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人工晶状体植入联合超声乳化吸出术治疗
急性闭角型青光眼的观察

王兴涛
(登封市妇幼保健院眼科,河南

 

登封
 

452470)
 

[摘要] 　 目的 　 观察人工晶状体植入联合超声乳化吸出术治疗急性闭角型青光眼的临床效果。 方法 　 选取 114
例急性闭角型青光眼患者为研究对象,随机数字表法分为观察组和对照组,各 57 例(各 57 眼) 。 对照组行小梁切

除术,观察组行人工晶状体植入联合超声乳化吸出术治疗。 观察 2 组手术前后眼压、视力、前房深度及并发症发生

情况。 结果 　 术前 2 组眼压、视力及前房深度比较,差异无统计学意义(P> 0. 05) ;术后观察组眼压( 12. 21± 3. 57)
mmHg,低于对照组(14. 52 ± 5. 14) mmHg;视力 ( 0. 48 ± 0. 21) 、前房深度 ( 3. 16 ± 1. 05) mm,高于对照组的 ( 0. 32±
0. 18) 、(2. 36±0. 97) mm,差异有统计学意义(P<0. 05) 。 观察组并发症总发生率 5. 26% ,低于对照组的 19. 30% ,差
异有统计学意义(P<0. 05) 。 结论 　 急性闭角型青光眼患者接受人工晶状体植入术联合超声乳化吸出术治疗并发

症少,且降眼内压效果较理想,利于改善患者视力与前房深度。
[关键词] 　 急性闭角型青光眼;人工晶状体植入;超声乳化吸出术;小梁切除术;视力;并发症
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Clinical
 

Observation
 

of
 

Phacoemulsification
 

Combined
 

with
 

Intraocular
 

Lens
 

Implantation
 

for
 

Acute
 

Angle-closure
 

Glaucoma

WANG
 

Xingtao
(Department

 

of
 

Ophthalmology,
 

Dengfeng
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Hospital,
 

Dengfeng
 

Henan
 

452470,
 

China)

[Abstract] 　 Objective　 To
 

observe
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

phacoemulsification
 

combined
 

with
 

intraocu-
lar

 

lens
 

implantation
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

acute
 

angle-closure
 

glaucoma.
 

Methods　 114
 

patients
 

with
 

acute
 

angle-closure
 

glaucoma
 

treated
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects
 

and
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

by
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

57
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

trabeculectomy,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

with
 

phacoemulsification
 

combined
 

with
 

intraocular
 

lens
 

implantation.
 

The
 

intraocular
 

pressure,
 

vision,
 

anterior
 

chamber
 

depth
 

before
 

and
 

after
 

the
 

surgery
 

and
 

the
 

complications
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

observed.
 

Results　 Before
 

the
 

surgery,
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

intraocular
 

pressure,
 

vision
 

and
 

anterior
 

chamber
 

depth
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

the
 

surgery
 

(P> 0. 05).
 

After
 

the
 

surgery,
 

the
 

intraocular
 

pressure
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

[(12. 21±3. 57)mmHg]
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(14. 52±5. 14)mmHg],
 

while
 

the
 

vision
 

and
 

anterior
 

chamber
 

depth
 

in
 

observation
 

group
 

[(0. 48±0. 21),
 

(3. 16±1. 05) mm]
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(0. 32±0. 18),
 

(2. 36 ± 0. 97) mm]
 

(P< 0. 05).
 

The
 

total
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(5. 26%)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(19. 30%),
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 There
 

are
 

fewer
 

complications
 

of
 

the
 

phacoemulsification
 

combined
 

with
 

intraocular
 

lens
 

implantation
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

acute
 

angle-closure
 

glaucoma,
 

and
 

better
 

effects
 

of
 

lowering
 

the
 

intraocular
 

pressure,
 

which
 

is
 

conducive
 

to
 

improving
 

the
 

vision
 

and
 

anterior
 

chamber
 

depth
 

of
 

patients.
[Key

 

words] 　 acute
 

angle-closure
 

glaucoma;
 

intraocular
 

lens
 

implantation;
 

phacoemulsification;
 

trabe-
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culectomy;
 

vision;
 

complications
 

　 　 急性闭角型青光眼作为眼科常见病,好发于中

老年人,多以眼内压升高为主要表现 [ 1] 。 药物疗法

可暂时性缓解患者病情,但往往无法良好控制眼内

压,复发率较高 [ 2] 。 目前外科手术已成为该病治疗

中的优选方案,虹膜周切除术、滤过性手术为既往临

床常用术式,该类手术虽可控制患者眼压,但术后滤

过泡渗漏、脉络膜脱离等并发症发生率较高,不利于

患者术后恢复 [ 3] 。 近年来,超声乳化吸出术、人工

晶状体植入术已在青光眼患者治疗中逐渐应用,但
临床针对两者联合应用所取得的疗效却存在一定的

争议 [ 4- 5] 。 本研究将观察人工晶状体植入联合超声

乳化吸出术治疗急性闭角型青光眼的临床效果,报
道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 对象 　 选取 2017 年 7 月—2018 年 6 月登封市

妇幼保健院诊治的 114 例急性闭角型青光眼患者为

研究对象,随机数字表法分为观察组和对照组,各

57 例(各 57 眼) 。 纳入标准:
 

①急性闭角型青光眼

诊断符合《青光眼治疗学》 [ 6] 中相关标准。 ②可耐

受人工晶状体植入术等术式治疗者。 ③认知功能正

常且无精神疾病者。 ④无肝、肾等重要脏器功能损

伤者。 ⑤术前眼科检查角膜内皮细胞计数正常。 排

除标准:
 

①伴有全身性疾病者。 ②伴有眼外伤继发

的青光眼、新生血管性青光眼等其他眼部疾病者。
③凝血功能异常者。 ④无法积极遵医嘱治疗或随访

者。 本研究获院医学伦理委员会批准,患者均知情

并签署知情同意书。 2 组患者性别、年龄及眼压差

异无统计学意义(P>0. 05) ,具有可比性。 见表 1。

表 1　 2 组患者基本资料比较(n = 57)

组别
    性别

男
  

女
    年龄(岁)

    

眼压( mmHg)
            

观察组 29
  

28
  

60. 86±3. 61
   

20. 73±2. 84
对照组 26

  

31
  

60. 82±3. 59
   

20. 64±2. 41
2 / t 值 0. 32

     

0. 06
     

0. 18
P 值

   

0. 574
     

0. 953
 

0. 856

　 注:1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa。

1. 2　 方法
 

1. 2. 1　 治疗方法 　 对照组行小梁切除术治疗,质量

分数 1% 爱尔卡因表面麻醉,向上方球结膜下注射

质量分数 2%利多卡因,开睑器开睑并将眼睑撑开,
基底型结膜取于角膜缘上方 12 点处, 中央高度

10
 

mm,固定上直肌,烧灼止血,基底板层的矩形巩

膜瓣取于角膜缘上方 12 点处,将 1. 5
 

mm × 2. 0
 

mm
小梁组织、周围相应虹膜组织切除,将平衡盐溶液注

入至前房,随后对过滤量进行检查,缝合(2 针)巩膜

瓣,间断缝合( 4 ~ 6 针) 球结膜,妥布霉素地塞米松

眼膏涂抹后,清洗、包扎术眼。 观察组行人工晶状体

植入联合超声乳化吸出术治疗,质量分数 1% 爱尔

卡因表面麻醉,以穹窿部为基底,取隧道式巩膜切

口,分离角膜,于 3 点位置取侧切口,向切口处注入

粘弹剂,连续环形撕囊,水分离后,通过超声乳化仪

吸出晶状体核、残留皮质,随后向囊袋注入粘弹剂,
完毕,将人工晶状体植入,随后观察切口,密闭良好、
未见渗漏后,向结膜囊内注入妥布霉素地塞米松

眼膏。
1. 2. 2　 评价指标 　 ①眼压、视力、前房深度。 于术

前、术后 3 个月,采用非接触式眼压计对眼压进行测

量,采用国际标准视力表测定视力,前房深度则通过

光学相干层析技术测定。 ②并发症。 记录术后 3 个

月内 2 组眼压升高、脉络膜脱离、滤过泡漏、角膜水

肿等并发症发生情况。
  

1. 3　 统计学处理 　 应用 IBM
 

SPSS
 

22. 0 统计软件

分析数据,计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,组
间比较采用 t 检验;计数资料组间比较采用 2 检验,
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 2 组患者手术前后眼压、视力及前房深度比较　
术前 2 组眼压、视力、前房深度比较,差异无统计学意

义(P>0. 05);术后观察组眼压较术前低,且低于对照

组,视力、前房深度水平较术前高,且观察组高于对照

组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。
 

表 2　 2 组患者手术前后眼压、视力及前房深度比较(n = 57,x±s)

组别
               眼压( mmHg)

    

术前
       

术后
            

视力
      

术前
      

术后
              

前房深度( mm)
      

术前
      

术后

观察组 20. 73±2. 84
  

12. 21±3. 571)
  

0. 22±0. 10
  

0. 48±0. 211)
  

1. 55±0. 40
  

3. 16±1. 051)

对照组 20. 64±2. 41
  

14. 52±5. 141) 0. 20±0. 11
  

0. 32±0. 181) 1. 58±0. 42
  

2. 36±0. 971)

t 值
  

0. 18
 

2. 79
 

1. 01 4. 37 0. 39 4. 22
P 值

 

0. 856 0. 006 0. 312
  

<0. 001
  

0. 697
  

<0. 001
  

　 注:1)与术前比较,P<0. 05。
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2. 2　 2 组患者并发症总发生率比较 　 观察组并发

症总发生率较对照组低,差异有统计学意义 ( 2 =
5. 21,P = 0. 022) 。 见表 3。

表 3　 2 组患者并发症比较[n = 57,n(%)]

组别 眼压升高 脉络膜脱离 滤过泡漏 角膜水肿 总发生率 / %
观察组 1(1. 75) 0(0. 00) 0(0. 00) 2(3. 51) 5. 26
对照组 3(5. 26) 2(3. 51) 1(1. 75) 5(8. 77) 19. 30

3　 讨论
  

急性闭角型青光眼作为青光眼疾病常见的类

型,其发生多与眼球局部结构变异有关,诸如晶状体

较原位置靠前、眼轴短、前房浅等,同时白内障肿胀

期易导致晶状体膨胀,进而促使晶状体厚度增加,导
致瞳孔阻滞,后房压力增加,加剧晶状体虹膜迁移,
关闭房角 [ 7- 8] 。 目前药物疗法、手术疗法为该病治

疗中常用手段,但药物治疗时间长,极易导致眼干、
眼异物感、烧灼感等现象发生,严重者将导致结膜炎

性细胞增生,影响最终治疗效果 [ 9] 。
  

小梁切除术为青光眼治疗中传统术式,利于降

低眼压,改善患者视功能,但该术术后极易出现脉络

膜脱离等并发症,且该术式破坏前房环境,将加重患

者白内障病情,不利于患者预后 [ 10- 11] 。 目前降低眼

压、提升视功能为青光眼患者治疗的重点所在,而基

于晶状体在该病发生、发展中起到的关键作用,故摘

除晶状体以消除晶状体对眼部的不利影响、增加前

房深度、纠正瞳孔阻滞现象显得尤为重要 [ 12] 。 近年

来,随着超声乳化吸出术、人工晶状体植入术日益发

展,该术式从发病原理入手,利于缓解急性发作,术
中摘除晶状体,可调节眼前节拥挤现象,改善瞳孔阻

滞,促使前房深度加深,同时术中对睫状突位置进行

调整,利于提升房水循环通路畅通度 [ 13- 14] 。 本研究

结果显示,与对照组比较,观察组术后眼压较低,视
力、前房深度较高,并发症总发生率较低,由此可见,
与单纯小梁切除术相比,人工晶状体植入术联合超

声乳化吸出术更有助于提升急性闭角型青光眼患者

眼压的控制效果,达到降低眼压、改善前房深度的作

用,提高视力水平,且术后并发症少,利于患者术后

视力恢复。 汪丰等 [ 15] 研究证实,与复合式小梁切除

术相比,急性闭角型青光眼患者接受超声乳化白内

障吸除联合人工晶状体植入术治疗降眼内压效果更

佳,利于改善患者视功能,且不增加术后并发症,与
本次研究结果较为相似。 急性闭角型青光眼患者接

受人工晶状体植入术联合超声乳化吸出术治疗,并
发症少且降眼内压效果理想,利于改善患者视力与

前房深度。
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[摘要] 　 目的 　 探讨垂体瘤患者采用神经内镜下经鼻蝶手术切除垂体瘤对其术后并发症的影响。 方法 　 选取垂

体瘤患者 80 例为研究对象,随机数字表法分为对照组和观察组,各 40 例,对照组采用显微镜下经鼻蝶手术切除垂

体瘤,观察组予以神经内镜下经鼻蝶手术切除垂体瘤治疗,比较 2 组手术相关指标及并发症情况。 结果 　 观察组

术后并发症总发生率 5. 00% ,低于对照组的 22. 50% ;观察组手术时间及术后住院时间分别为( 86. 54± 8. 12) min 及

(6. 13±1. 21) d,短于对照组的(120. 53±8. 62) min 及( 9. 14± 2. 13) d;观察组术中出血量( 52. 34± 6. 25) mL,少于对

照组的(74. 53±6. 62) mL,差异均有统计学意义(P<0. 05) 。 结论 　 垂体瘤患者采用神经内镜下经鼻蝶手术切除垂

体瘤效果较好,可降低术后并发症发生率,缩短住院时间。
[关键词] 　 垂体瘤;神经内镜;经鼻蝶手术;并发症
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[Abstract] 　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

the
 

endoscopic
 

transsphenoidal
 

resection
 

on
 

postopera-
tive

 

complications
 

in
 

patients
 

with
 

hypophysoma.
  

Methods　 80
 

patients
 

with
 

hypophysoma
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects
 

and
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group,
 

with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

the
 

transsphenoidal
 

surgery
 

with
 

microscope
 

to
 

resect
 

hypophysoma,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

with
 

the
 

transsphenoidal
 

surgery
 

with
 

neuroendoscope.
 

The
 

relevant
 

indexes
 

and
 

complications
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
 

Results　 The
 

total
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

( 5. 00%)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

( 22. 50%) .
 

The
 

operative
 

time
 

and
 

postoperative
 

hospital
 

stay
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

[ (86. 54±8. 12)
 

minutes
 

and
 

(6. 13 ± 1. 21) days]
 

were
 

respectively
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[ ( 120. 53 ±
8. 62) minutes

 

and
 

( 9. 14 ± 2. 13 ) days ] .
 

The
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

[ (52. 34±6. 25) mL]
 

was
 

less
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[ (74. 53±6. 62) mL] ,
 

with
 

statistically
 

sig-
nificant

 

differences
 

(P<0. 05) .
  

Conclusion　
 

It
 

is
 

significantly
 

effective
 

for
 

patients
 

with
 

hypophysoma
 

to
 

undergo
 

the
 

neuroendoscopic
 

transsphenoidal
 

resection,
 

which
 

can
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

postopera-
tive

 

complications
 

and
 

shorten
 

the
 

length
 

of
 

hospital
 

stay.
[Key

 

words] 　 hypophysoma;
 

neuroendoscopy;
 

transsphenoidal
 

surgery;
 

complications

　 　 垂体瘤是一种常见的颅内良性肿瘤,手术是治 疗该病的主要方法,其中经鼻蝶入路切除垂体瘤最
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为常见 [ 1- 4] 。 目前,神经内镜下经鼻蝶手术切除和

显微镜下经鼻蝶手术切除垂体瘤均在临床使用,其

中神经内镜因术野清晰、并发症少而更受青睐 [ 5- 6] 。

本研究分析 40 例垂体瘤患者神经内镜下经鼻蝶手

术切除的效果,报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 对象 　 选取 2017 年 1 月—2018 年 3 月在河南

科技大学第一附属医院接受手术治疗的 80 例垂体

瘤患者为研究对象,随机数字表法分为对照组和观

察组,各 40 例。 纳入标准:经头颅 CT、MRI 检查确

诊。 排除标准:①凝血功能异常者。 ②严重心、肝、

肾功能障碍者。 本研究经院医学伦理委员会审核通

过,患者及家属均签署知情同意书。 2 组患者性别、

年龄、 临 床 表 现 及 病 程 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P >

0. 05) ,具有可比性。 见表 1。

表 1　 2 组患者基本资料比较(n = 40)

组别
性别

男
   

女
年龄(岁)

    

病程(月)
 临床表现

肢端肥大
  

视力视野障碍
  

月经紊乱
 

泌乳

观察组
  

22
   

18
 

43. 71±8. 66
   

12. 85±3. 16
   

3
       

16
         

11
        

10
对照组

  

23
   

17
  

43. 64±8. 79
  

12. 83±3. 14
   

1
       

16
         

13
        

11
t / 2 值

   

　 　 　 0. 05
      

0. 04
        

0. 03
                   

　 　 　 　 　 　 0. 24
    

P 值
      

　 　 　 0. 822
     

0. 972
       

0. 977
                  

　 　 　 　 　 　 0. 626
    

1. 2　 方法
 

1. 2. 1　 治疗方法 　 入院后 2 组均接受头部冠状 CT

扫描、MRI 检查,明确肿瘤瘤体部位及大小、鼻腔及

鼻窦的轴位,了解鼻腔蝶窦情况。 所有患者均行气

管插管全身麻醉,取仰卧位,头部后仰 20 ~ 30°并偏

向术者方向 10 ~ 15°,剪除鼻毛,保持鼻腔清洁。 选

择右侧鼻腔入路,对蝶窦隐窝收缩鼻黏膜血管使用

质量分数为 0. 01%肾上腺素棉条填塞,在术侧鼻孔

开口处放置 Hardy 扩张器,缓慢撑开。 对照组:明确

蝶窦入口,凿开黏膜剥离后的蝶窦鞍底,使用显微镜

观察肿瘤和垂体组织,沿肿瘤四周使用垂体瘤钳、刮

匙及细吸引器缓慢清除肿瘤组织,避免对鞍膈造成

损伤。 观察组:自右鼻孔进入,神经内镜引导下将手

术通道扩大,明确蝶窦开口,将蝶窦黏膜向下推至鼻

中隔,暴露蝶窦前壁。 沿蝶窦开口使用高速显微磨

钻将骨质磨除并扩大,进入蝶窦腔,磨开鞍底,形成

骨窗(1. 0
 

cm×1. 0
 

cm) ,使用垂体瘤钳、刮匙及细吸

引器先切除鞍内部分,残余肿瘤组织下陷入鞍内后

实施肿瘤切除。 2 组均采用明胶海绵或止血纱布止

血,若术中出现脑脊液漏情况,取自体组织 ( 脂肪、

筋膜及肌肉)或明胶海绵辅以生物胶对瘤腔和蝶窦

进行填塞处理,实施骨性鼻中隔和黏膜复位。 2 组

术后均随访 6 个月。

1. 2. 2　 评价指标 　 ①手术相关指标:记录 2 组手术

时间、术中出血量及术后住院时间。 ②并发症:统计

随访 6 个月内蝶窦炎、低钠血症及脑脊液鼻漏发生

情况。
1. 3　 统计学处理 　 应用 IBM

 

SPSS
 

25. 0 统计软件

分析数据,计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,组
间比较采用 t 检验;计数资料组间比较采用 2 检验,
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 2 组患者手术相关指标比较 　 观察组术后住

院时间及手术时间较对照组短,术中出血量较对照

组少,差异有统计学意义(P<0. 05) 。 见表 2。

表 2　 2 组患者手术相关指标比较(n = 40,x±s)

组别 术中出血量( mL) 手术时间( min) 术后住院时间( d)

观察组 52. 34±6. 25 86. 54±8. 12 6. 13±1. 21

对照组 74. 53±6. 62 120. 53±8. 62 9. 14±2. 13

t 值 15. 41 18. 15 7. 77

P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001

2. 2　 2 组患者术后并发症总发生率比较 　 观察组

术后并发症总发生率低于对照组,差异有统计学意

义( 2 = 5. 16,P = 0. 023) 。 见表 3。
 

表 3　 2 组患者术后并发症总发生率比较[n = 40,n(%)]

组别 蝶窦炎 低钠血症 脑脊液鼻漏 总发生率 / %

观察组 1(2. 50) 1(2. 50) 0(0. 00) 5. 00

对照组 3(7. 50) 4(10. 00) 2(5. 00) 22. 50

3　 讨论
  

手术切除是目前治疗垂体瘤的常用方法 [ 7- 8] 。
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但垂体瘤手术等医源性创伤是引起脑脊液鼻漏的主

要原因之一 [ 9] ,此外,垂体瘤手术会对垂体后叶造

成不同程度影响,致抗利尿激素分泌降低,尿量增

多,极易导致低钠血症 [ 10] 。 随着技术水平的提高,

显微镜下经鼻蝶手术切除垂体瘤和神经内镜下经鼻

蝶手术切除垂体瘤在临床治疗中均得到广泛使用,

但显微镜下手术治疗需扩张鼻腔,将鼻中隔推向鼻

侧,手术操作过程中难免会使鼻蝶损伤,致使鼻蝶开

口阻塞,在一定程度上增加感染风险 [ 11] 。
  

本研究结果显示,在术中出血量、手术时间及术

后住院时间方面,观察组优势更为显著,且具有较低

的并发症发生率,表明神经内镜下经鼻蝶手术切除

垂体瘤治疗,可有效减少术中出血量及术后并发症,

缩短住院时间。 神经内镜下经鼻蝶手术切除垂体瘤

中神经内镜具有视野广、视距近、视角多等特点 [ 12] ,

术野清晰、损伤小,可有效减少手术入路创伤;充分

显露病灶,有助于直接切除病灶,最大限度保护鼻腔

正常结构, 减少副损伤发生, 有效减少术中出血

量 [ 13] 。 同时神经内镜下可减少外科手术操作,无需

将黏膜分离、断离鼻中隔,有效缩短手术时间,加之

术中利于详细检查隐匿区域,减少术中损伤周围组

织,有助于彻底清除病灶,及时处理脑脊液漏情况,

促进患者术后恢复。 此外,神经内镜下经鼻蝶手术

治疗可获得更宽、更近的手术术野,有效解决手术存

在盲区的问题,对蝶窦内的情况进行全面观察,有效

减少出血及损伤周围神经,加之神经内镜下手术器

械可从相通的鼻孔内镜旁直接到达术区,不易损伤

鼻中隔及其黏膜,可避免破坏鼻腔黏膜、鼻中隔结

构,有效减少并发症发生 [ 14- 15] 。 神经内镜下经鼻蝶

手术治疗可有效减少垂体瘤患者术后并发症发生,

促进术后恢复。
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　 　 胸膜腔内积气称为气胸,多由于肺组织、气管、
支气管、食管破裂,或因胸壁伤口穿破胸膜,外界空

气进入胸膜腔所致。 根据胸膜腔压力情况,气胸可

以分为闭合性气胸、开放性气胸和张力性气胸三类。
气胸是一种临床上胸外科、呼吸内科、急诊科的常见

病和多发病,可发生在各个年龄段,其临床表现与胸

膜腔积气的量和速度有关,患病轻者可无明显症状,
重者有呼吸困难,甚至危及生命。 一般胸部 X 线和

胸部 CT 发现胸膜腔积气和肺萎缩即可确诊,一经

确诊,需进行胸腔穿刺或实施闭式引流术,尽早排出

胸膜腔内积气,促使肺早期膨胀。 本研究介绍特殊

原因导致的气胸,并对临床诊治的 2 例患者进行分

析,以供相关学者拓宽临床思维。

1　 临床资料

病例 1:患者女,18 岁,以“左下肢肿瘤术后 7
 

a,
再发肿胀疼痛半年余,复发 4

 

d” 为主诉于郑州人民

医院骨科入院,7
 

a 前因“左小腿肿瘤”行“肿瘤切除

术” ,随后未规律复查。 半年余前发现左小腿前外

侧原手术区附近疼痛不适,逐渐增大、肿胀、疼痛、活
动受限,因处于孕期未作进一步检查治疗。 4

 

d 前

于当地医院产后行磁共振检查发现左下肢侵蚀性纤

维瘤复发伴胫腓骨下段骨质破坏。 为进一步诊疗来

郑州人民医院。 检查无明显手术禁忌证,于 2018 年

2 月 22 日行 “ 左下肢截肢术” ,术后恢复良好后出

院。 术后病理提示:恶性混合瘤,病变范围较广,侵
犯肌肉,累及胫腓骨,未累及表皮,切缘干净。 2018
年 4 月 25 日因胸闷行 CT 检查见右侧气胸、左下肺

后外基底段亚实性及实性结节,建议定期检查随访,
右中肺考虑炎症伴部分机化改变,右侧胸膜局限性

增厚。 给予胸腔闭式引流术后患者好转后出院。
2018 年 8 月 8 日因胸闷再次就诊,CT 提示右侧气

胸、右肺上叶后段、左肺下叶结节,考虑转移瘤;右中

上肺炎症较前范围稍增大。 图 1 为 2 次气胸胸部

CT 资料。 随访至 2019 年 3 月未见再次出现气胸,
于当地医院化疗。

病例 2:患者男,65 岁,以“左肺癌根治术后 7
 

a,
咯血 3

 

h” 为主诉入院,7
 

a 前因咳嗽、咳痰查胸部

CT,提示左上肺占位,于 2011 年 5 月 9 日纤维支气

管镜检查提示左肺鳞癌,于 2011 年 5 月 12 日行左

肺全切术。 术后病理提示:左肺中分化鳞状细胞癌,
支气管断端未见癌残留,周边肺组织未见癌侵犯,送
检淋巴结 23 枚均未见癌转移。 后给予“顺铂+紫杉

醇”化疗 4 周期,后定期复查未见肿瘤复发,定期给

予免疫调节治疗。 3
 

h 前出现咯血,为鲜红色血块,
量约 5

 

mL,伴活动后胸闷、气短,无发热、咳痰、呕

吐、胸痛、心悸,为进一步诊疗于 2018 年 8 月 2 日入

住本院肿瘤科。 入院胸部 CT 提示:左肺缺失,术区

囊性结节;左侧包裹性胸腔积液,左侧胸膜增厚;右
肺上叶占位,考虑肿瘤性病变,建议穿刺协诊;右肺

肺气肿,右上肺前段局部肺大泡,右肺散在机化性改

变;纵隔淋巴结可见;心包积液。 为进一步明确右肺

占位性质,于 2018 年 8 月 7 日 CT 引导下行穿刺活

检术,穿刺针刚入胸腔扫描即发现气胸,心电监护示

指脉氧最低达 60%,紧急请胸外科、急诊抢救小组

会诊给予行胸腔闭式引流术,生命体征相对平稳后

转 ICU 继续治疗。 后患者皮下气肿较重,再次行胸

腔闭式引流,共放置 2 根胸腔闭式引流管。 持续引

流 7
 

d 后,患者一般情况稳定,给予拔除胸管后出

院。 图 2 为穿刺前后患者胸部 CT 资料。
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图 1　 横轴位胸部肺窗显示 2 次右侧气胸,左肺下叶转移瘤(1A、1B 为 2018 年 4 月 25 日片,
2A、2B 为 2018 年 8 月 8 日片,箭头指向转移瘤,明显增大)

图 2　 横轴位胸部肺窗显示右肺上叶占位(A 为入院查胸部 CT,B 为胸腔闭式引流术后片,
可见 2 根引流管和皮下气肿,箭头指向瘤体)

2　 讨论

气胸的原因大多不明确,一般认为有以下三种

途径:
 

①胸膜腔直接与外界相通(如胸壁穿透伤) 。
②胸膜腔与体内和外界相通的脏器相通(如肺大疱

破裂、支气管胸膜瘘、食管破裂等) 。 ③胸膜腔感染

产气菌。 临床上遇见不同病因的气胸患者,大部分

为年轻瘦高体型的肺大疱患者和老年肺气肿患者,
自发性气胸的发病率男性为 7. 4 ~ 18 / 10

 

000 人,女
性为 1. 2 ~ 6 / 10

 

000 人,男女比例约为 5 ∶ 1。 特殊原

因引起气胸的患者并不多见,但像肺脓肿、肺结核、
尘肺、系统性红斑狼疮、应用呼吸机机械通气的患者

等均可出现气胸,且这些患者出现气胸时临床处理

往往比较棘手,处理不当甚至直接危及患者生命。
临床上气胸患者可见于各个年龄阶段,新生儿、

青年男性、月经期女性 [ 1] 、老年等均有文献报道,普

通工作人员、潜水员、飞行员等不同职业类型的人员

亦有可能发生气胸,另有与 FLCN 基因相关的家族

性气胸的报道 [ 2] 。 临床大部分气胸患者为年轻的

瘦高体型的肺大疱患者和老年肺气肿患者,临床遇

见特殊人群患者的气胸时需要尤为重视,根据不同

年龄和工作性质确定治疗方案,如长期在远离医院

的野外工作人员(地质勘探专家等) 的肺大疱患者,
一旦发生气胸常无法及时到达医院,检查发现明显

的肺大疱常需要临床干预,而普通人群则暂时不用

处理。
临床上气胸患者亦可为有创操作引起,如肺占

位穿刺活检气胸发生率高达 27% [ 3] ,锁骨下静脉穿

刺发生率 13. 30% ~ 23. 58% [ 4] ,Hookwire 肺结节定

位气胸发生率 26. 00% ~ 37. 34% [ 5] 。 相关临床医务

工作者进行相关有创操作时应预见气胸可能性,从
而提高医疗技术水平,尽可能避免相关并发症的出

·8·
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现,从而减少患者的病痛及花费。 最新版的胸部肿

瘤经皮穿刺指出,解剖学或功能上的孤立肺为肺穿

刺的相对禁忌证 [ 6] ,病例 2 即因左侧肺癌行左肺全

切手术,术后 7
 

a 发现右肺占位,医务人员如预见穿

刺一旦发生气胸危险性较大,提前做好预防措施,或
更为安全。

  

由恶性肿瘤导致的气胸,
 

或肺癌与气胸并存,
 

排除其他肺部疾病所致,均称为癌性气胸。 肺原发

性恶性肿瘤与自发性气胸均为呼吸系统常见病,肺
原发恶性肿瘤引起恶性胸腔积液临床较为常见,仅
有少量病例有肺癌合并气胸的报道 [ 7] ,引起气胸的

甚为少见,LAI[8] 报道的 5
 

567 例中仅 18 例(0. 32%),
肺癌合并气胸与引起恶性胸腔积液一样为预后不良

的征象。 肺转移性肿瘤合并气胸的更为少见,偶见

于骨肉瘤 [ 9] 、宫颈癌 [ 10] 的报道。 无论是原发性或转

移性肺恶性肿瘤,一旦合并气胸,往往提示预后极

差。 发生气胸的原理可能为:①胸膜下的肿瘤组织

生长迅速导致坏死,形成支气管胸膜瘘。 ②较大的

支气管黏膜下转移影响气道,形成活瓣导致管腔不

完全阻塞,远端肺泡过度膨胀破裂导致气胸。 ③分

化良好的骨肉瘤含有骨性成分,可使肺和胸膜丧失

弹性,因而易于破裂。 病例 1 因下肢骨恶性混合瘤

肺转移反复引起气胸,即提示临床工作者该患者预

后极差,以全身综合治疗为主,需与家属详细沟通

病情。
  

搜索文献过程中亦有更复杂的巨型肺大疱合并

气胸 [ 11] 、肺癌合并月经性气胸 [ 12] 、 IMAI[ 13] 报道的

肋骨外生骨疣与内脏胸膜之间的长期摩擦,引起肺

和胸膜受伤血胸、气胸等更为罕见的报道,不再作更

多阐述。 通过上述病例体会如下:常见原因引起的

气胸患者占据临床气胸患者的绝大多数,临床医师

常重视气胸的治疗,而忽视气胸的原因,了解特殊原

因气胸拓宽临床思维,有利于避免漏诊、误诊。
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经皮椎间孔镜腰椎间盘切除术治疗腰
椎间盘突出症的观察
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(漯河市中心医院骨外科,

  

河南
    

漯河
 

462300)

[摘要] 　 目的 　 探讨经皮椎间孔镜腰椎间盘切除术( percutaneous
 

endoscopic
 

lumbar
 

discectomy,PELD)治疗腰椎间

盘突出症的效果。 方法 　 选取 102 例腰椎间盘突出症患者,按照随机数字表法分为观察组与对照组,各 51 例。 对

照组行椎板开窗椎间盘切除术( fenestration
 

discectomy,FD) ,观察组行 PELD 术,比较 2 组患者临床疗效、手术情况

及腰腿疼痛程度。 结果 　 观察组和对照组的手术优良率分别为 92. 15%
 

、88. 23% ,差异无统计学意义(P> 0. 05) ;
观察组切口长度为(0. 68±0. 24) cm,短于对照组的(4. 26±0. 57) cm,术中出血量为(31. 42±4. 58) mL,少于对照组的

(82. 49±8. 76) mL,住院时间为(6. 52±1. 43) d,短于对照组的(9. 87±2. 69) d,差异均有统计学意义(P< 0. 05) ;观察

组术后各时段(术后 1、3、6、12 个月)视觉模拟评分法( VAS)依次为(2. 83±0. 97)分、(2. 16±0. 85)分、(1. 12± 0. 56)
分、(0. 68±0. 27)分,低于对照组的(4. 29±1. 13)分、(3. 28±1. 04)分、(2. 13±0. 74)分、(1. 25± 0. 43)分,差异均有统

计学意义(P<0. 05) 。 结论 　 PELD 治疗腰椎间盘突出症的疗效确切,且可有效减小手术切口,减少术中出血量,缩
短患者住院时间,减轻腰腿疼痛程度。
[关键词] 　 腰椎间盘突出症;经皮椎间孔镜腰椎间盘切除术;腰腿疼痛程度
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Observation
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Hospital,
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[Abstract] 　 Objective 　 To
 

investigate
 

the
 

efficacy
 

of
 

percutaneous
 

endoscopic
 

lumbar
 

discectomy
 

( PELD)
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

lumbar
 

intervertebral
 

disc
 

herniation.
 

Methods　 102
 

patients
 

of
 

lumbar
 

in-
tervertebral

 

disc
 

herniation
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

by
 

random
 

number
 

table,51
 

cases
 

each.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

fenestration
 

discectomy
 

( FD) ,
 

while
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

was
 

treated
 

with
 

PELD.
 

The
 

clinical
 

efficacy,
 

surgical
 

condition,
 

and
 

the
 

degree
 

of
 

lumbo-
crural

 

pain
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results　 The
 

excellent
 

rates
 

of
 

operation
 

in
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

92. 16%
 

and
 

88. 24%,
 

respectively,
 

with
 

no
 

significant
 

differ-
ence

 

(P>0. 05) .
 

The
 

length
 

of
 

incision
 

in
 

observation
 

group
 

[ (0. 68±0. 24) cm]
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

[ (4. 26±0. 57) cm] .
 

The
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

of
 

observation
 

group
 

[ ( 31. 42 ± 4. 58)
ml]

 

was
 

less
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group
 

[ (82. 49±8. 76) mL] .
 

The
 

length
 

of
 

hospitalization
 

in
 

observation
 

group
 

[ (6. 52±1. 43) d]
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

[ (9. 87±2. 69) d] .
 

There
 

were
 

statisti-
cal

 

significances
 

in
 

the
 

comparison
 

of
 

all
 

above
 

indexes
 

(P< 0. 05) .
 

The
 

visual
 

analogue
 

score
 

( VAS)
 

[ (2. 83±0. 97) points,
 

(2. 16±0. 85) points,
 

(1. 12±0. 56) points,
 

(0. 68±0. 27) points]
 

of
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

control
 

group
 

[ (4. 29±1. 13) points,
 

(3. 28±1. 04) points,
 

(2. 13±0. 74)
points,

 

(1. 25±0. 43) points]
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05) .
 

Conclusion　
PELD

 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

lumbar
 

intervertebral
 

disc
 

herniation
 

is
 

effective.
 

It
 

can
 

reduce
 

the
 

surgical
 

inci-
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sion,
 

decrease
 

intraoperative
 

blood
 

loss,
 

shorten
 

the
 

length
 

of
 

hospitalization
 

and
 

reduce
 

the
 

degree
 

of
 

lumbocrural
 

pain.
[Key

 

words] 　 lumbar
 

intervertebral
 

disc
 

herniation;
 

percutaneous
 

endoscopic
 

lumbar
 

discectomy;
 

de-
gree

 

of
 

lumbocrural
 

pain

　 　 腰椎间盘突出症属于临床常见疾病,其发生多

与腰椎间盘退行性改变及非正常应力有关,导致纤

维环破裂,使髓核及软骨板突出,并对神经根或脊髓

产生压迫,使患者出现腰腿疼痛、麻木等症状,对患

者的生活造成严重影响 [ 1] 。 椎板开窗椎间盘切除

术( fenestration
 

discectomy,FD)是临床治疗椎间盘突

出症的常用方法,虽然可取得理想的效果,但术后腰

背疼痛、腰椎不稳等并发症发生率较高;经皮椎间孔

镜腰椎间盘切除术 ( percutaneous
 

endoscopic
 

lumbar
 

discectomy,PELD) 属于新型的微创疗法,在临床上

广泛应用,且疗效确切 [ 2] 。 齐晓丹等 [ 3] 研究指出,
经皮椎间孔镜技术治疗腰椎间盘突出症的临床效果

显著,可有效改善患者关节疼痛症状,利于患者恢

复;CHOI 等 [ 4] 研究指出,经皮内镜下腰椎间盘切除

术可替代开放式腰椎间盘切除术治疗腰椎间盘突出

症,患者疼痛程度及功能改善明显。 本研究主要探

讨 PELD 治疗腰椎间盘突出症的疗效,报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 对象 　 选取 2016 年 4 月—2018 年 2 月漯河市

中心医院诊治的 102 例腰椎间盘突出症患者,纳入

标准:①患者均符合《腰椎间盘突出症》 [ 5] 相关诊断

标准。 ②经 CT 及 MRI 证实为腰椎间盘突出症。 ③
伴有腰痛及下肢放射性疼痛。 ④患者均签署知情同

意书。 排除标准:①椎间盘发生炎性改变。 ②合并

心、肝、肾等功能不全者。 ③精神异常者。 ④伴有腰

椎肿瘤者。 本研究经院医学伦理委员会批准。 按照

随机数字表法分为观察组与对照组,各 51 例。 对照

组男 29 例,
 

女 22 例;年龄 28 ~ 56(42. 13±4. 57)岁;
病程 1 ~ 5 ( 2. 83 ± 0. 96) a。 观察组男 28 例,

 

女 23
例;年龄 26 ~ 57(42. 32 ± 4. 64) 岁;病程 1 ~ 4( 2. 67 ±
0. 89) a。 2 组患者性别( 2 = 0. 40,P = 0. 842) 、年龄

( t = 0. 21,P = 0. 835)及病程( t = 0. 87,P = 0. 583) 差

异无统计学意义,具有可比性。
1. 2　 方法

 

1. 2. 1　 手术方法 　 对照组行 FD 术,行硬膜外阻滞

麻醉,取俯卧位,将病变间隙棘突处作为中点,取一

长约 4
 

cm 的切口,逐层切开皮肤、皮下组织及深筋

膜,沿着棘突患侧边缘及椎板对骶脊肌进行剥离,充
分保留手术节段,利用枪状钳将部分椎板咬除,并行

开窗,清除硬膜外的黄韧带,充分暴露神经根与硬脊

膜,并利用拉钩牵引至内侧,充分暴露椎间盘组织,
利用尖刀将纤维环及后纵带切开,将突出的髓核组

织及椎间盘内残留组织清除。 最后再次对神经根管

及椎管进行探查,松解神经根。 采用生理盐水冲洗

切口,并进行严密止血,逐层缝合。 观察组行 PELD
术,患者取俯卧于“ U”型垫上或侧卧位,保持腹部悬

空,选用 TESSYS 椎间孔内窥镜手术系统( 德国 Jo-
imax 公司,型号:HQ-009) ,利用 C 型臂 X 线确定进

针点,并作标记,消毒、常规铺巾及手术薄膜。 采用

质量分数为 1%的利多卡因进行局部麻醉,在 X 线

透视下置入穿刺针,确保针尖抵达下位椎体上关节

突前下缘处,并于关节突周围注入 3 ~ 4
 

mL 质量分

数为 1% 的利多卡因,随后保持穿刺针与上关节突

前紧贴,进入椎间盘,并经穿刺针向椎间盘内注入美

蓝溶液,对髓核组织进行染色,置入导丝,将穿刺针

拔出,将导丝作为中心,做一长约 8
  

mm 的切口,再
将导棒及扩张导管置入,利用磨钻及环钻对上关节

突前上部进行逐级打磨,并将椎间孔及椎管逐级扩

大,置入 7. 5
 

mm 的工作管道,经 X 线确定管道位

置。 随后将内镜置入,将蓝染的髓核组织切除,调整

工作通道及内镜方向,探查椎管情况,若髓核突出,
可对神经根及硬脊膜囊产生压迫,则需利用抓钳将

突出的椎间盘组织摘除。 将神经根、后纵韧带、黄韧

带充分显露出来,利用双极射频消融技术形成纤维

环,并止血,最后再次探查、松解神经根,拔出工作通

道,缝合切口。
1. 2. 2 　 判定标准 　 ① 疗效观察:根据 MacNab 标

准 [ 6] 进行评价,优:患者临床症状消失,无疼痛、运

动受限等症状,可正常活动;良:患者临床症状明显

改善,轻微疼痛,活动基本正常;可:患者仅个别症状

改善,无法正常活动;差:术后临床症状反复发作,症
状均无改善,无法正常活动。 优良率 = (优例数+良

例数) / 总例数×100%。 ②手术情况:记录 2 组手术

时间、切口长度、术中出血量及住院时间。 ③腰腿疼

痛程度分别于术前、术后 1、3、6、12 个月利用视觉模

拟评分法( VAS) [ 7] 判定,分值 0 ~ 10 分,其中 0 分:
无痛,10 分:重度疼痛,分值越高,代表疼痛越剧烈。
1. 3　 统计学处理 　 应用 IBM

  

SPSS
 

20. 0 统计软件

分析数据,计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,组
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间比较采用 t 检验,计数资料组间比较采用 2 检验,
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 2 组患者治疗效果比较 　 观察组与对照组患

者手术优良率比较,差异无统计学意义( 2 = 0. 44,
P = 0. 505) 。 见表 1。

表 1　 2 组患者治疗效果比较
 

[n = 51,n(%)]

组别 优 良 可 差 优良率 / %
观察组 29(56. 86) 18(35. 29) 3(5. 88) 1(1. 96) 92. 15
对照组 26(50. 98) 19(37. 25) 4(7. 84) 2(3. 92) 88. 23

2. 2　 2 组患者手术情况比较 　 2 组患者手术时间比

较,差异无统计学意义(P> 0. 05) ;观察组切口长度

及住院时间较对照组短,术中出血量较对照组少,差
异均有统计学意义(P<0. 05) 。 见表 2。

表 2　 2 组患者手术情况比较(n = 51,x±s)

组别 手术时间( min) 切口长度( cm) 术中出血量( mL) 住院时间( d)
观察组 80. 12±6. 63 0. 68±0. 24 31. 42±4. 58 6. 52±1. 43
对照组 78. 68±6. 54 4. 26±0. 57 82. 49±8. 76 9. 87±2. 69
t 值 1. 10 41. 34 36. 90 7. 85
P 值 0. 272 <0. 001 <0. 001 <0. 001

2. 3　 2 组患者术后各时段 VAS 评分比较 　 观察组

术后各时段 VAS 评分均较对照组低,差异有统计学

意义(P<0. 05) 。 见表 3。

表 3　 2 组患者术前及术后各时段 VAS 评分比较(n = 51,x±s,分)

组别 术前 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 6 个月 术后 12 个月

观察组 6. 93±1. 15 2. 83±0. 97 2. 16±0. 85 1. 12±0. 56 0. 68±0. 27
对照组 7. 16±1. 24 4. 29±1. 13 3. 28±1. 04 2. 13±0. 74 1. 25±0. 43
t 值 0. 97 7. 00 5. 95 7. 77 8. 02
P 值 0. 334 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

3　 讨论
  

腰椎间盘突出症的发生因素较为复杂,多认为

与椎间盘变性、髓核渗出压迫、免疫刺激、纤维环损

伤等相关,患者腰部及下肢疼痛明显,若不及时干

预,还将造成腰部凹陷、腹部前凸,影响患者的正常

生活 [ 8] 。 FD 术属于一种传统的开放式手术方式,
虽然在腰椎间盘突出症的治疗中取得良好效果,但
其损伤较大,且可能对椎板、黄韧带等造成一定程度

的破坏, 且术后可能影响脊柱稳定性, 引发慢性

腰痛 [ 9- 10] 。
  

近年来,随着微创技术不断发展,椎间孔内窥镜

技术逐渐在腰椎间盘突出症的治疗中应用,其中以

PELD 术最为常用。 PELD 在操作中主要由脊柱侧

后方进行穿刺,并将工作通道置入,借助磨钻等对椎

间孔进行扩大成形术,随后由椎间孔入路对椎间盘

进行切除,且不会损伤脊柱稳定性;同时,利用双极

射频消融技术形成纤维环,可有效保留尚未突出的

组织活力 [ 11- 12] 。 此外,PELD 术还具有创伤小、术中

出血少、术后恢复快、疼痛轻微等优势,可有效减轻

患者痛苦,促进患者术后身体恢复 [ 13] 。 本研究结果

显示,2 组患者治疗优良率比较差异无统计学意义,
但观察组切口长度较对照组短,术中出血量较对照

组少, 住院时间较对照组短, 且术后各时间段的

VAS 评分均较对照组低,表明 PELD 与 FD 在腰椎

间盘突出症的治疗中可获得相同的临床疗效,但

PELD 的切口长度更短、术中出血量更少,住院时间

更短,疼痛程度更轻。 肖雪莲等 [ 14] 研究指出,在腰

椎间盘突出症的治疗中,应用 PELD 可有效减小手

术切口,减少术中出血量,缩短住院时间;杨五洲

等 [ 15] 研究指出,PELD 手术具有手术时间短、术中出

血少、创伤小、术后恢复快等优势,是治疗腰椎间盘

突出症安全、有效的方法,均与本研究结果一致。
  

综上所述,PELD 治疗腰椎间盘突出症的疗效

确切,且可有效减小手术切口,减少术中出血量,缩
短患者住院时间,减轻腰腿疼痛程度。
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鞘内不同剂量舒芬太尼在腰麻-硬膜外联合阻滞
分娩镇痛中的作用

刘慧锦
(洛阳市妇女儿童医疗保健中心麻醉科,河南

 

洛阳
 

471000)

[摘要] 　 目的 　 探讨鞘内不同剂量舒芬太尼于蛛网膜下隙与硬脊膜外联合阻滞麻醉(腰麻-硬膜外联合阻滞) 分

娩镇痛中的临床应用效果。 方法 　 分析接受腰麻-硬膜外联合阻滞分娩镇痛的 280 例产妇的临床资料,依据鞘内

舒芬太尼常用剂量的不同分为对照组(3
   

μg,128 例)与观察组(4
 

μg,152 例) ,比较 2 组镇痛效果、自控镇痛次数与

视觉模拟评分法( visual
 

analogue
 

scale,VAS)评分。 结果 　 观察组镇痛起效时间为( 4. 51± 2. 12) min,短于对照组的

(6. 57±2. 35) min;观察组镇痛维持时间为(83. 56± 24. 97) min,长于对照组的( 72. 03± 27. 61) min,差异均有统计学

意义(P<0. 001) 。 观察组自控镇痛次数为 ( 5. 36 ± 2. 03) 次,对照组为 ( 5. 82 ± 2. 07) 次,差异无统计学意义 ( P >
0. 05) 。 观察组给药后各时间段 VAS 评分均低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 001) ;观察组不良妊娠结局总发

生率为 2. 63% ,对照组为 1. 56% ,差异无统计学意义(P>0. 05) 。 结论 　 4
   

μg 舒芬太尼在腰麻-硬膜外联合阻滞分

娩镇痛中具有良好麻醉与镇痛效果,且对妊娠结局无明显影响。
[关键词] 　 分娩镇痛;腰麻-硬膜外联合阻滞;舒芬太尼

[中图分类号] 　 R
 

614　 　 　 [文献标识码] 　 B　 　 　 [文章编号] 　 1008-9276(2020)01-0013-03

　 　 产妇在自然分娩过程中,将感知剧烈疼痛,易对

胎儿与母体内环境造成不同程度的伤害,故分娩镇

痛显得尤为重要 [ 1] 。 蛛网膜下隙与硬膜外联合阻

滞麻醉(腰麻-硬膜外联合阻滞)为临床应用率相对

较高的一种分娩镇痛方案,经临床实践发现,该方案

的镇痛效果与安全性易受药物浓度、药物类型、药物
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剂量等多种因素的影响,故探求最优麻醉剂量显得

尤为重要 [ 2- 3] 。 本研究进一步探讨鞘内不同剂量舒

芬太尼在腰麻-硬膜外联合阻滞分娩镇痛中的镇痛

效果及对妊娠结局的影响,报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 对象 　 选取 2015 年 3 月—2018 年 4 月洛阳市

妇女儿童医疗保健中心接受腰麻-硬膜外联合阻滞

分娩镇痛的 280 例产妇的临床资料。 纳入标准:①

初次妊娠、单胎头位足月儿。 ②临床资料完整者。
③对舒芬太尼等本研究所用药物无过敏史者。 ④无

阴道分娩禁忌证者。 排除标准:①头盆不对称者。
②凝血功能障碍者。 ③高龄产妇。 ④严重器质性病

变者。 ⑤严重妊娠高血压综合征者。 ⑥语言表达障

碍或精神疾病者。 依据鞘内舒芬太尼常用剂量的不

同分为对照组 ( 3
   

μg,128 例) 与观察组 ( 4
   

μg,152
例) 。 2 组患者年龄、体质量及孕周差异无统计学意

义(P>0. 05) ,具有可比性。 见表 1。

表 1　 2 组患者基本资料比较

组别 n
   

年龄(岁)
  

体质量( kg)
    

孕周(周)
观察组

   

152
    

29. 08±3. 37 66. 48±2. 67
 

40. 26±0. 51
对照组

   

128
    

28. 87±3. 32 66. 63±2. 74
 

40. 19±0. 53
t 值

 

0. 52
  

0. 46
  

1. 12
P 值 0. 601

 

0. 644
  

0. 262

1. 2　 方法
 

1. 2. 1　 麻醉方法 　 2 组均于分娩镇痛前,开放静脉

通路,而后静脉滴注复方氯化钠注射液 ( 石家庄四

药有限公司,国药准字 H13023036,规格:500
 

mL)
500

 

mL / h,鼻导管吸氧 2 ~ 3
 

L / min,待产妇宫口开至

2 ~ 4
 

cm 时,取左侧卧位,给予 L2 ~ L3 腰硬联合穿

刺,经笔尖式( 25
 

G) 腰穿针进入产妇蛛网膜下腔,
待脑脊液回流后,将腰麻药物注入,确保注射时间不

短于 30
 

s。 对照组给予 3
 

μg 舒芬太尼(宜昌人福药

业有限责任公司,国药准宇 H20054171,规格:1
 

mL:
50

 

μg:10 支) ,观察组给予 4
 

μg 舒芬太尼,镇痛起

效后,需要每隔 5
 

min 经视觉模拟评分法( visual
 

an-
alogue

 

scale,VAS) [ 4] 进行评估,当≥4 分时,将硬膜

外导管和自控镇痛泵连接,经硬膜外自控镇痛,镇痛

药液组成如下:舒芬太尼 50
   

μg +盐酸罗哌卡因(瑞

典 Astra
 

Zeneca
 

AB,进口药品注册证号 H20140763,
规格:10

 

mL:100
 

mg × 5 支) 100
 

mg +生理盐水 100
 

mL,控制注药速度 5
 

mL / h,冲击剂量 5
 

mL / 次,每间

隔 30
 

min 进行一次,待产妇宫口全开时停止自控镇

痛,胎儿娩出后再次开启,待其离开产房前将导管拔

除,以结束分娩镇痛。
1. 2. 2　 评价指标 　 ①对 2 组镇痛起效时间、镇痛维

持时间、自控镇痛次数给予详细记录。 ②分别于给

药 10、15、30、60、90
 

min 后,经 VAS 评分法评估 2 组

镇痛效果,0 ~ 10 分,评分越低提示镇痛效果越佳。
③对 2 组新生儿窒息、产后出血、胎儿窘迫例数给予

详细记录。
1. 3　 统计学处理 　 应用 SPSS

 

18. 0 统计软件分析

数据,计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,组间比

较采用 t 检验,不同时间段比较采用重复测量资料

方差分析;计数资料组间比较采用 2
 

检验,P< 0. 05
为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 2 组镇痛效果、自控镇痛次数比较 　 观察组镇

痛起效时间短于对照组,镇痛维持时间长于对照组,
差异有统计学意义(P< 0. 001) ;2 组自控镇痛次数

比较,差异无统计学意义(P>0. 05) 。 见表 2。

表 2　 2 组镇痛效果与自控镇痛次数比较( x±s)

组别
   

n 镇痛起效时间( min) 镇痛维持时间( min) 自控镇痛次数(次)
观察组 152 4. 51±2. 12 83. 56±24. 97 5. 36±2. 03
对照组 128 6. 57±2. 35 72. 03±27. 61 5. 82±2. 07
t 值 7. 71 3. 67 1. 87
P 值 <0. 001 <0. 001 0. 062

2. 2　 2 组 VAS 评分比较 　 观察组给药后各时间段

VAS 评分均低于对照组,差异有统计学意义 ( F =
394. 25,P<0. 001) 。 见表 3。
2. 3　 2 组妊娠结局比较 　 2 组均无新生儿窒息,观

察组产后出血 2 例, 胎儿窘迫 2 例, 总发生率为

2. 63%(4 / 152) ;对照组产后出血 1 例,胎儿窘迫 1
例,总发生率为 1. 56%(2 / 128) ,差异无统计学意义

( 2 = 0. 04,P = 0. 538) 。
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表 3　 2 组 VAS 评分比较( x±s,分)

组别
   

n 10
 

min 15
 

min 30
 

min 60
 

min 90
 

min
观察组 152 1. 34±1. 65 0. 58±1. 12 0. 71±1. 43 1. 92±2. 51 4. 73±2. 48
对照组 128 2. 41±1. 96 1. 66±1. 73 1. 63±2. 04 3. 41±3. 02 5. 43±2. 32

3　 讨论
  

自然分娩过程中产生的疼痛感,不仅影响母婴

健康,还可使产妇因过度换气等致全身耗氧量增加,
血流灌注降低,胎盘血流阻力增加,进而诱发低氧血

症等并发症 [ 5- 6] 。 为进一步避免因剧烈疼痛对产妇

分娩情况造成不良影响,可通过麻醉医师给予镇痛

干预,以辅助分娩。
  

镇痛分娩即为无痛分娩,有研究 [ 7] 表明,镇痛

分娩可有效提高产妇自然分娩信心,利于减轻疼痛

感,控制剖宫产率,进而改善产妇产后的生活质量。
本研究结果显示,2 组妊娠结局、镇痛自控次数虽无

明显差异,但观察组镇痛起效时间短于对照组,镇痛

维持时间长于对照组,观察组给药后各时间段 VAS
评分均低于对照组,提示舒芬太尼( 4

 

μg) 在腰麻 -
硬膜外联合阻滞分娩镇痛中具有良好麻醉与镇痛效

果,利于产妇接受。 舒芬太尼属于芬太尼衍生物,为
临床应用率较高的强效 μ 受体激动剂之一,其亲脂

性为芬太尼药物的 2 倍,具有镇痛效果强、起效时

间、持续时间长等多种优势,其在产生神经阻滞效果

的前提下,并不会对产妇运动阻滞产生太大影响,现
已被临床广泛用于分娩镇痛当中,鞘内给药的镇痛

效果明显优于芬太尼,且腰麻 -硬膜外联合阻滞具

有较高安全性,效果确切,同时麻醉可控度较高,利
于产妇接受 [ 8- 9] 。 但学术界尚未对舒芬太尼的使用

剂量达成一致共识,有研究 [ 10] 将自然产妇分为 3
组,分别给予 2、4、6

   

μg 舒芬太尼,结果显示,使用

4
   

μg 舒芬太尼的镇痛效果最佳。 研究 [ 11] 显示,2
   

μg
舒芬太尼剂量偏小,且镇痛效果并不理想,但随着用

药剂量的增加,用药后各时间点的 VAS 评分将随之

下降,维持时间不断延长,镇痛起效时间随之延长,
而当使用剂量为 8 或 10

 

μg 时,其镇痛效果并无明

显增强,但易出现瘙痒、低血压等多种不良反应。 除

此之外,有研究 [ 12] 认为,鞘内给予舒芬太尼的用药

剂量>7. 5
   

μg 时,胎心异常的发生风险系数将明显

增加,故本研究使用 4
   

μg 的安全系数相对较高。 鞘

内给予 4
   

μg 舒芬太尼,可提供有效、安全的分娩镇

痛效果,利于产妇顺利分娩,且不会增加不良妊娠

风险。
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[摘要] 　 目的 　 评价普拉克索缓释片对帕金森病患者近远期疗效、血尿酸水平及认知功能、日常生活活动能力和

运动功能的影响。 方法 　 选取帕金森病患者 132 例为研究对象,随机数字表法分为对照组和观察组,各 66 例,对照

组予以美多芭治疗,观察组在对照组基础上加用普拉克索缓释片治疗,比较 2 组的近远期疗效、血尿酸水平及认知

功能、日常生活活动能力和运动功能情况。 结果 　 观察组治疗后血尿酸水平( 304. 39± 56. 35) μmol / L,高于对照组

的(269. 83±40. 87) μmol / L;观察组治疗后蒙特利尔认知评估量表 ( MoCA) 评分 ( 25. 69 ± 2. 71) 分,高于对照组的

( 22. 85±3. 06)分;观察组近远期治疗总有效率分别为 86. 36%及 83. 33% ,高于对照组的 63. 64%及 51. 51% ,差异均

有统计学意义(P<0. 05) 。 观察组治疗后 UPDRS
 

Ⅱ和 UPDRS
 

Ⅲ评分分别为(13. 18±4. 76)分、(20. 93±5. 59)分,低
于对照组的(16. 04±5. 80)分及(24. 62 ± 6. 18) 分,差异有统计学意义 (P< 0. 05) 。 观察组不良反应发生率 6. 06%
(4 / 66) ,低于对照组的 19. 70%(13 / 66) ,差异有统计学意义(P<0. 05) 。 结论 　 普拉克索缓释片治疗帕金森病可有

效改善患者的认知功能、日常生活活动能力和运动功能,提高血尿酸水平,减少不良反应。
[关键词] 　 帕金森病;普拉克索缓释片;近远期疗效;血尿酸;认知功能;日常生活活动能力
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　 　 帕金森病是一种神经系统变性疾病,临床表现

以抖、僵、硬为主,并可伴有抑郁、焦虑、认知功能障

碍等非运动症状 [ 1] ,严重干扰患者的正常生活,增

加家庭的经济及心理负担。 目前,左旋多巴是公认

的治疗帕金森病最有效的药物,但长期服用大部分

患者会出现运动及情绪障碍、症状日内波动、开关现

象等不良反应,影响其疗效 [ 2- 3] 。 随着药物研究的

深入,新型多巴胺受体类药物在临床得到推广,普拉

克索为非麦角类多巴胺受体激动剂,服用后可直接

作用于突触后膜多巴胺受体产生效果。 故本研究将

普拉克索缓释片用于帕金森病的临床治疗,分析近

远期效果,报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 对象 　 选取 2017 年 1 月—2018 年 8 月濮阳市

中医院诊治的 132 例帕金森病患者为研究对象,均
经临床表现、实验室检查、脑电图、颅脑 CT 及 MRI
等确诊。 纳入标准:①诊断依据《 中国帕金森病的

诊断标准》 [ 4] 中相关标准。 ②存在肌强直、姿势不

稳、运动迟缓、静止性震颤等中至少 1 项表现。 ③无

精神疾病者。 排除继发性帕金森病或帕金森叠加综

合征、帕金森手术患者、存在精神疾病或其他对药物

疗效产生影响的疾病、对研究药物过敏及依从性差

者。 本研究患者知情同意并签署知情同意书,经院

医学伦理委员会审核通过。 随机数字表法分为对照

组和观察组,各 66 例。 2 组患者性别、年龄、病程及

Hoehn-Yahr 分级 [ 5] 差异无统计学意义 ( P > 0. 05) ,
具有可比性。 见表 1。

表 1　 2 组患者基本资料比较(n = 66)

组别
性别

男 女
年龄(岁) 病程( a)

Hoehn-Yahr 分级

1. 5 期 2 期 2. 5 期 3 期 4 期

观察组 38 28 62. 04±11. 13 5. 48±1. 57 4 14 18 22 8
对照组 36 30 61. 73±10. 51 5. 56±1. 62 5 13 19 22 7

