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肝纤维化 (hepatic fibrosis，HF) 为临床最为常见

的消化系统慢性疾病，主要因肝脏受到长时间物理、

化学、微生物等单一或多种联合因素的慢性刺激而导

致的慢性肝脏损伤 [1]，临床表现以肝脏组织内部解剖

结构的改变、肝纤维化的发生，影响肝脏正常生理功

能尤其是肝脏代谢与细胞再生能力，继发肝硬化甚至

肝癌，患者往往因完全的肝衰竭而临床死亡 [2]。我国

是病毒性肝炎大国，研究称乙型肝炎病毒感染人数居

世界第一，且每年死于肝纤维化、肝硬化及肝癌总人

数超过 50 万 [3]。目前针对肝纤维化的发病机制尚未

阐明，但绝大多数学者认为早期发现并及时干预能有

效降低肝硬化患者病死率，改善预后 [4]。在国家政策

支持下中医中药得到快速发展，通过辨证施治应对肝

纤维化取得显著效果，总结几千年中医传承经验，大

量的中成药、经验方等应用于临床，成为抗肝纤维治

疗的重要手段 [5]。如何更好地发挥中医中药在治疗肝

纤维化、肝硬化中的优势具有十分重要的意义。因此，

就近年来中医药治疗肝纤维化的机制及临床应用展开

综述如下。

1  中西医对肝纤维化、肝硬化机制的认知

肝纤维化是由各种慢性肝病引起的一种肝脏持续

慢性损伤，其中肝脏星形细胞激活、纤维细胞因子生

成增多，进而导致肝脏细胞细胞外间质合成增多、降

解减少所致，肝脏总胶原量水平达到正常者 3 ～ 10 倍，

其中胶原蛋白 Disse 在肝细胞间隙沉积进而引起肝脏

细胞间隙增宽，肝窦内皮细胞下出现基底膜，同时胆

管内皮细胞窗孔数量显著减少，细胞内基质减少甚至

消失，导致肝内外胆管的弥漫性纤维化而出现肝窦的

毛细血管化，同时肝细胞表面出现的绒毛样改变，进

一步加重肝窦内物质至肝窦壁与肝细胞之间的转运障

【摘要】  肝纤维化临床治疗难度大，效果有待提高，其诱因多种，目前其发病机制尚未完全阐明，属于多途径、

多因素、多细胞因子介导、多细胞信号转导通路作用的结果。绝大多数学者认为早期发现并及时干预能有效降

低肝硬化患者病死率，改善预后。然而西医针对肝纤维化、肝硬化的治疗效果有限，中医治疗已经成为抗肝纤

维治疗的重要手段，通过中药的多靶点、多途径综合干预，取得一定临床效果。

【关键词】   中医；中药；肝纤维化；作用机制；临床应用
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碍，影响肝细胞的正常代谢。随着病程的进展，肝细

胞出现广泛坏死与再生，引发肝细胞内纤维组织的弥

漫性增生，而出现肝纤维化与肝硬化。

肝为体阴固阳之所，乃将军之官，主谋虑管疏泄，

具有藏血气调气机之作用 [6]。肝脏还能感受邪气、调

节情志，当机体劳累和（或）饮食所伤时，将导致机

体气血不畅，损及阳气，久之气血、津液等阴阳之气

失调，则致肝纤维化甚至肝硬化与肝癌 [7]。纵观古今

中医重要之典籍，尚未见肝纤维化之概念 [8]，但根据

其具体临床表征，中医多将其归为“胁胀痛”“肝痹

积”“黄疽”之范畴。如《医宗必读》：“积之成者，

正气亏虚而后邪气踞之”，其针对肝纤维化、肝硬化

的病机进行了准确的描述。《素问 • 脏气法时论》中

认为肝纤维化、肝硬化其早期时存在胁肋部不适，多

因生活起居及饮食不规律所致。另外《证治要诀》及

《诸病源候论 • 积聚病诸候》中均认为肝纤维化、肝

硬化及肝癌为序贯进展过程，亦证实了此病病程的迁

延不愈之特征。《景岳全书》中指出肝纤维化、肝硬

化治疗原则为以攻补为主，并应注意把握攻补主次轻

重。总结以上，中医药理论认为肝纤维化的病机主要

因为湿热邪毒侵入机体而致血气不足，久之致“毒、

淤、痰、虚”滋生，气血亏虚，经络瘀阻而发病。

2  中医中药抗肝纤维化的机制

目前对于肝纤维化的发生机制尚未完全阐明，且

治疗机理亦未阐明，可能机制主要是通过介导多种细

胞、细胞因子与信号传导通路发挥抗肝纤维化 [9]，发

挥抑制肝星状细胞的激活与增殖、调节正常肝细胞的

增殖、减少肝细胞细胞外基质的沉积、影响脂质的过

氧化等作用 [10]。其在治疗肝纤维化过程中具有十分独

特的生物学、药理学优势，越来越受到临床所重视 [11]。

• 研究综述 •
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2.1  抑制肝星状细胞活化 

中医中药治疗肝纤维化主要机制包括抑制肝星状

细胞的活化，降低肝细胞损伤，延缓甚至抑制肝纤维

化的发生 [12]。研究证实肝星状细胞的增殖与活化是

导致肝纤维化的主要始动因素 [13]。毛蕊花糖苷是一

种从地黄、肉苁蓉、连翘、草石蚕叶及梧桐花中提取

的糖苷类物质，其能发挥对抗机体炎症反应，提高机

体免疫力与抗氧化能力，促进机体氧自由基等作用 [14]；

另外还抑制细胞外信号调节激酶 1，2 及 Akt 传导通

路等而发挥抗纤维化作用机制 [15]。现代药理学研究

提示其还可通过下调平滑肌肌动蛋白 -α，激活半胱 -

天门冬氨酸蛋白酶 -3 激酶水平，而起到抑制肝细胞

纤维化，促进肝细胞凋亡的作用 [16]；姜黄为常用的

活血行气药物，具有活血化瘀、抗炎止痛之功效，其

提取物姜黄素能有效地改善肝纤维化模型大鼠血小板

衍生生长因子 -BB（PDGF-BB）、结缔组织生长因

子等细胞因子分泌水平，进而发挥抗肝纤维化，促进

肝细胞凋亡，达到抑制肝脏贮脂细胞活化与增殖，改

善肝纤维化的目的 [17]；苦参提取物苦参素具有显著

的抑制肝炎病毒、消除肝纤维化、调节机体免疫能力

等作用，其能有效地抑制肝脏贮脂细胞 T6 活性，阻

断 Ras 细胞外调节蛋白激酶介导的 ERK 活化通路，

达到抑制肝纤维化的目的 [18]。另外荔枝总黄酮亦具

有一定的抗肝纤维作用，研究提示 [19] 其可能机制为

上调氧化物酶体增殖激活受体 γ，并促进 C-ski 基因

表达，达到阻断 TGF-β-Smad 途径，进而抑制肝脏

贮脂细胞活化的作用 [20]；同时当归、熟地黄、白芍、

酸枣仁、五味子等具有缓肝柔肝之功效，已广泛用于

肝纤维化的临床治疗，其可能机制与抑制机体炎症因

子如白细胞介素 -1、肿瘤坏死因子 -α，降低机体氧

化因子如丙二醛，提高机体抗氧化因子如一氧化氮、

超氧化物歧化酶等水平，进而达到肝细胞保护、抑制

胶原蛋白在肝脏中沉积、对抗肝脏纤维化的作用 [21]；

由土鳖虫、水蛭、虻虫等组成的大黄蛰虫丸，则是临

床较为常用的活血化瘀、软坚散结药物，其用于肝纤

维化的治疗亦具有明显效果，可能机制与降低体内炎

症反应因子，下调胶原 I 水平，改善肝功能，减轻肝

脏受损及肝细胞凋亡，抑制肝脏贮脂细胞活化等有

关 [22]。

2.2  抑制细胞外基质的合成、降解细胞外基质 

中医中药治疗肝纤维化可抑制细胞外基质的合

成、降解细胞外基质在肝脏组织中的弥漫性沉积，

逆转肝窦毛细血管化亦为中医中药治疗肝纤维化的

主要机理 [23]。其中姜黄素通过显著降低胶原 I 及 α-

平滑肌肌动蛋白水平，抑制血小板衍生因子（platelet 

derived growth factor，PDGF）介导的信号通路活性，

进而降低肝脏纤维黏性蛋白 mRNA 表达，达到减少

肝脏细胞外基质沉积、促进肝脏细胞外基质降解的目

的 [24]；近年来香杨木根提取物的抗纤维化潜力越来

越受到临床重视，其作用机制可能为增强机体抗氧能

力，抑制肝脏细胞凋亡，促进肝脏细胞细胞外基质降

解等作用有关 [25]。

2.3  抗机体过氧化反应、抑制机体炎症反应 

降低机体氧化应激反应亦是中医中药治疗肝纤维

化的重要手段 [26]。尤其针对非酒精性肝炎、肝纤维

化甚至肝硬化者，机体存在显著的氧化应激与炎症反

应的激活，肝星状细胞在肝纤维化的发生与发展过程

中发挥主导作用，持续慢性的机体炎症应激反应增高、

抗氧化能力降低等均将导致肝纤维化转变为肝硬化甚

至肝癌 [27]。山桅子根提取物能有效降低四氯化碳诱

导的大鼠肝纤维化组织中丙二醛水平，提高超氧化物

歧化酶和谷胱甘肽的表达，具有降解细胞外基质、对

抗肝细胞脂质过氧化的作用；花青素同样可抑制组织

趋化因子 -4（tissue chemokine-4，CXCR4) 进而激活

基质金属蛋白酶抑制酶 -1（MMPs-1），抑制Ⅲ型胶

原蛋白（collagen type Ⅲ protein，CTP- Ⅲ）和 α- 平

滑肌肌动蛋白（smooth muscle actin alpha，α-SMA）

水平，进而降低内源性氧化应激与炎症损伤，抑制肝

脏贮脂细胞活性，对抗肝脏纤维化；小柴胡汤可通过

调控 Nrf2 信号通路，降低机体氧化应激反应，对抗

脂质过氧化反应，消除体内氧自由基等过氧化反应后

的有害物质，进而发挥抗肝纤维化的作用 [28]。

3  中医药抗肝纤维化的应用

抗肝纤维化中药单体主要包括橘皮苷、羟基红

花黄色素 A、甲基莲心碱、人参皂苷等。其中橘皮苷

是经陈皮等柑橘属植物提取的一种黄酮成分，其通过

降低四氯化碳诱导的肝纤维化大鼠炎症因子与核因

子 κB（nuclear factor-κB，NF-κB）水平，降低转

化生长因子 β1（Transforming factor β1，TF-β1）与

结缔组织生长因子（polyclonal antibody to connective 

tissue growth factor，CTGF）水平，发挥抗肝纤维化作用；

羟基红花黄色素 A 主要由红花所提取，其活性成分

水溶性高，是常用的活血化瘀、改善机体血供的重要

药物，其可能与抑制机体炎症反应、提高抗氧化能力

等有关；甲基莲心碱多由莲子中提取，通过抑制肝星

状 细 胞 (hepatic stellate cell，HSC)T6 活 性， 提 高 bax

和 caspase 3 基因表达，诱导肝星形细胞凋亡等有关；

参皂苷多由人参、西洋参等根茎类药材中提取，其能

显著提高肝脏组织中谷胱甘肽过氧化物酶水平，提高

机体抗氧化能力，降低机体炎症反应，并促进 Nrf2

核移位，敲除 Nrf2 基因，而达到对抗肝纤维化的目



Health Protection and Promotion,Mar.2023,Vol.23,No.5 323现代养生 2023年3月第23卷第5期

的。抗肝纤维化复方制剂包括扶正化瘀胶囊、复方鳖

甲软肝片、安络化纤丸、强肝胶囊、小柴胡汤及养肝

软坚方等，以上药物的作用机制可能与降低肝纤维化

细胞 PDGF-BB，降低肝脏胶原蛋白Ⅰ (liver collagen-

1,LC-1) 在肝脏中沉积，降低门静脉与脾静脉压力，

抑制血管紧张素原 - 醛固酮系统活性，降低基质金属

蛋白酶抑制酶水平，进而达到阻断和逆转肝纤维化形

成，促使纤维组织增生显著减轻的作用。

4  结语

西医针对肝纤维化、肝硬化的治疗难度大、效果

有限，目前随着中医中药的研究深入，通过中药的多

靶点、多途径干预，取得了一定的临床效果，且具有

价格低廉、安全性高、不良反应少等优点，具有非常

广泛的应用前景。
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糖尿病分为 4 种类型，包括 1 型糖尿病、2 型糖

尿病（T2DM）、特殊类型糖尿病以及妊娠期糖尿病，

其中 T2DM 患病率最高，以代谢紊乱为主要表现的终

身性疾病。在 T2DM 病程中，患者体内的糖、脂代谢

紊乱，并且其相关调节因子的表达水平也发生变化 [1-3]。

在人体代谢调节的众多因子中，microRNA 是重要的

组成之一，它广泛存在于体液、血液等人体循环系统

中。研究表明 miR-9-3p 与体内糖代谢、脂类物质代

谢调节相关，在胰岛组织中的 β 细胞内，miR-9-3p

高表达，发挥抑制胰岛素分泌的作用 [4-5]。还有报道

显示，miR-9-3p 通过细胞内胆固醇调节因子，影响

体内胆固醇等血脂的代谢。T2DM 发病机制为胰岛素

抵抗及胰岛素分泌绝对减少，miR-9-3p 在这两个过

程中均有重要作用 [6-7]。但国内外关于 T2DM 患者血

浆中 miR-9-3p 表达水平的研究较少。本研究探讨血

浆 miR-9-3p 的表达水平与 T2DM 的关系及对 T2DM

的诊断价值。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

研 究 选 取 2017 年 1 月 至 2019 年 6 月 医 院 收

治 的 T2DM 患 者 47 例 为 病 例 组（T2DM 组）。 糖

【摘要】  目的  探讨代谢相关 microRNA，microRNA-9-3p（miR-9-3p）在 2型糖尿病（T2DM）患者血浆的表达水

平，并评价血浆水平 miR-9-3p 对 T2DM 的诊断价值。方法  选取 2017 年 1 月 - 2019 年 6 月医院 T2DM 患者 47

例为 T2DM组；健康人员28例为对照组。抽取患者静脉血，提取miRNA，应用实时荧光定量PCR法（quantitative 

reverse transcription PCR，qRT-PCR），检测两组血浆中 miR-9-3p 表达水平；应用受试者工作特征曲线

（receiver operating characteristic curve，ROC）分析血浆 miR-9-3p 对 T2DM 的诊断价值，评价诊断结果

的真实性和一致性。结果  T2DM 组血浆 miR-9-3p 的表达水平显著升高（P<0.001）；ROC 曲线显示 miR-9-3p 对

于 T2DM 的诊断价值，AUC=0.742（95%CI：0.628~0.857，P=0.0005）；以血浆 miR-9-3p 表达水平（2-∆CT 转换后）

>0.00985 为诊断 T2DM 的标准，诊断结果显示，灵敏度 =68.085%，特异度 =100.000%，具有较高的真实性，并

且Kappa=0.614，诊断结果与实际结果高度一致，具有临床应用价值。结论  T2DM 患者血浆 miR-9-3p 的表达水

平显著升高，miR-9-3p 对于 T2DM 精准诊断有一定诊断价值。
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尿病诊断标准：葡萄糖耐量试验：15min 内缓慢口

服溶于 300ml 温水内的无水葡萄糖粉 75g，检测空

腹静脉血糖≥ 7.0mmol/L，糖水负荷后 2h 静脉血糖

≥ 11.1mmol/L，即可诊断糖尿病。T2DM 患者纳入标

准：①根据 OGTT 实验，符合糖尿病诊断的患者；②

体质量指数（BMI）为 18.5 ～ 30.0；③无影响血糖代

谢的相关疾病。排除标准：①检出糖尿病自身抗体的

患者，如已确诊 1 型糖尿病的患者；②验室检查提示

C 肽水平极低甚至缺乏的患者；③药物难治性血压患

者；④肝转氨酶水平升高，如谷草转氨酶≥正常值范

围上限的 2.5 倍；⑤慢性肾衰竭 3 级以上；⑥糖尿病

急性并发症如高深昏迷及酮症酸中毒；⑦手术、外伤、

感染及其它应激状态为近 3 个月内发生；⑧有严重的

其他系统性疾病；⑨正处于妊娠期、哺乳期的患者。

同期选取年龄、性别等与 T2DM 组相匹配的健康人员

28 例为对照组。本研究由唐山工人医院伦理委员会

批准，所有研究对象均签署知情同意书。

1.2  资料收集

内容包括研究对象的人口学资料、现病史、既往

史、个人史、体检及实验室检测资料等。

1.3  实验室检测

1.3.1  血浆中总 RNA 的提取  本 部 分 实 验 使 用

mirVana Paris Kit 试剂盒，根据试剂盒的说明书提取

总 RNA，并且本部分操作完成后，将标本存放于 -80℃

冰箱冻存。

1.3.2  cDNA 的合成  首先配置 RT-PCR 的反应体系，

• 临床论著 •
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体系包括：10× 缓冲液 0.8μl、dNTP0.2μl、抑制剂

0.1μl、RNA 4.5μl、无酶水体积为 0.4μl、RNA 引物

为 1.5μl、RTase0.5μl（总反应体系为 8μl），本部

分实验全过程于冰浴中完成。进一步设定反应的条

件：16℃进行孵育 60min、42℃孵育 60min、85℃孵

育 5min、4℃无限循环保存。

1.3.3  qRT-PCR 实验  首 先 配 置 qRT-PCR 反 应 体

系， 体 系 包 括：2×TaqMAN universal PCR Master 混

合 物 10μl、cDNA 为 4μl、 无 酶 水 5μl、TaqMAN 

probe1 μl（总反应体系为 20μl）。设定反应条件为：

95℃ 10min 起始模板预变性，95℃ 15s 中模板变性、

60℃ 60s 退火循环 40 次；本实验每个样本均做副管，

并且进行重复 3 次，实验结束后记录实验 CT 值，取

平均值，后经 2-∆CT 转换后进行统计学分析。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 17.0 以及 GraphPAD Prism 5.0 统计软

件进行数据统计分析及作图。计数资料计算百分率，

两组间率比较采用卡方检验；正态分布的计量资料使

用“±s”表示，两组间均数比较采用独立样本 t 检

验；非正态分布的计量资料用 M（P25，P75）来表示，

两组间中位数比较采用 Kruskal-Wallis 秩和检验。应

用 ROC 曲线评估血浆 miR-9-3p 的表达水平对 T2DM

的诊断效能，并筛选临界值。计算灵敏度、特异度、

Kappa 值评价血浆 miR-9-3p 的表达水平对 T2DM 的

诊断效果。P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  T2DM 组与对照组基本特征比较

T2DM 组及对照组性别、年龄、BMI、胆固醇、

甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固

醇比较，差异无统计学意义（P>0.05）。T2DM 组空

腹血糖、餐后 2h 血糖、糖化血红蛋白水平高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.001），见表 1。

2.2  两组血浆中 miR-9-3p（2-∆CT 转换）表达水平

血 浆 miR-9-3p 在 T2DM 组 的 表 达 水

平 为 0.050(0.005,0.500)， 对 照 组 表 达 水 平 为

0.007(0.005,0.009)，T2DM 组血浆 miR-9-3p 的表达水

平显著高于对照组，组间差异有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

2.3  血浆中 miR-9-3p 表达水平与 T2DM 关系的多因

素分析

以是否 T2DM 为因变量（是 =1，否 =0），以血

浆 miR-9-3p 表达水平是否升高（是 =1，否 =0）及

上述分析中具有统计学意义的因素是否达标设定空

腹 血 糖（<6.1mmol/L=0，>6.1mmol/L=1）； 餐 后 2h

血 糖（<7.8mmol/L=0，>7.8mmol/L=1） 和 糖 化 血 红

蛋白（<6.0%=0，>6.0%=1）为自变量，进行多因素

Logistic 回归分析结果见表 2。结果显示，血浆 miR-

124 表达水平与冠心病仍然存在关系（P<0.05），血

浆 miR-9-3p 水平升高发生糖尿病的风险显著升高，

见表 2。

2.4  ROC 曲线分析血浆 miR-9-3p 对于 T2DM 的诊断价

值

以 健 康 人 群 为 对 照 组， 评 价 miR-9-3p 对 于

T2DM 的 诊 断 价 值，AUC=0.742， 说 明 miR-9-3p 对

于 T2DM 诊断有一定准确性（95%CI：0.628 ～ 0.857，

P=0.0005），见图 1，根据约登指数最大筛选临界值

为 0.00985。

表 1  两组基本特征及血浆 miR-9-3p 表达水平比较

指标 对照组（n=28） T2DM 组（n=47） t 值 P 值

性别（男 / 女） 14/14 27/20 0.393* 0.531

年龄（岁） 55.143±3.894 54.000±4.472 1.120 0.266

BMI 24.311±3.097 24.930±2.920 -0.870 0.388

空腹血糖（mmol/L） 5.432±0.395 8.172±0.739 -20.900 0.000

餐后 2h 血糖（mmol/L） 6.114±0.679 12.551±1.290 -28.270 0.000

糖化血红蛋白（%） 5.504±0.357 8.398±2.175 -8.920 0.000

胆固醇（mmol/L） 5.305±0.802 5.313±0.596 -0.050 0.961

甘油三酯 (mmol/L) 1.380(1.035,2.390) 1.840(1.160,2.890)# 1.336 0.248

高密度脂蛋白胆固醇（mmol/L） 1.315±0.344 1.281±0.297 0.460 0.646

低密度脂蛋白胆固醇（mmol/L） 3.160±0.638 3.172±0.753 -0.070 0.946

miR-9-3p 0.007(0.005, 0.009) 0.050(0.005, 0.500)# 11.421 0.000

注：*为χ2 值；#为秩和检验 Z 值。
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图 1  ROC 曲线分析血浆 miR-9-3p 对于 T2DM 的诊断价值

2.5  血浆 miR-9-3p 用于 T2DM 的诊断结果

以血浆 miR-9-3p 表达水平（2-∆CT 转换后）大于

0.00985 为诊断 T2DM 的标准，诊断结果见表 3。结果

显示，血浆 miR-9-3p 诊断 T2DM 灵敏度 68.085%，

特异度 100.000%，具有较高的真实性，并且 Kappa

值为 0.614，诊断结果与实际结果中高度一致，具有

临床应用价值。

表 3  血浆 miR-9-3p 用于 T2DM 的诊断结果

miR-9-3p
诊断结果

实际结果 灵敏度
(%)

特异度
(%)

Kappa
T2DM 非 T2DM

T2DM 32 0

非 T2DM 15 28 68.085 100.000 0.614

合计 47 28

3  讨论

miRNA 是一类由非编码的单链小 RNA 分子组成

的因子，功能是调节体内多种蛋白质类物质的表达。

miRNA 因子广泛的存在于机体细胞内以及全身的循

环系统之中。机体处于相对稳定状态时，个体之间细

胞及循环中的 miRNA 表达量是大致相同的，在机体

出现某些特定的状态下，如生长发育、疾病，细胞中

miRNA 表达水平会发生变化，调节细胞功能，或细

胞崩解加剧，大量 miRNA 释放如血浆，可以检测到

血浆中 miRNA 量发生变化。miRNA 调节蛋白质表达，

血浆中 miRNA 的变化是要早于蛋白类标记物 [8]，检

测血浆 miRNA 表达水平能够预测疾病的发生。

miR-9-3p 基因定位于 15 号染色体，是 miRNA

家族中的组成之一，首次的功能研究被认为是一种脑

源性相关的 miRNA，在血管性痴呆中研究显示，海

马中 miR-9-3p 表达水平显著下调，突触相关蛋白 97

（SAP97）是一种众所周知的与突触功能相关的基因，

在海马神经元上进行的体外实验表明，miR-9-3p 负

调节 SAP97 的表达。然而目前国外研究表明，miR-

9-3p 还具有调节胰岛素分泌、促进胰岛素抵抗的作用，

因此 miR-9-3p 在糖尿病相关的研究较受关注 [9-10]。

miR-9-3p 在调节胰岛素分泌过程中起到重要作用，

如研究证实：当胰岛 β 细胞中 miR-9-3p 表达量升

高时，加强其抑制胰岛素分泌的功能，机制可能是通

过转录后的翻译抑制过程 [11]。还有研究证实：在高

糖模型中，如高血糖刺激，可以检测到胰岛 β 细胞

中 miR-9-3p 显著升高，之后调控凋亡蛋白表达降

低 [12]。还有学者发现，相较于正常人在糖尿病患者

外周血细胞中 miR-9-3p 表达水平也是升高的，并且

糖尿病患者还存在脂代谢紊乱 [13]。本研究显示与健康

对照组相比，T2DM 组血浆中 miR-9-3p 表达水平显

著升高，并进一步通过 ROC 曲线分析血浆 miR-9-3p

对于 T2DM 的诊断价值，结果显示：以体检健康人群

为对照组，miR-9-3p 对于 T2DM 精准诊断有一定准

确性。以上结果说明血浆 miR-9-3p 有望成为 T2DM

精准诊断的潜在分子标记物。

本 研 究 证 实 T2DM 患 者 血 浆 miR-9-3p 表 达 水

平较健康人群产生显著差异。代谢相关 microRNA，

miR-9-3p 在病理生理过程中可能发挥促进 T2DM 进

展的作用，本实验为 T2DM 精准诊治提供新型分子标

记物。
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后牙牙体缺损表现出牙体硬组织不同程度的外形

和结构的破坏与异常，影响牙体形态、咬合，破坏邻

接关系。目前，临床对后牙牙体缺损常采取根管治疗，

但治疗后牙齿仅留下一层薄弱的牙体组织，牙齿异常

脆弱，很容易发生断裂，因此根管治疗后需要进行牙

齿修复，避免牙体劈裂，保持根管治疗的效果 [1]。传

统采取全冠修复，修复覆盖整个牙冠表面，兼顾牙齿

【摘要】  目的  探讨后牙牙体缺损根管治疗后全冠修复与高嵌体修复的效果。方法  选取 2019 年 1 月 - 2020

年 12 月医院收治的行根管治疗后的后牙牙体缺损患者 86 例，按照随机数字表法结合组间性别、年龄、患牙种

类均衡可比的原则分为观察组（43 例，54 牙）和对照组（43 例，52 牙）。对照组行全冠修复治疗，观察组行

高嵌体修复治疗。治疗 12 个月后，比较两组治疗效果、口腔卫生健康及满意度，并随访 12 个月评估预后。结

果  观察组治疗总有效率（98.15%）显著高于对照组（84.62%），差异有统计学意义（P<0.05）。观察组身心

缺陷、生理疼痛、功能限制、生理能力障碍、心理能力障碍、社会功能障碍、心理不适等评分均低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。观察组完整性、边缘适合性、表面粗糙度、继发龋等合格率均高于对照组，但

差异无统计学意义（P>0.05）。结论  后牙牙体缺损根管治疗后患者采取后全冠修复与高嵌体修复均可获得良

好的临床治疗效果，其中高嵌体修复后牙体的颜色、形态、边缘适应性等预后更好，提高口腔卫生健康程度及

患者修复满意度，相对疗效更好。

【关键词】   后牙牙体缺损；根管治疗；高嵌体修复；全冠修复；治疗效果
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的形态、功能和美观，但该种方法需要对牙体组织大

量切除，影响牙体组织强度及治疗效果 [2]。如今高嵌

体修复在牙体缺损治疗中得到推广，其能够在尽可能

保留牙体组织条件下保证修复体全面覆盖压合面，利

于缺损牙齿的形态、功能和美观的恢复 [3]。本研究采

用临床对比实验，探讨后牙牙体缺损根管治疗后全冠

修复与高嵌体修复的临床效果，现报告如下。
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1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2019 年 1 月 - 2020 年 12 月医院收治的行

根管治疗后的 86 例后牙牙体缺损患者为研究对象。

纳入标准：①符合《实用口腔医学》[4] 相关标准；②

牙体组织大面积缺损，剩余牙体组织≥牙体 1/2；③

患牙及邻牙牙周状况较好；④剩余牙体组织足够修复

治疗；⑤颊舌侧轴壁完整，近远中壁完整或缺损，去

除龋坏组织后缺损位于龈上 >1mm。排除标准：①病

理性松动及炎症患者；②机体凝血功能存在严重异常

者；③合并严重心血管疾病患者；④口腔颌面部急性

炎症患者；⑤肝肾主要脏器病变患者；⑥临床资料不

全患者。结合组间性别、年龄、患牙种类均衡可比的

原则，按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组

43 例。对照组男性 25 例，女性 18 例；年龄 24 ～ 58

岁， 平 均 38.73±3.57 岁； 患 牙 52 颗， 磨 牙 28 颗 , 

前磨牙 24 颗。观察组男性 26 例，女性 17 例；年龄

22 ～ 58 岁，平均 38.94±3.72 岁；患牙 54 颗，磨牙

30 颗 , 前磨牙 24 颗。两组基本资料比较差异无统计

学意义（P>0.05）。本研究经医院伦理委员会审查批

准进行，患者自愿签署知情同意书。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  根管治疗后 1 ～ 2 周若无叩痛感行全

冠修复治疗。做好口腔卫生清洁指导，准备咬颌面牙

体，清除薄壁弱尖无基釉，尽量保留较多的牙体组织，

确保存在清晰的牙本质肩台。采用加成型硅橡胶进行

牙齿印模，注意基牙临时冠保护，加工完成后试戴，

确定边缘密合，调整咬合，若合适则采取树脂粘接或

聚羧酸锌水门汀粘接。治疗 12 个月。

1.2.2  观察组  根管治疗后 1 ～ 2 周若无叩痛感行高

嵌体修复治疗。做好口腔卫生清洁指导，磨除牙颌面

1.5 ～ 2.0mm，功能尖斜面宽 1mm 肩台，使高嵌体边

缘到轴面最大周径处，各轴璧外敞 10°～ 20°，短

斜面长度 2 ～ 3mm。采用加聚硅橡胶二次印模法取模，

加工完成后试戴，确保颜色、就位、边缘密合度无误，

若合适则对基牙酸蚀处理，再利用树脂水门汀粘接剂

粘接。治疗 12 个月。

1.3  观察指标

（1）临床疗效 [5]：修复体未缺损，性能稳定，

咀嚼功能恢复正常即显效；修复体未缺损，性能较稳

定，咀嚼功能基本恢复，伴边缘裂痕及龈炎即有效；

修复体破损，松动或脱落，咀嚼功能未恢复即无效。

总有效率 =（显效例数 + 有效例数）/ 观察例数。

（2）口腔卫生健康程度：采用口腔健康影响程

度量表（OHIP）[6] 评分，从身心缺陷（0 ～ 17 分）、

生理疼痛（0 ～ 24 分）、功能限制（0 ～ 26 分）、

生理能力障碍（0 ～ 22 分）、心理能力障碍（0 ～ 21

分）、社会功能障碍（0 ～ 15 分）、心理不适（0 ～ 18

分）方面评价，分数越高，口腔健康程度越差。

（3）预后情况：随访 12 个月，根据改良的美国

公共健康部门制定的评定系统（USPHS 标准及 Ryge

标准）[7] 从完整性、边缘适合性、表面粗糙度、继发

龋方面评价，合格标准为完整性良好，边缘密合良好，

表面光滑、无继发龋。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 22.0 统计软件分析处理数据，计量资

料用“±s”表示，组间均数对比用 t 检验；计数资

料计算率，组间率的比较采用卡方检验。以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较

行高嵌体修复治疗的观察组治疗总有效率为

98.15%，显著高于行全冠修复治疗的对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组口腔卫生健康程度比较

观察组身心缺陷、生理疼痛、功能限制、生理能

力障碍、心理能力障碍、社会功能障碍、心理不适评

分均显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

2.3  两组预后评价比较

观察组完整性、边缘适合性、表面粗糙度、继

发 龋 等 合 格 率 分 别 为 98.15%、98.15%、100.0%、

100.0%，高于对照组的 88.46%、86.54%、90.38%、

92.31%，但差异均无统计学意义（P>0.05），见表 3。

表 1  两组临床疗效比较

组别 患牙数 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 54 42 11 1 98.15

对照组 52 30 14 8 84.62

χ 2=4.624，P=0.032。
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3  讨论

如今人们对口腔健康越来越重视，但仍有较多人

因龋病、外伤、磨耗等因素导致后牙牙体缺损，继而

影响咀嚼功能，影响生活质量。目前临床治疗后牙牙

体缺损需在根管治疗后进行牙齿修复，保护患牙，预

防牙体劈裂，由于全冠修复存在切除牙体组织多，易

发生食物嵌塞、龈缘炎等弊端，因此需加强对其他更

加安全可靠修复方法的研究 [8]。高嵌体修复主要通过

将修复体嵌入牙体窝，高度超过牙颌面，确保全面覆

盖，并保证良好的邻接关系和边缘密合性，而且采取

酸蚀、预处理、粘接等处理，预防松动脱落，获得良

好效果。高嵌体修复治疗在备牙中去除薄壁弱尖，保

持牙冠最大釉径降到牙颈部，利于保留更多的天然牙

体组织，固位形保持良好，促使边缘呈对接形式，维

持良好的相邻近牙齿衔接关系 [9]。高嵌体修复操作简

单，无需预备桩道，创伤小，更易于被患者接受。本

研究结果显示，行高嵌体修复治疗的观察组治疗有效

率显著高于对照组，口腔卫生健康程度评分显著低于

对照组，证实高嵌体修复治疗可获得更好的疗效，避

免破坏修复体，保障口腔健康。与全冠修复相比，高

嵌体修复更能够保证牙冠被修复体修复，分散牙尖承

受的应力，利于薄弱尖的保护，预防食物嵌塞及牙折，

保护牙周组织健康。虽然由于样本量不足，两组差异

无统计学意义，但观察组完整性、边缘适合性、表面

粗糙度、继发龋等合格率明显高于对照组，显示出高

嵌体修复治疗利于保证的完整性、边缘适合性，保持

表面光滑，预后较好。与宋薇 [10] 研究结果“实验组

修复体在完整性、边缘密合性、继发龋、牙龈健康状

况以及有无食物嵌塞方面 A 级占比均高于常规组”

相近，分析原因认为高嵌体修复治疗磨除的牙体组织

少，基本不会破坏患牙的邻接关系，减少对牙龈的刺

激，而且修复体边缘位于自洁区域，预防继发龋。

综上所述，全冠修复与高嵌体修复应用在后牙牙

体缺损根管治疗后可起到牙体保护作用，避免修复体

缺损，高嵌体修复的相对修复效果更好，改善口腔卫

生健康程度更高，获得良好预后。
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表 2  两组口腔卫生健康程度比较（分）

组别 例数 身心缺陷 生理疼痛 功能限制 生理能力障碍 心理能力障碍 社会功能障碍 心理不适

观察组 43 1.25±0.24 5.77±1.18 3.26±1.08 1.77±0.57 1.30±0.86 0.94±0.35 0.88±0.38

对照组 43 2.94±0.56 8.82±1.93 10.25±2.51 5.41±1.15 4.02±1.06 1.65±0.42 4.52±1.04

t 值 18.189 8.841 16.774 18.596 13.066 8.515 21.557

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3  两组预后评价比较

组别 患牙数
完整性 边缘适合性 表面粗糙度 继发龋

有效牙数 率（%） 有效牙数 率（%） 有效牙数 率（%） 有效牙数 率（%）

观察组 54 53 98.15 53 98.15 54 100.0 54 100.0

对照组 52 46 88.46 45 86.54 47 90.38 48 92.31

χ2 值 2.613 3.589 3.520 2.458

P 值 0.106 0.058 0.061 0.117
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目 前， 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 术（endoscopic 

retrograde cholangiopancreatography，ERCP）已普遍应

用于胆总管结石的治疗，但对患有重要脏器功能减弱、

冠心病、糖尿病和高血压等多种基础疾病的巨大或多

发胆总管结石的老年患者，不适宜应用气管插管全麻、

静脉麻醉辅助下治疗，直接一次性取石操作时间长，

十二指肠乳头扩张程度大，术中可能需要反复碎石，

术中、术后容易出现严重并发症 [1]。内镜下胆道塑料

支架置入术（endo-scopic retrograde biliary drainage，

ERBD）是目前治疗胆总管结石伴梗阻的一种常用方

法，首次放置胆总管塑料支架操作相对简单、省时，

患者多数能耐受，术中不进行十二指肠乳头大切开及

球囊扩张，术后发生严重并发症较少，再次取石相对

方便。因此，对高龄胆总管结石患者，内镜下胆道塑

料支架置入术创伤小，并且治疗安全、有效 [2]。本研

究对难治性胆总管结石并发梗阻患者应用内镜下胆道

塑料支架置入术的治疗效果进行分析，结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

以 2020 年 1 月 -2022 年 12 月揭阳市人民医院

收治的 78 例难治性胆总管结石并发梗阻且行内镜逆

行胰胆管造影术（ERCP）患者为研究对象，胆总管

单发结石 25 例，多发结石 53 例。将其中采用内镜下

胆道塑料支架置入术的 42 例患者作为支架组，按照

组间基线资料匹配的原则，采取胆总管常规 ERCP 术

【摘要】  目的  探讨内镜下胆道塑料支架置入术（ERBD）治疗难治性胆总管结石并发梗阻的应用价值。方法  

选择 2020 年 1 月 - 2022 年 12 月揭阳市人民医院收治的 78 例难治性胆总管结石并发梗阻且行内镜逆行胰胆管

造影术（ERCP）的患者为研究对象，将其中采用内镜下胆道塑料支架置入术的 42 例患者作为支架组，按照组间

基线资料匹配的原则，选择采取胆总管常规 ERCP 术取石的 36 例患者为常规组（对照组）。比较两组患者取石

成功率及并发症发生率。结果  支架组患者取石成功 41例（97.62%），常规组患者取石成功 29例（80.56%），

两组取石成功率比较差异有统计学意义（P<0.05）；两组并发症发生率分别为 4.76%、36.11%，两组比较差异

有统计学意义（P<0.05）。结论  相比常规取石，ERCP+ 胆总管取石术取石成功率更高，且并发症发生率更低，

对难治性胆总管结石患者，早期行内镜下胆管内引流术改善病情后再择期取石治疗，是一种安全且有效的治疗

方法。

【关键词】  胆总管结石；并发症；胆管阻塞；内镜下胆道塑料支架置入术

中图分类号  R657.42    文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2023)05-330-02

