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据全球癌症数据统计中心数据，肺癌仍是我国最

常见的癌症类型和癌症死亡的主要原因 [1]。随着肿瘤

领域医疗技术的提高，分子靶向治疗、免疫治疗和介

入治疗等治疗手段被引入临床，许多肺癌患者的生存

周期也延长。然而，肺癌患者在治疗过程中各种不良

反应也随之而来。有研究发现，通过提升肺癌患者的

自我管理效能可增强患者疾病的适应性，在改善患者

心理、行为、生活质量等方面也具有一定效果 [2]。本

文就近年来肺癌患者自我管理效能相关评估工具进行

综述，以期为后续肺癌相关自我管理效能方面的研究

提供参考价值。

1  肺癌自我管理效能的概述

自我管理效能指患者在应对疾病治疗及相关症

状、生理和心理社会变化过程中，管理自身疾病并做

出生活行为方式改变的能力和信心 [3]，反映了个体对

自我行为能力的认知和评价 [4]。有研究显示 [5-6]，在

治疗过程中具有较高自我管理效能的患者，可以更好

地应对疾病治疗产生的不良反应。肺癌患者自我管理

效能感是指患者在治疗过程中对疾病及治疗产生的其

他症状做出思想和行为改变的能力和信心。目前根据

相关调查研究 [7-8]，我国肺癌患者的自我管理效能处

于中低等水平。

2  肺癌自我管理效能测量及其评估工具的分类

美国 Bandura[9] 认为自我效能感的测量必须建立

在遵循“领域特殊性”和“领域完整性”原则的基础

上，自我效能感的测量必须注重于特定的活动领域下

进行，并且提出通过一种量表很难反映整体的自我效

能研究领域内容的观点。然而德国的 Schwarzer 等 [10-11]

认为，个体在应对新鲜事物或困难时所表现出的行为

和心理状态方面的内容具有一种总体性，即其所提出

的一般自我效能感。肺癌自我管理效能评估工具根据

自我效能的测量维度和针对特定行为划分为普适性评

估工具和特定行为自我效能评估工具。

3  肺癌患者自我管理效能评估量表

3.1  普适性肺癌患者自我管理效能感评估工具

3.1.1  一般自我效能感量表  该量表是一种单维度量

表，由德国 Schwarzer 等 [12] 研制，一般是用来测量个

体总的效能，涵盖个体在遇到挫折或面对困难时可能

会产生的一些行为和心理状态方面的自信心等，包括

10 个条目，采用 4 分制评分，总分 1 ～ 4 分，评分

越高表示自我管理信心越强。根据得分指标可分为高

中低 3 个等级。该量表在不同国家测试中 Cronbach's 

α 系数为 0.75 ～ 0.94，重测信度为 0.55 ～ 0.75。由

于量表题目少、操作简单，目前此量表不仅应用于我

国肺癌自我效能研究 [13-15]，还应用于大学生心理测评

研究 [16] 和情绪与文化的中介反应研究 [17]。

3.1.2  健康促进策略问卷  该量表是美国 Lev 等 [18]

在经过专家咨询、患者访谈和文献回顾等一系类研

究的基础上制定出的癌症自我管理效能感量表，是

一种多维度自评量表，包含应对、减压、决策和享

受生活 4 个维度，共有 29 个条目。2012 年我国钱会

娟等 [19] 根据我国国情对此量表内容进行了翻译和改

良，改良后的量表为 28 个条目，即中文版癌症患者

自我管理效能感量表，此量表包含 3 个维度，正性态

度 15 个条目，自我减压 10 个条目，自我决策 3 个条

目。每项采用 1 ～ 5 分评分法，没有信心到非常有信

心，总分 28 ～ 140 分，得分越高表示被测者自我管

理能力越强 [19]。由于肺癌患者自我管理行为具有特

征性，周英华等 [20] 将中文版的量表投入肺癌患者中

【摘要】  随着肺癌治疗技术的发展，肺癌患者生存期逐渐延长，患者回归社会或社区后更大程度上需要自我管

理疾病。国外有关测量自我管理效能的工具相对较多，我国学者也积极进行此方面工具的研究。现介绍肺癌患

者自我管理效能相关研究领域常用的评估工具，阐述不同评估工具的来源、主要评估内容、计分方法、内容信

效度、应用现状和发展趋势，以期为临床医护人员提供理论支持和参考。

【关键词】  肺癌；自我管理；自我效能；评估工具
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检验得出该量表及各分维度的 Cronbach's α 系数为

0.864 ～ 0.973，证明该量表适用于我国肺癌患者自我

管理效能的测量。

3.2  特定行为肺癌患者自我管理效能感评估工具

3.2.1  决策自我效能量表  决策自我效能量表由 Bunn

等 [21] 于 1995 年编制，主要用来评估个体在接受治疗

过程中做出知情选择的自信程度。中文版决策自我效

能量表由王思潼等 [22] 汉化，汉化后的量表共有 11 个

条目；周鑫宇等 [23] 将此量表运用于肺癌患者中，其

Cronbach's α 系数为 0.931，证明该量表同样适用于

肺癌患者，体现出肺癌患者面临治疗过程中参与治疗

相关行为的能力。肺癌决策自我效能可以体现出肺癌

患者参与治疗决策、表达自身对于治疗方面的身心需

求以及对治疗产生结果的预测能力。一项横断面调查

研究显示 [24]，目前我国肺癌患者在治疗决策上常犹

豫不决、缺乏信心，有 50% 以上的患者常依赖于医

生主导的决策。因此，临床上医护人员应提供更多详

细的治疗信息，在治疗前后开展一对一的治疗性谈话

等积极的决策辅助措施，以鼓励患者主动参与治疗决

策，提高患者的决策自我效能水平。

3.2.2  慢性疼痛自我效能感量表  该量表是美国安德

森在结合 Bandura 的自我效能感理论和 Lorig 的关节

炎自我效能感量表基础上经过实验研究而成 [25]，此

量表为多维度量表，有 3 个分量表组成，即疼痛管理

自我效能感量表、功能性自我效能感量表和症状应对

自我效能感量表，共 22 个条目，反映患者在疼痛管

理中自我管理的信心情况。何海燕等 [26] 将此量表进

行汉化和改善，应用于慢性癌痛患者重测其信效度，

重测信度系数为 0.904，结果表明经过汉化后的中文

版慢性疼痛自我效能感量表在慢性癌痛的患者中具有

良好的信度和效度。肺癌晚期患者大多数伴有中重度

疼痛 [27]，疼痛自我效能评估可以体现患者的心理状态、

躯体情况、疼痛治疗情况等 [28-29]。	

3.2.3  肿瘤患者经外周静脉置入的中心静脉导管

（peripherally inserted central catheter，

PICC）自我管理能力量表  该量表由刘春丽等 [30] 经过

护患访谈、专家咨询和实验的基础上制定而成，共有

7 个模块，其中内容包括患者对日常导管观察、维护

依从性、导管管理信心、异常情况处理、信息获取、

带管运动、带管日常生活。共有 36 个条目，每项采

用 1 ～ 5 分评分法，每个模块条目之和为模块总分，

总分越高表示患者 PICC 自我管理效能较好，其 PICC

维护质量越高，量表的内容效度为 0.922，总体内部

一致性系数为 0.904，重测信度为 0.933，该量表具

有良好的信效度。徐菁等 [31] 采取此量表对肺癌患者

PICC 自我管理能力进行分析，发现肺癌患者 PICC 自

我管理能力处于中等水平，尤其是经济发展落后地区、

经济条件差和留置 PICC 1 个月内的患者需要护理人

员重点关注，应适当给予信息支持和教育。

3.2.4  肺癌患者运动自我效能量表  该量表是由张小

敏 [32] 在遵循自我效能理论和概念的基础上，回顾以

往相关文献和专家咨询方法制定出的肺癌人群运动

自我效能量表，并纳入 206 例肺癌患者进行量表的信

效度检验，总量表 Cronbach's α 系数为 0.930，效能

期望维度为 0.944，结果期望维度为 0.831，具有良好

的信效度。该量表与以往同类的运动自我效能量 ( 如

Bandura 运动自我量表 [33]、Resnick 运动自我效能表 [34]

和美国癌症预防研究中心运动自我效能量表 [35] 等 )

均未考虑预期行为结果对行为影响，该量表从效能期

望和结果期望双方面构建量表，可用来评估肺癌患者

运动自我效能水平，为医务人员后期开展相对应的干

预策略提供依据。由于量表试验人群数量和范围较小，

在临床研究中没有得到有效的推广使用，未来有待进

一步做探索性因子分析研究 [32]。

4  小结

目前国内肺癌患者自我管理效能量表多数是在国

外量表基础上进行汉化并经过临床研究检测内容信效

度而制成，国内学者编制的肺癌自我管理效能量表多

数存在研究地区限制性的缺点，同时研究样本也有待

进一步扩大，应在不同地区、不同分期类型肺癌人群

做进一步的可靠性研究。建议未来国内研究在制订自

我效能测量评估工具的内容条目上与我国肺癌患病人

群特征相结合，进一步发展制订适合我国肺癌人群的

自我管理评估多维度评估工具。
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计划行为理论（theory of planned behavior,TPB）

是 在 理 性 行 为 理 论（theory of reasoned action,TRA）

的基础上发展而来的，由社会心理学家 Icek Ajzen 于

1985 年提出 [1]。TPB 是一种能够帮助解释人们行为改

变的理论模型，在行为预测方面有较为广泛的用途。

随着理论的普及，该理论已在健康教育等多个领域中

得到应用。该理论认为行为意向是导致行为发生的直

接因素，而行为意向又受行为态度、主观规范以及知

觉行为控制 3 个方面的影响 [2]。

1  TPB 的主要观点

TPB 认为导致行为发生的原因是执行相关行为的

意图。行为意图越强烈，行为就越有可能发生。行为

意图由 3 个因素决定：行为的态度、行为的主观规范

和感知行为控制。TPB 认为行为控制程度对行为意图

有影响：行为发出者的控制能力越大，越有可能有实

施行为的意图。人格特征、智力、人口统计学特征、

生活价值等变量被认为是 TPB 中的背景因素，通过

影响行为、主观规范和或控制信念来间接影响意图和

行为。

2  TPB 的五大要素

2.1  态度（attitude）  

TPB 将态度定义为一种对心理对象做出某种程度

的有利或不利反应的潜在倾向。态度对象可以是个人

世界中任何可辨别的方面，包括一种行为。态度的评

价采用双相评价维度。态度由相应的信念决定，信念

可能来自朋友、老师、媒体和其他外部来源的信息而

间接获得，但是在生活过程中，人们的经历导致他们

对不同的物体、行为和事件形成许多不同的信念。

2.2  主观规范（subjective norm）  

人们普遍认为，社会环境可以对人们的意图和行

为产生强烈的影响。TPB 专注于对特定行为表现，将

规范视为可感知到的执行（或不执行）特定行为的社

会压力。主观规范即一个人的感知大多数对她很重要

的人认为她应该（或不应该）执行一个特定的行为。

2.3  知觉行为控制（perceived behavioral control）  

指人们相信他们有能力执行一个特定的行为，以

及他们能够控制该行为的程度。实施某种行为往往受

信息、技能、机会和社会资源的影响，另外也可能需

要克服某些障碍。知觉行为控制越强，执行相关行为

的意图就越大。但是如果人们认为他们无法控制某种

行为，他们可能不会形成强烈的行为意图去实施某种

行为，即使持有积极的态度以及感知到强烈的社会压

力。

2.4  行为意向（behavior intention）  

行为意向也称为行为意图，是在采取行动之前的

一种思维倾向和行动动机。行为意图是 TPB 结构中

的核心要素，即个人实施行为的意图越强烈，实施行

为的可能性就越大。

2.5  行为（behavior）  

行为是可观察到的事件。TPB 认为对此类事件的

任何观察都必须在特定的情景和特定的时间点上进

行，并且大多数行为也是针对某些目标的。因此，行

为视为由 4 个元素组成：执行的动作、动作被导向的

目标、执行的场景以及执行的时间。

3  TPB 国内外研究进展

3.1  国外应用研究进展

目前 TPB 的研究在模型预测及应用方面均有研

究。理论应用涉及多个领域，包括医疗健康、公共卫

生、教育等，其中关于健康行为的研究较为广泛，且

【摘要】  计划行为理论（TPB）是一种社会心理学理论，能够分析影响行为的因素、预测行为意向及能够解释行

为决策过程。该理论认为行为是由行为意向决定，行为意向受态度、主观规范、知觉行为控制的影响，而知觉

行为控制又能直接作用于行为，对其相应的信念进行干预，可促进行为的实施。该理论目前已广泛应用于多个

领域，且带来了积极影响，但在护理领域的应用仍需要进一步探讨。通过对 TPB 的应用进行综述并对慢性阻塞

性肺疾病（COPD）患者肺康复护理领域的应用进行展望。

【关键词】  计划行为理论；慢性阻塞性肺疾病；肺康复

中图分类号  R543.2    文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2023)01-4-05

计划行为理论在慢性阻塞性肺疾病患者肺康复护理的应用进展

马秀萌  陈桂芝 *

作者单位：063210  河北省唐山市，华北理工大学研究生院（马
秀萌）；华北理工大学附属医院护理部（陈桂芝）



Health Protection and Promotion,Jan.2023,Vol.23,No.1 5现代养生 2023年1月第23卷第1期

取得了良好的效果。

一项随机对照实验研究通过实施 3 个月基于 TPB

的教育干预及 6 个月的随访，结果未成年女性在性健

康行为及生殖健康行为方面明显提高 [3]。该研究首先

基于 TPB 制定设计问卷，内容包括营养、身体活动、

青少年健康、月经健康及艾滋病教育等，并通过发放

手册及开展研讨会的方式进行健康教育，6 个月后干

预组在态度、感知行为控制、主观规范及行为意图得

分方面明显高于对照组。Şanlıtürk 等 [4] 根据行为意

图的 3 个组成部分制定了干预计划和教育计划，态度

方面评估哮喘患者避免暴露及使用吸入器的行为，主

观规范方面评估与患者关系密切的人对减少暴露和吸

入器使用行为变化的影响程度，知觉行为控制方面评

估与实现减少暴露和合理使用吸入器行为相关的控制

感，并在 3 个月内进行了 5 次家访。结束后，干预组

和 1/5 的对照组患者哮喘控制良好，药物依从性评分

干预组高于对照组。Hosseini 等 [5] 将 TPB 运用于 2 型

糖尿病患者视网膜病变预防行为的干预中，94 名 2

型糖尿病患者被分为干预组和对照组，干预组接受 4

个不同主题的阶段性健康教育包括疾病知识及眼部护

理、改善态度（通过对患者适当眼部护理的重要性及

不关心引起的负面后果的健康教育）、提高感知行为

控制（促使患者熟悉视网膜病变的障碍）、改善视网

膜病变的预防行为。最终干预组对视网膜病变预防行

为得分显著增加，糖化血红蛋白水平在干预后也有所

下降。Saffari 等 [6] 在改善膝关节 / 髋关节骨关节炎患

者生活质量的研究中运用 TPB 进行教育干预，干预

计划共进行了 1 个月，通过七次会议主要包括发放光

盘和手册并介绍日程安排、治疗依从性的讨论，进行

治疗的积极影响、提高治疗的态度、在锻炼过程中鼓

励坚持治疗、家庭成员支持的重要性以及锻炼时感知

的困难、播放教育视频模仿练习等。干预组在为期 3

个月的随访中，生活质量评分、6 分钟步行试验、肌

力等评分与对照组有显著差异。

3.2  国内应用研究进展

中国的研究者不论在国内期刊还是国外期刊上发

表，都体现出多学科应用的特点，目前在临床护理中

应用也较为广泛。郝芹 [7] 在对精神分裂症患者用药依

从性及恢复的影响研究中应用 TPB 设计延伸护理干

预方案，6 个月后观察组服药态度、主观规范、知觉

行为控制、服药意向、服药依从性得分显著高于对照

组，生活质量得到提高。另外张竞葳 [8] 等在对维持性

血液透析患者治疗依从性的研究中，对患者应用 TPB

的健康教育方案，以知识讲座、借助微信平台教育及

帮助患者制定健康日志为主要方式进行干预，结果观

察组依从性、满意度、自我效能评分均高于对照组，

差异明显。徐妍研等 [9] 在短暂性脑缺血发作的患者中

上实施基于 TPB 的健康管理方案，对照组接受常规

护理，在干预的第 1、3 个月进行评价，最终结果显

示基于 TPB 的健康管理模式能改变患者疾病管理态

度，提高患者行为感知，改变患者的行为。

4  TPB 应用于慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者肺康复

依从性的展望

4.1  COPD 的流行病学调查

COPD 是全球关注的公共卫生问题，以持续气流

受限为主要特点，疾病表现为持续性的呼吸困难、

咳嗽咳痰等症状。该疾病具有较高的致残率及死亡

率，且多集中在中低收入国家，造成了巨大的医疗

卫生保健负担 [10]。目前全世界范围内≥ 40 岁的人群

中患有 COPD 的人数占 9% ～ 10%，各个国家 COPD

患病率总体处于上升趋势 [11]。我国现有 COPD 患者

约 1 亿人 [10]，随着吸烟率的提高及老龄化的日渐加

重，COPD 的发病率可能出现持续增高的表现，预计

到 2060 年可能有 540 万人死于 COPD 或相关疾病 [12]。

COPD 由于疾病反复加重，增加了就诊率及住院率，

造成大量医疗资源的浪费，并由于活动能力的下降，

对家庭负担也造成一定影响。 

4.2  COPD 患者肺康复依从性现状

肺康复在一定程度上能减缓疾病的发展，肺康复

包含多项内容，如药物应用、健康教育、运动锻炼、

心理 / 行为干预、营养支持治疗等多个方面。其中运

动康复锻炼在肺康复中占有举足轻重的地位，运动锻

炼包括全身的锻炼和呼吸锻炼。通过肺康复锻炼及日

常生活的管理可以大大降低疾病复发率。研究表明

COPD 患者肺康复参与比例较低，不超过 50%[14]，中

途退出肺康复训练的比例高达 36.7％ [15]。宋玛丽等

对 4 个社区的 200 多例 COPD 患者进行家庭肺康复

现状问卷调查，结果显示仅 17.9% 的患者坚持呼吸

功能锻炼，其他肺康复项目现状也不乐观。Pehlivan

等 [16] 人将家庭肺康复与医院肺康复依从性进行比较，

其中 35 名患者被纳入家庭肺康复项，结果 60% 的

COPD 患者完成计划，37 名患者接受了医院的肺康复， 

67% 的 COPD 患者完成了肺康复计划，两组在依从性

方面没有差异且依从性仍比较低。

4.3  提高 COPD 患者肺康复依从性的干预方法

4.3.1  健康教育  有研究显示 [17]，有效的健康教育可

促使患者加强对疾病的认识，有利于提高疾病治疗的

依从性，国内多项研究表明 [18-20]，健康教育在提高患

者肺康复依从性方面具有重要作用。目前健康教育的

内容以呼吸系统介绍、COPD 的临床特点、疾病的危

险因素、治疗措施、排痰措施、肺康复锻炼方法等为
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主。方式采用一对一健康教育、集体讲座、现场示范、

电话或上门随访教育、多媒体教育等方法。多项研究

显示基于理论的健康教育方法在提高肺康复依从性方

面具有显著优势，如有通过健康信念模式 [21]、知信

行教育模式 [22]、跨理论模型 [23] 的健康教育，在提高

患者自我管理方面具有一定的理论优势，能够使患者

保持良好的肺康复行为。

4.3.2  心理社会干预  国内学者程虹娟提出社会支持

不仅仅是一种单向的关怀或帮助，它在多数情形下是

一种社会交换，是人与人之间的一种社会互动关系 [24]。

心理社会支持是肺康复干预中的重要组成部分，在改

善肺康复依从性方面具有显著优势。目前的社会支持

手段有多种，例如同伴支持、家庭关怀、朋友支持、

社区支持等。Ninot 等 [25] 指出心理变量对 COPD 结局

及治疗依从性的改善方面有一定的影响，通过心理社

会支持如小组讨论，使患者更容易参与到疾病的管理

中，可改善呼吸困难的状况并减轻焦虑和抑郁等情况，

使患者与社会联系更加密切。Marques 等 [26] 将家属作

为肺康复护理计划的一部分，与患者共同接受教育，

在 12 周后的测量结果中得到家庭支持的肺康复患者

在运动耐力、平衡功能及健康相关生活质量方面有显

著优势。另外，社区卫生工作者在肺康复依从性及健

康行为促进的过程中发挥着重要作用。Butler 等 [27] 将

接受 6 个月的肺康复后的 97 例 COPD 患者随机分配

到接受基于社区的维持计划组和常规护理两个组。在

肺康复后 6 个月和 12 个月后评估运动耐力，结果接

受社区卫生维持的患者运动耐力要高于对照组。心理

护理方式包括认知行为疗法，正念减压等，应确定患

者所患疾病类型及医疗保健需求，再选择个性化的应

对策略 [28]。Williams 等 [29] 制定和实施针对呼吸困难

感知体验的认知行为疗法（CBT）计划，呼吸困难感

知的 CBT 程序，主要包括呼吸、识别感觉、探索思

想和信念、验证想法是有用或有害的、改变行为等，

总共被分为 8 个模块，并在为期 8 周的综合肺康复计

划中得到应用。结果与对照组相比，接受认知行为疗

法组的运动耐力改善更明显。未来进一步的研究应优

化心理社会投入，可与教育课程相结合进行干预。

4.3.3  肺康复模式  肺康复模式从原来的医院肺康复

逐渐向社区及家庭肺康复模式延伸。大量研究显示

社区及家庭肺康复能提高肺康复依从性， Lopez 等 [30]

在一项单盲、平行的随机对照试验中将实施 6 个月的

社区延长监督维持锻炼计划并与仅 6 个月的常规护理

进行比较，发现得到社区延续干预的患者生活质量能

够得到维持。陈瑶等 [31] 研究显示通过以家庭为中心

的护理干预对患者进行健康教育及家庭随访，患者肺

康复锻炼得到提高，肺功能及生活质量水平得到提升。

但是在研究过程中常常由于受到训练环境及参与人数

条件的影响，肺康复的参与率及完成率仍不稳定。

Rutkowski 等 [32] 比较了使用虚拟现实（VR）培训的

COPD 患者住院康复计划与传统肺康复计划的效果，

将 106 名 COPD 患者随机分为 3 组，进行为期 2 周，

每周 5 次的干预。34 名患者参加了包括耐力运动训

练在内的传统肺康复计划，38 名患者参加了传统的

肺康复，包括耐力运动训练和虚拟现实训练，34 名

患者参加了包括虚拟现实训练在内的肺康复计划，但

没有接受耐力运动训练。结果显示接受虚拟现实训练

的肺康复计划能改善 COPD 患者体能。另外有研究 [33]

显示实施远程肺康复能够解决由于缺乏计划，与旅行

和交通相关问题所造成的影响，远程康复是使用信息

和通信技术远距离提供康复服务。研究显示基于远程

肺康复即利用电子设备可使参与者更有可能完成远程

康复计划，计划完成率为 93%，而面对面康复的完成

率为 70%。但是远程康复干预期之后的益处持续时间

以及远程康复的经济成本的等问题仍需考虑。

5  TPB 应用于 COPD 患者肺康复的展望

目前随着我国 COPD 患者的不断增加，发病率逐

年上升，加重了我国经济、社会和卫生保健的负担。

COPD 加重往往伴随多种并发症，后期可能会因为气

胸、肺心病等严重疾病而死亡。COPD 患者有两个阶

段一个是疾病加重期，一个是稳定期，而大多数患

者处于稳定期的时间要长于疾病加重期，在稳定期时

患者通过肺康复锻炼及养成良好的生活方式可以延缓

疾病发展进程。因此提高 COPD 患者的肺康复依从性

是有必要的。目前我国提高肺康复依从性的方法多种

多样，大多是依靠健康教育提高患者的认知。TPB 为

COPD 患者肺康复依从性的提高提供了新的方向。

TPB 的应用在我国较为广泛，以预测及解释行为

居多。近些年随着 TPB 在我国的发展，在健康行为

领域得到广泛应用。COPD 患者常存在焦虑抑郁的表

现，通过身体活动及功能锻炼也可以显著减轻焦虑的

症状，产生这些影响的机制可能涉及生物和心理因素

的结合 [34]。肺康复锻炼在改善患者情绪、提高运动耐

力、缓解呼吸困难症状方面具有重要意义。由于不同

患者看待肺康复的态度不同，应采取适合患者的干预

方法提高患者的认知及态度，促进肺康复行为。应将

TPB 与 COPD 患者的临床特征相结合，根据患者特点

构建肺康复健康教育方法，通过临床试验验证基于

TPB 的肺康复健康教育效果，主要目的是提高 COPD

患者肺康复依从性行为。
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肝 脏 缺 血 再 灌 注 损 伤（ischemia reperfusion 

injury,IRI）指肝脏在血流阻断（缺血）基础上恢复血

流灌注所引起的细胞损伤和器官功能障碍，失血性休

克、肝脏切除术和肝移植术等均可诱发肝脏 IRI，其

也是肝脏手术中导致肝损伤的主要原因之一 [1-3]。随

着外科手术技术、免疫抑制技术和围手术期护理技术

的提高，肝移植术已发展成为各种终末期肝病的有效

治疗方法之一。目前，肝移植术已经在全球 80 多个

国家开展，尽管接受肝移植术治疗的患者术后 1 年生

存率超过 80%[4]，但 IRI 仍是影响肝移植患者预后的

主要原因之一 [5]。IRI 诱导的肝细胞损伤与肝移植术

后早期移植物功能不良相关，甚至能诱导移植肝原发

性无功能的发生 [5]。肝脏 IRI 可导致细胞因子、趋化
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因子释放，活性氧（reactive oxygen species,ROS）水

平升高，除引起肝脏本身损伤外，还可导致远端器官

如肾脏、肾上腺、肺脏、胰腺、肠道的损伤 [6]。

1 间充质干细胞及间充质干细胞外囊泡的作用及区别

间充质干细胞（mesenchymal stem cells，MSCs）

作为高度分化的多功能细胞，其成纤维细胞的异质性

能进入各种中胚层体系，主要来源包括骨髓、脐带、

肌肉和脂肪组织等 [7-9]。MSCs 被国际干细胞研究学会

定义为塑料黏附细胞，在标准条件下具有附着的成纤

维细胞样形态，在标准体外分化条件下可分化为脂肪

细胞、软骨细胞和成骨细胞。MSCs 不表达人类白细

胞抗原Ⅱ类分子，使其能够逃避异基因免疫问答，这

一“免疫特权”使 MSCs 非常适合自体移植和同种异

体移植 [10-11]。

不 同 于 MSCs 具 有 多 向 分 化 能 力 和 发 生 肿 瘤

的 潜 能，MSCs 外 囊 泡（extracellular vesicles from 

MSCs,MSCs-EV）可降低致癌风险。基于当前的生

物起源，细胞外囊泡可以大致分为两类：外泌体和

微泡。外泌体直径一般为 50 ～ 150nm，微泡直径为

50 ～ 500nm（最大至 1μm）[12]。考虑到 MSCs 的异质性，

不同来源 MSCs 的免疫调节和血管生成作用不同 [13]。

目前在临床试验中使用 MSCs 仍存在争议，且尚不清

楚 MSCs 治疗肝病的最佳剂量。有研究表明，大剂量

MSCs 输注后可引起肺栓塞，而 MSCs-EV 较小且比

MSCs 更稳定，在储存和运输过程中也更容易对质量

和数量进行控制 [14]。

2  MSCs-EV 抗炎症反应

骨髓 MSCs-EV 可以减少组织损伤，MSCs-EV 在

体内和体外均能降低炎症介质的表达，通过释放内源

性危险信号来调节先天免疫系统快速启动无菌炎症反

应对抗可能导致的肝脏 IRI。胱天蛋白酶 1（caspase-1）

和炎症小体依赖性通路可能参与肝脏 IRI，NOD 样受

体（NOD-like receptors,NLR）是一类重要的细胞液模

式识别受体，它负责激活一些内部分子，例如识别

细胞内危险相关分子模式的响应病原体，导致 NOD

样受体家族含 Pyrin 结构域蛋白 3（NOD-like receptor 

family Pyrin domain-containing protein,NLRP）、NLRP4

等炎症小体的形成，白细胞介素（interleukin,IL）-1β

前体和 IL-18 作为炎症和细胞死亡反应的重要介质，

受 caspase-1 激活后形成，导致细胞凋亡 [15-17]。有观

察结果表明 [18-19]，MSCs-EV 的作用不是通过直接影

响促炎性 NLR 表达实现的，而是通过 NLRP12 减轻

炎症，NLRP12 是一种通过减弱非典型核因子 κB 信

号在体外免疫系统和其他环境下炎症活动的负性调节

因子。它在炎症应激时，可以起到肝脏保护作用，

即使 MSCs-EV 增加了多个 NLR 的表达，但 IL-1β

的 表 达 在 MSCs-EV 参 与 的 IRI 过 程 中 降 低， 靶 向

NLRP12 介导的抗炎反应来调节肝脏 IRI 作为一种治

疗策略值得进一步探讨。

在实验诱导的氧化应激中，MSCs-EV 可在减轻

与组织损伤相关炎症反应中发挥作用，MSCs-EV 可

以 抑 制 肝 细 胞 中 NF-κB 活 性， 如 IL-6 和 IL-1β

是由 NF-κB 激活转录调节的细胞因子的表达而生

成 [20]。MSCs-EV 可增加小鼠正常肝细胞（AML12）

体外释放 CXCL1。CXCL1 mRNA 在肝脏 IRI 过程中

表达增加，并由 MSCs-EV 增强进一步表达。此外，

CXCL1 可直接增加肝细胞增殖 [21-22]。因此，CXCL1

可能参与损伤后的组织修复反应。虽然还没有确凿的

证据，但肝脏 CXCL1 表达增加可能有助于募集释放

NLRP12 的细胞。减少肝脏 IRI 可以增加边缘肝脏如

来自扩展标准供体的使用，并增加供者器官库的可用

性，从而降低晚期肝病的死亡率，以上研究支持来源

于 MSCs 的 EVs 用于治疗减轻肝脏手术或肝移植术后

肝脏 IRI[23-24]。

3  不同来源 MSCs-EV 的作用机制

3.1  脐带 MSCs

Zheng 等 [25] 表明脐带 MSCs 外囊泡通过分泌一种

新型聚集自噬受体——含 TCP1 伴侣蛋白亚基 2 发挥

免疫调节功能，抑制 CD4+ T 细胞上 CD154 的表达从

而保护肝脏。此外，这种有益作用可能主要与 EVs

的含 TCP1 伴侣蛋白亚基 2 影响钙通道，下调细胞内

钙浓度，抑制活化 T 细胞核因子 1 向细胞核转移有关。

CD154 是一种短暂性蛋白，在 CD4+ T 细胞中表达，

是 IRI 中不可或缺的肝损伤和肝炎症因子；活化 T 细

胞核因子 1 是调控 T 细胞分化、活化、耗竭和自我耐

受的关键转录因子 [26-29]。

使用抗体 CD40 或敲除 CD154 在体内表达有助于

抑制炎症反应 [27]。有研究发现 [25]，在炎症刺激 6 h 后

CD4+ T 细胞表达达到高峰，CD154 表达也明显增加，

从而激活 CD4+ T 细胞并与其同源受体 CD40 相互作

用刺激适应性和先天免疫系统，用抗体 CD40 或敲除

CD154 治疗的目的是在早期抑制 CD154 表达，阻断

炎症反应的中间过程以改善肝脏 IRI。

肝细胞敲除 Yes- 相关蛋白可导致严重的肝损

伤，Iverson 等 [30] 通过构建非酒精性脂肪肝小鼠模型

Albumin-Cre 小鼠与 Yapflox 小鼠，观察这些小鼠的

血清谷丙转氨酶升高水平和病理肝改变，提示 Yes-

相关蛋白不表达在聚集性肝脏 IRI 中起关键作用。

有研究发现一种新的 Yes- 相关蛋白激活的机制是通
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过 CD47/CD172a 通路激活影响肝脏外囊泡的释放，

CD47 通过靶向 CD172a 富集外囊泡可能是治疗肝脏

IRI 的一种新策略 [31]。

3.2  肝脏 MSCs

人肝干细胞来源外囊泡在体内可保护肝脏免受

IRI 的影响，Calleri 等 [32] 验证了其在缺血持续 90min

的小鼠肝脏 IRI 中存活，并使用人肝干细胞来源外囊

泡成功促进了 70% 肝切除小鼠模型的肝再生。实验

中分别使用高低两种剂量的外囊泡，高剂量组与对照

组谷丙转氨酶和乳酸脱氢酶比较无差异，存活时间无

明显差异，提示高剂量外囊泡不能保护肝脏免受 IRI

的影响，低剂量组结果表明在人肝干细胞来源外囊泡

处理后，谷丙转氨酶释放明显增加，对缺血损伤的肝

细胞有较强的保护作用 [32]。有证据显示，人肝干细

胞来源外囊泡在 80℃下保存 6 个月才失去生物活性，

表明它们比干细胞的储存时间更长 [33]。

3.3  骨髓 MSCs

在肝缺血再灌注发生时，高迁移率族蛋白 B1 释

放到细胞外空间，通过 Toll 样受体释放信号和损伤相

关细胞因子来激活促炎症反应 [34]，在啮齿类动物模型

中使用高迁移率族蛋白 B1 中和抗体，通过下调高迁

移率族蛋白 B1 siRNA 表达水平，有效保护肝脏缺血

再灌注损伤组织 [35]。IL-1 可诱导肝脏中细胞间黏附

分子 -1 表达从而影响中性粒细胞的转运 [35-36]，而抗

体抗细胞间黏附分子 -1 可预防中性粒细胞外渗，明

显减轻肝损伤 [37]。有研究对比分析了骨髓来源 MSCs

和 MSCs 衍生外囊泡与人类成年真皮成纤维细胞及衍

生外囊泡在小鼠肝 IRI 后期模型 [38-39]，发现与用成纤

维细胞及衍生外囊泡处理小鼠相比，在此前先静脉注

射 MSCs 和 MSCs 衍生的外囊泡肝缺血导致的肝损伤

显著减轻。综合数据显示，成纤维细胞或成纤维细胞

衍生的外囊泡在 IRI 后不能防止肝损伤，而 MSCs 和

MSCs 衍生外囊泡有望成为未来 IRI 的治疗方法。

4  小结

MSCs-EV 作为载体，在转运物质方面发挥了重

要作用，不同来源的 MSCs-EV 转运效果也不同。以

上从基础实验机制方面阐述了不同来源的 MSCs-EV

在肝脏缺血再灌注中的作用，使用 MSCs-EV 促进肝

组织修复在许多不同的模型中得到验证，为其临床修

复肝损伤带来新的可能。由于大多数研究采用细胞实

验和小鼠模型来进行，尚处于研究阶段，所涉及的一

些通路和作用机制还需进一步验证。未来 MSCs-EV

将会给肝脏 IRI 带来新的希望，特别是应用于临床研

究，寻求其中特异性治疗靶点。
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良 性 前 列 腺 增 生（benign prostatic hyperplasia，

BPH）是泌尿外科的常见疾病，主要表现为前列腺腺

体增大，膀胱出口梗阻和下尿路症状，严重影响中老

年男性的生活质量 [1]。本病属中医“癃闭”范畴，膀

胱气化不利，疏泄失司，败精疲血凝结滞块而成癃闭。

目前 BPH 药物治疗主要是使用 α 受体阻滞剂、5α

还原酶抑制剂 [2]，由于药物不容易透过前列腺被膜进

入前列腺组织内，因而药物治疗对大多数患者来说疗

效不明显，临床症状难以得到有效改善。当病情发展

严重时，就需进行手术切除。手术切除虽然疗效尚可，

但 BPH 患者年龄一般较大、基础疾病较多，风险相

对较高 [3]。因此，鉴于目前 BPH 的临床治疗难题，

急需探索更加有效、更加方便且安全的治疗方法。临

床实践发现，中医药疗法，包括单纯中药治疗、中药

联合穴位治疗、针灸综合治疗等均可以有效缓解因前

列腺增生所致下尿路症状，提高患者生活质量 [4]。有

研究发现，隔盐灸神阙穴能够改善 BPH 患者临床症

状，提高生活质量，在临床应用中有一定疗效 [5]。本

研究旨在评估采用隔盐灸治疗 BPH 患者的疗效和安

全性，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2021 年 3 月 - 2022 年 3 月医院收治的 BPH

患者为研究对象。纳入标准：①依据《中国泌尿外科

疾病诊断治疗指南》[1]，经泌尿系彩超、残余尿检测、

尿动力学检查、肛门指诊及病史等确诊为 BPH；②患

者年龄大于 50 岁小于 90 岁；③术前检查已除外前列

腺癌及神经源性膀胱；④既往无前列腺、尿道和膀胱

手术病史者；⑤无严重心肺脑疾病。按照年龄、前列

腺体积组间均衡匹配的原则分为观察组 30 例和对照

组 30 例。观察组平均年龄 67.90±8.43 岁；平均前列

腺体积 46.61±7.25ml。对照组平均年龄 68.40±9.16

岁；平均前列腺体积 50.24±6.35ml。两组患者年龄、

前列腺体积比较，差异无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。患者对研究知情，并签署知情同意书。