2 / t 值 0. 12 0. 16 0. 29 0. 42
P 值 0. 756 0. 87 0. 774 0. 676

1. 2　 方法

1. 2. 1　 治疗方法 　 对照组口服美多芭( 上海罗氏

制药有限公司,国药准字 H10930198,规格:0. 25
 

g /
片)治疗,初始剂量为每次 1 / 2 片,3 次 / d,1 周后根
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据病情酌情增加日服量;待病情逐渐改善并趋于稳

定后转为维持量。 观察组在对照组基础上口服普拉

克索 缓 释 片 ( BoehringerIngelheimPharma
 

GmbH
 

&
 

Co. KG,国药准字 H20140579,规格:0. 75
 

mg / 片)治

疗,初始剂量 0. 375
 

mg / 次,1 次 / d,后根据病情及安

全性每周增加 0. 375
 

mg,至症状稳定,并以此作为

维持量,最大剂量不超过 4. 5
 

mg / d。 2 组均连续治

疗 12 周,且治疗过程中停用其他药物,并对所有患

者进行为期 1
 

a 的随访,评价远期疗效。
1. 2. 2　 观察指标 　 分别于治疗前后采用全自动生

化分析仪测定血尿酸水平;采用统一帕金森病评分

量表( UPDRS) [ 6] Ⅱ、Ⅲ评价患者的日常生活活动能

力和运动功能,UPDRS 评分越高则帕金森病症状越

严重; 采用蒙特利尔认知评估量表 ( MoCA ) 中文

版 [ 7] 评定患者的认知功能,得分越高认知功能越

好;统计不良反应(头晕、睡眠障碍、开关现象、恶心

呕吐和精神症状等)情况。
1. 2. 3　 疗效判定 　 采用改良 Webster 评分 [ 8] 对患

者的双手动作、姿势、强直、步态等 10 大症状进行评

定。 显效:患者治疗后症状评分减少 > 60%;有效:
症状评分减少 20% ~ 60%;无效: 症状评分减少 <
20%。 总有效率 = (显效例数+有效例数) / 总例数×

100%。
1. 3　 统计学处理 　 应用 IBM

 

SPSS
 

21. 0 统计软件

分析数据,计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,组
间比较采用 t 检验;计数资料组间比较采用 2 检验,
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 2 组血尿酸水平比较 　 治疗后,2 组血尿酸水

平均较治疗前升高,观察组升高幅度较对照组明显,
差异有统计学意义(P<0. 05) 。 见表 2。

表 2　 2 组血尿酸水平比较(n = 66,x±s,μmol / L)

组别 治疗前 治疗后 t 值 P 值

观察组 248. 52±50. 04 304. 39±56. 35 6. 02 <0. 001
对照组 251. 47±43. 91 269. 83±40. 87 2. 49 0. 014
t 值 0. 36 4. 03
P 值 0. 719 <0. 001

2. 2　 2 组各项功能评分比较 　 治疗后,2 组 MoCA、
UPDRSⅡ和 UPDRSⅢ评分均较治疗前改善,且观察

组改善幅度较对照组大,差异有统计学意义 (P<
0. 05) 。 见表 3。

表 3　 2 组各项功能评分比较(n = 66,x±s,分)

组别
UPDRS

 

Ⅱ
治疗前 治疗后

UPDRS
 

Ⅲ
治疗前 治疗后

MoCA 评分

治疗前 治疗后

对照组 17. 98±5. 34 13. 18±4. 761) 34. 32±7. 56 20. 93±5. 591) 21. 37±2. 86 25. 69±2. 711)

观察组 18. 26±5. 61 16. 04±5. 801) 33. 98±7. 41 24. 62±6. 181) 21. 41±2. 95 22. 85±3. 061)

t 值 0. 29 3. 09 0. 26 3. 61 7. 91 5. 64
P 值 0. 769 0. 002 0. 794 <0. 001 0. 937 <0. 001

　 注:1)与治疗前比较,P<0. 05。

2. 3　 2 组近远期疗效比较 　 观察组近远期总有效

率均高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05) 。 见

表 4。

表 4　 2 组近远期疗效比较[n = 66,n(%)]

组别
近期疗效

显效 有效 无效 总有效率 / %
远期疗效

显效 有效 无效 总有效率 / %
观察组 37(56. 06) 20(30. 30) 9(13. 64) 86. 36 34(51. 51) 21(31. 82) 11(16. 67) 83. 33
对照组 19(28. 79) 23(34. 85) 24(36. 36) 63. 64

  

14(21. 21) 20(30. 30) 32(48. 48) 51. 51
2 值

              

9. 09
                                  

15. 21
P 值 0. 002 <0. 001

2. 4 　 2 组 不 良 反 应 比 较 　 观 察 组 出 现 4 例

(6. 06%)不良反应,对照组出现 13 例( 19. 70%) 不

良反应,2 组不良反应总发生率比较差异有统计学

意义( 2 = 3. 14,P = 0. 039) 。

3　 讨论

帕金森病是临床常见的神经系统疾病,其病理

改变是中脑黑质致密部多巴胺能神经元减少和纹状
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体多巴胺含量降低,最终导致锥体外系功能失调,从
而出现一系列行为障碍 [ 9] 。 目前,帕金森病的病因

和发病机制尚不清楚,症状治疗是其主要治疗策略,
其中最经典、最有效的治疗方法仍是左旋多巴,该药

为多巴胺合成的前体,可在脑内转化成多巴胺后发

挥其替代治疗作用,但后期会出现疗效减退及运动

系统并发症 [ 10] ,严重影响生活质量,且治疗起来也

相当困难。 多巴胺受体激动剂最初是帕金森的辅助

药物,被作为一种减少左旋多巴剂量、延缓或消除其

并发症的辅助药物,而近年来,多巴胺受体激动剂作

为治疗帕金森一线药物的单一疗法正受到越来越多

的认可 [ 11] 。 普拉克索是新一代非麦角类多巴胺受

体激动剂,空腹口服后可迅速吸收,2
 

h 可达血药峰

值,进食后口服, 3
 

h 达血药峰值, 消除半衰期约

9
 

h,生物利用度超过 90%,尤其是普拉克索缓释片,
服用后药物缓慢释放,每天使用 1 次即可获得更稳

定的 24
 

h 血药浓度和更持续的多巴胺刺激 [ 12] ,解

决了左旋多巴间歇性给药、间歇多巴胺刺激带来的

诸多并发症。 帕金森病患者脑组织氧化应激和氮化

应激增加,造成线粒体 DNA 损害。 尿酸具有清除活

性氧、活性氮和羟自由基、抑制过氧化物歧化酶降解

的作用,是机体内极为重要的抗氧化物质 [ 13- 14] 。 张

瑜等 [ 15] 研究结果表明,血清尿酸水平降低是帕金森

病发生的危险因素;刘佳等 [ 16] 探讨了血清尿酸水平

和环境因素与帕金森病发病的关系,结果显示高尿

酸水平可以降低帕金森病发生风险,但吸烟、饮酒、
运动量较少等因素可能降低尿酸对帕金森病的保护

作用。 本研究结果显示,治疗后观察组血尿酸水平、
MoCA 评分及近远期治疗总有效率高于对照组(P<
0. 05) ,UPDRSⅡ和 UPDRSⅢ评分及不良反应发生

率低于对照组(P<0. 05) ,表明普拉克索缓释片结合

美多芭治疗帕金森病的近远期疗效肯定,可有效改

善患者的认知功能、日常生活活动能力和运动功能,
提高血尿酸水平,减少不良反应。
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[摘要] 　 目的 　 探讨银杏叶注射液联合丁苯酞治疗急性脑梗死的临床效果及对血液流变学的影响。 方法 　 选取

急性脑梗死患者 128 例为研究对象,按照随机对照原则分为观察组和对照组,各 64 例。 对照组给予丁苯酞软胶囊

治疗,观察组在对照组基础上加用银杏叶注射液治疗。 比较 2 组患者临床疗效、血液流变学指标及炎症因子[基质

金属蛋白酶-9( MMP -9) 、脑钠肽( BNP) 、血清胱抑素 C( Cys-C) ]水平。 结果 　 观察组总有效率 95. 31% ,高于对照

组的 81. 25% ,差异有统计学意义(P< 0. 05) ;治疗 14
 

d 后,观察组全血黏度( WBV) 、纤维蛋白原( FIB) 、血浆黏度

( PV) 、红细胞压积( HCT)分别为(2. 36±1. 21) mPa·s、(3. 28±1. 17) g / L、(1. 03±0. 85) mPa·s 及(32. 85± 5. 17) % ,
对照组分别为(4. 38±1. 33) mPa· s、( 5. 86± 1. 21) g / L、( 2. 25± 0. 96) mPa· s 及( 43. 83± 6. 34) % ,观察组低于对照

组,差异有统计学意义(P<0. 001) ;治疗后,MMP - 9、BNP、Cys-C 水平均下降,且观察组各指标水平低于对照组,差
异有统计学意义(P<0. 05) ;观察组不良反应发生率 9. 38% ,对照组为 14. 06% ,差异无统计学意义(P>0. 05) 。 结论

银杏叶注射液联合丁苯酞治疗急性脑梗死,可改善患者血液流变学指标,降低炎症因子水平。
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　 　 脑梗死是常见的脑血管疾病,与年龄、高血压、

糖尿病等密切相关,以动脉粥样硬化为血管病变基

础,主要临床表现为头痛、言语不清、肢体瘫痪等,严

重者可危及生命,发病率、致残率及病死率均较高,

早期 积 极 有 效 的 治 疗 可 减 轻 神 经 损 伤、 改 善 预

后 [ 1- 2] 。 丁苯酞能够改善血液流变学指标,可促进

患者功能恢复,银杏叶注射液具有抗血小板聚集作

用 [ 3] 。 本研究分析银杏叶注射液联合丁苯酞治疗

急性脑梗死的效果及对患者血液流变学的影响,报

道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 对象 　 选取 2017 年 1 月—10 月柘城县人民

医院诊治的 128 例急性脑梗死患者为研究对象,按

照随机对照原则分为观察组和对照组,各 64 例。 纳

入标准:①符合急性脑梗死诊断标准[4] 。 ②年龄 54 ~

78 岁。 ③签署知情同意书。 排除标准:①合并严重

肝肾功能不全者。 ②合并凝血功能障碍者。 ③合并

恶性肿瘤、免疫系统疾病者。 ④合并脑出血者。 ⑤

对研究药物过敏者。 本研究经医院医学伦理委员会

批准通过。 2 组患者性别、年龄及病程差异无统计

学意义(P>0. 05) ,具有可比性。 见表 1。

表 1　 2 组患者基本资料比较(n = 64)

组别
   性别

男
   

女
年龄(岁)

  

病程( h)

观察组
    

38 26
       

67. 36±2. 67
     

9. 36±1. 85
对照组

    

39
   

25
        

68. 15±2. 96
    

9. 86±1. 73
2 / t 值

     

0. 03
   

1. 58
 

1. 58
P 值

        

0. 857
   

0. 115 0. 117

1. 2　 方法

1. 2. 1　 治疗方法 　 2 组均给予常规药物治疗,如抗

血小板、降压、营养神经等;对照组给予丁苯酞软胶

囊( 石 药 集 团 恩 必 普 药 业 有 限 公 司, 国 药 准 字

H20050299,规格:0. 1
 

g)0. 2
 

g 口服,3 次 / d;观察组

在对照组的基础上给予银杏叶提取物注射液(悦康

药业集团有限公司, 国药准字 H20070226, 规格:

5
 

mL:17. 5
 

mg) 20
 

mL 加入 250
 

mL 质量分数 0. 9%

氯化钠注射液中静脉滴注,1 次 / d,疗程 14
 

d。

1. 2. 2　 观察指标 　 ①运用美国国立卫生研究院卒

中量表( national
 

institute
 

of
 

health
 

stroke
 

scale,NIH-

SS)评分观察治疗 14
 

d 后 2 组临床疗效 [ 5] 。 治愈:
 

NIHSS 评分减少>90%;显效:NIHSS 评分减少 46% ~

90%;有效:NIHSS 评分减少 18% ~ 45%;无效:NIH-

SS 评分减少<18%。 总有效率 = (治愈例数+显效例

数+有效例数) / 总例数× 100%。 ②运用酶联免疫吸
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附试验( ELISA) [酶联免疫分析仪(德国艾迪公司,
ELR08

 

IFL) ]测定 2 组治疗前、治疗 14
 

d 后全血黏

度( WBV) (中切) ,正常水平 4. 60 ~ 6. 00
 

mPa·s;纤
维蛋白原( FIB)试剂盒由上海江莱生物科技有限公

司提供,批号:hz-F010,正常水平 2. 00 ~ 4. 00
 

g / L;
血浆黏度( PV)采用免疫比浊法测定,其试剂盒采用

补体 C4 测定试剂盒,批号:hz-E033,正常水平 1. 00 ~
1. 50

 

mPa·s;红细胞压积( HCT)采用酶联免疫比浊

法测定,选用上海江莱生物科技有限公司提供的

HCT
 

ELISA
 

Kit 试剂盒,批号:ZDZS - 014X / D,正常

水平 42. 00% ~ 47. 00%。 ③清晨或者空腹时,抽取

肘静脉血 5
 

mL 采用 ELISA 法测定基质金属蛋白酶-

9( MMP-9) 、脑钠肽( BNP ) 、血清胱抑素 C ( Cys-C)
水平。 ④观察治疗期间 2 组皮疹、恶心呕吐、头痛等

不良反应情况。
1. 3　 统计学处理 　 应用 IBM

 

SPSS
 

25. 0 统计学软

件分析数据,计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,
组间比较采用 t 检验,计数资料组间比较采用 2 检

验,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 2 组临床疗效比较 　 治疗 14
 

d 后,观察组总有

效率高于对照组,差异有统计学意义 ( 2 = 6. 12,
 

P = 0. 013) 。 见表 2。

表 2　 2 组临床疗效比较[n = 64,n(%)]

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率 / %

观察组 29(45. 31) 18(28. 13) 14(21. 88) 3(4. 69) 95. 31
对照组 17(26. 56) 19(29. 69) 16(25. 00) 12(18. 75) 81. 25

2. 2 　 2 组 血 液 流 变 学 指 标 比 较 　 治疗前, 2 组

WBV、PV、FIB、HCT 比较,差异无统计学意义 ( P >
0. 05) 。 治疗 14

 

d 后,2 组 WBV、PV、FIB、HCT 均降

低,观察组低于对照组, 差异有统计学意义 ( P <
0. 001) 。 见表 3。

表 3　 2 组血液流变学指标比较(n = 64,x±s)

组别
WBV( mPa·s)

治疗前
 

治疗 14
 

d 后
 

FIB( g / L)
治疗前

 

治疗 14
 

d 后
 

PV( mPa·s)
治疗前

 

治疗 14
 

d 后
 

HCT( % )
治疗前

 

治疗 14
 

d 后
 

观察组 7. 54±1. 27
 

2. 36±1. 211)
 

10. 77±1. 82
 

3. 28±1. 171)
 

3. 28±1. 13
 

1. 03±0. 851)
 

64. 78±8. 72
 

32. 85±5. 171)

对照组 7. 52±1. 36
 

4. 38±1. 331)
 

10. 75±1. 65
 

5. 86±1. 211)
 

3. 26±1. 08
 

2. 25±0. 961)
 

65. 72±8. 39
 

43. 83±6. 341)

t 值
       

0. 09
     

8. 99
        

0. 06
     

12. 26
      

0. 10
       

7. 61
      

0. 62
      

10. 74

P 值
      

0. 932
    

<0. 001
      

0. 948
    

<0. 001
     

0. 919
     

<0. 001
      

0. 535
     

<0. 001

　 注:1)与治疗前比较,P<0. 05。

2. 3　 2 组炎症因子水平比较 　 治疗前,2 组 MMP-
9、BNP、 Cys-C 水平比较, 差异无统计学意义 ( P >
0. 05) 。 治疗后, MMP-9、 BNP、 Cys-C 水平均下降,

且观察组 MMP-9、BNP、Cys-C 水平低于对照组,差

异有统计学意义(P<0. 05) 。 见表 4。

表 4　 2 组炎症因子水平比较(n = 64,x±s)

组别
MMP-9( pg

 

/ L)
治疗前 治疗后

BNP( μg / L)
治疗前 治疗后

Cys-C( g / L)
治疗前 治疗后

观察组 146. 12±21. 08 99. 45±18. 231) 626. 42±41. 95 421. 04±32. 121) 1. 81±0. 50 1. 20±0. 381)

对照组 146. 25±24. 10 128. 34±20. 421) 625. 34±42. 10 568. 75±38. 451) 1. 82±0. 51 1. 60±0. 481)

t 值 0. 03 8. 44 0. 14 23. 59 0. 11 5. 23
P 值 0. 974 <0. 001 0. 885 <0. 001 0. 911 <0. 001

　 注:1)与治疗前比较,P<0. 05。

2. 4　 2 组不良反应比较 　 观察组不良反应发生率

为 9. 38%(6 / 64) ,其中皮疹 1 例,恶心呕吐 3 例,头

痛 2 例;对照组为 14. 06% ( 9 / 64) ,其中皮疹 3 例,

恶心呕吐 4 例,头痛 2 例,2 组不良反应发生率比较

差异无统计学意义( 2 = 0. 68,P = 0. 410) 。
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3　 讨论

急性脑梗死发病率逐年上升,其发病机制为缺

血缺氧引起脑组织代谢紊乱,导致细胞死亡,血液黏

度持续升高,可损伤血管内膜表面的结构,成为脑血

栓形成的重要危险因素 [ 6] 。 PV、HCT 可反映血液浓

稠程度,WBV、PV 可反映血液黏滞程度,FIB 可反映

血液凝固程度,血液黏度最高峰值出现时间和程度

与脑梗死的范围和程度具有相关性;而动脉粥样硬

化斑块的稳定性也与炎症因子的激活密切相关 [ 7] 。
  

丁苯酞为人工合成的消旋体,能够抑制血小板

5-羟色胺( 5-HT) 释放,抑制血栓形成,并且能够保

护线粒体、提高线粒体膜的稳定性,从而抑制钙离子

内流,减少细胞损伤 [ 8- 9] 。 本研究结果显示,观察组

总有效率高于对照组,血液流变学指标和炎症因子

水平低于对照组,说明银杏叶注射液联合丁苯酞治

疗急性脑梗死能提高临床效果,改善患者血液流变

学指标,降低细胞炎症因子水平。 原因可能在于银

杏叶注射液主要成分为黄酮和内酯,银杏黄酮能够

提高高密度脂蛋白水平,抵抗血小板活化因子,降低

血液黏稠度和 FIB 水平,从而改善血浆胆固醇和磷

脂比例,并且能够为自由基提供氢离子,起到抗氧化

作用,从而降低炎症反应;银杏内酯能够通过抑制巨

噬细胞一氧化氮合成酶介导的一氧化氮的过量合

成,而起到抗血小板聚集、抗血栓形成的作用 [ 10- 12] 。
Cys-C 是一种较小分子量的碱性蛋白质,参与动脉

粥样硬化的形成,并诱导、激活各种致炎因子;脑血

管发生损伤,炎症细胞被激活,诱导多个组织蛋白酶

的高表达,Cys-C 水平随之升高,本研究结果显示,
给予银杏叶注射液联合丁苯酞治疗后,Cys-C 水平

下降。 MMP-9 主要来源于内皮细胞,炎症细胞、细

胞因子均能够诱导其转录与表达,在脑梗死形成及

激发颅内水肿等过程中起重要作用,脑梗死发生时,
MMP-9 可降解层粘连蛋白等成分而增加脑血管基

膜通透性,继发脑水肿 [ 13- 15] 。 本研究结果显示,给

予银杏叶注射液联合丁苯酞治疗后,MMP-9 水平下

降。 急性脑梗死患者缺血区的低氧环境能够刺激

BNP 大量分泌,梗死面积越大,分泌越多,其含量越

高。 本研究结果显示,给予银杏叶注射液联合丁苯

酞治疗后,BNP 水平下降,表明脑梗死病情得到有

效控制。
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腹腔镜下手术治疗急性阑尾炎的观察

张自达
(濮阳县人民医院外科,河南

 

濮阳
 

457100)

[摘要] 　 目的 　 探讨腹腔镜下手术治疗急性阑尾炎对外周血 T 淋巴细胞、炎症因子和神经递质的影响。 方法 　 选

取 90 例急性阑尾炎需行手术治疗的患者为研究对象,随机数字表法分为观察组和对照组,各 45 例。 观察组行腹

腔镜下急性阑尾炎手术,对照组行传统开腹手术,观察 2 组手术时间、术中出血量、术后排气时间、术后并发症发生

率等、手术前与手术后 1
 

d 外周血 T 淋巴细胞亚群 CD4+ 、CD8+ 、CD4+ /
 

CD8+ 水平变化,白介素-6( IL-6) 、肿瘤坏死因

子-α( TNF-α) 、C-反应蛋白( CRP)等炎症因子水平变化,5-羟色胺( 5-HT) 、P 物质等神经递质指标变化。 结果 　 观

察组手术时间、术中出血量、术后排气时间及并发症总发生率分别为(65. 57±22. 63) min、(8. 92±4. 16) mL、(22. 31±
5. 98) h 及 4. 44% ,短于或少于对照组的(107. 96±33. 47) min、(27. 68±5. 82) mL、( 50. 88± 14. 93) h 及 17. 78% ,差异

有统计学意义(P<0. 05) 。 2 组手术前外周血 T 淋巴细胞亚群 CD4+ 、CD8+ 、CD4+ /
 

CD8+ 水平比较差异无统计学意

义(P>0. 05) ;手术后 1
 

d
 

,2 组 CD4+ 、CD8+ 、CD4+ /
 

CD8+ 水平均较手术前有明显变化,观察组变化幅度低于对照组,
差异有统计学意义(P<0. 05) 。 手术后 1

 

d,2 组 IL-6、TNF-α、CRP 水平及神经递质指标均升高,观察组上升幅度低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05) 。 结论 　 腹腔镜下手术治疗急性阑尾炎可明显减少机体应激反应及血

清炎症因子和神经递质的释放,改善机体免疫功能,减轻疼痛,利于术后机体恢复。
[关键词] 　 急性阑尾炎;腹腔镜;外周血 T 淋巴细胞;炎症因子;神经递质
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　 　 急性阑尾炎发病急,病情发展迅速,如不给予及

时有效治疗,有可能会引起弥漫性腹膜炎等严重后

果,影响患者生命安全 [ 1] 。 开腹阑尾切除术是急性

阑尾炎重要的治疗手段,临床效果已得到广泛认可。

但开腹手术是一种有创治疗方式,在治疗过程中,会

导致大量细胞因子进入血液,引起免疫应激反应,对

患者术后恢复不利。 随着医疗技术的不断发展,腹

腔镜的应用给急性阑尾炎手术治疗提供了新的选

择。 有学者 [ 2] 认为,腹腔镜作为一种微创手术,具

有更小的手术创伤性,术后应激反应和炎症反应更

小,可作为临床手术治疗急性阑尾炎的首选方式。

但也有学者持不同意见,认为开腹手术治疗急性阑

尾炎,手术切口较小,术后恢复时间短,并发症发生

率低,不采用腹腔镜手术避免了气腹给患者血流动

力学及免疫功能造成的影响 [ 3] 。 鉴于此,本研究通

过对比分析两种手术方式治疗急性阑尾炎的临床效

果及对外周血 T 淋巴细胞、炎症因子和神经递质指

标的影响,旨在找出更加适合于急性阑尾炎的手术

治疗方式,为临床提供参考,报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 对象 　 选取 2016 年 1 月—2018 年 6 月濮阳县

人民医院诊治的急性阑尾炎患者 90 例为研究对象,
随机数字表法分为观察组和对照组,各 45 例。 纳入

标准:①经临床症状和腹部 B 超确诊为急性阑尾炎

者。 ②首次发病并行单纯阑尾切除术者。 ③无手术

禁忌证者。 排除标准:①凝血功能障碍或合并其他

血液病者。 ②合并心、脑、肝、肾等重要器官严重性

疾病者。 ③免疫功能异常者。 ④合并精神障碍或不

能自主配合完成本研究者。 ⑤术前 3 个月服用免疫

增强剂或抑制剂者。 ⑥全身感染性疾病或其他不符

合本研究入组条件者。 尊重患者知情同意权,术前

明确告知患者手术类型与相关事项,均签订知情同

意书并自愿参加本研究,研究通过本院伦理委员会

批准。 2 组性别、年龄、病情、病程等差异无统计学

意义(P>0. 05) ,具有可比性。 见表 1。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 治疗方法 　 对照组行传统开腹手术:术前常

规检查,禁食禁水,头孢菌素 3
 

g、替哨唑 0. 2 ~ 0. 4
 

g
联合静脉滴注,常规铺巾消毒,行全身麻醉,在右腹
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表 1　 2 组患者基本资料比较(n = 45)
 

基本资料 观察组 对照组 t / 2 值 P 值

性别(男 / 女) 24 / 21 26 / 19 0. 18 0. 671
年龄(岁) 35. 64±6. 17 36. 29±5. 97 0. 54 0. 589
发病至手术时间( h) 24. 01±9. 72 23. 85±10. 17 0. 08 0. 939
病理类型

   

　 急性单纯性阑尾炎 6 4 0. 45 0. 502
  

　 急性化脓性阑尾炎 27 30
    

　 急性坏疽穿孔性阑尾炎 12 11

疼痛部位
  

　 固定右下腹疼痛 18 16 0. 19 0. 663
   

　 转移性右下腹疼痛 37 39

合并症 / 并发症
  

　 发热 17 19 0. 18 0. 667
  

　 高血压 10 9
  

　 冠心病 2 1
  

　 糖尿病 4 3

部行麦氏切口,探查右下腹,寻找阑尾根部,游离阑

尾系膜,处理阑尾动脉,于阑尾基底部双重结扎阑

尾,在阑尾近端 5
 

mm 处切断阑尾,电灼烧残端黏膜,
行荷包缝合包埋阑尾残端,生理盐水冲洗腹腔,关闭

切口,术后行相关抗生素药物治疗。 观察组给予腹

腔镜下阑尾切除术:患者行全身麻醉,取脚高头低

位,在脐上做弧形切口建立气腹,插入腹腔镜,探查

腹腔,充分暴露阑尾后,用抓钳提拉阑尾头部,以
 

Ham-lock
 

夹夹闭阑尾系膜后游离至根部,在距阑尾

根部 3
 

mm 处剪断阑尾,电灼残端黏膜,不予包埋。
阑尾切除后,用大量生理盐水冲洗腹腔,排出 CO2

气体,缝合切口,术后予单种抗生素(头孢曲松 2
 

g,
1 次 / d)预防感染。
1. 2. 2　 观察指标 　 观察 2 组手术时间、术中出血

量、术后排气时间、术后并发症发生率等效果指标,
手术前与手术后 1

 

d 外周血 T 淋巴细胞亚群 CD3+ 、
CD4+ 、CD4+ /

 

CD8+ 水平变化,白介素-6( IL-6) 、肿瘤

坏死因子-α( TNF-α) 、C-反应蛋白( CRP ) 等炎症因

子水平变化,5-羟色胺(5-HT) 、P 物质等神经递质指

标变化。 检测方法:抽取患者手术前和手术后 1
 

d
空腹外周静脉血,分离血清,运用流式细胞仪检测外

周血 T 淋巴细胞亚群 CD3+ 、CD4+ 、CD8+ 百分比;采
用酶联免疫吸附试验 ( ELISA ) 检测 IL-6、 TNF-α、
CRP 等炎症因子水平;利用放射免疫分析法检测 5-
HT、P 物质水平。 其中炎症因子检测试剂盒由上海

酶联生物科技有限公司提供,神经递质指标检测试

剂盒由上海贤绵生物科技有限公司提供,检测方法

严格按照检测仪或试剂盒使用说明书进行。
1. 3　 统计学处理 　 应用 SPSS

 

14. 0 统计软件分析

数据,计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,组间比

较采用 t 检验;计数资料组间比较采用 2
 

检验,P <
0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 2 组相关指标比较 　 观察组手术时间、术中出

血量、术后排气时间、并发症总发生率均短于或少于

对照组,差异有统计学意义(P<0. 05) 。 见表 2。

表 2　 2 组相关指标比较(n = 45)
 

组别
手术时间

( min)
术中出血量

( mL)
术后排气
时间( h)

并发症

感染 腹痛 深静脉血栓 总发生率 / %

观察组 65. 57±22. 63 8. 92±4. 16 22. 31±5. 98 1(2. 22) 1(2. 22) 0(0. 00) 4. 44

对照组 107. 96±33. 47 27. 68±5. 82 50. 88±14. 93 4(8. 89) 3(6. 67) 1(2. 22) 17. 78

t / 2 值 7. 04 17. 59 11. 92 1. 90 1. 05 1. 01 4. 05
P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001 0. 167 0. 306 0. 315 0. 044

2. 2　 2 组手术前后外周血 T 淋巴细胞亚群水平比 较 　 观察组手术前外周血 T 淋巴细胞亚群 CD4+ 、
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CD8+ 、CD4+ /
 

CD8+ 水平与对照组比较,差异无统计

学意义(P>0. 05) ;手术后 1
 

d,2 组外周血 T 淋巴细

胞亚群 CD4+ 、CD8+ 、CD4+ / CD8+ 水平均较手术前有

明显变化,观察组变化幅度低于对照组,差异有统计

学意义(P<0. 05) 。 见表 3。

表 3　 2 组手术前后外周血 T 淋巴细胞亚群水平比较(n = 45,x±s)

组别
CD4+( % )

手术前 手术后 1
 

d
CD8+( % )

手术前 手术后 1
 

d
CD4+ /

 

CD8+

手术前 手术后 1
 

d
观察组 40. 95±5. 21 31. 69±4. 571) 28. 81±3. 42 31. 37±2. 261) 1. 42±0. 16 1. 13±0. 121)

对照组 42. 01±5. 18 25. 64±4. 491) 29. 04±3. 96 35. 19±2. 611) 1. 45±0. 19 0. 93±0. 151)

t 值 0. 97 6. 33 0. 29 7. 42 0. 81 6. 98
P 值 0. 336 <0. 001 0. 769 <0. 001 0. 420 <0. 001

　 注:1)与手术前比较,P<0. 05。

2. 3　 2 组手术前后炎症因子水平比较 　 观察组术

前炎症因子 IL-6、TNF-α、CRP 水平与对照组比较,
差异无统计学意义 ( P > 0. 05 ) ; 手术后 1

 

d, 2 组

IL-6、TNF-α、CRP 水平均升高,观察组上升幅度低

于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05) ,见表 4。

表 4　 2 组手术前后炎症因子水平比较(n = 45,x±s)

组别
IL-6( ng / L)

手术前 手术后 1
 

d
TNF-α( ng / L)

手术前 手术后 1
 

d
CRP( mg / L)

手术前 手术后 1
 

d
观察组 12. 79±3. 14 62. 57±8. 191) 14. 58±4. 39 35. 16±7. 881) 5. 88±2. 37 19. 68±5. 241)

对照组 12. 36±2. 91 102. 63±15. 871) 14. 36±4. 22 58. 31±8. 521) 6. 07±1. 99 34. 61±4. 331)

t 值 0. 67 15. 04 0. 24 13. 38 0. 41 14. 73
P 值 0. 502 <0. 001 0. 809 <0. 001 0. 681 <0. 001

　 注:1)与手术前比较,P<0. 05。

2. 4　 2 组手术前后神经递质指标比较 　 观察组术

前 5-HT、P 物质神经递质指标与对照组比较,差异

无统计学意义(P>0. 05) ;手术后 1
 

d,2 组神经递质

指标均上升,观察组上升幅度低于对照组,差异有统

计学意义(P<0. 05) 。 见表 5。

表 5　 2 组手术前后神经递质指标比较(n = 45,x±s)

组别
5-HT( pg / L)

手术前 手术后 1
   

d
P 物质( ng / L)

手术前 手术后 1
  

d
观察组 460. 13±10. 72 612. 09±11. 261) 189. 04±19. 85 197. 53±16. 641)

对照组 456. 25±11. 37 693. 01±11. 571) 185. 93±20. 34 214. 65±17. 811)

t 值 1. 69 33. 62 0. 73 4. 33
P 值 0. 093 <0. 001 0. 465 <0. 001

　 注:1)与手术前比较,P<0. 05。

3　 讨论
  

对于急性阑尾炎的手术治疗方式,目前还存在

争议。 有学者 [ 4] 认为,阑尾炎开腹手术切口较小,
手术应激和术后并发症也相对较少,有较好的临床

疗效和安全性,特别是小切口阑尾切除术,充分融合

了腹腔镜手术与传统开腹手术的优点,可行腹腔外

操作,不使用腹腔镜,还可避免了气腹对机体造成的

损害。 也有学者 [ 5] 认为,虽然阑尾炎手术切口较

小,但对于阑尾部位较隐秘或肥胖患者,只能靠延长

切口长度来增加手术视野,给患者造成更大创伤。

而腹腔镜创伤小,视野好,且具有诊断和治疗双重功

能,对在治疗过程中新发现的盆腔炎、胃穿孔等疾

病,不需要延长手术切口,只需增加 1 ~ 2 个穿刺孔

即可完成,给患者造成的痛苦较小,应成为急性阑尾

炎的首选手术方式。 本研究比较分析了急性阑尾炎

患者运用开腹手术和腹腔镜手术的临床疗效和并发

症发生率,结果显示观察组手术时间、术中出血量、
术后排气时间等临床指标和并发症发生率均明显低

于对照组,提示腹腔镜手术具有创伤小、恢复快、并
发症少的优点。 分析原因可能是腹腔镜手术切口

小,视野开阔,且套管隔离了切口与坏疽阑尾及脓液

·42·



第 1 期 张自达 　 腹腔镜下手术治疗急性阑尾炎的观察

的直接接触,降低了术后感染概率。 外周血 T 淋巴

细胞主要表现机体免疫功能,由不同亚群组成。 根

据细胞表面标志,可将 T 淋巴细胞分为 CD4+ 、CD8+

两大类,CD4+ 为辅助 / 诱导 T 细胞,CD8+ 为抑制 / 杀
伤 T 细胞,CD4+ 具有协助体液免疫及细胞免疫的功

能,协助 B 细胞分化产生抗体,CD8+ 则抑制抗体的

合成,两者在机体免疫过程中存在相互作用,其比值

是反应机体免疫功能的重要指标 [ 6] 。 张建立等 [ 7]

研究证实,手术创伤可造成外周血 T 淋巴细胞紊

乱,其特异性改变与手术创伤程度有密切关系。
ZHANG [ 8] 研究证实,手术创伤导致的患者机体免疫

功能异常是术后并发症发生的主要因素之一。 本研

究结果显示,2 组手术后,外周血 T 淋巴细胞亚群

CD4+ 水平均出现明显下降,但对照组 CD4+ / CD8+ 比

值<1,说明开腹手术对急性阑尾炎患者术后的免疫

功能抑制高于腹腔镜手术,提示腹腔镜手术更加有

利于患者术后机体恢复。
  

研究 [ 9] 证实,炎症细胞因子直接或间接参与手

术创伤炎症反应,当机体受到创伤或疼痛刺激后,巨
噬单核细胞会分泌大量 TNF-α,而 TNF-α 一旦入

血,可立即启动炎症连锁反应,促使 IL-6、CRP 等炎

症因子的释放。 TNF-α 是一种多态调节因子,是机

体应激和炎症水平敏感性指标,在抗感染、免疫应答

的调节等方面具有重要作用,高水平 TNF-α 可引起

机体炎症反应,对身体造成损害;CRP 是敏感急时

相蛋白,其水平能够反应机体应激反应程度,在组织

受到损伤和感染时急剧增加;IL-6 是多效性细胞因

子,由多种细胞在多种因素刺激下产生,通过诱导 T
细胞分化促进炎症反应。 李晓欢等 [ 10] 研究证实,腹
腔镜下阑尾切除术由于创伤较小,所产生的炎症反

应低于开腹手术, 有利于患者术后康复。 WATT
等 [ 11] 研究证实,手术创伤能引起慢性炎症反应,作
为典型的促炎症细胞因子,TNF-α 与 IL-6 的水平变

化不仅仅表现为炎症反应程度,还与疼痛有一定的

相关性。
  

手术创伤造成的伤害性疼痛,可引起机体的剧

烈应激反应,给术后恢复造成不利。 5-HT 和 P 物质

是参与痛觉信息传递的主要神经递质 [ 12] ,其在疼痛

信息逐级传递中相互作用、互相影响,其水平是反应

机体疼痛和应激的重要指标 [ 13] 。 李鸷 [ 14] 研究证

实,由于腹腔镜下阑尾切除术创口小,切断阑尾后不

必行荷包缝合,术中创伤较轻,有助于降低患者术后

疼痛程度。 刘婷等 [ 15] 研究证实,抑制 5-HT 和 P 物

质的释放,可有效减轻术后患者疼痛。 本研究结果

显示,2 组患者炎症因子和神经递质水平在术后均

上升,但观察组上升幅度低于对照组,表明腹腔镜手

术患者的术后炎症反应和疼痛程度低于开腹手术,

这对于减少术后并发症,促进机体恢复明显有利。
  

腹腔镜下手术治疗急性阑尾炎,疼痛程度轻,免
疫应激小,炎症反应低,能够缩短患者术后机体恢复

时间,降低并发症发生率,有条件的医院可作为急性

阑尾炎的首选手术方式应用。
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替罗非班对急性心肌梗死患者 PCI 术后的影响
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[摘要] 　 目的 　 探讨替罗非班对急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介入术( percutaneous
 

coronary
 

intervention,PCI)
术后心肌损伤及炎症反应的影响。 方法 　 选取行 PCI 的急性心肌梗死患者 78 例为研究对象,按照随机数字表法

分为观察组和对照组,各 39 例。 对照组患者术中使用替罗非班,观察组术前 30
 

min 使用替罗非班。 比较 2 组治疗

前后心肌损伤、炎症反应及不良事件发生情况。 结果 　 治疗后观察组心肌钙蛋白Ⅰ ( cardiac
 

troponin
 

Ⅰ,cTnI) 、血
清肌红蛋白( serum

 

myoglobin,Mb) 及肌酸激酶同工酶 ( creatine
 

Kinase
 

MB
 

isoenzyme,CK-MB) 水平分别为 ( 0. 04 ±
0. 02) pg / L、(67. 58±40. 46) μg / L 及(23. 46±15. 37) IU / L,均分别低于对照组的(0. 07±0. 04) pg / L、(197. 38±100. 35)
μg / L 及(31. 46±16. 97) IU / L,差异有统计学意义(P<0. 05) ;治疗后观察组血清 hs-CRP 水平为( 4. 01± 1. 46) mg / L,
低于对照组的(5. 67±2. 54) mg / L,差异有统计学意义(P<0. 05) ;2 组不良事件发生率比较,差异无统计学意义(P>
0. 05) 。 结论 　 替罗非班可有效改善患者心肌功能,降低炎症反应,减少不良事件发生,且在治疗前使用替罗非班

治疗效果较好。
[关键词] 　 急性心肌梗死;经皮冠状动脉介入术;替罗非班;心肌损伤;炎症反应

[中图分类号] 　 R
 

542. 2+ 2　 　 　 [文献标识码] 　 B　 　 　 [文章编号] 　 1008-9276(2020)01-0026-03

　 　 经皮冠状动脉介入术( percutaneous
 

coronary
 

in-

tervention,PCI)是指经心导管技术对狭窄或闭塞的

冠状动脉进行疏通,以改善心肌血流灌注的治疗方

法。 该治疗方法是临床中治疗急性心肌梗死的首选

方案,既能有效缓解患者心肌缺血状态,又能够有效

预防冠状血管的再狭窄,进而促进患者心功能的改

善,且利于预后 [ 1- 2] 。 但临床治疗中,在行 PCI 过程

中易发生心血管不良事件,而根据相关研究 [ 3] 指

出,不良事件的发生可能与机体炎症反应及血小板

聚集有着一定的相关性。 替罗非班是一种具有较强

抗血小板聚集的强效受体拮抗剂,能有效抑制血小

板聚集,避免不良事件的发生,保护心功能 [ 4] 。 本

研究将进一步探讨替罗非班对急性心肌梗死患者

PCI 术后心肌损伤及炎症反应的影响,报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 对象 　 选取 2017 年 3 月—2018 年 4 月在太康

县人民医院行 PCI 的急性心肌梗死患者 78 例为研

究对象,随机数字表法将其分为观察组和对照组,各

39 例。 纳入标准:①本研究所有患者均符合《 急性

心肌梗死中西医结合诊疗专家共识》 [ 5] 中相关诊断

标准。 ②发病 12 ~ 24
 

h 内仍有持续性胸痛心肌缺血

的客观依据。 ③2 组患者及其家属均签署知情同意

书。 排除标准:① 2 个月内进行过冠脉搭桥术或 6

个月内行 PCI 者。 ②有颅内出血、活动性出血、动脉

畸形及动脉瘤、脑血管疾病病史者。 ③对本研究用

药过敏者。 对照组男 25 例,女 14 例,年龄 52 ~ 78

(63. 35±11. 43) 岁;观察组男 23 例,女 16 例,年龄

50 ~ 79(64. 52±12. 34) 岁。 本研究已获得院伦理委

员会批准。 2 组患者性别及年龄差异无统计学意义

( 2 = 0. 22,P = 0. 642; t = 0. 43,P = 0. 665) ,具有可

比性。

1. 2　 方法
 

1. 2. 1　 治疗方法 　 2 组患者均行 PCI 治疗,术前常

规口服氯吡格雷[ 赛诺菲( 杭州) 制药有限公司,国

药准字 H20056410,规格:75
 

mg] 75
 

mg / 次,1 次 / d;

阿司 匹 林 ( 四 川 德 峰 药 业 有 限 公 司, 国 药 准 字

H10960305,规格:75
 

mg) 75 ~ 150
 

mg / 次,1 次 / d;皮

下注射达肝素钠 ( 常州千红生化制药股份有限公

司,国药准字 H20153300,规格:0. 2
 

mL:2
 

500
 

IU)

5
 

000
 

IU,每间隔 12
 

h 注射 1 次,各组至少注射 3
 

d,

于术前 12
 

h 内停止注射;术前经动脉鞘管注入肝素
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(常州 千 红 生 化 制 药 股 份 有 限 公 司, 国 药 准 字

H20173075,规格:10
 

mL:1
 

000 单位)3
 

000
 

IU,在冠

脉造影完成后将肝素补充至 10
 

000
 

IU。 对照组在

术中经冠状动脉推注替罗非班(沈阳新马药业有限

公司,国药准字 H20153199,规格:50
 

mL:12. 5
 

mg)

10. 00
  

μg / kg,保持在 3
 

min 内完成推注,继而进行

0. 15
 

μg / ( kg·min)的速度进行连续静脉滴注 36
 

h。

观察组在进行手术前 30
 

min 静脉推注替罗非班

10. 00
 

μg / kg, 保持在 3
 

min 内 完 成 推 注, 继 而 以

0. 15
 

μg / ( kg·min)的速度进行连续静脉滴注 36
 

h。

1. 2. 2　 观察指标 　 ①比较 2 组治疗前后心肌损伤

情况,包括:血清肌红蛋白 ( serum
 

myoglobin, Mb) 、

心肌钙蛋白Ⅰ( cardiac
 

troponin
 

Ⅰ,cTnI) 、肌酸激酶

同工酶( Creatine
 

Kinase
 

MB
 

isoenzyme,CK-MB) ,分

别抽取 2 组患者介入治疗前和治疗 2 周后空腹静脉

血 3
 

mL,离心处理后取其上清,采用
 

Hitachi 公司生

产的日立 7600 全自动生化分析仪,采用非免疫学发

光法检测 cTnI 和 CK-MB 水平,胶乳增强透射比浊

法检测 Mb,检测试剂盒均由 Beckman 公司提供,

cTnI 检出限:0~20
   

pg / L;CK-MB 检出限:0~200
  

IU / L;

Mb 最低检出限 70
  

μg / L。 ②比较 2 组治疗前后机

体炎症反应,采用 Hitachi 公司生产的日立 7600 全

自动生化分析仪,使用免疫抑制法检测超敏 C 反应

蛋白 ( hypersensitive
 

C-reactive
 

protein, hs-CRP ) 水

平,检测试剂盒由 Beckman 公司提供,检出限:0. 1 ~

20. 0
  

mg / L。 ③比较 2 组不良事件发生情况,包括:

心力衰竭、心肌梗死、靶细胞血运重建(血管内出现

的任何血运重建,如 PCI 或冠状动脉旁路移植术) 。

1. 3　 统计学处理 　 应用 SPSS
 

18. 0 统计软件分析

数据,计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,组间比

较采用 t 检验,计数资料组间比较采用 2 检验,P<

0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 2 组治疗前后心肌损伤情况比较 　 治疗前,2

组 cTnI、Mb、CK-MB 水平比较,差异无统计学意义

(P> 0. 05) ;治疗后观察组 cTnI、Mb、CK-MB 水平均

比对照组低, 差异有统计学意义 ( P < 0. 05 ) 。 见

表 1。

表 1　 2 组治疗前后心肌损伤情况比较(n = 39,x±s)

组别
cTnI( pg / L)

治疗前 治疗后

Mb( μg / L)
治疗前 治疗后

CK-MB( IU / L)
治疗前 治疗后

观察组 2. 86±1. 45 0. 04±0. 02 206. 38±98. 38 67. 58±40. 46 128. 38±82. 39 23. 46±15. 37

对照组 2. 87±1. 53 0. 07±0. 04 204. 27±104. 25 197. 38±100. 35 127. 54±93. 67 31. 46±16. 97

t 值 0. 03 4. 19 0. 09 7. 49 0. 04 2. 18

P 值 0. 974 <0. 001 0. 927 <0. 001 0. 966 0. 032

2. 2　 2 组治疗前后 hs-CRP 水平比较 　 治疗前,2 组

hs-CRP 水平差异无统计学意义(P>0. 05) ;治疗后 2

组血清 hs-CRP 水平较治疗前低,且观察组低于对

照组,差异有统计学意义(P<0. 05) 。 见表 2。

表 2　 2 组治疗前后 hs-CRP 水平比较(n = 39,x±s,mg / L)

组别 治疗前 治疗后 t 值 P 值

观察组 7. 82±3. 76 4. 01±1. 46 5. 89 <0. 001

对照组 7. 89±4. 86 5. 67±2. 54 2. 53 0. 013

t 值 0. 07 3. 54

P 值 0. 943 <0. 001

2. 3　 2 组不良事件发生情况比较 　 2 组不良事件发

生率比较,差异无统计学意义(P>0. 05) 。 见表 3。

表 3　 2 组不良事件发生情况比较[n = 39,n(%)]

组别 心力衰竭 心肌梗死 靶细胞血运重建

观察组 2(5. 13) 1(2. 56) 1(2. 56)
对照组 4(10. 27) 2(5. 13) 2(5. 13)

2 值 0. 13 0. 00 0. 00
P 值 0. 716 0. 983 0. 983

3　 讨论
  

急性心肌梗死是临床中常见的一种心血管疾

病,是在冠状动脉病变基础上发生的冠状动脉血液

供应急剧下降或中断,使心肌出现严重的缺血性坏

死,患者出现压榨性胸痛症状,严重危及患者生命安

全 [ 6- 7] 。 目前临床中早期治疗急性心肌梗死有效方
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案为开通靶血管,恢复冠状动脉血流灌注,改善心肌

缺血症状。 而 PCI 是重建冠状动脉灌注最有效的方

法,但 PCI 治疗过程中会加重患者血管的损伤,增加

血管破裂出血风险,而斑块破裂出血会促进血小板

的活化,促进血栓的形成,继而增加冠状动脉阻塞程

度,增加对患者的心肌损伤 [ 8- 9] 。 因此,临床上针对

急性心肌梗死患者行 PCI 过程中积极给予有效的抗

血栓治疗,以降低手术对患者心肌的损伤。
  

cTnI、Mb、CK-MB 是诊断患者心肌损伤程度的

主要标志物,其中 cTnI 是心肌坏死标记物,也是反

映心肌损伤最敏感的指标;Mb 是一种早期心肌标

志物,当人体心肌发生损伤时,可导致 Mb 水平在

2
 

h 内升高;CK-MB 是临床诊断心肌损伤的金标准,

可作为诊断心肌梗死的范围 [ 10- 11] 。 hs-CRP 是一种

血清蛋白,其水平可有效反映机体内的炎症反应,因

此,可通过其水平的变化来评估 PCI 治疗效果及预

后情况 [ 12] 。 本研究结果显示,治疗后观察组 cTnI、

Mb、CK-MB、hs-CRP 水平均比对照组低,不良事件

发生未见明显差异,表明替罗非班可有效改善患者

心功能,降低不良事件发生率。 原因可能为替罗非

班是一种非肽类小分子血小板膜糖蛋白,能够竞争

性地抑制纤维蛋白与血小板的结合,进而抑制血小

板 的 黏 集, 最 终 起 到 抗 血 小 板 聚 集 的 重 要 作

用 [ 13- 14] 。 此外,在术前 30
 

min 进行静脉推注,可通

过减少血小板依赖性循环血流的作用时间,并且能

够作为一种辅助溶栓药,因此,在术前进行替罗非班

静脉推注能够有效增加患者再灌注的出现,从而减

少患者治疗用药期间可能出现的急性血栓闭塞,从

而改善心肌再灌注情况 [ 15] 。

综上所述,替罗非班可有效改善患者心肌功能,

降低炎症反应,减少不良事件发生率,且在治疗前使

用替罗非班治疗效果较好。
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醒窍通督针刺法配合常规康复训练
治疗小儿痉挛型脑瘫
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452470)

[摘要] 　 目的 　 探讨小儿痉挛型脑瘫应用醒窍通督针刺法配合常规康复训练的效果。 方法 　 选取 123 例痉挛型

脑瘫患儿的临床资料,选取常规康复训练患儿 60 例为对照组,选取在常规康复训练治疗基础上应用醒窍通督针刺

法配合治疗的 63 例患儿为观察组。 比较 2 组治疗前后的肌张力变化、发育情况及治疗效果。 结果 　 治疗后,2 组

改良 Ashworth 痉挛量表评分均降低,观察组 ( 1. 55 ± 0. 30) 分,低于对照组的 ( 2. 00 ± 0. 40) 分,差异有统计学意义

(P<0. 05) 。 2 组治疗后的智力发育指数( MDI) 、心理运动发育指数(PDI)和粗大运动功能测试量表(GMFM-88)评分

均提高,观察组分别为 ( 83. 01 ± 8. 52) 分、( 82. 85 ± 9. 01) 分及 ( 24. 50 ± 2. 52) 分,高于对照组的 ( 76. 33 ± 8. 01) 分、
(74. 35± 8. 80) 分及 ( 22. 12 ± 2. 55) 分,差异有统计学意义 (P< 0. 001) 。 观察组总有效率 92. 06% ,高于对照组的

78. 33% ,差异有统计学意义(P<0. 05) 。 结论 　 小儿痉挛型瘫痪应用醒窍通督针刺法配合常规康复训练治疗可降

低患儿肌张力,促进智力和运动发育。
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　 　 脑瘫是指在受孕开始至婴儿时期出现的非进行

性脑损伤及发育缺损所致的综合征,以运动障碍和

异常为主要表现,常合并智力、交流及感知障碍,痉
挛型脑瘫是脑瘫的最典型和常见的类型,以双下肢

痉挛型截瘫或四肢瘫痪为主要表现,给患儿的家庭

带来了严重的负担 [ 1] 。 西医治疗脑瘫主要以智力、

语言理疗等康复训练并配合对症处理为主,效果差

异较大。 随着中医学的发展,以中医针刺为代表的

中医治疗方法在偏瘫、腰椎间盘突出、关节疼痛等神

经内科、骨科疾病的治疗中有一定效果,为痉挛型脑

瘫的治疗提供了新的思路 [ 2] 。 本研究探讨痉挛型

脑瘫患儿应用醒窍通督针刺法配合常规康复训练治

疗的作用,旨在为小儿脑瘫的治疗提供借鉴,报道

如下。

1　 对象与方法

1. 1　 对象 　 选取 2017 年 1 月—2018 年 1 月郑州市

第十六人民医院诊治的 123 例痉挛型脑瘫患儿的临

床资料,纳入标准:符合西医《脑瘫指南及定义、分

型、诊断标准修订》及中医《中医儿科学》 (第 2 版)

中对痉挛型脑瘫的诊断 [ 3- 4] ;年龄 ≤ 5 岁。 排除标

准:严重的小头畸形、先天性心脏病、四肢畸形者;伴

有传染性疾病者。 选取常规康复训练患儿 60 例为

对照组,选取在常规康复训练治疗基础上应用醒窍

通督针刺法配合治疗的 63 例患儿为观察组。 2 组

性别、年龄及粗大运动功能分级系统( GMFCS)分级

差异无统计学意义 ( P > 0. 05 ) , 具有可比性。 见

表 1。

表 1　 2 组患儿基本资料比较

组别
    

n
性别

男
  

女
       

年龄
  

(岁)
     

GMFCS 分级
      

Ⅱ级
   

Ⅲ级
  

Ⅳ级

观察组
   

63 34
  

29
    

2. 4±0. 5
    

29
     

22
    

12
对照组

   

60 33
  

27
    

2. 4±0. 6
    

28
     

20
    

12
2 / t 值

  

0. 01 0. 01 0. 05　
P 值

 

0. 909
 

0. 943 0. 837　

1. 2　 方法

1. 2. 1　 康复方法 　 对照组予以常规的康复训练,年
龄较小患儿予以 Vojta 法诱导反射性翻身及腹爬运

动,并配合 Bobath 法抑制异常姿势,年龄较大患儿

可使用上田法、Bobath 法控制关键点训练,以控制患

儿头部,诱导实施翻身、坐位、正确爬行、站立及行走

等,以上训练均 1
 

h / 次,1 次 / d,连续 3 个月为 1 个

疗程。 康复训练期间配合脑神经营养药物、肌肉松

弛药物、补充维生素等治疗。 观察组在对照组基础
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上实施醒窍通督针刺法,方法如下:醒脑头针法,选
取四神聪、前庭、百会、前顶、脑户、本神穴位,常规消

毒后,以一次性针刺用毫针直刺入帽状腱膜下,留针

2
 

h,留针过程中捻针 3 次,电针 1 次,4 次 / 周;通督

针刺法:以平补平泻法行督脉十三针配伍肾俞、太

溪、阳陵泉、足三里、三阴交, < 3 岁儿童不留针,≥3
岁儿童留针 0. 5

 

h,3 次 / 周。 针刺治疗连续 20 次后

休息 10
 

d 继续下次治疗,连续 3 个月为 1 个疗程。
2 组连续治疗 2 个疗程。
1. 2. 2　 观察指标 　 ①比较治疗前后患儿肌张力的

变化。 使用改良 Ashworth 痉挛量表 [ 5] 评定患儿的

肌张力,分为 0 分(无肌张力增加) 、1 分(肌张力轻

度增加,受累部分被动屈伸时,在活动范围未出现最

小阻力) 、2 分(肌张力轻度增加,受累部分被动屈伸

时,在活动范围未出现最小阻力, 在关节活动后

50%范围内出现突然卡住,之后均呈现最小阻力) 、3
分(肌张力增加明显,在关节活动范围的大部分肌

张力均明显增加,受累部分仍较容易被动活动) 、4
分(肌张力严重增加,被动活动困难) 、5 分 ( 挛缩,
受累部分被动屈伸时呈挛缩状态) ,共 6 个等级,等
级越高为肌张力越高。 ②比较患儿治疗前后发育情

况。 以 CDCC 婴幼儿智能发育量表 [ 6] 测量患儿的智

能发育,得分结果采用智力发育指数( MDI) 和心理

运动发育指数( PDI) 表示,发育指数分数越高为智

力发育越好,若 MDI >PDI 或 PDI > MDI
 

15 分,为智

商分离;以粗大运动功能测试量表 ( GMFM - 88) [ 7]

评价患儿的粗大运动功能恢复情况,GMFM - 88 量

表包含卧位与翻身、坐位、爬与跪、站立位、行走与跑

跳 5 个区能,以 5 个区能原始分之和除以 5 为总分,

分值 0. 0 ~ 52. 8 分,分数越高为粗大运动功能越好。
③比较治疗效果。 显效:手舞足动、僵硬、共济失调

等症状有明显好转,肌张力改善≥2 级;有效:症状

体征有所改善,肌张力改善 1 级;无效:症状体征及

肌张力与治疗前比较无明显改善 [ 8] 。 总有效率 =

(显效例数+有效例数) / 总例数×100%。
1. 3　 统计学处理 　 应用 IBM

 

SPSS
 

25. 0 统计软件

分析数据,计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,组
间比较采用 t 检验,计数资料组间比较采用 2 检验,
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 2 组治疗前后肌张力比较 　 治疗前,2 组的

Ashworth 量表评分差异无统计学意义(P>0. 05) ,治
疗后评分均降低,观察组优于对照组,差异有统计学

意义(P<0. 001) 。 见表 2。

表 2　 2 组治疗前后肌张力比较( x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后

观察组 63 3. 00±0. 45 1. 55±0. 301)

对照组 60 3. 08±0. 50 2. 00±0. 401)

t 值 0. 93 7. 08

P 值 0. 352 <0. 001

　 注:1)与治疗前比较,P<0. 05。

2. 2　 2 组治疗前后发育情况比较 　 治疗前,2 组的

MDI、PDI、GMFM- 88 评分差异无统计学意义 ( P >
0. 05) ,治疗后均提高,观察组优于对照组,差异有

统计学意义(P<0. 001) 。 见表 3。

表 3　 2 组治疗前后发育情况比较( x±s,分)

组别 n
MDI

治疗前 治疗后

PDI
治疗前 治疗后

GMFM-88
治疗前 治疗后

观察组 63 68. 45±7. 52 83. 01±8. 521) 69. 25±8. 85 82. 85±9. 011) 16. 20±2. 32 24. 50±2. 521)

对照组 60 68. 88±7. 50 76. 33±8. 011) 68. 52±8. 58 74. 35±8. 801) 15. 88±2. 50 22. 12±2. 551)

t 值 0. 32 4. 47 0. 46 5. 29 0. 74 5. 20
P 值 0. 751 <0. 001 0. 643 <0. 001 0. 463 <0. 001

　 注:1)与治疗前比较,P<0. 001。

2. 3　 2 组治疗效果比较　 观察组总有效率高于对照

组,差异有统计学意义( 2 = 4. 64,
 

P= 0. 031)。 见表 4。

表 4　 2 组治疗效果比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 / %

观察组 63 25(39. 68) 33(52. 38) 5(7. 94) 92. 06
对照组 60 20(33. 33) 27(45. 00) 13(21. 67) 78. 33

3　 讨论

妊娠期的胎盘异常、胎位不正、宫内窘迫、早产、
新生儿出生时窒息、产后脑炎、脑膜炎等多种因素均

可引起脑损伤,导致脑瘫的发生。 常规康复治疗虽

可一定程度上促进脑部神经的发育 [ 9] ,改善脑瘫患

儿脑血液循环状态,但其效果缓慢,且差异较大。 中
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医将本病归属于“五软” “ 五硬” 及 “ 五迟” 范畴,其

病位在脑,而累及四肢,其病机为先天不足致五脏失

养、痰瘀血逆、窍迷脉痹,经络不通而致肢体痉挛、瘫
痪,因此醒脑开窍、通督益肾法是治疗的关键 [ 10] 。

本研究结果显示,治疗后 2 组 Ashworth 量表评

分均降低,观察组低于对照组,表明对小儿痉挛型脑

瘫应用醒窍通督针刺法配合常规康复训练治疗更利

于促进肌张力的恢复;治疗后 2 组 MDI、PDI、GMFM-88
评分均提高,观察组均高于对照组,提示醒窍通督针

刺法配合常规康复训练治疗对于促进患儿的智力及

运动功能的发育有较好的作用。 针刺疗法是以中医

理论为指导,以针刺防治疾病的外治手段。 中医认

为督脉为阳经总汇,可督帅周身阳气,经脉的气血流

畅可促进精血上荣元神之府,使脑有所养,因此通过

针刺督脉可调节全身阳气,使经气运行、脉络通畅、
脑及筋膜有所荣养,则病症除,另外配合肾俞、太溪、
阳陵泉、足三里、三阴交等补脾益肾之穴位,达到行

气活血之用 [ 11- 12] 。 四神聪为经外奇穴,本身为少阳

胆经的常用腧穴,通过针刺可达镇静安神、清心明

目、醒脑开窍之效 [ 13] ;前庭、百会、前顶、脑户均为督

脉主穴,刺之可调节督脉经气,使机体元气充沛,经
脉气血通畅,经血输布于五脏、肢体,促进身体肢节

往来顺利 [ 14] 。 针刺具有调节微循环,改善细胞代

谢,兴奋神经的作用,而在脑瘫患儿中通过针刺头部

诸穴,可激活脑部下神经回路,增强神经细胞兴奋

性,促进脑组织细胞的代谢,改善局部脑血流灌注,
加快脑及神经细胞的修复,从而促进患儿脑、神经肢

体功能的发育,更好地改善肌张力 [ 15] 。 本研究结果

还显示,观察组总有效率高于对照组,表明醒窍通督

针刺法配合常规康复训练治疗可提高痉挛型脑瘫患

儿的治疗效果。 故在常规康复训练的同时,配合针

刺疗法,通过中西医结合不同机制的协同作用,可有

效促进患儿脑组织神经功能和肢体功能的恢复。
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动脉介入化疗Ⅱ~Ⅲ期宫颈癌的观察

