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心脑血管疾病（cardiovascular disease，CVD）是

常见的慢性非传染性疾病（包括冠心病、脑卒中等）

及疾病经济负担较重的疾病，也是全球范围内主要死

亡原因之一 [1-3]。1990—2019 年全球 CVD 患病人数从

2.71 亿增加到 5.23 亿人；因 CVD 死亡从 1.77 千万增

加到 3.44 千万人，翻了一倍 [4]。近年来许多研究探讨

了 CVD 的影响因素，但其发病原因仍不完全清楚，

发病率仍呈上升趋势。因而，寻找其他潜在影响因素

是 CVD 防治的重点。

非 酒 精 性 脂 肪 性 肝 病（non-alcoholic fatty liver 

disease，NAFLD）是全球最常见的肝病，全球和亚洲

患病率分别为 25.2%[5] 和 29.6%[6]。以往证据表明，

NAFLD 与心血管疾病的发病风险的增加有关 [7]。然而，

为了更好地了解脂肪肝，国际上最近提出临床使用代

谢功能障碍相关性脂肪肝病（metabolic dysfunction-

associated fatty liver disease，MAFLD）代替非酒精性

脂肪肝以强调脂肪肝病与代谢功能障碍的致病关联 [8]。

有研究发现，MAFLD 独立增加心肌梗死、脑卒中的

发病风险 [9]，是 CVD 风险增加的危险因素。然而，

目前尚未有研究对 MAFLD 的进展与心血管疾病发病

风险之间的关系进行报道。

1  MAFLD 与心血管疾病危险因素的研究进展

1.1  MAFLD 与动脉粥样硬化关系的研究进展

一项于上海市社区进行的横断面研究 [10]，共纳

入 6232 名 40 岁以上的参与者，研究发现 MAFLD 的

进展与颈动脉粥样硬化的长期风险之间存在较强的关

联，与非 MAFLD 组相比，随访时进展为 MAFLD 的

参与者发生颈动脉内膜 - 中层厚度升高的风险增加了

1.356 倍（OR=1.356，95%CI=1.134~1.620）；此外，

超声检查证实的 MAFLD 的消退或改善与颈动脉粥样

硬化发展的风险降低相关 , 与 MAFLD 稳定组相比，

在随访中恢复为非 MAFLD 的参与者发生颈动脉内

膜 - 中层厚度升高的风险降低了 29.4%（OR=0.706，

95%CI=0.507~0.984），臂踝脉搏波传导速度升高的

风险降低 43.1%（OR=0.569，95%CI=0.340~0.950）。

1.2  MAFLD 与心脏结构异常关系的研究进展

有研究表明，MAFLD 患者与心脏结构异常有

关 [11-12]。此外，一项针对 2356 名参与者的心脏研究
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显示 [13]，肝脏脂肪与左室质量、左室壁厚度、质量

体积比、二尖瓣峰值速度和左室充盈压力呈正相关。

我国一项研究 [14] 通过受控衰减参数的瞬时弹性成像

评估了 228 名参与者的肝脂肪变性程度，与正常组相

比，MAFLD 组的左心室舒张功能障碍更为普遍，超

重亚组和糖尿病亚组与心脏重塑迹象显著相关。中度

至重度脂肪变性患者的左心室舒张功能障碍和心脏重

塑风险更高。

1.3  MAFLD 与心脑血管疾病关系的研究进展

CVD 是全球最常见的非传染性疾病，每年因 CVD

死亡的人数约占所有死亡人数的 30%。然而，MAFLD

与心血管疾病之间的关系尚存在争议 [15-16]。韩国一项

队列研究 [17] 发现 MAFLD 人群与后续 CVD 的发病风

险之间未存在关联。同样，日本的一项回顾性研究 [18]

发现 MAFLD 对 CVD 的影响与糖尿病等代谢障碍类型

有关；在没有 2 型糖尿病的情况下，MAFLD 组增加

了 CVD 的 风 险（HR=1.41，95%CI=1.28 ～ 1.57）；

对于 2 型糖尿病患者，MAFLD 组却未能增加 CVD

的 风 险（HR=1.08，95%CI=0.84~1.38）。 然 而，

韩国的一项研究结果却与之相悖，此项研究共纳

入 了 8962813 名 参 与 者， 以 非 MAFLD 组 为 对 照，

MAFLD 使 CVD 发病风险增加了 1.52 倍（HR=1.52，

95%CI=1.51~1.54）[9]。同样，在我国上海泥城镇 [19]、

新疆喀什地区 [20] 和风湿病人群 [21] 中进行的研究，均

发现 MAFLD 增加了 CVD 的发病风险。

2  MAFLD与全因死亡率、心血管死亡率关系的研究进展

尽管大量研究表明 NAFLD 患者的心血管死亡率

增加，但 MAFLD 对死亡率 [11-12,22-23] 及 CVD 相关死亡

率 [17,24-25] 的独立贡献仍存在争议。一项基于唐山开滦

地区的队列研究 [26]，共招募了 152139 名腹部超声检

查参与者，中位随访 12.7 年后，发现 MAFLD 与死亡

率增加有关，尤其是在 <40 岁的男性中（HR=1.51，

95%CI=1.19~1.93）。同样，Kim 等 [27] 研究了 MAFLD

对美国成年人全因和特定原因死亡率的影响，发

现 MAFLD 与全因死亡率风险增加相关（HR=1.17，

95%CI=1.04~1.32）， 但 MAFLD 与心血管死亡风险

没 有 联 系（HR=0.95，95%CI=0.75~1.21）。 然 而，

LEE 等 [9] 在韩国健康筛查数据库中，共纳入 8962813

名符合条件的 40~64 岁参与者进行队列研究发现，

MAFLD 组使 CVD 死亡风险增加了 1.46 倍（HR=1.46，

95%CI=1.41~1.52）。

3  MAFLD 导致心血管疾病发病的机制

MAFLD 增加 CVD 风险的潜在机制有多种，例如

全身炎症、氧化应激、肝胰岛素抵抗、血小板活化、

内皮功能障碍和高血压等 [10,28-37]。MAFLD 和胰岛素

抵抗之间的相互作用增加了极低密度脂蛋白颗粒和甘

油三酯的水平，导致胰岛素受体功能障碍，从而动员

肝脏脂肪组织转运到外周组织，增加 CVD 的风险 [38]。

除胰岛素抵抗外，MAFLD 和 CVD 之间复杂的潜在机

制包括内皮功能障碍和炎症通路的激活 [39]；MAFLD

患者的促炎状态和氧化应激增加可导致内皮功能障碍

并诱导血管炎症，从而促进动脉粥样硬化斑块的形成。

所有上述机制都可导致心脏结构和舒张功能障碍的变

化 [40]。此外，患有 MAFLD 的个体表现出内皮功能障碍，

肱动脉内皮血流介导的血管舒张作用显著降低 [29]。

4  结论

CVD 仍是全球范围内一个日益严重的重大公共

卫生问题，由于治疗的改善和人群预期寿命的延长，

患病率仍将上升，进而导致医疗费用的增加。广泛探

索潜在的危险因素将有助于减轻 CVD 的疾病负担，

目前，MAFLD 与心肌梗死、脑卒中等 CVD 疾病之间

的关系已经得到了广泛验证，MAFLD 是 CVD 的独立

风险因素。但 MAFLD 的进展及消退与心血管疾病的

关系仍需进一步验证。通过对 MAFLD 危险因素及其

代谢功能障碍与 CVD 关系进行研究，将有助于精准

对重点人群进行干预，提高大众对心力衰竭及其危险

因素的认识，为预防 CVD 的发生和减轻疾病负担提

供科学依据。
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肌肉衰减症是随着年龄增长骨骼肌质量、力量和

（或）身体活动能力下降的一种退行性病变。研究发现，

我国 65 ～ 74 岁老年人肌肉衰减症患病率为 15.9％，

75 ～ 84 岁老年人患病率为 21.2％，85 岁及以上的老

年人患病率高达 42.4％ [1]。快速老龄化过程中，老年

人肌肉衰减症患病率呈现明显增高趋势，已成为威胁

全民健康、降低生活质量、消耗医疗资源的重大健康

问题和社会经济问题 [2]。保守估计全球有 5000 万人

罹患肌肉衰减症 [3]，已成为全球范围的重要公共健康

问题之一。体育锻炼是预防和治疗肌肉衰减症的重

要方式之一。国外研究表明 [4]，体育锻炼可以保持或

改善受年龄影响的多个关键系统的功能，包括内分泌

系统、呼吸系统和心血管系统以及骨骼肌。目前，运
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【Abstract】  Sarcopenia is a common disorder that severely affects the quality of life and health outcomes of older adults. 
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动干预的文献表明体育锻炼能改善肌肉力量和身体机

能，甚至影响肌肉质量，但由于存在多个影响变量，

预防或改善肌肉衰减症的运动干预方案尚未形成共

识 [5]，缺乏针对性的运动干预方案，患者很难及时获

得全面且科学的运动指导。因此，本研究通过综述近

年来肌肉衰减症运动干预的国内外研究进展，旨在为

医护人员制订老年肌肉衰减症患者运动干预方案提供

参考依据。

1  运动干预方法及训练处方

1.1  抗阻运动法

抗阻运动指肌肉通过克服外来阻力以增加肌肉力

量来改善神经肌肉的适应能力，能恢复和发展肌力的

运动。其作用机制是抗阻运动在较高训练强度下会

缩短肌肉蛋白质合成时间，有效改善肌纤维的收缩

性能 [6]。弹力带运动因具有简便易行且安全的优点，

成为近年来兴起的、受大众认可的一种抗阻运动方式，

在国外被广泛应用于膝关节炎、糖尿病等患者以及衰

弱、失能老年人的功能锻炼与康复 [7-8]。我国学者研

究发现，弹力带运动在老年肌肉衰减症人群中具有较

好的可行性，并可以增加老年肌肉衰减症患者的肌肉

质量和力量，改善其活动能力 [9]。多数研究者建议训

练处方设置为每周进行 3 ～ 5 天，每天至少 10min。

低强度的阻力训练即可增加肌肉力量，但为了获得更

好的效果，学者建议进行高强度的阻力训练计划 [10]。

1.2  有氧运动法

有氧运动是指人体在氧气充分供应的情况下进

行的体育锻炼，旨在通过增加峰值耗氧量来改善心血

管的适应能力。有氧运动可以促进肌肉毛细血管化，

便于营养物质的输送，从而推动肌原纤维蛋白合成以

及提高肌肉质量 [11]。世界卫生组织指出 [12]，老年人

可以每周进行 150 ～ 300min 的中等强度有氧运动或

75 ～ 150min 的较大强度有氧运动。虽然一些老年人

无法完成此强度的训练，但适度增加活动和加强锻炼

会对功能改善产生积极影响 [13]。

1.3  平衡能力训练法

神经系统、认知系统和骨骼肌在平衡中起着重要

作用。随着年龄的增长，这些系统都会逐渐退化，从

而增加跌倒的风险 [14]，有证据表明，平衡训练可使

跌倒率降低 24%[15]。研究及临床经验均已证实这种训

练方式可以改善老年人整体健康状态，且具有确切的

作用 [16]。平衡训练可以增加老年人身体的稳定性，

在其他运动前后进行可提高安全性，减少不良反应发

生。此外，有监督的平衡锻炼计划比无监督的计划获

得的效果更好，所以建议肌肉衰减症患者每周进行 3

天的平衡练习，其中至少有两次在监督下进行 [17]。

1.4  血流限制训练法

血流限制 [18] 被定义为肌肉阻力训练，保持动脉

血流入并限制受训肌肉的静脉血流出，是一种相对新

颖的训练方法。有一项 Meta 分析结果显示，当进行

部分血管闭塞的行走时，肌肉力量、肌肉质量显著增

加 [19]。国外一项研究发现 40% 肢体闭塞压力与 90%

肢体闭塞压力同样进行 8 周训练，两组研究对象肌肉

力量和耐力增长相近，但高肢体闭塞压力会给研究对

象带来更多不适感 [20]。选择较低且患者可耐受的肢

体闭塞压力能尽量减少不良事件，强调了临床血流限

制训练的个体化处方的必要性 [21]。然而目前血流限

制训练过程中的安全性存在争议，所以此类型的训练

应在有经验的训练者监督下进行。

1.5  振动训练法

对于一些无法进行自主运动的老年人可以采用被

动运动。振动疗法是一种新兴的训练方法，近年来在

运动康复领域中受到广泛关注。根据振动作用于人体

的部位和传播方式可以相对地分为全身振动和局部振

动。老年人的全身振动疗法已被证明可以极大地改善

身体各项功能，包括下肢肌力、坐立表现和跳跃高度

等 [22-23]。以 40Hz 为间隔，持续 360 秒，可显著改善

老年人的等速膝关节伸展 [22]。12 周的全身振动疗法

可以改善女性患者的骨骼肌质量、身体健康以及生活

质量 [23]。但不建议长期使用，因为可能会出现脊柱

退化、生长激素增加等不良反应 [24]。

2  肌肉衰减症患者运动干预方案

目前暂无一套标准的运动方案，多数研究从运动

方式、运动时间、运动强度、运动频率等方面进行干

预。Liang 等 [25] 选择老年科 80 岁以上老年人 60 例，

分为对照组（30 名）和干预组（30 名），对照组采

用抗阻运动，每周 2 次（5min 热身 +20min 抗阻 +5min

休息 +20min 抗阻 +5min 休息）；干预组采用抗阻运

动＋平衡训练，每周 2 次（5min 热身 +20min 平衡 + 

5min 休息 +20min 抗阻 +5min 休息），共干预 12 周，

结果显示，干预组步速、握力、简易机体功能评估法

得分和 Berg 平衡量表得分显著高于对照组。Kemmler

等 [26] 将 43 例肌肉衰减症伴骨量减少的老年男性分

为干预组（21 例）和对照组（22 例），干预组采用

高强度动力阻力训练，总蛋白摄入量为 1.5 ～ 1.6g/

（kg•d）；对照组保持平时生活方式，总蛋白摄入量

为 1.2g/（kg•d），干预 18 个月。结果显示，干预组

的骨骼肌质量、握力显著改善但步速无明显改变。

Villareal 等 [27] 将 160 名肥胖老年人随机分为 4 组，每

组 40 人，有氧运动组采用有氧运动 + 体重管理，每

周 3 次（10min 柔韧性训练 +40min 有氧运动 +10min
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平衡训练）；抗阻运动组采用抗阻运动 + 体重管理，

每 周 3 次（10min 柔 韧 性 训 练 +40min 抗 阻 运 动 + 

10min 平衡训练）由开始的 1 ～ 2 组，每组 8 ～ 12 次，

逐渐增加至 2 ～ 3 组；联合运动组采用有氧运动 + 抗

阻运动 + 体重管理，每周 3 次（10min 柔韧性训练 + 

30 ～ 40min 有氧运动 +30 ～ 40min 抗阻运动 +10min

平衡训练）；对照组没有体重管理或运动项目。结果

显示，联合运动组身体表现得分最高；所有运动组的

身体表现得分均高于对照组；联合运动组和抗阻运动

组力量增加显著；联合运动组和有氧运动组峰值耗氧

量增加更多；联合运动组和抗阻运动组的瘦体重下降

较少。

3  肌肉衰减症患者运动干预策略

3.1  中高强度、高频率运动干预

多项研究显示，高频干预比低频干预效果更好 [3]。

中高强度运动对肌肉的影响效果较低强度运动更为显

著。运动的强度和频率要根据患者自身情况进行调节，

运动强度过高或频率过高都会引起患者不适，甚至引

发其他疾病，危害患者身体健康。老年人基础疾病多、

恢复能力差，应根据自身状况进行调节合适的运动强

度。尽管大多数研究表明，定期运动干预可以提高肌

肉衰减症患者的身体功能，但需要更多的研究关注多

个训练变量和基于更大人群的结果测量，以设计最佳

运动训练策略并指导临床实践 [28]。目前国内缺少此

方面的研究，有必要进一步开展肌肉衰减症运动强度、

频率的相关性研究，以利于形成适合我国肌肉衰减症

患者的干预措施。

3.2  联合运动训练干预

Villareal 等 [27] 建议老年人进行联合运动，联合运

动是指阻力训练、有氧训练、平衡训练和其他类型的

训练相结合。与单一的运动训练计划相比，联合运动

计划显现出了更好的效果并能预防更多的不良结局。

多篇文献报告了联合运动计划对健康老年人肌肉衰减

症所有亚维度的显著影响，不同组合的运动计划锻炼

后，肌肉力量和身体机能都可以得到改善 [3,10,25,27]。我

国学者 [25] 开展了为期 12 周的研究，旨在探索抗阻性

运动联合平衡性运动对肌肉衰减症老年人的影响。结

果表明，与单独抗阻性运动相比，联合运动可显著减

少老年人跌倒次数，从而进一步说明在物理治疗师监

督下，高龄老人也可以通过联合运动的方式改善身体

机能。

3.3  运动联合营养干预

尽管单独的营养和运动已被证实对肌肉衰减症

的积极影响，但更多的研究团队围绕营养联合运动干

预对肌肉衰减症的影响开展了研究。Nascimento 等 [29]

提出运动干预联合营养补充可以最大程度地改善肌肉

质量和肌肉力量。为防止老年肌肉衰减症进一步加重，

必须制订个性化的运动联合营养来改善肌肉衰减症。

一项随机对照研究结果显示 [6]，中等强度的运动训练

同时补充必需氨基酸或优质蛋白质可显著增加肌肉衰

减症患者腿部肌肉量和力量，改善身体功能，效果优

于单纯运动或单纯营养干预。高强度动力阻力训练并

辅以乳清蛋白补充可以改善患有肌肉衰减症和骨量

减少的老年人的骨骼肌质量、肌肉力量、骨密度等

指标 [26]。老年人实施运动联合营养支持不仅能增加

老年人能量摄入，还可改善其身体活动状况，延缓肌

肉衰减症的发展。但要在社区和临床广泛应用还需要

制订更加完善的干预方案，开展大样本、高质量、严

谨、科学的临床研究。

3.4  个性化干预

根据患者的身体情况制订不同的体育锻炼计划已

成为一种成熟的策略。对于年老体弱或合并其他疾病

的患者，要在保证安全的前提下，对运动强度、时间

和频率等进行适当调节。开始时可选择每日 5 ～ 10min

的有氧运动加上 1 ～ 2 项简单的力量训练 [30]。同时，

还应考虑失能、失智等特殊群体的老年人，对于不能

自主运动的老年人，可以在物理治疗师的帮助下进行

运动训练，或借助仪器帮助其产生肌肉运动，也会带

来巨大的健康效益。此外，锻炼计划还应与肌肉衰减

症患者共同商定，选择符合患者偏好的运动能提高患

者的依从性。此外，体育锻炼计划在分小组进行、有

监督时效果更好 [17]。因此，建议社区或养老中心等

机构在进行运动干预时选择适宜的运动强度和患者喜

欢的运动，并采用团体训练计划同时在旁监督。

4  小结与展望

我国老龄化形势日趋严峻，肌肉衰减症患者逐年

增多，给社会和家庭带来沉重负担。目前我国在肌肉

衰减症领域取得较大进展，但仍存在很多空白。运动

疗法治疗肌肉衰减症已得到国内外学者的广泛认可，

但由于老年人的身体素质不同，应为老年人制订个性

化的运动方案，以提高老年人生活质量，减轻社会负担。
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老化期望是指老年人对于健康老龄化的期望程

度。老化期望过高或过低都不利于维持老年人群体良

好健康状况。目前我国 60 岁以上人口超过 2.6 亿 [1]，

同时伴有失能老人数量增多、老年人慢性病患病率增

高、患有多种慢性病的老年人伴有认知功能障碍概率

增加 [2-4] 等特点，我国人口老龄化面临巨大的挑战。

为有效应对人口老龄化，2021 年 11 月中共中央、国

务院印发了《关于加强新时代老龄工作的意见》中指

出，要树立积极老龄观、实现健康老龄化 [5]。而适度

的老化期望，能够促进老年人健康行为，改善健康状

况 [6]，因此，了解老化期望水平及影响因素，探索提

高老化期望水平的干预措施，对提高老年人的身体健

康，助力老龄化社会建设具有重要意义。本文对老化

期望的概念、测评工具、现状及影响因素、以及对老

化期望的干预进行综述，旨在为制定提高老化期望的

干预措施提供参考依据，从而促进健康老龄化。

1  老化期望的相关概念

1.1  老化的概念

从不同角度对于老化期望的解释各不相同。从社

会学角度看，老化 [7] 是指人随着年龄的增长，生理、

心理及社会功能的不断减退。从生物学角度看，老化

是指生物体生长发育到成熟期以后，随着年龄的增长，

在形态结构和生理功能方面出现的一系列退行性变化

及机体功能的逐渐丧失 [8]。也有学者认为，可以将老

化期望理解为老年人对于未来老化过程而提前构想的

一种健康标准或希望 [9]。

1.2  健康老龄化的概念

老化期望是指对健康老龄化的期望程度，那什

么是健康老龄化呢？ 2015 年世界卫生组织发布的

《关于老龄化与健康的全球报告》中将“健康老龄

化”明确定义 [10] 为发展和维护老年健康生活所需的

功能发挥过程，包含内在能力和功能发挥 2 个维度。

《“十三五”国家老龄事业发展和养老体系建设规划》

将健康老龄化 [11] 定义为：从生命全过程的角度，从

生命早期开始，对所有影响健康的因素进行综合、系

统的干预，营造有利于老年健康的社会支持和生活环

境，维持老年人的健康功能。提倡健康老龄化的意义

在于 [12]，通过老年人自身及社会的共同努力，使老

年人呈现良好的健康状态，生活质量得到提高，保证

晚年生活幸福。

1.3  老化期望的概念

老化期望（expectations regarding aging，ERA）又

称老龄化期望，是指老年人对实现和维持躯体及精神

功能的期望水平，即老年人在老化的过程中对健康老

龄化的期望程度或预期水平 [13]，也可以描述为老年

人预期随着老龄化而达到和保持高水平的身心功能，

即对“健康老龄化”的预期。老年人老化期望程度的

提高，有助于实现积极老龄观、健康老龄化，改善老
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年人的健康状况，提高老年人的生活质量。

2  老化期望的相关研究

2.1  老化期望的国内外研究现状

国外对于老化期望的研究起步较早且全面，涉及

老化期望的水平及影响因素、ERA 的测评工具、ERA

的干预措施及 ERA 对于老年人产生的影响，丰富完

善了 ERA 的理论与实践经验，为有效应对人口老龄

化提供了又一途径。国内关于老化期望方面的研究较

少，探究老化期望现状及影响因素，对国外老龄化测

评工具进行汉化，虽然目前开展的相关研究较少，但

是有利于 ERA 后续研究工作的进行，下一步可以对

ERA 的有效干预措施展开研究。

2002 年学者 Sarkisian 等 [14] 对美国社区老年人进

行老化期望的调查，发现大多数老年人的老化期望水

平比较低，并且年龄越大，对老龄化的期望值越低。

随后该团队于 2006[15] 年对不同种族的老化期望做了

对比研究，促进了老龄化期望的研究发展。Kim 等 [16]

认为提高老年人对老龄化的期望，可帮助他们获得良

好的健康。Davis[17] 通过对临床保健医生的老化期望

的相关调查，得出医生的老化期望值随着工作年限的

增加而降低，并且会对提供给患者的护理质量和患者

自己的老化期望产生负面影响。Whatley 等 [18] 发现青

壮年的老化期望水平低于老年人。总体来看，老化期

望的研究主要针对老年人群进行，研究类型以调查为

主，研究结果显示老化期望的影响因素较多，但缺乏

对于如何提高老化期望水平方面的研究。

李现文等 [19] 认为老化期望可以对老年人的功能

性健康产生影响。赖先婷等 [20] 通过调查得出我国社

区老年人老化期望处于中等偏下水平。程建超 [21] 的

研究发现了影响老年人的老化期望的因素较多，有

年龄、家庭支持、自评健康状况等。还有国内学者李

彩福 [22] 认为老年人共病状况、孤独感水平及家庭功

能是影响老年人 ERA 水平的重要因素，亦是老年人

ERA 干预的重要方向。赵彤等 [23] 发现双向社会支持

可提高老年人生活满意度及幸福感，维持较高的老化

期望水平。还有学者 [24] 对英文版老年人老化期望量

表进行了汉化，并进行了信效度的检验。总体而言，

老化期望的研究在我国尚处于起步阶段，研究方向广

且内容比较零散没有系统的整合。

2.2  老化期望的影响因素

（1）年龄：老化期望又称为老龄化期望，即是

老年人随着年龄的增加对于保持高水平身心功能的预

期程度。“年龄”出现在了老化期望的定义之中，同

样也是影响老化期望的重要因素之一。国内学者 [21]

在对社区老年人老化期望的影响因素调查中也发现，

年龄是老化期望的负向影响因素，与 Sarkisian 等 [14]

的研究结果一致。老年人年龄越大，对老龄化的预期

越低。提示社区护理人员加强对中高龄老年人的健康

老龄化知识的宣教，同时主动研判不同年龄段老年人

的 ERA 水平，有针对性的提供护理措施，帮助老年

人保持合适的老化期望水平。

（2）心理因素：老化期望的内容之一就是老年

人对维持精神健康的期望水平。心理因素对于人的精

神状态有着重要影响。李现文 [25] 通过研究发现，人

格和心理因素而非身体健康状况被认为是影响中国老

年人老化期望的主要因素。这与韩国学者 Kim 的研

究结果较为一致，Kim[16] 研究发现较高的老化期望与

更好的身心健康有关，对老龄化的预期部分是通过影

响身心健康的促进健康的行为来调节的。Kweon 等 [26]

通过对来自首尔、京畿、忠北地区的社区保健所和宗

教设施的 303 名中年女性调查得出，自尊被认为是对

老化期望的显著预测因子。此外，社会情绪 [27-28] 在

老年人的老化期望中起关键作用。Fiocco 等 [29] 认为

较高的特质正念水平与老化期望显著正相关。因此，

社区工作人员，在对老年人进行日常生活护理的同时，

也要重点关注老年人的心理健康，以期提高老年人的

老化期望水平，促进健康老龄化。

（3）受教育水平：教育是老年人老化期望的影

响因素。Sarkisian[15] 在对洛杉矶地区老年中心招募的

611 名老年人进行老化期望的种族差异进行调查时，

发现拉美裔人的老化期望值明显低于非拉美裔白人和

非裔美国人，即使在调整了健康特征后也是如此，但

教育水平的差异解释了这一差异。中国学者李现文 [25]

等对来自吉林省的 550 名老年人进行了调查，得出老

年人的教育水平对老化期望有影响，并且受教育水平

越高的老年人老化期望水平越低。提示社区护理人员，

重点加强对文化程度水平较高的老年人的健康宣教，

并对不同教育水平的老年人采取不同的宣教方式。

（4）家庭功能：在中国传统中，“养儿防老”“含

饴弄孙”等朴素的家庭观念根深蒂固，发挥好家庭功

能对实现健康老龄化有正向促进作用。研究发现 [20-21]

家庭支持是老化期望的正向影响因素。李彩福等 [6] 分

析过家庭因素对老年人 ERA 的影响，同样认为良好

的家庭功能有利于 ERA 的提高。提示社区护理人员，

在与老年人家庭接触过程中，注意亲情关系的强化，

将家庭功能作为今后老年人ERA干预的重要切入点。

（5）其他影响因素：赵彤等 [23] 通过研究，得出

双向社会支持可提高老年人生活满意度及幸福感，维

持较高的老化期望水平。除了老年人自身的因素之

外，其保健医生的老化期望也可对老年人产生影响。

Davis 等 [30] 发现临床保健医生的老化期望值随着工作
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年限的增加而降低，并且不切实际的高或低 ERA 可

能会对提供给患者的护理质量和患者自身的老化期望

产生负面影响。Greenberg 等 [31] 也发现临床医生自身

的老化期望会对患者的治疗、护理及老龄化期望产生

一定的影响。提示对于 ERA 水平的提高，除了从老

年人自身角度采取措施，还可以提高老年医疗护理服

务从业人员的 ERA 水平。

2.3  老化期望对老年人的影响

研究表明，老化期望对老年人的健康意识、健康

行为及社会参与度等方面均有一定的影响。

（1）对健康行为的影响：老化期望可以对老年

人的身体健康方面产生影响 [16]。Yao 等 [32] 学者通过

对菲律宾社区老年人的调查得出，积极老化期望有利

于老年人选择有利于健康的行为。该团队 [33] 从老化

归因与期望的理论视角，分析并提出一个人对衰老的

期望会影响健康行为，进而影响一个人的整体福利；

该理论进一步表明，个人一生中的经历会影响这些个

人的老化期望是如何建构的，这对涉及老年人口的健

康促进方案和公共卫生政策具有重大影响。这就要求

社区护理工作要针对不同老年人的个性特点制定相应

的干预措施，帮助老年人构建符合自身的老化期望。

（2）对参与活动的影响：Brad 等 [34] 对老年人

老化期望与各种体育活动模式的关系进行了研究，

发现老化期望的下降与剧烈体育活动的减少相关，

这种关联在只限制日常生活的老年人中很明显。Aili

等 [35] 等研究表明老化期望在老年人采用体育活动的

生活方式方面发挥着重要作用，并可能影响健康结果。

Sarkisian[36] 认为低老化期望与非常低的身体活动水平

独立相关。对久坐不动的老年人来说，老龄化期望可

能会成为身体活动的障碍。韩国学者 [37] 也探讨了城

市地区中年人老龄化预期与体力活动的关系，同样发

现个人对衰老的信念对韩国中年人的身体活动有影

响。提示社区工作人员，可以通过提高 ERA 这一途径，

让老年人增大活动量。

（3）对社会参与的影响：德国学者 [38] 基于 2008

年和 2014 年德国老龄化调查 (DEAS) 的数据分析得

出，对自己的衰老持有积极期望的老年人倾向选择更

积极、更有益于社会的生活方式，诸如向他人提供建

议和情感支持这类的非正式社会参与。菲律宾学者 [32]

的研究也印证了这一观点，他认为，老化期望和自我

效能预测了健康生活方式的参与度，对衰老的期望可

以直接影响健康的生活方式，但也可以通过健康自我

效能感产生间接影响。所以，社区护理人员在增强老

年人的社会参与度的同时，可以从提高老年人的老化

期望方面采取干预措施。

（4）对获得社会支持的影响：Menkin[39] 带领研

究团队，对衰老的积极预期是否会鼓励老年人维持

或加强他们的社会网络联系和支持进行了 2 年的干预

调查。研究显示，拥有积极老化期望的参与者在 2 年

后结交了更多的新朋友，获得了更多的社会支持。这

也是首次将人们对衰老的总体预期与社会领域联系起

来，并表明人们对衰老的看法的影响不仅限于身体

或认知功能，也会影响其社会支持的获得。随后，

Moieni 等 [40] 研究结果显示，心理健康领域中对老龄

化有更积极预期 (ERA) 的人，在产生性干预 ( 相对于

控制组 ) 时，会报告更高水平的感知社会支持。这就

提示积极的老龄化期望有利于老年人获得更多的社会

支持。

2.4  对老化期望的干预

要实现健康老龄化，就必须让老年人在保持身体

健康方面发挥积极作用，就要提高老年人的老化期望。

目前对于老化期望的干预研究尚处于探索阶段，相关

研究较少。

美 国 加 州 大 学 洛 杉 矶 分 校 心 理 学 系 教 授 [41]

Whatley，进行了一项课堂研究：提高年轻人对老龄

化的期望。接受成功老龄化课程的学生在季度末的

ERA 分数高于季度初，一个较小的、讨论型的老龄

化课堂导致了更积极的老龄化观，这表明在成年早期

短暂的干预可以改变人们对老龄化的消极态度。

3  老化期望的测评工具

3.1  老化期望量表 -38（expectations regarding 

aging-38，ERA-38）

该量表是由 Sarkisian[42] 于 2002 年首次研制开发

的一种可靠有效的工具来衡量老年人对老龄化的期

望，该量表的信效度较高，包含 10 个维度（分别综

合健康、认知功能、精神健康、功能独立性、性功能、

疼痛、尿失禁、睡眠、疲乏、外貌），共 38 个条目。

各条目均采用 Likert 4 级计分方法：1 分（完全正确）

至 4 分（完全错误）。各条目的得分的总和即为量表

总分，得分越高表示老化期望水平越高。该量表涉及

领域广泛，内容全面，但是需要 10~12min 完成，可

以作为老化期望的测评工具。

3.2  老化期望量表 -12（expectations regarding 

aging-12，ERA-12）

Sarkisian 团队 [43] 对老化期望量表 -38 进行了简

化，形成了老化期望量表 -12，简化后的量表共包含

3 个维度、共 12 个条目分别为：身体健康维度（4 个

条目）、心理健康维度（4 个条目）、认知功能的维

度（4 个条目）。计分方法同 ERA-38，且得分越高

提示老化期望程度越高。该量表虽然易于测评，但

内容不全面，仅适用于量表较多、耗费时间长的调
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查，以保证调查的可行性。韩国学者 Park 等 [44]，对

ERA-12 进行了韩化并验证得出该量表具有较高的信

度和效度，可用于评估韩国中老年女性对老龄化的预

期。但是该量表目前没有汉化版。

3.3  汉化版的老化期望量表 -38

国 内 学 者 程 建 超 [24] 引 入 国 外 老 化 期 望 量 表

（ERA-38）进行汉化并具有较好的信效度。形成的

中文版老化期望量表共包含 4 个维度 21 个条目：身

体健康维度（7 个条目）、精神健康维度（6 个条目）、

认知功能维度（4 个条目）、功能独立性维度（4 个

条目），量表条目采用 Likert 4 级评分法，1 分（完

全正确）至 4 分（完全错误），各条目得分累加即为

量表总得分，得分越高表明老化期望水平越高。该量

表与 ERA-38 相比，具有简短方便的优点，可用于我

国老年人老化期望水平的测评。

4  老化期望的研究总结及展望

国内外对于老化期望的研究涉及多方面，老年人

的 ERA 受多种因素影响，如年龄、心理因素、教育、

家庭功能等，并且 ERA 对老年人的健康行为、活动、

社会参与度等均会产生一定影响。但是关于老化期望

干预措施的构建方面的研究较少，且存在不同测评工

具，具体何种工具下测得的何种水平分值是最优值，

目前仍难以准确评判或划分。目前我国老年人 ERA

水平较低，这就需要社区及临床护理工作者，着重观

察和评估老年人的老化期望水平，探索提高老化期望

的干预措施，从而提高老化期望水平、促进我国健康

老龄化事业的发展。
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慢性胃炎作为消化系统的常见病，具有较高的发

病率，有资料显示，我国有半数以上的成年人受慢性

胃炎的困扰，发病率呈上升趋势 [1]。慢性胃炎患者发

病后会出现上腹疼痛和消化不良的症状，威胁人们的

生命和健康，需要进行及时的治疗以降低癌变的风

险 [2]。对于慢性胃炎的常见治疗方式为药物治疗，其

中雷尼替丁与多潘立酮为常用药，雷尼替丁能够抑制

胃酸分泌过多，在十二指肠溃疡等溃疡性疾病的治疗

中起到重要作用，但是，使用后会产生心动过速、代

谢紊乱等不良反应，影响患者康复。多潘立酮使用后

能促进胃排空，缓解腹部疼痛、胃胀气等症状，促使

患者临床症状的消失 [3]。本研究通过临床观察，对比

分析雷尼替丁与多潘立酮治疗慢性胃炎的临床效果，

结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

将 医 院 2018 年 1 月 - 2022 年 12 月 收 治 的 104

例慢性胃炎患者作为研究对象。纳入标准：符合《中

国慢性胃炎共识意见（2012 年，上海）》中对慢性

胃炎的诊断标准 [4]；患者经胃镜检查并确诊；沟通正

常；有自主行为能力。排除标准：处于哺乳期、妊娠

期的女性患者；合并胃肠道肿瘤者；精神障碍者；消

【摘要】  目的  对比分析雷尼替丁与多潘立酮治疗慢性胃炎的临床效果。方法  将医院 2018 年 1 月 - 2022 年

12 月收治的 104 例慢性胃炎患者作为研究对象，在组间性别、年龄、病程等基本资料均衡可比的原则下分为对

照组和观察组，各 52 例。对照组使用雷尼替丁治疗，观察组使用多潘立酮治疗，对比两组患者胃动力指标、炎

性因子水平以及治疗效果。结果  治疗前，两组患者胃动力指标比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，

