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慢性肾脏病（chronic kidney disease，CKD）是慢

性病研究热点之一。流行病学研究显示，18 岁以上

成年人中 CKD 患病率为 10.8%[1]。CKD 发展到中后

期，常伴随矿物质骨代谢异常，出现慢性肾脏病 - 矿

物质骨代谢异常（chronic kidney disease-mineral bone 

metabolism abnormality，CKD-MBD）[2]。CKD-MBD

表现为甲状腺功能亢进，全段甲状旁腺激素（intact 

parathyroid hormone，iPTH）含量上升，低血钙、高血磷，

骨骼代谢异常，甚至会出现转移性钙化，严重降低了

患者的生活质量，增加了心血管事件风险。

临床上主要通过血液透析、血液灌流、药物替代

及甲状旁腺切除等方法纠正 CKD-MBD 患者体内矿

物质骨代谢异常。其中，血液透析（hemodialysis，

HD）通过带有透析器的体外循环系统，清除体内的

有害物质和多余水分，维持患者体内矿物质代谢平衡；

血液灌流（hemoperfusion，HP）通过固态吸附剂的灌

流器，清除某些外源性或内源性毒素，调节体内代谢

物质。两种治疗方式均能达到净化血液的目的，但血

液透析联合血液灌流是否能进一步提高临床疗效还未

有定论。本研究整合不同研究者对 CKD-MBD 血液透

【摘要】  目的  Meta 分析血液透析联合血液灌流及常规血液透析对慢性肾脏病 -矿物质骨代谢异常（CKD-MBD）

患者的临床疗效、血钙浓度、血磷浓度及全段甲状旁腺激素的影响。方法  以慢性肾脏病 -矿物质骨代谢异常、

血液透析、血液灌流、Chronic kidney disease-mineral bone metabolism abnormality 、Hemodialysis、

Hemoperfusion 、CKD-MBD、HD、HP 为检索词，检索中国知网数据库、万方数据库、维普数据库、PubMed、

Web of science、Science direct 等 2023 年 1 月前的数据，进行文献筛选、质量评价和数据资料提取。使用

R4.2.2 软件分析各项指标的比值比（odds ratio，OR）、标准化均数差（standardised mean difference，

SMD），并计算对应的 95% 置信区间。结果  纳入 35 篇相关期刊文献，共 2906 例患者，其中血液透析联合血液

灌流治疗 1460 例，常规血液透析治疗 1446 例。Meta 分析结果显示，与常规血液透析相比，血液透析联合血液

灌流治疗能进一步提高 CKD-MBD 患者临床疗效（OR=4.35，95%CI：3.48~5.44），血钙浓度更高（SMD=1.09，

95%CI：0.69~1.50），血磷浓度（SMD=-1.70，95%CI：-1.94~-1.47）及 iPTH 浓度更低（SMD=-2.69，95%CI： 

-4.20~-1.17）。结论  血液透析联合血液灌流治疗 CKD-MBD 比常规血液透析临床疗效更好，进一步提高血钙并

降低血磷、iPTH 水平。

【关键词】  血液透析；血液灌流；慢性肾脏病；矿物质骨代谢异常；Meta 分析
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血液透析联合血液灌流对 CKD-MBD 患者疗效的 Meta 分析

林雪  蔡文钦  周巧燕  韩晶晶  陈婉婷  胡清萍  鲍玲鑫 *

作者单位：350002  福建省福州市，福建农林大学计算机与信
息学院（林雪、周巧燕、韩晶晶、陈婉婷、胡清萍、鲍玲鑫）；
福建医科大学附属第一医院福建省高血压研究所、老年医学
科、高血压科（蔡文钦）
* 通讯作者

析疗效的研究，通过 Meta 分析评估血液透析联合血

液灌流和常规血液透析治疗 CKD-MBD 患者的临床症

状、血钙、血磷及 iPTH 浓度差异，为 CKD-MBD 患

者治疗提供理论支持。

1  资料与方法

1.1  文献检索

在中国知网数据库（CNKI）、万方数据库、维

普 数 据 库、PubMed、Web of science、Science Direct

等大型数据库中，以慢性肾脏病 - 矿物质骨代谢异

常、 血 液 透 析、 血 液 灌 流、Chronic kidney disease-

mineral bone metabolism abnormality、Hemodialysis、

Hemoperfusion、CKD-MBD、HD、HP 为 检 索 词。 搜

索范围为自建库以来至 2023 年 1 月以前发表的期刊

论文。

1.2  文献纳入和排除标准

1.2.1  纳入标准

（1）符合 CKD-MBD 诊断标准 [3]：诊断为 CKD

且具有以下 1 个及以上表现，①磷、钙、iPTH 代谢异常；

②骨骼在病理学上的异常；③组织出现钙化现象，尤

指血管中层或其他软组织。

（2）患者符合临床疗效判定标准 [3]：治疗后患

者不良症状显著改善或消失为显效；治疗后患者关节、

骨头疼痛有所减轻、瘙痒症状缓解为有效；治疗后患

• 研究综述 •
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者临床症状无改善甚至死亡为无效。总有效率＝（显

效＋有效）例数 / 总病例数 ×100%。

（3）研究类型：研究包含 CKD-MBD 患者临床

疗效及血钙、血磷、iPTH 等指标的随机对照研究。

（4）对同一作者、同一类型出现多篇文献研究，

纳入最新、数据最全的报道。

1.2.2  排除标准

（1）研究中未采用常规血液透析。

（2）采用除常规血液透析、血液灌流外其他血

液净化治疗手段。

（3）相关文献不能提供符合研究者要求的不同

变量间的相关关系（生化标志物或总体疗效）或不能

用统计程序得到相关系数的数据。

（4）研究样本中对实验设置表达不够明朗、变

量数据模糊的文献。

（5）研究设计不严谨，数据录入错误。

1.3  文献筛选

由 3 名研究人员独立进行检索文献、筛选文献、

质量评估和交叉核对。若遇分歧，可通过第三方协议

仲裁；若因信息不足而难以达成一致，则返回原始文

献查找证据或发送电子邮件咨询原作者，或者向第三

方提出帮助；若研究报告依旧无法明确阐述，则该文

献剔除。

1.4  文献质量评价及资料提取

由 2 名研究人员以互盲的形式根据纽卡斯尔 - 渥

太华规模（newcastle-ottawa scale，NOS）量表 [4] 工具

对纳入文献质量评价。若 2 名研究人员评价结果出现

不一致，则通过第三方或双方进行协商处理。病例对

照研究 NOS 量表评价标准内容，包括研究人群选择，

组间可比性和暴露因素的测量。其评价分数分别为 4

分，2 分和 3 分，共计 9 分。

由 2 名研究人员制订“文献信息提取表”，分别

独立提取数据，并互相核查。若遇意见分歧，则可通

过双方协商或第三方专家裁决。数据提取信息包括原

文献研究基本资料、患者特征、研究设计、样本量、

干预措施、疗效指标和治疗效果等。

1.5  统计学分析

使用 R 4.2.2 统计软件进行 Meta 分析，研究效

应 量 为 比 值 比（odds ratio，OR） 和 标 准 化 均 数 差

（standardised mean difference，SMD），计算指标对

应的 95% 置信区间（confidence interval，CI）。使用

I2 指标 [5] 判断研究间异质性，I2>50% 时，则各研究

间存在明显的异质性，需采用随机效应模型合并效应

量，反之则采用固定效应模型。采用敏感性分析测

验单个研究对总合并效应量的影响。通过漏斗图和

Egger 线性回归法进行发表偏倚检测。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  文献检索及筛选

根据关键词检索 298 篇文献，按照纳入标准和排

除标准筛选。通过文献的主题、摘要以及阅读全文，

剔除重复性、综述性、数据雷同等文章，具体筛选

流程见图 1。Meta 分析最终纳入 35 篇文献 [6-40]，总

样本量为 2906 例患者，其中观察组为血液透析联合

血液灌流治疗 1460 例，对照组为常规血液透析治疗

1446 例，男女患者比例约为 1.42 ∶ 1，平均年龄约

为 54.21 岁，见表 1。

图 1  文献检索及筛选流程
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2.2  文献质量评估及数据提取

根据 NOS 量表进行文献质量评估，7~9 分为高

质量文献，4~6 分为中质量文献，0~3 分为低质量文献。

纳入文献研究的评分分别为：6 分 10 篇、7 分 15 篇、

8 分 5 篇以及 9 分 5 篇，平均 7.14 分，整体研究文献

质量较高，见表 1。 

表 1  纳入文献的基本特征

纳入研究 国家 发表年份
病例数（例） 平均年龄（岁） 男 / 女（例）

结局指标 NOS 评分（分）
观察组 对照组 观察组 对照组 观察组 对照组

曾春等 [6] 中国 2007 30 26 42.00 42.00 38/18 38/18 Ⅰ ~ Ⅳ 7

吴燕平等 [7] 中国 2010 11 10 51.20 51.20 13/8 13/8 Ⅰ ~ Ⅳ 7

陈永忠等 [8] 中国 2011 63 63 57.80 58.10 41/22 40/23 Ⅰ ~ Ⅳ 7

李华彬 [9] 中国 2013 30 20 57.60 57.30 21/9 15/5 Ⅰ ~ Ⅳ 6

胡成效 [10] 中国 2014 65 65 54.30 53.60 35/30 37/28 Ⅰ ~ Ⅳ 6

阿地拉 • 阿布
里孜等 [11]

中国 2015 50 50 53.45 52.39 24/26 30/20 Ⅰ ~ Ⅳ 6

李永刚 [12] 中国 2016 33 33 44.10 44.10 36/30 36/30 Ⅰ ~ Ⅳ 6

庄福春等 [13] 中国 2016 33 33 52.00 52.20 20/13 22/11 Ⅰ ~ Ⅳ 8

陈晓凤 [14] 中国 2017 20 20 56.30 56.20 12/8 11/9 Ⅰ ~ Ⅶ 7

龚立斌 [15] 中国 2017 43 43 46.50 47.10 22/21 23/20 Ⅰ ~ Ⅵ 7

何文婷等 [16] 中国 2017 35 35 48.60 45.60 18/17 19/16 Ⅰ ~ Ⅶ 7

黄炎驱等 [17] 中国 2017 90 90 50.80 51.30 57/33 56/34 Ⅰ ~ Ⅳ 8

刘洪梅 [18] 中国 2017 25 25 56.77 55.44 13/12 14/11 Ⅰ ~ Ⅳ 7

倪志玲 [19] 中国 2017 41 41 45.30 46.50 23/18 26/15 Ⅰ ~ Ⅳ , Ⅹ ~ Ⅻ 6

王晓辉等 [20] 中国 2017 47 47 56.25 56.23 28/19 29/18 Ⅰ ~ Ⅳ 6

王雪娜 [21] 中国 2017 36 36 56.50 56.00 22/14 20/16 Ⅰ ~ Ⅳ 6

刘洁等 [22] 中国 2018 43 43 49.20 48.60 22/21 21/22 Ⅰ ~ Ⅶ 7

吴桂明等 [23] 中国 2018 32 33 54.50 55.10 20/12 19/14 Ⅰ ~ Ⅳ 7

周静文等 [24] 中国 2018 65 65 71.86 70.15 40/25 39/26 Ⅰ ~ Ⅳ , Ⅶ 9

朱莉 [25] 中国 2018 69 69 49.21 49.05 42/27 41/28 Ⅰ ~ Ⅳ 7

张灵灵 [26] 中国 2018 32 32 68.8 68.5 21/11 20/12 Ⅰ ~ Ⅳ 9

隋航 [27] 中国 2019 43 43 52.79 52.24 28/15 29/14 Ⅰ ~ Ⅳ 7

谭迪 [28] 中国 2019 40 40 54.70 54.16 22/18 23/17 Ⅰ ~ Ⅳ 7

李京等 [29] 中国 2020 61 61 48.43 48.43 65/57 65/57 Ⅰ ~ Ⅳ 7

李静 [30] 中国 2020 35 35 45.42 45.87 19/16 20/15 Ⅰ ~ Ⅳ 7

王仲甜 [31] 中国 2020 42 42 48.29 48.18 25/17 24/18 Ⅰ ~ Ⅳ 6

李英楠等 [32] 中国 2020 15 15 52.50 52.00 9/6 8/7 Ⅰ ~ Ⅳ 6

龚雪峰 [33] 中国 2021 54 54 67.22 67.22 33/21 35/19 Ⅰ ~ Ⅳ , Ⅶ , Ⅸ 9

奚克勤 [34] 中国 2021 22 22 57.51 57.31 13/9 12/10 Ⅰ ~ Ⅶ 8

孙丹华 [35] 中国 2021 31 31 47.42 46.35 17/14 16/15 Ⅰ ~ Ⅳ , Ⅹ ~ Ⅻ 7

景海宁等 [36] 中国 2021 50 50 75.12 75.15 28/22 27/23 Ⅰ ~ Ⅵ , Ⅺ ~ Ⅻ 9

聂新平 [37] 中国 2021 30 30 52.12 52.77 18/12 17/13 Ⅰ ~ Ⅳ , Ⅶ 8

陈东等 [38] 中国 2021 47 47 52.19 53.76 27/20 23/24 Ⅰ ~ Ⅶ 9

唐福仙等 [39] 中国 2022 60 60 52.18 52.24 38/22 36/24 Ⅰ ~ Ⅳ 8

杨洋 [40] 中国 2022 37 37 71.23 71.87 20/17 21/16 Ⅰ ~ Ⅵ , Ⅷ 6

注：Ⅰ血钙；Ⅱ血磷；Ⅲ血iPTH；Ⅳ医疗有效率；Ⅴ血清肌酐（SCr）；Ⅵ血清尿素氮（BUN）；Ⅶ尿β2 微球蛋白（β2-MG）；Ⅷ血管内皮生长因子（VEGF）；
Ⅸ肿瘤坏死因子β（TGF-β）；Ⅹ骨碱性磷酸酶（BALP）；Ⅺ人成纤维细胞生长因子 23（FGF-23）；Ⅻ骨保护素（OPG）。
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2.3  Meta 分析结果

2.3.1  临床症状改善率  共 35 篇文献纳入分析，异

质性分析结果表明各研究间存在同质性（I2=0%，

P=1.00），因此选择固定效应模型合并效应量。结果

显示，与常规血液透析相比，血液透析联合血液灌流

治疗能进一步提高 CKD-MBD 患者临床症状有效率

（OR=4.35，95%CI：3.48~5.44），组间差异有统计

学意义（P<0.0001）。见图 2。

 
图 2  临床疗效森林图

2.3.2  血液生化指标分析

（1）血钙浓度：共 35 篇文献纳入分析，异质性

检验结果表明各研究间存在明显的异质性（I2=94%，

P<0.01），即选择随机效应模型合并效应量。结果显

示，与常规血液透析相比，血液透析联合血液灌流对

升高 CKD-MBD 患者血钙浓度效果更好（SMD=1.09，

95%CI：0.69~1.50）， 组 间 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.0001），见图 3。

 
图 3  血钙浓度总体影响森林图

（2）血磷浓度：共 35 篇文献纳入分析，结果

表明存在明显的异质性（I2=87%，P<0.01），即选择

随机效应模型合并血磷浓度的标准化均数差。结果

显示，与常规血液透析相比，血液透析联合血液灌流

对降低 CKD-MBD 患者血磷浓度效果更好（SMD=-

1.70，95%CI：-1.94~-1.47），组间差异有统计学意

义（P<0.0001），见图 4。

 
图 4 血磷浓度总体影响森林图

（3）iPTH： 共 35 篇 文 献 纳 入 分 析， 异 质 性

检 验 结 果 显 示 研 究 间 存 在 较 大 异 质 性（I2=95%，

P<0.01）。随机效应模型分析结果显示，与常规血

液透析相比，血液透析联合血液灌流能进一步降低

CKD-MBD 患 者 iPTH 水 平（SMD=-2.69，95%CI：-

4.20~-1.17），组间差异有统计学意义（P<0.0001），

见图 5。

 
图 5 iPTH 浓度总体影响森林图

2.4  发表偏倚

（1）血钙浓度漏斗图明显不对称，样本点集中

于“倒漏斗”的中段部分（图 6）。由于观察漏斗

图时会出现一定的主观性，因此还进行了 Egger 检

验。结果显示，血钙浓度的样本数据受发表偏倚影响

（t=3.29，P=0.0024）。

（2）血磷浓度漏斗图明显不对称，样本点主要

集中于“倒漏斗”的中段（图 7）。Egger 检验结果

显示存在显著的异常值，研究存在发表偏倚（t=-2.72，
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P=0.0105）。

（3）iPTH 浓度样本点主要集中于“倒漏斗”的

上段，极小部分存在严重偏离，漏斗图明显不对称（图

8）。Egger 检验结果显示存在明显的异常值，研究存

在发表偏倚（t=-6.85，P<0.0001）。

   
图 6  血钙浓度漏斗图

   
图 7  血磷浓度漏斗图

   
图 8  iPTH 浓度漏斗图

3  讨论

CKD-MBD 作为 CKD 患者较为常见的并发症之

一，会引起血管钙化、高磷低钙血症以及 iPTH 功能

亢进，从而导致骨质疏松和软组织钙化，甚至死亡 [41]。

因此，CKD-MBD 患者治疗主要目标是提高血钙水平、

降低血磷浓度、减少 iPTH 分泌，最终降低心血管事

件发生率以及延长患者寿命 [42]。目前已有常规血液

透析或血液透析联合血液灌流治疗 CKD-MBD 患者的

研究，但尚无这两种血液净化方法疗效比较的 Meta

分析。

Meta 分析纳入的 35 篇文献中，谭迪 [28] 对 80 例

CKD 并发肾性骨病患者随访 12 个月发现，治疗后血

液透析联合血液灌流组的血磷、iPTH 水平显著低于

常规血液透析组，但两组患者血钙水平无显著性差

异，与其他纳入文献结果存在差异。本研究主要采用

Meta 分析方法，评估常规血液透析联合血液灌流治

疗是否对改善 CKD-MBD 患者血钙磷代谢及 iPTH 具

有更优效果。通过异质性分析与合并效应量发现，血

液透析联合血液灌流治疗能提高 CKD-MBD 患者临床

疗效，在调节 CKD-MBD 患者血钙、血磷、iPTH 水

平方面，血液透析联合血液灌流治疗比常规血液透析

更有效。

通过绘制血钙浓度、血磷浓度、iPTH 浓度漏斗

图和 Egger 检验，发现研究存在发表偏倚。该现象可

能由阴性结果未发表或实验样本量不足导致。因此，

还需纳入更多高质量文献加以证实。

综上所述，与常规血液透析治疗相比，血液透析

联合血液灌流能进一步升高 CKD-MBD 患者的血钙浓

度并降低血磷及 iPTH 水平，提高临床疗效。
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腰腿痛多是因为腰部骨骼、肌肉、韧带及关节等

结构发生退行性病变而引发的一系列疾病，如腰肌劳

损、骨质疏松、骨质增生及腰椎间盘突出等。据权威

资料显示 [1]，老年人群中腰腿痛的发病率约 17.2%，

主要表现为一侧或双侧腰、腿部疼痛，对患者坐卧行

走等生活行为造成影响，严重者会丧失生活及工作能

力。目前，西医治疗主要以药物和手术为主，但非甾

体抗炎药（NSAID）等药物潜在的消化道出血、心血

管疾病的风险引起人们的关注 [2]；手术治疗能够取得

显著的疗效，但对于高龄患者而言机体耐受性差，手

术风险高。近年来，中医药治疗腰腿痛的相关研究逐

渐增多，内服、外敷、针刺等多种治法为不同患者提

供选择，且疗效确切，安全性及依从性较高。本研究

主要探讨体外冲击波联合骨痛膏治疗腰腿痛的临床效

果，现将结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取医院 2020 年 2 月 - 2021 年 2 月收治的腰腿

痛患者 130 例作为研究对象，根据组间基线资料均衡

可比原则，按照随机数字表法分为两组，每组各 65 例。

对照组患者中，男 37 例、女 28 例；年龄 30 ～ 77 岁，

平均 47.2±5.0 岁；病程 4 ～ 16 年，平均 8.6±2.1 年；

疾病类型：腰椎间盘突出症 29 例、腰肌劳损 10 例、

骨质疏松 15 例、骨质增生 5 例、其他 6 例。观察组

患者中，男 32 例、女 33 例，年龄 34 ～ 79 岁，平均

49.0±3.7 岁；病程 6 ～ 12 年，平均 9.2±2.5 年；疾

病类型：腰椎间盘突出症 28 例、腰肌劳损 14 例、骨

质疏松 12 例、骨质增生 6 例、其他 5 例。两组患者

性别、年龄、疾病类型等基本资料差异无统计学意义

（P>0.05）。本研究经医院伦理委员会批准实施。所

有患者及家属均知情同意。

纳入标准：能够坚持完成临床治疗者且满足《临

床疾病诊断标准与国家体检标准》[3] 中腰腿痛相关诊

断标准：①腰腿部受寒、损伤史；②腰痛伴坐骨神经

痛，痛感随腹压增加而加剧；③腰椎侧弯、棘突旁伴

有压痛感且会向下肢放射，日常活动明显受限；④直

腿抬高加强试验为阳性；⑤下肢反射异常，皮肤神经

支配区过于迟钝或敏感。排除标准：①腰、腿部严重

外伤手术史；②恶性肿瘤、类风湿关节炎等引发的腰

腿痛；③长期卧床，交流障碍无法准确表达自身感受

的患者；④对本试验用药（骨痛膏）过敏者。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  给予患者常规药物止痛及康复锻炼。

口服塞来昔布胶囊（生产企业：Pfizer Pharmaceuticals 

LLC；批准文号：国药准字 J20120063）止痛治疗，

200mg/ 次，1 次 /d，连续治疗 4 周。康复锻炼：腰背

肌锻炼，采取蛙泳姿势，腰部前屈、后伸等动作，以

疼痛耐受为准逐渐提升运动量，15min/ 次，2 次 /d；

腿部锻炼，指导患者下肢自然垂直，自然呼吸，双足

背屈保持 5s 左右恢复；双足跖屈保持 5s 左右恢复，

【摘要】  目的  探讨体外冲击波联合骨痛膏治疗腰腿痛的临床效果。方法  选取医院 2020 年 2 月 - 2021 年 2
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平均降低，但观察组患者显著低于对照组，组间差异有统计学意义（P<0.05）。结论  体外冲击波联合骨痛膏

治疗腰腿痛能更好地缓解疼痛，改善生理功能，降低机体炎性因子，提升疗效。
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交替锻炼，持续 15min，2 次 /d。

1.2.2  观察组  在上述基础上进行体外冲击波联合骨

痛膏治疗，具体内容如下。

（1）体外冲击波治疗：体外冲击波治疗仪购自

深圳惠康医疗器械有限公司（型号 HK.ESWOAJI），

治疗前于患者疼痛部位涂抹耦合剂，将冲击波聚焦区

对准治疗部位进行治疗。初始治疗时强度为低频，随

后依据患者的适应情况逐渐调节为高频强度。1 次 /

周，4 次为一个疗程。

（2）骨痛膏贴敷：骨痛膏参照《中华人民共和

国药典（2015）》[4] 中的规定制备，骨痛膏组方：紫

荆皮、伸筋草、透骨草、鸡血藤各 30g，白芷、独活、

姜黄、没药、乳香、赤芍、土鳖虫、骨碎补、川芎、

桂枝、羌活、川牛膝、钩藤、红花及艾叶各 15g，

三七、细辛各 10g。上述药材浸泡 30min，融合适量

基质并充分混匀，调制成黏膏状，要求无失黏、无脱

膏、无漏膏、色泽一致。选择医用背衬材料，取适量

药膏涂抹成直径约 5cm，厚度约 2mm 的圆形，自然

冷却或形成中药贴膏。治疗时选阿是穴 2 处，将骨痛

膏贴敷其上，时间不超过 24h。贴敷期间询问患者是

否出现异常，皮肤发红、皮肤瘙痒等可继续贴敷，若

出现溃疡或者严重过敏则立即停止给药。

1.3  观察指标

（1）临床疗效：参照《颈肩腰腿痛》[5] 中的疗

效评估标准分为治愈、显效、有效和无效。治愈：腰

腿疼痛症状及体征完全消失，直腿抬高试验结果为阴

性，日常活动完全不受限。显效：腰腿疼痛、肿胀等

症状明显好转，直腿抬高试验可达到 70°，能够完

成日常工作。有效：腰腿疼等自觉症状有所好转，直

腿抬高试验阳性。无效：腰腿痛等自觉症状无改善，

直腿高抬试验阳性。

（2）疼痛程度：采用数字分级评分法（NRS）

对两组患者疼痛程度进行评价，0 分为无痛感，10 分

为剧烈疼痛，得分与疼痛程度正比。

（3）生理功能：采用日本骨科协会（JOA）评

分法进行评分，从主观症状、体征、日常生活动作、

膀胱功能等 4 个维度进行评价，评分范围 0 ～ 29 分，

分值越高则表示腰腿生理功能越好。

（4）血清炎性因子：采集静脉血液 3ml，测定

血清白细胞介素 6（IL-6）、P 物质水平变化。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 25.0 统计学软件分析处理数据，计量

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  两组患者临床疗效比较     

加入体外冲击波联合骨痛膏治疗后，观察组患者

治疗总有效率为 90.77%，高于对照组的 76.92%，组

间比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组患者疼痛程度和生理功能评分比较

治疗前两组患者疼痛程度 NRS 评分及生理功能

JOA 评分差异无统计学意义（P>0.05）；治疗 4 周后，

两组患者 NRS 评分均降低、JOA 评分均升高，但观

察组患者 NRS 评分低于对照组，JOA 评分高于对照组，

组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）, 见表 2。

2.3  两组患者血清炎性因子水平比较 

表 1  两组患者治疗总有效率比较

组别 例数
疗效

总有效率（%）
治愈 显效 有效 无效

对照组 65 7 27 16 15 76.92

观察组 65 15 25 19 6 90.77

注：总有效率比较，χ2=4.600，P=0.032。

表 2  两组患者 NRS 及 JOA 评分比较（分）

组别 例数
NRS JOA

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 65 7.09±1.05 5.87±1.10 11.09±3.05 16.22±2.85

观察组 65 7.22±0.98 4.41±0.85 11.14±2.74 20.74±1.96

t 值 0.730 8.467 0.098 10.535

P 值 0.467 0.000 0.922 0.000
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腰腿痛是老年人群常见的慢性疾病，近年来随着

人们生活、工作方式的改变，长期久坐、体力劳动导

致该病的患病率持续升高。腰腿痛作为慢性疼痛越来

越受到人们的广泛关注，临床上对颈肩、腰腿痛等慢

性疼痛的治疗缺乏系统性，如单纯药物治疗易造成患

者对止痛药产生依赖或恐惧情绪；手术治疗费用昂贵

且老年患者机体耐受差，风险高。体外冲击波的原理

是将产生的机械冲击波在组织中传递，产生的微小气

泡出现膨大现象从而引发空化效应，促使病灶处血液

循环加快，从而修复组织损伤 [6]。作为新型的物理治

疗方法，体外冲击波具有安全性高、治疗依从性好等

优点，但单纯用于临床治疗见效缓慢，因此研究者们

开始探究物理疗法与中医相结合的治疗方案。

中医药在腰腿痛治疗方面有着丰富的经验，中医

将该症归为“腰痛”“痹病”范畴，病因有内外之分。

所谓内因及肝肾亏虚、筋骨失养、气血郁结乃至疼痛；

外因则有外感风寒湿邪、肌肉劳损，故而生痛。因此

中医以整复理筋、活血行气、消肿止痛为原则。骨痛

膏是以独活寄生汤方剂为基础支撑的膏剂，具有强筋

骨、补肝肾、活血通络、祛风除湿的效能。现代药理

研究发现，独活及羌活作为君药具有镇痛、抗炎的效

果。有研究表示，独活寄生汤能够提升小白鼠的疼痛

阈值 [7]。骨碎补、透骨草等具有强筋壮骨之能，现代

药理研究发现骨碎补的提取物能够促进成骨细胞、骨

髓间质干细胞增殖、分化，通过抑制骨转化率的方式

预防骨质疏松 [8]。研究中将骨痛膏贴敷于阿是穴中，

药力缓和且效用持久。本研究结果显示，观察组患者

总有效率为 90.77%，显著高于对照组的 76.92%。治

疗后观察组患者 NRS 评分低于对照组且 JOA 评分高

于对照组，提示体外冲击波联合骨痛膏贴敷治疗腰腿

痛能够更好地缓解疼痛，促进患者机体生理功能的恢

复。治疗后观察组患者血清 IL-6、P 物质水平均显著

低于对照组，提示独活、羌活等具有消炎作用的中成

药可以有效缓解血清中炎症状态。

综上所述，体外冲击波联合骨痛膏治疗腰腿痛能

够降低机体炎症反应、缓解机体疼痛，改善生理功能，

提升临床疗效。
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表 3  两组患者血清炎性因子水平比较

组别 例数
IL-6（pg/ml） P 物质（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 65 114.6±15.4 81.7±10.6 62.5±7.4 37.1±4.9

观察组 65 118.2±18.0 65.3±11.7 63.0±6.8 29.7±6.6

t 值 1.225 8.375 0.401 7.258

P 值 0.223 0.000 0.689 0.000

治疗前两组患者两种血清炎性物质水平（血清

IL-6 及 P 物质）差异无统计学意义（P>0.05）；治疗

后两组患者的血清 IL-6 及 P 物质水平均降低，但观

察组患者显著低于对照组（P<0.05），见表 3。

3  讨论
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青光眼和白内障均为中老年人群中的高发性眼部

疾病，其中白内障是在多种因素（例如老化、遗传、

免疫代谢异常、外伤等）的影响下，眼部晶状体代谢

进入紊乱状态，造成的晶状体蛋白质变性浑浊现象。

浑浊晶状体干扰光线向视网膜中的正常投射，视物模

糊，一般多发生在 40 岁以上人群中，年龄越大，发

病机率越高。青光眼患者视乳头萎缩或凹陷、视野缺

损、视力低等症状明显，原发危险因素包括视神经供

血不足、病理性眼压升高，不及时治疗则会引起失

明 [1]。临床把青光眼分成三类，即原发性、继发性和

先天性。原发性闭角型青光眼患者房角关闭，不利于

房水正常引流，眼压明显升高，多见于女性病人，严

重影响视力。传统治疗过程中，小梁切除术可以对人

体眼外引流途径进行有效重建，促使房水排出，降低

眼压，维持视物水平，避免过度损伤患者视神经。待

病情稳定，二次开展白内障手术增强病人视力水平。

但二次手术会增加患者家庭经济负担，加重痛苦，提

高手术不良反应风险 [2]。本研究主要探究四联手术（白

内障超声乳化摘除 + 人工晶状体植入 + 小梁切除术 +

虹膜周边切除术）治疗青光眼并发白内障的临床效果，

现将结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2016 年 1 月 - 2022 年 12 月医院收治的青

光眼合并白内障患者 30 例作为研究对象，在组间基

线资料均衡可比原则上，按照系统盲选模式分为对照

组和观察组，每组各 15 例。纳入标准：符合疾病诊

断标准，符合手术指征，单眼疾病且支持手术方案的

患者。排除标准：合并干眼症，眼部明显外伤，肝肾

功能障碍的患者。

对照组患者男 5 例，女 10 例；年龄 60 ～ 73 岁，

平均 65.48±2.81 岁；眼疾部位：左眼 9 例，右眼 6 例；

青光眼发病时长 1 ～ 3 年，平均 2.31±0.33 年；白内

障发病时长 3 ～ 8 年，平均 4.66±1.03 年。观察组男

6 例， 女 9 例； 年 龄 61 ～ 76 岁， 平 均 65.52±2.77

岁；眼疾部位：左眼 8 例，右眼 7 例；青光眼发病

时 长 1 ～ 4 年，平均 2.35±0.29 年；白内障发病时

长 2 ～ 7 年，平均 4.64±1.08 年。两组患者性别、年

龄、眼疾部位、病程等基线资料比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。所有纳入患者对研究均知情同意。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  实施小梁切除术治疗，局部麻醉处理，

应用开睑器进行开睑处理，穹窿基地制作结膜瓣，角

膜缘基地制作梯形巩膜瓣，注意巩膜瓣厚度控制在患

者巩膜厚度的二分之一，面积维持在 3mm×4mm，把

机体透明角膜作为手术切口，合理实施前房穿刺，释

放少量房水，把患者部分小梁组织进行科学切除，同

时切除患者周边虹膜，对结膜瓣和巩膜瓣进行缝合，

适当覆盖无菌纱布，术毕。

1.2.2  观察组  在对照组的基础上，实施白内障超声

【摘要】  目的  探究四联手术（白内障超声乳化摘除 + 人工晶状体植入 + 小梁切除术 + 虹膜周边切除术）治疗

青光眼并发白内障的临床效果。方法  选取 2016 年 1 月 - 2022 年 12 月医院收治的青光眼合并白内障患者 30

例作为研究对象，在组间基线资料均衡可比原则上，按照系统盲选模式分为对照组和观察组，每组各 15 例。对

照组采用小梁切除术治疗，观察组实施四联手术治疗。比较两组患者手术治疗效果。结果  实施四联手术治疗

的观察组患者治疗总有效率为 93.33%，高于对照组的 53.33%，组间差异有统计学意义（P<0.05）。手术治疗前

两组患者眼压、视力水平和视野缺损水平差异均无统计学意义（P>0.05）；术后两组患者眼压、视力水平均有

所改善，但实施四联手术治疗的观察组患者眼压水平低于对照组，视力水平高于对照组，组间差异均有统计学

意义（P<0.05）；而术后两组患者视野缺损水平组间比较，差异无统计学意义（P>0.05）。观察组患者浅前房、

前房炎症、角膜水肿等术后并发症发生率低于对照组，组间差异有统计学意义（P<0.05）。结论  白内障超声

乳化摘除+人工晶状体植入+小梁切除术+虹膜周边切除术应用于青光眼合并白内障患者治疗中，临床效果较好，

有助于降低患者眼压，改善视力，减少术后并发症。

【关键词】  白内障超声乳化摘除术；人工晶状体植入术；小梁切除术；并发症
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乳化摘除 + 人工晶状体植入手术，手术开展前，常规