1.2  治疗方法 

1.2.1  对照组  单纯口服坦索罗辛 0.2mg 每晚一次 +

非那雄胺 5mg 每天早晨一次，患者在治疗期间不得

服用对主症主病起治疗作用的其他药物。

1.2.2  观察组  在对照组基础上加用隔盐灸治疗（取

神阙穴）。患者取仰卧位，暴露脐部，取纯净干燥之

细白盐适量，纳入脐中，使之脐平，然后上置艾炷施

灸，至患者稍感炙热，即更换艾炷，每次灸 4 壮。每

天治疗 1 次，连续 5 次，每周治疗 5 天，休息 2 天，

4 周为 1 个疗程。3 个疗程结束后评定疗效。

1.3  观察指标

（1）前列腺症状：采用国际前列腺症状评分

（international prostate symptoms core，IPSS） 对 前 列

腺症状进行评分，得分越小症状越轻。

（2）生活质量评估：采用生活质量评分（quality 

of life，QOL）对生活质量进行评分，得分越小生活质

量越高。

【摘要】  目的  探讨隔盐灸治疗良性前列腺增生（benign prostatic hyperplasia，BPH）的有效性及安全性。

方法  选取 2021 年 3 月 - 2022 年 3 月医院收治的 BPH 患者为研究对象，按照年龄、前列腺体积组间均衡匹配

的原则分为观察组 30 例和对照组 30 例。对照组采用常规药物治疗，观察组在对照组基础上加用隔盐灸治疗

（取神阙穴）。比较两组患者治疗前后症状及相关指标改善情况及不良反应情况。结果  两组患者治疗前，国

际前列腺症状评分（international prostate symptoms core，IPSS）、生活质量评分（quality of life，

QOL）、最大尿流率（Qmax）及残余尿量（post-void residual urine volume，PVR）比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；隔盐灸治疗 3 个月后，两组患者 IPSS、QOL、Qmax 及 PVR 较前均明显改善，其中 IPSS、QOL、PVR

大幅度降低，Qmax 明显升高；组间比较，观察组 IPSS、QOL、PVR 低于对照组，Qmax 高于对照组；组间差异均

有统计学意义（P<0.05）。两组患者均顺利完成治疗，无严重不良反应。结论  隔盐灸治疗 BPH 有一定的疗效，

无明显不良反应。

【关键词】  良性前列腺增生；癃闭；隔盐灸
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（3）临床指标：包括最大尿流率（Qmax）、残

余尿量（post-void residual urine volume，PVR）。

（4）不良反应发生情况。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分析，计

量资料用“±s”表示，组间均数比较用 t 检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者 IPSS、QOL 指标比较

两组患者治疗前 IPSS、QOL 比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；隔盐灸治疗 3 个月后，两组患

者 IPSS、QOL 较前均明显改善，指标值均降低，但

观察组 IPSS、QOL 低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

表 1  观察组与对照组 IPSS、QOL 指标比较（分）

组别
例
数

IPSS QOL

治疗前 治疗后 3 月 治疗前 治疗后 3 月

观察组 30 22.37±3.19 9.23±2.40 4.93±0.25 3.23±0.77

对照组 30 23.33±2.83 13.97±2.85 4.97±0.18 3.87±0.68

t 值 1.233 6.968 0.711 3.412

P 值 0.222 0.000 0.480 0.000

2.2  两组患者临床指标比较

两组患者治疗前 Qmax、PVR 比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；隔盐灸治疗 3 个月后，两组患

者 Qmax 明显升高，PVR 大幅度降低，组间比较观

察组治疗后 Qmax 高于对照组，差异均有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

表 2  观察组与对照组临床指标比较（ml）

组别
例
数

Qmax PVR

治疗前 治疗后 3 月 治疗前 治疗后 3 月

观察组 30 9.90±1.99 13.73±1.91 17.97±8.75 8.13±7.40

对照组 30 8.83±2.18 11.60±1.94 21.40±8.53 11.07±7.14

t 值 1.986 4.285 1.537 1.566

P 值 0.052 0.000 0.130 0.123

2.3  两组患者不良反应发生情况

两组患者均顺利完成治疗，无严重不良反应发生，

观察组 1 例出现局部皮肤起泡、1 例出现皮肤发红，

经处理无碍。对照组 1 例患者出现体位性低血压，行

为调整后改善。两组患者治疗前后肝功能、肾功能、

血常规均无明显异常。

3  讨论

BPH 是一种以中老年男性排尿障碍为主要症状

的疾病。其病理特点为前列腺上皮与基质细胞的过度

增生，导致前列腺体积增大，当引起临床症状时则称

为临床 BPH。BPH 病因复杂，发生机制，尚不完全

清楚，可能与以下几个因素有关：①性激素变化；②

生长因子作用：通过分泌、细胞内分泌、旁分泌三种

形式，影响前列腺细胞的作用；③间质一上皮相作用：

通过生长因子的介导，影响间质一上皮相的生长与分

化；④细胞的增殖与调亡 [6]。

临床实践发现，隔盐灸可以有效缓解因前列腺增

生所致下尿路症状，提高患者生活质量。黄太权等 [7]

研究发现，观察组采用隔盐灸治疗，对照组采用非那

雄胺治疗，观察组在改善患者的主要症状、提高最大

尿流率、降低残余尿量等方面疗效优于对照组，且两

组在肝、肾功，血、尿常规，血压，心电图等指标均

未见有明显的变化，该研究表明隔盐灸对 BPH 具有

较好疗效，且安全无明显不良反应。刘秀云等 [8] 报道，

观察组采用神阙穴隔盐灸配合腹针“引气归元”方治

疗，对照组予口服非那雄胺片治疗，结果显示，治疗

后两组 IPSS 均有下降，但观察组下降更明显。与本

研究得出结论基本一致。

BPH 属中医“癃闭”范畴，膀胱与肾相表里，

其贮藏尿液，但要依靠肾的气化才能使尿液顺利、有

度的排出。随着人年老体虚，先天之肾精减少，命门

火衰，气化不及中州。膀胱气化不利，疏泄失司则表

现为“癃闭”。中医观点认为，前列腺增生位在膀胱，

为膀胱气化失调，其本在肾，为肾气虚衰。肾阳虚衰

是该病发病的基础 [9]。因此，在治疗的时候，以温补

肾阳为主，配合利尿干预，达到治疗的效果。

神阙穴能通百脉，艾能温阳，盐能入肾，隔盐灸

神阙穴集穴位、艾叶、盐三者功效为一体，发挥其协

同作用，具有温补脾肾，化气利水之功。脐部皮肤薄

弱，皮下无脂肪组织，筋膜与腹膜相连，且脐周静脉

丛丰富，利于药物的渗透。隔盐灸会激发脐部皮肤上

的各种神经末梢进入活动状态，能提高免疫功能，改

善各器官组织相关功能活动，从而达到温通肾阳，健

脾益气，固脱止遗之效 [10]。

现代理论研究发现，BPH 患者的红细胞聚集性

及全血粘滞性显著增强 [11]，艾灸燃烧产生的温热效应，

能扩张血管，降低循环阻力，有效降低血液黏度，改

善前列腺血运情况。艾叶燃烧产生的焦油等化学成分，

配合艾灸的热疗效应，能迅速渗透，激活施灸局部血

管的自律运动，改善局部微循环，减轻前列腺充血肿

胀从而减轻尿道的机械性梗阻 [12]。艾燃烧产生的热

量也能够对平滑肌痉挛起到缓解作用，在会阴部则使

逼尿肌、尿道括约肌功能得到调节，BPH 患者尿路

的动力性梗阻性能够得到缓解。

综上所述，隔盐灸治疗 BPH 有一定的疗效，无
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功能性子宫出血属于临床上常见病，多发于围

绝经期女性，患者主要表现为子宫不规则出血、月经

过多、经期延长等，随着病情发展会逐渐诱发贫血、

感染等，甚至引起缺血性休克，严重损害女性生存质

量 [1-3]。目前，临床上主要采取药物治疗该疾病，其

中米非司酮与左炔诺孕酮治疗围绝经期功能性子宫出

血 , 取得了令人满意的效果，不仅作用持久而且安全

性较高。本研究通过临床对比观察，进一步探讨米非

司酮联合左炔诺孕酮治疗围绝经期功能性子宫出血的

效果，结果报告如下。

【摘要】  目的  探究米非司酮联合左炔诺孕酮治疗围绝经期功能性子宫出血的临床效果。方法  2019 年 12 月 - 

2020 年 12 月，以医院收治的 122 例围绝经期功能性子宫出血患者作为研究对象。根据组间年龄、病程等基本资

料均衡可比的原则分为对照组和观察组，每组 61 例。对照组患者采取米非司酮进行治疗，观察组在此基础上联

合左炔诺孕酮治疗。对比两组子宫出血患者临床疗效、不良反应发生率以及治疗前后性激素水平、临床指标改

善情况。结果  米非司酮联合左炔诺孕酮治疗后，观察组患者的有效率为 96.72%，高于对照组的 85.24%；观察

组不良反应发生率（4.92%）明显低于对照组（18.03%）；组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。治疗前，

两组患者的雌激素（E）、孕激素（P）、卵泡刺激素（FSH）、促生长素（LH）等性激素水平比较，差异均无统

计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者上述指标均降低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

治疗前，两组患者月经量、子宫内膜厚度、血红蛋白、子宫体积等临床指标比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

治疗后，两组患者上述指标均改善，且观察组优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  对围绝经期

功能性子宫出血患者采取米非司酮联合左炔诺孕酮治疗，有助于改善患者的临床相关体征，并降低患者的性激

素水平，安全有效。

【关键词】  米非司酮；左炔诺孕酮；围绝经期；功能性子宫出血；临床疗效；不良反应
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1  对象与方法

1.1  研究对象 

以本院 2019 年 12 月 - 2020 年 12 月收治的 122

例围绝经期功能性子宫出血患者作为研究对象。纳入

标准：符合《中华妇科学》中的相关标准；病理检查

增生期变化或增生过确诊；伴随着子宫不规则性出血。

排除标准：合并严重心、肝、肾等脏器功能不全以及

血液系统疾病；配合度依从差、过敏体质、精神疾病

障碍患者。根据组间年龄、病程等基本资料均衡可比

的原则分为对照组和观察组，每组 61 例。研究通过

医院伦理委员会批准。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  采取米非司酮（生产厂家：湖北葛店

人福药业有限责任公司，国药准字 H20033551）进行

治疗，自月经第 1 天开始口服，睡前服用米非司酮

12.5mg，每天 1 次，连续治疗 12 周 [4]。

1.2.2  观察组  在对照组的基础上联合左炔诺孕酮宫

内节育系统（生产厂家：芬兰 Bayer Oy，国药准字

J20140088）治疗。米非司酮的治疗方式与对照组相同，

左炔诺孕酮宫内节育系统由经验丰富的医护人员月经

期第 3 ～ 7 天在宫腔内 10cm 以下放入左炔诺孕酮宫

内节育系统，患者将次月月经干净后经超声复查，并

确认位置正常。

1.3  观察指标

（1）有效率：临床疗效分为显效、有效和无效。

其中，显效为患者的临床指标发生显著变化，相关激

素水平等全部恢复正常水平；有效为患者的临床指标

发生变化，相关激素水平等大部分恢复正常水平；无

效为患者的临床指标发未发生变化，相关激素水平处

于异常水平，甚至病情更为恶化。总有效率 =（显效

+ 有效）例数 / 总例数 ×100%。

（2）不良反应发生率：包括头晕、头痛，恶心、

乏力，乳房胀痛等。

（3）性激素水平：使用电化学发光法检测，指

标包括雌激素（E）、孕激素（P）、卵泡刺激素（FSH）、

促生长素（LH）。

（4）临床指标：包括月经量、子宫内膜厚度、

血红蛋白、子宫体积。

1.4  资料分析方法

运用 SPSS 22.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料计算百分率（％ )，组间率比较采用 χ2 检验；

计量资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组有效率比较

治疗后，观察组患者的有效率为 96.72%，高于

对照组的 85.24%，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

表 1  两组患者治疗效果比较

组别 显效 有效 无效 有效率（%）

对照组（n=61） 27 25 9 85.24

观察组（n=61） 38 21 2 96.72

χ2=4.896，P=0.027。

2.2  两组不良反应发生率比较

治疗后，观察组不良反应发生率为 4.92%，明显

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2  两组患者不良反应发生率比较

组别 头晕、头痛 恶心、乏力 乳房胀痛 发生率（%）

对照组（n=61） 4 4 3 18.03

观察组（n=61） 1 1 1 4.92

χ2=5.164，P=0.023。

2.3  两组治疗前后性激素水平比较   

治疗前，两组患者 E、P、FSH 和 LH 等性激素

指标比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，

两组患者上述指标均降低，且观察组低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.4  两组治疗前后临床指标比较    

治疗前，两组患者月经量、子宫内膜厚度、血红

蛋白、子宫体积等临床指标比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后，两组患者上述指标均改善，其

中月经量、子宫内膜厚度观察组低于对照组；而血红

蛋白水平、子宫体积观察组高于对照组；差异均有统

计学意义（P<0.05）。见表 4。

表 3  两组患者围绝经期功能性子宫出血患者性激素水平比较

组别
E（pmol/L） P（pmol/L） FSH（U/L） LH（IU/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=61） 382.29±10.34 309.94±5.69 24.95±3.29 17.85±2.45 16.57±3.12 13.49±2.04 15.67±0.45 12.45±0.48

观察组（n=61） 382.30±10.56 287.78±5.70 24.89±3.34 15.86±2.13 16.59±3.15 11.03±2.10 15.78±0.42 10.93±0.24

t 值 0.005 21.489 0.100 4.788 0.035 6.562 1.396 22.121

P 值 0.996 0.000 0.921 0.000 0.972 0.000 0.165 0.000
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3  讨论

围绝经期功能性子宫出血指的是子宫异常出血、

月经量及月经周期紊乱，在围绝经期的发病率较高，

导致该疾病发生的原因主要是因为调节生殖的神经内

分泌轴功能失调，卵巢功能不断衰退，分泌系统和激

素水平出现紊乱发生的功能性出血，会对女性的生命

健康产生威胁，严重者还会出现子宫内膜不典型增生，

甚至癌变等后果，严重威胁到女性健康 [5-6]。外科手

术包括子宫切除术和刮宫术等，虽然有效但是术后创

伤较大，术后风险较大，且并发症较多。因此，需要

采取积极有效的治疗方式，寻找到一项安全、有效、

经济的治疗手段 [7-8]。

米非司酮属于围绝经期功能性子宫出血的常见治

疗药物，属于抗孕酮甾体类药物，能够起到抗孕酮的

作用，有效抑制患者的性激素水平，可阻滞卵泡生长

和生育，该药物具有良好的亲和力，可以有效降低性

激素表达水平，有效延迟排卵，降低体内孕激素 [9-11]。

左炔诺孕酮宫内节育系统属于新型带药的节育器，将

左炔诺孕酮缓慢的释放，可以选择性作用于宫腔局部，

有效降低子宫内膜对 E 的敏感度，有效抑制子宫的增

生，同时还能够起到子宫内膜保护作用。将两种药物

联合使用可以起到协同作用且安全性较高。本研究结

果显示，观察组患者治疗总有效率高于对照组，不良

反应低于对照组，且观察组性激素水平和临床指标均

优于对照组，提示两种药物联合使用的有效性。

综上所述，米非司酮联合左炔诺孕酮宫内节育系

统治疗围绝经期功能性出血疗效确切，显著改善月经

量，并调节子宫内膜厚度，有效降低性激素水平，不

良反应发生率较低。
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     表 4  两组患者治疗前后临床相关指标比较

组别
月经量（ml） 子宫内膜厚度（mm） 子宫体积（V/cm3） 血红蛋白（g/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=61） 110.31±21.56 32.59±3.98 14.59±2.45 6.69±0.98 64.94±2.38 66.30±1.49 80.83±5.56 103.05±4.39

观察组（n=61） 110.94±21.30 24.68±3.59 14.65±2.48 4.82±0.94 64.98±2.19 67.73±1.46 80.89±5.54 145.58±4.40

t 值 0.162 11.526 0.134 10.755 0.097 5.354 0.060 53.442

P 值 0.871 0.000 0.893 0.000 0.923 0.000 0.952 0.000
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胸腰椎不稳定型爆裂性骨折多由高能量损伤所

致，常伴有神经、脊髓损伤，需尽早实施手术解除压迫，

重建脊柱稳定结构 [1]。后前入路钛网重建钉棒系统内

固定手术、后正中入路钉棒系统撑开复位内固定术是

治疗本病的常用术式，但前者术中出血多、术后感染

风险高且易损伤周围肺、肾、肠等重要脏器，后者治

疗三柱及纤维环破坏不完整患者时易引起椎管内占位

减压不充分、椎间隙撑开过度、椎体高度恢复困难等

情况，难以达到理想治疗效果。3D 打印技术是给予

计算机辅助制造、计算与设计的一种快速成型技术，

可基于激光粉末成形、光固化快速成形、喷墨印刷等

将计算机数据堆叠成实物模型，能够通过模拟寻找撬

拨复位支点，撬拨复位塌陷椎体，为手术操作提供参

考 [2]。本研究分析 3D 打印技术引导下撬拨复位治疗

胸腰椎不稳定型爆裂性骨折的临床效果，报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选择 2018 年 6 月 - 2021 年 12 月医院收治的 90

例胸腰椎不稳定型爆裂性骨折患者作为研究对象。纳

入标准：符合《脊柱外科学》中胸腰椎爆裂性骨折相

关诊断标准 [3]，经 MRI 等检查确诊；AO 分型为 A3

型；椎管占位率 <30%；凝血功能正常；病例资料完

整。排除标准：合并严重的软组织损伤；多发性骨折

或多节段骨折；椎体解剖结构异常；严重骨质疏松；

合并严重内科疾病；病理骨折；血液系统疾病；心肺

功能差；合并恶性肿瘤。按组间性别、年龄、受伤原

因等基本资料均衡可比的原则分为观察组（30 例）、

对照 A 组（30 例）和对照 B 组（30 例）。观察组女

18 例，男 12 例；年龄 24 ～ 58 岁，平均 42.32±2.14

岁；受伤原因：高空坠落伤 10 例，交通事故伤 19 例，

重物砸伤 1 例。对照 A 组女 16 例，男 14 例；年龄

22 ～ 59 岁，平均 42.28±2.09 岁；受伤原因：高空

坠落伤 9 例，交通事故伤 18 例，重物砸伤 3 例。对

照 B 组女 20 例，男 10 例；年龄 23 ～ 57 岁，平均

42.47±2.21 岁；受伤原因：高空坠落伤 12 例，交通

事故伤 17 例，重物砸伤 1 例。对比三组一般资料，

差异无统计学意义（P>0.05）。患者均签署知情同意书，

本研究经医学伦理委员会审核批准。

1.2  治疗方法

1.2.1  观察组  行 3D 打印技术引导下撬拨复位治

疗，使用双源旋速 256 排 CT 扫描机（Definition Flash 

型， 德 国 西 门 子 公 司） 行 CT 检 查， 描 参 数： 电

流 100mA；电压 120.0kV，探测器宽度为 48，矩阵

512×512，层距、层厚均为 1mm，螺距 0.8。将扫描

【摘要】  目的  探讨 3D 打印技术引导下撬拨复位治疗胸腰椎不稳定型爆裂性骨折的临床效果。方法  选择 2018

年 6 月 - 2021 年 12 月医院收治的 90 例胸腰椎不稳定型爆裂性骨折患者，按组间性别、年龄、受伤原因等基本

资料均衡可比的原则分为观察组（30 例）、对照 A 组（30 例）和对照 B 组（30 例）。观察组行 3D 打印技术引

导下撬拨复位治疗，对照 A 组行后前入路钛网重建钉棒系统内固定手术，对照 B 组行后正中入路钉棒系统撑开

复位内固定术。对比三组患者围手术期指标、疼痛程度、脊髓损伤情况、影像学指标。结果  观察组手术时间

短于对照 A组、对照 B组，术中出血量、术后引流量低于对照 A组、对照 B组，差异有统计学意义（P<0.05）；

对照 A 组、对照 B 组术中出血量、手术时间、术后引流量比较，差异无统计学意义（P>0.05）。观察组术后视

觉模拟评分（VAS）、Cobb's 角、椎管内占位百分比低于对照 A组、对照 B组，美国脊髓损伤协会（ASIA）评分、

椎体前缘高度、椎体后缘高度高于对照 A 组、对照 B 组，差异有统计学意义（P<0.05）；对照 A 组、对照 B 组

术后 VAS 评分、ASIA 评分、椎体前缘高度、椎体后缘高度、Cobb's 角、椎管内占位百分比比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。结论  3D 打印技术引导下撬拨复位治疗胸腰椎不稳定型爆裂性骨折可缩短手术时间、减少术

中出血量，缓解腰痛，改善患者术后椎体结构，促进脊髓损伤恢复。

【关键词】  胸腰椎不稳定型爆裂性骨折；重度骨质疏松；经皮穿刺椎体成形术；3D 打印技术
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获取的图像数据输入 Mimics 13.0 软件，经 3D 计算建

立胸腰椎爆裂骨折三维数字化模型，用 MarkerBot 3D

打印机打印出骨折的胸腰椎模型，在胸腰椎模型上寻

找合适的撬拨复位点，再在 Mimics 13.0 软件中对三

维数字化模型进行虚拟撬拨复位及钉棒固定。手术中

常规消毒、铺巾，常规相邻节段置入椎弓根螺钉，暴

露伤椎，经一侧椎板开窗减压，根据 3D 打印模型选

择的撬拨复位点进入进行撬拨复位，使用“L”形打

骨器将突入椎管内的骨块打入椎体充分减压，在 C 臂

透视下撬拨复位满意后，再经撬拨点椎体内植骨，钉

棒加压撑开固定。

1.2.2  对照 A组  行后前入路钛网重建钉棒系统内固

定手术，常规消毒、铺巾，椎弓根螺钉于常规相邻节

段置入，切除一侧横突，保留椎板，椎弓根外显露椎

弓根及椎体，骨膜下分离向上至椎间盘，出口神经根

无需显露，切除关节突、椎弓根、椎间盘，硬膜显露

后以塌方法实施椎管减压。用相应规格的钛网打入重

建，钉棒加压撑开固定。对此关节突及横突间植骨。

1.2.3  对照 B组  行后正中入路钉棒系统撑开复位内

固定术，手术中常规消毒、铺巾，常规相邻节段置入

椎弓根螺钉，伤椎暴露后，经一侧椎板开窗减压，将

突入椎管内的骨块用“L”形打骨器打入椎体，充分

减压，C 臂透视下确认撬拨复位满意后，经椎弓根椎

体内植骨，钉棒加压撑开固定。

1.3  观察指标 

（1）围手术期指标：对比三组术中出血量、手

术时间及术后引流量。

（2）术前、术后 1 年疼痛程度、脊髓损伤恢复

情况：用视觉模拟评分法（VAS）评估疼痛程度，分

值为 0 ～ 10 分，分值越高则疼痛程度越严重。使用

美国脊髓损伤协会（ASIA）评分评估脊髓运动损伤

恢复情况，上下肢各 50 分，总分越低则脊髓运动损

伤程度越轻。

（3）术前、术后 1 年影像学检查指标：包括椎

体前缘高度、椎体后缘高度、Cobb's 角、椎管内占位

百分比。

1.4  统计学方法 

使用 SPSS 21.0 统计软件分析数据，计数资料

计算百分率（％ )，组间率比较采用 χ2 检验；计量

资料用“均数 ± 标准差”表示，三组均数比较使

用单因素方差分析，两两比较采用 SNK-q 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  三组围手术期指标比较

三组间手术时间、术中出血量、术后引流量比较，

差异有统计学意义（P<0.05）；两两比较显示，观察

组手术时间短于对照 A 组、对照 B 组，术中出血量、

术后引流量低于对照 A 组、对照 B 组，差异有统计

学意义（P<0.05）；对照 A 组、对照 B 组术中出血

量、手术时间、术后引流量比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 1。

表 1  三组围手术期指标比较

组别
术中出血量

（ml）
手术时间
（min）

术后引流量
（ml）

对照 A 组（n=30）315.72±61.25 145.21±20.65 285.67±61.84

对照 B 组（n=30）300.51±59.54 142.45±21.95 279.59±62.50

观察组（n=30） 267.29±50.14 110.45±18.65 241.64±52.97

F 值 5.627 26.749 4.863

P 值 0.005 0.000 0.010

2.2  三组疼痛程度、脊髓运动损伤恢复情况比较

三组术前组疼痛程度、脊髓运动损伤情况比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；术后，三组 VAS 评

分降低，ASIA 评分升高，且三组间差异有统计学意

义（P<0.05）；两两比较显示，观察组术后 VAS 评

分低于对照 A 组、对照 B 组，ASIA 评分高于对照 A 组、

对照 B 组，差异有统计学意义（P<0.05）；对照 A 组、

对照 B 组术后 VAS 评分、ASIA 评分比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。见表 2。

2.3  三组影像学指标比较

三组术前影像学指标（椎体前缘高度、椎体后

缘高度、Cobb's 角、椎管内占位百分比）比较，差异

均无统计学意义（P>0.05）；术后，三组上述指标均

明显改善，其中椎体前缘高度、椎体后缘高度增高，

Cobb's 角及椎管内占位百分比降低，三组间各指标比

较差异有统计学意义（P<0.05）；两两比较显示，观

表 2  三组疼痛程度、脊髓运动损伤恢复情况比较（分）

组别
VAS 评分 ASIA 评分

术前 术后 术前 术后

观察组（n=30） 7.78±2.87 2.16±0.64 35.32±13.56 58.54±14.85

对照 A 组（n=30） 7.81±2.85 2.11±0.60 35.27±14.01 60.15±14.97

对照 B 组（n=30） 7.74±2.69 1.51±0.46 35.36±13.78 76.32±15.21

F 值 0.005 12.001 0.000 12.875

P 值 0.995 0.000 1.000 0.000
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3  讨论 

胸腰椎不稳定型爆裂性骨折存在以下特点：①

伴后方韧带复合体结构破坏；②进行性神经损害；

③游离骨块进入椎管伴有神经损伤；椎体高度丢失＞

50%，存在关节半脱位 [4-5]。治疗本病的主要目的在

于稳定脊柱、神经减压与减少融合节段，但此类患者

病情复杂，手术涉及神经系统状况、骨折形态等多方

面因素。后前入路钛网重建钉棒系统内固定手术、后

正中入路钉棒系统撑开复位内固定术是治疗胸腰椎不

稳定型爆裂性骨折的有效术式，后正中入路手术具有

固定节段短、操作简便、抗三维旋转、抗侧曲及伸曲、

对椎管干扰小、复位椎管可视等优点，但仅能依靠后

方固定的张力带作用提供支撑，远期易出现矢状面角

度丢失等不足，同时神经减压困难 [6-7]。后前入路手

术能够在直视下操作，椎管内减压充分彻底，可有效

恢复椎体高度、椎管容积并可实施前中柱坚强固定，

但存在手术操作复杂、创伤大等不足。

本研究中，观察组手术时间短于对照 A 组、对

照 B 组，术中出血量、术后引流量、术后 VAS 评分、

Cobb's 角、椎管内占位百分比低于对照 A 组、对照

B 组，ASIA 评分、椎体前缘高度、椎体后缘高度高

于对照 A 组、对照 B 组；对照 A 组、对照 B 组术中

出血量、手术时间、术后引流量和术后 VAS 评分、

ASIA 评分、椎体前缘高度、椎体后缘高度、Cobb’s

角、椎管内占位百分比相比，差异无统计学意义，提

示 3D 打印技术引导下撬拨复位治疗能够减小手术创

伤，缓解腰痛，改善患者术后椎体结构，促进脊髓损

伤恢复。3D 打印技术引导下撬拨复位术中将 CT 扫描

数据输入 Mimics 13.0 软件，经 3D 计算建立胸腰椎爆

裂骨折三维数字化模型，分割处理模型，以不同颜色

显示，并测量椎体塌陷程度、椎管内占位百分比，再

利用 MarkeBot 3D 打印机打印出骨折的胸腰椎模型，

在胸腰椎模型上寻找合适的撬拨复位点，以测量数据

为依据而实施胸腰椎虚拟手术，精确撬拨深度与角度，

提高螺钉置入位置和角度的精准性与固定强度，提高

手术操作精准度，减小手术创伤，有助于患者术后早

期实施功能锻炼，改善患者病情。该手术方案能够展

现骨折现状，直观了解手术操作难点、关键区域，制

定对应处理方案，降低手术风险 [8]。

综上所述，3D 打印技术引导下撬拨复位治疗胸

腰椎不稳定型爆裂性骨折可缩短手术时间、减少术中

出血量，缓解腰痛，改善患者术后椎体结构，促进脊

髓损伤恢复。
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表 3  三组影像学指标比较

组别
椎体前缘高度（mm） 椎体后缘高度（mm） Cobb's 角（°） 椎管内占位百分比（%）

术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后

对照 A 组（n=30） 18.42±1.49 23.37±1.28 49.58±4.41 60.38±5.20 16.26±3.41 9.85±2.14 28.20±3.57 20.72±1.84

对照 B 组（n=30） 18.51±1.60 25.75±1.32 49.65±4.40 62.59±5.64 16.32±3.50 9.42±2.05 28.26±3.64 19.64±1.75

观察组（n=30） 18.62±1.64 30.34±1.42 50.01±4.65 79.65±6.21 16.42±3.37 4.78±0.97 28.34±3.51 8.36±1.62

F 值 1.069 12.876 0.079 102.746 0.017 73.156 0.012 464.879

P 值 0.287 0.000 0.924 0.000 0.983 0.000 0.988 0.000

察组术后椎体前缘高度、椎体后缘高度高于对照 A 组、

对照 B 组，Cobb's 角、椎管内占位百分比低于对照 A

组、对照 B 组，差异有统计学意义（P<0.05）；对照

A 组、对照 B 组术后椎体前缘高度、椎体后缘高度、

Cobb's 角、椎管内占位百分比比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。见表 3。
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心力衰竭作为急诊常见病，主要是指患者心脏正

常运行期间无法搏出充足的血液，导致静脉回流的血

液量难以满足机体代谢所需要的血液量 [1]。目前关于

该疾病发生的机制较多，极易使得患者心肌收缩力降

低，心脏输出血液量未能够满足机体的正常需求，加

上老年人群作为疾病发生的高危人群，若未能够尽早

发现并及时予以救治，随着疾病持续发展，可进展成

重症心力衰竭，进一步提升患者死亡的风险 [2-3]。临

床多选择美托洛尔等药物治疗，但效果不佳，甚至延

长了治疗周期，不利于病情稳定。有临床研究发现，

厄贝沙坦氢氯噻嗪与美托洛尔联合治疗的效果较为显

著，可促进心功能改善，同时减轻炎性反应，使得病

情显著好转 [4-5]。但对其疗效及安全性仍然存在较大

争议。为此，本研究通过临床实验，探究厄贝沙坦氢

氯噻嗪与美托洛尔二联疗法在老年重症心力衰竭中的

临床价值，现将结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

以 2020 年 3 月 - 2021 年 8 月医院收治的老年重

症心力衰竭患者 90 例为研究对象。纳入标准：①意

识正常；②患者及亲属知情同意；③与《中国心力衰

【摘要】  目的  探究厄贝沙坦氢氯噻嗪与美托洛尔二联疗法在老年重症心力衰竭中的临床价值。方法  选择医院

2020 年 3 月 - 2021 年 8 月收治的老年重症心力衰竭患者 90 例，在组间性别、年龄、病程、心功能分级、基础

疾病类型均衡可比的原则上，按随机数字表法分为对照组及观察组 , 各 45 例。观察组给予厄贝沙坦氢氯噻嗪 +

美托洛尔治疗，对照组给予美托洛尔治疗。比较两组患者的治疗总有效率，服药前后的心脏指数（CI）、左心

室射血分数（LVEF）、脑钠肽（BNP）、左心室舒张末期内径（LVEDD）、左心室收缩末期内径（LVESD）、白细

胞介素-8（IL-8）、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、一氧化氮（NO）、血管舒张功能（FMD）、

内皮素 -1（ET-1），以及两组不良反应发生情况和用药结果。结果  观察组总有效率为 91.11%，高于对照组的

75.56%，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组服药后，心功能指标 CI、LVEF 高出对照组，但 BNP、LVEDD、

LVESD 低于对照组；炎性因子 IL-8、IL-6、TNF-α低于对照组；血管内皮功能 NO、FMD 高出对照组，但 ET-1 低

于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。观察组不良反应发生率与对照组比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

结论 厄贝沙坦氢氯噻嗪联合美托洛尔治疗老年重症心力衰竭效果显著，能够改善患者心功能，消除炎性反应，

增强内皮功能，不良反应少。

【关键词】  重症心力衰竭；厄贝沙坦氢氯噻嗪；美托洛尔；心功能
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王梦琳

作者单位：710100  陕西省西安市，西安国际医学中心医院心
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竭诊断和治疗指南》[6] 中诊断标准相符，经影像学检

查确诊。排除标准：①存在药物过敏史；②合并凝血

功能障碍、恶性肿瘤、血管栓塞性疾病、严重感染者；

③中途退出者。在组间性别、年龄、病程、心功能分

级、基础疾病类型均衡可比的原则上，按随机数字表

法分为对照组及观察组，每组 45 例。观察组男 23 例，

女 22 例；年龄 62 ～ 84 岁，平均 70.45±1.03 岁；病

程 1 ～ 7 年，平均 4.23±1.05 年；心功能 III 级 27 例，

IV 级 18 例；风湿性心脏病 12 例，冠心病 19 例，高

血压心脏病 14 例。对照组男 25 例，女 20 例；年龄

62 ～ 86 岁， 平 均 70.98±1.11 岁； 病 程 1 ～ 8 年，

平 均 4.81±1.14 年； 心 功 能 III 级 25 例，IV 级 20

例；风湿性心脏病 10 例，冠心病 20 例，高血压心脏

病 15 例。两组上述基础资料比较差异无统计学意义

（P>0.05）。本研究经医院伦理委员会审核通过。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  采用常规吸氧、强心剂、利尿剂等治

疗，选择美托洛尔（生产厂家：AstraZeneca AB，国

药准字 J20100098，规格：47.5mg），口服，前两周

剂量 23.75mg/ 次，1 次 /d，后两周剂量 47.5mg/ 次，1

次 /d。持续服药 4 周。

1.2.2  观察组  在对照组基础上加用厄贝沙坦氢氯噻

嗪（生产厂家：浙江华海药业股份有限公司，国药准

字 H20058709，规格：10 片 / 板，2 板 / 盒），口服，
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2 片 / 次，1 次 /d。持续服药 4 周。

1.3  观察指标

（1）临床疗效：分为显效、好转及无效。患者

心功能改善 2 级及以上，症状明显减轻即显效；心功

能改善 1 级，症状有所减轻即好转；未达到上述结果

即无效。总有效率 =（显效例数 + 好转例数）/ 观察

例数 [7]。

（2）心功能指标：测定两组服药前后的心脏指

数（CI）、左心室射血分数（LVEF）、脑钠肽（BNP）、

左心室舒张末期内径（LVEDD）、左心室收缩末期

内径（LVESD）。

（3）炎性因子水平：测定两组服药前后的白细

胞介素 -8（IL-8）、白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤

坏死因子 -α（TNF-α）的水平。

（4）不良反应发生率：包括头晕、腹泻、恶心

呕吐的发生情况。

（5）血管内皮功能：测定两组服药前后的一氧

化 氮（NO）、 血 管 舒 张 功 能（FMD）、 内 皮 素 -1

（ET-1）的水平。

1.4  数据分析方法

应用 SPSS 20.0 统计软件分析处理数据，计量资

料采用“±s”表示，组间均数比较采用 t 检验；计

数资料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效的对比

观 察 组 总 有 效 率 为 91.11%， 高 于 对 照 组 的

75.56%，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组心功能指标的对比

治 疗 前， 两 组 CI、LVEF、BNP、LVEDD、

LVESD 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，

观 察 组 CI、LVEF 高 于 对 照 组， 但 BNP、LVEDD、

LVESD 低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

2.3  两组炎性因子的对比

治疗前，两组 IL-8、IL-6、TNF-α 比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；治疗后，观察组 IL-8、

IL-6、TNF-α 低 于 对 照 组， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。见表 3。

2.4  两组不良反应的对比

观 察 组 不 良 反 应 发 生 率 为 8.89%， 对 照 组 为

15.56%，但两组比较差异无统计学意义（P>0.05），

见表 4。

2.5  两组血管内皮功能的对比

治疗前，两组 NO、FMD、ET -1 比较差异无统

计学意义（P>0.05）；治疗后观察组 NO、FMD 高于

对照组，但 ET-1 低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 5。

表 1  两组临床疗效的对比

组别 例数 显效 好转 无效 总有效率（%）

观察组 45 18 23 4 91.11

对照组 45 15 19 11 75.56

χ 2=3.920，P=0.048。

表 2  两组心功能指标对比

组别 例数
CI[L/(min•m2)] LVEF（%） BNP（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 45 2.03±0.65 2.88±0.95 31.69±5.27 70.25±9.34 583.46±20.34 233.57±14.02

对照组 45 2.08±0.69 2.41±0.80 31.78±5.04 62.13±7.25 580.71±20.96 291.36±17.22

t 值 0.354 2.539 0.083 4.607 0.632 17.458

P 值 0.724 0.013 0.934 0.001 0.529 0.001

组别 例数
LVEDD（mm） LVESD（mm）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 45 64.23±6.45 55.28±2.36 51.69±5.22 42.94±3.06

