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随着 20 世纪后半叶突发事件在世界范围内频繁

发生，应急救援系统响应能力已成为衡量国家实力的

重要指标 [1-2]。政府作为社会中最大的公共组织，在

应急救援中具有不可替代的主导性地位，但由于突发

事件的频发性、复杂性和不确定性，应急救援的压力

大幅度提高，逐渐体现出政府在应急救援中的局限性。

2022 年 2 月印发的《“十四五”国家应急体系规划》

指出，要加强基层应急管理能力建设，加强应急志愿

者等群防群治队伍建设。

1  研究方法

1.1  数据来源及文献筛选

以 2000 年 1 月 - 2021 年 12 月 CNKI 和 WOS 核

心数据库所收录的应急志愿服务相关文献为研究对

象，CNKI 数据库检索式为 SU=（" 应急救援 "OR" 突

发事件 "）AND（（KY=" 志愿者 "OR" 志愿服务 "OR"

志愿组织 "）OR（AB=" 志愿者 "OR" 志愿服务 "OR"

志愿组织 "）OR（SU=" 志愿者 "OR" 志愿服务 "OR"

Analysis and research on the field of emergency volunteer service at home and abroad based on CiteSpace  Li Mu, 

Xu Fang. Jiangxi University of traditional Chinese Medicine, School of Nursing, Nanchang 330004, China

【Abstract】  To analyze the research status of emergency volunteer service at home and abroad in order to provide 

reference for domestic research. Methods  using visual analysis software CiteSpace 5.8.R2 analyzed the relevant 

periodical literature on emergency volunteer service collected in CNKI (China Knowledge Network) and wos (web 

of Science) core databases from January 2000 to December 2021, and drew a visual map of the research in the field 

of emergency volunteer service at home and abroad.Results ① The number of documents issued at home and abroad 

is increasing linearly, but the increasing trend at home is more gentle than that abroad. ② Most domestic authors and 

institutions present independent research models, and only a few small cooperative groups exist. There is a lack of 

academic exchange, and the cooperative relationship is relatively loose. ③ Domestic and foreign scholars focus on 

different research hotspots in the field of emergency voluntary service. Foreign research involves rich regional scales, 

while domestic research focuses on provincial, municipal and other macro scales, lacking grass-roots empirical research.

Conclusion In the future, China should strengthen the research and grass-roots empirical research in the field of 

emergency voluntary service, refine the service content, and establish a multi-level cross-border cooperation management 

system among multiple subjects. and establish a multi-level cross-border cooperation management system among 

multiple subjects.

【Key words】  Emergency volunteer service; Visualization; CiteSpace

国内外应急志愿服务领域研究现状的 CiteSpace 分析

李沐  许方

基金项目：2021 年度江西省高校人文社会科学研究项目（编号：
JC21248）；2021 年度江西省卫生健康委科技计划项目课题 ( 编
号：SKJP 220210184)
作者单位：330004  江西省南昌市，江西中医药大学护理学院

【摘要】  目的  探析国内外应急志愿服务领域研究现状以期为国内相关研究提供参考。方法  运用可视化分析

软件 CiteSpace 5.8.R2 对 2000 年 1 月 - 2021 年 12 月 CNKI( 中国知网 ) 和 WOS(Web of Science) 核心数据库

收录的有关应急志愿服务的相关期刊文献进行分析，绘制国内外应急志愿服务领域研究的可视化图谱。结果  

①国内外发文量总体呈线性递增，但国内递增趋势比国外而言趋于平缓。②国内作者之间、机构之间多呈现独

立研究模式，仅有极少数的合作小团体存在，缺乏学术交流，合作联系较为松散。③国内外学者在应急志愿服

务领域研究热点的侧重点有所不同，国外研究涉及的区域尺度较为丰富,国内研究则集中在省、市等宏观尺度，

较少涉及基层实证性研究。结论  未来国内应加强应急志愿服务领域的研究力度及基层实证研究并细化服务内

容，建立多元主体间的多层次跨界合作管理体系，建立多元主体间的多层次跨界合作管理体系。

【关键词】  应急志愿服务；可视化分析；知识图谱

中图分类号  R184;D632.9    文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2023)06-401-05

• 研究综述 •
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志愿组织 "）），文献类型选择“期刊文献”，共检

索出 990 篇文献；以 Emergency Volunteer Service（应

急志愿服务）为检索词，以“article（期刊）及 review（综

述文章）”为检索范围在 WOS 核心数据库共检索出

394 篇文献；运用可视化分析软件 CiteSpace5.8.R2 对

文献整理、分析、剔重后最终研究纳入 1372 篇文献。

1.2  数据转换与处理

CNKI 中检索文献以 Refworks 格式导出，并将导

出文献以 download 重新命名保存，将保存好的文献

导入 Citepace 的 date 中进行格式转化并去重，同时以

时间切片（Time Slicing）为参数，时间区间为 2000

年 1 月 - 2021 年 12 月，时间切片为 1 年，分析对象

数据之间的连接强度选择余弦（Cosine），网络节点

（Node Types）根据分析类型进行选择，分析对象数

据 筛 选（SelectionCriteria） 选 择 g-index（k=50）；

WOS 检索文献以纯文本全部数据格式导出，各参数

调节同 CNKI 文献调节数值。

2  结果

2.1  时间维度分析

科学文献发表数量能反映研究水平变化情况 [4-5]，

通过对研究所纳入的文献进行时间维度分析结果显

示，国内外应急志愿服务研究领域的发文量均可划分

为三个阶段。( 见图 1-2)：①发展期（国内：2005-

2010 年、国外：2002-2005 年）；②稳定发展期（国

内：2011-2017 年、 国 外：2006-2014 年 ）； ③ 迅

速 上 升 期（ 国 内：2018-2021 年、 国 外：2015-2021

年）。由此可见，“应急志愿服务”是国内外学者高

度关注的热点问题，且关注度自 2018 年以来呈迅速

上升趋势，这可能与“全球范围内新型冠状病毒肺炎

（COVID-19）”暴发，各国政府对应急志愿服务领

域的研究关注度大幅度提高有关。

 

图 1 国内应急志愿服务研究领域年度发文量分布
（CNKI 全部期刊）

 

图 2 国外应急志愿服务研究领域年度发文量分布
（WOS 核心合集全部期刊数）

2.2  国内应急志愿服务研究合作图谱分析

2.2.1  作者合作图谱分析  表 1、表 2 结果显示，被

引频次排名前三的是张勤（16）、钱洪伟（12）和凌

学武（6）；中心性排名前三的是张勤（0.14）、吴

群红（0.13）和郝艳华（0.12）；值得注意的是，张

勤的被引频次及中心性均排名第一，说明该学者具

有较高的成果产出和较高的领域影响力。图 3 结果显

示，应急志愿服务研究领域作者合作图谱网络密度为

0.0023，共现频次为 18（2%），说明在该领域作者

之间共现频次稀疏，作者间的合作不够紧密；此外联

系较为紧密的几个学术小团体主要以张勤、吴群红和

郝艳华为中心展开，表明张勤、吴群红和郝艳华是连

接其他作者合作的关键枢纽；同时，在仅有的几个学

术小团体周围还分布了大量单个节点，说明这些学者

在应急志愿服务研究领域以独自研究居多。

  表 1  国内应急志愿服务研究作者频次排名

排名 作者 频次

1 张  勤 , 2010 16

2 钱洪伟 , 2014 12

3 凌学武 , 2009 6

4 吴群红 , 2009 6

5 莫于川 , 2010 6

6 范靖文 , 2017 6

7 郝艳华 , 2017 6

8 师梦丽 , 2017 6

9 王秀辰 , 2008 5

表 2  国内应急志愿服务研究作者中心性排名

排名 作者 频次 中心性

1 张勤 , 2010 16 0.14

2 吴群红 , 2009 6 0.13

3 郝艳华 , 2017 6 0.12

4 廖育鲲 , 2016 4 0.12

5 许臻晔 , 2016 4 0.12

6 诸亦然 , 2016 4 0.12

7 陆乐 , 2016 3 0.12

8 陆一鸣 , 2016 3 0.12

 

图 3 国内应急志愿服务研究领域作者合作网络图谱
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2.2.2  研究机构合作图谱分析  表 3、表 4 结果显示，

被引频次最多的机构频次 <10，中心性较高的三个机

构中心性皆 <0.1。图 4 结果显示，各机构之间多成

点状分布，说明在应急志愿服务研究领域中各研究机

构多为独立研究，机构与机构间缺少学术交流，合作

联系过于松散。同时通过对图 4 中各机构种类分析可

知，目前关注应急志愿服务的机构以党政机关和高校

为主，而作为应急志愿服务提供者的相关主体，例如：

红十字会、医院等机构对此领域的相关研究较少，说

明这些机构在应急志愿服务领域中虽有较强的应急反

应能力，但在学术研究方面，对应急志愿服务领域关

注度较低。

表 3  国内应急志愿服务研究机构频次排名

排名 机构 频次

1 中共江西省委党校 ,2009 5

2 中国人民大学公共管理学院 ,2008 4

3 国家行政学院应急管理培训中心 ,2011 4

4 中国青年政治学院社会工作学院 ,2009 4

5 南京航空航天大学 南京工业大学 ,2016 4

6
重庆大学贸易与行政学院 云南大学公共管理学

院 ,2010
4

7 上海轨道交通运营管理中心 ,2016 4

8 青岛市中心血站 ,2014 3

9 中国地震应急搜救中心 ,2013 3

表 4  国内应急志愿服务研究机构中心性排名

排名 作者 中心性

1 应急管理教研部 , 2020 0.02

2 中共中央党校 , 2020 0.02

3 中欧应急管理学院，2020 0.02

图 4 国内应急志愿服务研究领域机构合作网络图谱

2.3  国外应急志愿服务研究合作图谱分析

2.3.1  作者合作图谱分析 表 5、表 6 结果显示，被

引 频 次 排 名 前 三 的 是 LAIN REINBERG、DAVID G 

SCHWARTZ、BRAD AISBETT 但中心性均 <0.1，说明

这三位作者和其他作者之间联系较稀疏。图 5 结果显

示，作者合作网络图谱较为聚集，说明在该领域作者

之间合作较为紧密，多以合作小团体形式存在。

表 5 国外应急志愿服务研究作者频次排名

排名 作者 频次

1 LAIN REINBERG, 2011 3

2 DAVID G SCHWARTZ, 2017 3

3 BRAD AISBETT, 2013 3

4 CAROLINA MALTA HANSEN, 2014 3

5 ELI JAFFE, 2019 2

6 AMY NIMEGEER, 2014 2

7 CARL H SCHULTZ, 2007 2

8 MICHAEL H SMOLENSKY, 2011 2

9 ISHMAEL WILLIAMS, 2012 2

表 6  国外应急志愿服务研究作者中心性排名

排名 作者 中心性

1 ABARRY, 2003 0.05

2 ABRASLOW, 2003 0.05

3  BIRNBAUM, 2003 0.05

4 APHALLSTROM 0.03

5 HLGREENE, 2003 0.03

6 ADOHERTY 0.02

7 JOBERLADSTAETTER, 2008 0.02

8 AMIE W HSIA，2011 0.01

 

 

 

 图 5 国外应急志愿服务研究领域作者合作网络图谱

2.3.2  研究机构合作图谱分析 表 7、表 8 结果显示，

USA、AUSTRALIA、ENGLAND 三个国家被引频次及

中心性排名前三，且被引频次均 >20，中心性 >0.1。

图 6 结果显示，各国主要以 USA 为中心，以网状结

构分布，说明在应急志愿服务研究领域中各国机构合

作较为紧密，学术交流较为频繁。

2.4  国内应急志愿服务研究热点及其研究趋势分析

2.4.1  关键词可视化图谱分析  图 7 结果显示，

Q>0.3（聚类模块值），S>0.7（聚类平均轮廓），说

明该聚类分析结构显著，聚类可信度较高。表 9 结果

显示，被引频次和中心性排前三的关键词为“应急救
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援”“应急管理”和“志愿者”，说明这三个关键词

的出现频率、中心性较高，与其他节点联系较紧密，

是该研究领域的研究热点，在该领域当中的影响力较

高。值得关注的是，“疫情防控”“救援力量”“对

策”以及“地震”等关键词被引频次仅次于“应急救

援”“应急管理”和“志愿者”，这可能与国内近年

来突发事件频繁爆发，应急志愿服务的重要性逐渐显

现有关。通过对图 7 中关键词聚类分析可知，目前国

内应急志愿服务领域以国家、省市等宏观层面研究为

主，而对应急志愿服务的供给主体（大学生、高校、

红十字会等）微观层面关注度较低。

表 7  国外应急志愿服务研究机构频次排名

排名 机构 频次

1 USA,2003 157

2 AUSTRALIA,2008 35

3 ENGLAND,2008 29

4 GERMANY,2008 21

5 CANADA,2008 21

6 PEOPLES R CHINA,2008 15

7 ITALY,2009 14

8 TURKEY,2011 14

9 AUSTRIA,2008 12

表 8  国外应急志愿服务研究机构中心性排名

排名 作者 中心性

1 USA,2003 0.8

2 AUSTRALIA,2008 0.21

3 ENGLAND,2008 0.17

 

 

图 6 国外应急志愿服务研究领域机构合作网络图谱

2.4.2  关键词时间线分析  通过对关键词进行聚类得

到 7 类标签（图 8）：分别是 # 应急救援 #、# 志愿

者 #、# 应急管理 #、# 突发事件 #、# 新冠肺炎 #、#

救援队伍 #、# 志愿服务 # 等；除 # 新冠肺炎 # 外，

其他聚类最早开始研究的时间大概在 2004-2007 年，

其中 # 应急救援 #、# 志愿者 #、# 应急管理 #、# 突

发事件 # 和 # 志愿服务 # 这五个聚类结点最大，表明

此五个方面是国内研究者持续关注的问题；除此之外，

# 新冠肺炎 #、# 救援队伍 # 和 # 地震安全 # 这三个

聚类中心性也较高，说明这三个方面将是应急志愿服

务未来的重点研究方向。

 表 9  国内应急志愿服务研究关键词频次排名

排名 关键词 频次 中心性

1 应急救援 103 0.41

2 应急管理 88 0.36

3 志愿者 58 0.19

4 志愿服务 53 0.14

5 突发事件 50 0.15

6 救援队伍 23 0.05

7 疫情防控 21 0.02

8 救援力量 16 0.02

9 对策 13 0.03

10 地震 13 0.02

 

图 7 国内应急志愿服务研究领域热点分布图

 

图 8 国内应急志愿服务研究领域时间线图

2.5  国外应急志愿服务研究热点及其研究趋势分析

表 10 和 图 9 分 析 结 果 显 示， 国 外 应 急 志 愿

服 务 研 究 领 域 中， 被 引 频 次 排 前 三 的 关 键 词 为

care、survival 和 management， 中 心 性 最 高 的 是

care 和 management 其 次 是 service、cardiopulmonary 

resuscitation、hospital cardiac arrest 等， 说 明 在 该 领

域 中 care、management、service、cardiopulmonary 

resuscitation、hospital cardiac arrest 等关键词是该研究

领域的研究热点且在该领域当中的影响力较高。
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表 10  国外应急志愿服务研究关键词频次排名

排名 关键词 频次 中心性

1 care 34 0.21

2 survival 29 0.02

3 management 26 0.21

4 cardiopulmonary resuscitation 24 0.13

5 hospital cardiac arrest 22 0.12

6 service 22 0.18

7 health 16 0.08

8 cpr 15 0.06

9 outcome 14 0.05

10 emergency 14 0.09

 

图 9 国外应急志愿服务研究领域热点分布图

 

图 10 国外应急志愿服务研究领域时间线图

3  结论

3.1  加强应急志愿服务领域的研究

通过可视化分析结果可知，应急志愿服务领域相

关研究目前仍是国内外高度关注的领域，然而国内研

究较之国外研究而言具有起步晚、发展缓、持续度低

的特点。因此，今后，我国应加大应急志愿服务领域

研究力度，建设常态化的应急管理服务体系。

3.2  建立多元主体间多层次跨界合作的应急志愿服

务管理体系

较之国外研究合作现状可知，我国研究者和机构

之间多呈独立研究模式，仅有极少数的合作小团体存

在，学术交流不足，合作联系模式较为松散且缺乏体

系，易造成研究成果的片面。因此，应加强国内外多

元主体间的交流合作，促进跨界合作应急志愿服务管

理体系的建立。

3.3  加强基层实证研究并细化服务内容

通过研究关键词对比分析可知，从空间尺度看，

国外研究涉及的区域尺度较为丰富，而国内研究仍过

度聚焦于省、市等宏观尺度。因此，未来我国应加强

基层实证研究，将医学院校学生、高校教师、医疗机

构等纳入应急志愿援服务的研究主体，从宏观和微观

相结合的视角，细化服务内容，促进志愿服务活动的

内涵式发展。
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miR-9-3p 是 microRNA 家族成员之一，在机体

血管发育过程以及血管性疾病如动脉栓塞及狭窄过程

中产生作用，研究表明其对于血管内皮细胞迁移、心

肌细胞的增生等过程具有调节作用，但其是否在冠心

病相关基础病变中产生作用，尚未见报道 [1-2]。然而，

miR-9-3p 与动脉粥样硬化性疾病的关系及其作用机

制尚不明确。在之前的研究中发现，不稳定型心绞

痛患者血浆 miR-9-3p 表达水平显著低于正常人 [3]，

但 miR-9-3p 是否通过调节冠心病的危险因素 - 血脂

发挥作用尚未表明。ATP 结合盒转运蛋白 A1（ATP-

binding cassette transporter A1,ABCA1）是体内胆固醇

逆转运调节因子，发挥胆固醇逆向转运至肝脏，形

成胆汁酸排除，其在胆固醇表达水平方面发挥重要

作用 [4]，关于 miR-9-3p 是否对细胞 ABCA1 表达水

平进行调节，未见报道。HepG2 细胞是肝细胞类型之

一，能够模拟肝细胞代谢过程，本实验以此细胞为研

究对象，探讨 miR-9-3p 是否对细胞 ABCA1 的表达

产生影响。

1  资料与方法

HepG2 细胞购自中国协和医科大学附属医学院细

胞实验室。

1.1  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-

9-3p 转染复合物，分别加入到 6 孔板中，加入 Opti-

【摘要】  目的  评估 miR-9-3p 对 ATP 结合盒转运蛋白 A1（ATP-binding cassette transporter A1,ABCA1）

基因及蛋白表达的影响。方法  采用 HepG2 细胞，应用细胞培养、miR-9-3pmimics 转染、实时定量 PCR 技术

（qRT-PCR）以及 Western blotting 免疫印迹等实验技术，分析 miR-9-3p 对细胞 ABCA1 mRAN 及蛋白表达水平

的影响。结果  ① miR-9-3p 转染组 miR-9-3p 水平较对照组显著升高，差异有统计学意义（P<0.001），证明转

染成功；②两组 ABCA1 mRNA 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；③ miR-9-3p 转染组 ABCA1 蛋白水平较

对照组显著降低，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  miR-9-3p 能够抑制细胞内 ABCA1 蛋白表达，但对转录

水平未见显著影响。

【关键词】  miR-9-3p；HepG2 细胞；ATP 结合盒转运蛋白 A1；细胞转染；Western blotting 免疫印迹
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miR-9-3p 对 HepG2 细胞脂蛋白调节因子
ABCA1 蛋白表达的影响
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分泌二科（尹明洁、孙雅楠）   
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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。

1.2  细胞 qRT-PCR

1.2.1  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 DEPC 处理水溶解沉淀，

待 miRNA 沉淀完全溶解后，-80℃冰箱保存。

1.2.2  细胞 mRNA qRT-PCR  引物序列：

ABCA1：5'ATGTGGAGTTCTTTGCCCTCCTGA3'

（上游）

5'CTTTCGTTTGTTGCCGCCACTGTA3'（下游）

β-actin：5'ACAGAGCCTCGCCTTTGC3'（上游）

 5'CCACCATCACGCCCTGG3'（下游）

以 β-actin 作 为 本 部 分 实 验 的 内 参， 配 置 反

应 体 系 为：2×Step SYBR®RT-PCR Buffer 4 10μl、

PrimeScript 1 Step Enzyme Mix 2 1.0μl、PCR Forward 

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

1.0μl、总 RNA4.0μl、无酶水 3μl，总反应体系一共

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  Western blot

1.3.1  细胞总蛋白的提取  实验细胞完成 miR-9-

• 基础论著 •
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3pmimics 转染后，实验应用缓冲液清洗 3 次之后再应

用 RIPA 裂解液，使实验细胞进行充分的裂解，并获

得细胞内的总蛋白水平。再应用考马斯亮蓝方法检测

细胞内的总蛋白水平，之后进行 SDS-PAGE 电泳。

电泳实验后，取目的蛋白条带，并进一步设定为恒

流的 200 毫安进行转膜 1h。转膜实验完成之后，将

膜用 TBST 的缓冲液进行清洗，在摇床机上进行封闭

1h。配制一抗体以及一抗稀释液，将封闭好的膜放入

配好的一抗稀释液，4℃摇床进行过夜。配制二抗与

二抗稀释液，将封闭后的膜放入配好的二抗稀释液，

常温下载摇床机上摇 3h。经过二抗孵育完成之后，

应用 TBST 缓冲液进行清洗 3 次，加入显色液，并记

录实验的结果。

1.3.2  考马斯亮蓝法测蛋白浓度  实验用分光光度，

进行测定并仔细的计算每个实验管中蛋白的吸光度

值，并且制作出本实验的标准曲线。首先吸取 3μl

的待测蛋白液体，加入到 100μl 的考马斯亮蓝显色

液之中，再次应用分光光度，详细的计量，并仔细的

计算出吸光度值，再次计算出需要检测的蛋白浓度。

1.3.3  电泳分离蛋白分子并进行转膜  首先将膜放入

封闭液中，并在摇床上进一步的进行封闭 1h。第一

步加一抗，在 4℃中维持，并在摇床上过夜。第二步

加二抗，在常温中维持，并在摇床上持续摇 3h，二

抗孵育完成后，经 TBST 洗涤 3 次，并加显色液在凝

胶成像系统显色，记录实验结果。

1.4  数据处理方法  

采用 SPSS 17.0 统计软件分析数据，计量资料使

用“±s”表示，组间均数比较采用独立样本 t 检验，

P<0.05 为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  miR-9-3p 转染效率

miR-9-3p 转 染 组 细 胞 中 miR-9-3p 表 达 水 平

21.692±3.150， 对 照 组 1.342±0.554，miR-9-3p 转

染组显著升高，差异有统计学意义（P<0.05），证明

转染实验成功，见表 1。

表 1  miR-9-3p 对 HepG2 细胞转染效率

组别 n miR-9-3p 表达水平

miR-9-3p 转染组 6 21.692±3.150

阴性对照组 6 1.342±0.554

t=15.584，P=0.000。

2.2  miR-9-3p 对 ABCA1 基因 mRNA 转录水平的影响

miR-9-3p 转染组 ABCA1 mRNA 水平为 1.293± 

0.562，对照组为 1.162±0.576，两组相比 , 差异无统

计学意义（P>0.05），见表 2。

2.3  miR-9-3p 对 ABCA1 蛋白水平的影响

miR-9-3p 转 染 组 ABCA1 的 蛋 白 水 平

0.426±0.122，对照组 0.783±0.134，miR-9-3p 转染

组显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见图 1，表 3。

图 1 miR-9-3p 转染对 HepG2 细胞 ABCA1 蛋白表达的影响

表 2  miR-9-3p 对 HepG2 细胞 ABCA1 基因 mRNA
转录水平的影响

组别 n ABCA1 基因 mRNA 表达水平

miR-9-3p 转染组 6 1.293±0.562

阴性对照组 6 1.162±0.576

t=0.399，P=0.698。

表 3  miR-9-3p 对 HepG2 细胞 ABCA1 蛋白水平的影响

组别 n ABCA1 蛋白表达水平

miR-9-3p 转染组 6 0.426±0.122

阴性对照组 6 0.783±0.134

t=-4.826，P=0.001。

3  讨论

冠心病（coronary heart disease,CHD）是目前我国

乃至世界范围内威胁人类健康的第一大慢性疾病。随

着时代的变迁，CHD 的发病率及治病率、致死率逐

年增高，CHD 是心肌梗死乃至心源性猝死的前驱期

表现，如不早期发现、诊断 CHD 并预防进展，那将

降低人类平均寿命及生存质量。

CHD 的危险因素包括心脑疾病家族史、既往心

血管疾病病史、高血压、男性、老龄、吸烟及高血糖、

高血脂等代谢性疾病，然而，血脂代谢紊乱，尤其是

胆固醇及低密度脂蛋白代谢异常往往是导致动脉粥样

硬化的独立危险因素 [5]。ABCA1 是位于细胞膜上的

三磷酸腺苷结合盒转运受体是调节血脂代谢的关键因

子，目前研究其功能显示，在胆固醇转运过程即将血

液中的胆固醇以及脂代谢物质逆转运至肝脏，在肝脏

进一步通过代谢变为胆汁酸排除体外 [6-7]。在胆固醇

转运的过程中许多组织参与其中，主要包括肝脏、肠
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道、血管等，ABCA1 的主要分布范围为巨噬细胞、

肝脏细胞、小肠细胞、血管内皮等多种细胞的细胞膜，

在血脂代谢的逆转运过程发挥重要作用 [8-9]。

目前的研究报道显示，如建立 ABCA1 表达减少

的小鼠模型，可以观察到小鼠发生动脉粥样硬化的比

率显著增高，并且病症重，血管狭窄程度重 [10]。目前

miRNAs 对 ABCA1 在胆固醇代谢方面的调控作用已

有报道，有研究学者 Xu 等 [11] 概述了 miR-34a 在调

节巨噬细胞胆固醇流出、炎症和动脉粥样硬化中的中

心作用，其可能是通过调节细胞 ABCA1 表达水平发

挥作用，研究进一步表明 miR-34a 是治疗心脏代谢疾

病的一个有前途的靶点。循环中 miR-106a-5p/miR-

320a，其作为 ABCA1/CPT1 的上游靶向抑制剂，协同

调节酒精性脂肪肝的进展，导致 ABCA1 表达水平显

著减少，诱导脂质代谢紊乱在酒精性脂肪肝发病中发

挥协同作用 [12]。还有研究显示 miR-33a 和 miR-144

的表达增加，其靶 ABCA1 的表达呈负相关；它可能

与患者的原发性动脉高压相关，并因此导致动脉粥样

硬化斑块 [13]。 还有研究表明，与转染 miR-200b-3p

抑制剂和小干扰物 -ABCA1 的泡沫细胞相比，转染

miR-200b-3p 抑制剂的泡沫细胞中的脂质含量显著增

加，而胆固醇流出量显著降低。miR-33 在体内的沉

默增加了 ABCA1 的肝表达和血浆 HDL 水平。因此，

miR-33 似乎同时调节肝脏中的 HDL 生物发生和细胞

胆固醇流出 [14]。

学者研究显示，不稳定型心绞痛患者血浆 miR-

9-3p 表达水平相较于正常人显著降低，通过受试者

工作特征曲线表明其对于不稳定型心绞痛具有一定诊

断价值 [3]。因此研究 miR-9-3p 与 ABCA1 表达水平的

关系，能够从基因层面深入阐述 CHD 患者其胆固醇

代谢调节异常的真正原因。本研究发现 miR-9-3p 转

染组 HepG2 细胞 ABCA1 蛋白水平显著低于阴性对照

组，而 miR-9-3p 转染组与对照组相比 ABCA1 mRNA

表达水平无显著性差异，提示 miR-9-3p 可能通过转

录后水平蛋白翻译等过程参与 ABCA1 蛋白表达的调

控。目前已经有研究证实 miR-9-3p 在胆固醇代谢的

调节酶如脂肪酰辅酶 A 基因具有调节作用，能够调

节胆固醇代谢等 [15]，该研究也证实其具有调节脂代

谢因子表达的作用。

综合以上，miR-9-3p 能够抑制脂蛋白调节因子

ABCA1 蛋白表达，但对 ABCA1mRNA 水平未见显著

影响，可能是通过转录后翻译等过程对其蛋白表达产

生影响，确切机制有待于之后的研究进一步证实。
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外科手术会造成手术部位的皮肤及组织损伤，当

手术切口的微生物污染达到一定程度时，会引发手术

部位感染。相关文献报道显示 [1-2]，手足踝部外科手

术后发生手术部位感染的概率较高，且由于手足踝部

软组织覆盖十分薄弱，术后感染容易扩散。术前采取

有效的皮肤准备，可以减少术野皮肤上的菌落数量，

预防手术部位感染。从 20 世纪 20 年代开始，术前剃

毛备皮法一直被视作外科手术常规操作，其目的是去

【摘要】  目的  探讨超声波刷在手足踝外科术前皮肤准备中的应用效果。方法  选取 2021 年 7 月 - 2022 年 6

月在医院行手足踝外科手术的患者 60 例为研究对象，按照性别、年龄、手术部位组间均衡可比的原则分为对照

组 30 例和观察组 30 例。对照组采用传统方法行术前皮肤准备，观察组采用超声波刷行术前皮肤准备。比较两

组患者的术野皮肤含菌量、皮肤损伤情况、术后伤口感染情况及舒适度评分。结果  术前皮肤准备前，两组患

者术野皮肤含菌量比较，差异无统计学意义（P>0.05）；皮肤准备后，两组患者术野皮肤含菌量均减少，但观

察组术野皮肤含菌量减少程度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组皮肤损伤率、术后伤口感染

率低于对照组，观察组生理维度、心理维度、社会文化维度、环境维度的 Kolcaba 舒适度评分均高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。结论  在手足踝外科术前皮肤准备中应用超声波刷能够清除术野皮肤表面细菌，

同时减少皮肤损伤，降低术后切口感染风险，提高患者舒适度。

【关键词】  手足踝；外科手术；超声波刷；术前皮肤准备
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Application of ultrasonic brush in skin preparation before hand, foot and ankle surgery Zhou Yan, Ling Fanghua, 

Sun Yan, Jiang Xuan, Zeng Ruolan. Guilin People's Hospital Nursing Department, Guilin 541002, China

【Abstract】  Objective  To explore the application of ultrasonic brush in skin preparation before hand, foot and ankle 

surgery. Methods  60 patients undergoing hand, foot and ankle surgery in hospitals from July 2021 to June 2022 were 

selected as the research subjects and divided into control group and 30 observation group according to the principle of 

comparable gender, age and surgical site. The control group used the traditional preoperative skin preparation, and the 

observation group performed the preoperative skin preparation with ultrasound brush. The skin content, skin damage, 

postoperative wound infection and comfort score were compared. Results  Before preoperative skin preparation, the 

difference between skin content (P>0.05); after preoperative skin preparation with ultrasonic brush, the difference 

was higher than that of the control group (P<0.05). The rate of skin injury and postoperative wound infection in 

the observation group were lower than that of the control group, and the Kolcaba comfort scores of physiological, 

psychological, sociocultural and environmental dimensions were all higher than that of the control group, and the 

difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion  The application of ultrasonic brushes in preoperative skin 

preparation for hand, foot and ankle surgery can effectively remove bacteria on the skin surface of the surgical field, 

while reducing skin damage, reducing the risk of postoperative incision infection, and improving patient comfort.

【Key words】   Hand, foot and ankle; Surgery; Ultrasonic brushing; Preoperative skin preparation

除手术区域毛发、污垢及表面携带的细菌，预防切口

感染。但近年来剃毛备皮的必要性遭到诸多质疑，有

研究表明 [3-4]，传统剃刀备皮可能会造成肉眼看不到

的表皮组织损伤，破坏手术区域的皮肤完整性，导致

细菌入侵，增加术后切口感染风险，而术前只清洁皮

肤但不剃毛的做法，不仅能避免剃毛给患者带来的不

适，还可以减少患者皮肤损伤，也不影响术后切口愈

合。近年来，超声波刷术已广泛应用于医学美容领域，

尤其在改善皮肤损伤方面显示出其优越性。超声波刷

术原理是依靠液体分子在超声波作用下通过空化效应

• 临床论著 •
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产生强大的机械力，将皮肤表面的细菌、污染物剥离

下来，具有清洗效果好、无污染、成本低等优点，临

床多见于感染创面的治疗，但将超声波刷应用于术前

皮肤准备鲜有报道 [5-6]。因此，本研究旨在探讨超声

波刷在手足踝外科术前皮肤准备中的临床效果，现报

告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2021 年 7 月 - 2022 年 6 月在医院行手足踝

外科手术的患者 60 例为研究对象。纳入标准：①术

前皮肤完整无破损者；②术前心肺功能检查正常，符

合手术指征者；③无精神疾病和意识障碍者。排除标

准：①开放性损伤，局部或全身有感染病灶者；②凝

血功能障碍者；③长期应用糖皮质激素类药物者。按

照性别、年龄、手术部位组间均衡可比的原则分为对

照组 30 例和观察组 30 例。两组患者性别、年龄、手

术部位比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可

比性，见表 1。所有患者均知情同意，且本研究经医

院伦理委员会批准。

表 1  两组患者一般资料比较

组别 例数
性别

年龄（岁）
手术部位

男性 女性 手部 足踝部

对照组 30 18（60.00） 12（40.00） 43.52±6.28 7（23.33） 23（76.67）

观察组 30 17（56.67） 13（43.33） 43.48±6.22 8（26.67） 22（73.33）

χ2 值 0.069 0.025* 0.089

P 值 0.793 0.980 0.766

注：（）内数据为百分率（%）；*为t 值。

1.2  术前皮肤准备方法

1.2.1  对照组  采用传统方法行术前皮肤准备。内容

包括：于术前一晚或术日清晨在洗浴间内沐浴，于术

前 2~3h 经由备皮操作熟练的护士使用灭菌专用剃刀

剃除术野毛发，使用含酒精的消毒剂清洗手术区域皮

肤。

1.2.2  观察组  采用超声波刷行术前皮肤准备。内容

包括：术前一晚或术日清晨沐浴在洗浴间内沐浴，通

常情况下不剃除毛发，除非毛发影响手术可将其剪掉，

术前 2~3h 使用超声波刷清洗术野及周围皮肤，操作

步骤：依次打开超声波发生器开关，将清水注入到刷

头，冲洗备皮区域，关闭清水开关，在清洁剂槽内注

入清洁剂，打开开关，选择脉冲波对术野皮肤进行清

洁，再用超声波刷的高频机械振荡对术野皮肤进行刷

洗，超声波频率维持在 40kHz 左右，时间不超过 5 分

钟，最后再用清水洗净术野皮肤。观察组术前皮肤准

备由对照组护士执行操作。

1.3  观察指标

（1）术野皮肤含菌量：分别于皮肤准备前后由

专业人员进行采样，将 5cm×5cm 的标准灭菌规格板

置于患者术野皮肤表面，使用无菌棉拭子在规格板内

横竖往返各涂抹 5 次，去掉手接触部位，将棉拭子放

入含有 10ml 相应中和剂的无菌脱洗液试管内，震荡

1min 后取 1ml 送至细菌室，由专人将采样液中的细

菌种植到血琼脂培养基中，放入 37℃恒温箱中培养

48h 后，使用高倍显微镜观察，统计细菌数量。

（2）皮肤损伤率：皮肤损伤包括肉眼可见皮肤

损伤、显微镜下可见皮肤损伤，皮肤损伤率 =（肉眼

可见皮肤损伤 + 显微镜下可见皮肤损伤）/ 总例数 × 

100%。

（3）术后伤口感染率：包括表浅手术切口感染

和深部切口感染，根据卫生部颁发的《医院感染诊断

标准（试行）》[7] 进行判定，表浅手术切口感染：a. 切

口有红、肿、热、胀、压痛或脓性分泌物；b. 切口自

然裂开或由外科医师打开，有脓性分泌物或伴有发热，

局部有压痛。深部切口感染：a. 深部切口引流出脓液

或穿刺抽出脓液；b. 再次手术探查发现涉及深部切口

脓肿或其他感染迹象；c. 在临床诊断基础上，综合病

原学诊断依据，即分泌物培养显阳性。符合上述任

一标准即视为发生术后伤口感染，术后伤口感染率

=（表浅手术切口感染 + 深部切口感染）/ 总例数 × 

100%。

（4）舒适度评分：采用 Kolcaba 舒适量表 [8] 评

估两组患者舒适度，该量表包括生理维度（5 个条

目）、心理维度（10 个条目）、社会文化维度（6 个

条目）、环境维度（7 个条目）共 28 个项目，每个

条目均采用 4 级评分法，其中 1 分表示非常不同意，

4 分表示非常同意，分数越高说明患者越舒适。该量

表 Cronbach's α 系数为 0.880，重测信度为 0.920，内

容效度指数为 0.860。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 24.0 统计学软件进行数据分析，计量
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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  两组患者术野皮肤含菌量比较

皮肤准备前，两组患者术野皮肤含菌量比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；皮肤准备后，两组患者

术野皮肤含菌量均减少，但观察组术野皮肤含菌量低

于对照组，组间差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2  两组患者术前皮肤准备前、后术野皮肤含菌量比较

