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多 囊 卵 巢 综 合 征（polycystic ovary syndrome， PCOS）是常见的妇科内分泌疾病，是导致育龄妇女

不孕的常见原因之一。临床上以雄激素过高表达、持

续无排卵、卵巢多囊样改变为特征，常伴有胰岛素抵

抗，与超重或肥胖等代谢相关性疾病关系密切 [1-2]。

研究显示，中国汉族育龄妇女 PCOS 患病率为 5.61%

Effect of ketogenic diet on overweight or obese polycystic ovary syndrome:a meta-analysis Qin Sisi, Zhao Huixin, 

Hao Yang, Wang Rui, Liu Xing, Li Tong, Zhang Yuxiu, Gao Peiyu, Li Shuang. School of Public Health, North China 

University of Science and Technology, Tangshan 063000,China

【Abstract】  Objective  To systematically evaluate the efficacy of ketogenic diet (KD) in the treatment of overweight or 

obese polycystic ovary syndrome (PCOS). Methods  PubMed, EMbase, The Cochrane Library, WanFang Data, CNKI 

and VIP databases were searched to collect the full-text literature of self-controlled or self-controlled + randomized 

controlled studies on the treatment of polycystic tumor syndrome with ketogenic diet. The search time limit was from the 

establishment of the database to October 30, 2022. After two researchers independently screened the literature, extracted 

the data and evaluated the risk of bias in the included studies, the Rev Men 5.1 software was used for meta-analysis. 

Results  A total of 5 articles were included in this meta-analysis, all of which were self-controlled studies. The differences 

between before and after the test were compared. Fifty-nine cases of synketogenic diet self control. The results of meta-

analysis showed that the improvement of body weight after intervention was WMD=7.01(95%CI:4.37~9.62), the BMI 

was WMD=2.76(95%CI:1.63~3.89), total testo-sterone WMD=0.07(95%CI:0.02~0.11), total testosterone and luteinizing 

hormone/follicle stimulating hormone WMD=0.83(95%CI:0.66~0.99). Conclusion  The ketogenic diet can effectively 

and safely reduce body weight and improve endocrine indicators and biomarkers in patients with polycystic tumor 

syndrome. Limited by the number and quality of included studies, the above conclusions need to be verified by more 

high-quality studies

【Key words】   Diabetes; Ketone diet; Meta-analysis;Obesity;Self controlled test

生酮饮食对超重或肥胖多囊肿卵巢综合征治疗效果的 Meta 分析

秦思思  赵会新  郝杨  王锐  刘星  李桐  张玉秀  高沛雨  李爽

基金项目：河北省卫生厅医学科学研究重点课题项目（编号：
20191113、20201231）
作者单位：063000  河北省唐山市，华北理工大学公共卫生学
院（秦思思、李桐、张玉秀、高沛雨、李爽）；华北理工大
学附属医院（赵会新、王锐、刘星）；华北理工大学护理与
康复学院（郝杨）

【摘要】  目的  系统评价生酮饮食（ketogenic diet，KD）治疗超重或肥胖多囊卵巢综合征（polycystic 

ovary syndrome，PCOS）的疗效。方法  通过计算机检索 PubMed、EMbase、The Cochrane Library、万方、中

国知网和维普期刊数据库，搜集关于KD治疗超重或肥胖PCOS的自身对照或自身对照＋随机对照研究的全文文献。

检索时限均从建库至 2022 年 10月 30日。由 2名研究员独立筛选文献、提取资料并评价纳入研究的偏倚风险后，

采用 RevMan 5.1 软件进行 Meta 分析。结果  Meta 分析共纳入文献 5篇临床疗效研究，共 59 例患者，均为自身

对照研究。分别比较试验前后之间的差异。Meta 分析结果显示，与治疗前相比较，治疗后患者体重为 WMD=7.01

（95%CI：4.37~9.62）、身体质量指数（body mass index，BMI）为 WMD=2.76（95%CI：1.63~3.89）、血清总

睾酮（total testosterone，TT）水平为 WMD=0.07（95%CI：0.02~0.11）、血清促黄体生成素 / 促卵泡激素比

值（total testosterone and luteinizing hormone/follicle stimulating hormone，LH/FSH）为 WMD=0.83

（95%CI：0.66~0.99）；各指标组间差异均有统计学意义（P<0.05）。结论  KD 可有效和安全地降低 PCOS 患

者体重，改善内分泌指标和生物标志物。受纳入研究质量和数量限制，本结论仍需进一步更多高质量研究加以

验证。

【关键词】  生酮饮食；多囊卵巢综合征；Meta 分析；肥胖；自身对照试验
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（894/15924），是引起无卵性不孕的主要原因 [3]，其

不孕不育率为 6.36%。尽管影响比较严重，但仅有 9.6%

的 PCOS 患者意识到自己患有内分泌系统疾病或妇科

方面的疾病，仅 5.9% 的 PCOS 患者接受了治疗，在

接受了规范化治疗的人群中疗效也差强人意 [4]。《多

囊卵巢综合征中国诊疗指南（2018）》指出 PCOS 病

因不明，尚无有效的治愈方案，临床以对症治疗为主，

患者需要长期的健康管理 [5]。生活方式干预是 PCOS

患者首选的基础治疗手段，尤其是对合并超重或肥胖

的 PCOS 患者 [6-7]。生活方式干预应在药物治疗前和 /

或伴随药物治疗时进行 [7]。

生酮饮食（ketogenic diet，KD）是一种以低碳水

化合物、高脂为主要特点，它将每天人体需要的热量

绝大部分由脂肪提供 [8]。研究显示，生酮饮食长期被

应用于治疗儿童难治性癫痫 [9-10]。而近年来国内外研

究显示，生酮饮食对降低体重，改善血糖和降低胰岛

素抵抗有良好效果 [11]。尽管生酮饮食在一些疾病中

有积极作用，但在超重或肥胖多囊卵巢综合征人群中

长期使用这种饮食是否也能改善症状尚无定论。本研

究通过检索现有已正式发表的关于生酮饮食在超重或

肥胖多囊卵巢综合征饮食干预的自身对照试验（self-

controlled trials）和自身对照＋随机对照试验，进一步

分析生酮饮食对多囊卵巢综合征患者体重（Weight）、

身体质量指数（body mass index，BMI）、总睾酮（total 

testosterone，TT）和促黄体生成素 / 促卵泡激素（total 

testosterone and luteinizing hormone/follicle stimulating 

hormone，LH/FSH）的影响，旨在为多囊卵巢综合征

饮食治疗方案提供临床数据参考。

1  资料与方法

1.1  文献检索策略

计 算 机 检 索 PubMed、EMbase、The Cochrane 

Library、万方、中国知网和维普期刊数据库中公开发

表的文献及相关文献的参考文献，限定文章发表的语

言，检索时间从建库开始至 2022 年 10 月 30 日。检

索词如下，中文检索词：（1）“多囊肿卵巢合症”OR“超

重多囊肿卵巢合症”OR“肥胖多囊肿卵巢合症”；（2）

“生酮饮食”，（1）（2）用 AND 连接；英文检索词：

（1）“polycystic ovary syndrome”OR“Overweight 

polycystic ovary syndrom”OR“Obese polycystic ovary 

syndromy”；（2）“ketogenic diet”，（1）（2） 用

AND 连接。

1.2  文献纳入及排除标准

（1）纳入标准：①对照研究；②使用生酮饮食

作为干预措施；③受试者为超重或肥胖的成年多囊卵

巢综合征患者：④研究干预时间≥ 30 天；⑤研究终

点包括体重、身体质量指数、总睾酮和血清促黄体生

成素 / 促卵泡激素。

（2）排除标准：①非对照研究；②除饮食干预

外，不同饮食治疗采取不同的降糖措施（生活方式、

口服降糖药或避孕药）；③研究对象为未成年人或非

超重或肥胖多囊卵巢综合征患者。

1.3  文献筛选与资料提取

本研究由 2 名研究者参与，独立查询和筛选研究

文献并交叉校对。如有分歧，则通过讨论或与第三方

协商解决。文献筛选时首先阅读文题，在排除明显不

相关的文献后，进一步阅读摘要和全文以确定是否纳

入。如有需要，通过电子邮件形式联系文献通讯研究

作者获取文献未涉及、未确定但对本研究非常重要的

信息。资料提取内容包括：①纳入研究的基本信息，

包括文献或资料题目、第一作者、发表期刊、发表时

间等；②研究对象的基线特征和干预 / 治疗措施；③

偏倚风险评价的关键要素；④结局指标及测量数据结

果。

1.4  统计分析方法

采用 RevMan 5.1 软件进行资料的统计分析。计

量资料采用加权均数差（weighted mean difference，

WMD）为效应指标，二分类变量采用风险比（risk 

ratio，RR） 作 为 效 应 指 标， 各 效 应 量 均 提 供 其

95% 可 信 区 间（confidence interval，CI）。 纳 入 研

究 的 异 质 性 采 用 χ2 检 验 进 行 分 析（ 检 验 水 准 为

α=0.10），同时结合 I2 定量判断异质性大小。若各

研究结果间无统计学异质性，则采用固定效应模型进

行 Meta 分析；反之，则进一步分析异质性来源，在

排除明显临床异质性的影响后，采用随机效应模型

进行 Meta 分析。Meta 分析水准设为 α=0.05，P<0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  纳入文献情况及质量评价

检索各数据库后初步得到文献 44 篇，通过阅读

题目和摘要后排除明显不相关文献 28 篇，剩余 16 篇

文献阅读全文。根据纳入及排除标准，最终纳入 5 项

自身对照研究，共 59 名多囊卵巢综合征患者进行分

析。文献筛选流程及结果，见图 1。 

2.2  纳入研究的基本特征

纳入研究中，自身对照试验在患者试验前采取正

常饮食，在试验期间采用生酮饮食，根据其研究性质

和研究方法，认为试验前后具有独立的治疗效果。纳

入研究的基本特征，见表 1。

2.3  Meta 分析结果

2.3.1  体重  由于 I2=0% 判定纳入研究中体重指标没
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有异质性，使用固定效应模型进行分析。分析结果

显示，与治疗前相比较，治疗后患者体重显著降低

（WMD=7.01，95%CI：4.37~9.64），组间差异有统

计学意义（P<0.05），见图 2。

2.3.2  BMI  由于 I2=0% 判定纳入研究中 BMI 指标没

有异质性，使用固定效应模型进行分析。分析结果

显示，与治疗前相比较，治疗后患者 BMI 显著降低

（WMD=2.76，95%CI：1.63~3.89），组间差异有统

计学意义（P<0.05），见图 3。

2.3.3  TT  由于 I2=0% 判定纳入研究中总睾酮（TT）

指标没有异质性，使用固定效应模型进行分析。分析

结果显示，与治疗前相比较，治疗后患者血清总睾酮

水 平 显 著 降 低（WMD=0.07，95%CI：0.02~0.11），

组间差异有统计学意义（P<0.05），见图 4。

2.3.4  血清 LH/FSH  由 于 I2=0% 判 定 纳 入 研 究 中

LH/FSH 指标没有异质性，使用固定效应模型进行分

析。分析结果显示，与治疗前相比较，治疗后患者

血 清 LH/FSH 水 平 显 著 降 低（WMD=0.83，95%CI：

0.66~0.99），组间差异有统计学意义（P<0.05），见

图 5。

2.4  敏感性分析

将 59 名多囊卵巢综合征患者检测数据由固定效

应模型改用随机效应模型进行 Meta 分析，结果显示

与固定效应模型比较异质性变化不大，逐篇剔除各文

献后，Meta 分析结果显示异质性与剔除前相比变化

表 1  纳入研究的基本情况

第一作者 年份 PCOS 年龄（岁） 样本量 干预时间（天） 结局

Antonio[12] 2020 是 18~40 14 94 ①②③④

Jian Li[13] 2021 是 18~50 8 94 ①②③④

Raffaele[14] 2021 是 18~40 17 45 ①②③④

崔广霞 [15] 2021 是 18~40 10 60 ①②③④

白栎然 [16] 2019 是 18~45 10 30 ①②③④

注：①体重；②身体质量指数；③总睾酮水平；④血清促黄体生成素 /促卵泡激素水平。

图 2  患者体重森林图

图 3  患者 BMI 森林图

图 1  文献筛选流程及结果
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图 4  患者血清总睾酮水平森林图

图 5  患者血清 LH/FSH 水平森林图

不大，说明本研究获得结果较为稳健。

2.5  发表偏倚检验

对 Meta 分析结果进行发表偏倚检验，分别绘制

关于体重（图 6）、BMI（图 7）、TT（图 8）、血清

LH/FSH（图 9）的漏斗图显示，结果基本对称表明发

表偏倚较小。

图 6  患者体重漏斗图 图 7  患者 BMI 漏斗图

图 8  患者血清总睾酮漏斗图 图 9  PCOS 患者血清 LH/FSH 漏斗图

3  讨论

多囊卵巢综合征的原因很多，与遗传及环境因素

密切相关 [17]，病因学的 PCOS 发病机制尚不明显。近

年来，经济形势的不乐观和日渐增大的工作压力使得

多囊卵巢综合征发病机会增加 [18]。如果长期得不到

健康的治疗，将对造成患者压力。在多囊卵巢综合征
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的治疗手段中，生酮饮食有可能成为治疗多囊卵巢综

合征经济有效的一种非药物治疗手段 [19]。

本研究从体重、BMI、TT 和血清 LH/FSH 比值四

个方面来分别体现生酮饮食治疗 PCOS 患者的有效性。

研究显示 PCOS 患者中超重 / 肥胖的比例持续处于上

升趋势，而超重 / 肥胖会影响 PCOS 的表型表达，并

加剧新陈代谢紊乱（如胰岛素抵抗、高血脂、脂肪肝

等），影响女性的生殖功能（如月经紊乱、雄激素升

高等）[20-21]。本研究显示干预后 PCOS 患者的体重显

著降低，说明生酮饮食对改善 PCOS 体重有一定的效

果。BMI 的指数一般在 18~24 之间为正常。低于 18 时，

称为体重偏轻；24~28 之间，就称为超重；超过 28 时，

为过度肥胖。受试者干预后 BMI 水平明显低于干预前，

说明生酮饮食对改善体重指数有一定的效果。体质量

管理是 PCOS 的一线治疗策略，尤其是对于超重 / 肥

胖患者。生酮饮食可有效改善体重情况，其机制可能

与生酮饮食结构可导致营养性酮症有关 [22]。胰岛素

抵抗被认为是 PCOS 的其他内分泌和生殖异常，最终

可能引起的其他疾病，如高雄激素血症。高胰岛素血

症具有提高 LH/FSH 比值，抑制卵泡发育和排卵的作

用。临床上常用于定义高雄激素血症的生化指标是

TT[23]。本研究显示干预后 PCOS 患者的 TT 水平、LH/

FSH 比值显著降低，说明生酮饮食对改善 PCOS 患者

TT、LH/FSH 有一定的效果。研究显示生酮饮食可有

效改善总睾酮情况，其机制可能与生酮饮食降低血糖

水平，改善胰岛素血症和胰岛素敏感性，从而导致的

雄激素生产减少有关 [24]。

虽然本研究异质性较小，敏感性分析结果也较为

稳定。但仍存在很多不足。首先该研究病例全部为自

身对照，其有效性没有随机对照试验高。其次该研究

所纳入的文献和病例较少，可能存在选择偏倚。

综上所述，生酮饮食可显著改善超重或肥胖多囊

肿瘤综合征患者体重、BMI、血清总睾酮及 LH/FSH

水平。受纳入研究质量和数量限制，本结论仍需进一

步更多高质量研究加以验证。
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尘肺病是由于在职业活动中长期吸入生产性粉尘

并滞留在肺部而导致的肺组织弥漫性纤维化为主的慢

性全身性疾病 [1]。在过去的几十年中，中国已采取多

种预防和控制措施，但尘肺的发病率仍处于较高水平。

根据《2020 年我国卫生健康事业发展统计公报》显

示：2020 年全国共报告各类职业病新病例 17064 例，

其中职业性尘肺病新发病例人数达 14367 例，占职业

Artificial intelligence-assisted diagnosis of pneumoconiosis should be incorporated into national standards Pei 
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【Abstract】  Pneumoconiosis is a group of heterogeneous fibrotic lung diseases that develops through the inhalation of 

inorganic mineral dusts.1 Until now, pneumoconiosis is the most common occupational disease in China. It not only 

causes a high level of mortality but is also responsible for the great socio-economic loss. However, providing an accurate 

diagnosis still largely depends on the experience of the doctor. However, this is not conducive to treatment. In recent 

years, advances in artificial intelligence (AI) technology have led to the rapid clinical implementation of devices with 

AI technology in the medical field. In contrast, imaging examinations have shown great advantages in the assessment 

of Diagnostic imaging and teleconsultation in patients. With the implementation of AI, scholars have lately turned to 

establish models using AI algorithms to diagnose pneumoconiosis. This would help detect the disease early and thereby 

help institute appropriate control measures. We are considering the possibility of incorporating AI-assisted diagnosis into 

national standards, which could, to a certain extent, enable early diagnosis of pneumoconiosis, achieve early diagnosis 

and treatment of pneumoconiosis patients, and improve the quality and length of survival of patients.
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【摘要】  尘肺是由于吸入无机矿物粉尘而引起的肺部纤维化疾病，尘肺病是我国最常见、危害最大的职业病之一。

尘肺病的诊断很大程度上仍然取决于放射科医师和尘肺病诊断医师的经验，往往容易造成漏诊和误诊，也不利

于人群的快速筛检。当下，人工智能（artificial intelligence，AI）技术不断发展，逐步应用于医学领域，

在远程会诊、影像学图像识别方面都显示出巨大的优越性。尘肺病是我国影响范围最广泛的职业病，严重损害

劳动者的身体健康，当下我国尘肺病的诊断主要通过医师对 X 线胸片做出判断，诊断结果的准确性和稳定性无

法保证，随着人工智能辅助诊断在尘肺病临床研究中越来越广泛，考虑可以将人工智能辅助诊断纳入国家标准，

这在一定程度上可实现尘肺病的早期诊断，实现尘肺病患者早诊断早治疗的目的，提高患者生存质量，延长生

存时长。
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新发病总人数的 84.19%，情况仍旧不容乐观。

GBZ70—2015 指出：尘肺病诊断主要手段是高千

伏 X 线胸片以及数字化摄影 (DR)。X 线胸片凭借其

易普及、易操作、低费用以及结论客观等诸多优势，

仍旧是尘肺病检查的主要手段，因而尘肺病诊断的关

键在于通过识别 X 射线后前位胸片对尘肺病进行诊

断和分级。在实际操作过程中，病例具有个体化差异，

往往和尘肺病 X 线标准片差异较大，若医师经验不足，

则很容易出现误诊漏诊的情况，再加上诊断医师对诊

断标准的理解和对标准片的认识不同，在尘肺病患者

的早期诊断方面仍存在诸多争议 [3]；加上目前尘肺病

诊断医师较少，部分偏远地区患者仍无法得到及时的

诊断，所以延误尘肺病患者治疗时机的情况仍时有发

生 [4]，这将严重损害患者的身心健康，也不利于我国

职业病防治工作的开展。

当下，人工智能 (artificial intelligence, AI) 技术不

断发展，逐步应用于医学领域，在远程会诊、影像学

图像识别方面都显示出巨大的优越性，针对尘肺病的

诊断，国内外学者正在试图借助人工智能进行肺部疾

病的辅助诊断，从而及早发现机体损伤，并对其严重

程度进行评价 [5]。人工智能辅助诊断技术结合了图像

分析、影像学和人工智能等多种手段 , 结合计算机的

分析运算能力 , 建立特定疾病诊断的数学模型 , 进而

对该类型疾病的病灶进行分类、预测或定位。计算机

辅助诊断系统能够对医学影像进行准确且快速的解

读，为医生提供可靠的参考意见，在原始影像中发现

疑似病灶并对其类型进行辨别 , 从而大幅降低放射医

师人工阅片的工作负担与难度，并进一步提升医务工

作者的阅片准确率与效率。因此人工智能辅助诊断技

术在尘肺病的诊断方面的发展前景十分可观，现在这

方面的研究已经引起国内外学者的广泛关注 [6]，因此，

我们将从以下几个方面对人工智能辅助诊断在尘肺病

诊断中的利弊进行分析研究。

1  AI 辅助诊断技术的优越性

1.1  尘肺病诊断现状

根据 2010 年的调查研究结果显示 [7]，我国接尘

作业人数达一千万，而具有相应诊断资格的执业医师

仅有不到 5000 人，所以每十万接尘人员仅拥有诊断

医师 0.65 名，所以当前的医师数严重不足，所以大

量的患者无法得到及时有效地诊断和治疗，除此以外，

从事职业病诊断的机构和医师数量也呈下降趋势，致

使患者需求和诊断能力之间的不平衡进一步加大，针

对这一现状，每一位诊断医师都面临巨大的工作量，

日复一日地机械重复高强度的影像学诊断，不仅会造

成医师视觉疲劳、工作效率低下，严重打击其工作积

极性，也不利于医师医学素养的提升和创新意识的养

成。针对这一问题，国内外学者试图通过 AI 辅助诊

断技术来寻找新的解决思路，以期提高诊疗效率，帮

助诊断医师降低工作压力；简化繁重的工作；提高医

师的诊断信心。在专业人员不足或者面临巨大工作量

的情况下，可以使用 AI 辅助诊断技术提高诊断效率，

在偏远落后地区可以配备给基层的职业卫生工作者，

从而可以直接对接到一线工人，对疾病进行快速筛查，

很大程度上节省了人力物力。

1.2  提高尘肺病筛查的准确率

尘肺病的正确诊断的关键在于对根据肺阴影的

密集度和分布的肺区，从而对胸片进行正确解读。在

实际操作过程中，对于贰、叁期尘肺病的诊断较为简

单，而在未患病和尘肺壹期的界定中，往往会存在较

多争议，特别是诊断经验不足的医师极易出现漏诊

和误诊 [8]，因而诊断的工作并不简单。汪伟等 [9] 通

过对比人工诊断和人工智能读片，对两者的准确性

地进行研究，研究结果显示：TMNet 模型准确率达

95.20%，诊断经验十年以上的尘肺病医师诊断准确率

为 76.00%，诊断经验五年以下的尘肺病医师诊断准

确率为 56.00%。由此可见人工诊断主要依靠肉眼主

观观察，很容易出错，此外，当诊断医师工作量较大

时，医生可能会因为疲劳而忽视细微的病理改变，而

人工智能不会感到“疲劳”，诊断结果也不会因人而

异，结果输出稳定，因而使用人工智能辅助诊断可能

会得到比人工诊断更准确的诊断结果。

1.3  经济性

为弥合患者需求和诊断能力两者之间的差距，

我们需要花费大量时间和心血来培养高素质的诊断医

师。然而专业医师的培养并不是一蹴而就的，培养一

位合格的诊断医师大约需要花费 5~8 年时间，这并不

代表医师立刻就可以胜任这项工作，在实践中逐渐积

累经验方能成就一名优秀的医师，所以培养出一名优

秀的职业诊断医师需要投入大量的时间和金钱，这也

在无形之中增加了患者治疗的成本。AI 辅助诊断程

序在安装下载后，可以无限次数随时随使用，因而人

工智能辅助也有助于降低诊断的成本。

1.4  有利于疾病的二级预防

目前针对尘肺病没有特效的治疗手段，但是研究

结果表明尘肺病的早发现、早诊断、早治疗对于改善

尘肺病的长期预后具有十分重要的作用，绝大多数尘

肺患者都死于晚期的多种并发症，其中呼吸系统并发

症占 51.80%，心血管疾病并发症占 19.90%，因而尘

肺病的早期诊断和治疗对于改善尘肺病患者的预后和

抑制疾病的进展具有重要的意义 [10]。
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1.5  避免人为的干预

当下政府部门对于尘肺诊断要求严苛，因此当下

尘肺病的确诊环节十分复杂，虽说这使得尘肺病的误

诊率很低 , 但这无形之中建立了极高的标准体系。在

这样的标准下，执业医师在对尘肺病患者进行诊断时，

为避免假阳性的出现，也会下意识地提高诊断标准，

从而造成漏诊病例增加，部分尘肺壹期患者不能得到

及时的诊断，从而延误其治疗时机。AI 辅助诊断技

术地应用于尘肺病诊断，则可以有效地避免人为因素

对于诊断结果的影响，从而得到更加客观的诊断结果。

2  关于 AI 辅助诊断技术的争议

人工智能是一项具有历史性意义的深刻变革，但

是与此同时关于它的质疑声仍然存在 [11]，因而在看

待人工智能作用时，不仅应该看到通过高质量数据和

计算机运算能力在提升诊断的灵敏度和特异度方面的

作用，也应该考虑其可能产生的不良后果。

2.1  过度依赖

对 AI 辅助诊断技术的主要担忧是它可能会导致

诊断医师的专业能力下降，医师过于依赖人工智能而

不是临床实践经验，从而无法独立地对病情进行正确

诊断，Topol 将这种现象描述为“直觉偏误”，这是指：

即使在机器得出错误的结论时，我们也会倾向于接受

它的结论 [12]，尤其是经验较少的医生更有容易接受

机器给他们的建议，从而无法识别机器得出的假阴性

和假阳性结果 [13]，造成健康者的医疗资源浪费和患

者治疗时机的延误。然而这一弊端并不是不可规避的，

我们可以通过诊断医师的规范培训提高他们在独立决

策的能力 [14]。

2.2  隐私泄露

人工智能应用程序的机器学习基础是大量的研究

数据，因此能否维护这些数据的隐私和安全的问题十

分关键。大量个人健康数据的数据泄露表明，数据的

隐私和安全问题并没有得到有效解决 [15]。加拿大放

射科医师协会人工智能工作组在谈到放射学中与人工

智能相关的伦理和法律问题时强调：大量医疗数据的

收集、存储和使用对加强立法、技术进步和数据安全

保障提出了新的要求 [16]。

2.3  偏倚的存在

当前针对 AI 辅助诊断技术的研究仍存在数据集

过小、数据代表性不强等问题，数据集成不良或验证

不足，使得研究的稳健性和可重复性仍有待考证。此

外，一些机器学习模型可能会出现过拟合和欠拟合的

偏差。研究也可能受到发表偏倚影响，研究者往往倾

向于只发表表现良好的算法。在接下来的研究中，使

用更大的数据集（包括临床信息）执行算法，可以克

服一些技术问题，例如过度拟合。此外，为了避免选

择偏倚的限制，应该设定严格的纳入排除标准，对于

人工智能诊断的金标准也需要反复考证其准确性，当

标准本身不正确时后续的研究也势必无法准确。

2.4  技术问题

当下，AI 辅助诊断应用于尘肺病诊断这项技术

仍不成熟，主要表现在：①不同机构胸片拍摄水平有

高有低，这在一定程度上限制了人工智能的应用；②

人工智能对尘肺小阴影的鉴别方式仍有所欠缺；③医

师人工阅片水平良莠不齐，不能作为尘肺病诊断的金

标准，即使是顶级专家的判断也不一定完全正确；④

关于当前人工智能诊断效能的可信度，仍需要进一步

确定 [17]。所以仍旧需要大量研究使其具有可行性。

在接下来的研究中，应该对人工智能系统进行调整和

优化，克服技术难题，使其可以更好地造福人类。

2.5  数据损失

常见的计算机辅助诊断胸片算法主要有两类：基

于规则的算法和基于机器学习的算法，前者是基于肺

部的位置、纹理等特征设立一些启发式规则来实现分

类正常区域与阴影区域，而后者是基于图像中的各个

像素进行分类，这种方法需要通过训练集训练来提取

图像特征。由此可见，当下人工智能辅助尘肺病诊断

从理论上讲都是通过读取患者的 DR 胸片，然后对胸

片进行接下来的数据分析，而不是直接读取 DR 胸片

的原始数据。胸片由数字转换为影像，再由影像转为

数字的过程中会造成信息损失，使得到结果存在争议。

因此，在接下来的研究中我们可以考虑是否可以直接

读取胸片的原始数据，从而避免信息损失，进而得到

更准确地分析结果。

3  针对尘肺病诊断标准的建议

尘肺病作为我国当前发病率排名第一的职业病，

其诊断和治疗都值得我们引起重视。因此我们倡议针

对尘肺病诊断的国家标准应该进行规范化调整。

当下尘肺的诊断标准制定十分严格，要求全面，

但在实际应用中，屡屡出现“不适用”和悖于“以人

为本”的情况；尤其是社会底层的边缘人群，负面影

响可能会更明显，尘肺病极高的门槛，将部分患者阻

隔在诊断之外，使其合法权利无法得到维护，这部分

人大多是经济水平和文化水平均不高的农民工，他们

需要救助，却苦于没有途径，从而贻误治疗时机。

职业病诊断并不是单纯的医学问题，而是医学与

法律的综合性判断。根据《职业病诊断与鉴定管理办

法》规定，在劳动关系存在争议时，可以提起上诉，

这个过程会使正常的职业病诊断程序因受到诉讼影响

而中止，和用人单位劳动关系的认定也较为困难也导
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致其无法尽快完成职业病诊断。但实际上职业病的诊

断过程中，证明劳动雇佣关系并不必要，所以我们认

为对尘肺病职业病相关标准的修改十分必要。

根据《尘肺病诊断标准》规定，尘肺病只有在尘

肺病确诊之后方能对尘肺病进行赔偿和治疗，而实际

上在尘肺病诊断之前纤维化就已经存在了，因此诊断

后才对其进行治疗，实际上已经延误了尘肺病的早期

治疗时机，因而在尘肺病表现出临床指征前就应该对

其进行治疗。但是根据当前医疗政策，尘肺病不包括

在职工医保和居民医保的报销范围内，因此即使在尘

肺未确诊之后，在用人单位没有为劳动者办理工伤保

险的情况下，仍需要自己先行垫付医药费进行纤维化

的治疗，以后还会因为用人单位的自己紧张而延误报

销，给尘肺病患者带来经济与心理的巨大负担。因此

我们认为应将尘肺病分为疾病诊断与职业病鉴定两个

阶段，而人工智能辅助诊断在第一阶段将发挥重要作

用。

AI 辅助诊断技术应用于尘肺病诊断不仅仅只是

一个技术问题，人工智能的发展最终应该促进所有生

物的福祉，人工智能的发展成果应当被全人类所共享，

改善人类赖以生存的社会和环境，推动人类和社会繁

荣进步，增进人民和社会福祉 [18]，因此我们可以借

助人工智能促进社会医疗资源公平，从而实现人工智

能的发展成果被全人类所共享。所以我们倡议将 AI

辅助诊断技术纳入职业病诊断标准，这对于 AI 辅助

诊断技术的落地具有重要意义。
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阿尔茨海默病（AD）是一种复杂、难治的神经

系统退行性疾病，智能衰退是该病的主要特征。病情

的持续进展会加重患者的记忆、认知功能损害，同时

还会产生异常的情感行为表现，重症患者完全丧失自

理能力 [1]。AD 具体病因及发病机制不详，目前主要

采用药物治疗，常规应用盐酸多奈哌齐，用于增强胆

碱能的神经功能，进而改善患者的认知障碍，可以在

一定程度上延缓病情进展 [2]，但尚无治愈该病的方法。

中医认为 AD 属于“呆症”“痴呆”范畴，与患者的

肾虚髓亏、气虚血瘀、脑失濡养等病机有关，应用具

有补气活血通络功效的补阳还五汤方剂进行治疗 [3]。

为了解补阳还五汤对 AD 的治疗作用机制，本研究通

过动物试验，分析补阳还五汤对阿尔茨海默病小鼠行

为学及脑组织能量代谢和线粒体功能的影响，结果报

告如下。

1  材料与方法

1.1  试验材料

（1）试验动物：健康雄性小鼠 90 只，周龄 5 ～ 10

周；体重 18 ～ 25g，平均 21.08±2.02g。

（2）试验药物：补阳还五汤（黄芪、当归尾、

赤芍、川芎、地龙、红花、桃仁七味中药，生药用量

按 40 ∶ 2 ∶ 1.5 ∶ 1 ∶ 1 ∶ 1 ∶ 1 比例制备水煎剂），

选择盐酸多奈哌齐（陕西方舟制药有限公司，国药准

字 H20030582）作为阳性对照药，溶于生理盐水，形

成 0.1mg/ml 溶液。

（3）试剂：Aβ1-42（上海拜力生物科技有限

公司）。

（4）试验仪器：SMARTWM Morris 水迷宫（北

京友诚嘉业生物科技有限公司），stoelting51700 全

自动脑立体定位仪（上海软隆科技发展有限公司），

DT-200 小鼠跳台测试仪（上海康为医疗科技发展有

限公司），DB011 型避暗试验视频分析系统（北京智

鼠多宝生物科技有限责任公司）。

1.2  动物造模及分组处理

在动物造模的过程中，将小鼠麻醉，经过消毒后。

切开小鼠头顶正中位置，形成纵向切口。在前卤向后

1.4mm、向右 1.4mm 的位置，进行打孔操作，将微量

进样器插入，在侧脑室注入 Aβ1-42 溶液 2μl 或无

菌生理盐水 2μl。其中 75 只小鼠注射 Aβ1-42 溶液，

另外 15 只小鼠注射无菌生理盐水（假手术组）。完

成动物造模后，饲养小鼠 7d。将 90 只小鼠分为 6 组，

包括模型组、阳性对照药组（盐酸多奈哌齐 0.45mg/

【摘要】  目的  通过动物试验，探讨补阳还五汤对阿尔茨海默病小鼠行为学及脑组织能量代谢和线粒体功能的
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kg）、补阳还五汤大剂量组（37.06g/kg）、补阳还五

汤中剂量组（18.53g/kg）、补阳还五汤小剂量组（9.26g/

kg）各 15 只以及假手术组（灌服同体积生理盐水）

15 只。持续给药 30d 后，进行试验。

1.3  试验检测方法

1.3.1  行为学测试  在水迷宫试验中，先进行预训练，

将小鼠放入水中后，引导其寻找平台，共训练 1d（3

次 /d）。经过预训练后，先后进行定位巡航试验、空

间探索试验、跳台试验。根据以上行为学测试结果，

对小鼠的学习记忆能力进行评价。

1.3.2  脑组织线粒体功能及能量代谢指标检测

（1）将线粒体分离缓冲液预冷处理后，对小鼠

脑组织进行冲洗，剪碎后转移，形成匀浆液，进行离

心处理，取上清液。应用线粒体分离缓冲液，对沉淀

进行处理，使其重悬。将匀浆液离心处理后，取上清

液。将 2 次获取的上清液混合，再进行离心处理，分

离上清液（胞质组分）与沉淀（线粒体粗提物）。将

沉淀置入 Percoll 溶液（15% 浓度），重悬后，转移

至 Percoll 溶液（25% 浓度和 40% 浓度）。离心处理后，

获取纯化线粒体，提取后，加入线粒体储存缓冲液（蔗

糖 + 甘露醇 +EGTA+HEPES），离心处理后，将沉淀

置于线粒体储存缓冲液中重悬。

（2）应用纯化线粒体溶解液进行处理后，线粒

体提取物被溶解，针对该过程中产生的可溶性蛋白进

行测定。然后应用相关试剂盒，对线粒体的纯度、肿

胀度、膜电位、呼吸链复合物（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ）活性、

三羧酸酸循环关键酶（丙酮酸脱氢酶、α- 酮戊二酸

脱氢酶等）进行测定，按照试剂盒说明书进行操作。

1.3.3   SOD、MDA、GSH-PX活性的测定   取小鼠脑组织，

经过裂解处理后，形成匀浆，经离心处理后，取上清液，

应用试剂盒，进行超氧化物歧化酶（SOD）、丙二醛

（MDA）、谷胱甘肽过氧化物酶 (GSH-Px) 活性的测定。

1.4  观察指标

（1）定位巡航试验指标：在水迷宫试验中，先

进行预训练，将小鼠放入水中后，引导其寻找平台，

共训练 1d（3 次 /d）。经过预训练后，进行定位巡航

试验。提升水位，使其高于平台（第 1 象限中央）0.5cm

左右。在目标象限之外，将小鼠放入水中，记录其找

到平台的时间，为逃避潜伏期，检测小鼠的游泳距离，

共训练 5d（2 次 /d），计算平均值。

（2）空间探索试验指标：在水迷宫中，将平台

撤出后，在目标象限之外，将小鼠放入水中，观察大

鼠在水中游泳情况。在 120s 内，对于小鼠的空间探

索情况进行观察，记录其在各象限的停留时间、路程

等，共训练 1d。降低水迷宫中水面高度，使其低于平

台 1cm 左右，在目标象限之外，将小鼠放入水中，记

录其找到平台的时间（逃避潜伏期），共训练 1d。

（3）跳台试验指标：在小鼠离开跳台后，会接

触通电的铜栅，记录小鼠接触铜栅的次数以及在跳台

上的停留时间，共训练 2d。然后应用避暗试验视频

分析系统，在暗室内通电，小鼠进入暗室时，会受到

电击，记录大鼠受到电击的次数。

（4）脑匀浆液相关指标：将小鼠杀死，取出脑

组织，加入生理盐水，形成脑匀浆液（20% 浓度）。

在脑匀浆液中加入 0.5ml 高氯酸（4% 浓度），经过

离心处理后，取上清液。混合 KOH 溶液（20% 浓度），

应用高效液相色谱（HPLC），测定三磷酸腺苷（ATP）、

二磷酸腺苷（ADP）、磷酸腺苷（AMP）、磷酸肌酸

（PCr）水平。

（5）线粒体肿胀度、线粒体膜电位：取线粒体

提取物（含 50mg 蛋白），重悬于测定缓冲液，混匀

后，在 25℃的条件下孵育，应用分光光度计，测定

线粒体 A250 光吸收值。线粒体 A250 光吸收值越高，

说明肿胀度小。取脑组织线粒体，经缓冲液溶解后，

混匀离心，加染色混合液，在避光环境中，于 37℃

条件下孵育，应用酶标仪检测，测得 590nm、530nm

荧光强度，根据两者的比值，分析线粒体膜电位。

1.5  统计学方法

 运用 SPSS 21.0 统计学软件处理数据，计量资料

用“均数 ± 标准差”表示，多组间比较采用单因素

方差分析，两两比较采用 LSD 检验。以 P<0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  定位巡航试验结果