内镜下胆道塑料支架置入术在难治性胆总管结石
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取石的 36 例患者为常规组（对照组）。两组患者在

ERCP 前均有不同程度上腹部疼痛、黄疸，所有患者

均经 B 超、CT/MRCP 确诊为胆总管结石伴梗阻。排

除标准：严重的心肺或肾功能不全患者；急性胰腺炎

或慢性胰腺炎急性发作（除外胆源性）；碘造影剂过

敏者。支架组男 24 例，女 18 例；年龄 48 ～ 74 岁，

平均 60.60±7.31 岁；病程 7d ～ 15 年。常规组男 22 例，

女 14 例；年龄 48 ～ 74 岁，平均 61.00±7.32 岁；病

程 7d ～ 17 年。两组患者临床资料比较，差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2  治疗方法

1.2.1  常规组  将十二指肠镜插至十二指肠降部，找

到十二指肠乳头，由活检管道内插入造影导管至乳头

开口部，注入造影剂后行 X 线摄片，确定结石位置，

并使用取石网篮或取石球囊进行胆管取石。术后常规

禁食水 24h，并予补液、营养支持、酌情使用抗生素。

并发急性胰腺炎者给予生长抑素及抑酸等治疗，行常

规 ERCP 术后护理。

1.2.2  支架组  术前对患者全身状况及局部情况进行

全面了解，综合评定。治疗方法根据患者一般状况、

患者及其家属的意愿而定。对一般状况差（KPS 评分

≤ 60 分），或伴基础疾病、严重感染、高龄等无法

耐受外科手术和内镜下长时间操作，以及 ERCP+ 常

规取石困难的患者，建议行常规 ERCP+ERBD 支架置

入术。行常规 ERCP，了解胆道病变性质、部位、范

围等，经造影导管插入导丝，超过梗阻段，进入所需

引流的胆管中，沿着导丝置入美国 Wilson-Cook 公司
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的圣诞树支架，直径 8.5 Fr，根据结石位置选择支架

长度，以先端越过结石上方但不进入肝内胆管，下端

位于十二指肠乳头外为准。术后常规禁食水 24h，并

予补液、营养支持、酌情使用抗生素。并发急性胰腺

炎者给予生长抑素及制酸等治疗，行常规 ERCP 术后

护理。

1.3  观察指标

记录两组患者的取石成功率、术后并发症发生率，

并发症包括高淀粉酶血症、胆管感染、消化道出血。

1.4  数据分析方法

应用统计软件包 SPSS 25.0 进行数据分析，计量

资料如符合正态分布则采用“±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  两组取石成功率比较

常规组患者取石成功 29 例（80.6%），支架组取

石成功 41 例（97.6%），支架组取石成功率高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1  两组取石成功率比较

组别 例数 成功 失败 成功率（%）

支架组 42 41 1 97.62

常规组 36 29 7 80.56

χ 2=4.418，P=0.036。

2.2  两组患者术后并发症发生率比较

支架组并发症发生率为 4.76%，常规组并发症发

生率为 36.1%，常规组并发症发生率明显高于支架组，

两组比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2  两组术后并发症发生率比较

组别 例数
并发症

并发症发生率（%）
高淀粉酶血症 胆管炎 消化道出血

支架组 42 1 1 0 4.76

常规组 36 10 2 1 36.11

χ 2=12.265，P=0.000。

3  讨论

ERCP+ 胆总管取石术具有创伤小、术后恢复快、

住院时间短、费用低等优点，近年来发展迅速，是目

前治疗胆总管结石伴梗阻的一种常用方法 , 结石过大

是常见的取石失败原因，且早期并发症发生率高 [3]。

有研究表明，胆总管巨大结石或难取性结石经内镜下

留置胆道支架后，不但能缓解结石引起的胆道梗阻及

胆管炎症状，而且具有碎石、消石的功效 [4]。也有报

道表明，放置塑料支架可用于取石失败患者的姑息治

疗 [5]。

本研究显示，相比常规取石，ERCP+ 胆总管取

石术取石成功率更高，且并发症发生率更低。塑料支

架治疗胆总管结石的主要作用：①通过支架的引流作

用，可解除结石引起的胆道梗阻，达到减压退黄的效

果，有并发胆道感染者可引流消除感染；②通过呼吸

或肠蠕动等运动作用使支架摆动，对结石进行摩擦、

不断敲打，使结石逐渐变小或碎裂易于取出。对于难

治性胆总管结石并发梗阻的情况，采取早期 ERBD 塑

料支架胆总管置入先行引流退黄后再取石的治疗方

法，有如下优点：①手术患者痛苦小，操作时间短，

尤其适合高龄、合并脏器功能不全而不宜单次长时间

内镜操作或外科手术的患者；②早期疗效显著，支架

组早期并发症明显低于常规取石组，对于高龄、心肺

功能不全、无法耐受外科手术或长时间内镜下操作的

患者优势更为明显；③如没有碎石条件，留置胆管支

架是一种安全、可取的治疗措施，对高危不宜再次介

入或外科手术的患者，留置支架可作为长期保守治疗

的方法。

综上所述，对于难治性胆总管结石，特别是胆总

管大结石 ERCP+ 常规取石困难的患者，进行 ERBD

改善病情后，择期再行取石治疗是一种安全且有效的

治疗方法。
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宫内节育环（IUD）是当下我国育龄期女性常使

用的避孕手段，是指通过诱发子宫内无菌性炎症等作

用实现避孕，其仅作用于机体局部，对机体全身无影

响，即使后期需要取出时对女性生育亦无影响，具有

安全、经济、便捷等优势 [1]。然而，IUD 可能会因放

置时间、宫腔内压力等因素导致形态变化，发生异位，

甚至出现断裂，引起女性腹痛、阴道流血及节育器受

孕等不良事件。所以，尽早对 IUD 实施诊断及筛查

可辅助临床拟定诊疗方案，从而改善患者预后 [2]。既

往，临床多以 X 射线检查进行 IUD 异位的诊断，但

此方法难以反映 IUD 放置位置，致使临床诊断缺乏

依据 [3]。超声检查对 IUD 异位的效果显著，尤其是三

维超声可以基于多个层面、角度进行 IUD 位置的观察，

图像质量理想、完整 [4]。本研究对 IUD 异位患者采用

经阴道三维超声检查，观察临床诊断效果，结果报告

如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选择 2021 年 5 月 - 2022 年 5 月医院收治的 64

例疑似 IUD 异位患者作为研究对象。纳入标准：均

伴下腹部疼痛、阴道异常出血等 IUD 相关症状；均

行阴道二维、三维超声检查；认知功能正常；无宫腔

镜检查禁忌证。排除标准：并发血液系统、自身免疫

缺陷疾病；检查不耐受；伴宫颈糜烂、宫颈癌等疾

【摘要】  目的  探讨经阴道超声检查诊断宫内节育环（IUD）异位的应用效果。方法  选择 2021 年 5 月 - 2022

年 5 月医院收治的 64 例疑似 IUD 异位患者作为研究对象，对所有患者实施阴道二维、三维超声检查，视宫腔镜

检查为金标准，对不同超声检查结果展开评价，如 IUD 各类型位置、形态检出准确度等。结果  64 例疑似患者

中经宫腔镜证实 60 例存在 IUD 异位，其位置异常率达 93.75%（60/64）；异位类型及数目包含下移、嵌顿、旋

转及穿孔 26 例、18 例、13 例、3 例。经阴道三维超声于 IUD 各位置异常上检出率为 95.00%（57/60），与经阴

道二维超声 76.67%（46/60）比较检出率更高，差异有统计学意义（P<0.05）。经阴道二维超声检查节育器形

态检出准确率达 96.67%（58/60），阴道三维超声检出率达 78.33%（47/60），两种不同方法检出率对比，差异

有统计学意义（P<0.05）。三维超声下可见倒置三角形宫腔，正中央存在 IUD 强回声，上缘位于宫底，下缘较

宫颈内口低。“O”形金属器位于宫腔中央处理，边缘和宫腔三角形存在显著相切关系；宫形 IUD 与宫腔形态近

似一致，边缘贴于宫腔三角形边线。结论  相比较二维超声，IUD异位诊断中经阴道三维超声检查效果更为理想，

能够清晰、全面显示出节育环形态及位置变化。
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病；不同意接受手术诊治；处于月经期；同时参与类

似研究。对所有患者实施阴道二维、三维超声检查，

以宫腔镜检查为金标准。64 例患者年龄 24 ～ 53 岁，

平均 38.51±4.18 岁；IUD 置入时间 2 ～ 4 年，平均

3.06±0.48 年。所有患者对研究知情，且签订知情同

意书。研究经医学伦理委员会批准实施。

1.2  检查方法

选择检查仪器为 GE VolusaonE6、E8 彩色多普勒

超声仪，探头频率设定 5 ～ 9MHz，属腔内容积探头。

分别对患者行经阴道二维 / 三维超声检查。检查过程：

嘱患者将膀胱排空，维持截石位，探头上套避孕套后

置于阴道内开展横切面、矢状面等连续性扫描，进

行子宫大小、两侧附件及形态等状况的观察，同时对

IUD 形状及与内膜肌壁间关系实施勘察，而后转换至

三维模式检查，视子宫正中矢状面为初始面，使子宫

体、节育器位于取样框中，固定探头后切换至 3D 模

式实施图像采集，测定宫颈、位置状及 IUD 大小等。

1.3  观察指标

（1）IUD 异位：下移为 IUD 上端距宫底外缘距

离 >20mm，嵌顿为 IUD 局部或是全部嵌入至子宫肌层，

旋转为 IUD 偏离了宫腔中轴位置，穿孔为 IUD 局部

或是完全穿过子宫浆膜层抵达腹腔或盆腔。

（2）IUD 形态：分析不同超声对 IUD 形态的诊

断准确性。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 25.0 统计学软件分析处理数据，计数
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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  IUD 异位诊断结果

64 例疑似患者中经宫腔镜证实 60 例存在 IUD 异

位，其位置异常率达 93.75%（60/64）；异位类型及

数目包含下移、嵌顿、旋转及穿孔 26 例、18 例、13 例、

3 例。经阴道三维超声于 IUD 各位置异常上检出率为

95.00%（57/60），与经阴道二维超声 76.67%（46/60）

比较检出率更高，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 1。

2.2  IUD 形态诊断结果

经阴道二维超声检查节育器形态检出准确率达

96.67%（58/60）， 阴 道 三 维 超 声 检 出 率 达 78.33%

（47/60），两种不同方法检出率对比，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 2。

2.3  经阴道三维超声影像学特征

三维超声下可见倒置三角形宫腔，正中央存在

IUD 强回声，上缘位于宫底，下缘较宫颈内口低。“O”

形金属器位于宫腔中央处理，边缘和宫腔三角形存在

显著相切关系；宫形 IUD 与宫腔形态近似一致，边

缘贴于宫腔三角形边线。

表 1  IUD 异位诊断结果

组别 下移 嵌顿 旋转 穿孔 总检出率（%）

宫腔镜（n=60） 26 18 12 4 100.00

三维超声（n=60） 25 17 12 3 95.00

二维超声（n=60） 20 15 9 2 76.67

χ 2=8.292，P=0.004。

表 2  IUD 形态诊断结果

组别 O 型 宫型 爱母环 T 型环 曼月乐

宫腔镜（n=60） 19（31.67） 13（21.67） 9（15.00） 11（18.33） 8（13.33）

三维超声（n=60） 18（30.00） 14（23.33） 8（13.33） 10（16.67） 8（13.33）

二维超声（n=60） 17（28.33） 13（21.67） 4（6.67） 7（11.67） 6（10.00）

χ 2=9.219，P=0.002。

3  讨论

引发 IUD 异位的因素较多，比如操作者技术不

娴熟致使 IUD 未能置于宫底；置于 IUD 和宫腔大小、

形态不相符；IUD 放置过程中对宫壁形成损伤，放置

时间较长等。如若出现 IUD 异位，可致育龄女性月

经淋漓不尽、腹痛，甚至 IUD 离开胚胎着床正常位置，

到达子宫肌壁、子宫颈管或是子宫外的位置，即刻引

起胚胎于宫内着床发育，造成带环妊娠，影响其正常

生活及工作，需早期予以诊断、筛查，以为临床制定

诊疗方案提供依据 [5-6]。

临床既往对 IUD 异位实施 X 线诊断，能够实现

随时检查的目的，检查过程简单便捷，可对 IUD 形

状进行全面显示，但随着该检查方法不断运用，其问

题也日益凸显，该检查无法显示 IUD 所处的实际位

置，加之有一定的放射性，推广受阻 [7]。因此，找寻

更为安全、可靠且简单易操作的检查方法意义重大。

超声检查无创、能够反复观察，是当下 IUD 异位诊

断首要手段，尽管大多数 IUD 异位能够借助二维超

声实施诊断，但其仅能观察子宫纵横切面，无法获取

全面的图像，所以难以构成明确的三维立体关系，极

易发生漏诊及误诊 [8]。现阶段，三维超声于妇产科中

运用已有很多报道，其可有效弥补二维超声不足及缺

陷，在最短时间内获取数字信息，基于多个角度、平

面完成对图像的分析，不仅可勘察二维超声获取的断

面，亦可获取更为直观、立体的子宫冠状面成像，显

示出更为精准的空间关系 [9]。传统三维超声检查平面

显示方式为 3 个正交平面，该方法难以精准定位 IUD

和子宫肌壁、子宫内膜之间的关系，如若出现倒置、

穿孔及旋转等，视宫腔内轴线为参照，IUD 已出现偏

移、成角，而此时单一借助二维超声、传统 3 个正交

进行诊断难以将完整的 IUD 成像得到 [10]。本研究对

患者实施经阴道二维、三维超声诊断，三维超声采取

Omni-view 技术，可对 IUD 异位进行直观的分析，通

过直线、曲线等确立 IUD 位置及形态，与此同时获

取 IUD 和宫腔肌壁、子宫内膜位置关系，更便于临

床医生做出进一步的诊断 [11]。本研究中 64 例疑似异

位患者经宫腔镜证实 60 例为 IUD 异位，针对不同方

法诊断结果展开对比，结果发现，与经阴道二维超声

比较，三维超声各 IUD 位置检出率明显较高，差异

有统计学意义，提示经阴道三维超声能够更好地检出
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IUD 异位情况。分析原因：经阴道三维超声处理技术

为新型后处理技术，能够描绘出任意方向及角度的直

线，获得经此线的组织与结构，同时能够依据不规则

结果予以描绘，借助平面图方法将非平面结构全景影

像进行显示，完成曲面平铺成像 [12]。因其不受限于 3

个正交平面约束，此技术近些年已被运用于颅脑畸形、

胎儿脊柱畸形等诊断中 [13]。本研究经阴道二维超声

检查节育器形态检出准确率达 96.67%，阴道三维超

声检出率达 78.33%，两种不同方法检出率差异有统

计学意义，提示经阴道三维超声检查对 IUD 形态变

化有着更为精准的显示。分析原因：IUD 异位会使患

者生活、身心健康受到影响，及时诊断与治疗至关重

要。经阴道二维超声具一定的应用价值，但其仅能勘

察到 IUD 某一局部，对受检者依赖性较高，特别是

IUD 浅嵌顿、转位时，二维超声诊断精准性较低。针

对妇科医生来说，取环术前如若掌握 IUD 形态及位置，

能够加强其取环信心，防止盲目取环对子宫造成损伤，

特别是针对爱母环及 γ 环等类的开放性 IUD，取环

器可勾取范围小，常规取环术多依据手术医生手感，

三维超声准确的形态、位置显示有益于临床取环时角

度、方向的确定。三维超声自由解剖成像技术经对目

标物实施自由三维切割，不需要三个正交平面，即可

取得 IUD 和子宫肌层间数字信息，同时能够在三维最

佳角度图像上完成对节育器嵌入子宫肌层深度、转位

时旋转角度的测定。基于自由解剖成像下，如若使 C

平面描记线置于 A 平面描记线后一定局部实施描绘，

即能获取 IUD 所形成的声影模式图像，此方法于表

面含硅胶等物质影响显像的节育器（曼月乐与爱母环

等）具更好的成像结果 [14]。多平面成像由于其含定

位的目标点，于 IUD 嵌顿肌层时，经对一个切面定

位点就能够自动锁定或辨识另外 2 个切面上目标点。

所以，此成像技术可从多个角度对嵌顿 IUD 实施评估。

经阴道超声检查具价格低廉、无创、可重复性等优势，

是当下 IUD 异位诊断首要手段，其三维超声检查兼

具二维超声优势，亦可获取除二维超声切面外的宫腔

冠状切面成像，以此更好的判定子宫形态、宫腔内部

状况，尤为是显像出 IUD 形状、位置等，与本研究

结果吻合。需要注意的是，因大部分患者对阴道三维

超声检查缺乏全面认知，在检查前需对患者介绍该检

查方法优势及实施的目的、必要性，获取患者配合，

确保检查顺利完成。

经阴道超声亦存在局限性。①因其分辨率较高，

必然使探测深度下降，频率 5MHz，聚焦区位于 10cm

阴道探头对于水平为子宫宫底可以显示，伴随探头频

率不断升高，聚焦区距离减小，远场显示效果较差。

针对一些子宫较大或是多发性肌瘤、盆腔内较大肿物

等，经阴道超声难以将其全貌进行显示，针对此类患

者需联合运用经腹超声、经阴道超声，以更好地诊断。

②手术所致粘连性子宫，宫颈较长，因宫体所处位置

较高，因此无法获得全面的显示图像。③阴道探头需

置于阴道内操作，所以对于处女严禁使用；不适用于

阴道出血者，比如月经期、流产后、盆腔炎及阴道不

规则出血者等。此外，针对一些宫颈、外阴疾病者也

要慎用，防止发生感染，诱发出血。④针对水平为子

宫显示欠佳。本研究选择 64 例疑似患者实施诊断，

结果发现，经阴道三维超声检出率更高，其能够获取

更为全面、系统的图像，辅助医生制定诊疗方案，这

与汪许红等 [15] 研究结果一致，证实本研究真实可行。

综上，相比较二维超声，IUD 异位诊断中经阴道

三维超声检查效果更为理想，能够清晰、全面的显示

出 IUD 形态及位置变化。
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[2022-11-29 收稿 ]

良性前列腺增生是临床男性生殖性病变中较为常

见的一种 [1]，疾病早期无典型症状，随着病变恶化，

患者会发生尿路梗阻、排尿困难、尿急、尿频等症状。

近年发现，良性前列腺增生与酗酒、吸烟、肥胖、地

理环境、遗传史等因素有密切关系。随着人口老龄化，

良性前列腺增生的患病人数将逐年增高，在老年男性

人群中占比达 43% 以上，而有 30% ～ 40% 的患者需

接受手术治疗 [2]。若不及时诊治，病情会诱发泌尿系

感染、血尿、腹股沟疝等，甚至发生肾衰竭等继发症，

严重困扰其日常生活。目前，临床主要采用手术治疗，

经尿道前列腺电切术为常用术式，能解除膀胱梗阻状

况，进而改善症状，但存在手术创伤较大、术中出血

量多、尿管留置时间长、并发症发生率高等不足。经

尿道前列腺双极等离子电切术为微创新型术式，具有

并发症发生率低、恢复速度快、创伤性小等优势，已

广泛用于良性前列腺增生疾病的治疗。本研究主要探

讨经尿道前列腺双极等离子电切术治疗良性前列腺增

生患者的临床效果，现报告如下。

【摘要】  目的  探讨经尿道前列腺双极等离子电切术治疗良性前列腺增生的临床效果。方法  选择 2021 年 1-12

月医院收治的良性前列腺增生患者 120 例，依据随机数字法和组间均衡可比的原则分为对照组与观察组，每组

60 例，对照组采用经尿道前列腺电切术治疗，观察组采用经尿道前列腺双极等离子电切术治疗，比较两组患者

围手术期指标、尿动力学指标（膀胱顺应性、逼尿肌压、最大尿流率、残余尿量）、前列腺症状评分（IPSS）、

国际勃起功能指数 -5（IIEF-5）、生活质量评分（QOL）。结果  观察组留置尿管时间、住院时间、手术时间短

于对照组，术中出血量少于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。术前，两组膀胱顺应性、逼尿肌压、最大

尿流率、残余尿量比较差异无统计学意义（P>0.05）；术后，观察组膀胱顺应性、最大尿流率高于对照组，逼

尿肌压、残余尿量低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。术前，两组 IPSS 评分、IIEF-5 评分、QOL 评分

比较差异无统计学意义（P>0.05）；术后 1 周时，观察组 IPSS 评分、IIEF-5 评分低于对照组，QOL 评分高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  与经尿道前列腺电切术相比，经尿道前列腺双极等离子电切术的

创伤较小，可促进患者术后恢复，进而改善症状，促进前列腺功能恢复。

【关键词】  良性；前列腺增生；经尿道前列腺双极等离子电切术；经尿道前列腺电切术；尿动力学指标
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1  对象与方法

1.1  研究对象

选 择 2021 年 1-12 月 医 院 收 治 的 良 性 前 列 腺

增生患者 120 例，依据随机数字法和组间均衡可比

的原则分为对照组与观察组，各 60 例。对照组年

龄 53 ～ 78 岁， 平 均 65.21±1.02 岁； 前 列 腺 体 积

30 ～ 52cm3， 平 均 38.65±1.02cm3； 病 程 1.02 ～ 12

年，平均 6.52±1.02 年；合并症：糖尿病 8 例、高血

压 12 例、高血脂 5 例；前列腺增生Ⅲ度、Ⅱ度、Ⅰ

度各 16 例、23 例、21 例。观察组年龄 52 ～ 77 岁，

平均 65.37±1.06 岁；前列腺体积 30 ～ 56cm3，平均

38.71±1.05cm3；病程 1.05 ～ 12.03 年，平均 6.59±1.01

年；合并症：糖尿病 9 例、高血压 11 例、高血脂 6 例；

前列腺增生Ⅲ度、Ⅱ度、Ⅰ度各 17 例、24 例、19 例。

两组患者基本资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。

本研究获得医院伦理委员会批准。

纳入标准：①患者接受前列腺特异抗原、B 超等

检查确诊，均满足《良性前列腺增生症临床诊治实践
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指南》[3] 中良性前列腺增生判定标准；②病历完整；

③病情稳定；④满足手术指征。排除标准：①免疫性

病变、凝血功能障碍；②感染、尿路狭窄、膀胱结石；

③前列腺癌症；④肝、肾、心功能异常；⑤不稳定膀

胱、逼尿肌无力；⑥精神 / 智力影响配合者。

1.2  手术方法

1.2.1  对照组  接受经尿道前列腺电切术治疗，电凝

功率 60 ～ 80W，电切镜功率 100 ～ 120W，用甘露醇 3%

冲洗，缓慢置入电切镜观察膀胱等部位和病变状况，

确定标志（精阜与膀胱颈口）后，将中叶增生 5 ～ 7

点方向组织切除，侧叶增生 1 ～ 11 点方向组织切除，

置入导管，用生理盐水冲洗尿道。

1.2.2  观察组  接受经尿道前列腺双极等离子电切术

治疗，电切功率 160W，电切镜外鞘 360°旋转，电

凝功率 80W，用生理盐水冲洗，膀胱结石位，用硬

脊膜 + 腰麻进行麻醉，完成麻醉后，置入电切镜至膀

胱中，探查精阜、膀胱、前列腺增生等组织没有病变

的状况，标记精阜和膀胱颈，标志沟处于膀胱颈 6 点

位置，持续到精阜，纵向标志沟在 12 点方向，若中

叶增生，则将 5 点、7 点方向动脉供血切除，并将部

分膀胱腺体切除。若患者侧叶增生，则实施腔内分离

切除。分段切除处理较大前列腺体积者，清理精阜附

近腺体，修复前列腺创面和尖部，实施电凝止血。置

管，冲洗。

1.3  观察指标

（1）围手术期指标：包括留置尿管时间、住院

时间、术中出血量、手术时间。

（2）尿动力学指标：手术前后采用尿动力学检

测仪（赛默飞世尔 Urolab V 型）检测膀胱顺应性、逼

尿肌压、最大尿流率、残余尿量。

（3）疾病症状程度：采用国际前列腺症状评分

（international prostate symptom score，IPSS） 量 表 判

定疾病症状程度，包含前列腺梗阻和刺激、储尿期、

排尿期，各项 0 ～ 5 分，总分 0 ～ 35 分，轻度：0 ～ 7

分；中度：8 ～ 19 分；重度：20 ～ 35 分。

（4） 勃 起 功 能： 采 用 国 际 勃 起 功 能 指 数 -5

（international index of erectile function-5，IIEF-5）评

估患者勃起功能，IIEF-5 量表总分 0 ～ 25 分，≤ 21

分则提示勃起障碍。

（5）生活质量：采用生活质量评分（quality of 

life，QOL）评估患者生活质量， QOL 量表共 7 个等级，

得分越低，生活质量越理想。

1.4  数据分析方法

应用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计量资料（围

手术期指标、尿动力学指标、QOL 评分、IIEF-5 评

分、IPSS 评分）数据用“均数 ± 标准差”表示，两

组间均数比较采用 t 检验；计数资料组间率的比较采

用 χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组围手术期指标比较

观察组留置尿管时间、住院时间、手术时间短于

对照组，术中出血量少于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

2.2  两组尿动力学指标比较

术前，两组膀胱顺应性、逼尿肌压、最大尿流

率、残余尿量比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

术后，观察组膀胱顺应性、最大尿流率高于对照组，

逼尿肌压、残余尿量低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

表 1  两组良性前列腺增生患者围手术期指标比较

组别 例数 留置尿管时间（d） 住院时间（d） 术中出血量（ml） 手术时间（min）

观察组 60 3.42±0.25 5.21±1.02 64.21±1.02 44.21±4.21

对照组 60 5.32±0.16 7.98±1.01 85.24±1.06 51.45±4.36

t 值 49.584 14.948 110.735 9.253

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2  两组良性前列腺增生患者尿动力学指标比较

组别 例数
术前 术后

膀胱顺应性
（ml/cmH2O）

逼尿肌压
（cmH2O）

最大尿流率
（ml/s）

残余尿量
（ml）

膀胱顺应性
（ml/cmH2O）

逼尿肌压
（cmH2O）

最大尿流率
（ml/s）

残余尿量
（ml）

观察组 60 21.58±1.02 88.24±1.25 6.41±1.02 121.25±11.25 45.25±1.02 27.41±1.21 18.87±1.36 48.52±1.65

对照组 60 21.53±1.01 88.29±1.23 6.45±1.03 121.26±11.20 34.65±4.26 35.58±1.36 12.56±1.32 70.54±1.25

t 值 0.270 0.221 0.214 0.005 18.744 34.765 25.789 82.398

P 值 0.788 0.826 0.831 0.996 0.000 0.000 0.000 0.000
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3  讨论

良性前列腺增生是临床泌尿外科的常见病变，随

着病变发展，病情逐步加剧，合并反复血尿、膀胱截

石、泌尿系感染等症状，患者生活质量、排尿功能受

到严重影响。现主要给予手术治疗，以达到预防并发

症、缓解症状、解除尿路梗阻等目的 [4]。经尿道前列

腺电切术为临床治疗良性前列腺增生的常用术式，手

术采用高温切割技术协助达到治疗目的。但此术式创

伤性大，且术中电刀温度高，存在较强的热穿透效应，

会影响患者术后恢复和疾病预后 [5]。因此，进一步确

保术式安全性和疗效，对医患双方均有利。

本研究结果显示，观察组围手术期指标、尿动力

学指标均高于对照组，这与尚毫杰等 [6]、苟泓燊 [7] 报

告的研究结果相符。经尿道前列腺双极等离子电切仪

器由回路和工作电极构成，回路经生理盐水作用进行

控制，产生等离子球体，崩解组织内各组织、中离子键，

打断气道，电解化学键，发挥汽化切割作用，将增生

组织彻底切除，改善疾病症状，促进患者术后恢复。

同时，此手术切割中会出现创面凝固层，增强电凝

止血，减少出血量。同时，因为术中仪器产生的温度

≤ 70°，热穿透力存在局限性，可避免损伤附近组织，

以免刺激膀胱和尿道，诱发闭孔神经反射，进而缓解

对膀胱顺应性、逼尿肌压、尿流率等方面的影响。此

外，本研究还显示，与对照组相比，观察组 QOL 评

分、IPSS 评分更低，IIEF-5 评分更高，与刘洪久等 [8]

报告结果相符，提示经尿道前列腺双极等离子电切术

的创伤性更小，利于术后恢复，其原因为术中产生的

温度最大范围达 40 ～ 70℃，不会损伤周围健康组织，

且前列腺相关组织不受干扰（如阴茎勃起供血、勃起

神经等），有效保证了术后正常勃起，进而提升生活

质量。

综上所述，与经尿道前列腺电切术相比，经尿道

前列腺双极等离子电切术在良性前列腺增生疾病治疗

中创伤性更小，术后恢复更快，进而促进前列腺功能

恢复。
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表 3  两组良性前列腺增生患者 IPSS、IIEF-5、QOL 评分比较（分）

组别 例数
术前 术后 1 周时

IPSS IIEF-5 QOL IPSS IIEF-5 QOL

观察组 60 5.24±1.21 24.85±1.36 7.65±0.65 2.21±0.25 5.65±1.02 20.21±1.02

对照组 60 5.26±1.23 24.89±1.32 7.61±0.62 3.41±0.32 9.61±1.01 16.71±1.05

t 值 0.090 0.123 0.345 22.890 21.369 18.520

P 值 0.929 0.903 0.731 0.000 0.000 0.000

2.3  两组 IPSS 评分、IIEF-5 评分、QOL 评分比较

术前，两组 IPSS 评分、IIEF-5 评分、QOL 评分

比较差异无统计学意义（P>0.05）；术后 1 周时，观

察组 IPSS 评分、IIEF-5 评分低于对照组，QOL 评分

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。
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疝气是一种常见的外科疾病，当身体某个部分（如

肠道、大网膜等）挤压一个薄弱或缺损的地方时，就

容易通过这个地方进入人体的其他部位，而产生疝

气 [1]。常见的类型有股疝、脐疝、腹股沟直疝、斜疝等。

疝气的主要治疗方法是手术治疗，传统的手术方法主

要以修补为主，但治疗后患者的应激反应较大，容易

有切口感染、腹胀等并发症 [2]，且术后恢复时间长，

治疗效果欠佳。近年来，随着医疗技术的不断发展，

腹横纹小切口手术在疝气治疗中发挥了重要作用 [3-4]。

与传统修补术相比，腹横纹小切口手术具有手术切口

较小、愈合较快、对机体损伤较小等优点。因此，本

研究通过临床实验，分析腹横纹小切口手术治疗疝气

的临床效果，结果报告如下。

【摘要】  目的  探究腹横纹小切口疝气手术对疝气患者的治疗效果。方法  选取医院 2019 年 7 月 - 2020 年 9

月收治的男性疝气患者 90 例作为研究对象，根据组间年龄、位置、类型等基线资料均衡可比的原则分为两组，

每组 45 例。对照组用传统的修补手术进行治疗，观察组用腹横纹小切口手术进行治疗，对两组患者的治疗效果

以及手术情况、恢复速度、术后并发症、应激反应等进行比较分析。结果  观察组总有效率为 93.3%，高于对照

组的 77.8%，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组手术时间、术中出血量、术后使用止痛药次数、切口长度

等手术情况均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组患者并发症发生率（2.2%）低于对照组（15.5%），

但组间比较差异无统计学意义（P>0.05）。手术前，两组患者血清 C反应蛋白（CRP）、皮质醇（Cor）水平比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；手术后，两组患者的 CRP、Cor 水平均上升，但是观察组患者的变化幅度大于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  采用腹横纹小切口手术治疗的疝气患者，较传统方法可提高治疗

的有效率高，并且手术时间短、术中出血量少、使用止痛药频率低，切口较小，对患者身体损伤较小。

【关键词】  腹横纹小切口；手术；疝气；治疗效果
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1  对象与方法

1.1  研究对象 

选取医院 2019 年 7 月 - 2020 年 9 月收治的男性

疝气患者 90 例作为研究对象。纳入标准：符合疝气

疾病的诊断标准；可接受手术治疗且符合手术治疗适

应证的患者；无既往腹股沟手术室史的患者。排除标

准：有严重肝肾疾病、血液疾病等患者；先天性心脏

病患者；易过敏体质患者；有精神类疾病患者。根据

组间年龄、位置、类型等基线资料均衡可比的原则分

为 2 组，每组 45 例。两组患者年龄等一般资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。本研究开展

前本单位伦理委员会已对研究内容予以审核，批准执

行；并且所有纳入患者知情同意。

表 1 两组患者一般资料比较

组别 例数 年龄（岁）
位置 类型

左侧 右侧 斜疝 直疝

对照组 45 49.56±5.21 21 24 25 20

观察组 45 49.54±5.42 22 23 23 22

χ2 值 0.018* 0.045 0.179

P 值 0.986 0.833 0.673

注：*为t 值。

1.2  手术方法

1.2.1  对照组  采用传统的修补手术进行治疗，指导

患者平卧，用软枕将其臀部垫高，选用硬膜外麻醉方

式，麻醉剂用量根据患者自身情况确定，确定麻醉良

好后，常规消毒处理，进行手术。手术取患者左侧腹

股沟内侧位置，往上沿 1cm 处平行切，切口长度在

3cm 左右，切开腹外斜肌前鞘，分离精索找到疝囊，
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完成剥离，剥离后开展高位结扎，后对患者切口进行

缝合。术后用抗生素治疗 5d 并观察患者情况。

1.2.2  观察组  采用腹横纹小切口手术治疗，术前对

患者的血常规、尿常规、凝血等功能进行检查，胸部

X 线片及心电图检查。手术时指导患者平卧位进行手

术，采用静脉麻醉及骶管组织麻醉的方式，确定麻醉

良好后，进行消毒处理，进行手术。在患者疝外环口

上方处沿横纹肌平行切，切口长度在 1.5cm 左右，切

开皮肤、皮下组织，到腹部外斜肌腱膜、提睾肌，分

离精索，充分显露至疝囊剥离，剥离后进行清理，止

血后进行周围器官组织复位工作，逐层缝合手术切口，

在小切口位置贴无菌敷贴，术后及时给予患者抗生素，

预防感染，密切关注患者伤口及身体状况，抗生素用

药与对照组一致。治疗过程中要注意观察患者病情变

化，对病情出现异常的患者要及时采取有效措施治疗，

以恢复患者健康为最终治疗目标，对未完成临床研究

的患者及时进行剔除。

1.3  观察指标

（1）治疗效果：痊愈为临床症状消失，影像

学检查正常；显效为临床症状部分消失，影像学检

查接近正常；有效为临床症状有明显改善，影像学

检查好转；无效为临床症状和影像学检查无明显改

善 [5]。总有效率 =（治愈 + 显效 + 有效）例数 / 总例

数 ×100%。

（2）手术情况：包括手术时间、术中出血量、

切口长度、术后使用止痛药次数等。

（3）术后并发症：包括切口感染、腹胀、切口

麻木等。

（4）应激指标：在患者手术前后 3 天抽取空腹

静脉血 3ml，用酶联免疫吸附法检测患者血清 C 反应

蛋白（CRP）、皮质醇（Cor）水平。

1.4  数据分析方法

采用统计学软件 SPSS 18.0 对数据进行处理，计

数资料计算百分率（％），组间率比较采用 χ2 检验；

计量资料用“±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  两组患者治疗效果比较

采用腹横纹小切口手术治疗的观察组总有效率为

93.3%，高于采用传统修补手术治疗的对照组患者，

组间比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2  两组患者手术情况比较

观察组手术时间、术中出血量、术后使用止痛药

次数、切口长度等手术情况均低于对照组，组间比较

差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.3  两组患者并发症情况比较

观察组患者的切口感染、麻木、腹胀等并发症发

生率低于对照组患者，但组间比较差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 4。

2.4  两组患者血清指标水平比较

手术前，两组患者血清 CRP、Cor 水平比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；手术后，两组患者的

CRP、Cor 水平均上升，但是观察组患者的变化幅度

大于对照组，组间比较，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 5。

表 2  两组患者治疗效果比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 45 16 11 8 10 77.8