组别 例数
术野皮肤含菌量（cfu/cm2）

皮肤准备前 皮肤准备后

对照组 30 76.49±4.64 51.20±3.25

观察组 30 76.45±4.59 32.81±2.92

t 值 0.034 23.054

P 值 0.973 0.000

2.2  两组患者皮肤损伤情况比较

采用超声波刷行皮肤准备后，观察组皮肤损伤率

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 3  两组患者皮肤损伤情况比较

组别 例数

皮肤损伤情况

肉眼可见皮
肤损伤

显微镜下可
见皮肤损伤

皮肤损伤率
（%）

对照组 30 5 5 33.33

观察组 30 0 3 10.00

χ2=4.812，P=0.028。

2.3  两组患者术后伤口感染情况比较

采用超声波刷行皮肤准备后，观察组术后伤口感

染率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 4。

2.4  两组患者舒适度评分比较

采用超声波刷行皮肤准备后，观察组生理维度、

心理维度、社会文化维度、环境维度的 Kolcaba 舒适

度评分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 5。

表 4  两组患者术后伤口感染情况比较

组别 例数 表浅手术切口感染 深部切口感染 术后伤口感染率（%）

对照组 30 7 1 26.67

观察组 30 2 0 6.67

χ2=4.320，P=0.038。

表 5  两组患者 Kolcaba 舒适度评分比较（分）

组别 例数 生理维度 心理维度 社会文化维度 环境维度

对照组 30 12.84±2.12 26.59±3.81 16.40±2.37 21.28±3.24

观察组 30 16.39±2.35 32.88±4.37 20.75±3.16 24.45±3.42

t 值 6.144 5.942 6.032 3.686

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

3  讨论

术前皮肤准备可以有效降低手术区域的细菌含

量，从而降低手术部位感染的发生率，传统的术前皮

肤准备剃毛备皮虽可有效减少感染的发生，但有一定

的不足。有研究发现 [9-11]，术前剃毛易导致患者皮肤

表面出现微小割伤和划伤，破坏皮肤抵御外界微生物

的屏障，增加术后感染风险。加之手足踝部手术患者

的术前皮肤准备部分区域不易清洗，容易残留细菌，

给术前皮肤准备带来困难。故如何为患者提供便捷、

高效、安全的术前皮肤准备方法成为当前临床护理工

作的重要内容。

本研究对观察组患者采用超声波刷行术前皮肤准

备，结果发现，行术前皮肤准备后观察组术野皮肤含

菌量、皮肤损伤总发生率、术后伤口感染总发生率均

低于对照组，说明在手足踝外科术前皮肤准备中应用

超声波刷能够有效清除术野皮肤表面细菌，同时减少

皮肤损伤，降低术后切口感染风险。对其中原因进行

分析发现，常规剃毛备皮法虽然能够有效清洁皮肤，

减少皮肤污垢，破坏细菌生长环境，但皮肤表面细菌

主要分布在毛发根部，简单剃除表面毛发并无益于清

除细菌，且任何剃毛都会造成不同程度的皮肤损伤，

破坏皮肤完整性，降低局部抵抗力，有利于细菌定植

生长，产生新的感染源，不利于手术切口愈合，增加

术后切口感染的概率 [12]。国内外多项研究提示 [13]，



Health Protection and Promotion,Mar.2023,Vol.23,No.6现代养生 2023年3月第23卷第6期412

尽量不剃除术野毛发，必要时应采用能保持皮肤完整

性的剪除毛发的方式实施备皮。采用超声波技术行术

前准备恰好满足了这一要求，该操作无需剃毛或必要

时剪毛的方式减少了皮肤损伤，保持了皮肤完整性，

降低了潜在性感染风险，且具有省时省力的优势，患

者接受度也更高。

超声波技术多应用于病变组织或感染创面的临床

治疗中，李文波等 [14] 研究表明，使用超声清创机治

疗慢性伤口能够充分清除创面细菌及坏死组织，刺激

创面肉芽组织快速生长，其原理在于通过发出特定频

率的超声波，在冲洗射流中产生空化效应，从而去除

创面上的细菌以及微小异物，促进伤口愈合。但利用

超声波技术清洗术前正常皮肤组织，特别是手足踝外

科患者尚未见相关报道。本研究结果显示，观察组生

理维度、心理维度、社会文化维度、环境维度的舒适

度评分均高于对照组，说明在手足踝外科术前皮肤准

备中应用超声波刷能够提高患者舒适度。其原因可能

在于，超声波清洗技术主要是将超声波发生器发出的

高频振荡讯号进行转换，将其传播到清洗液中，进而

使患者皮肤表面及其缝隙中的杂质、污垢快速脱落，

达到清洁术野皮肤的目的；此外，超声波的高频振动

产生空化效应后，可进一步形成声波效应和热效应，

有利于消灭链状细菌等多种病菌，从而达到消毒的目

的 [15]。通过减少皮肤含菌量和损伤发生率，为患者

营造最佳手术治疗环境，使患者达到身、心的和谐统

一，增加患者的舒适度和配合度，有助于确保手术顺

利进行，促进术后恢复。但本研究也存在一定的局限

性，例如样本量偏小等，后续尚需扩大样本量以证实

结果的可靠性。

综上所述，在手足踝外科术前皮肤准备中应用超

声波刷行术前准备，减少了皮肤损伤，同时亦能有效

清除术野皮肤表面细菌，降低术后切口感染风险，提

高患者舒适度。
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社 区 获 得 性 肺 炎（community acquired 

pneumonia，CAP）指在医院环境外获得的急性肺实

质感染疾病，它是全球导致免疫功能低下的患者发病

和死亡的主要原因之一 [1]。入院成人 CAP 患者平均

30 天死亡率为 4%，重度 CAP 患者在重症监护病房

（intensive care unit，ICU）平均 30 天死亡率可能达

到 23%[2]。CAP 的发病率和死亡率随着年龄的增长而

Predictive value of CRP/ALB, PCT and expanded CURB-65 score in elderly patients with severe pneumonia  Hu 
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【Abstract】  Objective  To explore the predictive value of C-reactive protein to albumin ratio (CRP/ALB), procalcitonin 

(PCT) and the expanded CURB-65 score for severe pneumonia in the elderly. Methods  Totally 104 elderly patients 

with community-acquired pneumonia who visited the Department of Respiratory and Critical Care Medicine of Henan 

Provincial People's Hospital from January 2020 to December 2021 were collected. According to the Chinese Guidelines 

for the Diagnosis and Treatment of Adult Community acquired Pneumonia (2016 Edition), the patients were divided 

into the severe group (47 cases) and the general group (57 cases). The predictive value of CRP/ALB, PCT and expanded 

CURB-65 for elderly patients with severe pneumonia was analyzed. Results  Through univariate and multivariate 

Logistic regression analysis, CRP/ALB, PCT and expanded CURB-65 scores were closely related to severe pneumonia in 

the elderly (P<0.05), and were risk factors for severe pneumonia in the elderly. The ROC curve analysis results showed 

that the three indicators had the function of predicting severe pneumonia in the elderly, but the prediction effect had been 

improved when the three indicators are tested in parallel. The predicted results of the combination of the three indicators 

for severe pneumonia in the elderly were highly consistent with the actual results (Kappa=0.79), and the predicted missed 

diagnosis rate and misdiagnosis rate are extremely low (sensitivity=97.9%, sensitivity=82.5%), suggesting that the 

combination of the three indicators has high clinical application value. Conclusion  The predicted results of CRP/ALB, 

PCT combined with expanded CURB-65 score for severe pneumonia in the elderly are highly consistent with the actual 

results, and the missed test rate is very low.
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【摘要】   目的  探索 C 反应蛋白与白蛋白比值（CRP/ALB）、降钙素原（PCT）与扩展英国胸科协会改良肺炎

（CURB-65）评分对老年重症肺炎的预测价值。方法  收集 2020 年 1 月 - 2021 年 12 月在河南省人民医院呼吸

与危重症医学科就诊的老年社区获得性肺炎 104 例，根据中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南（2016 版）

将患者分为重症组（47 例）与普通组（57 例），分析 CRP/ALB、PCT 与扩展 CURB-65 评分对老年重症肺炎的预

测价值。结果  经过单因素及多因素 Logistic 回归分析，CRP/ALB、PCT、扩展 CURB-65 评分与老年重症肺炎密

切相关（P<0.05），是老年重症肺炎的危险因素。ROC 曲线分析结果显示，三项指标均具有预测老年重症肺炎

的作用，但三者并联试验，预测效果有所提升。三项指标联合对老年重症肺炎的预测结果与实际结果高度一致

（Kappa=0.79），并且预测的漏诊率和误诊率极低（灵敏度 =97.9%，特异度 =82.5%），提示三项指标联合试验

具有较高的临床应用价值。结论  CRP/ALB、PCT 联合扩展 CURB-65 评分对老年重症肺炎的预测结果与实际结果

高度一致，漏测率极低。
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逐渐增加 [3]。因此，早期识别老年重症肺炎尤为重要。

近年来，生物标志物在预测 CAP 严重程度的价值受

到了广泛的关注。降钙素原（procalcitonin，PCT）、

C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）是经典的评估

肺部感染严重程度指标。白蛋白（albumin，ALB）

被用作感染的预后因素，它倾向于随着感染的加重

而减少 [4]。作为基于炎症和营养的新评分指数，C 反

应蛋白与白蛋白的比值（C-reactive protein to albumin 

ratio，CRP/ALB）被证实可预测重症肺炎所致急性呼

吸窘迫综合征严重程度，以及预测脓毒症预后，但是

其预测老年重症肺炎的相关文献较少 [5-6]。扩展英国

胸科协会改良肺炎（confusion，uremia，respiratory，

blood pressure and aged 65 years，CURB-65） 评 分 是

近年对 CAP 严重程度的评估有着较高的价值的评分

系统 [7]。本研究通过检测老年重症肺炎患者血 CRP/

ALB、PCT 与扩展 CURB-65 评分，分析其对老年重

症肺炎病情的预测价值，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选择 2020 年 1 月 - 2021 年 12 月医院呼吸与危

重症医学科收治的 104 例老年社区获得性肺炎患者作

为研究对象。纳入标准：年龄≥ 65 岁；符合中国成

人社区获得性肺炎诊断和治疗指南（2016 年版）对

CAP 及重症肺炎的诊断标准 [8]；临床病例资料完整。

排除标准：活动性肺结核患者；恶性肿瘤患者；器官

移植患者；免疫抑制患者；中途退出研究者；终末期

患者。根据中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南

（2016 年版）将 104 例老年肺炎患者分为重症组与

普通组 [8]。重症组 47 例，男 37 例，女 10 例；年龄

65 ～ 93 岁，中位年龄 77（70，84）岁；普通组 57 例，

男 29 例，女 28 例；年龄 65 ～ 94 岁，中位年龄 72（67，

82）岁。研究已获得医院伦理委员会审核批准。

1.2  资料收集

根据医院电子病历系统中收集患者基本资料，主

要包括年龄、性别、吸烟史、基础疾病（慢性阻塞性

肺疾病、冠心病、高血压、糖尿病）、呼吸频率、意

识状态、入院 24 小时内的白细胞（white blood cell，

WBC）计数、淋巴细胞（lymphocyte，LYMP）计数、

中性粒细胞（neutrophil，NEU）计数、血小板（platele，

PLT） 计 数、 血 红 细 胞 分 布 宽 度（red blood cell 

distribution width，RDW）计数、PCT、CRP、ALB、纤

维蛋白原（fibrinogen，FIB）计数、D-二聚体（d-dimmer）、

乳酸脱氢酶、尿素氮等水平，并计算白细胞与淋巴

细 胞 比 值（neutrophil lymphocyte ratio，NLR）、CRP/

ALB、CURB-65 评分及扩展 CURB-65 评分。

1.3  数据分析方法 

数据采用 SPSS 25.0、MedCalc 统计学软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以“均数 ±

标准差”表示，组间均数比较进行 t 检验；若不符合

正态分布，用“中位数（四分位数间距）”[M（Q1，

Q3）] 表示，组间中位数比较进行非参数检验。计数

资料计算百分率，组间率比较进行 χ2 检验。变量间

的相关性采用 Spearman 相关性分析。多因素 Logistic 

回归分析用于评估影响老年重症肺炎的危险因素。采

用 ROC 分析各指标对老年重症肺炎的预测价值。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  重症组与普通组基础资料的比较

重症组与普通组年龄、性别、吸烟史差异有统

计学意义（P<0.05）。合并慢性阻塞性肺病、冠心

病、高血压、糖尿病等病史在两组差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 1。

2.2  两组临床指标及 CURB-65 评分比较

重 症 组 PCT、CRP/ALB、CRP、RDW 计 数、

WBC 计数、NEU 计数、NLR、FIB 计数、D- 二聚体

计数、CURB-65 评分、扩展 CURB-65 评分等高于普

通组，重症组的 ALB 水平低于普通组，差异有统计

学意义（P<0.05）。重症组 LYMP 计数低于普通组，

但差异无统计学意义（P>0.05）。见表 2。

表 1  两组患者一般临床资料比较

分析指标 重症组（n=47） 普通组（n=57） χ2 值 P 值

年龄（岁） 77（70，84） 72（67，82） -2.081* 0.037

性别（男 / 女） 37/10 29/28 8.614 0.003

吸烟史 22（46.81） 14（24.56） 5.633 0.018

慢性阻塞性肺疾病 11（23.40） 9（0.16） 0.962 0.327

冠心病 16（34.04） 13（22.81） 1.613 0.203

高血压 18（38.30） 22（38.60） 0.001 0.975

糖尿病 16（34.04） 13（22.81） 1.617 0.203

注：*为非参数秩和检验 Z 值；（ ）内数据为构成比（%）。
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2.3  影响老年 CAP 严重程度因素的多因素分析

以是否重度肺炎为因变量（是 =1，否 =0），

上述分析中有统计学意义因素为自变量，进行多因

素 Logistic 回归分析。结果显示，CRP/ALB、PCT、

ALB、扩展 CURB-65 评分与老年 CAP 严重程度有关

（P<0.05），见表 3。

2.4  各指标预测老年 CAP 严重程度的 ROC 分析

ROC 曲线分析结果显示，PCT、CRP/ALB 及扩展

CURB-65 评分对老年 CAP 患者病情严重程度均有很

好的预测价值，但三者并联试验后，曲线下面积有所

增大，说明三者联合试验可提高预测效能，见表 4 及

图 1。

2.5  三项指标联合试验的预测效果

以并联的方法进行联合试验，结果表明，预测

结果与实际结果高度一致（Kappa=0.79），并且预

测的漏诊率和误诊率极低（灵敏度 =97.9%，特异度

=82.5%），提示三项指标联合试验具有较高的临床应

用价值，见表 5。	

表 2  重症组与普通组临床指标及评分比较

指标 重症肺炎组（n=47） 普通肺炎组（n=57） Z 值 P 值

RDW（%） 13.90（13.00，14.70） 13.10（12.60，13.80） -2.967 0.003

WBC（×109/L） 13.07（9.40，18.34） 6.37（5.12，10.2） -5.758 0.000

NEU（×109/L） 10.96（8.17，16.72） 4.38（2.94，7.70） -5.960 0.000

LYMP（×109/L） 1.15（0.68，1.56） 1.37（1.00，1.76） -1.904 0.057

NLR 10.34（5.59，18.13） 3.32（2.17，6.00） -5.411 0.000

PCT（ng/ml） 1.06（0.18，5.26） 0.05（0.05，0.135） -6.111 0.000

CRP（mg/L） 133.03（79.86，171.2） 28.74（4.85，97.57） -5.856 0.000

ALB（g/L） 28.6（23.6，301.0） 34.6（31.7，37.35） -5.575 0.000

CRP/ALB 4.43（2.70，6.61） 0.82（0.13，2.82） -6.306 0.000

FIB（g/L） 6.31（4.94，8.11） 4.62（3.72，5.98） -3.821 0.000

D- 二聚体（mg/L） 1.89（0.95，3.63） 0.62（0.38，0.62） -4.471 0.000

CURB-65 评分（分） 3.00（3.00，4.00） 1.00（1.00，2.00） -7.186 0.000

扩展 CURB-65 评分（分） 5.00（4.00，6.00） 2.00（1.00，3.00） -7.672 0.000

表 3  影响老年 CAP 严重程度因素的多因素分析

因素 B Wald P 值 OR 95%CI

年龄 -0.031 0.348 0.555 0.969 0.876 ～ 1.074

性别 0.790 0.600 0.439 2.202 0.299 ～ 16.235

吸烟史 -0.886 0.590 0.442 0.421 0.046 ～ 3.827

PCT 0.355 6.130 0.013 1.426 1.077 ～ 1.888

CRP/ALB 0.498 4.690 0.030 1.646 1.048 ～ 2.584

RDW 0.002 0.002 0.967 1.002 0.899 ～ 1.117

NLR 0.075 0.878 0.349 1.078 0.921 ～ 1.261

FIB 计数 0.013 0.056 0.813 1.013 0.913 ～ 1.123

D- 二聚体计数 -0.021 0.055 0.815 0.979 0.820 ～ 1.169

CURB-65 评分 -2.225 0.085 0.771 0.798 0.175 ～ 3.633

扩展 CURB-65 评分 1.660 5.543 0.019 5.258 1.321 ～ 20.939

ALB -0.162 6.495 0.011 0.851 0.751 ～ 0.963

表 4  各指标预测老年 CAP 严重程度的价值

指标 AUC P 值 95%CI 截断值

PCT（ng/mL） 0.84 0.039 0.76 ～ 0.92 0.15

CRP/ALB 0.86 0.000 0.79 ～ 0.93 1.44

扩展 CURB-65 评分（分） 0.93 0.000 0.89 ～ 0.98 3.50

CRP/ALB、PCT 联合扩展 CURB-65 评分 0.96 0.000 0.93 ～ 0.99
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表 5  CRP/ALB、PCT、扩展 CURB-65 评分联合预测的效果

联合预测结果
实际结果 灵敏度

（%）
特异度
（%）

Kappa

重症肺炎 普通肺炎

重症肺炎 46 10 97.9 82.5 0.79

普通肺炎 1 47

合计 47 57

3  讨论

CAP 是 一 种 常 见 的 呼 吸 道 疾 病， 尤 其 是 老 年

CAP 患者经常需要住院治疗。CAP 可以表现为以发热、

咳嗽、咳痰为特点的轻症肺炎，也可以表现为有脓毒

症、呼吸衰竭的重症肺炎 [9]。由于病原体和临床表现

的多样性，如何早期识别老年重症肺炎是现代养生一

大关注点，也是临床工作中一项挑战，这对于进一步

治疗方案的选择和预测结局也很重要。

生物标志物可用于 CAP 严重程度的早期评估，

帮助预测治疗反应，并为疾病的病理生理过程提供新

的见解 [10]。PCT 是甲状腺产生的一种含有 116 个氨

基酸的降钙素前体，与感染的严重程度及器官功能障

碍呈正相关 [11]。CRP 是一种在肝脏中合成的急性期

蛋白，已经被证明与肺炎的严重程度相关 [12]。白蛋

白是一种具有重要生理功能的蛋白质，例如维持血

浆胶体渗透压、某些物质的血管内转运、炎症反应、

血栓形成和脂质代谢 [13-15]。CRP、PCT 是目前国内外

公认的反映 CAP 严重程度的指标，CRP/ALB 升高可

能是肺炎风险增加之间关系的基础 [16]。CRP/ALB 相

对简单且易于在所有环境中使用，它结合了 CRP 和

ALB 水平，先前的研究表明，CRP/ALB 是预测脓毒

症严重程度、危重病及癌症的预后生物标志物 [6,17-18]。

本 研 究 结 果 显 示， 在 CRP、PCT、WBC、CRP/ALB

水平上，老年 CAP 重症组高于普通组，并且 CRP/

ALB 在预测老年重症肺炎的发生方面有较高的参考

价值。提示 CRP/ALB 能作为反映出老年 CAP 患者的

病情严重程度的有效指标。

Liu 等 [7] 于 2016 年 提 出 扩 展 CURB-65 评 分 系

统由 8 个参数组成，包括意识障碍、尿素＞ 7mmol/

L、呼吸频率≥ 30 次 / 分钟、收缩压＜ 90mmHg 或舒

张压≤ 60mmHg、年龄≥ 65 岁，LDH ＞ 230U/L，白

蛋白＜ 35g/L，血小板计数＜ 100×109/L，使用扩展

CURB-65 评分预测 CAP 患者 30 天死亡率的价值优

于 CURB-65 评分。本研究结果显示，扩展 CURB-65

评分在预测老年 CAP 患者严重程度有较高的价值，

且 预 测 能 力 较 CURB-65 评 分 高。 并 且 CRP/ALB、

PCT 联合扩展 CURB-65 评分提高了对老年 CAP 严重

程度的预测的准确性。

综上，CRP/ALB、PCT 联合扩展 CURB-65 评分

对老年重症肺炎有着较好的预测价值，且指标简便、

容易获取。
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在临床上各种因素会导致前牙变色或者龋齿，需

要进行相应的修复，以恢复牙齿的状态。以往对于前

牙的修复主要使用树脂或者金属，但是容易出现变色

和脱落的情况 [1]。随着技术的不断进步，全瓷材料在

口腔临床得到应用和推广，与前者对比，瓷贴面磨牙

少，对于牙髓的刺激性小，牙体颜色也更加理想，硬

度高，患者的接受度高。瓷贴面的材料根据制作方法

的差异分为烤瓷贴面和铸瓷贴面，目前烤瓷贴面在临

床的普及率较高 [2]，但是该贴面自身的强度较低，粘

结材料不足。随着粘接材料的快速发展，粘接的强度

和材料自身的强度均得到提升，超薄烤瓷贴面的出现，

提升了临床应用价值，但是成本较高。而计算机辅助

的铸瓷贴面成本较低，应用范围广泛 [3]。本研究通过

临床实验，对比分析烤瓷贴面与铸瓷贴面用于前牙美

学修复的临床效果，结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2019 年 12 月 - 2021 年 12 月医院收治的 86

例前牙美学修复患者。纳入标准：①存在不同程度牙

体变色、牙齿颜色改变 [4]；②咬合正常；③自愿参与

试验，签署知情同意书。排除标准：①牙釉质发育

不全；②牙周病变或者牙齿松动；③手术不耐受；

④中途退出患者。在组间性别、年龄具有可比性的前

提下，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组

【摘要】  目的  对比烤瓷贴面与铸瓷贴面用于前牙美学修复的临床疗效。方法  选取 2019 年 12 月 - 2021 年 12

月医院收治的 86 例前牙美学修复患者，在组间性别、年龄具有可比性的前提下，采用随机数字表法分为观察组

和对照组，每组 43 例。对照组采用铸瓷贴面，观察组采用烤瓷贴面。比较两组修复体优良率、美观效果、修复

质量以及并发症发生率。结果  观察组修复体优良率为 97.67%，高于对照组的 95.35%，但差异无统计学意义

（P>0.05）。观察组美观效果为 95.35%，高于对照组的 93.02%，但差异无统计学意义（P>0.05）。观察组贴面

厚度低于对照组，治疗费用高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组维持时间高于对照组，但差异

无统计学意义（P>0.05）。观察组并发症发生率为6.98%，略低于对照组的13.95%，但差异无统计学意义（P>0.05）。

结论  前牙美学修复中使用烤瓷贴面与铸瓷贴面均会取得较好的效果，修复体优良率以及美学效果均较好，整

体的修复满意率也无较大差异，但是烤瓷贴面厚度更低，适应性更加理想，并发症少，而铸瓷贴面成本更低，

因此需结合实际情况选择适宜方案。
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43 例。对照组男 20 例，女 23 例；年龄 22 ～ 58 岁，

平均 40.11±3.76 岁。观察组男 18 例，女 25 例；年

龄 20 ～ 58 岁，平均 39.21±3.93 岁。两组上述资料

比较差异无统计学意义（P>0.05）。本研究经医院伦

理委员会同意通过。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  使用铸瓷贴面修复。选择烤瓷贴面修

复体，在备牙之前进行 X 线摄片，制作诊断蜡型、

硅橡胶指示模板，去取出原本的修复体，对牙釉质的

缺损程度进行充分分析，必要时进行牙冠延长和正畸，

并对牙根尖病变、牙龈和牙周病变进行治疗，为修复

提供更加理想的环境。对患者患牙情况进行分析，备

牙之后将粘接面粘贴到牙釉质中，使用桃形、柱状、

轮状、球状金刚砂车针、抛光杯、生料袋以及光固化

机，之后进行常规修复。

1.2.2  观察组  使用烤瓷贴面修复。选择适合的铸瓷

贴面，操作前准备工作与牙体制备均同对照组，使用

耐火包埋材料、烤瓷瓷面底瓷、全表面粘接材料。对

于开窗型预备使用对接或者包绕型，在唇面定位车针

的帮助下磨除 0.3 ～ 0.8mm、牙颈部 0.2 ～ 0.3mm、

中部 0.4 ～ 0.5mm、切断 0.7 ～ 0.8mm，邻面预备进

入到接触区，如原有牙体存在间隙，则结合情况进入

接触区，切端备牙量在 0 ～ 1.5mm 之间。在牙体预

备完成之后，进行修复，使用浓度为 5% 的氢氟酸对

修复体进行腐蚀，时间 1min，3 ～ 5min 后通过超声

进行荡洗，并对修复体进行干燥，涂抹布硅烷偶联剂，

在 60℃的温度下干燥。涂抹树脂粘结剂，在等待干

燥过程中不可进行光照处理。完成后对牙体进行处理，

使用浓度为 37% 的磷酸对牙本质、牙釉质进行腐蚀，

时间分别为 15s、30s，等待彻底冲洗干燥之后，涂布

15s，干燥后再次涂布 10s，在干燥后涂布树脂粘结剂，

粘结的过程中涂抹树脂粘结剂后对修复体进行粘接，

使用小毛刷清理牙龈缘溢出的多余树脂水门汀，使用

光固化各个方向，光照 20s 后对树脂进行固化，调整

咬合，抛光，使用黄标车针将周围多余粘接剂进行清

除，对修复体进行完善。

1.3  观察指标

（1）修复体优良率：通过数码摄片机对牙齿排

列和颜色进行观察，如此次修复颜色、形态均符合患

者预期，则为优；如修复之后通过数码摄片机发现牙

齿排列较好，颜色为半透明，则为良；如修复后通过

数码摄片机发现牙齿不齐，颜色不理想则为差。优良

率 =（优例数 + 良例数）/ 观察例数。

（2）美观效果：根据满意度评价，如颜色和比

色板无视觉偏差，形态协调为满意；如颜色和比色板

存在稍微偏差，形态协调为基本满意；如颜色与比色

板存在明显的偏差，粘固后患者不满意需重新制作为

不满意。满意度 =（满意例数 + 基本满意例数）/ 观

察例数。

（3）修复质量：包括贴面厚度、费用以及维持

时间。

（4）并发症发生率：包括牙周炎、修复体脱落

以及牙本质过敏的发生情况。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 24.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验；计量

资料用“±s”表示，组间均数比较采用 t 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组修复体优良率的比较

采用烤瓷贴面修复后，观察组修复体优良率为

97.67%，高于对照组的 95.35%，但差异无统计学意

义（P>0.05），见表 1。

表 1  两组修复体优良率比较

组别 例数 优 良 差 优良率（%）

对照组 43 21 20 2 95.35

观察组 43 22 20 1 97.67

χ2=0.000，P=1.000。

2.2  两组美观效果的比较

观 察 组 满 意 度 为 95.35%， 高 于 对 照 组 的

93.02%，但差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

2.3  两组修复质量的比较

修复后，观察组贴面厚度低于对照组，观察组治

疗费用高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

观察组维持时间高于对照组，但差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 3。

2.4  两组并发症发生率的比较

修复期间，观察组并发症发生率为 6.98%，低于

对照组的 13.95%，但差异无统计学意义（P>0.05），

见表 4。

表 2  两组美观效果比较

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度（%）

对照组 43 20 20 3 93.02

观察组 43 21 21 2 95.35

χ2=0.000，P=1.000。
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3  讨论

在前牙修复的过程中，粘接材料和全瓷材料均具

有较好的应用效果，可提高整体的美观度，并且在修

复的过程中尽可能保留自体牙齿，减少牙齿磨除，使

牙齿受到最小创伤，达到最佳的修复效果。随着计算

机技术的使用，前牙美学修复技术得到较大的突破，

但是不同修复材料之间的使用质量存在一定差异 [5]。

烤瓷贴面的主要成分为长石，整体厚度较低，可

通过烤瓷炉内烧结进行制备，具有较好的基牙遮盖效

果，因此整体的牙体满意率较高，颜色也可以达到患

者的需求，可根据操作者的自然牙颜色选择合适的瓷

粉，与牙体的颜色更加接近，更能得到美学的需求 [6]。

但是烤瓷贴面的质地较为脆弱，一旦受到外界的撞击

等情况后，容易发生折裂，并且对于操作者的技术要

求也较高，因此整体费用较高 [7]。铸瓷贴面的主要成

分为二硅酸锂玻璃，生物相容性较为理想，并且硬度

较好，与外界撞击后不容易发生破损和折裂，牙体的

预备较少，因此费用较低。但是该方法通过失蜡法进

行热压铸造 [8]，在瓷基底形成后涂抹至饰面瓷的表层，

因此在层次感和个性化方面，对于修复的整体满意度

有一定影响，但是随着操作技术的发展，该方法得到

一定改进，满意度也得到改善，因此两组在美学的满

意度方面无较大的差异 [9]。

在并发症方面，因烤瓷贴面手术操作有专业的排

龈工具，粘接后清理对于牙体的处理更加完善，因此

并发症发生率得到一定控制。而铸瓷贴面本身的贴面

厚度较大 [10]，在制备的过程中对于牙齿的磨损更加

严重，因此在实际操作中可能导致并发症发生率提高。

但是随着超薄铸瓷贴面的使用，上述问题得到了较好

的控制，因此在并发症发生率方面均控制较为理想 [11]。

综上，前牙美学修复中使用烤瓷贴面与铸瓷贴面

均取得较好的效果，修复体优良率以及美学效果均较

好，整体的修复满意率也无较大差异，但是烤瓷贴面

厚度更低，适应性更加理想，并发症少，而铸瓷贴面

成本更低，因此需结合实际情况选择适宜方案。
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表 3  两组修复质量比较

组别 例数 贴面厚度（mm） 治疗费用（元） 维持时间（年）

对照组 43 0.51±0.22 2345.87±456.87 6.32±2.43

观察组 43 0.21±0.13 3567.21±634.76 6.78±2.32

t 值 7.689 10.240 0.898

P 值 0.000 0.000 0.372

表 4  两组并发症发生率比较

组别 例数 牙周炎 修复体脱落 牙本质过敏 发生率（%）

对照组 43 2 2 2 13.95

观察组 43 1 1 1 6.98

χ2=0.496，P=0.481。



Health Protection and Promotion,Mar.2023,Vol.23,No.6现代养生 2023年3月第23卷第6期420

随着社会经济的发展，糖尿病患病率逐年增加。

我国最新流行病学调查研究显示，18 岁及以上人群

糖尿病患病率为 11.2%。糖尿病患者容易合并冠心病、

脑血管疾病等心脑血管疾病。血糖、血脂、血压等是

心脑血管疾病的常见危险因素，维生素 D 作为心脑

血管疾病的危险因素也越来越受到关注，文献报道低

血清 25 羟维生素 D 水平可能与 2 型糖尿病（diabetes 

mellitus type 2，T2DM）患者发生腔隙性脑梗死相关 [1]，

也有研究报道维生素 D 缺乏为脑卒中的独立危险因

素 [2]。本研究探讨 25 羟维生素 D 水平与 T2DM 患者

伴发急性脑梗死的关系，为预防和治疗 T2DM 患者的

急性脑血管疾病提供参考依据，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  调查对象

选取 2019 年 1 月 - 2022 年 1 月医院收治的 140

例 T2DM 患者为调查对象，其中 60 例患者伴发急性

脑梗死为病例组，80 例单纯 T2DM 患者为对照组。

入选标准：符合 1999 年 WHO 的 T2DM 诊断标准；

急性脑梗死患者均经颅脑核磁 +DWI 检查证实。排除

标准：1 型糖尿病患者；合并冠心病、糖尿病足等严

Study on the correlation between vitamin D level and acute cerebral infarction in type 2 diabetes mellitus Wang 

Rongrong, Zhang Yan, Zhao Yongcai. Endocrinology Department of Cangzhou Central Hospital, Cangzhou 061000, China 

【Abstract】  Objective  To investigate the relationship between 25-hydroxyvitamin D level and acute cerebral infarction 

in type 2 diabetes mellitus (T2DM) patients. Methods  A total of 140 T2DM patients admitted to the hospital from 

January 2019 to January 2022 were selected as the respondents, among which 80 patients with T2DM were in the 

control group and 60 patients with acute cerebral infarction were in the case group. Univariate and multivariate Logistic 

regression was used to analyze the association of 25 hydroxyvitamin D level with associated acute cerebral infarction 

in type 2 diabetes. Results The results of univariate analysis showed that gender, TC, TG, LDL-C, HDL-C, FPG, HbA 

1 c, and diabetes duration between the two groups (P>0.05); age, SBP, diastolic BP, HCY, and vitamin D deficiency 

were higher than the control group (P<0.05). The 25 hydroxyvitamin D level in the case group was lower than the 

control group, significant (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that vitamin D deficiency was 

associated with acute cerebral infarction in patients with T2DM (OR=3.584, 95%CI:1.037-12.403). Conclusion Vitamin 

D deficiency is associated with the development of acute cerebral infarction in patients with T2DM disease and is a risk 

factor for acute cerebral infarction in patients with T2DM disease.