相比于模型组，补阳还五汤组（三个剂量组）小

鼠在定位巡航试验中的逃避潜伏期相对更短，平均游

泳距离相对更低，差异均有统计学意义（P<0.05）。

说明补阳还五汤可以改善模型小鼠的学习巧忆能力，

且改善作用与补阳还五汤的剂量成正比。见表 1。

表 1  定位巡航试验结果分析

组别 n 逃避潜伏期（s） 平均游泳距离（cm）

模型组 15 60.43±7.55 1534.65±129.33

阳性对照组 15 44.39±4.52a 721.50±118.37a

大剂量组 15 39.17±5.09ab 680.55±96.37ab

中剂量组 15 45.28±3.97ac 730.54±113.74abc

小剂量组 15 51.82±3.64abcd 760.28±90.95abcd

假手术组 15 27.16±4.69abcde 526.37±108.28abcde

F 值 74.263 157.275

P 值 0.000 0.000

注：两两比较结果，a 与模型组对比，P<0.05；b 与阳性对照组对比，
P<0.05；c 与大剂照组对比，P<0.05；d 与中剂照组对比，P<0.05；e 与小

剂照组对比，P<0.05。
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2.3  跳台试验结果

相比于模型组，补阳还五汤组（三个剂量组）小

鼠在跳台试验中的停留潜伏期相对更短，错误次数相

对更少，差异均有统计学意义（P<0.05）。说明补阳

还五汤可以改善模型小鼠的记忆能力，其作用与补阳

还五汤的剂量成正比。见表 3。

2.4  脑匀浆液相关指标测定结果

相比于模型组，补阳还五汤组（三个剂量组）小

鼠的 ATP、ADP、PCr 相对更高，大剂量组 AMP 相

对更低，差异均有统计学意义（P<0.05）。表明补阳

还五汤可以改善模型小鼠的脑内能量代谢，其作用与

补阳还五汤的剂量成正比。见表 4。

表 3  跳台试验结果分析

组别 n 停留潜伏期（s） 错误次数（次）

模型组 15 260.43±25.67 9.98±1.14

阳性对照组 15 241.36±22.61a 6.92±1.28a

大剂量组 15 145.46±19.39ab 3.91±0.61ab

中剂量组 15 211.87±20.94abc 4.02±0.89abc

小剂量组 15 230.12±18.82abcd 4.03±0.84abcd

假手术组 15 90.04±14.68abcde 0.51±0.12abcde

F 值 117.412 192.871

P 值 0.000 0.000

注：两两比较结果，a 与模型组对比，P<0.05；b 与阳性对照组对比，P<0.05；c 与大剂照组对比，P<0.05；d 与中剂照组对比，P<0.05；e 与小剂照组对

比，P<0.05。

表 4  ATP、ADP、AMP、PCr 的测定结果

组别 n ATP（μmol/g） ADP（μmol/g） AMP（μmol/g） PCr（μmol/g）

模型组 15 14.38±1.74 21.73±2.39 29.91±4.34 78.13±2.94

阳性对照组 15 29.74±2.61a 24.97±5.12a 29.42±3.91 80.06±5.81a

大剂量组 15 51.06±2.50ab 34.79±4.18ab 21.91±3.06ab 104.38±11.29ab

中剂量组 15 35.33±3.85abc 25.12±4.44ac 33.04±2.61abc 90.43±3.06abc

小剂量组 15 30.50±4.02acd 20.88±3.76abcd 38.19±2.54abcd 83.18±3.31acd

假手术组 15 45.14±3.38abcde 27.45±4.12abcde 30.44±1.79acde 122.50±14.38abcde

F 值 99.714 22.533 42.299 67.620

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

注：两两比较结果，a 与模型组对比，P<0.05；b 与阳性对照组对比，P<0.05；c 与大剂照组对比，P<0.05；d 与中剂照组对比，P<0.05；e 与小剂照组对
比，P<0.05。

表 2  空间探索试验结果分析

组别 n 穿越平台区次数（次） 目标象限停留时间（s） 相对象限停留时间（s）

模型组 15 5.73±0.52 21.51±2.94 33.17±3.05

阳性对照组 15 15.36±1.85a 45.83±4.09a 17.75±2.09a

大剂量组 15 18.43±1.17ab 47.73±5.44ab 21.06±3.11ab

中剂量组 15 11.25±1.49abc 34.27±2.85abc 19.33±1.02ab

小剂量组 15 8.06±1.04abcd 35.05±2.48abc 19.79±1.64abc

假手术组 15 23.14±2.18abcde 55.39±4.17abcde 12.53±2.82abcde

F 值 259.839 151.643 120.119

P 值 0.000 0.000 0.000

注：两两比较结果，a 与模型组对比，P<0.05；b 与阳性对照组对比，P<0.05；c 与大剂照组对比，P<0.05；d 与中剂照组对比，P<0.05；e 与小剂照组对

比，P<0.05。

2.2  空间探索试验结果

相比于模型组，补阳还五汤组（三个剂量组）小

鼠在空间探索试验中的穿越平台区次数相对更多，目

标象限停留时间相对更长，相对象限停留时间相对更

短，差异均有统计学意义（P<0.05）。说明补阳还五

汤可以提高模型小鼠的空间探索能力，其作用与补阳

还五汤的剂量成正比。见表 2。
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2.5  线粒体肿胀度、线粒体膜电位对比

相比于模型组，补阳还五汤组（三个剂量组）小

鼠的线粒体 A250 光吸收值、线粒体膜电位相对更高，

差异均有统计学意义（P<0.05）。表明补阳还五汤可

以改善模型小鼠的脑组织线粒体肿胀度及线粒体膜电

位，其作用与补阳还五汤的剂量成正比。见表 5。

表 5  线粒体肿胀度、线粒体膜电位对比

组别 n
线粒体 A250 光

吸收值
线粒体膜电位
（A590/530）

模型组 15 0.29±0.02 1.54±0.18

阳性对照组 15 0.37±0.09a 2.08±0.22a

大剂量组 15 0.54±0.11ab 4.91±0.27ab

中剂量组 15 0.46±0.03abc 3.95±0.24abc

小剂量组 15 0.37±0.03acd 3.01±0.17abcd

假手术组 15 0.63±0.08abcde 6.31±0.25abcde

F 值 49.208 956.083

P 值 0.000 0.000

注：两两比较结果 a 与模型组对比，P<0.05；b 与阳性对照组对比，
P<0.05；c 与大剂照组对比，P<0.05；d 与中剂照组对比，P<0.05；e 与小

剂照组对比，P<0.05。

3  讨论

AD 的发生，对于老年人的身心健康形成严重的

危害，随着病情的进展，患者会出现严重的认知功能

障碍，生活自理能力也会逐渐降低和丧失，应该及早

进行治疗 [4]。在 AD 的药物治疗中，选择具有增强胆

碱能神经功能功效的治疗药物，减轻认知功能障碍，

延缓病情的持续进展 [5]。目前，中医药方法开始应用

于 AD 的临床治疗中，补阳还五汤是治疗该疾病的常

用中药方剂，通过补气活血、通经活络的途径，达到

改善认知功能的效果 [6]。为了具体了解补阳还五汤对

AD 的治疗作用，需要结合药物对于 CREB/PGC-1α

通路的调节作用进行评价，结合线粒体功能的改善情

况做出判断 [7]。相关研究指出，AD 的发生和进展，

与线粒体能量代谢障碍、动力学异常有关 [8-9]。补阳

还五汤的应用，可以有效调节 CREB/PGC-1α 通路，

有效抑制线粒体功能和结构的异常改变，减少线粒体

功能损伤，恢复正常的脑内能量代谢 [10]。本试验中，

补阳还五汤组的 AD 模型小鼠的学习巧忆能力较模型

中明显改善，并且补阳还五汤组的线粒体功能、脑组

织能量代谢均优于模型组。证实了补阳还五汤具有抑

制线粒体功能和结构的异常改变，减少线粒体功能损

伤，恢复正常的脑内能量代谢的作用。

综上所述，在 AD 的治疗，补阳还五汤具有良好

的应用效果，具有改善 AD 模型小鼠的行为学指标及

线粒体功能的作用。
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近 30 年来我国糖尿病患病率显著增加，已成为

世界上糖尿病患病人数最多的国家 [1]，20 岁以上的成

年人糖尿病患病率为 9.7%。2 型糖尿病是危害人类健

康的主要疾病之一，其血脂异常的发生率明显高于非

糖尿病患者，是 2 型糖尿病患者心血管疾病的重要危

险因素 [2-5]。英国前瞻性糖尿病研究 (UKPDS) 的结果

显示，血脂异常是糖尿病患者发生致死性和非致死性

心肌梗死的首要危险因素 [6]。本研究应用注射用益气

复脉治疗初发 2 型糖尿病气阴两虚型患者，在改善血

脂及凝血功能方面取得了良好效果，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取医院 2021 年 6-12 月初发 2 型糖尿病气阴两

虚型患者 87 例为研究对象。纳入标准：①符合 1999

年 WHO 诊断标准，均为新诊断未用药物治疗患者，

中医证型参照 2002 年国家药品监督管理局组织制定

的《中药新药临床研究指导原则》“中药新药治疗

糖尿病的临床研究指导原则”中医分型辨证标准 [7]；

②所有患者近期内无严重并发症及合并症（如酮症酸

中毒、肝炎、结核、严重感染等）；③能积极配合治

疗，均接受糖尿病饮食、运动教育。排除标准：①

中药过敏者或过敏体质者；②妊娠及哺乳期妇女；

③合并甲状腺疾病、脑血管意外、其他可能明显影

响血糖的疾病；④心肺功能不全者；⑤患有传染性

疾病者，如肺结核、病毒性肝炎等；⑥血糖控制不

符合拟定标准者；⑦合并糖尿病酮症；有明显肾、

肝功能不全者；⑧依从性较差者。根据组间匹配的

原则分为观察组和对照组。观察组共 45 例，其中

男性 24 例，女性 21 例；年龄 43.9 ～ 63.2 岁，平均

53.7±8.91 岁；BMI 19.1 ～ 29.2，平均 23.9±4.6；空

腹血糖（FPG）7.4 ～ 11.1mmol/L，平均 9.01±1.39mmol/

L。对照组共 42 例，其中男性 22 例，女性 20 例；

年 龄 44.1 ～ 63.1 岁， 平 均 54.1±8.64 岁；BMI 

19.3 ～ 29.4，平均 24.1±4.3；FPG 7.3 ～ 11.2mmol/L，

平均 8.99±1.42mmol/L。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

会批准进行。

1.2  治疗方法 

1.2.1  对照组  在糖尿病常规基础治疗上给予二甲双

胍（生产厂家：河北天成；批号：H20031134；规格：

0.25g×120 片）治疗，口服，0.25 ～ 0.5g/ 次，3 次 / 日。

2 周为 1 个疗程。

1.2.2  观察组  在对照组基础上，予以 0.9%NS250ml+

注射液益气复脉（冻干粉）（生产厂家：天津天士力；

批号：Z20060463；规格：0.65g/ 支）8 支治疗，1 次 / 日。

2 周为 1 个疗程。

1.3  观察指标 

（1）血糖及血脂水平：检测 FPG、甘油三酯（TG）、

总胆固醇（CHO）的水平。

（2）凝血功能：检测凝血酶原时间（PT）、纤

维蛋白原（FIB）的水平。

【摘要】  目的  观察注射用益气复脉治疗初发 2 型糖尿病气阴两虚型患者的临床疗效。方法  将 2021 年 6-12

月医院收治的初发 2 型糖尿病气阴两虚型患者 87 例，根据组间匹配的原则分为观察组 45 例和对照组 42 例。对

照组在糖尿病常规基础治疗上单纯给予二甲双胍治疗，观察组在对照组基础上给予注射用益气复脉治疗。比较

两组患者空腹血糖（FPG）、血脂及凝血功能。结果  治疗后，两组 FPG、甘油三酯（TG）、总胆固醇（CHO）、

纤维蛋白原（FIB）水平均降低，但观察组较对照组更低，差异有统计学意义（P<0.05）；两组凝血酶原时间（PT）

均升高，但观察组较对照组更高，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  注射用益气复脉用于初发 2 型糖尿病

气阴两虚型患者，能降低其血糖及血脂水平，改善血液高凝状态。

【关键词】  注射用益气复脉；初发 2型糖尿病；气阴两虚
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1.4  数据分析方法

使用SPSS 16.0统计学软件对数据进行分析处理，

计量资料采用“±s”表示，两组间均数的比较采用

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 FPG、TG、CHO 水平的比较 

治疗前，两组患者 FPG、TG、CHO 水平比较，

差 异 无 统 计 学 意 义 (P>0.05)； 治 疗 后， 两 组 患 者

FPG、TG、CHO 均降低，但观察组低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2  两组患者 PT、FIB 水平的比较 

治疗前，两组患者 PT、FIB 水平比较，差异无

统计学意义 (P>0.05)。治疗后，两组患者 PT 均升高，

而 FIB 均降低，其中 PT 观察组高于对照组，FIB 观

察组低于对照组，组间差异均有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

3  讨论

2 型糖尿病在中医学属于“消渴病”范畴，主要

由于素体阴虚、饮食不节，复因情志失调、劳欲过度

所致，其病机以阴虚为本，燥热为标，燥热灼津耗气，

出现气阴两虚并血瘀证，基于上述病因病机，本研究

应用注射用益气复脉治疗消渴病。注射用益气复脉由

红参、麦冬、五味子组成，方中红参甘温益气生津，

麦冬甘寒养阴清肺，五味子酸收生津止渴，三药合

用，一补一清一敛，共成益气养阴、清热生津之功，

全方功效与消渴病病机相契合。现代药理研究证明红

参具有抗休克，抗疲劳，降低血糖，调节胆固醇代谢

作用，是具有“适应原”样作用的典型药物 [8]；麦冬

具有扩张外周血管、降血糖作用 [8]。现代临床研究证

实注射用益气复脉具有益气活血之功效，可降低血浆

黏度及血浆纤维蛋白原 [9]，且能改善血管内皮细胞功

能、调节血脂和血液流变学 [10]。本研究结果提示观

察组总体疗效优于对照组；两组均可明显改善患者的

FPG，但观察组改善程度优于对照组；两组均可不同

程度改善患者血脂（TG、CHO）及血液高凝状态（PT、

FIB），但观察组明显优于对照组，其能间接减轻胰

岛素抵抗，增加自身胰岛素敏感性，从而对患者产生

表 1  两组患者 FPG、TG、CHO 水平比较（mmol/L）

组别 例数
FPG TG CHO

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 42 8.99±1.42 6.61±1.79 1.44±0.13 1.41±0.22 4.12±1.07 4.01±1.02

观察组 45 9.01±1.39 5.83±0.91 1.48±0.12 1.03±0.16 4.09±1.06 3.04±0.33

t 值 0.066 2.587 1.492 9.258 0.1313 6.051

P 值 0.947 0.011 0.139 0.000 0.896 0.000

表 2  两组 PT、FIB 水平比较

组别 例数
PT（s） FIB（g/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 42 11.7±1.05 12.2±1.98 3.79±1.24 3.71±1.33

观察组 45 11.9±1.04 14.6±3.93 3.82±1.23 2.19±0.92

t 值 0.892 3.556 0.113 6.234

P 值 0.375 0.001 0.910 0.000

良好的远期疗效，降低患者发生急性心脑血管疾病及

意外死亡的风险。

综上，在初发 2 型糖尿病治疗中，二甲双胍常

规治疗基础上加用注射用益气复脉能改善患者空腹血

糖、血脂及血液高凝状态，在降低患者心脑血管发病

率、延缓动脉硬化、减轻胰岛素抵抗等远期疗效方面

具有进一步临床观察的必要性。
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子宫全切术作为妇科常见手术，主要应用于子宫

肿瘤、子宫疾病保守治疗无效等妇科疾病治疗中，其

中腹腔镜下子宫全切术应用广泛，具有创伤小、安全

性高的优势 [1]。腹腔镜下子宫全切术主要采取全身麻

醉，保证术中麻醉效果好，维持通畅的呼吸，利于手

术顺利展开，但因无阻滞伤害性刺激效果，导致术后

疼痛明显。腹横肌平面阻滞（TAPB）可通过麻醉药

物阻滞腹横肌的支配神经起到镇痛效果，而单纯应用

罗哌卡因虽然延长镇痛时间，但存在起效时间长、药

物过量易引起不良反应等弊端，影响镇痛效果及术后

恢复 [2]。右美托咪定作为增强外周神经阻滞局麻药物

的作用，可联合罗哌卡因提高镇痛效果 [3]。为此，本

研究对腹腔镜下子宫全切术 TAPB 中应用罗哌卡因复

合右美托咪定对术后镇痛效果的影响进行了探讨，具

体报告如下。

【摘要】  目的  探讨腹腔镜下子宫全切术腹横肌平面阻滞（TAPB）中应用罗哌卡因复合右美托咪定对术后镇痛

效果的影响。方法  将 2020 年 8 月 - 2022 年 8 月医院收治的 90 例腹腔镜下子宫全切术患者纳入研究，根据组

间年龄、体重、疾病类型等基线资料均衡可比的原则分为两组，每组 45 例。两组患者均采取 TAPB，其中对照组

应用罗哌卡因，观察组应用罗哌卡因复合右美托咪定。比较两组患者术后疼痛程度、恢复情况及不良反应发生率。

结果  术后2、6、12h，观察组静息状态和活动状态疼痛程度评分显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

术后 24h 两组患者静息状态和活动状态疼痛程度评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。观察组首次按压镇

痛泵时间显著长于对照组，观察组 48h 按压镇痛泵次数、自控静脉镇痛（PCIA）输注总量、下床时间显著低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组不良反应发生率为 13.33%，显著低于对照组的 33.33%，差异有

统计学意义（P<0.05）。结论  腹腔镜下子宫全切术 TAPB 患者采取罗哌卡因复合右美托咪定可进一步提高术后

镇痛效果，利于术后快速恢复，尽早下床活动，而且可减少不良反应。

【关键词】  子宫全切术；腹横肌平面阻滞；罗哌卡因；右美托咪定；镇痛效果

中图分类号  R713.42    文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2023)10-736-03

罗哌卡因复合右美托咪定行腹横肌平面阻滞
用于腹腔镜下子宫全切术后镇痛效果评价

陈恭  肖水源 *

作者单位：410078  湖南省长沙市，中南大学公共卫生学院
* 通讯作者

1  对象与方法

1.1  研究对象 

将 2020 年 8 月 - 2022 年 8 月医院收治的 90 例

腹腔镜下子宫全切术患者纳入研究。纳入标准：经病

理学及影像学诊断子宫疾病，择期手术治疗；穿刺

处皮肤完整；患者临床资料完整。排除标准：认知障

碍或精神疾病患者；重要脏器严重疾病患者；凝血功

能障碍患者；长期服用镇痛药物史患者；阿片类或其

他麻醉药物过敏史患者；合并高血压、糖尿病、心脏

病等慢性疾病患者。根据组间年龄、体重、疾病类型

等基线资料均衡可比的原则分为两组，每组 45 例。

对照组年龄 21 ～ 55 岁，平均 35.65±3.69 岁；体重

55 ～ 72kg，平均 61.22±3.06kg，美国麻醉医师协会

（ASA）分级：Ⅰ级 32 例，Ⅱ级 13 例；疾病类型：

子宫肌瘤 19 例，子宫腺肌症 10 例，子宫内膜增生

16 例。观察组年龄 22 ～ 57 岁，平均 35.88±3.76 岁；

[5]	 Gu K, Cowie CC, Harris MI.Diabetes and decline in heart 

disease mortality in US adults[J].JAMA,1999,281(14):1291-

1297.

[6]	 Turner RC, Millns H, Neil HA, et al.Risk factors for 

coronary artery disease in non-insulin dependent diabetes 

mellitus:United Kingdom Prospective Diabetes Study ( 

UKPDS: 23)[J].BMJ,1998,316:823-828.

[7]	 中华人民共和国卫生部 . 中药新药临床研究指导原则：

第 1 辑 [S].1993:216-217.

[8]	 雷 载 权 . 中 药 学 [M]. 上 海 : 上 海 科 学 技 术 出 版

社 ,1998:277-278,307.

[9]	 袁长玲 , 杜寿龙 . 益气复脉治疗冠心病心力衰竭合并

心绞痛的疗效观察 [J]. 中国新药杂志 ,2012,24(45):1774-

1777.

[10]	 陈晓东 . 益气复脉注射剂治疗急性脑梗死 41 例疗效及

其作用机制 [J]. 世界中医药 ,2010,5(5):314-316.
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体重 54 ～ 71kg，平均 61.03±3.15kg；ASA 分级：Ⅰ

级 30 例，Ⅱ级 15 例；疾病类型：子宫肌瘤 17 例，

子宫腺肌症 11 例，子宫内膜增生 17 例。两组患者上

述一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。所

有患者均了解研究内容，自愿签署同意书。本研究取

得医院伦理委员会审核批准。

1.2  麻醉方法

1.2.1  对照组  术中采取气管插管全身麻醉，术后在

超声引导下行双侧 TAPB，协助患者取仰卧位，选择

广州索诺星信息科技有限公司 CProbe 彩色多普勒超

声诊断仪进行引导，经肋缘下入路，沿腹外斜肌 - 腹

横肌穿刺，确保穿刺正确，回抽无血无气，推动给药，

每侧 0.25% 罗哌卡因（江苏恒瑞医药股份有限公司，

国药准字 H20060137，规格：10ml ∶ 100mg）20ml。

术后采取患者自控静脉镇痛（PCIA），背景速度 2ml/h，

锁定 15min。

1.2.2  观察组  术中麻醉及术后PCIA与对照组相同，

术后超声引导下双侧 TAPB 方法同对照组，推动给药，

每侧 0.25% 罗哌卡因 +0.5μg/ml 右美托咪定（江苏恒

瑞医药股份有限公司，国药准字 H20090248，规格：

2ml ∶ 200g）20ml。

1.3  观察指标

（1）疼痛程度：术后 2、6、12、24h，采取视

觉模拟评分法（VAS）评价两组患者的疼痛程度，0

分为无痛，1 ～ 3 分为轻度疼痛，4 ～ 6 分为中度疼痛，

7 ～ 9 分重度疼痛，10 分为剧痛。

（2）术后恢复情况：记录患者的首次按压镇痛

泵时间、48h 按压镇痛泵次数、PCIA 输注总量、下

床时间。

（3）不良反应：包括恶心呕吐、眩晕、呼吸抑制、

瘙痒等。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 24.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料计算百分率（％），组间率比较采用 χ2 检验；

计量资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者术后镇痛效果评价

术后 2、6、12h，观察组静息状态和活动状态

疼痛程度评分显著低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）；术后 24h 两组患者静息状态和活动状态

疼痛程度评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

见表 1。

2.2  两组患者术后恢复情况评价

观察组首次按压镇痛泵时间显著长于对照组，观

察组 48h 按压镇痛泵次数、PCIA 输注总量、下床时

间显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

2.3  两组患者不良反应发生率比较

观察组不良反应发生率为 13.33%，显著低于对

照组的 33.33%，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 1  两组患者术后疼痛程度评分比较（分）

组别 例数
静息状态 活动状态

2h 6h 12h 24h 2h 6h 12h 24h

观察组 45 1.93±0.48 1.65±0.42 1.42±0.38 1.35±0.35 2.89±0.72 2.33±0.67 2.15±0.63 2.02±0.58

对照组 45 3.05±0.62 2.88±0.58 2.28±0.51 1.45±0.43 4.11±1.01 3.72±0.82 3.28±0.76 2.21±0.62

t 值 9.582 11.522 9.070 1.209 6.598 8.805 7.678 1.501

P 值 0.000 0.000 0.000 0.229 0.000 0.000 0.000 0.136

表 2  两组患者术后恢复情况比较

组别 例数 首次按压镇痛泵时间（h）48h 按压镇痛泵次数（次）PCIA 输注总量（ml） 下床时间（h）

观察组 45 12.52±3.56 3.22±0.70 22.44±4.63 20.03±2.27

对照组 45 7.12±2.20 7.65±1.12 45.67±10.25 22.62±2.81

t 值 8.655 22.500 13.855 4.809

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000
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3  讨论

腹腔镜下子宫全切术在多种子宫疾病治疗中得以

应用，虽然相对传统开腹手术的创伤轻，疼痛轻及恢

复快，但仍会产生患者难以耐受的疼痛程度，导致单

纯全身麻醉及 PCIA 无法取得满意的术后镇痛效果，

患者因疼痛难忍导致术后阿片类药物用量增加，引

发不良反应，影响术后恢复效果 [4-5]。根据手术操作

区域，可采取 TAPB 在相应的神经筋膜层注射局麻药

物，取得良好的腹壁镇痛效果，但对局麻药物的选择

尚存在争议 [6]。本研究结果显示，术后 2、6、12h，

观察组静息状态下和活动状态下疼痛程度评分显著低

于对照组，提示罗哌卡因复合右美托咪定可缩短起

效时间，提高镇痛效果，利于患者尽早缓解疼痛。

与潘先凤等 [7] 试验组术后各时点 VAS 评分均低于对

照组的结果相近。罗哌卡因作为酰胺类局麻药，在神

经阻滞中应用普遍，可取得较好的镇痛效果，但作用

时间短。右美托咪定复合罗哌卡因可增强罗哌卡因的

阻滞效果，减轻患者疼痛程度 [8]。而且右美托咪定作

为 α2 受体激动剂，可通过抑制阳离子超计划，延长

镇痛时间。观察组首次按压镇痛泵时间显著长于对照

组，观察组 48h 按压镇痛泵次数、PCIA 输注总量、

下床时间显著低于对照组，提示罗哌卡因复合右美托

咪定可减少 PCIA 按压次数和用药量，利于患者尽早

下床活动，与阎静 [9] 的研究结果相近。右美托咪定能

够抑制神经元传导，阻断伤害性疼痛信号，快速起效，

符合罗哌卡因可提高镇痛效果，利于患者保持稳定状

态，减轻因疼痛造成的不敢活动心理，配合医护人员

指导，尽早下床活动。本研究中，观察组不良反应发

生率为 13.33%，显著低于对照组 33.33%，提示罗哌

卡因复合右美托咪定可减少麻醉不良反应。与胡翠霞

等 [10] 的研究结果相近。术后患者可能因为镇痛效果

不满意而多次按压镇痛泵，增加阿片类药物剂量，容

易引发不良反应，而采取罗哌卡因复合右美托咪定可

保持良好的镇痛效果，减少罗哌卡因用量及阿片类药

物剂量，减少不良反应。而且右美托咪定也可降低心

率、稳定血压，减轻炎症反应，优化微环境，减少术

后阿片类药物的不良反应。

综上所述，腹腔镜下子宫全切术 TAPB 中应用罗

哌卡因复合右美托咪定可快速起效并提高镇痛效果，

延长镇痛时间，减少 PCIA 输注量及不良反应，促使

患者尽早下床活动。
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表 3  两组患者不良反应发生率比较

组别 例数
不良反应 不良反应发生率

（%）恶心呕吐 眩晕 呼吸抑制 瘙痒

观察组 45 4 1 0 1 13.33

对照组 45 9 2 1 3 33.33

注：不良反应发生率比较，χ2=5.031，P=0.024。
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维持性血液透析是终末期肾病患者采用的一种主

要治疗方式 [1-2]，由于患者机体中毒素的累积、长期

微炎症状态以及并发症等原因会导致患者机体内皮血

管出现损伤，从而易引发患者身体衰弱及认知衰弱。

认知衰弱的发生会导致患者再住院率升高，并易使患

者出现跌倒、死亡等不良结局 [3-4]。在临床中，掌握

血液透析患者认知衰弱现状及影响因素，对改善血液

透析患者临床转归具有重要意义。本研究对血液透析

患者认知衰弱现状和影响因素进行调查分析，为临床

防控提供参考依据，结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  调查对象 

选择 2020 年 1 月 - 2022 年 1 月医院接受诊疗的

236 例血液透析患者为调查对象。纳入标准：患者年

龄均＞ 18 岁，透析时间均＞ 3 个月。排除标准：伴

有阿尔茨海默病患者；伴有其他类型痴呆患者；伴有

运动功能障碍或麻痹患者；伴有脑部肿瘤、神经感染

疾病、脑外伤等能够导致患者出现认知功能损害疾病

患者；伴有严重脑血管疾病患者。本研究经过医院伦

理委员会批准。患者及家属均同意本次研究并签订同

意书。

1.2  调查内容及工具

（1）基础资料调查：内容包含年龄、性别、文

化水平、婚姻情况、居住状态、医疗费用支付方式、

血透时间、并发症、营养不良、抑郁情况等因素。

（2） 衰 弱 表 型（frailty phenotype，FP）： 是 一

种临床广泛用于患者衰弱症状评定的工具，在 2001

年由美国学者 Fried 等提出 [5]，在维持性血液透析患

者衰弱症状评定中也具有较好的信效度 [6]。包含疲乏、

躯体活动量等 5 个不同的测评项目，其中躯体活动量

项目通过国际体力活动短问卷进行评定 [7]。参照台湾

改良标准进行评定，其中每个测评项目计 1 分，患者

得分为 0 表示未伴有衰弱症状，得分为 1 分或 2 分表

示患者为衰弱前期，得分不低于 3 分表示患者存在衰

弱症状 [8]。

（3）简易精神状态检查量表（mini mental state 

examination，MMSE）：是临床常用于测评患者认知

功能的检查工具，在 1975 年由美国学者福尔斯坦等

设计 [9]。此量表分别从即刻记忆力等 5 个不同的维度

开展测评，共包括 30 个不同测评条目，每个计 1 分，

最高分值 30 分，越高表明测试者具有越好的认知功

能。有研究验证汉化版的 MMSE 量表具有较好的信

度 [10]。此量表依据患者自身的学历水平设定不同的

界值，其中文盲患者中评分不高于 17 分表明患者伴

有认知功能障碍；小学患者中评分不高于 20 分表明

伴有认知功能障碍；中学以及以上患者中评分不高于

24 分表明伴有认知功能障碍 [11]。

（4） 临 床 痴 呆 评 定 量 表（clinical dementia 

rating，CDR）：是临床常用于对患者进行痴呆分级

的工具，于 1993 年由美国 Morris 教授团队等进行修

订并进行应用 [12]。量表是从定向力、社会功能等 6

个不同的方面对患者进行测评，每个方面均采用 5 级

评估方法将患者症状划分为不同层级。此量表主要由

接受过专业培训的医师完成，通过与患者及其家属进

行沟通，提炼信息，从而对患者痴呆程度进行评定。

【摘要】  目的  分析血液透析患者认知衰弱现状及其影响因素。方法  2020 年 1 月 - 2022 年 1 月选取到医院接

受诊疗的 236 例血液透析患者为调查对象，采用衰弱表型、简易精神状态检查量表及临床痴呆评定量表进行认

知衰弱的筛查，收集相关临床资料，分析认知衰弱患者数量及其占比，通过单因素分析和多因素分析，筛选血

液透析患者认知衰弱的影响因素。结果  236 例血液透析患者中，共有 52 例（22.03%）患者存在认知衰弱情况。

单因素分析结果显示，血液透析患者的年龄、性别、文化程度、经济收入、并发症、营养不良、抑郁及付费方

式对认知衰弱有影响（P<0.05）。多因素分析结果显示，年龄大、女性、文化程度低、营养不良、抑郁是血液

透析患者认知衰弱的影响因素（P<0.05）。结论  血液透析患者认知衰弱发生率较高，年龄、性别、文化程度、

营养不良、抑郁等指标是血液透析患者认知衰弱的影响因素，医护人员应加强对血液透析患者这些因素的评估，

并积极进行针对性干预，以有效降低认知衰弱对血液透析患者的影响。

【关键词】  血液透析；认知衰弱；现状；影响因素
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依据评分标准将各方面评分进行整合形成一个总分，

以此划分患者的痴呆程度。其中得分为 0 患者表示未

伴有痴呆情况，得分为 0.5 患者为可疑痴呆，得分为

1 患者表示伴有轻度痴呆情况，得分为 2 患者表示伴

有中度痴呆情况，得分为 3 患者表示伴有重度度痴呆

情况。此量表已在很多研究中得到验证，具有较好的

有效性和可靠性 [13]。

1.3  认知衰弱评定标准

依据认知衰弱诊断标准对患者认知衰弱情况进行

评定，同时满足 4 点：①患者存在认知水平降低的主

观感受或患者家属陈述患者伴有认知水平降低情况；

② FP 评分显示患者存在衰弱症状；③ MMSE 评分显

示患者伴有认知功能障碍；④ CDR 评分显示患者为

可疑痴呆时表明患者存在认知衰弱 [14]。

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，组间比较采用 t

检验，多因素分析应用 Logistic 回归模型。以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  血液透析患者认知衰弱现状及影响因素的单因

素分析

236 例血液透析患者中，共有 52 例患者存在认

知衰弱情况，检出率为 22.03%。单因素分析结果显

示，认知衰弱患者年龄、性别、文化程度、经济收

入、并发症、营养不良、抑郁及付费方式等指标对

认知衰弱有影响，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 1。	

2.3  血液透析患者认知衰弱影响因素的多因素分析

以是否认知衰弱维因变量（是 =1，否 =0），将

单因素分析中差异有统计学意义的指标纳入多因素

分析，结果显示，年龄、性别、文化程度、营养不

良、抑郁等指标是血液透析患者认知衰弱的影响因素

（P<0.05），见表 2。

表 1  236 例血液透析患者认知情况单因素分析

影响因素 分类 例数 认知衰弱 检出率（%） χ2 值 P 值

年龄（岁） ＜ 60 142 10 7.04 46.642 0.000

≥ 60 94 42 44.68

性别 男 146 21 14.38 13.043 0.000

女 90 31 34.44

文化程度 文盲或小学 84 39 46.43 46.751 0.000

初中 92 11 11.96

高中以上 60 2 3.33

经济收入（元 / 月） ≥ 3000 79 11 13.92 4.546 0.033

＜ 3000 157 41 26.11

并发症 无 111 6 5.41 33.731 0.001

低 52 14 26.92

高 73 32 43.84

透析时间（月） 3 ～ 118 27 22.88 0.099 0.753

＞ 36 118 25 21.19

婚姻状况 是 194 41 21.13 0.514 0.473

否 42 11 26.19

抑郁情况 是 47 18 38.30 6.574 0.010

否 195 40 20.51

居住状态 独居 10 1 10.00 0.880 0.348

与家人同住 226 51 22.57

营养不良情况 是 143 50 34.97 35.322 0.000

否 93 2 2.15

医疗费用支付方式 职工或居民医保 145 34 22.07 0.438 0.508

新农合或其他 91 18 21.98
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表 2  236 例血液透析患者认知情况多因素分析

变量 B Wald P 值

年龄 1.484 13.791 0.000

性别 1.031 6.683 0.000

文化程度 -1.047 14.512 0.000

营养不良 1.762 5.824 0.000

抑郁 3.338 28.174 0.000

3  讨论

血液透析患者并发症较多，会导致患者脑血管内

皮发生病理性变化，并且血液透析难以完全将毒性物

质去除，会导致在患者脑内积累。另外，血液透析会

造成血流动力学变化，影响脑内氧饱和度，从而会造

成血液透析患者易发生认知功能降低情况。此外，血

液透析患者免疫功能下降，机体长期伴有轻微炎症，

加之很多患者存在营养不良、功能障碍情况，患者易

伴有身体衰弱情况，进而引发患者认知衰弱。本研究

结果显示，236 例血液透析患者认知衰弱发生率高达

20.34%，此研究结果与相关研究结果较为一致 [15]，

表明当前血液透析患者认知衰弱具有较高的发生率。

认知衰弱会严重影响患者生存率，增加患者失能和再

入院率 [16]，同时影响患者治疗依从性，对此医护人

员加强对导致血液透析患者认知衰弱的因素评估，及

早采取针对性措施预防认知衰弱发生具有重要意义。

对血液透析患者认知衰弱影响因素进行单因素和

多因素分析，结果显示，年龄、性别、文化程度、营

养不良、抑郁等指标是血液透析患者认知衰弱的影响

因素。患者年龄增加的同时，机体生理功能也随之出

现下降，肌肉质量和力量逐渐下降，脑细胞不断老化，

同时部分脑组织也随年龄增长出现不同程度萎缩，从

而会增加认知衰弱发生率，对此应做好老年血液透析

患者认知衰弱方面的预防性护理干预。女性患者在接

受长期血液透析治疗时会出现雌激素水平降低情况，

进而诱发骨骼肌出现凋亡，降低患者的肌肉质量和力

量，增加患者身体衰弱概率，同时雌激素会参与女性

患者中枢神经调节，其水平降低会导致神经元细胞受

损，从而影响患者的认知功能，对此女性患者认知衰

弱发生率会高于男性 [17]。文化程度越高，患者对疾

病认知水平更高，自我管理能力更强，从而治疗依从

性也更高，另外，文化程度越高患者脑力活动强度越

高也越频繁，从而文化程度高患者认知衰弱功能也越

低。机体长期处于营养不良状态，会影响大脑中神经

元的再生，进而影响神经递质的正常调节，导致患者

大脑组织受损，影响患者认知功能，同时营养不良会

降低患者骨骼肌质量，导致患者身体衰弱，从而增加

血液透析患者认知衰弱发生率，此结果也表明在医护

期间加强血液透析患者的营养支持对于预防患者认知

衰弱具有积极意义 [18]。抑郁与认知障碍、身体衰弱

在氧化应激、脑血管疾病、慢性炎症、脑白质病变及

线粒体功能障碍等病理基础方面具有相关性，从而会

加重患者认知障碍发生率。血液透析患者由于需长期

进行治疗，社会职能基本丧失，加之治疗给患者带来

巨大的经济负担，导致患者活动、饮食受限，会严重

影响患者的心理状态，导致患者出现不同程度的抑郁，

进而也会加重患者发生认知衰弱的概率，对此血液透

析期间医护人员应加强对患者的心理状态评估，积极

根据患者评估结果对患者进行针对性的心理干预，同

时积极引导患者参与社会活动，增加对患者的社会支

持和家庭支持，从而有效降低认知衰弱的发生率。

综上所述，血液透析患者认知衰弱发生率较高，

年龄、性别、文化程度、营养不良、抑郁等指标是血

液透析患者认知衰弱的影响因素，医护人员应加强对

血液透析患者这些因素的评估，并积极进行针对性干

预，以有效降低认知衰弱对血液透析患者的影响。
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Analysis of improvement effect of detail management on detail handover defect rate of hospital disinfection supply 

center Wang Xuejiao. Juye County People's Hospital, Heze 274900, China

【Abstract】  Objective  To analyze the improvement effect of the implementation of detail management measures in 

the hospital disinfection supply center on disinfection quality management. Methods  The disinfection supply center of 

our hospital began to carry out detail management in January 2022. Before the implementation of detail management 

(January to December 2021), routine management measures were implemented, and after the implementation of detail 

management (January to December 2022), detailed management measures were implemented, and the disinfection quality 

of instruments before and after the management and the handover defects of instruments were compared.Results  Before 

management, the qualified rate of sterilization, washing and recovery of instruments were 92.00%, 94.00% and 95.00% 

respectively; After management, the qualified rate of instrument sterilization, instrument washing and instrument recovery 

were 99.00%, 98.60% and 99.20% respectively. The qualified rate of instrument sterilization, instrument washing and 

instrument recovery after management was higher than that before management (P<0.05). Before management, the rate 

of device handover defects such as insufficient recognition of special devices, loss of devices after operation, unclear 

identification of device package, number errors in device package and improper disassembly and assembly of special 

devices was 12.40%; After management, the defect rate of device handover was 3.60%, and the defect rate of device 

handover after management was lower than that before management (P<0.05). Conclusion The implementation of 

detailed management measures in the hospital disinfection supply center can effectively improve the quality of instrument 

disinfection and reduce the defect rate of instrument handover, with obvious advantages.

