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高血压主要是一种以体循环动脉血压升高为特

征，可引起心、脑、肾和血管等多器官功能损害的

疾病 [1]。本病在中医学中多属于“眩晕”“头痛”等

范畴。随着经济社会的快速发展，人们生活方式的改

变，高血压患病率呈上升趋势。在《中国心血管病报

告 2018》中明确指出 [2]，高血压的患病率在全国范围

内 4 次的抽样调查结果中，年龄≥ 15 周岁的居民呈

上升趋势。高血压病是临床上最常见慢性病之一，它

是导致心脑血管疾病发生的重要因素，致残率与致死

率较高，不仅严重危害人们的身心健康，而且给社会

和家庭带来沉重经济负担。有临床数据证明 [3]，高血

压能显著增加发生缺血性心脏病、慢性肾脏病、脑卒

中、主动脉与外周动脉疾病等器官损害的危险性，在

心血管疾病死亡病例中，至少有一半与高血压相关。

虽然西药治疗高血压眩晕有效可靠，但是不良反应较

大，长期应用易产生耐药性。中医药治疗高血压眩晕

具有独特的优势，且不良反应较小，因此将从古文献

记载、病因病机、临床治疗等方面展开综述如下。

1  古代医籍关于高血压眩晕的记载

在祖国医学典籍中并无“高血压”“眩晕”病名

的记载，但可根据患者的临床症状，即头晕眼花，或

头痛，时发时止，或伴有恶心、呕吐等，将本病归为“眩

晕”“头痛”等范畴。关于眩晕的病名和病症，历代

医学典籍有很多记载。本病虽然最早见于《内经》，

但并没有出现“眩晕”这一病名，而是有“眩”“眩

冒”等名称。《素问 • 至真要大论》曰：“诸风掉眩，

皆属于肝”，此条明确指出了眩晕与肝脏的关系密切，

肝脏发生病变可导致肝阳上亢，肝风内动，上扰清窍，

发为眩晕。《灵枢 • 海论》：“髓海不足，则脑转耳鸣，

胫酸眩冒”，提出了因虚致眩的观点，为后世“无虚

不作眩”奠定了理论基础。张仲景在《伤寒论 • 辨太

【摘要】  从古文献记载、病因病机、临床治疗等方面对近 10年中医药疗法治疗高血压眩晕的研究进展进行综述，

查阅相关的临床研究文献并筛选整理部分文献进行分析和汇总，结果发现中医药治疗高血压眩晕疗效确切，具

有独特的优势，且不良反应较小。
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阳病脉证并治》指出“伤寒，若吐、若下后，必下逆

满，气上冲胸，起则头眩”，头眩，即为头晕目眩的

意思。唐 • 王冰在《内经》注释“眩，谓目陪，视如

转也”，与现代眩晕的临床症状基本符合。南宋 • 陈

无择在《三因极一病证方论》云：“夫寒者…肾中之，

多使挛急疼痛，昏不知人，挟风则眩晕”，第一次提

出了“眩晕”病名一词。清 • 李用梓对眩晕一词作出

了更加明确的阐释，在《证治汇补 • 眩晕》中讲到“其

状目暗，耳鸣，如舟车之上，起则欲倒，不省人事。

盖眩者言视物皆黑，晕者言视物皆转，二者兼有，方

曰眩晕。”同现代眩晕的含义基本一致。

2  历代医家对高血压眩晕的认识

隋代巢元方认为气血亏虚、风邪上扰可导致眩晕

的发生，在《诸病源候论 • 风头眩候》中提出“风头

眩者，由气血亏虚，风邪入脑，而引目系故也……逢

身之虚，则为风邪所伤，入脑则脑转而目系急，目系

急故成眩也。”唐代孙思邈在《备急千金要方 • 风眩》

中讲到“痰热相感而动风，风心相乱则闷瞀，故谓之

风眩”，他首次提出了“风眩”的病名和定义，并进

一步指出了风、热、痰可致眩的观点。宋代严用和在

《重订严氏济生方 • 眩晕门》中指出“所谓眩晕者，

眼花屋转，起则眩倒是也，由此观之，六淫外感，七

情内伤，皆能导致”，第一次提出了外感六淫和七情

内伤均可导致眩晕。元代朱丹溪提出了“无痰不作眩”

学说，在《丹溪心法 • 头眩》阐述“头眩，痰挟气虚

并火，治痰为主，挟补气药及降火药。无痰不作眩，

痰因火动，又有湿痰者，有火痰者”。明清时期，历

代医家对眩晕病因病机的论述已日趋完善，张景岳在

继承前人的基础上，主张“无虚不作眩”，在《景岳

全书 • 眩运》中提到“眩运一证，虚者居其八九，而

兼火兼痰者，不过十中一二耳。”陈修园在《医学从

众录 • 眩晕》中将眩晕的病因病机归纳为“风、痰、

• 研究综述 •
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火、虚”四个方面。王清任在《医林改错》中提到了

“诸病之因，皆由血瘀”，认为眩晕的发生与气血瘀

滞关系密切。总而言之，历代医家对眩晕的认识不断

完善和深刻，对指导后代后世医家辨治高血压眩晕具

有重大意义。

3  现代医家对高血压眩晕病因病机的认识

现代医家深入探讨和研究古代中医经典著作，在

总结前人经验的基础上，进行了大量的临床实践研究

和理论阐述，对高血压眩晕有了更加深入的认识和了

解。

国医大师邓铁涛教授根据五脏相关理论，从辨证

分型、治法、方药等方面对高血压病进行了阐释，邓

老 [4] 认为本病病位不独在肝，与心、脾、肾密切相关，

将高血压病分为肝阳上亢、心脾两虚、气虚痰浊、肝

肾阴虚、阴阳两虚五型进行论治，取得了非常好的效

果。我国著名国医大师李士懋教授 [5] 基于《素问》“诸

风掉眩，皆属于肝”，认为本病的发生无论虚实，肝

风是导致高血压眩晕的主要病机，并将肝风分为实肝

风和虚肝风两类，从肝风辨治本病。顾仁樾教授 [6] 在

诊疗本病时主张辨识患者体质，认为年轻患者多因素

体阳盛、饮食肥甘厚味、七情内伤、恼怒太过、忧郁

导致，故从肝火亢盛、痰湿内盛论治；年老患者多因

年老肾虚、久病不愈、久卧伤脾、房劳导致，故从阴

虚阳亢、气血亏虚、痰浊中阻、阴阳两虚等论治。刘

茂才教授 [7] 提出了眩晕病的病因病机与风、痰、虚关

系密切，病变脏腑多责之于肝、脾、肾，以肝为主，

并与风火、风痰、痰浊、痰瘀等病理因素相关，在治

疗上发作期以综合治标为主，缓解期常表现为本虚标

实，应标本兼治。邱保国 [8] 认为本病属虚实夹杂，与肝、

脾、肾三脏密切相关，风、火、痰、瘀、虚为眩晕的

常见病理因素，虚者居多，为气虚血亏、髓海空虚、

肝肾不足所致；痰浊中阻，瘀血阻络，肝阳上亢所致

者为实。邱老在临证时主张应明确西医诊断，再以中

医辨证方法确定治疗方法，切中临床诊断和病机，每

每收效显著。

4  中医对高血压眩晕的治疗  

中医在治疗高血压眩晕方面积累了丰富的基础理

论和治疗方法，现代许多医家在继承前人的基础上，

结合本病的特点以及患者具体情况进行辨证分型论

治，进行了中药内服、外治的临床研究，均取得较好

的疗效。

4.1  中药及中成药治疗

中医药治疗高血压眩晕患者采用最多的就是经方

加减和经验方加减。全国普通高等教育中医药类精编

教材将眩晕分为痰浊中阻、瘀血阻窍、风阳上扰、气

血亏虚、肝肾阴虚 5 种证型 [9]，高血压眩晕最常见的

证型为风阳上扰证和痰湿中阻证，因此根据辨证分型，

各位医家大多应用经方或者经验方来治疗本病，临床

疗效显著。

4.1.1  经方加减  常用经方有以下 2 个：（1）天麻

钩藤饮加减：赵雪 [10] 治疗肝阳上亢型的高血压眩晕

患者，其中对照组给予西医降压药物治疗，而观察组

同时加用天麻钩藤汤，研究结果表明天麻钩藤饮具有

镇肝熄风、滋阴潜阳的独特功效，在治疗高血压眩晕

方面疗效确切。杨林 [11] 用天麻钩藤饮治疗 146 例高

血压患者，将其分为 2 组，分别给予拉西地平片和中

药治疗，结果显示天麻钩藤饮加减治疗高血压病可明

显改善血脂，降低不良反应发生率，治疗效果远优于

常规西医疗法，提示天麻钩藤饮加减在治疗高血压眩

晕方面具有较好的临床效果。（2）半夏白术天麻汤

加减：柴一杰等 [12] 用半夏白术天麻汤联合西药与单

纯西药治疗高血压眩晕进行对比，结果治疗后观察组

舒张压、收缩压及眩晕症状积分均低于对照组，证实

半夏白术天麻汤加减治疗痰湿壅盛型高血压眩晕患者

疗效确切。李永锋 [13] 采用半夏白术天麻汤治疗痰湿

内蕴型高血压眩晕患者，能有效降低患者的血压和中

医症候积分。

其他经方加减：朱东碧 [14] 治疗组选用通窍活血

汤配合西药治疗高血压眩晕患者，对照组给予西药

治疗，结果显示治疗组与对照组的总有效率分别为

91.4%、71.4%，提示通窍活血汤治疗瘀血阻窍型眩

晕疗效显著，值得临床推广借鉴。郭继臻 [15] 采用金

匮肾气丸加减联合苯磺酸氨氯地平片治疗原发性高血

压患者，与单独应用西药治疗比较，结果金匮肾气丸

联合苯磺酸氨氯地平片能够有效降压，更好地改善患

者临床症状，效果明显优于单纯西药治疗。

4.1.2  经验方加减  张耀文等 [16] 将符合要求的 163

例高血压眩晕患者随机分成 2 组，对照组给予西医常

规方法，观察组同时加用萸杞益肾定眩汤，结果观察

组欧洲眩晕评价量表（EEV）评分、中医症状积分、

血压、颈动脉内中膜厚度（IMT）、D- 二聚体（D-D）、

血管性血友病因子（vWF）、凝血酶原激活物抑制剂 -1

（PAI-1）与纤维蛋白原（FIB）水平均明显低于对照

组（P<0.05），提示萸杞益肾定眩汤治疗高血压眩晕

患者能够显著改善血栓前状态，有效调节血流动力学，

减轻眩晕症状，比单纯使用西医常规治疗效果更显著。

林茜 [17] 将 69 例痰湿中阻型高血压眩晕患者随机分为

2 组，对照组予以口服西药苯磺酸左旋氨氯地平片，

治疗组在对照组基础上予以健脾化痰，结果健脾化痰

方联合西药能够显著地降低痰湿中阻型高血压眩晕患
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者的血压，改善临床症状。

4.1.3  中成药  宁小康等 [18] 应用养血清脑颗粒治疗

原发性高血压眩晕患者，将符合要求的 110 例患者随

机分为观察组和对照组，对照组予以常规西医治疗，

观察组在对照组的基础上加用养血清脑颗粒治疗，结

果显示养血清脑颗粒能够显著改善患者的血栓前状态

及临床症状。杨德军 [19] 将 60 例原发性高血压患者随

机分为 2 组，每组各 30 例，两组均给予西医基础治疗，

治疗组联合补肾益心片治疗，治疗组总有效率明显高

于对照组，表明补肾益心片联合西药治疗能够有效改

善临床症状，控制血压。

4.2  中医外治疗法

4.2.1  针刺疗法  针刺是治疗高血压眩晕的最常用的

治疗方法之一，其操作方法简单，眩晕症状改善迅速，

作用持久。现代研究表明，针刺治疗主要是通过调节

中枢与交感神经兴奋性、调节血管内皮功能、抑制炎

性反应、调节离子通道、降低肾素 - 血管紧张素 - 醛

固酮水平以及缓解焦虑等多种机制来改善高血压眩晕

的临床症状 [20]。利小华等 [21] 将符合标准的 120 例轻

中度原发性高血压患者随机分为针刺组和西药组，针

刺组采用活血散风、调和肝脾针刺法，西药组按照《中

国高血压防治指南 2010》推荐的降压方案给予个体

化用药治疗，结果针刺组较西药组降压效果明显，且

降压效果平稳。

4.2.2  穴位贴敷  中药穴位贴敷是临床常用的中医外

治方法，主要是通过药物对穴位的刺激作用，而起到

调整人体阴阳平衡和调理脏腑功能的功效。郑梅生 [22]

根据多年临床经验将钩藤、天麻、三七、吴茱萸研末，

以醋调成糊状，中医辨证取穴，主穴有曲池、丰隆、

三阴交、悬钟、涌泉穴，肝阳上亢证配风池、太冲；

肝肾阴虚证配足三里；风痰上扰证配丰隆、太溪；气

虚血瘀证配气海；阴阳两虚证配足三里、气海，经治

疗能够明显改善患者的临床症状。

4.2.3  耳穴埋籽  耳穴埋籽主要是将王不留行籽粘贴

于耳中穴位，通过运用机械手法，给予耳部相应穴位

适度按压刺激，通过经络感传来调节内脏器官及中枢

神经系统的兴奋性，调节机体新陈代谢水平，使体内

内分泌免疫系统处于平衡状态，从而达到治疗目的 [23]。

吴晓燕 [24] 应用耳穴埋籽治疗高血压眩晕 91 例患者，

常规组和中医组均给予常规治疗，中医组在常规基础

上加用中医耳穴（取穴：神门穴、肾穴、枕穴及交感

穴）埋籽，治疗后中医组总体效率、血压控制达标时

间、生活质量均优于常规组。结论：耳穴埋籽用于治

疗高血压眩晕患者，疗效显著，能够明显改善患者的

生活质量。

4.2.4  刮痧疗法  刮痧疗法治疗疾病的理论基础源于

经络学说，具有简便、有效、廉价的特点，具有调和

阴阳、行气调血、疏经通络、活血化瘀、扶正祛邪、

解表退热的作用 [25]。袁笑弟 [26] 采用刮痧疗法治疗单

纯高血压头晕患者，对照组（15 例）给予医嘱用药

并进行常规护理，观察组（15 例）在对照组基础上，

从入院第 2 天开始实行肩颈部刮痧，结果证实采用刮

痧疗法治疗高血压头晕患者疗效显著，且可明显缩短

患者住院时间。

4.2.5  穴位按摩  穴位按摩主要是通过手法刺激体表

的特定部位，通过穴位、经络或者神经系统的传导，

调节脏腑功能 , 调动机体免疫功能和抗病能力 , 从而

达到防病治病的目的 [27]。韩艳秋 [28] 在子午流注理论

指导下，运用头部九宫穴位按摩联合吴茱萸穴位贴敷

中医护理干预高血压眩晕患者，将高血压眩晕患者随

机分为 2 组，每组 30 例，对照组予常规药物治疗及

辩证施护，观察组在此基础上实施头部九宫穴位按摩

联合吴茱萸穴位贴敷中医护理干预，结果证实通过子

午流注指导下择时行头部九宫穴位按摩合吴茱萸穴位

贴敷，能够明显改善患者眩晕症状和睡眠质量，使血

压下降，且操作简便，可在临床上推广使用。

4.2.6  刺络放血疗法  刺络放血疗法可促使局部毛细

血管内血容量及血液成分发生改变，改善微循环及血

液黏稠度，促进细胞代谢，使机体恢复血液动力的平

衡从而达到降压的目的 [29-30]。郑幸文 [30] 将 66 例肝阳

上亢型原发性高血压患者随机分为泻血组 32 例和药

物组 34 例，泻血组取双侧 1 组穴位（共 3 组穴位：

①足三里、阴陵泉；②委阳、阳陵泉；③丰隆、曲

泉）进行刺络泻血治疗；药物组给予牛黄降压丸治

疗，结果泻血组和药物组临床总有效率分别为 90.6%

和 88.2%，但总疗效及改善血压的疗效与对照组相当

（P>0.05)。说明刺血疗法能够改善血压，且安全、有效。

5  小结与展望

综上所述，本病的病因病机不外乎风、虚、痰、

瘀四大因素，而历代医家各有侧重，在临床治疗方面

也有各自的精妙之处，不仅通过辨证论治的思维方式

提高了临床疗效，还弥补了西医临床常规降压药物对

患者产生不良反应的不足。中医药治疗高血压眩晕的

作用机制已经从实验到临床得到了证实 [31]，其主要

是通过阻断肾素血管紧张素醛固酮系统、保护血管内

皮和抑制血管重构、阻滞钙离子通道、抑制交感神经

过度兴奋、改善胰岛素抵抗、利尿降压等方面达到治

疗效果。

由此可见，中医药在治疗高血压眩晕方面具有独

特的优势，虽然中医药治疗高血压眩晕疗效确切，但

仍存在不足之处，比如疗效评定的规范性、研究样本
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量较小、缺少标准化的治疗方案等。因此，在今后的

临床治疗和试验中，应进一步建立大规模、规范性、

标准化的研究，以完善诊疗方案，从而提高临床疗效。
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慢性肾衰竭是一种临床常见病，极易损伤患者其

他组织器官的功能。调查研究显示，心力衰竭是慢性

肾衰竭血液透析患者的常见并发症，易加重患者病情，

造成患者死亡 [1]。为此，对于慢性肾衰竭血液透析伴

心力衰竭患者来说，一定要在遏制病变恶化的基础上，

加强患者心功能的改善。沙库巴曲缬沙坦是一种血管

紧张素Ⅱ受体拮抗剂，能够对血管紧张素Ⅱ与该受体

的结合予以抑制，达到扩张血管、改善心功能的效

果 [2]。慢性肾衰竭血液透析患者普遍伴有左卡尼汀缺

乏的现象，导致患者心律失常，所以，应对患者及时

补充左卡尼汀。基于此，本研究通过临床观察，探讨

沙库巴曲缬沙坦联合左卡尼汀对慢性肾衰竭血液透析

伴心力衰竭患者的治疗效果。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2021 年 12 月 - 2022 年 6 月医院治疗的慢

性肾衰竭血液透析伴心力衰竭患者 62 例，根据组间

性别、年龄等基本资料均衡可比的原则，选择单纯

运用左卡尼汀治疗的 31 例患者为对照组，选择采用

沙库巴曲缬沙坦联合左卡尼汀治疗的 31 例患者为观

察组。对照组男 22 例，女 9 例；年龄 26 ～ 86 岁，

平均 60.11±4.18 岁。观察组男 23 例，女 8 例；年龄

32 ～ 82 岁，平均 61.01±4.47 岁。两组患者性别、

年龄比较，差异无统计学意义（P>0.05）。本研究经

过医学伦理委员会批准，患者或者家属均签署知情同

意书。

1.2  治疗方法

两 组 患 者 均 给 予 血 液 透 析 治 疗， 每 周 3 次，

每次 4h，透析液流量每分钟 500ml，血流量每分钟

200 ～ 250ml，钠浓度为 138 ～ 148mmol/L，透析过

程中不可饮食。

1.2.1  对照组  单纯运用左卡尼汀（东北制药集团

沈 阳 制 药 有 限 公 司， 国 药 准 字 H20123215， 规 格

5ml ∶ 1g）治疗，血液透析后 5min 予以静脉推注，

每周 3 次，每次 1g，持续用药 6 个月。

1.2.2  观察组  运用沙库巴曲缬沙坦（北京诺华制药

有限公司，国药准字 J20190002，规格 100mg×14 片）

联合左卡尼汀治疗，沙库巴曲缬沙坦口服给药，每天

2 次，每次 100mg，持续用药 6 个月；左卡尼汀用药

与对照组一致。

1.3  观察指标

（1）治疗效果 [3]：患者症状基本消失，心功能

改善至少 2 级，肾功能明显好转，判定为显效；患者

症状有所减轻，心功能改善至少 1 级，肾功能有所

【摘要】  目的  观察分析沙库巴曲缬沙坦联合左卡尼汀治疗慢性肾衰竭血液透析伴心力衰竭的效果。方法  选

取 2021 年 12 月 - 2022 年 6 月医院治疗的慢性肾衰竭血液透析伴心力衰竭患者 62 例，根据组间性别、年龄等

基本资料均衡可比的原则，选择单纯运用左卡尼汀治疗的 31 例患者为对照组，选择采用沙库巴曲缬沙坦联合左

卡尼汀治疗的 31例患者为观察组。比较两组患者的治疗效果、心功能、脑钠肽（BNP）、肾功能及治疗安全性。

结果  观察组治有效率为 93.55%，明显优于对照组的 74.19%，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗前，两组心

脏指数（CI）、心输出量（CO）、中心静脉压（CVP）、左室射血分数（LVEF）等心功能指标比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；治疗后，两组上述指标均有所改善，但观察组 CI、CO、CVP 低于对照组，LVEF 高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。治疗前，两组 BNP 及肾功能指标血肌酐（Scr）、尿素氮（BUN）水平相当，差

异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组上述指标均降低，但观察组均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

在治疗安全性方面，观察组不良反应发生率为 9.68%，低于对照组的 16.13%，但差异无统计学意义（P>0.05）。

结论  慢性肾衰竭血液透析伴心力衰竭患者运用沙库巴曲缬沙坦联合左卡尼汀治疗的效果更优，能够显著改善

患者的心功能与肾功能，且不会明显增加不良反应的发生。

【关键词】  慢性肾衰竭；心力衰竭；血液透析；沙库巴曲缬沙坦；左卡尼汀
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好转，判定为有效；患者没有达到上述标准，判定

为无效。总有效率 =（显效 + 有效）例数 / 观察例数

×100%。

（2）心功能：包括心脏指数（CI）、心输出量

（CO）、中心静脉压（CVP）、左室射血分数（LVEF），

采用彩色多普勒超声诊断仪与心电图进行检测。

（3）脑钠肽（BNP）：运用放射免疫法进行检测。

（4）肾功能：包括血肌酐（Scr）、尿素氮（BUN），

运用苦味酸法测定 Scr 水平，运用脲酶电极法测定

BUN 水平。

（5）治疗安全性：包括胃肠道反应、头痛胸痛、

肝肾功能异常。

1.4  资料分析方法

采用SPSS 22.0统计学软件对数据进行统计分析，

计量资料以“±s”表示，组间均数比较采用 t 检验；

计数资料组间率比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  两组治疗效果比较

治疗后，观察组治疗的总有效率为 93.55%，明

显优于对照组的 74.19%，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

2.2  两组治疗前后心功能比较

治疗前，两组心功能指标 CI、CO、CVP、LVEF

水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，

两组上述指标均有所改善，但观察组 CI、CO、CVP

水平低于对照组，LVEF 高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 2。

2.3  两组治疗前后 BNP 水平比较

治疗前，两组 BNP 水平比较，差异无统计学意

义（P>0.05）；治疗后，两组 BNP 水平降低，但观

察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见

表 3。

2.4  两组治疗前后肾功能比较

两组患者治疗前肾功能指标 Scr、BUN 水平相当，

差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组 Scr、

BUN 水平均大幅度降低，组间比较观察组均低于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

表 3  两组治疗前后 BNP 水平比较（pg/ml）

组别 治疗前 治疗后

对照组（n=31） 860.35±102.36 438.38±56.32

观察组（n=31） 896.23±111.04 370.22±60.19

t 值 1.323 4.604

P 值 0.191 0.000

表 1  两组治疗效果比较

组别 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组（n=31） 8 15 8 74.19

观察组（n=31） 13 16 2 93.55

χ 2=4.292，P=0.038。

表 2  两组治疗前后心功能指标比较

组别
CI（L/min•m²） CO（L/min） CVP（cmH2O） LVEF（%）

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=31） 7.26±1.21 6.03±1.49 11.12±2.22 8.66±1.98 19.83±3.57 15.06±2.38 43.41±6.86 51.08±7.08

观察组（n=31） 7.39±1.63 5.16±1.87 11.55±2.58 7.02±1.85 19.61±3.22 12.89±2.22 43.66±6.68 57.82±7.72

t 值 0.357 2.026 0.703 3.370 0.255 3.712 0.145 3.583

P 值 0.723 0.047 0.485 0.001 0.800 0.000 0.885 0.001

表 4  两组治疗前后肾功能比较

组别
Scr（μmol/L） BUN（mmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=31） 262.48±40.63 200.87±25.38 15.79±2.58 10.38±2.27

观察组（n=31） 270.26±41.38 180.65±28.54 15.15±2.64 8.77±2.12

t 值 0.747 2.948 0.965 2.886

P 值 0.458 0.005 0.338 0.005
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3  讨论

慢性肾衰竭血液透析伴心力衰竭患者的心肾负担

非常重要，在给予治疗的时候，应注重患者心肾功能

的改善，以此有效提高治疗效果 [4]。

本研究结果显示，观察组治疗效果明显优于对照

组；在治疗安全性方面，两组对比差异无统计学意义，

与有关文献的报道结果基本一致 [5]。由此说明，沙库

巴曲缬沙坦与左卡尼汀联合治疗的效果更好，且不会

明显增加不良反应的发生。慢性肾衰竭伴心力衰竭患

者因为肾实质损伤，造成肾功能减退，无法维持正常

新陈代谢，使得患者血压水平不稳，易出现血压升高

等不良反应，增大了患者心脏负荷与血管负荷。有效

控制患者血压水平，对改善心功能有着非常重要的作

用 [6]。另外，本研究结果表明，观察组治疗后 CI、

CO、CVP 均低于对照组，LVEF 高于对照组，与相关

文献的报道结果基本相符 [7]。由此说明，沙库巴曲缬

沙坦与左卡尼汀联合治疗对改善患者心功能有着十分

积极的作用，究其原因可能如下 [8]：沙库巴曲缬沙坦

是一种血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂，可有效扩张血管，

降低血压，而左卡尼汀可促进脂肪酸氧化，保证心脏

供给充足，以此维持心肌细胞正常功能。在临床治疗

中，二者联合运用，能够有效平衡患者血压水平，调

节患者心功能，临床应用价值非常高。本研究中，观

察组治疗后 Scr、BUN 水平均明显低于对照组，与有

关文献的报道结果非常接近 [9]。由此说明，沙库巴曲

缬沙坦联合左卡尼汀治疗对改善患者肾功能有着十分

积极的意义，究其原因可能如下 [10]：左卡尼汀可拮

抗促红细胞生成素的生成，有助于增强 Na+/K+-ATP

酶活性，提高红细胞膜稳定性，维持肾功能稳定。此

外，沙库巴曲缬沙坦有助于缓解肾动脉硬化及尿蛋白

排出。所以，二者联合治疗时，能够显著改善患者肾

功能，从而有效提高了患者的治疗效果。

综上所述，慢性肾衰竭血液透析伴心力衰竭患者

运用沙库巴曲缬沙坦联合左卡尼汀治疗的效果更优，

能够显著改善患者的心功能与肾功能，且不会明显增

加不良反应的发生。
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表 5  两组治疗安全性比较

组别 胃肠道反应 头痛胸痛 肝肾功能异常 总发生率（%）

对照组（n=31） 2 2 1 16.13

观察组（n=31） 1 1 1 9.68

χ 2=0.144，P=0.705。

2.5  两组治疗安全性比较

治疗中，观察组不良反应发生率为 9.68%，低于

对照组的 16.13%，但差异无统计学意义（P>0.05），

见表 5。
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随着社会经济的发展及人们饮食、生活习惯发

生改变，糖尿病患病率不断增加，其中 2 型糖尿病

（T2DM）占 95％以上。T2DM 尚不能根治，病程长，

患者通过降糖药物可达到长期带病生存。胰岛素抵抗

是 T2DM 的病理特征之一，表现为肌肉、肝及脂肪细

胞对胰岛素反应不足，需要增加胰岛素的浓度才会产

生正常的胰岛素反应。IR 可导致机体细胞摄取和利

用糖的能力降低，从而引起机体代谢紊乱，在 T2DM

发生发展中起重要的作用 [1]。因此，在 T2DM 治疗中，

不仅要达到良好的降糖效果，还要改善患者的 IR 水

平，才能更好地控制病情。阿卡波糖片、二甲双胍均

是降糖药物，两者通过不同的降糖途径，发挥协同作

用，降低血糖水平。本研究对 T2DM 患者使用阿卡波

糖片联合二甲双胍治疗，观察其治疗效果，报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选取 2020 年 2 月 - 2022 年 2 月医院内分泌科收

治的 T2DM 患者 106 例。纳入标准：经临床综合检

查、实验室检查确诊，且符合《中国 2 型糖尿病防治

指南（2017 年版）》[2] 诊断标准；初诊初治，且年龄

＜ 70 岁；近 7d 内未接受降糖治疗；无高渗性昏迷、

酮尿酸中毒等危急并发症。排除标准：合并肝肾等脏

器器质性病变；合并其他内分泌疾病、自身免疫性疾

病；合并急慢性感染；对阿卡波糖片、二甲双胍药物

成分过敏；妊娠、哺乳期者。根据组间性别、年龄、

体质指数等基本资料均衡可比的原则分为两组，每组

53 例。对照组男 29 例，女 24 例；年龄 25 ～ 69 岁，

平 均 51.44±5.26 岁； 体 质 量 指 数 20.59 ～ 26.94，

平 均 23.93±2.05。 观 察 组 男 27 例， 女 26 例； 年

龄 26 ～ 68 岁， 平 均 51.27±5.02 岁； 体 质 量 指 数

20.19 ～ 26.82，平均 23.90±2.1。两组上述资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），有可比性。所有患者

均签署知情同意书，本研究经医院伦理委员会批准。

1.2  治疗方法

两组均控制饮食、加强运动。对照组给予二甲

双胍（中美上海施贵宝制药，国药准字 H20023370，

规格 0.5g）0.5g 口服，每天 3 次。观察组在对照组基

础上加用阿卡波糖片（杭州中美华东制药，国药准字

H20020202，规格 50mg）50mg 口服，每天 3 次，根

据患者血糖控制情况调整剂量为 25 ～ 100mg。两组

均治疗 3 个月。

1.3  观察指标

（1）血糖水平：治疗前、治疗 3 个月，患者空

腹 8 ～ 10h 抽取静脉血 3ml，采用血糖仪检测空腹

血糖（FPG），采用免疫比浊法检测糖化血红蛋白

（HbA1c）；患者进食 2h 后抽取静脉血，用血糖仪

检测餐后 2h 血糖（2hPG）。

【摘要】  目的  探讨阿卡波糖片联合二甲双胍治疗 2 型糖尿病（T2DM）的效果及对患者肠道益生菌群的影响。

方法  选取 2020 年 2 月 - 2022 年 2 月医院内分泌科收治的 T2DM 患者 106 例，根据组间性别、年龄、体质量指

数等基本资料均衡可比的原则分为两组，每组 53 例。对照组用二甲双胍治疗 3 个月，观察组用阿卡波糖片联合

二甲双胍治疗 3 个月。比较两组空腹血糖（FPG）、餐后 2h 血糖（2hPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）、空腹胰岛

素（FINS）、胰岛素抵抗指数（IR）、肠道菌群、炎症反应指标 C反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）、

肿瘤坏死因子α（TNF-α）水平和总有效率及不良反应发生率。结果  治疗 3个月后，两组 FPG、HbA1c、2hPG

水平均降低，但观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组 FINS 水平均增加，但观察组高于对照

组；两组IR水平均降低，但观察组低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）；两组肠道的双歧杆菌、乳杆菌、

拟杆菌水平均增加，但观察组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组血清 CRP、IL-6、TNF-α 水平

降低，但观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗后，观察组 T2DM 总有效率（96.23％）高于

对照组（86.27％），差异有统计学意义（P<0.05）；但两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

结论  T2DM 应用阿卡波糖片联合二甲双胍治疗能进一步降低血糖，改善胰岛素抵抗，调节肠道菌群，增加肠道

益生菌丰度，减轻机体炎症状态，减少 CRP、IL-6、TNF-α释放，不会增加不良反应，安全可靠。

【关键词】  阿卡波糖片；二甲双胍；2型糖尿病；血糖；胰岛素抵抗指数；肠道菌群
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（2）总有效率：显效为治疗后 FPG ≤ 6.1mmol/L，

HbA1c ≤ 6.0%，2hPG ≤ 7.8mmol/L； 有 效 为 治 疗 后

FPG ≤ 7.8mmol/L，HbA1c ≤ 8.0%，2hPG ≤ 11.1mmol/L；

无 效 为 治 疗 后 FPG ＞ 7.8mmol/L，HbA1c ＞ 8.0%，

2hPG ＞ 11.1mmol/L。总有效率＝（显效＋有效）例

数／观察例数 ×100％。

（3）胰岛素相关指标：治疗前、治疗 3 个月，

取上述空腹状态的静脉血标本，采用放射免疫法测定

空腹胰岛素（FINS），计算胰岛素抵抗指数（IR）。

（4）有益菌群：比较治疗前、治疗 3 个月的肠

道有益菌群双歧杆菌、乳杆菌、拟杆菌的变化情况。

（5）炎症反应指标：治疗前、治疗 3 个月，采

集外周静脉血 3ml，分离血清，使用美国 BIO 公司酶

联免疫试剂盒检测血清 C 反应蛋白（CRP）、白细胞

介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）水平。

（6）不良反应：包括头晕头痛、恶心呕吐、低

血糖、腹痛腹泻、乏力等。

1.4  数据分析方法

应用 SPSS 25.0 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  两组患者血糖水平比较

治疗前，两组患者 FPG、HbA1c、2hPG 水平比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；治疗 3 个月后，两组

FPG、HbA1c、2hPG 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 1。

表 1  两组患者 FPG、HbA1c、2hPG 比较

组别 n
FPG（mmol/L） HbA1c（％） 2hPG（mmol/L）

治疗前 治疗 3 个月 治疗前 治疗 3 个月 治疗前 治疗 3 个月

观察组 53 9.46±0.91 6.26±0.57 8.37±0.61 6.24±0.63 15.12±1.37 8.85±0.83

对照组 53 9.55±0.93 7.05±0.61 8.29±0.62 7.16±0.69 14.96±1.30 10.32±1.09

t 值 0.504 6.689 0.623 7.168 0.617 7.811

P 值 0.479 0.000 0.362 0.000 0.369 0.000

2.2  两组患者 T2DM 疗效比较

治 疗 后， 观 察 组 疗 效（96.23 ％） 高 于 对 照 组

（86.27％），差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2  两组患者疗效比较

组别 n 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 53 35 16 2 96.23

对照组 53 30 14 9 86.27

χ 2=4.970，P=0.026。

2.3  两组患者胰岛素相关指标比较

治疗前，两组患者 FINS 和 IR 水平比较，差异

无统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组 FINS 均升

高，IR 均降低；组间比较，观察组 FINS 水平高于对

照组，观察组 IR 水平低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 3。

表 3  两组患者 FINS 和 IR 比较

组别 n
FINS（mIU/L） IR（％）

治疗前 治疗 3 个月 治疗前 治疗 3 个月

观察组 53 7.09±0.73 9.61±0.85 5.47±0.56 2.61±0.25

对照组 53 7.06±0.71 8.35±0.80 5.45±0.51 3.35±0.31

t 值 0.214 7.859 0.192 13.528

P 值 0.765 0.000 0.799 0.000

2.4  两组患者肠道菌群比较

治疗前，两组双歧杆菌、乳杆菌、拟杆菌水平比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗 3 个月后，

两组上述肠道菌群数量均增加，且观察组高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4 。

表 4  两组患者肠道菌群比较（CFU/g）

组别 n
双歧杆菌 乳杆菌 拟杆菌

治疗前 治疗 3 个月 治疗前 治疗 3 个月 治疗前 治疗 3 个月

观察组 53 7.90±0.75  9.86±0.69 7.01±0.65 8.19±0.56 8.10±0.59 9.79±0.66

对照组 53 7.89±0.73 8.52±0.67 6.97±0.63 7.55±0.52 8.09±0.57 8.91±0.71

t 值 0.070 10.143 0.322 6.097 0.089 6.609

P 值 0.935 0.000 0.673 0.000 0.922 0.000
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2.5  两组患者炎症反应指标比较

治疗前，两组血清 CRP、IL-6、TNF-α 炎症反

应指标水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治

疗 3 个月后，两组血清 CRP、IL-6、TNF-α 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）。