【Key words】   25 hydroxyvitamin D; Vitamin D deficiency; Acute cerebral infarction; Type 2 diabetes

维生素 D 水平与 2 型糖尿病患者伴发急性脑梗死的关系
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【摘要】  目的  探讨 25 羟维生素 D水平与 2型糖尿病（diabetes mellitus type 2，T2DM）患者伴发急性脑梗

死的关系。方法  选取 2019 年 1 月 - 2022 年 1 月医院收治的 T2DM 患者 140 例为调查对象，其中单纯 T2DM 患

者 80 例为对照组，伴发急性脑梗死患者 60 例为病例组。采用单因素及多因素 Logistic 回归分析 25 羟维生素 D

水平与 2型糖尿病患者伴发急性脑梗死的关系。结果  单因素分析结果显示，两组间性别、空腹血糖（FPG）、

总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白（LDL-C）、高密度脂蛋白（HDL-C）、同型半胱氨酸（HCY）、

糖化血红蛋白（HbA1c）、糖尿病病程比较，差异无统计学意义（P>0.05）；病例组的年龄、收缩压、舒张压、

HCY、维生素 D缺乏比例高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。病例组的 25羟维生素 D水平低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析显示，维生素 D 缺乏与 T2DM 患者伴发急性脑梗死有

关系（OR=3.584，95%CI：1.037~12.403）。结论  维生素 D 缺乏与 T2DM 病患者发生急性脑梗死有关，是 T2DM

病患者发生急性脑梗死的危险因素。
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重糖尿病大血管病变；肝肾功能不全、贫血的患者；

应用糖皮质激素等影响血糖的药物；应用影响维生素

D 代谢的药物。

1.2  资料收集

（1）一般资料：收集患者的性别、年龄、血压、

糖尿病病程、颅脑核磁影像学等基本资料。

（2）实验室检查指标：全自动生化仪（日立

7600）测定空腹血糖（FPG）、总胆固醇（TC）、甘

油三酯（TG）、低密度脂蛋白（LDL-C）、高密度

脂蛋白（HDL-C）、同型半胱氨酸（HCY）等生化指

标；伯乐糖化血红蛋白仪测糖化血红蛋白（HbA1c）、

雅培自动分析仪（i2000）测定 25 羟维生素 D。根据

25 羟维生素 D 代谢的不同状态分为 [3]：维生素 D 正

常（>30ng/ml 或 >75nmol/L）、维生素 D 不足（20~30ng/

ml 或 50~75nmol/L）、维生素 D 缺乏（<20ng/ml 或 < 

50nmol/L）。

1.3  数据分析方法

采用 SPSS 12.0 统计软件进行数据分析，计量资

料以“均数 ± 标准差”的形式表示，组间均数比较

采用 t 检验；计数资料计算百分率，组间百分率比较

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  病例组与对照组基本特征比较

两组患者间性别、TC、TG、LDL-C、HDL-C、

FPG、HbA1c、糖尿病病程比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；病例组的 25 羟维生素 D 水平低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）；病例组的年龄、收缩

压、舒张压、HCY、维生素 D 缺乏比例高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1  病例组与对照组基本特征比较

特征因素    对照组（n=80）   病例组（n=60）      t 值         P 值

性别（男 / 女） 54/26  46/14  1.412* 0.235

年龄（岁） 54.28±10.61  60.77±9.80    3.700    0.000

TC（mmol/L）        5.00±1.16    4.91±1.40      0.416        0.678

TG（mmol/L）     1.89±1.40        1.86±1.23         0.132       0.895

LDL-C（mmol/L）     2.98±0.82        2.92±1.03     0.384        0.702

HDL-C（mmol/L）   1.06±0.28       1.10±0.25         0.875         0.383

HCY（mmol/L）       12.23±3.87       14.34±5.38         2.699         0.008

FPG（mmol/L）     10.37±3.59        9.66±2.71         1.282         0.202

HbA1c（%） 9.19±2.05        8.72±1.73        1.434       0.154

25 羟维生素 D（ng/ml） 26.82±11.55        16.13±9.25         5.890      0.000

收缩压（mmHg） 133.93±14.47        147.03±20.28       4.461     0.000

舒张压（mmHg） 84.70±8.69         90.23±12.44    3.096        0.002

糖尿病病程（年） 8.80±8.26      8.08±6.34       0.562       0.575

维生素 D 缺乏（是 / 否）     20/60          46/14          36.729* 0.000

*χ2 值

2.2  维生素 D 水平与 T2DM 患者伴发急性脑梗死关系

的多因素分析

以 T2DM 患者是否伴发急性脑梗死为因变量，以

上述分析中具有统计学意义的因素（年龄、HCY、收

缩压、舒张压、维生素 D 缺乏、25 羟维生素 D）为

自变量，进行多因素 Logistic 回归分析。结果显示，

在控制其他因素干扰作用后，维生素 D 缺乏是 T2DM

患者伴发急性脑梗死的危险因素（P<0.05），见表 2。

表 2  T2DM 患者伴发急性脑梗死的多因素分析

因素 B Wald P 值 OR OR95%CI

年龄 0.082 7.990 0.005 1.085 1.025 1.148

HCY 0.005 0.010 0.920 1.005 0.904 1.118

收缩压 0.001 0.004 0.949 1.001 0.961 1.043

舒张压 0.045 1.672 0.196 1.046 0.977 1.120

维生素 D 缺乏 1.277 4.068 0.044 3.584 1.037 12.403

25 羟维生素 D 0.064 3.445 0.063 1.066 0.996 1.141
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3  讨论 

脑卒中是一种可以致残的心血管事件，占所有死

亡的 5%~10%，是严重长期残疾的主要原因 [4]。脑卒

中约 87.0% 为缺血性脑卒中（又称脑梗死），常见的

危险因素包括老龄化、高血压、糖尿病、血脂异常、

高同型半胱氨酸等。越来越多的证据表明，维生素 D

不足或缺乏可能对心脑血管系统产生不利影响，低维

生素 D 是心脑血管疾病的一种新的危险因素，可能

的机制 [5]：活性维生素 D 骨化三醇抑制内皮细胞活化

和 TNF-α 黏附分子表达，这在动脉粥样硬化的各个

阶段发挥作用。其次，维生素 D 可以调节 TNF-α 和

IL-10 等炎性细胞因子的活性，从而影响动脉粥样硬

化过程。此外，维生素 D 可能会增加血小板聚集和

血栓形成。重要的是，低水平的维生素 D 可能会上

调肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统（RAAS），从而

刺激胶原形成、基质重塑和血管肥大，增加氧化应激，

抑制一氧化氮依赖性信号传导，并减少弹性蛋白合成，

导致动脉粥样硬化的发展。文献报道，维生素 D 缺

乏可能通过促氧化和促炎作用，以及增强组织对氧化

应激和炎症的敏感性，从而增加对脑血管疾病（包括

脑卒中和脑内海绵状血管瘤疾病的发作和严重程度的

易感性 [6]。

维生素 D 缺乏在脑卒中患者中尤其常见，这通

常与高龄、活动受限、日光照射减少和营养不良患病

率较高有关 [7]。Uluduz 等 [8] 研究显示，在 415 名脑卒

中患者中，71.0% 的患者存在维生素 D 缺乏。本研究

中 T2DM 伴发急性脑梗死组维生素 D 缺乏的比例略

高于上述研究，可能与本文研究对象均为 T2DM 患者

有关。本研究显示 T2DM 伴发急性脑梗死组的维生素

D 水平低于单纯 T2DM 组，与文献报道一致 [9]。

血清 25 羟维生素 D 水平是缺血性脑卒中的保护

性因素，并且是缺血性脑卒中严重程度的独立预测

因子 [10]。Meta 分析发现，维生素 D 水平降低会导致

脑卒中发生风险增加 50%[11]，并且随着血浆维生素 D

水平的降低，脑卒中风险会逐步增加 [12]。本研究发

现维生素 D 缺乏是 T2DM 患者伴发急性脑梗死的危

险因素，提示维生素 D 缺乏可能与 T2DM 病患者发

生急性脑梗死有关。

鉴于维生素 D 缺乏是 T2DM 患者发生急性脑梗

死的危险因素，建议 T2DM 病患者进行维生素 D 的

筛查，并且可以通过补充维生素 D 和适当的阳光照

射来增加维生素 D 的水平。维生素 D 受体在神经系

统内广泛存在。研究表明，足够水平的维生素 D 可

以发挥多种神经保护作用，包括减少氧化应激，调节

神经元炎症和脑卒中死亡，以及减少神经源性疾病。

Bao 等 [13] 报道持续腹腔注射维生素 D3 能明显改善大

脑中动脉闭塞大鼠的神经功能评分，缩小脑梗死面积。

对于 T2DM 病患者，补充维生素 D 是否能预防脑梗

死的发生以及改善其预后仍然需要更深入的研究。
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在口腔科中，牙髓炎的发病率相对于其他类型口

腔疾病占比更高。急性牙髓炎是由于人体牙齿结构内

部的牙髓组织受到感染后产生炎性病变，发生自发性

痛感，同时当患者受到温度刺激以及饮食等影响时，

导致患者疼痛感加剧，影响患者生活质量 [1]。目前，

对急性牙髓炎患者采用口腔根管治疗，通过多次根管

治疗后，患者的临床反应有所改善，但是多次填充后，

容易引发较高的感染率 [2]。而目前一次性根管治疗得

到了广泛应用，降低了患者的就诊次数，同时提升了

患者的接受度。基于此，本研究对急性牙髓炎患者采

用一次性口腔根管治疗，观察治疗效果。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选择 2022 年 2-11 月医院收治的急性牙髓炎患者

50 例作为观察对象。纳入标准：①满足世界卫生组

织（World Health Organization，WHO）中急性牙髓炎

的相关诊断依据确诊 [3]；②经 X 射线检查确诊。排除

标准：①恶性肿瘤；②肝肾功能异常；③家族遗传病

史；④凝血异常。根据组间性别、年龄、病程等基线

资料均衡可比的原则分为观察组和对照组，每组 25

例。观察组男 13 例，女 12 例；年龄 29 ～ 58 岁，平

均 41.58±5.80 岁；病程在 1 周内，平均病程 4.50±1.22

天。对照组男 15 例，女 10 例；年龄 31 ～ 60 岁，平

均 41.84±5.43 岁；病程在 1 周内，平均病程 4.67±1.17

天。经统计分析，两组基线资料比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。患者均对本次研究知情，并签订同

意书。研究通过医院伦理委员会批准。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  实 施 多 次 根 管 处 理， 应 用 2.00%

利 多 卡 因（ 上 海 朝 晖 药 业 有 限 公 司， 国 药 准 字

H31021071，规格：20ml ∶ 0.4g）进行局部麻醉处理后，

通过实施开髓减压，进行 24 ～ 72 小时的引流，应用

3.00% 过氧化氢溶液（南昌白云药业有限公司，国药

准字 H36021594，规格：500ml ∶ 15g）、氯化钠溶液（广

州珠江制药厂，国药准字 H44025125）将根管区域进

行仔细冲洗，对已经病变的位置出现的腐坏组织清除，

根据 X 射线的检查结果记录，将合适的根管确定后，

通过氢氧化钙保存根管位置，在髓腔内将樟脑球放置

后；7 天后复诊重新清洗根管，采用氧化锌丁香油酚

印模糊剂、牙胶尖填充根管后，通过 X 射线对填充

情况确定，实施抗生素干预 [4]。

1.2.2  观察组  采用一次根管治疗，通过 X 射线对根

尖周位置、根管数量检查后，麻醉形式与对照组相符，

清洗的根管方式与对照组相同，将根管扩大后，水分

完全吸干到无液体后，根管消毒后通过实施碘氯仿、

牙胶尖糊剂一次根管封闭，采用复合树脂对牙齿窝洞

填充，进行为期 3 个月的治疗。

1.3  观察指标

（1）疗效：分为痊愈、好转和无效。痊愈判定

为填充物较好，无自觉表现，无窦道，无叩痛感，经

【摘要】  目的  观察分析一次性口腔根管治疗急性牙髓炎的临床治疗效果。方法  选择 2022 年 2-11 月医院收

治的急性牙髓炎患者 50 例作为观察对象，根据组间性别、年龄、病程等基线资料均衡可比的原则分为观察组和

对照组，每组 25 例。对照组实施多次根管治疗，观察组实施一次根管治疗，比较两组患者治疗有效率、疼痛程

度、炎性因子水平、并发症和生活质量。结果  治疗前，两组患者视觉模拟评分（visual analogue scale，

VAS）、白细胞介素 -8（interleukin-8，IL-8）、肿瘤坏死因子 -α（tumor necrosis factor-α，TNF-α)、

C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）水平比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。一次根管治疗后，观察

组总有效率为 92.00%，高于对照组的 68.00%；观察组躯体、心理状态、物质情况和社会职能 4 项生活质量分值

均高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。一次根管治疗 2 周后，观察组 VAS 分值低于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）；治疗 1 个月后，观察组 IL-8、TNF-α、CRP 炎性因子水平低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。观察组并发症发生率为 12.00%，低于对照组的 20.00%，但差异无统计学意义（P>0.05）。结

论  对急性牙髓炎患者行一次性口腔根管治疗，可提高治疗的有效率，稳定炎性因子水平，减低患者疼痛感，

提升患者的生活质量。

【关键词】  口腔根管治疗；急性牙髓炎；炎性因子；有效率

中图分类号  R781.3    文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2023)06-423-04

一次性口腔根管治疗急性牙髓炎的临床效果分析

卢杉杉

作者单位：211500  江苏省南京市六合区中医院  



Health Protection and Promotion,Mar.2023,Vol.23,No.6现代养生 2023年3月第23卷第6期424

X 射线检查根管内吸收，牙根得到完全发育；好转判

定为无轻微反应，经 X 射线检查膜腔增宽，硬板破损；

无效为无任何改善。总有效率 =（痊愈 + 好转）例数

/ 观察例数 ×100%。

（2）疼痛程度：应用视觉模拟评分法（visual 

analogue scale，VAS）分别在治疗前、治疗后对患者

的疼痛程度进行评定，最低分值 0 分，最高分值 10 分，

分数越低则判定为疼痛程度越轻 [5]。

（3）炎性因子水平：在治疗前和治疗后的 1 个

月内，抽取静脉血 5 毫升，离心 10 分钟处理，每分

钟转速 3500 转，抽取血清后应用 ELISA 法记录白细

胞介素 -8（interleukin-8，IL-8）、肿瘤坏死因子 -α

（tumor necrosis factor-α，TNF-α)、C 反 应 蛋 白

（C-reactive protein，CRP）值 [6]。

（4）并发症发生率：包括疼痛、水肿、牙齿出

血等并发症。

（5）生活质量：应用健康调查简表（the MOS 

item short from health survey, SF-36）对生活质量进行

评估，包括躯体、心理状态、物质情况和社会职能等

4 项内容，分值越高则生活质量越佳 [7]。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 21.0 统计学软件处理数据，计数资料

计算百分率（％ )，组间率比较采用 χ2 检验；计量

资料在满足正态分布的情况下，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  两组治疗效果比较

经一次性口腔根管治疗后，观察组总有效率为

92.00%，高于对照组的 68.00%，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

表 3  两组炎性因子水平比较

组别 例数
IL-8（ng/ml） TNF-α（pg/ml） CRP（mg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 25 0.76±0.12 0.50±0.05 98.57±20.93 80.36±10.76 10.54±3.50 3.16±1.00

对照组 25 0.75±0.13 0.69±0.04 98.78±21.14 87.27±9.23 10.48±2.96 6.65±0.87

t 值 0.282 14.836 0.035 2.437 0.065 13.165

P 值 0.778 0.000 0.972 0.018 0.948 0.000

表 1  两组患者治疗有效率比较

组别 例数 痊愈 好转 无效 总有效率（%）

观察组 25 18 5 2 92.00

对照组 25 14 3 8 68.00

χ2=4.500，P=0.033。

2.2  两组不同节点疼痛评分

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 2 周后，两组患者 VAS 评

分均降低，但观察组 VAS 分值低于对照组，组间比

较差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组炎性因子水平比较

治疗前，两组患者 IL-8、TNF-α、CRP 炎性因

子水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗 1

个月后，两组患者 IL-8、TNF-α、CRP 炎性因子水

平均降低，但观察组低于对照组，组间比较差异有统

计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.4  两组并发症比较

一次性口腔根管治疗后，观察组并发症发生率为

12.00%，低于对照组的 20.00%，但差异无统计学意

义（P>0.05），见表 4。

2.5  两组生活质量评分比较

一次性口腔根管治疗后，观察组躯体、心理状

态、物质情况和社会职能 4 项生活质量分值均高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 5。

表 2  两组不同节点 VAS 评分比较（分）

组别 例数 治疗前 治疗 2 周后

观察组 25 4.75±1.04 3.05±0.72

对照组 25 4.68±1.19 2.28±0.46

t 值 0.221 4.506

P 值 0.825 0.000
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3  讨论

急性牙髓炎主要是牙髓区域暴露的位置，或者接

近于牙髓暴露的牙体区域发生的硬组织缺损病症，导

致细菌进入到牙髓中，形成的牙髓炎。急性牙髓炎的

诱发因素相对较多，如在受到强烈的撞击下导致的牙

折、不良的刷牙习惯以及咬合障碍引发的缺损；非龋

性病症包含创伤、磨损、牙体发育障碍导致的牙体缺

损后，造成的细菌进入到牙髓中。目前急性牙髓炎的

发病率呈现逐年提升的趋势，根据研究认为，一旦产

生急性牙髓炎，患者将出现严重的疼痛感，在温度刺

激下，发生自发性、放射性和晚间疼痛。患者有时无

法对疼痛的牙齿定位，疼痛严重时会发生疼痛感的放

射，所以患者的生活质量有所降低。

目前，对根管治疗形式的创新和演变下，急性牙

髓炎患者通过口腔根管形式治疗，最终目的在于将已

经被感染侵蚀的牙髓清理，和牙本质联合对牙齿的毒

性分解物质进行清除，从而对根管清洗，进行消毒后

完成填塞，以便于预防根管内的细菌进入，预防感染，

达到对根尖周围病变反应预防的目的。以往在进行的

根管治疗中，多是根管预备后实施封药处理，进行多

次处理，但是在就诊后，患者需要多次前往治疗，有

诸多不便，同时不断治疗和多次填充，造成感染率增

大。随着目前根管治疗模式的变化，根管的清理和成

形能力有所提高，根管内的封药消毒依赖度有所下降，

所以一次性根管治疗比例有所提升，也就是说当根管

预备、根管消毒、根管充填完成后，对根管及时充填，

隔断了再次感染的程度 [8]。

本研究中，一次性根管治疗的目的在于治疗过程

中能够合理地对感染情况控制，预防根管内的感染物

质将根尖的尖周组织位置推进。本研究在对患者治疗

过程中保持无菌状态，通过根管长度测定，准确衡量

了长度值，预防了根管预备过程中的盲目性，以后推

进的形式完成根管预备干预，在根管预备的过程中，

通过氯酸钠完成对根管的清洗，更彻底地清除了因机

械性设备无法到达的位置，尽可能降低了根管内细菌

的残存，同时根管内残存的髓腔、污染的物质以及细

菌等在根尖中被推出，预防对根尖周组织的受损，进

一步诱发了根尖周组织的炎性反应生成后，对充填的

根管达到预防超充的状态。同时根管充填出现的并发

状态一般情况下和患者的个人情况、牙齿状态、根管

预备设备等是否超出根尖孔、超填等因素有显著关联，

一般和设备 / 药物刺激性的状态有一定关系。本研究

结果显示，观察组总有效率高于对照组，提示一次根

管治疗的有效性。

以往研究发现，根管治疗过程中的疼痛反应多与

牙齿内细菌本身的原因、化学介质状态、免疫反应等

联合效果有关，但是受到根管预备的形式和患牙本身

情况的影响，还包括牙髓状态，手术前的疼痛反应，

窦道内是否出现牙位的影响等。本研究结果显示，观

察组治疗后的 2 周内 VSA 分值低于对照组，这一结

果和仇文栋 [9] 的研究结果相符。由此数据判定经 X

射线检查后，根管充填的疗效更进一步明确，没有出

现欠充以及超充表现，而出现疼痛的原因可能是由于

根尖孔区域的断髓创面，出现炎性渗出的反应，通过

一次性根管干预，改善了上述情况 [10]。

本 研 究 结 果 还 显 示， 观 察 组 IL-8、TNF-α、

CRP 水平低于对照组。在完成治疗后，对患者进行消

炎止痛药物的干预中，患者的各项不良反应在 7 日内

有所好转，无需要再次实施根管治疗。有多种研究表

明，一次性根管治疗以及多次根管治疗，在对根管感

染和非感染的相应干预中，所存在的术后疼痛反应、

影像学特征、肿胀程度有明显差异，同时对同时有牙

周炎伴随组织肿胀和叩痛的患者，年迈和体力较差的

患者，当出现钙化根管以及重度弯曲，应根据具体的

情况进行落实。

综上所述，一次性口腔根管治疗在急性牙髓炎中

的治疗效果明显，可稳定炎性因子水平，减低患者疼

痛感，提高患者生活质量。

表 4  两组并发症发生率比较

组别 例数 疼痛 水肿 牙齿出血 并发症发生率（%）

观察组 25 1 0 2 12.00

对照组 25 2 1 2 20.00

χ2=0.595，P=0.440。

表 5  两组生活质量评分比较（分）

组别 例数 物质情况 社会职能 躯体 心理状态

观察组 25 81.65±4.26 81.64±3.97 80.72±4.18 80.62±3.48

对照组 25 71.12±4.19 72.03±3.37 73.34±3.66 70.52±3.08

t 值 8.111 9.227 6.641 10.866

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000
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在 2 型糖尿病传统疗治中，阿卡波糖是主力药物，

虽然在短期内效果不错，但是长期使用效果不佳。大

量研究发现，利格列汀与阿卡波糖联合用药，能快速

有效降低 2 型糖尿病患者的血糖水平，同时对患者机

体器官的伤害较小 [1]。利格列汀是近年研制开发的一

种新型药物，其特性就是既能控制血糖水平，对肝肾

等器官损害较小。本研究采用临床实验，采用利格列

汀与阿卡波糖联合用药治疗 2 型糖尿病患者，探讨其

临床效果，结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选取 2020 年 3 月 - 2021 年 2 月医院内科进行诊

治的 92 例 2 型糖尿病患者作为研究对象，根据组间

性别、年龄、患病史等基线资料均衡可比的原则分为

观察组和对照组，每组 46 例。对照组男 25 例，女

21 例；年龄 34 ～ 74 岁，平均 46.56±7.28 岁；患病

史 3 ～ 15 年，平均 8.88±2.12 年。观察组男 27 例，

女 19 例；年龄 36 ～ 76 岁，平均 45.85±7.20 岁；患

【摘要】  目的  观察分析利格列汀联合阿卡波糖治疗 2型糖尿病的临床效果。方法  选取 2020 年 3 月 - 2021

年 2 月医院内科进行诊治的 92 例 2 型糖尿病患者作为研究对象，根据组间性别、年龄、患病史等基线资料均衡

可比的原则分为观察组和对照组，每组 46 例。对照组患者单独采用阿卡波糖进行治疗，观察组患者采用利格列

汀联合阿卡波糖治疗。治疗后，对比两组患者不良反应发生率、血糖指标、治疗有效率。结果  治疗前，两组

患者空腹血糖（FPG）、餐后 2 小时血糖（2hPG）和糖化血红蛋白（HbA1c）等血糖相关指标比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者 2hPG、FPG、HbA1c 血糖指标均降低，但观察组患者的各项指标低均于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗过程中，观察组不良反应发生率为 13.04%，对照组为 32.61%，组间

比较差异有统计学意义（P<0.05）。观察组治疗有效率为 95.65%，高于对照组的 82.61%，组间比较差异有统计

学意义（P<0.05）。结论  针对 2型糖尿病患者采用利格列汀联合阿卡波糖共联合疗的效果更好，安全性更高，

血糖控制效果更优。

【关键词】  利格列汀；阿卡波糖；2型糖尿病；空腹血糖、餐后 2小时血糖；糖化血红蛋白
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病史 4 ～ 16 年，平均 8.26±2.32 年。两组患者上述

基线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。患者

及家属对研究内容知情了解，并签署知情同意书。研

究通过医院伦理委员会批准。

（1）纳入标准：①符合相关权威部门认定的诊

断标准；②通过各项检查，经医院专业医师确诊且未

接受其他方式的降糖治疗。

（2）排除标准：① 1 型糖尿病患者；②对阿卡

波糖等类似降糖药物有过敏反应的患者；③相关内脏

器官存在异常或功能障碍；④已出现糖尿病并发症的

患者；⑤处于孕期或者哺乳期的女性患者 [2]。

1.2  治疗方法

两组患者治疗过程中，护理人员制定相同的日常

饮食标准，相同的日常锻炼计划等，同时对于合并高

血压患者采用合理的降压方法。

1.2.1  对照组  单独采用阿卡波糖片（卡博平，杭州

中美华东制药有限公司生产，国药准字 H20020202，

规格为 50mg×30 片）治疗，叮嘱患者每日三餐与主

食一起嚼服，最初剂量为每次 1 片，3 次 / 日，随后

可根据病情发展增至 2 片，3 次 / 日。针对极特殊情

况，有时还可增加至一次 3 片， 3 次 / 日，或遵医嘱。

在服药期间，医护人员要密切关注患者的身体变化，

随时根据患者的实际情况，对药量进行适当增加或

者减少 [3]。

1.2.2  观察组  采用利格列汀和阿卡波糖联合治疗的

方式。其中阿卡波糖片用法用量同对照组，利格列汀

（欧唐宁，国药准字 J20171087，规格为 5mg×7 片）。

服用时间为任意时间，用餐或非用餐时均可服用，每

次 1 片，每日一次。同时注意，如果遗漏用药，患者

再次用药时不必双倍服用。此药物最大的优点就是，

肝肾功能不全的患者也可放心服用 [4]。

1.3  观察指标

（1）治疗效果：治疗一段时间后，患者的空腹

血糖（FPG）达到或低于 7mmol/L，餐后 2 小时血糖

（2hPG）达到或小于 10mmol/L，同时与疾病相关症

状全部好转，为显效；患者的 FPG 及 2hPG 水平均达

到以上标准，同时相关症状已有恢复迹象，为有效；

患者的 FPG 及 2hPG 水平及与疾病相关症状均无好转，

为无效。治疗有效率 =（显效＋有效）例数 / 观察例

数 ×100%。

（2）不良反应发生率：包括治疗期间患者发生

低血糖、恶心呕吐等胃肠道反应的情况。

（3）血糖指标控制情况：包括患者服药前后测

定的 2hPG、FPG 和糖化血红蛋白（HbA1c）水平。

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  两组患者治疗效果比较

两组患者服药 1 个疗程后，观察组治疗有效率为

95.65%，对照组为 82.61%，观察组治疗效果比对照

组更理想，组间比较差异有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

2.2  两组患者不良反应发生情况比较

治 疗 过 程 中， 观 察 组 不 良 反 应 发 生 率 为

13.04%，对照组为 32.61%，观察组低于对照组，组

间比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3  两组患者治疗前后血糖控制效果比较

治疗前，两组患者 2hPG、FPG、HbA1c 水平比较，

差异均无统计学意义（P>0.05）；治疗一段时间后，

两组患者 2hPG、FPG、HbA1c 水平均降低，且观察

组患者的各项指标低于对照组，组间比较差异有统计

学意义（P<0.05），见表 3。

表 1  两组患者治疗效果比较

组别 例数 显效 有效 无效 治疗有效率（%）

对照组 46 24 14 8 82.61

观察组 46 31 13 2 95.65

χ2=4.039，P=0.044。

表 2  两组患者不良反应发生情况比较

组别 例数
不良反应

不良反应发生率（%）
低血糖 胃肠道反应

对照组 46 10 5 32.61

观察组 46 3 3 13.04

χ2=4.998，P=0.025。
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3  讨论

目前，2 型糖尿病的发病率呈持续增高趋势，对

患者多个器官以及系统、组织都会产生不利影响，同

时还可造成多种相关并发疾病，给人们的日常生活带

来不良影响。临床上，最常见的糖尿病类型为 1 型和

2 型。1 型糖尿病属于先天不足，多发于青少年群体，

单纯依靠饮食调节和药物控制，效果不佳。2 型糖尿

病的发病比较缓慢，可通过调整饮食和服用药物进行

控制，如果治疗得当，还可以避免各种并发症。但是

无论哪个类型的糖尿病，一旦患病难以根治 [5]。因此，

糖尿病的治疗基本上都会采用药物控制的方式。阿卡

波糖是用于降低血糖水平的口服药，进入人体后，在

肠道内竞争性抑制葡萄糖甙酶，可降低多糖及蔗糖分

解生成葡萄糖，减少并延缓吸收，因此具有降低饭后

高血糖和血浆胰岛素浓度的作用。该药物一经问世，

就受到医师和患者的好评。但是随着医学的发展，有

关研究发现，治疗 2 型糖尿病时，使用阿卡波糖联合

利格列汀的效果更好，有效率更高。利格列汀对肝肾

功能的损伤几乎可以忽略不计，这是别的药物不可比

拟的优势。而且该药物不仅能安全有效降低血糖水平，

还能以葡萄糖依赖方式控制血糖升高，降低了发生低

血糖的概率。利格列汀的代谢主要通过肝脏，其代谢

产物无药理活性，因此肝损害患者也能放心使用。重

度肾功能不全的糖尿病患者使用利格列汀时也只是产

生极其微小的变化 [6]。

本 研 究 中， 观 察 组 有 效 率 高 达 95.65%， 治 疗

效果更理想；观察组 13.04% 患者发生不良反应，

而对照组为 32.61%，尤其是发生低血糖的比例高达

21.73%，明显高于观察组的 6.52%，这充分说明了利

格列汀的安全性；在服药治疗前，两组患者 2hPG、

FPG、HbA1c 的血糖水平差异性不大，经过一段时间

的治疗后，观察组的各项指标恢复情况明显优于单独

用药的对照组。这些数据都充分说明了，在治疗 2 型

糖尿病中，采用利格列汀与阿卡波糖联合用药，血糖

控制效果更高，发生不良反应的概率更低，总体治疗

效果更理想。

综上所述，治疗 2 型糖尿病采用利格列汀与阿卡

波糖联合用药效果更优，有效控制了患者的 FPG、

2hPG 及 HbA1c，对患者身体的影响较小，发生不良

反应的比例较低。
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表 3  两组患者治疗前后 2hPG、FPG、HbA1c 血糖控制效果比较

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

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 46 12.98±2.39 8.85±1.78 12.45±1.65 10.95±2.27 9.79±1.34 7.33±1.89

观察组 46 13.35±2.86 7.33±1.69 12.42±1.68 8.56±1.65 9.69±1.30 4.66±1.39

t 值 0.673 4.200 0.086 5.776 0.363 7.718

P 值 0.502 0.000 0.931 0.000 0.717 0.000
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健康促进生活方式指个人以维持和加强自身健康

为目标，达到自我实现，激发自我最大潜能来实现其

最佳状态的一系列行为，是一种多层次的自我认知行

为模式 [1]，也是健康状况一个重要决定因素 [2]。有研

究发现，健康促进生活方式能缓解因老龄化带来的疾

病和失能，及缓和心理问题 [3]；同时健康促进生活方

式也有利于协助老年人保持良好的健康水平，是一种

低投入、高效益的健康保健措施 [4]。随着我国老龄化

情况不断加剧，机构养老作为一种重要的养老补充形

式 [5]，越来越受到重视。养老机构收治的老年人多为

高龄、患病、失能或半失能等不宜居家者，且健康状

况较差 [6]。对养老机构老年人的健康促进生活方式进

行评估和干预，有利于提高养老机构老年人的身体功

能和生活质量。本研究旨在探讨唐山市养老机构老年

人健康促进生活方式现状水平及其影响因素，为后期

制定有针对性的健康干预策略提供参考。

Current status and influencing factors of health-promoting lifestyle of the elderly in nursing homes  Li Tingting, 

Han Yuehua, An Ruonan, Li Shuxing,Tang Qiqun College of Nursing and Rehabilitation, North China University of 

Science and Technology, Tangshan 063210, China

【Abstract】  Objective To understand the status of health-promoting lifestyle of the elderly in nursing homes and analyze 

its influencing factors, so as to provide a basis for formulating health strategies for the elderly in nursing homes. Methods  

From September 2021 to July 2022, 696 elderly people from 50 nursing homes in 11 districts and counties of Tangshan 

were selected by cluster sampling. The self-designed general information questionnaire, Health Promoting Lifestyle Scale 

(HPLP-IIR), Loneliness Scale (USL-6), Activities of Daily Living Scale and Fear of Dementia Scale (FODS) were used 

to conduct the questionnaire survey. Results The total score of health-promoting lifestyle was 77.76±13.97, the average 

score of nutrition dimension was the highest 3.05±0.59, and the average score of physical exercise dimension was the 

lowest 1.27±0.39. Multiple linear stepwise regression showed that Whether to make friends (β=14.281), activities of 

daily living (β=-4.149), dementia fear (β=-6.635), relationship with family (β=-2.570), education level (β=1.409), 

age (β=-1.905), institutional life is full (β=-2.785) were the elderly in nursing institutions influencing factors of human 

health promoting lifestyle (P<0.05). Conclusion The level of health-promoting lifestyle of the elderly in nursing homes is 

not high and is affected by many factors. It is necessary to formulate targeted intervention measures to improve the health 

level of the elderly in nursing homes.
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【摘要】  目的  了解养老机构老年人健康促进生活方式现状，分析其影响因素，为养老机构老年人制订健康策

略提供依据。方法  通过整群抽样的方法于 2021 年 9 月 - 2022 年 7 月抽取唐山市 11 个区县，50 家养老机构的

696 名老年人为调查对象，采用健康促进生活方式量表（HPLP-IIR）、孤独感量表（USL-6)、日常生活活动能力

量表、痴呆恐惧量表（FODS）进行问卷调查。结果  养老机构老年人健康促进生活方式得分为 77.76±13.97 分，

营养维度均分最高 3.05±0.59 分，体育运动维度均分最低 1.27±0.39 分；多元线性逐步回归显示，有无结交

朋友（β=14.281）、日常生活活动能力（β=-4.149）、痴呆恐惧（β=-6.635）、与家人的关系（β=-2.570）、

文化程度（β=1.409）、年龄（β=-1.905）、机构生活是否充实（β=-2.785）是养老机构老年人健康促进生

活方式的影响因素（P<0.05）。结论  养老机构老年人健康促进生活方式水平一般，且受多因素影响，需制定

针对性的干预措施，以提高养老机构老年人的健康水平。
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1  对象与方法

1.1  调查对象

2021 年 9 月 - 2022 年 7 月，采用整群抽样的方

法选取唐山市 11 个区县的 50 家养老机构的老年人为

调查对象。纳入标准：①年龄≥ 60 岁；②入住养老

机构≥ 3 个月；③认知及表达功能正常；④已知晓研

究内容自愿参加者。排除标准：①有精神障碍的患者；

②因其他原因不能回答问题者。本次调查共发放 700

份问卷，有效回收 696 份，回收率为 99.4%。其中，

男性 287 人（41.2%），女性 409 人（58.8%）；平均

年龄为 79.57±7.39 岁。

1.2  调查内容及工具

（1）一般资料调查：包含性别、年龄、原住地、

文化程度、婚姻状态、子女数量、居住年限、与家人

的关系、探望频率、两年内健康是否恶化、有无慢病、

机构生活是否充实、是否适应机构生活、有无结交朋

友。

（2）健康促进生活方式量表（health-promoting 

lifestyle profile-II，revise，HPLP-IIR）：该量表由曹

文君 [7] 等修订而成。包括健康责任（11 个条目）、

体育运动（8 个条目）、营养（6 个条目）、精神成

长（5 个条目）、人际关系（5 个条目）、压力管理

（5 个条目）6 个维度，共 40 个条目。各条目均采用

4 级评分法，1=“从不”，2=“偶尔”，3=“经常”，

4=“总是”，总分在 40 ～ 160 分。所有条目得分相

加即为量表总分，分值越高，代表受试者的健康生活

方式水平越高。量表 Cronbach 's α 系数为 0.63 ～ 0.81，

量表的重测信度为 0.69。总分在 40 ～ 69 分健康促进

行为水平为差、70 ～ 99 分为一般、100 ～ 129 分为

良好、130 ～ 160 分为优。

（3）孤独感量表（ULS-6）：此量表为周亮 [8]

等学者在 ULS-8 的基础上改编而成，修改后量表的

Cronbach's α 系数为 0.831。量表共有 6 个条目，均

采用 Likert 4 级评分法，1 ～ 4 分分别代表“从不如此”

到“一直如此”。总分范围在 6 ～ 24 分，分数越高

代表老年人的孤独感程度越高。≥ 7 分代表有孤独感。

（4）日常生活活动能力量表：采用我国民政行

业标准 [9] 中老年人能力评估一级指标，对大便、小便、

修饰、用厕、进食、桌椅转移、活动、穿衣、上下楼

梯、洗澡 10 个条目进行评分，总分为各个条目之和，

得分越高，日常生活活动能力越强。其中 100 分为能

力完好，65 ～ 95 分为轻度受损，45 ～ 60 分为中度

受损，≤ 40 分为重度受损。

（5） 痴 呆 恐 惧 量 表（fear of dementia scale, 

FODS）：此量表由 Lee 等基于恐惧期望理论和痴呆

恐惧核心概念编制 [10]。徐瑞 [11] 等于 2021 年汉化。

采用 Likert ５级评分法，从“非常不同意”到“非常

同意”分别计 1 ～ 5 分，总分 18 ～ 90 分，得分越高

表示恐惧痴呆的程度越高。中文版痴呆恐惧量表包含

认知、社会和躯体３个维度，涉及痴呆症的体验与认

识（７个条目）、担心家庭负担（４个条目）、羞耻

感（３个条目）和躯体反应（４个条目）４个因子共

18 个条目。量表 Cronbanch'sα 系数为 0.893。本研究

以≤ 47 分为痴呆恐惧低水平，≥ 48 分为痴呆恐惧中

高水平。

1.3  调查方法

在征得养老机构的同意后，由经过统一培训的

3 名研究生对老年人进行面对面的访谈调查。调查前

要向老年人说明调查目的及意义，取得知情同意后，

使用统一规范的调查语言进行调查，问卷由老年人独

立完成或根据老年人的回答由调查人员客观的为其代

填。问卷应当场发放和回收，发现遗漏立即补充。数

据双人录入并核对，确保数据录入准确度。

1.4  统计分析方法

采用SPSS 26.0统计学软件进行数据分析和处理。

单因素分析中，定量资料采用“均数 ± 标准差”表

示，组间均数比较采用独立样本 t 检验或方差分析；

多因素分析采用多元线性逐步回归模型。检验水准

α=0.05，P<0.05 为组间差异有统计学意义。

2  结果

2.1  养老机构老年人健康促进生活方式得分

唐山市养老机构老年人健康促进生活方式总分

得分为 77.76±13.97 分，处于一般水平，得分最低为

48 分，最高为 133 分。其中按各维度平均分从高到

低依次为：营养 3.05±0.59 分、压力管理 2.25±0.64 分、

精神成长 2.07±0.67 分、人际关系 2.05±0.61 分、健

康责任 1.59±0.42 分、体育运动 1.27±0.39 分。结果

见表 1。

表 1  唐山市养老机构 696 名老年人健康促进生活方式
各维度得分（分）

维度 条目数 维度总分 平均分 排序

人际关系 5 10.24±3.03 2.05±0.61 4

压力管理 5 11.23±3.20 2.25±0.64 2

精神成长 5 10.34±3.20 2.07±0.67 3

营养 6 18.28±3.52 3.05±0.59 1

体育运动 8 10.16±3.08 1.27±0.39 6

健康责任 11 17.50±4.63 1.59±0.42 5

2.2  影响养老机构老年人健康促进生活方式因素的

单因素分析

单因素分析结果显示，年龄、文化程度、与家
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人的关系、探望频率、两年内健康是否恶化、机构