刘金朝,李红伟,陈付文,史宏生,王 　 瞻
(濮阳市油田总医院介入科,河南

 

濮阳
 

457000)

[摘要] 　 目的 　 探讨动脉介入化学药物治疗(化疗) Ⅱ ~ Ⅲ期宫颈癌的临床效果以及对患者 Th1、Th2 细胞因子表

达水平的影响。 方法 　 选取 64 例Ⅱ ~ Ⅲ期宫颈癌患者为研究对象,随机数字表法分为对照组和观察组,各 32 例。
对照组给予放射治疗(放疗) ,观察组给予化疗药物动脉介入治疗。 比较 2 组临床疗效及治疗前后 Th1、Th2 细胞因

子表达水平。 结果 　 观察组客观缓解率为 81. 25% ,高于对照组的 46. 88% ,差异有统计学意义(P< 0. 05) ;观察组

疾病控制率为 90. 62% ,对照组为 75. 00% ,差异无统计学意义(P>0. 05) 。 治疗后 3
 

a,观察组存活 29 例,对照组存

活 20 例,差异有统计学意义(P<0. 05) ;观察组转移 2 例,复发 1 例,对照组转移 7 例,复发 5 例,2 组转移和复发例

数差异无统计学意义(P>0. 05) 。 治疗后,观察组 γ-干扰素( IFN-γ) / 白介素-4( IL-4) 、IFN-γ / 白介素-6( IL-6) 、白介

素-2( IL-2) / IL-4、IL-2 / IL-6 分别为 ( 1. 95 ± 0. 61) 、 ( 2. 26 ± 0. 63) 、 ( 1. 20 ± 0. 52) 及 ( 1. 64 ± 0. 54) ,对照组分别为

(2. 03±0. 54) 、(2. 32±0. 72) 、( 1. 32 ± 0. 43) 及 ( 1. 75 ± 0. 45) ,各项比值均较治疗前降低,差异有统计学意义 ( P <
0. 05) ,2 组间治疗前各项比值差异无统计学意义 ( P > 0. 05) 。 观察组不良反应发生率为 28. 12% ,对照组为

34. 37% ,差异无统计学意义(P>0. 05) 。 结论 　 动脉介入化疗对Ⅱ ~ Ⅲ期宫颈癌近期疗效和 3
 

a 生存率优于放疗,
血清 Th1 / Th2 类细胞因子水平变化可能作为宫颈癌病情及疗效检测参考指标。
[关键词] 　 宫颈癌;介入治疗;细胞因子

[中图分类号] 　 R
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　 　 宫颈癌已成为我国女性发病率和病死率最高的

恶性肿瘤之一,晚期宫颈癌治疗多采用放射治疗

(放疗) 和化学药物治疗 ( 化疗) [ 1- 2] 。 尽管放疗提

高了患者生存率,降低了复发率,但并发症 ( 直肠

炎、膀胱炎等)发生率较高,限制了放疗的应用。 化

疗药物动脉介入治疗是将化疗药物灌注至肿瘤动脉

和病灶,在局部形成高浓度,提高对肿瘤细胞的杀伤

作用 [ 3] 。 研究 [ 4] 表明,T 细胞功能紊乱在宫颈癌发

生和进展过程中具有重要作用。 本研究以 64 例

Ⅱ ~ Ⅲ期宫颈癌患者为研究对象,比较放疗和动脉

介入化疗的临床效果,并探讨治疗前后 Th1、Th2 细

胞因子表达水平,报道如下。

1　 对象及方法

1. 1　 对象 　 选取 2012 年 6 月—2015 年 6 月濮阳市

油田总医院诊治的 64 例Ⅱ ~ Ⅲ期宫颈癌患者为研

究对象,随机数字表法分为对照组和观察组,各 32
例。 纳入标准:①术前经病理证实宫颈癌。 ②均为

首次发病。 ③国际妇产联盟 ( FIGO) 分期 [ 5] 为Ⅱ ~
Ⅲ期。 排除标准:①存在放疗及化疗病史者。 ②合

并其他恶性肿瘤者。 ③合并心、肝、肾功能严重异常

者。 ④精神疾病者。 ⑤妊娠期或哺乳期妇女。 本研

究经院医学伦理委员会审核通过,患者及家属均知

情同意并签署知情同意书。 2 组患者年龄、肿瘤直

径、肿瘤分期及分化程度差异无统计学意义 ( P >
0. 05) ,具有可比性。 见表 1。

表 1　 2 组患者基本资料比较(n = 32)

组别
     年龄

(岁)
肿瘤直径

( cm)

肿瘤分期

Ⅱa 期
    

Ⅱb 期
   

Ⅲ期
    

分化程度

低分化
   

中分化
   

高分化

观察组 44. 15±3. 72 5. 05±1. 15
 

7 13 12 11 15 6

对照组 43. 26±3. 80 4. 98±1. 17 8 12 12 13 14 5

t / 2 值 0. 65 0. 24
 

0. 11 0. 29
P 值 0. 791 0. 810

 

0. 948 0. 864
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1. 2　 方法

1. 2. 1　 治疗方法 　 对照组行三维适形放疗,患者取

仰卧位,增强 CT 扫描后应用放疗计划系统勾画临

床靶区体积( CTV) ,外放 0. 5
 

cm 作为计划靶区,盆
腔外照射剂量为 45

 

GY / 25
 

f,外照射结束后腔内放

疗 5 ~ 6 次,治疗周期不超过 8
 

周。 观察组行化疗药

物动脉介入治疗,具体操作为:质量分数 1%利多卡

因局部麻醉,改良 Seldinger 法经股动脉穿刺,置入

5
 

F 导管并送至子宫动脉开口处,10
 

mL / s 注入优维

显以显示肿瘤及其供血动脉;将 2 根 5
 

F 导管置入

并送至两侧子宫动脉上下行径分叉处,行数字减影

血管造影( DSA) 检查,之后给予 70
 

mg / m2 顺铂和

135 ~ 175
 

mg / m2 紫杉醇进行化疗。 3 周为一个化疗

疗程,治疗 1 ~ 2 个疗程。
1. 2. 2　 疗效判断 　 治疗后 1 个月采用增强 CT 或

者 MRI 进行宫颈和宫旁病灶检查,后每 2 个月随访

1 次。 按照实体瘤疗效评价标准( response
 

evaluation
 

criteria
 

in
 

solid
 

tumors, RECIST) 1. 1 版 [ 6] 评价患者

近期疗效,分为完全缓解、部分缓解、疾病稳定和疾

病进展。 客观缓解率 = (完全缓解例数+部分缓解例

数) / 总例数 × 100%。 疾病控制率 = ( 完全缓解例

数+部分缓解例数+疾病稳定例数) / 总例数×100%。
治疗随访 3

 

a,记录 2 组患者远期随访结果,包括存

活、转移和复发。
1. 2. 3　 观察指标 　 分别于治疗前和治疗结束后第

2 天清晨抽取患者清晨空腹肘静脉血 5
 

mL。 采用

ELISA 法检测 Th1 细胞因子[ γ-干扰素( IFN-γ) 、白
介素-2( IL-2) ] 和 Th2 细胞因子[ 白介素-4( IL-4) 、
白介素-6( IL-6) ] 水平,计算 Th1 / Th2 比值,检测设

备为美国 ThermoFisher 公司 MK3 型全自动酶标仪;
IFN-γ、IL-2、IL-4、IL-6 检测试剂盒均购自上海裕平

生物科技公司,试剂检测限分别为 0. 25 ~ 0. 80
 

IU /
mL、0. 25 ~ 800. 00

  

μg / L、 9. 375 ~ 600. 000
  

μg / L、
0. 25 ~ 8. 00

 

pg / L。 按照 NCI
 

CTC
 

3. 1 标准 [ 7] 分 4 级

评价 2 组毒副作用(呕吐、恶心、贫血、膀胱和输尿

管损伤等) 。
1. 3　 统计学处理 　 应用 IBM

 

SPSS
 

19. 0 统计软件

分析数据,计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,组
间比较采用 t 检验;计数资料组间比较采用 2 检验,
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 2 组患者近期疗效比较 　 观察组客观缓解率

高于对照组,差异有统计学意义(P< 0. 05) ,2 组疾

病控制率差异无统计学意义(P>0. 05) 。 见表 2。

表 2　 2 组患者近期疗效比较(n = 32)

组别 完全缓解 部分缓解 疾病稳定 疾病进展 客观缓解率 / % 疾病控制率 / %
观察组 10 16 3 3 81. 25 90. 62
对照组 5 10 9 8 46. 88 75. 00

2 值 8. 21 2. 74
P 值 0. 004 0. 097

2. 2　 2 组患者远期疗效比较 　 术后随访 3
 

a,无失

访者。 观察组 3
 

a 存活例数多于对照组,差异有统

计学意义(P<0. 05) ,2 组治疗后 3
 

a 内转移和复发

例数比较,差异无统计学意义(P>0. 05) 。 见表 3。
2. 3　 2 组患者治疗前后 Th1、Th2 细胞因子比较 　 2
组间治疗前 IFN-γ / IL-4、 IFN-γ / IL-6、 IL-2 / IL-4、 IL-
2 / IL-6 比值比较,差异无统计学意义(P> 0. 05) ;治
疗后 2 组 IFN-γ / IL-4、IFN-γ / IL-6、IL-2 / IL-4、IL-2 / IL-
6 比值均较治疗前降低,差异有统计学意义(P<0. 05),

但 2 组间各项比值比较差异无统计学意义 ( P >
0. 05) 。 见表 4。

表 3　 2 组患者远期疗效比较(n = 32)

组别 存活 转移 复发

观察组 29 2 1

对照组 20 7 5
  

2 值 7. 05 3. 23 2. 94

P 值 0. 008 0. 072 0. 086

表 4　 2 组患者治疗前后 Th1、Th2 细胞因子比较(n = 32,x±s)

组别
IFN-γ / IL-4

治疗前 治疗后

IFN-γ / IL-6
治疗前 治疗后

IL-2 / IL-4
治疗前 治疗后

IL-2 / IL-6
治疗前 治疗后

观察组 2. 51±0. 74 1. 95±0. 611) 3. 12±1. 01 2. 26±0. 631) 2. 24±0. 69 1. 20±0. 521) 2. 65±0. 76 1. 64±0. 541)

对照组 2. 57±0. 78 2. 03±0. 541) 3. 06±0. 91 2. 32±0. 721) 2. 35±0. 66 1. 32±0. 431) 2. 76±0. 84 1. 75±0. 451)

t 值 0. 32 0. 55 0. 25
 

0. 35 0. 65 1. 01 0. 55 0. 88
P 值 0. 753 0. 581 0. 804 0. 724 0. 517 0. 318 0. 585 0. 379

　 注:1)与治疗前比较,P<0. 05。
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2. 4　 2 组患者毒副作用比较 　 观察组在治疗期间发

生 9 例(28. 12%)不良反应,主要为呕吐、恶心、贫血、
膀胱和输尿管损伤;对照组在治疗期间发生 11 例

(34. 37%)不良反应,主要为直肠炎、膀胱炎、呕吐、恶
心等。 以上不良反应多为 1 级或者 2 级,经对症治疗

后均有好转,所有患者均可耐受。 2 组不良反应发生

率比较差异无统计学意义( 2 = 0. 15,P = 0. 696)。

3　 讨论
  

多数女性发现并确诊为宫颈癌时已至中晚期,
手术切除效果不佳,放疗和化疗成为首选方案。 但

是部分患者,尤其是局部肿块较大且有周围浸润的

患者,单纯使用静脉化疗效果较差,近年来,动脉介

入化疗被广泛应用于中晚期宫颈癌治疗,临床效果

较佳。 介入治疗方法的创伤小,临床操作简单且可

以重复治疗,因此被应用于各种临床治疗癌症的方

法中,此方法在动脉灌注时,药物进入到肿瘤区域,
浓度可以达到静脉化疗的 1. 5 ~ 2. 0 倍,而一定范围

内的局部药物浓度可以增加 1 倍,对肿瘤细胞的杀

伤功能增加 10 倍 [ 8] 。 动脉介入化疗后,肿瘤可以快

速的缺血缺氧和坏死,且减少了血流对药物的冲洗,
使其在肿瘤内停留时间增加,与肿瘤的长时间接触

发挥了强杀伤作用。 此外,由于盆腔侧支循环较为

丰富, 对 周 围 浸 润 病 灶 及 淋 巴 结 转 移 效 果 也 较

好 [ 9] 。 吴水平等 [ 10] 研究表明,介入治疗与化疗对局

部 晚 期 宫 颈 癌 的 总 有 效 率 分 别 为 61. 70% 和

46. 84%,差异有统计学意义(P<0. 05) 。
   

研究 [ 11] 表明,CD4+
 

T 细胞能够通过分泌细胞

因子调节肿瘤免疫,该类细胞包括 Th1 和 Th2 两个

亚群,前者包含 IL-2、IFN-γ 等,后者包括 IL-4、IL-6
等。 正常人体内 Th1 / Th2 细胞因子处于动态平衡

状态,而肿瘤细胞自身可分泌 Th2 类细胞因子,打破

了这一平衡状态,成为 Th1 / Th2 偏移,可造成机体

正常细胞免疫抑制 [ 12] 。 另有研究 [ 13] 表明,Th1 / Th2
偏移与肿瘤疾病进展和恶性化程度呈正相关。 季菲

等 [ 14] 研究显示,Ⅱ ~ Ⅲ期宫颈癌患者外周血 Th1 比

例下降、Th2 比例上升,Ⅲ期患者 IFN-γ 和 IL-2 水平

降低,IL-4 阳性率升高,且随着 FIGO 分期的提高,
以上指标降低或者升高更加明显。 本研究结果显

示,观察组和对照组治疗后血清 IFN-γ / IL-4、IFN-γ /
IL-6、IL-2 / IL-4、IL-2 / IL-6 的比值均较治疗前降低,
但 2 组治疗前各比值无差异,提示随着介入治疗的

进行,机体 Th1 / Th2 向 Th2 方向发生漂移,此时机

体抗肿瘤免疫机制将受到严重干扰。 刘璐等 [ 15] 分

析宫颈癌患者血清 Th1 细胞因子 ( IFN-γ、 IL-2) 和

Th2 细胞因子( IL-4、IL-6) 水平变化,两类细胞因子

通过相互交叉调节和相互抑制维持机体正常的免疫

功能 [ 16] 。 对于Ⅱ ~ Ⅲ期宫颈癌患者,采用传统静脉

化疗时,化疗药物剂量通常较大,可能会造成免疫系

统被破坏,给患者造成严重不良反应 [ 17] 。 因此在化

疗药物动脉介入治疗时不宜采用过高的剂量。 本研

究观察组患者在治疗过程中主要出现呕吐、恶心、贫
血、膀胱和输尿管损伤等不良反应。 对照组采用放

疗,多表现为直肠炎、膀胱炎等。 2 组不良反应症状

均较轻,提示两种方法治疗Ⅱ ~ Ⅲ期宫颈癌具有较

高的安全性。
   

综上,动脉介入化疗对Ⅱ ~ Ⅲ期宫颈癌近期疗

效和 3
 

a 生存率优于放疗,血清 Th1 / Th2 类细胞因

子水平变化可能作为宫颈癌病情及疗效检测参考

指标。
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孟鲁司特钠治疗小儿咳嗽变异性哮喘观察

万金娥
(新县妇幼保健院儿科,河南

 

新县
 

465550)

[摘要] 　 目的 　 探讨孟鲁司特钠联合特布他林治疗小儿咳嗽变异性哮喘的效果。 方法 　 选取 104 例咳嗽变异性

哮喘患儿为研究对象,随机数字表法分为观察组和对照组,各 52 例。 对照组采用特布他林治疗,观察组采用特布

他林+孟鲁司特钠治疗,比较 2 组临床疗效、肺功能、炎症因子水平及不良反应。 结果 　 观察组治疗总有效率为

94. 23% ,高于对照组的 78. 85% ,差异有统计学意义(P<0. 05) 。 治疗后,2 组第一秒用力呼吸容积( FEV1 ) 、用力肺

活量( FVC) 、最大呼气流量( PEF)水平均提升,观察组 FEV1 、FVC、PEF 水平分别为( 1. 89± 0. 52) L,( 2. 13± 0. 45) L
及(4. 32±0. 71) L / s,高于对照组的 ( 1. 67 ± 0. 43) L,( 1. 96 ± 0. 37) L 及 ( 3. 94 ± 0. 68) L / s,差异有统计学意义 ( P <
0. 05) 。 治疗后,2 组肿瘤坏死因子-α( TNF-α) 、血清 C 反应蛋白( CRP ) 、白介素-6( IL-6) 水平均降低,且观察组低

于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05) 。 观察组不良反应发生率为 13. 47% ,对照组为 9. 62% ,差异无统计学意义

(P>0. 05) 。 结论 　 孟鲁司特钠与特布他林联合治疗小儿咳嗽变异性哮喘可有效提升患儿临床效果,减轻炎症反

应,改善肺功能,且具有较高的安全性。
[关键词] 　 小儿咳嗽变异性哮喘;孟鲁司特钠;特布他林;临床疗效;肺功能
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　 　 咳嗽变异性哮喘属于呼吸系统疾病,又称过敏

性咳嗽或隐匿性哮喘,其发生主要与呼吸道炎症刺

激有关,患儿常以慢性咳嗽为主要症状,对患儿的睡

眠、生活及生长发育均造成严重影响 [ 1] 。 目前,临

床上常采用 β 受体激动剂、糖皮质激素、抗胆碱能

药物等对咳嗽变异性哮喘患儿进行治疗,但受患儿

体质及耐受性的影响,疗效不佳 [ 2] 。 孟鲁司特钠属

于新型的非甾体白三烯受体拮抗剂,在小儿哮喘治

疗中受到广泛认可 [ 3] 。 基于此,本研究主要探讨采

用孟鲁司特钠与特布他林联合治疗小儿咳嗽变异性

哮喘的临床效果,报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 对象 　 选取 2016 年 10 月—2018 年 4 月新县

妇幼保健院诊治的 104 例咳嗽变异性哮喘患儿为研

究对象,随机数字表法分为观察组和对照组,各 52

例。 纳入标准:①均符合咳嗽变异性哮喘相关诊断

标准 [ 4] 。 ②咳嗽时间> 1 个月。 ③患儿家长均知情

并签署知情同意书。 排除标准:①由肺结核、感染、

气管异物等引发的咳嗽。 ②合并心、肝、肾等功能不

全者。 ③对本研究所用药物存在禁忌者。 ④治疗依

从性较差者。 本研究经院医学伦理委员会批准通

过。 2 组患者性别、年龄及病程差异无统计学意义

(P>0. 05) ,具有可比性。 见表 1。

1. 2　 方法
 

1. 2. 1 　 治疗方法 　 2 组均采取止咳、化痰、解痉等

对症治疗。 对照组采用特布他林(济南恒基制药有

限公司,国药准字 H19983065,规格:2. 5
 

mg) 治疗,

取 2. 5
 

mg 药物置于 2 ~ 3
 

mL 质量分数为 0. 9%的氯

化钠溶液中雾化吸入,10
 

min / 次,2 次 / d。 观察组
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在对照组基础上,加用孟鲁司特钠咀嚼片 ( 杭州民

生滨江制药有限公司,国药准字 H20183235,规格:
4

 

mg)嚼服,<6 岁,4
 

mg / 次;≥6 岁,5
 

mg / 次,1 次 / d。
2 组均治疗 3 个月。

表 1　 2 组患儿基本资料比较(n = 52)

组别
 性别

男
    

女
 年龄(岁)

    

病程(月)

观察组 29
 

23
 

7. 19±1. 52 3. 53±1. 18

对照组 28
 

24
 

7. 34±1. 68 3. 42±1. 13

t / 2 值
 

0. 04
 

0. 48 0. 49
P 值

 

0. 844 0. 634
  

0. 628

1. 2. 2　 观察指标 　 ①肺功能指标包括第一秒用力

呼吸容积( FEV1 ) 、用力肺活量( FVC) 、最大呼气流

量( PEF) 等,分别于治疗前及治疗 3 个月后利用肺

功能仪测定。 ②炎症因子指标包括肿瘤坏死因子-α
( TNF-α) 、血清 C 反应蛋白 ( CRP ) 、白介素-6 ( IL-
6) ,分别于治疗前及治疗 3 个月后空腹抽取患儿 5

 

mL 静脉血,离心 15
 

min 后取上清液,采用酶联免疫

吸附法( ELISA) ( BIObase 博科 ELISA 型酶联免疫

检测仪)测定,试剂盒购自上海岚派生物科技有限

公司,TNF-α 检测试剂盒批号:20160613,检出限 5 ~
100

 

ng / L,IL-6 检测试剂盒批号:20160709,检出限

0 ~ 80
 

ng / L,CRP 检测试剂盒批号:20160822,检出

限 1. 0 ~ 150. 0
 

mg / L。 ③记录 2 组不良反应发生情

况,主要包括胃肠道不适、喉部不适、声音嘶哑等。
1. 2. 3　 疗效判定 　 显效:治疗 1 周内,患儿咳嗽消

失,且 3 个月内无复发;有效:治疗 1 周内,患儿咳嗽

偶尔发作,但可自行缓解,且 3 个月内无复发;无效:
上述均无变化 [ 5] 。 总有效率 = ( 显效例数 +有效例

数) / 总例数×100%。
1. 3　 统计学处理 　 应用 IBM

 

SPSS
 

25. 0 统计软件

分析数据,计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,组
间比较采用 t 检验;计数资料组间比较采用 2 检

验,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 2 组患儿临床疗效比较 　 观察组治疗总有效

率较对照组高,差异有统计学意义 ( 2 = 5. 28,P =
0. 022) 。 见表 2。

表 2　 2 组患儿临床疗效比较[n = 52,n(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效率 / %
观察组 29(55. 77) 20(38. 46) 3(5. 77) 94. 23
对照组 22(42. 31) 19(36. 54) 11(21. 15) 78. 85

2. 2　 2 组患儿肺功能指标变化情况比较 　 治疗后,
2 组 FEV1 、FVC、PEF 水平均提升,且与对照组比较,
观察 组 上 述 指 标 更 高, 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P <
0. 05) 。 见表 3。

表 3　 2 组患儿肺功能指标变化情况比较(n = 52,x±s)

组别
FEV1( L)

治疗前 治疗后
  

FVC( L)
治疗前 治疗后

  

PEF( L / s)
  

治疗前 治疗后

观察组 1. 34±0. 35 1. 89±0. 521) 1. 72±0. 24 2. 13±0. 451) 3. 07±0. 49 4. 32±0. 711)

对照组 1. 29±0. 32 1. 67±0. 431) 1. 76±0. 28 1. 96±0. 371) 3. 12±0. 56 3. 94±0. 681)

t 值 0. 76 2. 35 0. 78 2. 10 0. 48 2. 79

P 值 0. 449 0. 021 0. 436 0. 038 0. 629 0. 006

　 注:1)与同组治疗前比较,P<0. 05。

2. 3　 2 组患儿炎症因子各指标比较 　 治疗后,2 组

TNF-α、CRP、IL-6 水平均降低,观察组上述指标低

于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05) 。 见表 4。

表 4　 2 组患儿炎症因子各指标比较(n = 52,x±s)

组别
TNF-α( ng / L)

治疗前 治疗后

CRP( mg / L)
治疗前 治疗后

IL-6( ng / L)
  

治疗前 治疗后

观察组 75. 83±12. 69 24. 39±7. 631) 26. 94±4. 87 6. 79±1. 381) 65. 32±14. 27 31. 24±5. 741)

对照组 76. 39±13. 57 29. 32±8. 541) 27. 42±5. 13 11. 82±2. 141) 64. 96±13. 85 42. 53±7. 381)

t 值 0. 22 3. 10 0. 49 14. 24 0. 14 8. 71

P 值 0. 828 0. 003 0. 626 <0. 001 0. 896 <0. 001

　 注:1)与同组治疗前比较,P<0. 05。

2. 4　 2 组患儿不良反应发生情况比较 　 观察组不

良反应发生率与对照组比较,差异无统计学意义

( 2 = 0. 38,P = 0. 539) 。 见表 5。
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表 5　 2 组患儿不良反应发生情况比较[n = 52,n(%)]

组别 胃肠道不适 喉部不适 声音嘶哑 总发生率 / %
观察组 2(3. 85) 3(5. 77) 2(3. 85) 13. 47
对照组 2(3. 85) 2(3. 85) 1(1. 92) 9. 62

3　 讨论
  

咳嗽变异性哮喘是儿童常见疾病,属于特殊的

支气管哮喘类型,患儿常伴有慢性反复性干咳、胸闷

等症状,临床上常用的 β 受体激动剂、糖皮质激素、
抗胆碱能等药物,虽可改善患儿临床症状,但长期使

用易造成患儿组织及器官损伤,且病情易反复发作,
预后不佳 [ 6] 。 多种炎症因子与咳嗽变异性哮喘的

气道炎症反应有关,其中 CRP 属于急性时相蛋白,
对内皮细胞起到诱导作用,使其分泌多种炎症介质,
CRP 水平与感染程度呈正相关;TNF-α 属于细胞因

子类炎症介质,适量的 TNF-α 可起到诱导细胞凋

亡、调节免疫反应、参与炎症反应等保护作用,而大

量的 TNF-α 则使其他多种炎症因子分泌增多,甚至

损伤多系统;IL-6 是急性期生成的促炎症反应因子,
大量的 IL-6 将诱导免疫细胞分化,促进多种炎症因

子释 放, 导 致 自 身 抗 体 形 成, 引 发 自 身 免 疫 性

疾病 [ 7] 。
  

特布他林属于 β2 受体激动剂,具有较高选择

性,可在支气管平滑肌直接发挥作用,起到良好的舒

张作用,还可使内源性致痉物质的释放受到有效抑

制,避免形成水肿,降低血管通透性,有效缓解气道

平滑肌痉挛现象,改善通气功能及哮喘症状;通过特

布他林雾化吸入可直接作用于病变气道,减轻呼吸

道黏膜的浸润情况,抑制炎症介质释放,减轻气道炎

症反应 [ 8- 9] 。 白三烯是引发哮喘患者气道炎症反应

及高反应性的重要介质。 孟鲁司特钠可有效抑制白

三烯活性,阻断白三烯与其受体结合,减轻气道炎症

反应,降低高反应性,进而减轻呼吸道阻塞,避免气

道重塑的发生,最终达到改善肺功能的目的 [ 10- 12] 。
本研究结果显示,与对照组比较,观察组治疗总有效

率更高, FEV1 、 FVC、 PEF 水平更高, TNF-α、 CRP、
IL-6 水平更低,表明孟鲁司特钠与特布他林联合在

小儿咳嗽变异性哮喘治疗中的临床疗效良好;此外,
本研究结果显示,观察组不良反应发生率与对照组

比较无明显差异,表明联合用药不会增加不良反应,

用药安全性较高。
  

综上所述,孟鲁司特钠与特布他林联合治疗小

儿咳嗽变异性哮喘可有效提升临床效果,减轻炎症

反应,改善肺功能,且具有较高安全性。
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奥利司他胶囊联合益肾化痰方治疗肥胖型
多囊卵巢综合征的观察
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[摘要] 　 目的 　 探讨奥利司他胶囊联合益肾化痰方在肥胖型多囊卵巢综合征( polycystic
 

ovarian
 

syndrome,PCOS)
不孕患者中的应用价值。 方法 　 选取 213 例肥胖型 PCOS 不孕患者为研究对象,Excel 随机函数法将患者分为 A
组、B 组和 C 组,各 71 例。 3 组均给予炔雌醇环丙孕酮作为基础治疗,同时辅以生活指导,A 组采用奥利司他胶囊

联合益肾化痰方治疗,B 组给予中药益肾化痰方治疗,C 组仅给予基础治疗,所有患者治疗 6 个月后采用 ESHRE /
ASRM

 

Rotterdam 专家会议推荐标准评价疗效,同时观察性激素水平和妊娠率等情况。 结果 　 治疗后,3 组患者腰

臀比、体质量指数( BMI)和卵巢体积低于治疗前;A 组腰臀比、BMI 和卵巢体积低于 B 组和 C 组,差异均有统计学

意义(P<0. 05) 。 治疗后,3 组黄体生成素( LH) 、LH / 卵泡刺激素( FSH)低于治疗前;A 组和 B 组睾酮( T)水平低于

治疗前;A 组 T 水平低于 B 组和 C 组,B 组 T 水平低于 C 组,差异均有统计学意义(P<0. 05) 。 治疗后,A 组和 B 组

抗苗勒氏管激素( AMH)低于治疗前;
 

A 组 AMH 值低于 C 组,差异均有统计学意义(P< 0. 05) 。 3 组患者排卵率分

别为 88. 7% 、77. 5% 、61. 9% ,组间比较差异有统计学意义(P<0. 05) ;A 组妊娠率高于 B 组和 C 组,3 组妊娠率组间

比较差异无统计学意义(P>0. 05) 。 A 组治疗有效率( 90. 1% ) 高于 B 组( 77. 4% ) 和 C 组( 61. 9% ) ,差异有统计学

意义(P<0. 05) 。 结论 　 肥胖型 PCOS 不孕患者采用奥利司他联合益肾化痰方治疗,可以有效提高排卵率和妊娠

率,改善生活质量。
[关键词] 　 多囊卵巢综合征;奥利司他;肥胖型;妊娠率
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　 　 多囊卵巢综合征 ( polycystic
 

ovarian
 

syndrome,
PCOS)是育龄女性常见内分泌代谢紊乱性疾病,发
病率约 7%,以月经紊乱、不孕、肥胖、多毛、乳腺萎

缩等为主要临床表现,其典型特征为排卵功能紊乱

和高雄激素血症,经阴道超声可见卵巢多囊性改

变 [ 1] 。 目前,PCOS 患者常因不孕而就诊,肥胖型占

PCOS 患者的 50%,以向心性肥胖为主,也称腹型肥

胖 [ 2] 。 PCOS 可对妇女生活质量造成不良影响,晚

期常合并高血压,此外长期高胰岛素血症可导致糖

脂代谢紊乱,增加子宫内膜癌、乳腺癌等发病率。 目

前, PCOS 多 采 用 氯 米 芬 与 人 绒 毛 促 性 腺 激 素

( HCG)合用诱导排卵。 本研究通过对照试验探讨

奥利司他胶囊联合益肾化痰方在肥胖型 PCOS 不孕

患者中的应用效果,为 PCOS 患者备孕提供临床指

导,报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 对象 　 选取 2014 年 5 月—2017 年 12 月在郑

州市第七人民医院诊治的 213 例肥胖型 PCOS 不孕

患者为研究对象,纳入标准:①符合 2003 年欧洲人

类生殖和胚胎与美国生殖医学学会
 

( ESHRE / AS-
RM)

 

的鹿特丹会议有关 PCOS 的诊断标准和 2000
年 WHO 国际特别工作组亚太地区关于肥胖症的诊

断标准 [ 4] 。 ②不孕症诊断标准采用第 9 版《妇产科

学》 [ 5] 和《中药新药临床指导原则》 [ 6] ,符合肾虚痰

湿型不孕的辨证标准:a. 婚后久不孕,月经后推甚则

闭经,形体肥胖,腰膝酸软;b. 头晕昏蒙,胸闷呕恶,
神疲乏力,性欲冷淡,畏寒肢冷,带下量多而黏;c. 舌
体淡胖,舌苔白腻,脉沉滑。 以上 3 条 a 为主症,b、c
为次症,主症必备,次症符合 2 条或 2 条以上者即可

诊断。 ③输卵管造影显示双侧输卵管畅通,配偶精

液正常。 ④入院时胰岛素、睾酮( T) 、血脂水平高于

正常值。 ⑤年龄 20 ~ 35 岁。 ⑥精神正常,具有正常

理解能力。 ⑦ 本研究经院伦理委员会批准进行

( CJYD-20161659J) ,患者家属知情并签署知情同意

书。 排除标准:①年龄 > 35 岁或 < 20 岁者。 ②合并

其他精神疾病者。 ③存在其他恶性肿瘤疾病者。 ④
严重基础疾病者。 ⑤PCOS、肥胖症和不孕症任意一

项不符合者。 ⑥严重不良事件、特殊生理变化、自行

更改、停药或各种意外情况无法完成试验者。 由与
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研究无关的人员通过
 

Excel 软件中随机函数法生成

随机编号,采用按序号排列的密闭不透光的信封保

存分组结果,将患者随机分为 A、 B 和 C 组,各 71
例,其中 A 组年龄 20 ~ 32( 26. 5 ± 3. 3) 岁,病程 1 ~ 5
(5. 1±2. 3) a;B 组年龄 23 ~ 34( 28. 2 ± 2. 4) 岁,病程

2 ~ 6(4. 6 ± 2. 0) a;C 组年龄 22 ~ 35( 27. 2 ± 2. 8) 岁,
病程 2 ~ 5(4. 5±2. 4) a。 3 组年龄及病程差异无统计

学意义(F = 2. 52、1. 63,P>0. 05) ,具有可比性。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 治疗方法 　 ( 1)预处理方案:A 组采用奥利

司他胶囊联合自拟中药益肾化痰方+炔雌醇环丙孕

酮片作为治疗方案,奥利司他胶囊 ( 重庆植恩药业

有限公司,国药准字 H20123131,规格:120
 

mg / 片)
口服,120

 

mg / 次,3
 

次 / d,自拟中药益肾化痰方+炔

雌醇环丙孕酮片 [ 上海信谊天平药业有限公司,国

药准字 H20094005,规格:( 2. 000 + 0. 035) mg / 片] ,
用法同 B 组和 C 组,连续服用 6 个月。 B 组给予自

拟中药益肾化痰方 +炔雌醇环丙孕酮片治疗,中药

益肾化痰方(处方:生山楂、生黄芪各 20
 

g,巴戟天、
淫羊藿各 15

 

g,胆南星 15
 

g,姜半夏 12
 

g,浙贝母

12
 

g,防己、昆布、穿山甲各 10
 

g) 水煎至 250
 

mL 药

液,早晚温服,炔雌醇环丙孕酮片用法同 C 组,连续

服用 6 个月;C 组仅给予炔雌醇环丙孕酮片口服,
1 片 / 次,1 次 / d,于月经结束后及来潮后第 5 天开始

下一周期,连续服用 21
 

d。 ( 2) 促排卵疗法:①第 1
周期:于月经来潮后第 5 天采用枸橼氯米芬胶囊

(上海衡山药业有限公司,国药准字 H31021107,规
格:50

 

mg / 片) 口服,50
 

mg
 

/
 

次,1 次 / d,连续治疗

5
 

d;第 12 天采用 B 超检测患者卵泡发育情况,当卵

泡直径>( 18 ~ 29)
 

mm 时肌内注射绒促性素( 宁波

人健药业集团股份有限公司,进口药品注册标准
 

JX20000070,规格:1
 

000
 

U / 支) ,剂量 5
 

000
 

U,此期

间指导患者同房,于 2
 

d 后 B 超检查卵泡塌陷情况,
地屈孕酮片 [ Abbott

 

Biologicals
 

B. V. ( 荷兰) ,国药

准字 H20170221,规格:10
 

mg / 片] 口服,20
 

mg / 次,
1 次 / d,共治疗 2 周,然后检测人绒毛膜促性腺激素

( HCG)水平。 ②第 2 周期:第 1 周期妊娠失败进入

第 2 周期,于月经来潮后第 5 天枸橼氯米芬胶囊口

服治疗,100
 

mg / 次,1 次 / d,共治疗 5
 

d。 ③第 3 周

期:第 2 周期妊娠失败进入第 3 周期,则于月经来潮

后第 5 天枸橼氯米芬胶囊口服治疗, 50
 

mg / 次,
1 次 / d,共治疗 5

 

d,本周期第 4 天开始隔日肌内注

射尿 促 性 素 ( 丽 珠 集 团 丽 珠 制 药 厂, 国 药 准 字

H10940274,规格:
 

2
 

000
 

U / 支) ,直至 HCG 检测阳

性,本周期第 12 天起 B 超检查排卵情况,当卵泡成

熟直径 > ( 18 ~ 20)
 

mm 时肌内注射绒促性素,剂量

5
 

000
 

U,于 2
 

d 后 B 超检查卵泡塌陷情况;地屈孕

酮片口服,20
 

mg / 次,1 次 / d,共治疗 2 周,然后检测

HCG 水平,若本周期出现多卵泡发育且优势卵泡超

过 2 ~ 3 个则取消本周期妊娠计划。
1. 2. 2　 疗效评价 　 ①治疗前后各检查 1 次腰臀比、
体质量指数( BMI) 。 ②采用美国 GE

 

E8 彩超经阴

道检测子宫和卵巢大小,详细记录单侧卵巢卵泡个

数。 ③电化学发光免疫法(罗氏 Cobas
 

e601 电化学

发光全自动免疫分析仪) 检测黄体生成素( LH) 、卵
泡刺 激 素 ( FSH ) 、 LH

 

/
 

FSH、 抗 苗 勒 氏 管 激 素

( AMH)和抑制素 B( IHNB)水平,采用 LH 测定试剂

盒[批准文号:国食药监械( 进) 字 2012 第 2401909
号] (检出限 1. 00

 

mg / L) 、FSH 测定试剂盒(批准文

号:国械注进 20152401551) ( 检出限 2. 00
 

mg / L) 、
AMH 测定试剂盒 [ 批准文号:国食药监械 ( 进) 字

2010 第 2402652 号] (检出限 0. 55
 

mg / L) 、IHNB 测

定试剂盒 [ 批准文号:粤食药监械 ( 准) 字 2014 第

2400734 号] ( 检出限 0. 40
 

mg / L) 。 试剂盒均购于

上海恒远生化试剂有限公司。 放射免疫分析法检测

雌二醇( E2 ) 、T 等性激素水平,仪器采用贝克曼库

尔特 UniCel
 

DxI
 

800 全自动化学发光免疫分析仪,
试剂盒为 E2 放射免疫分析试剂盒[批准文号:国食

药监械 ( 进) 字 2012 第 2403834 号] ( 检出限 0. 22
 

mg / L) 、T 定量测定试剂盒 [ 京药监械 ( 准) 字 2011
第 2400239 号] (检出限 0. 19

 

mg / L) ,试剂盒均购自

上海信帆生物科技有限公司
 

。 ④于月经第 10 天采

用美国 GE
 

E8 彩超经阴道检测卵泡发育和排卵情

况,若卵泡直径> 18
 

mm,且阴式超声提示排卵则认

为卵巢恢复排卵,记录优势卵泡大小、内膜厚度直至

妊娠。 排卵率 = 排卵周期数 / 治疗周期数 ×
 

100%
 

。
⑤通过观察基础体温预估排卵,若患者排卵后基础

体温升高至 16
 

d 时,通过检测 HCG、B 超检查诊断

妊娠,但最终诊断结果以临床妊娠为准,妊娠率 = 妊

娠例数 / 总例数 × 100%。 ⑥ 采用 ESHRE / ASRM 判

定治疗效果,显效:患者临床症状、体征完全消失或

基本消失,治疗期间有效妊娠;有效:患者临床症状、
体征好转,持续 3 个月经阴道 B 超检测至少 1 次排

出优势卵泡;无效:除外上述情况 [ 7] 。 总有效率 =
(显效例数+有效例数) / 总例数×100%。
1. 3　 统计学处理 　 应用 IBM

 

SPSS
 

19. 0 统计软件

分析数据,计量资料用均数±标准差( x± s) 表示,组
内比较采用配对 t 检验,组间比较采用单因素 ANO-
VA 检验;计数资料组间比较采用 2 检验,等级资料

采用秩和检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
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2　 结果

2. 1　 3 组腰臀比、BMI 和卵巢体积比较 　 治疗后,3
组患者腰臀比、BMI 和卵巢体积低于治疗前,差异有

统计学意义(P< 0. 05) ;A 组治疗后腰臀比、BMI 和

卵巢体积低于 B 组和 C 组,差异有统计学意义(P<
0. 05) 。 见表 1。

表 1　 3 组腰臀比、BMI 和卵巢体积比较(n = 71,x±s)

组别
腰臀比

治疗前 治疗后
t 值 P 值

BMI( kg / m2 )
治疗前 治疗后

t 值 P 值
卵巢体积( cm3 )
治疗前 治疗后

t 值 P 值

A 组 0. 87±0. 25 0. 61±0. 25
 

5. 54 <0. 001 26. 3±4. 5 23. 0±1. 3 5. 94 <0. 001 11. 8±2. 2 8. 8±1. 5 9. 49 <0. 001
B 组 0. 85±0. 27 0. 72±0. 32 2. 62 0. 010 28. 0±6. 1 24. 4±1. 4 4. 85 <0. 001 11. 5±2. 5 9. 3±1. 6 6. 24 <0. 001
C 组 0. 84±0. 26 0. 75±0. 24 2. 14 0. 034 27. 3±5. 4 24. 5±2. 0 4. 09 <0. 001 11. 6±2. 4 9. 6±2. 0 5. 39 <0. 001
F 值 0. 24 5. 20 1. 79 19. 58 0. 29

   

3. 95
P 值 0. 783 0. 006 0. 169 <0. 001 0. 745

  

0. 021

2. 2　 3 组性激素水平比较 　 3 组患者治疗后 LH、
LH / FSH 低 于 治 疗 前, 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P <
0. 05) ;3 组患者治疗前后 FSH、E2 差异无统计学意

义(P<0. 05) ;治疗后 A 组和 B 组患者 T 水平低于

治疗前,差异有统计学意义(P< 0. 05) ;A 组患者 T
水平低于 B 组和 C 组,B 组患者 T 水平低于 C 组,
差异有统计学意义(P<0. 05) 。 见表 2。

表 2　 3 组性激素水平比较(n = 71,x±s)

组别
LH / FSH

治疗前 治疗后
t 值 P 值

LH( mg / L)
治疗前 治疗后

t 值 P 值
FSH( mg / L)

治疗前 治疗后
t 值 P 值

A 组 2. 12±1. 35 1. 02±0. 67
 

6. 15 <0. 001 12. 69±6. 11 6. 86±2. 45 7. 46 <0. 001 6. 07±1. 61 6. 36±2. 41 0. 84 0. 401
B 组 1. 74±0. 56 0. 98±0. 42 9. 15 <0. 001 11. 21±4. 26 6. 86±2. 61 7. 34 <0. 001 6. 10±1. 70 6. 10±2. 26 0. 93 0. 348
C 组 2. 07±1. 02 1. 16±0. 41 6. 95 0. 034 11. 21±4. 26 6. 86±2. 61 7. 98 <0. 001 6. 18±1. 62 5. 72±2. 75 1. 21 0. 227
F 值 0. 46 0. 39 0. 72 0. 83 1. 26 1. 94
P 值 0. 120 0. 093 0. 381 0. 436 0. 416 0. 305

组别
E2( mg / L)

治疗前 治疗后
t 值 P 值

T( mg / L)
治疗前 治疗后

t 值 P 值

A 组 42. 0±22. 4 44. 1±21. 7
 

0. 57 0. 571 0. 41±0. 25 0. 24±0. 16 4. 83 <0. 001
B 组 42. 0±10. 8 43. 1±21. 1 0. 39 0. 696 0. 44±0. 19 0. 37±0. 17 5. 17 <0. 001
C 组 42. 8±23. 7 42. 5±19. 1 0. 56 0. 431 0. 42±0. 18 0. 39±0. 17 1. 02 0. 309
F 值 0. 26 0. 11 0. 31 16. 94
P 值 0. 759 0. 897 0. 618 <0. 001

2. 3　 3 组 AMH、IHNB 水平比较 　 治疗后 A 组和 B
组 AMH 低 于 治 疗 前, 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P <
0. 05) ,C 组 AMH 值治疗前后差异无统计学意义

(P>0. 05) ,治疗后,3 组间比较差异有统计学意义

(P< 0. 05) 。 治疗后,3 组 IHNB 值与治疗前比较,3
组间 IHNB 值比较,差异无统计学意义(P > 0. 05) 。
见表 3。

表 3　 3 组 AMH、IHNB 水平比较(n = 71,
 

x±s,
 

mg / L)

组别
AMH

治疗前 治疗后
t 值 P 值

IHNB
治疗前 治疗后

t 值 P 值

A 组 10. 55±2. 56 7. 63±4. 47 4. 78 <0. 001 108. 4±43. 5 106. 6±63. 2 0. 20 0. 844
B 组 12. 39±6. 11 9. 15±4. 02 3. 73 <0. 001 110. 1±41. 2 110. 5±45. 7 0. 11 0. 956
C 组 10. 39±3. 05 10. 16±3. 06 0. 45 0. 654 108. 6±64. 3 106. 0±51. 0 0. 27 0. 790
F 值 2. 30 7. 59 3. 02 0. 15
P 值 0. 751 <0. 001 0. 072 0. 864

2. 4　 3 组排卵、妊娠情况比较 　 3 组排卵率组间比

较差异有统计学意义(P<0. 05) ;A 组妊娠率高于 B
组和 C 组,但 3 组妊娠率组间比较差异无统计学意

义(P>0. 05) 。
 

见表 4。
2. 5　 3 组疗效比较 　 A 组治疗有效率高于 B 组和

C 组,差异有统计学意义(Z = 20. 36,
 

P<0. 001) 。
 

见
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表 5。

表 4　 3 组排卵、妊娠情况比较[n = 71,n(%)]

组别 排卵率 妊娠率

A 组 63(88. 7) 53(74. 6)
B 组 55(77. 5) 49(66. 0)
C 组 44(61. 9) 40(56. 3)

2 值 14. 08 4. 61
P 值 <0. 001 0. 100

表 5　 3 组疗效比较[n = 71,n(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效率 / %

A 组 52(73. 2) 12(16. 9) 7(9. 8) 90. 1
B 组 38(53. 5) 17(23. 9) 16(22. 5) 77. 4
C 组 28(39. 4) 16(22. 5) 27(38. 0) 61. 9

3　 讨论

PCOS 又称 Stein-Leventhal 综合征,是一种常见

的内分泌代谢紊乱性疾病,发病机制较为复杂,多见

于育龄期妇女。 PCOS 引起的机体代谢紊乱可诱发

冠心病、2 型糖尿病,长期持续升高的雌激素水平刺

激子宫内膜,增加妇科肿瘤疾病的发生率。 研究 [ 8]

显示,胰岛素抵抗是 PCOS 最基本的病理生理变化,
也是重要的发病原因,胰岛素抵抗导致葡萄糖利用

率降低,为代偿性提高葡萄糖降解水平,机体大量释

放胰岛素诱发高胰岛素血症。 而高胰岛素水平抑制

性激素与球蛋白结合,并促进具有生物活性的 T 激

素进入循环系统导致高雄激素血症。 PCOS 中肥胖

型占 0% ~ 50%,肥胖程度的增加可引起胰岛素抵抗

加剧,因此肥胖型 PCOS 患者的糖代谢水平更加紊

乱。 目前,临床上针对 PCOS 主要采用药物治疗方

案,若药物治疗无效或患者有迫切生育要求则可以

选择胚胎移植技术进行妊娠。 药物治疗主要通过避

孕药、糖皮质激素等控制雄激素水平,然后采用枸橼

酸氯米芬、促性腺激素等促排卵药物提高妊娠率。
如肥胖型 PCOS 患者胰岛素抵抗较重,可以采用二

甲双胍、罗格列酮等胰岛素增敏药物以提高受孕率。
饮食控制、生活方式的调整也对提高妊娠率有重要

作用。
PCOS 在中医属“月经失调” “闭经” 范畴,(清)

吴道源撰《妇科切要》中记载:“肥白妇人,经闭不通

者,必是湿痰与脂膜壅塞之故也” 。 冲脉为血海,秉
承先天之肾滋养胞宫,任脉为阴脉之海,肾主生殖,
肾气亏虚,冲任气血生化乏源,致排卵功能丧失;肾
阳不足,气化失司,水湿痰阻,阻滞正常排卵。 故 P-
COS[ 9] 以肾气亏虚为本,痰湿阻滞为标。 以中医辨

证论治采用自拟中药益肾化痰方口服,其中生黄芪

为君药,有补肾中精气功效;生山楂行气散瘀,防止

瘀血阻滞;巴戟天、淫羊藿祛湿;胆南星、姜半夏、浙
贝母、防己行祛痰之功;昆布消肿,穿山甲软坚散结,
诸药合用,共奏益肾化痰、袪湿之功。

  

高水平的 LH 导致子宫内膜发育不良,最终干

扰受精卵的着床,长期多量雌激素刺激子宫内膜可

致内膜增生过快,如非典型性增生甚至癌变等。 本

研究 3 组患者治疗后 LH、LH / FSH 低于治疗前,治
疗后 3 组患者 T 水平组间存在差异(P<0. 05) ,提示

PCOS 患者均给予炔雌醇环丙孕酮片口服治疗,可

以控制 LH 水平,有助于 LH / FSH 恢复正常,降低血

清雄激素水平。 奥利司他作为一种强效特异性胃肠

道脂肪酶抑制剂,通过抑制胃肠道脂酶活性,延缓脂

肪水解为氨基酸和甘油的过程,减少脂肪吸收率。
AMH 和 IHNB 对卵泡生长发育具有重要调控

作用,AMH 又称苗勒氏管抑制因子,主要由窦前卵

泡分泌, 其在 PCOS 患者血清 中 显 著 升 高, 检 测

AMH 水平可以间接反映 PCOS 患者卵泡储备功

能 [ 10- 14] 。 而 IHNB 是最早对未成熟卵泡生长做出

反应的血清激素,与 FSH 比较可以更快、更直接地

提示卵巢储备功能,可作为卵巢活性监测的有效指

标 [ 14- 16] 。 本研究采用奥利司他胶囊联合益肾化痰

方作为肥胖型 PCOS 不孕患者备孕干预方案,结果

显示,治疗后 3 组 PCOS 患者腰臀比、BMI 均较治疗

前降低,A 组和 B 组 AMH 水平较治疗前下降,提示

该治疗方案可以增加优势卵泡对 FSH 的敏感性,有
利于促进卵巢排卵功能恢复。 治疗后 A 组 AMH 水

平低于 B 组和 C 组,提示 PCOS 不孕患者卵巢储备

功能较好,利用促排卵方案可以极大提高成功受孕

率。 但 3 组治疗前后 IHNB 差异无统计学意义,提
示

 

PCOS
 

不孕患者卵巢储备功能目前未提示有下降

可能,若促排卵成功,则受孕率大大提高。 A 组排卵

率和妊娠率分别为 88. 7%和 74. 6%,高于其他治疗

组,其他性激素指标均较治疗前改善,表明奥利司他

胶囊联合益肾化痰方对于提高肥胖型 PCOS 患者妊

娠率具有重要意义,可有效提高临床排卵率和妊娠

率,改善生活质量。
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丹红注射液治疗急性脑梗死的观察

蒋普阳,王 　 参,郭晨西
(睢县中医院脑血管病科,河南

 

睢县
 

476900)

[摘要] 　 目的 　 探讨丹红注射液联合重组组织型纤溶酶原激活剂( rt-PA) 动脉溶栓治疗急性脑梗死( ACI) 的效果

及对患者氧化应激、炎症反应和动脉粥样硬化的影响。 方法 　 选取 120 例 ACI 患者为研究对象,随机数字表法分

为观察组和对照组,各 60 例,对照组给予 rt-PA 动脉溶栓治疗,观察组在对照组基础上加用丹红注射液。 比较 2 组

治疗前后的神经功能损伤程度、炎症因子、氧化应激指标、血液流变指标和颈动脉内中膜厚度( IMT) ,记录治疗过

程中有无严重不良反应。 结果 　 治疗 2 周后,观察组美国国立卫生研究院卒中量表( NIHSS) 评分为( 5. 64± 2. 12)

分,低于对照组的(8. 15±1. 78)分,差异有统计学意义(P<0. 05) 。 治疗 2 周后,观察组超敏 C-反应蛋白( hs-CRP ) 、

肿瘤坏死因子-α( TNF-α) 、丙二醛 ( MDA) 及活性氧 ( ROS) 水平分别为 ( 7. 14 ± 2. 75) mg / L、 ( 7. 05 ± 2. 78) μg / L、

(3. 32±1. 23) nmol / L 及(1
 

257. 64 ± 101. 61) μmol / L,低于对照组的 ( 10. 82 ± 3. 12) mg / L、 ( 10. 78 ± 3. 41) μg / L、

(6. 30±2. 24) nmol / L 及(2
 

395. 84±183. 41) μmol / L;观察组超氧化物歧化酶( SOD) 水平为( 214. 43± 23. 82) U / mL,

高于对照组的(175. 61±27. 52) U / mL,差异有统计学意义(P<0. 05) 。 治疗 2 周后,观察组的血液流变学指标和 IMT

值均低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05) 。 2 组治疗过程中无不良反应。 结论 　 采用丹红注射液联合 rt-PA

动脉溶栓治疗 ACI,可抑制溶栓时再灌注损伤出现的炎症反应和氧化应激反应,具有良好的临床效果。

[关键词] 　 急性脑梗死;丹红注射液;rt-PA 动脉溶栓;再灌注损伤;动脉粥样硬化
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　 　 急性脑梗死( ACI)是指脑部血液供应突然中断

后造成的脑组织坏死,主要是由于供应脑部血液的

动脉出现粥样硬化和血栓,进而造成动脉壁增厚变

硬、血管腔狭窄甚至闭塞 [ 1] 。 ACI 具有高危、高发的

特点,严重威胁人类的生命健康,且逐渐呈现年轻化

趋势,因此寻找更有效的治疗方式刻不容缓 [ 2] 。 随

着医疗技术水平的发展,脑梗死患者 3
 

h 内使用重

组组织型纤溶酶原激活剂( rt-PA) 动脉溶栓治疗具
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有良好的治疗效果,但在治疗中容易出现血管再闭

塞和 缺 血 再 灌 注 损 伤 的 现 象, 致 使 患 者 病 情 加

重 [ 3] 。 缺血再灌注损伤是由于长时间缺血缺氧,三
磷酸腺苷( ATP)合成减少,再恢复供氧后自由基大

量产生,且钙离子超载和白细胞增多释放炎症因子

产生炎症反应造成的。 丹红注射液主要由丹参和红

花的有效成分组成,具有活血化瘀、通脉舒络、扩张

血管、增加血流量及抗炎症损伤等功能,临床常用于

心脑血管疾病的治疗 [ 4] 。 本研究旨在分析丹红注

射液联合 rt-PA 动脉溶栓治疗 ACI 效果以及对动脉

粥样硬化的影响,报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 对象 　 选取 2016 年 6 月—2017 年 8 月睢县中

医院诊治的 120 例 ACI 患者为研究对象,随机数字

表法分为对照组和观察组,各 60 例。 纳入标准:①
符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2010》 的诊

断标准 [ 5] 。 ②发病 3
 

h 内。 ③美国国立卫生研究院

卒中量表( NIHSS)评分≥4 分。 ④卒中症状至少持

续 30
 

min,治疗前无明显改善。 ⑤签署研究知情同

意书。 排除标准:①近期有手术、出血性疾病或脑外

伤者。 ②严重心、肝、肾功能障碍者。 ③肿瘤、精神

病及先天智力障碍者。 ④凝血功能异常或伴血液系

统疾病者。 ⑤对本次药物过敏者。 ⑥妊娠及哺乳期

妇女。 本研究经院伦理委员会批准,患者及家属均

签署知情同意书。 2 组患者性别、年龄等基本资料

比较差异无统计学意义(P>0. 05) ,具有可比性。 见

表 1。

表 1　 2 组患者基本资料比较(n = 60)

组别
性别

男 女
年龄(岁)

合并症

高血压 冠心病
 

糖尿病

观察组 35
 

25
 

60. 47±9. 37
 

33
 

10
 

17
对照组 38

 

22
 

59. 82±9. 49
 

30
 

12
 

18
t / 2

 

值 0. 31
 

0. 38 0. 22
     

P 值
 

0. 575 0. 707
    

0. 637
    

1. 2　 方法
 

1. 2. 1 　 治疗方法 　 2 组均给予卧床、吸氧、保持呼

吸道顺畅、抗血小板聚集、抗感染等常规治疗,对合

并有高血压、冠心病、糖尿病者均给予针对性治疗。
同时,根据数字减影血管造影明确脑血管的狭窄部

位,将微导管直接置入狭窄部位注射 rt-PA ( 爱通

立,德国勃林格殷格翰)溶栓药物,药物使用方法:将
50

 

mg 的 rt-PA 厂家专门提供的溶剂进行稀释,以

1
 

mL / min 的速度匀速注入,再使用数字减影血管造

影,了解血管的再通情况,调节药物剂量,总量控制

在 25
 

mg 内, 动脉溶栓后的 24
 

h 内给予肝素钠

5
 

000
 

U 皮下注射,1 次 / d,进行全身抗凝处理。 观

察组在此基础上,同时使用丹红注射液 ( 山东丹红

制药有限公司,国药准字 Z20026866,规格:10
 

mL×6
支)20

 

mL 加入到 250
 

mL 的质量分数为 5%葡萄糖

注射液中静脉滴注,1 次 / d,疗程 14
 

d。
1. 2. 2　 观察指标 　 ①比较 2 组患者治疗前后的美

国国立卫生研究院卒中量表 ( NIHSS) 评分,NIHSS
评分越高表明神经功能损伤越严重。 ②采集 2 组患

者治疗前后空腹静脉血 3 ~ 5
 

mL 进行肝素抗凝,
2

 

500
 

r / min 离心 10
 

min,进行 2 次,收集血清运用

酶联免疫吸附法(南京华东电子 DG5033B 型酶联免

疫检测仪) 检测患者炎症因子 [ 超敏 C-反应蛋白

( hs-CRP) 、肿瘤坏死因子-α ( TNF-α) ] 和氧化应激

指标[超氧化物歧化酶( SOD) 、丙二醛( MDA) 、活性

氧( ROS) ]水平。 hs-CRP 检测试剂盒购自武汉菲恩

生物科技有限公司,批号: 160412, 最低检出限为

0. 001
 

mg / L;TNF-α 检测试剂盒购自武汉伊莱瑞特

生物科技股份有限公司, 批号: 160524, 检出限为

7. 81 ~ 500. 00
   

μg / L;SOD 检测试剂盒购自南京建成

生物工程研究所,批号:160317,最低检出限为 0. 5
 

U / mL;MDA 检测试剂盒购自武汉菲恩生物科技有

限公司,批号:151228,最低检出限为 0. 025
 

nmol / L;
ROS 检测试剂盒购自上海熹垣生物科技有限公司,
批号:160325,最低检出限为 0. 5

 

μmol / L,所有的检

测操作均按说明书进行。 ③治疗前后分别采取患者

清晨空腹静脉血 4
 

mL,采用 Sysmex
 

KX-21 全自动血

液分析仪[日本 SYSMEX(希森美康) 株式会社] 检

测治疗前后患者的血液流变学指标红细胞比容

( HT)和血浆黏度( PV) 。 根据红细胞脉冲波峰值检

测法求出 HT 值;PV 检测试剂盒购自鸿拓生物技术

股份 有 限 公 司, 批 号: 160308, 检 出 限 为 0. 08 ~
229. 00

 

mPa·s。 采用日立 Prosoundα7 彩色多普勒

超声诊断仪,探头频率 5 ~ 12
 

MHz,分别对治疗前后
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2 组的颈动脉进行检查,受检者保持平卧头仰位,头
偏向对侧充分暴露受测血管。 根据颈动脉壁,分割

出两条平行线,内膜与管腔的分界线为内线,中外膜

分界线为外线,内外线间距为颈动脉内中膜厚度

( IMT)值,颈动脉两侧数值取较高一侧的值。 ④ 2
组不良反应比较。
1. 3　 统计学处理 　 应用 IBM

 

SPSS
 

20. 0 统计软件

分析数据,计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,组
间比较采用独立样本 t 检验,组内比较采用配对样

本 t 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 2 组治疗前后 NIHSS 评分比较 　 治疗前,2 组

NIHSS 评分差异无统计学意义(P>0. 05) ;治疗后,2
组 NIHSS 评分均较治疗前降低,且观察组较对照组

下降更为明显,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。
2. 2　 2 组治疗前后炎症因子和氧化应激指标比较

治疗前,2 组 hs-CRP、TNF-α、MDA、ROS 及 SOD 水平

差异无统计学意义(P>0. 05);治疗后 2 组的 hs-CRP、

表 2　 2 组治疗前后 NIHSS 评分比较(n = 60,x±s,分)