对照组 45 64.78±6.30 60.11±4.52 51.07±5.14 47.55±4.11

t 值 0.409 6.354 0.568 6.035

P 值 0.683 0.001 0.572 0.001



Health Protection and Promotion,Jan.2023,Vol.23,No.1现代养生 2023年1月第23卷第1期22

3  讨论

重症心力衰竭属于心血管疾病终末期综合性疾

病，存在发病急切、病情危重等特点，患者出现呼吸

困难、心率加速、血压升高等症状，甚至造成水肿以

及活动受限情况，不仅危及生命安全，同时降低患者

生存质量 [8]。近几年，随着社会老龄化程度加重，导

致我国重症心力衰竭的患病率日益增加，加上老年人

机体各器官功能明显退化，心功能随之降低，且顺应

性较低，明显减低心输出量，一旦出现心力衰竭后，

可直接威胁患者生命 [9-10]。

目前，临床针对该疾病多选择药物进行治疗，其

中以美托洛尔较多见，作为选择性 β1 受体拮抗剂，

并无内在拟交感活性，且膜稳定性较差，经口服后可

显著控制患者心率，调节收缩压与心排血量，同时改

善房室传导速度，预防窦性心律出现 [11-12]。虽然取

得一定的应用价值，但效果并不理想，无法快速控制

病情。随着临床不断深入分析，发现在此基础上加用

厄贝沙坦氢氯噻嗪的效果更好，可进一步增强患者心

功能，并促进病情好转，降低对患者的伤害 [13]。本

研究结果显示，观察组临床疗效高于对照组，但两组

不良反应发生率比较差异无统计学意义；治疗后观

察 组 CI、LVEF、NO、FMD 高 于 对 照 组， 但 BNP、

LVEDD、LVESD、IL-8、IL-6、TNF-α、ET-1 低 于

对照组，说明观察组能够减轻炎性反应，并改善患者

心功能，不良反应少，可保障患者安全。经分析发现，

厄贝沙坦氢氯噻嗪作为复合制剂，其中厄贝沙坦存在

拮抗血管紧张素 II 受体，能够切断机体 ATI 亚型受

体，进而达到降低血压的作用，并构成消除利尿剂类

药物引起的代偿机制；而氢氯噻嗪可刺激肾素 - 血管

紧张素以及受体交感神经系统，进而出现抵抗机体降

压的效果，同时还可减少血钾水平 [14]。与美托洛尔

进行二联疗法后，可进一步增强疗效，共同发挥协同

作用，同时降低受体肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系

统的活性能力，预防严重不良反应发生，同时减轻心

脏负荷，保证患者用药安全。有报道显示 [15]，肾素 -

醛固酮系统 - 血管紧张素以及交感神经系统在心力衰

竭的发生发展具有重要意义，且两类系统合作后能够

减低 β 受体密度，并引起心室重构，通过 β 受体阻

表 3  两组炎性因子对比

组别 例数
IL-8（ng/L） IL-6（ng/L） TNF-α（g/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 45 316.37±25.26 53.19±16.37 421.68±20.47 82.49±10.33 6.97±2.32 1.55±0.50

对照组 45 316.08±25.92 80.58±20.14 420.97±20.88 95.17±12.45 7.05±2.34 3.26±1.08

t 值 0.054 7.079 0.163 5.258 0.163 9.638

P 值 0.957 0.000 0.871 0.000 0.871 0.000

表 4  两组不良反应对比

组别 例数 头晕 腹泻 恶心呕吐 总发生率（%）

观察组 45 1 2 1 8.89

对照组 45 2 3 2 15.56

χ 2=0.932，P=0.334。

表 5  两组血管内皮功能对比

组别 例数
NO（μmol/L） FMD（%） ET-1（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 45 69.38±10.25 85.22±13.57 8.23±2.74 10.97±3.65 70.36±9.34 41.23±5.34

对照组 45 70.05±10.64 77.19±11.43 8.19±2.72 9.25±3.07 70.54±9.12 50.27±6.39

t 值 0.309 3.036 0.070 2.419 0.092 7.282

P 值 0.758 0.003 0.945 0.018 0.927 0.000
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滞剂能够切断两类系统的功效，并促进患者心功能改

善。另外血管紧张素 II 受体阻滞剂可阻碍血管紧张

素与其受体发生结合反应，以此达到治疗疾病的目的。

由于重症心力衰竭患者通常伴有心脏收缩能力退化现

象，其 LVEF 随之降低；而 BNP 是由心肌细胞合成

的天然激素，存在一定生物学活性，在心室上呈现高

表达，同时还存在于脑组织中，一旦左心室功能不全，

即可导致心肌扩张，并促进 BNP 快速合成，提升其

在血液中的含量，在心脏功能的调节上意义重大。因

此 LVEF、BNP 作为体现心力衰竭患者病情的重要指

标，也可成为判断患者预后的主要依据。本研究结果

中，观察组用药后 CI、LVEF、BNP 改善程度均优于

对照组，进一步说明了二联疗法的价值，控制患者病

情发展，为患者预后提供保障。

综上所述，厄贝沙坦氢氯噻嗪联合美托洛尔治疗

的疗效更为突出，可促进心功能改善，有效减轻炎性

反应，增强血管内皮功能，不良反应少。
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药物性肝损伤（DILI）是指患者因药物服用不

当或种类不当等导致的肝脏功能损伤，人群中发病

率不断升高 [1]。调查显示，DILI 在我国的发生率约

23.8/10 万，并且每年约 30 万新增 DILI 患者 [2]。绝大

多数 DILI 具有自限性，然而部分重度患者需接受干

预，约 10% 的患者在 6 个月后死亡或需肝脏移植治

疗 [3]。目前，临床对于 DILI 的研究侧重在致病药物

类型、临床症状、发病机制等，对于 DILI 病情的研

究相对较少 [4]。因此，探究重度 DILI 的危险因素对

提高用药的安全性、减少对患者身体的损伤至关重要。

本研究通过临床调查，分析影响重度 DILI 的相关因

素，为临床的预防及控制重度 DILI 提供参考。

1  对象与方法

1.1  调查对象 

以 2019 年 4 月 - 2022 年 4 月医院收治的 155 例

药物性肝损伤、药物性肝炎、药物性肝衰竭的患者

为调查对象。纳入标准：存在明确用药史；患者的

Roussel Uclaf 因果关系评价（RUCAM）评分≥ 3 分；

符合急性 DILI 的诊断标准。排除标准：合并病毒性

肝炎、酒精性肝炎、自身免疫性肝病等；合并肝癌者；

慢性 DILI 患者。

1.2  调查内容

（1）患者的临床特征：内容包括年龄、性别、

饮酒史、用药史、临床症状及肝功能指标等。肝功

【摘要】  目的  探讨不同种类药物致急性药物性肝损伤（DILI）的特征及其影响严重程度的因素。方法  收集
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能指标包括天冬氨酸转氨酶（AST）、丙氨酸转氨酶

（ALT）、碱性磷酸酶（ALP）、谷氨酰胺转移酶（GGT）、

总胆红素（TBIL）。

（2）DILI 分型：根据受损靶细胞的类型，分为

肝细胞损伤型、胆汁淤积型、混合型、肝血管损伤型。

（3）DILI 严重程度分级：可分为 1 ～ 5 级。严重

程度 <3 级定义为轻度 DILI；≥ 3 级定义为重度 DILI。

（4）预后评估：患者治疗后临床症状消失且生

化指标恢复正常为治愈；患者症状消失，生化指标

<1.5 倍 ULN 为好转；未达上述标准为未愈。

1.3  数据分析方法

数据分析采用 SPSS 23.0 统计学软件。计数资料

计算百分率（％ )，组间率比较采用 χ2 检验；计量

资料用“均数 ± 标准差”表示，两组间均数比较采

用 t 检验，多组间比较采用方差分析；多因素分析利

用 Logistic 回归模型。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  不同种类药物引起急性 DILI 的临床特征

185 例急性 DLI 患者按照致病药物分为 7 组。7

组性别、ALP、GGT、DILI 分型比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；7 组年龄、出现临床体征、ALT、

AST、TBIL、重度 DILI、治疗转归比较，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2  影响急性 DILI 严重程度的单因素分析

根据 DILI 严重程度分组，分为肝损伤程度 <3 级
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表 1  不同种类药物引起急性 DILI 的临床特征

临床特征
抗感染药物
（n=10）

抗肿瘤或免
疫机能调节
药（n=22）

激素类药物
（n=6）

中药
（n=72）

保健类
（n=10）

其他类别
（n=10）

多药联合
（n=25）

χ2 值 P 值

年龄（岁） 55.12±10.34 51.06±8.69 40.34±8.91 53.64±13.64 54.61±10.72 56.34±7.90 54.06±12.34 11.642* 0.006

性别

男 6（60.00） 10（45.45） 2（33.33） 28（38.89） 2（20.00） 6（60.00） 10（40.00） 5.260 0.511

女 4（40.00） 12（54.55） 4（66.67） 44（61.11） 8（80.00） 4（40.00） 15（60.00）

出现临床体征 6（60.00） 2（9.09） 3（50.00） 65（90.28） 9（90.00） 3（30.00） 17（68.00） 65.511 0.000

肝功能指标

ALT（U/L） 225.34±6.59 167.59±5.80 201.64±13.64 472.61±51.36 447.91±26.97 205.64±14.67 324.06±24.69 37.569* 0.000

AST（U/L） 164.52±3.68 112.30±8.69 85.34±2.60 298.67±46.37 277.08±81.67 105.46±34.76 190.64±48.71 37.102* 0.000

ALP（U/L） 152.30±6.01 124.58±3.89 110.34±24.56 154.26±21.75 177.08±25.91 108.67±31.64 142.94±11.67 6.344* 0.426

GGT（U/L） 195.67±20.99 114.67±16.87 130.64±5.84 165.07±7.49 172.34±12.67 135.40±11.36 184.91±15.49 7.694* 0.168

TBIL（μmol/L） 21.35±6.64 12.34±1.64 26.34±11.64 145.67±27.49 188.30±4.08 17.64±0.94 38.11±24.61 87.546* 0.000

DILI 分型 5.361 0.945

肝细胞损伤型 6（60.00） 12（54.55） 3（50.00） 54（75.00） 7（70.00） 6（60.00） 17（68.00）

胆汁淤积型 3（30.00） 7（31.82） 2（33.33） 10（13.89） 2（20.00） 3（30.00） 5（20.00）

混合型 1（10.00） 3（13.64） 1（16.67） 8（11.11） 1（10.00） 1（10.00） 3（12.00）

重度 DILI 3（30.00） 1（4.55） 2（33.33） 46（63.88） 7（70.00） 1（10.00） 10（40.00） 33.870 0.000

治疗转归 32.601 0.000

治愈 3（30.00） 6（27.27） 0（0.00） 3（4.17） 1（10.00） 1（10.00） 2（8.00）

好转 2（20.00） 9（40.91） 2（33.33） 7（9.72） 2（20.00） 3（30.00） 3（12.00）

未愈 5（50.00） 7（31.82） 4（66.67） 62（86.11） 7（70.00） 6（60.00） 20（80.00）

注：*为F 值。

表 2  影响急性 DILI 严重程度的单因素分析

变量 类别 肝损伤程度 <3 级（n=85） 肝损伤程度≥ 3 级（n=70） χ2 值 P 值

年龄（岁） 53.21±8.64 52.76±9.05 0.314* 0.752

性别 0.389 0.533

男性 37（43.53） 27（38.57）

女性 48（56.47） 43（61.43）

饮酒史 7（8.24） 11（15.71） 2.092 0.148

糖尿病 9（10.59） 5（7.14） 0.555 0.456

高脂血症 6（7.06） 17（24.29） 9.015 0.003

心脏疾病 21（24.71） 14（20.00） 0.486 0.486

恶性肿瘤 24（28.24） 1（1.43） 20.392 0.000

药物种类 34.166 0.000

抗感染药物 7（8.24） 3（4.29）

抗肿瘤或免疫调节药 21（24.71） 1（1.43）

激素类药物 3（3.53） 3（4.29）

中药 26（30.59） 46（65.71）

保健类药物 3（3.53） 7（10.00）

其他 9（10.59） 1（1.1.43）

多药合用 16（18.82） 9（12.86）

注：*为t 值。

组与≥ 3 级组。两组年龄、性别、饮酒史、糖尿病、

心脏疾病比较，差异无统计学意义（P>0.05）；两组

高脂血症、恶性肿瘤、可疑致病药物种类比较，差异

有统计学意义（P<0.05）。见表 2。
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3  讨论

本研究发现，中药为引起重度 DILI 的主要因

素，与既往研究 [5] 相一致，并发现保健品导致的重度

DILI 风险高于抗感染药物。这可能与部分厂家为追

求功效或牟取利益，对产品的安全性把控不严，及在

保健品中添加处方或非处方药物有关 [6]。已有证据 [7]

证实，部分降血脂产品中掺杂绿茶提取物，健身产品

中掺杂类固醇类物质，减肥产品中掺杂二甲双胍等，

均可对肝脏造成损伤，甚至导致肝硬化或肝癌。

本文中 22 例患者是由于服用抗肿瘤或免疫调节

药物后诱发 DILI，多因素分析表明，抗肿瘤及免疫调

节药物为影响重度 DILI 的危险因素。提示临床医师

在治疗恶性肿瘤患者时，既要考虑化疗方案治疗效果，

同时应密切监测患者的肝功能，以降低 DILI 的发生

风险 [8]。本文结果显示高脂血症为诱发重度 DILI 的

危险因素，其原因可能为高血脂状态下，低密度脂蛋

白胆固醇可激活烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸氧化酶，

诱导大量的活性氧产生，诱导免疫介导的肝损伤 [9]。

同时活性氧可降低患者的抗氧化能力，氧化应激反应

可加重肝脏的损伤 [10]。

综上所述，药物为诱导重度 DILI 的危险因素，

并且中药与保健品引起重度 DILI 的风险高于抗感染

药物，临床应加强宣传及科普教育，消除公众对中药

及保健品无毒副作用的错误认知；同时在临床诊治中

应加强监护，做到早发现、早治疗。
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表 3  影响急性 DILI 严重程度的多因素分析

变量 β SE Wald P 值 OR 95%CI

高脂血症 1.355 0.401 11.328 0.002 3.890 1.761 ～ 8.567

抗感染药物 - - - 1 -

抗肿瘤或免疫调节药 2.721 1.149 57.245 0.000 15.187 7.503 ～ 31.711

激素类药物 0.042 0.826 0.001 0.954 1.043 0.425 ～ 15.361

中药 1.395 0.530 6.904 0.010 4.021 1.423 ～ 11.314

保健类药物 1.610 0.703 5.204 0.023 5.108 1.298 ～ 20.133

其他 -1.301 0.955 2.067 0.152 0.268 0.048 ～ 1.567

多药合用 0.258 0.581 0.190 0.662 1.298 0.408 ～ 4.037

常数项 -1.006 0.497 1.216 0.046 0.364 0.034 ～ 0.634

2.3  影响急性 DILI 严重程度的多因素分析

将单因素分析有统计意义的因素高脂血症、恶性

肿瘤、可疑致病药物种类纳入 Logistic 多因素分析，

结果显示，高脂血症、中药、保健类药物、抗肿瘤或

免疫调节药为影响重度 DILI 的危险因素（P<0.05）。

见表 3。
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腰椎间盘突出症（LDH）是常见的慢性退行性疾

病，患者临床主要表现为腰腿部麻木、疼痛、活动受

限等 [1]。目前，临床治疗 LDH 主要包括手术及保守

治疗两种形式，手术治疗为有创操作，对机体的损伤

较大，且适用范围小，对于老年患者或轻症患者并

不适用 [2]。常规的西医治疗方式有止痛、卧床休养、

理疗等，但上述方法起效较慢，并且口服药物不良反

应较多 [3]。中医学从整体观念出发，辩证施治，治疗

LDH 的手段主要有针灸、推拿及药物内服等，其治

疗的原则主要为活血化瘀、行气通络 [4]。本研究拟采

用灵龟八法针刺联合推拿用于 LDH 患者，探究其对

患者疼痛及功能恢复的影响，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

以 2019 年 10 月 - 2021 年 10 月 医 院 收 治 的 90

例 LDH 患者为研究对象。纳入标准：① X 线、MRI

等检查确诊为 LDH；②可耐受本治疗；③首次发病。

排除标准：①患有其他腰椎部疾病；②严重心、肝、

肾功能异常；③合并骨结核者；④入组前接受过相

关治疗者。在组间性别、年龄、病程、体质量指数

具有可比性的原则上，采用随机数字表法分为观察

组 与 对 照 组， 各 45 例。 观 察 组 年 龄 26 ～ 70 岁，

平均 45.64±6.86 岁；男性 24 例，女性 21 例；病程

1 ～ 6 年，平均 4.03±1.05 年；体质量指数（BMI）

【摘要】  目的  探讨灵龟八法针刺联合推拿对腰椎间盘突出症（LDH）患者疼痛及功能恢复的影响。方法  选

取 2019 年 10 月 - 2021 年 10 月医院收治的 90 例 LDH 患者，采用随机数字表法结合组间性别、年龄、病程、

体质量指数均衡可比的原则分为观察组与对照组，每组 45 例。观察组给予灵龟八法针刺联合推拿治疗，对照

组给予推拿治疗。比较两组临床疗效、疼痛评分及腰椎功能。结果  观察组总有效率为 93.33%，高于对照组的

77.78%，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗后，两组中医症候积分均降低，且观察组低于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。两组治疗后视觉模拟疼痛评分（VAS）、Roland-Morris 腰椎功能障碍评分（RMDQ）、腰

椎活动度评分（ROM 评分）均明显降低，组间比较观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗后，

两组白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平降低，观察组较对照组低，差异有统计学意义

（P<0.05）。结论  灵龟八法针刺结合推拿治疗 LDH 的效果较好，可减轻患者症状，缓解疼痛，改善腰椎功能，

抑制局部炎性反应。
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22.16±2.34kg/m2。 对 照 组 年 龄 28 ～ 70 岁， 平 均

44.97±7.34 岁；男性 25 例，女性 20 例；病程 1 ～ 5

年，平均 3.93±1.08 年；BMI 22.24±2.27kg/m2。两组

一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。本研究

经医院伦理委员会审批通过。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  给予推拿治疗。采用揉、捏、按、滚

等手法，推拿脊柱双侧的膀胱经及臀部下肢后外侧部

位，以腰部为重点，5 min/ 次。双手掌重叠按压，自

脊椎从上至下按压腰骶部，反复按压 3 次，由轻至重。

力度在患者可接受范围，每 3 天治疗 1 次。连续治疗

14d。

1.2.2  观察组  给予灵龟八法针刺联合推拿治疗。根

据患者的就诊时间，通过灵龟八法推算开穴，将日干、

日支、时干、时支的代数相加，逢阳日除 9（逢阴日

除 6），根据余数选择开穴，根据对应的八脉交会穴

位选择客穴，具体配对：足临泣（主）+ 外关（客）、

外关（主）+ 足临泣（客）、公孙（主）+ 内关（客）、

内关（主）+ 公孙（客）、列缺（主）+ 照海（客）、

照海（主）+ 列缺（客），使用 0.25mm×40mm 针灸

针，常规消毒，快速斜刺，得气后留针 30min。拔针

后 30min 进行推拿治疗，连续治疗 14d。

1.3  观察指标

（1）疗效评价：症状全部改善，腰部功能恢复

正常，直腿抬高试验同健侧为痊愈；症状改善，腰部

功能基本恢复，直腿抬高试验 50°～ 70°为显效；

• 中医药与中西医结合 •
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症状好转，腰部功能改善，直腿抬高试验缓解为有效；

症状、腰部功能未改善为无效。总有效率 =（痊愈例

数 + 显效例数 + 有效例数）/ 观察例数。

（2）中医症候积分：从四肢湿冷、脊柱侧弯、

腰部板硬、喜暖恶寒 4 个方面评价，按照症状严重程

度分为无（0 分）、轻度（2 分）、中度（4 分）、

重度（6 分），分值越高症状加重。

（3） 疼 痛 程 度： 采 用 视 觉 模 拟 疼 痛 评 分 法

（VAS）[5] 评估，0 ～ 10 分，分值越高疼痛加重。

（4）腰椎功能障碍情况及腰椎活动度：采用

Roland-Morris 腰椎功能障碍调查表（RMDQ）[6] 评价

腰椎功能障碍情况，总分 24 分，分值降低代表腰椎

功能障碍缓解；采用腰椎活动度（ROM）[7] 评分评价

腰椎活动度，0 ～ 5 分，分值越高则腰椎活动度越低。

（5）炎性因子水平：采集两组患者空腹静脉血，

离心分离后检测白细胞介素 -6（interleukin-6，IL-

6）、 肿 瘤 坏 死 因 子 -α（tumor necrosis factor-α，

TNF-α）的水平（酶联免疫法）。

1.4  统计分析方法

数据采用 SPSS 21.0 统计软件分析处理，计量资

料采用“±s”表示，组间均数比较采用 t 检验；计

数资料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较

观 察 组 总 有 效 率 为 93.33%， 高 于 对 照 组 的

77.78%，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组中医症候积分比较

两组治疗前各项中医症候评分比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；治疗后，两组各项中医症候评

分均降低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

2.3  两组 VAS、RMDQ、ROM 评分比较

两组治疗前 VAS、RMDQ、ROM 评分比较，差

异均无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组 VAS、

RMDQ、ROM 评分均降低，且观察组低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.4  两组炎性因子水平比较

两组治疗前 IL-6、TNF-α 水平比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；治疗后，两组 IL-6、TNF-α

水平均降低，且观察组降低幅度大于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表 4。

表 1  两组临床疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 45 10 15 17 3 93.33

对照组 45 7 13 15 10 77.78

χ 2=4.406，P=0.036。

表 2  两组中医症候积分比较（分）

组别 例数
四肢湿冷 脊柱侧弯 腰部板硬 喜暖恶寒

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 45 4.82±0.35 1.04±0.65 5.18±1.02 1.13±0.85 4.65±0.44 1.02±0.65 3.08±0.46 0.96±0.12

对照组 45 4.90±0.24 2.55±0.83 5.13±1.12 2.64±0.87 4.58±0.36 2.94±0.67 3.12±0.47 1.37±0.35

t 值 1.265 9.608 0.221 8.328 0.826 13.797 0.408 7.433

P 值 0.209 0.000 0.825 0.000 0.411 0.000 0.684 0.000

表 3  两组 VAS、RMDQ、ROM 评分比较（分）

组别 例数
VAS 评分 RMDQ 评分 ROM 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 45 6.54±1.02 1.05±0.21 13.35±1.57 1.95±0.37 3.22±0.54 0.81±0.14

对照组 45 6.61±1.08 1.64±0.30 13.49±1.42 3.24±0.59 3.31±0.52 1.32±0.22

t 值 0.316 10.808 0.444 12.426 0.805 13.119

P 值 0.753 0.000 0.658 0.000 0.423 0.000
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3  讨论

LDH 是常见的退行性病变，主要表现为腰部活

动受限、腰腿疼痛等 [8]。近年来 LDH 的发病人群趋

于年轻化，对患者的日常生活及工作造成严重的影响。

LDH 的发病机制较为复杂，神经根、硬膜囊受压、

髓核刺激神经根水肿等与该病的发生关系密切 [9]。椎

间盘出现退行性病变后，周围韧带松弛，降低腰椎的

稳定性，对病情进展，可导致椎间隙增大，患者腰部

活动受限加重、疼痛感加剧 [10]。因此采取积极的治

疗改善患者腰椎功能，减轻疼痛至关重要。

中医学将 LDH 归为“痹症”“腰痛”范畴，认

为其病机在于积劳过度或损伤引起的血运不畅，造成

血瘀痹阻、经脉不通导致发病 [11]。因此其治疗应以

温经通络、除痹化瘀为主。灵龟八法针刺为根据九宫

八卦，结合八脉交会穴，通过日、时推算选穴的针刺

疗法。奇经八脉将十二经比作沟渠，奇经比作湖泊，

机体经脉气血充足时，经气积聚在沟渠，漫溢至湖泊，

八脉交会为奇经八脉与十二经脉交会的腧穴，分别为

内关、外关、列缺、公孙、足临泣、后溪、申脉、照

海 [12]。足临泣归胆经，具有疏肝利胆、调经止痛之效；

外关归三焦经、具有清热散风之功，足临泣与外关相

交于肩颈、耳后。内关归心包经、宽胸安神，公孙归

脾经，健脾利湿，两穴交会与心、胸、胃。列缺归肺

经，宣肺解表；照海归肾经，可利咽止痛、补肾安神。

申脉属膀胱经，安神止痫，后溪归小肠经，疏风止痛、

通利腰项。灵龟八法针刺根据日、时选穴，依据不同

时间人体气血循环存在周期性的开阖规律，选取治疗

时气血流转最旺盛的穴位针刺，可促进气血运行，发

挥活血、化瘀、通络的作用。推拿可缓解腰椎与周围

组织的关系，并在外力的作用下暂时性扩大相邻椎

间隙范围，促进椎间盘的回纳，改善腰椎功能 [13]。

本研究结果显示，灵龟八法针刺结合推拿治疗患者临

床疗效较好，并且中医症状改善明显，提示联合治疗

可促进患者腰椎功能的恢复及症状的改善。观察组

VAS、RMDQ、ROM 评分降低明显，表明灵龟八法针

刺结合推拿可有效缓解患者的疼痛症状，增强腰椎的

活动度，针刺治疗可有效改善机体的局部微循环状态，

穴位刺激后可加快新陈代谢的速率，消除神经根水肿，

发挥缓解疼痛的目的，结合推拿松解神经及肌肉组织，

加强局部血液供应及椎体功能的恢复。炎性反应可引

起腰椎局部的水肿，加重机体的疼痛感，本研究结果

显示观察组 IL-6、TNF-α 水平降低明显，提示灵龟

八法针刺联合推拿可减轻局部的炎性反应。

综上所述，灵龟八法针刺结合推拿治疗 LDH 的

效果较好，可减轻患者症状，缓解疼痛，改善腰椎功

能，抑制局部炎性反应。
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腰部疼痛是日常生活极为常见的一种疾病，无明

确病因、无明显病理改变且病程时间超过 12 周的腰

痛为慢性非特异性腰痛 (CNLBP)，其症状多表现为腰

背部、臀骶部以及髂翼部出现疼痛以及功能、活动范

围受限 [1]。研究发现，病变的部位多分布在关节囊、

肌肉、滑膜囊、韧带、肌腱等，在中医学中属于“经

筋病”范畴 [2]。目前，临床中对于 CNLBP 的治疗，

西医多采用非甾体类抗炎止痛药物对症治疗，若长时

间使用易并发胃肠道不良反应。中医治疗 CNLBP 方

法丰富多样，有推拿、针刺、艾灸、导引术等。针刺

治疗是在患者患病部位进行针刺，纠正体内的经气流

动以及能量的不均衡，使得体内的气流动恢复正常，

具有疏通经络、调和阴阳，扶正祛邪作用 [3]。六字诀

养生属于导引术范畴，利用肢体的协调运动，积极地

将吐纳与导引相融合，可显著提高腰椎的稳定功能，

通过发音引导气机开合，通过收气揉按腹腰部，炼气

养气，培元固本，达到形气神相互协调统一。针刺与

六字诀养生联合治疗具有相互促进作用，可提高临床

效果 [4-5]。因此，本研究对 CNLBP 临床患者实施针刺

联合六字诀养生治疗，观察其临床效果，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取广西梧州市工人医院骨伤科 2019 年 8 月 - 

2021 年 6 月收治的 60 例 CNLBP 患者。纳入标准：

①均符合 NLBP 的诊断标准；②年龄在 20 ～ 65 岁，

病程＞ 12 周，且近 1 月内未使用止痛药物干预；③

患者熟知本研究内容，并签署知情告知书，可全程配

合研究。排除标准：①不符合 NLBP 的诊断标准，或

合并有脊柱类相关疾病（脊柱骨折、脱位、结核等）；

②合并有严重肝、脑、肾、心功能障碍等疾病，对本

研究可造成一定影响；③患者依从性差，或对针刺、

六字诀养生抗拒者等。按照随机数字表法，结合两组

患者性别、年龄、病程、平均体质量及近 1 个月腰痛

时间具有可比性的原则，分为对照组和观察组，各

30 例。两组患者性别、年龄、病程、身体质量指数

（BMI）及近 1 个月腰痛时间对比，差异无统计学意

义（P>0.05），见表 1。本研究经医院伦理委员会审

批同意进行。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  给予针刺治疗。选取患者的委中、夹

脊、腰阳关、悬钟及阿是穴，常规针刺，得气后留针

30min，1 次 /d，5 次为 1 个疗程，1 个疗程完成后间

【摘要】  目的  探究慢性非特异性腰痛患者实施针刺联合六字诀养生操治疗的临床效果。方法  选取2019年8月- 

2021 年 6 月医院收治的 60 例慢性非特异性腰痛患者，采用随机数字表法，结合组间均衡可比的原则分为对照组
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隔 3d 再进入下一疗程，连续治疗 3 个疗程。

1.2.2  观察组  在对照组的基础上联合六字诀养生操

（嘘、呵、嘻、呼、呬、吹）进行治疗。在治疗开始

前组织院内专业的护理人员以及相关医师进行六字诀

养生操的示范，然后对患者进行视频教学或实施现场

指导，每天练习 1 次，每次需持续练习 30min。该训

练办法需要在针刺治疗后同步进行，5 次为 1 个疗程，

1 个疗程完成后间隔 3d 再进入下一疗程，连续治疗 3

个疗程。

1.3  观察指标

（1）腰部疼痛程度：由专业护理人员采用视觉

模拟疼痛评分（VAS 评分）进行评价，分数为 0 ～ 10

分，由患者依照自身程度进行评分，分数越高表示疼

痛感越强烈。

（2）腰部功能障碍：采用 Oswestry 功能障碍指

数问卷表（ODI），分别于治疗后 1 周和 4 周进行评分，

共分为 10 个项目，其中包含患者的性生活、步行能力、

生活自理、站立姿势、干扰睡眠、疼痛的程度、坐位、

旅游、社会生活等。每项目评分是 0 ～ 5 分（0、1、

2、3、4、5 分），满分为 50 分，分数越高说明患者

功能障碍越严重。

（3）临床疗效：显效即患者临床症状得到明显

缓解，疼痛完全消失；有效即临床症状以及腰部疼痛

得到缓解；无效即患者疼痛以及相关症状没有得到缓

解，甚至疼痛加重。总有效率 =（显效例数 + 有效例数）

/ 观察例数。

（4）生活质量：采用 SF-36 量表，评价患者治

疗后的躯体质量、角色功能、社会功能以及情感功能

4 个方面的情况。

（5）复发率：治疗后 3 个月内的复发率。

1.4  统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，计量资料

采用“±s”表示，组间均数比较采用 t 检验；计数

资料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者 VAS 评分对比

治疗前，两组患者 VAS 评分比较差异无统计学

意义（P>0.05）；治疗后，两组 VAS 评分均降低，

但观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

表 2  两组患者治疗前后腰部 VAS 评分对比（分）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 30 5.76±0.72 1.85±0.71

对照组 30 5.81±0.81 2.51±0.68

t 值 0.252 3.677

P 值 0.801 0.000

2.2  两组患者 ODI 评分对比

治疗前，两组患者 ODI 评分比较差异无统计学

意义（P>0.05）；治疗 1 周和 4 周后，两组 ODI 评分

均较前降低，且观察组降低程度高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 3  对比两组患者治疗前后 ODI 评分（分）

组别 例数 治疗前 治疗 1 周后 治疗 4 周后

观察组 30 34.97±13.05 27.64±5.61 11.62±2.51

对照组 30 34.98±13.02 31.61±5.82 18.94±2.94

t 值 0.003 2.690 10.371

P 值 0.970 0.009 0.000

2.3  两组患者临床疗效对比

观察组总有效率（93.33%）高于对照组（80.00%），

差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 4  两组患者临床疗效的对比

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 30 12 16 2 93.33

对照组 30 10 14 6 80.00

χ 2=5.628，P=0.023。

2.4  两组患者生活质量对比

治疗后，观察组 SF-36 评分在 4 个方面均高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 5。

表 5  两组患者生活质量评分对比（分）

组别 例数 角色功能 社会功能 情感功能 躯体质量

观察组 30 73.68±4.10 75.82±3.51 80.56±4.39 81.64±3.42

对照组 30 68.25±3.43 70.60±3.54 74.42±3.31 74.68±3.82

t 值 5.563 5.735 6.116 7.435

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 1  两组患者一般资料对比

组别 例数 男 / 女 病程（周） 年龄（岁） BMI 腰痛时间（d）

观察组 30 16/14 29.16±2.17 42.16±3.14 24.16±4.15 20.01±6.48

对照组 30 13/17 29.21±2.19 42.20±3.18 24.25±4.16 20.03±6.42

t 值 0.601* 0.088 0.049 0.083 0.012

P 值 0.438 0.929 0.961 0.933 0.990

注：*为χ 2 值
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2.5  两组患者的复发率对比

观察组出现 1 例复发，复发率为 3.33%（1/30），

对 照 组 有 6 例 复 发， 复 发 率 为 20.00%（6/30），

观 察 组 复 发 率 低 于 对 照 组， 差 异 有 统 计 学 意 义

（χ2=4.043,P=0.024）。

3  讨论

CNLBP是骨伤科及疼痛科较为常见的疾病之一，

该疾病具有疼痛持续时间较长，容易反复发作的特点，

并且该病的发病趋势逐渐呈现年轻化，因其病因还未

明确且无特征性病理改变，临床治疗尚无统一标准。

西医治疗 CNLBP 主要通过抗炎镇痛药物进行止痛的

对症治疗，虽然可短期内缓解疼痛，但长期使用并发

症较多，远期疗效欠佳，而中医治疗种类繁多，有推

拿、按摩、膏药外敷、针灸、导引术等，虽然中医疗

法特色鲜明，具有西医无法比拟的优势，但单一使用

效果也不尽人意，所以目前多主张联合应用以提升治

疗效果。

CNLBP 归属中医的“腰痛”“经筋病”范畴，

致病因素复杂，与六淫侵袭腰部、气血虚损腰部失荣，

腰部劳伤致气滞血瘀、脉络不通，肾精不足等相关。

中医治疗 CNLBP 关键在于扶正固本，补虚泻实 [6]。

针刺治疗以痛为腧，在疼痛部位施以针刺，直达病所，

经针调气、引气，并行扫散摇摆动作，以点到面，达

到舒筋活血、畅通气血、通络化瘀、止痛行气的作用，

使体内瘀得以通、枯得以养，从而起到快速减轻腰背

部疼痛效果 [7]。六字诀以中医基础理论为指导，依据

春、夏、秋、冬四季之节序，同时配合角、宫、徵、商、

羽五音的发音形式及络属的五脏功能属性，利用呼吸

吐纳、意念及肢体导引来吸入天地之清气，吐出脏腑

之浊气，引地阴之气上升，吸天阳之气下降，通过后

天之营卫，推动真元，使得全身气血运行通畅，五脏

六腑得以濡养，充分诱发和调动脏腑的潜在能力来抵

御疾病的入侵，防止随着人的年龄的增长而出现的过

早衰老。《庄子 • 刻意》有云：“吹呴呼吸，吐故纳

新，熊径鸟伸，为寿而已矣”六字诀养生为一种吐纳

法，将吐纳与导引相结合，通过呬、呵、呼、嘘、吹、

嘻六个字的不同发音口型，唇齿喉舌的用力不同，以

牵动不同脏腑经络气血的运行，“肝若嘘时目睁精，

肺知哂气手双擎，心呵顶上连叉手，肾吹抱取膝头平，

脾病呼时须撮口，三焦客热卧嘻宁”，具有提高躯干

稳定肌控制功能，改善腰椎稳定性，以音引气，引导

气机开合，达到形气神统一 [8-9]。本研究 CNLBP 患者

在针刺联合六字诀养生操的治疗下取得满意效果，两

组患者的腰部 VAS 疼痛评分及 ODI 评分均得到有效

降低，且观察组优于对照组；观察组疾病复发率低于

对照组、且治疗总有效率以及生活质量评分高于对照

组。可见中医针刺治疗与中医六字诀养生导引术相结

合治疗 CNLBP 效果更加显著，可有效促进患者腰部

功能的恢复，改善患者生活质量，降低患者家庭负担，

增强患者机体抵御疾病的能力以及自我修复能力，实

现身体锻炼与身心调养相统一，为一种主观能动性强、

绿色、健康、和谐的养生疗法。

综上可知，针刺联合六字诀养生操治疗 CNLBP

可有效改善患者的腰部功能，减轻腰部疼痛，提升生

活质量。本研究的不足在于样本量较少，因此还需要

在日后的研究中增加样本量，为临床治疗提供更多依

据。
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最新调查数据显示，中国目前有 2.5 亿脱发人

群，平均每 6 个中国人中就有 1 个饱受脱发困扰，

且 26 ～ 30 岁是脱发的“高发”年龄段 [1]，占比高达

84%，较上一代人的脱发年龄提前了 20 年。脱发的

低龄化趋势推动了相关临床防治和病理基础的研究。

脱发分为生理性和病理性两类，生理性脱发是毛囊进

入休止期后正常的脱落现象，每天有 100 ～ 150 根毛

发脱落则属于毛囊生理周期的自然结果 [2]；病理性脱

发则是临床上的一种皮肤疾病。临床上常见的脱发类

型有雄激素性脱发 [3]、斑秃 [4]、瘢痕性脱发 [5]、药物

性脱发 [6]、头癣 [7]、营养不良脱发 [8] 等。由于病症的

严重程度及治疗成本的差异，多数轻症患者会选择防

脱发洗发水进行治疗。2019 年 7 月，《消费者报道》

从京东、天猫两个电商平台收集了 8 款防脱洗发水的

3.2 万条消费者评论数据，从消费者评论数据来看，

目前市场上洗发水在防脱效果上表现一般 [9]。近年来，

随着防脱洗发水需求的快速增长和一二线城市洗发水

市场规模的迅速扩大，以中药成分为主打的防脱发洗

发水已占据了洗护市场 28% 的份额 [10]。

国医大师禤国维教授以中医药治疗雄激素性脱发

颇具特色，强调肝肾不足为其发病之根本 [11]，用加

味二至丸平补肝肾治其本，凉血清热治其标 [12]，疗

效显著。本项目中的洗发水中药复方就是在古方“二

至丸”的基础上添加首乌、桑葚、红花等十几味中药

材而制成。通过前期的试用反馈，有 26.3% 的受试者

认为该洗发水能够缓解脱发。中药复方提取物化合物

成分复杂，作用靶点多，为科学地阐述该中药复方防

脱发的生物学机制，本研究对该洗发水中药复方提取

物的化合物组分、生物活性部位进行初步探究。

1  材料与方法

1.1  材料和试剂

HaCaT 细胞购自国家实验细胞资源共享平台；中

药复方提取物（至墨植萃粉，ZMD）由杭州至墨生物

科技有限公司提供；其他生化及化学试剂、培养基、

特异性抗体等分别购自北京标谱检测科技有限公司、

德国 Merck 公司、杭州高晟生物科技有限公司、赛默

飞世尔科技公司和武汉博欧特生物科技有限公司；引

物由上海生工生物工程股份有限公司合成。

1.2  仪器与设备

本研究用到以下设备：细胞培养箱（宁波海曙

赛福实验仪器厂）；全波长分光光度计（英国柏楉有

限公司）；旋转蒸发仪（上海申生科技有限公司）；

Waters ACQUITY I-Class Plus UPLC 超高效液相色谱

系统（美国沃特斯公司）；SCIEX X-500R 四极杆飞

行时间质谱（美国 AB SCIEX 公司）；实时荧光定量

PCR 仪（赛默飞世尔科技公司）。

1.3  实验方法

1.3.1  中药复方制备及化学成分分析

采用 200ml 45% 乙醇溶解 25g ZMD，依次加入等

体积的石油醚、乙酸乙酯（去除乙醇后）、水饱和正

丁醇溶液进行分级萃取，将分离得到的各萃取部位用

旋转蒸发仪旋干备用。配制浓度为 1mg/ml 的中药复

方供试品溶液。设置色谱条件：流动相 0.1% 甲酸乙

腈（A）-0.1% 甲酸水（B）；梯度洗脱程序：0 ～ 2.7min，

99% B；2.7 ～ 8 min，99% ～ 68% B；8 ～ 28min，

68% ～ 45% B；流速：0.3 ml/min；进样盘温度：8℃；

【摘要】  目的  探究一个中药复方提取物（至墨植萃粉，ZMD）防脱发，促进毛发生长的生物学机理。方法  采

用 UPLC-MS/MS 表征复方中的主要成分，采用网络药理学方法预测 ZMD 的生物活性；分别用 CCK-8 试剂盒和

BODIPY 染色测定细胞增殖活性，并观察脂滴形态；通过荧光定量 PCR 检测基因转录表达。结果  质谱表征得

到了 60 多个化合物，网络药理学预测这些化合物可能通过 Wnt/β-catenin 信号通路影响毛囊周期；ZMD 的乙

酸乙酯部位（Peap）能够促进 HaCaT 细胞的增殖、缓解细胞氧化应激反应、防止脂质蓄积，能上调 Wnt10b、

Wnt10a、β-catenin 和 AKT 的转录。结论  洗发水中药复方提取物中的乙酸乙酯部位是可以通过 AKT 途径促进

细胞增殖活性，并可以通过 p-AKT 和 Wnt10 激活β-catenin 的表达，进而延长毛囊生长期，达到防脱发的目的。

【关键词】  UPLC-MS/MS；网络药理学；生物活性；Wnt/β-catenin 信号通路；AKT
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柱温：40℃；进样量：3μL。设置质谱条件：飞行