生活是否充实、是否适应机构生活、有无结交朋友、

有无孤独感、日常生活活动能力、痴呆恐惧对养老机

构老年人健康促进生活方式得分差异均有统计学意义

（P<0.05）。结果见表 2。

表 2  养老机构老年人健康促进生活方式单因素分析

因素 分类 例数 得分（分） F 值 P 值

性别 男 287 78.31±14.57 0.878* 0.380

女 409 77.37±13.54

年龄（岁） 60 ～ 166 78.43±13.51 5.023 0.007

75 ～ 475 78.18±14.11

≥ 90 55 72.07±13.05

原住地 城市 145 78.58±15.30 0.742* 0.459

农村 551 77.54±13.60

文化程度 小学及以下 527 77.27±13.72 2.990 0.030

初中 104 77.72±15.20

高中及技校 35 79.11±12.94

大专及以上 30 84.93±13.61

婚姻状态 无配偶 143 77.24±13.44 -0.493* 0.622

有配偶 553 77.89±14.11

子女数量（个） 0 59 76.32±13.16 1.178 0.317

1 77 77.97±14.40

2 173 79.37±13.83

≥ 3 387 77.21±14.05

与家人关系 亲密 421 79.40±13.36 21.879 0.000

一般 232 77.05±14.26

不亲密 42 65.02±11.65

探望频率 每天都来 29 69.66±14.45 8.482 0.000

1 ～ 2 次 / 周 312 79.47±13.61a

1 ～ 2 次 / 月 221 78.64±13.14

  1 ～ 2 次 / 半年 53 69.89±15.13

  从不 / 有事时 79 76.72±14.29

有无慢病 无 182 77.37±14.35 -0.432* 0.666 

有 514 77.89±13.85  

居住年限（年） <1 283 78.08±13.97 0.960 0.411

1 ～ 155 76.32±13.80

2 ～ 90 77.26±14.31

≥ 3 168 78.82±13.95

两年内
健康是否恶化

是 117 65.62±11.75 11.183* 0.000

否 579 80.21±13.08

机构生活是否充实 充实 36 91.19±12.29 18.479 0.000

一般 624 77.06±13.82

不充实 36 76.42±11.33

是否适应机构生活 适应 316 78.36±14.06 5.735 0.004

一般 302 76.24±14.42

不适应 78 81.21±10.08
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2.3  影响养老机构老年人健康促进生活方式因素的

多因素分析

以健康促进生活方式总分作为因变量，单因素分

析中有意义的变量作为自变量，进行多元线性逐步回

归分析（按入选 α=0.05，剔除 α=0.10 为标准）。

赋值见表 3。结果显示，有无结交朋友、日常生活活

动能力、痴呆恐惧、与家人的关系、文化程度、年龄、

机构生活是否充实是养老机构老年人健康促进生活方

式的影响因素（P<0.05）。结果见表 4。

有无结交朋友 无 211 65.00±11.43 -19.904* 0.000

有 485 83.31±11.03

有无孤独感 无 35 87.77±13.70 4.408* 0.000

有 661 77.23±13.79

日常生活活动能力 能力完好 186 85.25±14.39 42.946 0.000

轻度受损 422 76.59±12.50

中度受损 58 69.84±10.85

重度受损 30 63.13±11.49

痴呆恐惧 低 176 87.02±11.79 11.026* 0.000

中高 520 74.62±13.25

* 为t 检验。

续表

3  讨论

3.1  养老机构老年人健康促进生活方式处于一般水平

本研究结果显示，唐山市养老机构老年人健康

促进生活方式总分得分为 77.76±13.97 分，处于一般

水平。得分均低于以往的研究结果 [12-13]。表明养老

机构老年人对健康生活方式的认识还存在不足，有待

表 3  自变量赋值表

自变量 赋值

年龄（岁） 1=60 ～ 74；2=75 ～ 89；3= ≥ 90

文化程度 1= 小学及以下；2= 初中；3= 高中及技校；4= 大专及以上

与家人的关系 1= 亲密；2= 一般；3= 不亲密

探望频率
1= 每天都来；2=1 ～ 2 次 / 周；3=1 ～ 2 次 / 月；4=1 ～ 2 次 / 半年；

5= 从不 / 有事时

机构生活是否充实 1= 充实；2= 一般；3= 不充实

是否适应机构生活 1= 适应；2= 一般；3= 不适应

痴呆恐惧 1= 低；2= 中高

日常生活活动能力 0= 能力完好；1= 轻度受损；2= 中度受损；3= 重度受损

两年内健康是否恶化 0= 否；1= 是

有无孤独感 0= 无；1= 有

有无结交朋友 0= 无；1= 有

表 4  养老机构老年人健康促进生活方式多元线性逐步回归分析

指标 β 标准误 标准回归系数 t 值 P 值

常量 94.029 3.639 - 25.841 0.000

有无结交朋友 14.281 0.893 0.470 15.989 0.000

日常生活活动能力 -4.149 0.559 -0.213 -7.421 0.000

痴呆恐惧 -6.635 0.932 -0.206 -7.122 0.000

与家人关系 -2.570 0.647 -0.112 -3.972 0.000

文化程度 1.409 0.499 0.078 2.824 0.005

年龄 -1.905 0.709 -0.074 -2.688 0.007

机构生活是否充实 -2.785 1.214 -0.064 -2.295 0.022
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进一步提高。这可能与此次调查的老年人平均年龄为

79.57±7.39 岁，其生活能力和身体功能有所降低，

健康意识薄弱，且多年形成的生活习惯根深蒂固，改

善起来有一定难度有关。

唐山市养老机构老年人营养维度均分得分相对较

高，此结果与王硕佳 [12]、陈泽南 [14]、寇梦婷 [15] 等研

究结果一致。原因可能是有较多的老年人会经常看各

种养生类节目，使得其更加注重饮食搭配和营养摄入，

在潜移默化中影响老年人对饮食的要求。同时养老机

构的管理者也十分重视老年人的营养需求与均衡，不

仅注重每天的饮食搭配，保证老年人营养均衡；养老

机构每天定时为老年人提供水果、牛奶、下午茶等，

来满足老年人各种营养需求。故而这都有利于养老机

构老年人形成健康的营养观念。

唐山市养老机构老年人体育运动维度均分得分相

对较低，这与王硕佳 [12]、李晓凯 [16] 研究结果相一致。

可能是因为本次调查是在疫情防控背景下展开的，根

据防控要求，养老机构不允许老年人随意外出，致使

老年人活动受限；同时居住在养老机构的老年人多数

患有慢性疾病，身体机能下降，不能维持有效的锻炼

或者不进行体育运动；此外，养老机构老年人多以打

牌、看电视等静坐的娱乐活动为主，达不到促进身体

健康的效果，有学者建议老年人应增加参与活动的数

量来促进其健康 [17]。因此制定适合养老机构老年人

生理特征和运动需求的体育锻炼十分有必要，建议老

年人增加同时也要向老年人进行健康知识宣讲，增加

其锻炼意识，树立健康的生活方式。

3.2  养老机构老年人健康促进生活方式受多因素影

响

本研究结果显示，有无结交朋友、日常生活活动

能力、痴呆恐惧、与家人的关系、文化程度、年龄、

机构生活是否充实对唐山市养老机构老年人健康促进

生活方式具有影响。

与不愿结交朋友相比，愿意结交朋友的老年人健

康促进生活方式得分更高。愿意结交朋友、交谈的老

年人，通过日常交流和接触，能间接的影响其生活方

式，促进其主动的采取健康行为；由于疫情防控，家

人探望受到限制，愿意与人交朋友的老年人能够减少

因缺乏探视而带来的孤独感，适时排解内心的压力，

同时在精神上能得到慰藉；此外，居住在同一养老机

构的老年人能够产生良好的同伴效应 [18]，借助同伴

效应的相互影响，可以带动健康意识薄弱的老年人增

强其健康意识，促进改变其不健康的生活方式，从而

提高老年人的生活质量。

日常生活活动能力越好，养老机构老年人健康促

进生活方式得分越高。原因可能是生活能自理的老年

人，能够主动积极地学习健康知识和利用有益的健康

资源 [19]，同时可以选择多样的社交活动，并能很好

的执行健康行为；对于日常生活能力中重度受损的老

年人，其身体功能下降，甚至日常生活都受到限制，

导致其在精神上有些消极，几乎很少能积极主动了解

自我照护，无法获取健康预防措施，进而导致老年人

健康意识下降。因此，要依据养老机构老年人日常生

活活动能力的具体情况，制定具有针对性的健康措施，

以提高养老机构老年人的日常生活活动能力，从而有

利于增强其健康行为的执行能力。

本研究结果显示，痴呆恐惧程度越高，养老机构

老年人健康促进生活方式得分越低。原因可能是生活

在养老机构中的老年人，更容易看到痴呆、生活不能

自理的老年人，致使其会在耳濡目染中不自觉出现以

人推己现象，担忧自己是否会患上痴呆，引起老年人

焦虑、恐惧等不良情绪，导致老年人采取健康生活方

式的积极性下降，从而影响老年人身体健康。是以养

老机构管理者应划分不同的区域来安置老年人，尽量

避免老年人产生恐惧心理；同时也要向老年人进行痴

呆知识的宣教，以提高其自我保健的意识和能力。

与家人关系越亲密，养老机构老年人健康促进生

活方式得分越高。家人经常探望，能与老年人保持良

好的交流沟通，可以缓解老年人因远离家人带来的沮

丧感，使老年人获得心灵上的安全感，从而促进老年

人健康生活的积极性；另外，与家人关系亲密融洽，

能满足老年人对家人支持的需求，而且家人所给予的

帮助和支持也有利于促进老年人健康生活方式的建

立。

本研究发现，在养老机构生活越充实，健康促进

生活方式得分越高。可能是因为养老机构老年人能找

到与自己志趣相同的人参与各种娱乐活动，丰富在机

构中的生活，促使老年人保持乐观的心态，利于促进

健康的生活方式；此外，养老机构的老年人年龄相似，

彼此间能找到共同的话题，能相互交流健康的生活知

识，从而相互影响老年人的生活态度和习惯。

年龄大、文化程度低的老年人，其健康促进生活

方式得分越低。研究发现，年龄越大，健康促进生活

方式越差，与以往研究结果一致 [20-22]。可能与老年人

身体机能随其年龄增长而逐渐下降，对改善不良生活

方式的积极性下降有关。同时研究发现，文化程度越

低，其健康促进生活方式越差，这与 Zainab[23] 结果一

致，文化水平高的老年人有较高的健康意识，能够主

动获取有效的健康知识和信息，对健康的理解也较深

刻科学。提示我们应加大对养老机构老年人进行健康

教育，以填补健康知识的空缺。 
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4  小结

研究发现，唐山市养老机构老年人健康促进生活

方式得分较低，呈一般水平，且受多种因素影响。为

改善养老机构老年人健康生活方式，养老机构应积极

的为老年人开展健康教育宣讲，提升老年人的健康知

识水平；定期安排体检，同时开展多种多样的娱乐活

动，为其制定合理有效的体育锻炼；鼓励老年人多与

人交流、培养兴趣爱好等，使老年人的生活更加充实；

让老年人保持乐观的心态对待老年生活，促进其健康

生活的改善。因本研究受疫情、时间等条件影响，仅

在唐山市进行调查，后续将展开多中心、大样本的调

查，进一步探讨养老机构老年人健康促进生活方式的

影响因素。
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幽门螺杆菌（Hp）是消化系统常见的致病菌，

极易引起胃炎、胃溃疡等症状 [1]。中医将慢性胃炎归

于“胃脘痛”“胃痞”等范畴，脾胃虚寒是其常见证型。

因 Hp 具有一定传播性，且致病潜力较高；同时患者

遵医性、生活方式不健康、心理状态差等因素也会对

病情产生较大影响 [2]。因此，对于 Hp 相关性胃炎虚

寒证患者而言，仅临床治疗难以取得较好效果，需配

以科学的护理干预。全程无缝隙护理干预是患者从接

受治疗到出院后依然能得到专业、科学的护理服务，

其目的是使患者得到优质、高效、仔细、完善的护理

服务 [3]。本研究对 Hp 相关性胃炎虚寒证患者给予全

程无缝隙护理干预，观察临床护理效果，为 Hp 相关

性胃炎虚寒证患者临床护理干预提供参考，结果报告

如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选取 2020 年 1 月 - 2022 年 8 月医院诊治的 Hp

相关性胃炎虚寒证患者 100 例作为研究对象。中医诊

断标准：虚寒证主症为胃脘灼痛、腹胀纳少，腹满时

减，腹痛喜温喜按；次症为嗳气反酸，大便稀薄；舌

红，苔黄腻，脉滑 [4]。纳入标准：经呼气试验、血清

抗原等检测 Hp 阳性；经胃镜、黏膜病理学等综合检

查，符合慢性胃炎诊断标准 [5]。排除标准：既往曾实

施 Hp 根治且失败者；伴消化系统恶性肿瘤者；伴其

他胃肠道疾病者；有感染性疾病者；妊娠期、哺乳期

女性；研究期间退出者。按照组间性别、年龄、病程、

吸烟饮酒史等基线资料均衡可比的原则分为两组，对

照组 50 例，男 26 例，女 24 例；年龄 28~76 岁，平

均 56.82±3.54 岁；病程 1~10 年，平均 5.93±1.05 年；

长期吸烟史 24 例；长期饮酒史 28 例。观察组 50 例，

男 24 例，女 26 例；年龄 28~76 岁，平均 57.12±3.60 岁；

病程 1~10 年，平均 6.01±1.08 年；长期吸烟史 28 例；

长期饮酒史 30 例。两组患者上述基线资料比较差异

无统计学意义（P>0.05），具有可比性。患者对本试

验流程、具体事宜知情，并签署了同意书。研究通过

医院伦理委员会批准。

1.2  护理方法 

1.2.1  对照组  采用常规护理，由医护人员向患者、

家属讲解疾病知识，叮嘱患者坚持、准确用药，不可

食用寒凉、辛辣、刺激性食物；叮嘱患者注意生活作

息规律，胃脘部保暖，适当运动。

1.2.2  观察组  在对照组护理基础上接受全程无缝隙

护理干预，具体措施如下。

（1）全程健康教育：①护士调查患者健康状况、

病史、疾病知识等，重点讲解 Hp 感染治疗方法、饮

食方案、按时按量用药的重要性；②鼓励家属参与其

中，饮食分盘就餐，禁烟酒，叮嘱家属发挥监督作用，

记录患者用药、饮食、运动情况；③于出院当日建立

微信群，每周六 20:00~22:00 推送 Hp 感染防控、疾

病健康管理知识，要求患者填写周日记，记录饮食、

全程无缝隙护理干预在Hp 相关性胃炎虚寒证中的应用效果

杨晓菲  张圳锋

基金项目：深圳市大鹏新区医疗健康集团医疗卫生科研项目
（编号：2021JTLCYJ05）
作者单位：518120  广东省深圳市大鹏新区南澳人民医院七娘
山护理院（杨晓菲）；心肺康复科（张圳锋）

【摘要】  目的  观察分析全程无缝隙护理干预在幽门螺杆菌（Hp）相关性胃炎虚寒证中的应用效果。方法  选

取 2020 年 1月 - 2022 年 8月医院诊治的Hp 相关性胃炎虚寒证患者 100 例作为研究对象，按照组间性别、年龄、

病程、吸烟饮酒史等基线资料均衡可比的原则分为两组，其中 50 例患者采取常规护理作为对照组，另外 50 例

患者在此基础上接受全程无缝隙护理干预作为观察组。对比两组患者健康行为评分和遵医行为。结果  全程无

缝隙护理干预前，两组患者健康责任、心理安适、营养、运动各项健康行为评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

全程无缝隙护理干预后，两组患者的上述健康行为评分均得到改善，且观察组改善更明显，组间比较差异有统

计学意义（P<0.05）。观察组患者规范用药、自我防护、合理膳食、戒烟禁酒、情绪调节、定期体检的各项依

从性均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  全程无缝隙护理干预可规范Hp 相关性胃炎虚寒证患

者的健康行为，提高其遵医行为。

【关键词】  全程无缝隙护理干预；幽门螺杆菌；胃炎；健康行为；遵医行为

中图分类号  R573.3    文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2023)06-435-03

• 临床护理 •



Health Protection and Promotion,Mar.2023,Vol.23,No.6现代养生 2023年3月第23卷第6期436

运动、用药等情况并发送至群内，或可用语音、视频

的方法将日常生活状况传递给护士。

（2）全程心理护理：①情志相盛。基于喜胜忧

（悲）、忧（悲）胜怒、怒胜思、思胜恐、恐胜喜法

进行干预，疏散患者不良情绪。②释疑解惑。采用口

头宣教、健康手册等方法讲解疾病知识、预后状况、

危险因素等，纠正患者错误观念，主动解答患者的疑

问。③发泄解郁。鼓励患者通过看电视、哭泣、大叫

等方法发泄自己的不良情绪，叮嘱家属、亲戚朋友多

陪伴患者，以积极心态消除不安情绪。④移情易性。

鼓励患者参加社会活动、下棋、看书、跳广场舞等活

动转移对疾病的关注度。⑤音乐疗法。选用《汉宫秋月》

《渔舟唱晚》等轻柔、舒缓的音乐，聆听音乐时展开

遐想，或逐渐放松躯体，每次播放 30min，每天 1 次。

（3）膳食护理：患者饮食皆要软烂、熟透、易

消化，坚持少量多餐，忌生冷、油腻、暴饮暴食，戒

烟酒，多食用富含维生素、胡萝卜素的食物。日常多

食用生姜大枣粥、桂皮山楂汤，健脾补气、温胃散寒

的食物有小米、山药、红枣、胡萝卜等。

（4）按摩护理：①耳穴按压。于耳廓上寻找阳

性点后，将王不留行籽粘贴在耳穴处，每隔 60min 按

压 1 次，每次持续 30s，每天 1 次。②按摩。取足三

里穴、中脘穴，用大拇指指端按压 15~20 次，以患者

感到酸胀、发热感觉为宜，每天 1 次。

（5）日常生活指导：通过家属督导、微信打卡

等方式鼓励患者日常生活中坚持慢跑、打太极等有氧

运动，制作生活作息表，严格按照表格内容规律休息、

运动，注意防寒保暖。两组连续干预 3 个月。

1.3  观察指标 

患者均在 3 个月后到院复查，观察下列指标。

（1）健康行为：采用健康行为能力自评量表

（SRAHP）评价患者健康责任、心理安适、营养、运

动四个维度，共 28 个条目，每个维度各有 7 个条目，

每条目赋值 0~4 分，评分越高，健康行为越好 [6]。

（2）遵医行为：运用科室自行设计调查问卷表，

包括规范用药、自我防护、合理膳食、戒烟禁酒、情

绪调节、定期体检，调查患者 3 个月内严格遵照医嘱

进行饮食、体检等行为。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 26.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料计算百分率，组间率比较采用 χ2 检验；计量资

料符合正态分布，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  两组健康行为评分比较

全程无缝隙护理干预前，两组患者健康责任、心

理安适、营养、运动各项健康行为评分比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；全程无缝隙护理干预后，两

组患者的上述健康行为评分均得到改善，且观察组改

善更明显，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。

2.2  两组遵医行为比较 

全程无缝隙护理干预后，观察组患者规范用药、

自我防护、合理膳食、戒烟禁酒、情绪调节、定期体

检的各项依从性均高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

表 1  两组患者健康行为评分比较（分）

组别
健康责任 心理安适 营养 运动

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（n=50） 15.83±3.12 23.10±1.90 14.96±2.01 23.36±1.21 15.38±2.14 23.34±1.52 13.81±2.08 22.69±1.07

对照组（n=50） 16.10±3.15 19.10±1.85 15.04±2.05 18.85±1.28 15.42±2.20 19.30±1.48 14.02±2.11 18.82±1.10

t 值 0.431 10.666 0.197 18.105 0.092 13.465 0.501 17.832

P 值 0.668 0.000 0.844 0.000 0.927 0.000 0.617 0.000

表 2  两组患者遵医行为比较

组别 规范用药 自我防护 合理膳食 戒烟禁酒 情绪调节 定期体检

观察组（n=50） 48（96.00） 45（90.00） 46（92.00） 24（48.00） 42（84.00） 40（80.00）

对照组（n=50） 36（72.00） 30（60.00） 32（64.00） 12（24.00） 30（60.00） 28（56.00）

χ2 值 10.714 12.000 11.422 6.250 7.143 6.618

P 值 0.001 0.001 0.001 0.012 0.008 0.010

注：（ ）内数据为构成比（%）。
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3  讨论

慢性胃炎是临床常见的疾病类型，其发病与 Hp

感染、不良生活行为、不良饮食习惯等因素有关。脾

胃虚寒是胃炎的主要证型，外邪犯胃，寒邪入络，阻

滞胃络而致胃脘痛。加之 Hp 感染作为胃炎的主要病

因，Hp 根除是其有效治疗方法，患者常采用四联或

三联用药，药物类型多、次数多，治疗周期长，患者

常无法按时按量完成，治疗依从性差；同时 Hp 感染

可经过口腔等途径传播，具有一定传染性，此时要求

患者与家属注意健康防护，规范自身健康行为 [7]。因

此需要配以科学合理的护理方法。全程无缝隙护理干

预是一种以患者为中心的新型护理管理方案，对患者

从入院到出院后这一过程实施全程护理管理，协助患

者处理治疗过程中的问题，进而提高遵医行为，纠正

患者不良行为，促使患者治疗效果的提高。

因慢性胃炎患者是否能控制自身病情进展，与其

健康行为密切相关。而患者对疾病缺乏认知，有恐惧、

不安等心理，自身健康管理行为主动性低，影响日常

生活健康行为习惯，增加 Hp 感染风险，甚至导致疾

病不断进展 [8]。本研究结果显示，观察组患者健康责

任、心理安适、营养、运动评分高于对照组，规范用药、

自我防护、合理膳食、戒烟禁酒、情绪调节、定期体

检依从性均高于对照组，说明了应用全程无缝隙护理

干预可提高患者自身健康行为水平以及遵医行为，使

其坚持规范用药、自我 Hp 感染防护，合理饮食、戒

烟忌酒，并能自我调节自身负面情绪，避免影响疾病

康复。分析原因是全程无缝隙护理干预的应用，在患

者入院后即采用全程健康教育，以患者为出发点，鼓

励家属参与护理当中，并经微信群、填写周日记，调

动患者关注自身健康行为的积极性，促使患者能实现

与疾病相关的健康行为管理目的。同时患者出院后也

能得到专业的生活建议，使其形成持续扭转自身不良

行为的意识，进而能提高患者的健康行为水平，使其

严格遵医嘱饮食、用药，从而能提高疾病康复水平。

另外负性情绪会加重慢性胃炎病情，主要是在外源性

及内感性信息会作用“脑－肠轴”系统，影响人体胃

肠的感觉、运动等功能，使机体自主神经发生改变，

影响胃肠黏膜修复功能，从而加重病情，并会造成疾

病反复发作，影响治疗依从性及治疗、护理工作的展

开 [9]。因此采用全程心理护理，经情志相盛、释疑解

惑、发泄解郁、移情易性、音乐疗法，使机体情志调

畅，气血和调，肝胃气机调畅，减轻胃脘痛症状 [10]。

另辅以合理膳食、耳穴压豆、穴位按摩、运动指导，

能够培元固本，和胃理肠，从而能进一步使患者了解

该如何正确饮食，规范自身健康行为，利于疾病康复。

综上所述，全程无缝隙护理干预可规范 Hp 相关

性胃炎虚寒证患者的健康行为，提高其遵医行为。
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冠心病是因冠状动脉被粥样硬化斑块阻塞，动

脉腔变窄，血流无法顺利通过，导致心肌缺血，当

患者出现暴饮暴食、情绪激动、过度劳累等情况时，

会加重心脏负荷，易造成心绞痛的发作 [1]。心绞痛早

期，患者主要症状为运动后出现心前区隐痛、胸部烧

灼感、闷胀感等，影响患者的生活质量，产生心理负

担 [2]。24h 心电图可以动态监测冠心病心绞痛患者的

心电图变化过程，并进行记录，使医务人员能根据心

电图数据采取专业护理措施；而预见性护理具有目的

性、有序性、超前性、人文关怀性，通过观察患者的

日常生活习惯和疾病情况，提前发现问题，及时采取

措施纠正问题，提高治疗效果。本文探讨预见性护理

联合 24h 动态心电图监护对冠心病心绞痛患者的护理

效果，结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2020 年 6 月 - 2022 年 4 月甘肃省张掖市山

丹县中医医院就诊的冠心病心绞痛患者 128 例作为研

究对象，根据组间基础资料均衡可比原则分为观察组

和对照组各 64 例。纳入标准：确诊为冠心病心绞痛；

就诊时生命体征基本稳定，患者可做清晰表述；个人

资料信息详细。排除标准：伴其他类型心血管类疾病

或伴有脑血管类疾病；无自理能力，非完全行为能力

人；既往已接受介入治疗或其他类型手术治疗；伴有

心理疾病或精神疾病。观察组男 34 例，女 30 例；年

龄 54 ～ 73 岁，平均 56.14±7.36 岁；冠心病病程 4 ～ 11

年，平均 6.72±0.78 年；主要症状：心前区疼痛 21

例，阵发性胸痛 32 例，心悸 11 例。对照组男 36 例，

女 28 例；年龄 56 ～ 72 岁，平均 55.26±8.74 岁；冠

心病病程 5 ～ 10 年，平均 6.89±0.61 年；主要症状：

心前区疼痛 19 例，阵发性胸痛 30 例，心悸 15 例。

本研究开展前获得医院伦理委员会批准，患者均知情

同意。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  采取常规护理。协助患者建立就诊档

案，指导其就诊，并配合临床医生引导患者完善入院

相关检查；临床治疗方案制定完毕后，对患者治疗方

法、操作事项、开展时间等进行告知，对患者所提出

疑问予以解答，嘱其遵照医嘱配合诊疗工作，患者住

院期间予以相关帮助。

1.2.2  观察组  采取预见性护理联合 24h 动态心电图

监护，具体实施包括以下内容。

（1）日常生活护理：对患者进行病情宣教，了

解患者对疾病的认知情况，告知患者病因及常见诱因，

对患者普及专业知识。对患者日常生活进行指导，使

患者避免过度劳累、情绪激动、熬夜、抽烟、暴饮暴

食等诱发因素，保持良好的生活习惯；饮食上为患者

说明注意事项，嘱患者低盐、低脂饮食，少食多餐，

多吃新鲜蔬菜、水果、易于消化的食物，减少心脏负

担，有利于保护心血管健康。

（2）心理护理：护理人员在巡视病房时与患者

沟通交流，了解患者心理变化情况，对产生的负面情

绪做到及时疏通，缓解患者治疗期间的不安，可以播

放音乐或者播放娱乐性视频，使患者转移注意力，帮

助患者建立自信心；总结以往痊愈病例，对患者进行

鼓励，舒缓焦躁的心情，提高患者对医疗人员的信任

【摘要】  目的  探讨预见性护理联合 24h 动态心电图监护对冠心病心绞痛患者的护理效果。方法  选取 2020 年

6 月 - 2022 年 4 月甘肃省张掖市山丹县中医医院就诊的冠心病心绞痛患者 128 例作为研究对象，根据组间基础

资料均衡可比原则分为观察组和对照组各 64 例。对照组采用常规护理方法，观察组采用预见性护理联合 24h 动

态心电图监护的方法，对比两组患者应用不同护理后的临床效果及护理满意度。结果  实施预见性护理联合 24h

动态心电图监护后，观察组总有效率为 95.31%, 对照组为 79.69%，两组比较差异具有统计学意义（P<0.05）。

观察组护理满意度为 93.75%，高于对照组的 70.31%，两组比较差异具有统计学意义（P<0.05）。结论  预见性

护理联合 24h 动态心电图监护可提高冠心病心绞痛患者的治疗效果，提高患者满意度。
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度，更好的配合治疗 [3]。

（3）心电图监测：采用心电图机（日本光电

2360，ECG-12C）对患者进行 24h 动态心电监测，向

患者解释作用，去除紧张、焦虑等负面心理，嘱患者

平卧位，配合护理操作，连接各导联到相应位置，确

定导联正确连接，交代心电图仪导线情况，防止患者

拖拽导线，操作后检查仪器使用情况，确保正常工作，

设定自动记录，定时查看心电图机数据情况。对患者

进行实时状况评估，保证患者病情平稳，拟定对心电

图机的检查时间，定时记录数值并做出护理对策。对

心电图机数据异常变化情况，护理人员要及时报告医

生进行处理，根据心电图波形的幅度和时间做出相应

的临床治疗。

（4）运动指导：讲解运动注意事项，禁止患者

单次大量运动，不可以空腹或者饱餐后进行运动，要

慢慢增加运动量，通过临床数据掌握患者的身体素质，

以此制定运动量。管理好患者日常锻炼方式，防止患

者不科学锻炼对身体乱损伤，影响病情恢复。对卧床

不能自理或者病情较为严重的患者，应该对患者进行

肢体按摩，并且与之多沟通，保证患者的运动量和健

康心理状态 [4-6]。

1.3  观察指标

（1）临床疗效：分为无效、有效、显效。①无

效：发作次数和时间与干预前无差别，甚至有加重

倾向；②有效：心绞痛发作时间相较于治疗前缩短 > 

10min，且次数与干预前相比减少 >55%；③显效：症

状基本消失，发作频率与时间较干预前减少 >85%。

总有效率 =（显效 + 有效）例数 / 观察例数 ×100%。

（2）护理满意度：制定护理满意度调查表，100

分为满分，＞ 80 为满意，60 ～ 80 为比较满意，＜ 60

为不满意。护理满意度 =（满意 + 比较满意）例数 /

观察例数 ×100%。

1.4  数据分析方法

应用统计软件包 SPSS 23.0 进行数据分析，正态

分布的计量资料采用“±s”表示，两组间均数比较

采用 t 检验；计数资料计算百分率，组间率比较采用

χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者临床疗效比较

两组患者冠心病心绞痛治疗效果比较，观察组总

有效率较对照组高，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

2.2  两组患者护理满意度比较

实施预见性护理联合 24h 动态心电图监护后，观

察组患者护理满意度较对照组高，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

表 1  两组患者临床疗效对比

组别 n 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 64 34 27 3 95.31

对照组 64 22 29 13 79.69

χ2=7.143，P=0.000。

表 2  两组患者护理满意度比较

组别 n 满意 比较满意 不满意 护理满意度（%）

观察组 64 34 26 4 93.75

对照组 64 25 20 19 70.31

χ2=11.925，P=0.001。

3  讨论

根据调查研究显示，冠心病发病率逐年攀升，冠

心病心绞痛可引起胸闷、四肢放射性疼痛、胸痛等，

对患者的运动、日常活动、体力活动受到限制 [7]。本

文研究采用心电图 24h 动态记录患者的心脏变化情

况 , 并做出评估，可快速捕捉有效信息，使医疗人员

准确判断所发生的心脏改变，对患者用药方案和抢救

措施提供依据 [8]。对比常规护理，预见性护理具有目

的性、有序性、超前性、人文关怀性，关注患者的日

常生活习惯和疾病了解情况，从多个方面入手，全方

位掌握患者饮食习惯、作息习惯等，及时发现问题并

进行相应处理，发现潜在风险，实施计划预防。对患

者病情作出书面记录，与其他护理人员进行交接时保

证护理计划连续实施。预见性护理更注重对患者的心

理状态，有研究表明，患者情绪波动过大是心绞痛的

诱发因素之一，保持良好的心态面对周边事物可以减

少心绞痛发生率，并对冠心病治疗有很大的帮助 [9]。

预见性护理联合 24h 动态心电图，避免了常规护理的

单一性，更加灵活多变，对患者进行人文关怀，监督

用药情况并做出指导，具有专业细致性。

相关研究指出，冠心病心绞痛患者采用预见性护

理干预联合 24h 心电图方式后，提高了患者对护理的
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卵巢囊肿是妇科常见疾病之一，发病原因与卵巢

血供异常、卵巢内膜异位有关，好发生于育龄期不孕

症妇女，且病情存在恶化趋势，患者罹患卵巢癌风险

明显高于正常女性。目前多采用腹腔镜手术治疗，由

于其创伤性小，效果理想，已在临床普及。但手术的

【摘要】  目的  观察中医综合护理对卵巢囊肿腹腔镜手术患者负性情绪和术后疼痛的影响。方法  选取 2020 年

4 月 - 2022 年 3 月医院收治的卵巢囊肿腹腔镜手术患者 84 例，按照组间基线资料均衡可比的原则分为对照组和

观察组，每组 42 例。对照组采用常规护理干预，观察组在对照组基础上联合中医综合护理干预。比较两组的汉

密尔顿焦虑量表（HAMA评分）和汉密尔顿抑郁量表（HAMD评分），疼痛数字评分法（NRS评分），术后排气时间、

排便时间、下床时间、术后疼痛时长、进食时间及住院时长，并发症发病率及生活质量评分（SF-36 评分）。结

果  护理干预后，两组 HAMD、HAMA 评分均降低，但观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。中医综

合护理干预后，观察组 NRS 评分低于对照组，术后排气时间、排便时间、下床时间、术后疼痛时长、进食时间

及住院时长均比对照组短，差异均有统计学意义（P<0.05）。护理干预后，两组 SF-36 各项目（生理机能、生

理职能、躯体疼痛、一般健康状况、活力、社会功能、情感职能、精神健康）评分均明显升高，但观察组高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组并发症发生率为 2.38%，低于对照组的 16.67%，但组间差异无

统计学意义（P>0.05）。结论  针对卵巢囊肿腹腔镜手术患者，中医综合护理利于改善患者负性情绪，缓解患

者疼痛程度，更利于病情恢复。

【关键词】  卵巢囊肿；腹腔镜手术；负性情绪；疼痛；中医综合护理；常规护理干预
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应激性刺激，使患者易出现负性情绪，且痛感明显，

加重了负性情绪，需采取有效护理干预措施予以改

善 [1-3]。本研究对卵巢囊肿腹腔镜手术患者采取中医

综合护理干预，观察对患者负性情绪及术后疼痛的影

响，探讨中医综合护理的临床应用价值。

满意度 [10]。本次研究中，观察组总有效率较对照组高，

观察组护理满意度高于对照组，与相关研究结果基本

一致。可见对护理冠心病心绞痛患者给予预见性护理

联合 24h 动态心电图监护具有明显优势，患者对护理

满意度较高。

综上所述，预见性护理联合 24h 动态心电图监护

对冠心病心绞痛患者有积极作用，可缓解患者的紧张

情绪，提高临床治疗效果。
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1  对象与方法

1.1  研究对象

以 2020 年 4 月 - 2022 年 3 月医院收治的卵巢囊

肿腹腔镜手术患者 84 例为研究对象。纳入标准：①

经专科检查确诊为卵巢囊肿，完善检查项，适合以腹

腔镜手术方式治疗者；②个人资料完整，既往病史、

生育史、用药史等信息均可详细提供者；③精神状态

良好，基础沟通、交流等能够顺利进行者；④对本

研究诊疗计划等知晓同意，自愿参与并签订知情同意

书，自觉配合研究相关治疗者。排除标准：①伴精神

类、心理健康类疾病，属于非完全行为能力人者；②

视力、听力功能异常，常规方式沟通无法有效交流者；

③伴其他类型妇科疾病、生殖系统疾病者；④伴恶性

肿瘤，或肝肾功能异常者；⑤处于妊娠或哺乳等特殊

生理阶段，有手术禁忌证者；⑥伴感染性疾病者；⑦

既往接受相关治疗，疗效不佳或疾病复发者；⑧就诊

时有明显抗拒治疗行为，无生活自理能力，或个人意

愿无法做清晰表述者。按照组间基线资料均衡可比的

原则分为对照组和观察组，每组 42 例。对照组年龄

28 ～ 51 岁， 平 均 39.53±4.32 岁； 病 程 1 ～ 4 年，

平均 2.03±0.47 年；囊肿患侧：单侧 31 例，双侧 11 例；

婚育情况：已婚已育 27 例，已婚未育 15 例。观察组

年龄 29 ～ 50 岁，平均 40.02±4.11 岁；病程 1 ～ 5 年，

平均 2.48±0.52 年；囊肿患侧：单侧 30 例，双侧 12 例；

婚育情况：已婚已育 25 例，已婚未育 17 例。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  护理方法

1.2.1  对照组  采取常规护理干预。护理人员了解患

者具体情况，明确其饮食及日常行为习惯，结合医嘱

进行指导，创建健康记录，记录患者病情，并做好胃

肠减压工作，制定应急处理方案。护理 2 个月。

1.2.2  观察组  在对照组基础上联合中医综合护理干

预，具体措施如下。

（1）情志干预：护理人员首先与患者进行有效

沟通，建立信任关系，在此基础上结合中医情志理论，

采取暗示法、情志引导法、移情法等方式，护理人员

可向患者介绍疾病具体情况，说明治疗优势，鼓励患

者自我暗示，进行积极地暗示，使患者正面自身疾病

状况；同时还可进行冥想或瑜伽休息术练习，配合引

导语音，让患者达到放松状态，缓解其负性情绪。

（2）穴位干预：给予患者穴位按摩，选取内关、

足三里、三阴交等穴位，以拇指力度适中、穴位交替

地进行按摩，每次 10min，1 次 / 天；同时给予患者

穴位针刺干预，以足三里和三阴交为主，采取平补

平泻方式，以患者感到轻微酸麻为宜，得气后留针

20min；此外配合耳穴埋豆，使用王不留行籽，选取

双耳交感穴位进行贴敷，1 ～ 2 天更换 1 次。

（3）饮食干预：叮嘱患者饮食务必清淡，禁食

牛奶及豆制品，少食多餐；同时可配合药膳干预，采

取卵巢食疗法，给予患者二仙羊肉汤，其中包含仙茅

12g、淫羊藿 12g、新鲜羊肉，需除去羊杂，少姜、少盐，

饭后进服。

（4）患者手术后，对其腹腔镜切口处进行监测，

观察愈合情况，对病房卫生情况实施严格管理，以预

防术后感染；引导患者术后做适度运动，同时丰富其

住院期间生活内容，对其情绪状态产生引导作用的同

时，有助于机体生理功能恢复，对预防术后并发症具

有积极意义。

（5）出院前，与患者就病情、手术效果、预后、

注意事项等进行告知，期间为患者讲解妇科保健知识，

如保持情绪稳定、规律作息、科学饮食等，指导患者

定期实施体检及妇科检查，明确其机体健康水平，做

妇科常见病、高发病等预防。做联系方式交换，在患

者出院后及时对其所遇到问题、不适情况等进行沟通，

从而促进其预后恢复，维护其健康。护理 2 个月。

1.3  观察指标

（1）负性情绪：采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）

和汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评价，前者共 14 项，

主要包括抑郁心境、失眠、害怕、紧张、焦虑心境、

认知功能、感觉系统症状、躯体性焦虑、心血管系统

症状、呼吸系统症状、胃肠道反应、植物神经系统症状、

生殖泌尿系统症状、与人谈话时行为表现；后者共 17

项，主要包括疑病、体重减轻、全身症状、工作和兴趣、

早醒、睡眠不深、睡眠障碍等；每项 0 ～ 4 分，负向

赋分，分值越高说明焦虑程度越重，小于 7 分提示无

焦虑可能，于护理前 2 ～ 3 天和护理后 8 周评估。

（2）疼痛程度：采用疼痛数字评分法（NRS）

评估，取带有 0 ～ 10 刻度的线段，0 代表无痛，10

代表疼痛剧烈。

（3）术后临床指标：包括排气时间、排便时间、

下床时间、术后疼痛时长、进食时间及住院时长。

（4）并发症发病率：术后出现感染、静脉血栓、

切口出血、皮下气肿等情况。

（5）生活质量：采用生活质量量表（SF-36）评估，

包括生理机能、生理职能、躯体疼痛、一般健康状况、

活力、社会功能、情感职能和精神健康等，每项满分

为 100 分，分数高提示其生活质量良好。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 24.0 统计学软件分析处理数据，计量