组别 治疗前 治疗后

观察组 16. 34±4. 74 5. 64±2. 12

对照组 16. 47±4. 62 8. 15±1. 78

t 值 0. 15 7. 02

P 值 0. 879 <0. 001

　 注:1)与治疗前比较,P<0. 05。

TNF-α、MDA 及 ROS 均较治疗前下降,且观察组低

于对照组,差异有统计学意义(P< 0. 05) ;氧化应激

指标 SOD 均上升,且观察组高于对照组,差异有统

计学意义(P<0. 05) 。 见表 3。
2. 3　 2 组治疗前后血液流变学指标和 IMT 值比较

　 治疗前,2 组 PV、HT 及 IMT 值比较差异无统计学

意义(P>0. 05) ;治疗后,2 组的 PV、HT 和 IMT 值均

较治疗前下降,且观察组下降较对照组多,差异有统

计学意义(P<0. 05) 。 见表 4。
2. 4　 2 组不良反应比较 　 2 组治疗过程中均无不良

反应。

表 3　 2 组治疗前后炎症因子和氧化应激指标水平比较(n = 60,x±s)

组别
 hs-CRP( mg / L)

治疗前
 

治疗 2 周后
     

TNF-α( μg / L)
 

治疗前
   

治疗 2 周后
     

SOD( U / mL)
                                       

治疗前
   

治疗 2 周后
      

观察组 17. 10±3. 32
 

7. 14±2. 751)
  

16. 41±4. 34
  

7. 05±2. 781)
    

119. 21±23. 51
 

214. 43±23. 821)
 

对照组 17. 05±3. 42
 

10. 82±3. 121)
   

16. 39±4. 45
  

10. 78±3. 411)
    

118. 32±24. 41
 

175. 61±27. 521)

t 值 8. 13
    

6. 85
      

0. 02
    

6. 57
       

0. 20
          

8. 26
P 值 0. 935

  

<0. 001
    

0. 980
  

<0. 001
     

0. 839
  

<0. 001
  

组别
  MDA( nmol / L)

治疗前
  

治疗后

ROS( μmol / L)
         

治疗前
   

治疗后

观察组
    

8. 75±2. 42
 

3. 32±1. 231)
  

4
 

065. 21±467. 84
  

1
 

257. 64±101. 611)
 

对照组
    

8. 51±2. 54
 

6. 30±2. 241)
  

4
 

058. 42±513. 53
  

2
 

395. 84±183. 411)
  

t 值
  

0. 53
 

9. 03 0. 08
    

42. 05
P 值

 

0. 597
     

<0. 001
    

0. 939
    

<0. 001

　 注:1)与治疗前比较,P<0. 05。

表 4　 2 组治疗前后血液流变学指标比较(n = 60,x±s)

组别
PV( mPa·s)

      

治疗前
       

治疗后
             

HT
            

治疗前
    

治疗后
              

IMT( mm)
                                

治疗前
    

治疗后

观察组
          

3. 25±0. 23
   

1. 20±0. 261)
  

0. 49±0. 02
  

0. 37±0. 021)
    

1. 37±0. 50
   

1. 12±0. 121)

对照组
          

3. 26±0. 27
   

2. 11±0. 131)
 

0. 49±0. 01
  

0. 46±0. 011)
       

1. 36±0. 41
    

1. 27±0. 331)

t 值
             

0. 22
           

24. 25
        

0. 00
         

31. 18
           

0. 12
        

3. 31
P 值

             

0. 827
          

<0. 001
     

1. 000
       

<0. 001
          

0. 905
        

<0. 001

　 注:1)与治疗前比较,P<0. 05。

3　 讨论
     

ACI 是常见的心脑血管疾病,动脉粥样硬化是

形成血栓诱发 ACI 的主要因素。 其治疗的关键在

于最大程度地恢复梗死区域的血液流通,促进血液

循环,且要减少缺血再灌注损伤 [ 6] 。 rt-PA 是目前

治疗 ACI 最有效的药物。 但是在研究过程中发现

使用 rt-PA 溶栓有加重病情的情况,再灌注损伤是
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其中的一个原因,发现缺血再灌注会引起氧化应激

反应和炎症反应 [ 3] 。 氧化应激是由于大量的自由

基造成脂质过氧化反应,SOD 是清除体内氧自由基

所必需的酶,是反映机体抗氧化应激损伤的能力;
MDA 可以反映机体受自由基攻击的严重程度;ROS
是机体内自由基“数量” ,水平升高说明机体处于应

激状态,直接反映机体的损伤情况 [ 7] 。 血清中的

TNF-α、hs-CRP 是参与机体炎症反应的主要炎症因

子,TNF-α 是由巨噬细胞分泌,能够影响单核细胞巨

噬化和泡沫化,最终促进硬化发展和高凝状态形成;
hs-CRP 是非特异性炎症物质,其产生说明机体处于

炎症状态,水平下降说明炎症得到改善 [ 8] 。
     

丹红注射液是一种中成药,现代中药药理已证

实丹红注射液的有效成分为丹参酮、丹参酚酸、红花

黄素等,可提高机体 SOD 水平,并有直接清除自由

基、抑制脂质氧化的作用,可提高抗氧化能力。 丹参

酮可抑制核转录因子( NF-κB) 的激活,发挥抗炎作

用,红花素与红花苷有改善血液瘀滞状态、抑制血小

板聚集,减少血栓形成的作用,对血液流变学中 PV、
HT 均有明显改善。 同时红花黄色素也能抑制抗凝

血酶Ⅲ的氧化损伤作用,防止脑缺血致神经细胞内

的 钙 离 子 内 流, 产 生 有 效 的 抗 脑 血 管 痉 挛 效

应 [ 4,11- 13] 。 本研究结果显示,2 组患者在治疗 2 周

后神经功能损伤有明显恢复,且观察组 NIHSS 评分

低于对照组,提示丹红注射液联合 rt-PA 有改善 ACI
患者神经功能的作用,这与冯琼等 [ 2] 的研究结果一

致。 治疗后 2 组的炎症因子和氧化应激指标均有所

改善,且观察组优于对照组,与李佳等 [ 14] 的研究结

果一致。 血液流变学指标( PV、HT) 反映血液的流

动性和黏度,治疗后 2 组的 PV、HT 均下降,且观察

组低于对照组,观察组较对照组的血液流动性更好,
提示丹红有促进血液循环,扩张血管,增加血流量的

作用,与李建鹏等 [ 15] 的研究结果一致。 治疗后 2 组

的 IMT 值均下降,且观察组低于对照组,说明丹红

能改善颈动脉内中膜厚度,与康善平 [ 16] 研究一致。
     

综上所述,丹红注射液联合 rt-PA 动脉溶栓治

疗 ACI 的效果优于单用 rt-PA 动脉溶栓治疗,丹红

注射液联合 rt-PA 动脉溶栓可改善神经功能,抑制

炎症反应和氧化应激反应,减少再灌注损伤的概率

和心肌损伤。 但本研究样本数量和观察指标均较

少,有待扩大样本量进一步观察后证实。
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[摘要] 　 目的 　 分析应用普济消毒饮辨证加味联合胸腺肽治疗扁平疣的效果。 方法 　 选取 140 例扁平疣患者为

研究对象,随机数字表法分为观察组和对照组,各 70 例。 对照组应用胸腺肽治疗,观察组应用普济消毒饮辨证加

味联合胸腺肽治疗,比较 2 组治疗前后的免疫功能变化和治疗效果。 结果 　 治疗后,2 组的 T 淋巴细胞亚群 CD3+ 、
CD4+ 、CD8+ 占比及 CD4+ / CD8+ 比值均升高,观察组( 62. 32± 4. 22) % 、( 41. 33± 4. 22) % 、( 32. 01± 2. 84) %及( 1. 29±
0. 05) ,高于对照组(58. 32±5. 01) % 、( 37. 32 ± 4. 20) % 、(30. 23 ± 3. 01) % 及 ( 1. 23 ± 0. 04) ,差异有统计学意义 (P<
0. 05) ;观察组总有效率 94. 29%,高于对照组的 82. 85%,差异有统计学意义(P<0. 05) 。 结论 　 普济消毒饮辨证加

减联合胸腺肽治疗扁平疣,可改善患者免疫功能,提高治疗效果。
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　 　 扁平疣是一种良性的增生性皮肤病,主要由人

乳头瘤病毒 ( HPV) 感染引起,临床表现为颜面部、
手背部及前臂等部位的扁平丘疹,一般无自觉症状,
可自身接种,也可传染他人 [ 1- 2] 。 目前临床普遍认

为该病的发生与机体免疫功能有关,因此免疫治疗

是临床常用的治疗方式。 胸腺肽是一种免疫调节药

物,可促进免疫功能的修复,常被用于扁平疣的治疗

中 [ 3] 。 中医学认为该病的发生与肌肤受风热之邪

搏结而赘生,或因肝气郁结、气血凝滞而致,因此治

疗应以清热解毒、化瘀散邪为主 [ 4] 。 普济消毒饮作

为中医的清热剂,主治风热邪毒所致疾病 [ 5] 。 本研

究探讨普济消毒饮辨证加味联合胸腺肽对扁平疣的

治疗效果,报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 对象 　 选取 2016 年 4 月—2018 年 4 月焦作市

中医院诊治的 140 例扁平疣患者为研究对象,符合

扁平疣诊断标准 [ 6] 。 纳入标准:①皮损处呈米粒至

高粱粒大小扁平丘疹,表面光滑,孤立散在,淡黄褐

色或正常皮肤色或微痒。 ②多发于皮肤暴露部位,
如面部、手背。 ③青少年多发。 ④有自身接种的特

点,可见同形反应。 排除标准:①合并心、肝、肾等严

重原发疾病者。 ②精神疾病者。 ③妊娠和其他感染

性疾病者。 随机数字表法分为观察组和对照组,各
70 例。 本研究经院伦理委员会批准,患者均知情同

意。 2 组性别、年龄及病程差异无统计学意义(P >

0. 05) ,具有可比性。 见表 1。

表 1　 2 组患者基本资料比较(n = 70)

组别
           性别

男
      

女
年龄(岁)

     

病程(月)

观察组
     

36
       

34
        

42. 5±8. 0
      

25. 0±7. 0
对照组

     

38
       

32
        

42. 0±8. 5
      

24. 5±6. 5
t / 2 值

 

0. 11
             

0. 36
          

0. 44
P 值

    

0. 735
             

0. 721
         

0. 662

1. 2　 方法

1. 2. 1　 治疗方法 　 对照组口服胸腺肽肠溶片( 黑

龙江迪龙制药有限公司,国药准字 H20058365,规

格:10
 

mg) ,20
 

mg / 次,2 次 / d。 4 周为 1 个疗程。 观

察组在对照组基础上加用普济消毒饮辨证加味治

疗,方药组成:黄芩(酒炒) 、黄连(酒炒) 各 15
 

g,板
蓝根、桔梗、牛蒡子、薄荷(后下) 、玄参、柴胡、陈皮、
生甘草、马勃、连翘各 3

 

g,僵蚕、升麻各 2
 

g。 肝郁痰

凝者加夏枯草、生牡蛎(先煎)各 30
 

g,桃仁、红花各

10
 

g;风热毒蕴者加蒲公英、大青叶各 30
 

g。 将药物

混合后水煎 2 次,共取汁 300
 

mL,于早晚 2 次分服,
1 剂 / d,4 周一个疗程。 2 组均用药 2 个疗程。
1. 2. 2　 观察指标 　 ①治疗前后的免疫功能变化。
在治疗前后抽取患者的空腹静脉血 5

 

mL,使用流式

细胞仪(美国 BD 公司,FACSCalibur) 检测 T 淋巴细

胞亚群 CD3+ 、CD4+ 、CD8+ 占比及 CD4+ / CD8+ 比值,
检测试剂盒由美国 BD 公司生产,批号:20153402287,
检出限: CD3+ > 0. 5%、 CD4+ > 0. 5%、 CD8+ > 0. 1%。
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②治疗效果。 治愈:局部扁平皮疹消失,皮肤光滑,
T 淋巴细胞亚群恢复正常;有效:局部扁平皮疹数量

明显减少,T 淋巴细胞亚群检测结果有所恢复,但未

至正常范围;无效:症状及 T 淋巴细胞亚群较治疗前

无变化[7] 。 总有效率 = (治愈例数+有效例数) / 总例

数×100%。
1. 3　 统计学处理 　 应用 IBM

 

SPSS
 

22. 0 统计软件

分析数据,计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,组
间比较采用 t 检验,计数资料组间比较采用 2 检验,

P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 2 组治疗前后免疫功能指标比较 　 治疗前,2
组的 T 淋 巴 细 胞 亚 群 CD3+ 、 CD4+ 、 CD8+ 占 比 及

CD4+ / CD8+ 比值比较差异无统计学意义(P>0. 05) ;
治疗后均升高,观察组高于对照组,差异有统计学意

义(P<0. 05) 。 见表 2。

表 2　 2 组治疗前后免疫功能指标比较(n = 70,x±s)

组别
CD3+( % )

治疗前 治疗后

CD4+( % )
治疗前 治疗后

CD8+( % )
治疗前 治疗后

CD4+ / CD8+

治疗前 治疗后

观察组 54. 22±3. 01 62. 32±4. 221) 33. 25±2. 85 41. 33±4. 221) 28. 32±2. 35 32. 01±2. 841) 1. 17±0. 03 1. 29±0. 051)

对照组 54. 01±3. 20 58. 32±5. 011) 33. 04±3. 00 37. 32±4. 201) 28. 05±2. 50 30. 23±3. 011) 1. 18±0. 03 1. 23±0. 041)

t 值 0. 40 5. 11 0. 42 4. 23 0. 66 3. 59 1. 97 7. 84
P 值 0. 690 <0. 001 0. 672 <0. 001 0. 511 <0. 001 0. 051 <0. 001

　 注:1)与治疗前比较,P<0. 05。

2. 2　 2 组治疗效果比较 　 观察组总有效率高于对

照组,差异有统计学意义 ( 2 = 4. 52,
 

P = 0. 034) 。
见表 3。

表 3　 2 组治疗效果比较[n = 70,n(%)]

组别 治愈 有效 无效 总有效率 / %

观察组 50(71. 43) 16(22. 86) 4(5. 71) 94. 29
对照组 45(64. 28) 13(18. 57) 12(17. 14) 82. 85

3　 讨论

扁平疣由 HPV 感染引起,可降低或抑制机体细

胞免疫功能,引起手背、面部皮肤出现光滑的扁平状

隆起 [ 8] 。 研究 [ 9] 显示,扁平疣患者伴有 T 淋巴细胞

亚群 CD3+ 、CD4+ 、CD8+ 占比及 CD4+ / CD8+ 比值的降

低。 CD3+ 代表成熟的 T 淋巴细胞,CD4+ 是辅助 T 淋

巴细胞表面的一种标记,CD8+ 是抑制性 T 细胞的一

种标记,正常情况下,T 淋巴细胞亚群各细胞占据一

定比例,维持人体的免疫功能,且 CD4+ / CD8+ 的比

值相对恒定,在机体受 HPV 感染时,导致免疫功能

下降,使 T 淋巴细胞亚群各细胞占比降低, CD4+ /
CD8+ 的比值下降 [ 10- 11] 。 因此在扁平疣患者中,调节

T 淋巴细胞亚群 CD3+ 、 CD4+ 、 CD8+ 占比及 CD4+ /
CD8+ 比值有重要意义。

本研究结果显示,治疗后 2 组的 T 淋巴细胞亚

群 CD3+ 、 CD4+ 、 CD8+ 占比及 CD4+ / CD8+ 比值均提

高,2 组间比较观察组更高,说明应用普济消毒饮辨

证加味联合胸腺肽治疗扁平疣可改善患者的免疫功

能;观察组的治疗有效率高于对照组,表明普济消毒

饮辨证加味联合胸腺肽可提高对扁平疣的治疗效

果。 胸腺肽是胸腺组织分泌的一组多肽,含有多种

生理活性成分,能够诱导 T 淋巴细胞的分化和成

熟,增强 B 细胞的免疫应答,对于改善扁平疣患者

的症状有明显 的 效 果 [ 12] , 但 单 纯 应 用 胸 腺 肽 对

HPV 的抑制作用差,需联合其他药物治疗。
祖国医学将该病归属于“扁瘊” “晦气疮”范畴,

其病机为风热邪毒滞留于肌表致气血失和,或肝郁

凝结,阻于经络,邪毒滞留于肌肤,因此治疗应以疏

风清热、解毒散邪为主 [ 13] 。 普济消毒饮主治风热疫

毒之邪症 [ 14] ,方中黄连、黄芩可清热泻火,酒制可引

药上行,缓其寒性,清头面部之热毒,为君药;薄荷、
连翘、牛蒡子及僵蚕均可清热解毒,疏散头面部之邪

热,为臣药;玄参可滋阴降火,马勃、板蓝根、甘草、桔
梗能清热凉血,陈皮理气解郁,以上药物为佐药,可
增强方中清热解毒之功;柴胡、升麻可疏风散热,为
使药。 另外根据患者的症状,辨证加味治疗,诸药配

伍,共达清热解毒、疏散风热之效 [ 15] 。
研究 [ 16] 表明,普济消毒饮中含有的药根碱、黄

芩素等成分对多种病毒、细菌均有抑制作用,药物成

分中含有的生物碱具有解热、抗炎和抗氧化的作用,
其含有的小壁碱及草酸可调节中枢神经和内分泌,
具有镇静、提高免疫功能的作用。 因此应用胸腺肽

联合普济消毒饮辨证加味治疗,能提高免疫力和抗
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病毒的作用,更好地改善患者的免疫功能,达到满意

的治疗效果。
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马来酸曲美布汀治疗肠易激综合征的观察
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[摘要] 　 目的 　 观察马来酸曲美布汀联合奥替溴铵治疗肠易激综合征的效果。 方法 　 选取 94 例肠易激综合征患

者为研究对象,以随机数字表法分为观察组和对照组,各 47 例。 对照组仅给予奥替溴铵治疗,观察组在对照组基

础上加用马来酸曲美布汀治疗。 比较 2 组临床疗效、症状改善时间及血清因子水平。 结果 　 观察组总有效率为

93. 61% ,高于对照组的 68. 09% ;观察组腹部不适改善时间(6. 37±1. 22) d、大便性状改善时间( 8. 17± 1. 29) d,均短

于对照组的(9. 49±2. 46) d 及(13. 56±2. 31) d;观察组大便次数(8. 54±1. 18)次 / d,少于对照组的(14. 28±2. 13)次 / d;
观察组治疗后血清中 P 物质水平(41. 94 ± 6. 81) μg / L、生长抑素水平 ( 10. 29 ± 2. 51) μg / L,低于对照组的 ( 69. 14 ±
7. 11) μg / L 及(15. 13±2. 87) μg / L;观察组神经肽 Y 水平(89. 34± 5. 68) pg / L,高于对照组的( 77. 51± 4. 97) pg / L,差
异均有统计学意义(P<0. 05) 。 结论 　 马来酸曲美布汀联合奥替溴铵治疗肠易激综合征能有效调节血清因子水

平,改善临床症状。
[关键词] 　 肠易激综合征;马来酸曲美布汀;奥替溴铵
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　 　 肠易激综合征是临床上常见的肠道功能紊乱性

疾病,其发病多受肠道感染、肠道动力紊乱、精神及

内脏感觉异常等因素影响,临床多表现为腹痛、腹胀

及腹部不适,同时还会影响患者的排便习惯及大便

性状 [ 1] 。 由于该病病程漫长且反复发作,对患者的

生活质量影响较大。 临床上多采用药物治疗,奥替

溴铵作为临床上常用的解痉剂,能有效阻断肠道平

滑肌 L-型钙离子通道,改善胃肠道动力 [ 2] 。 马来酸

曲美布汀则可双向调节平滑肌受体与全胃肠动力,
从而使胃肠动力获得改善 [ 3] 。 本研究将马来酸曲
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美布汀与奥替溴铵联合用于肠易激综合征的治疗,
分析其临床效果及对血清因子水平的影响,报道

如下。

1　 对象与方法

1. 1　 对象 　 选取 2015 年 8 月—2017 年 8 月柘城县

人民医院诊治的 94 例肠易激综合征患者为研究对

象,以随机数字表法分为观察组和对照组,各 47 例。
西医诊断标准参照 Rome

 

Ⅲ
 

标准 [ 4] ,反复发作的腹

痛或不适,最近 3
 

个月每个月至少有 3
 

d 出现症状,
合并以下 2

 

条或多条:①排便后症状缓解。 ②发作

时伴有排便频率改变。 ③发作时伴有大便性状(外

观)改变。 本研究经医院医学伦理委员会审核通

过,患者均知情并签署知情同意书。 2 组患者性别、
年龄及病程差异均无统计学意义(P>0. 05) ,具有可

比性。 见表 1。

表 1　 2 组患者基本资料比较(n = 47)

组别
   性别

男
   

女
年龄(岁)

  

病程( a)

观察组
   

25
   

22
        

36. 41±5. 64
        

3. 64±1. 08
 

对照组
  

26
   

21
        

35. 94±5. 51
        

3. 02±2. 97
2 / t 值

    

0. 04
           

0. 41
             

1. 34
P 值

      

0. 836
           

0. 684
            

0. 182

1. 2　 方法

1. 2. 1　 治疗方法 　 对照组仅给予奥替溴铵( 晋城

海斯制药有限公司,国药准字 H20066490,规格:40
 

mg)治疗,口服,80
 

mg / 次,2 次 / d。 观察组在对照组

基础上加用马来酸曲美布汀(信合援生制药股份有

限公司,国药准字 H20083488,规格: 0. 2
 

g) 治疗,
 

200
 

mg / 次,3 次 / d,口服。 均治疗 4 周。
1. 2. 2　 评价指标 　 ①临床疗效:参考 Bristol 分型标

准 [ 5] 评估患者临床症状改善情况。 其中症状积分

下降≥80% 为显效;症状积分下降 50% ~ 80% 为有

效;症状积分下降< 50%为无效。 总有效率 = (显效

例数+有效例数) / 总例数 × 100%。 ② 症状改善时

间:记录 2 组患者腹部不适改善时间、大便性状改善

时间及大便次数。 ③血清因子水平:于治疗前及治

疗 4 周后清晨取患者空腹静脉血 5
 

mL,采用放射免

疫法(仪器由上海原子能研究所日环仪器厂提供,
型号为 SH-682)检测血清中 P 物质、生长抑素及神

经肽 Y 水平,试剂盒均由上海酶联生物科技有限公

司提供,其中 P 物质试剂盒批号:20190801,检出限

为 3. 75~120. 00
 

μg / L;生长抑素试剂盒批号:20190702,
检出限为 1. 5 ~ 48. 0

 

μg / L;神经肽 Y 试剂盒批号:
20190802,检出限为 7. 5 ~ 240. 0

  

pg / L。
1. 3　 统计学处理 　 应用 IBM

 

SPSS
 

25. 0 统计学软

件分析数据,计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,
组间比较采用 t 检验,计数资料组间比较采用 2 检

验,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 2 组患者临床疗效比较 　 观察组治疗总有效

率高于对照组,差异有统计学意义 ( 2 = 9. 89,P =
0. 002) 。 见表 2。

表 2　 2 组患者临床疗效比较[n = 47,n(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效率 / %

观察组 16(34. 04) 28(59. 57) 3(6. 38) 93. 61
对照组 9(19. 15) 23(48. 94) 15(31. 91) 68. 09

2. 2　 2 组患者症状改善时间比较 　 观察组腹部不

适改善时间、大便性状改善时间均短于对照组,大便

次数少于对照组,差异有统计学意义 ( P < 0. 001) 。
见表 3。

表 3　 2 组患者临床症状改善时间比较(n = 47,x±s)

组别
腹部不适改

善时间( d)
大便性状改

善时间( d)
大便次数

(次 / d)
观察组 6. 37±1. 22 8. 17±1. 29 8. 54±1. 18
对照组 9. 49±2. 46 13. 56±2. 31 14. 28±2. 13
t 值 7. 79 13. 97 16. 16
P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001

2. 3　 2 组患者治疗前后血清因子水平比较 　 观察

组治疗后 P 物质、生长抑素水平较对照组低,神经

肽 Y 水平较对照组高, 差异有统计学 意 义 ( P <
0. 05) 。 见表 4。

表 4　 2 组患者治疗前后血清因子水平比较(n = 47,x±s)

组别
P 物质( μg / L)

治疗前 治疗后

生长抑素( μg / L)
治疗前 治疗后

神经肽 Y( pg / L)
治疗前 治疗后

观察组 97. 89±7. 79 41. 94±6. 81 18. 30±5. 61 10. 29±2. 51 66. 14±8. 09 89. 34±5. 68
对照组 97. 87±7. 80 69. 14±7. 11 18. 31±5. 58 15. 13±2. 87 66. 07±8. 06 77. 51±4. 97
t 值 0. 01 18. 94 0. 01 8. 70 0. 04 10. 75
P 值 0. 990 <0. 001 0. 993 <0. 001 0. 967 <0. 001
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3　 讨论

肠易激综合征作为一种功能性疾病,其发病率

在诸多功能性疾病中位列首位。 该病发病机制较复

杂,黏膜炎症、胃肠道功能的异常、肠道菌群的变化、
心理与精神疾病均可引发该病,临床上治疗肠易激

综合征的方式多样,但因该病易反复发作,存在较多

诱发因素,目前临床上尚缺乏有效的治疗方法 [ 6- 7] 。
抗胆碱能药物是以往临床治疗肠易激综合征的常用

药,虽能迅速改善临床症状,但易引起不良反应,故
不被作为一线药物推荐使用 [ 8- 9] 。

  

研究 [ 10] 指出,肠易激综合征患者的腹痛症状多

受内脏高敏感性的影响,而腹胀以及排便异常则是

由于结肠动力的异常所致,故对于肠易激综合征的

治疗可从相关症状的严重程度入手。 奥替溴铵作为

解痉剂,在肠易激综合征中广泛应用,其能够有效阻

断肠道平滑肌 L-型钙离子通道,改善胃肠道动力,
调节腹痛、腹胀等症状 [ 11] 。 而马来酸曲美布汀对于

平滑肌受体以及全胃肠动力有双向调节效果,在胃

肠道高运动期间能够抑制胆碱能受体,降低乙酰胆

碱的释放,继而抑制平滑肌运动,胃肠道低运动时马

来酸曲美布汀能够抑制肾上腺素受体,减少其释放,
提升胃肠道运动的节律 [ 12- 13] 。 相关研究 [ 14- 15] 表

明,肠易激综合征的发生与脑 -肠轴功能的异常有

很大关联,而 P 物质、生长抑素与神经肽 Y 等因子

可反映该功能,生长抑素多存在于消化道黏膜及中

枢系统中,能够抑制胃肠道运动及激素的分泌,P 物

质可抑制消化道平滑肌的收缩,而神经肽 Y 可同肠

黏膜内的乙酰胆碱转移酶相结合,抑制胃肠运动及

分泌。 本研究将马来酸曲美布汀与奥替溴铵联合用

于肠易激综合征的治疗中,结果显示,观察组治疗总

有效率较对照组高,腹部不适改善时间、大便性状改

善时间均短于对照组,大便次数少于对照组,且治疗

后 P 物质、生长抑素水平较对照组低,神经肽 Y 水

平较对照组高,提示马来酸曲美布汀与奥替溴铵联

合应用对于肠易激综合征患者临床疗效的提升有促

进作用,能够抑制 P 物质、生长抑素的释放,促进神

经肽 Y 释放,使临床症状得到改善,达到治疗目的,
此结果与陈雅菲 [ 16] 研究结果一致。
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幽门螺杆菌感染与慢性萎缩性胃炎的关系
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(漯河市郾城区人民医院,河南
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[摘要] 　 目的 　 探讨幽门螺杆菌( Hp)感染和慢性萎缩性胃炎的关系及患者的胃镜病理特点。 方法 　 选取 104 例

慢性萎缩性胃炎患者为研究对象,对所有患者进行胃镜检查及胃黏膜病理活检。 观察胃镜与病理检查结果,并根

据胃镜不同结果计算符合率。 收集患者临床资料进行单因素分析,单因素分析有统计学意义的纳入多因素 logistic
分析。 结果 　 慢性萎缩性胃炎患者以 A+B 型病理分型为主,各病理分型中萎缩性胃炎符合率最高,差异有统计学

意义(P<0. 05) 。 单因素分析显示性别、年龄、病程、既往病史、住院时间等因素差异无统计学意义(P> 0. 05) ,长期

饮酒史、胃炎分型、萎缩程度分型等因素与慢性萎缩性胃炎患者 Hp 感染率密切相关,差异有统计学意义 ( P <
0. 05) 。 胃炎分型、萎缩程度分型是造成慢性萎缩性胃炎患者 Hp 感染独立危险因素,差异有统计学意义 ( P <
0. 05) 。 结论 　 胃镜检查结果与胃黏膜病理活检具有显著相关性,临床上应联合两者进行诊断,Hp 感染与慢性萎

缩性胃炎密切相关,Hp 感染率随着患者胃炎分型、萎缩程度分型的严重程度增加而增加。
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　 　 慢性萎缩性胃炎指患者胃黏膜腺体萎缩、严重

者腺体消失、胃酸分泌减少的慢性炎症,是一种常见

的消化道疾病,该疾病中、重度慢性萎缩性胃炎具有

一定的癌变概率 [ 1- 2] ,对中、重度慢性萎缩性胃炎患

者进行病理分析具有重要意义。 幽门螺杆菌( Hp)
感染是导致胃癌的最重要致病因子,一般过程为患

者感染 Hp 发生肠化生,胃部萎缩,进一步发展为上

皮内瘤变,最终形成浸润性癌的癌变过程 [ 3- 4] 。 对

Hp 检测且与慢性萎缩性胃炎相关性进行比较具有

重要临床意义,能够为胃癌进行早期诊断、降低胃癌

发病率提供重要临床依据 [ 5] 。 本研究对慢性萎缩

性胃炎发病特点及与 Hp 相关性进行比较,并取得

一定效果,报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 对象 　 选取 2014 年 3 月—2017 年 9 月于漯河

市郾城区人民医院诊治的 104 例慢性萎缩性胃炎患

者为研究对象。 男 63 例, 女 41 例, 年 龄 23 ~ 72
(46. 85±12. 33)岁,病程(2. 89 ± 0. 41) a。 纳入标准:
①均经组织病理学及相关诊断标准 [ 6] 确诊为慢性

萎缩性胃炎。 ②年龄 18 ~ 75 岁。 ③1 周内未服用过

抗菌类药物。 ④患者及其家属对本次研究知情并签

署知情同意书。 排除标准:①合并恶性肿瘤。 ②合

并其他慢性脏器器质性疾病。 ③有严重肝脏、肾脏

功能性损伤。 ④妊娠期妇女。 本次研究经医院伦理

委员会审核通过,符合相关伦理标准。

1. 2　 方法

1. 2. 1　 检测方法 　 胃镜检查:患者检查前一天禁食

10
 

h,向患者介绍检查中需要注意的事项,同时叮嘱

患者检查后 2
 

h 内不得进食、喝水,2
 

h 后食用温热

半流质或流质食物,以免水和食物吸入到肺部引起

吸入性肺炎。 Hp 检测:于患者入院次日采用尿素呼

气试验法检测患者 Hp 感染情况,患者检查前需空

腹 4
 

h,患者将气袋盖帽取下后将气袋吹满,盖紧盖

帽后患者口服尿素胶囊,休息 15
 

min 后对集气卡进

行吹气,吹气过程中不能倒吸;集气卡指示剂由橙色

转为黄色时即可停止吹气。 将集气卡置于全自

动 14 C 检测仪中进行检测,检测值≥ 50 则为 Hp 阳

性;检测气袋、集气卡均购于上海浦科生物技术有限

公司,检测过程严格按照说明书标准进行。 检查前

30
 

min 患者服用咽部麻醉药和利多卡因胶浆(济川

药业集团有限公司, 国药准字 H10880008, 规格:
0. 2

 

g×6 支)10
 

mL,去除胃内泡沫以增加检查图像

清晰度。 使用奥林巴斯(型号 H-260)胃镜对患者进

行检查,患者需用鼻腔平稳呼吸,在医护人员协助下

将胃镜插入,患者配合并将胃镜咽下。 胃黏膜病理

活检:取活检钳从胃镜镜身内孔道插入,并取患者病

变处 3 ~ 4 块组织活检。 病变组织经甲醛溶液固定

后脱水,采用石蜡包埋制片,染色采用苏木精 -伊

红,阅片标准参照《中国慢性胃炎共识意见》 [ 7] 。
1. 2. 2 　 观 察 指 标 　 胃镜检查 分 型 及 符 合 率 计

算 [ 8] :观察胃镜检查结果与病理检查结果,并对胃
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镜不同结果计算符合率,疾病类型为萎缩性胃炎、伴
上皮内瘤变、浅表性胃炎、伴肠上皮化生。 胃镜分型

标准分为 A 型、B 型、A + B 型,A 型:胃镜下患者黏

膜壁变薄或者消失,血管透见,以白为主;B 型:胃镜

下患者黏膜呈现颗粒或结节状改变;A + B 型:同时

具有 A 型特点和 B 型特点。 单因素分析:收集患者

性别、年龄、病程、既往病史、住院时间、长期饮酒史、
胃炎分型、萎缩程度分型等临床资料,并进行单因素

分析。
1. 3　 统计学处理 　 应用 IBM

 

SPSS
 

23. 0 统计软件

分析数据,计数资料比较采用 2 检验或 Fisher 确切

概率法,单因素分析有统计学意义的则纳入多因素

分析,多因素分析采用 logistic 回归模型,P<0. 05 为

差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 胃镜检查结果与病理检查结果符合率比较 　
慢性萎缩性胃炎患者以 A+B 型病理分型为主,各病

理分型中萎缩性胃炎符合率最高,差异有统计学意

义(P<0. 05) 。 见表 1。

表 1　 胃镜检查结果与病理检查结果符合率比较[n(%)]

病理分型 n 萎缩性胃炎 伴上皮内瘤变 浅表性胃炎 伴肠上皮化生
A 型 32 18(56. 25) 1(3. 13) 　 11(34. 38) 8(21. 88)
B 型 14 10(71. 43) 3(21. 43) 2(14. 29) 8(57. 14)
A+B 型 58 47(81. 03) 6(10. 34) 5(8. 62) 27(46. 55)

2 值 4. 33 4. 55 4. 88 5. 02
P 值 0. 041 0. 038 0. 032 0. 025

2. 2　 影响慢性萎缩性胃炎患者 Hp 感染率的单因

素分析 　 单因素分析显示性别、年龄、病程、既往病

史、住院时间等因素差异无统计学意义(P> 0. 05) ,

长期饮酒史、胃炎分型、萎缩程度分型与慢性萎缩性

胃炎 Hp 感染率密切相关,差异有统计学意义 (P <
0. 05) 。 见表 2。

表 2　 影响慢性萎缩性胃炎患者 Hp 感染率的单因素分析

指标 n 感染例数 感染率 / % 2 值 P 值

性别 2. 80 0. 087
　 男 63 3 4. 76
　 女 41 2 4. 88
年龄 3. 11 0. 065
　 >50 岁 39 2 5. 13
　 ≤50 岁 65 3 4. 62
病程 2. 91 0. 073
　 >2

 

a 47 3 6. 38
　 ≤2

 

a 57 3 5. 26
既往病史 3. 22 0. 059
　 糖尿病 21 2 9. 52
　 高血压 14 1 7. 14
　 心脏病 18 1 5. 56
住院时间 3. 15 0. 064
　 >10

 

d 24 1 4. 17
　 ≤10

 

d 80 3 3. 75
长期饮酒史 4. 88 0. 032
　 是 76 23 30. 26
　 否 28 1 3. 57
胃炎分型 6. 60 0. 013
　 轻度 24 1 4. 17
　 中度 67 13 19. 40
　 重度 13 6 46. 15
萎缩程度分型 5. 38 0. 021
　 轻度 26 2 7. 69
　 中度 63 15 23. 81
　 重度 15 8 53. 33

2. 3　 影响慢性萎缩性胃炎患者 Hp 感染的 logistic
多因素分析 　 胃炎分型、萎缩程度分型是造成慢性

萎缩性胃炎患者 Hp 感染独立危险因素,差异有统

计学意义(P<0. 05) 。 见表 3。
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表 3　 影响慢性萎缩性胃炎患者 Hp 感染的 logistic 多因素分析

指标 β 值 SE(β) Wald
 

卡方值 P 值 OR 值 95%
 

CI
长期饮酒史 0. 764 0. 606 1. 587 0. 207 2. 147 0. 654 ~ 7. 048
胃炎分型 0. 366 0. 127 8. 233 0. 004 1. 442 1. 123 ~ 1. 851
萎缩程度分型 1. 102 0. 468 5. 544 0. 018 3. 012 1. 203 ~ 7. 541

3　 讨论

慢性萎缩性胃炎是临床上常见的胃黏膜病变,

慢性萎缩性胃炎常伴有上皮内瘤变和肠上皮化生,

一般是胃癌前期的重要病变模式。 胃癌在我国发病

率较高,且随着社会发展及生活节奏的加快,胃癌发

病率呈逐年上升的趋势,早期胃癌治愈率较高,但中

晚期胃癌治疗效果较差,病死率高 [ 9] ,因此胃癌早

期诊断对降低胃癌病死率具有重要意义。 Hp 感染

是慢 性 萎 缩 性 胃 炎 和 胃 癌 的 主 要 致 病 因 子, 研

究 [ 10- 11] 显示,Hp 感染患者发生慢性萎缩性胃炎是

Hp 阴性患者的 6 倍以上。 Hp 感染一般均会引起患

者发生胃黏膜损伤,患者上皮细胞发生变性,从而导

致渗出、细胞脱落等,当患者感染时,上皮细胞内可

见大量 Hp 和少量细菌,细胞黏液颗粒减少明显,发

生细胞表面绒面减少等病理改变 [ 12] 。 临床上诊断

慢性萎缩性胃炎并无特异方法,早期诊断率较低,确

诊时多为中晚期,易延误患者最佳治疗时期,且易发

展为胃癌,进一步危害患者的身体健康。 因此寻找

快速、有效的早期诊断慢性萎缩性胃炎,对降低胃癌

发病率具有重要意义。

本研究中慢性萎缩性胃炎患者以 A +B 型病理

分型为主,各病理分型中萎缩性胃炎符合率最高。

可能原因是胃镜与胃黏膜检查结果存在一定相关

性,黏膜改变过程与患者病理变化密切相关。 但胃

镜检查中 A 型检查率仍较低,可能与患者进行胃镜

检查时血色素高低、年龄等有关,上述因素能显著影

响患者胃黏膜颜色 [ 13] ,因此胃镜检查时存在一定误

诊。 单因素分析显示性别、年龄、病程、既往病史、住

院时间等因素差异无统计学意义,长期饮酒史、胃炎

分型、萎缩程度分型等因素与慢性萎缩性胃炎 Hp

感染密切相关。 可能原因是长期饮酒患者容易出现

胃溃疡、胃出血等疾病,而该类疾病对形成慢性萎缩

性胃炎具有急性风险,提示可能存在一定关系。 胃

炎分型及萎缩程度属于重度的患者 Hp 感染率显著

高于轻度患者,提示 Hp 感染与慢性萎缩性胃炎严

重程度存在显著相关关系。 多因素 logistic 分析显

示,胃炎分型、萎缩程度分型是造成慢性萎缩性胃炎

患者 Hp 感染独立危险因素,该结果与多项研究结

果 [ 14- 15] 基本一致,具有参考意义。 本次研究存在一

定不足,如选取例数较少,样本提供的数据具有一定

片面性,需要在以后的研究中补充大量数据进行

完善。
综上所述,胃镜检查结果与胃黏膜病理活检具

有显著相关性,临床上应联合两者进行诊断,Hp 感

染与慢性萎缩性胃炎密切相关,Hp 感染率随着患者

胃炎分型、萎缩程度分型的严重程度增加而增加。
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5-氟尿嘧啶与顺铂治疗局部晚期宫颈癌
的观察

王松艳
(南阳医学高等专科学校第三附属医院妇产科,河南

 

南阳
 

473000)

[摘要] 　 目的 　 分析局部晚期宫颈癌( local
 

advanced
 

cervical
 

cancer,LACC)患者应用 5-氟尿嘧啶与顺铂的治疗效

果。 方法 　 选取 68 例 LACC 患者为研究对象,随机数字表法分为观察组和对照组,各 34 例,观察组行 5-氟尿嘧啶+

紫杉醇方案化疗,对照组行顺铂+紫杉醇方案化疗,比较 2 组的化疗效果、毒副反应发生情况及随访 3
 

a 的生存率。
结果 　 观察组化疗有效率 70. 59% ,对照组 76. 47% ,差异无统计学意义 (P> 0. 05) 。 观察组毒副反应总发生率为

11. 76% ,低于对照组的 32. 35% ,差异有统计学意义(P<0. 05) ;随访 3
 

a,观察组生存率 64. 71% ,对照组 67. 65% ,差
异无统计学意义(P>0. 05) 。 结论 　 在 LACC 患者的治疗中应用 5-氟尿嘧啶与顺铂分别联合紫杉醇的化疗效果相

当,而 5-氟尿嘧啶联合紫杉醇化疗方案的毒副反应更少,两种方案的远期生存率相当。
[关键词] 　 局部晚期宫颈癌;5-氟尿嘧啶;顺铂;紫杉醇

[中图分类号] 　 R
 

737. 33　 　 　 [文献标识码] 　 B　 　 　 [文章编号] 　 1008-9276(2020)01-0054-03

　 　 宫颈癌是发生于子宫阴道部及宫颈管的恶性肿

瘤,主要以手术治疗为主,但对于局部晚期宫颈癌

( local
 

advanced
 

cervical
 

cancer,LACC)患者来说,其

肿瘤不易控制,手术治疗难度大,术后复发和转移率

高,因此术前的辅助化疗是临床常用治疗手段 [ 1- 2] 。

目前临床常用的一线化疗方案是以紫杉醇为基础,

联合其他化疗药物以促进癌细胞的凋亡,其中 5-氟

尿嘧啶+紫杉醇、顺铂+紫杉醇是应用最广泛的两种

化疗方案 [ 3] 。 本研究选取 68 例 LACC 患者为研究

对象,比较 5-氟尿嘧啶与顺铂分别联合紫杉醇的化

疗效果,报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 对象 　 选取 2017 年 1 月—2018 年 9 月南阳医

学高等专科学校第三附属医院诊治的 68 例 LACC
患者为研究对象,随机数字表法分为观察组和对照

组,各 34 例,本研究经医院伦理委员会批准。 纳入

标准:①经宫颈活检病理学检查证实为 LACC,符合

《宫颈癌诊断与治疗指南》 [ 4] 中的诊断标准。 ②患

者及家属对本研究内容知情并签署知情同意书。 排

除标准:①合并脑、心、肝、肾等其他器官功能障碍及

严重内科疾病者。 ②伴有其他部位恶性肿瘤者。 ③
不耐受本研究所使用药物者。 2 组患者年龄、国际

妇产联盟( FIGO) 分期 [ 4] 及肿瘤直径差异无统计学

意义(P>0. 05) ,具有可比性。 见表 1。

表 1　 2 组患者基本资料比较(n = 34)

组别
年龄

(岁)
FIGO 分期

ⅠB2 期 ⅡA2 期 ⅡB1 期

肿瘤直径

( cm)
观察组 42. 5±5. 8

  

12
      

15
         

7
    

4. 3±1. 5

对照组 43. 0±5. 5
    

13
      

15
         

6
    

4. 5±1. 3

t / 2 值
 

0. 38
 

0. 06
 

0. 59

P 值 0. 716
     

0. 801
             

0. 559
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1. 2　 方法

1. 2. 1　 治疗方法 　 观察组予以 5-氟尿嘧啶 +紫杉

醇化疗方案,第 1 天以紫杉醇 ( 海口奇力制药股份

有限公司, 国药准字 H20063169, 规格: 5
 

mL ∶ 30
 

mg)135
 

mg / m2 静脉滴注;第 1 ~ 5 天 5-氟尿嘧啶(上

海旭东海普药业有限公司,国药准字 H31020593,规
格:10

 

mL ∶0. 25
 

g)700
 

mg / m2 静脉滴注。 对照组以

顺铂 +紫杉醇化疗方案,紫杉醇用法同观察组,第

1 ~ 3 天顺铂( 云南生物谷药业股份有限公司,国药

准字 H20043889,规格:2
 

mL ∶ 10
 

mg) 25
 

mg / m2 静

脉滴注。 2 组均在应用紫杉醇前 12、6
 

h 分别口服地

塞米松 ( 广东华南药业集团有限公司, 国药准字

H44024469,规格:0. 75
 

g× 100
 

s) 10
 

mg,前 0. 5
 

h 予

以苯海拉明 ( 天津金耀药业有限公司, 国药准字

H12020617,规格:1
 

mL ∶ 20
 

mg) 50
 

mg 肌内注射、西
咪 替 丁 ( 海 南 制 药 厂 有 限 公 司, 国 药 准 字

H46020549,规格:2
 

mL ∶ 0. 2
 

g) 300
 

mg 静脉滴注预

处理,注射紫杉醇后密切监测血压、心率和呼吸,
21

 

d 为 1 个化疗周期,2 组均重复化疗 2 个周期,2
组均在化疗 2 个周期后行广泛全子宫切除术+盆腔

淋巴结清扫术。
1. 2. 2　 观察指标 　 ①比较化疗效果。 参照《实体瘤

新的疗效评价标准(解读 1. 1 版 RECIST 标准)》 [5] ,完
全缓解:肿瘤病灶完全消失且维持 4 周;部分缓解:
肿瘤病灶体积缩小≥50%且维持 4 周;稳定:肿瘤病

灶体积缩小<50%或增加≤25%,且维持 4 周;进展:
肿瘤病灶体积增加>25%。 化疗总有效率 = (完全缓

解例数+部分缓解例数+稳定例数) / 总例数×100%。

②比较毒副反应发生情况:参照《 CTCAE
 

v3. 0》 [ 6] 将

白细胞降低、血小板降低、肝功能损害、恶心呕吐、周

围神经炎等毒副反应分为 0 ~ Ⅳ级,其中 0 级为无;

Ⅰ级为轻微,通常无症状,不需干预治疗;Ⅱ级为轻

中度,有症状,需要采用药物或其他措施干预,不影

响日常生活及活动;Ⅲ级为中度,复杂症状,需住院

治疗或外科手术干预;Ⅳ级为重度,对生命构成潜在

威胁,可导致器官功能丧失、患者残疾等;统计并计

算 2 组≥Ⅲ级的不良反应发生率。 ③比较 2 组生存

率。 均随访 3
 

a,比较 2 组生存率。

1. 3　 统计学处理 　 应用 IBM
 

SPSS
 

25. 0 统计软件

分析数据,计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,组

间比较采用 t 检验;计数资料组间比较采用 2 检验,

P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 2 组患者化疗效果比较 　 2 组化疗总有效率比

较差异无统计学意义 ( 2 = 0. 30,P = 0. 582 ) 。 见

表 2。

表 2　 2 组患者化疗效果比较(n = 34)

组别 完全缓解　 部分缓解 稳定 进展 总有效率 / %
观察组 4 14 6 10 70. 59
对照组 3 15 8 8 76. 47

2. 2　 2 组患者毒副反应比较 　 观察组≥ Ⅲ级毒副

反应发生率低于对照组,差异有统计学意义 ( 2 =

4. 19,P = 0. 041) 。 见表 3。

表 3　 2 组患者毒副反应比较(n = 34)

组别
白细胞降低

Ⅲ级 Ⅳ级

血小板降低

Ⅲ级 Ⅳ级

肝功能损害

Ⅲ级 Ⅳ级

恶心呕吐

Ⅲ级 Ⅳ级

周围神经炎

Ⅲ级 Ⅳ级
总发生率 / %

观察组 1 0 1 0 0 0 　 2 0 　 0 　 0 11. 76
对照组 2 1 1 1 2 0 　 2 1 　 1 　 0 32. 35

2. 3　 2 组患者生存率比较 　 随访 3
 

a,观察组生存

22 例,生存率 64. 71%,对照组生存 23 例,生存率

67. 65%,2 组生存率差异无统计学意义( 2 = 0. 24,
P = 0. 625) 。

3　 讨论
  

宫颈癌具体病因尚未明确,已知与 HPV 感染、
性行为频繁、分娩次数过多等因素有关 [ 7] 。 LACC
一般是指局部肿瘤直径≥ 4

 

cm 的ⅡA 期以下宫颈

癌,此类肿瘤不易控制,手术治疗的切缘阳性率高,

术后复发率和转移率高,术后 5
 

a 的生存率低,因此

术前多先行化疗,以缩小肿瘤体积,提高手术切除效

果和肿瘤清除率,更好地改善预后 [ 8] 。 以紫杉醇为

基础的联合化疗方案是经循证医学研究肯定的一线

化疗方案 [ 9] ,但目前临床常用的化疗药物种类众

多,选取何种联合化疗方案以提高治疗效果是临床

研究的重点。
  

本研究结果显示,对照组化疗有效率与观察组

差异无统计学意义,说明在 LACC 患者中,应用 5-氟
尿嘧啶、顺铂分别联合紫杉醇的化疗方案效果相当;
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2 组的毒副反应发生率比较观察组低于对照组,说

明 5-氟尿嘧啶+紫杉醇的化疗方案毒副反应发生率

较低。 紫杉醇是一种天然的抗癌药物,其作用机制

是促进微血管蛋白二聚体的重组,并阻止其聚解,以

稳定微血管,抑制肿瘤细胞有丝分裂和有丝分裂期

间的微血管正常动态重组,抑制肿瘤细胞的继续增

长,是宫颈癌、卵巢癌、乳腺癌等多种癌症一线和后

继化疗药物 [ 10- 11] 。 5-氟尿嘧啶是临床应用最广的

抗代谢类药物,能抑制胸腺嘧啶核苷酸合成酶而阻

止细胞 DNA 的合成,其代谢物可以伪代谢物形式渗

入到 RNA 和 DNA 中,产生细胞毒性,作为不典型的

细胞周期特异性药,除主要作用于 S 期外,对其他期

的细胞亦有作用,对多种实体瘤均有较好的抑制作

用 [ 12- 13] 。 顺铂的生化特性与双功能烷化剂相同,其

抑制肿瘤的机制是与 DNA 产生链内式连接交联抑

制 DNA 的合成,并可抑制 DNA 和蛋白质的合成,促

进肿瘤细胞的凋亡,因此二者分别联合紫杉醇对

LACC 的化疗效果相当 [ 14] 。 因顺铂具有非细胞周

期特异性,其细胞毒性强,并具有较强的蓄积性,毒

副反应较 5-氟尿嘧啶更为严重,因此顺铂 +紫杉醇

化疗的不良反应发生率较高 [ 15] 。 本研究结果显示,

随访 3
 

a
 

2 组的生存率差异不明显,分析原因是由于

5-氟尿嘧啶与顺铂对 LACC 的抑制作用相当,因此

其 3
 

a 生存率无明显的差异。
  

综上, 5-氟 尿 嘧 啶、 顺 铂 分 别 联 合 紫 杉 醇 在

LACC 患者中化疗效果相当,而 5-氟尿嘧啶+紫杉醇

的毒副反应发生率更低,两种方案的 3
 

a 生存率相

当。 但本研究随访时间相对较短,后续仍需进一步

延长随访时间,观察患者远期生存情况,以提高研究

结果的代表性。
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血必净注射液治疗重症肺炎合并
心力衰竭患儿的观察
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(洛阳市第六人民医院内二科,河南

 

洛阳
 

471000)

[摘要] 　 目的 　 探讨血必净注射液与多巴酚丁胺、酚妥拉明联合治疗重症肺炎合并心力衰竭患儿的临床效果。 方

法 　 选取重症肺炎合并心力衰竭患儿 60 例为研究对象,按照随机数字表法分为观察组和对照组,各 30 例。 对照

组给予多巴酚丁胺联合酚妥拉明治疗,观察组在对照组基础上加用血必净注射液治疗。 比较 2 组炎症因子水平及

各症状改善情况。 结果 　 治疗后,观察组白介素-6( IL-6) 、白介素-8( IL-8) 、C 反应蛋白 ( CRP ) 及肿瘤坏死因子

( TNF-α)水平分别为(71. 49± 12. 16) ng / L、( 138. 73± 15. 26) μg / L、( 55. 53± 10. 07) mg / L 及( 125. 64± 19. 13) μg / L,
均低于对照组的(90. 13±16. 05) ng / L、(176. 04±21. 98) μg / L、( 79. 02± 11. 46) mg / L 及( 162. 87± 25. 31) μg / L,差异

有统计学意义(P<0. 05) 。 观察组肺部啰音消失时间、喘息消失时间、心力衰竭控制时间分别为( 87. 45± 32. 61) h、
(56. 04±26. 13) h 及(29. 76±11. 64) h,均短于对照组的( 165. 32± 74. 09) h、( 147. 29± 63. 75) h 及( 62. 08± 13. 45) h,
差异有统计学意义(P<0. 001) 。 结论 　 血必净注射液与多巴酚丁胺、酚妥拉明联合治疗重症肺炎合并心力衰竭患

儿,可有效缓解机体炎症状态,对心力衰竭、喘息等症状起到良好的控制作用。
[关键词] 　 重症肺炎;心力衰竭;血必净;多巴酚丁胺;酚妥拉明

[中图分类号] 　
  

R
 

541. 6;R
 

563. 1　 　 　 [文献标识码] 　 B　 　 　 [文章编号] 　 1008-9276(2020)01-0057-03

　 　 重症肺炎具有起病急、病程长、病情危重等特

点,极易合并中毒性脑病、心力衰竭、呼吸衰竭等,其
中重症肺炎合并心力衰竭发生及发展过程多与炎症

介质、细胞因子大量释放密切相关,可累及各脏器功

能,从而加大临床治疗难度 [ 1- 2] 。 血必净注射液因

可发挥较强的抗内毒素、抗炎等作用,已得到广泛应

用 [ 3] 。 为进一步提高临床效果,本研究在多巴酚丁

胺、酚妥拉明基础上加用血必净治疗重症肺炎合并

心力衰竭患儿,报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 对象 　 选取 2017 年 3 月—2018 年 6 月洛阳市

第六人民医院诊治的重症肺炎合并心力衰竭患儿

60 例为研究对象,按照随机数字表法分为观察组和

对照组, 各 30 例。 纳入标准: 均符合 《 实用儿科

学》 [ 4] 中关于重症肺炎合并心力衰竭的相关诊断标

准,其中重症肺炎诊断标准为:①伴有呼吸困难、浅
快等症状,且需辅助使用呼吸机。 ②部分患儿表现

为休克,需采用药物维持血压水平,或使用药物后血

压水平仍无法维持正常。 ③患儿白细胞降低、神志

不清、无尿、血小板减少等,达以上几条标准即可诊

断。 心力衰竭诊断标准为:①主要条件:阵发性夜间

呼吸困难或呈端坐呼吸、肺部啰音、颈静脉怒张、急

性肺水肿、心脏扩大、静脉压升高、奔马律、肝颈静脉

回流征。 ②次要条件:夜间咳嗽、踝部水肿、胸腔积

液、肝淤血肿大、劳累性呼吸困难、潮气量减少到最

大量的 1 / 3、心率 ( HR) > 120 次 / min。 有以上 2 个

主要条件或 1 个主要条件,2 个次要条件即可诊断。
排除标准:

 

①伴有低血压、心律失常等心血管系统

疾病。 ②呼吸抑制或停止的患儿。 ③对本研究药物

过敏者。 本研究经院医学伦理委员会批准,且所有

患儿家属均自愿参与并签署知情同意书。 观察组男

17 例,女 13 例,年龄(2. 51 ± 0. 81) 岁;对照组男 18
例,女 12 例,年龄(2. 57±0. 84)岁。 2 组患儿性别及

年龄差异无统计学意义 ( 2 = 6. 86,P = 0. 793; t =
0. 28,P = 0. 779) ,具有可比性。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 治疗方法 　 首先为患儿建立人工气道,以纠

正其缺氧状态、改善通气功能等,同时给予强心、镇
静、抗炎、营养支持等常规治疗。 对照组在此基础上

静脉滴注 1. 0 ~ 1. 5
 

μg / ( kg· min) 酚妥拉明( 必康

制药新沂集团控股有限公司,国药准字 H32020439,
规格:1

 

mL:10
 

mg) +2. 5
 

μg / ( kg·min)多巴酚丁胺

(扬州制药有限公司,国药准字 H20020134,规格:
250

 

mg) 治疗,将两种药物与 250
 

mL 的质量分数

5%葡萄糖溶液混合,连续静脉滴注 3
 

h,1 次 / d。 观
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察组除上述治疗外加用血必净注射液(天津红日药

业股 份 有 限 公 司, 国 药 准 字 Z20040033, 规 格:
10

 

mL / 支)治疗,按 0. 5
 

mL / kg 剂量溶入生理盐水

100
 

mL 中行静脉滴注,1 次 / d。 2 组疗程均为 5
 

d。
1. 2. 2　 观察指标 　 ①分别于治疗前、治疗 5

 

d 后空

腹状态下抽取患儿 5
 

mL 外周静脉血,离心处理后采

用酶联免疫吸附法[酶标仪(上海科华生物工程股

份有限公司,ST-360 型) ]检测炎症因子水平,主要

包括白介素-6( IL-6) 、白介素-8( IL-8) 、C 反应蛋白

( CRP)及肿瘤坏死因子( TNF-α) 。 检测试剂盒购自

上海科华生物工程股份有限公司,IL-6 试剂盒批号:
KIT100395A

 

,最低检出限为 100
 

ng / L;IL-8 试剂盒

批号: SEA080Ov02,最低检出限为 125
 

μg / L; CRP

试剂盒批号:ZN2120 -TSO,检出限为 1 ~ 150
 

mg / L;
TNF-α 试剂盒批号: TBK5020000601,检出限为 8 ~
400

 

μg / L。 ②统计并比较 2 组肺部啰音消失时间、
喘息消失时间及心力衰竭控制时间。
1. 3　 统计学处理 　 应用 SPSS

 

18. 0 统计软件分析

数据,计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,组间比

较采用 t 检验,计数资料组间比较采用 2 检验,P<
0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 2 组炎症因子水平比较 　 与治疗前比较,2 组

炎症因子水平均有所降低,且观察组低于对照组,差
异有统计学意义(P<0. 05) 。 见表 1。

表 1　 2 组炎症因子水平比较(n = 30,x±s)

组别
IL-6( ng / L)

治疗前
   

治疗后

IL-8( μg / L)
治疗前

   

治疗后

CRP( mg / L)
治疗前

   

治疗后

TNF-α( μg / L)
治疗前

   

治疗后

观察组 123. 11±20. 57
 

71. 49±12. 161)
  

217. 39±34. 51
  

138. 73±15. 261)
 

140. 21±26. 70
  

55. 53±10. 07)
  

235. 03±41. 65
  

125. 64±19. 131)

对照组 123. 04±20. 59
 

90. 13±16. 051)
  

217. 32±34. 55
  

176. 04±21. 981)
 

140. 03±26. 75
  

79. 02±11. 461)
  

234. 92±41. 76
  

162. 87±25. 311)

t 值
        

0. 01
       

5. 07
          

0. 01
             

7. 64
            

0. 03
         

8. 43
              

0. 01
         

6. 43
P 值

       

0. 990
     

<0. 001
        

0. 994
          

<0. 001
           

0. 979
       

<0. 001
             

0. 992
        

<0. 001

　 注:1)与治疗前比较,P<0. 05。

2. 2　 2 组症状改善情况比较 　 观察组患儿各临床

症状改善时间均短于对照组,差异有统计学意义

(P<0. 001) 。 见表 2。

表 2　 2 组症状改善情况比较(n = 30,x±s,h)

组别 肺部啰音消失时间 喘息消失时间 心力衰竭控制时间

观察组 87. 45±32. 61 56. 04±26. 13 29. 76±11. 64
对照组 165. 32±74. 09 147. 29±63. 75 62. 08±13. 45
t 值 5. 27 7. 25 9. 95
P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001