表 5  两组患者炎症反应指标比较

组别 n
CRP（mg/L） IL-6（μg/L） TNF-α（μg/L）

治疗前 治疗 3 个月 治疗前 治疗 3 个月 治疗前 治疗 3 个月

观察组 53 8.76±0.72 2.79±0.25 156.23±9.12 103.62±7.43 36.29±3.02 29.06±2.31

对照组 53 8.80±0.71 5.36±0.30 155.91±9.27 126.76±7.56 36.47±3.19 32.72±2.52

t 值 0.288 47.911 0.179 15.893 0.298 7.794

P 值 0.712 0.000 0.776 0.000 0.705 0.000

表 6  两组患者不良反应发生率比较

组别 n 头晕头痛 恶心呕吐 低血糖 腹痛腹泻 乏力 不良反应发生率（%）

对照组 53 2 1 3 1 1 8（15.09）

观察组 53 1 2 1 0 1 5（9.43）

χ 2=0.789，P=0.374。

见表 5 。

2.6  两组患者不良反应比较

对 照 组 不 良 反 应 发 生 率（15.09 ％） 与 观 察 组

（9.43％）比较，观察组低于对照组，但差异无统计

学意义（P>0.05），见表 6。

3  讨论

T2DM 发病机制复杂，有环境因素、遗传因素等，

多种因素综合作用导致患者血糖处于高水平状态，同

时研究发现，T2DM 患者的机体出现持续性炎症反应

及肠道菌群改变，在一定程度上影响病情的进展 [3]。

当前，T2DM 缺乏根治的方法，患者主要通过降糖药

物治疗实现长期带病生存。

阿卡波糖片是 α 糖苷酶抑制剂，其降血糖的作

用机制是延缓多糖、寡糖、双糖降解，减缓机体对糖

分的吸收，抑制餐后血糖升高幅度。二甲双胍是双胍

类降糖药物，其降血糖的作用机制是抑制肝脏葡萄糖

产生，减少机体吸收葡萄糖，增加组织细胞对胰岛素

的敏感度，促进机体利用胰岛素，最终控制血糖 [4]。

阿卡波糖片、二甲双胍的降血糖途径不同，联合应

用可发挥协同作用，更好地降低血糖。本研究结果显

示，观察组用阿卡波糖片、二甲双胍治疗 3 个月后的

FPG、HbA1c、2hPG 低于对照组，疗效高于对照组，

表明联合应用阿卡波糖片、二甲双胍能更好地帮助

T2DM 患者降血糖，提高疗效。

胰岛素分泌不足、IR 参与了 T2DM 的发生及病

情进展过程，其中胰岛细胞功能障碍所致的胰岛素分

泌不足是引起 T2DM 的关键因素。而糖代谢紊乱所致

的糖毒性是造成胰岛细胞损伤的重要原因之一 [5]。因

此，控制血糖有助于降低糖毒性对胰岛细胞产生的损

害，改善 T2DM 病情。本研究中，观察组用阿卡波糖

片、二甲双胍治疗 3 个月后的 FINS 高于对照组，IR

低于对照组，提示阿卡波糖片、二甲双胍联合治疗可

增加 FINS 及改善 IR。考虑原因是二甲双胍本身可改

善组织细胞对胰岛素的敏感度，抑制肝糖原异生作用，

改善机体 FINS 及 IR 状态；阿卡波糖片、二甲双胍联

合治疗进一步降低血糖水平，减轻糖毒性对胰岛细胞

的损害，从而更好地改善 T2DM 患者 FINS 及 IR。

随着临床对 T2DM 的研究不断深入，发现肠道菌

群参与了本病的发生发展过程。肠道菌群被认为是一

种分泌器官，具有调节肠源性激素、免疫炎症反应、

能量代谢等功能 [6]。当肠道菌群结构发生改变时，原

有的菌群的构成及数量平衡被打破，导致机体肠源

性激素、炎症反应异常，进而影响 T2DM 的发生及

进展。T2DM 患者的肠道菌群主要表现为益生菌群减

少，有害菌群增加，其中双歧杆菌、乳杆菌、拟杆菌

均属于益生菌群 [7]。双歧杆菌有生物学屏障、参与营

养代谢、抗感染、控制内毒素血症等多种功能。乳杆

菌有维持肠道屏障功能、免疫调节、维持肠道微生态

平衡等作用。拟杆菌有分解多糖、调节免疫反应、肠

黏膜血管再生等作用。T2DM 肠道菌群中双歧杆菌、

乳杆菌、拟杆菌丰度降低，导致肠道菌群结构紊乱，

肠道屏障功能改变，肠道内毒素增多，激活炎症级联

反应，刺激机体产生大量炎性相关因子 CRP、IL-6、

TNF-α[8]。其中高 CRP 水平可引起机体肌细胞、肝

细胞胰岛素抵抗。IL-6 可导致机体胰岛素敏感性下降，

糖代谢紊乱。TNF-α 可引起脂肪组织胰岛素抵抗。

T2DM 患者机体长期处于高 CRP、IL-6、TNF-α 水

平，可导致机体胰岛素抵抗、糖代谢紊乱加重，从而

加重患者的病情。本研究结果显示，治疗 3 个月后，
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肱骨髁上骨折是出现在肱骨干和肱骨踝交界处的

骨折，是常见的儿童肘部骨折 [1]，多见于 10 岁以内

的儿童，通常由运动、跌倒所致。骨折后可有肿胀、

畸形、疼痛、活动受限等表现，严重时可出现畸形、

神经血管损伤、骨化性肌炎等并发症，影响患儿健康

【摘要】  目的  观察分析闭合复位经皮克氏针内固定术联合早期康复训练对 Gartland Ⅱ、Ⅲ型肱骨髁上骨折

患儿的治疗效果。方法  选择 2021 年 1 月 - 2022 年 5 月医院收治的 72 例 Gartland Ⅱ、Ⅲ型肱骨髁上骨折患

儿纳入研究对象，根据组间性别、年龄、病程、骨折原因等基本资料均衡可比的原则分为对照组（n=36）和观

察组（n=36）。对照组予以切开复位经皮克氏针内固定术治疗，观察组予以闭合复位经皮克氏针内固定术，两

组术后均行早期康复训练，对比两组围手术期指标、手术前后疼痛程度、患肢肘关节功能和并发症发生率。结

果  治疗后，观察组手术时间、住院时间和骨折愈合时间更短，失血量更少，与对照组比较，差异有统计学意

义（P<0.05）；两组并发症发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。与对照组比较，观察组术后４周、8

周、12 周视觉模拟评分（VAS）更低，Mayo 肘关节评分（MEPS）评分更高，差异有统计学意义（P<0.05）。结

论  予以 Gartland Ⅱ、Ⅲ型肱骨髁上骨折患儿闭合复位经皮克氏针内固定术结合早期康复训练方案，可加快骨

折愈合速度，缓解疼痛感作用明显，可提高患肢肘关节功能，不增加并发症。

【关键词】  闭合复位经皮克氏针内固定术；切开复位经皮克氏针内固定术；肱骨髁上骨折；疼痛程度；并发症；

肘关节功能

中图分类号  R726.8    文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2023)02-91-04

闭合复位经皮克氏针内固定对 Gartland Ⅱ和Ⅲ型
肱骨髁上骨折患儿的治疗效果

姜春霞  陈亚楠  於文昕 *

作者单位：224000  江苏省盐城市第一人民医院儿童医学中心
儿外科 
* 通讯作者

成长 [2]。Gartland 分型是肱骨踝上骨折的常见分型系

统，根据骨折移位程度将伸直型骨折分为Ⅰ型、Ⅱ型

和Ⅲ型，后两种类型均为多见。骨折后可有移位情况，

病情复杂，治疗难度增加 [3]。临床治疗肱骨髁上骨折

时，应综合考虑症状特点和疾病严重程度，手法复位

外固定、切开复位内固定术、闭合复位内固定术为常

用疗法。术后需尽早开展早期康复训练，以恢复关节

观察组肠道的双歧杆菌、乳杆菌、拟杆菌高于对照组，

且血清 CRP、IL-6、TNF-α 水平低于对照组，提示

T2DM 患者用卡波糖片联合二甲双胍治疗能改善肠道

菌群结构，增加益生菌群的数量，减轻机体炎症反应

程度，减少 CRP、IL-6、TNF-α 炎性因子的释放。

另外，本研究结果显示，观察组不良反应发生率与对

照组比较，差异无统计学意义，可见两药合用不会增

加不良反应，安全可靠。

综上所述，2 型糖尿病应用阿卡波糖片联合二甲

双胍治疗能进一步降低血糖，改善胰岛素抵抗，调节

肠道菌群结构，改善机体炎症状态，减少炎症相关因

子释放，而且不会增加不良反应，安全可靠。
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功能。其中，切开复位内固定术适用于多数患者，但

可损伤关节组织，出现尺神经损伤、骨筋膜室综合征

等并发症，导致骨折愈合时间延长，影响患肢肘关节

功能恢复 [4]。闭合复位为保守疗法，对骨折处进行牵、

拉时，不损伤周围软组织，同时予以经皮克氏针内固

定术，解决了切开复位关节活动障碍的弊端，利于术

后恢复，多用于四肢杆状骨、无血管神经损伤骨折病

变的治疗 [5]。本研究将闭合复位经皮克氏针内固定术

结合早期康复训练，用于治疗 Gartland Ⅱ、Ⅲ型肱骨

髁上骨折，结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选择 2021 年 1 月 - 2022 年 5 月医院收治的 72

例 Gartland Ⅱ、Ⅲ型肱骨髁上骨折患儿作为研究对象。

纳入标准：满足 Gartland Ⅱ、Ⅲ型肱骨髁上骨折诊断

标准 [6]；年龄 1 ～ 15 岁；对所用术式可耐受。排除

标准：伴随先天性疾病，严重畸形者；行其他治疗

者；无法配合治疗者；中途退出者。根据组间性别、

年龄、病程、骨折原因等基本资料均衡可比的原则分

为对照组（n=36）和观察组（n=36）。对照组男 20

例，女 16 例；年龄 1 ～ 15 岁，平均 8.32±1.18 岁；

病程 2 ～ 12h，平均 7.12±1.44h；骨折原因：运动

伤 22 例，跌倒伤 14 例；分型：Gartland Ⅱ型 12 例，

Gartland Ⅲ型 24 例。观察组男 22 例，女 14 例；年

龄 2 ～ 13 岁， 平 均 8.45±1.24 岁； 病 程 3 ～ 10h，

平均 7.32±1.56h；骨折原因：运动伤 25 例，跌倒伤

11 例；分型：Gartland Ⅱ型 14 例，Gartland Ⅲ型 22 例。

两组上述数据资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

研究通过医院伦理委员会批准；所有家长了解研究详

情，主动参与。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  行切开复位经皮克氏针内固定术。确

认血管完整后予以全身麻醉，协助患儿平卧于手术床

上，消毒铺巾后，伸直肘关节，以肱骨外上踝为起点，

行一长度约为 5cm 的“S”形切口于肘关节后外侧，

确保肱骨外上踝外露，于直视状态下复位，经 C 臂透

视成功复位后，并网肱骨内外踝交叉打入 2 枚克氏针

（直径 1.5 ～ 2.0mm），固定骨折块，被动活动肘关节，

确认骨折断端无移位、活动度满意后，充分止血，闭

合切口。术后行早期康复训练。

1.2.2  观察组  行闭合复位经皮克氏针内固定术。术

前准确方式、麻醉方式和手术体位与对照组一致，消

毒铺巾后伸直肘关节，根据骨折移位情况复位，在 C

臂机直视下复位满意后，保持此位置，自肱骨外踝传

入 2 枚克氏针，与肱骨干纵轴保持 45°夹角，固定

于对侧骨皮质处；于肱骨内上踝穿入另一枚克氏针，

与肱骨干纵轴保持 40°夹角，两枚克氏针夹角保持

10°，以加强固定。两组术后均剪短克氏针外露部分，

露出皮肤长度为 1cm，并折弯，使用无菌医用敷料包

扎，石膏托固定。术后行早期康复训练。

1.2.3  早期康复训练方法  术后 1 ～ 3d，轻度伸展手

指，进行手指活动和握拳等训练，每次 5min，日训

练 30 ～ 40 次；术后 4 ～ 7d，根据患儿恢复情况制

定腕关节活动和肌肉收缩计划，每日 3 次，三餐后 1.5h

进行，每次 15 ～ 20min；术后 1 周小范围活动肘关

节，每次 10min，每日 4 次；拆除石膏后，屈伸肘关

节，每次 15min，每日 3 次，按压与屈曲肘关节，每

次 20min，每日 5~7 次。两组术后康复训练时长均为

12 周，住院期间由康复治疗师指导，出院后在家长

监护下训练。

1.3  观察指标

（1）围手术期指标：包括手术时间、失血量、

住院时间和骨折愈合时间。

（2）疼痛程度：于术前、术后４周、术后８周、

术后 12 周参照视觉模拟评分（VAS）评估疼痛程度，

最低 0 分为无痛，最高 10 分为剧烈疼痛，分数下降

提示疼痛感缓解 [7]。

（3）并发症发生情况：包括切口感染、尺神经

损伤、骨筋膜室综合征和肘内翻。

（4）患肢肘关节功能：参照 Mayo 肘关节评分

（MEPS）判定术前、术后４周、术后８周、术后 12

周患肢肘关节功能，共为 100 分，疼痛（45 分）、

运动功能（20 分）、稳定性（10 分）和日常活动 (25

分），得分越高提示肘关节功能越好 [8]。

1.4  资料处理方法

数据录入SPSS 22.0统计学软件后进行分析处理，

围手术期指标、疼痛程度和肘关节功能为计量资料，

用“±s”表示，两组间均数比较采用 t 检验，同组

不同时间点计量资料比较，用双因素重复测量方差分

析；并发症为计数资料，计算百分率（%），组间率

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  两组围手术期指标比较

治疗后，观察组手术时间、住院时间和骨折愈合

时间更短，失血量更少，与对照组比较，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组疼痛程度比较

两组术后４周、８周、12 周 VAS 评分逐渐下降，

各观察时点间差异有统计学意义（P 时间 <0.05)；各时

点均以观察组低于对照组，组间差异有统计学意义（P
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3  讨论

肱骨踝上骨折主要出现在儿童群体中，与暴力相

关，多为伸直型。Gartland 为常用分型系统，其中Ⅱ

型和Ⅲ型骨折较为常见，稳定性差，需行复位与固定

处理，肘关节处血管密布，血管神经丰富，若不妥善

处理，可损伤血管神经，导致并发症，复位不满意，

引起肘关节内外翻畸形，对患肢功能恢复不利 [9]。

以往临床治疗此病时，多用手法复位或石膏托外

固定，但对骨折断端稳定效果不佳，无法有效限制肘

关节和前臂活动，可有骨折移位情况，影响骨折愈合，

不符合现代骨科康复理念；此外，包扎过紧、屈曲过

度可引发缺血性肌痉挛。因此，Gartland Ⅱ型和Ⅲ型

肱骨踝上骨折应优先选择手术治疗。

切开复位经皮克氏针内固定术和闭合复位经皮克

氏针内固定术为常用术式，二者均可有效固定骨折。

切开复位经皮克氏针内固定术实施过程中，术者可在

直视状态下复位，但需暴露骨折部位，增加骨膜损伤

程度，也影响骨折处周围软组织血供状态，增加肘内

翻等并发症发生风险，延长骨折愈合时间 [10]；此外，

术者复位时操作粗暴，可损伤骨折，降低固定稳定性，

不利于骨折恢复 [11]。闭合复位经皮克氏针内固定术

无需高度屈肘，手术操作过程中创伤小，可降低复位

后再次移位风险，利于术后恢复 [12]。陈秋宏等 [13] 的

研究结果显示，观察组手术时间和住院时间均短于对

照组，出血量少于对照组。进一步对比患肢肘关节功

能，与对照组比较，观察组手术时间、住院时间和住

院时间更短，失血量更少，术后４周、８周、12 周

患肢肘关节功能评分更高，可见闭合复位经皮克氏针

内固定术的应用，可明显缩短 Gartland Ⅱ、Ⅲ型肱骨

髁上骨折患儿手术治疗时间，创伤小，可加快术后恢

表 3  两组并发症比较

组别 例数 切口感染 尺神经损伤 骨筋膜室综合征 肘内翻 并发症发生率（%）

对照组 36 3 2 2 1 22.22

观察组 36 1 1 1 0 8.33

χ 2=2.683，P=0.102。

表 4  两组患者肘关节功能评分比较（分）

组别 例数 术前 术后４周 术后８周 术后 12 周

对照组 36 40.56±10.18 54.72±10.36 63.42±9.12 66.36±9.44

观察组 36 39.84±11.32 66.52±12.78 78.60±12.27 84.68±8.72

F 组间=10.124，P=0.000；F 时间=12.165，P=0.000；F 交互=98.873，P=0.000。

组间 <0.05)，且随观察时间延长，组间差异逐渐增大（P

交互 <0.05)。见表 2。

2.3  两组并发症比较

观 察 组 并 发 症 发 生 率 为 8.33%， 对 照 组 为

22.22%，两组并发症发生率比较，差异无统计学意义

（P>0.05），见表 3。

2.4  两组患肢肘关节功能比较

两 组 术 后 ４ 周、 ８ 周、12 周 患 肢 MEPS 评 分

逐渐升高，各观察时点间差异有统计学意义（P 时间

<0.05)；各时点均以观察组高于对照组，组间差异有

统计学意义（P 组间 <0.05)，且随观察时间延长，组间

差异逐渐增大（P 交互 <0.05)。见表 4。

表 1  两组围手术期指标比较

组别 例数 手术时间（min） 失血量（ml） 住院时间（d） 骨折愈合时间（周）

对照组 36 60.78±10.32 128.56±22.18 8.21±1.44 12.36±2.27

观察组 36 49.16±8.12 72.48±16.54 6.18±1.24 9.12±1.60

t 值 5.309 12.161 6.409 7.000

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2  两组疼痛程度评分比较 (分）

组别 例数 术前 术后４周 术后８周 术后 12 周

对照组 36 6.78±1.12 4.32±0.54 3.24±0.27 2.72±0.21

观察组 36 6.84±1.21 3.12±0.36 2.32±0.44 1.92±0.21

F 组间=16.718，P=0.000；F 时间=22.136，P=0.000；F 交互=257.132，P=0.000。
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复速度，对受损肢体功能改善作用明显。主要是因为

肱骨髁上骨折发生早期，患肢无明显肿胀，周围软组

织状态基本未受影响，予以手法复位，易于触摸至骨

质，尽早矫正，及时嵌差骨质断端，可降低出血风险，

保持手术治疗效果，促进患者术后骨折愈合 [14]；在

此基础上开展早期康复训练，按照“循序渐进”的原

则活动肘关节，逐渐恢复患肢伸展、肌肉收缩和屈曲

功能，改善肘关节功能作用明显。本研究结果显示，

与对照组比较，观察组术后疼痛评分更低，主要是因

为闭合复位经皮克氏针内固定术的实施，可明显缩短

手术操作时间，术中失血量更少，既可成功复位，也

可减少手术操作对骨折断端血管、神经和组织的损伤，

暴力因素明显减少，缓解疼痛感作用明显。区别于切

开复位经皮克氏针内固定术，闭合复位经皮克氏针内

固定术可有效维持骨质连续性，对患肢血液循环状态

改善作用明显，可有效缓解骨折所致患肢肿胀症状，

进而有效防范骨筋膜室综合征。此外，切开复位或闭

合复位实施后，联合应用克氏针内固定术，可避免

患肢消肿后石膏松动与位移，降低外固定效果，增加

关节再次移位风险，导致肘内翻。两组术后并发症发

生率对比无差异，但闭合复位对骨折端骨膜剥离损伤

防范作用更为明显，可减少对患肢血运状态的影响，

对术后恢复有利，可防范术后并发症。沈潜 [15] 对比

闭合复位经皮克氏针内固定术和有限切开复位经皮克

氏针内固定术对 Gartland Ⅲ型肱骨髁上骨折的治疗效

果，两组并发症发生率差异无统计学意义，与本研究

观点一致。

综上所述，予以 Gartland Ⅱ、Ⅲ型肱骨髁上骨折

患儿闭合复位经皮克氏针内固定术结合早期康复训

练，利于骨折愈合，对疼痛感缓解作用明显，可改善

患肢肘关节功能，不增加术后并发症。
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随着我国医疗条件和生活水平的提高，无痛人工

流产已经成为目前最常用的终止早期妊娠的方式，临

床上普遍采用的是丙泊酚和地佐辛，但是如果出现宫

口紧的情况，会导致宫颈扩张困难、宫颈裂伤、子宫

穿孔、人工流产综合征等并发症，增加手术时间，而

且使用的麻醉药物过量，会导致术后出现窒息、阴道

出血、胃肠道反应、子宫收缩痛等并发症 [1]。丙泊酚

是一种新的、短效的静脉麻醉药物，起效快，苏醒快，

麻醉恢复快，镇静作用强，无蓄积作用，持续时间短，

安全；地佐辛是阿片类镇痛药，镇静作用强，两者结

合使用，可以降低丙泊酚的总量，提高麻醉效果。但

是，丙泊酚和地佐辛对子宫颈的刺激作用不大，而且

不能减轻子宫收缩所致的痉挛性疼痛，尤其是初次怀

孕子宫颈功能较差的患者，在麻醉情况下，会导致子

宫穿孔、宫颈裂伤等并发症。米索前列醇的应用需要

严格的禁忌，如高血压、心脏病、青光眼、哮喘等，

米索前列醇服用后，会出现一些不良反应，如恶心、

呕吐、下腹痛、腹泻等，也有少量患者会出现皮疹、

手掌瘙痒、发热、颜面潮红，甚至出现过敏性休克等

症状 [2]。间苯三酚是一种亲肌性、非阿托类型的非罂

粟碱类的平滑肌解痉剂，它没有抗胆碱的效果，可以

消除平滑肌痉挛，不会出现低血压、心律失常、心率

增快等症状；药物起效快，静脉给药 3 ～ 10min 即可

起效，而且没有明显的不良反应，对心血管功能及正

常的平滑肌的影响很小，特别适用于高血压、心脏病

和青光眼的患者。本研究对比分析米索前列醇和间苯

三酚在人工流产中的辅助作用，探讨间苯三酚在无痛

人工流产中软化宫颈作用。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选 择 医 院 2020 年 5 月 - 2022 年 5 月 无 痛 人 工

流产患者共 86 例。所有患者均自愿接受无痛人工流

产。排除标准：间苯三酚用药禁忌者；肝肾功能等器

官障碍者；无法配合治疗者。根据组间年龄、孕次等

基本资料均衡可比的原则分为观察组和对照组，每

组 43 例。对照组年龄 23 ～ 35 岁，平均 27.55±2.21

岁；孕次 1 ～ 6 次，平均 2.53±1.12 次。观察组年龄

22 ～ 35 岁， 平 均 27.12±2.24 岁； 孕 次 1 ～ 6 次，

平均 2.51±1.15 次。两组年龄、孕次比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。所有患者签署知情同意书。本

研究经伦理委员会批准。

1.2  治疗方法

所有患者麻醉前均禁食 6h。对照组术前 2h 给予

阴道放置米索前列醇 0.4μg（浙江仙琚制药股份有限

公司，国药准字 H20030673）。观察组于人工流产前

15min 静脉注射间苯三酚（武汉人福药业有限责任公

司，国药准字 H20057106）80mg。患者取膀胱截石

位，双腿固定，静脉通路开通，氧气供应，监测患者

血压、心率、呼吸、血氧饱和度。静脉滴注 5mg 地

佐辛（扬子江药业集团江苏海慈生物药业有限公司，

国药准字 H20080328），5min 后静脉缓慢推注 2mg/kg

的丙泊酚（四川国瑞药业有限责任公司，国药准字

H20030115），在患者睫毛反射消失后，进行手术，

在术中视麻醉情况而定，按 0.5 ～ 1.0mg/kg 的剂量增
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加。

1.3  观察指标

（1）手术时间：从麻醉开始，也就是患者睫毛

反射消失，到手术结束的全程时间。

（2）视觉模拟评分：0 ～ 10 分，得分越高则疼

痛越明显。

（3）宫口软化有效率：第一次探宫颈内口可顺

利通过 6 号以上的扩宫器为显效；经宫颈内口后直接

使用 5.5 号扩宫器进行手术则有效；用小于 5 的扩宫

器顺序扩大宫颈内口则无效。有效率 =（显效 + 有效）

例数 / 观察例数 ×100%。

（4）不良反应：包括面色苍白、头晕、血压降低、

心率紊乱等症状。

1.4  资料分析方法

所有数据录入SPSS 22.0统计学软件中分析处理，

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  两组手术全程时间比较

观察组手术全程时间短于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组视觉模拟评分比较

治疗前，两组患者视觉模拟评分比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；治疗后，两组视觉模拟评分均

改善，但观察组视觉模拟评分显著低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 1  两组手术全程时间比较

组别 例数 手术全程时间（min）

观察组 43 6.21±1.21

对照组 43 12.45±2.55

t=14.497，P=0.000。

表 2  两组治疗前后视觉模拟评分比较（分）

组别 例数 用药前 用药后

观察组 43 6.13±0.20 1.56±0.21

对照组 43 6.21±0.28 2.52±0.45

t 值 1.525 12.677

P 值 0.131 0.000

2.3  两组宫颈软化总有效率比较

治疗后，观察组宫颈软化总有效率为 100.00%，

高于对照组（74.42%），差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

表 3  两组宫颈软化总有效率比较

组别 例数 显效 有效 无效 宫颈软化总有效率（%）

对照组 43 10 22 11 74.42

观察组 43 29 14 0 100.00

χ 2=12.613，P=0.000。

2.4  两组不良反应比较

观察组治疗过程中出现 1 例血压下降，1 例心率

紊乱，对照组出现 3 例面色苍白，3 例头晕，2 例心

率紊乱和 2 例血压下降，观察组不良反应发生率低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 4  两组不良反应比较

组别 例数 面色苍白 头晕 心率紊乱 血压下降 发生率（%）

对照组 43 3 3 2 2 23.26

观察组 43 0 0 1 1 4.65

χ 2=6.198，P=0.013。

3  讨论

人工流产是指在怀孕 10 周以内进行人工或药物

的方法终止妊娠。可以作为避孕失败后意外妊娠的一

种补救措施，也可以用来预防由于疾病引起的先天性

畸形或者遗传性疾病而需要终止妊娠的，分为人工流

产和药物流产两种。目前，无痛人流被认为是最常用

的一种手术方式。无痛人流是一种简单、快速、安全、

有效的方法，它是通过使用相关的药物，使患者在不

知不觉中完成手术，减少患者的痛苦。丙泊酚是一

种短期麻醉药，在静脉注射后迅速在身体各处扩散，

40s 后进入深度麻醉，麻醉迅速、稳定，是一种比较

好的麻醉药。但丙泊酚的止痛作用比较微弱，可以降

低患者的颅内压，减少脑供氧和血，在无痛人流中使

用，会增加患者的术后疼痛，同时患者的宫颈软化程

度也会降低 [3-4]。

宫颈软化是人工流产成功的重要因素。为了进一

步提高手术疗效，改善患者围手术期的各项指标，减

少患者的身体和精神上的痛苦，采用丙泊酚配合使用

间苯三酚类药物，可提高手术疗效，改善子宫状况。

间苯三酚是一种非罂粟碱类非阿托类的肌肌性解

痉剂。它没有抗胆碱的作用，也没有降低血压、心率

增快、心律失常等症状，对心血管功能的影响很小。

它主要是针对痉挛的平滑肌，对正常的平滑肌有很少

的影响。它是一种没有显著不良反应的非常安全的药

物。特别是高血压、心脏病、青光眼的患者 [5-6]。间

苯三酚起效迅速，10min 内见效，对宫颈有很好的舒
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缓效果，同时还可以缓解宫颈和子宫平滑肌痉挛所带

来的痛苦，可以减轻患者的痛苦，达到止痛效果，而

且不会对子宫的收缩造成任何的影响。由于其对子宫

的收缩作用不大，所以对术后出血的影响不大。间苯

三酚和米索前列醇都能软化、加速宫颈发育，而且不

会导致宫颈的收缩和疼痛，但间苯三酚的禁忌和不良

反应更小，比米索前列醇在临床上更有优越性。由于

间苯三酚可以缓解宫颈疼痛，缩短手术时间，降低丙

泊酚的用量，不会对子宫的收缩有明显的影响 [7-8]。

临床实践证明，使用间苯三酚优于米索前列醇，

其镇痛效果显著，不良反应小，操作简单，安全有效，

是一种安全有效的无痛人工流产术前宫颈预处理的首

选药物。本研究结果显示，观察组手术全程的时间短

于对照组，治疗后患者视觉模拟评分低于对照组，宫

颈软化总有效率高于对照组，观察组治疗过程中不良

反应少于对照组。主要是因为，间苯三酚是一种非阿

托品、非罂粟碱的纯平滑肌解痉药，其主要特点是不

含抗胆碱，在解除平滑肌痉挛时不会引起低血压、心

率加快等不良反应，对心血管的影响很小 [9-10]。它对

子宫起到了一定的作用，能让宫颈变得柔软，松开宫

口，缓解子宫平滑肌的痉挛，缓解痛苦，而且不会影

响到子宫的收缩，也不会影响到手术的出血量。止痛

效果好，子宫口松弛，子宫颈局部扩大，无需机械扩

张子宫口，减少了手术时间。目前，注射用的间苯三

酚在宫颈软化中得到了广泛的应用，但在不用药物的

情况下，用扩张器将宫颈机械地牵拉，这比没有做过

吸宫的患者要难受得多 [11-12]。另外，宫颈牵拉、吸管

进出宫腔等机械刺激都有可能引起迷走神经的过度亢

奋，同时也会给患者带来巨大的心理压力，从而造成

人工流产的并发症。机械的人工扩张宫颈易引起宫颈

撕裂和宫体撕裂等，在术前应用药物进行宫颈准备，

可减轻患者的疼痛，改善手术的整体效果，降低并发

症。可见，应用间苯三酚进行人工流产术前注射，

可明显减轻术后痛苦，缩短手术时间，减少人流并

发症 [13-15]。

综上，于人工流产前 15min 静脉注射间苯三酚

80mg 对于无痛人工流产的治疗效果确切，可有效软

化宫颈，减少不良反应，缩短手术的时间，减轻患者

痛苦。

4  参考文献

[1] 梁洁珩 , 林冰 , 庞颖仪 , 等 . 间苯三酚静脉滴注对子宫

内膜异常蠕动患者新鲜胚胎移植妊娠结局的影响 [J]. 黑

龙江医药 ,2022,35(4):860-862.

[2] 倪 娜 . 地 屈 孕 酮 与 间 苯 三 酚 联 合 对 先 兆 流 产 孕 妇

激素水平及保胎成功率的影响 [J]. 航空航天医学杂

志 ,2022,33(8):965-967.

[3] 桑丽红 . 先兆流产应用硫酸镁和间苯三酚治疗的临床效

果对比 [J]. 系统医学 ,2022,7(10):164-166,170.

[4] 金婷婷 , 卢莹莹 , 李思聪 . 盐酸利托君、间苯三酚用于

孕 20 周后先兆流产的保胎效果对比研究 [J]. 中国妇产

科临床杂志 ,2022,23(3):293-294.

[5] 官兰芳 . 间苯三酚注射液在早期妊娠药物流产中的临床

应用研究 [J]. 中国现代药物应用 ,2022,16(8):115-117.

[6] 胡芳 . 间苯三酚作用机制探讨及妇产科的临床应用进展

[J]. 临床合理用药杂志 ,2022,15(8):178-181.

[7] 李春华 , 曹伍兰 , 陈宏霞 . 间苯三酚与盐酸利托君用于

前置胎盘治疗的效果分析 [J]. 现代医学与健康研究电子

杂志 ,2022,6(4):50-52.

[8] 宋莉 . 间苯三酚在先兆流产保胎治疗中的应用效果 [J].

临床医学 ,2022,42(2):108-110.

[9] 邹旭霞 . 黄体酮联合间苯三酚在先兆流产保胎治疗中的

临床效果 [J]. 北方药学 ,2022,19(2):182-184.

[10] 宋平平 , 葛静 . 间苯三酚联合那屈肝素治疗复发性流产

对患者妊娠结局及性激素水平影响 [J]. 中国计划生育学

杂志 ,2021,29(12):2567-2569,2574.

[11] 刘佳 . 地屈孕酮联合间苯三酚治疗晚期先兆流产的效果

观察 [J]. 中国冶金工业医学杂志 ,2021,38(6):641-642.

[12] 张 静 , 卢 裕 兰 . 阿 托 西 班、 间 苯 三 酚 对 先 兆 流 产 患

者血清激素水平影响及妊娠结局的研究 [J]. 北方药

学 ,2021,18(12):176-178.

[13] 邓 志 刚 , 李 玉 群 , 谌 贵 灵 . 间 苯 三 酚 在 高 危 无 痛

人 流 术 中 的 临 床 运 用 价 值 研 究 [J]. 现 代 诊 断 与 治

疗 ,2021,32(21):3406-3408.

[14] 涂宇微 , 丁微薇 , 旷四华 , 等 . 间苯三酚联合双氯芬酸

钠栓用于药流后清宫术中镇痛的效果观察 [J]. 基层医学

论坛 ,2021,25(31):4464-4466.

[15] 李肖笑 . 保胎灵胶囊联合间苯三酚注射液治疗先兆流产

肾虚证临床研究 [J]. 新中医 ,2021,53(18):114-117.

[2022-10-13 收稿 ]



Health Protection and Promotion,Jan.2023,Vol.23,No.2现代养生 2023年1月第23卷第2期98

脑性瘫痪是一种儿童神经发育性疾病，由于发育

中的大脑损伤导致运动功能障碍。运动功能障碍常伴

有感觉、知觉、交流和行为障碍，并伴有癫痫和继发

性肌肉骨骼问题 [1]。临床分型包括痉挛型、不随意运

动型、肌张力低下型及混合型等 [2]。目前，常见病因

为缺氧缺血性脑病、新生儿窒息和早产等 [3]。由于儿

童脑性瘫痪的病因复杂，表现多样，因此对患儿进行

Imaging characteristics of multimodal magnetic resonance imaging before and after treatment in children with 

cerebral palsy and its relationship with treatment effect  Dong Shuangjun, Jia Wenxiao.Department of Radiology, the 

First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, Urumqi 830011, China

【Abstract】  Objective  To explore the image characteristics of multimodal MRI before and after rehabilitation treatment 

for children with cerebral palsy, and the relationship between the changes of image characteristics and the rehabilitation 

effect of children's limb function. Methods  The results of multimodal MRI of 53 children with cerebral palsy diagnosed 

by the hospital from March 2020 to April 2021 were analyzed, including 26 cases of spastic type, 5 cases of involuntary 

movement type, 7 cases of hypotonia type and 15 cases of mixed type cerebral palsy. One year after the rehabilitation 

treatment, 41 children with cerebral palsy were followed up with MRI, and the influence of the improvement of the 

focus on the rehabilitation of the children's limb function was compared and analyzed. Results  Magnetic resonance 

imaging showed that among 53 children with cerebral palsy, 29 were periventricular leukomalacia, 14 were congenital 

brain malformations, and 10 were brain atrophy. One year after rehabilitation treatment for 41 children, the myelin 

sheath development process of white matter in 18 children with periventricular leukomalacia was significantly improved, 

the imaging signs of 5 children with congenital brain malformations were significantly improved, the imaging signs 

of 4 children with brain atrophy were significantly improved, and the imaging manifestations of 14 children showed 

no significant changes in the focus morphology. The patients with improved brain image performance had better limb 

movement rehabilitation than those without changes in brain image (P<0.05). Conclusion  The mutual complementation 

of various imaging methods in multimodal MRI can provide basis for clinical diagnosis and rehabilitation treatment effect 

evaluation of children with cerebral palsy.