两组患者胃收缩频率、胃窦收缩幅度、胃排空率等胃动力指标均高于治疗前，且观察组高于对照组，组间差异

有统计学意义（P<0.05）。治疗前，两组患者超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）和肿瘤坏死

因子 -α（TNF-α）等炎性因子水平比较，差异无统计学意义 (P>0.05）；治疗后，两组患者 hs-CRP、IL-6、

TNF -α 等炎性因子水平均低于治疗前，且观察组低于对照组，组间差异有统计学意义（P<0.05）。治疗后，

观察组的临床疗效优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  对于慢性胃炎患者的治疗，使用多潘立

酮能够有效提升患者的胃动力水平，促进患者胃功能的恢复，降低机体炎性因子水平，控制疾病的发展，提升

治疗效果，促进患者康复。
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化性溃疡者；用药依从性差者。在组间性别、年龄、

病程等基本资料均衡可比的原则分为对照组和观察

组，各 52 例。两组患者性别、年龄、病程等基本资

料对比，差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。研

究经本院医学伦理委员会审批通过；患者对研究知情

并签署同意书。

表 1  两组患者一般资料比较

组别
性别

年龄（岁） 病程（年）
男 女

对照组（n=52） 32 20 38.28±5.41 6.34±2.11

观察组（n=52） 30 22 38.54±5.29 6.21±2.35

χ2 值 0.160 0.248* 0.297*

P 值 0.689 0.805 0.767

注：*为t 值。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  使用雷尼替丁治疗，盐酸雷尼替丁胶

囊 [ 生产厂家：广西世彪药业有限公司；国药准字

H45021616； 规 格：150mg( 按 C13H22V3O3S 计 )]

口服，剂量为 15mg/ 次，2 次 /d，治疗 8 周为 1 个疗程。

1.2.2  观察组  使用多潘立酮治疗 , 多潘立酮片 [ 生

产厂家：浙江昂利康制药股份有限公司 ( 原浙江昂

利康制药有限公司 )；国药准字 H20093779 ；规格

10mg] 口服，剂量为 10mg/ 次，3 次 /d，治疗 8 周为

1 个疗程。

• 临床论著 •
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以上两组患者在治疗期间注意饮食，禁止摄入生

冷油腻和辛辣刺激的食物，规律作息，禁止熬夜，同

时戒烟、戒酒。

1.3  观察指标

（1）胃动力指标：于治疗前后使用电子胃镜对

患者进行检查，从胃收缩频率和胃窦收缩幅度进行检

查；使用胃肠 X 射线机检查患者腹部，记录患者的

胃排空率并进行记录。

（2）炎性因子水平：于治疗前后分别抽取患者

静脉血 5ml，高速离心取上清液后使用酶联免疫吸附

法对患者血清中超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、白细

胞介素 -6（IL-6）和肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）

水平进行测定。

（3）治疗效果：显效为临床等症状消失，胃排气、

排空功能恢复至正常水平；有效为治疗后，临床症状

缓解，胃排气、排空有所改善；无效为临床症状和胃

排气、排空功能未见改善，甚至出现加重情况。总有

效率 =（显效例数 + 有效例数）/ 总例数 ×100%。

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  两组患者胃动力指标对比

治 疗 前， 两 组 患 者 胃 收 缩 频 率、 胃 窦 收 缩 幅

度、胃排空率等胃动力指标比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后，两组患者胃收缩频率、胃窦收

缩幅度、胃排空率等胃动力指标均高于治疗前，且观

察组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见

表 2。    

2.2  两组患者炎性因子水平对比

治疗前，两组患者 hs-CRP、IL-6 和 TNF-α 等

炎性因子水平比较，差异无统计学意义 P>0.05）；治

疗后，两组患者 hs-CRP、IL-6、TNF -α 等炎性因

子水平均低于治疗前，且观察组低于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.3  两组患者临床疗效对比

治疗后，观察组的临床总有效率（96.15%）优于

对照组（84.62%），差异有统计学意义（P<0.05），

见表 4。

表 2 两组患者胃动力指标对比

组别
胃收缩频率（次 /h） 胃窦收缩幅度（mmHg） 胃排空率（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=52） 44.37±7.44 67.24±8.25 24.05±5.27 46.27±6.79 41.17±5.77 72.63±7.54

观察组（n=52） 44.62±7.52 72.15±9.33 24.52±5.51 50.12±7.13 41.22±5.81 75.93±7.76

t 值 0.170 2.843 0.445 2.820 0.044 2.199

P 值 0.865 0.005 0.658 0.006 0.965 0.030

表 3  两组患者炎性因子水平对比

组别
hs-CRP（mg/L） IL-6（ng/ml） TNF -α（ng/ml）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=52） 31.55±3.11 14.75±2.76 58.51±8.41 30.77±5.15 2.81±1.14 1.83±0.97

观察组（n=52） 31.67±3.26 13.49±2.13 58.66±8.36 28.34±4.71 2.83±1.17 1.35±0.85

t 值 0.192 2.606 0.091 2.511 0.088 2.684

P 值 0.848 0.011 0.928 0.014 0.930 0.009

表 4  两组患者临床疗效对比

组别
临床效果

总有效率（%）
显效 有效 无效

对照组（n=52） 30 14 8 84.62

观察组（n=52） 41 9 2 96.15

注：总有效率比较，χ 2=3.983，P=0.046。
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3  讨论

随着生活水平的提升，生活方式的改变，人们饮

食结构发生变化，加之现代社会快节奏的生活导致人

们的生活和工作压力均有增加，使不健康的饮食习惯

发生，如暴饮暴食等情况，增加了慢性胃炎的发病

率 [5-6]。由于疾病程度的不同患者的临床表现也有所

差异，其中以恶心、上腹胀、腹痛等消化不良症状最

为常见，也有部分患者出现食欲减退，严重会发生呕

血与剧烈绞痛，如果不能进行及时的治疗，会导致胃

癌的发生，对患者的生活质量和生命造成威胁 [7]。

临床对于慢性胃炎的常见治疗方式为药物治疗，

以雷尼替丁常见。雷尼替丁胶囊对于慢性胃炎中胃酸

分泌过多导致的胃痛能够起到缓解作用，但是患者经

过治疗后会出现恶心、头晕等不良反应 [8-9]。所以安

全、高效的治疗药物使用对于促进患者康复、提高治

疗效果有积极作用。多潘立酮属于周围神经 D2 受体

拮抗剂，是肠胃促动力药物。使用后能够改变胃部周

围内脏神经的反射，促进胃部舒张，提升胃窦平滑肌

的运动能力，增加胃肠蠕动速度，胃肠运动协调性提

升，防止食物在胃部积滞，导致胆汁返流发生，缓解

临床症状。此外，多潘立酮能够提高机体 5 羟色胺 4

的兴奋度，药物作用于胃底肌间神经突触，起到保护

胃黏膜，改善胃黏膜炎症的作用 [10]。

本研究结果显示，治疗前，两组患者胃动力指

标对比差异无统计学意义；治疗后，两组患者胃收缩

频率、胃窦收缩幅度、胃排空率等胃动力指标均高于

治疗前，观察组高于对照组；治疗前，两组患者炎性

因子水平对比差异无统计学意义，治疗后，两组患者

hs-CRP、IL-6、TNF-α 等炎性因子水平低于治疗前，

观察组低于对照组，差异有统计学意义；治疗后，观

察组的临床疗效优于对照组，差异有统计学意义，证

实了多潘立酮在慢性胃炎中的治疗效果。

综上所述，对于慢性胃炎患者的治疗，使用多潘

立酮能够有效提升患者的胃动力水平，促进患者胃功

能的恢复，降低机体炎性因子水平，控制疾病的发展，

提升治疗效果，促进患者康复。
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我国老龄化人群逐年升高，60 岁以上人群中膝

关节骨性关节炎的发病率高达 60% ～ 70% 以上，膝

关节骨性关节炎患者中有相当一部分伴有滑膜炎膝关

节腔积液症状 [1]。患者膝关节形成关节炎后，由多种

原因影响，会产生剧烈疼痛，并对关节功能产生影

响 [2]。针对滑膜炎膝关节腔积液治疗以减少关节积液

为主，复方倍他米松注射液是临床常用的一种膝关节

腔内注射药物，可迅速减少膝关节腔积液，缓解局部

炎症 [3]。本研究通过临床调查，探讨膝骨性关节炎所

致膝关节腔积液与关节疼痛及功能的相关性，为制定

临床干预措施，提升患者生活质量提供参考依据，现

报告如下。

1  对象与方法

1.1  调查对象 

将 2020 年 1 月 - 2021 年 3 月苏州市吴江区第四

人民医院收治的 69 例膝骨性关节炎者为调查对象，

选择其中合并膝关节腔积液的 34 例患者纳为有积液

组，按照组间匹配的原则选择无积液患者 35 例纳为

无积液组。纳入标准：临床症状、膝关节影像学诊断

【摘要】  目的  探讨膝骨性关节炎所致膝关节腔积液与关节疼痛及功能的相关性。方法  选取 2020 年 1 月 - 

2021 年 3 月苏州市吴江区第四人民医院收治的 69 例膝骨性关节炎患者为调查对象，将其中合并膝关节腔积液的

34 例患者纳为有积液组，同期按照组间匹配的原则选择无膝关节腔积液患者 35 例纳为无积液组。比较两组膝关

节疼痛视觉模拟评分（VAS）、膝关节功能 WOMAC 量表评分、膝关节 Lysholm 评分及活动度 ROM 角度，分析膝关

节积液量与膝关节疼痛、WOMAC 量表评分、膝关节 Lysholm 评分及活动度 ROM 角度之间的相关性。结果  有积液

组膝关节疼痛 VAS 评分为 6.8±2.3 分，高于无积液组的 3.5±1.1 分；有积液组膝关节功能 WOMAC 量表评分为

81.8±16.4 分，低于无积液组的 105.8±21.1 分；有积液组 Lysholm 关节整体功能评分为 66.8±8.5 分，显著

低于无积液组的81.2±10.4分；有积液组活动度ROM角度为（103.2±4.5）°小于无积液组的（113.7±5.8）°；

上述指标组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。膝关节积液量与膝关节疼痛评分变化之间呈正相关（P<0.05），

与 WOMAC 量表评分、膝关节 Lysholm 评分及活动度 ROM 角度变化之间呈负相关（P<0.05）。结论  膝骨性关节

炎合并膝关节腔积液者，其膝关节 VAS 评分较高，WOMAC 量表评分、膝关节 Lysholm 评分及活动度 ROM 角度均较

低，且膝关节积液量与膝关节疼痛评分变化之间呈正相关，与 WOMAC 量表评分、膝关节 Lysholm 评分及活动度

ROM 角度变化之间呈负相关。

【关键词】  膝骨性关节炎；膝关节腔积液；关节疼痛；膝关节功能

中图分类号  R684    文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2023)11-816-03

膝骨性关节炎所致膝关节腔积液与关节疼痛及功能的相关性

任昀瑜  李建新  张伟中 *

基金项目： 2019 年苏州市吴江区“科教兴卫”课题（编号：
WWK201909）
作者单位：215231  江苏省苏州市吴江区第四人民医院（任昀
瑜、李建新）；吴江区第二人民医院 ( 苏州市吴江区中医医院 )
（张伟中）  
* 通讯作者

膝骨性关节炎，年龄 40 岁以上，精神状况正常。排

除标准：合并凝血功能障碍、关节腔畸形、血液系统

疾病、穿刺部位皮肤感染、双侧发病、心肺肝肾功能

不全、认知功能障碍、既往下肢手术治疗、入组前 1

个月内参加过其他治疗的临床研究者、做过膝关节置

换的患者及近 1 个月内接受过膝关节内注射治疗者、

长期使用非甾体类抗炎药物、软骨保护药物、止痛药

物者等。

有积液组男 20 例，女 14 例；年龄 40 ～ 88 岁，

平均 65.0±7.5 岁；积液治疗部位：左侧 20 例，右侧

14 例；膝骨性关节炎病程 4 ～ 20 年，平均 12.4±2.7

年； 体 质 量 指 数 24.0 ～ 33.5， 平 均 28.7±3.8。 无

积 液 组 男 19 例， 女 16 例； 年 龄 41 ～ 87 岁， 平

均 65.6±7.9 岁； 膝 骨 性 关 节 炎 病 程 5 ～ 21 年，

平 均 12.8±3.5 年； 体 质 量 指 数 24.5 ～ 33.0， 平 均

28.1±4.2。 两 组 上 述 资 料 对 比 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）。入组患者均签署知情同意书，本研究获

得医学伦理委员会审批。

1.2  资料收集

（1）一般资料：主要收集性别、年龄、治疗部位、

膝骨性关节炎病程、体质量指数、ROM 角度等。

（2）疼痛程度：用视觉模拟评分法（VAS）评

判疼痛的严重程度 , 使用尺子分为 10 等份，0 是不疼，

1 ～ 3 是轻度疼痛，4 ～ 6 是中度疼痛，7 ～ 10 是重
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度疼痛。

（3）膝关节功能：膝关节功能 WOMAC 量表评

分主要包括疼痛、僵硬和进行日常生活维度 3 个项目，

共 24 个条目，总评分为 24 题的总和，总分值越高，

疾病严重程度越重。

（4）Lysholm 评分：该系统由 8 项问题组成，分

值 0 ～ 100 分，分值越高代表患者功能状态越好。

1.3  治疗方法 

所有患者均予常规口服非甾体类抗炎药物治疗。

有膝关节积液者实施膝关节腔抽液治疗，针对患侧膝

关节进行常规消毒后，选择外侧膝眼入路进入膝关节，

使用 7 号无菌注射器置入膝关节腔内，针对膝关节内

积液进行抽吸，尽量抽吸干净关节腔内积液，统计膝

关节内积液量，随后置入复方倍他米松注射液 1ml，

并在注射结束后拔针、消毒，使用无菌纱布覆盖针孔。

无膝关节积液者则于膝关节腔内注入复方倍他米松注

射液 1ml，并在注射结束后拔针、消毒，使用无菌纱

布覆盖针孔。

1.4  数据处理方法 

使用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据分析 , 计量

资料 , 如膝关节疼痛 VAS 评分及功能 WOMAC 量表

评分、膝关节 Lysholm 评分及活动度 ROM 角度以“均

数 ± 标准差”表示 , 两组间均数比较使用 t 检验；采

取 Pearson 相关分析两个变量间的关系。P<0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组膝关节疼痛 VAS 评分及膝关节功能 WOMAC

量表评分比较

有积液组膝关节疼痛 VAS 评分为 6.8±2.3 分，

高 于 无 积 液 组 的 3.5±1.1 分， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）；有积液组膝关节功能 WOMAC 量表评分

为 81.8±16.4 分，低于无积液组的 105.8±21.1 分，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2  两组膝关节 Lysholm 评分及活动度 ROM 角度比

较

有积液组 Lysholm 关节整体功能评分为 66.8±8.5

分， 低 于 无 积 液 组 的 81.2±10.4 分， 差 异 有 统 计

学 意 义（P<0.05）； 有 积 液 组 活 动 度 ROM 角 度 为

（103.2±4.5）°小于无积液组的（113.7±5.8）°，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3  膝关节积液量与各指标的相关性分析

膝关节积液量与膝关节疼痛评分变化之间呈

正相关（P<0.05），与 WOMAC 量表评分、膝关节

Lysholm 评分及活动度 ROM 角度变化之间呈负相关

（P<0.05）。见表 3。

表 1  两组膝关节疼痛 VAS 评分及功能 WOMAC 量表评分比较（分）

组别 例数 VAS 评分 WOMAC 量表评分

有积液组 34 6.8±2.3 81.8±16.4

无积液组 35 3.5±1.1 105.8±21.1

t 值 7.638 5.265

P 值 0.000 0.000

表 2  两组膝关节 Lysholm 评分及活动度 ROM 角度比较

组别 例数 Lysholm 关节整体功能评分（分） 活动度 ROM 角度（°）

有积液组 34 66.8±8.5 103.2±4.5

无积液组 35   81.2±10.4 113.7±5.8

t 值 6.287 8.385

P 值 0.000 0.000

表 3  膝关节积液量与各临床相关性分析

临床指标
积液量

r 值 P 值

膝关节疼痛 0.7325 0.000

WOMAC 量表评分 -0.7104 0.000

膝关节 Lysholm 评分 -0.6982 0.000

活动度 ROM 角度 -0.5362 0.000

3  讨论

膝关节为人体最大且最为复杂的承重关节，任何

因素导致的膝关节损伤均将引起膝关节功能的损伤，

进而影响机体运动功能甚至产生慢性疼痛而影响生活
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质量 [4]。随着老龄化进展，老年人群中膝骨性关节炎

的发病率逐年升高 [5]。尤其以老年女性多见。患者的

主要临床表现包括膝关节的反复疼痛、关节肿胀畸形，

随着病程进展，还将出现膝关节的畸形甚至累及其他

关节，进而导致严重的功能障碍，甚至出现活动不能

情况 [6]。膝关节的疼痛则为膝关节骨性关节炎最常见

的临床症状，多因膝关节关节间隙变窄，下肢承重力

线改变引起，患者因行走与负重过程产生的膝关节关

节囊、膝关节滑膜等的机械刺激，而刺激机体产生较

多神经肽类致痛物质、炎症介质等而发生剧烈疼痛 [7]。

同时因膝关节软骨的交感神经刺激激活进一步加重疼

痛症状。

本研究主要探讨膝关节积液量与膝关节的疼痛与

功能之间的相关性，结果发现，有积液组膝关节疼痛

VAS 评分明显高于无积液组、功能 WOMAC 量表评分

明显低于无积液组，说明合并膝关节腔积液者相对于

无膝关节腔积液者，其膝关节疼痛 VAS 评分明显增高，

膝关节功能 WOMAC 量表评分则显著降低。另外比较

两组膝关节 Lysholm 评分及活动度 ROM 角度发现，

无积液组 Lysholm 关节整体功能评分显著高于有积液

组的，无积液组活动度 ROM 角度显著大于有积液组

的。说明合并膝关节腔积液者其膝关节 Lysholm 评分

明显降低，膝关节活动度 ROM 角度明显受限。最后

分析膝关节积液量与膝关节疼痛、WOMAC 量表评分、

膝关节 Lysholm 评分及活动度 ROM 角度之间的相关

性发现，膝关节积液量与膝关节疼痛评分变化之间呈

正相关，与 WOMAC 量表评分、膝关节 Lysholm 评分

及活动度 ROM 角度变化之间呈负相关，说明膝关节

骨性关节炎合并膝关节腔积液者，患者疼痛程度更高，

而膝关节 WOMAC 量表评分、膝关节 Lysholm 评分及

活动度 ROM 角度则明显减小。

本研究使用的 VAS 评分能将抽象的疼痛感觉量

化成可量度、比较的评估指数，因其简便、易行的特

点在临床上被广泛应用，且其临床使用相对简单，

患者易于理解，可有效运用于大部分无认知功能障碍

患者，可有效、直观的测定疼痛强度 [8]，便于随时复

查，而且评分按患者主观感受测定，使得评分分布均

匀，前后对比真实 [9]。每位患者的疼痛阈值不同，通

过比较前后 VAS 评分的不同，能快速有效地对比前

后疼痛感受的不同，简单易行省时 [10]。同时使用的

膝关节 WOMAC 骨关节炎指数评分，结合患者临床

症状与体征进行综合的膝关节病变严重程度评估，此

评分覆盖了整个膝关节骨关节炎的基本临床症状与体

征，具有可行度高，临床实用价值高等特点 [11-12]。

本研究结果提示膝关节积液量与膝关节疼痛评分变

化、WOMAC 量表评分、膝关节 Lysholm 评分及活动

度 ROM 角度之间均存在一定相关性。

综上所述，膝骨性关节炎合并膝关节腔积液者，

其膝关节 VAS 评分较高，WOMAC 量表评分、膝关

节 Lysholm 评分及活动度 ROM 角度均较低，且膝关

节积液量与膝关节疼痛评分变化之间呈正相关，与

WOMAC 量表评分、膝关节 Lysholm 评分及活动度

ROM 角度变化之间呈负相关。
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胃息肉（GP）可以广义地定义为突出于黏膜表

面平面的管腔病变。胃息肉有多种亚型，一般分为非

肿瘤性和肿瘤性，包括增生性息肉、炎性息肉、胃底

腺息肉（FGPs）和胃腺瘤等。中国人群中 GP 的患病

率为 7%[1]，其中 27% 的患者有不止一个息肉 [2]。GP

的表现多种多样，但大多数 GP 患者无症状，个别会

出现腹痛、贫血、出血、胃出口梗阻等症状 [3]。有研

究表明 [4]，息肉与遗传及许多因素有关，是胃恶性肿

瘤的危险因素之一 [5]。本研究通过临床病例对照研究，

探讨健康体检人群中发现的胃息肉的危险因素。

1  对象与方法

1.1  调查对象

将 2022 年 1 月 -12 月，在医院接受胃肠内镜检

查的健康体检者为调查对象。选择内窥镜检查确诊

为胃息肉的 100 例患者为病例组（息肉组），其中，

按胃息肉性质分类：腺性 82 例，增生性 18 例；按胃

息肉位置分类：胃底 82 例，胃体 18 例；同期另选择

60 例胃部无异常者为对照组。

1.2  调查内容与方法

通过问卷调查收集调查对象性别、年龄、吸烟

Analysis of risk factors for developing gastric polyps in a healthy physical examination population Pan Qianyi, 

Yuan Yiming, Xiong Yuyao, Hong Huisi. Department of Traditional Chinese Medicine and Preventive Health Care, 

Zhongshan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Zhongshan 528401, China

【Abstract】  Objective  To explore the risk factors of gastric polyps found in the healthy examination population through 

a clinical case-control study. Methods   Health examination subjects who underwent gastrointestinal endoscopy in the 

hospital from January 2022 to December 2022 were included as the respondents. The 100 patients with endoscopic 

confirmed gastric polyps were selected as the case group (polyp group); another 60 patients without gastric abnormalities 

were selected as the control group. Collection of gastric polyps, age, gender, smoking history, drinking history, fasting 

blood glucose (FBG), uric acid, total cholesterol (TC), triglyceride cholesterol (TG), high-density lipoprotein cholesterol 

(HDL-C) and low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), the risk factors of gastric polyps by univariate analysis and 

Logistic regression. Results  Univariate analysis showed that gender, age, alcohol history, smoking history, TG, HDL-C, 

uric acid and FBG (P>0.05); but TC and LDL-C (P<0.05). In Logistic regression analysis of whether they had gastric 

polyps as dependent variable and TC and LDL-C as independent variables, the results showed that TC and LDL-C were 

risk factors for gastric polyps. Conclusion  TC and LDL-C are risk factors for gastric polyps, so a healthy diet and a 

healthy lifestyle are advocated.
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【摘要】  目的  通过临床病例对照研究，探讨健康体检人群中发现的胃息肉的危险因素。方法  将 2022 年 1-12

月，在医院接受胃肠内镜检查的健康体检者为调查对象。选择内窥镜检查确诊为胃息肉的100例患者为病例组（息

肉组）；同期另选择 60 例胃部无异常者为对照组。收集体检者不同病理类型、不同位置的胃息肉情况及年龄、

性别、吸烟史、饮酒史情况，空腹血糖（FBG）、尿酸、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白胆固

醇（HDL-C）和低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）等生化指标，通过单因素分析及采用 Logistic 回归分析胃息肉的

危险因素。结果  单因素分析显示，胃息肉组与对照组患者性别、年龄、饮酒史、吸烟史、TG、HDL-C、尿酸、

FBG 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；而 TC、LDL-C 比较，差异有统计学意义（P<0.05）。以是否患有胃

息肉为因变量，以 TC、LDL-C 为自变量进行 Logistic 回归分析，结果显示 TC、LDL-C 为患有胃息肉的危险因素。

结论  TC、LDL-C 是患胃息肉的危险因素，因此提倡健康的饮食和健康的生活方式。

【关键词】  胃息肉；健康体检；Logistics 回归

中图分类号  R573.9    文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2023)11-819-03



Health Protection and Promotion,Jun.2023,Vol.23,No.11现代养生 2023年6月第23卷第11期820

史、饮酒史。由有资质的检验医师负责采集调查对象

空腹静脉血，并进行生化检验，生化指标包括空腹血

糖（FBG），尿酸，总胆固醇（TC），甘油三酯（TG），

高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）和低密度脂蛋白胆固

醇（LDL-C）等。

1.3  内镜及病理学检查

排除内镜相关禁忌证，确认调查对象适宜做内窥

镜检查之后，给予丙泊酚行表面麻醉，插入内镜后缓

慢前行，仔细观察食管和胃黏膜改变，并观察黏膜染

色情况，对可疑病灶及高发位点进行精准活检。若未

发现异常则在食管、胃、贲门处各取一块活检，活检

标本经过固定、包埋、切片和染色后任何从胃黏膜突

入腔内的情况都被认为是胃息肉。所有可见的息肉都

被活检或切除，由病理学家对其进行鉴定和组织学研

究，并将其归类为腺瘤性息肉、增生性息肉、胃底腺

息肉和其他息肉 [6]。

1.4  数据分析方法

使用 SPSS 26.0 软件对数据进行分析。计量资料

用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用t 检验。

若不满足正态分布则用“中位数（四分位间距）”表示，

组间中位数比较采用秩和检验（Kruskal-Wallis H）。

计数资料组间率比较采用 χ2 检验。多因素分析采用

Logistic 回归模型。P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  调查对象的基本特征及其与胃息肉关系单因素

分析

各因素与胃息肉关系单因素分析结果显示，

病例组与对照组间性别、年龄、饮酒史、吸烟史、

TG、HDL-C、尿酸、FBG 比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；而 TC、LDL-C 比较，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 1。

2.2  胃息肉危险因素的多因素 Logistic 回归分析

以是否患有胃息肉为因变量，以单因素分析有统

计学意义的因素为自变量进行多因素 Logistic 回归分

析，结果显示 TC、LDL-C 为患有胃息肉的危险因素。

见表 2。

表 1  是否患有胃息肉单因素分析

特征因素 分类 对照组 (n=60) 病例组 (n=100) χ2 值 P 值

性别 女 30(50.00) 51(51.00) 0.015 0.903

男 30(50.00) 49(49.00)

年龄（岁） <30 4(6.67) 2(2.00) 6.451 0.168

30~ 18(30.00) 23(23.00)

40~ 18(30.00) 28(28.00)

50~ 14(23.33) 24(24.00)

60~ 6(10.00) 23(23.00)

饮酒史 无 51(85.00) 76(76.00) 1.855 0.173

有 9(15.00) 24(24.00)

吸烟史 无 47(78.33) 71(71.00) 1.042 0.307

有 13(21.67) 29(29.00)

生化指标 TC（mmol/L） 4.92±1.10 5.49±1.09 -3.191 0.002

TG（mmol/L） 1.70±1.15 1.70±1.03 0.039 0.969

HDL-C（mmol/L） 1.41±0.75 1.31±0.44 0.979 0.330

LDL-C（mmol/L） 2.51±1.11 3.15±0.80 -3.917 0.000

尿酸（μmol/L） 334.73±90.83 360.51±91.02 -1.736 0.085

FBG（mmol/L） 5.32±1.02 5.50±1.14 -1.003 0.318

注：（）内数据为百分率（%）。
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3  结论

随着社会的发展，胃息肉的检出率逐渐提高，胃

息肉具有有潜在的癌前病变风险越发引起人们重视。

从胃息肉到上消化道癌前病变的发展有其明显的过渡

性，疾病前期通常没有明显的疾病症状，且更容易与

吸烟、饮酒、饮食不规律、嗜辣、嗜咸等不良生活方

式和饮食行为有关 [7]。通过本次研究，发现 TC、与

LDL-C 是患胃息肉的独立危险因素。TC 与 LDL-C 侧

面反应高脂饮食对胃息肉的相关性，随着人们生活水

平的不断提高，我国超重和肥胖人群日益增加。尽管

脂肪可以在一定程度上对人体起到缓冲和保护作用，

但它在人体内的堆积也会给脏器带来一定的负担 [8]。

在预防胃息肉的策略中，建议提倡人群健康饮食，

以优质蛋白质，高膳食纤维饮食为主，低脂低盐均衡

的饮食方式。优质蛋白质有利于损伤组织的修复，如

果长期缺乏蛋白质和维生素，将使得消化道粘膜变性，

从而引起上消化道病变 [9]。每天摄入充足的水果和蔬

菜可以减少胃癌的发生 [10]。在多项研究中发现 [11]，

维生素 C 可以降低胃炎、胃萎缩和胃癌发生的相对

风险，建议每天摄入 3~4mg 维生素 C。同时建议，30

岁人群每 10 年做一次内窥镜检查，因为胃息肉前期

通常没有明显的疾病症状，容易被人忽略，因此可以

通过定期检查进行早期预防干预。

当然本次研究存在一定局限性，比如本次研究例

数较少，对研究结果存在一定影响。同时相对于胃息

肉的发病因素，我们要进一步探索研究，将其癌变风

险在可控范围内尽量降低。

综上所述，TC、LDL 是患胃息肉的独立危险因素，

因此提倡健康的饮食和健康的生活方式。
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表 2  多因素 Logistic 回归分析

变量 B 值 标准误 Wald 值 P 值 OR 值 95%CI

TC（mmol/L） 0.338 0.172 3.878 0.049 1.402 1.002~1.963

LDL-C（mmol/L） 0.648 0.203 10.190 0.001 1.911 1.284~2.844

截距 -3.075 0.956 10.344 0.001 0.046 0.007~0.301
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Comparison of the curative effect of femoral head replacement and internal fixation on intertrochanteric fracture  

Wang Zhuang.Qinhuangdao Traditional Chinese Medicine Hospital, Qinhuangdao 066000, China 

【Abstract】  Objective  To compare the clinical efficacy of femoral head replacement and internal fixation in the 

treatment of intertrochanteric fracture. Methods   A total of 112 elderly patients with unilateral intertrochanteric fracture 

treated in our hospital from April 2019 to April 2020 were selected as the study subjects. They were divided into group A 

(intramedullary nail fixation was performed, 61 cases) and group B (artificial femoral head replacement was performed, 

51 cases) according to the principle of balanced and comparable basic data between groups. The perioperative conditions 

and postoperative imaging examinations were recorded and compared between the two groups. The Harris hip score and 

quality of life were compared at the last follow-up, and the incidence of complications was statistically analyzed. Results  

The average operation time, incision length and blood loss in group A were significantly lower than those in group B 

(P<0.05), but the weight bearing time after operation was significantly longer than that in group B (P<0.05);  All the 

incisions healed in stage Ⅰ after operation, and no deep infection occurred. Postoperative imaging examination showed 

that 42 patients in group A had ananatomical reduction, 14 patients had functional reduction (fracture end displacement 

＜ 3 mm, cervical trunk angle ＞ 110°), and the rate of good reduction was 90.3%, and 6 patients had poor reduction 

(fracture end displacement ＞ 3 mm, cervical trunk angle ＜ 110°). The mean time of fracture healing was 13.4±1.5 

weeks. In group B, no loosening or sinking of the prosthesis occurred. All 112 patients were followed up for 12 months. 

At the last follow-up, there were no significant differences in Harris score, excellent rate and SF-36 score between 2 

groups (P>0.05). There was no significant difference in the incidence of complications between the two groups (P>0.05). 

Conclusion  The clinical results of internal fixation with intramedullary nail and artificial femoral head replacement in 

the treatment of elderly intertrochanteric fracture are similar, and each has its own advantages and disadvantages.