麻醉处理，穹窿基地制作结膜瓣，角膜缘基地制作梯

形巩膜瓣达角膜缘，15 度穿刺刀做透明角膜侧切口，

巩膜瓣下角膜缘处穿透角膜达前房，手术切口直径约

3.2mm，术中完全清除晶状体，合理放置人工晶状体，

把长条形小梁组织及其周围虹膜进行有效切除，并对

机体结膜瓣和巩膜瓣进行缝合，置换前房黏弹剂，水

密透明角膜切口，缝合切口，合理使用妥布霉素地塞

米松药物，覆盖无菌敷料即可。

1.3  观察指标

（1）临床疗效：分为显效、好转及无效 3 个水

平，术后患者症状与体征彻底消失，可以正常生活

为显效；术后患者症状和体征有所好转，基本可以正

常生活为好转；术后患者症状未见变化，病情加重，

日常生活受到严重影响为无效。

（2）眼压：非接触眼压计连续 3 次测量，取平均，

注意术前、术后均需测量。

（3）视力：电脑验光仪和标准小数视力表对患

者矫正视力进行监测，手术前后两次测量。

（4）视野缺损：全自动电脑视野计监测患者术

前、术后视野缺损情况。

（5）并发症发生率：并发症主要包括浅前房、

前房炎症、角膜水肿等。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 23.0 统计学软件分析处理数据，计量

资料采用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采

用 t 检验；计数资料组间率比较采用 Fisher's 精确概

率检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者临床疗效比较

实施四联手术治疗的观察组患者治疗总有效率为

93.33%，高于对照组的 53.33%，组间差异有统计学

意义（P<0.05），见表 1。

表 1  两组患者临床治疗效果比较

组别 例数
临床疗效

总有效率（%）
显效 好转 无效

对照组 15 5 3 7 53.33

观察组 15 8 6 1 93.33

注：总有效率比较，Fisher's 精确概率P=0.035。

2.2  两组患者眼压、视力水平和视野缺损水平比较 

术前两组患者眼压、视力水平和视野缺损水平差

异均无统计学意义（P>0.05）。术后两组患者眼压、

视力水平均有所改善，但实施四联手术治疗的观察组

患者眼压水平低于对照组，视力水平高于对照组，组

间差异均有统计学意义（P<0.05）；而术后两组患者

视野缺损水平组间比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

见表 2。

2.3  两组患者手术并发症发生率比较  

观察组患者浅前房、前房炎症、角膜水肿等术

后并发症发生率低于对照组，组间差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

表 3  两组患者手术并发症发生情况比较

组别 例数
术后并发症

发生率（%）
浅前房 前房炎症 角膜水肿

对照组 15 2 2 2 40.00

观察组 15 0 0 0 0.00

注：并发症发生率比较，Fisher's 精确概率P=0.017。

3  讨论

根据流行病学统计结果，原发性青光眼在亚洲人

群中高发。现阶段，我国老龄化问题加重，老年人口

占比增高，导致白内障的患病人数也越来越多。实际

上，病理性眼压升高是引起青光眼的重要因素，但并

非唯一高危因素，不少患者眼压水平未见异常，但是

仍存在青光眼病理性变化，亦有不少患者眼压水平控

制良好，但视神经损害呈进展状态，故眼球局部解剖

学变异、年龄、家族遗传、近视、心血管疾病等都可

能引起青光眼 [3]。通常，人体眼部眼压升高，机械压迫，

视神经缺血，都会在很大程度上损伤机体视神经，时

间越长，对患者视力功能的损害程度越重。一旦眼部

房水循环动态失衡，机体眼压明显升高，部分患者前

房角狭窄甚至关闭、小梁硬化亦会导致眼睛房水流出

障碍，造成青光眼。此时，临床治疗过程中，需要合

理控制机体眼压，维持视力高水平 [4]。

白内障和青光眼合并发生，患者往往会出现晶体

表 2  两组患者眼压、视力水平和视野缺损水平比较

组别 例数
眼压（mmHg） 视力（LogMAR） 视野缺损

术前 术后 术前 术后 术前 术后

对照组 15 50.27±8.11 14.99±2.64 0.78±0.21 0.88±0.24 12.11±1.05 12.62±1.14

观察组 15 50.32±8.08 11.18±2.35 0.80±0.32 1.06±0.23 12.18±0.98 12.57±1.23

t 值 0.017 4.175 0.202 2.097 0.189 0.115

P 值 0.987 0.000 0.841 0.045 0.852 0.909
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核硬化、膨胀、房角狭窄症状，在一定程度上增加了

临床治疗难度。传统小梁切除手术的应用，虽然可以

帮助患者建立新房水外流途径，降低眼压水平，但因

晶状体未摘除，晶状体更易和虹膜接触粘连会导致瞳

孔阻滞现象，影响房水流出效果，二次升高眼压水平，

降低手术效果，也有部分患者白内障疾病进展加快，

不利于患者生活质量提升 [5]。白内障超声乳化摘除手

术和人工晶状体植入术的联合应用，能够避免虹膜异

常粘连，及时摘除晶状体物质，进一步改善眼睛前房

角狭窄现象，重新构建正常的房水循环途径，改善患

者临床症状。另外，四联手术的联合开展不会过度刺

激患者巩膜和结膜，避免多次手术带来的创伤性，减

轻患者手术痛苦，消除心理负担，积极配合治疗，良

好预防手术不良并发症出现；与此同时，术中晶状体

的去除，会导致患者眼睛前房深度进一步加深，瞳孔

阻滞不易形成，且眼压不会进一步升高。四联手术摘

除晶状体，维持虹膜平坦，改善患者中央前房深度，

开放前房房角；超声乳化过程中，合理震荡，湍流

冲击，加快前房小梁网黏多糖的溶解速度，增加小梁

网孔，强化眼部小梁细胞的吞噬和分裂功能，提高小

梁网通透程度，增加房水流出量 [6-7]。除此之外，四

联手术开展过程中，选择同巩膜隧道切口，不会增加

患者手术痛苦，加大前房稳定度，避免虹膜脱落现象

发生，不会过度损伤患者虹膜组织，避免形成瘢痕，

增加滤过功能，良好控制机体眼压，恢复患者视力水

平 [8]。

本研究结果显示，观察组患者术后眼压水平低于

照组，视力水平高于对照组，术后并发症发生率低于

对照组，且视野缺损情况无异常改变。足以说明四联

手术对青光眼合并白内障患者具有良好的治疗作用，

特别是降低眼压、提高视力、预防术后并发症方面的

应用优势突出，临床应用可行性高。四种手术方法联

合实施，可以保证青光眼合并白内障患者前房和眼压

波动幅度处在稳定状态，合理使用黏弹剂能维持眼球

正常生理状态，此时，科学植入人工晶状体，能够在

很大程度上稳定患者眼压，以防眼压降低导致的不良

并发症出现，而且联合开展手术的治疗方案不会对患

者产生较大创伤，手术用时较短，可避免瞳孔阻滞，

灌注液充分冲洗也会将处在闭塞状态的房角进行有效

开放，预防浅房角并发症；与此同时，手术联合方案

对机体角膜内皮组织损伤小，这是因为白内障超声乳

化摘除 + 人工晶状体植入 + 小梁切除术 + 虹膜周边

切除术切口较小，能够对机体小梁结构进行良好保护，

前房支撑度高，相较单纯小梁切除手术，术后并不需

要借助药物作用控制患者眼压水平 [9]。杨涛等 [10] 研

究报道，观察组术后眼压、视力水平均优，术后并发

症发生率低于对照组，术前后视野缺损状况差异不高，

与本文研究结果基本一致。

综上所述，青光眼并发白内障患者开展四联手术

（白内障超声乳化摘除 + 人工晶状体植入 + 小梁切除

术 + 虹膜周边切除术）治疗的临床效果较好，有助于

降低患者眼压，改善视力，减少术后并发症。
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Analysis of the diagnostic efficacy of combined serum CEA, AFP, CYFRA21-1, CA19-9, and SCC tests for 

esophageal cancer Ge Wenxian. Laboratory Department, Wujin Traditional Chinese Medicine Hospital, Changzhou 

213100, China

【Abstract】  Objective  To analyze the combined diagnosis of esophageal cancer using serum carcinoembryonic 

antigen (CEA), alpha fetoprotein (AFP), cytokeratin 19 fragment (CYERA21-1), carbohydrate antigen 19-9 (CA199), 

and squamous cell carcinoma antigen (SCC). Methods  Totally 73 esophageal cancer patients diagnosed and treated 

in hospitals from April 2020 to April 2022 were selected as the case group. Based on the principle of balanced and 

comparable baseline data such as gender and age between the groups, an additional 62 healthy individuals who underwent 

health examinations at the same time were selected as the control group. Compared the differences in serum CEA, AFP, 

CYFRA21-1, CA19-9, and SCC between the two groups. Additionally, draw a receiver operating curve (ROC) to analyze 

the efficacy of serum CEA, AFP, CYFRA21-1, CA19-9, and SCC in the combined diagnosis of esophageal cancer. 

Results  The serum levels of CEA, AFP, CYFRA21-1, CA19-9, and SCC in the case group were higher than those in 

the control group, with statistical significance (P<0.05). The ROC results showed that serum CEA, AFP, CYFRA21-1, 

CA19-9, and SCC all had the ability to diagnose esophageal cancer. But after the five indicators were tested in parallel, 

the effectiveness of diagnosing esophageal cancer significantly improved. Using the threshold values of various serum 

indicators as the judgment criteria, the sensitivity and specificity of the parallel test diagnosis were 100.00% and 80.65%, 

and the combined diagnosis results have high consistency with the actual results (Kappa=0.818), indicating high clinical 

application value. Conclusion Serum CEA, AFP, CYFRA21-1, CA19-9, and SCC are highly expressed in patients with 

esophageal cancer. The diagnostic results of the five indicators parallel test are highly consistent with the actual results, 

and have clinical early screening value for esophageal cancer.

【Key words】   Esophageal cancer; Carcinoembryonic antigen; Diagnostic efficacy; Alpha fetoprotein; Cytokeratin 19 

fragment; Carbohydrate antigen 19-9 

血清 CEA、AFP、CYFRA21-1、CA19-9、SCC
联合试验对食管癌的诊断效果分析

葛文贤

【摘要】  目的  分析血清癌胚抗原（CEA）、甲胎蛋白（AFP）、细胞角蛋白 19 片段（CYERA21-1）、糖类抗原

19-9（CA199）、鳞状细胞癌抗原（SCC）联合诊断食管癌的效果。方法  选取 2020 年 4 月 - 2022 年 4 月医院

诊治的 73 例食管癌患者作为病例组，根据组间性别、年龄等基线资料均衡可比的原则，另外选择医院同期行健

康体检的 62 名健康人群为对照组。对比两组血清 CEA、AFP、CYFRA21-1、CA19-9、SCC 的差异；另绘制受试者

工作特征曲线（ROC），分析血清 CEA、AFP、CYFRA21-1、CA19-9、SCC 联合诊断食管癌的效能。结果  病例组

血清 CEA、AFP、CYFRA21-1、CA19-9、SCC 水平高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。ROC 结果显示，血

清 CEA、AFP、CYFRA21-1、CA19-9、SCC 均具有诊断食管癌的能力；但 5 项指标并联试验后，诊断食管癌的效能

明显提升。以各个血清指标的阈值作为判断标准，并联试验诊断的灵敏度为 100.00%，特异度为 80.65%，并且

联合诊断结果与实际结果具有高度一致性（Kappa=0.818），提示具有较高的临床诊断价值。结论  血清 CEA、

AFP、CYFRA21-1、CA19-9、SCC 在食管癌患者中呈高表达，5 项指标并联试验的诊断结果与实际结果具有高度一

致性，对食管癌临床早期筛查有一定价值。

【关键词】  食管癌；癌胚抗原；诊断效能；甲胎蛋白；细胞角蛋白 19 片段；糖类抗原 19-9
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食管癌为临床常见的恶性肿瘤，具有较高的发病

率与死亡率，近年因人们生活习惯的不断转变，该病

的患病率呈逐年上升趋势 [1-2]。食管癌在患病初期无

明显特征，大部分患者经临床诊断时已位于病情的中

晚期，错失最佳治疗时机，预后较差。因此，针对食

管癌患者，做到早诊断、早治疗至关重要。伴随分子

生物学的发展，肿瘤标志物检查因具有操作简单、检

查速度快、重复性高等优势在食管癌的早期诊断中广

泛使用，且已取得一定成效 [3-4]。血清癌胚抗原（CEA）、

甲胎蛋白（AFP）、细胞角蛋白 19 片段（CYERA21-1）、

糖类抗原 19-9（CA199）、鳞状细胞癌抗原（SCC）

均为临床常见的肿瘤标志物，在恶性肿瘤中呈现为异

常表达状态，但临床关于几者联合诊断食管癌的研

究报道较为缺乏 [5]。基于此，本研究分析血清 CEA、

AFP、CYFRA21-1、CA19-9、SCC 联 合 诊 断 食 管 癌

的临床效果。具体报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2020 年 4 月 - 2022 年 4 月医院诊治的 73

例食管癌患者作为病例组，根据组间性别、年龄等基

线资料均衡可比的原则，另外选择医院同期行健康体

检的 62 名健康人群为对照组。纳入标准：食管癌经

病理检查确诊；患者具有较高的依从性；对照组全部

身体健康。排除标准：合并血液系统病症者；意识障

碍，难以进行正常交流者；合并传染性疾病者；伴有

严重的脏器损伤者。对照组男 37 例，女 25 例；年龄

41 ～ 75 岁，平均 60.23±2.41 岁。病例组男 40 例，

女 33 例；年龄 40 ～ 76 岁，平均 60.04±2.19 岁。两

组性别、年龄等基线资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。研究通过医院伦理委员会批准。

1.2  检测方法

（1）标本采集：采集所有研究对象的 5ml 静脉

血置于无菌试管内，分离获取血清后，存留待测。

（2）检测方法：以全自动化学发光免疫分析

仪（ 雅 培 公 司， 型 号：i2000SR） 测 定 血 清 CEA、

AFP、CYFRA21-1、CA19-9、SCC 水平。

（3）联合诊断的方法：以各个血清指标的阈值

作为判断标准，采用并联试验进行联合诊断，即若患

者某项血清指标达到阈值，则将患者归为阳性组，否

则纳入阴性组。

1.3  数据分析方法

运用 SPSS 20.0 统计学软件分析处理数据，计量

资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t

检验。绘制受试者工作特征曲线（ROC），探究血清

CEA、AFP、CYFRA21-1、CA19-9、SCC 联合检测食

管癌的效能并筛选截断值。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  两组患者各项血清肿瘤标志物水平对比

病 例 组 患 者 血 清 肿 瘤 标 志 物 CEA、AFP、

CYFRA21-1、CA19-9、SCC 水平均高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1  两组患者各项血清肿瘤标志物水平对比

组别 CEA（ng/ml） AFP（μg/L） CYFRA21-1（ng/ml） CA19-9（kU/L） SCC（μg/L）

对照组（n=62） 3.46±0.75 20.26±2.13 1.45±0.46 31.23±3.05 0.82±0.25

病例组（n=73） 7.23±1.06 29.47±3.20 4.75±0.89 43.67±4.58 2.75±0.69

t 值 23.454 19.313 26.349 18.224 20.881

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2  血清肿瘤标志物诊断食管癌的效能

ROC 结果显示，血清 CEA、AFP、CYFRA21-1、

CA19-9、SCC 均具有诊断食管癌的能力；但 5 项指

标并联试验后，诊断食管癌的效能明显提升，联合检

测的 AUC 高于各项指标。根据约登指数最大原则确

定各项指标的截断值。见表 2 和图 1。

2.3  血清 CEA、AFP、CYFRA21-1、CA19-9、SCC 联合

诊断食管癌的效果

以各个血清指标的阈值作为判断标准，采用并

联试验进行联合诊断。结果显示，联合诊断的灵敏度

100.00%，特异度 80.65%，并且联合诊断结果与实际

结果具有高度一致性，详情见表 3。表明 5 项指标联

合试验诊断食管癌具有较高的临床应用价值。

表 2  血清肿瘤标志物诊断食管癌的效能

指标 AUC 标准误 P 值 95%CI 截断值

CEA 0.724 0.047 0.000 0.632 ～ 0.817 5.69ng/ml

AFP 0.761 0.047 0.000 0.669 ～ 0.854 25.55μg/L

CYFRA211 0.817 0.040 0.000 0.739 ～ 0.896 3.25ng/ml

CA19-9 0.833 0.038 0.000 0.759 ～ 0.907 36.87kU/L

SCC 0.860 0.036 0.000 0.790 ～ 0.931 1.385μg/L

联合检测 0.921 0.027 0.000 0.868 ～ 0.974 -
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表 3  血清 CEA、AFP、CYFRA21-1、CA19-9、SCC
联合诊断食管癌的效果

联合诊断结果
实际结果 灵敏度

（%）
特异度
（%）

Kappa
食管癌 非食管癌

食管癌 73 12

100.00 80.65 0.818非食管癌 0 50

合计 73 62

3  讨论

食管癌属于临床多发的消化系统恶性肿瘤，起病

较为隐匿，且患病初期绝大部分患者缺乏显著症状，

当出现食物哽咽感等表现时则表明病情已处在中晚

期，治疗难度加大，预后较差 [6-7]。因此，寻找一个

能够早期迅速诊断食管癌的方法，以此指导临床及时

制定针对性的治疗措施，对于改善患者预后至关重要。

肿瘤标志物属于肿瘤细胞基因合成、表达时所分

泌的化学物质，其水平的高低可反映肿瘤分化程度，

同时对肿瘤分类与预后的判断具有指导作用 [8-9]。血

清肿瘤标志物检查具有操作简单、创伤小、重复性高

等优势，现已在食管癌的诊断中得到大范围使用。

CEA 为酸性糖蛋白，是从结肠腺癌和胚结肠黏膜组

织内获得，目前在各类恶性肿瘤的检查诊断中大范

围运用 [10]。AFP 属于分泌型糖蛋白，广泛存在于人

类的生殖系统上皮、肾的远曲小管、上呼吸道黏膜

和乳腺上皮组织中，其在正常组织中几乎无表达。

CYFRA21-1 是上皮细胞骨架的重要分子结构，在正

常情况下，该因子表达处于较低水平，而在细胞出现

癌变之后，被激活的蛋白酶会加快细胞角质蛋白降解，

继而形成过量的 CYFRA21-1 并释放到血液循环中。

CA19-9 为高分子质量糖蛋白，在健康食管组织内水

平较低，但其会随着肿瘤细胞的凋亡与细胞膜的破碎

而进入到血液循环内，进而造成血内 CA19-9 表达升

高。而 SCC 属于食管鳞状细胞特异性抗原，其水平

与肿瘤细胞的活跃度存在密切联系。本研究结果显示，

病 例 组 患 者 血 清 CEA、AFP、CYFRA21-1、CA19-

9、SCC 水平均高于对照组；且各指标均具有诊断食

管癌的能力；但 5 项指标并联试验后，诊断食管癌的

效能明显提升，联合诊断结果与实际结果具有高度一

致性（Kappa=0.818）。由此表明，在食管癌患者中

CEA、AFP、CYFRA21-1、CA19-9、SCC 呈明显的高

表达，联合检测可用于食管癌临床的早期筛查。

综 上 所 述， 血 清 CEA、AFP、CYFRA21-1、

CA19-9、SCC 在食管癌患者中呈高表达，五项指标

并联试验的诊断结果与实际结果具有高度一致性，具

有食管癌临床早期筛查价值。
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图 1  血清 CEA、AFP、CYFRA21-1、CA19-9、SCC 单独或联合

检测诊断食管癌的 ROC 曲线
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对于女性而言，妊娠期是一段非常特殊的时期 [1]，

处于妊娠期的女性，体内激素和代谢会发生一系列

的变化。妊娠对甲状腺功能会造成影响，情况严重

时会造成甲状腺功能紊乱，影响孕妇和胎儿的生命

健康 [2]。因此，在临床有必要加强妊娠期孕妇甲状腺

相关激素的检测，以预防和减少甲状腺功能紊乱的

发生 [3]。本研究通过临床调查，对比分析妊娠早、中、

晚期甲状腺功能及人绒毛膜促性腺激素（hCG）、雌

孕激素水平，为预防孕期甲状腺功能紊乱提供参考依

据。

Comparative analysis of thyroid function, hCG, estrogen and progesterone levels in each stage of pregnancy  Li 

Haipeng, Dong Yanan, Yan Liwei, Yun Liyuan, Kang Xin. Tangshan Union Medical College Hospital, Tangshan 063000, 

China  

【Abstract】  Objective To compare the thyroid function, hCG, estrogen and progesterone levels in early, middle and third 

trimesters. Methods  A total of 90 pregnant women in  hospital from June 2019 to June 2022 were selected for routine 

pre pregnancy examination.According to the different pregnancy periods, they were divided into three groups: early 

pregnancy, mid pregnancy and late pregnancy, 30 in each group. Gonadotropin were detected in three groups of pregnant 

women (hCG), thyroid stimulating hormone (TSH) and progesterone (PROG), estradiol (E2), free three female alcohol 

(uE3) and alpha fetoprotein (AFP). Results  The differences in hCG and TSH among pregnant women in the early, 

middle, and late stages of pregnancy were statistically significant (P<0.05), hCG gradually decreases during pregnancy, 

while TSH gradually increases. There was no statistically significant difference in the incidence of thyroid dysfunction 

among the three groups of pregnant women (P>0.05). The levels of PROG, E2, uE3, and AFP in the three groups of 

pregnant women showed an upward trend with pregnancy, and the differences between the groups were statistically 

significant (P<0.05). Conclusion  In late pregnancy, hCG levels decrease while TSH levels increase, and the serum levels 

of PROG, E2, uE3, and AFP also show an upward trend.

【Key words】    Pregnancy; Thyroid function; Gonadotropin; Thyrotropin; Estrogen and progesterone

妊娠各期甲状腺功能及 hCG、雌孕激素水平的对比分析
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【摘要】  目的  对比分析妊娠早、中、晚期孕妇甲状腺功能及 hCG、雌孕激素水平。方法  选取 2019 年 6 月 - 

2022 年 6 月来院进行常规孕前检查的 90 例妊娠期孕妇作为研究对象，按照妊娠时期的不同，分为妊娠早期、中

期和晚期三组，每组 30 人。分别检测三组孕妇的促性腺激素（hCG）、促甲状腺激素（TSH）、孕酮（PROG）、

雌二醇（E2）、游离雌三醇（uE3）和甲胎蛋白（AFP）。结果  妊娠早、中、晚期孕妇 hCG 和 TSH 比较，差异均

有统计学意义（P<0.05）,其中 hCG随妊娠期逐渐降低，而TSH逐渐升高。三组孕妇甲状腺功能紊乱发生率比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。三组孕妇 PROG、E2、uE3 和 AFP 水平均随妊娠期呈现上升趋势，组间比较差异均

有统计学意义（P<0.05）。结论  妊娠晚期，孕妇 hCG 水平降低，TSH 水平升高，孕妇血清中 PROG、E2、uE3 和

AFP 也呈现上升趋势。

【关键词】  妊娠期；甲状腺功能；促性腺激素；促甲状腺激素；雌孕激素
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1  对象与方法

1.1  调查对象  

选择 2019 年 6 月 - 2022 年 6 月来医院进行常规

孕前检查的 90 例妊娠期孕妇作为调查对象，其中妊

娠 12 周以下的孕妇为妊娠早期组；妊娠 13 ～ 27 周

的孕妇为妊娠中期组；妊娠 28 周以上的孕妇为妊娠

晚期组，每组各选 30 例。三组孕妇年龄比较差异无

统计学意义（P>0.05），有可比性。 

（1）纳入标准：①均为初产妇，并且没有妊娠

期合并症；②均为单胎妊娠者；③均无甲状腺疾病病

史，并且无甲状腺疾病家族史。

（2）排除标准：①不是初产妇，且腹中不是单胎；
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②患有妊娠合并症；③有甲状腺疾病病史，或家族中

有甲状腺疾病家族史。

1.2  实验室检测方法

清晨常规抽取三组孕妇空腹状态下的静脉血

3ml，采集与送检过程中应确保血液无溶血、黄疸、

脂浊等情况。在 3000r/s 的条件下进行离心，取血清

进行检测。采用 Siemens 公司 IMMULITE1000 全自动

化学发光免疫分析仪检测血清中人绒毛膜促性腺激素

（hCG）、促甲状腺激素（TSH）、孕酮（PROG）、

雌二醇（E2）、游离雌三醇（uE3）和甲胎蛋白（AFP），

并检测三组孕妇血清中游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）

和血清游离甲状腺素（FT4），对孕妇甲状腺功能

进行判断，以上所有检测配套试剂盒均来自德国

Siemens 公司，测定程序严格参照说明书进行。同时

统计三组孕妇亚临床甲亢、亚临床甲减、甲亢、甲减

发生情况。

1.3  诊断标准

（1） TSH 的正常值范围：妊娠早期 0.1 ～ 2.5mIU/

L，妊娠中期 0.2 ～ 3.0mIU/L，妊娠晚期 0.3 ～ 3.0mIU/L。

（2） FT3 的正常值范围：3.1 ～ 6.7pmol/L，FT4

的正常值范围：11 ～ 22pmol/L。

（3）亚临床甲减的诊断标准：FT4 和 TF3 均正常，

TSH> 妊娠参考值上限。

（4）甲减的诊断标准：FT4 或 FT3 低于正常值，

TSH> 妊娠参考值上限。

（5）亚临床甲亢的诊断标准：FT4 和 FT3 均正常，

TSH< 妊娠参考值下限。

（6）甲亢的诊断标准：FT4 或 FT3 高于正常值，

TSH< 妊娠参考值下限 [4]。

1.4  数据分析方法

选择 SPSS 18.0 统计学软件进行数据分析处理，

计量资料以“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用方差分析，计数资料组间率的比较采用 χ2 检验。

P<0.05 为组间差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  三组孕妇 hCG 和 TSH 水平的比较    

妊娠早、中、晚期孕妇 hCG 和 TSH 比较，差异

均有统计学意义（P<0.05）, 其中 hCG 随妊娠期逐渐

降低，而 TSH 逐渐升高，见表 1。

2.2  三组孕妇甲状腺功能紊乱发生情况比较  

妊娠早、中、晚期孕妇甲状腺功能紊乱发生率

比较显示，妊娠中期孕妇甲状腺功能紊乱的总发生率

最高（20.00%），妊娠早期最低（10.00%），但三

组孕妇甲状腺功能紊乱总发生率差异无统计学意义

（P>0.05），见表 2。

2.3  三组孕妇 PROG、E2、uE3 和 AFP 比较  

妊娠早、中、晚期孕妇 PROG、E2、uE3 和 AFP

水平比较，差异均有统计学意义（P<0.05），并且均

随妊娠期呈现上升趋势，见表 3。

表 1  三组孕妇 hCG 和 TSH 的比较

组别 例数 hCG（IU/L） TSH（mIU/L）

妊娠早期 30 54821.08±380.32 2.44±1.31

妊娠中期 30 51485.89±384.02 3.46±1.45

妊娠晚期 30 29881.98±364.55 4.89±1.43

F 值 38815.825 23.248

P 值 0.000 0.000

表 2  三组孕妇甲状腺功能紊乱发生情况比较

组别 例数
甲状腺功能紊乱

总发生率（%）
亚临床甲减 甲减 亚临床甲亢 甲亢

妊娠早期 30 1 1 1 0 10.00

妊娠中期 30 2 1 2 1 20.00

妊娠晚期 30 2 0 2 1 16.67

注：总发生率比较，χ2=1.184，P=0.553。

表 3  三组孕妇 PROG、E2、uE3 和 AFP 比较分析

组别 例数 PROG（ng/ml） E2（pg/ml） uE3（ng/ml） AFP（IU/ml）

妊娠早期 30 37.68±12.05 1276.54 ± 225.01 0.94 ±0.35 7.94 ±3.41

妊娠中期 30 72.34±17.82 1895.67 ± 276.91 2.94 ±1.41 54.09±23.34

妊娠晚期 30 126.78±20.43 2100.21 ±302.45 11.56 ±3.25 106.12±27.43

F 值 206.283 75.663 226.647 165.912

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000
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3  讨论

对于女性而言，妊娠期是一段非常特殊的时期。

处于妊娠期的女性，体内激素和代谢会发生一系列的

变化，对甲状腺功能会造成影响，情况严重的话会造

成甲状腺功能紊乱，直接影响孕妇和胎儿的生命健康。

妊娠期的孕妇，由于胎盘产生 hCG 与 TSH，从而提

高了甲状腺的活性，影响甲状腺功能 [5]。同时雌孕激

素的增加，会使得甲状腺结合球蛋白增多，妊娠甲状

腺增大，摄入碘较多，导致孕妇发生甲亢，会导致新

生儿出生体重偏低，妊娠晚期甲亢会引起高血压、心

力衰竭等，增加早产风险；同时孕妇如果出现甲减现

象，则易导致流产，总之妊娠期发生甲状腺功能紊乱

会严重影响妊娠结局 [6]。

为有效预防和改善不良妊娠结局，需加强妊娠期

妇女甲状腺功能监测，了解不同妊娠期孕妇体内激素

的变化，进而降低孕妇甲亢、甲减的发生率 [7]。hCG

是胎盘滋养层细胞分泌的糖蛋白，TSH 是腺垂体分泌

的促进甲状腺生长、维持甲状腺机能的激素，PROG

可以保护女性的子宫内膜，在女性怀孕期间，PROG

可以给胎儿的早期生长及发育提供支持和保障，而且

能够对子宫起到一定的镇定作用，另外，孕激素和雌

性激素的关系十分密切，两者都是很重要的女性激

素 [8]。E2 是雌性激素中最主要的、活性最强的激素，

uE3 是 E2 的代谢产物，测定 uE3，是判断胎盘功能、

预测胎儿状态及监护胎儿安全的可信方法 [9]。

加强对 hCG、 TSH 和雌孕激素的检测，有利于

判断患者甲状腺功能情况，降低甲亢、甲减的发生率。

本研究显示，妊娠早期和妊娠中期 hCG 水平均高于

妊娠晚期，TSH 水平低于妊娠晚期，随着妊娠周期的

增加，孕妇 hCG 水平显著降低，TSH 水平显著增加，

两者呈现负相关。其原因在于妊娠早期高水平 hCG

刺激甲状腺，促进甲状腺激素分泌增加。由于 hCG

与 TSH 分子结构具有同源性，其受体也存在同源性，

两者会发生交叉反应，进而促进甲状腺激素分泌，对

垂体 TSH 分泌造成一定的抑制，从而降低血清 TSH

水平 [10]。妊娠中晚期，胎儿生长所需碘不断增加，

降低了孕妇血清离子碘浓度，甲状腺激素合成减少，

TSH 水平呈上升趋势，hCG 水平呈下降趋势 [11]。

医院对妊娠早、中、晚期的孕妇甲状腺功能紊乱

发生情况进行比较，发现三组孕妇发生甲状腺功能紊

乱的总发生率分别为 10.00%、20.00%、16.67%，本

研究显示 PROG、E2、uE3 和 AFP 在妊娠过程中均呈

现上升趋势，表明妊娠早、中、晚期孕妇的雌孕激素

均处于正常水平，孕妇虽然存在甲状腺激素刺激，可

对垂体 - 甲状腺轴进行调节，但不会引起病理改变。

综上所述，随着妊娠周期的增加，孕妇 hCG 水

平降低，TSH 水平升高，两者呈负相关，孕妇血清中

PROG、E2、uE3 和 AFP 也呈现上升趋势。hCG 对垂体 -

甲状腺轴可能存在一定的影响，其可用于监测甲状腺

功能，对预防和改善妊娠结局也提供一定的参考。
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小儿支原体肺炎是指肺炎支原体感染引起的支气

管和肺泡急性炎症，导致患儿出现咳嗽、发热、乏力

等症状，而且小儿因年龄小、器官发育不成熟、免疫

力低下，很容易受到空气、饮食等因素影响，导致呼

吸困难，病情危重 [1]。常规西医治疗小儿支原体肺炎

以抗感染药物及对症支持治疗为主，对缓解症状有一

定作用，但抗感染药物容易引发不良反应，长时间应

用也会产生耐药性，治疗效果和用药安全存在局限性，

需探索更为安全有效的治疗方案 [2]。《脾胃论》中记

载“元气之充足，皆由脾胃之气无所伤……脾胃之气

既伤，而元气亦不能充，而诸病之所由生也”，即小

儿支原体肺炎患儿因脾胃虚弱、气机失调、气滞血瘀

形成，因此治疗需注重健脾益气活血 [3]。本研究采用

脾胃论中健脾益气活血汤治疗小儿支原体肺炎，分析

临床疗效，现将结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2021 年 2 月 - 2023 年 2 月医院收治的小儿

支原体肺炎患儿 136 例作为研究对象，在组间患儿性

别、年龄、病程等均衡可比的原则上，按照随机数字

表法分为对照组和观察组，每组各 68 例。纳入标准：

经肺部听诊及 X 线检查确诊；血清 MP-IgM 阳性；符

合《诸福棠实用儿科学》及《中医 • 中医儿科学》[4]

相关标准。排除标准：合并严重心、肝、肾等系统疾

病患儿；合并恶性肿瘤、免疫缺陷患儿；合并其他呼

吸系统原发病史患儿；近期外科手术史患儿；本次研

究相关药物过敏患儿。

对照组患儿男 41 例，女 27 例；年龄 3 ～ 12 岁，

平均 7.52±2.52 岁；病程 3 ～ 18d，平均 9.22±2.05d。

观察组患儿男 43 例，女 25 例；年龄 2 ～ 12 岁，平

均 7.48±2.50 岁，病程 3 ～ 20d，平均 9.25±2.03d。

两 组 患 儿 上 述 基 线 资 料 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05），具有可比性。研究已取得医学伦理委员