【Key words】   Cerebral palsy; Multimodal magnetic resonance imaging; Rehabilitation treatment; Image features
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【摘要】  目的  探讨多模态磁共振成像在儿童脑性瘫痪康复治疗前后的影像特征，及其影像特征的改变与患儿

肢体功能康复效果的关系。方法  分析 2020 年 3 月 - 2021 年 4 月医院确诊的 53 例脑性瘫痪患儿的多模态磁共

振成像检查结果，其中包括痉挛型 26 例，不随意运动型 5 例，肌张力低下型 7 例及混合型脑性瘫痪 15 例。康

复治疗 1年后，有 41例脑性瘫痪患儿进行了 MRI随访，对比分析病灶改善与否对患儿肢体功能康复效果的影响。

结果  患儿磁共振成像结果显示，53 例脑性瘫痪患儿中，29 例为脑室周围白质软化，14 例为脑先天畸形，10

例为脑萎缩。41 例患儿康复治疗 1 年后，18 例脑室周围白质软化患儿的脑白质髓鞘发育进程有明显改善，5 例

脑先天畸形患儿的影像征象有明显改善，4 例脑萎缩患儿的影像征象有明显改善，14 例患儿的影像表现显示其

病灶形态无明显变化。脑部影像表现改善的患儿，肢体运动康复情况优于脑部影像无变化的患儿，差异有统计

学意义（P<0.05）。结论  多模态磁共振成像中多种成像方法的相互补充，可为脑性瘫痪患儿的临床诊断及康

复治疗效果评估提供依据。
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早期诊断并早期治疗就尤为重要。磁共振成像以其无

辐射，分辨率高等特点已常规应用于儿童中枢神经系

统的疾病诊断中。本研究探讨多模态磁共振成像在脑

性瘫痪患儿治疗前后影像特征及其与治疗后患儿肢体

功能康复效果的关系。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

以 2020 年 3 月 - 2021 年 4 月医院确诊的 53 例

脑性瘫痪患儿为研究对象。诊断标准参照《小儿脑性

瘫痪的定义、分型和诊断条件》[4]。男 34 例，女 19 例。

年龄 6 个月至 4 岁 5 个月，平均年龄 2 岁 3 个月。患

儿有出生窒息史 23 例，早产病史 17 例，产伤病史 7 例，

无明显病因 6 例。临床分型包括痉挛型 26 例，不随

意运动型 5 例，肌张力低下型 7 例及混合型脑性瘫痪

15 例。检查前需与患儿家属签署知情同意书，经过 1

年的康复治疗后，41 例患儿进行了 MRI 的随访。

1.2  检查方法

采 用 Philips 3.0T MRI 扫 描 仪， 不 能 配 合 的

患 儿， 给 予 口 服 10% 水 合 氯 醛（0.5ml/kg）， 待

其 熟 睡 后 行 MRI 检 查， 用 海 绵 垫 固 定 头 部。 行

轴 位 T1WI（TR/TE 507/19ms）、T2WI（TR/TE 

3894/121ms）、T2-FLAIR（TR/TE 8700/119ms），矢

状位 T2WI（TR/TE 8529/103ms）扫描，层厚 5mm，

层 间 距 1mm。DWI 采 用 层 厚 5mm， 层 间 距 1mm，

FOV：224mm×224mm。 扩 散 张 量 成 像（DTI） 采

用 SS-SE-EPI 序 列，TR/TE：3791/82ms，FOV：

224mm×224mm，矩阵：128×128，层厚 2mm，层间

距 0mm，激励次数 2 次，扩散梯度编码方向 15 个，

扩散梯度 b 值分别为 0、1000s/mm2。由 2 名高年资医

师双盲法独立阅片，判断脑实质病变情况及信号特征、

脑先天畸形及脑萎缩情况。应用 Fiber trak 后处理软

件包处理 DTI 原始图像及白质纤维素重建，观测脑白

质病变位置及其信号特点。

1.3  资料分析方法 

使用 SPSS 23.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料组间率比较采用卡方检验，以 P<0.05 为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  治疗前多模态磁共振成像检查结果 

53 例患儿中，29 例患儿为脑室周围白质软化症

（PVL），14 例患儿为脑先天畸形，10 例患儿为脑萎缩。

见图 1 ～图 2。

2.2  康复治疗后多模态磁共振成像检查结果

康复治疗 1 年后，随访到 41 例患儿，磁共振成

像检查结果显示，18 例脑室周围白质软化患儿的脑

白质髓鞘发育进程有明显改善（图 3），5 例脑先天

畸形患儿的影像征象有明显改善，4 例脑萎缩患儿的

影像征象有明显改善，14 例患儿的影像表现显示其

病灶形态无明显变化。

图 1 脑室周围白质软化症患儿治疗前
多模态磁共振成像检查结果

注：双侧侧脑室周围白质内见斑片状T2高信号，侧脑室扩大且边缘欠光整。

 

图 2 左侧脑裂畸形患儿治疗前多模态磁共振成像检查结果

 

图 3 康复治疗后脑性瘫痪患儿扩散张量成像技术检测结果
注：左侧白质纤维束较右侧减少。

2.3  康复治疗后病灶多模态 MRI 变化与康复效果的

关系

随访到的 41 例患儿治疗后 1 年，有 9 例患儿肢

体运动功能基本恢复，17 例患儿肢体运动功能明显

改善，15 例患儿肢体运动功能无明显改善。脑内病

灶改善的患儿肢体运动功能也明显改善，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 1。

表 1  病灶改善情况与康复治疗后患儿康复情况的关系

多模态 MRI 成像
康复治疗后患儿肢体运动功能

合计
明显改善 未见明显疗效

病灶改善 24 3 27

无明显变化 2 12 14

合计 26 15 41

χ 2=22.117，P=0.000。
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3  讨论

痉挛型在脑性瘫痪患儿临床分型中最常见。痉挛

型双瘫是由于妊娠 20 ～ 34 周时，未成熟的少突胶质

细胞损伤所致，最常见的神经病理表现是脑室周围白

质软化 [5]。在痉挛型双瘫中，运动皮质脊髓和丘脑皮

质通路都受到影响。多数痉挛型双瘫患儿认知功能正

常，独立活动预后良好。痉挛型四肢瘫痪与早产有关，

神经影像学显示严重的脑室周围白质软化和多囊性脑

皮质软化 [6]。痉挛型四肢瘫痪与显著的功能限制、认

知障碍、癫痫、视力障碍和其他相关疾病相关，患儿

独立活动的预后较差。痉挛型偏瘫在足月出生的婴儿

中最常见，大多数患者是在宫内或围产期中引起的，

大多数痉挛型偏瘫儿童认知能力正常，能够保持独立

行走能力。

本研究中脑性瘫痪患儿的磁共振成像多数表现为

脑室周围白质软化，在脑性瘫痪患儿中，大脑的初始

损伤常发生在儿童大脑发育早期，脑室周围白质软化

是早产儿中发生脑性瘫痪的主要病理表现，其与发育

中的灰质和白质损伤有关。脑室周围发育中的白质的

损伤会影响髓鞘形成、神经元迁移和轴突束的形成 [7]。

晚期少突胶质细胞成熟受损，尤其容易受到缺血损伤，

导致髓鞘形成失败。PVL 的磁共振表现为侧脑室周围

白质内斑片状 T1 低信号，T2 高信号，T2 压水序列

呈高信号，侧脑室扩大并边缘不规则。脑先天畸形患

儿表现有胼胝体缺如或发育不全，小脑扁桃体下移畸

形，脑裂畸形 [8]。脑萎缩的磁共振表现为蛛网膜下腔

略增宽，脑室增大，脑裂增宽，其在磁共振表现上一

般常同其他病变一起出现。

常规 MRI 可以发现脑内的病变，可以区分大脑

中的灰质和白质，显示皮层和皮层下梗死、萎缩或损

伤，可以显示中枢神经系统先天性异常，但在评价白

质髓鞘化方面具有一定的局限性，不能进行定量分析。

DTI 可以测量施加扩散敏感梯度场前后组织产生的信

号强度变化，来检测组织中水分子的扩散状态，具有

常规 MRI 无可比拟的优势 [9]。DTI 能定量测量部分各

向异性指数（FA），来反映扩散的各向异性程度，

其测量不受白质纤维束方向的影响 [10]。DTI 技术可以

更加精准的检测脑白质的发育和损伤。婴幼儿在出生

后 6 个月内其大脑处于较快的生长发育时期，脑性瘫

痪患儿在这个时期内的脑损伤较易于得到控制及恢

复，因此尽早对脑性瘫痪患儿进行相应的康复治疗，

可以有利于患儿的预后改善 [11]。通过相应的综合性

康复治疗，18 例脑白质髓鞘的发育有明显改善，5 例

脑先天畸形患儿的征象有明显改善，4 例患儿脑萎缩

征象有明显改善，14 例患儿的病灶形态无明显变化，

显示出脑性瘫痪患儿的脑部髓鞘发育进程和肢体运动

康复情况间存在明显关联。临床上可通过患儿的康复

治疗情况及多模态磁共振成像的定量检测技术，对脑

性瘫痪患儿进行精确评估，给予患儿相应的治疗方案。

综上所述，多模态磁共振成像中多种成像方法的

相互补充，可为脑性瘫痪患儿的康复治疗评估提供有

利依据。本研究中病例数量较少，在今后研究中可通

过加大样本量，对多模态磁共振成像应用于脑性瘫痪

患儿康复治疗进行更为深入的研究。
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新生儿黄疸指出生时因出现的异常胆红素代谢导

致血中胆红素水平升高，引发黏膜、皮肤及巩膜黄染

情况。生理性黄疸一般出现在小儿出生后前 2d，病

情高峰在小儿出生 4 ～ 6d，并在病情发展至 7 ～ 10d

时临床症状消退 [1]。生理性黄疸发病初期症状并不明

显，多为黏膜、皮肤及巩膜等黄染的临床表现。而病

理性黄疸会出现至小儿出生 1d 内，除伴有生理性黄

疸症状外，还会并发精神萎靡、惊厥、水肿及贫血症

状，且会长期持续，进而使小儿健康状况和生存质量

受到影响，早期需采取有效干预治疗 [2]。目前，黄疸

新生儿始终是以蓝光照射作为主要治疗措施，该治疗

方法是借助光的波长，转变未与脑红素结合的结构，

加强水溶性，促进体外排出胆红素 [3]。复方嗜酸乳杆

菌是调整肠道菌群的常用药物，可分解糖类并将乳酸

释放，增加肠道酸度，有效抑制肠道致病菌的繁殖，

保持小儿肠功能稳定，有效建立肠道正常菌群 [4]。基

于此，本研究对黄疸新生儿实行蓝光照射仪联合复方

嗜酸杆菌片治疗，观察临床疗效，现将结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选取医院 2020 年 8 月 - 2022 年 8 月收治的 100

例黄疸新生儿作为研究对象。纳入标准：所有新生

儿经临床及胆红素检查符合病理性黄疸诊断标准 [5]；

黄疸出生时间 <28d。排除标准：合并严重脏器功能

不全；对蓝光照射存在过敏反应；出生不足月早产

儿；合并肝炎或合并胆红素脑病 [6]；因各种原因退出

本研究。按照组间性别、日龄、体重等基本特征具

有可比性的原则分为两组，每组 50 例。观察组男 27

例，女 23 例；日龄 5 ～ 18d，平均 12.10±1.34d；病

程 3 ～ 15d，平均 9.21±1.56d；体重 2.30 ～ 4.25kg，

平均 3.31±0.68kg。对照组男 27 例，女 23 例；日龄

5 ～ 19d， 平 均 12.76±1.41d； 病 程 3 ～ 16d， 平 均

9.78±1.31d；体重 2.34 ～ 4.29kg，平均 3.35±0.54kg。

两组上述基础资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

所有新生儿家属均知情本研究，并签署知情同意书，

研究经医院伦理委员会批准。

1.2  治疗方法

两组新生儿均行常规检查，并实行碱性液及肝酶

诱导剂等基础治疗。

1.2.1  对照组  采取蓝光照射仪治疗，使用蓝光双面

光疗箱，蓝光波长设置为 420 ～ 460mm，箱内温度

调控至 30 ～ 32℃，湿度 55% ～ 65%，连接电源，

观察蓝光灯管及箱体运行的亮度，蓝光照射治疗前用

黑布遮盖住新生儿会阴部和眼睛，持续光照其他暴露

部位，持续照射时间一般保持在 24 ～ 48h，但需保

证蓝光照射时间在 72h 以下，共行 5d 连续治疗。

1.2.2  观察组  在对照组蓝光照射仪治疗基础上联合

复方嗜酸杆菌片（生产厂家：杭州龙达新科生物制药

有限公司；生产批号：国药准字 S20060010）治疗，

用温开水溶解 1/3 粒复方嗜酸杆菌片，每天 1 次，共

行 5d 连续治疗。

【摘要】  目的  探讨新生儿黄疸实行蓝光照射仪联合复方嗜酸杆菌片治疗的临床疗效。方法  选取医院 2020 年

8 月 - 2022 年 8 月收治的 100 例黄疸新生儿作为研究对象，按照组间性别、日龄、体重等基本特征具有可比性

的原则分为观察组与对照组，每组 50 例患者。对照组应用蓝光照射仪治疗，观察组应用蓝光照射仪联合复方嗜

酸杆菌片治疗。比较两组胆红素水平、心肌酶谱变化、临床症状消退时间及不良反应发生情况。结果  治疗前，

两组胆红素、心肌酶谱指标比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗 5d 后，两组间接胆红素（IBIL）、直接

胆红素（TBIL）、血清肌酸激酶同工酶（CK-MB）、肌酸激酶（CK）、乳酸脱氢酶（LDH）水平均降低，但观察

组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组治疗有效率为 96.00%，明显优于对照组（82.00%），差

异有统计学意义（P<0.05）。观察组胎便转黄时间、黄疸症状消失时间、首次排便时间均更短，与对照组比较，

差异有统计学意义（P<0.05）。观察组不良反应发生率为 4.00%，明显低于对照组（16.00%），差异有统计学

意义（P<0.05）。结论  新生儿黄疸实行蓝光照射仪联合复方嗜酸杆菌片治疗，有利于加快临床症状消退，改

善胆红素水平，降低不良反应发生率，保证治疗效果。

【关键词】  新生儿；黄疸；复方嗜酸杆菌片；蓝光照射仪
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1.3  观察指标

（1）治疗效果：显效为黄疸症状完全消失，胆

红素水平保持在正常范围；有效为黄疸症状显著减轻，

胆红素已明显下降但未保持在正规范围内；无效为并

未改变黄疸症状，且未降低血清胆红素水平。有效率

=（显效 + 有效）/ 观察例数 ×100%。

（2）胆红素水平：采用全自动生化分析仪对所

有新生儿胆红素水平进行检测，评估指标包括间接胆

红素（indirect bilirubin，IBIL）及直接胆红素（direct 

bilirubin，TBIL）水平。

（3）心肌酶谱：观察并记录两组采用全自动生

化分析仪对所有新生儿血清肌酸激酶同工酶（creatine 

kinase isoenzymes，CK-MB）、 肌 酸 激 酶（creatine 

kinase，CK）、乳酸脱氢酶（lactate dehydrogenase，

LDH）水平进行检测。

（4）临床症状消退时间：包括新生儿黄疸症状

消失时间、胎便转黄时间及首次排便时间消退时间 [7]。

（5）不良反应发生情况：包含发热、腹泻及皮疹。

1.4  资料分析方法

以 SPSS 19.0 统计学软件分析处理数据，胆红素

水平、心肌酶谱水平及以临床症状消退时间等计量资

料用“均数 ± 标准差”描述，组间均数比较采用t 检验；

治疗效果及不良反应发生率等计数资料，组间率比较

采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组治疗效果比较

观察组治疗有效率为 96.00%，明显优于对照组

（82.00%），差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1  两组新生儿治疗效果比较

组别 例数 显效 有效 无效 治疗有效率（%）

观察组 50 27 21 2 96.00

对照组 50 16 25 9 82.00

χ 2=5.005，P=0.025。

2.2  两组胆红素水平比较

治疗前，两组胆红素指标比较，差异无统计学

意 义（P>0.05）； 治 疗 5d 后， 两 组 IBIL 和 TBIL 水

平均降低，但观察组低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

2.3  两组心肌酶谱水平比较

治疗前，两组心肌酶谱指标比较，差异无统计学

意 义（P>0.05）； 治 疗 5d 后， 两 组 CK-MB、CK、

LDH 水平均降低，但观察组低于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.4  两组临床症状消退时间比较

观察组胎便转黄时间、黄疸症状消失时间、首次

排便时间均更短，与对照组比较，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 4。

表 2  两组新生儿治疗前后胆红素水平比较（μmol/L）

组别 例数
IBIL TBIL

治疗前 治疗后 5d 治疗前 治疗后 5d

观察组 50 252.69±14.75 23.69±3.14 311.72±12.69 31.32±5.57

对照组 50 248.74±14.32 41.85±5.47 310.18±12.43 62.74±5.31

t 值 1.359 20.359 0.613 28.870

P 值 0.177 0.000 0.541 0.000

表 3  两组新生儿治疗前后心肌酶谱水平比较（U/L）

组别 例数
CK CK-MB LDH

治疗前 治疗后 5d 治疗前 治疗后 5d 治疗前 治疗后 5d

观察组 50 381.65±27.69 218.69±53.75 50.69±6.57 33.63±6.59 263.47±36.58 163.59±14.62

对照组 50 382.73±28.16 275.63±53.65 50.38±6.41 40.75±6.62 262.30±36.89 192.36±15.78

t 值 0.193 2.508 0.239 5.390 0.159 9.457

P 值 0.847 0.014 0.812 0.000 0.874 0.000

表 4  两组新生儿临床症状消退时间比较

组别 例数 胎便转黄时间（d） 黄疸症状消失时间（d） 首次排便时间（h）

观察组 50 2.12±0.68 3.41±0.84 16.62±3.47

对照组 50 3.34±0.73 5.21±1.29 19.75±3.51

t 值 8.647 8.268 4.484

P 值 0.000 0.000 0.000
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2.5  不良反应发生情况

观察组不良反应发生率为 4.00%，明显低于对照

组（16.00%），差异有统计学意义（P<0.05），见表 5。

表 5  两组新生儿不良反应发生率比较

组别 例数 发热 腹泻 皮疹 不良反应发生率（%）

观察组 50 1 0 1 4.00

对照组 50 3 2 3 16.00

χ 2=4.000，P=0.046。

3  讨论

新生儿黄疸在新生儿疾病中较为常见，新生儿胆

红素升高是最为关键的致病原因，足月新生儿和早产

儿分别有 60% 和 80% 的概率在小儿出生后 7d 内发

生黄疸 [8]。新生儿黄疸病情发展与胆红素肝肠循环具

有直接的相关性。黄疸新生儿在发病期间会因机体红

细胞升高，导致肠肝循环受到破坏，促使胆红素水平

升高 [9]。胆红素水平在脱离正常指标后会使新生儿引

发心肌酶异常，直接影响新生儿神经功能发育，若所

处情况较为严重，还会使新生儿神经体系发生障碍 [10]。

因此，应针对黄疸新生儿实行针对性治疗，预防损伤

器官功能，确保后续治疗效果。

黄疸新生儿常用蓝光照射治疗，其作用机制是转

变新生儿体内胆红素分子，可从 IXaZ 型向较良好水

溶性 IXaE 型发展，经尿液和胆汁向体外排泄，改善

胆红素水平 [11]。现阶段，临床提出的蓝光治疗方案，

虽具有较高的安全性，但仅实行该方案治疗，很难快

速起效，需较长的治疗周期 [12]。复方嗜酸杆菌片是

一种益生菌，可经粪链球菌、嗜酸乳杆菌等多种菌粉

抑制有害细菌，调节肠道菌群，创建正常菌群，发挥

良好的生物屏障作用，且可经减少生成脂肪酸，有效

保护肝细胞和心肌细胞，提升肝酶活性，加强新生儿

机体免疫力 [13-14]。

本研究结果显示，与对照组比较，观察组经 5d

治疗后胆红素水平明显改善，CK-MB、CK、LDH 水

平降低，不良反应发生率降低，胎便转黄时间、黄疸

症状消失时间及首次排便时间缩短。可见，以复方嗜

酸乳杆菌片辅助蓝光照射治疗，有利于改善新生儿黄

疸症状，保持稳定的心肌功能，减少表达机体胆红素，

促进消退新生儿黄疸症状，加快病情恢复。

综上所述，新生儿黄疸实行蓝光照射仪联合复方

嗜酸杆菌片治疗，能够缩短新生儿胎便转黄时间，提

升治疗有效率，预防不良反应，保证预后效果。
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目 前， 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病（chronic obstructive 

pulmonary disease，COPD）已成为呼吸系统疾病中的

常见病和多发病，患病率和死亡率均居高不下。在全

球的致死性疾病中，其排名已经列为第 4 位，该疾病

的临床表现为咳嗽、痰量增多，由于气流受限导致患

者出现呼吸困难 [1]。该病的发病因素较多，除了气道

炎性反应和气流受限以外，很多患者还会受到遗传因

素、年龄增长、长期吸烟和呼吸道感染等因素的影响。

据 2018 年发布的我国流行病学调查结果显示，罹

患 COPD 的患者占 40 岁以上人群的 13.7%，这说明

COPD 已经成为一种重要疾病，其已经对人们的生命

健康构成了威胁，特别是中老年人群 [2]。对于 COPD

急性发作期合并Ⅱ型呼吸衰竭的患者来说，解除呼吸

道阻塞是缓解这种疾病的主要手段。以往在临床上，

治疗该合并症为保守治疗和机械通气治疗两种方法，

前者多以药物为主，而后者是利用气管插管机械通气，

该方法的缺点是创伤大、并发症多。随着研究的不断

深入，无创呼吸机得到了推广，通过对 COPD 合并Ⅱ

型呼吸衰竭患者的治疗过程中发现使用无创呼吸机对

治疗效果带来的提高。由于 COPD 对呼吸系统造成损

伤而被称为破坏性呼吸系统炎性反应疾病，它最明显

的特征是不完全可逆的气流受限，同时可导致Ⅱ型呼

【摘要】  目的  探讨慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）合并Ⅱ型呼吸衰竭

患者应用无创呼吸机辅助治疗的效果。方法  分析徐州市肿瘤医院 2019 年 6 月 - 2022 年 6 月 COPD 急性加重期

合并Ⅱ型呼吸衰竭患者的临床资料，选择无创呼吸机辅助治疗 COPD 急性加重期合并Ⅱ型呼吸衰竭患者 40 例作

为观察组，根据组间匹配的原则另外选择应用常规治疗方法的患者40例作为对照组，通过对两组的治疗有效率、

血气指标、呼吸频率和心率变化进行分析，比较两组治疗方法的效果。结果  治疗前，两组患者血气分析指标、

肺功能指标比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。经过无创呼吸机辅助治疗后，两组患者二氧化碳分压（PaCO2）、

pH 值均明显降低，氧分压（PaO2）明显升高；组间比较，观察组 PaCO2 水平低于对照组，PaO2、pH 值高于对照

组，差异均有统计学意义（P<0.05）；两组第 1秒用力呼气容积（forced expiratory volume in one second, 

FEV1）、FEV1/ 用力肺活量（forced vital capacity, FVC）均高于治疗前，且观察组优于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）；观察组有效率（90.00%）高于对照组（70.00%），不良反应发生率（5.00%）低于对照组（22.50%），

差异有统计学意义（P<0.05）。结论  无创呼吸机辅助治疗 COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭患者有积极作用，尤其在患

者的血气指标和临床症状方面疗效特别明显，且该方法安全性高。

【关键词】  无创呼吸机；辅助治疗；慢性阻塞性肺疾病；Ⅱ型呼吸衰竭；疗效
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吸衰竭，此类疾病对患者的最大危害在于，容易引发

低氧血症、高碳酸血症等，包括肺性脑病和对身体多

种器官的功能造成障碍，严重者可导致患者死亡 [3]。

在治疗过程中，辅助应用无创呼吸机的安全性比有创

机械通气更好，后者在治疗中的主要缺点是容易引发

并发症，给患者带来更多的痛苦。而无创呼吸机在临

床应用上具有操作简单、安全性能高、临床疗效好的

优势，在 COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭患者的治疗中发挥

了很好的作用。本研究通过临床实践，观察无创呼吸

机对 COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭的治疗效果，为相关病

症选择合适的治疗方法提供参考依据。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

将 徐 州 市 肿 瘤 医 院 2019 年 6 月 - 2022 年 6 月

COPD 急性加重期合并Ⅱ型呼吸衰竭患者作为研究对

象。纳入标准：患者均无相关药物过敏史，符合此次

无创呼吸机治疗。排除标准：哺乳期、妊娠期女性、

伴有神经系统疾病；肝、肾、心脏功能异常疾病。选

择其中无创呼吸机辅助治疗 COPD 急性加重期合并Ⅱ

型呼吸衰竭患者 40 例作为观察组，根据组间匹配的

原则选择应用常规治疗方法的患者40例作为对照组。

两组患者基线资料比较，差异无统计学意义 (P>0.05)，

具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会批准；所
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有患者均自愿参与研究，并签署知情同意书。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  患者采用常规治疗，保持呼吸道通畅、

低流量吸氧，针对病因治疗，如合并感染予抗生素应

用，一般支持治疗等。

1.2.2  观察组  患者在常规治疗基础上应用无创呼吸

机辅助治疗。使用伟康公司生产的 VENTImotion 2 双

水平气道正压通气呼吸机。呼吸机的相关参数可以

根据患者的病情进行调整，采用自主触发时间控制

模式（ST 模式），调呼吸频率整范围为 12 ～ 18 次 /

min。在对吸气相压力进行设定时，对初始的设定应

该略低，设定吸气相正压在 6 ～ 8cmH2O，然后再缓

慢递增，最大不宜超过 25cmH2O。对呼气相压力进行

设定时可以将呼气相正压设定在 4 ～ 6cmH2O，对氧

流量的设定范围可在 3 ～ 6L/min。其他的参数调整还

应包括通气时间等，每次通气治疗时间不宜过长，以

3 ～ 6h 为宜，记录患者的血气分析结果，并将此结

果作为依据，对患者使用的呼吸机的参数进行调整，

保证参数在一个合理的区间，对患者的氧气供养可用

间断性使用鼻导管进行吸氧。对患者的辅助通气治疗

可随着病情的变化进行调整。

1.3  观察指标

（1）有效率：分为显效、有效和无效。显效为

患者相关症状改善，血气指标恢复正常，炎性因子降

低；有效为患者相关症状有所改善，血气指标基本正

常，炎性因子有所降低；无效为患者经治疗后症状并

无显著改善，甚至加重。总有效率 =（显效 + 有效）

/ 观察例数 ×100%。

（2）动脉血气分析指标：治疗前及治疗 2 周后，

采集患者桡动脉血 2ml, 采用普朗医疗 PL2000 型血气

电解质分析仪行动脉血气分析，包括氧分压（PaO2）、

动脉血氧饱和度 (arterial oxygen saturation, SaO2)、二氧

化碳分压（PaCO2）。

（3）肺功能指标：治疗前及治疗 2 周后，采用

上海伊沐医疗器械有限公司 SP10 型肺活量检测仪进

行检测，检测时指导患者使用鼻夹夹住鼻子，用口含

紧一次性口含嘴，保持平静呼吸，待几个平稳的呼吸

周期后指导患者缓慢吹气，直至吹不动，然后让患者

以最大力气、最快速度连续吸气直至吸不动，随后让

患者以最大力气、最快速度吹出气体直至吹不动，之

后深吸一口气回到平静呼吸，重复上述步骤至少 3 次

后停止，记录第 1 秒用力呼气容积（forced expiratory 

volume in one second, FEV1）、 用 力 肺 活 量（forced 

vital capacity, FVC）, 并计算 FEV1/FVC。

（4）不良反应：比较两组胸痛、咯血、晕厥、

呼吸困难等不良反应发生情况。

1.4  数据分析方法

应用SPSS 22.0统计学软件对数据进行分析处理，

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  两组患者治疗有效率对比

经过无创呼吸机辅助治疗后，观察组的有效率为

90.00%，高于对照组的 70.00%，组间比较差异有统

计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1  两组患者治疗有效率对比

组别 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组（n=40） 22 14 4 90.00

对照组（n=40） 15 13 12 70.00

χ 2=5.000，P=0.025。

2.2  两组患者血气分析指标对比

治疗前，两组患者 PaCO2、PaO2、pH 值比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者

PaCO2、pH 值均明显降低，PaO2 明显升高；组间比较，

观察组 PaCO2 水平低于对照组，PaO2、pH 值高于对

照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3  两组不良反应发生情况比较

治疗后，观察组不良反应发生率明显低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）, 见表 3。

2.4  两组肺功能指标比较

治疗前，两组 FEV1、FEV1/FVC 比较，差异均无

统计学意义（P>0.05）；治疗 2 周后，两组 FEV1、

FEV1/FVC 均高于治疗前，且观察组优于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）, 见表 4。

表 2  两组患者血气分析指标对比

组别
PaCO2（mmHg） PaO2（mmHg） pH 值

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=40） 84.12±2.56 50.31±5.26 49.12±6.23 77.48±4.57 6.95±0.04 7.32±0.10

对照组（n=40） 84.33±2.03 77.15±4.56 49.23±6.54 69.45±6.15 7.03±0.64 7.16±0.08

t 值 0.407 24.385 0.077 6.628 0.789 7.902

P 值 0.685 0.000 0.939 0.000 0.432 0.000
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3  讨论

COPD 的特征为持续存在的呼吸系统症状和气流

受限，主要症状包括慢性咳嗽、咳痰、喘息和胸闷、

气短或呼吸困难，很多患者还会由于病程的延长，久

治不愈而导致病情进一步加重，加重的病情会导致患

者呼吸更加困难，患者的病情如果出现更为严重的

情况会导致呼吸衰竭，会对生命安全造成更严重的

威胁 [4]。对于 COPD 患者来说，最严重的并发症是呼

吸衰竭，它的危害程度极大，可以造成患者的死亡，

而Ⅱ型呼吸衰竭是呼吸衰竭类型中对患者的生命安全

影响最大的，会给患者的生命安全带来严重后果。为

了降低 COPD 患者的死亡率，在临床上针对 COPD 合

并Ⅱ型呼吸衰竭进行及时治疗来稳定患者病情减少死

亡现象的发生，提高患者生存率 [5]。

我国现阶段针对 COPD 急性加重期的治疗大多以

常规治疗为主，扩张支气管、祛痰、抗感染、吸氧等

治疗，通过以上治疗手段会起到一个使症状得到缓解

的功效 [6]。对于并发较严重的呼吸衰竭的患者，最好

使用机械通气治疗，为了避免气管插管给患者带来的

创伤，可以使用无创呼吸机辅助治疗。通过无创呼吸

机辅助治疗可以很快改善患者缺氧状况，无创呼吸机

将氧气直接通到患者口鼻，有效缩短了输送氧气的时

间。且无创呼吸机可以有效利用患者在呼气、吸气时

产生的压力差来保护患者的肺功能不受到损伤，加快

炎性渗出液的吸收，减轻气道炎症 [7]。

COPD 患者如果合并Ⅱ型呼吸衰竭，会导致病程

延长，反复发作，且对患者肺部通气功能影响，使通

气功能降低，尤其是细支气管炎症，引起肺泡间隔断

裂从而导致患者功能性呼吸衰竭，给患者生命安全带

来更大的风险 [8]。对 COPD 患者造成的危害还包括长

期合并Ⅱ型呼吸衰竭会影响患者的睡眠质量和营养状

况，导致患者生活质量下降。另外，还能造成酸碱功

能代谢不规律，代谢功能紊乱，只有借助外力的作用

进行辅助治疗才能帮助患者进行正常呼吸。现阶段，

对慢阻肺合并Ⅱ型呼吸衰竭患者的常规治疗虽然对病

情的发展起到了阻碍作用，但患者的脏器功能仍会受

到损害 [7-8]。因此，机械通气在临床治疗过程中得到

更广泛的运用是由于它可以辅助患者通气。在将机械

通气的方法用于治疗时往往会采用无创呼吸机辅助治

疗的方法，因为无创呼吸机辅助治疗可增加患者的肺

氧含量，让患者缺氧的状况得到改善。无创呼吸机辅

助治疗方式还具有另一优点是不易发生肺部感染与肺

部损伤，呼吸机很容易撤出，在临床上得到广泛使用。

COPD 在临床上也是一种发病率比较高的呼吸系

统疾病，会直接导致支气管系统功能的紊乱，也会造

成患者黏膜水肿，从而导致患者呼吸衰竭。COPD 患

者如果出现严重呼吸衰竭，通常采用药物干预或气管

插管机械通气，一般不建议采用保守的药物治疗方法，

因为这种治疗方法虽然使患者的呼吸衰竭得到改善，

但会加重呼吸功能消耗，易呼吸肌疲劳，从而造成患

者的呼吸功能受损。传统的气管插管治疗方式无法得

到患者及家属的认可，因为会对患者造成较大创伤给

治疗过程带来更大痛苦。无创呼吸机的应用得到患者

和家属的欢迎并得以广泛使用，因为无创呼吸机是通

过面罩来帮助 COPD 并Ⅱ型呼吸衰竭患者进行呼吸，

所以，可以很好地改善患者呼吸肌疲劳，达到更好的

治疗效果 [9]。

老年人是 COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭疾病的主要人

群，在已发病的患者中大部分为老年人，因为老年人

缺乏抵抗力，对导致慢阻肺发生的个体因素、环境因

素等没有抵抗能力，造成疾病的发生 [8-9]。

COPD 如果未得到及时控制会影响到患者的生活

表 3  两组不良反应发生情况比较

组别 胸痛 咯血 晕厥 呼吸困难 总发生率（%）

观察组（n=40） 1 0 0 1 5.00

对照组（n=40） 3 2 2 2 22.50

χ 2=5.165，P=0.023。

表 4  两组肺功能指标比较

组别
FEV1(L) FEV1/FVC(%)

治疗前 治疗 2 周后 治疗前 治疗 2 周后

对照组（n=40） 0.91±0.17 1.27±0.33 58.25±7.31 63.48±6.21

观察组（n=40） 0.89±0.10 1.51±0.37 57.21±4.42 69.53±5.36

t 值 0.641 3.062 0.770 4.664

P 值 0.523 0.003 0.444 0.000



Health Protection and Promotion,Jan.2023,Vol.23,No.2 107现代养生 2023年1月第23卷第2期

及健康，严重的还会导致患者心肺缺氧从而造成休克，

导致患者出现生命危险。临床上对 COPD 合并Ⅱ型呼

吸衰竭患者的常规治疗方式通常是从改善呼吸疲劳症

状为主，通常采用的治疗方式是机械有创通气治疗的

方式，首先保障患者营养的供需平衡，让患者能获取

到维持人体需要的充足的营养成分，从而来保障患者

的生命安全，提高生存的概率 [10]。

总体来说，以上几种对慢阻肺合并Ⅱ型呼吸衰竭

患者进行治疗措施虽然产生了干预作用，但治疗效果

并不明显，所以，为了提高治疗的效果对患者的治疗

方式进行了创新改进，对无创呼吸机治疗效果的研究

也引起更进一步重视，无创呼吸机由于操作比较简单

快捷，更适于在临床治疗过程中使用和推广。同时，

无创呼吸机由于使用方便而受到医务人员和患者的欢

迎，而且在维护患者呼吸状态方面效果明显，所以在

临床上应用比较广泛，不但可以保证对 COPD 合并Ⅱ

型呼吸衰竭患者治疗效果，还可以抑制肺部感染、肺

炎并发症的产生，可以增加干预的效果。

在中国北方常见的呼吸系统疾病中，COPD 属于

其中发病率很高的一种，COPD 包括了多种疾病类型，

慢性支气管炎和肺气肿都属于 COPD 的一种类型，同

时也是容易发病并且造成患者死亡率很高的一种呼吸

系统疾病。COPD 会使患者的机体处于缺氧状态，从

而导致肺血管疾病、肺组织发生病变，患者的换气功

能如果受到 COPD 的影响，会产生换气功能障碍，让

患者呼吸较为困难，严重时还会让患者转变为呼吸衰

竭。吸烟是人类发生此类疾病的主要原因也是 COPD

产生的主要因素，严重的会造成患者酸碱出现失衡的

状态和高碳血症，直接导致了患者 COPD 的发生；其

次还有受到病毒感染、空气污染或者职业粉尘的影响

等，这几种因素会造成肺气肿的发生，同时会使肺泡

通气量带来影响，也会影响到患者的通气功能，严重

的会出现Ⅱ型呼吸衰竭症状，从而导致性脑病、肺源

性心脏病，给患者生命带来更大的危害。慢阻肺合并

Ⅱ型呼吸衰竭作为一种病情长而且病情复杂的危重疾

病在临床治疗上的难度很大，为了取得更好的治疗效

果，尽快将疾病得到控制会综合运用多种治疗方式，

比如机械通气就经常会与抗感染的方式同时使用 [6-7]。

在机械通气的基础上，无创通气也随着医疗技术的提

高得到快速发展，无创通气方式具有保护气道的功能，

还可以保证患者正常说话和进食的功能，所以更容易

让患者及家属的接受。通过对临床应用过程的观察可

以看出，使用无创呼吸机的患者可以保证气道畅通，

快速恢复呼吸功能，CO2 的潴留量降低，PaO2 增加，

而且，无创呼吸机在使用时较少地发生漏气的现象，

具有很高的安全性能 [8]。在本次实验中也可以看出，

观察组由于无创呼吸机的使用不但改善了肺功能而且

还保证了血气分析指标更加稳定，患者的死亡率和复

发率都有所降低，也赢得了大多数患者及患者家庭的

满意。

综上所述，本研究显示，无创呼吸机辅助治疗

COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭患者可以显著提高治疗效

果，改善患肺功能，安全性高。
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随着我国人口逐渐老龄化，前列腺增生作为老年

男性最常见的疾病之一，在男性人群中的发病率越来

越高 [1]。早期前列腺增生不需要任何治疗，只需要定

期复查即可，但是如果放任不管的话，严重时会发展

成急性尿潴留、严重血尿、由增生引起的膀胱结石等，

对患者的生活造成了极大的困扰。目前，前列腺电切

术是治疗前列腺增生的主要治疗手段，手术主要是在

麻醉生效后，用电切镜通过尿道插入进入前列腺部位，

然后使用电切刀对增生组织切碎并电凝止血，随后切

碎的组织冲出体外，止血放置导尿管。手术具有创伤

小、效果好，患者恢复情况良好的特点 [2]。手术中麻

醉药可以减少手术对患者带来的痛苦，使之顺利完成，

但是对于老年患者来说，麻醉药用量需要严格把控。

罗哌卡因是一种新型长效酰胺类局部麻醉药，在临床

中运用广泛，耐受性好，但是对其浓度的把握需要严

谨对待 [3]。本文探讨不同浓度罗哌卡因腰硬联合麻醉

方式对前列腺电切术患者的麻醉效果，报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选 择 2020 年 4 月 - 2021 年 3 月 医 院 接 受 前 列

腺电切术治疗的 100 例患者作为研究对象。纳入标

准：①符合《前列腺炎、前列腺增生》诊断标准 [4]；

②精神认知无障碍者。排除标准：①对酰胺类麻药

严重过敏者；②术后有其他前列腺严重合并症者；

③严重肝功能不全者或全身性出血疾病者。根据组
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间年龄、体重等基本资料均衡可比的原则分为对照

组 50 例和观察组 50 例。其中对照组年龄 60 ～ 75

岁；体重 45 ～ 69kg。观察组年龄 59 ～ 73 岁；体重

44 ～ 67kg。两组患者年龄、体重比较，差异无统计

学意义（P>0.05），见表 1。所有患者知情同意，本

研究通过医院伦理委员会批准。

表 1  两组患者一般资料比较

组别 例数 平均年龄（岁）平均体重（kg）

观察组 50 67.67±3.41 54.87±1.26

对照组 50 68.21±2.24 55.21±1.12

t 值 0.936 1.426

P 值 0.352 0.157

1.2  麻醉方法

所有患者术前 1d 进行心电图、血压、心率检查，

对有高血压和糖尿病患者给予降压药和降糖药，检查

血压血糖并控制在手术标准范围以内，对尿频尿急患

者做尿流动力学检查。术前 8h 禁食禁饮，进行灌肠，

避免术中损伤肠胃。手术开始前 30min 再次检测两组

患者各项指标，选 L2~3 作为穿刺点，采用静脉注射乳

酸钠林格液（生产厂家：四川科伦药业股份有限公司，

国药准字 H20055488）8ml/（kg•h）[5]。

1.2.1  对照组  采取 0.5% 罗哌卡因 2ml（生产厂家：

齐鲁制药有限公司，国药准字 H20052716）+10% 葡

萄糖 1ml（生产厂家：朝阳凌桥制药有限公司，国药

准字 H20083523）进行混合注射，速度为 0.1ml/s，以

针内针法放置入 25G 腰穿针，见脑脊液回流通畅后，
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根据患者的年龄、体重和美国麻醉医师协会（ASA）

分级缓慢地将 3ml 混合注射液注射在蛛网膜下，用时

1min。向头侧置入 4cm 硬膜外导管。局麻药注入蛛

网膜下腔后，需调节麻醉平面至手术的需要，平面于

5 ～ 10min 以后固定。改变手术体位，随时观察患者

情况，对心率血压进行检测并记录。

1.2.2  观察组  采用 1% 罗哌卡因 1.5ml+10% 葡萄糖

1.5ml 进行混合注射，速度为 0.1ml/s 以针内针法放置

入 25G 腰穿针，见脑脊液回流通畅后，根据患者的年

龄、体重和 ASA 分级缓慢地将将 3ml 混合注射液注

射在蛛网膜下，用时 1min。局麻药注入蛛网膜下腔后，

需调节麻醉平面至手术的需要，平面于 5 ～ 10min 以

后固定。在注射结束后，向头侧置入 4cm 硬膜外导

管，将患者采取平卧取截石位，头放高，隔 2min 进

行针刺阻滞平面测试，根据患者疼痛情况选择额外加

硬膜外局部麻药，如果疼痛效果较好则不需要。在麻

醉过程中，如果患者血压低于手术标准血压的 30%

以下或者小于 100mmHg，则需要立即静脉注射麻黄

素（生产厂家：北京市永康药业有限公司，国药准

字 H11020598）5 ～ 15mg，如果心率过慢小于 58 次 /

min，需要静脉注射 0.3 ～ 0.5mg 阿托品（生产厂家：

成都市海通药业有限公司，国药准字 H51021302）[6]。

手术过程中如果存在失血严重，可输入血浆，稳定体

征。

1.3  观察指标

（1）阻滞时间：包括感觉起效和持续阻滞时间

（感觉起效是注射麻醉药后感觉部位麻木时间，感觉

持续是感觉麻木至消失）、运动起效和持续阻滞时间

（运动起效指给麻醉药后下肢抬起感觉无力时间，运

动持续是开始运动至恢复）。

（2）麻醉满意度：包括优（无不适感）、良（轻

微疼痛）、差（明显疼痛）。满意度 =（优 + 良）例

数 / 观察例数 ×100%。

（3）不良反应：包括恶心呕吐、心率不齐、血

压异常。

（4）血压和心率：记录麻醉前后心率、收缩压

（SBP）、舒张压（DBP）。

1.4  资料分析方法

采用 SPSS 21.0 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  两组患者阻滞时间对比

麻醉后，观察组患者的感觉阻滞起效时间、感觉

阻滞持续时间、运动阻滞起效时间、运动阻滞持续时

间均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 2。

2.2  两组患者麻醉前后血压和心率对比

麻醉前，两组患者血压、心率比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；麻醉后，两组血压、心率均降低，

