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由于人们饮食习惯和生活方式的变化，慢性胃炎

的发病率呈逐年升高趋势，成人慢性胃炎的患病率为

26% ～ 80%。穴位贴敷是将中药与不同的介质混合

制成膏状物贴敷于穴位上，让药力在特定的位置被充

分吸收，同时也可以对穴位起到刺激效果 [1]。幽门螺

杆菌是引起慢性胃炎的重要原因，如果不及时进行有

效的处理，会对人体产生不良影响。目前，中医主要

采用药物疗法，虽然取得了一定效果，但是易反复发

作，降低患者的治疗依从性。《灵枢 • 邪气脏腑病形》

中提出“胃病者，腹䐜胀，胃脘当心而痛”。《伤寒

论》中提出“满而不痛者，此为痞”。中医对胃病的

诊治源远流长，慢性胃炎在中医学属于“痞满”“胃

脘痛”范畴，主因胃病和降、肝失疏泻所致。穴位贴

敷具有不良反应少、价格低廉、安全性高的特点，对

慢性胃炎的临床治疗效果显著。近年来，穴位贴敷治

疗在消化道疾患方面得到了越来越多的运用，本研究

就其在慢性胃炎的临床应用进行总结。

1  穴位贴敷的治疗机制

《灵枢》中提出，经脉是阴阳调和、调气血、决

生死、治百病的必要条件。人的身体是一个有机的整

体，由内脏组成，它们相互作用联系、相互影响。经

脉为表里和气血运行的通道 [2]。因此，可以利用药物

和物理的治疗方法来调整人体经脉和血液循环，以达

到治病的效果。在对应的穴位上贴敷治疗属于“归经”

疗法，是将药剂涂抹在相应的穴位上，然后通过皮肤

的渗入，对相应脏腑经络进行刺激，达到“归经”的

效果，药物可通过皮肤的表皮、汗腺和毛囊进入血液。

【摘要】  慢性胃炎是一种常见消化系统疾病，主要有浅表性、萎缩性、特异性三种类型，致病原因较多，在各

类胃病中发病率最高，并且随着时间的推移呈上升趋势。中医对慢性胃炎的界定尚不明确，但是根据其临床症状，

属于“胃脘痛”“痞满”的范畴。穴位贴敷治疗是一种传统的中药治疗方法，可以有效地解决口服药物对肝脏、

肾脏的损伤以及抗药性问题。目前，穴位贴敷在治疗各类消化道疾病中得到了广泛的运用，为临床慢性胃炎的

诊治带来了新的思路及优势。与其他中医疗法不同，穴位贴敷不仅可以消除因服用药物而引发的胃肠不适，还

能缓解患者对针灸的畏惧，因此受到了患者的欢迎。本研究就慢性胃炎的穴位贴敷治疗展开综述。

【关键词】  慢性胃炎；穴位贴敷；效果
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杨鹏等 [3] 发现，对脾胃虚寒型慢性胃炎患者实施黄芪

建中汤联合穴位贴敷治疗，可以显著提高患者的治疗

有效率，并且改善患者胃蛋白酶原Ⅰ (pepsinogen Ⅰ，

PG Ⅰ )、胃蛋白酶原Ⅱ (pepsinogen Ⅱ，PG Ⅱ )、胃

泌素 (gastric secrete element，GS) 的水平，有利于降

低患者的上腹不适、饥不欲食、胃脘疼痛积分。鄢佳

佳等 [4] 为脾胃虚寒型慢性胃炎提供黄芪建中汤与穴

位贴敷联合治疗，结果显示观察组的胃脘痛、喜温喜

按、恶心呕吐、食欲不振积分低于对照组，胃泌素、

胃动素 (motilin，MLT)、活性肠肽 (vasoactive intestinal 

peptide ，VIP) 水平低于对照组，观察组胃排空量、

基础胃酸分泌量 (basal acid output，BAO)、最大胃酸

分泌量 (maximum acid output，MAO) 低于对照组，说

明黄芪建中汤联合穴位贴敷治疗可以改善胃肠功能及

胃肠动力，提高机体免疫功能。

慢性胃炎多表现为胃脘满闷、疼痛，病机以脾胃

亏损为主，以气滞、血瘀、湿热为表征，以脾胃不畅、

中焦不畅为主要病因 [5]。从中医整体思想出发，脾主

运化、胃主消化，清代医学家叶天士曾提出，肝是疾

病的源头，胃是疾病传染的场所。《四圣心源》记载：

“升降之权，则在阴阳之交。”，因此“知其阴阳，

以使其平衡”以治病 [6]。穴位贴敷是中药外治法的一

种独特的方法，主要是利用中药的药理作用，药物成

分经皮肤吸收，在经脉和气血的作用下，达到疏通经

络、调节气血的功效。穴位贴敷治疗可以调整脏腑功

能，调整经气运行、阴阳变化。例如，背俞穴位于背

部，是指将五脏六腑之气输注于背部的腧穴，通过穴

位贴敷刺激，可以促进血液循环，畅通经络，使穴位、

经络、药物三者有机地联系起来，促进药物更好地吸

收。中医穴位贴敷法疗效确切、经济安全、操作简单，

• 研究综述 •
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适合在基层医疗卫生单位中应用。

2  穴位贴敷治疗慢性胃炎的具体应用

2.1  穴位贴敷治疗的常用穴位

穴位贴敷治疗一般根据《内经》中“春夏养阳”

的原则，采用辛温解表法和芳香开窍法辨证选穴。慢

性胃炎患者多选择中脘、足三里、胃俞、脾俞、神阙

穴等。中脘穴在腹部，是八会穴、脏腑和胃部的聚集

点。足三里穴是足阳明胃经的合穴，具有调理脾胃、

扶正培元之功效，是治疗脾胃虚弱的主要穴位之一。

胃俞穴和脾俞穴都是脾胃的背俞穴，是脾胃气血的主

要来源。神阙穴位于肚脐正中，上接中焦，下接脾胃，

与十二经络及五脏相连，是人的先天之基，也是后天

之气的来源。

2.2  穴位贴敷治疗的常用药物

穴位贴敷疗法起源于《五十二病方》，是在中

医整体观念、辨证论治的理论基础上选择相应中药，

与生姜混合，或煎成膏状，选择合适的穴位进行贴敷

治疗。《伤寒杂病论》《肘后备急方》《本草纲目》

等巨著中皆有大量关于穴位贴敷治疗方式和效果的记

载。穴位贴敷常用药物包括以下几种，第一种为木香、

吴茱萸、丁香等具有辛香味的药物；第二种为生姜、

黄芪、肉桂、甘草等健脾补虚的药物；第三种为延胡

索、香附、陈皮、郁金等活血化瘀的药物；第四种为

黄连、栀子等清热的药物 [7]。穴位贴敷应按照中医辨

证分型治疗，如脾胃虚寒型可以选择吴茱萸、黄芪、

延胡索等药物进行贴敷。

2.3  穴位贴敷治疗的介质选择

在施药方法上，通常以膏剂为主，也可制成饼剂、

散剂、泥剂、浸膏剂、熨贴剂、粉剂、膜剂等。在穴

位贴敷治疗之前可以加入一些辅料进行调配，如将所

需要的药粉加入一定比例的姜汁混匀。姜汁不仅能健

脾，还能加速气血的运行，加速药效发挥，达到更佳

的治疗效果。另外还可以选择醋、酒、蜂蜜等介质进

行调配。醋可以理气止痛、活血散瘀，促进药物溶解，

增加治疗效果。酒可以起到“助药势”的作用，加速

药力的释放。蜂蜜的功效为补中润燥、缓和药性、促

进吸收，有利于减少药物的不良反应 [8]。

2.4  穴位贴敷治疗的时间

在治疗期间，提倡根据经络学说和人体生理时钟

原理来决定治疗的最佳时机，从而提高治疗效果。“子

午流注理论”是一种以十二时辰为基础，结合其运行

规律形成的一种时间疗法。慢性胃炎病位在胃，与肝、

脾有密切关系，因此，从“天干、地支、十二经”理

论来看，辰时是胃所主，丑时为肝所主，巳时为脾所

主，此三时胃、肝、脾三经气血运行旺盛，加以穴位

贴敷疗法效果更佳。另外，贴敷药物调配时间应尽量

以当日调配，以免时间太久而影响到治疗效果。贴敷

的时间最好是 2 ～ 4 小时，根据个人的肌肤敏感程度

调整，以防局部肌肤过敏。郭菊红等 [9] 在研究中对比

西药口服治疗及穴位贴敷治疗的效果，结果显示，穴

位贴敷组的治疗总有效率高于西药口服组，中医症候

积分低于西药口服组，穴位贴敷治疗显著改善了体温

喜按、泛吐清水、胃脘胀满及大便稀溏四方面症候评

分，且不良反应更低。

2.5  穴位贴敷治疗的注意事项

穴位贴敷治疗过程中需保持良好的生活习惯，饮

食作息规律，少食多餐，禁食生冷及辛辣食物，禁止

暴饮暴食。如患者出现轻度皮肤瘙痒，及时停止贴敷，

皮肤瘙痒可自行消失；如患者皮肤出现较严重的红肿、

小水泡等，可使用炉甘石洗剂、氧化锌软膏等外用涂

抹，同时需注意不能搔抓，以免引起炎症；如患者治

疗期间出现痛感、破溃、出血等情况，应及时停止治

疗，并采取针对性的措施干预 [10]。

3  结语

穴位贴敷治疗在中医药治疗中占有举足轻重的地

位，吴师机提出穴位贴敷乃为“外治之理，即内治之

理、外治之药、治内外之药”，以及“以膏治百病”

之说。与传统的中医疗法相比较，穴位贴敷治疗是经

皮肤吸收药物，可以减轻普通注射、口服药物带来的

不良反应，从而减少用药剂量。穴位贴敷对慢性胃炎

的治疗机理与消除损伤因子、增强胃黏膜屏障、调控

细胞增殖、凋亡、调控脑神经和肠道神经功能有关。

临床研究表明，中医穴位贴敷可以通过局部药物刺激

周围神经和淋巴，促进血液的流通，从而达到治病的

目的。但目前，在慢性胃炎的穴位贴敷治疗中，尚无

规范的药物组成及穴位选择，且存在样本量不足等问

题，因此仍需进一步深入探究，以期为穴位贴敷在慢

性胃炎的临床应用提供理论依据。
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手术室作为外科领域的重要阵地，与护理领域紧

密联系，在医学发展史中经历了从无到有、从简单到

高端的发展过程 [1-2]。当今医院信息化建设发展迅速，

信息技术的应用在手术室建设以及相关领域作用和意

义重大；手术室护理信息化管理可以优化手术排程，

有效预防及减少不良事件的发生、协助医院降低医院

感染事件的发生，在节省人力、物力和时间的同时，

有助于实现人员、行为及物品的规范化管理。但手术

【摘要】  当今医院信息系统建设发展迅速，信息技术的应用在手术室建设以及相关领域作用和意义重大；手术

室护理信息化管理可以实现工作流程上的优化，有效预防、减少不良事件及医院感染事件发生；在节省人力、

物力和时间的同时，有助于实现人员、行为及物品规范化管理。但手术室信息化的开发、构建、应用必须是在

一定基础设施的前提下，以《手术室护理实践指南》为基础进行流程优化，通过信息手段进行固化，因此，在

信息化管理和应用的过程中，可能会遇到制度执行、落实不到位等问题，也有可能会遇到护理专业需求与信息

无法实现的矛盾等等，我们必须重视手术室护理信息化管理过程中出现的和可能出现的问题，及时解决和改进。
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室信息化的开发、构建、应用必须是在一定基础设施

的前提下，以《手术室护理实践指南》为基础进行流

程优化，通过信息手段进行固化，因此，在信息化管

理和应用的过程中，可能会遇到制度执行、落实等问

题，也有可能会遇到护理专业需求与信息无法实现的

矛盾等等，我们必须重视手术室护理信息化管理过程

中出现的和可能出现的问题，及时解决和改进 [3-5]。

1  手术室管理的概念发展

手术室护理理念发展随着外科学的建立、兴起以
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及发展而经历了三大主要阶段：以疾病为中心的手术

室护理模式是最初阶段，期间以完成手术任务为主要

目标，这一时期的主要任务是强调和关注手术方式和

手术步骤，手术室的护理工作均围绕着积极配合医生

完成手术；随着医学模式医学观的发展，以患者为中

心的第二个阶段逐渐替代了第一个阶段成为手术室护

理的新模式，此时的护理管理工作以患者为中心，主

要目标是为手术患者提供最佳的术中护理，确保患者

在手术时状态最佳；手术室管理发展的最后阶段是以

患者健康为中心的阶段，此阶段的主要任务是为患者

提供围手术期全程护理 [6]。从管理的视角来看，护理

理念随医疗水平而转变，管理上也需要融入更多新理

念，共同从加速康复外科、人工智能诊疗等机遇入手，

达成管理的成熟与规范 [7-8]。

信息技术的发展对于提高手术室护理管理效率、

质量具有重要意义 [9]。信息化的建设与发展可以助力

手术室护理工作服务流程，如物联网、云计算、大数

据及人工智能等在医疗行业信息化管理中均有巨大的

发展空间，手术室管理者可以利用智能化管理系统科

学安排工作，规范手术室的人员、设备、流程等管理，

有助于提高工作效率 [11-12]。 但是目前我国很多医院

手术室的信息管理仍停留在经验管理阶段，尚缺乏管

理方法的系统化学习和专业化培训 [10]。

2  手术室护理信息化的概念与意义

手术室护理信息化即手术室专科系统建设，其与

临床各系统进行对接交互，将术前、术中和术后三个

时间段中的信息管理、物品管理以及追溯评估等进行

综合评估与处理 [13-15]。手术室护理信息化最直观的作

用与意义即提高医护双方的手术室工作效率，在管理

中，协助构建高效创新的管理模式，推进医院规范管

理 [15-16]。手术室的医疗服务是医院成本重要的组成部

分 [17]，信息化管理本身在医疗卫生领域成本管控中

被证实具有显著的作用，对提高手术室的工作效率也

具有重大的价值 [18-19]。

3  手术室信息化管理的主要内容

3.1  手术排程的信息管理

手术排程借助医院的信息系统能很方便地完成资

料的查询和录入，手术排程系统早先在国外应用，近

年来国内的排班系统也逐渐开发并在不断完善，比如

可在 HIS 系统导出手术患者基本信息，进行手术的医

师术前可以在系统中完善手术通知单项目（如表包含

病区、患者年龄性别等基本情况、诊断、手术名称及

手术中的参与人员信息等，同时备注各种特殊要求），

随后手术室的管理者根据这些进行统筹安排 [20-23]。

3.2  患者手术信息管理

当日手术患者的信息主要体现在手术排程系统

上：该系统可以显示当日手术患者的全部信息，内容

可加入医疗管理方面的内容，如设定术者可操作的手

术级别，以此实现手术分级管理的目的；手术排程系

统中的信息不仅局限于存档，而且在一定程度上能公

开浏览及查阅，比如由主刀和麻醉医生、巡回护士等

共同操作时，手术科室、手术室及麻醉人员均可查阅

相关信息 [24]。目前较为先进的系统可实时更新同步

的信息，录入和存储系统可以实现巡回护士实时观察

手术进程，了解不同时期对应的手术状态，保证院内

相关手术医生在任何地点都可通过院内的联网计算机

了解手术的实时情况；再者患者家属可以共享手术相

关的信息，如患者的手术进度等，这些信息显示在家

属等待区或相关设备的终端，以便患者家属及时了解

手术动态，减轻焦虑，真正实现以患者为中心，对减

少医患之间的纠纷有显著作用 [24-25]。

在这些操作中，电子病历作为基础发挥重要作用，

相关手术护理记录单通过系统生成表单保存在电子病

历系统中，成为病历中不可或缺的一部分，据相关文

献报道，以手术科室为主导的多科室共享病历信息，

作为手术室信息管理的重要基础环节，在手术室管理

中可有效减少日常工作量，提高工作质量 [26]。

值得一提的是，手术患者交接这一关键环节通过

系统进行信息交互已经越来越普遍，患者术前需要交

接记录的内容包括 : 禁饮禁食、术前用药、术前血压、

皮肤完整情况、输液通路等基础信息，这些信息已经

实现通过 HIS 系统内患者的基本信息自动获取，手术

结束后，通过手麻系统获取患者手术中的情况，巡回

护士评估患者术后的基本情况（如生命体征、皮肤情

况、意识等）以及输液情况、管道数量、管道标识、

敷料干燥、气管插管、镇痛泵、血制品使用情况以及

患者去向等信息也能自动交接给病区护士，实现了信

息的双向交互；这些功能的实现保证医护人员全面掌

握病情，并且可以准确、完整、系统的评估患者，安

全交接 [24-26]。

3.3  手术标本管理信息化

手术标本对患者的疾病诊断、治疗及疾病预后有

着重大的意义。手术室手术患者的标本管理也是重要

的环节，若手术标本管理不当，则会影响疾病的定性，

影响治疗、延误病情，易造成医疗纠纷甚至触及法律

问题。目前已有部分医院在手术室使用病理标本管理

系统进行标本的规范管理，术前医生在病理系统中填

写电子病理检查申请单，包括患者信息、标本名称、

送检方式等，手术标本切除后，由巡回护士完善相关

信息，打印条码标签，并将标本装入标本袋中，在此



Health Protection and Promotion,Apr.2023,Vol.23,No.7 485现代养生 2023年4月第23卷第7期

过程中手术患者的病理编号可对应患者的基本信息，

护士打印条码标签填写标本离体时间和 / 或自动生成

固定时间，保存信息后系统自动发送信息至外勤服务

队，保证标本及时送检；同时系统中可及时核查各类

时间截点及该截点发生的事件。这种标本信息化管理

流程是通过信息化对标本进行申请、收集、核对、接

收、结果查询的高度体现，也是手术室管理的重要信

息内容之一 [25-27]。

对于手术标本信息的管理，应关注提高病理标本

管理的安全性 : 以往的病理标本的错误大部分是手术

标签的错误，这与纸质标本的干扰因素等联系紧密，

比如字迹潦草、签字单被污染、漏签错签等。电子信

息化系统可以一定程度上减低上述失误的发生概率，

系统实现手术标本的电子送检流程，可做到信息的点

对点更为准确地传递，进一步提高手术病理标本的安

全管理 [28]。信息化病理标识的应用可有效降低从病

理标本到病理结果这一过程出现误差的概率，明显缩

短整个流程所需时间，有效提高工作效率，便于患者

能及时复印病理结果用于门诊复诊。另外，手术标本

的信息化管理，可以间接提高手术工作人员的效率，

当全程信息化操作成为可能，必将明显减少手术医生、

手术室护士、手术室送检人员及病理科工作人员繁冗

的纸张化手写录入和核对工作，减少了中间环节。也

使得标本的信息可在系统中直接查询，使工作更加严

谨、便利 [29]。

3.4  感染控制管理的信息化

手术室的感染控制是医务人员最为关注的问题之

一，既往一些研究提示，手术间的空气环境明显受到

进出人员的影响，随着数字化手术室系统的发展，信

息系统也被引入到手术室更衣区管理流程中 [28-30]。医

学科技的发展和对手术质量要求的不断提高，大家不

仅意识到对手术室的进出人员和手术服装需要进行严

格管理，而且开始借助适当的信息手段控制和解决此

类问题，感染控制管理的信息化也就应运而生。以往

手术室控制人员的流动需要设置专管人员，依据手术

排班对进出人员进行核对、登记并发放更衣鞋柜的钥

匙。手术人员按要求领取手术衣裤、鞋、帽、口罩，

手术结束后归还到指定位置离开手术室 [31]。目前不

少国家和地区已经开始尝试使用手术室智能衣鞋行为

管理系统与手术排班系统的对接，如只有当日的手术

相关人员才能获得权限进入到相应的手术室区域，入

室配置自动感应门，需在门旁感应终端进行个人身份

的验证后方可进入，医生进入手术区域后，智能衣鞋

行为管理系统能记录其更衣、换鞋等行为，并在系统

中留记录；此系统发挥了规范手术人员的医疗行为、

降低了工作量和人员成本的作用，为手术室的高效管

理提供有力的条件 [31-36]。

3.5  手术器械清点的信息化

手术器械清点是保证手术安全的重要环节及护理

核心质量之一，传统的纸质人工清点导致手术台上器

械数据不符等不良事件时有发生 [37]， 有学者 [38] 运用

Pad 清点系统优化了骨科外来器械的清点流程，将骨

科外来器械清点清单植入系统，系统根据器械详细名

称，型号，规格，尺寸等进行细化分区，手术室护士

进行清点时根据系统内已经设置好的清点项目进行清

点，提高了复杂多样的骨科外来器械的清点质量，规

范了植入物的管理 , 节约了手术室护士反复书写表单

眉栏、手术名称等工作时间 ; 运用移动护理工作终端

进行手术器械清点，器械小部件清点遗漏率、手术器

械清点错误率均明显降低，器械及时清点率增加，手

术室专科护理质量得到有效提升 [39]。

近年来，手术室信息化管理发展迅速，在多方面

的应用都取得了很大的成功，积累了众多经验 [40]。

手术室护理信息化管理可以实现在手术排程上的流程

优化，有效降低不良事件发生的风险；信息系统对接

实现手术患者信息共享，提高工作效率；运用信息手

段进行手术器械清点，节省了人力、和时间等，在减

少无效劳动的同时，达到提高工作效率的目的；在对

医务人员实现环节信息化管理后，有助于实现规范化

管理，减少物品的浪费，减低医院感染的发生。总之，

手术室护理信息化管理是外科医疗技术的不断发展对

护理管理者提出的要求，外科手术所需先进设备、耗

材的管理需要信息化支持，手术室的信息化发展是大

势所趋 [35-36]。

但是手术室信息系统的开发及应用又必须基于

一定环境建设和基础配备，在将制度、流程通过信息

系统体现和落实的过程中会遇到各种问题和困难，这

需要信息工程师与护理管理者不断沟通、探讨，重视

手术室护理信息化管理过程中出现的和可能出现的问

题，及时进行修订与改进，手术室的信息化建设才能

越来越好。
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脑卒中是导致我国居民死亡的首要病因，现患病

人数高居世界首位，其中 70% ～ 80％为急性缺血性

脑 卒 中（acute ischemic stroke，AIS）[1-2]。 在 溶 栓 时

间窗内给予重组组织型纤溶酶原激活剂（recombinant 

tissue plasminogen activator，rt-PA）静脉溶栓是有充

分循证医学证据的有效治疗措施 [3]。高血压是导致脑

卒中的首位独立危险因素，亦是影响卒中预后的重要

因素 [1]。接受 rt-PA 静脉溶栓治疗的 AIS 患者围溶栓

期血压水平过高、过低或血压变异性（blood pressure 

variability，BPV）异常与不良预后有关，探索理想的

血压管理策略一直是 AIS 急性期治疗相关研究的热

点。本文拟对 AIS 静脉溶栓患者急性期的血压管理进

行综述，以供临床参考。

1  AIS 患者急性期血压变化及其对预后的影响

1.1  血压水平的变化及其对预后的影响

约 70％的 AIS 急性期患者出现血压升高，包括

病前无高血压史的患者亦可出现血压短暂升高 [4]。多

项研究发现卒中后升高的血压具有“短期内升高、持

续一段时间后缓慢下降”的特点。王惠等 [5] 发现 AIS

发病后升高的血压在 72h 内呈逐渐降低趋势。张燕平

等 [6] 发现 AIS 发病后升高的血压在血压调控机制下会

在 24h 内逐渐下降并于第 4 天开始稳定；如无血压调

控机制则在 36h 内下降，从第 5 天开始稳定。Fukuda

等 [7] 发现大部分 AIS 患者第 2 ～ 4 天血压开始下降，

约 2/3 的患者 7d 内基本恢复至卒中前基线水平。引

起 AIS 急性期血压升高的常见原因有疼痛、焦虑、躁

动、颅内压升高、意识障碍和高血压史等 [8]。近年来

进一步的研究发现 AIS 急性期血压水平升高可能与侧

支循环及血管再通情况有关，如 Jiang 等 [9] 在一项回

顾性研究中发现 AIS 急性期血压升高更常见于侧支循

【摘要】  缺血性脑卒中急性期常伴有血压升高和血压变异性异常，合理管控血压是影响患者预后的重要措施。

国内外指南对缺血性脑卒中静脉溶栓患者允许的最高血压阈值相近，然而是否需要强化降压、最佳目标血压范
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环较好的人群，洪澜等 [10] 发现基线舒张压升高与低

灌注区域减少即侧支循环改善有关，Maud 等 [11] 研究

还发现血管成功再通可缩短 AIS 患者血压升高持续的

时间，而在血管再通失败情况下血压升高的时间可能

持续更久。

AIS 急性期低血压较少见，通常由急性冠脉综合

征、心律失常、心力衰竭、大动脉炎、主动脉夹层等

系统性疾病引起 [8,12]。对于 AIS 静脉溶栓后患者出现

血压“骤降”的现象 [13]，研究发现可能提示溶栓后

血管再通，其原因可能是血管再通后机体不再需要代

偿性的升高血压以维持脑灌注，因此，血压会自动下

降，但还需要更多大样本随机对照试验进一步研究溶

栓后血压“骤降”与血管再通之间的关系。

此外，血压还与脑血流灌注及脑血管形态有关，

生理状态下当平均动脉压处于 50 ～ 150mmHg 时，颅

内小动脉及毛细血管能代偿性舒缩以维持适宜的脑灌

注压 [14]。发生卒中后，梗死区域脑灌注压更易受到

外周血压的影响，当血压过高超过脑血流调节上限时

可导致脑血管过度扩张或脑水肿加重，甚至出现出血

转化 [15]；当血压过低时则脑灌注不足，增加缺血半

暗带低灌注风险，可能出现梗死灶扩大或新发梗死，

最终导致神经功能恶化 [16]。Bangalore 等 [4] 在一项大

样本研究中发现 AIS 急性期血压与短期预后存在“J”

型或“U”型关系，即收缩压过低（<120mmHg）或

过高（>200mmHg）均与不良预后有关；对于静脉溶

栓患者，收缩压越高发生症状性脑出血的风险越大。

Ouyang 等 [17] 在 HeadPoST 研究中发现血压和卒中不

良预后之间的非线性“J”型关系明显，低收缩压患

者的死亡等严重不良事件风险较高，功能预后较差。

以上研究均提示临床医师在 AIS 降压治疗过程中既要

避免血压过高带来的出血转化风险，又要兼顾保持合

适的脑灌注压以避免低灌注。
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1.2  BPV 的变化及其对预后的影响  

BPV 是反映机体血压在单位时间内波动性大小的

指标，是神经 - 内分泌系统和外界刺激等多种因素互

相作用的结果 [18-19]。大量研究发现，AIS 患者急性期

血压波动显著，BPV 普遍升高 [19-20]。引起卒中后急性

高血压反应的原因包括长期慢性高血压及卒中后相关

应激反应（如躁动、紧张、焦虑、疼痛等）等。血压

昼夜节律是 BPV 的特殊类型，反映血压 24h 的昼夜

变化，生理状态下一般夜间睡眠时收缩压及舒张压较

日间下降 10% ～ 20％，呈杓型波动曲线 [19]。这种生

理性的血压昼夜节律对机体适应活动和保护心、脑等

靶器官功能具有重要作用。研究发现 AIS 后可出现血

压昼夜节律减弱或消失，杓型血压节律显著下降，而

非杓型血压和反杓型血压节律显著升高 [21]。血压昼

夜节律受生物钟相关基因调控，目前 AIS 导致血压昼

夜节律紊乱的具体病理机制尚不清楚，可能涉及夜间

交感神经抑制减弱、体内激素水平紊乱以及岛状皮质

受累等 [21-22]。

既往研究发现 BPV 与血压调节能力、动脉粥样

硬化、血管顺应性等有关，与 AIS 的发生及其预后关

系密切。BPV 升高即血压波动增大时，血流动力学

不稳定，易在血管分叉处产生较大剪切力，破坏血管

内皮，产生炎性因子损害血管壁，形成微血栓，增加

AIS 发生风险 [23]；卒中发生后 BPV 剧烈波动易出现

大脑灌注不足或过度灌注，显著增加侧支血管闭塞、

脑水肿、出血转化等风险 [19]。而当 AIS 患者发生血

压昼夜节律紊乱时，心、脑、肾等靶器官失去原本具

有保护作用的血压昼夜节律，异常的血压昼夜节律加

重动脉粥样硬化及血管内皮受损，加重靶器官损害 [24]。

2  AIS 急性期血压管理

2.1  血压目标管理

近年来国内外指南针对 AIS 静脉溶栓患者血压

目标值管理均给出了推荐意见。《中国脑卒中防治

指导规范 2021》推荐溶栓治疗前需将血压控制在收

缩压 <180mmHg，舒张压 <105mmHg（Ⅰ类推荐，B

级证据），卒中后低血压应积极寻找和处理病因，必

要时可补液纠正低血容量 [8]。《AHA/ASA 急性缺血

性卒中早期管理指南 2019》推荐在溶栓前血压降为收

缩压 <185mmHg，舒张压 <110mmHg（Ⅰ B-NR）[25]。

《英国 NICE 指南：大于 16 岁人群卒中和短暂性脑

缺血发作的诊断和初期管理 2019》推荐对拟行静脉

溶栓的患者，血压应降至 185/110mmHg 或更低 [26]。

《欧洲卒中组织 ESO 急性缺血性卒中和脑出血的血

压管理 2021》指出对于接受静脉溶栓患者，无论是

否机械取栓，建议用药前血压控制在 185/110mmHg

以下，用药后血压控制在 180/105mmHg 以下，并在

注射 rt-PA 后 24h 内维持血压，不推荐使用特定的降

压药（证据等级：非常低；推荐强度：弱）[27]。  

综上所述，目前国内外最新指南对静脉溶栓

设定的血压目标值相近，然而只给出了允许的最高

血压阈值而没有明确下限，临床实践中不少学者认

为该血压目标值可能过于宽泛，即使血压控制低于

180/105mmHg，出血转化等不良事件仍可能发生，

由于缺乏高级别的循证证据，对于是否需要强化降

压、最佳目标血压范围等临床实践中亟待解决的问

题尚存在较大争议。Gill 等 [28] 研究发现溶栓后 24h

时收缩压的下降与溶栓后 24h 美国国立卫生研究院

卒中量表评分的改善呈一定的线性关系：收缩压每

降低 10mmHg，美国国立卫生研究院卒中量表评分

降低 0.51 分，溶栓治疗后收缩压恢复到正常水平与

更佳的早期神经系统改善有关。Wu 等 [29] 发现溶栓

后收缩压是预测中国 AIS 静脉溶栓患者功能预后的

指标，溶栓后收缩压低于 159.5mmHg 与良好预后有

关。唐逸等 [30] 发现 AIS 患者溶栓后颅内出血等风险

随围溶栓期收缩压降低而下降，适中的血压 ( 收缩压

130.00 ～ 147.99mmHg、舒张压 76.20 ～ 90.79mmHg)

有利于患者溶栓后神经功能改善。Lei 等 [31] 在一项

Meta 分析中发现当基线收缩压在一定范围内时，较

低的收缩压与较好的预后及较低的颅内出血发生率呈

正相关。虽然上述各项研究中最佳目标血压范围不一

致，但均提示早期强化降压相对于国内外指南推荐

的标准降压更有利于改善 AIS 静脉溶栓患者的预后。

然而亦有不少研究发现积极降压与预后及不良事件

风险无明显相关关系，如周生奎等 [32] 在一项随机对

照研究中发现积极降压组（溶栓 1h 内将收缩压降至

130 ～ 140mmHg 并维持 72h）相对于标准降压组（收

缩压控制 <180mmHg 且至少保持 72h），溶栓后 7、

28、90d 两组预后无明显统计学差异，同时两组患者

死亡率或出血转化率亦无明显差异；Wang 等 [33] 在一

项针对轻中度 AIS 静脉溶栓患者的研究中发现急性

期强化降压并不能明显降低颅内出血发生率及 90d 预

后。最近公布的 ENCHANTED 研究结果发现早期降

压治疗是安全的，可显著降低颅内出血的发生率，但

未改善患者预后 [34]。由于各研究患者纳入标准、降

压时机及设定降压目标值、终点事件设定等存在异质

性，未来还需更多大型随机对照试验进一步明确强化

降压与 AIS 静脉溶栓预后的关系，以探索最佳目标血

压范围。

2.2  BPV 管理

相对于基线血压或血压平均值，国内外指南对

AIS 静脉溶栓患者 BPV 管理尚未给予足够重视，对
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如何评估 BPV 及降低 BPV 的措施等缺乏高级别的指

导意见。动态血压监测是检测 BPV 的唯一方法 [35]，

BPV 根据监测时长分为：①超短期 BPV：每次心搏

之间的血压变异；②短期 BPV：24h 内的血压变异；

③中期 BPV：连续数日或数周的血压变异；④长期

BPV：数月及长期随访过程中的血压变异 [19]。目前

国内外研究多关注评估短期 BPV 与 AIS 静脉溶栓患

者预后的关系。在一项 Meta 分析中明敬峰等 [36] 发现

AIS 静脉溶栓后短时 BPV 增高与转归不良、出血转化

和有症状颅内出血相关，Katsanos 等 [37] 发现溶栓后

短期脉压变异性与预后不良或死亡相关。大部分学者

认为短时 BPV 与 AIS 溶栓患者不良预后有关，是独

立于血压平均值之外的危险因素 [19]。针对超过 24h 以

上的中长期 BPV 与 AIS 静脉溶栓患者预后关系的研

究较少，未来临床实践需要关注更长时程的 BPV 以

明确中长期 BPV 与 AIS 静脉溶栓患者预后的关系。

根据夜间血压下降幅度，血压昼夜节律可分为

生理性的杓型血压（>10％～ 20％）及病理性的超

杓型血压（>20％）、非杓型血压（0 ～ 10％）和反

杓型血压（<0％，平均夜间收缩压高于平均白天收

缩压）[35]。通常 AIS 后杓型血压的患者预后良好，而

血压昼夜节律紊乱的患者预后大多不良。李健 [38] 研

究发现 AIS 患者血压昼夜节律异常提示靶器官损伤和

不良预后，非勺型和反勺型与预后和靶器官损伤呈正

相关，葛建等 [39] 发现反杓型血压节律与卒中和心血

管事件发作相关。最近有研究发现 AIS 静脉溶栓后出

血转化风险似乎具有类似血压昼夜节律的特征，在一

项纳入 70 篇文献的系统评价中 Stan 等 [40] 发现静脉溶

栓治疗后的 AIS 患者在 6:00 ～ 12:00 出血转化发生率

最高，18:00 ～ 00:00 最低，为 AIS 溶栓治疗血压干

预提供了可能潜在靶点。

针对降低异常 BPV 的措施，《缺血性脑卒中住

院患者血压变异性管理上海专家建议》[19] 建议对于

AIS 急性期血管再通治疗的患者，应尽早进行动态血

压监测下的 BPV 评估及病理类型识别，之后根据病

情需要选择不同的血压测量方法及频次；在药物治疗

上，提倡使用长效的抗高血压药物及联合用药，并根

据动态血压监测结果调整降压药方案。《中国动态血

压监测指南 2020》[35] 建议根据患者的血压昼夜节律

类型分层管理，对于非杓型和反杓型血压节律的患者，

宜加强夜间血压控制，而对于超杓型血压节律的高血

压患者，应注意避免夜间血压过度下降可能带来的缺

血性心脑血管事件风险。

3  总结与展望

综上，血压管理对于改善 AIS 静脉溶栓患者的预

后至关重要。理想的目标血压范围不仅要考虑降低静

脉溶栓治疗后出血转化风险，同时还要兼顾维持合适

的脑灌注压。在血压管控过程中，需要综合考虑患者

侧支循环及血管再通情况，同时尽早进行动态血压监

测，重视 BPV 评估及病理类型识别，进行精细化、

个体化管控。对于 AIS 静脉溶栓患者最佳血压目标范

围及 BPV 管理等具体问题，需要更多的高质量的随

机对照试验对其做出更精确的推荐。
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急性胸痛是临床上常见的症状，主要由胸部疾病

所引起，患者病情复杂多变，易产生各种并发症。在

常规的急救工作中，由于存在工作不规范、不标准、

耗时过久，易导致患者产生并发症 [1]。医院的院前急

救是一种标准化的医院急诊服务，随着医院的经营理

念不断地完善和健全，该模式趋于成熟。本研究探讨

院前急救医疗服务在急性胸痛患者中的应用效果，结

果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

将 2021 年 8 月 - 2022 年 7 月北京市海淀区医学

救援中心急救中心收治的 86 例急性胸痛患者作为研

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 43 例。纳入标准：符合急性胸痛诊断

标准；知晓研究并同意；入院前 24h 出现持续性胸

痛、心前区不适等表现。排除标准：精神疾病者；恶

性肿瘤者；严重肝、肾等重大功能障碍者；凝血功

能障碍者。对照组男 23 例，女 20 例；年龄 50 ～ 73

岁，平均 61.12±3.15 岁；发病至就诊时间 2 ～ 8h，

平均 4.17±1.68h。观察组男 22 例，女 21 例；年龄

52 ～ 70 岁，平均 61.15±3.17 岁；发病至就诊时间

2 ～ 7h，平均 4.19±1.65h。两组患者一般资料比较

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2  医疗急救方法

1.2.1  对照组  患者接受常规急救医疗服务，接到电

【摘要】  目的  探讨院前急救医疗服务在急性胸痛患者中的应用效果。方法  将 2021 年 8 月 - 2022 年 7 月北
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为对照组、观察组各 43 例。对照组采用常规急救医疗服务，观察组采用院前急救医疗服务。对比两组患者的应
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间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。结论  应用院前急救医疗服务的方式能使急性胸痛患者的救治效果得

到有效提升，且不容易发生并发症。
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话后，急救中心的医务工作者出诊，到达现场后，对