质谱 ESI 正负粒子扫描模式，进样分析。根据化合

物的一级精确质量数、同位素分布比和 MS/MS 搜索

SCIEX OS 配置的中药二级数据库 TCM MS/MS Library

（包含 1000 多种中药化合物二级数据），完成对目

标物的筛查。

1.3.2  细胞模型的建立和指标检测

将细胞按 1×104 个 / 孔接种到 96 孔板中，加入

含有 10% 小牛血清的 MEM 培养基培养过夜，分别

用 800μMH2O2、400μM 油酸（OA）处理细胞构建抗

氧化和脂质蓄积模型，用梯度浓度制备的复方各个部

位处理不同模型，用 CCK-8 试剂盒检测细胞活性、

BODIPY 染料进行细胞染色。

1.3.3  网络药理学分析

利 用 TCMSP 数 据 库（https://tcmspw.com/tcmsp.

php）筛选中药的有效成分及相应靶基因，构建靶

基 因 数 据 库； 借 助 Gene Cards 数 据 库（https://www.

genecards.org/） 寻 找 疾 病 基 因； 借 助 Venny 2.1.0 平

台（https://bioinfogp.cnb.csic.es/tools/venny/） 获 得 中

药复方活性成分与疾病的交集基因及韦恩图；利用 

Cytoscape3.8.2 软件构建成化合物 - 关键靶点 - 疾病

网络图并进行分析。

1.3.4  实时荧光定量 PCR（RT-PCR）检测相关基因表

达

收集细胞，PBS 洗 3 次后用 Trizol 法提取细胞总

RNA，测定 RNA 浓度并逆转录为 cDNA。在八联管

中依次加入 cDNA，双蒸水，特异性引物和 2X SYBR 

Green Mix，离心后放入荧光定量 PCR 仪，反应条件：

预 变 性：94 ℃，5min； 变 性：94 ℃，30s，60 ℃，

30s，72℃，30s，44 个循环；延伸：72℃，5min。

1.3.5  统计学分析

采用 GraphPad Prism 5.0 软件对所得数据进行分

析处理。数据以均数 ± 标准差表示，数据间采用单

因素方差分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  复方活性部位的细胞模型评价

分别用浓度为 10 ～ 100μg/ml 的石油醚、乙酸乙

酯、水饱和正丁醇和水溶部位处理细胞发现乙酸乙酯

部位（Peap）和正丁醇部位（Pwnp）有促进细胞增殖

的活性（见图 1 A、B，阴性结果未展示）。在氧化

应激模型中，浓度为 40、60、80μg/ml 的 Peap 有显

著的缓解细胞氧化应激反应的活性（P<0.01）（见图

1 C），而 Pwnp 未出现保护效果（见图 1 D）。在脂

质蓄积实验中，与 Ctrl 组比较 OA 处理后造成的脂质

蓄积明显，Peap 处理不会造成脂质蓄积，而且能够

显著清除 OA 模型细胞中脂质蓄积（见图 2）。

2.2  网络药理学预测

通过 UPLC-MS 对中药复方 Peap 部位进行初步

表征分析后，得到正离子模式下中药复方归属的化

学成分 31 个，负离子模式下中药复方归属的化学成

分 38 个。对表征的化合物进行网络药理分析共获得

207 个中药复方潜在靶点，与 652 个脱发相关的疾病

靶点对比，获得 34 个中药复方—疾病交集基因（见

图 3）。将此 34 个共同靶点和中药复方潜在靶点输

入 Cytoscape 3.8.2 软件中绘制出“化合物 - 关键靶点 -

疾病”相互作用网络图，图中红色代表疾病，蓝色代

表化合物，黄色代表 34 个共同靶点（见图 4）。将

得到的 34 个交集基因借助 STRING 数据库分别进行

GO 和 KEGG 分析，分别得到 GO 条目 752 个（P<0.05）

和 75 条信号通路，其中 Wnt/β-catenin 信号通路高

度聚焦。

图 1  Peap 和 Pwnp 处理后 HaCaT 细胞活力
A：不同浓度 Peap 处理后 HaCaT 细胞增殖活性；B：不同浓度 Pwnp 处理后
HaCaT 细胞增殖活性；C：CCK-8 检测 Peap 对 H2O2 处理的 HaCaT 细胞活力；
D：LDH 检测 Pwnp 对 H2O2 处理的 HaCaT 细胞活力
注：与 Ctrl 组比较，*表示P<0.05，** 表示P<0.01

图 2  Peap 处理 HaCaT 细胞后脂滴形态观察
注：Ctrl 为对照组；OA为油酸处理的模型组；Peap 为 Peap 预 2h 处理组；
Peap+OA 为 Peap 预处理 2 h 后加油酸处理组

A

C

B

D
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2.3  RT-PCR 检测毛囊发育和细胞增殖相关基因的转

录表达

与 Ctrl 组相比，Peap（40、60μg/ml）处理极显

著上调了细胞中 Wnt10b、Wnt10a、β-catenin、AKT

的转录表达，且低浓度效果较高浓度更明显（见图 5）。

3  讨论

本研究中涉及的中药复方提取物是一款防脱发

洗发水中添加的主要活性成分，该复方由古方“二

至丸”加味制成，目前尚未有对其防脱发的生物学机

制的研究。经过液质联用表征和网络药理学分析，我

们推测弱极性部位可能是该复方提取物的主要活性部

位，而作用靶点集中在诱导细胞分化的 Wnt/β-catenin

通路。我们用不同极性的溶剂将其进行逐级萃取分

离，得到了石油醚、乙酸乙酯（Peap）、水饱和正丁

醇（Pwnp）和水相四个部位，细胞活性实验结果发

现 Peap 和 Pwnp 两个部位有促进细胞增殖的活性，而

在氧化应激实验中仅 Peap（40 ～ 80 μg/ml）表现出

显著的抗氧化活性，因此在脂质蓄积实验中我们仅对

该部位的活性进行了研究，发现 80μg/ml 的 Peap 能

够显著清除细胞中的脂质蓄积。通过上述研究我们推

测 Peap 的活性浓度在 40 ～ 80μg/ml 范围内。在接下

来的研究中我们用 RT-PCR 方法证明了该浓度范围

Peap 能调控 Wnt/β-catenin 通路。

大量研究证明，驱动毛囊干细胞从静止期进入生

长期可以有效防止脱发，而 Wnt/β-catenin 途径参与

了该过程 [13]，其中 p-AKT 促进 β-catenin 的表达，

从而使 Wnt10a、Wnt10b 的表达激增，进而延长毛

囊生长期 [14]，而我们通过网络药理学的分析也预测

到 Wnt/β-catenin 可能是 Peap 的作用靶点之一，研

究发现用 Peap 处理细胞促进了 Wnt10a、Wnt10b 和

β-catenin 表达，说明 Peap 可能同时通过 Wnt10 和

AKT 两个信号通路叠加促进了 β-catenin 的表达。我

们推测这与 Peap 中复杂的化学成分有关。因为 AKT

是通过传递磷酸化信号发挥调控功能的，因此这并不

影响细胞增殖活性 [15]。

中医认为毛发的不正常脱落是体内脏腑经络气血

的活动失调所致 [16-17]。肾主骨，生髓充脑，其华在发，

发的生长，赖血以养，故称“发为血之余”[17]。当代

年轻人生活节奏快，工作压力大，脱发病因多以肝肾

阴虚为根本，加之不规律的饮食及生活习惯导致 [17]。

二至丸出自《扶寿精方》，由等质量的女贞子和旱莲

草组合而成，女贞子采于冬至，而旱莲草采于夏至，

故名为二至丸 [18]，具有补肝肾之阴的作用，在临床

上被广泛用于肝肾阴虚所致的口苦咽干、失眠健忘、

多梦易醒、头昏头痛、腰膝酸软、月经不调、须发早

白等症 [19]。有文献报道，近年来二至丸（或加味二

至丸）为临床上治疗脱发使用频率较高的方剂 [20]，

且收效良好。但目前尚未有相关作用机制的研究，而

我们的研究仅仅是对加味二至丸防治脱发的生物学机

制的初步探索。
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Clinical observation of acupoint application of Jiawei Weixiaobanxia Tang combined with Two antiemetic 

drugs on CINV caused by cisplatin Su Dan, Zheng Shengqi.People's Liberation Army Navy Anqing Hospital,Anqing 

246000,China

【Abstract】  Objective  To study the effect of Jiawei Xiaobanxia Tang acupoint application combined with conventional 

two combined antiemetic regimen (azasetron+dexamethasone) on preventing and reducing chemotherapy induced 

nausea and vomiting induced by cisplatin. Methods  A total of 60 patients with non-small cell lung cancer (NSCLC) 

who received cisplatin-containing dual-drug chemotherapy in Anqing Hospital of PLA Navy from January 2020 to 
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【摘要】  目的  探讨加味小半夏汤穴位贴敷联合常规二联止吐方案（阿扎司琼 + 地塞米松）预防和减轻顺铂所

致化疗相关性恶心呕吐（chemotherapy induced nausea and vomiting，CINV）的临床疗效。方法  将 2020 年

1月- 2022年1月在中国人民解放军海军安庆医院进行含顺铂双药方案化疗的60例非小细胞肺癌（NSCLC）患者，

按照组间性别、年龄、BMI 指数、肿瘤类型、KPS 评分均衡可比的原则，采用随机数字表法分为观察组和对照组，

每组 30 例。观察组给予加味小半夏汤穴位贴敷联合阿扎司琼 + 地塞米松静滴的二联止吐方案治疗，对照组仅给

予阿扎司琼 + 地塞米松静滴二联止吐治疗。比较两组患者顺铂用药后第 1、3、5 天的呕吐程度、化疗致恶心呕
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肺癌位居全国恶性肿瘤发病率及死亡率之首，

2020 年统计资料显示，全球每年约 180 万患者死于

肺癌，占肿瘤总死亡率的 18%[1]。含铂双药方案是肺

癌患者化疗的主要方案，可延长肺癌患者生存期，但

同时也带来一系列不良反应，其中患者的化疗相关性

恶心呕吐（chemotherapy induced nausea and vomiting，

CINV）最为常见，其总体发生率在 70% ～ 90%。研

究表明，在无有效预防和治疗措施的情况下，患者常

出现电解质紊乱、营养不良甚至死亡 [2]。CINV 的发

生严重降低了患者对化疗的耐受性，可导致化疗暂停、

药物剂量减少或永久停用，对患者预后产生不良影响。

对于高致吐类药物，指南及专家共识均推荐三联止吐

方案，包括 5-HT3 受体阻滞剂、糖皮质激素、NK-1

抑制剂、DA 受体拮抗剂及苯二氮卓类药物。但由于

药物可及性及经济因素，NK-1 抑制剂在基础医院普

及率并不高，而中医药在防治顺铂所致 CINV 疗效显

著 [3]。本研究探讨加味小半夏汤穴位贴敷联合二联止

吐药对顺铂所致 CINV 患者的临床疗效，现将结果报

道如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

以 2020 年 1 月 - 2022 年 1 月于医院进行含顺铂

方案化疗的 60 例非小细胞肺癌（NSCLC）患者为研

究对象。纳入标准：①拟行含顺铂方案化疗的 NSCLC

患者；②年龄 17 ～ 80 岁；③依从性良好，知情并同

意参与本研究，入组前签署《穴位贴敷知情同意书》。

排除标准：①有严重皮肤病者或所需治疗部位皮肤破

溃者；②对治疗所需药物过敏者；③难以配合治疗者；

④有中枢神经系统或肠梗阻者。按照随机数字表法结

合组间性别、年龄、身体质量指数（BMI）、肿瘤类

型、功能状态评分（KPS）均衡可比的原则分为观察

组及对照组，各 30 例。两组患者上述基线资料比较，

除 BMI 外，组间差异均无统计学意义 (P>0.05)，见表 1。

本研究通过医院医学伦理委员会审核并批准。

表 1  两组患者基线资料比较

组别 例数 性别（男 / 女） 平均年龄（岁） BMI 鳞 / 腺癌 KPS 评分（分）

对照组 30 21/9 65.09±9.99 20.70±3.21 16/14 76.78±9.38

观察组 30 19/11 62.00±10.22 22.31±2.81 13/17 77.02±9.03

t 值 0.300* 1.184 2.067 0.607* 0.101

P 值 0.584 0.241 0.043 0.438 0.920

注：*为χ 2 值

January 2022 were randomly divided into observation group and control group according to the principle of balanced 

and comparable gender, age, BMI index, tumor type, and KPS score between groups. Each group had 30 cases. 

The observation group was treated with Jiawei Xiaobanxia Tang acupoint application combined with azasetron and 

dexamethasone, while the control group was only treated with azasetron and dexamethasone. The degree of vomiting, 

R-INVR score and clinical efficacy were compared between the two groups on the 1st, 3rd and 5th day after cisplatin 

treatment, and the skin adverse reactions were recorded. Results Vomiting of patients in both groups showed a trend 

of reduction after medication. The total effective rate of the control group was lower than that of the observation group 

on the first day of medication, but the difference was not statistically significant (P>0.05); On the 3rd and 5th day, the 

total effective rate of the observation group was higher than that of the control group, and the difference was statistically 

significant (P<0.05). After cisplatin treatment, the R-INVR score of the observation group was lower than that of the 

control group on the 1st, 3rd and 5th day, and the difference was statistically significant between the groups on the 3rd 

and 5th day (P<0.05). In the observation group, skin adverse reactions were mild, and no severe allergic reactions were 

observed. Conclusion Jiawei Xiaobanxia Tang acupoint application combined with two combined antiemetic regimen 

can effectively reduce gastrointestinal reactions caused.

【Key words】   Jiawei Weixiaobanxia Tang;Acupoint application;CINV;Chemotherapy;Lung cancer

1.2  治疗方法  

所有患者均采用顺铂 + 培美曲塞 / 紫杉醇 / 多西

他赛方案治疗，且治疗前均知晓化疗方案及相关毒副

反应。 

1.2.1  对照组  在首瓶化疗药物输注前依次给予阿扎

司琼 ( 南京制药厂有限公司，国药准字 H20010106，

规 格：2ml ∶ 10mg) 10mg qd+ 地 塞 米 松 ( 河 南 润 弘

制药股份有限公司，国药准字 H41020330，规格：

1ml ∶ 5mg)5mg qd 静滴，至顺铂化疗结束。

1.2.2  观察组  在对照组的基础上，于化疗前 1h 予
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以加味小半夏汤穴位贴敷治疗。加味小半夏汤由半夏

粉、吴茱萸粉、丁香粉按 5 ∶ 4 ∶ 3 的比例混匀，用

生姜汁调拌均匀，一次性无纺布透气胶贴外敷于神阙

穴及双侧内关穴，外敷 6h，1 次 / 天，于化疗当天开

始使用，至顺铂治疗第 5 天停止。观察治疗中及结束

后贴敷部位皮肤反应，治疗过程中若出现皮疹、瘙痒、

红肿、破溃等过敏反应，轻微者，予以对症处理、不

暂停治疗；严重者，立即终止穴位贴敷，并及时处理。

1.3  观察指标  

（1）临床疗效：参考 WHO 标准，根据患者呕

吐的次数将其分为 4 个等级：0 级为无呕吐；Ⅰ级为

呕吐次数 1 ～ 2 次 / 天且反应轻微；Ⅱ级为呕吐次数

3 ～ 4 次 / 天；Ⅲ级为呕吐次数≥ 5 次 / 天。总有效

率 =（0 级例数 + Ⅰ级例数）/ 观察例数。

（2）顺铂化疗后恶心呕吐情况：根据中文版化

疗致恶心呕吐及干呕评价量表（R-INVR）进行评价，

R-INVR 量表是患者自评既往 12h 内恶心、干呕、呕

吐症状的发生情况，从 3 个维度（症状经历时间、发

生频率及严重程度）及 8 项条目进行评估，并采用李

克特（Likert）5 级评分法（0 ～ 4 分）逐项计分，分

值越高，症状越重。

1.4  统计学处理 

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析，计量

资料用“±s”表示，组间均数比较采用 t 检验；计

数资料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者治疗第 1、3、5 天时呕吐情况

两组患者治疗第 1、3、5 天时呕吐反应均呈减轻

趋势，各观察时间之间的控制呕吐的有效率差异有统

计学意义（P<0.05），见表 2、表 3。

表 2  对照组患者顺铂治疗第 1、3、5天呕吐情况

时间 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 总有效率（%）

第 1 天 4 5 14 7 30.00

第 3 天 6 4 15 5 33.33

第 5 天 10 8 10 2 60.00

χ 2=6.701，P=0.035。

表 3  观察组患者顺铂治疗第 1、3、5天恶心呕吐情况

时间 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 总有效率（%）

第 1 天 5 5 16 4 33.33

第 3 天 8 10 10 2 60.00

第 5 天 12 13 4 1 83.33

χ 2=15.512，P=0.001。

2.2  两组患者治疗后呕吐总有效率对比

第 1 天时观察组总有效率高于对照组，但差异无

统计学意义（P>0.05）；治疗第 3、5 天时观察组总

有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 4。

表 4  两组患者治疗第 1、3、5天的总有效率对比

组别
例
数

第 1 天 第 3 天 第 5 天

有效例数 率（%） 有效例数 率（%） 有效例数 率（%）

对照组 30 9 30.00 10 33.33 18 60.00

观察组 30 10 33.33 18 60.00 25 83.33

χ2 值 0.070 4.286 4.022

P 值 0.781 0.038 0.045

2.3  两组患者 R-INVR 评分对比

顺铂治疗第 1 天观察组患者 R-INVR 评分低于对

照组，但差异无统计学意义（P>0.05），治疗第 3、5

天时观察组 R-INVR 评分均低于对照组，差异均有统

计学意义（P<0.05），见表 5。

表 5  两组患者 R-INVR 评分对比（分）

组别 例数 第 1 天 第 3 天 第 5 天

对照组 30 17.56±2.79 15.23±5.32 9.29±5.68

观察组 30 17.08±3.25 10.64±6.35 5.87±4.26

t 值 0.614 3.035 2.638

P 值 0.542 0.004 0.011

2.4  两组患者皮肤不良反应发生情况

观察组中有 3 人治疗后出现皮肤轻度发红、瘙痒，

予以 75% 酒精外涂后症状缓解；有 1 人治疗部位皮

肤出现粟粒样皮疹，予以糠酸莫米松外涂后缓解。所

有患者均未出现明显皮肤破溃及严重过敏反应，故均

未停止治疗。

3  讨论

化疗是肺癌患者治疗的主要手段之一，含顺铂双

药方案因其有效率高也被视为治疗的基石 [4]。但作为

高致吐类药物，其恶心、呕吐发生率尤高。因此，对

顺铂所致 CINV 防治的探索很有意义。CINV 主要是

由于化疗药物刺激胃肠道嗜铬细胞释放 5-HT3，并与

小肠上的 5-HT3 受体结合，进而兴奋迷走神经、刺

激延髓呕吐中枢而引起一系列症状 [5]。预防 CINV 的

发生是肿瘤治疗过程中的关键，指南推荐包括 5-HT3

受体拮抗剂 +NK-1RA 抑制剂 + 糖皮质激素的三联止

吐方案临床应用率普遍不高。而二联止吐方案（5-HT3

受体拮抗剂 + 糖皮质激素）疗效不甚理想，且应用

5-HT3 受体拮抗剂常会出现头晕、便秘等不良反应 [6]。

也有既往研究表明，二联止吐方案（5-HT3 受体拮抗
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剂 + 糖皮质激素）对急性呕吐效果较好，但对延迟性

呕吐的控制较差。

中医的优势在于辨证施治、三因制宜，从调畅气

机、扶正祛邪、健脾和胃等方面着手，中药联合二联

止吐方案，可减低 CINV 的发生率，并降低延迟性呕

吐的发生及程度 [7]。穴位贴敷属于中医外治法，是在

中医学基础和经络腧穴学理论的指导下，以整体观念

和辨证论治为基本原则，通过选用适宜患者证型的中

药，制成各种方便操作的剂型，贴敷于合适的穴位

上 [8]。该方法主要通过对机体的局部刺激、穴位刺激

及经络传导、透皮吸收三条通路，调和机体阴阳平衡、

调畅气机、扶正祛邪等，以达到防病、治病的目的 [9]。

穴位贴敷既往广泛用于慢性阻塞性肺疾病、支气管哮

喘、便秘等疾病，其应用于防治肿瘤相关并发症也逐

渐被医务人员探索，如化疗相关性胃肠道反应、癌痛、

癌因性疲乏等均被证实疗效显著 [10]。本研究采用的

加小半夏汤由半夏、吴茱萸、丁香及生姜组成，小半

夏汤作为仲景名方，功能和胃降逆，主治因胃气上逆

或痰饮停胃导致的恶心、呕吐。原方中君药半夏燥湿

化痰、降逆止呕，生姜辛温，温胃散寒，化痰祛饮，

尚能制半夏之毒，既为臣药又兼佐药之用 [11]。因其

对 CINV 的显著疗效，后世所用止吐药物均在此基础

上加味而成 [12]。丁香作为温里药，可温中降逆，善治

胃寒呕吐，内服或研末外敷均可起效，其挥发油还有

改善消化功能、促进透皮吸收、防腐保鲜等作用 [13]。

吴茱萸辛、苦、热，可温中、降逆止呕，研究表明柠

檬苦素、金丝桃苷、芦丁等是其主要止吐成分 [14]。

内关穴是心包经之络穴及八脉交会穴，因其与冲脉合

于胃心胸，具有和胃止痛、宁心安神等功效，而为止

吐之要穴，对 CINV 的疗效也是被临床肯定的 [15]。神

阙穴位于脐中，贯通十二经脉，穴位的近治作用使其

具有调畅气机、健脾和胃之功。中药与穴位联合，共

奏理气和胃、降逆止呕之功，减轻 CINV 的发生率及

程度。

本研究结果显示两组患者顺铂治疗第 1、3、5 天

呕吐程度均呈下降趋势，说明经药物干预后 CINV 的

发生率均明显下降。两组患者顺铂治疗第 3、5 天观

察组的总有效率高于对照组，R-INVR 评分也低于对

照组，说明加味小半夏汤穴位贴敷对顺铂所致的急性

呕吐疗效不佳，但对延迟性呕吐效果显著，且加味小

半夏汤穴位贴敷的疗效要高于单纯二联止吐方案。

综上所述，在二联止吐药物基础上加用加味小半

夏汤穴位贴敷可明显减轻含顺铂方案化疗后 CINV 的

发生率及程度，尤其对延迟性恶心呕吐疗效显著，且

无明显不良反应。而中药外用避免了口服药物对胃肠

道的刺激，患者更易接受，临床优势显著。
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罹患膀胱癌患者中大部分为非肌层浸润性膀胱

癌，针对此类患者临床主要应用经尿道膀胱肿瘤电切

疗法，清除患者机体病灶和肿瘤组织，以改善患者病

情，进而延长患者生存周期 [1]。但由于泌尿系统部位

结构比较复杂，加之膀胱癌具有多样化的病理和临床

表现，经尿道膀胱肿瘤电切术必然对患者身心产生较

强的刺激，并影响患者术后康复 [2]。根据膀胱癌电切

术患者预后的风险因素，制定预防性围手术期措施，

可改善患者预后 [3]。本研究针对老年膀胱癌临床患者，

分别采取常规围手术期护理和围手术期预防性护理，

探究围手术期预防性护理在老年膀胱癌患者治疗中的

应用效果，具体报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

将 2021 年 1 月 - 2022 年 1 月合肥市第二人民医

院收治的 74 名老年膀胱癌患者作为研究对象，依照

组间年龄、性别均衡可比的原则将患者分为对照组与

观察组。纳入标准：经病理学检验确诊为膀胱癌者；

接受经尿道膀胱癌电切术治疗者；首次入院接受治疗

者；术前伴有营养不良情况者。排除标准：伴精神疾

病或意识障碍者；伴心肝肾等器官严重疾病者；伴胃

肠道疾病者。对照组 34 人，其中男性 16 人，女性 18 人；

年龄 62 ～ 82 岁，平均年龄 65.47±7.26 岁。观察组

40 人，其中男性 18 人，女性 22 人；年龄 62 ～ 84 岁，

平均年龄 65.74±7.38 岁。两组患者年龄、性别比较，

差异不具有统计学意义（P>0.05），具有均衡可比性。

本研究经过合肥市第二人民医院伦理委员会批准；患

者同意参与本次研究，并签订知情同意书者。

1.2  方法

1.2.1  对照组  行常规围手术期护理，术前对患者进

行常规心理干预、健康宣教以及功能锻炼指导，术前

12h 禁食，8h 禁水，遵医嘱行术前镇痛药物干预和术

前检查；术中采取常规输液和保温护理措施；术后采

取常规镇痛、饮食干预、运动指导和拔除导尿管。

1.2.2  观察组  在对照组基础上行围手术期预防性护

理，即针对围手术期可影响患者术后康复的危险因素

进行护理干预，具体护理措施如下。

（1）术前护理措施：①对常规健康宣教模式进

行优化，应用口头宣教、视频宣教以及健康手册等多

模式，提升患者的疾病认知，并重点指导患者及其家

属加强呼吸功能锻炼。②术前依据患者不同家庭情况、

文化水平、病情严重程度、年龄、心理状态等对患者

实施个性化心理干预，以有效缓解患者术前紧张、焦

虑情绪。③加强患者术前生活干预，对于吸烟患者进

行戒烟；对于低体重患者进行增重；对于高体重患者

进行减重；使患者达到经尿道膀胱肿瘤电切术要求的

机体状态，从而为患者术后康复打好基础。④术前对

患者进行预防性抗生素应用，针对术前未伴有泌尿系

统感染的患者在术前 0.5h 至术后 48h 常规应用抗生

素；针对术前伴有泌尿系统感染的患者进行药敏试验，

根据试验结果选用敏感性抗生素，以有效预防患者术

中、术后出现泌尿系统感染和切口感染。

（2）术中护理：在经尿道膀胱肿瘤电切术中，

【摘要】  目的  探讨围手术期预防性护理在老年膀胱癌患者治疗中的应用效果。方法  将 2021 年 1 月 - 2022

年 1 月合肥市第二人民医院收治的 74 名老年膀胱癌患者作为研究对象，依照组间基线资料均衡可比的原则将患

者分为对照组与观察组；对照组患者给予常规围手术期护理，观察组患者在对照组基础上给予围手术期预防性

护理，对比两组患者康复指标、并发症发生情况、焦虑和抑郁评分。结果  围手术期预防性护理干预后，观察

组患者术后首次排气时间、术后首次排便时间、下床活动时间和住院时间等康复指标数值均低于对照组患者，

差异具有统计学意义（P<0.05）；观察组患者并发症发生率为 5.00%，显著低于对照组患者的 32.35%，差异具

有统计学意义（P<0.05）；观察组患者焦虑和抑郁评分均低于对照组患者，差异具有统计学意义（P<0.05）。

结论  围手术期预防性护理在老年膀胱癌患者治疗中可有效改善患者的康复指标，减少并发症的发生率，降低

焦虑和抑郁评分。
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医生需要对患者膀胱应用大量冲洗液进行冲洗，加之

其他液体的输注和下腹部长时间暴露，导致患者术中

易出现低温症状，增加患者并发症发生风险。对此在

术中护理期间应做好膀胱冲洗液和输注液体的加温处

理，以避免患者术中出现低体温症状，从而降低对患

者机体的不良刺激，避免感染等并发症发生。

（3）术后护理：①优化术后镇痛模式：应用自

控镇痛泵和非甾体类抗炎药对患者进行多模式镇痛，

并且指导患者自主调整自控镇痛泵输注速度，实现

个性化镇痛。②饮食护理：围手术期指导患者进食

和进水，其中患者自麻醉清醒后 2h 且未伴有腹胀、

呕吐等异常症状，在此后的 4h 内可每小时给予患者

20 ～ 30ml 饮水，患者饮水无异常可给予患者稀粥等

流质饮食。待患者排气后，可逐渐向半流质和普食

过渡，并且在饮食期间坚持少食多餐原则。③膀胱

冲洗护理：将患者膀胱冲洗使用的生理盐水加温至

37℃，再进行输注，并适当缩短患者留置尿管时间，

以避免术后出血、膀胱痉挛等并发症发生的不良情况。

④优化术后活动：引导患者尽早进行术后活动，在患

者返回病房后即可进行床上被动活动；麻醉清醒、病

情平稳后可逐渐进行呼吸训练，踝泵运动，肌力和关

节活动度训练等；术后第 1 天患者生命体征平稳后，

可在康复治疗师指导下逐步进行坐位训练、持助行器

下地行走等。

1.3  观察指标

（1）康复指标：包括患者术后首次排气时间、

术后首次排便时间、下床活动时间和住院时间等康复

指标。

（2）并发症发生情况：包括尿路感染、术后出血、

膀胱痉挛等并发症。

（3）焦虑和抑郁评分：焦虑、抑郁评分分别应

用焦虑自评量表 (SAS) 和抑郁自评量表 (SDS) 进行测

评，其中 SAS 量表的 Cronbach's α 系数为 0.777，

SDS 量表的 Cronbach's α 系数为 0.782，两个量表均

包含 20 个测评项目，采用 4 级评分法测评，其中评

分分值越高代表患者焦虑、抑郁症状越显著 [4]。

1.4  统计分析方法

应用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。计量

资料用“±s”表示，组间均数比较用 t 检验；计数

资料组间构成比较用 χ2 检验；P<0.05 为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  两组患者术后康复指标对比

围手术期预防性护理干预后，观察组术后首次排

气时间、术后首次排便时间、下床活动时间和住院时

间等康复指标数值均低于对照组，差异具有统计学意

义（P<0.05），见表 1。

表 1  两组患者术后康复指标对比

组别 首次排气时间（h） 首次排便时间（h） 下床活动时间（d） 住院时间（d）

对照组（n=34） 24.85±12.14 45.94±21.32 4.51±1.98 13.18±5.64

观察组（n=40） 17.11±10.84 36.76±16.76 2.98±1.76 9.22±3.47

t 值 2.897 2.073 3.519 3.696

P 值 0.005 0.042 0.001 0.001

2.2  两组患者并发症情况对比

围手术期预防性护理干预后，观察组并发症发生

率为 5.00%，显著低于对照组的 32.35%，差异具有

统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3  两组患者焦虑评分、抑郁评分对比

围手术期护理干预前，两组焦虑评分、抑郁评分

比较，差异无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，

两组焦虑和抑郁评分均明显降低，组间比较观察组低

于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 2  两组患者并发症发生情况对比分析

组别 尿路感染 术后出血 膀胱痉挛 总发生率（%）

对照组（n=34） 4 5 2 32.35

观察组（n=40） 1 1 0 5.00

χ2=9.495，P=0.002。

表 3  两组患者焦虑、抑郁评分对比（分）

组别 观察例数
焦虑评分 抑郁评分

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 34 54.81±6.34 40.67±5.49 53.22±6.54 41.68±5.41

观察组 40 55.13±6.14 30.52±4.87 53.47±6.67 31.52±5.13

t 值 0.220 8.427 0.162 8.280

P 值 0.826 0.000 0.872 0.000
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3  讨论

本次研究结果显示围手术期预防性护理后老年膀

胱癌手术患者术后并发症发生率低于常规围手术期护

理患者，说明围手术期预防性护理可以有效降低老年

膀胱癌手术患者术后并发症的发生。其中围手术期预

防性护理干预期间，术前对患者进行预防性抗生素应

用，对于预防患者术中、术后出现泌尿系统感染和切

口感染具有积极效果；术中做好膀胱冲洗液和输注液

体的加温处理，减轻了膀胱粘膜特别是膀胱三角区粘

膜对温度、压力等机械性刺激，减少患者因低体温发

生的应激反应，降低术后膀胱痉挛、术后出血的发生

率，这对促进患者早期康复意义重大 [5-6]；术后提倡

患者尽早进食、进饮，并尽早进行床上、床下活动，

以有效改善患者机体营养状态，提升患者机体免疫力，

增加患者机体抵抗感染的能力；术后对患者膀胱冲洗

液进行加温处理，并缩短拔除导尿管时间，避免低温

引发术后出血、膀胱痉挛等并发症发生，并降低导尿

管长期留置产生的不良刺激。

本次研究结果显示围手术期预防性护理后老年膀

胱癌手术患者焦虑和抑郁评分等均低于常规围手术期

护理患者，说明围手术期预防性护理可以有效改善老

年膀胱癌手术患者伴有的焦虑和抑郁情绪。围手术期

预防性护理干预期间，术前对患者进行多模式健康教

育，利于提升患者对膀胱癌疾病相关知识、经尿道膀

胱肿瘤电切术手术过程、术后并发症类型和预防措施

等健康知识的掌握，增强患者治疗信心 [7]；术前对患

者进行个性化心理干预，能够针对性缓解患者术前紧

张、焦虑情绪；术后对患者进行多模式和个性化镇痛

干预，以有效降低疼痛对患者心理状态的影响 [8]；患

者并发症发生率的降低，也会降低因此对患者身心的

影响，改善患者的焦虑、抑郁情绪。

本次研究结果显示围手术期预防性护理后老年膀

胱癌手术患者术后首次排气时间、术后首次排便时间、

下床活动时间和住院时间等康复指标均优于常规围手

术期护理患者，说明围手术期预防性护理可以有效提

升老年膀胱癌手术患者术后康复效果。其中围手术期

预防性护理对患者进行多模式和个性化镇痛干预，有

效缓解患者术后疼痛症状，从而避免疼痛对患者机体

的不良刺激，有利于促进患者术后康复；对患者进行

早期进食进饮，对于促进患者胃肠功能恢复，改善患

者术后机体营养状态都有积极的作用；早期床上运动

和下床活动，能够加快患者机体血循，从而提升组织

供氧量，促进患者创口愈合和脏器功能恢复，并且能

够刺激患者机体消化液分泌，改善患者胃肠功能，减

少胃潴留，促进早期肛门排气，另外患者并发症发生

率的降低以及焦虑、抑郁情绪的改善也对患者术后康

复有促进效果。

综上所述，围手术期预防性护理干预可以有效降

低老年膀胱癌手术患者术后并发症发生，改善老年膀

胱癌手术患者负面情绪，提升老年膀胱癌手术患者术

后康复效果，临床应用效果较好。
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脑卒中是临床常见的危重心脑血管疾病，具有较