但观察组血压和心率低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。

2.3  两组患者麻醉满意程度对比

观察组患者麻醉满意度为 94.00%，高于对照组

80.00%，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 2  两组患者阻滞时间对比（min）

组别 例数 感觉阻滞起效 感觉阻滞持续 运动阻滞起效 运动阻滞持续

观察组 50 35.21±4.56 36.54±6.43 3.16±1.26 28.47±12.63

对照组 50 38.58±5.12 32.64±5.25 4.11±1.57 22.57±11.38

t 值 3.476 3.322 3.337 2.454

P 值 0.001 0.001 0.001 0.020

表 3  两组患者麻醉前后血压和心率对比

组别 例数
麻醉前 麻醉后

心率（次 /min） SBP（mmHg） DBP（mmHg） 心率（次 /min） SBP（mmHg） DBP（mmHg）

观察组 50 75.67±8.21 126.34±10.32 89.58±9.67 68.26±6.37 121.57±8.29 80.52±8.43

对照组 50 74.14±8.24 129.34±10.30 88.34±8.54 72.36±6.57 127.64±9.54 86.37±8.59

t 值 0.930 1.455 0.680 3.168 3.396 3.437

P 值 0.355 0.149 0.498 0.002 0.001 0.001
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表 4  两组患者麻醉满意程度对比

组别 例数 优 良 差 满意度（%）

观察组 50 35 12 3 94.00

对照组 50 24 18 10 80.00

χ 2=4.332，P=0.037。

2.4  两组患者不良反应发生情况对比

观察组患者不良反应总发生率为 6.00%，低于对

照组 20.00%，差异有统计学意义（P<0.05），见表 5。

表 5  两组患者不良反应发生情况对比

组别 例数 恶心呕吐 血压异常 心率不齐 总发生率（%）

观察组 50 2 1 0 6.00

对照组 50 5 3 2 20.00

χ 2=4.332，P=0.037。

3  讨论

前列腺是男性膀胱下的器官，主要功能是分泌前

列腺液，然而随着我国现阶段人口老龄化的不断加重，

前列腺增生患者也在逐渐上升，其中 50 岁以上男性

发病率最高 [7]。在老年期时，前列腺中腺体组织开始

退化，结缔组织在雄激素作用下继续生长，使其体积

不断增大，导致前列腺增生。因为增生的多余组织变

大，压迫尿道，并伴随出现尿频、尿急、夜尿症等症

状，如果还有其他并发感染，还会使尿频更严重，甚

至尿痛 [8]。由于近几年科技迅速发展，医疗水平的不

断提高，针对前列腺增生可采取前列腺电切术进行治

疗，前列腺前切术是一种非开放性手术，医生将电切

镜经尿道插入，对患者内部情况进行观察，再对增生

组织进行切除，手术不需要切开人体任何皮肤组织，

也不会留下任何瘢痕，其创伤小，恢复快，为前列腺

增生患者带来不错的治疗效果 [9]。但是前列腺增生患

者多数为老年人，老年人体质和耐受性差，手术风险

较大，而前列腺电切术虽然创伤小，但是需要医生对

手术麻醉的药物严格把控，保证患者呼吸和血液循环

功能的稳定 [10]。腰硬联合麻醉是手术麻醉中最常见

的局部麻醉方法，其麻醉阻滞范围广，采用腰麻和硬

膜外联合麻醉，通过蛛网膜下给药直接对神经和细胞

膜产生麻醉效果，还会予以硬膜外麻醉，通过浸润进

行操作，其麻醉起效快，阻滞效果好，可长时间持续

进行麻醉，在前列腺电切术中被广泛运用 [11]。

在手术中，选择安全有效的麻醉药也非常重要，

罗哌卡因是一种氨基酰胺局部麻醉药，通过对患者神

经细胞钠离子抑制并阻断神经传导兴奋，在临床上主

要用于手术区域阻滞和硬膜外麻醉，其麻醉效能强，

对心脏和神经毒性较低，有明显运动和感觉阻滞分离

特点，罗哌卡因腰硬联合麻醉还可以避免患者蛛网膜

下腔的阻滞平面不好的问题，对血管张力起到良好舒

张作用 [12]。但是由于手术中和手术后因麻醉药的作用，

会导致患者血压和心率不稳定，甚至创伤口出血等各

种问题，不同浓度的罗哌卡因会影响患者运动神经阻

滞，所以在麻醉药剂量和浓度的问题上需要谨慎选

择 [13]。在研究中，观察组患者采用了 1.5ml 1% 罗哌

卡因，其麻醉后对患者的各项阻滞时间优于对照组，

麻醉后观察组血压和心率低于对照组，观察组患者的

麻醉满意程度为 94.00%，对照组 80.00%，观察组的

不良反应情况也低于对照组。可以看出，浓度较高的

罗哌卡因对患者的麻醉效果更好，还可以抑制患者的

心肌收缩和心脏传导能力，在缩短感觉和运动阻滞时

间的同时，也能延长运动阻滞时间时长，低浓度的罗

哌卡因会让其运动和感觉阻滞时间分离 [14]。选择小

剂量的罗哌卡因对患者的交感和神经阻滞较轻，稳定

其心率和血压水平，0.5% 浓度的罗哌卡因对其感觉

阻滞时间效果较好，但是不能对运动神经阻滞其效果，

而 1% 高浓度的罗哌卡因都对其有良好的阻滞作用。

因老年人的身体机制的不同，在临床手术治疗中，必

须对麻醉剂量、浓度、选择药物方面尤为注意，罗哌

卡因在局部麻醉药中对患者心脏和中枢神经伤害小，

毒性易分解，不会对患者健康造成威胁同时，也能有

局限性的进行运动神经阻滞 [15]。

总的来说，对前列腺电切术老年患者选择小剂量

高浓度的罗哌卡因腰硬联合麻醉方式，麻醉效果良好，

不仅能持续阻滞时间，还能稳定患者心率和血压变化，

减少患者不良反应情况，提高其麻醉满意程度，而且

小剂量高浓度的罗哌卡因可以实现最佳麻醉效果，更

适用于老年行前列腺增生电切术患者。
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腰椎间盘突出（LDH）是中青年常见病之一，表

现为腰腿部疼痛、麻木、无力等，极易压迫脊神经根，

引起腰腿疼痛，降低患者生活质量 [1]。随着生活方式

的不断变化，LDH 发病率逐渐上升，且呈年轻化发

展趋势。目前，临床多采取手术、药物等治疗，可一

定程度上有效缓解疼痛程度，改善临床症状 [2]。近年

来，中医学对 LDH 病因病机追本溯源，依照综合调

节、辨证施治的思路进行探讨，在 LDH 治疗方面取

得新的突破 [3]。鉴于此，本研究选取督灸配合八段锦

操治疗，观察其对寒湿痹阻型 LDH 患者的临床效果，

现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

以医院 2018 年 1 月 - 2022 年 7 月收治的 110 例

寒湿痹阻型 LDH 患者为研究对象，纳入标准：①符

合《骨科疾病诊断标准》[4] 的诊断标准；②影像学表

现无特别巨大的椎间盘突出或脱出；③临床资料齐全

者。排除标准：①存在精神疾病、认知障碍者；②

不配合本次研究者；③合并骨质疏松者；④合并严重

凝血功能异常。在组间性别、年龄、病程具有可比性

的原则上，采用简单随机方法分为观察组和对照组，

每 组 55 例。 其 中 对 照 组 男 29 例， 女 26 岁； 年 龄

24 ～ 80 岁，平均 52.36±1.45 岁；病程时间 1 ～ 15 年，

平均 8.26±0.69 年。观察组男 33 例，女 22 岁；年龄

23 ～ 82 岁，平均 52.54±1.71 岁；病程时间 1 ～ 16 年，

平均 8.38±0.73 年。两组患者上述资料比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。本研究通过伦理委员会审批。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  给予八段锦操治疗，即两手托天理三

焦、左右开弓如射雕、调理脾胃臂单举、五劳七伤往

【摘要】  目的  分析督灸配合八段锦操治疗对寒湿痹阻型腰椎间盘突出（LDH）患者症状、功能受限的影响。
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后瞧、摇头摆尾去心火、两手攀足固肾腰、攒拳怒目

增气力、背后七颠百病消。训练早期，结合患者自

身情况制定训练方案，若患者出现呼吸加重、头痛

等不适症状，应立即停止训练，结合患者体质不断

加强训练强度，确保患者每天能锻炼 1 次，每次时间

≥ 30min，4 ～ 5 次 / 周，训练强度以患者耐受能力为宜。

治疗 3 个月。

1.2.2  观察组  在对照组基础上另加用督灸治疗，药

粉成分：独活、秦艽、防风、细辛、当归、熟地、白

芍、肉桂芯、茯苓、杜仲、牛膝、党参各 15g，炙甘草、

川芎各 10g，桑寄生 9g。清洁大椎穴至腰阳关穴部位，

于皮肤铺上掺有中药粉的生姜泥，将艾柱放在生姜泥

上点燃，6 壮 / 次，2h/ 次，2 次 / 周。治疗 3 个月。

1.3  观察指标

（1）临床疗效：痊愈即疼痛完全消失，可自行

活动；显效即疼痛基本消失，腰背部有不适感，影响

日常生活；有效即疼痛减轻，影响日常生活；无效即

与治疗前相比无变化。总有效率 =（痊愈例数 + 显效

例数 + 有效例数）/ 观察例数。

（2）腰椎功能障碍：分别采用 Oswestry 功能障

碍指数（ODI）[5] 和腰椎疾患疗效评定表（JOA）[6] 评

定。ODI 评分共 9 题，分数 0 ～ 5 分，分数越高则功

能障碍较明显。JOA 评分主要评估患者主观变化和体

征，总分 29 分，得分越低代表功能障碍越明显。

（3）疼痛程度：选取视觉模拟评分表（VAS 评

分）[7] 评估，共 0 ～ 10 分，0 分为无痛，1 ～ 3 分为

轻度，4 ～ 6 分为中度，7 ～ 10 分为重度。

（4）中医症候积分：根据《中医病证诊断疗效

标准》[8]，选取中医症候评分量表评估，按主症（腰痛、

下肢麻木、腰膝乏力）、次症（面色恍白、气少懒言、

腰腿发凉、舌红少苔、脉弦细）计分，0 分为正常，

2 分为轻度，4 分为中度，6 分为严重。

1.4  统计学分析

数据采用 SPSS 20.0 统计学软件分析处理，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  两组临床疗效的比较

督灸配合八段锦操治疗后，观察组总有效率高

于对照组（96.36%VS81.82%），差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

表 1  两组临床疗效对比

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效 总有效率（%）

观察组 55 31 14 8 2 96.36

对照组 55 29 10 6 10 81.82

χ 2=5.986，P=0.014。

2.2  两组 ODI 评分、JOA 评分、VAS 评分比较

治疗前，两组 ODI 评分、JOA 评分、VAS 评分对比，

差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，观察组 ODI

评分、VAS 评分低于对照组，JOA 评分高于对照组，

且两组各项组内对比，差异均有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

2.3  两组中医症候积分比较

治疗前，两组中医症候积分对比，差异无统计

学意义（P>0.05）；治疗后，两组各项中医症候积分

均降低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。

表 2  两组治疗前、后 ODI、JOA、VAS 评分对比（分）

组别 例数
ODI 评分 JOA 评分 VAS 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 55 35.20±6.63 16.56±3.56 10.36±1.05 23.26±2.63 6.23±0.56 2.63±0.47

对照组 55 35.54±6.70 25.26±4.05 10.45±0.98 16.59±2.84 6.25±0.59 3.85±0.68

t 值 0.268 11.966 0.465 12.780 0.182 10.945

P 值 0.790 0.000 0.643 0.000 0.856 0.000

表 3  两组中医证候积分对比（分）

组别 例数
主证 次证

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 55 14.26±1.24 2.63±0.51 12.63±1.52 1.65±0.48

对照组 55 13.90±1.52 5.36±0.94 12.75±1.69 4.95±0.84

t 值 1.361 18.932 0.392 25.296

P 值 0.176 0.000 0.696 0.000
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3  讨论

LDH 为骨科疾病中常见的一种疾病，由外界因

素下椎间盘纤维环发生破裂，引起髓核组织自破裂部

位脱出或突出，压迫椎管内激素和神经根，导致椎间

盘出现疼痛，对日常生活存在一定影响 [9]。对于不满

足手术指征的 LDH 患者，仅需要行保守治疗。非甾

体类抗炎药、生物制剂等是治疗该病的常用药物，可

有效缓解临床症状、减轻炎症、延缓病情发展，但缓

解期间 LDH 症状依旧存在，且随着病情发展，活动、

关节受限等因素可导致患者腰椎关节出现粘连、畸形，

可通过给予功能活性训练及中医治疗等方法改善患者

关节功能。

八段锦操为养生学临床常见锻炼方法之一，通过

调整呼吸、身体活动、意识为手段，既能有效提高患

者机体能力，又能发挥疏通经络、强身健体的效果，

且该方法具有调神、调息、调形的特点，在放松患者

精神紧张的基础上，增强心肺功能，促进血液循环，

预后效果显著 [10]。中医上，该病属腰痛之“痹证”，

由风邪、湿邪风寒所引起，病机为气淤血亏，血瘀湿滞，

寒湿痹阻型为临床常见的证型，治疗上应以通经络、

祛淤血为主。本研究观察组另加用督灸治疗，结果显

示，观察组较对照组疗效更好、中医症候积分更低，

证明督灸配合八段锦操治疗可显著缓解临床症状，降

低中医症候积分。督灸是以督脉为阳脉之海为理论基

础，将处方中所需的中药研制成粉状，并掺于艾绒中，

将生姜打成姜泥，平铺于后背督脉周围区域，发挥温

经通络、化瘀止痛、散寒除湿之效 [11]。药粉中的独

活为祛风湿散寒药，有除湿、通痹、止痛之效；秦艽

为祛风湿清热药，有祛风湿、舒筋、止疼之效；细辛

为辛温解表药，有散寒、通窍止痛作用；当归为补血

药，有补血、活血、止痛之效；白芍有为补血药，止

痛、养血调经、敛阴止汗；肉桂芯属温里药，有散寒

止痛，温通经脉之效；茯苓为利水消肿药，抗菌，能

提高机体的免疫能力；杜仲为补阳药，有补肝肾、强

筋骨之效；党参有补气药，有增强机体应激能力、免

疫功能之效；炙甘草为补气药，有补脾和胃，益气复

脉之效；川芎为活血止痛药，有行气活血、止痛之效；

桑寄生为祛风湿强筋骨药，有强筋骨、祛风湿之效；

防风有祛风解表，止痛，止痉之效；熟地有补血滋阴，

益精之效；牛膝为活血化瘀药，有补肝肾、强筋骨、

引血下行之效。诸多药物联合应用，可补肝肾、通经

络、祛淤血。本研究结果中，两组治疗后 ODI 评分、

VAS 评分、JOA 评分均明显改善，但观察组改善程度

优于对照组，表明督灸配合八段锦操治疗可显著降低

疼痛程度，提高腰椎功能。八段锦操具有动作简单、

难度低、不受场地限制的特点，以循序渐进的方式进

行训练，可有效增强患者腰部肌腱、肌肉、韧带张力

等，进而促进腰椎功能恢复；督灸治疗取大椎穴至腰

阳关穴进行施灸，发挥温经活络，祛寒除湿的效果。

综上所述，对寒湿痹阻型 LDH 患者采取督灸配

合八段锦操治疗，可显著降低患者临床症状，提高患

者腰椎功能。
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胆囊疾病属于普外科常见病，发病率偏高，多应

用外科手术治疗 [1]。腹腔镜胆囊切除术因具有无创、

疼痛轻、恢复快等多种优点，在临床广泛应用 [2-3]。

但手术麻醉、二氧化碳气腹、手术操作牵拉胃肠、术

后腹腔渗液渗血、手术操作导致的创伤、人体电解质

紊乱等多种因素，均会对胃肠功能造成影响，诱发术

后胃肠功能障碍 [4]。有调查报道 [5]，腹腔镜胆囊切除

术患者的术后恶心呕吐等多种胃肠道不良反应的发生

概率较大，达到 50％～ 70％。常规西药止吐不良反

应较大，且药物价格昂贵，经济性低 [6]。现今中医手

段成为促进腹腔镜胆囊切除术患者胃肠功能恢复的主

要手段之一，其中子午流注理论属于中医时间医学，

耳穴贴压属于中医常用外治手段，两者有效结合可在

促进患者胃肠功能恢复方面发挥显著作用。本研究在

腹腔镜胆囊切除术后患者的护理中，应用子午流注联

合耳穴贴压干预，观察对患者胃肠功能恢复的影响，

结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

以 2022 年 3-11 月医院收治的 108 例腹腔镜胆

囊切除术后患者为研究对象。其中 3 例对疼痛不能耐

受被剔除；1 例因病区中转开腹被剔除；4 例治疗过

程中耳贴有脱落，影响观察自然脱落；实际观察患

者 100 例。在组间性别、年龄、胆囊疾病类型、腹腔

镜手术时间、苏醒时间及体重均衡可比的原则上，随

【摘要】  目的  探讨观察子午流注联合耳穴贴压在腹腔镜胆囊切除术后胃肠功能恢复中的护理效果。方法  选

取 2022 年 3-11 月医院收治的 100 例腹腔镜胆囊切除术后患者，在组间性别、年龄、胆囊疾病类型、腹腔镜手

术时间、苏醒时间及体重均衡可比原则的基础上，随机分为观察组和对照组，每组 50 例。对照组采用耳穴贴压

护理，观察组采用子午流注择时耳穴贴压法护理，比较两组术后康复时间（肠鸣音恢复、首次排气、首次排便、

住院四项时间）、术后（6h、48h）恶心呕吐程度、术后腹胀程度（6h、48h）及患者护理满意度。结果  治疗后，

与对照组比较，观察组术后康复时间更短、术后恶心呕吐程度评分及术后腹胀程度评分更低、护理满意度更高，

差异有统计学意义（P<0.05）。结论  子午流注联合耳穴贴压能加速腹腔镜胆囊切除术后胃肠功能恢复，提升

患者满意度。
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机分为观察组和对照组，各 50 例。对照组男 33 例、

女 17 例；年龄 40 ～ 76 岁，平均 58.43±6.19 岁；急

慢性胆囊炎 31 例、胆囊结石 12 例、胆囊息肉 7 例；

腹腔镜手术时间 13 ～ 19min，平均 16.39±1.21min；

苏 醒 时 间 50 ～ 64min， 平 均 57.43±9.20min； 体 重

44 ～ 89kg，平均 66.79±12.31kg。观察组男 31 例、

女 19 例；年龄 41 ～ 76 岁，平均 58.67±6.20 岁；急

慢性胆囊炎 33 例、胆囊结石 11 例、胆囊息肉 6 例；

腹腔镜手术时间 13 ～ 19min，平均 16.21±1.20min；

苏 醒 时 间 50 ～ 62min， 平 均 57.11±9.19min； 体 重

44 ～ 88kg，平均 66.41±12.30kg。两组上述资料对比

差异无统计学意义（P>0.05）。本研究获得凉山彝族

自治州中西医结合医院伦理委员会批准同意；患者及

家属知情同意并自愿签署知情同意书。

（1）纳入标准：①经医院确诊胆囊疾病，确定

有腹腔镜切除术指征且在医院完成手术者；②首次进

行手术治疗且术后护理全程配合；③选择全身麻醉，

手术持续时间小于 2h；④手术顺利完成且出血量少

于 50ml；⑤认知功能正常且精神状态良好者。

（2）排除标准：①经医院确诊心脏病、糖尿病

等疾病者；②经医院确诊获得性免疫缺陷综合征、梅

毒等传染性疾病者；③既往进行过腹部手术者；④精

神状态异常且护理依从性较差者；⑤耳廓部位发生皮

肤性疾病，比如湿疹、冻疮或裂伤等者；⑥缺乏耳穴

贴压及子午流注指征者；⑦已经参与或接受过类似干

预者。

（3）剔除及脱落标准：①因多种原因术中变更

手术方案；②经医院检出凝血功能障碍；③围手术期
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存在自行使用非医嘱药物行为；④术后发生大出血及

大血管损伤等严重并发症；⑤护理期间存在耳穴压豆

持续时间不达标现象；⑥临床资料及病情监测结果不

全。

（4）终止标准：①干预期间有过敏、不耐受等

不良反应者；②干预期间不配合治疗或因个人原因不

能继续进行实验者。

1.2  治疗方法

两组均行常规护理，包含术前完善检查、术前准

备、科学用药、术后心电监护、饮食干预、知识宣教、

心理护理、恢复性训练等。

1.2.1  对照组  采用耳穴贴压护理。术后麻醉清醒后

评估患者主要症状、耳部皮肤，询问有无胶布过敏等，

对患者耳部进行消毒，将王不留行籽耳穴贴贴于患者

单侧耳部对应对大肠、小肠、胃、三焦、神门穴处。

按压方法为拇指和食指指腹对压耳穴，以患者感觉到

酸、麻、胀痛及热感为宜，按压同时向病人讲解耳穴

贴压的目的、意义和操作方法。每日进行 4 次按压，

每次约 1 ～ 2min，护理 7 天。

1.2.2  观察组  在对照组基础上采用子午流注择时耳

穴贴压法护理。选穴及按压方法同对照组，基于子午

流注理论择时为患者进行耳穴按压。按压时间分别为

卯时（06:00:00）、辰时（8:00:00）、未时（14:00:00）、

亥时（22:00:00）。护理 7 天。

1.3  观察指标

（1）术后康复时间：包括肠鸣音恢复时间、首

次排气时间、首次排便时间及住院时间。

（2）术后恶心呕吐程度：记录患者 6 ～ 48h 的

呕心、呕吐程度。判定标准参考世界卫生组织毒副反

应分级标准 [7]，当患者术后无恶心呕吐表现且症状评

价为 1 级记 0 分；当患者术后感觉稍有恶心但无呕吐

表现，症状评价为 2 级记 1 分；当患者术后自觉恶心、

呕吐感受，但不可见呕吐物，且症状评价为 3 级记 2 分；

当患者术后自觉恶心、呕吐感受严重，有胃内容物吐

出，发生次数较多，需及时进行止吐干预，且症状评

价为 4 级记 3 分。

（3）术后腹胀程度：记录患者术后 6 ～ 48h 的

腹胀程度，判定标准参考《中药新药临床研究指导原

则》[8]。自觉无腹胀感受，尤其是排气前，记 1 分；

自觉有轻微腹胀感受，但手术伤口感受正常，记 2 分；

自觉有较明显腹胀感受，存在或不存在腹部膨隆表现，

手术伤口自觉有胀痛感存在，但尚在忍受范围内，记

3 分；自觉有明显腹胀感受，存在腹部膨隆表现，手

术伤口胀痛且不能忍受，甚至诱发其他症状，需及时

进行干预，记 4 分。

（4）患者满意度：向患者及家属发放医院自制

的满意度调查问卷，对患者的满意度进行评估，包括

非常不满意、不满意、一般、满意、非常满意 5 个选

项。满意度 =（非常满意例数 + 满意例数）/ 观察例数。

1.4  数据分析方法

应用统计学软件 SPSS 22.0 分析处理数据，计数

资料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验；计量

资料用“±s”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  两组患者术后康复时间比较

观察组术后肠鸣音恢复时间、首次排气时间、首

次排便时间及住院时间均短于对照组，差异均有统计

学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组患者胃肠功能症状比较

观察组在术后 6h 及 48h 的恶心呕吐程度及腹胀

程度评分均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

表 1  两组术后康复时间比较

组别 例数 肠鸣音恢复时间（h） 首次排气时间（h） 首次排便时间（h） 住院时间（d）

对照组 50 11.03±2.34 19.07±3.47 35.09±4.78 7.43±2.11

观察组 50 6.39±1.74 11.05±3.21 22.34±4.67 5.76±1.78

t 值 11.252 11.997 13.491 4.278

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2  两组胃肠功能症状比较（分）

组别 例数
术后恶心呕吐程度 术后腹胀程度

术后 6h 术后 48h 术后 6h 术后 48h

对照组 50 2.32±0.47 1.08±0.31 3.35±0.54 1.85±0.32

观察组 50 2.04±0.43 0.67±0.28 3.03±0.50 1.37±0.31

t 值 3.108 6.940 3.075 7.618

P 值 0.003 0.000 0.003 0.000
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3  讨论

有研究 [9] 指出，腹腔镜胆囊切除术后有很高概

率诱发胃肠功能障碍，若不能及时预防或缓解，会诱

发脱水、吸入性肺炎以及电解质紊乱等多种并发症，

延长住院治疗时间，增加患者经济压力。胃肠功能是

否可以顺利恢复，肠蠕动能力与吸收能力是否受到限

制，均会对肠腔内液体丢失、增高腹腔及肠腔中压力

造成影响。因此，积极采取有效措施恢复患者胃肠功

能是很有必要的。耳穴贴压属于传统中医外治法，通

过在耳穴部位粘贴王不留行籽，定时按压耳穴，达到

刺激穴位、调整脏腑功能的目的 [10]。传统医学认为，

耳穴和人体五脏六腑具有十分密切的关系，且富含丰

富神经支配，合理刺激耳穴可调节胃肠道功能。临床

应用表明，耳穴贴压可调节人体经脉气血运行，还可

健脾和胃，加速胃肠道蠕动 [11]。子午流注理论基于《黄

帝内经》，主张因时制宜及天人相应。该理论认为，

人是大自然的产物之一，其生理及病理变化也会受外

界气候影响，存在一定变化规律 [12]。子午流注理论

将人体十二经脉、一天十二个时辰有效联系起来，主

张在一定时间中进行耳穴刺激，达到调整人体阴阳平

衡与无性功能的目的，这是一种更精细的治疗方法 [13]。

本研究选择子午流注纳子法理论对患者选择穴位

进行耳穴贴压治疗，选取穴位大肠、小肠、胃、三焦、

神门 5 个穴位，耳穴按压时间选择卯时（06:00:00）、

辰时（8:00:00）、未时（14:00:00）、亥时（22:00:00）。

各 穴 位 与 对 应 的 时 辰 之 间 的 具 体 联 系 为： 卯 时

（06:00:00）对应大肠经活跃时期，大肠穴可调理胃

肠，治疗大肠气机不畅，胃肠功能紊乱、呕吐等；辰

时（8:00:00）对应足阳明胃经活跃时期，胃穴可行气

消食，主治消化不良，恶心、呕吐等；未时（14:00:00）

对应主小肠，此时处于饭后消化时间，小肠穴主治胃

肠功能紊乱，消化不良、腹痛、腹胀；亥时（22:00:00）

人体周身气血汇聚于三焦，三焦为元气、水谷、水液

运行之所，该阶段是十二时辰中最后一个时辰，该穴

具有通行元气之效，帮助元气通过三焦输往全身各五

脏六腑处，充沛于全身，推动各脏器的功能活动。神

门穴具有宁心安神、镇静止痛之效。诸穴联用可疏通

经络，有促进胃肠蠕动之功效。

综上，子午流注联合耳穴贴压可加快腹腔镜胆囊

切除术后胃肠功能的恢复。
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2.3  两组患者满意度比较

观察组患者护理满意度为 96.00％，对照组为

80.00％，观察组满意度高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 3。

表 3  两组患者满意度比较

组别 例数 非常满意 满意 一般 不满意 非常不满意 满意度（%）

对照组 50 18 22 4 5 1 80.00

观察组 50 23 25 1 1 0 96.00

χ 2=6.061，P=0.014。
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支气管哮喘属慢性气道炎症性疾病，其典型症状

主要有胸闷、咳嗽、呼吸困难等。该病治疗难度较大，

易反复发作，严重危害患者身心健康 [1-2]。西医治疗

可控制哮喘症状，但整体疗效有限，且易引发恶心、

乏力、过敏、腹泻等不良反应 [3]。穴位贴敷能缓解哮

喘症状，有效控制或减少哮喘反复发作，其理论依据

在于穴位贴敷能使药物经皮肤吸收和穴位循行直达病

所，发挥药物“归经”这一治疗作用。有研究认为支

气管哮喘可分为风寒犯肺型、痰热壅肺型、肺脾气虚

型和脾肾阳虚型等，通过针灸辨证治疗可提高疗效，

取得明显效果 [4]。但穴位敷贴联合针灸辨证治疗支气

管哮喘是否可取得协同增效作用，目前相关报道较少

见。鉴于此，本研究通过临床实验探讨穴位敷贴联合

针灸辨证在支气管哮喘治疗中的应用价值。

1  对象与方法

1.1  研究对象  

选取医院呼吸内科 2020 年 3 月 - 2022 年 3 月收

治支气管哮喘患者 116 例为研究对象。纳入标准：

①符合支气管哮喘诊断标准 [5]，患者均处于慢性持续

期。②年龄≥ 18 岁；③首次接受穴位贴敷或针灸治

疗。排除标准：①过敏体质者；②合并肝肾功能障

碍、慢性阻塞性肺疾病、肺部感染或肺心病者；③既

往行穴位贴敷后针灸治疗失败者；④妊娠或哺乳期妇

女。在组间性别、年龄、病程均衡可比的原则上，

【摘要】  目的  探讨穴位敷贴联合针灸辨证治疗对支气管哮喘患者呼吸功能的影响。方法  选取医院呼吸内科
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呼气流速峰值（PEFR）、气道阻力（RAW）水平、IgA、IgG、IgM 水平及 AQLQ 各维度评评分比较，差异均无统计

学意义（P>0.05）；治疗后，两组 ACT 评分、MVV、PEFR、IgA、IgG、IgM 水平及 AQLQ 各维度评分均较治疗前

明显上升，且观察组高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）；两组 RAW 则较治疗前明显下降，观察组水

平低于对照组（P<0.05）。治疗期间观察组不良反应发生率（5.17%）低于对照组（18.97%），差异有统计学意

义（P<0.05）。结论  穴位敷贴联合针灸辨证治疗支气管哮喘可提高症状控制水平，显著改善患者呼吸功能和
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采用随机信封法分为观察组和对照组，每组 58 例。

观察组男 23 例，女 35 例；年龄 24 ～ 75 岁，平均

48.76±10.57 岁；病程 3 ～ 22 年，平均 17.50±3.42 年。

对照组男 24 例，女 34 例；年龄 28 ～ 72 岁，平均

47.95±9.89 岁；病程 4 ～ 23 年，平均 18.12±3.09 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，并且患者知情同意。

1.2  治疗方法  

1.2.1  对照组  采用常规治疗。给予孟鲁司特钠片（鲁

南贝特制药有限公司，国药准字 H20083372，规格：

10mg），口服，10mg/ 次，1 次 /d；布地奈德福莫特

罗粉（AstraZeneca AB，批准文号：H20110556，规格：

320 微克 /9 微克 / 吸 ,60 吸 / 支）治疗，首次使用时

应详解告知操作方法，1 喷 / 次。2 次 /d，连续治疗 4 周。

1.2.2  观察组  在对照组基础上采用穴位敷贴联合针

灸辨证治疗。①穴位贴敷：使用细辛、甘遂各 3g，

白芥子 6g，延胡索 10g，研磨过细筛后依据比例加入

生姜汁混匀，制成直径 1cm，质量 1g 的药丸，将其

置于定喘、肺俞、膈俞、肾俞、脾俞各处，每周穴位

贴敷 1 次，共治疗 4 周。贴敷过程中注意观察有无红

肿、水疱、瘙痒等现象，如出现上述情况需及时取下。

②针灸辨证治疗：主穴选取定喘、肺俞、膻中、天突，

配穴选取大椎、鱼际或风门、合谷。选用毫针（规格：

28 ～ 30 号），定喘、肺俞朝脊柱方向呈 45°斜刺，

膻中朝下平刺，天突靠胸骨后朝下平刺，大椎朝上斜

刺，风门脊柱向斜刺，肾俞与脾俞朝脊柱向 45°斜刺，
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太溪直刺。留针 20min，治疗过程中以平补平泻法行

针 2 次，捻转 2 ～ 3 圈，2 ～ 4 个往复 / 秒，每次行

针 5 秒。2 次 /d，连续治疗 4 周。

1.3  观察指标  

（1） 症 状 控 制 情 况： 于 治 疗 前 和 治 疗 4 周

后 采 用 支 气 管 哮 喘 控 制 测 试 评 分（asthma control 

test,ACT）评估哮喘症状控制情况，评分越高提示症

状控制效果越理想。

（2）呼吸功能：采用肺功能测试系统（GMEG

公司，Power Cube-Bod）检测两组最大自主通气量

（MVV）、呼气流速峰值（PEFR）、气道阻力（RAW）

水平。

（3）免疫功能：以酶联免疫吸附法测定免疫球

蛋白 IgA、IgG、IgM 水平。

（4）生活质量：采用适用于哮喘患者的生活质

量评定量表（AQLQ）评估生活质量，该量表含心理

健康、哮喘状况、活动受限、对刺激原反应等维度，

评分越高提示生活质量越高。

（5）不良反应发生率：不良反应包括皮肤瘙痒、

皮炎、荨麻疹、鼻部出血等。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 20.0 统计软件分析数据，计量资料用

“±s”表示，组间比较采用两独立样本 t 检验 , 组

内比较采用配对 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 ACT 评分和呼吸功能比较  

治疗前，两组 ACT 评分和各项呼吸功能指标比

较，差异均无统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组

ACT 评分和 MVV、PEFR 呼吸功能指标均升高，但呼

吸功能指标 RAW 均下降；组间比较，观察组 ACT 评

分和 MVV、PEFR 水平高于对照组，RAW 低于对照组，

组间差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2  两组免疫功能指标比较  

治疗前，两组 IgA、IgG、IgM 水平比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组 IgA、IgG、

IgM 水平均升高，且观察组高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3  两组生活质量评分比较  

治疗前，两组 AQLQ 各维度（心理状况、哮喘状

况、活动受限、对刺激原反应）评分比较，差异均无

统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组 AQLQ 各维度

评分均明显高于治疗前，且观察组各维度评分高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 1  两组 ACT 评分和呼吸功能的比较

组别 例数
ACT 评分（分） MVV（%） PEFR（L/s） RAW（%）

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 58 16.38±3.20 22.07±2.10 39.44±4.32 53.51±3.94 2.36±0.45 4.79±0.53 125.30±14.96 92.32±9.41

对照组 58 16.50±3.74 20.35±2.19 40.35±3.78 46.53±3.24 2.43±0.37 3.64±0.42 124.95±13.77 104.52±15.26

t 值 0.186 4.317 1.207 10.421 0.915 12.951 0.131 5.183

P 值 0.853 0.000 0.230 0.000 0.362 0.000 0.896 0.000

表 2  两组免疫功能指标变化情况比较（g/L）

组别 例数
IgA IgG IgM

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 58 1.68±0.36 2.37±0.54 13.14±1.03 15.68±1.25 1.18±0.72 2.27±0.86

对照组 58 1.72±0.39 1.75±0.43 13.06±0.99 13.14±1.11 1.19±0.80 1.20±0.84

t 值 0.574 6.840 0.426 11.572 0.071 6.779

P 值 0.567 0.000 0.671 0.000 0.944 0.000

表 3  两组 AQLQ 评分的比较（分）

组别 例数
心理状况 哮喘状况 活动受限 对刺激原反应

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 58 16.24±6.80 23.86±7.45 28.53±3.11 35.49±2.11 41.22±5.09 50.15±6.44 15.83±1.79 19.63±2.38

对照组 58 16.75±6.18 19.44±6.47 29.15±3.20 32.18±2.83 42.43±5.47 46.42±6.10 15.90±1.67 17.16±1.49

t 值 0.423 3.411 1.058 7.141 1.233 3.202 0.218 6.699

P 值 0.673 0.000 0.292 0.000 0.220 0.002 0.828 0.000
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3  讨论

中医认为哮喘可归属于“哮病”“喘证”等范畴，

其发病可能与宿痰伏肺、雍阻肺气等有关，患者或因

疲劳过度、体虚病后等触动伏邪，久之造成气滞痰阻

和气道挛急狭窄而发病。临床观察发现，支气管哮喘

患者通常有较为典型的呼吸困难、发作性哮鸣等症状，

部分患者甚至喘息无法平卧。如该病迁延日久、反复

发作，寒痰可损害脾肾之阳气，致肾气亏虚、摄纳失

常，导致水气上犯而生痰，阳气亏虚则无法温化痰饮，

痰邪伏于肺，久之则发病。因此，支气管哮喘的病理

因素以痰为主，病位多在肾，且与肺、脾等重要脏器

相关。

穴位贴敷是一种采用药物并通过穴位作用于人体

的中医外治法，采用该疗法治疗哮喘具有药物吸收快、

不良反应少等优势，能发挥激发经气和通经活络等作

用。本研究选取细辛（具有祛风散寒，温肺化饮、通

窍止痛等作用）、甘遂（具有温肺散寒、止咳平喘、

化痰散结等作用）、白芥子（具有理气化痰、通络止

痛、温中散寒、止咳平喘等作用）、延胡索（具有温

肺化痰、止咳平喘等作用）等药物，选取督脉和足太

阳膀胱经之穴位，药物经经络传导可激发并振奋人体

阳气，起到温补肾阳之效。有研究发现，穴位贴敷治

疗支气管哮喘可能与其能降低血清 TGF-β1 水平进

而抑制气道重塑等机制有关。针灸治疗支气管哮喘以

大椎、肺俞、孔最等为主穴，可调节阴阳，发挥宣肺

解表、平喘止咳等治疗效果 [6]。本研究采用针灸辨证

疗法治疗支气管哮喘，可在辨证分型的基础上对患者

进行针对性的治疗，对于辨证分型为风寒犯肺型者，

给予宣肺散寒、平喘降逆和化痰治疗；对于痰热壅肺

型，给予清泻肺热和平喘降逆；对于肺脾气虚型，给

予补肺健脾；对于脾肾阳虚型，给予健脾益肺和补肾

纳气，因而能提高治疗针对性，切实提升治疗效果。

本研究发现，观察组 ACT 评分、呼吸功能和免疫功

能相关指标均明显优于对照组，生活质量评分亦高于

对照组，且不良反应较少，提示穴位敷贴联合针灸辨

证治疗支气管哮喘能有效控制哮喘症状，改善患者呼

吸功能，提升生活质量，且兼具安全性，推测穴位敷

贴联合针灸辨证治疗可发挥协同作用，提高对支气管

哮喘的治疗效果。分析其原因可能如下：穴位贴敷能

通阳疏气、平喘解痉、减轻气道阻力、减少炎性细胞

在支气管局部的浸润范围及其程度；针灸辨证治疗可

减轻过敏反应，减轻气道炎症反应，改善气道结构重

塑，因而二者联合能有效缓解支气管痉挛，控制哮喘

症状。呼吸和免疫功能异常与支气管哮喘反复发作、

呼吸功能逐渐减退等因素有关，穴位敷贴联合针灸辨

证治疗能有效降低气道高反应性，提升患者呼吸功能

和免疫功能，最终减少哮喘发作，提高治疗效果。

综上所述，穴位敷贴联合针灸辨证治疗支气管哮

喘可提高症状控制水平，显著改善患者呼吸功能和生

活质量，安全性较高。 
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表 4  两组不良反应发生率比较