资料用“±s”表示，组间均数比较采用 t 检验；计
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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 HAMD、HAMA 评分比较

护理干预前，两组患者 HAMD、HAMA 评分比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，两

组 HAMD、HAMA 评分均下降，但观察组低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2  两组 NRS 评分比较

护理干预前，两组 NRS 评分比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；护理干预后，两组 NRS 评分均

降低，且观察组评分低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

2.3  两组术后临床指标比较

中医综合护理干预后，观察组术后排气时间、排

便时间、下床时间、术后疼痛时长、进食时间及住院

时长均低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

2.4  两组并发症发生率比较

中医综合护理干预后，观察组并发症发生率为

2.38%，低于对照组的 16.67%，但组间差异无统计学

意义（P>0.05），见表 4。

2.5  两组 SF-36 评分比较

干预前，SF-36 各项目（生理机能、生理职能、

躯体疼痛、一般健康状况、活力、社会功能、情感职能、

精神健康）评分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；

干预后，两组 SF-36 各项目评分均升高，但观察组高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 5。

表 3  两组术后各项指标比较

组别 例数 排气时间（h） 排便时间（h） 下床时间（h） 术后疼痛时长（h） 进食时间（h） 住院时长（d）

观察组 42 7.39±3.56 17.04±1.02 6.49±0.58 26.69±2.44 15.46±3.21 3.78±0.67

对照组 42 13.42±4.22 21.49±3.26 8.93±1.25 31.25±5.24 19.63±2.33 4.32±1.41

t 值 7.078 8.443 11.475 5.113 6.813 2.2417

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4  两组并发症发生率比较

组别 例数
并发症

并发症发生率（%）
感染 静脉血栓 切口出血 皮下气肿

观察组 42 1 0 0 0 2.38

对照组 42 3 1 2 1 16.67

χ2=3.454，P=0.063。

表 1  两组 HAMD、HAMA 评分比较（分）

组别 例数
HAMD 评分 HAMA 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 42 26.15±3.09 10.65±3.86 21.15±4.45 9.17±3.55

对照组 42 26.21±2.88 14.71±3.32 21.32±4.88 16.13±4.02

t 值 0.092 5.168 0.167 8.410

P 值 0.927 0.000 0.868 0.000

表 2  两组 NRS 评分比较（分）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 42 6.11±1.02 3.27±1.17

对照组 42 6.14±1.04 4.79±1.05

t 值 0.133 6.266

P 值 0.894 0.000
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3  讨论

卵巢囊肿腹腔镜手术后患者多出现负性情绪和疼

痛情况，主要与患者担忧自身身体状况、手术应激性

刺激和患者生活饮食习惯有关，而科学有效的护理干

预能够改善上述问题，但是目前护理模式的选择尚无

定论，需结合患者实际情况做进一步探究 [4]。

本研究结果显示 , 观察组护理后在情绪评分和疼

痛评分方面均具有明显优势，这是由于中医综合性护

理是一种新型护理模式，注重护理干预的综合性，兼

顾患者身心整体状态调整，同时根据中医辩证施护原

则，为患者提供系统且科学的指导。针对卵巢囊肿腹

腔镜手术治疗患者，中医综合护理首先注重情志干预，

采取暗示、移情等方法，使患者保持放松状态，正视

自身疾病状态，缓解负性情绪，避免负性情绪导致的

应激性刺激。同时重视穴位干预，采取按摩、针刺和

耳穴埋豆方式，对穴位进行刺激，起到活血化瘀、温

经通络的效果，针对卵巢囊肿病机，使患者气血畅通，

更利于改善患者疼痛情况。此外配合药膳干预，本着

药食同源的原则，指导患者进药膳，补充充足营养，

促进病情快速恢复 [5]。术后对患者恢复情况进行管理，

调整患者机体状态，并对术后恢复的干扰因素等实施

管控，能够加快术后恢复进程，从而使疾病、手术等

对其机体生理功能的影响得以减轻，协同增进腹腔镜

手术对卵巢囊肿的治疗效果 [6]。出院前对患者实施健

康教育及预后注意事项讲解，对其自我护理管理意识

的建立、妇科疾病防控观念的树立等均具有积极意义，

由此在保障其术后疾病康复的基础上，降低妇科疾病、

生殖系统疾病患病率，从而改善其生活质量，提高其

机体健康水平。综合应用上述护理措施，可发挥协同

作用，取得更好的干预效果，较常规护理更利于患者

病情恢复，应用价值更高 [7]。

陈荣 [8] 经研究得出“中医综合护理对卵巢囊肿

腹腔镜手术患者术后疼痛做到有效干预，提高患者术

后舒适度”的结论，中医干预组行护理后，患者术后

疼痛评分低于常规干预组，中医干预组疼痛感较轻。

本研究中，观察组行中医综合护理，患者疼痛评分较

对照组低，干预后观察组疼痛情况有明显缓解，与陈

荣的研究结果基本一致，证明中医综合护理对卵巢囊

肿腹腔镜手术患者具有显著的缓解疼痛作用。

综上，针对卵巢囊肿腹腔镜手术患者，中医综合

护理利于改善患者负性情绪，缓解患者疼痛程度，利

于其病情恢复。
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表 5  两组 SF-36 评分比较（分）

组别 例数
生理机能 生理职能 躯体疼痛 一般健康状况

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 42 62.75±3.55 72.41±5.39 65.33±2.78 70.80±4.59 64.74±3.59 73.28±3.52 62.90±4.23 71.84±2.40

对照组 42 62.83±3.49 85.90±4.57 65.42±2.61 86.16±3.28 64.84±3.37 87.21±4.06 63.05±4.17 86.92±2.78

t 值 0.104 12.372 0.153 17.645 0.131 16.801 0.1636 26.610

P 值 0.917 0.000 0.879 0.000 0.896 0.000 0.870 0.000

组别 例数
活力 社会功能 情感职能 精神健康

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 42 60.56±3.25 70.11±2.09 64.16±2.79 73.93±2.05 63.18±4.25 75.06±3.82 61.74±3.29 72.60±2.81

对照组 42 60.78±3.49 79.41±3.25 64.23±2.61 84.22±3.40 63.37±4.13 86.27±2.11 60.93±4.02 85.47±3.29

t 值 0.299 15.598 0.119 16.797 0.208 16.647 1.011 19.277

P 值 0.766 0.000 0.906 0.000 0.836 0.000 0.315 0.000
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伤口是由于身体局部位置因压力、摩擦力或外部

因素刺激所形成的缺口，伤口会因受损程度大小发生

不同反应 [1]。伤口一旦形成，最有效的救治方式是尽

快进行细菌清除，对伤口及时包扎和处理，以减少炎

性因子的侵扰，促进伤口痊愈。对伤口处理多通过门

诊执行，而根据目前统计，门诊处理伤口的愈合度较

差，患者临床满意度低。因此，改进门诊伤口护理模

式，提高护理服务质量，对促进伤口愈合，降低感染

具有重要作用。本研究通过临床实践，探讨门诊系统

性伤口护理模式及其临床应用效果。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选择医院 2020 年 1 月 - 2022 年 7 月进行伤口干

预的患者 90 例作为研究对象。入选条件：在门诊收治；

临床资料完整。排除条件：心脏、肝脏和肾脏病症；

精神疾病；妊娠；恶性肿瘤；哺乳期。根据组间性别、

年龄等基线资料均衡可比的原则分为观察组（n=45）

和对照组（n=45）。观察组男 23 例，女 22 例；年龄

19 ～ 68 岁，平均 37.53±1.23 岁。对照组男 25 例，

女 20 例；年龄 21 ～ 70 岁，平均 37.17±1.73 岁。两

组患者性别、年龄等资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。所有患者签订同意书。研究通过医院伦

理委员会批准。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  在门诊处实施慢性创面的常规干预，

对创面进行清洁和消毒后，去除坏死组织，同时进行

消肿、止血以及抗感染治疗，创面需要依据整形外科

的相关标准进行干预，每日进行换药。

1.2.2  观察组  实施门诊系统性伤口护理模式，具体

流程如下。

（1）接诊：在门诊部建立档案，由接诊人员观

察伤口的情况和伤口的严重程度。

（2）皮肤干预：时刻保持伤口位置的清洁和干

燥，防止潮湿和摩擦。在对皮肤清洁过程中，用温水

进行清洗后，如果患者的皮肤相对干燥，则应用润肤

露进行润肤处理；每日对伤口位置检查，患者可针对

伤口的具体情况，开展锻炼运动，促进肢体的血液循

环。可应用 50.00% 的乙醇擦拭全身或者局部按摩后，

对血液循环刺激，调节皮肤的抵抗力。

（3）营养干预：建立饮食计划后，提升营养的

摄入量，尽可能多食用丰富的维生素食物以及优质的

蛋白，必要情况下可口服维生素 C。

（4）强化宣教，提升自护能力：在对伤口换药

后，依据患者的具体健康教育需求，进行个性化的个

案干预。护理人员需要关心患者比较担心的问题，包

括伤口自我护理的要点、饮食和营养干预的主要行为，

同时也应根据患者所存在的差异性需求实施针对性干

预，包括影响伤口痊愈的原因，伤口出现的因素等并

【摘要】  目的  探讨门诊系统性伤口护理模式及其临床应用效果。方法  选择医院 2020 年 1 月 - 2022 年 7 月

进行伤口干预的 90 例患者作为研究对象，根据组间性别、年龄等基线资料均衡可比的原则分为观察组（n=45）

和对照组（n=45）。对照组在门诊处实施慢性创面的常规护理干预，观察组实施门诊系统性伤口护理模式，比

较分析两组患者疼痛程度、伤口护理质量、伤口恢复时间、血清炎性因子水平、护理满意度和治疗时间。结果  

两组患者就诊时视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）比较，差异无统计学意义（P>0.05）；实施门

诊系统性伤口护理模式后，观察组评分相比于对照组更低，差异有统计学意义（P<0.05）。实施门诊系统性伤

口护理模式后，观察组各项护理质量评分高于对照组；观察组肉芽覆盖用时、肉芽痊愈用时、伤口愈合用时均

短于对照组，白细胞介素-6（interleukin-6，IL-6）、白细胞介素-8（interleukin-8，IL-8）水平低于对照组；

组间比较上述指标，差异均有统计学意义（P<0.05）。实施门诊系统性伤口护理模式后，观察组护理满意度（95.56%）

高于对照组（82.22%）；观察组平均治疗时间短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  对门诊受伤

患者实施门诊系统性伤口护理模式，可改善疼痛程度，稳定炎性因子水平，同时缩短治疗时间，提高护理质量

和护理满意度。
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发症，突出重点。择取正确科学的形式，建议以个体

化指导为主，对宣传资料进行发放，同时强化延续干

预，实施电话随访、网络干预等行为的开展。

（5）坏死伤口的护理：如果患者的伤口相对严

重，逐步呈现出坏死的状态，则应用生理盐水对伤口

进行清理后，对坏死组织进行清除，保持引流通畅，

同时对伤口创面进行第二次清洗，如果溃疡位置出现

脓肿和液体渗出，则应用治疗溶液实施创面清洁，再

次用无菌敷料对伤口包扎，如果溃疡位置相对较深，

引流不通畅，反复应用碘伏溶液冲洗，以达到抑制细

菌生长的目的。对于护理人员，对门诊就诊的有伤口

救治需求患者，应开展个体化干预，护理人员也应内

部集中开展讨论，对此方式做的较好的部分进行推广。

（6）心理护理：良好的心理状态可促进患者病

症的恢复，其中通过对患者的情绪和行为变化进行分

析后，进一步确定患者当前存在的心理性需求后，建

设同理心和理解，让患者确认目前的情绪是被认可的，

但不用过度焦虑，在获取患者充分的配合和信任后，

帮助患者提升当前的适应力，如患者的伤口情况相对

严重，患者因疼痛、伤口位置皮肤破损等情绪影响，

出现了焦虑和暴躁的情绪时，建议由家属陪同，护理

人员展开心理建设，可先通过止痛药膏等涂抹来缓解

不良反应后，帮助患者建立档案，由医师对症处理，

从而缩短就诊时间，让时间安排的更科学更妥善。

1.3  观察指标

（1） 疼 痛 程 度： 应 用 视 觉 模 拟 评 分（visual 

analogue scale，VAS）进行疼痛程度的评定。以直尺

进行判定，标记能够代表疼痛程度的区间，其中分值

在 0 ～ 2 分判定为疼痛程度几乎没有，3 ～ 5 分判定

为疼痛程度属于良好状态，6 ～ 8 分判定为疼痛程度

尚可，在 8 分以上判定为疼痛严重 [2]。

（2）伤口护理质量评分：主要内容包含在伤口

处理中，敷料的选取情况、周围环境的清洁状态、伤

口的评定依据、伤口的测量程度、皮肤干预价值、伤

口护理要点、活动干预情况，每一项研究内容的总分

为 100 分，分数和护理质量为正比。

（3）伤口恢复时间及治疗时间：伤口恢复时间

包括肉芽覆盖时间、肉芽痊愈时间、伤口愈合时间。

（4）血清炎性因子水平：通过双抗体夹心法测

定白细胞介素 -6（interleukin-6，IL-6）、白细胞介素 -8

（interleukin-8，IL-8） 水 平 [3-4]， 以 纯 化 的 IL-6、

IL-8 抗体包被微孔板，制成固相抗体后，往包被单

抗的微孔中依次加入 IL-6 和 IL-8 进行处理。

（5）护理满意度：由科室自制调查问卷内容，

分析患者对伤口护理的满意状态，分别为十分满意、

满意以及不满意。满意度 =（十分满意 + 满意）例数

/ 观察例数 ×100%。

1.4  数据分析方法

数据纳入 SPSS 21.0 统计学软件中分析处理，满

足正态分布的计量资料以“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  两组疼痛程度比较

两组患者就诊时 VAS 评分比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；护理干预后，两组 VAS 评分均降低，

但观察组评分相比于对照组更低，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

表 1  两组疼痛程度评分比较（分）

组别 n 治疗前 治疗后

对照组 45 5.44±1.24 2.36±0.55

观察组 45 5.40±1.23 1.30±0.32

t 值 0.154 11.175

P 值 0.878 0.000

2.2  两组伤口护理质量得分比较

观察组敷料选择、环境整理、伤口评定、伤口测

量、皮肤干预、伤口护理、活动干预各项护理质量评

分均高于对照组，组间差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

2.3  两组伤口恢复时间比较

观察组肉芽覆盖用时、肉芽痊愈用时、伤口愈合

用时均短于对照组，组间差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

2.4  两组炎性因子水平比较

两组患者就诊时 IL-6 和 IL-8 水平比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；护理干预后，两组 IL-6 和

IL-8 水平均降低，但观察组相比于对照组更低，差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

表 2  两组伤口护理质量得分比较（分）

组别 n 敷料选择 环境整理 伤口评定 伤口测量 皮肤干预 伤口护理 活动干预

对照组 45 89.25±2.15 89.14±3.17 89.04±3.12 90.22±3.19 87.05±2.93 90.34±3.40 91.36±6.57

观察组 45 98.35±2.54 98.97±5.35 97.20±4.31 98.14±3.59 97.04±3.08 97.69±6.43 97.81±7.86

t 值 18.343 10.603 10.287 11.062 15.764 6.778 4.223

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.5  两组护理满意度比较

实施门诊系统性伤口护理模式后，观察组护理满

意度为 95.56%，高于对照组的 82.22%，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 5。

表 5  两组护理满意度比较

组别 n 十分满意 满意 不满意 护理满意度（%）

对照组 45 32 5 8 82.22

观察组 45 41 2 2 95.56

χ2=4.050，P=0.044。

2.6  两组治疗时间比较

观察组平均治疗时间为 10.17±1.19d，短于对照

组的 13.14±1.10d，差异有统计学意义（t=12.294，

P=0.000）。

3  讨论

现如今，临床通过对受伤患者的伤口类型、伤口

严重程度进行区分，分别干预。伤口类型包含清洁伤

口、污染伤口以及感染伤口 [5]。清洁伤口是一种轻微

的伤痕，并没有延伸到肌理位置，且这种伤口并未对

消化器官、生殖系统、泌尿系统等产生影响；污染伤

口是一种污染性的伤害，包括肠胃道内容物渗出等，

对于进行手术后有污染的患者，也包括污染伤口；感

染伤口是由于坏死位置的外伤伤口或者已经存在感染

的伤口。

目前临床针对伤口的类型施以不同干预模式，但

相比来说，前来门诊紧急处理伤口的患者相对较多，

加之患者的文化程度差异，所以对护理内容和方法均

有不同程度的需求 [6]。如果对每例患者均按照相对统

一的标准进行宣教，将导致护理效果差。所以在门诊

中实施门诊系统性伤口护理模式，才能够不断发现患

者需求，解决患者最想关心的问题，并依据伤口情况

和状态开展个体化护理，提升治疗依从性。

加速伤口的愈合是当前临床一直致力研究的问

题，伤口长时间不愈合和患者自身免疫力有明显的关

系 [7]。本研究结果显示，实施门诊系统性伤口护理模

式的观察组疼痛评分更低，伤口创面评分更高，表明

通过精准的门诊干预后，进一步阻止了细菌以及真菌

的快速繁殖，加速伤口的愈合，显著减少了患者的疼

痛感。这一结果和葛庆蕊等 [8] 的研究结论一致。本

研究观察组伤口创面的改善情况、肉芽覆盖用时、肉

芽痊愈用时、伤口愈合用时等优于对照组，这是由于

在门诊系统的指定干预系统后，通过强化对皮肤的干

预，对患者情绪的关注，在最短的时间内发现患者伤

口程度和恢复情况，从而减轻了痛苦 [9]。同时，观察

组 IL-6 和 IL-8 因子水平低于对照组，说明饮食的强

化、皮肤的处理后，细菌等炎性因子水平得到了遏制，

阻碍了炎性因子的形成 [10]。

综上所述，实施门诊系统性伤口护理模式干预，

可改善疼痛程度，稳定炎性因子水平，同时缩短治疗

时间，提高护理质量和护理满意度。
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表 3  两组伤口恢复时间比较（d）

组别 n 肉芽覆盖 肉芽痊愈 伤口愈合

对照组 45 5.26±1.51 7.84±1.67 13.74±2.39

观察组 45 3.81±1.06 6.44±1.32 11.07±2.10

t 值 5.272 4.411 5.629

P 值 0.000 0.000 0.000

表 4  两组炎性因子水平比较（ng/ml）

组别 n
IL-6 IL-8

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45 8.34±1.95 5.81±0.84 20.21±1.66 5.49±0.60

观察组 45 8.45±1.93 2.26±0.41 20.26±1.70 2.16±0.53

t 值 0.268 25.477 0.141 27.903

P 值 0.788 0.000 0.888 0.000
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采血是健康体检中极为重要的步骤，由于采血的

侵入性操作，部分体检者可能受到疼痛、恐惧等心理

影响，产生情绪波动，甚至发生晕针、昏迷等不良反

应，影响体检采血效果 [1-2]。因此，稳定体检者情绪，

预防不良反应的发生显得尤为重要。针对性心理护理

是在做好体检者基础护理的同时，关注其心理状态，

并按照体检者需求提供个性化护理服务 [3-4]。本研究

将针对性心理护理应用于健康体检者采血中，观察其

作用，结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选择 2021 年 1-12 月 100 例在疾控中心进行健康

体检的采血者作为研究对象。纳入条件：一般资料完

【摘要】  目的  探究在健康体检者采血过程中实施针对性心理护理的作用。方法  选择 2021 年 1-12 月 100 例

在疾控中心进行健康体检的抽血人群作为研究对象，按照组间性别、年龄等基线资料均衡可比的原则分为对照

组和观察组，每组 50 例。对照组应用常规护理，观察组在对照组护理基础上应用针对性心理护理，对比分析两

组体检者心理状态、不良反应以及护理服务满意度。结果  护理干预前，两组体检者焦虑自评量表（SAS）与抑

郁自评量表（SDS）评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，两组体检者的 SAS 评分与 SDS 评分

均明显降低，但观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。与对照组比较，观察组不良反应发生率（8.00%）

更低，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组体检者对护理服务的满意度（94.00%）高于对照组，但差异无统

计学意义（P>0.05）。结论  在疾控中心健康体检抽血人群中，采取针对性心理护理干预可有效改善体检者的

不良心理状态，并降低其抽血不良反应。

【关键词】  针对性心理护理；疾控中心；健康体检；采血
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健康体检者采血中针对性心理护理的作用

兰红娟

作者单位：734000  甘肃省张掖市疾病预防控制中心

整；认知正常。排除条件：有精神类疾病；有传染类

疾病；中途放弃研究。按照组间性别、年龄等基线资

料均衡可比的原则分为对照组和观察组，每组 50 例。

对照组中，男 28 例，女 22 例；年龄 16 ～ 76 岁，平

均 45.23±5.08 岁。观察组中，男 27 例，女 23 例；

年龄 14 ～ 75 岁，平均 46.28±5.22 岁。两组采血者

的一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。所有采血者签订知情同意书，且研究已取

得医院医学伦理委员会审核批准同意。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  应用常规护理，在体检者抽血前，告

知体检者注意事项，引导其按照采血步骤进行；体检

者抽血后引导其合理摆放体位，若发生异常现象，及

时对症干预治疗。

1.2.2  观察组  在对照组基础上应用针对性心理护
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理，具体措施如下。

（1）环境护理：在体检等待室为体检者提供干

净整洁的座椅、饮水机等，并摆放绿植等装饰品美化

环境；在体检处提供贵重物品保管处，以便体检者保

管好个人物品；积极调控好体检等待室的温湿度，并

维持好等待室的秩序，以免秩序混乱引起体检者的不

满。并设置醒目的抽血流程图，以缩短抽血时间。

（2）健康教育：对体检做好健康教育工作，在

醒目位置设置一些疾病控制和抽血注意事项的视频、

图书等知识，并排放健康教育处方，以便体检者随手

取阅，既方便体检者获取健康知识，又帮助体检者渡

过等待时间。

（3）心理评估及准备：护理人员应加强与体检

者的亲切沟通，以此来评估其身心准备状态；并指导

其深呼吸，缓解体检者紧张、焦虑等负面情绪；同时

沟通时主要语气和缓，保护体检者的隐私，给予其充

分的尊重。

（4）提高护理人员对细节的关注程度：在抽血

前主动询问体检者是否进食，并准备好热毛巾及温开

水等，预防体检者出现的头晕、心慌等症状；在抽血

高峰期灵活排班，以缩短体检者的排队时间；并安装

显示屏及麦克以便及时准确通知体检者。

（5）抽血时的护理：护理人员提高穿刺质量，

减少体检者反复穿刺所带来的痛苦；观察在抽血时体

检者的面部反应，可与体检者交流其感兴趣的事件，

以转移对抽血的注意力；并预防晕针事件发生；若体

检者对抽血存在恐惧，可给予体检者肢体安慰，增强

其安全感，以免其血糖过低发生低血糖。

（6）抽血后的护理：在抽血后，叮嘱体检者正

确按压穿刺点，避免揉捏抽血部位，并且在抽血后先

静坐 30min，以减少穿刺肢体活动，注意观察身体变

化，以免不良反应发生。对于体检中出现的异常情况，

例如晕厥、头昏等，给予建议和进一步检查，并询问

其在休息期间是否有不适感受，向体检者约见健康教

育医生为其提供咨询服务。

1.3  观察指标

（1）心理状态：分别采用焦虑自评量表（SAS）

与抑郁自评量表（SDS）对体检者心理状态进行评估，

分值越高说明焦虑、抑郁情绪越严重。

（2）不良反应发生率：不良反应包括头晕、恶心、

冷汗、低血压（血压降低超过 20mmHg）、心慌等。

（3）服务满意度：依据科室自制调查满意度问卷，

调查体检者对护理服务的满意程度，满分 100 分，包

括非常满意（85 ～ 100 分）、基本满意（70 ～ 84 分）、

不满意（69 分以下）。满意度 =（非常满意 + 基本满

意）/ 观察例数 ×100%。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料计算百分率（％），组间率比较采用 χ2 检验；

计量资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组体检者心理状态比较

护理干预前，两组体检者 SAS 评分和 SDS 评分

比较，差异无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，

两组体检者 SAS 评分与 SDS 评分均明显降低，但观

察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见

表 1。

2.2  两组体检者不良反应发生率比较

与对照组比较，观察组体检者不良反应发生率

（8.00%）更低，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 1  两组体检者心理状态评分比较（分）

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 50 52.66±5.22 40.35±5.13 53.16±5.73 40.13±5.70

对照组 50 52.13±5.20 45.26±5.03 53.08±5.42 46.20±5.28

t 值 0.509 4.832 0.072 5.524

P 值 0.612 0.000 0.943 0.000

表 2  两组体检者不良反应发生率比较

组别 例数
不良反应

总发生率（%）
头晕 恶心 冷汗 低血压 心慌

观察组 50 1 1 0 1 1 8.00

对照组 50 2 3 3 3 2 26.0

χ2=5.741，P=0.017。
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3  讨论

在疾控中心采血的健康体检者中，头晕、低血压

等不良反应较为常见，发生原因与体检者的心理因素

联系密切。在为体检人群提供护理服务时，需及时了

解体检者抽血时的心理状态，已有研究证实采取针对

性心理护理干预是可行有效的措施，可帮助体检者缓

解紧张情绪，帮助其克服对抽血的恐惧 [5-6]。

本研究结果中，采取针对性心理护理干预后，体

检者的 SAS 评分与 SDS 评分明显降低，且与对照组

比较，观察组 SAS、SDS 评分更低，并且观察组不良

反应发生率低于对照组，说明针对性心理干预后，体

检者的抑郁、焦虑情绪有明显缓解，且不良反应更少。

究其原因在于，为体检者提供舒适的环境，并了解体

检者的心理状态，与体检者建立良好的护患关系，从

而减少人群的不适感，预防护患纠纷的发生。且健康

教育满足体检者对采血知识的需求，可让其更加了解

抽血人员技术，避免其对抽血的质疑，并减少对穿刺

疼痛产生的紧张，促进抽血顺畅进行。同时，提高护

理人员对细节的关注程度，例如为体检者提供毛巾、

饮水机，并缩短体检者的抽血等待时间，避免体检者

身体能量的过度消耗，影响其精神状态，有利于提高

体检效率 [7-8]。在抽血过程中，优化抽血实施操作，

提高成功穿刺率，适时的对体检者进行鼓励，从而纠

正体检者对抽血经历的心理阴影，有利于增强体检者

对护理人员的信任感，避免晕针出现。并在抽血中给

予体检者心理安慰，稳定体检者的心理不良情绪，以

减轻体检者的疼痛反应，并提高体检者的配合程度，

预防不良反应的发生 [9-10]。指导体检者正确按压穿刺

部位，避免了瘀血的发生，让其对护理人员的操作有

潜在的认可，在一定程度上减轻护患关系中的纠纷，

并提高护理满意度 [11-12]。

综上所述，在疾控中心健康体检采血人群中，

采取针对性心理护理干预和有效改善体检者的不良情

绪，并降低其抽血不良反应。
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表 3  两组体检者对会服务满意度比较

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 满意度（%）

观察组 50 26 21 3 94.00

对照组 50 20 22 8 84.00

χ2=2.554，P=0.110。

2.3  两组体检者护理服务满意度比较

观察组体检者对护理服务的满意度（94.00%）高

于对照组（84.00%），但差异无统计学意义（P>0.05），

见表 3。
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护理人员职业暴露是指护理人员在护理过程中

接触传染病病原体等具有毒害性的物质，对护理人员

健康及生存具有严重影响的一种职业暴露 [1]。对此，

需要加强对护理人员职业暴露的预防与控制，在提升

护理质量的同时更好地保护护理人员自身安全。在临

床实践中，护理人员尤其是入职不满 1 年的新护士，

由于对相关细节问题不够重视或某项临床操作不够熟

练，且在职业暴露风险因素这一方面缺乏认知，出现

职业暴露意外伤害概率较大 [2]。同时，入职较久的护

士或因职业倦怠及其它因素影响，虽对相关行为危害

性有所认知，但不够重视，也可能增加职业暴露风险。

为进一步全面提升护理人员综合素质，需针对性地对

护理人员进行培训以提升护理人员职业暴露防护知信

行水平。传统培训方法过程中，对相关问题的分析角

度较为单一，无法构建知识与知识的关联，继而导致

临床知识运用能力较低。思维导图又叫心智图，其原

理是通过线条链接展现各主题之间的层次关系，将相

对枯燥、冗长的信息转换成有组织性的图，并可通过

图像、关键词等帮助人们记忆、理解相关知识，并能

提升人们思维联想能力 [3]，已在诸多领域中得到应用。

护理工作中可能发生的职业暴露影响因素相对较为复

杂，为更好地预防职业暴露的发生，在护理人员职业

暴露培训过程中需充分重视思维能力的培训，为此本

研究采用思维导图培训法进行培训，探讨培训效果，

结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  培训对象

于 2021 年 2 月 至 2022 年 2 月 将 医 院 62 例 护

士 作 为 培 训 对 象， 其 中 本 科 30 名（48.39%）、 大

【摘要】  目的  探讨基于思维导图培训对护理人员职业暴露防护知信行水平的影响。方法  将医院 62 例护士作

为调查对象，于 2021 年 2 月至 2022 年 2 月以思维导图教学法进行培训，对比培训前后护理人员职业暴露防护

知信行水平。结果  培训后护士各项职业暴露防护评估合格率均达到 95% 以上，合格率远远高于培训前，差异

具有统计学意义（P<0.05）。相较培训前，培训后护士职业暴露防护知信行评分显著提高，差异具有统计学意

义（P<0.05）。结论  基于思维导图培训对护理人员职业暴露防护知信行水平具有积极影响，可有效提高护理

人员针刺伤、接触化学消毒剂、接触患者体液血液污染物品等事件的应对能力及认知水平。

【关键词】  思维导图；护理人员；职业暴露防护；知信行水平
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专 32 名（51.61%）；年龄在 21 ～ 28 岁，平均年龄

24.01±0.55 岁。

1.2  培训方法

（1）设计调查问卷为后续培训效果的评估奠定

基础，并以调查问卷评估护理人员职业暴露防护知信

行认知现状，统计参与对象的年龄、毕业院校及性别

等一般资料。评估内容包括：①发生针刺后处理及上

报流程；②锐器处置；③医疗防护用品如医用防护口

罩、面罩、隔离衣等使用；④接触化学消毒剂的防护

措施；⑤洗手的正确方法及流程；⑥接触体液血液污

染物品采取的防护手段；⑦放射线的防护措施；⑧使

用的一次性医疗用品、被患者血液、排泄物污染的物

品等医疗废物的处置；⑨传染性疾病的传播途径及消

毒隔离措施。

（2）进行基础培训，成立思维导图带教团队：

开始培训前首先对护理人员进行思维导图相关知识

的培训，使其了解思维导图的相关观念及应用价值，

以提高护理人员对思维导图培训法的认知水平及认可

度。基于此成立思维导图培训团队，并预留出半天到

1 天时间由护理人员自行查阅资料了解护士职业暴露

的风险因素，同时带教老师则结合临床经验并基于前

期对护理人员的了解及评估针对性地总结各护理人员

职业暴露潜在风险。

（3）总结问题，设计思维导图：结合上述对职

业暴露风险因素的评估，创建以职业暴露防护为中心

的思维导图，以感染性职业暴露、化学性职业暴露、

物理性职业暴露及其他职业暴露为一级分支，再以各

一级分支进行发散及细化作为二级分支，如化学性职

业暴露可分为细胞毒性药物、化学消毒剂、水银体温

计及血压计、麻醉分支等，再以各二级分支为发散中

心，总结各类职业暴露高风险因素以红色进行标注作
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为三级分支，并与对应分支中心相连结，最后针对相

关因素列出预防及解决措施。

（4）思维导图培训：根据所设计的思维导图进

行理论讲解，再进行模拟操作。以物理性职业暴露为

例，物理职业暴露分支下所联结的三级分支分别为锐

器伤、负重伤及辐射伤，锐器伤这一分支下又对应该

事件的风险因素及应对措施，对此，可设置模拟化的

注射环境，护士 3 人为一组，1 人扮演患者，两人扮

演护士，由护士进行注射，同时在结合（2）中的评

估内容对整个流程进行评估，如使用后的针头如何放

置等，针对模拟实践情况由护理人员自行完善职业暴

露风险因素，如注射时针头不能面对他人，对此可将

这一点浓缩为关键词“针头不对人”与对应分支相连

接。

（5）最终考核：由护理人员填写职业暴露防护

调查问卷，并绘制出培训中所完成的思维导图，根据

考核结构进行培训的动态优化。

1.3  观察指标

培训前后护士职业暴露防护考核合格情况：由护

士长及医院感染管理科人员对护理人员操作水平进行

考核，单项操作分值范围为 0 ～ 100 分，以 80 分及

以上记为合格，计算合格率 = 合格人数 / 总人数。

培训前后护士职业暴露防护知信行水平：设计

调查问卷对护理人员职业暴露防护知信行水平进行评

估，包括知识（6 ～ 30 分）、态度（8 ～ 40 分）及

行为（8 ～ 40 分），分数越高，护理人员对应项水

平越高。

1.4  数据分析方法

以统计学软件 SPSS 21.0 分析数据，计数资料计

算百分率，组间率的比较行 χ2 检验；计量资料以

“±s”表示，培训前后均数比较行配对设计t 检验，

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  培训前后护士职业暴露防护评估合格率

表 1 显示，培训后护士各项职业暴露防护评估合

格率均达到 95% 以上，合格率远远高于培训前，差

异具有统计学意义（P<0.05）。

2.2  培训前后护士职业暴露防护知信行水平对比

如表 2 所示 , 相较培训前，培训后护士职业暴露

防护知信行评分显著提高，且培训前后知识、态度、

行为 3 个指标比较，差异具有统计学意义（P<0.05）。

表 1  培训前后护士职业暴露防护评估合格率

评估项目 n 培训前 培训后 χ2 值 P 值

针刺受伤后处理及上报流程 62 52（83.87） 59（95.16） 4.211 0.040

医疗废物处置 62 51（82.26） 60（96.77） 6.961 0.001

锐器处置 62 52（83.87） 61（98.39） 8.081 0.004

防护用品使用 62 51（82.26） 61（98.39） 9.226 0.002

正确洗手方法 62 51（82.26） 61（98.39） 9.226 0.002

接触化学消毒剂的防护 62 55（88.71） 62（100.00） 9.389 0.002

接触患者体液、血液污染
物品采取的防护

62 53（85.48） 60（96.77） 9.403 0.002

放射线防护措施 62 52（83.87） 61（98.39） 8.081 0.004

传染性疾病传播途径
及消毒隔离措施

62 55（88.71） 61（98.39） 4.810 0.028

注：（）内数据为百分率（%）。

表 2  培训前后护士职业暴露防护知信行水平对比 (分 )