【Key words】   Disinfection supply center; Detail management; Defect rate; Sterilization quality of instruments

细节管理对医院消毒供应中心器械消毒灭菌质量的改进效果分析

王雪姣

作者单位：274900  山东省菏泽市巨野县人民医院消毒供应中心 

【摘要】  目的  探讨细节管理措施对医院消毒供应中心器械消毒灭菌质量的改进效果。方法  将 2021 年 1 月 - 

2022 年 12 月作为研究阶段。根据消毒供应中心细节管理实施情况分为实施前（2021 年间）及实施后（2022 年

间）。评价实施细节管理措施后，消毒供应中心消毒灭菌质量改进效果。结果  实施细节管理后，器械灭菌合

格率、器械洗涤合格率和器械回收合格率分别为 99.00%、98.60% 和 99.20%，均高于实施前的 92.00%、94.00%

和 95.00%，三项指标比较差异均有统计学意义（P<0.05）；细节管理实施后，特殊器械认知不足、术后器械

丢失、器械包标识不明确、器械包内数目差错和特殊器械拆装不当等器械交接缺陷率为 3.60%，低于实施前的

12.40%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  将细节管理措施应用于医院消毒供应中心，能有效提高器械消

毒质量，降低器械交接缺陷率，优势明显。

【关键词】  消毒供应中心；细节管理；缺陷率；器械消毒质量
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医院消毒供应中心负责对医院各个科室的医疗器

械进行消毒，并为其配备符合相关标准的医疗设备和

敷料等物品。医疗器械的消毒水平和消毒灭菌质量受

消毒供应中心管理工作质量的影响，同时医疗器械消

毒灭菌是否达标直接影响院内感染的发生率 [1-2]。细

节管理注重细微处的高质量服务，此种管理模式以现

代企业管理学为理论依据，能够使管理流程制度化，

使管理细节精细化。研究表明 [3]，细节管理对提升与

优化管理工作质量，效果明显。我院消毒供应中心于

2022 年 1 月份起开展细节管理工作，本文主要探讨

我院实施细节管理措施前后，消毒供应中心器械消毒

灭菌质量的改进效果，现报告如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  

本院消毒供应中心于 2022 年 1 月份起开展细

节管理，将 2021 年 1 月 - 2022 年 12 月作为研究阶

段。根据消毒供应中心细节管理实施情况分为实施前

（2021 年间）及实施后（2022 年间）两个阶段，均

由同组工作人员执行，本院消毒供应中心共有 22 名

医务工作人员，其中男性 6 名、女性 16 名；文化程

度：本科 12 名、专科 10 名；年龄分布为 29 ～ 52 岁，

平均 35.63±1.29 岁；工作年限为 6 ～ 13 年，平均

7.96±0.32 年。

1.2  实施方法

1.2.1  第一个阶段（2021 年间）  实施常规管理措施：

对消毒供应中心的手术器械进行登记，清洗，按照医

院的相关要求对其进行灭菌、消毒处理，并包装好按

规定存放。

1.2.2  第二个阶段（2022 年间）  实施细节管理措施：

引入细节管理理念，将消毒供应中心的医疗器械制作

成图册，按此方式加强管理，主要内容如下。

（1）收集资料：由临床专科、手术室人员与医

院消毒供应中心的工作人员共同负责资料收集，通过

以上参与人员的共同商议，对各种医疗器械包中的器

械数量给予确认，取一次性蓝色无纺布，将这些器械

按照一定的顺序整齐地摆放在上面；安排专员对摆放

好的医疗器械拍摄，拍摄的项目有各医疗器械可拆分

的最小示意图及医疗器械包中器械的完整图。

（2）绘制图册环节：在绘制之前，要先对拍摄

的医疗器械包中所涉及的器械的数量、名称及拆分组

成等信息进行核对，确保信息准确无误后再录入图

册；同时，对录入图册的各项医疗器械信息，进行逐

一说明，搭配图表进行解析。

（3）装订图册环节：绘制完成医疗器械图册后，

应用计算机对其进行排版，排序以器械的检索分类为

参照，装订成册，方式采用活页形式。

（4）使用图册环节：编制完成医疗器械图册后，

将医疗器械图册做成电子版本，将其存入手术室电子

档案，同时在医院消毒供应中心中也保留一份，组织

各科医务人员，定期开展学习图册内容的活动；在消

毒供应中心对器械进行回收后，必须严格按图册中的

相关规定对其进行分类、消毒、拆卸、清洗和包装

处理；在之后的手术中，如果用到的器械数量和类型

等出现变化，需对图册内容及时进行更新，并将此信

息及时告知手术室和消毒供应中心的医务人员。在拆

洗、辨识医疗器械时若发现问题，要尽早向网络平台

反馈，与其他工作人员沟通，并制定相应的处置措施；

同时，在进行器械消毒、清洗前，要仔细查看手术器

械的数量，并检查相关证件，检查器械的零件组装、

包装，确认信息正确后，再进行清洗、灭菌、消毒等，

检查其完整性，并按相关规定存放器械。

1.3  观察指标

（1）器械消毒质量：以《医院消毒技术规范》[4]

为参考，统计实施细节管理前后 500 批次医疗器械的

灭菌、洗涤和回收合格情况。

（2）器械交接缺陷情况：统计实施细节管理前

后医疗器械的交接缺陷率，包括特殊器械拆装不当、

器械包内数目差错、术后器械丢失、器械包标识不明

确、特殊器械认知不足等，器械交接缺陷率为上述指

标发生率之和。

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

资料组间率比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2  结果 

2.1  实施细节管理前后器械消毒质量比较

实施细节管理后的器械灭菌合格率、器械洗涤

合 格 率 和 器 械 回 收 合 格 率 分 别 为 99.00%、98.60%

和 99.20%， 均 高 于 实 施 前 的 92.00%、94.00% 和

95.00%，三项指标比较差异均有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

2.2  实施细节管理前后器械交接缺陷情况比较

细节管理实施后，特殊器械认知不足、术后器械

丢失、器械包标识不明确、器械包内数目差错和特殊

器械拆装不当等器械交接缺陷率为 3.60%，低于实施

前的 12.40%，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

3  讨论 

近几年，院内感染的发病率不断上升，这与住院

患者中慢性疾病、老年病等患者人数增多存在密切相
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关性，医务人员的危险意识不足和医疗物品、器械交

叉使用等也会引起院内感染的发病率增加，而医疗物

品、器械交叉使用是主要诱发因素 [5]。医院消毒供应

中心对整个医院的运转起着关键性的作用，在感染控

制工作中也具有重要地位。若医院消毒供应中心的管

理工作质量低下，直接影响医院的医疗质量，威胁患

者的生命安全 [6]。现阶段，我国医院消毒供应中心管

理工作中，存在较多问题 [7]，如监管力度不足、医院

领导缺乏重视，还存在医疗器械的统一管理标准缺乏

等。这种情况下，很容易导致医疗物品、器械消毒灭

菌不合格，由此引起院内感染的发生率升高。降低或

者避免院内感染事件的发生，提高消毒供应中心管理

工作制度化和精细化管理水平，改进管理工作质量，

是目前临床上迫切要解决的问题之一 [8]。

基于上述情况，我院消毒供应中心于 2022 年 1

月份起开展细节管理，开展细节管理前（2021 年间）

实施常规管理措施，开展细节管理后（2022 年间）

实施细节管理措施，在管理中引入细节管理理念。本

研究结果显示，实施细节管理后的器械灭菌、器械洗

涤和器械回收合格率，均高于管理前；管理后的器械

交接缺陷率，低于管理前。这一结果说明了在医院消

毒供应中心中，应用细节管理措施，优势明显。原因

是：①本研究细节管理措施中将器械编制成图册，既

有文字又搭配了图片，医务人员在查看医疗器械时，

更加直观，易于理解，按照图册的解析和说明，医务

人员可对器械进行准确拆洗，按照规定消毒等 [9]；②

将医疗器械制成册后，将医疗器械图册做成电子版本，

将电子版本的图册存入手术室电子档案，同时在医院

消毒供应中心中也保留一份，便于医务人员辨识器械

和对器械进行处理，缩短了医务人员清点器械和拆装

器械的时间，提高了工作效率；③医院对消毒供应中

心的管理工作高度重视，对医疗器械及物品的灭菌、

清洗、消毒等各个环节进行严格把控，不定期进行抽

检和定期核查等工作，同时定期组织各科医务人员，

开展学习图册内容的活动，提高了器械消毒质量，还

能有效降低器械交接缺陷率 [10]。

综上所述，将细节管理措施应用于医院消毒供应

中心，显著提高了器械消毒质量，有效降低了器械交

接缺陷率。
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表 1  实施细节管理前后器械消毒质量比较

组别 器械件数
器械灭菌 器械洗涤 器械回收

合格件数 合格率（%） 合格件数 合格率（%） 合格件数 合格率（%）

管理前 500 460 92.00 470 94.00 475 95.00

管理后 500 495 99.00 493 98.60 496 99.20

χ2 值 28.505 14.847 15.661

P 值 0.000 0.000 0.000

表 2  实施细节管理前后器械交接缺陷情况比较

组别 器械数
器械交接缺陷 器械交接缺陷

（%）术后器械丢失 器械包内数目差错 器械包标识不明确 特殊器械拆装不当 特殊器械认知不足

管理前 500 10 20 11 6 15 12.40

管理后 500 2 8 3 0 5 3.60

χ2=26.304，P=0.000。
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恶性肿瘤作为全球较大的公共卫生问题之一，极

大地危害人类的健康，若恶性肿瘤发生转移则更将增

大患者死亡风险。近年来，关于肿瘤的科学研究取得

了很大进步，产生一些新的观点和新的技术。有研究

发现，恶性肿瘤患者中有一半以上的凝血指标反常，

以纤维蛋白原（FIB）和 D- 二聚物的表现尤为显著 [1]。

FIB 是一类糖蛋白，分子量为 340000，由肝细胞合成

及释放，它不仅有助于凝血功能的恢复，亦在肿瘤细

胞转移中扮演重要角色。D- 二聚物是一种特殊的凝

血指标，它的升高可以反应机体纤溶亢进和高凝状

态 [2-3]，与恶性肿瘤患者病情的严重程度有联系。本

研究将重点探讨 FIB 和 D- 二聚体与肿瘤性质及转移

的关系。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选 取 2021 年 1 月 - 2022 年 2 月 于 医 院 就 诊 的

715 例患者为研究对象，根据病理诊断结果分为恶性

肿瘤组 245 例（病例组）、良性肿瘤组 230 例（良性

对照组）和非肿瘤组 240 例（对照组）。恶性肿瘤

组男性 125 例，女性 120 例；年龄 34 ～ 78 岁，平均
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50.6±13.2 岁；恶性肿瘤转移情况：肿瘤转移 124 例

（骨转移 23 例、脑转移 23 例、骨髓转移 14 例、肝

转移 36 例、肺转移 28 例），肿瘤未转移 121 例。良

性肿瘤组男 113 例，女 117 例；年龄 35 ～ 80 岁，平

均年龄 51.0±11.5 岁。非肿瘤组男 118 例，女 122 例；

年龄 32 ～ 78 岁，平均 51.6±12.4 岁。三组患者性别、

年龄比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

（1）纳入标准：患者及其家属知情同意；近 2

周内无服药史；均经影像学及病理学检测后确诊。

（2）排除标准：患有精神类疾病或无法正常沟

通者；患有心脑血管疾病者患有感染性或自身免疫系

统疾病者。

1.2  FIB 和 D- 二聚体检测

取患者入院第 2 日采集的血液标本，加入装有枸

橼酸钠的抗凝管中混匀，3000r 离心 10min 取上层血

浆，采用 STAGO 全自动血凝仪及 STAGO 公司的配

套试剂，检测研究对象血浆 FIB 含量和 D- 二聚体含

量。FIB 正常参考值 2~4g/L，D- 二聚体正常参考值

0~0.5mg/L。

1.3  临床病理检测

所有患者均先经 X 线片及超声等影像学检测，

对患者肿瘤所在部位、性质及大小进行确认；对患者

行常规麻醉后，选用美国 BARD 全自动活检枪及配套

活检针，在 C 臂机透视下，进行穿刺活检，过程中需

注意避开神经、大血管及气管等组织；穿刺完成后，

采用 4% 甲醛对所获穿刺组织进行固定，并迅速送至

病理检测室进行检测。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 27.0 统计学软件进行数据分析，计量

资料用“±s”表示，两组间均数比较用 t 检验；三

组及以上组间均数比较采用单因素方差分析；计数资

料计算百分率，组间率的比较用 χ2 检验；多因素分

析采用 Logistic 回归模型，分析恶性肿瘤及转移的相

关因素。P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  血浆Ｄ -二聚体水平与肿瘤性质及转移的关系

（1）三组患者血浆间Ｄ - 二聚体水平比较：恶

性肿瘤组、良性肿瘤组、非肿瘤组患者间血浆Ｄ - 二

聚体检测水平比较，差异有统计学意义（P<0.05）；

两两比较显示，恶性肿瘤组血浆Ｄ - 二聚体检测水

平高于良性肿瘤组、非肿瘤组，差异均有统计学意义

（P<0.05），但良性肿瘤组与非肿瘤组差异无统计学

意义（P>0.05）。表明血浆Ｄ - 二聚体水平与肿瘤性

质有关系，恶性肿瘤患者血浆Ｄ - 二聚体水平升高。

见表 1。

表 1  三组患者血浆 D- 二聚体检测水平比较（mg/L）

组别 例数 D- 二聚体检测水平

恶性肿瘤组 245 5.40±1.58ab

良性肿瘤组 230 1.35±0.42

非肿瘤组 240 0.37±0.06

F=1887.092，P=0.000；两两比较结果：a 与良性肿瘤组比较，P<0.05；b
与非肿瘤组比较，P<0.05。

（2）血浆Ｄ - 二聚体水平与恶性肿瘤转移的关

系：245 例恶性肿瘤患者中，出现肿瘤转移患者的血

浆Ｄ - 二聚体水平高于未转移患者，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 2。

表 2  恶性肿瘤转移和未转移患者 D- 二聚体检测水平比较
（mg/L）

组别 例数 D- 二聚体检测水平

肿瘤未转移患者 121 3.70±0.75

肿瘤转移患者 124 5.94±0.92

t=20.859，P=0.000。

2.2  血浆 FIB 水平与肿瘤性质的关系

（1）三组患者血浆 FIB 水平比较：恶性肿瘤组、

良性肿瘤组、非肿瘤组 FIB 检测水平组间比较，差异

有统计学意义（P<0.05）；两两比较显示，恶性肿瘤

组血浆 FIB 检测水平高于良性肿瘤组、非肿瘤组，差

异均有统计学意义（P<0.05），但良性肿瘤组与非肿

瘤组差异无统计学意义（P>0.05）。表明血浆 FIB 水

平与肿瘤性质有关系，恶性肿瘤患者血浆 FIB 水平升

高。见表 3。

表 3  三组患者血浆 FIB 检测水平比较（g/L）

组别 例数 FIB

恶性肿瘤组 245 4.87±1.14ab

良性肿瘤组 230 4.49±0.82

非肿瘤组 240 3.01±0.48

F=314.632，P=0.000；两两比较结果：a 与良性肿瘤组比较，P<0.05；b
与非肿瘤组比较，P<0.05。

（2）血浆 FIB 水平与恶性肿瘤转移的关系：245

例恶性肿瘤患者中，出现肿瘤转移患者的 FIB 水平高

于未转移患者，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。 

表 4  恶性肿瘤转移和未转移患者 FIB 水平比较（g/L）

组别 例数 FIB

肿瘤未转移患者 121 4.41±1.01

肿瘤转移患者 124 5.32±1.09

t=6.774，P=0.000。
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2.3  血浆Ｄ - 二聚体及血浆 FIB 水平与肿瘤性质关

系多因素分析

以是否为恶性肿瘤为因变量，以 D- 二聚体及

FIB 水平为协变量，进行 Logistic 回归分析，结果显示，

D- 二聚体水平过高与恶性肿瘤的关系有统计学意义

（P<0.05），见表 5。

2.4  血浆Ｄ - 二聚体及血浆 FIB 水平与肿瘤性质关

系多因素分析

以是否发生转移为因变量，以 D- 二聚体及 FIB

水平为协变量，进行 Logistic 回归分析，结果显示，

D- 二聚体水平过高及 FIB 水平过高均与肿瘤转移有

关（P<0.05），见表 6。

3  讨论

许多恶性肿瘤患者的凝血功能会出现异常，癌细

胞不仅能激活凝血系统 , 还可以导致血管内皮细胞的

损伤和血小板活性的增加，以及纤溶蛋白溶解异常。

肿瘤患者有易发生血液凝固的倾向，一系列的研究证

实了恶性肿瘤与凝血功能的改变有着密切的关系。临

床上已将其作为恶性肿瘤诊断的重要指标 [4-6]。

D- 二聚体是交联纤维蛋白经纤溶酶水解产生的

一种特异性降解产物，是体内存在高凝和继发性纤溶

的特异性指标。多项研究表明，D- 二聚体在心脑血

管疾病、肿瘤、肺部疾病等多种疾病中的检测值均有

升高 [7]。杨艳丽等 [8] 报道，肿瘤患者的 D- 二聚体水

平较正常人显著升高。出血、血栓，弥散性血管内凝

血 (DIC) 在恶性肿瘤患者中常常并发，均与恶性肿瘤

患者 D- 二聚体水平升高相关 [9]。

本次研究显示，恶性肿瘤组患者的血浆 D- 二聚

体水平高于良性肿瘤组和对照组，并且出现肿瘤转移

患者的血浆Ｄ - 二聚体高于未转移患者。这说明 D-

二聚体的含量与肿瘤性质及肿瘤转移有关。恶性肿瘤

患者体内可能存在高凝状态，使 D- 二聚体水平升高。

D- 二聚体浓度升高是恶性肿瘤患者凝固和纤溶系统

活动的一个重要指标，有助于恶性肿瘤的辅助诊断。

血液呈高凝状态，是肿瘤增殖和转移的危险因素。因

此，定期监测血浆 D- 二聚体浓度，及早发现血栓，

并及早给予抗凝药物治疗，可以有效降低并发症的风

险和病死率。

FIB 是一类多功能性的糖基因，它们属于粘附蛋

白家族，在人体肝脏中合成，与蛋白质附着、伸展移动、

增殖、净化、吞噬以及血液凝固等过程有着密切的关

联 [10]。本次研究显示，恶性肿瘤组患者 FIB 水平高

于良性肿瘤组和对照组，这与文献研究报告 [11] 基本

一致，表明肿瘤生长可以会引起血浆 FIB 浓度增加。

其机制可能是肿瘤细胞入侵血液循环系统后，与内皮

细胞、血小板发生作用，释放出生物活性物质，促使

血小板激活 [12]。其次，在恶性肿瘤患者组中，出现

肿瘤转移患者的 FIB 水平高于未转移患者，分析原因

可能为当血小板活化，FIB 会被放出流入血液，参加

癌细胞的转移过程；另外，一些恶性肿瘤还会促使肝

细胞制备过量 FIB，从而进一步加剧纤维蛋白溶解能

力亢进所发生的 FIB 分解过程，从而反馈性地提高血

浆 FIB 浓度。

综上所述，血浆 D- 二聚体和 FIB 浓度的改变与

肿瘤关系密切 [13-14]。血清 D- 二聚体和 FIB 水平的变

化可以作为评估恶性肿瘤患者病情发展及治疗效果的

重要指标，其变化可以反映出患者病情的变化情况。

密切观察和及时检测恶性肿瘤患者的凝血指标，对及

早发现和预防患者血栓形成有着十分重要的临床意

义。

表 5  影响患者发生恶性肿瘤的多因素分析

影响因素 B 值 SE 值 Wald 值 P 值 OR 值 95%CI

D- 二聚体 4.295 0.684 39.462 0.000 73.362 19.206,280.225

FIB 0.627 0.390 2.592 0.107 1.873 0.873,4.019

常量 -13.338 2.518 28.063 0.000 0.000

表 6  影响患者发生肿瘤转移的多因素分析

影响因素 B 值 SE 值 Wald 值 P 值 OR 值 95%CI

D- 二聚体 3.096 0.432 51.389 0.000 22.11 9.483,51.548

FIB 0.616 0.254 5.896 0.015 1.851 1.126,3.043

常量 -17.645 2.470 51.054 0.000 0.000
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继发性甲状旁腺功能亢进是慢性肾脏病最常见的

并发症之一 [1]。目前临床上对甲状旁腺功能亢进主要

选择药物治疗，但对于药物难以控制的甲状旁腺功能

亢进一般采用甲状旁腺切除术治疗。而随着手术治疗

的广泛应用，人们发现术后容易发生低钙血症。因此，

如何有效降低甲状旁腺切除术后低钙血症的发生率是

临床上关注的课题 [2]。本文对我院超声刀下甲状旁腺

切除术患者进行分析，探讨甲状旁腺切除术后发生低

钙血症的危险因素，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2017 年 10 月至 2020 年 10 月医院收治的

84 例甲状旁腺功能亢进患者作为研究对象。纳入标

准：①慢性肾脏病导致的继发性甲状旁腺功能亢进

【摘要】  目的  探讨超声刀下甲状腺切除术患者术后发生低钙血症的影响因素。方法  选择 2017 年 10 月至

2020 年 10 月医院收治的 84 例甲状旁腺功能亢进患者作为研究对象，所有患者均进行甲状旁腺切除术治疗。通

过单因素分析及多因素 Logistic 回归模型，分析甲状旁腺切除术患者术后发生低钙血症的影响因素。结果  84

例患者术后发生低钙血症 22 例，发生率为 26.19%。单因素分析显示，患者年龄、手术方式、血钙水平、甲状旁

腺激素水平、碱性磷酸酶水平以及血红蛋白水平对患者术后发生低钙血症有影响（P<0.05）。多因素 Logistic 

回归分析结果显示，患者年龄≥ 45 岁、甲状旁腺全切除、血钙水平低、甲状旁腺激素水平低、碱性磷酸酶水平

高以及血红蛋白水平低，是甲状旁腺切除术后患者发生低钙血症的影响因素（P<0.05）。结论  超声刀下甲状

旁腺切除术治疗甲状旁腺功能亢进患者术后低钙血症发生率较高，患者年龄≥ 45 岁、甲状旁腺全切除、血钙水

平低、甲状旁腺激素水平低、碱性磷酸酶水平高以及血红蛋白水平低是甲状旁腺切除术后患者发生低钙血症的

影响因素。

【关键词】  超声刀；甲状旁腺切除术；甲状旁腺功能亢进；低钙血症；危险因素
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者；②有手术适应证的患者；③自愿参加本次研究并

签字者。排除标准：①合并甲状腺恶性肿瘤患者；②

合并其他疾病（如其他恶性肿瘤、血液系统疾病、自

身免疫性疾病等）影响研究的患者；③同时参与其他

研究的患者。男性患者 46 例，女性患者 38 例；年龄

32 ～ 78 岁，平均年龄 56.2±4.4 岁。本研究经医院

医学伦理委员会批准通过。

1.2  资料收集

收集所有患者临床资料，包括性别、年龄、透析

龄、手术方式、血钙水平、血磷水平、甲状旁腺激素

水平、碱性磷酸酶水平以及血红蛋白水平等。

1.3  统计学方法

采用 SPSS 18.0 统计软件分析处理数据，计量资

料用“±s”表示，组间均数比较采用 t 检验；计数

资料计算百分率，组间百分率比较采用卡方检验；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  研究对象的基本特征及低钙血症发生情况

84 例患者术后发生低钙血症 22 例，发生率为

26.19%。患者的临床特征对术后低钙血症的影响

见表 1。结果显示，年龄、手术方式、血钙水平、

甲状旁腺激素水平、碱性磷酸酶水平以及血红蛋

白水平对甲状旁腺切除术后患者低钙血症有影响

（P<0.05）。	

2.2  甲状旁腺切除术后患者发生低钙血症的影响因

素分析

以 是 否 发 生 低 钙 血 症 为 因 变 量（ 是 =0， 否

=1），将上述分析有统计学意义的因素代入 Logistic

回归模型，结果发现，年龄≥ 45 岁、甲状旁腺全切除、

血钙水平低、甲状旁腺激素水平低、碱性磷酸酶水平

高以及血红蛋白水平低均是甲状旁腺切除术后患者发

生低钙血症的影响因素（P<0.05），见表 2。

表 1  患者基本特征及其低钙血症发生率

分析因素 类别 例数 低钙血症 发生率（%） χ2 值 P 值

性别 男 46 14 30.43 0.948 0.330

女 38 8 21.05

年龄（岁） ＜ 45 35 4 11.43 6.764 0.001

≥ 45 49 18 36.73

透析龄（年） ＜ 5 51 13 25.49 0.033 0.856

≥ 5 33 9 27.27

甲状旁腺手术方式 全切除 23 12 52.17 12.329 0.002

次全切除 25 6 24.00

全切除 + 自体移植 36 4 11.11

血钙水平（mmol/L） <2.70 33 16 48.48 13.975 0.001

2.70~ 51 6 11.76

血磷水平（mmol/L） <2.25 39 10 25.64 0.011 0.915

2.25 45 12 26.67

甲状旁腺激素水平（pg/ml） <2300 29 15 51.72 14.938 0.001

2300~ 55 7 12.73

碱性磷酸酶水平（U/L） <600 46 4 8.70 16.100 0.001

600~ 38 18 47.37

血红蛋白水平（g/L） <120 40 17 42.50 10.508 0.001

120~ 44 5 11.36
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3  讨论

本研究结果显示，甲状旁腺功能亢进患者进行超

声刀下甲状旁腺切除术患者，术后低钙血症的发生率

为 26.19%，可见术后低钙血症的发生率较高。通过

单因素及多因素分析发现，患者年龄≥ 45 岁、甲状

旁腺全切除、血钙水平低、甲状旁腺激素水平低、碱

性磷酸酶水平高以及血红蛋白水平低，均是甲状旁腺

切除术后患者发生低钙血症的影响因素。

有研究显示，随着年龄的增大，成骨细胞活跃性

不断降低，骨流失更明显，术后低钙血症的发生率越

高 [3]。低钙血症的发生机制与甲状旁腺激素水平下降

有密切关系，单纯的甲状旁腺全切除患者更容易发生

低钙血症 [4]。术前血钙水平对术后血钙水平有明显影

响，术前血钙水平降低，可引起甲状旁腺上钙敏感受

体减少 [5]。甲状旁腺激素水平与患者骨活检的病理改

变严重程度呈正相关。甲状旁腺激素下降会引起骨的

重吸收下降，导致低钙血症的发生 [6]。碱性磷酸酶可

反映成骨细胞活性，术前碱性磷酸酶水平越高，术后

越容易发生低钙血症 [7]。 术前血红蛋白水平可反映术

后骨重建的活跃程度，术前血红蛋白水平越低，术后

发生低钙血症的风险越大 [8]。

综上所述，超声刀下甲状旁腺切除术治疗甲状旁

腺功能亢进患者术后低钙血症发生率较高，导致患者

术后出现低钙血症的因素较多，适当对影响因素进行

针对性干预，可有效降低术后低钙血症的发生率。
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表 2  甲状旁腺切除术后患者发生低钙血症的影响因素分析

危险因素 B S.E. Wald P 值

年龄≥ 45 岁 0.266 0.033 244.261 0.000

甲状旁腺全切除 0.232 0.096 25.174 0.000

血钙水平低 0.258 0.082 38.370 0.000

甲状旁腺激素水平低 0.263 0.091 31.759 0.000

碱性磷酸酶水平高 0.249 0.088 33.649 0.000

血红蛋白水平低 0.228 0.067 50.791 0.000
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高血压是临床上较为常见的一种慢性疾病，病程

较长，需要长期服用降压药物维持血压稳定，且发病

率有逐年递增的趋势，是引发心脑血管疾病的重要病

因和危险因素。流行病学调查发现，肝阳上亢证型是

高血压最常见的证候类型 [1-2]，约占 87.33%。目前临

床上多以西药治疗为主，其能够有效控制和稳定患者

血压，但仅是针对病症治疗，在缓解临床症状，如眩

晕、头痛以及改善患者生活质量方面效果欠佳，而中

药治疗高血压讲究整体观念和辨证施治，针对病因治

疗，能够更好调节患者机体功能，因此将二者联合应

用，可以有效提高临床治疗效果 [3]。近年来有文献报

道，中西医结合治疗高血压能够有效控制血压水平，

保障靶器官的供血，从而改善临床症状，进一步提高

患者生活质量 [4]。本研究采用天麻钩藤饮加减联合硝

苯地平缓释片治疗高血压，探讨其临床效果，现报告

如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取医院 2021 年 5 月 - 2022 年 5 月收治的 70

例肝阳上亢型高血压患者作为研究对象。西医诊断标

准参照《中国高血压防治指南（2018 年修订版）》[5]，

中医诊断标准参照 2002 年颁布的《中药新药临床研

究指导原则（试行）》[6] 中相关诊断标准。肝阳上亢

型诊断标准：主症：眩晕欲仆、耳鸣、头痛且胀；次症：

面红目赤、急躁易怒、肢体震颤、心悸健忘、失眠多

梦、便秘溲赤、舌红苔黄、脉弦数，符合主症 2 项、

次症 3 项，即可诊断。纳入标准：①年龄在 45 ～ 70 岁，

病程在 0.5 ～ 10.0 年；②符合上述西医、中医诊断标

准，且中医辨证为肝阳上亢型；③高血压分级为 1 级

或 2 级者；④患者自愿签署知情同意书。排除标准：

①继发性高血压者；②高血压分级为 3 级及以上者；

③妊娠期或哺乳期妇女；④合并严重心脑血管、肝肾、

造血系统等疾病者；⑤自行改用其他降压药物治疗者；

⑥精神疾病者；⑦对本研究中使用药物过敏者。按随

机数字表法结合组间性别、年龄、病程均衡可比的原

则分为对照组和观察组，各 35 例。两组患者性别、

年龄、病程比较，差异无统计学意义（P>0.05）。本

研究经医院医学伦理委员会审核并批准。

1.2  治疗方法 

1.2.1  对照组  予以硝苯地平缓释片（青岛黄海制药

有限责任公司，国药准字 H0910052，规格 20mg×30

片）治疗，20mg/ 次，1 ～ 2 次 / 日。2 周为 1 个疗程，

治疗 2 个疗程。

1.2.2  观察组  予以天麻钩藤饮加减联合硝苯地平缓

释片治疗。硝苯地平缓释片用法同对照组，天麻钩藤

饮组成：天麻 15g、钩藤 20g、石决明 18g、川牛膝

10g、益母草 20g、黄芩 9g、栀子 9g、茯神 20g、首

乌藤 12g、杜仲 12g、桑寄生 12g。辨证加减：若阴虚

症状较重者，加生地、麦冬、玄参以滋补肝肾之阴；

心悸、失眠多梦较重者，加远志、炒枣仁、琥珀以清

【摘要】  目的  观察探讨天麻钩藤饮加减联合硝苯地平缓释片治疗肝阳上亢型高血压的临床疗效。方法  选取

医院 2021 年 5 月 - 2022 年 5 月收治的 70 例肝阳上亢型高血压患者，按照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观察组和对照组，每组 35 例。对照组采用硝苯地平缓释片治疗，观察组在对照组基础

上联合天麻钩藤饮加减治疗。比较两组治疗前后的临床疗效、收缩压和舒张压水平以及不良反应发生情况。结

果  观察组治疗总有效率为 94.29%，高于对照组的 77.14%，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组收缩压和舒

张压均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组不良反应发生率低于对照组，但差异无统计学意义

（P>0.05）。结论  采用天麻钩藤饮加减联合硝苯地平缓释片治疗肝阳上亢型高血压患者，能够有效缓解临床

症状，明显降低患者的收缩压和舒张压水平，临床疗效确切。

【关键词】  肝阳上亢型；高血压；天麻钩藤饮；硝苯地平缓释片
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心安神；眩晕欲仆，呕恶，手足麻木或震颤者，加龙