高的致残率和病死率，多发于中老年群体，对患者健

康和生活非常不利 [1-2]。吞咽障碍是此疾病发生率较

高的并发症类型，会导致患者出现呛咳、误吸等不良

情况，严重时会造成患者发生吸入性肺炎，甚至引发

患者死亡 [3-4]。吞咽障碍的出现会影响患者的正常进

食，导致患者出现进食恐惧情况，甚至不愿意进食，

进而造成患者营养不良，对患者预后非常不利。而且

脑卒中伴吞咽障碍患者会出现严重焦虑抑郁情绪，降

低患者生活质量 [5-6]。常规治疗和护理虽能一定程度

改善患者的吞咽功能障碍，但疗效有限，患者易发生

吸入性肺炎。吞咽 - 摄食管理在改善脑卒中吞咽障碍

方面具有较好效果，正念认知疗法是改善患者负面情

绪的重要方式。本研究将这两种方式联合用于脑卒中

伴吞咽障碍患者护理中，观察临床应用效果，结果报

告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选取 2021 年 1 月 - 2022 年 1 月医院 84 例脑卒

中并发吞咽困难患者为研究对象。纳入标准：患者均

满足《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》[7] 中相

关诊断标准，并经脑部 CT 确诊；患者均为首次发病

并接受治疗；患者洼田饮水试验分值均超过 2 分。排

除标准：排除伴精神疾病或意识障碍患者；排除伴有

心肝肾等严重气管疾病患者；排除伴有严重慢性疾病

患者。根据组间性别、年龄、病程等基本资料均衡可

比的原则分为对照组 40 例和观察组 44 例。对照组男

女比为 22 ∶ 18；年龄 42 ～ 73 岁，平均 58.88±5.12

岁；脑卒中类型：脑出血 19 例，脑梗死 21 例；病

程 11 ～ 27d，平均 21.48±4.27d。观察组男女比为

25 ∶ 19； 年 龄 41 ～ 72 岁， 平 均 59.05±5.29 岁；

脑 卒 中 类 型： 脑 出 血 20 例， 脑 梗 死 24 例； 病 程

10 ～ 25d，平均 21.56±4.19d。两组上述一般资料对比，

差异无统计学意义（P>0.05）。患者均同意本次研究

并签订知情同意书，本研究经过本院伦理委员会批准。

1.2  干预方法

1.2.1  对照组  行常规治疗和护理，常规给予患者神

经营养药物、改善脑循环药物以及其他对症治疗药物，

同时对患者应用物理因子治疗、运动疗法以及作业疗

法，以改善患者病情。

1.2.2  观察组  在对照组基础上行吞咽 - 摄食管理联

合正念认知疗法干预，具体措施如下。

（1）吞咽 - 摄食管理：①感觉促进训练。护理

期间可通过对患者进行相应的感觉刺激以改善患者

吞咽障碍症状，如将食物放入到患者的口中后，可适

当增加汤匙对患者舌部的下压力，对患者进行感觉刺

激，又如可以可以用蘸有少量水或柠檬汁的冰冻棉棒

对患者的软腭、舌根及咽后壁等部位进行刺激，刺激

完成后引导患者进行空吞咽动作。此训练内容单次训

练时间保持在 3 ～ 5min，每天训练 3 次。②吞咽器

官训练。护理期间可通过张口运动、舌运动、呼吸训

练等对患者的下颌、面部、腮部、唇部、喉部、声带

【摘要】  目的  探究吞咽 -摄食管理联合正念认知疗法在脑卒中伴吞咽障碍患者治疗中的应用效果。方法  选

取 2021 年 1 月 - 2022 年 1 月医院 84 例脑卒中并发吞咽困难患者为研究对象，根据组间性别、年龄、病程等基

本资料均衡可比的原则分为对照组 40 例和观察组 44 例。对照组行常规护理，观察组在对照组基础上行吞咽 -

摄食管理联合正念认知疗法。对比分析两组干预前后吞咽功能障碍评分、焦虑抑郁评分及干预后吸入性肺炎发

生情况和临床疗效。结果  干预前，两组吞咽功能障碍评分和焦虑抑郁评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

干预后，两组吞咽功能障碍评分和焦虑抑郁评分均有明显改善，但观察组吞咽功能障碍评分高于对照组，医院

焦虑抑郁量表（HADS）评分中焦虑、抑郁评分和总评分均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组

吸入性肺炎发生率低于对照组，治疗有效率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  吞咽 - 摄食管

理联合正念认知疗法在脑卒中伴吞咽障碍患者治疗中的应用效果较好，可有效改善患者负面心理状态。
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等部位进行运动控制，以对这些部位的肌群力量进行

强化，锻炼肌群协调性。如在进行舌运动时，康复师

可通过舌肌训练器或纱布对患者的舌头进行牵拉，引

导患者舌头向不同方向转动，随后再引动患者主动将

舌头转向不同部位。此训练内容单次训练时间保持在

5 ～ 10min，每天训练 2 次。③改变吞咽姿势。护理

期间可通过对患者头部和身体姿势调整以有效改善患

者的吞咽障碍症状。其中患者进食时可进行低头吞咽、

头部后仰、头颈部旋转等头部姿势的调整，并且尽量

将患者姿势调整为坐位，如患者难以坐立，可通过将

患者床头抬高 30°～ 60°，以保证患者颈部前倾，

同时将患者患侧肩部垫起，喂食者在患者健侧部位进

行喂食。④合理选择食物形状和入口量。依据患者不

同吞咽能力选择合适的食物形态进行喂食。针对中度

及以下吞咽能力患者在喂食时应选择利于患者进行吞

咽的半流质食物，并将食物形成制作成冻状或糊状。

喂食时应从小量逐渐进行增加，以有效了解患者的一

口量。为降低食物在患者口腔中的滞留，每次完成吞

咽后，再反复进行多次空吞咽，以保证口腔中食物有

效咽下，也可以在患者吞咽后引导患者饮水 1 ～ 2ml，

患者完成进食后应对患者口腔进行有效清洁和排痰护

理。

（2）正念认知疗法：训练时间为 8 周（每周训

练 1 次，共 8 次），每次持续训练 120min（理论教

学 30min，实践练习 90min），训练时以 5 人左右为

1 组开展训练，并在训练完成后向患者布置训练任

务，让患者每天自主坚持训练 1 次，每次持续训练

30min，具体训练内容为：第 1 周引导小组患者相互

认识，并构建良好护患关系。对患者进行健康宣教，

高职患者脑卒中以及吞咽障碍的发生和发展机制以及

预后方法等。向患者讲解正念认知疗法的内容、要点

和注意事项。第 2 ～ 6 周，依次对患者进行静坐冥想、

身体扫描、3 分钟呼吸空间以及认知记录等训练内容

的理论指导和示范，并引导患者进行练习。练习中让

患者体会自己的感觉、知觉和思绪等内心活动，将其

一系列内心活动认知为存在于大脑内的事件，无需试

图改变它们。第 7 ～ 8 周，引导患者依据前几周掌握

的理论知识和训练内容，自己客观的感悟周围事物与

自身感受之间的练习，辨识自己的习惯性思维和反应

方式并进行调整，逐步改善自己消极思维，并鼓励患

者将正念认知知识运用到日常生活当中，有效控制自

己的思维和情绪。

1.3  观察指标

（1）吞咽功能障碍评分：应用洼田饮水试验 [8]

对患者吞咽功能障碍进行评分，试验时调整患者体

位为坐位，并保证患者舒适，然后让患者饮用温水

30ml，期间做好患者饮水量和饮食时间的观察和记

录，如患者一次性将全部温水喝完，未出现呛咳，饮

水时间低于 5s，为 1 级，评分为 0；如患者一次性将

全部温水喝完，出现呛咳，饮水时间低于 5s 或患者

分两次将全部温水喝完，未出现呛咳，饮水时间超过

5s，为 2 级，评分为 2；患者一次性将全部温水喝完，

出现呛咳，饮水时间超过 5s，为 3 级，评分为 4；患

者分两次将全部温水喝完，出现呛咳，饮水时间超过

5s，为 4 级，评分为 6；患者饮水期间发生多次呛咳

情况，饮水时间超过 10s，为 5 级，评分为 8。在患

者干预前后分别测定一次，并统计两组患者吞咽功能

障碍评分，对两组进行对比。

（2）焦虑抑郁评分：应用医院焦虑抑郁量表

（HADS）[9] 进行测评，其中 HADS 量表分别从焦虑

和抑郁两个维度进行测评，每个维度包含 7 个测评条

目，应用 4 级评分法，评分数值越高代表患者焦虑、

抑郁程度越严重。

（3）吸入性肺炎发生情况：统计两组干预期间

吸入性肺炎患者数量及其在小组中占比即吸入性肺炎

发生率，对两组进行对比。

（4）临床疗效：依据《2016 版成人脑卒中康复

指南》[10] 对患者临床疗效进行判定，其中患者无吞

咽障碍，且吞咽行为正常，归为显效；患者吞咽障碍

显著改善，可以进行少量吞咽，归为有效；患者吞咽

障碍未改善，归为无效。总有效率为显效和有效患者

在小组中百分比。

1.4  统计学方法

运用 SPSS 20.0 统计学软件处理数据，计数资料

计算百分率，组间率比较采用 χ2 检验；计量资料用

“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t 检验。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组吞咽功能障碍评分对比

干预前，两组吞咽功能障碍评分比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；干预后，两组组吞咽功能障碍

均明显改善，组间吞咽功能障碍评分比较，观察组高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），观察组改

善程度优于对照组。见表 1。

表 1  两组吞咽功能障碍评分对比结果（分）

组别 n 干预前 干预后

对照组 40 6.44±1.68 3.85±0.92

观察组 44 6.29±1.45 2.47±0.49

t 值 0.439 8.689

P 值 0.662 0.000
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2.3  两组吸入性肺炎发生率对比

观察组吸入性肺炎发生率为 25.00%（10/40），

低于对照组的 6.82%（3/44），差异有统计学意义

（χ2=5.295，P=0.021）。

2.4  两组临床疗效对比

观察组治疗有效率为 93.18%，高于对照组的

77.50%，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 3  两组疗效对比

组别 n 显效 有效 无效 治疗有效率（%）

对照组 40 14 17 9 77.50

观察组 44 22 19 3 93.18

χ 2=4.208，P=0.040。

3  讨论

本研究结果表明，吞咽 - 摄食管理联合正念认知

疗法干预后脑卒中并发吞咽困难患者吞咽功能障碍评

分显著低于常规干预患者，吸入性肺炎发生率显著低

于常规护理患者，说明吞咽 - 摄食管理联合正念认知

疗法对于改善脑卒中并发吞咽困难患者吞咽功能障碍

具有较好效果，并且能够有效降低患者吸入性肺炎的

发生。其中随正念认知疗法后，患者的心境更加稳定，

正念思想增加 [11]，进而患者自我效能增加，依从性

提升，患者也能更好的进行吞咽 - 摄食管理。吞咽 -

摄食管理可以科学对患者的吞咽感觉、口腔周围肌肉

以及咀嚼能力进行训练，从而有效改善患者的吞咽功

能，让患者能够更好地进行吞咽控制，从而有效改善

患者的吞咽功能障碍 [12-14]，而且在管理过程中有效清

除患者口腔中食物残留，从而更好地促进患者排痰，

确保患者呼吸道通畅，从而降低患者发生吸入性肺炎

的概率，另外通过有效的饮食干预，有助于患者机体

更多地摄入影响成分，提升患者机体免疫力和对肺部

感染的抵抗力 [15]。

焦虑和抑郁是脑卒中患者多发的并发症类型，对

患者康复非常不利 [16-17]。焦虑、抑郁除与脑卒中后

神经递质改变有关外，还与躯体功能障碍程度有关。

正念认知疗法是一种有效的心理干预方法，通过对患

者进行正念认知训练不仅可以促进患者神经功能的改

善，对患者机体内分泌进行调节，改善患者焦虑、抑

郁情绪 [18-20]，而且可以引导患者能够更加清晰和正确

地面对疾病，逐渐接受并积极应对疾病带来的影响，

从而更好地进行自主的心理调整，另外随着联合吞

咽 - 摄食管理的进行，患者的生理不适也得到明显改

善，也一定程度促进患者心理状态的改善。本研究结

果表明，吞咽 - 摄食管理联合正念认知疗法干预后脑

卒中并发吞咽困难患者 HADS 量表评分中焦虑、抑郁

评分和总评分均显著低于常规干预患者，说明吞咽 -

摄食管理联合正念认知疗法对于改善脑卒中并发吞咽

困难患者负面心理状态具有较好效果。

综上所述，吞咽 - 摄食管理联合正念认知疗法

能够有效改善脑卒中并发吞咽困难患者的吞咽障碍情

况，降低吸入性肺炎发生率，并且有效改善患者负面

心理状态。
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表 2  两组 HADS 量表评分对比结果（分）

项目 时间
组别

t 值 P 值
对照组（n=40） 观察组（n=44）

焦虑 干预前 16.32±3.97 16.48±3.82 0.188 0.851

干预后 10.67±3.12 8.86±2.61 2.893 0.005

抑郁 干预前 15.34±4.15 15.19±4.37 0.161 0.872

干预后 10.38±3.44 8.57±3.13 2.525 0.013

总分 干预前 31.48±8.49 31.85±8.37 0.201 0.841

干预后 21.17±6.43 17.46±5.39 2.875 0.005

2.2  两组 HADS 量表评分对比

干预前，两组 HADS 量表评分中焦虑、抑郁评分

和总评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。干预后，

两组 HADS 量表评分中焦虑、抑郁评分和总评分均明

显降低，并且观察组低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。
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前列腺增生症为临床常见病，受多种因素影响，

发病机制复杂，且在人们生活方式转变的情况下，

这一病症的发生人数不断的增多。相关文献报道，

在 50 岁以上男性群体中，该疾病的发生率大概为

60%，对患者的生活造成了严重的影响 [1]。当前，对

前列腺增生症的治疗，临床多运用尿道前列腺等离子

双极电切术（PKRP），该方法没有切口、创伤小、

【摘要】  目的  探讨经尿道前列腺等离子双极电切术患者综合护理干预的临床效果。方法  选取 2020 年 7 月 - 

2021 年 9 月医院收治的行前列腺等离子双极电切术 72 例患者为研究对象，根据组间年龄、病程等基本资料均衡

可比的原则分为观察组和对照组，每组 36 例。对照组采用常规护理，观察组采用综合护理模式，对比分析两组

干预的临床效果。结果  实施综合护理模式后，观察组留管时间、住院时间更短，并发症发生率（8.33%）低于

对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。护理干预后，两组患者焦虑、抑郁评分明显降低，WHO 制定的生活

质量测定表（WHOQOL）各维度评分明显升高，组间比较，观察组焦虑、抑郁评分低于对照组，而 WHOQOL 各维度

评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组患者护理满意度为 97.22%，高于对照组的 83.33%，但

差异无统计学意义（P>0.05）。结论  对尿道前列腺等离子双极电切术者采用综合护理，能调整患者心态，减

少并发症，改善生活质量。
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出血量少等优点，是当前比较理想的治疗手段。但是

大多数患者对 PKRP 缺乏了解，再加上该方式属于创

伤性操作，在围手术期易引起患者身心的应激反应，

对 PKRP 的顺利实施和病情的恢复产生不利影响 [2]。

因此，在 PKRP 治疗的同时，配合科学、有效的护理

方法十分重要。本研究对行 PKRP 的前列腺增生症者

采用综合护理，探讨护理效果，现报告如下。
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1  对象与方法

1.1  研究对象 

将本院 2020 年 7 月 -2021 年 9 月接收的 72 例前

列腺增生症行 PKRP 者作为研究对象。纳入标准：经

检查得到该疾病的确诊；满足尿道等离子双极前列腺

电切术的手术指征；有完善的临床资料。排除标准：

伴有内分泌、神经系统严重疾病者；恶性肿瘤患者；

存在前列腺手术史者；凝血功能存在异常者；精神异

常者，意识不清者；难以耐受手术者；不能正常交流者；

难以配合研究相关内容退出者。根据组间年龄、病程

等基本资料均衡可比的原则分为观察组和对照组，每

组 36 例。两组患者基础资料比较，差异无统计学意

义 (P>0.05)，见表 1。所有患者对本次实验有全面的

了解，愿意参与研究，并签署了同意协议。研究通过

医院伦理委员会批准。

表 1  两组患者基础资料比较

基础资料 对照组（n=36）观察组（n=36） t 值 P 值

年龄（岁） 70.49±3.72 70.78±3.81 0.327 0.745

病程（年） 3.09±2.11 2.78±2.07 0.629 0.531

前列腺大小（g） 67.34±33.12 67.28±33.09 0.008 0.994

BMI 24.39±2.08 24.27±2.13 0.242 0.810

体重（kg） 68.54±7.75 68.89±7.88 0.190 0.850

受教育年限（年） 14.78±3.37 14.71±3.29 0.089 0.929

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  给予常规护理，主要表现在做好术准

备工作、健康宣教、加强生活指导等。

1.2.2  观察组  在对照组护理基础上实施综合护理模

式，具体措施如下。

（1）术前综合护理：①认知干预。为了增加患

者对疾病、PKRP 术的了解，护理人员需要为患者及

家属讲解相关知识，着重介绍手术的方法、过程、术

后效果等。对术后可能出现的并发症，需要分析影响

因素，重点讲解防治措施。通过术前的访视，让患者

及家属逐渐了解这些知识，能够纠正错误的认知，有

助于缓解紧张、焦躁感，增加手术治疗的信心。叮嘱

患者注重饮食的合理性，让其认识到饮食对疾病康复

的影响，并嘱咐患者注意休息。②心理干预。前列腺

增生症，多发生于老年群体，因患者长时间处于排尿

困难的情况，不仅造成生理上的不适，还增加了精神

负担。一些患者伴有其他病症，再加上对治疗的顾虑，

很容易出现一些负面情绪。对此，为了帮助患者排解

身心的压力护理人员需要了解患者的实际情况，找到

主要的忧心点，实施针对性的疏导，让患者认识到治

疗对健康的重要性，良好心理状态对预后的积极作用，

从而引导其尽可能地调节情绪，积极对待手术，减轻

心理应激，增加手术的配合度。此外，护理人员还要

引导家属，多关心、体贴患者，让其感受到家庭的支

持。同时护理人员可举出一些康复良好的例子，进一

步消除其顾虑，增加患者的信任感。③提肛训练。在

护理的过程中，要教会患者提肛训练的方法，同时收

缩部、肛门、会阴，或在排尿中练习中止动作。术前

需要早、中、晚训练。④术前准备工作。术前常规备

皮、肠道准备等，还需要对患者的心肺、肝肾功能有

全面的了解，要及时纠正存在的问题。若伴有糖尿病、

高血压，需要维持正常的水平。

（2）术后综合护理：①对病情、生命体征进

行严密的观察，术后指导患者先平卧，6h 后行半卧

位，术后 24h，严密观察和监测患者的体征变化，每

30min 进行 1 次记录。对患者的神志情况，可借助询

问的方式来了解和评估，这样能及时发现异常情况。

术后需要监测水、电解质情况，及时纠正异常。②护

理膀胱痉挛。对这一并发症的出现，护理人员需要予

以解释、安慰，转移注意力等，来排解患者紧张的情

绪；对尿管位置进行调节，使尿管的牵拉得到解除；

加强引流的畅通，预热膀胱冲洗液到正常体温，避免

低温的刺激。③预防继发性出血。手术后，因一些因

素的影响，易出现该并发症，通常术后向上牵拉三腔

气囊尿管 24h，来对腺窝压迫、止血，同时用生理盐水，

对膀胱持续冲洗，以冲洗液颜色为依据，来对冲洗速

度进行调整。通过这一方式，不仅能够止血，还能防

止尿管出现堵塞。护理中，需要注意规避一些影响因

素（咳嗽、引流不畅、膀胱痉挛等）。④护理尿失禁。

在术后出现的并发症中，暂时性尿失禁比较多发。为

了更好地防范该并发症，护理人员需要多与患者交谈，

减轻其负面情绪，并让其认识到提肛训练的作用，更

好地配合锻炼。拔管后要注重观察患者，了解是否发

生尿失禁。指导多饮水，有助于尿液的稀释，可防范

尿路感染，若尿失禁严重，患者可用阴茎集尿袋，每

日进行 1 次更换，并做好外阴的清洗。

（3）出院指导：叮嘱患者术后不能骑车、久坐

等增加腹压的活动，也不可剧烈活动，防范出血。定

期进行尿常规检查，若患者出现排尿困难、出血等，

要马上就诊。术后多喝水，多吃纤维丰富、容易消化

的食物，不能抽烟喝酒、吃刺激性食物，要注重保持

健康的生活方式。

1.3  观察指标

（1）术后情况：包括患者留管时间、住院时间

及继发性出血、膀胱痉挛、尿失禁等并发症情况。

（2）情绪状况：采用抑郁自评量表（SDS）、
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表 3  两组情绪状况对比（分）

组别 例数
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 36 49.98±7.01 35.47±6.08 51.89±5.74 36.41±6.72

观察组 36 50.21±6.87 30.36±5.57 52.01±6.33 32.15±5.68

t 值 0.141 3.718 0.084 2.905

P 值 0.889 0.000 0.933 0.005

焦虑自评量表（SAS）评估患者情绪状况。

（3）生活质量：采用 WHO 制定的生活质量测

定表（WHOQOL）对干预前后的生活状况进行评估。

主要从 5 个领域来评分，所得分数与生活质量呈正相

关。

（4）护理满意度：采用自制量表对护理满意情

况进行评价 [3]。

1.4  统计分析方法

运用 SPSS 18.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料计算百分率（％ )，组间率比较采用 χ2 检验；

计量资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组术后情况对比

实施综合护理模式后，观察组留管时间、住院时

间比对照组短，差异有统计学意义（P<0.05）；观察

组并发症发生率为 8.33%，低于对照组 27.78%，差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。 

2.2  两组情绪状况对比

护理干预前，两组患者 SAS 和 SDS 评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；实施综合护理模式后，

观察组 SAS 和 SDS 评分降低的程度大于对照组，组

间比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 2  两组留管、住院时间及并发症情况对比

组别 例数 留管时间（d） 住院时间（d）
并发症

继发性出血 膀胱痉挛 尿失禁 发生率（%）

对照组 36 6.78±1.03 9.27±1.35　 2 5 3 27.78

观察组 36 4.03±1.13 8.02±1.21 1 1 1 8.33

t 值 10.791 4.137 4.600*

P 值 0.000 0.000 0.032

注：*为χ 2 值。

2.3  两组生活质量对比

护理前，两组患者生活质量量表（WHOQOL）

各维度（生理、心理、环境、社会关系、精神状况）

评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；护理后，

两组上述评分均升高，但观察组高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表 4。

表 4  两组患者生活质量评分对比（分）

指标 时间 观察组（n=36） 对照组（n=36） t 值 P 值

生理 护理前 40.19±3.58 40.43±3.31 0.295 0.769

护理后 49.64±4.32 44.41±4.59 4.978 0.000

心理 护理前 65.96±3.31 66.17±3.48 0.262 0.794

护理后 77.93±5.01 71.88±4.72 5.274 0.000

环境 护理前 63.66±3.57 63.22±3.63 0.519 0.626

护理后 77.79±4.12 72.81±3.64 5.435 0.000

社会关系 护理前 42.53±3.22 42.64±3.05 0.149 0.882

护理后 50.94±4.25 46.37±5.29 4.041 0.000

精神状况 护理前 40.77±4.38 40.41±4.29 0.352 0.726

护理后 49.57±3.26 44.53±3.37 6.449 0.000
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2.4  两组护理满意度对比

实施综合护理模式后，观察组 35 例患者对护理

满意，满意度为 97.22%，对照组满意人数 30 例，满

意度 83.33%，两组比较差异无统计学意义（χ2=2.532，

P=0.112）。

3  讨论

在老年男性中，前列腺增生症比较常见，临床表

现为排尿迟缓、尿频、尿无力、终末滴沥等症状，会

对患者的生活、社交产生严重的影响，若不能及时治

疗，会损害患者的肾功能 [4]。当前对前列腺增生症的

治疗，最常用的方法为手术干预。其中 PKRP 被认为

是治疗该疾病的“金标准”，有明显的优势，如无切

口、有着较小的损伤、低温快速切割、患者能快速的

恢复等 [5]。但作为一项有创治疗，PKRP 会引起患者

的心理应激，不利于手术操作和较快的康复。因此，

在 PKRP 治疗中，配合积极的护理干预，对预后的改

善十分重要。

综合护理是一种新的护理模式，其充分体现了以

人为本的理念，能围绕患者的实际情况，从多方面实

施综合的、优质的、精细的护理服务，能增加患者对

治疗方案的了解，更好地配合临床工作，改进护理质

量，促进护患关系的和谐，减少纠纷，帮助患者更快

恢复 [6]。在现代护理模式发展下，综合护理得到了一

定的开展，护理干预的效果受到了更广泛的关注，但

需要凸显护理的个性化，能依据患者的具体情况，来

针对性干预，提高护理的依从性，并注重家属督促作

用的发挥，来帮助患者更好地参与到临床工作中，且

家属的支持，能调节患者的心理状态，有助于手术的

顺利完成，提高治疗的效果，减少并发症风险 [7]。在

实施这一护理方式的过程中，护理人员需要综合运用

多种护理手段，如全面考虑患者的认知、情绪、行为等，

实施有计划的干预，来提高护理的效果。护理人员通

过对疾病、PKRP 手术优势等方面的深入浅出的讲解，

能让患者及家属对治疗有更清楚的认识，这样能减轻

内心的负担，增加手术配合的依从性。对并发症的发

生、处理措施等的合理解释，能减少患者的顾虑 [8]。

同时适当列举成功案例，能增加患者手术治疗的信心，

从而能够改善心态，提高疗效。本研究中，观察组组

留管时间、住院时间、SAS 评分、SDS 评分均优于对

照组。提示，综合护理方式能够改善治疗的效果，排

解患者的负性情绪，使手术前后的治疗和护理工作得

到整体质量的提高。在 PKRP 治疗中，随着护理模式

的不断完善，其作用会越来越明显。而综合护理不仅

能够从整体上增加护理的全面性，规范性，还注重从

个体的差异入手，增强护理服务的个性化、人性化，

使患者的多种需求得到更合理的满足，从而能够提高

手术的质量，减少并发症，且这一护理方式，能够发

挥护理人员、家属、患者的积极性，有助于护理工作

的改进和优化，促进患者生活质量的提高。本研究中，

观察组患者的生理、心理、环境、社会关系、精神状

况评分均比对照组高，表明实施护理模式能改善患者

生活质量，有助于维持患者心态的平稳，加快患者的

恢复。

综上所述，在 PKRP 实施中，实施综合护理干预，

能提高手术效果，缩短住院时间，降低并发症，排解

不良情绪，增加满意度。
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持续非卧床腹膜透析是目前临床用于终末期肾脏

病患者治疗最常用的一种措施，可有效增加患者的生

存周期，且患者无需住院，于门诊便可接受腹膜透析

治疗，这不仅减轻了患者本身的身心痛苦，也减轻了

其家庭的经济负担 [1]。但是，此种透析模式也面临着

一些问题，如离院后缺乏专业人员的指导，容易出现

各类护理问题，容易造成机体营养不良、慢性炎症等，

严重影响患者的机体恢复，降低其生存质量。因此，

加强此类患者的院外护理十分必要 [2]。而延伸护理服

务的主要目的是将院内护理延伸至院外，让患者在回

归家庭后依然能得到持续、专业的护理服务，以此持

续改善其机体营养状态与身心健康，提高其生活质

量 [3]。本研究对持续非卧床腹膜透析伴营养不良患者

实施延伸护理服务，探讨该护理模式对患者营养不良

状况及生活质量的影响，具体结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选 取 医 院 2020 年 1 月 - 2022 年 7 月 收 治 的 持

续非卧床腹膜透析伴营养不良患者 80 例作为研究对

象。纳入标准：具有良好的心肺功能，可正常使用降

压药物；透析时间≥ 3 个月；病情处于稳定期，仍有

部分肾功能。排除标准：并发重大心脑血管疾病者；

肝、肺功能障碍者；合并呼吸、泌尿系统等内科重大

病症者；患有精神类病症或认知障碍者。根据组间

性别、年龄、病程等基本资料均衡可比的原则分为

两组，每组 40 例。对照组男 21 例，女 19 例；年龄

40 ～ 74 岁，平均 57.13±2.11 岁；病程 6 个月至 3 年，

平均 1.34±0.27 年；观察组男 22 例，女 18 例；年龄

41 ～ 75 岁，平均 57.15±2.14 岁；病程 6 个月至 3 年，

平均 1.17±0.34 年。两组上述资料比较，差异无统计

学意义（P>0.05）。本研究通过医院伦理委员会批准；

患者本人及（或）家属均知晓研究相关内容，且签署

知情同意书者。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  行常规护理，即患者离院前对其进行

健康知识宣教、饮食指导，并发放腹膜透析手册；离

院后 1 周，护理人员进行常规电话随访，定期询问其

饮食情况及营养状态恢复情况，若患者出现不合理饮

食行为，及时进行指导纠正，并告知饮食方面需要注

意的事项，告知患者在遇到问题随时打电话咨询。

1.2.2  观察组  在对照组基础上开展延伸护理服务，

具体措施如下。

（1）构建延伸护理小组：成员选择具有丰富临

床护理经验的护理人员，先对小组成员进行 8 周的专

业知识与技能培训，并进行考核，考核通过后，方可

执行患者的出院指导与延伸护理相关工作。

（2）构建患者档案：为患者构建完整的病例档

案，详细录入其基础情况、生活方式、服药情况、心

理状态以及遵医行为等，同时将健康宣传单发至患者

或家属手中，告知上门随访和复查的时间。患者离院

后，小组护理人员开始通过肾病个性化饮食小程序对

患者进行针对性的饮食指导。

（3）延伸护理饮食指导：让患者加入医院微肾

科小程序，结合自身情况依据小程序中的饮食食谱栏

目内容进行日常饮食，重度水肿或低蛋白血症患者，

指导其多卧床休息，每日优质蛋白摄入量为 0.6g/kg，

【摘要】  目的  观察延伸护理服务对持续非卧床腹膜透析患者营养不良状况的改善效果。方法  选取医院 2020

年 1 月 - 2022 年 7 月收治的持续非卧床腹膜透析伴营养不良患者 80 例作为研究对象，根据组间性别、年龄、

病程等基本资料均衡可比的原则分为两组，每组 40 例。对照组给予常规护理服务，观察组以常规护理为基础，

同时开展延伸护理服务。离院后 6 个月，以相关营养指标、主观综合性营养评估法（SGA）评分以及生存质量评

分作为指标，比较组间护理效果。结果  离院时，两组间相关营养指标总蛋白（TP）、白蛋白（ALB）以及血红

蛋白（HGB）水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；离院后 6 个月，两组上述指标均有一定提升，但观察组

均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。离院时，两组间 SGA、生存质量评分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；离院后 6 个月，两组上述评分均有一定升高，但观察组两项评分均高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。结论  延伸护理服务更有利于持续非卧床腹膜透析患者的营养不良状况改善，提升其生活质量。

【关键词】  延伸护理服务；持续非卧床腹膜透析；营养不良；总蛋白；白蛋白；血红蛋白

中图分类号  R473.5    文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2023)01-50-03

延伸护理服务对持续非卧床腹膜透析患者营养不良的干预效果

戴小娟  肖爱萍

作者单位：225700  江苏省兴化市人民医院腹膜透析中心



Health Protection and Promotion,Jan.2023,Vol.23,No.1 51现代养生 2023年1月第23卷第1期

同时确保热量摄入量充足，不建议高蛋白饮食。患者

出现水肿症状时，坚持低盐饮食原则，3g/d 为宜，但

禁止无盐饮食，少量食用饱和脂肪酸含量丰富的食物，

如动物油脂，多食不饱和脂肪酸含量丰富的食物，如

植物油，食用可溶性纤维含量丰富的食物，包括蔬菜、

燕麦以及米糠等；若患者肾功能不全，对钾与磷摄入

量进行严格限制；由于饮食受限，且需要长期口服激

素，因此，还需要指导患者补充适量外源性钙剂，如

罗钙全、碳酸钙维生素 D3 片等。如遇到疑问可随时

于小程序内提问，医护人员及时进行解答与指导，医

护人员定期于小程序内与患者沟通，了解其恢复情况，

依据其实际情况给予针对性指导，帮助其纠正不良饮

食行为，促进其机体营养状况改善。

1.3  指标观察

（1）营养状况指标：于离院时及离院后 6 个月，

分别对两组患者的总蛋白（TP）、白蛋白（ALB）以

及血红蛋白（HGB）水平进行检测。

（2）营养评分与生存质量评分：采用主观综合

性营养评估法（SGA）评价两组机体营养状况，评价

指标包括体重、饮食状况、胃肠道反应、活动能力以

及皮下脂肪消耗等，总分 35 分，总分越高表示营养

状况越好 [4]。采用健康调查简表（SF-36）评价两组

生存质量，指标包括生理、心理、社会等功能，总分

100 分，得分越高则生存质量越好。

1.4  统计学方法  

数据运用 SPSS 22.0 统计学软件处理，计数资料

计算百分率，组间率比较采用 χ2 检验；数据符合正

态分布的计量资料用“均数 ± 标准差”表示，组间

均数比较采用t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者营养状况指标比较

离 院 时， 两 组 间 营 养 状 况 指 标 TP、ALB 以 及

HGB 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；离院

后 6 个月，两组上述指标均有一定提升，但观察组均

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2  两组 SGA 与生存质量评分

离院时，两组间 SGA、生存质量评分比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；离院后 6 个月，两组上述

评分均有一定升高，但观察组两项评分均高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 1  两组营养状况指标比较

组别
TP（g） ALB（g/L） HGB（g/L）

离院时 离院后 6 个月 治疗前 离院后 6 个月 治疗前 离院后 6 个月

观察组（n=40） 27.44±1.37 48.82±4.11 28.57±1.51 42.21±3.72 83.31±12.66 96.24±12.83

对照组（n=40） 27.49±1.41 35.61±3.31 28.59±1.53 33.42±3.17 83.35±12.69 85.15±10.37

t 值 0.160 15.832 0.058 11.374 0.014 4.251

P 值 0.872 0.000 0.953 0.000 0.989 0.000

表 2  两组 SGA 与生存质量评分比较（分）

组别
SGA 生存质量

离院时 离院后 6 个月 离院时 离院后 6 个月

观察组（n=40） 3.31±1.15 7.69±1.37 52.08±2.41 72.52±3.09

对照组（n=40） 3.33±1.13 4.09±1.22 52.12±2.39 60.33±3.34

t 值 0.078 12.411 0.074 16.943

P 值 0.937 0.001 0.940 0.001

3  讨论

持续非卧床腹膜透析是临床治疗肾病的常用方

法，其优势主要在于患者无需住院，也可持续接受透

析治疗，延缓其病情进展，但由于接受此种治疗方式

的患者多数病程较长，且身体状况较差，长时间的透

析治疗极易导致其机体处于高代谢状态，从而造成营

养不良，严重降低患者的生存质量 [5]。

导致持续非卧床腹膜透析患者机体营养不良的原

因众多，如果仅仅只是于饮食中增加蛋白质、能量很

难进行良好纠正，需要通过更科学、更全向的护理措

施进行改善，包括饮食知识宣教与指导、技能培训以

及考核，必要时甚至可以采用食物添加剂、肠内营养

以及肠外营养等干预措施 [6]。而常规的护理模式仅仅

只是以电话随访的方式进行指导，虽然简便快捷，容

易实施的，但这种方法只能依靠患者主诉了解患者情

况，而不能进行实际查看与指导，对于患者离院后的

帮助并不大 [7]。而延伸护理服务则是一种现代化新型

护理服务，其始终强调将“以人为本”作为护理原则，

打破了常规护理只能局限于院内的不足，将各项专科

护理服务延伸至院外，确保患者离院后仍能得到持续
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妊娠合并糖尿病是妊娠期常见的一类并发症，主