组别 例数 知识 态度 行为

培训前 62 27.03±1.12 36.44±1.28 37.39±1.21

培训后 62 28.33±0.49 38.36±1.07 38.22±0.25

t 值 12.795 12.598 8.169

P 值 0.000 0.000 0.000
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3  讨论

护理人员职业暴露所引发的意外伤害对护理人员

健康及护理质量都会产生不良影响，据相关数据统计，

受护理人员认知水平及操作水平影响护理人员职业暴

露事件发生率较高，全球每年至少发生 100 万次意外

针刺伤，医护人员由于负重引起腰骶部疼痛及脊柱损

伤发生率为 8.4%，我国每年报告发生法定传染病 450

余万例，对护士健康产生了严重危害 [4]。如电离辐射

会对护士机体造成损伤导致不良生育及放射病等事

件，而意外针刺伤可引起 20 余种血源性疾病，锐器

伤后血液、体液传播疾病发生风险较高。由此，需加

强对护理人员职业暴露防护的关注 [5]。

思维导图在教育培训中的应用具有形象化及生动

化的特点及优势，相对于传统的灌输式教育，其在培

训中更加注重各知识点的逻辑思维关系，且相对于一

字一句的记录带教中的护理新知识，将知识整理成具

有关联性的思维导图可更加有利于护理人员记忆及理

解护理知识。在护理人员职业暴露事件风险因素中

护理人员对相关知识的理解及认知水平是较为关键

的 [6]。由此，在实行思维导图培训时，首先以职业暴

露这一个整体问题作为思维的中心，继而再逐次创建

分支对知识进行细化，有利于护理人员更好地分析职

业暴露的风险因素、危害、预防及处理方法。经思维

导图培训总结出护理人员职业暴露的损伤因素主要包

括被血液污染的锐器刺伤、缝针受伤、医疗废物处理

不当、护理人员配合不当、护士自我防护意识淡薄等

等。经思维导图培训后对护理人员职业暴露防护措施

总结如下：①注重安全防护教育：以教育强化护理人

员防护意识，并将护理人员感染情况列入医院感染常

规监测指标，并注重防护操作的正确性及科学性。如

在接触艾滋病、肝炎等传染性疾病患者时，需戴好手

套，并在应用手套时检查手套有无破损，脱去手套后

需严格按照操作做好手卫生 [7]。②注重细节管理，优

化各项护理流程：需开展标准预防，患者体液、血液

及分泌物均只有传染性，接触时必须进行双向防护，

各类医疗器械需按照医院流程处理及归置，输液器、

注射器针头等禁止留在治疗台及床旁桌等位置，医疗

废物需分类处理 [8]。③注重医护配合，谨慎操作：医

护之间相互沟通，相互配合，手术时正规传递及刀剪

等医疗器械，对于不必要的锐利器械需及时撤除 [9]。

本研究通过采取思维导图培训法有效提高了护理

人员各项职业暴露防护操作的合格率，并且强化了护

理人员对职业暴露防护重要性的认知，其具体应用优

势体现在以下几点：①思维导图可将较为复杂的护理

事件进行拆分，再以思维图的方式进行整合，可帮助

护理人员更好地分析各事件之间的因果关系，同时也

能培养护理人员的思维能力，避免死记硬背，导致护

理实践操作能力下降。②思维导图培训法有利于完善

职业暴露风险因素及防护措施的完善。在传统教育中

所采取的灌输式教育，护理人员在带教过程中处于较

为被动的状态，继而导致自身存在的问题无法被发现。

思维导图使得护理知识及要点更为清晰，可帮助护理

人员更好的发现自身在操作上的不足，可为职业暴露

风险因素及防护提供有利参考 [10]。

综上，基于思维导图培训可有效提高护理人员职

业暴露防护知信行水平，应用效果良好。
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包皮、包茎属于泌尿外科最为常见病症类型，在

青少年阶段及时开展包皮、包茎手术治疗，对患者身

心发育有重要作用。包皮吻合器环切术为当前临床治

疗该症最主要的方式，具有操作简单、创伤性小、手

术时间短、恢复快等特点。优质的术后护理工作，可

促使患者创面尽快得到恢复，保障患者术后恢复效果，

提升手术效果 [1-2]。本研究对包皮吻合器环切术患者

实施优质护理干预，探讨该护理模式的临床效果，现

将结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选 择 2021 年 2 月 - 2022 年 4 月 进 行 包 皮 吻 合

器环切术治疗患者 86 例作为研究对象。根据组间

年龄等基线资料均衡可比的原则分为对照组（43

例）和观察组（43 例）。对照组年龄 5 ～ 25 岁，

平均 12.83±1.02 岁。观察组年龄 5 ～ 26 岁，平均

13.23±1.33 岁。 两 组 年 龄 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）。所有患者对研究知情并自愿参与研究，

该研究通过医院伦理委员会批准。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  采取常规护理模式，即手术前做好患

者常规准备工作，详细为患者讲解手术的大致流程，

手术过程中的各方面操作等。手术后则需要逐一为患

者或者家属讲解在恢复期间日常生活等方面需要注意

的问题等，指导患者在恢复期间做好清洁工作。

1.2.2  观察组  实施优质护理模式，干预措施如下。

（1）心理干预：多数患者对包皮、包茎缺乏科

学的认知，且对于手术方案以及原理缺乏了解，在术

后恢复早期顾虑到自身恢复情况等，难免会存在有一

定负面心理，主要表现为紧张、焦虑等。护理人员则

需要耐心与其进行交流，引导患者将内心压力或者困

惑进行倾诉，护理人员再开展针对性疏导，告知患者

手术的有效性，且不会对后续生活造成影响，促使患

者在恢复过程中可以保持较为乐观的心态。针对患者

存在的各方面疑问，对于手术方案的疑问等，护理人

员需耐心为患者进行讲解，确保患者对自身手术存在

有更为清晰的认知。

（2）细化术前护理：手术前，指导患者进行自

我护理，每日适当对包皮进行翻转，并对冠状沟以及

龟头等部位进行清洗，在翻转完成后需将包皮复位，

以防影响到静脉血液回流。并每日对私密处清洗 2 次，

做好常规术前备皮工作。详细为患者讲解手术原理以

及该方面手术的有效性等，促使患者对手术充满信心。

（3）手术过程中护理：在手术期间，护理人员

需给予患者语言等方面鼓励，并积极与患者交流，讨

论一些患者感兴趣的话题，达到对患者注意力进行转

移的目的。

（4）术后护理：术后早期需指导患者不得开展

剧烈运动，并做好日常体位指导工作，以防出现伤口

裂开的情况。并严格按照医嘱及时对龟头进行清洗等，

定时在套环边缘涂抹消炎药，并观察是否出现感染等

症状。成年人需在术后 3d 服用适量雌激素或者镇静

剂，以防出现疼痛或者出血症状。日常衣物需要以宽

松类型为主，避免因衣物过紧，摩擦而导致患者创面

【摘要】  目的  观察分析优质护理对包皮吻合器环切术患者的干预效果。方法  选择医院 2021 年 2 月 - 2022
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部位出现疼痛感。

（5）饮食指导：在恢复期间，患者饮食需要以

清淡、容易消化食物为主，可以适当增加对新鲜水果、

蔬菜的摄入，达到维生素补充摄入的目的，以提升患

者免疫力。同时，对于过于油腻、辛辣等刺激性食物

的摄入则需要严格进行控制。

1.3  观察指标

（1）心理状态：运用抑郁自评量表（SDS）和

焦虑自评量表（SAS）分析患者在治疗期间的心理状

态，评分越高表明心理状态越差 [3]。

（2）术后并发症发生率：并发症包括术后出血、

感染以及愈合缓慢等。

（3）护理工作满意度：运用医院自制调查表调

查患者对护理的满意度，包括满意、较为满意、不满

意。满意度 =（满意 + 较为满意）例数 / 观察例数 × 

100%。

（4）术后伤口愈合时间以及疼痛程度：疼痛程

度采用视觉模拟评分（VAS）进行评估，评分区间在

0 ～ 10 分，得分越高则表明患者疼痛症状越严重。

1.4  数据分析方法

应用 SPSS 20.0 统计学软件进行处理，计数资料

计算百分率（％），组间率比较采用 χ2 检验；计量

资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t

检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者心理状态对比

护理干预前，两组患者 SDS、SAS 心理状态量表

评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，

两组患者 SDS、SAS 评分均降低，且观察组评分低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2  两组患者术后并发症发生率对比

观察组术后出血、感染以及愈合缓慢并发症发生

率均低于对照组，但差异无统计学意义（P>0.05），

见表 2。

2.3  两组护理满意度比较

优 质 护 理 干 预 后， 观 察 组 护 理 满 意 度 为

95.35%，高于对照组的 81.40%，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

2.4  两组术后伤口愈合时间以及疼痛程度比较

优 质 护 理 干 预 后， 观 察 组 伤 口 愈 合 时 间 为

6.34±0.84d，对照组为 7.21±1.27d，观察组低于对

照组，差异有统计学意义（t=3.747，P=0.000）。术

后 1、2、3d，两组患者的疼痛程度比较，观察组评

分均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见

表 4。

表 1  两组心理状态评分对比（分）

组别 例数
SDS SAS

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 43 61.54±2.67 41.13±2.75 60.41±2.13 36.42±2.05

对照组 43 62.02±2.17 56.65±2.42 60.05±2.42 58.68±1.88

t 值 0.915 27.782 0.732 52.478

P 值 0.363 0.000 0.466 0.000

表 2  两组术后并发症情况对比

组别 例数
并发症

并发症发生率（%）
术后出血 感染 愈合缓慢

观察组 43 1 1 1 6.98

对照组 43 2 1 1 9.30

χ2=0.360，P=0.549。

表 3  两组护理满意度比较

组别 例数 满意 较为满意 不满意 满意度（%）

观察组 43 21 20 2 95.35

对照组 43 20 15 8 81.40

χ2=4.074，P=0.044。
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3  讨论

包皮吻合器环切术属于临床治疗包皮、包茎最为

主要的手术方案，手术时间一般在 20min 左右，属于

门诊类手术，不需要患者住院，手术对患者造成的创

伤较小，患者可以在术后极短时间内进行恢复 [4]。但

结合实际可知，因手术部位的特殊性以及敏感性，患

者或者家属对于该类手术的认知欠佳，术后恢复后，

很容易出现各种并发症，常见如阴茎弯曲、活动受限

等，会直接影响到患者健康 [5-6]。同时，术后早期，

多数患者出于对自身恢复情况的担忧等，伴随存在有

一定的负面心理，心理压力过大同样会影响到术后恢

复。为帮助患者在术后可以尽快得到恢复，更应当做

好对应护理工作。

包皮吻合器环切术患者常规术后护理过程中，门

诊护理人员通常结合患者特点或具体情况，耐心讲解

术后恢复中需要注意的要点或注意事项等。但结合实

际可以发现，常规护理干预依旧存在有一定局限性。

在常规护理的基础上，对患者开展优质护理干预，可

以促使患者在术后恢复过程中得到最为全面的护理干

预 [7-8]。针对患者在术后恢复期间心理状态进行评估，

结合成年患者或者患儿的心理特点开展针对性心理疏

导，可以促使患者在术后恢复过程中心理状态得到有

效改善，避免患者存在较大的心理压力。指导患者做

好手术前的各方面准备工作，可以进一步提升手术的

顺利性，缩短手术时间，并减少手术过程中各方面操

作对患者造成的刺激。在手术操作过程中，及时与患

者进行交流，可以转移患者注意力，达到缓解患者负

面心理的作用 [9]。术后早期，指导患者做好患处的清

洁工作，并科学涂抹消炎药等，可以达到预防感染的

目的。指导患者穿着宽松、舒适的衣物，可以增加患

者舒适感，避免衣物过紧导致伤口受到摩擦等，影响

到恢复 [10]。本研究中，观察组患者术后恢复过程中

心理状态更佳，术后心理压力更小。此外，在该护理

模式的作用下，有效提升护理工作的综合质量，增加

患者的护理满意度，并有效缓解患者术后疼痛感，加

快伤口的愈合速度，将手术创伤对患者造成的影响控

制在最小。

综上所述，对包皮吻合器环切术患者进行优质护

理干预，充分提升护理效果，促使患者在术后短时间

内恢复，改善心理状态，提高护理满意度。
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表 4  两组疼痛程度评分对比（分）

组别 例数 术后 1d 术后 2d 术后 3d

观察组 43 6.88±0.21 5.12±0.18 3.21±0.21

对照组 43 7.43±0.17 6.13±0.12 4.36±0.16

t 值 13.349 30.615 28.564

P 值 0.000 0.000 0.000
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近年来，系列妇科疾病发生率呈现增加趋势，子

宫内膜异位症作为其中之一，具有较高的发病率。患

者常表现出盆腔疼痛以及痛经等系列症状，更为严重

者会发生不孕情况，导致患者身心健康受到严重的影

响 [1]。子宫内膜异位症患者呈现出的系列痛苦感及负

面情绪，不但影响疾病的治疗，而且无法获得明显康

复效果。在此种情形下，合理展开护理干预，可显著

促进患者身心状态的恢复 [2-3]。本研究针对子宫内膜

异位症患者采用认知行为护理方式干预，取得较为理

想的临床效果，具体报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选择医院 2020 年 2 月 - 2022 年 2 月收治的 80

例子宫内膜异位症患者作为研究对象。纳入标准：①

子宫内膜异位症通过临床检查确诊；②无其他妇科疾

病；③无其他脏器疾病。排除标准：①基线资料欠

缺完整；②存在意识障碍或者精神失常现象。根据组

间年龄、病程等基线资料均衡可比的原则分为对照组

与观察组，各 40 例。对照组年龄 25 ～ 49 岁，平均

33.29±3.19 岁；病程 3 个月～ 4 年，平均 1.39±0.22

年。观察组年龄 26 ～ 49 岁，平均 33.33±3.22 岁；

病程 4 个月～ 6 年，平均 1.25±0.31 年。两组患者的

一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。患者

均知情并签署知情同意书，研究通过医院伦理委员会

批准。

1.2  认知行为护理干预方法

对照组接受传统常规护理干预，对患者介绍注意

事项，积极完成用药干预指导工作。观察组选择认知

行为护理干预方式进行干预，具体内容如下。

（1）认知干预：合理开展认知干预，确保与患

者沟通密切，提升患者对疾病的认知程度。通过制作

健康手册并发放、合理展开对应指导、认真完成讲座

举办、宣教视频播放等系列方式，使患者提高疾病的

认知程度。对于患者答疑解惑，同其保持密切沟通，

避免因为呈现出错误认知，而导致医护工作受到影响。

另外，需要充分纠正患者的系列负面情绪。对于问题

能够做到多角度看待，对患者给予科学引导，保证患

者能够密切配合医护工作，增强患者对疾病治疗的信

心。此外，在生活习惯和卫生习惯方面，给予针对性

指导，避免因为不良行为导致患者受到严重危害，避

免疾病复发。

（2）行为护理干预：了解患者的具体恢复情况，

通过制定方案，有效指导患者保持闭眼并进行腹式呼

吸；合理集中患者的注意力，缓解呼吸状态，引导情

绪发泄，鼓励其倾诉内心感受，通过随笔、写日记等

系列方式，改善患者情绪；指导患者保持肌肉用力收

缩，然后后将其放松，针对患者的手掌位置、手臂位

置以及全身肌肉，合理展开收缩放松训练干预，控制

时间为 20 ～ 30min/ 次。

1.3  观察指标

（1）生活质量评分：采用世界卫生组织生存质

量评定量表简表（WHOQOL）进行评估，包括生理、

【摘要】  目的  探讨采用认知行为护理方式对子宫内膜异位症患者进行护理干预的临床效果。方法  选择医院

2020 年 2 月 - 2022 年 2 月收治的 80 例子宫内膜异位症患者作为研究对象，根据组间年龄、病程等基线资料均

衡可比的原则分为对照组与观察组，各 40 例。对照组接受传统常规护理干预，观察组接受认知行为护理干预。

比较两组生活质量评分（生理、心理、社会关系、环境）、抑郁自评量表（SDS）以及焦虑自评量表（SAS）评分。

结果  认知行为护理干预前，两组患者生理、心理、社会关系、环境各生活质量指标评分比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；认知行为护理干预后，两组上述指标均明显提高，但观察组患者提高程度更明显，组间比较，

差异有统计学意义（P<0.05）。认知行为护理干预前，两组患者SDS、SAS评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

认知行为护理干预后，两组上述指标均明显降低，但观察组患者降低程度更明显，组间比较，差异有统计学意

义（P<0.05）。结论  临床对子宫内膜异位症患者合理采用认知行为护理干预效果更优，可显著改善患者的生

活质量，并避免抑郁、焦虑心理对医护工作造成严重影响。
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心理、社会关系、环境，各维度分值为 0 ～ 20 分，

分值越高低，对应子宫内膜异位症患者生活质量越高。

（2）焦虑抑郁评分：采用抑郁自评量表（SDS）

和 焦 虑 自 评 量 表（SAS） 进 行 评 估， 对 应 分 值 为

25 ～ 100 分，53 分和 50 分临界值，分值越低，对应

子宫内膜异位症患者抑郁、焦虑程度越高。

1.4  数据分析方法

利用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析处理，

计数资料计算百分率（％），组间率比较采用 χ2 检验；

计量资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组生活质量评分对比

护理干预前，两组患者生理、心理、社会关系、

环境各生活质量指标评分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；护理干预后，两组上述指标均明显提高，

但观察组患者提高程度更明显，组间比较差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1  两组生活质量评分对比（分）

组别
生理 心理 社会关系 环境评分

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（n=40） 10.53±1.55 15.53±1.75 10.43±2.65 15.85±1.55 10.55±1.73 15.89±0.85 11.31±1.31 15.73±1.25

对照组（n=40） 10.45±1.85 11.15±1.63 10.32±3.83 11.26±1.73 10.43±1.95 11.33±0.69 11.19±1.45 12.42±1.52

t 值 0.210 11.583 0.149 12.498 0.291 26.343 0.388 10.638

P 值 0.835 0.000 0.882 0.000 0.772 0.000 0.699 0.000

2.2  两组 SDS 和 SAS 评分比较

护理干预前，两组患者 SDS、SAS 评分比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，两组上述

指标均明显降低，但观察组患者降低程度更明显，组

间比较差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2  两组 SDS 和 SAS 评分比较（分）

组别
SDS 评分 SAS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组
（n=40）

40.29±2.25 20.23±4.25 40.31±3.15 21.17±2.19

对照组
（n=40）

40.31±3.19 30.15±5.16 40.22±4.16 30.19±5.19

t 值 0.032 9.385 0.109 10.127

P 值 0.974 0.000 0.913 0.000

3  讨论

子宫内膜异位症作为女性常见病，具体发病机制

尚未明确。此种疾病于育龄期女性多发，在绝经期，

异位病灶会呈现出逐渐萎缩退化现象 [4]。子宫内膜异

位症出现后，会导致患者痛经、慢性盆腔痛、月经异

常以及不孕等系列症状，从而导致患者盆腔器官组织

受到影响，使正常生活受到干扰 [5-6]。作为雄激素依

赖性疾病的一种，在采用药物治疗后，存在一定概率

表现出系列不良症状，例如头晕、头痛以及心悸等，

导致患者心理压力增加，生活质量降低。为使患者积

极配合诊疗工作，减轻痛苦感，确保患者更好地接受

治疗，合理选择有效护理方式意义明显 [7-9]。

本研究结果显示，护理后两组子宫内膜异位症患

者的各生活质量指标评分均提高，且观察组高于对照

组，负面心理情绪均降低，且观察组低于对照组，提

示临床针对子宫内膜异位症患者合理采用认知行为护

理干预，效果显著。期间认知宣教工作的有效开展，

可提升患者对疾病的认知水平，避免因为错误认知，

影响医护配合，并减轻负面情绪。通过对患者自我情

绪调控，可改善心理状态，提高治疗信心，并提升诊

疗依从性。合理给予行为干预后，可纠正患者不良行

为；期间配合针对性较强的康复训练，可提高患者主

观能动性；通过肌肉放松可缓解身心紧张状态；通过

播放音乐可改善患者内分泌状态，从而稳定心态，提

升生活质量。

综上所述，子宫内膜异位症患者采用认知行为护

理干预效果明显，可改善患者的生活质量，并避免抑

郁、焦虑心理对医护工作造成严重影响。
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胰腺癌是一种比较常见的消化道恶性肿瘤，发

病较为隐匿，恶性程度较高，当出现典型症状时大

多已经到了中晚期。针对胰腺癌，临床上以手术切除

为首选。根据相关数据统计，胰腺癌 5 年生存率约为

10%，经根治性手术切除与化疗，可提高患者 5 年生

存率，达到 50% 左右 [1]。手术治疗对患者带来一定

的负面影响，如术后疼痛以及相关并发症，不仅会增

加患者身心痛苦，还不利于其生活质量的改善。鉴于

此，针对胰腺癌手术患者给予科学有效的护理干预，

提高其治疗配合度，促进患者术后康复变得十分必要。

本研究围绕胰腺癌手术患者，探讨整体护理的临床效

果，具体内容报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选择医院 2021 年 1 月 - 2022 年 3 月收治的 50

例胰腺癌手术患者作为研究对象。纳入标准：符合胰

腺癌临床诊断标准并经检查与术后病理确诊者；认

知功能正常者。排除标准：合并重要器官功能障碍

者；有手术禁忌证者；合并精神障碍或认知障碍者。

根据组间性别、年龄等基线资料均衡可比的原则进

行分组。常规护理组 25 例，男女比例为 13 ∶ 12；

年龄 42 ～ 65 岁，平均 54.19±2.73 岁。整体护理组

25 例，男女比例为 15 ∶ 10，年龄 41 ～ 65 岁，平均

55.16±2.54 岁。两组患者性别、年龄比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。患者及其家属知晓研究内容

并自愿参与，研究通过医院伦理委员会批准。

1.2  整体护理方法

常规护理组应用常规护理，整体护理组应用整体

护理，具体措施如下。

（1）术前：基于患者病情进行术前健康宣教，

发放健康宣传手册，向患者及其家属讲解疾病治疗以

及注意事项等相关知识，耐心解答疑问；针对患者术

前紧张、焦虑甚至恐惧等情绪，耐心开导，给予患者

鼓励与安慰，通过积极心理暗示等方法帮助其缓解心

理压力，指导患者放松身心，调整状态，在此过程中

根据需要引用成功案例帮助患者树立治疗信心，并与

患者家属沟通，叮嘱鼓励安慰患者，为其提供必要的

情感支持；若患者术前过于紧张，必要时遵医嘱给予

镇静药物，从而保障其睡眠，对存在贫血情况或体质

差的患者给予相应的支持治疗。

（2）术中：手术当天做好准备工作，术中密切

关注患者心率、体温以及血压生命体征，对于要使用

的药液血液等应依据需要进行加温，为患者采取必要

【摘要】  目的  探讨整体护理对胰腺癌患者治疗依从性与术后康复的影响。方法  选择医院 2021 年 1 月 - 2022

年 3 月收治的 50 例胰腺癌手术患者作为研究对象，根据组间性别、年龄等基线资料均衡可比的原则进行分组，

每组 25 例。常规护理组给予胰腺癌常规护理，整体护理组给予整体护理，分析两组患者治疗依从性、术后并发

症、营养情况、睡眠质量和术后相关指标。结果  护理干预后，整体护理组依从性高于常规护理组，并发症发

生率低于常规护理组，但组间差异均无统计学意义（P>0.05）。两组术后营养情况与睡眠质量比较，整体护理

组各项营养指标水平较常规护理组更高，匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评分较常规护理组更低，差异有统

计学意义（P<0.05）；整体护理组术后下床活动时间、肛门排气时间以及住院时间均比常规护理组更短，差异

有统计学意义（P<0.05）。结论  给予胰腺癌患者整体护理，可改善营养状况与睡眠质量，缩短术后恢复时间，

对患者术后康复具有积极作用。并有提高患者治疗依从性，降低术后并发症风险的倾向。

【关键词】  整体护理；胰腺癌；治疗依从性；术后康复
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的保暖措施，做好体温管理。

（3）术后：若患者麻醉未清醒，为了避免因口

腔分泌物与舌后坠而窒息，帮助其去枕平卧、头偏向

一侧，同时密切关注患者各项生命体征；做好引流管

护理，为了避免引流液出现倒流情况，患者腹腔两侧

引流管管道与引流袋应比引流穿刺位置低，并记录引

流液性质、量与颜色，若发生异常则汇报医生处理；

并发症护理方面，确保引流管维持通畅状态，定时协

助患者翻身拍背，预防并发症发生；饮食运动方面，

术后指导患者合理饮食，由流质逐渐向普通食物过渡，

对于生命体征稳定的清醒患者可依据恢复情况进行主

被动锻炼。

1.3  观察指标

（1）治疗依从性：根据患者遵医嘱配合治疗与

护理情况评估其治疗依从性，完全不遵医嘱服用药物

以及不配合治疗护理工作视为不依从；服用药物自行

调整药量以及配合部分护理视为部分依从；完全遵从

医嘱服用药物并配合护理措施视为依从。依从性 =（部

分依从＋依从）例数 / 观察例数 ×100%[2]。

（2）并发症发生情况：包括切口感染、消化道

出血以及腹腔感染等。

（3）营养状况：包括转铁蛋白（TRE）、白蛋

白（ALB）以及前清蛋白（PAB），患者晨起空腹状

态抽取 5ml 肘静脉血以免疫比浊法进行检测。

（4）睡眠质量：采用匹兹堡睡眠质量指数量表

（PSQI）评价患者睡眠质量，共 24 个条目（包括 5

个他评与 19 个自评条目），评分 0 ～ 21 分，得分与

睡眠质量成反比 [3]。

（5）术后指标：包括下床活动时间、肛门排气

时间以及住院时间。

1.4  数据分析方法

采用统计学软件 SPSS 20.0 分析相关数据，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  两组治疗依从性与术后并发症发生率对比

两组治疗依从性与术后并发症发生率比较，整体

护理组依从性高于常规护理组，并发症发生率低于常

规护理组，但组间差异均无统计学意义（P>0.05），

见表 1。

2.2  两组营养情况与睡眠质量对比

两组术后营养情况与睡眠质量存在差异，整体

护理组各项营养指标水平高于常规护理组，PSQI 评

分低于常规护理组，组间比较差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

2.3  两组术后指标比较

两组术后下床活动时间、肛门排气时间以及住院

时间存在差异，整体护理组上述时间均短于常规护理

组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 1  两组治疗依从性与术后并发症发生情况比较

组别
依从性 并发症

不依从 部分依从 依从 依从率（%） 发生人数 发生率（%）

常规护理组（n=25） 6 10 9 76.00 4 16.00

整体护理组（n=25） 1 8 16 96.00 0 0.00

χ2 值 2.658 2.446

P 值 0.103 0.118

表 2  两组营养情况与睡眠质量评分比较

组别 TRE（g/L） ALB（g/L） PAB（g/L） PSQI（分）

整体护理组（n=25） 1.94±0.21 35.49±1.27 0.19±0.02 6.27±2.19

常规护理组（n=25） 1.71±0.15 32.53±3.67 0.15±0.03 8.89±2.12

t 值 4.456 3.881 5.547 4.298

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3  两组术后相关时间指标比较

组别 下床活动时间（d） 肛门排气时间（h） 住院时间（d）

整体护理组（n=25） 3.21±0.35 7.31±1.51 20.37±2.25

常规护理组（n=25） 6.04±0.42 11.42±1.69 30.67±3.17

t 值 25.882 9.068 13.248

P 值 0.000 0.000 0.000
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3  讨论

胰腺癌发病相对隐匿，早期多无明显症状，具有

较高的发病率与死亡率。对于该疾病，尚无有效可靠

的早期筛查手段，发达国家与发展中国家在生存率方

面并无显著差异，关于胰腺癌发病机制尚不完全明

确 [4]。相关研究发现，环境、遗传以及疾病等因素与

胰腺炎发生发展具有相关性 [5]。有文献报道，吸烟会

大幅度增加胰腺癌患病风险，被动吸烟胰腺癌患病风

险也较一般人群更高，胰腺癌患者中 60 ～ 80 岁占比

已经超过 80%，而 40 岁以下占比较低，肥胖者（身

体质量指数不低于 30）尤其是腹部肥胖者胰腺癌患

病风险较高 [6]。疾病因素如糖尿病、胰腺炎等也会增

加胰腺癌患病风险，慢性胰腺炎患者有 4% 左右会发

展为胰腺癌 [7]。现阶段，手术切除是治疗胰腺癌较为

有效的方法，疗效确切，但术后存在较高的并发症风

险，而部分患者对胰腺癌手术认识不充分，治疗依从

性低，会对手术治疗与术后康复造成不良影响，鉴于

其负面影响，辅以有效的护理干预，提高患者治疗依

从性，改善预后极具现实意义。

整体护理基于现代护理观，旨在促进患者健康恢

复，突出护理的连续性、整体性与全面性，是对护理

程序系统化的运用，围绕患者各方面实际需要采取相

应的护理措施，除了常规生理与心理需要以外，还涉

及患者精神与社会文化方面的需要，为患者提供更为

贴合实际需求的最佳护理服务，在临床疾病护理中得

到应用并获得不错效果 [8]。本研究在胰腺癌患者手术

治疗过程中应用整体护理，通过术前护理措施可帮助

患者增进对疾病、手术治疗以及术后注意事项等方面

的了解，稳定心理状态，做好心理准备，消除不必要

的担忧，减轻心理压力；术中护理有助于手术的顺利

完成；术后引流管护理、并发症护理以及饮食护理等

各种措施可为患者术后快速康复创造有利条件。本研

究中，虽然由于观察例数较少，尚未达到有统计学意

义的水平，但整体护理组患者治疗依从性高于常规护

理组，同时整体护理组未出现并发症，而常规护理组

则有数例患者出现并发症，这表明整体护理干预有提

高胰腺癌手术患者的治疗依从性并降低其术后并发症

发生风险的趋势。接受整体护理的患者 TRE 等营养

指标高于常规护理组，而睡眠质量 PSQI 评分也更低，

提示整体护理在改善患者营养状况与睡眠质量方面具

有积极作用。术后肛门排气时间等时间指标方面，应

用整体护理的患者所用时间更短，这表明了整体护理

可加快患者术后恢复。分析上述结果，两组患者术后

康复方面的差异，这与整体护理的有效应用是密不可

分的。整体护理采取的各方面措施可有效减少或避免

患者身心方面因素对治疗以及治疗效果发挥的干扰，

术前术中护理措施可促进手术治疗的顺利进行，而术

后各项护理措施则较为全面地满足患者身体康复需

要，整体护理的应用对胰腺癌手术患者具有积极影响。

本研究证实了整体护理在胰腺癌手术患者中的应用价

值，尤其是术后康复方面的积极作用，为胰腺癌患者

有效护理提供了一定参考 [9]。

综上所述，给予胰腺癌患者整体护理干预，可改

善其营养状况，提高睡眠质量，缩短术后恢复时间，

有利于患者术后康复，护理效果较为理想。同时有提

高患者治疗依从性，降低术后并发症风险的趋势。
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白血病为造血系统恶性肿瘤，患者可出现贫血、

出血和感染等症状，若不及时治疗，将会对患者的生

命安全造成严重威胁 [1]。近年来，随着医疗技术的不

断进步，白血病的治疗也得到了极大的突破，患者 5

年无病生存率明显提高。目前临床主要通过化疗治疗

白血病，但受化疗不良反应、病情困扰等因素的影响，

患者常常会出现较大的心理压力，从而产生烦躁、抑

郁、绝望等负面情绪，使治疗效果受到影响。为了使

白血病患者的心境得到改善，临床需要采取合理、规

范的护理干预措施，以帮助患者改变不良心态，提高

治疗依从性，保障化疗效果。临床研究显示，心理护

理是个体化护理模式，具有促进心理健康、满足生理

需要等作用 [2]。心理护理应用在白血病患者中，将有

助于改善预后，使患者的生命质量得到提高。本研究

对白血病患者采用心理护理干预，探讨护理效果，结

果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选择 2021 年 8 月 - 2022 年 12 月医院收治的 98

例住院白血病患者作为研究对象。纳入标准：根据《慢

性髓性白血病诊疗指南》[3] 中的诊断标准确诊为白血

病；预计生存期＞ 6 个月。排除标准：伴有严重免疫

缺陷功能障碍者；伴有严重肾、肝、心等器质性疾病者；

存在精神、认知障碍者；伴有其他血液疾病或严重代

谢性疾病者。根据组间性别、年龄、病程等基线资料

均衡可比的原则分为观察组与对照组，每组各 49 例。

对照组男女之比为 28 ∶ 21；年龄 20 ～ 72 岁，平均

36.95±4.28 岁；病程 1 ～ 7 年，平均 3.15±1.94 年。

观察组男女之比为 30 ∶ 19；年龄 21 ～ 71 岁，平均

36.88±4.30 岁；病程 1 ～ 6 年，平均 3.26±1.74 年。

两组上述基线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

患者对研究知情，且自愿签订同意书。研究与《赫尔

辛基宣言》中的要求相符，通过医院伦理委员会批准。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  运用常规护理，具体护理措施如下。

（1）健康教育：患者入院后开展个体化健康教育，

通过发放健康手册、视频、面对面宣教等方式告知患

者疾病相关知识，包括治疗方法、效果、不良反应和

预后等，使患者形成一定的了解，消除恐惧、紧张心理。

（2）用药指导：护理人员要严格遵照医嘱指导

患者用药。在患者用药期间，护理人员还需进行实时

观察，一旦发现异常，要及时告知主治医生，并尽快

辅助处理；此外，护理人员还要做好每位患者的病情

记录，掌握患者病情治疗效果，向医生汇报，以便于

合理调整用药方案。

（3）生活护理：每日对患者体温进行测量，做

好相关记录，为患者创造良好的休养环境，并科学指

导患者饮食，使患者身体所需营养得到及时补充；日

常护理中，还要加强对患者病情的观察，以积极预防

并发症。

1.2.2  观察组  在对照组护理基础上实施心理护理，

具体措施如下。

（1）入院时：患者面对新的环境，难免会产生

焦虑、害怕等情绪，护理人员可以主动与患者交流，

将医院环境、主治医师和疾病相关知识告知患者，同

时了解患者的需求，根据患者的喜好播放动画录像、

【摘要】  目的  探讨心理护理在白血病患者护理中的应用效果。方法  选择 2021 年 8 月 - 2022 年 12 月医院收
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统计学意义（P<0.05）。心理护理实施后，观察组护理满意度为 93.88%，与对照组（79.59%）相比，差异有统

计学意义（P<0.05）。结论  在白血病患者临床护理中应用心理护理有效性高，有利于降低患者的心理压力，

还能增加患者满意度。
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音乐等，使患者尽快熟知住院环境，适应角色转变，

减轻心理负担。

（2）治疗时：在患者治疗过程中，护理人员需

要和患者、家属建立良好的沟通关系，引导患者、家

属倾诉顾虑，若家属对患者的病情、治疗费用和效果

等存在疑问，护理人员需要及时进行解答，以减少摩

擦，构建和谐的护患关系；护理人员还需每日综合评

估患者的症状体征变化、护理计划等，采用激励性话

语鼓励患者治疗，使患者、家属护理配合度提高；另

外，护理人员还可邀请病友向患者讲述化疗流程、不

良反应及治疗效果等，使患者感同身受，从而重塑治

疗信心。

（3）出院时：护理人员要与患者加强沟通，了

解其真实心理，再引导家属提供家庭支持，嘱咐家属

在日常生活中多采用放松护理。首先，可以根据患者

的喜好播放愉悦、轻柔的音乐，使患者的躯体与精神

得到放松，从而使长期病痛折磨引起的精神压抑得到

纾解。其次，可以指导患者开展适宜的活动，使肌肉、

关节得到放松，从而增加生理、心理舒适度。最后，

护理人员要告知患者后期康复、饮食等护理计划，嘱

咐患者定期复查血生化、血常规与骨髓检查等，并和

患者建立密切的联系，以随时掌握患者的心理状态，

并进行疏导。

1.3  观察指标

（1）心理状态：运用症状自评量表（SCL-90）

调查心理压力，调查指标包括抑郁、恐惧、敌对和焦

虑，对应的分值依次为 13 ～ 65 分、7 ～ 35 分、6 ～ 30

分和 10 ～ 50 分，评分愈高，表明心理压力愈大 [4]。

（2）护理满意度：参照《住院病人满意度调查表》

评估护理满意度 [5]，判定指标包括住院环境、沟通有

效性、护理操作技术、生活基本照护、服务态度 5 项，

每项指标 0 ～ 20 分，总分为 100 分，评分≥ 90 分为

满意；89 ～ 60 分为基本满意；＜ 60 分为不满意。

1.4  数据分析方法

通过 SPSS 23.0 软件对数据实施统计学分析，计

量资料 SCL-90 评分用“±s”表示，组间均数比较

采用 t 检验，计数资料组间率比较采用 χ2 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组心理状态对比

护理实施前，两组患者 SCL-90 评分（抑郁、恐

惧、敌对、焦虑 4 个维度）比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；护理实施后，两组患者 SCL-90 评分均