观察组 45 24 11 7 3 93.3

χ 2=4.406，P=0.036。

表 3  两组患者手术情况比较

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 术后使用止痛药次数（次） 切口长度（cm）

对照组 45 42.02±4.03 55.25±6.05 1.91±0.30 3.65±1.04

观察组 45 30.15±3.26 36.49±4.56 1.09±0.17 1.37±0.41

t 值 14.896 16.611 15.953 13.682

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4  两组患者并发症情况比较

组别 例数 切口感染 切口麻木 腹胀 并发症发生率（%）

对照组 45 2 3 2 15.5

观察组 45 0 1 0 2.2

χ 2=3.430，P=0.064。
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3  讨论

疝气是最常见的外科疾病之一，发病率较高且多

发于幼儿，小儿疝气很难自愈，只有极少数能自愈，

不能自愈的患者则需要进行手术治疗，如不能及时治

疗严重时可能会危害患者生命。手术治疗目前是唯一

能彻底治愈且最有效的方法，传统的修补治疗手术伤

口较大，且术后可能引发一些并发症和一些应激反应，

因此治疗效果不佳。有学者研究了传统修补手术与腹

横纹小切口手术的疗效比较，发现腹横纹小切口手术

的治疗效果比传统手术好 [6-7]；另有研究比较微型腹

腔镜手术与传统手术、腹横纹小切口手术的疗效，发

现传统手术对患者的治疗效果欠佳，微型腹腔镜手术

与腹横纹小切口手术的治疗效果无较大差异 [8-9]。腹

横纹小切口手术作为微创手术，因其伤口小，愈合快

等优点逐渐被应用于临床治疗疝气 [10]。

本研究采用腹横纹小切口手术和传统修补手术两

种方法进行分组治疗疝气患者，结果发现，采用腹横

纹小切口手术治疗的患者总有效率高于采用传统修补

手术治疗的患者，这与李玉春 [11] 的研究结果一致；

患者的手术时间、术中出血量、术后使用止痛药次数、

切口长度等手术情况均低于采用传统修补手术治疗的

患者，提示腹横纹小切口手术对患者的机体损伤较小、

痛感较少、利于患者术后身体恢复；患者的切口感染、

麻木、腹胀等并发症发生率低于采用传统修补手术治

疗的患者，这与覃树芳等 [12] 的研究结果较为一致；

手术前，两组患者的血清指标 CRP、Cor 水平差异无

统计学意义，手术后，两组患者的 CRP、Cor 水平均

上升，但是采用传统修补手术治疗的患者的变化幅度

大于用腹横纹小切口手术治疗的患者。CRP、Cor 可

反映机体的应激性，机体处于应激状态时，CRP、

Cor 水平会明显升高，而手术创伤会引起患者的应激

状态改变，腹横纹小切口手术的切口较小，所以患者

应激反应小，CRP、Cor 水平变化幅度低于传统修补

手术组的患者。腹横纹小切口手术能明显改善传统手

术伤口大、并发症多等缺点，能提高治疗效果，且治

疗费用较低，切口处的无菌敷贴对伤口愈合有促进作

用。

综上所述，腹横纹小切口手术的疗效较好于传统

修补手术，腹横纹小切口手术的手术时间短、术中出

血量少、使用止痛药频率低，切口较小，对患者身体

损伤较小，改善应激状态，利于患者恢复，对患者的

预后、恢复有积极作用。
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表 5  两组患者血清指标比较

组别 例数
CRP（mg/L） Cor（ng/L）

手术前 手术后 手术前 手术后

对照组 45 15.38±3.26 52.69±4.65* 101.21±20.12 130.01±23.54*

观察组 45 15.46±3.54 44.36±4.03* 100.96±20.23 110.32±21.36*

t 值 0.112 9.081 0.059 4.155

P 值 0.911 0.000 0.953 0.000

注：与手术前相比，*P<0.05。
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上肢骨折是骨科常见病，可发生在各年龄段，一

般以手术治疗为主。上肢骨折多选择臂丛神经阻滞，

传统臂丛神经阻滞以解剖定位结合患者诉说触电感为

注药时机，但仍有部分患者出现阻滞不全，甚至阻滞

失败。随着近年来超声在围手术期应用越来越广泛，

超声引导臂丛神经阻滞被用于急慢性疼痛治疗和手术

麻醉，明显提高了阻滞成功率和患者舒适度 [1]。臂丛

神经阻滞根据解剖入路可分为肌间沟入路、锁骨上入

路、腋窝入路等方法，其中以锁骨上入路效果最佳，

对臂丛神经各分支神经均能明显阻滞，在临床上应

用最为广泛 [2]。借助超声麻醉医师可将局麻药尽可能

注射到神经丛周边，但依靠局麻药仅能维持阻滞时间

8 ～ 12h，依靠增加局麻药浓度获得较长时间阻滞效

果可导致神经毒性增加，麻醉安全性降低。艾司氯胺

酮是近年来上市的一种全身麻醉药，具有较强的镇静、

镇痛作用 [3]。目前研究表明 [4]，艾司氯胺酮复合罗哌

卡因用于神经阻滞，能缩短阻滞起效时间，延长阻滞

持续时间。本研究拟探讨艾司氯胺酮复合罗哌卡因用

于超声引导锁骨上臂丛神经阻滞的效果，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选 择 2021 年 10 月 - 2022 年 12 月 在 医 院 行 单

【摘要】  目的  探讨艾司氯胺酮复合罗哌卡因用于超声引导锁骨上臂丛神经阻滞的效果。方法  选择 2021 年 10

月 - 2022 年 12 月在医院行单侧上肢骨折患者 60 例，依据随机数字表法和组间均衡可比的原则将患者分为罗哌

卡因组和艾司氯胺酮组，每组 30 例。两组患者均在超声引导下行锁骨上臂丛神经阻滞，罗哌卡因组使用 0.3%

罗哌卡因 25ml，艾司氯胺酮组使用 0.125mg/kg 艾司氯胺酮复合 0.3% 罗哌卡因 25ml。两组患者术后采用静脉

自控镇痛。比较两组患者手术时间、失血量及感觉神经阻滞情况，术后 2、4、6、12、48h 疼痛视觉模拟评分

(VAS)，术后首次患者自控镇痛 (PCA) 时间、术后 48h 内 PCA 总次数和镇痛满意度，以及术后 48h 内不良反应发

生情况。结果  与罗哌卡因组比较，艾司氯胺酮组患者感觉阻滞起效时间明显缩短（P<0.05），感觉阻滞维持

时间明显延长（P<0.05）；艾司氯胺酮组患者术后 12h 疼痛 VAS 评分明显降低（P<0.05）；其余时间点两组患

者疼痛 VAS 评分比较差异均无统计学意义（P>0.05）；艾司氯胺酮组患者术后首次 PCA 时间延长、镇痛满意度

评分明显升高（P<0.05），术后 48h内 PCA总次数明显减少（P<0.05）。两组患者术后48h内均未发生恶心呕吐、

呼吸抑制、低血压、心率减慢等不良反应。结论  艾司氯胺酮复合罗哌卡因用于超声引导锁骨上臂丛神经阻滞，

能缩短阻滞起效时间，延长阻滞持续时间，减少术后镇痛药物使用，提高镇痛满意度。
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侧上肢骨折患者 60 例。纳入标准：自愿参加临床

研究；术前诊断单侧上肢骨折，拟行骨折复位内

固 定 手 术； 美 国 麻 醉 医 师 协 会 (American Society of 

Anesthesiologists,ASA) 分级Ⅰ～Ⅱ级；年龄 18 ～ 65 岁；

体质量指数 18 ～ 25。排除标准：明显心血管系统疾

病；明显肝肾疾病；明显呼吸系统疾病；明显中枢或

外周神经系统疾病；艾司氯胺酮或罗哌卡因等本研究

相关药物过敏史；既往有上肢手术史；慢性疼痛需要

长时间服用镇痛药物者。退出研究标准：出现锁骨上

臂丛神经阻滞相关并发症；术中失血过多，出现血流

动力学不稳定；术中出现严重过敏反应；患者中途拒

绝继续接受研究随访。采用随机数字表法和组间均衡

可比的原则将患者分为罗哌卡因组和艾司氯胺酮组，

每组 30 例。两组患者性别、ASA 分级、年龄、体质

量指数比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性，

见表 1。本研究获得医院伦理委员会审批。

1.2  麻醉方法 

两组患者按上肢骨折复位内固定手术进行术前准

备，禁食禁饮，不使用麻醉前用药。进入手术间后常

规吸氧，开放静脉通路，输注林格液，连续监测生命

体征，包括无创血压、脉搏、血氧饱和度、心电图、

呼吸频率。

两组患者均在超声引导下行锁骨上臂丛神经阻

滞，阻滞方法如下：使用索诺声 EDGE Ⅱ便携式超声
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仪及配套高频线阵探头在锁骨上窝进行垂直扫查，清

晰显示锁骨下动脉、第一肋、胸膜，锁骨上臂丛神经

位于锁骨下动脉外上方，呈团簇状不规则低回声。严

格遵守超声引导锁骨上臂丛神经阻滞操作常规，消毒

穿刺点周围皮肤，采用平面内穿刺技术，在探头外侧

进针，实时显示穿刺针尖，待针尖到达锁骨上臂丛神

经附近，注射局麻药。罗哌卡因组使用 0.3% 罗哌卡

因 25ml，艾司氯胺酮组使用 0.125mg/kg 艾司氯胺酮

复合 0.3% 罗哌卡因 25ml。

两组患者均由同一名经验丰富的麻醉医师实施麻

醉操作，由另外一名不明分组情况的麻醉医师进行围

手术期随访。两组患者术后采用静脉自控镇痛，镇痛

泵药物如下：舒芬太尼 100μg、托烷司琼 5mg 加入

生理盐水稀释至 100ml，输注速度 2ml/h，患者自控

镇痛（patient controlled analgesia,PCA）剂量 2ml，锁

定时间 15min。

1.3  观察指标 

（1）手术时间、失血量及感觉神经阻滞情况。

（2）术后 2、4、6、12、48h 疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale，VAS）。

（3）术后首次 PCA 时间、术后 48h 内 PCA 总

次数和镇痛满意度（0 分为极不满意，10 分为极满意，

分数越高满意度越高）。

（4）术后 48h 内不良反应发生情况，包括恶心

呕吐、呼吸抑制、低血压、心率减慢等。

1.4  数据分析方法 

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析，服从正

态分布的计量资料以“均数 ± 标准差”表示，两组

间均数比较采用独立样本 t 检验；计数资料组间率的

比较采用 χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1  两组患者手术时间、失血量及感觉神经阻滞情

况比较 

两组患者手术时间、失血量比较差异无统计学意

义（P>0.05）；与罗哌卡因组比较，艾司氯胺酮组患

者感觉阻滞起效时间明显缩短，感觉阻滞维持时间明

显延长，组间比较差异有统计学意义（P<0.05），见

表 2。

2.2  两组患者术后不同时间点疼痛 VAS 评分比较 

与罗哌卡因组比较，艾 司 氯 胺 酮 组 患 者 术 后

12h 疼 痛 VAS 评 分 明 显 降 低， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）；其余时间点两组患者疼痛 VAS 评分比

较差异均无统计学意义（P>0.05），见表 3。

2.3  两组患者术后首次 PCA 时间、术后 48h 内 PCA

总次数和镇痛满意度比较 

与罗哌卡因组比较，艾司氯胺酮组患者术后首次

PCA 时间延长、镇痛满意度评分明显升高、术后 48h

内 PCA 总次数明显减少，各指标组间比较差异均有

统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 1 两组患者基线资料比较

组别 例数 性别（男 / 女） ASA 分级（Ⅰ / Ⅱ） 年龄（岁） 体质量指数

罗哌卡因组 30 20/10 18/12 43.74±7.81 21.83±2.17

艾司氯胺酮组 30 15/15 16/14 44.82±8.14 22.31±2.42

t 值 1.714* 0.271* 0.524 0.809

P 值 0.190 0.602 0.602 0.422

* 为χ 2 值。

表 2  两组患者手术时间、失血量及感觉神经阻滞情况比较

组别 例数 手术时间（min） 失血量（ml） 感觉阻滞起效时间（min） 感觉阻滞维持时间（min）

罗哌卡因组 30 92.52±10.42 102.84±15.31 5.74±0.92 425.82±82.49

艾司氯胺酮组 30 93.75±12.31 104.28±17.52 3.91±0.84 581.72±94.62

t 值 0.418 0.339 8.046 6.802

P 值 0.678 0.736 0.001 0.001

表 3  两组患者术后不同时间点疼痛 VAS 评分比较（分）

组别 例数 术后 2h 术后 4h 术后 6h 术后 12h 术后 48h

罗哌卡因组 30 1.18±0.42 1.84±0.72 1.87±0.72 2.73±0.86 1.45±0.57

艾司氯胺酮组 30 1.09±0.54 1.75±0.61 1.74±0.52 1.92±0.58 1.41±0.53

t 值 0.721 0.522 0.802 4.277 0.281

P 值 0.474 0.603 0.426 0.000 0.779
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2.4  两组患者术后 48h 内不良反应发生情况比较 

两组患者术后 48h 内均未发生恶心呕吐、呼吸抑

制、低血压、心率减慢等不良反应。

3  讨论

臂丛神经阻滞是上肢手术的主要麻醉方法，根据

解剖定位及目标神经的差异分为多种入路，一般上肢

不同手术类型选择不同入路。传统臂丛神经阻滞依据

解剖定位和引出患者上肢异感完成，近年来超声引导

臂丛神经阻滞被广泛应用于上肢手术麻醉，其中以锁

骨上臂丛神经阻滞使用最为广泛，俗称上肢手术的蛛

网膜下腔阻滞，对臂丛神经各分支均能进行完善阻

滞 [5]。锁骨上臂丛神经在锁骨下动脉外上方，深面为

第一肋或肺尖，实施阻滞操作借助超声引导，安全性

更高，阻滞效果好且可减少局麻药用量。使用长效局

麻药罗哌卡因单次阻滞时间一般为 6 ～ 12h，患者疼

痛高峰多发生在术后 24h 左右，由于连续神经阻滞套

件价格高，未能在各医院普及使用，探讨能够延长臂

丛神经阻滞持续时间，提高镇痛效果且减少局麻药用

量的方法是仍是临床需要解决的问题 [6]。

在局麻药中混入佐剂缩短局麻药阻滞起效时间、

延长阻滞维持时间、提高阻滞效果，减少局麻药使用剂

量，提高镇痛效果，是临床多模式镇痛常用方法。本研

究设计选择在 25ml 0.3% 罗哌卡因中加入 0.125 mg/kg 艾

司氯胺酮，国内外多项研究 [7] 选择静脉注射亚麻醉艾

司氯胺酮为 0.25mg/kg，考虑到外周神经注射安全性，

将艾司氯胺酮使用剂量降低一半。

本研究结果显示，与罗哌卡因组比较，艾司氯胺

酮组患者感觉阻滞起效时间明显缩短，感觉阻滞维持

时间明显延长，患者术后 12h 疼痛 VAS 评分明显降低，

患者术后首次 PCA 时间延长、镇痛满意度评分明显

升高，术后 48h 内 PCA 总次数明显减少，与艾司氯

胺酮增强神经阻滞效果有关，作用机制可能是 [8-10]：

①艾司氯胺酮被局部血管吸收入血后发挥全身效应，

作用于中枢神经系统相应受体，产生镇静、镇痛作

用；②艾司氯胺酮的拟交感作用促使罗哌卡因吸收速

度减缓，延长阻滞持续时间。艾司氯胺酮是近年来上

市的镇静镇痛药，镇痛效果是普通氯胺酮的 2 倍，且

安全性更高，可用于麻醉诱导、麻醉维持和围手术期

多模式镇痛。

综上所述，艾司氯胺酮复合罗哌卡因用于超声引

导锁骨上臂丛神经阻滞，能缩短阻滞起效时间，延长

阻滞持续时间，减少术后镇痛药物使用，提高镇痛满

意度。但本研究样本量较少，且仅设计艾司氯胺酮单

一剂量组，后续还需多中心、多样本、多剂量设计研

究以证实艾司氯胺酮作为罗哌卡因佐剂的有效性及安

全性。
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表 4  两组患者术后首次 PCA 时间、术后 48h 内 PCA 总次数和镇痛满意度比较

组别 例数 术后首次 PCA 时间（min） 术后 48h 内 PCA 总次数（次） 镇痛满意度（分）

罗哌卡因组 30 542.71±50.17 8.71±1.92 8.12±0.52

艾司氯胺酮组 30 651.82±72.48 5.42±1.43 9.05±0.64

t 值 6.780 7.527 6.178

P 值 0.000 0.000 0.000
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妊娠期糖尿病（GDM）是指妊娠女性在妊娠期

间首次出现糖代谢异常，多发于孕中晚期，严重威胁

到母婴健康 [1]。GDM 远期发展为 2 型糖尿病（T2DM）

的风险明显增加，是 T2DM 的高危人群 [2]。如何降低

GMD 发展为 T2DM 的风险，是当前医务工作者关注

问题。因此，本研究对 GMD 发展为 T2DM 的风险因

素开展调查，而为产后控制 T2DM 提供参考依据。

【摘要】  目的  调查分析妊娠期糖尿病（GDM）产妇出院后发展为 2型糖尿病（T2DM）的相关风险因素并讨论相

应防护策略。方法  以医院 2018 年 1 月 - 2019 年 10 月收治的 240 例 GDM 孕妇为调查对象，随访 36 个月，其

中发展为 T2DM 的 20 例患者为病例组（T2DM 组），未发展为 T2DM 的 220 例为对照组。通过单因素分析及多因素

Logistic 回归分析筛选妊娠期糖尿病产妇出院后发展为 T2DM 的相关风险因素。结果  单因素分析结果显示，两

组年龄、孕前体重指数、糖尿病家族史、孕期体重增长率、血脂异常、口服葡萄糖耐量试验（OGTT）异常、产

后锻炼时间、复发型 GDM 组间差异有统计学意义（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析显示，糖尿病家族史、

孕期体重增长率≥ 30%、OGTT 异常、血脂异常、产后锻炼 <60min/d、复发型 GDM 是 GDM 产妇产后发展为 T2DM

的危险因素（P<0.05）。结论  妊娠期糖尿病产妇出院后发展为 T2DM 的相关风险因素有糖尿病家族史、孕期体

重增长率≥ 30%、OGTT 异常、血脂异常、产后锻炼 <60min/d、复发型 GDM。

【关键词】  妊娠期糖尿病；2型糖尿病；风险因素
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Related risk factors of developing type 2 diabetes after discharge of pregnant women with gestational diabetes 

mellitus  Zhou Qingfang. Donghai People's Hospital, Lianyungang 222300, China

【Abstract】  Objective  To analyze the related risk factors of developing type 2 diabetes mellitus (T2DM) in women with 

gestational diabetes mellitus (GDM) after discharge from hospital, and to propose corresponding protective strategies. 

Methods  The clinical data of 240 GDM pregnant women admitted to the hospital from January 2018 to October 2019 

were investigated and followed up for 36 months. Among them, 20 patients who developed T2DM were in the case group 

(T2DM group) and 220 patients who did not develop T2DM were in the control group. Through single factor analysis 

and multiple factor Logistic regression analysis, we screened the risk factors related to the development of type 2 diabetes 

in pregnant women with diabetes after discharge. Results  The results of single factor analysis showed that there were 

significant differences between the two groups in age, pre pregnancy body mass index, family history of diabetes, weight 

growth rate during pregnancy, abnormal blood lipids, abnormal oral glucose tolerance test (OGTT), time of postpartum 

exercise, and recurrent GDM (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that family history of diabetes, 

weight gain rate during pregnancy≥30%, abnormal OGTT, abnormal blood lipids, postpartum exercise <60min/d, 

recurrent GDM were the risk factors for postpartum development of T2DM in GDM mothers (P<0.05). Conclusion  The 

risk factors related to the development of type 2 diabetes in pregnant women with diabetes after discharge are diabetes 

family history, pregnancy weight growth rate≥30%, OGTT abnormality, blood lipid abnormality, postpartum exercise 

<60min/d, recurrent GDM.

【Key words】   Gestational diabetes mellitus; Type 2 diabetes mellitus; Risk factor

1  对象与方法

1.1  调查对象 

将医院 2018 年 1 月 - 2019 年 10 月收治的 GDM

孕妇 240 例患者作为调查对象，随访 36 个月，其中

发展为 T2DM 的 20 例患者为病例组（T2DM 组），

未发展为 T2DM 的 220 例为对照组。纳入标准：入组

孕妇均符合 GDM 诊断标准 [3]；T2MD 患者的诊断符

合防治指南对 T2DM 的判断标准 [4]；均在本院分娩生

产及随访；具有完整的随访资料；单胎妊娠。排除标
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准：伴妊娠期高血压者；伴其他内分泌系统疾病、血

液疾病者；心、脑、肝、肾等脏器疾病；认知功能异

常者；住址更换者。本研究符合《世界医学大会赫尔

辛基宣言》，未出现伦理纠纷。所有患者对研究知情，

并签署同意书。

1.2  调查内容

调查内容包括患者人口学特征，以及分娩次数、

糖尿病家族史、产后口服葡萄糖耐量试验（OGTT）

异常等情况。

1.3  调查方法

采用调查问卷及查阅病历方法进行调查，所有

参与调查的人员均知晓调查问卷的内容，掌握沟通技

巧、方法等，并将调查目的告知给患者，在征得患者

同意后发放，所有问卷均独立填写，当场回收，共发

放 240 份，回收 240 份，有效回收率为 100%。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 20.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料计算百分比，组间率比较采用 χ2 检验；多因素

分析采用 Logistic 回归模型。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  单因素分析 

单因素分析结果显示，两组年龄、孕前体重指数、

糖尿病家族史、孕期体重增长率、血脂异常、OGTT

异常、产后锻炼时间、复发型 GDM 组间差异有统计

学意义。见表 1。

表 1  单因素分析

影响因素 类别 T2DM 组（n=20） 对照组（n=220） χ2 值 P 值

年龄（岁） ≥ 35 13（65.00） 48（21.81） 18.034 0.000

<35 7（35.00） 172（78.18）

产次（次） ≤ 2 14（70.00） 152（69.09） 0.007 0.933

>2 6（30.00） 68（30.91）

孕前体重指数 ≥ 28 12（60.00） 45（2045） 13.723 0.000

<28 8（40.00） 175（79.55）

分娩方式 顺产 16（80.00） 163（74.09） 0.338 0.561

剖宫产 4（20.00） 57（25.91）

糖尿病家族史 有 5（25.00） 5（2.27） 18.365 0.000

无 15（75.00） 215（97.73）

吸烟史 有 3（15.00） 32（14.55） 0.076 0.783

无 17（85.00） 188（85.45）

饮酒史 有 3（15.00） 30（13.64） 0.029 0.865

无 17（85.00） 190（86.36）

孕期体重增长率（%） ≥ 30 15（75.00） 42（19.09） 28.633 0.000

<30 5（25.00） 178（80.91）

血脂异常 有 10（50.00） 40（18.18） 9.407 0.002

无 10（50.00） 180（81.82）

孕期使用胰岛素 有 5（25.00） 52（23.64） 0.018 0.891

无 15（75.00） 168（76.36）

OGTT 异常 有 10（50.00） 43（19.55） 8.191 0.004

无 10（50.00） 177（80.45）

产后锻炼时间（min/d） ≥ 60 8（40.00） 166（75.45） 11.559 0.034

<60 12（60.00） 54（24.55）

复发型 GDM 是 7（25.00） 8（3.64） 25.658 0.000

否 13（75.00） 212（96.36）

注：（ ）内数据为构成比（%）。
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年龄、孕前体重指数、糖尿病家族史、孕期体

重增长率、血脂异常、OGTT 异常、产后锻炼时间、

复发型 GDM 组间差异有统计学意义（P<0.05）。

2.2  多因素分析 

将产后是否发展为 T2DM 作为因变量，单因素

分析有统计学意义的指标作为自变量（变量赋值见表

2），进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，糖

尿病家族史、孕期体重增长率≥ 30%、OGTT 异常、

血脂异常、产后锻炼 <60min/d、复发型 GDM 是 GDM

产妇产后发展为 T2DM 的危险因素（P<0.05），见表 3。

表 2  变量赋值

变量 赋值

糖尿病家族史 有 =1，无 =0

孕前体重指数≥ 28 是 =1，否 =0

孕期体重增长率≥ 30% 是 =1，否 =0

年龄≥ 35 岁 是 =1，否 =0

OGTT 异常 是 =1，否 =0

血脂异常 是 =1，否 =0

产后锻炼 <60min/d 是 =1，否 =0

复发型 GDM 是 =1，否 =0

表 3  GDM 产后进展 T2DM 的多因素 Logistic 回归分析

影响因素 β SE Waldχ2 P 值 OR 95%CI

糖尿病家族史 0.611 0.203 9.067 0.003 1.842 1.233 ～ 2.741

孕前体重指数≥ 28 0.5231 0.049 1.173 0.279 1.687 0.650 ～ 4.448

孕期体重增长率≥ 30% 1.281 0.429 8.909 0.003 3.600 1.552 ～ 8.350

年龄≥ 35 岁 0.182 0.157 1.345 0.246 1.200 0.882 ～ 1.633

OGTT 异常 0.368 0.184 3.997 0.046 1.445 1.007 ～ 2.072

血脂异常 1.167 0.246 22.448 0.001 3.214 1.983 ～ 5.209

产后锻炼 <60min/d 0.830 0.175 22.548 0.001 2.294 1.628 ～ 3.231

复发型 GDM 1.282 0.281 20.768 0.001 3.605 2.077 ～ 6.258

3  讨论

GDM 主要是因妊娠期胰岛素抵抗或胰岛 β 细胞

功能减退所致，而 T2DM 发病原因与 GDM 相一致，

故 GDM 有 可 能 是 致 T2DM 的 发 病 前 期 [5]。Lai 等 [6]

研究指出，有 GDM 病史女性中年患 T2DM 的风险高

出 7 倍。本研究发现，240 例 GDM 患者经为期 36 个

月的随访，产后发展为 T2DM 患者占 8.33%。因此，

GDM 极易发展为 T2DM，而加强对 GDM 患者的产后

干预显得十分重要。本研究发现，经 Logistic 回归分析，

糖尿病家族史、孕期体重增长率≥ 30%、OGTT 异常、

血脂异常、产后锻炼 <60min/d、复发型 GDM 是 GDM

产妇产后发展为 T2DM 的危险因素，而年龄≥ 35 岁

并非为 T2DM 的危险因素。可能是随着年龄增加，糖

耐量逐渐下降，使 T2DM 发生风险增加，但受研究样

本量少、患者年龄仍处于青壮年期，糖耐量仍处于可

就诊状态。

由于糖尿病具有家族遗传性特点，有糖尿病家

族史患者患上 T2DM 的风险更高，且是不可抗的危

险因素 [7]。同时产妇孕期体重增加，体内脂肪堆积过

多，脂肪分布异常，会导致胰岛素分泌障碍，诱发胰

高血糖素，使胰岛素敏感性降低，增加胰岛素抵抗，

导致血糖升高 [8]。Kawasaki 等 [9] 研究产妇孕期肥胖是

致 GDM 发展为 T2DM 的危险因素。且研究发现，产

后锻炼时间短，也易导致 T2DM 的发生。产后锻炼可

促进骨骼肌细胞的摄入，加快葡萄糖的吸收，有效控

制体重增加。故临床有必要建议产妇产后进行积极的

锻炼，积极控制孕期体重增长，以此预防 T2DM 的发

生。复发型 GDM 患者糖耐量、胰岛素释放缺损，极

易增加 T2DM 发生风险。当孕期 OGTT 异常项增加，

主要是因患者体内胰岛素抵抗加剧导致，胰岛 β 细

胞功异常，使胰岛代偿能力下降，从而出现 OGTT 异

常，而产后胰岛功能尚未及时恢复，患者极易发生

T2DM[10]。代谢综合征是一组集多种代谢指征紊乱为

一身的复杂代谢紊乱症候群，以腹型肥胖、高血糖、

血脂异常等表现为主，是致糖尿病、心脑血管疾病的

高危因素 [11-12]。因此，当产妇伴随血脂异常，极易发

生糖尿病。对于 GDM 产妇，必须要掌握产妇身体健

康状态，有必要对其进行远期随访，其中最重要的是

进行产后筛查及健康教育，提高公众风险意识及自我

管理能力，鼓励产妇产后积极进行锻炼，并及时进行

OGTT 筛查，并对 OGTT 异常产妇实施一级防范措施，

强调孕期饮食、运动干预，加强自身健康生活指导，

从而预防 T2DM 的发生。

综上所述，糖尿病家族史、孕期体重增长率

≥ 30%、OGTT 异常、血脂异常、产后锻炼 <60min/d、

复 发 型 GDM 均 会 导 致 GDM 产 妇 出 院 后 发 展 为

T2DM，故有必要对合并高危风险因素的 GDM 产妇进

行产后及远期随访，实施分层管理，从而预防 T2DM
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【摘要】  目的  探讨不同剂量喷他佐辛预处理对舒芬太尼全麻诱导期呛咳反应的影响。方法  选取揭阳市人民

医院 2021 年 6 月 - 2022 年 6 月收治的择期全麻手术患者 120 例为研究对象。根据组间年龄、性别、身体质量

指数（BMI）、美国麻醉医师协会（ASA）分级等基线资料均衡可比的原则，将入组患者分成低剂量组（P2 组）、

高剂量组（P1 组）和对照组（N 组），每组 40 例。麻醉诱导前，P1 组静脉注射 0.5mg/kg 的喷他佐辛，P2 组注

射0.25mg/kg的喷他佐辛，N组注射生理盐水5ml。3min后注射0.5μg/kg的舒芬太尼。1min后注射咪达唑仑0.1mg/

kg+ 丙泊酚 2mg/kg+ 罗库溴铵 0.6mg/kg 诱导，行气管插管后静吸复合麻醉维持。记录注射舒芬太尼 1min 内发生

的呛咳次数及诱导前（T1）、插管前（T2）、插管后 1min（T3）的平均动脉压（MAP）、心率（HR）及不良反应。

结果  3 组患者不同时间点 HR、MAP 组间比较差异无统计学意义（P>0.05）；与 N组比较，P1 组与 P2 组呛咳发

生率明显减少，差异有统计学意义（P<0.05），三组间呛咳程度比较，差异无统计学意义（P>0.05）；P1 组恶

心发生率高于 P2 组和 N组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  使用 0.5mg/kg 的喷他佐辛预处理和 0.25mg/

kg 的喷他佐辛预处理都可以明显降低舒芬太尼诱导呛咳反应的发生率，0.25mg/kg 的喷他佐辛预处理可以就可

达到 0.5mg/kg 的喷他佐辛预处理的效果，且不良反应发生率较低。

【关键词】  喷他佐辛；舒芬太尼；咳嗽；麻醉
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不同剂量喷他佐辛预处理对舒芬太尼全麻诱导期呛咳反应的影响
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Comparative study of intravenous different dose of pentazocine premedication on the sufentanil-induced cough  Li 

Chunran, Zhang Longsheng, Yang Duo, Chen Zhexuan, Jiang Yan. Jieyang People's Hospital, Jieyang 522000, China

【Abstract】  Objective  To investigate the effect of different doses of pentazosin pretreatment on the cough response 

of sufentanil during induction of general anesthesia. Methods  Totally 120 patients with elective general anesthesia 

的发生。
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舒芬太尼是麻醉诱导常用药物，使用过程最常见

不良反应为呛咳反应，发生率约为 40%[1]。发生呛咳

反应可导致腹内压、颅内压或眼内压升高，降低麻醉

诱导安全性 [2]。舒芬太尼所致呛咳反应可能与阿片类

受体激动有关 [3]。在全身麻醉气管插管诱导过程中如

何有效地抑制静脉快速注射舒芬太尼所致呛咳反应，

确保循环与呼吸系统稳定是麻醉医师急需解决的难

题 [4]。喷他佐辛是阿片类受体激动 - 拮抗剂，主要通

过兴奋 κ 受体，抑制 µ 受体产生作用。研究表明，

喷他佐辛对芬太尼诱导引起的呛咳反应效果确切 [5]。

也有报道指出，喷他佐辛能抑制舒芬太尼诱导引起的

呛咳反应，但缺乏不同剂量的效果对比 [6]。本研究通

过临床实践，探讨不同剂量喷他佐辛预处理对舒芬太

尼诱导时呛咳反应的影响，为临床提应用供参考依据。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选择揭阳市人民医院 2021 年 6 月 - 2022 年 6 月

120 例接受气管插管全身麻醉的患者为研究对象。纳

入标准：年龄 19 ～ 60 岁、美国麻醉医师协会（ASA）

Ⅰ～Ⅱ级；身体质量指数（BMI）18 ～ 30；需要接

受气管插管全身麻醉患者。排除标准：对实验相关药

物有过敏史者；有严重的肝肾功能障碍、心脑疾病、

咽喉疾病、吸烟史、严重呼吸道疾病史；精神疾病

史；服用血管紧张素抑制剂的患者及青光眼患者。根

据组间年龄、性别、BMI、ASA 分级等基线资料均衡

可比的原则将入组患者分成低剂量组（P2 组）、高

剂量组（P1 组）和对照组（N 组），每组 40 例。3

组患者性别、BMI、ASA 分级比较，差异均无统计学

意义（P>0.05），但组间年龄比较差异有统计学意义

（P<0.05），P1 组患者年龄偏小，见表 1。所有入组

患者均签署知情同意书。研究经医院伦理委员会批准

（2021015）；患者及家属知情同意并接受本研究。

1.2  麻醉方法

所有患者均不接受术前用药，进入手术室后常规

监护无创血压、心率（HR）、血氧饱和度（SPO2）

等。建立静脉通道、输注复方氯化钠溶液，吸氧 2L/

min。由同一位麻醉医生使用标准化麻醉方法进行诱

导插管。

麻醉诱导前 3 min，注射诱导前药物。P1 组注

表 1  3 组患者基线资料比较

组别 例数 年龄（岁） 男 / 女 BMI ASA（Ⅰ / Ⅱ）

P1 组 40 35.9±2.35 6/34 21.8±2.0 22/18

P2 组 40 38.1±3.02 8/32 22.8±3.4 21/19

N 组 40 38.8±2.67 6/34 23.1±3.4 25/15

F 值 12.622 0.480* 2.050 0.882*

P 值 0.000 0.787 0.133 0.643

注：*为χ 2 值。

admitted to Jieyang People's Hospital from June 2021 to June 2022 were selected as the study subjects. According to 

the principle of balanced and comparable age, sex, body mass index (BMI) and baseline data of the American Society 

of Anesthesiologists (ASA), the patients were divided into low-dose group (P2 group), high-dose group (P1 group) and 

control group (N group), with 40 patients in each group. Before anesthesia induction, group P1 was injected with 0.5mg/

kg pentazosin intravenously, group P2 was injected with 0.25mg/kg pentazosin, and group N was injected with 5ml of 

normal saline. Inject 0.5μg/kg of sufentanil after 3min. After 1 min, midazolam 0.1mg/kg+propofol 2mg/kg+rocuronium 

0.6mg/kg was injected for induction. After tracheal intubation, intravenous and inhalation combined anesthesia was 

maintained. The times of coughing within 1 min after sufentanil injection and the mean arterial pressure (MAP), heart 

rate (HR) and adverse reactions before induction (T1), before intubation (T2) and 1min after intubation (T3) were 

recorded. Results  There was no significant difference in HR and MAP between the three groups at different time points 

(P>0.05). Compared with group N, the incidence of choking cough in P1 group and P2 group was significantly reduced 

(P<0.05), there was no significant difference in the coughing degree between three groups (P>0.05). The incidence of 

nausea in P1 group was significantly higher than that in P2 group and N group (P<0.05). Conclusion  Both 0.5mg/kg 

pentazosin pretreatment and 0.25mg/kg pentazosin pretreatment can significantly reduce the incidence of sufentanil-

induced cough reaction. 0.25 mg/kg pentazosin pretreatment can achieve the effect of 0.5mg/kg pentazosin pretreatment, 

and the incidence of adverse reactions is low.