【Key words】   The elderly; Intertrochanteric fracture of femur; Femoral head replacement; Internal fixation; Biological 

handle; Intramedullary nail

股骨头置换及内固定治疗股骨粗隆间骨折的临床

效果对比分析

王壮

作者单位：066000  河北省秦皇岛市中医医院

【摘要】  目的  比较股骨头置换与内固定治疗股骨粗隆间骨折的临床疗效。方法  选择医院 2019 年 4 月 - 2020

年 4 月收治的 112 例接受手术治疗的单侧股骨粗隆间骨折的老年患者作为研究对象，根据组间基本资料均衡可

比的原则将所选患者分为 A 组（内固定术，61 例）和 B 组（人工股骨头置换术，51 例）。记录并比较两组患者

围手术期情况及术后影像学检查，末次随访比较髋关节功能（Harris）评分、生活质量，并统计并发症发生情况。

结果  A 组平均手术时间、切口长度及出血量低于 B组，差异有统计学意义（P<0.05）；但 A组术后开始负重时

间显著长于 B 组，差异有统计学意义（P<0.05）。术后患者切口均Ⅰ期愈合，无切口深部感染等发生；术后复

查影像学检查显示 A 组解剖复位 42 例，功能复位（骨折端移位＜ 3mm，颈干角＞ 110°）14 例，复位优良率为

90.3%，另有 6 例患者复位不良（骨折端移位＞ 3mm，颈干角＜ 110°）。平均骨折愈合时间为 13.4±1.5 周，B

组未见假体松动者、下沉等情况发生；112 例患者均获得随访，随访时间为 12 个月。末次随访两组患者 Harris

评分、优良率、生存质量量表（SF-36）评分差异均无统计学意义（P>0.05）。两组患者并发症的发生率比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。结论  髓内钉内固定术和人工股骨头置换术治疗老年股骨粗隆间骨折临床结果

相似，各有优缺点。

【关键词】  老年人；股骨粗隆间骨折；股骨头置换；内固定；生物柄；髓内钉

中图分类号  R683.42    文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2023)11-822-05
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股骨粗隆间骨折是临床常见骨折类型，发生于

股骨颈基底和小粗隆之间，多见于老年人，表现为

局部疼痛、肿胀及功能障碍等，且患者常合并骨质疏

松、高血压、糖尿病、冠心病等，已成为我国严峻的

社会问题和巨大的经济负担 [1]。据统计，老年股骨粗

隆间骨折若采用非手术方式治疗，伤后 1 年内死亡率

达 20%[2]。因此，手术治疗是首选治疗方法，通过重

建下肢功能恢复患者髋关节功能 [3]。近年来随着生物

力学的不断进步和内固定新材料的研发，有更多的手

术方案可供临床医师选择。目前公认的手术方式主要

为股骨头置换及内固定，两种手术各有优缺点，选择

标准尚无定论 [4]。为此，本研究采用临床对比观察，

探讨股骨头置换与内固定手术方式的临床疗效及优缺

点，为临床治疗方法选择提供参考。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选择医院 2019 年 4 月 - 2020 年 4 月收治的 112

例接受手术治疗的单侧股骨粗隆间骨折的老年患者作

为研究对象。纳入标准：患者年龄≥ 60 岁；均经 X 线、

CT 等影像学检查证实且骨折＜ 3 周的新鲜骨折；随

访资料完整，随访时间≥ 1 年。排除标准：合并股骨

头、股骨、股骨干骨折等；开放性骨折及病理性骨折；

既往有髋关节病变及功能障碍者；凝血功能障碍与手

术禁忌证者；合并严重肝肾功能障碍、出血性疾病者。

根据患者组间基本资料均衡可比的原则分为 A 组（内

固定术，61 例）和 B 组（人工股骨头置换术，51 例）。

研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求，

患者均已签署知情同意书。

1.2  手术方法

1.2.1  A 组  全麻下行股骨近端防旋髓内钉内固定术。

患者取仰卧位行患肢牵引并在 C 臂机透视协助下手法

复位骨折端。然后自股骨大粗隆定点 3 ～ 5cm 处纵

行切开，切口长 5 ～ 8cm，开口处在大粗隆尖和梨状

窝前中 1/3，逐级扩髓后以大粗隆顶点置入导针，插

入合适的防旋髓内钉，透视骨折复位正确、主钉位置

满意后，根据瞄准器的引导钻入导针，测深，置入螺

旋刀片，并加压锁紧。安装远端瞄准器，并根据瞄准

器的指引下置入远端剩余锁钉。检查关节活动度良好、

固定牢固后逐层关闭切口。

1.2.2  B 组  全麻下行人工股骨头置换术。患者取侧

卧位，定位股骨大粗隆后，采用髋关节后外侧入路，

切口长 10 ～ 15cm，逐层切开后显露骨折部位，切开

关节囊，暴露股骨颈，锯股骨颈，取股骨头，复位股

骨距及大小粗隆骨块并用钢丝捆绑固定，必要时加用

螺钉形成张力带固定，插入生物柄假体，安装合适的

双动人工股骨头，复位髋关节，见髋关节稳定，无明

显的脱位征象。逐层缝合伤口。

1.3  术后处理

所有患者术后均接受抗感染、抗凝治疗。术后抬

高患肢并指导患者进行股四头肌及膝、踝等关节功能

锻炼。术后根据愈合情况决定使用拐杖或坐轮椅非负

重及负重时间。

1.4  随访及疗效评价

（1）围手术期相关指标：包括手术时间、术中

出血量、切口长度、术后开始负重时间、住院时间。

（2）骨折复位及骨折愈合进展情况 [5]：术后 2 周、

1、3、6、12 个月来院复诊，通过 X 射线片及 CT 等

影像学手段了解骨折复位情况、骨折愈合进展 [5]。

（3）并发症发生率：手术并发症包括螺钉切割

股骨头、髋内翻等。

（4）髋关节功能评分与生活质量：末次随访通

过髋关节功能评分（Harris 评分）统计优良率，优为

Harris 评 分 90 ～ 100 分 [6]； 良 为 80 ～ 89 分； 中 为

70 ～ 79 分；差为＜ 70 分。通过生存质量量表（SF-36）

评定生活质量 [6]。

1.5  数据分析方法

运用 SPSS 21.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料计算百分率（％），组间率比较采用 χ2 检验；

计量资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1  两组患者基础资料比较

两组患者基础资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），见表 1。

2.2  两组患者围手术期情况比较

所有患者均顺利完成手术，无血管损伤、神经损

伤，手术进程顺利。A 组平均手术时间、切口长度及

出血量低于 B 组，差异有统计学意义（P<0.05）；但

A 组术后开始负重时间显著长于 B 组，差异有统计学

意义（P<0.05）。两组患者住院时间比较差异无统计

学意义（P>0.05）。术后患者切口均Ⅰ期愈合，无切

口深部感染等发生。见表 2。

2.3  术后影像学检查

术后复查影像学检查结果显示，A 组解剖复位

42 例，功能复位（骨折端移位＜ 3mm，颈干角＞

110°）14 例，复位优良率为 90.3%，另有 6 例患者

复位不良（骨折端移位＞ 3mm，颈干角＜ 110°）。

平均骨折愈合时间为 13.4±1.5 周。行股骨近端防旋

髓内钉内固定术治疗老年股骨粗隆间骨折典型病例见

图 1。B 组复查影像学检查未见假体松动者、下沉等
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情况发生。行人工股骨头置换术治疗老年股骨粗隆间 骨折典型病例见图 2。

注：患者，女，81 岁，摔伤后因左髋部活动受限就医。A 为术前 X 射线片
检查示左侧股骨粗隆间骨折；B 为术后复查 X 射线片示骨折对位，关节面
整复佳；C为术后 12 个月复查 X射线片检查示骨折愈合良好

图 1  行人工股骨头置换术治疗老年股骨粗隆间骨折典型病例

注：患者，男，80 岁，因摔伤致右侧髋部疼痛活动受限就医，A 为术前 X
射线片检查示右侧股骨粗隆间骨折；B 为术后复查 X 射线片示假体位置满
意，固定良好；C 为术后 12 个月复查 X 射线片检查示假体未见松动。
图 2  行人工股骨头置换术治疗老年股骨粗隆间骨折典型病例

表 1  两组患者基础资料比较

分析因素 类别 A 组（n=61） B 组（n=51） χ2 值 P 值

年龄（岁） 75.2±7.7 76.1±7.3 0.631* 0.530

性别 男 36(59.0) 31(60.8) 0.036 0.849

女 25(41.0) 20(39.2)

伤侧 左髋 31(50.8) 25(49.0) 0.036 0.850

右髋 30(49.2) 26(51.0)

致伤原因 交通事故伤 9(14.7) 8(15.7) 0.019 0.891

摔伤 52(85.3) 43(84.3)

骨折 Evans-Jensen
分型

Ⅰ型 4(6.5) 4(7.8) 0.069 0.793

Ⅱ型 27(44.3) 23(45.1)

Ⅲ型 30(49.2) 24(47.1)

合并基础疾病 骨质疏松 33(54.1) 30(58.8) 0.252 0.616

高血压 9(14.8) 8(15.7) 0.019 0.891

糖尿病 11(18.0) 11(21.6) 0.220 0.639

脑血管疾病 11(18.0) 12(23.5) 0.514 0.473

肺部炎症 5(8.2) 4(7.8) 0.005 0.945

注：A组实施内固定术，B组实施人工股骨头置换术；（ ）内数据为构成比（%）；*为t 值。

表 2  两组患者围手术期资料比较

组别 n 平均手术时间（min） 平均切口长度（cm） 平均出血量（ml） 术后开始负重时间（d） 住院时间（d）

A 组 61 49.3±8.5 9.1±0.9 144.4±22.9 72.3±4.3 9.8±4.4

B 组 51 70.1±9.2 13.4±1.4 207.5±30.3 6.9±3.1 9.0±3.7

t 值 12.422 19.631 12.540 90.663 1.029

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.306 

注：A组实施内固定术，B组实施人工股骨头置换术。

2.4  随访结果

112 例患者均获得随访，随访时间为 12 个月。

末次随访两组患者 Harris 评分、优良率、SF-36 评分

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。两组患者并发

症的发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；A

组中 4 例螺钉切割股骨头者经二次置钉后改善。见表

3 和表 4。

3  讨论

股骨粗隆间骨折患者多伴骨质疏松，经保守治疗

患者多需长时间卧床。然而长期卧床易引起肺栓塞、

感染、压疮、深静脉血栓等并发症，病死率高，且股

骨粗隆四周血运良好，后期极少出现骨不愈或股骨头

坏死，因此目前临床多通过手术方式治疗 [7-8]。手术

方式主要分为内固定和人工股骨头置换术。内固定又

分成髓内固定和髓外固定，大量临床研究证实，髓内

固定明显优于髓外固定，其主要优势是固定更牢固，

此外螺旋刀片的使用可压缩输送骨质，特别适用于合

并骨质疏松的不稳定型骨折者 [9-10]。因此，本次研究

选择股骨近端防旋髓内钉内固定术和人工股骨头置换

A AB BC C
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术治疗股骨粗隆间骨折患者。

本研究结果显示，髓内钉内固定治疗较人工股骨

头置换术手术时间更短、术中出血量更少，术后患者

切口均Ⅰ期愈合，无切口深部感染等发生，这与包杭

生等 [11] 的研究结果较为一致，此外术后随时间推移，

其功能评分、生活质量与人工股骨头置换无差别，均

较高。提示髓内钉内固定手术操作简单，无需显露骨

折端，对骨折周围软组织损伤小，术中、术后失血量少，

符合微创手术要求。有学者认为，髓内钉内固定是治

疗股骨粗隆间骨折的首选方法，尤其适用于合并骨质

疏松的不稳定型骨折 [12-13]。当然髓内钉内固定也有其

相应的缺点，如该术对术中骨折闭合复位要求较高，

且术中常需要反复 X 线透视，增加了医患辐射剂量，

此外术后可能出现螺钉切割股骨头等并发症，本次试

验中 A 组中有 4 例患者术后发生螺钉切割股骨头，

还有报道指出，髓内钉内固定术后有发生深静脉血栓、

髋外展疼痛等的可能 [13-14]。

人工股骨头置换最大的优点在于患者可以更早负

重活动，本研究中行该术的患者平均仅需约 7d 即可

负重活动，明显短于髓内钉内固定术治疗，有利于髋

关节功能的恢复，随访结果显示其具有与髓内钉内固

定术相同的治疗效果，功能评分及生活质量均较高。

该手术特别适用于术前评估内固定易失效、有早期下

地负重活动要求或伴其他不宜长期卧床制动的基础疾

病者。但人工股骨头置换也具有术中损伤大、失血多、

花费大等缺点。该手术的关键和难点在于重建大粗隆

和股骨距，利用克氏针、金属丝等制成张力带是防止

人工假体松动下沉的关键 [15]。此外还应指出手术需

先复位骨折再安装假体，否则已经做好的张力带可影

响假体的放置，同时应优先选择长柄假体 [16]。考虑

到人工股骨头置换手术术中出血量多、损伤大，因此

为预防失血过多需及时补液或输血，并慎重考虑患者

是否耐受手术。

综上所述，髓内钉内固定术和人工股骨头置换术

均为理想的老年股骨粗隆间骨折治疗方案，临床结果

相似，各有优缺点，其中髓内钉内固定术创伤小、可

靠，人工股骨头置换术能更早负重活动。当然本次研

究还存在诸多不足，如随访时间较多，无法评估长期

疗效，此外病例数偏少影响到可信度等。
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子宫肌瘤是女性最常见的良性肿瘤，通常由子宫

平滑肌组织增生形成，大部分患者多无自觉症状，部

分患者可出现腹部肿块、白带增多以及月经异常等表

现 [1]。若治疗不及时，可引起感染、瘤体扭转等并发

症，降低患者生活质量，甚至还有一定恶变危险，对

患者身心健康威胁较大 [2]。目前，临床治疗子宫肌瘤

常用手段是肌瘤切除术，一般治疗效果良好 [3]。开腹

子宫肌瘤切除术为传统术式，可切除瘤体，缓解疾病

症状，但手术过程对机体的损伤较大，术后恢复不是

非常理想，患者接受度不高 [4]。随着外科及微创技术

的不断发展，腹腔镜下子宫肌瘤切除术在临床得到广

泛应用，正在逐步取代传统手术操作，且效果得到患

者及医生认可 [5]。本研究采用与传统术式对比的方法，

观察微创手术治疗子宫肌瘤患者的临床效果。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选择医院 2021 年 1 月 - 2022 年 12 月经临床确

诊的 100 例子宫肌瘤患者作为研究对象，根据组间年

【摘要】  目的  探析腹腔镜下微创手术治疗子宫肌瘤的临床效果。方法  选择医院 2021 年 1 月 - 2022 年 12 月

经临床确诊的 100 例子宫肌瘤患者作为研究对象，根据组间年龄、病程、肌瘤部位、肿瘤直径等基本资料均衡

可比的原则分为两组，每组 50 例。对照组实施开腹子宫肌瘤切除术，观察组采用腹腔镜下子宫肌瘤切除术，比

较两组围手术期指标、并发症发生率、创伤性反应指标、痛觉生化指标、卵巢功能指标以及炎症因子水平。结

果  观察组患者手术时间、肛门首次排气时间、术后下床时间以及住院时间均较对照组更短，术中出血量较对

照组更少，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组患者并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

手术前，两组患者总抗氧化能力（TAC）、缺血修饰蛋白（IMA）、血清肌红蛋白（Myo）、细胞 P 物质（SP）、

前列腺素E2（PGE2）、雌二醇（E2）、促黄体生成素（LH）、促卵巢刺激素（FSH）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、

白细胞介素 -1（IL-1）、白细胞介素 -6（IL-6）水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；手术后，观察组患

者 TAC、E2 水平较对照组更高，IMA、Myo、SP、PGE2、LH、FSH、TNF-α、IL-1、IL-6 水平较对照组更低，差异

有统计学意义（P<0.05）。结论  腹腔镜下子宫肌瘤切除术治疗子宫肌瘤整体效果显著，可改善创伤性反应指标、

痛觉生化指标、卵巢功能指标以及炎症因子水平。

【关键词】  子宫肌瘤；腹腔镜；微创手术；并发症；卵巢功能
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龄、病程、肌瘤部位、肿瘤直径等基本资料均衡可比

的原则分为两组，每组 50 例。对照组年龄 23 ～ 52 岁，

平均 42.96±8.55 岁；病程 1 ～ 6 年，平均 3.72±1.06

年；肌瘤部位：浆膜下 12 例，肌壁间 33 例，黏膜下

5 例；肿瘤直径 1.5 ～ 4.6cm，平均 3.22±0.67cm。观

察组年龄 23 ～ 55 岁，平均 43.11±8.42 岁；病程 1 ～ 6

年，平均 3.65±1.11 年；肌瘤部位：浆膜下 10 例，

肌壁间 35 例，黏膜下 5 例；肿瘤直径 1.5 ～ 5.1cm，

平均 3.40±0.59cm。两组患者上述基线资料比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。本研究项目通过医院伦

理批准，研究对象对本研究均知情同意且自愿参与。 

（1）纳入标准：①均被明确诊断为子宫肌瘤；

②近 6 个月内无生育要求；③具有明确的手术治疗指

征；④言语、认知以及思维等能力正常，配合性良好。

（2）排除标准：①合并卵巢囊肿等其他妇科疾

病或生殖系统病变；②子宫肌瘤潜在恶变倾向；③既

往有卵巢手术治疗史；④肝肾功能严重器质性障碍；

⑤造血、凝血系统异常；⑥伴有心理变态或精神疾病；

⑦因主客观因素自行退出不能继续参与研宄。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  实施开腹子宫肌瘤切除术。协助患者

取仰卧体位，实施硬膜外麻醉方案，常规消毒铺巾，

于下腹部正中行手术切口，逐层分离皮下组织，充分

暴露盆腔，全面查看盆腔、子宫及周围组织情况，切

开子宫肿胀部位，显露肌瘤，顺肌瘤包膜表面钝性分

离，切除肌瘤，缝扎残端，电凝止血，清理盆腔，使

用可吸收线缝合子宫肌层，关闭腹腔。

1.2.2  观察组  采用腹腔镜下子宫肌瘤切除术。协助

患者取膀胱截石位，实施气管插管麻醉方案，于脐孔

下缘行 1cm 切口，使用套管针刺入腹腔，建立人工

气腹，于左下腹取 2 个操作孔、右下腹取 1 个操作孔，

置入腹腔镜，全面探查腹腔情况，明确子宫肌瘤位置、

大小以及数量等，使用电凝钩切开肌瘤表层包膜，使

用抓钳夹住瘤体，将瘤体和包膜分离，通过操作孔取

出瘤体，电凝止血，清洗术区，缝合子宫肌层、浆肌

层，清除气腹，关闭操作孔。

1.3  观察指标

（1）围手术期指标：包括手术时间、术中出血量、

肛门首次排气时间、术后下床时间、住院时间。

（2）并发症发生率：并发症包括切口感染、盆

腔粘连、肠梗阻、腹痛等。

（3）创伤性反应指标：分别于术前、术后，采

集患者空腹状态静脉血，离心得到血清，采用酶联免

疫吸附法测定总抗氧化能力（TAC）、缺血修饰蛋白

（IMA）、血清肌红蛋白（Myo）水平。

（4）痛觉生化指标：分别于术前、术后，采集

患者空腹状态静脉血，离心得到血清，采用酶联免疫

吸附法测定细胞 P 物质（SP）、前列腺素 E2（PGE2）

水平。

（5） 卵巢功能指标：分别于术前、术后，采集

患者空腹状态静脉血，离心得到血清，采用放射免疫

分析法测定雌二醇（E2）、促黄体生成素（LH）、

促卵巢刺激素（FSH）水平。

（6）炎症因子水平：分别于术前、术后，采集

患者空腹状态静脉血，离心得到血清，采用酶联免疫

吸附法测定肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介

素 -1（IL-1）、白细胞介素 -6（IL-6）水平。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 22.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料计算百分率（％），组间率比较采用 χ2 检验；

计量资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用独立样本t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者围手术期指标比较

观察组患者手术时间、肛门首次排气时间、术后

下床时间以及住院时间均较对照组更短，术中出血量

较对照组更少，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

观察组患者切口感染、盆腔粘连、肠梗阻、腹

痛等并发症的发生率低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

2.3  两组患者创伤性反应指标比较

手术前，两组患者 TAC、IMA、Myo 水平比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；手术后，观察组患者

TAC 水平较对照组更高，IMA、Myo 水平较对照组更低，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 1  两组患者围手术期指标比较

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml） 肛门首次排气时间（h） 术后下床时间（d） 住院时间（d）

对照组 50 80.63±12.32 136.15±20.02 17.52±3.21 25.22±3.25 7.66±1.54

观察组 50 63.37±10.41 98.87±15.33 10.16±2.02 11.62±2.16 4.51±1.02

t 值 7.567 10.454 13.722 24.643 12.058

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.4  两组患者痛觉生化指标比较

手术前，两组患者痛觉生化指标 SP、PGE2 水平

比较，差异无统计学意义（P>0.05）；手术后，观察

组患者 SP、PGE2 水平较对照组更低，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 4。

2.5  两组患者卵巢功能指标比较

手术前，两组患者 E2、LH、FSH 水平比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；手术后，观察组患者 E2

水平较对照组高，LH、FSH 水平较对照组低，差异

有统计学意义（P<0.05）。见表 5。

2.6  两组患者炎症因子水平比较

手术前，两组患者 TNF-α、IL-1、IL-6 水平比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；手术后，观察组

患者 TNF-α、IL-1、IL-6 水平较对照组低，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表 6。

表 4  两组患者痛觉生化指标比较

组别 n
SP（μg/ml） PGE2（μg/ml）

术前 术后 术前 术后

对照组 50 4.22±0.56 5.45±0.77 103.35±12.77 164.71±20.28

观察组 50 4.19±0.62 4.23±0.60 102.98±11.84 132.47±15.69

t 值 0.254 8.837 0.150 8.891

P 值 0.800 0.000 0.881 0.000

表 5  两组患者卵巢功能指标比较 

组别 n
E2（pmol/L） LH（IU/L） FSH（U/L）

术前 术后 术前 术后 术前 术后

对照组 50 275.52±25.69 229.68±20.53 18.13±2.26 25.30±4.07 18.64±2.39 26.10±4.85

观察组 50 274.63±24.87 245.31±22.29 18.25±2.30 20.64±3.85 18.59±2.28 22.25±3.31

t 值 0.176 3.647 0.263 5.882 0.107 4.636

P 值 0.861 0.000 0.793 0.000 0.915 0.000

表 6  两组患者炎症因子水平比较

组别 n
TNF-α（μg/L） IL-1（μg/L） IL-6（pg/ml）

术前 术后 术前 术后 术前 术后

对照组 50 1.30±0.14 3.88±0.41 6.58±1.12 35.49±5.67 7.11±1.34 20.70±3.59

观察组 50 1.31±0.15 2.50±0.26 6.64±1.09 23.58±3.71 7.20±1.28 12.12±2.83

t 值 0.345 20.099 0.271 12.429 0.343 13.272

P 值 0.731 0.000 0.787 0.000 0.732 0.000

表 2  两组患者并发症发生率比较

组别 n
并发症

发生率（%）
切口感染 盆腔粘连 肠梗阻 腹痛

对照组 50 2 1 1 4 16.00

观察组 50 1 0 0 1 4.00

注：发生率比较：χ 2=4.000，P=0.046。

表 3  两组患者创伤性反应指标比较 

组别 n
TAC（kU/L） IMA（U/L） Myo（μg/ml）

术前 术后 术前 术后 术前 术后

对照组 50 11.79±1.28 8.51±1.09 65.69±4.45 72.78±5.53 21.55±2.62 27.29±3.04

观察组 50 11.81±1.32 10.47±1.16 65.74±4.32 68.38±5.96 21.43±2.58 23.95±2.87

t 值  0.077 8.707 0.057 3.827 0.231 5.649

P 值  0.939 0.000 0.955 0.000 0.818 0.000
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3  讨论

子宫肌瘤是生长在子宫平滑肌上的良性肿瘤，发

病原因及发病机制尚不是非常明确，仍处于研究阶段，

有关研究认为可能与遗传、性激素水平以及干细胞功

能失调等因素有关 [6]。同时，依据子宫肌瘤好发情况，

提示肥胖、激素补充治疗等因素也会诱发或增加罹患

子宫肌瘤的风险 [7]。流行病学调查结果显示，近年来

子宫肌瘤发病率呈大幅递增趋势，成为影响女性身心

健康的重要疾病之一，而手术作为临床治疗子宫肌瘤

的主要方法，积极探索最佳手术方法尤为重要。

现阶段，子宫肌瘤治疗包括药物、手术等，其中

手术是实现治愈目的的首选方法，开腹子宫肌瘤切除

术在临床应用时间较长，手术操作视野清晰，且不受

肌瘤数目、大小以及位置等的限制，能够彻底切除瘤

体 [8-9]。但存在创伤大、出血多、对腹腔干扰大以及

恢复慢等缺陷，手术过程中承担的风险较高，会给患

者心理造成很大压力，且还可能损伤盆腔、卵巢等周

围组织，造成炎症反应，影响卵巢功能 [10-11]。本研究

结果显示，观察组手术、肛门首次排气、术后下床以

及住院等所用时间均较对照组更短，术中出血量较对

照组更少；观察组切口感染、盆腔粘连、肠梗阻、腹

痛等并发症发生率较对照组居于更低水平；术后，观

察组 TAC 水平较对照组更高，IMA、Myo 水平较对照

组更低，观察组 SP、PGE2 水平较对照组更低，观察

组 E2 水平较对照组更高，LH、FSH 水平较对照组更

低，观察组 TNF-α、IL-1、IL-6 水平较对照组更低。

以上结果说明，腹腔镜下子宫肌瘤切除术治疗子宫肌

瘤的临床效果显著。究其原因在于，腹腔镜下子宫肌

瘤切除术是一种微创手术，最大优点为手术伤口小、

出血量少、恢复快，与开腹手术比较，能够最大限度

减少身体上不必要的影响 [12-14]。而手术创伤刺激是引

发疼痛应激、氧化应激的重要因素，可导致机体氧化

损伤指标、痛觉指标以及炎症反应指标水平发生变化，

Myo、IMA、TAC 是氧化损伤的重要指标，SP、PGE2

是反映疼痛产生的主要因子，E2、LH、FSH 水平与

卵巢功能密切相关，TNF-α、IL-1、IL-6 水平和组

织损伤程度呈正相关 [15-16]。因腹腔镜下子宫肌瘤切除

术是在腹腔封闭情况下开展，对腹壁的损伤极小，且

基本不会干扰盆腔，所以，术后患者创伤性反应指标、

痛觉生化指标以及炎症因子水平变化不大，同时也大

大降低了对卵巢功能的影响 [17]。

综上所述，在子宫肌瘤患者中采用腹腔镜下子宫

肌瘤切除术治疗，与开腹手术相比，可优化围手术期

指标，减少并发症发生，减轻卵巢功能损害，降低创

伤性反应指标、痛觉生化指标以及炎症因子水平。
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精神分裂症为脑部进行性疾病，患者多出现思维、

情感功能障碍，通过系统治疗后，仍有部分患者疗效

欠佳，最终发展为难治性精神分裂症，导致社会功能

丧失 [1]。据统计，精神分裂症致残病例占据全部精神

残疾的 85% [2]。精神分裂症患者需终身服用治疗药物，

当前以口服非典型抗精神病药物为首选方案 [3]。奥氮

平、齐拉西酮为临床非典型抗精神病药物，奥氮平可

一定程度改善急性期精神分裂症临床症状 [4]。齐拉西

酮可抑制去甲肾上腺素、五羟色胺的再摄取 [5]，二者

均可改善精神分裂症阳性、阴性症状，不良反应较少，

临床使用率较高 [6]。以往临床对两种药物单独使用及

联合治疗的效果进行了大量研究，但治疗方式不同、

研究方向不一，导致研究结果略有差别。本研究探讨

齐拉西酮联合奥氮平治疗女性难治性精神分裂症的效

果及对非酶类抗氧化物血清白蛋白、尿酸、总胆红素

水平的影响，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2021 年 3-8 月医院收治的 90 例女性难治性

精神分裂症患者为研究对象。纳入标准：①符合《国

际疾病分类（第 10 版）》（ICD-10）中诊断标准 [7]；

【摘要】  目的  观察分析齐拉西酮联合奥氮平治疗女性难治性精神分裂症的临床效果。方法  选取 2021 年 3-8

月医院收治的 90 例女性难治性精神分裂症患者为研究对象，按照年龄、病程组间均衡可比的原则分为齐拉西酮

组 30 例、奥氮平组 30 例和联合用药组 30 例。齐拉西酮组采用齐拉西酮治疗，奥氮平组采用奥氮平治疗，联合

用药组采用齐拉西酮联合奥氮平治疗，治疗周期为 10 周。比较三组患者的精神症状、临床治疗总有效率、认知

功能、非酶类抗氧化物水平、不良反应发生率。结果  治疗前，三组患者阳性与阴性症状量表（PANSS）评分、

Loewenstein 认知功能评定量表（LOTCA）评分、血清白蛋白（ALB）、尿酸（UA）及总胆红素（TBiL）比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，三组患者 PANSS 评分、ALB、UA、TBiL 都降低，LOTCA 评分都升高，组间

PANSS 评分、LOTCA 评分、ALB、UA、TBiL 比较，差异有统计学意义（P<0.05）；两两比较结果显示，联合用药

组与齐拉西酮组、奥氮平组各指标比较，差异均有统计学意义（P<0.05）。三组患者临床治疗总有效率比较，

联合用药组患者的总有效率高于其他两组，差异有统计学意义（P<0.05）。联合用药组患者不良反应发生率高

于其他两组，但组间差异无统计学意义（P>0.05）。结论  齐拉西酮联合奥氮平治疗难治性精神分裂症可有效

改善患者认知功能，提高疗效，降低机体非酶类抗氧化物水平，从而减轻氧化应激反应，用药安全性较高。

【关键词】  齐拉西酮；奥氮平；精神分裂症；认知功能；血清白蛋白；尿酸；总胆红素
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②均为女性；③年龄 18~45 岁；④入院时间 <7d；⑤

可接受规律药物治疗及随访。排除标准：①合并严重

胃肠功能异常、血液系统疾病、外周神经性疾病、脑

器质性疾病及肝肾功能异常者；②合并语言功能障碍；

③对本研究治疗药物存在应用禁忌证；④入院前 1 个

月存在严重创伤史；⑤处于妊娠或哺乳期。按照年

龄、病程组间均衡可比的原则分为齐拉西酮组 30 例、

奥氮平组 30 例和联合用药组 30 例。齐拉西酮组，年

龄 18~42 岁，平均 31.10±2.76 岁；病程 3~14 年，平

均 8.45±2.09 年。奥氮平组，年龄 20~45 岁，平均

31.23±2.69 岁；病程 3~16 年，平均 8.51±2.13 年。

联合用药组，年龄 19~44 岁，平均 31.17±2.56 岁；

病程 2~17 年，平均 8.66±2.22 年。三组患者上述

资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），具有可

比性。

1.2  治疗方法

1.2.1  齐拉西酮组  口服齐拉西酮（江苏恩华药业股

份有限公司，国药准字 H20061142）20mg/ 次，2 次 /d。

持续治疗 10 周。

1.2.2  奥氮平组  口服奥氮平（江苏豪森药业集团有

限公司，国药准字 H20010799）10mg/ 次，1 次 /d。

持续治疗 10 周。

1.2.3  联合用药组  齐拉西酮与奥氮平联合用药，用

药方式、用药剂量、用药频率分别同上，持续治疗

10 周。
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1.3  观察指标

（1）精神症状评分：使用阳性与阴性症状量表

（PANSS）进行评分，阴性评分范围 7 ～ 49 分，共 7 项，

阳性评分范围 7 ～ 49 分，共 7 项，一般精神病理评

分范围 16 ～ 112 分，共 16 项 [9]。总分 =（阳性评分 -

阴性评分）+ 一般精神病理评分。

（2）治疗有效率：临床治疗效果分为显效、有

效、无效。其中有效为 PANSS 减分率≥ 50%；有效

为 PANSS 减分率 25%~49%；无效为 PANSS 减分率

< 25%[8]。治疗有效率 =（显效＋有效）例数 / 总例

数 ×100%。

（3）认知功能评分：采用 Loewenstein 认知功能

评定量表（LOTCA）评定，包括知觉（40 分）、定

向力（16 分）、思维运作（31 分）和视运动组织（28

分）及注意与集中（4 分）5 个方面，评分越高，认

知功能好 [10]。

（4）非酶类抗氧化物水平：采用全自动生化分

析仪（日本日立公司，7600 型）检测患者血清白蛋

白（ALB）、尿酸（UA）及总胆红素（TBiL）。

（5）不良反应发生率：不良反应包括震颤、消

化道反应、便秘及口干。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分析，计量

资料用“±s”表示，两组间均数比较用 t 检验，多

组间均数比较用单因素方差分析，两两比较采用 LSD

检验；计数资料计算百分率，组间率的比较用 χ2 检

验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  三组患者 PANSS 评分比较

治疗前，三组患者 PANSS 评分比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；治疗后，三组患者 PANSS 评

分都下降，但组间 PANSS 评分差异有统计学意义

（P<0.05）；两两比较结果显示，联合用药组 PANSS

评分低于齐拉西酮组和奥氮平组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

2.2  三组患者临床治疗有效率比较

三组患者临床治疗有效率比较结果显示，联合用

药组的总有效率明显高于其他两组，组间差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3  三组患者认知功能比较

治疗前，三组患者 LOTCA 评分比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；治疗后，三组患者 LOTCA 评

分都提高，但组间 LOTCA 评分差异有统计学意义

（P<0.05）；两两比较结果显示，联合用药组 LOTCA

评分高于齐拉西酮组、奥氮平组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。

2.4  三组患者非酶类抗氧化物水平比较

治疗前，三组患者 ALB、UA、TBiL 比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；治疗后，三组患者 ALB、

UA、TBiL 都下降，但组间 ALB、UA、TBiL 差异有

统计学意义（P<0.05）；两两比较结果显示，联合用

药组 ALB、UA、TBiL 低于齐拉西酮组、奥氮平组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

表 1  三组患者 PANSS 评分比较（分）

组别 例数 治疗前 治疗后

联合用药组 30 78.98±5.32 64.29±4.03*#

齐拉西酮组 30 79.14±5.20 68.77±4.26

奥氮平组 30 79.08±5.17 69.26±4.68

F 值 0.008 11.994

P 值 0.993 0.000

注：两两比较结果：*与齐拉西酮组比较，P<0.05；# 与奥氮平组比较，P<0.05。

表 2  三组患者临床治疗总效率比较

组别 例数
临床疗效

总有效率（%）
显效 有效 无效

联合用药组 30 14 15 1 96.67

齐拉西酮组 30 8 15 7 76.67

奥氮平组 30 6 16 8 73.33

注：总有效率比较：χ 2=6.537，P=0.038。
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3  讨论

精神分裂症以认知功能障碍、情感障碍、意志行

为障碍等为主要症状，对患者社会功能造成严重影响，

因病因复杂，当前针对其病因认识尚未完全明确 [11]。

从遗传角度讲，认为其发病与多基因遗传相关，同时

与神经生化相关，如环境因素、心理因素等均可能致

病 [12]。近年研究发现，精神分裂症的发病与多巴胺

及 5-HT 想等水平异常关联密切 [13]。对于难治性精神

分裂症，病程更长，危害更大，治疗难度更高，仍无

特效疗法，虽然药物治疗可达一定疗效，但仍有部分

患者病情未得到控制，加上伴随不同程度的副作用，

导致患者治疗依从性受到影响，疗效受限 [14]。而随

着生活压力的增加，女性精神分裂的发生率也有明显

增加，难治性精神分裂症比例上升。因此如何提高此

类患者的治疗效果，降低药物不良反应，成为临床研

究的热点。

本次研究中，联合用药组临床总效率高于单一用

药组，联合用药组 PANSS 评分低于单一用药组，与

安邦等人 [15] 研究结果相一致。难治性精神分裂症临

床症状可分为阳性症状与阴性症状 [16]。以往研究显

示，阴性症状较阳性症状比较，其引起的不良影响更

为严重，常表现为思维缺乏、情感平淡等精神活动衰

退现象 [17]。本研究治疗药物齐拉西酮抗病原理与利

培酮类似，但其对 -HTA2/DAD2 受体亲合力更强，

与利培酮、喹地平等药物比较，更有利于改善阴性症

状 [18]。奥氮平可对多巴胺及 5- 羟色胺 2 发挥拮抗作用，

选择性减少中脑边缘系统多巴胺能神经元放电，减少

患者条件性回避反应 [19]。联合治疗可协同发挥药效，

有利于提高疗效，改善症状。

本次研究中，联合用药组 LOTCA 评分高于单一

用药组，与张海霞等人 [20] 研究结果一致。大多数高

龄难治性精神分裂症患者伴随明显认知功能障碍，将

表 3  三组患者认知功能比较（分）

组别 例数 治疗前 治疗后

联合用药组 30 50.05±7.12 72.46±6.82*#

齐拉西酮组 30 50.23±7.35 65.59±6.65

奥氮平组 30 50.19±7.20 67.01±6.43

F 值 0.329 7.844

P 值 0.675 0.021

注：两两比较结果：*与齐拉西酮组比较，P<0.05；# 与奥氮平组比较，P<0.05。

表 4  三组患者非酶类抗氧化物水平比较

组别 例数
ALB（g/L） UA（μmol/L） TBiL（μmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合用药组 30 62.10±7.43 43.30±5.46*# 367.78±38.28 329.99±32.25*# 12.00±2.56 7.56±1.21*#

齐拉西酮组 30 62.09±7.68 49.90±5.21 369.11±38.43 340.67±32.51 12.04±2.52 8.02±1.55

奥氮平组 30 62.32±7.70 51.00±5.05 368.57±38.62 341.11±32.89 12.02±2.51 7.99±1.32

F 值 0.674 17.565 0.829 11.893 0.564 7.490

P 值 0.325 0.037 0.754 0.046 0.374 0.043

注：两两比较结果：*与齐拉西酮组比较，P<0.05；# 与奥氮平组比较，P<0.05。

2.5  三组患者不良反应发生率比较

三组患者不良反应发生率比较结果显示，联合用

药组不良反应发生率高于其他两组，但组间差异无统

计学意义（P>0.05）。见表 5。

表 5  不良反应发生率比较

组别 例数
不良反应

不良反应率（%）
震颤 消化道反应 便秘 口干

联合用药组 30 1 1 1 1 13.33

齐拉西酮组 30 2 0 1 0 10.00

奥氮平组 30 0 1 1 0 6.67

注：不良反应率比较：χ 2=0.740，P=0.691。
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齐拉西酮与奥氮平联合用于精神分裂症的治疗可对

5-HT2A 受体发挥拮抗作用的同时改善脑源性神经生

长因子水平，从而多方面促进患者认知功能恢复 [21]。

联合用药组 ALB、UA、TBiL 水平低于单一用药组。

相关研究证实，精神分裂症患者机体内血清非酶类抗

氧化物水平较正常人偏高，且存在氧化应激损伤 [22]。

血浆非酶类抗氧化物作为机体抗氧防御系统，可通

过氧化应激反应参与精神分裂症病理过程 [23]。ALB、

UA、TBiL 为机体内较为常见的非酶类抗氧化物，可

作为反映机体氧化应激状态的观察指标 [24]。本研究

结果证实，齐拉西酮与奥氮平联合治疗难治性精神分

裂症可有效降低非酶类抗氧化物水平，从而减轻机体

氧化应激反应。血常规、心电图、体重监测等检查无

明显异常。提示齐拉西酮与奥氮平联合治疗难治性精

神分裂症未明显增加不良反应，且未出现明显体重波

动等严重不良反应，安全性良好。与钱兴山等人 [25]

研究结果相一致。

综上，齐拉西酮联合奥氮平治疗难治性精神分裂

症可有效改善患者认知功能，提高疗效，降低机体非

酶类抗氧化物水平，从而减轻氧化应激反应，用药安

全性较高。
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子宫肌瘤是女性比较常见的一种妇科疾病，主要

是由子宫平滑肌组织增生形成的一种良性肿瘤，虽然

目前临床对于本病的研究比较多，但是对于致病原因

仍不清晰，认为可能与激素水平、遗传等因素有关 [1]。

本病的高发群体为 30 ～ 50 岁女性，＜ 20 岁女性患

者则比较少见 [2]。子宫肌瘤的典型症状为月经量多、

阴道分泌物异常、下腹部不适等症状，严重的患者还

Observation on the effect of Kuntai capsule combined with low-dose mifepristone on preoperative treatment of 

uterine fibroids  Ming Xiaoqiong. CR & Wisco General Hospital, Wuhan 430080, China

【Abstract】  Objective To explore the clinical effect of Kuntai capsule combined with low-dose mifepristone in the 

preoperative treatment of uterine fibroids and observe its effect on serum transforming growth factor β1（TGF-β1) and 

vascular endothelial growth factor (VEGF). Methods  A total of 116 patients with uterine fibroids who visited hospitals 

from January 2021 to January 2022 were selected as the research subjects. They were divided into an observation group 

and a control group based on the principle of balanced and comparable basic data such as age, course of disease, uterine 

fibroid volume, and fibroid location between groups, with 58 cases in each group. The control group patients were treated 

with low-dose mifepristone, while the observation group patients were treated with Kuntai capsules combined with 

low-dose mifepristone. The treatment effects of the two groups of patients were compared and analyzed. Results  After 

treatment, the level of the follicle stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH), estrogen (E2), progesterone (P), 

TGF-β1 and VEGF of the observation group patients were lower than that of the control group, and the difference was 

statistically significant (P<0.05). The uterine volume and uterine fibroid volume of the observation group were lower than 

those of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The incidence of adverse reactions in 

the observation group was lower than that in the control group, but the difference was not statistically significant (P>0.05). 