要因产妇分娩期间糖耐量持续异常所致，在妊娠期占

5% ～ 14%，且发生率在近年来持续上升 [1-2]。妊娠合

并糖尿病增加了妊娠的风险程度，若患者病情不可控，

可导致酮症酸中毒、高渗性昏迷等并发症，对母婴结

局造成了不良影响 [3]。针对妊娠合并糖尿病患者，临

床治疗原则是控制患者血糖水平，降低母婴并发症的

发生风险。实践表明，大约 80% 的妊娠糖尿病患者，

经运动指导、饮食指导、自我管理等非药物治疗措施，

可使其血糖得到有效控制。而多数患者对妊娠合并糖

尿病的认知程度不高，缺乏重视程度，且受病情以及

对分娩结局的担心等因素影响，容易出现负面心理，

降低患者的治疗依从性以及治疗信心，导致临床疗效

降低 [4-5]。因此，临床上针对妊娠期糖尿病患者，需

要施以恰当的护理干预，以提高患者对疾病的认知程

度，增强治疗信心。本研究探讨强化护理干预对妊娠

合并糖尿病患者的干预效果，结果报告如下。

【摘要】  目的  探讨强化护理干预方案对妊娠合并糖尿病患者的临床效果。方法  以 2020 年 1 月 - 2021 年 12

月医院就诊的 80 例妊娠合并糖尿病患者作为研究对象，根据组间年龄、孕周等基本资料均衡可比的原则分为对

照组（n=40）和观察组（n=40）。对照组采用常规护理方案，观察组在对照组干预方案基础上开展强化护理干预。

评估两组患者血糖水平、母婴并发症发生情况。结果  干预前，两组空腹血糖（FPG）、餐后 2h血糖（2hPG）、

糖化血红蛋白（HbA1c）水平接近，差异无统计学意义（P>0.05）；开展强化护理干预后，观察组上述指标均较

对照组低，差异有统计学意义（P<0.05）。开展强化护理干预后，观察组母婴并发症发生率（2.5%）较对照组

（20.0%）低，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  在妊娠合并糖尿病患者护理工作中采纳强化护理干预模式，

对患者血糖水平纠正有积极效用，可降低妊娠并发症的发生风险。

【关键词】  强化护理干预；妊娠；糖尿病；血糖；妊娠并发症
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性的护理服务，以更好的改善患者的身心状态与生存

质量。延伸护理服务同时结合了预防保健、常规护理、

饮食指导以及用药护理等多个方面的医疗知识，在患

者离院仍然通过电话、上门等随访方式，动态了解其

恢复情况，从而给予针对性的护理服务指导，从其生

活、饮食以及运动等多个方面进行干预，促进其各项

机体功能恢复，进一步改善患者的机体营养状况，提

高其生存质量 [8]。本研究结果显示，离院后 6 个月，

观察组 TP、ALB 以及 HGB 水平均高于对照组，观察

组 SGA、生存质量评分均高于对照组，提示，延伸护

理服务在非卧床腹膜透析患者的营养状况改善中确实

效果显著，可有效提升患者的生存质量。

综上所述，延伸护理服务对持续非卧床腹膜透析

患者的机体营养不良状况改善具有积极作用，可有改

善患者的生存质量。
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1  对象与方法

1.1  研究对象 

以 2020 年 1 月 - 2021 年 12 月医院就诊的 80 例

妊娠合并糖尿病患者作为研究对象。纳入标准：与妊

娠期糖尿病的诊断标准相符 [6]；妊娠前糖代谢功能正

常；单胎妊娠。排除标准：存在影响肝肾功能的相关

病变；存在影响精神、交流、智力功能的相关病变；

伴有严重感染；恶性肿瘤；需开展大型手术；伴有严

重心脑血管系统疾病；家族存在病史；存在可能对妊

娠结局造成影响的相关疾病。根据组间年龄、孕周基

本资料均衡可比的原则分为对照组（n=40）和观察组

（n=40））。对照组年龄 21 ～ 38 岁，平均 32.12±1.68 岁；

孕 周 37 ～ 40 周， 平 均 38.21±1.31 周； 初 产 妇 25

例， 经 产 妇 15 例。 观 察 组 年 龄 22 ～ 37 岁， 平 均

33.10±1.56 岁；孕周 38 ～ 40 周，平均 38.18±1.12 周；

初产妇 29 例，经产妇 11 例。两组上述一般资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究

通过医院伦理委员会批准。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  采用常规护理，入院后对患者病情展

开综合评估，做好患者体征指标的实时监测，室内加

强通风，定期对床单被罩进行更换，做好患者日常生

活的指导和护理。同时指导产妇自我管理，遵医嘱予

以胰岛素注射。告知患者避免长时间坐位，避免出现

并发症。

1.2.2  观察组  在对照组基础上开展强化护理，具体

如下。

（1）健康教育：将关于妊娠合并糖尿病的相关

知识（病因、危害性、事项要点等）编制成手册，并

发放至患者，同时配合定期开展知识讲座、专题沙龙

等形式，使患者对妊娠合并糖尿病的认识更为全面，

从而提升患者的重视程度以及依从性。

（2）心理护理：与患者保持积极交流，期间对

患者心理状态进行观察，了解患者负面心理的根源，

并积极与患者家属交流，掌握患者个人相关信息（性

格特征、经济水平、家庭背景等）。依据患者实际情

况、个性特点开展针对性心理疏导，缓解患者的负面

心理。耐心倾听患者的主诉，严禁加入主观情绪，以

点头、微笑等形式予以表示。倾听期间观察患者的行

为、语气、表情，以换位思考的方式体会患者的心态。

对患者提出的问题予以解释说明，并予以患者鼓励和

支持，使患者保持乐观心态。同时对患者介绍疾病的

治疗流程，消除患者对治疗工作的恐惧感、紧张感。

治疗期间部分患者因病情较长、妊娠疼痛作用，容易

出现负面心理，护理人员可指导患者开展深呼吸，并

以看喜剧、听音乐、聊天、玩游戏等形式使患者注意

力得到转移，缓解患者的负面心理。

（3）饮食指导：营养科护士在了解患者综合情

况的基础上，制定针对性的饮食计划，保持患者每日

总热量摄入为 30 ～ 40kcal/kg，保持 20% 的蛋白质、

40% ～ 50% 的碳水化合物摄入，遵循少吃多餐的原则，

使患者营养保持均衡。

（4）运动指导：指导患者进餐后 1h 可适当进行

运动，可依据患者喜好选择散步、瑜伽、慢跑、做操

等项目，每次运动时间维持在 20 ～ 30min，以患者

耐受程度调整运动时间、运动强度，同时对胎动进行

计数，观察是否出现宫缩反应。

（5）加强血糖监测：指导患者每日对空腹血糖

（FPG）、餐后 2h 血糖（2hPG）等血糖指标进行测量，

若血糖水平控制不理想，则对饮食方案进行调整，必

要情况下对患者实施胰岛素治疗。

1.3  观察指标

（1）血糖指标：干预前、干预后检测两组患者

FPG、2hPG、糖化血红蛋白（HbA1c）水平。

（2）母婴并发症：包括羊水过多、妊娠高血压、

胎膜早破、产后出血、巨大儿、胎儿窘迫。

1.4  统计学方法

运用 SPSS 23.0 统计学软件处理数据，计数资料

计算百分率（％ )，组间率比较采用 χ2 检验；计量

资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t

检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者血糖指标比较

干预前，两组 FPG、2hPG、HbA1c 血糖指标水

平接近，差异无统计学意义（P>0.05）；开展强化护

理后，观察组上述指标均较对照组低，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 1。

表 1  两组患者血糖指标比较

组别 例数
FPG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbAlc（%）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 7.72±1.82 5.83±0.12 12.27±2.14 7.61±1.08 8.93±1.15 5.93±0.56

对照组 40 7.73±1.80 7.13±1.23 12.30±2.02 10.55±2.41 8.95±1.20 8.04±1.11

t 值 0.025 6.653 0.064 7.041 0.076 10.734

P 值 0.980 0.000 0.949 0.000 0.940 0.000
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3  讨论

在目前，经济推动了社会的快速发展，这也使得

人们的生活水平得到提升，生活节奏、饮食习惯也出

现了改变，导致妊娠合并糖尿病的发生率在近年来持

续上升 [7-8]。妊娠合并糖尿病可导致产妇发生相关产

科并发症（羊水过多、产后出血、妊娠高血压、胎膜

早破等）的风险增加，还可导致胎儿出现畸形、发育

不良、早产等情况，威胁母婴安全 [9]。

为保障妊娠合并糖尿病患者的妊娠结局，临床需

强化血糖控制效果，而采取有效的护理干预措施，能

够有效稳定患者心理状态，提升患者依从性以及血糖

达标率 [10]。常规护理是以整体为角度而制定的大众

化护理方案，措施过于单一，缺乏针对性，难以满足

患者的实际身心需求 [11-12]。

本研究在常规护理基础上落实强化护理干预模

式，结果显示，干预后观察 FPG、2hPG、HbA1c 水

平均较对照组低，观察组母婴并发症发生率较对照组

低，表明开展强化护理干预对改善患者血糖水平以及

降低母婴并发症有显著效用。分析认为，强化护理干

预模式是以常规护理作为基础，以患者为中心，结合

患者实际情况制定的针对性护理方案，通过对患者开

展健康教育、心理护理，提升了患者对该病的重视程

度，进一步加深了患者对疾病、治疗护理工作的认识，

调动了产妇的能动性，从而使产妇依从性得到提升，

强化了血糖控制效果 [13]。而饮食指导、运动指导则

使母婴的机体营养得到保障，改善了产妇的机体素质，

使产妇的免疫力得到提升，促进了糖氧化作用，使血

糖代谢异常状态得到纠正，实现血糖降低的目的，改

善了母婴结局 [14-15]。另外配合血糖监测，有利于客观

了解产妇的血糖控制效果，便于及时对患者护理方案

进行调整和优化，保障干预效果。

综上所述，将强化护理干预应用在妊娠合并糖尿

病患者患者的护理工作中，能够对患者的血糖水平控

制起到积极影响，还能使患者母婴结局得到改善，提

升妊娠安全性。
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表 2  两组患者母婴并发症比较

组别 例数 羊水过多 妊娠高血压 胎膜早破 产后出血 巨大儿 胎儿窘迫 总发生率（%）

观察组 40 0 0 0 1 0 0 2.5

对照组 40 2 1 1 2 1 1 20.0

χ 2=4.507，P=0.034。

2.2  两组患者母婴并发症比较

开展强化护理后，观察组母婴并发症总发生率

（2.5%）较对照组（20.0%）低，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。
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翼状胬肉是一种常见的眼科疾病，外界刺激是导

致翼状胬肉发生的主要原因。翼状胬肉好发于鼻侧，

因其形状和昆虫的翅膀较为相似，进而取名为翼状胬

肉 [1]。目前，手术是治疗翼状胬肉首选方案，但是术

后患者均存在一定程度上的疼痛症状。因此，如何减

轻术后疼痛是目前临床研究的重点问题。有研究显

示 [2]，给予术后疼痛患者实施疼痛护理干预，可有效

减轻患者疼痛程度，提高护理满意度。本研究探讨综

合疼痛护理对翼状胬肉术后疼痛的控制效果。

1  对象与方法

1.1  研究对象  

选择南京市高淳人民医院在 2020 年 2 月 - 2021

年 8 月接诊的 47 例进行翼状胬肉手术的患者作为研

究对象。纳入标准：符合关于翼状胬肉的诊断标准；

患者均意识清晰，可正常沟通；均进行翼状胬肉手术。

排除标准：对于伴有精神疾病的患者排除；对于恶性

肿瘤的病人进行排除；对于不宜进行手术的患者进行

排除。依照组间基线资料均衡可比的原则将患者分为

对照组（23 例）与观察组（24 例）；观察组男性 13

例，女性 11 例；患者年龄为 40 ～ 89 岁，平均年龄

为 61.35±6.28 岁。对照组男性 12 例，女性 11 例；

患 者 年 龄 为 41 ～ 88 岁， 平 均 年 龄 为 60.49±5.67

岁。两组患者年龄、性别比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。本研究已通过高淳人民医

院伦理委员会审批。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  给予患者常规护理干预，具体包括：

根据患者的情况进行及时处理，如果患者术后出现畏

光，疼痛，流泪的情况需要及时告知医生进行处理。

此外，叮嘱患者进行休息，饮食方面注意清淡饮食，

不要用力揉眼睛，以免感染的情况发生。

1.2.2  观察组  给予患者综合疼痛护理措施，具体包

括：

（1）做好基础护理：护理人员需要密切观察患

者的眼部情况，对患者双眼进行包扎，并密切观察敷

料的情况，是否有渗液出现。

（2）用药护理：患者在结束手术后，需要口

服 药 物， 例 如 双 氯 芬 酸 钠 胶 囊， 每 日 1 次， 每 次

10mg，连续服用 3 天。

（3）健康教育：告知患者一定要注意眼部卫生，

加强卫生管理，在户外活动时需要佩戴护眼装置，避

免异物对眼睛造成二次伤害。

（4）疼痛护理：首先，评估患者疼痛的程度，

对其进行针对性的干预，对于轻度疼痛的患者，可采

取转移注意力的方式，例如采取音乐疗法，缓解疼痛

程度。对于中度疼痛的患者，可选择冰袋冷敷的方式，

冷敷时间为 10 ～ 15min，间隔 2 ～ 3 小时冷敷一次，

以减轻患者疼痛；对于重度疼痛的患者，可在遵医嘱

的情况下给予镇痛药物进行治疗。

（5）心理疏导：主动和患者进行沟通交流，消

除患者的负面情绪，与其建立良好的护患关系，充分

认知并了解患者的疼痛感受，尽可能的满足患者的合

理需求，保持心情舒畅，帮助患者缓解疼痛感。

1.3  观察指标  

（1）疼痛评估：术后疼痛感包括术后第 1 天，

第 3 天，术后 1 周护的疼痛评分，均采取 VAS（视觉

模拟法）进行评价，总分为 10 分，1 ～ 3 分代表疼

痛轻度，4 ～ 6 分代表疼痛中度，7 ～ 10 分为重度疼
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痛，分数越低说明疼痛程度越轻 [3]；

（2）护理满意度评估：对满意度的调查以我

院自制的患者护理满意度问卷进行，包括很满意、

满意和不满意。满意度 =（很满意 + 满意）/ 观察

人数 ×100%。

（3）舒适度评估：通过参考相关文献，其指标

包括：刺痛感、刺激感、烧灼感、流泪程度、睁眼困

难程度，每个维度均为 1 ～ 3 分，1 分代表轻度，2

分为中度，3 分为重度。

1.4  统计学方法  

所有数据均采用 SPSS 25.0 统计软件进行分析，

计数资料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验；

计量资料以“±s”表示，组间均数比较采用 t 检验。

P<0.05 为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者术后不同时间段的疼痛评分比较  

综合疼痛护理干预后，观察组患者术后第 1 天、

第 3 天及 1 周后的疼痛评分低于对照组患者，差异具

有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1两组术后不同时间段的疼痛评分（VAS）比较（分）

组别 术后第 1 天 术后第 3 天 术后 1 周

观察组（n=24） 5.37±1.04 3.46±0.78 1.73±0.02

对照组（n=23） 7.69±2.46 5.45±1.16 3.21±1.03

t 值 4.243 6.929 7.041

P 值 0.000 0.000 0.000

2.2  两组患者术后舒适度评分比较

综合疼痛护理干预后，观察组患者舒适度指标如

刺痛感、刺激感、烧灼感、流泪程度评分均优于对照

组患者，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3  两组患者满意度情况比较  

综合疼痛护理干预后，观察组患者护理满意度高

于对照组患者，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 2  两组患者术后舒适度评分比较（分）

组别 刺痛感 刺激感 烧灼感 流泪程度 睁眼困难程度

观察组（n=24） 0.55±0.13 0.52±0.15 0.49±0.11 0.59±0.16 0.62±0.22

对照组（n=23） 1.05±0.12 1.36±0.35 1.56±0.27 1.49±0.32 1.42±0.23

t 值 13.685 10.774 17.930 12.274 12.188

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3  两组患者满意度情况比较（分）

组别 n 很满意 满意 不满意 满意度（%）

观察组 24 15 8 1 95.83

对照组 23 8 8 7 69.57

χ 2=4.029，P=0.045。

3  讨论

翼状胬肉是一种常见的眼科疾病，主要是长期慢

性刺激导致，例如，长期受到日光，尘土，烟雾等因

素影响；随着病程的延长，翼状胬肉组织不断增加，

慢慢的覆盖患者整个瞳孔，进而导致患者视力受到严

重影响 [4]。临床治疗主要采取手术治疗的方式对翼状

胬肉进行治疗，但手术的过程中需要将病灶区域内的

角膜上皮层甚至是角膜前弹力层去除，导致角膜上皮

组织缺损，部分角膜神经裸露在外；此外，固定植片

的缝线引起的持续性刺激，在愈合过程中释放的炎症

因子，导致术后患者均伴有一定程度上的疼痛，进而

影响患者预后 [5-6]。因此，有效的护理措施缓解术后

患者疼痛是关键。

翼状胬肉切除手术后，引起患者疼痛的因素主要

是角膜和结膜创面的刺激，还有手术缝合线引起的疼

痛等。以往的常规护理具有一定的局限性 [7]。本文采

取的综合疼痛护理干预，重视患者的疼痛护理，同时

重视患者的生理，心理需求；根据不同的疼痛程度采

取不同的应对措施，例如采用冷敷，心理护理，音乐

疗法缓解患者的疼痛；冷敷可利于结膜毛细血管的收

缩，减少术区的血流量，进而利于血小板的聚集，减

少分泌物对眼部神经的刺激，有效缓解疼痛程度。音

乐疗法可转移患者疼痛注意力。心理护理可帮助患者

提高对疼痛的忍耐度。本研究结果显示，观察组患者

术后疼痛评分低于对照组患者，观察组患者舒适度评

分优于对照组患者，观察组患者护理满意度高于对照

组患者，这与杨艳波的研究结果一致 [8]。由此可知，

强化疼痛护理，可有效减轻患者疼痛程度，提高患者

的舒适度及满意度。

综上所述，综合疼痛护理的应用可有效减轻翼状

胬肉术后疼痛程度，属于有效的护理模式，在提高患

者术后舒适度的同时，也提高了患者的满意。
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骨质疏松属于临床上多见的骨骼性疾病，伴随人

体骨量降低，引起骨骼脆性加大，易造成骨折 [1]。骨

质疏松性髋部骨折多发生于老年人，对患者的生活质

量和身心健康均产生较大的影响，若情况严重甚至可

威胁患者生命 [2]。骨质疏松性髋部骨折多采取手术治

疗，术后护理对患者康复非常关键。由于患者对自身

病情不了解常出现负面情绪，加之手术产生的应激反

应使得其无法配合护理，这就对其预后及康复产生较

大的影响 [3]。为此，本研究在老年骨质疏松性髋部骨

折患者护理中开展健康教育，取得较好护理效果，具

体报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选择医院 2021 年 2 月 - 2022 年 2 月收治的 88

例老年骨质疏松性髋部骨折患者作为研究对象。纳入

标准：患者经影像学诊断后满足老年骨质疏松性髋部

骨折诊断标准；患者及家属对本次研究目的知情，且

主动加入到此次研究中；患者基础资料完整。排除标

准：患有其他严重性疾病者；患有精神疾病者，认知

功能障碍者；中途退出研究及无法配合本次研究者。

根据组间性别、年龄等基本资料均衡可比的原则分

为常规护理组（44 例）和健康教育组（44 例）。健

康教育组男 21 例，女 23 例；年龄 64 ～ 87 岁，平均

73.23±2.43 岁。常规护理组男 22 例，女 22 例；年

龄 67 ～ 88 岁，平均 73.38±2.57 岁。两组上述资料

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。本研究经医院

伦理审核批准通过。

1.2  健康教育方法

常规护理组施行常规护理，给予患者术前宣教，

协助其进行相应的检查，为其做好术前准备工作，并

未其讲解术中相关注意事项，术后对其进行体位以及

【摘要】  目的  探讨老年骨质疏松性髋部骨折护理中采取健康教育干预的效果。方法  选择医院 2021 年 2 月 - 

2022 年 2 月收治的 88 例老年骨质疏松性髋部骨折患者作为研究对象，根据组间性别、年龄等基本资料均衡可

比的原则分为常规护理组（44 例）和健康教育组（44 例）。健康教育组在常规护理的基础上开展健康教育干

预。比较两组护理干预后的临床效果。结果  护理中开展健康教育后，健康教育组住院时间短于常规护理组，

疼痛评分低于常规护理组，差异有统计学意义（P<0.05）；健康教育组及常规护理组康复率分别为 95.45% 和

77.27%，健康教育组康复效果优于常规护理组，差异有统计学意义（P<0.05）；健康教育组生活质量各维度评

分均高于常规护理组，差异有统计学意义（P<0.05）；健康教育组护理满意度分别为 97.73% 和 75.00%，健康

教育组高于常规护理组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  在老年骨质疏松性髋部骨折护理中采取健康教育，

可有效缓解患者的疼痛，缩短患者的住院时间，提升患者生活质量，提高满意度。

【关键词】  健康教育；骨质疏松性髋部骨折；疼痛评分；康复效果；生活质量；护理满意度
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康复护理干预。健康教育组在常规护理组基础上施行

健康教育，具体方法如下。

（1）组建健康教育小组：小组成员由护士长以

及护理人员构成，护士长担任小组组长。小组成员给

予健康教育知识培训，并共同制定健康教育内容。对

小组成员予以考核，考核合格后可对患者进行健康教

育。

（2）疾病知识健康教育：护理人员为患者讲解

骨质疏松性髋部骨折的相关知识，例如治疗方法、护

理方法以及相关注意事项等，以便患者能够对自身病

情予以掌握，消除其疑虑，促使其积极配合相关治疗

和护理。

（3）心理健康教育：因骨折后产生强烈的疼痛感，

加之手术产生的创伤性，以及患者担心术后效果，使

其出现焦虑、抑郁等负面情绪。以致于影响患者的治

疗效果。护理人员应向患者介绍负面情绪对其病情的

影响，并指导其采取自我疏解负面情绪的方法，可通

过心理暗示法以及转移注意力法等自我疏解，消除其

负面情绪，保持良好的心情。

（4）生活健康教育：患者多为老年人，骨折后

生活无法自理，护理人员应向患者及家属讲解生活中

的注意事项，辅助患者进行日常洗漱等。患者行动不

便，需要在床上方便，护理人员应为其说明该行为的

作用，使得患者能够配合。嘱咐患者戒酒、戒烟，促

使其养成良好的生活习惯。

（5）饮食健康教育：给予患者讲解饮食于骨折

愈合中的重要性，使其能够认知到其这一点。结合患

者的病情并综合相关饮食指南为患者制定饮食指南，

将益于病情康复及不利于病情康复的食物予以编制成

册发放给患者。并嘱咐其日常饮食应以清淡、易消化

以及富含营养的食物，嘱咐患者不吃辛辣、生冷及油

腻食物。有些患者顾及到在床上方便，会出现少食、

少饮的情况，为此护理人员应对其进行开导，劝解其

能够正常饮食。

（6）高危知识教育：为患者讲解骨折外部风险

因素，防止患者高危时间和环境内进行运动。并且给

予其生活保护措施，为其指导正确姿势上下楼梯等。

告知家属应重点做好防滑措施，且在患者生活区域内

放置扶手，避免滑到。为患者制定专用的床台和坐便

器，避免出现意外。

（7）运动健康教育：护理人员向患者讲解早期

康复锻炼的重要性，并结合实际情况制定相应的运动

方法，例如早期在床上进行简单的活动，伴随病情好

转进行床下活动，并促使患者由被动运动转变为主动

运动。嘱咐患者运动期间不易过度劳累，应遵循循序

渐进的原则，不可操之过急，防止出现不良情况。

1.3  观察指标

（1）疼痛评分：应用视觉模拟评分法（visual 

analogue scale，VAS）对患者疼痛程度进行评估，分

数越低，提示患者的疼痛越轻。

（2）康复效果：患者治疗后骨折痊愈，未产生

伤残以及功能性障碍为痊愈；患者处于 1 ～ 3 级伤残

程度，且功能恢复 70% ～ 90% 为显效；患者为 3 级

伤残程度，功能恢复 50% ～ 69% 为有效；伤残程度

严重，且功能障碍为无效。康复率 =（痊愈＋显效＋

有效）例数 / 总例数 ×100%。

（3）生活质量：以健康状况调查问卷（36-item 

Short-Form，SF-36）量表中 5 个维度（生理职能、

躯体疼痛、总体健康、社会功能、精神健康）评价患

者的生活质量，分数越低，说明患者生活质量越差。 

（4）满意度：采取自制满意度问卷调查表对患

者满意度进行评价，满意度 =（非常满意＋满意）例

数 / 总例数 ×100%。

1.4  统计学方法

  运用 SPSS 23.0 统计学软件处理数据，计数资料

计算百分率（％ )，组间率比较采用 χ2 检验；计量

资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t

检验。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者住院时间和疼痛评分对比

护理中开展健康教育后，健康教育组住院时间短

于常规护理组，疼痛评分低于常规护理组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1  两组患者住院时间和疼痛评分对比

组别 例数 住院时间（d） 疼痛评分（分）

健康教育组 44 15.43±2.44 3.47±0.43

常规护理组 44 21.46±2.67 5.43±0.76

t 值 11.058 14.889

P 值 0.000 0.000

2.2  两组患者康复效果对比

护理中开展健康教育后，健康教育组及常规护理

组康复率分别为 95.45% 和 77.27%，健康教育组康复

效果优于常规护理组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

表 2  两组患者康复效果对比

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 康复率（%）

健康教育组 44 25 12 5 2 95.45

常规护理组 44 16 7 11 10 77.27

χ 2=6.175，P=0.013。

2.3  两 组患者生活质量对比

护理中开展健康教育后，健康教育组生活质量
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3  讨论

老年骨质疏松属于临床上常见疾病，随年龄增长，

老年人的免疫能力不断降低，从而使得骨质疏松发生

率持续增加 [4]。研究指出，老年骨质疏松性髋部骨折

多采取手术治疗，患者对自身病情知识不了解，加之

手术产生的应激反应使得其无法配合护理，这就对其

预后及康复产生较大的影响，为此，需要在患者的护

理期间采取健康教育 [5]。

健康教育和常规护理主要差异在于健康教育在患

者生理康复护理的基础上，且重视其对多种护理知识

的掌握 [6]。常规护理多通过护理人员进行操作，从而

患者的知识掌握较差，以致于其产生负面情绪。相关

研究表明，健康教育能够显著降低老年患者产生意外

风险的概率。可见健康教育于老年骨质疏松性髋部骨

折护理中具有重要的意义 [7-10]。本研究中对老年骨质

疏松性髋部骨折护理中采取健康教育，分别从多个方

面进行，可见心理健康教育、饮食健康教育、生活健

康教育、疾病知识教育、疼痛健康教育以及高危知识

教育和运动教育。本次研究结果中，健康教育组住院

时间短于常规护理组，疼痛评分低于常规护理组，提

示健康教育能够显显著缓解患者的疼痛，缩短其住院

时间。健康教育组康复效果相比较常规护理组较高，

提示健康教育能够促进患者康复。健康教育组生活质

量相比较常规护理组较高，提示健康教育能够提升患

者的生活质量。健康教育组护理满意度相比较常规护

理组较高，说明患者对健康教育的效果较为满意。

综上所述，在老年骨质疏松性髋部骨折护理中采

取健康教育，可有效缓解患者的疼痛，缩短患者的住

院时间，提升其生活质量，从而患者较为满意。
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表 4  两组患者护理满意度对比

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 护理满意度（%）

健康教育组 44 34 9 1 97.73

常规护理组 44 21 12 11 75.00

χ 2=9.649，P=0.002。

表 3  两组患者生活质量评分对比（分）

组别 例数 生理职能 躯体疼痛 总体健康 社会功能 精神健康

健康教育组 44 85.53±3.43 83.45±5.43 86.54±3.21 84.35±4.35 82.35±3.65

常规护理组 44 65.43±3.64 66.78±3.45 68.76±4.57 66.75±4.43 69.87±3.65

t 值 26.658 17.188 21.109 18.804 16.037

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

各维度评分均高于常规护理组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

2.4  两组患者护理满意度对比

护理中开展健康教育后，健康教育组及常规护

理组护理满意度分别为 97.73% 和 75.00%，健康教育

组护理满意度高于常规护理组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 4。
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颅脑损伤属于急诊科常见病、多发病，主要是由

于头部遭到间接或直接暴力出现脑震荡、颅内出血、

颅骨骨折、头皮血肿、头皮破裂等症状，具有高发病

率、高致残率、高死亡率等特征 [1]。颅脑损伤患者普

遍存在不同程度意识障碍，完全丧失了对外界、自身

的认知功能，处于持续性植物状态，同时伴有血流动

力学紊乱、颅内压（ICP）增高等症状，预后普遍较差。

有学者认为，对颅脑损伤患者给予刺激性康复护理，

可纠正血流动力学紊乱，促进受损神经功能恢复 [2]。

循序渐进式康复护理是一种新型的康复护理模式，遵

循循序渐进的康复锻炼，可修复、促进神经元再生，

减轻脑细胞受损程度。基于此，本研究对颅脑损伤患

者实施循序渐进式康复护理，观察其临床效果，结果

报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选取医院 2020 年 4 月 - 2022 年 4 月住院的 72

例颅脑损伤患者为研究对象。纳入标准：①经 MRI、

CT 确诊；②受伤 6h 内入院治疗；③首次患“颅脑

损伤”；④年龄 >18 岁；⑤无腹腔、胸腔大出血。排

除标准：①合并休克、严重感染等疾病者；②同期参

与其他研究者；③合并高血压等疾病者；④妊娠期、

哺乳期女性；⑤既往存在颅脑手术史者；⑥合并脑肿

瘤等脑血管疾病者；⑦同期参与其他研究者；⑧残

疾、瘫痪者；⑨合并狂躁症等精神病变者；⑩肾、肝

等脏器功能衰竭者。根据组间性别、年龄、疾病类型

等基本资料均衡可比的原则分观察组及对照组，每组

【摘要】  目的  分析循序渐进式康复护理对颅脑损伤患者血液指标、颅内压（ICP）及神经功能的影响。方法  

选取医院 2020 年 4 月 - 2022 年 4 月住院的 72 例颅脑损伤患者，根据组间性别、年龄、疾病类型等基本资料均

衡可比的原则分为两组，每组 36 例。对照组给予常规护理，观察组在对照组基础上给予循序渐进式康复护理。

对比两组血液指标、ICP、美国国立卫生研究所脑卒中（NIHSS）评分和肢体肌力状况。结果  护理干预后，两

组全血低切黏度、全血高切黏度、血浆黏度水平均降低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

两组 ICP 和 NIHSS 评分均降低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。干预后，观察组肢体肌

力Ⅱ级（50.00%）、Ⅲ级（38.89%）、Ⅳ级（5.56%）的比例高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  

循序渐进式康复护理可有效纠正颅脑损伤患者血流动力学紊乱状态，降低ICP，减轻神经功能受损程度，提高肌力。
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36 例。观察组男 20 例，女 16 例；年龄 35 ～ 70 岁，

平 均 52.62±6.04 岁； 受 伤 时 间 2.5 ～ 5.1h， 平 均

3.85±0.34h；疾病类型：脑干损伤 6 例，硬膜下血肿

10 例，蛛网膜下腔出血 12 例，脑挫裂伤 8 例；昏迷

程度：轻度 16 例，中度 14 例，重度 6 例。对照组男

18 例，女 18 例；年龄 38 ～ 67 岁，平均 52.52±6.12

岁；受伤时间 2.9 ～ 5.4h，平均 3.91±0.31h；疾病类

型：脑干损伤 7 例，硬膜下血肿 12 例，蛛网膜下腔

出血 11 例，脑挫裂伤 6 例；昏迷程度：轻度 14 例，

中度 15 例，重度 7 例。两组上述资料比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。所有患者家属均已在知情同

意书签字，且研究通过医院伦理委员会审批。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  给予常规护理：护士遵医嘱给予维持

电解质平衡、改善微循环、降颅压等对症治疗，加强

病房巡视，如有异常及时配合当值医生给予对症处理。

1.2.2  观察组  在对照组基础上给予循序渐进式康复

护理，具体如下。

（1） 昏 迷 期： ① 听 觉 刺 激。 护 士 给 患 者 戴

耳机，选择患者受伤前喜欢的音乐，音量分贝在

20 ～ 50dB，每日 6 ～ 8 次，每次 15min。最亲密的

人也可呼唤患者名字，给患者念报纸、讲笑话、讲

故事等，每日 4 次，每次 30min。②视觉刺激。以彩

色、弱光、强光对患者进行视觉刺激，每日 2 次，每

次 30min，刺激环境光线应暗，在手电筒上包绿、蓝、

红的纸，照射患者头部的正面、侧面，每次 10 下，

每日 6 次。另外，也可通过电视节目、家庭照片等彩

色物体对患者进行视觉刺激，如果患者的注意力可以

集中于某一物体，可进行进行视觉追踪。③触觉刺激。
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家属用护肤液或手轻轻抚摸患者头部皮肤，尤其是耳

垂、耳唇等敏感性位置，对患者躯干以及四肢进行

按摩、拍打，将金属汤匙在冷水或热水中浸泡 30s 对

患者进行冷热刺激，每次 8 ～ 10 下，每日 6 次。④

高压氧刺激。以大型空气加压舱对患者进行高压氧刺

激，加压 25min，压力 0.2MPa，吸纯氧 60min 后，休

息 5min，减压 30min，每日 1 次，连续刺激 10d。

（2）意识恢复期：护士指导患者行走训练，护

士位于患者患侧，重心居于健侧位置，行走时以内侧

腿将患侧腿带动行走，行走期间应有家属或护士陪同，

避免跌倒。在站立的基础上摆动患肢，前摆时踝前屈、

伸膝，后摆时踝跖屈、屈膝，如此反复训练，直至患

者可以独立站立。对于平衡障碍的患者，可使用“助

行器”“T 型拐”“四角拐”等辅助器具，辅助患者

步行，避免发生畸形，步行时应加强安全保护，避免

发生软组织损伤、骨折等。指导患者进行如厕、洗漱、

吃饭、穿脱衣舞等日常生活锻炼，强度以自身耐受为

主，遵循循序渐进的运动原则。

1.3  观察指标

（1）血液指标：包括全血低切黏度、全血高切

黏度、血浆黏度。

（2）ICP：采用 ICP 监测仪（德国 Spiegelberg，

生产企业：上海涵飞医疗器械有限公司）测量，最终

记录值是连续测量 3 次的平均值。

（3）神经功能损伤评分：采用美国国立卫生研

究所脑卒中（NIHSS）评分，包括忽视、构音障碍、

语言、感觉、共济失调、凝视等，满分为 42 分，最

终计分越低，神经功能损伤程度越轻 [3]。

（4）肢体肌力：不能检测到肌肉收缩，完全瘫

痪为 0 级；肌肉收缩运动可以检测到，但无法运动为

Ⅰ级；患肢可以在病床上平行移动，但不能负重为Ⅱ

级；患者患肢可以从病床抬离，但不能抵抗阻力为Ⅲ

级；患肢对于部分阻力具有抵抗能力为Ⅳ级；患者恢

复正常肌力为 V 级 [4]。

1.4  统计学方法

以 SPSS 26.0 统计学软件分析处理数据，正态分

布计量资料（血液指标、ICP、NIHSS 评分）以“±s”

表示，组间均数比较采用独立样本 t 检验；等级资料

（肢体肌力）组间构成比较采用秩和检验。以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组血液指标对比

护 理 前， 观 察 组 全 血 低 切 黏 度、 全 血 高 切 黏

度、血浆黏度与对照组比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；护理后，两组上述指标水平均降低，但

组间比较，观察组低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

2.2  两组 ICP 和 NIHSS 评分对比

观察组护理前 ICP、NIHSS 评分与对照组比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；观察组护理后均比对

照组低，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3  两组肢体肌力程度对比

干预后，观察组肢体肌力Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级的比

例高于对照组，组间肢体肌力程度比较，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 3。

表 1  两组血液指标对比（mPa•s）

组别
干预前 干预后

全血低切黏度 全血高切黏度 血浆黏度 全血低切黏度 全血高切黏度 血浆黏度

观察组（n=36） 36.52±3.66 5.82±1.32 2.90±0.34 32.88±1.78 4.25±0.62 2.51±0.16

对照组（n=36） 36.71±3.52 5.79±1.29 2.89±0.36 35.01±2.14 5.19±0.92 2.70±0.27

t 值 0.225 0.098 0.121 4.591 5.084 3.632

P 值 0.823 0.923 0.904 0.000 0.000 0.001

表 2  两组 ICP 和 NIHSS 评分对比

组别
干预前 干预后

ICP（mmHg） NIHSS 评分（分） ICP（mmHg） NIHSS 评分（分）

观察组（n=36） 32.62±3.05 25.62±3.55 10.06±0.64 12.19±1.82

对照组（n=36） 32.59±3.15 26.12±3.42 16.92±1.85 18.92±2.67

t 值 0.041 0.609 21.026 12.497

P 值 0.967 0.545 0.000 0.000
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3  讨论