骨、牡蛎、珍珠母以镇肝熄风。中药煎药机熬制，取

汁 400ml，日 1 剂，分早晚 2 次温服。2 周为 1 个疗程，

治疗 2 个疗程。

1.3  观察指标 

（1）临床疗效：根据《中药新药临床研究指导

原则》[6] 对患者的疗效进行评估，显效即舒张压下降

≥ 20mmHg，但未降至正常，或下降≥ 10mmHg，并

达到正常范围；有效即舒张压下降 10 ～ 19mmHg，

但未达到正常范围，或下降＜ 10mmHg，但达到正常

范围，或收缩压下降≥ 30mmHg，满足其一即可；无

效即未达到上述标准。总有效率 =（显效例数 + 有效

例数）/ 观察例数。

（2）血压水平：于上午 8:00 ～ 9:00 运用电子血

压仪检测患者收缩压和舒张压，测量前患者安静休息

10min，间隔 2min 重复测量 3 次，取其平均值，并记

录相关数据。

（3）不良反应发生率：包括胃肠不适、心悸、

头痛、眩晕等发生率。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 20.0 软件进行数据统计分析。计量资

料采用“±s”表示，两组间均数的比较采用 t 检验；

计数资料采用百分率表示，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 

观察组治疗总有效率为 94.29%，高于对照组

77.14%，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2  两组患者血压水平比较 

治疗前，两组患者的收缩压和舒张压水平差异无

统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者的血压均

较治疗前降低，但观察组的收缩压和舒张压水平均低

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.3  两组患者不良反应发生率比较 

治疗后，观察组不良反应发生率为 8.57%，对照

组不良反应发生率为 11.43%，观察组低于对照组，

但差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

表 2  两组患者临床疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 35 21 12 2 94.29

对照组 35 12 15 8 77.14

总有效率比较：χ2=4.200，P=0.040。  

表 3  两组患者治疗前后血压水平比较（mmHg）

组别 例数
收缩压 舒张压

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 35 160.89±7.73 125.94±9.15 100.09±6.84 85.97±5.80

对照组 35 158.77±8.70 131.09±10.93 99.40±7.24 88.71±5.65

t 值 1.074 -2.135 0.407 -2.005

P 值 0.287 0.036 0.685 0.049

表 1  两组患者基本特征比较

组别 例数 性别 ( 男 / 女 ) 年龄（岁） 病程（月）

观察组 35 18/17 58.97±6.94 62.25±25.39

对照组 35 20/15 59.23±7.30 57.34±26.83

t 值 0.230* -0.153 0.786

P 值 0.631 0.880 0.434

注：*为χ2 值。
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3  讨论

高血压在中医学中归属于“头痛”“中风”“眩

晕”等范畴，病变主要涉及肝、脾、肾三脏，其中肝

阳上亢证为临床最常见的证型。本研究对象为肝阳上

亢型高血压患者，肝为风木之脏，其性主升主动，体

阴而用阳，若素体阳盛，或长期恼怒，情志不遂，气

郁化火，灼伤肝阴，或肝肾亏虚，水不涵木，肝阴不

足，肝阳失潜，则可致肝阳化风，风阳升动，上扰头

目，而发为高血压，故治疗应以平肝潜阳、滋养肝肾

为原则。目前高血压的发病机制尚不明确，相关文献

研究认为主要与“肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮”系统

功能障碍、非编码 RNA 参与、巨噬细胞极化，以及

下丘脑神经元钠通道、钾通道等相关 [7]。 

硝苯地平缓释片为二氢吡啶类钙拮抗剂，其通过

阻碍心肌及血管平滑肌钙离子的膜转运，抑制钙离子

向细胞内流入，引起心肌的收缩性降低和血管扩张，

从而有效降低血压水平，在临床应用过程中有较好的

降压效果。本研究结果表明，在肝阳上亢型高血压患

者中，研究组较对照组临床治疗效果更为显著，能够

更好地控制患者血压水平，且不良反应发生率与单一

硝苯地平缓释片治疗相比差异无统计学意义。天麻钩

藤饮出自《中医内科杂病证治新义》，方中天麻味甘、

性平，入肝经，为治疗头痛眩晕之要药，钩藤味寒、

性甘，入肝经，二者平肝熄风，共为君药；石决明咸

寒质重，功能平肝潜阳，除热明目，牛膝补益肝肾，

引血下行，活血利水，共为臣药；杜仲、桑寄生滋补

肝肾以治本，黄芩、栀子清降肝热，以折其亢阳，益

母草活血调血，夜交藤、茯神宁心安神，均为佐使药。

诸药合用，标本兼治，共奏平肝熄风、清热宁神、滋

补肝肾之功。现代研究数据表明，天麻钩藤饮的降压

机制可能与其干预肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统，

阻滞 Ga2+ 通道，减少血管内皮损伤，降低血清中儿

茶酚胺的浓度，减轻胰岛素抵抗，抑制神经元交感神

经等相关，其能够修复高血压实验大鼠模型的血管损

伤，改善 SOD 相关蛋白表达 [8-9]。因此，天麻钩藤饮

加减方联合硝苯地平缓释片治疗高血压不仅能够有效

控制患者的血压水平，又能针对病症进行治疗，祛除

致病因素，临床效果显著，具有较高的临床应用价值。

综上所述，天麻钩藤饮加减联合西药治疗肝阳上

亢型高血压能够有效控制血压水平，明显改善临床症

状，且不良反应发生率低，具有较高安全性。
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表 4  两组患者不良反应发生率比较

组别 例数
并发症

并发症发生率（%）
胃肠不适 心悸 眩晕 头痛

对照组 35 2 1 0 0 8.57

观察组 35 1 0 2 1 11.43

χ2=0.000，P=1.000。



Health Protection and Promotion,May 2023,Vol.23,No.10现代养生 2023年5月第23卷第10期754

孟河四家名贯古今，费、马、巢、丁诸家各擅其

长，虽鲜见专攻妇科的医生，然孟河医派各家医著皆

有记载妇科学内容，且不乏典例流传至今。《费伯雄 •

费绳甫医案》《马培之医案》《巢崇山医案》《丁甘

仁医案》中多载有关妇科调经、崩漏、带下、胎前和

产后案。就孟河四家医案中所载临证妇科医案为研究

对象，应用中医传承辅助平台软件对孟河医家诊治妇

科病的组方用药规律进行系统分析，为今后中医药临

床治疗妇科病提供更多可行的辨治思路，以利于我们

更好拾取祖国传统中医妇科医学的遗珠，并使其继续

灿烂在百年后的历史长河中。

1  资料与方法

1.1  处方来源

本研究以《孟河四家医集》为主要资料来源，包

含费、马、巢、丁四家医案医话，同时参考《中华医

典》（第 5 版）中医古籍类搜索软件中孟河四家医案

中所有调经案、崩漏案、带下案、胎前案和产后案等，

经过阅读对比筛选得到方药组成不完全重合的方剂共

计 107 例。

1.2  药名规范

药名参考《中华人民共和国药典》予以规范，如

将“川象贝”统一为“浙贝母”；一味药与另一味药

存在炮制关系时，则两味药都录入，如“朱茯神”记

为茯神与朱砂两味药录入；炮制后的中药功效存在明

显变化的，保留炮制法而作为单独一味药录入，如生

甘草与炙甘草分别作为两种药录入；常用方剂将方药

组成全部录入，如“左金丸（包，七分）”记为黄连

与吴茱萸两味药录入。

1.3  研究方法

采用 Microsoft Excel 创立处方数据库，将上述方

剂筛选整理，由两人反复检查核对后录入中医传承辅

助平台（V3.0），通过平台“数据分析”中的“统计

分析”与“方剂分析”模块对所输入的数据进行“四

气”-“五味”-“归经”-“功效”-“药物频次”-“关

联规则”-“聚类分析”进行统计分析，挖掘孟河医

派妇科病诊治的用药规律。

2  结果

2.1  药物应用频次分析

对 107 首处方中包含的 181 味中药进行频次统计，

按频次高低进行排序，分析得出使用频次≥ 20 的前

12 味药物，前 3 位依次为当归、陈皮、白芍。见表 1。

2.2  药物四气五味分析

四 气 分 布 以 温 性 的 药 物 最 多， 占 比 36.57%，

寒 性 药 物 其 次， 占 比 35.59%， 凉 性 药 物 最 少， 见

表 2；五味分布以甘味药使用最多，占药物数量的

39.96%，苦味药其次，占 33.13%，咸味药使用最少，

见表 3。

2.3  药物归经统计  

药物归经统计显示，方中归肝、脾经的药物频次

最多，占比共 37.65%，其次为归肺经，而归小肠经

和三焦经的药物最少，见表 4。

【摘要】  目的  运用中医传承辅助平台（V3.0）分析孟河四家医案中治疗妇科病的用药经验和组方规律。方法  

收集、整理孟河四家医案中治疗妇科病的处方，经过数据标准化处理，在中医传承辅助平台建立医案数据库。

利用该平台的频次统计、关联规则等数据处理功能，分析孟河医派治疗妇科病的用药组方规律并挖掘新方。结

果  使用频次最高的前 10 味药物依次为：当归、丹参、白芍、白术、茯神、茯苓、川芎、茺蔚子、红花、陈皮，

所用药物四气以温性为主，五味以苦味为主，归经以入肝、脾经为主；筛选出药物核心组合4对，包括当归－丹参、

当归－白芍、当归－川芎、白芍－白术；推算出两组主要药物组合，第一组为当归、丹参、白芍、杏仁，第二

组为川芎、陈皮、白术、半夏。结论  孟河医派治疗妇科病，用药求醇，轻和滋阴，注重从肝脾论治，其治疗经、带、胎、

产诸症皆不离肝脾，实则泻，虚则养，郁则疏，亢则柔。分析潜在新方也符合孟河从肝脾论治妇科病的用药规律，
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表 1  孟河医派治疗妇科病 107 首处方中单味药物频次表

序号 药物 频次

1 当归 52

2 陈皮 42

3 白芍 41

4 甘草 34

5 丹参 34

6 茯苓 32

7 白术 29

8 石斛 25

9 谷芽 23

10 生地黄 22

11 人参 20

12 川芎 20

表 2  孟河医派治疗妇科病 107 首处方用药四气统计

四气 频次 频率（%）

温 410 36.57

寒 399 35.59

平 255 22.75

热 38 3.39

凉 19 1.69

表 3  孟河医派治疗妇科病 107 首处方用药五味统计

五味 频次 频率（%）

甘 655 39.96

苦 543 33.13

辛 318 19.40

酸 90 5.49

咸 33 2.01

表 4  孟河医派治疗妇科病药物归经统计

归经 频次 频率（%）

脾 602 20.20

肝 520 17.45

肺 462 15.50

心 426 14.30

胃 392 13.15

肾 312 10.47

胆 67 2.25

膀胱 62 2.08

大肠 58 1.95

小肠 49 1.64

三焦 23 0.77

心包 7 0.23

2.4  药物功效分类  

方剂药物组成以补虚药（32.83%）频次最多，其

次为活血化瘀类（11.69%）、清热类（11.51%）、理

气类（8.83%）、利水渗湿类（8.21%），余如化痰

止咳平喘类、解表类、消食类亦超过 50 次，见表 5。

表 5  孟河医派治疗妇科病药物功效统计

功效 频次 频率（%）

补虚类 368 32.83

活血化瘀类 131 11.69

清热类 129 11.51

理气类 99 8.83

利水渗湿类 92 8.21

化痰止咳平喘类 62 5.53

解表类 56 5.00

消食类 50 4.46

止血类 39 3.48

化湿类 28 2.50

祛风湿类 20 1.78

安神类 13 1.16

平肝息风类 12 1.07

温里类 10 0.89

收涩类 9 0.80

攻毒杀虫止痒类 1 0.09

2.5  基于关联规则分析的组方规律

应用关联规则分析方法，在支持度个数为 10、

置信度为 0.80 的条件下，得到常用药物组合。对得

到的药物组合进行用药规律分析，并将其规则网络化

展示。其中使用频次“当归、丹参”最多，“当归、

白芍”“陈皮、甘草”次之，其中“置信度”为 1 的

共计三对。见表 6、表 7、图 1。

表 6  孟河医派治疗妇科病核心组合频次统计

序号 核心组合 频次

1 当归 , 丹参 25

2 当归 , 白芍 21

3 陈皮 , 甘草 19

4 当归 , 川芎 19

5 白芍 , 白术 17
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表 7  孟河医派治疗妇科病处方中药物组合关联规则
（置信度≥ 0.90）

序号 关联规则 置信

1 丹参 , 川芎→当归 1.00

2 白芍 , 阿胶→当归 1.00

3 当归 , 阿胶→白芍 1.00

4 川芎→当归 0.95

5 益母草→丹参 0.93

6 白芍 , 生地黄→当归 0.92

7 当归 , 生地黄→白芍 0.92

8 当归 , 益母草→丹参 0.92

9 阿胶→生地黄 0.87

10 香附→当归 0.83

11 香附→丹参 0.83

12 益母草→当归 0.80

图 1  核心组合频次网络展示图

3  讨论

丁氏方药用药剂量常轻，一般用方只十数味，最

多亦不过二十，以“轻、清、效、廉”[1] 为概要。由

此来看其方药四气、五味、归经、功效及核心组合，

可窥其用药组方之理。①用药求醇，轻和滋阴：费伯

雄有云：“吾之所谓醇者，在义理之的当，而不在药

味之新奇”，丁甘仁云：“闻古之善医者，日和曰缓，

和则无猛峻之剂，缓则无急切之功”，四气以寒、温

为最，五味中甘、苦居高，苦有坚阴之功，甘有补益

和中、调和药性、缓急止痛之效。甘苦同施，平药奠

基，联系四气，概取甘寒化阴之意，先哲云：“胃为

阴土，非清通不和”，故可得观其“醇正”[2]；功效

上补虚类为首选，活血化瘀类与清热类居其后，补益

人体阴阳气血之余清养阴津，和缓共下。②肝脾同治，

心肺同进：医圣张仲景云：“见肝之病，知肝传脾，

当先实脾”，以“甘能缓肝”为治则。核心组合中当

归味甘性温，归肝、心、脾经，白芍味苦微寒，归肝、

脾经，见二者归经可察，丁甘仁尤注重于肝脾，亦可

辨知孟河医派秉承“女子以肝为先天”见解。《难经 •

三十二难》言：“心者血，肺者气，血为营，气为卫，

相随上下，谓之营卫”，且“肝生于左，肺藏于右”，

肝气从左升发，肺气由右速降，肝升肺降，升降协调，

对全身气机调畅、气血调和起着重要调节作用；“心

主行血，肝主藏血”，心肝两脏，相互为用，共同维

持血液正常运行。可分析得丁甘仁用方在里以轻缓和

畅气机，达在外“去实”目的。③组方新颖，师古不泥：

综观孟河四家妇科医案，虽创制新方但仍能循迹得考

古籍，以《金匮要略》《灵枢 • 百病始生》等为组方

依据，对于月经病重视气机调理，并通过多种方法调

治，用药收放自如；对于安胎注重心肾关系，组方中

可见养心安胎之意。同时治疗上广集众法，膏、散、丹、

丸等内服与外用兼顾，中药炮制上详尽分类，炒炭、

醋灸、酒灸等辨证而合。④安胎治本，产后重瘀：孟

河医派妇科医案论及胎动不安等疾病内容颇多，现代

多项研究明确证实，先兆流产的主要原因是肾虚证 [3]，

多用白术、杜仲、白芍、川断、桑寄生、黄芩等药物

补肾安胎，动静结合，补而不滞。马培之 [4] 认为妇人

产后“百脉空虚，瘀浊未尽”，费伯雄认妇人产后“无

病则服生化汤，有病则于治病药中加生化汤”。现代

药理实验发现，生化汤可达到止血、促进子宫复旧之

目的 [5]。故常用生化汤，治当去瘀生新，调和营卫。

孟河医派在江苏中医药发展中占据重要地位确有

其理，其在妇科学说上用药求醇，轻和滋阴，经带胎

产诸多案例不拘于肝脾，又毋忘肝脾，讲求心肺同进，

重视固本祛瘀。对于现代妇科疾病及辅助生殖中医药

的干预可以参照其处理理念，进一步发掘探索，完善

诊疗组方，继承发扬。
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痛经即行经前后或经期发生的腰骶部和小腹疼痛

现象，目前痛经有原发性与继发性之分，前者占比超

过 90%。原发性痛经主要指生殖器官并不存在器质性

病变而出现的痛经症状者，青春期女性为主要群体，

而继发性痛经病因为子宫畸形、急慢性盆腔炎、子宫

内膜异位症及宫颈狭窄等生殖器官器质性病变，已婚

妇女更常见。痛经发作可引起各种不安的心理状态及

负面情绪，危害较大，临床治疗痛经主要使用药物有

激素类药物或非甾体抗炎药等，药物不良反应较多，

目前十分关注如何寻找一种安全绿色且持久止痛的方

法。针灸为我国中医特色技术之一，临床广泛认可其

镇痛效果 [1-2]。腕踝针创始者为第二军医大学张心曙

教授，操作时只需进针于腕踝部位特定点并刺入一定

深度便可有效止痛，为探讨腕踝针对痛经的止痛效果，

开展以下研究，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

现选取社区健康服务中心 2020 年 5 月 - 2022 年

11 月收治的痛经患者 50 例，纳入标准：符合《中医

妇产科学》[3] 中痛经诊断标准，经期前后一周或经期

有周期性下腹疼痛，且发作周期＞ 3 个月。排除标准：

①合并严重造血或心脑肝肾系统疾病不宜针刺者；②

妊娠期哺乳期及准备妊娠者；③腹部手术史者；④针

刺区域有皮肤病或皮肤破损者；⑤本研究使用药物禁

忌证者；⑥拒绝接受针刺疗法者；⑦情绪有较大波动

或合并严重精神疾病者；⑧因生殖器功能病变致痛经

者。

在 组 间 性 别、 年 龄、 病 程、 婚 姻 状 况 等 均 衡

配比的基础上，采用随机数字表法分为对照组和

观 察 组， 每 组 25 例。 对 照 组 年 龄 为 16 ～ 34 岁，

平 均 26.14±5.47 岁； 病 程 为 10 ～ 52 个 月， 平 均

28.59±6.57 个月；未婚 20 例，已婚 5 例。观察组年

龄为 16 ～ 32 岁，平均 25.17±5.84 岁；病程为 6 ～ 50

个月，平均 27.45±6.25 个月；未婚 21 例，已婚 4 例。

两组患者上述资料差异均无统计学意义（P>0.05）。

入选患者对研究均知情同意。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  采取常规治疗，口服布洛芬缓释胶囊

（中美天津史克制药，国药准字 H10900089，规格为

20 粒），每次 1 粒，每天 2 次，持续 3d 若止痛则停用。

于每次月经来潮前疼痛开始时服药，1 个月经周期即

为 1 个疗程，持续 3 个疗程，若第 1、2 个疗程后月

经开始无疼痛感则无需继续服用。叮嘱患者避免同时

服用于其他抗炎镇痛药物，禁止饮酒，一旦有消化道

等不适症状即刻停药。

1.2.2  观察组  使用腕踝针疗法止痛。由相同的专业

护理人员操作。结合腕踝针定位，穿刺于双侧内外踝

高点上三横指 1 周处，取穴下 1、下 2，下 1 与跟腱

内缘相近，踝部内侧面中央即大概三阴交穴处为下 2

位置。患者仰卧，将双侧脚踝暴露，常规消毒皮肤，

三指持 0.3mm×25mm 华佗牌一次性无菌针灸针快速

刺入皮肤，刺入角度为 30°，抵达皮下后放平针，

可见局部有皮丘约 0.2cm 被挑起，而后进针于纵行直

线方向，针下有松软感，针刺进入皮下约 0.9 寸。平

刺于皮下时无需提插捻转，以无痛感为最佳，以无酸

麻胀痛感为宜。无菌贴膜将针刺部位覆盖后弹力绷带

对局部予以减压包扎，留针时间不超过 24h。分别在

月经来前 3d 行针直至月经开始后，若依旧疼痛，则

下个经期前 3d 继续行针，1 次 /d；若无疼痛则可以

【摘要】  目的  探讨腕踝针治疗痛经的临床疗效。方法  选取社区健康服务中心 2020 年 5 月 - 2022 年 11 月收

治的痛经患者 50 例，在组间性别、年龄、病程、婚姻状况等均衡可比的基础上，采用随机数字表法分为对照组

和观察组，每组 25 例。对照组口服布洛芬，观察组采用腕踝针治疗，比较两组治疗效果及患者满意度。结果  

两组患者治疗前视觉模拟评分（VAS）比较差异无统计学意义（P>0.05），治疗后 5、10、30 及 60min，两组评

分均降低，观察组 VAS评分明显低于对照组，差异有统计学意义（P<0.001）；观察组远期总有效率高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）；观察组总满意度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  腕踝针治

疗痛经患者可短时内将患者疼痛程度快速减轻，提高痛阈后降低疼痛程度，且无不良反应，患者满意度高。

【关键词】  腕踝针；痛经；干预效果；满意程度
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停止，3 个月为 1 疗程。

期间两组均配合实施基础护理，宣教痛经的相关

知识，告知经期要注意卫生，充分睡眠与休息，注重

腹部保暖；若患者出现不良情绪如焦虑、紧张或抑郁

等及时与其沟通交流，将负面情绪减轻；饮食主要坚

持原则为易消化、清淡，均衡营养，忌食刺激性、辛

辣、寒凉或生冷食物，禁咖啡与酒精。

1.3  观察指标

（1）即时疗效：治疗前及治疗后 5、10、30 与

60min 使用视觉模拟评分法（VAS）对两组疼痛程度

予以评估，患者根据自身主观感受自主标注数字，从

0 ～ 10 分：0 分代表无痛，1 ～ 3 分代表轻微疼痛，4 ～ 6

分代表中度疼痛，7 ～ 10 分为重度疼痛。

（2）远期疗效：随访 3 个月，依据文献标准评

估两组远期疗效：痛经症状消失，持续 3 个月经周

期无痛经复发判定为痊愈；临床症状与疼痛感明显

减轻，不采取止痛手段亦能忍受且未影响工作与生活

判定为显效；临床症状与疼痛感减轻，仍需采取止痛

手段以避免影响工作与生活判定为有效；疼痛感未减

轻甚至加重判定为无效，总有效率为（痊愈 + 显效 +

有效）/ 总例数 ×100%。

（3）患者满意度：采用我院自制满意度量表评

估两组患者满意度，包括健康宣教、治疗效果、服

务态度、专业水平与操作熟练度等。结果分为满意

（81 ～ 100 分）、较满意（60 ～ 80 分）以及不满意

（0 ～ 59 分）3 个等级。总满意度 =（满意 + 较满意）

例数 / 观察例数。

1.4  数据处理方法  运用 SPSS 19.0 统计学软件进行

数据统计分析，计量资料采用 ±s 表示，组间均数

比较采用 t 检验；计数资料以率表示，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  两组患者即时疗效比较

两组患者治疗前 VAS 评分比较差异无统计学意

义（P>0.05），治疗后 5、10、30 及 60min，两组评

分均降低，观察组 VAS 评分明显低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1  两组患者治疗前后 VAS 评分（分）

组别 例数 治疗前 治疗后 5min 治疗后 10min 治疗后 30min 治疗后 60min

对照组 25 7.32±0.85 6.98±0.79 6.42±0.72 3.03±0.59 2.36±0.54

观察组 25 7.43±0.92 5.58±0.86 4.18±0.65 1.20±0.41 0.70±0.21

t 值 0.439 5.994 11.546 12.735 14.325

P 值 0.663 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 两组患者远期疗效比较

观察组经腕踝针治疗远期总有效率为 96.00%，

高于采用常规治疗的对照组患者，组间比较差异有统

计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2  两组患者远期疗效比较

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 25 2 8 5 10 60.00

观察组 25 15 6 3 1 96.00

χ2=9.441，P=0.002。

2.3 两组患者满意度比较

观察组总满意度为 100.00%，高于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 3  两组患者满意度比较

组别 n 满意 较满意 不满意 总满意度（%）

对照组 25 7 11 7 72.00

观察组 25 18 7 0 100.00

χ2=5.980，P=0.015。

3 讨论

有研究结果显示 [4] 原发性痛经会对神经网络予

以反复激活或抑制，引起功能与结构重组，导致神经

重塑，而左侧脑岛活性下降致整合内外部应激源失衡

可能为痛经的主要诱发机制之一。月经周期子宫内膜

对前列腺素的合成与释放会大量增加，布洛芬能够对

前列腺素分泌予以有效控制，避免其过度刺激子宫，

但只能发挥短期止痛作用。腕踝针为针刺疗法之一，

针刺于上肢腕部与下肢踝部，浅刺皮下可有效治疗各

种精神疾病、痛症及神经疾病等，且不受季节、时间

及环境限制，其止痛效果密切关联于针刺疗法对神经

末梢的刺激。

本组结果显示观察组即时疗效与远期疗效均明显

优于对照组，针刺 5min 便可将止痛作用明显发挥出

来。这可能关联于腕踝针分区十分接近于十二皮部分

布，刺激皮部后可对对应脏腑与经络功能予以调整，

畅通气血，实现“通则不痛”的目标。腕踝针刺激 6

个纵区，而痛经病变在子宫，根据针刺原则，针刺双
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便秘是指大便排便周期延长，或周期不长，但粪

质干结，排便艰难，或粪质不硬，虽有便意，但便出

不畅的病证 [1]。西医学功能性便秘可归属此范畴。便

秘可作为主要症状出现，也可并发于其他疾病，是临

床常见的消化系统功能性胃肠病。便秘的发生与不良

生活习惯、社会与心理因素、自主神经功能紊乱等因

素密切相关。随着生活节奏加快、饮食结构改变和社

会心理因素等影响，便秘的发生率有上升的趋势 [2-3]。

国内成人发病率为 4% ～ 10%[4]。该病不仅影响病人

的生活质量及心理健康，甚至可诱发危重疾病 [5]。因

此有效治疗十分重要，西医以药物治疗最常见，存在

治疗效果不长久、易反复等缺点。中医药治疗依据整

体观念，结合辨证论治，四诊合参，有其独特优势，

临床治疗效果显著。本文就运用健脾濡润通便方治疗

功能性便秘经验总结如下。

1  脾虚化生津液不足，不能下输肠道濡润通便为基

本病机

古代医家对便秘的病因病机论述颇丰，如《诸病

源候论 • 大便难候》曰：“大便难者，由五脏不调，

阴阳偏有虚实，谓三焦不和，则冷热并结故也”，认

为便秘由脏腑不调，三焦不和，冷热并结所致。《景

岳全书 • 秘结》：“秘结者，凡属老人、虚人、阴脏

人及产后、病后、多汗后，或小水过多，或亡血失血、

大吐大泻之后，多有病为燥结者。盖此非气血之亏，

即津液之耗”，其认为便秘可由气血阴阳亏虚所致。

元代朱丹溪认为便秘是由于血少，或肠胃受风，涸燥

秘涩所致。沈金鳌《杂病源流犀烛 • 大便秘结源流》

则强调：“大便秘结，肾病也”，指出大便秘结与肺、

肾亦有密切关系。《阴阳应象大论》云：“谷气通于

脾。六经为川，肠胃为海，九窍为水注之气。九窍者，
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侧下 1、2 点进行治疗，分别对应足少阴肾经、足阙

阴肝经，而子宫之病密切关联于上述脏器，故而浅刺

便可快速止痛。此外，针刺上述部位还可调气疏肝、

生血健脾及培元固本，且针刺方向一致于足三阴经走

向，与顺补逆泄原则相符，补益气血。留针时间长，

与普通针刺的 20 ～ 30min 相比有更强的刺激力度，

有效散寒温经，进而减轻痛经症状，并将远期疗效延

长。此外，浅刺皮下无需得气，皮肤感受器有电位差

冲动而发生强反应，对病灶部位兴奋性予以控制后缓

解肌肉痉挛并恢复血液循环 [5]，故而可有效消除或减

轻疼痛感。有研究称 [6] 腕踝针不仅属于物理治疗手段，

而且可视为患者的身心调节过程，这可能因为腕踝针

不同于传统针灸，以无痛为最佳，以无酸麻胀痛为宜，

可最大限度减轻患者痛苦，接受度与依从性高，还可

将人体气血经脉激发，保持舒适状态实现阴阳平衡，

与目前提倡的舒适化医疗理念相符。本研究结果显示

观察组总满意度明显高于对照组，证实这一点。

综上所述，腕踝针治疗痛经患者可短时内将患者

疼痛程度快速减轻，提高痛阈后降低疼痛程度，且无

不良反应，患者满意度高。
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五脏主之。五脏皆得胃气，乃能通利”，饮食劳倦损

伤脾胃，脾胃虚弱，津液生成受影响，津液生成不足，

肠道失于濡润，以致大便秘结，或结为羊矢，甚或闭

塞不通。《素问 • 灵兰秘典》云：“大肠者，传导之

官，变化出焉”。大肠主传化糟粕，即将食物残渣经

过燥化变成粪便，并将粪便传送至大肠末端，经肛门

有节制排出体外，其有赖于胃气的通降、肺气的肃降、

脾的运化、肾气的推动和固摄作用；大肠主津，若大

肠实热 , 消烁津液，或大肠津亏，肠道失润，则致大

便秘结不通。《灵枢 • 五味篇》云：“水谷皆入于胃，

五脏六腑皆禀气于胃……谷气津液以行，营卫大通，

乃化糟粕，以次传下”，胃气下行，以润大肠之气，

行气于大肠，以此推动大肠之气传导糟粕。又《素问 •

厥论》所谓“脾主为胃行其津液”，脾胃为后天之本，

气血生化之源，故胃腑津液充足，脾脏输布津液正常，

可使津液下润肠道，大便则通。《脾胃论》云：“若

饮食不节，胃气不及，大肠、小肠无所禀受，故津液

涸竭焉”。故功能性便秘的基本病机为脾虚化生津液

不足，不能下输肠道濡润通便；其病位在大肠，但与

脾、肾、肝、肺等脏密切相关。又因宁夏地处西北，

气候干燥，燥邪伤肺，肺燥下传大肠，燔灼津液，则

传导失司，大便燥结，加之喜食牛羊肉等性质燥热、

肥甘厚味的食物，易伤脾胃，脾气虚弱，运化失常，

大肠传导无力，以致排便困难；脾胃虚弱，津液化生

不足，肠道失于濡养，故易致便秘。

2  健脾益气，濡润通便为治疗大法

目前便秘已经成为影响患者生活质量的一个常见

消化系统疾病，单纯西医治疗存在治疗效果不长久、

易反复等缺点，而中医药对此病的治疗有一定优势。

申艳慧主任在临床中紧扣脾虚肠燥这一病机，详辨疾

病本质，采用标本兼顾、重在治本的原则，以健脾益

气为根本，濡润通便为关键，其自拟健脾濡润通便方，

以健脾益气，养血润肠药为主，灵活应用调畅气机药

物，随症加减，临床疗效显著。

2.1  健运脾气，顾护根本

中医认为脾具有把饮食水谷转化为水谷精微（即

谷精）和津液（即水津），并把水谷精微和津液吸收、

运输到全身各脏腑，促进人体生长发育的功能，是维

持人体生命活动的根本；脾主运化，为精血津液生化

之源，“灌四旁”而长养四脏，故“脾为后天之本，

气血生化之源”。若脾的运化功能减弱，津液化生不

足，无以濡养他脏，及大肠则见肠道失于濡养，而致

大便秘结不通；脾运化失常，致大肠传导无力，则见

排便困难。故治疗上当以健脾益气为根本，正盛便通，

下而不伤。

2.2  濡润肠道，润燥通便

津液不足，无以濡润肠道，为功能性便秘发病的

关键。大肠主传化糟粕，大肠的正常传导变化，必须

依赖津液濡润和阳气推动。脾胃为后天之本，气血生

化之源，胃腑津液充足，脾脏输津正常，可使津液下

润肠道，排便通畅。若脾气亏虚，则脾之运化失常，

致大肠传送无力，糟粕内停，而成便秘；或脾虚生化

乏源，气血不足，血虚则津枯不能滋润大肠，而使大

便排出困难，以致便结不通。故申艳慧主任在健脾益

气的同时，注重应用养血润肠通便药。

3  健脾濡润通便汤方解及临床应用

药物组成：炙黄芪 20g、白术 30g、肉苁蓉 30g、

肉桂 5g、茯苓 15g、当归 15g、炒白芍 15g、炒火麻

仁 30g、郁李仁 15g、炒苦杏仁 10g、牛膝 15g、黑芝

麻 30g、厚朴 10g、枳实 10g、甘草 6g。方中炙黄芪

归肺脾经以益气补中；白术归脾胃经以健脾益气通

便；茯苓归心、肺、脾、肾以健脾益气；当归归肝、

脾经，以补血润肠通便；炒白芍归肝、脾经，以养血

通便，五药联用，大补濡润，达益气通便之功效，故

为君药。炒火麻仁、炒苦杏仁、郁李仁“三仁”联用，

配黑芝麻“一籽”有润肠之意，尤益于血虚肠燥便秘。

其中火麻仁偏入血分，甘平滑利，润燥通便，走而不

守，郁李仁偏入气分，滑降行气，通便泻下，二药配

伍，气血并调，润便泻下；苦杏仁归肺大肠经以宣通

肺气以通泻大便，牛膝归肝肾经补肝肾、引血下行，

二药联用一升一降，以调畅气机辅助增强通便；黑芝

麻益肾精、润肠燥，诸药联合既入气分、血分，又调

畅气机润肠通便，有“增水行舟”之寓意，上五味共

为臣药。厚朴配枳实为常用调理气机不畅的药对配伍，

行气导滞散结以增强通便力量；肉苁蓉归肝肾经以补

肾阳、益精血、润肠通便，肉桂归肾、脾、心、肝经

以补火助阳、引火归元，二药联用温肾阳暖脾土，以

增强脾胃运化功能化生气血津微物质濡润通便，四药

为佐药。甘草益气和中，调和诸药，为使药。诸药合

用，共奏健脾益气、濡润通便之功。

功能性便秘病因病机复杂，患者多病程较长，容

易反复，临床应用时当辨病与辨证相结合，四诊合参，

随证加减，以得嘉效。若兼腹部冷痛加小茴香、乌药

散寒止痛；若兼腹痛如刺，位置固定，加蒲黄、五灵

脂、延胡索化瘀止痛；若兼气滞较重，腹胀满，加陈

皮、大腹皮、木香理气除胀；若兼食少纳呆，饮食停

滞不化，加神曲、鸡内金、莱菔子消食导滞；若气逆

不降，嗳气不止，加旋覆花、代赭石、沉香理气降逆。
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4  医案举隅

孙某某，女，53 岁，2021 年 3 月 22 日首诊。因

“大便秘结 8 年余”前来就诊。刻下症见：大便干燥，

排便不畅，4 ～ 5 日一行，甚或 8 日一行，伴腹部胀

满，畏寒怕冷，纳食一般，夜寐可，小便调。舌淡嫩

暗，苔白浊，脉弦细。西医诊断：功能性便秘；中医

诊断：便秘（脾虚肠燥证）。治以健脾益气，濡润通便。

方用健脾濡润通便方加味，具体处方：炙黄芪 20g、

白术 15g、肉苁蓉 15g、当归 15g、炒白芍 15g、炒火

麻仁 15g、郁李仁 15g、炒苦杏仁 10g、牛膝 15g、黑

芝麻 15g、厚朴 10g、麸炒枳实 10g、炒桃仁 10g、党

参片 10g、小茴香 6g、乌药 10g、木香 10g、炒槟榔

15g、桂枝 10g。7 剂，水煎服，日 1 剂，分早晚 2 次

温服。4 月 1 日二诊：服药后大便行 1 次，大便干燥，

排便不畅，腹部胀满，十去其三，畏寒怕冷，十去其二，

纳寐可，小便调。舌淡嫩暗，苔白浊，脉弦细。予前

方加九香虫 6g 以理气温中，继服 7 剂。4 月 8 日三诊：

服药后大便行 2 次，大便软，3 ～ 4 日一行，大便不畅，

十去其三，腹部胀满，十去其四，畏寒怕冷，十去其

五，纳寐可，小便调。舌脉同前。予前方加大腹皮理

气宽中，继服 7 剂。4 月 15 日四诊：药后大便行 3 次，

大便软，3 ～ 4 日一行，大便不畅，十去其五，腹部

胀满，十去其七，畏寒怕冷明显缓解，矢气较多，纳

寐可，小便调。舌暗红，苔白浊，脉细弦。予前方去

麸炒枳实、炒槟榔，加川芎 10g 以行气活血，熟地黄

6g 以滋阴养血，茯苓 15g 健脾渗湿，继服 7 剂。4 月

22 日五诊：药后大便 1 周行 4 次，质软，大便不畅，

十去其七，腹部胀满消失，矢气多好转，纳寐可，小

便调。舌暗红，苔白浊，脉细弦。予前方去炒白芍、

厚朴，加砂仁（后下）6g 行气化湿，荜茇 3g 温中下气，

继服 7 剂。此后患者多次就诊调理，随症加减。嘱患

者调整饮食结构，少食辛辣刺激、油腻食物，适当搭

配粗粮，增加膳食纤维，多食蔬菜、水果，多饮水，

宜多活动，避免久坐少动，以疏通气血。科学有氧运

动，如八段锦、五禽戏、太极拳、慢跑等能够促进胃

肠蠕动，提高排便辅助肌的收缩功能，增强腹部肌肉

力量，加强生理排便功能 [6]。养成按时排便习惯，排

便时应避免过度努挣，以防引起痔疮、肛裂等，以免

反复。切要注意不可滥用泻药，若使用不当，反使便

秘进一步加重。

 按语：本案患者主要表现为大便干燥，排便不畅。

正常情况下，饮食入胃，经过脾胃运化、吸收其精华

之后，所剩糟粕最后由大肠传送而出，即《素问 • 灵

兰秘典论》所谓“大肠者，传导之官，变化出焉”，

若大肠传导功能失常即可导致大便秘结不通。大肠的

正常传导变化，必须依赖津液濡润和阳气推动。脾胃

为后天之本，气血生化之源，胃腑津液充足，脾脏输

津正常，可使津液下润肠道，排便通畅。若饮食不节，

脾胃受损，或劳倦过度，内伤脾气，或老年病后，脾

气亏虚，以致脾之运化失常，大肠传送无力，糟粕内停，

而成便秘；或脾虚生化乏源，气血不足，血虚则津枯

不能滋润大肠，而使大便排出困难，以致便结不通 [7]。

结合本案，故治以健脾益气、濡润通便，方用自拟健

脾濡润通便方加减。申艳慧主任认为功能性便秘病程

缠绵，容易反复，应以预防为主，防患于未然。

5  小结

功能性便秘为宁夏地区常见消化系统疾病之一，

其病因病机复杂，本文运用自拟的健脾濡润通便方治

疗功能性便秘，疗效显著。中医治疗功能性便秘虽有

一定优势，但因其容易反复，病程绵长，严重影响患

者生活质量，应注意日常养护，故申艳慧主任常嘱患

者改变饮食结构，粗细搭配，多食水果蔬菜，增加纤

维摄入，膳食纤维具有亲水性，能使食物残渣膨胀并

形成润滑凝胶，达到增加粪便容积、刺激肠蠕动的作

用 [8]。适当运动，多饮水，慎食辛辣刺激、油腻食物，

养成良好排便习惯，切忌滥用泻药，以防加重病情。
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Evaluation of the short-term effect of distance education on nutrition knowledge and practice in middle-

aged and young overweight/obese patients with coronary heart disease Qin Lu, Wang Jianhui, Chang Wenhong, 

Dong Jianxiu,Wang Dan, Chen Chen. College of Nursing and Rehabilitation, North China University of Science and 

Technology, Tangshan 063210, China

【Abstract】  Objective  To explore the short-term effect of distance education on nutritional knowledge and practice of 

overweight/obese coronary heart disease patients in young and middle-aged. Methods  A total of 62 young and middle-

aged patients with coronary heart disease in the Department of Cardiology of A Third-class A hospital in Tangshan City 

from November 2021 to June 2022 as research objects. The 62 patients were randomly divided into control group and 

observation group by random number table method, with 31 cases in each group.The control group received routine 

nursing intervention.The observation group received distance education for 12 weeks on the basis of routine care. 