组别 例数 皮肤瘙痒 皮炎 荨麻疹 鼻部出血 不良反应发生率（%）

观察组 58 2 1 0 0 5.17

对照组 58 3 2 3 3 18.97

χ 2=5.199，P=0.023。

2.4  两组不良反应发生率比较  

观察组不良反应发生率（5.17%）明显低于对照

组（18.97%），差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。
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新生儿黄疸作为新生儿常见疾病，一般以皮肤出

现黄染为主要临床症状，该病也可称为高胆红素血症，

其主要是由于胆红素（大部分为未结合胆红素）在体

内积聚引起的皮肤黄染或其他器官黄染的现象。该病

分为 2 种类型，生理性黄疸和病理性黄疸，前者新生

儿在出生后 2 ～ 3 天会发生，一般来说这种现象会持

续 10 ～ 14 天消失，而后者一般会在 24 小时内发生，

会累及到全身，此种现象会持续很长时间不会消失，

同时还会有极高的复发率，对患儿生长发育带来严重

影响 [1-2]。有研究报道，新生儿黄疸患儿实施科学护

理干预后，其症状可明显改善，效果理想 [3]。基于此，

本研究对新生儿黄疸患儿实施精细化护理干预，观察

临床效果，现将结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

将 2021 年 1-12 月医院收治的 104 例新生儿黄疸

患儿纳为研究对象。纳入标准：均经医生确诊符合黄

疸的临床诊断标准；患儿均属于医院出生的新生儿。

排除标准：临床资料缺失者；合并其他新生儿疾病及

器质性病变者；合并免疫功能障碍者；合并先天智力

障碍者。根据组间性别、年龄、体重等基本资料均衡

可比的原则分为对照组和观察组，每组 52 例。对照

组男 22 例，女 30 例；日龄 2 ～ 10 天，平均 5.02±1.85

天；体重 2.4 ～ 4.9kg，平均 3.65±0.18kg。观察组男

24 例，女 28 例；日龄 3 ～ 12 天，平均 5.15±1.12 天；

体重 2.5 ～ 5.0kg，平均 3.78±0.28kg。两组上述基线

资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

患儿家属均自愿参与研究，并签署知情协议，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  实施常规护理，依据常规护理流程为

新生儿提供相关护理操作，并在护理过程中观察患儿

的各项生命指标，一旦异常，向医生及时进行汇报。

1.2.2  观察组  在对照组护理基础上实施精细化护

理，具体如下。

（1）知识宣教：对患儿家属开展定期健康教育，

普及与此病相关的知识，如治疗流程、护理方法、发

病机制等知识，可通过健康讲座、宣传手册、视频等

方式讲解，以有效清除家属心中的顾虑和疑问，得到

家属的理解和配合。

（2）生活护理：患儿病房内尽量保持安静和干

净，以及适合的温度及湿度。患儿需要及时更换尿布，

避免皮肤红疹。认真记录患儿排便情况，观察大小便

次数、量及性质，如患儿存在胎粪延迟排出，可进行

适当腹部按摩，以促进患儿排便。并及时清洁肛周，

保持臀部清洁干燥。提早喂养可刺激肠蠕动，以利胎

粪排出。应耐心喂养，按需调整喂养方式，如少量多

次、间歇喂养等，保证奶量的摄入。

（3）沐浴及抚触护理：按时为患儿进行沐浴，

沐浴时水温需要适中，一般在 38 ～ 40℃，每天 1 次，

每次 20 分钟。新生儿游泳时，选择合适的游泳圈，

用一只手托住胎儿的头部，另一只手托住胎儿的臀部，

将胎儿头部向后放，尽量保持后仰的状态，护理人员

可将游泳圈口打开，将新生儿颈部放入其内，将安全

扣和安全带扣好后，用手托住新生儿，将其慢慢放于

水中。游泳时，按摩胎儿的肩部、肘部、腕部及膝关

节等部位。通过这种全身性运动，刺激婴儿的排泄功

能，使婴儿的排便时间及转黄时间都有所提前，排便

【摘要】  目的  探讨精细化护理在新生儿黄疸护理中的应用效果。方法  将 2021 年 1-12 月医院收治的 104 例
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次数开始慢慢增加，从而减少肠肝循环，致使胆红素

吸收逐渐减量，新生儿胆红素指标出现下降。

（4）光疗照射：光疗是通过蓝光照射改变胆红

素形态和结构，使之由脂溶性变为水溶性的物质，从

胆汁和小便排出体外，降低血清中未结合胆红素的治

疗方法。光照前根据患儿日龄、体重、黄疸程度调节

适宜的温湿度，患儿裸露全身，修剪指甲，清洁皮肤，

戴防护眼罩，黑布遮盖会阴。光疗中保证患儿皮肤均

匀受光，若使用单面光疗，每 2 小时更换体位 1 次，

加强巡视，防止口鼻受压，导致窒息。监测患儿生命

体征及光疗箱温度，在最初 2 小时，应 30 ～ 60 分钟

测体温 1 次，体温稳定后，2 ～ 4 小时测体温 1 次，

维持体温 36 ～ 37℃，如体温≥ 37.5℃或低于 35℃，

暂停光疗。及时观察患儿黄疸消退情况，有无嗜睡、

拒乳、肌张力减退等胆红素脑病的早期表现，及时通

知医生。光疗期间保证足够的水分，保持患儿安静。

光疗结束后保持患儿皮肤清洁，注意保暖。

（5）清洁护理：按时对病房进行消毒，并为患

儿修剪指甲，尽量控制患儿的手抓破皮肤，以免出现

感染。

（6）灌肠护理：灌肠在临床上属于一种常见的

护理干预措施，而黄疸新生儿给予灌肠护理措施，主

要是针对一些在 24 小时内没有排出粪便的患儿、粪

便排出量较少的患儿或腹部出现胀气的患儿。护理人

员可利用开塞露保留灌肠，从而有效降低肠肝循环，

能够进一步加快排便时间，从而排出胆红素，降低新

生儿黄疸发病率，并进一步提升患儿生存率。

1.3  观察指标

 （1）满意度分析：利用满意度调查表，总分

100 分，将满意度标准分为非常满意（＞ 82 分）、

满意（72 ～ 82 分）、不满意（＜ 72 分）。满意度 =

（非常满意 + 满意）例数 / 观察例数 ×100%。

（2）依从性分析：利用调查问卷形式评估，总

分 100 分，完全依从（＞ 80 分）、部分依从（70 ～ 80 分）、

不依从（＜ 70 分）。依从性 =（完全依从 + 部分依从）

例数 / 观察例数 ×100%。

（3）临床指标：包括退黄时间、首次排便时间

及住院时间。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 27.0 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  两组护理满意度比较

精细化护理后，观察组护理满意度为 98.08%，

高于对照组的 80.77%，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

2.2  两组临床指标比较

精 细 化 护 理 后， 观 察 组 退 黄 时 间、 住 院 时 间

及首次排便时间均短于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

2.3  两组依从性比较

精细化护理后，观察组依从性为 100.00%，对照

组为 84.62%，两组比较，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

表 1  两组护理满意度比较

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度（%）

观察组 52 35 16 1 98.08

对照组 52 30 12 10 80.77

χ 2=8.235，P=0.004。

表 2  两组临床指标比较

组别 退黄时间（d） 住院时间（d） 首次排便时间（h）

对照组（n=52） 15.65±2.18 16.45±3.02 75.62±5.03

观察组（n=52） 10.32±1.05 10.55±2.38 48.25±3.09

t 值 15.884 11.065 33.433

P 值 0.000 0.000 0.000

表 3  两组依从性比较

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 依从性（%）

观察组 52 35 17 0 100.00

对照组 52 32 12 8 84.62

χ 2=6.635，P=0.010。
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3  讨论

相关研究指出，大约 30% 的新生儿出生后都会

出现程度不一的黄疸症状 [4]。据相关研究显示，新生

儿出生后，胆红素相对偏高，患儿血脑屏障通透性升

高时会使胆红素经过血脑屏障进入到中枢系统，导致

胆红素指标直线升高，最终形成黄疸。因子宫属于一

个低氧的场所，胎儿在宫内一直处于低氧状态，低氧

分压容易刺激到肾脏，从而形成过多的红细胞生成素，

出现大量红细胞。而在胎儿出生后，胎儿可能会因氧

分压过高，在建立自主呼吸时，红细胞逐渐破坏，生

成胆红素，胎儿肠腔内含有的 D 葡萄糖醛酸甘酶，

能够将结合胆红素转变成未结合胆红素，胎儿肠腔内

的细菌稀缺，从而引起胆红素升高和吸收增强，胎儿

粪便也会含有胆红素，如果排泄不正常，很可能会使

胆红素重新吸收，从而产生大量胆红素 [5-6]。因为胆

红素在体内会对中枢系统造成不良影响，会对患儿身

体健康及生命带来严重威胁。因此，及时可靠的治疗

和护理十分关键，如果患儿没有得到及时治疗，很可

能会造成智力发育不全、运动系统障碍、生长发育不

良等情况。现阶段，黄疸患儿因刚出生，许多系统还

没有发育完善，尽量不要使用药物治疗，因此，有效

的护理手段是治疗黄疸效果提升的关键，也是黄疸消

退的主要步骤。但是，临床上对于新生儿黄疸方面的

护理要求较为严格，特别是刚出生的患儿，其家属因

孩子的病情，情绪表现的较为激动，对患儿治疗有诸

多担忧，需要可靠的护理模式进行干预，以缓解家属

的顾虑，得到家属的理解，也是改善患儿症状的关键
[7-8]。

本研究通过临床实践可知，黄疸新生儿在临床护

理中与其他健康新生儿的护理要点大致相同，患儿在

进行光疗照射治疗或药物治疗的过程中，配合的护理

措施很重要，需要严格按照医嘱执行，同时还应对患

儿黄疸病情变化认真观察，并正确引导患儿家属如何

进行正确合理喂养，此方法虽然能够对患儿病情有一

定的缓解和改善，但是清除黄疸方面的效果并不理想，

并不符合家属的需求。因为患儿都属于新生儿，在临

床上治疗效果不理想便会直接对患儿的生长发育造成

影响，出现异常发育。此外，家属和医院之间的关系

如果不是十分信任和稳定，会导致医患关系不好，影

响临床治疗效果。因此，在护理流程中需要确保和家

属之间建立良好关系，首先获得家属的认可和理解，

才能够确保临床效果的提升，家属满意度也会相对提

升 [9-10]。本研究数据显示，观察组家属满意度、患儿

依从性均更高，观察组患儿退黄时间、住院时间及首

次排便时间方面均优于对照组，充分说明了精细化护

理模式的优越性。因精细化护理模式是近几年新型护

理模式衍生的其中一种模式，该模式的护理重心不仅

仅在表面，细节和步骤上也会十分关注。因此，临床

上对此种护理模式的应用频率较高，在护理过程中出

现漏洞的概率较低。

综上所述，精细化护理在新生儿黄疸患儿中的干

预效果显著，能够有效缩短住院时间。
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急性心肌梗死是指因冠状动脉出现急性阻塞，心

脏肌肉因缺血而导致坏死，属于急性冠脉综合征范

畴 [1]。急性心肌梗死是一种导致心脏功能受损，危害

患者生命健康的急性疾病 , 最常见原因为冠状动脉粥

样硬化 [2]。引起急性心肌梗死原因有吸烟、肥胖、不

健康的饮食习惯、情绪善变等 [3]。急性心肌梗死是一

种突发性疾病，部分患者发病前数日出现乏力、胸口

不适、呼吸急促、心前区疼痛等症状，发作持续时间

超过 30min，前心区出现压榨性疼痛或憋闷感，严重

者则会出现濒死状态 [4]。少数急性心肌梗死患者前期

无疼痛感，发病时出现胸闷、气短等症状，并伴有血

压降低、四肢冰凉等症状。急性心肌梗死患者发病时，

若未及时予以科学有效护理，改善心肌供氧，则会导

致患者心肌无效工作从而出现耗氧增加现象，最终导

致心脏及血液循环出现障碍，影响患者生命健康 [5]。

因此，如何保障患者生命安全与生活质量成为临床上

讨论的热点。本研究探讨标准化急救护理流程在胸痛

中心急性心肌梗死患者中的应用效果，现具体报告如

下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选择 2020 年 6 月 - 2022 年 9 月医院收治的 68

例急性心肌梗死患者为研究对象。入选标准：符合

《急性心肌梗死诊断治疗指南》[6]；年龄 45 ～ 67 岁。

排除标准：合并严重肾脏疾病者；精神异常者；妊娠

期妇女。根据组间性别、年龄、梗死部位等基本资

料均衡可比的原则分为对照组 34 例和观察组 34 例。

对照组男女比例为 19 ∶ 15；年龄 45 ～ 67 岁，平

均 56.78±3.47 岁；急性心肌梗死部位：前壁心肌梗

死 10 例，下壁心肌梗死 11 例，下壁合并有高侧壁

的心肌梗死 13 例。观察组男女比例为 9 ∶ 8；年龄

46 ～ 66 岁，平均 56.45±3.77 岁；急性心肌梗死部位：

前壁心肌梗死 12 例，下壁心肌梗死 11 例，下壁合并

有高侧壁的心肌梗死 11 例。两组上述资料比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。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  标准化急救护理流程

对照组予以常规护理，观察组予以标准化急救护

理流程，具体如下。

（1）接诊反应与现场评估：在患者入院后，护

理人员根据患者具体症状和对患者家属进行咨询，从

而对患者疾病程度进行判断，并将患者具体程度告知

医生，为抢救做好相应准备。

（2）现场急救：在抢救急性心肌梗死患者时使

用专用绿色通道，护理人员对有关科室医生进行通知，

并进行快速会诊，并对患者进行对应检查，在急救过

程中，护理人员对患者及其家属不良情绪进行安抚。

使用心电图对患者进行检测，并予以常规吸氧开放静

脉通路。

（3）抢救室护理：对患者进行血液测量并进行

血常规检测，护理人员与医生进行交流沟通，根据医

生嘱咐对患者使用规定用量的抗心肌梗死药物，为患
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者讲解疾病相关知识，用药注意事项，叮嘱患者按时

服药。

（4）转运及交接：在为患者抢救前，护理人员

通知 DSA 室和心内科监护室人员，使用专用设备运

输抢救患者所需药品和医疗器械，护理人员帮助各种

环节顺利进行，与病房团队进行快速、安全的交接。

1.3  观察指标

（1）心理状态：使用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）

对患者抑郁情绪进行评价，共有 24 个项目。使用汉

密尔顿焦虑量表（HAMA）对患者焦虑情绪进行评价，

共有 14 个项目。

（2）生活质量水平：采用中国心血管病生活质

量评定问卷（CQQC）对患者生活质量水平进行评价。

评分越高，生活质量越高。

（3）急救相关指标与住院时间：记录两组患者

急救球囊扩张时间、抢救时间、心电图使用时间、住

院时间。

（4）患者满意度：使用医院自制的护理满意度

调查表对患者满意度进行评定，总分为 100 分，90

分＜分值≤ 100 分为非常满意；70 分＜分值≤ 90 分

表示一般满意；分值≤ 70 分表示不满意。总满意度

=（非常满意 + 一般满意）例数 / 观察例数 ×100%。

1.4  数据分析方法

应用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，HAMD 评

分、HAMA 评分、生活质量评分、急救球囊扩张时间、

抢救时间、心电图使用时间、住院时间等计量资料，

用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用t 检验；

患者满意度（%）率比较采用 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 HAMD、HAMA 评分对比

护理前，两组 HAMD、HAMA 评分对比，差异

无统计学意义（P>0.05）；护理后，两组 HAMD、

HAMA 评分均大幅度降低，但组间比较观察组明显低

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1  两组患者 HAMD、HAMA 评分对比 (分 )

组别
HAMD 评分 HAMA 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组（n=34）26.12±1.11 13.17±2.07 2.85±0.34 1.78±0.41

观察组（n=34）26.24±1.07 8.14±1.77 2.89±0.24 0.67±0.12

t 值 0.454 10.769 0.560 15.151

P 值 0.651 0.000 0.577 0.000

2.2  两组患者生活质量评分对比

护理前，两组患者体力状况、病情、医疗状况、

一般生活、社会心理状况、工作状况等生活质量评分

对比，差异无统计学意义（P>0.05）；护理后，两组

上述指标均明显提高，且观察组高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3  两组临床指标对比

护理后，两组患者急救球囊扩张时间、抢救时间、

心电图使用时间、住院时间对比，观察组均低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.4  两组患者满意度对比

护理后，观察组患者满意度为 97.06%，高于对

照组的 70.59%，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 2  两组患者生活质量评分对比 (分 )

组别
体力状况 病情 医疗状况

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组（n=34） 7.01±0.58 12.14±1.25 10.14±2.07 13.71±1.04 3.01±0.34 4.07±0.85

观察组（n=34） 7.15±0.49 16.75±2.14 10.24±2.14 17.05±1.26 3.24±0.51 5.87±0.61

t 值 1.075 10.846 0.196 11.921 2.188 10.032

P 值 0.286 0.000 0.845 0.000 0.032 0.000

组别
一般生活 社会心理状况 工作状况

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组（n=34） 5.01±1.27 7.11±1.25 12.25±3.47 17.14±2.74 2.07±0.52 4.11±1.02

观察组（n=34） 5.24±1.58 9.47±1.68 12.75±3.85 20.31±3.14 2.10±0.51 6.24±0.85

t 值 0.662 6.572 0.563 4.435 0.240 9.354

P 值 0.511 0.000 0.576 0.000 0.811 0.000

表 3  两组患者急救球囊扩张时间、抢救时间、心电图使用时间、住院时间对比（min）

组别 急救球囊扩张时间 抢救时间 心电图使用时间 住院时间

对照组（n=34） 105.11±10.41 40.74±4.10 8.45±2.14 15.24±2.45

观察组（n=34） 82.14±8.14 35.12±3.85 4.14±1.01 11.01±2.14

t 值 10.135 5.827 10.620 7.582

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000
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表 4  两组患者满意度对比

组别 非常满意 一般满意 不满意 总满意度（%）

对照组（n=34） 10 11 10 70.59

观察组（n=34） 19 14 1 97.06

χ 2=8.784，P=0.003。

3  讨论

随着社会的发展，人们生活方式不断改变，生活

压力不断增加，导致急性心肌梗死患者人数呈逐年上

升的趋势 [7]。心肌梗死一般指急性心肌梗死，是指心

脏冠状动脉血管中，出现血管血流完全中断现象，

因大面积缺血导致心肌细胞坏死而引起严重的并发

症 [8]。急性心肌梗死抢救首要目的为及时疏通阻塞冠

状动脉、恢复缺血、缺氧心肌功能 [9]。急性心肌梗死

会导致患者出现心力衰竭等症状，当病情程度较为严

重时，可导致患者出现心脏破裂，严重危害患者生命

安全 [10]。

标准化急救护理流程主要指导为业务流程，核心

为患者，目标为流程导向，标准为患者满意度，使用

与时俱进的方式建立护理服务链。本研究结果显示，

护理后，观察组心理状态优于对照组，观察组急救球

囊扩张时间、抢救时间、心电图使用时间均低于对照

组，表明标准化急救护理流程可以加快对患者救治，

促进患者恢复，减少患者抑郁、焦虑等不良情绪。标

准化急救护理流程中，通过护理人员对患者进行现场

评估，并对患者家属咨询患者是否有相关病史，对患

者病情程度进行快速判断；使用专用绿色通道对患者

进行抢救，并通知有关科室医生进行快速会诊，对患

者病情做出准确判断；护理人员使用心电图对患者进

行检测，并予以常规吸氧开放静脉通路，并对患者使

用规定用量的抗心肌梗死药物，帮助患者缓解临床症

状，促进手术顺利进行；使用专用设备对救助患者时

所需药品和器械进行转运，护理人员帮助各种环节顺

利进行，减少药物及医疗器械运送时间，加快术前准

备；护理人员对患者及其家属情绪进行安抚，并增加

对疾病知识了解程度，减少患者焦虑抑郁情绪；患者

成功交接病房后，为观察标准化急救护理对患者住院

时间和生活质量是否会产生影响。本研究结果显示，

观察组患者的住院时间短于对照组，生活质量评分高

于对照组，观察组体力状况、病情、医疗状况、一般

生活、社会心理状况、工作状况均高于对照组，且观

察组患者满意度与对照组相比更优，充分体现出标准

化急救护理流程的优越性。

综上所述，标准化急救护理流程应用于胸痛中心

急性心肌梗死患者，减少急救所需时间和焦虑抑郁情

绪，提高患者生活质量水平与患者满意度，促进患者

康复，临床疗效显著。
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幽门螺杆菌是引起胃癌的主要致病菌，临床典型

症状为消化异常、疼痛等。该疾病以男性居多，临床

以胃恶性淋巴瘤、胃腺癌为主，严重威胁患者生命安

全 [1]。目前，临床治疗该疾病主要以手术为主，通过

切除病灶消除肿瘤传播。既往多采用传统开腹手术，

虽可达到一定疗效，但是对患者机体损伤大、切口大、

术后愈合慢 [2]。然而，腹腔镜技术具有对患者机体创

伤小、恢复快等优势，以广泛应用于腹部外科手术。

因胃癌目前无法治愈，患者治疗期间的护理干预，是

机体恢复的重要基础 [3]。高质量的护理干预不仅关注

患者机体舒适度与生存率，同时也注重提高患者的生

活质量。因此，在对患者治疗中，护理干预是影响预

后的重要环节。以问题为导向的护理是以问题为护理

基础，护理前先分析患者存在的问题，而后根据问题

制定针对性的护理方案。本研究对行腹腔镜胃癌根治

术的胃癌患者实施问题导向护理，探讨其临床应用效

果，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选择医院 2019 年 2 月 - 2022 年 4 月入院治疗的

151 例胃癌根治术患者作为研究对象。纳入标准：均

通过病理、实验室、超声检查确诊；均具备手术指征；

均行腹腔镜胃癌根治术；病例资料均完善。排除标准：

严重心肝肾功能异常者；癌症转移患者；癌症扩散指

征患者；其他恶性肿瘤患者；研究期间退出患者。根

据组间性别、年龄、病程、肿瘤位置、手术方式等基

本资料均衡可比的原则分为对照组 75 例和观察组 76

例。对照组男 55 例，女 20 例；年龄 30 ～ 81 岁，平

均 55.55±10.36 岁；病程 1 ～ 3 年，平均 2.21±0.51

年；肿瘤位置：17 例位于胃底及贲门部，1 例位于胃

体部，5 例位于胃窦部，其他部位 52 例。手术方式：

全胃切除伴食管十二肠吻合术 15 例，胃部分切除术

10 例，胃大部切除术伴胃空肠吻合术 5 例，其他 45

例。观察组男 60 例，女 16 例；年龄 33 ～ 82 岁，平

均 55.90±10.47 岁； 病 程 1 ～ 4 年， 平 均 2.51±0.4

年；肿瘤位置：16 例位于胃底及贲门部，3 例位于胃

体部，6 例位于胃窦部，其他部位 51 例。手术方式：

全胃切除伴食管十二肠吻合术 17 例，胃部分切除术

8 例，胃大部切除术伴胃空肠吻合术 3 例，其他 48

例。两组患者上述基础资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。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  护理方法

1.2.1  对照组  采用常规护理，术后关注患者生命体

征；评估机体疼痛程度，制定疼痛护理方案；采用不

同宣教形式讲解该疾病相关知识与治疗方法。

1.2.2  观察组  在常规护理基础上，同时采用以问题

为导向的护理干预，具体如下。

 （1）组建护理小组：依据护理人员自身技能与

年资分组，各组成员共 7 名，成员结构为护士长 + 护

理人员。对小组成员进行分级管理，分为一级管理（护

士长）与二级管理（组长），监管采用逐层递减方式，

小组间形成良好的竞争关系。小组通过会议，由护士

长向护理人员下达具体护理指令。小组成员参与护理

前，需通过培训方式掌握具体护理内容与流程，同时

明确具体岗位与职责。

【摘要】  目的  探究胃癌根治手术患者采用问题导向护理的临床效果。方法  选择医院 2019 年 2 月 - 2022 年 4

月入院治疗的 151 例胃癌根治术患者作为研究对象，根据组间性别、年龄、病程、肿瘤位置、手术方式等基本

资料均衡可比的原则分为对照组和观察组。对照组 75 例，采用基础护理，观察组 76 例，在对照组基础上采用

问题导向护理。观察两组机体恢复情况、自护能力评分、生活质量评分、总满意度。结果  问题导向护理实施后，

观察组患者胃管留置时间、肠鸣音恢复时间、首次肛门排气时间、饮食恢复时间、排便恢复时间均短于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）；观察组自我概念、自护责任感、自护技能、健康知识的自护能力水平优于对照组；

躯体健康、躯体角色功能、社会功能、心理健康、躯体疼痛的生活质量评分高于对照组，差异均有统计学意义

（P<0.05）；观察组护理满意度为 97.37%，高于对照组的 86.67%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  问题

导向护理应用于胃癌根治术方面，可显著提高患者自我护理能力，加快机体恢复，有助于生活质量的提高。
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（2）评估其病情程度并提出、总结问题：患者

治疗期间，责任护士负责与之沟通，讲解相关治疗事

宜，构建良好互信关系。对患者病情全面评估，并了

解其基本信息与病情，向患者讲解具体手术情况、护

理内容，询问患者护理需求。对患者自我护理认知与

重要性全面评估，同时询问患者自我管理期间的各项

需求，并分析影响自我护理的影响因素，同时对患者

负性情绪全面评估。

（3）向患者讲解疾病危害性：术后 6h 向患者及

家属讲解导管留置对机体恢复的重要性，并告知患者

导管留置时间与具体管理方案，以此提升导管管理意

识。向患者讲解术后健康知识，健康知识讲解形式多

样，如健康手册、活动挂图、教育展板等；讲解内容

主要包含体位摆放、饮食、术后治疗、切口及管道护

理、注意事项等，以此提升患者自我护理能力。

（4）制定目标及具体行动：护理计划制定期间，

应邀请患者共同参与，确保护理方案满足患者需求。

①早期进食。患者术后意识正常后 6h 可使用温水漱

口，避免口腔过度干燥；术后 10h 可饮适量生理盐水，

20 ～ 30ml/ 次，每次时间间隔为 2h。术后 1d 可食流

质饮食，如稀粥、米汤、藕粉、果汁等，在饮食期间

密切观察患者是否出现恶心呕吐症状；待肛门排气后

可进食半流质食物，随着饮食正常后，可适量食用抗

癌食物提高机体免疫力。②早期运动。患者术后待意

识清醒后，可进行被动肢体锻炼，主要以下肢锻炼为

主，具体锻炼方法为轻按小腿腓肠肌。向患者讲解术

后机体锻炼的重要性，提高患者配合度，根据患者机

体耐受力选择锻炼方案，如自主四肢活动、翻身活动

等，活动时间间隔为 2h。③心理护理。采取诱导式

提问方式深入患者内心，鼓励患者倾诉内心，表达心

境，指导患者释放不良情绪，可通过哭诉方式释放负

性情绪。还可播放舒缓音乐疏导情绪。引导患者养成

定期写日记习惯，将一天中所见、所感、所想通过日

记表达，护理人员查阅每天日记，采取针对性的心理

干预方案。

1.3  观察指标

（1）机体恢复情况：包括胃管留置时间、肠鸣

音恢复时间、首次肛门排气时间、饮食恢复时间、排

便恢复时间。

（2）自护能力：采用自我护理能力测量量表

（ESCA）评估，其内容主要以疾病知识与自护知识

为主，包含不同维度，分值与自护能力成正比。

（3）生活质量：采用简明健康状况调查量表

（SF-36）评估，以生理与心理调查为主，包含躯体

健康、躯体角色功能、社会功能、心理健康、躯体疼

痛等维度，总分值为 100 分，分值与生活质量成正比。

（4）总满意度：采用医院自制的总满意度量表

实施评估，分为非常满意、满意、不满意几个维度，

总分值为 100 分，分值与满意度成正比。总满意度 =（非

常满意 + 满意）例数 / 观察例数 ×100%。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 25.0 统计软件分析处理数据，计量资

料用“±s”表示，组间均数比较采用 t 检验；计数

资料组间率比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2  结果

2.1  两组机体恢复情况比较

问题导向护理实施后，观察组患者胃管留置时

间、肠鸣音恢复时间、首次肛门排气时间、饮食恢复

时间、排便恢复时间均短于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组自护能力评分对比

问题导向护理实施前，两组患者自我概念、自

护责任感、自护技能、健康知识的自护能力水平相

当，两组比较，差异无统计学意义（P>0.05）；问题

导向护理实施后，两组自护能力评分均升高，但观察

组在提升自护能力评分方面更优，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

2.3  两组生活质量评分对比

问题导向护理实施前，两组患者躯体健康、躯体

角色功能、社会功能、心理健康、躯体疼痛的生活质

量评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；问题导

向护理实施后，两组两组生活质量评分均升高，但观

察组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见

表 3。

表 1  两组机体恢复情况比较（d）

组别 胃管留置时间 肠鸣音恢复时间 首次肛门排气时间 饮食恢复时间 排便恢复时间

对照组（n=75） 1.98±0.51 2.42±0.93 3.63±1.73 4.38±1.71 2.33±0.80

观察组（n=76） 1.05±0.24 1.27±0.42 1.39±0.50 2.65±0.97 1.31±0.41

t 值 14.367 9.814 10.839 7.659 9.878 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.4  两组总满意度比较

问题导向护理实施后，观察组护理满意度为

97.37%，高于对照组的 86.67%，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 4。

表 4  两组总满意度比较

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度（%）

对照组 75 30 35 10 86.67

观察组 76 50 24 2 97.37

χ 2=5.910，P=0.015。

3  讨论

腹腔镜胃癌根治术是治疗胃癌疾病的首选术式，

因切口小、愈合快优势替代了传统开腹手术，同时组

织粘连相对较少、瘢痕小 [4]。虽可达到较好疗效，但

是引流管易导致患者出现恶心呕吐症状，不利于机体

快速恢复，需采取有效护理干预 [5-6]。

以问题为导向护理主要以总结护理中可能发生的

影响护理的相关问题为基础，将所提问题总结后，制

定由患者参与的护理方案，具有较强的目的性与可靠

性，确保护理期间提升护理效率，避免因护理问题重

新调整护理方案 [7-8]。本研究发现，观察组机体恢复

所用时间少于对照组，可能是因以问题为导向的护理

方案较为重视患者早期机体锻炼，通过增加肌肉与肢

体活动度的同时提升肠袢间摩擦力，加快胃蠕动，提

高消化系统功能，以此能够减少相关并发症。同时，

术后依据患者消化系统恢复情况制定饮食方案，有助

于胃消化液分泌功能的提高，确保其达到正常状态，

以此加快胃肠功能恢复，促使排气恢复正常，患者可

恢复正常饮食，从而使排便功能提高。同时，此护理

模式在护理期间还可有效改善门静脉循环功能，对肠

道微生态环境的调节发挥重要作用，有效保护肠黏膜

屏障，以此可消除肠鸣音。本研究发现，两组对比，

观察组自我护理能力评分更高，可能是因以问题为导

向的护理模式将患者自护能力的提升作为护理的重点

内容，通过全面评估患者自我护理认知，了解患者对

此护理模式的认识程度，再通过了解患者自我管理期

间的需求，以此总结自我护理存在的影响因素，通过

讲解依据影响因素采取的相应护理方案，加快患者自

我护理能力的提升。本研究发现，两组生活质量评分、

总满意度对比，观察组更高，可能是因以问题为导向

护理干预较为重视家属在其中的参与性，通过家属参

与护理，可显著提升患者自身的安全性，不仅能够快

速调整患者负性情绪，还可调动患者潜能，恢复治疗

信心，以此完成角色转换。同时，通过引导患者每日

记录自我照护项目笔记，能够具体了解患者心理状态，

以此可选择正确的干预手段，从而形成了主动参与、

主动护理相结合的护理模式，加快机体恢复，促进生

活质量的提高。

综上所述，以问题为导向的护理干预可显著提升

胃癌根治术患者自身自护能力，加快机体恢复，有助

于生活质量的全面提高。
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  组别
自我概念 自护责任感 自护技能 健康知识

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组（n=75） 10.44±4.01 16.30±4.28 37.03±4.38 40.13±3.91 16.49±3.91 23.50±4.18 8.64±1.31 13.50±3.83
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表 3  两组生活质量评分对比（分）

 组别
躯体健康 躯体角色功能 社会功能 心理健康 躯体疼痛

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组
（n=75）

44.84±5.71 49.75±6.32 56.74±6.45 60.76±5.57 58.22±4.83 61.44±6.15 46.26±6.07 57.08±7.49 44.71±5.12 60.33±7.45

观察组
（n=76）

43.13±5.44 56.25±5.76 57.37±6.28 66.59±6.51 59.12±5.83 67.74±5.48 45.13±4.63 62.38±7.79 42.52±5.19 68.47±6.33
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肝癌是一种临床常见恶性肿瘤，发病机制尚不清

晰，普遍认为与病毒性肝炎、肝硬化等因素有很大关

系。一般来说，肝癌患者的临床症状并不典型，病情

进展较为快速，生存时间比较短，对患者生命健康有

极大的威胁 [1]。在临床治疗中，手术切除是治疗肝癌

的主要方式，但易出现肿瘤转移的情况，极大降低了

手术效果。目前，肝动脉灌注化疗栓塞术在肝癌治疗

中得到了广泛应用，通过肝动脉灌注化疗药物，可直

接对肿瘤血管产生作用，以此达到预期疗效，具有创

伤轻、疗效确切等优势。然而，患者术后预后效果的

提高，有赖于有效的护理措施 [2]。文献报道显示，激

励式护理在临床中得到了广泛应用，且取得了良好的

效果 [3]。基于此，本研究对实施肝动脉灌注化疗栓塞

术的肝癌患者采用激励式护理干预，探讨其护理效果，

具体报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选择 2021 年 6 月 - 2022 年 6 月医院行肝动脉灌

注化疗栓塞术的 80 例肝癌患者作为研究对象。纳入

标准：经检查确诊为肝癌；无手术禁忌证；凝血功能

无异常。排除标准：伴有血液系统、免疫系统等病变；

伴有精神疾病或者认知障碍；伴有严重心、肝、肾等

功能异常；伴有其他恶性肿瘤。根据组间性别、年龄、

文化程度等基本资料均衡可比的原则进行分组，每组

40 例。对照组男 28 例，女 12 例；年龄 40 ～ 85 岁，

平均 62.13±3.57 岁；文化程度：本科及以上 10 例，

专科 10 例，高中 10 例，初中 6 例，小学及以下 4 例。

观察组男 26 例，女 14 例；年龄 40 ～ 85 岁，平均

61.67±3.39 岁；文化程度：本科及以上 10 例，专科

11 例，高中 11 例，初中 6 例，小学及以下 2 例。两

组上述一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

【摘要】  目的  探讨激励式护理对肝癌患者行肝动脉灌注化疗栓塞术后生存质量的影响。方法  选择 2021 年 6

月 - 2022 年 6 月医院行肝动脉灌注化疗栓塞术的 80 例肝癌患者作为研究对象，根据组间性别、年龄、文化程

度等基本资料均衡可比的原则分为观察组和对照组，每组 40例。对照组实施常规护理，观察组实施激励式护理，

观察并比较两组心理状态、护理满意度、生存质量。结果  干预前，两组患者焦虑和抑郁的心理状态评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组心理状态评分均降低，但观察组低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。干预前，两组患者躯体疼痛、生理职能、心理状态、精神状态、认知功能、社会功能、生活活力

各项生存质量评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者上述生存质量评分均升高，但观察

组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组护理满意度为 95.00%，高于对照组的 80.00，差异有统

计学意义（P<0.05）。结论  肝癌患者接受肝动脉灌注化疗栓塞术治疗时，通过激励式护理的实施，可显著调

节患者心理状态，提高患者生存质量及护理满意度。
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所有患者及家属知晓病情，自愿签订知情同意书。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  运用常规护理，详细措施如下：指导