The effective rate of treatment was higher than that of the control group, and the difference was statistically significant 

(P<0.05). Conclusion The combination of Kuntai capsule and low-dose mifepristone has achieved good results in the 

preoperative treatment of uterine fibroids, effectively reducing patients' hormone levels and serum TGF-β1 and VEGF 

expression level, and has a certain level of safety.   

【Key words】   Kuntai capsule; Mifepristone; Uterine fibroids; Transforming growth factor β1; Vascular endothelial 

growth factor

坤泰胶囊联合低剂量米非司酮对子宫肌瘤术前治疗效果观察

明小琼

作者单位：430080  湖北省武汉市，华润武钢总医院 

【摘要】  目的  探讨坤泰胶囊联合低剂量米非司酮用于子宫肌瘤术前治疗的临床效果，并观察其对于血清转化

生长因子 β1（TGF-β1）和血管内皮生长因子（VEGF）的影响。方法  选取 2021 年 1 月 - 2022 年 1 月就诊于

医院的 116 例子宫肌瘤患者作为研究对象，按照组间年龄、病程、子宫肌瘤体积、肌瘤位置等基本资料均衡可

比的原则分为观察组和对照组，每组 58 例。对照组患者采用低剂量米非司酮治疗，观察组患者采用坤泰胶囊联

合低剂量米非司酮治疗，对两组患者的治疗效果进行对比和分析。结果  治疗后，观察组患者的卵泡刺激激素

（FSH）、黄体生成素（LH）、雌激素（E2）、孕酮（P）、TGF-β1和VEGF水平低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

观察组患者的子宫体积和子宫肌瘤体积低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者的不良反应发

生率低于对照组，但差异无统计学意义（P>0.05）；治疗有效率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

结论  坤泰胶囊联合低剂量米非司酮在子宫肌瘤术前治疗中获得了较好的应用效果，有效降低了患者的激素水

平和血清 TGF-β1、VEGF 表达水平，具有一定的安全性。

【关键词】  坤泰胶囊；米非司酮；子宫肌瘤；血清转化生长因子β1；血管内皮生长因子
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可能影响到妊娠，导致早产、难产等。因此，临床建

议尽早采取有效的干预措施，以改善临床不适症状 [3-4]。

目前，临床对于未能达到手术标准的患者采取药物治

疗，常用治疗药物为米非司酮，虽然其能够在一定程

度上改善临床症状，但该药具有一定的依赖性，患者

在停药后可能会复发，同时在应用剂量上也存在一定

争议，服药期间会出现一系列不良反应，影响长期治

疗 [5]。坤泰胶囊是近些年应用于临床的中药，在子宫

肌瘤以及子宫功能性出血等疾病的治疗中获得了较好

的应用效果。本研究通过临床实验，观察低剂量米非

司酮联合坤泰胶囊在子宫肌瘤术前治疗的效果，详细

报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

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

116 例子宫肌瘤患者作为研究对象，按照组间年龄、

病程、子宫肌瘤体积、位置等基本资料均衡可比的

原则分为观察组和对照组，每组 58 例。观察组患者

年龄 35 ～ 68 岁，平均 51.5±2.6 岁；病程 0.6 ～ 4.2

年，平均 2.4±0.3 年；子宫肌瘤体积 1.6 ～ 4.9cm，

平均 3.2±0.4cm；子宫肌瘤位置：浆膜下肌瘤 14 例，

肌壁间肌瘤 32 例，黏膜下肌瘤 2 例，混合型肌瘤 10

例。对照组患者年龄 24 ～ 68 岁，平均 51.5±2.8 岁；

病程 0.6 ～ 4.5 年，平均 5.1±0.7 年；子宫肌瘤体积

1.5 ～ 5.1cm，平均 3.3±0.6cm；子宫肌瘤位置：浆膜

下肌瘤 15 例，肌壁间肌瘤 30 例，黏膜下肌瘤 3 例，

混合型肌瘤 10 例。两组患者上述资料比较，差异无

统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究通过医

院伦理委员会批准。

1.2  诊断标准和纳入排除标准

（1）西医诊断标准：经临床诊断符合《子宫肌

瘤的诊治中国专家共识》中关于子宫肌瘤的诊断标

准 [6]。

（2）中医诊断标准：符合《中医妇产科学》中

血瘀证的相关标准 [7]，即主症表现为小腹部有包块，

有疼痛感，拒按，淤血积结，次症表现为月经淋漓不断、

经期不规律，舌苔厚干，舌体暗淡，脉有力但沉涩。

（3）纳入标准：符合上述西医和中医诊断标准；

单个子宫肌瘤直径在 5cm 以内，且未发现恶变；入组

前未经任何药物治疗；神志清楚，能够配合诊疗工作。

（4）排除标准：合并恶性肿瘤患者；合并贫血

以及凝血功能障碍患者；合并心、肾功能障碍患者；

对本次研究应用的药物存在过敏史者。

1.3  治疗方法

1.3.1  对照组  采取常规剂量米非司酮（生产厂

家：武汉九珑人福药业有限责任公司，规格 25mg 的

国 药 准 字 为 H20033551， 规 格 10mg 的 国 药 准 字 为

H20083780，）25mg，每天服用 1 次，连续服用 1 个月。

1.3.2  观察组  采用低剂量米非司酮联合坤泰胶囊

（生产厂家：贵阳新天药业股份有限公司，国药准字

Z20000083）治疗，米非司酮剂量为每次 10mg，每天

服用 1 次，坤泰胶囊每次口服 2.0g，每天 3 次，连续

服用 1 个月。

1.4  观察指标

（1）血清性激素：包括血清中卵泡刺激激素

（FSH）、黄体生成素（LH）、雌激素（E2）和孕酮（P）

水平。取患者空腹静脉血 3 ～ 4ml，然后进行血浆和

血清分离，分离后将血清放置在 -20℃环境下保存，

使用放射免疫法对以上指标进行检测。

（2）血清转化因子（TGF-β1）和血管内皮生

长因子（VEGF）：采用酶联免疫吸附法，酶标仪为

Biocell HT 2，检测操作全过程按照试剂盒中的说明书

进行标准操作。

（3）子宫体积和子宫肌瘤体积：经超声测量子

宫体积，同时测量子宫肌瘤的三维径线，按照以下计

算公式计算子宫肌瘤的体积，V=πabc/6（a、b、c 为

长、宽、高），如果患者为多发性肌瘤则以最大肌瘤

径线数据进行计算。

（4）不良反应发生率：不良反应包括皮疹、潮热、

头晕头痛和恶心呕吐。

（5）治疗有效率：参考《中药新药临床研究指

导原则》[8] 和《子宫肌瘤现代诊疗》[9] 中关于子宫肌

瘤治疗相关标准进行评价，显效为治疗后，临床症状

消失，其子宫肌瘤体积缩小至原来的＞ 50%；有效为

治疗后，临床症状基本消失，其子宫肌瘤体积缩小至

原来的 30% ～ 50%；无效为治疗后临床症状无改善，

且子宫肌瘤体积无明显变化。治疗有效率 =（显效 +

有效）/ 观察例数 ×100%。

1.5  统计学方法

数据录入 SPSS 22.0 统计学软件中并进行分析处

理。计数资料计算百分率，组间率比较采用 χ2 检验；

计量资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者血清性激素对比

治疗前，两组患者的 FSH、LH、E2 和 P 水平相当，

差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者的

FSH、LH、E2 和 P 水平均降低，且以观察组水平更低，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
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2.2  两组患者 TGF-β1 和 VEGF 水平对比

治疗前，两组患者的 TGF-β1 和 VEGF 水平相当，

差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者的

TGF-β1 和 VEGF 水平均降低，且以观察组水平更低，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3  两组患者子宫体积和子宫肌瘤体积对比

 治疗前，两组患者的子宫体积、子宫肌瘤体积

差异较小，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，

观察组患者的子宫体积和子宫肌瘤体积均有所缩小，

但观察组患者的子宫体积和子宫肌瘤体积低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.4  两组患者不良反应发生率对比

观察组患者的不良反应发生率低于对照组，但差

异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

2.5  两组患者治疗有效率对比

观察组患者的治疗有效率高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 5。

表 1  两组患者血清性激素对比

组别 例数
FSH（μg/L） LH（IU/L） E2（pmol/L） P（nmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 58 31.21±6.23 16.22±3.02 21.85±2.63 11.32±2.01 312.21±20.41 142.96±40.16 28.65±5.96 5.63±2.15

对照组 58 31.05±5.16 21.32±4.03 22.04±3.05 16.25±4.87 315.85±25.96 189.23±32.52 28.14±6.52 8.21±1.96

t 值 0.151 7.713 0.359 7.126 0.839 6.819 0.440 6.754

P 值 0.880 0.000 0.720 0.000 0.403 0.000 0.661 0.000

表 2  两组患者 TGF-β1 和 VEGF 水平对比

组别 例数
TGF-β1（μg/L） VEGF（pg/ml）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 58 84.26±8.46 41.26±7.26 41.23±5.62 24.16±3.62

对照组 58 85.01±7.16 52.01±8.16 41.85±4.16 28.45±5.49

t 值 0.515 7.496 0.675 4.968 

P 值 0.607 0.000 0.501 0.000

表 3  两组患者子宫体积和子宫肌瘤体积对比（cm3）

组别 例数
子宫体积 子宫肌瘤体积

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 58 349.52±52.63 221.63±22.16 66.13±18.63 35.62±3.20

对照组 58 352.47±62.85 301.85±29.63 65.89±16.32 62.85±6.16

t 值 0.274 16.512 0.074 29.875

P 值 0.784 0.000 0.941 0.000

表 4  两组患者不良反应发生率对比

组别 例数
不良反应

发生率（%）
皮疹 潮热 头晕头痛 恶心呕吐

观察组 58 1 2 1 2 10.34

对照组 58 0 1 0 0 1.72

χ 2=2.433，P=0.119。

表 5  两组患者治疗有效率对比

组别 例数
疗效

有效率（%）
显效 有效 无效

观察组 58 32 25 1 98.27

对照组 58 26 24 8 86.20

χ 2=4.336，P=0.037。



Health Protection and Promotion,Jun.2023,Vol.23,No.11 837现代养生 2023年6月第23卷第11期

3  讨论

子宫肌瘤是比较常见的女性育龄期疾病，目前临

床对于本病的发病机制尚无明确定论，但是可以肯定

的是本病的发生与激素水平紊乱有一定的关系，即体

内长期的高孕激素水平和高雌激素水平 [10]。针对本

病激素紊乱特点，临床采取了低剂量米非司酮治疗方

案。米非司酮属于类固醇类抗孕激素制剂，能够有效

抑制孕激素的分泌，降低机体孕激素水平，进而改善

患者激素紊乱状态 [11]。研究显示，虽然低剂量米非

司酮能够获得一定的干预效果，但是在长期应用中患

者会出现潮热、停经以及恶心呕吐等不良反应，患者

的产期用药治疗依从性较差，不利于疾病的康复 [12]。

随着我国中医药的不断发展，其在妇科肿瘤方面的治

疗获得了一定的成就，尤其对子宫肌瘤的效果应用显

著。从中医角度来讲，本病为脏腑功能失调、气滞血

瘀所致，而长期的不良情绪以及外感内伤则是导致本

病的诱因。因此，子宫肌瘤的治疗需要以疏肝理气、

活血化瘀、清热解毒、消瘀散结为主。坤泰胶囊组方

取自《伤寒杂病论》，包含熟地黄、黄连、茯苓、阿胶、

白芍以及黄芩共计 6 味药，其中白芍属补虚药下属分

类的补血药，具有平肝止痛、养血调经、敛阴止汗的

作用 [13-14]；熟地黄同属于补虚药下属分类的补血药，

具有补血滋阴，益精填髓的作用；阿胶养阴补血，黄

连泻火解毒；茯苓和黄芩则具有宁心、健脾、安神的

作用 [15]。以上 6 味药物共同达到活血化瘀、清热滋阴

的作用。本研究结果显示，治疗后观察组患者 VEGF

和血清 TGF-β1 水平均降低，其中 VEGF 是血管生成

的主要促成因子，TGF-β1 则具有调节细胞分化和生

长的能力，且对于子宫组织的星状细胞影响更大 [16]，

二者水平越高，子宫肌瘤生长速度则越快，而米非司

酮则能够通过降低雌激素水平、愈合组织细胞来降低

VEGF 和 TGF-β1 水平，进而达到抑制瘤体生长的作

用。同时现代药学对坤泰胶囊研究后也发现，其可以

有效调节体内的雌激素和孕激素水平，与低剂量米非

司酮共同作用达到抑制子宫肌瘤生长的作用。

综上所述，坤泰胶囊联合低剂量米非司酮在子宫

肌瘤术前治疗中获得了较好的应用效果，有效降低了

患者的激素水平和血清 TGF-β1、VEGF 表达水平，

且具有一定的安全性。

4  参考文献

[1] 刘继明 . 不同剂量米非司酮治疗子宫肌瘤 286 例临床观

察 [J]. 中国现代药物应用 ,2020,14(24):130-132.

[2] 张定红 , 王宏丽 . 不同剂量米非司酮治疗子宫肌瘤的临

床疗效比较 [J]. 中国计划生育学杂志 ,2020,28(11):1821-

1823.

[3] 肖 秋 华 . 不 同 剂 量 米 非 司 酮 治 疗 子 宫 肌 瘤 的 效

果 及 对 患 者 生 活 质 量 的 影 响 [J]. 临 床 合 理 用 药 杂

志 ,2020,13(31):102-103.

[4] 仝亚娟 . 不同剂量米非司酮对子宫肌瘤患者的临床疗

效及安全性比较分析 [J]. 医学理论与实践 ,2020,33(20): 

3426-3427.

[5] 洪小霞 . 不同剂量米非司酮治疗子宫肌瘤临床效果比较

[J]. 深圳中西医结合杂志 ,2020,30(16):125-126.

[6] 子宫肌瘤的诊治中国专家共识专家组 . 子宫肌瘤的诊治

中国专家共识 [J]. 中华妇产科杂志 ,2017,52(12):793-800.

[7] 刘敏如 , 谭万信 . 中医妇产科学 [M]. 北京 : 人民卫生出

版社 ,2001:417-424.

[8] 郑筱萸 . 中药新药临床研究指导原则 : 试行 [M]. 北京 :

中国医药科技出版社 ,2002:230-232.

[9] 石一复 . 子宫肌瘤现代诊疗 [M]. 北京 : 人民军医出版

社 ,2007:55-86.

[10] 任小锋 . 小剂量米非司酮治疗子宫肌瘤的效果及对患者

激素水平的影响 [J]. 临床医学 ,2019,39(5):97-99.

[11] 周鑫 , 金莉 , 寇月阳 . 腹腔镜术后坤泰胶囊联合促性腺

激素释放激 . 素激动剂治疗卵巢子宫内膜异位囊肿的临

床效果 [J]. 广西医学 ,2020,42(10):1224-1227.

[12] 李惠莲 . 分析不同剂量米非司酮治疗子宫肌瘤的效果

[J]. 中国继续医学教育 ,2020,12(6):145-147.

[13] 闫春花 . 不同剂量米非司酮在子宫肌瘤保守治疗中的疗

效分析 [J]. 海峡药学 ,2019,31(6):160-161.

[14] 蔡健 , 李雪 . 坤泰胶囊联合激素替代疗法对卵巢早衰患

者临床症状和性激素水平的影响 [J]. 现代中西医结合杂

志 ,2019,28(35):3933-3936.

[15] 朱太彩 . 坤泰胶囊对子宫肌瘤患者性激素水平变化的影

响研究 [J]. 陕西中医 ,2018,39(4):431-433.

[16] 刘玉楠 , 张双 , 徐丹 , 等 . 坤泰胶囊联合 GnRH-a 治疗

子宫内膜异位症的 Meta 分析 [J]. 中国中药杂志 ,2020, 

45(8):1933-1941.

[2022-05-06 收稿 ]



Health Protection and Promotion,Jun.2023,Vol.23,No.11现代养生 2023年6月第23卷第11期838

随着人口老龄化程度不断提高，神经内科疾病的

发病率呈逐年上升趋势。神经内科疾病包括脑梗死、

脑出血等，是一种非常复杂的疾病，如果不能得到及

时的治疗，很可能会导致严重的并发症。目前，神经

内科疾病主要采用西医治疗方式，可以迅速控制病情、

缓解病情，但并发症较多。脑血栓形成、脑栓塞、短

暂性脑缺血发作、脑分水岭梗死等是脑组织局部动脉

血流灌注不足或突然停止供血、供氧所致，对于神经

内科疾病患者而言，临床上以偏瘫、失语等脑部的亚

急性损害最为普遍。脑卒中是目前影响人们生命和身

体健康的一种常见疾病，是中老年人死亡的重要病因。

近年来，我国脑血管病的发病率和死亡率呈逐年上升

趋势，且呈年轻化趋势，已经成为危害人体健康的主

要原因。现代医学在脑血管病的诊治上取得了巨大的

进步，但尚有许多不足之处，可以将传统的中西医结

合起来。本研究通过开展临床试验，探讨中西医结合

治疗脑梗死的临床效果，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

以医院 2018 年 12 月 - 2022 年 12 月收治的 112

例脑梗死患者为研究对象。纳入标准：①符合神经内

科中脑梗死的诊断标准；②均经影像学诊断确诊；③

患者和家属知情同意本次研究。排除标准：伴脑肿瘤、

精神类疾病者。在组间匹配的原则下，采用随机数

字表法分为对照组和观察组，每组 56 例。对照组男

30 例，女 26 例；年龄 51 ～ 78 岁，平均 65.12±2.21

岁。观察组男 31 例，女 25 例；年龄 52 ～ 79 岁，平

均 65.12±2.24 岁。两组一般资料比较，差异无统计

学意义（P>0.05）。本研究经医院伦理委员会批准。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  给予西医常规治疗。于起病后 12 小

时内静脉滴注奥扎格雷钠（国药准字 H20056606；生

产厂家：哈尔滨三联药业股份有限公司），以抑制血

小板聚集；口服阿司匹林（国药准字 H10960331；生

产厂家：沈阳康芝制药有限公司），100mg/ 天；静

脉滴注脑蛋白水解液等药物，以促进脑细胞代谢改善；

静脉滴注血栓通（国药准字 Z20030017；生产厂家：

广东众生药业股份有限公司）以改善患者的侧支循环。

治疗 14 天。

1.2.2  观察组  在对照组基础上给予中医治疗。中药

处方为：当归 14g，地龙 16g，黄芪 25g，熟地 14g，

川 芎 11g， 丹 参 13g， 赤 芍 12g， 桃 仁 12g， 白 术

12g，鸡血藤 12g，桂枝 5g，牛膝 9g。1 剂 / 天，分 2

次服用。随证加减：血虚重者加红花、桃仁各 14g；

肾、肝功能不全者，加白芍、天麻各 15g；语言障碍

者，加郁金、石菖蒲各 14g；口舌不正者，加白附子

15g；血压迅速上升者，加菊花 14g；心悸、汗多者，

加五味子、太子参、麦冬各 25g；手脚麻木者，加半

夏、茯苓、枳壳各 14g；上肢无力者，加桑枝、桂枝

各 12g；下肢无力者，牛膝剂量加至 19g。针灸选穴：

以手足阳明经穴位为主，上肢选取手三里、肩髃、外

关、曲池等；下肢选取风市、阳陵泉、足三里、太冲

等；头部选取百会、运动区、四神聪等。行针保证患

【摘要】  目的  探究中西医结合治疗脑梗死的临床效果。方法  选择医院 2018 年 12 月 - 2022 年 12 月收治的

脑梗死患者共 112 例，在组间匹配的原则下，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组 56 例。对照组给予

西医常规治疗，观察组在对照组基础上加用中医治疗。比较两组症状改善时间、住院时间、治疗前后动态舒张

压和动态收缩压、神经功能缺损评分（NIHSS 评分）、血液流变学监测指标、生存质量评分（QOL 评分）、临

床疗效及不良反应发生率。结果  治疗后，观察组患者症状改善时间、住院时间短于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）；观察组患者动态舒张压、动态收缩压、NIHSS 评分及各项血液流变学指标（红细胞聚集指数、

全血比黏度、血浆比黏度）均低于对照组，而观察组患者 QOL 评分高于对照组，组间比较差异均有统计学意义

（P<0.05）。观察组患者治疗的总有效率为 100.00%，高于对照组的 78.57%，差异有统计学意义（P<0.05）。

两组患者治疗过程均未见不良反应。结论  中西医联合治疗对脑梗死的治疗效果确切。
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者有酸、胀、麻的感觉。留针 30 分钟，1 次 / 天，治

疗 14 天。

1.3  观察指标

（1）症状改善时间、住院时间。

（2）血压水平：记录治疗前后患者的动态舒张

压和动态收缩压。

（3）神经功能缺损评分（NIHSS 评分）：0 ～ 42

分，得分越低则神经功能缺损程度越轻。

（4）血液流变学指标：包括红细胞聚集指数、

全血比黏度和血浆比黏度的水平。

（5）生活质量：采用生存质量量表（QOL 评分）

评价，包括物质生活、躯体功能、心理功能、社会功

能，每项 0 ～ 100 分，得分越高生活质量越好。

（6）临床疗效：基本痊愈即患者的临床症状和

体征已完全消失，能够自主生活，肌力等级为 5 级；

显效即患者的临床症状和体征有显著改善，肌力达到

2 级或更高；有效即患者的临床症状和体征明显改善，

肌力等级高于 1 级；无效即患者的临床表现和体征不

明显，肌力低于 1 级。总有效率 [1]=（基本痊愈例数 +

显效例数 + 有效例数）/ 观察例数。

（7）不良反应发生率：包括恶心、呕吐、头晕、

头痛等不良反应。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析处理数据，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  两组患者症状改善时间、住院时间比较

经治疗，观察组患者症状改善时间、住院时间均

短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1  两组患者症状改善时间、住院时间比较（d）

组别 例数 症状改善时间 住院时间

对照组 56 9.56±2.20 12.25±3.18

观察组 56 6.21±1.27 8.12±2.51

t 值 9.869 7.629

P 值 0.000 0.000

2.2  两组患者动态舒张压和动态收缩压比较

治疗前，两组患者动态舒张压和动态收缩压比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者动

态舒张压和动态收缩压均降低，但观察组低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2  两组患者动态舒张压和动态收缩压比较（mmHg）

组别 例数
舒张压 收缩压

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 56 96.13±6.91 78.56±3.21 151.25±3.28 122.19±2.56

对照组 56 96.14±6.58 85.72±4.53 151.22±3.18 156.14±2.12

t 值 0.008 9.651 0.049 76.435

P 值 0.994 0.000 0.961 0.000

2.3  两组患者 NIHSS 评分比较

治疗前，两组患者 NIHSS 评分比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者 NIHSS 评

分均降低，但观察组低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。

表 3  两组患者 NIHSS 评分比较（分）

组别 例数
NIHSS

治疗前 治疗后

观察组 56 20.25±3.12 8.19±2.56

对照组 56 20.21±3.24 13.24±2.56

t 值 0.067 10.438

P 值 0.947 0.000

2.4  两组患者血液流变学指标比较

治疗前，两组患者各项血液流变学指标（红细胞

聚集指数、全血比黏度、血浆比黏度）比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者各项血液

流变学指标均降低，但观察组显著低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

2.5  两组患者 QOL 评分比较

治疗前，两组患者 QOL 各维度评分比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者 QOL

各维度评分均提高，但观察组高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。见表 5。

2.6  两组患者临床疗效比较

观察组患者总有效率为 100.00%，高于对照组

78.57%，差异有统计学意义（P<0.05），见表 6。

2.7  两组患者不良反应比较

两组患者治疗过程均未见明显不良反应。
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3  讨论

神经内科疾病多是由脑血管病变引起，脑卒中又

名脑血管意外，是一种常见的脑血管疾病，起病较快，

有弥漫性或局灶性脑功能缺失，症状持续 24 小时以

上。在世界贸易组织和世界卫生组织的《国际疾病分

类》中，缺血性脑血管疾病是一种常见的神经系统疾

病 [2]。目前在临床治疗中，各种西药的应用能有效减

少患者死亡率，缓解症状，但仍有一些患者的生活质

量较低。而中医辨证论治可以有效地改善患者的整体

症状，提高患者的生存质量 [3-4]。中西医结合疗法在

脑梗死的治疗中得到了广泛的应用，在四诊辨证的基

础上，为患者制定个性化的健康调整方案，结合穴位

贴敷、拔罐、针灸等疗法，帮助患者快速缓解症状，

并能起到活血化瘀、降糖、降脂等功效。同时，根据

患者的康复情况，由神经内科专家进行会诊，以提高

疗效。

本研究中药汤剂中，当归有养血活血的功效；地

龙具有镇静、通络、平喘的作用；黄芪有补中益气的

作用，对气虚患者有一定的帮助；鸡血藤具有通血、

养血的作用；川芎能活血化瘀、止痛、凉血消肿；桃

表 4  两组患者血液流变学指标比较

组别 例数
红细胞聚集指数 全血比黏度（mPa/s） 血浆比黏度（mPa/s）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 56 11.97±0.21 9.58±0.24 5.75±0.45 4.18±0.21 1.95±0.41 1.62±0.23

对照组 56 11.85±0.91 10.28±0.45 5.75±0.45 5.43±0.21 1.95±0.45 1.81±0.15

t 值 0.962 10.271 0.000 31.497 0.000 5.178

P 值 0.338 0.000 1.000 0.000 1.000 0.000

表 5  两组患者 QOL 评分比较（分）

组别 例数
物质生活 躯体功能 心理功能 社会功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 56 67.56±4.81 92.12±6.94 61.37±2.56 93.21±5.23 62.56±4.87 93.12±4.94 61.37±5.36 93.21±5.56

对照组 56 67.53±4.78 67.53±4.78 61.56±2.56 65.56±2.56 62.12±4.94 67.34±4.81 61.21±5.56 67.45±5.31

t 值 0.033 21.837 0.778 10.523 0.475 27.980 0.193 25.073

P 值 0.974 0.000 0.212 0.000 0.636 0.000 0.812 0.000

表 6  两组患者临床疗效比较

组别 例数 基本治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 56 10 12 22 12 78.57

观察组 56 20 20 16 0 100.00

χ 2=13.440，P=0.000。

仁能改善血液循环；丹参有清热解毒、清心养血、凉

血消痈的功效。以上中药主要通过改善人体的血液循

环，降低血脂来促进脑梗死的康复 [5-6]。另外，有临

床试验证明，针灸治疗对缺血性脑血管疾病患者疗效

显著。在中国，针刺治疗脑梗死已有几千年的历史，

且效果良好，不良反应较少。对于脑梗死患者的治疗，

以醒脑开窍法最为常见，常选用三阴交、水沟、患侧

风池、阴陵泉、内关等穴位。现代医学的研究显示，

针灸可以促进局部血液循环，提高大脑机能，促进肢

体功能及神经功能的恢复，从而提高患者的生存质

量 [7-10]。本研究结果显示，观察组症状改善时间、住

院时间均短于对照组；观察组动态舒张压、动态收缩

压、神经功能缺损评分、血液流变学指标显著低于对

照组；观察组生存质量评分显著高于对照组；观察组

临床疗效高于对照组。表明中西医结合疗法在治疗脑

梗死中具有明显优势。

综上，脑梗死以中西医结合治疗的临床效果确切，

可有效改善患者的血液流变学指标和血压，改善患者

神经功能和生存质量，且无不良反应，安全性高。
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脑卒中属于脑血管、神经内科急危重症的一种，

该病不仅发病速度快，且短期内加重趋势明显，可在

极短时间内对脑组织的大部分功能造成影响，表现出

意识丧失、肢体功能障碍等。其中意识丧失主要是脑

神经对外源性刺激反射极度较弱，或呈完全消失的状

态，可直接引起昏迷、休克等症状，脑水肿灶、梗死

灶等还会随发病时间而快速扩大 [1]。即便采取及时有

效的干预措施，也难以避免预后阶段产生并发症、后

遗症的问题，即意识障碍有大概率在预后阶段也会产

生。中医学理论认为脑卒中属于“中风”范畴，是由

于人体阴阳二气失衡，气血混乱而上冲于脑腑，至脑

窍闭塞不通、气血瘀滞，脑髓失其濡养而意识不清 [2]。

针对这一病机，需借助开窍醒脑、通腑舒络、清热泻

毒等多种方式，以保证患者意识清醒。本研究通过临

床观察，探讨头皮针联合手厥阴心包经穴治疗的应用

价值，具体报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选择 2019 年 10 月 - 2020 年 9 月昆山市康复医

院神经康复科（门诊和住院）收治的脑卒中伴意识障

碍患者 60 例。纳入标准：①均确诊为脑卒中，且通

过 CT、MRI 检查证实，同时符合《中国各类主要脑

【摘要】  目的  探讨脑卒中后意识障碍患者采用头皮针、手厥阴心包经穴联合治疗的临床效果。方法  选择

2019 年 10 月 - 2020 年 9 月医院收治的脑卒中伴有意识障碍患者 60 例，按照随机数字表法结合组间性别、年龄
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碍患者通过开展头皮针联合手厥阴心包经穴治疗能够促进患者意识功能恢复，改善预后质量。
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血管病诊断要点 2019》[3] 标准；②伴意识功能障碍；

③入组时患者格拉斯哥昏迷评分（GCS 评分）在 3 ～ 8

分，伤后昏迷时间超过 3d。排除标准：①既往脑炎史、

脑卒中史、颅脑外伤史；②合并心、肺、肾等疾病；

③植入各类起搏器；④昏迷时间＞ 60d，年龄＞ 75 岁；

⑤中途退出或死亡者。按照随机数字表法结合组间性

别、年龄等基线资料均衡可比的原则分为观察组和对

照组，每组 30 例。对照组男性 16 例，女性 14 例；

年龄 43 ～ 68 岁，平均年龄 55.13±2.05 岁。观察组

男性 15 例，女性 15 例；年龄 42 ～ 70 岁，平均年龄

55.21±2.08 岁。两组患者上述基线资料对比，差异

无统计学意义（P>0.05）。本研究取得医院伦理委员

会批准，且患者家属对本研究知情同意。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  采用西医常规治疗，日常提供人工给

氧、脑神经营养制剂、利尿剂、水电解质平衡调整、

抗菌药物、肠内营养支持等治疗，并配合亚低温治疗

技术。每天定时巡房，并对口腔、上呼吸道进行清洁，

如伴有上呼吸道痉挛或痰液分泌量过大，可实施正压

人工给氧和吸痰处理，病情严重者可切开气管插管式

人工给氧。治疗 9 周。

1.2.2  观察组  采用中西医联合治疗，其中西医常规

治疗方法同对照组，中医疗法选择头皮针联合手厥阴

心包经穴针灸。

（1）头皮针治疗：选择病灶所在侧的顶颞处，

寻找其前缘斜线的下 2/5 处和颞前线的交汇点，确定

位置后给予常规皮肤消毒。使用一次性针灸毫针，以

平刺法刺入皮下，深度达帽状腱膜下层即可，入针后

捻转针身，频率控制在 200 次 /min，连续捻转 3min

后留针，每隔 15min 捻转 1 次，共 3 次后起针。起针

后需适当按压以预防出血。每天施针 1 次，10 次为 1

个疗程，共治疗 5 个疗程。

（2）手厥阴心包经穴针灸：选取双侧内关穴、

曲泽穴，使用直刺法，入针深度控制在 0.5 ～ 1 寸，

入针后以提插捻转泻法干预 1min。分别将电疗仪

两极连接在同侧的内关、曲泽穴中的毫针上，电疗

30min；随后针刺百会、神庭、本神、颞三针，施以

捻转手法，每穴 1min，得气后留针 30min，5 次 / 周，

每周间隔 2d，连续 3 周为 1 个疗程，间隔 7d 后进入

下个疗程，共治疗 3 个疗程。

1.3  观察指标

（1）格拉斯哥昏迷评分（GCS 评分）：包括睁

眼反映、语言反映、肢体运动 3 方面内容，总分 3 ～ 15

分，13 ～ 15 分判定为轻度昏迷；9 ～ 12 分判定为中

度昏迷；3 ～ 8 分判定为重度昏迷，评分越低则患者

昏迷程度越严重。

（2）格拉斯哥预后评分（GOS 评分）：总分 1 ～ 5

分，其中 1 分为死亡；2 分为植物生存，且意识最低；

3 分为重度残疾，意识清醒，但日常生活需他人照料；

4 分为轻度残疾，意识清醒，但需他人保护下生活；

5 分为轻度缺陷，能够正常生活，评分与患者预后质

量呈正相关。

1.4   数据分析方法

采用 SPSS 28.0 统计软件进行数据处理，计量资

料采用“±s”表示，两组间均数的比较采用 t 检验；

计数资料采用百分率表示，组间率的比较采用卡方检

验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者 GCS 评分比较

治疗前，两组患者 GCS 评分比较，差异无统计

学意义 (P>0.05)；治疗后，两组患者 GCS 评分均高于

治疗前，但观察组患者高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 1。

2.2  两组患者 GOS 评分比较

治疗前，两组患者 GOS 评分比较，差异无统计

学意义 (P>0.05)；治疗后，两组患者 GOS 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。

表 1 两组患者 GCS 评分比较（分）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 30 5.12±1.03 13.24±1.09

对照组 30 5.21±1.05 9.89±1.03

t 值 0.335 12.235

P 值 0.739 0.000
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3  讨论

脑卒中患者发生意识障碍的概率相对较高，其主

要是因脑血管破裂、阻塞等引起局部脑实质无法获得

充足的血液供给，上行性网状神经结构的激活系统遭

到破坏，无法继续维持意识的清醒状态、生物钟等功

能。西医干预时多采用人工给氧、颅内降压、水电解

质平衡调整、脑细胞营养等以保障脑细胞的生理活动

所需，加快神经功能的恢复 [4-5]，并快速排出出血灶

内的淤血，以减少出血灶对脑组织、神经等的压迫，

给神经细胞的恢复创造更有利的条件。中医学将脑卒

中归入“中风”的范畴，中风后意识模糊是由于神气

不导、气血凝滞，脑腑、脑髓失其所养，因而出现昏

迷蒙蔽之征，且在早期昏迷时还会伴随闭症，需参考

回觉醒神之法，以开窍醒脑。可在常规治疗的基础上，

运用头皮针法进行干预，针对相应区域的位点给予针

刺，以此刺激大脑皮层的功能 [6]。中医理论认为脑腑

经络与脏腑连接，有内外沟通的功能，且上下贯通，

针刺脑部穴位能够起到调理周身气血的功效。现代医

学研究发现，针刺能够有效刺激大脑皮层的兴奋度，

借此发挥调节皮层内的神经功能，对于意识障碍具有

较强的改善作用 [7]。且针对不同经络的针刺对不同大

脑皮层映射区的影响也存在一定差异，可根据实际情

况选择相应的针刺位置，做到针对性治疗。脑神经为

中枢神经系统，对其刺激不仅能够缓解意识障碍，还

可有效干预肢体功能障碍，对其他并发症类患者也具

有相应的疗效。与此同时，还可配合手厥阴心包经内

穴位的针灸、电针等治疗，进一步提升整体治疗效果。

根据现代医学研究显示，手厥阴心包经穴位针灸能够

有效提升大脑皮层的活跃性，并增强心肌细胞内钠钾

相关 ATP 酶的活性，促进心肌收缩和舒张，为脑组

织提供更多的血液、氧气 [8]。同时该针灸方法还能够

抑制脑组织因缺氧而导致的乳酸过度堆积的症状，缓

解乳酸对脑神经带来的损伤，并刺激脑神经细胞、新

生血管等的生长速度。针灸后可配合电疗技术，以电

刺激脑神经组织，使部分障碍的结构系统得以被更好

地激活。本研究结果显示，观察组患者格拉斯哥昏迷

评分明显高于对照组，且观察组格拉斯哥预后评分明

显高于对照组，说明运用头皮针联合手厥阴心包经针

灸可更好地改善脑卒中患者的意识障碍症状。    

综上，脑卒中伴意识障碍患者通过开展头皮针联

合手厥阴心包经穴治疗具有确切疗效，能够促进患者

意识功能恢复，改善预后质量。
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表 2  两组患者 GOS 评分比较（分）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 30 2.35±0.14 4.42±0.13

对照组 30 2.41±0.12 3.88±0.11

t 值 1.782 17.368

P 值 0.080 0.000



Health Protection and Promotion,Jun.2023,Vol.23,No.11现代养生 2023年6月第23卷第11期844

Clinical observation of compound KuShen injection combined with opioids in treatment of cancer pain in lung 

cancer Zhang Dan, Jin jingjing, Huang Yan. Department of Respiratory and Critical Care Medicine, North China 

University of Science and Technology, Tangshan 063000, China

【Abstract】  Objective  To observe the efficacy of compound KuShen injection combined with opioids in the treatment of 

cancer pain in lung cancer. Methods   A total of 98 patients with lung cancer pain admitted to the hospital from January 

2020 to January 2022 were selected as the study subjects, which were divided into 49 cases in the observation group and 

49 cases in the control group according to the principles of gender, age and treatment before treatment. The control group 

was treated with opioid analgesics, and the observation group added compound bitter shen injection to the control group. 