降低，且观察组患者评分明显低于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2  两组护理满意度对比

心 理 护 理 实 施 后， 观 察 组 护 理 满 意 度 为

93.88%，与对照组（79.59%）相比，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 2。

表 2  两组护理满意度比较

组别
护理满意程度

总满意度（%）
满意 基本满意 不满意

观察组（n=49） 29 17 3 93.88

对照组（n=49） 22 17 10 79.59

χ2=4.346，P=0.037。

3  讨论

白血病属于临床多发病，可发生于任何年龄段，

具有发病突然、进展快速等特点。目前临床常通过化

疗治疗白血病，但受化疗疗程长、起效缓慢以及病痛

折磨等因素的影响，容易增加患者的心理压力，使其

产生消极情绪，从而降低治疗配合度，影响治疗效果，

甚至导致病情进一步加重 [6]。由此可见，在临床干预

中，除了要采取有效的治疗措施外，还要向患者提供

合理的护理服务，以此调控患者的不良情绪，使患者

生理痛苦减轻，病情得到好转。心理护理是一种针对

性干预措施，护理人员通过各种途径，能对患者的

心理状态产生积极影响，从而增加患者治疗疾病的

信心 [7]。

本研究患者接受心理护理后，心理压力明显下降，

且满意度显著提高，提示在常规干预基础上，加用心

理护理更有利于改善白血病患者的消极情绪，使其心

理压力降低，同时还能增加患者对护理服务的认可度。

推测原因可能是：①入院时心理护理能消除患者的戒

心，使其尽快适应医院环境，还能帮助患者调控情绪，

表 1  两组 SCL-90 评分比较（分）

组别
抑郁 恐惧 敌对 焦虑

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组（n=49） 44.15±7.94 20.16±5.47 27.42±5.03 14.06±3.24 24.84±4.87 13.66±2.50 41.23±5.58 16.32±3.55

观察组（n=49） 44.20±7.85 16.20±4.90 27.61±4.83 11.17±2.00 24.90±4.60 10.42±1.70 41.30±5.60 12.07±2.20

t 值 0.031 3.775 0.191 5.313 0.063 7.502 0.062 7.123

P 值 0.975 0.000 0.849 0.000 0.950 0.000 0.951 0.000
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突发性耳聋属于一种原因不明的耳聋疾病，有研

究认为，该病与微循环障碍有一定关系 [1]。突发性耳

聋患者听力功能突然下降，甚至丧失，还可伴有眩晕、

耳鸣，易发生恶心、呕吐等症状，不仅给患者的心理

带来伤害，而且影响到患者的正常工作和生活 [2]。患

者耳聋程度越严重，担忧、消极等不良情绪越严重，

由于过分担忧，害怕自己变成永久性失聪，负面心理

就愈加严重，给治疗带来不良影响 [3]。对突发性耳聋

患者予以科学、合理的护理服务，可改善患者负面心

理，提高临床疗效。本文采取预见性护理干预突发性

耳聋患者，现将干预效果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2020 年 1 月 - 2022 年 11 月南京市六合区

人民医院收治的突发性耳聋患者 60 例为研究对象，

根据组间基础资料均衡可比原则分为对照组、观察组，

每组各 30 例。纳入标准：符合突发性耳聋临床诊断

标准；患者病例资料完整。排除标准：中耳炎、内耳

畸形者；糖尿病、高血压者；肿瘤疾病者。两组患者

的基础资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），见

【摘要】  目的  观察突发性耳聋患者采取预见性护理干预对患者心理状况及听力水平的影响。方法  选取 2020

年 1 月 - 2022 年 11 月南京市六合区人民医院收治的突发性耳聋患者 60 例为研究对象，根据组间基础资料均衡

可比原则分为对照组、观察组各 30 例。对照组给予常规护理干预，观察组给予预见性护理干预。观察比较两组

患者的临床症状自评量表（SCL-90）评分、听力水平、临床疗效及治疗依从性。结果  护理干预后，两组 SCL-

90 评分均明显降低，听力水平明显升高；组间比较，观察组 SCL-90 评分低于对照组，听力水平高于对照组，差

异均有统计学意义（P<0.05）。护理干预后，观察组患者的治疗有效率及治疗依从率均高于对照组，但组间差

异无统计学意义（P>0.05）。结论  突发性耳聋患者采取预见性护理干预可使患者的担忧、焦虑等不良心理和

听力水平得到极大改善，有可能提升治疗依从性和临床疗效。
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缓解抑郁焦虑，提高生活质量。②治疗时心理护理的

开展能实现护患间的有效沟通，缓解患者的心理压力，

使患者保持良好的心态接受治疗。同时，还能纠正患

者对治疗内容、疾病知识的错误认知，减少心理因素

对化疗的不良影响 [8]。③出院时心理护理能充分发挥

家庭支持的作用，通过帮助患者释放精神压力，能使

患者尽快摆脱绝望的情绪；同时，还能使患者保持良

好的精神与情绪状态，从而促进免疫功能、抵抗力的

恢复，最终有助于改善预后。

综上所述，心理护理融入白血病患者护理中，不

仅有利于降低患者的心理压力，还能增加患者满意度。
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表 1  两组患者基础资料对比

组别 例数 性别（男 / 女） 年龄（岁） 病程（d）

观察组 30 17/13 47.22±2.30 9.44±3.02

对照组 30 16/14 46.25±2.33 9.46±3.04

t 值 0.067* 1.623 0.026

P 值 0.795 0.110 0.979

* 为χ2 值。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  对照组患者应用常规护理手段，具体

措施：护理人员为患者进行疾病知识宣教，给予患者

饮食指导，密切观察患者的病情，并给予日常护理等。

1.2.2  观察组  观察组患者应用预见性护理手段，具

体措施如下。

（1）心理护理：护理人员鼓励患者积极表达自

己的想法，以便了解患者的内心，满足患者的心理需

求；护理人员指导患者调节心态，给予患者鼓励和安

抚，指导患者之间互相交流，转移患者的注意力。同

时，护理人员为患者介绍治疗的原理、用药方法等，

减轻患者的紧张和担心，为患者讲述成功病例，建立

治疗疾病的信心。

（2）健康宣教：护理人员为患者介绍疾病发生

原理、治疗方法等。告知患者保持合理作息，可听轻

柔音乐助眠；饮食上多食用含有维生素的食物，低脂、

低盐、清淡食物；护理人员为患者介绍药物作用、注

意事项，叮嘱患者严格遵医嘱用药；护理人员保持患

者治疗环境的卫生、舒适、安静。

（3）观察患者病情及用药情况：患者常规用药

包括糖皮质激素、巴曲酶，用药期间要观察患者的饮

食和睡眠情况，为患者介绍糖皮质激素和巴曲酶可能

出现的不良反应，如恶心、呕吐、食欲不振等反应，

有的患者还会出现头晕、头痛等情况，因此，需要密

切观察患者病情，出现异常要立即停药。

（4）并发症护理：在治疗过程中患者极易出现

耳气压伤现象，因此，治疗前要给予维生素 E、维生

素 C, 防止机体受氧自由基侵害，指导患者正确打开

咽鼓管方法，并且检查其通畅情况，如果发现异常要

滴入呋麻滴鼻液，在治疗的过程中要保持缓慢加压，

防止给患者带来耳气压伤。

1.3  观察指标

（1）心理状况评估：采用临床症状自评量表

(SCL-90)，分 5 级，1 分代表无症状，5 分代表症状严重。

分值越高，表示其心理状态越差。

（2）听力水平：对患者听力水平的测定选择纯

音听阈方法，在隔音室内采取纯音乐、骨导听阈值进

行测试，测试数值和听力水平成反比。

（3）临床疗效：显效，即患者受损频率听阈已

经恢复到正常或者健耳水平；有效，即患者受损频

率平均听力提高到 15 ～ 30dB；无效，即无法达到以

上标准。总有效率 =（显效 + 有效）例数 / 观察例数

×100%。

（4）治疗依从性：对患者的抵触情绪、配合情

况等方面评价，选择科室制作的依从性量表进行分析，

满分 100 分，≥ 90 分为完全依从，61 ～ 89 分为部

分依从，≤ 60 分为不依从。总依从率 =（完全依从 +

部分依从）例数 / 观察例数 ×100%。

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，两组间均

数比较采用 t 检验；计数资料计算百分率，组间率比

较采用 χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者 SCL-90 评分对比

护理干预前，两组患者 SCL-90 各项评分差异

均无统计学意义（P>0.05）。两组患者护理干预后

SCL-90 各项评分均有降低，但观察组 SCL-90 各项

评分明显低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

表 2  两组患者 SCL-90 评分比较（分）

组别
躯体化因子 人际关系 强迫症状因子 抑郁因子 焦虑因子

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

观察组 (n=30) 1.82±0.33 1.30±0.91 1.69±0.53 1.14±0.53 1.69±0.51 1.21±0.30 1.74±0.64 1.33±0.22 1.73±0.54 1.26±0.12

对照组 (n=30) 1.83±0.34 1.75±0.81 1.67±0.51 1.59±0.93 1.68±0.51 1.43±0.34 1.73±0.52 1.46±0.10 1.74±0.64 1.47±0.14

t 值 0.116 2.503 0.149 2.303 0.076 2.658 0.066 2.946 0.065 6.238

P 值 0.908 0.015 0.882 0.025 0.940 0.010 0.947 0.005 0.948 0.000

表 1。本项研究经我院伦理委员会批准，患者对本次 研究知情并签署知情同意书。
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2.2  两组患者听力水平对比

护理干预前，两组患者听力水平差异无统计学意

义（P>0.05）。护理干预后，观察组患者的听力水平

明显比对照组高，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 3。

2.3  两组患者临床疗效比较

护理干预后，观察组患者的治疗总有效率高于对

照组，但组间差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

2.4  两组患者治疗依从性比较

护理干预后，观察组治疗依从率高于对照组，但

组间差异无统计学意义（P>0.05）, 见表 5。

表 3  两组患者的听力水平对比（dB）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 30 69.25±8.25 32.16±5.38

对照组 30 68.20±8.30 49.35±5.15

t 值 0.491 12.642

P 值 0.625 0.000

表 4  两组患者临床疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 30 27 2 1 96.67

对照组 30 16 8 6 80.00

χ2=2.588，P=0.108。

表 5  两组患者治疗依从性比较

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从率（%）

观察组 30 19 10 1 96.67

对照组 30 17 7 6 80.00

χ2=2.588，P=0.108。

3  讨论

临床上对于突发性耳聋疾病的发病原因还不明

确，研究学者认为大多与病毒感染、血管痉挛、动脉

血压波动等因素有关，导致内耳血液循环发生障碍，

造成局部缺血或者缺氧，使患者听力受到损伤 [4-5]。

一旦患病，患者极易出现紧张、恐惧、担忧等负面心

理，影响到患者的临床疗效 [6]。因此，采取合理的护

理服务对改善患者不良心理，提升临床疗效具有重要

意义。常规护理只关注患者疾病本身，不能满足患者

的内心需求。预见性护理干预以患者为中心，结合患

者的实际情况制定有目的性、计划性的护理计划，减

少患者潜在风险，护理人员鼓励患者积极表达自己的

想法，以了解患者的内心，满足患者的心理需求 [7]。

本次研究结果得出，观察组 SCL-90 评分明显低

于对照组，听力水平明显比对照组高，表明采取预见

性护理干预，可以使患者的紧张、担忧、焦虑等负面

心理得到完全改善，使患者保持稳定、乐观心态面对

疾病。同时采取预见性护理干预，可以使患者的听力

水平得到大幅度提升，使患者的症状表现得到快速改

善。

本研究由于观察的样本量较小，虽然观察组患者

的治疗有效率及治疗依从率均比对照组高，组间差异

均未达到有统计学意义水平，但结果提示，采取预见

性护理干预，有提高患者治疗依从性的可能，进而提

高临床治疗效果。

综上所述，突发性耳聋患者采取预见性护理干预

可使患者的担忧、焦虑等不良心理和听力水平得到极

大改善，有可能提升治疗依从性和临床疗效。
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白内障是老年人比较易发的眼科疾病，随着年龄

的增长，发病率逐年上升 [1]。白内障主要是由于老化、

外伤、遗传、代谢疾病等原因导致晶状体代谢紊乱，

晶状体蛋白质变性而引起。临床分为先天性白内障和

后天性白内障 [2-3]。在临床治疗中，早期症状较轻的

患者可以借助药物治疗，帮助减慢病情的进一步发展，

改善视力和晶状体的浑浊程度。但是对于症状较重的

成熟期白内障，药物治疗已经无法发挥作用，需要借

助手术治疗。白内障超声乳化手术是目前治疗白内障

最为有效的方法，临床中应用比较广泛 [4-5]。为获得

良好的手术效果，需要术中医生和护士的精湛医术和

精心护理。本研究对白内障超声乳化患者进行手术室

精细护理，探讨其临床效果，结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选择 2022 年 1-6 月医院接诊的白内障行超声

乳化手术患者 70 例作为研究对象，根据组间性别、

年龄等基线资料均衡可比的原则分为对照组和观察

组，每组 35 例。对照组中男 16 例，女 19 例；年龄

52 ～ 75 岁，平均 63.34±3.49 岁。观察组中男 19 例，

女 16 例；年龄 53 ～ 76 岁，平均 63.51±3.43 岁。两

组患者性别和年龄等基线资料比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。入组患者均主动加入研究，已签订研

究知情同意书，研究经医院伦理委员会批准。

（1）纳入标准：均为白内障确诊患者；均进行

白内障超声乳化手术；有良好沟通能力；认知功能正

常；年龄 52 ～ 76 岁。

（2）排除标准：恶性肿瘤患者；无手术指征患者；

免疫系统疾病患者；严重高血压或严重糖尿病患者；

凝血功能障碍患者。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  实施常规护理，手术前，护理人员通

过口头形式或书面形式将患者手术过程中需要注意事

项告知给患者，并于手术开始前对患者资料进行核对，

协助医生做好术前准备工作；手术过程中对患者生命

体征进行观察；手术后，护理人员核对手术器械等物

品，并做好记录，同时做好患者呼吸道护理，并在患

者清醒后转送至病房。

1.2.2  观察组  实施手术室精细护理，具体护理措施

如下。

（1）术前护理：护理人员在手术前对患者包括

病情、手术方式等资料进行详细掌握后，对患者进行

病房访视，将手术流程以及预后和注意事项告知给患

者，提高患者对于手术的认知，同时耐心地对患者手

术前所存在的负面情绪进行疏导，通过成功案例的分

享，帮助患者建立手术成功信心，同时帮助患者做好

修剪睫毛、泪道冲洗和瞳孔准备等工作。

（2）术中护理：手术过程中，护理人员严格按

照无菌操作标准进行手术，做好手术器械的消毒工作，

并将各类检测仪器调整至工作状态，手术过程中护理

人员对患者各项生命体征进行监测，通过语言表达和

肢体动作等方式鼓励患者，确保手术的顺利完成。

（3）术后护理：手术后，护理人员将患者转送

至病房，做好交接工作，并对患者病情变化进行密切

【摘要】  目的  探讨对白内障超声乳化手术患者实施手术室精细护理的临床效果。方法  选择 2022 年 1-6 月医

院接诊的白内障行超声乳化手术患者 70 例作为研究对象，根据组间性别、年龄等基线资料均衡可比的原则分为

对照组和观察组，每组 35 例。对照组采取常规护理，观察组患者则接受手术室精细护理。对比两组患者护理前

后焦虑情绪、抑郁情绪以及并发症发生情况。结果  护理干预前，两组患者汉密尔顿焦虑情绪量表（HAMA）和

汉密尔顿抑郁情绪量表（HAMD）评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，两组患者上述情绪评

分均有所下降，但观察组 HAMA 和 HAMD 评分下降程度较对照组更高，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。

观察组并发症发生率为 2.86%，而对照组为 20.00%，观察组并发症发生率仅仅是对照组的 1/7，但由于研究的样

本量较小，组间差异尚无统计学意义（P>0.05）。结论  手术室精细护理可以有效改善白内障超声乳化手术患

者的负面情绪，手术后并发症较少。
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中图分类号  R779.66    文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2023)06-466-03

手术室精细护理在白内障超声乳化手术中的应用

王小静

作者单位：223300  江苏省淮安市，淮安爱尔眼科医院眼科



Health Protection and Promotion,Mar.2023,Vol.23,No.6 467现代养生 2023年3月第23卷第6期

关注，患者清醒后对其进行健康宣教和心理护理，告

知患者手术已顺利完成，术后积极配合护理人员完成

护理工作对于术后恢复有积极作用，以此提高患者配

合程度。同时护理人员遵医嘱指导患者正确使用滴眼

液和眼膏。

1.3  观察指标

（1）焦虑和抑郁情绪：汉密尔顿焦虑情绪量表

（HAMA）评估焦虑情绪。HAMA 具体分值为：无焦

虑症状＜ 7 分；可能有焦虑症状 7 ～ 13 分；肯定有

焦虑症状 14 ～ 20 分；肯定有明显焦虑症状 21 ～ 28

分；可能有严重焦虑症状≥ 29 分。汉密尔顿抑郁情

绪量表（HAMD）评估抑郁情绪。无抑郁症状＜ 7 分；

可能有抑郁症状7～17分；肯定有抑郁症状17～24分；

严重抑郁症状≥ 24 分。分数越高，表明焦虑、抑郁情

绪越严重。

（2）并发症发生率：白内障超声乳化手术后常

见并发症包括眼内炎、角膜水肿以及压力性损伤。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 22.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料计算百分率（％），组间率比较采用 χ2 检验；

计量资料均呈正态分布，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 两组焦虑抑郁情绪比较

护理干预前，两组患者 HAMA 和 HAMD 评分比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，两

组患者上述情绪评分均有所下降，但观察组 HAMA

和 HAMD 评分下降程度较对照组更高，组间比较差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2  两组患者并发症发生率比较

实施手术室精细护理干预后，观察组患者并发症

发生率为 2.86%，低于对照组患者发生率（20.00%），

观察组并发症发生率仅仅是对照组的 1/7，但由于研

究的样本量较小，组间差异尚无统计学意义（P>0.05），

见表 2。

表 1  两组患者护理前后焦虑抑郁情绪评分对比（分）

组别 例数
HAMA HAMD

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 35 16.49±2.31 6.23±1.59 17.43±2.16 6.67±1.30

对照组 35 16.52±2.24 10.65±1.04 17.28±2.23 11.43±1.34

t 值 0.055 13.763 0.286 15.084

P 值 0.956 0.000 0.776 0.000

表 2  两组患者并发症发生情况比较

组别 例数
并发症

并发症发生率（%）
眼内炎 角膜水肿 压力性损伤

观察组 35 0 1 0 2.86

对照组 35 2 4 1 20.00

χ2=3.528，P=0.060。

3 讨论

白内障超声乳化技术是近 30 年开始在我国推广

和使用的，其手术经过全球众多眼科专家的不断探索

研究和改进，目前已经成为较为成熟和完善的白内障

治疗手术 [6-7]。

白内障超声乳化手术是利用一种超声乳化系统，

将浑浊的晶状体击碎至乳化的状态，再通过 2 ～ 3 毫

米的切口，将乳化后的晶状体利用吸灌注系统吸出，

之后将人工晶体植入的过程 [8-9]。白内障的患病率较

高，据统计，60 岁以上的老年人群中，有超过 90%

人群存在不同程度的白内障，在临床接诊中老年人群

占比也较大。老年人因为自身原因，基础病的高发和

身体机能下降，以至手术风险要大于年轻人。所以手

术护理尤为关键 [10-11]。为确保手术的顺利完成，手术

室护理要在多方面予以护理干预。首先，在术前要帮

助患者消除恐惧和紧张感，对于年龄较大的患者要耐

心安抚，及时解疑，为避免眼部感染，提前做好眼部

清洁工作和保障手术相关物品的无菌性；术中，对患

者进行全身性的身体指标检测，保证患者在手术过程

中的体征平稳；术后注意观察患者眼部反馈，是否出

现并发症和身体的不适症状，并对术后的注意事项做

充分说明，减少患者因为用眼不当而导致病情复发。

白内障超声乳化手术在临床中失误率较低，加之手术

室护理的良性辅助，使得该手术的成功率可以达到

99% 以上。本研究结果显示，采取手术室精细护理的

观察组患者，其在护理后负面情绪得到明显改善，焦
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近年来，随着我国社会经济高度发展，交通运输

业、工业建筑等行业得到显著提高 [1]，与此同时临床

上接诊的开放性骨折患者人数逐渐增多，多数患者伴

有皮下组织发生严重损伤，甚至破裂，使骨折断端处

直接暴露于视野下，极易发生感染等情况 [2]。临床上

以手术治疗作为开放性骨折的首选方案，但患者术后

的创口感染，不但影响患者恢复时间，同时对患者健

康造成一定影响，部分症状较为严重者，甚至危及生

命 [3-4]。研究发现，专科护理服务能够有效减少开放

性骨折并发症的发生，降低切口感染风险，使患者尽

早恢复健康 [5]。基于此，本研究采用临床试验，对开

放性四肢骨折患者采取手术治疗同时予以手术室专科

护理，观察临床护理效果，具体内容报告如下。

【摘要】  目的  探讨开放性四肢骨折手术患者予以手术室专科护理的临床效果。方法  选取 2021 年 11 月 - 

2022 年 11 月医院诊治的 100 例开放性四肢骨折实施手术患者作为观察对象。依照组间性别、年龄、病程、体重

等基线资料均衡可比的原则分为观察组和对照组，每组 50 例。观察组予以手术室专科护理，对照组予以基础护

理，分析两组患者并发症发生率、护理满意度、患者疼痛情况，以及心理情绪等。结果  手术室专科护理干预

后，观察组患者并发症发生率为 6.00%，低于对照组的 24.00%，观察组患者护理工作满意度为 98.00%，高于对

照组的 84.00%，组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。护理干预前，两组患者视觉模拟疼痛（VAS）评分、

汉密尔顿焦虑量表（HAMA）和汉密尔顿焦虑量表（HAMD）评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，

两组患者VAS、HAMA和HAMD评分均降低，但观察组患者比对照组患者更低，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。

结论  临床对四肢骨折患者予以手术室专科护理，能够减少感染等并发症发生，改善患者疼痛程度和心理情绪，

提高护理满意度。

【关键词】  开放性四肢骨折手术；手术室专科护理；切口感染；疼痛；焦虑；抑郁
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虑情绪评分和抑郁情绪评分较接受常规护理的对照组

更低，而负面情绪的降低不仅可以降低患者手术过程

中的应激反应的大幅度活动，同时还可提高患者的配

合程度，放松的身心状态对于手术过程有着积极作用。

同时观察组患者在手术室护理后，并发症发生率低于

对照组，虽然由于样本量较小，差异尚无统计学意义，

但观察组的并发症发生率仅仅是对照组的 1/7，验证

了手术室护理对于白内障患者在进行超声乳化手术治

疗中的有效性以及重要性。

综上所述，手术室精细护理在白内障超声乳化手

术中作用明显，患者并发症和负面情绪较少，有效提

高患者术后恢复情况，缓解不良情绪。
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1  对象与方法

1.1  研究对象 

选 取 2021 年 11 月 - 2022 年 11 月 医 院 诊 治

的 100 例开放性四肢骨折实施手术患者作为观察对

象。依照组间性别、年龄、病程、体重等基线资料

均衡可比的原则分为观察组和对照组，每组 50 例。

观察组男 32 例，女 18 例；年龄 22 ～ 57 岁，平均

39.42±3.23 岁；病程 2 ～ 8 个月，平均 5.21±0.54 个月；

体 重 51 ～ 97kg， 平 均 73.52±2.45kg。 对 照 组 男 30

例， 女 20 例； 年 龄 23 ～ 59 岁， 平 均 39.93±3.42

岁；病程 2.5 ～ 7.5 个月，平均 5.87±0.63 个月；体

重 53 ～ 94kg，平均 73.73±3.25kg。两组患者上述基

线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。患者以

及家属均知晓本次研究，且自愿申请参与。研究符合

医院伦理委员会审核标准，并授权开展研究。

（1）纳入标准：均为本院诊治并实施手术的患

者；均符合开放性四肢骨折症状，患者骨折断端可直

接暴露于直视状态下，并具备影像学相关资料；优先

纳入配合度、依从性等患者参与研究。

（2）排除标准：存在认知功能障碍症状者；存

在家族遗传性精神类疾病症状者；患者入院期间相关

资料填写不完善，或存在虚假信息者，经核实后，拒

不修改或无法完善者；存在其他脏器组织衰竭症状者。

1.2  手术室专科护理方法

对照组予以常规基础护理，观察组在对照组基础

上予以手术室专科护理，具体措施如下。工作人员快

速接待患者入院，并全面评估患者症状情况。术前有

效引导患者进行相关检测，协助完成手术治疗方针，

待患者生命体征稳定后，开展手术治疗。术中工作人

员进行相关药品、器械传递工作，并严格执行灭菌、

消毒操作，密切关注患者生命体征，避免其发生手术

应激等不良情绪，延缓康复时间。创建良好手术室环

境，恒定室内温度，以及无菌环境，使患者处于舒适

的环境中接受治疗。待完成手术操作后，为患者仔细

冲洗创口，待缝合完成后，以干燥无菌巾帖敷切口位

置。术后持续监测患者生命体征，对患者进行健康教

育指导，提高患者认知程度，防止发生感染现象。定

期为患者创口换药，并指导患者口服抗生素等，防止

患者创口发生感染。积极鼓励患者，以沟通等方式引

导患者宣泄内心不良情绪，使其长时间保持乐观情绪，

积极配合康复护理工作。

1.3  观察指标

（1）并发症发生率：并发症包括切口感染、压疮、

深静脉血栓等。

（2）护理工作满意度：采用自制问卷，邀请患

者以及家属进行评定，分为非常满意、满意、不满意

3 个级别。满意度 =（非常满意 + 满意）例数 / 观察

例数 ×100%。

（3）疼痛情况：使用视觉模拟疼痛（VAS）量

表进行统计，满分 10 分，评分越低，疼痛越弱。

（4）心理情绪评分：采用汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）和汉密尔顿焦虑量表（HAMD）进行评定，

患者评分越低，心理情绪越好。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 25.0 统计学软件进行处理数据，计数

资料计算百分率（％ )，组间率比较采用 χ2 检验；

计量资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者并发症发生率对比

手术室专科护理干预后，观察组患者并发症发生

率（6.00%）比对照组并发症发生率（24.00%）更低，

组间比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1  两组患者并发症发生情况对比

组别 n
并发症症状

并发症发生率（%）
切口感染 压疮 深静脉血栓

观察组 50 1 1 1 6.00

对照组 50 4 4 4 24.00

χ2=6.353，P=0.012。

2.2  两组患者护理工作满意度对比

手术室专科护理干预后，对照组患者护理工作满

意度为 84.00%，低于观察组的 98.00%，组间比较差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2  两组护理工作满意度对比

组别 n 非常满意 满意 基本不满意 总满意度（%）

观察组 50 40 9 1 98.00

对照组 50 35 7 8 84.00

χ2=4.396，P=0.036。

2.3  两组患者疼痛情况对比

护理干预前，两组患者 VAS 疼痛评分比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，两组患者

VAS 疼痛评分均降低，但观察组患者比对照组患者更

低，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 3  两组患者干预前后疼痛情况对比（分）

组别 n
VAS

干预前 干预后

观察组 50 8.42±1.35 2.17±0.87

对照组 50 8.87±1.63 3.32±1.05

t 值 1.503 5.963

P 值 0.136 0.000
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3  讨论

开放性四肢骨折多指患者上下肢发生严重骨折，

此时机体内断端骨组织直接暴露于视野下，且患者创

口保持开放性，极易受到外界的污染，易发生感染 [6]。

临床上治疗开放性四肢骨折以手术为主，部分患者术

后极易发生感染等情况，加之患者创口周围组织的完

整性受到破坏，导致局部血流不畅，并引发患处供血

不足等，延缓症状康复 [7]。因此，临床对于此类手术

治疗患者，均予以护理干预，减少感染风险，防止并

发症发生。手术室专科护理服务为手术治疗期间，最

具有科学性、全面性的护理干预，该项护理技术能够

通过术前充分评估患者病症情况，制定相关护理计划，

并快速协助患者进行相关检测，予以患者创口相应护

理措施，防止病症恶化，快速稳定患者生命体征，便

于接受手术治疗 [8]。术中严格执行科室内灭菌操作，

防止感染等情况发生，减少患者手术应激发生率，并

积极进行手术辅助工作，尽量减少手术时间。术后定

期为患者创口更换药物，并密切关注患者创口恢复情

况，康复期间严禁水渍等其他菌株的污染，并结合抗

生素、消炎药等辅助干预，使其患者能够尽早恢复健

康 [9-10]。本研究结果显示，观察组患者心理情绪改善

效果优于对照组，机体疼痛情况比对照组患者更轻，

并发症发生率低于对照组，且观察组护理满意度高于

对照组，可见临床使用手术室专科护理服务干预效果

更优。

综上所述，临床干预开放性肢体骨折患者过程中，

予以手术室专科护理服务，能够减少并发症发生，防

止感染发生风险，缓解患者机体疼痛，改善患者情绪，

提高护理满意度。但受限于研究样本、时间等因素，

导致研究结果极易受到干扰，为此，需要将研究样本、

时间进行延长，提高项目的客观性。
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表 4  两组患者干预前后心理情绪评分对比（分）

组别 n
HAMA HAMD

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 64.52±3.54 30.48±2.47 60.34±4.49 33.34±2.29

对照组 50 63.97±4.12 35.69±3.31 60.71±4.19 37.41±2.93

t 值 0.716 8.920 0.426 7.739

P 值 0.476 0.000 0.671 0.000

2.4  两组患者心理情绪改善效果对比

护理干预前，两组患者 HAMA 和 HAMD 心理情

绪评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；护理干

预后，两组患者 HAMA 和 HAMD 评分均降低，提示

两组患者心理情绪均有改善，但观察组患者 HAMA

和 HAMD 评分比对照组患者更低，组间比较差异有

统计学意义（P<0.05）。见表 4。
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肺炎是发病率较高的儿科常见病，春季和冬季是

疾病的高发期。肺炎是肺部和支气管黏膜炎症疾病，

由致病菌感染所致，主要致病菌是病毒以及细菌，对

患儿健康影响较大 [1]。肺炎患儿主要临床症状表现为

发热、呼吸困难、肺部湿啰音、呼吸急促等。如果没

有及时有效的治疗和护理，将会导致疾病反复发作，

情况严重时会引起各种并发症，威胁患儿生命安全。

研究显示，幼儿肺炎治疗关键是控制病情发展，由于

多数患儿家属因对疾病认知不足，可在一定程度上影

响临床治疗效果。常规护理主要采取对症护理，如止

咳、环境以及用药护理等，患儿及家属依从性不高，

效果不理想，甚至易引发护患矛盾的出现 [2]。本研究

在肺炎患儿临床护理中，对家属及照顾者开展健康教

育，有效促进了肺炎患儿病情恢复，现将结果报告如

下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

将 医 院 2020 年 6 月 1 日 -2021 年 6 月 30 日 接

诊治疗的 97 例肺炎患儿作为研究对象，根据组间性

别、年龄、病程等基线资料均衡可比的原则分为对

照组（n=45 例）和观察组（n=46 例）。对照组女 20

例，男 25 例；年龄 7 个月～ 7 岁，平均 3.27±1.23

岁；病程最短 2 天，最长 10 天，平均 5.28±1.39 天。

观察组女 21 例，男 25 例；年龄 8 个月～ 6 岁，平

均 3.19±1.08 岁；病程最短 2 天，最长 12 天，平均

5.61±1.11 天。两组患者上述基线资料比较，差异无

统计学意义（P> 0.05）。患儿家属自愿加入研究并签

署知情同意书；研究工作的开展经过伦理委员会批准

同意。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  实施常规护理，其中包括生命体征检

测、抗生素治疗、营养支持、止咳干预。告知患儿家

属病情正确观察方式，达到实施监控患儿病情发展的

作用。营造温馨、舒适的病房环境，保持室内温湿度

适宜（温度：25℃，湿度：55%）。及时更换衣物以

及床单被褥，保持皮肤干燥。及时清除分泌物、鼻屎

等，保持呼吸道顺畅。

1.2.2  观察组  在对照组常规护理基础上增加健康教

育，具体措施如下。

（1）健康知识宣讲：在患儿入院初期，医护人

员应该主动迎接，向患儿家属讲解科室管理制度、医

院环境，培养患儿以及家属对医护人员和医疗环境的

信任感。

（2）肺炎致病原因教育：患儿因年龄较小，中

枢神经系统尚未发育成熟，身体免疫功能低下，呼吸

道防御功能较差。肺炎病原体包括病毒和细菌。因此，

医护人员以及患儿家属应该明确病情诱发原因，在此

基础上，开展针对性治疗工作。

（3）基础护理教育：医护人员应该保持患儿所

处病房内空气通畅、卫生干净整洁，避免小儿呼吸道

环境过于干燥，不易将痰液咳出。在冬季应该注意开

窗通风，如果病房过于闷热潮湿均对肺炎病情的恢复

十分不利，甚至还会导致患儿病情加重。医护人员应

该指导患儿咳嗽的方式方法，如果病情允许可采取体

位引流，针对不能下床活动的患儿，应该帮助其定时

翻身，必要时可选择超声雾化吸入治疗，使患儿呼吸

道内部痰液变得稀薄，从而确保顺利排出。

（4）饮食健康教育：患儿患病之后消化道功能

【摘要】  目的  观察在幼儿肺炎临床护理中开展健康教育的临床效果，为提升护理工作质量提供参考。方法  

将医院 2020 年 6 月 1 日 -2021 年 6 月 30 日接诊治疗的 97 例肺炎患儿作为研究对象，根据组间性别、年龄、病

程等基线资料均衡可比的原则分为对照组（n=45 例）和观察组（n=46 例）。对照组实施常规护理，观察组在对

照组护理基础上实施健康教育。对比两组患儿的咳嗽消失时间、退热时间、住院时间及护理满意度。结果  健

康教育实施后，观察组患儿咳嗽消失时间、退热时间及住院时间均短于对照组，组间差异有统计学意义（P<0.05）；

观察组护理满意度为 91.30%，高于对照组的 66.67%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  肺炎患儿在护理过

程中应用健康教育能够提高自身护理满意度，减少咳嗽消失时间、退热时间和住院时间。

【关键词】  肺炎；幼儿；健康教育；护理对策；护理满意度
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降低，如果饮食不当将会导致腹泻或者消化不良。患

儿应该多食用高热量、高蛋白、高维生素的食物，满

足机体营养需求，从而促进病情的恢复。除此之外，

婴幼儿应该尽可能选择母乳喂养，在母乳喂养时应该

将患儿头部抬高，避免出现窒息情况。腹泻患儿可选

择脱脂奶粉进行喂养。

（5）药物健康教育：患儿在用药治疗过程中，

医护人员应该帮助患儿抬高头部，用小勺喂食药物。

针对服药存在困难的患儿，应该将药物分 2 ～ 3 次服

用完毕。患儿出现剧烈咳嗽时应停止用药，不可以马

上喝水，避免影响药效。

（6）出院指导：患儿出院前，医护人员应该向

患儿家属宣讲普及出院后的护理注意事项以及肺炎预

防策略，确保患儿增强体质。除此之外，应该以患儿

实际情况为依据，为其制定良好的生活作息习惯，家

属应该密切监测天气变化情况，适当增减衣物，避免

患儿感冒发热。

1.3  观察指标

（1）临床指标改善情况：包括咳嗽消失时间、

退热时间及住院时间。

（2）护理满意度：采用纽卡斯尔护理服务满

意 度 量 表（NSNS）， 分 为 非 常 满 意、 满 意、 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

采用 SPSS 21.0 统计软件对相关数据资料进行分

析处理，计数组间率比较采用 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  两组临床指标改善情况比较

 健康教育实施后，观察组咳嗽消失时间、退热

时间及住院时间均短于对照组，组间差异有统计学意

义（P<0.05），见表 1。

表 1  两组患者临床指标改善情况比较（d）

组别 例数 咳嗽消失时间 退热时间 住院时间

对照组 45 4.99±0.78 2.89±0.47 7.96±2.16

观察组 46 2.56±0.46 1.76±0.34 3.16±1.02

t 值 18.149 13.162 13.602

P 值 0.000 0.000 0.000

2.2  两组患者护理满意度比较

健康教育实施后，对照组、观察组患儿护理满意

度分别为 66.67% 和 91.30%，观察组高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

3  讨论

小儿肺炎是一种较为严重的病症，属于呼吸道疾

病，以咳嗽、高热、呼吸急促等为主要表现 [3]。如果

患儿不能进行彻底治疗，将会反复发作，影响患儿生

活质量 [4-5]。因患儿年龄小，身体机能发育不够完全，

因此，肺炎会阻碍患儿的健康生长。患儿身体发育尚

不成熟，与成年人比较有所差异，更加无法清楚表达

患病感受。在治疗过程中，极其容易出现配合依从性

低下的问题。同时，有学者表示，患儿康复效果也与

家属依从性有关。多数家属因担忧患儿病情、治疗效

果以及预后效果等，极易出现焦虑、抑郁等不良心理

情绪，导致很难理性看待临床护理，导致更易出现护

患纠纷事件 [5-7]。分析原因为家属对疾病认知不足有

关。因此，开展健康教育至关重要。通过疾病针对性

宣教，能提高家属对疾病、护理认知程度，进而提高

其临床护理配合度。

健康教育是一种能发现和改变不良生活习惯的有

表 2  两组患者护理满意度比较

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度（%）

对照组 45 17 13 15 66.67

观察组 46 26 16 3 91.30

χ2=10.305，P=0.001。

效方式，但本研究因纳入患儿的年龄较小，缺乏自我

照护能力，因此，健康教育主要用于患儿家属。通过

健康教育，能提高家属对疾病基础知识与护理方式的

了解程度，有助于患儿病情的好转以及生活质量的提

高。健康教育在幼儿肺炎护理中使用，通过开展针对

性宣教，能提高家属对疾病认知程度，纠正错误思想

与见解 [8]。健康教育中，通过易懂易接受的语言和行

为，向家属介绍疾病病因、护理等内容，有助于提高

其护理能力，保证护理质量。家属疾病认知程度提高

后，能进一步理解临床护理工作，有助于护理服务质

量的提高，对临床治疗效果的提高均有明确促进作

用 [9-10]。本研究患儿在常规护理基础上采用健康教育，

结果显示，观察组患儿咳嗽消失时间、退热时间及住

院时间均短于对照组，观察组患儿护理满意度高于对

照组，由此可见，在常规护理基础上，对肺炎患儿开

展健康教育，能促进患儿病情恢复，改善预后效果。

但对家属开展健康教育时，需要注意以下几点：①根
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腰椎骨折在临床上较为多见，好发于青壮年，多