患者遵医嘱用药，不可随意换药、停药或者更改用药

剂量，并严密监测患者病情恢复情况，针对患者突发

情况给予及时、对症处理，同时向患者进行简单的健

康宣教，叮嘱患者养成良好的作息习惯，保持室内定

时通风。

1.2.2  观察组  实施激励式护理，详细措施如下。

（1）心理疏导：专职护士应时刻关注患者情绪

变化，及时评估患者心理状态，给予针对性疏导，并

了解患者真实想法，让患者保持乐观、积极的心态。

同时，积极与患者沟通，保持态度和蔼、亲切，构建

融洽的护患关系，确保患者能够更好地配合临床操作，

增强患者康复信心。

（2）知识激励：专职护士应对患者进行全面的

健康知识宣教，指导患者严格遵照医嘱用药，并邀请

治疗成功的患者进行现身说法，充分激励患者，帮助

患者坚定治疗信念。

（3）榜样激励：组织同期病友进行交流沟通，

相互分享治疗经验，让患者互相鼓励，进而调节患者

情绪，加快患者康复。

（4）饮食指导：专职护士应详细询问患者的个

人喜好，结合患者康复程度，制定针对性饮食方案，

保证患者营养均衡，这样不仅可以满足患者的饮食需

求，还可以增强患者体质，促进患者早日康复。

（5）发热护理：患者接受肝动脉灌注化疗栓塞

术后，机体吸收受到一定影响，导致患者易出现体温

升高。为此，应对患者予以对症护理。在临床中，除

了给予必要的抗感染治疗以外，应时刻关注患者体温

变化，必要时采用乙醇擦浴、冰敷等物理降温方法，

同时严格遵照医嘱使用镇痛药物，减轻患者病痛。

1.3  观察指标

（1）心理状态：焦虑状态运用焦虑自评量表评

定，总分为 100 分，55 分为临界值，55 ～ 64 分判定

为轻度焦虑，65 ～ 74 分判定为中度焦虑，75 ～ 100

分判定为重度焦虑；抑郁状态以抑郁自评量表进行评

估，总分为 100 分，50 分为临界值，50 ～ 60 分判定

为轻度抑郁，61 ～ 74 分判定为中度抑郁，75 ～ 100

分判定为重度抑郁。

（2）护理满意度：以问卷调查的形式予以判定，

分值为 0 ～ 100 分，非常满意为 90 ～ 100 分，满意

为 60 ～ 89 分，不满意为 0 ～ 59 分，满意度 =（非

常满意 + 满意）例数 / 观察例数 ×100%。

（3）生存质量：运用健康调查简表（SF-36）进

行评估，指标包括躯体疼痛、生理职能、心理状态、

精神状态、生活活力、认知功能、社会功能、总体健

康，各指标分值范围均从 0 分到 100 分，分值越高表

示生活质量越好。

1.4  数据分析方法

利用统计学软件 SPSS 24.0 分析处理数据，计数

资料组间率比较采用 χ2 检验；以“±s”表示计量

资料，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  两组干预前后心理状态评分比较

干预前，两组患者焦虑、抑郁的心理状态评分比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组焦虑、

抑郁心理状态评分均降低，但观察组低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2  两组患者护理满意度比较

实施激励式护理干预后，观察组护理满意度为

95.0%，高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

表 2  两组患者护理满意度比较

组别 非常满意 一般满意 不满意 满意度（%）

对照组（n=40） 16 16 8 80.0

观察组（n=40） 23 15 2 95.0

χ 2=4.114，P=0.043。

2.3  两组患者干预前后生存质量比较

干预前，两组患者躯体疼痛、生理职能、心理

状态、精神状态、认知功能、社会功能、生活活力、

总体健康各项生存质量评分比较，差异无统计学意

义（P>0.05）；干预后，两组患者上述生存质量评分

表 1  两组干预前后心理状态评分比较（分）

组别
焦虑 抑郁

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组（n=40） 63.14±3.74 43.96±4.58 55.58±3.61 43.99±4.38

观察组（n=40） 63.64±3.53 40.05±4.36 55.02±3.46 40.25±4.16

t 值 0.615 3.911 0.708 3.916

P 值 0.540 0.000 0.481 0.000
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3  讨论

肝癌患者的病死率比较高，对于终末期肝癌患者

来说，其生存时间仅为 1 ～ 4 个月。有关文献报道表

明，原发性肝癌患者实施手术治疗后，5 年内复发率

可达到 70%[4]。在医学技术水平不断提高的形势下，

介入治疗成为治疗肝癌患者的主要方式。在介入治疗

中，有助于增大肿瘤组织药物浓度，减少其他部位药

物，以此减少不良反应的发生，具有疗效确切、安全

可靠的特点 [5]。经临床调查表明，肝癌患者接受肝动

脉灌注化疗栓塞术后，依然会发生一些不良反应，导

致患者预后受到影响。所以，在临床中，一定要实施

有效的护理措施，让患者生存质量得以改善，进而提

高预后 [6]。

激励式护理是现今临床中应用较多的一种护理模

式，遵循了以患者为中心的原则，通过鼓励性动作与

激励性语言的运用，显著提高患者治疗信心，并纠正

患者错误认知，改变患者行为，调动患者积极性与主

动性，以此取得良好的预后 [7-8]。本研究结果表明，

观察组干预后心理状态优于对照组，与有关文献的报

道结果相似 [9]。由此可见，通过激励式护理的实施，

可有效缓解患者焦虑、抑郁状态，临床应用价值非常

高。究其原因可能为，应用激励式护理后，可有效激

发患者主动性与积极性，增强患者治疗信心，同时借

助榜样力量，能够进一步为患者创造积极、乐观的治

疗氛围，对调节患者心理状态有十分积极的意义。本

研究观察组干预后生存质量和护理满意度均优于对照

组，与相关文献的研究报道基本相符 [10]。由此可见，

激励式护理对改善患者生存质量有十分积极的意义，

同时还可以提高护理满意度。究其原因可能如下：激

励式护理能够结合患者的具体情况，实施有效的护理

措施，满足患者的基本需求，从而有助于改善患者生

存质量，提高患者护理满意度。

综上所述，在肝癌患者接受肝动脉灌注化疗栓塞

术治疗的时候，通过激励式护理的实施，可显著调节

患者心理状态，提高患者生存质量及护理满意度。
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表 3  两组患者干预前后生存质量比较（分）

时间 组别 躯体疼痛 生理职能 心理状态 精神状态 认知功能 社会功能 生活活力 总体健康

干预前 对照组（n=40）72.36±4.38 73.12±4.51 71.51±4.46 70.81±4.61 72.15±4.55 72.03±4.38 72.58±4.34 72.38±4.39

观察组（n=40）71.98±4.29 72.89±4.43 70.93±4.39 71.01±4.51 71.89±4.39 71.91±4.19 72.97±4.29 71.89±4.42

t 值 0.392 0.230 0.586 0.196 0.260 0.125 0.404 0.497

P 值 0.696 0.819 0.559 0.845 0.795 0.901 0.687 0.620

干预后 对照组（n=40）86.68±5.48 86.57±5.44 87.28±5.31 86.02±5.42 87.38±5.51 86.98±5.61 87.76±5.69 86.23±5.42

观察组（n=40）90.36±5.68 90.18±5.58 91.02±5.45 91.17±5.51 91.46±5.73 90.81±5.76 91.63±5.81 90.78±5.67

t 值 2.949 2.930 3.109 4.214 3.246 3.013 3.010 3.669

P 值 0.004 0.004 0.003 0.000 0.002 0.003 0.004 0.000

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 3。
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急性淋巴细胞性白血病发病原因为骨髓内白血病

细胞出现异常增生和异常聚集，抑制了机体正常的造

血功能，从而出现血小板减少、贫血及中性粒细胞减

少 [1-2]。白血病细胞还可侵袭性腺、脑膜、胸腺等骨

髓外组织，引发病变 [3-4]。急性发作期的急性淋巴细

胞性白血病患者通常使用化疗药物治疗，但化疗后不

良反应较多，使患者出现较严重的疲乏感和消极情绪，

影响患者的生活质量 [5]。为进一步提高急性淋巴细胞

性白血病患者患病后的生活质量和自我效能，本研究

在白血病患者的临床护理中实施自我效能护理干预，

效果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2021 年 1 月 - 2022 年 9 月张家港市第一人

民医院收治的 80 例急性淋巴细胞性白血病患者，根

据组间基础资料均衡可比原则将患者分成对照组和观

察组各 40 例。纳入标准：①患者均为急性淋巴细胞

性白血病确诊者，临床症状符合《内科学》[6] 中的诊

断标准；②能正常沟通和交流；③依从性较好；④临

床资料完整者；⑤年龄＞ 18 岁。排除标准：①妊娠

期和哺乳期女性患者；②患有传染性疾病者；③患有

其他恶性肿瘤者；④年龄＞ 80 岁；⑤重要器官出现

功能衰竭；⑥精神疾病者。对照组中男 16 例，女 24 例；

年龄 18 ～ 78 岁，平均年龄 49.39±5.49 岁；病程 1 ～ 7

个月，平均 3.64±0.58 个月。观察组男 19 例，女 21 例；

年龄 18 ～ 80 岁，平均年龄 49.45±5.44 岁；病程 1 ～ 8

个月，平均 6.50±0.62 个月。两组患者性别、年龄、

病程比较差异无统计学意义（P>0.05)，具有可比性。

本研究已获取我院伦理委员会审核批准，所有患者签

订知情同意书。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  患者实施常规护理，入院初期对患者

进行身体评估，并进行对症护理及不良反应的预防和

处理。

1.2.2  观察组  患者实施自我效能护理干预，具体内

容如下。

（1）健康指导：护理人员在入院初期使用通俗

易懂的语言对患者进行用药指导、饮食指导和运动指

导，同时对患者家属做好讲解工作，提高患者家属对

护理内容的认同性，定期通过一对一模式对患者进行

教育指导，每次指导时间在 30min 左右。定期通过书

报形式和多媒体形式对患者进行集中健康教育，提高

患者及家属对急性淋巴细胞性白血病的认知，纠正错

误行为。

（2）目标制定：按照患者的实际情况，护理人

员在与患者进行沟通后，制定可以完成的小目标，提

高患者在完成小目标时的成就感。同时帮助患者建立

正确看待失败的心态，组织白血病患者进行聚会，让

患者通过沟通和相互鼓励的方式提高治愈信心。

（3）情绪管理：护理人员关注患者的情绪变化，

多与患者进行交流和沟通，提高患者表达欲望，对患

者诉求进行倾听，给予患者适当的鼓励和安慰，避免

患者被过多负面情绪所影响。

（4）角色管理：与患者交流时明确患者在家庭

及社会中的角色，明确疾病对患者角色的影响，让患

者了解角色变化及责任变化，指导患者学习相关的知

识，提升自我护理能力，指导患者家属协助患者重新

【摘要】  目的  观察对急性淋巴细胞性白血病患者实施自我效能护理干预的临床效果及生活质量。方法  选取

2021 年 1 月 - 2022 年 9 月张家港市第一人民医院收治的 80 例急性淋巴细胞性白血病患者，根据组间基础资料

均衡可比原则将患者分成对照组和观察组各 40 例。对照组患者全程以常规护理为主，观察组患者则实施自我效

能护理干预，比较两组患者护理前后自我效能、自护能力及生活质量和护理效果。结果  护理前，两组患者自

我效能评分、自护能力评分、生活质量得分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，两组自我效能、

自护能力、生活质量得分均明显升高，但观察组均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。护理干预后，

观察组患者护理有效性显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  自我效能护理干预可以显著提

高急性淋巴细胞性白血病患者的自护能力和自我效能，同时改善患者生活质量，护理效果更好。

【关键词】  急性淋巴细胞性白血病；生活质量；自我效能护理；自护能力
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建立社交圈，重新参与社会活动。

1.3  观察指标

（1）自我效能和自护能力：根据自我管理效能

测量表和自我护理能力量表对患者护理前和护理后的

自我效能和自护能力进行评估。其中自我管理效能分

值 0 ～ 35 分，分值和自护能力呈正相关；自我护理

能力分值 0 ～ 172 分，分值和自护能力呈正相关。

（2）生活质量：以生活质量评定量表（SF-36）

对患者在护理前和护理后的躯体功能、心理功能、社

会功能、情感功能进行评定。每项功能最高分为 100

分，分值越高，表示生活质量越好。

（3）护理效果：分为显效、有效和无效。显效：

患者护理后自护能力和生活质量改善显著；有效：自

护能力和生活质量在护理后有所缓解；无效：护理前

后生活质量和自护能力无变化。护理有效率 =（显效

+ 有效）例数 / 观察例数 ×100%。

1.4  数据分析方法

应用统计软件 SPSS 24.0 分析处理数据，计量资

料采用“±s”表示，两组间均数比较采用 t 检验；

计数资料计算百分率，组间率比较采用 χ2 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组自我效能和自护能力比较

两组患者在护理前自我效能及自护能力得分比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，两

组患者上述两项指标评分显著升高，组间比较，观察

组高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。见

表 1。

表 1  两组患者自我效能、自护能力评分对比 (分 )

组别
例
数

自我效能 自护能力

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40 17.35±1.52 30.64±1.38 54.98±4.37 143.16±5.34

对照组 40 17.44±1.38 22.37±1.52 55.49±4.25 101.52±5.08

t 值 0.277 25.477 0.529 35.732

P 值 0.782 0.000 0.598 0.000

2.2  两组患者生活质量评分比较

两组患者护理前生活质量各维度评分比较，差

异均无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，两组患

者护理前生活质量各维度评分均明显升高，但观察组

患者各项评分均显著高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

表 2  两组患者生活质量评分对比 (分 )

组别 例数
躯体功能 心理功能 社会功能 情感功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40 73.15±2.20 93.18±1.27 72.66±2.33 92.66±1.54 74.54±2.60 93.48±1.17 75.39±2.66 92.68±1.32

对照组 40 73.35±2.14 87.26±1.35 72.61±2.37 87.62±1.46 73.64±2.59 88.93±1.10 75.42±2.61 85.61±1.84

t 值 0.412 20.201 0.095 15.021 1.551 17.919 0.0501 19.746

P 值 0.681 0.000 0.924 0.000 0.125 0.000 0.9595 0.000

2.3  两组患者护理效果比较

护理干预后，观察组护理有效率明显高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 3  两组患者护理效果对比

组别 例数 显效 有效 无效 有效率（%）

观察组 40 34 4 2 95.00

对照组 40 20 9 11 72.50

χ 2=7.440，P=0.006。

3  讨论

急性淋巴细胞性白血病的主要表现为白细胞增

多，儿童急性白血病中，急性淋巴细胞性白血病约

占 80%；成人白血病中，急性淋巴细胞性白血病约占

20%[7-8]。遗传因素、环境因素、感染因素和免疫缺陷

都是急性淋巴细胞性白血病的主要发病原因，可累及

患者淋巴结、骨髓和肝、脾等主要器官 [9-10]。

积极的治疗联合有效的护理，不仅可以起到事半

功倍的效果，也可以改善患者预后。常规护理对提高

患者自我护理能力效果较弱，患者出院后自我护理能

力较差，无法正确面对疾病，不仅不利于疾病恢复，

还会增加患者消极情绪。自我效能护理干预是以患者

为中心，加强患者心理建设，并提升自我护理能力，

纠正患者过往对疾病的错误认知，提高患者疾病正确

认知，提高患者在护理时的配合度，为患者出院后实

现自我护理奠定基础。本研究中，观察组采取自我效

能护理干预，通过口头健康指导、书面健康指导和视

频形式健康指导，加深患者对疾病的认知程度；并通

过饮食护理和目标制定、情绪管理和角色管理进行护

理干预 [11-12]，患者的自我效能能力、自护能力、生活

质量均得到显著提高，说明自我效能护理在急性淋巴

细胞性白血病患者中的应用效果好，可改善患者生活

质量。

综上所述，对急性淋巴细胞性白血病患者进行临

床护理时，应用自我效能护理可提高护理效果，改善
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慢性鼻窦炎是一种非特异性的鼻腔炎症，多是由

于鼻腔受到感染发展成化脓性炎症 [1]。临床上常主要

采取内镜技术对鼻窦炎患者进行治疗，该技术对患者

机体损害小，不破坏鼻腔的生理功能，且复发率低，

但患者经过手术后容易存在伤口疼痛、肿胀等状况 [2]。

因此，需要对接受鼻窦炎手术的患者实施一定的护理

干预。临床经验显示，多数患者缺乏对健康知识、手

术治疗等的正确认知，不配合治疗，导致病情发展较

快、预后较差 [3]。认知护理干预是一种基于患者认知

理论的导向性护理措施，能够纠正患者的错误认知，

在临床上广泛应用。本研究探讨基于认知理论的导向

护理方案对鼻窦炎手术患者并发症、心理状态、依从

性的影响，报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选取医院 2021 年 3 月 - 2022 年 7 月收治的接受

鼻窦炎手术患者 50 例为研究对象。纳入标准：临床

症状及诊断符合鼻窦炎的标准；各项生命体征能够

保障手术的顺利进行；无认知障碍。排除标准：肝肾

器官严重障碍者；患有恶性肿瘤、脑血栓等恶性疾病

者；精神疾病者。根据组间性别、年龄等基本资料均

衡可比的原则分为对照组和观察组，每组各 25 例。

【摘要】  目的  探究基于认知理论的导向护理方案对鼻窦炎手术患者并发症、心理状态和依从性的影响。方法  

选取医院 2021 年 3 月 - 2022 年 7 月收治的接受鼻窦炎手术患者 50 例，根据组间性别、年龄等基本资料均衡可

比的原则分为对照组和观察组，每组各 25 例。对照组患者接受常规护理干预，观察组患者接受基于认知理论的

导向护理干预，比较两组患者护理后的并发症、心理状态以及依从性。结果  经过护理干预后，观察组患者的

并发症发生率（20.0%）明显低于对照组（52.0%），差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者的心理状态均有

所好转，但观察组患者的改善程度明显优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者的护理依从性

为 92.0%，明显高于对照组的 64.0%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  基于认知理论的导向护理方案对鼻

窦炎手术患者能够明显减少并发症的发生，改善患者负面的心理状态，提高依从性。

【关键词】  鼻窦炎；认知理论；护理；效果
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患者生活质量，对改善患者自护能力和效能有促进作

用。

4  参考文献

[1] 刘华茂 . 整体护理对白血病患者负面情绪及治疗依从性

的影响 [J]. 中国社区医师 ,2022,38(24):150-152.

[2] 孟庆美 , 李霞 , 王敏 . 心理干预在急性白血病患儿护理

中的效果观察 [J]. 心理月刊 ,2022,17(14):144-146.

[3] 吴奕飞 , 李祎 . 基于家庭的集束化护理在急性淋巴细

胞白血病患者维持治疗中的应用效果 [J]. 临床医学工

程 ,2022,29(7):1023-1024.

[4] 倪 利 华 . 基 于 Pender 理 论 下 的 健 康 教 育 对 白 血 病

患儿心理弹性及自我效能的影响 [J]. 护理实践与研

究 ,2022,19(4):488-491.

[5] 张阳 , 张灵 , 徐静 . 基于自我调节模式的疾病感知护理

在急性淋巴细胞性白血病透析患者中的应用 [J]. 中国医

药导报 ,2021,18(14):181-184.

[6] 田东丽 . 急性淋巴细胞白血病患者自我感受负担及自

我效能感状况分析 [J]. 河南医学研究 ,2020,29(32):5988-

5990.

[7] 蒋雁玲 . 以家庭为中心的护理在急性淋巴细胞性白

血病护理中的应用分析 [J]. 实用临床护理学电子杂

志 ,2019,4(51):55-56.

[8] 周芬芳 , 王春丽 . 自我管理干预对急性白血病患者自我

护理能力、自我效能及生存质量的影响 [J]. 临床与病理

杂志 ,2018,38(10):2203-2208.

[9] 彭九兰 , 高清华 . 优质护理在儿童急性淋巴细胞白血病

化疗期间的应用 [J]. 中外医学研究 ,2018,16(27):119-121.

[10] 王琳琳 , 周兰兰 , 张静 , 等 . 全方位护理干预用于化疗

后急性淋巴细胞白血病患者效果分析 [J]. 安徽卫生职业

技术学院学报 ,2016,15(6):91-92.

[11] 张 蕴 . 急 性 淋 巴 细 胞 性 白 血 病 患 儿 化 疗 期 间 父

母 心 理 问 题 的 循 证 护 理 干 预 研 究 [J]. 中 国 实 用 医

药 ,2016,11(18):246-247.

[12] 郭楠 , 石艳 . 儿童急性淋巴细胞性白血病化疗期间的护

理措施 [J]. 世界最新医学信息文摘 ,2016,16(23):226,231.

[2022-10-12 收稿 ]



Health Protection and Promotion,Jan.2023,Vol.23,No.2 135现代养生 2023年1月第23卷第2期

观察组男女比例为 14 ∶ 11；年龄 18 ～ 53 岁，平均

31.67±3.55 岁。对照组男女比例为 15 ∶ 10；年龄

18 ～ 56 岁，平均 31.32±3.47 岁。两组患者性别、

年龄比较，差异无统计学意义（P>0.05），具可比性。

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  患者接受常规护理，具体措施为：患

者入院后给予入院指导，为患者安排舒适的病房。评

估患者的心理状态，对心理压力过重的患者给予及时

的心理疏导，帮助患者建立战胜疾病的信心。向患者

进行健康知识宣讲，并详细介绍手术流程、手术前准

备以及注意事项，在手术过程中注意观察患者的情绪

变化，及时给予疏导和安慰，并在术前术中术后密切

监测患者的各项生命体征，及时上报并合理处理。帮

助患者进行健康的饮食、作息，多食用新鲜的蔬菜水

果，适当运动等，促进病情康复。

1.2.2  观察组  在常规护理的基础上接受基于认知理

论的导向护理干预，具体内容如下。

（1）心理干预：慢性鼻窦炎的病程较长，患者

在长期受到疾病的困扰时容易出现焦虑的负面情绪，

加之对手术以及疾病的了解较少，容易产生恐惧、不

安的心理状态，在患者入院后护理人员应与患者多交

流沟通，尽力减轻患者过重的心理负担，帮助患者以

轻松、愉快的心态接受治疗。

（2）手术前认知护理：在患者入院后，通过与

患者进行沟通交流掌握患者的教育水平、对健康知识

和鼻窦炎病症的了解情况，以向患者发放知识宣教手

册、微信群发布健康知识、示范宣教以及当面介绍的

方式为患者全面介绍鼻窦炎病症的相关知识，包括致

病原因、发病机制、治疗方法、注意事项和可能发生

的并发症等。在术前为患者大致讲解手术的原理、手

术方法、术中注意事项等，提醒患者严格遵从医嘱，

并严密监测患者的呼吸、心率、体温等各项生命体征，

并在手术过程中注意观察患者的情绪，及时疏导，确

保手术能够顺利完成。

（3）手术后认知护理：在患者手术后护理人员

需密切观察伤口的状态，包括有无出血、感染、粘连

等情况，帮助患者冰敷鼻部大约 10 小时，以达到缓

解鼻部疼痛的目的，鼻腔有异物感导致不畅的患者可

指导其通过冲洗鼻腔以及张口呼吸来缓解。提醒患者

应多饮水，避免口腔缺水干燥以及产生疼痛感，给患

者带来痛苦，叮嘱患者在术后多休息、可适当的运动，

增强机体免疫力，加快患者康复的进程。

（4）纠正患者的错误认知：多数患者有着畏惧

手术的心理，认为手术会有强烈的疼痛感，还会有大

出血、昏迷等意外发生，伤口也容易发生感染，需要

二次手术，另外还认为手术对鼻腔的创伤会留下痕迹，

影响容貌等。护理人员针对患者的这些错误认知需要

给予患者详细的解答，在临床上慢性鼻窦炎的治疗是

一种微创治疗，对患者造成的创伤比较小，不会留下

明显的瘢痕，另外，目前治疗鼻窦炎的医学技术已发

展的较为成熟，实施手术的医生经验丰富，再加上合

理的护理措施，手术过程中的意外情况会因此有效的

规避。护理人员还可向患者展示成功治愈的案例，帮

助患者建立信心。

1.3  观察指标

（1）并发症发生率：并发症包括术后出血、感

染以及粘连。

（2）心理状态：采用本院自制的心理测评量表

对患者的心理状态进行评估，分数越高代表心理状态

越差。

（3）依从性：根据患者在护理过程中的配合度

分为完全遵从、基本遵从、不遵从，依从率 =（完全

遵从 + 基本遵从）例数 / 观察例数。

1.4  数据分析方法

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“±s”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  两组患者护理前后心理状态比较

经过护理干预后，观察组患者的心理状态评分明

显低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1  两组患者护理前后的心理状态比较（分）

组别 护理前 护理后

观察组（n=25） 63.25±3.42 31.24±5.18

对照组（n=25） 63.11±3.78 42.59±4.36

t 值 0.137 8.382

P 值 0.891 0.000

2.2  两组患者依从性比较

经过护理干预后，观察组患者的护理依从性

（92.0%）明显高于对照组（64.0%），差异有统计

学意义（P<0.05），见表 2。

表 2  两组患者的依从性比较

组别 完全遵从 基本遵从 完全不遵从 依从率（%）

观察组（n=25） 10 13 2 92.0

对照组（n=25） 4 12 9 64.0

χ 2=5.711，P=0.017。

2.3  两组患者并发症发生率比较

经过护理干预后，观察组患者的并发症发生率为

20.0%，明显低于对照组的 52.0%，差异有统计学意
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3  讨论

慢性鼻窦炎是由于鼻窦化脓出现炎症所导致的疾

病，该病会影响患者的多个鼻窦，若不及时治疗会并

发多种疾病，比如颅、肺部以及眼部的并发症，影响

视力，严重者可导致残疾甚至死亡 [4]。目前，临床上

常用手术的方式来治疗慢性鼻窦炎，微创理念以及内

镜技术的日益成熟使得慢性鼻窦炎手术可以采用微创

技术实施，比如鼻内镜手术 [5]，该手术方式有着诸多

优点，包括对患者机体的损伤小、伤口小、不易复发

以及治愈率较高等 [6]。但是患者在接受手术后会出现

疼痛、鼻腔不畅等并发症，影响患者的生活质量，不

利于预后。因此，在手术后需要给予患者一定的护理

干预。

常规的护理干预能够改善患者的病情，但效果不

明显。临床经验显示，多数患者对健康知识、鼻窦炎

疾病的相关了解比较缺乏，这往往导致病情不能及时

被发现被诊断被治疗，使得患者病情加重，治疗难度

增加 [7-8]。因此，基于认知理论的导向护理模式变得

尤为重要。认知干预主要侧重于对患者进行疾病知识

的宣教，增强患者对鼻窦炎疾病、健康知识的认知水

平，纠正错误认知 [9]，避免因错误认知造成对身体的

损伤以及不良的心理状态，确保在治疗过程中患者能

够以正确的方法对待疾病，以积极乐观的心态接受治

疗 [10]。本研究主要通过心理干预、手术前认知干预、

手术后认知干预以及纠正错误认知的措施对接受鼻窦

炎手术患者的认知方面进行护理，结果显示，经过护

理后，观察组患者的并发症发生率明显低于对照组，

两组患者的心理状态都有所好转，但观察组患者的改

善程度明显优于对照组，并且观察组患者的护理依从

性明显高于对照组。这表明，对接受手术的鼻窦炎患

者实施认知干预可以减少并发症的发生，改善患者不

良的心理状态，并且提高患者对医生的配合程度，提

高认知程度，促进病情的康复。

综上所述，基于认知理论的导向护理方案对鼻窦

炎手术患者有良好的护理效果，能够有效减少患者术

后并发症，改善负面情绪，调节心理状态，增强患者

对医嘱的依从性，改善病情，促进患者快速康复。
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表 3  两组患者的并发症发生率比较

组别 出血 感染 粘连 并发症发生率（%）

观察组（n=25） 3 1 1 20.0

对照组（n=25） 5 4 3 52.0

χ 2=4.367，P=0.037。

义（P<0.05），见表 3。
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骨髓增生异常综合征又称为白血病前期，临床主

要表现为骨髓造血功能异常，以及血细胞出现发育异

常，患者会出现难治性白细胞减少，同时造血功能出

现衰竭，有较高的向急性白血病转化的风险 [1-2]。骨

髓增生异常综合征在 40 岁以上人群中发病率较高，

而在 40 岁以下人群中比较少见 [3-4]。不同程度的贫血

是骨髓增生异常综合征患者的主要临床症状，也有少

部分患者会伴随出血及感染等。骨髓增生异常综合征

以药物治疗为主，但治疗效果个体差异性较大，研究

证实有效的护理干预对帮助患者恢复有促进作用 [5-6]。

本研究探讨新型护理模式对骨髓增生异常综合征患者

情绪及生活质量的影响，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 9 月张家港市第一人

民医院收治的骨髓增生异常综合征患者 160 例，根据

组间基础资料均衡可比原则分为对照组和观察组，每

组各 80 例。纳入标准：①患者均确诊为骨髓增生异

常综合征；②患者年龄 34 ～ 79 岁；③对研究内容知

情者；④依从性较好者；⑤交流和沟通无障碍者；⑥

临床资料完整者。排除标准：①患有其他恶性肿瘤患

者；②认知功能障碍患者；③精神疾病患者；④器官

衰竭患者；⑤存在传染性疾病患者。对照组男 36 例，

女 44 例；年龄 34 ～ 76 岁，平均年龄 55.34±3.67 岁。

观察组男 39 例，女 41 例；年龄 35 ～ 79 岁，平均年

龄 55.69±3.52 岁。两组患者性别、年龄比较差异无

统计学意义（P>0.05)，具有可比性。本研究经医院伦

理委员会批准。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  患者接受常规护理服务，主要包括健

康宣教，生命体征监测和用药护理，饮食护理。

1.2.2  观察组  患者接受新型护理模式，主要包括以

下内容。

（1）一般护理：在护理人员实施护理服务时，

强调护理人员全程实施微笑服务，与患者交流时要保

证和蔼、温柔、亲切的工作态度，让患者体会到护理

人员的关心和关爱。护理人员应在患者入院后掌握患

者身体情况、病情和心理状态，第一时间做好护理内

容规划，维护好护患关系，同时与患者家属进行沟通

和交流，进一步掌握患者的需求。

（2）健康宣教：对患者及其家属进行共同健康

宣教，引导患者如何正确面对自身疾病，告知治疗过

程中患者需要注意的事项，指导患者家属参与到护理

中，帮助患者释放焦虑、抑郁等负面情绪，对患者进

行开导和安慰，鼓励患者积极参与治疗，改善患者心

理状态，以达到改善预后的目的。

（3）病房环境护理：护理人员应保证向患者提

供卫生舒适的病房环境和治疗环境，及时对病房消毒，

防止患者出现交叉感染，并增加巡视次数，对患者各

项体征进行详细检查，了解患者恢复情况。如患者出

现特殊情况，应及时汇报，降低不良事件发生。

（4）出血护理：因骨髓增生异常综合征患者会

出现不同程度的出血症状，护理人员应及时关注患者

【摘要】  目的  分析新型护理模式对骨髓增生异常综合征患者情绪及生活质量的影响。方法  选取 2021 年 3

月 -2022 年 9 月张家港市第一人民医院收治的骨髓增生异常综合征患者 160 例，根据组间基础资料均衡可比原

则分为对照组、观察组各 80 例。对照组患者入院给予常规护理，观察组患者给予新型护理模式，对比两组患者

护理前和护理后的负面情绪、生活质量及骨髓增生异常综合征国际预后评分 (IPSS 评分 )。结果  护理干预前，

两组焦虑和抑郁症评分、生活质量评分、IPSS 评分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，两组

患者上述观察指标均有明显改善，其中观察组患者焦虑和抑郁症评分显著低于对照组，生活质量评分显著高于

对照组，IPSS 评分明显低于对照组，组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。结论  骨髓增生异常综合征患

者采取新型护理干预后，负面情绪和生活质量均得到显著改善，对促进患者病情恢复有较大意义。
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血小板含量，对皮肤黏膜和消化道出血及便血情况进

行了解。日常生活中应提醒患者减少身体碰撞，避免

出血的发生。

1.3  指标观察

（1）负面情绪：通过焦虑情绪自评量表和抑郁

情绪自评量表评估患者护理前和护理后负面情绪。焦

虑量表分界值为 50 分，轻度焦虑：50 ～ 59 分；中

度焦虑：60 ～ 69 分；重度焦虑：69 分以上。抑郁量

表分界值为 53 分，轻度抑郁：53 ～ 62 分；中度抑郁：

63 ～ 72 分；重度抑郁：73 分以上。患者分值越低，

提示负面情绪越少。

（2）生活质量：根据生活质量评定量表（SF-36）

对患者护理前和护理后的社会功能评分、情感功能评

分、躯体功能评分和心理功能进行评定，每项评分最

高分为 100 分，分值与生活质量呈正相关。

（3）预后评分：采取骨髓增生异常综合征国际

预后评分系统（IPSS 评分系统）评估骨髓增生异常

综合征患者护理效果及预后 , 评分越低，提示患者护

理效果和预后越好。

1.4  数据分析方法

应用 SPSS 24.0 统计软件进行数据处理，正态分

布的计量资料采用“±s”表示，两组间均数比较

采用 t 检验；计数资料计算百分率，组间率比较采用

χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者负面情绪评分比较

护理前，观察组和对照组患者焦虑情绪和抑郁情

绪评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；观察组

护理干预后负面情绪评分降低程度大于对照组，组间

比较差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1  两组患者负面情绪评分对比 (分 )

组别
例
数

焦虑 抑郁

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 80 75.34±2.18 50.34±0.28 77.38±2.08 53.29±0.17

对照组 80 75.51±2.07 56.64±0.67 77.62±2.13 59.65±0.27

t 值 0.506 77.599 0.721 178.291

P 值 0.614 0.000 0.472 0.000

2.2  两组患者生活质量评分比较

护理前，观察组患者生活质量各维度评分与对照

组比较，差异无统计学意义（P>0.05）；护理后，观

察组患者生活质量各项评分较对照组明显升高，差异

有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3  两组患者 IPSS 评分比较

护理前，两组患者 IPSS 评分比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；观察组患者护理后 IPSS 评分较

对照组更低，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 3  两组患者护理前后 IPSS 评分对比 (分 )

组别 例数 护理前 护理后

观察组 80 3.16±0.84 1.18±0.79

对照组 80 3.18±0.89 1.70±0.64

t 值 0.146 4.575

P 值 0.884 0.000

3  讨论

骨髓异常增生综合征患者会出现无效造血及进行

性骨髓衰竭，超过 20% 的患者预后会转化为急性白

血病。化疗是骨髓异常增生综合征患者的主要治疗方

式，化疗后患者会出现恶心、呕吐及乏力等不良反应，

表 2  两组护理前后生活质量评分对比 (分 )

组别 例数
社会功能 情感功能 躯体功能 心理功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 80 73.17±2.22 93.20±1.29 72.68±2.35 92.68±1.56 74.56±2.65 93.50±1.19 75.41±2.68 92.70±1.34

对照组 80 73.37±2.16 87.28±1.37 72.66±2.39 87.64±1.48 74.66±2.61 88.95±1.12 75.44±2.63 85.63±1.86

t 值 0.577 28.139 0.053 20.964 0.241 24.903 0.072 27.585

P 值 0.564 0.000 0.957 0.000 0.810 0.000 0.943 0.000

不仅影响治疗效果，还会加重患者不良情绪，影响患

者生活质量 [7-8]。

骨髓异常增生综合征患者患病后身心会遭受到严

重打击，因此对患者实施有效的心理干预和环境干预

可以明显改善患者病情和控制疾病发展 [9-10]。乐观的

心态和健康的生活方式对改善患者预后效果较好。新

型护理模式通过明确护理人员职责，提高护理人员对

患者的服务意识，新型护理模式具有更强的目的性和

针对性 [11-12]。根据患者所表现的不同特性制定不同类

型护理内容，提高护理过程中患者家属的作用，尽可

能满足患者合理需求。护理人员应时刻保持微笑，良

好的护患关系是患者配合治疗和护理的基础，同时新

型护理中加强了对病房环境护理及出血护理，降低了

不良事件的发生，改善患者生活质量。本研究结果显

示，采取新型护理后，观察组患者不良情绪得到有效

改善，生活质量得到明显提升，IPSS 评分降低，提
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示新型护理的模式对骨髓增生异常综合征患者的有效

性。

综上所述，对骨髓增生异常综合征患者进行新型

护理干预后，可改善患者负面情绪和生活质量，改善

患者预后。
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[2022-10-20 收稿 ]

原发性肝癌是指在肝细胞或者肝内胆管细胞的恶

性肿瘤，主要是肝细胞癌。肝细胞癌、肝内胆管细胞

癌以及肝管细胞癌与肝细胞癌混合是原发性肝癌最常

见的 3 种类型 [1-2]。临床上对于原发性肝癌的发病机

制尚不明确，有研究认为，肝硬化、病毒性肝炎以及

黄曲霉素都可导致原发性肝癌的发生。原发性肝癌因

其症状隐匿，患者在早期时无明显症状。肝癌发生至

中晚期时，会出现肝区疼痛、消化道症状以及全身表

现等临床症状 [3-4]。原发性肝癌的治疗，首选手术切除，

患者通过肝脏切除可获得长期生存。若患者无法接受

手术切除时，肝动脉栓塞化疗术可成为其最佳治疗方

【摘要】  目的  分析优质护理干预对原发性肝癌患者在进行肝动脉栓塞化疗术中的临床作用。方法  以医院

2021 年 6 月 - 2022 年 6 月接诊的首次接受肝动脉栓塞化疗术治疗的 60 例原发性肝癌患者作为研究对象，根据

组间性别、年龄、病程等基本资料均衡可比的原则分为常规护理组和优质护理组，每组 30 例。常规护理组在治

疗时实施常规护理，优质护理组患者则采取优质护理干预。对两组患者护理前后负面情绪得分、生活质量得分

以及并发症发生情况进行比较。结果  护理前，两组患者焦虑和抑郁情绪评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

护理后，两组患者焦虑和抑郁情绪评分均降低，但优质护理组低于常规护理组，差异有统计学意义（P<0.05）。

护理前，两组患者社会功能、躯体功能、心理功能、生理功能各项生活质量评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

护理后，两组患者上述生活质量评分均升高，但优质护理组高于常规护理组，差异有统计学意义（P<0.05）。

优质护理组并发症发生率（3.33%）低于常规护理组（30.00%），差异有统计学意义（P<0.05）。结论  优质护

理干预的应用可以显著改善原发性肝癌患者在肝动脉栓塞化疗术后负性心理，有效提高患者生活质量，降低并

发症发生率。

【关键词】  原发性肝癌；肝动脉栓塞化疗术；优质护理
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案，但术后患者会出现诸多不良反应和并发症 [5]。为

进一步降低肝动脉栓塞化疗术对患者的负面影响，提

高治疗效果，本研究在手术过程中联合优质护理，观

察对患者的干预效果，具体内容如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

以医院 2021 年 6 月 - 2022 年 6 月接诊的 60 例

原发性肝癌患者作为研究对象。纳入标准：均确诊为

原发性肝癌；临床症状符合《原发性肝癌诊疗规范摘

要》中诊断标准 [6]；首次接受肝动脉栓塞化疗术治疗；

无化疗禁忌证；依从性良好。排除标准：原发性肝癌

远端转移患者；排除大量使用镇痛药物患者；其他恶

性肿瘤患者；肾脏功能衰退患者；严重精神障碍患者。

根据组间性别、年龄、病程等基本资料均衡可比的

原则分为常规护理组和优质护理组，每组 30 例。常

规护理组男 20 例，女 10 例；年龄 45 ～ 76 岁，平均

49.62±3.27 岁；病程 6 ～ 17 个月，平均 13.24±1.24

个月。优质护理组男 18 例，女 12 例；年龄 47 ～ 79

岁， 平 均 59.75±3.20 岁； 病 程 7 ～ 18 个 月， 平 均

13.33±1.20 个月。两组患者上述资料比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。研究已经医院伦理委员会正