Education kits such as "Coronary Heart Disease and Diet Manual", "Traffic light label" eating behavior pictures and food 

energy map were distributed to patients.Through wechat platform, patients were given knowledge and skills lectures, 

food selection training, exposure and temptation training and other relevant interventions. Nutrition knowledge, nutrition 

attitude and dietary behavior scores, body weight, BMI and waist circumference of the two groups were compared 

at before intervention 4 weeks and 12 weeks. Results  Before intervention, there were no significant differences in 

nutritional knowledge, nutritional attitude, dietary behavior scores, body weight, BMI and waist circumference between 

the two groups(P>0.05). After the intervention, the scores of nutritional knowledge, nutritional attitude and eating 

behavior of the two groups gradually increased, but the scores of nutrition knowledge and belief in each time point 

were higher than those in the observation group than in the control group, and the difference was statistically significant 

(P<0.05). After the intervention, the weight, BMI and waist circumference values of the observation group gradually 

远程教育对中青年超重 / 肥胖冠心病患者营养知信行
短期效果评价

秦璐  王建辉 *  常文红  董建秀  王丹  陈晨

【摘要】  目的  探索远程教育对中青年超重 /肥胖冠心病患者营养知信行短期效果。方法  选取 2021 年 11 月 - 

2022 年 6 月唐山市某三级甲等医院心内科 62 例中青年冠心病患者作为研究对象，采用随机数字表法结合组间匹

配原则将 62 例患者随机分为对照组和观察组，每组各 31 例。对照组接受常规护理干预，观察组在常规护理的

基础上接受为期 12 周的远程教育，向患者发放《冠心病与饮食手册》、“红绿灯标签”饮食行为图片、食物能

量图等教育工具包；通过微信平台对患者进行知识与技巧讲座，食物选择训练、暴露诱惑训练等相关干预。在

干预前、干预 4 周、干预 12 周比较两组营养知识、营养态度及饮食行为评分，体重、身体质量指数（BMI）及

腰围值。结果  干预前，两组患者营养知识、营养态度、饮食行为评分、体重、BMI 和腰围值比较，差异均无统

计学意义 (P>0.05)。干预后，两组患者营养知识、营养态度和饮食行为得分均逐渐升高，但各时点营养知信行

得分均以观察组高于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)。干预后，观察组患者体重、BMI及腰围值逐渐降低，

并且各时点均低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。干预12周后，观察组患者体重达标率明显高于对照组，

差异有统计学意义(P<0.05)。结论  远程教育能够提高中青年冠心病患者的营养知识、营养态度、营养行为评分、

改善体重、BMI，对腰围值影响不大。
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冠心病作为心血管疾病的重要类型，逐渐趋向年

轻化，严重影响人类生命健康水平 [1]。根据《中国卫

生健康统计年鉴 2020》数据显示，城市居民冠心病

死亡达 121.59/10 万，农村达 130.14/10 万 [2]，尤其是

35~54 岁中青年死亡人数的增加最为迅猛 [3]。高血压、

血脂异常、糖尿病和代谢综合征作为冠心病独立危险

因素都与饮食有关 [1]，大约 80% 的心血管疾病可以

通过最佳营养和理想的体重来预防 [4]。而冠心病患者

出院后给予饮食、控制体重等健康教育覆盖率分别为

38.3% 和 1.3%，处于较低水平 [5]。传统教育模式以护

士口头宣教、单向灌输知识为主，只能做到信息的

传递无行为技巧的传授，同时忽视了对患者动机的

刺激 [6]。知、信、行理论 (knowledge,attitude,practice,K

AP) 是营养教育中改变人类健康相关行为理论之一，

该理论认为健康相关行为的转变过程实质上是发生在

知识、态度、行为之间的转变 [7]。营养知识的掌握程

度影响患者饮食的态度，态度影响患者进食的行为，

进而形成患者营养习惯的不同 [8-9]。本研究对中青年

超重 / 肥胖冠心病患者开展远程教育，评价对患者营

养知信行的短期效果。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2021 年 11 月 - 2022 年 6 月唐山市某三级

甲等医院心内科住院 62 例中青年超重 / 肥胖冠心病

患者作为研究对象。纳入标准：符合国际心脏学会

联盟 / 世界卫生组织《缺血性心脏病的命名及诊断标

准》[10] 的冠心病患者；根据《中国肥胖预防和控制

蓝皮书》超重、肥胖诊断标准 [11]，身体质量指数（BMI）

=24.0 ～ 27.9 为超重，≥ 28.0 为肥胖；年龄 18 ～ 59 岁，

病情稳定；有正常读写与认知能力，自愿参加本研究

并配合随访；能熟练使用微信。排除标准：有严重

食物过敏史；有严重心律失常；近 1 个月内体重下降

>3%[12]；过去半年内或目前正在接受减肥治疗；合并

严重肝肾功能不全、严重心力衰竭等；存在精神系统

疾病或意识障碍；正参与其他干预项目。本研究已获

得唐山市某三甲医院伦理委员会批准 ( 编号：GRYY-

LL-KJ2022-K69)。所有研究对象自愿参加，并获得

纸质版知情同意。

1.2  研究方法

1.2.1  分组方法  将符合入组条件的患者按照入院时

间进行编号，运用 SPSS 22.0 软件产生随机数，随机

数字为 0 的纳入对照组，随机数字为 1 的纳入观察组。

为避免样本沾染，当出现观察组和对照组在同一个病

房时，将其中 1 例研究对象调整为观察组或对照组，

使同一房间的与研究对象分在同一个组内。

1.2.2  健康教育方法  对照组患者进行常规的入院宣

教，出院后对用药情况、低盐低脂饮食情况、复查情

况相关内容进行定时随访。观察组开展远程教育，具

体方案如下。

（1）组建团队构建方案：成立由 7 名成员组成

的远程教育干预小组，包括 2 名心血管护理专家、1

名营养科主任医师、1 名心脏康复师、1 名心血管护

理在读研究生和 2 名调查员。研究团队通过查阅相关

文献，共同讨论后制订初步干预方案；并随机选取 4

例符合纳入标准的患者进行预试验，对相关内容进行

修改后确定最终干预方案。各成员根据自身领域专长

进行分工协作，心血管护理专家负责协调组织团队的

建立、对整个干预过程进行监督与质量控制；营养科

医师和心脏康复师负责对研究者培训与考核，分为理

论教学、操作与模拟教学 3 部分，培训时间为每周 4

学时，理论、操作及模拟教学共计 24 学时，考核 8

学时，共计 32 学时；调查员负责资料的收集。

（2）干预阶段：观察组在常规护理的基础上对

患者进行为期 12 周的知识 - 信念 - 行为的远程教育。

住院期间：从入院第 3 天开始对患者进行面对面的教

育。目的：唤起患者重视饮食结构的意识，坚定其改

变饮食行为的决心，初步讲解知识与技巧，制定切实

可行的方案。出院后：为患者提供远程护理干预。目

的：提升患者相关营养知识，产生并保持健康饮食行

为。具体内容见表 1。

1.3  评价指标及方法

（1）营养教育效果综合评价问卷：该问卷由张

兵等 [13] 通过德尔菲法方式制定，主要用于对营养教

育效果进行评价。其内容包括营养知识、营养态度、

饮食行为、社会环境影响 4 个维度，共 45 个条目，

decreased, and all the time points were lower than those in the control group, and the differences were statistically 

significant(P<0.05), After 12 weeks of intervention, the weight attainment rate of patients in the observation group was 

significantly higher than that in the control group, and the difference was statistically significant(P<0.05).Conclusion  

Distance education can improve the nutritional knowledge, nutritional attitude and nutritional behavior scores of young 

and middle-aged patients with coronary heart disease, improve body weight and BMI, and have little effect on waist 

circumference.

【Key words】   Remote education;Youth and Middle-aged; Patient with coronary heart disease; KAP
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表 1  干预内容

时间 / 方式 目标 干预内容 频次 时长

入院第 3 天 /
面对面

树立
健康
饮食
意识

1. 与患者进行交流，了解其对健康饮食的认知程度，并利用典型病例、视频及红
色警示图 ( 营养警告和健康警告 ) 展示不健康饮食对疾病康复带来的不良后果。
2. 向患者发放“冠心病与饮食手册”教育工具包并详细讲解。
3. 向家庭成员进行冠心病患者健康饮食必要性的相关教育，并给予患者家庭情感
支持。

1 次 20 ～ 30min/ 次

入院第 4 天 /
面对面

明确
问题，
提供
支持

1. 向患者提供并讲解带有“红绿灯标签”的饮食行为图文，其中红色代表不健康、
黄色代表不太健康、绿色代表健康，通过不同颜色警示患者饮食行为的健康程度。
2. 根据图文内容，与患者共同拟出并分析《不良饮食习惯单》，将患者自身存在
的不良饮食行为列于书面上；同时，帮助患者一同找出容易改变的饮食行为及不
易改变的饮食行为，鼓励患者改变其容易改变的饮食行为。
3. 给患者提供成功案例，树立成功的榜样，促使患者产生积极的预期结果。
4. 添加患者及家属微信，邀请患者及家属加入由护士及全部患者和家属组成的“健
康生活，营养先行”微信群，并向患者推送健康饮食管理相关知识与技能的途径，
如 APP、公众号等。

1 次 20 ～ 30min/ 次

入院第 5 天
至出院 / 面

对面

讲解
知识
与技

巧，制
定计

划

1. 利用 ppt 向患者及家属讲解相关知识与技巧，包括：基本营养理念，食物多样性
和合理搭配概念，食物组成和建议摄入的食物种类数及摄入量；食物多样性技巧：
同类事物常变换；不同食物巧搭配。
2. 为检测患者知识掌握情况，进行“找食物”游戏：近距离向患者呈现一日三餐；
外出就餐；家庭聚餐；单位就餐情景就餐食物图像，要求患者在 2min 内找出高脂肪、
高糖及高盐食物，加深患者认识。
3. 根据患者目前能量摄入水平基础上减少 500~1000 千卡 / 日热量，帮助患者结合
个体情况、饮食生活习惯制定个性化饮食计划，必要时与研究小组进行研讨。并
使用食物模型、食物能量图辅助讲解，让患者对食物的种类、重量及能量有直观
的了解，指导并督促患者进行食物选择。
4. 根据《中国超重 / 肥胖医学营养治疗专家共识》目标分层，以患者家庭为中心共
同制订减重总目标 (3 个月减重 5%~10%)，同时通过与家属的沟通交流争取家庭成
员的合作，进行监督。
5. 鼓励患者做出“健康饮食”的承诺，并鼓励患者每日在微信群中进行健康打卡，
相互监督当日饮食情况。
6. 与患者共同探讨计划执行过程中可能存在的障碍并制定个性化应对方案，如：
告知家属可以进行健康饮食提醒 ( 从提醒是否选择健康食物改为提醒想要选择哪种
健康食物 )；向患者发放平衡膳食宝塔图片，并要求患者张贴在冰箱上，起到环境
暗示效果等。
7. 增加患者的自我效能：告知患者全程有专业的医护团队提供相应指导及家庭支
持，增强应对的自我效能；鼓励患者在执行计划时遇到障碍积极采取对策，增强
自我管理意识、避免行为改变产生的负面影响，强化行为改变的承诺。

2 次 20 ～ 30min/ 次

出院 12 周内
/ 远程干预

实施
健康
饮食
方案

1. 利用微信直播程序举办知识与技巧讲座
1.1 巩固讲解：基本营养理念；食物分类与营养知识；健康体重；食物多样性；合
理搭配原则等相关知识。食物估量 (“拳头法”等 )；食不过量的控制技巧 ( 分餐制等 )；
体重管理；减盐技巧 ( 替代法等 )；减油技巧 ( 学会选择烹调油等 ) 等相关技巧。
1.2 在讲座结束后，将相应的内容以通俗易懂文字或微信语音或公众号内容及相应
的操作视频发送至“健康生活，营养先行”微信群，便于患者学习。并通过微信
群组织知识竞答游戏，检测患者掌握情况。
2. 动机与行为干预
2.1 运用微信平台教会患者制作饮食管理警示卡、食物挂图和营养标签，并悬挂至
餐厅。
2.2 改变餐具，使用小容量餐具并固定。
2.3 在微信平台定期进行食物选择训练，共 4 次，根据“捆绑原则”：水果 / 蔬菜食品，
垃圾食品 / 零食食品，蛋白质 / 乳制品 / 谷物食品，向患者提供不同食物照片，要
求患者在 3min 内完成食物归类。
2.4 加强患者对诱惑情境的应对，在微信平台定期进行暴露诱惑训练，共 4 次，
10min/ 次：将不健康高热量的带有评价食物图片展现给患者，并寻问患者感受。
鼓励患者尽量避免外出饮食，外出用餐时改变用餐位置 ( 靠近健康食物 )。
2.5 指导患者及家属使用冠心病患者饮食日记，每天记录和评价控制饮食情况；指
导患者描记体重趋势图，监督患者将计划执行及改变情况每周通过微信反馈给研
究者，并利用微信小程序进行打卡。
2.6 每月举办一次健康饮食搭配竞赛，以照片形式上传至微信群，根据合理搭配及
低热量原则投票选出前三名，并给予小礼物进行奖励。
2.7 激励患者主动学会自我调节的方法，即使在行为中断的情况下，仍能迅速恢复
健康行为。及时鼓励、肯定，增加患者坚持执行方案的决心；与患者一起探讨计
划执行情况，针对感知到的障碍更改或完善应对方式。
2.8 鼓励家属参与患者的饮食管理计划，一起与患者进行饮食管理，起到监督和鼓
励的作用，帮助患者降低负面情绪。
2.9 加强与患者的沟通交流，打破传统的医患关系，增强患者的信任感，针对患者
的困难提供相应指导和情感支持，加强其恢复的自我效能。

讲座
共
10

次。

40 ～ 50min
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问卷满分 90 分，得分越高，效果越好。该问卷的

专家权威程度为 0.83，协调系数为 0.62，变异系数在

0.15 ～ 0.20，具有较高的专家认可程度和意见的一致性。

（2）体格检查：干预前、干预 4 周、干预 12 周

时，测量体重及腰围。每位受试者无大量饮水或进食，

无剧烈运动的前提下，使用有品智能体脂健康称测量

体重，精确至 0.1kg，测量 2 次取平均值，若误差大

于 0.5kg，则进行第 3 次测量，并取读数接近的两次

平均值。根据世界卫生组织的标准，在裸露的皮肤上

使用非弹性卷尺测量腰围，精确到最低肋骨和髂嵴上

缘中间的 0.1cm。

1.4  资料收集方法

采用线上发放电子问卷的方式进行资料收集，分

别于干预前、干预 4 周、干预 12 周进行自评，如患

者不方便填写问卷，由 2 名调查员逐一读出条目询问

患者后代为填写。干预前严格执行纳入标准，干预阶

段由主研究者对患者进行远程教育和监督。干预开始

前，2 名调查员均统一学习量表的使用方法和填写方

法，为防止资料收集过程中产生偏倚，调查员均不知

晓患者的分组情况。收集的数据经双人进行核对、录入。

1.5  数据处理方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析处理。

计数资料计算百分率，组间百分率比较采用 χ2 检验；

计量资料以“均数 ± 标准差”的形式表示，组间及

各时点的均数比较采用双因素重复测量方差分析。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者基线资料比较

本研究中，观察组患者中 2 例因拒绝饮食记录退

出研究，对照组 1 例因出现严重消化道出血退出研究，

1 例更换联系方式失访。最终纳入观察组 31 例，对

照组 31 例。两组患者基本资料比较，差异均无统计

学意义 (P>0.05)。见表 2。

2.2  两组患者干预前后营养知识、态度及行为的比

较

两组患者从干预前、干预 4 周、干预 12 周，营

养知识、态度及行为评分均逐渐升高，各时点间差

异有统计学意义（P 时间 <0.05）；在各时点均以观察

组患者的评分高于对照组，差异有统计学意义（P 组

间 <0.05），并且随时间组间差距有增大的倾向（P 交互

<0.05），见表 3。表明远程教育干预可以提高中青年

超重 / 肥胖冠心病患者的营养知识、态度及行为水平。

表 2  两组基线资料情况比较

分析因素 分类 对照组 (n=31) 观察组 (n=31) χ2 值 P 值

年龄（岁） 18 ～ 9(29.0) 6(19.4) 0.791 0.554

45 ～ 22(71.0) 25(80.6)

性别 男 24(77.4) 22(71.0) 0.337 0.772

女 7(22.6) 9(29.0)

学历 小学及以下 1(3.2) 3(9.7) 1.250 0.811

初中 14(45.2) 14(45.2)

高中 7(22.6) 7(22.6)

大学及以上 9(29.0) 7(22.6)

职业性质 体力劳动 19(61.3) 18(58.1) 0.067 0.796

脑力劳动 12(38.7) 13(41.9)

居住方式 与配偶同住 29(93.5) 30(96.8) 0.000 1.000

与子女同住 2(6.5) 0(0.0)

独居 0(0.0) 1(3.2)

家庭月收入（元） <2000 0(0.0) 1(3.2) 0.265 0.607

2000 ～ 17(54.8) 18(58.1)

>4000 14(45.2) 12(38.7)

治疗方式 药物治疗 7(22.6) 11(35.5) 1.253 0.402

支架治疗 24(77.4) 20(64.5)

冠脉病变数量 0 9(29.0) 8(25.8) 2.859 0.250

1 7(22.6) 13(41.9)

≥ 2 15(48.4) 10(32.3)

注：（）内数据为百分率（%）。
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表 3  两组患者干预前后营养教育效果综合评分的比较（分）

组别 时间 营养知识 营养态度 饮食行为 社会环境影响 总分

对照组 (n=31) W0 9.16±2.77 5.81±2.19 11.42±1.95 4.77±1.12 31.10±4.56

W4 11.55±3.53 7.29±1.10 14.84±2.30 5.42±2.08 39.10±6.02

W12 12.07±3.56 7.67±1.05 15.48±2.53 5.48±2.06 40.71±6.44

观察组 (n=31) W0 9.48±2.19 6.13±2.19 10.77±2.29 5.23±1.33 30.97±5.14

W4 22.97±2.77 10.07±2.61 18.32±3.58 10.13±1.93 61.55±8.35

W12 27.29±2.76 12.32±1.87 20.71±3.04 11.74±2.29 72.00±7.59

组间 F,P 187.285,0.000 44.767, 0.000 23.918, 0.000 95.983, 0.000 158.601, 0.000

时间 F,P 371.747,0.000 181.625, 0.000 170.233, 0.000 80.902, 0.000 408.348, 0.000

交互 F,P 193.919, 0.000 50.502, 0.000 30.019,0.000 57.569, 0.000 157.755, 0.000

注：W0 为干预前；W4 为干预 4周；W12 为干预 12 周。

2.4  两组患者干预 12 周后体重目标达标情况比较   

经过远程健康教育干预 12 周后，观察组患者体

重目标达标（降低 5% ～ 10%）率明显高于对照组，

差异有统计学意义，见表 5。

  表 5  两组患者目标达标情况

体重目标 达标例数 不达标例数 达标率（%）

对照组 1 24 3.2

观察组 30 7 77.4

χ2=35.457，P=0.000。

3  讨论

3.1  远程教育可提高中青年超重 / 肥胖冠心病患者

营养 KAP 评分

本研究结果表明，远程教育可提高中青年超重 /

肥胖冠心病患者的营养知识、营养态度、饮食行为及

社会环境影响评分。常规健康教育方式多以医护人员

简单、短暂的理论灌输为主，缺乏对患者出院后继续

教育，针对性、可操作性与实用性较差 [14]。有研究表明，

通过显著性信息，可促使患者形成健康饮食的意向，

且个体健康行为的产生和改变受到潜意识线索，如文

字等影响，通过文字判断任务，可启动个体的健康目

标 [15]。住院期间，本研究通过红色警示图及“冠心

病与饮食手册”等凸显重要信息的教育工具，激发患

者对冠心病健康饮食的认知，促进其产生健康行为改

变的意向。其次本研究使用“红绿灯标签”，提供易

于理解、快速的关于健康的视觉提示，为患者思考自

身不良饮食行为提供便利，并将其列于书面上，坚定

患者改变的意向 [15]。在出院前为患者制定简化性目标、

个性化的行动计划和应对计划，以此提高冠心病患者

对信息的接受度。在此期间，本研究还通过游戏等活

动，帮助患者接受并巩固其营养知识；通过鼓励患者

做出合理饮食的公众承诺，增强患者自我约束的决心，

2.3  两组患者干预前后体重、BMI、腰围的比较

两组患者从干预前、干预 4 周、干预 12 周，体重、

BMI、腰围均逐渐降低，各时点间差异有统计学意义（P

时间 <0.05）；在各时点各指标均以观察组患者低于对

照组，差异有统计学意义（P 组间 <0.05），并且随时

间组间差距有增大的倾向（P 交互 <0.05），见表 4。表

明远程教育干预可以改善中青年超重 / 肥胖冠心病患

者的肥胖程度。

表 4  两组患者干预前后体重、BMI、腰围的比较

组别 时间 体重（kg） BMI 腰围（cm）

对照组 W0 81.43±10.99 28.44±2.23 97.74±8.57

W4 81.40±9.75 28.47±2.02 97.34±8.51

W12 81.62±10.25 28.55±2.20 97.20±8.75

观察组 W0 80.35±9.96 28.51±2.64 97.52±8.41

W4 78.30±9.31 27.81±2.60 97.05±8.59

W12 75.30±9.24 26.74±2.63 94.39±8.53

组间 F,P 1.949,0.168 1.770,0.188 0.261,0.611

时间 F,P 50.118,0.000 57.951,0.000 57.936,0.000

交互 F,P 58.872,0.000 74.113 ,0.000 34.879,0.000

注：W0 为干预前；W4 为干预 4周；W12 为干预 12 周。
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激发行为改变的动力，并给予患者家庭和医护支持，

以促进行为的产生。出院后，为患者持续提供营养知

识与技巧讲座，并通过微信群组织知识竞答游戏和食

物选择训练，以提高患者营养知识水平。其次，有研

究表明在环境中提供一些线索或刺激，可促使个体有

意识或潜意识的启动与健康相关的思考，从而做出更

健康的选择 [16]。本研究教会患者制作饮食管理警示卡、

食物挂图和营养标签，并悬挂至餐厅，起到环境暗示

的效果，帮助患者建立健康饮食行为。并通过监督患

者使用饮食日记，体重趋势图并建立打卡反馈，通过

举办饮食搭配竞赛，并设置奖励制度，逐步引导患者

感悟自我行为改变带来的益处，提升患者的自我效能

感，从而促进患者健康饮食行为的产生和维持。

3.2  远程教育可改善中青年超重 / 肥胖冠心病患者

体重、BMI 及腰围值

本研究结果表明，远程教育可改善中青年超重 /

肥胖冠心病患者体重、BMI 及腰围值，观察组患者达

减重 5% ～ 10% 目标的占比为 77.4%，远远大于对照

组患者，这与徐大凤 [17] 等研究结果相似。本研究制

定在患者平时膳食能量上减少 500 ～ 1000kcal 的饮食

计划，与患者共同设置减重目标。出院后，通过监督

患者使用饮食日记，体重趋势图进行微信打卡反馈。

此外，有研究表明暴露于诱惑 ( 例如比萨饼的图片 )

可触发个人的饮食限制，使得体重得以控制 [18]。本研

究中加强患者对诱惑情境的应对，定期进行暴露诱惑

训练。为患者在外出就餐时提供就餐技巧，Elsbernd, S. 

L 等 [19] 研究表明，调整健康食物和不健康食物的摆

放顺序，可减少高热量食物的摄入。其次要求患者

改变餐具，使用小容量餐具并固定，通过改变人们

选择架构内食物的份量大小、餐盘及餐具容量大小

来影响人们食物的摄入量 [16]。此外本研究还提升了

患者的理论认识，对其激励、支持、指导，从而降

低了患者体重、BMI。腰围是反映腹部脂肪堆积的良

好指标 [20]，而腹部脂肪堆积会随着年龄的增长而上升，

与随年龄增长人体内瘦素的水平和活性下降，而瘦素

抵抗效应增强，人体代谢功能减慢有关，需进行长时

间的干预 [21]。且《中国超重 / 肥胖医学营养治疗专家

共识》[22] 显示，干预 6 个月以上，腰围可出现明显改变。

4  结论

远程教育能够提高中青年冠心病患者的营养知

识、营养态度、营养行为评分，改善体重、BMI 及腰

围值，为今后的远程教育提供参考。但本研究仅地点

局限于唐山市 1 所医院，研究代表性受到一定限制，

干预时间较短。未来研究可多中心进行干预，延长干

预时间，进一步探讨长期干预效果。
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近年来，随着人们生活水平的逐步提高，人们的

生活方式和饮食结构发生改变，2 型糖尿病发病率逐

年提高 [1-2]。作为代谢性疾病的一种，2 型糖尿病是

由于患者机体胰岛素分泌不足或者胰岛素抵抗等原因

导致的血糖升高，主要与患者遗传因素、生活方式和

健康状况有直接关系。虽然 2 型糖尿病的主要临床症

状为“三多一少”，但多数 2 型糖尿病患者会伴发肥

胖 [3-4]。因此，在 2 型糖尿病伴肥胖症患者降糖治疗

的同时，还应结合有效的护理措施来帮助患者控制饮

食，减轻体重，提高治疗效果，改善患者生存质量 [5-6]。

本研究将优质护理应用于二甲双胍联合利拉鲁肽治疗

的 2 型糖尿病伴肥胖症患者中，观察优质护理的临床

效果，结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2021 年 1 月 - 2022 年 8 月医院收治的 76

例 2 型糖尿病合并肥胖症患者作为研究对象，在组间

基线资料均衡可比的原则上，采用数字表法将上述患

者分成对照组和观察组，各 38 例。纳入标准：2 型

糖尿病合并肥胖症患者；病程时间超过 1 年以上患者。

排除标准：合并严重并发症患者；患有肾脏疾病患者；

因糖皮质激素类药物引起的肥胖患者；妊娠期糖尿病

患者。

对照组男性 20 例，女性 18 例；年龄 18 ～ 60 岁，

平均 39.39±2.49 岁；病程 1 ～ 7 年，平均 4.64±1.58

年。观察组男性 18 例，女性 20 例；年龄 18 ～ 60 岁，

平均 39.45±2.44 岁；病程 2 ～ 8 年，平均 4.50±1.62 年。

【摘要】  目的  观察分析优质护理在二甲双胍联合利拉鲁肽治疗的 2 型糖尿病伴肥胖症患者中的应用效果。方

法  选取医院 2021 年 1 月 - 2022 年 8 月收治的 2型糖尿病伴肥胖患者 76 例作为研究对象，患者均采取二甲双

胍联合利拉鲁肽进行治疗，在组间基线资料均衡可比的原则上，采用数字表法将上述患者分成对照组和观察组，

各 38 例，对照组实施常规护理，观察组实施优质护理。比较两组患者护理前后血糖情况，体质量指数，生活质

量评分。结果  护理干预前，两组患者血糖水平、体质量指数以及生活质量评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

护理干预后，两组患者空腹血糖（FBG）水平、餐后 2h 血糖（2hPBG）水平以及糖化血红蛋白（HbA1c）水平均

降低，且观察组低于对照组，上述三项指标组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。实施优质护理的观察组

患者体质量指数明显低于对照组，生活质量评分明显高于对照组，组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。

结论  优质护理在二甲双胍联合利拉鲁肽治疗 2 型糖尿病伴肥胖症患者中的效果较好，可以有效改善患者血糖

水平、体质量指数，提高患者生活质量。

【关键词】  2 型糖尿病；肥胖症；二甲双胍；利拉鲁肽；优质护理
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两组患者上述基线资料差异无统计学意义（P>0.05）。

本研究已经我院伦理委员会批准，入选患者对研究均

知情同意。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  患者采取二甲双胍 + 利拉鲁肽进行治

疗，在治疗期间实施常规护理，内容包括：向患者进

行糖尿病科普，监测患者血糖情况和体质量情况，严

格按照医嘱指导患者用药，将用药后可能出现的不良

反应进行及时告知，并对患者进行相应指导，同时为

患者实施日常生活护理。

1.2.2  观察组  在对照组基础上实施优质护理，具体

内容如下。

（1）心理护理：护理人员要多与患者沟通，通

过向患者讲解糖尿病和肥胖症的发生原因，将二者之

间的联系告知给患者，提高患者对于疾病的认知程度，

以降低患者因血糖过高和体重过胖带来的负面情绪，

告知患者经过积极治疗可将体重进行降低，将血糖进

行有效控制，来提高患者治愈信心。

（2）用药指导：利拉鲁肽为皮下注射类药物，

同时作为新型降糖药物，患者对该药认知度较低，使

用前顾虑较多，因此容易产生抵触情绪，影响治疗依

从性，护理人员应将利拉鲁肽的治疗机制、预后以及

副作用详细告知，消除患者疑虑，同时指导患者在使

用利拉鲁肽时应按照用药标准进行皮下注射，并实时

关注患者注射位置是否出现硬结和红肿，并及时进行

处理。

（3）饮食指导：护理人员时刻叮嘱患者应以健

康饮食为主，避免糖分的过多摄入，严格控制早中晚

三餐的餐量，并告知患者不可暴饮暴食，根据碳水化

合物、蛋白质以及脂肪的含量进行每餐配比。

（4）运动指导：护理人员根据患者自身情况以

及耐受程度进行运动指导，可引导患者进行慢跑，打

太极以及散步等运动，并严格控制每次运动时间，不

宜过长过久，避免对患者心脏造成负担，再根据患者

运动情况和耐受情况将运动量予以适当增加。

（5）体质量及血糖监测：告知患者体质量及血

糖的检测方法，时间间隔等，让患者明白定期监测的

意义。准备一本记录本，每日结果进行记录。

1.3  观察指标

（1）血糖水平：分别于护理干预前后，检测患

者空腹血糖（FBG）、餐后 2h 血糖（2hPBG）、糖

化血红蛋白（HbA1c）。

（2） 体 质 量 指 数（BMI）：BMI= 体 重（kg）/

身高 2(m2)。当 BMI 超过 25，提示患者超重。当 BMI

超过 30，提示患者肥胖。

（3）生活质量：采用 SF-36 量表对患者护理前

后社会功能、心理功能、躯体功能和情感功能等进行

评分，每项最高分为 100 分，分值与患者生活质量成

正比。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 20.0 统计学软件分析处理数据，计量

资料采用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采

用 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者血糖水平比较

两组患者护理干预前 FBG、2hPBG、HbA1c 水平

组间比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；护理干

预后，两组患者 FBG、2hPBG、HbA1c 等血糖指标均

降低，且观察组患者低于对照组，组间比较差异有统

计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组患者 BMI 比较

护理干预前，两组患者 BMI 比较差异无统计学

意义（P>0.05）；护理干预后，两组患者 BMI 均下降，

且实施优质护理的观察组患者 BMI 低于对照组，组

间比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3  两组患者生活质量评分比较

护理干预前，两组患者生活质量 ( 社会功能、心

理功能、躯体功能、情感功能 ) 评分比较，差异均无

统计学意义（P>0.05）；护理干预后，两组患者社会

功能、心理功能、躯体功能、情感功能评分均明显升

高，组间比较观察组高于对照组，差异均有统计学意

义（P<0.05），见表 3。

表 1  两组血糖水平比较

组别 例数
FBG（mmol/L） 2hPBG（mmol/L） HbA1c（%）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 38 8.33±2.13 3.03±1.13 11.13±1.23 7.25±0.64 8.33±1.25 6.15±0.14

对照组 38 8.15±3.23 5.75±0.63 11.15±1.18 8.89±2.13 8.75±1.28 7.29±1.13

t 值 0.287 12.960 0.072 4.546 1.447 6.172

P 值 0.775 0.000 0.942 0.000 0.152 0.000



Health Protection and Promotion,May 2023,Vol.23,No.10现代养生 2023年5月第23卷第10期770

4  参考文献

[1]	 常 丽 君 . 利 拉 鲁 肽 注 射 液 联 合 二 甲 双 胍 缓 释 片

治 疗 肥 胖 2 型 糖 尿 病 的 效 果 分 析 [J]. 基 层 医 学 论

坛 ,2022,26(25):18-20.

[2]	 陈丽 . 特胰岛素配合利拉鲁肽及心理护理治疗肥胖 2 型

糖尿病的临床分析 [J]. 心理月刊 ,2020,15(20):208-209.

[3]	 徐明喜 . 二甲双胍联合利拉鲁肽治疗 2 型糖尿病伴肥胖

症效果研究 [J]. 中国卫生标准管理 ,2020,11(3):71-73.

[4]	 赵焕 .2 型糖尿病伴肥胖症患者采取二甲双胍联合利拉

鲁肽治疗的护理体会[J].实用糖尿病杂志,2019,15(5):35-

36.

[5]	 邢艳红 . 利拉鲁肽结合格华止治疗肥胖型 2 型糖尿病的

护理方法及效果 [J]. 中国医药指南 ,2019,17(23):233-234.

[6]	 崔晓丽 , 王利 . 利拉鲁肽联合二甲双胍治疗 2 型糖尿

病伴肥胖症的护理研究 [J]. 药品评价 ,2018,15(11):18-

20,49.

[7]	 樊 凤 . 二 甲 双 胍 + 利 拉 鲁 肽 治 疗 2 型 糖 尿 病 伴 肥

胖症的护理措施及效果 [J]. 实用临床护理学电子杂

志 ,2018,3(12):27.

[8]	 杨 亚 斐 . 护 理 干 预 在 二 甲 双 胍 联 合 利 拉 鲁 肽 治 疗

2 型 糖 尿 病 伴 肥 胖 症 患 者 中 的 应 用 [J]. 糖 尿 病 新 世

界 ,2018,21(2):91-92.