据调查显示，受暴力伤害、高处坠落、交通事

故等因素的影响，我国颅脑损伤的发病率显著增高，

重度颅脑损伤患者的死亡率可高达 42%[5]。颅脑损伤

患者治疗期间多伴有颅内出血、脑水肿、颅内高压、

脑疝等现象，ICP 难以控制是导致患者死亡的重要原

因。颅脑损伤是当前临床中占有医疗资源较多的一种

疾病，不仅给患者带来了较大痛苦，而且加重了社

会、经济负担，现已成为世界各国高度关注的公共卫

生问题之一 [6]。因此，颅脑损伤患者在治疗的同时，

如何通过一系列护理手段，改善患者血流流变学、降

低 ICP、促进受损神经功能恢复是护理人员高度关注

的内容。

有研究表明，人体脑组织具有较强的可塑性，

对于受损的脑细胞，如果条件适宜，及早给予康复锻

炼，可促进脑神经元再生、修复，从而达到降低致残

率、死亡率的目的 [7]。本研究结果显示，观察组护理

后全血低切黏度、全血高切黏度、血浆黏度、ICP、

NIHSS 评分均低于对照组，观察组肢体肌力高于对照

组，表明循序渐进式康复护理在颅脑损伤护理中效果

显著。分析如下：循序渐进式康复护理在患者处于昏

迷期时，加强对患者听觉、视觉、触觉等多方面的护

理，可将处于抑制状态的神经细胞激活，提高、恢复

神经细胞的兴奋性，促使大脑半球、外界之间产生应

答，加快患者苏醒，帮助患者及早恢复意识，同时具

有建立侧支循环，降低血液黏稠度的作用。昏迷期时

还对患者展开高压氧刺激，高压氧可有效增加脑组织

血氧含量，纠正脑组织缺氧、缺血状态，促使患者脑

细胞有氧代谢功能恢复，缓解脑循环障碍，改善脑内

微循环。高压氧刺激为脑干网状组织提供了充足的营

养物质、氧气，恢复大脑皮质投射功能，促进血管收

缩，缓解脑水肿，改善脑组织血流动力学，最终达到

降低 ICP 的目的 [8]。在患者意识恢复期，对患者展开

肢体康复锻炼，可提高神经元的反应性、灵敏性、兴

奋性，改善全身血液循环，代偿患者丢失或损伤的运

动功能，帮助患者及早恢复正常的生活，避免发生肌

肉萎缩等并发症。但需要注意的是，颅脑损伤患者康

复锻炼必须遵循循序渐进的原则，切不可快速变动体

位，避免由于供血不足而引发跌倒等不良事件。

综上所述，颅脑损伤患者采纳循序渐进式康复护

理，可有效改善血流动力学，减轻神经功能受损程度，

降低 ICP，提高肌力。    
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表 3  两组肢体肌力对比

组别 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 V 级

观察组（n=36） 0（0.00） 2（5.56） 18（50.00） 14（38.89） 2（5.56） 0（0.00）

对照组（n=36） 9（25.00） 12（33.33） 10（27.78） 4（11.11） 1（2.78） 0（0.00）

注：秩和检验，Z=23.984，P=0.000；（ ）内数据为构成比（%）。
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肿瘤科作为医院重要科室，收治的患者病情严重

程度高，护士的工作任务重，容易产生职业紧张感，

心理资本较低，主观幸福感易受影响。研究提出，职

业紧张会影响心理资本与主观幸福感，心理资本与主

观幸福感之间存在着正性联系 [1]。本研究针对医院肿

瘤科在编护士，利用心理资本问卷、付出－回报失衡

问卷、总体幸福感量表（general  well-being  schedule，

GWB）进行调查，探讨心理资本、职业紧张感、主

观幸福感之间的相关性，为医院开展护士管理提供信

息指导，现将结果报告如下。

1  对象及方法

1.1  调查对象

以 2018 年 1 月 - 2020 年 10 月 80 名肿瘤科护士

为调查对象，年龄 22~42 岁，平均年龄 34.19±10.06 岁。

纳入标准：本院在编肿瘤科护士；男女不限；在肿瘤

科的工作时间超过 1 年；参与研究前身体健康，无心

理、精神疾病。排除标准：已达到退休年龄；实习护

士；临时人员。本研究获得伦理委员会批准；调查对

象自愿参与。

1.2  调查内容及方法

（1）人口学特征：如性别、年龄、婚姻状况、

工作年限、职称等。

（2）心理资本：利用心理资本问卷调查护士心

理资本，问卷含 4 个维度：自我效能、韧性、乐观、

希望，条目共 20 个。每条目采取 Likerts 6 点计分法

计分，相应记为 1 ～ 6 分，分别表示非常不同意、不

同意、有点不同意、有点同意、同意、非常同意，总

分 20 ～ 120 分，得分越高表示心理资本水平越高 [2]。

（3）职业紧张感：利用付出 - 回报失衡问卷调

查护士职业紧张感，分为 3 个维度：内在投入、回报、

付出，条目共 23 个，采取 Likerts 5 点计分法计分，

相应记为 1 ～ 5 分，分别表示不同意、有点不同意、

有点同意、同意、非常同意，总分 23 ～ 115 分，得

分越低表示工作付出、回报、内在投入越低 [3]。

（4）主观幸福感：利用 GWB 调查护士主观幸

福感，共有 33 个条目，含 6 个因子：精力、对情感

和行为的控制、松弛与紧张、对健康的担心、忧郁或

愉快的心境、对生活的满足和兴趣，该 6 个因子涉及

18 个条目，之后的 15 个条目主要指向精神疾病，因

此本研究中截选取前 18 项进行调查，满分 120 分，

得分越高主观幸福感越高 [4]。

【摘要】  目的  调查肿瘤科护士心理资本、职业紧张感和主观幸福感的状况，分析心理资本、职业紧张感与主

观幸福感关系。方法  以 2018 年 1 月 - 2020 年 10 月 80 名肿瘤科护士为研究对象，利用心理资本问卷调查护

士心理资本，利用付出 - 回报失衡问卷调查护士职业紧张感，利用总体幸福感量表调查护士主观幸福感，采用

Pearson 相关分析及多因素线性回归模型分析肿瘤科护士心理资本、职业紧张感与主观幸福感的关系。结果  80

名肿瘤科护士心理资本得分平均为 106.37±10.39 分，职业紧张感得分平均为 63.79±9.10 分，主观幸福感得

分平均为 74.54±12.16 分。不同性别、年龄、职称的护士心理资本评分差异有统计学意义（P<0.05）；不同年

龄、职称的护士职业紧张感评分差异有统计学意义（P<0.05）；不同性别、年龄、婚姻状况的护士主观幸福感

评分差异有统计学意义（P<0.05）。Pearson 相关分析显示，职业紧张感中的付出、内在投入维度评分与主观

幸福感评分呈负相关（P<0.05），回报维度评分与主观幸福感评分呈正相关（P<0.05）；心理资本中的自我效能、

希望、韧性、乐观各维度评分均与主观幸福感评分呈正相关（P<0.05）；另外，心理资本各维度评分与职业紧

张感中回报维度评分均呈正相关（P<0.05），而与外在付出和内在投入维度评分均呈负相关（P<0.05）。多因

素线性回归分析显示，心理资本、职业紧张感是影响肿瘤科护士主观幸福感的影响因素（P<0.05）。结论  肿

瘤科护士心理资本、职业紧张感均与主观幸福感密切相关，其中心理资本的关系大于职业紧张感；而心理资本

与职业紧张感亦存在明显相关性，建议医院应注重增加护士心理资本，以帮助减低护士职业紧张感，而获得更

高的主观幸福感。
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1.3  资料分析方法

数据利用 SPSS 23.0 统计学软件分析，计数资料

计算百分率，组间率比较采用 χ2 检验；符合正态分

布的计量资料以“±s”表示，组间两两比较采用独

立样本t 检验，多组间均数比较采取单因素方差分析；

相关性分析采用 Pearson 相关分析法进行；多因素分

析采用线性回归模型。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  调查对象基本特征及心理资本、职业紧张感、

主观幸福感得分

80 名 肿 瘤 科 护 士 心 理 资 本 得 分 平 均 为

106.37±10.39 分，职业紧张感得分平均为 63.79±9.10

分，主观幸福感得分平均为 74.54±12.16 分。不同性

别、年龄、职称的护士心理资本评分差异有统计学意

义（P<0.05）；不同年龄、职称的护士职业紧张感评

分差异有统计学意义（P<0.05）；不同性别、年龄、

婚姻状况的护士主观幸福感评分差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

2.2  心理资本、职业紧张感、主观幸福感的相关性

分析

对 80 名护士的心理资本、职业紧张感各维度评

分与主观幸福感总分的 Pearson 相关分析显示，职业

紧张感中的付出、内在投入维度评分与主观幸福感评

分呈负相关（P<0.05），回报维度评分与主观幸福感

评分呈正相关（P<0.05）；心理资本中的自我效能、

希望、韧性、乐观维度评分与主观幸福感评分呈正相

关（P<0.05）；另外，心理资本各维度评分与职业紧

张感中回报维度评分均呈正相关（P<0.05），而与外

在付出和内在投入维度评分均呈负相关（P<0.05）。

表 1  不同人口学特征护士的三项调查得分比较（分）

特征 类别 例数 心理资本 P 值 职业紧张感 P 值 主观幸福感 P 值

性别 男 6 97.33±8.18 0.046 64.00±5.17 0.953 86.16±9.70 0.027

女 74 107.11±11.56 63.77±9.34 73.59±13.38

年龄（岁） <20 2 104.00±9.42 0.016 64.50±9.89 0.000 78.00±10.86 0.015

20~ 42 109.83±12.02 63.67±7.08 73.14±12.05

30~ 28 102.11±6.59 57.75±5.99 72.00±16.52

40~ 8 103.00±8.48 70.50±12.02 89.00±11.31

工作年限
（年）

<3 15 107.11±11.38 0.807 64.50±10.28 0.578 75.66±12.41 0.806

3~ 42 105.46±10.03 62.76±6.79 73.00±12.92

5~ 13 108.10±12.16 61.50±4.85 76.40±14.40

8~ 10 104.66±7.36 65.20±8.14 74.80±9.51

婚姻状况 已婚 59 106.71±8.51 0.558 63.49±6.37 0.544 73.00±9.30 0.027

未婚 21 105.33±11.13 64.62±9.49 78.86±12.63

职称 初级 38 107.21±11.07 0.017 62.89±8.01 0.028 76.47±13.44 0.605

中级 26 109.06±7.48 60.50±5.42 74.12±10.99

高级 16 99.96±11.35 67.73±12.28 73.26±10.75

2.3  肿瘤科护士心理资本、职业紧张感与主观幸福

感关系多因素分析

以主观幸福感得分为因变量，以心理资本、职业

紧张感得分及性别、年龄、婚姻状况为自变量，进行

线性回归分析。结果显示，心理资本、职业紧张感均

是肿瘤科护士主观幸福感的影响因素（P<0.05）；护

士的心理资本、职业紧张感与主观幸福感均呈正相关

关系，其中心理资本的关系大于职业紧张感。见表 2。

表 2  肿瘤科护士心理资本、职业紧张感与主观幸福感关系线
性回归模型分析

分析因素 β SE 标准化 β t 值 P 值

心理资本 0.131 0.015 0.112 8.790 0.000

职业紧张感 0.053 0.018 0.038 2.949 0.003

性别 0.478 0.276 0.396 1.732 0.112

年龄 0.839 0.437 0.807 1.920 0.056

婚姻状况 0.216 0.128 0.195 1.688 0.118
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3  讨论

心理资本是处于职业中的人员表现出的积极心理

状态，心理资本越强，对工作的积极性则越高。职业

紧张感也就是职业应激，一般是人处于某一工作岗位

期间时，工作的要求和其拥有的资源、具备的能力存

在失衡时在生理、心理方面的表现，持续存在的职业

紧张感会逐渐影响人的身心健康。主观幸福感指的是

人在工作过程中自身价值得到满足后形成的一种主观

上的愉悦表现，主观性是其最大的特点，同一个东西

在不同人面前可能有不同幸福感表现。肿瘤科护士职

业紧张感越低，心理资本越高，则主观幸福感更高。

本研究 80 名肿瘤科护士的主观幸福感得分平均

为 74.54±12.16 分，在 120 分总分中处于中等稍偏上

水平，表明肿瘤科护士的主观幸福感一般。分析结果

显示，女性护士的主观幸福感低于男性护士，原因可

能与男性护士的性格优势及更有可能正确的运用这种

优势，从而提高主观幸福感有关 [5]。不同年龄护士之

间的主观幸福感评分差异不大，但 20 岁以下及 40 岁

以上的护士评分相对较高，这是因为 20 岁以下护士

多为初入职，工作激情较足，积极性较高；而 40 岁

以上的护士大多工作时间较多，对工作的把握度较高，

在工作上能做到游刃有余，因此会有更高的主观幸福

感。研究也显示，医院中年龄越高的医护人员工作幸

福感会越强，自我满意度会更高 [6]。

相关研究显示，已婚护士的主观幸福感要低于未

婚护士，其认为是由于家庭关系越稳定，护士能有更

多精力投入工作，工作做得越好，获得的幸福感也就

越高 [7-9]。这一结果与本研究不一致，本研究认为，

未婚护士在日常生活中不需要处理过多的家庭琐事，

能够将更多的精力放于工作岗位中，而已婚的护士在

兼顾工作的同时也需要对家庭进行付出，增加已婚护

士的压力。本研究还显示，与主观幸福感为负相关的

因素有职业紧张感中的外在付出与内在投入，而为正

相关的因素有职业紧张感中的回报及心理资本中的四

项。类似研究也显示，心理资本与主观幸福感为正相

关 [10]。表明护士付出越多、投入越多则主观幸福感

会越低，而护士回报越多，自我效能、希望、韧性、

乐观越强，则主观幸福感会越高。此外当心理资本加

入分析中后，职业紧张感对主观幸福感的影响程度减

低，本研究也发现，心理资本各维度评分与职业紧张

感各维度评分具有显著的相关性。表明心理资本对职

业紧张感、主观幸福感可产生中介作用，一定程度改

善二者的不平衡。研究也提出，职业紧张感会对主观

幸福感产生直接的负性影响，也可经心理资本间接影

响到主观幸福感 [11]。提示医院应该采取有用措施如

改善工作环境、调节工作时间、增加休息时间、提升

工作待遇、增加福利等提升肿瘤科护士的主观幸福感，

减低护士付出 - 回报不平衡的状况，并且应该在工作

中多给予护士肯定，积极调动护士的心理资本，以减

轻职业紧张感，提升主观幸福感。

本研究分析结果证实，心理资本、职业紧张感

是影响肿瘤科护士主观幸福感的影响因素。心理资本

在个体成长发展过程中主要表现为一种积极的心理状

态。当心理资本评分越高时，表示护理人员满足感和

自信心也就越强，从而其主观幸福感也就越高。职业

紧张感对机体健康的各个方面造成影响，进而能够使

护理人员的工作能力下降，降低职业生命质量，并对

精神健康和心理健康产生损害，从而对护士主观幸福

感造成影响。

综上，肿瘤科护士心理资本、职业紧张感均与主

观幸福感密切相关，而心理资本与职业紧张感亦存在

明显相关性，建议医院应注重增加护士心理资本，以

帮助减低护士职业紧张感，而获得更高的主观幸福感。
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当下，我国教育改革发展的战略主题是以人为本、

全面实施素质教育，重点是面向全体学生、促进学生

全面发展 [1]。2020 年 10 月，中共中央、国务院印发的《深

化新时代教育评价改革总体方案》明确指出，要“创

新评价工具”“完善综合素质评价体系”“健全综合

评价，充分利用信息技术，提高教育评价的科学性、

专业性、客观性”[2]。学生的综合素质评价是检验高

校人才培养质量的一个重要方式，是优化人才培养过

程的重要环节，也是促进学生全面发展的重要手段 [3]，

可以客观、公正、全面地评价每一位学生，发挥全人

教育的导向作用。为了解决北京乡村卫生机构人力资

源匮乏的问题，北京市政府提出北京城乡一体化建设

及 2020 年公共服务目标内容，采取定向委托培养的

模式招收全日制乡村医生定向生，为农村乡镇培养医

学专门人才。为了更好地激发和调动学生学习的主观

能动性，激励学生不断全面发展，提高自身素质，医

院参照齐齐哈尔医学院的“三导向”人才模式，根据

乡村医生定向生的特殊特点，探索全日制乡村医生定

向综合素质评价模式，结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2017 级、2018 级学生 45 名，其中 2017 级

20 名，2018 级 25 名；年龄为 21 ～ 29 岁，平均年龄

24.4±1.25 岁。

1.2  测评方式  

乡村医生定向生进入教学医院时，即告知在教学

医院学习期间，需要评价的内容及方式，在学期末利

用学生自评、学生评价小组（学生总数的 30%，其中

一半是班委成员，一半是普通学生）评价、老师评价

小组（包括班主任、专业课任课教师）评价，三方评

价形成最终测评分。在评价过程中，严把计分关，坚

持严肃、透明、客观的原则，并将最终测评分给予公示。

1.3  评价指标

（1）测评结果：依据《三年制临床医学专业培

养方案》和“三导向”人才培养模式，建立综合测评

指标体系，围绕基础性评价 ( 人文素质、专业素质、

身心素质 ) 和发展性素质评价两个方面，设置 8 个一

级指标、17 个二级指标、24 个考核点 [4]，总分 100 分。

（2）学生满意度：运用自制的综合素质测评满

意度问卷，从学生对测评方式和内容的合理性以及测

评结果的满意度和实用性等方面来进行调查，以评价

学生对综合测评的满意度。

1.4  统计学方法  

使用 SPSS 19.0 统计软件进行分析，计量资料用

“±s”表示，干预前后均数比较采用配对设计的 t

检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  学生实施前后综合素质评分比较

实施测评后，学生综合素质评分及三方评价得分

均有明显提高，与实施测评前比较差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

【摘要】  目的  探讨基于“三导向”人才培养下全日制乡村医生定向生的综合素质培养模式。方法  依据《三

年制临床医学专业培养方案》和“三导向”人才培养模式，建立综合测评指标体系，围绕基础性评价( 人文素质、

专业素质、身心素质 ) 和发展性素质评价，对学生进行综合素质评价。结果  实施测评后，学生综合素质评分

及三方评价得分均有明显提高，与实施测评前比较差异均有统计学意义（P<0.05）；学生对综合素质测评的满

意度由 73.04% 提高到 93.45%，整体满意度、测评方式、内容合理性和实用性，较实施测评前差异均有统计学意

义（P<0.05）。结论  “三导向”人才培养模式下综合素质测评作为学生学习及评优评先的指标之一，学生满

意，可为最终的评优评先提供依据，也可以更好地激发和调动学生学习的主观能动性，激励学生不断全面发展，

为毕业后走向基层岗位，更好地服务于基层百姓打下坚实基础。
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2.2  学生实施前后综合素质测评满意度  实施测评

后，学生对综合素质测评的满意度较实施前升高，整

体满意度、测评方式、内容合理性和实用性各指标均

较实施测评前差异均有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 1  学生实施前后综合素质评分比较（分）

时间 学生人数 学生自评 学生小组评价 老师评价小组评价 综合评分

实施前 45 81±9.03 80±9.12 82±8.31 81±8.30

实施后 45 93±5.07 92±6.53 91±6.36 92±7.00

t 值 10.303 10.031 11.123 11.230

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2  学生实施前后综合素质测评满意度比较（分）

时间 学生总数 总满意度 测评方式合理性 测评内容合理性 测评实用性

实施前 45 73.33±10.23 71.11±11.15 79.48±8.19 67.57±12.33

实施后 45 93.45±7.62 92.58±7.14 90.67±8.23 97.09±9.35

t 值 12.983 10.432 11.523 15.556

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

3  讨论  

学生综合素质评价工作是学院教育和管理中的一

项重要内容，通过评价，实现对学生的思想教育、行

为管理与学生的自我教育、自我管理相结合，发挥全

人教育的导向作用。作为基础教育评价的重要组成部

分，学生综合评价既是针对学生综合能力的周期性诊

断，同时也是学生进行自我反思和自我提升的重要依

据。探索学生综合评价的新理念与方法体系，对于推

进我国基础教育评价的改革与创新具有重要的示范和

引领作用 [5]。

2011 年齐齐哈尔医学院提出了以学生未来发展

为目标的“三导向”人才培养模式，通过 3 个教育模

块分别实施 3 项教育内容，一是以“职业精神”为导

向的人文素质教育模块；二是以“执业能力”为导向

的专业素质培养模块；三是以“社会适应”为导向的

身心素质教育模块，进而全面培养学生的综合素质和

能力 [4]。刘吉成、张晓杰等提出通过三个教育模块分

别实施三项教育内容，一是以“职业精神”为导向的

人文素质教育模块；二是以“执业能力”为导向的专

业素质培养模块；三是以“社会适应”为导向的身心

素质教育模块，进而全面培养学生的综合素质和能力 [6]。

3.1  综合素质测评在教学管理中的重要性

综合素质是目标层面的概念，反映的是对教育的

内容要求；其聚焦于学生综合评价中的整体性和全面

性内容，涵盖的是学生素质发展中的基础性成分。是

通过科学有效的评估和激励机制，明确量化评价对象

的发展指标，真正实现学生的自我成长和自我管理，

是实现职业教育目标的重要手段 [7] 。《国家中长期教

育改革和发展规划纲要》中强调“德育为先、能力为

重、全面发展”的育人观，新世纪培养的合格医生应

该是全面发展的医学生 [1]。田爱丽和严凌燕 [8] 提出 “个

体在特定情境中利用并调动心理、社会等资源以解决

复杂任务的能力”，而且该能力蕴含着“个体的价值

追求、思维方式、审美取向以及行为表现等”[9]，此

理论对医学生培养过程评价也有一定的指导作用。

全日制乡村医生定向班的培养目标是培养适应京

郊农村乡镇及基层医疗卫生事业发展需要的德、智、

体等全面发展，具有创新意识和奉献精神及可持续发

展能力的实用型专科层次临床医学人才。

旨在培养能够扎根基层、服务农村的全能型医学

专门人才，需要其在道德品质、公民素养、学习能力、

专业能力及社会交流合作能力全方位、多方面发展。

因此，对于乡村医生定向生，更迫切需要通过综合素

质测评，更是我们学院教育和管理中的一项重要内容，

只有将学生的思想教育、行为管理和学生的自我教育、

自我管理相结合，才能发挥全人教育的导向作用。

3.2  乡村医生定向生综合测评现状

目前，在我院进行学习的全日制乡村医生定向生

是北京市卫生和健康委员会和首都医科大学共同组织

生源，联合招生的，为了解决目前北京乡村医生队伍

老化、青黄不接、后继乏人这一问题。学生基本居住

地均为本地，根据本地医疗实际需求，进行本土培养，

服务自己的家乡。对学生进行综合培养，协助学生更

好地适应角色，提升毕业生的综合素质显得尤为重要。

在学生走向岗位前，需要学校、政府、接收单位共同

组织考核，也是对教学医院培训能力的检验。

综合素质评价是对学生学习期间各方面表现的测

定和评价，可以作为学生评奖评优的重要依据和指标。

但在我院前期实际评价过程中存在班级测评小组工作

不及时、不谨慎；班主任、辅导员和班级干部队伍敷
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衍了事，以致出现对测评指标内涵理解存在偏差和学

生个人信息收集不及时、不准确、不全面的现象，致

使影响到测评结果，也为评优工作带来不必要的困

扰 [10]。因此，我们力争寻求一个具有全日制乡村医

生定向生特色的，以乡村医生未来就业及发展为目标

的基于三导向的综合素质评价体系。

3.3  乡村医生定向生综合测评可提高满意度

由于乡村医生定向生没有今后的就业压力，“三

导向”人才培养模式下综合素质测评作为学习及评优

评先的指标之一，为最终的评优评先提供依据。也可

以更好地激发和调动学生学习的主观能动性，形成你

追我赶的学习氛围，激励学生不断全面发展，提高自

身素质，为毕业后走向基层岗位，更好地服务于基层

百姓打下坚实基础。

本研究显示，通过综合测评，学生对综合素质测

评的满意度较实施前升高，且对于测评方式、内容合

理性及测评实用性的满意度均提高，差异有统计学意

义。这就说明村医生定向生的综合测评得到了学生的

认可，避免了最终测评人为的因素，达到公平公正的

目的。

3.4  三导向培养模式下综合素质评价内容

全日制乡村医生定向生的实践课程均由临床教学

医院完成，我院根据区县特点及之前的教学经验，对

学生的教学和培养方案不断讨论与修改，尤其在学生

的综合素质培养方面得到学校、教学医院领导的大力

支持。主要包括以下几个方面：①人文素质：包括政

治态度、进步表现、遵纪守法、住宿卫生、团队协助、

奉献精神、自律自觉性、课堂纪律、考勤情况、考试

纪律及学生活动参与情况等；②专业素质：临床理论

及技能成绩；③身心素质：临床实践课程成绩及表现；

④发展性素质，包括：各类社会实践活动、志愿服务

活动、文艺活动等参与情况；按照相应的评分标准，

运用自我评价与组织评价相结合的方式进行综合素质

评价。

3.4.1  学生自评  学生本人对整个学期各方面情况根

据评分标准进行初评，并根据评价情况整理证明材料，

给学生评价小组评价。

3.4.2  学生评价小组  在班主任老师的指导下，按照

学生总人数的 30% 选出评价小组成员（包括 50% 班

委和 50% 普通学生），再根据上交的学生自评结果、

上交材料、平时表现，根据综合素质评分标准对全班

同学进行评价。

3.4.3  老师评价小组  老师评价小组成员包括班主

任、专业课授课教师、临床实践课带教老师，各老师

根据学生自评、学生评价小组评价，根据综合素质评

分标准对全体学生进行评价。

3.4.4  最终测评分  在评价过程中，严把计分关，并

坚持严肃、透明、客观的原则。班主任将所用评价得分

进行综合汇总，并报给教务老师、科教科领导逐级审核，

审核无误后将最终测评分公示 3 天，无异议后方可形成

最终测评分数。

3.4.5  三方评价  学生经过两年的临床教学医院学习

结束后，进入工作岗位，半年后，通过自制的新职工

工作能力评价表，用人单位对学生工作能力进行评价。

我院目前已经将学生综合素质评价工作当作学生

管理的一项重要内容，通过以“职业精神、执业能力、

社会适应”为导向的综合素质评价方式的尝试，切实

提高了学生的综合素质及满意度，并得到了毕业后用

人单位的普遍认可。

乡村医生定向生的培养尚处于起步阶段，测评的

科学性还有很长的道路去完成，在今后的工作中还需

要逐步健全和完善，并进一步推进到接下来的乡村医

生定向生规范化培训中，并将综合素质评价纳入涵盖

过程性、可量化的同步学业成绩评价。
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胸腰椎骨折是目前临床上发病率较高的一类脊柱

损伤疾病。在临床治疗过程中，由于患者骨折后脊柱

周围软组织损伤以及由于局部出血所造成的腹膜后出

血对机体植物神经造成的刺激，致使患者需要长期卧

床静养，由此也会导致患者机体胃肠道蠕动功能的减

弱，腹胀并发症高发 [1]。据不完全统计，在胸腰椎骨

折患者中，腹胀的发生率可高达 88%，虽然腹胀并非

为一种致命性严重并发症，但如果干预不及时也将给

患者带来腹腔受压、呼吸不畅等严重影响，甚至还会

诱发下肢深静脉血栓，给患者正常生活造成巨大不

便 [2-3]。对此，本研究应用耳穴按摩联合排气贴对胸

腰椎骨折腹胀患者进行治疗，探讨其效果，结果报告

如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选取医院 2021 年 1-12 月收治的胸腰椎骨折患者

60 例。纳入标准：①符合脊柱损伤诊断患者；②患

者年龄 30 ～ 60 岁；③符合中度腹胀标准的患者；④

小学以上文化程度，神志清楚，有正常的语言沟通能

力者；⑤自愿接受耳部穴位按摩配合排气贴治疗。排

除标准：①有吸毒史者；②有认知功能障碍或既往有

精神病史者；③有脊髓损伤神经损伤症状者；④对排

气贴体表严重过敏或皮肤严重破溃者。依据患者入院

时间及组间性别、年龄、就诊时间等基本资料均衡可

比的原则分为对照组（n=30）和观察组（n=30）。对

照组患者中，男 18 例，女 12 例；年龄 32 ～ 67 岁，

平 均 52.62±5.81 岁； 就 诊 时 间 1 ～ 6h， 平 均 就 诊

时间 3.43±1.12h。观察组男 16 例，女 14 例；年龄

35 ～ 68 岁，平均 55.37±5.17 岁；就诊时间 1 ～ 7h，

平均 3.52±1.22h。两组患者年龄、性别、就诊时间

等一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。所有患者均签署知情同意书，研究通过医

院伦理委员会批准。

1.2  干预方法

1.2.1  对照组  执行常规护理，主要包括：①协助患

者在硬板床上保持平躺位，并于患者背部下放置厚度

为 2cm 的透气薄枕，以保持患者腰椎弧度的正常，

缓解患者腹痛、腹胀反应。待患者病情趋于稳定后由

康复医师指导患者指导患者进行早期的床上活动锻炼

和相应的康复功能锻炼。②做好对患者的健康宣教，

详细讲解腹胀发生的原因及相关处理方法，指导患者

保持定期排便，训练排便反射习惯。③加强饮食干预，

治疗期间要严禁辛辣、烟酒以及强刺激性食物摄入，

坚持以清单饮食、健脾和胃饮食为主，多进食一些蛋

白含量较高的食物，多吃新鲜水果和蔬菜，少食多餐，

鼓励饮水，切勿暴饮暴食。④做好对患者的心理护理，

加强护患交流，帮助患者保持良好心态。

1.2.2  观察组  在对照组患者常规护理内容的基础

上，同步进行耳部穴位按摩和排气贴综合护理。

（1）耳部穴位按摩：选取双侧大肠，小肠，直肠、

【摘要】  目的  分析耳部穴位按摩联合排气贴在胸腰椎骨折腹胀患者中的应用效果。方法  选取医院2021年1-12

月收治的胸腰椎骨折患者 60 例，依据患者入院时间及组间基本资料均衡可比的原则分为对照组（n=30）和观察

组（n=30）。对照组执行常规护理流程，观察组在常规护理的基础上进行耳部穴位按摩和排气贴贴敷治疗。比

较两组患者干预前、干预后（干预后 24h、48h、72h）腹胀症状改善情况，并对两组患者干预前后心理弹性状

态进行评估。结果  护理干预前，两组患者腹胀情况比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后 24h、48h、

72h 各个节点观察组患者腹胀症状改善程度均优于对照组，但差异无统计学意义（P>0.05）。护理干预前，两

组患者心理弹性各维度评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者心理弹性各维度评分均有

所升高，但观察组均显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  胸腰椎骨折腹胀患者采用耳部穴

位按摩联合排气贴治疗，能缓解患者腹胀症状，改善患者心理弹性，促进患者快速康复。但由于样本量较小，

尚不能确定临床效果。
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肛门、便秘点，脾、胃、交感。操作采用穴位按摩法

进行按摩 15 ～ 20min，1 次 /d。

（2）排气贴：选用辅仁排气医用固定辅料，对

中脘穴、神阙穴、天枢穴 3 个穴位进行贴敷，每一贴

使用 24 ～ 48h，首次使用时由中医门诊护士确定穴

位并做好定位标识。在护理操作前，提前对患者及家

属进行专项宣教，讲解穴位贴敷的主要目的和实施方

法，以提升患者依从性与配合度。在护理操作过程中

要注重对患者隐私的保护，注重加强对患者的腹部保

暖护理，避免着凉。加强与患者沟通，密切关注患者

腹部情况，留意患者贴敷期间是否存在瘙痒、红肿等

不良反应，注意敷贴的及时更换。

1.3  观察指标

（1）腹胀症状的缓解情况：腹胀的评判根据《中

药新药临床研究指导原则》标准分为无腹胀、轻度腹

胀、中度腹胀、重度腹胀。腹式呼吸正常、无压痛、

腹部触感柔软平坦为无腹胀；腹式呼吸尚存、略有压

痛、腹部触感平坦为轻度腹胀；腹式呼吸减弱、轻微

压痛、腹部膨隆为中度腹胀；腹式呼吸轻微或消失、

明显压痛、腹部明显膨隆为重度腹胀。其中无腹胀

为 0 分，轻度腹胀 1 分，中度腹胀 2 分，重度腹胀 3

分。症状缓解率 =（无腹胀 + 轻度腹胀）/ 观察例数

×100%。

（2）心理状态改善情况：采用心理弹性量表

（CD-RISC）评估两组患者在干预前、干预后（护理

后 1 周）的心理弹性评分，该量表总计 25 个条目，

满分 100 分，主要涉及精神影响 8 分，控制 12 分，

忍受消极情感 28 分，接受变化 20 分以及能力 32 分。

分值越高，说明产妇的心理弹性情况越良好。

1.4  统计学处理

数据录入 Excel 表格并运用 SPSS 26.0 统计学软

件进行处理，其中计量资料以“±s”表示，组间均

数比较采用 t 检验；计数资料计算百分率（％ )，组

间率比较采用 χ2 检验；不满足 χ2 检验条件的采用

Fisher’s 精确概率检验。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  两组患者干预前后腹胀症状改善情况比较

护理干预前，两组患者基本均有不同程度的腹

胀症状，组间比较差异无统计学意义（P>0.05）；干

预后 24h、48h、72h 各个节点，观察腹胀症状改善

情况均优于对照组，但组间比较差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 1。

2.2  两组患者干预前后心理弹性评分比较

护理干预前，两组患者心理弹性各维度评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者心

理弹性各维度评分均有所升高，但观察组均显著高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 1  两组患者腹胀症状干预前后改善情况比较

组别 干预前腹胀症状
干预后腹胀症状改善例数

24h 48h 72h

对照组（n=30） 30 2（6.67） 13（43.33） 15（50.00）

观察组（n=30） 29 5（16.67） 18（60.00） 20（66.67）

χ2 值 0.647 1.669 1.714

P 值 1.000* 0.421 0.197 0.190

*Fisher's 精确概率；（）内数据为缓解率（%）。

表 2  两组患者心理弹性评分比较（分）

心理弹性 时间 对照组（n=30） 观察组（n=30） t 值 P 值

精神影响 干预前 5.03±1.15 5.05±1.14 0.068 0.946

干预后 5.52±1.11 6.21±1.06 2.462 0.017

控制 干预前 7.01±1.15 6.95±1.22 0.196 0.845

干预后 7.64±1.82 10.03±1.46 5.610 0.000

接受变化 干预前 13.05±1.22 13.03±1.27 0.062 0.951

干预后 14.56±1.59 17.88±1.39 4.979 0.000

忍受消极情绪 干预前 18.09±1.69 18.11±1.72 0.045 0.964

干预后 19.27±2.36 24.67±2.98 7.781 0.000

能力 干预前 24.02±1.49 24.09±1.65 0.172 0.864

干预后 25.78±2.53 29.08±1.69 5.941 0.000
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3  讨论

腹胀是胸腰椎骨折患者在治疗期间发生率较高的

一种症状反应，其发生因素较为复杂，主要可归结于

以下 3 个层面：①当机体发生胸腰椎骨折后锥体及周

围软组织由于外伤作用会发生出血进而引起腹膜后血

肿，又由于脊髓与硬膜囊受压迫作用及肛周浅感觉异

常最终影响排便。②由于腹膜后出血对交感神经的刺

激作用致使胃肠功能发生紊乱，机体消化酶分泌减少

导致消化能力减弱；③患者在骨折后需要长期静养，

机体新陈代谢减慢，肠道蠕动变缓，加重腹胀症状。

长期的腹胀反应会严重影响机体静脉血液回流和呼吸

功能，从而加重患者病情，影响患者康复。因此迫切

需要采取有效措施来促进患者的肠道蠕动，改善腹胀

问题 [4-5]。

本研究结果显示，在进行耳穴按摩联合排气贴治

疗的观察组中，患者腹胀缓解率及心理状态改善情况

均优于常规护理的对照组，虽然腹胀缓解率组间差异

无统计学意义，主要是因为观察的样本量较小，但这

种逐渐缓解的趋势已经很明显，这与相关研究成果一

致 [6-7]，说明耳穴按摩联合排气贴综合干预方式在胸

腰椎骨折腹胀患者中的应用是可行的，其不仅有助于

缓解患者腹胀症状，也可改善患者心理状态，更有利

于患者的康复。关于该干预方式的作用机制，陈娟红

等 [8] 提出，穴位按摩通过疏通经络、促进气血运行、

调整脏腑功能，最终达到调和阴阳的作用，从而帮助

患者恢复正常胃肠蠕动，减轻腹胀症状。耳部穴位按

摩是通过对耳部大肠、小肠、直肠、肛门、便秘点、

脾、胃、交感等穴位按摩，促进胃肠蠕动，改善腹胀

症状。中脘为任脉之腧穴，具有消化食积、导滞和胃

作用，天枢穴属大肠募穴，归足阳明经，具有调理脏腑、

理气通便的作用，可明显促进肠机制正常化，故通过

耳穴按摩也可达成良好的缓解腹胀的效。排气贴材质

主要是由远红外纳米材料制作而成，具有较强的穿透

力，能够直接作用于机体深层皮下组织和器官，从而

也可达成显著的改善血液循环、促进新陈代谢以及脏

器功能调节、促进肠道蠕动等功能。所以排气贴联合

耳部穴位按摩通过两种干预方法的有效协同，也达成

了更加优异的缓解胸腰椎骨折患者腹胀问题的效果。

综上所述，耳部穴位按摩联合排气贴在胸腰椎骨

折患者中的应用，能够改善患者腹胀症状，缓解患者

心理障碍，提升患者心理弹性，更好的促进患者快速

康复。但由于样本量较小，腹胀症状缓解率组间差异

为统计学意义，需要进一步扩大样本研究。
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气功和针灸作为中国古代医学的瑰宝，为人们的

健康做出了巨大的贡献。二者无论从理论上或是实践

中皆有相当程度的相似性 [1]。从源流而言，刘精微 [2]