【Key words】   Pentazosin; Sufentanil; Cough; Anaesthesia
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表 2  三组患者不同时间点的 HR、MAP 比较

指标 组别 例数 T1 T2 T3

HR( 次 /min） P1 组 40 87.2±11.3 74.1±11.9 75.9±12.9

P2 组 40 87.2±12.8 76.5±16.6 77.5±10.6

N 组 40 88.3±14.9 76.2±12.8 77.4±12.6

F 值 0.094 0.362 0.220

P 值 0.910 0.697 0.803

MAP（mmHg） P1 组 40 82.0±14.3 75.2±13.8 75.9±12.6

P2 组 40 88.2±17.0 78.8±12.6 80.7±13.2

N 组 40 85.1±12.6 78.2±13.6 78.0±11.7

F 值 1.745 0.815 1.483

P 值 0.179 0.445 0.231

表 3  3 组间呛咳的比较

组别 例数
发生呛咳 呛咳程度

例数 率（%） 轻 中 重

P1 组 40 1 2.5 1 0 0

P2 组 40 2 5.0 2 0 0

N 组 40 18 45.0 13 3 2

χ2 值 31.515 1.019*

P 值 0.000 0.601

注：*秩和检验 z 值。

射喷他佐辛注射液（华润双鹤药业股份有限公司，

H10983218，1ml ∶ 30mg），剂量为 0.5mg/kg 稀释到

5ml。P2 组注射喷他佐辛注射液，剂量为 0.25mg/kg

稀释到 5ml。N 组注射生理盐水 5ml。

后续阶段用药及时间间隔相同，注射诱导药

物 3min 后， 由 麻 醉 医 生 在 3s 内 恒 速 注 射 枸 橼 酸

舒芬太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司，

H20054171，1ml ∶ 50 µg）0.5µg/kg，1min 后依次注

射咪达唑仑注射液（江苏恩华药业股份有限公司，

H20031037，1ml ∶ 5mg）0.1mg/kg、丙泊酚注射液（四

川科伦药业股份有限公司，H20203571，20ml ∶ 0.2g）

2mg/kg、罗库溴铵注射液（广东嘉博制药有限公司，

H20183107，5ml ∶ 50mg）0.6mg/kg。2min 后行气管

插管并机械通气，静吸复合全麻维持麻醉。

1.3  观察指标 

（1）注射舒芬太尼后 1min 内发生的呛咳次数：

通过呛咳次数对呛咳的严重程度进行分级。1 级为

1 ～ 2 次，2 级为 3 ～ 4 次，3 级为 5 次及以上 [7]。

（2） 用 药 前（T1）， 气 管 插 管 前（T2）， 气

管插管后 1min（T3）患者的平均动脉压（MAP）、

HR，注射喷他佐辛 3min 内恶心，呕吐，呼吸抑制

（SPO2<92%）等不良反应。

1.4  资料分析方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行分析处理数据，

服从正态分布的计量资料以“±s”表示，3 组间均

数比较采用单因素方差分析，两两比较采用 SNK-q

检 验； 计 数 资 料 组 间 构 成 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  三组不同时间点 HR、MAP 的比较

三组患者不同时间点 HR、MAP 组间比较差异无

统计学意义（P>0.05），见表 2。

2.2  三组呛咳反应的比较

与 N 组比较，P1 组与 P2 组呛咳发生率明显减少，

差异有统计学意义（P<0.05），三组间呛咳程度比较

差异无统计学意义（P>0.05），见表 3。

2.3  三组不良反应发生率比较

不良反应只观察到恶心，而且只有 P1 组出现 6 例，

其他两组无不良反应病例，组间不良反应发生率差异

有统计学意义（P<0.05），见表 4。
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表 4  三组间不良反应比较

组别 例数 恶心 呕吐 呼吸抑制 总发生率（%）

P1 组 40 6 0 0 15.00

P2 组 40 0 0 0 0.00

N 组 40 0 0 0 0.00

χ 2=9.671，P=0.002。

3  讨论

舒芬太尼是芬太尼的衍生物，镇痛强度是芬太

尼的 5 ～ 10 倍，目前已成为麻醉诱导的常用药物。

在临床使用中发现，舒芬太尼在诱导推药的时候有一

定的概率引发呛咳 [8-9]。国内外均有研究舒芬太尼引

发呛咳的机制，目前可能的机制有：①呼吸系统中的

C 纤维感受器被激活，从而引起支气管平滑肌收缩，

进而对快速适应性肺部牵张感受器起到间接激活的作

用，进而引发呛咳 [10]。②枸橼酸的作用：舒芬太尼

是枸橼酸盐 , 枸橼酸可以通过刺激气道内的 C 纤维感

受器诱发呛咳。③舒芬太尼可引起胸壁肌张力增强，

严重时导致其僵直，进而引起刺激性气道梗阻，声门

关闭，引发呛咳反应 [11]。④作用于肺部化学感受器

引起组胺释放，导致气道高反应性引起呛咳反应 [12]。

有研究表明，有多种药物例如布托啡诺、利多卡因、

地佐辛、地塞米松、纳美芬、瑞芬太尼、氯胺酮、右

美托咪定、丙泊酚等都对舒芬太尼诱导引起的呛咳有

抑制 [13-14]。喷他佐辛是一种阿片受体激动 - 拮抗型镇

痛药，对 κ 受体产生激动作用的同时，对 µ 受体有

部分竞争性拮抗或弱的激动作用 [15]。

本研究选择不同剂量的喷他佐辛进行研究，结果

表明使用 0.25mg/kg 的喷他佐辛与 0.5mg/kg 的喷他佐

辛对舒芬太尼诱导时引起的呛咳均有比较好的抑制作

用。并且两组之间不同时间点的 MAP 及 HR 差异无

统计学意义，而且 0.25mg/kg 的喷他佐辛组不良反应

的发生率低于 0.5mg/kg 的喷他佐辛组。说明预先注射

0.25mg/kg 喷他佐辛已经能够抑制舒芬太尼诱导引起

的呛咳。其机制可能为：喷他佐辛作为阿片类的部分

激动剂，优先抢占了阿片类受体，从而抑制了呛咳。

拮抗舒芬太尼激动 µ 受体，抑制呛咳反射。优先作

用于 C 纤维感受器，抵消舒芬太尼的作用，从而抑制

咳嗽反射 [16]。

综上所述，使用 0.25mg/kg 的喷他佐辛和 0.5mg/

kg 的喷他佐辛预处理均可有效抑制舒芬太尼诱导引

起的呛咳反射，且使用 0.25mg/kg 喷他佐辛预处理不

良反应发生率较低。
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随着时代的发展，人们生产生活方式的改变，

冠心病（coronary heart disease,CHD）的患病率逐年升

高，已经成为威胁人类健康的主要致病因素之一。

miR-138 是 microRNA 组成之一，目前报道显示，其

能够参与血管内皮细胞增生、分化，以及调控细胞的

凋亡 [1]，表明其在 CHD 的形成过程中可能存在一定

在作用。沉默信息调节因子（sirtuin type 1，Sirt1）是

一种组蛋白脱乙酰酶，主要依赖烟酰胺腺嘌呤二核苷

酸发挥作用，Sirt1 能够广泛的存在于机体组织当中，

并且参与到机体能量代谢的调整以及细胞周期的调

整，延缓细胞凋亡，延缓细胞衰老 [2]。血浆 miR-138

水平与 CHD 的关系尚未见报道，并且 miR-138 是否

对 HepG2 细胞 Sirt1 基因产生影响仍不明确。本研

究检验 CHD 患者血浆中 miR-138 表达变化情况，在

HepG2 细胞中研究 miR-138 对 Sirt1 基因的影响，评

价血浆 miR-138 用于 CHD 临床诊断的价值。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选取 2018 年 1 月 - 2020 年 1 月在医院诊断 CHD

【摘要】  目的  探讨血浆 miR-138 水平与冠心病（coronary heart disease,CHD）的关系及对 HepG2 细胞沉默

信息调节因子（sirtuin type 1,Sirt1）基因 mRNA 表达的影响，评价血浆 miR-138 应用于 CHD 临床诊断的价值。

方法  选取 2018 年 1 月 - 2020 年 1 月在医院诊断 CHD 并完成冠状动脉造影的患者 30 例为病例组（CHD 组）及

健康人员 28 例为对照组。检测两组血浆 miR-138 的水平及 HepG2 细胞 Sirt1 基因 mRNA 表达水平；通过单因素

分析及多因素 Logistic 回归分析血浆 miR-138 的水平与 CHD 的关系，并通过 ROC 曲线评估血浆 miR-138 的水平

对 CHD 的诊断价值。结果  单因素分析显示，CHD 组血浆 miR-138 的水平显著低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.01）；多因素 Logistic 回归分析显示，血浆 miR-138 的水平降低，发生 CHD 的危险性增加（P<0.05）。

ROC 曲线下面积 AUC=0.768（95%CI：0.626 ～ 0.909），临界值 =0.00162，此时血浆 miR-138 诊断 CHD 的灵敏度

=73.333%，特异度=100.000%，Kappa=0.726，具有临床应用价值。miR-138转染组Sirt1 mRNA水平显著低于对照组，

组间差异有统计学意义（P<0.005）。结论  血浆中 miR-138 的表达水平与 CHD 有关联，血浆中 miR-138 的表达

水平降低，CHD 的风险增大，在对 CHD 的诊断中有一定价值。转染 miR-138 能够抑制 HepG2 细胞 mRNA 表达。

【关键词】   miR-138；冠心病；HepG2 细胞；Sirt1
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并完成冠状动脉造影的患者 30 例为病例组（CHD 组）。

根据年龄及性别等基本资料与CHD组相匹配的原则，

同时选择健康人员 28 例为对照组。本研究由医院伦

理委员会批准通过，并向所有研究对象进行宣讲知情

同意，所有研究对象表示同意参与并签署知情同意。

（1）CHD 的诊断及入组标准：依据 2011 年《USA

心脏学会以及 UA/ 非 ST 段抬高心肌梗死指南》，冠

心病患者具备以下特点之一：①患者在既往的病史中

已存在心绞痛的症状，近期（1 个月）内，心绞痛症

状较前加重或心绞痛症状发作频率增加；②患者的心

绞痛症状，为近 1 个月之内新发生的症状；③患者如

为静息性心绞痛的发作满足：患者在休息或者安静时

（非劳累状态下）发作的心绞痛症状；④患者近期（1

个月）内心绞痛的症状发作的持续时间延长，并经给

予含服硝酸酸甘油后效果比较差的。其次对于临床诊

断 CHD 的患者，需要经冠状动脉造影检查，如至少

1 支冠状动脉血管的直径狭窄程度≥ 50%。

（2）排除标准：①患有存在先天性心脏病或者

存在心脏瓣膜病的，已临床明确诊断的具有严重的充

血性心衰患者；②患者近 3 个月内，出现的造成损伤

性血管的疾病，近 1 个月出现急性炎症感染的疾病等；

③患者目前存在肝脏、肾脏及其他脏器的重症疾病及

风湿免疫类或肿瘤类疾病，严重的颅内血管病、外周

动脉栓塞及闭塞等。
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1.2  实验室检验

1.2.1  血浆 miR-138 表达水平检测

（1）标本采集：空腹 8h 后，于次日清晨早 8h（CHD

患者在行冠状动脉造影之前），行静脉采血，分离血

浆，收集标本。

（2）血浆中总 RNA 的提取：此部分实验是应

用 mirVana Paris Kit 试剂盒完成本部分实验，实验根

据说明书操作，按步骤来提取血浆 RNA，将提取总

RNA 试管放置于 -80℃的冰箱内进行冻存保留。

（3）cDNA 的 合 成： 应 用 实 时 荧 光 定 量 PCR

技术以 Taqman 探针法进行，配置 RT-PCR 反应体

系：加入 10× 缓冲液 0.8μl、加入 RNA 4.5μl、加

入 dNTP 0.2μl、加入抑制剂为 0.1μl、加入无水的

RNase 0.4μl、加入 RNA 引物 1.5μl、加入 RTase 0.5μl，

总体系为 8μl，经充分混匀后离心，反应体系配置过

程均在冰板上进行。反应条件设置为：16℃ 60min、

42℃ 60min、85℃ 5min、4℃ forever。

（4）qRT-PCR：体系配置：吸取所需物质配置

反应体系，加入 2× TaqMAN universal PCR Master 混

合物为 10μl、加入无水 RNase 5μl、加入 TaqMAN 

探 针 1μl、 加 入 cDNA 为 4μl， 反 应 体 系 总 量 为

20μl，摇匀后离心。反应条件为：模板预变性时间

为 95℃经 10 min，中模板变性时间 95℃经 15s、60℃

经 60s 后进行退火，共 40 循环；本部分试验样本均

做副管，实验重复做 3 次，仔细记录每一次实验的

CT 值结果，经计算取平均值录入数据，后期经 2-∆CT

转换，进行统计。

1.2.2  HepG2 细胞 Sirt1mRNA 水平检测

（1）HepG2 细胞经传代培养后进行转染实验：

将 HepG2 细胞用 PBS 洗 2 次，将配制好的 miR-138

转染复合物，分别加入到 6 孔板中，加入 Opti-MEM

培养基 750μl/ 孔，混合均匀，于 37℃、5.0 ﹪ CO2、

饱和湿度条件的培养箱中培养 24h。

（2）细胞 qRT-PCR：①细胞总 RNA 的提取：

转染实验结束后轻柔剥离细胞，使细胞脱落并进一步

应用裂解液裂解，吸取上清液，加入等体积的异丙醇

加入离心管，留取试管底部会白色沉淀物，吸取 75%

的乙醇 1ml 缓慢沿管壁加入离心管，离心后弃去。于

室温下干燥 5min，使乙醇完全挥发，加入 70 ～ 80μl 

焦碳酸二乙酯（DEPC）处理水溶解沉淀，待 miRNA

沉淀完全溶解后，-80℃冰箱保存。②细胞 mRNA 

qRT-PCR：

引物序列 Sirt1:5' CTACTGGTCTTACT TTGAGGG3'

（上游）；

5'CAAGGGATGGTATTTATGCT3'（下游）

β-actin：5'ACAGAGCCTCGCCTTTGC3'（上游）

5'CCACCATCACGCCCTGG3'（下游）

以 β-actin 作 为 内 参， 配 置 每 个 反 应 体

系：2×One Step SYBR®RT-PCR Buffer 4 10μl、

PrimeScript 1 Step Enzyme Mix 2 1.0μl、PCR Forward 

Primer（10μM）1.0μl、PCR Reverse Primer（10μM） 

1.0μl、总 RNA4.0μl、RNase Free H2O 3μl，总反应

体系共 20μl。反转录条件：42℃ 30min、95℃ 10min 

1 个循环，PCR 反应条件：95℃ 10s、60℃ 60s 40 循环。

实验结束后记录反应的 Ct 值，进行实验统计。

1.3  数据处理方法  

采用 SPSS 17.0 统计软件进行数据分析。计数资

料计算百分率（%），率的比较采用卡方检验；正态

分布的计量资料使用“±s”表示，采用独立样本检

验；非正态分布的计量资料用“M（P25，P75）”来表

示，组间中位数比较采用 Kruskal-Wallis 秩和检验，

P<0.05 为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  两组人员临床特征比较

CHD 组 BMI 水平、吸烟比例显著高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.001）；两组性别、年龄、

空腹血糖（FPG）、血清总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、

高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固

醇（LDL-C）差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

表 1  对照组与 CHD 组临床特征比较

分析指标 对照组（n=28） CHD 组（n=30） t 值 P 值

性别（男 / 女） 14/14 15/15 0.000* 1.000

年龄（岁） 56.000±4.838 56.033±5.455 -0.024 0.981

吸烟史（有 / 无） 8/20 24/6 15.488 0.000

BMI 23.633±1.034 29.513±0.703 25.145 0.000

FPG（mmol/L） 5.254±0.439 5.220±0.372 0.319 0.754

TC（mmol/L） 5.090±0.764 5.114±0.627 -0.131 0.893

TG（mmol/L） 1.285(1.050,1.575) 1.180(1.010,1.460) 0.680** 0.410

HDL-C（mmol/L） 1.209±0.281 1.217±0.304 -0.104 0.918

LDL-C（mmol/L） 2.860±0.656 2.906±0.574 -0.285 0.777

* 为χ2 值；** 为秩和检验 z 值。
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2.2  血浆 miR138 表达水平与冠心病的关系

2.2.1  单因素分析  CHD 组与对照组血浆 miR138 表

达水平比较结果显示，CHD 组血浆 miR-138 的表达

水平显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

表明血浆 miR-138 的表达水平与冠心病有关联，见

表 2。

表 2  两组血浆 miR-138 表达水平比较

组别 n miR-124 表达水平

对照组 28 0.004(0.003,0.005)

CHD 组 30 0.00007(0.00005,0.00245)

秩和检验：z=15.491，P=0.000。

2.2.2  多因素分析  以是否冠心病患者为因变量（是

=1，否 =0），以表 1 中有统计意义的因素及血浆

miR-138 表达水平为自变量，进行多因素 Logistic 回

归分析，结果显示，在控制了其他因素影响后，血浆

miR-138 表达水平仍然与冠心病有关系（P<0.05），

血浆 miR-138 表达水平降低，冠心病发病风险增加，

见表 3。

2.3  血浆 miR-138 水平对 CHD 诊断价值

ROC 曲 线 结 果 显 示，AUC=0.768（95%CI：

0.626 ～ 0.909），说明血浆 miR-124 水平对于 CHD

具有一定的区分度，根据约登指数筛选的诊断临界

值 为 0.00162， 见 图 1。 以 血 浆 miR-138 表 达 水 平

<0.00162 为诊断 CHD 的标准，诊断结果见表 4。结

果显示，血浆 miR-138 诊断 CHD 灵敏度 73.333%，

特异度 100.000%，具有较高的真实性，并且 Kappa

值为 0.726，诊断结果与实际结果高度一致，具有临

床应用价值，见表 4。

图 1  ROC 曲线分析血浆 miR-138 对于 CHD 的诊断价值

表 3  血浆 miR138 表达水平与冠心病的多因素分析

因素 B Wald P 值 OR OR95%CI

miR-138 2.790 10.391 0.001 16.278 2.985 88.779

吸烟史 2.814 10.659 0.001 16.680 3.079 90.351

BMI 0.236 1.951 0.162 1.266 0.909 1.763

表 4  血浆 miR-138 用于诊断 CHD 的诊断结果

miR-138
诊断结果

实际结果
灵敏度 (%) 特异度 (%) Kappa

CHD 非 CHD

CHD 22 0

非 CHD 8 28 73.333 100.000 0.726

合计 30 28

2.4  miR-138对 HepG2细胞 Sirt1基因转录水平的影响

miR-138 转染组 Sirt1 mRNA 水平低于阴性对照

组，两组比较差异有统计学意义（P<0.001），见表 5。

表 5  miR-138 转染对 HepG2 细胞 Sirt1 mRNA 表达影响

组别 n Sirt1 mRNA 表达水平

miR-138 转染组 6 0.735±0.107

阴性对照组 6 1.206±0.381

t=2.915，P=0.015。

3  讨论

CHD 是威胁人类健康的首要治病因素，是心肌

梗死、心源性猝死的前期病症，但是 CHD 的诊断仍

依据患者的临床症状，心电图甚至是冠状动脉造影检

查术，目前仍缺乏对于 CHD 精准诊断的简便方法。

miRNA 是一类非编码的小 RNA 分子，它在多种生物

学功能发挥调节作用，对靶基因表达方面发挥抑制

mRNA 翻译或促进 mRNA 降解的负性调节因子 [3]。

miRNA 在人体生理以及病理过程中发挥一定作用，

其中 miR-138 报道与心血管内皮细胞迁移、增殖及

细胞周期代谢相关 [2]，但是 miR-138 表达水平是否在

CHD 患者发生变化目前尚未见报道。

关 于 miR-138 的 功 能 研 究 显 示， 高 表 达 miR-

138 能够显著抑制血管内皮祖细胞的迁移及血管生成

作用，应用白藜芦醇后能够显著抑制 miR-138 的表
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达水平，并且改变其对内皮祖细胞的作用，改变血

管生成及迁移，改变血栓的机化再通作用 [4]。还有研

究提示 GECs 细胞中 miR-138 处于中低表达水平 , 过

量表达 miR-138 能够抑制胶质瘤的血管新生过程，

研究中还证实 miR-138 能够负性调控 SOX13 因子的

表达发挥抑制胶质瘤血管的新生，抑制肿瘤的迁移

及转移，在控制肿瘤转移中发挥重要作用 [5]。还有学

者研究表明，miR-138 的上调通过下调 Lcn2 的促凋

亡基因表达来抑制缺氧诱导的心肌细胞凋亡 [6]。基于

miR-138 在心血管细胞调节中的作用，此次研究显示

在 CHD 患者血浆中 miR-138 水平显著低于正常对照

组，在 CHD 发病过程中与 miR-138 过渡消耗可能相

关。

目前有报道显示 miR-138 具有参与细胞凋亡及

调整细胞周期的作用。学者建立了人脐静脉内皮细胞

的衰老模型，因为人脐静脉内皮细胞的增殖能力会伴

随培养时间的延长而逐渐下降。在实验中，研究者发

现 miR-138 能够稳定表达，表达水平与培养时间正相

关，并且通过细胞凋亡及增殖实验发现其具有促进凋

亡作用 [7]，发现 miR-138 能够通过缩短细胞周期，发

挥通过促进细胞衰老的作用抑制内皮细胞的增殖 [8]。

在细胞凋亡过程中，Sirt1 起到重要作用，具有维持基

因组的稳定性，延长细胞寿命，以及在调整细胞周期

中起到重要作用 [9]，其机制可能通过内皮型一氧化氮

合酶等因子的靶基因作用，延缓细胞衰老等、促进细

胞功能的作用 [10]。研究显示 miR-138 可能对 Sirt1 基

因表达产生影响，如大鼠缺氧心肌细胞中证实，Sirt1

的转染可以产生对缺氧心肌细胞的保护作用，miR-

138 能够抑制 Sirt1 基因的表达，调节缺氧心肌细胞的

凋亡，而 miR-138 抑制剂转染后能够减少缺血缺氧

心肌细胞的凋亡 [11]。然而在 miR-138 是否对 Sirt1 因

子 mRNA 水平发挥调节作用，是否对 Sirt 的蛋白转录

过程起关键作用，目前未见报道。本次研究显示，转

染 miR-138 能够显著抑制 HepG2 细胞 mRNA 表达，

但在转录后翻译过程中是否发挥作用需进一步研究证

实。

综合以上，CHD 患者血浆中 miR-138 表达水平

降低，可能是由于其在 CHD 发生发展中存在过度消

耗，miR-138 能够抑制 HepG2 细胞 Sirt1 基因 mRNA

的表达，但其是否对 Sirt1 蛋白表达产生影响，有待

于之后的研究进一步证实。
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带状疱疹是嗜神经及水痘—带状疱疹病毒 [1] 感染

引起的一种皮肤科常见的疾病 [2]。该病通常身体单侧

发生，多数患者表现为成群分布的水疱，并伴有疼痛，

多发于腰部 [3]，有些患者疼痛持续数月或数年。调查

显示，13.7% ～ 19.5% 的带状疱疹患者会发展成带状

疱疹后遗神经痛（PHN）[4]。老年人是 PHN 的高发人群，

随着我国老年人的增多趋势，PHN 发病率也逐年上升。

目前关于 PHN 尚无有效的治疗方案，大多以减轻患

者疼痛，改善情绪以及提高生活质量为目的 [5]。现代

医学治疗带状疱疹以抗病毒、营养神经、止痛为主，

中医以辨证用药及外治法为主 [6]。中医方面则认为，

带状疱疹多因肝胆火胜挟湿蕴阻肌肤，并感毒邪而成。

加之患者年老体衰，湿热或热毒蕴积体内，祛邪不力，

日久气滞血瘀，或气虚血虚血瘀，则气血不通，不通

则痛 [7]。为提升对带状疱疹的治疗效果，本研究采用

龙胆泻肝汤联合放血拔罐疗法，观察其对带状疱疹患

者的临床疗效及皮损改善程度，现将结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

以 2020 年 2 月 - 2022 年 3 月医院收治的 80 例

带状疱疹患者为本研究对象。纳入标准：①经诊断确

认患者均为带状疱疹患者；②患者及家属均已同意参

与本研究。排除标准：①中途退出者；②精神异常、

沟通障碍、配合度低者；③存在肝肾、造血系统疾

病，以及糖尿病、恶性肿瘤等疾病者。在组间性别、

【摘要】  目的  探究龙胆泻肝汤联合放血拔罐疗法治疗带状疱疹的临床疗效。方法  选取 2020 年 2 月 - 2022

年 3 月医院收治的带状疱疹患者 80 例，结合组间性别、年龄、病程具有可比性的原则，采用随机数字表法分为

对照组及观察组，每组 40 例。观察组采用龙胆泻肝汤联合放血拔罐治疗；对照组采用西药治疗。对比两组的皮

损程度及临床疗效。结果  治疗前，两组各项皮损程度积分对比差异无统计学意义 (P>0.05)；治疗后，两组各

项皮损程度积分均降低，且观察组在皮损程度改善方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察

组临床总有效率高于对照组（95.00% vs 80.00%），差异有统计学意义（P<0.05）。结论  在对带状疱疹患者

进行治疗的过程中，采用龙胆泻肝汤联合放血拔罐治疗能够显著改善患者的皮损程度，同时能够有效提升患者

的临床疗效。
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年龄、病程具有可比性的原则上，采用随机数字表法

分为对照组及观察组，每组 40 例。对照组男性 26 例，

女性 14 例；年龄 40 ～ 60 岁，平均年龄 47.43±2.14

岁；病程 3 ～ 7 天，平均病程 5.14±1.30 天。观察组

男性 12 例，女性 28 例；年龄 41 ～ 62 岁，平均年龄

48.50±2.21 岁；病程 3 ～ 7 天，平均病程 5.22±1.08

天。两组性别、年龄、病程对比，差异无统计学意义

（P>0.05）。本研究经本院伦理委员会审核通过。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  采用西药治疗：予盐酸伐昔洛韦片

（批准文号：国药准字 H10960079；生产厂家：丽珠

集团丽珠制药厂）口服，0.3g/ 次，2 次 / 日；甲钴胺

胶囊（批准文号：国药准字 H20080478；生产厂家：

江苏德源药业股份有限公司，0.5mg ／粒）口服，１

粒 / 次，３次 / 日；同时予阿昔洛韦乳膏（批准文号：

H20063676；生产厂家：福建太平洋制药有限公司）

均匀涂抹于患者皮损部位，2 次 / 日，药物实际使用

剂量根据患者具体情况而定。2 周为 1 个疗程。

1.2.2  观察组  采用龙胆泻肝汤联合放血拔罐治疗：

①拔罐放血：选择合适体位，根据疼痛范围大小、肌

肉厚薄选择合适型号的罐具，宽平、软组织丰富的部

位选大罐，项部、肩部、上肢选中罐，软组织较薄的

部位选小罐。用酒精或碘伏在疼痛明显处或压痛处常

规消毒，用一次性无菌针头迅速点刺、围刺，以稍微

出血为度，排空罐内空气快速吸附于放血处，吸力不

足可重拔，吸力过大也可以重拔或者按起罐方式放入

一些空气。每次留罐 5 ～ 10min，1 次 / 周。②龙胆

泻肝汤组方：龙胆草 10g，木通 10g，车前子 10g，生

• 中医药与中西医结合 •



Health Protection and Promotion,Mar.2023,Vol.23,No.5现代养生 2023年3月第23卷第5期356

地黄 10g，柴胡 10g，黄芩 6g，炒栀子 6g，泽泻 6g，

当归 5g，甘草 5g。辨证加减：水疱较多、湿偏重者，

加滑石 15g、土茯苓 20g；疼痛较重者，加延胡索

10g、川楝子 6g；皮肤鲜红、发热、头痛者，加金银

花 12g、蒲公英 30g、连翘 12g；伴有面瘫者，加全蝎

5g、蜈蚣 2 条、僵蚕 10g；伴眩晕者，加天麻 10g、

泽泻 12g、生牡蛎 30g。采用中药煎水的方式进行处理，

1 剂 / 日，分 2 次服用。2 周为 1 个疗程。

1.3  观察指标

（1）皮损程度：采用皮损程度积分评价，分数

越高患者皮损程度越为严重。皮损评价标准：①丘疱

疹 / 水疱：无丘疱疹 / 水疱记 0 分；丘疱疹 / 水疱数

目 <25 个记 1 分；丘疱疹 / 水疱 25 ～ 50 个记 2 分；

丘疱疹 / 水疱 >50 个记 3 分。②糜烂：无糜烂记 0 分；

1 ～ 3 处糜烂，或糜烂直径 <5mm 记 1 分。4 ～ 6 处

糜烂，或糜烂直径 5 ～ 10mm，中度渗出记 2 分；>6

处糜烂，或糜烂直径 >10mm，重度渗出记 3 分。③

红斑 / 水肿：正常肤色记 0 分；皮肤淡红记 1 分；皮

肤潮红，中度肿胀记 2 分；明显的潮红、肿胀记 3 分。

（2）临床疗效：显效即患者皮损部位以及相关

临床症状得到改善；有效即患者皮损部位全部消退，

相关临床症状完全消失；无效即患者皮损部位以及相

关临床症状未出现改善甚至加重。总有效率 =（显效

例数 + 有效例数）/ 观察例数。

1.4  数据分析方法

将数据纳入 SPSS 22.0 统计软件分析处理，计量

资料用“±s”表示，组间均数比较采用 t 检验；计

数资料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者临床疗效比较

治疗后，观察组的总有效率为 95.00%，对照组

的总有效率为 80.00%，观察组明显优于对照组，差

异有统计学意义 (P<0.05)，见表 1。

2.2  两组皮损程度积分比较

治疗前，两组疼痛、皮损面积、皮损形态评分比较，

差异均无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组疼痛、

皮损面积、皮损形态评分均较治疗前下降，且观察组

疼痛、皮损面积、皮损形态评分均比对照组低，差异

有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 1  两组临床疗效的比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 40 18 14 8 80.00

观察组 40 11 27 2 95.00

χ 2=4.114，P=0.043。

表 2  两组皮损程度积分比较（分）

组别 例数
疼痛 皮损面积 皮损形态

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 4.69±1.26 1.76±0.43 4.24±1.19 1.53±0.42 5.13±1.36 1.65±0.38

对照组 40 4.83±1.37 2.28±0.57 4.53±1.26 2.19±0.52 5.28±1.49 2.37±0.56

t 值 0.476 4.606 1.058 6.245 0.470 6.729

P 值 0.636 0.000 0.293 0.000 0.639 0.000

3  讨论

带 状 疱 疹 的 病 原 体 是 水 痘 — 带 状 疱 疹 病 毒

（VZV），VZV 现已命名为人疱疹病毒 3 型，此病毒

具有亲神经和皮肤的特性。人体感染该病毒后，或发

生水痘，或呈隐形感染成为病毒携带者。中医认为带

状疱疹的发病机制为肝气郁结、情志内伤、久郁化火，

治疗原则以清胃泻火、通经止痛、清肝泻胆、调和气

血为主 [8]。

本研究中采用龙胆泻肝汤及放血拔罐疗法对带状

疱疹患者进行治疗，其中龙胆草主泻胆肝实火，清下

焦湿热；栀子、黄芩苦寒泻火；木通、泽泻、车前子

有清利湿热的功效；当归活血；柴胡可疏通肝胆；生

地黄益阴养血；辅以甘草调和诸药，缓解肝热伤阴血。

龙胆泻肝汤泻肝胆实火、清下焦湿热的机制可能与其

清除氧自由基和抗脂质过氧化作用有关 [9]。放血拔罐

疗法具有开窍泄热、疏通经络、消肿止痛的功效，可

以促进局部血液循环及新陈代谢，具有消炎、退热、

降压、止痛等作用 [10]。综上所述，对带状疱疹患者

进行治疗的过程中，采用龙胆泻肝汤联合放血拔罐的

治疗模式能够显著改善患者的皮损程度，减轻疼痛，

同时能够有效提升患者的临床疗效，在实际应用的过

程中具有优良的效果。
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【摘要】  目的  探讨运用艾灸运动疗法治疗腰肌劳损的临床效果。方法  选取 2021 年 1 月 - 2022 年 6 月医院

收治的120例腰肌劳损患者，在组间基线资料匹配的原则上，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组60例。

对照组采用磁振热治疗仪治疗，观察组患者采用艾灸运动疗法治疗。比较两组患者的视觉模拟量表评分（VAS 评

分）、关节活动度及临床疗效。结果  治疗后，观察组 VAS 评分低于对照组，关节活动度恢复优于对照组，差

异有统计学意义(P<0.05)。观察组治疗总有效率为96.70%，高于对照组的70.00%，差异有统计学意义(P<0.05)。

结论  艾灸运动疗法治疗腰肌劳损的临床疗效显著。

【关键词】  艾灸；运动；腰肌劳损；临床效果
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Research of exercises combine with moxibustion for the therapy of lumbar muscle strain  Du Xiaofei, Jiang Huijie, 

Deng Yongsheng, Huai Xiaoyun, Sun Shixuan, Li Huanjia, Li Qian, Li Yang. Section of TCM Physiotherapy, Health 

Management Department, Lintong Rehabilitation Center of PLA Joint Logistics Support Force, Xi’an 710600, China

【Abstract】  Objective  To investigate the rehabilitation effect of exercises combine with moxibustion on lumbar muscle 

strain. Methods  120 patients with lumbar muscle strain admitted to the hospital from January 2021 to June 2022 were 

randomly divided into control group and observation group by random number table method based on the principle of 

matching baseline data between groups. Each one has 60 patients. The control group was treated with magnetic resonance 

heat therapy apparatus. The patients in the observation group were treated with exercises combine with moxibustion, 

Visual analog scale (VAS) score, range of motion and clinical efficacy were compared between the two groups. Results  

After treatment, VAS score of the observation group was significantly lower than that of the control group; The range of 

motion recovery of the observation group was better than that of the control group, and the difference was statistically 

significant (P<0.05).The total effective rate of the observation group was 96.70%, higher than that of the control group 

(70.00%), and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion  Exercises combine with moxibustion has 

a supernatural effect in the rehabilitation of lumbar muscle strain.