患者进行详细检查，开通血管通路，保证呼吸畅通，

迅速将患者送入 120 救护车，同时密切监控患者的各

项指标和输氧情况。入院后迅速判断患者的情况，监

测血压、心率、脉搏等各项指标，并与医师沟通，制

定相应的救治计划，配合医生进行紧急救治，依据患

者的情况进行观察或者送至病房 [2]。

1.2.2  观察组  在对照组基础上，采取院前急救医疗

服务，步骤如下。

（1）到达现场前：急诊科医生在接到患者的来

电后，就患者的病史、急性胸痛发作时间、持续时间、

目前症状等进行详细的询问，并通过电话给予紧急处

理指导，让患者保持镇静，采取平卧体位躺在床上，

头部倾斜，并松开衣服，注意检查患者的呼吸，安抚

患者，让他保持清醒，等待 120 救护车。

（2）到达现场时：急救人员立即对患者的血压、

心率、呼吸等生命指标进行检测，并对心肌梗死、不

稳定型心绞痛进行诊断。对有剧烈胸部疼痛感觉的

患者，可使用杜冷丁；对可疑心肌梗死患者，口服

300mg 的阿司匹林肠溶片和 180mg 的替格瑞洛片；使

用氨碘酮治疗典型的室性心律失常患者 [3]。

（3）转运：患者的病情平稳后再转运，与急诊

科保持联系，及时判断 120 救护车抵达的时机，准备

好抢救器械（如便携式呼吸机、喉镜）、药品等，准

备抢救床、转运滑板、氧气及推车，并安排急诊科医

师在急诊中心等待；入院后，及时应用 5 级国际预检

查体系进行分类，I 类患者要马上启动急诊急救，密

• 临床论著 •



Health Protection and Promotion,Apr.2023,Vol.23,No.7现代养生 2023年4月第23卷第7期492

切关注患者的生命迹象，做好急救措施，保证患者的

呼吸机畅通，由专门的医护人员进行静脉抢救药物配

比，并做好抢救记录。对于Ⅱ级和Ⅲ级患者，需要提

供心电图、肌钙蛋白、D- 二聚体、超敏 C 反应蛋白、

超声心动图等辅助诊断，以确定患者的疾病状况；对

于Ⅳ类患者，护士按序号依次对其进行诊断和治疗；

对于Ⅴ型的患者，需要配合做专业的体检，然后再根

据患者的情况，到相应的专科科室进一步治疗。

1.3  观察指标

（1）救护时间：包括患者就诊后的首份心电图、

静脉通路构建及门 - 球囊三项救护指标时间。

（2）患者就诊 10min 规定项目达标情况与院内

心力衰竭发生情况。

（3）心功能指标：入院时与出院时，分别检测

两组患者的左心室射血分数（LVEF）、左室舒张末

期内径（LVEDD）及左室收缩末期内径 （LVESD）

三项指标水平。

（4）并发症发生率：并发症包括心力衰竭、心

源性休克、恶性心律失常。

1.4  数据分析方法

应用统计软件包 SPSS 25.0 进行数据分析，符合

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  两组患者救护时间比较

与对照组相比，观察组首份心电图、静脉通路构

建及门 - 球囊三项时间均明显缩短，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组就诊 10min 规定项目达标与院内心力衰竭

发生情况比较

与对照组相比，观察组就诊 10min 规定项目达标

率更高，而院内心力衰竭总发生率更低，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 2。

2.3  两组心功能指标比较

经过院前急救，两组患者心功能均有改善，组

间 比 较， 观 察 组 LVEF 高 于 对 照 组， 而 LVEDD、

LVESD 低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

2.4  两组患者并发症发生率比较

经过院前急救，观察组并发症发生率较对照组明

显降低，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 1  两组患者救护时间比较（min） 

组别 首份心电图时间 静脉通路构建时间 门 - 球囊时间

对照组（n=43） 10.55±2.43 13.36±2.71 113.62±10.15

观察组（n=43） 7.62±1.27 8.86±1.63 71.15±3.25

t 值 7.007 9.330 26.130

P 值 0.000 0.000 0.000

表 2  两组就诊 10min 规定项目达标与院内心力衰竭发生情况比较

组别 n 心电图检查达标 开具实验室检查达标 院内心力衰竭

对照组 43 32（74.41） 30（69.77） 7（16.28）

观察组 43 42（97.67） 40（93.02） 1（2.33）

χ2 值 9.684 7.678 4.961

P 值 0.002 0.005 0.025

注：表中（）内数据为率（%）。

表 3  两组患者心功能指标比较

组别
LVEF（%） LVEDD(mm) LVESD（mm）

入院时 出院时 入院时 出院时 入院时 出院时

对照组（n=43） 40.49±3.11 47.15±4.22 60.69±3.62 55.71±3.48 58.29±4.34 52.17±2.18

观察组（n=43） 40.45±3.08 55.21±4.06 60.73±3.68 49.92±3.24 59.33±4.39 45.23±2.42

t 值 0.032 9.025 0.050 7.985 1.104 13.972

P 值 0.974 0.000 0.959 0.000 0.272 0.000
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3  讨论

目前，胸部疼痛患者的救治护理主要是使用硝酸

盐类药物，但具有局限性，应通过对症治疗及配合护

理，促进患者早日康复 [4-5]。院前急救医疗服务是临

床上运用的一种抢救措施，是一种高品质管理模式，

使急救医疗服务的操作更加精细、流程更加规范化、

医疗服务的质量更加优质化 [6-8]。

本研究中，观察组救护时间、就诊 10min 规定项

目达标与院内心力衰竭发生情况、心功能指标、并发

症发生率均明显优于对照组，提示应用院前急救医疗

服务的方式能使急性胸痛患者的救治效果得到有效提

升，且不容易发生并发症。原因分析：院前急救医疗

服务与传统的急诊医疗服务不同，院前急救在患者被

送往医院救治之前，立即采取救治、监护、信息交流

等紧急干预手段，不仅可以提升呼叫响应水平、全程

转运速度和患者的自我处置能力，能更好地满足患者

对院前医疗急诊的需求，而且能在急诊救治的早期得

到高效的救治，帮助患者维持生命质量、减少疼痛、

预防再次受伤，迅速、安全地将患者送往医院接受治

疗，为院后急救争取到了更多的机会和条件，从而增

加了救治的成功率 [9-10]。首先，在抵达现场之前，对

体位、呼吸道进行干预，以防止由于体位不佳、呼吸

道堵塞造成病情恶化；其次，在抵达医院后，根据患

者的情况，在最恰当的时机进行相应的治疗，避免病

情继续加重，从而减少并发症的发生，为以后的入院

治疗做准备；最后，采用转运的方式，事先做好各项

前期工作，使医护、医患、临床各个科室之间建立良

好的交流，尽可能地缩短预检、候诊、首次心电、第

一次心电等时间。为急性胸痛患者制定整体急救治疗

计划，根据患者的不同情况进行分级，使患者在最短

时间内获得规范化、优质的综合治疗，以提升抢救的

效果，降低病情的发展，降低医疗费用，加强危机防

范，防止突发情况，改善急救服务的服务质量，降低

并发症，缩短住院天数，使患者快速康复 [11-12]。

综上所述，院前急救医疗服务能提高急救医疗服

务质量，对救治效果提高及并发症降低有着积极作用，

可以改善患者预后。
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表 4  两组患者并发症发生率比较

组别
并发症

并发症发生率（%）
心力衰竭 心源性休克 恶性心律失常

对照组（n=43） 4 3 2 20.93

观察组（n=43） 1 0 0 2.33

χ2=7.242，P=0.007。
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非小细胞肺癌（NSCLC）约占肺癌的 80%，小细

胞肺癌只占 20%，肺癌分为鳞状细胞癌、腺癌、小

细胞癌和大细胞癌 4 种类型，也可分为小细胞癌和非

小细胞癌，NSCLC 常见类型包括鳞癌、腺癌和大细

【摘要】  目的  探究奥希替尼用于晚期非小细胞肺癌（NSCLC）脑转移患者临床效果及相关因素分析。方法  选

取医院 2018 年 1 月 - 2022 年 5 月收治的 72 例晚期 NSCLC 脑转移患者作为研究对象，所有患者均视病情予以常

规化疗，并给予甲磺酸奥希替尼片口服治疗，2个月后观察临床疗效。根据临床疗效将患者分为有效组和无效组，

分析治疗效果及其影响因素。结果  72 例晚期 NSCLC 脑转移患者中完全缓解（CR）1例，部分缓解（PR）27例，

稳定（SD）17 例，进展（PD）27 例，有效 45 例，疾病控制率为 62.50%。有效组与无效组比较，患者的性别、

年龄、身体质量指数（BMI）、饮酒、吸烟等指标差异无统计学意义（P>0.05）；有效组糖类抗原 125（CA125）、

癌胚抗原（CEA）均低于无效组，Karnofsky 功能状态评分（KPS）高于无效组，差异有统计学意义（P<0.05）。

多因素 Logistic 回归分析结果显示，CA125、CEA、KPS 评分是影响治疗效果的因素（P<0.05）。结论  全脑放

疗联合奥希替尼治疗晚期 NSCLC 脑转移的疗效显著，CA125、CEA、KPS 评分是影响治疗有效的独立危险因素。

【关键词】  非小细胞肺癌；奥希替尼；脑转移；糖类抗原 125；癌胚抗原 
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Therapeutic effect of oxitinib on patients with advanced NSCLC brain metastasis and the analysis of the factors 

affecting the therapeutic effect  Tan Yanhong, Sun Ting. Department of Pharmacy, Ninth People's Hospital of Suzhou , 

Suzhou 215200, China

【Abstract】  Objective  To explore the clinical effect of oxitinib in patients with advanced non-small cell lung cancer 

(NSCLC) with brain metastasis and analyze the related factors. Methods  Seventy-two patients with advanced NSCLC 

brain metastasis admitted to the hospital from January 2018 to May 2022 were selected as the study subjects. All patients 

were treated with conventional chemotherapy according to their condition, and given oral treatment of osetinib mesylate. 

The clinical efficacy was observed after 2 months. The patients were divided into effective group and ineffective group 

according to the clinical effect, and the treatment effect and its influencing factors were analyzed. Results  Among the 

72 patients with advanced NSCLC brain metastasis, there were 1 complete remission (CR), 27 partial remission (PR), 

17 stable disease (SD), 27 progressive disease(PD), 45 effective, and the disease control rate was 62.50%. There was no 

statistically significant difference between the effective group and the ineffective group in terms of gender, age, body mass 

index (BMI), alcohol consumption and smoking (P>0.05). The carbohydrate antigen 125 (CA125) and carcinoembryonic 

antigen (CEA) in the effective group were lower than those in the ineffective group, and the Karnofsky performance 

status (KPS) was higher than that in the ineffective group, with a statistically significant difference (P<0.05). Multivariate 

Logistic regression analysis showed that CA125, CEA and KPS scores were the factors affecting the treatment effect 

(P<0.05). Conclusion  Whole brain radiotherapy combined with oxitinib is effective in the treatment of advanced NSCLC 

with brain metastasis. CA125 and and KPS  are independent risk factors affecting the effectiveness of treatment, which is 

worth learning from.

【Key words】   Non-small cell lung cancer; Oxitinib; Brain metastasis; Carbohydrate antigen 125; Carcinoembryonic 

antigen

胞肺癌。20 年前多以鳞癌为主，随着 CT 检查技术发

展以及民众健康意识增强，体检人数日益增多，体检

中发现腺癌的比例逐渐增高，严重威胁患者的生命安

全 [1]。NSCLC 脑转移作为临床呼吸内科中常见的恶性

重疾，致病机制复杂且病情进展急骤，对患者的生命
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造成严重威胁 [2]。早期临床研究中针对 NSCLC 脑转

移患者的治疗以全脑放疗、立体定向放疗、外科手术

等方案为主，手术切除难度高或无法完成，且常规放

化疗方案疗效不甚理想，继而导致患者生存期显著缩

短 [3]。但随着研究的不断进展，相关研究发现，部分

NSCLC 脑转移患者存在原发性耐药或获得性耐药情

况 [4]。奥希替尼等第 3 代表皮生长因子受体酪氨酸激

酶抑制剂（EGFR-TKIs）可选择性抑制 T790M 突变，

在 NSCLC 治疗中具有一定的临床疗效 [5]。但目前鲜

见 NSCLC 患者应用奥希替尼联合全脑放疗治疗的报

道，其临床效果尚待证实。基于此，本研究选取以晚

期 NSCLC 脑转移患者为研究对象，探讨奥希替尼的

临床效果及影响疗效的因素，详情报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选取医院 2018 年 1 月 - 2022 年 5 月收治的 72

例晚期 NSCLC 脑转移患者作为研究对象。纳入标准：

均符合《肺癌脑转移中国治疗指南 (2021 年版 )》中

NSCLC 脑转移的临床诊断指南 [6]；Ⅲ～Ⅳ期；年龄

>37 岁；意识清醒。排除标准：意识不清晰者；合并

其他恶性肿瘤者；全身感染或局部严重感染者；临床

资料不全者。患者女 35 例，男 37 例；年龄 37 ～ 79 岁，

平均 60.14±8.23 岁。研究经医院医学伦理委员会审

批通过，患者家属均签署知情同意书。

1.2  资料收集及实验室检测

通过问卷或查阅病历档案，收集患者的性别、年

龄、身体质量指数（BMI）、饮酒、吸烟史等资料。

研究对象均于清晨采集空腹时的外周静脉血 3 ～ 5ml，

以 3500r/min 的转速离心 10min，离心半径 10cm，分

离上清液，并冷冻保存，用于后续检测。采用西门子

发光分析仪检测患者血清中癌胚抗原（CEA）、糖类

抗原 125（CA125）水平。评价患者 Karnofsky 功能状

态评分（KPS），总分 0 ～ 100 分，若评分越高，则

代表生存质量越高。

1.3  治疗方法  

所有患者均视病情予以常规化疗方案，顺铂首

次给药 75mg/m2，21d 为 1 个周期，间歇 1 周后进行

第 2 周期治疗。所有患者给予甲磺酸奥希替尼片（商

品 名： 泰 瑞 沙， 瑞 典 AstraZeneca AB， 批 准 证 号：

JX20160397，规格：80mg/ 片）口服给药，80mg/ 次，

1 次 /d。患者均于治疗 2 个月后观察临床疗效。

1.4  临床疗效评估

患者均于治疗 2 个月后参照《实体瘤疗效评价标

准（RECIST）指南 1.1 版》评估临床疗效 [7]。进展（PD）

为原病灶增大 >20% 或出现新生病灶；稳定（SD）为

原病灶增大≤ 20%；部分缓解（PR）为原病灶缩小

>30%；完全缓解（CR）为无新病灶且原病灶全部消失。

疾病控制率 =（CR ＋ PR ＋ SD）/ 总例数 ×100%。

1.5  数据分析方法 

运用 SPSS 25.0 统计学软件分析数据，计量资料

以“±s”表示，组间均数比较采用 t 检验；计数资

料计算百分率，组间率比较采用 χ2 检验；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  临床疗效及其影响疗效的单因素分析

72 例晚期 NSCLC 脑转移患者中 CR 1 例，PR 27

例，SD 17 例，PD 27 例，有效 45 例，疾病控制率为

62.50%。根据临床疗效将患者分为有效组 45 例和无

效组 27 例。患者的性别、年龄、BMI、饮酒、吸烟比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；有效组 CA125、CEA

均低于无效组，KPS 评分高于无效组，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 1。

2.2  影响疗效因素的多因素分析

将 CA125、CEA、KPS 评 分 作 为 自 变 量， 将 患

者是否治疗有效为因变量（是 =1，否 =0），纳入

多因素 Logistic 回归模型，分析结果显示，CA125、

CEA、KPS 评分是影响疗效的因素（P<0.05）。见表 2。

表 1  有效与无效一般资料比较

影响因素 分类 无效组（n=27） 有效组（n=45） χ2 值 P 值

性别 男 17 20 2.317 0.128

女 10 25

年龄（岁） <60 15 18 1.645 0.200

≥ 60 12 27

BMI <28 20 30 0.436 0.509

≥ 28 7 15
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3  讨论

NSCLC 是支气管源性癌症，受到环境、基因、

疾病感染等多种因素的影响，其中 NSCLC 最为常见。

近年来，随着环境的污染、生活方式的改变，NSCLC

的发病率逐年增加，由于 NSCLC 早期无明显症状，

多数患者确诊时已错过最佳治疗时间。因此，掌握影

响 NSCLC 发生的因素，能够对 NSCLC 进行早期筛查，

为治疗 NSCLC 争取宝贵时间 [8]。奥希替尼作为选择

性抑制 T790M 突变的第 2 代 EGFR-TKIs，研究结果

表明，奥希替尼可诱导 T790M 突变细胞凋亡，提高

抗肿瘤效果 [9]。

本研究发现，CA125、CEA、KPS 评分是影响治

疗有效的独立危险因素，提示 CA125、CEA、KPS 与

治疗有效有关。奥希替尼是一种抗肿瘤血管生成的生

物靶向制剂，可通过与内源性血管生长因子竞争性结

合 EGFR，从而发挥抗肿瘤新生血管作用 [10-12]。还有

研究指出，CEA 属于非器官特异性肿瘤相关抗原是一

种酸性糖蛋白，可通过血脑屏障释放入血，在 NSCLC

脑转移中阳性率 50% 以上，并与肿瘤转移和复发有关。

奥希替尼联合治疗可有效提高晚期 NSCLC 脑转移患

者生存质量和延长生存时间 [13]。以晚期 NSCLC 脑转

移患者全脑放疗联合奥希替尼治疗，可有效调节患者

血清 CA125、CEA、KPS 水平。因此，全脑放疗联合

奥希替尼可有效提高晚期 NSCLC 脑转移患者的临床

疗效，降低肿瘤标志物水平。

综上所述，全脑放疗联合奥希替尼治疗晚期

NSCLC 脑转移的疗效显著，CA125、CEA、KPS 评分

是影响疗效的因素。
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【摘要】  目的  探究老年无痛胃肠镜患者行丙泊酚、依托咪酯联合麻醉的实际效果。方法  选择医院2021年9月- 

2022年9月收治的96例老年无痛胃肠镜患者，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（n=48）

和观察组（n=48）。所有患者静脉注射芬太尼注射液，对照组应用丙泊酚，观察组应用丙泊酚 +依托咪酯，对比

两组不同时段各指标变化、麻醉效果、不良反应、麻醉前与清醒时简易精神状态量表（MMSE）和蒙特利尔认知

评估量表（MoCA）评分。结果  麻醉前与清醒时两组患者平均动脉压（MAP）水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

但麻醉时观察组 MAP 高于对照组，组间差异有统计学意义（P<0.05）。两组患者麻醉前、麻醉时、清醒时各时

段心率（HR）、血氧饱和度（SPO2）比较，差异无统计学意义（P>0.05）。观察组麻醉诱导时间、丙泊酚用量、

苏醒时间、定向力恢复时间各项麻醉指标均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组不良反应发生

率（4.17%）低于对照组（16.67%），差异有统计学意义（P<0.05）。麻醉前，两组患者 MMSE 评分和 MoCA 评分

比较，差异无统计学意义（P>0.05）；麻醉后，两组患者 MMSE 评分降低，MoCA 评分升高，且观察组 MMSE 评分

低于对照组，MoCA 评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  老年无痛胃肠镜患者联用丙泊酚、

依托咪酯麻醉，可使丙泊酚用量减少且血流动力学稳定，不良反应较少，不会明显影响其认知功能。

【关键词】  丙泊酚；依托咪酯；无痛胃肠镜；麻醉
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丙泊酚联合依托咪酯用于老年无痛胃肠镜的临床效果观察
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Clinical effect of propofol combined with etomidate on elderly painless gastroscopy  Xia Leqiang, Zhang Xianjie, 

Zhao Zhifu. Department of Anesthesiology, Deyang People's Hospital, Deyang 618000, China

【Abstract】  Objective  To explore the practical effect of propofol and etomidate combined anesthesia in elderly patients 

with painless gastroscopy. Methods  Totally 96 elderly patients with painless gastroscopy admitted to the hospital from 

September 2021 to September 2022 were divided into control group (n=48) and observation group (n=48) according to 

the principle of balanced and comparable baseline data such as sex and age between groups. All patients were injected 

with fentanyl injection intravenously, the control group was treated with propofol, and the observation group was treated 

with propofol+etomidate. The changes of each index, anesthetic effect, adverse reactions, pre-anesthesia and wake-up 

mini-mental state examination (MMSE) and Montreal cognitive assessment (MoCA) scores were compared between the 

two groups at different periods of time. Results  There was no significant difference in the mean arterial pressure (MAP) 

between the two groups before anesthesia and during wakefulness (P>0.05). However, during anesthesia, the MAP of 

the observation group was higher than that of the control group, and the difference between the groups was statistically 
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胃肠镜检属于临床诊断消化系统疾病的常见技

术，可及时发现癌变、溃疡与胃部溃烂等，为临床治

疗工作的开展提供了必要帮助 [1]。但胃肠镜检查的侵

入性明显，需将带镜管道置入胃肠道内部，疼痛感强

烈，很容易出现一系列不良反应而引发生理与心理应

激，依从性不理想，特别是对于老年患者影响较大，

若清醒状态下检查容易出现心脑血管意外与呼吸抑制

等多种并发症，影响诊疗的有效性 [2]。无痛胃肠镜检

查借助麻醉确保患者处于舒适且无痛状态下接受胃肠

镜诊疗，可使风险性降低。但现阶段胃肠镜检查可使

用麻醉药物较多，对于老年患者哪种麻醉方案更安全

有效，需要大量临床研究进行筛选，以确保检查的顺

利开展。本研究采用临床对比实验，探讨老年患者无

痛胃肠镜检查中丙泊酚联合依托咪酯麻醉的效果，结

果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选择医院 2021 年 9 月 - 2022 年 9 月收治的 96

例老年无痛胃肠镜患者。纳入标准：各项生命体征平

稳者；均行无痛胃肠镜检查者；沟通无障碍者。排除

标准：凝血机制障碍者；对麻醉药物过敏者；检查不

耐受者；重要脏器功能不健全者。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（n=48）和

观察组（n=48）。对照组男 28 例，女 20 例；年龄最

大 77 岁，最小 65 岁，平均 69.34±5.84 岁。观察组

男 27 例，女 21 例；年龄最大 79 岁，最小 63 岁，平

均 69.47±5.88 岁。两组患者上述基本资料比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。所有患者均知情并签署

同意书，研究经院内伦理委员会审批通过。

1.2  麻醉方法

全部患者均在检查前禁食禁水，进入实验室后创

建上肢静脉通道，并对其无创动脉血压、血氧饱和度

与心率等进行监测。为患者静脉注射芬太尼注射液，

剂量标准为每千克体重 1 微克 [3]。对照组应用丙泊酚，

注射芬太尼 5 分钟后静脉注射丙泊酚注射液，剂量标

准为每千克 1.5 毫克。观察组应用丙泊酚 + 依托咪酯，

注射丙泊酚的基础上静脉注射依托咪酯注射液，剂量

标准为每千克体重 0.15 毫克。于患者意识和睫毛反

射小时后检查，期间要对患者各项生命体征进行持续

性监测。一旦其发生轻微的体动，需追加使用丙泊酚

注射液，剂量标准为每千克体重 0.5 毫克，并于完成

检查且患者清醒 2 小时后离开 [4]。

1.3  观察指标

（1）生命指标：监测麻醉前、麻醉时、清醒时

患者平均动脉压（MAP）、心率（HR）、血氧饱和

度（SPO2）指标变化。

（2）麻醉效果：麻醉效果指标包括麻醉诱导时

间、丙泊酚用量、苏醒时间、定向力恢复时间。

（3）不良反应发生率：包括恶心呕吐、呼吸暂停、

心动过缓等不良反应。

（4）精神状态与认知：采用简易精神状态量表

（MMSE）和蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评估。

其中 MMSE 总分为 30 分，文盲≤ 17 分、小学文化

程度≤ 20 分、初中及以上文化程度≤ 24 分为精神状

态正常。MoCA 总分为 30 分，≥ 26 分为正常。

1.4  数据分析方法

数据处理运用 SPSS 21.0 统计学软件，计数资料

计算百分率（％），组间率比较采用 χ2 检验；计量

资料用“±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  两组不同时段生命指标变化比较

麻醉前与清醒时两组患者 MAP 水平比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；但麻醉时观察组 MAP 高

significant (P<0.05). There was no significant difference in heart rate (HR) and blood oxygen saturation (SPO2) between 

the two groups before anesthesia, during anesthesia and during wakefulness (P>0.05). The anesthesia induction time, 

propofol dosage, recovery time and recovery time of directional force in the observation group were significantly 

lower than those in the control group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group (4.17%) 

was significantly lower than that in the control group (16.67%) (P<0.05). Before anesthesia, there was no significant 

difference between MMSE score and MoCA score of the two groups (P>0.05); After anesthesia, the MMSE score of 

the two groups decreased and the MoCA score increased, and the MMSE score of the observation group was lower than 

that of the control group, while the MoCA score was higher than that of the control group, with a statistically significant 

difference (P<0.05). Conclusion  The combination of propofol and etomidate anesthesia in elderly patients with painless 

gastroscopy can reduce the dosage of propofol and stabilize hemodynamics, with fewer adverse reactions, and will not 

significantly affect their cognitive function.

【Key words】   Propofol; Etomidate; Painless gastroscope; Anaesthesia
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表 1  两组不同时段生命指标变化比较

组别 n
MAP（mmHg） HR（次 /min）

麻醉前 麻醉时 清醒时 麻醉前 麻醉时 清醒时

观察组 48 82.29±5.42 80.77±5.41 81.42±7.35 72.05±11.51 72.02±7.38 72.15±11.35

对照组 48 82.24±5.48 74.45±5.02 81.45±7.32 72.02±11.55 72.01±7.35 72.12±11.33

t 值 0.045 5.933 0.020 0.013 0.007 0.013

P 值 0.964 0.000 0.984 0.990 0.995 0.990

组别 n
SPO2（%）

麻醉前 麻醉时 清醒时

观察组 48 99.05±3.24 98.91±3.55 98.54±1.42

对照组 48 99.08±3.22 98.82±3.51 98.51±1.46

t 值 0.046 0.125 0.102

P 值 0.964 0.901 0.919

于对照组，组间差异有统计学意义（P<0.05）。两组

患者麻醉前、麻醉时、清醒时各时段 HR、SPO2 比较，

差异均无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

2.2  两组患者麻醉效果比较

观察组麻醉诱导时间、丙泊酚用量、苏醒时间、

定向力恢复时间各项麻醉指标均低于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3  两组不良反应比较

观 察 组 不 良 反 应 发 生 率 为 4.17%， 对 照 组 为

16.67%， 观 察 组 低 于 对 照 组， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05），见表 3。

2.4  两组患者不同时段 MMSE 与 MoCA 评分比较

麻醉前，两组患者 MMSE 评分和 MoCA 评分相当，

组间比较，差异无统计学意义（P>0.05）；麻醉后，

两组患者的 MMSE 评分降低，MoCA 评分升高，但观

察组 MMSE 评分低于对照组，MoCA 评分高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

表 2  两组患者麻醉效果比较

组别 n 麻醉诱导时间（s） 丙泊酚用量（mg/kg） 苏醒时间（min） 定向力恢复时间（min）

观察组 48 31.15±5.22 125.16±12.45 22.24±3.78 26.11±0.82

对照组 48 40.59±5.68 176.54±23.48 30.52±4.92 35.14±0.52

t 值 8.478 13.394 9.246 64.432

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3  两组患者不良反应比较

组别 n 恶心呕吐 呼吸暂停 心动过缓 不良反应发生率（%）

观察组 48 1 1 0 4.17

对照组 48 3 3 2 16.67

χ2=4.019，P=0.045。

表 4  两组患者麻醉前与清醒时 MMSE 和 MoCA 评分比较（分）

组别 n
MMSE 评分 MoCA 评分

麻醉前 清醒时 麻醉前 清醒时

观察组 48 24.71±1.45 20.02±0.41 24.38±1.62 28.96±0.42

对照组 48 24.75±1.42 22.87±0.54 24.34±1.65 26.11±0.24

t 值 0.137 29.123 0.120 40.819

P 值 0.892 0.000 0.905 0.000
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3  讨论

胃肠镜检查属于诊断临床消化系统疾病的主要方

式，不仅操作简单且时间花费少，能够在短时间内确

定疾病病变范围与病情严重程度，并将胃内部与食管

内异物摘除或取出，使临床治疗工作的开展获得必要

指导与辅助。因而，胃肠镜检查在诊断和治疗消化系

统疾病方面的作用不容小觑 [5]。而胃肠镜检查侵入性

明显，容易使患者产生不适感，对检查工作的开展产

生不利影响而延长检查时间。特别是老年患者，接受

胃肠镜检查的过程中，心理与生理的耐受性较差，加

之身体机能与重要器官功能差，很容易受刺激而引发

不良反应，所以很多患者有抗拒与恐惧感，容易影响

临床诊断与治疗 [6]。而无痛胃肠镜检查的分辨率较高

且无痛，经麻醉后患者可于无痛状态下检查，使其应

激反应与不良反应降低，利于相关检查工作的开展，

为确保诊疗效果，仍需合理选用麻醉方案。

无痛胃肠镜检查所用麻醉药物中，丙泊酚与舒芬

太尼最为常见，前者属于烷基酚类的静脉麻醉药，不

仅能够平稳诱导且见效速度快，可对麻醉深度进行合

理控制，具有短效全麻的优势，适用于短小手术的麻

醉和无痛检查 [7]。但丙泊酚的使用容易引起患者血压

水平提升，特别是老年患者，心率减缓与血氧饱和度

降低等情况时有发生，麻醉效果并不理想，因而需适

当增加剂量 [8]。若药物剂量使用不合理，还会抑制迷

走神经、心肌以及血管外周阻力，进而导致血压与心

率下降，患者出现呼吸抑制，所以在镇痛方面仍存在

一定不足，有必要联用其他麻醉药物 [9]。

依托咪酯则属于咪唑类麻醉药，是短效静脉麻醉

药，具有显著的镇痛与镇静作用，且能够在短时间内

起效，长时间内发挥镇静作用，患者恢复的时间快、

代谢快 [10]。另外，此药物不会明显影响交感神经系

统与压力感受器，因而患者循环系统和呼吸亦不会受

到显著影响，利于心血管系统的稳定，适用于老年患

者以及合并并发症患者的麻醉，在长时间手术治疗患

者中缺乏适用性 [11]。

本研究观察组患者以舒芬太尼、丙泊酚为基础麻

醉用药，与依托咪酯联合运用，可使丙泊酚用量减少，

血流动力学稳定，不良反应较少，且不会明显影响患

者认知功能，表明联用丙泊酚和依托咪酯麻醉对于患

者认知功能的影响不大，利于其认知状态的稳定性。

主要原因是在发挥丙泊酚麻醉作用的同时亦可减少其

使用剂量。且联合麻醉更安全，在稀释丙泊酚药物浓

度的同时可使其血管释放的舒缓激肽降低，以免药物

过度刺激血管，安全性较高。
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脑瘫是脑性瘫痪的简称，指孕期至新生儿期由多

种原因引起的小儿大脑非进行损伤，出现以运动功能

障碍和姿势异常为主要表现的综合征，可伴有智力障

碍等。患儿出现不同程度的下肢内收、内旋、两腿交

叉呈剪刀样、踝背屈肌无力、使得足尖着地；上肢肘

关节屈曲、内收、紧贴胸前；手腕和手指各关节屈曲、

肌张力亢进、深反射亢进、出现踝阵挛；肌张力低下、

坐立不安等症状 [1]。其中，临床最常见的是痉挛性脑

性瘫痪，由于肌张力增高等因素严重影响患儿的生长

发育，同时也增加了家属的心理、经济压力 [2]。中医

认为本病为先天不足、后天失养、精气不足所致 [3]。

目前临床上的治疗方案尚且不足，没有针对性的治疗

药物以及方案可以改善患儿功能。本研究采用补肾健

脑针法联合运动疗法治疗脑瘫患儿，观察对患者运动

功能及脑血流动力学的影响，现将结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2021 年 5 月 - 2022 年 3 月医院收治的 80

例脑性瘫痪患儿为研究对象。纳入标准：①符合脑性

瘫痪的诊断标准 [4]；②年龄在 2 ～ 6 岁；③能够耐受

针刺治疗。排除标准：①伴有多系统功能障碍；②严
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重的智力低下患儿；③遗传基因有严重缺陷者。按照

随机数字表法结合组间性别、年龄、瘫痪类型均衡可

比的原则分为观察组和对照组，各 40 例。对照组男

21 例，女 19 例；年龄 2 ～ 6 岁，平均 3.37±1.18 岁；

其中痉挛性瘫痪 24 例，弛缓性瘫痪 16 例。观察组男

17 例，女 23 例；年龄 2 ～ 7 岁，平均 4.31±2.94 岁；

其中痉挛性瘫痪 21 例，偏瘫 19 例。两组患者的一般

资料比较，差异无统计学意义 (P>0.05)。本研究获得

了医院伦理委员会的许可；并且患儿家属知情同意。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  采用运动疗法治疗。针对不随意运动

型患儿：①仰卧位拉起训练，患儿肩胛带紧张，治疗

师控制患儿双肩缓慢拉起，引导患儿做向上抬头动作，

加强对头部控制；②俯卧位头控训练，辅助患儿完成

俯卧位下头部的上下左右回旋运动；③上肢支撑训练，

可使用工具对患儿胸部予以支撑，减轻上肢负荷，提

高头控能力；④体轴回旋训练，治疗师一手固定患儿

一侧腰部，另一手固定患儿同侧肩部，向对侧旋转躯

干。针对痉挛性四肢瘫患儿：①手支撑训练，辅助患

儿肘关节、鼓励患儿抬头挺胸；②脊柱负重感训练，

固定患儿腰部，让患儿坐位 Bobath 球上，做上下运动；

③躯干回旋能力训练，将患儿置于治疗师大腿上，治

疗师双腿交替运动改变患儿坐位重心，同时辅助患儿

回旋躯干；④翻身训练，将患儿侧卧于 Bobath 球上，
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让患儿体验侧卧位下的重心转换过程；⑤坐位平衡训

练，让患儿坐于平衡板上，固定双下肢，利用平衡板

的左右倾斜，转换患儿重心，提升坐位平衡感觉。1

次 / 天，5 天 / 周，连续治疗 3 个月。

1.2.2  观察组  在对照组基础上联合补肾健脑针法治

疗。选穴以督脉穴位为主，选用命门、大椎、身柱等

穴位。重视头针的使用，选取“靳三针”中治疗脑病

的四组穴位，分别为智三针、颞三针、四神针、脑三

针。四神针可有效改善大脑皮质感觉及运动功能；

智三针可有效改善患儿智力低下、情感状态；脑三

针可治疗平衡功能及共济失调等；颞三针可调节患

者的学习及记忆功能。选用华佗牌一次性不锈钢毫

针 , 体针入针时使用平补平泻法，入针角度较小，较

快频率捻转，行针 6s；“靳三针”均使用平刺法，

四神针需向外平刺 0.8 ～ 1 寸；脑三针及颞三针需向

下平刺 1 寸；智三针向后平刺 0.5 ～ 0.8 寸，进针角

度 15°～ 30°，入针后以 200 次 /min 的频率捻转

3min。留针 30min，1 次 / 天，5 天 / 周，连续治疗 3

个月。

1.3  观察指标

（1）肢体功能恢复程度：使用卒中患者运动功

能评估量表（MSA 评分）评估患儿肢体痉挛程度，0 ～ 5

分，得分越高表示患儿肢体痉挛程度越高；使用粗大

运动功能评估量表（GMFM 评分）评价患儿粗大神经

恢复程度，全部内容区分为 5 项，总分 264 分，得分

越高表示恢复程度越好；采用精细运动能力评定量表

（FMFM 评分）评价患儿精细运动功能恢复程度，得

分越高表示恢复程度越好。

（2）运动功能发育指标：包括治疗前后患儿翻

身、爬行、独自站立、独走、坐等指标。

（3）脑血流动力学指标：使用经颅多普勒（TCD）

检查两组患儿的大脑中动脉（MCA）、大脑前动脉

（ACA）和大脑后动脉（PCA）的收缩期峰值流速

（Vsmax）和平均血流速度（Vdmin）。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，计量资料

用“±s”表示，组间均数比较采用 t 检验；计数

资料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患儿肢体功能恢复程度比较

治疗前，两组患儿 GMFM、MAS、FMFM 评分比较，

差异均无统计学意义 (P>0.05)；治疗后，观察组 MAS

评分低于对照组，GMFM、FMFM 评分均高于对照组，

差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 1。表明观察

组患儿肢体功能恢复程度优于对照组。

2.2  两组患儿运动功能发育指标比较

治疗前，两组患儿各项运动功能发育指标比较，

差异均无统计学意义 (P>0.05)；治疗后，观察组翻身、

爬行、独自站立、独走、坐功能的发育情况均优于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3  两组患儿脑血流动力学指标比较

治 疗 前， 两 组 患 儿 脑 血 流 动 力 学 指 标 ACA、

MCA、PCA 的 Vsmax、Vdmin 水 平 比 较， 差 异 均 无

统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患儿 ACA、

MCA、PCA 的 Vsmax、Vdmin 水 平 均 明 显 增 加， 但

观察组增加更明显，组间比较差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表 3。表明观察组患儿脑血流动力学指

标改善情况优于对照组。

表 1  两组肢体功能恢复情况比较（分）

组别 例数
GMFM MAS FMFM

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 127.98±42.60 219.65±71.08 1.43±0.29 0.65±0.10 48.11±3.18 57.03±4.31

对照组 40 128.25±42.54 165.45±52.94 1.53±0.31 1.01±0.15 48.07±3.22 52.49±3.75

t 值 0.028 3.868 1.490 12.630 0.056 5.026

P 值 0.977 0.000 0.140 0.000 0.956 0.000

表 2  两组患儿运动功能发育情况比较

组别 例数
翻身 爬行 独自站立 独走 坐

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 17 32 8 27 11 36 4 24 15 38