[9]	 孙宝莲 , 王爱华 . 利拉鲁肽联合二甲双胍对 2 型糖尿病

合并肥胖症患者血糖及体质量的影响 [J]. 中国卫生标准

管理 ,2017,8(25):73-75.

[10]	 陆 浩 惠 . 护 理 干 预 在 二 甲 双 胍 联 合 利 拉 鲁 肽 治

疗 2 型 糖 尿 病 伴 肥 胖 症 患 者 中 的 应 用 [J]. 医 疗 装

备 ,2017,30(5):188-189.

[2022-10-18 收稿 ]

3  讨论

糖尿病患者越来越年轻化，该病不仅给患者机体

带来损伤，还会对患者心理造成严重负担，人体各器

官和组织会在长期高血糖的状态下发生病变，而对于

2 型糖尿病肥胖患者来说，还会影响患者日常生活，

降低其生活质量 [7-8]。

在对 2 型糖尿病患者进行治疗时，二甲双胍作为

降糖类药物，可以增加周围组织对胰岛素的敏感性，

同时增加不依赖于胰岛素的组织对葡萄糖的利用率，

进而降低患者空腹血糖和餐后 2h 血糖水平，但对患

者体重减轻作用较弱 [9]。利拉鲁肽作为 GLP-1 受体

激动剂，其不仅具有降糖作用，同时还可有效抑制患

者食欲，可有效降低患者体重，同时对胰岛 β 细胞

起到保护作用。治疗 2 型糖尿病，选择对体重有控制

作用的药品不仅可以降低患者体重，还能控制血糖。

将二甲双胍与利拉鲁肽进行联用，可提高二甲双胍的

药效。每天仅需一次给药，便可降低患者血糖，抑制

患者食欲，有效减少低血糖等事件的发生 [10]。实施

优质的护理干预能提高患者对疾病的认知，有效的饮

食护理和运动护理，可保证患者每日营养的摄入，并

通过运动进一步达到减轻患者体重的目的。在本次研

究中，我院对二甲双胍联合利拉鲁肽治疗的患者开展

优质护理，患者血糖水平、体质量指数以及生活质量

均得到显著改善。

综上所述，优质护理在二甲双胍联合利拉鲁肽治

疗 2 型糖尿病伴肥胖症患者中的应用效果较好，可明

显提高患者生活质量，促进患者血糖水平和体质量指

数的改善。

表 2  两组 BMI 比较

组别 例数 护理前 护理后

观察组 38 43.56±2.21 24.62±2.23

对照组 38 43.62±2.18 38.51±5.49

t 值 0.119 14.450

P 值 0.905 0.000

表 3  两组生活质量评分比较

组别 例数
社会功能 心理功能 躯体功能 情感功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 38 73.19±2.24 93.22±1.31 72.70±2.37 92.71±1.58 74.59±2.65 93.52±1.22 75.43±2.70 92.72±1.35

对照组 38 73.39±2.19 87.30±1.39 72.65±2.41 87.66±1.50 73.68±2.63 88.96±1.14 75.46±2.65 85.66±1.88

t 值 0.394 19.106 0.091 14.289 1.502 16.835 0.049 18.803

P 值 0.695 0.000 0.927 0.000 0.137 0.000 0.961 0.000
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脑卒中为常见脑血管类疾病，以中老年人群为主

要患病群体。因脑卒中发病对脑组织、脑部神经系统

可造成严重损害，患者普遍存在不同程度肢体运动障

碍或偏瘫情况，其生活自理能力、肢体活动功能受到

干扰，损害身心健康，同时降低其生活质量 [1]。脑卒

中进入恢复期，患者病情基本趋于稳定，为减轻疾病

危害，以穴位按摩结合康复护理方式对其进行干预，

穴位按摩能刺激患者神经系统，调节体质状态，有助

于神经系统功能恢复，配合开展康复护理，在加快患

者恢复进程的同时，调整其身心状态，干预效果显

著 [2-3]。基于此，本研究分析穴位按摩结合康复护理

对脑卒中恢复期患者的干预作用，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

以 2020 年 10 月 - 2022 年 10 月医院收治的 120

例脑卒中恢复期患者为研究对象，研究开展前本单位

伦理委员会批准实施，纳入患者均详细知情且自愿参

与。纳入标准：①有脑卒中病史，处于恢复阶段；②

相关诊疗资料、个人信息等完整；③能做基础沟通交

流，表达能力尚可；④生命体征稳定，依从性良好。

排除标准：①伴其他类型脑血管疾病或心血管疾病；

②思维意识不清；③伴恶性肿瘤疾病；④同时参与临

床其他课题研究者。根据组间匹配的原则分为观察组

和对照组，每组 60 例。对照组男 31 例、女 29 例；

病程 1 ～ 5 天，平均 2.12±0.88 天；年龄 54 ～ 71 岁，

平均 61.05±1.45 岁。观察组男 28 例、女 32 例；病

程 1 ～ 5 天，平均 2.09±0.91 天；年龄 56 ～ 69 岁，

平均 61.13±1.37 岁。两组患者上述资料差异均无统

计学意义（P>0.05）。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  采用基础护理干预。开展康复训练，

行肢体运动功能干预，初期行被动运动，每日活动患

者四肢关节 2 ～ 3 次，逐步引导其做坐、站、行走等

训练，训练过程中，协助并引导患者参与。期间帮助

其调整体态及肢体运动幅度，维持其训练规范性，发

挥康复训练对其肢体功能恢复影响作用，同时对临床

所开具脑卒中治疗药物患者的用药情况进行管理，保

持用药规范性。护理 2 个月。

1.2.2  观察组  采用穴位按摩结合康复护理干预，具

体措施如下。

（1）穴位按摩：查验患者肢体运动功能、关节

活动度、精细运动功能等，明确脑卒中对其肢体运动

功能影响程度。上肢穴位按摩：选取曲池、合谷、少

海、内关等穴位，调整患者至坐位或仰卧位，护理人

员站立于患者存在运动功能障碍肢体侧，护理人员取

患者障碍侧同侧手与患者手部进行交叉，以拇指、中

指、食指指腹对上述穴位实施按压，引导患者肱骨行

外旋、外展、内收、内旋及上举等动作，协助其肘关

节进行屈伸、外展、拔伸等动作；下肢穴位按摩：选

取膝眼、照海、涌泉、昆仑、承山等穴位，立于患者

患侧，以拇指、食指按压穴位，并引导患者做下肢抬

起动作，干预髋关节，行内外伸展、内外旋转动作，

并在按压膝眼穴时引导其做屈膝、屈髋动作，活动其

踝关节，做背屈、跖屈动作。所有动作重复 10 次，

穴位按摩 2 次 / 日。

（2）康复护理：①开展饮食指导管理，结合患

【摘要】  目的  探究脑卒中患者恢复期实施穴位按摩结合康复护理的临床效果。方法  选取 2020 年 10 月 - 

2022 年 10 月脑卒中恢复期患者 120 例，根据组间匹配的原则分为观察组和对照组，每组 60 例。对照组给予基

础护理，观察组给予穴位按摩结合康复护理，比较两组神经功能缺损评分（NIHSS 评分）、生活自理能力评分

（Barthel指数）、肢体运动功能评分（Fugl-Meyer评分）、并发症发生率、肢体肌力、护理满意度及治疗依从性。

结果  护理干预后，观察组 NIHSS 评分较对照组低，Barthel 指数、Fugl-Meyer 评分较对照组高，差异有统计

学意义（P<0.05）；观察组并发症发生率低于对照组（3.33%vs15.00%），差异有统计学意义（P<0.05）；观察

组上、下肢肌力恢复均优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组护理满意度及治疗依从性均高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  穴位按摩结合康复护理干预脑卒中恢复期患者有助于脑卒中患者

神经功能及肢体肌力的恢复，且并发症较少，患者护理满意度及治疗依从性较高。
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者体质状态，做餐食营养搭配，同时指导家属在餐食

烹饪期间注意油、盐、糖等调味剂的用量，烹饪方式

以炖煮为首选，在保障餐食营养丰富的同时，有助于

患者机体营养吸收，减轻其消化、代谢系统负担。②

引导并协助患者做适度活动，改善其机体微循环及代

谢系统功能，日常可由家属陪同患者接触自然环境，

接受充分光照，从而调整患者身心状态。在诊疗过程

中引导患者做精细运动，给予其鼓励，以增加其康复

信心，同时增进其生活自理能力。③关注患者情绪状

态，注意其精神状态、个人行为有无异常，建立护患

有效沟通，问询患者护理中需求，通过沟通分析患者

异常情绪状态成因，给予其所需帮助的基础上，协同

家属给予患者源自家庭的关心及关怀，使其情绪、心

态保持稳定。④患者就诊期间，定时对其体位进行调

整，并根据患者反馈信息，对其肢体关节做被动活动，

采用软垫调整其关节屈曲度，改善肢体微循环的同时，

预防关节疼痛，使其保持良好体感。⑤开展病房环境

管理，在通风、消毒等基础管理措施开展的基础上，

室内定期做除尘，探访者及患者陪诊家属需接受消毒

后方可与患者接触，避免患者接触致病菌。定时做样

本采集，实施生化检测，分析患者是否患有感染性疾

病或有无感染指征，协同临床做预防性治疗，使患者

感染性疾病发生率得到管控。⑥将脑卒中疾病相关知

识、注意事项、治疗措施实施意义、并发症类型等内

容对患者及其家属做详细讲解，使其疾病认知能够得

到构建，同时明确临床诊疗工作开展意义及实施目的，

对患者诊疗配合意愿进行引导，使其能够在就诊时保

持良好依从性。护理 2 个月。

1.3  观察指标

（1）神经功能缺损评分（NIHSS 评分）：量表

评分 0 ～ 42 分，分值越高表示神经功能缺损越严重。

（2）生活自理能力评分（Barthel 指数）：量表

评分 0 ～ 100 分，分值越高表示生活自理能力越好。

（3）肢体运动功能评分（Fugl-Meyer 评分）：

量表评分 0 ～ 100 分，分值越高表示肢体功能越好。

（4）并发症发生率：包括压疮、下肢深静脉血栓、

关节挛缩、感染性疾病等的发生率。

（5）肢体肌力：等级为 0 ～ 5 级，等级越高则

患者肌力越好。

（6）护理满意度：采用医院自制问卷评价，患

者出院前予以发放，由患者自行填写，完毕后回收，

进行护理满意度统计。

（7）治疗依从性：患者自觉配合诊疗或经引导

后诊疗工作能够顺利开展即为依从，不能配合诊疗的

患者即为不依从。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件分析数据，计量资料

采用“±s”表示，两组间均数的比较采用 t 检验；

计数资料采用百分率表示，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NIHSS评分、Barthel指数、Fugl-Meyer

评分比较

护理干预前，两组患者 NIHSS 评分、Barthel 指数、

Fugl-Meyer 评分比较，差异均无统计学意义 (P>0.05)。

干预后，两组患者 NIHSS 评分均降低，但观察组低

于对照组；两组 Barthel 指数、Fugl-Meyer 评分均升高，

但观察组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。

2.2  两组患者并发症发生率比较

治疗期间，观察组患者并发症发生率为 3.33%，

低于对照组的 15.00%，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

表 1  两组患者 NIHSS 评分、Barthel 指数、Fugl-Meyer 评分比较

组别 例数
NIHSS 评分 ( 分 ) Barthel 指数 Fugl-Meyer 评分 ( 分 )

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 60 29.45±2.61 21.63±2.36 36.63±7.13 51.79±5.36 32.55±10.26 45.36±7.62

观察组 60 29.39±2.59 15.74±3.42 36.78±6.91 82.43±6.92 32.72±9.85 71.23±5.23

t 值 0.126 10.979 0.117 27.115 0.093 21.682

P 值 0.899 0.000 0.907 0.000 0.926 0.000

表 2  两组患者并发症发生率比较

组别 例数
并发症

并发症发生率（%）
压疮 下肢深静脉血栓 关节挛缩 感染性疾病

对照组 60 2 2 3 2 18.33

观察组 60 0 0 1 1 3.33

χ2=4.904，P=0.027。
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2.3  两组患者肢体肌力比较

护理干预前，两组患者上下肢肌力比较，差异无

统计学意义 (P>0.05)；干预后，两组患者上下肢肌力

均有恢复，但观察组患者肌力恢复优于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 3  两组患者肢体肌力比较 (级 )

组别 例数
上肢 下肢

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 60 2.43±0.25 3.98±0.16 2.20±0.15 3.28±0.24

观察组 60 2.51±0.29 4.13±0.05 2.24±0.13 4.06±0.13

t 值 1.618 10.628 1.561 22.136

P 值 0.108 0.000 0.121 0.000

2.4  两组患者护理满意度及治疗依从性比较

观 察 组 患 者 护 理 满 意 度 高 于 对 照 组

（95.00%vs80.00%）， 治 疗 依 从 性 高 于 对 照 组

（31.67%vs70.00%），差异均有统计学意义（P<0.05），

见表 4。

表 4  两组患者护理满意度、治疗依从性比较

组别 例数 护理满意度 诊疗依从性

对照组 60 48（80.00） 42（70.00）

观察组 60 57（95.00） 55（91.67）

χ2 值 6.171 9.090

P 值 0.013 0.003

注：（ ）内数据为百分率（%）。

3  讨论

脑卒中发生后，脑组织因病变导致供血、供氧异

常，引发脑部病变，累及神经系统。因此脑卒中具有

高致残率、高病死率、后遗症发病率高等特点，较其

他脑血管类疾病危害性更为明显 [4]。康复护理对于脑

卒中恢复期患者具有明显护理适用性，作为临床中针

对性促进患者疾病康复为目的的护理措施，康复护理

在实施期间，对于影响患者恢复、干扰其诊疗效果等

外在及内在因素均可做到充分管理，患者身心状态可

得到充分调整，促进其疾病恢复进程。穴位按摩以按

压方式对穴位进行刺激，有通经活络、祛邪扶正等作

用，可激发人体经气、调节人体机能，因此可有效预

防及治疗疾病 [5]。根据脑卒中淤血、经络淤阻的病机，

发挥穴位按摩疏通气血 , 滑利关节的作用，同时改善

肢体微循环，维持关节灵活性，以达到促进患者肢体

运动障碍、偏瘫等症状缓解的干预目的 [6]。联合实施

康复护理，采取病情管理、心理疏导、饮食结构调整、

病房环境管理、体位调整、疾病宣讲等措施，以改善

其机体状态，同时管控情绪因素、环境因素对其病情

干扰性，由此患者脑卒中恢复情况能够得到明显促进，

同时脑卒中疾病对其个人情绪、心态的影响性可明显

减轻，保障其身心健康，使其预后得到大幅度改善。

薛花蕊等 [7] 在相关研究中指出，行康复护理的研究组

干预后患者生活自理能力有明显恢复，与本研究结果

相似。

综上，穴位按摩结合康复护理的开展对脑卒中恢

复期患者肢体、神经功能的恢复具有积极影响，且并

发症少，患者满意度及治疗依从性较高。
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在医学上，高血压病是一种较为普遍的心血管病

症，中老年群体多发，诱发此病的关键因素包括遗传、

精神、环境、生活习性等 [1]。高血压病容易引发其他

并发症，例如心脑血管疾病、肾损伤、糖尿病等，严

重影响患者生活质量，对患者生命安全构成较大威

胁 [2]。对于高血压并发糖尿病患者，除了要积极展开

相应治疗措施，还要融入有效的护理干预指导，帮助

患者改善生活质量。基于此，本研究主要探讨对高血

压合并糖尿病患者实施门诊护理的效果，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2021 年 11 月－ 2022 年 12 月医院收治的

76 例高血压合并糖尿病患者作为研究对象。纳入标

准：均符合诊断标准；精神、意识正常，能够自主

交流。排除标准：主要脏器存在功能障碍；基线资

料不完善；依从性较差，无法正常交流；同期参加

其他研究。

在组间性别、年龄、病程等均衡配比的基础上，

采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组 38 例。

对照组男性 24 例，女性 14 例；年龄 60 ～ 79 岁，

平均 67.39±5.42 岁；高血压病程 2.2 ～ 10.5 年，平

均 7.31±1.24 年； 糖 尿 病 病 程 1.5 ～ 9.5 年， 平 均

6.18±1.31 年。观察组男性 25 例，女性 13 例；年龄

60 ～ 80 岁，平均 68.21±5.39 岁；高血压病程 2.3 ～ 10.6

年，平均 7.41±1.31 年；糖尿病病程 1.6 ～ 9.2 年，

平均 6.21±1.29 年。两组患者性别、年龄等基线资料

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。入选患者对研

究均知情同意。

1.2  护理干预方法 

1.2.1  对照组患者实行常规护理干预，对患者饮食

进行指导，提醒其多休息，重视血糖血压的调控等。

1.2.2  观察组患者实施门诊护理干预，具体内容包

括：

（1）粘贴宣传画：可在门诊墙壁上粘贴与此病

相关的宣传画，宣传内容应做到图文并茂，吸引患者

阅读，所涉及内容：从病因出发，然后过度至饮食、用

药等多个方面，以此对患者展开全面系统的健康指导。

（2）健康教育：按照患者理解能力向其简单说

明与此病相关的专业知识，使患者正确了解自身病症。

除此之外，医护人员还应同患者家属多交流，向家属

普及饮食、作息、用药等方面内容，使家属能够督促

患者养成正确的生活行为方式。

（3）用药指导：向患者、家属普及用药方法，

确保患者能够遵医用药，并叮嘱家属监督，确保安全

用药。待患者血压、血糖降低后，在医生指导之下适

量降低药量。

（4）生活指导：医护人员向患者家属普及饮食

等方面的健康知识，告知患者须依照自身血糖血压状

况及时将饮食习性做出调整，所摄取的食物中应避开

高糖、高盐食品雷区，并且忌油炸、腌制类食品，以

此促使胰岛素能够在体内发挥其正常作用 [3]。所摄取

食物以低脂、低胆固醇、高维生素食物居多，多食果

蔬。除了要拥有良好饮食习性，还应纠正其不正确的

作息习性，告知其早睡早起，每天拥有充足的睡眠。

（5）心理指导：由于对自身病症的错误认知，
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且治疗过程较为复杂而缓慢，患者易出现焦躁等情绪。

医护成员应同患者耐心交流，多鼓励，引导其正确认

识疾病，使其远离负性情绪困扰，积极配合医护人员

的治疗。

（6）运动指导：适量运动对控制血压、血糖具

有较大帮助，依据患者身体状况、年龄等为其拟定相

应运动方案，主要运动有慢跑、健步走、八段锦等，

在饭后一小时再进行，以免血糖降低，运动要以舒适

为宜，注意热身，保持 30min 以上 [4]。

1.3  观察指标

（1）血糖、血压值：实施护理干预前、后测量

两组患者的血糖、血压值。

（2）干预效果：患者健康知识掌握度、依从性、

再次入院情况。

（3）满意度：向每位患者发放本院自制的满意

度调查表，就所有患者对此次干预情况（从服务态度、

干预操作等多个层面展开）作出评估，总计 100 分，

结果分为满意（90 ～ 100 分）、基本满意（80 ～ 89 分）

以及不满意（0 ～ 79 分）三个等级。总满意度 =（非

常满意 + 基本满意）例数 / 观察例数 [5]。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 23.0 统计学软件分析处理数据，计量

资料采用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采

用 t 检验；计数资料组间率比较采用 χ2 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者血糖、血压水平比较

护理干预前，两组患者血糖、血压值比较差异均

无统计学意义（P>0.05）；实施护理干预后，两组患

者血糖、血压值均降低，组间比较观察组低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组患者干预效果比较

实施门诊护理干预后，观察组患者健康知识掌握

度、依从性均高于对照组，再次入院率低于对照组，

组间比较差异均有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 1  两组患者血糖、血压水平比较

组别
空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白（%）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组
(n=38)

10.26±0.98 6.11±0.45 12.31±0.97 8.19±0.43 11.32±0.94 8.85±0.25

对照组
(n=38)

10.23±0.59 8.06±0.39 12.28±0.69 10.25±0.74 11.29±0.69 9.58±0.69

t 值 0.161 20.186 0.155 13.401 0.143 5.538

P 值 0.872 0.000 0.877 0.000 0.886 0.000

组别
收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 (n=38) 158.97±5.69 108.79±6.01 125.64±5.69 82.03±5.67

对照组 (n=38) 158.24±5.36 130.02±0.25 125.47±5.47 100.31±4.02

t 值 0.519 19.650 0.119 14.667

P 值 0.605 0.000 0.904 0.000

表 2  两组患者干预效果比较

组别 例数
干预效果

健康知识掌握 率（%） 依从性 率（%） 再次入院 率（%）

观察组 38 37 97.36 36 94.73 1 2.63

对照组 38 28 73.68 29 76.31 7 18.42

 χ2 值   8.609 5.208 5.029

P 值 0.003 0.022 0.024
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3  讨论

近几年，随着社会的不断发展，物质生活极大丰

富，高血压并发糖尿病，其患病率逐年上升，对人们

正常生活、身体健康、生命安全等均受到严重威胁 [6-8]。

为了提高疾病治疗效果，有效促进患者康复，除提供

针对性治疗外，还需引入科学的护理干预指导。

常规的护理干预以控血糖、血压为主，最终成效

不甚理想 [9]。而引入门诊护理干预后，能够充分了解

患者病症，依照病情给药，对控制病情具有重要帮

助 [10]。门诊护理干预模式能够使患者具备更好的自

护能力，患者出院后，在家属协助下，能够做到科学

饮食、合理运动等，提高依从性，对调控血糖、血压

均具有重要帮助，从而降低了再次入院率 [11]。

本研究中经门诊护理干预后，观察组患者血糖、

血压值低于对照组；观察组健康知识掌握度、依从性

均高于对照组，观察组再次入院率低于对照组；观察

组总满意度高于对照组。进一步提示，此干预措施存

在诸多优势，对调节血糖、血压帮助较大，且能够降

低再次入院率，同时取得患者的认可。在干预期间，

医护人员以粘贴宣传画等形式向患者展开健康教育，

吸引其注意力，使其对自身疾病具有一个初步认知，

并以口头宣教形式展开再教育，面对患者疑虑及时作

出解答，加深其对病症的认知度，提高依从性，提升

自护能力。

综上所述，对高血压合并糖尿病患者实施门诊护

理，可以使患者血压、血糖得到有效调控，且能够赢

得患者的满意、认可。
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表 3  两组患者满意度比较

组别 例数
满意程度

总满意度（%）
满意 基本满意 不满意

观察组 38 23 13 2 94.73

对照组 38 15 14 9 76.31

χ2=5.208，P=0.022。

2.3  两组患者满意度比较

实施门诊护理干预后，观察组患者总满意度是

94.73%，高于对照组的 76.31%，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。
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脑梗死属于脑部功能缺损综合征，在当前社会，

不仅老年人是高危人群，中年人群也具有较高的发病

率。由于该病的发生原因有一定差异性，导致不少患

者临床症状不同，常见类型是急性脑卒中，可能与脑

血管痉挛、微栓塞、蛋白质异常等导致 [1-2]。脑梗死

患者往往会出现偏瘫症状，只有早期治疗，才可避免

患者生命受到威胁，故早期康复护理至关重要，可以

在一定程度上降低患者对治疗抗拒的行为，减轻负面

情绪，积极配合治疗，尽早发挥患者运动功能，提高

患者生活能力及其品质 [3]。本研究对脑梗死偏瘫患者

予以早期综合康复护理措施，观察实施效果，具体报

告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

2020 年 1 月 - 2022 年 12 月，选择医院因脑梗死

偏瘫治疗的 66 例患者作为研究对象。纳入标准：符

合疾病诊断标准；头颈部 CT 和 MRI 检查确诊；不同

程度的偏瘫症状；无认知异常。排除标准：精神疾病；

依从性不高；合并癌症；退出研究。根据组间性别、

年龄、病程等基线资料均衡可比的原则进行分组，每

组 33 例。对照组男 21 例，女 12 例；年龄最小 52 岁，

最 大 87 岁， 平 均 64.52±5.07 岁； 病 程 10 ～ 29d，

平均 22.44±2.16d。观察组男 14 例，女 19 例；年龄

最小 58 岁，最大 82 岁，平均 64.09±5.17 岁；病程

12 ～ 29d，平均 22.37±2.08d。两组患者上述基线资

料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

家属在同意书上签字，且患者知情。研究通过医院伦

理委员会审核批准。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  开展常规护理，如监测病情，关注血

压、心率、脉搏指标水平，介绍疾病知识和治疗现状；

协助患者取舒适体位，调节日常饮食，保证患者营养；

适当按摩患肢，帮助翻身，预防压力性损伤；指导患

者练习跨步、伸手屈膝等功能锻炼，辅助患者穿衣、

吃饭、洗漱，增强生活自理能力；嘱咐患者按时按量

用药，不可私自停药或减药；介绍注意事项等。

1.2.2  观察组  开展早期综合康复护理，内容如下。

（1）心理康复：关注患者心理波动情况，充分

满足患者合理需求，组织病区同类患病者相互沟通，

介绍自身抗病经验；加强鼓励、安慰，适当向患者提

供肢体鼓励动作，学会换位思考，尽可能地从患者角

度思考相关护理问题，鼓励患者转移注意力，消除负

面心理。

（2）饮食康复：监测患者体重，科学计算每日

热量需求量，结合实际病情制定饮食计划，以粗粮细

粮 4 ∶ 6 的比例为主食，告知患者粗粮的选取范围为
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年 1 月 - 2022 年 12 月，选择医院因脑梗死偏瘫治疗的 66 例患者作为研究对象，根据组间性别、年龄、病程等

基线资料均衡可比的原则进行分组，每组 33 例。对照组实施常规护理，观察组实施早期综合康复护理。对两

组患者压疮评分、日常生活能力、生活质量（跌倒和坠床、疼痛、深静脉血栓）以及护理满意度进行评估并比

较，分析护理干预效果。结果  护理干预前，两组患者 Barthel 指数评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

护理干预后，两组患者 Barthel 指数评分均升高，但观察组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。早

期综合康复护理实施后，观察组感知能力、潮湿程度、移动能力、活动能力、营养摄取、摩擦力和剪切力各

项 Braden 评分均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组跌倒和坠床、疼痛数字评分表（NRS）

和 Caprini 相关生活质量评分均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者护理总满意率为

93.94%，较对照组（72.73%）高，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  脑梗死偏瘫患者积极接受早期综合康

复护理措施，会避免患者出现压疮、深静脉血栓、跌倒和坠床问题，疼痛感减轻，利于提高患者日常生活能力，

保证生活水平，同时提升对护理工作的满意度。

【关键词】  脑梗死；偏瘫；早期综合康复护理；生活质量；压疮；满意度；日常生活能力
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红薯、高亮、玉米等，适当增加蛋白质摄入量，适当

吃些瘦肉、鱼肉，多吃瓜果蔬菜，适当补充微量元素。

（3）认知康复：对患者个人经历、学历水平、

经济状况进行一定了解，询问患者是否了解自身疾病，

及时发现患者错误性认知，予以纠正，科学专业角度

向患者介绍疾病知识、注意事项，分发健康手册，增

加患者疾病认知，明确自身病情状态，积极配合治疗。

（4）体位干预：在患者肩胛骨下侧放置一软枕，

上肢伸展和躯干分开部位放置长枕，鼓励患者伸展手

掌，掌心向上，患侧臀部同样放置软枕，预防髋关节

外展；在患者膝盖下方放置毛巾卷，不可让患者膝关

节过度伸直；头部偏于健侧，患肢前伸展，置于胸前，

手指、腕肘关节进行合理伸展；患侧下肢自然屈曲即

可；亦可将患者头部偏于患侧，适当向后倾斜躯干，

患侧肩部微微向前，患侧上肢伸直且与躯干的夹角

呈 90°，手指展开，手心向上；进食过程中，前伸

患者头部 45°，预防误咽；半卧位进食者躯干仰卧

30°，头部前倾 45°，肩部放软枕，待进食半小时时，

可协助患者半坐或坐位，预防食物倒流。

（5）肢体康复：指导患者头偏移至健侧位，前

伸患肢，胸前放枕头，后放于肘部和手腕下侧，受

干扰侧的下部自然弯曲即可，背部横向放置软垫，健

侧肢体自由体位，每天练习 1 次，每次维持半小时；

Bobath 握手法锻炼，患侧拇指放置健侧上病外展，

肘关节自然伸展，控制前臂内旋，手指交叉不可屈

曲；指导患者桥式运动和屈膝练习，每日 1 次，每次

30min。

（6）语言康复：循序渐进锻炼患者语言功能，

通过简单字母发音、音节和图表练习，增强患者语言

反应能力，亦可多与病情轻微患者进行语言交流，加

快恢复语言功能，每日练习 1 次，每次 30min；冰棒

对患者舌根和软腭、咽后壁进行轻微刺激，教会患者

空吞咽动作，鼓励患者每日反复练习，同时可以使用

无菌棉签，对患者舌头进行按压，刺激感观，积极指

导患者发音练习；经皮电刺激皮肤表面，对神经组织

产生一定刺激性，加快恢复患者肢体功能；适当按摩

患者患侧肌肉，维持血液循环。

1.3  观察指标

（1）压疮评分：采用 Braden 压疮评分表，涉及

感知能力 4 分、潮湿程度 4 分、移动能力 4 分、活动

能力 4 分、营养摄取 4 分、摩擦力和剪切力 3 分，总

计 23 分，分数越高表示患者活动性越好，压疮发生

风险越低。

（2）日常生活能力：采用 Barthel 日常生活能力

指数进行评定，分数 100 分，分数越低，受试者日常

生活能力越差。

（3）生活质量：主要从患者跌倒和坠床、疼痛、

深静脉血栓 3 个方面评定生活质量，其中跌倒和坠床

采用跌倒、坠床风险评估表，共 9 分，分数越高，

跌倒和坠床概率越大；疼痛采用疼痛数字评分表

（NRS），分数 10 分，分数与疼痛成正比；深静脉

血栓采用 Caprini 血栓评估量表评分，分数越高，深

静脉血栓发生风险越高。

（4）护理满意度：采用自制调查问卷评估护理

满意度，患者选择满意与否，10 题中有 8 题回答满

意，则记入非常满意组，10 题中有 5 ～ 7 题回答满意，

记入基本满意组，10 题中有 4 题回答满意，则记入

不满意组。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 20.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料计算百分率（％），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  两组压疮评分对比

早期综合康复护理实施后，观察组感知能力、潮

湿程度、移动能力、活动能力、营养摄取、摩擦力和

剪切力各项 Braden 评分均低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1  两组患者压疮状态比较（分）

组别 感知能力 潮湿程度 移动能力 活动能力 营养摄取 摩擦力和剪切力

对照组（n=33） 2.44±1.02 2.49±1.12 2.31±1.23 2.17±1.51 2.12±1.35 2.32±0.47

观察组（n=33） 1.09±0.47 1.14±0.52 1.08±0.63 1.10±0.35 0.98±0.73 1.55±0.33

t 值 6.905 6.280 5.113 3.966 4.267 7.702

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2  两组日常生活能力对比

护 理 干 预 前， 两 组 组 Barthel 指 数 评 分 比 较，

差异无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，两组

Barthel 指数评分均升高，但观察组高于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。见表 2。
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表 2  两组患者日常生活能力比较（分）

组别 护理前 护理后

对照组（n=33） 53.55±6.20 59.34±7.55

观察组（n=33） 53.58±6.13 71.06±8.12

t 值 0.020 6.072

P 值 0.984 0.000

2.3  两组生活质量对比

早期综合康复护理实施后，观察组跌倒和坠床、

NRS 和 Caprini 相关生活质量评分均低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），表明观察组生活质量优

于对照组，见表 3。

表 3  两组患者生活质量比较（分）

组别 跌倒和坠床 NRS Caprini

对照组（n=33） 6.23±1.34 1.49±0.25 5.43±1.36

观察组（n=33） 4.48±1.22 0.63±0.28 3.32±0.97

t 值 5.548 13.161 7.256

P 值 0.000 0.000 0.000

2.4  两组护理满意度对比  

早期综合康复护理实施后，观察组护理总满意率

为 93.94%，较对照组（72.73%）高，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 4。

表 4  两组患者护理满意度比较

组别
满意程度

总满意率（%）
非常满意 基本满意 不满意

对照组（n=33） 13 11 9 72.73

观察组（n=33） 17 14 2 93.94

χ2=5.346，P=0.021。

3  讨论

目前，脑梗死偏瘫患者的生存率明显提升，但无

法独立生活的患者仍占 60%，所以临床一直致力于改

善患者生活能力，避免致残的护理措施研究中 [4]。脑

梗死偏瘫患者通过一系列科学救治措施，可控制病情

恶性进展，预防疾病复发，然后针对偏瘫后遗症开展

药物治疗，但康复训练也必不可少，原因在于脑梗死

偏瘫患者不尽早接受科学的康复训练措施，则会逐渐

丧失患肢的使用能力，导致患肢肌肉萎缩、关节收缩，

增加不良事件的发生风险，不利于患者日常生活，生

活质量低下 [5]。常规护理工作中，并不会过度关注患

者功能复健问题，加上护理人员对于康复锻炼举措并

不了解，导致患者难以早期恢复自身运动功能，增加

致残概率。

早期康复护理措施的应用，有助于增强患者运动

功能，从不同锻炼方式中增强患者肢体功能，从而提

升患者日常自理能力，提升生活品质 [6]。早期综合康

复护理是护理学时代发展的新型产物，需了解患者实

际病情、家庭状况、文化程度，结合实施针对、个性

的护理措施，主要对患者患肢进行持续性科学锻炼，

从而加快患者病情康复速度，该护理模式极具系统化

特征，床边康复举措的应用，有助于改善患者血运状

态，避免肢体关节和肌肉退化，保证患者安全；而且

肢体功能锻炼过程中，并未一蹴而就，循序渐进地指

导不同病情阶段患者进行不同的运动锻炼，可有效恢

复患者肌力，促使患者日常生活能力显著提升 [7]。另

外，定期按摩患肢，会对肌肉及穴位产生刺激，增强

血液循环效果，维持人体良好的代谢状态，避免压疮

或深静脉血栓，为疾病恢复奠定基础。对于部分患者

来说，不了解疾病知识，或者认知异常，都会诱发负

面情绪，降低治疗依从性，此时，积极对患者开展心

理疏导、饮食指导、认知护理等措施，可以让患者减

弱心理压力，乐观治疗 [8]。本研究观察组患者压疮评

分、日常生活能力、生活质量、护理满意度指标均较

对照组优，与梁昭等 [9] 和印鸿玉 [10] 的研究结果基本

一致，均证实早期综合康复护理对脑梗死偏瘫患者的

干预价值颇高。

综上所述，脑梗死偏瘫患者应用早期综合康复护

理干预的效果显著，可避免患者出现压疮、深静脉血

栓、跌倒和坠床问题，疼痛感减轻，利于提高患者日

常生活能力，保证生活水平，同时提升对护理工作的

满意度。
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小儿肺炎是临床常见的一种感染性疾病，不仅会

引发患儿发热、呼吸困难等不良症状，甚至会造成患

儿脏器出现炎性损伤，危及患儿生命，需及时进行有

效治疗 [1]。雾化吸入治疗是通过高速氧将药液雾化，

并通过患儿口鼻引入其呼吸道及肺部的一种治疗方

式，由于此方式操作方便，给药量小且效果明显，并

且安全性较好，成为小儿肺炎治疗最为常用的方式 [2]。

但由于患儿年龄较小，治疗依从性较低，加之患儿家

属缺乏对疾病认知，难以较好配合雾化治疗，从而影

响治疗效果，甚至会因为不理解护理人员操作引发医

患纠纷 [3]。为避免上述问题，本科室自 2020 年 1 月

开始，对小儿雾化护理问题进行专项系列研究，首先

是采用针对性护理，即针对患儿及其家长的特点，制

定有针对性的综合护理方案，观察护理干预措施对小

儿肺炎雾化治疗的影响及其临床应用效果，具体报告

如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选取 2020 年 1-11 月医院收治的 100 例支气管肺

炎患儿作为研究对象。入选标准：病情经临床确诊；

均为轻度患儿；雾化及住院时间＞ 5d。排除标准：

存在精神疾病或意识障碍患儿；伴有先天性、遗传

性、代谢性和其他疾病患儿。根据组间性别、年龄、

病程等基线资料均衡可比的原则将患儿分为观察组

和对照组，每组 50 例。对照组男女比为 26 ∶ 24；

年龄 1 ～ 12 岁，平均 5.96±1.29 岁；病程 1 ～ 9d，

平均 4.84±1.27d。观察组男女比为 27 ∶ 23；年龄

1 ～ 12 岁，平均 5.91±1.38 岁；病程 2 ～ 9d，平均

4.92±1.35d。两组患儿上述基线资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。本研究经过医院伦理委员会批准，