【Key words】   Moxibustion; Exercise; Lumbar muscle; Clinical effect
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腰肌劳损是一种常见的外伤或损伤，也可称为功

能性腰痛、腰臀肌筋膜炎或慢性腰背部损伤 [1]。腰肌

劳损实际上是由人体腰肌和粘连组织的慢性炎症引

起 [2], 是导致腰痛的主要原因，临床症状主要表现为

腰骶部疼痛，易随气候、用力程度等变化，常反复发

作 [3]。根据大量的研究和治疗经验发现，对腰肌劳损

患者实施艾灸辅以特定动作功能运动可以达到更为理

想的康复效果 [4]。因此，本研究对比观察磁振热治疗

仪及艾灸运动疗法治疗的康复效果，现将结果报告

如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

以 2021 年 1 月 - 2022 年 6 月医院收治的 120 例

腰肌劳损患者为研究对象。纳入标准：符合国家中医

药管理局颁布的《中华人民共和国中医药行业标准—

中医病症诊断疗效标准》中关于“腰肌劳损”的描述 [5]，

①患者存在腰痛病史，发作频率高，持续时间长；②

发病表现为单侧或双侧腰骶部酸痛不适，病情经久不

愈，病情会在工作或劳累后加重，适当休息后减轻；

③检查过程中，对患处进行按压会出现轻度或中度疼

痛，疼痛局部可触及带状或条索状肌肉结构；④经影

像学检查排除脊柱、体内脏器、妇科疾病。排除标准：

①治疗期间症状加重或出现严重不良反应，不宜继

续接受治疗的患者；②中途终止治疗或者退出研究的

患者；③治疗期间使用其他方法或者药物治疗本病的

患者；④治疗依从性差者。在组间基线资料匹配的原

则上，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组

60 例。对照组均为男性；年龄 25 ～ 58 岁 , 平均年龄

35.87±6.54 岁。观察组均为男性；年龄 24 ～ 57 岁，

平均年龄 35.23±5.97 岁。两组上述基线资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。本研究经医院伦理委

员会审核通过。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  采用磁振热治疗仪治疗。于医院磁疗

室进行相关操作，控制室内温度 26℃左右，患者取

仰卧位，将磁极贴于患者腰骶部，脉冲波采用自动调

治方式，磁感应强度调节为 40mt，脉冲输出频率设

置为 3000 Hz，温度设置为 50℃。20min/ 次，1 次 /d。

21d 为 1 个疗程。

1.2.2  观察组  采用艾灸运动疗法治疗。于医院艾灸

室内进行相关操作，控制室内温度 26℃左右。患者

于双侧气海俞、腰眼和腰阳关穴佩戴随身灸，随身灸

开始后，治疗师引导患者做八段锦，1 次 /d。21d 为

1 个疗程，具体内容如下。

（1）两手托天理三焦：自然站立，两臂下垂，

两掌在腹前交叉，掌心向上，至面前翻掌向上托举，

抬头目视手背，脚跟上提，挺胸吸气；稍作停顿，目

视前方，两臂回落至体侧，脚跟下落，同时呼气。该

式为调理三焦的关键动作，两掌交叉上举至头顶，这

个动作实际上是帮助人体气机从下焦丹田处经中焦，

逐渐提升至上焦的过程。三焦是气血津液运行的通道，

为气化之总司，五脏系统通过三焦气化相联系。只有

三焦气化功能正常，气血津液升降出入的路径通畅，

五脏系统功能才能正常活动。

（2）调理脾胃须单举：自然站立，两臂下垂，

左掌翻转掌心向上，上至头顶，抬头目视左指，同时

右掌下按至右髋旁；稍作停顿，两臂复原，目视前方。

此为左式，右式反之。两胁乃肝胆经所循经之处，肝

邪容易滞留在两腋下，也包括两胁。若肝邪不散，则

肝失疏泄，胆汁郁滞，影响脾胃运化，容易出现木旺

乘土之象，该式动作涉及到肝胆相关、脾胃相关，常

练此式既可疏泄肝胆气机，又能调理脾胃气机的升降。

（3）攒拳怒目增气力：左脚向左开步，马步下蹲，

脚趾抓地，两手握拳于腰侧，拳心向上；左拳向前冲

出，拳与肩平，拳心向下，目瞪左拳，作咬牙状；稍

作停顿，左拳屈肘，回至腰侧，目视前方。此为左式，

右式反之。该动作可激发肝经经气，使肝血充盈，筋

健目明；并且通过脚趾抓地和咬牙，因肾经起于足底，

同时肾主骨，齿为骨之余，所以该动作可激发肾经经

气，使肾精充足，则骨坚齿固。

（4）两手攀足固肾腰：自然站立，两臂自体侧

上举至头顶，两掌心相对，同时头后仰；两掌心下按

于胸前，指尖相对；两掌虎口后叉腋下，沿脊柱两旁

向下推移至小腿背侧，尽量下至脚跟，同时俯身；两

臂伸直向前，带动上身立起，两臂回至体侧。脊柱两

旁及小腿背侧是足太阳膀胱经循行之处，摩运时可刺

激此经；腰为肾之府，腰部是肾精肾气所聚之地，推

移时可补益肾精肾气。肾之精气充足，则腰脊有力；

肾之精气不足，则腰脊不举。该式体现了肾与膀胱相

表里，肾为水脏，膀胱为水腑，膀胱的贮尿排尿功能

依赖于肾气的蒸化及固摄功能。但由于此式的动作幅

度过大，腰痛症状严重、年纪大的人不必弯腰过膝，

量力即可。

（5）摇头摆尾去心火：左脚向左开步，马步下蹲，

两掌按于膝上，虎口向内；上体及头前俯深屈，随即

在左前方尽量做弧形环转，头胸部尽量向左后旋转，

同时重心右移，左膝伸直，右膝弯曲，还原。此为左

式，右式反之。心为君主之官，在五行中属火，为火

脏；肾为封藏之本，在五行中属水，为水脏。心居上

焦，心火必须下降于肾，使肾水不寒；肾居下焦，肾

水必须上济于心，使心火不亢。心与肾之间水火、阴
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阳保持动态平衡，称为水火既济。一旦这种平衡被打

破，就会出现“水火不济”的情况。该式关键动作：“摇

头”和“摆尾”，这个动作极大地带动整个脊柱、软

骨、韧带及肌肉的活动，有助于缓解酸痛、消除疲劳。

（6）背后七颠百病消：两腿直立，两掌置于臀后，

脚跟尽量上提，同时吸气；稍作停顿，脚跟下落似弹

跳，同时呼气，共做七次。脚跟一起一落，目的是震

荡脊柱及下肢。因肾主骨，肾藏精，精生髓，髓居于

骨中，该动作可以补肾强骨、填精生髓。邓教授认为，

该式动作涉及到肾与骨相关，常练此式可减缓脊椎、

下肢关节、韧带、肌肉等的磨损及疼痛，尤其适合有

脊柱、腿部疾病的人群 [6-7]。

1.3  观察指标

（1）疼痛程度：采用视觉模拟量表评分（VAS

评分）对患者的背部疼痛症状进行评价 [8]，总分为 10

分，得分越高，患者疼痛程度越高。

（2）关节活动度：使用脊柱活动测量尺进行测

量。患者坐位、固定骨盆，以第 5 腰椎棘突为中心，

平行于第 5 腰椎的棘突的垂直线放置固定臂，平行于

第 7 颈椎棘突与第 5 腰椎棘突的连线放置移动臂，嘱

咐患者做前屈、后伸动作至限制点，记录患者前屈、

后伸角度；患者立位、固定骨盆，以第 5 腰椎棘突为

中心，在第 5 腰椎棘突的垂直线放置固定臂，在第 7

颈椎棘突与第 5 腰椎棘突的连线放置移动臂，嘱咐患

者做左侧屈、右侧屈动作至限制点，记录患者左屈、

右屈的角度。

（3）临床疗效：分为痊愈、显效、有效、无效。

痊愈即康复治疗后，腰痛症状完全消失，脊柱活动范

围不受限制；显效即治疗后腰痛症状基本消失，脊柱

活动范围基本恢复正常 ( 略受限 )；有效即腰肌劳损

临床症状较治疗前有所改善，腰椎活动度有所恢复；

无效即治疗后腰肌劳损临床症状未见好转，或与治疗

前相比背部疼痛加重。总有效率 =（痊愈例数 + 显效

例数 + 有效例数）/ 观察例数。

1.4  数据分析方法  

采用 SPSS 23.0 软件进行统计学分析数据，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 VAS 评分比较

治疗前，两组患者 VAS 评分比较，差异无统计

学意义 (P>0.05)；治疗后，观察组 VAS 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  两组患者治疗前后 VAS 评分（分）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 60 6.87±0.72 2.47±1.56

对照组 60 7.00±0.64 5.00±1.52

t 值 1.045 8.996

P 值 0.298 0.000

2.2  两组患者关节活动度比较

治疗前，两组患者各关节活动度（前屈、后伸、

左屈、右屈）比较，差异无统计学意义 (P>0.05)；治

疗后，观察组各关节活动度优于对照组，差异均有统

计学意义 (P<0.05)。见表 2。

2.3  两组患者临床疗效比较

观 察 组 治 疗 总 有 效 率 为 96.70%， 对 照 组 为

70.00%，观察组临床疗效高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 3。

表 2  两组患者治疗前后关节活动度对比 (度 )

组别 例数
前屈 后伸 左屈 右屈

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 60 45.66±1.51 65.35±2.31 6.91±0.32 10.32±0.87 17.91±0.41 22.13±0.88 19.93±0.68 26.05±0.61

对照组 60 45.80±1.56 49.91±1.83 6.95±0.21 8.20±0.45 17.95±0.37 19.68±0.44 19.85±0.56 21.82±0.46

t 值 0.499 40.582 1.006 16.740 0.632 19.396 0.665 42.848

P 值 0.618 0.000 0.317 0.000 0.529 0.000 0.508 0.000

表 3  两组患者临床疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 60 34 16 8 2 96.70

对照组 60 22 12 8 18 70.00

χ 2=15.360，P=0.000。
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3  讨论

腰肌劳损是临床中最常见的一种腰痛类型，它不

存在明显的病理化特征，临床检查往往无法找到确定

的病因，疼痛时间较长 [9]。有文献报道腰肌劳损在下

腰痛中的发生率在 90% 以上，且易复发，主要发病

人群为中老年人，但近些年有年轻化的趋势 [9]。该疾

病目前主要的治疗方式以物理治疗为主，并开始注重

核心肌群的功能锻炼，取得了一定的康复治疗效果，

但总体复发率依然较高，效果不尽人意。

中医学认为腰肌劳损为腰痹症的一种，并认为该

病由经络瘀滞所引起 [10]。早在《内经》中就有“十二

经脉皆可令人腰痛”的论述 [11]。《素问 • 刺腰痛篇》

则根据经络学说，阐述足三阳、足三阴及奇经八脉病

变发生腰痛的特征，并通过针灸调理经络进行治疗。

八段锦作为一项传统的气功引导术，具有动作柔缓、

松紧结合、动静相兼的特点，常被用作强身益寿、防

治疾病 [12]。有研究表明，八段锦是通过疏通周身经

络气血，调理五脏六腑平衡而发挥作用，使机体处于

平衡状态，维持机体健康。艾灸作为中国传统医学的

重要治疗手段之一，有温中补虚、增补气血、消肿止

疼的功效，常被用于寒湿外邪、肝肾亏虚所致腰痛证

的治疗 [13]。本研究将艾灸与八段锦的部分动作相结合，

提出了艾灸运动疗法这一创新治疗手段，患者通过在

特定穴位佩戴随身灸，通过艾灸活化气血、增补阳气；

艾灸的同时练习八段锦的部分动作，引导周身经络气

血的运行，将施灸过程中增补的精气随经络营运至五

脏六腑，化解细微脉络中瘀滞的寒湿外邪，从而起到

更好的治疗效果。本研究中，观察组治疗总有效率显

著高于对照组，VAS 评分低于对照组，关节活动度优

于对照组，证明艾灸运动疗法的临床疗效显著，能够

有效改善缓解患者疼痛症状，提高关节活动度，效果

优于磁振热治疗仪治疗。同时，该治疗方法也与现代

康复医学中热疗配合功能锻炼的治疗理念相契合，但

本研究治疗方法患者依从性更高，对医务人员的操作

技能要求更低，非常适合在社区医院、诊所等基层医

疗机构推广开展。
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后循环缺血性眩晕是一种后循环颈动脉系统供血

不足症状，该病主要由于患者的颈部出现微血栓或者

动脉粥样硬化等引发的后循环动脉血液循环失衡且不

通畅 [1-3]。头晕目眩为该病的主要症状，患者容易出

现复视，可能出现吞咽困难、咀嚼障碍以及口齿不清，

该病病程漫长且容易反复，给患者的生命安全以及生

活质量带来较大威胁 [4-5]。以往该病的治疗以西药为

主，旨在帮助患者缓解血管痉挛，扩张心血管，以恢

复其椎基底动脉供血，但长期服用西药会造成相关不

良反应，且仅能暂时缓解症状，较难根治。中医认为

后循环缺血性眩晕的病机主要是“以虚为本，因虚致

眩”，在传统西药治疗的基础上辅以中医治疗，通过

补阳还五汤帮助患者活血补血、疏通经络，而强力定

眩片能够有效治疗动脉硬化、高血压、高脂血症引发

的头痛头晕，二者联合能够有效改善后循环缺血性眩

晕 [6]。基于此，本研究对后循环缺血性眩晕患者采用

补阳还五汤加减联合强力定眩片治疗，探讨其对眩晕

的改善效果，具体报道如下。

1  对象和方法

1.1  研究对象

选取 2021 年 6 月 17 日 - 2022 年 9 月 17 日医院

脑病科收治的后循环缺血性眩晕患者 88 例为研究对

象。纳入标准：①经确诊属于后循环缺血性眩晕病者；

②无任何肝、肾、心、脑、肺部等基础疾病者；③

对本研究采用的药物无过敏现象者；④精神意识行为

正常，能够进行正常沟通交流者；⑤无任何感染性疾

病者。排除标准：①凝血功能严重障碍者；②严重脑

【摘要】  目的  探讨补阳还五汤加减联合强力定眩片治疗后循环缺血性眩晕患者的效果。方法  选取 2021 年 6

月 17 日 - 2022 年 9 月 17 日医院脑病科收治的后循环缺血性眩晕患者 88 例。在组间性别、年龄、病程具有可

比性的基础上，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组 44 例。对照组采取常规西药治疗，观察组在对照

组的基础上采取补阳还五汤加减联合强力定眩片治疗。对比两组患者的眩晕症状量表评分、后循环动脉平均血

流速度。结果  采取补阳还五汤加减联合强力定眩片治疗后，观察组患者的眩晕症状量表评分低于对照组；观

察组患者的左侧椎动脉、右侧椎动脉、基底动脉流速均高于对照组；组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。

结论  补阳还五汤加减联合强力定眩片治疗后循环缺血性眩晕，能够有效改善患者眩晕症状，提升血流速度。

【关键词】   补阳还五汤；平均血流速度；后循环缺血；眩晕
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补阳还五汤加减联合强力定眩片治疗后循环缺血性
眩晕的临床疗效观察

周勇

作者单位：442100  湖北省十堰市房县中医医院脑病科

梗塞者；③恶性肿瘤以及癫痫者；④资料不完整及中

途无故退出研究者；⑤精神疾病、无法正常交流者；

⑥对本研究使用的药物严重过敏者；⑦加入本研究前

30 天内接受过其他药物治疗者；⑧患有严重的肝、肾、

心脏等功能疾病者；⑨处于妊娠期或者哺乳期者；⑩

不能配合完成本研究者。在组间性别、年龄、病程具

有可比性的基础上，采用随机数字表法分为对照组和

观察组，每组 44 例。其中对照组男 24 例，女 20 例；

年龄 39 ～ 69 岁，平均 49.89±4.11 岁；病程 1 ～ 9 年，

平均 3.72±1.09 年。观察组男 23 例，女 21 例；年龄

38 ～ 69 岁，平均 49.91±4.07 岁；病程 1 ～ 10 年，

平均 3.71±1.07 年。两组上述资料比较，差异均无统

计学意义 (P>0.05)。本研究已获得医院医学伦理委员

会批准，并将研究细节情况告知患者及其家属，患者

自愿签署知情同意书。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  采取常规西药治疗。首先患者采用合

理的饮食计划，避免辛辣刺激，饮食以低盐低脂为

主，禁止抽烟喝酒。采用抗凝等常规治疗：盐酸氟桂

利嗪胶囊（厂家：西安杨森制药有限公司，批号：国

药准字 H10930003；规格：5mg），口服，每天 1 次，

每次 5mg；甲磺酸倍他司汀片（厂家：卫材 ( 中国 )

药业有限公司；批号：国药准字 H20040130；规格：

6mg），口服，每天 3 次，每次 6mg。以 30d 为 1 个

疗程，治疗 2 个疗程。

1.2.2  观察组  在对照组的基础上采用补阳还五汤加

减联合强力定眩片治疗。强力定眩片（厂家：陕西

汉王药业有限公司；批号：国药准字 Z20133033；规

格：0.35 g×60 片），口服，每次 4 片，每天 3 次。
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补阳还五汤，组成：赤芍、地龙、川牛膝、川芎、桃

仁、葛根各 10g，当归 15g，黄芪 60g，红花 6g，田

七 6g，若患者合并高血压症状，加桑寄生 10g、石决

明 30g；若患者肢体麻木，加桑枝 10g、鸡血藤 10g；

若患者合并高血脂，加丹参 10g、生山楂 10g。所有

药材用 500ml 水煎煮至 300ml，早晚各 1 次，温服。

以 30d 为 1 个疗程，治疗 2 个疗程。

1.3  观察指标

（1）眩晕程度：采用眩晕症状量表评分进行评

估，无眩晕计 0 分，轻微眩晕计 1 分，较重眩晕计 2 分，

严重眩晕计 3 分。

（2）后循环动脉平均血流速度：采用 TCD 检测

仪（Siemens Plus Versa，德国）检测患者基底动脉及

左右两侧椎动脉的平均血流速度。

1.4  数据分析方法

选取 SPSS 22.0 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。以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者眩晕症状量表评分对比

治疗前，两组患者眩晕症状量表评分比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者眩晕症

状量表评分均下降，但观察组明显低于对照组，差异

均有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1  两组患者眩晕症状量表评分比较（分）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 44 2.50±0.41 1.31±0.33

观察组 44 2.48±0.45 0.78±0.23

t 值 0.218 8.740

P 值 0.828 0.000

2.2  两组患者后循环动脉平均血流速度对比

治疗前，两组患者基底动脉及左右两侧椎动脉平

均血流速度比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治

疗后，两组患者基底动脉及左右两侧椎动脉平均血流

速度均增加，并且观察组比对照组更高，差异均有统

计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2  两组患者后循环动脉平均血流速度比较（cm/s）

组别 例数
左侧椎动脉 右侧椎动脉 基底动脉

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 44 22.99±5.19 25.57±5.40 22.19±5.39 24.67±5.09 24.90±5.98 27.30±5.38

观察组 44 22.93±5.25 30.01±5.91 22.24±5.29 29.81±5.59 24.89±5.99 32.13±6.32

t 值 0.054 3.679 0.044 4.510 0.008 3.860

P 值 0.957 0.000 0.965 0.000 0.994 0.000

3  讨论

后循环缺血性眩晕是临床上一种常见疾病，该病

在中老年群体中比较多发，人体前庭神经核对其脑部

供血状态具备高度敏感性，所以眩晕是该病最主要的

症状。该病病因复杂，吸烟、饮酒过量以及高血压、

高血脂等基础疾病为其危险因素，近年来由于人们生

活方式和饮食结构越来越复杂，使得该病的发病率逐

渐升高，并且该病若未严格进行治疗，很有可能发展

为脑梗死 [7]。根据中医学理论，该病为清阳不升、浊

阴不降，令脑窍失于濡养之症，采用补阳还五汤可上

升阳气，结合一系列中药如川芎、桃仁、葛根、当归、

黄芪、红花、田七、赤芍、地龙及川牛膝，诸药合用，

可助患者益气活血，增加血管通透性、收缩平滑肌。

强力定眩片为中成药 [8-9]，有降脂降压、定眩的功效，

二者结合，可改善患者眩晕症状和血流指标。在本研

究中，观察组患者的血流指标和眩晕症状评分均优于

对照组（P<0.05），可见补阳还五汤结合强力定眩片，

对患者眩晕症状有明显调节作用，促进血管新生，可

加速血液流动，降低血脂，对治疗该病有积极意义 [10]。

综上，对后循环缺血性眩晕患者采取补阳还五汤

加减疗法与强力定眩片联合治疗，可有效改善眩晕，

提升血流指标，疗效明显。
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【摘要】  目的  分析急性胰腺炎（SAP）并发感染的病原体特征、炎性因子及危险因素，为制定相应防治措施提

供参考依据。方法  选取 2019 年 3 月至 2021 年 3 月间于医院进行治疗的 120 例 SAP 患者为调查对象。患者入

院后两周，根据 SAP 是否并发感染分为感染组 51 例、未感染组 69 例。通过单因素及多因素 logistic 回归分析

患者低氧血症、机械通气、禁食时间、APACHEⅡ 评分、生长抑素、应用抗菌药物、病程、外周血白细胞（WBC）、

C 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）与 SAP 患者感染的关系。分析 SAP 并发感染患者病原菌分布情况。结果  

单因素分析显示，两组患者在低氧血症、机械通气、禁食时间、APACHEⅡ 评分、生长抑素、应用抗菌药物、病

程方面，差异有统计学意义（P<0.05）；SAP 并发感染患者 WBC、CRP 和 PCT 水平高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，低氧血症、机械通气、禁食时间、APACHEⅡ 评分、生长抑

素是 SAP 患者感染的危险因素（P<0.05）。SAP 并发感染患者主要病原菌为大肠埃希菌（25.49%）、阴沟肠杆

菌（19.61%）、产气肠杆菌（17.65%）、铜绿假单胞菌（15.69%）、金黄色葡萄球菌（11.76%）、粪肠球菌（5.88%）、

链球菌（1.96%）和厌氧菌（1.96%）。结论  SAP并发感染患者WBC、CRP和 PCT水平较高，低氧血症、机械通气、

禁食时间、APACHEⅡ 评分、生长抑素是 SAP 并发感染的主要危险因素。

【关键词】   急性胰腺炎并发感染；病原体特征；炎性因子变化；危险因素
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急性胰腺炎（SAP）是临床上一种常见的消化内

科疾病，该病起病突然，并且病死率较高，是一种可

导致多系统、多器官衰竭或功能障碍的严重疾病 [1]。

常见临床表现为恶心、呕吐、上腹痛、腹胀、血胰酶高、

发热等症状，多由暴饮暴食、长期酗酒、胆道疾病、

高脂血症所引起 [2]。SAP 会伴随腹膜炎、继发感染等

多种并发症，多在 SAP 发病后 2 ～ 3 周由于肠屏障

功能障碍、炎症反应等原因引起细菌易位和细菌过度

生长，肠源性细菌进入胰腺从而导致 SAP 并发感染 [3]。

SAP 并发感染是引起脓毒血症的主要原因，进而诱发

多器官功能障碍综合征（MODS）[4]。本研究旨在分

析 SAP 并发感染的病原体特征、炎性因子及危险因素，

以期为制定相应的干预措施提供参考依据。

1  对象与方法

1.1  调查对象

选取 2019 年 3 月至 2021 年 3 月间于医院进行治

疗的 120 例 SAP 患者为调查对象。所有患者均符合

SAP 的诊断标准 [5]，其中男性 67 例，女性 53 例；年

龄 32 ～ 75 岁，平均年龄 57.58±7.94 岁；相关发病

因素包括 23 例高脂血症者，37 例高脂饮食和酒精引

发者，40 例胆道疾病引起者。患者入院后两周，根

据 SAP 是否并发感染分为感染组 51 例（病例组）及

未感染组 69 例（对照组）。感染组男性 29 例，女性

22 例；年龄在 32 ～ 75 岁，平均年龄 57.62±7.97 岁。

未感染组男性 38 例，女性 31 例；年龄在 32 ～ 75 岁，

平均年龄为 57.54±7.91 岁。SAP 并发感染诊断标准：

①排除其他感染，并且出现反复或持续发热、畏寒、

血压下降、心率增快等脓毒血症表现；②出现腰腹压

痛或胀痛并且可见皮下出血或局部红肿；③ CT 动态

监测发现胰腺病灶区或胰腺内气泡，胰周坏死范围扩

大并且界限模糊；④外周血白细胞（WBC）<4×109/

L 或 >12×109/L，并且伴有 C 反应蛋白（CRP）进行

性上升或血小板进行性下降；⑤腹水和胰腺坏死组织

通过病原菌培养结果为阳性，一般抗菌药物治疗无效，

当患者满足①和其余任一项可确诊。两组患者年龄、

性别比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2  调查内容及方法

通过调取患者病历、发放调查问卷等方式，收集

患者相关资料，包括是否存在低氧血症、是否进行机

械通气、禁食时间、急性生理与慢性健康（APACHEⅡ）

评分情况、是否应用生长抑素、是否应用抗菌药物、

病程等信息。

1.3  实验室检测指标及方法

（1）血液检验指标：采集患者空腹肘静脉血

5ml，采用血球分析仪测定 WBC 水平，采用免疫比浊

法测定 CRP，采用免疫荧光法测定降钙素原（PCT）

水平。

（2）细菌学检测：感染组患者菌群分布采用

VITEK-2 型全自动微生物鉴定仪进行鉴定；采用《医

院感染诊断标准》中的相关要求作为医院感染的诊断

标准，根据《全国临床检验操作规程》进行操作。质

控菌株：金黄色葡萄球菌 ATCC 25923，大肠埃希菌

ATCC 25922，铜绿假单胞菌 ATCC 27853。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 19.0 统计学软件进行数据分析，计量

资料用“±s”表示，组间均数比较用 t 检验；计数

资料计算百分率，组间率的比较用 χ2 检验；P<0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  SAP 患者感染相关因素分析

感染组与为感染组低氧血症、机械通气、禁食时

间、APACHEⅡ 评分、生长抑素、应用抗菌药物、病

程比较，差异有统计学意义（P<0.05），具体见表 1。

2.2  两组患者 WBC、CRP 和 PCT 水平比较

感染组 WBC、CRP 和 PCT 水平高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

score, somatostatin, application of antimicrobial agents, duration of disease, The difference was statistically significant 

(P<0.05); The results of Logistic regression analysis showed that hypoxemia, mechanical ventilation, fasting time, 

APACHEⅡ score, somatostatin were risk factors for infection in SAP patients (P<0.05), Patients with SAP concurrent 

infections had higher levels of WBC, CRP and PCT than controls, The difference was statistically significant (P<0.05); 

The main pathogens in patients with SAP infection were Escherichia coli (25.49%), Enterobacter cloacae (19.61%), 

Enterobacter aerogenes (17.65%), Pseudomonas aeruginosa (15.69%), Staphylococcus aureus (11.76%), Enterococcus 

faecalis (5.88%), Streptococcus (1.96%) and anaerobes (1.96%). Conclusion  Patients with SAP concurrent infection 

had higher WBC, CRP, and PCT levels, and hypoxemia, mechanical ventilation, fasting time, APACHEⅡ score, and 

somatostatin were the main risk factors for concurrent infection with SAP.

【Key words】   Acute pancreatitis with concurrent infection; Pathogen characteristics; Changes in inflammatory factors; 

Risk factors
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2.3  SAP 并发感染患者病原菌分布情况

SAP 并 发 感 染 患 者 主 要 病 原 菌 为 大 肠 埃 希 菌

（25.49%）、阴沟肠杆菌（19.61%）、产气肠杆菌

（17.65%）、铜绿假单胞菌（15.69%）、金黄色葡萄

球菌（11.76%）、粪肠球菌（5.88%）、链球菌（1.96%）

和厌氧菌（1.96%），具体见表 3。

2.4  SAP 患者感染相关因素的多因素分析

以 SAP 患 者 是 否 感 染 为 因 变 量（ 是 =1， 否

=0），以表 1、表 2 因素为自变量进行多因素 Logistic

回归分析，结果显示低氧血症、机械通气、禁食时间、

APACHEⅡ 评分、生长抑素是 SAP 患者感染的危险因

素（P<0.05），见表 4。

表 3  SAP 并发感染患者病原菌分布情况

病原菌 株数 构成比（%）

大肠埃希菌 13 25.49

阴沟肠杆菌 10 19.61

产气肠杆菌 9 17.65

铜绿假单胞菌 8 15.69

金黄色葡萄球菌 6 11.76

粪肠球菌 3 5.88

链球菌 1 1.96

厌氧菌 1 1.96

合计 51 100.00

表 1  SAP 患者感染相关因素分析

观察指标 分类 感染组（n=51） 未感染组（n=69） χ2 值 P 值

低氧血症 是 26 18 7.825 0.005

否 25 51

机械通气 是 29 24 5.798 0.016

否 22 45

禁食时间（周） ≤ 3 36 31 7.830 0.005

>3 15 38

APACHEII 评分（分） ≤ 11 14 41 12.072 0.001

>11 37 28

应用生长抑素 是 31 25 7.103 0.008

否 20 44

应用抗菌药物 是 39 28 15.319 0.000

否 12 41

病程（周） ≤ 3 25 48 5.195 0.023

>3 26 21

表 2  两组患者 WBC、CRP 和 PCT 水平比较

组别 例数 WBC（mmol/L） CRP（mg/L） PCT（ng/ml）

感染组 51 12.47±1.19 35.19±3.28 2.79±0.31

未感染组 69 7.42±0.35 10.42±1.61 1.81±0.22

t 值 33.394 54.523 20.260

P 值 0.000 0.000 0.000

表 4  SAP 患者感染危险因素的多因素分析

分析因素 B S.E Wald P OR OR95%CI

低氧血症 0.727 0.301 5.834 0.016 2.069 1.147 3.732

机械通气 0.639 0.158 16.356 0.000 1.895 1.390 2.582

禁食时间 0.603 0.252 5.726 0.017 1.828 1.115 2.995

APACHEII 评分 0.459 0.124 13.702 0.000 1.582 1.241 2.018

生长抑素 0.657 0.216 9.252 0.002 1.929 1.263 2.946
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3  讨论

3.1  SAP 并发感染的主要机制

SAP 并发感染主要是内源性感染，主要机制包括：

① SAP 在急性期的全身炎症反应及其代偿性抗炎反

应综合征能够抑制 SAP 患者免疫功能，从而使机体

免疫功能下降，为感染的发生提供条件；② SAP 患

者机体处于应激状态，为保证机体重要器官的血液供

应，脏器的血液供给量减少，血中免疫蛋白也随之减

少，从而使屏障功能发生障碍，而肠道是体内最大的

细菌库，由于屏障功能发生障碍，细菌极易转移到其

他部位，从而引起感染，并且 SAP 患者需要进行禁

食治疗，食物对肠道的刺激减小从而使肠道蠕动缓慢，

血液循环减少，也使肠道屏障功能损伤加重；③ SAP

患者 CT 检查结果多表现胰周积液、渗出等，坏死的

胰腺组织及渗出液很利于细菌的生长，为感染提供了

有利条件 [6-7]。

3.2  SAP 并发感染的炎性因子变化及菌群分布

CRP 是在机体受到组织损伤或微生物入侵等炎性

刺激时，由肝细胞合成的一种急性相蛋白，CRP 水平

的变化能够反映机体的炎症程度。PCT 是一种蛋白质，

当机体受到严重真菌、寄生虫、细菌感染及多脏器功

能衰竭、脓毒症时，PCT 水平明显升高。当病菌入侵

机体时，白细胞能通过变形从而穿过毛细血管壁，能

够集中于病菌入侵的部位，将病菌包围、吞噬，机体

感染时，WBC 水平明显升高 [8]。本研究 SAP 并发感

染患者患者 WBC、CRP 和 PCT 水平较高，SAP 并发

感染患者主要病原菌为大肠埃希菌、阴沟肠杆菌、产

气肠杆菌、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌、粪肠球

菌、链球菌。革兰阴性菌多于阳性菌，主要以胆道系

统侵袭、血行播散和肠道菌易位等内源性感染为主，

医生应积极地进行药敏试验，根据药敏结果选取敏感

抗菌药物 [9]。

3.3  SAP 并发感染的危险因素

本研究结果显示低氧血症、机械通气、禁食时

间、APACHEⅡ 评分、生长抑素是 SAP 并发感染的独

立危险因素，SAP 患者胰腺组织微循环发生障碍，能

够使胰腺组织的供血不足，而低氧血症能够使胰腺组

织坏死加重；机械通气是一种有创操作，能够增加感

染风险，使胰腺感染率增加；禁食能够使肠黏膜萎缩

从而导致肠道菌群发生移位或紊乱，引发胰腺感染；

APACHEⅡ 评分越高，SAP 病情越严重，病程越长，

能够使胰腺发生感染的机会增加 [10]。

3.4  本研究不足之处

本研究选取 SAP 并发感染患者的例数较少，并

且感染因素统计完全，没有进行长期随访研究，可能

影响本研究结果的准确性。
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肺癌是严重危害人类健康的恶性肿瘤之一，2022

年全国癌症报告显示 [1]，我国肺癌发病率为 82.4%，

死亡率为 65.7%，居所有癌症首位。肺癌具有发病率

高、死亡率高、生存期短等特点 [2]。所以罹患肺癌，

给整个家庭带来巨大打击，而照顾者不仅要承担繁重

的照顾任务，还要承受精神、工作、经济等多重压力，

【摘要】  目的  探讨肺癌患者的照顾者生命意义水平及其影响因素。方法  选取 2021 年 11 月 - 2022 年 5 月在

北京市某三级综合医院住院的肺癌患者的照顾者 300 例为调查对象。采用生命意义感量表（C-MLQ），Zarit 照

顾者负担量表（ZBI），领悟社会支持量表（PSSS）对患者及照顾者进行调查，通过单因素及多因素线性回归分析，

筛选肺癌患者照顾者生命意义水平的影响因素。结果  肺癌患者照顾者生命意义总分为 33.57±4.50 分，处于

低水平，多因素分析结果显示，子女数、疾病分期、对您工作生活的影响程度、与患者关系、是否有人共同照

顾、照顾时长、照顾负担、领悟社会支持为影响肺癌患者的照顾者生命意义的影响因素（P<0.05）。中介效应

分析结果表明，社会支持在照顾者负担和生命意义之间存在部分中介效应（P<0.05）。结论  肺癌患者的照顾

者生命意义处于低水平，子女数少、疾病分期高、对工作生活的影响程度大、与患者关系密切、无人共同照顾、

照顾时间长、照顾负担大、领悟社会支持低的照顾者生命意义总分偏低。

【关键词】   肺癌；照顾者；生命意义；影响因素
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Level of life meaning and its influencing factors in caregivers of patients with lung cancer  Yao Lvxin, Kong Lingyu, 

Wang Zhaoxia, Qi Cailian. College of Nursing and Rehabilitation, North China University of Science and Technology, 

Tangshan 063210, China

【Abstract】  Objective  To explore the level of meaning in life and its influencing factors in caregivers of lung cancer 

patients. Methods  A total of 300 caregivers of lung cancer patients hospitalized in a tertiary general hospital in Beijing 

from November 2021 to May 2022 were selected as the research objects. Patients and caregivers were investigated 

using the sense of Life scale (C-MLQ), Zarit Caregiver Burden Scale (ZBI) and perceptive social support scale (PSSS). 

Through univariate and multifactorial linear regression analysis, factors influencing the level of life meaning of caregivers 

of lung cancer patients were screened. Results  Caregivers of patients with lung cancer life total score was 33.57±4.50 

points, and at a lower level, multi-factor analysis results show that the number of children, disease stage, degree of impact 

on your work life, relationship with patients, whether or not someone to care, to take care of the time, take care of burden, 

understanding social support for the life meaning of caregivers of patients with lung cancer independent factors.The 

results of the mediation effect analysis show that, Social support has a partial mediating effect between caregiver burden 

and life meaning. Conclusion  The meaning of life of caregivers of lung cancer patients is at a low level.Caregivers with 

fewer children, higher disease stages, greater influence on work and life, close relationship with patients, no one to take 

care of them, long caring time, high caring burden and low understanding of social support had lower overall score of 

meaning of life.