会批准；所有患儿及家属均对研究知情，且签订知情

同意书。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  采取退热、解痉、平喘等常规西医

治疗，选择阿奇霉素（国药集团国瑞药业有限公

司，国药准字 H20010189，规格：0.25g）10mg/kg 与

5% 葡萄糖溶液 200ml 稀释后静脉滴注，4d 后改为

阿奇霉素干混悬剂（辉瑞制药有限公司，国药准字

H10960112，规格 0.1g）10mg/kg 口服治疗，1 次 /d，

连续 3d，共 2 ～ 3 个疗程。

1.2.2  观察组  在上述常规西医治疗的基础上，采

用《脾胃论》中健脾益气活血汤治疗，药方组成：

黄芪、白术、党参、茯苓、丹参、桃仁、紫菀、姜半

夏、苏子各 10g，防风、陈皮各 5g；合并咳痰患儿，

增加葶苈子 20g，天竺黄 10g；合并大便干患儿，增

加全瓜蒌 10g；水煎至 400ml 分为早晚两次服用，连

续治疗 14d。

【摘要】  目的  探讨健脾益气活血汤治疗小儿支原体肺炎的临床疗效。方法  选取 2021 年 2 月 - 2023 年 2 月

医院收治的小儿支原体肺炎患儿 136 例作为研究对象，在组间患儿性别、年龄、病程等均衡可比的原则上，按

照随机数字表法分为对照组和观察组，每组各 68 例。对照组实施常规西医治疗，观察组实施健脾益气活血汤治

疗，比较两组患儿肺功能指标、炎症因子水平及治疗效果。结果  实施健脾益气活血汤治疗的观察组患儿治疗

有效率为 95.59%，显著高于对照组的 83.82%，组间差异有统计学意义（P<0.05）。两组患儿治疗后，第 1s 用

力呼气容积（FEV1）、用力呼气量（FVC）、最大呼气流速（PEF）、每分钟最大通气量（MVV）等肺功能指标水

平均升高，但经健脾益气活血汤治疗的观察组患儿均显著高于对照组，组间差异均有统计学意义（P<0.05）。

两组患儿治疗后，白细胞介素 -4（IL-4）、白细胞介素 -6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）等炎症因子水平均降低，

但观察组患儿显著低于对照组，组间差异均有统计学意义（P<0.05）。结论  对小儿支原体肺炎患儿采取健脾

益气活血汤治疗可促使咳嗽、喘息等症状消退，炎症大部分吸收，提高治疗效果，改善肺功能。
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1.3  观察指标

（1）治疗效果：参考《中医病证诊断疗效标准》

评价中医证候积分，痊愈为血象正常，症状完全消

除，中医症状积分减少≥ 95%；显效为血象正常，

炎症大部分吸收，症状基本消除，中医症状积分减少

75% ～ 95%；有效为血象改善，炎症部分吸收，症

状明显改善，中医症状积分减少 35% ～ 74%；无效

为无变化或加重。治疗有效率 =（痊愈 + 显效 + 有效）

例数 / 总观察例数 ×100%。

（2）肺功能指标：采用肺功能检测仪测定第 1s

用力呼气容积（FEV1）、用力呼气量（FVC）、最大

呼气流速（PEF）、每分钟最大通气量（MVV）。

（3）炎症因子水平：取静脉血分离血清，酶联

免疫吸附法检测白细胞介素 -4（IL-4）、白细胞介素 -6

（IL-6）、C 反应蛋白（CRP）。

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  两组患儿治疗效果比较

实施健脾益气活血汤治疗的观察组患儿治疗有效

率为 95.59%，显著高于对照组的 83.82%，组间比较

差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组患儿肺功能指标比较

两组患儿治疗前肺功能指标差异无统计学意义

（P>0.05）； 经 治 疗 后， 两 组 患 儿 FEV1、FVC、

PEF、MVV 等肺功能指标水平均升高，但经健脾益

气活血汤治疗的观察组患儿各项指标均显著高于对照

组，组间差异均有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3  两组患儿炎症因子水平比较

两组患儿治疗前炎症因子 IL-4、IL-6、CRP 水

平比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；治疗后，

两组患儿 IL-4、IL-6、CRP 等炎症因子水平均降低，

并且观察组患儿显著低于对照组，组间差异均有统计

学意义（P<0.05），见表 3。

表 1  两组患儿治疗效果比较

组别 例数
治疗效果 治疗有效率

（%）痊愈 显效 有效 无效

观察组 68 50 10 5 3 95.59

对照组 68 31 12 14 11 83.82

注：治疗有效率比较，χ2=5.096，P=0.023。

表 2  两组患儿肺功能指标比较

组别 例数
FEV1（L） FVC（L） PEF（L/s） MVV（L/min）

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 68 1.53±0.32 2.58±0.49 1.61±0.34 2.45±0.54 3.16±0.44 4.83±1.18 58.76±5.06 78.16±6.72

对照组 68 1.55±0.34 2.03±0.42 1.65±0.35 2.02±0.44 3.11±0.42 4.12±0.88 58.26±5.03 72.28±5.84

t 值 0.353 7.027 0.675 5.090 0.677 3.977 0.809 5.446

P 值 0.724 0.000 0.500 0.000 0.499 0.000 0.419 0.000

表 3  两组炎症因子水平比较

组别 例数
IL-4（ng/L） IL-6（ng/L） CRP（mg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 68 43.09±5.84 25.44±3.45 35.36±5.09 26.06±3.17 26.43±3.26 3.88±0.62

对照组 68 43.42±5.89 35.02±4.48 35.03±5.16 31.77±3.76 26.24±3.50 10.12±1.15

t 值 0.328 13.971 0.375 9.574 0.327 39.385

P 值 0.743 0.000 0.707 0.000 0.743 0.000
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3  讨论

小儿支原体肺炎属于常见的儿科疾病，在学龄期

儿童群体发病率较高，而且具有传染性，可经飞沫和

接触传播 [5]。常规西医治疗采取抗生素治疗，如阿奇

霉素应用普遍，对患儿症状消退起到一定作用，但部

分患儿也会因为免疫力低下、病原菌耐药等问题，导

致病情迁延难愈 [6]。中医将小儿支原体肺炎纳入“肺

炎”、“喘嗽”范畴，病因病机为小儿脏腑娇嫩、肺

常不足、感受外邪、气机失调、血流瘀阻不畅，治疗

应注重益气活血。《脾胃论》强调脾胃功能与小儿全

身各系统疾病的相关性，可通过调理脾胃达到治疗全

身疾病的目的，即脾胃健运、气血生化有源，脏器得

以滋养，增强抗病邪能力 [7-8]。本次研究结果显示观

察组治疗有效率为 95.59% 显著高于对照组 83.82%，

提示健脾益气活血汤治疗可促使患儿血象正常，炎症

吸收，获得良好的治疗效果。与万荣文 [9] 结果一致。

健脾益气活血汤具有益气健脾、活血祛瘀的功效，药

方中黄芪健脾补中、益卫气，白术调理脾胃，党参补

中益气、健脾益肺，茯苓健脾、宁心，姜半夏燥湿化痰、

降逆止呕，诸药联合使用可有效益气健脾、理气化痰、

扶正祛邪，利于患儿症状消退，取得较好的疗效 [10-11]。

经健脾益气活血汤治疗的观察组患儿 FEV1、FVC、

PEF、MVV 显著高于对照组，提示健脾益气活血汤治

疗可进一步改善患儿肺功能，与赵琦 [12] 结果基本一

致。患儿气道组织损伤，肺通气障碍，肺功能下降，

给予健脾益气活血汤治疗具有清肺化痰、降气止咳功

效，药方中黄芪、白术补气健脾，促使小儿气血充盛，

有效益气扶正，补肺健脾，润肺止咳 [13]。健脾益气

活血汤可促使呼吸症状缓解，而且解除毛细血管痉挛，

改善肺微循环，利于肺功能改善。经健脾益气活血汤

治疗的观察组 IL-4、IL-6、CRP 等炎症因子指标水

平显著低于对照组，提示健脾益气活血汤治疗可有效

抑制炎症反应，调节炎症因子水平，与王文彦等 [14]

研究结果相近。现代药理学认为健脾益气活血汤可调

节细胞免疫功能，其中白术具有增强机体免疫力、解

毒功效，黄芪、党参可提高机体应激能力，丹参利于

炎症吸收，促使患儿炎症反应缓解，利于病情恢复。

综上所述，脾胃论中健脾益气活血汤治疗小儿支

原体肺炎可取得较好的临床疗效，促使患儿炎症反应

消退，改善肺功能。
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急性脑梗死作为临床较常见的脑血管疾病之一，

病因与脑动脉粥样硬化或者血栓有关，从而使患者出

现眩晕、半身不遂或者头痛等症状，严重者可能昏迷，

直接危及患者生命安全 [1]。急性脑梗死起病较急，病

情发展速度极快，且无前驱征兆，局灶性的神经功能

缺损可在数分钟或者数小时之内到达峰值，若未及时

采取有效救治，随着症状加重，可引起脑水肿或者神

经功能缺损相关症状 [2]。临床多选择西药进行常规治

疗，虽然能够缓解症状，但在缩小梗死面积及改善病

情上效果欠佳。近些年，临床发现在西药常规治疗的

基础上，采取适宜的中药汤剂治疗可改善临床治疗效

果 [3]。按照中医理论，该病属于“中风”范畴，病机

为痰瘀阻络，尤其是急性期患者腑气不通，从而引起

血瘀、痰热、腑实，且痰瘀毒邪互结，直接损伤脑络 [4]。

化痰通络方作为治疗急性脑梗死较常见的药方，可达

到活血通络、祛痰开窍的作用，与常规西药联合使用

的效果更好，可促进患者症状快速减轻，同时平稳病

情，为预后提供保障 [5]。基于此，本研究探讨化痰通

络方对急性脑梗死后康复期患者颈动脉粥样硬化的影

响，结果如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选择 2021 年 4 月 - 2022 年 6 月医院收治的急性

脑梗死后康复期患者 100 例。纳入标准：①与《中国

急性缺血性脑卒中诊治指南》[6] 中急性脑梗死的诊断

相符；②通过核磁共振或 CT 等检查确诊；③入院神

经功能缺损（NIHSS 评分）≤ 5 分；④患者存在基础

的听说读写能力；⑤中医辩证证型为风痰阻络型。排

除标准：①合并非血管性脑部损伤、脑出血；②病情

危重；③认知或者意识障碍；④对本研究使用药物过

敏；⑤精神疾病或依从性较差者。在组间基线资料均

衡可比的原则上，采用随机数字表法分为观察组和对

照组，每组 50 例。观察组男 29 例，女 21 例；年龄

50 ～ 78 岁，平均 64.23±2.81 岁；病程 3 ～ 26h，平

均 14.50±3.18h；梗死位置：额叶 8 例，颞叶 14 例，

基底节 18 例，顶叶 10 例。对照组男 27 例，女 23 例；

年龄 47 ～ 76 岁，平均 64.81±2.56 岁；病程 2 ～ 25h，

平均 14.77±3.02h；梗死位置：额叶 7 例，颞叶 16 例，

基底节 19 例，顶叶 8 例。两组患者的上述资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。本研究已通过医院伦

理委员会审批；患者及亲属了解此次研究的事项并签

订同意书。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  采用常规治疗，给予阿司匹林（拜

耳 医 药 保 健 有 限 公 司， 国 药 准 字 HJ20160685，

100mg），100mg/ 次，1 次 /d， 口 服； 氯 吡 格 雷

（乐普药业股份有限公司，国药准字 H20123115，

75mg），75mg/ 次，1 次 /d， 口 服； 阿 托 伐 他 汀

（乐普制药科技有限公司，国药准字 H20163270，

20mg），20mg/ 次，1 次 /d，口服。其中阿司匹林与

氯吡格雷双抗 21d，后改为阿司匹林单抗。持续服药

4 周。

【摘要】  目的  探究化痰通络方对急性脑梗死后康复期患者的治疗效果及其对颈动脉粥样硬化的影响。方法  

选择 2021 年 4 月 - 2022 年 6 月医院收治的急性脑梗死后康复期患者 100 例，在组间基线资料均衡可比的原则

上，采用随机数字表法分为观察组和对照组，各 50 例。对照组接受常规治疗，观察组联合化痰通络方治疗，比

较两组患者的治疗总有效率、中医症候积分、斑块面积、斑块内膜 - 中层厚度（IMT）、达峰时间（TTP）、相

对脑血容量（rCBV）、脑血流量（rCBF）指标。结果  观察组患者治疗总有效率为 92.00%，对照组为 76.00%，

组间差异有统计学意义（P<0.05）。治疗后，观察组患者各项中医症候积分均低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。观察组患者斑块面积、IMT 均较对照组低，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组患者 TTP 低于

对照组，但 rCBV、rCBF 高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  在急性脑梗死后康复期患者中应用

化痰通络方能够快速减轻患者症状，缩小斑块面积，缓解颈动脉粥样硬化的程度，同时促进头颅CT影像学的改变。

【关键词】  颈动脉粥样硬化；化痰通络方；急性脑梗死；斑块面积
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1.2.2  观察组  在对照组基础上联合化痰通络颗粒

（生姜 10g、法半夏 12g、茯苓 25g、红花 10g、白术

20g、大枣 10g、桃仁 10g、化橘红 12g、天麻 15g）治疗，

沸水搅拌，1 包 /d，早晚分服。持续服药 4 周。

1.3  观察指标

（1）临床疗效：NIHSS 评分改善 80% 以上为显效；

NIHSS 评分改善 65% ～ 80% 为好转；NIHSS 评分改

善不足 65% 为无效。总有效率 =（显效例数 + 好转例数）

/ 观察例数 [7]。

（2）中医症候积分：包括神疲乏力、气血亏虚、

神志昏蒙、半身不遂的症候积分，满分为 3 分，分值

越高症状越严重 [8]。

（3）脑血流动力学指标：采用彩色多普勒超声

测定两组的斑块面积、斑块内膜 - 中层厚度（IMT）。

（4）影像学指标：采用 CT 诊断仪测定两组的

达峰时间（TTP）、相对脑血容量（rCBV）、脑血流

量（rCBF）。

1.4  数据分析处理

选择 SPSS 20.0 统计软件分析处理数据，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  两组患者临床疗效比较

观察组患者治疗总有效率为 92.00%，较对照组

的 76.00% 高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组患者中医症候积分比较

治疗前，两组患者的各项中医症候积分比较，差

异无统计学意义 (P>0.05)；治疗后，两组患者各项中

医症候积分均降低，但观察组各项积分均较对照组低，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3  两组患者斑块面积、IMT 的比较

治疗前，两组患者斑块面积、IMT 比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者斑块面积、

IMT 均降低，但观察组均低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 3。

2.4  两组患者 TTP、rCBV、rCBF 指标的比较

治疗前，两组患者的 TTP、rCBV、rCBF 指标比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组患者的

TTP 均降低，但观察组 TTP 低于对照组；而两组患者

的 rCBV、rCBF 均升高，但观察组较对照组高；各项

指标组间差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

表 1  两组患者临床疗效的比较

组别 例数
临床疗效

总有效率（%）
显效 好转 无效

观察组 50 20 26 4 92.00

对照组 50 17 21 12 76.00

注：总有效率比较，χ2=4.762，P=0.029。

表 2  两组患者中医症候积分比较（分）

组别 例数
神疲乏力 气血亏虚 神志昏蒙 半身不遂

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 50 2.03±0.48 0.96±0.31 2.27±0.54 0.73±0.22 2.15±0.70 0.64±0.20 1.98±0.63 0.47±0.14

对照组 50 2.10±0.37 1.57±0.52 2.30±0.41 1.15±0.37 2.26±0.59 0.94±0.31 1.87±0.55 0.82±0.23

t 值 0.817 7.125 0.313 6.899 0.850 5.750 0.930 9.191

P 值 0.416 0.000 0.755 0.000 0.398 0.000 0.355 0.000

表 3  两组患者斑块面积、IMT 比较

组别 例数
斑块面积（mm2） IMT（mm）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 7.56±1.52 4.09±1.16 1.23±0.31 0.58±0.13

对照组 50 7.38±1.46 5.82±1.84 1.17±0.29 0.94±0.20

t 值 0.604 5.624 0.999 10.672

P 值 0.547 0.000 0.320 0.000
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3  讨论

近年来，我国急性脑梗死的患病率、致残率、病

死率呈现日渐升高的趋势，同时给患者机体健康造成

极大危害。其中急性脑梗死主要指脑部血液供应障碍，

不仅大幅降低血流量，严重者甚至彻底中断，从而使

局部脑组织缺氧缺血后坏死，最终引起一系列神经功

能缺损的症状 [9-10]。针对此，临床多选择常规西药如

阿司匹林肠溶片、依达拉奉、氯吡格雷等进行治疗，

虽然能够防止血小板聚集，稳定斑块，减轻相关症状，

但单纯西药治疗效果不佳，不能够达到预计的效果，

甚至延长治疗周期，不利于病情尽快稳定 [11]。故临

床寻找更为科学合理的治疗方案十分必要。

中医学通常将该病纳入“中风”范畴，其中脑作

为原神之府，原本应清灵空窍，一旦遭遇痰、淤邪气

侵袭后，极易导致清窍失灵，从而增加中风概率。痰

浊属于有形之邪，能够跟随气机进入脉络，从而阻滞

气机，血流不畅，导致患者出现肢体麻木症状；而痰

浊进入脏腑，则可紊乱脏器功能，造成升降失衡 [12]。

另外，瘀血产生后，可直接干扰气血的运行，降低濡

养能力，导致气滞血瘀。当脏腑功能失衡后，气血运

行不畅，痰浊内生，长此以往，痰凝血滞，相互影响，

阻遏气机，加上痰瘀化毒直接伤害脑络，最终造成形

体败坏 [13-14]。由此可见，临床治疗该病的原则应以祛

痰通络、活血化瘀为主 [15]。有研究 [16] 发现，化痰通

络方应用于急性脑梗死后的康复期中能够帮助患者建

立侧支循环，并促进神经功能改善。本研究结果中，

治疗后观察组患者治疗总有效率高于对照组；观察组

中医症候积分、斑块面积、IMT、各项影像学指标均

较对照组更低，说明观察组可缩小斑块面积，减轻症

状，改善影像指标，减轻粥样硬化。化痰通络方中生

姜解表散寒，温中止呕；法半夏燥湿化痰；茯苓利水

消肿，渗湿健脾；红花活血通经，去瘀止痛；白术健

脾益气，燥湿利水；大枣补中益气，养血安神；桃仁

活血祛瘀；化橘红理气宽中，燥湿化痰；天麻息风止

痉，平抑肝阳，祛风通络，诸药合用可起到活血通络、

祛痰开窍的目的。此外，脑主神明，为髓之海，一旦

髓海不足，脑部失养，可造成神经功能障碍，而当血

液运行恢复通畅，经脉通达，髓海有余，脑部重新获

得所养，因此有助于神经细胞的功能恢复 [17]。现代

医学认为，化痰通络方能够减低患者毛细血管的通透

性，纠正脑部缺氧状态，防止神经细胞凋亡，同时减

轻缺血脑组织的受损程度，促进全身循环及微循环，

有效缩小梗死面积，使得血管舒张，保护脑神经 [18]。

综上所述，化痰通络方对急性脑梗死后康复期患

者的治疗效果较为理想，能够快速减轻患者症状，缩

小斑块面积，缓解颈动脉粥样硬化的程度，同时促进

头颅 CT 影像改变。
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心血管疾病是全球范围内最常见的死亡原因 [1]。

经皮冠状动脉介入治疗（PCI）是此类疾病的重要治

疗手段 [2]。PCI 易引起患者焦虑，常见原因如提供给

患者的操作信息不充分、操作的侵入性涉及重要器官

和严重并发症的可能性 [3]。焦虑会对患者的康复和疾

病适应过程产生负面影响，增加住院时间及病死率和

Effect of natural sound intervention method on patient anxiety during percutaneous coronary intervention Zhang 

Mengnan. Department of Cardiovascular Medicine, Nanjing Hospital of Nanjing Medical University (Nanjing First 

Hospital)，Nanjing 210006, China

【Abstract】  Objective To investigate the effect of natural voice intervention on anxiety in patients after percutaneous 

coronary intervention. Methods  From March to November 2022, 76 patients receiving PCI in hospital were included 

consecutively, and the patients were divided into natural sound group (observation group) and control group according to 

the principle of matching balance between groups, 38 cases in each group. The state anxiety scale was used to measure 

the level of anxiety. Data were collected immediately before, immediately after, and 30 minutes after the intervention. 

Results  The state anxiety scale scores of patients in the observation group were significantly lower than those of the control 

group immediately and 30 minutes after the intervention. The difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion 

Natural sound intervention is effective in reducing anxiety in patients after percutaneous coronary intervention.

【Key words】    Anxiety; Natural sound; Percutaneous coronary intervention

自然声音干预法对经皮冠状动脉介入术后患者焦虑的影响

张梦楠

作者单位：210006  江苏省南京市，南京医科大学附属南京医
院（南京市第一医院）心血管内科

【摘要】  目的  探讨自然声音干预对经皮冠状动脉介入术后患者焦虑情绪的影响。方法  2022 年 3-11 月连续纳

入了 76 名在医院接受 PCI 的患者，将患者按照组间匹配均衡的原则分为自然声音组（观察组）和对照组，每组

各 38 例。采用状态焦虑量表测量焦虑程度。在干预前、干预后即刻和干预后 30min 收集数据。结果  观察组患

者在干预后即刻和干预后 30min 的状态焦虑量表评分显著低于对照组 , 差异有统计学意义 (P<0.05)。结论  自

然声音介入能有效降低经皮冠状动脉介入术后患者的焦虑情绪。
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致残率 [4]。非药物干预，如音乐、放松练习、按摩等

可以有效减轻焦虑 [5]。自然声音也是近年来用来减轻

焦虑的干预措施之一 [5]。虽然研究发现，自然声音干

预可减少患者焦虑，稳定呼吸频率、平均动脉压和脉

搏等血流动力学参数 [6]。但目前尚无关于自然声音对

PCI 术中患者焦虑的影响研究。因此，本研究将对接

受 PCI 的患者进行自然声音干预，探讨对 PCI 术中患

者焦虑情绪的影响。

1  对象与方法

1.1  研究对象

2022 年 3-11 月连续纳入了 76 名在医院接受 PCI

的患者为研究对象，按照组间基本特征均衡的原则分

为自然声音组（观察组）和对照组。纳入标准：①一

般健康状态稳定；②无任何精神或听力问题；③研究

期间未使用任何镇静药物。排除标准：①病情严重者；

②术中出现严重并发症者。两组患者的年龄、性别、

婚姻状况、教育程度、就业状况、既往 PCI 史和既往

ICU 史比较，差异均无统计学意义（P>0.05），具有

可比性。

1.2  干预方法

1.2.1  对照组  患者在第 1 次焦虑评估后不进行任何

干预，接受常规护理。第 1 次测量 30min 后进行第 2

次测量，第 2 次测量 30min 后进行第 3 次测量，并记

录结果。

1.2.2  观察组  首次评估后，要求患者使用 MP3 播

放器和耳机选择他们喜欢听的自然声音。这些自然的

声音来自一个 CD 集，包括暴风雪的声音、夜晚的声音、

舒缓的雨声和河流的声音或在森林中散步的声音。根

据患者的喜好调整自然声音的音量。干预过程中，患

者闭上眼睛，听声音至少 30min。在干预后即刻和干

预后 30min 分别对患者进行第 2 次和第 3 次测量并记

录。

1.3  焦虑状况  

采用焦虑状态量表（SAI）[7] 测量焦虑程度。该

量表由 20 个项目组成。每一项得分在 1 ～ 4 分，1

为完全没有，2 为有点，3 为一般，4 为非常。从该

量表中获得的评分范围为 20 ～ 80 分，分数越高表明

焦虑水平越高。该量表推荐的诊断有临床意义焦虑的

切点为 39 ～ 40 分。

1.4  数据分析方法

使用 IBM SPSS Statistics 26.0 统计软件分析数据。

计量资料采用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比

较采用两独立样本 t 检验；计数资料计算百分率，组

间百分率比较采用 χ2 检验分析。P<0.05 为差异有统

计学意义。

2  结果

2.1  两组患者基本临床特征比较

纳 入 研 究 的 76 例 患 者 中， 男 性 占 75.4%，

男 性 平 均 年 龄 64.86±10.09 岁， 女 性 平 均 年 龄

60.93±12.11 岁。观察组与对照组患者间基本临床特

征比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

2.2  两组患者不同时间节点焦虑情况比较

干预前，两组患者焦虑评分比较差异无统计学意

义（P>0.05）。干预后即刻及 30min，两组患者焦虑

评分均有所降低，但观察组降低幅度大于对照组，组

间比较，观察组患者在干预后即刻及 30min 时焦虑评

分均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 2。

表 1  两组患者基本临床特征比较

特征指标 类别 对照组 (n=38) 观察组 (n=38) χ2 值 p 值

年龄 ( 岁 ) 30 ～ 16（42.1） 21（55.3） 1.317 0.251

61 ～ 22（57.9） 17（44.7）

性别 男性 26（68.4） 28（73.7） 0.256 0.613

女性 12（31.6） 10（26.3）

婚姻状态 已婚 30（78.9） 34（89.5） 1.583 0.208

单身 8（21.1） 4（10.5）

教育水平 未受过教育 8（21.1） 4（10.5） 5.772 0.056

小学 24（63.2） 19（50.0）

中学及以上 6（15.8） 15（39.5）

PCI 史 有 27（71.1） 26（68.4） 0.602 0.803

无 11（28.9） 12（31.6）

ICU 史 有 22（57.9） 24（63.2） 0.220 0.639

无 16（42.1） 14（36.8）

注：（）内数据为百分率（%）。
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3  讨论

大自然的声音能够减缓烦躁和焦虑，降低心律，

改善认知功能，甚至缓解疼痛。即使是听录下来的或

是夹杂着城市噪音的自然界声音都会有好处。有研究

比较了 3 种自然声音，分别是鸟鸣声、水声和混合声

对人健康的影响，结果表明，自然的声音实际上有助

于心理健康，而且水的声音对改善情绪最有效，鸟的

声音与减少压力和烦恼有关。AMI 或 PCI 术后的患者

常会出现抑郁、焦虑、创伤后应激障碍等一系列心理

问题，并且与不良结局和死亡率增加相关。

关于自然声音干预法可减轻患者的焦虑状况，过

去已有针对其他患者的研究报告，自然声音干预法可

缓解焦虑，使患者对疾病的适应和康复进程加快，住

院时间、发病率和死亡率降低 [8-9]。本研究结果也证

实了自然声音干预法可以降低接受 PCI 患者的焦虑状

况。Aghaie 等 [10] 报道，冠状动脉旁路移植术（CABG）

术后脱离机械通气时聆听自然声音对焦虑、呼吸、平

均动脉压和心率有积极影响。Saadatmand 等 [11] 要求

接受机械通气的患者倾听自然声音，结果证明焦虑减

轻，生理参数有积极改善。但也有研究没有发现，患

者在心血管手术后听音乐和自然声音对患者焦虑有影

响 [12]。
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表 2  两组患者不同时间节点焦虑情况比较（分）

组别 干预前 干预后即刻 干预后 30 min

对照组（n=38） 33.36±6.25 32.94±5.13 32.31±5.07

观察组（n=38） 34.36±6.24 25.92±5.31 27.71±4.98

t 值 -0.698 5.861 3.990

P 值 0.487 0.000 0.000
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脑出血是一种常见的危重脑血管疾病，其发病率、

死亡率和致残率均较高，给患者及其家庭带来了巨大

的心理和经济负担。脑出血患者在急性期治疗后，常

面临着认知功能障碍和肢体功能障碍等后遗症，影响

生活质量和社会功能 [1-3]。因此，对脑出血患者进行

有效的康复护理和心理干预，是提高预后和促进其康

复的重要措施 [4]。感恩拓延 - 建构理论是一种积极的

心理学理论，通过感恩情绪的产生和维持，拓展个体

思维方式和行为模式，建构个体的心理资源和社会资

源，从而增强个体适应能力和幸福感。该理论在国内

外已广泛应用于各种慢性疾病的健康管理中，如 2 型

糖尿病、慢性阻塞性肺疾病、急性心肌梗死等，取得

了良好的效果 [5-8]。然而，目前鲜见有关感恩拓延 -

建构理论模型护理对脑出血患者认知功能及肢体功能

影响的报道。本研究对脑出血患者实施感恩拓延 - 建

构理论模型护理，旨在探讨该护理模式对患者认知功

能及肢体功能的影响，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选取 2021 年 1 月 - 2022 年 1 月医院神经内科住

院的脑出血患者 60 例作为研究对象，根据组间性别、

年龄等基本资料均衡可比的原则分为两组，每组各

30 例。对照组男 17 例，女 13 例；年龄 50 ～ 80 岁，

平均 63.46±6.25 岁。观察组男 16 例，女 14 例；年

龄 50 ～ 80 岁，平均 63.41±6.23 岁。两组患者基线

特征比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

研究通过医院伦理委员会批准；患者均主动签署知情

同意书，愿意参与本研究。

（1）纳入标准：①符合《中国脑出血诊治指南

(2019)》脑出血诊断标准 [9]；②发病时间在 24h 内，

首次头颅 CT 或 MRI 显示出血灶；③神志清楚或轻度

意识障碍，能够配合评估和护理。

（2）排除标准：①有其他原发性或继发性脑出

血的病因，如淀粉样脑血管病相关脑出血、脑动静脉

畸形、脑动脉瘤、肿瘤卒中、凝血功能障碍等；②有

严重的心、肺、肝、肾等器官功能衰竭或其他危及生

命的全身性疾病；③有严重的认知障碍或精神疾病，

无法完成评估和护理。

1.2  感恩拓延 -建构理论模型护理方法

对照组接受常规护理，包括指导患者改善生活习

惯，进行宣教等。观察组在此基础上实施基于感恩拓

延 - 建构理论模型的护理，具体措施如下。

1.2.1  出院前护理 

（1）感恩拓延 - 建构理论教育：出院前 3d，进

行感恩拓延 - 建构理论的教育，让患者了解感恩的意

义和方法，鼓励其每天记录自己感恩的事情和人。通

过宣传册、视频、讲座等方式，介绍感恩拓延 - 建构

理论的基本内容和原理，使患者认识到感恩的重要性

和好处。通过案例分析、小组讨论、角色扮演等方式，

训练患者如何发现和表达感恩，使其体验到感恩的过

程和效果。通过提供感恩日记本、感恩卡片、感恩短

信等工具，指导患者每天记录自己感恩的事情和人，

【摘要】  目的  探讨感恩拓延 -建构理论模型护理措施对脑出血患者认知功能及肢体功能的影响。方法  选取

2021 年 1 月 - 2022 年 1 月医院神经内科住院的脑出血患者 60 例作为研究对象，根据组间性别、年龄等基本资
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意义（P<0.05）；观察组干预 3、6 个月的焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评分均低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）；观察组生理功能、心理健康、社会功能、角色功能、总体健康各项生活质量评分

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  基于感恩拓延 - 建构理论模型的护理能够改善脑出血患者

的认知功能和肢体功能，降低患者的焦虑抑郁水平，提高患者的生活质量。

【关键词】  感恩拓延 -建构理论模型；脑出血；认知功能；肢体功能

中图分类号  R743.34    文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2023)13-988-04

感恩拓延 - 建构理论模型护理对脑出血患者认知功能
及肢体功能的影响

黄玉蓉  刘畅  祖翔宇

作者单位：210009  江苏省南京市，东南大学附属中大医院   



Health Protection and Promotion,Jul.2023,Vol.23,No.13 989现代养生 2023年7月第23卷第13期

让患者养成感恩的习惯。

 （2）活动规划：鼓励患者参与积极的活动，如

阅读、听音乐、绘画、做手工等，拓展其兴趣爱好，

增加快乐和满足感。根据患者的个性、喜好、能力等

因素，为患者推荐适合其参与的积极活动，并提供相

应的资料、教程、器材等资源。制定合理的活动计划，

并督促患者按计划执行，及时记录自己的活动过程和

收获。配合患者展示自己的活动成果，并给予积极的

评价和反馈，并鼓励患者尝试更多更有挑战性的活动。

 （3）社会关系的建立：鼓励患者与家人、朋友、

医护人员等建立良好的社会关系，表达自己的感谢和

爱，增强患者的社会支持和归属感。帮助其与家人、

朋友、医护人员等保持良好的沟通，及时了解他们的

情况和需求，主动提供帮助和支持。教导患者如何用

语言、行为、礼物等方式表达自己对他们的感谢和爱，

让他们感受到患者的诚意和关心。组织患者与家人、

朋友、医护人员等进行一些有意义的互动活动，如聚

餐、游戏、旅行等，增进彼此的了解和信任，增加彼

此的亲密度和满足感。

（4）韧性及适应能力的增强：鼓励患者树立希

望和信心，积极面对生活中的困难和挑战，寻求解决

问题的方法，增强患者的韧性和适应能力。通过案例

分析、小组讨论、角色扮演等方式，向其展示一些成

功克服脑出血伴焦虑症的榜样和故事，让患者看到自

己也有可能实现康复和幸福。通过提供积极的反馈、

奖励、认可等方式，肯定患者在感恩拓延 - 建构理论

护理中所取得的进步和成就，让其增强自己的能力感

和价值感。通过提供问题解决的技巧、策略、资源等

方式，帮助患者分析和应对生活中遇到的困难和挑战，

让他学会积极地寻求解决问题的方法。

1.2.2  出院后护理  定期通过电话或微信等方式与患

者保持联系，询问患者的身体状况和心理感受，给予

必要的指导和支持。①每周至少 1 次，通过电话或微

信等方式，向患者了解其身体状况、生活情况、心理

状态等，关注患者是否有复发或并发症的风险，给予

相应的医疗建议和心理疏导。②每月至少 1 次，通过

电话或微信等方式，向患者反馈其感恩日记本、感恩

卡片、感恩短信等工具的使用情况，评价患者的感恩

水平和进步情况，给予相应的鼓励和奖励。③每季度

至少 1 次，通过电话或微信等方式，邀请患者参加线

上或线下的交流活动，让患者与其他脑出血伴焦虑症

患者或医护人员分享自己的感恩故事和经验，增进彼

此的了解和信任。

1.3  观察指标

（1）认知功能：采用蒙特利尔认知评估量表

（MoCA）评估患者的注意力、记忆力、语言能力、

执行功能，得分越高表示认知功能越好。

（2）肢体功能：采用改良 Barthel 评分（MBI）

评估患者的进食、梳洗、穿衣、如厕、转移和行走等

方面，共 100 分，分值越高表示肢体功能越好。

（3）焦虑、抑郁水平：采用焦虑自评量表（SAS）、

抑郁自评量表（SDS）评估患者焦虑抑郁症状，得分

越高表示患者焦虑抑郁症状越明显。

（4）生活质量：采用健康状况调查问卷（SF-36）

评估两组患者生活质量，得分越高表示生活质量越好。

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  两组患者认知功能及肢体功能评分比较

基于感恩拓延 - 建构理论模型的护理实施后，观

察组各项认知功能评分及 MBI 评分高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组患者焦虑、抑郁水平比较