且患儿家属均签订知情同意书。

1.2  针对性护理方案

对照组患儿行常规护理，包含严格交接班；严格

按照分级护理原则进行巡视患儿；做好基础护理和专

科护理；做好安全防范措施以及做好健康宣教等。观

察组在对照组基础上行针对性护理，具体措施如下。

（1）创建温馨、趣味性的护理环境：童趣、舒

适的护理环境能够增强患儿兴趣，进而提升患儿依从

性。对此，对患儿病房以治疗室环境进行布置，墙面

颜色调整为淡蓝色，并张贴患儿喜欢的卡通图片；使

用带有卡通图案的卡纸或贴花对雾化机进行装饰；在

病房和治疗室中配备各式各样的玩具，供患儿玩耍；

定期进行病房和治疗室的通风，每天由专人负责进行

紫外线消毒；病房和治疗室配置温湿度计，并摆放在

便于观看位置，由专人负责保持温湿度适宜。

（2）对患儿家属进行整体化健康宣教：患儿家

属缺乏雾化治疗知识的了解，不能有效配合雾化吸入

【摘要】  目的  探究针对性护理在小儿肺炎雾化吸入治疗中的应用效果。方法  选取 2020 年 1-11 月医院收治

的 100 例支气管肺炎患儿作为研究对象，根据组间性别、年龄、病程等基线资料均衡可比的原则将患儿分为

观察组和对照组，每组 50 例。对照组行常规护理，观察组在对照组基础上行针对性护理，对两组恢复情况、

患儿治疗依从性以及不良反应发生情况等进行对比分析。结果  针对性护理实施后，观察组患儿体温、咳嗽、

气喘等症状改善时间和住院时间均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患儿的治疗依从率为

96.00%，明显高于对照组的 82.00%，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患儿不良反应发生率为 2.00%，低

于对照组的 14.00%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  针对性护理应用于小儿肺炎雾化吸入护理当中，能

够有效提升患儿的治疗依从性，促进患儿病情恢复，降低不良反应发生。
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治疗是影响雾化治疗效果的重要原因，对此加强患儿

家属的健康教育非常必要。护理期间，由专门护理人

员对患儿家属进行健康宣教，告知患儿家属支气管肺

炎疾病相关知识如疾病的诱发因素、疾病的临床症状、

疾病的危害以及疾病的防治措施等，雾化治疗的作用、

方法及注意事项，雾化治疗期间患儿家属的配合要点

及内容等，提升患儿家属对疾病的认知，从而有效配

合护理人员开展患儿护理工作。另外向患儿家属讲解

转移患儿注意力的方法，在雾化治疗期间可以配合护

理人员做好患儿的引导工作，保证治疗过程的顺利开

展。治疗结束后，对患儿家属进行指导，引导其按要

求对患儿进行翻身、拍背以及喂水等操作。

（3）对患儿进行心理干预：患儿接受雾化治疗

期间会伴有紧张、恐惧等不良情绪，严重影响患儿的

依从性，对此加强患儿的心理干预，缓解其存在的不

良情绪非常重要。护理人员保持良好的形象，对患儿

留下良好的第一印象。护理期间，护理人员应保持微

笑，使用真诚、亲切的语言与患儿沟通，拉紧与患儿

的距离。护理中要充分理解患儿，分析患儿需求并尽

可能满足。雾化治疗期间，护理人员做好患儿的陪护，

对患儿进行耐心的指导，并且依据患儿的年龄、雾化

治疗期间的实际表现应用亲切的语言和合理的肢体语

言对患儿进行心理疏导，对于一些比较顽皮的患儿可

通过转移注意力方式，平复患儿不良情绪，待患儿情

绪稳定后再进行后续护理引导。

（4）加强输液专业化管理：加强护理人员输液

技能培训，减轻输液给患儿带来的痛苦，从而有效提

升患儿依从性。在对患儿输液后，检查留置针周围皮

肤是否伴有渗液等不良情况，如存在应立即取出留置

针。输液期间，做好输液部位的固定，避免留置针脱

出，同时引导患儿家属加强看护，出现异常情况及时

告知护理人员，避免意外情况发生。

（5）做好出院后延续性护理：患儿出院前为患

儿建立健康档案，进行健康宣教，并发放健康手册，

构建微信群引导患儿加入。出院后 1 周采用电话或微

信方式对患儿家属进行随访，了解患儿病情恢复情况，

并解答患儿家属疑问，为患儿家属提供健康指导。

1.3  观察指标

（1）恢复指标：包括体温、咳嗽、气喘等症状

改善时间和住院时间，其中指标数值越低代表患儿恢

复情况越好。

（2）患儿治疗依从性：雾化治疗时间未超过

15min，且治疗期间患儿未出现哭闹或抗拒情况，判

定为完全依从；雾化治疗时间未超过 15min，但治疗

期间患儿出现哭闹或抗拒情况，判定为基本依从；雾

化治疗时间超过 15min，且治疗期间患儿出现明显哭

闹或抗拒情况，判定为不依从。依从率越高代表患儿

治疗依从性越好。依从率 =（完全依从 + 基本依从）

例数 / 观察例数 ×100%。

（3）不良反应发生情况：包括呼吸急促、呼吸

道堵塞、咳嗽加重、面色青紫等，其中不良反应发生

率越高代表护理安全性越低。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 20.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料计算百分率（％），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  两组患儿恢复情况对比

针对性护理实施后，观察组患儿体温、咳嗽、气

喘等症状改善时间和住院时间均短于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组患儿治疗依从性对比

针对性护理实施后，观察组患儿的治疗依从率明

显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3  两组患儿不良反应发生情况对比

针对性护理实施后，观察组患儿不良反应发生率

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 1  两组患儿恢复情况对比（d）

组别 n 体温恢复时间 咳嗽消失时间 气喘消失时间 住院时间

对照组 50 3.54±1.46 6.65±2.59 6.49±2.35 7.84±2.51

观察组 50 2.56±1.02 5.46±1.76 5.27±1.92 6.73±2.12

t 值 3.891 2.687 2.843 2.389

P 值 0.000 0.008 0.005 0.019
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3  讨论

雾化吸入治疗能够有效提升肺炎患儿病灶部位的

药物浓度，更好发挥药物的止咳、平喘以及消炎作用，

从而改善患儿病情 [4]。为保证雾化吸入治疗的效果，

需要患儿及家属较好地配合医护人员的治疗，但常规

护理模式针对提升患儿依从性护理措施较少，难以保

证治疗顺利进行。针对性护理是一种建立在循证基础

上的护理模式，在很多疾病护理中展现较好优势 [5-6]，

将此护理模式应用于小儿肺炎雾化治疗中，可以通过

针对性护理措施有效提升肺炎患儿依从性，保证雾化

治疗效果。

本研究结果表明，针对性护理后，雾化治疗小儿

肺炎患儿的治疗依从率明显高于常规护理患儿，说明

针对性护理对于肺炎患儿雾化治疗期间依从性的效果

较好。这与针对性护理中通过创建温馨、趣味性的护

理环境，有效消除患儿对病房以及治疗室的陌生感和

恐惧感；对患儿进行心理干预，拉紧与患儿的距离，

有效减轻患儿的抵触情绪等有关 [7]。针对性护理后，

雾化治疗肺炎患儿体温、咳嗽、气喘等症状改善时间

和住院时间均短于常规护理患儿，不良反应发生率低

于常规护理患儿，说明针对性护理能够有效提升小儿

肺炎雾化治疗效果，提升雾化治疗的安全性。这与针

对性护理有效提升患儿治疗依从性，从而确保雾化治

疗更加顺利，避免因患儿抵触治疗导致的不良事件发

生；护理中对患儿家属进行整体化健康宣教，有效提

升患儿家属认知水平，更好配合医护人员操作，避免

一些错误行为发生等有关 [8]。

综上所述，针对性护理应用于小儿肺炎雾化吸入

护理当中，能够有效提升患儿的治疗依从性，促进患

儿病情恢复，降低不良反应发生。
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表 2  两组患儿治疗依从性对比

组别 n
依从情况

依从率（%）
完全依从 基本依从 不依从

对照组 50 30 11 9 82.00

观察组 50 38 10 2 96.00

χ2=5.005，P=0.025。

表 3  两组患儿不良反应发生情况对比

组别 n
不良反应

不良反应发生率（%）
呼吸急促 呼吸道堵塞 咳嗽加重 面色青紫

对照组 50 3 1 2 1 14.00

观察组 50 1 0 0 0 2.00

χ2=4.891，P=0.027。
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儿科是医院重点科室之一，所接诊对象均为一些

年龄较小的未成年儿童，其认知能力、表达能力较低，

无法准确表达症状和感受，依从性普遍较差，导致儿

科护理难度较大。此外，随着现代医疗卫生体制改革

逐步深化，患儿家属对护理质量也提出了更严格的要

求，因此迫切需要一套更加优质的护理服务 [1]。基于

这样一种护理需求下，PDCA 循环护理作为一项全新

的护理模式普及开来。PDCA 循环护理管理主要涵盖

了计划（Plan）、执行 (Do)、检查 (Check) 和处理（Action）

四个环节，在管理实践中四大环节依次循环，实现了

各项护理工作的环环相扣，因而也更有助于提升护理

质量 [2-3]。本研究主要探讨 PDCA 循环护理模式在儿

科护理风险管理质量中的应用效果，现将结果报告如

下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

以 2021 年 6 月至 2022 年 6 月医院儿科收治的

200 例患儿作为研究对象。纳入标准：①患儿生命体

征平稳；②年龄 3 ～ 14 岁；③患儿家属配合度良好

且签署知情同意书。排除标准：①合并重要脏器疾病

或血液系统疾病、传染性疾病的患儿；②存在智力低

下、意识不清、精神障碍的患儿。在组间基础资料均

衡匹配的原则上，采用随机数字表法分为对照组和

观察组，每组 100 例。对照组男 49 例，女 51 例，年

龄 3 ～ 14 岁， 平 均 5.37±1.28 岁； 病 程 3 ～ 20d，

平均 10.27±2.28d。观察组男 46 例，女 54 例，年龄

3 ～ 13 岁，平均 5.25±1.02 岁；病程 4 ～ 22d，平均

10.71±2.45d。两组患儿性别、年龄、病程比较差异

无统计学意义（P>0.05）。本研究获得医院伦理委员

会批准。

1.2  PDCA 循环护理管理模式

对照组患儿在治疗期间均按照儿科护理标准进行

护理干预，观察组在常规护理基础上同步进行 PDCA

循环管理，具体实施路径如下。

（1）计划阶段（Plan）：现状分析，计划制定。

依据循环管理规程对近 2 年医院儿科门诊护理风险事

件进行搜集，结合具体案例分析护理管理存在的潜在

风险因素及造成护理风险事件的具体原因，如护理人

员操作不规范、基础知识掌握不熟练、责任意识缺失

等。在明确问题及原因的基础上，再结合医院儿科护

理管理实践情况制定一套针对性护理管理计划，内容

涉及护理管理制度、护理实施步骤、人员优化配置等

方面。

（2）实施阶段（Do）：基于计划，逐步实施。

科室护士长联合 3 名高年资主管护师（从业≥ 5 年）

成立护理质量管理小组，负责护理计划的落地实施，

并对临床护理工作实施细节、质量提出明确要求并进

行全程监督指导，做到责任到人。定期组织科室护理

人员进行护理技能培训，规范护理操作流程，丰富护

理知识储备，提升职业素养，为保证培训时效于每次

培训结束后进行理论和技能的考核。科室遵循“每周

1 小结，每月 1 大结”的理念，定期分析当前护理工

作中的潜在风险、问题，商榷优化措施，对存在护理

【摘要】  目的  探讨 PDCA 循环护理模式在儿科护理风险管理质量中的应用效果。方法  选取 2021 年 6 月至

2022 年 6 月医院儿科收治的患儿 200 例，在组间资料匹配的原则上，采用随机数字表法分为对照组和观察组，

每组 100 例。对照组按照儿科常规护理流程进行干预，观察组在常规护理基础上同步进行 PDCA 循环护理管理。

比较两组患儿护理风险管理工作质量评分、治疗期间风险事件发生率及患儿家属对护理满意度。结果  PDCA 循

环护理模式干预后，观察组基础护理、健康教育、细节护理、风险护理、人文关怀评分均高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。观察组患儿在治疗期间风险事件发生率为 5.00%，低于对照组的 16.00%，差异有统计

学意义（P<0.05）。观察组家属对护理满意度为96.00%，显著高于对照组的83.00%，差异有统计学意义（P<0.05）。

结论  PDCA 循环护理模式可显著提升儿科护理风险管理质量，降低护理风险事件发生率，促进临床护理质量的

持续改进，进而使患儿享受到更加优质的护理服务，提升家属的满意度。
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偏差的及时提出纠正，并反馈整改结果。此外，加强

与患儿家属的沟通，认真听取家属意见，并结合科室

护理执行情况进行适当的优化和调整，以更好地保证

护理方案的针对性、科学性和有效性。

（3）检查阶段（Check）：明确不足，强化管控。

责任小组依据既定护理目标与护理方案，强化对护理

执行情况的检查管理，主要内容涉及护理计划完成进

度、完成质量以及日常护理实践中存在的问题及整改

情况。管理小组以周为单位进行对照组检查，明确护

理工作存在的偏差，保证质量控制更好地服务于临床

护理实践，避免因管理疏漏而引发护理风险事件。

（4）处理阶段（Action）：动态管理，持续优

化。针对上述三个阶段积累的工作经验和尚未解决的

“疑难问题”进行总结，结合整改意见研讨下一阶段

PDCA 循环管理的具体计划和目标，实现计划、实施、

检查和处理四大环节的环环紧扣，保障各个护理环节

的紧密衔接，形成良性护理管理循环，促进儿科护理

工作的持续优化。

1.3  观察指标

（1）护理质量评分：指导家属对护理人员护理

行为进行打分，打分内容主要包括基础护理、健康教

育、细节护理、风险护理、人文关怀五个维度，每一

维度总分 0 ～ 100 分，分值越高说明护理质量越好。

（2）护理风险事件发生率：主要包括沟通不当、

护理失误、意外事件、候诊风险等。

（3）患儿家属护理满意度：以问卷调查的形式

调查患儿家属对护理服务的满意度，问卷内容包括

护理人员责任意识、护患沟通、专业技能、风险处理

等方面，合计 25 个条目，满分 100 分。依据不同评

分将家属满意度分为十分满意（90 分以上）、满意

（80 ～ 89 分）和不满意（低于 80 分）三个等级，

满意度 =（十分满意 + 满意）例数 / 总例数 ×100%。

1.4  数据分析方法

采用SPSS 20.0统计学软件完成数据统计学处理，

计量资料用“±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  两组患儿护理质量评分比较

PDCA 循环护理模式干预后，观察组基础护理、

健康教育、细节护理、风险护理、人文关怀评分均高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组患儿护理风险事件发生率比较

观 察 组 患 儿 在 治 疗 期 间 风 险 事 件 发 生 率 为

5.00%，低于对照组的 16.00%，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

2.3  两组患儿家属护理满意度比较

观察组家属对护理满意度为 96.00%，显著高于

对照组的 83.00%，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

表 1  两组患儿护理质量评分比较 (分 )

组别 基础护理 健康教育 细节护理 风险护理 人文关怀

对照组（n=100） 86.32±6.42 84.15±7.02 82.53±6.42 82.71±6.53 84.27±5.58

观察组（n=100） 94.28±4.43 91.53±5.25 95.26±7.37 92.22±3.84 93.76±4.87

t 值 10.205 8.419 13.024 12.554 12.813

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2  两组患儿治疗期间护理风险事件发生率比较

组别
护理风险事件

总发生率（%）
护理失误 沟通不当 意外事件 候诊风险 护理投诉

对照组（n=100） 4 3 4 3 2 16.00

观察组（n=100） 0 2 1 2 0 5.00

χ2=6.438，P=0.011。

表 3  两组患儿家属满意度情况比较（例）

组别
护理满意度

总满意度（%）
十分满意 满意 不满意

对照组（n=100） 37 46 17 83.00

观察组（n=100） 54 42 4 96.00

χ2=8.992，P=0.003。
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3  讨论

PDCA 循环理论是一项公认的有效护理管理方

法，历经多年的经验积累目前已广泛应用于临床各个

领域，并取得显著成效。结合临床护理实践和相关研

究报道，PDC 循环管理在临床护理管理中的应用，不

仅有助于提升护理人员护理执行能力，也可以保障优

质护理目标更加明确，进而促进护理更加“贴合临床、

贴近患者、贴近社会”[4]，使患者享受到一套更加安全、

有效的护理优质护理服务。儿科作为医院重点科室之

一，其所面对的均为一些年龄较小的患儿，因此也导

致其护理难度相比于其他科室更大 [5]。为更好地保证

儿科护理质量，注重 PDCA 循环管理的应用也成为儿

科护理的一项迫切需求。

结合儿科护理实践来看，限制护理质量的主要

因素可集中体现护理人员专业技能和理论知识储备不

足、责任意识缺乏、服务态度较差、操作规范失准等

方面。所以要提升儿科护理质量，强化护理风险管理

效果，重点需要基于当前问题进行针对性改进 [6-7]。

在 PDCA 循环护理模式中，实现了对临床护理工作质

量的持续性、动态化监督管理，加强了各个护理环节

的紧密练习，真正做到了环环相扣，每一个阶段护理

都是对上一个阶段问题的改进，从而有效地解决既往

长期遗留难题，实现护理质量的持续提升 [8]。

在本研究中，结合 PDCA 循环护理实施流程，首

先在前期计划分析阶段，通过搜集既往风险事件总结

经验教训，而后制定针对性改进计划和目标，同时注

重明确分工，做到了责任到人，一方面保证了护理计

划的针对性，同时也加强了护理人员的责任意识。其

次，在护理实施阶段，护理人员严格按照既定护理目

标和计划进行护理，管理小组全程监督管理，及时发

现不足、及时纠正，保证了护理工作的高效落地。再

次，检查阶段，围绕护理方案与护理目标针对护理执

行情况进行了细致检查，广泛听取护理人员及家属建

议，并结合科室护理实践进行优化调整，更好的保证

了护理工作有效性。最后在处理阶段，由管理小组针

对上述 3 个环节中积累的经验教训以及未解决的问题

进行总结，共同商讨下一阶段循环管理的目标和计划，

实现了 PDCA 四大环节护理工作的环环紧扣。同时，

通过对护理工作开展情况的定期检查，在全科室形成

了一种相互衔接、相互促进的高效格局，进而也促使

科室整体护理质量得到了持续性提升，最大化降低了

护理风险事件发生率，让患儿及家属享受了优质而满

意的护理服务。本研究中，观察组护理质量评分和家

属满意度均显著高于对照组，同时观察组风险事件发

生率显著低于对照组，这与既往研究保持一致 [9-11]。

综上，PDCA 循环护理在儿科护理管理中的开展

效果是显著的，其更有利于降低风险事件发生率，提

升护理质量及家属满意度。
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随着经济和科技的进步，特别是社会整体发展水

平的上升，人们对生活质量、医疗保健需求皆有一定

程度提高，人类的生理寿命呈逐年上升趋势。国新办

于 2021 年 5 月 11 日上午就第七次全国人口普查主要

数据举行发布会，中国人口共 141178 万人，65 岁及

以上人口为 19064 万人，占 13.5%。以上数据表明，

中国已经是世界上老年人口最多的国家，我国人口老

龄化已进入快速发展阶段，关于传统家庭养老、福利

机构养老、社区居家文化养老服务模式的选择性问题，

将会是 21 世纪我国始终关注和着力解决的一项重大

民生课题。

1  社区居家文化养老服务模式有着深远的意义

由于我国人口老龄化日益加剧，关于养老模式等

问题引起国内外学者的广泛关注，如果按养老模式类

型来划分，大致可分为以下 3 种。

1.1 传统家庭的养老模式   传统家庭的养老模式在

养老工程中发挥着基础性作用，“孝”道是我们华夏

儿女几千年来的行为准则，对于延续中国家庭在养老

方式中的功能起着不可或缺的作用，这与低生产力水

平下的“养儿防老”思想密切相关。近年来年轻人远

离父母的人数不断增加，独自在陌生的城市闯荡生活，

由此引发大量的“空巢”家庭出现，直接造成了单一

的此养老模式在承担社会及家庭养老重任方面面临严

峻挑战。

1.2  福利机构的养老模式  福利机构的养老模式具有

诸多优势，大致可分为两类：一是以养为主的各种养

老院，这些机构首先以为老年人提供集体生活场所为

主要任务，其基础性配套服务设施相对完整；二是“医

养结合”的养老机构，它们一般会设置健康饮食、整

理清洁、健身娱乐、基础医疗等多方面相对完善的服

务设施。西方发达国家在应对老龄化问题时，更多依

靠政府财政支持和保证，而中国作为发展中国家，受

限于政府财力及我国人口体量大等多种因素，目前尚

不能完全照搬西方模式，需要开辟一条符合中国国情

的特色养老道路 [1]。

1.3  社区居家文化的养老服务模式  社区居家文化的

养老服务模式是以家庭养老为中心，以所在社区为依

靠，以专业性强的优质服务为理念，打造出一条全方

位的养老服务模式，具备了传统家庭养老与福利机构

养老模式各自的优点，引入了专业化的服务方式。该

模式可以充分利用老年人原有的物质资源（住房、屋

内生活设施、消费品等），依赖社区配备的一些养老

设施，以老年人的物质生活需求得到保障为前提，让

老年人在熟悉、宽松的环境中享受养老服务。
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社区居家文化养老服务模式是在我国现有国情下

的新型养老模式，此模式可以由政府提出并掌握，由

社区进行配合，再综合其他条件来保障其顺利、长足

的发展，共同把居家养老这项关系民生的事业做好，

这对于我国实现健康老龄化社会有着深远意义。

2  国内外城市社区养老服务模式现状

2.1  国内研究现状  受中华民族传统文化的影响，很

多老年人都有一种落叶归根、认祖归宗的文化心态，

一般不愿意尝试并适应新环境，但社区养老具有节约

成本、扩大覆盖、方便服务的优点，是形成“老有所

医、老有所养、老有所乐、老有所学、老有所教、老

有所为”的社会主义养老新格局的理想选择，老年人

在家中就能直接受到社区的照顾，能满足老年人比较

切合实际的基本需求，这样有利于他们享受幸福安乐

的晚年。

2.2  国外研究现状  西方国家开展社区服务工作虽然

比较早，但很少使用“社区服务”这个定义，而是“社

会服务”“老人服务”等 [2]。在英国，一项支持社区

照顾的政策已经实施 10 多年；在德国，社区助老服

务的内容更加丰富，诸如：洗衣、做饭、餐饮、陪游、

娱乐、康复等；在法国，社区服务计划在近 900 个地

区实施；在日本，公司岗前培训、派遣家庭服务员进

行更加专业、丰富的服务。总之，国外的居家社区养

老服务日臻完善，更加注重老年人的精神需求，比如

定期举办各种文艺会演、建立老年大学、老干部活动

中心、定期安排心理医生会诊等。

3  我国城市社区养老服务模式中存在的不足

3.1  旧的思想观念根深蒂固   一是传统养老观念陈

旧。居民参与社区养老的积极性严重不足，没有意识

到社区养老不仅能够满足老年人需求，还能提升老年

幸福度。二是此方面宣传效果差。难以形成积极的舆

论导向，主要是因为相关人员对于城市社区居家养老

的重视程度不够，未能把养老服务提高到作为一个社

会文明进步的标杆，服务大局意识不强。

3.2  社区养老服务资源有限  一是文体配套设施不完

善。不仅表现在物质的经济投入上，一些服务项目领

域的知识培训依旧是空白，而且未能及时明确直接责

任人，导致目前我国社区养老事业仍处于自发的、无

序的状态。二是医疗保健资源不健全。目前我国城市

社区虽然设立卫生医疗机构，但由于资金有限，不能

及时满足老年人的求医问药需求；而且社区内的一些

诊所为私人开办性质，收费标准有的甚至比当地医院

还高，使得老年人生病后不敢医、不愿医。

3.3  社区服务人员素质参差不齐  目前从事社区服务

的人员主要分为两大类：一是专兼职服务人员，多数

由基层社区工作者和组织能力强且具有文艺特长的老

年人组成；二是志愿者服务人员。这两类服务人员有

着乐于奉献的道德素养，但普遍未接受过老年人服务

的专业培训，不能保证养老服务的高质量，服务的长

期性也受到影响。这在相当程度上影响了我国社区居

家养老服务的进程。

4  城市社区居家文化养老服务模式的完善

社区居家文化养老作为一种新兴的养老模式，它

是以城市社区为组织单元的空间载体，在一定程度上

满足了老年人的服务需求，是实现健康人口老龄化、

解决民生养老难题的重要途径，它也是对传统家庭养

老、福利机构养老不足的补充，目前已形成了较好的

政策、文化及社区化基础。

4.1  城市社区居家养老服务模式的可行性分析   

（1）政策基础：国务院办公厅在《关于推进养

老服务发展的意见》文件中指出，着力扩大并优化养

老服务供给结构，满足老年群体需求的内容多样性。

习近平指出“四个转变”的发展思路为文化养老的开

展指明了方向，强调了文化养老的民生导向适应时代

需要 [3]。可见，众多相关政策的出台为城市社区居家

文化养老服务提供了有力保证。

（2）文化基础：中华传统文化是一种大智慧，

儒家道家佛家三者各具本源，自成体系，且相互融会

贯通。在传统养老文化中需着重介绍儒家孝道的思想

影响，这是体现中国传统美德与文化相结合的养老方

式，取其精华，是以人的精神需求为基石，以精神愉

悦为目的，通过情感沟通的养老方式；弃其糟粕，要

摒弃“埋儿奉母”“卧冰求鲤”的孝道理念。在传统

养老文化与现代养老文化的碰撞中，将传统家庭养老、

福利机构养老和依靠城市社区的居家文化养老有机结

合，提高老年人晚年幸福指数，鼓励老年人追求高质

量新生活，重新构建新时代城市社区居家养老文化。

（3）社区化基础：社区在地方政府强有力支持

下，基本公共服务设施建设正在逐步完善，为城市社

区文化养老服务模式的发展打下了坚实基础，主要表

现在硬件资金支持和软件通信交流两个方面。前者是

政府关于对图书馆、各种文体活动中心、健身活动场

所的建设，后者是指在社区内或一些合法社会组织，

成立了各种兴趣小组，如棋牌社、舞蹈队、歌唱团、

书法协会等等。

4.2  完善城市社区居家文化养老服务模式的对策

（1）着力打造一支高素质社区铁军队伍：社区

文化养老事业是一项持久的弥艰工程，绝不是某些同

志仅凭一股脑儿的热情就能完成好的，时代迫切需要
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打造这样一支高素质社区铁军队伍。社区队伍整体素

质的提高，不是一蹴而就的，必须坚持循序渐进的原

则，政府、社区基层领导要根据社区工作者的实际情

况即时进行沟通，有目的、有重点地对社区工作者队

伍进行政治思想和职业道德教育，可通过年终评审、

职业道德专题讲座、严格考勤考核制度等举措，培养

每一位社区工作者都能具备爱岗敬业、尽职尽责、甘

于奉献的精神，充分调动他们的工作积极性，培养他

们在基层工作的创造性思维，以提升达到自身的高素

质。

（2）发挥政府“领头羊”作用：从社会的宏观

角度来讲，政府可以通过报刊、杂志等资金投入方式，

以此来弘扬文化养老内涵，着力宣传尊老、敬老、养老、

助老、爱老的孝道思想，便于丰富社区文化生活，但

要随时掌握好各阶段的运行情况。社区应积极宣传人

口老龄化国情，可在社区内的公共展牌、文化活动室

内张贴海报，当今，已经步入网络时代，社区需主动

向当地网信办申请“微信公众号”，在线上平台开辟

专栏即时更新文化养老视频内容，如此直接的宣传效

果相信更具感染力。从老年人的自身角度来讲，提倡

低龄老年人帮助高龄老年人的社区老年人互助方式，

发挥出老年人的主观能动性，把老年人看做社会发展

的财富而并非只是包袱，鼓励他们积极参与到社区文

化生活中来。

（3）营造“居家 + 文化养老”的城市社区氛围：

居家养老是城市社区养老文化的重要组成部分，以

“孝”为灵魂的居家养老为老年人提供了物质基础、

生活照料和精神抚慰，子女的关爱始终是医治老年人

内心孤独最佳的灵丹妙药，是父母晚年最大的精神寄

托，在国人传统的思维模式和框架下，这是任何一种

养老方式都无法代替的。社区居家养老服务模式亦可

缓解政府财政压力，发扬儒家孝道伦理下的中国传统

养老文化，有助于激发青年这代人的养老意识，对于

维护社会的有序发展提供了现实出路。老年人应是我

们社会多关心和多帮助的弱势群体，但这种关心应建

立在尊重的基础之上，而并非仅单纯凭个人想象去照

顾他们。随着思想观念的更迭，以及经济条件越来越

好，老年人对于自身生活质量的要求不断提高，逐渐

想要追求更高层次的精神享受。他们在“居家 + 文化

养老”的模式中，并非必须扮演被照顾的角色，鼓励

社区积极调动老年人的热情，倡导拥有实践能力并发

自内心愿意参加志愿者服务的老年人，逐步融入到城

市社区居家文化养老服务工作中来，肯定自身价值的

存在，哪怕只尽到绵薄之力，相信在老年人服务事业

的劳动过程中会有成就感、幸福感和安全感，树立健

康向上的世界观、价值观和人生观，逐步实现从“物

质养老”到“文化养老”的转变。

5  结语

构建新时代城市社区居家养老文化，首先需要老

年人树立自立自强意识，子女并非唯一的养老主体，

老年人在思想上要能接受养老主体的多项选择。其次，

年轻人要主动学习并发扬大智慧的“孝”文化，理解

“厚养薄葬”的深邃思想，唯有尽孝不能等。总之，

孝道思想是中华民族优秀传统文化的重要组成部分，

文化熏陶和滋养是落脚点，想要构建起新时代条件下

城市社区居家文化养老这种新模式，尤其精神赡养方

面不容忽视，需要充分发挥全社会各层面合力，共同

传承城市居家文化养老优良传统 [4]。
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 2021 年国务院办公厅印发了《关于推动公立医

院高质量发展的意见》[1]，明确提出，公立医院是我

国医疗服务体系的主体，是全面推进健康中国建设的

重要力量。提高卫生健康供给质量和服务水平，必须

把公立医院高质量发展放在更加突出的位置，公立医

院发展方式将从规模扩张转向提质增效，运行模式将

从粗放管理转向精细化管理。在三级综合医院进入高

质量发展新阶段，医疗质量安全是永恒的主题，也是

医院可持续发展绕不开的话题，对三级综合医院来说

全面质量管理亟需重新构建一套完整、全面的指标管

理体系，在确保医疗质量安全的前提下，推动医院高

质量、可持续发展。

1  医院全面质量管理指标体系的重构

以往医院对临床医技科室的考核指标体系主要以

日常管理为主，忽视了对行政职能科室的考核，没有

实行以指标、目标为导向的质量考核办法，不能很好

地进行改进效果评价，更无法体现持续改进效果，为

了重新构建一套完整、全面的指标管理体系，促进三

级综合医院的医疗质量与安全管理，按照“职责明确，

指标清晰，量化评分，动态考核，综合评定”的原则，

医院从临床医技科室重点考核指标、日常管理方面考

核指标以及行政后勤等职能部门的考核指标等三个方

面进行了梳理与完善，形成了医院、职能部门、临床

医技科室三级联动的全面质量管理体系。

1.1  临床医技科室重点考核指标的构建

依据国家三级公立医院高质量发展要求，结合医

院的重点工作，从医疗质量、运营效率、持续发展、

满意度评价四个维度，设立了医疗、药学、院感、行

风及满意度、医保、能耗支出、合理用血、护理、门

诊、安全和不良事件等共计 11 个重点指标考核小组。

各考核组按照非手术科室、手术科室、无床位临床科

室、医技科室、护理单元五大序列制定目标值及具体

考核标准。质量管理部门多次召开全院质量与安全管

理委员会会议对重点指标问题进行专题讨论，制定对

临床医技科室的年度重点管控的指标及考核目标，其

中按月度考核的主要有医疗质量、运行效率等方面的

指标；按季度考核的主要有满意度及不良事件等方面

的指标，考核组按考核周期对各科室关键指标目标值

完成情况进行考核。以非手术科室序列为例的重点考

核指标共涉及 19 项，见表 1。

平均住院日、药耗比、医疗服务收入占比及病例

组合指数（CMI）值等个性化重点考核指标，各考核

组根据不同的临床科室的实际情况，分别设定不同的

目标值，其他重点指标均按医院总体要求设定统一的

目标值及考核标准。目标完成情况与绩效考核挂钩，

考核结果对临床医技科室进行反馈。

1.2  日常管理方面的考核指标的构建

日常管理方面的考核指标涉及医院日常工作的方

方面面，分成了医疗、护理、药学、病案、院内感染

控制、行风及满意度、劳动纪律、行政后勤、安全消

防、门诊、设备、教育等共计 12 个考核小组，各组

制定具体质量管理指标、目标并按月度进行管控，对

存在问题进行追踪整改。以手术科室序列为例的日常

考核指标，见表 2。

1.3  行政后勤等职能部门考核指标的构建

根据行政后勤等职能部门的工作性质，构建考核

指标，实施重点工作目标管理。各职能部门上报五项

年度重点工作任务，量化为具体指标，同时上报完成

时限以及要达到的预期效果。行政后勤考核小组从中

选择三项作为年度质量考核指标，年终由考核组对所

有行政后勤等职能部门按照指标完成情况进行考核打

分，以保证医院年度目标的完成。部分行政科室重点

指标见表 3、表 4、表 5。

【摘要】  为推动三级综合医院全面高质量发展，医院重新构建了全面质量管理指标体系，临床医技重点指标的

考核与日常管理指标考核相结合，同时增加对行政职能科室的重点工作的考核，实现了全面目标管理。重构后

的医院全面质量管理指标体系涉及多个维度，考核体系架构完整，依托信息化平台，形成医疗质量管理闭环，

全面提升了医院质量管理水平，提高了医疗服务能力，可操作性强，为医院管理者提供决策参考。

【关键词】  质量管理指标体系；医疗质量管理；信息化
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表 1  非手术临床科室重点考核指标

KPI 指标 考核周期 KPI 指标 考核周期

平均住院日 月度
医疗服务收入占比（不含药品、耗

材、检查检验收入）
月度

临床路径入径率、完成率 月度 门诊挂号预约率 月度

VTE（VTE 风险评估率、出血风险评估率、
中高危患者预防实施率）

月度 安全隐患整改率 月度

CMI 值 月度 合理用血率 月度

医疗纠纷和投诉 月度 输血病历合格率 月度

病历归档率 月度
每月有效用电量（不含公共区域照

明、应急照明）
每月

药耗比 月度 不良事件上报及漏报 季度

处理预警病例完成率 月度 住院满意度 季度

手卫生依从率 月度 门诊满意度 季度

科室医院感染管理小组履职率 月度

表 2  开展手术的临床科室日常指标

日常考核指标 负责处室 日常考核指标 负责处室

首台开台时间 医务处 临床合理用血 输血科

运行病历合理诊疗和核心制度落实
（包括围术期管理）

输血病历

死亡病例管理 用血活动记录

疑难病例讨论、业务学习 医师用血情况

危急值 输血不良反应

住院超 30 天管理 非计划停诊率 门诊部

抗菌药使用率（门诊） 药学部 专家按时出诊率

抗菌药使用率（住院） 普通诊按时出诊率

抗菌药强度 开空调开窗 总务处

送检率 设置空调温度低于 24℃

使用特殊级抗菌药物送检率 办公设备下班后不关机

3 日归档率 病案管理科 滥用大功率用电设备（非工作相关）

7 日归档率 水龙头长流水无报修

医院感染发病率 院感处 应知应会知晓率 安保处

医院感染漏报率 每日检查完成率

有效投诉 行风办 岗位职责知晓率 人力资源处

月住院患者满意度测评样本量
（国家卫健委满意度测评样本量）

每月迟到早退次数

月综合满意度 年度院周会出勤率 院长办公室

住培日常考核指标 教育处

医务人员传染病防治知识
及处置流程知晓率

公共卫生管理处

职业暴露处置流程知晓率
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2  医院全面质量管理指标体系的应用