【Key words】   Lung cancer; Caregivers; Meaning of life; Influencing factors

出现焦虑、恐惧、绝望、甚至生命无意义感等问题 [3]，

严重影响照顾者身心健康。生命意义属于高水平的心

理需求 [4]，是指人们在实现自身价值的生命历程中发

现的目标和方向，它可以帮助人们调动积极情绪、面

对人生困难。但目前还没有对肺癌患者照顾者生命意

义的研究。因此，本研究以肺癌患者的照顾者为研

究对象，调查其生命意义的水平及其影响因素，以

期为提高照顾者的生命意义，提高照护质量提供参

考依据。
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1  对象与方法

1.1  调查对象

选取 2021 年 11 月 - 2022 年 5 月在北京市某三

级综合医院住院的肺癌患者的照顾者 300 例为调查对

象。纳入标准：①肺癌患者住院期间的照顾者；②患

者和照顾者均知晓病情者；③沟通无障碍并自愿参与

者。排除标准：①照顾者与患者为雇佣关系；②参与

其他类似研究者。

1.2  调查内容及工具

（1）患者基本情况：内容包括年龄、婚姻情况、

子女情况、疾病情况等。

（2）照顾者基本情况：内容包括年龄、收入、

与患者的关系等。

（3） 生 命 意 义 感 量 表（china meaning in life 

questionnaire，C-MLQ）： 由 Steger 等 学 者 编 制 [6]，

之后由刘思斯汉化 [7]，包括存在生命意义和寻找生命

意义感 2 个维度 9 个条目，采用 Likert 7 级评分法，

量表得分范围为 9 ～ 63 分，“完全不同意”为 1 分，

“完全同意”计 7 分，其中，条目 2 为反向计分，总

分越高生命意义感水平越高。目前该量表广泛应用于

大学生、老年人等不同人群的生命意义感的现况研究，

为国内生命意义感测量工具之一。量表 Cronbach's ɑ

系数为 0.84。

（4）Zarit 照顾者负担量表（zarit caregiver burden 

interview，ZBI）：该量表最初是美国学者 Zarit 编制 [8]，

随后由王烈翻译 [9]，此量表共包括责任负担和个人负

担两个维度，22 个条目，采用 Likert 5 级评分法，评

分从 0 分（几乎没有）到４分（总是），得分范围为

0 ～ 88 分，分数越高表示照顾负担越重。负担程度

分级如下：无负担为 <20 分，轻度负担为 20 ～ 39 分，

中度负担为 40 ～ 59 分，重度负担为≥ 60 分。该量

表从照顾者健康状况、精神状况、与患者的关系、经

济和社会等几个方面来评估照顾者的照顾负担，是目

前国内外使用最广泛的照顾者负担评估工具之一。量

表 Cronbach's ɑ 系数为 0.87。

（5）领悟社会支持量表（perceived social support 

scale，PSSS）：由 Zimet 等编制 [10]，姜乾金等汉化 [11]，

共包含家人支持、朋友支持、其他人支持３个维度，

12 个条目，采用 Likert 7 级评分法，评分从 1 分（极

不同意）到 7 分（极同意），得分范围为 12 ～ 84

分，12 ～ 36 分 为 低 度 社 会 支 持，37 ～ 60 分 为 中

度社会支持，61 ～ 84 分为高度社会支持 [12]。量表

Cronbach's ɑ 系数为 0.922。

1.3  调查方法

首先由调查者讲解此次调查目的及内容，知情

同意后发放问卷，被调查者自行填写，对于不能填写

者可由调查者代写，当场收回问卷。本次共发放问卷

315 份，回收有效问卷 300 份，有效率为 95%。

1.4  数据分析方法

所有数据采用 SPSS 统计学软件进行处理，以

P<0.05 为差异有统计学意义。单因素分析中，正态分

布的计量资料用“均数 ± 标准差”表示，用独立样

本ｔ检验比较两组均数，方差分析表多组均数；两个

变量的相关性用 Pearson 相关分析。多因素分析采用

多元线性回归模型。采用 PROCESS 程序检验肺癌患

者照顾者的照顾负担对生命意义的直接效应和社会支

持在照顾负担与预防跌倒之间的中介作用。

2  结果

2.1  肺癌患者的照顾者生命意义总分及各维度得分

情况

300 例 肺 癌 患 者 的 照 顾 者 生 命 意 义 总 分 为

33.57±4.50 分，存在生命意义维度得分 18.48±2.87

分，寻找生命意义得分为 15.09±1.95 分。

2.2  肺癌患者的照顾者生命意义的单因素分析

（1）不同人口学特征肺癌患者的生命意义：不

同职业状态、婚姻状况、子女数、子女是否成家、

疾病分期的肺癌患者生命意义总分差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

（2）不同人口学特征肺癌患者照顾者的生命意

义：不同年龄、健康状况、家庭人均月收入、对您工

作生活的影响、与患者关系、是否有人共同照顾、照

顾时长的肺癌患者照顾者的生命意义总分差异有统计

学意义（P<0.05），见表 2。

2.3  肺癌患者的照顾者生命意义与照顾负担及社会

支持的相关性分析

Pearson 相关显示，生命意义与照顾负担呈负相

关（r=-0.522，P<0.001），生命意义与领悟社会支持

呈正相关（r=0.609，P<0.001）。

2.4  肺癌患者的照顾者生命意义的多因素分析

以肺癌患者的照顾者生命意义总分为因变量，将

单因素分析中差异有统计学意义的变量作为自变量，

进行多元线性回归分析。结果显示，子女数少、疾病

分期高、对工作生活的影响程度大、与患者关系密切、

无人共同照顾、照顾时间长、照顾负担大、领悟社会

支持低的照顾者生命意义总分偏低（P<0.05），见表 3。

2.5  社会支持在照顾者负担与生命意义之间的中介

效应检验

中介作用检验结果表明，照顾者负担对生命意义

的负向预测作用显著（t=-10.5718，P<0.05）；当放

入中介变量社会支持后，照顾者负担对生命意义的直
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接预测作用仍然显著（t=-7.0065，P<0.05）。见表 4。

Bootstrap 中介效应分析表明，总效应 95% 置信区间

为（-0.8742，-0.5998）总效应存在；直接效应 95%

置信区间为（-0.5923，-0.3325）直接效应存在；中

介效应 95% 置信区间为（-0.3968，-0.1716）中介效

应存在，中介效应占 37.26%。

表 1  肺癌患者生命意义的单因素分析（分）

项目 分类 n 生命意义总分 统计量 P 值

年龄（岁） 18~ 4 32.50±11.47 0.195* 0.823

46~ 159 33.68±4.56

70~91 137 33.47±4.17

职业状态 在职 11 39.45±8.93 8.173* 0.000

病休 10 31.00±3.37

退休 257 33.37±4.15

婚姻状况 未婚 2 25.00±2.83 7.963* 0.000

已婚 275 33.84±4.48

其他 23 31.09±3.34

子女数（个） 0 2 25.00±2.83 13.445* 0.000

1 242 32.95±3.82

2 36 36.42±5.82

≥ 3 20 36.70±5.68

子女是否成家 是 276 33.85±4.53 6.252# 0.000

否 24 30.33±2.41

家庭人均月收入（元） <2000 49 32.84±4.06 0.981* 0.376

<5000 75 33.43±4.10

≥ 5000 176 33.83±4.77

疾病分期 Ⅱ期 2 43.00±0.01 13.229* 0.000

Ⅲ期 201 34.22±4.71

Ⅳ期 97 32.02±3.43

此次治疗方式 放 / 化疗 54 33.70±4.86 1.623* 0.199

手术 + 放 / 化疗 229 33.40±4.42

姑息治疗 17 35.41±4.20

注：*为F 值；#为t 值。

表 2  肺癌患者的照顾者生命意义的单因素分析（分）

项目 分类 n 生命意义 统计量 P 值

年龄（岁） 18~ 49 35.55±5.14 6.592* 0.002

46~ 159 33.43±4.59

70~75 92 32.75±3.64

性别 男 66 33.36±4.07 -0.414# 0.679

女 234 33.62±4.62

宗教信仰 有 2 37.50±4.95 1.241# 0.215

无 298 33.54±4.49
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文化程度 小学及以下 40 33.00±4.77 0.367* 0.693

中学 112 33.68±4.30

大专及以上 148 33.64±4.60

婚姻状况 未婚 3 27.33±4.51 2.948* 0.054

已婚 289 33.63±4.50

其他 8 33.75±2.82

健康状况 健康 206 34.14±4.81 6.093* 0.003

稍差 80 32.54±3.39

很差 14 31.07±3.54

家庭人均月收入（元） <2000 37 31.38±2.59 5.873* 0.003

2000~ 98 33.45±3.76

≥ 5000 165 34.13±5.07

对您工作生活的影响 影响很大 26 30.19±2.14 80.902* 0.000

有影响 254 33.17±3.50

基本没影响 20 43.05±6.07

与患者关系 配偶 211 32.95±4.09 8.700* 0.000

子女 74 35.07±4.89

父母 2 25.00±2.83

其他 13 36.31±5.06

是否有人共同照顾 是 130 35.12±5.31 5.173# 0.000

否 170 32.38±3.31

照顾时长（月） 0~ 49 36.08±5.64 12.301* 0.000

0.5~ 205 33.59±4.25

3~ 19 31.37±2.48

7~24 27 30.41±1.62

注：*为F 值；#为t 值。

表 3  肺癌患者的照顾者生命意义的多因素分析

变量 B SE 标化 B t 值 P 值

( 常量 ) 33.789 6.145 5.499 0.000

子女数 0.616 0.307 0.084 2.008 0.046

疾病分期 -0.860 0.379 -0.092 -2.266 0.024

对工作生活的影响 3.132 0.520 0.273 6.019 0.000

与患者关系 -1.270 0.307 -0.202 -4.130 0.000

是否有人共同照顾 -1.010 0.412 -0.111 -2.451 0.015

照顾时长 -0.440 0.267 -0.075 -1.648 0.100

照顾负担 -0.353 0.068 -0.250 -5.223 0.000

领悟社会支持 0.374 0.051 0.341 7.408 0.000

注：R 2=0.592，调整后R 2=0.572，F=29.533，P<0.001。

续表
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3  讨论

3.1  肺癌患者的照顾者生命意义现状分析

本研究结果显示，肺癌患者的照顾者生命意义总

分为 33.57±4.50 分，低于社区失能老人家庭照顾者

生命意义感得分 [13]，表明肺癌患者的照顾者生命意

义水平较低，其原因可能是此次调查的肺癌患者多数

为疾病的后期，患者会有呕吐、疼痛、呼吸不畅等反

应，同时看到同病房患者随着疾病进展，患者还要遭

受更多痛苦，产生焦虑、恐惧甚至生命无意义感，提

示医院要根据患者病情轻重，分等级安排患者住院，

避免互相影响。存在生命意义均分低于寻找生命意义

均分，表明照顾者也在积极寻找生命意义，从而增加

对抗疾病的信心。

3.2  肺癌患者照顾者的生命意义影响因素分析

3.2.1  患者因素

（1）子女数越少，其生命意义水平越低。在调

查过程中发现，很多照顾者都会强调独生子女太孤单，

没有兄弟姐妹互相照应，而且患者患肺癌，孩子又会

失去至亲，更加孤单；此外，子女白天工作，若夜间

照顾患者，身体也无法负荷，照顾者不想加重孩子负

担，所以出现配偶独自照顾患者的场景。因此呼吁大

家积极响应国家三胎政策 [14]，缓解养老问题，延缓

人口老龄化进程，减轻社会负担。

（2）疾病分期越高，生命意义水平越低。本次

调查没有Ⅰ期患者，因为肺癌发病隐匿，早期无明显

症状，少数患者体检发现，多数患者由于反复咳嗽、

咯血就医，发现时已是中晚期 [15]，此时照顾者要改

变原有生活习惯和责任分工，将重心转移到悉心照料

肺癌患者身上，还要承受随时失去亲人的恐惧 [16]，

身心俱疲，生命意义感降低。医务人员，要及时为照

顾者提供专业的照顾指导，减轻患者痛苦，减少照顾

者担忧，同时要注意照顾者情绪，必要时给予心理疏

导，缓解照顾者的照顾压力。

3.2.2  照顾者因素

（1）对照顾者工作生活的影响程度越大，生命

意义水平越低。可能是因为当今社会竞争压力大，独

生子女较多，子女忙于工作、家庭已自顾不暇，没有

能力照顾父母，所以照顾者大部分是患者的配偶，其

次是子女，且此次调查的照顾者年龄偏大，若失去老

伴，可能要与子女共同生活，孤独感更重 [17]，老年

人不愿给子女增加负担，所以配偶的生命意义水平最

低。提示我国要加强社会养老体系建设，完善养老服

务，实现老有所依，老有所养。

（2）有人共同照顾患者，照顾者照顾时长缩短，

生命意义水平越高。可能是因为本次调查的照顾者都

是患者亲属，他们本来就要支付患者医疗费用，轮流

照护患者，可以缓解照顾者的经济负担，其次，照顾

者也可以与外界保持社交，让压力得以缓解，另外，

随着病情进展，患者住院时间和次数增加，病房环境

和饮食正常人都不习惯，若长时间住院陪护，影响照

顾者身心健康。

3.2.3  照顾者负担  照顾者负担总分 48.25±3.19 分，

属于中度负担，有研究表明 [18]，恶性肿瘤患者照顾

者发生心理疾病的概率可能比患者还高，这就提醒医

护人员要关注照顾者的心理健康状况。责任负担得分

高于个人负担，可能因为本次照顾者大部分已婚且为

无偿照顾者有关，受我国传统文化影响，家庭观念较

重，照顾患者是为了声誉，为了完成任务，责任感较重。

3.2.4  领悟社会支持  照顾者领悟社会支持总分

54.22±4.10 分，为中度社会支持，家庭支持得分最高，

其他支持得分最低。其原因可能是家庭成员获得物质、

精神支持的最主要来源 [19]，家庭支持良好的照顾者

有能力面对生活的负性事件，这就说明家人对照顾者

的支持可以帮助照顾者提高生命意义，从而提高患者

生命意义，有利于抵抗疾病。一项对美国的非洲裔癌

症照顾者的质性研究表明 [20]，照顾者在癌症照护的

不同阶段具有各种不同需求，如医疗机构的专业支持、

社会支持、同伴支持等。因此，医护人员应该创建微

信交流群，这样不仅可以互相解决照顾中遇到的问题，

还可以寻找同伴谈心，找到精神慰藉。另外，在调查

中发现，很多人都会远离癌症患者照顾者，有人甚至

以为癌症会传染，说明我国的科普工作有所欠缺，提

示医护人员应该定期到社区做科普宣传，完善居民认

表 4  中介模型检验

结果变量 预测变量
拟合指标 系数显著性

R2 值 F 值 t 值 β 值

生命意义 照顾者负担 0.273 111.764 -10.572 -0.737

社会支持 照顾者负担 0.168 60.328 -7.767 -0.528

生命意义 社会支持 0.460 126.391 10.140 0.520

照顾者负担 - - -7.007 -0.462
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知，提高照顾者的社会支持水平。

3.2.5  社会支持在照顾者负担与生命意义之间的中

介作用  通过 PROCESS 检验发现，社会支持在照顾

者负担与生命意义之间发挥部分中介作用，社会支持

水平高的照顾者，因为感受到他人的善意和帮助，更

有底气和能力面对突发事件，寻找新的生命意义，而

社会支持水平较低的照顾者，他们只会感受到照顾患

者带来的巨大负担，生命意义也会随之降低。因此，

医护人员也应该关注低情绪的照顾者，分享其他照顾

者照护患者的经验，给予社会支持，提高照顾者生命

意义。

综上所述，肺癌患者的照顾者生命意义水平总体

处于低水平，且受多重因素的影响，而社会支持在照

顾者负担与生命意义之间发挥部分中介作用。研究者

可以此为依据，为肺癌患者的照顾者制订合理有效的

干预措施。但由于时间和其他因素限制，本研究仅对

北京市 1 所三级医院的住院肺癌患者的照顾者进行了

调查，研究结果具有一定的局限性，未来可开展多中

心、大样本的纵向研究，探讨肺癌患者的照顾者生命

意义影响因素。
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类风湿关节炎属于全身性免疫性疾病之一，主要

临床表现为手足关节出现慢性、进行性破坏，病情具

有反复、致残率较高等特点，无特异性疗法，随着病

情发展，患者可出现关节肿痛、畸形，严重者甚至丧

失运动功能，影响患者的工作家庭等日常生活。目前，

我国类风湿关节炎的发病率在 0.4%，其中女性的患

病率高于男性 [1]。由于该病的病程较长、关节疼痛较

其他疾病明显，因此给患者的生理健康和心理健康带

来了重大伤害。在疾病治疗和恢复过程中，给予患者

优质的延续性护理是改善患者预后的重要环节。延续

性护理是对院内护理的延伸，是将延续性思维作为基

础，结合疾病预后、患者心理状态等内容，在患者出

院后为其提供院外护理指导，进而加速患者康复，改

善预后 [2-3]。本研究采用临床对比实验，观察应用延

续性护理模式干预类风湿关节炎患者的临床效果，结

果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取兰州大学第二医院于 2020 年 4 月 - 2021 年

8 月收治的类风湿关节炎患者 140 例为观察对象。排

除标准 [4]：合并强直性脊柱炎、银屑病性关节炎等其

他免疫疾病者；对治疗药物有不良反应者等。根据组

间资料均衡可比原则分为观察组和对照组各 70 例。

两组患者的性别、年龄、疾病分期等基础资料差异无

统计学意义（P>0.05），具有可对比性，见表 1。本

次研究伦理资料完整，患者及家属均对本研究内容进

行了充分地了解并签署知情同意书。

【摘要】  目的  探讨类风湿关节炎患者在延续性护理模式中的干预效果。方法  选取 2020 年 4 月 - 2021 年 8

月兰州大学第二医院收治的类风湿关节炎患者 140 例为观察对象，根据组间基础资料均衡可比原则分为观察组

70 例 ( 接受常规干预联合延续性护理干预 ) 和对照组 70 例 ( 接受常规干预 )。所有患者连续随访 3 个月，比

较两组患者自我管理能力评分、临床症状控制情况、生活质量及红细胞沉降率 (ESR)、C 反应蛋白 (CRP)、类风

湿因子 (RF) 水平。结果  两组患者干预前各项指标组间差异均无统计学意义 (P>0.05)。干预后，两组患者的

身心状态及社会功能、认知性症状管理实践、运动锻炼、医师沟通、物质生活状态评分均优于干预前，且观察

组上述各项的评分均明显高于对照组 (P<0.05)。干预后，两组患者的关节压痛点个数、晨僵时间均优于对照组

(P<0.05)。干预后，两组患者的 ESR、CRP、RF 等指标水平、疼痛评分均明显低于干预前，且观察组低于对照组

(P<0.05)。结论  应用延续性护理模式对类风湿关节炎患者进行及时有效的干预可减轻骨关节的损害，减轻临

床症状，提高患者自理能力，促进高质量生活的恢复。

【关键词】  类风湿关节炎；延续性护理；红细胞沉降率；C- 反应蛋白；类风湿因子
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表 1  两组患者干预前的一般资料比较

组别 例数 性别（男 / 女） 年龄 ( 岁 )
疾病分期

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组 70 25/45 54.12±5.34 14 36 12 8

观察组 70 28/42 55.75±5.56 17 33 15 5

检验统计值 0.273a 1.769b 0.763c

P 值 0.601 0.079 0.382

a：χ 2 值；b：t 值；c：秩和检验的 Z 值。

• 临床护理 •
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1.2  护理方法 

1.2.1  对照组  采用常规护理方案，即对患者生命体

征加以监测、告知患者及其家属相关注意事项；科学

合理的饮食结构能给患者提供相应的能量，选择富含

维生素、蛋白质等易于消化的食品；健康、积极向上

的心理状态是攻克疾病的关键，护理人员应为患者提

供身心护理，视患者如至亲，予以帮助与关怀。

1.2.2  观察组  在对照组的基础上联合采用延续性护

理干预，具体内容如下。

（1）心理护理：患者入院后，护理人员首先为

患者建立档案，通过掌握患者的疾病症状、病因及诱

因提供具有针对性的、科学的护理措施；在住院期间，

关注患者的身心状态，进行心理护理，通过出院前指

导与电话随访，进行院内外的延续性护理服务，重点

对患者及其家属进行健康教育，结合患者认知能力、

受教程度向其讲解疾病相关知识，面对患者及其家属

的疑惑与困难，耐心解决。对负面情绪较为严重的患

者，主动倾听患者心声，并给予心理疏导、耐心开解，

同时指导亲属参与护理，帮助患者感受到家庭的温暖，

提高患者对疾病治疗的信心。有焦虑或抑郁状态的患

者，可根据医嘱适当予以镇静药物，以促进情绪平复，

并联合心理师，制定心理康复计划表。

（2）疼痛护理：出院前就疼痛相关内容向患者

进行宣教，同时告知其如何居家自行缓解疼痛，降低

患者由于盲目的应对疼痛，发生错误操作；告知患者

疼痛是正常现象，通过相关措施能够得到缓解，因此

不必过度紧张、焦虑；若疼痛较严重，可根据医嘱使

用塞来昔布非甾体抗炎药或阿片类药物，同时告知患

者用药后可能产生的不良反应，以及如何针对不良反

应而采取措施，避免患者对药物作用产生怀疑；此外，

在患者疼痛时，指导其可以听音乐、看电视、放松肌

肉等方式转移注意力，缓解疼痛，降低因疼痛导致的

心理相关的障碍。

（3）功能锻炼护理：类风湿关节炎患者改善关

节畸形、促进关节功能恢复期间，适当的功能锻炼十

分关键。进行锻炼之前，首先对风湿病变和病灶附近

组织进行 2min 左右的按摩。肩关节：先向前伸展双

手 5 ～ 10s, 然后将双手向上伸举，让双臂垂直于地面，

时间保持 5 ～ 10s，之后将手臂自由下垂至肩并保持

双臂在同一直线，维持时间在 8 ～ 10s，最后双手向

前合拢然后平伸，循环此动作，一组 10 次，每日做 2 组。

肘关节：交替前伸和屈曲，并使左右两关节的活动度

最大，每次 5min 左右，2 ～ 3 次 /d。腕关节：通过主动、

缓慢旋转两侧腕关节，按顺时针方向和逆时针方向各

5 圈，每次 5min 左右，2 ～ 3 次 /d。膝关节：平卧，

进行被动或自主的屈伸运动，每次 5min 左右，2 ～ 3

次 /d；或坐于床缘，将双腿自然下垂并使两脚悬空，

进行钟摆运动，每次 5min 左右，2 ～ 3 次 /d。掌指

关节锻炼方法：在患者正常的活动范围内，从远端、

近端、掌指依次进行关节的屈曲。对两组患者从入院

至出院进行干预，并进行 3 个月的随访观察。

1.3  观察指标 

（1）健康管理能力：使用慢性病患者自我管理

行为量表 [5] 评估患者干预前、干预后的健康管理能力，

包括医师沟通（15 分）、认知性症状管理实践（30 分）、

运动锻炼（24 分），分数越高提示患者自我管理行

为越好。

（2）临床症状：包括干预前后关节压痛个数、

疼痛评分及晨僵时间，其中疼痛评分采用视觉模拟评

分法 [6] 评估，总分 10 分，分数越高提示患者疼痛越

剧烈。

（3）生活质量：分别于干预前后，将生活质量

综合评定问卷（GQOLI-74）评分 [7] 作为评估工具，

评估患者的生活质量，包括躯体、心理状态、社会功

能及物质生活状态，各项总分均为 100 分，最终得分

与患者生活质量呈正比。

（4）红细胞沉降率（ESR）、C 反应蛋白（CRP）、

类风湿因子（RF）水平：干预前后，采集两组患者

空腹静脉血 4ml，其中 2ml 抗凝后，采用自动血沉

仪检测 ESR；另 2ml 离心（以 3000r/min 的速率离心

10min）取血清，采用酶联免疫吸附法检测两组患者

的血清 CRP 和 RF 水平。

1.4  数据分析方法 

应用统计软件包 SPSS 23.0 进行数据分析，计量

资料如符合正态分布则采用“±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  两组自我管理能力比较

两组患者干预前自我管理能力的医师沟通、认知

性症状管理实践、运动锻炼评分比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。干预后，两组各项评分均升高，组

间比较，观察组高于对照组（P<0.05）。见表 2。

2.2  两组患者临床症状比较  

两组患者干预前关节压痛个数、疼痛评分、晨

僵时间比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。干预

后，两组关节压痛个数、疼痛评分、晨僵时间均减少

或降低，组间比较，观察组各项指标值均小于对照组

（P<0.05）。见表 3。
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2.3  两组患者生活质量比较

两组患者干预前生活质量的躯体功能、心理功能、

社会功能、物质生活状态评分比较，差异均无统计学

意义（P>0.05）。干预后，两组躯体功能、心理功能、

社会功能、物质生活状态评分均升高，组间比较，观

察组高于对照组（P<0.05）。见表 4。

2.4  两组患者 ESR、CRP、RF 水平比较

两组患者干预前 ESR、CRP、RF 水平比较，差

异均无统计学意义（P>0.05）。干预后，两组 ESR、

CRP、RF 水平均降低，组间比较，观察组低于对照

组（P<0.05）。见表 5。

表 2  两组患者干预前后的自我管理能力比较 (分 )

组别 例数
医师沟通 认知性症状管理实践 运动锻炼

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 70 7.89±1.31 9.45±1.11 16.35±2.26 22.38±3.38 10.41±1.37 12.31±1.86

观察组 70 7.91±1.28 10.73±0.19 16.42±2.23 25.26±3.84 10.56±1.24 18.48±1.27

t 值 0.091 9.510 0.184 4.716 0.679 22.920

P 值 0.927 0.000 0.857 0.000 0.498 0.000

表 3  两组患者临床症状比较

组别 例数
关节压痛个数 疼痛评分(分) 晨僵时间 (h)

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 70 6.87±1.25 5.38±1.26 4.83±1.94 3.55±1.27 1.84±0.45 1.36±0.42

观察组 70 6.59±1.32 4.08±1.14 4.39±1.68 2.09±1.56 1.77±0.43 1.05±0.36

t 值 1.289 6.410 0.033 6.072 0.941 4.689

P 值 0.200 0.000 0.974 0.000 0.348 0.000

表 4  两组患者生活质量比较 (分 )

组别 例数
躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活状态

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 70 42.56±6.68 55.86±7.96 49.65±6.15 55.12±5.45 52.84±5.11 55.12±6.67 48.56±5.32 53.67±5.60

观察组 70 42.65±6.36 65.31±7.39 49.59±6.45 68.21±5.16 52.86±5.12 68.41±6.21 48.68±5.36 60.48±5.78

t 值 0.082 7.279 0.056 14.592 0.023 12.201 0.133 7.080

P 值 0.935 0.000 0.955 0.000 0.982 0.000 0.894 0.000

表 5  两组患者 ESR、CRP、RF 水平比较

组别 例数
ESR(mm/h) CRP(mg/L) RF(U/ml)

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 70 40.75±6.41 33.52±4.84 25.84±5.11 18.12±5.67 33.35±6.13 22.24±2.84

观察组 70 40.82±6.43 22.11±4.26 25.74±5.12 12.41±5.21 33.32±6.58 12.19±3.07

t 值 0.065 14.806 0.116 6.204 0.028 20.105

P 值 0.949 0.000 0.908 0.000 0.978 0.000
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3  讨论

目前，国内外针对类风湿关节炎的发生机制尚未

得出一致结论，且没有根治性的治疗措施，减轻临床

反应、降低此疾病复发是当前治疗的目的。类风湿关

节炎的疾病进展与治疗疾病控制行为低下密切相关，

出院后患者缺乏相关医护人员的有效的治疗与护理、

加上患者自身自律性低，运动功能锻炼的方法不当均

可导致康复不佳 [8]。常规护理在临床中应用较为广泛，

能解决大多患者住院期间的各项需求，但患者出院后，

护理服务也会相应终止，导致整体治疗效果减弱 [9]。

延续性护理属于整体护理的有机部分，是现代住

院护理的延伸，可通过多样的随访，让患者在出院后

能够获得专业医护人员的指导，持续获得高质量护理

服务，避免病情的反复，减少再住院的情况 [10]。延

续性护理模式关注患者行为和情绪的非正常表现，并

据此制定应对方案，使患者的身心状态以及社会功能

保持最佳状态，自我护理的能动性在疾病时发生时能

够在主动发挥。患者通过肢体锻炼，刺激机体产生生

物电，从而促进钙离子的沉淀，有效缓解患者的疼痛

症状。

本研究显示，实施干预后观察组躯体功能、医师

沟通、运动锻炼、心理功能、认知性症状管理实践、

社会功能和物质生活状态评分高于对照组，关节压痛

点个数、疼痛评分结果、晨僵时间等均优于对照组，

类风湿关节的炎患者在采用延续性护理模式的干预当

中可有效减轻临床症状 ( 关节压痛、疼痛、晨僵 ), 提

高自我管理能力、生活质量。

类风湿因子可以反映骨性关节炎的损伤程度，其

数值升高，表示关节的炎性损伤程度和范围均有所增

加，同时伴有关节的功能受限，往往表示预后较差；

CRP 可通过结合细胞壁 C 多糖增进机体炎性反应，

对关节造成损害； ESR 是对红细胞沉降速率的表现，

沉降速度增加，表明患者病情加重。延续性护理在健

康宣教、电话随访，患者普遍意识到了关节功能锻炼

的必要性，从而通过科学、规范、合理地进行关节锻

炼的指导，能够有效减少并发症的诱因。此外，功能

锻炼护理是一项有针对性的护理干预方法，包括了肩

关节、肘关节、腕关节、膝关节康复锻炼等内容，可

以改善肢体功能受累情况，促进关节功能恢复 [11-12]。

本研究结果显示，干预后观察组 ESR、CRP、RF 水

平低于对照组，说明类风湿关节 炎患者在实施延续

性护理模式干预后可有效抑制骨破坏。

综上所述，延续性护理模式及干预模式能效缓解

类风湿关节炎患者的骨关节损害，并有效增强患者的

自我健康管理能力，改善患者的临床症状表现，促进

患者生活质量的提高。
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伴随着人民生活水平的提高、护理事业的发展和

进步，人们对产妇产后护理重视程度明显提高，同时

国家二胎计划的实施，导致我国的二次孕产妇增多，

对孕产妇护理也提出了新的需求 [1]。产妇行产后护理

干预的目的在于改善其产后状态，使母婴机体健康水

平及产妇产后恢复等方面得到有效保障，改善产妇就

诊体验。母婴床旁护理模式是在坚持母婴产后安全为

主要原则的前提下，遵循一切以母婴为关注点，将传

统护理模式进行进一步转化 [2]。本研究通过临床对比

实验，探讨母婴床旁护理模式的临床效果，结果报告

如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2020 年 10 月 - 2022 年 10 月医院诊治的产

妇及新生儿 30 例为研究对象，按照年龄、孕周、体

重、分娩方式、分娩期间总产生时间、产次组间均衡

匹配的原则分为对照组和观察组，各 15 例。观察组

产妇平均年龄 29.11±2.13 岁；平均孕周 34.41±1.42

周；平均体重 73.64±6.45kg；产妇分娩方式：7 例为

剖宫产，8 例为自然分娩；产妇分娩期间总产程时间

7.12±1.45 小时；产次：经产产妇 5 例，初产妇 10

例。观察组产妇平均年龄 30.42±2.12 岁；平均孕周

34.39±1.52 周；平均体重 73.82±6.52kg；产妇分娩

方式：6 例为剖宫产，9 例为自然分娩；产妇分娩期

间总产程时间 7.21±1.39 小时；其中经产产妇 7 例，

初产妇 8 例。两组患者年龄、孕周、体重、分娩方式、

分娩期间总产生时间、产次比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

【摘要】  目的  母婴床旁护理模式在产后护理中的应用效果。方法  选取 2020 年 10 月 - 2022 年 10 月医院诊

治的产妇及新生儿 30 例为研究对象，按照年龄、孕周、体重、分娩方式、分娩期间总产生时间、产次组间均衡

匹配的原则分为对照组 15 例和观察组 15 例。对照组采用常规护理，观察组采用母婴床旁护理。观察两组服务

流程满意度、对母婴知识的掌握情况、母乳喂养率等。结果  采用母婴床旁护理后，观察组服务流程总满意度

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组母婴知识掌握情况高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

观察组产后 30 天母乳喂养率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  母婴床旁护理模式在产妇产后

护理中进行应用，能够提高产妇的满意度，从而改善产妇对母婴知识的掌握情况，提高对母婴的护理质量。

【关键词】  母婴护理；新生儿；满意度；母婴知识
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（1）纳入标准：产妇产检资料、个人信息等完

整；经剖宫产或自然分娩娩出胎儿；母婴分娩后状态

良好，无分娩并发症、合并症及风险事件等；产妇分

娩后精神状态良好，沟通交流正常，个人意愿能够做

准确、清晰表达。经本单位伦理委员会批准、所有产

妇及其家属均知情同意。

（2）排除标准：高龄产妇；非单胎妊娠；母婴

状态欠佳，分娩后续接受相关治疗；产妇患有精神类、

心理健康类疾病；超早产；产妇或其家属存在视听功

能障碍；妊娠期间患有妊娠高血压、妊娠糖尿病。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  采用常规护理，内容包括：新生儿相

应疾病的调查，对新生儿实施体检，排查其有无新生

儿疾病及先天性疾病、遗传疾病、肢体残疾等，评估

新生儿身体健康水平。新生儿接种疫苗，并对其实施

卫生清理、沐浴，并为其穿着家属所提供衣物、以包

被对其进行包裹。

1.2.2  观察组  采用母婴床旁护理，内容包括：

（1）新生儿护理：大部分新生儿出生后的皮肤

表面缺少溶菌素，容易发生感染或擦烂。因此，护

理人员应认真彻底的做手消毒后再接触新生儿，如果

家属或产妇存在感冒或皮肤感染等疾病，应尽量避免

接触新生儿。除此之外，新生儿尿布需要及时更换，

特别注意新生儿的臀部，如果出现红臀的现象，要使

用适量的红霉素软膏进行涂抹。新生儿抚触时间在

5~10 分钟 / 次，每天两次，能够有效促进新生儿的生

长发育。对新生儿护理知识做普及讲解，告知其日常

生活中新生儿沐浴、哺乳及衣物增减、休息环境等方

面注意事项，并指导家属为新生儿营造舒适睡眠环境，

以增进新生儿对生活环境适应性。与此同时，宣讲新
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生儿常见病、高发病，就致病成因、诱发因素、病症

反应特征、危害性等做细致说明，以增进家属对于新

生儿常见病防控意识，有助于新生儿未来成长发育。

（2）母婴饮食护理指导：告知产妇如何科学喂

养新生儿。重在强调母乳喂养对新生儿生长发育的重

要性，让产妇充分了解产后初乳能够提高新生儿的呼

吸道和消化道对外界不良刺激的抵抗力。指导家属对

产妇产后膳食结构进行调整，在加强营养物质补充的

同时，饮食要保持清淡，并就传统高油、高脂饮食对

产妇产后恢复、泌乳等方面的影响做出细致、详尽的

讲解，从而使产妇在分娩后，能够均衡摄入营养，避

免因营养摄入不均衡，导致其出现营养不良或乳腺疾

病，维护产妇良好产后机体状态 . 对于新生儿辅食方

面，要适当添加，以确保新生儿的营养充足。

（3）产妇日常护理指导：产妇要加强自身身体

情况观察。密切关注产妇产后变化，比如产妇的恶露

情况、颜色及味道等。如果产妇恶露现象长时间存在，

并且恶露量多，颜色鲜红，应马上去医院进行就诊，

防止病情出现恶化。除此之外，会阴部有切口的产妇，

应告知其每个月对自己的伤口进行处理，保证切口清

洁干燥，同时不要进行盆浴。45 天内不要进行房事。

母乳喂养的产妇在对新生儿哺乳结束后，需要对乳房

进行及时的按摩，同时进行吸乳，防治出现剩余乳汁

堆积，预防乳腺炎等疾病的发生。

（4）心理支持：作为家属，应给予产妇更多的

支持和理解，留意产妇平时的生活状态，观察产妇是

否会出现疲倦、失眠、抑郁等情况，如果出现产后抑

郁、失眠等不良心理因素，应该引起足够的重视，并

采取相应的心理辅导，以保证产妇最快时间内适应当

母亲的角色。

（5）产后保健：产妇产后精神状态有所恢复后，

采取一对一面谈方式，就产后常见情况、产后恢复阶

段常见病做讲解说明，同时对盆底肌修复、产后生殖

系统保健、妇科保健知识做细致讲解，提高产妇产后

相关知识认知，强化其产后保健意识，有助于对分娩

后存在盆底肌损伤的产妇及时进行临床干预，从而提

高产妇生殖系统健康水平，对其预后生活质量做到有

效保障。

1.3  观察指标

（1）服务流程满意度：采用自制的评估问卷评

价医疗工作中服务流程的满意度，满意度指标分为非

常满意、满意、不满意。总满意度 =（非常满意 + 满意）

/ 总例数 ×100%。

（2）母婴知识掌握率：通过自制的评估问卷，

对母婴知识的掌握情况进行评分，主要分为完全掌握、

部分掌握、不掌握三个标准，总掌握率 =（完全掌握

+ 部分掌握）/ 总例数 ×100%。

（3）母乳喂养率。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分析，计量

资料用“±s”表示，组间均数比较用 t 检验；计数

资料计算百分率，组间率的比较用 Fisher 确切概率检

验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组服务流程总满意度比较

采用母婴床旁护理后，观察组服务流程总满意度

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组母婴知识掌握情况

采用母婴床旁护理后，观察组母婴知识掌握率高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3  两组母乳喂养率比较

采用母婴床旁护理后，观察组产后 30 天母乳喂

养率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 3。

表 1  两组产妇满意度比较

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度（%）

对照组 15 6 2 7 53.33

观察组 15 10 4 1 93.33

Fisher 确切概率法，P=0.035。

表 2  两组母婴知识掌握情况比较

组别 例数
母婴知识掌握程度

总掌握率（%）
完全掌握 部分掌握 不掌握

对照组 15 6 2 7 53.33

观察组 15 10 4 1 93.33

Fisher 确切概率法，P=0.035。
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3  讨论

对于产妇而言，分娩过程中体能消耗巨大，其

机体各腺体激素分泌情况随胎儿娩出将出现大幅度变

化，身心状态呈现明显波动，易引发异常情绪，干扰

产妇产后机体复旧。其产褥期生活质量、产后机体健

康水平等无法得到切实保障，存在极大危害性 [3]。

对产妇实施产后护理，调整其产后状态，一方面

可以减轻分娩对其机体生理功能影响；另一方面则可

使母婴健康得到维护，从而在产妇产褥阶段，保持其

生理及心理状态稳定。避免产褥期疾病及产后并发症，

维护产后生活质量，促进产后生殖系统复旧，提高新

生儿机体健康，保障其能够健康成长 [4]。传统的产科

护理模式，因时间集中等各种问题容易造成混乱。虽

然具备护理干预作用，但效果不理想。其护理效果、

干预作用不能达到预期，产妇对其接受度明显不佳。

母婴床旁护理的干预措施、护理方式等方面均能够充

分符合产妇的各方面需求，且在护理过程中兼顾新生

儿，因此也符合新生儿护理的相关特征 [5]。母婴床旁

护理模式可以强化护理质量，对干扰产妇产后恢复、

影响新生儿健康等因素，能够做到充分管理及有效疏

导。且护理过程中，个人精神状态、母婴健康等得到

保障，使其产褥期生活质量提高 [6]。通过构建产妇、

产妇家属与医护人员之间良好关系，为优化护理服务

进一步夯实基础，提高产妇和家属对医院护理的满意

度，共同营造轻松、和谐的就诊氛围。母婴护理模式

是从传统护理模式中慢慢演变出来的一种新型护理模

式，它改善了母婴床旁护理效果，提高了产妇生活质

量，相比其他产科护理干预措施，母婴床旁护理模式

护理作用、干预有效性等均较高。

本 次 研 究 母 婴 床 旁 护 理 产 妇 母 乳 喂 养 率 为

100.00%（15/15），而采取传统产科护理产妇母乳喂

养率为 53.33%（8/15）。张海颜等 [7] 在研究中指出，

母婴床旁护理能够提高喂养成功率。可见母婴床旁护

理模式的实施，有助于增进产妇母乳喂养意愿，使其

母乳喂养率得以提高。

综上所述，母婴床旁护理模式是一种新型的护理

模式，能够提高产妇的满意度，从而改善产妇对母婴

知识的掌握情况，提高对母婴的护理质量。
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表 3  两组母乳喂养率比较

组别 例数 产后 30 天母乳喂养 产后 30 天母乳喂养率（%）

对照组 15 8 53.33

观察组 15 15 100.00

注：Fisher 确切概率法，P=0.006。
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随着人们生活习惯与饮食的变化，熬夜、不节制

饮食、食用较多辛辣食物等情况时有发生，严重时甚

至会导致胃肠道疾病，目前可以采用无痛胃肠镜进行

诊疗 [1-3]。通过无痛胃肠镜诊疗，能够清楚地观察到

胃部、食管、十二指肠等部位黏膜状态，因此在临床

上被广泛应用。但是大部分患者对无痛胃肠镜诊疗还

存在一些认知不足，容易出现心理紧张等情况。传统

护理方法只是协助诊疗，精细化护理是根据患者的具

体情况，制定具有针对性的个体化护理措施，从生理

与心理多角度地护理患者，保证诊疗的顺利进行。本

研究在胃肠疾病患者无痛胃肠镜诊疗过程中采用精细

化护理，观察临床护理效果，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2022 年 1 月 - 2022 年 10 月医院收治的需