基于感恩拓延 - 建构理论模型的护理实施后，观

察组干预 3、6 个月的 SAS、SDS 评分均低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3  两组患者术后生活质量评分比较

基于感恩拓延 - 建构理论模型的护理实施后，观

察组生理功能、心理健康、社会功能、角色功能、总

体健康各项生活质量评分高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 3。

表 1  两组患者认知功能及肢体功能评分比较（分）

组别 例数
认知功能评分

MBI 评分
注意力 记忆力 语言能力 执行功能

观察组 30 4.81±1.22 4.23±0.91 7.62±1.52 4.91±1.33 82.31±11.52

对照组 30 3.62±1.48 3.59±1.15 6.23±1.79 3.77±1.60 70.71±15.31

t 值 3.398 2.390 3.242 3.001 3.316

P 值 0.001 0.020 0.002 0.004 0.002
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3  讨论

脑出血患者在急性期治疗后，常面临着认知功能

障碍和肢体功能障碍等后遗症，影响生活质量和社会

功能。在认知功能上，由于脑出血可能损伤患者内侧

颞叶和海马等与记忆相关的脑区，出现遗忘、失算和

失认等症状；也可能损伤其优势半球的语言区，出现

失语、失读、失写和失名等症状。还可能导致患者出

现计划、组织、解决问题、抑制冲动和调节情绪等能

力的下降以及降低患者理解他人情绪、意图、信念和

态度的能力；在肢体功能上，脑出血可能损伤运动皮

质或皮质下运动通路，导致患者出现对侧肢体肌力下

降或消失，出现对侧同名半盲或全盲、出现对侧肢体

自发性或刺激性疼痛。

因此，对脑出血患者进行有效的康复护理和心理

干预有着重大意义。常规护理干预模式并不能充分满

足患者的心理需求，对于患者负面情绪的缓解作用也

极其有限，更不能促进患者的心态转变。而感恩拓延 -

建构理论是一种积极的心理学理论，认为每种积极情

绪都具有独特的进化目的和适应性，可以建构包括身

体、智力、社会及心理的持久个人资源，并抵消消极

情绪所致的不良生理效应 [10-11]。在入院时，对患者进

行评估，了解基本情况、病情特点、心理状态、社会

支持等，并建立信任关系。在常规护理的基础上，对

其进行感恩教育，介绍感恩的定义、意义、方法和益

处，并指导患者进行感恩练习。例如让患者每天写下

3 件感恩的事情，或者向身边的人表达感谢之情。在

护理过程中，鼓励患者关注自己的进步和优势，肯定

其康复的努力和成果，并给予适当的奖励和赞扬。在

出院前，对患者进行复评，评价其感恩水平、情绪状

态、自我效能感、康复状况和生活质量，并给予反馈

和建议。在出院后，通过电话或微信等方式定期跟踪

患者的情况，继续提供感恩指导和支持，并鼓励其参

与社会活动和志愿服务等，可以培养他们对生活中美

好事物的感恩意识，拓展其认知范围，增强其创造力

和解决问题的能力，提高其心理适应性和幸福感。促

进患者与他人建立积极的社会关系，增加社会支持和

归属感，从而降低孤独感和压力感 [12-14]。在本研究中，

与对照组相比较，观察组各项认知功能评分、各项生

活质量评分及 MBI 评分更高，干预 3 个月后及干预 6

个月后的 SAS、SDS 评分更低。提示基于感恩拓延 -

建构理论模型的护理可以有效地改善脑出血患者的认

知功能、生活质量和抑郁症状，同时降低其焦虑和精

神衰竭的风险。这可能是因为感恩拓延 - 建构理论模

型的护理可以增强患者的积极情绪、创造力、社会支

持和心理适应性，从而促进其脑功能的恢复和康复效

果。

综上所述，基于感恩拓延 - 建构理论模型的护理

能够改善脑出血患者的认知功能和肢体功能，降低患

者的焦虑抑郁水平，提高患者的生活质量。

4  参考文献

[1] 季亚萍 . 探讨系统化护理在高血压脑出血护理中的应用

表 2  两组患者焦虑、抑郁评分比较（分）

组别 例数
SAS SDS

干预 3 个月 干预 6 个月 干预 3 个月 干预 6 个月

观察组 30 55.36±2.11 44.19±2.01 54.31±2.16 40.28±1.87

对照组 30 57.23±2.26 45.87±2.16 55.88±3.14 42.03±2.03

t 值 3.313 3.119 2.256 3.473

P 值 0.002 0.003 0.028 0.001

表 3  两组患者术后生活质量评分比较（分）

组别 例数 生理功能 心理健康 社会功能 角色功能 总体健康

观察组 30 78.51±4.32 72.33±5.51 76.34±7.17 74.25±5.45 75.82±6.62

对照组 30 75.42±4.29 68.89±5.26 70.78±7.02 70.33±5.36 70.54±6.34

t 值 2.780 2.473 3.035 2.809 3.155

P 值 0.007 0.016 0.004 0.007 0.003
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膜性肾病是肾病综合征的基本病因，由于抗体介

导及肾小球上皮侧免疫复合物沉积导致足细胞损伤、

肾小球滤过屏障破坏，这一疾病在任何年龄段均可发

病，且男性的发病率明显高于女性发病率 [1]。目前发

病原因尚不完全清楚，但与感染、自身免疫疾病、药

物、恶性肿瘤等因素存在紧密关联性。实践表明护理

【摘要】  目的  评价个性化护理干预措施对降低膜性肾病静脉血栓的作用。方法  选取 2019 年 12 月 - 2022 年

12 月医院收治的 102 例膜性肾病患者为研究对象，按照性别、年龄组间均衡匹配的原则分为观察组和对照组，

各 51 例。观察组采用个性化护理，对照组采用常规护理。比较两组患者的护理满意度、血清白蛋白水平、24h

尿蛋白定量水平、静脉血栓发生率。结果  采用个性化护理后，观察组的护理满意度高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）；观察组的静脉血栓发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。护理干预前，两组

患者血清白蛋白、24h 尿蛋白定量比较，差异无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，两组患者血清白蛋白水

平都升高，24h 尿蛋白定量都减少，但观察组血清白蛋白水平高于对照组，观察组 24h 尿蛋白定量水平低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  个性化护理模式的实施对降低膜性肾病静脉血栓的发生有积极作用，

可提高患者的护理满意度，改善患者血清白蛋白水平和 24h 尿蛋白定量水平。
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工作对改善膜性肾病患者的预后发挥重要作用，因此

本次研究通过临床对比实验，探讨个性化护理方案对

膜性肾病患者的护理效果，现报告如下。

1  对象与方法
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验室检查 / 影像学检查确诊为膜性肾病 [2]；认知功能

良好；自愿参与本次研究；排除标准：精神障碍；严

重心肝肾功能障碍；处于妊娠期 / 哺乳期的患者；一

般资料不全缺项。按照性别、年龄组间均衡匹配的

原则分为观察组和对照组，各 51 例。观察组男性 31

例，女性 20 例；年龄 20~76 岁，平均 48.5±2.4 岁。

对照组男性 30 例，女性 21 例；年龄 20~74 岁，平均

48.7±2.3 岁。两组患者性别、年龄比较，差异无统

计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究已通过医

院医学伦理委员会审核同意，患者与其家属已签订知

情同意书。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  采用常规护理。主要进行疾病知识健

康教育为患者和患者家属讲解疾病发病原因、主要表

现、治疗及护理干预的方法，并且给予患者饮食方面

的指导 [3]。

1.2.2  观察组  采用个性化护理，具体护理方案如下。

（1）个性化健康教育：联系患者具体状况安排

专人负责健康教育工作的实施，为患者和患者家属发

放健康教育手册以图片 + 视频的形式普及疾病和治疗

相关内容，帮助其了解自身疾病相关知识。

（2）个性化用药护理：告知患者正确的用药方

法，使其明确规范用药的意义，提高患者用药依从性。

严格遵医规范用药，禁止随意调整药物、药物剂量和

使用频率、时间等。

（3）个性化病情监测：对患者病情变化、生命

体征变化加以观察，同时考虑到患者的临床需求，将

患侧下肢抬高 30 度促进静脉血液回流、减轻下肢肿

胀表现，避免发生血栓脱落的现象 [4]。

（4）个性化预防性护理：因患者需长期使用免

疫抑制剂，机体免疫能力会有不同程度的下降。为有

效预防感染，责任护理人员需加大对患者日常生活护

理的管理力度，根据天气变化提醒患者适当增减衣物、

防止感冒。对可下床活动的患者，建议加强足部训练

以促进下肢血液循环；无法下床活动的人患者，由护

理人员定时为患者按摩足踝关节、比目鱼肌和腓肠肌，

防止出现血液瘀滞的现象 [5]。除此之外，还应做到：

定期协助患者翻身，指导患者穿弹力袜，对于出现腿

部严重水肿、充血性心力衰竭的患者则禁止穿弹力

袜；水肿症状者需避免血管穿刺，加强患者血管内壁

的保护、降低损伤，减轻患者痛苦。

（5）个性化心理护理：发病后患者心理情绪受

到直接影响，护理人员除了对患者心理状态评估外还

需要在日常生活中多关心、鼓励并安慰患者，进而使

得患者的心理情绪状态得到改善。

1.3  观察指标

（1）护理满意度：使用医院编制的护理满意度

量表对于护理人员服务态度、专业水平、沟通技巧、

操作技巧等方面加以综合评判，分为十分满意、基本

满意、不满意。护理满意度 =（十分满意＋基本满意）

例数 / 总例数 ×100%。

（2）静脉血栓发生率。

（3）生化指标：包括血清白蛋白、24h 尿蛋白

定量。

1.4  数据分析处理方法

采用 SPSS 17.0 统计学软件进行数据分析，计量

资料用“±s”表示，组间均数比较用 t 检验；计数

资料计算百分率，组间率的比较用 χ2 检验。P<0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者护理满意度比较

采用个性化护理后，观察组的护理满意度高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组患者血清白蛋白、24h 尿蛋白定量比较

护理干预前，两组患者血清白蛋白、24h 尿蛋白

定量比较，差异无统计学意义（P>0.05）；护理干预

后，两组患者血清白蛋白水平都升高，24h 尿蛋白定

量都减少，但观察组血清白蛋白水平高于对照组，观

察组 24h 尿蛋白定量水平低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 2。

2.3  两组患者静脉血栓发生率比较

采用个性化护理后，观察组患者的静脉血栓发生

率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 1  两组患者护理满意度比较

组别 例数
护理满意程度

总满意度（%）
十分满意 基本满意 不满意

观察组 51 31 17 3 94.12

对照组 51 22 18 11 78.43

注：总满意度比较，χ2=5.299，P=0.021。
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3  讨论

膜性肾病患者容易出现高脂血症、水肿、低蛋白

血症等表现，作为一种慢性疾病其静脉栓塞的发生率

也很高，严重甚至还会对患者的生命健康问题构成直

接影响。需要注意的是膜性肾病发生静脉血栓的危险

因素常见年龄≥ 50 岁、肢体活动受限、免疫系统疾

病 / 静脉曲张，以及肾穿刺活检和大量长时间使用激

素等 [6]，因此本研究为患者提供了个性化护理服务，

旨在改善患者的预后。个性化护理模式可有效弥补常

规护理的不足，能够关注到患者的具体情况，而且通

过一对一的形式开展护理工作，有利于根据患者的具

体状况及时调整护理方案，提高患者用药依从性、改

善心理情绪状态，预防静脉血栓情况的发生 [7]。静脉

血栓作为肾病综合征发生率较高的并发症，血浆白蛋

白 <30g/L 时静脉血栓发生的概率较大。低分子肝素

钠抗凝效果较好，在疾病发生和发展过程中的应用价

值较高。为巩固临床疗效，可以实施个性化护理护理

措施，个性化护理主要通过不同方式的健康教育为患

者和其家属普及疾病、治疗相关知识。用药护理时，

除了告诉患者正确的用药方法外还会明确用药的意

义，从而使患者严格遵医嘱用药，发挥出药物的最大

应用价值保证用药效果及安全。病情监测可关注到患

者的病情及生命体征变化，做好相应的预防护理工作，

比如：适当抬高患者的患肢。预防性护理和心理护理

的实施，能够给予患者生活和心理方面的关注及干预，

有利于改善患者心理及生理状态 [8]。本次研究发现观

察组护理满意度高于对照组，护理干预后观察组血清

白蛋白水平高于对照组、观察组 24h 尿蛋白定量低于

对照组，观察组的静脉血栓发生率低于对照组。基于

此，个性化护理措施能够一定程度上满足现代化护理

的发展需要及患者的临床需求，根据患者具体状况进

行护理干预，提高患者的护理满意度、改善患者血清

白蛋白水平和 24h 尿蛋白定量水平、降低静脉血栓情

况的发生。

综上所述，个性化护理可以降低膜性肾病患者静

脉血栓的发生，提高患者血清白蛋白水平，降低 24h

尿蛋白定量水平，提高护理满意度。
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表 2  两组患者血清白蛋白、24h 尿蛋白定量比较（g/L）

组别 例数
护理干预前 护理干预后

血清白蛋白 24h 尿蛋白定量 血清白蛋白 24h 尿蛋白定量

观察组 51 25.36±5.93 8.62±4.06 30.35±7.09 3.59±1.81

对照组 51 25.43±5.95 8.44±4.01 25.68±6.04 6.03±4.46

t 值 0.060 0.225 3.581 3.620

P 值 0.953 0.822 0.001 0.000

表 3  两组患者静脉血栓发生率比较

组别 例数 静脉血栓例数 静脉血栓发生率（%）

观察组 51 2 3.92

对照组 51 8 15.69

注：静脉血栓发生率比较，χ2=3.991，P=0.046。
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人工全膝关节表面置换术（TKA）历经百年的临

床应用已经成为治疗严重膝关节骨性关节病最有效的

措施 [1]，如何增加患者出院后医护、患者及家属相互

联系，指导康复训练，方便有效的进行随访显得尤

其重要。SBAR 是由世界卫生组织提出的基于证据的

标准沟通方式，包括“现状 - 背景 - 评估 - 建议”

（Situation-Background-Assessment-Recommendation），

多用于护理交接班、医护病历汇报和临床教学等，

SBAR 可有效减少医护交接和医患沟通过程中所忽视

的重要信息，根据患者的实际需求做出及时准确的处

理，但用于出院后延续护理的报道较少，本研究基于

微信平台采用 SBAR 远程指导对 TKA 患者进行沟通，

探讨 SBAR 对膝关节活动度（ROM）、下肢功能、术

后疼痛、生活质量及护理服务满意度的影响，具体报

告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选取 2020 年 1 月 - 2022 年 6 月于甘肃省中医院

骨科住院治疗行 TKA 手术患者 80 例。纳入标准：年

龄超过 60 岁；符合人工膝关节表面置换治疗标准；

首次行人工膝关节表面置换；单侧全膝关节置换；出

院后可坚持行居家康复训练。排除标准：膝关节外伤

史，手术史；重度骨质疏松、肿瘤病史、自身免疫系

统疾病有凝血功能障碍者及重度心脑血管疾病史者；

有髋关节疾病及手术病史者；有认知障碍及心理精神

疾病者。无法完成随访工作，中途退出者。

根据组间基线资料均衡可比的原则，将 80 例患

者分为对照组和观察组，每组各 40 例。分组后两组

患者年龄、性别、身体质量指数（BMI）、是否接受

过教育及住院时间等基本资料比较，差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性（表 1）。所有接受手术

患者或指定所委托代办人签订知情同意书，并且研究

通过医院伦理委员会批准。

表 1 TKA 患者基线资料比较

基线因素 观察组 (n=40) 对照组 (n=40) t 值 P 值

年龄（岁） 64.90±3.15 66.53±4.47 1.886 0.063

性别（男 / 女） 17/23 19/21 0.202* 0.653

BMI 26.13±1.94 25.37±2.13 1.673 0.099

受教育（是 / 否） 11/29 13/27 0.238* 0.626

手术时间（min） 76.12±7.98 72.23±6.82 2.344 0.022

住院时间（d） 8.42±1.12 8.68±1.55 0.862 0.392

注：*为χ2 值。

1.2  延续护理服务方法

1.2.1  对照组  住院期间医生告知患者膝关节如何主

动进行股四头肌功能锻炼，屈伸及行走运动，行走过

程中需要注意的事项，并要求其分别在出院后 2 周、1、

【摘要】  目的  探讨基于微信平台采用 SBAR 问诊形式远程指导在膝关节置换术后患者延续护理服务中的应用效

果。方法  选取 2020 年 1 月 - 2022 年 6 月于甘肃省中医院住院治疗行 TKA 手术患者 80 例，根据组间年龄、性

别、身体质量指数（BMI）、手术时间、住院时间等基线资料均衡可比的原则分为对照组和观察组，每组各40例。

对照组采取图文宣教，观察组给予图文宣教后，继续微信平台 SBAR 宣教，对比两组干预后满意度评分、膝关节

活动度（ROM）、膝关节功能评分（HSS）、下肢功能评分（LEFS）和疼痛目测类比评分（VAS）。结果  术后 6

个月，观察组学习难度、学习内容、宣教形式、实用性、获益度 5 个方面满意度评分均优于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）；观察组患者术后2周、1个月、3个月VAS评分明显低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

但术后 6个月，两组患者 VAS 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。观察组患者术后各观察时点 HSS 评分、

ROM、LEFS 评分均优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  基于微信平台 SBAR 宣教可以在膝关节表

面置换术患者出院居家自行康复过程中，提高患者健康教育满意度，增加 ROM、减轻在康复过程中的疼痛感，改

善下肢功能。
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3、6 个月门诊复查，护理组在办理离院手续时配送 1

本医院自制 TKA 术后常见问题总结手册，患者和家

属可以自学如何恢复下肢功能，居家自行康复训练，

主管护士指导患者及家属学习上面内容，并要求其主

管护士在患者离院 1 ～ 2 个月通过电话或者微信进行

随访 1 ～ 2 次。

1.2.2  观察组  基于微信平台 SBAR 远程指导的延续

护理服务，具体内容如下。

（1）建立医护随访团队：医生组由完成手术的

主任牵头，配备主管医生、康复科医生各 1 名，护理

组由护士长牵头，配备主管护师、护士各 1 名，共计

6 名成员形成医护干预小队。医生组主要负责 TKA 患

者健康宣教视频制作，定期指导患者肌肉力量训练，

行走功能康复，测量 ROM、膝关节功能评分（HSS）、

下肢功能评分（LEFS），评估疼痛目测类比评分（VAS）。

护理组主要负建立并添加参与受试患者和 / 或亲友进

群，要求指导他们熟悉微信视频观看及录制，制定患

者个人资料表（包括床号、姓名、入院诊断、入院号、

行手术日期、出院日期、复查日期、随访情况、调查

结果，是否有特殊情况处理），制定调查问卷，定期

指导患者填写问卷及康复满意度调查。

（2）制定统一的 SBAR 沟通语言：①状况（S），

即患者随访当时的身体状态，记录随访时患者的生命

体征，体重变化，指导患者合理膳食，主要是记录并

解决随访时主要的问题，包括患者术后刀口有红热肿

胀、有无渗出，判断伤口的愈合情况，术后创伤部位

及膝关节是否有痛感，痛感性质为静息痛或是活动后

痛感加剧，休息后有无缓解、膝关节及下肢肿胀情况，

主动和被动活动 ROM、独立行走的步数。②背景（B），

即患者的现病史及既往史。帮助医护回忆患者入院时

主诉，主要因为膝关节疼痛或是屈伸活动受限入院手

术的、术前膝关节的活动度，术后比之前是否有增加，

评估术前 VAS，术前步行能力、术前 HSS 评分。③

评估（A） ，即患者即时需要医生、护师处理的困惑。

找到目前最困扰患者及急需解决的问题，是对微信功

能锻炼视频学习理解不够，膝关节功能锻炼的强度是

否到位，消炎镇痛药使用是否合理，服用方法是否正

确，膳食营养、抗骨质疏松治疗、内科疾病治疗是否

正确，评估术后 VAS，术后步行能力、术后 HSS 评分。

④建议（R），即医生组护理组根据患者目前情况给

出的处理方法和建议。患者经过在家自我康复训练，

会期待医护给出评价或是肯定的鼓励或是安慰，医护

需要通过微信软件与患者或家属建立联系，使其增加

对手术效果及康复的信念。根据患者的问题做出回答，

根据专业数据判断及时调整下肢肌肉训练，膝关节训

练强度、调整非甾类抗炎药的使用、血糖、血压等内

科疾病的控制情况，是否及时来院就诊。

1.3 观察指标

（1）ROM：分别在术后 2 周、1、3、6 个月采

用方盘量角器测量法测量患者的 ROM，即使用普通

量角器，轴心为股骨外髁，测量小腿的屈曲范围。

（2）HSS 评分：包括疼痛、关节功能、活动度、

整体使用及持久性等内容，总分 100 分，得分越高说

明膝关节功能越好。

（3）LEFS 评分：其中包含 20 种需使用下肢运

动的项目，各项目评分范围在 0 ～ 4 分，总分 80 分，

得分越高表明下肢功能越好。

（4）VAS 评分：使用笑脸评分尺，让患者自行

打分，无痛为 0 分，疼痛无法忍耐为 10 分，分数越

高疼痛越剧烈。

（5）满意度评分：术后 6 个月，采用自主研究

制定的患者术后满意度调查表评估患者对出院后微信

延续护理健康教育的满意程度，包括学习难度、学习

内容、宣教形式、可实施性、获益度 5 个模块，同一

个模块都包括有 4 个选择（好、良好、一般、差），

总满意度得分是 5 个模块分数的总和，满分 100 分，

得分和患者的满意度为正相关。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 22.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料计算百分率（％），组间率比较采用 χ2 检验；

计量资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者术后健康宣教满意度评分比较

术后 6 个月，观察组学习难度、学习内容、宣教

形式、实用性、获益度５个方面满意度评分均优于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2  两组患者健康教育满意度评分比较（分）

组别 例数 学习难度 学习内容 宣教形式 实用性 获益度

对照组 40 14.22±2.93 15.48±2.06 15.51±1.87 16.03±2.79 15.69±2.38

观察组 40 16.83±1.25 17.49±1.57 18.14±1.55 18.62±1.97 18.16±1.55

t 值 5.177 4.902 7.813 4.789 5.503

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.2  两组患者术后 VAS 评分比较

观察组患者术后 2 周、1 个月、3 个月 VAS 评分

明显低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；但

术后 6 个月，两组患者 VAS 评分比较，差异无统计

学意义（P>0.05）。见表 3。

表 3  两组患者术后 VAS 评分比较（分）

组别 例数
术后观察时间

2 周 1 个月 3 个月 6 个月

对照组 40 4.31±1.09 3.17±1.66 2.75±0.91 1.53±1.08

观察组 40 3.18±0.84 2.28±1.35 2.15±1.43 1.62±1.25

t 值 5.192 2.627 2.240 0.345

P 值 0.000 0.010 0.028 0.731

2.3  两组患者术后 HSS 评分比较

观察组患者术后各观察时点 HSS 评分均优于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 4  两组患者术后 HSS 评分比较（分）

组别
例
数

术后观察时间

2 周 1 个月 3 个月 6 个月

对照组 40 67.29±5.17 70.62±4.88 76.39±4.26 85.51±5.32

观察组 40 69.53±3.48 73.45±4.37 80.14±2.15 88.64±4.16

t 值 2.287 2.724 4.966 2.933

P 值 0.026 0.008 0.000 0.004

2.4  两组患者术后 ROM 比较

观察组患者术后各观察时点 ROM 均优于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 5。

2.5  两组患者术后 LEFS 评分比较

观察组患者术后各观察时点 LEFS 评分优于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 6。

表 5  两组患者术后 ROM 比较（°）

组别 例数
术后观察时点

2 周 1 个月 3 个月 6 个月

对照组 40 95.06±5.85 103.66±6.80 109.83±5.90 112.33±6.45

观察组 40 100.50±6.15 108.43±5.52 114.06±6.94 116.82±5.08

t 值 4.050 3.443 2.928 3.459

P 值 0.000 0.001 0.004 0.001

表 6  两组患者术后 LEFS 评分比较（分）

组别 例数
术后观察时点

2 周 1 个月 3 个月 6 个月

对照组 40 29.32±4.24 42.78±6.06 60.48±5.11 69.29±5.66

观察组 40 31.77±4.53 46.71±7.32 64.12±6.26 72.55±6.18

t 值 2.498 2.614 2.852 2.460

P 值 0.015 0.011 0.006 0.016

3  讨论

随着中国经济的发展，医保的全覆盖，物质水平

的提升，中国老年人对旅游、运动的需求随之增加，

行 TKA 老年人逐年增多，与之矛盾的是医院对平均

住院时间的要求是小于 10 天，患者术后不能在住院

期间进行完整的术后康复训练，但 TKA 术后需要坚

持半年左右的功能锻炼才能够逐步恢复 ROM 及下肢

行走功能 [2]。由于缺少医护人员的专业性术后指导和

督促训练，患者出院后因惧怕疼痛或担心自行康复影

响手术效果等，导致无法完全按照出院医嘱自行训练，

不能同步跟进，严重影响术后效果及满意度 [3-4]。

既往研究发现，行膝关节表面置换术的患者在

住院期间的满意度高于出院后让其在家中自行功能

锻炼 [5]。患者必须坚持主动的膝关节屈伸活动，行走

锻炼，否则 ROM 会减小，直接影响手术效果，达不

到预期 [6]。患者复诊时虽然可以主动行走，但是满意

度下降，甚至有患者觉得经过自行康复后不如住院期

间有医护指导行走时的效果理想，即使患者已经了解

了康复训练的重要性，也通过文字图片学习了锻炼的

方法，在缺少医护指导及监督的情况下依从性差，错

失了最佳的康复训练时机，与既往研究结果相符，术

后仅有约 1/3 的患者能够居家自行康复训练导致达不

到满意的治疗效果 [7]。

微信具备普及率高、交流方便、操作简单及免费

建群等优点，可填补单纯文字图片学习的乏味、重点

不突出和缺乏主动参与性等不足 [8]，还能够方便随访

及管理。本研究基于微信平台采用 SBAR 问诊形式和

患者尝试居家随访指导其功能康复及下肢力量训练，

在随访过程中根据受试者个体疑惑给予解答，制定个

体的康复指导方案，对于患者康复过程中的疼痛及畏

惧心理，使用笑脸数字尺子测量，了解其疼痛程度，
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指导用药，有针对性地提出药物使用剂量及用药时间，

避免患者因畏惧疼痛而放弃康复，让膝关节在一个舒

适的条件下进行活动，基于微信平台采用 SBAR 问诊

形式能够提高受试者健康教育满意度；在术后 2 周、1、

3 个月，观察组患者 VAS 评分明显低于对照组；术后

2 周、1、3、6 个月，观察组患者 HSS 评分、ROM 评

分、LEFS 评均优于对照组。与张阿勤 [9] 使用微信远

程指导 TKA 患者术后进行膝关节活动康复训练、疼

痛护理、图文健康宣教的研究结果一致，认为可以组

织患者和家属一起观看康复视频，由于大部分手术患

者为高龄，文化程度低，理解能力相对于年轻人差，

与家属同时学习康复视频可以相互监督事半功倍。但

是，家人陪伴患者学习，虽然能够陪同并鼓励患者进

行锻炼，但家属非医学专业，受专业知识的局限性并

不能完全解决患者康复过程中出现的问题。何涛等 [10]

指出，全膝关节置换患者如果术前比较焦虑或者情绪

抑郁，术后疼痛症状明显升高，影响术后膝关节活动

功能。国内研究发现，由于担心术后效果直接或间接

的手术经验能让患者产生恐惧心理、烦躁、焦虑等不

良情绪，高达 80.7% 的患者出现术后担心伤口问题，

手术效果等焦虑情绪，68% 的患者发生术后情绪低沉、

心情抑郁 [11]。而消极的情绪使患者不能积极乐观地

配合医护治疗，缺乏主动参与性，从而增加了围手术

期的麻醉及治疗风险和术后并发症的增多。因此，对

患者心理干预与手术治疗同等重要 [12]。由此可见，

患者在康复过程中很容易产生消极不良情绪，使手术

效果受到影响，在康复训练过程中需要专业的医师团

队对其进行及时有效的心理疏导，鼓励患者主动参与

康复训练，积极配合医护治疗。

本研究通过微信信平台安排专业的医护人员采

用基于证据的标准沟通方式，“现状－背景－评估－

建议”对患者进行健康宣教，解决了患者尤其是老

年患者主动学习困难，理解困难的问题，使患者减少

受年龄、学习能力、术后恢复情况差别的影响，对所

发学习内容的产生不同理解而达不到预期效果，鼓励

患者主动参与功能锻炼，避免了其因为惧怕疼痛主动

放弃治疗，受路途遥远，交通不方便，气候，疫情影

响不能定期按时复查，影响手术效果。在术后 2 周、

1、3 个月进行随访指导功能锻炼，合理用药使患者

术后 VAS 评分降低到 2 ～ 3 分，术后 6 个月患者基

本无痛感，术后 ROM 在术后 6 个月时可以恢复到

112.33°、下肢功能评分明显高于传统康复训练组。

综上所述，根据患者年龄差异、受教育程度差异、

患者不同的就诊难度和术后疑惑等问题，组织专业的

术后随访团队，基于微信平台采用 SBAR 问诊形式对

行 TKA 患者进行术后远程居家康复指导，功能康复

训练，能够督促患者主动锻炼，帮助恢复，降低康复

训练过程中疼痛的发生，提高医疗护理服务的满意度，

能够安全有效地提高行 TKA 手术患者临床疗效。
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随着经济的发展，生活水平的提升，人们对自身

的健康问题愈发重视，主动接受健康体检的人数逐年

上升 [1]，随着体检人数的升高，人们对体检过程中服

务质量的要求也逐渐提升。体检流程是体检者评价护

理服务的直观标准，对健康体检患者评价护理满意度

有重要影响 [2]。规范化流程护理，是指体检者在体检

过程中通过规范化的手段，对体检者提供有针对性的

护理服务。简化体检流程，缩短患者等待时间，保证

患者能够体验到最有效，简便以及快捷体检方式和服

务 [3]。将规范化流程护理应用于健康体检患者的体检

中，以既定体检规范和流程为基础，将责任落实护理

人员，保证体检者的体检过程和护理服务的顺利，有

利于体检护理质量和护理满意度的提升 [4]。本研究主

要探讨规范化流程护理对健康体检者护理满意度的影

响，现将结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象  

选取 2021 年 1 月 - 2022 年 12 月医院体检中心

接待的 120 例健康体检患者。纳入标准：有自主行为

能力；沟通正常；语言、听力正常；肢体功能正常。

排除标准：临床资料不全；恶性肿瘤病史；年龄在

80 周岁以上；精神障碍；传染性疾病。采用组间年

龄、性别匹配的原则将体检者分成对照组和观察组，

各 60 例。两组体检者年龄、性别对比，差异均无统

计学意义（P>0.05），具有可比性，见表 1。调查对

象对调查内容知情并签署同意书，研究经医院医学伦

理委员会审批通过。

表 1  两组体检者一般资料比较

组别 n
性别

年龄（岁）
男 女

对照组 60 31 29 45.28±5.41

观察组 60 32 28 45.54±5.29

χ2 值 0.033 0.266*

P 值 0.855 0.791

注：*为t 值。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  采用常规护理。体检者进入体检中心

后，核对信息，对于有脏器彩超和血液检查项目的体

检者，确保处于空腹状态，并将体检表交到体检者手

中，告知体检流程和时间顺序，叮嘱体检者按照顺序

依次进行检查，体检结束后，告知体检者获得体检结

果和出具体检报告的时间。

1.2.2  观察组  采用规范化流程护理，具体过程如下。

（1）制定规范护理流程：对接受健康体检的患

者从进入体检中心到体检结束后的 1 个月内，对患者

提供全程规范化护理服务，保证护理流程简洁，缩短

患者的等待时间。

（2）体检前护理：体检者到来之前，护理人员

根据当天的体检信息进行核对，结合体检者的情况，

确定针对性护理方案，保证体检者体检环境的舒适；

体检者到达体检中心后，为体检者提供温水并与之沟

通，对体检者进行人为关怀和心理安慰，帮助体检者

对医院环境建立信任。体检中心走廊张贴体检流程图，

包括检查地点、检查注意事项等；设置宣传栏，以文

字和图片的方式及接受体检的作用和接受健康体检的

意义，宣传栏语言通俗易懂，图片醒目。

（3）体检过程中护理：体检者体检过程中通过

【摘要】  目的  探究规范化流程护理对健康体检者护理服务质量的影响。方法  选取 2021 年 1 月 - 2022 年 12

月医院体检中心接待的 120例健康体检者，按照组间年龄、性别匹配的原则将其分成对照组和观察组，各 60例。

对照组进行常规护理，观察组进行规范化流程护理。对比两组体检者护理质量、依从性和护理满意度。结果  

在护理质量方面，观察组健康体检者基础护理、健康宣教、体检环境以及服务态评分均高于对照组；在依从性

方面，观察组健康体检者运动锻炼、及时治疗、饮食习惯以及生活习惯评分均高于对照组；在护理满意度方面，

观察组健康体检者的护理满意度高于对照组，但组间差异无统计学意义（P>0.05）。结论  对于健康体检者采

用规范化流程护理，能提升护理质量评分和患者的依从性，保证体检顺利进行。
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沟通做好指引等相关工作，减少等待时间，掌握相关