认为经络的发现在一定程度上依托于气功练习过程中

所发现的经络线。从中医教育而言，范志文 [3] 认为气

功和针灸适宜作为学习中医的基础课程，因其理论和

实践紧密结合，学习了理论后可以快速步入实践，可

以极大地提高学习效率。而二者究其根本，则离不开

调形调气调神，兹论述如下。

1  气功溯源概要

现在大众所说的“气功”一词，是上世纪五六十

年代刘贵珍等 [4] 同志对古代练功养生方面书籍的广泛

参考及整理后所提出的概念。刘氏并非第一个提出“气

功”一词的人，但经他大力推广后，现在所言之气功，

多是指刘氏所提出概念 [5]。刘氏认为，“气功”是包

含了“吐纳”“导引”“调息”“静坐”等诸多技术

的健身法，在中医学典籍《黄帝内经》中，多为导引

二字。如《灵枢 • 病传》中记载：“余受九针于夫子，

而私览于诸方，或有导引行气、乔摩、灸熨、刺焫、

饮药之一者，可独守耶，将尽行之乎？”

关于气功的起源早已不可考，只能从现存之书籍

中窥见上古时期人们是如何进行气功锻炼的，如战国

时期成书的《吕氏春秋 • 古乐》中记载 [6]：“昔陶唐

之始，阴多滞伏而湛积，水道壅塞，不行其源，民气

郁阏而滞着，筋骨瑟缩不达，故作为舞以宣导之。”

陶唐，指尧帝，我们可以知晓在尧帝时期，人们已经

具有针对筋骨滞着的名为“舞”的治疗手段。“舞”

应该是导引的前身，经过了长时间的补充完善，从而

在先秦两汉时期形成了较为完善的导引 [7]。

刘贵珍等 [4] 认为，虽然古代的功法名称繁多，

但都是以“身、息、心锻炼为手段培养人体正气”。身，

即是身形，形体之谓；息，即呼吸之气；心，即意念，

精神。而正气，是人体愈病的内因。这与针灸临床中

所讲的“调形调气调神”极其相似。针灸亦是通过针

或灸于人体，从而调节人体正气，使之驱邪却病 [1]。

二者在临床中是否可以互相借鉴？下面做简要叙述。

2  调形调气调神

形气神，《内经》中对其的论述实多，正是因为

古人对于人体最基本的认识便是基于形神关系 [8]。言

形神时，多是从哲学层面探讨物质与精神的关系。如

《神灭论》中言“神即形也，形即神也。是以形存则

神存，形谢则神灭也。”言形气神时，则更多的体现

了对于临床问题的探讨。在气功和针灸中，形是基础，

气是核心，神是主导。需说明，不论在气功修炼或是

针灸临床中，调形调气调神都是三而一、一而三的关

系，此三者是有机的结合，正体现了古人“形神合一”

【摘要】  形、气、神作为中医生理中的重要概念，指导着气功和针灸。气功和针灸无论从起源还是发展，都有

着密切的联系，而具体则体现在调形，调气和调神三方面。文章通过对比研究，认为二者在临床操作中有一定

的相似性，并尝试将气功练习中具有可操作性的部分用针灸临床，以期提高临床疗效。
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的身体观 [9]。

2.1  调形

2.1.1  气功中的调形  气功中的调形，指的是体位姿

势的调节。动功如八段锦，即是要求通过一定姿势进

行运动，如姿势不正确，其练功效果即会大打折扣，

甚则产生不良作用。静功如静坐，亦有含胸拔背，沉

肩坠肘，微闭双眼等要求。《素问 • 生气通天论》有：

“骨正筋柔，气血以流”一说，可知筋骨的“正”与

“柔”对于气血运行的重要性，合适的体位会使神气

运行流畅，直接与疗效相关。如体位不正，气血循环

受阻，心神亦难以入定。故调节身体之形态使之放松

柔和是气功修炼的基础关。

2.1.2  针灸中的调形  《灵枢 • 九针十二原》有言：

“粗守形，上守神”，《灵枢 • 小针解》对此进行解

释：“粗守形者，守刺法也”此处之“守形”，只指

刺法而已。宋瑶等 [10] 认为，守形当包括守病人之形、

守疾病之形、守穴之形、守针之形等。此处“守病人

之形”，常认为是审察患者之外在表现来选择和调节

针灸处方。学者陆永辉 [11] 从针刺体位的角度对此进

行论述，认为选取适当的体位是保证气血畅通的基础

条件。在形体姿态方面，气功锻炼和针灸临床中皆有

要求，但不离“松”之一字。由于许多气功的锻炼要

通过肢体的活动，故发展出了许多的姿势。

关于针灸调形，笔者认为可从气功调形中寻找启

发。总结如下：

（1）当针刺过程中患者的形体不便活动时，多

采取卧式或坐式。卧式大多选仰卧式和侧卧式，而俯

卧式会压迫腹腔导致呼吸不畅，故而体虚年高，有心

肺疾患者取俯卧位较为不恰。坐式可选端坐式，自然

盘腿式。不论是卧式或坐式，总以全身放松为要，如

觉疲劳时可适当调整体位。

（2）当治疗某些筋骨病症，可通过针刺肢体远

端然后带针进行患处关节的活动以通达气血。前文中

所提到的“筋骨瑟缩不达，故作为舞以宣导之”，《孙

真人养性论 • 养性》中亦有“调利筋骨有俯仰之方”，

即是明言通过“俯仰”的动作以“调利筋骨”。

临床中遇到急性软组织损伤的患者，针刺远端穴

位，并辅以患处的适当运动，常可起到明显的止痛效

果 [12]。如宋振之 [13] 运用运动针法治疗了大量的急性

腰扭伤患者，并取得了满意的疗效。

2.2  调气

2.2.1  气功中的调气  气功训练中所说的气，包括两

方面：一方面是指呼吸之气；一方面指经修炼之后所

出现的真气。本文只针对呼吸之气进行讨论。关于调

气，《孙真人养性论 • 调气法》有言：“瞑目闭气于

胸膈中，以鸿毛著鼻上而不动”，做到“出入绵绵，

若存若亡，神气相倚，是为真息，息息归根”。强调

在意识的主动引导下，进行呼吸的训练。初时练习，

可自然呼吸，逐渐达到“柔和细稳”的状态，而后可

进行腹式呼吸。

2.2.2  针灸中的调气  临床中所言调气，包括得气与

守气。得气是起效的标志，守气是效果持久的保证，

二者缺一不可。《灵枢 • 九针十二原》曰：“刺之要，

气至而有效”，《素问 • 宝命全形论》云：“经气已

至，慎守勿失”。刺入人体后首先得气，得气之后，

再运用手法使气感维持，此为守气。

除此之外，呼吸之气也属于调气的范畴。管辰德

认为，呼吸调气在针刺的各个方面如进针时的呼吸补

泻、手法应用以及留针时间等皆有重要作用 [14]。笔

者认为，呼吸之气对于宗气的影响最为直接，因肺脏

所吸入之清气与脾胃所化生的水谷精气相结合而成宗

气，在胸中“抟而不行”。宗气贯心脉而行血气，若

其运行失常，则“宗气不下，脉中之血，凝而留止”。

宗气对于血气的运行至关重要。而针刺起效的原理，

即是调动起人体气血，使之完成行气活血、补虚泻实

的目的。而气功训练时的呼吸状态，是对宗气状态的

一个调节，使其顺畅调达，更有助于提高疗效。对于

针灸而言，告知患者在针刺时不可憋气，当使其平静

呼吸或使其进行深呼吸即可。在平静呼吸时，气血运

行流畅，且同时可以缓解患者的紧张状态，又可达到

调神的效果。

2.3  调神

气功训练与针灸临床中对于神的观点一致，那就

是调神为先。何为神？中医学中的神，有广义狭义之

分。广义之神，指人体一切生命活动的外在表现或主

宰者。狭义之神，指人的精神活动思维情感等活动 [15]。

为何调神在三调中的作用是起主要作用？这与中国古

代的形神观有着密切关系。范缜的《神灭论》中云：“形

为神之体，神为形之用”，恰当的概括了形神关系。

内在的神可以调控外在的形。在气功和针灸中，都需

要人主动地运用精神力量，故而以调神为先、以调神

为重。在此基础上，达到形神统一、天人合一的境界。

2.3.1  气功中的调神  刘贵珍将其称之为调心，即调

节意识、调神之意，是练功的中心环节。魏玉龙认为

在气功训练中，是心神在调控着整个机体 [16]，而使

得机体达到和谐统一的状态。元朝丘处机所著《青天

歌》开篇即言：“青天莫起浮云障，云起青天遮万象”。

青天，指清静的心境。浮云，指杂念。总而言之，无

论何种功法，对于精神状态的要求皆是以“静”为大

旨，以其达到“恬惔虚无”的境界。

2.3.2  针灸中的调神  《内经》中有“凡刺之真，必
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先治神”“粗守形，上守神”之说。李永春认为，“神”

有精神活动之意，还有“人神”之意（即调控人体的

能力）[17]。马铁明 [18] 认为“脑为元神之所”“心主神明”，

故而通过针刺头部及心经相关穴位以进行调神。在临

床中“神”多指患者的精神状态，即狭义之神。所谓

调神，有外在调神和内在调神之分。通过针刺头部和

心经的穴位，或是通过其他手法以调神是属于从外而

内，而还有从内调神之法。而笔者认为，在临床中通

过调节患者的精神状态属于内调之法。

《灵枢 • 终始》有言：“新怒勿刺，已刺勿怒……

大惊大恐，必定其气乃刺之。”此即是属于内调之法。

《素问 • 移精变气论》中言：“闭户塞牖，数问其情，

以从其意”，即形象描述了“上古”时期，医患之间

的交流情景，即创造一个安静独立的空间，与患者就

病情进行详细的询问，使患者无所顾虑。针刺所要求

的调神，使患者心境平和即可。包括对患者病情的解

答，安抚病人的焦虑心态，放松患者惧针的心理，减

少进针时的疼痛等，这些都是属于调神范畴。现在网

络发达，许多患者在针刺时仍使用手机进行娱乐，这

是不利于疗效的。情绪的波动会引起神气变动，而针

刺本身又是耗气的过程，故而在针刺时，应当告诫患

者勿用手机娱乐，保持心境的平稳。

通过上文可以看出，气功对“神”的要求更加严

格；而针灸时，其着重点在于“气”。因为当施针时，

是医患双方在进行着交流，气在患者身上的体现是酸

麻胀痛等感觉，在施术者的感觉则是针下沉紧等感觉。

当自身进行气功训练时，目标并不是追求气感，而是

追求入静。但气功所要求的入静，在针刺时并不适宜，

因针刺属于侵入性的治疗，患者的注意力大多放在针

刺之处，如要求患者放松，则针刺处更加敏感，反而

可能会增加晕针的几率。

3  小结

当下关于针灸理论的各家学说百花齐放，但究其

源头，莫不出自《黄帝内经》，《内经》中关于针灸

的叙述十分贴近临床，调气调神之说在书中比比可见。

而现在针灸界似乎陷入了以创新针灸理论为目标，而

对最基础的“三调”却存在一定程度的忽视。笔者认

为只有在形气神的高度上对针灸进行学习，才能更好

地领会传统针灸的真意。故无论是从理论的深刻性或

是临床的疗效性，“三调”皆有可取之处。但同时，

由于现代与古代的环境已是天壤之别，在当下的环境

中去理解不免有些偏差，关于二者的关系的讨论，还

值得进一步研究探讨。
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舌癌是目前最常见的口腔癌，手术治疗是舌癌患

者的主要治疗方式。病人术后因切除一侧舌体及下颌

骨后，易引起舌后坠，发生呼吸道梗阻，故应密切观

察病情，保持适当的体位，监测血氧饱和度 [1]。本文

通过医护共同协作，对 1 例鼻咽癌放疗后合并第二原

发舌癌行左舌根肿物扩大切除术后，反复因体位改变

出现呼吸困难的患者进行了症状分析，找到病因后，

及时对患者进行了对症治疗和护理，取得较好的效果，

现将护理体会整理如下。

1  临床资料

患 者， 男 性，55 岁， 因“ 左 舌 肿 物 3 月” 于

2021 年 12 月 10 日在广州医科大学附属第一医院口

腔科入院治疗。入院诊断：①左舌根肿瘤；②鼻咽恶

性肿瘤未分化型非角化性瘤（cT2N0M0II 期）放疗后。

患者入院时体温 36.2℃，脉搏 88 次 / 分，呼吸 20 次 / 分，

血压 149/100mmHg，血氧饱和度 98%，体重 80kg，

身高 168cm，BMI 28.34，体型偏胖。患者入院后，完

善术前相关检查后于 12 月 15 日送手术室全麻状态下，

行左舌根肿物扩大切除术 + 舌成形修复术 + 舌骨上淋

Analysis of the causes of the postural dyspnea and nursing experience of one patient after carcinoma of tongue Shi 

Dingdan. The Department of Stomatology, The First Affiliated Hospital of Guangzhou Medical University, Guangzhou 

511410, China

【Abstract】  The nursing experience of a case of nasopharyngeal cancer after radiotherapy with the second primary 

tongue cancer, complicated by postural dyspnea, was summarized, so as to guide the subsequent clinical nursing work 

of similar patients. The cause of the positional dyspnea in this case was analyzed. In the process of finding the cause, the 

nurse skillfully used the portable blood oxygen saturation meter to get the key time for the development of the patient's 

disease. Summarize the key points of symptom observation in nursing work and the difficulties in nursing practice. The 

main nursing measures are: pay attention to tongue root swelling, continuous portable oxygen saturation monitoring, 

timely find oxygen saturation decline in patients, and analyze the reasons; guide patients in daily posture care, shake the 

head 30-45 degrees during sleep, keep the lateral position, avoid lying tongue falling airway obstruction; psychological 

care, establish rehabilitation confidence, relieve sleep fear, promote disease recovery; control weight, reduce the risk 

factors of laryngeal obstruction due to fat body shape and short neck. This patient was hospitalized for 12 days, with 

stable vital signs, smooth breathing, stable mood, and no swelling in the surgical area, and was discharged with an 

indwelling gastric tube due to restricted tongue movement.

【Key words】   carcinoma of tongue; dyspnea; analysis of causes; nursing

1 例舌癌术后患者并发体位性呼吸困难的原因分析及护理

施丁丹

作者单位：510410  广东省广州市，广州医科大学附属第一医
院口腔科

【摘要】  总结 1 例鼻咽癌放疗后合并第二原发舌癌行左舌根肿物扩大切除术患者，术后并发体位性呼吸困难的

护理体会，以指导后续同类患者的临床护理工作。分析此病例发生体位性呼吸困难的原因，在找原因过程中，

护士巧用便携式血氧饱和度仪，为患者的疾病发展争取到了关键的时间。归纳护理工作中症状观察的重点及护

理实践中的难点。主要护理措是：关注患者舌根肿胀情况，持续便携式血氧饱和度监测，及时发现患者血氧饱

和度下降，并分析原因；指导患者日常体位护理，睡眠时摇高床头 30°~ 45°，保持侧卧位，避免平卧时舌后坠

阻塞气道；心理护理，建立康复信心，解除睡眠恐惧，促进疾病恢复；控制体重，减少因体型偏胖、脖子粗短

引起体位性喉梗阻的危险因素。本例患者住院 12 天，生命体征平稳，呼吸顺畅，情绪稳定，术区无肿胀，因舌

体运动受限留置胃管出院。

【关键词】  舌癌；呼吸困难；原因分析；护理
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巴清扫术 + 左三叉神经松解减压术 + 邻近粘膜转移修

复术 + 带蒂皮瓣移植术 + 面神经松解术 + 咽后壁组织

瓣成形术 + 左颈动脉外膜剥脱术 + 舌扁桃体切除术。

患者术中冰冻病理结果：（舌根肿物）角化性鳞状细

胞癌，术后停留经鼻气管插管、左颈部引流管、胃管、

尿管、右颈内静脉穿刺管转入 ICU 治疗，于 12 月 16

日拔除气管插管，转回口腔科病房继续治疗。患者回

病房后持续心电监护及吸氧，于 12 月 17 日 8：00 停

心电监护及吸氧。12 月 17 日夜间到 12 月 18 日上午

患者反复出现仰卧位及下蹲时胸闷气短，夜间睡眠不

佳，入睡困难，易醒。症状发作后护士立即予患者监

测血压、血氧，均在正常范围，予患者吸痰无法吸到

痰液。患者自行将体位调整为坐位后胸闷、气短可缓

解。患者于 12 月 18 日上午拔除颈部引流管，中午午

休时突发呼吸困难。护士监测到血氧饱和度为 85%，

告知医生后请耳鼻喉头颈外科医生会诊予患者行电子

喉镜检查后诊断：喉狭窄。会诊医生意见：①继续激

素消肿、抗感染；②加强雾化；③注意监测患者生命

体征，防止因喉狭窄致窒息。12 月 18 日晚间患者通

过调整体位及加用甲强龙 80mg 静脉滴注、地塞米松

5mg 雾化吸入消肿治疗后，未再出现胸闷及呼吸困难。

患者于 12 月 21 日拔除尿管及右颈深静脉穿刺管，12

月 22 日出院。出院时患者生命体征平稳，呼吸顺畅，

情绪稳定，术区无肿胀，因舌体运动受限，故带胃管

出院。

2  护理过程

2.1  呼吸困难的观察及原因分析

在住院患者出现不适症状时，护理人员作为第一

观察者观察到临床症状。相较于患者陈述的主观症状，

护理人员通过仪器监测到的生命体征作为客观指标，

会更加有力的作为证据帮助医生诊断。本例患者在诊

断喉狭窄前，反复出现的症状有：一过性胸闷、呼吸

困难。患者症状发作后当班护士立即予患者进行血氧

饱和度监测，结果均波动于 95%~98%。因患者的不

适症状随体位的改变而缓解，护理人员想要在症状发

作后测出血氧变化比较困难。故在病人有咽喉梗阻症

状早期，医护双方都推测：患者可能是因为焦虑或夜

间疼痛导致睡眠不佳，休息不好，从而出现胸闷。

在舌癌患者的常规护理中，患者从监护室转回普

通病房病情稳定后，并不需要再持续心电监测。但本

例患者在停心电监测后出现了多次突然发作的呼吸困

难。护士观察到患者的呼吸困难与体位相关，体位改

变后症状可以缓解。护理组长在征得患者同意的情况

下，预见性给予患者持续佩戴便携式血氧饱和度监测

仪。便携式血氧饱和度监测仪如指套一般大小，不需

要连接心电监护主机，不影响患者进食、如厕等基本

生活活动，在患者午睡中发作呼吸困难时实时监测到

血氧饱和度下降至 85%。主管医生根据患者生命体征

的变化，进一步请耳鼻喉科医生会诊，在行电子喉镜

检查后确诊了患者喉狭窄。分析呼吸困难的原因：患

者肿瘤位于舌根，医生在手术中需要对患者的舌体进

行牵拉，同时手术前经鼻气管插管及手术中的操作均

会对手术区域的组织和粘膜进行刺激，会导致舌根肿

胀。舌根与会厌解剖位置相邻，故在电子喉镜下会诊

医生可见肿胀的舌根使得患者的咽喉部位比正常情况

下狭窄。在患者睡眠或活动时因体位改变导致了其舌

体轻微后坠就能阻塞呼吸道，发作呼吸困难。

2.2  体位护理

明确患者呼吸困难病因后，护理人员帮助患者摆

合适的体位：睡眠时摇高床头 30°~ 45°，尽量侧卧位，

优先选择右侧卧位，避免仰卧位。李秀雅等 [2] 指出：

采取侧卧位睡眠能有效改善患者夜间睡眠通气状况，

明显降低患者呼吸暂停低通气指数，并且在左、右侧

卧位的比较中，右侧卧位在降低患者呼吸暂停低通气

指数方面更具优势，特别是对于呼吸暂停低通气指数

较轻或体重指数较轻的睡眠呼吸暂停患者，表现更为

明显。因患者 BMI 28.34，体型偏胖脖子粗短，特别

是颈部、腹部脂肪的严重堆积，导致吸气阻力增加，

影响气道通畅 [3]，下蹲会增加腹压，挤压肺部，引起

胸闷。因此护士指导患者在活动时避免下蹲，避免坐

矮凳。通过避开一些危险的体位，护理人员帮助患者

有效避免了舌后坠等可能引起呼吸道狭窄、堵塞的行

为，成功地预防了患者呼吸困难再发作。

2.3  心理护理 

患者在诊断喉狭窄前，因睡眠时突发呼吸困难等

症状导致易醒；在诊断喉狭窄后，患者因害怕睡着后

会窒息死亡而恐惧入睡。睡眠不足会影响患者的免疫

力 [4]，进一步影响的术后恢复，也不利于患者舌根肿

胀的消退。因此护理重点是排解患者的忧虑，解除患

者的恐惧。主管护士通过使用通俗易懂的语言同患者

交流 [5]，耐心解释患者睡眠后呼吸困难的原因，同时

仔细分析摆各种体位的必要性，及时进行心理疏导，

患者提高患者睡眠质量。患者因夜间反复发作胸闷、

呼吸困难，睡眠多次被打断，日间精神状态不佳。主

管护士帮助患者制定了日间补充睡眠计划，日间午饭

后可及时午休，午睡时间延长至下午 15:00 时；午睡

时为患者拉上遮光窗帘，并告知患者同病房其余患者

注意保持病房安静，为患者提供了舒适的睡眠环境。

为打消患者的恐惧情绪，还为患者提供了便携式血氧

饱和度监测仪，告知患者可以在睡眠时佩戴，并耐心

向患者及家属解释午间护士会定时巡房，能够及时发
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现患者的生命体征变化，患者可以放心入睡。

2.4  控制体重，降低体重指数 

患者体型偏胖，脖子粗短，亦是引起体位性喉

梗阻的危险因素之一 [6]。因此主管护士与医生共同协

作为患者制定营养计划，让患者每日摄入营养素能量

略低于患者每日消耗能量，帮助患者控制体重，降低

体重指数。患者术后在院期间停留胃管，摄取营养素

从 12 月 16 日起，每天管饲肠内营养混悬液（TPF-

FOS，1.07kcal/ml）1000ml+ 肠内营养乳剂（TPF-T，

1.3kcal/ml）200ml。喂食泵喂食速度从 50ml/h 开始，

护士根据患者自身胃纳情况，循序渐进每日喂食速度

比前一日加快 5ml/h。到 12 月 20 日患者的管饲总量

提升至每日 TPF-FOS1000ml+TPF-T400ml，喂食速度

加快至 70ml/h，控制每日从胃管的能量摄入大约每天

为 1330~1590kcal（根据公式 [7]，计算得到患者每日

基础代谢能量消耗约为 1605kcal）。同时为增加蛋白

质摄入比例，保证患者免疫力不受影响，促进术后伤

口恢复，医护团队通过肠外营养支持，每日为患者静

脉补充脂溶性维生素注射液 10ml、中 / 长链脂肪乳

C6-24Ve（975kcal/L）250ml 及 20% 白 蛋 白 50g。12

月 16 日到 12 月 19 日期间，患者每日通过肠内加肠

外营养摄取能量为 1573kcal（略低于每日基础代谢消

耗）；12 月 20 日至出院期间，患者每日摄取总能量

为 1834kcal（略高于每日基础代谢消耗）。患者出院

时体重为 75kg，BMI 降低为 26.57，虽然仍然超重，

但控制体重有效。

2.5  一般护理 

包括生命体征的监测，口腔切口及移植皮瓣的观

察、引流管的护理，口腔护理等 [8]。

3  小结

舌根肿瘤的患者因肿物的位置与会厌相邻，手术

中需要对患者的舌体进行牵拉，同时术前经鼻气管插

管以及手术过程中也会刺激到患者舌根及会厌周围粘

膜组织，故患者舌根处极其容易发生术后水肿。患者

舌根水肿严重时，即使未发生舌后坠，也能封闭呼吸

道，引起其呼吸困难甚至窒息，导致非常危险的后果。

因此肿瘤位于舌根的患者，在术后拔出气管插管后，

护理人员应该重点观察舌根肿胀情况，关注患者呼吸、

睡眠以及血氧饱和度情况。同时，舌癌术后患者床边

应长备吸痰机及气管切开包，以备抢救时使用。

体位性喉梗阻导致的血氧变化非常快，患者因体

位性舌后坠导致呼吸道堵塞引起的缺氧，会因体位改

变而缓解，因此用仪器监测到呼吸道堵塞时候的血氧

变化比较困难。在此例患者的护理过程中，主管护士

通过让患者在症状未发作前持续佩戴便携式血氧饱和

度仪，在第一时间监测到了患者血氧变化，为患者诊

断舌根肿胀、喉狭窄提供了客观依据。护士的预见性

措施为患者的疾病发展争取到了关键的时间，避免了

患者的舌根水肿进一步发展。护士通过细致观察，耐

心积极疏导患者配合，同时帮助患者在休息睡眠时调

整到最安全及舒适的体位，避免了患者因体位改变导

致的呼吸困难，改善了患者的睡眠，保障了患者的安

全。医护协作为患者制定营养计划，控制体重，成功

降低了患者的体质指数，得到较好的护理结局。此病

例的成功护理经验可有效指导后续同类肿瘤位于舌根

患者的术后护理。

本例患者在医护协作的治疗护理下，住院 12 天，

生命体征平稳，呼吸顺畅，情绪稳定，术区无肿胀，

顺利出院。但是，患者出院前的生活质量状态还是略

有不足。患者因舌体运动受限，吞咽功能尚未完全恢

复，需带胃管出院。患者病情稳定，符合出院指征，

可以出院后在专科门诊进行吞咽功能训练，有利于减

轻费用负担。在今后的舌根肿物术后患者的护理中，

还需要加强患者吞咽功能的锻炼，早期进行唇、舌和

咀嚼肌等肌肉按摩及运动，可提高吞咽反射的灵活性，

并能防止咽下肌群发生失用性萎缩 [9]。通过早期康复

训练尽可能让患者在出院前拔除胃管，提高患者的居

家生活质量。
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小儿腹泻是种消化道常见疾病，临床以大便次数

增多、粪质稀薄或如水样为主要特征。本病好发于 6

个月到 2 岁婴幼儿，是导致儿童患病和死亡的主要原

因之一。现阶段在世界范围内 5 岁以下的儿童死于急

性腹泻的人数超过 150 万；在我国，5 岁以下的儿童

腹泻病的年发率是 20.1%，因患腹泻而死亡的比例是

0.51%[1]。西医认为其主要由病原体及多种因素引起，

治疗主要根据病原体采用抗菌、抗病毒等对症治疗，

但临床上有时抗生素等治疗难以见效，而且冬春季节

的小儿腹泻并发症较多，兼邪各有不同，治疗颇为困

难，往往易发展成阴伤阳脱的严重后果 [2]。中医对本

病的治疗则依据基本病机—脾虚湿盛而论治，因其病

机的关键在大肠主液、小肠主津的功能失常。因此，

治疗上以健脾利湿，调理大小肠为治则，选用推拿、

艾灸、穴位贴敷等治疗手段来治疗，价廉效优，深受

广大家长及儿童的喜爱。笔者在临床中，以小儿推拿

手法结合艾灸治疗多例腹泻患儿，疗效显著，故临床

体会总结如下。

1  案例 1 

患儿刘某，男，3 岁，2020 年 1 月 1 日初诊。其

家人代诉：患儿 2 天前因吃玉米后出现腹泻，5 ～ 6

次 / 日，大便酸臭，夹有不消化玉米粒，自行口服 “妈

咪爱”，无明显好转。现症：水样便，臭如败卵，腹

部胀满，不思饮食，晚上哭闹，舌红、苔白厚腻，指

纹滞。中医诊断：小儿泄泻（伤食泄）。予：①推拿

手法：手部穴位：补脾经 2 分钟，清胃经 2 分钟，清

大肠 200 次，从板门推向横纹 2 分钟，清小肠 1 分钟；

腹部穴位：点揉中脘穴、天枢穴、气海穴、神阙穴各

两分钟，从中脘自上而下揉腹 3 分钟，顺时针揉腹 3

分钟；背部穴位：点揉龟尾 2 分钟，上推七节骨 2 分

钟，上捏脊 7 遍。②艾灸神阙、龟尾各 15 分钟。经

2 次治疗后患儿症状明显改善，大便次数基本正常，

质地稍稀，色黄，量多，含少量未消化食物，腹软。

将处方调整为：清补大肠经 3 分钟，推上三关 200 次，

顺时针揉腹 2 分钟，逆时针揉腹 2 分钟，继续艾灸神

阙、龟尾。2 天后，大便成形，色黄，量可，腹部柔软，

纳眠可。

2  案例 2 

患儿高某，女，1 岁半，2022 年 5 月 4 日初诊。

其家人代诉：患儿 6 个月时，因添加辅食后出现呕吐

腹泻，5 ～ 6 次 / 日，大便酸臭，夹有奶瓣，自行口服 “妈

Three cases of infantile diarrhea treated by massage combined with moxibustion Guo Qin. Bijie Medical College, 

Bijie 551700, China
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咪爱”无明显好转。后求诊于多家医院，疑为乳糖不

耐受，长期口服益生菌，腹泻反复发作。就诊时症见：

大便清稀，带有食物残渣，不思饮食，形体瘦小，舌淡、

苔白微腻，指纹淡滞。中医诊断：小儿泄泻（脾虚泄）。

予：①推拿手法：手部穴位：补脾经 2 分钟、补大肠

200 次，从板门推向横纹 2 分钟，补肾经 2 分钟，揉

二马 2 分钟；腹部穴位：点揉中脘穴、天枢穴、气海穴、

神阙穴各两分钟，从中脘自上而下揉腹 3 分钟，顺时

针、逆时针揉腹各 3 分钟；背部穴位：点揉龟尾 2 分钟，

上推七节骨 2 分钟，上捏脊 7 遍。②艾灸神阙、龟尾、

关元各 15 分钟。经 2 次治疗后患儿症状明显改善，1

周后，大便每日 2 次，大便成形。但进食油腻后会出

现腹泻，不用药自行好转。将处方调整为：清补大肠

经 3 分钟，推上三关 200 次，顺时针、逆时针揉腹各

2 分钟，补脾经，揉板门，补肾经，推四横纹。继续

艾灸神阙、关元、龟尾。上述操作 2 ～ 3 次 / 周，连

续治疗 3 周后，患儿饮食可，大便黄软，量可，腹部

柔软，纳眠可。

3  案例 3  

患儿高某，男，4 岁，反复腹痛、腹胀 2 个月，

加重伴腹泻 1 天。患儿 2 个月前无明显诱因出现腹痛，

腹胀，曾在当地市级医院行腹部 CT 检查，无异常（具

体不详），未经系统治疗，患儿腹胀腹痛反复发作，

进食后明显。1 天前，患儿腹胀腹痛再次出现，在进

食韭菜炒鸡蛋后出现腹泻，4 次 / 日，大便呈水样便，

其味臭，口渴，小便少，眼眶无明显凹陷，精神稍

差。大便常规：白细胞 2 ～ 4 个 /HP。舌红，苔黄，

脉滑。中医诊断：小儿泄泻（湿热泄）。予：①推拿

手法：手部穴位：补脾经 2 分钟、清胃经 2 分钟、清

大肠 200 次，从板门推向横纹 2 分钟，补肾经 2 分钟、

揉二马 2 分钟；腹部穴位：点揉中脘穴、天枢穴、气

海穴、神阙穴各两分钟，从中脘自上而下揉腹 3 分钟，

顺时针揉腹 3 分钟；背部穴位：点揉龟尾 2 分钟，下

推七节骨 2 分钟，上捏脊 7 遍。②艾灸神阙、龟尾各

15 分钟。经 2 次操作后患儿症状明显改善，出现水

样便 1 次，量多，不臭，饭后出现轻微腹胀腹痛，无

恶心呕吐。将处方调整为：补大肠经 3 分钟，推上三

关 200 次，顺时针揉腹 2 分钟，逆时针揉腹 2 分钟，

补脾经，揉板门，补肾经，推四横纹，揉外劳宫，揉

一窝蜂各 3 分钟，上推七节骨。继续艾灸神阙、龟尾。

治疗 2 次后，患儿大便正常，纳食可，无明显腹痛腹胀。

4  讨论

4.1  中医对小儿腹泻的认识

小儿腹泻早在《内经》就有记载，称其为“飱泄”“濡

泄”“洞泄”，并对其发病季节有一定的描述。中医

认为小儿腹泻是因为感受外邪、内伤饮食、脾胃虚弱

等导致胃不能受纳、腐熟水谷，脾不能运化水湿及水

谷精微。水谷不化，精微不布，清浊不分，而成泄泻。

《幼幼集成 • 泄泻证治》：“夫泄泻之本，无不由于

脾胃”[3]。李超梅 [4] 认为小儿产生腹泻的主要原因在

于脾胃功能受损，如果饮食不规律，或者消化不良，

就会导致抵抗力下降，导致腹泻。总之，其基本病机

为脾虚湿盛，大肠传导失司。泄泻的基本原则为分清

别浊，治疗重点在脾胃，吴玲玲等 [5] 认为：“泄泻之因，

皆与脾胃功能失调有关”。

4.2  中医治疗小儿腹泻方法

4.2.1  推拿法

张嫱等 [6] 借助中医传承辅助平台（V2.5）软件，

对三大期刊中有关小儿推拿治疗小儿腹泻常用穴位分

布进行分析，形成小儿推拿治疗腹泻的核心穴位，为

脾经、大肠、七节骨、腹、龟尾、脐、脊七个穴。

（1）手部穴位操作：补脾经（以左手拇指固定

内劳宫，其余四指固定患儿手腕，右手食、中、无名

指固定穴位，拇指顺时针旋推操作 3 ～ 5 分钟）；清

胃经（以左手拇指固定内劳宫，其余四指固定患儿手

腕，右手食中无名指固定穴位，拇指指腹从第一掌骨

桡侧缘，从上往下推，操作 3 ～ 5 分钟）；推板门（以

左手拇指固定内劳宫，其余固定穴位，右手食中拇指

指腹从板门推向横纹，操作 3 ～ 5 分钟）；大肠（实

证的用清大肠—从指根推向指尖，虚证的用补大肠—

从指尖推向指根，调理用清补大肠—来回推）。

（2）腹部操作：点揉中脘穴、天枢穴、气海穴、

神阙穴（用食指、中指指腹顺时揉相应的穴位，每一

个穴位操作 2 ～ 3 分钟）、揉全腹（可用多指揉、大

鱼际揉、小鱼际揉、掌跟揉，对出现结节、异常响声

的地方重点揉，以通为度），有关揉腹疗法治疗小儿

疾病的记载见于《幼科推拿秘书》, “中脘在心窝下 , 

胃腑也 , 积食滞在此 , 揉者 , 放小儿卧倒仰睡 , 以手掌

按而揉之 , 左右揉则积滞食闷 , 即消化矣。”详细论

述了腹部揉法的部位、适应证、以及揉腹的方向和作

用 [7]。揉腹的手法与补泄有关，从传统手法来看，补

泄与左右方向有关，向左为补，向右为泻；现代手法

主要以顺时针为补，逆时针为泻，此外，补泻还与操

作力度与频率有关，力度轻、频率慢为补，力度重，

频率快为泻。在临床中，我除了用上述方法以外，对

于实证的，还加上从中脘揉到气海，消食导滞效果比

较好。

（3）背部操作：龟尾（可点、可揉、可振，共 1 ～ 3

分钟）；七节骨（可推、可揉，可振 1 ～ 3 分钟，擦

之令局部潮红）、脊（擦脊—全掌或食、中、无名指
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紧贴脊柱及两侧，快速直线往返擦之，透热为度；再

以两手拇指置于脊柱两侧，从下向上推进；边推边以

拇指与食中二指拿起脊旁的皮肤，操作 3 ～ 5 遍，或

以皮肤潮红为度）。 

4.2.2  艾灸法

艾灸是用艾叶制成艾柱或艾条，通过燃烧产生近

红外线和热量，作用于人体穴位和特定的部位，从而

达到预防和治疗疾病的自然疗法，它的温经通络、祛

寒除湿、调节阴阳作用恰好能调节大小肠和脾胃的功

能，李萌等通过计算机检索中国知网等多家数据库，

采用 RevMan5.3 软件分析数据 [8]。得出艾灸可有效缓

解小儿腹泻相关症状，疗效显著。李国娜、王奕娴等

对近十年国内外艾灸治疗腹泻的临床研究文献进行检

索 [9]，通过统计，总结出灸法在治疗腹泻时可发挥独

具特色的功效。在治疗慢性腹泻方面优势显著。他们

在收集文献时，还发现有部分肠道湿热型的泄泻也采

用了灸法治疗，效果显著。他们还指出肠道湿热型泄

泻虽有湿热之候，但病机基础在脾虚，脾失运化，生

湿化热，湿热蕴结，清浊不分，夹杂而下，则生泄泻，

采用艾灸之法标本同治，健脾和胃、化湿和中。以上

案例通过艾灸神阙、天枢、龟尾，有利于加速肠道的

感染物质、积滞物质、过敏物质的排出。从而达到邪

尽，泻止的目的。

5  结语

小儿泄泻，属于西医腹泻（包括伤食性腹泻、过

敏性腹泻、感染性腹泻），治疗均以脾经、大肠、七

节骨、腹、龟尾、脐、脊为主穴，经过中医辨证论治，

采用补泻等不同手法作用于同一或不同的穴位上。在

疾病的不同阶段，采用的手法与穴位也不尽相同，并

结合艾灸进行调理，具有高效、绿色、安全及简便的

优点，深受广大家长的青睐。
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