对照组 40 15 23 7 14 10 19 2 11 14 23

χ2 值 0.208 4.713 0.082 8.455 0.065 14.895 0.180 8.584 0.054 13.529

P 值 0.648 0.030 0.775 0.004 0.799 0.000 0.671 0.007 0.816 0.000



Health Protection and Promotion,Apr.2023,Vol.23,No.7 503现代养生 2023年4月第23卷第7期

3  讨论

近年来，脑性瘫痪在小儿的发病率越来越高，是

致残的主要因素，在该病中又以痉挛性脑瘫最为常

见 [5]。在脑瘫患儿的治疗中，运动训练是非常重要的 [6]，

有助于患儿改善运动能力。在中医学，该病归为“五

迟”“五软”范畴，主要由先天不足、后天失养；或

病后失调致使精血不足，脑髓不充，导致本病发生。

治疗方案以运用补脾经、补肾精、揉中脘、揉足三里

以达到健脾和胃、疏通经脉、调理气血、培补元气的

作用。

补肾健脑针法运用了中医学理论，主要功能是补

肾、健脑，因此体针选穴时以督脉为首选，督脉可调

节全身阳气，使气运通畅，具有安神戒燥的作用。膀

胱经上取穴主要选取肾俞，人体脏腑之气主要由肾俞

传于腰背，再流于全身，与五脏六腑的功能密不可分；

肾又与人体的生长发育相关，肾气不足时大脑发育严

重受损，易导致智力低下、中枢神经系统发育迟缓等，

肢体的发育也会受到影响，选择肾俞穴可补充肾气，

改善大脑各系统发育，调节五脏六腑。有相关研究表

明 [7]，针刺足阳明胃经的足三里穴可以提高人体的抵

抗力，治疗下肢痿痹、神志病等；三阴交穴为三条阴

经交汇之处，可健脾益血、调理肝脏、补充肾气、安

神助眠，最重要的是其还可调节脑部血液循环 [8]，增

加脑部供血。“靳三针”四组选穴，有改善大脑智力

情况、缓解肢体肌张力过高、保证大脑血液供应、改

善共济失调情况、提高患儿配合度等功效。本研究结

果表明，对脑瘫患儿采用补肾健脑针法联合运动疗法，

观察组的肢体功能恢复情况较好，认为补肾健脑针法

联合运动疗法可有效改善患者的粗大、精细运动功能

情况。精细运动功能与大脑的认知功能发育关系密切，

尤其是手功能的高阶运动形式，提高此项功能有助于

患儿智力的发展。相关研究表明，补肾健脑针法对患

儿大脑皮质发育有较好的效果，可以提高此项功能，

与本研究结果一致 [9]。联合治疗也对患儿运动功能、

脑血流动力学情况的改善有较好效果，与补肾健脑针

法促进机体代谢、细胞功能恢复作用有关。对照组未

结合补肾健脑针法，相关功能恢复情况效果不佳，可

认为补肾健脑针法有助于运动训练，两者缺一不可。

鉴于本研究患儿年龄均较小，配合度不高，因此需要

与家长实时沟通，以提高治疗效率。

综上所述，补肾健脑针法联合运动疗法可有效改

善患儿运动及大脑功能，效果优于单一使用补肾健脑

针法。
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表 3  两组患儿脑血流动力学情况比较（cm/s）

组别 例数

ACA MCA

Vsmax Vdmin Vsmax Vdmin

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 75.65±12.11 102.23±16.67 53.67±7.56 66.85±7.42 106.45±13.60 147.90±13.23 68.67±5.28 89.56±7.34

对照组 40 76.45±11.03 87.57±14.96 52.32±7.54 60.03±6.34 107.67±13.87 133.23±14.54 69.02±5.33 78.04±6.50

t 值 0.309 4.139 0.800 4.420 0.397 4.720 0.295 7.431

P 值 0.758 0.000 0.426 0.000 0.692 0.000 0.769 0.000

组别 例数

PCA

Vsmax Vdmin

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 71.02±9.98 93.77±9.90 46.32±5.01 67.89±8.23

对照组 40 72.40±11.65 85.06±11.94 45.38±5.33 56.14±7.89

t 值 0.569 3.552 0.813 6.518

P 值 0.571 0.001 0.419 0.000
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HepG2 细胞是人肝癌细胞株，其表型及细胞功

能与肝细胞相似，具有肝细胞所特有的生物学特性，

如脂质代谢、炎症反应、糖调节及 RNA 的合成等，

目前在肝细胞相关的脂代谢、炎症反应及能量代谢等

研究中被用来建立肝细胞模型 [1-3]。小分子核糖核酸

(microRNA，miRNA) 是一类存在于人体循环系统中

并且能够调节生理病理反应的重要因子，其中 miR-

146a-5p 在人类免疫调节功能中具有重要的作用。

研究显示，细胞中、组织液中以及血浆中的 miR-

146a-5p 具有抑制炎症反应，防止炎症反应放大的作

用 [4-5]。白介素受体相关激酶 -1（interleukin receptor-

associated kinase-1,IRAK-1）是一类炎症反应调节因

子，在机体自身免疫过程中通过调整炎症因子的表达

量 [6-7] 激活氧化应激反应等作用，具有加重炎症反应，

影响人体正常的生理作用。但是 miR-146a-5p 是否

对 HepG2 细胞中的炎症调节因子 IRAK-1 表达水平

产生影响，以及在牙龈卟啉单胞菌（porphyromonas 

gingivalislipopolysaccharide,P.gLPS）刺激细胞炎症反应

【摘要】  目的  检测 miR-146a-5p 对肝 HepG2 细胞白介素受体相关激酶 -1（IRAK-1）表达的作用，以及在牙龈

卟啉单胞菌P.gLPS（P.gLPS）诱导的细胞炎症反应下，miR-146a-5p对IRAK-1的作用。方法  通过细胞培养、P.gLPS

刺激以及 miR-146a-5p-mimics 转染、细胞蛋白提取及蛋白免疫印迹法等方法，检测 HepG2 细胞 miR-146a-5p 转

染组（A 组）、P.gLPS 刺激组（B 组）、miR-146a-5p 转染 +P.gLPS 刺激组（C 组）以及阴性对照组，比较各组

IRAK-1 mRNA 及蛋白变化。结果  四组 IRAK-1 蛋白表达水平结果显示，A组水平最低，B组水平最高，组间差异

存在意义 (P<0.05）。进一步两两比较结果显示，除了阴性对照组与 C组之间差异无统计学意义（P>0.05）外，

其他各组间差异均有统计学意义（P<0.05）。结论  miR-146a-5p 能够抑制 HepG2 细胞 IRAK-1 蛋白表达，在炎

症反应过程中 miR-146a-5p 通过抑制 IRAK-1 的表达发挥抑制炎症反应的作用。

【关键词】  microRNA-146a-5p；HepG2 细胞；牙龈卟啉单胞菌；白介素受体相关激酶 -1；实时荧光定量 PCR；免

疫印迹试验
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中，miR-146a-5p 是否仍能发挥一定的抑制炎症反应

的作用未见报道。因此，本研究通过转染 miR-146a-

5p HepG2 细胞以及 P.gLPS 刺激后的 HepG2 细胞，观

察 IRAK-1 蛋白表达水平，阐明 miR-146a-5p 对细胞

炎症反应的影响。

1  资料与方法

1.1  实验分组  

本实验的 HepG2 细胞系由中国协和医科大学基

础研究所细胞中心所提供，分为 4 组：①阴性对照组：

单纯细胞培养，无转染及炎症刺激，培养条件与各组

相同；② A 组：细胞经 miR-146a-5p mimics 细胞转染；

③ B 组：细胞经 P.gLPS 刺激；④ C 组：细胞经 miR-

146a-5p-mimics 转染及 P.gLPS 刺激。

1.2  细胞培养   

将液氮中冻存的细胞在试管中进行复苏，在复苏

后的细胞试管中沿管壁逐步轻柔加入一定的 DMEM 培

养液，进一步将复苏后的细胞稀释，浓度为 105/ml。

将细胞轻柔转移至干燥的培养瓶中，并且在 CO2 培养

箱内再次培养，CO2 浓度为 37%，在细胞培养过程中

通过显微镜观察细胞，如观察到细胞生长活跃，至铺

[7] 但艳苹 , 李珍 . 补肾健脑针法结合康复训练治疗肝肾不

足型脑瘫患儿的疗效及对综合功能的影响 [J]. 现代中

西医结合杂志 ,2018,27(23):2580-2583.

[8] 徐成娥 , 武光丽 , 邓欣云 . 补肾健脑针法结合推拿按摩

在肝肾不足型小儿脑瘫中的临床应用 [J]. 辽宁中医杂

志 ,2018,45(6):1269-1271.

[9] 刘红星 , 牛国辉 , 崔博 , 等 . 补肾健脑针法联合运动疗

法对痉挛型脑瘫患者精细运动功能及血清 NGF、BDNF

水平的影响 [J]. 上海针灸杂志 ,2021,40(11):1358-1362.
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满整个瓶壁，可进行细胞的传代。

1.3  细胞转染及炎症刺激

1.3.1  细胞转染  用吸管轻柔的吸取 250μl miR-

146a-5pmimics 转染复合物，将其缓慢加入到细胞孔

板中，进一步吸取 Opti-MEM 培养基，按照 750μl/

孔的量加入，轻柔混合均匀。设定培养箱的培养条

件为温度 37℃、CO2 浓度 5.0 %、饱和湿度，培养

24h。经转染 6h 后，吸取 1ml 普通 DMEM 培养基缓

慢的加入各培养孔。

1.3.2  炎症刺激  B 组 与 C 组 在 实 验 中 分 别 加 入

P.gLPS 的浓度为 1μg/ml，在培养 6h 后收获细胞，并

用于后续的蛋白检测实验。

1.4  Western blot 细胞内蛋白的检测   

细胞在经过转染清洗之后，进一步应用 RIPA 裂

解上述实验处理过的细胞，并获得实验细胞内的总蛋

白。应用考马斯亮蓝法进一步测定所提取的蛋白浓度

行 SDS-PAGE 电泳。取目的蛋白条带，在恒流电为

200 毫安的电流下进行转膜 1h。转膜完成后，将膜用

TBST 水清洗，进一步进行封闭实验：将膜轻柔放于

封闭液中，并在摇床上进行封闭 1h。配制一抗体与

一抗稀释液（比例为按 1 ∶ 100 或 1 ∶ 200），将封

闭好的膜首先放入一抗稀释液，4℃摇床过夜。配制

二抗与二抗稀释液（按 1 ∶ 1000 或 1 ∶ 2000 的比例），

之后将膜放入配好的二抗稀释液，在常温的条件下，

将膜轻柔放在摇床上摇 3h。在二抗孵育实验完成之

后，用 TBST 清洗 3 次，进一步加入显色液，并在凝

胶成像系统中进行显色，记录实验结果。

1.5  数据处理方法

采用 SPSS 17.0 统计软件进行数据分析，P<0.05

为差异有统计学意义。正态分布的计量资料使用

“±s”表示，四组均数比较采用单因素方差分析，

两两比较采用 LSD 方法检验。

2  结果

2.1  各组 HepG2 细胞 IRAK-1 蛋白表达水平比较

四组 IRAK-1 蛋白表达水平结果显示，A 组水平

最低，B 组水平最高，组间差异有统计学意义 (P<0.05）。

进一步两两比较结果显示，除了阴性对照组与 C 组之

间差异无统计学意义（P>0.05）外，其他各组间差异

均有统计学意义（P<0.05），见表 1、图 1。 

3  讨论

miRNA 是一类非编码的小 RNA 分子，在人体的

生长发育、炎症反应、细胞功能及细胞生存周期的调

节中发挥重要作用。miRNA 稳定的存在于机体细胞

中、组织液中以及血浆中，能够调节蛋白的表达，在

病理生理情况下，细胞中的 miRNA 因消耗会表达减

少，也会因细胞凋亡等机制释放如血浆 [8-9]，通过对

miRNA 功能的研究能够明确阐述细胞炎症反应及细

胞功能异常的机制。

miR-146a-5p 是 miRNA 成员之一，研究表明在

机体炎症反应过程中，其具有免疫调节的作用，发挥

抑制炎症的作用 [10-11]。研究证实，在炎症反应过程中，

其表达水平能够发生显著变化，通过分子研究表明，

其在抗炎方面作用显著，包括促进炎症修复，以及抑

制慢性炎症作用 [12-13]。研究证实，高糖环境下机体长

期处于慢性的低度炎症反应状态，炎症反应过程能够

加速线粒体的损伤并进一步促进胰岛细胞的凋亡，同

时减少胰岛素分泌引起患者高血糖的发生。炎症还能

够减少外周肌肉及脂肪组织对于糖的代谢及利用，使

机体产生胰岛素抵抗 [14]。还有实验在糖尿病模型小

鼠的胰岛细胞内进行，研究显示高糖环境下小鼠胰岛

细胞内 miR-146a-5p 的表达水平显著高于非糖尿病

小鼠模型，进一步证实了在炎症刺激情况下，miR-

146a-5p 的过量表达是进一步发挥抑制炎症反应的作

用。

IRAK-1 是一类炎症反应因子，具有放大和扩大

炎症反应的作用，人 IRAK-1 基因位于 Xq28 位点，

在细胞炎症免疫过程中通过激酶激活一系列炎症因

子，并且诱发下游炎症因子产生瀑布式的炎症级联反

应，造成细胞产生严重的炎症，影响细胞功能并产生

组织损伤 [16]。国外的研究显示，在 IRAK-1 基因敲

除小鼠进行试验，发现敲除后小鼠脓毒血症及脑髓炎

这类炎症反应的发生率降低，进一步证明小鼠体内

图 1  miR-146a-5p 拮抗 P.gLPS 诱导的 HepG2 细胞
IRAK-1 蛋白上调

表 1  各组 HepG2 细胞 IRAK-1 蛋白表达水平

组别 n IRAK-1

阴性对照组 6 0.719±0.095

A 组 6 0.505±0.073

B 组 6 1.162±0.014

C 组 6 0.665±0.057

F=107.001, P=0.000。A组：细胞经 miR-146a-5p mimics 细胞转染；B组：
细胞经P.gLPS刺激；C组：细胞经miR-146a-5p-mimics转染及P.gLPS刺激。
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IRAK1 因子降解是机体防止炎症反应过度表达的非常

重要的防护调节机制，在实验过程中也检测到其相关

的炎症因子表达降低，证明抑制 IRAK-1 表达能够减

缓细胞的炎症反应强度 [17-18]。但 miR-146a-5p 是否

对 HepG2 细胞中的 IRAK-1 蛋白表达产生一定的抑

制作用未见报道；在 P.gLPS 诱导的 HepG2 细胞炎症

反应是否 IRAK-1 表达水平会发生变化未见报道；在

P.gLPS 所诱导的 HepG2 细胞炎症反应中，miR-146a-

5p 是否仍能抑制 IRAK-1 蛋白表达未见报道。本研

究 显 示 miR-146a-5p 能 够 显 著 抑 制 HepG2 细 胞 中

IRAK-1 蛋白表达；P.gLPS 刺激能够显著增加 HepG2

细胞 IRAK-1 蛋白表达；在 P.gLPS 刺激 HepG2 细胞

产生的炎症反应中，miR-146a-5p 能够通过抑制细胞

IRAK-1 蛋白表达发挥抑制炎症的作用。     

本 实 验 证 实 在 肝 HepG2 细 胞 中，miR-146a-5p

通过抑制 IRAK-1 蛋白表达发挥抑制炎症的作用，

证实其在炎症反应过程中发挥重要作用，本实验为

miR-146a-5p 相关细胞中的作用机制研究提供理论依

据。
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无创通气是佩戴呼吸机做治疗，该治疗方法在危

重患者治疗中较为常用，且效果良好 [1]。但无创通气

并发症较多，其中腹胀为最常见并发症之一。无创通

气后发生的腹胀现象给患者带来极大痛苦，降低了患

者生活质量，严重影响治疗效果。因此，对应用无创

呼吸机后出现腹胀患者实施护理和治疗十分重要。临

床针对腹胀采用西药进行治疗，但治疗效果不佳。有

研究报道，在中医子午流注择时理论指导下，运用大

黄联合芒硝穴位贴敷治疗无创通气产生的腹胀，具有

治疗操作简便，且价格较低，对病患经济条件无要求，

使用后无不良反应，安全健康，病患接受度较高等优

点 [2]。本研究通过临床对比实验，进一步验证子午流

注择时大黄联合芒硝穴位贴敷治疗无创通气腹胀的临

床效果，结果报告如下。

1  对象和方法

1.1  研究对象

选取 2020 年 1-12 月于医院进行无创通气后发生

腹胀的患者 106 例。纳入标准：①无创通气使用标准

参照《无创正压通气临床应用专家共识》[3]；②中医

腹胀诊断标准参照相关中医指南 [4-5]；③腹胀程度分

级≥Ⅰ级者；④研究前 6h 内没有使用过影响胃肠蠕

动药物者；⑤精神正常，护理和治疗依从性良好者；

⑥采用无创辅助通气，通气时间 >72h 者。排除标准：

①存在意识障碍或严重精神疾病者；②无自主呼吸或

【摘要】  目的  观察运用子午流注择时大黄联合芒硝穴位贴敷治疗无创通气患者腹胀的临床效果。方法  选取

医院 2020 年 1-12 月收治的无创通气后腹胀患者 106 例，在组间基线资料匹配的原则上，采用随机数字表法分

为对照组和观察组，各 53 例。对照组采用莫沙必利治疗，观察组采用子午流注择时大黄联合芒硝穴位贴敷治

疗。对比两组临床疗效、中医症状积分、并发症发生率、通气总天数和每日排便次数。结果  观察组总有效率

为 94.34%，高于对照组的 81.13%，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组腹胀每日持续时间及腹胀严重程度低

于对照组，中医症状积分低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）；观察组每日排便次数多于对照组，通

气治疗总天数少于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。无创通气治疗腹胀过程中，观察组并发症总发生

率低于对照组（3.77%vs13.21%），但差异无统计学意义（P>0.05）。结论  在改善无创通气导致的腹胀治疗中，

运用子午流注择时大黄联合芒硝穴位贴敷对患者腹胀状态缓解显著。

【关键词】  子午流注择时大黄；芒硝穴位贴敷；改善无创通气腹胀

中图分类号  R248.1    文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2023)07-507-03

子午流注择时大黄联合芒硝穴位贴敷在改善
无创通气腹胀中的应用

张雪峰

作者单位：212400   江苏省镇江市句容市人民医院

呼吸微弱需立即气管插管行有创通气患者；③合并严

重循环、消化系统疾病或躯体其他病变者；④面部手

术、创伤或畸形者；⑤腹部外伤或皮肤破溃患者；⑥

对大黄或芒硝过敏者。在组间基线资料匹配的原则上，

采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组 53 例。

对照组男性 28 例，女性 25 例；年龄 18 ～ 76 岁，平

均 68.98±2.47 岁；病程 1 ～ 15 年，平均 8.42±5.03 年。

观察组男性 30 例，女性 23 例；年龄 18 ～ 80 岁，平

均 68.02±2.44 岁；病程 1 ～ 15 年，平均 8.51±5.99 年。

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；患者和家属对研

究方式和目的知情同意。

1.2  治疗方法  

1.2.1  对照组  给 予 莫 沙 必 利 ( 生 产 厂 家： 成 都

大 西 南 制 药， 生 产 批 号：20171228， 国 药 准 字

H20031110，规格：5mg/ 片）进行胃肠道调节，口服，

1 片 / 次，3 次 /d。连续治疗 14d。

1.2.2  观察组  在子午流注理论指导下把握时间，给

予大黄联合芒硝穴位贴敷治疗。穴位敷贴制作方法：

取医院中药房中批号为 20161226 的大黄 30g，另购

买芒硝 20g，将大黄、芒硝混合，用蜂蜜调制成糊状，

贴于使用无创辅助通气致腹胀患者的腹部。连续治疗

14d。

1.3  观察指标

（1）临床疗效：分为显效、有效和无效。通过

治疗腹胀症状消失，长期功能得到较大改善，每日排

• 中医药与中西医结合 •
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便次数以及排便量正常，无腹胀和腹痛为显效；腹胀

得到基本缓解，肠鸣音基本正常，排便次数正常，出

现腹胀次数明显减少为有效；病患仍然存在腹胀感或

腹胀感增强，肠鸣音低弱，存在腹痛为无效。总有效

率 =（显效例数 + 有效例数）/ 观察例数。

（2）中医症状积分：采用中医证候评分进行评

估，主要以腹胀每日持续时间和腹胀严重程度作为评

价标准。持续时间：考察 1 天内未出现腹胀记为 0 分；

偶然感觉腹胀记为 1 分；治疗期间感觉腹胀出现次数

较多记 3 分；总是感觉腹胀和腹痛、排便困难记 5 分。

腹胀严重程度：无腹胀情况记 0 分；腹胀发生过程中

对情绪以及正常进食无干扰为轻度腹胀，记 1 分；腹

胀发生对情绪和生活有一定影响，无法正常进食为中

度腹胀，记 3 分；完全无法进食，腹胀发生时严重影

响情绪，夜晚无法入睡，不能正常进行日常交流和生

活记为重度腹胀，记 5 分。将腹胀每日持续时间和腹

胀严重程度得分进行相加即得到腹胀症状积分，总分

0 ～ 10 分，得分越高，症状越严重。

（3）并发症发生率：无创通气治疗腹胀过程中

发生通气反流、呕吐以及误吸等情况。

（4）通气治疗总天数和每日排便次数。

1.4  数据分析方法

使用 SPSS 20.0 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

数资料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较 

观察组治疗总有效率为 94.34%，高于对照组的

81.13%，差异有统计学意义 (P<0.05)，见表 1。

2.2  两组中医症状积分对比

治疗前，两组腹胀每日持续时间评分、腹胀严

重程度评分及中医症状积分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后，两组腹胀每日持续时间评分、

腹胀严重程度评分及中医症状积分均明显降低，且观

察组均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

2.3  两组并发症发生率对比

无创通气治疗腹胀过程中，观察组并发症总发生

率低于对照组（3.77%vs13.21%），但差异无统计学

意义（P>0.05），见表 3。

2.4  两组通气治疗总天数和每日排便次数对比

治疗后，观察组通气治疗总天数低于对照组，

每日排便次数高于对照组，差异均有统计学意义

（P<0.05），见表 4。

表 1  两组临床疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 53 21 22 10 81.13

观察组 53 31 19 3 94.34

χ2=4.296，P=0.038。

表 2  两组中医症状积分对比（分）

组别 例数
腹胀每日持续时间评分 腹胀严重程度评分 中医症状积分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 53 4.25±0.45 2.21±1.10 4.12±0.31 2.54±0.32 8.21±0.40 4.21±0.40

对照组 53 4.33±0.40 3.21±0.23 4.14±0.31 3.56±0.54 8.23±0.21 6.21±0.40

t 值 0.013 6.478 0.332 11.830 0.322 32.229

P 值 0.990 0.000 0.741 0.000 0.748 0.000

表 3  两组并发症发生率对比

组别 例数
并发症

总发生率（%）
反流 误吸 呕吐

对照组 53 1 2 4 13.21

观察组 53 1 0 1 3.77

χ2=1.943，P=0.163。



Health Protection and Promotion,Apr.2023,Vol.23,No.7 509现代养生 2023年4月第23卷第7期

3  讨论

无创机械通气在危重患者治疗过程中较为常见，

腹胀则是无创呼吸机使用过程中最常见到的并发症之

一。无创通气治疗时发生腹胀直接影响治疗效果，增

加发生不良反应的发生概率，对情绪影响较大，影响

生活质量。腹胀主要是由于患者的胃肠道发生异常，

导致气体出入失调蓄积在肠道内，损害胃肠道功能，

严重病患甚至出现无法正常进食或呼吸，影响较大。

大量研究表明，无创通气和腹胀有较为密切的关系。

目前临床针对无创通气后发生的腹胀均实施服用促进

胃肠蠕动药物干预，但在治疗过程中发现其对腹胀的

缓解效果不佳，且并发症发生率较高，病患接受低。

因此临床需要寻找更加有效的治疗方法。

无创通气后发生的腹胀属于中医“腹胀”范畴，

临床发现采用子午流注择时大黄联合芒硝穴位贴敷的

方式对无创通气导致腹胀患者进行治疗，其效果较好。

中医学理论认为人体各项功能活动、病理变化均受自

然界气候变化、时日等的影响，且在一定规律下呈现

出各自规律变化。根据这种规律，选择适当时间治疗

疾病，可以获得较佳疗效。在这一理论辅助下对治疗

时间进行选择，使用大黄联合芒硝穴位贴敷，能够达

到改善腹胀的效果 [6]。大黄泻热解毒消痛、清热除湿、

凉血止血；芒硝润燥软坚、清热消肿。大黄的泻下作

用明显，主要治疗各种原因引起的肠道积滞，便秘不

通症，如温热病（发热性感染性疾病）见高热不退、

便秘不通、胸腹胀满、口干欲饮、甚则胡言乱语等症。

湿热积滞停留肠道而见腹痛胀满、便秘不通，口干而

苦、舌苔黄腻等症，可用本品配枳实、厚朴等同用。

芒硝外敷可加快淋巴结的生成，具有消肿、止痛的作

用。芒硝的主要成分为硫酸钠，为硫酸盐类矿物芒硝

族，芒硝是经加工精制而成的结晶体，具有泻下通便、

润燥软坚、清火消肿的功效。临床应用于治疗湿热积

滞、腹满胀痛、大便燥结、肠痈肿痛等病症 [7-8]。通

过研究发现，患者在治疗后其腹胀程度得到缓解，肠

鸣音恢复的时间、初次排气时间、初次排便时间及通

气治疗总天数均缩短，每日排便次数增加，证明在无

创通气出现腹胀现象后，采用大黄配伍芒硝穴位贴敷

治疗，其效果较为显著。

综上所述，在改善无创通气导致的腹胀治疗中，

运用子午流注择时大黄联合芒硝穴位贴敷治疗，对患

者肠鸣音、腹胀、大便异常情况的改善作用明显。除

此，大黄联合芒硝穴位贴敷还具有操作简便、价格低

廉、疗效快速等特点，能够减轻患者痛苦，病患接受

度较高，治疗效果显著。
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表 4  两组通气总天数和每日排便次数对比

组别 例数 通气治疗总天数（d） 每日排便次数（次）

对照组 53 7.10±0.15 1.20±0.12

观察组 53 5.12±0.15 1.78±0.56

t 值 67.951 7.373

P 值 0.000 0.000
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2020 年 我 国 老 年 人 口 占 总 人 口 的 18.7%， 约

30.0% 的老年人患糖尿病 [1]。2 型糖尿病老年患者异

质性大，年龄大、病程长、身体基础健康状态差、各

脏器和系统功能低等特点均易导致并发症与合并症的

出现，对患者经济状况及医疗支持、治疗意愿、预期

寿命等都有很大影响 [2-5]。因此，除控制血糖的治疗外，

降低共病导致的伤残率和早亡率，改善晚年生活质量，

【摘要】  目的  探讨老年 2 型糖尿病共病患者糖尿病痛苦与自我管理的关系以及健康认知评价对其的中介效

应。方法  分层随机整群抽取河北省唐山市 3 个区县 314 名老年 2 型糖尿病共病患者为调查对象，采用一般情

况调查表、疾病累积评分量表、糖尿病痛苦量表、健康相关认知评价量表、糖尿病自我管理行为量表进行调

查。使用 Amos 分析四者关系，Bootstrap 行中介作用检验。结果  ①共病系数、自我管理、健康认知评价、糖

尿病痛苦得分分别为 12.62±0.48、43.99±0.88、-9.52±0.80、45.80±0.89。②糖尿病痛苦能直接影响自我

管理（β=-0.530），也能通过健康认知评价（β=-0.281）的中介效应间接影响自我管理；中介效应占总效应

29.6%。③共病系数能正向预测糖尿病痛苦；负向预测健康认知评价。结论  健康认知评价在老年 2型糖尿病共

病患者痛苦与自我管理间起部分中介作用。共病系数高的患者，更容易发生糖尿病痛苦和产生负向的健康认知

评价。

【关键词】  2 型糖尿病；共病；痛苦；健康认知评价；自我管理 

中图分类号  R749.92    文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2023)07-510-04

健康认知评价在老年 2 型糖尿病共病患者
糖尿病痛苦与自我管理间的中介效应

任雅鑫  唐艳  郝晶 *  刘雨威  杨洁

基金项目：河北省社会科学基金项目（编号：HB19SH005）
作者单位：063210  河北省唐山市，华北理工大学护理与康复
学院
* 通讯作者

Effect of health cognitive assessment on diabetes distress and self-management in elderly patients with type 2 

diabetes mellitus  Ren Yaxin,Tang Yan,Hao Jing,Liu Yuwei,Yang Jie. College of Nursing and Rehabilitation, North 

China University of Science and Technology, Tangshan 063210, China

【Abstract】  Objective  To explore the relationship between diabetes pain and self-management in elderly patients with 

type 2 diabetes and the mediating role of health cognition evaluation. Methods  A total of 314 elderly patients with type 

2 diabetes were selected from 3 districts and counties of Tangshan City, Hebei Province, and stratified random sampling 

was conducted. It analyzes the four-way relationship with Amos and verifies the intermediary of leading bank. Results  

① The comorbidity coefficient, self-management, cognitive health evaluation and pain score of diabetes patients were 

12.62 ± 0.48, 43.99 ± 0.88, - 9.52 ± 0.80 and 45.80 ± 0.89 respectively. ② Diabetes anxiety had a direct impact on self-

management (β=-0.530), and indirectly affected self-management through the intermediary of cognitive health evaluation 

(β=-0.281); The intermediary effect accounted for 29.6% of the total effect. ③ Comorbidity coefficient had a positive 

predictive effect on diabetes pain, Negative predictive health cognitive assessment. Conclusion  Cognitive health 

assessment plays a mediating role between the pain and self-management of elderly patients with type 2 diabetes. Patients 

with high comorbidity coefficient are more likely to develop diabetes and produce negative cognitive health assessment.

【Key words】   Type 2 diabetes mellitus; Comorbidities; Pain; Health cognitive evaluation; Self management

延长预期寿命也是治疗的基本目的 [6]。然而患者因长

期处于疾病状态、病情多变、医嘱要求复杂且难以坚

持 [7]，使其容易产生严重心理负担，增加疾病痛苦 [8]。

糖尿病痛苦定义为糖尿病患者因对血糖控制、现

有其他疾病、并发症的发生发展和治疗途径等的担忧

所产生的负面情绪负担，包括愤怒、恐惧、内疚、挫

折和羞耻等 [9-10]。有研究发现糖尿病痛苦会减弱患者

血糖监测、遵医用药、运动、饮食等自我管理行为 [11]。

另一研究发现，个体在针对压力或应激时选择不同应

对行为的重要依据是评估该事件对自身的影响及影响

• 预防医学与公共卫生 •
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方式 [12]。因此，通过研究认知评价、糖尿病痛苦与

自我管理的相关性，以及认知评价的中介作用，有利

于为制定老年 2 型糖尿病共病患者有针对性的干预措

施提供参考依据。

1  对象与方法

1.1  调查对象

2021 年 8 月至 2022 年 3 月，在河北省唐山市 17

个下辖区县中采取随机数字表法抽取到路南区、路北

区、滦南县 3 个区县，在被抽到的区县中分别采用随

机数字表抽取到路南区的 1 个小区，路北区的 1 个乡

镇和滦南县的 1 个乡镇，依据社区和乡镇卫生服务中

心健康档案，整群调取老年 2 型糖尿病共病患者为调

查对象。纳入标准：①符合 WHO 诊断标准，被正规

医疗机构确诊为 2 型糖尿病 [13]；②年龄≥ 60 周岁；

③根据 2017 版中国 2 型糖尿病防治指南 [14]，诊断为

糖尿病且同时患有 1 种或 1 种以上的其他慢性病的患

者；④神志清楚、生活自理、沟通顺畅；⑤自愿配合

问卷调查。排除标准：①有严重危及生命的脏器功能

不全或恶性肿瘤疾患；②近期发生其他应激事件。

1.2  调查内容及工具

（1）一般情况调查：内容包括性别、年龄、文

化程度、婚姻状况、居住及经济情况、保险、患病、

用药情况、基本负担等。

（2） 糖 尿 病 相 关 痛 苦 量 表： 由 William H. 