的专业技术知识，运用沟通技能，对于体检者的问题

耐心解答，维持体检秩序，严格禁止插队，保证体检

顺利进行。

（4）体检后护理：体检者的体检完成后，护理

人员向体检者介绍体检后续事项，包括结果出具时间，

领取体检报告的时间和地点，对于当天出结果的项目，

及时告知，尤其是存在异常的数据，由医师进行指导，

并确定复查时间；对有基础性疾病的患者，进行健康

教育。

1.3  观察指标

（1）护理质量：使用医院自制的健康体检护理

质量调查表由健康体检患者对护理质量进行评价，量

表包括基础护理、体检环境、健康宣教以及服务态度

4 个维度， 共计 28 个条目，每个条目 1 ～ 4 分，每

个维度分数为 1 ～ 28 分，总分 28 ～ 112 分，分数与

护理质量呈正比。

（2）依从性：对健康体检患者进行跟踪随访，

收集健康体检者在体检后的 1 个月及时治疗、饮食习

惯、生活习惯以及运动锻炼方面的情况，每个方面以

0 ～ 5 分赋分，总分 0 ～ 20 分，分数越高提升患者

的依从性越高。

（3）护理满意度：使用体检中心自制满意度调

查问卷进行数据的采集和调查，包括十分满意、基本

满意、不满意，满意度 =( 十分满意例数 + 基本满意

例数 )/ 总例数 ×100%。

1.4  数据处理方法   

应用 SPSS 24.0 统计软件进行数据统计学处理，

计量资料采用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比

较应用 t 检验；计数资料计算百分率（%），组间率

的比较应用 χ2 检验，以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组体检者对护理质量评分对比  

在护理质量方面，观察组健康体检者基础护理、

健康宣教、体检环境以及服务态评分均高于对照组，

差异均有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2  两组体检者依从性评分对比  

在依从性方面，观察组健康体检者运动锻炼、及

时治疗、饮食习惯以及生活习惯评分均高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.3  两组体检者对护理满意度对比  

在护理满意度方面，观察组健康体检者的护理满

意度高于对照组，但组间差异无统计学意义（P>0.05），

见表 4。

表 2  两组体检者护理质量评分对比（分）

组别 基础护理  体检环境  健康宣教  服务态度 总分

对照组（n=60） 22.74±2.95 23.75±2.95 22.58±2.59 21.27±3.05 90.59±8.62

观察组（n=60） 24.15±3.01 25.62±2.96 24.64±2.76 24.66±3.16 99.05±7.43

t 值 2.591 3.466 4.216 5.979 5.758

P 值 0.011 0.001 0.000 0.000 0.000

表 3  两组健康体检者依从性评分对比（分）

组别 及时治疗  生活习惯  运动锻炼  饮食习惯  总分

对照组（n=60） 3.03±0.41 3.15±0.43 3.96±0.33 3.17±0.51 13.26±2.36

观察组（n=60） 3.35±0.39 3.57±0.41 4.12±0.30 3.39±0.47 14.43±2.41

t 值 4.380 5.476 2.779 2.457 2.687

P 值 0.000 0.000 0.006 0.016 0.008

表 4  两组健康体检者护理满意度对比

组别
护理满意程度

护理满意度（%）
十分满意 基本满意 不满意

对照组（n=60） 40 13 7 88.33

观察组（n=60） 51 8 1 98.33

注：护理满意度比较，χ2=3.348，P=0.067。



Health Protection and Promotion,Jul.2023,Vol.23,No.13现代养生 2023年7月第23卷第13期1000

3  讨论

随着人们健康意识的增强，参加健康体检的患者

数量逐渐增加，体检者对于体检过程中护理服务的要

求也逐渐增加 [5]。这就要求护理人员在体检者接受体

检的过程中提供合理、有效的护理服务，以提升体检

者对护理的满意度 [6]。常规护理以保证体检者接受体

检和体检顺利进行为主，对于体检流程、体检者的等

待时间和心理状态关注度缺乏，容易导致体检者在体

检过程中因体检效率低，出现焦虑的心理 [7]。规范化

流程护理，在体检者进行体检过程中，采用规范化的

手段，为体检者提供针对性的护理服务，能够有效的

简化体检流程，缩短患者等待时间，保证患者能够体

验到最有效、简便以及快捷体检方式和服务，有利于

体检护理质量和护理满意度的提升 [8]。

本研究显示，在护理质量方面，观察组健康体检

者基础护理、健康宣教、体检环境以及服务态评分均

高于对照组；在依从性方面，观察组健康体检者运动

锻炼、及时治疗、饮食习惯以及生活习惯评分均高于

对照组。这说明，成立规范化护理小组的效果非常好，

能够明确护理职责，确保护理计划的落实。从健康体

检者从进入体检中心到体检结束后的 1 个月内，对患

者提供全程规范护理服务，保证对体检者实施全程护

理和护理流程简洁 [9]。在体检者到来之前，护理人员

对体检信息进行核对，减少体检者到院后的等待时间，

并制定护理方案，保证规范化流程护理具有针对性，

与体检者进行深入的沟通和交流，通过人文关怀和心

理安慰，提升体检者对医院环境的信任，促进护理服

务质量的提升 [10]。在体检中心走廊张贴体检流程图、

图片等形式对健康体检进行宣传，强调健康体检的重

要性，提升体检者对体检的重视，提升体检者的依从

性。在体检过程中护理与体检者运用沟通技能和专业

知识解答体检者的问题，维持体检秩序，保证体检顺

利进行，提升体检效率 [11]。在体检后向体检者介绍

体检后续事项，确定复产时间并对体检者进行健康教

育，提升体检者依从性和护理满意度。

总之，对于健康体检患者采用规范化流程护理，

能提升护理质量评分和患者的依从性，保证体检顺利

进行。
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脑动脉瘤是临床常见的心脑血管疾病，主要表现

为颅内动脉管壁囊性膨大，极有可能发生破裂出血，

造成患者蛛网膜下腔充血，对脑组织产生压迫，诱发

剧烈头痛，严重影响患者神经功能，使其意识昏迷，

威胁患者生命安全 [1]。而颅内动脉瘤栓塞术是治疗脑

动脉瘤的有效措施，具有创伤小、恢复快、成功率高

等优势，临床应用广泛，但术后仍有一定可能发生脑

积水、脑梗死及动脉瘤再出血等并发症，其发生与患

者血压活动或大幅度波动等因素有关。因此，加强患

者术后血压水平控制尤为重要 [2]。既往临床针对患者

血压控制常以降压药为主，而同时配合有效的干预措

施，依据患者病情针对性调整用药，稳定患者情绪，

对有效控制血压水平有重要意义。目标血压管理干预

可对影响患者的危险因素进行动态连续监测与评估，

有助于及时且准确的干预，确保患者血压始终维持在

标准状态 [3]。本研究探讨目标血压管理对脑动脉瘤介

入术后患者的干预效果及其对患者预后影响，报告

如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选取 2019 年 1 月 - 2022 年 12 月医院收治的 92

例脑动脉瘤介入术患者作为研究对象。纳入标准：均

经脑血管造影检查确诊；符合脑动脉瘤介入术治疗指

征；意识清晰，可正常交流；个人档案资料完善。排

除标准：合并恶性肿瘤者（如胃癌、肺癌等）；脏器

功能缺损者（如心、肺、肾等）；患有原发性或继发

性痴呆者；存在手术治疗禁忌证者；存在精神病史，

或家族遗传病史者；患有新冠肺炎者；存在严重内部

积水、血肿等情况者；档案资料缺损者。根据组间性

别、年龄、病灶位置等基本资料均衡可比的原则进行

分组，每组各 46 例。对照组男 26 例，女 20 例；年

龄 49 ～ 72 岁，平均 60.52±4.23 岁；病灶位置：前

交通动脉瘤 15 例，后交通动脉瘤 12 例，基底动脉瘤

9 例，椎动脉瘤 6 例，中动脉瘤 4 例。观察组男 25 例，

女 21 例；年龄 50 ～ 71 岁，平均 60.44±4.26 岁；病

灶位置：前交通动脉瘤 14 例，后交通动脉瘤 12 例，

基底动脉瘤 10 例，椎动脉瘤 6 例，中动脉瘤 4 例。

两组患者年龄、性别及病灶位置等基本资料比较，差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。研究符合

医院伦理委员会标准（20190101）；患者及其家属签

署知情协议书。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  采用常规血压控制干预，即术后遵医

嘱给予患者抗血管痉挛药物治疗，密切监测患者血压

水平变化，指导其常规服用降压药物，控制收缩压上

浮 10 ～ 20mmHg，并抬高床头（15°～ 30°），促使

颅内静脉血液回流，预防脑水肿发生，测定颅内压变

化，引导患者有效咳嗽，嘱咐其避免屏气、用力排便

等情况发生，避免颅内压增高。

1.2.2  观察组  在上述基础上实施目标血压管理干

预，具体措施如下。

（1）设立小组：以医院经验丰富、高年资的护

理人员组建干预小组，由护士长担任组长，负责工作

【摘要】   目的  观察分析目标血压管理干预对脑动脉瘤介入术后患者的预后影响。方法   选取 2019 年 1 月 - 
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统筹内容，护士负责执行。均接受专业培训，确保组

员熟练掌握目标血压检测及管理等相关知识，确定考

核合格后上岗。

（2）确定目标血压：术前 1d，护理人员需详细

了解患者既往血压水平，结合患者年龄、合并症及平

均动脉压水平等情况，与医师商讨拟定术后血压控制

目标。标准具体为，年龄＞ 60 岁，无并发症发生者，

术前收缩压上升 20% 确定目标血压值；若＞ 80 岁，

控制舒张压＞ 60mmHg，收缩压＜ 160mmHg，平均

动脉压在 60 ～ 70mmHg；同时患者伴有高血压基础

疾病时，需控制平均动脉压＞ 70mmHg。

（3）术后监测及干预：术后提取准备地尔硫卓

及乌拉地尔注射液，以术前 1d 拟定的目标血压值为

准，在医师指导下为患者静脉恒速（约 1ml/h）泵注

地尔硫卓注射液降压，期间控制患者心率≥ 90 次 /

min；而以乌拉地尔注射液降压患者控制心率＜ 90

次 /min。经 2h 持续泵注，患者血压未达到目标值范

围，需调整为地尔硫卓联合乌拉地尔注射，控制起始

量 5mg/L，依据血压水平合理调整泵注速度维持目标

血压；若与目标血压值相比，血压水平仍高于 20%，

需 快 速 推 注 3 ～ 5ml， 每 间 隔 10min， 调 整 泵 注 速

度增加 2 ～ 3mg/h；若血压水平下降 20%，需每间

隔 10min，调整泵注速度下降 2 ～ 3mg/h。较目标血

压值高于 30%，需即刻推注 5 ～ 10ml，随后每间隔

5min，增加泵注速度 2 ～ 3mg/h；低于 30% 时，每间

隔 5min，降低泵注速度 2 ～ 3mg/h。较目标血压值高

于 40% 及以上时，需快速推注 10 ～ 15ml，随后每间

隔 5min，增加泵注速度 3 ～ 5mg/h；低于 40% 时，

每间隔 5min，降低泵注速度 3 ～ 5mg/h。

（4）血压监测与维持：服用降压后需每间隔

5、10、30min 监测患者血压水平。术后到苏醒期的

血压较为稳定，或血压较目标值偏离 10%，需每间

隔 30min 监测 1 次，持续 6h；术后 3h，需控制降压

药物在 30min 内输注结束，若较目标值，血压偏离

10% ～ 20% 或＜ 30% 时，需每间隔 10min 监测 1 次，

连续 2h；血压偏离 40% 或以上，降压药物前后或快

速推注降压药的 30min 内，需每间隔 5min 监测 1 次。

（5）镇静镇痛：麻醉患者苏醒后，气管插管属

于一种外源性刺激，而机械通气也会影响患者血流动

力学，为尽早停用呼吸机、拔除气管插管，护理人员

需每间隔 1h 评估 1 次镇静评分，给予患者镇静镇痛

药物泵注，控制镇静评分在 2 ～ 3 分，严格掌握吸痰

指征，减少吸痰次数，尽早拔除气管插管，减轻患者

外源刺激，预防血压大幅度波动。

（6）饮食与排便干预：患者术后需保持一定时

间的卧床休养，其饮食减少、肠胃蠕动减少、排便反

射被破坏，且患者病情危急，对自身疾病知识了解较

少，常出现焦虑、担忧等情绪，易引起便秘，而用力

排便会增加患者颅内压及血压升高，故需加强患者饮

食指导，以半流质、利于通便的蔬菜水果为主，并指

导患者按摩腹部，促进排便。同时，嘱咐患者切勿用

力排便，避免颅内压升高。

1.3  观察指标

（1）血压水平：包括患者术前（T0）、术后即

刻（T1）、苏醒即刻（T2）、苏醒后 1h（T3）的血

压水平。

（2）预后水平：于术后 1、7d，采用格拉斯哥

结局量表（GOS）评估预后，满分 5 分，得分越高，

预后越佳。

（3）并发症发生率：并发症包括非计划拔管、

躁动、血压异常、脑动脉瘤破裂、脑梗死等。  

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 22.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料计算百分率（％），组间率比较采用 χ2 检验；

计量资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者血压水平比较

T0、T1 时，两组患者收缩压和舒张压比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；T2、T3 时，观察组收缩压、

舒张压低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。

表 1  两组患者不同时刻血压水平比较（mmHg）

组别 例数
收缩压 舒张压

T0 T1 T2 T3 T0 T1 T2 T3

对照组 46 145.22±10.62 152.55±4.62 145.62±5.66 148.62±5.55 88.26±10.21 90.23±6.42 92.26±6.44 90.42±6.43

观察组 46 146.55±10.52 153.65±4.55 140.55±5.42 135.62±5.46 88.44±10.23 89.65±6.44 84.56±6.43 80.62±6.44

t 值 0.603 1.151 4.388 11.325 0.084 0.433 5.739 7.304

P 值 0.548 0.253 0.000 0.000 0.933 0.666 0.000 0.000
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2.2  两组患者住院时间及术后1d、7d的 GOS评分比较

术后 1d，两组患者 GOS 评分比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；术后 7d，观察组 GOS 评分高于

对照组，且观察组住院时间短于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3  两组患者并发症发生率比较

手术后，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），见表 3。

表 2  两组患者住院时间及术后 1d、7d 的 GOS 评分比较

组别 例数 住院时间（d）
GOS 评分（分）

术后 1d 术后 7d

对照组 46 7.55±1.02 3.21±0.88 4.06±0.33

观察组 46 6.11±1.01 3.22±0.87 4.64±0.25

t 值 6.804 0.055 9.502

P 值 0.000 0.956 0.000

3  讨论

在脑动脉瘤患者介入术后，若未能有效控制患

者血压，极有可能再次造成患者动脉瘤破裂出血情

况，故积极加强患者血压控制，避免不良预后发生尤

为重要 [4]。常规而言，既往无高血压病史患者，在术

后需控制其收缩压大于正常血压的 10 ～ 20mmHg；

若有高血压病史，需及时服用降压药，控制收缩压为

160 ～ 180mmHg，缓慢降压，并依据患者实际情况合

理调整降压药物泵注速度 [5]。同时，需注意，高血压

病史患者术后发生再出血的概率较高，主要是因高血

压会损伤患者血管管壁，导致脑部血管壁变薄变脆，

故在血压过度波动时易造成血管破裂再出血 [6]。因此，

治疗期间注意避免患者血压过高所致的再破裂出血、

脑灌注不足等情况发生，减轻对脑组织损害发生是其

关键。既往常规血压控制干预多以服用降压药物为主，

但对患者血压监测及针对性干预的关注不足，以医嘱

为主要护理标准，干预效果有限 [7]。而目标血压控制

干预，可依据患者既往病史、脑血管及颅内压等情况

综合评估其病情，有助于针对性干预措施拟定，术后

设定患者目标血压值，结合实际给予有效监测、控制，

维持患者血压水平稳定 [8]。同时，通过设定血压监测

频次、药物靶控输注及药物剂量调节等规范化干预，

可有效控制患者血压水平，且及时进行镇痛控制，帮

助患者尽早拔管、脱离机械呼吸机等操作，可有效减

少患者外源性刺激，促使患者血压稳定，效果显著 [9]。

本研究中，观察组术后收缩压、舒张压低于对照

组，表明经目标血压控制干预可有效降低患者血压水

平。且患者住院时间短于对照组，GOS 评分高于对照

组，并发症发生率低于对照组，表明经目标血压控制

干预可有效避免脑动脉瘤再破裂出血、脑梗死等并发

表 3  两组患者并发症发生率比较

组别 例数
并发症

并发症发生率（%）
非计划拔管 躁动 血压异常 脑动脉瘤破裂 脑梗死

对照组 46 3 2 2 1 1 19.57

观察组 46 1 1 0 0 0 4.35

注：并发症发生率比较，χ2=5.059，P=0.024。

症发生，缩短患者住院时间，对其预后改善有重要意

义。因该措施可有效借助药物泵注控制患者血压水平，

减少血压异常波动等情况发生，有助于医师实时监测

患者血压变化，为针对性干预措施实施提供支持，确

保患者治疗期间保持血压水平稳定，促使其预后改善，

有效控制患者血压处于目标值范围，对患者尽早康复

有显著的积极作用 [10]。

综上所述，目标血压控制干预在脑动脉瘤介入术

后调节患者血压的效果确切，有效促使患者血压水平

下降，稳定其病情，减少并发症发生，缩短住院时间，

对其预后改善有显著效果。
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甲状腺癌是一种十分常见的恶性肿瘤，近些年来

发病率呈现上升趋势，对患者日常生活与工作产生了

极大的影响，在一定程度上降低了患者生存质量 [1]。

目前手术是治疗甲状腺癌的主要方式，由于大部分甲

状腺癌患者的恶变程度比较低，手术的临床疗效较好。

但甲状腺解剖结构相对复杂，血管神经十分丰富，手

术范围比较广，使得患者术后并发症发生率比较高，

极大的影响了患者预后 [2]。在甲状腺癌患者的手术治

疗中，有效的护理措施可预防术后并发症的发生，提

高患者生存质量 [3]。基于此，本文主要探讨全程护理

干预对甲状腺癌患者术后生存质量的影响，现报告

如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取医院 2020 年 3 月 - 2022 年 11 月收治的甲

状腺癌患者作为研究对象，将先行手术的 46 例患者

为对照组；按照组间基线资料匹配原则，在后行手术

的患者中选取 46 例患者为观察组。纳入标准：①符

合《中国临床肿瘤学会 (CSCO) 分化型甲状腺癌诊疗

指南 2021》[4] 中有关诊断标准；②具有手术指征；③

无手术禁忌证；④沟通无障碍，意识与认知无异常。

排除标准：①伴有精神障碍疾病；②伴有严重肝、肾

等器官功能异常；③合并其他肿瘤；④伴有凝血功能

障碍；⑤处于妊娠期或者哺乳期；⑥临床资料不完整。

对 照 组 患 者 男 25 例， 女 21 例； 年 龄 30 ～ 66

岁，平均 48.75±4.58 岁；病程为 6 个月～ 3 年，平

均 1.75±0.35 年；乳头状癌 30 例，滤泡状腺癌 16 例；

学历水平：本科及以上 15 例，专科 15 例，高中 10 例，

初中及以下 6 例。观察组患者男 24 例，女 22 例；年

龄 30 ～ 68 岁，平均 48.12±4.84 岁；病程为 7 个月～ 3

年，平均 1.78±0.33 年；乳头状癌 32 例，滤泡状腺

癌 14 例；学历水平：本科及以上 14 例，专科 15 例，

高中 11 例，初中及以下 6 例。两组患者上述基线数

据差异无统计学意义（P>0.05）。本研究经过医院伦

理委员会的批准；患者均自愿签署知情同意书。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  给予常规护理，内容包括：在手术前，

对患者进行简单的健康宣教与指导，疏导患者不良情

绪，让患者顺利进行手术。在手术后，密切观察患者

病情变化，指导患者合理饮食与运动，促进患者早日

康复。

1.2.2  观察组  实施全程护理干预，主要内容如下：

（1）术前护理：①心理疏导：向患者全面普及

有关疾病的知识，说明良好心态的重要性，认真倾听

应用全程护理干预对甲状腺癌术后患者生存质量的影响

刘灵
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患者的真实想法，拉近护患关系，疏导患者不良情绪。

②术前准备：对患者进行全面的检查，叮嘱患者饮食

以富含维生素、蛋白质、热量的易消化食物为主，并

戒烟戒酒，禁食刺激性食物。同时，保持病房空气清

新，限制探视人数与频率，指导患者进行呼吸训练，

正确咳嗽，确保手术顺利进行。

（2）术中护理：在患者进入手术室之前，对手

术室温度与湿度进行合理调节，并提前对术中所用液

体予以加温。术中取患者颈过伸仰卧位，充分暴露手

术部位，并根据手术进程，及时调整患者体位，密切

配合手术操作，加快手术完成，降低手术风险。

（3）术后护理：①体位护理：取患者去枕平卧

位，保持头部偏向一侧，间隔 15min 观察 1 次患者

心率、血压等指标，当患者各项指标稳定之后，协

助患者改为半卧位，促进引流，同时还可以减轻患者

疼痛。②保暖护理：为患者穿戴好衣物，并注意隐私

保护，做好保暖工作，以免着凉，影响患者术后康复。

③饮食护理：在患者意识恢复 6h 后，如果没有出现

异常情况，可饮用适量温水，之后食用半流质食物，

遵循少食多餐的原则。④并发症护理：呼吸困难一般

出现在术后 3 天内，是一种较为严重的并发症，所以，

应对患者喉部是否水肿、气管是否通畅进行密切观察，

及时给予对症处理。低钙血症主要表现为手足麻木、

抽搐，为此，术后应遵照医嘱使用钙剂，严格控制患

者食物摄入量，如瘦肉、蛋黄、鱼类等，适当食用高

钙低磷食物。切口渗血一般出现在术后 48h 内，所以，

应对患者切口、引流等状况进行密切观察，一旦发现

出血倾向，马上告知主治医师。叮嘱患者术后 24h 内

尽可能不说话，指导患者正确咳嗽、咳痰，倘若患者

不能有效咳嗽，应予以雾化吸入干预，并做好切开气

管的准备工作。此外，密切观察患者颈部引流状况，

保证引流顺畅，一旦出现乳糜瘘倾向，马上进行加压

包扎。⑤康复训练：向患者说明术后坚持用药的必要

性，叮嘱患者拆线 2 周后进行颈部活动训练，促进患

者病情康复。若患者声音嘶哑，指导患者进行发音练

习。

1.3  观察指标

（1）并发症发生率：并发症主要包括呼吸困难、

低钙血症、切口渗血、乳糜瘘等。

（2）护理满意度：采用护理满意度调查问卷

予以评定，满分为 100 分，≥ 90 分评定为满意，

60 ～ 89 分评定为一般满意，＜ 60 分评定为不满意。

满意度 =（满意 + 一般满意）例数 / 观察例数。

（3）生存质量：运用健康调查简表（SF-36）予

以评定生存质量，指标主要有生理功能、生理职能、

躯体疼痛、情感职能、心理健康、生命活力、社会功

能、总体健康，各项指标满分都是 100 分，分值越高，

生存质量越高。

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  两组患者并发症发生率比较

实施全程护理干预的观察组患者并发症发生率低

于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

2.2  两组患者护理满意度比较

实施全程护理干预的观察组患者护理满意度高于

对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05），见

表 2。

表 1  两组患者的并发症发生率比较

组别 观察例数
并发症

发生率（%）
呼吸困难 低钙血症 切口渗血 乳糜瘘

观察组 46 1 1 1 0 6.52

对照组 46 4 3 2 1 21.74

注：并发症发生率比较，χ2=4.389，P=0.036。

表 2  两组患者护理满意度比较

组别 观察例数
护理满意程度

护理满意度（%）
满意 一般满意 不满意

观察组 46 26 18 2 95.65

对照组 46 18 20 8 82.61

注：护理满意度比较，χ2=4.039，P=0.044。
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3  讨论

甲状腺癌是一种常见的恶性肿瘤，临床多采用手

术方法治疗。在手术治疗中，部分患者因为担心疾病

进展、治疗效果等，极易产生严重的心理负担，影响

了患者手术效果，降低了患者生存质量 [5]。所以，在

甲状腺癌患者手术治疗中，加强有效护理措施的应用

十分重要。

全程护理干预是一种全面、细致、系统的护理模

式，不仅注重患者疾病层面的护理，也会根据患者的

实际需求，提供心理疏导、并发症护理、康复护理等

护理服务，临床应用价值非常高 [6]。本研究显示，与

对照组相比，观察组并发症发生率更低，护理满意度

更高，观察组护理后生存质量各指标分值更高，这与

有关文献 [7] 的报道结果基本相符，说明全程护理干预

对甲状腺癌手术患者有着十分重要的作用，有助于预

防术后并发症的发生，提高护理满意度及生存质量。

在全程护理干预中，术前心理疏导、准备工作的落实，

能够有效改善患者不良情绪，做好手术准备，确保手

术顺利完成 [8]。通过术中配合，能够极大的缩短手术

时间，降低手术风险；术后体位、保暖、饮食、并发

症、康复护理等措施的应用，不仅可以密切观察患者

病情变化，还可以指导患者合理饮食、训练，有助于

患者早日康复，提高患者生存质量

综上所述，甲状腺癌患者应用全程护理干预后，

有助于减少术后并发症的发生，提高护理满意度及生

存质量。
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表 3  两组患者的生存质量比较（分）

时间 组别 生理功能 生理职能 躯体疼痛 情感职能 心理健康 生命活力 社会功能 总体健康

护理前 观察组（n=46） 65.23±3.56 62.38±3.59 64.72±3.49 63.87±3.71 64.76±3.59 65.01±3.76 63.79±3.57 64.28±3.42

对照组（n=46） 64.93±3.84 63.01±3.71 64.01±3.55 64.12±3.62 63.97±3.85 64.62±3.19 63.13±3.77 64.92±3.33

t 值 0.389 0.828 0.967 0.327 1.018 0.536 0.862 0.909

P 值 0.699 0.410 0.336 0.744 0.311 0.593 0.391 0.366

护理后 观察组（n=46） 92.25±4.30 91.33±4.36 90.25±4.58 91.25±4.14 90.34±4.15 90.18±4.78 90.76±4.44 91.37±4.47

对照组（n=46） 88.15±4.13 88.01±4.25 86.84±4.35 87.98±4.61 86.79±4.37 86.89±4.61 87.01±4.53 87.58±4.46

t 值 4.664 3.698 3.661 3.579 3.995 3.360 4.010 4.071

P 值 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000 0.001 0.000 0.000

2.3  两组患者的生存质量比较

两组患者护理干预前，生理功能、生理职能、躯

体疼痛、情感职能、心理健康、生命活力、社会功能、

总体健康等生存质量评分比较，差异均无统计学意义

（P>0.05）。护理干预后，两组患者上述各项指标评

分均上升，组间比较，观察组患者各指标评分均高于

对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），见表 3。
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手术室的管理质量直接影响到患者的生命健康安

全，是医院管理的关键环节之一 [1]。手术室护理工作

强度较高，护理人员工作时间不规律、工作复杂，为

管理工作增加了难度。结构 - 过程 - 结果三维质控管

理，是以人为中心的新型护理管理模式，兼顾了患者

和护理人员。结构包括人力和物力资源、组织架构等，

过程是在工作中合理运用结构，让患者感到优质护理

干预，结果是评估质量控制管理是否有效。以往一些

研究表示，有效性的管理方式，能最大程度激发护理

人员工作潜力，有效提升护理服务质量 [2-3]。本研究

通过临床实验，观察分析结构 - 过程 - 结果三维质控

管理在手术室护理管理中的应用价值，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选取 2022 年 1-12 月就诊于医院手术治疗的患

者共 232 例作为研究对象。排除既往有严重精神功能

异常、手术禁忌证者。将 2022 年 1-6 月成功完成手

术 116 例患者为对照组，患者年龄 21 ～ 77 岁，平均

49.00±9.33 岁；手术类型：骨科 34 例，妇产科 32 例，

普外科 25 例，神经外科 25 例。将 2022 年 7-12 月成

功完成手术 116 例患者为观察组，年龄 20 ～ 78 岁，

平均 49.00±9.67 岁；手术类型：骨科 33 例，妇产科

35 例，普外科 28 例，神经外科 20 例。两组患者上

述资料比较，差异无统计学意义 (P>0.05)。本研究通

过医院伦理委员会批准，并取得患者及家属知情同意，

已签署同意书。

1.2  三维质控管理方法 

对照组给予常规手术室护理管理模式，术前评估

患者病情等。观察组在对照组的基础上，进行结构 -

过程 - 结果三维质控管理。具体方法如下。

（1）结构质控：查找相关资料文件，并且对医

院手术室进行巡查，与手术室护理人员以及进行治

疗的患者沟通，对现状管理情况进行详细了解。向三

级甲等医院护士长、护理部主任、专科护士等咨询，

依据专家意见，制定符合医院手术室管理方案。成立

质量管控管理小组，时常组织研讨会，对于在工作中

发生的问题以及不良事件，进行反思、总结、改进。

根据手术室管理内容，将护理方案转变为动态视频、

PPT 等形式，增强护理人员实践能力。对于手术室所

需设备、物品等，及时上报申请，确保充足。

（2）过程质控：①组织护理人员学习三维质控

模式内容，鼓励其将自身想法表达，让其了解自身职

责的同时，能够配合有关研究。规范手术配合流程，

熟悉和掌握手术全过程的流程、内容，正确使用手术

室各器械，在术中严格执行无菌操作等。制定物品等

管理责任制方案，尤其是关于物品的清点、归位等责

任落实到每名人员。采用经验分享、情景模拟等方式

开展培训和考核，邀请高年资跟台护理人员讲述经验。

手术室场景适应训练，模拟患者角色，自然平躺在手

术台，消毒铺巾，调整合适手术体位，将手术台高度

【摘要】  目的  观察结构 -过程 -结果三维质控管理在手术室护理管理中的应用价值。方法  选取 2022 年 1-12

月就诊于医院手术治疗的患者共 232 例作为研究对象，将 2022 年 1-6 月成功完成手术 116 例患者为对照组，进

行常规的手术室护理。根据组间年龄、手术类型等基本资料均衡可比的原则选择 2022 年 7-12 月成功完成手术

116 例患者为观察组，运用结构 -过程 -结果三维质控管理方式行手术室护理管理。对比两组护理满意度、护理

质量、护理中不良事件发生率等指标分析和比较。结果  实施三维质控管理后，观察组患者的护理满意度评分

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者不良事件发生率（3.45%）低于对照组（12.93%），差

异有统计学意义（P<0.05）。三维质控管理后，护士在物品准备与管理、基础操作、护理人员配合度、文书书写、

环境管理各方面评分明显高于三维质控管理前，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  在手术室护理管理中实

施结构 - 过程 - 结果三维质控管理，可提高患者对护理的满意度，降低护理的差错及纠纷发生率，提示护士护

理服务质量。 
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调整可操作范围之内等，针对操作是否正确进行评估。

翻阅有关资料，组织深度阅读文献活动，增强专业知

识。②营造良好工作环境：可以从客观环境、人文环

境出发。在客观方面，注重调节手术室温湿度，温度

设置在 24℃左右，湿度设置在 55% 左右。时常对手

术室灭菌消毒，确保手术室环境符合手术标准。③完

善护理管理制度：严格制定管理制度。按照相关制度

标准，每名护理人员均需认真落实。定期培训以及考

核护理人员，有关理论以及实践能力方面内容，提升

专业技能水平，改善护理工作质量。掌握每名护理人

员不足之处，针对性为其制定改进课程。④加强健康

知识指导：向患者介绍结构 - 过程 - 结果三维质控管

理理念下的手术室护理管理以及手术治疗流程，加强

与患者之间的沟通交流。

（3）结果质控：小组需要不定时抽查监督，例

如现场查看设备使用熟练程度、如何在术中正确引导

患者、问卷形式调查患者和医生等，分析在进行该模

式存在的潜在风险，并且积极修正、完善，落实试行、

修订、培训、执行。

1.3  判断标准 

（1）患者护理满意度评分：采用自制护理满意

度问卷，包括应变反应能力、工作态度、护理技术、

手术室环境。每个内容 25 分，分值越高说明满意度

越高。

（2）护理人员护理质量评价：医院自制护理质

量评分表，参与手术的医生从物品准备与管理、基础

操作、护理人员配合度、文书书写、环境管理五方面

评估，每项 20 分，100 分为满分，分值越高护理质

量越好。

（3）不良事件发生率：包括手术期间护理差错

发生率及后期护理纠纷发生率。其中护理差错包括术

前准备失误、术中操作不当、记录护理文书有误。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 26.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料（护理满意度、不良事件）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  两组患者护理满意度评分比较

观察组患者护理满意度评分高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  护理人员护理质量评分比较

三维质控管理前，护理人员物品准备与管理、基

础操作、护理人员配合度、文件书写、环境管理五方

面的护理质量评分情况均明显低于三维质控管理后，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3  两组患者不良事件发生率比较

对照组患者护理差错及纠纷发生率高于观察组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 1  两组患者护理满意度评分比较（分）

组别 变反应能力 工作态度 护理技术 手术室环境

观察组（n=116） 21.25±3.15 22.01±2.65 21.25±2.11 21.28±1.77

对照组（n=116） 14.33±3.01 17.23±2.68 18.74±1.98 18.85±1.26

t 值 17.106 13.660 9.343 12.046 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2  三维质控管理前后护理人员护理质量评分比较（分）

组别 物品准备与管理 基础操作 护理人员配合度 文书书写 环境管理

管理后（n=24） 19.49±1.23 18.35±1.54 18.56±1.65 19.32±1.28 19.56±1.20

管理前（n=24） 13.24±1.75 14.21±1.62 12.78±1.75 14.24±1.45 13.32±1.45

t 值 14.314 9.074 11.773 12.867 16.242

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3  两组不良事件发生率比较

组别
不良事件

不良事件发生率（%）
护理差错 护理纠纷

观察组（n=116） 1 3 3.45

对照组（n=116） 8 7 12.93

注：不良事件发生率比较，χ2=6.936 ，P=0.008。
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3  讨论