Compare the pain level, pain relief response rate, quality of life, adverse drug reactions, and opioid dose use between 

the two groups. Results  Pre-treatment pain scores (NRS) and tumor functional status score (KPS) (P>0.05); after the 

combination, both NRS scores decreased, but the observation group decreased more than the control group; the KPS 

scores increased more than the control group, the difference were significant (P<0.05). After the combination treatment, 

the effective rate of pain relief of the observation group was 100% higher than that of the control group: 87.76% (P<0.05). 

After the combination treatment, comparing the two groups, the adverse reaction rate of the observation group 32.65% 

was lower than that of the control group 63.27%, with a statistically significant difference (P<0.05). Compared with 

the daily opioid dose of each patient in the two groups, the observation group was less than the control group (P<0.05). 

Conclusion   Compound KuShen injection combined with opioids can control cancer pain in lung cancer with less 

adverse effects and can improve patients' quality of life. Compound KuShen injection has synergistic analgesic effect and 

reduce the dose of opioids.

【Key words】   Compound KuShen injection; Opioids; Oxycodone hydrochloride prolonged-release tablets; Cancer pain
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【摘要】  目的  观察复方苦参注射液联合阿片类药物治疗肺癌癌性疼痛的疗效。方法  选取 2020 年 1 月 - 2022

年 1 月医院收治的 98 例肺癌癌性疼痛患者为研究对象，按照性别、年龄、治疗前癌痛分级组间均衡可比的原则

分为观察组 49 例和对照组 49 例。对照组使用阿片类药物止痛治疗，观察组在对照组基础上加用复方苦参注射

液进行止痛治疗。比较两组的疼痛程度、疼痛缓解有效率、生活质量、药物不良反应及阿片类药物应用剂量。

结果  两组患者治疗前疼痛数字评分法（NRS）评分、肿瘤功能状态评分（KPS）比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

联合用药治疗后，两组 NRS 评分都下降，KPS 评分都升高；组间比较，观察组疼痛评分下降程度高于对照组，

KPS 评分升高程度高于对照组；组间差异均有统计学意义（P<0.05）。联合用药治疗后，观察组疼痛缓解有效

率为 100.00%，高于对照组的 87.76%，差异有统计学意义（P<0.05）。联合用药治疗后，观察组患者不良反应

率为 32.65%，低于对照组的 63.27%，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗期间，观察组患者每日阿片类药物使

用剂量少于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  复方苦参注射液联合阿片类药物可以控制肺癌癌性

疼痛，改善患者生活质量，减少不良反应及阿片类药物使用剂量。
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肺癌是当代社会严重威胁人类健康和生命的恶性

肿瘤之一 [1]，我国人口基数大，肺癌患者多，近年来

肺癌发病率更是逐年上升。癌性疼痛是癌症患者痛苦

的主观感受，严重影响患者生活质量、身心健康、家

庭及社会功能。根据世界卫生组织（WHO）统计，

50% 的癌症患者都存在癌性疼痛，疼痛是晚期癌症患

者的主要症状，缓解癌痛对于提高患者生活质量具有

重要价值。癌性疼痛镇痛药物选择主要是阿片类药物，

但该类药物不良反应较多。缓解肺癌患者的癌性疼痛，

减少阿片类药物不良反应，提高患者生活质量是我们

面临的巨大挑战。目前中成药治疗癌性疼痛已积累了

一定的经验，取得了较好的效果 [2]。复方苦参注射液

具有清热利湿、凉血解毒、散结止痛的功效 [3]。本研

究应用复方苦参注射液联合阿片类药物治疗肺癌癌性

疼痛取得了一定的效果，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2020 年 1 月至 2022 年 1 月医院收治的 98

例肺癌癌性疼痛患者为研究对象。纳入标准：①经病

理学或细胞学证实的肺癌患者；②意识清楚，表达清

楚可客观疗效评价；③ KPS 大于 30 分，预计生存期

大于 3 个月；④年龄为 21~70 岁；⑤停止肿瘤相关治

疗大于 1 月；⑥疼痛与肺癌相关。排除标准：不符合

入选标准、未按要求用药、不能判断疗效、失访、治

疗期间疾病进展及死亡、治疗期间出现严重并发症及

药物不良反应。按照性别、年龄、治疗前癌痛分级组

间均衡可比的原则分为观察组 49 例和对照组 49 例。

观察组男性 27 例，女性 22 例；年龄为 44~70 岁，

平均年龄 58.40 岁；治疗前癌痛分级：轻度疼痛为 6

例、中度疼痛为 29 例、重度疼痛为 14 例。对照组男

性 29 例，女性 20 例；年龄为 40~70 岁，平均年龄为

56.28 岁；治疗前癌痛分级：轻度疼痛为 6 例、中度

疼痛为 30 例、重度疼痛为 13 例。两组患者性别、年龄、

治疗前癌痛分级比较，差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。患者对研究知情同意，并签署知情同意

书。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  使用阿片类药物止痛治疗，阿片类

药物选择盐酸羟考酮缓释片（奥施康定），初始为

10mg/ 次，12h 一次。结合癌痛评估对患者用药剂量

及时间调整，直到癌痛缓解。针对于爆发痛给予吗啡

即释片进行滴定，每日爆发痛≥ 3 次按照前次基础量

增加 25.0%~50.0% 进行加量，同时给予其他支持对

症治疗。

1.2.2  观察组  在对照组基础上加用复方苦参注射液

进行止痛治疗。复方苦参注射液（山西振东制药有限

公司）用法为 20ml 静点 1/ 日，10 天为 1 个疗程，连

用 1 个疗程。

1.3  观察指标

（1）疼痛程度评估：选择疼痛数字评分法（NRS）

进行疼痛程度评分，疼痛程度分为四级，0 为无痛，

1~3 为轻度疼痛，4~7 为中度疼痛，8~10 为重度疼痛。.

（2）疼痛缓解有效率：（用药前 NRS 评分 -

用药后 NRS 评分）/ 用药前 NRS 评分 = 疼痛缓解程

度。 小 于 25% 为 未 缓 解；25%~49% 为 轻 度 缓 解；

50%~74% 为中度缓解；大于 75% 为明显缓解。疼痛

缓解有效率 =（轻度缓解 + 中度缓解 + 明显缓解）例

数 / 总例数 ×100%。

（3）生活质量评价：选择肿瘤功能状态评分

（KPS），分值 0~100 分，分数越高提示体力状况越

好。小于 50 分为依赖级，提示生活需要帮助；50~80

分为半依赖级，提示生活状态半自理；大于 80 分为

非依赖级，提示生活能够自理。

（4）药物不良反应情况。包括消化道症状（恶心、

呕吐、便秘）；神经系统症状（头晕、头痛、嗜睡）；

全身症状（倦怠、多汗、乏力、瘙痒）；泌尿系症状（排

尿困难）；肝肾功能损害等。不良反应轻者给予对症

处理，不良反应重者或对症处理无效将退出该研究。

（5）阿片类药物剂量使用剂量。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析，计量

资料用“±s”表示，组间均数比较用 t 检验；计数

资料计算百分率，组间率的比较用 χ2 检验。P<0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者 NRS 评分比较

两组患者治疗前 NRS 评分比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；联合用药治疗后，两组疼痛评分都

下降，但观察组疼痛评分下降程度高于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1  两组患者 NRS 评分比较（分）

组别 例数
NRS 评分

治疗前 治疗后

对照组 49 7.37±0.99 3.93±0.97

观察组 49 7.48±1.22 2.95±0.80

t 值 0.490 5.456

P 值 0.625 0.000
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2.2  两组患者疼痛缓解有效率比较

联合用药治疗后，观察组疼痛缓解有效率为

100.00%，高于对照组的 87.76%，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

2.3  两组患者 KPS 评分比较

两组患者治疗前 KPS 评分比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；治疗后，两组 KPS 评分都升高，但

观察组 KPS 评分升高程度高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 3。

表 5  两组患者应用阿片类药物剂量比较

组别 例数 每天用药剂量（mg）

对照组 49 68.4±25.4

观察组 49 44.7±20.7

t 值 5.063

P 值 0.000

3  讨论

慢性癌痛是恶性肿瘤或其治疗的严重并发症 [4]。

2020 年的世界癌症报告提出，肺癌是全世界最常见

恶性肿瘤，居于恶性肿瘤死亡首位 [5]。我国受肺癌癌

性疼痛折磨的患者人数众多，已经成为影响患者生活

质量的主要症状。癌性疼痛的常见原因为：肿瘤局部

压迫或神经浸润；抗肿瘤相关治疗导致；肿瘤合并症

或并发症所致 [6]。癌性疼痛的特点是疼痛剧烈，难以

忍受；持续时间长，反复、持续、不断加重，不能自

行缓解；可伴随心理变化，焦虑、抑郁普遍需要干预；

表 2  两组患者疼痛缓解有效率比较

组别 例数
疼痛缓解程度

疼痛缓解有效率（%）
未缓解 轻度缓解 中度缓解 明显缓解

对照组 49 6 24 17 2 87.76

观察组 49 0 4 41 4 100

注：疼痛缓解有效率比较：χ 2=4.438，P=0.035。

表 3  两组患者 KPS 评分比较（分）

组别 例数
KPS 评分

治疗前 治疗后

对照组 49 60.20±5.20 65.71±6.77

观察组 49 60.00±5.40 81.02±6.53

t 值 0.187 11.394

P 值 0.852 0.000

表 4  两组患者不良反应比较

组别 例数
不良反应

不良反应发生率（%）
消化系统 神经系统 全身症状 泌尿系症状 肝肾功能损害

对照组 49 5 13 10 3 0 63.27

观察组 49 3 7 5 1 0 32.65

注：不良反应发生率比较：χ 2=9.199，P=0.002。

重度疼痛为肿瘤急症，需要立即处理。疼痛已经被世

界卫生组织列为第五大生命体征，癌性疼痛处理也是

我们面临的重要临床挑战。

癌性疼痛的规范治疗遵循三阶梯镇痛原则，首选

口服给药，针对于晚期中重度癌痛患者的治疗，药物

首选是强阿片类药物，临床常用盐酸羟考酮缓释片及

硫酸吗啡缓释片。但研究表明对于晚期中重度癌痛患

者的治疗，硫酸吗啡缓释片与盐酸羟考酮缓释片疗效

无明显差异，但盐酸羟考酮缓释片不良反应更少 [7]，

所以本研究选择盐酸羟考酮缓释片为止痛药物。但是

通过盐酸羟考酮缓释片规范治疗，仍有部分患者癌性

疼痛不能控制，并且不良反应较多，比如：便秘、恶

心、呕吐、嗜睡、尿潴留等等。癌性疼痛不能控制，

临床医生常规选择阿片类药物加量来解决，加量的同

时不良反应更是明显，患者苦不堪言。因此如何用最

小剂量控制癌性疼痛是临床医生面临的难题。

本研究所选择的中成药为复方苦参注射液，主要

2.4  两组患者治疗后的不良反应比较

联 合 用 药 治 疗 后， 观 察 组 患 者 不 良 反 应 率

（32.65%）低于对照组不良反应率（63.27%），差异

有统计学意义（P<0.05），见表 4。

2.5  两组患者应用阿片类药物剂量比较

两组患者阿片类药物用药剂量比较，观察组

每天用药剂量明显少于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 5。
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成分为苦参和土茯苓，中医辩证具有清热利湿，凉血

解毒、散结止痛的功效。细胞实验研究表明复方苦参

注射液可降低肺癌细胞 A549 的增殖活性，并且诱导

A549 细胞凋亡；其仍然可诱导 A549 细胞发生自噬、

损伤自噬降解通路，抑制细胞增殖 [8]。动物实验表明

复方苦参注射液可以减少 Ca2+ 内流，减少中枢 NO 生

成，抑制中枢神经系统对疼痛的反应，起到中枢镇痛

的作用 [9]；复方苦参注射液可通过阻断 TRPV1 信号

通路起到止痛效果 [10]。临床研究表明复方苦参注射

液可降低人体机体疼痛介质和炎性因子水平，起到止

痛的效果 [11]。复方苦参注射液同时具有抗肿瘤作用，

减轻局部压迫，从而缓解疼痛。所以本研究选取复方

苦参注射液联合盐酸羟考酮缓释片，期望减少联合盐

酸羟考酮缓释片使用剂量，减少并发症，提高止痛效果。

本研究 98 例患者完成了两组疼痛评分、KPS 评

分、阿片类药物使用剂量、药物不良反应评价，复方

苦参注射液联合阿片类药物组的数据均优于阿片类药

物组。本研究表明复方苦参注射液联合阿片类药物组

患者疼痛评分明显低于阿片类药物，具有镇痛作用，

并且疼痛缓解程度好转；KPS 评分升高，患者生活质

量升高；阿片类药物使用剂量下降，不良反应明显下

降。结合其他临床研究，表明复方苦参注射液具有协

同镇痛效果，可降低阿片类药物剂量 [12-14]。本研究达

到了以最小阿片类药物剂量控制癌性疼痛的目的，不

良反应减少，生活质量同样得到改善的目的，值得临

床推广，为临床应用提供了数据支持。但本研究也存

在一定的局限性，比如样本量较少，单纯应用于肺癌

患者等。

综上所述，复方苦参注射液联合阿片类药物治疗

肺癌癌性疼痛安全、有效，可减少阿片类药物使用剂

量，改善肺癌患者生活质量，具体机制需要进一步的

研究。
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脑卒中作为常见的脑血管疾病，具有高发病率、

高致残率、高死亡率等特点，中国每年新发脑卒中约

200 万人，其中 70% ～ 80% 留有不同程度的功能障碍，

是脑卒中疾病最常见的后遗症 [1]。数据显示，2005-

2019 年我国脑卒中的伤残率虽有所下降，但仍远高

于英国、美国等发达国家同期水平 [2]，严重影响患者

的日常生活，增加家庭及社会负担，故如何降低脑卒

中患者伤残率，改善其运动功能是目前医学界关注的

问题。由于大多数偏瘫患者对康复的了解较少 [3]，加

之康复效果显现较慢，使得患者自我效能感较差，然

而，目前国内外已有许多自我效能的临床实践研究，

证明了自我效能的提高可有效改善患者康复的意愿 [4]

及各项功能状态 [5-6]。此外，Michie 等于 2011 年提出

了较为完善的行为改变轮理论 (behaviour change wheel, 

BCW)[7]，该理论可以帮助干预者从能力 (C)、机会 (O)、

动机 (M) 3 方面综合设计干预方案，方案干预的最终

目的是促进患者的行为改变。目前已应用于疾病预防、

促进健康及自我管理等领域，均取得显著效果 [8-11]。

因此，本研究采用基于 BCW 理论的早期连续康复护

理，旨在有效提高脑卒中偏瘫患者的自我效能，进而

Application of early continuous rehabilitation nursing based on BCW theory in stroke patients with hemiplegia 

Cao Yaping,Yang Xiulan, Yun Shuanglin, Wang Jianhua. North China University of Science and Technology, Tangshan 

063210,China

【Abstract】  Objective  To study the effect of early continuous rehabilitation nursing based on BCW theory on limb 

rehabilitation and self-efficacy of stroke patients with hemiplegia.  Methods  A total of 71 inpatients with stroke in 

a tertiary hospital in Tangshan were selected, according to the principle of balanced and comparable baseline data 

between groups,they were divided into control group(n=35)and observation group(n=36).The control group received 

routine nursing, and the observation group received early continuous rehabilitation nursing based on BCW theory. The 

motor function Scale (FMA) and self-efficacy Scale (GSES) were used to compare the motor ability and self-efficacy 

of the two groups before intervention and 3 months of the intervention.  Results  Before intervention, there were no 

significant differences in total score of FMA, upper limb function score, lower limb function score and self-efficacy score 

between two groups(P>0.05). After 3 months of intervention, the total score of FMA, upper limb function score, lower 

limb function score and self-efficacy score of observation group were higher than those of control group(P<0.05). The 

differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion Early continuous rehabilitation nursing based on BCW 

theory can effectively improve the motor function and self-efficacy of stroke patients with hemiplegia.

【Key words】   BCW theory; Cerebral apoplexy; Hemiplegia; Early continuous rehabilitation nursing

基于 BCW 理论的早期连续康复护理在脑卒中偏瘫患者中的应用
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【摘要】  目的  研究基于 BCW 理论的早期连续康复护理对脑卒中偏瘫患者肢体康复及自我效能的影响。方法  
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且组间比较，观察组高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论  对脑卒中偏瘫患者采用基于 BCW 理

论的早期连续康复护理可有效改善脑卒中偏瘫患者的肢体运动功能及自我效能。
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达到强化干预效果的目的，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2021 年 10 月至 2022 年 7 月在唐山某三甲

医院住院治疗且符合纳入排除标准的脑卒中偏瘫患者

74 例作为研究对象，按照组间年龄、文化程度、性

别、婚姻状况、疾病类型、照顾者等指标匹配均衡的

原则分为观察组和对照组，各 37 例。干预过程中观

察组脱落 1 例（转院），对照组脱落 2 例（收取最后

一次资料时失访），最终 71 例患者完成本次研究。

观察组年龄 33 ～ 73 岁，平均年龄 56.69±10.733 岁；

女 14 例，男 22 例；文化程度：小学及以下 4 例，初

中 22 例，高中及以上 10 例；婚姻状况：单身 8 例，

已婚 28 例；疾病类型：脑梗死 30 例，脑出血 6 例；

是否患有慢性病：有慢性病者 30 例，无慢性病者 6

例；照顾者：配偶 21 例，子女 15 例。对照组年龄

33 ～ 79 岁，平均年龄 59.57±10.132 岁；女 12 例，

男 23 例；文化程度：小学及以下 6 例，初中 18 例，

高中及以上 11 例；婚姻状况：单身 7 例，已婚 28 例；

疾病类型：脑梗死 26 例，脑出血 9 例；是否患有慢

性病：有慢性病 32 例，无慢性病者 3 例；照顾者：

配偶 25 例，子女 10 例。两组患者上述资料比较，差

异均无统计学意义（P>0.05）。该研究获得医学伦理

委员会审核通过。

纳入标准：①符合第四届全国脑血管病变会议通

过的脑卒中诊断标准，并得到 CT 或 MRI 检查证实

的脑卒中患者；②病程不超过 3 个月的首发偏瘫的

患者；③意识清楚，能理解干预内容，达到配合标准

的患者；④家属及患者都自愿参与本研究。排除标准：

①存在严重精神疾病者；②患者存在严重器质性功能

性病变；③肢体残缺或患者存在先天性疾病；④存在

严重智力障碍无法配合的患者。脱落标准：①家属或

患者未按照规定的康复计划对患者进行康复训练；②

治疗过程中患者突发病情加重或者意外事件不能进行

实验者；③实验过程中家属或患者主动退出者。

1.2  护理方法

两组患者基础治疗相同。具体护理方法如下：

1.2.1  对照组  给予常规护理：①医护人员对患者及

家属进行常规科室环境介绍、心理护理、饮食护理、

用药护理等事项。②指导患者进行常规康复护理：良

肢体摆放、Bobath 握手、床旁转移训练、站立训练。

1.2.2  观察组  在对照组的基础上实施基于 BCW 理

论的早期连续康复护理干预方案，具体内容如下。

（1）组建多学科合作团队：团队成员共 6 人，

包括病区护士长、脑卒中专科护士各 2 人，康复治疗

师及研究生各 1 人。其中病区护士长负责保障干预内

容质量的实施与把控；专科护士对脑卒中偏瘫患者的

康复训练进行协助与监督；研究生负责查阅文献资料，

制定及实施干预方案；康复治疗师负责评估患者肢体

功能水平及指导患者康复训练，干预实施前对团队成

员进行统一培训。

（2）激发康复动机，创造康复机会：入院第 1

天询问并分析患者行为特征、脑卒中与康复知识的了

解程度，发放《脑卒中偏瘫患者护理康复手册》，评

估患者对转介服务的需求，收集基线资料。结合主治

医生的诊疗计划，入院 48h 内研究人员根据患者的具

体情况结合基于 BCW 理论制定个体化干预内容。

（3）提高患者身体及心理的康复能力，强化康

复动机，创造多方面疾病康复机会。

1）入院第 2、3 天：①疾病知识：根据对患者的

评估，利用《脑卒中偏瘫患者护理康复手册》向患者

进行针对性知识宣教。同时向患者及家属进行“持续

康复训练促进脑功能恢复”的 PPT 讲解，强调持续

康复的重要性。②心理护理：与患者及家属交流，解

答问题，同时向患者及家属介绍康复成功的案例，并

让康复初显成效的病友对患者进行鼓励，增强克服疾

病的信心。③软瘫期康复训练：为患者及其家属提供

软瘫期康复阶段的教学视频，指导患者及家属掌握以

便于康复训练；a 良肢位摆放：指导患者及家属摆放

的方法并强调良肢位摆放应贯穿患者康复训练的整个

时期。b 被动训练：住院期间康复师及患者家属为患

者进行被动训练，早、中、晚各 1 次；每次训练每个

关节活动 30 次。c 床上训练：翻身训练、坐卧位转

换训练、躯干旋转训练、坐位平衡训练、桥式训练。

训练后家属协助患者进行患侧肢体按摩，缓解肌肉张

力。早、中、晚各 1 次，10min/ 次。④院内呼吸训练：

a 缩唇呼吸训练：指导患者根据病情选择坐位或站位，

放松身体，训练时用鼻子吸气，保持嘴部紧闭，呼气

时用嘴将气体缓慢呼出；b 腹式呼吸训练：指导患者

用鼻深吸气 3~5s，屏息 2s，用口呼气 3~5s，即完成

1 次腹式呼吸，训练时指导患者健侧手放于腹部，感

受吸气时腹部膨隆、呼气时有意识的缩回腹部。两项

呼吸训练的吸气和呼气时间之比控制为 1 ∶ 2~1 ∶ 3。

呼吸频率控制在 5~10 次 /min。根据患者的个人情况

间断训练，每项呼吸训练 20min/d。

2）入院第 4、5 天：①日常生活训练：擦桌子、

转移物品、穿衣服、喝水、梳头、擦脸、如厕、捡豆

子、系扣子、摆积木。引导患者每组训练从 5min 开始，

逐渐增加到 10min，根据自身情况进行调整，每天训

练 30min。此项训练贯穿整个康复过程。②肩关节护

理：卧床时，注意不同的卧位都需采取肩关节良肢位
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摆放；坐位或者站位时，用护托支具托起患侧上肢；

患者体位变换、轮椅转移时，禁止牵拉患侧肩关节。

3）入院第 6、7 天：①用药护理：嘱患者及其家

属按时按量准确用药，观察药物的不良反应，个性化

进行用药指导。②饮食护理：根据地域特点，向患者

宣教少吃酸菜、油条、罐头之类的食物；低盐低脂低

糖、高蛋白、高维生素清淡饮食；根据患者的行为特

征及基础病，个性化向患者饮食宣教；戒烟酒。

4）出院前第 2 天：痉挛期康复训练：①上肢训

练：Bobath 握手法、诱导患者手指对碰、抗痉挛体位。

早、中、晚各 1 次，20min/ 次。②下肢训练：仰卧位

屈髋屈膝、伸髋伸膝；坐位屈膝伸膝；站位平衡训练、

患侧下肢负重训练、双腿轮换负重站立、站位健侧腿

迈步训练；床边踏步训练；适当距离步行训练、迈台

阶训练。早、中、晚各 1 次，20min/ 次。

5）出院前 1 天：①转介服务：根据患者及家属

意愿提供转介服务，并制定出院后随访安排，承诺定

期对患者进行指导与监督。②知识与技能强化：采用

角色扮演，患者扮演医护人员，医护人员扮演患者，

进行疾病相关知识与康复技能宣教，对于宣教不到位

之处进行针对性强化教育。同时，根据个人情况，将

提前录制的康复视频，发送到患者个人微信。③复查

流程指导：个性化向患者及家属讲解复查的流程、时

间、地点与内容，向患者提供科室电话及医生坐诊表。

6）出院后 1 ～ 3 个月：①环境改造：建议患者

家属在家中的床旁与厕所设置扶手、浴室铺防滑垫、

准备防滑合脚的拖鞋，并保证患者活动区域灯光明亮。

②康复训练：根据康复教学视频，住院期间制定的个

体化干预内容及所学的康复知识技能持续康复训练；

院外呼吸训练：抗阻腹式呼吸训练：仰卧位，脐部放

重 1kg 物品进行腹式呼吸抗阻训练，物品重量每 2 日

增加 1 次，逐渐增加至 3kg，训练时长从 5min 开始，

逐渐增加到 10min，根据自身情况随时调整，每天训

练 20min。③创建微信群，搭建信息交流平台，团队

成员在微信群内答疑解惑并推送疾病相关知识包括：

疾病预防，饮食、运动、药物、情绪调整的护理，优

秀的康复案例，每周 3 次；患者家属每周拍摄训练照

片或视频在微信群中进行监督打卡，并观察有无动作

错误的情况，与病友交流经验。④心理护理：积极调

动患者周边可利用的资源，如亲人、同事、邻居等鼓

励协助患者康复训练和日常交流活动；对于后期康复

效果不明显的患者可能出现的焦虑抑郁心理，应鼓励

患者与家属、病友沟通交流，缓解患者的情绪，并指

导患者使用肢体残余功能完成生活自理。

1.3  评价指标

（1）运动能力：在干预前及出院 3 个月后，采

用运动功能量表 [12]（fugl-meyer assessment,FMA）对

两组患者运动能力进行评定。量表总分为 100 分，包

含上肢和下肢两部分，其中上肢部分包括上肢、腕、

手与协调能力 4 个方面，满分 66 分；下肢部分包括

仰卧位、坐位、站位 3 个方面，满分 34 分。

（2）自我效能：在干预前及出院 3 个月后，采

用自我效能量表 [13]（general self-efficacy scale,GSES）

对两组患者自我效能进行评定。量表总分 40 分，共

10 个项目，涉及个体遇到挫折或困难时的自信心，

采用李克特 4 点量表形式计分，各条目均为 1 ～ 4 分，

“完全不正确”计 1 分，“有点正确”计 2 分，“多

数正确”计 3 分，“完全正确”计 4 分。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析，计量资

料的统计描述采用“均数 ± 标准差”的形式表示，

组间均数比较采用独立样本 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 FMA 评分比较

护理干预前，两组患者 FMA 总分及上肢功能、

下肢功能维度评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

出院 3 个月后，两组患者 FMA 总分及两个维度评分

均明显升高，但组间比较观察组患者均高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1  两组脑卒中偏瘫患者干预前后 FMA 评分比较  ( 分 )

FMA 评分 观察时点 观察组 (n=36) 对照组 (n=35) t 值 P 值

总分 干预前 29.33±14.503 29.46±13.952 0.038 0.969

出院 3 个月 57.64±11.248 41.34±13.175 5.612 0.000

上肢功能 干预前 16.53±8.574 16.49±8.614 0.020 0.984

出院 3 个月 32.58±8.202 23.29±9.458 4.425 0.000

下肢功能 干预前 12.81±7.506 12.97±7.294 0.091 0.928

出院 3 个月 25.06±4.433 18.06±5.821 5.711 0.000
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2.2  两组患者 GSES 评分比较

护理干预前，两组患者 GSES 评分比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；出院 3 个月后，两组患者

GSES 评分均明显升高，组间比较观察组患者高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2  两组患者干预前后 GESE 评分的比较  ( 分 )

观察时点 观察组 (n=36) 对照组 (n=35) t 值 P 值

干预前 17.42±2.960 17.89±1.891 -0.793 0.429

出院 3 个月 30.78±3.432 22.40±3.751 9.832 0.000

3  讨论

近年来随着我国老龄化进程的加快，脑卒中发病

率呈上升趋势，因此如何缓解肢体功能障碍，对脑卒

中患者十分重要 [14]。多项研究表明 [15-16]，对脑卒中

偏瘫患者予以早期康复护理，能够减轻脑功能受损程

度，提升肢体运动功能。故本研究采用 BCW 理论制

定早期连续康复护理干预方案，干预内容系统讲解疾

病理论知识与康复技巧，层次分明、训练强度由易到

难，使患者及其主要照顾者能充分掌握，以保证患者

每天的训练得到协助与安全防护。

本研究结果显示，出院 3 个月后，观察组 FMA

评分及自我效能评分均高于对照组，提示基于 BCW

理论的早期连续康复护理有助于患者肢体康复，提高

患者的自我效能。这与张洁等人 [17] 的研究结果相比

较为显著，分析原因为：本研究观察组入院 48h 内开

始呼吸训练，呼吸训练所用到的膈肌与腹直肌是主要

的呼吸肌，从解剖学的角度来看，也是核心肌群的主

要部分，可以改善患者机体的平衡功能，有利于患者

四肢的控制及后期的康复训练 [18-20]。另外，早期日常

生活训练与呼吸训练贴近生活，对于偏瘫患者简单易

学，可以较好地向高强度复杂的康复训练进行过度，

显著提升患者的康复训练积极性，而积极的康复使得

肢体功能的效果改善也促进患者自我效能感的提升。

因此，提示基于 BCW 理论的早期连续康复护理干预

方案能够促进患者的肢体运动功能及自我效能的提

升。

综上所述，本研究对脑卒中偏瘫患者实施基于

BCW 理论的早期连续康复护理，可显著提升患者的

肢体运动功能及自我效能，从而促进患者康复。本研

究尚存在一些不足：由于客观条件和研究时间有限，

入院样本量较少，因此纳入患者的年龄没有严格控制。

由于现在脑卒中年龄趋于年轻化，后期研究可以在此

基础上将年龄进行划分，训练强度可以根据纳入者的

年龄属于中青年患者还是老年患者进行相应的调整，

完善研究设计，并在临床实践中进一步验证。
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脊柱疾病为骨科常见的病症，多以中老年人群高

发，主要是由于患者的脊柱出现退行性病变、创伤或

肿瘤等，损伤患者的脊髓、神经以及血管构造，影响

患者脊柱的功能 [1]。临床上对于脊柱疾病患者的治疗

主要是以手术为主。虽然手术治疗能够带来良好的治

疗效果，但是，手术作为一种有创性治疗手段，也给

患者带来一定程度的损伤。因此，在围手术期间采用

有效的护理干预，可降低并发症的发生率，否则将严

重影响患者预后 [2-3]。本研究主要分析循证护理在脊

柱外科术后患者中的应用效果，现将结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2020 年 11 月 - 2022 年 7 月医院收治的 132

例脊柱外科手术患者作为研究对象，在组间基线资料

均衡可比原则上，分为对照组和观察组，每组各 66 例。

对照组患者男 32 例，女 34 例；年龄 40 ～ 80 岁，平

均 60.52±2.35 岁。观察组患者男 35 例，女 31 例，

年龄 42 ～ 82 岁，平均 60.61±2.02 岁。两组患者年龄、

【摘要】  目的  分析循证护理在脊柱外科术后患者中的应用效果。方法  选取 2020 年 11 月 - 2022 年 7 月医
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性别比较，差异无统计学意义（P>0.05）。本研究经

院伦理委员会批准；入选患者对研究均知情同意。

1.2  循证护理方法

对照组患者给予常规护理，观察组则在常规护理

的基础上采取循证护理干预，主要内容如下。

（1）临床问题：术后患者易产生应激反应，心

理状态波动较大，影响心理健康，因此，需要结合患

者心理状态对其做好心理护理，以提升患者的耐受程

度，改善患者免疫功能；另一方面，患者在治疗的时

候可能会有便秘、压力性损伤等常见的并发症出现，

需要针对以上问题做出及时处理。

（2）证据收集：针对上述问题，通过文献检索，

获得最佳护理证据，同时护理人员通过头脑风暴的方

式总结护理经验，进一步完善护理措施。

（3）护理干预：①便秘：护理人员应在患者治

疗期间将便秘可能会出现的原因以及预防措施告诉患

者，并让患者放松身心，消除患者不良情绪。同时，

还应加强对患者隐私的保护，在病房内还要注意通风，

保持空气流通，如果有必要，还可使用芳香剂进行除

臭，营造舒适的环境，并将按摩腹部的正确方法告知
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患者，告知其将双手交叉放于腹部之中，从肚脐处向