由高处坠落或者砸伤所致脊柱外伤性骨折，极大地影

响了患者生活质量，重者可出现截瘫 [1]。在治疗该病

中常采取手术治疗，常见术式可见后路椎弓根螺钉内

固定术，为了促进手术治疗疗效，缓解患者痛苦，需

要在手术室进行恰当护理干预。整体护理模式是在护

理理念指导下，从护理人员的职能出发，将手术室患

者作为一个整体，对其进行生理和精神全面护理，并

针对患者具体情况采取相应的护理措施。由于手术并

发症较多，且创伤大，因此手术室整体护理模式的推

行尤为必要 [2]。本研究针对临床腰椎骨折患者，探讨

手术室整体护理模式的护理效果，结果报告如下。

【摘要】  目的  探讨腰椎骨折患者采取手术室整体护理的临床效果。方法  选取 2019 年 3 月 - 2022 年 8 月医

院采取手术治疗的 62 例腰椎骨折患者为研究对象。在组间基线资料均衡的原则上，采取抽签方式随机分为观察

组与对照组，各 31 例。对照组施行常规手术室护理；观察组施行手术室整体护理。对比分析两组手术指标、

并发症发生率、生活质量以及护理满意度，评价两组护理效果。结果  施行手术室整体护理后，观察组手术时

间短于对照组、术中出血量少于对照组；观察组并发症发生率为 9.68%，低于对照组的 38.71%；两组比较差异

均有统计学意义（P<0.05）。护理干预后，两组生活质量评分均明显提升，但观察组显著高于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。经手术室整体护理模式干预后，观察组护理满意度为 96.77%，明显高于对照组的

67.74%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  腰椎骨折患者采取手术室整体护理模式的效果确切，能够缩短

其手术时间，降低其术中出血量，同时可减少并发症发生，促进其术后恢复，有助于提升患者生活质量，为此

患者较为满意。

【关键词】  手术室整体护理模式；腰椎骨折；并发症发生率；生活质量；护理满意度；

中图分类号  R472    文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2023)06-473-03

手术室整体护理模式对腰椎骨折患者的影响

梁柳红  袁秀英  史清梅

作者单位：523400   广东省东莞市寮步医院

据患儿病情，家属理解能力以及性格特点等，合理调

整健康教育方式及内容，尽量使用易懂易接受的语言

和方式开展健康教育，确保家属掌握。②健康教育讲

座必须在规定时间内开展，通知家属积极按时参与，

保证集中教育效果，进而提高健康教育效果，并积极

安抚家属情绪，保证家属的日常护理质量。同时，叮

嘱家属若发现患儿出现异常情况，应及时通知医师，

确保救治的及时性。

综上所述，肺炎患儿在护理过程中应用健康教育

能够提高自身护理满意度，减少住院时间，降低不良

反应发生率。在今后研究中，仍需纳入更多符合条件

的样本，延长研究时间，同时进行预后随访调查。
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1  对象与方法

1.1  研究对象

选择 2019 年 3 月 - 2022 年 8 月医院收治的 62

例手术治疗的腰椎骨折患者为研究对象，排除患有凝

血功能障碍者、精神疾病者，以及无法配合本次研究

者。在组间基线资料均衡的原则上，采取抽签方式

随机分为观察组与对照组，各 31 例。观察组男女比

为 21 ∶ 10，年龄最小值 25 岁，最大值 73 岁，平均

48.54±3.54 岁。对照组男女比为 22 ∶ 9，年龄最小

值 25 岁，最大值 68 岁，平均 48.64±3.56 岁。两组

患者基线资料对比，差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。患者对研究知情，同意参与研究。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  行常规护理，方法如下：

（1）术前访视：于术前 1 天给予患者访视，对

其病情予以详细评估，同时对其进行术前指导。

（2）术中配合：术中巡回护士配合麻醉医生对

患者进行麻醉处理，器械护士配合手术医生完成手术

治疗。

（3）术后观察：术后对患者的各项指标予以密

切观察。

1.2.2  观察组  行手术室整体护理模式干预，具体方

法如下：

（1）术前准备：①心理干预，当手术室收到手

术通知单时，巡回护士需要对患者进行术前访视，评

估其心理状态。为患者讲解手术室的环境、手术步骤

以及相关的注意事项等。同时为其介绍手术团队人员，

以消除其陌生感。按照患者心理状态进行恰当的心理

疏导，为其列举既往手术成功案例，提升其治疗自信

心，以保证手术圆满完成。②器物准备，于术前巡回

护士先备好手术所需器械，如腰椎内固定植入物及配

套工具、骨科专科器械、高频电刀及吸引装置等等。

（2）术中配合：①麻醉配合，在患者入手术室

后，加强与其之间的交流，给予鼓励。对患者的隐私

予以保护。配合麻醉医生对患者进行麻醉处理。手术

期间应严格按照无菌操作标准进行。术前 0.5 ～ 1.0

小时遵医嘱静脉注射抗生素药物，以降低感染率。②

体位护理，麻醉成功后，至少由 4 名医务人员采用轴

线法将患者安置于俯卧位支撑用物上，将头部置于头

托上，选择前额、面颊及下颌作为支撑点，避免压迫

眼部眶上神经、眼球等，于患者胸部、骼前上棘垫软

垫，腹部悬空，保护男性患者会阴部及女性患者乳房，

防止受压；确保患者双上肢呈现为自然弯曲状，放于

头部两端。同时于双膝、双踝下垫软垫，确保踝关节

呈现为自然弯曲，足尖自然下垂。约束带置于膝关节

上 5cm，于大腿肌肉丰富位置粘贴负极板，防止电凝

烧伤。③手术中配合，要求器械护士严格执行无菌技

术操作，熟悉手术步骤及手术配合流程，与手术医生

核查手术器物，以保证无缺失。根据使用顺序进行依

次摆放。暂时不用器械，以无菌单进行覆盖，防止污

染。手术期间，要密切配合医生进行手术操作，熟练

传递手术器械，确保手术能够顺利进行，以便缩短手

术时间，减少患者术中出血量。此外，术中确保术野

无菌、整洁，及时檫拭手术器械上的血渍。巡回护士

密切观察患者的各项指标，若出现异常，应及时给予

相应的处理。

（3）术后干预：患者术后，对手术相关器械进

行清点。在患者的各项指标均稳定后，将其护送于病

房，同时与病房护士进行交接。

1.3  观察指标

（1）手术相关指标：包括手术时间和术中出血

量。

（2）并发症发生率：并发症包括可见切口感染、

腹胀、便秘。并发症发生率 = 并发症例数 / 总例数

×100%。

（3）生活质量：以 36 条简明健康量表（SF-36）

对两组患者生活质量进行评价，分数越高，说明患者

的生活质量较高。

（4）护理满意度：采取自行设计的护理满意

度问卷调查，了解两组患者对本次护理的满意情

况。护理满意度 =（非常满意 + 一般满意）/ 总例数

×100%。

1.4  数据分析方法

数据均采用 SPSS 23.0 统计软件进行分析处理。

“±s”用于表示计量资料，组间均数比较用t 检验；

计数资料计算百分率，组间率比较用 χ2 检验。当

P<0.05 时两组差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组手术指标对比分析

由表 1 所见，观察组手术时间短于对照组、术中

出血量少于对照组，两组间比较差异均有统计学意义

（P<0.05）。

2.2  两组并发症发生率对比分析

表 2 可 见， 并 发 症 包 括 切 口 感 染、 腹 胀、 便

秘。观察组并发症发生率为 9.68%，低于对照组的

38.71%，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。

2.3  两组生活质量对比分析

由表 3 可见，护理前，两组生活质量总分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。护理后，两组生活质

量总分均提高，且观察组明显高于对照组，差异有统



Health Protection and Promotion,Mar.2023,Vol.23,No.6 475现代养生 2023年3月第23卷第6期

计学意义（P<0.05）。

表 1  两组手术指标对比分析

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml）

观察组 31 102.32±5.43 33.23±2.54

对照组 31   114.32±12.32 47.65±2.36

t 值 4.962 23.156

P 值 0.000 0.000

表 2  两组并发症发生率对比分析

组别 例数
并发症

并发症发生率（%）
切口感染 腹胀 便秘

观察组 31 1 1 1 9.68

对照组 31 4 5 3 38.71

χ2=7.123，P=0.008。

表 3  两组生活质量对比分析（分）

组别 例数 护理前 护理后

观察组 31 67.65±2.32 87.65±4.31

对照组 31 67.63±2.54 72.34±4.37

t 值 0.032 13.888

P 值 0.974 0.000

2.4  两组护理满意度对比分析

由表 4 可见，经手术室整体护理模式干预后，

观察组护理满意度为 96.77%，明显高于对照组的

67.74%，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。

表 4  两组护理满意度对比分析

组别 例数
护理满意程度

护理满意度（%）
非常满意 一般满意 不满意

观察组 31 23 7 1 96.77

对照组 31 15 6 10 67.74

χ2=8.951，P=0.003。

3  讨论

腰椎骨折为临床上常见一种骨伤疾病，该病多因

外力因素所致，例如交通事故、重物砸伤及高处坠落

等 [3]。在发生腰椎骨折后，患者的行动受到严重影响，

且可产生严重的疼痛感，若不及时采取有效治疗，可

导致其截瘫，这就使其生活质量大大降低 [4]。当前临

床上治疗此病多采取手术治疗，虽然手术可起到不错

的治疗效果，但手术具有创伤性，且术后并发症较多，

为此需要在手术期间采取有效的护理干预。

手术室整体护理模式是近几年采取的一种新型护

理方法，该护理主张手术室配合与护理结合 [5]。其主

要从术前、术中及术后进行干预。其中术前做好准备

工作，给予患者心理疏导，消除负面情绪，提升其配

合度，同时做好术中物品准备，以保证手术能够顺利

进行 [6]。术中护理人员与麻醉医生、手术医生进行密

切配合，能够促进手术在短时间内结束，可减少并发

症。同时麻醉配合、手术配合具有重要作用，其关系

到手术的成败，为此应予以重视 [7]。另外，在手术期

间严格按照无菌操作标准进行操作，可减少患者出现

感染，以便促进患者较早的康复。相关研究中指出，

对腰椎骨折患者采取手术室整体护理模式，结果可见，

患者的手术指标、生活质量及并发症发生率相比较采

取常规护理的患者较优 [8]。提示手术室整体护理模式

具有较好的应用效果。本次研究结果显示，手术指标

中，观察组手术时间、术中出血量均低于对照组。并

发症发生率中，观察组明显低于对照组。生活质量中，

观察组明显高于对照组。护理满意度中，观察组明显

高于对照组。本研究结果与其他相关性研究基本一致。

提示手术室整体护理模式可缩短患者的手术时间，降

低出血量，减少并发症发生，提升患者护理满意度 [9]。

综上所述，腰椎骨折患者采取手术室整体护理模

式的效果确切，能够缩短其手术时间，降低其术中出

血量，同时可减少并发症产生，促进其术后恢复，有

助于提升患者生活质量，为此患者较为满意。
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结核病是由结核杆菌引起的慢性传染病，病情发

展具有慢性、缓发特点，早期确诊、积极治疗有利于

提高患者治愈率，减轻病情恶化发展 [1]。同时，在结

核病诊治工作中，还需要提供给患者科学、合理、优

质的护理服务，促进患者治疗信心提高，从而转变患

者面对疾病的态度，最终提高疾病治愈率，加快疾病

治愈速度。整体护理作为现代护理产物，更为全面与

具体，整体护理措施能够满足患者病情发展，从多个

方面向患者提供护理服务，促进患者病情改善，并提

高患者满意度 [2]。本研究对结核病患者采用整体护理

措施，探讨整体护理在结核病诊治中的应用价值。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选取 2020 年 5 月 - 2022 年 5 月医院收治的 74

例结核病患者作为研究对象。纳入标准：经 X 射线

检查、结核菌素检验等确诊为结核病；临床资料完整。

排除标准：伴有其他脏器功能严重异常者；神经系统

功能异常者。根据组间性别、年龄、疾病持续时间等

基线资料均衡可比的原则分为常规护理组和整体护理

组，每组 37 例。常规护理组男女比为 20 ∶ 17；年

龄 48 ～ 77 岁，平均 60.16±5.66 岁；疾病持续时间

6 个月～ 4 年，平均 1.72±0.38 年。整体护理组男女

比为 18 ∶ 19；年龄 45 ～ 80 岁，平均 60.21±5.52 岁；

疾病持续时间 6 个月～ 5 年，平均 1.77±0.42 年。两

组上述基线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

所有患者对护理方案知情，主动参与本研究。研究经

医院伦理委员会审批。

1.2  护理方法

1.2.1  常规护理组  采用结核病常规护理，包括为患

者提供安静、隔离、舒适的病房，保持良好的病房环

境，对患者日常生活接触用品进行消毒，提高患者家

属防护意识。同时，对患者生命体征加强监护。开展

用药指导。

1.2.2  整体护理组  采用整体护理，具体如下。

（1）心境情况干预：积极与患者交流，加强情

感沟通。知晓患者对病情的看法，对存在恐惧感、紧

张感的患者，给予针对性心理疏导，保持患者较平稳、

积极的心态，更好地配合病情治疗及护理工作。

（2）健康教育：以结核病相关健康知识进行多

种途径的宣传教育，如通过视频讲解、健康知识图文

分析、病情自我防护模拟措施等多种方式，向患者具

体讲解病情的自我干预措施，提高患者对病情的重

视 [3]。

（3）用药指导与营养干预：部分患者因药物毒

副作用引起用药抵抗情绪，护理过程需明确告知患者

可能出现的不良反应及预防措施，监督、鼓励患者合

理用药，及时为患者调整用药，减轻不良反应 [4]。同时，

在患者营养干预中，以高营养、高热量、高蛋白质为

患者饮食结构，提高患者机体营养水平，促进患者病

情的恢复。

（4）生活干预：患者住院期间形成生活干预，

如患者睡眠习惯上，应提示患者保持充足的睡眠时间，

减少患者晚睡、熬夜等情况，促进患者养成良好的睡

眠习惯。在患者饮食习惯中，应指导患者形成分食习

惯，不与他人共用餐具。除患者住院期间生活干预，

在患者出院前还需要做好出院指导，对患者出院后家

庭生活中多种注意事项再次提示，提高患者依从性，

【摘要】  目的  探讨结核病护理中应用整体护理的临床效果。方法  选取 2020 年 5 月 - 2022 年 5 月医院收治

的 74 例结核病患者作为研究对象，根据组间性别、年龄、疾病持续时间等基线资料均衡可比的原则分为常规护

理组和整体护理组，每组 37 例。常规护理组采用结核病常规护理措施，整体护理组采用整体护理措施，比较两

组病情改善率、病耻感评分及护理满意度。结果  整体护理措施实施后，整体护理组病情改善率（97.30%）和

护理满意度（97.30%）均高于常规护理组，差异有统计学意义（P<0.05）。整体护理组社会隔离、社会排斥、

自我羞耻感、经济歧视 4 个维度病耻感评分明显低于常规护理组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  结核

病患者给予整体护理，有利于促进患者病情改善，提高患者满意度，减轻患者病耻感。
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并提示患者按时复诊，保持良好生活习惯。

1.3 观察指标

（1）病情改善率：痊愈为痰菌培养阴性、X 射

线检查结果无异常，临床症状消失；好转为痰菌培养

阴性，X 射线检查结果较之前好转，临床症状较之前

改善；无效为痰菌培养阳性，X 射线检查结果无好转，

临床症状未改善或加重。病情改善率 =（痊愈 + 好转）

例数 / 观察例数 ×100%。

（2）护理满意度：以医院自制满意度评分表（信

度系数 0.85）评价护理满意度，分为十分满意（＞

85 分）、较满意（60 ～ 85 分）、不满意（＜ 60 分）。

护理满意度 =（十分满意＋较满意）例数 / 观察例数

×100%。

（3）病耻感评分：以社会影响量表（SIS）评价

病耻感。涉及 4 个维度。社会隔离共 7 个条目，分数

为 7 ～ 28 分；社会排斥共 9 个条目，分数为 9 ～ 36 分；

自我羞耻感共 5 个条目，分数为 5 ～ 20 分；经济歧

视共 3 个条目，分数为 3 ～ 12 分。分值越高，提示

病耻感越强。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 25.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料计算百分率（％），组间率比较采用 χ2 检验；

计量资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组病情改善情况比较

整体护理措施实施后，整体护理组病情改善率为

97.30%，常规护理组为 78.38%，整体护理组病情缓

解情况更优异，组间比较差异有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

表 1  两组病情改善情况比较

组别 痊愈 好转 无效 病情改善率（%）

整体护理组（n=37） 20 16 1 97.30

常规护理组（n=37） 17 14 8 78.38

χ2=4.554，P=0.033。

2.2  两组护理满意情况比较

整体护理措施实施后，整体护理组护理满意度为

97.30%，高于常规护理组的 75.68%，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 2。

表 2  两组护理满意情况比较

组别 十分满意 较满意 不满意 护理满意度（%）

整体护理组（n=37） 25 11 1 97.30

常规护理组（n=37） 20 8 9 75.68

χ2=7.400，P=0.007。

2.3  两组病耻感比较

整体护理措施实施后，与常规护理组比较，整

体护理组社会隔离、社会排斥、自我羞耻感、经济

歧视 4 个维度病耻感评分更低，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

表 3  两组病耻感评分比较（分）

组别 社会隔离 社会排斥 自我羞耻感 经济歧视

整体护理组（n=37） 10.12±2.74 18.53±3.05 8.04±1.36 6.11±1.58

常规护理组（n=37） 16.38±2.58 23.67±5.12 12.51±3.27 8.28±2.02

t 值 10.117 5.246 7.677 5.146

P 值 0.000 0.000 0.000 0.003

3  讨论

结核病属于慢性传染病，疾病发生主要与结核分

枝杆菌有关。现阶段，结核病已经成为最具威胁性的

呼吸道慢性感染性疾病之一。该病对人们生活、生存

质量等危害严重，具有传染性特征，并且病程极长。

虽然经治疗后，患者症状可得到缓解，但是在多因素

作用下，仍会造成疾病反复发作，进而导致患者情绪

出现波动。其中青年人属于结核病的高发群体。该病

具有较长的潜伏期，一般为 4 ～ 8 周，且超过 80%

发生在肺部。结核病不仅影响患者机体健康，而且具

有一定的社会危害性。疾病传播期间，主要以呼吸道

为途径。对于相当一部分结核病患者而言，疾病发生

主要与在公共场所接触患病人群有关。以感染部位的

不同可将结核病可分为肺结核、淋巴结核等。值得注

意的是，若患者存在结核病，则还应考虑皮肤、骨骼

等部位的结核。就多数患者而言，在肺结核播散情况

下，其他部位也会出现继发性结核。疾病治疗期间，

患者在承受病痛的同时，还需承受心理压力。而这些

因素均会影响治疗效果，进而导致患者预后不佳。针

对普通肺结核，临床治疗需要采取联合用药手段，且

所需要的药物至少为 4 种。而就耐药结核病患者而言，

治疗药物在 6 ～ 7 种，这就导致患者心理压力加剧。

此外，由于结核反复发作，患者在接受反复抗结核干

预后，肺组织受到的破坏、损伤也会增加，进而影响

其呼吸功能。这就需要采取合适的护理手段。而在临

床护理中，不仅需要提高患者病情治愈率，还需要减

轻患者心理压力，提高患者对病情治疗的依从性与配

合性，少部分结核病患者由于病情具有传染性，形成
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护理专业要与社会、经济发展相结合，而怎样提

高和保障护士的素质，是当前急需研究的课题。从当

前社会对护理专业人才需求出发，基于临床教学实践

的护理专业人才采用分类培养的策略，可以适应当前

社会对护理专业人才多元化需求。通过制定培养方案、

构建课程体系、探索培养模式、开展教学模式等几个

层面来探讨护理专业教育的分级培养。

1  护理专业人才社会需求分析

1.1  老年护理	

随着人口的不断老龄化，居民对老年人的护理工

作要求也越来越高，既往的普通保姆式的传统护理方

式无法满足当前人们需求。因此，必须依靠社区医疗

的力量和专门的老年护理来解决这一问题。在护理、

预防、康复、治疗、临终关怀、精神关怀、健康指导

等方面都蕴含着极大的社会需求。

1.2  家庭和社区康复

现代化的医疗服务地点将逐步从以医疗机构为中

【摘要】  随着社会的发展和人民生活水平的不断提升，社会对护士的要求也越来越多样化。根据护理人员的职

业特点，按不同的职业导向进行分类培养，这是满足社会对护士多样化要求的必然选择。通过从护理专业人才

的社会需求分析出发，研究目前高职院校对于护理专业人才培养变革的重要性、现状和问题，再从制定培养方案、

构建课程体系、探索培养模式、开展教学模式等几个层面来探讨护理专业教育的分类培养，以求为护理专业多

样化培养人才提供一定的理论指导依据。

【关键词】  社会需求导向；护理专业；分类培养
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较大的心理压力，不与他人接触，因此在给予结核病

患者护理时，更需要考虑到患者心理层面的护理，以

较为全面的护理服务，改善患者病情，获得患者认可

与信任 [5]。

整体护理是一种较为全面的护理措施，在结核病

护理中，以整体护理给予患者心理护理、健康教育、

用药指导、营养干预、生活干预，能够在患者日常生

活中的各个方面提供护理服务，这有效提高了患者对

自身病情的重视，也能够较好地提升患者病情治疗依

从性，更拉近了护患关系，形成了融洽的护患氛围。

此外，整体护理模式能够以患者病情、身体状况等为

根据，适时、适当调整护理方案，有助于落实责任制

护理。于护理期间，对患者心理状态进行合理评估，

还可借助于良性沟通、积极引导等形式，帮助患者排

遣内心忧愁，从而减轻心理负担。此外，整体护理在

关注患者生理、心理特征的同时，也重视对环境的维

护，能够将该因素对患者疾病预后的影响降至最低，

从而提高其生活质量。值得注意的是，加强环境干预，

有助于减轻患者负面情绪，能够进一步加快其疾病恢

复速度。患者心理状态改善后，其病耻感也能够得到

减轻，这有助于加快患者回归社会生活的速度。因此，

在整体护理措施下，患者对护理服务的满意度得到了

提升，且患者病情改善率也得到提高，这说明整体护

理对改善患者病情具有积极作用，既能够确保获得优

质护理服务，又可达到加快其病情改善的目的。

整体而言，整体护理用于结核病护理中，除减轻

患者病耻感外，还可提高其护理满意度，在加快病情

缓解速度方面作用显著，有助于改善患者生命质量、

预后效果，从而加快其回归正常社会生活的速度。
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心向社区和家庭转变，服务的目标也从患者转向了健

康人群的预防性护理 [1]。护理人员的作用会越来越广

泛，护理内容也就越来越多。

1.3  心理咨询

在当今工作节奏的加快和面对工作压力下，人们

往往会出现各种各样不同程度的精神问题，对心理护

理存在很大的需求。

2  实施人才分类培养的原因

随着社会人口老龄化进展，国际人才的竞争日益

激烈，医疗改革的深入，护理专业的培养既要满足各

专业的临床需求，又要满足老龄化、社区化、国际化

的要求。目前为止，我国护理专业人才的培养基地仍

为高职院校，根据社会卫生护理需要，基于护生的职

业选择和职业技能，对其进行分类培养是一项有益于

社会需求、有益于护生就业需求的重大改革。

2.1  满足社会对护理人才需求

高校的发展需要既是以社会需要为指导，又是以

教育为目的的。社会经济发展、疾病谱变化、人口老

龄化速度不断提高，人们对卫生保健的要求也随之变

化，护理工作范围逐步向家庭、社区延伸拓展。一方

面，老年护理、慢性病护理和临终关怀服务的需求量

逐渐增大；同时，护士的短缺也是一个世界性的问题，

特别是在一些发展中国家。作为人才培养基地，高职

护理学院必须要注重学生品质的培养，并在当前社会

多层次多样化需求的背景下，积极改革教学模式。当

前对护士进行分类培养已成为急需研究的课题。

2.2  满足学生个性化发展

当前，我国高职院校护生在不断发展壮大的同时，

一方面，护生自身能力和素质的不同，对教学内容、

教学方法和手段也提出了多样化的要求。由于护理专

业的毕业生在工作方向和职业期望上存在着差异，因

此在不同的需要和层次上，则会有相应的培养方式。

然而长期以来，护生的教育工作基本都是围绕着一个

统一的人才培养目标，采用趋同的培养模式进行，导

致护理专业高校毕业生的求职与招聘工作的矛盾日益

突出。为了适应各类型学生的发展，兼顾“平等、高

效”的教育理念，针对不同类型的受教育者的需要，

将其多样化的需求进行归类，并按照其个体差异和职

业倾向，实行多元化的分类培养，既能适应护生的差

异和自主发展需要，也能适应多样化的社会卫生需要，

从而避免“千校一面”的局面。

3  护理专业人才培训状况与问题

近几年，为了适应新时期护理专业人才的多样化

要求，各高职医学院校在培养模式、课程设置、教学

内容、教学方法等方面进行了一些改革尝试，并为社

会培养了大量的人才。但是目前的教学发展与社会需

要还有很大的距离，其主要问题体现在以下几个方面。

3.1  培养方式脱离实际需求

培养方式在很大程度上影响实际效果。当前，我

国很多高职医学院校还在人才培养方面存在欠缺，其

培养方式延续了一贯的单一的综合性护理专业的培养

模式，没有根据实际需求进行技能型调整，无法满足

当前的社会需求。

3.2  课程设置不合理

目前，护理知识与临床知识的分类仍然是以临床

为基础，其课程设置不合理，导致学生专业知识结构

不完善，各方面的知识掌握不足。例如，在设置护理

课程方面缺少老年护理、心理护理、营养护理等课程

的设置。

3.3  实践教学环节相对薄弱

当前护理工作不仅关乎医院，还涉及个体诊所、

老年服务机构、社区服务、家庭护理等。但是在实际

教学中，学校却没有设立与之相对应的实习场所，实

践学习依然以医院为主 [2]。在课程设置方面也没有能

够反映出社会对护理专业人才的多样化要求，加之教

学与产业的联系不密切，导致学生所掌握知识和技能

无法满足护理实际工作需求。所以高校应从现实需要

出发，并根据我国对护理专业技术培训的要求和标准，

探索护理专业培养的新模式。

4  护理专业人才分类培养对策

4.1  制订差异化的培养目标

培养目标体现专业方向的多元化。要积极顺应时

代要求，实现教育目的的多样化，建立人才分类培养

模式，调整、改造、重组现有知识和专业课程。以护

理专业为核心，设立多种教育模式，并制订可选择性

的教学模式。护理专业的发展方向应由临床护理专业

人员向社区康复、老年护理等多样化方向发展，培养

出不同岗位所需要的专业护理人才。在护理专业能力

的训练方面，除了要具备护理工作所必需的基础和专

业素质与能力，还要具备营养调节、心理咨询、家庭

护理、社区护理等知识和能力。

4.2  建立符合教育教学目的的课程体系

在实施高质量的课堂中，教师的课堂活动是实现

课堂活动的主要因素，也是课堂活动的重要组成部分。

如何建立适合各类专业技术人员的专业教育体系，是

保障高素质教育的重要内容。并结合护士工作需要，

结合高职专科层次的教学目的，制订了适合不同专业

方向护理学生的专业课程体系，并构建了以专业技能

与专业素养为指导的专业教育系统。可以将护理专业
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课程分为四大模块：通识教育课程模块、专业课程模

块、专业方向课程模块和专业实习模块。

4.2.1  课程设置

第一是通识教育的课程模块，包含文化课程和人

文科学，使学生具有一定的文化素养、道德素养、法

律知识、人际沟通技巧、以及英语及电脑运用的基础

技能。第二是专业课程模块，结合社会需要，将母婴

护理、幼儿护理学、成年人护理学、老年人护理学等

课程进行了优化、改造。第三专业方向课程模块，为

适应时代的需要，加强对临床护理、老年护理、社区

康复、家庭护理等专业技能的培训，使之更好地适应

社会的需要。第四专业实践课程模块，通过将临床综

合实习与专科实习的结合，使护士更好地了解护士的

工作领域和工作的责任，从而提高护士的工作水平。

4.2.2  框架结构

基于“信息化平台 + 对分课堂”混合式教学模式

在医学高职课堂教学中的开展，可以建立相应的课程

教育平台。在通识教育平台上，开设了一些选修课，

供学生自由选择。各学科的教学平台都是可供选修课

的，可供学生自行选修。在前 2 个学期采用通识教育

平台，第 3、4 学期采用专业课程学习平台，第 5 到

第 6 个学期是护理学生的实习期 [3]。多元化教学培养

的教学系统中可以包含多种课程模式，具有一定的必

修课和一部分选修课结合在一起的特点，以适应培养

多样化和个性化的需要。

4.2.3  运行方式

学校实行学年制和选择课时制度，将其分成两个

部分：一是必修课，二是选修课，课程均按照学年来

进行。课程安排采取了管理班与任课班的形式，由行

政班级授课，而选修课则以年级为基础，根据选择的

课程成绩进行再分配。通过对职业教育的系统性学习，

使他们能够发现问题、分析问题，并能够快速地进行

问题分析和问题的处理。从教学内容上看，以护士流

程为基本教学，注重学生的实际操作能力和人文素养

的全面发展。在该课程中，有些科目采取分层式的授

课方式，让学生按照自身发展的道路和接受的程度来

进行自我选择，以最大程度地适应不同的个性发展需

要。

4.3  实行理论与实践相结合的教育模式

强化理论和实践相结合。在教学方式上，围绕多

样化培养的教学目的，针对教学内容的差异，通过对

教学内容的分析和创造性的训练，强化教学的实践性。

强调实践与理论结合，还应该注重学生的见习期和实

习期从一年级就要开始。第 1 个学年，可以安排为期

2 个星期的见习时间，主要是安排学生在综合性医院、

社区医院、养老中心、婴幼儿照护中心等多个实习基

地进行观摩，让学生对上述单位的工作环境、工作特

点有一个初步的认识；第 2 个学年，为 4 个星期的见

习期，主要是基本的照护，包括观察患者和提供基本

的生活帮助；从第 3 个学年开始，根据不同的护理专

业方向，安排学生从事综合性医院、社区医院、养老

中心、婴幼儿照护中心等单位的护理实习，时间至少

8 个月。这样的教学实践安排，活动范围包括医院、

社区和老年服务机构等，有益于学生的多样性发展，

可以满足将来就业需求和社会需求，可以一定程度上

做到就业前学生已经掌握了比较专业的护理技能，能

尽快上岗工作。

4.4  应用任务驱动教学方式

任务驱动的护理教育是以护理流程为核心的，

从评估、诊断、规划、实施和评估 5 个阶段来进行学

习，使学生在老师的引导和自主的过程中获得知识和

技巧，从而提高临床思维和护理工作的能力，并形成

职业道德、职业态度和职业价值观念。以社会需求为

导向的教学方式，需要将教学内容与行业和专业的工

作规范相结合，系统地整合教学内容，进行教学活动

的科学化。在专业知识、技能的组织、综合实习等方面，

结合工作能力的训练，注重实习和专业素质的训练。

4.5  做好分类培养保障工作

随着培养目标和课程体系的不断完善，分类培养

和分层教学的实施，许多基本工作都要进行调整，比

如对教学内容进行修改；要深化教学方法和教学手段

的创新，以求多元化；在实行分类教学时，要制定相

应的实施计划，要健全学分制度，教育管理需要信息

化、全面化；完善教学管理，因为任何一个环节的不

完善，都会对人才进行分类培养产生不利的作用。

5  小结

要达到多元化的人才教育目的，就必须对人才的

多元化教育方式进行变革。护理专业教育分类培养是

一件具有系统性和阶段性意义的工作。在实施护理专

业教育分类培养过程中，要从宏观角度全面地了解社

会对护士的需要，明确护士的培养目的和要求。
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《现代养生》杂志为医学综合类科技期刊，是河北省

卫生健康委员会主管，河北省医疗气功医院主办的中国医

师协会系列期刊。中国期刊全文数据库、中文科技期刊数

据库和万方数据——数字化期刊群等全文收录。国内外公

开发行；刊号：ISSN1671–0223，CN13–1305/R；半月刊，

大 16 开；邮发代号：18–99。

一、主要栏目

① 现代养生；② 临床论著；③ 基础论著；④ 中医

药学与中西医结合；⑤ 预防医学与公共卫生；⑥ 临床护

理；⑦ 健康心理与精神卫生；⑧ 法医学与医学司法鉴定；

⑨ 社会医学与卫生事业管理；⑩ 医学哲学与医学人文；

⑪ 叙事医学；⑫ 医学教学研究；⑬ 综述与讲座。

二、撰写要求

1. 论文务求论点明确、论据可靠、数据准确、论证科

学严谨；文字规范、语言练达，内容叙述避免过度自信或

模棱两可，但应有作者自己的见解。

2. 论著一般 4000 字为宜，综述在 7000 字左右，短

篇与个例勿超过 1500 字。摘要在 200 字以内。照片和图

表应精简，推荐使用三线表。参考文献引用，论著 >15 条；

综述类不应少于 30 条；短篇与个例 5 ～ 8 条。

3. 论文署名作者应为法定著作权人，文责自负。文稿

请附英文题名，3 ～ 8 个中、英文关键词。                          

4. 论文正文中各层次编号采用阿拉伯数字，一般不超

过四级。例如一级标题“1”，二级标题“1.1”，三级标

题“1.1.1”，四级标题“1.1.1.1”编号顶格书写，分级标

题阿拉伯数字间用“.”相隔，末数后不加标点，四级标题

以后回段中层次可用（1）、1）、①等排序。

5. 论著类论文请附中、英文结构式摘要。

6. 医学名词以医学名词审定委员会审定公布的名词为

准，未公布的以人民卫生出版社出版的《英汉医学词汇》

为准。

7. 计量单位以国家法定计量单位为准。统计学符号按

国家标准《统计学名词及符号》的规定书写。

8. 参考文献应引自正式出版物，按引用的先后顺序列

于文末，示例如下：

(1) [ 专著 ( 书籍 )] 序号 作者姓名 . 书名 [M]. 版本 ( 如

果是第 1 版应略去此项 ). 出版地 : 出版单位 ( 国外出版单

位可用标准缩写，不加缩写点 )，出版年 : 起页一止页 .

例 :[1] 陈灏珠 . 心肌梗死 [M]// 戴自英 . 实用内科学 .19

          版 . 北京 : 人民卫生出版社 ,1995:1117-1119.

     [2] 王庆林 . 人体解剖学考试指导 [M]. 北京 : 中国

          医药科技出版社 ,1994:116-118.

(2) ［连续出版物 ( 期刊 )］序号 作者姓名 (3 人以内

全部写出，3 人以上，只写前 3 人，第 3 人后加“，等”).

文题 [J]. 期刊名 ( 外文期刊可用标准缩写，不加缩写点 ), 年 ,

卷 ( 期 ): 起页一止页 .

 例 :[3] 侯斌 , 石峻 .2 型糖尿病肾病患者血清 hs-CRP、

            Hcy、TNF-a、IL-6 和 IL-8 的水平检测及临

            床意义 [J]. 中国煤炭工业医学杂志 ,2015,18(3):

            383-385.

      [4] 习瑾昆 , 谢宇曦 , 沈志嘉 , 等 . 再灌注损伤时心

            肌细胞线粒体的角色定位 [J]. 中国煤炭工业医

            学杂志 ,2014,17(12):2095-2101.

9. 论文涉及的课题如取得国家、部（省）、地市级等

基金或课题项目，请在文末予以注明。

10. 实验性（有干预的）研究论文需要在文中有“通

过医院（或研究单位）审核无伦理问题”等内容的表述，

并提供证明。

三、注意事项      

1. 本刊只接受电子文件投稿，文稿上请附注第一作者

或通讯作者的电话、E-mail 、微信号及详细通讯地址、

邮编；同时提供第一作者和通讯作者的职称、职务、专业

方向、学历等基本信息。

2. 来稿自留底稿，请勿一稿多投，凡投稿 30 天未接

到本刊录用通知的，该稿可自行处理。稿件一经刊用，同

时也被《中国学术期刊 ( 光盘版 )》和万方数据收录，不

同意者请在投稿时说明。

3. 本刊不收审稿费，稿件刊登后赠第一作者当期杂 

志 2 册。

4. 投稿请寄 E-mail：xdyskj@163.com
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