手术室承担起治疗患者、抢救危急重症患者的双

重任务，很容易发生医疗风险和纠纷，开展手术室护

理管理工作，提升手术室护理工作的质量对患者、家

属、医护人员及医院都有重要意义 [4-5]。进行手术的

疾病多样，表现出来的临床症状具有多样且复杂的特

点，往往给患者的生活和生存质量带来不良影响。对

于这些疾病而言，手术是根治疾病的重要手段之一，

而且对具有符合手术指征而言，手术是最佳的方式。

因此，如何提高手术室护理管理是医务工作者需要

注意的问题。传统管理模式，是由护士长领导，开

展护理质量管理、监控，但因为工作较为复杂，故

而偶尔会有管理不到位情况，已无法满足较高的手

术要求 [6-7]。

结构 - 过程 - 结果三维质控管理是护理管理模式

之一，注重模式中三者之间的关联，相辅相成，能够

客观、规范、科学评估手术室整体护理管理水平，在

不断改进的同时，也能提供一定参考 [8]。在结构 - 过

程 - 结果三维质量控制模式中，结构包括护理组织结

构、人力资源和物力资源配置，护理人员各司其职、

分工明确，从而提升手术室护理工作质量。过程是指

将结构合理地应用于管理中，强调主观能动性的发挥，

即患者间接或直接接受护理干预。结果对于该模式是

否适用进行客观、公正且直接的评估。在三维质量控

制管理模式中，三者有着较为典型线性关系，相互作

用，对临床护理工作有着重要意义。

本研究结果显示，在护理满意度评分方面，观察

组高于对照组；在护理质量方面，实施三维质控管理

后各项评分均高于管理前；观察组的护理出错和纠纷

发生率也低于对照组。提示常规管理模式，有一定缺

陷，依然无法满足实际工作需求。相比之下，对手术

患者开展结构 - 过程 - 结果管理，不仅能够对患者的

合理诉求进行满足，而且有效提升护理服务，还能立

马找出手术室管理和患者护理的漏洞，不断改善及补

救，这与倪晶晶 [9] 的研究一致。组建研讨小组，制定

以及优化手术室护理工作方案。合理分配护理工作，

依据护理人员实际工作状况，合理安排岗位，减轻工

作强度，有效发挥工作能力，提升工作积极性。值得

注意的是在结构 - 过程 - 结果三维质控管理时，也需

要注重护理人员综合素质方面的培养，做好有关培训

管理工作，确保有效落实管理措施。 

综上所述，结构 - 过程 - 结果三维质控管理在手

术室开展，既提高了患者对护理的满意度，也提了护

理服务质量，并降低了护理的差错及纠纷发生率。 
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CT 检查是临床上十分常用的一种疾病辅助诊断

手段，对患者实施 CT 增强扫描，是为了更好地辨别

正常组织器官和病变组织器官之间的差别，以提高临

床疾病检出率 [1]。但 CT 增强必不可少的就是使用造

影剂，临床多数患者均可耐受，但部分患者会对造影

剂中的碘过敏，在 CT 增强扫描过程中出现不良反应，

尤其是特殊体质患者，可能出现更为严重的过敏反应，

甚至危及生命，影响检查进程。故积极的预防护理，

严格注意患者用造影剂过程中对碘的反应，是保证检

查顺利进行的关键 [2]。本研究对医院接收的 CT 检查

患者实施预见性护理干预，探讨预见性护理对碘过敏

反应的预防效果，结果如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选取医院 2022 年 1-12 月接收的进行 CT 检查的

120 例患者作为研究对象，根据组间性别、年龄、检

查部位等基本资料均衡可比的原则分为观察组（60

例）和对照组（60 例）。对照组男 36 例，女 24 例；

年龄 62 ～ 69 岁，平均 64.57±1.34 岁；检查部位：

胸部 CT 检查 18 例，腹部 CT 检查 15 例，头部 CT 检

查 13 例，盆腔 CT 检查 14 例。观察组男 31 例，女 29 例；

年龄 62 ～ 68 岁，平均 64.01±1.11 岁；检查部位：

胸部 CT 检查 17 例，腹部 CT 检查 16 例，头部 CT 检

查 14 例，盆腔 CT 检查 13 例。两组患者上述资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。本次研究伦理方面遵

循《赫尔辛基宣言》，获得医院伦理委员会批准。

（1）纳入标准：均可进行 CT 检查，无禁忌证；

无碘过敏史；可正常沟通，无意识障碍。

（2）排除标准：肝肾功能存在严重障碍患者；

重症肌无力患者；甲状腺功能亢进患者。

1.2  护理干预方法  

两组患者均进行增强 CT 检查，CT 机为美国飞利

浦 64 排螺旋 CT 机，型号：455011009021，采取非离

子型造影剂，即碘海醇注射剂，根据 1.2mg/kg 计算

患者用量，然后采取高压注射器（missouri-XD2001，

购于德国欧力奇医疗有限公司）进行静脉注射，同时

在检查后为患者保留其静脉通路。

对照组检查中实施常规护理，告知患者增强扫描

的相关知识及注意事项，指导患者体位等。观察组实

施预见性护理干预，具体内容如下。

（1）扫描前护理：做好有效沟通，多数患者在

扫描前对于造影剂的了解甚少，使用前对于非药物的

注射也会存在很多疑问，此时，护理人员需要及时和

患者沟通，告知患者造影剂使用的必要性及重要性，

最大程度上消除患者的内心疑虑，对患者的疑问耐心

解释，以最佳的心态接受 CT 检查。询问过敏史，询

问患者是否对碘过敏，如果患者不清楚，应进行碘过

敏试验，结果呈现阳性则不能进行增强扫描检查，告

知患者相关的注意事项和可能出现的不良反应。检查

前 4 小时禁食，严格核对患者基本情况，检查需要扫

描的部位，核对无误后方可进行操作。

【摘要】  目的  探讨行 CT 检查的患者实施预见性护理干预对预防碘过敏反应的临床效果。方法  选取医院 2022

年 1-12 月接收的进行 CT 检查的 120 例患者作为研究对象，根据组间性别、年龄、检查部位等基本资料均衡可

比的原则分为观察组（60 例）和对照组（60 例）。对照组实施常规护理，观察组实施预见性护理干预，对两

组护理后的碘过敏反应发生率、负面情绪、护理满意度等进行比较。结果  预见性护理干预措施实施前，两组

患者焦虑自评表量（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；预见性护理干预

措施实施后，两组患者 SDS 和 SAS 评分均降低，但观察组 SDS 和 SAS 评分显著低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）；观察组患者发生碘过敏反应1例，发生率为1.67%，低于对照组的13.33%，差异有统计学意义（P<0.05）；

观察组护理满意度为 96.67%，对照组护理满意度为 86.21%，观察组护理满意度高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。结论  通过对 CT 检查的患者实施预见性护理干预，可有效减少碘过敏反应的发生，消除患者的负

面情绪，提高护理满意度。

【关键词】  护理干预；CT 检查；碘过敏反应；护理效果
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（2）扫描中护理：患者在增强扫描过程中，护

理人员应密切观察患者的反应，询问患者的感受，发

生异常及时告知医生处理，患者出现不适应立即停止

注射，必要时急救，如果反应轻，应观察是否是因为

患者情绪过于紧张导致，安慰患者，消除其负面情绪，

如果再次出现轻微反应，可大量饮水，以稀释造影剂

的浓度，出现皮疹等情况，可给予患者地塞米松缓解，

密切观察患者生命体征。

（3）扫描后护理：患者扫描后可保留其静脉通

路，观察 0.5 ～ 1.0 小时，如果轻微反应可加长观察

时间，以免出现意外事件。在患者观察期过后，在其

生命体征稳定的情况下，可静滴氯化钠溶液，以促进

造影剂快速排出体外。

1.3  观察指标

（1）碘过敏反应发生情况：计算并比较两组患

者碘过敏反应发生率。其中，轻度碘过敏反应为患者

出现全身发痒热感，结膜充血，同时伴有恶心呕吐，

咳嗽，少数患者出现皮疹情况；中度碘过敏反应为患

者出现全身荨麻疹的症状，呼吸困难，面部水肿，胸

闷，肢体发抖等症状；重度碘过敏反应为患者出现四

肢青紫，面色苍白，手足冰凉，肌肉痉挛，血压降低，

心脏骤停，同时伴有大小便失禁的情况 [3]。

（2）负面情绪改善程度：分别以焦虑自评表量

（SAS）和抑郁自评量表（SDS）进行评价，SAS 评

价患者焦虑的分界线为 50 分，得到的分数越低说明

其焦虑程度越轻，SDS 评价抑郁的分界线以 53 分划分，

得到的分数越低说明其抑郁程度越轻 [4]。

（3）护理满意度：采用医院自制的调查问卷进

行评价，包括十分满意、满意和不满意，其中，90

分及以上均为十分满意，60 ～ 89 分为满意，59 分及

以下为不满意。满意度 =（十分满意 + 满意）例数 /

观察例数 ×100%。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 25.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料计算百分率（％），组间率比较采用 χ2 检验；

计量资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者碘过敏反应发生率比较

观 察 组 患 者 发 生 碘 过 敏 反 应 1 例， 发 生 率 为

1.67%，明显低于对照组的 13.33%，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组患者干预前后负面情绪改善比较

预见性护理干预措施实施前，两组患者 SDS 和

SAS 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；预见

性护理干预措施实施后，两组患者 SDS 和 SAS 评分

均降低，但观察组 SDS 和 SAS 评分显著低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3  两组患者护理满意度比较

观察组护理满意度为 96.67%，对照组护理满意

度为 86.21%，观察组护理满意度高于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 1  两组患者碘过敏反应发生率比较

组别 n
碘过敏反应

碘过敏发生率（%）
轻度 中度 重度

观察组 60 1 0 0 1.67

对照组 60 5 3 0 13.33

注：碘过敏发生率比较，χ2=4.324，P=0.058。

表 2  两组患者干预前后负面情绪评分改善情况比较（分）

组别 n
SDS SAS

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 60 58.64±2.46 39.55±3.68 59.74±3.75 35.78±4.25

对照组 60 58.78±3.11 44.32±2.76 59.66±3.25 42.45±4.22

t 值 0.274 8.032 0.125 8.626

P 值 0.785 0.000 0.901 0.000
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3  讨论

近年来，随着影像学技术的不断进步，MR、CT

等检查水平也不断得到发展，为进一步明确诊断患者

机体组织的病变情况，提出了 CT 增强扫描检查，为

临床提供了更为可靠的检查结果，但这一过程需要使

用造影剂，容易引起患者碘过敏反应，不仅影响检查

进展，甚至危及患者生命安全。因此，加强护理干预，

做好碘过敏反应的观察和预防，是保证检查顺利进行

的关键 [5-6]。

CT 作为一种十分常见的检查手段，虽然提高了

检查的准确性，但因为使用静脉造影剂，部分患者发

生的碘过敏反应，不仅对身体造成影响，甚至影响疾

病的诊断，延误治疗时机。所以，在 CT 扫描前，应

详细询问患者的基本情况，介绍碘造影剂的使用方法，

相关禁忌，注意事项及可能出现的不良反应等，告知

患者检查前的注意事项，严格控制饮食和药物服用情

况，并全面评估患者的心理状态，对其负面情绪进行

疏导，保证患者以积极的心理状态面对这次检查。同

时对于可能发生的风险及存在的危险明确告知患者，

在征得患者同意后签字，最后注射造影剂，进行增强

扫描 [7-8]。

本研究通过对患者实施预见性的护理干预，运

用护理程序对患者全面评估，在判断提前预知相关

风险后，进而采取的针对性护理措施，最大程度上减

少并发症的发生，最终提高护理质量。结果显示，观

察组碘过敏反应发生率为 1.67%，显著低于对照组的

13.33%，由此可知，对行 CT 检查的患者实施预见性

护理干预对预防碘过敏反应的临床效果肯定，可有效

减少碘过敏的发生 [9]。这是因为预见性护理干预是基

于全面评估患者的实际情况后，提前预知可能出现的

风险，进而提出针对性的措施，大大降低了碘过敏情

况的发生。观察组护理后负面情绪（SDS 和 SAS 评分）

显著低于对照组，观察组总体满意度为 96.67%，显

著高于对照组，由此可知，对行 CT 检查的患者实施

预见性护理干预，可明显缓解患者的负面情绪，以最

佳的状态去进行扫描检查，大大提高了护理满意度，

减少了纠纷的发生 [10]。这是因为预见性护理干预较

传统护理而言，更加注重患者个人心理及生理舒适，

更加体现了人文理念。

综上所述，通过对 CT 检查的患者实施预见性护

理干预，可有效减少碘过敏反应的发生，消除患者的

负面情绪，提高护理满意度。

4  参考文献

[1] 张平 .CT 检查碘过敏反应及造影剂渗漏进行护理干预

的临床效果分析 [J]. 名医 ,2022(5):105-107.

[2] 赵梅玲 . 护理干预对 CT 检查中碘过敏反应的应用价值

及对护理满意度的影响[J]. 罕少疾病杂志,2020,27(1):98-

100.

[3] 王莹 . 护理干预对 CT 检查中碘过敏反应的效果分析 [J].

中外女性健康研究 ,2019(8):148,159.

[4] 杜成育 . 护理干预措施对 CT 检查中碘过敏患者的临床

效果 [J]. 首都食品与医药 ,2018,25(23):156.

[5] 杨红 . 护理干预对 CT 检查中碘过敏反应的作用 [J]. 中

国社区医师 ,2018,34(20):166-167.

[6] 林蓉 . 预防性护理干预对 CT 检查中碘过敏反应的预防

效果 [J]. 医疗装备 ,2018,31(11):168-169.

[7] 韩珍珍 . 护理干预对 CT 检查中碘过敏反应的效果分析

[J]. 实用临床护理学电子杂志 ,2017,2(50):83,88.

[8] 丁香莲 , 龚龙飞 , 程锡芳 . 计算机断层扫描检查中碘

过敏反应的针对性护理干预 [J]. 深圳中西医结合杂

志 ,2017,27(13):171-172.

[9] 孙贞淑 . 护理干预对 CT 检查中碘过敏反应的影响分析

[J]. 中国城乡企业卫生 ,2016,31(12):86-87.

[10] 董秀平 . 护理干预对 CT 检查中碘过敏反应的应用价值

探讨 [J]. 临床医药文献电子杂志 ,2016,3(17):3430.

[2023-04-19 收稿 ]

表 3  两组患者护理满意度比较

组别 n
满意情况

满意度（%）
十分满意 满意 不满意

观察组 60 38 20 2 96.67

对照组 60 25 25 10 86.21

注：满意度比较，χ2=5.926，P=0.022。
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急诊输液是治疗急性疾病和缓解急性病症的重要

措施之一，对于保障患者的健康和生命安全发挥了至

关重要的作用。由于急诊输液患者病情往往较急，加

上输液药品容易引起过敏、恶心、呕吐等不良反应 [1]，

因患者擅自调整输液速度，在一定程度上也提高了输

液不良反应发生风险，影响了输液治疗效果，甚至会

引发医疗安全事故、医疗纠纷等事件发生。因此，加

强控制输液不良反应的预防性护理干预非常重要 [2-3]。

本研究主要评价了预防性护理干预对控制急诊输液患

者药物不良反应的临床效果，现将结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2021 年 5 月 - 2022 年 5 月医院收治的 80

例急诊输液患者，在组间基线资料均衡可比原则上，

按随机数字表法分为观察组和对照组，每组各 40 例。

纳入标准：入选患者均为我院实施急诊输液治疗的患

者；意识清楚，可配合本次输液与护理指导。排除标

准：存在沟通障碍；合并有严重危及生命病症；不能

够配合输液的患者。

对 照 组 患 者 中 男 22 例， 女 18 例； 平 均 年 龄

46.22±9.56 岁；文化程度：大学及以上 11 例，高中 9 例，

初中 8 例，小学及以下 12 例。观察组患者中男 23 例，

女 17 例；平均年龄 46.73±9.17 岁；文化程度：大学

及以上 12 例，高中 10 例，初中 7 例，小学及以下 11 例。

两组患者性别、年龄、文化程度等差异无统计学意义

（P>0.05）。本次研究经医院伦理委员会批准；所有

患者均为自愿参与并签署知情同意书。

1.2  预防性护理干预方法

对照组患者采用常规护理方法，即根据患者输注

的药物及病情状况为患者合理调整输液速度，解答患

者的疑问等。观察组患者在常规护理方法的基础上实

施预防性护理，以加强控制输液不良反应的发生，主

要内容如下：

（1）患者评估：在进行输液治疗前，护士需要

对患者的病情进行全面评估，包括病史、体格检查和

实验室检查等，以确定是否需要进行输液治疗，以及

输液的种类、剂量和速度等；输液室内应保持整洁、

安静和舒适的环境，以减少患者的焦虑和紧张情绪，

有助于减轻输液不良反应；根据患者的具体情况，选

择合适的输液位置，如手背、手腕、前臂等，避免在

疼痛或静脉不畅的部位进行输液，减少不良反应的发

生；护士需要熟练掌握各种输液设备的使用方法，如

注射器、针头、输液器等，确保设备的清洁卫生和使

用安全，减少输液不良反应的发生。

（2）健康宣教：仔细询问患者病史和药物过敏

史，并告知患者药物名称、用途和可能的不良反应、

防护方法；告知患者输液的原因和必要性，向患者说

明必须在医师或护士的指导下接受输液，并且不能随

意更改输液速度或停止输液。同时，告知患者如果出

现不适，要及时告知医护人员；告知患者注意饮食和

休息，避免过度疲劳和饮食过于油腻等因素对身体的

不良影响；如穿刺手不可用力或随意乱动，告知患者

输液过程的安全性和正确操作的方法，减少不良反应

的发生。 

【摘要】  目的  评价预防性护理干预对控制急诊输液患者药物不良反应的临床效果。方法  选取 2021 年 5 月 - 

2022 年 5 月医院收治的 80 例急诊输液患者，在组间基线资料均衡可比原则上，按随机数字表法分为观察组和对

照组，每组各 40 例。对照组患者采用常规护理，观察组患者实施预防性护理干预。比较两组患者输液不良反应

发生率和患者满意度。结果  实施预防性护理干预的观察组患者在研究期间内未发生呼吸不畅、恶心呕吐、发热、

腹痛等输液不良反应，不良反应发生率低于对照组的 12.50%，但组间差异无统计学意义（P>0.05）。观察组患

者总满意率为 97.50%，高于对照组的 80.00%，组间差异有统计学意义（P<0.05）。结论  预防性护理干预可显

著提高患者满意度，对控制急诊输液患者药物不良反应有一定效果，但由于样本量较小，结论无统计学意义，

需要扩大样本进一步深入研究。
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（3）安全操作：在给患者进行输液前，医护人

员应先进行手部卫生和消毒，以避免交叉感染和细菌

感染等问题；在输液前，医护人员应确认患者的身份

和医嘱，并核对药物名称、剂量和输液速度等信息，

避免输液错误或过量；医护人员详细检查输液器的状

态是否正常，如输液器有无泄漏、气泡等情况。同时，

检查输液器的流速是否正确，并调整输液器的高低位

置，以确保输液顺利进行；加强穿刺部位的护理，选

择合适的穿刺部位，并对穿刺部位进行消毒和贴上透

明敷料，以避免穿刺部位感染和渗液；输液期间加强

巡视，医护人员应该定期观察患者的病情和输液反应，

如患者的生命体征是否稳定、有无不适反应等，及时

调整输液速度或者停止输液，以保证患者的安全。

（4）控制输液速度：合理调节输液速度，医护

人员根据患者的病情和身体状况，确定适宜的输液速

度。一般来说，对于容量缺失的患者，输液速度应该

较快，而对于心肺功能不佳的患者，输液速度应该较

慢，以免过量输液导致肺水肿等不良反应。同时，对

于容量缺失的患者，应该定期检查患者的血压、心率

和尿量等生命体征，确保输液速度适宜；必要的时候

可采用计量输液法，计量输液法是一种根据患者体重、

病情和输液药物特性等因素确定输液速度的方法。通

过计算输液速度，可以更加准确地控制输液量和速度，

避免输液不良反应的发生。

（5）不良反应处理：在发现不良反应后，护士

应立即停止输液，避免不良反应的进一步加重，监测

患者的生命体征和病情变化，向患者询问不良反应的

症状，及时记录相关信息，并向医生汇报；同时，在

发生不良反应后，患者可能会感到恐惧和不安，护士

应及时给予心理安慰和支持，帮助患者稳定情绪；给

予相应治疗后，护士应继续监测患者的生命体征和病

情变化，及时记录相关信息，并向医生反馈治疗效果。

（6）维持水电解质平衡：护士应在输液前对患

者的水电解质状态进行评估，包括血钠、血钾、血氯、

血钙等指标，以此选择合适的输液类型和速度，避免

造成不良反应；如果患者存在水电解质失衡，则需根

据病情给予适当的补液和电解质治疗。

1.3  观察指标

（1）护理满意度：采用纽卡斯尔护理服务满

意度量表 [4] 测评护理满意度，该量表的分值范围为

0 ～ 100 分，80 分及以上为非常满意，60 ～ 79 分为

一般满意，低于 60 分为不满意，总满意率 =（非常

满意＋满意）例数 / 总观察例数 ×100%。

（2）不良反应发生率：主要包括呼吸不畅、恶

心呕吐、发热、腹痛等不良反应。不良反应发生率 =

不良反应发生总例数 / 观察例数 ×100%。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 18.0 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  两组患者急诊输液不良反应发生率的比较

实施预防性护理干预的观察组患者在研究期间内

未发生呼吸不畅、恶心呕吐、发热、腹痛等输液不良

反应，不良反应发生率显著低于对照组，但组间差异

无统计学意义（P>0.05），见表 1。

2.2  两组患者满意度比较

实施预防性护理干预的观察组患者总满意率为

97.50%，高于对照组的 80.00%，组间差异有统计学

意义（P<0.05），见表 2。

表 1  两组患者急诊输液不良反应发生率比较 

组别 观察例数
不良反应

不良反应发生率（%）
呼吸不畅 恶心呕吐 发热 腹痛

观察组 40 0 0 0 0 0.00

对照组 40 1 1 2 1 12.50

注：发生率比较，χ2=3.413，P=0.065。

表 2  两组患者满意率比较

组别 观察例数
满意程度

总满意率（%）
非常满意 一般满意 不满意

观察组 40 28 11 1 97.50

对照组 40 21 11 8 80.00

注：总满意率比较，χ2=4.507，P=0.034。
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3  讨论

急诊输液的不良反应发生风险较高，如输液反应、

感染等，因此，加强控制输液不良反应的预防性护理

非常重要 [5]。本研究结果显示，实施预防性护理干预

的观察组患者在研究期间内未发生输液不良反应，不

良反应发生率低于对照组，但由于观察的样本量较

小，组间差异尚无统计学意义；观察组患者总满意率

为 97.50% 高于对照组的 80.00%，可见急诊输液期间

加强控制输液不良反应的预防性护理干预具有较好的

临床效果。

健康宣教可以让患者了解输液治疗的目的和作

用，增强患者的合作意识和信心，减少不必要的焦虑

和恐惧，了解输液治疗的感觉不适、恶心、呕吐、过

敏反应等常见副作用和注意事项，以便于在输液过程

中密切关注自己的身体反应，出现不良反应时可以及

时告知医护人员 [6-7]。通过宣教还可以让患者掌握一

些自我调节方法，如深呼吸、闭眼静坐等，帮助患

者在输液过程中保持放松和舒适，减少不良反应的

发生 [8]。加强安全操作则有利于了解患者的身体状况

和可能存在的风险因素，做好防范措施，避免选用不

合适的药品或剂量，减少了不良反应的发生。在输液

前对输液部位进行彻底的消毒，能够避免细菌和其他

污染物进入患者体内，减少了感染和其他不良反应的

发生 [9]。合理控制输液速率，避免过度负荷，能够减

少疼痛、瘙痒、静脉炎、水肿、心力衰竭等不良反

应 [10-11]，除此之外，一些药物需要较长的时间才能被

人体吸收和利用。如果输液速度过快，药物可能会被

过度稀释，减弱其疗效，控制输液速度可以确保药物

被充分吸收和利用，提高疗效。积极维持水电解质平

衡则可以规避低血钠、低钾、电解质紊乱等不良反应

的发生。积极加强患者的沟通，认真核对患者输液药

品的种类和剂量，及时处理患者输液过程中的各种问

题，避免发生疏漏，大大提高了患者的满意度 [12]。

综上所述，预防性护理干预可显著提高患者满意

度，对控制急诊输液患者药物不良反应有一定效果，

但由于样本量较小，结论无统计学意义，需要扩大样

本进一步深入研究。
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睡眠对新生儿的健康发育有着重要的作用。有资

料显示，3 个月以下婴儿睡眠时间应在 14 ～ 17 小

时 [1-2]。良好的睡眠质量会稳定新生儿的情绪、促进

新生儿生长发育，还能让新生儿更加聪明。婴幼儿在

睡眠过程中生长激素分泌会显著增加，生长激素能够

提升细胞中蛋白合成速度，调节代谢物质，促进新生

儿骨骼发育。但由于新生儿睡眠脆弱，且易受周围环

境的干扰，因此，提高新生儿的睡眠时间，改善睡眠

质量尤为重要 [3-4]。本研究通过临床实验，观察袋鼠

式护理联合婴儿抚触护理对新生儿睡眠质量的影响。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选 择 医 院 2021 年 1 月 - 2022 年 12 月 接 诊 的

60 例新生儿作为研究对象，根据组间性别、出生时

间、体重等基本资料均衡可比的原则进行分组，每组

30 例。对照组男 18 例，女 12 例；出生时间 1 ～ 26

天， 平 均 10.39±2.62 天； 体 重 3.1 ～ 4.6kg， 平 均

3.96±0.62kg。观察组男 22 例，女 8 例；出生时间

1 ～ 27 天，平均 10.43±2.60 天；体重 3.3 ～ 4.5kg，

平均 3.89±0.63kg。两组新生儿上述基础资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。医院伦

理委员会已批准此次研究。

（1）纳入标准：新生儿 Apgar 评分≥ 8 分；均

为足月新生儿；生命指标和体征正常；新生儿家长对

研究知情，且积极主动参与研究。

（2）排除标准：患有先天性疾病新生儿；存在

认知功能障碍新生儿；28 天以上满月婴儿；临床资

料缺失新生儿。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  接受常规护理，护理人员指导产妇如

何进行母乳喂养，同时每间隔 4 小时进行 1 次体温检

测，每天进行 1 次脐部护理，解答家属所有疑问，并

密切关注新生儿各项指标。

1.2.2  观察组  接受袋鼠式 + 抚触护理，具体措施如

下。

（1）袋鼠式护理：选 1 间温度在 26℃以上，且

较为安静的病房进行袋鼠式护理。首先在产妇头部下

方和腰部分别放置软枕，以提高产妇舒适度，产妇将

衣扣打开，裸露上身，新生儿穿好纸尿裤后，同样褪

去其他衣物，倾斜摆放于母亲胸前，将新生儿脸偏向

一侧，确保新生儿气道的畅通，再让新生儿与母亲的

肌肤紧密贴合，保证皮肤的完全碰触。指导母亲双手

分别放置于婴儿背部和臀部，做好保护措施，以免婴

儿滑落。随后在新生儿背部轻盖薄被，避免婴儿受凉。

袋鼠式护理应在新生儿安静状态下进行，分别于每日

上午和下午各进行 1 次，每次时间在 1 小时左右，直

至新生儿出院。

（2）抚触护理：新生儿出生 24 小时后便可进行

抚触护理。抚触前，准备好浴巾、抚触油、干净的纸

尿裤、衣物，再调整好室内温度，保证足够的温度和

湿度，避免新生儿在抚触过程中着凉。抚触处理通常

在沐浴之后或进食 1 小时后开展，护理人员摘去首饰，

将指甲修剪干净整齐后，再对双手进行消毒，首先将

按摩油滴于护理人员掌心处，护理人员将按摩油和双

手搓热后，分别于新生儿头部、前额、前胸、后背和

四肢等部位进行按摩，首先从发际线开始，向后捋顺

新生儿头发，进行眉心舒展，再用拇指从新生儿嘴角

向两侧缓慢滑动至耳后；护理人员再将双手在新生儿

【摘要】  目的  探讨袋鼠式护理联合婴儿抚触在新生儿睡眠质量中的作用。方法  选择医院 2021 年 1 月 - 2022

年 12 月接诊的 60 例新生儿作为研究对象，根据组间性别、出生时间、体重等基本资料均衡可比的原则分为对

照组和观察组，每组 30 例。对照组新生儿采取常规护理，观察组采取袋鼠式 + 抚触护理，对比两组新生儿睡眠

情况和睡眠质量。结果  袋鼠式 + 抚触护理实施后，观察组新生儿睡眠时间较对照组更长，夜醒次数以及哭闹

时间较对照组更短，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组新生儿睡眠质量明显高于对照组新生儿睡眠质量，

差异有统计学意义（P<0.05）。结论  袋鼠式护理联合婴儿抚触护理模式，可以有效改善新生儿睡眠质量，对

提高患者新生儿睡眠时间有较好作用。
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前胸进行交叉按摩，再以顺时针方向按摩患儿腹部，

促进肠蠕动；随后将新生儿翻身，取俯卧位，将新生

儿头偏向一侧进行背部按摩，从脊柱开始向两边滑动，

促进肌肉放松；随后进行四肢按摩，护理人员用指腹

从新生儿掌心向指尖推进，提拉手指和脚趾。单次抚

触动作不宜过多重复，新生儿出现哭闹时应立即停止

抚触并进行安抚。每天进行 2 次抚触，每次 15 分钟

左右。抚触过程中密切关注新生儿皮肤颜色是否发生

改变。

1.3  指标观察

（1）新生儿睡眠情况：包括睡眠时间、夜间苏

醒次数以及每次哭闹持续时间。

（2）睡眠质量：新生儿入睡速度较快，深睡眠

较多，睡眠时间可持续 3 小时左右，不易被惊醒，同

时睡醒后哭闹较少为优；睡眠时间在 2 小时左右，有

惊醒情况发生，睡醒后偶尔有哭闹为良；入睡较难，

深睡眠较少，浅睡眠较多，睡眠时间在 1 小时左右，

同时容易被惊醒，睡醒后经常哭闹为差。睡眠优良率

=（优 + 良）例数 / 总例数 ×100%。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 22.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料计算百分率（％），组间率比较采用 χ2 检验；

计量资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组新生儿睡眠情况比较

袋鼠式 + 抚触护理实施后，观察组新生儿睡眠时

间较对照组更长，夜醒次数以及哭闹时间较对照组更

短，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1  两组新生儿睡眠情况对比

组别 例数 睡眠时间（h）夜醒次数（次） 哭闹时间（min）

观察组 30 20.95±1.33 1.74±0.71 2.15±0.88

对照组 30 20.12±1.05 2.53±0.90 3.03±1.13

t 值 2.683 3.775 3.365

P 值 0.010 0.000 0.001

2.2  两组新生儿睡眠质量比较

袋鼠式 + 抚触护理实施后，观察组新生儿睡眠质

量明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

表 2  两组新生儿睡眠质量对比

组别 例数
睡眠质量

睡眠优良率（%）
优 良 差

观察组 30 24 5 1 96.67

对照组 30 18 3 9 70.00

注：优良率比较，χ2=7.680，P=0.006。

3  讨论

由于新生儿各个器官发育尚不成熟，因此在离开

母体后其睡眠质量通常较差，且睡眠时间不稳定，常

出现夜间哭闹等情况。而长期哭闹不仅会消耗新生儿

体力，还不利于新生儿的健康生长。因此，建立新生

儿的安全感，保证新生儿睡眠质量尤为重要 [5-6]。

袋鼠式护理是指将婴儿皮肤裸露后放置于母亲

胸前，让两者皮肤互相接触的一种护理方式。袋鼠式

护理最开始应用于早产儿，之后应用于足月新生儿。

袋鼠式护理是指新生儿像袋鼠一样趴在母亲胸前，可

以提高新生儿主动觅食性，还能缓解新生儿疼痛，稳

定新生儿体征，缩短新生儿住院时间 [1,7]。同时，袋

鼠式护理对于母亲来说，还可以提高产妇泌乳素的水

平，增加产妇奶量，能更好地增进亲子之间的感情，

并缓解产后疼痛以及产后焦虑等负面情绪。婴儿抚触

护理则会增加新生儿的识别能力以及运动能力和社交

能力。有研究指出，对新生儿四肢和背腹进行抚触之

后，可增加新生儿胃泌素以及胰岛素的释放，对于改

善新生儿肠道的吸收和增加食欲尤为重要，进行抚触

护理的新生儿体重是未接受抚触护理的新生儿体重的

1.4 倍左右，且新生儿睡眠更为规律，质量更高，有

利于新生儿神经系统的发育 [5,8]。本研究中，采取袋

鼠式护理联合抚触护理的新生儿与对照组比较，睡眠

时间更长，夜间苏醒次数和苏醒后哭闹时间更短，同

时睡眠质量更高，有效验证了袋鼠式护理联合婴儿抚

触护理在新生儿改善睡眠质量中的有效性。

综上所述，在对新生儿进行临床护理时，将袋鼠

式护理与婴儿抚触联合应用，可明显缩短患者夜醒次

数和哭闹时间，对改善新生儿睡眠质量有积极作用。
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随着医学技术的进步，重症监护病房（intensive 

care unit, ICU）幸存者人数逐渐增加，医护人员将面

临新的护理问题。研究发现，近 20% ～ 40% 的重症

患者转出 ICU 后，其心理、认知和生理方面会出现一

系列功能障碍，严重影响患者生活质量 [1-2]。2010 年

美国重症监护医学协会首次将上述症状定义为“ICU

后综合征”（post-intensive care syndrome，PICS ）[3]。

当前，国外对 PICS 的研究较为深入，并探索出一系

Analysis of knowledge-belief-practice status quo and influencing factors of ICU nurses in Shandong tertiary 

hospital on post-ICU syndrome interventions  Li Pengwei, Liu Wan, Liu Pengfei, Zhang Xuehui, Wang Runze, Wu 

Dongmei.  School of Clinical Medicine, Jining Medical University, Jining 272067, China

【Abstract】  Objective To investigate the current status of ICU nurses' knowledge-belief-practice of post-ICU syndrome 

(PICS) interventions, and to analyze its influencing factors, so as to provide a reference for the prevention of post-ICU 

syndrome. Methods  From April to May 2022, 646 ICU nurses from 6 tertiary hospitals in Shandong Province were 

selected as the study subjects, The survey was conducted using the General Data Questionnaire and the PICS Intervention 

knowledge-belief-practice Questionnaire. Results  The score of PICS's intervention in ICU nurses was 54.15±33.87 

points, which was at a low level. The nature of hospital operation, ICU specialist nurse certificate, and participation in 

PICS training are the main factors influencing ICU nurses' knowledge-belief-practice in PICS interventions. Conclusion 
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列的干预措施，如针对性镇静集束化治疗、针对性