3　 讨论

重症肺炎为临床较为严重的感染性呼吸系统疾

病,可引起肺通气、换气功能障碍,进而使患儿动脉

血氧指标降低,处于缺氧状态 [ 5] 。 同时因酸中毒、
感染等,极易导致心肌受损,加之小支气管痉挛易造

成呼吸障碍,引起肺血管反射性收缩,加重心脏负

担,最终诱发心力衰竭,故积极采取有效治疗措施,
对 患 儿 预 后 改 善 及 相 关 症 状 好 转 有 重 要 临 床

意义 [ 6- 7] 。
  

目前对于该疾病的治疗常采用抗炎、利尿、吸氧

等方式,以帮助患儿改善相关临床症状,同时降低病

死率,但预后效果往往不够理想。 本研究结果显示,
与治疗前比较,2 组各炎症因子水平均有所降低,且

观察组低于对照组,同时观察组患儿症状改善时间

均短于对照组,表明血必净注射液联合多巴酚丁胺、
酚妥拉明治疗在降低重症肺炎合并心力衰竭患儿机

体炎症程度及促进各临床症状好转方面均发挥重要

作用。 其中,多巴酚丁胺可通过激活 β1 肾上腺素受

体,充分发挥正性肌力作用,并扩张血管、增强心肌

收缩力等,进而确保脏器血流量,以促进各功能恢

复 [ 8- 9] 。 酚妥拉明可阻滞 α1 、α2 受体,能够扩张动

脉血管、减轻心脏负荷、降低外周阻力等,有利于促

进脏器内血液灌注的改善,同时使肺动脉压明显降

低 [ 10- 11] 。 血必净注射液是由丹参、红花、赤药、川芎

等中药提取的制剂,其具有活血化瘀、清热凉血之

效,同时可抗血小板聚集、抑制炎性物质释放等,从
而发挥良好的抗炎作用 [ 12- 13] 。 经相关研究 [ 14- 15] 发

现,血必净能够较好地抑制患儿机体细胞因子及炎

症介质的过度释放,并对其心功能形成良好的保护

作用。 而在此基础上,通过将其与多巴酚丁胺与酚

妥拉明联合使用,将进一步改善心力衰竭、喘息等症

状的效果,原因在于血必净注射液可抵抗病原体、改
善机体微循环等,且能够增强机体对强心苷、利尿药

的敏感性,从而有效提升临床治疗效果 [ 7- 8] 。
总之,血必净注射液联合多巴酚丁胺、酚妥拉明

治疗能够在改善重症肺炎合并心力衰竭患儿炎症因

子水平的同时,还可有效促进各相关症状的好转。
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右美托咪定对全身麻醉膝关节置换术患者的影响

方艳丽
(商丘市中心医院麻醉科,河南

   

商丘
  

476000)

[摘要] 　 目的 　 观察右美托咪定对全身麻醉(全麻)膝关节置换术( total
 

knee
 

arthroplasty,TKA)患者术后苏醒期躁

动及疼痛的影响。 方法 　 选取行气管插管全麻的 TKA 患者 104 例为研究对象,随机数字表法分为观察组和对照

组,各 52 例。 观察组在麻醉中应用右美托咪定,对照组应用等容量生理盐水。 观察 2 组不同时刻应激反应、术后

疼痛程度及苏醒期躁动等。 结果 　 观察组视觉模拟评分法( visual
 

analogue
 

scale,VAS)评分( 1. 13± 0. 20)分、Ricker
镇静-躁动评分( sedation

 

agitation
 

scale,SAS) (3. 25±0. 65)分,低于对照组的( 3. 02± 0. 45) 分及( 4. 59± 0. 61) 分,差
异有统计学意义(P<0. 05) 。 给药前 2 组去甲肾上腺素( NE) 水平比较,差异无统计学意义(P> 0. 05) ;拔管后 NE
水平对照组为(481. 83±77. 14) ng / L,高于观察组的(274. 32±45. 27) ng / L,差异有统计学意义(P< 0. 05) 。 结论 　 右

美托咪定有助于减轻气管插管全麻 TKA 患者应激反应,缓解患者术后疼痛,减少苏醒期躁动发生。
[关键词] 　 膝关节置换术;右美托咪定;全身麻醉;苏醒期躁动;疼痛;应激反应
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　 　 膝关节置换术( total
 

knee
 

arthroplasty,TKA) 多

用于关节疼痛明显及畸形的治疗,近年来随着老龄

化进程的加快及人们生活质量的提升,临床上 TKA
患者逐渐增多 [ 1] 。 气管插管全身麻醉 ( 全麻 ) 为

TKA 术中常用麻醉方式,而全麻苏醒期躁动作为该

类患者术后常见并发症,极易导致患者血液循环系

统紊乱、伤口破裂,增加心脑血管疾病发生风险,故
寻求一种更为安全且平稳的麻醉给药方式以保障全

麻效果极为重要 [ 2- 3] 。 右美托咪定作为 α2 肾上腺

素能受体激动剂,其镇痛、镇静、抗焦虑作用良好,是
气管插管全麻中常用辅助用药 [ 4- 5] 。 鉴于此,本研

究将观察右美托咪定对气管插管全麻 TKA 患者术

后苏醒期躁动及疼痛的影响,报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 对象 　 选取 2017 年 1 月—2019 年 1 月于商丘
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市中心医院行气管插管全麻的 104 例 TKA 患者为

研究对象,随机数字表法分为观察组和对照组,各

52 例。 纳入标准:
 

① 符合美国麻醉医师协会 ( A-
merican

 

society
 

of
 

anesthesiologists, ASA ) 分级 [ 6] 为

Ⅰ ~ Ⅱ 级。 ② 可 耐 受 右 美 托 咪 定、 TKA 治 疗 者。
③精神状态正常,且无神经系统疾病者。 排除标准:

 

①严重肝、肾功能损伤者。 ②合并严重感染、心脑血

管疾病者。 ③伴有恶性肿瘤者。 本研究获院伦理委

员会批准,患者及家属均知情同意并签署知情同意

书。 2 组患者性别、年龄等差异无统计学意义(P >
0. 05) ,具有可比性。 见表 1。

表 1　 2 组患者基本资料比较(n = 52)

组别
性别

男 女
年龄(岁)

疾病类型

骨性关节炎 创伤性关节炎 类风湿关节炎

观察组 22 30 59. 89±3. 41 23 12 17
对照组 25 27 59. 92±3. 38 25

 

10 17
2 / t 值 0. 35 0. 04 0. 23

P 值 0. 555 0. 964 0. 631

1. 2　 方法
 

1. 2. 1　 麻醉方法 　 术前患者均禁食 12
 

h,禁水 4
 

h,
待患者进入手术室后,对其心率、血压、血氧饱和度

等进行监测,麻醉深度使用脑电双频谱指数测量仪

(柯惠有限责任公司,型号:BIS
 

Complete,国械注进

20142076194)监测。 2 组患者开始麻醉诱导:静脉

注射 2. 00
 

mg / kg 丙泊酚、0. 20 ~ 0. 30
   

μg / kg 舒芬太

尼、2. 00
 

mg / kg 顺式阿曲库铵实施麻醉诱导,待意

识完全消失,则实施机械通气,呼吸频率 12 次 / min,
潮气量 6 ~ 10

 

mL / kg,呼气末二氧化碳分压 35 ~ 45
 

mmHg(1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa) ;维持麻醉:吸入 2% ~
3%七氟烷,0. 10 ~ 0. 20

   

μg / ( kg·min) 瑞芬太尼,氧
流量 2

 

L / min,间断追加 0. 05
 

mg / kg 顺式阿曲库铵,
术中维持脑电双频指数 40 ~ 60。 观察组患者在开始

麻醉诱导时,在 15
 

min 内完成 0. 05
   

μg / kg、20
   

mL 的

右美托咪定溶液 ( 山东辰龙药业有限公司,国药准

字 H20130028,规格:2
 

mL:0. 2
 

mg)静脉泵入。 对照

组患者静脉泵注等容量的生理盐水。
1. 2. 2 　 评价指标 　 术后 24

 

h 应用视觉模拟评分

法 [ 7] ( visual
 

analogue
 

scale,VAS)对 2 组疼痛程度进

行评估,共 0 ~ 10 分,疼痛程度与 VAS 评分呈正相

关。 依据 Ricker 镇静 -躁动评分 ( sedation-agitation
 

scale,SAS) [ 7] 对术后躁动情况进行评估,分为 1、2、
3、4、5、6、7 分,分别对应无法唤醒、非常镇静、镇静、

安静合作、躁动、非常躁动、危险躁动,SAS 评分 > 5
分则需对患者实施相关干预。 于麻醉给药前、拔管

后采集 2 组静脉血 5
 

mL,采用上海润裕生物科技有

限公司生产的 Elisa 试剂盒对去甲肾上腺素( NE)水

平进行测定。
1. 3　 统计学处理 　 应用 IBM

 

SPSS
 

24. 0 统计软件

分析数据,计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,组
间比较采用 t 检验;计数资料组间比较采用 2 检验,
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 2 组患者 VAS 评分及 SAS 评分比较 　 观察组

VAS 及 SAS 评分较对照组低,差异有统计学意义

(P<0. 001) 。 见表 2。

表 2　 2 组患者 VAS 评分、SAS 评分比较(n = 52,x±s,分)

组别 VAS 评分 SAS 评分

观察组 1. 13±0. 20 3. 25±0. 65
对照组 3. 02±0. 45 4. 59±0. 61
t 值 27. 68 10. 84
P 值 <0. 001 <0. 001

2. 2　 2 组患者不同时刻 NE 水平比较 　 给药前 2 组

NE 水平差异无统计学意义(P> 0. 05) ;拔管后观察

组 NE 水平较对照组低, 差异有统计学意义 ( P <
0. 001) 。 见表 3。

表 3　 2 组患者不同时刻 NE 水平比较(n = 52,x±s,ng / L)

组别 给药前 拔管后 t 值 P 值

观察组 254. 12±60. 17 274. 32±45. 27 16. 86 <0. 001

对照组 253. 68±59. 74 481. 83±77. 14 1. 93 0. 056
t 值 0. 04 16. 73
P 值 0. 970 <0. 001
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3　 讨论
  

目前气管插管全麻已成为 TKA 术中常用麻醉

方式,但经研究 [ 9- 10] 发现,由于麻醉用药、手术及气

管插管、拔管等刺激极易导致苏醒期躁动的发生,出
现躁动、兴奋、定向障碍等症状,这可能与麻醉残留

药物对上行网状激活系统、大脑皮层等造成的影响

有关。
 

右美托咪定属于 α2 肾上腺素能受体激动剂,其
通过作用于脑干蓝斑核,可激动交感神经末梢突触

前受体,利于对麻醉诱导、手术操作等所诱发的交感

神经兴奋进行抑制,阻碍疼痛传导及 NE 释放,利于

调节交感神经张力,进而达到镇静、镇痛、抗焦虑的

功效 [ 11- 12] 。 右美托咪定通过抑制神经递质释放可

缓解躁动症状,减少苏醒期躁动发生率 [ 13] 。 刘晓东

等 [ 14] 研究证实,将右美托咪定用于气管插管全麻

TKA 患者中可减轻患者术后疼痛,且可对术后苏醒

期躁动具有一定的缓解作用。 本研究结果显示,较
对照组比较,观察组 VAS 评分、SAS 评分相对较低,
由此可见,气管插管全麻 TKA 患者应用右美托咪定

有助于缓解术后疼痛,可避免或减少术后苏醒期躁

动发生风险,这对保障患者术后安全、减少意外事件

的发生具有重要影响。 经研究 [ 15] 发现,手术和麻醉

刺激极易导致交感-肾上腺髓质系统、下丘脑-垂体-肾
上腺皮质轴等释放儿茶酚胺、促肾上腺皮质激素等,
产生应激反应。 过度应激将诱发全身性反应综合

征,更为严重者将导致多器官功能衰竭 [ 16] 。 本研究

结果显示,拔管后与对照组比较,观察组 NE 水平较

低,提示右美托咪定可对儿茶酚胺的释放进行抑制,
利于缓解过度应激反应,保障机体内循环稳定。 总

之,右美托咪定有助于减轻气管插管全麻 TKA 患者

应激反应,缓解患者术后疼痛,减少苏醒期躁动发

生率。
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[摘要] 　 目的 　 探讨在下颌阻生智齿拔除中实施微创拔牙术的有效性与安全性。 方法 　 选取 89 例下颌阻生智齿

实施拔牙患者的临床资料,47 例实施微创拔牙术为微创组,42 例实施传统拔牙术为传统组。 比较 2 组一次拔牙成

功率、拔牙时间、术后不同时刻疼痛程度评分和术后并发症发生率。 结果 　 微创组一次拔牙成功率 97. 87%
(46 / 47) ,高于传统组的 83. 33% (35 / 42) ,差异有统计学意义(P<0. 05) ;微创组拔牙时间(16. 21±2. 15) min,短于传

统组的(30. 29±4. 08) min,差异有统计学意义(P<0. 05) 。 疼痛评分在组间、时间及交互方面比较差异均有统计学

意义(P<0. 001) ,2 组术后疼痛程度评分均随时间延长逐渐下降,微创组评分均低于传统组,差异有统计学意义

(P<0. 05) ;微创组并发症总发生率 2. 13% ,低于传统组的 19. 04% ,差异有统计学意义(P<0. 05) 。 结论 　 使用微创

拔牙术拔除下颌阻生智齿,有效性与安全性较高,术后疼痛程度轻。
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　 　 下颌阻生智齿是口腔医学科的常见病,可引起

颌面间隙感染、冠周炎、骨髓炎、颌骨囊肿等并发症,
造成严重的损伤 [ 1] 。 研究 [ 2] 显示,下颌阻生智齿患

者及时拔除患牙,是降低上述并发症风险的有效手

段。 下颌阻生智齿多有位置隐蔽、阻力大、解剖位置

特殊等特点,此类患牙拔除是口腔颌面外科最为常

见的复杂牙槽外科手术, 操作复杂、 手术难度较

大 [ 3] 。 锤凿劈冠法是此类患者常用的传统拔牙术,
但持续时间长、创伤大且术后疼痛严重,安全性不甚

理想 [ 4] 。 微创拔牙术具有创伤小、术后恢复快的优

势,近年来在临床中得到广泛的应用 [ 5] 。 为进一步

探讨下颌阻生智齿拔除中微创拔牙术的有效性与安

全性,本研究通过对既往诊治的 89 例患者的临床资

料进行分析,报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 对象 　 选取 2017 年 5 月—2018 年 2 月安钢职

工总医院口腔科诊治的 89 例下颌阻生智齿实施拔

牙患者的临床资料。 纳入标准:①符合下颌阻生智

齿的诊断标准 [ 6] 。 ②符合拔牙术的指征。 ③均有

完整的临床资料。 排除标准:①术前检查合并牙龈、
牙周等感染者。 ②伴有其他类型口腔颌面外科疾病

者。 ③存在凝血功能障碍者。 ④伴有精神障碍者。
其中,47 例实施微创拔牙术为微创组,42 例实施传

统拔牙术为传统组。 微创组男 27 例,女 20 例,年龄

17 ~ 35(26. 14±3. 15) 岁;传统组男 24 例,女 18 例,
年龄 17 ~ 36( 26. 08 ± 3. 26) 岁。 2 组患者性别( 2 =

0. 00,P = 0. 977)及年龄( t = 0. 09,P = 0. 929)差异无

统计学意义,具有可比性。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 拔牙方法 　 微创组:术前采用质量分数 2%
的利多卡因对患侧下颌神经实施阻滞麻醉,对于低

位垂直或前倾阻生者,先采用 45°仰角专用高速涡

轮手机和长裂钻将近中阻力部分磨除,然后采用牙

挺挺松,将智齿拔除;对于低位水平阻生者,常规进

行翻瓣,采用高速涡轮钻将牙冠上方和颊舌侧的阻

力磨除,并利用高速涡轮钻从牙颈部将牙冠切断,并
将其挺出。 传统组:操作方法与微创组一致,但是用

骨凿替代高速涡轮钻。 术后处理:对创面进行搔刮,
并常规实施牙槽窝复位,若手术操作时间≤15

 

min,
则不需 要 给 予 抗 生 素; 若 手 术 操 作 时 间 在 15 ~
30

 

min,术后需服用抗生素,持续 3
 

d;若手术操作时

间≥30
 

min 则术后需要给予抗生素静脉滴注,持续

3
 

d。 手术完成后,提醒患者相关注意事项及并发症

的防控措施等。
1. 2. 2　 观察指标 　 ①比较 2 组一次拔牙成功率和

拔牙时间:将一次操作即顺利成功拔除患牙者记为

一次拔牙成功;将从开始准备至成功拔除患牙的时

间记为拔牙时间。 ②比较术后不同时刻疼痛程度:
分别 于 术 后 2、 4、 8、 12

 

h 采 用 视 觉 模 拟 评 分 法

( VAS) [ 7] 对疼痛程度进行评价,使用长约 10
 

cm 的

游动标尺,其中一面刻有 0 ~ 10,共 10 个刻度,0 分

代表无痛,10 分代表疼痛剧烈且难以忍受,分数越

高,疼痛程度越严重。 ③比较术后并发症发生率:包
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括牙龈红肿、出血、感染等,均统计术后 1 周内的并

发症发生情况。
1. 3　 统计学处理 　 应用 IBM

 

SPSS
 

20. 0 统计软件

分析数据,计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,采
用 t 检验,不同时段比较采用重复测量资料方差分

析;计数资料采用 2 检验,P<0. 05 为差异有统计学

意义。

2　 结果

2. 1 　 2 组患者一次拔牙成功率和拔牙时间比较 　

微创组一次拔牙成功率为 97. 87% ( 46 / 47) ,高于传

统组的 83. 33% ( 35 / 42) ,差异有统计学意义 ( 2 =
5. 73,P = 0. 017) ;微创组拔牙时间为( 16. 21±2. 15)
min,短于传统组的( 30. 29 ± 4. 08) min,差异有统计

学意义( t = 20. 67,P<0. 001) 。
2. 2　 2 组患者术后不同时刻疼痛程度比较 　 疼痛

评分在组间、时间及交互方面差异均有统计学意义

(P<0. 001) ,2 组术后疼痛程度评分均随时间延长

逐渐下降,微创组评分均低于传统组,差异有统计学

意义(P<0. 001) 。 见表 1。

表 1　 2 组患者术后不同时刻疼痛程度比较( x±s,分)

组别 n 术后 2
 

h 术后 4
 

h 术后 8
 

h 术后 12
 

h
微创组 47 5. 20±1. 014) 4. 01±0. 831) 4) 3. 02±0. 761) 2) 4) 2. 12±0. 631) 2) 3) 4)

传统组 42 6. 78±1. 20 5. 31±1. 001) 4. 12±0. 781) 2) 3. 20±0. 691) 2) 3)

F 值 F组间 = 7. 83,F时间 = 6. 31,F交互 = 6. 75
P 值 P组间 <0. 001,P时间 <0. 001,P交互 <0. 001

　 注:1)与术后 2
 

h 评分比较,P<0. 001;
 

2)与术后 4
 

h 评分比较,P<0. 001;
 

3)与术后 8
 

h 评分比较,P< 0. 001;4)与传统组比

较,P<0. 001。

2. 3　 2 组患者并发症发生率比较 　 微创组并发症

总发 生 率 低 于 传 统 组, 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P <
0. 05) 。 见表 2。

表 2　 2 组患者并发症发生率比较[n(%)]

组别 n 牙龈红肿 出血 感染 总发生率 / %
微创组 47 1(2. 13) 0(0. 00) 0(0. 00) 2. 13
传统组 42 4(9. 52) 2(4. 76) 2(4. 76) 19. 04

2 值 2. 29 2. 29 2. 29 6. 97
P 值 0. 130 0. 130 0. 130 0. 008

3　 讨论

研究 [ 8] 认为,除了极少数下颌阻生智齿需要保

留外,大多数均需要实施预防性拔除。 下颌阻生智

齿拔除过程中,传统的方法操作难度大,施力大小和

方向难以把握,给患者造成的创伤较大,且术后疼痛

严重,组织水肿、出血、感染的风险也较高,尤其是在

低位下颌阻生智齿拔除中传统拔牙术应用存在明显

的局限性 [ 9- 10] 。 因此,采用微创拔牙术已经成为绝

大多数下颌阻生智齿患者的治疗需求。 微创拔牙术

是指以微创拔牙理念和手术器械进行的一种拔牙治

疗手段,能够尽可能减小手术切口、减轻组织损伤,
同时还可以减少由于组织创伤导致的红肿、出血、感
染等并发症,相较于传统拔牙手术具有明显的优

势 [ 11- 12] 。 微创拔牙术能够利用高速涡轮手机切割

的力量控制拔牙的效果,在患者能够接受的疼痛程

度范围内快速将下颌阻生智齿拔除,尤其是在低位

下颌阻生智齿拔除中,操作方便,优于传统拔牙术。
本研究结果显示,微创组一次拔牙成功率高于传统

组,拔牙时间短于传统组,且术后各时刻微创组疼痛

评分均低于传统组,微创组术后并发症总发生率也

低于传统组,可见在下颌阻生智齿患者中实施微创

拔牙术能够有效提高一次拔牙成功率,缩短拔牙时

间,减轻疼痛程度,并且具有较高的安全性。
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[摘要] 　 目的 　 研究血清红细胞体积分布宽度( red
 

cell
 

distribution
 

width,RDW) 、估计的肾小球滤过率( estimated
 

glomerular
 

filtration
 

rate,eGFR)水平与冠心病危险分层的关系。 方法 　 选取 96 例冠心病患者为观察组,另选 90 例

同期体检健康者为对照组。 2 组对象均检测血清 RDW、eGFR,对观察组进行冠状动脉造影并计算 Gensini 积分,按
照 Gensini 积分不同将冠心病患者分为 A 组( n = 54) 、B 组( n = 23) 、C 组( n = 19) ( A 组:Gensini 积分< 30 分,B 组:
30≤Gensini 积分≤60 分,C 组:Gensini 积分>60 分) 。 统计 2 组对象血清 RDW、eGFR 水平,统计不同病变支数冠心

病患者的血清 RDW、eGFR 水平,统计不同 Gensini 积分冠心病患者的血清 RDW、eGFR 水平,分析冠心病患者血清

RDW、eGFR 水平与 Gensini 积分相关性。 结果 　 观察组血清 RDW 水平(12. 78±1. 26) mg / L,高于对照组的(11. 03±
1. 10) mg / L,eGFR 水平低于对照组,差异有统计学意义(P< 0. 001) ;多支病变患者 RDW 水平高于单支病变及双支

病变,eGFR 水平低于单支病变及双支病变,差异有统计学意义(P< 0. 001) ;C 组 RDW 水平高于 A 组、B 组,eGFR
水平低于 A 组、B 组,差异有统计学意义(P<0. 001) ;冠心病患者血清 RDW、eGFR 水平与 Gensini 积分相关性,差异

有统计学意义(P<0. 001) 。 结论 　 冠心病患者随着病变支数增加,Gensini 积分越高,血清 RDW 水平逐渐上升,eG-
FR 水平逐渐降低。
[关键词] 　 冠心病危险分层;血清红细胞分布宽度;估计肾小球滤过率水平
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[Abstract] 　
  

Objective　 To
 

study
 

the
 

relationship
 

of
 

serum
 

red
 

cell
 

distribution
 

width
 

( RDW)
 

and
 

es-
timated

 

glomerular
 

filtration
 

rate
 

( eGFR)
 

levels
 

in
 

risk
 

stratification
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

( CHD)
 

.
 

Methods　 96
 

CHD
 

patients
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,
 

and
 

90
 

healthy
 

participants
 

in
 

the
 

same
 

period
 

as
 

the
 

control
 

group.
 

Serum
 

RDW
 

and
 

eGFR
 

were
 

detected
 

in
 

both
 

groups.
 

Coronary
 

angiog-
raphy

 

was
 

performed
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

Gensini
 

scores
 

were
 

calculated.
 

According
 

to
 

the
 

Gensini
 

scores,
 

patients
 

with
 

CHD
 

were
 

divided
 

into
 

Group
 

A
 

( n = 54) ,
 

Group
 

B
 

( n = 23) ,
 

Group
 

C
 

(n = 19)
 

[ Group
 

A:
 

Gensini
 

score
 

<
 

30
 

points,
 

Group
 

B:
 

30
 

points≤Gensini
 

score≤60
 

points,
 

Group
 

C:
 

Gensini
 

score
 

>
 

60
 

points] .
 

The
 

serum
 

RDW
 

and
 

eGFR
 

levels
 

were
 

measured
 

in
 

the
 

two
 

groups,
 

so
 

were
 

those
 

among
 

the
 

CHD
 

patients
 

with
 

different
 

coronary
 

lesion
 

branches
 

and
 

with
 

different
 

Gensini
 

scores.
 

The
 

correlation
 

between
 

the
 

serum
 

RDW
 

and
 

eGFR
 

levels
 

and
 

the
 

Gensini
 

scores
 

was
 

analyzed
 

in
 

patients
 

with
 

CHD.
 

Results　 The
 

serum
 

RDW
 

level
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(12. 78±1. 26)
 

mg / L
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(11. 03±1. 10)
 

mg / L,
 

and
 

the
 

eGFR
 

level
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 001) .
 

The
 

RDW
 

level
 

in
 

patients
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with
 

multi-branch
 

lesion
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

patients
 

with
 

single-branch
 

lesion
 

and
 

double-branch
 

le-
sion

 

while
 

the
 

eGFR
 

level
 

was
 

lower
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0. 001) .
 

The
 

RDW
 

level
 

in
 

Group
 

C
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

Group
 

A
 

and
 

Group
 

B
 

while
 

the
 

eGFR
 

level
 

was
 

lower,
 

and
 

the
 

differ-
ence

 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 001) .
 

The
 

serum
 

RDW
 

and
 

eGFR
 

levels
 

were
 

correlated
 

with
 

the
 

Gensini
 

scores
 

in
 

CHD
 

patients
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P< 0. 001) .
 

Conclusion 　 With
 

the
 

increase
 

in
 

the
 

number
 

of
 

different
 

coronary
 

lesion
 

branches,
 

the
 

Gensini
 

score
 

is
 

higher
 

and
 

the
 

ser-
um

 

RDW
 

level
 

is
 

gradually
 

increased,
 

while
 

the
 

eGFR
 

level
 

is
 

gradually
 

decreased.
[Key

 

words] 　 risk
 

stratification
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease;
 

serum
 

red
 

cell
 

distribution
 

width;
 

estimated
 

glomerular
 

filtration
 

rate

　 　 冠心病是发病率、致残致死率均居于首位的疾

病之一 [ 1] ,冠心病患者中 25%左右死于无症状心肌

梗死 [ 2] ,未患病人群发生急性心血管事件的比例占

20%左右,上述群体无法通过传统危险因素进行判

断。 因此,针对冠心病患者及早进行诊断及危险分

层,对高危患者采取有效干预措施,可降低发生急性

心血管事件比例 [ 3] 。 传统冠心病相关危险因素敏

感性及特异性均较差,生化指标可帮助医师进行有

效诊断及危险分层。 红细胞体积分布宽度( red
 

cell
 

distribution
 

width,RDW) 是一种检测红细胞在血液

循环中形态可变性的观察指标,可体现红细胞体积

的异质性,常用于诊断贫血 [ 4- 5] 。 近年研究 [ 6] 证实,
RDW 水平上升与心血管疾病有紧密联系,可作为心

血管相关疾病的危险因素。 估计的肾小球滤过率

( estimated
 

glomerular
 

filtration
 

rate,eGFR) 是评估肾

功能变化的指标 [ 7- 8] ,其水平降低与心血管疾病有

关。 本研究通过分析冠心病患者血清 RDW、eGFR
水平,旨在探究其对冠心病危险分层的预测价值,报
道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 对象 　 选取 2015 年 12 月—2017 年 12 月郑州

市第二人民医院诊治的 96 例冠心病患者为观察组,
另选 90 例同期体检健康者为对照组。 纳入标准:①
根据冠脉造影检查结果确诊为冠心病患者。 ②临床

资料完整。 排除标准:①急慢性肾衰竭、肾炎或肾病

综合征患者。 ②排钾利尿剂长时间服用史患者。 ③
行血液透析患者。 ④精神疾病患者。 ⑤合并恶性肿

瘤患者。 ⑥严重急慢性心力衰竭、心肌病、心脏瓣膜

病患者。 ⑦近半年来有创伤史、手术史或输血史患

者。 ⑧血液系统疾病、感染、免疫系统疾病患者。 ⑨
肝功能严重不全患者。 ⑩行冠状动脉介入治疗或旁

路术者。 2 组对象基本资料差异无统计学意义(P>
0. 05) ,具有可比性。 见表 1。

表 1　 2 组对象基本资料比较

组别 n
性别

男 女
年龄(岁)

体质量指数

( kg / m2 )
观察组 96 58 38 59. 46±5. 95 22. 35±2. 24
对照组 90 52 38 60. 11±6. 01 22. 28±2. 23

2 / t 值 0. 13 0. 74 0. 21
P 值 0. 714 0. 460 0. 831

1. 2　 方法 　 2 组对象均于清晨空腹抽静脉血进行

检测,包括血肌酐及血清 RDW,并以此计算 eGFR。
血肌酐采用美国贝克曼库尔特 DXC800 全自动生化

分析仪检测, RDW 采用美国贝克曼库尔特 LH500
血液分析仪检测,采用简化肾脏病膳食改良试验公

式估算 eGFR [ 9] 。
1. 2. 1　 冠状动脉造影检测 　 观察组患者均进行冠

状动脉造影,由两名医师进行评估,若结果不同则上

报给主任医师进行判断,按照造影结果分为单支

(n = 58) 、双支( n = 22) 及多支( n = 16) 。 冠脉病变

按照管径狭窄超过 50%判定为阳性,病变范围累及

左前降支、回旋支、右冠状动脉中任意一支狭窄判断

为单支,两支狭窄判断为双支,而病变范围累及左主

干时,则无论左前降支及回旋支是否狭窄,都判定为

双支 [ 10] 。
1. 2. 2 　 Gensini 积分计算 　 按照冠脉造影结果评

估,先根据狭窄程度计算:狭窄不超过 25%计 1 分,
25% ~ 50%计 2 分,50% ~ 75%计 3 分,75% ~ 90%计

8 分,90% ~ 99%计 16 分,100%计 32 分;再根据病变

部位计算:左主干× 5,前降支近端× 2. 5、中段× 1. 5、
远端×1,回旋支开口×3. 5、近端×2. 5、远端× 1,左室

后侧× 0. 5,右冠状动脉均 × 1[ 11] ;求和上述计分,即
总积分,按总积分分为 A 组( < 30 分) (n = 54) 、B 组

(30 ~ 60 分) (n = 23) 、C 组( >60 分) (n = 19) 。
1. 2. 3　 观察指标 　 ①统计 2 组对象血清 RDW、eG-
FR 水平。 ②统计不同病变支数冠心病患者的血清

RDW、eGFR 水平。 ③统计不同 Gensini 积分冠心病

患者的血清 RDW、eGFR 水平。 ④分析冠心病患者
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血清 RDW、eGFR 水平与 Gensini 积分相关性。
1. 3　 统计学处理 　 应用 SPSS

 

17. 0 统计软件分析

数据,计数资料组间比较采用 2 检验,计量资料以

均数±标准差( x±s)表示,两组间比较采用 t 检验,多
组间比较采用单因素方差分析,血清 RDW、eGFR 水

平与 Gensini 积分的相关性采用 Pearson 相关性分

析,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 2 组对象血清 RDW、eGFR 水平比较 　 观察组

血清 RDW 水平高于对照组, eGFR 水平低于对照

组,差异有统计学意义(P<0. 001) 。 见表 2。

表 2　 2 组对象血清 RDW、eGFR 水平比较( x±s)

组别 n
血清 RDW

( mg / L)

eGFR( mL / min /

1. 73
 

m2 )
观察组 96 12. 78±1. 26 87. 69±8. 77
对照组 90 11. 03±1. 10 103. 48±10. 35
t 值 101. 25 126. 54
P 值 <0. 001 <0. 001

2. 2　 不同病变支数冠心病患者的血清 RDW、eGFR
水平比较 　 多支病变患者 RDW 水平高于单支病变

及双支病变,eGFR 水平低于单支病变及双支病变,
差异有统计学意义(P<0. 001) 。 见表 3。

表 3　 不同病变支数冠心病患者的血清

RDW、eGFR 水平比较( x±s)

病变支数 n
血清 RDW

( mg / L)

eGFR( mL / min /

1. 73
 

m2 )
单支病变 58 12. 31±1. 23 90. 55±9. 06
双支病变 22 13. 94±1. 39 83. 27±8. 33
多支病变 16 15. 02±1. 50 72. 46±7. 25

F 值 32. 03 28. 85
P 值 <0. 001 <0. 001

2. 3 　 不同 Gensini 积分冠心病患者的血清 RDW、
eGFR 水平 　 C 组患者 RDW 水平高于 A 组、B 组,
eGFR 水平低于 A 组、B 组,差异有统计学意义(P<
0. 001) 。 见表 4。

表 4　 不同 Gensini 积分冠心病患者的血清

RDW、eGFR 水平比较( x±s)

组别 n
血清 RDW

( mg / L)

eGFR( mL / min /

1. 73
 

m2 )
A 组 54 12. 16±1. 22 92. 48±9. 25
B 组 23 13. 74±1. 37 85. 33±8. 53
C 组 19 14. 84±1. 48 74. 02±7. 40
F 值 33. 38 31. 90
P 值 <0. 001 <0. 001

2. 4　 冠心病患者血清 RDW、eGFR 水平与 Gensini
积分相关性比较 　 冠心病患者血清 RDW、eGFR 水

平与 Gensini 积分有相关性,差异有统计学意义(P<
0. 05) 。 见表 5。

表 5　 冠心病患者血清 RDW、eGFR 水平与

Gensini 积分相关性比较

指标
血清 RDW

( mg / L)

eGFR( mL / min /

1. 73
 

m2 )
Gensini

积分(分)
r 值 0. 611 -0. 598
P 值 <0. 001 <0. 001

3　 讨论

冠心病患者在发达国家中每年死亡人数可达

50 万人,约占总死亡人数的 50%,在我国发病率低

于欧美国家,但呈持续上涨趋势,已成为居民死亡的

主要原因 [ 12- 13] 。 冠心病发生心血管事件具有突然

性 [ 14] ,且病死率较高,若可早期诊断并评估危险分

层,有针对性进行干预,可帮助患者获得最大利益。
有研究 [ 15] 证实,冠心病与吸烟、糖尿病、年龄、性别

等有关,但这些传统影响因素仅能解释 80%左右心

血管事件,探寻预测冠心病的新型危险因素成为研

究热点。
  

冠心病病理基础在于血栓形成及动脉粥样硬

化,而炎症反应在动脉粥样硬化中起重要作用,研

究 [ 16- 17] 发现,RDW 与炎症因子水平呈正相关关系,
推测可能是持续炎症反应改变造血环境,导致红细

胞形态出现变化,进而造成血清 RDW 水平上升。
高 RDW 水平又会引起红细胞可变形性降低,使血

流通过毛细血管时阻力增加,减缓流速,从而造成组

织缺氧 [ 18] 。 血清 RDW 水平还与肾功能有关,肾功

能越差则 RDW 水平越高,冠心病患者肾功能受损

时将影响造血微环境,同时肾脏可分泌激素调节生

成红细胞。 本研究中冠心病患者血清 RDW 水平更

高,且随着病变支数及 Gensini 积分增加而增加,同
时在发生心血管事件的冠心病患者中水平更高,说
明血清 RDW 水平与冠心病病变程度有关。 孙京花

等 [ 19] 研究发现,冠心病患者血清 RDW 水平明显高

于健康人群,多支病变组血清 RDW 水平高于单支

及双支病变组。 近年流行病学发现,肾功能减退也

与冠心病发生有关,冠心病患者常合并肾功能受损,
即使肾功能轻度损害也会增加发生心血管事件风

险,而 eGFR 则是评估肾功能的关键指标 [ 20] 。 eGFR
是人体两肾在单位时间中生成滤液量,可用于判断

早期肾功能减退情况,在慢性肾病病情发展过程中
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可判断功能性肾单位的损失情况 [ 21] 。 本研究中冠

心病 患 者 eGFR 水 平 更 低, 且 随 着 病 变 支 数 及

Gensini 积分增加而降低,说明 eGFR 水平与冠心病

病变程度有一定联系,可用于判断高危患者。 付敏

敏等 [ 22] 研究发现,随着病变支数增加患者 GFR 水

平逐渐降低,与本研究结果相符。 本研究中冠心病

患者血清 RDW、 eGFR 水平与 Gensini 积分有相关

性,提示 RDW、eGFR 水平可作为评估冠心病患者病

情的指标。
  

综上所述,本研究发现,冠心病患者血清 RDW
水平更高,eGFR 水平更低;随着病变支数及 Gensini
积分增加,冠心病患者血清 RDW 水平更高, eGFR
水平更低; 冠心病患 者 血 清 RDW、 eGFR 水 平 与

Gensini 积分有相关性。 因此,当冠心病患者出现血

清 RDW 水平升高而 eGFR 水平降低时应引起警惕,
及时给予相应干预措施,减少患者出现心血管事件

概率。 本研究不足之处在于所选病例数较少,后续

将增加样本量继续研究。
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[摘要] 　 目的 　 分析凝血指标对异位妊娠大出血发生输血相关不良反应的预测作用。 方法 　 分析实施输血治疗

的 84 例异位妊娠大出血患者的临床资料,患者在输血治疗前后均予以凝血指标检测,根据输血治疗后是否发生不

良反应分为发生组 30 例和未发生组 54 例。 结果 　 输血前,发生组与未发生组的凝血酶时间( TT) 、活化部分凝血

活酶时间( APTT) 、凝血酶原时间( PT) 、纤维蛋白原( FIB)比较[ (20. 55±2. 32) s
 

vs
 

(20. 01±2. 35) s,(36. 22±3. 33) s
 

vs
 

(36. 80±3. 50) s,(16. 80±3. 32) s
 

vs
 

(17. 01±3. 50) s,( 1. 18± 0. 12) g / L
 

vs
 

( 1. 20± 0. 10) g / L] ,差异均无统计学意

义(P>0. 05) ;输血后,发生组 TT、APTT、PT 均长于输血前和未发生组,差异有统计学意义(P< 0. 05) ;2 组的 FIB 均

高于输血前,发生组的 FIB(1. 91±0. 15) g / L,低于未发生组的( 3. 68± 0. 22) g / L,差异有统计学意义(P< 0. 05) 。 结

论 　 在异位妊娠大出血患者大出血治疗中监测凝血指标对输血相关不良反应有一定的预测价值。
[关键词] 　 异位妊娠;大出血;不良反应;预测价值
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　 　 异位妊娠指受精卵在子宫腔外其他部位着床发

育的情况,以输卵管妊娠最为常见,随着受精卵继续

发育,体积逐渐增大可导致输卵管破裂而发生大出

血,对患者生命安全造成极大的威胁,需进行输血治

疗 [ 1- 2] 。 而患者因自身免疫及非免疫因素的影响,
输血后的不良反应发生率较高,可影响输血治疗的

效果及病情,因此,预测不良反应并提前采取干预措

施有重要意义 [ 3- 4] 。 凝血指标能反应机体的凝血功

能,是输血治疗前常用的实验室检测指标,本研究对

84 例异位妊娠大出血进行输血治疗患者的临床资

料进行分析,探讨凝血指标对相关不良反应的预测

作用,报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 对象 　 选取 2016 年 1 月—2018 年 1 月在漯河

市中心医院实施输血治疗的 84 例异位妊娠大出血

患者的临床资料,根据输血治疗后是否发生不良反

应分为发生组(30 例)和未发生组( 54 例) 。 发生组

30 例中发热 15 例、心动过速 7 例、低血压 4 例、术后

感染 2 例、全身荨麻疹 1 例、血红蛋白尿 1 例。 患者均

为异位妊娠破裂发生大出血,急性出血量>1
 

000
 

mL,
且红细胞压积<0. 25

 

L / L(正常范围 0. 37 ~ 0. 45
 

L /
L) 。 排除异位妊娠未破裂者、妊娠前伴有凝血功能

障碍性疾病者、全身血液疾病者、免疫系统疾病者及

心、肝、肾等器官功能障碍者。 年龄 22 ~ 37 ( 28. 3 ±
3. 5)岁,停经时间 7 ~ 14(10. 2±2. 0)周,其中输卵管

妊娠 62 例,卵巢妊娠 13 例,子宫颈妊娠 9 例。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 治疗方法 　 均经成分输血抢救,且行腹腔镜

下手术处理 ( 腹腔镜下输卵管切开取胚术、输卵管

切除术、部分卵巢切除术等) 。
1. 2. 2　 检查方法 　 在输血治疗前后分别抽取患者

外周静脉血 3
 

mL,使用血凝分析仪[希森美康医用

电子(上海)有限公司,型号:Sysmex
 

CA
 

1500) 检测

凝血酶时间( TT) 、活化部分凝血活酶时间( APTT) 、
凝血酶原时间( PT) 和纤维蛋白原( FIB) 四项凝血

指标,相应试剂盒均购自青岛赛奥生物科技有限公

司,批号分别为 015456、015642、015783、015698,最
低检出限分别为≤160

 

s、10 ~ 130
 

s、5 ~ 600
 

s、1. 0 ~
8. 0

 

g / L。
1. 2. 3　 观察指标 　 ①输血不良反应:参照《临床输

血学》 [ 5] :受血者发生与输血有关的新的异常表现,
包括非溶血性发热反应、全身荨麻疹、低血压、心动

过速、术后感染、血红蛋白尿等。 ②比较 2 组输血治

疗前后的 TT、APTT、PT、FIB 四项凝血指标的水平。
1. 3　 统计学处理 　 应用 IBM

 

SPSS
 

24. 0 统计软件

分析数据,计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,组
间比较采用 t 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
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2　 结果

输血前,2 组的 TT、APTT、PT、FIB 差异无统计

学意义(P>0. 05) 。 输血后,发生组 TT、APTT、PT 均

长于输血前, FIB 高于输血前,差异有统计学意义

(P<0. 05) ;未发生组的 TT、APTT、PT 均短于输血

前,FIB 高于输血前,差异有统计学意义(P< 0. 05) 。
输血后发生组的 TT、 APTT、 PT 均长于未发生组,
FIB 低于未发生组,差异有统计学意义 (P < 0. 05) 。
见表 1。

表 1　 输血治疗前后 2 组凝血指标的比较( x±s)

组别 n
TT( s)

输血前 输血后

APTT( s)
输血前 输血后

PT( s)
输血前 输血后

FIB( g / L)
输血前 输血后

发生组 30 20. 55±2. 32 31. 35±1. 751) 36. 22±3. 33 43. 00±3. 811) 16. 80±3. 32 20. 35±2. 001) 1. 18±0. 12 1. 91±0. 151)

未发生组 54 20. 01±2. 35 16. 29±1. 021) 36. 80±3. 50 27. 65±3. 201) 17. 01±3. 50 12. 01±2. 021) 1. 20±0. 10 3. 68±0. 221)

t 值 1. 01 49. 91 0. 74 19. 66 0. 27 18. 19 0. 82 39. 24
P 值 0. 314 <0. 001 0. 461 <0. 001 0. 789 <0. 001 0. 416 <0. 001

　 注:1)与输血前比较,P<0. 05。

3　 讨论

正常情况下精子与卵子结合后形成受精卵,从
输卵管移至子宫腔,若存在输卵管管腔或周围炎症、
子宫肌瘤或肿瘤压迫、卵巢周围组织粘连等情况,可
导致输卵管管腔运畅不佳或受精卵游走不畅,在输

卵管或卵巢等非子宫腔内着床,随着孕周的增加,受
精卵发育,可引起输卵管、卵巢等部位破裂大出血,
严重者可引起休克,危及患者的生命安全,需输血治

疗 [ 6- 7] 。 因个体差异影响,输血治疗过程容易出现

不良反应,因此,在输血前需进行生理指标监测,以
保证输血的安全性 [ 8- 9] 。 本研究结果显示,输血前 2
组的 TT、APTT、PT、FIB 指标差异无统计学意义(P>
0. 05) ;输血后发生组的 TT、APTT、PT 均延长且长

于未发生组(P<0. 05) ,未发生组的 TT、APTT、PT 短

于输血前(P< 0. 05) ;2 组输血后的 FIB 均提高,发
生组低于未发生组(P<0. 05) ,表明输血后发生不良

反应的患者凝血指标与未发生不良反应患者有明显

差异,通过检测凝血指标可对异位妊娠大出血发生

输血相关不良反应进行预测。 意外妊娠患者因妊娠

因素影响,其血液处于高凝状态,另在发生破裂出血

后还伴有胎盘破裂的情况,继而引发弥散性血管内

凝血 [ 10- 11] ,因此,在输血前予以凝血指标检测具有

重要意义。 TT、APTT、PT、FIB 是临床常用的凝血检

测指标,FIB 是一种糖化蛋白,可以促进血小板的聚

集,促进平滑肌和内皮细胞的生长、增殖和收缩,增
加血液黏滞性和外周阻力,正常范围为 2 ~ 4

 

g / L,若
其指 标 过 低, 表 示 存 在 凝 血 功 能 障 碍 [ 12] 。 TT、
APTT、PT 三项指标可反应机体蛋白原结构、凝血因

子水平和功能,正常标准分别为 16 ~ 18
 

s、22 ~ 38
 

s、
10 ~ 14

 

s, 超过正常范围者说明存在凝血功能障

碍 [ 13] ,输血后发生不良反应的风险更高。 总之,凝
血指标能够反应机体的凝血功能,通过检测异位妊

娠大出血患者的凝血指标,可为输血相关不良反应

的预测提供参考。
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应用临床路径模式规范职业性爆震聋诊疗的探讨∗
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(1. 舞钢劳动卫生职业病防治研究所,河南
 

舞钢
 

462500;
    

2. 舞钢公司总医院,河南
 

舞钢
 

462500;
3. 河南省职业病防治研究院,郑州
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[摘要] 　 目的 　 探讨职业性爆震聋诊断与治疗的临床路径管理模式。 方法 　 结合工作实践,遵循循证医学证据,
在分析职业性爆震聋实施临床路径管理的必要性、科学性的基础上,探讨了职业病诊断机构在职业性爆震聋诊断

工作中纯音气导听阈测试等关键诊断依据时效性、同质化、可比性、溯源性等较差的影响因素。 结果 　 对正确使用

职业性爆震聋诊断标准和临床路径管理的关键要素进行了说明,采取适宜的职业性爆震聋临床路径管理模式对爆

震聋患者进行规范化的诊断治疗,对保证职业性爆震聋诊断结果的准确性、可靠性、可比性和可溯源进行了探讨。
结论 　 提出的职业性爆震聋临床路径和职业性爆震聋临床路径表单,有助于完善和提高职业性爆震聋诊断与治疗

质量。
[关键词] 　 职业性爆震聋诊断;噪声作业人员;临床路径;管理模式
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[Abstract] 　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

clinical
 

pathway
 

management
 

model
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treat-
ment

 

of
 

occupational
 

explosive
 

deafness.
 

Methods 　 Combining
 

with
 

working
 

practice
 

and
 

following
 

the
 

evidence-based
 

medical
 

evidence,
 

based
 

on
 

the
 

analysis
 

of
 

the
 

necessity
 

and
 

scientificity
 

of
 

clinical
 

path-
way

 

management
 

model
 

implemented
 

in
 

occupational
 

explosive
 

deafness,
 

this
 

paper
 

explores
 

the
 

influence
 

factors
 

of
 

the
 

timeliness,
 

homogenization,
 

comparability
 

and
 

poor
 

traceability
 

of
 

key
 

diagnostic
 

bases
 

such
 

as
 

pure
 

tone
 

audiometry
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

occupational
 

explosive
 

deafness
 

by
 

occupational
 

disease
 

diag-
nostic

 

institutions.
 

Results　 The
 

key
 

elements
 

of
 

the
 

correct
 

usage
 

of
 

diagnostic
 

criteria
 

of
 

occupational
 

explosive
 

deafness
 

and
 

clinical
 

pathway
 

management
 

were
 

explained.
 

The
 

appropriate
 

clinical
 

pathway
 

management
 

model
 

was
 

adopted
 

to
 

standardize
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

occupational
 

explosive
 

deafness,
 

ensuring
 

the
 

accuracy,
 

reliability,
 

comparability
 

and
 

traceability
 

of
 

the
 

diagnosis
 

re-
sults

 

of
 

occupational
 

explosive
 

deafness.
 

Conclusion 　 The
 

proposed
 

clinical
 

pathway
 

and
 

clinical
 

path-
way

 

form
 

are
 

helpful
 

to
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

occupational
 

explosive
 

deafness.
[Key

 

words] 　 diagnosis
 

of
 

occupational
 

explosive
 

deafness;noise-exposed
 

workers;
 

clinical
 

pathway;
 

management
 

model
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　 　 职业性爆震聋系指劳动者在工作场所中,由于

暴露于瞬间发生的短暂而强烈的冲击波或强脉冲噪

声所造成的中耳、内耳或中耳及内耳混合性急性损

伤所导致的听力损失或丧失 [ 1- 2] 。 随着我国经济和

国防建设的快速发展,特别是军事训练、矿山爆破等

作业常常接触各种类型的高强度爆震作业,无论是

易燃易爆品的生产、运输、仓储、使用,还是化工纺

织、冶金制造、油气生产、石油冶炼等生产过程中常

有非预期物理性或化学性爆炸火灾事故 [ 3] 发生,职
业性爆震性噪声暴露导致的急性听力损失和相关疾

病也在不断增加 [ 4- 6] ,职业性噪声聋和职业性爆震

聋作为职业性噪声损伤的主要形式已经成为威胁劳

动者健康的严重问题之一。 近年来全国职业病报告

显示,职业性噪声聋已经取代慢性化学中毒成为我

国继尘肺病之后的第二大职业病 [ 7- 9] 。

1　 进行职业性爆震聋诊疗临床路径探讨的必要性
  

职业性爆震引起的急性听觉器官损伤(急性声

损伤) [ 10- 17] 在中华人民共和国卫生部 2011 年 4 月

21 日《 职业性爆震聋的诊断》 ( GBZ / T
 

238—2011)
颁布以前,多以爆震复合伤害由综合医院急诊进行

诊疗处理,仅就爆震引起的急性听觉器官损伤而言,
临床医生常以爆炸性聋、创伤性聋或耳冲击震伤、间
断脉冲噪声伤等予以命名,诊断名称和耳聋分级均

无法定标准可循,虽属工伤范畴 [ 18- 20] ,但未列入我

国法定职业病范畴。
  

随着 2011 年 11 月 1 日 《 职业性爆震聋的诊

断》 ( GBZ / T
 

238—2011)实施,明确了爆破作业近距

离暴露及工作场所中易燃易爆化学品、压力容器等

发生爆炸导致的爆震聋的诊断原则、诊断与分级及

处理原则,为爆震聋的准确诊断与妥善处理奠定了

基础。 但鉴于目前我国职业病诊断尤其是爆震聋诊

断在实际工作中引入临床路径模式 [ 21] 进行诊断治

疗还没广泛开展,因此,应用循证医学证据,按照标

准化、规范化、可比较、可溯源的原则制定职业性爆

震聋临床路径,并基于循证医学理念,以数据分析为

依据,坚持持续改进的临床路径制定与实施指导思

想,不断完善和提高职业性爆震聋等职业病诊断的

规范性、科学性十分必要 [ 22] 。

2　 推行临床路径管理,提高职业性爆震聋诊疗工作

的准确性、科学性

　 　 遵循循证医学证据,及时准确地对疑似职业性

爆震聋患者进行诊断,是预防、控制急性噪声危害,
有效防治急性噪声性听力损伤,保护劳动者健康及

相关权益,促进经济社会和谐发展基本措施之一。
  

尽管 2002 年《职业病防治法》的实施促进了职

业病防治工作的法制化、标准化进程,职业病诊断鉴

定相关法律法规不断完善、包括职业性爆震聋在内

的职业病诊断标准得到及时完善和更新,获得职业

病诊断资质的医疗机构职业病诊断技术水平和规范

化、准确性得到不断提高,但就职业性爆震聋诊断而

言,由于获得职业性爆震聋等职业病诊断资质的医

疗机构基本情况、所用纯音测听设备种类及体检检

测设备类型、测量精度、测听结果记录与评价、诊断

与鉴别诊断所需资料的完整性及可靠性(如耳科检

查;纯音筛查、复查、诊断前至少 3 次纯音听力检查

等) 、参与诊断的专业技术人员资质能力和工作经

验、申请诊断人员、用人单位配合情况(如是否意识

到爆震导致复合伤应充分考虑听觉器官损伤并应按

照职业性爆震聋诊断标准及时诊断等)在不同就诊

医疗机构差异较大,特别是非住院观察治疗时用于

诊断的各次纯音听力测试时机的选择多不相同,常
常使职业性爆震聋诊断和鉴别诊断的技术流程、特
别是按照职业性爆震聋诊断标准要求的、在做出诊

断分级前至少 3 次纯音听力检查等关键诊断依据质

量的一致性、同质性难以控制,导致诊断结果的准确

性、可靠性、可比性和溯源性较差。 推行临床路径管

理模式,应用循证医学证据,按照标准化、规范化、可
比较、可溯源的统一路径,对疑似职业性爆震聋患者

进行诊断治疗将更加准确和科学。

3　 正确使用《职业性爆震聋的诊断》 (GBZ / T
 

238—
2011)和临床路径管理的关键要素

　 　 ①职业史:确切的、准确可靠的职业性爆震接触

史是职业性爆震聋的诊断前提。 ②根据患者确切的

职业性爆震接触史,有自觉的听力障碍及耳鸣、耳痛

等症状,耳科检查可见鼓膜充血、出血或穿孔,有时

可见听小骨脱位等,纯音测听为传导性聋、感音神经

性聋或混合性聋,结合客观测听资料即进入职业性

爆震聋临床路径后入院时临床听力学检查、住院期

间临床听力学复查(入院后第 10、17、23、29 天) 符

合职业性爆震聋特征且一致性良好(各频率听阈偏

差应≤10
  

dB) 。 ③既往职业健康监护资料和现场劳

动卫生学调查(包括爆震接触情况) 支持职业性爆

震聋诊断。 ④进入路径后相关检查结果可以排除其

·17·
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他原因所致听觉损害。 ⑤综合分析以上资料,按照

《职业性噪声聋的诊断》 ( GBZ / T
 

238—2011) ,由获

得职业性爆震聋诊断资质的 3 名授权职业病诊断医

生集体诊断分级。 ⑥关于中耳损伤-鼓膜穿孔的处

理建议: 《 职 业 性 噪 声 聋 的 诊 断 》 ( GBZ / T
 

238—
2011)主要起草人王建新 [ 23] 认为,爆震性耳聋鼓膜

破裂发生率高达 41. 1%,鼓膜中小穿孔在临床处理

得当,没有继发感染的情况下,一般都可自愈,但大

穿孔则需进行修补术促进鼓膜愈合,时间 60
 

d 左

右。 鉴于此,建议住院期间不进行鼓膜穿孔修补术,
在根据临床路径完成职业性爆震聋诊断、距爆震伤

60
 

d 后复诊,根据患者具体康复情况决定是否需要

进行鼓膜修补术较为适宜。 ⑦关于中耳损伤-听骨

脱位、听骨链断裂的处理建议:严重的非预期爆震事

故常导致缺乏有效防护的劳动者受到严重的听觉器

官损伤,除发生鼓膜穿孔、外耳道出血外,常有爆震

冲击波方向接触耳或双耳发生听骨脱位、听骨链断

裂等需要进行听骨链重建术的重症爆震性耳聋患

者,鉴于一般的职业病防治院所多不具备听骨链重

建能力且临床康复时间较长,建议住院期间不进行

听骨链重建术,在根据临床路径完成职业性爆震聋

诊断、距爆震伤 60
 

d 后复诊,根据患者具体康复情

况决定是否需要进行听骨链重建术更为适宜。 ⑧关

于合并继发性中耳胆脂瘤患者的处理建议:如职业

性爆震聋患者合并有中耳乳突胆脂瘤,将在中鼓室,
上鼓室,乳突或岩尖部产生角蛋白的鳞状上皮异常

积聚,形成胆脂瘤型中耳炎,将对中耳听力结构和相

邻颅骨产生进行性破坏,多引起严重不良后果,不仅

持续损害听力,对周围组织的侵袭破坏日趋严重,最
终可能导致面神经病变面瘫、前庭病变眩晕、颅内感

染、脑脓肿等危害极大的并发症,所以,一经诊断就

应该考虑手术治疗。 但鉴于治疗胆脂瘤型中耳炎的

手术多种多样,如何正确选择手术方法,彻底清除胆

脂瘤,防止复发,尽可能保全或提高听力,提高生活

质量就显得异常重要,因此建议根据临床路径完成

职业性爆震聋诊断后,根据患者复诊情况和胆脂瘤

类型和分类标准,择期到具备相应诊疗条件的医疗

机构进行胆脂瘤根治手术更为适宜。

4　 建议使用的职业性爆震聋临床路径

4. 1　 职业性爆震聋临床路径标准住院流程适用对

象 　 ①职业性爆震作业接触人员,发生急性听觉障

碍且第一诊断为获得性传导性听力损失 ( ICD-11:

AB
 

51. 0) 。 ②职业性爆震作业接触人员,发生急性

听觉障碍且第一诊断为获得性感音神经性听力损失

( ICD-11:AB
 

51. 1) 。 ③职业性爆震作业接触人员,
发生急性听觉障碍且第一诊断为获得性混合性听力

损失( ICD-11:AB
 

51. 2) 。
4. 2 　 诊 断 依 据 　 根据 《 职业性爆震聋的诊断 》
( GBZ / T238—2011) ,符合以下条件者即可诊断:①
作业史:确切的职业性爆震接触史。 ②症状:有自觉

的听力障碍、耳鸣、耳痛等症状。 ③体征:耳科检查

可见鼓膜充血、出血或穿孔,有时可见听小骨脱位

等。 ④听力学检查:a. 测听环境符合 GB / T
 

16403 要

求。 b. 听力计符合 GB / T
 

7431 的要求,并按照 GB /
T

 

4854. 1、 GB / T
 

4854. 3、 GB / T
 

4854. 4 进行校准。
c. 职业性爆震聋的听力评定以纯音气导测试结果为

依据,纯音气导听阈重复性测试结果各频率偏差

应≤10
 

dB。 d. 纯音气导听力检查结果应按照 GB / T
 

8170 数据修约规则取整数,并按 GB / T
 

7852—2004
进行年龄性别修正。 e. 纯音测听为传导性聋、感音

神经性耳聋或混合性聋,并符合爆震聋特点。 传导

性聋:爆震造成的外耳与中耳病损导致声音不能正

常传导至内耳而造成的听觉障碍。 听力学特点为气

导听阈下降,骨导听阈正常。 感音神经性聋:爆震造

成的耳蜗、听神经和听觉中枢病损所导致的听觉障

碍。 听力学特点为气导、骨导听阈一致性下降。 混

合性聋:爆震造成的中、外耳合并耳蜗、听神经和听

觉中枢病损所导致的听觉障碍。 听力学特点为气

导、骨导听阈均下降, 但气 - 骨 导 听 阈 间 有 大 于

10
 

dB 的 差 距。 f. 分 别 计 算 左 右 耳 500、 1
 

000、
2

 

000、3
 

000
 

Hz 平均听阈值,并分别进行职业性爆

震聋诊断分级。 g. 单耳平均听阈按以下公式计算:
单耳平均听阈 ( dB ) = ( HL500Hz + HL1000Hz + HL2000Hz +
HL3000Hz ) / 4。 h. 对纯音听力测试不配合的患者,或

对纯音听力检查结果的真实性有怀疑时,应进行客

观听力检查,如听性脑干反应测试、40
  

Hz 听觉相关

电位测试、声导抗测试、镫骨肌声反射阈测试、耳声

发射测试等检查,以排除伪聋和夸大性听力损失的

可能。 i. 进行鉴别诊断,排除其他致聋原因:主要包

括药物(链霉素、庆大霉素、卡那霉素、新霉素、妥布

霉素、万古霉素、多粘菌素、氮芥、卡伯、顺铂、依他尼

酸、水杨酸类、含砷剂、抗疟剂等)中毒性聋、外伤性

聋、传染病(流行性脑脊髓膜炎、腮腺炎、麻疹、耳带

状疱疹、风疹、伤寒、猩红热、梅毒等) 性聋、家族性

聋、梅尼埃病、突发性聋、各种中耳疾患及听神经瘤、
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听神经病及各种中耳疾患、伪聋、夸大性听力损失

等。 j. 按照 《 职业性爆震聋的诊断》 ( GBZ / T238—
2011)的诊断原则和标准分级,即:轻度爆震聋:26 ~
40

 

dB( HL) ;中度爆震聋:41 ~ 55
 

dB( HL) ;重度爆震

聋:56 ~ 70
 

dB ( HL ) ; 极 重 度 爆 震 聋: 71 ~ 90
 

dB
( HL) ;全聋:≥91

 

dB( HL) 。
4. 3　 诊疗方案的选择依据 　 《 职业性爆震聋的诊

断》 ( GBZ / T
 

238—2011)的诊断原则和分级标准,全
脱产住院观察诊疗。 职业性爆震聋患者常同时发生

中耳损伤和内耳损伤,同时存在听觉系统器质性和

功能性损伤,这主要与爆震性质、爆震冲击波强度

(爆炸压力波峰值与超压持续时间) 、爆震压力波频

谱特性、劳动者暴露次数、爆震发生时患者所处位置

密切相关,同时与患者是否佩戴护耳器、听觉器官对

冲击波致伤的个体差异有关。 详细询问爆震接触病

史,确认中耳损伤和内耳损伤情况,在顾及法定职业

性爆震聋诊断的同时,尽早介入治疗,尽可能取得较

好疗效。 一般治疗:适当休息并查证爆震相关伤害

诊疗康复情况,如听器外伤、烧伤等。 糖皮质激素类

药物( 消炎腿肿,改善内耳循环) 。 血管扩张药物

(尼莫地平、654-2、丹参、川芎嗪、银杏黄酮苷等) 。
细胞活力药( ATP 及辅酶 A 等) 。 神经营养类药物

(维生素 B1 、维生素 B2 等) 。 其他治疗,如高压氧、
混合氧(一般采用含体积分数 5%

 

CO2 混合氧吸入)
等治疗。 抗感染药物( 外耳道有明显污染时,可应

用全身性抗生素以防感染) 。 标准住院日≤30
 

d。
4. 4　 进入路径标准 　 ①职业性爆震作业接触人员,
发生急性听觉障碍且第一诊断为获得性传导性听力

损失( ICD-11:AB
 

51. 0) 。 ②职业性爆震作业接触

人员,发生急性听觉障碍且第一诊断为获得性感音

神经性听力损失( ICD-11:AB
 

51. 1) 。 ③职业性爆

震作业接触人员,发生急性听觉障碍且第一诊断为

获得性混合性听力损失( ICD-11:AB
 

51. 2) 。 ④当

患者同时具有其他疾病诊断(包括但不限于因爆震

导致的烧伤及其他伤害) ,但住院期间不需要特殊

处理也不影响第一诊断的临床路径流程实施时,可
以进入路径。
4. 5　 入院检查 　 (1)必需的检查项目:①入院时临

床听力学检查(首次纯音听阈测试) :包括纯音气导

和骨导听阈测试(使用包括测试记录、结果修正、听
阈计算、结果判定与表述等 10 项内容的标准化记录

表式 [ 24] ) 。 ②血常规、尿常规。 ③ 肝肾功能、电解

质、血糖、凝血功能。 ④ 感染性疾病筛查 ( 乙型肝

炎、丙型肝炎、梅毒、艾滋病等) 。 ⑤胸片、心电图。
(2)根据患者情况可选择的检查项目:①影像学检

查( CT 或 MRI 如颞骨薄层 CT 扫描和内耳磁共振) 。
②声阻抗检查:包括鼓室压曲线和镫骨肌反射。 ③
耳蜗电图检查。 ④听性脑干反应,40

  

Hz 相关电位

(或多频稳态诱发电位) 。 ⑤耳声发射检测(瞬态诱

发耳声发射或畸变产物耳声发射) 。 ⑥前庭功能的

相关测试。 ⑦血清病毒学检测。 (3)入院检查≤3
 

d。
4. 6　 住院期间临床听力学复查(第 2 次纯音听阈

测试) 　 ①必检项目:同入院检查听力筛查项目并

保证记录表式的一致性。 ②相关检查:肝肾功能、血
尿常规及其他项目根据需要选择。 ③ 入院后第

10 天。
4. 7　 住院期间临床听力学复查(第 3 次纯音听阈

测试) 　 ①必检项目:同入院检查听力筛查项目并

保证记录表式的一致性。 ②相关检查:肝肾功能、血
尿常规及其他项目根据需要选择。 ③ 入院后第

17 天。
4. 8　 住院期间临床听力学复查(第 4 次纯音听阈

测试) 　 ①必检项目:同入院检查听力筛查项目并

保证记录表式的一致性。 ②相关检查:肝肾功能、血
尿常规及其他项目根据需要选择。 ③ 入院后第

23 天。
4. 9　 住院期间临床听力学复查(第 5 次纯音听阈

测试) 　 ①必检项目:同入院检查听力筛查项目并

保证记录表式的一致性。 ②相关检查:肝肾功能、血
尿常规及其他项目根据需要选择。 ③ 入院后第

29 天。
4. 10　 治疗方案与药物选择 　 根据患者的纯音听阈

受损程度、有无鼓膜破裂、听骨链损伤及内耳损伤等

情况、全身状况采取个性化的综合治疗。 ①凡鼓膜

破裂仅为裂伤无组织缺损或穿孔 <鼓膜面积 80%
者,多可自愈,采取保守治疗。 清洁外耳道,在无菌

操作下将鼓膜外翻的边沿恢复原位,消毒小棉球堵

塞外耳道,以防污物侵入。 局部无需用药,禁止滴药

液。 ②外耳道有明显的污染时,可全身使用抗生素

以防感染。 ③如中耳已有感染流脓时,按急性化脓

性中耳炎处理。 ④糖皮质激素选择与应用:注意观

察糖皮质激素的不良反应并及时对症处理;防治脏

器功能损伤,包括抑酸、补钙等必要处理。 给药途

径:口服泼尼松,首剂 1
  

mg / kg 体质量(最大剂量 60
  

mg / d) ,5 ~ 7
 

d 后递减( 可根据具体情况调整) 。 必

要时可鼓室内激素给药。 ⑤血管扩张药物(尼莫地
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平、654-2、丹参、川芎嗪、银杏黄酮苷等) 、细胞活力

药( ATP 及辅酶 A 等) 、神经营养类药物 ( 维生素

B1 、维生素 B2 等)的合理选择与应用。 ⑥可选用高

压氧治疗。 ⑦对症处理。
4. 11　 出院标准 　 ①全部完成各项检查且结果准确

可靠,依据 《 职业性爆震聋的诊断》 ( GBZ / T
 

238—
2011)标准要求,做出具体职业性爆震聋诊断。 ②
一般情况良好,没有需要住院处理的并发症。
4. 12　 变异原因及分析 　 ①伴有影响职业性爆震聋

的合并症,需进行相关诊断和治疗时,导致住院时间

延长,治疗费用增加。 ②出现其他需要治疗其他全

身性疾病或并发症,需监控相关疾病的发展,需联合

相关科室进一步诊断和治疗,导致住院时间延长,治

疗费用增加。 ③治疗过程中出现药物不良反应,应
视具体情况及时调整处理。

5　 职业性噪声聋临床路径表单
  

适用对象:职业性爆震作业接触人员,发生急性

听觉障碍且符合下列条件之一者:①第一诊断为获

得性传导性听力损失( ICD-11:AB
  

51. 0) 。 ②第一

诊断为获得性感音神经性听力损失 ( ICD-11: AB
  

51. 1 ) 。 ③ 第 一 诊 断 为 获 得 性 混 合 性 听 力 损 失

( ICD-11:AB
 

51. 2) 。 ④当患者同时具有其他疾病

诊断( 包括但不限于因爆震导致的烧伤及其他伤

害) ,但住院期间不需要特殊处理也不影响第一诊

断的临床路径流程实施时,可以进入路径。

患者姓名: 性别: 年龄: 门诊号: 住院号:
住院日期:　 年 　 月 　 日 　 　 出院日期:　 年 　 月 　 日 　 　 标准住院日:≤30

 

d
时间 住院第 1 天 住院第 1 ~ 3 天(入院检查日)

主

要

诊

疗

工

作

□
 

询问职业史、病史及体格检查

□
 

完成职业史核查确认和病历书写

□
 

具有职业性爆震聋诊断资质的上级医师

查房与诊疗评估

□
 

根据纯音听阈测定结果确定药物治疗方

案并开始用药

□
 

具有职业性爆震聋诊断资质的上级医生查房

□
 

完成入院检查与诊疗评估,特别是纯音听阈检查、记录与评价

□
 

根据职业史、病史、检查结果等,组织诊疗讨论,确定诊疗方案

□
 

完成必要的相关科室会诊

□
 

签署患者知情同意书、自费用品协议书等

□
 

向患者及家属交待住院诊疗注意事项

重

点

医

嘱

长期医嘱:
□

 

耳鼻咽喉科护理常规

□
 

二 / 三级护理

□
 

普食

□
 

药物治疗视患者具体情况确定

□
 

高压氧治疗使患者情况选择

临时医嘱:
□

 

血常规、尿常规

□
 

肝肾功能、血糖

□
 

感染性疾病筛查

□
 

心电图

□
 

颞骨薄层 CT 扫描和内耳 MRI
□

 

其他医嘱

长期医嘱:
□

 

继续入院长期医嘱

□
 

其他医嘱

临时医嘱:
□入院时听阈检查,特别注意纯音听阈检查、记录与评价的完整性与

规范性

□前庭功能检查语言能力评估(视情况而定)
□声阻抗检查、耳蜗电图检查(视情况而定)
听性脑干反应、耳声发射(视情况而定)
心理、智力及学习能力评估(视情况而定)
□镇静、安神类药物(必要时)
□其他医嘱

主要

护理

工作

□介绍病房环境、设施和设备

□入院护理评估

□
 

健康宣教、住院管理事项告知

□
 

提醒患者各项检查时间与要求

病情

变异

记录

□无□有,原因:
1.
2.