外进行按摩，顺时针 30 圈、逆时针 30 圈，每天 3 组。

早餐前可空腹饮水，饮食上应以高纤维素的食物为主，

以促进排便。此外，如果有必要还应加入乳果糖口服

干预和开塞露深部灌肠等措施，促进患者排便，预防

便秘。②压力性损伤：护理人员需要按时为患者进行

身体擦拭，保证患者身体保持干净状态，按时为患者

进行翻身，在为患者皮肤进行清洁的时候，动作需要

保持轻柔，以避免对皮肤带来损伤。在为患者身体部

位进行按摩的时候可间断性进行。另外，对患者的饮

食方案进行科学制定，结合患者的实际情况和特点，

如果有需要可为患者提供营养液，通过静脉输入。③

下肢静脉血栓：患者在治疗的时候需要长时间在床上

休息，容易增加下肢静脉血栓的风险，该并发症特别

容易发生在老年患者。脊柱外科手术患者中多数为老

年患者，因此，手术作为侵入性操作，会给患者带来

一定损伤，使血管壁受损，特别是卧床同时还合并心

脑血管疾病的患者来说，还会对静脉血流造成影响，

出现血流缓慢瘀滞的情况，使血流保持在一个高凝的

状态之下，出现下肢静脉血栓。护理人员需要对此引

起足够重视，将该并发症可能会出现的原因及风险告

诉患者，引起患者的关注。可指导患者进行适当的运

动，并每天按时为患者按摩下肢，对患者股四头肌和

小腿肌肉进行按摩，每天 4 次，每次 15min。还可指

导患者每天进行两次屈膝运动，每天半小时。按时为

患者翻身，并加强对患者皮肤状态的观察和监测，如

果出现异常，要趁早进行治疗。④预防便秘的饮食干

预：在手术开始之前，护理人员需要将手术后营养重

要性告知患者和家属，并将营养相关知识向其进行普

及和培训，使得家属和患者对此方面的认知正确。并

与医生医嘱相结合，在术后饮食上需要摄入蛋白高和

热量高、纤维高的食物为主，并多以容易消化的食物

为主要饮食，严格对三餐进行合理搭配。比如每天患

者需要摄入一定量的香蕉，如果没有其他异常，应鼓

励患者大量饮水，保持每日摄入液体总量在 2000ml

以上，并避免摄入油脂太高的食物，避免便秘出现。

⑤排便习惯养成：手术结束后，患者如果需要排便，

应为其提供专门的排便环境，并协助患者养成健康的

排便习惯，一般来说在早饭后为排便最佳时间。

1.3  观察指标

（1）生活质量：利用 SF-36 生活评估量表评分，

对患者精神健康、生理功能、社会功能、情感职能、

躯体疼痛等内容进行评价，总分为 100 分，分数与生

活质量呈正比。

（2）满意度：通过医院自制调查问卷对满意度

进行分析，总分 100 分，将满意度标准分为非常满意

（82 分以上），满意（72~82 分），不满意（小于 72 分）。

满意度＝（非常满意 + 满意）例数 / 观察例数。

（3）并发症及便秘发生率：并发症包括泌尿系

统感染、腹胀、下肢深静脉血栓等。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 27.0 统计学软件分析处理数据，计量

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  两组患者生活质量评分比较

观察组患者精神健康、生理功能、躯体疼痛、社

会功能、情感职能等各项生活质量评分均高于对照组，

组间差异均有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组患者护理满意度情况比较

实施循证护理的观察组患者护理满意度高于对照

组，组间差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 1  两组患者生活质量评分比较（分）

组别 精神健康 生理功能 躯体疼痛 社会功能 情感职能

对照组（n=66） 70.52±3.23 70.15±7.10 65.02±6.13 68.58±4.31 70.33±3.42

观察组（n=66） 82.88±6.71 80.52±9.28 78.84±9.43 78.19±4.68 78.36±4.77

t 值 13.484 7.210 9.982 12.271 11.115

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2  两组患者满意度情况比较

组别 观察例数 非常满意 满意 不满意 总满意度（%）

观察组 66 55 11 0 100.00

对照组 66 50 8 8 87.88

注：总满意度比较：χ 2=8.516，P=0.004。
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3  讨论

脊柱损伤作为一种外科疾病，具有很高的致残率

和致死率，该病目前的治疗方式主要以手术为主，这

几年，医疗技术发展迅速，随着医学模式的改变，影

像学技术也逐渐提升，可依据其影像学结果选择更加

适合患者的手术方式进行治疗，进而提升整体临床效

果。但是，许多患者在手术之后因为需要保持一段时

间的卧床休息，限制了患者的行动，该手术在术后会

产生一定程度的疼痛感，出现活动障碍，有些患者的

心理状态也会因此受到影响，产生大量负面情绪，加

上患者对手术治疗不够了解，对治疗效果有些担心，

会相继出现恐惧、紧张等心理活动，严重影响患者的

术后恢复效果 [4]。脊柱外科手术患者在手术之后一般

都会产生并发症，常见的有便秘、下肢静脉血栓等，

会导致病情加重，如果没有获得及时处理，可威胁到

患者生命健康。脊柱外伤在外科中属于常见的病症，

病情相对严重，手术治疗对患者来说十分重要，是确

保患者生命的重要手段，手术之后的恢复阶段对患者

来说也很重要。有研究报道，对脊柱外科手术患者实

施科学的护理干预能够促进患者治疗效果的提升，减

少便秘等并发症的发生风险。

循证护理作为护理事业发展的产物，是符合以上

要求的护理新模式。该护理模式通过批判性思维判断

遇到的问题和分析问题，从而探索出解决措施，获得

更加有效的护理，循证护理不仅仅将重点放在患者之

上，同时也使得护理人员明确了自己的工作范围和内

容，使其在护理过程中节省时间，提升工作效率，并

通过科学研究论据和临床经验，拟定出更加有效且适

合的护理方案，以满足患者对护理的需求 [5]。本次研

究在围术期实施循证护理干预的观察组患者的满意度

和生活质量评分均高于对照组，观察组患者便秘及常

见并发症率低于对照组，上述结果证实了循证护理的

科学有效性。

综上所述，脊柱外科患者实施循证护理干预后的

临床效果显著，能够提高患者生活质量，有效降低并

发症及便秘发生风险，提高患者满意度。
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表 3  两组患者并发症及便秘发生率比较

组别 例数
并发症 便秘

泌尿系统感染 腹胀 下肢深静脉血栓 发生率（%） 例数 发生率（%）

对照组 66 2 2 3 10.60 8 12.12

观察组 66 1 0 0 1.51 1 1.52

χ2 值 5.143 5.843

P 值 0.023 0.016

2.3  两组患者并发症及便秘情况比较

观察组患者泌尿系统感染、腹胀、下肢深静脉血

栓等并发症发生率及便秘发生率均低于对照组，组间

差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 3。
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谵妄是一种急性可逆的脑病综合征，以波动性

意识障碍、注意力不集中、意识水平变化等为特点，

是危重患者的常见并发症。谵妄往往起病急，病情发

展迅速且反复波动，是影响患者预后的重要因素 [1]。

生活项目干预方案是一种以医院为基础、以患者为中

心、由护士主导、以英国国家卫生与临床优化研究所 

（NICE）指南为引导的多学科团队协作的非药物预

防谵妄的模式，旨在预防患者谵妄的发生，改善患者

认知功能与自理能力。基于此，本研究将生活项目干

预应用于神经外科重症监护病房（NICU）治疗的患者，

探讨干预的临床效果，结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选择 2022 年 1-12 月在如东县人民医院神经外

科 NICU 治疗的患者 92 例为研究对象，根据患者入

院时间的先后顺序及组间均衡原则均分为两组，将先

入院的 46 例患者设为对照组，将后入院的 46 例患者

设为观察组。纳入标准：①年龄≥ 60 岁；②可正常

沟通，意识清楚。排除标准：①存在谵妄症状；②伴

有严重躯体疾病；③伴有精神障碍疾病；④昏迷；

⑤无法配合研究，中途退出。对照组 25 例患者为男

性，21 例患者为女性；年龄范围 60 ～ 88 岁，年龄

均值为 71.23±3.84 岁。观察组 26 例患者为男性，20

例患者为女性；年龄范围 61 ～ 88 岁，年龄均值为

70.98±3.92 岁。两组患者上述数据对比差异无统计

学意义（P>0.05）。本研究经医院伦理委员会审批，

患者均签署知情同意书。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  给予常规护理，对患者病情进行密切

观察，加强日常护理，并遵照医嘱开展护理工作，及

时和患者及其家属沟通，给予相应的心理疏导与支持。

1.2.2  观察组  在常规护理基础上给予生活项目干

预，具体内容如下：

（1）成立干预小组：由医学专家、护理专家、

营养师、责任护士、康复训练师、药剂师、心理咨询

师等成立干预小组，开展专业、系统的知识培训，重

点普及有关谵妄的知识，结合临床实际情况，制定切

实可行的护理方案。

（2）共性干预：①定向沟通：在病房墙上挂带

有日历的时钟与小白板，将患者每天的重要检查项目、

干预活动记录在小白板上，适当提醒患者。②认知治

疗活动：结合患者个人情况，制定恰当的干预方式，

如阅读报纸、翻阅老照片、观看视频等，同时鼓励患

者家属多和患者沟通，适当增加探视次数。③早期活

动：加强对患者病情的评估，制定具有针对性的活动

计划，指导患者进行关节活动、行走等训练，逐步培

养患者的自理能力。

（3）个性干预：①视觉与听力障碍：若患者存

在视觉障碍，在阅读的时候应佩戴眼镜，或者使用放

大镜，提供大号字体的书籍，在呼叫器、暖水瓶上进

行荧光标记。若患者存在听力障碍，应佩戴助听器，

进行耳耵聍的定期清理，和患者交流时尽量放缓语

速，清晰表达。②睡眠障碍：为了改善患者睡眠，应

在患者睡前采取以下措施，如喝热牛奶、点熏香、播

【摘要】  目的  观察神经外科重症监护病房（NICU）患者应用生活项目干预对谵妄的预防作用。方法  选择

2022 年 1-12 月在如东县人民医院神经外科 NICU 治疗的患者 92 例为研究对象，根据患者入院时间的先后顺序及
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且观察组患者对护理工作的满意度高于对照组，组间差异均有统计学意义（P<0.05）。结论  神经外科 NICU 患

者应用生活项目干预后，能够有效预防谵妄的发生，改善患者认知功能与自理能力，加快患者康复，提高患者
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放舒缓音乐、泡脚等。此外，调节室内灯光，减少噪

音，改善患者睡眠环境，进而促进患者睡眠。③营养

不良：对患者营养状态进行评估，制定个性化饮食方

案。部分患者可予以辅助喂食，每次半勺食物，叮嘱

患者细嚼慢咽，合理调节患者进食体位，以免发生呛

咳。④疼痛：先对患者进行非药物镇痛，如热敷或者

冰敷、呼吸放松训练、音乐疗法等，如果非药物镇痛

无效果，可遵照医嘱进行药物镇痛。⑤便秘：根据患

者的个人情况，指导患者养成良好的排便习惯，叮嘱

患者多活动、多喝水，并结合营养师的建议，对患者

饮食方案进行调整，注意粗纤维的摄入。必要时，

遵照医嘱使用缓泻剂。⑥感染：引起感染的因素非

常多，如吞咽功能障碍患者因为误吸而发生肺部感

染，为此，在日常护理中，护理人员应加强患者进

食评估，根据患者的实际情况，选择恰当的食物，同

时强化口腔护理。在进食时，适当抬高床头，保持约

60°的倾角，餐后仍保持此体位约 20min。此外，加

强导管护理，以免发生泌尿系统感染，指导患者进行

膀胱功能训练，尽早撤除导尿管，落实无菌操作，每

天冲洗 2 次会阴部，减少不必要的尿路冲洗。⑦低氧

血症：检查患者口腔是否有异物，适当抬高床头，倾

角 30°～ 45°，确保呼吸顺畅，遵照医嘱进行吸氧，

保证血氧饱和度不低于 90%。若患者血氧饱和度低于

90%，应马上告知主治医生，查找原因，及时给予对

症处理。

1.3  观察指标

（1）谵妄发生率 [2]：运用中文版 3min 谵妄诊断

量表进行评估，包括 4 项指标，指标 a 为注意力不集

中，指标 b 为意识水平改变，指标 c 为存在波动性变

化或者病症急性发作，指标 d 为思维混乱，如果同时

满足指标 a、指标 b、指标 c 或者同时满足指标 a、指

标 c、指标 d，即可确定为谵妄。

（2）谵妄持续时间、住院时间。

（3）认知功能 [3]：运用简易智力状态评定量表

进行评估，总分为 30 分，指标包括语言、即刻记忆、

延迟记忆、时间定向力、地点定向力、注意力及计算

力、视空间，分值越高，认知功能越好。

（4）自理能力 [4]：运用 Barthel 指数进行评估，

总分为 100 分，指标包括穿衣、进食、洗澡、修饰、

如厕、控制小便、控制大便、床椅转移、平地行走、

上下楼梯，分值越高，自理能力越强。

（5）满意度：运用问卷调查形式进行评估，满

分为 100 分，非常满意≥ 90 分，一般满意 60 ～ 89 分，

不满意＜ 60 分，满意度 =（非常满意 + 一般满意）/

观察例数。

1.4  统计学分析方法

数据录入SPSS 24.0统计学软件并进行分析处理，

计数资料计算百分率（%），组间率的对比采用 χ2

检验；计量资料以“±s”表示，组间均数比较采用

t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者的谵妄发生率对比

对照组谵妄发生率为 17.39%（8/46），观察组

谵妄发生率为 4.35%（2/46）。相比于对照组，观察

组谵妄发生率较低，差异有统计学意义（χ2=4.039，

P=0.045）。

2.2  两组患者的谵妄持续时间与住院时间比较

相比于对照组，观察组患者谵妄持续时间、住院

时间更短，差异均有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.3  干预前后两组患者的认知功能与自理能力对比

干预前，两组患者认知功能、自理能力评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组患者

认知功能、自理能力分值均高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 2。

表 1  两组患者的谵妄持续时间与住院时间比较（d）

组别 谵妄持续时间 住院时间

对照组（n=46） 6.32±1.71 12.01±2.51

观察组（n=46） 5.25±1.65 10.23±2.35

t 值 3.054 3.511

P 值 0.003 0.001

表 2  干预前后两组患者的认知功能与自理能力对比（分）

组别
认知功能 自理能力

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组（n=46） 18.05±3.51 25.02±3.11 62.35±4.59 85.12±5.34

观察组（n=46） 18.32±3.34 27.12±3.15 61.98±4.16 89.41±5.26

t 值 0.378 3.218 0.405 3.882

P 值 0.706 0.002 0.686 0.000
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3  讨论

生活项目干预是一种以医院为基础、以护士为主

导、以患者为中心、以 NICU 指南为引导的一种预防

谵妄的干预模式，需要多学科的共同协作 [5]。在生活

项目干预中，主要包括共性干预方案与个性干预方案，

对预防重症患者谵妄的发生有着十分积极的意义 [6]。

研究表明，观察组谵妄发生率、谵妄持续时间、

住院时间均小于对照组，与有关文献 [7] 的报道结果基

本一致，由此可知，生活项目干预对预防 NICU 患者

谵妄的发生有着非常重要的作用，且有助于加快患者

康复。究其原因如下：生活项目干预对谵妄诱发因素

的干预更加全面、系统、规范，通过多学科的协作，

能够充分弥补常规护理的缺陷，临床应用价值非常高。

研究中还观察到，观察组患者干预后认知功能、

自理能力分值以及满意度均高于对照组，由此可知，

生活项目干预对改善患者认知功能与自理能力有着非

常积极的意义。究其原因如下：生活项目干预充分突

出了以患者为中心的理念，能够根据患者的个体差异，

提供个性化护理指导，不仅可以改善患者认知功能与

自理能力，还可以满足患者各项需求，提高患者满意

度。本研究结果与相关文献 [8] 的研究报道非常接近。

综上所述，神经外科 NICU 患者应用生活项目干

预后，能够有效预防谵妄的发生，改善患者认知功能

与自理能力，加快患者康复，提高患者满意度。
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表 3  两组患者的满意度比较

组别 非常满意 一般满意 不满意 满意度（%）

对照组（n=46） 18 20 8 82.61

观察组（n=46） 26 18 2 95.65

χ 2=4.039，P=0.044。

2.4  比较两组患者的满意度

生活项目干预后，观察组患者满意度明显高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。
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小儿支气管肺炎是由于细菌、病毒等感染因素导

致的肺部炎症，发病后患儿会伴有发热、咳嗽、呼吸

困难等不良症状，对患儿健康和生活非常不利 [1]。针

对此疾病，雾化吸入治疗具有效果明显、用药量小、

不良反应少、操作方便等优势，是临床较为常用的治

疗方式 [2]。但临床实践表明，小儿支气管肺炎雾化吸

入治疗期间仍存在一些风险问题，影响治疗过程及效

果。针对这些风险问题进行分析，并加以干预，可有

效保证小儿支气管肺炎雾化吸入治疗顺利进行，提升

治疗效果。前馈护理是一种新型护理模式，是通过在

护理干预前对护理期间可能存在的风险问题提前进行

评估，并制定应对护理策略，避免相应风险问题对临

床治疗的影响，已经应用于很多疾病的护理 [3]。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，前期探讨了针对性护理的干预方案及其

在小儿肺炎雾化吸入治疗中的应用，取得了良好的临

床效果。在此基础上，本研究将前馈护理模式引入小

儿支气管肺炎雾化吸入治疗中，观察其应用效果，具

体报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

2021 年 12 月 - 2022 年 5 月，选取医院收治的

84 例小儿支气管肺炎患儿作为研究对象。入选标准：

患儿病情均符合小儿支气管肺炎相关诊断标准；患儿

均首次接受雾化吸入治疗。排除标准：伴有精神疾病

或意识障碍患儿；伴有免疫功能障碍患儿；伴有严重

肺疾病患儿。按照组间性别、年龄、病程等基线资料

均衡可比的原则分为两组。对照组（n=40）男女比为

23 ∶ 17；年龄 1 ～ 8 岁，平均 5.36±1.37 岁；病程

2 ～ 8d，平均 4.76±1.18d。观察组（n=44）男女比

为 25 ∶ 19；年龄 1 ～ 8 岁，平均 5.42±1.41 岁；病

程 2 ～ 9d，平均 4.81±1.24d。两组上述基线资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。本研究经过医院伦理

委员会批准，且患儿家属均签订知情同意书。

1.2  前馈控制护理方法

对照组行常规护理，包含常规病情观察、用药干

预、健康宣教、饮食干预和心理干预等。观察组在对

照组基础上行前馈控制护理，具体措施如下。

（1）成立护理干预小组：护理干预小组负责组

织并实施前馈控制护理，其中小组成员包含 1 名护士

长、8 名专科护士以及若干管床医生，入组前组织所

有小组成员进行雾化吸入治疗前馈控制护理内容的学

习，并编制前馈控制护理考核试卷，保证所有小组成

员均考核合格。

（2）护理风险问题循证分析：由护理干预小组

根据既往小儿支气管肺炎雾化吸入治疗案例以及查阅

相关文献资料，对可能影响小儿支气管肺炎雾化吸入

治疗的相关风险问题进行梳理，其中主要包含小儿不

愿意接受雾化吸入治疗；小儿家长缺乏对雾化治疗知

识的掌握，不能有效配合雾化治疗。依据梳理的相关

风险问题，由干预小组通过经验总结、头脑风暴以及

【摘要】  目的  探究前馈控制护理在小儿支气管肺炎雾化吸入治疗中的应用效果。方法  2021 年 12 月 - 2022

年 5 月，选取医院收治的 84 例小儿支气管肺炎患儿作为研究对象，按照组间性别、年龄、病程等基线资料均衡

可比的原则分为两组。对照组（n=40）行常规护理，观察组（n=44）在对照组基础上行前馈控制护理，对两组

症状缓解时间、住院时间、患儿治疗依从性以及肺功能指标等进行对比分析。结果  前馈控制护理实施后，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）；观察组患儿咳嗽、发热、肺部啰音等

症状改善时间以及住院时间均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。护理干预前，两组患儿肺活量（FVC）、

一秒用力呼吸容积（FEV1）和最大呼气峰流速（PEF）各项肺功能指标比较，差异无统计学意义（P>0.05）；护

理干预后，两组患儿上述肺功能指标均改善，且观察组 FEV1、FVC、PEF 各项水平均高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。结论  前馈控制护理在小儿支气管肺炎雾化吸入治疗中的应用效果较好，可提高患儿治疗依从率，

改善临床症状及肺功能指标。

【关键词】  前馈控制护理；小儿支气管肺炎；雾化吸入；肺活量；一秒用力呼吸容积；最大呼气峰流速
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文献资料的查询，明确上述风险问题发生的原因并制

定相应的护理措施，并根据现有的护理方案和流程，

将总结好的护理措施融入其中形成新的护理方案和流

程。

（3）护理内容优化：针对小儿不愿意接受雾化

吸入治疗的问题，采取积极的应对护理措施：①治疗

前，了解患儿喜欢的动画片，治疗中播放患儿动画片

吸引患儿注意力，避免患儿哭闹，从而让患儿更好的

配合雾化吸入治疗；②针对哭闹影响治疗的患儿，可

暂停治疗，待患儿安静或睡眠后再行治疗；③治疗时

可将治疗用药物贮瓶置于 42℃温水中加温处理，提

升治疗舒适度，从而避免患儿哭闹；④治疗完成后，

对患儿进行表扬，并引导患儿父母对患儿进行拍背排

痰，同时擦拭口鼻，并引导患儿漱口，以减少药物在

患儿口咽部沉积。针对小儿家长缺乏对雾化治疗知识

的掌握，不能有效配合雾化治疗问题，采取的应对护

理措施：①对相应护理人员开展培训和考核，不仅要

求能够正确实施雾化治疗方案，同时也能够对患儿父

母进行教育培训；②干预小组编制雾化吸入治疗指导

单，其中涉及内容包含雾化治疗的机制、方法、作用、

时间以及注意事项等内容，通过指导单对患儿父母进

行健康指导，另外针对雾化治疗期间父母可能出现的

错误动作进行示范指导；③组织患儿及其父母共同观

看雾化吸入治疗宣传视频；④护理人员加强巡视，及

时纠正患儿以及父母存在的不正确行为。此外由专门

护理人员记录患儿雾化治疗期间出现的问题以及处理

措施，继续优化改进护理方案。

1.3  观察指标

（1）患儿治疗依从性：由专人按照患儿治疗期

间表现对患儿依从性情况进行测评，其中患儿能够完

全根据护理人员指导进行雾化治疗，记为完全依从；

患儿治疗期间出现偶尔抗拒或哭闹情况，记为部分依

从；患儿治疗期间出现频繁抗拒或哭闹情况，记为不

依从。依从率 =（完全依从 + 部分依从）例数 / 观察

例数 ×100%。

（2）症状缓解时间和住院时间：由专门护士负

责统计两组患儿咳嗽、肺部啰音、气喘等症状改善时

间以及住院时间，并计算两组患儿相应平均时间。

（3）肺功能指标：统计两组整个护理期间两组

肺活量（FVC）、一秒用力呼吸容积（FEV1）和最大

呼气峰流速（PEF）等肺功能指标。

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  两组患儿治疗依从性对比

前馈控制护理实施后，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 1。

2.2  两组患儿症状缓解时间和住院时间对比

前馈控制护理实施后，观察组患儿咳嗽、发热、

肺部啰音等症状改善时间以及住院时间均短于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3  两组患儿肺功能指标对比

护理干预前，两组患儿 FEV1、FVC、PEF 各项

肺功能指标比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

护理干预后，两组患儿上述指标均升高，且观察组

各项肺功能指标均高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。

表 1  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 部分依从 不依从

对照组 40 22 9 9 77.50

观察组 44 33 9 2 95.45

χ 2=5.935，P=0.015。

表 2  两组患儿症状缓解时间和住院时间对比（d）

组别 n
症状缓解时间

住院时间
咳嗽 发热 肺部啰音

对照组 40 6.78±2.39 3.46±1.32 6.62±2.23 7.72±2.44

观察组 44 5.64±1.69 2.48±0.91 5.49±1.74 6.24±1.71

t 值 2.543 3.992 2.602 3.243

P 值 0.013 0.000 0.011 0.002
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3  讨论

小儿支气管肺炎是临床常见的小儿疾病类型，主

要是由于细菌、病毒或混合感染所致，会导致患儿出

现发热、咳嗽、呼吸困难以及肺部湿罗音等不良症状，

如不及时治疗还会导致患儿出现休克、脑水肿及心肌

炎等严重并发症，严重影响患儿健康和生活 [4]。雾化

吸入治疗通过高速氧将雾化后的药液送至患儿的呼吸

道和肺部，从而提升病灶部位的药物浓度，有效发挥

止咳、平喘以及消炎的作用 [5-6]。此治疗方式操作便捷，

见效较快并且不良反应较少，受到医护人员和患儿家

属的欢迎。但由于患儿年龄较小，配合度较差，加之

患儿家属缺乏对雾化治疗的认知等原因，会严重影响

雾化治疗的过程和效果。前馈控制护理是一种以循证

为基础的护理模式，通过风险问题的分析和循证，提

前找出存在问题和原因，并进行消除，将治疗期间可

能出现的风险问题消除在萌芽中，从而避免相应风险

影响，有效提升治疗和护理效果。本研究将此护理模

式应用于小儿支气管肺炎雾化吸入治疗中以分析其应

用效果，为临床提供参考。

本研究通过成立护理干预小组，找出影响小儿支

气管肺炎雾化吸入治疗的风险问题并进行分析，制定

针对性的护理对策，以有效避免对小儿支气管肺炎雾

化治疗过程和效果的影响。结果表明，前馈护理干预

后，雾化治疗支气管肺炎患儿的依从率明显高于常规

护理患儿，说明前馈护理能够有效提升雾化治疗小儿

支气管肺炎的依从性，保证治疗过程更加顺利。其原

因是前馈护理针对影响小儿治疗依从性的因素进行优

化，通过转移患儿注意力，提升患儿物化治疗舒适度，

加强对患儿鼓励等方式有效提升患儿治疗期间的配合

度 [7]。前馈护理干预后，患儿症状缓解时间、住院时

间均短于常规护理患儿，肺功能指标参数优于常规治

疗患儿，说明前馈护理能够有效提升小儿支气管肺炎

雾化治疗的治疗效果。其原因是前馈护理后小儿治疗

依从性提升，加之护理当中加强患儿家属的健康指导，

提升患儿家属对相应健康知识的了解，并且规范患

儿家属的行为，保证患儿家属能够更好地配合物化

吸入治疗，从而有效提升治疗效果 [8]。

综上所述，前馈控制护理应用于小儿支气管肺炎

雾化吸入治疗中，能够有效提升患儿的治疗依从性，

缩短患儿症状改善时间和住院时间，改善患儿的肺功

能。
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[2022-11-03 收稿 ]

表 3  两组患儿肺功能指标对比结果

组别 n
FEV1（L） FVC（L） PEF（L/min）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 40 1.13±0.32 2.23±0.81 1.28±0.37 2.11±0.51 2.08±0.55 4.01±1.12

观察组 44 1.11±0.25 2.91±0.86 1.26±0.33 2.92±0.63 2.14±0.49 4.91±1.23

t 值 0.321 3.721 0.262 6.436 0.529 3.494

P 值 0.749 0.000 0.794 0.000 0.598 0.000
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小儿支气管哮喘是儿科较常见的一类疾病，其主

要症状以咳嗽、胸闷、气促为主。由于小儿支气管哮

喘具有病程长、高复发性的特点，给患儿身心健康带

来了严重的影响 [1]。现阶段该病多以雾化吸入治疗为

主，该治疗方式具有操作简便、起效快和不良反应少

等优势，但同时由于小儿年龄低下、表达能力及自我

照顾能力不足等因素的影响，患儿易在治疗期间出现

抵触和恐惧心理，影响治疗的依从性和临床治疗效果 
[2]。所以，基于小儿成长特点和病情治疗需求，采取

科学的护理干预尤为重要。本研究将多媒体趣味视频

结合家庭协同护理应用于小儿支气管哮喘雾化吸入治

疗中，有效改善了患儿负性情绪和治疗依从性，提高

了临床治疗效果。现将结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取医院 2021 年 1 月至 2022 年 6 月期间收治的

行雾化吸入治疗的支气管哮喘患儿 100 例。纳入标

准：①符合小儿支气管哮喘疾病相关诊断标准；②年

龄 5 ～ 12 岁；③对雾化吸入治疗耐受性良好；④智

力发展正常，具有良好的认知、理解能力。排除标准：

①合并其他呼吸系统疾病，如肺炎；②合并严重脏器

器质性病变；③合并先天性疾病的患儿，如先天性心

脏病。采用随机抽签法并结合组间基本特征均衡可比

的原则，将患儿分为对照组和观察组，各 50 例。对

照组男 27 例，女 23 例，年龄 5 ～ 11 岁，平均 9.26±1.38

岁；病程 1 ～ 4 年，平均 2.58±0.78 年。观察组男 28 例，

女 22 例，年龄 5 ～ 12 岁，平均 9.61±1.45 岁；病程

1 ～ 5 年，平均 2.77±0.82 年。两组患儿性别、年龄、

病程比较差异无统计学意义（P>0.05）。本研究经医

院伦理委员会批准，所有参与研究患儿家属均签署知

情同意书。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  患儿按照儿科常规护理流程进行护

理，主要包括：①护理人员采用床旁一对一讲解和宣

传资料派发的方式对患儿及家属进行疾病知识宣教；

②以热情、亲切的态度与患儿沟通，掌握患儿心理及

性格特征，指导患儿正确配合雾化治疗；③加强对患

儿的鼓励与安抚，雾化吸入治疗期间密切观察患儿情

况，出现异常及时终止治疗。

1.2.2  观察组  患儿采取多媒体视频示范联合家庭协

同护理，具体实施内容如下。

（1）多媒体视频示范指导：①趣味视频制作。

由 1 名护士负责解说，1 名护士进行示范，示范护士

装扮成儿童感兴趣的卡通人物进行动作示范，示范期

间解说人员将解说内容编辑为通俗易懂、生动有趣的

卡通故事进行解说。示范过程中配以卡通音效，以呈

现动画片的展示效果，以此吸引幼儿观察，帮助幼儿

理解。②视频内容设计。动画故事的主要内容由护士

联合幼儿一同帮助卡通人物完成人物，即由护士指导

【摘要】  目的  分析多媒体视频示范联合家庭协同护理对支气管哮喘患儿雾化吸入治疗效果的影响。方法  选

取 2021 年 1 月至 2022 年 6 月医院儿科收治并行雾化吸入治疗的支气管哮喘患儿 100 例，在组间基本资料均衡

可比的基础上，采用抽签法分为对照组与观察组，每组 50 例。对照组按照儿科常规护理流程进行干预，观察组

在常规护理基础上执行多媒体视频示范联合家庭协同护理。比较两组患儿治疗有效率、治疗依从性、抵抗情绪

及医疗恐惧情绪评分。结果  多媒体视频示范联合家庭协同护理干预后，观察组患儿治疗总有效率为 94.00%，

高于对照组的 82.00%，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组患儿治疗依从性、抵抗情绪、沟通意评分均显著

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组患儿医疗环境恐惧、人际关系恐惧、医疗操作恐惧、自我

恐惧评分均显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  多媒体视频示范联合家庭协同护理在小儿

支气管肺炎中的应用，不仅有助于提升雾化吸入治疗效果，而且有利于缓解患儿的负性情绪影响，提升患儿依

从性。
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患儿配合共同完成雾化吸入治疗的人物，以任务驱动

提升幼儿参与治疗的配合度和依从性；待视频观察完

毕后示范护士同患儿进行交流，查看患儿关于雾化吸

入治疗配合知识与技能的掌握情况，同时以趣味游戏

的形式再次宣教，加深患儿掌握程度。雾化吸入治疗

配合主要包括保持安静坐位姿态进行吸入治疗，同时

配合深呼吸和增大胸廓的活动以提升疗效，当出现不

适时要学会举手示意，雾化吸收完成后要使用清水漱

口。

（2）家庭协同护理：①做好家属健康教育。采

取集体宣讲、一对一讲解和微视频推送、宣传手册

派发等多种形式针对家属普及小儿支气管哮喘疾病知

识，提升家属病理认知，帮助其树立协同护理及治疗

意识。②家属协同护理指导。指导家属做好患儿病症

的观察，观察内容包括患儿基础生命体征（体温、呼

吸、脉搏等）、身体部位变化等，如患儿出现憋喘、

气促等表现时要及时告知主治医师进行处理。护理人

员采用现场演示的方式对家属讲解雾化吸入治疗和排

痰等操作要点，帮助家属掌握正确的护理技巧。③亲

情式护理。为患儿和家属创设一个温馨、舒适的家庭

版病房环境，主动与患儿家属进行沟通，做好心理疏

导，避免家属因自身不良情绪而影响患儿治疗。指导

家属多对患儿进行亲情式心理干预，包括多与患儿交

流、亲子游戏、多抚摸患儿等，鼓励患儿积极治疗。

④建立家属交流圈。组建“小儿哮喘交流群”，鼓励

家属间的相互交流，分享家属协同护理经验，互相鼓

励，以帮助家属建立治疗自信心和对医务人员的信任

感，确保护理及治疗工作的顺利实施。

1.3  观察指标

（1）治疗总有效率：评定标准分为显效、有效、

无效。经雾化吸入治疗后患儿气喘、咳嗽、气促等症

状完全消失且呼吸气流增加原来 35% 以上，界定为“显

效”；患儿各项临床症状明显改善但未完全消失，呼

吸气流速度增加原来的 15% ～ 34%，界定为“有效”；

患儿呼吸气流增加速度低于 15% 且临床症状无明显

改善或呈现进行性加重，界定为“无效”。治疗总有

效率 =（显效例数 + 有效例数）/ 总例数 ×100%。

（2）患儿抵抗情绪：运用自制患儿低垂情绪量

表针对两组患儿治疗期间抵抗情绪进行评估，量表内

容包括抵触情绪、沟通意向、治疗依从性三个维度，

其中抵触情绪依据患儿抵触情绪严重程度计分，分值

1 ～ 4 分计，分值越高说明患儿抵触情绪越小；沟通

意向根据患儿主动沟通表现计分，分值 1 ～ 4 分计，

分值越高说明患儿沟通主动性越好；治疗依从性合计

4 个条目，每一条目 1 ～ 4 分计，满分 16 分，分值

越高说明患儿依从性越好。

（3）患儿医疗恐惧情绪：运用小儿医疗恐惧调

查量表 [3] 对两组患儿医疗恐惧情绪进行评估，量表内

容涉及医疗环境恐惧、人际关系恐惧、医疗操作恐惧

和自我恐惧四个维度，合计 21 条目，每一条目计分

1 ～ 3 分，分值越高说明患儿恐惧情绪越严重。由护

理人员和家属指导患儿完成量表填写，保证患儿正确

理解量表内容。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 20.0 统计学软件处理数据，计量资料

采用“±s”表示，组间均数比较采用 t 检验；计数

资料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患儿治疗总有效率比较

护 理 干 预 后， 观 察 组 患 儿 治 疗 总 有 效 率 为

94.00%，高于对照组的 82.00%，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

表 1  两组患儿治疗总有效率比较

组别 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组（n=50） 22 19 9 82.00

观察组（n=50） 30 17 3 94.00

χ 2=6.818，P=0.009。

2.2  两组患儿治疗依从性比较

护理干预后，观察组患儿治疗依从性、抵抗情绪、

沟通意向评分均显著高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

表 2  两组患儿抵抗情绪评分比较（分）

组别 治疗依从性 抵触情绪 沟通意向

对照组（n=50） 11.02±1.45 2.20±0.55 2.45±0.57

观察组（n=50） 13.58±0.81 3.04±0.44 3.31±0.55

t 值 10.899 8.433 7.677

P 值 0.000 0.000 0.000

2.3  两组患儿医疗恐惧评分比较

护理干预后，观察组患儿医疗环境恐惧、人际关

系恐惧、医疗操作恐惧、自我恐惧评分均显著低于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

3  讨论

支气管哮喘是目前临床上常见的慢性呼吸道疾

病，雾化吸入治疗是常用治疗方法。雾化吸入治疗具

有诸多优势，但也会受到患儿依从性的影响。患儿依

从性较差主要受自身情绪、家庭、教育以及环境等多

方面因素的影响 [4-5]。治疗期间，患儿由于受到疾病

造成的生理痛苦再加之陌生的住院环境、医护人员、

医疗操作等因素影响，也会进一步加剧其负性情绪，
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表现为抵抗和畏惧治疗，影响最终治疗效果 [6]。