运动康复计划、进行早期心理状态评估和认知干预

等 [4-6]。但国内 PICS 相关研究起步较晚，各项干预措

施的使用情况不容乐观 [7]。本研究旨在了解山东省三

级医院 ICU 护士 PICS 的干预措施知信行水平现状及

其影响因素，为预防 ICU 后综合征的发生提供参考依

据。

1  对象与方法

1.1  调查对象

选取 2022 年 4-5 月在山东省 6 所三级医院工作

的 ICU 护士为调查对象。纳入标准：有护士资格证并

在 ICU 工作≥ 1 年；知情同意自愿参加。排除标准：

外院进修、学习者；研究期间休假者（包括病、产假）；

新生儿 ICU 护士。本研究已获得济宁医学院伦理委员

会审批（编号：JNMC-2022-YX-029）。

1.2  调查内容

（1）一般资料调查：采用自行设计的一般资料

调查问卷，包括医院级别、医院经营性质、医院收治

范围、医院所在地区、ICU 工作年限等。

（2）ICU 护士的 PICS 干预措施知信行问卷：根

据韦秀霞 [8]、张艳妮 [9]、何曼曼 [5] 等的研究，设计了

PICS 干预措施知信行问卷，用以调查 ICU 护士对现

有 PICS 干预措施的知晓和实施情况。问卷共包括 10

个题目，分别为“①您是否关注 PICS 的发生情况；

②您是否了解（能答出三种以上）预防 PICS 的护理

措施；③您是否对患者实施针对性镇静集束化治疗；

④您是否鼓励患者进行早期的身体活动；⑤您是否对

患者进行认知功能训练；⑥您是否对患者进行早期心

理状态评估；⑦您是否对家属进行早期心理状态评估；

⑧您是否对患者实施过渡期护理；⑨您是否为患者书

写 ICU 日记；⑩您是否鼓励患者去 ICU 后门诊就诊”。

其中，选“是”得 10 分，选“否”得 0 分，总分 0 ～ 100

分，得分越高表示 PICS 干预措施知信行水平越高（＞

70 分为高分组，≤ 70 分为低分组），问卷信度良好，

Cronbach'α 系数为 0.888。

1.3  抽样及调查方法 

采用多阶段抽样法，首先根据地理位置把山东省

所管辖的 16 个市分为东部（青岛、威海、日照等）、

中部（济南、滨州、济宁等）、西部（德州、菏泽、

济宁等）三个部分，每个部分抽取一个地级市；随后

在抽取的地级市中各抽取一个设有 ICU 病区的医院

（等级为三甲、三乙）；最终，将所抽得医院中除新

生儿 ICU 外所有 ICU 护士作为本次调查对象。本次

调查通过问卷星和纸质版问卷收集数据，共发放问卷

647 份，回收有效问卷 646 份，有效回收率 99.85%。

1.4  统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据统计分析，计

量资料以“±s”表示，计数资料计算构成比，组

间构成比比较采用 χ2 检验；多因素分析采用二元

Logistic 回归模型。P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  ICU 护士的基本特征及 PICS 干预措施知信行水

平

本研究共纳入 646 名护理人员，其中男性 119 名，

女性 527 名；三级甲等医院的 431 人，三级乙等 215 人，

ICU 护士的 PICS 干预措施知信行得分为 54.15±33.87

分，相对比较偏低。ICU 护士的基本特征其他资料见

表 1，其中职称、最高学历、月收入 ( 元 )、医院级

别、医院经营性质、护龄、ICU 工作年限、ICU 专科

护士证书、工作性质、受过 PICS 培训是影响 ICU 护

士 PICS 干预措施知信行水平的因素（P<0.05）。

表 1  ICU 护士的基本特征及对 PICS 干预措施知信行水平的影响

因素 类别 高分组（n=242） 低分组 (n=404) χ2 值 P 值

性别 男 49(20.25) 70(17.33) 0.859 0.354 

女 193(79.75) 334(82.67)

职称 初级 182(75.21) 198(49.01) 42.884 0.000

中级 54(22.31) 186(46.04)

高级 6(2.48) 20(4.95)

最高学历 专科 53(21.90) 45(11.14) 13.622 0.000

本科及以上 189(78.10) 359(88.86)

月收入 ( 元 ) ＜ 4999 95(39.26) 86(21.29) 26.876 0.000

5000 ～ 90(37.19) 168(41.58)

≥ 8000 57(23.55) 150(37.13)
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2.2  影响 ICU 护士 PICS 干预措施知信行水平的多因

素分析

以 ICU 护士 PICS 干预措施知信行总分高低为

因变量（高分 =1），将单因素分析有统计学意义的

变量作为自变量（自变量赋值见表 2），进行多因

素 Logistic 回归分析。结果显示，医院经营性质为民

营医院、接受过 PICS 培训、未获得 ICU 专科护士

证书的 ICU 护士 PICS 的干预措施知信行得分更高

（P<0.05），见表 3。

因素 类别 高分组（n=242） 低分组 (n=404) χ2 值 P 值

医院级别 三级甲等 144(59.50) 287(71.04) 9.070 0.003

三级乙等 98(40.50) 117(28.96)

经营性质 公立医院 220(90.91) 392(97.03) 11.371 0.001

民营医院 22(9.09) 12(2.97)

所在地区 城市医院 204(84.30) 361(89.36) 3.532 0.060

县乡医院 38(15.70) 43(10.64)

护龄 ( 年 ) ≤ 5 100(41.32) 114(28.22) 37.267 0.000

6 ～ 87(35.95) 101(25.00)

≥ 11 55(22.73) 189(46.78)

所在科室 专科 ICU 25(10.33) 54(13.37) 1.335 0.513

综合 ICU 42(17.36) 70(17.33)

部分综合 ICU 175(72.31) 280(69.30)

ICU 工作年限 ( 年 ) ≤ 5 139(57.44) 165(40.84) 25.872 0.000

6 ～ 75(30.99) 130(32.18)

≥ 11 28(11.57) 109(26.98)

ICU 专科护士证书 是 74(30.58) 211(52.23) 28.771 0.000

否 168(69.42) 193(47.77)

工作性质 编制 / 备案制 62(25.62) 150(37.13) 16.172 0.000

人才 / 劳务派遣 77(31.82) 141(34.90)

人事代理 103(42.56) 113(27.97)

了解 PICS 的途径 学术会议 39(16.12) 78(19.31) 5.190 0.268

查阅文献 42(17.36) 54(13.37)

微信、微博等网络途径 60(24.79) 84(20.79)

同学同事分享 42(17.36) 89(22.03)

其他 59(24.37) 99(24.50)

受过 PICS 培训 是 76(31.40) 207(51.24) 24.182 0.000

否 166(68.60) 197(48.76)

续表
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3  讨论

本研究中 ICU 护士 PICS 的干预措施知信行实施

得分为 54.15±33.87 分，处于偏低水平。分析其主要

原因是当前国内对 PICS 的研究处于起步阶段，与国

外存在较大差距 [10]。国外针对 PICS 开展了多项研究

且提出了早期干预措施，如针对性镇静集束化治疗、

早期的身体活动、早期心理状态评估和认知功能训练

等。本研究对上述干预措施实施情况进行调查发现，

实施率最高的是针对性镇静集束化治疗，以及早期心

理状态评估；实施率最低的是鼓励患者去 ICU 后门诊

就诊。

镇静集束化治疗可显著减少镇静镇痛药物的使用

量、机械通气时间、ICU 治疗时间、谵妄发生率，亦

可明显改善患者的 PICS[11-12]。与此同时，镇静集束化

治疗可归于 ICU 常规治疗手段，减少了病人的额外医

疗费用支出，因此在临床上得到了广泛应用。此外，

由于 ICU 环境特殊，加之对疾病的恐惧和对身体恢

复状况的不确定性，患者会承受巨大心理压力 [3]，此

时实施早期心理状态评估和认知功能训练，可明显改

善 ICU 转出者 12 个月后的焦虑、抑郁发病率以及需

精神治疗的比例 [13]。因此，早期心理状态评估和认

知功能训练已在临床中得到广泛应用。与之相反，鼓

励患者去 ICU 后门诊就诊的情况不容乐观。究其原因

一方面是 ICU 后门诊开设要依托多中心、多学科的医

疗团队 [8]，国内 ICU 后门诊的数量有限，护士对 ICU

后门诊的了解不足；另一方面，在 ICU 后门诊就诊会

增加患者的治疗费用 [14]，这也是护士很少主动建议

患者去 ICU 后门诊就诊的原因之一。但相关研究显示

ICU 后门诊对改善 PICS 患者生活质量有积极作用 [15]，

建议未来研究者进一步开展相关研究。 

研究发现民营医院 ICU 护士 PICS 干预措施知

信行实施得分优于公立医院，差异有统计学意义

（P<0.05）。可能因为民营医院多由私人诊所或教改

分离发展而来，且迫于与公立医院的竞争压力，“特

色专科医院”成为民营医院的定位选择 [16]。因此，

特色专科民营医院在特定重症疾病的诊治中专业度要

稍高于公立医院，且对专科疾病的护理措施落实的更

到位，因此民营医院的 ICU 护士 PICS 的干预措施知

信行实施情况好于公立医院。但是本研究调查的民营

医院 ICU 护士人数仅占总数的 5.26%，不能排除存在

偏倚的可能性。

本研究还发现接受过 PICS 培训的 ICU 护士干预

措施知信行实施得分优于未接受过相关培训的 ICU 护

士，差异有统计学意义（P<0.05）。ICU 护士是易患

PICS 病人的直接接触者，能够第一时间观察病人的

疾病转归 [17]，预防 PICS 的发生。已有研究 [9, 18] 发现

表 3  PICS 干预措施知信行的 Logistic 回归分析

因素 B Wald P 值 OR
OR95%CI

下限 上限

常量 -0.727 3.538 0.060 0.484 - -

经营性质 0.906 5.142 0.023 2.475 1.131 5.417

接受过 PICS 培训 -0.890 22.993 0.000 2.436 1.693 3.505

有 ICU 专科护士证书 0.590 8.847 0.003 1.805 1.223 2.663

表 2  自变量赋值说明表

因素 变量赋值

职称 初级 =0；中级 =1；高级 =2

最高学历 专科 =0；本科及以上 =1

收入 <4999=0；5000~=1；≥ 8000=2

医院级别 三级甲等 =0；三级乙等 =1

经营性质 公立医院 =0；民营医院 =1

护龄（年） ≤ 5=0；6~=1；≥ 11=2

有 ICU 专科护士证书 是 =0；否 =1 

工作性质 编制 / 备案制 =0；人才 / 劳务派遣 =1；人事代理 =2 

接受过 PICS 培训 是 =0；否 =1
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尽早对 ICU 转出者应用相关干预措施，可以有效预防

PICS 的发生。但我国绝大部分医学院未设立 PICS 课

程，护理人员只有工作后通过培训才可获得 PICS 相

关知识。我们的研究结果证实了 PICS 培训的重要性，

未来应加强 PICS 干预措施的相关培训，提高护士们

对 PICS 的重视程度。

此外，未获得过证书者 PICS 的干预措施知信行

实施得分高于获得过证书者。分析原因可能与我国专

科护士认证模式有关，目前专科护士培训与认证以少

数有资质的教学医院为基地，仅有少数 ICU 护士参加

过中华护理学会的培训。即使参加省级及以上的专科

护士培训，培训内容也多为 ICU 常见护理操作和急救

措施，较少外延前沿知识 [19]，使得接受过专科护士

培训的护士无法接触到 PICS 相关知识。本研究得出

的结论虽有存在偏倚的可能，但也从一定层面上提醒

我们，专科护士的培训不应只是局限于常见专科知识，

还应尽可能接触前沿学科知识并学以致用，真正发挥

专科培训的积极作用。

综上所述，本研究结果说明山东省三级医院 ICU

护士 PICS 的干预措施知信行实施现状不容乐观，医

院管理者可以根据医院实际情况，从患者需求出发，

应用科学有效的干预措施预防或改善 PICS 的发生。

同时也要加大护士培训力度提高其对 PICS 的掌握程

度，改善 ICU 幸存者生活质量。
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医院重症医学科是对重症患者进行救治的主要场

所，在我国重症医学科不断完善和发展的过程中，也

迫切需要培养综合素质强的重症护理人才 [1]。在护理

教学中，临床教学是非常重要的环节之一，是结合理

论知识和临床实践的过程，也是对护理人员专业技能

进行培养的主要途径，会对护理人才的实践操作技能

和综合素质造成直接影响 [2]。因为重症医学科的相关

知识具有较强的综合性，同时患者病情发展变化快、

病情危重且复杂，所以在培养重症监护病房的实习护

士时，主要是培养其综合能力 [3]。在实际的护理教学

当中，应采用科学的教学模式来培养实习护士的综合

能力，提升其综合素质。PDCA 循环法具体是指在开

展质量管理工作时，分为计划（plan）、执行（do）、

检 查（check）、 处 理（action） 四 个 阶 段 来 进 行，

并进行动态和持续的改进、完善 [4]。本文主要探讨

PDCA 循环法在 ICU 护理教学中的应用效果，以期为

ICU 护理教学活动的开展提供参考，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2021 年 7 月 - 2022 年 12 月在医院 ICU 实

习的 60 名护理专业学生（以下简称护生）为研究对

象，按照性别、年龄、学历组间均衡可比的原则分为

观察组 30 例和对照组 30 例。观察组男 3 例，女 27 例；

年龄 19~24 岁，平均为 21.88±1.09 岁；学历：大专

10 例、本科 20 例。对照组男 2 例，女 28 例；年龄

19~23 岁，平均为 21.63±1.24 岁；学历：大专 12 例、

【摘要】  目的  观察分析 PDCA 循环法在 IUC 护理教学中的应用效果。方法  选取 2021 年 7 月 - 2022 年 12 月

在医院 ICU 实习的 60 名护理专业学生（以下简称护生）为研究对象，按照性别、年龄、学历组间均衡可比的原

则分为观察组 30 例和对照组 30 例。对照组采用常规教学法，观察组采用 PDCA 循环法教学，比较两组的重症知

识掌握率、操作实践能力掌握率、应急能力掌握率、学生对教学满意度。结果  采用 PDCA 循环法带教后，观察

组学生的重症知识掌握率、操作实践能力掌握率、应急能力掌握率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

观察组学生对教学满意度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  在 ICU 护理教学中应用 PDCA 循环

法能让学生充分了解和掌握重症知识，提高其应急能力、操作实践能力和教学满意度，有效培养其综合素质。
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本科 18 例。两组性别、年龄、学历比较，差异无统

计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2  教学方法

1.2.1  对照组  采用常规教学法。选择非脱产带教，

安排实践经验丰富、工作年限 >4 年的护师及以上职

称的护士负责护理带教工作。带教之前应向学生提前

布置和安排相关的预习内容；在带教中则对难点和重

点进行讲解，对学生存在的疑问进行解答；带教后向

学生布置思考问题。

1.2.2  观察组  采用 PDCA 循环法，带教教师选择同

对照组。具体步骤如下：

（1）plan：带教教师按照教学大纲要求，明确

实习目标，按照 ICU 特点，利用提问、交谈、观察等

方式，收集学生的相关信息，同时征求学生意见。由

学生和带教教师共同制定有针对性的教学计划，明确

实习目标、带教内容、时间安排、活动方式、评估反

馈；由带教教师负责对学生开展教学活动，如实际教

学示范、护理教学查房、床边小讲课、操作训练等。

根据 PDCA 循环及时调整实习期间的各种不足之处。

（2）do：首先，认真做好环境介绍和入科教育

工作，减少学生的不安和陌生感。和普通病房相比较，

ICU 患者的病情发展变化快，而且病情危重，如果未

及时发现和救治会对患者生命安全造成严重威胁，因

此学生应具备一定程度的身体和心理承受力 [5]。向学

生介绍物品的管理、放置、环境情况，介绍教学计划、

带教教师及科室成员，让学生能系统、完整、清楚地

认识临床护理工作。关心护生，保持和蔼的态度，叮

嘱其在下班应好好休息，让学生能充分感受到他人的

重视，减轻其陌生感及心理压力。其次，确定实习目标。

• 医学教学研究 •
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熟悉收入和转出 ICU 的程序；了解和熟悉护理常规；

熟悉感染控制措施、消毒隔离制度、护理管理；熟悉

如何正确使用、保养和清洁消毒急救监护仪器；熟悉

营养支持的正确方法和相关的注意事项；掌握深静脉

置管及人工气道的护理；熟悉各种评分法和护理记录；

熟练完成呼吸机及简易呼吸器的使用、多参数监护仪

和心电图机的使用、测定中心静脉压（CVP）、微量

注射泵、喂食泵、输液泵、准备床单位等；通过沟通

技巧和专业知识开展健康指导、心理护理等；带教教

师结合实习目标确定每周的教学目标。再次，安排护

理查房和授课。带教教师负责安排学生分管的病床，

每周组织护理小查房，针对疑难病例安排集中的教学

查房；定期组织安排讲授监护、心理特点、护理进展、

急救等知识。最后，培养学生的综合能力。带教教师

应向学生多提问，让其充分发挥思维判断力；在学生

不能回答时，带教教师则应进行引导；提升学生解决

问题的能力及责任意识：ICU 患者的病情发展变化快，

没有家属陪伴，所以学生应具备良好的慎独精神和责

任感，认真完成好三查七对工作。带教教师应充分结

合理论与实践，进行指导和总结，对模糊概念进行纠

正，引导护生不断思考，提高其应变能力、判断能力

及观察能力。指导学生查阅相关资料，培养其交流沟

通能力，提高人际交往能力。集中讲解学生存在的共

性问题，进行表演示范，让学生边看边学，通过每天

不断的操作来提升熟练度。学生存在的个性问题则由

带教教师进行单独指导。

（3）check：每周对目标完成情况进行评价和检

查。提问学生问题，听取学生反馈意见。对带教的不

足之处进行及时改进，并进入到下一循环，以进一步

提升教学质量。

（4）action：结合检查结果，分析各个阶段、每

名学生存在的问题，不断修订和总结带教方法和教学

计划，将经验当成下一循环的依据和动力。防止传统

带教方法的随意性、盲目性导致的实习内容的偏斜和

遗漏，利用 PDCA 循环法不断提升教学质量。

1.3  观察指标

（1）重症知识掌握率：在学生实习结束时，通

过操作考试、理论考试来评估其 ICU 危重症知识掌握

情况，具体分为差、良好、优秀。重症知识掌握率 =（良

好＋优秀）例数 / 总观察例数 ×100%。

（2）操作实践能力掌握率：评估学生的 ICU 重

点操作内容，包括气管切开及气管插管患者的护理、

应用呼吸机的护理、测量中心静脉压等，评估结果分

为较差、一般、较佳。操作实践能力掌握率 =（一般

＋较佳）例数 / 总观察例数 ×100%。

（3）应急能力掌握率：依据学生在整个护理实

习过程中处理突然事件的情况，评估学生应急能力，

具体分为较差、一般、较佳。应急能力掌握率 =（一

般＋较佳）例数 / 总例数 ×100%。

（4）学生对教学满意度：选择无记名问卷调查

学生对带教结果、带教过程的满意度，具体分为不满

意、满意。

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  两组学生重症知识掌握率比较

采用 PDCA 循环法带教后，观察组学生的重症知

识掌握率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

如表 1。

2.2  两组学生操作实践能力掌握率比较

采 用 PDCA 循 环 法 带 教 后， 观 察 组 学 生 的 操

作实践能力掌握率高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

2.3  两组学生应急能力掌握率比较

采用 PDCA 循环法带教后，观察组护生的应急能

力掌握率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

表 1  两组学生重症知识掌握率比较

组别 例数 差 良好 优秀 重症知识掌握率（%）

观察组 30 1 10 19 96.67

对照组 30 8 13 9 73.33

注：重症知识掌握率比较，χ2=4.706，P=0.030。

表 2  两组护生操作实践能力掌握率比较

组别 例数 较差 一般 较佳 操作实践能力掌握率（%）

观察组 30 2 13 15 93.33

对照组 30 8 10 12 73.33

注：操作实践能力掌握率比较，χ2=4.320，P=0.038。
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3  讨论

PDCA 循环法在质量管理中得到了广泛应用，作

为一种循环体系，其特点主要表现为科学化、标准化，

而管理过程则呈螺旋式上升 [6]。因为 ICU 护理工作具

有非常强的专科性，而且收治的是危重症患者，所

以护理人员应具备良好的应急处理能力 [7]。护生刚到

ICU 实习时，对专科护理操作技术不熟悉，缺乏必要

的应急能力。本研究中，观察组学生的应急能力显著

优于对照组。这表明，在 ICU 护理教学中应用 PDCA

循环法能显著提升学生的应急能力。PDCA 循环法强

调过程管理，能持续控制应急能力管理质量，环环相

扣，在完成一个循环之后，部分问题得到了解决，而

没有得到有效解决的问题则进入到下一循环，通过不

断解决问题，护生的应急处理能力得到提升 [8]。

本研究中，观察组学生的重症知识掌握程度、操

作实践能力、满意度均显著优于对照组。结果显示，

在 ICU 护理教学中应用 PDCA 循环法能让护生充分

了解和掌握重症知识，提高其操作实践能力和教学

满意度。在确定教学计划时，对护生综合能力进行评

估和了解，充分考虑护生的个性问题及共性问题，在

PDCA 循环中统一规划，之后与护生一起制定计划，

进行临床实践和理论知识的学习。通过实施计划解决

问题，并根据计划对预期目标和实现情况进行检查，

了解和掌握存在的不足，分析具体原因。将教训和经

验制定成标准，让学生全面了解和掌握相关的重症知

识，提升其护理操作能力和教学满意度 [9]。PDCA 循

环法能不断改进和完善带教方案，实现螺旋式的发展

和上升，不断提升和改善教学质量，形成一个良性循

环，最终提高带教效果 [10]。

总之，在 ICU 护理教学中应用 PDCA 循环法能让

学生充分了解和掌握重症知识，提高其应急能力、操

作实践能力和教学满意度，有效培养其综合素质。
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表 4  两组学生对教学满意度比较

组别 例数 不满意 满意 教学满意率（%）

观察组 30 2 28 93.33

对照组 30 8 22 73.33

注：教学满意率比较，χ2=4.320，P=0.038。

2.4  两组学生对教学满意度比较

采用 PDCA 循环法带教后，观察组学生对教学满

意度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 4。

表 3  两组学生应急能力掌握率比较

组别 例数 较差 一般 较佳 应急能力掌握率（%）

观察组 30 1 7 22 96.67

对照组 30 8 14 8 73.33

注：应急能力掌握率比较，χ2=4.706，P=0.030。



Health Protection and Promotion,Jul.2023,Vol.23,No.13现代养生 2023年7月第23卷第13期1026

《国务院办公厅关于深化医教协同进一步推进

医学教育改革与发展的意见》[1] 要求医学教育要深化

医教协同，建立健全适应行业特点的医学人才培养制

度。《关于深化医教协同进一步推进教育改革与发展

的意见》与《国家职业教育改革实施方案》，再次强

调了在专业教育中要促进产教融合，做到校企双元育

人 [2-3]。国家卫健委制定的《全国护理事业发展规划

（2021—2025 年）》中指出：建立以岗位需求为导向、

以岗位胜任力为核心的护士培训制度 [4]。

众多纲领性文件的出台，对护理学专业教育教学

提出更高的要求，为护理学专业人才队伍改革、建设

和培养指引了方向，这要求我们只有加强医学院校与

教学医院之间的合作关系，将护理学本科教育和医院

专业教育紧密结合，才能满足新形势下的卫生事业发
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展需求，进一步发挥医学院校教育优势和教学医院的

临床实践价值，共同培养合格的护理人才 [5]。传统的

护理学专业本科教育过程，是由 3 年的医学院校专业

教育和最后 1 年的临床实习组成 [6]。众多医学院校护

理学院逐渐开始采用 2+2 的培养模式，由医学院校承

担前 2 年的理论基础课，临床教学医院承担第 3 年的

临床护理课程教学和第 4 年的临床实习，即护理学专

业驻点教学模式应运而生。在本轮护理学专业建设改

革的背景下，医学院校的临床教学基地不断增加，教

学质量难免会参差不齐 [7]，使得对驻点教学医院的同

质化管理迫在眉睫。对于护理学专业大学三年级学生

的驻点教学质量同质化管理是指不同的驻点医院教学

水平差异趋小，而教学质量趋同的过程 [8]。因此，保

证并促进驻点医院同质化教学质量，建立和完善同质

化教学质量评价指标体系，促进护理人才教育在质量、

规模和结构等方面稳步前进，是我们迫切需要解决的

问题 [9]。

本研究以柯氏模型为理论依据，构建本科护理学

专业驻点教学质量同质化管理评价指标体系，以期能
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够客观评价并提升护理学专业驻点教学质量同质化管

理效果，并为护理学专业驻点教学质量同质化管理效

果评价提供理论依据和实践指导。

1  指标体系构建方法

1.1  咨询专家

选取学校 30 名从事本科护理学专业教学的教师

为咨询专家，纳入标准：①从事本科护理学专业大学

三年级驻点教学实践带教工作 5 年及以上；②从事本

科护理学专业大学三年级驻点教学理论带教工作 3 年

及以上；③具有一定的本科护理学专业大学三年级驻

点教学实践以及理论教学管理经验；④具备中级及以

上职称；⑤学历在大学本科及以上。排除标准：①对

本科护理学专业驻点班教学日常带教工作不熟悉；②

对本研究热情不高，不愿意参与专家调查问卷的回答，

并提出相应意见及建议。入选咨询专家一般资料如下：

①年龄 31~40 岁 11 名，41~50 岁 13 名，51 岁以上 6 名；

②学历：本科 12 名，硕士 17 名，博士 1 名；③职称：

正高级 3 名，副高级 19 名，中级 8 名；④工作年限：

5~10 年 2 名，11~15 年 5 名，16~20 年 10 名，20 年

以上 13 名。

1.2  调查方法

本研究首先以柯氏模型为理论基础确定评价指标

体系一级指标，通过广泛查阅相关文献，并与相应驻

点医院 3 名带教老师和 15 名护生进行访谈，了解本

科护理学专业大学三年级学生驻点教学质量同质化管

理现状与特点，参考护理学专业理论教学与实践教学

相关同质化管理评价指标体系，建立符合本研究的条

目池。继而通过对 4 名咨询专家的预咨询形成专家函

询问卷。本研究共实施两轮专家咨询。在发放专家咨

询问卷之前，课题组成员通过微信、短信、电子邮件

等多种方式，向咨询专家简明扼要地介绍了本研究的

研究背景、研究目的、研究内容以及研究方法，取得

专家同意后，采用问卷星等形式请各位专家完成问卷。

两轮咨询均请求咨询专家能够在两周时间内完成。在

第一轮专家咨询问卷回收后，对咨询专家的意见和建

议进行归纳整理，根据专家意见对指标进行筛选和修

改。并对专家进行基本情况的了解、指标体系合理性

的调研、专家对指标的熟悉程度和判断依据三个方面

进行调查。第二轮问卷调查请咨询专家对各指标的重

要性进行赋值，其中专家评分采用李克特（Likert）5

级计分法，分别为很重要（5 分）、重要（4 分）、

一般（3 分）、不重要（2 分）、很不重要（1 分），

并请专家对指标内涵进行判断，对认为指标内涵表达

不准确的地方提出相应修改意见。梳理专家咨询结果。

对专家咨询结果进行统计学分析，本研究采用指标重

要性赋值均值 >3.5、变异系数 <0.25 为标准筛选指标。

并根据两轮专家提出的意见和建议，对指标体系设置

的合理性、对指标内涵表述的准确性进行重设和修改。

根据咨询专家给出的意见和建议，经课题组成员充分

考量后决定，删除指标 9 项，增加指标 3 项，修正三

级指标多个条目的表述，合并多项表述内涵一致的三

级指标。对评价指标的信效度进行检验。对护理学专

业驻点教学质量同质化管理评价指标体系进行信效度

检验，信度是检验构建评价体系的可靠性，效度是检

验评价体系的有效性，只有通过了相应的信效度检验

才能确保我们建立的护理专业驻点教学质量同质化管

理评价体系具有实际意义。

1.3  评价指标

（1）专家的积极系数：专家的积极系数用问卷

有效回收率来计算，计算公式为：Caj=Mj/M（Caj 表

示专家积极系数，Mj 表示有效完成调查问卷的专家

数，M 表示全部被咨询专家数）。

（2）专家的权威程度：根据专家对判断依据的

评价结果，按照熟悉程度系数表（Cs）和判断依据（Ca）

及其影响程度量化表，专家的权威系数 Cr 计算方法

取 Cs 和 Ca 的算术平均值。

（3）专家意见的集中程度：专家意见的集中程

度根据指标得分均值、标准差和变异系数等来体现。

本研究评价体系条目得分全部按照均数 >3.50，变异

系数 <0.25 要求进行筛选。

（4）专家意见的协调程度：协调程度指专家

对条目意见的一致性程度，一般用肯德尔和谐系数

（KendallCW）表示，各条目的协调系数说明专家对

此条目重要性的波动程度。

1.4  数据分析方法

使用 Excel 2019 和 SPSS 24.0 统计软件对获得的

数据进行处理和分析。

2  结果

构建本科护理学专业大学三年级驻点教学质量同

质化管理评价指标体系，包括一级指标 4 个，二级指

标 25 个，三级指标 79 个。指标体系中各级指标见表

1、表 2。

专家问卷调查结果显示，①专家的积极系数：

两轮专家咨询的积极系数分别为 97% 和 100%。②专

家的权威程度：计算可得熟悉程度 Cs=0.80，对研究

做出判断的依据 Ca=0.94，而专家的权威系数 Cr 计算

方法取 Cs 和 Ca 的算术平均值。因此专家权威系数

Cr=(0.80+0.94)/2=0.87。③专家意见的集中程度：根据

咨询结果计算出各条目得分均值 3.90~4.87，标准差

在 0.35~0.74，变异系数在 0.07~0.18 之间，本研究评
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表 1  二级指标信、效度测量结果

一级指标 二级指标 均数 KMO Chronbach'α 一级指标 二级指标 均数 KMO Chronbach'α

反应层 教学素养 4.37 0.63 0.74 行为层 理论知识应用能力 4.60 0.63 0.74

教学内容 4.37 临床实践能力 4.53

教学效果 4.33 临床工作理念 4.47

教学能力 4.33 临床护理能力 4.33

教学条件 4.20 职业态度 4.27

教师遴选机制 4.20 结果层 原学校满意度评价 4.43 0.76 0.78

临床教师培训体系 4.07 带教老师满意度评价 4.20

带教支持 4.10 工作单位满意度评价 4.27

学习层 专业理论知识 4.57 0.61 0.77 自我满意度评价 4.17

护理实践能力 4.53 任职情况 4.07

人际沟通能力 4.33 社会效益 3.93

临床思维方法 4.33 辐射效益 4.03

职业素质培养 4.23

  
表 2  三级指标信、效度测量结果

二级指标 三级指标 均数 KMO Chronbach'α 二级指标 三级指标 均数 KMO Chronbach'α

教学素养 遵守教学纪律 4.30 0.82 0.88 护理实践能力 护理评估能力 4.37 0.60 0.75

学生管理适当 4.43 健康教育能力 4.67

以身作则，为人师表 4.60 团队协作能力 4.57

对教学工作尽职尽责 4.63 整体护理能力 4.43

能有效处理教学任务
与临床护理工作的关系

4.53 技能操作能力 4.50

教学内容 注重对学生动手能力
的培养 4.70 0.68 0.81 护理管理能力 4.03

重点突出、讲解清楚 4.73 人文关怀能力 4.57

逻辑性强、善于归纳 4.63
人际沟通能力 与患者及家属保持良

好沟通的能力 4.63 0.76

结合教学内容进行职业道
德教育

4.57
与其他医务人员保持
良好沟通的能力

4.30

注重临床前沿知识的讲解 4.43 临床思维方法 评判性思维 4.57 0.78 0.80

教学效果 学生临床评判性思维
的培养 4.33 0.64 0.73 伦理意识 4.20

课堂气氛活跃、学生积极
回应

4.53 良好心理素质 4.50

学生能够树立正确职业价
值取向

4.53 安全意识 4.77

能够提高学生临床综合
素养

4.70 职业素质培养 主动护理意识 4.50 0.79 0.88

能够产生主动学习意识及
动机

4.37 严谨工作态度 4.70

与原学校相比，是否更喜
欢驻点医院教学

4.20 团队协作能力 4.43

价体系条目得分全部符合均数 >3.50，变异系数 <0.25

筛选要求。④专家意见的协调程度：本研究全部指标

KendallCW 值为 0.302。见表 1、表 2。
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二级指标 三级指标 均数 KMO Chronbach'α 二级指标 三级指标 均数 KMO Chronbach'α

教学能力 课件制作 4.23 0.62 0.71 评估能力 4.40

临床教学经验 4.80 自我调节能力 4.37

沟通交流能力 4.27
理论知识应用

能力
专科护理知识
应用能力

4.67 0.77

教学组织能力 4.00 拥有一定科研能力 4.40

操作示范标准化 4.37
临床实践

能力
能够出色完成专科实
践工作

4.60 0.74

教学过程中运用评判性
思维

4.53
积极关注本领域的新
进展

4.10

教学条件 临床教学师生比 3.90 0.62 0.71 临床工作理念 服务患者的理念 4.53 0.69 0.86

教学设施设备 4.33 加强人文关怀的理念 4.50

学生住宿及学习条件 4.83 加强基础护理的理念 4.63

医院等级 4.63
运用评判性思维解决
问题的理念

4.50

教师遴选
机制

专科护士及护士长 4.37 0.69 0.81 临床护理能力 规范化执行护理工作 4.87 0.63 0.74

带教老师学历水平 4.87 主动处理好护患关系 4.47

试讲通过后上岗 4.43
主动处理好与其他医
务人员关系

4.47

职称水平 4.30
促进团队成员护理质
量

4.17

学术任职 4.27 职业态度 专业认同 4.63 0.65 0.82

临床教师培
训体系

带教方法培训 4.70 0.65 0.77 团队协作 4.23

课件制作培训 4.33 人文关怀 4.67

专科知识培训 4.60
原学校满意度

评价

技术操作培训 4.47
带教老师满意

度评价

人文关怀意识培训 4.53
工作单位满意

度评价

带教支持 年终评优加分 4.40 0.72 0.84
自我满意度评

价

带教津贴 4.07 任职情况 三甲医院任职率 4.73 0.77

带教时间 4.40 成为科室骨干 4.03

专业理论
知识

医学基础知识 4.70 0.61 0.81 社会效益

专科护理知识 4.23 辐射效益

统考成绩 4.77

续表

3  讨论

根据阅读文献和搜集资料发现，国外拥有全套完

善的护理临床教学评价指标体系，但尚无符合我国国

情的护理学专业驻点教学质量同质化管理的评价指标

体系 [10-13]。国内学者对驻点教学模式的优势、具体内

容和开展情况做了一定的描述性研究 [14]，而对同质

化管理效果具体的评价指标研究较少，一般是根据其

学校的具体情况制定某些方面评价内容，其评价方法

和评价内容并不全面，均未给出系统完整的评价体系

和可操作化的护理专业驻点教学同质化管理评价指标

体系。本研究将柯氏模型应用到护理学专业驻点教学

质量同质化管理评价指标体系，以此为基础构建了评

价体系一级指标，使得评价体系具有较强的科学性。

以护理学专业临床教学质量同质化管理评价指标体系

为借鉴，结合护理学专业驻点教学质量同质化管理特

点，构建护理学专业驻点教学质量同质化管理评价指

标体系，以期为本科护理学专业驻点教学质量同质化

管理效果提供科学、可行的评价工具。

本研究初步构建了基于柯氏模型构建的护理学专

业驻点教学质量同质化管理评价指标体系，尚未对该

指标体系进行实证研究，该评价体系的科学性、实用

性和可操作性还需要再进一步探究。护理学专业驻点

教学质量同质化管理效果受多方面影响，本研究只从

带教老师和护理专业学生两个方面进行分析，因此研

究结果存在一定的片面性。需要进一步对基于柯氏模

型构建的护理学专业驻点教学质量同质化管理评价指
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标体系进行实证研究，并根据实证研究得到的结论，

对该评价指标体系进行细化与完善。
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【Abstract】  Objective To designed a health management application integrating health care knowledge of traditional 

Chinese medicine aiming at patients with type 2 diabetes. Methods  The classic MVC development framework was 

used to design the TCM comprehensive health management application -- Glucose control Circle, which included 

TCM constitution, TCM medicinal diet, acupoint health care, TCM exercise therapy and nutrition. Results  The 

application was easy to use and could help patients get accurate integrated TCM interventions. Conclusion The 

application was conducive to the daily health management of patients with type 2 diabetes by applying TCM 

comprehensive interventions.
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依据国际糖尿病联盟（IDF）发布的最新版数据，

全球 20 岁到 79 岁的人口中，有 5.37 亿人患有糖尿病，

到 2045 年这一数字预计将跃升至 7.83 亿 [1]。随着中

国糖尿病患病率的攀升和人口的老龄化的加剧，截止

到 2020 年我国老年人口（≥ 60 岁）占总人口的 18. 