□无□有,原因:
1.
2.

护士

签名

医师

签名

时间
住院第 10 天

(第 2 次听力学检查日)
 

住院第 11 ~ 29 天

(第 17、23、29 天为听力检查日)
 

住院第 30 天
 

(出院日)
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主

要

诊

疗

工

作

□
 

临床听力学检查(第 2 次)
□

 

评估各项听力学检查结果

□
 

具有职业性爆震聋诊断资质的上

级医师查房

□
 

住院医师完成上级医师查房记录

等病历书写

□
 

与患者及家属交流诊疗情况及相

关注意事项

□
 

具有职业性爆震聋诊断资质的上

级医生集体查房

□
 

住院医生完成常规病历书写

□
 

完成 3 次临床听力检查、记录与评

价(第 3 ~ 5 次纯音听阈测试 ) ,注意

听力检查结果准确性和一致性

□
 

住院医师完成上级医师查房记录

等病历书写

□
 

注意药物不良反应、并发症及合并

症等

□
 

具有职业性爆震聋诊断资质的

上级医生集体查房,进行住院检查

资料评估

□
 

按职业病诊断程序和标准完成

职业性爆震聋诊断并出具诊断证明

□
 

完成法定职业病报告

□
 

出院记录、出院证明书

□
 

向患者交代出院后的相关注意

事项

重

要

医

嘱

长期医嘱:
□

 

继续入院长期医嘱

□
 

有药物不良反应应调整药物

□
 

其他医嘱

临时医嘱:
□

 

纯音听阈测定及相关检查

□
 

复查肝肾功能、血凝 ( 降纤药物使

用者)
□

 

其他必要医嘱

长期医嘱:
□

 

继续入院长期医嘱

□
 

有药物不良反应应调整药物

□
 

其他医嘱

临时医嘱:
□

 

纯音听阈测定及相关检查

□
 

复查肝肾功能、血凝 ( 降纤药物使

用者)
□

 

激素酌量递减

□
 

其他必要医嘱

出院医嘱:
□

 

对诊断结果异议时处理途径的

告知

□
 

调离噪声工作场所的建议

□
 

对话障碍者佩戴助听器的建议

□
 

工伤认定、劳动能力鉴定与社会

保险待遇落实的建议

□
 

必要的出院带药

□
 

定期门诊随访

主要

护理

工作

□
 

随时观察患者病情变化

□
 

必要的心理与生活护理

□
 

必要的职业健康教育

□
 

观察患者病情及诊疗情况

□
 

必要的心理与生活护理

□
 

必要的噪声危害、职业性爆震聋防

治教育

□
 

指导患者办理出院手续

病情

变异

记录

□无□有,原因:
1.
2.

□无□有,原因:
1.
2.

□
 

无□有,原因:
1.
2.

护士

签名

医师

签名
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延续性护理在膀胱造口患者中的应用

马 　 乐
(洛阳市第三人民医院肿瘤科,河南

 

洛阳
 

471002)
 

[摘要] 　 目的 　 探讨延续性护理对膀胱造口患者健康相关知识认知及生活质量的影响。 方法 　 选取膀胱造口患

者 86 例为研究对象,随机数字表法分为观察组和对照组,各 43 例。 对照组采用常规护理,观察组在常规护理基础

上采用延续性护理,比较 2 组患者健康相关知识认知及生活质量。 结果 　 观察组患者出院后 1
 

a 健康相关知识

(90. 24±4. 51)分,高于对照组的( 85. 05± 4. 36) 分;欧洲癌症研究与治疗组织的生活质量核心量表 ( QLQ - C30 量

表)中躯体功能 ( 64. 32 ± 6. 11) 分、角色功能 ( 57. 75 ± 5. 47) 分、认知功能 ( 60. 57± 11. 82) 分、情绪功能 ( 69. 25 ±
12. 46)分及社会功能 ( 63. 93 ± 12. 75) 分,高于对照组的 ( 57. 45± 6. 03) 分、( 49. 15 ± 5. 24) 分、( 50. 31 ± 11. 45) 分、
(57. 61±12. 23)分及(52. 81±12. 57)分,差异均有统计学意义(P<0. 05) 。 结论 　 对膀胱造口患者实施延续性护理,
可增强患者健康知识认知水平,改善生活质量。
[关键词] 　 膀胱造口;延续性护理;健康知识认知;生活质量
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[Abstract] 　 Objective 　 To
 

explore
 

the
 

influence
 

of
 

continuous
 

nursing
 

model
 

on
 

the
 

health-related
 

knowledge
 

cognition
 

and
 

life
 

quality
 

of
 

patients
 

with
 

cystostomy.
 

Methods　 86
 

patients
 

with
 

cystostomy
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

43
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

nursing
 

intervention,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

implemented
 

by
 

continuous
 

nursing
 

model
 

based
 

on
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

health-
related

 

knowledge
 

cognition
 

and
 

life
 

quality
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
   

Results　 One
 

year
 

after
 

discharge
 

from
 

hospital,the
 

health-related
 

knowledge
 

(90. 24±4. 51)
 

points
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

( 85. 05±4. 36)
 

points. The
 

scores
 

of
 

the
 

EORTC
 

QLQ-C30
 

[ body
 

function
 

(64. 32±6. 11)
 

points,
 

role
 

function
 

(57. 75±5. 47)
 

points,
 

cognitive
 

function
 

(60. 57±11. 82)
 

points,
 

emotional
 

function
 

(69. 25±12. 46)
 

points
 

and
 

social
 

function
 

(63. 93±12. 75)
 

points]
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[ ( 57. 45 ± 6. 03)
 

points,
 

·67·



第 1 期 马 　 乐 　 延续性护理在膀胱造口患者中的应用
                                 

(49. 15 ± 5. 24 )
 

points,
 

( 50. 31 ± 11. 45 )
 

points,
 

( 57. 61 ± 12. 23 )
 

points
 

and
 

( 52. 81 ± 12. 57 )
 

points) ] ,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P< 0. 05) .
  

Conclusion 　 Continuous
 

nursing
 

for
 

pa-
tients

 

with
 

cystostomy
 

can
 

enhance
 

their
 

cognition
 

of
 

health
 

knowledge
 

and
 

improve
 

their
 

life
 

quality.
[Key

 

words] 　 cystostomy;
 

continuous
 

nursing
 

model;
 

health
 

knowledge
 

cognition;
 

life
 

quality

　 　 目前,膀胱全切术联合膀胱造口术是膀胱癌患

者的主要治疗方案,能有效提高生存率。 但该术式

创伤较大,且并发症多,如皮肤感染、尿道感染等。

同时改变患者的排尿方式,需终身携带尿袋,影响患

者日 常 生 活, 易 产 生 负 面 情 绪, 降 低 其 生 活 质

量 [ 1- 2] 。 相关研究 [ 3] 指出,膀胱造口患者生活质量

与自身健康认知和护理干预密切相关。 研究 [ 4- 5] 表

明,在膀胱造口患者治疗中应用延续性护理,不仅能

改善患者负面情绪,还能提升自我管理能力,提高生

存质量。 本研究探讨延续性护理对膀胱造口患者健

康相关知识认知及生活质量的影响,报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 对象 　 选取 2015 年 7 月—2017 年 6 月洛阳第

三人民医院诊治的膀胱造口患者 86 例为研究对象,
随机数字表法分为观察组和对照组,各 43 例。 纳入

标准:①本次入选患者均经组织病理学检查确诊,且
行膀胱全切术联合膀胱造口术者。 ②可长期随访

者。 排除标准:①合并自身免疫性疾病者。 ②合并

肝肾等重要器官疾病者。 ③精神障碍者。 ④无法配

合研究者。 本研究经院医学伦理委员会审核通过,
患者及家属均签署知情同意书。 2 组患者性别、年
龄及肿瘤类型差异无统计学意义(P>0. 05) ,具有可

比性。 见表 1。

表 1　 2 组患者基本资料比较(n = 43)

组别
      性别

男
  

女
      年龄(岁)

                    肿瘤类型
  

膀胱鳞癌
  

膀胱腺癌
  

膀胱移行细胞癌

观察组
   

26
    

17
   

54. 21±6. 06
     

7
           

13
         

23
对照组

   

28
    

15
   

54. 27±6. 13
     

5
           

12
         

26
t / 2 值

    

0. 20
   

-0. 05
     

0. 56
P 值

    

0. 655
 

0. 964
 

0. 757

1. 2　 方法
 

1. 2. 1 　 护理方法 　 2 组患者住院期间均给予常规

护理措施,即讲解疾病知识、术后观察病情变化、饮
食护理、指导患者更换造口袋的方法、给予出院指

导、嘱咐患者定期门诊复查等。 对照组出院后给予

不定时电话随访。 观察组在此基础上采用延续性护

理,具体如下:(1)组建延续性护理小组。 ①由护士

长和 3 名责任护士组成延续性护理小组,其中护士

长担任组长,负责延续性护理工作的计划、指导和监

督;责任护士要求临床护理经验丰富,且沟通能力良

好,负责延续性护理措施的实施。 ②组织小组成员

学习膀胱造口的相关知识和技能,由护士长考核,全
体护士熟练掌握。 ③在护士长的指导下,结合临床

经验,小组成员拟定护理计划;熟悉患者基本资料,
建立健康档案,包括姓名、性别、年龄、病情、治疗、联
系电话等,于出院前向患者及家属讲解延续护理的

内容,争取患者的配合。 ( 2) 专题讲座。 定期举办

专题讲座,邀请患者及家属参加,利用多媒体课件介

绍造口护理知识,面对面解答患者疑问,现场示范造

口护理技巧。 请造口护理良好的患者分享生活、治

疗经验和心得体会,增强患者信心,每 2 个月组织 1
次,每次不超过 1

 

h。 ( 3) 出院随访。 ①电话随访。
了解患者在造口使用过程中有无疑问,给予解决方

案及措施;掌握患者心理状况,对于出现不良情绪者

应给予心理疏导,教会患者采用放松、音乐等方式调

节情绪;电话随访每周 1 次,30
 

min / 次。 ②家庭访

视。 由 1 名责任护士上门随访,现场观看患者造口

自我护理情况,并予以纠正和指导;向患者家属发放

造口护理手册,介绍造口护理注意事项,说明患者可

能存在的顾虑,提醒家属日常生活中应多关心、鼓励

和照顾患者;家庭访视每月 1 次,40 ~ 50
 

min / 次。 2 组

患者随访时间均为 1
 

a。
1. 2. 2　 观察指标 　 于出院时及出院 1

 

a 后采用自

制的造口健康知识问卷评价 2 组患者健康相关知识

认知水平,问卷由 30 个条目组成,涉及造口袋更换、
并发症知识与自我观察知识 3 个方面,总分 100 分,
分数越高,健康知识认知水平越高,该问卷克伦巴赫

系数( Cronbach’ s
 

a) 为 0. 817,重测信度为 0. 865。
采用欧洲癌症研究与治疗组织的生活质量核心量表

( QLQ-C30 量表) [ 6] 中各功能子量表评估 2 组患者
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生活质量,核心量表包含 5 个功能子量表,即躯体、
角色、认知、情绪和社会,各条目均采用等级计分法,
分数越高,说明生活质量越高。
1. 3　 统计学处理 　 应用 IBM

 

SPSS
 

22. 0 统计软件

分析数据,计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,组
间比较采用 t 检验;计数资料组间比较采用 2

 

检验,
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 2 组患者健康相关知识认知比较 　 出院 1
 

a 后

2 组患者健康相关知识评分较出院时高,且观察组

较对照组高,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。

表 2　 2 组患者健康相关知识认知比较(n = 43,x±s,分)

组别 出院时 出院 1
 

a 后

观察组 81. 41±3. 93 90. 24±4. 511)

对照组 81. 32±3. 87 85. 05±4. 361)

t 值 0. 11 5. 43

P 值 0. 915 <0. 001

　 注:1)与出院时比较,P<0. 05。

2. 2　 2 组患者 QLQ -C30 量表评分比较 　 出院 1
 

a

后 2 组患者 QLQ-C30 各功能子量表评分较出院时

高,且观察组 QLQ - C30 各功能子量表评分均较对

照组高,差异有统计学意义(P<0. 05) 。 见表 3。

表 3　 2 组患者 QLQ-C30 量表评分比较(n = 43,x±s,分)

组别
  

时间 躯体功能 角色功能 认知功能 情绪功能 社会功能

观察组
 

出院时 51. 42±5. 47 43. 38±3. 34 40. 74±9. 37 48. 91±9. 64 41. 27±9. 86
出院 1

 

a 后 64. 32±6. 111) 2) 57. 75±5. 471) 2) 60. 57±11. 821) 2) 69. 25±12. 461) 2) 63. 93±12. 751) 2)

对照组
 

出院时 51. 28±5. 43 43. 33±3. 17 40. 65±9. 25 48. 72±9. 56 41. 14±9. 78
      

出院 1
 

a 后 57. 45±6. 031) 49. 15±5. 241) 50. 31±11. 451) 57. 61±12. 231) 52. 81±12. 571)

　 注:1)与出院时比较,P<0. 05;
 

2)与对照组比较,P<0. 05。

3　 讨论
  

作为泌尿系统恶性肿瘤之一,膀胱癌具有较高

的发病率。 目前,膀胱全切除术联合膀胱造口术是

治疗膀胱癌的重要手段。 调查 [ 7- 8] 发现,大多数患

者经手术治疗后虽能挽救生命,但受多方面因素的

影响,即排尿习惯的改变、造口护理、并发症发生风

险较大等,严重影响患者社交和自尊心。 有研究 [ 9]

认为,膀胱造口患者出院后掌握造口护理知识和情

绪管理方法是提高生活质量的重要环节,故加强健

康教育,可减轻患者消极情绪,促使其积极应对造口

护理。 杨明莹等 [ 10] 研究指出,对造口患者采用延续

护理服务,可显著提升疾病知识掌握程度,提高自我

护理能力。 同时有研究 [ 11] 也表明,实施延续性护理

对提高膀胱造口患者生活质量具有积极作用,临床

价值较高。 鉴于此,给予膀胱造口患者延续性护理

具有重要意义。
  

本研究对膀胱造口患者予以延续性护理,结果

显示,与对照组比较,观察组健康相关知识评分及

QLQ-C30 各功能子量表评分均较高,说明通过延续

性护理,可提升患者健康相关知识认知水平,改善生

活质量, 这 与 郑 莉 莉 等 [ 12] 研 究 结 果 一 致。 臧 煜

等 [ 13] 研究调查发现,行膀胱全切术联合膀胱造口术

的患者术后并发症发生率 25. 0% ~ 58. 6%,且出院

后患者需面临一些专业性问题,如造口护理、膀胱功

能训练等。 膀胱造口患者住院期间虽然进行相应的

健康宣教,但因对护理人员的依赖性和认知水平差

异,加之以往出院护理具有一定的局限性,且拘于形

式化,患者无法掌握造口护理的相关知识,使患者生

存质量降低,增加患者再住院率 [ 14- 15] 。 因此,在常

规护理的基础上采用延续性护理,通过组建护理小

组、制订护理计划等措施,可有效指导护理人员工

作,有利于提高护理质量;通过举办专题讲座,讲解

造口护理知识、示范造口护理技巧、患者之间分享交

流等,不仅提升患者对造口护理知识的掌握程度,还
可重建患者生活信心,使其积极面对疾病和生活;通
过电话随访和家庭访视,了解患者实际情况、解决问

题、心理疏导、家属健康教育等,可及时缓解患者负

面情绪,减轻心理压力,有利于提高患者自我管理能

力,促进生活质量的提升。
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[摘要] 　 目的 　 探讨根本原因分析法( root
 

cause
 

analysis,
 

RCA)在预防血液透析中导管感染中的应用效果。 方法

　 应用 RCA 对 2017 年 7 月—2018 年 6 月血液透析患者中发生的 19 例导管感染患者进行调查分析,确认根本原

因,制定防范措施并贯彻执行。 结果 　 实施 RCA 后,2018 年 1 月—6 月发生的导管感染例数下降至 7 例,感染发生

率由 0. 062%下降至 0. 035% ,改进后置管操作更加规范,置管后管路维护操作流程较前改进。 结论 　 RCA 是一种

有效的临床管理工具,可以帮助从系统的角度寻找问题的根本原因,从而有针对性地采取防范措施并加以执行,有
效降低血液透析导管感染的发生率,为患者提供医疗服务。
[关键词] 　 导管感染;根本原因分析法;血液透析

[中图分类号] 　
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　 　 血液透析是有效的肾脏替代治疗方法之一,但
由于长期置管,容易发生导管感染,威胁患者生命,
造成医疗风险和纠纷 [ 1] 。 因此,降低导管感染的发

生率,是当前血液透析中心面临的重要挑战之一。
根本原因分析法( root

 

cause
 

analysis,RCA)简称根因

分析,是一种质量结构的探询程序和回溯性失误分

析方法 [ 2] 。 使用目标是降低解决问题的成本,找出

问题的根本原因,找到问题解决办法。 目前, RCA
也成为我国国内医疗机构分析医疗异常事件,检视

医疗异常问题的重要方法 [ 3]
 

。 长期以来,医疗活动

常被视为医疗专业人员的个人责任,却往往忽略了

非常重要的系统失误因素是否得到控制,以避免错

误重复发生 [ 4] 。 本研究应用 RCA 分析了血液透析

导管发生感染的根本原因,并结合现状探讨防范措

施并加以改进,报道如下。

1　 对象及方法

1. 1　 对象 　 对 2017 年 7 月—2018 年 6 月新乡市第

一人民医院血液透析中心发生的导管感染患者 19
例进行分析研究。 纳入标准:①带有血液透析管路

患者置管局部皮肤红肿、热痛,发热( > 38
 

℃ ) 等感

染表现。 ②实验室微生物学检查:外周静脉血培养

细菌或真菌阳性。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 研究工具 　 应用 RCA 分析原因:组成多团

队合作的 RCA 小组,成员包括业务副院长、医务处

处长、质管办主任、医务科干事、质管办护士长、感染

管理科护士长、血液透析中心主任、医生及护士长、
护士等 12 人。 由业务副院长组织小组成员学习

RCA 理论知识与点评临床实际案例。 运用管理工
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具鱼骨图和柏拉图分析直接原因和根本原因 [ 5] 。
1. 2. 2　 研究内容 　 通过学习 RCA 理论知识,对工

作中出现较为突出的导管感染问题运用头脑风暴的

方法进行原因分析。 头脑风暴是一组相关的人员通

过开会方式对某一特定问题出谋献策,群策群力解

决问题的一种方法。 其特点是让与会者敞开思想,
使各种设想在相互碰撞中激起脑海的创造性风

暴 [ 6] 。 一般从“人、机、料、法、环、测”六个方面进行

分析。 人:人员因素,包括医生、护士、患者三方面的

因素。 环:环境因素,包括布局、通风、面积等因素。
料:物料因素,包括水处理、物料消毒等因素。 机:透
析设备因素,包括机器维护、机器运转交班登记等因

素。 法:流程制度及方法,包括操作流程、制度落实、
专科培训。 测:测量、考核等方面。 分析发生导管感

染的相关因素,找出问题直接原因和根本原因。 分

析问题直接原因时采用管理工具鱼骨图,具体内容

见图 1。 再通过使用 80 / 20 法则找出问题的根本原

因,见图 2。 80 / 20 法则是指由 20%的品质问题导致

80% 的 品 质 问 题, 或 80% 的 问 题 由 20% 的 原 因

引起 [ 7] 。
1. 2. 3　 收集资料 　 2018 年 1 月 10 日通过 5WIE 方

法(即出现何种问题 What、在何处发生 Where、何时

发生 When、
 

如何发生 How、达到何种程度 extent)方

法调查事件与确认问题 [ 8] 。 收集病例、查看检验报

告、医院对血液透析中心制定的有关规章制度、导管

维护的操作流程、护士排班表等资料。 由质管办及

感染管理科人员访谈医生及护士:置管、导管维护的

操作步骤及规章制度掌握情况,并实地现场考察医

护人员置管、管路维护的相关知识,将访谈结果记录

在检查表上。 置管主要存在问题:无菌操作不严格,
消毒待干时间不够,未认真执行手卫生,操作区域

小。 管路维护中主要存在问题:无菌操作不严格,穿
刺点有渗血,未及时更换敷料等。 访谈医生、护士,
对《中国血液透析临床实践指南》 的相关内容不了

解,护士回答管路维护操作流程不全面。 医生、护士

交接班时均对管道查看不仔细。
1. 2. 3. 1　 近端原因分析(鱼骨图) 　 2018 年 1 月 24
日 RCA 小组根据收集的相关信息资料进行讨论,运
用头脑风暴采用鱼骨图工具从中分析出最直接原

因。 见图 1。 在此步骤基础上,更深层次的进行研

究,运用 80 / 20 法则以确认问题的根本原因。
血液透析患者发生感染受多因素的影响 [ 9] ,所

以预防血透患者导管感染,采取了以下措施,如针对

关键环节如置管和管道维护分别制定了检查表;制
定了置管资质的准入与培训考核制度,修改完善了

透析患者病情评估表;对发生导管感染者,必须做细

菌培养,同时要求采集两处不同位置的静脉血 [ 10] ;
为了提高手卫生的依从性,在每张床床尾悬挂快速

洗手液;规定透析静脉置管皮肤外漏长度列入交班

内容;对出汗较多、敷料有污迹者,随时更换敷料,并
彻底消毒皮肤及皮肤外漏管路;合理使用抗生素,尽
可能减少静脉用药等 [ 11] 。

图 1　 近端原因分析鱼骨图
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1. 2. 3. 2　 查找根本原因 　 小组成员对找出的原因

进行分类,从血液透析发生管路感染中找出导致管

路感染原因的原因即根本原因。 运用 80 / 20 法则对

问题进行排列,找出根本原因绘制出柏拉图。 见图

2。 从图 2 可以看出操作不规范、制度落实不到位、
无菌观念欠缺应作为改进的主要对象,提示应对操

作流程的再学习和学习后效果的考核、行业内的标

准、制度、无菌原则及手卫生作为下一步培训及考核

重点。
1. 2. 3. 3　 制定并实施改进计划 　 每周二下午下班

后,RCA 小组组织血液透析中心全体人员学习质控

标准,并进行提问。 结合我国 2015 年《中国血液透

析和临床实践指南》及根据 2010 版《血液净化标准

操作规程》 《血液透析置管及维护的操作规程》 ,修
订了本院的操作流程,包括 《 血液透析置管操作流

程》 《血液透析管路维护操作流程》
 

等,并制定了系

统化的干预措施。 如针对关键环节如置管和管道维

护分别制定了检查表,质管办和感染管理科专人进

行蹲点工作,在每月科室质量分析会上反馈,对存在

的问题进行原因分析并提出改进措施。 通过 RCA
小组人员 1 个月的蹲点指导工作,科室人员认真学

习 2015 《 中国血液透析和临床实践指南》 及根据

2010 版《血液净化标准操作规程》 中的血液透析置

管及维护的操作规程、无菌原则、手卫生等,透析患

者导管感染率明显下降。

图 2　 改进前问题项目统计柏拉图

1. 2. 3. 4　 指标评价 　 ①置管感染发生率比较。 ②
改进前后血液透析置管操作规范性比较。 ③改进前

后血液透析管路维护规范性比较。

1. 3　 统计学处理 　 应用 SPSS
 

16. 0 统计软件分析

数据,计数资料比较采用 2 检验,P<0. 05 为差异有

统计学意义。

2　 结果

2. 1　 改进前后医护人员管路感染情况比较 　 2017

年 7 月—12 月透析总例数 19
 

288 例次,发生感染

12 例,发生率 0. 062%;2018 年 1 月—6 月透析总例

数 20
 

195 例次,发生感染 7 例,发生率 0. 035%。 实

施前后血液透析管路感染发生率差异有统计学意义

(校正 2 = 1
 

030. 87,
 

P<0. 001) 。

2. 2　 改进前后医护人员置管操作规范性比较 　 如

严格按照无菌操作规范管理,改进前后抽查人数 1
周累计各 50 例,差异有统计学意义(P< 0. 05) 。 见

表 1。
2. 3　 改进前后医护人员管路维护规范性比较 　 改

进前后抽查人数 1 周累计各 75 例,结果显示,加强

手卫生管理手卫生达标率均较前提高,差异有统计

学意义(P<0. 05) 。 见表 2。

表 1　 改进前后医护人员置管操作规范性比较[n= 50,n(%)]

时间 无菌操作规范
 

无菌操作不规范

改进前 12(24. 0) 38(76. 0)
改进后 32(64. 0) 18(36. 0)

2 值 6. 44 4. 65
P 值 0. 011

  

0. 031

表 2　 改进前后医护人员管路维护规范性比较[n= 75,n(%)]

时间 手卫生达标
 

手卫生不达标

改进前 35(46. 7) 40(53. 3)
改进后 60(80. 0) 15(20. 0)

2 值 4. 07 8. 44
P 值 0. 044

       

0. 004

3　 讨论

通过 RCA 进行头脑风暴分析,再利用管理工具

鱼骨图从“人、机、料、法、环、测” 六个方面进行分析
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找出造成导管感染的直接原因。 之后采取了有力措

施,如加强无菌观念的培训、完善操作流程、修订及

补充各项相关制度并组织学习加强督导等。 又通过

管理工具 80 / 20 法则绘制出柏拉图,分析根本原因,
如置管操作不规范、制度落实不到位、手卫生的依从

性差等。 根据根本原因有针对性地采取措施,达到

了较满意效果。 血液透析患者均为长期依赖透析治

疗维持生命,透析导管是其生命通道,由于发生感

染,增加了患者的经济负担,给生命造成威胁 [ 12- 13] 。
因此预防和降低血液透析患者发生导管感染是医务

工作者的重要任务。 从系统管理的角度进行安全管

理,才能建立预防发生透析患者管理感染的长效机

制 [ 14- 15] 。 而 RCA 是一种回溯性失误分析工具,可

以通过对已经发生的事故进行分析调查,找出事故

发生的根本原因,然后制定切实可行的计划,避免类

似事件再次发生 [ 16- 17] 。 其分析的重点是整个系统

及过程,而不是讨论个人执行上的过错与责任,从而

营造一种安全文化。 实施 RCA 后,对发生的 7 例导

管感染事件进行了系统的分析与梳理,从根本上找

出导致导管感染的原因,采取有效措施,降低透析患

者导管发生感染,达到 PDCA 循环 [ 18- 19] 。
总之,造成血液透析导管发生感染的原因不是

单一的,是多个原因和多个环节所致。 RCA 可以从

系统的角度考虑问题,分析发生导管感染的根本原

因,规范工作流程及工作的依从性,保证患者医疗

安全。
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[摘要] 　 目的 　 探讨 PDCA 循环护理对支气管肺炎患儿治疗依从性及预后的影响。 方法 　 选取支气管肺炎患儿

92 例,随机数字表法分为观察组和对照组,各 46 例。 对照组予以常规护理,观察组采用 PDCA 循环护理,比较 2 组

患儿治疗依从性、临床症状改善时间及复发率。 结果 　 观察组治疗依从性 95. 65% ,高于对照组的 82. 61% ,差异有

统计学意义(P<0. 05) ;观察组发热消失时间、咳嗽消失时间、气促消失时间分别为( 2. 31± 0. 52) d、( 4. 65± 0. 93) d
及(3. 72±0. 75) d,短于对照组的(3. 17±0. 56) d、( 5. 96± 1. 14) d 及( 4. 57± 0. 81) d,差异有统计学意义(P< 0. 001) ;
观察组复发率为 4. 35% ,低于对照组的 19. 57% ,差异有统计学意义(P< 0. 05) 。 结论 　 实施 PDCA 循环护理可增

强支气管肺炎患儿治疗依从性,有效改善疾病症状,减少疾病复发。
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[Abstract] 　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

influence
 

of
 

PDCA
 

circulation
 

nursing
 

on
 

the
 

treatment
 

compli-
ance

 

and
 

prognosis
 

of
 

the
 

children
 

with
 

bronchopneumonia.
  

Methods 　 92
 

children
 

with
 

bronchopneu-
moniae

 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

46
 

ca-
ses

 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

nursing,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

implemen-
ted

 

by
 

PDCA
 

circulation
 

nursing.
 

The
 

treatment
 

compliance,
 

improvement
 

time
 

of
 

clinical
 

symptoms,
 

re-
currence

 

rates
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
  

Results　 The
 

treatment
 

compliance
 

in
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

( 95. 65%)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

( 82. 61%) ,
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05) ;
 

The
 

disappearance
 

time
 

of
 

fever,
 

cough,
 

shortness
 

of
 

breath
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

[ (2. 31±0. 52) d,
 

( 4. 65 ± 0. 93)
 

d
 

and
 

( 3. 72 ± 0. 75) d]
 

were
 

respectively
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[ (3. 17±0. 56) d,
 

(5. 96±1. 14) d
 

and
 

(4. 57±0. 81) d] ,
 

and
 

the
 

differ-
ence

 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05) .
 

The
 

recurrence
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(4. 35%)
 

was
 

lower
  

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

( 19. 57%) ,
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

( P <
0. 05) .

  

Conclusion 　 PDCA
 

circulation
 

nursing
 

intervention
 

can
 

enhance
 

the
 

treatment
 

compliance
 

of
 

children
 

with
 

bronchopneumonia,
 

effectively
 

improve
 

the
 

clinical
 

symptoms
 

and
 

reduce
 

the
 

recurrence
 

of
 

the
 

disease.
 

[Key
 

words] 　 bronchopneumonia;
 

PDCA
 

circulation
 

nursing;
 

treatment
 

compliance;
 

prognosis

　 　 支气管肺炎临床表现为发热、咳嗽、气促等, 随着病情进展,可累及多个器官系统,对患儿身体
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健康构成极大的威胁。 现阶段,支气管肺炎患儿

经临床治疗后均能改善肺功能,延缓病情进展。

临床实践发现,护理干预在疾病治疗中发挥着重

要的作用,可有效提升临床疗效,降低并发症的发

生率 [ 1- 3] 。 PDCA 循环法是质量管理的基本方法,

可有效提高工作效率。 随着 PDCA 循环法的不断

推广,已逐渐引入医疗护理管理中。 目前,临床学

者关于 PDCA 循环护理对支气管肺炎患儿的影响

也展开多方面的研究 [ 4- 5] 。 本研究探讨 PDCA 循

环护理对支气管肺炎患儿治疗依从性及预后的影

响,报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 对象 　 选取 2017 年 4 月—2018 年 7 月洛阳市

第三人民医院诊治的支气管肺炎患儿 92 例为研究对

象,随机数字表法分为观察组和对照组,各 46 例。 纳

入标准:①经临床表现、体征和 X 线胸片诊断为支气

管肺炎[ 6] 。 ②年龄 2 ~ 8 岁,智力发育正常。 排除标

准:①合并心、肝、肾等重要器官疾病者。 ②合并其他

呼吸系统疾病者。 ③意识不清者。 本研究经院内医

学伦理委员会批准,患儿家长均签署知情同意书。 2
组患儿性别、年龄及病程等基本资料比较差异无统计

学意义(P>0. 05),具有可比性。 见表 1。

表 1　 2 组患儿基本资料比较(n = 46)

组别
    性别

男
   

女
             年龄(岁)

       

病程( d)
      严重程度

                                     

轻度
    

中度

观察组
    

31
   

15
       

4. 93±0. 94
    

5. 57±1. 78
   

34
       

12
对照组

    

26
   

20
       

5. 01±0. 98
    

5. 51±1. 72
   

30
       

16
t / 2 值

      

　 　 　 　 　 1. 15
           

-0. 40
         

0. 16
         

　 　 　 　 　 　 　 0. 82
P 值

        

　 　 　 　 　 0. 283
          

0. 690
        

0. 870
        

　 　 　 　 　 　 　 0. 365

1. 2　 方法
 

1. 2. 1　 护理方法 　 对照组予以常规护理,即定时通

风换气,保持空气新鲜;协助患儿变换体位,有效清

除分泌物,保证呼吸通畅;指导患儿饮食,少量多餐,
注意维生素和蛋白质的补充;讲解疾病知识,做好心

理支持。 观察组采用 PDCA 循环护理干预,内容如

下:(1) P(计划阶段) 。 ①分析现状、发现问题。 护

士收集支气管肺炎患儿的病例资料,结合临床经验,
分析患儿治疗期间存在的护理问题,如治疗依从性

低、预后差等,查找相关原因。 ②拟定护理方案。 根

据查出的问题,评估患儿实际情况,制定护理措施。
(2) D ( 执行阶段) 。 ① 心理护理。 积极与患儿沟

通,建立良好的护患关系,注意患儿情绪,根据其性

格特点采取针对性心理疏导,对外向型患儿可通过

玩具、游戏等方式分散其注意力;对内向型患儿,可
采取言语沟通、抚触等方法缓解其紧张感。 ②健康

教育。 通过发放支气管肺炎健康宣教单,通过组织

观看幻灯片、视频等方式,向患儿及家长介绍支气管

肺炎病因、治疗、危险因素、预防等相关知识,并制作

特色卡片,如饮食卡、用药卡、避免危险因素卡等,帮
助患儿及家长加深疾病认知。 ③雾化吸入护理。 治

疗前根据患儿年龄选择适宜的吸入器械,>4 岁患儿

给予口含器吸入,≤4 岁患儿给予面罩吸入,并协助

取舒适体位,控制力较低的患儿应由家长帮助固定;

治疗中应注意观察患儿情况,如有异常及时处理;治
疗结束后指导患儿有效排痰,>3 岁患儿采取拍背与

有效咳嗽联合应用,≤3 岁患儿使用振动排痰机促

进排痰,痰液排出后应及时漱口。 ④肺功能训练。
自制力较差的患儿可进行吹气球练习,2 ~ 3 次 / d,
3

 

min / 次;自制力较好的患儿可指导其进行缩唇呼

吸、腹式呼吸训练, 2 次 / d, 10
 

min / 次。 ⑤ 发热护

理。 高热患儿应每 4 小时测量体温 1 次,体温 ≥
38. 5

 

℃ 者应采取物理降温,如冷敷、乙醇擦拭等,如
体温仍未下降应遵医嘱给予药物退热。 ( 3) C(检查

阶段) 。 健全质量监督机制,护士长和高年资护士

组成质量控制小组,检查措施落实情况,注意质量把

控,并由护士长指派专人负责,定时检查,及时反馈

发现的问题,提出改进意见。 ( 4 ) A ( 处理阶段) 。
根据效果评价,分析不足之处,制定改进措施,随后

进入下一个循环。
1. 2. 2　 观察指标 　 ①观察 2 组患儿治疗依从性,采
用自制依从性问卷进行评价,即根据患儿治疗面部

表情、配合度及哭闹情况进行评价,分为完全依从

(治疗时患儿表情自然,主动配合,偶尔哭闹) 、部分

依从(治疗时患儿表情紧张,经护士安慰后能配合,
哭闹明显)及完全不依从(治疗时患儿表情痛苦,经
护士安慰后仍不配合,哭闹剧烈) 。 依从性 = (完全

依从例数+部分依从例数) / 总例数 × 100%,该问卷
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克伦巴赫系数 α( Cronbach’ s
 

α)为 0. 837,重测效度

为 0. 868。 ②临床症状(发热、咳嗽、气促)消失时间

时间。 ③随访 3 个月统计 2 组患儿复发率。
1. 3　 统计学处理 　 应用 IBM

 

SPSS
 

22. 0 统计软件

分析数据,计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,组
间比较采用 t 检验;计数资料组间比较采用 2

 

检验,
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 2 组患儿治疗依从性比较 　 观察组治疗依从

性高于对照组,差异有统计学意义 ( 2 = 4. 04,P =

0. 045) 。 见表 2。

表 2　 2 组患儿治疗依从性比较[n = 46,n(%)]

组别 完全依从 部分依从 完全不依从 依从性 / %
观察组 33(71. 74) 11(23. 91) 2(4. 35) 95. 65
对照组 24(52. 17) 14(30. 43) 8(17. 39) 82. 60

2. 2　 2 组患儿临床症状改善时间比较 　 观察组发

热、咳嗽、气促症状消失时间均短于对照组,差异有

统计学意义(P<0. 001) 。 见表 3。

表 3　 2 组患儿临床症状改善时间比较(n = 46,x±s,d)

组别 发热消失时间 咳嗽消失时间 气促消失时间

观察组 2. 31±0. 52 4. 65±0. 93 3. 72±0. 75
对照组 3. 17±0. 56 5. 96±1. 14 4. 57±0. 81
t 值 -7. 63 -6. 04 -5. 22
P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001

2. 3　 2 组患儿复发率比较 　 观察组复发率 4. 35%
(2 / 46) ,低于对照组的 19. 57%(9 / 46) ,差异有统计

学意义( 2 = 5. 06,P = 0. 025) 。

3　 讨论
  

目前,临床针对小儿支气管肺炎常采用综合治

疗以控制病情进展,其中雾化治疗是改善患儿通气

功能的有效治疗手段 [ 7- 8] 。 但马金凤等 [ 9] 研究发

现,患儿卧位、依从性、护士操作及护理干预是影响

支气管肺炎患儿治疗效果的重要因素,故加强支气

管肺炎患儿临床护理显得尤为重要。 然而传统护理

普遍缺乏个性化、差异化护理,无法有效满足患儿身

心需求,不利于疾病康复 [ 10] 。 临床研究 [ 11- 12] 证实,
在小儿支气管肺炎患儿的临床护理中应用 PDCA 循

环法,可提高临床疗效,改善患儿肺功能指标,进而

促进患儿快速痊愈。
  

支气管肺炎患儿普遍年龄较小,加之受到病情、

侵袭性诊疗操作等因素的影响,易出现紧张、恐惧心

理,降低患儿依从性,影响治疗及患儿预后。 PDCA
循环护理包括计划、执行、检查和处理 4 个环节,各
环节紧密相扣,通过反复循环以不断提升工作质

量 [ 13] 。 武继玲等 [ 14] 研究表明,对支气管肺炎采用

PDCA 循环护理,可提高患儿治疗依从性,改善临床

疗效,减少并发症发生。 本研究结果显示,与对照组

比较,观察组患儿治疗依从性较高,发热、咳嗽、气促

等症状改善时间均较短,复发率较低,说明应用 PD-
CA 循环护理,可提升治疗依从性,缩短临床症状改

善时间,降低复发率,这与李林丽等 [ 15] 研究结果一

致。 分析其原因在于通过计划阶段,即分析现状、确
定问题和制定护理计划,可明确护理问题,预见性指

导护理工作,利于提高护理质量;通过心理护理,即
根据患儿性别、性格特点等进行针对性心理疏导,可
明显消除患儿紧张感,提升患儿耐受性;通过健康教

育,即普及知识、发放特色卡片等措施,可有效增加

患儿健康认识,提高患儿依从性;通过雾化吸入护

理、肺功能训练、发热护理等措施,可有效缓解临床

症状;通过检查阶段和处理阶段,即健全质量监督机

制、严格质量把控、分析不足、制定改进措施等,可促

进护理质量持续提升,进一步促进患儿康复。 赵丽

等 [ 16] 研究结果也表明,在支气管肺炎患儿治疗中实

施 PDCA 循环护理,可有效缓解患儿临床症状,提高

临床效果。 总之,实施 PDCA 循环护理,可明显增强

支气管肺炎患儿治疗依从性,有效改善疾病症状。
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多元化康复模式对胫腓骨骨折患者膝关节功能
恢复及生活质量的影响

戚欣欣,
 

朱海莉,
 

李燕娜
(安阳市人民医院护理部,河南

 

安阳
 

455000)

[摘要] 　 目的 　 探讨多元化康复模式应用于胫腓骨骨折患者康复护理的临床效果。 方法 　 选取 84 例胫腓骨骨折

康复锻炼患者为研究对象,随机数字表法分为观察组与对照组,各 42 例,对照组仅给予常规康复护理,观察组在对

照组基础上实施多元化康复模式。 比较锻炼前及锻炼 3 个月后 2 组患者膝关节功能( Lysholm 膝关节评分量表) 、
生活质量[国际膝关节文献委员会( IKDC) 2000 主观评分量表] 变化,分析锻炼期间 2 组患者并发症发生率差异。
结果 　 锻炼 3 个月后,2 组患者 Lysholm 膝关节评分、IKDC

 

2000 主观评分均较锻炼前有提升,且观察组高于对照组

[ (75. 82±14. 90)分 vs
 

(68. 39±13. 37)分、(80. 26±10. 53)分 vs
 

(74. 03±14. 94)分] ,差异有统计学意义(P< 0. 05) 。
锻炼期间,观察组并发症总发生率明显低于对照组 [ 4. 76% ( 2 / 42)

 

vs
 

19. 04% ( 8 / 42) ] ,差异有统计学意义 ( P <
0. 05) 。 结论 　 多元化康复模式可有效促进胫腓骨骨折患者膝关节功能恢复及生活质量改善。
[关键词] 　 胫腓骨骨折;多元化康复模式;康复护理;膝关节功能;生活质量
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[Abstract] 　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

clinical
 

effects
 

of
 

diversified
 

rehabilitation
 

modes
 

on
 

the
 

recov-
ery

 

and
 

nursing
 

of
 

patients
 

with
 

tibiofibula
 

fracture.
  

Methods　 84
 

patients
 

with
 

the
 

rehabilitation
 

exerci-
ses

 

after
 

tibiofibula
 

fracture
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

by
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

42
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

only
 

given
 

routine
 

rehabilitation
 

nursing,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

implemented
 

by
 

di-
versified

 

rehabilitation
 

modes
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

the
 

control
 

group.
 

To
 

compare
 

the
 

changes
 

of
 

knee
 

func-
tion

 

( Lysholm
 

Knee
 

Score
 

Scale)
 

and
 

life
 

quality
 

[ International
 

Knee
 

Documentation
 

Committee
 

( IKDC)
 

2000
 

Subjective
 

Rating
 

Scale]
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

3
 

months
 

after
 

exercise,
 

and
 

analyze
 

the
 

differences
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

during
 

the
 

exercise.
 

Results　 After
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3
 

months’
 

exercise,
 

the
 

Lysholm
 

knee
 

score
 

and
 

the
 

subjective
 

score
 

of
 

IKDC
 

2000
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

improved
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

exercise,
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group
 

[ (75. 82 ± 14. 90)
 

points
 

vs
 

( 68. 39 ± 13. 37)
 

points,
 

( 80. 26 ± 10. 53)
 

points
 

vs
 

( 74. 03 ± 14. 94)
 

points] ,
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P< 0. 05) .
 

During
 

the
 

exercise,
 

the
 

total
 

inci-
dence

 

of
 

complications
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[4. 76%
 

(2 / 42)
 

vs
 

19. 04%
 

(8 / 42) ] ,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05) .
  

Conclusion
Diversified

 

rehabilitation
 

modes
 

can
 

effectively
 

promote
 

the
 

function
 

recovery
 

of
 

knee
 

joint
 

and
 

the
 

life
 

quality
 

improvement
 

of
 

patients
 

with
 

tibiofibula
 

fractures.
[Key

 

words] 　 diversified
 

rehabilitation
 

modes;
 

rehabilitation
 

and
 

nursing; tibiofibula
 

fracture;
 

knee
 

joint
 

function;
 

quality
 

of
 

life

　 　 胫骨与腓骨作为人体承重的重要骨骼,由于应

力较为集中,且解剖形态特殊,属于骨折的高发部

位 [ 1- 3] 。 目前外科临床仍以手法复位 -内固定手术

作为治疗胫腓骨骨折的主要方法,尽管复位固定效

果已获得广泛认同 [ 4- 5] ,但患者术后活动能力改善

仍很大程度依赖于康复锻炼。 临床研究 [ 6] 表明,多
数骨折患者对康复机制及技能缺乏必要的认知,术
后生活起居各方面适应较为困难,对康复效果可产

生一定负面影响。 多元化康复模式是康复护理领域

的新兴理念,旨在向患者提供全方位的照护服务,将
“以患者为中心”的护理思想发挥到极致,强调同时

满足其生理、心理及社会功能层面的整体照护需求,
使其顺利适应康复治疗,并借此改善其预后,目前在

骨科患者康复过程中获得广泛应用 [ 7] ,本研究将其

应用于胫腓骨骨折患者康复锻炼,报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 对象 　 选取 2015 年 10 月—2018 年 9 月于安

阳市人民医院接受康复锻炼的 84 例胫腓骨骨折患

者为研究对象,采用随机数字表法分为观察组与对

照组,各 42 例。 纳入标准:①术中所见及影像学阅

片结论均符合胫腓骨骨折相关诊断标准 [ 8] 。 ②单

侧下肢受伤。 ③本研究经医院伦理委员会批准,患
者自愿签署知情同意书。 排除标准:①诊断为病理

性骨折或陈旧性骨折。 ②合并胫骨平台及踝关节骨

折。 ③术后切口愈合不良或有二次手术史。 ④存在

视听、交流与精神障碍而无法配合康复锻炼及护理。
2 组患 者 性 别、 年 龄 等 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P >
0. 05) ,具有可比性。 见表 1。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 护理方法 　 对照组仅给予常规康复护理,主
要遵照康复医师嘱托循序渐进安排早期关节被动活

动、拄拐下床活动、助行器辅助行走及无负重独立行

表 1　 2 组患者基本资料比较(n = 42)

项目
                 

观察组
     

对照组
        

2 / t 值
      

P 值

男 / 女
                 

26 / 16
       

29 / 13
        

0. 47
         

0. 491
年龄(岁)

          

38. 48±6. 29 　 37. 05±6. 63
   

1. 01
         

0. 313
骨折部位

        

　 胫骨
           

22
         

24
           

0. 19
          

0. 661
        

　 腓骨
           

20
         

18
        

文化程度
   

　 初中及以下
          

12
           

11
            

0. 51
     

0. 773
    

　 高中或中专
         

11
           

14
    

　 大专及以上
        

19
            

17
患侧

   

　 左侧
                

20
            

20
          

0. 00
       

1. 000
   

　 右侧
                

22
             

22
         

骨折 AO 分型
     

　 A 型
           

19
             

18
           

0. 23
       

0. 892
     

　 B 型
              

17
             

19
  

　 C 型
               

6
               

5
内固定方法

   

　 交锁髓内钉
        

25
              

27
          

0. 20
         

0. 653
   

　 加压接骨板
        

17
              

15

走,锻炼过程中尽可能满足患者需求并提供相应帮

助与咨询服务。 观察组在上述基础上实施多元化康

复模式,具体方法:①健康宣教:向患者发放康复知

识手册,并指导其阅读,通过亲自示范、播放视频等

方式,分解康复锻炼活动相关行为动作构成,耐心与

患者沟通直至其明确规范动作及其重要性与必要

性。 ②心理疏导:与患者深入沟通,了解其对康复锻

炼的疑虑与困惑,充分解答并予以安慰、鼓励,并通

过讲述既往康复效果良好的典型病例增强患者信

心,动员其亲友进行探视,解除其住院期间烦闷情绪。
③生活指导:对患者营养状态进行初步评估,参照评

估结果设计个体化的饮食计划,适当增加奶制品、豆
制品、肉制品、新鲜蔬果、海产品等食品,并提醒患者

尽量避免饮用浓茶、咖啡或辛辣生冷食物,养成良好

的睡眠习惯,避免吸烟、饮酒,在确保安全的情况下,
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增加户外活动与日光照射时间。
1. 2. 2　 观察指标 　 ①于锻炼前及锻炼 3 个月后,根
据 Lysholm 膝 关 节 评 分 量 表 评 估 患 者 膝 关 节 功

能 [ 9] ,该量表通过对跛行状态、支持状态、绞锁感、
稳定性、肿胀程度、上行活动、下蹲活动与疼痛度 8
个维度评价膝关节功能,总分为 100 分,分值越高则

说明膝关节功能越好。 ②参考国际膝关节文献委员

会( IKDC ) 2000 主 观 评 分 量 表 评 估 患 者 生 活 质

量 [ 4] ,该量表分别从无疼痛时最高难度活动、疼痛

频率、疼痛严重程度、僵硬与肿胀程度、无肿胀时最

高难度活动、绞锁会卡住、无“突然无力” 感时最高

难度活动、规律进行的最高难度活动、体位转换能力

及总体自评进行计分,转化为百分制,分值越高则说

明生活质量越好。 ③收集患者锻炼期间并发症(复

位丢失、软组织粘连、股四头肌萎缩及延迟愈合) 发

生情况。
1. 3　 统计学处理 　 应用 IBM

 

SPSS
 

20. 0 统计软件

分析数据,计数资料组间比较采用 Pearson 卡方检

验;计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,组间比较

采用 t 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 2 组患者干预前后 Lysholm 膝关节评分、IKDC
 

2000 主观评分变化比较 　 锻炼 3 个月后,2 组患者

Lysholm 膝关节评分、IKDC
 

2000 主观评分均较锻炼

前有所提升,且观察组高于对照组,差异有统计学意

义(P<0. 05) 。 见表 2。

表 2　 2 组患者干预前后 Lysholm 膝关节评分、IKDC
 

2000 主观评分变化比较(n = 42,x±s,分)

组别
Lysholm 膝关节评分

锻炼前 锻炼 3 个月后

IKDC
 

2000 主观评分

锻炼前 锻炼 3 个月后

观察组 47. 93±9. 26 75. 82±14. 901) 62. 39±11. 85 80. 26±10. 531)

对照组 45. 16±9. 09 68. 39±13. 371) 61. 74±11. 77 74. 03±14. 941)

t 值 1. 38 2. 41 0. 25 2. 21
P 值 0. 170 0. 018 0. 802 0. 030

　 注:1)与锻炼前比较,P<0. 05。

2. 2　 2 组患者并发症发生率比较 　 干预后,观察组

患者并发症总发生率低于对照组,差异有统计学意

义( 2 = 4. 09,P = 0. 043) 。 见表 3。

表 3　 2 组患者并发症发生率比较[n = 42,n(%)]

组别 复位丢失 软组织粘连 股四头肌萎缩 延迟愈合 总发生率 / %
观察组 0(0. 00) 1(2. 38) 1(2. 38) 0(0. 00) 4. 76
对照组 1(2. 38) 2(4. 76) 2(4. 76) 3(7. 14) 19. 04

3　 讨论
     

胫腓骨骨折通常不累及膝关节,由于患者连续

卧床数日,或受到肿胀、疼痛影响而畏惧进行下肢活

动,致膝关节腔产生一定程度粘连及相关活动肌肉

出现萎缩,表现为膝关节疼痛、僵硬而导致活动障

碍 [ 10- 11] 。 据相关文献[12 - 13] 报道,下肢骨折的康

复锻炼已基本形成执行标准,但由于患者个体原因,
该标准通常无法适用每位患者,尤其是部分患者生

理、心理等方面未能良好适应康复锻炼及其对生活

节奏的改变,态度较为消极,锻炼动作不到位,康复

效果不佳。 本研究结果显示,2 组患者锻炼后膝关

节功能均获得改善,且观察组患者改善效果更为理

想,这表明多元化康复训练模式指导下的护理路径

能通过有效的宣教措施及心理护理,使患者深刻了

解锻炼动作标准的必要性与重要性,并以良好的心

理状态进行康复锻炼,有助于获取良好康复效果。
相关专家 [ 14] 指出,借助冥想的方式帮助胫腓骨骨折

患者调整负面情绪,获取听觉、视觉与触觉感受,提
高患者主动学习康复锻炼相关知识与保健技能的兴

趣,提升康复效率。
     

随着当代康复护理理念的不断更新与进展,多
元化康复模式已逐渐应用于胫腓骨骨折等骨科领

域,通过将优质护理与个体化护理相结合,提供更周

到、细致而具有针对性的康复护理服务。 本研究中,
2 组患者锻炼后生活质量均获得提高,其中观察组

提高幅度较大,且并发症发生率降低,提示多元化康

复模式可通过对患者进行生活指导,不断优化患者

适应生活的能力,在恰当时机从容而积极地接受适

宜的康复锻炼,对促进骨折愈合及生活活动能力恢

复有积极意义,同时可降低相关并发症发生率。 侯

纪莲等 [ 15] 认为,在多元化康复模式单纯西医护理路
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径中,加入中医辨证理念进行护理,可进一步弥补前

者过分注重骨折局部功能恢复情况,而更致力于全

身性康复的统筹兼顾,遵照药食同源进行营养支持,
并结合中药方剂内服、外洗、熏蒸等措施,亦可极大

提高康复效果。 总之,多元化康复模式下的康复护

理可有效提高胫腓骨骨折患者膝关节功能恢复效果

及生活质量改善程度,还可明显降低其并发症发生

率,为康复科临床照护服务路径设计提供参考。
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[摘要] 　 目的 　 探讨肺曲菌球患者围术期护理措施,特别是并发支气管胸膜瘘( bronchopleufal
 

fistula,BPF)的护理

对策,以进一步提高护理质量,降低并发 BPF 发生率。 方法 　 选取经手术治疗的 68 例肺曲菌球患者为研究对象,
对肺曲菌球患者术后并发 BPF 的原因进行分析,并提出相应护理对策。 结果 　 BPF