式批准，入组患者均已签订知情同意书。

1.2  护理方法

1.2.1  常规护理组  采取常规护理干预，内容包括对

患者生命体征进行实时监测，同时进行健康宣传教育，

并在患者出院时进行出院指导。

1.2.2  优质护理组  进行优质护理干预，具体如下。

（1）入院护理：在患者入院初期第一时间登记

核对患者信息，并向患者介绍医院情况以及病房环境，

带患者熟悉各检查室所在楼层，并做好陪同检查工作。

同时向患者和其家属讲解有关原发性肝癌的成因以及

肝动脉栓塞化疗术的治疗方式和治疗结果，让患者熟

知治疗流程，以降低患者因恐惧而产生的负面情绪，

提高患者接受手术治疗时的依从性。再将治疗成功案

例与患者分享，增加患者积极治疗的信心。

（2）心理护理：护理人员应采取积极热情和蔼

真诚的态度与患者进行语言交流和肢体交流，将积极

健康向上的心态传递给患者，同时了解患者产生负面

情绪的根本原因，对其进行开导和安慰，来帮助患者

将不良情绪进行有效释放，保证患者在治疗时的平和

心态，提醒患者家属在患者接受治疗时予以肯定和鼓

励，让患者感受到更多的关爱与支持。

（3）围手术期护理：护理人员指导患者如何在

术前进行有效的休息和保证充足的睡眠，监测好患者

手术前 24h 内的体温和血压以及其他生命体征变化。

手术完成后对患者血压、血氧饱和度、脉搏等生命体

征进行密切关注，并提醒患者保证绝对卧床休息，对

患者穿刺肢体进行加压包扎，告知患者 8h 内禁止穿

刺侧肢体弯曲，为降低化疗药物对患者消化道的刺激，

减轻患者术后恶心和呕吐等情况的发生，应指导患者

大量饮水，帮助化疗药物代谢，并在术后 6h 内禁食。

及时更换辅料，避免穿刺点感染等情况的发生，并对

穿刺点出现的出血和血肿情况进行相应护理。

（4）饮食护理：为患者制定合理的饮食食谱，

提醒患者术后多以清淡食物为主，尽量少食多餐，避

免暴饮暴食以及食用一些高油脂、高脂肪的食物，保

证排便通畅，避免便秘的发生，同时应摄取更多的微

量元素以及矿物质和营养物质，保证患者术后机体功

能的恢复。

1.3  指标观察

（1）负面情绪：应用焦虑情绪自评量表（SAS）

和抑郁情绪自评量表（SDS）对患者护理前后的负面

情绪进行对比。

（2）生活质量：应用生活质量评定量表（SF-36）

评估患者护理前后生活质量分数。

（3）并发症发生情况：包括穿刺部位出血、尿

潴留、乏力。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 24.0 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  两组负面情绪评分比较

护理干预前，两组患者焦虑和抑郁情绪评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，两组患

者焦虑和抑郁情绪评分均降低，但优质护理组低于常

规护理组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1  两组负面情绪评分比较 (分 )

组别
例
数

焦虑情绪 抑郁情绪

护理前 护理后 护理前 护理后

优质护
理组

30 55.29±3.20 39.72±2.59 58.35±3.24 38.52±2.70

常规护
理组

30 55.18±3.28 49.47±2.45 58.19±3.19 48.40±2.62

t 值 0.132 14.979 0.193 14.384

P 值 0.896 0.000 0.848 0.000

2.2  两组生活质量评分比较

护理干预前，两组患者社会功能、躯体功能、心

理功能、生理功能各项生活质量评分比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；护理干预后，两组患者上述生
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3  讨论

原发性肝癌是临床上最为常见的一种恶性肿瘤，

在全球范围内每年约有 60 万新发肝癌患者。在我国，

40 ～ 50 岁是发生肝癌的高危人群，男性多于女性。

对于有肝病史的中年人群，及早进行相关检查可在肝

癌早期被发现。早发现、早治疗会有效提高肝癌患者

的治疗结果，延长患者生存时间 [7-8]。

肝动脉栓塞化疗术是治疗肝癌的一种手段。是将

栓塞剂与化疗药物进行混合后，经患者动脉将混合液

导入到肿瘤供血靶动脉实施治疗。动脉血管会因栓塞

而封闭，局部高浓度化疗药物会将肝肿瘤组织因缺血

和缺氧而缩小和坏死。手术过程中可以降低对患者其

他器官以及正常肝组织的损伤 [9-10]。手术过程创伤较

小，相对安全，对于无法接受肝脏切除治疗的中晚期

肝癌患者有较好的疗效。但因患者对手术流程了解甚

少，以及化疗药物的毒副作用，会加重术后并发症的

发生，引发患者产生负面情绪，影响患者术后恢复以

及生活质量。因此，将优质护理服务应用于肝动脉栓

塞化疗术中非常必要。优质护理是将各种护理中最为

有效且患者满意度最高的护理模式进行结合，以患者

为中心，尊重患者，满足患者护理需求，对患者术后

可能出现的心理问题以及并发症发生问题进行及时有

效的护理，是一种高效的护理措施，能够想患者之所

想，急患者之所急，来改善护患关系，促进护理效果

的提升 [11]。本研究采取优质护理，患者护理负面情

绪更少，生活质量更高，并发症更低，验证了优质护

理干预对于原发性肝癌患者在接受肝动脉栓塞化疗术

的有效性。

综上所述，对行肝动脉栓塞化疗治疗的原发性肝

癌患者实施优质护理，可获得更好的效果，可改善患

者不良情绪和生活质量，降低并发症。
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表 2  两组生活质量评分比较 (分 )

组别 例数
社会功能 躯体功能 心理功能 生理功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

优质护理组 30 73.13±2.18 93.16±1.25 72.64±2.31 92.64±1.52 74.52±2.58 93.46±1.15 75.37±2.64 92.66±1.30

常规护理组 30 73.33±2.12 87.24±1.33 72.59±2.35 87.60±1.44 73.62±2.57 88.91±1.08 75.40±2.59 85.59±1.82

t 值 0.360 17.765 0.083 13.184 1.354 15.797 0.044 17.314

P 值 0.720 0.000 0.934 0.000 0.181 0.000 0.965 0.000

活质量评分均升高，但优质护理组高于常规护理组， 差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3  两组并发症发生情况比较

护理干预后，优质护理组患者出现穿刺部位出血、

尿潴留和乏力并发症发生率低于常规护理组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 3  两组并发症发生情况比较

组别 例数 穿刺部位出血 尿潴留 乏力 并发症发生率（%）

优质护理组 30 0 0 1 3.33

常规护理组 30 4 2 3 30.00

χ 2=7.680，P=0.006。
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急性心肌梗死是因冠脉急性闭塞致部分心肌组织

因缺血缺氧坏死，该病起病急、进展快、病情凶险，

严重威胁到患者生命健康 [1]。院前急救是挽救患者生

命安全的必要环节，当患者发病后能在短时间内得到

急救、处理，能够及时控制疾病进展，改善患者预后，

为患者院内治疗夯实坚实基础 [2]。改良早期预警评分

（MEWS）是用于危急重症患者疾病程度、预后评估

的重要指标，常用于急诊急救系统及危急重症患者病

情预后、危险分层评估，并在国内外广泛应用 [3-4]。

因急性心肌梗死患者病情复杂、进展快，故在院前急

救护理时采用 MEWS 评分，可提高急救护理针对性。

另外，该病来势凶猛，患者发病过程中存在不同程度

的焦虑、悲观、绝望等心理，严重影响到患者救治效

果 [5]。基于此，本研究对急性心肌梗死患者采用基于

MEWS 评分的院前急救护理结合心理护理，旨在为院

前急救护理提供参考，报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选取 2020 年 1 月 - 2021 年 12 月南京市六合区

人民医院收治的 74 例急性心肌梗死患者作为研究对

象。纳入标准：符合急性心肌梗死标准 [6]；均由医院

120 急救出车；发病至到达急救地点的时间在 60min

以内。排除标准：在未到达急救地址时，患者已死

亡者；合并精神障碍性疾病、严重感染、恶性肿瘤、

颅脑损伤者；转院者；自行到院救治者。根据组间性

别、年龄等基本资料均衡可比的原则分为对照组和观

察组，每组 37 例，两组患者一般资料比较，差异无

统计学意义（P>0.05），见表 1。所有患者对研究知情，

并签署同意书。本研究经医院伦理委员会批准。

表 1  两组患者一般资料比较

组别
性别

年龄（岁）
发病至拨打急救电话

时间（min）男 女

观察组（n=37） 22 15 56.13±5.89 21.10±4.62

对照组（n=37） 20 17 55.78±6.08 19.98±4.70

t 值 0.220* 0.251 1.034

P 值 0.639 0.802 0.305

注：*为χ 2 值。

1.2  护理方法 

1.2.1  对照组  急救流程中运用常规护理，急救人员

接到急诊电话并接到通知后，由护士长安排急救人员

及急救车辆，现场评估疾病、监测体征变化，采用必

要的急救措施。详细记录急救过程中的各项措施，为

下一步到院急救提供参考，完善院内抢救转运、转科

交接等。

1.2.2  观察组  采用基于 MEWS 评分的院前急救护理

结合心理护理，具体如下。

（1）MEWS 评分 [7]：包括呼吸、体温、收缩压、

心率、意识评估 5 项生理参数，量表分值界限为 5 分，

0 ～ 4 分为低危，5 ～ 8 分为中危，≥ 9 分为高危。

根据评分系统分界值，若评分≥ 5 分则存在疾病恶化

的潜在风险，需要通知医生进一步检查，严格院前急

救监护以及院前、院内急救无缝隙连接。

【摘要】  目的  探讨基于改良早期预警评分（MEWS）的院前急救护理结合心理护理在急性心肌梗死患者中的应

用效果。方法  选取 2020 年 1 月 - 2021 年 12 月南京市六合区人民医院收治的 74 例急性心肌梗死患者作为研

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对照组和观察组，每组 37 例。对照组急救过程中

运用常规护理，观察组运用 MEWS 评分以及心理护理。对比两组患者急救耗费时间、心理状况及护理满意度。

结果  运用 MEWS 评分以及心理护理后，观察组急救反应时间、心肌再灌注时间、有效救护时间、急诊科抢救

时间较对照组明显缩短，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组主观幸福感评分高于对照组，无能为力感、沮

丧感、社交障碍感评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组护理满意度为 100.00%，对照组为

81.08%，观察组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  基于 MEWS 评分的院前急救护理结合心理护

理的应用，可缩短急性心肌梗死患者急救时间，减轻负性情绪，提高护理满意度。

【关键词】  改良早期预警评分；院前急救护理；心理护理；急性心肌梗死
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（2）院内急救护理：依据院前 MEWS 评分标准，

对不同级别患者予以不同护士，低危者对应 N1 级

护士，给予蓝色标识，安排普通救治区，每 3h 进行

MEWS 评分评估；中危者对应 N2、N3 级护士，黄色

标识，安排高危区，每 1h 进行 MEWS 评分评估；高

危者对应 N4 级，红色标识，安排抢救区，每 30min

进行 MEWS 评分评估。

（3）院前心理护理：急救人员在接听到电话后，

指导家属进行简单急救处理，用关心语言安抚患者、

家属的情绪，稳定其情绪。在出诊途中，用电话联系

患者或家属，了解病情，指导家属救治，安抚患者放

松情绪，增加患者的求生意志，同时尽量不要让家属

出现哭泣、悲伤等情绪，并给予患者精神鼓励。在到

达现场后，对患者给予迅速、合理的紧急处理时，重

视患者心理、精神状态，与患者、家属沟通时要有足

够耐心、语言温和，说明乐观、积极的心理状态有利

于控制病情。若患者情绪过度恐惧、害怕等，可安排

1 名心理医师进行心理安抚。转运期间可给予患者足

够的安抚，进行擦汗、握手，使患者、家属均能得到

来自医护人员的关心与体贴，增加患者治疗信心。

1.3  观察指标 

（1）急救时间：记录患者院前急救反应时间，

观察患者治疗后心肌再灌注所需时间，计算患者治疗

期间的有效救护时间以及急诊科总体抢救时间。

（2）心理状态：采用心脏患者心理状况问卷

（HPPQ）[8]，包括主观幸福感、无能为力感、沮丧感、

社交障碍感，分别为 12、12、10、6 个条目，每条目

赋值 0 ～ 3 分，评分越高，心理状态越趋于该种心理

状态。

（3） 护 理 满 意 度： 调 查 表 为 医 院 自 制， 且

Cronbach'a 系数为 0.857，内部一致性系数为 0.857，

信效度高，量表内容包括护理人员的态度、护理流

程、沟通技巧等内容进行评价，共有 12 个条目，每

条目赋值 0 ～ 4 分，非常满意为 45 ～ 48 分；满意为

38 ～ 44 分；基本满意为 32 ～ 37 分；不满意为 <32 分。

满意度 =（非常满意 + 满意 + 基本满意）例数 / 观察

例数 ×100%。

1.4  数据分析方法

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  两组患者急救时间比较

两组患者急救反应时间、心肌再灌注时间、有效

救护时间、急诊科抢救时间比较，观察组均短于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3  两组患者心理状况比较 

观察组患者主观幸福感评分高于对照组，无能为

力感、沮丧感、社交障碍感评分低于对照组，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比较 

两组护理满意度比较，观察组为 100.00%，对照

组为 81.08%，观察组高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 4。

表 2  两组患者急救时间比较

组别 急救反应时间（s） 心肌再灌注时间（min） 有效救护时间（min） 急诊科抢救时间（min）

观察组（n=37） 63.15±8.49 44.25±4.18 45.15±5.39 32.20±5.58

对照组（n=37） 110.27±12.63 65.36±5.18 52.87±6.13 41.86±6.06

t 值 18.834 19.291 5.753 7.133

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3  两组患者心理状况评分比较（分）

组别 主观幸福感 无能为力感 沮丧感 社交障碍感

观察组（n=37） 28.31±3.16 18.14±2.86 21.35±3.08 20.04±2.61

对照组（n=37） 21.78±2.96 28.89±3.10 29.86±3.27 27.78±3.10

t 值 9.174 15.503 11.523 11.618

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4  两组患者护理满意度比较

组别 非常满意 满意 基本满意 不满意 满意率（%）

观察组（n=37） 20 10 7 0 100.00

对照组（n=37） 6 14 10 7 81.08

χ 2=5.680，P=0.017。
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3  讨论

急性心肌梗死进展快，若未及时干预，极有可能

危害到患者生命安全。院前急救护理是挽救患者生命，

改善疾病预后的重要措施。但因疾病进展快，在院前

准确、快速评估及分流，是急诊科高效管理、快速救

治的主要环节，以便采用科学的防治措施，合理分诊，

提高疾病抢救效率。随着循证医学的发展，科学、精

准评估病情，是临床诊治及护理的必然趋势。MEWS

评分系统是临床常用的监测指标，获取简便、快捷，

有效预测急诊急救患者病情严重程度，准确鉴别潜在

危险患者，并对急诊患者病情严重程度进行分类处理，

从而提高院前急救护理水平 [9]。另外，疾病来势凶猛，

患者没有任何准备，发病期间极易出现恐惧、焦虑等

心理，影响治疗依从性，疾病救治效果差。因此，在

急救护理过程中，需要关注患者心理状态，为患者制

定合理、高效的心理护理，能够缓解患者紧张、焦虑

等心理，可树立患者求生意志，提高患者治疗信心。

本研究结果显示，观察组患者的院前急救反应

时间、心肌再灌注时间、急诊时间与急诊科抢救时间

均显著缩短，表明基于 MEWS 评分的院前急救护理

结合心理护理可缩短急性心肌梗死患者急救时间，促

使短时间内心肌灌注。分析原因是，基于 MEWS 评

分的院前急救护理可将急救患者按照疾病轻、重进行

急救处理，使医护人员有效识别危重患者，故能缩短

患者急诊与抢救时间；同时，院前急救护理时应用

MEWS 评分，有助于医护人员早期识别病情恶化患者，

并提前准备好和实施救护措施，从而能提高疾病预警

能力以及救治针对性，有利于患者早期恢复；此外，

基于 MEWS 评分可早期识别潜在危险患者，减少院

前急救患者病情变化漏诊的发生，避免病情贻误，利

于急诊、病房间的相互交流与协调，从而能进一步提

高疾病急救效果 [10]。另外，院前心理护理的应用，

使患者的焦虑、不安、害怕等心理明显减轻，使患者

在面对疾病压力、逆境时的心态均得到改善，以此能

提高患者治疗依从性，进一步缩短有效救护时间。

本研究中，观察组主观幸福感高于对照组，无

能为力感、沮丧感、社交障碍感低于对照组，护理满

意度高于对照组，表明基于 MEWS 评分的院前急救

护理结合心理护理能减轻患者负面心理状况，提高其

护理满意度。分析原因是，在院前急救护理时采用

MEWS 评分，可提高疾病预警能力，使医护人员能有

条不紊、镇定自若地实施救治，以此能稳定患者心理

状态，提高患者治疗信心；同时采用心理护理干预能

减轻患者、家属心理负担，减轻患者过度紧张、恐惧、

焦虑等心理，以此能提高患者治疗信心，显著缓解不

良心理状态，避免情绪波动导致血压增加，从而能提

高疾病治疗效果，增加患者护理满意度 [11]。

综上所述，基于 MEWS 评分的院前急救护理结

合心理护理可缩短急性心肌梗死患者急救时间，减轻

负性情绪，提高患者护理满意度。
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手术是临床常见的治疗方式，具有一定风险性。

为了保障手术能顺利、安全地进行，有必要做好手术

室护理工作。手术治疗过程复杂，护理工作繁琐，因

此每个环节都需要加强质量监督，以防止出现护理风

险事件 [1]，同时在基础护理上强化风险管理，为手术

安全打下坚实基础。本研究通过临床实验，探讨细节

护理对手术室护理安全的影响。

1  对象与方法 

1.1  研究对象

选取灌云县人民医院 2020 年 12 月 - 2021 年 7

月接受手术治疗的 90 例患者作为研究对象，依照组

间均衡可比的原则将患者分为对照组与观察组，每

组 45 例。对照组男性 25 例，女 20 例；患者年龄为

【摘要】  目的  探讨细节护理对手术室护理安全的效果。方法  选取灌云县人民医院 2020 年 12 月 - 2021 年 7

月接受手术治疗的 90 例患者作为研究对象，依照均衡可比的原则将患者分为对照组与观察组，每组各 45 例。

对照组采取常规护理，观察组在常规护理的基础上给予细节护理干预。对比两组患者的护理质量与效果。结果 

细节护理干预后，观察组的护理质量评分高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；观察组患者的风险事

件发生率为 2.22%，满意度为 95.56%，均优于对照组的风险事件发生率（11.11%）及满意度（82.22%），差异

具有统计学意义（P<0.05）。结论  手术室细节护理能够提升整体的护理效果，同时能够减少风险事件的发生

并得到患者的认可，具有积极的推广价值。

【关键词】  手术室；详细护理；护理安全；风险事件
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Influence of detail nursing on the safety of operating room nursing Jiao Shengping, Zhuang Qin, Zhuo Huaping. 

Operating Room of Guanyun County People's Hospital, Lianyungang 222200, China

【Abstract】  Objective  To explore the effect of detail nursing on nursing safety in operating room. Methods  90 patients 

who underwent surgical treatment from December 2020 to July 2021 were selected and divided into two groups according 

to the principle of coin tossing, with 45 people in each group. Both groups adopted corresponding surgical treatment, but 

there were differences in nursing methods. The control group took routine nursing, while the observation group combined 

with more comprehensive detailed nursing intervention, and finally summarized the differences from multiple indicators 

such as nursing quality score, so as to analyze the more advantageous nursing mode. Results  In the observation group, 

the overall nursing score was significantly higher (P<0.05). At the same time, the incidence of risk events was 2.22%, the 

satisfaction rate was 95.56%, and the control group was 11.11%, 82.22%, (P<0.05). Conclusion  For patients receiving 

surgical treatment, we should strengthen the detailed intervention in the operating room in the conventional nursing 

mode. In this way, it can improve the overall nursing effect, reduce the occurrence of risk events, get the recognition of 

patients, and have positive promotion value. 

【Key words】   Operating room; Detail nursing; Nursing safety; Risk event

15~79 岁，平均年龄为 45.3±4.8 岁。观察组男性 27

例，女性 18 例；患者年龄范围为 16~81 岁，平均年

龄为 46.2±3.9 岁。排除标准：不符合诊断标准者；

患者自身有严重心、脑、肝、肾等严重疾病；精神障

碍或意识不清不能配合治疗者。两组患者年龄、性别

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。本研究已通过

灌云县医院伦理委员会审批。

1.2  手术室细节护理方法

对照组给予患者常规护理操作，观察组给予患者

手术室细节护理管理方法，具体包括：

（1）护理流程完善：护理部根据医院及科室内

的状况，对手术室的流程进行优化，并明确不同层级

的护理人员职责 [2]。各组护理人员需做到团结合作、

各司其职，以保障护理工作全方位落实到位。术前，

巡回护士负责将各种器械、设备、药品准备妥善，并
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做好交接。

（2） 环 境 细 节 护 理： 重 视 手 术 室 清 洁 消 毒

管理，首先可根据治疗需求，将手术室的温湿度

调 至 适 宜 范 围（ 一 般 为 温 度 23~26 ℃， 相 对 湿 度

55.0%~60.0%）。护理人员需提前检查手术中所使用

到的器械、设备及医疗用品，核对无误后再次进行消

毒灭菌。医师、护理人员都需严格遵守规定，在进入

手术室内将自身的衣物、鞋帽、口罩等物品提前消毒，

为患者手术安全性提供保障。此外，考虑到儿童的身

心特点，科室内可在患者等候区域内放置色彩鲜明的

图案、放上儿童读物、绘本等，以避免患儿在等待时

出现焦虑、害怕的心理 [3]。同时，也可在患儿接受麻

醉时为其提供布偶，转移其注意力减少恐惧不安感。

在患者术后进行转运过程中，护士注意为患者做好保

暖措施，可提前使用电热毯加温预热，给患者创造出

良好的休息条件。

（3）术中、术后细节护理：在手术过程中，护

理人员要做好密切配合，快速、准确地为医师传递器

械、物品。保护和尊重患者隐私，减少不必要暴露，

并根据手术的需要对其体位进行合理的调节，在不影

响治疗的前提下，改善患者的舒适程度。同时，密切

观察并询问患者感受。此外，若患者血压、心率、神

色、意识有异常时，护士应及时报告。术后做好皮肤

清洁干预，安全将其送回病房。术后 3d 内充分了解

患者的麻醉后疼痛程度与不适感，护士需要予以患者

关爱和陪伴，对患者切口的愈合情况给予评估，做好

感染预防工作 [4]。

（4）护理标识管理：首先，对不同手术类型患

者的号卡、腕带进行标识，方便医护人员快速且准确

地核实出患者基本情况，能在提升工作效率的同时尽

量减少差错。其次，提升手术室护士的综合护理技能

水平，护士能够对不同种类药物、管道、器械进行规

范化处理。护理标识的意义在于安全提示，利于提高

护理人员警惕性，从而强化手术安全性 [5]。

（5）预防性护理：科室内要定期召开主题会议，

针对于既往科室中出现过的护理不安全事件，要分析

其原因并结合科室现状，提出更有效的改良对策，尽

可能消除风险，做到防范于未然。对于手术室护理中

出现的薄弱环节，要安排专人强化监督管理，降低手

术室安全风险事件的发生 [6]。

1.3  评价指标

（1）风险事件发生率：风险事件包括出血、合

并感染、手术损伤患者组织脏器、神经等事件。

（2）护理满意度：采用院内自制的护理满意度

问卷对患者进行调查，包括对护理操作、护理态度、

护理环境、护理效果等内容的综合评价，分为满意和

不满意两个等级。

（3）护理质量：根据黄蕊（2020）学者相关研究，

同时结合医院手术室的基本情况进行制定，共计护理

标识、器械管理、消毒隔离、医护配合 4 个维度，护

理标识基于《标识和可追溯性管理规定》的有关制度，

器械管理则参照《医疗器械经营质量管理规范》（2014

年版本），消毒隔离的评定则参考《消毒隔离制度》

《医务人员手卫生规范》《手卫生制度》；而医护配

合则从患者依从性、满意度等方面评价。各维度均百

分制，得分越高护理质量越好 [7]。

1.4  数据分析方法

所有数据均采用 SPSS 19.0 统计软件进行分析，

计 数 资 料 组 间 率 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  两组干预效果对比

手术室细节护理干预后，观察组风险事件发生率

为 2.22%，低于对照组的 11.11%，但组间差异无统

计学意义（P>0.05）。观察组患者满意率 95.56%，

高于对照组的 82.22%，差异具有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

2.2  两组护理质量评分对比

手术室细节护理干预后，观察组在护理质量的各

个维度（护理标识、器械管理、消毒、医护协助配合）

评分均优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

表 1  两组护理效果对比

组别 n
风险事件 患者满意

例数 发生率（%） 例数 满意率（%）

观察组 45 1 2.22 43 95.56

对照组 45 5 11.11 37 82.22

χ2 值 2.857 4.050

P 值 0.091 0.044
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3  讨论

在患者接受手术治疗的过程中，护理人员要提高

警惕，全面防范各种风险事件的出现，从而保障患者

手术过程的顺利。通常情况下，出现各种风险事件的

原因都是源自对细节的忽视。手术室的工作包含了对

器械的科学化管理、消毒和隔离管理、有效的护理标

识管理，为了避免出现细节问题，就要尽量减少可能

存在的干扰因素。例如，需强化对环境的护理，护士

将室内温度与湿度调至患者适宜的范围内，以满足患

者的身心需求。护士提前将各种需要使用的设备、器

械等准备完善，并严格按照科室标准制定消毒灭菌工

作，为手术成功创造出更有利的条件。其次在此基础

上护理标识的工作也必不可少；由于手术室内患者的

病症类别相对较多，利用科学化的标识后，能够完善

患者的基本信息，进而能够提升手术室护理工作的有

序性和全面性，避免因工作任务重，导致出现护理疏

漏 [8]。最后，针对既往手术室护理风险事件进行总结，

同时结合预防性的护理理念，确保手术前、中、后各

个阶段的顺利。本研究中观察组的护理效果与护理质

量均优于对照组，进一步证实了细节护理对手术室护

理安全的重要性。

综上所述，在手术室护理应用细节护理，一方面

能够提升整体的护理工作质量，另一方面还能有效降

低风险事件的出现，保障患者的安全。
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表 2  两组护理质量评分对比（分）

组别 n 护理标识 器械管理 消毒隔离 医护配合

观察组 45 92.17±4.16 93.82±4.64 93.17±4.32 92.56±4.30

对照组 45 84.12±3.70 82.10±4.23 81.15±5.36 80.28±4.37

t 值 9.699 12.581 11.713 13.437

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000
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精神分裂症作为慢性重性精神疾病，具有病情复

杂，治疗困难的临床特点。目前研究发现，对精神分

裂症患者病情控制手段除了药物治疗、康复训练引导

外，提高其自身情绪管理也有积极意义 [1]。精神分裂

症患者在应对生活、工作、社交时消极的部分原因在

于其情感障碍，导致患者长期处于自卑状态，不能正

确的自我评价，是病情波动的重要影响因素 [2]。日记

式心理教育是让患者以记日记的方式来记录和直视自

己的日常情绪状态，能够更好地识别并体验各种反应，

为医护人员干预方案的制定及调整提供参考。本研究

对临床收治的精神分裂症患者在常规治疗的基础上，

联合日记式心理教育获得了满意的临床效果，现将措

施及结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

纳入 2021 年 1-11 月到医院就诊的 265 例精神

分裂症患者为研究对象，按照组间性别、年龄、病

程匹配的原则分为对照组 132 例，观察组 133 例。对

照组男性 63 例，女性 59 例；年龄 23~59 岁，平均

37.15±4.16 岁；病程 2~11 年，平均 5.61±0.59 年。

观察组男性 65 例，女性 58 例；年龄 21~60 岁，平均

38.03±4.13 岁；病程 1~12 年，平均 5.83±0.61 年。

两组患者上述数据比较差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。经医院伦理委员会审核后批准展开研

究；并且患者家属了解研究内容，签署知情同意书。

（1）纳入标准：①症状表现与《CCMD-3 中国

精神障碍分类与诊断标准》中关于精神分裂症诊断标

准相符合 [3]；②疾病发作频率在 2 次以上，病程超过

1 年；③阳性和阴性症状量表（PANSS）评分超过 60 分。

（2）排除标准：①存在其它精神疾病；②存在

酒精或者药物依赖；③合并重要脏器严重器质性病

变；④合并脑外伤或者癫痫；⑤处于妊娠期或者哺乳

期女性；⑥家属明确表示拒绝配合。

1.2  干预方法

1.2.1  对照组  采取常规药物病情控制干预，配合家

庭支持、健康训教、心理疏导等护理方式。

1.2.2  观察组  患者在对照组干预措施基础上联合日

记式心理教育，共干预 3 个月，具体内容如下。

（1）组建小组：小组成员包括精神科医生及具

有国家二级心理咨询师资格的精神科专科护士各 2

名，护理人员 6 名。小组成立的作用在于通过培训方

式提升成员专业素质，定期在内部展开交流会，对精

神分裂症患者常见问题归纳后制定解决方案。

（2）前期准备：在与患者交流时保持共情状态，

在情感上产生共鸣并设身处地的理解患者需求，疏导

患者合理的宣泄自身感情。干预前每天和患者接触最

少 3 次，关心患者的日常生活和需求，交流时语气保

持平稳，始终尊重患者，以坦诚的态度得到患者的信

任。建立良好交流渠道后可共同探讨和制定干预措施

的程序、步骤及目标，让患者给自己的日记本取名字。

日记所记录的东西应包括日间情绪，诱发不良情绪的

原因及情绪出现后对于心理、生理产生的不良影响，

【摘要】  目的  探析对精神分裂症患者应用日记式心理教育应用效果。方法  纳入医院 2021 年 1-11 月收治就
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是否会导致行为异常，出现不良情绪后的体会。

（3）实施措施：让患者以 6~8 名组队形式组建

小组，每周进行为时 45min 的日记式心理教育干预，

每周 2 次，连续 3 周。教育方式包括视频、音频、

PPT、游戏、情景模拟等。每次小组活动结束，和患

者展开面对面交谈，了解患者体会感受。和患者协商

每天一起查阅日记内容，通过日记记录掌握患者情况，

帮助其分析并解决问题。嘱咐患者出院后依然要保持

记日记的习惯，到院复诊时带上日记本以便检查和评

估患者病情。

1.3  观察指标

（1）症状改善：测量工具为 PANSS，测量项目

为阳性症状、阴性症状、精神病理及总分，分值与症

状病情严重程度呈正相关 [4]。

（2）社会功能：测量工具为社会功能缺陷筛选

量表（SDSS），测量项目为职业和工作、社会交往、

个人生活自理、社交功能、家庭功能、家庭职能，分

值与社会功能缺陷程度呈正相关 [5]。

（3）生活质量：测量工具为精神分裂症患者生

活质量量表（SQLS），测量项目为心理社会、症状 /

不良反应、动机 / 精力，分值与生活质量呈负相关 [6]。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 25.0 统计软件分析处理数据，计数资

料计算百分率，两组率的比较采用 χ2 检验；使用

“±s”表示计量资料，两组均数比较采用 t 检验，

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者治疗前后症状病情对比

两组患者干预前 PANSS 各项评分比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。干预后，两组患者 PANSS

各项评分均显著降低，组间比较观察组低于对照组，

差异均有统计学意义（P<0.01）。见表 1。

2.2  两组患者治疗前后社会缺陷对比

两组患者干预前 SDSS 各项评分比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。干预后，两组患者 SDSS 各项

评分均显著降低，组间比较观察组低于对照组，差异

均有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3  两组患者治疗前后生活质量对比

两组患者干预前 SQLS 各项评分比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者 SQLS 各项

评分均显著降低，组间比较观察组低于对照组，差异

均有统计学意义（P<0.01）。见表 3。

表 1  两组患者治疗前后 PANSS 评分比较（分）

组别
阳性症状 阴性症状 精神病理 总分

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=132） 28.64±4.06 17.81±5.01 24.11±2.58 16.30±5.43 45.07±5.25 35.15±4.11 97.80±7.37 68.52±8.30

观察组（n=133） 29.11±4.05 13.25±3.97 24.36±2.70 8.09±2.91 44.51±5.60 27.85±4.86 97.94±7.55 50.11±6.31

t 值 0.847 8.215 0.771 15.356 0.840 13.198 0.153 20.335

P 值 0.398 0.000 0.442 0.000 0.402 0.000 0.879 0.000

表 2  两组患者治疗前后 SDSS 评分比较（分）

组别
职业和工作 社会交往 个人生活自理

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=132） 1.64±0.54 1.06±0.37 1.67±0.47 1.03±0.48 1.61±0.76 1.08±0.47

观察组（n=133） 1.57±0.49 0.79±0.41 1.63±0.48 0.70±0.44 1.64±0.47 0.79±0.39

t 值 1.105 5.626 0.685 5.834 0.387 5.468

P 值 0.270 0.000 0.494 0.000 0.700 0.000

组别
社交功能 家庭功能 家庭职能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=132） 1.50±0.51 1.24±0.48 1.58±0.49 1.07±0.23 1.39±0.51 1.09±0.33

观察组（n=133） 1.48±0.49 0.87±0.36 1.59±0.48 0.83±0.36 1.38±0.41 0.87±0.36

t 值 0.326 7.102 0.168 6.462 0.176 5.185

P 值 0.745 0.000 0.867 0.000 0.860 0.000
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3  讨论

目前对精神分裂症患者病情彻底稳定控制还存在

困难，数据 [7-9] 指出在病情干预后患者出现复发的风

险可高达 90%，即使持续用药依然有 40% 比例患者

可出现复发，对患者及其家属无论从生理或者心理上

都是极大负担 [10]。

对精神分裂症患者应用抗精神药物虽然能够缓解

其临床症状，但诸如幻觉、自残、伤人、妄想等不能

彻底消除，另一方面患者如长期用药出现肝肾功能受

损、粒细胞减少、心血管事件风险等不良事件 [11]，

单一药物控制无论是有效性或者安全性都难以满足需

求。除了症状影响，患者因病情的反复发作需要接受

封闭式治疗，与外界交流受到阻挡，社会功能缺陷日

益明显，在疗程结束后患者难以顺利回归社会，降低

生活质量。在于文军等 [12] 学者展开关于精神分裂症

患者干预探索中，根据利伯曼理论明确了心理治疗干

预手段的重要价值，本研究所用日记式心理教育为行

为治疗，最开始用于治疗抑郁症，而后逐渐被推广到

多种精神疾病。

本研究中，相对于单纯药物治疗及宣教引导的

对照组，联合日记式心理教育的观察组患者在疗程后

PANSS 症状评分显著降低，说明日记式心理教育能够

让患者正视自己情绪变化以及对病情影响，寻求自己

能够控制的方式来宣泄情绪，更有利于保持病情的稳

定。在社会功能方面 SDSS 评价观察组患者干预后分

数低于对照组，验证了日记式心理教育有助于改善社

会功能，这在于患者通过写日记对自身病情有了较为

准确的评估认知，在整个干预方案制定时患者也参与

其中，对于病情是否有所改善以及控制程度不再是盲

目自卑消极状态，对于自己回归社会有较高信心。病

情的控制及社会功能提升，让患者重建对生活的信心，

写日记时也一定程度锻炼了其动手、思维能力，在思

索如何有效发泄情绪并摆脱消极心理控制过程中患者

的思维方式逐渐正面积极，日记内容成为了和医护人

员、家属分享内心感受的重要途径，对于患者病情长

期稳定控制极有价值。

综上所述，精神分裂症具有干预时间长、病情反

复发作特点，日记式心理教育能够帮助患者正面疾病，

积极参与到控制病情当中，对症状改善、社会功能缺

陷调整以及生活质量提高具有重要的作用。 
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表 3  两组患者治疗前后 SQLS 评分比较（分）

组别
心理社会 症状 / 不良反应 动机 / 精力

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=132） 27.83±8.16 20.48±7.61 26.13±7.11 19.49±7.33 41.84±8.74 38.30±6.54

观察组（n=133） 27.37±8.40 17.34±7.36 25.57±6.92 13.58±5.29 41.26±8.14 34.14±6.20

t 值 0.452 3.414 0.650 7.530 0.559 5.314

P 值 0.652 0.001 0.516 0.000 0.577 0.000
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女性在妊娠、分娩及哺乳过程中，生理及心理均

出现巨大变化，情绪处于不稳定状态，易发生产后抑

郁 [1]。产后抑郁不仅可以影响产妇的自身健康，还会

导致产妇自杀情况的发生。为避免出现不良事件，改

善妊娠结局，孕产妇围产期的心理健康逐渐受到关注。

2020 年 1 月石景山区各助产机构开展免费孕产期心

理筛查工作，以期对孕产妇的心理异常做到早发现、

早干预。本研究针对石景山区各助产机构进行的孕产

期心理筛查资料进行分析，探讨筛查结果与妊娠结局

【摘要】  目的  探讨孕产期心理异常对妊娠结局的影响。方法  将 2020 年 8 月 - 2021 年 11 月在石景山区各助

产机构完成 4 次孕产期心理筛查的 1357 位产妇作为研究对象，根据 4 次筛查结果分为未见异常组（对照组）、

可疑高危组和可疑抑郁组。比较三组患者的一般情况及妊娠结局，分析孕产期心理对妊娠结局的影响。结果  

三组孕产妇妊娠结局比较，剖宫产率和产后出血量，组间差异具有统计学意义（P<0.05）；两两比较，可疑抑

郁组高于其他两组，差异有统计学意义（P<0.05）；新生儿身长、新生儿出生体重、孕期体重增长三组间比较

差异无统计学意义（P>0.05）。巨大儿比例可疑抑郁组 >可疑高危组 >对照组，组间差异有统计学意义（P<0.05）。

结论  孕产期心理异常与妊娠结局有关系，可疑抑郁的产妇剖宫产率、产后出血量、巨大儿比例相对较高。

【关键词】  孕产期心理，可疑抑郁，剖宫产率，新生儿出生体重，产后出血量
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【Abstract】  Objective  To explore the influence of psychological abnormality during pregnancy and childbirth on 

pregnancy outcome. Methods  A total of 1357 puerperas who completed 4 psychological screening during perinatal 

period from August 2020 to November 2021 in Shijingshan District. According to the four screening results, the 

patients were divided into three groups: no abnormality group (control group), suspected high-risk group and suspected 

depression group.The baseline characteristics and pregnancy outcome of the three groups were compared, and the effect 

of pregnancy and perinatal psychology on pregnancy outcome was analyzed. Results  Compared the pregnancy outcomes 

of the three groups of pregnant women, the rate of cesarean section and the amount of postpartum hemorrhage were 

statistically significant (P<0.05), Compared with the other two groups, the suspicious depression group was significantly 

higher than the other two groups (P<0.05). There was no significant difference among the three groups in terms of 

newborn length, newborn birth weight and weight gain during pregnancy(P>0.05). The proportion of macrosomia in 

suspected depression group>suspected high-risk group>control group, with a statistically significant difference(P<0.05).