Polonsky 等研制，杨青等 [15] 汉化，用于评估糖尿病

相关心理痛苦，17 个条目组成，共 4 个维度。采用

Likert 6 级计分法，总分 17~102 分，分数越高，痛苦

状况越严重。<2.0 为无或轻度痛苦，2.0~3.0 为中等

痛苦，>3.0 为严重痛苦。Cronbach's α 为 0.93。

（3）糖尿病自我管理行为量表：由 Toobert 研发，

华丽 [16] 等汉化，评价糖尿病患者在过去 1 周内的自

我管理水平。共 5 个维度，12 个条目。单项条目分

值 0~7，总分 0~84。≤ 44 分为低水平，45~65 分为

中等水平，66~77 分为高水平。量表 Cronbach's α 介

于 0.62~0.92。

（4） 健 康 相 关 认 知 行 为 量 表： 由 Therasa 和

Kessler 编制 [17]，评估面对应激时，个体认为此次与

健康相关的潜在压力事件的意义。研究选用 23 个初

级评价条目，共 4 个维度，量表 Cronbach's α 介于

0.72~0.88。

（5）疾病累积评分量表：由 Linn 等开发，Salvi

等修订。评分越高表示共病的状态越严重 [18]。分类

包括：心脏系统、高血压、血液系统等 14 个系统的

情况。采用 Likert 5 级计分法记为 0~4 分。当多种疾

病在同一系统中时，需按照其中最严重的一项计分。

各条目得分累加，总分 0~56 分。

1.3  调查方法

采用问卷调查法。系统培训调查员，调查前向患

者解释目的并获得同意，使用统一指导语介绍研究目

的和问卷内容要求。问卷当场检查回收。根据 Amos

样本量要求，调查条目 28 的 10 倍，无效率按 10% 计算，

需 312 例。本研究共发放 340 份问卷，拒绝填写 19 份，

不完整 7 份，有效率 92.35 %。

1.4  数据处理方法

使用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据处理，计

量资料以“均数 ± 标准差”的形式表示，两个变量

的相关性采用 Pearson 相关分析。利用 Amos 24.0 和

Bootstrap 方法检验中介模型。检验水准为 α=0.05，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  调查对象的基本特征

本 研 究 共 调 查 老 年 2 型 糖 尿 病 共 病 患 者 314

人， 男 185 人， 女 129 人； 年 龄 60~93 岁， 平 均

73.84±8.12 岁。文化程度：小学及以下 110 人，初

中 107 人，高中或中专 70 人，大学及以上 27 人。婚

姻状况：未婚 20 人，已婚 195 人，离异或丧偶 99 人。

糖 尿 病 病 程：<6 年 53 人，6~10 年 50 人，11~15 年

62 人，>15 年 149 人。

2.2  调查对象共病系数、自我管理、糖尿病痛苦、

健康认知评价得分及相关性

老 年 2 型 糖 尿 病 共 病 患 者 自 我 管 理 得 分

43.99±0.88 分， 糖 尿 病 痛 苦 得 分 45.80±0.89 分，

健康认知评价得分 -9.52±0.80 分，共病系数得分

12.62±0.48 分。糖尿病痛苦与自我管理、健康认知

评价呈负相关（r=-0.835、-0.684，P<0.001），与共

病系数呈正相关 (r=0.633，P<0.001)，自我管理与健

康认知评价呈正相关 (r=0.806，P<0.001)，健康认知

评价与共病系数呈负相关 (r=-0.601，P<0.001)。

2.3  健康认知评价在糖尿病痛苦与自我管理间的中

介效应

采用 Amos24.0 建立结构方程模型，其中 CMIN/

DF=1.381；GFI=0.998；AGFI=0.978；RMSEA=0.035，

表明模型配适度良好。分析结果显示，①在糖尿病痛

苦影响健康认知评价的模型中，糖尿病痛苦的系数为

负，说明随着糖尿病痛苦的增加，患者的健康认知评

价会显著降低。②在不引入健康认知评价，仅估计糖

尿病痛苦影响自我管理的模型中，糖尿病痛苦对自我

管理的系数为负，说明随着糖尿病痛苦的增加，患者

的自我管理会显著降低。③当控制健康认知评价后，

再估计糖尿病痛苦影响自我管理，糖尿病痛苦对自我
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管理的系数下降，但健康认知评价的系数仍然为负，

见图 1。同时，使用 Boostrap 方法再次进行检验，结

果显示，中介效应 95% 置信区间不包含 0。上述结果

说明，健康认知评价在糖尿病痛苦影响自我管理的损

耗路径中起部分中介作用，占总效应的 29.6%，见表 1。

另外结果显示，共病系数对糖尿病痛苦存在正向预测

作用；对健康认知评价存在负向预测作用，见图 1。

表 1  中介效应显著性检验的 Bootstrap 分析

项目 点估计 SE Z
95%CI

Lower Upper

间接效应 -0.221 0.028 7.893 -0.290 -0.162

直接效应 -0.525 0.033 15.909 -0.580 -0.439

总效应 -0.746 0.030 24.867 -0.800 -0.689

图 1 糖尿病痛苦、健康认知评价、自我管理、
共病系数路径分析

3  讨论

3.1  共病系数、糖尿病痛苦、自我管理、健康认知

评价得分及现状

本研究结果显示，老年 2 型糖尿病共病系数均分

为 12.62±0.48，起病隐匿，症状多不典型，在共病

类型中，糖尿病并发症的比例相对较低，合并症占比

多。合并症多见于代谢类疾病和脏器功能受损，这与

彭聪、李伟芳等学者 [19-20] 的研究相似。

2 型糖尿病痛苦得分为 45.80±0.89，处于中等偏

高水平，其中情感负担及医务人员联系维度与任晓虹、

吴大鹏等 [21] 研究相比得分较高。分析原因可能是研

究对象年龄较大，糖尿病病程长；由于共病其他疾病

的原因，需要使用药物种类、数量多，导致经济负担

较重，且预后不良。患者需承受更多疾病带来的压力，

更容易产生痛苦。

自我管理得分为 43.99±0.88，处于中等偏低水

平，尤其是血糖监测与足部护理维度，这与崔怡 [22]

和麻倩等学者 [23] 研究结果相似。可能原因为研究对

象是老年患者，文化水平相对较低，健康素养水平不

高，了解疾病相关知识途径单一，导致对疾病认识不

足，自我管理不到位。

健康认知评价得分为 -9.52±0.80，说明糖尿病

患者对健康的认知评价多倾向于负面评价，但也有少

部分患者持正面评价。可能由于患者疾病管理要求多

且复杂、多项共病预后不良等问题给患者身心健康造

成巨大压力 [24]。对糖尿病不良预后的认知越多，越

反复思考这事件会带来的严重后果，这使患者产生过

多的负面认知评价，导致焦虑、恐惧、抑郁等心理体验。

3.2  健康认知评价与糖尿病痛苦和自我管理的相关

性及中介效应

本研究结果表明，对健康的正性认知评价可以调

动患者积极行动力，减少糖尿病痛苦，更多参与自我

管理。而负性认知评价会阻碍患者身心健康的发展，

导致糖尿病痛苦及低水平自我管理。中介分析表示，

正向的健康认知评价削弱了痛苦对自我管理的负面影

响，发挥了对共病老年人痛苦与自我管理关系间的重

要保护作用。原因可能是当糖尿病共病成为压力源时，

患者出现了愤怒、恐惧、内疚和羞耻等负面情绪 [25]，

而正向的健康认知评价帮助患者正确认识到疾病管理

的有用性，增强信心对抗疾病，疏解了不良情绪，使

得患者在面对自我管理的众多要求及糖尿病可能的风

险时采取更加积极的方式，延缓了糖尿病并发症的发

生发展。因此，应增加老年 2 型糖尿病共病患者对健

康的正面认知评价，以增强患者对抗疾病的自信，促

进其积极评价健康事件。

3.3  共病系数与糖尿病痛苦和健康认知评价的相关

性

本研究结果说明老年 2 型糖尿病患者共病系数是

影响糖尿病痛苦与健康认知评价的重要因素。老年 2

型糖尿病共病患者共病种类多及共病疾病程度严重会

增加糖尿病痛苦，同时使患者对健康的认知评价更倾

向于负面评价。护理工作人员应更加关注共病程度高

的患者，及时发现患者存在的不良情绪，通过对话交

流表达支持与理解，帮助患者消除困扰，增加患者对

治疗的信心和未来康复的希望。从而促进患者积极应

对，如制定饮食管理、参加运动、定时测血糖、配合

医生治疗等提高自我管理。

综上所述，老年 2 型糖尿病共病患者糖尿病痛苦

与自我管理情况不乐观。健康认知评价在糖尿病痛苦

对自我管理中发挥部分中介作用。共病系数对糖尿病

痛苦有正向预测作用，对健康认知评价有负向预测作

用。医务工作者对共病程度高的老年患者应加强健康

认知教育，给予更多的关心和指导；进行健康教育时，

更多地介绍疾病管理的正性作用。本研究调查范围有

限，是否适用于其他地区的老年 2 型糖尿病共病患者

还有待研究。
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老年人由于身体各组织功能退化严重，体质虚

弱，从而增加了其跌倒发生的风险 [1]。跌倒不仅造

成身体上的伤害，甚至会引起心理损伤，即产生跌倒

恐惧。跌倒恐惧是指在进行某些活动时为避免跌倒而

导致的自我效能或自信心下降 [2]。研究表明，国外老

年人跌倒恐惧的发生率约为 25% ～ 55%[3]，国内为

41% ～ 65%[4]。人们普遍关注跌倒事件给个体带来的

机体功能的影响和不良后果，而较少关注跌倒相关心

理问题。这种恐惧的心情及其带来的不利影响难以被

人们理解，甚至忽视老年人的跌倒恐惧心理，造成对

老年人跌倒恐惧关注不足。本研究针对社区老年人开

展现况调查，探讨老年人跌倒恐惧现况及影响因素，

【摘要】  目的  调查社区老年人跌倒恐惧现况及影响因素。方法  于 2021 年 9 月 - 2022 年 7 月在唐山市某社

区选取 522 名老年人，使用国际版跌倒效能量表、Berg 平衡量表、计时 - 起立行走测试进行问卷调查，采用单

因素分析及多因素 Logistic 回归分析影响因素。结果  522 例社区老年人中，跌倒恐惧的发生率为 61.3%。二

元 Logistic 回归分析显示，文化程度、运动锻炼次数、慢性病、是否使用辅助器具、近 1年跌倒史、平衡能力、

移动能力是社区老年人跌倒恐惧的影响因素。结论  社区老年人跌倒恐惧发生率较高，护理人员可重点关注文

化程度低、缺乏锻炼、患有慢性病、使用辅助器具、近 1 年有跌倒史、平衡能力和移动能力低下的老年人，制

定相关干预措施促进老年人参与活动和锻炼，缓解其跌倒恐惧。

【关键词】  老年人；跌倒恐惧；平衡能力；护理 
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Analysis of the current situation and influencing factors of the elderly people's fear of falling  Pei Xinyue, Lu 

Mengqian, Xing Fengmei. College of Nursing and Rehabilitation, North China University of Science and Technology, 

Tangshan 063210, China

【Abstract】  Objective  To investigate the current situation and influencing factors of fall fear among the elderly in 

community. Methods  Totally 522 elderly people were selected from a community in Tangshan City from September 

2021 to July 2022 by convenience sampling method. General data questionnaire, international fall efficacy scale, 

Berg balance scale and time-standing and walking test were used for questionnaire survey. Univariate analysis and 

binary Logistic regression were used to analyze the influencing factors. Results The incidence of fear of falling was 

61.3% among 522 elderly people. Binary Logistic regression analysis showed that education level, exercise frequency, 

chronic disease, whether to use assistive devices, fall history in the past year, balance ability, mobility ability were 

the factors affecting the fear of falling in the elderly community. Conclusion  The incidence of fear of falling is high 

among the elderly in the community. Nursing staff can focus on the elderly with low education level, lack of exercise, 

chronic disease, use of assistive devices, fall history in the past year, poor balance and mobility, and formulate relevant 

intervention measures to promote the elderly to participate in activities and exercise, and alleviate their fear of falling.

【Key words】   The elderly; Fear of falling; Ability to balance; Nursing

为制定有针对性的干预措施提供参考依据。

1  对象与方法

1.1  调查对象

于 2021 年 9 月 - 2022 年 7 月在唐山市选取某社

区 522 名老年人作为调查对象。纳入标准：①年龄≥ 

60 岁；②在本社区居住 1 年以上。排除标准：①有

严重精神疾病，认知障碍者；②严重视、听力、语言

障碍、无法沟通者；③失能、不能下床活动者。调查

对象对本次调查均知情，并自愿参与调查。

1.2  调查方法

与社区工作人员联系，说明研究目的及意义，取

得社区工作人员的支持和配合，正式调查时，在获得

老年人的知情同意后，在社区活动中心进行集中问卷

调查，对不能到场的老年人进行入户调查。采用统一
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指导语，说明问卷填写要求及注意事项，问卷由老人

自行填写，若不识字，则采取问答形式，在老年人充

分理解后，根据其意见代为填写。调查结束后问卷当

场回收，并及时核对、如发现问题及时询问、纠正，

如有漏项及时补充完整。本研究共发放 550 份问卷，

回收有效问卷 522 份，回收率为 94.9％。

1.3  调查内容

（1）一般资料调查：包括年龄、性别、文化程度、

婚姻状况、居住状况、家庭月收入、退休前职业、运

动锻炼、慢性病、辅助器具、近 1 年跌倒史等。

（2）跌倒恐惧调查：采用 Yardley 等 [5] 修订的

国际版跌倒效能量表，郭启云等汉化，包括室内和室

外活动 2 个维度，共有 16 个条目，总分为 16 ～ 64 分，

评分≥ 23 分表明存在跌倒恐惧，该量表的 Cronbach's 

α 系数为 0.92[6]。

（3）平衡功能调查：采用 Berg 平衡量表，该量

表有 14 个条目，总得分为 0 ～ 56 分。0 ～ 20 分表

明平衡性差，21 ～ 40 分表明身体有一定的平衡能力，

41 ～ 56 分表明身体平衡良好，可独立步行。得分越

高，说明平衡能力越好。该量表的 Cronbach's α 系数

为 0.97[7]。

（4）移动能力调查：应用计时起立 - 行走测试 [8]，

记录实验对象从座位上站起来并向前行走 3 米然后又

转身回到座位上的时间，用来衡量实验对象的移动能

力。≤ 10s 为步行正常；10< 时间≤ 20s，轻度异常；

20s< 时间 <30s，需要辅助，中度异常；时间≥ 30s，

重度异常，容易发生跌倒。该量表的 Cronbach's α 系

数为 0.982。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 22.0 软件进行数据统计分析，计量

资料采用“均数 ± 标准差”描述，组间均数比较采

用 t 检验；计数资料组间率比较采用卡方检验；两个

变量相关性采用 Pearson 相关分析；多因素分析采用

Logistic 回归模型分析。以 P<0.05 为差异有统计学意

义。

2  结果

2.1  社区老年人基本特征及其跌倒恐惧发生率

调查的 522 例社区老年人中，男 239 名，女 283

名，年龄 61 ～ 92 岁，跌倒恐惧得分≥ 23 分的老年

人 320 例，跌倒恐惧发生率为 61.3％，其他具体特征

见表 1。

单因素分析结果显示，不同文化程度、居住状况、

家庭月收入、运动锻炼、慢性病、辅助器具、近 1 年

跌倒史的老年人跌倒恐惧的差异具有统计学意义。见

表 1。

表 1  社区老年人跌倒恐惧影响因素的单因素分析（n=522）

特征因素 类别
跌倒恐惧

χ2 值 P 值
有（n=320） 无（n=202）

性别 男 140（58.6） 99（41.4） 1.380 0.321

女 180（63.6） 103（36.4）

年龄（岁） ≤ 70 151（53.9） 129（46.1） 13.841 0.000

>70 169（69.8） 73（30.2）

文化程度 初中及以下 199（62.2） 121（37.8） 12.003 0.000

高中及以上 155（76.7） 47（23.3）

居住状况 独居 90（28.1） 103（51.0）

与他人同住 230（71.9） 99（49.0） 27.782 0.000

家庭人均月收入（元） ≤ 2000 60（18.8） 88（43.6） 37.536 0.000

>2000 260（81.3） 114（56.4）

运动锻炼（次 / 周） ≤ 3 250（78.1） 63（31.2） 113.634 0.000

>3 70（21.9） 139（68.8）

慢性病 无 63（19.7） 79（39.1） 23.586 0.000

有 257（80.3） 123（60.9）

使用辅助器具 是 193（60.3） 127（39.7） 31.150 0.000

否 72（35.6） 130（64.4）

近 1 年跌倒史 有 260（81.3） 60（18.8） 180.055 0.000

无 44（21.8） 158（78.2）
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2.2  老年人跌倒恐惧与各量表得分的相关性分析

Pearson 相关分析结果显示，社区老年人的 Berg

平衡量表得分与跌倒恐惧水平呈负相关（P<0.001），

移动能力得分与跌倒恐惧水平呈正相关（P<0.001）。

即平衡能力越强其跌倒恐惧水平越低，移动所需时间

越长其跌倒恐惧程度越高。见表 2。

2.3  社区老年人跌倒恐惧影响因素的 Logistic 回归

分析

以是否存在跌倒恐惧为因变量，单因素分析中有

统计学意义的变量及 Berg 平衡能力量表得分、移动

能力量表得分为自变量进行二元 Logistic 回归分析，

其中连续变量以原始数值带入，分类变量赋值见表 3。

回归分析结果显示，文化程度、运动锻炼次数、慢性

病、是否使用辅助器具、近 1 年跌倒史、Berg 平衡量

表得分、移动能力得分是社区老年人跌倒恐惧的独立

影响因素（P<0.05），见表 4。

表 2  老年人跌倒恐惧与各量表得分的相关性分析（分）

变量 得分 跌倒恐惧（r 值） P 值

Berg 平衡量表得分 38.47±7.98 -0.32 0.000

移动能力得分 22.17±7.18 0.52 0.000

表 3  自变量的赋值方式

自变量 赋值方式

文化程度 初中及以下 =0，高中及以上 =1

居住状况 独居 =0，与他人同住 =1

家庭人均月收入 ≤ 2000 元 =0，>2000 元 =1

运动锻炼次数 ≤ 3 次 / 周 =0，>3 次 =1

慢性病 无 =0，有 =1

使用辅助器具 否 =0，是 =1

近 1 年跌倒史 无 =0，有 =1

平衡功能 按原值带入

移动能力 按原值带入

平衡能力 差 49（15.3） 21（10.4） 185.959 0.000

一般 208（65.0） 22（10.9）

良好 63（19.7） 159（78.7）

移动能力 正常 14（4.4） 39（19.3） 154.772 0.000

轻度异常 31（9.7） 96（47.5）

中度异常 206（64.4） 57（28.2）

重度异常 69（21.6） 10（5.0）

注：（ ）内数据为构成比。

续表

表 4  社区老年人跌倒恐惧的二元 Logistic 回归分析

变量 β 标准误 Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

常量 11.167 2.729 16.751 0.000 707.010 —

文化程度 -0.920 0.411 5.001 0.025 0.399 0.178 ～ 0.893

运动锻炼次数 1.792 0.393 20.760 0.007 5.999 2.776 ～ 12.965

慢性病 1.481 0.424 12.173 0.016 0.227 1.099 ～ 1.523

使用辅助器具 1.790 0.429 17.446 0.000 0.167 1.072 ～ 1.387

近 1 年跌倒史 1.626 0.386 17.785 0.000 5.083 2.388 ～ 10.823

Berg 平衡得分 -0.338 0.053 40.419 0.000 0.713 0.643 ～ 0.791

TUGT 得分 0.219 0.038 33.168 0.000 1.244 1.115 ～ 1.341

3  讨论

本研究发现，社区老年人跌倒恐惧发生率为

61.3％，孙源等 [9] 对北京市社区老年人调查的跌倒恐

惧发生率为 62.5％，Malini 等 [10] 对巴西老年人调查

发现跌倒恐惧发生率为 51.9％。因不同的研究其人口

学比例、文化程度、经济状况等不同，从而导致跌倒

恐惧的发生率不同。跌倒恐惧是体力活动的预测因子，

严重影响老年人的生活质量及运动积极性 [11]。提示

社区护理人员需重视老年人跌倒恐惧心理带来的负面

影响，对跌倒恐惧水平较高的老年人，可在社区辅以

针对性的心理健康教育，还可以开展相关干预，以降

低社区老年人的跌倒恐惧水平，提高运动锻炼积极性。

文化程度越高的老年人其跌倒恐惧越低，本研究

结果与胡佳慧等 [12] 在对社区脑卒中人群中的调查结
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果一致。原因可能是因为文化程度高的老年人对跌倒

相关知识关注较多，且文化程度越高的人群其自我管

理意识也越强，因此，跌倒恐惧程度相对较低。另外，

积极锻炼的社区老年人发生跌倒恐惧的风险较缺乏锻

炼的老年人低，可能是因为长期缺乏锻炼导致肌肉含

量减少、身体灵活性降低、因身体原因从而降低老年

人活动和锻炼的信心。适当的锻炼可以提高平衡力、

增强下肢肌力，有助于增强老年人的活动锻炼的信心，

缓解跌倒恐惧。

本研究结果表明，患有慢性病的老年人跌倒恐惧

程度较重，另外宋倩等 [1] 在研究中指出合并高血压、

糖尿病、脑卒中等疾病的老年人更易发生跌倒恐惧。

高血压患者需长期服用降压药，停药或调整药物时血

压控制不良造成身体不适，增加跌倒风险 [13]，老年

糖尿病人群因中枢神经和视网膜病变等原因，易出现

平衡及移动能力障碍，加大跌倒风险，跌倒恐惧程度

加深。

此外，使用辅助器具的老年人跌倒恐惧程度高。

老年人常因自身稳定性差、行动不便而被迫使用辅助

器具，这些老年人会因为自身活动能力差、应对意外

能力差而有较强的跌倒恐惧。研究发现，近 1 年内有

跌倒史者的社区老年人发生跌倒恐惧的可能性是无跌

倒史的 6.41 倍 [14]。在发生跌倒后，身体会有不同程

度的损伤，很多老年人担心再次跌倒对身体带来的伤

害。在日常生活中要不时的警惕跌倒的再次发生，平

衡信心不断降低，导致活动能力的受限 [15]。进而身

体的操纵能力降低，引起跌倒恐惧和跌倒的再次发生。

老年人移动能力下降，其跌倒恐惧程度加重。本

研究结果表明，平衡能力是跌倒恐惧的影响因素，随

着年龄的增长，身体各大系统功能退化，肌肉骨骼脆

性增加，平衡性降低。老年人平衡力明显下降增加其

日常活动的危险性，老年人对日常生活更加注意，甚

至为避免活动时发生危险而选择减少活动，增加了老

年人情绪上的负担，产生跌倒恐惧心理。分析原因在

于这类人群受机体退化和年龄的影响，移动能力低下、

行动缓慢、身体活动受限等降低了老年人活动和锻炼

的信心，长此以往，老年人的身体灵活性减退 [16]，

会增加老年人害怕跌倒的心理，从而更容易增加跌倒

恐惧。

综上所述，社区老年人跌倒恐惧发生率较高，文

化程度、运动锻炼次数、慢性病、是否使用辅助器具、

近 1 年有跌倒史、平衡能力、移动能力是其主要影响

因素，社区护理人员可根据这些影响因素制定相应干

预措施，以降低社区老年人跌倒恐惧水平，促进其参

与运动锻炼。
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由于胎儿生长发育与分娩需要，子宫会明显增大，

临床研究表明产妇子宫腔容量会增加 1000 倍，子宫

重量增加 20 倍 [1]。若产后出现子宫收缩不良情况，

极易引起产后恶露增加，导致强烈疼痛，严重时会发

生大出血，危害产妇生命，因此产后子宫收缩是每个

产妇生产后都需要进行的一项重要生理过程。目前临

床常用护理疗法对产后子宫收缩产妇的干预效果不显

著。相关资料显示，产妇产后临床症状与血脉空涩、

血行缓慢、血脉空虚有关，因此为产妇提供补气血、

养元气的药物具有重要意义 [2]。本研究旨在分析中药

封包治疗结合护理促进产后子宫收缩的疗效，具体报

告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选 取 2020 年 3 月 - 2022 年 3 月 于 医 院 进 行 产

后子宫收缩的产妇 60 例为研究对象。纳入标准：分

娩后 6h 生命体征正常者。排除标准：①合并语言

障碍、意识障碍者；②合并心、肝、肾等严重疾病

者；③对研究所涉及的药物存在既往过敏史者。在

组间年龄、孕周、初产妇和经产妇比例均衡可比的原

则上，采用随机数字表法分为对照组和观察组各 30

例。对照组年龄 21 ～ 37 岁，平均 27.42±4.34 岁；

孕 周 37.60 ～ 41.00 周， 平 均 39.78±0.12 周； 初 产

妇 20 例，经产妇 10 例。观察组年龄 20 ～ 36 岁，

平 均 27.21±4.97 岁； 孕 周 37.40 ～ 41.00 周， 平 均

39.32±0.11 周；初产妇 19 例，经产妇 11 例。两组

【摘要】  目的  观察中药封包联合常规护理促进产后子宫收缩的效果。方法  选取 2020 年 3 月 - 2022 年 3 月

在医院接受产后子宫收缩治疗的产妇 60 例。在组间年龄、孕周、初产妇和经产妇比例均衡可比的原则上，依据

随机数字表法分为对照组和观察组，每组 30 例。对照组采用常规护理干预，观察组在对照组的基础上联合中药

封包干预，对比两组产妇的疼痛持续时间、恶露排出量，视觉模拟评分法（VAS评分）及临床疗效。结果  干预后，

观察组疼痛持续时间短于对照组，恶露排出量少于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组 VAS 评分低

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组临床总有效率为 93.33%，高于对照组的 66.67%，差异有统计

学意义（P<0.05）。结论  对产后子宫收缩产妇运用中药封包结合护理干预能有效缩短疼痛时间，降低恶露排出量，

具有较好的临床疗效。
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上述资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。本研

究已通过医院伦理委员会审核，患者和家属对本研究

内容均了解且主动完成《知情同意书》的签署。

1.2  干预方法

1.2.1  对照组  给予常规护理干预：严密监测临床各

项生命体征参数；嘱咐产妇注意休息，保证充足的

睡眠；病房巡视，观察产妇临床症状；提醒产妇饮

食注意事项，明确忌口食物；采取母乳喂养指导及外

阴消毒护理等措施；指导产妇口服益母草胶囊（生

产厂家：浙江大德药业集团有限公司；国字准号：

Z20080052； 规 格：0.4g×24 粒），2 ～ 4 粒 / 次，3

次 / 天，服用 9 天。

1.2.2  观察组  在对照组基础上加用中药封包干预，

具体内容包括：取燀桃仁、艾叶、丹参、益母草各

50g 及粗盐 300g 研磨成碎末，混匀于布袋中，封包制

成中药包，粗盐加艾叶绒置于另一布袋中制成艾盐包，

随后将艾盐包用微波炉加热，指导产妇取仰卧位，将

中药包和艾盐包用一次性治疗巾包裹，中药包在下，

艾盐包在上，以神阙穴为中心在腹部子宫部位进行热

敷，热敷期间可轻轻旋按药包，使热敷巾与产妇皮肤

紧密接触。注意要做好热敷时暴露部位的保暖措施，

关闭门窗，室内温度保持在 22 ～ 24℃。热敷时间

20 ～ 30min/ 次，2 次 / 天，共热敷 2 ～ 3 天。治疗结

束后，立即用干毛巾将患者患处水蒸气擦干，并协助

患者穿好衣服，嘱患者稍作休息再离开中药室，以防

患者受凉感冒。中药封包整个治疗过程均由专人护理，

在此过程中患者出汗较多，要注意观察产妇面色，并

时常询问患者是否有头晕、乏力等虚脱症状，如果有

• 临床护理 •
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则必须及时停止治疗，并立即通知医生做必要的处理

工作。治疗结束后，开窗通风，预防室内过于潮湿，

中药室内要紫外线消毒处理，每天进行 2 次消毒。每

个患者治疗后，将药包进行彻底消毒 1 次。

1.3  观察指标

（1）疼痛持续时间及恶露排出量。

（2）疼痛程度：采用视觉模拟评分法（VAS 评分）

评价，分数为 0 ～ 10 分，评分越高代表疼痛越剧烈。

（3）临床疗效：显效即治疗后恶露显著减少，

子宫收缩功能完全恢复；有效即治疗后恶露减少，子

宫收缩功能好转；无效即治疗后子宫收缩功能没有恢

复，甚至在原来的基础上病情加重。总有效率 =（显

效例数 + 有效例数）/ 观察例数。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分析，计量

资料用“±s”表示，组间均数比较用 t 检验；计

数资料计算百分率，组间率的比较用 χ2 检验；以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组疼痛持续时间及恶露排出量比较

干预后，观察组疼痛持续时间短于对照组，恶露

排出量少于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

表 1  两组疼痛持续时间及恶露排出量比较

组别 例数 疼痛持续时间（min）恶露排出量（ml/d）

对照组 30 25.32±3.17 17.64±2.37

观察组 30 13.63±2.23 11.68±1.87

t 值 16.520 10.813

P 值 0.000 0.000

2.2  两组 VAS 评分比较

干预前，两组患者 VAS 评分比较，差异无统计

学意义 (P>0.05)；干预后，观察组 VAS 评分明显低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2  两组 VAS 评分比较（分）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 30 6.63±0.72 2.74±0.65

对照组 30 6.67±0.69 4.72±0.82

t 值 0.219 10.364

P 值 0.826 0.000

2.3  两组患者临床疗效比较

观察组总有效率为 93.33%，对照组总有效率

为 66.67%，观察组高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

表 3  两组临床疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 30 12 8 10 66.67

观察组 30 16 12 2 93.33

χ2=6.666，P=0.009。

3  讨论

产妇产前及产后均会发生子宫收缩，引起不同程

度的宫缩痛，若得不到及时有效的理疗措施，将严重

影响产妇健康；此外，长期的宫缩痛也会给产妇生活

造成一定的身心压力 [3]，所以必须给予产后子宫收缩

早期诊断、早期治疗。传统治疗产后子宫收缩方式较

多，比如根据患者具体情况采取药物或手术干预，上

述治疗方式虽然有一定效果，但是手术存在明显的创

伤性而药物又存在不良反应 [4]，一方面会对临床治疗

进程产生影响，另一方面也会对患者自身免疫力产生

不利，增加感染的风险。

随着中医药疗法在临床不断推广，中药封包疗

法逐渐引起了业界学者的高度关注，中药封包主要是

通过热敷方式促进皮肤吸收药包中的药物，起到良好

的局部治疗效果，且安全性较高。近几年，中药封包

逐渐被应用到产科促进产妇子宫收缩方面，中医认为

产后血脉空虚，血行缓涩诸征，血虚主在补血，血脉

充盈，方能流行通畅 [5]。中药封包方中主要包括燀桃

仁、艾叶、丹参、益母草、粗盐等成分，其中燀桃仁

与丹参均具有活血祛瘀、通经止痛的效果 [6]；艾叶有

温经止血，散寒止痛的功效；益母草有利尿消肿、收

缩子宫的作用，历来是临床治疗妇科病的常用药。中

药封包中湿、热敷利用“热”和“药”，充分发挥由

外至内的治疗作用，热能够扩张产妇毛孔，加速产妇

血液循环，促进药物散发，在体内走窜，并通过扩张

的毛孔渗透到产妇的皮肤，直达病灶 [7]。这种治疗方

式，在很大程度上避免了注射药物和口服药的弊端，

有效降低药物的不良反应，且中药封包操作简单，经

济实惠，对提高女性产后生活质量水平有重要的促进

作用，目前已被广泛应用于产科临床中 [8]。治疗过程

中及治疗结束后给予患者适当的护理指导，可有效促

进患者疾病的康复。本研究结果显示，观察组治疗后

疼痛持续时间短于对照组，恶露排出量少于对照组，

VAS 评分低于对照组，且观察组临床疗效比对照组高

（93.33%VS66.67%），说明中药封包能有效降低产

妇的宫缩疼痛感，减少恶露量，促进子宫收缩。方中

多味药具有补血、行气的作用，能有效防治产褥热引

起的不良反应，且本方法容易掌握、见效快，安全性

高，不影响产妇正常母乳喂养，产妇也比较容易接受。
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Application effect of "internet + health management" nursing model on prehypertension patients in physical 

examination center  Guan Rong, Guo Yanfang. Department of Physical Examination, Songgang People's Hospital, 

Bao'an District, Shenzhen 518105, China

【Abstract】  Objective  To explore the clinical value of "internet + health management" nursing model applied to pre 

hypertension cases in physical examination centers. Methods  A total of 84 patients with pre-hypertension diagnosed 

by our physical examination center from August 2020 to March 2022 were included in the study. According to the 

principle of balanced and comparable baseline data such as sex, age, education level among groups, they were divided 

into control group and observation group, with 42 cases in each group. The control group received routine nursing, and 

the observation group carried out "Internet + health management" mode nursing based on the intervention conditions of 

“互联网 + 健康管理”护理模式对体检中心高血压前期
患者的应用效果

关荣  郭艳芳

作者单位：518105 广东省深圳市宝安区松岗人民医院体检科
（关荣）；深圳云杉云里医院体检科（郭艳芳）

【摘要】  目的  探讨 " 互联网 + 健康管理 " 护理模式应用于体检中心高血压前期病例的临床价值。方法  将

2020 年 8 月 - 2022 年 3 月经本体检中心确诊为高血压前期的 84 例患者纳入研究，根据组间性别、年龄、文化

程度等基线资料均衡可比的原则分为对照组和观察组，每组 42 例。对照组接受常规护理，观察组基于对照组干

预条件下开展“互联网＋健康管理”模式护理。比较两组患者的健康行为、干预前后血压 [ 收缩压（SBP）、舒

张压（DBP）]、血脂 [总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）]及身体质量指数（BMI）

控制情况。结果  开展“互联网＋健康管理”模式干预后，观察组患者养成自我监测血压、合理饮食、戒烟戒

酒及坚持锻炼等健康行为的比例均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。护理干预前，两组血压指标（SBP

和 DBP）、血脂指标（TC、TG 和 LDL-C）以及 BMI 对比，差异无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，两组血

压指标、血脂指标及 BMI 测定值均明显降低，但观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  “互

联网＋健康管理”护理模式能够培养体检中心高血压前期患者的健康行为，并加强对患者血压、血脂水平及体

质量的控制。

【关键词】  体检中心；高血压前期；“互联网＋健康管理”护理；健康行为；血压
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综上所述，采用中药封包结合护理对产后子宫收

缩进行干预，能有效缩短疼痛时间，降低恶露排出量，

具有较好的临床疗效。
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高血压前期是指血压相比正常血压值高，但尚不

符合高血压标准，属于高血压的一个特殊阶段 [1]。高

血压前期在临床上的症状表现不够典型，通常仅有疲

劳、头晕、肢体乏力以及胸闷胸痛等特征，易被忽视，

但对于已确诊的患者，则应积极配合治疗和管理，以

免发展为高血压，加重对患者身心健康的危害。“互

联网＋健康管理”护理是一种结合了互联网技术的现

代化护理策略，能够实现跨空间、多方实时互动的干

预和指导，进而帮助患者更高效地管理病情 [2-3]。本

研究针对体检中心确诊的高血压前期患者，实施“互

联网＋健康管理”护理模式，探讨对患者的影响，具

体报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

将 2020 年 8 月 - 2022 年 3 月 经 本 体 检 中 心 确

诊为高血压前期的 84 例患者纳入研究，根据组间性

别、年龄、文化程度等基线资料均衡可比的原则分

为对照组和观察组，每组 42 例。对照组男 25 例，女

17 例；年龄 42 ～ 64 岁，平均 53.42±6.54 岁；文化

程度：初中或小学 8 例，高中 27 例，大专及以上 7

例。观察组男 23 例，女 19 例；年龄 40 ～ 65 岁，平

均 53.51±6.73 岁；文化程度：初中或小学 9 例，高

中 28 例，大专及以上 5 例。两组上述基线资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。患者及

家属知情且同意参与研究，研究已得到医院伦理联合

审批 [2020(06)]。

（1）纳入标准：①符合《中国高血压防治指南 ( 

2018 年修订版 )》[4] 中的判定依据；②意识清晰，具

备良好的交流能力。

（2）排除标准：①合并其他心脑血管疾病或重

要脏器功能疾病者；②伴严重精神认知异常者；③伴

恶性疾病者；④属于肺动脉高血压者；⑤中途退出者。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  接受常规护理，包括协助患者完成体

检，给予高血压前期知识教育（如临床表现、继发危

害、如何饮食及用药等），每月定期给予 1 次电话随

访等措施。

1.2.2  观察组  基于对照组护理条件开展“互联网＋

健康管理”模式干预，具体内容如下。

（1）第一阶段：构建高血压前期信息与管理平

台，并指导患者及家属通过账号登录，由护士录入患

者详细的健康体检信息，并教会患者如何上传健康指

标（如血压、心率等）至平台，以做到与医护人员实

时共享个人信息，便于医护人员根据患者实际情况设

定各项指标预警值，并制定符合患者个体需要的干预

计划。聘请相关专家及资深人员，定期开展线上专题

讲座，通过文字、语音及图片等形式，耐心为患者解

答疑惑。

（2）第二阶段：①加强沟通。通过线上一对一

交流以及各项健康指标，明确掌握患者第一阶段的血

压控制情况，指出患者日常饮食及运动中存在的不足，

并帮助和鼓励患者改进，每周不定时间为患者推送高

血压相关的健康知识及最新资讯，由医护人员及家属

共同督促患者查阅。②线上宣教。结合第一阶段调查

结果，明确患者对自身病情的掌握情况，再通过循序

渐进的线上知识教育，不断加深患者对自身病情的了

解，如血压、情绪及体重等数据可能对病情发生发展

产生的影响，逐步提高患者的自我管理能力，转被动

应对为主动管理。③自我评估。定期整理管理平台的

健康数据，并将其绘制成曲线图展现给患者，使患者

能够直观了解自我管理情况。

the control group. The health behavior, systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP)), total cholesterol 

(TC), triglyceride (TG), low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) and body mass index (BMI) control of the two 

groups were compared before and after intervention. Results  After the intervention of "internet + health management" 

mode, the proportion of patients in the observation group to healthy behaviors such as develop self-monitoring blood 

pressure, reasonable diet, smoking and alcohol cessation and exercise  were higher than those in the control group, with 

a statistically significant difference (P<0.05). Before nursing intervention, there was no significant difference in blood 

pressure index (SBP and DBP), blood lipid index (TC, TG and LDL-C) and BMI between the two groups (P>0.05). After 

the nursing intervention, the blood pressure index, blood lipid index and BMI measured values of the two groups were 

significantly lower, but the observation group was lower than the control group, the difference was statistically significant 

(P<0.05). Conclusion The "internet + health management" nursing model can cultivate the health behavior of pre-

hypertensive patients in the physical examination center, and strengthen the control of blood pressure, blood lipid level 

and body mass of patients.