要进行无痛胃肠镜诊疗的胃肠疾病患者 150 例作为研

究对象。纳入标准：①患者对于试验内容知情并签署

同意书；②患者经本院专业医疗仪器确诊为胃肠疾病

患者；③患者可以配合试验，配合度符合试验标准。

排除标准：①患者具有全身传染性疾病；②患者配合

度不符合试验标准；③患者对麻醉药物有过敏反应，

对试验结果会产生影响。按照性别、年龄组间均衡

匹配的原则分为观察组 75 例和对照组 75 例。观察组

男性 44 例、女性 31 例；年龄 46~59 岁，平均年龄

52.50±2.17 岁。对照组男性 36 例、女性 39 例；年

龄 45~60 岁，平均年龄 52.50±2.50 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。

【摘要】   目的  观察分析精细化护理模式在胃肠疾病患者无痛胃肠镜诊疗中的临床效果。方法  选取 2022 年 1

月 - 2022 年 10 月医院收治的需要进行无痛胃肠镜诊疗的胃肠疾病患者 150 例作为研究对象，按照性别、年龄

组间均衡匹配的原则分为观察组 75 例和对照组 75 例。对照组使用常规护理，观察组使用精细化护理。比较两

组护理满意度、不良反应发生率、诊疗依从性以及心理状态改善程度。结果  采取精细化护理后，观察组总满意度、

诊疗总依从率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组不良反应发生率低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）；护理干预前，两组患者焦虑量表（SAS）、抑郁量表（SDS）评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

护理干预后，两组患者 SAS、SDS 评分都降低，但观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  在

胃肠疾病患者进行无痛胃肠镜诊疗中，实施精细化护理可以帮助患者更好地接受诊疗，改善患者心理状态，减

少了不良反应发生率，在胃肠疾病患者诊疗方面具有良好的应用效果。

【关键词】   精细化护理；无痛胃肠镜诊疗；胃肠疾病患者
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1.2  护理方法

1.2.1  对照组  给予常规护理。内容包括：核对好患

者的姓名、年龄等相关信息，监测生命体征，观察患

者面部变化，判断情绪感受，尽量安抚好情绪后对患

者实施麻醉，诊疗过程中注意患者情况，诊疗后注意

护理患者直至完全清醒。

1.2.2  观察组  给予精细化护理。内容包括：

（1）诊疗前：护理人员需要与患者面对面交流，

患者预约诊疗成功后，为患者发放流程图，告知患者

内镜中心公众号，让患者做好术前饮食准备等内容。

保证诊疗环境安静整洁，如有对光敏感的患者应调节

灯光，尽量营造一个舒适的诊疗环境。核对好患者相

关信息，避免诊疗出现纰漏。保管好电源以及周围器

具，保证患者不能接触到任何危险物品。

（2）诊疗中：在不影响诊疗效果情况下，需要

将床头抬高 30 度，避免患者出现反流、误吸等情况，

使患者呼吸道保持通畅。密切观察各项生命体征指标，

包含血压、氧饱和度等。

（3）诊疗后：每个胃肠疾病患者配一名医护人

员进行护理，保证麻醉后正常苏醒，有效的护理措施

可以提高患者舒适度。医护人员对于患者进行针对性

抚慰，根据不同病情变化沟通方法，确保心理环境尽

量处于稳定状态，在患者清醒后陪同其进行改变体位。

告知患者合理饮食，以清淡为主，不可食用辛辣刺激

性食物。按照医嘱给予其药物，例如雷尼替丁、法莫

替丁、艾司奥美拉唑等。对护理人员做出针对性培训，

确保其能够熟练掌握相关知识，并且全心全意为患者

服务。
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1.3  观察指标

（1）护理满意度：采用我院自制的护理满意度

调查问卷对胃肠疾病患者提问，主要内容包括护理服

务态度、言语沟通是否科学、护理内容是否合理等，

满分为 100 分。非常满意 85 分以上，比较满意为 60

分以上，不满意为 60 分以下。总满意度 =（非常满

意＋比较满意）/ 总例数 ×100%。

（2）不良反应发生率：不良反应主要包括窒息、

呛咳、恶心等。

（3）诊疗依从性：根据患者行为、精神状态、

语言方面进行打分，完全依从 80 分以上、部分依从

60~80 分、不依从 60 分以下。总依从率 =（完全依从

＋部分依从）/ 总例数 ×100%。

（4）心理状态评估：采用焦虑量表（SAS）、

抑郁量表（SDS）进行心理状态评估，分值越低代表

着情绪改善情况越好。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析，计量

资料用“±s”表示，组间均数比较用 t 检验；计数

资料计算百分率，组间率的比较用 χ2 检验。P<0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者护理满意度比较

采取精细化护理后，观察组患者护理满意度高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组患者不良反应发生率比较

采取精细化护理后，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 2。

2.3  两组患者诊疗依从性比较

采取精细化护理后，观察组诊疗总依从率高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.4  两组患者心理状态比较

护理干预前，两组患者 SAS、SDS 评分比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，两组患者

SAS、SDS 评分都降低，但观察组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 4。

表 1  两组患者护理满意度比较

组别 例数 非常满意 比较满意 不满意 总满意度（%）

对照组 75 28 38 9 88.00

观察组 75 31 43 1 98.67

χ 2=6.857，P=0.009。

表 2  两组患者不良反应发生率比较

组别 例数 呛咳 窒息 恶心 不良反应发生率（%）

对照组 75 3 2 4 12.00

观察组 75 1 1 0 2.67

χ 2=4.807，P=0.028。

表 3  两组患者诊疗依从性比较

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从率（%）

对照组 75 27 38 10 86.67

观察组 75 31 42 2 97.33

χ 2=5.797，P=0.016。

表 4  两组患者心理状态比较

组别 例数
SAS 评分（分） SDS 评分（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 75 57.52±6.41 43.65±4.47 56.27±5.54 42.17±4.03

观察组 75 57.93±5.91 34.15±3.18 55.97±5.63 33.26±4.34

t 值 0.407 14.998 0.329 13.029

P 值 0.684 0.000 0.743 0.000
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3  讨论

临床上，胃肠疾病属于一种常见疾病。胃肠镜是

临床针对胃肠疾病常用诊疗方法，通过对患者消化道

的直观观察，可以让医生更加精准地诊疗，做出准确

判断。无痛胃肠镜是通过麻醉患者的方法进行胃部与

肠部的诊疗。这种方法相较于普通胃肠镜有着许多优

点，不但在诊疗过程中减少了患者的心理负担，还使

整体诊疗时间大大缩短，并且结果更加精确。在诊疗

前对胃肠疾病患者输注麻醉药物，可以使患者在极短

时间内入睡，减少了狂躁、抗拒、焦虑情况的发生。

然而此种诊疗方法，需要对患者进行全身麻醉，麻醉

时咳嗽、吞咽等反射会消失，很可能出现胃液反流等

问题，故而护理工作就显得格外重要 [4-6]。

临床上一般采取常规护理方法进行护理，可以帮

助诊疗尽量顺利进行，随着医疗不断进步，这种护理

方法的缺点也慢慢显现出来，虽然患者经过麻醉后可

以保持安静状态，配合诊疗，但是依旧需要对患者进

行照顾与帮助。不能够细致照顾患者的心理感受，从

而影响到诊疗期间的配合程度。相比于常规护理，精

细化护理方法有着较大优势，它可以最大限度为患者

提供全方位护理服务。在诊疗前禁食 8 小时，如果有

胃幽门梗阻者，需要提前一日进食，诊疗当日要采用

空腹诊疗方式；诊疗结束 60 分钟后可以饮水和进食，

但禁止食用辛辣食物，可以多食用一些容易消化食物。

如果患者胃部出现不适，要及时上报诊疗医生，告知

患者在诊疗阶段尽量放轻松，与医师相互配合，共同

完成胃肠镜诊疗。帮助患者缓解不良情绪，护理人员

多与之聊天，从对话中感知其情绪波动，使用柔和语

气对其开导 [7-8]。患者在做胃肠镜诊疗过程中，由于

对胃肠镜诊疗知识了解甚少，因此，患者容易出现心

理紧张等情况，会对患者胃肠镜诊疗结果产生影响。

因此，通过宣教胃肠镜诊疗知识，可以提升患者的认

知度，避免患者产生紧张情绪。当其提出关于疾病疑

问时，详细为其讲解。每日保持病房内干净整洁，营

造舒适氛围。另外，让其按照规定作息时间充分休息，

良好睡眠质量能够帮助其提升身体免疫力。多与家属

沟通，让患者感觉到精神上的支持。患者精神状态得

到放松，接受治疗时心理会处于平稳状态。通过不断

给予人文护理，营造良好护理环境。精细化护理遵循

以人为本，鼓励其积极配合，形成双向互动模式，抓

住细节护理，不仅安抚了患者的负面情绪，还提高了

整体护理满意度，使其更加配合，整体诊疗依从性相

较于对照组更好，不良反应发生率较低。

综上所述，在胃肠疾病患者进行无痛胃肠镜诊疗

中，实施精细化护理可以帮助患者更好地接受诊疗，

改善患者心理状态，减少了不良反应发生率，在胃肠

疾病患者诊疗方面具有良好的应用效果。
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多发性创伤又称多发伤，是指一个致病因素造成

患者存在不少于两个解剖部位创伤，且存在一个以上

能够威胁患者生命创伤部位的疾病类型 [1-2]，致病原

因包含意外伤、车祸以及高处坠落等。随着我国高层

建筑及车辆的不断增加，此类患者数量也不断增加。

多发性创伤患者病情危急且复杂，具有较高的致死率，

临床上需要对患者进行急救处理。损伤控制理念是一

种以加强患者早期病情评估、优先对患者致命伤进行

处理、降低救治期间并发症发生、提升救治成功率的

急救护理理念，在很多疾病急救中得到有效应用 [3-5]。

基于此，本研究探析损伤控制护理在多发性创伤患者

救治中的应用效果，为临床抢救提供借鉴，具体报告

如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

将 2021 年 6 月 - 2022 年 6 月医院收治的 88 例

多发性创伤患者作为观察组，根据组间性别、年龄、

受伤至就诊时间、致命伤等基线资料均衡可比的原则，

从 2020 年 6 月 -2021 年 6 月期间，选取 84 例多发性

创伤患者作为对照组。入选标准：患者均符合多发性

创伤诊断标准；患者损伤严重程度评分均超过 16 分；

患者受伤至就诊时间均未超过 12h；患者入组前均未

接受其他治疗。排除标准：合并严重高血压、糖尿病

等基础疾病患者；合并免疫系统疾病患者；合并恶性

肿瘤患者；合并凝血功能障碍患者；难以耐受手术治

疗患者。观察组男女比为 26 ∶ 18；年龄 21 ～ 68 岁，

平均 42.36±7.28 岁；受伤至就诊时间 1 ～ 11h，平均

【摘要】  目的  探究损伤控制护理在多发性创伤患者救治中的应用效果。方法  将 2021 年 6 月 - 2022 年 6 月
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温恢复时间、乳酸恢复时间、血液碱恢复时间和凝血酶原恢复时间均短于对照组，组间比较差异有统计学意义

（P<0.05）。结论  损伤控制护理应用于多发性创伤患者护理当中，能够有效缩短患者抢救时间，改善患者预后。
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6.41±2.34h；致命伤：四肢血管损伤 18 例；颅脑损

伤 22 例，脊柱损伤 20 例，胸腹伤 28 例。对照组男

女比为 23 ∶ 19；年龄 20 ～ 69 岁，平均 42.48±7.35

岁；受伤至就诊时间 1 ～ 11h，平均 6.37±2.29h；致

命伤：四肢血管损伤 18 例；颅脑损伤 20 例，脊柱损

伤 19 例，胸腹伤 27 例。两组患者上述资料差异无统

计学意义（P>0.05）。本研究经过本院伦理委员会批准。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  行常规急救护理，具体护理措施为，

入院后由急诊科分诊护士利用电子化分诊系统对患者

进行分诊，急诊医师依据分诊情况下达医嘱，为患者

开启绿色急救通道，待患者入院后对其实施 CT 检查，

随后进入抢救室为患者建立静脉通路，对患者进行采

血检验，同时对患者进行相关护理检查做好手术准备

工作，并与手术室护士联系做好接诊准备。

1.2.2  观察组  按照损伤控制理念实施护理，具体措

施如下。

（1）构建损伤控制急救护理小组：损伤控制急

救护理小组成员包含 1 名护士长，1 名临床医生，1

名抢救组护士，1 名处置护士及 1 名处方联络护士，

抢救护士具有丰富的多发性创伤患者抢救经验，可以

快速对患者病情进行精确评估，熟悉多发性创伤患者

抢救流程，熟练掌握抢救设备的使用；处置护士负责

与临床医生进行联络并配置急救用药物，数量掌握各

项操作。急救护理小组按照损伤控制理念，制定针对

多发性创伤患者的抢救护理方案，旨在有效提升患者

抢救成功率，减少抢救期间并发症，缩短患者恢复时

间。

（2）伤情早期评估干预：患者通过绿色通道入
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院安置后，护理人员应及时对患者进行早期病情评估，

争取更多的急救时间，提高救治成功率。责任护士及

时与患者家属沟通，掌握患者受伤的主要过程与原因，

同时积极配合临床医生对患者开展体格检查、X 射线

检查和病床旁超声检查。另外，责任护士应密切关注

患者生命体征情况、意识情况、排尿情况以及液体出

入量，并且对患者创伤部位进行充分暴露，对患者呼

吸功能情况、是否存在活动性出血情况以及循环功能

情况进行评估，及时将评估结果汇报给临床医生，以

便及时调整急救方案。另外，及时评估患者是否存在

呼吸衰竭以及其他可能危及患者生命的创伤，以便及

时对患者进行救治。

（3）抢救生命护理：根据患者评估结果，首先

对可能危及患者生命的创伤进行处理。具体急救措

施为，针对因失血、窒息等原因导致呼吸暂停或心搏

骤停患者，及时进行心肺复苏处理，将患者口腔中残

留的分泌物、呕吐物以及血块等进行清除，如有需要

可对患者进行气管切开或插管处理，应用呼吸机对患

者进行辅助治疗；抢救护理中，应采取有效护理措施

预防患者出现致命大出血或休克情况，在患者非患侧

肢体构建不少于 2 条静脉通路，对患者进行验血和配

血，同时对患者凝血指标、血红蛋白水平以及红细胞

比容等进行密切监测，如有需要可对患者静脉压实施

监测，另外利用无菌纱布对患者的活动性出血创口进

行填充，通过加压包扎方式对四肢活动性出血进行止

血处理；对患者进行限制性复苏补液，控制合理补

液量，以将患者机体收缩压维持在 70 ～ 90mmHg 为

宜，避免因补液量过大造成患者出血症状加重或引发

肺水肿症状；针对存在大血管破裂患者，通过橡皮带

对患者近端肢体进行加压止血，并且每间隔 0.5 ～ 1h

将橡皮带进行 1 次松解，以防止患者出现组织缺血坏

死情况；针对骨盆骨折患者，为预防患者骶神经或内

脏发生损伤，抢救期间应及时对患者使用骨盆兜带

以恢复患者的骨盆容积，并且每间隔 5 ～ 10min 对骨

盆兜带进行 1 次放松，以预防患者出现压力性损伤情

况；为有效预防创伤对患者呼吸和循环功能的影响，

对于存在创伤性血、气胸患者应尽快做好处理，以帮

助患者快速恢复呼吸，其中针对开放性气胸患者，可

通过无菌敷料对患者创口进行封闭，针对闭合性血、

气胸患者，应及时对患者进行胸腔引流；抢救护理期

间应及时对患者低体温症状进行纠正，可采取措施包

含：调整病房温度使其维持在 21 ～ 23℃，同时使用

棉被、电热毯等对患者机体进行加温，以确保患者体

温恒定；如患者生理条件满足手术治疗指征，应及时

对患者进行确定性手术，如患者接受抗休克治疗后，

6 ～ 8h 的输血量超过 2000ml，48h 内的输血量超过

1600ml，应对患者做好介入治疗准备。

（4）骨折部位妥善初始化固定：术前根据不同

患者病情，对患者骨折部位进行妥善初始化固定。其

中针对四肢部位骨折患者，通过夹板对其骨折部位进

行固定；针对颈椎骨折患者，通过颈围进行固定；针

对腰椎骨折患者，让患者在平板床上保持平卧位，以

使患者脊柱处于生理稳定状态；针对多发肋骨骨折患

者，使用胸带对其浮动胸部进行固定。另外在抢救护

理期间护理人员对患者生命体征以及意识情况进行密

切关注，并判断患者是否伴有其他类型损伤以及多器

官衰竭情况，以有效实施针对性护理干预。

1.3  观察指标

（1）急救时间：包含医生到诊时间、急救检查

时间以及急诊停留时间等，由专职护士负责进行统计。

（2）急救成功率：急救成功率 = 急救成功患者

例数 / 急救总例数。

（3）临床指标恢复时间：包含体温恢复时间、

乳酸恢复时间、血液碱恢复时间和凝血酶原恢复时间

等，由专职护士负责进行统计。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，计数资料

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  两组急救时间比较

损伤控制理念实施后，观察组医生到诊时间、急

救检查时间以及急诊停留时间均短于对照组，组间比

较差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1  两组急救时间指标对比（min）

时间 n 医生到诊时间 急救检查时间 急诊停留时间

对照组 84 14.86±6.37 22.41±3.04 50.86±8.25

观察组 88 9.43±5.49 19.12±2.74 41.93±7.08

t 值 5.997 7.462 7.629

P 值 0.000 0.000 0.000

2.2  两组抢救成功率对比

损伤控制理念实施后，观察组抢救成功率为

98.86%，高于对照组的 91.67%，但差异无统计学意

义（P>0.05），见表 2。

表 2  两组患者抢救成功率对比

时间 n 抢救成功患者例数 抢救成功率（%）

对照组 84 77 91.67

观察组 88 87 98.86

χ 2=3.529，P=0.060。
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2.3  两组患者临床指标恢复时间对比

损伤控制理念实施后，观察组体温恢复时间、乳

酸恢复时间、血液碱恢复时间和凝血酶原恢复时间均

短于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

表 3  两组患者临床指标恢复时间对比（h）

时间 n 体温恢复时间 乳酸恢复时间 血液碱恢复时间 凝血酶原恢复时间

对照组 84 10.65±3.62 23.41±5.33 50.86±8.25 25.16±8.27

观察组 88 7.24±3.22 15.19±4.69 41.93±7.08 16.68±7.74

t 值 6.534 10.750 7.629 6.946

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

3  讨论

多发性创伤患者病情较为严重和复杂，机体中多

组织和器官受创伤影响，易出现多器官功能障碍综合

征，甚至会发生多器官衰竭，抢救难度较大，并且致

死率、致残率较高。针对此类患者，如何通过有效的

急救护理干预，尽可能挽救患者生命是研究的重点议

题 [6-7]。损伤控制理念最早于 1983 年由 Stone 等提出，

其指出针对一些生命体征不稳定且需手术治疗的患

者，应首先通过一些简单易行且对患者机体损伤较小

的医护措施对患者致命伤进行处理，待患者生命体征

稳定后再对其他相关非致命伤进行分期手术治疗，从

而提升救治成功率，改善患者预后效果 [8]。随着医学

发展，此护理理念得到广泛重视和应用，并进行了一

系列的优化创新。针对多发性创伤患者，基于损伤控

制理念，首先应为患者提供绿色通道，为患者争取更

多的抢救时间，其次组建具有明确分工的损伤控制小

组，有序对患者进行检查、病情评估以及早期创伤处

理，保证护理工作的系统性和预见性，按照标准化流

程对患者进行抢救，有效缩短救治时间，进而提升抢

救成功率，改善患者预后。

本研究结果显示，损伤控制护理干预应用后，医

生到诊时间、急救检查时间以及急诊停留时间等抢救

时间明显短于常规护理，说明损伤控制护理能够有效

缩短多发性创伤患者的抢救时间，此研究结论与相关

研究结论较为一致 [9], 这与损伤控制护理流程更加标

准化，医护人员责任更加明确有关 [10]。损伤控制护

理能够通过医护小组的良好配好，争取更多的抢救时

间，同时通过对患者致命伤的优先处理，早期快速精

确的对患者病情进行检查和评估，对患者低体温、骨

折部位等进行早期处理，预防性对患者进行休克和致

命大出血等干预，从而避免一些致命因素对患者的影

响有关 [11-12]。另外，伤控制护理干预应用于多发性创

伤患者护理，患者临床指标恢复时间明显短于常规护

理患者，说明损伤控制护理应用于多发性创伤患者护

理，能够有效改善多发性创伤患者的预后效果。

综上所述，损伤控制护理应用于多发性创伤患者

护理当中，能够有效缩短患者抢救时间，改善患者预

后，效果较好。
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随着社会经济水平不断发展，人们越来越重视疾

病预防，越来越多人重视身体保健。在保健工作中，

儿童保健是儿科门诊重要内容之一。出于对下一代的

关心与爱护，家长最关心的问题就是儿童的身体健康

以及生长发育情况。因此，儿童保健门诊备受家属关

注。儿童保健门诊的主要作用在于检查儿童身体发育

指标及不良行为的矫正、疾病预防等。但在实际护理

工作中，常常会存在家属过度溺爱、不良行为难以纠

正等情况，且儿童配合度比较差，影响儿童保健作

用 [1]。为此需要提升儿童家属对儿童保健的了解，并

通过健康宣教提升家属与儿童的配合度。本研究分析

儿童保健门诊护理工作中应用健康教育的效果，报告

如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选择医院 2021 年 1-7 月门诊接收的 60 例儿童为

研究对象。纳入标准：①儿童的基础资料比较齐全；

②与医院签署相关协议。排除标准：①先天性精神障

碍者；②存在先天性心、肺、肾等重要脏器疾病；③

存在认知障碍、沟通障碍；④儿童家属配合度较差者。

按照组间基线资料均衡可比的原则分为观察组与

对照组，每组 30 例。观察组男 16 例，女 14 例；年

龄 1 ～ 6 岁，平均 3.46±1.04 岁。对照组男 17 例，

女 13 例； 年 龄 1 ～ 7 岁， 平 均 3.02±1.42 岁。 两

组儿童的一般基线资料比较，差异均无统计学意义

【摘要】  目的  观察评价在儿童保健门诊护理工作中采用健康教育的干预效果。方法  选择医院 2021 年 1-7 月

门诊接收的 60 例儿童为研究对象，根据组间基线资料匹配的原则分为观察组与对照组，各 30 例。观察组在护

理中应用个体化健康教育干预，对照组应用常规护理措施。对两组儿童家属护理前后情绪状态（焦虑评分、抑

郁评分）、不确定感评分、护理满意度、儿童生长健康状况（正常、体重异常、偏食、营养不足）进行对比分析。

结果  护理干预前，两组儿童家属焦虑评分、抑郁评分、不确定感评分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；

护理干预后，两组儿童家属各指标均较护理前显著降低，且观察组较对照组更低，差异均有统计学意义（P<0.05）。

经过个性化健康教育护理干预后，观察组儿童生长健康状况优于对照组，正常儿童的比例高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。观察组儿童家属的护理满意度为 100.00%, 高于对照组的 83.33%，但两组比较差异无

统计学意义（P>0.05）。结论  在儿童保健门诊护理工作中应用健康教育的效果显著，能改善儿童家属的心理

状态，提升儿童生长健康水平。

【关键词】  健康教育；儿童保健；门诊护理；护理效果
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（P>0.05）。所有儿童的家属均知情同意该研究，且

研究已经得到医院医学伦理委员会批准。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  该组儿童接受常规护理干预，即门诊

需要提前联系儿童家属说明儿童体检时间、顺序、地

点等，说明体检过程中的注意事项；在儿童家属带领

儿童进入门诊之后，需要及时引导家属开展相应的检

查工作，并说明检查工作期间的注意事项，纠正儿童

不良生活习惯。

1.2.2  观察组  该组儿童需要接受个性化健康教育工

作，具体内容如下。

（1）全面评估：在健康教育之前应该要对儿童

及儿童家属进行全面评估，评估内容包括儿童年龄、

家属主诉、儿童生长发育情况等，同时还要充分了解

到家属的文化程度、对儿童保健知识了解情况、卫生

知识了解程度、家庭经济状况等，评估期间需要为儿

童家属说明评估作用，说明评估内容完全保密，主要

目的在于能根据家属实际情况开展相应的健康教育，

提升健康教育的有效性与安全性。

（2）多样化健康宣教：健康教育应该要从多个

角度开展，主要内容包括母乳喂养的作用以及方式，

针对不同年龄段儿童应该要予以不同程度营养指导，

由于不同年龄段儿童的营养需求不同，因此必须要重

视儿童生长发育监测，包括常见疾病预防方法以及传

染性疾病的预防方式等；同时，需要结合家属实际情

况开展个性化护理干预，健康教育形式可包括多种，

如演示健康教育法、集体授课健康教育法、宣传册发
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放健康教育法等，通过多种健康宣教能引起儿童家属

的重视度。可对儿童及家长进行现场讲解，儿童保健

门诊是健康教育的主要方式，能结合儿童特点开展健

康教育，与儿童家属进行面对面交流，及时了解儿童

生长发育中的问题，并予以相应的指导措施；对于有

疑问家属，需要耐心倾听家属主诉并予以必要的解答；

门诊可制定儿童健康教育手册，手册内容包括预防接

种、儿童喂养等，可将宣教资料上传到云网盘当中，

通过电子资料传送等方式发放给儿童家属，便于家属

通过碎片化时间观看，帮助家属更全面掌握儿童保

健相关知识；另外也可通过多媒体宣传健康教育，

通过多媒体设备反复播放有关儿童保健相关知识，

有助于预防儿童疾病；门诊也可通过宣传栏进行健

康宣教，便于家属观看保健相关知识，了解儿童喂养

相关知识、常见病预防知识等，同时能了解到儿童生

长发育特点，根据其特点实施相应预防措施，保证儿

童健康成长。

（3）分类健康教育：在健康教育过程中可以采

用分类方式进行，主要依据在于儿童的年龄，低于 1

岁儿童健康教育主要针对儿童家属，讲解母乳喂养相

关知识，包括母乳喂养的作用、优势、注意事项等，

需要重视检查指标不达标的儿童，通过健康教育提升

家属重视度，对家属进行详细指导；针对年龄 1 ～ 3

岁儿童，健康教育对象为家属与儿童，通过良好的沟

通与交流，鼓励儿童应该要勇于表达自己的想法；针

对年龄 3 岁以上儿童，健康教育对象应该为儿童，不

但能让儿童家属掌握相关保健知识，同时也要让儿童

从小养成良好的卫生习惯与生活习惯。

（4）重视反馈：健康教育之后，门诊应该要进

一步提升对儿童家属反馈的重视度，以此纠正健康教

育内容与健康教育时间，也能促进家属对相关知识了

解程度，可通过提问回答方式进行健康教育，家属需

要复述护理人员的健康教育内容，同时后续做好电话

随访工作，了解健康教育后的作用。

1.3  观察指标

（1）情绪状态：采用焦虑自评量表（SAS）评

分抑郁自评量表（SDS）评分对儿童家属的焦虑程度、

抑郁程度进行评估，临界值分别为 50 分与 53 分，分

数越高则表明家属的焦虑程度与抑郁程度越高。

（2）不确定感：采用疾病不确定感量表 (MUIS)

进行评估，分数越高则表明不确定感越严重。

（3）护理满意度：采用医院自拟护理满意度调

查表进行分析，一共有 10 个项目，每一项为 10 分，

满意度的评分为 0 ～ 100 分，分数越高则满意度越高。

分数 80 分以上为非常满意、60 ～ 80 分为满意，<60

分为不满意。满意度 =（非常满意例数 + 满意例数）

/ 总例数 ×100%。

（4）儿童生长健康状况：分为正常、体重异常、

偏食、营养不足。

1.4  数据处理

应用 SPSS 21.0 统计软件进行数据分析处理，计

量数据符合正态分布以“±s”表示，组间均数比较

应用 t 检验；计数数据计算百分率，组间率的比较应

用卡方检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组儿童家属护理前后情绪状态及不确定感评

分比较

护理干预前，两组儿童家属情绪状态（SAS、

SDS）及不确定感（MUIS）评分比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；护理干预后，两组儿童家属 SAS、

SDS、MUIS 评分均显著降低，且观察组较对照组更低，

差异均有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组儿童家属的护理满意度比较

经过个性化健康教育护理干预后，观察组儿童家

属的护理满意度为 100.00%, 高于对照组的 83.33%，

但两组比较差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

2.3  两组儿童的生长健康状况比较

经过个性化健康教育护理干预后，观察组儿童的

生长健康状况明显优于对照组，生长健康正常的比例

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 1  两组儿童家属护理前后情绪状态对比（分）

组别 n
SAS SDS MUIS

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 30 60.35±9.25 42.25±5.61 67.51±9.35 47.25±4.67 67.52±7.26 55.35±5.29

对照组 30 60.48±8.99 51.27±7.26 68.51±9.47 50.35±4.69 67.88±7.46 59.37±5.31

t 值 0.055 5.385 0.411 2.565 0.189 2.938

P 值 0.956 0.000 0.682 0.013 0.850 0.005
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3  讨论

随着社会不断发展，越来越多家属都重视儿童保

健工作，针对儿童保健知识了解程度也在逐渐上升。

在儿童保健门诊过程中，健康教育的应用能促进家属

正确喂养，也能通过加强指导纠正儿童的不良生活习

惯 [2]。在目前的卫生服务中心工作中，儿童门诊保健

工作的重点内容不仅仅局限于预防接种、疾病筛查、

体检、儿童生长发育评估等内容，还要从健康宣教方

向进行转变，促使儿童家属能了解到更多的保健知识，

也能促进儿童养成良好生活习惯与卫生习惯，旨在促

进儿童健康成长 [3]。

健康教育是临床护理工作中比较重要的内容，通

过有计划、有组织开展相关教育工作，或者通过社会

活动让被教育者主动形成健康行为、饮食习惯以及生

活方式，能尽量减少影响人们身体健康的危险因素 [4]。

儿童保健门诊当中，开展健康教育的目的在于促进儿

童健康成长，在本次研究当中，对儿童家属开展的健

康教育方法包括全面评估、多样化健康宣教、分类健

康教育以及重视反馈等措施，首先是对儿童家属以及

儿童开展全面评估，充分了解儿童实际情况以及家属

对健康知识了解程度，有助于提升儿童家属对疾病了

解水平，并采取针对性健康教育，提升健康教育作

用 [5]。多样化健康宣教可对儿童家属开展相应的健康

教育方法，提升不同健康教育方法的作用与有效性，

对促进儿童身心发展也有重要作用；同时开展分类健

康教育，根据儿童不同年龄阶段开展不同水平健康宣

教，能缓解儿童家属的焦虑情绪 [6]。

在健康宣教工作中，由于儿童年龄比较小，配合

度不高，且对健康教育的理解程度也不高，市级护理

工作中，护理人员需要积极与儿童家属开展相应的健

康教育，通过家属行为影响儿童，有助于帮助儿童形

成健康生活习惯 [7]。相比于常规护理工作来说，个性

化健康教育能结合家属实际情况与儿童年龄开展针对

性健康教育，提升健康教育有效性，常规护理仅仅做

好儿童及其家属的指导工作，儿童家属不能充分明确

一些行为的原因，可能会影响到家属依从性，降低健

康教育作用。从研究结果上看，观察组儿童家属的情

绪状态指标比对照组低，与冯苏增 [8] 的研究一致。

综上所述，在儿童保健门诊的临床护理中应用健

康教育的作用显著，能改善儿童家属的情绪状态，提

升儿童生长健康水平。
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表 2  两组儿童家属的护理满意度

组别 n
护理满意程度

满意度（%）
非常满意 满意 不满意

观察组 30 18 12 0 100.00

对照组 30 15 10 5 83.33

χ 2=3.461，P=0.062。

表 3  两组儿童的生长健康状况

组别 n 正常
异常

体重异常 偏食 营养不足

观察组 30 28（93.33） 1（3.33） 1（3.33） 0（0.00）

对照组 30 22（73.33） 5（16.67） 2（6.67） 1（3.33）

χ 2=4.320，P=0.038。（）内数据为百分率（%）。
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急 性 心 肌 梗 死（acute myocardial infarction，

AMI）是由于心肌供血中断导致冠状动脉血栓形成，

血流不能通过，冠状动脉急性栓塞造成心肌细胞坏

死，使心脏受到损伤。心肌细胞坏死后，影响心脏的

收缩和舒张功能，造成全身器官供血障碍，是属于内

科急症、重症，并且常常伴有多个并发症，最常见的

并发症是心律失常，发生率约为 75%，是导致患者猝

死的一个关键因素 [1]，所以要实时监测患者的生命体

征，对于病情变化及时做出相应的判断和处理。心电

监护仪可以 24h 监测患者的呼吸频率、血氧值、心电

图等情况，根据生理数值发现异常时，会发出预警通

知医护人员，能够及时对患者的病情做出判断，以便

进行临床治疗及急救。研究报道，心电监护仪结合护

理路径可以大大降低急性心肌梗死患者并发症的发生

率 [1]。本研究通过临床实践，进一步探讨临床护理路

径联合心电监护仪监测对 AMI 患者的应用效果，报

告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象  

 选取 2020 年 5 月 - 2022 年 5 月医院就诊的 118

例 AMI 患者作为研究对象。纳入标准：均符合 AMI

诊断标准；年龄 <80 岁。排除标准：患者病情严重，

已经危及生命；患者伴有恶性肿瘤疾病；神经系统损

伤患者。按照组间性别、年龄、梗死部位等基线资料

均衡可比的原则分为对照组和观察组，每组 59 例。

对照组男 30 例，女 29 例；年龄 49 ～ 59 岁，平均

54.96±1.24 岁；前间壁心肌梗死 20 例，下间壁心肌
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梗死 16 例。观察组男 33 例，女 26 例；年龄 50 ～ 60 岁，

平均 55.34±1.86 岁；前间壁心肌梗死 21 例，下间壁

心肌梗死 15 例。两组患者基线资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。患者与家属均知情研究内容且

签订《知情同意书》。研究通过医院医学伦理委员会

审核。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  为患者实施心电监护仪（武汉中旗生

物医疗电子有限公司，型号 PM-7000M）检测并配合

常规护理，护理内容包括监测生命体征，指导用药剂

量方法，维持输送营养物质，预防并发症等。

1.2.2  观察组  在对照组基础上采用临床护理路径，

具体如下。

（1）入院第 1 ～ 2 天：护士交代好患者日常注

意事项，保证患者遵守医嘱执行，防止患者经常下地

走动，告知患者注意卧床静养，给予正确的饮食指导。

低盐低脂清淡饮食，少食多餐，进食易于消化富含粗

纤维的食物。给予高流量吸氧保证患者呼吸正常，防

止急性呼吸困难，氧流量为 4 ～ 8L/min[2]。定时观察

患者心电图生命体征并记录，注意患者用药后身体反

应情况；着重注意患者皮肤与口腔黏膜的护理，保证

患者皮肤口腔清洁情况，对于不能自主活动的患者要

定期翻身，更换尿垫，保证皮肤干燥，防止皮肤因为

长时间受压缺血而形成压疮，对患者产生二次伤害。

注意患者心理健康情况，适时为患者开解沟通，协助

患者保持良好的情绪，激动、紧张等过激的情绪会使

病情加重。向患者及其家属普及疾病相关知识，帮助

患者正确认识疾病，增强患者对战胜病魔的信心，获

得患者的信任，提高依从性，使其更好地配合治疗。
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如果患者生理参数发生异常，及时告知主治医师，对

患者进行临床治疗及抢救 [3]。

（2）入院第 3 ～ 4 天：保持病室内消毒、通风

以及仪器正常运转。监督患者按时按量服药，嘱患者

保持正常作息，不能吸烟熬夜，注意防寒保暖，保持

健康饮食习惯，忌高盐高糖油腻饮食，多饮水，保持

大便通畅，排便不要用力，以免加重心脏负荷。对于

有尿管及鼻饲管的患者，定时对管路进行消毒，记录

插管时间，按照临床专业要求定期更换管路，对患者

和家属及时沟通，防止尿管或鼻饲管由外力造成脱落，

影响恢复并对其产生伤害。对于生活不能自理的患者，

需要隔 2h 给患者翻身，患者身上要清洁干净，及时

处理患者的排泄物，保持皮肤洁净卫生，防止排泄物

长期污染身体表层 , 使皮肤感染甚至溃烂。记录病患

24h 内摄入的 ( 饮食及输入液体）和排除的（排泄物、

呕吐物、引流液体）量，计算患者的液体出入量，出

入量可以直观反映患者代谢情况，便于观测病情进行

临床药物调整；监测心电监护数值情况，注意数据变

化情况。对患者经常交流，消除心理上不良情绪及其

他顾虑，帮助患者建立良好的心态和情绪，提高治疗

临床治疗效率。

（3）入院第 5 ～ 12 天：患者病情逐渐平稳后，

依然按医嘱对患者进行药物治疗以及临床护理，严格

监测患者的生命体征相关情况，按照患者恢复情况制

定专业的康复训练，由医护人员向患者讲解康复训练

的具体方式和训练要点，保证患者能够正确训练。因

为康复训练需要较长的过程，所以护理人员要适时与

之沟通并鼓励，让患者逐渐适应，对自己有信心，

更加认真地进行康复训练。告知患者日常注意事项，

嘱患者一直保持健康的饮食习惯和作息规律，以预防

AMI 复发，降低心律失常发生率。

（4）出院：指导患者出院后的注意事项，嘱其

平时多饮水，多吃新鲜水果和蔬菜，增加粗纤维营养

和吸收，禁止吃辛辣刺激油腻食物，适当进行户外锻

炼，增强体质，加强抵抗力，避免过度劳累，按医嘱

定时定量服药，如果感到身体不适立即到医院进行治

疗；定期对患者进行回访，在社交软件上了解患者近

况 [4]。

1.3  观察指标

（1）生命体征：护理前后 2 周的心率、收缩压、

呼吸频率等相关生命体征。

（2）心律失常：出现房室传导阻滞、窦性阻滞、

心动过速等心律失常发生率。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行分析处理数据，

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  两组临床护理干预前后生命体征比较

  临床护理干预前，两组心率、收缩压、呼吸频

率对比，差异无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，

两组心率、收缩压、呼吸频率对比之前均降低，且观

察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见

表 1。

2.2  两组心律失常发生率对比

心电监护结合临床护理路径干预后，观察组心律

失常发生率为 10.17%，对照组为 25.42%，观察组低

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 1  两组临床护理路径干预前后的生命体征对比

组别 例数
心率（次 /min） 收缩压（mmHg） 呼吸（次 /min）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 59 125.98±13.56 102.34±10.36 160.66±16.56 134.98±13.66 29.32±4.38 26.15±3.06