赵甜 [7] 认为，传统的护理模式在患儿健康宣教

形式上较为单一，同时对于家属成员所带来的积极效

应也未给予高度关注，最终导致护理结果并不理想。

多媒体视频示范指导属于一种全新的宣教模式，其主

要借助多媒体通过一些趣味性讲解视频的录制和展示

来对幼儿进行示范指导，该方式有效地弥补了传统宣

教模式的单一性、枯燥性和抽象性等不足，不仅有助

于提升幼儿参与兴趣，也符合幼儿认知特点便于其掌

握和理解 [8]。此外，家庭协同护理强调家属积极参与

幼儿护理实践，通过家属与护理人员的协同作用，为

幼儿的快速康复提供便利条件。家庭协同护理模式不

仅使家属的监督、指导功能得到了充分发挥，还可在

一定程度上缓解患儿的负性情绪，提升患儿安全感和

依从性 [9-10]。

多媒体视频示范指导与家庭协同护理两种干预模

式在干预机制上虽有所不同，但均能弥补传统护理的

缺陷。结合本研究数据结果来看，观察组治疗总有效

率高于对照组，这与既往研究结果一致 [11]。提示该

综合护理模式可有效提升患儿治疗依从性。此外，本

研究中观察组患儿抵触情绪评分显著高于对照组，同

时医疗恐惧评分显著低于对照组，与李媛和张喜梅 [12]

的研究结果一致，说明该综合护理模式可显著改善患

儿抵抗情绪和医疗恐惧情绪，从而提升患儿依从性。

分析其原因主要在于：多媒体视频示范指导以生动、

形象且趣味性十足的动漫视频展示，充分符合幼儿的

形象思维特点，能够激发幼儿的强烈兴趣，使其主动

参与，并保证幼儿能够充分理解和掌握雾化吸入治疗

的配合要点，从而使其在治疗期间正确、积极的配合

治疗。此外，辅以家庭协同护理，借助家属的监督、

协同职能可有效提升患儿的安全感和依从性，缓解患

儿对医疗行为的恐惧和抵触，最终提升临床疗效。

综上可知，多媒体视频示范指导联合家庭协同护

理综合干预模式可有效提升小儿支气管肺炎雾化吸入

治疗效果，缓解患儿的抵触情绪和畏惧情绪。
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表 3  两组患儿医疗恐惧评分比较（分）

组别 医疗环境恐惧 人际关系恐惧 医疗操作恐惧 自我恐惧

对照组（n=50） 7.89±1.72 7.27±1.83 8.33±1.98 7.62±1.62

观察组（n=50） 5.44±1.21 4.90±1.08 5.82±1.42 4.81±1.56

t 值 8.238 7.887 7.284 8.835

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000
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脑卒中偏瘫患者多伴有中枢神经系统损伤，大脑

皮层抑制功能减退，出现不同程度功能障碍，以言语

障碍、肢体功能障碍为主，对患者日常生活及身心健

康造成了极大的影响 [1]。在临床中，脑卒中偏瘫患者

多采用药物、物理等方式进行治疗，尽管能够在一定

程度上改善患者功能障碍，但效果有限 [2]，仍然需要

对脑卒中偏瘫患者进行规范、科学的康复指导，以此

提高患者预后。模块式康复训练是一种将康复、护理

分为多个模块的康复护理模式，具有系统性、阶段性、

个性化的特点 [3]。本文主要探讨模块式康复训练在脑

卒中偏瘫患者中的应用效果，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选择 2022 年 1 月 - 2023 年 3 月医院收治的脑卒

中偏瘫患者 60 例作为研究对象，在组间基线资料均

衡可比的原则上，采用抽签法将患者分为两组，每组

各 30 例。纳入标准：①经检查确诊为脑卒中偏瘫；

②伴有肢体疼痛或者关节活动受限；③可正常沟通，

意识与认知无异常。排除标准：①伴有重要脏器严重

功能障碍；②伴有精神障碍疾病；③伴有凝血功能障

碍；④临床资料不完整。

对照组年龄 25 ～ 73 岁，平均 53.78±4.68 岁；

病程 1 个月～ 1 年，平均 6.12±1.54 个月；学历水平：

本科及以上 8 例，专科 8 例，高中 8 例，初中 5 例，

小学 1 例。观察组年龄 25 ～ 72 岁，平均 54.01±4.29 岁；

病程 1 个月～ 1 年，平均 6.25±1.39 个月；学历水平：

本科及以上 7 例，专科 10 例，高中 7 例，初中 4 例，

小学 2 例。两组患者年龄、病程、学历水平差异无统

计学意义（P>0.05）。入选患者对研究均知情同意，

且研究已经医院伦理委员会批准。

1.2  康复训练方法

1.2.1  对照组  实施常规康复训练：即遵照医嘱指导

患者用药，根据患者病情恢复程度，指导患者进行肢

体功能锻炼，同时指导患者合理饮食，确保患者营养

均衡，促使患者肢体功能早日恢复。

1.2.2  观察组  在常规康复训练的基础上实施模块式

康复训练，主要内容如下：

（1）语言模块：①发音训练：指导患者进行抿嘴、

鼓腮、呲牙等动作训练，同时进行闭嘴、张口、咀嚼

等动作训练。在训练中，遵循循序渐进、由慢到快的

原则，每个动作训练 3 ～ 5 次，每次时间 3 ～ 5min。

②口语训练：先指导患者进行韵母发音练习，之后指

导患者进行声母发音练习，最后指导患者进行韵母、

声母结合练习。在发音练习熟练之后，指导患者进行

诗歌朗诵，让患者对着镜子练习，便于患者观察模仿，

及时调整口型。同时，借助字帖、图片等方式进行发

音练习，从单音节、简单发音开始训练，在熟练掌握

之后，逐渐增大难度，如词语、短句、简单句子等。

③表达能力训练：选择患者熟悉话题进行交流，营造

一定的语言氛围，引起患者注意，让患者积极参与。

此外，积极和患者互动，调动患者主观能动性，激发

患者表达欲望，培养患者表达能力。

（2）肢体模块：①上肢训练：指导患者进行肩

胛下降、上提、外旋、内旋等被动训练，训练时对着
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镜子，了解自身不足，进而加以改进。采用 Bobath

球辅助患者进行肘关节、腕关节训练，逐渐恢复患者

上肢运动功能。在训练过程中，护理人员应站在患者

患侧，密切观察患者训练情况，及时矫正不当姿势。

此外，在上肢控制能力训练中，取患者坐卧位，借助

肩部、肘部的弯曲，用手部触摸面颊、鼻尖、嘴等部位，

之后指导患者进行肩部外展训练，角度为 90°，保

持此动作 10s，然后缓慢收回到肘关节伸展状态。②

下肢训练：取患者仰卧位，用小腿支架对患者患侧肢

体进行支撑与固定，结合患者的实际情况，选择恰当

的模式，每天训练 2 次，每次时间约 20min。

（3）运动模块：①平衡训练：在患者卧床期间，

取屈膝卧位，双足于臀部下方平踏床面，将双手置于

身体两侧或者交叉于胸前，当患者患侧肢体无法支持

的时候，护理人员予以辅助，指导患者缓慢抬高臀部，

达到最高点保持 3 ～ 5s，之后缓慢回到起始位置。

在患者功能有所恢复之后，逐渐增大训练难度，指导

患者进行伸髋、骨盆侧移运动。平衡训练每天 2 次，

每次时间 15min。②站立行走训练：让患者站在平衡

杠前，用健侧手扶杠，以患侧肢体支撑，健侧肢体缓

慢上台阶，保持站立姿势约 8min，当出现膝反张现

象，马上停止训练。在患者支撑能力越来越强的形

势下，指导患者进行步行训练，每天 2 次，每次时间

30min。

1.3  观察指标

（1）沟通能力：运用波士顿失语症评分量表对

患者沟通能力予以评定，指标包括语言交往、口语表

达、语言接收、书面接收、阐述性言语，以 4 级评分

法判定，分值越高，沟通能力越强。

（2）运动功能：运用 Fugl-Meyer 运动功能量表

对患者上肢功能与下肢功能进行评定，运用运动状态

量表（MSS）评定患者运动状态，运用 Berg 平衡量表

（BBS）评定患者平衡能力，每项指标总分均为 25 分，

分值越高，运动功能越好。

1.4  数据分析方法 

运用 SPSS 24.0 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  两组患者的沟通能力比较

实施模块式康复训练的观察组患者语言交往、口

语表达、语言接收、书面接收、阐述性言语等沟通能

力指标评分均高于对照组，组间比较差异均有统计学

意义（P<0.05）。见表 1。

2.2  两组患者的运动功能比较

实施模块式康复训练的观察组患者上肢运动功

能、下肢运动功能、运动状态量表（MSS）、Berg 平

衡量表（BBS）评分均高于对照组，组间比较差异均

有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 1  两组患者的沟通能力比较（分）

组别 例数 语言交往 口语表达 语言接收 书面接收 阐述性言语

对照组 30 1.97±0.33 1.75±0.34 1.95±0.32 1.97±0.35 1.72±0.38

观察组 30 2.26±0.31 2.05±0.38 2.35±0.37 2.28±0.33 2.04±0.36

t 值 3.508 3.223 4.479 3.530 3.348

P 值 0.001 0.002 0.000 0.001 0.001

表 2  比较两组患者的运动功能（分）

组别 例数 上肢运动功能 下肢运动功能 MSS BBS

对照组 30 18.87±2.12 18.76±2.37 18.36±2.32 17.43±2.25

观察组 30 20.43±2.36 20.54±2.46 20.03±2.65 19.78±2.52

t 值 2.693 2.854 2.597 3.810

P 值 0.009 0.006 0.012 0.000

3  讨论

脑卒中又称之为中风，是一种临床常见病，具有

较高的致残率与致死率。经大量调查显示，偏瘫是脑

卒中患者的常见并发症，因为血液黏稠度高、动脉硬

化导致脑神经细胞缺氧缺血，导致神经细胞坏死、凋

亡，呈现出不同程度的运动功能障碍，使得患者日常

生活与身心健康受到影响 [4]。所以，对于脑卒中偏瘫

患者来说，尽早给予有效的康复训练十分重要。

模块式康复训练就是将训练分成多个模块，根据

患者护理需求，进行不同模块灵活组合，具有个性化、

阶段性、系统性等特点，能够充分激发患者兴趣，调

动患者主观能动性，以此帮助患者更快康复 [5]。此外，
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在患者出现新的护理需求时，还可将相应模块直接加

至现阶段护理工作之中，进一步提高护理效果。在模

块式康复训练中，完成上一个模块后才可以进入下一

个模块，为康复训练的有序展开奠定了坚实基础，有

助于提高患者配合依从性，提高患者训练信心，达到

预期的训练效果 [6]。

本研究表明，实施模块式康复训练的观察组患者

沟通能力各指标分值更高，与有关文献 [7] 的报道结果

基本一致，由此可以看出，模块式康复训练对改善患

者沟通能力有着十分积极的意义。究其原因是在进行

语言模块训练的时候，能够为患者创设一个良好的语

言氛围，并遵循循序渐进的原则展开训练，从简单到

复杂，最大限度的激发了患者语言功能，加快语言中

枢重组，进一步改善患者语言功能。

本研究显示，实施模块式康复训练的观察组患者

上肢运动功能、下肢运动功能、运动状态量表（MSS）、

Berg 平衡量表（BBS）评分均高于对照组，与相关文

献 [8] 的研究报道非常接近，由此可见，模块式康复训

练对改善患者运动功能有着非常重要的作用。在肢体

模块、运动模块训练中，对建立大脑组织侧支循环有

着十分积极的意义，能够加快损伤脑细胞重组，促进

代偿，实现大脑功能重建，以此改善患者功能障碍，

恢复患者运动功能。

综上所述，脑卒中偏瘫患者应用模块式康复训练

后，可以改善患者沟通能力，增强患者运动功能，有

效改善患者预后。
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1  医学生人文教育概念及意义

什么是“医学人文”？从理论医学层面的拆解，

到古今中外的解读，其概念逐渐清晰，但目前仍没有

统一的概念定论 [1-3]。纽约大学医学院医学人文部提

出的一个实用而且务实的医学人文定义：医学人文这

个术语广义地定义为包含了跨人文学科领域 ( 文学、

哲学、伦理学、历史和宗教 )、社会科学 ( 人类学、

文化研究、心理学、社会学 ) 和艺术 ( 音乐、戏剧、

电影、多媒体和视觉艺术 )，以及它们在医学教育和

实践中的应用。根据现有研究资料进行梳理，文中的

“医学人文”是指囊括了医学、社会学、心理学、文

学、美学等跨学科交叉领域的学科 [4]。

2018 年，教育部颁发了《普通高等学校本科专

业类教学质量国家标准》（以下简称《标准》）[5]，

其中临床医学专业类教学质量国家标准明确要求，医

学生要珍视生命，关爱病人，具有人道主义精神。同

时在医学人才培养的课程计划中，要求高等医学院校

必须安排人文科学、医学伦理等课程，培养医学生的

人文关怀精神。在《中国本科医学教育标准——临床

医学专业》[6] 中，也对临床医学本科毕业生毕业时应

达到的职业素养提出了明确要求，学生毕业要能够根

据《中国医师道德准则》为所有患者提供人道主义的

医疗服务。

目前我国医学院校或设有医学专业的综合类大学

普遍开设了医学人文教育课程，但各院校的课程设置

缺乏统一标准，相关研究显示，我国医学院校医学人

文课程的开设比例大约占 7% ～ 8%，美国、德国等

国家医学院校医学人文课程比重达到 20% ～ 25%[2]。

与医学院校相比，开设了医学专业的综合大学，其医

学人文教育大多依附本校相关人文学科的教学体系，

倾向于大学生人文通识教育，缺乏医学人文的特殊

性 [7]。

2  综合性大学医学生人文教育现状

本文通过对河北某综合性大学从事医学生人文教

【关键词】  医学生；人文；教育现状；对策
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育的专家、教师及临床医学专业的学生进行访谈，了

解河北某综合性大学医学生人文教育现状。

2.1  课程架构

根据《标准》要求，临床医学专业必须安排人文

科学、医学伦理等课程 [5]，但《标准》未对具体开设

哪些课程进行硬性规定，关于课程开发、如何开展及

考核没有具体而详细的说明。

医学人文课程分为通识课，包括大学生心理、历

史、语文、美学等，而带有医学特点的人文课程则包

括医事法学、医学伦理、医学心理学、医患沟通、医

学史等。在该学校的医学课程构架中，只有 3 门涉及

医学专业的必修课，其余可归类为医学人文的课程均

为选修课，课程设置随意性较大，每学期根据学生报

名人数决定是否开班，且根据该校教师的专业及兴趣

开设，缺乏层次性与系统性。课程大多为休息日及晚

上，与医学专业课程没有形成一个良好的互动补充。

对该校近 5 年医学人文选修课程进行人数统计，《医

患沟通》最受欢迎，每年选修课人数均为最高，其他

课程每年人数波动较大。

2.2  教学方式

医学人文课程以理论教学为主，在课堂授课是主

要教学方式。讲授医学人文课程的教师均有一定的医

学背景，授课过程中能够结合医学现状，将医学人文

课程与医疗实践紧密结合。以《医患沟通》课程为例，

教学大纲中显示有翻转课堂，通过学生分组进行医患

沟通典型场景演绎。学生受访者共同主题显示，医学

人文课程以教师讲授为主，大一大二的学生显示出对

个别内容理解较为困难，希望能够有更多的实操课程，

采用多种方式与未来的医疗工作相结合。

2.3  医疗实践

医学人文实践以讲座、事迹汇报为主。讲座集中

在邀请本校毕业的杰出医生代表，结合自己的从医过

程、分享从医的体会、典型案例等，以及邀请医疗律

师进行案例讲解。讲座大多设置了问答环节，形成了

良好的互动。所有受访的共同主题显示，对某个印象

深刻的讲座历历在目，12 名学生受访者均能够立即

• 医学教学研究 •
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回答出自己印象深刻的讲座人员姓名及内容，其中有

7 人现场与讲座者进行了互动。所有受访者均表示得

到了非常大的启发，能够用另一个视角接触真实的临

床，了解医疗流程，尤其是临床实践注意事项。其中

大三、大四 5 名学生受访者参与过临床见习（医学生

课程要求），均表示在见习的过程中进一步验证了讲

座中老师提到的“要点”，让人印象深刻。大五已经

实习的学生 4 人表示到临床后才明白以前上的人文课

程有什么用。

2.4  学习效果

所有学生受访者均表示医学人文课程让自己体会

到了医疗的本质，加深了职业教育等，了解了医疗“救

死扶伤”的意义。2 名大四学生多次提及对即将进入

临床实习的担心，但对未来的临床工作预测都是正面

积极的，认为医疗纠纷属于个别情况，提及了医学人

文课程对自己从医生涯正向引导的作用。

3  综合性大学医学生人文教育存在的问题

3.1  课程定位模糊  

在回答“你认为医学人文包括什么内容？”这个

问题时，12 名受访学生给出了截然不同的答案，其

中大一、大二的学生认为只有医事法学和医患沟通属

于“医学人文课程”，对课程的连贯性和课程之间的

内在逻辑无法理解，“看到哪个感兴趣就选了哪一科”。

教学管理者认为医学人文课程设置是在“已经非

常繁重的医学课程中挤入医学人文内容。”所有的教

师受访者均表示医学人文课程的占比应该更大。目前

对于医学人文课程的定义仍没有统一标准，对医学人

文的理解也不一样，受访教师认为不应该按照理工科

的标准严格划分医学人文的边界，模糊的医学人文界

定更能渗透到医学生的心中，成为今后执业的底线和

心理支柱。所有的受访教师均表示，医学人文应该形

成人文课程体系，在体系中进行课程的微调，对从业

教师进行培训，要求教师对内容的把控更为严格，做

到同质化，避免换一个老师，整个课程内容发生颠覆

性改变的情况。

3.2  教师能力不足  

医学人文的“人性化”定义非常模糊，如何将“医

学”和“人文”结合一直是争论的话题，对此学术界

没有定论，而每个人的理解也可能不尽相同。目前存

在的问题包括：老师想要传授医学人文内容，但对医

学人文的系统化教学理解较浅，怎样进行医学和人文

的融合，采用什么样的方式融合差异化明显；将“规

避医疗风险”与“医学人文”混同，课堂人文教学变

成了“大型普法现场”。

3.3  实践的匮乏  

所有受访学生均高度肯定了医学人文的重要性，

但在具体实践中，医学操作与人文内容往往不能很好

的融合，人文实践不足，其中“只听印象不深”“实

践内容枯燥”在整理的采访资料关键词里反复出现

42 次之多。大四的受访学生认为应该将实践课程放

在医院内部，提供更多的机会让医学生接触患者，在

成为临床医生之前就有学以致用的机会。

3.4  学生学习时间不足  

医学人文课程采用选修制，“为了学分”这个关

键词在资料中出现 24 次。医学的课程较为繁重，很

多医学生为了学分选修医学人文课程，并没有把医学

人文课程当成必须要掌握的知识技能，其中有 8 名学

生提到曾在医学人文课程中“赶作业”，做其他学科

的作业，课堂投入不足。只有 2 名同学提到了在相关

课程学习里精神集中，尤其在老师提到具体案例的时

候，希望在今后的工作中自己能够避免一些错误。

4  综合性大学医学生人文教育发展对策

4.1  构建成体系的医学人文课程

医学人文课程大多根据本学校教师的学科背景开

设，没有形成一个成逻辑的体系，出现了教师调任课

程就取消了的情况。医学人文课程不成体系的原因主

要包括以下方面：一是医学院校依然将专业课程视为

医学生最为重要的能力，医学人文只是“锦上添花”，

重视度不够。二是医学在国内外本科阶段都是课程较

重的学科，医学生往往忙于专业课程的学习，在较重

的医学课程中“挤”进去医学人文内容，并没有得到

学生广泛的选择。三是医学人文教师资源匮乏，且对

医学人文的解读和理解是非常个体化的，课程往往无

法提出明确的、可量化的标准，医学人文课程出现良

莠不齐的情况。

医学生课程繁重，如何在有限的学习时间中融入

成体系的医学人文课程一直是难题，综合院校医学人

文课程与人文通识课程并没有清晰界限，在课程设置

上，综合院校应该利用好其他专业的教学资源，发展

出自身的医学人文课程架构，针对各个年级医学课程

的进程加入医学人文内容。

4.2  增强医学人文课程教师队伍建设

医学人文课程一般由本学校具有相关背景的老师

担任，有研究发现，部分教师缺乏人文精神，将医学

人文课堂变成了“规避医疗风险大会”[5]，让学生产

生了误解。除此之外，更多的情况则集中在老师大量

的医学专业课教学中，留给医学人文的部分很少。解

决此问题，可以通过以下方式：一是将医学人文课程

作为医生考核内容中不可或缺的部分。二是利用社会
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资源，邀请相关领域专家为教师进行培训。三是利用

竞赛，将医学人文作为教师教学能力的授课技能之一，

让教师提高重视度。

4.3  开展多样性的医学人文实践活动

医学院校的人文实践活动依然集中在讲授、讲座，

缺乏互动和真实的场景。有的时候为了做活动而活动，

对于理论上更为丰富的活动模式，如受访学生提出的

“情景模拟”活动中本应该体现丰富的人文内容，但

过于形而上学，导致说教意味过浓，其中两位受访者

提到“非常尬”。而医学生投入度不足也与实践内容

单一相关。本研究认为，解决该问题的方式为：一是

保持讲座的模式，开拓其他方式的医学人文实践活动，

加强医疗机构的参与度，医疗机构提供的实践机会是

鲜活的，可以充分调动学生的积极性，在见习过程中，

可以加入医学人文实习，如在符合医学伦理的情况下

让学生观摩手术前谈话，病情告知等医疗实践，真实

感受医学人文素养的必要性。二是针对学生投入度不

足，首先应该改变教师对医学人文的态度，科研与人

文并重的理念应该始终贯彻在医学教学中，将医学人

文内容的融合度作为考核教师讲课的标准之一，加强

引领作用；其次学生的参与度应从大一入学开始，通

过医学人文书籍的推荐阅读，沙龙等，吸引学生参与

人文讲座和学生社团活动，将与患者进行接触作为竞

争奖励，提升医学生对医学人文的重视程度和参与

度 [6]。
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护理职业教育双师型教师队伍建设是国家大力

培养复合型护理人才的关键，建设双师型教师队伍的

过程中，职业院校要创造条件、营造氛围，调动教师

队伍的积极性。职业院校既要站在学校的角度思考问

题，也要站在教师的角度规划工作。本文旨在实事求

是地分析护理职业教育双师型教师队伍建设中存在的

问题，在总结与创新中，通过采取合理有效的对策措

施，调动教师队伍的进取积极性，让越来越多护理专

业教师达到双师型水平。

1  护理职业教育双师型教师队伍建设的意义

在职业教育中，加强护理专业双师型教师队伍建

设工作，具有多方面现实意义。其一，可以调动教师

队伍的学习热情、进取热情。其二，可以保证护理专

业的教育教学水平。其三，可以引导护理专业学生全

方面学习、全方面发展。具体分析如下：

1.1  调动教师学习热情

在职业院校双师型教师队伍建设中，学校可以提

供集体交流、集体实践的机会，将教师队伍带入到浓

厚的学习氛围中，调动教师队伍的学习热情，让护理

专业教师发展成为学习型教师，不断地进步，不断地

突破自我，达到更高的教育教学水平。此外，在双师

【摘要】  加快高素质双师型教师队伍建设，积极打造护理职业教育双师型教师队伍是国家大力培养复合型护理

人才的关键，有利于护理职业教育的发展，有利于学生的进步。通过分析当前护理职业教育双师型教师队伍建

设存在的问题，提出护理职业教育双师型教师队伍建设的有效对策与建议，为职业院校建设和完善双师型教师

队伍提供参考，助力护理职业教育迈向一个新的发展阶段。
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型教师队伍建设中，学校可以提供自由展示的机会，

鼓励教师队伍展示公开课，分享教育经验，发布学术

研究成果。在这个过程中，护理专业教师受到一定激

励，建立了自信心，提高了护理专业教师学习的主观

能动性，乐于学习新知识，乐于给自己充电。由此可

见，通过双师型教师队伍建设，职业院校可以提升护

理专业教师的学习积极性，打造学习型教学团队 [1]。

1.2  保证教育教学水平

大力培养双师型教师，可以更好地保证职业院校

护理专业的教育教学水平。具体来说：一方面，教学

延伸。作为双师型教师，要有学习上的追求，要打开

狭隘的视角，广泛地学习、虚心地积累，储备丰富的

知识体系 [2]。这是教学工作的基础，凭借这个基础，

双师型教师可以进行教学延伸，向学生输出高质量的

内容，保证该专业的教育教学质量；另一方面，带头

实践。双师型教师不仅掌握扎实的理论，还具备良好

的实践应用能力，属于综合能力型教师。在护理专业

的教育教学工作中，双师型教师可以亲近学生、带头

实践，以自己的实际行动，指导身边的学生，激励身

边的学生，培养学生的实践意识，强化护理专业的实

践教学环节，让学生取得良好的实践成绩，让实践教

学逐步形成一个完善的体系。

1.3  引导学生全方面发展

在护理职业教育中，双师型教师传达的内容，既

有护理专业的内容，也有其它方向的内容。双师型教

师致力于打造一种开放型、延伸型课堂，以护理知识

为窗口，带领学生进入到一个广阔的世界。在这样的

课堂上，学生既要消化护理知识，又要关注其它领域，

要形成观察、总结、拓展的学习素养。对于护理专业

学生来说，这是一种全方面的引导和熏陶，学生可以

在双师型教师的指导下，整合不同领域的学习内容，

开展不同领域的研究活动，制定全方面发展的学习计

划，为个人的全方面发展而努力。在职业院校内部，

双师型教师本身也是一种先进力量，深深感染每一位

学生：要终身学习，要不断超越 [3]。在双师型教师的

激励下，护理专业学生可以端正自己的态度，将更多

精力、时间投入到学习中。即使学生遇到一些困难，

也会紧跟双师型教师的步伐，勇敢地克服困难，积极

地追求进步，始终不放弃学习，始终不遗失信心。护

理专业学生开始朝着全方面发展的道路迈进，立志成

为复合型护理人才。

2  护理职业教育双师型教师队伍建设的问题

现阶段，在护理职业教育中，关于双师型教师队

伍建设，仍然存在一些问题，如：“重能力轻素质”“培

养机制不完善”“不注重激励措施”。职业院校要针

对这些问题，细化双师型教师队伍建设工作，投入精

力、投入资源。具体分析如下：

2.1  重能力轻素质

重能力轻素质指的是片面强调教师队伍的工作能

力，忽视了教师队伍的综合素质。之所以出现这种问

题，与双师型教师队伍建设的目标有一定关系。目前，

有些职业院校建设护理专业双师型教师队伍时，主要

目标是“锻炼教师的能力”“提升教师的能力”，没

有关注到教师的个人素质。此外，评估护理专业双师

型教师队伍时，有些职业院校不够全面，评估的范围

有一定局限性，主要围绕教师的教学能力展开。这样

的评估体系，没有突出教师的个人素质，明显呈现出

重能力轻素质的倾向，不利于护理专业教师队伍的全

面发展 [4]。培养双师型教师队伍的过程中，职业院校

要避免重能力轻素质的培养目标，以及评估体系。

2.2  培养机制不完善

在职业院校护理专业中，双师型教师队伍的培养

机制不完善，仍然是十分突出的问题。具体表现为：

一方面，缺乏统筹管理。有些职业院校不注重统筹管

理，提供的学习资源不多，创造的学习机会也不多，

倡导护理专业教师自主学习、自主提升。教师个人的

自觉性固然很重要，但学校的引导与支持也很重要。

如果完全依靠教师个人的自觉性，很难实现整个护理

教学团队的进步；另一方面，缺乏系统化流程。护理

专业双师型教师队伍的培养，是一个系统化的流程，

要有引导、培训，要有监督、考核，要有评估、管理，

每一个环节都很重要。目前，有些职业院校缺乏这样的

流程，只关注某一个环节，没有关注整体，没有体现出

环环相扣的思想 [5]。在这种情况下，护理专业教师队伍

很难接受系统化的培养，很难达到双师型教师的水平。

2.3  不注重激励措施

进入职业教育发展的新时期，各地区职业院校

都在树立双师型教师，都在抓双师型教师队伍建设工

作。为了进一步强化护理专业双师型教师队伍的建设

工作，有些职业院校经常发出倡议，并列出具体的工

作计划，提出明确的教师培养要求，将教师队伍带入

到一种严肃的氛围中。在这样的氛围中，护理专业教

师可以感受到学校的重视，但难以感受到学校的关怀，

难以认同、适应。久而久之，双师型教师队伍建设工

作可能会出现各种各样的问题：其一，在双师型培训

中，护理专业教师压力太大，甚至影响到正常的教育

教学状态，降低了教学质量。其二，护理专业教师的

进取动力不足，并没有积极响应学校的倡议，自觉配

合双师型相关学习，态度比较敷衍。其三，在学校的

统一部署下，护理专业教师抵触情绪较大，内心难以

理解学校的各项工作措施 [6]。这些问题，反映出护理
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专业双师型教师队伍建设工作的不足。从职业教育的

发展趋势来分析，在护理专业双师型教师队伍建设工

作中，职业院校既要有严肃的规划、要求，也要有轻

松的氛围，要给予护理专业教师恰当的激励，要让教

师队伍主动适应双师型培训，主动追求个人进步，将

双师型教师视作自己的一项职业目标，为此而努力。

3  护理职业教育双师型教师队伍建设的对策

为了更好地建设双师型教师队伍，职业院校要根

据护理专业的办学特征和办学要求，认真研究对策，

并积极落实下去，主要包括：“突出教师队伍的综合

素质”“完善教师队伍的培养机制”“制定教师队伍

的激励措施”。具体分析如下：

3.1  突出教师队伍的综合素质

为了避免重能力轻素质的现象，职业院校可以设

置“能力 + 素质”协同培养目标，按照这两个方向，

认真规划护理专业教师队伍的培养工作，培养出一批

批双师型教师队伍，充分展现护理专业教师队伍的风

采。此外，在护理专业双师型教师队伍的评估工作中，

职业院校要全方面地考虑问题，扩大评估工作的范围。

例如，职业院校可以建立“护理专业双师型教师综合

评估体系”，细化评估工作的维度，分别从资历、能

力、素质三个维度，对教师进行评估，判断教师是否

达到双师型教师的标准 [7]。然后，依据评估结果，在

护理专业教师队伍中树立一批榜样，带动其它专业的

教师，让越来越多教师发展成为双师型教师。

3.2  完善教师队伍的培养机制

职业院校要以双师型教师为目标，逐步完善护理

专业教师队伍的培养机制。具体来说：一方面，加强

统筹管理。职业院校要加强统筹管理，打造“护理专

业教师学习平台”，为教师提供充足的学习资源，支

持教师迈向双师型发展道路。同时，职业院校可以定

期举办“护理专业教师集中交流活动”，创造集体讨

论的机会，实现整个护理教学团队的进步；另一方面，

设置系统化流程。针对护理专业教育教学工作的特征，

职业院校可以设置“双师型教师队伍系统化培养流

程”，将每一个环节联系起来，关注教师的整体表现。

首先，抓好思想层面的引导，鼓励护理专业教师主动

学习，争取进步。其次，安排专业的培训，带领护理

专业教师深入学习、研究。最后，落实考核工作，评

估护理专业教师的学习情况，以及综合素质。这样一来，

护理专业教师队伍可以接受非常系统化的培养 [8]。

3.3  制定教师队伍的激励措施

职业院校培养护理专业双师型教师队伍时，既要

有计划、要求，也要有一些合理的激励政策、激励措施。

首先，职业院校可以制定“护理专业双师型教师激励

方案”，科学规划激励工作，促使各项激励措施标准化，

形成一套系统的方案。激励方案主要列出：①激励标

准。作为护理专业教师，要达到双师型教师的能力标

准、素质标准，要有态度、有能力、有行动。②激励

内容。护理专业教师可以根据个人意愿，选择不同形

式的激励，如：奖金激励、奖品激励等。依据该方案，

职业院校可以有计划地开展激励工作。其次，为了突

出激励工作的效果，在落实双师型教师队伍的激励措

施时，职业院校要注意宣传。可借助抖音平台，展示

护理专业双师型教师的个人动态，制作“护理专业双

师型教师专题短视频”，分享其育人心得，弘扬其先

进思想，让越来越多学生关注到双师型教师，认同双

师型教师的教学设计，同时，让社会各界深入了解双

师型教师、尊重双师型教师，提升双师型教师的职业

荣誉感。这样一来，双师型教师可以戒骄戒躁，继续

保持学习的态度、奋斗的态度，继续提升自己的教育

教学水平，珍惜自己的育人成果，维护自己的职业形象。

4  结语

综上所述，职业院校要重视双师型教师队伍建设

中的问题，通过合理有效的对策，调动教师队伍的进

取积极性，让越来越多护理专业教师达到双师型水平。

职业院校要突出教师队伍的综合素质，设置“能力 +

素质”协同培养目标，建立“护理专业双师型教师综

合评估体系”。职业院校要完善教师队伍的培养机制，

加强统筹管理，设置系统化流程。职业院校要制定教

师队伍的激励措施，以激励方案和宣传工作，提升双

师型教师的职业荣誉感。
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咳嗽是一种呼吸道常见症状，由于气管、支气管

黏膜或胸膜受炎症、异物、物理或化学性刺激引起。

咳嗽大于 4 周，称为慢性咳嗽，其诱因包括鼻炎、咳

嗽变异性哮喘、呼吸道感染、支气管异物、支气管内

膜炎症、喘息性支气管炎等 [1]。一氧化氮是由血管内

皮细胞释放的一种血管活性物质，参与介导和调节多

种生理与病理过程。根据口鼻呼出气的一氧化氮浓度

可判断气道的炎症，具有无创、快速等优点，目前被

临床广泛应用 [2]。然而，由于患儿年龄偏小，疾病、

环境变化以及检查操作等多重因素的影响，会一定程

度降低患儿检查依从性，影响检查结果的准确性，严

重还可导致检查的中断。故在学龄期儿童呼出气一氧

化氮检测中需要加强护理干预工作，以提高患儿的检

查依从性，保证检查顺利进行 [3]。本研究针对因慢性

咳嗽行一氧化氮检测的学龄期儿童，实施叙事护理，

观察分析临床干预效果。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取医院 2021 年 3-8 月因慢性咳嗽行一氧化氮

检测的学龄期儿童 100 例，按照双盲法及组间匹配均

衡原则将患儿分为对照组和观察组，每组各 50 例。

对照组中男 26 例，女 24 例，年龄在 5 ～ 13 岁；观

察组中男 21 例，女 29 例，年龄在 6 ～ 12 岁。两组

患儿年龄、性别对比，差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  实施常规性指导，检测前 1 小时受试