【Key words】   Physical examination center; Pre hypertension; ‘internet + health management’ nursing; Healthy behavior; 

Blood pressure
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（3）第三阶段：由医护人员开展线上健康评估

及指导工作，为患者系统分析各项数据控制情况，并

指导其认识既往健康管理中存在的不足，提出改进建

议，实现反馈闭环，促使患者逐步改善健康行为。

1.3  观察指标

（1）健康行为：采用自制问卷调查患者干预后

8 个月的健康行为（Cronbach's α=0.782），包括自

我监测血压、合理饮食、戒烟戒酒以及坚持锻炼 4 项。

（2）血压指标：于干预前及干预后 8 个月采用

医用电子血压计（瑞光康泰公司，型号：RBP-9000c 型）

测定，舒张压（DBP）与收缩压（SBP）均在重复检

测 3 次后记录平均值。

（3）血脂指标：于干预前及干预后 8 个月采集

空腹血 5ml，离心（转速 3000r/min，时间 10min）后

按酶比色法测定患者的总胆固醇（TC）、三酰甘油

（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平，由

南京建成生物工程研究所提供试剂盒。

（4）身体质量指数（BMI）：于干预前及干预

后 8 个月测定，通过“体重（kg）/ 身高 2（m2）”计

算 BMI。

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（％），组间率比较采用 χ2 检验；

正态分布的计量资料用“±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  两组健康行为培养情况比较

开展“互联网＋健康管理”模式干预后，观察组

患者养成自我监测血压、合理饮食、戒烟戒酒及坚持

锻炼等健康行为的比例均高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 1。

2.2  两组干预前后血压指标比较

护理干预前，两组患者 SBP 及 DBP 对比，差异

无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，两组患者

SBP 及 DBP 值均降低，但观察组相比对照组下降更

明显，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3  两组干预前后血脂及 BMI 测定结果比较

护理干预前，两组患者血脂指标（TC、TG 和

LDL-C）以及 BMI 对比，差异无统计学意义（P>0.05）；

护理干预后，两组上述血脂指标及 BMI 值均降低，

但观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 3。

表 1  两组健康行为培养情况比较

组别 自我监测血压 合理饮食 戒烟戒酒 坚持锻炼

观察组（n=42） 37（88.10） 32（76.19） 31（73.81） 28（66.67）

对照组（n=42） 28（66.67） 21（50.00） 22（52.38） 18（42.86）

χ2 值 5.509 6.186 4.141 4.805

P 值 0.018 0.012 0.041 0.028

注：表中（）内数据为百分数（%）。

表 2  两组干预前后血压指标测定结果比较（mmHg）

组别
SBP DBP

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n=42） 127.35±3.96 109.68±5.43 85.01±4.13 73.54±5.23

对照组（n=42） 128.02±4.11 113.82±6.28 84.86±4.22 76.20±6.15

t 值 0.760 3.232 0.164 2.135

P 值 0.449 0.002 0.869 0.035

表 3  两组干预前后血脂指标及 BMI 测定结果比较

组别
TC（mmol/L） TG（mmol/L） LDL-C（mmol/L） BMI

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=42） 5.13±0.87 4.06±0.79 1.94±0.68 1.36±0.35 3.55±0.59 2.98±0.36 25.03±3.12 24.09±1.75

对照组（n=42） 5.19±0.93 4.71±0.82 1.95±0.71 1.62±0.43 3.52±0.65 3.18±0.42 25.32±3.48 24.89±1.88

t 值 0.305 3.699 0.065 3.039 0.221 2.343 0.402 2.018

P 值 0.760 0.000 0.947 0.003 0.825 0.021 0.688 0.046
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3  讨论

高血压前期即临界高血压，患者的血压水平通常

在 140/90mmHg 左右，不同于高血压的终身患病性质，

该时期患者仍具有可防控、可治疗的特点，一般经过

合理的饮食、运动等干预后，其血压水平均可恢复至

正常水平 [5-6]。但实际工作中，患者往往容易因重视

度不足、对自身病情缺乏了解，外加院外不可控因素

较多等而导致血压水平得不到有效控制，甚至发展为

高血压。常规健康体检护理虽能够为高血压前期患者

提供基本的健康指导和干预，但是内容较单薄，并且

受时间、空间等因素的限制较多，干预效果有限 [7]。

“互联网＋健康管理”护理模式基于互联网技术

设计，借助信息管理平台开展健康管理，能够在尊重

患者隐私的同时，为患者提供远程教育指导、线上答

疑和交流等一系列服务 [8-9]。本研究结果显示，观察

组经此护理后养成健康行为（自我监测血压、合理饮

食、戒烟戒酒及坚持锻炼）的患者占比相比对照组更

高，同时观察组的血压指标（SBP 与 DBP）、血脂指

标（TC、TG 和 LDL-C）及 BMI 测定值均要低于对照组，

表明在体检中心高血压前期患者中开展“互联网＋健

康管理”护理模式是一种较可行的干预策略，对培养

患者的健康行为，加强对其血压、血脂及体重的控制

均有明显帮助，这与上述研究以及邓玉玲等 [10] 的观

点均大致吻合。“互联网＋健康管理”护理模式在传

统随访方式上增加了互联网技术，服务功能相对多样

化，能够有效解决时间及空间等限制，更好地服务于

患者；其第一阶段的重点工作在于构建平台、登记健

康信息，同时聘请相关人员开展线上专题教育，目的

在于初步掌握患者的健康情况及基本信息；第二阶段

有针对性地加强交流和线上教育，能够不断加深患者

对自身病情的了解，充分调动患者的主观能动性，转

被动护理为主动护理，逐步培养患者的健康行为；而

自我评估采用曲线图绘制，直观又具体，能够方便患

者了解到阶段性干预成果，明确不足，树立信心；第

三阶段以医护人员线上健康评估及指导为主，能够进

一步巩固干预效果，实现护理计划的持续改进，进而

更好地调控患者的血压、血脂水平，加强对其体重增

长的控制。

综上所述，“互联网＋健康管理”护理模式能够

培养体检中心高血压前期患者的健康行为，并加强对

患者血压、血脂水平及体重的控制，对改善患者的综

合健康状况有利。
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CRAMS 评 分 是 通 过 循 环（circulation）、 呼 吸

（respiration）、腹部（abdomen）、活动（motor）和

语言（speech）5 个方面对创伤程度进行评估，以方

便及时区分严重创伤与一般创伤患者。CRAMS 评分

联合标准化分级转运护理是多发性创伤中十分常见的

急诊科疾病类型。多发性创伤是在外界一个或多个致

伤因子共同作用下而诱发机体发生两个或两个以上部

分或器官损伤的创伤性疾病。造成多发性创伤的因素

有很多，常见为摔伤、交通事故伤、高处坠落伤、重

物砸伤等 [1]。患者在发生多发性创伤后，会出现不同

程度凝血障碍、代谢性酸中毒及休克反应，具有较高

的致死率和致残率，给患者正常生活和生命安全带来

了严重威胁。因此，为更好地保护多发性创伤患者的

生命安全，最大化降低患者在转运期间意外风险事件

发生，加强对患者的转运护理干预尤为重要。传统护

理模式在护理形式和护理内容上较为统一，未顾及

患者个体化差异，因而最终护理质量并不理想 [2-3]。

CRAMS 评分作为近年来逐步兴起的一类患者病情评

估方法，在实践过程中通过针对患者病情严重程度进

行分级评估，为指导临床护理和救治工作的开展提供

了有力依据和支持。而标准化分级转运护理则根据患

者创伤程度的不同进行分层、分级转运，充分保障了

护理工作的针对性和有效性 [4]。本研究对多发性创伤

患者采用基于 CRAMS 评分联合标准化分级转运护理

模式，取得良好的临床效果，详情报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取医院急诊科 2020 年 4 月 - 2022 年 4 月收治

的多发性创伤患者 100 例作为研究对象。纳入标准：

①所有患者均于创伤发生后 12h 内入院治疗；②具有

明显的外伤史且患者同时伴有两个或两个以上组织

或器官损伤。排除标准：①发生严重的组织或脏器

功能衰竭的危重患者；②存在认知障碍、沟通表达障

碍的患者以及精神异常患者；③重度昏迷患者；④转

运期间出现其他意外突发事件患者导致无法顺利完成

治疗研究者。将纳入的 100 例患者按照接诊时间进行

排序，并根据组间性别、年龄、损伤类型等基线资料

均衡可比的原则分为观察组和对照组，每组 50 例。

对照组男 28 例，女 22 例；年龄 22 ～ 62 岁，平均

36.28±4.35 岁；损伤类型：交通事故伤 23 例，高处

坠落伤 10 例，重物砸伤 7 例，摔伤 10 例。观察组男

27 例，女 23 例；年龄 24 ～ 60 岁，平均 36.35±4.42

岁；损伤类型：交通事故伤 24 例，高处坠落伤 9 例，

重物砸伤 8 例，摔伤 9 例。两组患者年龄、性别、创

伤类型等基线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。研究通过医院伦理委员会批准，患者及

家属知晓研究详情，并签署患者知情同意书。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  按照常规护理流程实施护理，由急诊

医务人员相互配合，依据患者病情严重程度进行转运，

同步做好转运期间相关药品、物品、设备的准备工作。

【摘要】  目的  分析 CRAMS 评分联合标准化分级转运护理在多发性创伤患者护理实践中应用效果。方法  选取

医院急诊科 2020 年 4 月 - 2022 年 4 月收治的多发性创伤患者 100 例纳入研究，按照接诊时间进行排序，并根

据组间性别、年龄、损伤类型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。对照组执行常规

急诊护理，观察组实施 CRAMS 评分联合标准化分级转运护理。对两组患者转运有效率、转运期间不良反应发生

率以及急救时效进行对比分析。结果  CRAMS 评分联合标准化分级转运护理实施后，观察组患者转运有效率为

98.00%，显著高于对照组的84.00%，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者转运期间不良事件发生率为2.00%，

低于对照组的 12.00%，但差异无统计学意义（P>0.05）；观察组患者就诊等待时间和就诊时间均明显短于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组患者急救成功率高于对照组，但差异无统计学意义（P>0.05）。结

论  在急诊多发性创伤患者护理中应用CRAMS评分联合标准化分级转运护理可有效提升患者转运效率和急救时效。

【关键词】  CRAMS 评分；标准化分级转运护理；多发性创伤；救治时效；转运有效率
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针对具有明显征象的危重患者启动急诊危重患者转运

程序，全面做好患者转运护理。

1.2.2  观察组   实施 CRAMS 评分联合标准化分级转

运护理，实施路径如下。

（1）组建分级转运专项护理小组：以急诊科主

任为小组长，统筹负责患者在转运期间各项协调工作；

以急诊科护士长为副组长，主要负责多发性创伤患者

分级转运护理相关技能培训，对护理人员护理行为进

行监督，保障护理工作高效落实。另外，以各科室护

士长、急诊科主治医师以及护理人员为成员，各科室

护士长负责对科室内护理人员的调动管理，为患者转

运检查、手术提供协助。

（2）CRAMS 评分：待患者进入急诊就诊后，护

理人员第一时间对患者病情进行细致检查，包括血

压、语言、呼吸、肢体活动及胸腹部情况，随后使用

CRAMS 评分法对患者病情严重程度进行评估，包括

患者的呼吸功能、胸腹功能、语言功能、循环及运动

功能等，每项 0 ～ 2 分，＜ 6 分为“极重伤”，7 ～ 8

分为“重伤”，9 ～ 10 分为“轻伤”。根据患者创

伤等级制定针对性紧急护理预案，同步做好患者及家

属的耐心解释和情绪安抚工作，保持良好遵医行为。

（3）转运风险识别：结合急诊危重患者安全转

运检查表完成对既往急诊患者转运记录的分析，对患

者一般情况、病情评估、转运时间、人员配置、转运

流程以及转运期间各项设备运行情况及所出现的问题

进行详尽记录，并展开循证分析，总结不足，优化转

运护理。此外，小组成员共同结合患者病情分析转运

期间潜在风险，提前做好防护护理，防范不良事件发

生。

（4）制定急诊标准化分级转运护理方案：首先，

确定分级标准。结合急诊转运多发性创伤人数及科室

医务人员配置情况，参考急诊转运专家相关意见制定

标准化转运方案。其次，制定清晰的转运流程。确定

转运患者，并提前使用 CRAMS 评分完成对患者创伤

严重程度的评估和分级。由医师对家属进行详细沟通，

使其能够清晰患者在转运期间所面临的风险以及实施

转运的目的，保证家属知情。在得到患者和家属的同

意后下达转运医嘱，由护理人员执行转运护理。副组

长提前完成与转运科室的协调、沟通工作，并详细介

绍患者病情以及转运到达时间，以便于科室提前做好

准备。由急诊主管医师和转运负责人针对转运相关人

员职责进行确定，同步做好组内沟通，完善转运前各

项准备。紧密结合患者病情分级配置相应的转运人员，

提前备好相关药品、物品、器材等。完成上述前期准

备工作后，再次对患者进行评估，随后在转运负责人

指导下进行安全转运。整个转运过程中，医师及相关

护理人员要密切监测患者生命体征变化以及治疗所需

的各项管路固定情况，保证各类仪器、设备运行正常。

若转运期间患者病情出现进展性加重，需结合病情等

级变化随时做好对应处理。对轻伤患者可进行初步处

置，待病情稳定后继续转运，若经过针对性处理后，

患者病情仍呈现加重趋势，需及时反馈病室进行抢救；

对重伤患者需及时返回病室进行紧急处置，极重伤患

者需就地展开抢救。

1.3  观察指标

（1）转运有效率：按照患者转运完成情况来界

定具体转运效果，其中患者顺利完成转运且期间无任

何不良反应发生的界定为“显效”，转运期间患者出

现相应反应或病情变化经紧急处理后患者恢复稳定并

完成转运的设定为“有效”，转运工作未完成患者返

回急诊的界定为“无效”。转运有效率 =（显效 + 有效）

例数 / 转运病例数 ×100%。

（2）转运期间不良事件发生率：包括患者转运

期间发生血压下降、输液不畅、意外拔管、药物数量

不足等不良事件。

（3）急救时效：包括患者就诊等待时间、就诊

时间以及急救成功率。

1.4  数据分析方法

所有数据均采用SPSS 24.0统计学软件分析处理，

计数资料计算百分率（％ )，组间率比较采用 χ2 检验；

计量资料用“±s”表示，组间均数比较采用 t 检验。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1  两组患者转运有效率比较

CRAMS 评分联合标准化分级转运护理实施后，

观察组患者转运有效率高达 98.00%，显著高于对照

组的 84.00%，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1  两组患者转运有效率比较

组别 显效 有效 无效 转运有效率（%）

对照组（n=50） 30 12 8 84.00

观察组（n=50） 35 14 1 98.00

χ2=4.396，P=0.036。

2.2  两组患者转运期间不良事件发生率比较

CRAMS 评分联合标准化分级转运护理实施后，

观察组患者转运期间不良事件发生率为 2.00%，低于

对照组的 12.00%，但差异无统计学意义（P>0.05），

见表 2。

2.3  两组患者急救时效比较

CRAMS 评分联合标准化分级转运护理实施后，

观察组患者就诊等待时间和就诊时间均明显短于对照
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3  讨论

多发性创伤是临床上十分常见的一项急诊疾病类

型，具有较高的致死率和致残率。患者在受伤后常常

会由于失血过多及血容量降低等原因而出现不同程度

的缺氧、缺血症状，进而诱发机体出现一系列的并发

症，严重危及患者生命安全 [5]。所以，做好对急诊多

发性创伤患者的积极转运护理十分重要。研究表明，

多发性创伤死亡患者多存在 3 个高峰区，而医院急诊

所收治的患者多处于第二高峰区 [6]，急诊多发性创伤

患者死亡率相对更高，所以在抢救过程中要求医务人

员必须要争分夺秒。在既往急诊护理模式中，由于医

疗设备和人力资源配置等多方面因素的制约，在急诊

患者转运护理方面投入相对不足，而且转运流程管理

也不完善，往往会导致患者未得到及时有效的治疗而

发生致残或死亡等严重后果 [7-8]。

基于常规多发性创伤患者转运护理的不足，本研

究引入 CRAMS 评分联合标准化分级转运护理模式，

取得良好护理成效。观察组患者转运有效率、救治时

效以及转运期间不良事件发生率均明显优于对照组，

与既往研究结果保持一致 [9-10]。究其原因主要在于，

首先，在标准化分级转运护理模式中，通过组建专项

转运护理小组，对组内各成员进行护理职责划分，充

分多科室的协同作用，促使转运工作得到了更为顺畅、

高效的执行，不仅保证了转运有效率，同时也缩短了

患者等待和救治时间，让患者得到了及时的救治，救

治时效因而也得到了有效保证 [11-12]。此外，在标准化

分级转运护理模式中，通过合理的配备转运人员和相

关药品、物品、设备的配备，可显著降低患者在转运

期间不良反应的发生，因而也能够更好地保证转运安

全。既往转运护理通常没有具体化的标准转运方案，

通常是以医务人员的主管经验来完成相应护理工作，

表 2  两组患者转运期间不良事件发生率比较

组别 意外拔管 血压下降 输液不畅 药品不足 不良事件发生率（%）

对照组（n=50） 1 2 2 1 12.00

观察组（n=50） 0 1 0 0 2.00

χ2=2.458，P=0.117。

表 3  两组患者急救时效比较

组别 就诊等待时间（min） 就诊时间（min） 急救成功率（%）

对照组（n=50） 10.29±2.01 35.25±3.37 82.00

观察组（n=50） 7.35±1.22 28.04±2.88 92.00

t 值 8.842 11.501 2.210*

P 值 0.000 0.000 0.137

注：*为χ2 值。

再加之监督管理的不完善，导致患者转运期间不良事

件频频发生 [13]。基于 CRAMS 评分的标准化分级转运

护理，一方面通过针对急诊转运流程进行了有效完善，

另一方面通过系统的技能培训、明确责任制等方法促

使护理人员预警能力、风险识别能力显著提升，因而

也有效规避了患者转运期间的无序状态，更好地控制

了不良反应的发生，促使转运期间不良反应发生率降

低 [14-15]。

综上，CRAMS 评分联合标准化分级转运护理在

多发性创伤患者中的应用效果显著，不仅有助于提升

转运有效率和救治效率，有助于促进患者快速康复。
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组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者急救

成功率高于对照组，但差异无统计学意义（P>0.05）。

见表 3。
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急性阑尾炎是一种比较常见的临床急腹症，发病

较急，临床多采用手术方法治疗，但手术刺激与麻醉

抑制易导致腹胀、肠麻痹等，当急性阑尾炎病情发展

至一定阶段即为重症阑尾炎，一般多是因未能及时识

别与处理单纯性阑尾炎，导致病情快速进展，造成阑

尾肿胀化脓，阑尾表面脓液渗出后与周围组织粘连，

致使阑尾缺血坏死、穿孔，同时伴有盆腔积液、腹腔

积液症状。相较于急性阑尾炎来说，急性重症阑尾炎

的炎症反应程度更严重，非常容易引发休克、腹膜炎

等病症，一旦确诊，多采用手术方法治疗，但术后易

出现疼痛、出血、感染等并发症，在一定程度上增加

了治疗及护理的难度。在术后并发症中，腹胀发生率

【摘要】  目的  探究中药热奄包联合揿针治疗急性重症阑尾炎术后腹胀患者的临床疗效。方法  选择医院 2019

年 1 月 - 2022 年 1 月期间收治的急性重症阑尾炎术后腹胀患者 60 例，在组间基线资料具有可比性的原则上，

采用抽签方法分为观察组和对照组，每组 30 例。对照组应用常规护理，观察组给予中药热奄包联合揿针干预。

比较两组患者临床疗效、腹胀缓解时间、肛门排气时间、心理状态及满意度。结果  干预后，观察组总有效率

比对照组高（96.67%vs73.33%），差异有统计学意义 (P<0.05)；观察组腹胀缓解时间、肛门排气时间明显短于

对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)；观察组干预后抑郁自评量表（SDS 评分）、焦虑自评量表（SAS 评分）

分值明显低于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)；在满意度方面，观察组高于对照组（93.33%vs73.33%），

但差异无统计学意义（P>0.05）。结论  急性重症阑尾炎术后腹胀患者应用中药热奄包联合揿针的效果更好，

有助于加快患者腹胀缓解，调节患者心理状态。

【关键词】  急性重症阑尾炎；腹胀；中药热奄包；揿针；临床疗效
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相对较高，为 8% ～ 28%，与术中肠管牵拉、麻醉抑

制、术后禁食、术后疼痛等因素密切相关。术后腹胀

使患者胃肠功能受到影响，抑制肠运动，导致肠壁水

肿、腹部隆起，若腹胀时间较长，易引起腹腔感染、

肠梗阻等严重并发症，使得患者术后恢复受到影响。

相关研究发现，部分重症阑尾炎患者术后 3 ～ 4d 依

然未排气，经常出现难以忍受的腹痛、腹胀，导致伤

口愈合受到影响，使得患者术后恢复缓慢。因此，加

强术后干预对患者康复有着十分重要的作用 [1]。手术

作为一种侵入性操作，会对脾胃造成损伤，引起脏腑

气机失调，根据中医理论，术后干预应以通腑泄浊、

理气导滞为原则 [2]。在中医干预中，中药热奄包、揿

针是常用方法，具有改善术后腹胀作用。基于此，本

研究采用中药热奄包联合揿针治疗急性重症阑尾炎术

后腹胀，观察临床效果，现报告如下。
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1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2019 年 1 月 - 2022 年 1 月医院收治的 60

例急性重症阑尾炎术后腹胀患者为研究对象。纳入标

准：①符合《外科学》中急性阑尾炎的有关诊断标准，

且为重症阑尾炎；②符合《中医学》中腹胀的有关诊

断与分级标准。排除标准：①合并恶性肿瘤；②伴有

严重感染疾病；③伴有心、肝、肾等脏器严重功能障

碍；④伴有精神类疾病；⑤妊娠期或哺乳期女性；⑥

临床资料不齐全。在组间基线资料具有可比性的原则

上，采用抽签方法分为观察组和对照组，每组 30 例。

对照组男性 16 例，女性 14 例；年龄 35 ～ 65 岁，平

均 52.32±4.87 岁；病程 2 ～ 10h，平均 5.97±1.35h。

观察组男性 18 例，女性 12 例；年龄 35 ～ 65 岁，平

均 52.91±4.59 岁；病程 2 ～ 11h，平均 6.06±1.44h。

两组患者上述资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

本研究经医院伦理委员会审批，患者知晓研究目的并

签订知情同意书。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  术后实施常规护理。保持安静舒适的

环境，叮嘱患者卧床休息，给予热水袋腹部热敷。若

无恶心、呕吐、腹痛等症状，可先进食少量易消化流

质食物，忌辛辣刺激食物及牛奶、豆浆等易产气食物，

适当进行床边活动，并进行心理安慰，按医嘱补液支

持治疗。持续治疗 3d。

1.2.2  观察组  在对照组基础上给予中药热奄包联合

揿针干预。

（1）中药热奄包：药物含有吴茱萸、粗盐各

100g，木香、青皮、小茴香、大黄各 30g。将上述药

物打成粗粉混匀后装入 20cm×20cm 布袋，微波炉加

热时间 3 ～ 5min，温度控制在 50 ～ 70℃，热敷患者

腹部，于腹胀当天开始使用，2 次 /d，1h/ 次。

（2） 揿 针： 选 用 清 铃 牌 揿 针， 规 格 为

1.5mm×0.2mm，贴于患者双侧足三里穴位，按压 3 ～ 5

次 /d，3 ～ 5min/ 次，按压 2 ～ 3d。操作时需注意选

穴要准确，先探穴，有酸涨感处贴按揿针。持续治疗

3d。

1.3  观察指标

（1）临床疗效 [3]：24h 内腹胀消失，肠鸣音恢复

正常，肛门排气，即显效；48h 内腹胀减轻，但肠鸣

音微弱，肛门排气不顺畅，即有效；腹胀没有缓解，

没有肠鸣音，肛门没有排气，即无效。总有效率 =（显

效例数 + 有效例数）/ 观察例数。

（2）腹胀恢复情况：包括患者腹胀缓解时间、

肛门排气时间。

（3）心理状态：抑郁程度以抑郁自评量表（SDS

评分）评定，焦虑程度以焦虑自评量表（SAS 评分）

评定，分值范围 0 ～ 100 分，分值越高，心理状态越差。

（4）满意度：采用医院自制调查问卷进行评定，

满分为 100 分，>90 分为十分满意，60 ～ 90 分为一

般满意，<60 分为不满意，总满意度 =（一般满意例

数 + 十分满意例数）/ 观察例数。

1.4  数据分析方法

利用 SPSS 22.0 统计软件进行分析，计量资料用

“±s”表示，组间均数比较采用 t 检验；计数资料

计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验。以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者临床疗效比较

干预后，观察组临床总有效率为 96.67%，高于

对照组的 73.33%，差异有统计学意义 (P<0.05)，见表 1。

2.2  两组患者腹胀缓解时间及肛门排气时间比较

干预后，观察组腹胀缓解时间、肛门排气时间均

比对照组短，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 1  两组临床疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 30 17 12 1 96.67

对照组 30 12 10 8 73.33

χ2=4.706，P=0.030。

表 2  两组患者腹胀缓解时间、肛门排气时间对比（h）

组别 例数 腹胀缓解时间 肛门排气时间

观察组 30 27.32±3.35 23.79±3.80

对照组 30 30.46±3.81 27.05±3.97

t 值 3.390 3.249

P 值 0.001 0.002
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3  讨论

腹胀是外科手术后的一种常见并发症，与手术刺

激、麻醉抑制、术后禁食等因素密切相关，不仅会影

响患者术后恢复，还会加重患者痛苦 [4]。为此，对于

急性重症阑尾炎术后腹胀患者来说，为了取得更好的

疗效，尽快缓解腹胀，应加强完善术后干预措施。

从中医学角度，术后腹胀多是因为脾失健运、脾

虚造成津液输布失常，加之气机运行阻滞，气滞血瘀，

造成脏腑功能失调，产生积滞，积滞不通引起腹胀。

中药热奄包是一种中药外用方法，将中药装入布袋，

加热后置于患处，促进毛细血管扩张，加快血液循环，

保证药物快速到达病位，发挥祛湿排浊、理气通腑、

活血化瘀的功效 [5]。在中药热奄包中，吴茱萸功效为

和胃理气、降逆止呕；粗盐功效为软坚散结、引药下

行；木香功效为行气止痛、健脾消食；青皮功效为疏

肝破气、消积化滞；小茴香功效为温肾暖肝、行气止

痛；大黄功效为泻热通肠、攻下导滞。揿针通过在人

体皮部以微弱而持久的刺激，作用于经络、穴位，发

挥防治疾病的作用，因操作简便、有效而被患者广泛

接受 [6]。足三里是胃腑的下合穴，有生发胃气、燥化

脾湿的功效。中药热奄包联合揿针，针药结合，中药

热奄包活血化瘀、理气通腑、祛湿排浊；揿针足三里

健脾益气、引气下行，二者联用，作用互补，提高疗

效。本研究表明：在临床疗效方面，观察组总有效率

比对照组高；观察组腹胀缓解时间、肛门排气时间明

显短于对照组；观察组干预后 SDS、SAS 评分明显低

于对照组；在满意度方面，观察组比对照组高，与相

关文献 [7-8] 的研究结果非常接近。由此说明，中药热

奄包联合揿针治疗急性重症阑尾炎术后腹胀患者的效

表 3  两组 SDS、SAS 评分比较（分）

组别 例数
SDS SAS

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 30 58.65±4.26 38.95±3.84 56.24±4.34 38.26±3.76

对照组 30 57.98±4.19 42.01±3.96 55.89±4.61 41.46±3.89

t 值 0.614 3.038 0.303 3.240

P 值 0.542 0.004 0.763 0.002

表 4  两组满意度对比

组别 例数 十分满意 一般满意 不满意 总满意度（%）

观察组 30 18 10 2 93.33

对照组 30 11 11 8 73.33

χ2=3.000，P=0.083。

果确切。

综上所述，急性重症阑尾炎术后腹胀患者应用中

药热奄包联合揿针的效果更好，有助于加快患者腹胀

缓解，调节患者心理状态。

4  参考文献

[1] 李 小 波 , 胡 先 锋 . 揿 针 联 合 中 药 热 奄 包 干 预 膝 关

节 置 换 术 后 腹 胀 便 秘 40 例 观 察 [J]. 浙 江 中 医 杂

志 ,2020,55(9):683.

[2] 王生球 , 陈灿 , 肖牡 , 等 . 排气汤与耳穴压豆疗法联合

体穴揿针在剖腹产术后腹胀中的应用效果分析 [J]. 新

中医 ,2020,52(8):159-163.

[3] 王双珠 , 王娇娇 , 朱筱婷 , 等 . 揿针疗法联合中药穴位

贴敷干预早期胃癌 ESD 术后疼痛观察 [J]. 浙江中医杂

志 ,2019,54(6):443.

[4] 裴青 . 子午流注择时中药热奄包对外科腹腔镜术后

胃 肠 功 能 恢 复 30 例 临 床 观 察 [J]. 中 国 民 族 民 间 医

药 ,2019,28(8):82-84.

[5] 何桂英 . 中药热奄包联合穴位按摩在急性阑尾炎术后腹

胀患者中的应用 [J]. 福建中医药 ,2020,51(3):85-86.

[6] 翟燕 . 中药热奄包联合吴茱萸粉调醋贴敷神阙穴治疗胫

腓骨骨折患者术后腹胀、便秘的临床研究 [J]. 当代护

士（中旬刊）,2018,25(1):104-106.

[7] 刘春艳 , 方晓丹 , 王婷婷 , 等 . 子午流注中药热奄包促

进妇科腹腔镜术后胃肠功能恢复疗效观察 [J]. 现代中

西医结合杂志 ,2019,28(11):1210-1213.

[8] 谭健娜 , 谭玲玲 , 周佩英 . 中药热奄包联合穴位按摩对

腹部手术后并发腹胀及疼痛干预效果的影响 [J]. 国际

护理学杂志 ,2020,39(16):2976-2979.

[2022-12-27 收稿 ]

2.3  两组患者 SDS、SAS 评分对比

干预前，两组 SDS、SAS 评分比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；干预后，观察组 SDS、SAS 评分

均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.4  两组患者满意度比较

观 察 组 总 满 意 度 为 93.33%， 高 于 对 照 组 的

73.33%，但差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。
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在骨科中腰椎间盘突出症是一种常见病，临床

症状主要表现为腰痛和下肢放射痛等。中医学将该病

纳入“麻痹”范畴 [1]。腰椎间盘突出症发病率逐年增

加，该病导致患者的生活质量有所下跌。为促进预后

康复，在接受治疗的同时为患者提供护理服务具有重

要意义。中医护理遵循中医药辨证施护原则，使护理

内容更具全面性与针对性 [2]。本文对腰椎间盘突出症

患者采用中医护理，探讨中医护理的临床效果。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选择 2020 年 10 月 - 2022 年 10 月医院住院治疗

的 108 例腰椎间盘突出症患者作为研究对象。纳入标

准：均经临床影像学检查确诊为腰椎间盘突出症；年

龄＜ 80 岁。排除标准：既往存在腰部外伤史者；确

诊为恶性肿瘤疾病者；伴有神经功能缺损患者，认知

状态异常；临床检查资料丢失者。根据组间性别、病

程、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 54 例。对照组患者中，病程 8 个月～ 20

年， 平 均 14.24±2.06 年； 年 龄 42 ～ 72 岁， 平 均

65.27±2.13 岁；女 27 例，男 27 例。观察组患者中，

病程 6 个月～ 29 年，平均 15.20±0.55 年；女 28 例，

男 26 例；年龄 46 ～ 74 岁，平均 64.35±2.64 年。两

组患者病程、性别、年龄等一般资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。患者和家属对研究内容知情，

同意参与研究。本研究已取得医院医学伦理委员会审

核批准同意。

1.2  中医护理方法

对照组实施常规护理，包括监测生命体征参数变

化、口头讲解疾病内容，遵医嘱提供服务等基础内容。

观察组患者在常规护理基础上提供中医护理策略，具

体内容如下。

（1）全方面健康教育：进行有效的计划健康教育，

采用发放小册子、课堂讲解、宣传、讲座等形式，讲

师分轻重详细解说腰椎间盘突出症患者的特征以及平

常护理要注意的事项，结合中医治疗、饮食规范、锻

炼身体以及情志护理。

（2）日常生活的护理：认真对待每一位腰椎间

盘突出症患者，向患者详细介绍主治医生和责任护士

以及病房环境，使患者更好地熟悉环境，保持愉快的

心情接受腰椎间盘突出症的治疗以及护理。

 （3）情志护理：采取有效的中医情移性护理法，

通过中医的七情分属五脏配五行的身体病理，需要针

对患者的性格、心理开展护理，适当的调节情志。对

特殊的患者采取特殊的心理治疗，详细对患者解说腰

椎间盘突出症的基础知识，协助患者建立信心，消除

阴影，配合医生的治疗和护理。指导患者多听一些民

乐，通过视线转移，放松心情。一直保持乐观的精神，

避免不良的情绪和刺激。

（4）饮食的护理：①气滞血瘀证。根据住院观察，

患者多数出现食欲不振、便秘等情况。建议患者清淡

饮食，禁止食辛辣等刺激性食物，多吃水果蔬菜。患

者改善 1 周左右就会有所成效。②风寒阻络证。大多

数风寒的阻络证患者畏寒、少汗、怕冷。建议患者多

吃生姜、羊肉、木耳、薏米等驱寒食品，少吃油炸等

食物。2 周左右，患者就会有所改善。③肝肾亏虚证。

主要症状有腰酸背痛、浑身乏力等。建议患者多食用

益气活血、滋补的食物，如肝、山药、枸杞、菠菜、

黑豆等食物。忌吃辛辣、酒等刺激性的食物，患者食

用 2 ～ 3 周，可减轻病痛。

（5）功能锻炼：遵循腰椎间盘突出症患者的症

【摘要】  目的  探讨对椎间盘突出症患者实施中医护理的临床效果。方法  选择 2020 年 10 月 - 2022 年 10 月

医院住院治疗的 108 例腰椎间盘突出症患者作为研究对象，根据组间性别、病程、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 54 例。对照组采用常规护理，观察组在对照组护理基础上采用中医护理干预，

对比两组患者治疗效果和患者疼痛程度。结果  实施中医护理干预后，观察组有效率为 83.33%，高于对照组的

48.15%，组间差异有统计学意义（P<0.05）。护理干预前，两组患者疼痛程度评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

护理干预后，观察组疼痛程度评分明显低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  腰椎间盘突出症患

者采用中医辨证护理实施干预，能够获得较为明显的有效性，改善患者疼痛情况，促进患者康复。
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状，有针对性地制定相关锻炼，由小幅度增加到大幅

度，时间由短到长，通过长时间的锻炼使腰部慢慢伸

展，增加腰部的力量，达到活气、活血、舒筋的效果。

在锻炼前要和患者说明锻炼的原因、意义、注意事项，

并且鼓励患者完成锻炼。

（6）拔火罐护理：根据患者腰椎间盘突出程度

采取拔火罐干预，促进气血疏通，消淤散痛。在实际

应用中，可参照患者实际证型不同，对火罐使用方式

做调整。例如走罐，先在患者皮肤处涂一层凡士林，

然后放置火罐，待吸住后在皮肤上缓慢移动；留罐，

即在火罐固定后停留一段时间，通常留罐时间控制在

15min 左右；闪罐，火罐吸住皮肤后迅速拔下，反反

复复经过多次，直到患者拔罐处皮肤呈现潮红色即可。

（7）中药敷贴：中药药方为没药、海桐皮、乳

香、五加皮各 15g，红花、透骨草、桂枝、伸筋草

各 20g，诸药混合研磨成粉后，将其装到药袋中，放

到清水中泡 1h，取出拧干水份，再将其放入蒸锅中

蒸 30min，蒸好后将药袋放在常温环境下，温度降到

40℃后，置于患者腰椎大肠俞穴位处，热敷 15min，

热敷频率为 2 次 /d。

1.3  观察指标

（1）治疗效果：患者进行 20 天的治疗，通过

《中医病症诊断疗效标准》进行评估。痊愈为腰腿疼

痛的消失，腰部能正常活动，无明显的压痛和下肢放

射性疼痛，直抬腿活动无明显阳性；显效为腰腿疼痛

明显减轻，腰部可以正常活动，放射性疼痛明显减轻，

直抬腿实验无明显阳性；好转为腰部活动的改善，有

利于腰腿疼痛症状的改善，腰部压痛和下肢有轻微的

放射性疼痛，直抬腿体征弱；无效为主要病症毫无变

化。有效率 =（痊愈 + 显效 + 好转）例数 / 观察例数

×100%。

（2）疼痛程度：利用视觉模拟评分法（VAS）

对护理前后两组患者疼痛程度进行评估，利用 10cm

的游动标尺评定患者疼痛程度，最疼为 10 分，无痛

为 0 分。分数越低代表疼痛程度越轻。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 22.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料计算百分率（％），组间率比较采用 χ2 检验；

计量资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者治疗效果比较

经中医护理干预后，观察组治疗的有效率为

83.33%，对照组为 48.15%，组间差异有统计学意义

（P<0.05），观察组治疗效果明显优于对照组，见表 1。

表 1  两组患者治疗效果比较

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效 总有效率（%）

观察组 54 10 15 20 9 83.33

对照组 54 3 10 13 28 48.15

χ2=14.841，P=0.000。

2.2  两组患者干预前后疼痛程度比较

护理干预前，两组患者疼痛程度评分比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；中医护理实施后，观察

组疼痛程度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  两组患者护理前后疼痛评分比较（分）

组别 例数 护理前 护理后

观察组 54 7.85±1.01 3.33±0.80

对照组 54 7.76±1.02 5.26±1.85

t 值 1.011 7.036

P 值 1.022 0.000

3  讨论

加强腰椎间盘突出症患者护理，提高预后康复水

平具有重要意义。本研究腰椎间盘突出症患者的高发

人群主要来自 32 ～ 60 岁中年男性，这与国内的数据

报道相一致，研究对病患的职业缺少调查，中青年男

性的从事工作与腰椎间盘突出症的出现有着主要的联

系，此类患者在从事体力活动需要格外注意腰部的

预防，如果出现下肢放射性疼痛就要及时到医院就

医 [3-4]。

本研究结果显示，观察组总有效率明显较对照组

高，护理后观察组 VAS 疼痛评分低于对照组，提示

中医护理应用于腰椎间盘突出症患者的治疗中，能够

显著缓解患者疼痛症状，促进患者疾病康复。这一结

论与吴美华等 [5] 学者的研究存在较高的一致性。分析

原因为，腰椎间盘突出症中医症状中的前五名主要包

括气滞血瘀证、风寒的阻络证、肝肾亏虚、湿热瘀、

痰瘀阻络。腰椎间盘突出症的基本病机主要是气滞血

瘀和肾虚两种，然而在本研究中肾虚证型是与其他病

症相结合的存在。在中医护理中的策略，一是腰痛的

临床护理，最常见的腰椎间盘突出症的症状主要是腰

痛，占总比例的 96%, 同时腿痛以及活动受到限制 [6]。

二是饮食指导，患者的饮食规律非常重要，本病症主

要的症状是气滞血瘀，所以合理的饮食规律对病情有

重大影响 [7]。三为情志护理，基于中医情移性护理原

则，通过为患者提供心理支持，帮助他们保持治疗积

极性。四是指导患者采取功能锻炼，强度依据患者实

际状况，逐渐提升腰背肌肉恢复，提高康复效率。五

为火罐干预，通过患者具体证型，选择最为适宜的拔

火罐方式进行干预，帮助腰背部位疏通气血 [8]。六是
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早产儿是胎龄不满 37 周的新生儿，随着我国二

胎及三胎政策的放开，高龄产妇数量不断增加，加之

辅助生育技术的应用，其数量呈现不断提升趋势 [1]。

早产儿在母体中发育时间不足，出生后各系统发育尚

不完善，极易出现呼吸异常、感染以及喂养困难等问

题，如医护不良极易发生死亡。随着医学技术发展，

危重症监护等技术的应用，有效提升了早产儿的救治

成功率，但封闭式 NICU 救治期间，母婴分离加之救

治操作对新生儿机体的不良刺激，不仅会严重影响早

产儿后期的生长发育，而且也会加重早产儿父母的焦

虑等不良情绪 [2]。家庭参与型护理模式是针对早产儿

开展的一种新型护理模式，由经过专门培训的护理人

【摘要】  目的  探究对早产儿实施家庭参与型护理模式的临床效果。方法  2020 年 6 月 - 2021 年 6 月选取医院

72 名早产儿为研究对象，按照单盲法及组间各指标匹配原则分为两组，对照组 34 例行常规护理，观察组 38 例

在对照组基础上应用家庭参与型护理模式开展护理。对两组患儿喂养不耐受率、体重增长速度及家长焦虑等指

标进行对比分析。结果  实施家庭参与型护理模式后，观察组患儿喂养不耐受率低于对照组；观察组患儿住院

期间和出院 3 个月体重增长速度均明显高于对照组，组间差异均有统计学意义（P<0.05）。实施家庭参与型护

理模式后，观察组家长焦虑评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  家庭参与型护理模式护理

能够有效降低早产儿的喂养不耐受率，促进早产儿体重增长，减轻早产儿父母的焦虑情绪，应用效果较好。

【关键词】  家庭参与型护理模式；早产儿；生存质量
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员对早产儿父母进行培训，在护理人员指导下由早产

儿父母完成早产儿的非医疗性护理过程，以有效避免

上述问题发生，改善早产儿生存质量 [3]。本研究通过

临床实验，观察家庭参与型护理模式对早产儿的护理

效果，具体报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

2020 年 6 月 - 2021 年 6 月选取我院收治的 72 名

早产儿为研究对象。纳入标准 : 早产儿出生体重均超

过 600g；早产儿肠内喂养时间均超过 24h；早产儿生

命体征均平稳；早产儿父母均同意本次研究，并签订

同意书。排除标准：需手术治疗早产儿；转院治疗早

产儿；中途退出本研究早产儿。

中药热敷，这种方法能够直接通过患者皮肤的渗透作

用，将药物渗透到皮肤组织，并在药物的作用下促进

患者毛孔逐渐扩张变大，从而更好地使药物分子渗透

到患者的筋骨，充分发挥药物的治病功效。

综上所述，为腰椎间盘突出症患者实施中医护理

策略，可进一步改善患者疼痛情况，提高临床有效性，

促进患者康复。

4  参考文献

[1] 傅秀珍 , 陈梦丽 , 陈少华 , 等 . 腰椎间盘突出症 1294 例

中医症候特征及护理探讨 [J]. 广东医学 ,2013,34(13): 

2112-2114.