 

4 例,其中 2 例带管出院后经

再次行胸廓成形术治愈,1 例行胸膜与肺切除术,1 例经尽快反复胸腔冲洗引流、抗炎等治愈。 结论 　 BPF 的预防

应以术前积极预防,术中精细操作,术后勤于观察最为重要。 对一些存在高危因素的患者,更要加强术前、术后护

理,减少并发症。
[关键词] 　 支气管胸膜瘘;胸腔闭式引流管;肺曲菌球;护理对策

[中图分类号] 　 R
 

473. 6　 　 　 [文献标识码] 　 B　 　 　 [文章编号] 　 1008-9276(2020)01-0089-03

　 　 支气管胸膜瘘( bronchopleufal
 

fistula,BPF)是指

肺泡、各级支气管与胸膜腔之间相互交通而形成的

瘘管,是肺切除术后严重的并发症之一 [ 1] 。 肺曲菌

球为肺曲霉病的常见类型,表现为肺部出现球形霉

菌体,多继发于肺部慢性空洞性疾病如肺结核、支气

管肺囊肿、慢性肺脓肿、支气管扩张等,其中继发于

肺结核最常见 [ 2] 。 肺部结核性疾病,手术后 BPF 发

生率 5% ~ 10%,高于其他肺部疾病 [ 3] 。 该病主要症

状为咯血,药物治疗效果差 [ 4] ,外科手术依然是肺

曲菌球病治疗的主要手段 [ 5] 。 本研究针对肺曲菌
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球患者术后发生 BPF 的原因进行分析,并提出相应

的护理对策,报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 对象 　 选取 2013 年 10 月—2018 年 9 月河南

省胸科医院经手术治疗的 68 例肺曲菌球患者为研

究对象。 其中 40 例有间断咯血或痰中带血,术前合

并有肺结核病史者 51 例,合并结核性包裹性脓胸者

5 例,合并糖尿病者 17 例,合并支气管扩张症 12
例,2 例患者曾行支气管动脉栓塞术,1 例患者曾行

2 次支气管动脉栓塞术,在半年内复发。 术后发生

BPF
 

4 例,男 3 例,女 1 例,年龄 18 ~ 70 岁,均发生于

术后 1 ~ 3 周,病程 1 ~ 10 个月。
1. 2　 方法

1. 2. 1 　 手术方法 　 68 例患者均采取手术治疗,均
采用双腔气管内插管静脉复合全身麻醉。 4 例并发

BPF 患者均有肺结核病史,1 例左全肺切除术,1 例

右肺上叶切除术,2 例右肺下叶切除术。 术后经病

理证实均为肺曲菌球。 转归:2 例 BPF 带管出院后

经再次行胸廓成形术治愈,1 例行胸膜与肺切除术,
1 例经反复胸腔冲洗引流、抗炎等治愈。
1. 2. 2　 护理方法 　 ( 1) 术前预防: ① 纠正营养不

良,改善全身营养状况:纠正血糖异常等导致的代谢

紊乱。 对于糖尿病患者,将血糖控制在适当水平

(8 ~ 9
 

mmol / L) [ 6] 。 肺曲菌球多为继发性,特别是

继发于肺结核时,应给予充分抗结核治疗同时给予

营养支持。 注意营养与休息,保证每天 2 个鸡蛋和

1 袋牛奶,可服用多维片,同时避免过度劳累。 ②呼

吸道护理:正确评估患者呼吸功能。 要求患者必须

戒烟,护士与家属共同监督患者执行,向患者讲解深

呼吸、有效咳嗽技巧,并给予演示。 术前 3
 

d 给予雾

化吸入布地奈德混悬液 2
 

mg+硫酸特布他林雾化吸

入液 5
 

mg,2 次 / d,为手术做好准备。 ③做好风险评

估,增强预见性护理意识:专门对护士进行 BPF、肺
曲菌球知识的培训,并针对授课内容进行测试,使护

士能及时发现病情,掌握此病的相关知识,提高护士

的专业技能。 ④抗结核药物的应用观察:肺曲菌球

患者中 37. 5% 为结核病患者 [ 7] ,遵医嘱合理用药,
避免漏服、错服。 抗结核药物常见的不良反应有胃

肠道反应、肝肾功能损害、视物模糊、听力下降、嗜

睡、手足麻木等,用药期间密切观察患者有无不良反

应。 如有药物不良反应,及时报告医生,调整药物。
本组 5 例患者出现肝功能损害,经保肝治疗后恢复

正常。 7 例出现消化道反应,对症处理后症状减轻。
(2)术后护理:①密切观察病情:手术后给予多功能

心电监护应用,观察患者神志、生命体征及氧饱和度

的变化。 体温测量 4 次 / d,连测 3
 

d,正常后 1 次 / d。
如果发生 BPF,患者取患侧卧位,以防漏液流向健

侧。 ②胸腔闭式引流管的常规护理:大多数肺切除

术后的患者以胸腔闭式引流治疗为主 [ 8] 。 患者清

醒血压稳定后取半卧位,利于引流。 对带有引流管

患者进行评估,包括意识、主诉、导管固定方法,是否

为引流管滑脱的高风险人群等。 向患者及家属介绍

胸腔闭式引流装置的组成及其作用 [ 9] 。 至少每 2 小

时挤压引流管一次,每班交接引流液颜色、性状、量
并在引流瓶上做标记并记录。 保持引流管长管没入

水中 3 ~ 4
 

cm,并应低于切口平面 60 ~ 100
 

cm,观察

水柱波动范围在 4 ~ 6
 

cm。 手术中广泛剥离形成的

创面往往渗血严重,尤其合并糖尿病、感染病程长的

患者因凝血功能差,术中及术后容易发生持续活动

性出血 [ 10] 。 如果出血量 > 100
 

mL / h,持续 3
 

h 或短

时间内或改变体位后大量出血者,应怀疑有活动性

出血的可能,立即报告医生。 每日更换胸引瓶。 全

肺切除术后患者胸腔引流管呈“夹闭” 状态,随时观

察气管位置是否居中,如有偏移,及时通知医生开放

胸腔引流管,调整胸腔内压力。 ③呼吸道管理,预防

肺部感染:a. 术后第 1 天开始常规雾化吸入,3 ~ 4
次 / d,10 ~ 15

 

min / 次,以达到稀释痰液,利于排出的

作用。 b. 术后第 1 天给予机械振动排痰,由下往上,
自外向内,10

 

min / 次,2 次 / d,同时给予盐酸氨溴索

150
 

mg 静脉滴注。 c. 抗炎治疗遵医嘱应用抗生素,
常规测量指脉氧,低于 90%立即报告医生。 d. 人工

拍背助咳护士五指合拢呈酒杯状,在后背部叩击。
患者不能自主有效咳嗽时,按压胸骨上窝气管处,刺
激咳嗽排痰。 全肺切除术后避免剧烈咳嗽。 e. 呼吸

功能锻炼:术后第 1 天即可指导患者深呼吸,吹气

球,责任护士监督执行, 10 ~ 15
 

min / 次,可间断练

习。 呼吸功能训练可改善开胸术后患者的肺功能,
降低肺不张、呼吸衰竭等并发症,加快恢复 [ 11] 。 f.
术后 胸 腔 的 感 染 亦 是 发 生 BPF 的 潜 在 危 险 因

素 [ 12] ,及时治疗感染、积液,定时复查 X 胸片。 ④胸

腔闭式引流 [ 13] 的护理:患者发生 BPF,置入双腔引

流管冲洗脓腔的护理,a. 在腋中线第二肋间置入一

次性无菌腹腔引流导管作为上胸管,保留原有的下

胸管。 b. 冲洗时患者取半卧位,用生理盐水 500 ~
1

 

000
 

mL 作胸腔内冲洗, 1 ~ 2 次 / d。 从上胸管流

入,下胸管流出。 c. 冲洗速度为 60 ~ 80 滴 / min,不

宜过快,否则液体易从伤口周围溢出。 冲洗过程中

嘱患者稍向患侧卧位,便于冲洗液流出。 d. 作好冲

洗液进出量记录,根据胸腔引流量及冲洗量可推算
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胸腔内引流出的脓液量。 本组 1 例患者经尽快反复

胸腔冲洗引流、抗炎等治愈。 ( 3) 心理护理:由于

BPF 患者病程长,机体慢性消耗,患者家庭成员经

济、思想压力大,患者易出现烦躁、焦虑等心理,护士

向患者及时提供有关疾病方面的知识,减轻恐惧感,
使其配合治疗,增强战胜疾病的信心。 ( 4) 带管出

院患者的指导:患者病情趋于稳定,暂时不适合做手

术的可以带管出院,定期复查,择日再行手术。 在患

者出院前,护士指导家属学会更换引流瓶并做好出

院知识宣教。 ①注意观察患者的体温变化,如果发

热,体温 37. 5 ~ 38. 5
 

℃ 可以温水擦浴。 若体温升高至

38. 5
 

℃ ,要及时就医。 ②引流瓶为一次性使用,每天

更换一次。 引流管末端在水面下 3 ~ 4
 

cm。 冲洗盐

瓶内装质量分数 0. 9%氯化钠溶液 200
 

mL。 ③保持

引流管通畅,防止受压、阻塞与扭曲,引流瓶高度应

低于胸腔水平,防止逆流引起感染,防止脱管。 ④更

换引流瓶时,要双钳夹闭胸管近端,防止空气进入胸

腔,更换完毕才可放开引流。 ⑤如引流管自伤口处

脱出, 须 立 即 用 双 层 纱 布 封 闭 伤 口 后 用 胶 布 固

定 [ 14] 。 ⑥加强随访,明确告诉患者及家属用药及复

查的重要性,建立良好的遵医行为,使患者自觉接受

治疗。

2　 讨论
   

肺曲霉菌病是一种罕见的肺部机会性感染,肺
曲菌球患者药物治疗效果差,外科切除手术是肺曲

霉球的主要治疗 [ 15] 。 手术前、术后合理化疗( 至少

6 个月) [ 15] ,可减少 BPF 并发症的发生。 BPF 应以

预防为主,早期发现最为重要。 对一些存在发生

BPF 高危因素的患者,术前积极预防,术中精细操

作,术后勤于观察。 术后早期出现咳嗽加剧,咳出水

样物质、体温升高、拔除引流管后症状加重等症状

时,要高度警惕发生 BPF 的可能性。 本科将预防术

后并发症纳入质量管理范畴,对每位病例医护人员

一起进行分析和总结,并制订针对性的预防和护理

对策,包括呼吸功能锻炼、营养支持、胸引管护理、发

生 BPF 的专项护理措施等,通过一系列的治疗护理

措施,尽可能减少并发症,促使患者早日恢复健康,
提高生活质量。
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　 　 职业性噪声聋系指劳动者在工作场所中,由于

长期接触噪声而发生的一种渐进性的感音性听觉损

害,是我国法定职业病 [ 1- 3] 。 随着我国经济的快速

发展,职业性噪声暴露导致的听力损失和其他相关

疾病正在迅速增加,成为威胁我国劳动者健康的严

重问题之一。 近年来全国职业病报告 [ 4- 5] 显示,职
业性噪声聋已经取代慢性化学中毒成为继尘肺病之

后的第二大职业病。 鉴于职业性噪声聋是由于劳动

者长期接触生产性噪声而发生的一种渐进性感音神

经性聋听力损伤,在临床表现上均呈慢性过程,如无

基础疾病或其他合并症,多数患者均有连续 3
 

a 以

上职业性噪声接触史,临床表现为渐进性的听力下

降、高调耳鸣等症状,纯音听阈测试符合感音神经性

听力损伤特点。 职业性噪声聋一旦确诊,患者听力

完全康复的可能性极小,对于重度以上职业性噪声

聋患者多有日常语言交流障碍,虽可佩戴助听器予

以改善,但无法从根本上解决患者听力障碍造成的

问题,因此早期正确的诊断、合理的观察治疗和护理

在本病的防治过程中显得异常重要 [ 6- 8] 。 本研究对

36 例疑似职业性噪声聋患者观察治疗护理情况进

行分析,报道如下。

1　 临床资料

1. 1　 基本情况 　 36 例疑似职业性噪声聋患者均为

某冶金企业炼钢作业区、轧钢作业区从事炼钢、铸

锭、连铸、浇钢、筑炉、维护点检、轧钢操作、钢锭钢坯

加热、精整、厂内运输、现场管理等长时间接触高强

度生产性噪声的现岗作业工人,男 34 例,女 2 例;年
龄 30 ~ 58 岁,平均 49. 2 岁;噪声作业工龄 12 ~ 39

 

a,
平均 27. 8

 

a。 36 例均无上岗前职业健康检查基础

资料,在岗期间噪声作业职业健康检查有效次数为

2 ~ 12 次,平均 6 次。
1. 2　 临床表现 　 症状:36 例疑似职业性噪声聋患

者入院时均有渐进性听力下降(具体表现为越来越

明显的非工作场所语言交流、接打电话声音明显高

于普通人,居家看电视时必须调高声音才能听清楚,
但常常遭到家人抗议) ,31 例存在持续高调耳鸣并

有不同程度的睡眠障碍。 体征:患者神志清,活动自

如,但在病史采集、诊疗工作语言交流中患者声音明

显高于普通人,部分患者存在不自觉关注对方口型,
也常有偏转头部侧耳倾听现象;耳科检查发现 4 例

双侧鼓膜凹陷,6 例单侧鼓膜内陷, 2 例鼓膜瘢痕

(因爆震伤害导致鼓膜穿孔) 。
1. 3　 纯音听阈测试及辅助检查 　 根据《 职业健康

监护规范》 [ 9] 噪声作业人员在岗期间职业健康检查

体检项目和《职业性噪声聋的诊断》 的要求,按照本

院《职业性噪声聋临床路径和临床路径表单》 组织

对疑似职业性噪声聋患者进行纯音听阈测试及相关

辅助检查。 以纯音听阈测定为住院期间核心检诊项

目,按要求进行 5 次纯音听阈测试,使用陈国顺等设

计的双听力图表式对纯音测试结果进行记录和评

价 [ 10] ;患者血常规、尿常规、肝肾功能、血糖、感染性

疾病(乙型肝炎、丙型肝炎、梅毒、艾滋病等) 、心电

图等为必检项目;用于职业性噪声聋诊断与鉴别诊

断的言语测听、听觉脑干诱发电位测试等检查根据

患者情况酌选。
    

1. 4　 临床诊断 　 根据用人单位提供的患者 3
 

a 以

上连续的职业性噪声作业史,渐进性听力下降、耳鸣

等症状,系统性纯音测听符合感音神经性聋听力损

伤特征,结合患者职业健康监护资料和现场职业卫

生学调查,进行综合分析,排除其他原因所致听觉损

害,依据《职业病诊断与鉴定管理办法》 [ 11] 和《职业
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性噪声聋的诊断》 规定,逐一进行职业性噪声聋诊

断分级。
1. 5　 诊疗效果 　 职业性噪声聋呈慢性发病,如不能

及时脱离噪声环境或进行有效个体防护,听力损伤

病情常持续进展,严重影响患者语言交流和听觉信

息接收与相关信息反馈,对患者生活、工作及安全产

生长期、持续性不良影响。 36 例噪声聋患者经系统

观察治疗,患者听力虽有所改善,但患者听力均难以

恢复到正常水平。 故在鼓励患者积极配合治疗、努
力提高听力、持续改善症状的同时,建议用人单位将

确诊职业性噪声聋患者及时调离噪声作业岗位,对
存在明显对话障碍者建议及时佩戴助听器以改善患

者工作生活语言交流状况。

2　 护理体会

2. 1　 充分认识到心理护理的重要性 　 从 36 例疑似

职业性噪声聋患者住院观察治疗情况来看,患者对

职业性噪声聋的病因、发病机制及预后情况缺乏足

够了解,并由于患者年龄、专业及受教育水平差距较

大,呈现不同的心理认知。 部分听力损伤严重年轻

患者知道自己病情后,情绪紧张,担心病情持续进展

恶化影响工作生活,进一步造成身体健康其他危害;
部分高龄患者感觉无所谓,认为接触生产性噪声几

十年,出现耳聋很正常,就是工作生活中与人交流必

须粗声大嗓门,在住院期间经常回单位参加抢修、加
班等接触强噪声工作;部分患者能够正确认识职业

性噪声聋是必须关注和正确对待的法定职业病,不
仅导致感音神经性双耳耳聋,如不加以有效预防、及
时康复,将对对日常工作生活造成语言交流、信息反

馈、日常出行及驾车等社会生活产生持续性不良影

响,应该端正态度,正确对待。 根据患者思想状态和

不同心理,医护人员积极配合,向患者详细介绍职业

性噪声聋的病因、发病机制、临床表现、诊断标准、治
疗原则等专业知识,消除患者紧张恐惧及无所谓等

不正确认知,使患者正确认识、积极对待职业性噪声

聋,配合医护人员及时、准确完成各项检诊检查,为
准确进行职业性噪声聋诊断分级奠定科学基础,为
今后科学合理的诊疗康复,把职业性噪声聋对工作

生活的不良影响降低到最低限度共同努力;同时与

患者对以往工作中用人单位职业健康安全培训、听
力保护计划实施、耳塞等护耳器劳保防护用品的发

放制度、个人在工作中是否正确有效使用、合理佩

戴、是否规范参加法定职业健康检查等进行讨论和

反思,充分认识到在工作中真正做到包括耳塞等劳

保用品的有效使用、定期参加职业健康检查,及早发

现听力损伤,做到早发现、早诊断、早治疗的重要性,
把生产性噪声对作业人员健康影响降低到最低

限度。
2. 2　 充分认识到准确可靠噪声作业接触史在噪声

聋诊断中的重要性 　 由《职业性噪声聋的诊断》 诊

断原则可知,连续 3
 

a 以上准确可靠的职业性噪声

作业史是职业性噪声聋的诊断前提。 因此用人单位

或劳动者向职业病诊断机构申请进行职业病诊断委

托时有责任提供准确可靠的噪声作业接触史,包括

劳动者工作的工厂、车间、班组、本人从事的具体工

种 / 岗位、接触生产性噪声及其他职业病危害因素种

类、强度 / 浓度、工作班制、防护措施及各种职业病危

害因素定期检测评价结果、日常监测结果 ( 含个人

噪声接触剂量检测) ,以便诊断机构准确判定申请

人接触职业性噪声的真实情况,为职业性噪声聋提

供“病因” 依据。 护理工作者要熟悉劳动者职业史

填报的具体要求,指导劳动者真实准确陈述噪声作

业史并得到用人单位的查证确认,对劳动者接触噪

声水平的判定和职业性噪声聋的正确诊断十分

重要。
2. 3　 充分认识到既往病史采集的重要性 　 排除其

他致聋原因对申请职业性噪声聋职业病诊断的劳动

者进行鉴别诊断是职业性噪声聋诊断的法定程序,
护理工作者积极协助医师详细询问并查证劳动者是

否有药物中毒性聋 ( 包括但不限于链霉素、庆大霉

素、卡那霉素、新霉素、妥布霉素、万古霉素、多粘菌

素、氮芥、卡伯、顺铂、依他尼酸、水杨酸类、含砷剂、
抗疟剂等使用) 、外伤(爆震) 性聋、传染病(流行性

脑脊髓膜炎、腮腺炎、麻疹、耳带状疱疹、风疹、伤寒、
猩红热、梅毒等)性聋、家族性聋、梅尼埃病、突发性

聋、各种中耳疾患及听神经瘤、听神经病等是非常必

要的,只有准确无误的询问查证既往病史,才能做好

真正做好鉴别诊断。
2. 4　 充分认识到纯音听阈测试的规范性在噪声聋

诊断中的重要作用 　 职业性噪声聋患者听力损伤的

纯音听阈检查临床特点是早期以高频听力下降为

主,可逐渐累及语频,符合感音神经性耳聋特征。
《职业性噪声聋的诊断》 明确限定:职业性噪声聋的

诊断分级即听力评定以纯音听阈测试结果为依据,
纯音听阈测各频率重复性测试结果阈值偏差≤ 10

 

dB,听力损失应符合噪声性听力损伤的特点。 护理

工作者要熟悉并配合测听医师做好住院期间 5 次纯

音测听工作:为排除噪声作业对劳动者暂时性听力

阈移的影响,受试者脱离噪声环境 48
 

h 后作为测定

听力的筛选时间。 筛选测听结果已达噪声聋水平,

·39·



河南医学高等专科学校学报 第 32 卷

应进行复查,复查时间定为脱离噪声环境后一周。
在排除其他致聋原因、进行正式职业性噪声聋诊断

前,要进行详细耳科常规检查,至少进行 3 次纯音听

力检查,2 次检查间隔至少 3
 

d,且各频率阈值偏差

≤10
 

dB;诊断评定分级时以每一频率 3 次中最小阈

值进行计算。 在具体工作实践中,应严格按照本院

《职业性噪声聋临床路径和临床路径表单》 组织对

住院观察治疗疑似职业性噪声聋患者进行纯音听阈

测定及相关辅助检查,用标准化的记录表格确保纯

音听力检查等关键诊断依据质量的一致性、同质性,
用客观证据排除伪聋、夸大性听力损失,确保诊断结

果的准确性、可靠性、可比性和溯源性。
2. 5　 健康生活方式与饮食护理 　 职业性噪声聋患

者发病缓慢,多伴有耳鸣、睡眠障碍等症状,部分患

者有抽烟、饮酒、熬夜、饮食不节等不良生活习惯,在
住院观察治疗期间,应针对每位患者具体情况,从生

活方式、健康饮食等多角度提出建议和辅导,对于接

触高温、噪声、粉尘、毒物等多种职业病危害因素的

工作人员,因劳动强度大,热量、体液消耗较多,建议

饮食宜富于营养,易消化,以高蛋白、多维生素,多样

化为原则,根据患者具体情况灵活调整,但应避免辛

辣刺激性食物,戒烟禁酒。
2. 6　 职业健康教育 　 鉴于职业性噪声聋是由于劳

动者长期接触生产性噪声而发生的一种渐进性感音

神经性聋听力损伤,是基层职业病防治工作中常见

慢性职业病,因此加强劳动者职业健康教育,对本病

的发病病因、典型表现、诊断标准、治疗原则和预后

具有重要意义,对于疑似职业性噪声聋患者和可能

发生职业性噪声聋的劳动者采取有效健康监护、合
理选用听力保护用品、合理采取劳动组织等有效预

防本病发生的措施具有特别重要的意义。 本研究在

对本组患者进行职业健康教育的同时,为劳动者所

在单位及时提供了职业健康技术咨询,建议对其职

业健康安全管理人员和劳动者进行规范的职业健康

安全教育、定期开展职业健康监护专题培训,制定并

实施切实可行的听力保护计划,以有效预防本病的

发生。

3　 讨论
  

本组疑似职业性噪声聋病例是由用人单位根据

多次职业健康检查结果委托本所进行观察治疗和职

业病诊断的现岗噪声作业人员,护理工作者通过从

心理护理、饮食护理、健康教育等方面全程参与患者

观察治疗,指导患者正确表述噪声作业职业史、及时

准确采集既往病史、协助做好纯音听阈测试对疑是

职业性噪声聋患者诊断结果的准确性、可靠性、可比

性和溯源性具有重要意义。 工作场所持续存在的高

强度生产性噪声是造成劳动者罹患职业性噪声聋的

根本原因。 工作人员缺乏对生产性噪声危害的正确

认识、防护意识和防护知识欠缺、没有有效且坚持正

确使用防噪耳塞等听力保护个人防护用品、长时间

持续作业是造成噪声作业工作人员发生职业性噪声

聋的重要因素。 因此,用人单位加强职业健康教育,
采取有效措施降低或减少工作场所生产性噪声强

度,提供必要有效的噪声个人防护用品,合理进行劳

动组织,对工作场所包括生产性噪声等职业病危害

因素进行有效的识别、检测、评价,对劳动者提供完

善的职业健康检查等职业健康监护保障,是预防同

类职业病发生的基本措施。
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[摘要] 　 目的 　 探讨护士软技能护理模式在产妇盆底康复中的应用效果及护理满意度。 方法 　 选取 90 例产后盆

底康复产妇为研究对象,按照随机数字表法分为对照组和观察组,各 45 例,对照组行常规护理干预,观察组行护士

软技能护理模式。 比较 2 组产妇康复情况及满意度。 结果 　 干预 3 个月后,观察组依从率为 80. 00% ,高于对照组

的 60. 00% ,差异有统计学意义(P<0. 05) ;观察组焦虑程度评分为( 39. 58± 4. 38) 分,低于对照组的( 46. 58± 5. 32)
分,差异有统计学意义(P<0. 05) ;观察组满意度为 100. 00% ,高于对照组的 84. 44% ,差异有统计学意义(P<0. 05) 。
结论 　 护士软技能护理模式在产妇盆底康复中的应用效果良好,有利于提升产妇治疗依从性,同时有助于减轻产

妇焦虑程度,提高护理满意度。
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　 　 随着生活品质以及医疗护理意识的提升,人们

越来越重视产后盆底性疾病的治疗及康复。 分娩时

盆底支持结构损伤或缺陷严重,可影响产妇正常生

活,降低其产后生活质量。 相关研究 [ 1] 提示,为产

妇及时开展有效的护理干预有助于产后盆底康复。
护士软技能护理模式是一类要求护士将护理理论知

识应用于护理实践工作的技能 [ 2] 。 查阅相关文献

[3-4]发现,护士软技能护理模式在儿科输液、临床

技能护理培训等方面均有应用,但在妇产科方面的

应用还比较少。 鉴于此,本研究分析护士软技能护

理模式在产妇盆底康复中应用效果,旨在为产妇寻

找有效的盆底功能康复方法,报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 对象 　 选取 2015 年 2 月—2019 年 2 月安阳市

妇幼保健院收治的产妇 90 例为研究对象,随机数字

表法分为观察组与对照组,各 45 例。 纳入标准:①
产妇均符合产后盆底功能障碍性疾病诊断标准 [ 5] 。
②产妇或家属签署知情同意书。 排除标准:①合并

严重躯体残疾或精神疾病者。 ②存在自身免疫疾病

者。 ③产后体检结果显示有异常者。 对照组年龄

23 ~ 39(30. 26±1. 25)岁,孕周 30 ~ 40( 37. 67±2. 56)
周。 观察组年龄 24 ~ 40(30. 37±1. 33)岁,孕周 30 ~
41(37. 86±2. 67) 周。 2 组产妇年龄、孕周差异无统

计学意义( t = 0. 40、0. 34,P = 0. 686、0. 731) ,具有可

比性。
1. 2　 方法

  

1. 2. 1　 护理方法 　 对照组接受常规护理干预,包括

指导产妇开展盆底肌肉锻炼,盆底肌收缩每次至少

持续 10
 

s,放松 5
 

s 后反复,每日训练 3 次,每次鼓励

产妇坚持 10
 

min。 应用肌肉神经刺激治疗仪实施盆

底肌康复 治 疗, Ⅰ 类 纤 维 刺 激 频 率 设 置 为 10 ~
35

 

Hz;Ⅱ类纤维刺激频率设置为 15 ~ 70
 

Hz,一次训

练时间为 30
 

min,每周 2 次,指导产妇保持充足睡

眠、科学饮食以及适当参与运动,在医生的指导下开

展常规康复训练 [ 6] 。 观察组开展护士软技能护理

模式,开展前,组织护士开展护士软技能护理模式培

训,经过讲座、讨论等形式强化护士对沟通的理解及

应用;学习护士软技能模式的应用案例,不断强化护

士理论技能以及实践技能,将所学护理知识应用于

实践中,详细内容如下:①入院时:产妇入院咨询盆

底康复相关内容时热情接待,治疗期间强化健康宣

教,使产妇对盆底相关疾病有所了解,积极配合治

疗。 ②日常生活指导:指导产妇合理饮食,禁辛辣刺

激性食物 [ 7- 9] 。 ③康复训练:予以作业疗法,每 3 位

产妇配置 1 名专科护士协同康复训练,为产妇制作

温馨提示卡,以生动形象的方式为产妇介绍康复训

练内容、流程,康复训练期间播放轻柔音乐,有助于

产妇静下心来接受康复指导,添加其他趣味性活动,
减少产后抑郁的出现,促使产妇积极配合护士软技
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能护理操作 [ 10] 。 ④心理护理:护士全面了解产妇基

本情况,观察产妇的心理状态,制定有针对性的护理

措施,帮助产妇及时将不良情绪发泄出来。 ⑤制定

个性化的干预措施:将护士软技能模式与延续性护

理计划相结合,开展电话随访,制作 APP,督促产妇

正确 开 展 盆 底 功 能 康 复 锻 炼, 提 升 产 妇 康 复 效

果 [ 11- 12] 。 2 组产妇干预时间均为 3 个月。
1. 2. 2　 观察指标 　 ①治疗依从性:经依从性量表分

析 2 组产妇治疗依从性,量表包括 10 个条目,评分

低于 30 分为不依从,30 ~ 40 分为一般依从,41 ~ 50
分为完全依从,依从性量表的 Cronbach’ s

 

α 系数为

0. 872。 依从率 = (完全依从例数+一般依从例数) /
总例数× 100%。 ②焦虑情绪状态:采用焦虑自评量

表( self-rating
 

anxietyscele
 

scale,SAS) [ 13] 对产妇的焦

虑程度进行评估。 量表临界值为 50 分,评分越高提

示焦虑越明显,焦虑自评量表的 Cronbach’ s
 

α 系数

为 0. 895。 ③满意度:通过自制调查问卷了解 2 组

产妇护理满意度,评估内容包括:护士服务态度、护
士护理技能、病房环境、盆底知识介绍、康复指导等,
总评分 100 分,90 ~ 100 分表示非常满意,80 ~ 89 分

表示基本满意,70 ~ 79 分表示一般满意,<70 分表示

不满意。 满意度 = (非常满意例数+基本满意例数+
一般满意例数) / 总例数×100%。
1. 3　 统计学处理 　 应用 IBM

 

SPSS
 

22. 0 统计软件

分析数据,计量资料以均数±标准差(x±s)表示,组间

比较采用 t 检验,计数资料组间比较采用 2 检验,
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 2 组产妇治疗依从性比较 　 干预 3 个月后,观
察组依从率高于对照组,差异有统计学意义 ( 2 =
4. 29,P = 0. 038) 。 见表 1。

表 1　 2 组产妇治疗依从性比较[n = 45,n(%)]

组别 完全依从 一般依从 不依从 依从率 / %
观察组 25(55. 56) 11(24. 44) 9(20. 00) 80. 00
对照组 15(33. 33) 12(26. 67) 18(40. 00) 60. 00

2. 2　 2 组产妇焦虑程度比较 　 干预前,2 组焦虑评

分比较差异无统计学意义(P> 0. 05) 。 干预 3 个月

后,观察组产妇焦虑程度低于对照组,差异有统计学

意义(P<0. 05) 。 见表 2。

表 2　 2 组产妇焦虑程度比较(n = 45,x±s,分)

组别 干预前 干预 3 个月后

观察组 53. 08±5. 65 39. 58±4. 38
对照组 54. 28±5. 58 46. 58±5. 32
t 值 1. 01 6. 81
P 值 0. 313 <0. 001

2. 3　 2 组产妇对护理工作满意度 　 干预 3 个月后,
观察组满意度高于对照组,差异有统计学意义( 2 =
7. 59,P = 0. 006) 。 见表 3。

表 3　 2 组产妇对护理工作满意度比较[n = 45,n(%)]

组别 非常满意 基本满意 一般满意 不满意 满意度 / %
观察组 25(55. 56) 13(28. 89) 7(15. 56) 0(0. 00) 100. 00
对照组 16(35. 56) 16(35. 56) 6(13. 33) 7(15. 56) 84. 44

3　 讨论
  

产妇产后会出现不同程度的盆底功能障碍,不
利于产妇身心健康。 护士软技能护理重视产妇感

受,关注产妇产后生理、心理变化,为其提供针对性

护理 干 预。 本 研 究 结 果 显 示, 观 察 组 依 从 率 为

80. 00%,高于对照组的 60. 00%,与任广为等 [ 2] 的研

究结论类似,这主要是因为护士软技能护理模式要

求护理人员将护理理论知识转化为临床护理实践,
强化护理效果,有效建立良好的护患关系,从而明显

提升产妇康复治疗依从性。 本研究结果显示,干预

前,2 组产妇焦虑程度比较差异无统计学意义,干预

3 个月后,观察组产妇焦虑程度低于对照组,这主要

是因为护士软技能护理干预促使护士主动了解产妇

生活习惯、健康状态,主动与其建立良好的护患关

系,实施针对性心理疏导,通过亲切和蔼的态度及语

言与其交流,将专业知识与日常生活相结合并用通

俗易懂的语言向产妇介绍,从而达到减轻产妇焦虑

的目 的 [ 14] 。 本 研 究 中 观 察 组 护 理 满 意 度 为

100. 00%,高于对照组的 84. 44%,这主要是因为护

士软护理技能护理干预可为产妇提供全方位照护,
避免护理环节遗漏,强调护理人员凭着自身责任心

及职业敏锐洞察力,预先发现可能发生的不良反应,
从而提高产妇对护理工作的满意度。

综上所述,在产妇盆底康复中应用护士软技能

护理模式,有利于提升产妇依从性及满意度,减轻其

产后焦虑情绪,确保产妇身心健康。
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[摘要] 　 目的 　 探讨综合性护理干预对 ICU 重症肠内营养支持患者营养状况及预后的影响。 方法 　 选取 ICU 重

症患者 92 例为研究对象,均予以肠内营养支持,随机数字表法分为观察组和对照组,各 46 例。 对照组接受常规护

理干预,观察组接受综合性护理干预,比较 2 组患者的营养状况及预后。 结果 　 观察组血红蛋白( 131. 68± 11. 44)
g / L、总蛋白(64. 42±7. 23) g / L、前白蛋白( 308. 31± 15. 52) mg / L 及转铁蛋白( 2. 75± 0. 61) g / L 水平,高于对照组的

(122. 45±11. 36) g / L、(56. 61 ± 7. 18) g / L、( 295. 35 ± 15. 46) mg / L 及 ( 2. 12 ± 0. 54) g / L,差异均有统计学意义 ( P <
0. 01) 。 观察组住院时间(19. 16±3. 38) d 及 ICU 入住时间(6. 32±1. 51) d,均少于对照组的(22. 37±3. 43) d、( 9. 14±
1. 57) d,差异有统计学意义(P<0. 001) 。 结论 　 对 ICU 重症肠内营养支持患者实施综合性护理干预,可有效改善

患者的营养状况,缩短住院时间,提高预后效果。
[关键词] 　 重症患者;综合性护理干预;ICU;肠内营养支持;营养状况;预后
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　 　 ICU 收治的通常是病情危重的患者,这类患者

因自身病情较重、身体免疫功能下降等因素,同时还

伴随不同程度的应激反应,如感染、创伤、营养不良

等,以致发生并发症的风险增加。 目前,临床上通过

肠内营养支持,以减少损伤造成的代谢反应,改善临

床结果 [ 1- 3] 。 因此,本研究探讨了综合性护理干预

对 ICU 重症肠内营养支持患者营养状况及预后的

影响,报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 对象 　 选取 2017 年 12 月—2018 年 10 月信阳

市中心医院 ICU 诊治的重症患者 92 例为研究对象,
均予以肠内营养支持,依据随机数字表法分为观察

组和对照组,各 46 例。 纳入标准:符合肠内营养支

持的适应证;患者及家属均知晓内容且自愿参加,本
次研究经院内伦理委员会审核通过。 排除标准:精
神疾病者;合并胃肠道疾病者;无法配合本研究者。
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2 组患者性别、年龄及疾病类型,差异无统计学意义 (P>0. 05) ,具有可比性。 见表 1。

表 1　 2 组患者基本资料比较(n = 46)
    

组别
     性别

       

男
      

女
 年龄(岁)

                    疾病类型
                            

心力衰竭
   

多器官功能衰竭
  

重型颅脑损伤
    

脑出血

观察组
   

27
       

19
     

50. 98±9. 01
      

12
             

7
             

17
            

10

对照组
   

31
       

15
     

51. 16±10. 20
     

10
             

6
             

18
            

12
2 / t 值

       

0. 75
             

-0. 09
                      

0. 47
     

P 值
         

0. 388
              

0. 929
                      

0. 926
           

1. 2　 方法
 

1. 2. 1　 护理方法 　 对照组按照 ICU 的护理常规提

供相应的护理措施,内容如下:注意观察患者病情变

化,如生命体征、意识、神志、瞳孔等;给予患者饮食

指导,做好其生活护理,营造良好的病房环境。 观察

组接受综合性护理干预,具体如下:( 1) 心理护理。
加强与患者的沟通交流,了解其心理状态,引导患者

说出心里的顾虑,解释肠内营养支持的目的、操作方

法及优点,介绍同样治疗成功的病例,减轻患者的不

良情绪,增强信心。 ( 2) 鼻饲护理。 ①鼻饲前确认

营养管在胃内,并抬高床头;鼻饲时严密观察患者有

无出现呛咳、呼吸急促等情况,鼓励患者咳嗽,避免

误吸;鼻饲后冲洗管道,以防堵塞,同时保持半卧位

30 ~ 60
 

min,之后再恢复平卧位,以免吸气时将食物

吸入肺部,造成窒息。 ②营养原则。 肠内营养应遵

循循序渐进的原则,注意营养液的浓度、速度、温度

和量,即浓度应由低到高;速度由慢到快;温度适宜,
以 38 ~ 40

 

℃ 为宜;量由少到多。 (3)口腔护理。 2 ~
3 次 / d 口腔护理,保持口腔清洁,预防感染。
1. 2. 2　 观察指标 　 ①于干预前及干预 1 个月后分

别采集 2 组患者静脉血,于 37
 

℃ 水浴中 20 ~ 30
 

min
后离心,采用全自动生化仪 ( 美国 Backman 公司,
CX-5 型)检测,总蛋白(双缩脲法) (检出范围 60 ~

80
 

g / L) 、前白蛋白(散射比浊法) (检出范围 200 ~
500

 

mg / L) 、转铁蛋白(免疫散射比浊法) (检出范围

2. 20 ~ 4. 0
 

g / L) 均采用北京森美希克玛生物科技有

限公司生产的试剂盒,批准文号:京药监械(准) 字

2010 第 2401015 号、第 2400798 号、京药监械(准) 字

2012 第 2400417 号;血红蛋白( SLS-Hb 法)采用血红

蛋白检测试剂盒[北京瑞尔达生物科技有限公司,京
药监械(准) 字 20134 第 2400568 号] (检出限 110 ~
125

 

g / L)。 ②观察 2 组患者的住院时间、ICU 入住时

间和并发症发生率,并发症主要有胃肠道反应、水电

解质代谢异常、反流误吸、消化道出血。
1. 3　 统计学处理 　 应用 SPSS

 

18. 0 统计软件分析

数据,计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,组间比

较采用 t 检验;计数资料组间比较采用 2 检验,P<
0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果
 

2. 1　 2 组患者干预前后营养状况比较 　 干预前,2
组营养状况比较差异无统计学意义(P>0. 05) ;干预

1 个月后,2 组患者的血红蛋白、总蛋白、前白蛋白及

转铁蛋白水平较干预前均明显改善,观察组的上述

指标水平均较对照组高,差异有统计学意义 ( P <
0. 05) 。 见表 2。

表 2　 2 组患者干预前后营养状况比较(n = 46,x±s)

时间 组别 血红蛋白( g / L) 总蛋白( g / L) 前白蛋白( mg / L) 转铁蛋白( g / L)
干预前 观察组 112. 89±9. 67 51. 85±5. 72 281. 58±11. 36 1. 71±0. 35

对照组 112. 78±9. 56 51. 71±5. 64 281. 43±11. 27 1. 64±0. 31
t 值 0. 05 0. 12 0. 06 1. 01
P 值 0. 956 0. 906 0. 949 0. 313

干预 1 个月后 观察组 131. 68±11. 441) 64. 42±7. 231) 308. 31±15. 521) 2. 75±0. 611)

对照组 122. 45±11. 361) 56. 61±7. 181) 295. 35±15. 461) 2. 12±0. 541)

t 值 3. 88 5. 20 4. 01 5. 24
P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

　 注:1)与干预前比较,P<0. 05。

2. 2　 2 组患者住院时间和 ICU 入住时间比较 　 与

对照组比较,观察组住院时间及 ICU 入住时间均较

短,差异有统计学意义(P<0. 001) 。 见表 3。
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表 3　 2 组患者住院时间和 ICU 入住时间比较

(n = 46,x±s,d)

组别 住院时间 ICU 入住时间
观察组 19. 16±3. 38 6. 32±1. 51
对照组 22. 37±3. 43 9. 14±1. 57
t 值 -4. 52 -8. 78
P 值 <0. 001 <0. 001

2. 3　 2 组患者并发症发生率比较 　 2 组患者并发症

发生率比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 见表 4。

表 4　 2 组患者并发症发生率比较[n = 46,n(%)]

组别
胃肠道
反应

水电解质
代谢异常

反流误吸
消化道
出血

观察组 2(4. 35) 1(2. 17) 0(0. 00) 0(0. 00)
对照组 4(8. 70) 4(8. 70) 3(6. 52) 2(4. 35)

2 组 0. 71 1. 90 3. 10 2. 04
P 组 0. 398 0. 168 0. 078 0. 153

3　 讨论
  

目前研究 [ 4- 6] 表明,营养与疾病恢复有密切关

系,营养物质参与机体代谢的每一个环节,其中某些

营养物质可改善病理代谢状态。 由于 ICU 患者的

病情较重,而且还伴随着各种突发状况,故如何改善

ICU 重症患者的营养状况,已成为目前临床治疗的

重点工作 [ 7- 8] 。 近年来,随着医疗技术的不断发展,
肠内营养支持因其安全可靠、经济有效等优点。 已

成为 ICU 患者营养支持的重要手段。 虽然肠内营

养在 ICU 重症患者的营养支持中占有明显优势,但
是在临床实践中还应注意患者的身心状况及预防并

发症的发生 [ 9- 11] 。 基于此,给予 ICU 重症肠内营养

支持患者必要的护理干预,协助其提高改善疾病预

后极为重要。 综合性护理干预强调护理全程贯穿以

患者为中心的服务理念,以护理程序为核心,并将其

系统化,为患者提供全面、高质量的护理服务,提升

护理的水平及质量,有效促进患者身体恢复,提高生

存和生活质量 [ 12- 13] 。 本研究对 ICU 重症肠内营养

支持患者给予综合性护理干预,结果显示,与对照组

比较,观察组患者的血红蛋白、总蛋白、前白蛋白及

转铁蛋白水平均较高,说明通过综合护理干预,可明

显改善患者的营养状况。 目前,临床发现,ICU 中常

规护理工作多侧重控制患者病情,忽视患者的整体

性,容易发生代谢紊乱,降低患者的免疫力 [ 14- 15] 。
因此,予以综合护理干预,通过鼻饲护理,配合肠内

营养支持,可明显维持和促进胃肠功能恢复,改善患

者的营养状况,提高免疫力。 同时本研究结果还显

示,与对照组比较,观察组住院时间及 ICU 入住时

间均较短,表明通过综合护理干预,可缩短住院时间

和 ICU 入住时间。 由于大多数重症患者受到自身

病情严重程度和创伤刺激等因素的影响,极易产生

负面情绪,易降低治疗依从性,加重患者病情,影响

疾病预后。 故予以综合护理干预,通过心理护理,可
明显减轻患者的紧张、恐惧、害怕等情绪,帮助其树

立治疗的信心,促进治疗和护理工作的顺利开展,有
利于提高临床疗效,促进患者尽快康复。 此外,本研

究中 2 组患者并发症的发生率比较未见明显差异,
说明 2 组患者的护理措施均注重并发症的预防。 总

之,对 ICU 重症肠内营养支持患者实施综合性护理

干预,可有效改善患者的营养状况,缩短住院时间,
提高预后效果。
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医护一体化模式对妊娠糖尿病患者的影响
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洛阳
  

471003)

[摘要] 　 目的 　 探讨医护一体化模式对妊娠糖尿病( gestational
 

diabetes
 

mellitus,GDM) 患者心理状态及妊娠结局

的影响。 方法 　 选取 100 例 GDM 患者为研究对象,随机数字表法分为观察组和对照组,各 50 例。 对照组采取常

规护理,观察组采取医护一体化模式,比较 2 组患者干预前后的心理状态及妊娠结局。 结果 　 干预后,观察组焦虑

自评量表( self-rating
 

anxiety
 

scale,SAS)及抑郁自评量表( self-rating
 

depression
 

scale,SDS)评分分别为(45. 27±3. 16)
分及(46. 37±3. 79)分,低于对照组的(49. 38±3. 61)分及(50. 31±4. 08)分,差异有统计学意义(P< 0. 05) ;观察组剖

宫产率、产后出血率、宫内窘迫率及新生儿窒息率分别为 14. 00% 、4. 00% 、2. 00%及 0. 00% ,低于对照组的 40. 00% 、
26. 00% 、18. 00%及 12. 00% ,差异有统计学意义(P<0. 05) 。 结论 　 医护一体化模式应用于 GDM 患者可调节其不

良心理状态,改善妊娠结局。
[关键词] 　 妊娠糖尿病;医护一体化模式;心理状态;妊娠结局
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　 　 妊娠糖尿病( gestational
 

diabetes
 

mellitus,GDM)

是指孕妇在妊娠期间首次发生糖代谢异常的一种疾

病,血糖控制不佳可对母婴生命安全造成严重威

胁 [ 1] 。 GDM 患者因内心承受着较大的精神压力,易

出现焦虑、抑郁、恐慌等情绪,影响妊娠结局 [ 2] 。 相

关研究 [ 3- 4] 指出,产科护理门诊及病房联动医护一

体化模式,可提高孕妇的应对能力,消除负面情绪,

减少对 GDM 产妇分娩结局的不良影响。 本研究将

医护一体化模式应用于 GDM 患者,旨在探讨该护

理模式对患者心理状态及妊娠结局的影响,报道

如下。

1　 对象与方法

1. 1　 对象 　 选取 2016 年 3 月—2018 年 4 月在中信

中心医院妇产科诊治的 100 例 GDM 患者为研究对

象,随机数字表法分为观察组和对照组,各 50 例。
纳入标准:①2 次及以上空腹血糖≥5. 1

 

mmol / L,餐后

2
 

h 血糖≥8. 5
 

mmol / L 者。 ②无心、肝、肾等器官功

能不全者。 排除标准:①妊娠前糖尿病者。 ②精神

异常及认知功能障碍者。 本研究经本院伦理委员会

批准,患者均签署知情同意书。 2 组患者年龄、产

次、学历、体质量指数 ( BMI) 等差异无统计学意义

(P>0. 05) ,具有可比性。 见表 1。

表 1　 2 组患者基本资料比较(n = 50)

组别
       

年龄(岁)
 

产次(次)
   学历

小学及以下
  

初中
  

高中
 

大专及以上

BMI

( kg / m2 )
糖尿病家族史

观察组
   

29. 70±3. 11
  

1. 60±0. 46
      

5
          

15
     

21
       

9
    

23. 47±2. 03
    

15
对照组

   

29. 63±3. 07
  

1. 53±0. 43
      

4
          

13
     

22
      

11
    

23. 36±2. 05
    

16
t / 2 值

       

0. 11
        

0. 79
                     

0. 48
                 

0. 27
      

0. 05
P 值

          

0. 910
       

0. 434
                    

0. 924
                 

0. 788
     

0. 829

1. 2　 方法
 

1. 2. 1　 护理方法 　 对照组采取常规护理,监测病

情,叮嘱其定期产检,护士讲解 GDM 相关知识。 观

察组采取医护一体化模式,具体内容如下:①健康宣

教:由产科主任医师或副主任医师进行集中授课,讲
解 GDM 相关知识与饮食对 GDM 血糖控制的意义,
使其认识到 GDM 的危害及医护一体化模式的重要

性,每 2 周组织 1 次,1
 

h / 次;发放 GDM 健康手册,叮
嘱产妇孕 32 周开始每 2 周来院检查 1 次,内容包括

体格检查、四步触诊、胎心监护等。 ②饮食指导:患
者初次确诊时,由产科医师与营养师对患者血糖情

况与营养状况进行详细评估,为其制定合理及个性

化食谱,以后每 2 周进行一次评估,30
 

min / 次,根据

患者身体情况,评估血糖控制情况,对饮食方案及时
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调整。 ③血糖监测:每 2 周由产科门诊护理人员对

患者血糖进行监测,饮食、运动等干预 1 个月后,血
糖控制不理想者,可加用胰岛素治疗,指导患者进行

孕妇操、散步等有氧运动。 ④分娩指导:患者血糖控

制良好,未出现其他并发症,胎儿各项发育指标正

常,接近预产期时,由助产士向其介绍各产程及配合

要点,讲解分娩技巧与正确呼吸方法,给予心理疏

导,同时对配偶进行指导,给予患者更多支持与安

慰,消除紧张、焦虑情绪,加强产后饮食护理及基础

护理,教授正确喂养姿势、育婴知识。
1. 2. 2　 评价指标 　 ①比较 2 组患者干预前与干预

1 个月后心理状态,采用焦虑自评量表 ( self-rating
 

anxiety
 

scale,SAS) [ 5] 与抑郁自评量表( self-rating
 

de-
pression

 

scale,SDS) [ 6] 评估焦虑、抑郁程度,均为 100
分,SAS 临界值为 50 分,SDS 临界值为 53 分,评分

越高,表示负性情绪越严重。 SAS 和 SDS 的 Cron-
bach’ s

 

α 系数分别为 0. 85 及 0. 84。 ②比较 2 组患

者妊娠结局,包括剖宫产、产后出血、宫内窘迫及新

生儿窒息。
1. 3　 统计学处理 　 采用 IBM

 

SPSS
 

20. 0 统计软件

分析数据,计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,组
间比较采用 t 检验,计数资料组间比较采用 2 检验;
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 2 组患者干预前后心理状态比较 　 干预前,2
组 SAS 评分与 SDS 评分差异无统计学意义 ( P >
0. 05) 。 干预 1 个月后,2 组 SAS 评分与 SDS 评分低

于干预前,且观察组低于对照组,差异有统计学意义

(P<0. 05) 。 见表 2。

表 2　 2 组患者干预前后心理状态比较(n = 50,x±s,分)

组别
SAS 评分

干预前 干预 1 个月后

SDS 评分

干预前 干预 1 个月后

观察组 57. 09±5. 78 45. 27±3. 161) 58. 86±6. 58 46. 37±3. 791)

对照组 56. 93±5. 84 49. 38±3. 611) 58. 71±6. 72 50. 31±4. 081)

t 值 0. 14 -6. 06 0. 11 -5. 00
P 值 0. 891 <0. 001 0. 910 <0. 001

　 注:1)与干预前比较,P<0. 05。

2. 2　 2 组患者妊娠结局比较 　 观察组剖宫产率、产
后出血率、宫内窘迫率及新生儿窒息率均较对照组

低,差异有统计学意义(P<0. 05) 。 见表 3。

表 3　 2 组患者妊娠结局比较[n = 50,n(%)]

组别 剖宫产 产后出血 宫内窘迫 新生儿窒息

观察组 7(14. 00) 2(4. 00) 1(2. 00) 0(0. 00)
对照组 20(40. 00) 13(26. 00) 9(18. 00) 6(12. 00)

2 值 8. 57 9. 49 7. 11 6. 38
P 值 0. 003 0. 002 0. 008 0. 012

3　 讨论
  

GDM 的发病机制目前尚未明确,有关学者 [ 7- 8]

提出可能与机体内分泌变化、饮食结构、周围环境恶

化等情况有关,如不能及时控制血糖,则可能增加各

类母婴并发症、远期糖尿病及代谢综合征的发生率,
严重危害母婴健康。 大部分患者无需住院治疗,但
部分患者因缺乏对 GDM 的认识、对医护人员缺乏

信任、对治疗失去信心、自我管理能力较差,无法自

觉控制饮食、运动及用药,则可能导致血糖控制效果

较差 [ 9] 。
  

随着医疗服务水平的提高,医护一体化管理模

式广泛应用于 GDM 护理工作中,取得了良好效果。
本研究对 GDM 患者实施医护一体化模式,与常规

护理模式相比,观察组干预后 SAS 评分与 SDS 评分

均较对照组低,且不良妊娠结局发生率低于对照组,
表明实施医护一体化模式可有效消除患者负性情

绪,改善妊娠结局,提高生活质量。 医护一体化模式

是由医护人员、患者、家属共同组成,涉及生理、心

理、饮食、运动等多方面内容 [ 10] 。 通过对患者及其

家属实施健康教育,可提高患者对 GDM 的认识,提
高对血糖控制的意识;通过定期监测血糖变化情况,
给予饮食指导,鼓励适当运动,有效控制血糖稳定,
保障母婴安全 [ 11- 12] 。 同时给予心理疏导,教授胎教

方法,正确识别分娩征兆,指导分娩技巧与正确呼

吸,缓解患者紧张、焦虑的情绪,促进胎儿顺利娩出,
改善妊娠结局,并给予产后指导,提高产后生活质

量 [ 13- 15] 。 GDM 患者实施医护一体化模式可有效消

除患者不良心理状态,改善妊娠结局。
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护理品质链在甲状腺围术期患者中的应用

赵翠枝
(漯河市郾城区人民医院,河南

 

漯河
 

462300)

[摘要] 　 目的 　 分析和探讨护理品质链对甲状腺围术期患者的临床应用价值。 方法 　 选取 86 例甲状腺围术期患

者为研究对象,按随机数字表法分为观察组和对照组,各 43 例,观察组采取护理品质链干预,对照组实施常规护理

干预。 比较 2 组患者护理质量评分及护理满意度评分。 结果 　 观察组护理质量均值为(97. 71±1. 49)分,高于对照

组的(88. 55±1. 47)分;观察组护理满意度均值为(95. 86± 1. 78)分,高于对照组的( 89. 61± 2. 30) 分,差异有统计学

意义(P<0. 001) 。 结论 　 对甲状腺围术期患者实施护理品质链干预,可有效提高护理质量和护理满意度。
[关键词] 　 甲状腺;护理品质链;围术期;护理质量;护理满意度
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　 　 近年来甲状腺疾病的发病率不断升高,手术是

目前治疗甲状腺疾病最有效的手段,但由于甲状腺

局部解剖关系复杂,诸多研究 [ 1- 3] 均表明手术可能

会给患者带来并发症风险以及造成一定的身体和心

理创伤,影响术后康复。 手术风险类型与甲状腺疾

病的病种、严重程度等有关 [ 4- 5] 。 因此,对甲状腺手

术患者实施科学和合理护理干预,以确保手术质量

具有重要意义 [ 6] 。 护理品质链是品质服务与全面

质量管理相结合的优质护理服务模式,可为患者提

供优质和全面的服务,促进患者术后康复和疾病痊

愈。 本研究对 43 例甲状腺围术期患者实施护理品

质链干预,从护理质量和护理满意度两个方面探讨

护理品质链的应用效果,报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 对象 　 选取 2016 年 7 月—2018 年 5 月在漯河

市郾城区人民医院诊治的 86 例甲状腺围术期患者

为研究对象,按随机数字表法分为观察组和对照组,
各 43 例。 纳入标准:①经彩超、CT 等检查确诊者。
②临床资料完整者。 ③无麻醉药物过敏史者。 ④年

龄 18 ~ 80 岁。 排除标准:①严重免疫性疾病者。 ②
先天性心脏病者。 ③表达障碍或精神疾病者。 ④造

血功能障碍者。 ⑤严重器质性病变者。 ⑥合并严重

感染性疾病者。 本研究经院伦理委员会批准,患者

均知情同意并签署知情同意书。 2 组患者基本资料

比较差异无统计学意义(P>0. 05) ,具有可比性。 见

表 1。
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表 1　 2 组患者基本资料比较(n = 43)

组别
   性别

男
     

女
年龄(岁)

      

病程( a)
            疾病类型

                                              

甲状腺良性肿瘤
   

甲状腺功能亢进
  

甲状腺癌

观察组
   

18
       

25
    

52. 39±3. 28
      

1. 76±0. 28
        

16
            

19
     

8
对照组

   

17
       

26
    

52. 57±3. 34
      

1. 81±0. 32
        

16
            

20
     

7
2 / t 值

        

0. 05
          

0. 25
            

0. 77
                        

0. 09
P 值

         

0. 826
         

0. 802
           

0. 443
                        

0. 955

1. 2　 方法

1. 2. 1　 护理方法 　 患者均进行甲状腺手术治疗,对
照组采取常规护理干预,主要有:①一般病情护理,
包括静脉输注、电动排痰、监测生命体征等。 ②常规

术前护理,包括疼痛评估、健康宣教以及讲解术前注

意事项等。 ③常规术后护理,包括严密监测患者生

命体征和讲解术后注意事项等。 观察组采取护理品

质链干预:①一系列镇痛链轴,采取预见性多模式镇

痛方案,以循证疼痛护理人员作为质量衔接点,给予

患者多模式镇痛以及超前镇痛知识教育,向其讲解

镇痛措施,如给药途径、用药剂量、配合方法等;叮嘱

患者在进行咳嗽咳痰、下床活动等可能诱发切口疼

痛活动之前,主动告知护理人员其活动计划;每日在

患者发生急性疼痛时给予疼痛评分,于使用镇痛药

后 30
 

min、4
 

h 对镇痛效果给予评估;待其术后清醒

后,经静脉自控镇痛,持续 24 ~ 48
 

h,若出现不适反

应,及时关闭静脉自控镇痛泵,并追加使用双氯芬酸

钠栓;术后 1 ~ 3
 

d,于定时给药基础上,评估患者疼

痛强度,并提前采取镇痛措施,对于严重疼痛者可给

予静脉阿片药物。 ②一体化营养链轴,以营养专科

护理人员作为质量衔接点,从营养输注安全、营养管

路固定、营养评估、营养筛查、营养输注管理五个方

面对患者进行营养护理,期间需注意营养搭配,术后

逐渐由流食、半流食逐渐过渡至普食,避免进食刺激

性食物,对于术前营养欠佳者,则需于术前增加营

养。 ③三化呼吸链轴,以危重症护理人员作为质量

衔接点,以控制气道护理质量。 呼吸体操规范化,统
一制定呼吸体操视频与图谱,通过电子屏幕滚动播

出或发放卡片资料等方式进行宣传,同时可组织术

前患者一起练习呼吸操, 保证有效咳嗽等, 15 ~
20

 

min / 次;呼吸肌训练数值化,在患者术前或术后

通过呼吸机练习进行呼吸功能训练;肺部体疗流程

化,通过发放标准作业程序,促使护理人员在气道护

理过程中更加专科化。 ④一链式关爱轴,以静脉治

疗专科护理人员作为质量衔接点,在穿刺前,告知患

者如何配合、操作时长、可能遇到的不适等,并与其

聊天或播放音乐。
1. 2. 2　 观察指标 　 2 组患者均于干预 15

 

d 后,采用

科学编制的护理质量调查问卷 [ 7] ( Cronbach’ s
 

α 系

数为 0. 86,重测效度为 0. 88) 与护理满意度调查问

卷( Cronbach’ s
 

α 系数为 0. 85,重测效度为 0. 86) ,
对 2 组患者护理质量以及护理满意度给予评估。 护

理质量调查包括静脉治疗、气道护理、护理安全、疼
痛护理以及营养护理 5 个维度,护理满意度包括健

康教育、服务态度、应变能力、巡视及时性、技术水平

5 个维度。 各维度均采用百分制,评分越高,提示护

理质量(护理满意度)越高。
1. 3　 统计学处理 　 运用 IBM

 

SPSS
 

19. 0 统计软件

分析数据,计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,组
间比较采用 t 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 2 组患者护理质量评分比较 　 观察组静脉治

疗、气道护理、护理安全、疼痛护理、营养护理评分及

护理质量均值均高于对照组,差异有统计学意义

(P<0. 001) 。 见表 2。

表 2　 2 组患者护理质量评分比较(n = 43,x±s,分)

组别 静脉治疗 气道护理 护理安全 疼痛护理 营养护理 护理质量均值

观察组 97. 58±1. 25 97. 69±2. 03 97. 25±1. 68 97. 61±1. 25 98. 43±1. 22 97. 71±1. 49

对照组 88. 02±1. 06 89. 53±1. 67 89. 88±1. 43 86. 95±1. 57 88. 37±1. 62 88. 55±1. 47

t 值 38. 25 20. 36 21. 91 34. 83 32. 53 28. 70

P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

2. 2　 2 组患者护理满意度评分比较 　 观察组健康

教育、服务态度、应变能力、巡视及时性、技术水平评

分及护理满意度均值均高于对照组,差异有统计学

意义(P<0. 001) 。 见表 3。
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表 3　 2 组患者护理满意度评分比较(n = 43,x±s,分)