者不得饮食、剧烈运动，测试前 3 小时不得食用西兰

花、芥蓝、生菜、莴苣、芹菜、水萝卜以及熏或者腌

制品食物；询问并记录近 3 天是否服用激素类、抗生

素类药物。指导患儿坐位，检测方法依据《一氧化氮

呼气测定指南》的要求进行。

1.2.2  观察组  在对照组的基础上实施叙事护理模式

干预。具体内容如下：

（1）素材收集：通过访谈的方式收集患儿个性

化信息，诊室内装饰小朋友喜爱的卡通贴画，播放柔

和的音乐，以营造轻松的叙事氛围。根据患儿不同年

龄段采取不同的沟通形式，可先与其多交流，给患儿

讲故事、做游戏，放松患儿紧张恐惧心理，取得患儿

信任与配合，巧妙地运用沟通技巧，引导患儿讲述既

往就医经历、就医体验、本次患病的时间、原因等历

程、家庭成员对其实施的帮助。

（2）分析解构：把访谈得到的信息进行分类、

整理及分析，区分积极的和消极的内容，根据确立的

干预目标对叙事资料进行整合，最终制定叙事护理方

案和内容。在方案中我们设计不同的故事情节如送小

鸟回家、打怪兽等，运用儿童喜闻乐见的卡通英雄人

物参与到故事中，积极引导和激励患儿完成检测。

（3）干预：主要针对上述解构中的问题，护理

人员进行严格挑选，找出其中意义价值较大并有针对

性的进行处理。以积极事件来掩盖消极事件的不良影

响，再对患者的潜能进行挖掘，构筑新事物替代患者

认知 [2]。干预过程中先向患儿讲解呼出气一氧化氮检

测不需要打针、吃药，不会出现痛感，只需吹气动作

即可，并向家长解释检测一氧化氮的目的和重要性。

可先示范吹气球，然后根据电脑显示屏幕上的动画，

【摘要】  目的  观察叙事护理干预模式在学龄期儿童呼出气一氧化氮检测中的应用效果。方法  选取医院 2021

年 3-8 月因慢性咳嗽行一氧化氮检测的学龄期儿童 100 例作为研究对象，按照双盲法及组间匹配的原则将患儿

分为对照组和观察组，每组各 50 例。对照组行常规指导，观察组在常规指导基础上加叙事护理干预，比较两组

患儿呼出气一氧化氮检测的一次成功率和平均测试时间。结果  实施叙事护理模式下的护理干预后，观察组儿

童呼出气一氧化氮检测的一次成功率为 78.0%，明显高于对照组儿童的 38.0%；观察组儿童平均测试时间明显短

于对照组；组间差异均有统计学意义（P<0.05）。结论  基于叙事护理的干预模式在学龄期儿童呼出气一氧化

氮检测中，可以提高一次检测成功率，缩短测定时间。                                                                                                    

【关键词】  叙事护理；学龄期儿童；呼出气一氧化氮检测
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指导患儿持续缓慢地平稳吹气，同时解说通过我们的

吹气可将小鸟送回鸟巢，回到妈妈的怀抱，让患儿化

身感兴趣的动画人物，参与到预先设计好的故事情境

中，激发患儿的参与兴趣，增强患儿将小鸟安全送回

鸟巢的信心。对于不能吹气成功的患儿，耐心教导，

反复练习，鼓励患儿向英雄人物学习，不怕困难，勇

往直前，直至患儿吹气成功为止。

（4）反馈：观察经过干预后患儿生理心理方面

的变化，鼓励患儿交流实施叙事护理的体验感受，肯

定患儿的努力和进步。

（5）评价：在叙事护理干预结束后对患儿进行

评价，了解干预效果，并定期对患者进行随访，综合

各项信息，与其他护理人员一起探讨总结叙事护理实

施的步骤和细节，对于存在的问题进行改进。

1.3  观察指标

患儿呼出气一氧化氮检测的一次成功率和测试时

间。测试时间从输入患儿基本信息后、指导患儿操作

开始计时，直至吹气成功仪器开始分析数据为止。

1.4  统计学分析方法

数据采用 SPSS 21.0 统计学软件进行分析处理，

计量资料以“±s”表示，计数资料计算百分率（%）；

组间均数比较行 t 检验，组间率比较采用卡方检验。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

实施叙事护理模式下的护理干预后，观察组儿童

呼出气一氧化氮检测的一次成功率为 78.0%，明显高

于对照组儿童的 38.0%；观察组儿童平均测试时间明

显短于对照组；组间差异均有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

表 1  两组患儿呼出气一氧化氮检测效果对比

组别 例数
检测一次成功

平均检测时间（min）
例数 率（%）

对照组 50 19 38.0 3.8±0.5

观察组 50 39 78.0 2.1±0.2

χ2 值 16.420 22.322*

P 值 0.000 0.000

注：*为t 值。

3  讨论

气道炎症是包括哮喘、慢性阻塞性肺炎、慢性咳

嗽、过敏性鼻炎等多种炎症性呼吸道疾病的核心，不

同于气道或呼吸道病原体引起的感染 [4]。气道炎症分

为非嗜酸性细胞气道炎症和嗜酸性细胞气道炎症，可

通过肺泡灌洗液及诱导痰细胞分类、肺功能等检查了

解，但这些检查有的是有创的、有的需要患者的高度

配合才能完成 [5]。而一氧化氮是机体产生的一种内源

性生物调节因子，为无色高脂溶性的小分子气体，具

有许多生物活性：比如舒张血管、扩张支气管、神经

传导、炎症介质等 [6]。人体一氧化氮产生的主要部位

在呼吸道及大气道，呼出气一氧化氮顾名思义就是测

量人体大气道呼出气中的一氧化氮的浓度，当气道发

生某些炎症反应时，气道上皮细胞内的诱导型一氧化

氮合酶表达增加，进而引起一氧化氮水平升高，可作

为气道炎症的生物标志物 [7]。所以呼出气一氧化氮检

测是一项无创检测，患儿无痛感，但是患儿的认知及

配合度非常重要。儿童受年龄、认知、周围环境、情

绪等影响，检测成功率及测试时间较长。患儿由于反

复测试易产生挫败感和抵触情绪。2001 年美国学者 

Rita[8] 基于叙事与医学内在关联提出叙事医学。由此

产生的延伸叙事护理也成为心理护理和人文护理的必

备技能，护士很容易掌握，并在护理实践的应用中取

得了显著的效果 [4]。叙事护理模式是一种与文献相结

合的医学护理方法，它可以快速扰乱患者内化的消极

自动思维模式，从而实现患者的有效分离，标签化的

人实现减少，人就是人，问题就是隔离，通过问题外

化进一步拓宽患者的叙事空间，从而更好地实现叙事

的合理重构 [9]。通过叙事护理在学龄期患儿进行检测

时有效干预，使患儿在缓解紧张焦虑心理后，化身自

己喜爱的动画人物在设定的情境中高效顺利地完成测

试 [10]。本研究结果显示，观察组呼出气一氧化氮检

测的一次成功率明显高于对照组、测试时间明显短于

对照组，可见，与其他常规方式相比较，基于叙事护

理的干预模式在学龄期儿童呼出气一氧化氮检测中，

可以提高一次检测成功率，缩短测定时间。
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目前，我国社区高血压疾病的管理主要以分级管

理的模式为主，也就是社区医务人员根据患者的危险

因素及血压级别进行分级管理，提供定期随访干预。

社区高血压患者通过分级管理，心、脑、肾等并发症

虽然在一定层度上得到了控制，但是从管理模式上来

看，依旧属于医师与患者之间的单项互动管理模式，

患者缺乏参与的主动性。由于基层医疗机构医生相对

缺乏，降低了社区高血压患者管理率 [1]。本研究探讨

以健康为中心，以改善社区居民健康状况为目的的社

区健康管理模式，并观察其应用效果，具体报告如下。

Impact of community health management on hypertensive patients  Hu Jing. Nursing Group, Tiexinqiao Community 

Health Service Center, Yuhuatai District, Nanjing, Nanjing 210012, China

【Abstract】  Objective To analyze the application effect of community health management in controlling hypertension 

patients. Methods  A total of 200 patients with hypertension who were hospitalized in the general practice outpatient 

department of the hospital from January 2017 to December 2020 were selected as the study subjects. They were divided 

into a control group and an observation group based on the principle of balanced and comparable baseline data such 

as gender, age, and course of disease among the groups, with 100 patients in each group. Patients in the control group 

were provided with routine outpatient treatment, while patients in the observation group were provided with community 

health management interventions based on routine outpatient treatment. After 6 months, the hypotensive effect, adverse 

reactions, and re admission to hospital for hypertension in the two groups were observed and compared. Results  Before 

treatment, there was no significant difference in systolic and diastolic blood pressure between the two groups (P>0.05). 

After treatment, the diastolic and systolic blood pressure in both groups decreased, but the observation group was 

lower than the control group, with a statistically significant difference (P<0.05). The readmission rate of patients with 

hypertension in the observation group was 7.00%, lower than 31.00% in the control group, and the incidence of adverse 

reactions was 9.00%, lower than 35.00% in the control group, with a statistically significant difference (P<0.05). Conclusion 

Community health management for patients with chronic diseases in the community can effectively control their blood 

pressure status and reduce the rate of re admission to hospital for hypertension and the incidence of adverse reactions.

【Key words】   Community health management; Hypertension; Blood pressure; Readmission rate; Adverse reactions

社区健康管理对高血压患者的影响

胡静

作者单位：210012  江苏省南京市雨花台区铁心桥社区卫生服
务中心护理组

【摘要】  目的  观察分析社区健康管理对高血压患者的应用效果。方法  选取 2017 年 1 月 - 2020 年 12 月医院

全科门诊就诊的 200 例高血压患者作为研究对象，根据组间性别、年龄、病程等基线资料均衡可比的原则分为

对照组与观察组，每组 100 例。对照组患者提供常规门诊诊治，观察组患者在常规门诊诊治的基础上增加社区

健康管理干预。6个月后，观察并比较两组患者的降压效果、发生不良反应情况及再次因高血压入院治疗情况。

结果  治疗前，两组患者收缩压和舒张压比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者舒张压与收

缩压较治疗前均降低，但组间比较观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组患者再次因高血

压入院治疗率为 7.00%，低于对照组的 31.00%，不良反应发生率为 9.00%，低于对照组的 35.00%，差异有统计

学意义（P<0.05）。结论  对社区慢性病患者行社区健康管理，能够有效控制患者的血压状况，减少患者再次

因高血压入院治疗率及不良反应发生率。

【关键词】  社区健康管理；高血压；血压；再次入院率；不良反应
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1  对象与方法

1.1  研究对象 

选 取 2017 年 1 月 - 2020 年 12 月 医 院 全 科 门

诊就诊的 200 例高血压患者作为研究对象。纳入标

准：所有患者均达到高血压诊断标准，即收缩压

≥ 140mmHg，和 / 或者舒张压≥ 90mmHg；所有患者

服药治疗＞ 90 天。排除标准：合并严重的心、肺、肝、

肾等功能不全者；合并意识障碍者；合并患严重精神

疾病者；继发高血压者。根据组间性别、年龄、病程

等基线资料均衡可比的原则分为对照组与观察组，每

组 100 例。对照组男 51 例，女 49 例；年龄 61 ～ 84 岁，

平均 71.21±6.02 岁；病程 2 ～ 23 年，平均 9.21±2.14

年。观察组男 52 例，女 48 例；年龄 61 ～ 82 岁，平

均 72.01±6.59 岁，病程 2 ～ 20 年，平均 9.04±2.09 年。

对照组与观察组患者的上述资料对比，差异均无统计

学意义（P>0.05），具有一定可比性。患者对研究均

知情同意，且研究通过医院伦理委员会批准。

1.2  社区健康管理方法

对照组患者给予常规门诊就医诊治，患者自行定

期到门诊就诊取药，就诊时医务人员常规测血压，同

时对本组患者进行随访，并为患者提供免费的高血压

疾病咨询等服务。观察组患者在对照组门诊诊治的基

础上增加社区健康管理等干预措施，具体如下。

（1）健康教育干预：以个体或者群体结合的方

式，由社区全科医师定期对本组患者进行高血压疾病

知识的专题讲座，患者可在护士的指导下，定期组织

高血压相关防治知识的问答比赛。向患者发放高血压

防治宣传折页，指导患者自行学习掌握，每周固定时

间下社区免费测量血压，每个月固定开展家庭访视 1

次以上，与患者及家属进行面对面随访，做好电话回

访、咨询辅导等工作 [2]。通过深入家庭、社区，利用

家庭医生工作室等服务平台，采用多种形式对患者进

行健康宣教。

（2）运动方式的干预：社区医务人员需指导患

者结合自身情况，进行有规律的运动锻炼，如做操、

步行等，但是要控制好运动的强度，每周进行规律运

动 3 次以上，运动时间每次保持在 30 ～ 40min。告

知患者每次运动前要进行 5min 左右热身，运动结束

后要进行 5min 左右的放松，逐渐减少机体的用力情

况，使自身心脑血管系统反应及身体所产生的热功能

逐渐稳定到正常状态 [3]。指导患者定期进行力量练习，

每周 2 ～ 3 次，如推、拉、拽、举、压等，但是要注

意练习强度以中低强度为主，保持正常的呼吸，避免

憋气，以运动后感觉良好为主，注意运动锻炼最好在

下午进行，患者可根据个人兴趣、身体状况等选择运

动方式。

（3）饮食方式的干预管理：社区医务人员向患

者发放标准的盐勺，指导患者控制每日食盐不超过

6g，根据患者的具体情况给其制定低盐食谱，向患者

讲解控盐的方法，改变重口味的饮食习惯，鼓励患者

多食蔬菜、水果，控制油脂等食品摄入，增加热量的

消耗，戒烟戒酒，减少酱油、味精等含钠调味品的摄

入量，控制高钠加工食物的摄入，如咸菜、火腿、香

肠、炒货等。

（4）用药方面的干预管理：医务人员需告知患

者早降压早获益，坚持治疗，尽早将血压降到正常，

能有效避免出现并发症。坚持合理、规律、个性化应

用降压药原则。根据降压药的适应证，结合患者的自

身情况，从单药开始，如疗效不佳，可更换另外一类，

也可联合其他类降压药使用，但是如出现严重不良反

应，则要改用另一类药物 [4]。

1.3 观察指标

6 个月后，观察两组患者的降压效果、再次因高

血压入院治疗率及不良反应发生情况。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 19.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料计算百分率（％），组间率比较采用 χ2 检验；

计量资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者血压控制情况比较

治疗前，两组患者收缩压和舒张压比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组患者舒张压与

收缩压均降低，但观察组低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 1。

表 1  两组患者治疗前后血压控制情况比较

组别 n
收缩压 舒张压

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 100 153.55±5.51 140.32±8.00 84.92±6.09 84.33±6.05

对照组 100 155.09±5.77 152.19±7.54 84.92±5.97 82.42±6.57

t 值 -1.929 -10.798 0.000 2.139

P 值 0.055 0.000 1.000 0.034
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3  讨论

高血压所引发的一系列并发症不但对患者的身

体、心理以及家庭带来严重的影响，还会显著增加社

会负担。因此，需要基层医务人员为他们提供定期健

康随访、规范用药指导、多学科融合的综合服务。社

区健康管理模式是患者希望获得的一种有效的健康教

育方式，各基层医疗机构要加强医务人员健康教育技

能的培训，针对居民不同文化层次及掌握健康知识程

度，选择采用适宜的方式对他们进行健康知识宣教、

居家照护等多方面指导，以增强高血压患者自我保健、

自我服务能力 [5]。本研究结果显示，观察组与对照组

在血压的控制方面差异有统计学意义；观察组再次因

高血压入院治疗率、不良反应的发生率均低于对照组，

进一步提示，社区健康管理对控制患者的血压，降低

不良反应发生率等有着积极的意义。

有数据显示，在全世界范围内有 51% 的脑卒中

患者死亡与收缩压增高有关。随着高血压患者年龄的

增长，动脉血管壁的顺应性也随之逐渐下降，压力感

受器的敏感性也随之降低，机体的僵硬度也随之逐渐

增高，血压水平极易随着体位、情绪、运动、季节等

因素的改变而出现明显的波动，如波动的范围比较大，

则极易对患者治疗的远期效果及血压控制总体水平造

成影响 [6]。社区健康管理的模式增加了患者对医务人

员的信心，降低了再次住院治疗率，在一定程度上提

高了患者的生活质量，也增加了患者对社区基本公共

卫生工作的满意度 [7]。

社区健康管理模式还弥补了医院治疗人多、交通

不便、医疗资源紧张、路途遥远等缺点，促进了医患

之间的联系及互动，使健康教育的方式更加灵活，让

患者从被动接受逐渐转化成了主动参与，在健康管理

的过程中，以家庭为单位，以团队服务为模式为社区

高血压患者提供了一种综合性的服务，使现有的社区

资源得到了充分的利用

总之，对社区慢性病患者进行社区健康管理，能

够有效控制患者的血压状况，减少患者再次因高血压

入院治疗率及不良反应发生率。
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表 2  两组患者再次因高血压入院治疗率及不良反应发生率比较

组 别 n
再次因高血压入院 不良反应

例数 率（%） 例数 率（%）

观察组 100 7 7.00 9 9.00

对照组 100 31 31.00 35 35.00

χ2 值 18.713 19.697

P 值 0.000 0.000

2.2  两组患者再次因高血压入院治疗率及不良反应

发生率比较

治疗后，观察组患者再次因高血压入院治疗率为

7.00%，低于对照组的 31.00%；不良反应发生率为

9.00%，低于对照组的 35.00%，差异均有统计学意义

（P<0.05），见表 2。
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温胆汤是《外台秘要》[1] 中治疗伤寒少阳病证的

经典验方，由半夏、竹茹、枳实、陈皮、甘草、茯苓

等药物组成，有理气化痰、和胃利胆之效。笔者在跟

师过程中，观察到导师擅用经方治疗各种疾病，现列

举应用温胆汤治验三则，以拓宽辨证应用思路。

1  肾性蛋白尿

患者，男，45 岁，2021 年 3 月 9 日初诊。主诉：

双下肢水肿 2 周。现病史：患者“慢性肾小球肾炎”

病史 2 年余，现复查尿常规 2+，腰酸，双下肢水肿。

既往史：高血压病史 5 年，否认药敏史。查体：血压

150/80mmHg，心率 72 次 /min，律齐。刻诊：双下肢

水肿，泡沫尿，情绪不佳时加重。腰酸，大便稀，舌

淡暗，舌边红，苔薄黄，脉沉弦。诊断：尿浊（肝郁

气滞，肾气不固证）。病机：肝郁气滞，枢机不利。

治法：疏肝理气，固肾止脱。处方：生柴胡 25g、

黄芩 12g、酒大黄 6g、陈皮 10g、茯苓 10g、炒枳壳

10g、赤芍 10g、清半夏 12g、生姜 10g、大枣 10g、

补骨脂 10g、益智仁 10g，7 剂，水煎服，日 1 剂。后

续患者复诊，在前方基础上增减药物，口服 3 个月后

24 小时尿蛋白定量明显减少。

按语：蛋白质属于人体的“精微物质”，人体之

精来源于父母，化生于水谷，经脾胃转输心肺，通络

全身 [2]。精微的正常输布有赖于气机正常的升降出入，

若脾气不升，胃气不降，下焦不能封藏，则见尿浊。

饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，

通调水道，下输膀胱，水精四布，五经并行，《素问 •

六节藏象论》曰：“肾者，主蛰，封藏之本，精之处

也”，由此可见人体精微物质离不开脾之升清、肾之

闭藏的生理功能。现认为脾肾功能亏虚是蛋白尿产生

的根本病机，但肝胆失疏亦是本病的重要病机，肝气

上升，胆气下降，心肾水火才能正常交通，肾的机能

才能正常运行。肾性蛋白尿是因肾气封藏不固，枢机

不利，身体精微物质漏出而发生。方用温胆汤加减，

其中柴胡苦平，入肝胆经，透泄少阳之邪，疏气机郁

滞；黄芩苦寒，清少阳半里之热，柴胡升散，黄芩降

浊，一升一降，和解少阳，畅通气机；清半夏、陈皮、

炒枳壳宽胸理气；生姜、大枣扶助正气；茯苓健脾化

湿；久病入络，血为气之母，赤芍活血以行气；补骨脂、

益智仁补肾固脱，共奏疏肝理气固脱之功。丁世勇等 [3]

通过研究发现小柴胡汤可以通过调节慢性肾小球肾炎

少阳病患者机体免疫紊乱而改善炎症，证明和解少阳

理论可以用于治疗慢性肾小球肾炎炎症，起到减轻蛋

白尿的作用。王新芳 [4] 发现小柴胡汤可以改善慢性肾

小球肾炎患者免疫紊乱的情况，减少蛋白尿，从而改

善肾功能，提高临床疗效。

Three medical cases of Wendan Decoction  Qi Huan, Huang Tao, Zhang Zhaoyuan. Qin Huangdao Hopspital of 

Traditional Chinese Medicine, Qinhuangdao 066000, China.

【Abstract】  Wendan decoction was first recorded in "Ji Yan Wendan decoction" in Tang Wang Dao's Secret of Outer 

Taiwan. With the emergence of the idea that "all diseases are caused by greed", the composition, measurement and 

indications of Wendan decoction have gradually changed, and its main therapeutic effect has also changed slightly, and 

there are many rules for adding and subtracting according to the symptoms. Later doctors used it in clinical application 

to treat insomnia, tremor syndrome, acne and other diseases. Three cases of Wendan decoction are given as examples for 

clinical reference.

【Key words】   Wendan decoction; Insomnia; Fibrillation card
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【摘要】  温胆汤最早记载在唐 •王焘《外台秘要》 之“集验温胆汤”。随着“百病皆因痰作祟”的思想出现，

温胆汤的组成、计量与适应证逐渐发生变化，其主治功效也发生微小变化，随证加减用法则多。后世医家在临

床应用中将其用于不寐、颤证、痤疮等病症的治疗。现举例加减温胆汤医案 3例，以供临床参考。
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2  不寐

患者，男，43 岁。2020 年 11 月 20 日初诊。主诉：

失眠 5 年，加重 1 月余。现病史：患者 5 年前因情志

不畅出现失眠，1 月前开始入睡困难，2 小时后方可

进入睡眠状态，多梦。既往中西医结合治疗效果不佳。

查体：血压 146/75mmHg，心率 72 次 /min，律齐。刻

诊：入睡困难，多梦。情绪激动后胃胀，咽中如有异

物感，伴焦虑状态，大便干。舌红暗，苔薄白，左脉

弦右尺弱。诊断：不寐（痰扰心神证）。病机：阳盛

阴衰，阴阳失交。治法：化痰定悸，宁心安神，调整

阴阳。处方：清半夏 30g、陈皮 20g、茯苓 50g、甘草

10g、竹茹 30g、枳壳 10g、大枣 10g、威灵仙 20g、

连翘 10g、丹参 30g、生龙骨 30g、生牡蛎 30g、浮小

麦 100g，7 剂，水煎服，日 1 剂。11 月 27 日复诊：

入睡困难有所缓解，现 1 小时后可进入睡眠状态，舌

红少苔，双脉弦，前方继服 7 剂。12 月 4 日复诊：

入睡时间进一步缩短，偶胸闷气短，舌淡暗苔薄黄，

脉左略数右弦涩。前方加当归 10g、赤芍 10g、川芎

10g、生地 10g、桃仁 10g、红花 10g，守上方 14 剂，

继服 2 周。此后继用原方加减服药半年，诸症好转。

按语：不寐以超过 3 个月的经常性不能获得正常

睡眠为特征 [5]，主要表现为睡眠时间少，睡眠深度不

足，轻者入睡困难，需 5 ～ 30 分钟才能入睡；时寐时醒，

或醒后不能睡，甚至彻夜不寐。《内经》称之“目不

瞑”，认为是邪气客于脏腑，卫气行于脉外，阳不能

入阴所致。《素问 •逆调论》记载“胃不和则卧不安”，

《灵枢 • 邪客》载：“夫邪气之客人也，或令人目不

瞑、不卧出者，何气使然 ?……故宗气积于胸中，出

于喉咙，以贯心脉，而行呼吸焉。”，说明呼吸节律

的维持对睡眠较为重要。《杂症会心录》言：“人之

形骸，魄也，形骸而能运动，亦魄也。”人沉睡但知

冷暖，能觉醒，均由肺魄所主，肺魄之为病，睡眠浅

薄，易惊多醒。《冯氏锦囊秘录》曰：“更有肺金魄

弱，肝魂无制，寐中而觉神魂飞扬者”，肺魄弱而无

所藏，以致神魂外越，夜不成寐。《金匮要略》云：

“虚劳虚烦，不得眠，酸枣仁汤主之”。《景岳全书 •

不寐》中：“劳倦思虑太过者，必致血液耗亡，神魂

无主，所以不眠”。本病病位在心，劳逸失调，心神

失养，心肾不交，心阳不能下降在肾，肾阴不能上承

到心，则阴阳失调 [6]。患者情志不舒，肝木火旺，母

病及子，阴虚不纳阳，阳盛不入阴，致不寐；痰火扰

心，心气运行受阻，故觉心中悸动，气不上承，故气

短；心为五脏六腑之主，主神志，肝藏血，二者不协

调可导致焦虑状态；痰火旺盛，故大便干；肝主疏泄，

肝气郁滞乘脾则胃胀 [7]。主用温胆汤利胆和胃、补虚

泻实、调整阴阳。方中清半夏、陈皮、茯苓理气化痰，

健脾和胃；竹茹、枳壳相须为用，破气祛痰热；威灵

仙、连翘化痰散结，以消无形之痰；生龙骨、生牡蛎

重镇安神，定悸；浮小麦 [5] 养心阴，益心气，退虚热，

共奏补养心神，调整阴阳之效。二诊时，患者入睡困

难有缓解，继守上方。三诊患者舌暗脉涩，为瘀血征

象，久病入络，血瘀于舌脉，故加桃红四物汤活血化

瘀，养血益气安神。此方以化痰定悸为主，兼以安神，

气血通畅，各行其司，则各脏腑得以滋养，心神安稳，

诸症悉除。3 个月后随诊，患者诉症状均明显好转，

期间偶情绪烦躁，嘱患者调情绪、律作息。

3  颤证

患者，男，70 岁。2021 年 3 月 19 日初诊。主诉：

左上肢振摇 2 周。现病史：患者近日无明显诱因出现

左上肢振摇，颤抖不能自制，头晕目眩，口黏，偶伴

左手指关节痛，胁肋部闷胀感，眼干。查体：血压

146/85mmHg，心率 73 次 /min，律齐。刻诊：左上肢

振摇，头晕目眩，口黏，偶左手指关节痛，胁肋部闷

胀感，眼干，大便时干时稀，舌胖大，有齿痕，舌淡

苔白腻，左脉沉右滑。体格检查：神清语利，心肺查

体阴性，腹软无压痛反跳痛，神经系统检查阴性。既

往高血压病史。诊断：颤证（痰湿阻滞证）。病机：

少阳枢机不利，气机运行失常，肝风内动，发于肢体，

筋脉失养，振摇不定。治以和解少阳，化湿除痰，平

肝熄风通络。处方：陈皮 10g、柴胡 25g、黄芩 10g、

茯苓 12g、党参 10g、 清半夏 12g、 竹茹 30g、 甘草

10g、生姜 10g、大枣 10g、威灵仙 10g、连翘 10g、

丹参 10g、石菖蒲 15g、 郁金 15g、 白芍 15g、 桂枝

15g，7 剂，水煎服，日 1 剂。3 月 26 日复诊：左上

肢摇动时间、幅度较前减轻，上方加：仙鹤草 60g，

继服 1 周，后继用原方加减服药 3 月余，左上肢振摇

好转，少有复发。

按语：颤证病名首见于明代王肯堂《证治准绳》。

《黄帝内经》中虽无“颤证”病名，但相关描述多，

如《素问 •至真要大论》曰：“诸风掉眩，皆属于肝”“诸

禁鼓栗，如丧神守，皆属于火”；《扁鹊心书》载有

“手颤病”，并提出“手足颤摇不能持物者，乃真元

虚损”的病机；明代 • 楼英《医学纲目 • 颤振》：“颤，

摇也；振，动也。风火相乘，动摇之象。”龚自璋在

《家用良方》中论述急惊风时曰：“凡急惊有八候，

不可不知，搐搦掣颤反引窜视是也”。颤证是指头部

或肢体摇动、颤抖为主要临床表现的一种病证 [8]，轻

者表现为头摇动或手足微颤，重者可见头部振摇，肢

体颤动不止，甚则肢节拘急，失去生活自理能力。病

因责于年老体虚、情志不调、饮食不节和劳逸失当。
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基本病机：为肝风内动，筋脉失养。病位：颤证病在

筋脉，与肝、肾、脾等脏关系密切。明代武之望 《济

阳纲目 • 论颤振》中引用薛凯之语，其云：“薛氏曰：

肺金克肝木，用泻白散。”并且提出三因独活散可以

治疗因惊恐相乘，肝胆受邪，上气不能内守正位，导

致头摇，手足颤掉，渐成目昏的颤证。亦有医家指出，

颤证多见于老年人，盖因老年人气血两虚，其发病多

缓慢，病程多持久，故而治疗效果不明显，如：清代

杨乘六《医宗己任编 • 颤振》引用高鼓峰语：“大抵

气血俱虚，不能荣养筋骨，故为之振摇，而不能主持

也。”强调气血亏虚是颤证的重要原因，并应用补益

气血法治疗此证，其曰：“须大补气血，人参养荣汤

用之”。患者年事已高，气血亏虚，不能荣养筋脉，

故头目眩晕，眼干；痰阻血脉，肝阳上亢，化风，行

于肢体，发为颤证。经脉阻滞、络脉不通，故左手指

关节痛，致胁肋部闷胀感；肝郁乘脾，则大便时干时

稀。方中陈皮、半夏、竹茹化痰理气；柴胡、黄芩和

解少阳，枢利气机。茯苓、党参益气，白芍、甘草酸

甘化阴，养筋柔脉；桂枝、威灵仙、连翘通络；丹参、

石菖蒲和郁金散肝郁，消内风；生姜、大枣调和营卫。

诸药合用“使气血得充，髓海得养，筋得濡润”。

4  小结

温胆汤出自于《三因极一病证方论》，功于清热

化痰。临床中通过对温胆汤加减，对肾性蛋白尿、不

寐病和颤证等疾病的治疗取得了良好的临床疗效，值

得进一步研究及应用。
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随着经济社会的发展，社会应酬必不可少，各种

酒类饮料的需求也越来越大，饮酒的人群也日趋庞大，

酒精作为中枢神经抑制剂，长期使用可能改变前额叶、

杏仁核等区域的结构和功能，导致认知功能受损合并

出现焦虑抑郁等负性情感症状 [1]，饮酒后，在强烈的

压力或刺激下，精神状态调节系统受到破坏，可能会

发生癔症。癔症是一种由于心理、躯体表现、社会、

环境等多种因素导致的精神分离障碍 [2]。酒后癔症是

指饮酒后数小时出现的癔症发作，无急性酒精中毒的

醉酒表现，典型表现是手脚麻木，血气分析提示过度

通气。医院对 5 例酒后癔症患者实施急救护理，现将

护理经验总结报告如下。

1  病例来源

5 例酒后癔症患者均为医院 2021 年 1 月－ 2022

年 8 月 收 治 的 患 者， 其 中 男 4 例， 女 1 例； 年 龄

19 ～ 29 岁，平均 22.5±5.7 岁；于酒后 9.8-12 小时

起病，临床症状主要有胃部不适伴恶心呕吐，手脚麻

木，胸闷等；入院时行动脉血气分析，pH 值均大于

7.45，二氧化碳分压（PCO2）均明显低于正常。
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2  护理方法

（1）及时保暖，维持正常体温：酒后患者全身

血管扩张，热量容易散发，导致受凉、寒颤。此时应

适当提高室温，加盖棉被等保暖措施。

（2）静脉滴注纳洛酮：迅速建立静脉通道，及

早解除中枢抑制，采用静脉留置针建立 1 条静脉通路，

根据医嘱及时静脉滴注纳洛酮，清除酒精有害成分对

脑组织、中枢的抑制作用；静脉穿刺侧肢体应有专人

看护，相对制动。

（3）呼吸道护理方法：使患者平卧位，头偏向

一侧，防止患者呕吐误吸。患者存在过度通气，在保

持呼吸道通畅的基础上面罩给氧，氧气流量 6 ～ 8L/

min。

（4）暗示性心理护理：癔症患者大多具有高度

的以自我为中心的性格特点，容易受到暗示、感情用

事，在酒精的刺激下，情绪波动对疾病恢复会产生不

良影响。患者因自身病情不明而使氛围紧张，使其产

生强烈的复杂恐惧心理。暗示性心理护理可以有效改

善癔症患者临床症状 [3]，积极主动与其交流，顺从患

者的意愿，尊重患者的隐私和人格，帮助其建立信心，

使其有安全感，鼓励患者将内心的真实想法和情绪说

出来。寻求患者家属的支持，与家属进行良好的沟通，

减轻家属的焦急情绪。    

（5）舒适护理：尽量为患者准备安静的病房，

通过控制环境温度、光线、噪音，尽可能创造舒适环

境，保证其充分休息。天气温暖时开窗通风，使患者

呼吸到新鲜空气，避免他人打扰患者，使患者能安静

的休息。患者在发病时意识完全清醒，但肢体麻木明

显，部分呈鸡爪形，甚至可能出现抽搐等症状。对患

者家属进行健康教育，嘱其对患者进行按摩，降低患

者肌肉的酸痛感。护理患者时护理人员要温和、细致，

稳定患者的情绪。针对患者胸闷、喘憋等情况，指导

患者进行呼吸，可以使用氧气面罩来进行辅助呼吸。 

3  临床结果

5 例患者入院均采用静脉滴注纳洛酮、暗示性

心理护理等综合治疗，患者症状均很快得到缓解

（Nijmegen 评分 <18 分视为症状缓解 [4]），临床症状

缓解时间 0.72±0.32h。见表 1。

4  经验与体会

酒精是各种酒类饮料的主要成分，高浓度酒精及

代谢产物乙醛可经过血脑屏障刺激下丘脑，使神经系

统出现先兴奋后抑制的状态，其毒性作用掩盖了酒精

带来的任何健康益处 [5]，饮酒后易出现各式各样的不

良表现。当酒精作用于那些心理脆弱，不堪工作和生

活压力重负的患者时，较易引发癔症。癔症是一种比

较常见的非器质性精神障碍，发作时歇斯底里样，与

急性酒精中毒所致的意识以及行为障碍有相似又有所

不同，其肢体的麻木与酒精所致的震颤谵妄 [6] 也完全

不同。

本组患者均为工人，且以男性为主，与文献报导

的女性癔症患病率较高 [7] 相悖，考虑与男性饮酒人员

基数大和工作压力强有关。患者酒后发生癔症，进展

快，过度通气明显，护理人员应迅速准确地对病情进

行评估，积极配合医生做好诊治工作，抽动脉血做血

气分析需尽量轻柔，避免加重癔症。尽早使用纳洛酮

解除酒精成分对中枢神经的抑制作用 [8]，祛除癔症的

刺激因素。

与普通癔症比较，酒后癔症的患者数极少，本组

患者经积极有效的治疗与暗示性心理护理，癔症症状

均很快得到缓解，治疗效果较好。
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表 1  5 例癔症患者 Nijmegen 评分及症状缓解时间

患
者

性
别

Nijmegen 评分（分）
症状缓解

时间（h）入院时
入院后

0.5h
入院后

1h
入院后

1.5h

1 女 32 21 11 0 0.65

2 男 33 27 19 1 1.20

3 男 27 19 7 2 0.75

4 男 29 15 5 0 0.30

5 男 31 23 13 1 0.70
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