[2] 李奕祺 , 白慧英 , 陈晓霞 .150 例腰椎间盘突出症患者中

医体质分型研究 [J]. 世界中西医结合杂志 ,2012,7(1):46-48.

[3] 黄琳 , 余娟 . 护理干预对中医外治腰椎间盘突出症患

者腰椎功能和满意度的影响 [J]. 光明中医 ,2020,35(10): 

1573-1574.

[4] 徐浩 , 江泓 , 范娇 . 基于微信平台的中医健康指导联合

穴位贴敷护理在腰椎间盘突出症患者中的应用 [J]. 国际

护理学杂志 ,2020,39(4):646-649.

[5] 吴美华 , 朱翠平 , 朱莉 . 中医康复护理对腰椎间盘突出

症患者精神心理状况的影响[J]. 上海医药,2020,41(8):51-

54,58.

[6] 张文娟 , 刘晶晶 , 游佳 , 等 . 基于”随症采集”实施中

医针对性护理对腰椎间盘突出症患者的影响 [J]. 齐鲁护

理杂志 ,2019,25(24):51-53.

[7] 俞梅 , 牙爱萍 , 麻绍芬 , 等 . 中医护理技术延续护理在

腰椎间盘突出症患者中的应用 [J]. 实用临床护理学电子

杂志 ,2020,5(4):144,155.

[8] 张桂平 , 赵立军 , 陈立军 , 等 . 中医特色护理在腰椎间

盘突出症合并腰腿疼痛患者护理中的应用 [J]. 齐鲁护理

杂志 ,2019,25(20):88-90.

[2022-02-13 收稿 ]



Health Protection and Promotion,Apr.2023,Vol.23,No.7 533现代养生 2023年4月第23卷第7期

按照单盲法及组间各指标匹配原则进行分组，其

中对照组（n=34），男女比为 18∶16；胎龄 26 ～ 35

周， 平 均 31.31±4.21 周； 出 生 体 重 900 ～ 2800g，

平均 1491.53±299.62g。观察组（n=38），男女比为

20∶18；胎龄 26 ～ 35 周，平均 31.48±4.33 周；出

生体重 920 ～ 2800g，平均 1493.87±298.94g。两组

上述资料对比差异无统计学意义（P>0.05）。本研究

经医院伦理委员会批准。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  行常规护理，具体包含皮肤护理、喂

养护理、用药干预以及呼吸机支持等常规护理；通过

电话沟通、NICU 病房探视等方式，与早产儿父母做

好病情沟通；对早产儿父母进行育儿知识和出院后护

理知识的健康宣教；对出院后的早产儿建立档案，并

进行电话和上门随访。

1.2.2  观察组  在对照组基础上应用家庭参与型护理

模式开展护理，具体措施如下：

（1）护理人员培训：成立家庭参与型护理专科

培训小组，对新生儿科室的护理人员开展培训，培训

内容包含：家庭参与型护理模式的具体流程、相关理

论知识、注意要点和操作内容；早产儿父母护理指导

的方法；与早产儿父母沟通的技巧；早产儿父母心理

干预的方法等。培训的主要目的是保证护理人员能够

有效为早产儿父母提供培训，护理期间能够有效与早

产儿父母进行沟通并给予其护理指导，能够及时辨别

早产儿父母心理状态并加以干预。所有护理人员培训

后均经考核，考核合格后方可参与本次研究。

（2）早产儿父母培训：对早产儿父母进行培训，

培训内容包含早产儿感染控制措施、正确怀抱婴儿姿

势、手部卫生方法、正确母乳喂养方法、早产儿病情

观察、早产儿沐浴方法、新生儿用药方法及注意事项

等内容。培训采用一对一方式进行，告知早产儿母亲

相关理论知识后，引导其通过婴儿模型进行操作练习，

并针对其错误操作给予纠正和指导。培训后，对早产

儿父母进行考核，如考核不合格重新进行培训，直至

考核合格方可参与早产儿护理。

（3）护理干预措施：待早产儿能够进行无创通

气或更低辅助通气且病情稳定时引导早产儿母亲参与

到 NICU 护理当中。进入病房前，护理人员指导早产

儿母亲做好相应感染控制措施，进入病房后在护理人

员的指导下由早产儿母亲完成哺乳、更换尿布、测量

体重及体温、新生儿沐浴等非医疗性基础护理，并且

在早产儿觉醒时可与早产儿进行说话，也可以通过唱

歌等方式引逗患儿。期间护理人员做好早产儿母亲的

护理指导，并随时解答患儿母亲提出的相关问题，及

时纠正患儿母亲的一些不正确行为。

1.3  观察指标

（1）喂养不耐受率：如早产儿存在难以消化肠

内食物，鼻饲残余量超过喂入量 50%，早产儿出现腹

胀或呕吐等不良反应并影响正常的喂养计划等情况判

定早产儿存在喂养不耐受情况。

（2）体重增长速度：早产儿入院时体重、出院

时体重以及出院 3 个月后体重，早产儿出院时与入院

时体重差值除以住院时间为早产儿住院期间体重增

长速度；早产儿出院 3 个月后体重与出院时体重除以

90 天为早产儿出院 3 个月体重增长速度。

（3） 家 长 焦 虑 情 况： 应 用 1993 年 Miles 等 人

编制的新生儿重症监护病房父母紧张焦虑评分量表

（parent stress scale:neonatal intensive care unit, PSS: 

NICU）对早产儿家长焦虑情况进行测评，此量表分

为 4 个不同测评部分，总计 35 个测评条目，每个条

目 1 ～ 5 分，总分值为 35 ～ 175 分，分值越高表明

患者焦虑程度越严重。此量表由早产儿父母共同于住

院前和出院当天进行测评。

1.4  数据处理方法

应用统计学软件 SPSS 20.0 分析处理数据，计数

数据计算百分率，组间比较采用 χ2 检验；计量数据

以“±s”表示，组间均数比较采用 t 检验，P<0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患儿喂养不耐受率对比

观察组患儿喂养不耐受率低于对照组，差异具有

统计学意义（P<0.05）, 见表 1。

2.2  两组患儿体重增长速度对比分析

观察组患儿住院期间及出院 3 个月体重增长速度

均明显高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）,

见表 2。

表 1  两组患儿喂养不耐受率对比结果

组别 n 喂养耐受 喂养不耐受 喂养不耐受率（%）

对照组 34 19 15 44.12

观察组 38 30 8 21.05

χ2=4.391，P=0.036。
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表 2  两组患儿体重增长速度对比结果（g/d）

组别 n
住院期间

体重增长速度
出院 3 个月

体重增长速度

对照组 34 17.02±3.83 18.75±2.97

观察组 38 23.82±7.21 27.43±4.02

t 值 4.912 10.318

P 值 0.000 0.000

2.3  两组家长焦虑情况对比分析

干预前，两组家长焦虑评分对比，差异无统计

学意义（P>0.05）；干预后，两组家长焦虑评分均明

显降低，但观察组低于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）, 见表 3。

表 3  两组家长焦虑情况对比结果（分）

组别 n 干预前 干预后

对照组 34 125.62±17.88 112.82±18.25

观察组 38 125.87±19.16 57.98±22.18

t 值 0.057 11.375

P 值 0.955 0.000

3  讨论

早产儿由于在母体中发育时间不足，出生后身体

器官功能尚未发育完善，免疫力较低，需在 NICU 中

接受长期治疗。NICU 治疗虽然明显提升早产儿的救

治成功率，但由于其长期处于封闭环境当中，脱离母

亲的照护，母乳喂养较少，即使经护理人员的细心护

理，仍存在明显的发育迟缓问题，并且也经常出现呼

吸暂停、视网膜病变等并发症 [4]。由于早产儿与母亲

脱离时间过长，早产儿父母即使接受良好的健康教育，

早产儿出院后其父母照护能力仍不足，缺乏照护信心，

存在明显的焦虑症状，导致部分早产儿因照护不良而

再次入院。对此，有效增加父母与早产儿接触机会，

让早产儿父母参与到早产儿护理当中具有重要意义。

家庭参与型护理模式是一种在护理人员指导下由早产

儿父母完成早产儿的非医疗性护理过程的护理模式，

有研究指出其在改善早产儿生存质量方面具有较好应

用效果 [5]，本研究也探究其在改善早产儿护理当中的

应用，以为临床提供借鉴。

本研究结果显示，家庭参与型护理模式护理早

产儿，喂养不耐受率明显低于常规护理患儿，说明

家庭参与型护理模式能够有效降低早产儿的喂养不耐

受率。其原因可能是家庭参与型护理模式增加母亲与

早产儿接触机会，让早产儿能够获得更多的母乳喂养

机会，而母乳不仅可以有效改善早产儿的免疫能力，

同时也能够有效降低早产儿喂养不耐受情况发生 [6]。

家庭参与型护理模式护理早产儿，住院期间体重增长

速度和出院 3 个月体重增长速度均明显高于常规护理

早产儿，说明家庭参与型护理能够有效促进早产儿体

重增长。其原因可能是家庭参与型护理模式有效降低

早产儿喂养不耐受率，增加早产儿的母乳喂养，同时

父母对早产儿的抚触能够刺激早产儿的副交感神经兴

奋，促进胃肠激素和生长激素分泌，从而促进体重增

长 [7]。家庭参与型护理模式应用后，早产儿父母的焦

虑评分明显低于常规护理早产儿父母，说明家庭参与

型护理模式能够有效改善早产儿父母的焦虑情绪。其

原因可能是家庭参与型护理缩短母婴分离时间，减少

父母的担忧，同时父母护理期间的照护能力增长，也

有效缓解早产儿父母的焦虑情绪 [8]。

综上所述，家庭参与型护理模式护理能够有效降

低早产儿的喂养不耐受率，促进早产儿体重增长，减

轻早产儿父母的焦虑情绪，应用效果较好。
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儿科患者年龄较小，自控能力与认知能力较差，

导致临床护理工作比成人护理难度大，稍有不慎可能

诱发护理风险事件的发生，影响患儿治疗 [1]。风险防

范护理属于预见性护理范畴，指的是在临床护理实践

中，护理人员通过对患儿治疗过程中潜在风险因素进

行详细评估、分析和总结，在此基础上制定针对性干

预策略，解决风险问题，同时注重加强对护理人员的

技能培训，保证临床护理工作的专业性和高效性，从

而达到防范风险事件和提升护理质量的目的 [2-3]。本

研究探讨在儿科中开展风险防范护理的效果，现将研

究结果报道如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取合肥市第二人民医院 2020 年 2 月 - 2022 年

2 月收治的患儿 100 例，根据组间基线资料均衡可比

原则分为对照组与观察组，每组患儿 50 例。纳入标

准：患儿生命体征平稳；患儿年龄 3 ～ 14 岁；患儿

家属配合度良好。排除标准：合并重要脏器疾病、

血液系统疾病、传染性疾病的患儿；存在智力低

下、意识不清、精神障碍的患儿。对照组男 28 例，

女 22 例；年龄 3 ～ 14 岁，平均 7.37±2.25 岁；疾病

类型：呼吸系统疾病 22 例，消化系统疾病 16 例，

神经系统疾病 8 例，其他 4 例；病程 3 ～ 20d，平均

10.27±2.27d。观察组男 26 例，女 24 例；年龄 3 ～ 13 岁，

平均 7.25±2.02 岁；疾病类型：呼吸系统疾病 24 例，

消化系统疾病 15 例，神经系统疾病 8 例，其他 3 例；

病程 4 ～ 22d，平均 10.71±2.45d。两组患儿性别、

【摘要】  目的  探讨风险防范护理在儿科护理中的应用价值。方法  选取合肥市第二人民医院 2020 年 2 月 - 

2022 年 2 月收治的住院患儿 100 例，根据组间基础资料均衡可比原则分为对照组与观察组各 50 例，其中对照组

行儿科常规护理流程，观察组在常规护理的基础上进行风险防范护理。比较两组患儿临床护理效果（含病房管理、

基础护理、健康教育、心理护理及病历书写）、风险事件发生率及患儿家属满意度。结果  实施风险防范护理后，

观察组病房管理、基础护理、健康教育、心理护理及病历书写各项护理效果评分均明显高于对照组，差异有统
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意义（P>0.05）；观察组家属满意度为 96.00%，明显高于对照组 80.00%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  

在儿科中开展风险防范护理可显著提升临床护理质量及患儿家属的满意度，并有望降低风险事件发生率。

【关键词】  儿科；风险防范护理；护理质量；风险事件；满意度

中图分类号  R473.72    文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2023)07-535-03

儿科开展风险防范护理的临床效果观察

江利红

作者单位：230011  安徽省合肥市第二人民医院（安徽医科大
学附属合肥医院）儿科

年龄、疾病类型及病程等基线资料比较差异无统计学

意义（P>0.05），具有可比性。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  对照组患儿严格按照儿科常规护理流

程进行护理，主要包括病房巡视、病情监测、饮食指

导及遵照医嘱对患儿进行合理用药指导等，护理期间

保持与患儿家属的密切沟通，及时反馈治疗效果，同

步做好家属的宣教解释工作，避免因沟通不当导致护

患纠纷问题。

1.2.2  观察组  观察组患儿在常规护理基础上开展风

险防范护理，实施措施如下。

（1）组建防范风险护理小组：该小组由科室主

任医师、护士长、责任护士共同组成，小组成员明确

分工，主任医师负责统筹指导，护士长负责护理管理，

责任护士负责执行。

（2）加强风险分析，优化护理内容：搜集近 3

年护理风险事件，针对风险事件发生原因进行鱼骨图

分析，并紧密集合儿科护理实际需求进行护理风险管

理内容及管理标准的制定。风险管理内容：严格执行

“三查七对”制度，从基础护理、病房管理、健康教

育、心理干预及病历书写几个维度对患儿提供全方位、

优质化护理服务。在病房管理中，每日安排专人进行

打扫，定时通风，维持室内空气流通，同时做好消毒

工作，提供患儿感兴趣的动漫书籍和玩具，打造出一

个卫生、舒适的童趣化医疗环境；基础护理方面，护

理人员要做好患儿的病情监测，谨遵医嘱用药，预防

院内感染，同时结合患儿营养状况进行科学的饮食指

导；病历书写方面，要严格保证患儿信息的准确性，

包括患儿性别、年龄、疾病类型、床号等；健康教育
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及心理护理方面，以患儿及其家属为护理对象，依据

患儿及家属的认知水平采取多元化宣教手段（如床旁

一对一宣教、宣传资料派发、微视频展示等）围绕疾

病、治疗及护理相关知识进行宣教，同步做好住院期

间安全管理的宣传，提高幼儿及家属安全防范意识，

规避碰撞、跌倒、摔伤等风险事件发生。对部分家长

因担心患儿病情存在焦虑、紧张等负性心理的，护理

人员及时进行心理疏导，以积极沟通让家属实时掌握

患儿病情，同时通过对家属的情绪疏导和心理干预缓

解不良情绪。

（3）加强护理人员教育培训，提升护理技能与

职业素养：护士长定期组织护理人员围绕风险防范护

理进行集中式培训，期间也可以现场模拟的方式检验

护理人员培训成果，每月至少 2 次，以提升护理人员

安全防范意识和护理技能水平。如在对患儿配药、输

液或换药过程中，需严格执行查对制度，在进行静脉

穿刺、头皮针、留置针等护理操作时，要做好穿刺针

的保护，防止出现滚针和扎伤患儿的问题。

1.3  观察指标

（1）临床护理效果：评估指标主要包括病房管

理、基础护理、健康宣教、心理护理及病历书写五方

面内容，每方面满分均记为 100 分，评分越高说明护

理效果越好。

（2）不良事件发生率：主要包括患儿治疗期间

跌倒、坠床、非计划性拔管、留置针压伤等不良事件。

（3）护理满意度：于出院前 1 天通过问卷调

查形式对两组患儿家属满意度进行评估，针对治疗

期间接受的护理服务进行评分，满分 100 分，≥ 91

分为满意，80 ～ 90 分为比较满意，≤ 79 分为不满

意，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 25.0 进行数据分析，计量

资料符合正态分布采用“±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  两组患儿护理效果比较

实施风险防范护理后，观察组患儿在病房管理、

基础护理、健康宣教、心理护理及病历书写维度评分

上均明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

2.2  两组患儿治疗期间不良事件发生率比较

实施风险防范护理后，观察组患儿治疗期间不良

事件发生率为 2.00%，低于对照组的 14.00%，但差

异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

2.3  两组患儿家属护理满意度比较

实施风险防范护理后，观察组患儿家属护理满意

度为 96.00%，对照组护理满意度为 80.00%，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 1  两组患者临床护理效果比较（分）

组别 例数 病房管理 基础护理 健康教育 心理护理 病历书写

对照组 50 84.38±4.29 85.28±4.41 84.82±4.91 83.21±4.17 87.81±5.45

观察组 50 93.09±4.78 95.17±4.93 95.92±4.89 93.70±5.38 96.75±5.92

t 值 9.589 10.572 11.735 10.897 7.856

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2  两组患儿治疗期间不良事件发生率比较

组别 例数
不良事件 不良事件发生率

(%)跌倒、坠床 非计划性拔管 留置针压伤 护患纠纷

对照组 50 2 2 2 1 14.00

观察组 50 0 1 0 0 2.00

χ2=3.397，P=0.065。

表 3  两组患者护理满意度比较

组别 例数 非常满意 比较满意 不满意 满意度（%）

对照组 50 15 25 10 80.00

观察组 50 25 23 2 96.00

χ2=6.061，P=0.014。
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3  讨论

护理风险普遍存在于临床护理实践中，主要因护

理方法不当而引发患者治疗和康复时出现损害性事

件 [4]。护理风险不可杜绝，只能通过有效手段进行防

范。在临床护理工作中，造成护理风险的原因是多方

面的，如当患者自我管理能力、治疗依从性偏低或护

理人员专业技能水平和职业素养较差时，均会增加护

理风险的发生率 [5-6]。儿科疾病类型多种多样，因此

对儿科护理工作要求往往也更高。在工作实践中，患

儿由于年龄偏小，认知能力和依从性普遍较差，表现

为对医务人员治疗和护理工作的不配合 [7]。此外，患

儿活泼好动也会导致药液外渗、导管脱出、跌倒摔伤

等多种意外事件频频发生，不仅严重影响患儿的生理

健康，同时也会给临床护理工作带来极大不便，影响

护理质量，易发生投诉、护患纠纷等不良事件 [8]。

传统护理模式单纯以患儿的病情改善和症状缓解

为目标，关注患儿的生理护理，而在心理护理、健

康宣教方面投入严重不足，最终导致护理质量不理

想 [9-10]。本研究引入了风险防范护理模式，取得良好

成效，结果显示，给予风险防范护理的观察组护理效

果评分显著高于对照组，同时患儿家属满意度明显高

于对照组；虽然由于样本量限制，两组治疗期间风险

事件发生率比较差异无统计学意义，但观察组已经表

现出降低的趋势，既往研究也获得类似结果 [11-12]。风

险防范护理在护理实践中以循证医学理论为指导，结

合以往典型风险事件，分析原因并制定有计划、有目

标的针对性干预方法，因而可达到良好的风险事件防

范效果 [13]。本次研究中，首先，联合科室护士长、

主任医师、责任护士共同组建风险防范专项护理小组，

为责任护士风险预防工作的实施创造了有利条件。该

小组成员通过对以往风险案例的深度分析，明确发生

原因，并以此进行针对性护理方案的编制，保证了护

理工作的有效性。其次，在护理实践中还加强对护理

人员的系统化培训，不仅促使护理人员专业护理技能

得到了显著提升，也为高效护理的开展奠定了基础 [14]。

而且还有助于护理人员更加直观、清晰地认识到护理

工作中存在的缺陷与不足，从而激发护理人员的主动

性与积极性，促使其风险防范意识和职业素养显著提

升，更好地保证了临床护理质量，让患者及家属享受

到满意的护理服务。再次，风险防范护理中注重对家

属的健康宣教和心理指导，通过紧密护患（家属）双

方的沟通联系，充分避免了因沟通不及时而引发一系

列风险事件 [15]。

综上所述，风险防范护理在儿科护理中的应用

是可行的，其不仅有助于提升临床治疗效果，同时也

有助于提升患儿及家属的遵医行为和家属的护理满意

度，并有降低护理风险事件发生的可能。
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慢性肾脏疾病的终末阶段会发展成为终末期肾

病，在该阶段患者的肾脏功能会严重下降，导致机体

内大量毒素蓄积，进而诱发一系列的尿毒症症状，如

恶心、呕吐、口中氨味、贫血等 [1]。目前，关于终末

期肾脏疾病的治疗多以血液透析为主，持续性血液透

析疗法不仅能够有效缓解患者临床症状，同时也有助

于提升患者的生存率。但血液透析终归不能取代机体

的肾脏功能，在治疗期间患者病情常呈现出一种反复

性发作的状态，不仅严重影响患者的躯体功能水平，

还会造成患者不同程度的睡眠障碍和疲劳感，导致生

活质量大幅度降低 [2]。所以，加强对持续性血液透析

患者的科学体能锻炼，对提升患者躯体活动能力和改

善患者生活质量具有重要作用。本研究对血液透析患

者采用有氧运动结合抗阻训练模式，观察干预效果，

现将详细内容报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取医院 2021 年 2 月 - 2022 年 1 月接诊并进行

血液透析治疗的患者 100 例作为研究对象。纳入标

准：①符合终末期肾脏疾病诊断标准；②患者接受

血液透析治疗时间在 3 个月以上；③确定生存时间

在 6 个月以上；④患者意识清晰无认知障碍，能够准

确表达自身内心感受。排除标准：①合并有血源性

传染病和败血症的患者；②伴有严重的出血或出血

【摘要】  目的  分析有氧运动结合抗阻训练对血液透析患者生活质量与躯体功能的影响。方法  选取医院 2021

年 2 月 - 2022 年 1 月接诊并进行血液透析治疗的患者 100 例作为研究对象，在组间性别、年龄、病程等基线资

料均衡可比的原则上，按照入院先后顺序依次分为对照组和观察组，每组 50 例。对照组实施常规护理，观察组

实施有氧运动联合抗阻训练。比较两组患者在干预前、干预后 3 个月疲乏程度评分、生活质量状况与躯体功能

状况。结果  护理干预前，两组患者疲乏程度评分、躯体功能评分和生活质量评分比较，差异均无统计学意义

（P>0.05）；护理干预 3 个月后，两组患者疲乏程度评分均降低，躯体功能评分、生活质量评分均升高，但观

察组患者疲乏程度评分均明显低于对照组，躯体功能评分和生活质量评分均明显高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。结论  在血液透析患者的临床护理实践中，有氧运动联合抗阻训练综合康复护理模式，可有效

改善患者躯体功能，缓解患者疲乏状态，进而促进患者生活质量的提升。
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倾向的患者；③存在运动功能障碍和语言功能障碍的

患者；④拒绝参与研究的患者。在组间性别、年龄、

病程等基线资料均衡可比的原则上，将 100 例入组患

者按照入院先后顺序依次分为对照组和观察组，每

组 50 例。对照组男 28 例，女 22 例；年龄 55 ～ 78

岁， 平 均 62.31±5.52 岁； 病 程 6 ～ 24 个 月， 平 均

19.18±5.58 个月。观察组男 30 例，女 20 例；年龄

53 ～ 80 岁，平均 63.14±5.44 岁；病程 6 ～ 26 个月，

平均 20.08±5.82 个月。两组患者年龄、性别、病程

等基线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。研究通过医院伦理委员会批准。

1.2  护理干预方法

1.2.1  对照组  按照常规护理流程进行护理，即依据

患者病情及患者自身习惯对患者进行常规健康教育和

运动指导，主要内容如下。

（1）健康宣教：安排血液净化中心责任护理人

员对患者进行面对面健康宣教，每周进行 1 次，每次

15min，内容涉及运动锻炼、饮食、用药等内容；每

月进行 1 次“健康知识大讲堂活动”，普及维持性血

液透析康复锻炼知识，并针对患者及家属提出的问题

进行交流互动，在训练过程中由护理人员给予相应的

指导和监督，保证患者锻炼行为的顺利执行。

（2）常规运动指导：进行血液透析前指导患者

进行肌肉、身体各主要关节放松训练；透析过程中指

导患者进行呼吸控制训练、五指握力训练以及体位适

应训练等；透析结束后，保证患者静坐无不适情况，

由护理人员看护进行椅子坐下、站立训练。采取日常
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简单的有氧活动方式如慢跑、步行、爬楼梯、太极等

运动方式进行训练，由护理人员和陪护家属监督执

行；针对患者运动方案进行个性化指导，监督患者运

动情况，保证每周执行次数不低于 2 次，每次控制时

长 20 ～ 30min，持续干预 12 周。

1.2.2  观察组  在对照组护理基础上采取有氧运动联

合抗阻训练综合锻炼模式，持续训练 12 周，其中前

4 周在医院由护理人员指导进行，后 8 周患者居家自

行完成，由医护人员采取电话、微信等方式提供监督

和指导，帮助患者掌握正确的自我心率监测方法，明

确运动期间心率控制的最大值，即最大心率 =（220-

年龄）×（60% ～ 80%），在锻炼时间层面指导患

者适宜选取上午 9：00-10：00 和下午 16：00-17：

00 或餐后 1h，每次锻炼的时间控制到 40min 左右，

每周坚持锻炼次数不低于 4 次。实施路径如下。

（1）上肢功能训练：①站姿直臂扩胸运动。指

导患者保持站立式直臂扩胸的动作，双脚分开站立，

保持同肩部平行，双手分别握住弹力带的一端。在进

行吸气动作时两臂要由前向后做举拉动作，拉至平举

姿态，随后患者动作稍加停顿，进行呼气，呼气过程

中手臂自然还原。②指导患者进行直立臂弯举训练。

双脚分开站立保持同肩部平行，将弹力带的中部位置

用右脚踩住，双手自然下垂将弹力带握住，在吸气过

程中进行屈肘，在呼气时进行还原。  

（2）下肢功能训练：①弹力带抬腿训练。在患

者右脚套置弹力带，同时左脚踩于弹力带上，左手

紧握弹力带，患者保持上体笔直姿态开始训练，训练

期间指导患者将右脚抬高，高度达到大腿同地面平行

位置即可，用左手将弹力带向上提拉，维持这一姿势

30s，随后更换另一只脚进行同步骤训练。在患者呼

气时进行手拉弹力带和大腿上抬动作，待恢复至开始

姿势时进行吸气。②弹力带弓箭步训练。指导患者保

持双脚并拢站立姿态，将弹力带一段固定于腰间，另

一端则固定于栏杆，栏杆高度应保持同患者的腰部位

置同高。训练时指导患者右脚向前跨一步做下蹲姿势，

同时双手放置于腰间，维持这一姿势 10s，直至患者

能明显感受到腿部肌肉得到明显拉伸，随后更换另一

只脚进行训练。③弹力带侧面提拉训练。将弹力带的

一段固定于栏杆下缘，另一端固定于患者右脚踝处，

患者于栏杆一侧站立，左右横握栏杆，右腿向内、向

上提拉，直至提拉至最大位置，随后回归原始姿态。

④坐姿抬腿训练：患者采取坐位，保持双下肢自然下

垂，同躯体呈 90°屈曲态，弹力带一段固定于腿部

椅子位置，另一端缠绕于脚踝关节处，随后指导患者

进行双膝向前屈伸训练。

（3）有氧运动训练：采用卧式踏车指导患者进

行有氧蹬车训练，每周进行 3 次，每次训练时长不

低于 30min，运动时机适宜在血液透析前 2h 进行，

有氧运动可分为前期热身阶段（5min）、有氧运动阶

段（30 ～ 35min）、运动后放松阶段（5 ～ 10min）3

个环节。训练期间要指导患者关注自身血压、心率变

化，如出现或感觉异常的要及时停止运动，并告知医

务人员采取紧急防护措施，规避不良事件发生。

1.3  观察指标

（1）疲乏程度：分别于干预前、干预后 3 个月

采用多维疲劳量表（MFI-20）对两组患者的疲乏程

度进行评估，评估内容主要包括体力疲乏、脑力疲乏、

动力下降和活动减少 4 个维度，总计 20 个条目，满

分 20 ～ 100 分，分值越高说明患者疲乏程度越严重 [3]。

（2）躯体功能情况：分别于干预前、干预后 3

个月采用自评躯体功能量表（PF）完成对两组患者躯

体功能状态评分的比较，满分 100 分，评分越高说明

患者躯体功能越好 [4]。

（3）生活质量：分别在干预前、干预后 3 个月

使用生活质量量表（QOL）从生理、躯体、社会、情

感四个维度对两组患者生活质量进行评估，满分 100

分，评分越高说明患者生活质量越良好 [5]。

1.4  数据分析方法

所有数据均录入 EXCEL 表格，运用 SPSS 20.0 统

计学软件分析处理数据，计数资料计算百分率（％），

组间差异比较采用 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  两组患者干预前后疲乏程度评分比较

护理干预前，两组患者疲乏程度评分比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，两组患者疲

乏程度评分均降低，但观察组患者各阶段疲乏程度评

分均明显低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。

表 1  两组患者干预前后疲乏程度评分比较（分）

组别 干预前 干预后 3 个月

对照组（n=50） 78.33±7.83 62.23±6.22

观察组（n=50） 78.42±7.92 55.27±5.16

t 值 0.057 6.090

P 值 0.955 0.000

2.2  两组患者干预前后躯体功能评分比较

护理干预前，两组患者躯体功能评分比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，两组患者躯



Health Protection and Promotion,Apr.2023,Vol.23,No.7现代养生 2023年4月第23卷第7期540

体功能评分均升高，但观察组患者各阶段躯体功能评

分均明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

表 2  两组患者干预前后躯体功能评分比较（分）

组别 干预前 干预后 3 个月

对照组（n=50） 57.29±3.84 78.82±7.23

观察组（n=50） 57.62±4.02 89.03±8.04

t 值 0.420 6.677

P 值 0.675 0.000

2.3  两组患者干预前后生活质量评分比较

护理干预前，两组患者生活质量评分比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，两组患者生

活质量评分均升高，但观察组患者各阶段生活质量评

分均明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 3。

表 3  两组患者干预前后生活质量评分比较（分）

组别 干预前 干预后 3 个月

对照组（n=50） 55.42±3.45 72.24±7.23

观察组（n=50） 55.21±3.25 88.34±8.24

t 值 0.313 10.385

P 值 0.755 0.000

3  讨论 

疲乏症状易造成患者生理机能的降低，从而严重

影响患者的生活质量和疾病康复。蒋亚等 [6] 通过研究

发现，针对血液透析患者进行有氧运动联合抗阻训练

可显著改善患者疲乏症状，与本研究结果一致。本研

究中，经护理干预后，观察组患者各阶段疲乏程度评

分显著低于对照组。分析其原因主要在于，指导患者

进行有规律、有计划的有氧运动和抗阻训练，能够有

效促进机体血液循环，改善患者贫血症状，从而也可

促进患者因贫血而诱发的生理疲乏症状 [7]。此外，利

用多元化运动健康宣教还能够提升患者对于疾病的认

知水平，帮助患者养成健康、积极的信念与意识，从

而使患者能够自觉、主动参与运动锻炼，缓解负性情

绪，减轻心理疲乏 [8]。

科学的运动锻炼是维持患者良好功能状态的有效

手段，本研究观察组患者在常规护理基础上，遵循患

者个体化差异及康复需求指导其进行科学的上、下肢

功能训练和有氧运动训练。结果显示，干预后 3 个月

观察组患者躯体评分均明显高于对照组，与张彩玲

等 [9] 研究成果一致。分析其原因主要在于，在护理实

践中，基于患者康复需求的上下肢抗阻训练能够有效

提升机体四肢肌肉力量，改善机体全身血液循环并促

进体内毒素的排出，从而实现透析溶质清除量的提升，

最终达成改善患者身体机能的效果。而有氧运动训练

的开展，可提升患者的全身耐力和促进机大脑抑制兴

奋物质的分泌，从而达成良好的改善患者情绪、促进

全身放松的效果 [10]。

常平平等 [11] 的研究提出，对于血液透析患者而

言，躯体功能受限和负性情绪是造成患者生活质量低

下的主要原因。结合本次研究结果来看，干预后观察

组患者各阶段生活质量评分均明显高于对照组。其原

因主要在于，在有氧运动结合抗阻训练的综合护理模

式中，通过引导患者进行科学的运动锻炼，一方面能

够加速患者的合成代谢并促进机体肌肉体积与质量的

增加，让患者全身肢体更加灵活，从而达成改善患者

活动能力的目的。另一方面，通过缓解患者疲乏程度

还有助于提升患者正性情绪 [12]。以改善患者肢体功

能和负性情绪，促进患者生活质量的提升。

综上所述，在血液透析治疗患者的护理实践中，

开展有氧运动联合抗阻训练可有效缓解患者疲乏状态

和提升患者躯体功能，进而也更有助于改善患者生活

质量。
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小儿支气管肺炎是临床上比较常见的一类小儿疾

病，主要致病因素为化脓菌感染，患儿在发病后主要

表现为呼吸困难、急促，同时伴有肺部啰音和咳嗽，

病情严重时还会诱发患儿出现呼吸衰竭和弥散性血管

内凝血，危及生命 [1-2]。随着人们经济水平的提高，

传统护理模式无法满足支气管肺炎患儿及其家属的需

要。集束化护理在实施过程中结合患者病情和情绪变

化制定相应的干预措施，相比于传统护理模式具有更

强的针对性和目的性，因此也更有利于治疗工作的顺

利开展 [3]。本文旨在探讨集束化护理在小儿支气管肺

炎中的应用价值，为提升临床小儿支气管肺炎护理工

作质量提供参考，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2020 年 6 月 - 2021 年 8 月医院收治的 100

例支气管肺炎患儿为研究对象。纳入标准：①临床诊

断为支气管肺炎的患儿，患儿均表现为一定程度的咳

嗽、发热、呼吸困难等，同时由胸部 X 线检查确定；

②年龄 1~12 岁之间；③均为轻度患儿，症状主要局

限于呼吸系统且接受雾化吸入者，即呼吸频率处于相

应年龄正常值上限 20 次 / 分以内，无持续喘憋、无

【摘要】  目的  探讨集束化护理在小儿肺炎患者雾化吸入治疗中的应用效果。方法  选取 2020 年 6 月 - 2021

年 8 月医院收治的 100 例支气管肺炎患儿为研究对象，按照性别、年龄组间均衡可比的原则分为观察组 50 例和

对照组 50 例。对照组患儿按照常规护理流程进行护理，观察组患儿实施集束化护理。比较两组患儿恢复情况、

治疗有效率及患儿治疗依从性。结果  采取集束化护理后，观察组患儿在体温恢复时间、咳嗽及气喘停止时间、

总住院时间上均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组患儿治疗总有效率、治疗依从率均高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  集束化护理在支气管肺炎雾化吸入患儿中的应用是可行的，有助

于提升患儿治疗依从性和提升临床治疗效果，更好地呵护患儿健康。
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鼻煽及三凹征；④除支气管肺炎外无合并其他严重的

呼吸、循环、消化、内分泌、神经等躯体疾病；⑤雾

化及住院时间超过 5 天。排除标准：①排除重症肺炎，

即呼吸频率超过相应年龄正常值上限 20 次 / 分，持

续喘憋、鼻煽及三凹征、持续高热和有其他合并症者；

②病情不稳或急剧恶化者；③排除先天性、遗传性、

代谢性和其他疾病；④治疗及住院时间小于 5 天者；

⑤患儿依从性极差，无法取得配合，最终无法完成此

项治疗者。按照性别、年龄组间均衡匹配的原则分为

观察组 50 例和对照组 50 例。观察组男性患儿 58 例，

女性 42 例；年龄 3~11 岁，平均 7.33±2.31 岁。对照

组男性患儿 55 例，女性 45 例；年龄 3~10 岁，平均

7.23±2.03 岁。两组患儿性别、年龄比较，差异无统

计学意义（P>0.05），具有可比性。患儿家长对研究

知情同意，并签署知情同意书。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  患儿按照常规护理流程进行护理，主

要包括病情监测、呼吸道护理、病室环境护理、饮食

指导、患儿及家属情绪支持、家属指导等内容。

1.2.2  观察组  患儿实施集束化护理，具体实施路径

如下。

（1）强化环境护理：在幼儿住院后，护理人员

进行温柔、热情的接待。护士服在选材上适宜选用可

让幼儿感到温暖的粉色或橘色，以减少患儿的抵触心

液透析患者躯体功能和生活质量的影响 [J]. 中西医结

合护理 : 中英文 ,2020,6(11):84-87.
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性 血 透 患 者 营 养 不 良 的 疗 效 [J]. 昆 明 医 科 大 学 学

报 ,2020,41(11):68-71.
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理。在整个住院病房环境设置方面，整体背景适宜选