组别 健康教育 服务态度 应变能力 巡视及时性 技术水平 护理满意度均值

观察组 98. 31±1. 26 97. 59±1. 08 93. 92±1. 66 93. 75±2. 87 95. 71±2. 05 95. 86±1. 78
对照组 92. 56±3. 29 91. 32±1. 51 84. 71±3. 59 89. 78±1. 57 89. 67±1. 53 89. 61±2. 30
t 值 10. 70 22. 15 15. 27 7. 96 15. 48 14. 09
P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

3　 讨论

甲状腺类疾病通过手术治疗可取得较为理想的

效果,然而,手术往往具有一定的创伤性,加上人体

颈部结构复杂,使甲状腺手术存在一定程度的风险。
此外,手术是重大的心理性和躯体性应激源,会影响

患者情绪以及后续治疗和康复进程 [ 8- 9] 。 研究 [ 10- 13]

表明,护理品质链干预可最大程度为患者提供优质

护理服务,可最大限度满足患者的各种合理需求,有
助于患者的术后康复。 本研究结果显示,经过护理

品质链干预,观察组护理质量评分包括静脉治疗、气
道护理、护理安全、疼痛护理以及营养护理均高于对

照组各项评分;观察组护理满意度评分包括健康教

育、服务态度、应变能力、巡视及时性、技术水平评分

均高于对照组各项评分,表明通过对甲状腺围术期

患者采取护理品质链干预后,可有效提高护理质量

和护理满意度。 分析其原因为,护理品质链是一种

以传统护理为基础,为患者提供术前、术后和并发症

护理的优质护理模式。 术前多模式镇痛与超前镇痛

知识的健康宣讲,有利于其主动参与到镇痛护理当

中,有效避免患者对镇痛方法等产生的顾虑,以达到

最佳镇痛效果;术后通过预见性多模式镇痛干预,可
有效缓解疼痛程度,提高舒适度,有利于减轻不良反

应,提高镇痛效果。 另外,通过气道管理,可帮助患

者强化呼吸肌功能,保证了呼吸道和引流管的通畅。
最后,个体化营养护理干预,可帮助患者摄取机体所

需营 养, 提 高 机 体 抵 抗 力, 由 利 于 改 善 预 后 效

果 [ 14- 15] 。 张旦 [ 16] 和蒲敏等 [ 2] 的研究结果与本研究

相似,认为优质护理在甲状腺围术期患者运用效果

较好,可提高护理质量,达到较好的护理满意度。
综上所述,甲状腺围术期患者通过护理品质链

干预,可有效提高护理质量,改善护患关系,提高护

理满意度。
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[摘要] 　 目的 　 探讨手术配合护理在腹腔镜下前列腺癌根治术中的应用。 方法 　 选取行腹腔镜下前列腺癌根治

术的 90 例患者为研究对象,采用随机数字表法分为观察组和对照组,各 45 例。 对照组给予常规护理,观察组实施

手术配合护理,比较 2 组患者生活质量及护理满意度。 结果 　 观察组情绪功能、认知功能、躯体功能、角色功能及

社会功能评分分别为(85. 06±7. 29)分、(77. 82±3. 54)分、( 78. 95± 3. 62) 分、( 83. 57± 7. 12) 分及( 79. 36± 3. 85) 分,
高于对照组的(69. 42±5. 33)分、(58. 41±4. 96)分、( 65. 43± 5. 21) 分、( 72. 11± 6. 04) 分及( 68. 09± 5. 24) 分,差异有

统计学意义(P<0. 001) ;观察组的护理满意度为 91. 11%(41 / 45) ,高于对照组的 66. 67%(30 / 45) ,差异有统计学意

义(P<0. 05) 。 结论 　 手术配合护理可有效改善腹腔镜下前列腺癌根治术患者的生活质量,提高患者的护理满

意度。
[关键词] 　 前列腺癌根治术;腹腔镜;手术配合;生活质量
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　 　 前列腺癌为老年男性泌尿系统常见肿瘤之一,
与饮食结构、 生活习惯、 地理差异均有较大相关

性 [ 1- 2] 。 目前,临床多采用前列腺癌根治术治疗,且
伴随微创技术的不断发展与完善,腹腔镜下前列腺

癌根治术被广泛应用 [ 3] 。 在手术治疗过程中结合

针对性护理干预可进一步提高手术治疗效果,进而

确保患者的生命安全,顺利渡过围术期 [ 4- 5] 。 本研

究旨在探讨腹腔镜下前列腺癌根治术中手术配合护

理的临床应用价值,报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 对象 　 选取 2016 年 6 月—2018 年 5 月许昌市

中心医院泌尿外科行腹腔镜下前列腺癌根治术的

90 例患者为研究对象,随机数字表法分为观察组和

对照组,各 45 例。 纳入标准:①均经 B 超及病理诊

断为前列腺癌。 ②无手术禁忌证及凝血功能障碍。
③具备基本表达能力且可积极配合治疗者。 排除标

准:①伴心、肝、肾等重要脏器疾病者。 ②病灶转移

或淋巴结转移者。 ③精神障碍及认知功能障碍者。
所有手术均由同一术者主刀完成,且患者入组前均

未接受过经尿道前列腺电切术( TURP )治疗。 本研

究经院伦理委员会审核同意,患者均签署知情同意

书。 2 组患者年龄、前列腺体积及前列腺特异性抗

原( PSA)水平比较差异无统计学意义(P>0. 05) ,具
有可比性。 见表 1。

表 1　 2 组患者基本资料比较
   

(n = 45)

组别
 

年龄(岁)
  前列腺体积

( mL)
PSA 水平( pg / L)
4 ~ 10

 

10 ~ 100
观察组

   

70. 53±4. 19
    

52. 94±5. 08
          

16
     

29
对照组

   

70. 58±4. 16
    

52. 97±5. 01
          

17
     

28
t / 2 值

     

-0. 06
        

-0. 03
                 

　 　 　 　 　 0. 05
P 值

        

0. 955
          

0. 978
               

　 　 　 　 　 0. 827

1. 2　 方法
   

1. 2. 1　 护理方法 　 对照组给予术前检查及病情监

测等常规护理。 观察组实施手术配合护理,内容如

下:(1)术前护理:①于手术前 1
 

d 对患者进行访视,
沟通了解患者心理状态,给予有针对性的心理疏导,
以帮助其消除心中疑虑,提高对手术治疗的依从性。
②器械准备。 备好剪刀、气腹针、双极电凝钳、无损

伤抓取钳、吸引器等设备,熟练掌握各仪器操作规范

及相关注意事项,认真检查仪器工作状态,确保其性

能良好,在术前与手术医生进行良好沟通,了解手术

方式与配合要点。 ( 2) 巡回护士配合要点:①术中

体位护理。 全身麻醉后首先将患者取平卧位,常规

消毒、铺巾、置入穿刺器等,协助患者取头低足高位,
术中需对患者舒适情况等进行密切观察,以免造成

臂丛神经损伤。 ②术中仪器设备管理。 要求巡回护

士能够熟练掌握相关仪器设备性能及操作方法,并
具备排除简单故障的能力,以使设备能够正常运转。
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③术中生命体征监测。 严密监测术中出血量、血氧

饱和度等,若出现异常需及时采取对症处理措施,以
免不良事件的发生。 ④合理调节气腹压力:气腹压

力的合理构建能够确保良好的手术视野,通常将气

腹压力控制在 12 ~ 14
 

mmHg( 1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa)
范围内,以免因压力过高,导致心律失常、高碳酸血

症等并发症的发生。 ( 3) 器械护士配合要点:①术

前准备:于手术前 1
 

d 对患者进行访视,并与手术医

生讨论手术方案及配合要点等,以确保手术的顺利

进行。 ②正确连接 3
 

D 摄像头及导光束并合理调节

白平衡。 调节白平衡时需调节光源亮度在 30% 左

右,并对好白色参照物进行白平衡校正,同时由于

3
 

D 腹腔镜价格昂贵,镜身较长,使用时应避免扭曲

摄像头及导光束,结束后需将摄像头连线及导光束

拆卸下来;为确保镜头清晰度,在使用过程中还可采

用热盐水浸泡镜头。 ③器械传递准备。 要求器械护

士能够熟知手术操作过程,并保持百克钳、超声刀始

终处于最佳使用状态,术中应准确传递器械,缩短分

离、止血、缝合等操作时间,同时护士还需对操作器

械做到轻拿轻放。 ④腹腔镜的清洗及灭菌。 腹腔镜

清洗过程中应避免浸泡摄像头及其连线,禁止使用

超声清洗机进行清洗,在灭菌前应存放于专用消毒

盒,期间还应注意各部件摆放位置等,灭菌采用真空

高温高压、低温等离子等方式。
1. 2. 2　 评价指标 　 ①于干预 1 周后采用癌症患者

生命质量测定量表 EORTC
 

QLQ-C30[ 6] 对 2 组患者

生活质量改善情况进行比较,包括情绪功能、认知功

能、躯体功能、角色功能及社会功能 5 个功能量表,
各项评分均在 0 ~ 100 分范围内,分值与生活质量呈

正比。 ②于术后 1 周采用本院自制调查问卷( Cron-
bach’ s

 

α 系数为 0. 85,重测效度为 0. 87)了解并比

较 2 组患者护理满意度,评分范围为 0 ~ 100 分,共
分为非常满意( ≥95 分) ,满意( 86 ~ 94 分) ,不满意

( ≤85 分) 三个维度。 护理满意度 = ( 非常满意例

数+满意例数) / 总例数×100%。
1. 3　 统计学处理 　 应用 IBM

 

SPSS
 

19. 0 统计软件

分析数据,计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,组
间比较采用 t 检验,计数资料组间比较采用 2 检验,
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 2 组患者生活质量评分比较 　 观察组各维度

生活质量评分均高于对照组,差异有统计学意义

(P<0. 001) 。 见表 2。

表 2　 2 组患者生活质量评分比较(n = 45,x±s,分)

组别 情绪功能 认知功能 躯体功能 角色功能 社会功能

观察组 85. 06±7. 29 77. 82±3. 54 78. 95±3. 62 83. 57±7. 12 79. 36±3. 85
对照组 69. 42±5. 33 58. 41±4. 96 65. 43±5. 21 72. 11±6. 04 68. 09±5. 24
t 值 11. 62 21. 37 14. 30 8. 23 11. 63
P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

2. 2　 2 组患者护理满意度比较 　 观察组护理满意

度高于对照组,差异有统计学意义 ( 2 = 8. 07,P =
0. 005) 。 见表 3。

表 3　 2 组患者护理满意度比较[n = 45,n(%)]

组别 非常满意 满意 不满意 满意度 / %
观察组 23(51. 11) 18(40. 00) 4(8. 89) 91. 11
对照组 14(31. 11) 16(35. 56) 15(33. 33) 66. 67

3　 讨论
  

前列腺癌多发于老年患者,由于该类患者各脏

器功能逐渐减退、抵抗力较差且易并发多种基础疾

病,极易给其身心健康带来严重影响 [ 7- 8] 。 目前腹

腔镜下前列腺癌根治术因具有创伤小、安全性高等

特点,已被广泛应用于前列腺癌患者的临床治疗,而
在治疗期间通过辅以合理的护理干预,能够对手术

效果起到良好的巩固作用,有利于促进患者术后

康复 [ 9- 10] 。
  

与常规护理不同的是,手术配合护理在患者临

床治疗中能够给予更加全面、细致的护理服务,进而

满足其生理、心理等各方面合理需求,有利于进一步

提高手术治疗效果,并确保患者安全性 [ 11- 12] 。 本研

究结果显示,观察组各维度生活质量评分及患者护

理满意度均高于对照组,表明手术配合护理在改善

前列腺癌患者生活质量中可发挥重要作用,有利于

提高其对护理的满意度。 其中通过术前访视对患者

心理状态进行了解并给予针对性心理疏导,可有效

帮助其减轻内心压力,使患者以更加积极的心态面

对手术治疗;术前充分备好相关手术器械并认真检

查其工作状态,可在一定程度上减少手术误差进而

为手术顺利进行奠定良好基础;术中协助患者摆放

合理体位可在方便治疗的同时,增加患者舒适度,且
能够降低臂丛神经损伤可能性;在术中合理调节患

者气腹压力并对其血氧饱和度、心率等进行密切观

察可及时发现异常,以便采取相应干预措施,进而减

少不良事件的发生;要求器械护士能够充分做好术
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前准备、合理连接 3D 摄像头及导光束等,并主动配

合临床医师完成各项手术操作,同时确保镜头清晰

度等可在最大限度上减少对手术进程的影响,有利

于手术医师操作,从而降低手术风险并确保患者的

生命安全。 此外,重视腹腔镜的清洗与灭菌工作可

进一步减少医院感染事件的发生,同时使整体医疗

水平得以全面提升。
  

手术配合护理在改善前列腺癌患者生活质量方

面效果较好,且可有效提高其护理满意度,进而为围

术期安全及术后康复提供有力保障。
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郑州市某教学医院实习护生职业获益感调查∗
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[摘要] 　 目的 　 据调查结果对郑州市某教学医院实习护生职业获益感进行分析,了解实习护生职业获益感的现状

和特点,从而为培养临床护理新生储备力量和对其进行有效的职业引导提供依据。 方法 　 本研究采用便利抽样方

法,对郑州市某教学医院的实习护生进行问卷调查。 研究工具为一般资料问卷和胡菁等人编制的职业获益感量

表。 结果 　 实习护生职业获益感总分为( 134. 682± 19. 775) 分,处于中等偏上水平,自身成长维度得分最高(33. 763±
4. 598)分,亲友认同维度得分最低(24. 063±3. 647)分,性别、年龄及是否担任班干部是影响实习护生职业获益感的

因素(P<0. 05 或<0. 01) 。 结论 　 实习护生职业获益感受其一般社会人口学特征的影响,年龄、性别及是否担任班

干部对职业获益感的影响较为明显。 职业获益感作为一种积极的职业认知评价,对培养新鲜高质量的临床护理人

才具有正向作用。
[关键词] 　 实习护生;职业获益感;教学医院
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[Abstract] 　 Objective　 To
 

analyze
 

the
 

professional
 

benefits
 

of
 

the
 

nursing
 

interns
 

in
 

a
 

teaching
 

hospital
 

·701·



河南医学高等专科学校学报 第 32 卷

in
 

Zhengzhou
 

according
 

to
 

the
 

survey
 

results
 

and
 

to
 

clarify
 

the
 

current
 

situation
 

and
 

characteristics
 

of
 

the
 

professional
 

benefits
 

of
 

nursing
 

interns,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

training
 

the
 

new
 

strength
 

of
 

clinical
 

nursing
 

talents
 

and
 

conducting
 

an
 

effective
 

career
 

guidance
 

for
 

them.
   

Methods　 A
 

convenient
 

sampling
 

method
 

was
 

adopted
 

in
 

the
 

study
 

to
 

conduct
 

a
 

questionnaire
 

survey
 

among
 

the
 

nursing
 

interns
 

in
 

a
 

teach-
ing

 

hospital
 

in
 

Zhengzhou.
 

The
 

research
 

tools
 

were
 

the
 

questionnaire
 

of
 

general
 

data
 

and
 

Professional
 

Benefits
 

Rating
 

Scale
 

compiled
 

by
 

Hu
 

Jing
 

and
 

others.
  

Results　 The
 

total
 

score
 

of
 

professional
 

benefits
 

of
 

nursing
 

interns
 

was
 

(134. 682±19. 775)
 

points,
 

which
 

was
 

above
 

the
 

average
 

level.
 

The
 

score
 

of
 

self-
growth

 

dimension
 

was
 

the
 

highest
 

( 33. 763 ± 4. 598)
 

points,
 

while
 

the
 

score
 

of
 

the
 

family
 

and
 

friends
 

identity
 

dimension
 

was
 

the
 

lowest
 

(24. 063±3. 647)
 

points.
 

Gender,
 

age
 

and
 

whether
 

served
 

as
 

a
 

class
 

cadre
 

or
 

not
 

were
 

the
 

significant
 

factors
 

that
 

affected
 

the
 

professional
 

benefits
 

of
 

nursing
 

interns
 

(P<0. 05
 

or
 

<0. 01) .
  

Conclusion　 The
 

professional
 

benefits
 

of
 

internship
 

nurses
 

are
 

influenced
 

by
 

the
 

general
 

so-
ciodemographic

 

characteristics,
 

among
 

which
 

age,
 

gender
 

and
 

whether
 

they
 

worked
 

as
 

class
 

cadres
 

have
 

more
 

significant
 

effects
 

on
 

the
 

professional
 

benefits.
 

As
 

a
 

positive
 

professional
 

cognitive
 

evaluation,
 

the
 

professional
 

benefit
 

has
 

a
 

positive
 

effect
 

on
 

the
 

cultivation
 

of
 

new
 

and
 

high -quality
 

clinical
 

nursing
 

tal-
ents.
[Key

 

words] 　 nursing
 

interns;
 

professional
 

benefit;
 

teaching
 

hospital

　 　 护士职业获益感指的是护士喜欢自己所从事的

职业,觉得本职业有价值,从而对护士职业感到满意

的积极情感状态 [ 1] 。 积极心理学认为积极情感能

够激发人的潜在能力,促进人的身心健康,而职业获

益感就属于情感体验的范畴 [ 2- 4] 。 相关研究 [ 5- 8] 发

现,护士的职业获益感越高,其离职意愿就越低,同
时职业认同感也越高,更能有效地缓解其职业倦怠。
在护生从学校进入临床的这个过渡阶段,往往会因

为各种各样的问题对护理职业产生质疑,从而会出

现焦虑、抑郁、疲劳、情感缺失等问题 [ 9- 11] 。 护理实

习生是临床护理人才的新鲜储备力量,也是未来临

床的新鲜血液,研究护生职业获益感对护理事业的

发展尤为重要。 一些学者也开始关注正向积极情感

对护士职业的影响 [ 12- 14] 。 本研究旨在对郑州市某

教学医院的实习护生职业获益感进行调查并分析,
明晰护生职业获益感的现状和特点,从而为培养新

生的临床护理储备人才和对其进行有效的职业引导

提供依据,也为教学医院的教学管理模式提供参考,
报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 对象 　 选取 2019 年 1 月—2 月对郑州市某

教学医院的实习护生 200 人,并进行问卷调查。
男 19 人,女 181 人,年龄 19 ~ 24 岁,独生子女 38
人,非独生子女 162 人,担任班干部 78 人,非班干

部 122 人,农村户口 147 人,城镇户口 53 人。 纳入

标准:①实习时间≥8 个月。 ②知情同意并且自愿

参与本研究。 ③接受过正规的护理专业教育并且

正在实习期间。 ④ 情感表达正常,无心理问题。
排除标准:①请假 > 2 周者。 ②中途因故退出实习

的学生。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 研究工具 　 ①一般资料问卷:问卷自行设

计,包括性别、年龄、户口所在地、是否为独生子

女、是否担任班干部。 ②护士职业获益感量表:本
量表由胡菁等 [ 15] 人编制,共有 5 个维度,33 个条

目,五个维度分别为良好的护患关系、正向职业感

知、团队归属感、亲友认同和自身成长。 采用 Lik-
ert

 

5 级计分方法,“ 很不同意” “ 不太同意” “ 不确

定” “较同意” “ 很同意” 分别对应 1、2、3、4、5 分。
得分越高表明护士的职业获益感越强。 得分 = 平

均值 ± 标 准 差, 标 准 分 = ( 原 始 分 - 平 均 值 ) / 标
准差。
1. 2. 2　 资料收集方法 　 问卷网上发放,告知研究目

的,取得知情同意,使用统一指导语,以无记名方式

独立填写完成。 本调查一共发放 204 份问卷,回收

204 份,问卷信息完整有效的共计 200 份,有效回收

率 98. 04%。
1. 3　 统计学处理 　 应用 IBM

 

SPSS
 

24. 0
 

统计软件

分析数据,计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,组
间比较采用 t 检验,计数资料组间比较采用 2 检验,
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 实习护生职业获益感得分情况 　 5 个维度具

体得分情况见表 1,按得分高低排序;具体条目得分
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前 5 位和后 5 位情况见表 2。

表 1　 实习护生职业获益感各维度得分(n = 200,x±s)
 

维度 条目 得分 标准分 排序

正向职业感知 7 27. 198±4. 436 3. 886±0. 634 2

良好的护患关系 6 25. 371±3. 473 4. 228±0. 579 3

亲友认同 6 24. 063±3. 647 4. 010±0. 608 5

团队归属感 6 24. 287±3. 621 4. 048±0. 603 4

自身成长 8 33. 763±4. 598 4. 219±0. 575 1

表 2　 实习护士职业获益感各条目得分(n = 200,x±s)

条目 得分

前 5
24、看到患者饱受病痛的折磨,
我更珍惜生命、知足所有

4. 372±0. 659

20、成功抢救患者生命后得到患
者及其家人的赞许或感激使我
提升了职业价值感

 

4. 314±0. 689

11、患者对我的工作表示理解和
满意,是对我的一种鼓励

4. 301±0. 715

12、带教工作中师生间教学相长
促使我进步

 4. 287±0. 688

18、专业能力获得他人的认可,
是我成长的动力

4. 274±0. 728

后 5
15、亲友因获益于我的职业而非
常支持我的工作

 3. 863±0. 857

21、职业使我能为亲友提供便利
的医疗资源

3. 851±0. 762

38、我觉得做一名护士挺好 3. 682±1. 050
26、护士职业给我带来了稳定、
有保障的收入

3. 657±0. 966

8、护士职业的就业机会多且工
作稳定

3. 453±0. 906

2. 2　 不同人口统计学特征变量组间职业获益评分

分析 　 把年龄、性别、户口所在地、是否独生子女以

及是否担任班干部作为相关因素,比较不同类别的

实习护生职业获益感总分。 结果表明,年龄、性别及

是否担任班干部是影响得分的因素 ( P < 0. 05 或 <
0. 01) 。 见表 3。

3　 讨论

3. 1　 本组实习护生职业获益感总体水平属中等偏

高水平 　 本研究结果表明,200 名实习护生职业获

益感得分为( 134. 682 ± 19. 775) 分(总分 165 分) ,5
个维度标准分介于 3. 88 ~ 4. 23( 3 分不确定,4 分较

同意,5 分很同意) ,属中等偏高水平,低于梁培荣

等 [ 16] 对实习护生的职业获益感的研究结果,但高于

毛冰佳 [ 8] 对郑州市三级医院护士的职业获益感的

研究结果。

表 3　 不同人口统计学特征职业获益评分(n = 200,x±s)
 

项目 人数 得分 t 值 P 值

性别

　 女 181 133. 102±17. 254 3. 42 <0. 001
　 男 19 149. 631±20. 326
年龄(岁)
　 19 ~ 21 93 138. 156±19. 338 2. 59 0. 010
　 22 ~ 24 107 131. 492±16. 452
独生子

　 是 38 131. 587±22. 800 -1. 17 0. 244
　 否 162 135. 403±16. 909
班干部

　 是 78 138. 241±21. 216 1. 06 0. 034
　 否 122 132. 038±15. 802
户口

　 农村 147 136. 024±16. 212 1. 75 0. 081
　 城镇 53 131. 943±22. 507

3. 1. 1　 “亲友认同”维度得分最低 　 此维度得分最

低可能是由于亲友对护理行业存在偏见,并不支持

或者不能从此行业中获益。 实习护生刚走出校门,
所拥有的医疗资源较少,人们对护士职业存在传统

偏见,认为护士就是打针发药的执行者,认为护士职

业地位不高,而且护士工作负荷较重,这些因素导致

亲友并不支持本职业。
3. 1. 2　 “自身成长”维度得分最高 　 自身成长得分

高的原因可能是因为护生刚从学校进入临床,正处

于理论向实践过渡的阶段,在真正的临床实践中会

遇到各种突发紧急情况,会提高护生的协调应变能

力以及沟通能力,护生自身的专业能力也逐步提高,
临床护理事业让护生养成更加严谨的职业态度和耐

心细致的工作作风 [ 17] 。
3. 2　 具体条目得分与所对应维度得分的情况 　 在

具体条目当中,得分前 5 位的条目里有 2 个条目

(24、38)属于自身成长维度,与其所属维度得分较

高相对应,这个结果与梁培荣等 [ 16] 的研究结果相一

致。 得分后 5 位的条目当中有 2 个条目( 15、21)都

属于亲友认同维度,与其所属维度得分较低相对应,
这个结果与张同艳 [ 18] 的研究结果相一致。 在得分

后 5 位的条目中有 3 个条目( 38、26、8) 属于正向职

业感知维度,这与该维度得分第 2 位不相符合。 这

些条目得分较低的原因与护士职业并没有受到大众

认可、工作较累且收入较少有关,这与肖晓玲等 [ 7]

研究相似。
3. 3　 性别、年龄和是否担任班干部是影响实习护生

职业获益感的相关因素

3. 3. 1　 年龄因素 　 不同年龄段的实习护生职业获
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益感得分具有统计学差异,分析年龄对实习护生职

业获益感的影响,可以为临床带教提供参考。 19 ~
21 岁护生职业获益感得分高于 22 ~ 24 岁的护生,可
能因为本组实习护生年龄为 19 ~ 21 岁,大多是大专

学历或是助产专业。 相关研究 [ 19] 表明,学历越高的

护士,其职业获益感反而较低。 大专学历的实习护

生对就业要求较低,容易感到满足,本科生的学历高

于专科生,对自身的期望较高,但所做的工作和专科

生相同,心理容易产生落差感,因此职业获益不高,
工作不积极。 助产方向的实习护生专科性更强,受
到的重视较高,所以其职业获益感更高。
3. 3. 2　 性别因素 　 本研究结果显示,男生的职业获

益感得分远高于女生的职业获益感。 这是由于男护

生相对于女护生来说,更容易受到科室带教老师们

及患者的欢迎。 护理行业首先要求工作者身体强

健,男生比女生体力好,从事护理工作更加容易。 在

护理招聘时,男生比女生更加受到医院的青睐,这可

能是导致男护生职业获益感较高的一个原因。
3. 3. 3　 是否担任班干部 　 本研究结果表明,担任过

班干部的实习护生职业获益感高于没有担任过班干

部的护生。 原因可能是在校期间担任班干部能够培

养护生的责任感和人际交往能力,担任班干部的同

学往往成绩优秀,专业能力较强,对待事情认真严

谨、有责任感,有良好的协调应变能力,有较强的团

队适应能力,更能得到老师和患者的肯定,更能从护

士职业中得到获益 [ 20] 。
3. 4　 局限与展望 　 由于时间、地点等一些客观的原

因,本研究具有一定的局限性。 本研究仅仅针对影

响实习护生职业获益感的一般资料因素进行了初步

分析,并没有进一步研究,且缺少学历这一影响因

素。 除此之外,本研究所选取样本范围较小,覆盖面

不够,对某些相关因素可能会产生一定的影响。 为

了让研究结果更加准确,建议后续的研究可以扩大

样本量,扩大样本所属医院的范畴,可以研究不同地

区、不同等级、不同性质的医院。 也建议从其他角度

如职业认同感和职业倦怠感等方面进行相关性分

析。 同时,学校和教学医院两者应双管齐下,共同担

负起实习护生实习期间的教学和心理问题,激发护

生积极正向的情感,挖掘护生的潜在能量,提升其综

合素质,促进护生健康成长,从而培养出优秀的临床

护理人才,为临床护理事业的发展输入新鲜血液。
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[摘要] 　 目的 　 探讨传统医药校企合作模式存在的问题,提出建立医药校企合作新模式,为校企合作内涵性和外

延性优化提供参考。 方法 　 采用内容分析法探讨目前医药校企合作存在教学内容和用人需求不适应性、缺乏信息

沟通平台和科学评价体系等问题,尝试构建基于信息化技术的医药校企合作新模式。 结果与结论 　 新模式采用

“一个搭建、双向联通、三方评价”等方法,可在一定程度上优化医药校企合作模式,推动新形势下校企合作向高层

次发展。
[关键词] 　 医药校企合作;基于信息技术;新模式;优化
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642. 0　 　 　 [文献标识码] 　 B　 　 　 [文章编号] 　 1008-9276(2020)01-0111-03

　 　 国家教育部印发的《关于引导部分地方普通本

科高校向应用型转变的指导意见》要求深化高校转

型改革,落实校企合作、产教融合,创新应用型人才

培养模式 [ 1] 。 目前,国内高职院校定位自身发展方

向和特色,积极与企业开展深入的校企合作培养工

作,取得了一定成效,但也存在校企信息不对称、教
学内容与企业用人需求脱离等实际问题。 本文以医

学高等专科学校药学教育为样本,尝试构建基于信

息化技术的校企合作新模式,通过高校与医药企业

信息化平台无缝对接和信息共享,突破信息孤岛瓶

颈,进一步探寻校企合作内涵性延伸的高效模式。

1　 传统的校企联合模式存在的问题

1. 1　 学校教学内容与企业用人需求脱离 　 限于培

养模式和自身情况,医学高等专科学校的药学专业

学生普遍存在知识储备不足、专业知识体系不够全

面,实战经验相对缺乏等现象 [ 2] ,传统的校企合作

模式虽然有计划地增设实训课程,但实训教学内容

与企业业务发展现状相比略显滞后,或缺乏企业实

战氛围,限于任课老师对企业相关要求缺乏全面了

解,学生操作没有严格遵守相关法律法规,造成后期

学生顶岗实习不能很好地胜任企业岗位要求 [ 3] 。
如医药营销专业学生开设药品经营企业业务实训课

程,进行收货、入库等岗位操作时,只是进行简单的

验收要求、入库码放原则等基本内容的教授,但对药

品按照剂型、储存温度等分类管理要求、分库储存等

重要具体细节要求不足,不能满足企业用人需求。
1. 2　 校企合作缺乏有效的信息沟通平台 　 传统的

医药校企合作模式以高校培养为主、企业参观实训

为辅,高校与医药企业仅在学生实习、就业阶段进行

沟通交流,企业接收的学生知识体系和对行业的认

知雏形已初步形成,通过一学期的实习很难补齐专

业知识和实践能力短板。 学校表现积极主动,试图

与相关企业合作,希望企业为学生提供实践学习的

场所和环境,而企业表现比较消极被动,不乐意接受

实习 生, 不 愿 为 其 提 供 必 要 的 实 习 机 会 和 条 件

等 [ 4] 。 同时,校企沟通方式主要限于座谈、函询等

方式,沟通内容不够深入,双方对学生培养模式提升

和优化缺乏有效的沟通平台,从而形成两个信息孤

岛,企业不能全面掌握学校的培养体系、目标和学生

的具体特点,在学生实习岗位设置上依据不足,不能

因材设岗,精细化培养。 反之,学校不清楚企业岗位

设置、主营业务、技能需求,无法有针对性地优化课

程设置和培养模式,同时也没有办法科学合理地将

学生安排到合适的实习岗位,对学生的未来职业规

划在一定程度上产生消极影响 [ 5] 。 对于沟通能力

较强,交流能力突出的学生,由于校企对特定学生信

息沟通不到位,有可能将其安排在生产一线,而不是

更有针对性地安排在销售岗位实习。
1. 3　 学生实训、实习效果缺乏科学的评价体系 　 传

统的医药校企合作存在目标不明确,对学生的联合

培养缺乏有效的指导和科学评价等问题。 高校的目

的是通过实习完成国家明确的教学内容要求,医药

企业为了通过短期的实习完成相对简单重复的工

作,不仅阶段性降低人力成本,还可以通过实习的锻

炼,择优录用学生。 所以二者从自身出发,学生实
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训、实习表现仅通过实习鉴定进行相对笼统、主观的

评价,对学生实习效果及能力绩效缺乏客观量化的

评价体系,医药企业也是通过管理人员的主观判断

决定是否录取实习学生,学校对学生的知识掌握情

况及教学体系优化方案缺乏科学的信息反馈。 如大

型医药经营企业采购管理岗实习的学生,企业仅通

过订单处理情况评价该学生是否胜任该岗位,但是

对订单正确率、订单响应时间、及时补货情况等指标

未进行细化评价。

2　 构建基于信息化技术的校企合作新模式
  

为解决上述问题,本文尝试以搭建互联互通

的信息化管理平台为基础,高度信息共享和深度

细化合作的校企合作新模式。 具体做法包括 “ 一

个搭建、双向联通、三方评价” ,即搭建与企业资源

计划系统( ERP 系统)对接的学生信息综合管理系

统,做到校企双方信息数据即时联通以期合理优

化教学形式及内容,同时科学制定评价体系,让高

校-企业-学生做好互评工作,不断完善信息管理

系统、课程设置、企业管理等。 基于信息化技术的

校企合作新模式与传统校企合作模式相关指标比

较见表 1。

表 1　 基于信息化技术的校企合作新模式与传统校企合作模式相关指标比较

指标 传统校企合作模式特点 基于信息化技术的校企合作新模式

培养模式 “5+1”模式,即学生在学校进行 5 个学期的专业
课学习,在企业完成 1 个学期的毕业实习。 学生
兴趣不高、教学效果不佳等,难以形成职业化的

培养目标 [ 6] 。

“24+7”模式,即根据课程设置、授课进度、企业经营现状,
信息化平台即时有针对性的给学生安排实训课程和专项
实习。

课程设置 学校负责基础课和专业课教授,企业负责实践
性、操作性演练,按学年将理论和实践培养阶段
区分开。

通过信息化平台将学生所有的基础课、专业课、实训课、
实习课按照课程设置,合理地穿插安排到每个学期,将学
校专业性强和企业实践性强的优势有机融合,减少由于
双方时间、方式等壁垒造成的理论实践脱离的现象,在原
有药学理论课程培养基础上,突破原有实训课程框架,统
筹人才培养方案中的实践教学内容 [ 7] 。

教学体系
与培养目
标契合性

大多数任课教师是计算机专业硕士或博士毕业
后直接 进 入 高 校 任 教, 普 遍 缺 乏 企 业 实 践 经

验 [ 8] 。 学校通过开设 ERP 实验室、商务谈判模
拟等方式模拟市场环境,让学生感受市场营销活
动的部分环节,在课程设计、教学方法等方面重
理论轻实践,教学体制与药学专业的培养目标相
对脱离。

信息化系统与企业 ERP 系统进行对接,将实践性要求较
高的课程作为共建课程,通过毕业生跟踪调查和对合作
企业人才需求的调研,以岗位职业能力分析为课程改革

的切入点,明确构建符合企业需求的理论教学模块 [ 9] 。
并将企业历史订单作为实训演练模板供学生分角色操作
练习,并安排专门人员对教学实践活动进行指导,让学生
切实走进企业的市场部、人资部、物流中心等部门,深入
了解企业真实的工作状况。

校企信息
沟通

学校的课程体系、教学内容、培养体系与企业的
用人需求缺乏有效的沟通平台。 校企沟通少,相
互需求互不了解,人才培养方向脱离市场轨道,
造成教育资源的浪费 [ 10] 。

校企双方按照高职高专的专业课程体系培养要求,结合
企业用人需求,合理确定专业课程、教学内容及实训、实
习内容。 从顶层设计保障校企信息的良好沟通,依托知

识技术的应用来驱动人才培养过程,优化人才质量 [ 11] 。

学生实践
能力评价

通过学生的专业课成绩单和企业实习鉴定进行
粗放式评价。

信息化系统建立科学的评价体系,设置较为细化的评价
指标,系统量化考核学生知识掌握情况、实训演练熟练程
度和顶岗实习综合评价等。 同时建立高校-企业-学生三
方互评机制,不断完善学生信息系统、高校课程设置及企
业经营管理细节。

2. 1　 搭建与企业 ERP 系统对接的学生信息综合管

理系统 　 学生信息综合管理系统包括学生基本信息

模块、教学模块、行业拓展模块、实训模块、评价互动

模块等,通过系统进行上述不同模块的设置,达到以

下目标:①将学生专业课成绩、日常表现、性格特点、
社会实践活动等信息呈现给高校和企业。 ②高校和

企业根据国家高等教育要求和企业用人需求协作完

成课程设置、教学内容和教学目标等工作,同时根据

不同学生的特点,有针对性地分类培养,设定不同培

养目标。 ③在日常专业课程教学活动中动态融入行

业法律法规、规范性准则、行业发展动态等内容,并
与企业日常经营活动进行有机结合,分角色、分岗位

进行实训锻炼和模拟沙盘推演等。 ④建立高校-企

业-学生三方互评机制,通过不断的互评和信息反
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馈完善学生信息综合管理系统及相关课程设置等内

容。 同时,通过将学生信息综合管理系统与企业

ERP 系统对接,提高校企合作效率。 相关模块功能

设置,见图 1。

图 1　 学生信息综合管理系统功能模块设置示意图

2. 2　 建立校企信息联通机制实现信息互联互通 　
完成两个系统对接后,从顶层设计保障校企信息的

良好沟通,由校企双方共同制订实习实训规划,引入

现代企业的理念,从生产性实训环境设计、生产性实

训项目开发、企业文化氛围、企业管理模式等方面营

造真实或仿真职业氛围 [ 12] 。 整个过程企业全程参

与并根据行业发展,与高校沟通后动态调整。 通过

校企合作共同制定实践教学培养质量标准,并定期

开展专业培养质量、创新实践能力反馈意见的收集

工作,作为不断改进人才培养方案、提高人才培养质

量的重要依据 [ 13] 。 同时,选派优秀骨干教师定期到

企业挂职锻炼,了解最新行业相关法律法规、规范性

要求等,将全真的企业环境复制到课堂;积极邀请企

业相关岗位管理人员担任高校客座教授,通过开展

网上教学、远程视频等丰富课程形式,指导学生进行

分角色沙盘推演及医药企业运行环境下的模拟操

作,为学生进入实习岗位奠定实践基础。
2. 3　 建立科学的互评体制不断提升校企合作水平

　 通过建立高校-企业-学生三方互评机制,制定科

学的评价体系,量化评价高校教学成效、企业运行情

况和学生对理论实践内容的掌握情况。 包括目标检

测、师资水平检测、实践检测、课堂表现检测、课后表

现检测、实习设计检测等多个内容,通过对学生多方

面的考察,根据互评结果后及时反馈整改 [ 14] 。 如高

校对学生相关专业课程实训课程的日常评价和专项

评价,可作为企业招收实习生和正式员工的重要依

据之一,对医药企业规模、学生培养参与度、待遇水

平和行业排名等指标的评价,供学生双向选择实习

单位前参考;学生对课程设置、教师点评等内容作为

高校完善教学体系和学生信息综合管理系统的依

据,对企业实习指导情况的评价作为高校动态选择

合作企业的准入条件之一;医药企业对学生的实习

状态、工作态度、技能掌握熟练程度的评价作为高校

深化课程改革方向的参考依据等。
  

随着“互联网 +” 进程不断深化,医学高等专科

学校与医药企业的校企合作模式需要运用现代化的

载体拓宽其广度和深度,从而推动新形势下校企合

作向高层次发展,也是对传统校企合作管理方式的

全面升级,其作用和效果必将随着校企合作的深入

开展得到充分体现 [ 15] 。

参考文献

[ 1] 　 付非,钟越,冯波 . 基于校企合作的医药市场营销学课程开发

探索[ J] . 中国高等医学教育,2018( 10) :119-120.

[ 2] 　 杨婕 . 校企合作模式是医药信息管理专业发展的重要途径

[ J] . 专业教育,2013,22( 11) :68.

[ 3] 　 毛理纳,吴心怡,马莉,等 . 高职高专药学专业学生职业胜任能

力培养研究[ J] . 河南医学高等专科学校学报,2017,29 ( 3) :

292-293.

[ 4] 　 付非,王辉,翁苏湘,等 . 医药院校市场营销专业校企合作人才

培养模式探索[ J] . 中国高等医学教育,2018( 3) :44.

[ 5] 　 贾建忠,李君 . 高职校企合作中利益不一致问题的成因及对策

[ J] . 中国电力教育,2012,28( 10) :13-14.

[ 6] 　 孙瑜 . 校企合作模式下的应用型人才培养探讨[ J / OL] . 中国商

论,2019( 19) :248-249.

[ 7] 　 胡孔法,胡晨骏 . 基于校企产学研合作的医药信息技术实践教

育中心建设[ J] . 中国医学教育技术,2017,37( 5) :494.

[ 8] 　 曹振丽,胡西厚,雷国华,等 . 基于医岗导学和校企合作的卫生

信息化人才培养模式研究 [ J] . 卫生职业教育,2019,37 ( 5) :

6-8.

[ 9] 　 郭永春,杨忠,梁艳峰,等 . 校企合作工科专业知识体系的重构

与实践研究[ J] . 铸造技术,2017,38( 8) :1978-1981.

[ 10] 陈珊 . 深化产教融合校企合作高职院校办学模式探索[ J] . 农

产品加工,2019( 19) :100-101,104.

[ 11] 冬海洋 . 独立本科院校应用型人才培养在校企合作方面的探

索[ J] . 课程教育研究,2019( 42) :16.

[12] 伞桂艳,代海涛 . 校企合作模式下学生“工匠精神” 培养的路径

探析[ J] . 课程教育研究,2019( 42) :16-17.

[13] 房静,侯芳菲,曹佳,等 . 校企深度合作,提升药品生产技术专

业对医 药 化 工 行 业 的 服 务 能 力 [ J ] . 天 津 化 工, 2018, 32

( 1) :54-56.

[14] 张慧,王丽岩,张玉兰,等 . 高职医学院校校企合作双主体育人

培养 模 式 的 创 建 与 实 施 [ J ] . 课 程 教 育 研 究, 2019 ( 8 ) :

253-254.

[ 15] 郭浪 . 高职校企合作信息化管理模式的新构想[ J] . 广州化工,

2014,42( 7) :198.

·311·



河南医学高等专科学校学报
Journal

 

of
 

Henan
 

Medical
 

College 　 Vol. 32
 

No. 1
 

Feb. 2020　

收稿日期:2018-12-24　 修回日期:2019-02-27

∗基金项目:2018 年度河南省社科联、河南省经团联调研课题( SKL-2018-2475) 。

作者简介:杨喜冬( 1990-) ,女,河南省濮阳市人,硕士,助教,从事思想政治教育工作。

增强大学生网络思想政治教育实效性的路径探析∗

杨喜冬
(河南医学高等专科学校思想政治理论教学研究部,郑州

 

451191)

[关键词] 　 网络思想政治教育;大学生;实效性;路径

[中图分类号] 　 G
 

641　 　 　 [文献标识码] 　 B　 　 　 [文章编号] 　 1008-9276(2020)01-0114-03

　 　 目前大学生网络思想政治教育实效性取得显著

成绩,但亦出现了许多新的问题,包括网络思想政治

教育基础设施不完善、网络思想政治教育工作者水

平不高、网络思想政治教育实施环境差、大学生网络

法律道德意识淡薄等。 因此,针对这些问题,提出了

增强大学生网络思想政治教育实效性的路径。

1　 优化网络思想政治教育平台建设

1. 1　 完善网络思想政治教育网站 　 ①增强主题网

站吸引力。 主题网站又称“红色网站” ,直接以弘扬

时代主旋律、传播马克思主义的经典著作、介绍党史

党章等进行思想教育 [ 1] 。 高校应针对大学生这一

特定的受众群体,开发融思想政治教育与大学生日

常学习、生活、工作为一体的多样化教育主题网站,
为增强主题网站的吸引力,高校需通过诸如文字、图
片、Flash 动画、音频、视频等多样化教育形式引起大

学生兴趣。 ②利用综合性门户网站,促进思想政治

教育网站信息服务全面化和综合性。 综合性门户网

站涉及娱乐、教育、新闻、科技、购物、影视、游戏等,
高校可以利用综合性网站对学生进行潜移默化的影

响,通过设置贴近大学生学习、成长实际的板块内

容,比如考研资讯、时事政治、文娱新闻、就业指导、
心理健康等,给大学生提供全面性、综合化的信息服

务手段和功能。 ③ 借鉴校外优秀的网站运行方

式 [ 2] 。 高校还应充分借鉴校外优秀的网站设计和

运行方式,通过链接兄弟院校、重点院校等优秀校园

网站,实现校内校外两个平台的互动及信息的共享。
1. 2　 开发教育者与受教育者网络互动平台 　 ①拓

宽网络思想政治教育师生线上交流渠道。 高校应积

极开放校园网络论坛、学生网络留言板、线上答疑等

交互平台,让这些平台成为师生之间交流思想、沟通

情感、评议时政的重要渠道,将思想政治教育通过网

络平台真正地入学生脑、入学生心、融学生行。 ②加

强师生线下交流与沟通 [ 3] 。 大学生网络思想政治

教育不仅包括师生在网络空间的系列教育活动,还
包括师生在线下的谈话与倾听。 高校应建立线下教

师与学生面对面交流的长效机制,比如高校辅导员

与学生定期进行访谈,思政课教师与学生进行座谈,
学校党政干部深入学生宿舍进行了解,假期对学生

进行家访等,及时掌握学生各方面的动态。 ③运用

网络思想政治教育互动引导方法 [ 4] 。 互联网使单

向度灌输教育发展为以互动引导为主的双向度、多
向度转变,针对网络思想政治教育过程中存在的一

些问题,应该通过日常互动引导方法、博客引导方法

等来增强网络思想政治教育的互动效果。
1. 3　 营造良好的思想政治教育网络平台文化氛围

　 网络思想政治教育无论是在内容、过程、方法方面

的建设,还是在要素、主体等方面的建设,首要的前

提就是吸引大学生。 正如骆郁廷 [ 5] 指出:“ 吸引决

定网络思想政治教育的感召力、影响力和生命力。”
为此,高校应通过举行大学生感兴趣的校园歌手比

赛、大学生宿舍文化节评比、大学生科技文化节活

动、雷锋精神我先行活动、读书月心得感悟座谈等校

园文化建设,通过网络发布消息、投票、展示作品,更
能鼓励学生创新创造;高校通过各种校园网络宣传

策划活动弘扬焦裕禄精神、愚公移山精神、红旗渠精

神,特色院校结合专业特色开展校园网络文化活动,
比如医学类院校弘扬救死扶伤精神、师范类院校发

扬尊师重道精神、工科院校弘扬大国工匠精神等,这
些特色活动能使大学生在潜移默化中受到影响。

2　 加强大学生网络思想政治教育队伍建设

2. 1　 完善大学生思想政治教育队伍构成 　 ①应建

设优秀的网络思想政治教育专职人员队伍 [ 6] 。 网
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络思想政治教育专职工作者不仅负责高校各类特色

专题网站建设,同时还负责培训本单位兼职网络思

想政治教育工作人员,提高其技能以应对瞬息万变

的信息技术的发展。 ②应完善网络思想政治教育兼

职人员队伍。 高校应完善由高校辅导员、思政课教

师、教育专家等人员组成的网络思想政治教育兼职

工作者队伍,比如,高校辅导员可以把诸如安全教

育、宿舍卫生、同学关系、校园文明等话题放置网络

论坛,这样既可以了解学生的心声,还可以通过引导

舆论走向增强教育的针对性。 ③应重视思政课教师

的作用。 高校思政课教师通过线下大学课堂进行教

授《思想道德修养与法律基础》 《 中国近现代史纲

要》等课程对大学生进行马克思主义理论教育,线

上还可以通过网上经典教育案例分析、历史人物评

价、争议观点辩论、理想信念教育、最美大学生随手

拍等活动,切实提高大学生对于社会主义核心价值

观和中华传统美德的感悟。
2. 2　 提高网络思想政治教育工作者的素质 　 ①较

高的政治素质。 教育者本身必须有坚定的政治立

场,拥有过硬的政治素质,面对西方发达国家网络意

识形态的渗透,更要保持高度的政治敏感度和警惕

感,不被各种困难吓倒以及不被各种诱惑所迷惑。
②必要的信息技术素养。 部分高校从事网络思想政

治教育工作的人员年龄稍大,不愿意接触、学习信息

技术,而且高校缺乏必要的技术培训,因此网络思想

政治教育者应学习并掌握对网络信息筛选、鉴别、使
用,不断提高信息实际处理技能。 ③创新能力。 网

络思想政治教育者应及时适应网络技术发展要求,
创新教育方式,改变填鸭式的网络信息灌输教育,以
更平等的网络交流方式开展师生之间的谈话与倾

听,增强大学生网络思想政治教育的效果。

3　 提高大学生的网络素养和道德素质

3. 1　 提高大学生自我认知能力 　 网络的虚拟性使

很多大学生沉迷于网络社会的虚拟身份或者多元的

角色而不能自拔,这就会严重影响甚至扭曲大学生

在现实生活中的身份认同。 正如吉登斯 [ 7] 所言:
“在日常生活的互动中,身体的实际嵌入,是维持连

贯的自我认同感的基本途径。” 因此高校应将培养

和激发大学生的自我认知能力作为重要内容,这样

才能降低大学生因为认知能力差而导致的人格上的

偏差、错位、冲突和迷失。 作为新时代的大学生,应
正确认识自己在当今社会发展中的地位,认识到自

身在中华民族复兴和中国梦的实现过程应担当的责

任;正确理解人与人、人与社会、人与自身之间的关

系,积极参加班级校园活动,培养自己的集体荣誉

感、进取心,促进自身全面健康发展。
3. 2　 养成大学生良好的网络行为 　 大学生在网络

空间中的交往互动尽管具有虚拟性的形态,但同样

也是一种社会性活动,也要适应并遵守一定的社会

规范。 但是网络的技术特点和传播方式加大了教育

者的管理难度,在线身份的虚拟性和隐匿性弱化了

大学生的主体意识,于是大学生网络思想政治教育

空间里面充斥着一些诸如剽窃、欺诈、诽谤等失范行

为,这在一定程度上弱化了大学生对社会主流文化

的认同。 因此大学生要以正确的网络素养和道德行

为进行网络活动,大学生可合理利用网络工具,避免

沉迷于网络社会,积极参加校园活动,相应减少上网

时间;大学生应健康进行网络交往,大学生通过电子

邮箱、QQ、微信、微博、论坛等方式找到了抒发内心

情感的平台,在网上建立了一定的网络社群,但是过

犹不及,还应加强在现实生活中的人际交往,关心同

学、朋友及家人;大学生在网络空间应以良好的道德

修养严格要求自己,禁止诸如剽窃、诽谤、成为黑客

等不良道德行为产生,以高尚的道德标准严格要求

自己。
3. 3　 培养大学生理论与实践结合的能力 　 大学生

应结合自身所学、所知、所闻将网络素养与道德素质

与技能结合起来,并且在实际的学习、生活、工作中

认真地践行。 在学习方面,应培养大学生学会利用

学校提供的各种资源的能力,比如图书馆书籍、中国

知网、读秀、万方等电子资源库,掌握多种学习方法,
尤其是在医学类院校,很多文科生要学习理科知识,
感觉比较吃力,这就更需要大学生掌握多种学习方

法以此增强自主学习能力。 运用独立自主学习方法

与合作学习方法;在理想信念方面,大学生应结合自

身实际定下长期、中期和短期的目标,逐步实现自己

的理想信念,实现青春梦想;在人际交往方面,要学

会与自身、他人、社会相处,找到释放内心不良情绪

的方法,主动关心他人,学生倾听,合理利用网络工

具交往,以有效解决在大学期间遇到的交友、情感、
就业等方面的具体问题;在安全教育方面,帮助大学

生缓解因学习、就业、论文、情感等问题所带来的压

力,还要注意交通安全、宿舍用电问题、防骗防盗等

问题,以有效预防不必要的突发事件。 大学生在学

习生活、理想信念、人际交往、安全教育等方面的行

为都是与其道德修养和网络素养有关,教育大学生

努力做到从身边做起,从小事做起,只有这样才能进

一步提高网络思想政治教育的实效性。
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4　 优化大学生网络思想政治教育环境

4. 1　 完善网络法律法规 　 当今社会复杂多变,人的

文明素养良莠不齐,总有部分人做出危害他人、危害

社会、危害国家的行为,而仅仅靠道德的 “ 软约束

力”往往无济于事,这就需要把网络社会的基本规

范通过立法程序上升为法律法规,只有这样才能变

成强制他人遵守, 保证社会生活秩序的 “ 硬约束

力” 。 我国目前虽然已经制定了一些网络法律法

规,但是立法还处于初级阶段,不能适应网络瞬息万

变的要求。 ①坚持适时性原则。 我国立法在时间上

存在滞后性,往往是一些事情甚至网络大事件发生

后,经过一段时间的酝酿,才有关于网络立法的呼

吁,因此我国要及时制定和颁布相关网络法律法规

以适应经济社会的快速发展。 ②坚持针对性、准确

性原则。 在制定网络法律法规时要明确某一类社会

关系适用某一法律规范,避免出现模棱两可、似是而

非的情况,否则会使某些不法分子有机可乘、打法律

的擦边球,这就需要向多方征求意见,尤其是法律专

家和网络技术专家。 国家给高校提供一个优良的法

制环境,而高校也要结合本校实际情况,制定适合本

校的网络管理规章,以确保本校网络思想政治教育

有序开展。 ③借鉴他国优秀的网络法律法规。 各国

针对网络犯罪行为都制定了相应的法律法规,最早

进行网络立法的是美国,法国、英国、日本、新加坡等

国家也先后制定了网络立法,这给我国网络立法提

供了借鉴。 高校在制定本校网络规章时候应借鉴我

国一流大学和世界名校在网络管理规章制度方面的

宝贵经验。
4. 2　 加强网络监控 　 ①落实校园网络实名准入制

度。 校园网络实名准入制度,并不一定要大学生的

网络昵称变成真实姓名,而是在后台系统里面进行

实名登记以方便管理,大学生在网络留言版、网络论

坛、QQ、微信、微博等网络空间可以使用自己喜欢的

网名,只要大学生没有在网络社会做出违法犯罪的

行为,其真实姓名就属于个人隐私,一旦大学生触犯

法律,网络监管将会根据大学生后台的真实姓名进

行调查。 校园网络的实名认证制度也给大学生一定

的警醒,使其在网络空间中约束自己的行为。 ②网

络“把关人”加强监管。 设置校园“把关人”队伍,提
高其业务素质和舆论引导水平,做好校园信息传播

过程中的审核把关和过滤工作 [ 8] 。 “把关人” 对于

校园网络中的一些重点版块和热门话题要格外关

注,一旦发现网络中出现一些诸如反动的、过于激烈

或情绪化的发言和帖子,应进行立即删除,并且通过

电子邮件或其他方式找到该学生,及时与之沟通,发

现其思想存在的问题,有针对性地进行交流。 ③加

强校园防火墙建设。 当前很多高校采用一定的技术

手段,结合不同学科的发展视角,利用防火墙技术对

校园舆论产生、转换和爆发进行研究,这将进一步有

效地防止校外不良信息对校内网的攻击,为大学生

网络思想政治教育的开展提供了安全的网络环境。
4. 3　 引导大学生网络舆论走向 　 网络舆论就是在

互联网上传播的公众对某一焦点话题所表现出的有

一定影响力的、带倾向性的意见或言论 [ 9] 。 目前高

校出现了非理性网络舆论增强、大学生对舆论现象

敏感化、网络舆论诱发校园危机等问题,针对网络舆

论环境存在的问题应注重加强以下建设:①培育网

络意见领袖。 大学生在面对网络舆情时往往人云亦

云,这就引起一些不法分子有可乘之机,雇佣一些水

手,扩大事件的负面影响,大学生在缺乏理想思考的

情况下,很有可能凭个人情感意气行事,采取一些偏

激性、攻击性、情绪化的语言,这极易引起校园危机

的产生。 因此,高校应筛选出一些校园网络意见领

袖,引导校园舆论走向,通过对辅导员、思政课教师、
专家、高素质学生干部等引领舆论走向 [ 10] 。 ②优化

网络舆论环境。 高校是为国家培养高级专门人才的

地方,很多高校在培养人才过程中过于注重学生的

专业技能,而忽视了学生的人文教育,因此高校应注

重校园人文气息的建设,加强对网络舆论环境的管

理,为增强大学生网络思想政治教育实效性创造良

好的网络舆论环境。
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统计学处理的要求

1　 统计学符号
  

按照 GB / T
 

3358. 1 ~ 3 - 1993
 

《 统计学术语》 的
有关规定,统计学符号一律采用斜体排印。 常用:①
样本的算术平均数和标准差使用 x±s 描述,s 为小写
斜体。 ②t 检验用英文小写斜体 t,F 检验用英文大
写斜体 F,卡方检验用希文小写 2 ( “ 2” 用上标正
体) 。 ③ Pearson 相 关 系 数 用 英 文 小 写 斜 体 r,
Spearman 秩相关系数用英文小写 rs

 

( S 为英文大写
正体下标》 。 ④概率用英文大写 P

 

(P 值前应给出
具体检验值,如 t 值、 2 值、q 值等) 。 ⑤注明检验水
准时,采用 “ 检验水准 a = 0. 05

 

( 双侧 / 单侧) ” 的
形式。

2　 研究设计
  

①应说明研究设计的名称和主要做法,
 

如观察
性研究(分为前瞻性、回顾性与横断面) 。 实验设计
(应交待具体的设计类型,如自身配对设计、成组设
计、交叉设计、析因设计、正交设计等) 、临床试验设
计(应交待属于第几期临床试验,采用了何种盲法
等) ;②研究设计必须遵循对照、随机、重复、均衡的
基本原则,主要方法应困绕上述 4 个基本原则概要
说明,尤其要告知如何控制重要的非实验因素的干
扰和影响。

3　 统计资料的表达与描述
  

①计量资料应进行正态性检验,服从正态分布
和近似服从正态分布者,采用 x± s 描述。 ②用统计
表时,要合理安排纵横标目,并将数据的含义表达清
楚。 ③用统计图时,所用统计图的类型应与资料性
质相匹配,并使数轴上刻度值的标法符合数学原则。
④用相对数时,分母不宜小于 20,要注意区分百分
率与百分比(构成比) 。

4　 统计学分析方法的选择
  

①对于计量资料,应根据所采用的设计类型、资
料所具备的条件和分析目的,选用合适的统计学分
析方法,不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析。
对于服从正态分布和近似服从正态分布的计量资
料,检验仅适用于两组组间均数的比较,多组组间均
数的比较应采用方差分析,均数的两两比较应根据
方差齐性检验结果和检验目的相应地 LSD、 SNK、
Dunnett- t、Dunnett

 

T3 检验等适合的方法。 对于非

正态分布的计量资料,应采用秩和检验。 ②对于计
数资料,应根据所采用的设计类型、定性变量的性质
和频数所具备的条件及分析目的,选用合适的统计
学分析方法,不应盲目套用成组设计的 2 检验。 等
级分类资料应采用秩和检验或 Ridit 检验,不应盲目
套用 2 检验。 ③对于回归分析,应结合专业知识和
散布图,选用合适的回归类型,不应盲目套用直线回
归分析。 ④对重复实验数据检验回归分析资料,不
应简单化处理。 ⑤对于多因素、多指标资料,要在一
元统计学分析的基础上,尽可能运用多元统计学分
析方法,以对各因素之间的交互作用和多指标之间
的内在联系作出全面、合理的解释和评价。 ⑥对涉
及复杂统计学的论文应请统计学专家审核把关。

5　 统计学方法及结果的描述、
 

解释与表达
  

①说明所使用的统计学软件。 ②应描述所使用
的统计学方法。 例如:两独立样本检验、单因素方差
分析、析因设计资料方差分析、重复测量资料方差分
析、两独立样本 Wilcoxon 秩和检验、 两独立样本
Mann-Whitney

 

U 检验、完全随机设计 Kruskal-Wallis
 

H 检验、Pearson 2 检验、四格表资料的 Fisher 精切
概率法等。 ③应说明统计学方法的选择依据。 例
如:计量资料经正态性检验符合正态分布,采用 x± s
描述,2 组组间均数比较采用两独立样本 t 检验,多
组组间均数比较采用单因素方差分析,均数两两比
较采用 LSD 检验。 ④应说明检验水准,检验水准有
调整时也应说明。 例如:检验水准 a = 0. 05(双侧) 。
⑤当 P<0. 05

 

(或 P<0. 01)时,应说明对比组之间的
“差异有统计学意义” ,不采用“ 差别具有统计学意
义” “差异具有显著性” “有显著性差异”等不规范的
说法。 ⑥应给出统计量的具体值。 例如: t = 3. 45,

2 = 4. 68,F = 6. 79。 ⑦通常情况下,P 值保留 2 位
小数,但当有 P 值在 0. 046 ~ 0. 049 时,由于四舍五
入时 P 值均为 0. 05,此时 P 值宜保留 3 位小数。 在
用不等式表示 P 值的情况下,一般情况下选用 P >
0. 05、P<0. 05 和 P<0. 01 这 3 种表达方式即可满足
需要,无须再细分为 P < 0. 001 或 P < 0. 0001。 ⑧当
涉及总体参数(如总体均数和总体率等) 时,在给出
显著性检验结果的同时,应给出 95%可信区间。 ⑨
统计结论只能说明有统计学意义或无统计学意义,
而不能说明专业上差异的大小。 统计结论只有与专
业有机地相结合,才能得出恰如其分、符合客观实际
的最终结论。