观察组 59 130.16±13.87 89.57±11.51 160.67±12.24 121.71±10.98 29.37±3.87 20.35±2.68

t 值 1.655 6.334 0.003 5.815 0.065 10.952

P 值 0.100 0.000 0.997 0.000 0.947 0.000

表 2  两组心律失常发生率比较

组别 例数 房室传导阻滞 窦性阻滞 心动过速 室性早搏 心律失常发生率（%）

观察组 59 0 2 1 3 10.17

对照组 59 1 2 4 8 25.42

χ 2=4.692，P=0.030。
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3  讨论

  在 AMI 早期最常见的并发症就是心律失常，因

为梗死后心脏传导血管供血不足，甚至坏死，心脏失

去正常的传导系统，易引发心律失常，交感神经兴奋

度增高，儿茶酚胺类物质增多使心律失常被诱发。

AMI 患者一旦病发，应该及时抢救才能保住生命 [5]。

因此，探寻一项安全有效的护理路径，保证患者安全

具有重要意义。

大量临床研究证实，24h 心电监护对患者的抢救

起到了至关重要的作用，是必不可少的临床措施之一，

并且心电监护可以检测患者的心电图变化情况，能够

及时发现心律失常并预警，从而通知医护人员进行急

救措施，大大降低了病死率。心电监护仪的功能非常

全面，不仅可以监测患者的心电图变化情况，监测患

者的血压、脉搏、心率等情况，通过外周血氧饱和度

的监测，掌握患者的血氧饱和度数值。还可以实时跟

踪捕捉患者的临床生理参数并自动保存，方便医疗工

作人员观察病情，时刻掌握患者生理变化情况。而且

轻便快捷，操作简单，数据测量非常精准 [6]。如果心

电监护仪与临床护理路径结合干预，可以大幅度降低

急性心肌梗死患者并发症的发生率 [1]。本研究结果显

示，24h 心电监护联合临床护理路径干预后，观察组

心率、收缩压、呼吸频率低于对照组，且观察组心律

失常发生率比对照组低，这一研究结论与代必芬 [7] 的

临床结果相一致，提示 24h 心电监护联合临床护理路

径干预可有效防范相关并发症发生，为预后康复奠定

基础。

护理临床路径是一种有预见性和计划性的护理模

式，它有效提高了护理工作人员的工作效率，使护理

工作由被动变为主动，极大调动了护理人员的积极性，

提高了患者对护理工作的满意度和配合性，使护理人

员在工作中更加规范严谨，比起一般常规护理不再被

动机械，更加灵活有效，规避了因个人的责任心、行

事方法不同造成的疏忽差错，提高了护理人员的素质

和业务水平，是临床护理的又一新进步。护理人员根

据工作数据经验，掌握规律性，提前预知心律失常的

好发时段，密切监测患者的生命体征及心电图变化，

加强临床护理干预和医学治疗，及时挽救患者的生命。

在临床护理路径中，护理人员准备好心电监护仪、电

极片、血压袖带，嘱患者保持平卧位，用 75% 乙醇

棉球消毒患者胸部需要贴电极片位置（防止电极片接

触到人体汗渍造成接触不良），将电极片贴到人体相

应位置上，连接好血氧夹、血压袖带，保证心电监护

仪正常工作，设置好预警数值，以便能够及时抢救患

者，同时告知患者和家属，配合仪器监测，保证优质

的护理效率。护理人员时常对患者进行沟通交流，能

够密切掌握患者的身体情况及其心理环境的变化，随

时跟进，缓解患者的不安负面情绪，向其说明临床治

疗的安全程度和有效程度，让患者更加信赖医院配合

治疗，建立患者的自信心，增加患者对护理治疗的满

意度 [8]。通过管理病房卫生消毒情况，为患者营造一

个舒适的治疗环境，制定专业的饮食方案，监督患者

按时按量执行医嘱，对其讲述注意事项和病情进度，

观察病患的治疗情况和效果 [9]。

综上所述，心电监护仪联合临床护理路径对稳定

AMI 患者的心率、血压等生命体征具有积极作用，极

大降低了 AMI 患者的心律失常发生率。
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产妇妊娠中晚期易出现宫内缺氧导致胎儿宫内呼

吸困难、心跳异常、甚至窒息等情况，故有效的护理

服务对保证产妇及胎儿健康尤为重要 [1]。优质护理是

对患者进行全面、全程、专业的护理模式，突出以患

者为中心，通过实施责任制，保障各项护理工作落实

到位 [2]，同时通过有针对性的心理干预，对产妇的不

良情绪进行排解，可有效帮助产妇自然分娩，减少剖

宫产率。但该护理方式对胎儿难以做到实时监护，因

而仍存在产妇发生不良分娩结局的情况。胎心监护是

当前评估胎儿宫内安危、了解胎盘功能的主要手段 [3]，

可有效预估胎儿发展状况以及子宫内部情况，以便及

时发现异常，及时采取预防措施避免胎儿昏厥、缺氧、

脑瘫等情况的发生 [4]。本研究对临床待产产妇实施优

质护理联合胎心监护仪监测，探讨该护理模式对产妇

的临床应用价值。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

将医院 2020 年 3 月 - 2022 年 3 月收治的 200 例

足月待产产妇为研究对象。纳入标准：单胎足月妊

娠；经产检符合自然分娩指征；产妇具有清醒的认

知，能够主观判断。排除标准：伴有妊娠期合并症产

妇；合并肝肾脑等系统功能疾病；凝血功能障碍。选

择采用优质护理联合胎心监护仪监测的 106 例产妇为

观察组；遵循组间产次、年龄、孕周等基线资料均衡

【摘要】  目的  探究优质护理联合胎心监护仪在产妇中的临床应用效果。方法  将医院 2020 年 3 月 - 2022 年 3

月收治的 200 例足月待产产妇为研究对象，选择采用优质护理联合胎心监护仪监测的 106 例产妇为观察组；遵

循组间产次、年龄、孕周等基线资料均衡可比的原则，选择单纯采用优质护理的 94 例产妇作为对照组。运用汉

密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）对产妇护理前后的心理状况进行评估，通过新生儿 Apgar

评分对新生儿的身体状况进行评估。对比两组产妇心理状况、分娩方式、不良分娩结局及产妇对护理的满意程

度。结果  护理干预前，两组产妇 HAMA 及 HAMD 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；经护理干预后，两

组HAMA和HAMD评分均降低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组患者自然分娩率（89.62%）

高于对照组（72.34%），差异有统计学意义（P<0.05）。观察组产妇的不良分娩结局发生率为 12.26%，低于对

照组的 25.53%，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组护理后的总满意度为 96.23%，高于对照组的 82.98%，

差异有统计学意义（P<0.05）。结论  优质护理联合胎心监护仪在产妇的临床应用中，在调整产妇负面情绪方

面效果显著，同时可优化分娩结局，产妇对该模式的满意度更高。

【关键词】  胎心监护仪；优质护理；分娩方式；分娩结局
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优质护理联合胎心监护仪在产妇中的应用效果

柴小红

作者单位：734100  甘肃省张掖市山丹县中医医院妇产科

可比的原则，选择单纯采用优质护理的 94 例产妇作

为对照组。对照组初产妇 36 例，经产妇 58 例；年龄

21 ～ 39 岁，平均 26.58±4.13 岁；孕周 37 ～ 41 周，

平均 38.46±1.03 周。观察组初产妇 59 例，经产妇

47 例；年龄 20 ～ 38 岁，平均 26.33±4.28 岁；孕周

37 ～ 41 周，平均 38.28±1.12 周。两组产妇基线资

料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。本研究经医

学伦理委员会审批，所有患者均知晓同意本次研究。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  采用优质护理，成立优质护理小组，

由责任护士对产妇进行全面优质监护，具体内容如下。

（1）心理护理：多与产妇交流，了解并评估产

妇的心理状态，针对产妇产生恐惧、焦虑、进展等不

良情绪进行有效疏导，给予产妇心理、生理以及感情

上的支持，帮助其树立信心。

（2）产程陪护：分娩期全程陪护，时刻关注产

妇分娩时的各种情况，根据产妇的情况给予相应的放

松指导，协助医生对产妇进行分娩。

（3）沟通协调：由责任护士将产妇及婴儿护理

期间的情况告知家属。

（4）产后护理：密切关注产妇产后出血、感染

等其他各种情况。加强心理疏导，预防产后抑郁。根

据产妇情况制定个性化食谱，保障母婴营养。

（5）健康指导：传授母婴喂养等育婴知识，指

导产妇对婴儿进行哺乳、清洗、换洗衣物等。

1.2.2  观察组  在对照组的基础上增加使用胎心监护
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仪对产妇进行 24h 监测，开始前告知产妇胎心监护仪

的原理以及注意事项。具体用法为：当产妇宫口张开

超过 3cm 时，采用乐邦 EM9000P 超声多普勒胎儿监

护仪 [ 上海聚慕医疗器械有限公司，粤食药监械 ( 准 )

字 2012 第 2230399 号 ] 对胎儿及产妇宫缩情况进行

全程监护。指导并协助产妇取仰卧位，启动仪器，扫

描并记录胎心曲线和宫缩压力波形。第二产程时，将

胎心率探头放置于产妇腹部胎心最响处，宫缩探头固

定于产妇宫底正中心，并确保产妇的舒适度。对胎心

率设备灵敏性予以严密监测，结合实际情况对宫缩基

线予以调整，控制走纸速度在 2.5cm/min 上下。

1.3  观察指标

（1）产妇心理状态：分别在护理前与护理后使

用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表

（HAMD）进行评测 [5-6]。前者共计包含 14 项内容，

每项分值为 0 ～ 4 分。后者共计包含 24 项内容，每

项 0 ～ 4 分。分值越高则代表产妇伴有越严重的焦虑

情绪或抑郁情绪。

（2）分娩方式：分为阴道分娩、剖宫产。

（3）新生儿 Apgar 评分：该评分包括心跳、呼吸、

肌肉张力、对刺激反应、肤色 5 项基本体征指标，每

项分为 0、1、2 分，各项总分之和越高，表明新生儿

身体状况越良好。1 ～ 3 分为严重窒息；4 ～ 7 分为

中度窒息，但心率正常；8 ～ 10 分为正常新生儿 [7]。

（4）不良分娩结局发生率：不良分娩结局包括

羊水污染、脐带异常、新生儿肺炎、Apgar ≤ 7 分。

（5）护理满意度：护理后 1 周采用本院自制护

理满意度调查问卷进行调查，评估内容包含 4 部分，

分别为护理沟通、护理专业、护理舒适和护理礼仪。

问卷总分为 100 分。以不同分值区间划分满意度等级：

其中分值≥ 90 分评定为非常满意，分值≥ 60 分且

<90 分评定为满意，分值 <60 分评定为不满意。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 23.0 统计学软件分析处理数据，计量

资料采用 “均数 ± 标准差”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  两组负面心理情绪比较

护理干预前，对两组产妇 HAMA 和 HAMD 评分

比较，差异无统计学意义（P>0.05）；经护理干预后，

两组 HAMA 和 HAMD 评分均降低，且观察组低于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2  两组分娩方式比较

护理干预后，观察组自然分娩率高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3  两组产妇不良分娩结局发生率比较

观察组产妇的不良分娩结局发生率为 12.26%，

对照组为 25.53%，观察组低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 3。

表 1  两组负面心理情绪改善情况比较（分）

组别 例数
HAMA HAMD

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 106 26.46±4.68 10.75±3.28 22.59±4.88 9.89±2.88

对照组 94 26.63±4.52 16.78±4.18 21.32±4.96 14.95±4.17

t 值 0.261 11.411 1.822 10.075

P 值 0.795 0.000 0.069 0.000

表 2  两组分娩方式比较

组别 例数 阴道分娩 剖宫产 自然分娩率（%）

观察组 106 95 11 89.62

对照组 94 68 26 72.34

χ 2=9.869，P=0.001。

表 3  两组产妇不良分娩结局发生率比较

组别 例数
不良分娩结局 总不良分娩结局

发生率（%）羊水污染 脐带异常 新生儿肺炎 Apgar ≤ 7 分

观察组 106 3 1 3 6 12.26

对照组 94 6 5 6 7 25.53

χ 2=5.816，P=0.015。
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3  讨论

随着现代医疗改革不断深入以及人们对医疗水平

的要求不断提高，护理工作日益受到重视 [8]。产妇分

娩作为一个关键时期，其前后的准备和预后工作同样

需要科学、专业的护理。

优质护理主要通过心理护理、产程陪护、协调沟

通、产后护理、健康指导等方面对待产妇进行干预，

可较大程度上帮助产妇提高自然生产率，但对于母体

内胎儿的基本体征等无法预知，因而仍存在较多的产

妇分娩结局不良的情况 [9]。本研究结果发现，实施优

质护理联合胎心监护的观察组产妇的自然分娩率高于

对照组，同时不良分娩结局的占比更小，此项结果说

明在使用胎心监护的同时，配合使用优质护理能够确

保产妇自然分娩率进一步提升，减少不良分娩的发

生。羊水性质、胎心变化是判断胎儿宫内窘迫的主

要依据 [10]，胎心监护仪通过连续记录胎儿心率变化，

以及宫缩压力波形，使医护人员了解子宫收缩对胎心

的影响，这可有效预估胎儿发展状况以及子宫内部情

况，进而及时采取母体体位改变、吸氧等处理措施，

对不良情况预防，避免胎儿窒息 [11]，最终有效减少

羊水污染、胎儿窘迫、新生儿肺炎等情况的发生。良

好的分娩结局自然极大改善了产妇不安、紧张、担忧

的心理。因而，本研究发现，观察组产妇护理后的的

HAMA、HAMD 评分均低于对照组。该结果提示，优

质护理联合胎心监护仪应用于产妇可有效改善患者的

情绪。产妇分娩时产生的焦虑、恐惧等负面心理，容

易导致机体内神经活动失衡，影响子宫收缩，同时诱

发体内儿茶酚胺分泌过多，使疼痛加重 [12]，而优质

护理通过对产妇进行有针对性的心理干预，很大程度

上减轻了产妇对分娩的不了解和疼痛恐惧的担忧。使

用胎心监护，又增加了产妇对胎儿和自身情况的了解，

从而增强了分娩信心，使其能够顺利分娩，且避免不

良分娩的发生，良好的分娩结局最终进一步降低了产

后抑郁的发生，同时提高了产妇对护理的满意度。本

研究结果显示，观察组护理满意度高于对照组，该结

果与袁明亮 [13] 的报道一致。分析原因为，优质护理

通过产程陪护、协调沟通、产后护理、健康指导等方

面，对产妇进行全方位的护理支持，根据产妇的实际

情况提供个性化并满足产妇需求的方案，提升了产妇

对护理的认可，同时，胎心监护的应用，让产妇实时

了解胎儿及自己的分娩情况，可减缓产妇担忧、害怕

等心理，帮助顺利分娩，减少不良分娩，提升了产妇

对护理工作的认可度和对胎心监护仪的满意度。

综上所述，优质护理联合胎心监护仪可有效提高

产妇的自然分娩率，减少不良分娩结局的发生，缓解

产妇的不良情绪，避免产后抑郁，同时提升产妇对优

质护理和胎心监护的认可度。
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表 4  两组产妇满意度比较

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度（%）

观察组 106 58 44 4 96.23

对照组 94 42 36 16 82.98

χ 2=9.715，P=0.002。

2.4  两组产妇满意度比较

观察组护理干预后的总满意度为 96.23%，对照

组为 82.98%，组间比较，观察组高于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 4。
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甲状腺疾病尤其甲状腺癌目前临床上主要采用甲

状腺手术进行治疗，虽然该治疗方法的疗效较为显著，

但部分患者因对甲状腺手术的了解程度较低，导致术

后的依从性和配合度较低，进而影响预后效果。有医

学研究结果显示，给甲状腺手术患者提供优质的、针

对性的护理干预，有利于提高手术治疗的安全性，改

善预后 [1]。微信平台的延伸护理是以现今公众应用率

较高的微信作为技术依托所建立的新型护理方法，通

过微信平台，给予患者护理服务及健康指导，由此在

延续临床护理服务的同时，打破传统护理服务空间限

制，使患者于出院后仍得到临床干预。微信平台的延

伸护理可在患者出院后居家阶段实施持续护理干预，

为患者提供所需护理服务，使患者出院后身心状态、

生活质量等得到充分维护，减轻疾病、手术等对患者

的影响。本研究针对临床接受甲状腺手术治疗的患者，

提供微信平台的延伸护理，观察对甲状腺手术患者术

后康复的影响，结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2021 年 1 月至 2022 年 1 月在医院接受甲

状腺手术患者 66 例，依据组间基线资料匹配的原则

将患者分为对照组、观察组，每组各 33 例。对照组

男性患者 15 例，女性患者 18 例；年龄 28 ～ 66 岁，

平均 38.21±5.64 岁；体质量指数为 20 ～ 31，平均

24.11±2.67。观察组男性患者 14 例，女性患者 19 例；

年龄 28 ～ 67 岁，平均 38.33±5.71 岁；体质量指数

21 ～ 30，平均 24.21±2.63。两组患者基线资料比较

【摘要】  目的  探讨以微信平台的延伸护理对甲状腺患者术后康复的影响。方法  选取 2021 年 1 月至 2022 年 1

月在医院接受甲状腺手术患者 66 例，依据组间基线匹配的原则将患者分为对照组、观察组，每组各 33 例。对

照组患者实行常规护理干预，观察组患者实行微信平台的延伸护理，比较两组患者的手术指标和并发症发生率。

结果  实行微信平台的延伸护理后，观察组患者的并发症发生率为 6.06%，明显低于对照组的 24.24%，差异有

统计学意义（P<0.05）。患者经不同护理措施干预，其术后生活质量、情绪状态均明显改善，组间比较观察组

优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  甲状腺疾病行手术治疗患者，术后采用微信平台的延伸护

理方式进行干预，患者术后恢复能够得到明显促进，加快其疾病康复进程，保障患者术后恢复阶段良好情绪状态，

降低术后并发症发生率。

【关键词】  甲状腺手术；微信平台；延伸护理；疾病康复
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差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。研究开

展前单位伦理委员会对课题研究内容实施审核后批准

实施。患者、患者家属均在对研究内容详细、充分了

解后，遵循其意愿纳入自愿参与者，患者本人签订知

情同意书。

（1）纳入标准：①经影像学检查，均符合各种甲

状腺疾病的诊断标准；②符合甲状腺手术的手术指征。

（2）排除标准：①沟通障碍、精神障碍、表达

障碍等情况者；②合并心脑血管疾病、其他感染性疾

病的患者；③凝血功能障碍的患者；④不具备自理能

力者；⑤伴恶性肿瘤疾病，接受放化疗治疗者；⑥非

首次发病、非首次就诊者。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  患者就诊期间以常规护理方式进行干

预，即术前根据患者的实际情况制定围手术期护理方

案，给患者及其家属进行简单的健康宣教，告知手术

流程、术前及术后注意事项；术中患者生命体征、体

温等做密切关注，协同配合手术操作；术后增加对患

者手术部位的护理干预，给患者提供良好的病房环境

供其进行休息，给其提供饮食指导、用药指导等。

1.2.2  观察组  患者实施微信平台的延伸护理，具体

内容如下。

（1）成立微信平台延伸护理小组：由 1 名主治

医生、1 名护士长和 10 名护理人员组成小组，定期

组织小组成员学习微信平台延伸护理的知识，认知该

护理措施在对患者干预期间实施方法、护理工作开展

方式，并分析与患者建立和谐关系、做有效沟通等重

要性，借助微信平台，指导护理人员对平台各模块功

能、作用、护患之间沟通方法等进行尝试，使其能够
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对微信平台做准确应用，并对护理人员展开相应的培

训与考核。

（2）制定护理方案：查阅相关的医学资料，结

合过往甲状腺手术护理的相关经验，充分结合患者个

体差异及疾病特点、治疗措施等因素，在分析其护理

服务需求的基础上，将护理措施做详细规划，使护理

措施、干预方案能够对患者做到有效干预。

（3）实行微信平台延伸护理：开展护理前，护

理人员与患者、患者家属建立交流，详细了解其护理

需求、心理状态，并对其病史、机体健康水平等实施

评估，对其进行综合性分析，明确护理干预重点；指

导患者在出院后，通过平台进行术后恢复、病情等相

关问题咨询，行微信平台使用方法宣讲，患者及其家

属均对微信平台使用方法进行学习，以促进其出院后

能够对微信平台作正确使用。开展延续护理，通过微

信平台，与患者就疾病相关知识、术后恢复阶段相关

注意事项进行沟通，科普甲状腺疾病及其手术治疗的

优点、安全性等知识，耐心解答患者及其家属的疑问；

指导其进行适当的康复训练，通过微信平台为患者传

送康复训练视频、课件，指导其遵照视频做科学训练，

并与患者沟通训练期间相关注意事项，如循序渐进地

调整康复训练的强度和时间、训练量等，并为患者制

定科学合理的饮食方案，合理补充营养，同时就进餐

次数、单次进餐量等进行规划，维护患者饮食健康，

并叮嘱家属严格控制患者的饮食，帮助患者养成良好

的生活作息，协助其保持充足睡眠，并由家属为患者

营造良好生活环境，以改善其精神状态，使其术后机

体健康水平能够得以提高；借助微信平台，为患者发

放心理健康评估表，由患者家属协助其进行填写，医

患人员通过平台反馈信息，分析患者心理健康水平，

同时实施电话回访，综合性判定患者有无负性情绪及

不良心理状态，根据患者家庭情况，指导家属充分给

予其关心、关怀，同时给予患者充分陪伴，并在生活

中重视其需求、意愿，使患者感受到家庭幸福感及被

重视感，从而促进其情绪、心态等得到有效调整。微

信平台建立患者病例档案，档案中对患者就诊信息、

诊疗措施及生化、影像监测信息做详细录入，结合患

者病情、治疗所采取术式等资料作为依据，指导患者

复诊，通过微信平台发送复诊信息，并在与患者沟通

后，帮助其预约复诊时间及相关检查事项，促进患者

如期复诊的同时，增进其复诊便捷性及时效性，从而

对其术后恢复情况做充分掌握，予以其所需服务及相

关指导，以提高其疾病康复率。

1.3  评价指标

（1）并发症发生率：常见的并发症有切口出血、

术后感染、呼吸道梗阻、甲状腺旁腺受损等。

（2） 生 活 质 量 评 分： 采 用 生 活 质 量 量 表

（shortform36questionnaire，SF-36）开展评估，包括

患者躯体功能、物质生活、社会功能、一般感受等维

度，量表分值最高分为 100 分，得分越高表示患者生

活质量越好。

（3） 情 绪 状 态： 应 用 焦 虑 评 估 量 表（self-

rating anxiety scale, SAS）及抑郁评估量表（self-rating 

depression scale，SDS）等进行评测，量表最高分为

100 分，得分低则患者情绪状态良好，得分高则患者

情绪状态差。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 22.0 版本统计学软件分析数据，计量

资料的表示形式为“±s”，组间均数比较采用 t 检

验；计数资料组间百分率比较采用 χ2 检验。检验结

果 P<0.05，则差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者的并发症发生率比较

观察组患者并发症发生率为 6.06%，低于对照组

并发症发生率的 24.24%，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

2.2  两组患者护理前后生活质量评分比较

应用生活质量评测量表实施测评，两组患者护

理干预前躯体功能、物质生活、社会功能、一般感受

指标评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；而护

理干预后，两组生活质量上述指标均较护理前上升，

且观察组各项评分较对照组高，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

2.3  患者情绪状态评分比较

评估患者情绪状态，护理干预前，两组患者焦

虑量表评分、抑郁量表评分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；经不同措施护理后，两组患者情绪状态

评分均有改善，且观察组护理干预后患者情绪状态优

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 1  两组患者并发症发生率比较

组别
并发症

并发症发生率（%）
切口出血 术后感染 呼吸道梗阻 甲状腺旁腺受损

观察组（n=33） 1 1 0 0 6.06

对照组（n=33） 1 3 2 2 24.24

χ 2=4.243，P=0.039。
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近年来，甲状腺疾病的发病率呈逐渐上升的趋势，

因患者间的个体差异较大，导致部分患者接受甲状腺

手术治疗后的恢复效果并不理想，其生活质量也随之

下降。随着我国医疗水平的不断提高，人们对于术后

护理干预的要求也更高，常规的护理干预已无法满足

大部分患者的需求 [2]。微信平台的延伸护理是目前医

学上具有先进性、特色性的新型护理方式，以延伸护

理为基础，借助微信平台方式为患者提供护理服务，

从而通过线上方式干预、管理患者，便于护患沟通的

同时，有利于推动护理人员护理工作开展时效性，并

提高护理人员工作主动性，使护理服务空间限制性得

以改善，从而提升整体的护理质量，有效节约院内的

医疗资源。本研究结果显示，微信平台的延伸护理方

式对甲状腺手术患者进行干预，患者并发症几率得到

管控的基础上，其生活质量于干预后能够得到极大程

度提高，同时对疾病、手术等所致不良情绪做到有效

改善 [3]。与临床常规护理方式干预效果相比，微信平

台的延伸护理的服务质量、临床干预作用等均良好，

可具有优势性，以该方式干预甲状腺手术患者，为其

提供护理服务，护理中可根据患者的实际情况制定规

范化、标准化的护理方案，使患者预后得到改善，既

能提高护理工作的针对性，保证护理质量，又能满足

不同患者的需求，提高患者的依从性，从而提升患者

术后的康复效率 [4]。与此同时，在护理过程中，借助

微信平台，与患者进行疾病恢复阶段相关沟通、交流

及健康指导，推动患者术后各项身体机能尽快恢复的

基础上，有助于患者保持良好身心状态，从而使疾病

对其机体健康影响性得到控制，进而促进其经临床干

预后，机体健康水平得到调整，充分弥补了常规护理

干预所存不足，由此改善患者预后 [5]。

李晶 [6] 学者研究中，研究组采取微信延续护理，

患者并发症发生率 5.56%，对照组采取常规方式干预

后并发症发生率 31.11%。而本研究观察组实施微信

平台的延伸护理后患者出现并发症发生率 6.06%，对

照组则在采取护理后并发症发生率 24.24%。本结果

与李晶学者研究结果具有显著相似性，可见护理甲状

腺手术患者，微信平台的延伸护理能够予以患者极为

有效的护理干预，且该护理措施对于患者并发症发病

产生明显抑制作用。

综上所述，微信平台的延伸护理方式对甲状腺手

术患者开展护理干预，患者预后恢复、身心健康水平、

生活质量等均能够得到有效调整，干预作用显著。
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表 2  两组患者生活质量评分比较（分）

组别 n
躯体功能 物质生活 社会功能 一般感受

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 33 62.45±3.28 89.44±4.27 63.94±3.26 88.52±3.73 64.12±2.99 89.03±2.79 62.75±2.18 89.50±4.23

对照组 33 62.59±3.37 71.59±3.29 64.04±3.23 70.45±4.18 64.08±3.08 70.92±2.58 62.93±2.06 74.34±3.21

t 值 0.171 19.023 0.125 18.529 0.054 27.377 0.345 16.400

P 值 0.865 0.000 0.901 0.000 0.958 0.000 0.731 0.000

表 3  两组患者情绪状态评分比较（分）

组别 n
焦虑量表评分 抑郁量表评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 33 54.26±6.30 32.20±3.27 52.04±2.56 30.44±2.37

对照组 33 54.31±6.25 45.21±5.79 51.97±2.48 42.89±4.31

t 值 0.032 11.239 0.112 14.541

P 值 0.974 0.000 0.911 0.000
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现阶段，中医护理技术备受临床关注，特别是预

防疾病、管理慢性疾病等层面，这种技术具有明显的

优势。与此同时，临床明确指出相关单位需要加强对

中医护理人才的培养，以满足临床服务需求 [1-2]。中

医护理学已经成为护理专业学生的必修课之一，这种

护理服务理论知识广、技术操作难度大，若临床教学

中运用传统教学模式，仅限于理论知识内容的灌输，

导致护生缺乏实践能力，无法运用于实践生活中。对

于护生而言，实践操作能力十分重要，不仅会关系到

护生自身，还会影响医院整体护理服务，导致患者对

医院的信任度降低 [3-4]。因此，医院护理教学中需要

选择最优的教学方案，促进护生护理技能及综合素养

提高。本研究将细节管理应用于护生中医护理技术操

作教学中，观察实际应用效果。

1  对象与方法

1.1  研究对象  

选取 2021 年 7 月 - 2022 年 7 月医院实习的 40

例护生，依据组间均衡匹配的原则分为对照组和观

察组，每组 20 例。纳入标准：经过临床各项基础项

目检查，护生身心健康；无语言交流障碍、精神正

常者；研究内容公布，护生具备知情权，配合意愿

高。排除标准：排除经临床检查，身体出现异常者；

排除先天性疾病者；排除中途因特殊原因退出者；

对研究配合意愿较低者。对照组年龄 19 ～ 23 岁，平

均年龄 21.02±1.85 岁；体重 51.89 ～ 63.08kg，平均

【摘要】  目的  分析细节管理模式在护生中医护理技术操作教学中的应用效果。方法  选取 2021 年 7 月 - 2022

年 7 月医院实习的 40 例护生，依据组间均衡匹配的原则分为对照组和观察组，每组 20 例。对照组采用常规教

学管理模式，观察组采用细节教学管理模式。分析不同教学管理模式对护生考核成绩、护生对教学工作的评估、

自主学习意识与能力、护生满意度的影响。结果  干预前，两组理论知识、实践操作考试、自主学习意识与能

力比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组理论知识、实践操作考试、自主学习意识与能力均较

干预前提高，且观察组优于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）；干预后，观察组护生对教学工作各项指

标的评估结果均优于对照组，观察组护生对教学管理满意度优于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结

论  在中医护理技术操作教学中执行细节教学管理模式，可提高护生学习成绩、实践能力及自主学习意识和能力，

提高学生对教学的满意度。
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体重 57.49±2.94kg；学历：中专 5 例、大专 13 例、

本科及以上 2 例。观察组年龄 20 ～ 23 岁，平均年

龄 21.04±1.88 岁；体重 51.93 ～ 63.13kg，平均体重

57.51±2.96kg；学历：中专 6 例、大专 12 例、本科

及以上 2 例。两组各项指标比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

1.2  教学管理模式

1.2.1  对照组  执行常规教学管理模式，即结合临床

教学的大纲，编写教案，之后通过板书或者灌输的形

式，分析理论知识，偶尔配合示范护理内容，讲解护

理案例，最终理论知识讲解完毕后划分小组，让护生

自主学习，教师一旁指导。

1.2.2  观察组  执行细节教学管理模式，具体内容如

下。

（1）入科摸底：中医内容较多，例如：艾灸、

中药熏洗、湿敷等，系统随机抽取两项内容，考核护

生所掌握的理论、实践能力，针对性分析护生出现的

问题。

（2）细节管理：相关护理操作期间，重视患者

的病情变化，保护他们的隐私，做好周围环境观察，

指导护士做好中医护理，利用现有的条件，合理调整

环境，进一步保护患者的隐私；另外，护理中心为患

者，依据患者不同疾病种类、严重程度，科学提供饮

食指导，安全使用药物，考虑患者日常护理内容，详

细观察患者心态变化程度，强化出院干预，围绕人文

关怀，增强患者对医院的感受，亲身感受到护生提供

的温暖，提高临床配合度。

• 医学教学研究 •
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（3）临床综合性评估：教学期间，带教教师不

断优化操作过程，强化细节管理内容，针对不足之处，

明确指出，指导他们纠正错误行为。

1.3  考核指标

（1）考核成绩：凭借纸质考试法，从中医护理

学既往和新型题目中选择理论考试、实践操作考试

的内容，统一安排护生完成考试，理论知识考试应用

闭卷考试法，实践操作技术则是随机抽取，每项满分

100 分，测评获得分值高即为护生的考核成绩优异，

测评时间定于干预前、干预后。

（2）护生对教学工作的评估：让护生对教学工

作实施评估，评估内容：教学态度、知识普及度、操

作技能、教学管理，每项内容测评结果 100 分，获取

分值趋向于满值，即为教学工作质量高，测评时间定

于干预后。

（3）自主学习意识与能力：对两组全部护士的

自主学习意识与能力展开综合评价，测评时间定于干

预前、干预后，测评数值 0 ～ 100 分，获取的数值越

高表示护士的自主学习意识与能力越强。

（4）护生满意度：运用自拟护生操作满意度

调查，发放护生调查问卷，待回答完毕，100% 收

回，满意度区分为 3 级：非常满意、基本满意、不满

意。满意度 =（非常满意 + 基本满意）例数 / 总例数

×100%。

1.4  数据分析方法

应用 SPSS 21.0 统计学软件分析数据，计量资料

用“±s”表示，计数资料计算百分比（%）。两组

均数比较采用 t 检验，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  两组干预前后考核成绩比较

干预前，两组理论知识、实践操作考试比较，差

异均无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组理论知识、

实践操作考试均较干预前提高，且观察组考核成绩高

于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组护生对教学工作的评估比较

干预后，观察组护生对教学工作的各项指标（教

学态度、知识普及度、操作技能、教学管理）的评估

结果均优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

2.3  两组干预前后自主学习意识与能力比较

干预前，两组自主学习意识与能力比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；干预后，两组自主学习意识

与能力均提升，且观察组护生的自主学习意识、自主

学习能力的测评结果优于对照组，组间比较差异有统

计学意义（P<0.05），见表 3。

2.4  两组护生满意度比较

对照组护生对教学管理满意度为 65.00%, 观察组

为 95.00%，观察组满意度优于对照组，组间比较差

异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 1  两组干预前后考核成绩比较（分）

组别 例数
理论知识考试 实践操作考试

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 20 69.87±3.35 82.56±2.43 65.68±2.27 83.19±3.27

观察组 20 68.89±3.40 93.67±2.57 66.02±2.24 93.48±3.31

t 值 0.918 14.048 0.477 9.890

P 值 0.364 0.000 0.636 0.000

表 2  护生对教学工作的评估比较（分）

组别 例数 教学态度 知识普及度 操作技能 教学管理

对照组 20 64.37±6.89 65.82±5.92 66.88±6.72 65.91±4.85

观察组 20 84.68±5.78 88.42±6.18 87.17±6.20 86.94±5.88

t 值 10.010 11.810 9.924 12.339

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000
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3  讨论

从护理学角度分析，中医护理学已经纳入护理专

业主修课程之一，其立足于中医学基础上，充分利用

理论体系、实践操作内容，指导如何正确预防、治疗，

做好保健、康复等内容，中医内容涉及范围广，基础

知识、实践操作内容要求较高，故而对护生的要求随

之不断提升 [5-6]。就近两年来的发展情况分析，临床

对中医护理人才的需求量已经形成供不应求的趋势，

故而临床积极参与现阶段护理人才的培养，以期尽快

满足临床的需求 [7-8]。

本研究对护生提供了两种教学管理模式，结果显

示，两组干预后各指标考核结果均明显提升，但执行

细节教学管理模式的观察组各指标考核结果均优于对

照组。说明现阶段护理专业中医护理学教学质量已经

得到了显著提升，然而，若持续凭借既往常规性管理

模式，教学局限性大，理论知识灌输式学习之后，学

生很难将所学知识运用于实践，导致护生对学习的内

容感觉枯燥、烦闷，学习进度持续不前，教学效果不

理想 [9-11]。因此，临床鼓励教师多关注理论知识与实

践知识结合的教学方法，凭借经典案例，激发护生学

习的主动性，实现教学质量提高的目的 [12]。同时，

为了确保教学的顺利展开，实施细节教学管理模式，

将教学内容细节化，例如对患者隐私保护、如何观察

周围环境、尽可能利用现有的条件，为患者提供方便

等，让患者感受到护生的人文关怀，改善患者对护理

服务的配合度，提高护生的成就感，进而协助护生尽

快适应护理岗位。

综上所述，在中医护理技术操作教学中应用细节

管理模式，教学效果显著提升，护生的综合素养得到

了提升。
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表 3  两组干预前后自主学习意识与能力比较（分）

组别 例数
自主学习意识 自主学习能力

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 20 69.85±4.45 85.06±5.35 68.97±5.63 86.24±4.92

观察组 20 69.90±4.37 93.47±4.92 68.89±5.80 95.42±5.23

t 值 0.036 5.175 0.044 5.718

P 值 0.972 0.000 0.965 0.000

表 4  两组护生满意度比较

组别 例数 非常满意 一般 不满意 满意度（%）

对照组 20 7 6 7 65.00

观察组 20 10 9 1 95.00

χ 2=3.906，P=0.048。
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