用淡蓝色，可帮助患儿缓解紧张、焦躁、不安等不良

情绪。病床可采用儿童专用病房，配备孩子们比较喜

欢的卡通动漫图案。病床之间设置隔帘，保证幼儿的

私密空间。

（2）针对性健康教育：依据患儿的认知能力和

受教育水平采取恰当方法对患儿就支气管肺炎相关知

识进行宣教，同时在住院治疗期间，采取科学的方式

帮助幼儿调节饮食和休息习惯。休息期间可带领幼儿

去雾化吸入治疗室进行参观，让幼儿提前感受，以促

使患儿能够更快适应。雾化治疗室可摆放一些儿童比

较喜欢的动漫歌曲或影片，以通过转移注意力提升患

儿的耐受性。在雾化治疗期间，指导家属采取正确体

位，帮助家属掌握科学的幼儿拍背、翻身等基础护理

操作。对于年龄较大的患儿这些行为可自行完成的，

要加强鼓励引导。

（3）强化雾化心理护理：雾化过程中护理人员

随时守护在患儿旁边进行耐心指导，并给予细致的心

理疏导。针对不同年龄的患儿，可以采用亲切的语言

与适当的肢体语言并用，使患儿放松，比如可以抚摸

患儿头部、表扬患儿说“宝贝太棒了，宝贝很听话，

宝贝很勇敢”，也可以采取奖励小贴画的方式来提高

患儿的治疗合作能力，让患儿在整个过程中获得主动、

温暖、舒适的感觉，以消除对治疗措施的排斥和恐惧；

对于一些特别顽皮的患儿，护士可耐心劝说，先试图

转移话题，等待患儿稳定后，然后逐步引导孩子做出

合理的行为与决定。

（4）针对性输液护理：患儿年龄较小，疼痛耐

受性普遍较差，惧怕疼痛是患儿的天性。因此在留置

针穿刺过程中总会出现哭闹、挣脱等抵触行为，进而

容易造成红肿、渗液甚至严重的静脉炎等不良反应。

为规避此类问题，在护理过程中提前对患儿的兴趣爱

好、性格、病情进行综合评估，并为幼儿制作相应的

图片填色游戏，在穿刺前采取以做任务的方式让患儿

对图片进行填色，选取蝶翼无损伤针进行斜面穿刺，

穿刺完成后对穿刺部位使用特殊的 3M 贴进行固定，

同时施加保护网保护，保证输液导管的妥善固定和畅

通，待完成后给予患儿相应的奖励。

（5）多途径、多方式的延续护理：护理人员发

放联系卡及健康宣传册，建立微信交流群，在患儿出

院后一周，进行电话或者是微信进行随访，追踪患儿

的恢复情况，收集家属的意见与建议，及时回应儿童

家庭成员的问题，并为家庭成员提供适当的饮食和健

康指导。在网络技术非常发达的今天，微信群的建立

更加方便患儿家属与医护人员的联系，可以让孩子得

到持续、不间断的护理和照顾。

1.3  观察指标

（1）患儿恢复指标：主要包括体温恢复时间、

咳嗽及气喘停止时间、总住院时间。

（2）治疗有效率：患儿雾化吸入连续实施五天

后，通过查阅病历、跟随查房，了解患儿的情况，根

据其情况分为显效、有效、无效。总有效率 =（显效

+ 有效）/ 患儿总例数 ×100%。

（3）治疗依从性：观察患儿在治疗中有反抗行

为，如哭闹、抵抗、不合作、拒绝遵从。治疗如果可

以在 15 分钟内顺利完成且无哭闹、拒绝则认定为依

从性好；15 分钟能完成治疗，但是中间有哭闹或拒

绝的为基本依从；相反，如果在治疗过程中哭闹不止、

情绪激动、坚决反抗、治疗时间大于 15 分钟者为依

从性差。总依从率 =（完全依从 + 基本依从）/ 患儿

总例数 ×100%。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 19.0 统计学软件进行数据分析，计量

资料用“±s”表示，组间均数比较用 t 检验；计数

资料计算百分率，组间率的比较用 χ2 检验。P<0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患儿恢复情况比较

采取集束化护理后，观察组患儿在体温恢复时间、

咳嗽及气喘停止时间、总住院时间上均短于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组患儿治疗有效性比较

采取集束化护理后，观察组患儿治疗总有效率高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3  两组患儿治疗依从性比较

采取集束化护理后，观察组患儿治疗的依从率高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 1  两组患者症状缓解时间比较（天）

组别 例数 体温恢复时间 咳嗽 / 气喘停止时间 总住院时间

对照组 50 5.21±1.24 4.09±1.88 14.02±2.56

观察组 50 3.38±1.04 2.45±0.92 10.44±1.41

t 值 7.996 5.541 8.662

P 值 0.000 0.000 0.000
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3  讨论

小儿肺炎治疗时间长、复发率较高，常在春冬两

季发生，并且多伴有并发症。由于小孩儿各器官发育

尚不完善，身体抵抗力比较差，容易受到外界环境影

响，所以在治疗过程中护理干预非常重要 [4]。雾化吸

入治疗是目前临床用于小儿支气管肺炎疾病治疗的主

要方法之一，相比于传统的治疗方案其不仅治疗效果

更为显著，而且所造成不良反应相对也更少 [5]。但因

为该治疗需要患儿长时间地佩戴呼吸面罩，往往也会

造成患儿出现一定的抗拒、抵触等不配合情况，如果

不加以干预将直接影响最终治疗效果 [6]。集束化护理

是目前临床上比较推崇的一类新型综合护理模式，在

护理实践中，以循证医学理论为指导，结合临床护理

实践将已被证实对疾病预防有效的一系列护理措施进

行优化整合，从而为重症患者提供一套科学化、系统

化的实践指导和护理服务，护理方案的集中化和可靠

化是集束化护理的核心要素，该护理模式的开展有效

地改善了传统护理模式间断性、分散性及选择性实施

的弊端，因而能够达成更加优异的护理效果 [7]。

在本次研究过程中通过给患儿布置一种幼儿园及

家居化的治疗环境，同时进行针对性的心理干预，不

仅增加了患儿的安全感，而且还拉近了患儿与护理人

员之间的距离，提高了患儿依从性，这一结果同梁霞

等 [8] 研究成果相一致。此外，临床研究表明 [9]，支气

管肺炎患儿在雾化吸入治疗期间出现的不良反应其根

本原因就在于治疗环境和所使用的药物。在集束化护

理过程中，护理人员在雾化吸入治疗前提前对患儿的

面部进行了彻底的清洁，同时对幼儿日常的活动场所

包括公共区域和住院病房进行了定期的清洁和消毒，

在用药后密切关注患儿的体征变化，并采取了积极有

效的干预措施进行有效防范，因此有效的降低不良反

应发生，提高了家属满意度。本次研究，观察组治疗

效率高于对照组，患儿的恢复状况优于对照组，与既

往研究结果相一致 [10]。

综上所述，集束化护理在支气管肺炎雾化吸入患

儿中的应用是可行的，有助于提升患儿治疗依从性和

提升临床治疗效果，更好地呵护患儿健康。
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表 2  两组患者治疗总有效率比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 50 22 18 10 80.00

观察组 50 28 19 3 94.00

χ2=4.332，P=0.037。

表 3  两组患儿治疗总依从率比较

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 治疗依从率（%）

对照组 50 8 30 12 76.00

观察组 50 20 26 4 92.00

χ2=4.762，P=0.029。



Health Protection and Promotion,Apr.2023,Vol.23,No.7现代养生 2023年4月第23卷第7期544

近年来，随着我国交通、建筑事业的进一步发展，

车祸、高空坠落等意外事故的发生率不断升高，使得

重型创伤患者数量越来越多。针对于重型创伤患者，

紧急抢救、纠正休克、清创、抗感染及手术为主要治

疗原则，而紧急抢救为最先环节。在患者伤后的黄金

1h 内采取有效的急救措施，不仅能有效降低损伤，

控制伤情，还能改善患者预后，降低死亡率 [1]。由此

可见，急救护理对改善急性创伤患者的预后具有重要

意义。为探究基于创伤评估的分级护理在急诊创伤患

者中应用效果，本研究针对急诊创伤病例进行临床对

比观察，结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选 择 2019 年 3 月 - 2022 年 9 月 急 诊 创 伤 病 例

120 例作为研究对象，在组间年龄、性别均衡可比

的原则上，采用信封密封法分为对照组及观察组，

每组各 60 例。对照组男性 36 例，女性 24 例；年龄

42 ～ 77 岁，平均 52.53±5.26 岁。观察组男性 35 例，

女性 25 例；年龄 42 ～ 77 岁，平均 52.53±5.26 岁。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  给予常规护理，即患者到急诊室后，

开放绿色通道，加强患者的各项生命体征监测，予以

吸氧、心电图监护，开放静脉通路，完善各项检查，

配合医师制定针对性的方案。

1.2.2  观察组  给予基于创伤评估的分级护理，具体

措施如下。

（1）CRAMS 量化评估：评分 0 ～ 8 分为重度创

伤， 9 ～ 10 分为轻度创伤。

【摘要】  目的  探讨基于创伤评估的分级护理在急诊创伤患者护理中应用效果。方法  选择 2019 年 3 月 - 2022

年 9 月急诊创伤患者 120 例作为研究对象，在组间年龄、性别均衡可比的原则上，采用信封密封法分为对照组

60 例和观察组 60 例。对照组给予常规护理，观察组给予基于创伤评估的分级护理。对比两组患者急救时间及抢

救成功率、各项并发症发生率。结果  给予基于创伤评估的分级护理后，观察组患者的接诊时间、分诊时间、

总抢救时间均短于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。观察组患者的抢救成功率高于对照组，多器官衰竭、

呼吸衰竭、消化道出血、癫痫并发症发生率低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论  基于创伤评

估的分级护理在急诊创伤患者中应用，有助于提高抢救成功率，降低并发症发生率。

【关键词】  创伤评估；分级护理；急诊创伤
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（2）合理分配人员：以技巧考核成绩、职称、学历、

工作年限等为依据，将护理人员分为一级、二级以及

三级。其中，工作年资 <3 年，或正在参与进修的护

理人员为三级，工作年资 >3 年的护理人员为二级，

工作年资 >5 年且职称为护师的护理人员为一级。然

后根据患者的风险等级为其配置合理的护理人员，对

于低风险患者，为其分配三级和二级护理人员各 1 名；

中风险患者则分配二级和一级护理人员各 1 名；高风

险患者则分配一级、二级、三级护理人员各 1 名。

（3）护理措施：①轻症患者，了解患者受伤经过，

协助患者完成各项检查，并对患者进行创口清洗与消

毒、止血包扎、止痛镇静、患肢固定等处理。②重症

患者，主要包括 3 个方面，一是控制出血量。对于重

型患者，伤后 1h 为抢救黄金 1h，而这 1h 的前 10min

属于白金 10min，若在该时间内对患者的伤口进行有

效处理，并控制出血量，则能有效减少患者的失血量，

控制其伤情，对降低患者死亡率具有重要意义。因此，

在护理中，医务人员需及时采取正确的加压包扎方式

为患者止血，并合理使用辅料、有效固定，以防止患

者伤口再次出血，控制其伤情。二是呼吸道护理。多

伴有面部、口鼻部出血、呕吐等情况，而血液、呕吐

物极易阻塞呼吸道，导致患者呼吸不通畅，对其生命

安全有着极大的威胁。因此，在此类患者的院前急救

护理中，加强患者的呼吸道护理对保持其呼吸通畅具

有重要意义。在呼吸道护理中，医务人员需及时清理

患者的口腔、咽部异物，必要时需进行气管插管，以

维持患者呼吸道通畅 [2]。三是循环系统建立，重型患

者可出现休克现象，而血容量降低是导致患者休克的

主要原因，血容量的降低会引起循环血量不足，导致

患者机体循环异常。因此，在急救护理工作中，及时
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补充血容量对维持患者的脑循环具有重要意义。通常

情况下，院前急救工作中会予以患者上肢静脉穿刺，

及时将患者机体所需液体输送到体内，继而达到建立

有效循环目的。若患者出现双侧瞳孔不等或昏迷，需

立即建立 2 ～ 3 条静脉通道，以降低颅内压，减轻脑

水肿、脱水等，并加强补液，预防休克。

1.3  观察指标

（1）急救时间：包括接诊时间、分诊时间、总

抢救时间 [3]。

（2）抢救成功率及并发症发生率：并发症包括

多器官衰竭、呼吸衰竭、消化道出血、癫痫。

1.4  数据处理方法

应用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据处理，抢救

时间等计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均

数比较应用 t 检验；抢救成功率和并发症发生率组间

比较应用 χ2 检验。检验水准 ɑ=0.05，P<0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果 

2.1  两组患者的急救时间对比

基于创伤评估的分级护理后，观察组患者的接诊

时间、分诊时间、总抢救时间均短于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组患者的抢救成功率和并发症发生率对比

基于创伤评估的分级护理后，观察组患者的抢救

成功率高于对照组，各项并发症发生率均低于对照组，

差异均有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 1  两组患者的急救时间对比（min）

组别 n 接诊时间 分诊时间 总抢救时间

对照组 60 15.28±2.58 2.51±0.56 90.36±20.31

观察组 60 10.19±2.32 1.36±0.47 65.19±18.42

t 值 11.363 12.184 7.111

P 值 0.000 0.000 0.000

表 2  两组患者的抢救成功率和并发症发生率对比

组别 n 抢救成功
并发症

多器官衰竭 呼吸衰竭 消化道出血 癫痫

对照组 60 49（81.67） 10（16.67） 13（21.67） 16（26.67） 20（33.33）

观察组 60 57（95.00） 3（5.00） 5（8.33） 7（11.67） 9（15.00）

χ2 值 5.175 4.227 4.183 4.357 5.502

P 值 0.023 0.040 0.041 0.037 0.019

注：（）内数据为百分率（%）。

3  讨论

重型创伤患者的病情十分严重，且伤情复杂，在

急救护理中，医务人员抵达现场后必须对患者的伤情、

病情进行迅速、准确地评估，以在短时间内为患者提

供有效的救治措施 [4]。通常情况下，接到急救指令后，

医务人员会立即赶往事故现场，并进行现场观察，将

患者转移至安全位置，随后对患者的呼吸、气道、循

环、神经损伤等进行评估，并观察患者的瞳孔、意识、

脉搏、血压等，完成初步评估后立即进行抢救。

CRAMS 评分能有效掌握患者的伤情严重程度，

利于采取针对性救治措施。同时，有的学者研究发现，

出现颅内出血、死亡患者的院前 CRAMS 评分更高。

由此可见，在急救护理中，准确运用各类评分系统能

全面掌握患者的病情情况，利于评估预后 [5-6]。基于

CRAMS 评分的急救护理主要是通过序贯评估指导，

使医务人员能准确判断患者的病情，采取急救措施；

同时急救中能与医生主动配合，并予以患者家属指导，

有利于急救质量提升 [7]。本研究的分级护理分为轻症

及重症，而重症患者包括三方面，一是呼吸道护理。

有的研究 [8] 认为，在急救中进行早期气管插管，不仅

能降低患者的重残率、死亡率，还能降低上机率、重

症肺炎发生率。通过上述研究发现，院前早期气管插

管对维持重型患者的呼吸通畅具有重要意义。院前早

期气管插管作为一种维持呼吸的有效方法，能缓解患

者的持续性低氧血症，预防误吸性肺炎；同时，维持

患者的呼吸道通畅，能提高氧合，改善脑水肿，并

降低颅内压，这对减轻患者神经组织损伤具有重要

意义 [9]。二是循环系统建立。重型颅脑损伤患者可出
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现休克现象，而血容量降低是导致患者休克的主要原

因，血容量的降低会引起循环血量补不足，导致患者

机体循环异常。因此，在院前急救护理工作中，及时

补充血容量对维持患者的脑循环具有重要意义。通常

情况下，院前急救工作中会予以患者上肢静脉穿刺，

以及时将患者机体所需液体输送到体内，继而达到建

立有效循环目的 [10]。在急救护理中，需监测患者的

生命体征，开放静脉通路，若收缩压 <80mmHg，需

立即补充血容量 [11]；若患者出现颅内压升高，则需

予以甘露醇降低颅内压。在重型患者中，院前急救进

行及时补充血容量、补液，能帮助患者重新建立有效

的循环系统，使脑循环恢复正常，有利于控制其伤情，

为救治争取更多的宝贵时间。三是伤口处理及出血量

控制。有研究指出，对存在活动性出血患者，需采用

止血钳处理，采用无菌敷料对开放性创口进行加压包

扎。若患者存在脑组织膨出，需采用无菌敷料覆盖保

护包扎 [12-13]；存在脑脊液鼻漏或耳漏患者，无须进行

倒流或填塞，使其自行流出，避免感染。有学者研究

中发现，在进行创伤止血、包扎时，需对患者的伤口

进行简单的清创，随后进行遮盖消毒敷料，若患者出

血量较多，可用三角巾进行加压包扎，注意松紧度适

中，打结位置需避开伤口 [14]。若患者出血脑组织外流，

切勿将其推回颅腔内，并协助患者取半坐位或头高位。

通过总结上述重型颅脑损伤患者的院前急救护理研究

发现，伤口处理及出血量控制是急救工作中不可忽视

的环节。而医务人员则需根据患者的实际伤情情况采

取针对性的伤口出血方法，以达到止血目的，预防再

次出血，减少患者的出血量，这对维持其机体血液循

环具有重要意义。

综上所述，基于创伤评估的分级护理在急诊创伤

患者中应用，有助于提高抢救成功率。总之，急救护

理是抢救重型颅脑损伤患者的关键环节。在急救护理

中，必须迅速、准确对患者病情进行评估，保持呼吸

道通畅，维持循环稳定，降低颅内压，及时包扎伤口

以及止血，并在安全转运中做好安全管理、院内沟通

工作，以提高重型患者的院前急救护理质量，改善患

者预后。此外，虽然重型患者的急救护理研究已获得

一定成果，但后续还需进一步加强研究，以探索更为

有效的院前急救护理措施，尽可能降低此类患者的死

亡率。
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary，

COPD）是临床上比较常见的一类呼吸系统疾病，以

气体受限为主要特征，且患者多伴有慢性气道炎症，

病情多呈进行性发展。据流行病学调查数据显示，目

前 COPD 患病率高达 8.2%，并已成为全球范围内继心、

脑血管疾病后造成患者死亡的第三大病因 [1]。因此，

做好 COPD 的防治已成为全球化公共卫生问题。对于

COPD 患者而言，由于自身咳痰能力不足，致使大量

痰液滞留于呼吸道，导致细菌滋生，容易诱发和加重

肺部感染；痰液潴留又使气道阻力增加，加重通气和

换气障碍。促进痰液排除是 COPD 患者重要的辅助治

疗手段和护理措施 [2]。人工叩背排痰是借助护理人员

对患者背部外力叩击过程中的震动作用和重力作用，

促使气道内堆积的分泌物松动并移行至中心气道，通

过有效咳嗽将浓痰排除，达到排痰的效果。实践表明，

人工叩背联合穴位按摩可提高慢性阻塞性肺病痰浊阻

肺证患者的排痰效果，减轻呼吸困难，改善患者生活

质量 [3]。本研究在 COPD 患者临床护理中采取人工叩

背联合穴位按摩干预，观察其促进排痰效果，现将结

果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

以 2020 年 3 月 - 2022 年 3 月医院收治的 COPD

患者 100 例为研究对象。纳入标准：①符合《COPD

【摘要】  目的  观察分析人工背部叩击联合穴位按摩对慢性阻塞性肺疾病患者的排痰效果。方法  选取 2020 年

3 月 - 2022 年 3 月医院收治的慢性阻塞性肺病患者 100 例，根据组间性别、年龄、病程均衡可比的原则，采用

随机数字表法分为对照组与观察组，每组 50 例。对照组给予人工背部叩击排痰护理，观察组给予人工背部叩击

联合穴位按摩护理。对两组患者日排痰量、临床症状（呼吸频次、咳嗽缓解情况、呼吸困难消失时间、平均住

院天数）以及动脉血氧分压（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）水平进行比较。结果  干预前，两组患者日排痰量、

PaO2、PaCO2 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组患者日排痰量明显高于对照组，观察组

患者 PaO2 明显高于对照组，PaCO2 明显低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。干预后，观察组患者呼

吸频次、咳嗽缓解时间、呼吸困难消失时间及平均住院时间均明显小于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。

结论  在慢性阻塞性肺病患者护理中，采取人工叩背联合穴位按摩护理，可有效促进患者排痰和改善患者各项

临床症状，促进患者病情好转和康复。

【关键词】  人工叩背；穴位按摩；慢性阻塞性肺病；排痰效果；动脉血氧分压
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诊治指南 (2013 年修订版 )》中的相关诊断标准；②

病情处于稳定期 ( 气短、咳嗽、咳痰症状稳定或轻微 ,

恢复到急性加重期以前；③生命体征稳定；④意识清

楚，能够进行正常的交流，配合完成调查。排除标

准：①合并其他危及生命的重要疾病；②合并支气管

哮喘、肺大泡、肺动脉高压、肺炎等其他呼吸系统疾

病；③近期心肌梗死，并发心力衰竭、呼吸衰竭等严

重并发症；④既往有抑郁症或精神病史；⑤严重感染

者。采用随机数字表法结合组间性别、年龄、病程均

衡可比的原则分为对照组与观察组，每组 50 例。对

照组男性 34 例，女性 16 例；年龄 60 ～ 88 周岁，平

均 68.8±2.2 岁；病程 2.5 ～ 9.0 年，平均 6.4±1.1 年。

观察组男性 32 例，女性 18 例；年龄 61 ～ 89 周岁，

平均 69.1±2.4 岁；病程 3 ～ 10 年，平均 6.6±1.4 年。

两组患者上述资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

本研究经医院伦理委员会审核通过，患者对研究知情

并自愿参与研究。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  采取常规人工叩背排痰护理，持续 1

周，具体方法如下。

（1）叩背手法：护理人员手掌应呈杯形，由上

而下对患者背部进行有节奏的交替叩击，注意控制叩

击力度，以保证患者舒适为宜。在叩击过程中，在手

掌和患者背部之间应叩住空气，空气量越多则叩击效

果越好。对于保持平卧位的患者应取侧卧位，如患者

面向右侧卧位则叩击左侧背部，如患者左侧卧位则叩

击右侧背部。叩击时要保持由下至上、从内至外的基

本原则进行均匀用力叩击。叩击时，如果直接同皮肤
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接触可能会导致患者皮肤发红，此时可在叩击部位垫

置一层薄布进行保护，禁止使用厚度较大的垫置物，

以免影响排痰效果。

（2）叩背时间和次数：具体的时间和次数需结

合患者的具体情况确定，一般情况下每间隔 1 ～ 2 小

时进行 1 次叩背，每次叩背时间控制在 5 ～ 10min。

在清晨和睡前等特殊时间段，叩背时间和次数可适当

延长，夜间则可适当减少叩背次数。

（3）注意事项：在叩背前后需对患者的呼吸音

进行听测，并观察叩背之后的患者排痰情况，结合患

者的临床表现来判定排痰护理效果，并结合对患者的

血气分析来进行通气功能改善情况的预判。此外，操

作过程中要密切关注患者的病情变化及呼吸情况，患

者一旦出现呼吸困难或发绀等表现需及时停止叩背操

作，并明确原因，及时进行处理；叩击部位应尽量避

开心脏部位，不要同时在骨突部位和脊柱部位进行；

叩背排痰不适用于骨质疏松患者。

1.2.2  观察组  在对照组基础上联合穴位按摩护理。

选取患者脊柱两侧穴位，主要包括肺俞穴、心俞穴、

膈俞穴、肾俞穴、脾俞穴和大杼穴等穴位，将所选穴

位提前使用记号笔标记，依据由右至左的顺序分别对

上述穴位进行按摩，每个穴位按摩 2min，每次按摩

30min，每日 2 次，持续按摩 1 周。

1.3  观察指标

（1）排痰情况：分别于干预前、干预后 7d 对

两组患者日均排痰量进行测定，指导患者进行深呼

吸，随后进行 3 ～ 4s 屏气，将气道深部痰咳出。记

录患者 24h 排痰量（当日清晨 7：00 至次日清晨 7：

00）。

（2）临床症状：包括呼吸频次、咳嗽缓解情况、

呼吸困难消失时间、平均住院天数。

（3）血氧指标：采用全自动生化仪对两组患者

干预前、干预后 7d 的动脉血氧分压（PaO2）、二氧

化碳分压（PaCO2）进行测定。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据处理，计量

资料用“±s”表示，组间均数比较采用 t 检验；计

数资料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者日排痰量比较

干预前，两组患者日排痰量比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；干预后 7d，两组患者排痰量均明显

增多，但观察组患者排痰量明显多于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1  两组患者日排痰量比较（ml/d）

组别 例数 干预前 干预后 7d

对照组 50 22.38±3.31 29.09±5.03

观察组 50 23.01±3.46 38.88±6.18

t 值 0.930 8.688

P 值 0.355 0.000

2.2  两组患者各项临床指标比较

观察组患者呼吸频次显著低于对照组，咳嗽缓解

时间、呼吸困难消失时间及平均住院时间均明显短于

对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3  两组患者血氧指标比较

干预前，两组患者动脉血 PaO2、PaCO2 比较，差

异均无统计学意义（P>0.05）。干预后 7d，两组患者

动脉血 PaO2 均明显升高，PaCO2 均明显降低；组间

比较，观察组患者 PaO2 明显高于对照组，PaCO2 明

显低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 2  两组患者各项临床指标比较

组别 例数   呼吸频次（次 /min） 咳嗽明显缓解时间（d）呼吸困难消失时间（d） 平均住院时间（d）

对照组 50 22.72±3.28 4.24±0.92 3.83±0.82 14.81±1.83

观察组 50 17.66±2.83 3.28±0.77 2.96±0.63 10.55±1.03

t 值 8.259 5.658 5.949 14.344

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3  两组患者血氧指标比较（mmHg）

组别 例数
干预前 干预后 7d

PaO2 PaCO2 PaO2 PaCO2

对照组 50 62.28±9.21 61.59±9.42 82.29±6.28 52.44±8.21

观察组 50 61.92±8.89 62.04±8.92 90.24±7.83 46.84±6.21

t 值 0.199 0.245 5.622 3.847

P 值 0.843 0.807 0.000 0.000
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3  讨论

随着我国人口老龄化问题的不断加剧，COPD 发

病率日渐提升，严重危害广大患者生命健康。关于

COPD 的病因，目前临床上尚无明确定论，但普遍认

为其同机体的通气受阻、呼吸系统退行性改变、吸痰

无力等因素有关，患者一旦发病得不到及时缓解，不

仅会严重影响正常肺通气功能，甚至还可能引发更为

严重的呼吸衰竭、肺源性心脏病等并发症，严重危及

患者生命安全 [4]。

关于 COPD 患者的护理干预，黄娥等 [5] 认为常规

护理主要侧重于对患者呼吸功能的康复训练，能够在

一定程度上促进患者肺功能的恢复，但持续训练时间

较长，多数患者难以长期坚持，很容易出现动作执行

不到位、训练时间不足等问题，最终的康复效果也较

为一般。关于 COPD 患者的排痰临床上多以指导患者

自主排痰和祛痰药相结合的方式为主，以改善患者的

呼吸道阻塞情况，但实际效果也并不理想。中医理论

认为，COPD 的发病同患者的肺气受损、七情所伤、

外感之邪等因素密切相关，患者长期患病会加重脾肾

损伤，机体发生水液代谢障碍，而长期的水、湿、瘀

又会化热成痰，痰浊内蕴 [6]。此外，患者因为正气亏

虚，体内血运减缓，久之则会造成血脉瘀阻，痰液淤

积成结，肺气郁闭造成气体交换受阻，最终造成机体

内浊气不可顺利排出沉积胸中，久则成疾。所以，对

于 COPD 患者而言，应坚持以活血行气、宣肺化痰为

基本原则 [7]。

本研究中针对慢性阻塞性肺病患者采取人工叩背

联合中医穴位按摩的方法，结果显示，观察组患者在

日排痰量、疾病症状缓解时间、住院时间以及动脉血

氧分压、二氧化碳分压方面要显著优于对照组，这与

傅莉华、于婷婷等 [8-9] 研究结果相一致，提示人工叩

背联合穴位按摩能够有效促进患者排痰和快速康复。

盛海燕 [10] 认为人工叩背排痰法依据体位引流的原理

同患者病情变化相结合，借助重力和外部震击的作

用将体内淤积痰液引流至外，达到有效排痰的效果。

在人工叩背过程中遵循中医时间医学理论，合理地选

择叩背时间，实现了同人体生活活动周期的结合，从

而发挥良好的护理效果。此外，关于中医穴位按摩护

理，郭茂萱、邢利英等 [11-12] 认为，穴位按摩护理的

原理为经过护理人员的按摩行为对患者产生一种有效

的力学刺激，将这种刺激作用于穴位之上，从而达到

治疗的目的。在穴位按摩期间，依据患者的病因合理

选择穴位，通过穴位刺激促使患者局部皮肤温度上

升，促进机体血液循环，加速机体新陈代谢速度，从

而提升机体各组织器官的免疫力和抵抗力，不仅可获

得良好的治疗效果，不良反应也较少。本研究中，依

据 COPD 患者的病情情况所选取的肺俞穴、心俞穴、

膈俞穴、肾俞穴、脾俞穴和大杼穴等穴位均为治疗呼

吸系统疾病的常用穴位，在人工叩背的基础上联合穴

位按摩，可驱邪外出、增强正气，进而促进患者排痰，

缓解患者咳嗽、喘息、气短等症状 [13-14]。

综上可知，在 COPD 患者中开展人工叩背联合穴

位按摩干预，不仅可有效促进患者排痰，同时能缓解

患者临床症状，促进患者快速康复。
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跌倒恐惧症 [1] 是 Tideiksaar 和 Kay 于 1986 年提出，

是指个体因恐惧跌倒而惧怕会跌倒的活动，从而自行

减少各种活动机会，导致自我行动能力降低，进一步

影响康复锻炼依从性，对老年患者生理康复和心理健

康造成严重影响。研究显示 [2-5]，在老年患者中，有

过跌倒史的患者其患病率高达 90%，在未跌倒的患者

中这一比例为 65%。卒中发生后，由于大多数患者存

在不同程度运动（平衡力、肌力）及认知功能的下降

等，其跌倒恐惧感常处于较高水平。认知行为干预 [6]

是一种心理治疗干预形式，致力于塑造患者的思维和

行动，改变患者扭曲的、误解的认知、调节负性情绪，

帮助人们发展和应对机制和自信心，从而实现治疗目

标。而跌倒恐惧又是一种重要的负性心理后果。研究

发现 [7-8] 跌倒恐惧与认知行为呈一定相关性，且跌倒

恐惧会使患者产生非适应性认知并采取消极的应对方

法。基于认知行为理论下的干预方案有利于缓解患者

跌倒恐惧的程度。本研究通过对神经内科住院患者进

行认知行为干预，观察对患者跌倒恐惧的影响，旨在

为临床制定跌倒防范干预措施提供参考。

1  对象与方法

1.1  研究对象

以 2019 年 11 月 - 2022 年 8 月医院神经内科住

院的 48 例患者为研究对象，按照组间基线资料均衡

可比的原则分为观察组（n=24）和对照组（n=24）。

【摘要】  目的  探讨认知行为干预措施对神经内科住院患者跌倒恐惧的应用效果。方法  收集 2019 年 11 月 - 

2022 年 8 月在医院神经内科住院且跌倒评分高危患者 48 例为研究对象，按照组间基线均衡可比的原则分为观察

组（n=24）和对照组（n=24）。对照组给予神经内科住院患者常规护理 , 观察组在常规护理的基础上予以认知

行为干预。比较两组患者干预前后跌倒知识及跌倒恐惧水平情况。结果  两组患者干预前跌倒恐惧水平比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；干预后两组跌倒恐惧水平均较干预前有所降低，其中观察组干预后跌倒恐惧水

平较对照组明显降低，差异有统计学意义（P<0.05）。干预前，两组患者跌倒知识水平比较，差异无统计学意

义（P>0.05）；干预后，观察组跌倒知识水平较干预前明显提升，而对照组有所降低，组间比较观察组跌倒知

识水平明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  基于认知行为理论的护理干预能够改善患者跌

倒恐惧程度，同时提高了患者跌倒认知水平。

【关键词】  认知行为；脑卒中；跌倒恐惧
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认知行为干预在神经内科住院患者跌倒恐惧中的应用效果

朱大勇

基金项目：2022 年合肥市应用医学研究项目（编号：Hwk2022 
zd005）
作者单位：230000  安徽省合肥市第二人民医院（安徽医科大
学附属合肥医院）神经内科

纳入标准：病情稳定，无严重的心、脑、肺疾病以

及精神疾患。排除标准：①意识不清，智力障碍，语

言理解和表达障碍，不能和医务人员交流或服从指导

者；②医嘱绝对卧床患者。对照组男性 11 例，女性

13 例，平均年龄 69.25±10.19 岁；观察组男性 9 例，

女性 15 例，平均年龄 64.95±10.98。入院前两组患

者基线资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05），

见表 1。  

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  采取神经内科常规护理，良好舒适的

住院环境，安静整洁；建立良好的护患关系。常规护

理宣教。

1.2.2  观察组  在对照组的基础上开展跌倒恐惧的认

知行为干预护理，具体内容如下。

（1）成立神经内科认知行为干预团队：本干预

团队主要包括：医师（专业主要涉及神经内科、心理

医学科、护理学）副高职称以上，各 1 名，科室副主

任护师及心理治疗师各 1 名，责任护士 2 名。

（2）认知行为干预方案：认知行为疗法的干预

方案主要涵盖认知干预及行为干预。本研究干预模式

中以“小组式干预模式”的方法接受培训，每个小组

分配 2~4 名患者。每隔天 15：00~15：30 在患者示教

室授课，未按时参加本次课程者，安排在其他时间予

以补课。

（3）干预措施：①入院当日对患者进行认知评

估，探索思想与不良适应反应，识别风险行为，邀请

患者加入干预群组。②在第 1 节课程中，根据患者目

前疾病诊断和护理现状等使用视频、宣传画册等多途

径向患者讲解疾病健康宣教知识，用药知识、跌倒预
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防措施等，介绍住院环境以及跌倒风险因素等，纠正

患者认知偏差；③在第 2 节课程中，培训者帮助患者

理解自身思想和行为之间的联系。让他们进行冥想、

深呼吸、放松及制定出 1 个认知分散计划。同时指导

患者倾诉、听音乐等措施，缓解患者孤独感；④在第

3 节课程中，主要为行为干预。增强平衡能力，引导

患者主动下床活动，主动参与康复锻炼，向患者讲解

康复锻炼的意义，介绍康复锻炼计划，识别潜在风险，

并做好安全计划，循序渐进为患者设定小阶段锻炼目

标，例如在没有外力的帮助下患者能自行站立，指导

其保持膝盖屈曲角度 30 度，无明显抖动，以提高下

肢肌肉力量，纠正平衡缺陷。⑤角色扮演，本培训中

的角色扮演主要专注于案例演示，相关认知行为技能

的实践，在扮演中选取现实生活中常见的摔倒案例，

通过案例中的扮演和后续的分析，使患者更好地吸收

及利用本次课程中学习到的知识。⑥增强患者信心，

责任护士每日对患者学习到的跌倒防范措施、知识以

及患者情绪和康复锻炼的目标进行测评，帮助回顾和

推进患者小阶段目标，制定有规律的锻炼计划。向其

它患者分享害怕摔倒的态度和经历，分享应用认知重

组技能的经验。做好两组患者观察指标的监测。

1.3  观察指标

（1）跌倒恐惧评分：使用王蕾 [9] 汉化修订版

跌倒恐惧量表（fear of falling questionnaire-reversed，

FFQ-R）。该量表 Cronbach'sα 系数为 0.747，采用

1~4 级评分法，共 25 个条目，其中条目 8 、9 、11、

13 反向计分，最终分数越高，跌倒恐惧感越深。

（2）跌倒知识：选用李宏坤 [10] 在住院患者跌

倒知信行研究中的跌倒知识问卷进行调查，此量表

Cronbach'sα 总系数及各维度系数均为 0.720 以上，

知识维度条目共 14 条，采用 1~ 5 级评分法，最终分

数越高，说明患者对于跌倒相关知识的认识越透彻。

1.4  数据处理方法

采用 Epidate 3.1 进行数据录入，SPSS 25.0 统计

学软件进行数据分析，对于符合正态分布的计量资料

采用“均数 ± 标准差”表示，两组间均数对比采用

t 检验，多组间均数比较则采用方差分析。计数资料

计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验。检验水准

α=0.05，P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者干预前后跌倒恐惧水平比较

干预前，两组患者跌倒恐惧水平比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；两组患者干预后，跌倒水平均

较干预前有所降低，其中观察组干预后跌倒恐惧水平

较对照组明显降低，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

表 2  两组患者干预前后跌倒恐惧水平得分比较（分）

组别 例数 干预前 干预后

对照组 24 80.00±5.85 79.58±5.15

观察组 24 78.58±5.37 75.00±5.10

t 值 0.874 3.096

P 值 0.387 0.003

2.2  两组患者干预前后跌倒知识水平比较

干预前，两组患者跌倒知识水平比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；干预后，观察组跌倒知识水平

较干预前明显提升，而对照组则有所降低，组间比较

观察组患者跌倒知识水平明显高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 1  两组一般资料比较

基线因素 类别 对照组 (n=24) 观察组（n=24) χ2 值 P 值

年龄（岁） 69.25±10.19 64.95±10.98 1.406* 0.167

性别 男 11 9 0.343 0.558

女 13 15

视力情况 正常 5 8 0.950 0.330

下降 18 12

低下 1 4

下肢是否偏瘫 是 2 1 0.000 1.000

否 22 23

入院前跌倒史 有 0 0 0.000 1.000

无 24 24

* 为t 值。
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表 3  两组患者干预前后跌倒知识水平得分比较（分）