Conclusion  Psychological abnormalities during pregnancy and childbirth are related to pregnancy outcomes. The rate of 

cesarean section, the amount of postpartum hemorrhage, and the proportion of macrosomia are relatively high in women 

with suspected depression. 

【Key words】   Psychology of perinatal period; Suspected depression; Cesarean rate; Newborn birth weight; Postpartum 

bleeding

的关系，为开展孕产期心理健康服务，改善妊娠结局

提供参考依据。

1  对象与方法

1.1  研究对象

将 2020 年 1 月 - 2021 年 11 月在北京市石景山

区各助产机构分娩且进行过 4 次孕产期心理筛查的

1357 位产妇作为研究对象。排除标准：①晚期流产

患者；②双胎；③合并严重内科疾病。根据 4 次孕

产期筛查结果进行分组，4 次筛查均正常的患者作为
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对照组 1172 例；有 1 次及以上可疑高危的为可疑高

危组 149 例；有 1 次及以上可疑抑郁的为可疑抑郁组

36 例。

1.2  资料收集

内容包括年龄、孕前体重、孕前体质量指数（body 

mass index，BMI）、产前体重，分娩方式、新生儿身

长、新生儿体重、孕期体重增长、产后出血量。

1.3  心理筛查

早孕期、中孕期及晚孕期使用健康问卷抑郁量表

（PHQ-9）；使用爱丁堡产后抑郁量表（EPDS）。

PHQ-9 量表总分为 27 分，其中 0~4 分为未见异常；

5~14 分为可疑高危；≥ 15 分为抑郁可能性大。EPDS

量表总分为 30 分，其中 0~11 分为未见异常；11~13 

分为可疑高危；>13 分为抑郁可能性大 [2]。

1.4  资料分析方法

应用 SPSS 19.0 统计软件分析处理资料，正态

分布的计量资料以“均值 ± 标准差”表示，三组间

均数比较采用方差分析，差异有统计学意义的采用

LSD-t 检验进行两两比较；计数资料采用 χ2 检验进

行比较。P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  三组孕产妇基本情况比较

三组孕产妇年龄、孕前体重、BMI、产前体重等

基本情况比较，差异均无统计学意义（P>0.05），具

有可比性，见表 1。

2.2  三组孕产妇妊娠结局比较

三组孕产妇妊娠结局比较，剖宫产率和产后出

血量，组间差异具有统计学意义（P<0.05）；两两比

较，可疑抑郁组高于其他两组，差异有统计学意义

（P<0.05）；新生儿身长、新生儿出生体重、孕期体

重增长三组间比较差异无统计学意义（P>0.05）。见

表 2。

2.3  三组孕产妇新生儿体重分类比较

三组间低出生体重及正常出生体重儿构成比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；但巨大儿比例可疑抑

郁组 > 可疑高危组 > 对照组，组间差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

表 1  三组孕产妇基本情况比较

组别 例数 年龄（岁） 孕前体重（kg） BMI 产前体重（kg）

对照组 1172 30.68±3.59 57.90±9.27 21.96±3.17 71.62±10.31

可疑高危组 149 30.65±3.92 58.25±10.77 21.86±3.44 71.44±13.89

可疑抑郁组 36 31.03±4.53 60.75±9.39 23.11±3.55 75.30±11.56

F 值 0.168 1.649 2.363 2.074

P 值 0.845 0.933 0.094 0.126

表 2  三组患者妊娠结局比较

组别
分娩方式

新生儿身长（cm） 新生儿出生体重（g） 孕期体重增长（kg） 产后出血量（ml）
阴道分娩 剖宫产

对照组 834（71.16） 338（28.84） 50.10±1.55 3315.12±406.18 13.73±5.91 317.02±162.99

可疑高危组 98（65.77） 51（34.22） 50.17±1.81 3355.64±433.40 13.19±5.98 301.73±134.35

可疑抑郁组 18（50） 18（50） 50.36±1.10 3545.97±484.22*# 14.55±7.65 424.08±178.16#

F 值 8.878* 0.626 0.594 0.726 9.128

P 值 0.012 0.535 0.003 0.484 0.000

注：*为χ2 值；（）内数据为百分率（%）。两两比较结果：#为可疑抑郁组与其他两比较，P<0.05。

表 3  三组孕产妇新生儿出生体重分类比较

组别 例数 低出生体重 正常体重 巨大儿

对照组 1172 22（1.88） 1095（93.93） 55（4.69）

可疑高危组 149 3（2.01） 136（91.27） 10（6.71）

可疑抑郁组 36 0（0） 31（86.11） 5（13.89）

χ2 值 0.247 3.638 6.863

P 值 0.619 0.162 0.032

注：（）内数据为百分率（%）。
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3  讨论

妊娠和分娩过程对孕产妇来说，存在一定程度的

生理刺激，导致孕产妇心理及生理出现应激反应。孕

期是妇女心理最脆弱的时期，焦虑和抑郁是妊娠期最

常见的心理改变 [3]。有研究报道围产期超过 20% 的

妇女存在焦虑及抑郁状态，持续的消极情绪会导致孕

产妇体内神经、内分泌免疫等系统功能紊乱，可能影

响分娩结局，加重产后抑郁的发生 [4]，孕产期心理状

况逐渐受到关注。在本研究中，可疑高危孕产妇占比

10.98%，可疑抑郁的孕产妇占比 2.65%，该区围产期

妇女孕产期心里筛查异常率为 13.63%，围产期妇女

的心理异常问题低于既往报道，仍需重视与关注。

本研究显示石景山区进行 4 次孕产期心理筛查的

孕产妇年龄、BMI、孕前体重、孕期体重增长差异无

统计学意义，具备不同程度孕产期心理异常的患者一

般情况相似，具备可比性。在此基础上对妊娠结局进

行比较，发现不同程度的孕产期心理异常对妊娠结局

存在影响。

孕产妇在妊娠过程中，适当的焦虑可以提高人体

应对应激状态的能力，过度的焦虑、抑郁会导致子代

出生结局异常，如早产、新生儿迷走神经降低，胎儿

发育延迟等 [5]。孕产妇不良情绪对新生儿出生体重的

影响存在争议。Fan 等研究认为新生儿出生体重与母

亲早孕期及中孕期焦虑呈负相关，且与焦虑程度有关，

但与抑郁无显著相关性 [6]。Ding 等研究认为焦虑可以

使早产及新生儿低体重发生几率增加 [7]。本研究中发

现随着可疑抑郁孕产妇的新生儿出生体重及巨大儿发

生率较 A 组增加，正常出生体重儿发生率低于 A 组，

可能的原因为人类在焦虑或应激状态下，会不同程度

改变饮食的摄入习惯 [8]；有研究认为摄入高脂、高糖、

高加工状态食物、美味食物可以改善慢性应激刺激引

起的焦虑行为 [9]，需在今后的研究中进一步进行原因

分析。

孕产妇在分娩过程中，产力、产道、胎儿及精神

因素是影响产程和分娩方式的重要因素，其中精神因

素对产力存在明显影响。部分患者在孕期及分娩过程

中存在焦虑、抑郁的情绪，这些情绪可以使交感神经

兴奋性增加，植物神经失调，出现宫缩乏力、产程延

长，增加难产机会 [10]。本研究中可疑高危患者剖宫

产率高于未见异常患者，可疑抑郁患者剖宫产率显著

高于其他两组；可疑抑郁患者产后出血量明显高于其

他两组，可能与抑郁患者巨大儿发生率增加，精神因

素使子宫收缩力下降有关。本研究中可疑抑郁孕产妇

样本量较小，在今后的研究中需增加样本量，避免研

究结果偏倚。

综上所述，孕产期心理因素不仅影响患者的身心

健康，也对巨大儿发生率、剖宫产率及产后出血量等

妊娠结局有影响。在临床工作中应重视孕产期心理的

筛查，对可疑抑郁孕产妇积极追访及做好心理干预，

有利于改善妊娠结局，提高产科质量。
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急性缺血性脑卒中（AIS）在所有脑血管病中占

60％～ 80％ [1]。对于发病时间在 3.0 ～ 4.5h 的 AIS 患

者，应用溶栓药物静脉溶栓是首推的治疗方法，血管

内治疗的血管再通临床愈后效果好 [2]，但是对于重症

脑梗死伴大血管闭塞的患者，静脉溶栓血管再通率较

低、预后较差。2015 年以来，多项国际研究结果显

示，早期给予血管内治疗能够大幅提高闭塞血管的再

通率，为大血管闭塞性脑梗死患者的治疗提供新的证

据支持 [3]。但实施血管内治疗，可能出现严重并发症，

比如脑出血转化、再灌注脑损伤等，从而导致预后不

良 [4]。所以，针对此类患者及时采取有效的护理措施，

可以显著提高临床效果和患者的生活质量 [5]。本文对

医院采用血管内治疗的 36 例急性脑梗死患者护理体

会汇报如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选择医院 2020 年 1 月 - 2022 年 1 月收治的大血

管闭塞伴急性脑梗死行血管内治疗的 36 例患者作为

研究对象。纳入标准：所有患者根据《中国急性缺血

性脑卒中诊治指南 2018》标准诊断为急性脑梗死；

通过临床初步判断结合头 CT 血管成像（CTA）或头

核磁共振血管成像（MRA）等无创检查方法确诊为大

血管闭塞型 AIS；接受血管内治疗。排除标准：发现

动脉瘤或动脉夹层；仅行数字减影脑血管造影（DSA），

【摘要】  目的  观察大血管闭塞伴急性脑梗死患者血管内治疗中围手术期护理的临床效果。方法  选择医院

2020 年 1 月 - 2022 年 1 月收治的大血管闭塞伴急性脑梗死行血管内治疗的 36 例患者作为研究对象。对所有患

者实施围手术期护理。结果  围手术期护理后，36 例患者均未发生下肢静脉血栓，有 2 例出现术后出血转化，

规范治疗后颅内血肿逐渐缩小，后转入康复科继续治疗。有1例术后出现左侧大脑中动脉供血区高灌注合并出血，

家属拒绝开颅减压，经积极抢救后术后 72h 死亡。急诊血管成形手术患者中，1 例出现鼻腔出血，1 例出现泌尿

道出血，给予尿管持续冲洗后好转。护理后患者平均美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分降低，血压达

标率升高，入院 - 穿刺时间（DPT）≤ 110min 的比例升高，与护理前比较，差异均有统计学意义（P<0.05）；

护理后改良 Rankin 量表（mRS）0 ～ 2 分比例升高，36h 症状性颅内出血（sICH）比例降低，但与护理前比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。结论  大血管闭塞型急性脑梗死患者采用围手术期护理，可以预防下肢深静脉血栓，

有效控制血压，缩短治疗时程，更好的提高护理质量，改善患者以后的生活质量。

【关键词】  大血管闭塞；急性脑梗死；围手术期；血管内治疗；护理
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未作进一步处理；不配合治疗的患者；不能正常沟

通 的 患 者。36 例 患 者 中 女 16 例， 男 20 例； 年 龄

38 ～ 76 岁，平均 54±3 岁；起病至入院时间 1 ～ 6h，

平均 4.0±1.6h；后循环闭塞 10 例（基底动脉闭塞 3 例，

椎动脉闭塞 7 例），前循环闭塞 26 例（大脑中动脉

闭塞 16 例，颈内动脉闭塞 10 例）；给予静脉溶栓桥

接动脉取栓、动脉抽吸治疗的患者有 30 例，最终给

予血管成形术患者 12 例。所有患者签署知情同意书。

研究通过医院伦理委员会批准。

1.2  治疗方法

对于无静脉溶栓禁忌证并且在静脉溶栓时间窗内

的患者，向患者及家属交代病情后，即刻给予阿替普

酶静脉溶栓，阿替普酶剂量按患者体重（0.9mg/kg）

计算，其中总剂量的 10％在 1min 内静脉团注，剩余

剂量在 1h 内静脉滴注。经过专科医生初步判断为大

血管闭塞的急性脑梗死患者，在给予阿替普酶静脉溶

栓的同时向患者家属交代血管内治疗的必要性，患者

及家属同意手术后，送至导管室行 DSA 检查，给予

局部麻醉，若患者配合度差，给予右美托咪定或咪达

唑仑静脉缓推镇静，若躁动仍不能控制，给予静脉复

合麻醉。常规选择右侧腹股沟股动脉搏动处为穿刺点，

特殊情况选择左侧或桡动脉穿刺，以 2％盐酸利多卡

因局部麻醉，导丝导引下置入 8F 股动脉鞘管，将 5F

猪尾导管送至主动脉弓，行主动脉弓造影，更换 5F

单弯导管依次送入双侧颈总动脉及双侧锁骨下动脉近

椎动脉开口处，高压注射泵注入造影剂碘普罗胺或碘

• 基层实践与初探 •



Health Protection and Promotion,Jan.2023,Vol.23,No.2 155现代养生 2023年1月第23卷第2期

氟醇，记录动脉期、实质期、静脉期图像。明确血管

闭塞部位。在路径图下，操控微导丝及微导管越过闭

塞段，到达闭塞段远端真腔，微导管造影观察远端血

流情况。证实真腔后，应用颅内支撑导管辅助支架取

栓（SWIM）技术使用取栓支架及远端通路导管支架

与抽吸相结合行血管内治疗，复查造影观察血流情况，

若闭塞血管仍未复流，可重复上述治疗过程。根据患

者脑血流恢复情况，部分患者可能需要支架置入，部

分患者可能需要替罗非班 5 ～ 8ml 静脉推注，随后持

按体重计算替罗非班静脉泵入剂量，10min 后再次造

影，若病变血管血流通畅，则结束手术。

1.3  围手术期护理 

（1）术前护理：怀疑急性脑梗死的患者，到院

后快速送至卒中绿色通道，首先行头颅 CT 排除出血，

卒中医生评估静脉溶栓适应证和禁忌证，护士同时给

予生命体征监测，完善血常规、血型、生化、凝血功能、

感染 8 项检查，立即建立静脉输液通路，烦躁患者给

予肢体约束带，防止发生坠床或意外事件，经患者家

属同意后并签署同意书，行阿替普酶静脉溶栓治疗，

监测血氧饱和度、血压、神志变化，对于溶栓 30min

内未见明显好转的患者，介入医生与患者家属沟通血

管内治疗的风险与获益，开始术前准备，准备术前相

关药品和填写手术交接单，并携带转运设备，做好交

接记录。转运过程中，继续保持阿替普酶（rt-PA）

静脉溶栓，并且继续监测患者生命体征。

（2）术中及术后护理：患者进入导管室后再次

查看其生命体征及神志变化，患者在治疗过程中与其

沟通交流，安抚情绪，从而避免患者因紧张或疼痛引

起肢体乱动，力争患者在治疗过程积极配合。为避免

出现梗死症状加重及颅内出血而危及生命，将血压控

制在 120 ～ 140/80mmHg，密切监测患者生命体征。

纳入统计的采取静脉复合麻醉的患者，手术操作中血

压大部分控制达标，局麻患者中血压波动偏大。术后

护送患者安返监护病房，持续生命体征监测，持续氧

气吸入，嘱患者头位抬高 30°平卧，静脉复合麻醉

患者需要在手术结束后禁食水 6h。观察患者肢体活

动、意识状态及言语等变化，若患者有病情变化，及

时与医生沟通，做好相关记录、及时按医嘱给药。术

后嘱患者多饮水及适当静脉补液，观察尿液颜色并记

录出入量，预防造影剂肾病等情况。

（3）并发症观察及护理：①穿刺部位的观察与

护理。穿刺点最常见的并发症依次为皮下渗血、皮下

血肿、假性动脉瘤、动静脉瘘等，发生原因常与肢体

未严格制动、过早活动，穿刺技术、手法有关，也与

按压时间不够，血压过高等相关。所以护士应提前做

好患教，强调注意事项，及早心理干预，嘱患者遵从

医嘱、减少活动，术后穿刺侧肢体制动 6 ～ 24h，指

导并协助家属做下肢肌肉按摩，给予压力抗栓泵物理

治疗，从而预防下肢深静脉血栓形成。如出现肢体肿

胀、皮肤颜色变化等，需高度警惕下肢静脉血栓可能。

②症状性颅内出血。其发生可能与血管开通时间过长、

再灌注、血管再通不良、溶栓药物以及抗血小板药物

使用等有关，也与患者过早活动、烦躁、情绪激动有关，

多发生在溶栓及术后 36h 内。对手术前阿尔伯塔卒中

项目早期 CT 评分（ASPECTS）<6 分者，术后前向血

流 TIMI2 级以下的患者属于出血转化的高危人群。③

高灌注综合征。指闭塞的脑动脉术后再通后，缺血脑

组织重新获得血液灌注，脑血流量显著增加，从而导

致脑水肿，严重时可发生颅内出血。术后血压控制不

佳为最常见的病因，主要表现为以突发的烦躁、头痛、

意识模糊，精神症状等，头颅 CT 表现为脑水肿或颅

内出血，TCD 可显示颅内动脉明显高流速。由于此类

患者术前已使用溶栓药物，出血转化发生率高于非手

术患者，死亡率也偏高。预防的关键一是严格控制血

压，二是适当的镇静、保持情绪稳定，一旦观察到上

述症状，立即复查头颅 CT，及时给予适当降颅压药物，

积极控制血压，镇静；对合并有颅内血肿且伴有明显

占位征象者，必要时神经外科多学科诊治，行去骨瓣

减压手术治疗，抢救患者生命。④皮肤黏膜及脏器出

血。由于溶栓及抗血小板药物的应用，患者容易出现

牙龈、口腔黏膜、鼻黏膜、眼底、泌尿系及上消化道

等出血，术后若出现上述症状，护士应协助医生给予

相应处理。⑤血管再闭塞。患者进行桥接取栓治疗后

及血管成形术后血管虽然获得再通，但仍有可能发生

血管再闭塞。急诊血管成形手术患者，一般使用替罗

非班静脉维持 24h，拜阿司林肠溶片 100mg、氯吡格

雷 75mg 4h，出现鼻腔出血、泌尿道出血情况，需要

护理人员严密观察患者神经功能损伤变化，及时汇报

给医生。

1.4  观察指标

（1）神经功能：综合护理前后美国国立卫生研

究院卒中量表（NIHSS）评分，记录 7d 平均值。

（2）生活质量：综合护理前后评估患者 90d 改

良 Rankin 量表（mRS）评分，记录 mRS（0 ～ 2 分）

比例。

（3）血压达标率：记录采取综合护理前后平均

血压≤ 140/80mmHg 的比例。

（4）入院 - 穿刺时间（DPT）：记录采取综合

护理前后 DPT ≤ 110min 的比例。

（5）症状性颅内出血（sICH）：记录采取综合

护理前后 36h 症状性颅内出血比例。
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3  讨论 

急性大血管闭塞导致的脑梗死，病情重，预后

差。静脉溶栓作为证据级别最高的用于超早期脑梗死

治疗的方法，对大血管闭塞的血管再通率、良好预后

率均较低。目前研究提示，静脉药物溶栓桥接血管内

治疗，可明显增加大血管闭塞导致的急性脑梗死患者

的获益，从而改善患者生活质量。本研究中护士术前

除了应给予专业的围手术期护理外，也应重点给予心

理辅导，使患者缓解术前紧张情绪，针对不同的手术

方式、方法给予专属化护理建议，使患者提前有心理

准备从而减少对手术的恐惧心理 [6]。护士不仅要积极

主动的配合医生对于术中遇到相关并发症积极应对，

同时如遇到颅内出血或血管痉挛时，护士能提前准备

药物及熟练给药，配合医生能快速准确的给予药物，

协助手术顺利操作，缩短手术时间。术中患者躁动明

显时，护理人员应准确监测基本的神经功能损伤变化，

检查输液通路是否正常，尿袋及尿管是否通畅，尽量

明确原因，为医生做出合适的决策提供信息及建议，

从而确保术者能准确处理。术后能及早发现患者的病

情变化，与医生及时沟通，迅速准备好相应的处理药

物及医疗器械，当发现患者出现高灌注征象，肢体活

动障碍加重时，要迅速告知医生做下一步处理。患者

穿刺点的观察与护理，同样非常重要，要做到充分和

详细的告知患者及其家属注意事项。

总之，大血管闭塞型脑梗死患者采用围手术期护

理，及时观察病情，重点护理措施做到位，可以预防

下肢深静脉血栓，有效控制血压，缩短治疗时程，更

好的提高护理质量，改善患者以后的生活质量。
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表 2  护理前后其他指标比较（n=36）

观察指标 护理前 护理后 χ2 值 P 值

0 ～ 2 分 mRS 12（33.3） 17（47.2） 1.443 0.230

血压达标 21（58.3） 30（83.3） 5.445 0.020

DPT ≤ 110min 9（25.0） 27（75.0） 18.00 0.000

sICH 7（19.4） 4（11.1） 0.966 0.326

注：表中（ ）内数据为百分率（%）。

1.5  数据分析方法

应用 SPSS 22.0统计学软件对数据进行统计分析。

符合正态分布的计量资料以“±s”表示，干预前后

均数比较采用配对 t 检验；分类资料组间比较采用配

对 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

围手术期护理后，36 例患者均未发生下肢静脉

血栓，有 2 例出现术后出血转化，规范治疗后颅内血

肿逐渐缩小，后转入康复科继续治疗。有 1 例术后出

现左侧大脑中动脉供血区高灌注合并出血，家属拒绝

开颅减压，经积极抢救后术后 72h 死亡。急诊血管成

形手术患者中，1 例出现鼻腔出血，1 例出现泌尿道

出血，给予尿管持续冲洗后好转。

围手术期护理后，患者平均 NIHSS 评分明显降低，

与护理前比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

同时血压达标率升高，DPT ≤ 110min 的比例升高，

与护理前比较，差异均有统计学意义（P<0.05）；护

理后 mRS（0 ～ 2 分）比例升高，36hsICH 比例降低，

但与护理前比较，差异无统计学意义（P>0.05）。见

表 2。

表 1  护理前后 NIHSS 评分比较（分）

观察时间 n NIHSS 评分

护理前 36 15.71±4.67

护理后 36 8.47±3.31

配对检验t=9.302，P=0.000。
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毛霉病（mucormycosis）又称藻霉病、接合菌病，

是由毛霉目真菌引起的，包括最常见的根霉、毛霉、

根毛霉、小克银汉和共头霉等 [1]。毛霉病是由毛霉目

真菌引起的危害较大的感染性疾病，毛霉病的全因死

亡率 40% ～ 80%，取决于宿主基础情况和感染部位 [2]。

该菌广泛存在于自然界，为条件致病菌，好发于有基

础疾病或免疫功能低下者，可累及鼻、肺、胃肠道、

皮肤及其它组织器官，甚至可血行播散至全身 [3]。原

发性皮肤和皮下组织感染常由外伤、手术或包扎物污

染引起，皮损形态多样，包括丘疹、斑块、脓疱、溃

疡、深部脓肿和溃烂坏死等 [4]。皮肤型毛菌病可分为

浅表型和坏疽型 [5]，浅表型表现为红斑或结节，进展

缓慢；坏疽型表现为溃疡、坏死及黑痂，进展较快，

常累及脂肪、肌肉和血管。

1  病例报告

患者，男，64 岁。主诉：躯干及双下肢斑块伴

疼痛 7 天。现病史：患者 7 天前无诱因躯干及双下肢

散在出现斑块，于社区医院就诊（具体诊断不详），

予其静滴“克林霉素注射液”“清开灵注射液”“复

方甘草酸苷”治疗 6 天，疗效不佳，疼痛剧烈。患者

自发病以来精神、饮食可，睡眠欠佳，大小便正常，

体重无明显变化。既往史及家族史：患者 2018 年 11

月因湿疹在我科住院治疗，给予“复方甘草酸苷”“甲

泼尼龙”等药物治疗后好转出院，后病情反复，至

“北京大学第一医院”皮肤组织病理考虑“嗜酸性细

胞增多性皮病”，建议激素治疗，此后患者自行增减

及停用激素，未系统复查。现“泼尼松片”5 片，口

服，1 次 / 日，周身无明显瘙痒。体温：37.1℃，其

它一般情况好，各系统检查均正常，全身浅表淋巴结

未触及增大。皮肤科检查：胸腹部、腰部及双下肢散

在暗红色或棕红色浸润性斑块，大小不一，活动度

差，部分斑块可见脓点，压痛（+）。腹部皮肤组织

病理检查：①（下腹部皮肤组织）真皮组织内和脂
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河北省康复医院（翟天东）

肪组织内见化脓性炎症伴大片坏死：局部汗腺管旁，

血管旁见散在上皮样细胞巢，细胞轻度异型；另见散

在轻度异型淋巴细胞；②（下腹部脂肪组织）脂肪坏

死，局部急慢性炎细胞浸润。（秦皇岛市中医医院病

理科报告）皮肤病理免疫组化：切片 1：真皮中层以

下及脂肪大片弥漫中性粒细胞浸润，部分区域坏死；

切片 2：皮下脂肪小叶内部分区域见粗大不规则菌丝，

有分支，未见分隔，考虑毛霉可能，请做相关菌种鉴

定。皮肤毛霉感染。（北京大学第一医院病理科报

告）实验室检查：血常规：白细胞 16.26×109/L，中

性粒细胞比率 93.2%；CRP：256.66mg/L；肾功能：

尿素氮 11.02mmol/L，肌酐 198.8μmol/L；肝功能：白

蛋白 27.8g/L，γ- 谷氨酰基转移酶 92U/L；尿常规：

白细胞 301.43/μl，红细胞 65/μl，尿潜血 3+Cell，尿

蛋白 2+g/L；结核抗体、肿瘤标志物、乙肝五项检测、

丙肝检测、抗“0”、类风湿因子、自身抗体检测、

艾滋梅毒检测均未见异常。胸部 + 上腹部 + 下腹部 +

盆腔 CT 均未见可疑肿瘤密度影。诊断：皮肤毛霉病。

给予泊沙康唑口服混悬液 200mg/5ml 4id（4 次 / 日，

5ml/ 次，随餐或餐后），经治疗 12 天后好转出院，

现已出院门诊随访。

2  讨论

本例患者为老年男性，不规律服用激素 3 年，有

肾病综合征病史，无外伤史，皮疹遍布腹部及双下肢，

考虑真菌感染部位深达筋膜，仅切除皮损疗效不佳，

故要选用足量足疗程抗真菌药物。目前经多数研究数

据表明，两性霉素 B 对治疗毛霉病效果明显，两性霉

素 B 虽然有效，但毒性明显，且存在剂量累积效应 ,

故要根据患者基础情况使用。艾莎康唑已在美国获得

毛霉病一线治疗许可，艾莎康唑可缩短 QT 间期，肝

毒性更小。王桂芝等 [6] 使用伊曲康唑治疗皮肤毛霉病，

取得明显疗效，但对坏死性深部毛霉菌感染治疗疗效

尚不明确。所以毛霉病的治疗应遵循四个原则：早期

诊断；纠正原发病；感染部位手术清创；选择敏感抗

真菌药物 [7]。一项鼻脑毛霉病的临床研究表明，单用

• 案例报告 •
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阑尾炎是一种常见的腹部外科疾病，是引起急性

腹痛的主要原因之一。目前，尚无确切的病因，发病

机制也没有明确的界定，但普遍认为是由于阑尾腔梗

阻引起 [1]。阑尾腔梗阻时，黏液分泌明显增多，阑尾

黏膜张力明显增高。病原菌在阑尾腔内大量繁殖、蓄

积，造成黏膜屏障的破坏，血液循环和淋巴循环下降，

引起阑尾炎性坏死和穿孔 [2]。如果没有得到正确的诊

断和治疗，会出现严重的并发症，甚至有可能造成致

命的危险。超声检查具有经济、方便、诊断效率高、

无创、无辐射等优点，能为阑尾炎的诊断和治疗提供

直接的影像资料，尤其是多普勒超声与高频探针相结

合，对阑尾炎的诊断有较好的效果 [3]。本研究对经病

理证实的阑尾炎多普勒超声图像进行分析，探讨彩色

【摘要】  目的  分析阑尾炎彩色多普勒超声诊断结果与病理结果的符合率。方法  选取医院 2021 年 1 月 - 2022

年 7 月收治的 68 例复杂性阑尾炎患者作为研究对象。所有患者均接受超声检查。将检查结果与病理诊断结果进

行比较，以确定诊断准确性和超声特征。结果  病理报告显示，68 例患者中 26 例为急性单纯性阑尾炎，19 例

为急性化脓性阑尾炎，13 例为急性坏疽性阑尾炎，10 例为阑尾周围脓肿。彩色多普勒超声显示，急性阑尾炎 25

例，急性化脓性阑尾炎 18 例，急性坏疽性阑尾炎 12 例，阑尾周围脓肿 9 例。对应符合率为 96.15%、94.74%、

92.31% 和 90.00%，总的诊断符合率为 94.12%。声像图特征非常明显。结论  彩色多普勒超声在阑尾炎临床诊断

中的应用具有操作简单、无创的优点，可以有效提高临床诊断的准确性，可以明确阑尾炎的临床类型，为患者

选择有效合理的治疗方案提供一定的数据支持。

【关键词】  阑尾炎；彩色多普勒超声；诊断准确性

中图分类号  R445.1    文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2023)02-158-03

68 例复杂性阑尾炎彩色多普勒超声检查结果
与病理报告的对比分析

冯峰

作者单位：221000  江苏省徐州市，徐州矿务集团总医院

多普勒超声诊断结果与病理结果的符合率。

1  临床病例

将 2021 年 1 月 - 2022 年 7 月医院收治的 68 例

复杂性阑尾炎患者作为分析对象。纳入标准：年龄

6 ～ 72 岁；有完整的临床资料数据；根据临床表现

和体征确诊为阑尾炎。排除标准：排除妇科和泌尿

系统疾病的患者；伴有认知和心理疾病的患者；有

显影剂过敏反应的患者。68 例患者中，男 37 例，女

31 例；年龄 8 ～ 69 岁，平均 41.59±3.11 岁；平均

身体质量指数 23.19±2.11；平均心率 87.48±10.2 次

/min；平均收缩压 127.29±11.01mmHg，平均舒张压

74.19±4.28mmHg；主要临床症状表现为右下腹痛、

恶心呕吐、发热、白细胞计数升高、中性粒细胞比例

抗真菌药物时其病死率高达 70%，而抗真菌药物与手

术联合应用后病死率可降至 14%[8]。故抗真菌药物选

择组织浓度高、不良反应少、且价格合适的药物，是

我国有待解决的问题。
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增多。

2  超声检查方法

患者入院后，首先了解基本症状，记录腹痛的位

置和程度，详细了解患者的病史，包括腹部门诊和疾

病查询。超声检查时，将患者的体位调整为仰卧位，

然后用探头扫描患者的右腹部，然后逐渐扩大扫描范

围。对 68 例患者进行体格检查，并进行彩色多普勒

成像诊断。检查步骤：在检测之前，确定患者膀胱完

全充盈，并协助患者采用仰卧式，将探针频率调节到

4MHz；大范围检查腹腔。对于男性患者，检查包括

胆囊、肾脏、肝脏、输尿管、膀胱等。对于女性患者，

检查位置应包含附件及子宫。在此基础上，将探测器

的频率调整到 10MHz，同时在右侧腹部做多节扫瞄，

以明确阑尾病灶。如果超声图像在检查过程中相对模

糊，则有必要沿着回盲区的肠肝弯曲进行重复探查，

在确定病变位置后，先进行影像学检查，并对其影像

学特点进行细致的描述，如明确内部回声、病变部位、

形状、大小、壁厚度等准确的信息 [4]。

3  检查符合率

病理报告显示，68 例患者中 26 例为急性单纯

性阑尾炎，19 例为急性化脓性阑尾炎，13 例为急性

坏疽性阑尾炎，10 例为阑尾周围脓肿。彩色多普勒

超声显示，急性阑尾炎 25 例，急性化脓性阑尾炎 18

例，急性坏疽性阑尾炎 12 例，阑尾周围脓肿 9 例。

彩色多普勒超声诊断结果与病理结果的符合率分别为

96.15%、94.74%、92.31% 和 90.00%，总的诊断符合

率为 94.12%，彩色多普勒超声诊断结果与病理结果

差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

表 1  患者彩色多普勒超声检查结果与病理结果诊断符合率对比 (%)

诊断方式 例数 阑尾周围脓肿 急性坏疽性 急性化脓性 急性单纯性 总符合例数 总符合率（%）

病理结果 68 10 13 19 26  68 100.00

彩色多普勒超声 68 9 12 18 25 64 94.12

符合率（%） 90.00 92.31 94.74 96.15

χ 2=2.318，P=0.128。

4  典型超声声像图

超声可见包块内包裹管壁肿胀、增厚的形变阑尾

形成脓肿包块，阑尾脓肿、周边及内部可见不规则暗

区，典型超声声像图见图 1。

 

图 1  阑尾炎患者彩色多普勒超声检查典型特征

5  经验与体会

近几年，随着医学科技的快速发展，有关超声诊

断技术的研究也有了很大的突破。其在医学领域有着

广阔的应用前景，对多种病症具有良好的诊断意义。

通常，通过超声检查很难显示正常生理状态的阑尾组

织，这需要仔细扫描。但炎症性疾病发生后，同时，

还会引起浆膜肿胀、充血等改变 [5]。同时，由于炎性

反应加剧，病变中可发生脓阻塞、渗出液积聚、周边

脓肿等病理变化，超声图像可以清晰显示。

因为普通的阑尾会被肠道里的气体所污染，再加

上阑尾内有大量的气体，所以很难对其进行检查 [6-7]。

如果是因为阑尾发炎，或者是因为阑尾中有大量的充

血，可以用超声波检查。不同种类的阑尾炎，其表现

形式也不尽相同，如果是急性单纯性阑尾炎，则表现

为轻度肿大，管壁水肿、充血，只见于表面的黏膜和

黏膜下；其主要特点是阑尾肿大，黏膜回声不清楚，

管壁层次分明，呈低回声盲管状；急性化脓性阑尾炎

表现为混合性包块，在阑尾附近有一小片液性暗区，

与周边血管较多；坏死穿孔阑尾炎表现出更大的肿块，

形状不规则，肠壁厚度增加，内腔内有杂音；在阑尾

周围、盆腔和小肠之间有液性暗区，其中远段血流量

微弱，周围有大量的血液流动；如果是周围的囊肿，

那么阑尾就会变成一种不稳定的形状，是不可能被切

除的，在超声波的扫描下，会出现不同程度的斑点。

在盲肠周围，有一个没有回音或低回音的环形或类似

环形的包块，边缘不清晰 [8]。所以，通过超声波检查，

可以有效分辨出阑尾炎的种类和严重性，从而为患者

提供相应的处理方案。

本研究结果表明，与病理学检查结果比较，彩色

多普勒超声诊断结果与临床表现相符率较高，且其表

现彩色多普勒超声的高频与低频特点能对病变进行明

确的分级。这主要是因为联合诊断的穿透力很强，能

检测到相当大的范围，能很好地分辨出阑尾周围的组

织，尤其适合于深部和脂肪体位的患者。高频超声的
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优点是其解析度高，在手术中能更清楚地显示出阑尾

炎的微小组织。

阑尾炎的病因主要与细菌入侵、阑尾梗阻有关，

这种疾病往往发生在年轻人和中年人身上，男性的患

病率比女性稍高 [9]。急性阑尾炎的临床症状包括白细

胞计数增加，中性粒细胞比率增加，右下腹部转移性

疼痛；有明显的临床表现，如右下腹部有压痛、发热、

恶性呕吐等，但是没有表现出明显的临床表现，根据

临床表现来确诊有一定的局限性。超声图像的基本原

理是把超声波传送到身体。在连续的情况下，超声在

吸收和反射方面存在着显著的差别。通过对这些差别

的处理，可以在声音图像中得到不同的表现，从而可

以对物体的界面进行诊断。随着医学技术的不断发展，

目前的超声成像技术已有了很大的改善，可以有效地

降低近场的干扰，同时也可以得到更微弱的组织信号。

此项研究中的典型超声影像表现为单纯性阑尾炎的阑

尾管壁上有明显的层状组织，其剖面上有“同心圆”

或“靶环征”。同时可见一种指状的低回音，在空腔

中有或没有回音。化脓性阑尾炎主要临床特征是：浆

膜厚度变薄，无规律，盲肠体积变大，手指长轴回音

较弱，大点脓液散在微弱回声，横切面“靶环征”。

阑尾脓肿表现为阑尾的局部或所有的肠管，并呈现暗

紫色或黑色的坏死。大部分患者会出现被网膜覆盖的

血块。由于急性化脓性阑尾炎症的发展，导致了穿孔

的阑尾。当阑尾的气压升高时，会引起炎症，进而引

起腹腔炎。从机制上看，部分单纯性阑尾排出量少，

超声不能清晰地发现周边积水。但在阑尾炎、阑尾脓

疡、穿孔阑尾炎中，由于有大量的脓液，并且集中在

阑尾周围，所以，超声检查的效率比较高 [10]。其特点为：

靶环征，阑尾周围积液，不规则肿块；阑尾管强回声，

盲端手指肿块，阑尾管扩大等。

综上所述，彩色多普勒超声在阑尾炎诊断中的应

用具有操作简单、阑尾炎诊断准确率高、临床诊断分

级具有良好的辅助作用，有助于医护工作人员及早诊

断并制定出正确的治疗计划。但在实际临床操作过程

中，应加强对彩色多普勒超声技术的掌握，并对其进

行特别的诊断，以防止漏诊或误诊。尽管该研究的效

果明显，但此项研究尚有缺陷，由于受制于各种条件，

仅收集了 68 例研究样本，同时也未与其他影像学检

查相对照，未与正常人群诊断结果作比较；在后续的

研究中应纳入更多病例和更深入的实践探究。
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