2.1  加大奖惩力度，推进全面质量管理指标体系的

应用

各临床医技科室重点考核指标与日常考核指标得

分要进行公示，每月根据得分公示情况在手术科室、

非手术科室、无床位临床科室、医技科室、护理单元

五大序列进行排名。考核得分与排名情况与绩效直接

挂钩进行奖惩。重点指标考核中，对于完成较好的客

观指标可加分，如平均住院日、CMI 值、医疗服务收

入占比、门诊挂号预约率、四级手术占比等，负性指

标、已经有单项奖励的指标、主观性指标不加分。日

常考核指标设立日常考核质量奖励基金：按照“奖罚

对等，原路返回”原则，每月各类考核组的质量考核

扣罚钱数按照一定的比例形成奖励基金，奖给质量好

的科室或个人。按照日常指标考核占 1/3、重点指标

考核占 2/3 的权重汇总年度得分，并作为临床医技科

室年度考核的重要组成部分。行政职能科室考核得分

与科室年度绩效按一定比例挂钩。按照医院全面质量

管理指标体系进行考核，有效督促全院各科室持续关

注各项指标的考核情况，并根据得分排名结果进行持

续优化与改进。

2.2  开展全方位医疗质量安全培训

医院质量与安全管理委员会审议通过《年度临床

医技综合目标管理及质量考评实施方案》后，立即开

展形式多样的培训，如：利用院周会多次对全体科主

任、护士长进行考核方案解读及开展质量培训；组织

五场专门对临床医技科室质控员的培训；利用科室早

交班时间对临床、医技科室进行质量考核分析指导，

分析近期科室质量考核中未达标的指标及具体扣分原

因，同时对科室重点专业指标进行解读等，通过培训

与讨论相结合，加强了科室全体医护人员尤其是科主

任对质量考核指标及专业指标的理解与掌握，有力确

保《年度临床医技综合目标管理及质量考评实施方案》

的落实，大大提高了各临床医技科室的医疗质量安全

意识。另外定期在院周会上进行指标完成情况的点评，

对不达标科室进行公示并分析各项指标超标的主要原

因，要求科室质控工作主要围绕科室指标及目标完成

情况进行，采取有效措施进行改进。

2.3  信息化支撑质量管理流程

在构建医院质量管理指标体系过程中医疗、护理

分开考核，共有 160 余个考核单元，考核标准复杂，

工作量极大，需要依托信息化平台实现整个考核指标

抓取、汇总。所有考核指标、目标值及考核细则嵌入

到信息化平台系统，系统能够自动提取的数据按照考

核标准及细则。提取科室重点指标目标值、完成值，

日常考核具体扣分原因，通过信息化平台直接反馈到

临床医技科室质控记录中，方便临床科室及时查看并

进行分析落实整改。

3   医院全面质量管理指标体系的应用效果

应用医院全面质量管理指标体系实施全面质量

目标管理后，多项考核指标均有所改进，医院病种结

表 3  医疗保险管理处年度重点工作指标

排序 指标 目标值 完成时限

1 医疗服务收入占比 ≥ 27.9% 本年度

2 预住院模式推进工作 争取医保政策支持，选定试点科室，开展试点运行工作 本年度

3 医保基金监管工作
医师、护士培训工作，出台相关管理办法，完善系统限制提醒
功能，加强临床科室监管

本年度

表 4  护理部年度重点工作指标

排序 指标 目标值 完成时限

1 护理品质提升管理
1、每年召开护理质量持续改进大赛 1 次；2、每月进行护理
质量持续改进

每年

2 护理人员能力提升管理
1、 护 理 人 员 技 能 操 作 培 训 参 培 率 ≥ 90%， 考 核 合 格 率
≥ 90%；2、护理人员理论参培率≥ 90%，考核合格率≥ 90%

每年

3 护理质量数据管理
1、护理质量数据提取优化；2、护理质量数据校准；3、护理
质量数据上报

每季度

表 5  质量管理处年度重点工作指标

排序 指标 目标值 完成时限

1 提升不良事件上报率 每百张床位 100 例 本年度

2 完善全面质量管理体系 完成 本年度

3 对院级制度进行全面修订 完成 本年度
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构得到了优化。出院患者四级手术比例、CMI 值大幅

度提升。较 2020 年相比，2021 年平均住院日下降了

0.54 天，医疗服务收入占比提升了 1.56 个百分点，

大型医用设备检查阳性率提升了 8.08 个百分点，药

耗占比下降了 2.4 个百分点，万元收入能耗支出下降

至 79.27 元。病案三日归档率等指标均有所提升。门

诊患者满意度、住院患者满意度均较 2020 年明显上

升。河北省三甲医院复审结果显示，医院顺利通过新

一轮等级医院评审。国家公立医院绩效考核成功晋级

A 行列，在全国 1183 家三级综合类医院中排名较上

年度提高 127 位次。

4  应用与思考

在医院质量管理中，其重要特征就是要建立以质

量为核心，以全员参与为基础，从根源控制质量的一

种管理模式 [2]。全面质量管理，要求全员参与、全流

程管理，需要一把手院领导、科主任高度重视质量工

作，并不断改进工作流程，反复对全院工作人员培训，

提高医疗质量安全意识。通过院级的顶层设计，根据

等级医院评审标准与实施细则，落实全面质量管理，

将医院的定位服务功能等方面进行细化分解，强化职

责，从上而下推行各项制度规范 [3]。医疗质量管理的

目标，就是要寻找到有利于医疗质量持续改进的对策

或策略，解决影响质量与安全的环节与因素，并最终

持续改进达到提升医院整体水平和综合实力的总目

标 [4]。医院质量管理强调全过程的管理，从以往只注

重结果的质量管理向基础质量、环节质量及最终质量

三部分转变 [5]。科室是医院质量管理中最重要的环节，

科室主任是科室质量管理第一责任人，必须充分调动

其领导和核心作用 [6]。全面质量管理指标体系的构建，

为科室的质量管理指明了方向，通过院级层面的大力

推进，科主任也以此为契机，重新梳理了科室管理流

程，对以往管理的盲点进行了梳理与改进，极大地减

少了科室日常管理事务对精力的牵制，同时提升了管

理效率，因此受到广大科主任的欢迎 [7]。医院重构后

的医院指标体系涉及多个维度，考核体系架构完整，

操作性强，可为三级综合医院高质量发展起借鉴作用。

医院质量管理是一个永恒的话题，质量管理没有

最好，只有更好。只有不断将内部质量管理体系的实

践与认知上升到理论，再通过实践进行检验，才能不

断促使管理能力和水平得到提升 [8]。医院将继续完善

全面质量管理体系方案，形成更加有效、具备持续改

进能力的医疗质量管理闭环，全面提升医院质量管理

水平，提高医疗服务能力，推动医院高质量发展，为

建设健康中国提供有力支撑。
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2019 年末我国湖北武汉发现新冠肺炎案例，后

续疫情迅速于全球多地暴发并且蔓延。为有效预防新

冠肺炎，世界卫生组织发布了针对新冠肺炎的 6 条基

本防护原则，其中第 1 条和第 3 条是勤洗手和避免用

手触摸眼、鼻、口，表明手卫生对预防新冠肺炎传播

至关重要。接触传播是新冠肺炎感染的主要传播途径，

尤其在医疗机构，养成良好的手卫生习惯也是降低和

预防医院感染发生最有效、最简单、最经济的主要措

施。正确实施手卫生，提高医疗机构医务人员手卫生

依从性和正确率，成为公认的一种预防新冠肺炎病毒

感染的个人防范措施 [1]。本研究以疫情防控期间工作

人员为对象，分析强化手卫生机制的应用效果。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选 取 2019 年 12 月 - 2021 年 12 月 医 院 45 名

工作人员作为研究对象。男 20 例，女 25 例；年龄

21 ～ 78 岁，平均 53.18±3.89 岁。

1.2  手卫生机制强化措施

（1）组织架构：以《WS/T313-2019 医务人员手

卫生规范》为依据，医疗机构按照规范要求设置以医

疗、护理、院感、总务等职能科室组成的手卫生专项

监督检查小组，全院每个科室成立手卫生管理小组，

负责本科室手卫生知识培训，监督本科室人员严格执

行手卫生标准，定期召开会议，总结汇报手卫生执行

情况。各科主任、护士长认真学习手卫生和新冠肺炎

防控知识，制定本科室的手卫生制度和考核方法，提

升本科人员在疫情防控中对手卫生的重要认识。使大

家知道手卫生是预防医院感染发生常见的一种标准预

防措施，能够切断传播途径，清除感染源。

（2）实施 4M1E 机制：院感科定期召开会议，

各科室手卫生管理小组利用 PDCA 质量分析工具从

人、物、环境、机器和方法等方面分析查找手卫生依

从性低的因素，展开根因性分析，提出对应整改措

施，根据新的手卫生规范重新修订手卫生制度并进行

培训，结合 5 月份手卫生宣传月召开全院手卫生动员

大会，院领导带头参与手卫生宣传，提高领导对手卫

生的重视，获取其对手卫生设施改进及用品投入的支

持，所有科室手卫生用品支出医院全部承担；改进和

增添手卫生设施和手卫生用品，在医院入口、预检分

诊处、每个病房门口、治疗室、注射室、抢救室、行

政楼、食堂入口等各个楼宇关口放置手卫生消毒液；

同时加强对保洁人员、患者及家属手卫生知识的的宣

传培训，让患者家属加入手卫生监督的队伍；医院醒

目位置张贴宣传提示标语，显示屏滚动播放手卫生操

作视频，鼓励科室制作手卫生小视频等措施的实施），

大大提高了医务人员的手卫生依从性和正确率。

（3）质量监控：院感科及职能科室定期检查各

个部门关口的手卫生执行情况，对重点部门医务人员

手卫生消毒前后采样做细菌培养，对比发现未消毒的

手培养皿满布菌落，经过手卫生消毒后菌落数为零；

职能科室考核小组下科室不定期对手卫生知识进行提

问和考核，并发放手卫生知识问卷，举行手卫生知识

竞赛等活动的开展促使医务人员执行手卫生的观念改

变，执行力增强。

1.3  观察指标

（1）手卫生依从性：根据 WS/T313-2019《医务

人员手卫生规范》手卫生依从性监测方法要求，采用

直接观察法，不告知观察对象时，随机选择观察并记

录医务人员在日常医疗护理活动中手卫生时机及执行

情况，计算手卫生依从率，评估手卫生的依从性。观

【摘要】  目的  分析疫情防控期间医疗机构强化手卫生机制。方法  选取 2019 年 12 月 - 2021 年 12 月医院 45

名工作人员作为研究对象，实施 4M1E 手卫生机制，强化手卫生机制执行情况，分析应用效果。结果  实施 4M1E

手卫生机制实施后，医院工作人员手卫生完全依从性为 60.00%，高于干预前的 31.11%，组间比较差异有统计学

意义（P<0.05）；医院工作人员手卫生合格率为 91.11%，明显高于干预前的 51.11%，组间比较差异有统计学意

义（P<0.05）。结论  在疫情防控期间医疗机构强化手卫生机制能够显著提升工作人员手卫生合格率和依从性。
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察人员同时观察 3 名医务人员，一次观察 1 名医务人

员不超过 3 个手卫生时机。完全依从为 3 个手卫生时

机全部执行，部分依从为 3 个执行了 2 个或者 1 个，

不依从是 3 个全部没有执行。

手卫生完全依从性 = 完全依从例数 / 观察例数

×100%。

（2）手卫生合格率：也称为手卫生正确率。根

据 WS/T313-2019《医务人员手卫生规范》医务人员

洗手方法要求，医务人员要按照六步洗手法规范正确

的洗手是减少手部暂居菌的有力保障，在随机观察手

卫生依从性的同时观察洗手方法的正确性，掌握手卫

生的合格率。

手卫生合格率 = 执行手卫生方法正确人数 / 观察

例数 ×100%。

1.4  数据分析方法

数据分析运用 SPSS 19.0 统计学软件处理，计数

资料计算百分率（％），组间率比较采用 χ2 检验。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  干预前后手卫生完全依从性比较

干预前，医院工作人员手卫生完全依从性为

31.11%，干预后，医院工作人员手卫生完全依从性明

显升高，为 60.00%，组间比较，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

表 1  45 名工作人员干预前后手卫生完全依从性比较

时间 例数
依从情况

完全依从性（%）
完全依从 部分依从 不依从

干预前 45 14 6 25 31.11

干预后 45 27 8 10 60.00

注：完全依从性比较，χ2=7.571，P=0.006。

2.2  干预前后手卫生合格率比较

干 预 前， 医 院 工 作 人 员 手 卫 生 合 格 率 为

51.11%，干预后升至 91.11%，组间比较差异有统计

学意义（P<0.05），见表 2。

表 2  45 名工作人员干预前后手卫生合格率比较

时间 例数 合格例数 合格率（%）

干预前 45 23 51.11

干预后 45 41 91.11

χ2=17.524，P=0.000。

3  讨论

实施 4M1E 手卫生机制，形成多次手卫生管理环

节，可以促使医疗机构内部执行手卫生群体人数增加，

预防患者出现院内交叉感染现象。对于医疗机构来说，

在疫情发生前执行手卫生机制的群体主要为临床医务

人员，临床上以监测和评估医务人员手卫生合格情况、

准确性和依从性为途径，监督医务人员严格按照医院

提出的规章制度落实手卫生管理措施，预防院内感染

现象发生 [2]。就标准防护这一角度而言，医务人员和

患者需要实施双向防护，同时，因新冠病毒具有隐匿

性，为了提升疫情防控效果，采取科学有效的措施，

促使手卫生执行群体扩大具有积极意义。

医疗机构需实施多关口布点，在医院入口处配备

两次手卫生设施，做好提示和引导，令入院群体能够

自觉执行手卫生。将手卫生设施同时设置于行政楼、

病房楼、诊区等各个楼宇入口，同时设置提示语，大

力宣传和弘扬医务人员和医患双向执行手卫生制度。

在疫情防控期间，不仅仅需要以风险等级为依据，做

好相应防控工作，更需要依据标准预防原则，严格执

行手卫生，做到行为隔离，从而更好地控制传染源，

将传播途径切除，为易感者提供更有力的保护。当下，

复工复产与社会发展和国计民生密不可分，虽然我国

疫情已经基本得到控制，但是，后续仍然需要持续加

强防控工作，不可疏忽，不可松懈 [3]。医疗机构不仅

仅需要在疫情防控期间强化手卫生管理，同时也适用

于复工复产阶段。医疗机构需长期且坚持做到标准预

防，建立健全长效、规范化手卫生机制，与此同时，

采取播放视频、明显标识和海报等方式展开宣传，营

造出良好的手卫生文化氛围，提升医疗安全和质量 [4]。

本次研究结果表明，与干预前手卫生依从性相比，干

预后明显偏高；与干预前手卫生合格率相比，干预后

明显偏高。说明强化手卫生机制可以增强疫情防控，

可以为人们提供更高效、有力的安全保障。

综上所述，在疫情防控期间医疗机构强化手卫生

机制能够显著提升工作人员手卫生合格率和依从性。
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随着我国国家经济地位的日益提升，及医疗科技

水平的不断进步，人们越来越重视身体健康，追求健

康的生活方式，希望获得更多的医学相关知识来指导

生活和工作。而医学科普的本质就是通过各种方式和

途径传播医学科技知识和应倡导的科学思想、精神、

态度和方法。“互联网 + 医学科普”模式主要是根据

患者自身的具体情况，通过移动互联网提供有针对性

的健康教育，可以跨越时间空间限制，旨在提高患者

对疾病了解程度，并加强患者对于干预的依从性。“互

联网 + 医学科普”中目前常见的形式有图文公众号、

短视频、直播等形式。微信是权威的互联网公众传播

平台，可以作为医学健康知识传播的重要网络形式载

体 [1]，通过阐述“互联网 + 医学科普”的现状及发展

意义，并针对现存问题结合大连中心健康科普讲师团

提出一定的可行性建议。

1  “互联网 +医学科普”的现状

1.1  “互联网 +医学科普”的国家政策现状

2016 年，我国将“健康中国”战略升级为国家

战略，把居民健康素养水平作为“健康中国”建设的

主要指标。同年，国务院发布了《健康中国 2030 年

计划纲要》。2019 年，卫生知识普及运动在“健康

中国行动 2019-2030”15 项特别行动中位居首位，该

行动明确了卫生教育工作 [2] 的内容、目标、责任和评

估体系。2020 年，我国明确建立了国家卫生教育的

法律体系，国家对卫生教育的重视程度已进入一个新

的历史水平 [3]。2020 年 9 月，《关于促进实施健康中

国行动 2020 年工作计划的通知》纳入了健康促进和

研究教育医疗机构和医务人员绩效考核机制 [4]。中国

医学会副会长、秘书长刘雁飞呼吁全国各地的医学专

业人员承担起历史责任，大力开展医学科学教育 [5]。

可以看出，国家旨在提高全民卫生素养，并大力支持

推广普及医学科普的新模式。中国科技部（NBS）发

布的国家科普统计数据显示，到 2020 年，全国已经

建立了 2800 多个科普网站，极大地丰富了中国互联

网科普的数字内容和形式。根据调查结果，与搜索引

擎、综合网站、科普网站、论坛、博客和应用客户端

的科普渠道相比，通过微信平台专门传播科普信息，

更具有针对性和专业性 [6]，但尚未得到广泛应用。

1.2  “互联网 +医学科普”的群众需求现状

随着国民经济的改善，越来越多的人开始关注健

康的生活方式，希望得到医生和护士的健康指导。在

一项公众对卫生科普重视程度的横断面调查研究中，

问卷调查了 188 名普通大众，发现 91.00% 的公众高

度重视卫生科普，1.00% 的公众仍然不关心。而公众

获得健康科普推广的主要途径是“聊天平台宣传”，

占 63.53%，仅次于它的是“网络视频直播互动”和“现

场宣传”，分别占 42.35% 和 31.76%。在对大众科学

知识获取量的满意度调查中，44.71% 的普通大众认

为当前的大众科普获取量基本可以满足需求；37.65%

的普通公众认为对医学科普的获取部分满意。13.00%

的公众怀疑健康科学普及的可靠性。另外 2.00% 的普

通人群说他们“基本上不相信”。可以看出，公众对

医学科普的需求日益增长，但目前的医学科普仍不能

满足公众的需求。

1.3  “互联网 +医学科普”的参与者现状

 如今，在“互联网 + 医疗”模式的大背景下，“互

联网 + 医学科普”作为“互联网 +”的重要分支，发

【摘要】  互联网已经成为人们信息的主要来源地。中国截止到目前已经有 6.5 亿网民，5 亿智能手机用户。随

着生活和经济水平的提高，人们对健康生活质量的需求逐年增加，而健康传播渠道也更加多样化。“互联网 +

医学科普”作为一种新兴的医学普及模式，极大地便利了人们的生活，但同时也面临着许多挑战。因此，以大

连市中心医院创办的微信视频号“大连中心健康科普讲师团”为例，简要介绍“互联网 + 医学科普”的现状及

面临的问题，并提出一些可行性建议。

【关键词】  互联网 +医学科普；现状；问题；建议。
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展迅速，很多医学科普平台也与日俱增。临床医生和

护理团队则是公立医院进行“互联网 + 医学科普”主

要参与对象。然而临床工作者冗忙，医务工作者每天

面对的患者及家属数量有限，导致传播的医学科普知

识受众范围明显不足，因此借助各种传媒发布医学科

普知识，才能让更多的人受益。一项研究医生参与医

学科普培训的意愿表明，大多数中级或中级以上的临

床医生愿意参与医学科普培训。女医生的培训意愿高

于男医生，但性别差异不显著。不同职称水平、不同

部门有培训意向的医生比例在 50% 以上 [7]。具有中

级或以上专业技术职称的临床医生不仅具有扎实的专

业理论知识且拥有丰富的临床治疗经验，能够更好地

掌握患者的健康需求，是社会科学系统中卫生知识的

权威来源。

2  “互联网 +医学科普”的意义

“互联网 + 医学科普”不仅是互联网时代的一种

全新的医学模式，而且在健康领域具有重要的意义。

一是具有便捷性：“互联网 + 医学科普”可以克服传

统健康教育模式的时空限制，其参与者可以通过使用

智能手机快速获取相关知识。同时，互联网 + 医学科

普可将图像、声音等模式输入患者，不局限于面对面

的枯燥的讲解，更能加深患者对知识的理解，提高患

者的依从性。二是具有互动性：“互联网 + 医学科普”

突破了传统健康教育信息只能片面传播的局限性，可

以在线指导参与者的锻炼、饮食、用药等行为。患者

不仅可以及时与医护和医学专家进行互动和咨询，甚

至还可以与其他患者互相鼓励和监督，使患者更容易

坚持健康的生活习惯，从而提高其自我管理能力。三

是具有连续性和延续性：在传统的健康教育模式下，

医患接触时间相对较短，连续性差，医护监管力度不

足。然而，新的“互联网 + 医学科普”模式增强了医

学信息传播的连续性，不仅局限于在院，出院后仍可

进行健康科普。四是具有低成本性：“互联网 + 医学

科普”相对于传统的科普模式成本较低，可以在最短

的时间内以最低的成本传播到人群中去 [8-9]。除此之

外新模式的发展对缓解我国医疗卫生资源分配不均，

实现优质医疗资源的垂直流动具有重要作用。并且还

能提供实时、方便、高质量的便捷服务，造福人民，

提高患者医疗服务体验，缓解医患之间的矛盾。

3  “互联网 +医学科普”面临的问题

3.1  伪科学仍然存在

在“互联网 + 医学科普”模式中，许多以盈利为

目的传媒发布各种良莠不齐的养生保健信息及难辨真

伪的科普知识。网络信息参差不齐，尤其是伪健康知

识层出不穷，为吸引大众的眼球，采用各种令人误解

的标题，诸如“某某保健品可以预防癌症”“某某食

物可以致癌”等，面对朋友圈转发的种种没有科学依

据的信息，普通大众仍难辨真伪。例如，被称为“绿

豆神医”张悟本、 并被称为“盖世华佗”胡万林、

以及自称“北大专家”刘洪斌等都盛极一时，他们都

是典型的伪科学范例 [9]。

3.2  摘不掉“专业化”的帽子且制作粗糙。

“互联网 + 医学科普”模式目的是通过简单、通

俗、易懂的语言，采用普通大众能够接受的形式对相

关人士进行科普教育，使大众受益。然而仍存在一些

非专业的科普者，摘不掉“专业化”的帽子，使大众

对科普的知识理解不足，甚至产生一定的误解。而对

于“互联网 + 医学科普”内容来说，由于缺乏专业团

队的指导，普遍存在由于制作粗糙，形式单一，科普

内容过于专业化，而导致难以理解无法吸引大众等问

题，科普者缺乏相关知识的培训也使科普内容难以规

范化。

3.3  科普团队建设及人才培养仍有缺口

科普人才队伍建设不足，“互联网 + 医学科普”

相关人员不仅仅需要有丰富的临床知识储备，同样需

要学会如何正确的进行科普，用亲民的演讲、流畅易

懂的文章，行之有效的科普思维模式，以及对互联网

形式及操作高度熟悉，才能够制作出广为大众接受的

科普内容。一项对医学生参与医学科普医院的调查研

究表明，医学院校虽然提倡医学生进行医学科普，医

学生也有意愿参加医学科普，但是医学院校对医学生

培训程度仍处于起步阶段 [10]。

3.4  科普频次和规模不足

想顺利开展“互联网 + 医学科普”新模式，需要

一支人才队伍，他们不仅要受过系统医学专业教育而

且要具有一定信息技术水平。现在除了部分以盈利为

目的的机构之外，很少有持续开展“互联网 + 医学科

普”的官方机构，科普活动较难规范化，对于科普基

地的建设更是基本处于空白状态，导致“互联网 + 医

学科普”对于公众影响力发挥的作用难以达到预期的

效果。

4  “互联网 +医学科普”的可行性建议

4.1  建立健全监管机制及举报制度

针对“互联网 + 医学科普”模式中存在的伪科学，

建议建立健全监管制度，完善举报机制。监管部门可

以对健康信息科普者进行资格审查。可以组建健康科

普专家库，入库的科普专家需接受卫生行政部门的动

态管理以及公众的监督，一旦发现违规情况，核实后

可取消专家资格。且健康科普宣传活动要进行登记，
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科普信息的出版者必须重视用户的报告和投诉，并接

受有关部门的审查和监督 [11]。相关的管理部门还应

及时对互联网平台上的医学推广信息进行干预和监督

发布。在制度层面，互联网平台还需要建立一个评价

制度用于评价医学科普信息的可靠性，这有利于提高

用户的识别能力。同时，政府部门应完善相应的法律

法规，加强对互联网公共平台的监管力度。

4.2  完善相关科普人员的培训

针对“互联网 + 医学科普”存在制作粗糙，科普

内容过于专业化的问题，医院可以通过培训提高医务

工作者的科普能力，激发其内部动力传播科普知识，

并逐渐让其成为医院宣传部门的重点。一项对医生普

及科学意愿的研究表明，当临床医生有明确的专业方

向，认识到科普活动不仅是服务患者和社会的公益活

动，而且可以提高医生的声誉，得到更多认可时 [12]，

才能使他们愿意进行医学科普。该研究还表明医务工

作者对患者的医疗信息渠道了解越清晰，其医学科普

的意愿也就越高。因此，医院相关部门可以加强与新

闻媒体的合作，积极鼓励和支持医务工作者开展多渠

道科普活动，为社会提供更权威、更科学的科普知识，

为临床医生建立个人品牌。在充分考虑临床工作的特

点，不影响临床的正常操作，不给医疗工作者带来负

担同时进行专业化培训，不仅可以解决“互联网 + 医

学科普”模式中科普作品制作粗糙的问题，还可以使

科普作品更加规范化。此外，医院还可以通过健康科

普竞赛 [7] 和健康日主题传播活动等生动、竞争性的培

训方式，激发医务工作者开展医学科普的积极性。

4.3  提高医学院校对医学生进行“互联网+医学科普”

的培养

医学生作为未来医务工作者的后备部队，应成为

医学科普队的主力。医科学生具有创新精神，更善于

捕捉潮流元素，能够适应快速发展的互联网技术。而

医学生在向公众传播医学科普知识的过程中，不仅帮

助公众，提高自身价值，还使医学生发现相关漏洞，

填补空白，不断提高自己。目前，需要大量的医学科

普人员来向公众澄清谣言，医学生有时间也有精力。

所以医学院校应高度重视对医学生科普能力的培养。

比如开设“互联网 + 医学科普”相关课程，举办各种

医学相关科普活动和科普能力培训等 [10]。

4.4  推动建设高水平“互联网 + 医学科普”专业队

伍

“互联网 + 医学科普”模式的实施过程中不仅需

要专业的医务工作者衡量内容的真伪，相应的互联网

技术人员也是“互联网 + 医学科普”运行过程中必不

可少的。《中国科协科普人才发展规划纲要（2010—

2020 年）》指出“科普人才队伍建设是公民科学素

质建设的关键性基础工作，必须进一步增强责任感、

使命感和紧迫感，对科普人才发展进行科学规划，开

创科普人才队伍建设工作的新局面”[13] 以“大连中

心健康科普讲师团”为例，“大连中心健康科普讲师团”

是大连市中心医院创办的大连地区首个由三甲医院高

级职称医生所组成的科普讲师团，融合了多学科、多

部门、多区域，设立具有专业医学背景 50 名临床医

生作为讲师团的基地核心力量，讲师团均为大连市中

心医院高年资副高级以上职称，96% 为科室主任、副

主任或主任助理；集结各临床科室的优势资源，组建

最优质的科普教育专业团队；打造专业化的网络平台

和运作团队，以确保常态化、规范化与科学化的科普

活动。据了解，目前在东北地区未出现类似专业科普

组织，在全国范围内也鲜有报道。目前共有固定粉丝

1.5 万人次，1 年间共举办科普直播 67 场，总浏览量

高达 14 万，总点赞量高达 90w。发布科普小视频 70

余个，总浏览量及点赞量数以万计，大连中心健康科

普讲师团在 1 ～ 2 年时间内就充分发挥了“互联网 +

医学科普”团队的优势，初步搭建融媒体大体框架，

打实了硬件基础，“线上科普为特色、线下科普为辅助”

的“互联网 + 医学科普”团队。计划在 2022 年末之前，

“大连中心健康科普讲师团”将创建官方微信公众号、

微博账号，以及官方网站。计划在未来 2 ～ 3 年内，

创建官方科普 APP 及直播平台，充分发挥自主创新

模式，开展更为广泛的“互联网 + 科普教育”模式。

在未来 3 ～ 5 年，重新布局医院网络信号，实现新媒

体中心、患教室、病房、门诊等多中心联动，实现“一

个直播，全院收看”的传播模式。甚至可与广播电视

中心、兄弟医院或上级单位的顶级专家实时连线进行

科普教育，让科普完全脱离时间、空间的限制，最终

让医学科普的作用最大化，进而更好的为人民大众的

健康事业服务。由此可见建立健全相关专业队伍，完

善相关科普基地建设，才能够提高“互联网 + 医学科

普”的工作效率，“互联网 + 医学科普”，才能产生

更高更好的效应。

5  总结

综上，互联网是当今时代适合人类社会关系网络

的沟通工具。它的出现和崛起加速了人和人之间的合

作与交流。“互联网 + 医学科普”改变了传统宣传材

料的单一健康教育模式和被动的网络知识传播模式。

这种新的模式更适合当代人跨空间的健康需求。不仅

能够提高患者的依从性，并且对提高患者的早期预防

意识延缓疾病进展起着极为重要作用，值得大力推广。

然而，在信息爆炸的时代，需要卫生行政部门、网络

平台、医疗卫生部门以及科普专家的共同努力。如何
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做好医学知识的有效普及，仍是一个值得进一步讨论

的问题。
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采供血不良事件是指发生于输血链中的采供血环

节，对血液质量、献血者或受血者的安全以及相关产

品和人员的安全造成或可能造成危害的偏差事件 [1]。

为了客观评估并持续改进血液安全，明确事件发生的

原因、产生后果、残余风险和变化趋势 [1]，预防事件

的再发生，提升输血安全，有必要对采供血不良事件

进行监测分析，并采取合理有效的应对策略，优化献

血服务过程，提升血站供血能力和采供血服务质量，

全面保障献血者和受血者的安全。本文对血站 2020-

2021 年度期间发生的 49 例采供血不良事件进行分析，

报告如下。

1 资料与方法

1.1  资料来源 

资料来源于血站 2020-2021 年各业务科室报告，

共累计上报的采供血不良事件 49 例，内容包括不良

事件的发生环节、报告来源、事件结果、事件处理、

原因。

1.2  采供血不良事件的分类及分级  

（1）分类：中国输血协会血液安全监测专业委

员会参照《血站技术操作规程》，对采供血不良事件

进行分类及编码，从献血者健康检查、血液采集、成

分制备、血液检测、血液隔离放行、保存、发放、运

输和质量控制等环节制定了详细的不良事件分类表。

（2）分级：以国际医疗卫生机构认证联合委员

会（Joint Commission International，JCI）对医疗安全

事件的分级分类标准为依据 [2]，制定《采供血不良事

件管理制度》，将其分为Ⅰ级（有过错事实且造成后

果）、Ⅱ级（无过错事实但造成和后果）、Ⅲ级（有

过错事实但未造成严重后果）、Ⅳ级（因及时发现错

误，未形成差错事实的幸免事件）。
作者单位：215311 江苏省昆山市血站成分供应科（王晴）；
质量管理科（周奇）；站长室（许建军）
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2  结果

2.1  采供血不良事件发生环节

2020-2021 年采供血不良事件报告主要来源于内

部监测，其中健康检查和血液采集环节发生不良事件

比例最高，见表 1。

2.2  采供血不良事件结果

2020-2021 年采供血不良事件对献血者健康、血

液标本及物料质量无影响，部分不良事件影响血液产

品质量，见表 2 和表 3。

2.3  采供血不良事件原因

引起 2020-2021 年采供血不良事件发生的主因是

人员问题，见表 4。

2.4  采供血不良事件分级

2021 年不良事件上报数量与 2020 年相比明显减

少，以Ⅲ级未造成严重后果和Ⅳ级幸免事件为主，见

表 5。

表 1  昆山市血站 2020-2021 年采供血不良事件发生环节

时间（年） 健康检查 血液采集 成分制备 血液检测 隔离放行 质量控制 保存、发放、运输 其他

2020 12 18 0 2 0 0 0 2

2021 2 10 1 1 0 0 0 1

表 2  昆山市血站 2020-2021 年采供血不良事件结果

时间（年）
献血者健康 血液产品质量 标本质量 物料质量

不受影响 受影响 不受影响 受影响 不受影响 受影响 不受影响 受影响

2020 34 0 33 1 34 0 34 0

2021 15 0 11 4 15 0 15 0

表 3  昆山市血站 2020-2021 年采供血不良事件处理

时间（年）
献血者 血液产品 标本 物料

保留 屏蔽 发放 报废 正常检测 母袋留样检测 正常使用 降级或报废

2020 34 0 33 1 27 7 34 0

2021 15 0 11 4 15 0 15 0

表 4  昆山市血站 2020-2021 年采供血不良事件原因分析

时间（年） 人员问题 设备问题 物料问题 方法问题 环境问题 文件规定 流程问题 系统缺陷 其他

2020 33 1 0 0 0 0 0 0 0

2021 14 1 0 0 0 0 0 0 0

表 5  昆山市血站 2020-2021 年采供血不良事件分级情况

时间（年） Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 总数

2020 0 0 15 19 34

2021 0 0 6 9 15

3  原因分析及应对策略

血站在采供血过程中，健康检查和血液采集环节

发生不良事件的比例最高，与李小红等 [3] 报道的重庆

市血液中心采供血不良事件监测结果一致。原因可能

与 2020 年 2 月血站新组建成立了献血服务科，新科

室中 5 年以下工龄的科员占 68%，工作经验和责任心

略显不足，培训不到位，部分工作岗位职责不够明确

等因素有关。

《血液安全监测指南》规定，不良事件报告来源

分为内部监测和外部监测 [1]。内部监测包括站内主动
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上报、系统提示、内部核查等；外部反馈包括客户反

馈、外部检查反馈等。2020-2021 年采供血不良事件

全部来源于内部监测，在一定程度上体现了工作人员

对实行采供血不良事件监测管理制度的接受度较高，

全员质量意识较强，能自觉主动上报不良事件。

血站供血是医疗机构输血的唯一来源 [4]，而血液

全部来源于自愿无偿献血。采供血环节的任何不良事

件均可能造成血液资源的浪费，甚至对临床输血和患

者安全造成重大影响 [5]，对其持续全程监测可在一定

程度上提升输血安全性 [6]。此外，血液质量与采供血

工作人员有直接关联 [7]，其业务能力、责任意识、应

急处理能力等仍有进一步提升的空间，以减少人员问

题引起的不良事件比例。

采供血不良事件应对策略：创新职工继续教育模

式，强化人员培训。通过“寓教于乐”的方式，组织

头脑风暴活动，员工分组讨论、整理归纳各环节中易

发生不良事件的隐患和风险，通过绘制操作指引图、

拍摄操作指导视频、制作教学 PPT、开展专题讨论会

和质量分析会等形式，做到人人参与；开展技能操作

竞赛，加强考核监督，巩固规范操作流程，评选岗位

能手，选送业务骨干赴上级血站进修学习。对于典型

案例和高频率发生的不良事件，从源头深入剖析，必

要时邀请上级血站专家开展专题讲座。优化软件操作

系统功能，规避漏洞风险。针对人员问题引起的采供

血不良事件，另辟蹊径，从操作系统入手，尝试设立

系统屏障，通过信息系统严堵操作漏洞，双重措施保

障采供血过程安全。全面评估不良事件后果，采取纠

正措施。本站成立了质量管理委员会，聘选副高以上

职称、15 年以上工龄的卫技人员以及中层以上干部

任委员，对不良事件进行全面分析，监督相关科室积

极采取纠正和预防措施，质量管理科负责持续跟踪验

证效果，减少并避免此类事件的发生或再发生，进一

步确保血液质量安全，保障献血者和受血者健康。

据有关文献报道，国内个别血液中心已启用血液

安全事件监测信息报告系统，将不良事件通过信息系

统上报，实现对血液质量的全程监控、分析和追溯，

进一步减少不良事件的发生，促进血液安全 [8]。而本

血站目前主要通过书面形式上报不良事件，存在一定

弊端，在完善不良事件上报途径方面还有进一步提升

的空间。此外，采供血不良事件监测的关键在于数据

的系统收集、分析和持续改进，数据真实性的意义远

远大于收集的范围 [9]。不良事件管理制度与评优评先

挂钩，在一定程度上能够提升全员质量意识，但是也

易导致不良事件的漏报、瞒报。而将不良事件与奖惩

制度完全脱钩，全面提升员工责任意识，营造主动上

报的氛围，还存在一定难度。

综上所述，对采供血不良事件全程监测，融入质

量管理体系，并对监测结果进行统计分析，有助于减

少或避免不良事件的发生，确保献血者健康，提高血

液资源的有效利用率，保障输血安全，促进医疗输血

救治技术水平的不断提升和无偿献血事业的可持续发

展。
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