组别 例数 干预前 干预后

对照组 24 45.13±5.51 44.63±7.17

观察组 24 45.71±4.57 48.75±5.62

t 值 0.339 2.216

P 值 0.692 0.032

3  讨论

3.1  认知行为干预对神经内科住院患者跌倒恐惧水

平的影响

跌倒的发生是一个复杂的问题，涉及到身体、心

理、行为和环境等之间的相互作用，跌倒恐惧感具有

一定的复杂性，且时常呈动态变化的趋势 [11]。有研究

表明 [12-13] 跌倒恐惧会导致患者生活质量下降、负性

情绪的产生、自我效能降低，患者日常生活下降。因

此临床医护人员在跌倒预防计划中应以患者为中心，

早期识别存在跌倒恐惧的老年人，并通过多学科团队

实施预防性护理干预。国外学者 [14] 对中风后患者的

研究证据支持认知行为干预措施，能够增强患者主观

平衡信心，提高康复效果，能够减少恐惧回避行为，

降低跌倒风险。本研究以神经内科住院患者为研究对

象，神经内科住院患者老年人和老年中风患者居多，

老年人认知能力和生理身体机能下降，导致患者害怕

跌倒而不敢活动，进一步影响了患者生理、心理康复

进展。因此本研究基于认知行为理论实施跌倒恐惧护

理干预，促进患者快速康复。结果发现，基于认知行

为的干预，患者跌倒恐惧水平下降。崔金燕等 [15] 对老

年髋部骨折患者跌倒恐惧的研究中发现认知行为干预

方法具有良好的效果，可显著提高其生活质量水平。

3.2  认知行为干预对神经内科住院患者跌倒知识水

平的影响

本研究结果显示，通过对神经内科住院患者进行

认知行为干预，观察组患者对于跌倒知识水平的认知

显著高于干预前。究其原因，首先患者入院初期，研

究小组成员对患者的认知水平进行了全面的评估，同

时在第 1 节课程中根据患者的具体情况，使用视频，

宣传画册等多途径向患者讲解疾病健康宣教知识，用

药知识、跌倒预防措施等，上述措施的有力实施是住

院患者跌倒知识水平提高的直接因素。其次，本干预

项目中经验的分享和角色扮演也是患者知识来源的重

要途径之一，通过案例中的角色扮演和患者之间对于

摔倒态度和经历分享的方式，给患者之间提供了交流

的平台，他们可以相互之间讨论自己的健康问题。再

次，医务人员对于其干预成果给予阶段性的反馈，使

患者形成良性循环，从而达到一个积极的效果。此为

本研究中研究对象跌倒知识水平提高的间接因素。

综上所述，随着本研究中认知行为干预方案的有

效实施，提高了神经内科住院患者对于跌倒风险因素

和跌倒相关知识的进一步了解，同时也降低了患者对

于跌倒的恐惧感。本研究由于条件限制，自身研究能

力有限，仅在患者住院期间开展干预，未对患者进行

纵向随访干预，其远期效果仍有待继续研究讨论。
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慢性阻塞性肺疾病对老年患者生理、心理均可造

成严重损害，其并发症类型多样，随病情发展并发症

发生率随之升高，损害健康的同时导致患者家庭经济

负担加重，进而影响患者晚年生活质量 [1-2]。因此，

在老年慢性阻塞性肺疾病患者诊疗过程中提供护理服

务，可对疾病的治疗、康复产生积极影响。呼吸训练

联合康复护理针对患者呼吸系统功能进行干预，有利

于改善患者肺功能、提高生活质量 [3]。本研究通过临

床对比观察，进一步探讨呼吸训练联合康复护理对老

年慢性阻塞性肺疾病患者的护理效果，结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选择 2020 年 10 月至 2021 年 10 月于医院就诊的

老年慢性阻塞性肺疾病患者 80 例为研究对象。在组

间性别、年龄、病程匹配的原则上，按照抽签法分为

对照组和观察组，每组 40 例。对照组男 23 例、女 17 例，

平均年龄 65.42±2.12 岁，平均病程 7.35±1.68 年；

观察组男 21 例、女 19 例，平均年龄 65.39±2.08 岁，

平均病程 7.41±1.73 年。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批准，

患者签署知情同意书。

纳入标准：确诊为慢性阻塞性肺疾病；患者年

龄 >60 周岁；精神状态尚可，基础沟通交流无障碍；

患者对个人意愿基本可做到清晰表述；就诊期间个人

【摘要】  目的  分析呼吸训练联合康复护理对老年慢性阻塞性肺疾病患者肺功能及生活质量的影响。方法  选

择2020年10月至2021年10月于医院就诊的80例老年慢性阻塞性肺疾病患者作为研究对象，在组间性别、年龄、

病程匹配的原则上，依据抽签法分为观察组和对照组，每组 40 例。对照组采用基础护理，观察组采用呼吸训练

联合康复护理。比较两组患者护理前后的肺功能和生活质量评分，病症反应改善时间以及并发症发生率。结果  

护理干预后，两组患者第 1 秒用力呼气量、呼气峰值流速、肺活量、6min 步行距离均大于护理前，且观察组大

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。护理干预后，两组患者情绪状态、社会功能、物质生活、躯体功能

评分均高于护理前，且观察组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。护理干预后，观察组咳嗽、呼吸困难、

胸闷、喘息、咳痰反应改善时间均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。护理干预后，观察组总并发症

发生率为 5.00%（2/40），低于对照组的 17.50%（9/40），差异有统计学意义（P<0.05）。结论  老年慢性阻

塞性肺疾病患者采用呼吸训练联合康复护理可促进肺功能恢复，提高生活质量，且干预效果极佳。

【关键词】  慢性阻塞性肺疾病；老年；呼吸训练；康复护理；肺功能；生活质量
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资料、病史信息等完整。排除标准：无自理能力、存

在意识、认知障碍；伴传染病、感染性疾病；存在视

听功能障碍；精神状态不佳，有精神类或心理健康类

疾病。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  开展基础护理，即患者入院后行疾病

相关知识讲解，阐述疾病不同阶段症状反应及对健康

的影响，提高患者对疾病的重视意识；告知患者慢性

阻塞性肺疾病注意事项，如加强预防呼吸系统感染性

疾病、饮食中预防呛咳等，以维护患者呼吸系统状态、

功能等。在诊疗阶段，为患者营造舒适的就诊环境，

管理病房卫生，定时通风、换气、消毒，以提高室内

空气质量。开展用药管理及指导，遵照医嘱告知患者

治疗药物使用方法及使用时间间隔，使患者能够规范

用药，从而缓解病症反应。

1.2.2  观察组  开展呼吸训练联合康复护理，具体措

施如下。

（1）呼吸训练：①开展腹式呼吸训练：指导患

者调整至仰卧位，双下肢呈半屈，腹部保持松弛，

左手放置前胸位置，右手放置于上腹部位置，吸气时

腹部与手部进行对抗，通过吸气使腹部隆起，呼吸时

下沉腹肌，同时手部做适度施压，至腹部瘪进停止，

呼吸过程中保持匀速，以鼻腔吸气，口呼气，并注

意减少胸廓活动幅度，日均训练 2 次，单次持续时间

10min 左右。②指导患者做呼吸体操：为患者示范侧

屈运动、压胸运动、转体运动、抬腿运动、单举呼吸、
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整理运动等运动项，并将各项运动对呼吸系统功能的

影响进行简要说明，并就各节运动方法、运动过程中

注意事项等做逐一讲解，协助其做呼吸体操，待患者

掌握后，叮嘱每日做呼吸体操一次。

（2）康复护理：①了解患者既往生活习惯，根

据其个体差异，做针对性健康指导，有吸烟、饮酒习

惯者，告知其上述行为对病情的影响，并通过读书、

培养兴趣爱好等方式转移其注意力，摒弃不良习惯，

从而维护呼吸系统功能。②调整饮食结构，餐食在选

择中遵循营养丰富、合理搭配原则，补充患者机体所

需营养物质的同时，保障营养摄入均衡，以调节机体

免疫系统功能，强健体魄，以促进疾病症状缓解，抑

制病情进展等。③在就诊过程中充分关注患者情绪状

态、个人行为等，分析异常情绪、负性心理状态的影

响因素，从环境、人文氛围、亲情等角度实施情绪、

心态调整，干预患者情绪状态，对外在因素对其心理

状态干扰性进行管控，以保障患者就诊期间心理健康。

④实施呼吸道护理，行叩背、吸痰等操作促进患者呼

吸道分泌物排出，并就呼吸训练对呼吸系统功能恢复、

机体健康水平维护作用等进行讲解说明，促进其积极

参与呼吸训练的同时，提高诊疗期间依从性，从而促

进诊疗工作充分发挥作用。⑤为患者规划运动方案，

协助患者选择其喜欢的运动项目，在开展呼吸训练的

基础上做适度运动，过程中管理患者运动量及单次运

动时长，同时协同家属陪伴左右，进一步调整患者机

体状态，促进机体生理功能恢复。⑥指导管理治疗用

药使用情况并实施疾病健康教育，正确引导患者对疾

病认知、规范用药意识等，促进其建立自我管理观念，

使其病症反应、病情发展进程等得到控制。

1.3  观察指标

（1）肺功能：采集第 1 秒用力呼气量、呼气峰

值流速、肺活量、6min 步行距离。

（2）生活质量：采用生活质量量表对患者情绪

状态、社会功能、物质生活、躯体功能等进行评测，

满分 100 分，评分越高表示生活质量越好。

（3）病症反应改善时间：包括咳嗽、呼吸困难、

胸闷、喘息、咳痰等。

（4）并发症：包括慢性肺源性心脏病、气胸、

肺部感染等。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分析，计量

资料以“±s”表示，两组间均数比较采用 t 检验；

计数资料组间率的比较采用 χ2 检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者肺功能指标比较

护理干预前，两组患者第 1 秒用力呼气量、呼气

峰值流速、肺活量、6min 步行距离比较，差异均无

统计学意义（P>0.05）；护理干预后，两组患者第 1

秒用力呼气量、呼气峰值流速、肺活量、6min 步行

距离均大于护理前，且观察组大于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2  两组患者生活质量评分比较

护理干预前，两组患者情绪状态、社会功能、

物质生活、躯体功能评分比较，差异均无统计学意义

（P>0.05）；护理干预后，两组患者情绪状态、社会功能、

物质生活、躯体功能评分均高于护理前，且观察组高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 1  两组老年慢性阻塞性肺疾病患者肺功能指标比较

组别 例数
第 1 秒用力呼气量（L） 呼气峰值流速（L/s） 肺活量（L） 6min 步行距离（m）

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 40 1.23±0.45 1.63±0.25 1.69±0.27 1.92±0.34 2.21±0.42 2.43±0.22 327.96±18.52 389.45±20.67

观察组 40 1.31±0.38 2.43±0.22 1.71±0.35 2.75±0.46 2.19±0.38 3.15±0.18 323.60±17.95 425.68±14.39

t 值 0.859 15.193 0.286 9.177 0.223 16.019 1.069 9.097

P 值 0.393 0.000 0.776 0.000 0.824 0.000 0.288 0.000

表 2  两组老年慢性阻塞性肺疾病患者生活质量评分比较 (分 ) 

组别 例数
情绪状态 社会功能 物质生活 躯体功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 40 67.56±4.36 75.69±3.59 64.98±3.25 72.79±3.52 63.58±4.68 73.96±3.65 65.15±3.23 74.36±4.21

观察组 40 67.69±4.28 87.66±2.91 65.04±3.31 84.63±2.67 63.64±4.59 86.78±2.43 65.19±3.39 87.90±3.52

t 值 0.135 16.382 0.082 16.949 0.058 18.491 0.054 15.605

P 值 0.893 0.000 0.935 0.000 0.954 0.000 0.957 0.000
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3  讨论

慢性阻塞性肺疾病是一种常见的慢性呼吸系统疾

病，在老年人群中发病率较高，除对呼吸系统功能产

生明显损害外，对机体其他重要组织器官功能也产生

影响，由此导致机体生理功能、健康水平下降，晚年

生活质量降低 [4]。

呼吸训练对于人体呼吸系统功能恢复具有促进作

用，训练的开展可针对性干预呼吸道、肺部状态，因

此实施后，呼吸系统功能能够得到有效调整，从而改

善呼吸道症状反应，促进呼吸系统状态恢复稳定，对

呼吸性系统疾病、因疾病所致呼吸系统功能异常者均

适用 [5]。康复护理则是以促进患者疾病康复为重点的

护理干预方式，结合患者疾病类型、病症反应特征、

诊疗措施等进行针对性规划，由此使患者生理、心理

状态均能够得到调整，同时更有益于患者预后恢复 [6]。

基于慢性阻塞性肺疾病的特点、患病人群特征采用呼

吸训练联合康复护理方式开展护理，开展呼吸训练对

患者呼吸系统功能进行干预可改善肺通气功能，增强

非组织伸缩性，提高患者肺部通气量，从而调整肺部

氧气摄入量、血氧饱和度等，保障机体重要器官供氧

得以恢复。同时配合实施康复护理，对患者病情干扰

因素、诱发疾病急性发作、引发病情进展等因素进行

管控，并对其用药、疾病认知、心理健康水平等做出

积极引导，能够提高患者机体健康、生理功能等，进

而缓解病症反应，减缓疾病发展进程，从而降低并发

症发生率 [7]。本研究结果显示，护理后，观察组第 1

秒用力呼气量、呼气峰值流速、肺活量、6min 步行

距离大于对照组。宋蔷薇 [8] 研究指出，与常规呼吸道

疾病护理方式进行干预相比，在常规护理的基础上通

过综合性肺康复护理计划进行干预能够有效改善慢性

阻塞性肺疾病患者生活质量。本研究中，观察组行呼

吸训练联合康复护理后情绪状态、社会功能、物质生

活、躯体功能评分明显高于对照组，与上述研究结果

基本一致。

综上所述，针对老年慢性阻塞性肺疾病患者实施

呼吸训练联合康复护理后，其肺功能、生活质量均能

够明显改善。
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2.3  两组患者病症反应改善时间比较

护理干预后，观察组咳嗽、呼吸困难、胸闷、喘

息、咳痰反应改善时间均短于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 3。

2.4  两组患者并发症发生率比较

    护理干预后，观察组总并发症发生率低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 3  两组老年慢性阻塞性肺疾病患者病症反应改善时间比较 (d) 

组别 例数 咳嗽 呼吸困难 胸闷 喘息 咳痰

对照组 40 7.52±1.26 9.42±1.35 13.23±1.56 12.93±1.05 9.06±2.12

观察组 40 5.45±0.96 8.63±1.43 10.32±1.43 9.48±1.21 7.93±1.56

t 值 8.265 2.541 8.697 13.619 2.715

P 值 0.000 0.013 0.000 0.000 0.008

表 4  两组老年慢性阻塞性肺疾病患者并发症发病率比较

组别 例数
并发症

总发生率（%）
慢性肺源性心脏病 气胸 肺部感染

对照组 40 2 4 3 17.50

观察组 40 0 1 1 5.00

χ2=5.165，P=0.023。
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近年来我国老年人口的数量、比例在逐年增加，

尤其是河北省，据统计，2025 年河北省 60 岁以上

老年人将近 2500 万，2035 年老年人口比例将超过

30%[1]。“十四五”国家养老服务规划指出老年人养

老服务模式与需求正在发生转变，在转变过程中存在

很多问题，因此，在健康老龄化背景下分析河北省当

前社区居家“医养结合”现状和存在问题，提出建设

性意见具有重要意义。

1  健康老龄化养老研究现状

国外进入人口老龄化时间较早，为了应对老龄化

带来的一系列问题，1990 年世界银行提出了健康老

龄化这一概念，国外开展健康老龄化研究较早，国外

关于健康老龄化问题的研究开始主要集中在老年人口

数量增多而带来的社会问题，之后对养老机构、养老

设备、养老相关产业中老年人生活需求进行研究，目

前对社区养老模式、集中养老模式等方面研究已形成

了比较完善的研究体系。关于健康老龄化养老，英国

学者最早提出了整合所有相关养老服务资源为老年人

服务的研究成果 [2]；美国进行的是全方位的照顾计划

的养老模式 [3]；日本强调长期照护制度、介护保险制

度的养老模式 [4]。新加坡养老模式更注重亲情的陪护，

在小区中建立社区养老机构，子女可随时探访并在机

构中兼职来减少老年人支付成本 [5]。国外学者研究的

这些理念对我国的研究有很大的参考价值。

相比国外，我国对于健康老龄化养老研究起步较

晚。健康老龄化是指从整个生命周期去关注老年人的

身心健康，尽可能地控制对老年人身心健康产生影

响的各种因素，注重老年人群体与整个社会的和谐

相处 [6]。健康老龄化背景下，国内学者的研究随着国

家政策与自身相关研究从社区机构养老服务模式、养

老机构（养老院）养老模式转变成社区居家“医养结

合”养老模式等 [7]。目前，社区居家“医养结合”养

老服务模式更适合我国国情与老年人养老需求 [8]，但

这种模式仍处于探索阶段，此模式相关各方面研究和

配套政策也尚未完善，存在很大的研究空间。

国外健康老龄化养老服务发展较早，研究成果也

较多，理论成果经过长时间的实践积累已形成了相对

完善的养老服务制度体系。由于国情不一样，目前我

国对社区居家“医养结合”养老服务的关注较多，但

专门研究社区居家“医养结合”养老服务的成果并不

多，相关的文献数量也比较少 , 在今后的研究中需进

一步加强。 

2  社医居家“医养结合”研究现状

关于“医养结合”养老模式这一概念最早提出

的时间是 2013 年，国务院下发了关于加快发展养老

服务业的若干意见中明确提出了医疗与养老服务相结

合，促进医养结合发展，此后“医养结合”这种说法

不断出现在各类文件和研究中。社区居家养老服务是

近 3 年才广泛提出的，由社区机构、政府部门、相关

养老产业机构、医院等相互配合为老年人提供专业化

养老服务，弥补家庭子女无法提供的一些服务。健康

老龄化社区居家“医养结合”养老模式是指社区、子

女和政府共同为生理机能衰退的老年人提供必要的环

境和照料，积极预防或延缓老年疾病的发生发展，改

变老年人的健康衰退轨迹，促进健康老龄化，尽可能

维持老年人的功能，帮助其参与社会。我国关于社区

居家“医养结合”养老服务模式的研究起步较晚，虽

有一些成果，但不完善，许多制度、政策还处于探索

与试点阶段。

河北省老年人与全国老年人思想大致一样，受传

统等因素影响更愿意选择社区居家养老方式，但随着

河北省老龄化问题日益严重，使得家庭养老功能急剧

下降，由此河北省开始积极探索社区与“医养结合”

相结合的养老方式。河北省“十四五”健康老龄化行

动计划中对养老服务中配套设备的建立提出了硬性措

施，预计全省到 2025 年，60% 的二级以上综合性医

院设立老年病科，85% 的三级中医院建立医学康复科，

【摘要】  健康老龄化背景下，随着我国老龄化人口问题的不断加深，国家、社会开始关注社区居家“医养结合”

养老服务模式。通过分析河北省当前社区居家“医养结合”养老服务模式的现状和存在问题，提出建设性意见。

【关键词】  健康老龄化；社区居家；医养结合；老年人
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70% 的二级中医院建立医学康复科，城乡社区规范化

老年人健康管理服务率达到 65% 以上、中医药健康

管理率达到 75% 以上，老年友善医疗卫生机构占各

种相关机构比例 85% 以上 [9]。目前河北省社区居家“医

养结合”养老模式中省内各个城市对养老服务问题积

极应对，开展了各种特色社区养老服务模式如大型养

老机构内设医疗机构、医院内设养老机构，便捷一站

式服务等。

3 河北省社区居家“医养结合”需求研究

河北省社区居家“医养结合”机构正在逐步完善

自己的服务内容，从关注老年人的生理需求，开始逐

步关注其心理、社会需求，再到逐步发展个性化、医

养结合等服务。当前的社区居家“医养结合”养老服

务中包括生活照料、医疗护理、身心康复等内容，一

些社区医养结合机构还根据自身特点开展中医药、照

顾失智老年人、满足老年人学习需求等服务。在河北

省社区居家“医养结合”医疗服务机构中公立医院是

医疗服务的主要提供者，老年人也愿意优先选择公立

医院就诊治疗，因为相信公立医院的医疗水平，对于

民营医院的医疗水平持怀疑态度，如果养老机构与私

立医院签订合约，老年人因为对民营医院提供的医疗

水平不信任而不信任养老机构。对于养老资源，老年

人也大多选择公办的养老机构，对于社区居家“医养

结合”养老服务来说，因为机构提供的服务内容增多，

导致费用增加，而公办机构费用较低，导致公立机构

供不应求，而私立机构无人问津。河北省农村老年人

因养老观念与经济原因，对社区居家“医养结合”养

老服务内容积极性不高，这需要村委会、社区等进行

宣传引导老年人参与到社区居家养老服务体系中，定

期为老年人介绍养生、护理知识，增强老年人对社区

居家养老服务的认识。

当前河北省社区养老服务机构在生活起居、日常

照料方面做得比较完善，发展的重点和难点是养老服

务如何与医疗服务相结合。养老机构能够为老年人提

供日常生活起居服务，无法提供高质量的、完善的医

疗服务。医院能够提供各种医疗服务如疾病诊断、术

后康复、老年护理、临终关怀等与养老服务密切相关

的服务，但不能提供日常生活照料服务。而且医疗服

务部门与养老服务部门分属于不同的管理部门和管理

体系。养老服务主要由财政部门、民政部门监管，而

医疗方面的管理与监督主要由卫生健康委员会和医疗

保障局负责。虽然有些养老机构与就近医院签订了合

作协议，医院能够为老年人提供绿色通道，能实现优

先挂号、诊疗、住院等，但是医疗与养老服务仍有很

多不相通地方。如老年人在养老服务机构产生的医疗

费用，当养老机构医疗设施建设达不到医疗报销医院

等级时，那么相关的康复项目无法进行医疗报销。这

在一定程度上增加了医养结合的难度。另外，养老机

构护理型床位与病床转换不顺畅，也是医养结合面临

的难题。资源如何在养老和医疗方面灵活转换为老年

人提供及时高效的医疗服务，高效利用两者服务是未

来解决问题的方向。

4  河北省社区居家“医养结合”养老服务对策

面对河北省日益严重的老龄化问题，社区居家“医

养结合”服务模式仍存在很多矛盾，因此主要从政府

部门统筹管理、社区居家“医养结合”专业人员培养、

建立相关评估机制、加大社会的力量参与 4 个方面提

出建议，为解决河北省养老服务中的矛盾提供借鉴。

4.1  政府部门统筹管理  

社区居家“医养结合”服务涉及卫生部、社保部、

民政部、老龄委、财政部、发改委等多个部门，会出

现各个部门权责模糊、职能交叉与定位模糊等问题。

如果每个部门各自为政，政策不统一，会严重影响服

务效率，因此，加强各部门统筹管理或建立一个新部

门统筹全局，提高服务效率。

4.2  社区居家“医养结合”人员培养  

对于社区居家“医养结合”专业人员培养，除专

业技能培训外，还应建立系统的职业技能与素养培训，

可在高校建立相关本、硕、博专业机制，国外高校已

有这方面经验。提高社会对于照护人员的认可度，提

高其收入待遇，使年轻人积极参与其中，创立职业资

格的认证与职称评定体系，使其真正成为年轻人优选

的职业。社区居家“医养结合”服务可能面对的是行

动不能自理、老年痴呆等身心受损的老年人，他们需

要长时间耐心的照顾，对护理工作要求高，并且对于

身心受损的老年人护理过程中出现突发情况的可能性

很大，这会对护理人员造成很大的心理压力，因此应

加强对护理人员进思想道德与心理素质培训。加强社

区居家“医养结合”服务中专业医生供给，尤其是全

科医生，这能更好地满足老年人更深层次的服务需求。

4.3  社区居家“医养结合”评估机制  

社区居家“医养结合”养老服务需要客观的评估

机制，准确地为老年人建立合适的服务标准，达到老

年人对社区居家“医养结合”养老服务的需求。目前，

老年人在接受社区居家“医养结合”养老护理服务中，

依据的是养老机构自己设定的护理级别或医院按老年

人自理能力划分的护理级别（即自理、半护、全护、

特护），这种划分存在很大的片面性，无法真正达到

老年人养老护理需求，其他相关的社区居家“医养结

合”养老服务中也存在这样的问题，对老年人服务评
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万全，号密斋，是中国明代著名的儿科医学家，

清初时被康熙皇帝嘉封为“医圣”。他从小习儒，因

科举考试无果、功名未达而从医。其三世家传儿科，

师承家秘祖训，广集博采历代医学精华，精通儿科，

从事儿科专业五十余年，治疗救人甚多，最终成为明

代的儿科大家。万密斋的《幼科发挥》共分为上、下

两卷，书中所附大量儿童医案，其中理论、方法、药

品一应俱全，好多都是首次提出的见解。万全的小儿

“肝常有余，脾常不足”“心常有余，肺常不足”“肾

【摘要】   通过研读《幼科发挥》，从中得出调理小儿脾胃的学术思想，探析万全“调乳母，节饮食，慎医药”的思想：

调理小儿脾胃思想主要有三方面；其思想为后世的儿科医家提供了丰富的临床依据；对中医儿科学体系的完善，

做出了重要贡献。

【关键词】  万全；调乳母；节饮食；慎医药；小儿；调理脾胃 

中图分类号  R272    文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2023)07-558-03

万全“调乳母，节饮食，慎医药”思想探析

何欣怡

作者单位：743000   甘肃省定西市人民医院  

常虚”的观点，是在钱乙五脏虚实辩证的基础上提出

来的。“脾常不足”是从生理发育方面提出的。《幼

科发挥 • 调理脾胃》曰：“人以脾胃为本，所当调理。

小儿脾常不足，尤不可不调理也。调理之法，不专在

医，唯调乳母，节饮食，慎医药，使脾胃无伤，则根

本常固矣”[1]。由此可见万全调理脾胃思想有三：“调

乳母，节饮食，慎医药”。

1  调乳母

早在四百多年前，万全已经认识到乳母对小儿的

估标准缺乏可信性。因此，应根据老年人对身心需求，

建立合适的老年人社区居家“医养结合”评估机制，

这样才能促进社区居家“医养结合”服务行业健康发展。

4.4  社会力量参与  

成立专业化社会组织，由专业化的社会组织承接

政府职能来管理社区居家“医养结合”机构，以提高

养老服务的水平，建立业内养老服务质量评估标准，

监管养老服务机构的各项工作。新创办的养老机构在

运营管理等多方面缺乏经验，又缺少专业人才，难以

较快投入养老服务工作，浪费了较好的社会服务资源，

相关养老行业协会的产生，在政府与企业之间起到连

接作用，同时能起到政府部门因受限难以发挥的作用，

有效助推养老服务吸引社会资本进入。吸引更多的社

会力量参与到社区居家“医养结合”养老服务行业中

来，能为健康老龄化养老服务建立一个多元主体的社

会养老服务体系。

5  结论

当前河北省老龄化问题会在未来很长一段时间成

为人们关注的焦点。该研究从健康老龄化背景出发，

分析河北省社区居家“医养结合”养老服务模式现状，

存在的问题及尝试提出一些建设性意见。为了让河北

省社区居家“医养结合”养老服务模式更好发展，应

加强政府部门统筹管理、培养专业服务人员、建立合

适的评估机制及加大社会力量的参与。目前社区居家

“医养结合”养老服务模式研究仍处于探索发展阶段，

需要更多人员加入研究中以推进河北省社区居家“医

养结合”养老服务体系建设。
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重要性，并提出了调乳母的思想。《育婴家秘》曰：“乳

为血化，美如饧”“乳母者，儿之所依为命者也”[2]。

乳汁为血化生，乳汁是小儿的食物，甚至是 6 月龄前

小婴儿唯一的食物，所以母亲的乳汁是小儿的生命之

源。现代医学也提倡母乳喂养，建议 6 月龄添加辅食，

母乳是满足婴儿生理和心理发育最好的天然食物，对

婴儿的健康生长、发育有着不可替代的作用。如果母

亲身体健康、母乳充足，婴儿在生长发育到六月龄前，

身体所需要的一切营养物质、能量等皆可满足。母乳

的优点有很多：（1）母乳营养丰富，其营养生物学

效价非常高，很容易被婴儿吸收利用。母乳喂养婴儿

很少产生过敏的现象。（2）生物活性作用，这是母

乳不能被其他奶制品等替代的根本原因。（3）母乳

卫生经济、方便、温度适宜，有利于婴儿健康，保证

乳母合理的营养就可以满足婴儿的需要 [3]。“母壮则

乳多而子肥，母弱则乳少而子瘠，母安则子安，母病

则子病，其干系匪轻”[4]。可见母亲身体健康则母乳

充足，婴儿才能茁壮成长，如果母亲体弱，母乳不能

满足婴儿所需，则孩子也多体弱。母亲患有疾病，往

往小儿身体不健康。儿科临床常常可见反复患病的小

儿，询问家族史可知，大多为母亲患病，比如小儿母

亲患各类贫血、糖尿病、心脏病、高血压、肾病等慢

性基础性疾病，这类小儿大多先天发育不足、体弱多

病；或小儿母亲平素体健，近期患感冒、咳嗽、腹泻

等呼吸、消化系统疾病，而致小儿患此类疾病。乳母

不仅要身体健康，还要保持情志舒畅，小儿才能够健

康生长。“淫火之邪，忤儿脾胃正气也”[4]，母亲与

孩子是生息相通的，乳母应保持心情和顺、情志舒畅，

避免情绪波动过大，这样才能保证气血调和，乳汁充

沛，满足小儿生命之需。“血者，水谷之精气也，在

妇人则上为乳汁”[5]，可见乳汁由血液生成，血液由

水谷精气所化生，然而水谷精气又皆是“脾主运化”

的功能，从而化为精微布散至全身。《素问 • 经脉别

论》曰：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，

上归于肺”[6]，说明饮食物中营养物质的吸收全赖于

脾的转输和散精功能。《素问 • 厥论》曰：“脾主为

胃行其津液者也”，胃为“水谷气血之海”[6]，饮食

入口，经过食管，容纳于胃。《灵枢 • 玉版》曰：“人

之所受气者，谷也；谷之所注也，胃也；胃者，水谷

气血之海也”[7]，要使水谷转化为精微，化生为气津、

津液，最终达到供养全身上下，这些都需要胃和脾的

相互配合，主要是依靠胃的受纳和腐熟水谷功能、脾

的运化功能共同作用。“饮食入胃，气通于乳，母食

热则乳亦热，母食冷则乳亦冷”[7]，由此可见，乳母

应忌食生冷、不洁的食物，少食辛热、腻滞之品。产

妇生产后即坐月子已历史悠久，早已成为中国传统文

化不可缺少的一份，古人尤为重视，坐月子即为产褥

期，是产妇在生产后身体恢复的一个重要阶段。在坐

月子期间，饮食尤为重要，即营养丰富、清淡、规律

饮食。随着人们生活水平的提高，或因工作和家庭的

特殊原因没有精力照顾产褥期妇女，加速了各个城市

的综合医院、民间医疗机构等相继成立为此服务的场

所，如月子中心、月子会所等，为产妇和婴儿提供更

好的专业服务。《女职工劳动保护特别规定》：对哺

乳未满 1 周岁婴儿的女职工，用人单位不得延长劳动

时间或者安排夜班劳动 [8]。以上皆可看出国家对哺乳

期妇女的重视。不仅在坐月子期间，乳母健康、规律

饮食应该一直持续到小儿断奶。有些小儿母亲意识不

到个人饮食对其孩子的重要性，在哺育孩子时不忌口，

甚至贪吃生冷、辛辣、油腻、不洁之饮食，往往导致

母亲出现呕吐、腹泻、发热等，小儿也伴随出现与其

母亲相同的症状，这种情况在儿科临床较常见，主要

见于小儿胃肠炎、便秘等脾胃系统疾病。因此，调乳

母对小儿健康成长尤为重要。

2  节饮食 

节饮食即调节饮食之饥饱、冷热。《幼科发挥、

调理脾胃》曰：“乳食，儿之赖以养命者也；乳多终

损胃，食壅即伤脾”[4]，《难经》曰：“补其脾者，

节其饮食，适其寒温”[9]，皆是调理脾胃的大法。小

儿各脏腑发育不成熟，脏器各种功能还不完善，随年

龄的增长而日趋健全。《育婴家秘》曰：“血气未充……

肠胃脆弱……神气怯弱”[2]。《温病条辨 •解儿难》曰：

“脾胃薄弱，肾气未充，腠理疏松，神气怯弱，筋骨

未坚”[10]。可见小儿易饥易饱，饮食不节很容易损伤

脾胃。如果脾的运化功能减退，机体的消化吸收功能

就会失常，从而导致消化系统疾病发生。李东垣在《脾

胃论、脾胃虚实传变论》中提出：“元气之充足，皆

由脾胃之气无所伤，而后能滋养元气。若胃气之本弱，

饮食自倍，则脾胃之气既伤，而元气亦不能充，而诸

病之所由生也”[11]。若胃失通降，不仅影响食欲，而

且因浊气在上，会出现口臭、脘腹胀闷或疼痛，以及

大便秘结等症状，如《素问 • 阴阳应象大论》曰：“浊

气在上，则生䐜胀”[6]，故调节饮食对于调理脾胃尤

为重要，主要从以下两方面调理：

（1）饮食有节：万密斋在《育婴家秘》中首次

提出了小儿“脾常不足”的观点，脾为后天之本，在

小儿的生长发育过程中发挥了重要作用 [12]。小儿如

果长期吃不饱，长期处于饥饿状态，身体所必须的营

养物质供不应求，脾脏无所藏，容易伤及小儿脾脏，

从而引起小儿营养不良等疾病；小儿如果平时过饱则

易伤及胃；如果脾的运化功能不足，即出现积滞，久
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之导致小儿厌食，进一步发展为疳证。小儿饮食不能

自节，寒温不能自调，故于外易为六淫所侵，于内易

为饮食所伤，在内因、外因作用之下，脾胃功能失常，

易出现呕吐、泄泻、积滞、腹痛、疳证等脾胃疾病 [13]。

我国历代医家认为，小儿脏腑发育尚未完善，消化功

能尚不成熟，胃主受纳功能受限，腐熟水谷能力不足，

脾主运化功能失司，导致水谷精微生成不足，运化水

谷精微不利，而小儿又有生长发育迅速、所需水谷精

微较丰富的特点，这种营养需求与生成、运输的不平

衡更加凸显了小儿脾之不足的生理特点 [14]。啼哭是

小儿的语言，乳母授乳应有一定的时间规律，不应儿

啼就授之以乳，新生儿除外，新生儿是按需喂养。稍

年长儿，饮食尤当有节，“节戒饮食，却病之良方也”“儿

不知节，必至饱方足，富贵之儿，脾胃之病，多伤饮

食也。贫贱之于无所嗜，而脾胃中和之气不损也”，

近年来人们生活水平明显提高，国家提倡优生优育，

人口出生率逐年减少，每个家庭中子女较少，部分家

长尤其是爷爷奶奶、外公外婆多娇惯孩子，任其所食，

不知饥饱，故脾胃系统疾病发病率较前升高。

（2）健康饮食、冷热适宜：《育婴家秘》曰：“若

要小儿健，常受三分饥与寒”[2]。小儿穿衣要干净、

干燥，柔软、宽松；不宜厚重、包裹紧实。在生活中，

多数家长自觉孩子比大人怕冷，需加强保暖，平素给

孩子穿衣过多过厚，较不透气，孩子在运动、玩耍后

易出汗，遇风受凉则易感冒。《证治准绳》曰：“乳

贵有时，食贵有节。乳儿只以哺乳为主，或时以烂粥

嚼而哺之；若以他物喂之，为害甚大；其一切肉果，

饼粑、甘肥、生冷之物皆禁之”[15] 。现在市面售卖

的儿童食品多为甘甜、厚腻、辛辣、生冷之品，过食

该类食品往往会加重脾胃的负担，导致脾胃功能下降，

损伤小儿脾胃。近年来小儿功能性腹痛明显增多，询

问平时饮食，多喜生冷、辛辣刺激之物。小儿脾胃发

育仍未健全，随着年龄的增长，相关脏腑功能尚未完

善，父母应对小儿严格看管，保证其饮食健康适宜。

3  慎医药 

慎医药即投医用药要谨慎，防止医药损伤小儿脾

胃。《幼科发挥》曰：“医药者，儿之所以保命者也；

无病之时，不可服药”[4]；在当前铺天盖地的医药广

告下，家长们很容易被诱导、误导，无论小儿是否缺

乏及需要，均长期给予口服各类保健产品，已严重影

响了儿童的健康成长。万全认为“一旦有病，必请专

门之良老成忠厚者，浮诞之粗工，勿信也”[4]，即所

谓有病不可乱投医。有些家长为图便捷，就诊于较近

的私人诊所、医药超市、大药房等，自行给予药物治

疗，多因其医学专业知识的局限性，或因不具备医师

资格的“医生”强烈推荐，而造成抗生素过度应用，

导致过度医疗。抗生素过度、不规范使用还可导致患

儿菌群失调、免疫功能紊乱，患儿因得不到正规治疗，

小病延误为大病，甚至危及生命。在儿科临床中，常

规用药一般药性较平和，大多数药性偏热、偏寒，不

可多服用，药物必须对症，疾病好转或者痊愈时，应

及时加减药味或停药。有毒、苦寒类和药性猛烈的药

物，如细辛、乌头、大黄等，应用于小儿时要尤其慎

重。如病证非用不可时，必须做到疾病痊愈立即停药；

或者疾病好转后即可停药，不可过量。目前市面上较

多中成药颗粒、口服液为清热解毒类药物，药性偏寒

凉，疾病已明显好转或基本治愈，要及时停药。由此

可见，小儿尤其要重视慎医药，不可乱投医。

4  结语

万全认为小儿的脾胃功能薄弱，尤其要重视调理

脾胃，疾病要以预防为主，特别强调要合理喂养保育。

其“调乳母，节饮食，慎医药”的调理脾胃的学术思想 , 

在调理小儿脾胃疾患方面带给后世思想启发 , 同时在

儿科其他系统疾病诊疗中 , 也给儿科临床医师提供了

参考，对中医儿科学体系的完善做出了重要的贡献。
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