7%，达到 2.6 亿，其中约 30% 的老年人罹患糖尿病，

且 2 型糖尿病（type 2 diabetes  mellitus ，T2DM）占

95% 以上 [2]，因此中老年 T2DM 患者是一个不可忽视

的庞大群体。大部分 T2DM 患者自我管理能力不高，

加上我国存在医疗资源发展不平衡、糖尿病人口众多

及 T2DM 的经济负担大等问题，传统的医疗服务方式

无法准确的应对患者日常健康管理，因此人工智能和

大数据技术的应用可能会通过帮助患者加强健康管理

来改善糖尿病的预后 [3-5]。随着现代社会信息化和智

能化的飞速发展，应用智能手机应用软件（application，

APP）对慢性疾病进行管理已成为一种趋势。

1  糖尿病管理 APP 现状

国 外 的 健 康 管 理 相 对 于 国 内 起 步 早。2008 年

Well Doc 便提供手机和云端的糖尿病管理平台，采用

医院与保险公司合作的管理模式。国外的糖尿病管理

APP 主要有患者行为管理功能、疾病教育功能、医患

互动功能、维护病友社群、糖尿病的预防与早期发现

等功能 [6]。我国移动医疗发展也十分迅速，尹卫等 [7]

采用居家糖尿病护理 APP 精准护理，干预年龄≤ 60

岁的男性及年龄≤ 55 岁的女性在职 T2DM 患者，６

个月后观察组的空腹血糖、餐后 2 小时血糖、糖化血

红蛋白等指标较对照组下降更明显。赵振华等 [8] 将

59 例社区老年 T2DM 患者随机分成对照组和干预组，

对照组实行常规管理，而干预组使用某款糖尿病管理

APP 管理，3 个月后干预组改善指标显著优于对照组。

徐慧文等 [9] 将糖尿病中医慢病管理 APP 应用于 T2DM

患者，发现应用 APP 可以在降低生理指标的同时降

低患者的心理痛苦水平。在西医降糖的同时，采用中

医药综合手段早期干预，在治疗糖尿病、防治并发症

方面具有重要意义 [10]。因此，将中医药健康管理的

理念应用于糖尿病健康管理 APP 设计，将为患者的

健康管理提供更多的选择。

本课题组调查发现，在应用市场能够下载并可实

际应用的糖尿病管理 APP 仅有 10 余种，如糖护士、

糖动、稳糖等。它们均为西医管理方式，且操作界面

对老年患者不够友好。对此，本课题组依托于中医理

论及移动应用开发的相关知识、针对中老年人 T2DM

患者设计了一款 APP——“控糖圈”APP。本 APP 能

够针对糖尿病患者提供膳食管理、中医体质辨识、药

膳养生、穴位按摩等保健知识，同时又具有操作简

单的特点，可帮助老年人适应现代医疗趋势，有助于

提高中老年 T2DM 患者的自我健康管理水平和生活质

量。

2  架构设计

“控糖圈”APP 采用经典的 MVC 开发框架。M

指代 model，意为模型，在实际开发中用于规定业务

的流程、处理 app 的运行状态以及制定相关的业务规

则。在这个应用中，主要有三个模型。第一个为中医

体质的辨认，用于判断用户在中医体质分类下的专属

体质。第二个模型为每日饮食热量糖类摄入记录，主

要用于记录用户每天三餐的饮食摄入，提示用户糖类

的摄入情况是否符合健康要求，促进其健康、规律饮

食，维持自身健康。第三个模型为科普知识保存库，

提供用户一系列中医健康相关的科普知识。V 指代

View，意为视图，代表用户的交互页面，该应用选择

的是 XML 视图对用户显示，用户就在视图上操作使

用 APP。C 指代 Controller，意为控制，一般指代应用

从用户处接收请求，然后把视图和模型进行匹配，一

起完成用户请求的过程。用户使用应用的饮食记录、

中医体质测试以及了解中医的相关科普知识时就由控

制处理用户需求。

3  数据库设计

3.1  概述

通过分析不同 T2DM 健康管理软件的优缺点，根

据自身软件系统功能的需求和其功能所需数据库的汇

总，对“控糖圈”APP 的后台数据库进行了详细设计。

本 APP 的数据库主要包括用户信息库、血糖数据库、

食物数据库、中医体质数据库、药膳食谱数据库、科

普知识库和腧穴及运动保健数据库等。

3.2  用户信息库

系统将用户的性别、出生年月、身高体重等基本

信息保存于用户信息库中。此外，在该信息库还储存

了用户的登录信息、中医体质、个人控糖方案等数据。

3.3  血糖数据库

用户在血糖数据库中可记录血糖检测的时间段

（三餐前空腹血糖、餐后 2h 及晚睡前的 7 点血糖七

个时间段）和具体时刻。分析血糖值是否正常并储存

1 日和 1 周血糖值的变化。

3.4  食物数据库

食物数据库储存了糖尿病患者日常生活中常食用

的各类食物，包括谷豆类、蔬菜类、水果类、肉类、

水产类等。食物库主要用于分析某食物是否适宜糖尿

病患者食用，其中包含了该食物的控糖原理、对并发

症的好处、控糖烹饪法、控糖搭配、升糖指数、热量、
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表 2  不同身高、标准体重的三餐热量及总热量表（kJ）

标准身高（cm）/ 体重（kg） 三餐总热量 早餐 午餐 晚餐

144/39 4915 983 1966 1966

150/45 5670 1134 2268 2268

156/51 6425 1285 2570 2570

162/57 7180 1436 2872 2872

168/63 7940 1588 3176 3176

174/69 8695 1739 3478 3478

180/75 9450 1890 3780 3780

186/81 10205 2041 4082 4082

推荐用量、最佳食用时间等一系列信息。

3.5  中医体质数据库

依据王琦教授的中医体质九分法建立了中医体质

数据库，将平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿

质、湿热质、血瘀质、气郁质和特禀质九种体质测试

题汇总于数据库中，通过分析用户提交的选项可判定

患者的中医体质，为后续制定个性化中医食疗方案提

供依据。

3.6  药膳食谱数据库

药膳食谱库主要用于为中老年 T2DM 患者提供科

学健康的食疗方案，该数据库按照早餐、午餐、晚餐

和加餐四种饮食时间分别建立，均包括菜名、组成、

制法、总能量、蛋白质、脂肪、糖类及选择用量等内

容，涵盖了粥膳、主食、菜肴、汤膳、药茶、糕点等

多种食物种类，可满足用户每餐的食用需求。

该数据库中还包含对不同身高、体重和劳动程度

用户的每日每餐热量的计算公式，一般情况为：轻体

力劳动 :120 kJ/(kg•d)；中体力劳动：140 kJ/(kg•d)；

重体力劳动：160 kJ/(kg•d)。三餐饮食热量采用 1∶2∶2 

分配。以正常体型为例其公式见表 1、表 2。

表 1  以正常体型为例不同劳动程度的每日热量计算公式

劳动程度 每日热量计算公式 ( 单位：大卡 )

卧床 [ 身高（cm）-105]×(25 ～ 30)

轻度劳动 [ 身高（cm）-105]×(30 ～ 35)

中度劳动 [ 身高（cm）-105]×(35 ～ 40)

重度劳动      [ 身高（cm）-105]×（40 以上）

3.7  科普知识库

科普知识库包含了药物、穴位、中医运动疗法、

中医体质和中医食疗等方面的知识，如：药物科普库

中不仅有对中药的科普，还有对西药的科普，中药科

普内容包含中药的控糖原理、适用的并发症及适用与

慎用人群等方面，西药科普包括降糖机制、用药人群、

用药提示、方法用量和不良反应等。

3.8  腧穴及运动保健数据库

腧穴及运动保健数据库中的内容主要针对不同体

质及患有并发症的患者；腧穴保健部分按中医体质和

并发症进行分类，腧穴按摩内容包括穴位定位、按摩

手法以及功效 / 注意事项等方面；运动疗法部分则根

据不同体质推荐不同的运动方式，对于中医运动疗法

如太极拳、八段锦等提供教学视频。

4  功能设计

4.1  概述

“控糖圈”APP 主要包括七大功能模块，分别为：

基本信息录入、血糖记录、饮食、中医体质分析、药

膳食谱推荐、保健知识和科普。

4.2  基本信息录入

用户首次使用“控糖圈”APP 需要录入手机号进

行注册后登录或微信直接登录，登录后需要填写用户

的基本信息（如：昵称、性别、出生年月、身高、体

重、确诊时间、病情所处阶段及并发症等），该信息

会被系统自动储存。如果用户想对首次录入的基本信

息进行查看或修改，可在进入 APP 后点击“我的”-“我

的健康档案”中进行查看或修改。具体见图 1。

4.3  血糖记录

用户在进入首页后，可见到“血糖”的图标，

点击该图标进入血糖记录页面，找到所需记录血糖的

相应时间段，滑动数字记录血糖值，确定后系统可显

示血糖是否在正常范围（如：低于正常值显示黄色； 

在正常范围内显示绿色；高于正常值显示红色）。在

血糖记录的模块下，可查看到血糖值变化生成的曲线，

还可切换查看一日或一周的血糖变化。具体见图 2。

4.4  中医体质分析

点击首页的“中医体质测试”，单击“进入测试”，

用户进入答题界面。由于“控糖圈”APP 的用户主要

针对中老年患者，所以测试题具备语音朗读功能，用

户可单击题目前的“小喇叭”，系统便可播放测试题

和选项的音频。具体见图 3。

本 APP 的中医体质的测试题及结果皆基于《中

医体质分类与判定表》[11]，系统将根据用户填写的答
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案自动换算成相应分数（每一问题按 5 级评分，计算

原始分及转化分，依标准判定体质类型），其换算公

式为：

原始分 = 各个条目分值相加。

转 化 分 数 =[( 原 始 分 - 条 目 数 )/( 条 目 数

×4)]×100

用户在完成测试题后，单击“提交”，系统自

动得出各体质的评分，自动生成使用用户的中医体质

分析饼状图，在饼状图下可显示测试结果，并且提供

该体质的介绍及针对该体质的调理建议。该体质的测

试结果可在“我的”→“个人中医体质”中查看，此

外在此界面中还可查看更多的适用于该体质的养生方

法，如药膳、腧穴、运动等。

李红等的 Meta 分析 [12] 认为，2 型糖尿病患者最

常见的中医体质类型为平和质、阴虚质、痰湿质、气

虚质及阳虚质，男性、女性最常见的偏颇体质分别为

痰湿质、阳虚质。另有研究认为糖尿病气虚质、血瘀

质患者更易发生早期糖尿病肾病 [13]，且血瘀质是糖

尿病足的易感体质 [14]。临床研究表明 [15]，基于中医

体质辨识的体质调摄方案，如饮食调养、运动保健、

穴位保健、情志与起居调摄等能显著改善社区 65 岁

以上老年 2 型糖尿病患者的治疗效果与生存质量。

4.5  饮食及药膳食谱推荐

从首页进入饮食界面，页面上会显示按照手掌法

则分类的各类食物。按照手掌法则的能量分配，大约

按蛋白质占 15% ～ 20%，脂肪占 20% ～ 25%，碳水

化合物占 55% ～ 65% 分配具体见表 3。推荐健康老

年人蛋白质摄入量 1.0 ～ 1.3g/（kg•d）（理想体重，后

同），患有急性或慢性疾病的患者 1.2 ～ 1.5g/（kg•d）[16]。

具体见图 4。

在药膳食谱推荐模块中，用户填写当下的体重数

（单位：kg）和当前的劳动强度（零、轻体力、中体

力、重体力），体重和劳动强度将被系统自动储存，

再次进入该页面时会自动显示该数据，如有变动用户

可自行更改。随后点击“药膳推荐”，系统会根据用

户的基本信息（中医体质、病情所处阶段及并发症

等）筛选出适用于该用户的所有药膳和食物，进入选

择页面后，用户自主挑选餐食和份量，系统实时提供

搭配提醒。该功能基于患者身高、体重和劳动程度进

行自动化地数据分析，计算出每日所需热量以及蛋白

质、脂肪与碳水化合物的配比，患者自行选择餐食及

份量，在选择后可自动显示总餐食的营养配比，如餐

食营养配比搭配意见，系统可对其配搭意见进行语音

播报，用户可根据意见进一步改善饮食方案。这种中

医辨证饮食管理将有效改善 T2DM 患者的血糖血脂代

谢功能，控制体质量增长 [17]。

 表 3  手掌法则的各类食物分配及举例

一天份量 食物举例

主食总量
3 ～ 4 个拳头大小，每

顿 1 个拳头
( 谷物类 ) 全谷为主，粗细

搭配

肉类总量
2 个掌心量，厚度相当

于小指厚度
 （肉类、水产类）优选鱼

肉

蔬菜总量          两手抓的量
（蔬菜类）生菜、通菜、

豆芽、卷心菜等

水果总量 1 个拳头 （水果类）苹果、草莓等

油脂总量 拇指尖量 坚果

鸡蛋总量 1 个 鸡蛋

水总量
8 ～ 10 杯，每杯 

200ml
不喝饮料

4.6  保健知识

腧穴保健 用户单击“保健”后进入糖尿病保健

页面，点击“腧穴保健”，用户可选择相应的体质或

并发症对详细内容进行查看。例如，用户为糖尿病合

并肾病的患者，系统为其提供的穴位有涌泉穴、关元

穴、肾俞穴和太溪穴等，用户任意选择一个穴位，系

统可为其提供定位方法及按摩手法等。在穴位的选择

上，依据某条经或某脏腑上的病变，在其相应的部位

上取穴，以温和的力量压迫穴位。采取这种方式刺激

穴位不仅可以改善内脏的机能，而且简单、安全、经

济、无痛苦，老年糖尿病患者容易坚持 [18]。

运动保健 糖尿病保健页面中选择“运动保健”，

页面中显示九种体质，用户选择自身对应的体质，选

择后系统可提供相应的运动方式。例如，对阴虚体质

的用户，系统会推荐太极拳等中小强度运动。太极拳

   图 3  中医体质测试界面          图 4  饮食界面图 1  登录界面           图 2  APP 首页
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动作轻灵和缓、刚柔相济，主张“以意导气，以气运

身”，显著改善血糖异常患者糖代谢功能，增加胰岛

素敏感性，从而控制疾病进展 [19]。系统还提供了太

极拳的跟练视频，方便用户学习和锻炼。

4.7  科普

为了加强中老年 T2DM 患者对糖尿病相关知识的

认识和对“控糖圈”APP 的了解，特设计科普模块。

在药物科普模块中，用户可以了解治疗糖尿病的常见

西药及其注意事项，可以认识对于 T2DM 有效的各种

中药及其适用范围；进入穴位科普模块，APP 可提供

穴位和穴位按摩的介绍、疗效及优势等；对于保健模

块其中之一的运动保健着重介绍中医运动疗法。现在

越来越多人参与到传统运动中来，但却少有人知晓中

医保健功法运动对 T2DM 患者的各项指标有非常好的

疗效，是一种更适合中老年 T2DM 患者的运动方式 [20]，

因此在该模块中对中医运动疗法的种类、来源及功效

等进行科普。为了增强用户对中医体质辨证的信任，

在该模块中对九种中医体质分别进行了讲解；大多数

中老年人接触过中医食疗，但可能对于其中的理论了

解不深甚至有误区，因此详细讲解了中医食疗的原理、

注意事项等。由于科普部分文字较多，考虑到可能会

造成用户视觉疲劳，在界面信息设计上，将重要的信

息放在最显著的位置，图文并茂，尽量使用可被广大

用户理解的语言，来减少用户的认知盲区；在功能设

计上，同中医体质测试一样设置了朗读功能。

5  结论与展望

“控糖圈”APP 作为一款依托于中医理论及移

动应用开发相关知识、针对于中老年 T2DM 患者进行

中医综合健康管理的 APP 具有针对性强、可用性高

的特点。能够帮助患者快捷、准确、持久的运用中医

药综合干预方法，进行糖尿病的健康管理。同时该款

APP 的设计也将为其他慢性疾病的中医药健康管理提

供参考。  
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随着医学的发展，就业压力攀升及住院医师培训

制度的完善 [1]，越来越多的临床医学生选择应届毕业

直接考研。关于医学生考研方面的研究较多，大多从

定量数据的角度诠释考研医学生的现状、动机等。本

研究从考生的视角，采用现场访谈式调查，了解应届

考研医学生的真实体验，期待为准备考研的医学生提

供心理支撑，为管理者制定相关政策提供理论依据 [2]。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选择来自河北省 3 所高校，参加 2022 年考研，

2023 年毕业的 11 名临床医学专业应届医学生作为研

究对象，其中男生 4 人，女生 7 人，第一学历为本科

临床医学专业，年龄 22 ～ 24 岁。

1.2  调查内容及方法

采用半结构式访谈，一对一采访收集资料。访谈

前通过邮箱给受访者发送文件，对访谈目的、风险、

退出机制进行说明，确定访谈时间、地点等。访谈前

签署知情同意书，采访过程全程录音（专属录音笔），

根据 IPA [3] 要求，在采访过程中记录受访者在某一些

问题上的表情、语气、肢体动作等反应。

每个受访对象采访 40 ～ 60 分钟，访谈主要围绕以

下 3 个问题展开：①你考研的过程中经历了哪些心理情

绪变化？②怎么样解决这些压力？③得到了哪些支持？

访谈结束后，将访谈资料逐字逐句转录成文本，

在文本中用额外标识嵌入受访者的反应记录。采用

IPA 的分析方法对资料进行分析，侧重找到受访者共

同体验的本质。

具体分析流程：根据 IPA，采用主题分析法对 11

个样本的采访逐条进行转录形成文本。从 1 个案例开

应届临床医学生考研压力访谈式调查
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始分析，提炼出以关键词为形式的主题，每个样本重

复该过程，形成主题集群，识别出重复模式的同时发

现差异与问题，最终做出总体研究的理论性解释 [4]。

2  结果

访谈结果经归纳整理，最终确立为 3 大主题。

2.1  主题一：自身因素——对职业的认识认同形成

强大内驱力

所有受访者提到高考报名，表示医学是自己的第

一选择，其中 7 名女同学表示是自己的唯一选择，“所

有的专业报的都是医学”，学习医学，成为医生是从少

年时期就确立的目标。受访者对医生职业需求非常了解。

N1 描述自己对职业的认知：我从小就想当医生，

当我上大学的时候，我就明确了考研的目标。我知道

医生是做什么的，也清楚这个职业的要求，必须不断

学习并提升学历。中国的临床专业是 5 年，和发达国

家 8 年培养制度不同，我认为执业医师培训是国家医

疗改革的前沿，了解分析以后，就认为考研是自己成

为医生最好的选择。

这是一个生动的，对医疗行业从政策到实践的描

述，研究将 N1 的描述概括为对职业认同、目标明确

形成的强大内驱力。

N10 描述同辈压力，同学的影响逐渐转变为自己

的动力：我虽然想当医生，但考研的决心并不坚决，

但我所在的宿舍成员的成绩都在班级名列前茅，让我

不得不跟着一起“卷”（笑）起来，这种良性的同辈

压力让我受益匪浅。大家都说医学生必须要考研，慢

慢的这些就变成了我自己的想法。

N10 医学院的氛围，外部的影响逐渐转变为对考

研的认同和内驱力。

N4 的体验进一步印证了医疗环境的改变和国家

• 健康心理与精神卫生 •
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政策在医学院校对每个学生的影响：如果我本科毕业

后到医院规培 3 年，3 年后考上研究生的同学和我一

样拿到了规培证，同时还能拿到研究生毕业证，还有

3 年的临床经验。从这一步开始，我就有 3 年的差距。

这让我没有得到，就体会到了失去的感觉，这种感觉

让我觉得考研不仅是最优选，也是唯一的选择。考不

上，我会再开 1 年，否则我会有一种失败者的感觉。

对目标的明确也让日常的学习带着目的性，受访

者谈到日常学习，认为是一个逐渐积累的过程，在这

个过程中学生们逐渐搭建起自己的知识框架，并获得

考研成功的自信心。在受访者中，只有 N6 的日常成

绩为班级中等，其余受访者平时的成绩，尤其是专业

课和英语的成绩突出，其中 6 人通过大学英语 6 级考

试，全部人通过大学英语 4 级考试。

N5 给出了日常学习的心态：我家里有学医的，

告诉我基础课的重要性。同学们还不知道基础课有什

么用的时候，我就知道这是我必须要打牢的基础。所

以我平时学习就注意知识的积累，所有的知识不能完

全记住，但一定要有印象，我在复习的过程中，对专

业课的熟悉程度，很快就让我形成知识体系，哪怕没

有学习过的，也能从基础推倒出来，这让我在复习的

过程中自信心非常强，有一种乘风破浪的感觉。

研究将 N5 的描述“乘风破浪”概括为在扎实的

基础之上，很快达到下一个学习层次，并以此为基础

获得在考研复习中的正反馈，不断加强自信的过程。

N2 则进一步提出日常成绩看似没有用处，但突

然在考研的某一时刻“开窍”，一通百通，回头反思

自己的成绩，日常成绩是自己成绩突破的基本条件：

我感觉日常成绩是武功的“内功心法”，如果没有这

个做基础，再多的招式都是花把势。尤其是英语，我

评价英语学习就是日积月累的过程，我认为不可能通

过考研复习一下子实现分数的突破。英语满分 100，

虽然在总分上大家不会有太大的差距，但英语在复习

期间给了我非常大的自信，让我能把精力更多地放在

西医综合的学习上。

2.2  主题二：社会因素——辅导班与家庭支持打造

的底气

医疗就业形式严峻，就业压力逐年攀升。N3 描

述了工作招聘给自己带来的震撼，又反过来激励了自

己考研：大三的时候，我无聊搜索了一下医学用人单

位的招聘信息，当时给我的震撼很大，我觉得没有单

位要本科毕业的医学生，一些三四线城市能提供编制

的社区医院也写了硕士研究生优先，我感到如果没有

考取研究生，根本找不到工作。

职业理想转化为现实，工作的需求是刚需，在这

个过程中，社会的影响因素让在校生就有了找工作危

机。提升学历是找工作的一个最直接的方式，很多用

人单位提供的招聘信息也促成医学生追求学历。

在考研的过程中，医学生需要克服的一个问题是

实习时间和考研时间重叠的问题。N8 描述了自己遇

到“难以想象”的困难：你很难想象我是怎么复习的！

我白天到医院实习，非常忙碌、累，回到宿舍拖着疲

惫的身体去自习室学习，我感觉自己只剩下一个躯壳，

并且非常焦急。还有三四个月考试了，我感觉头上顶

着一个倒计时时钟，我实在是坚持不住，就没有去实

习，我顶着非常大的压力，但我没有办法，时间不够了。

N8 将时间的紧迫性描述成在头上的时钟，压迫

自己在实习和考验中间做出选择。

N11 全脱产考研的过程：我几乎是全脱产复习的，

就是没有到医院实习，对于这样的选择我非常无奈，

一方面给医学生不断的压力，让我们掌握临床知识，

另一方面考研的时间却和实习的时间重叠，全国这么

多考生，大家都在竞争几个名额，如果我不拼命的话

成绩提不上去，如果我考不上，我也不会选择就业（受

访者补充：我临床知识也没学），我要再考一年。

不否认有能兼顾实习和考研的人，但在现实中，

医学生必须在考研和实习期间做一个选择，这种左右

为难的过程让他们必须有一种破釜沉舟的心态，选择

就意味着放弃，放弃就意味着未来的选择变少。

辅导班以及家庭的支持让这种选择变得相对简单

一些。所有受访者均参加了考研辅导班，对考研辅导

班的评价不一，但在对坚持考研意志力的帮助方面均

表示提供了正向反馈。

N9 描述辅导班，就像有人帮你对知识进行梳理：

西医综合所有科目我们每个人都学过，但是没有形成

系统，在考试的时候必须把所有的知识点串联起来。

N8 描述了辅导班让自己回到了高考的时光：辅

导班对我来说更像是能够回到集体学习的时光，通过

每天的课程，我要定时定点学习，不会的知识点进行

搜索。现在网上可以寻求的帮助太多了，我每天都会

跟着直播课程一起学习，感觉回到了高中。头上的倒

计时也因为辅导班而消失了。

辅导班对分数的作用不在本研究的讨论范围，对

心理产生了正向反馈，有一个严格的时间表需要考生

遵守，而不需要考生单纯用自己的意志力进行控制，

有一种集体学习，找到同类人一起奋斗互相支持的感

觉。

而家庭的支持作为隐形的内容在分析的中后段才

逐渐反应出来，考研辅导班需要金钱支持，家庭对孩

子考研选择的态度也直接决定了孩子的考验决心。

N4 描述自己“没有念过多少书”的父母：父母

对我的选择不懂，但是只要我肯读书，他们都会无条
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件支持我。所以我觉得我没有任何的后顾之忧，我下

定决心第 1 年就考上，但是如果结果不如人意，我知

道家里也会支持我再考一年。

没有后顾之忧是容易被忽略的因素，但却是所有

因素中最起始的部分，家长的认知在潜移默化中对孩

子产生了非常大的影响。

N10 描述了家长与自己“一起考研”的过程：我

考研也是父母搜集好信息，征求我意见，我们全家做

的决定，我觉得父母就是我的起跑线，他们从事的都

是和医学相关的职业，对医院的情况比较了解，能够

根据我模拟考试的成绩选择报告的学校。我把我的考

研成绩用到了极致，几乎选到了我最想选到的学校和

专业。家庭的积累，尤其在信息方面的积累我认为很

重要。

“不是自己一个人在奋斗，”是该部分的关键词，

辅导班和家庭的支持都是考研中最为隐形的支持，但

却是让考生心理平稳的重要因素。

2.3  主题三：心理因素——挺过“崩溃时刻”的自

我疗愈

无论得到怎样的支持，考研始终是考生自己一个

人完成的过程。所有受访者在谈到心理因素时，都谈

到了“崩溃瞬间”。

N3 描述压力大的时候：有一段时期我几乎每天

都在哭，1 个月的时间我感觉我的成绩毫无进展，做

模拟考试的时候成绩反而越来越差。那段时期我想的

最多的就是放弃，但我最终坚持下来，是因为我“不

甘心”，我一定要试一试，不管怎么样，不走到最后，

谁也不知道结果，我就靠着这个信念一直复习下来了，

情绪也逐渐稳定。

对职业的认同和支持体系在这时起到了非常大的

作用，每个人经历这个时期，都提到了无论如何都要

坚持下去。

N4 形容自己：我对自己产生了怀疑，好像在黑

暗中行走，不知道自己走的对不对，也不知道自己将

走向哪里。我觉得周围的环境极其压抑，我最终克服

靠的是时间和信念，我不能不考研，我要一条路走到

黑，那时候就想着埋头学吧，其他都不重要。

“在黑暗中行走”的感觉被不断提及，无论如何

正向鼓励自己，这个阶段都不可避免，解决这个问题

无法通过自我调节解决，无论如何坚持下去是通过这

个阶段的方法。

坚定的目标就成为挺过这个时段的力量源泉。

N7 描述自己经历这个阶段后的选择：我的成绩报考

985 院校，但最终采用了比较保守的报考路线。如果

考不上我会选择复读，我很害怕再经历一次这个心理

崩溃阶段。我现在已经被录取了，心理平静以后我挺

后悔的，这种无法控制的恐惧，让我做出了最稳妥的

选择。

N8 同样经历过这段时期，但坚定的信念也让自

己的目标没有丝毫动摇：我的成绩起起伏伏，但我的

目标非常明确，无论如何我都要报考北京某著名院校，

我知道崩溃时刻是必须要经历的，所以经历这段时期

的时候我很淡定，就像我知道前面有一个注定的危险，

但我知道这个危险是会过去的。

3  讨论

3.1  用信念感和内驱力直面压力

考研是自我选择，也是一个应激事件。信念感和

内驱力是完成学习、考试，直面压力的内核。适当的

压力让考生对考试重视，让考生能够进入备考状态，

提升学习效率，过大的心理压力会适得其反，产生负

面情绪，影响学习效率。研究中被反复提及的“崩溃

时刻”是压力过大无法完成学习的一段时期。从个人

层面上，解决这个问题每个人的方法不同，但本质上，

决定考研的信念感和内驱力从深层次激励着考生在看

不到希望和成长的时候也能坚持下去。考研的动机是

对职业的高度肯定，对未来从事行业的了解，考研不

是唯一出路，但抓住考研的机会，让青春没有遗憾至

关重要。

3.2  社会因素与家庭发挥支持系统作用

考研是无论社会系统如何支持，也需要自己完成

的过程。考研与医学生实习有一定时间的重叠，临床

工作繁杂，任务重，日常的工作已经让学生疲惫不堪，

很难投入更大的精力进行学习。考生处在二选一的境

地，承受着巨大的机会成本。能否参照发达国家制度，

实习穿插在实践教学中，实习与专业课交替完成。允

许考生有考研假，考研结束后对实习进行弥补，解决

实习与考研不可兼得的问题，也提高了医学生实践效

果。

家庭的支持较隐形但对考生有重大意义。家长对

于医疗知识的了解只起到了锦上添花的作用，但家长

尊重孩子的选择，支持孩子追求梦想是至关重要的因

素，也是医学生是否能坚持考研的最为关键的一环。

3.3  合理控压与自我疗愈

研究发现，应届临床专业毕业生在准备考研和考

研复习过程中经历着个人情绪，学业与复习时间冲突，

社会支持体系等诸多压力。考研的时间像一个倒计时，

时刻督促着考生将每时每刻的经历都放在学习上，对

于心理压力疏于疏导，没有时间去参加心理讲座等。

疏导缓解心理压力的方法不一而足，同辈压力大多起

到正向作用，在心理和信息交流方面都是重要的支持，

积极与周围的同学建立有利的合作关系，寻求前辈、
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医学教育包含基础理论教学和临床实践教学两部

分，临床见习教学是连接基础理论教学和临床实践教

学的纽带，是实现医学生向实习生转变的必经过程，

是培养学生医学逻辑思维与临床实践综合能力的重

要阶段 [1]。通过临床麻醉见习，帮助医学生加深和拓

展对麻醉基础理论的理解，逐步建立麻醉学的临床

思维 [2]。为了提高临床麻醉见习的教学质量，帮助本

科医学生从基础理论学习顺利过渡到掌握临床实践技

能，树立正确的临床思维，现从思想认识、教学模式、

调动学习积极性、提高教学支持力度、教学内容重点

以及对教师及学生的人文精神关怀等方面讨论提高学

生临床麻醉见习效果的措施。

1  思想上重视，充分准备

目前，医学专业本科学生通用教材《麻醉学》是

必修课之一，但各院校的安排有所不同。部分高校只

安排理论课程，不安排麻醉见习课程 [3]。我校一直是

理论课和见习课同时兼顾的，2020 年以前是安排在

外科学里统一理论授课和见习的，负责见习授课的老

师是从外科教研室抽调过来的。这样就存在跨专业授

课的弊端，外科教师对于麻醉学的理论、临床技能操

作，以及麻醉科具体工作情况等掌握不够熟练，会导

致临床麻醉见习的授课不够完善具体，不能很好的完

成授课目标，让见习生对麻醉学存在一些偏见误解，

以及对麻醉知识的认知不够透彻等。甚至很多麻醉学

提升本科医学生临床麻醉见习带教质量的措施探析
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专业外的医护人员，认为“麻醉很简单，就是打一针

的事”。为了消除这种错误的认知和误解，让大家从

根本上改变对麻醉学的偏见，学校层面和麻醉教研室

领导特别重视临床麻醉学的教学，特别是临床麻醉的

见习教学。

2021 年开始，麻醉教研室将全面负责麻醉本科

生的所有见习课程，统一安排资历高、主治及以上经

验的麻醉医师承担临床见习及教学工作。在这方面，

麻醉教研室的工作安排是充分而细致的。首先，在麻

醉见习开课前，麻醉教研室跟外科学教研室、医院教

学管理部充分沟通，取得他们的认可和帮助。其次，

提前开展教学动员会，拟好见习方案，在课时安排、

见习地点的选择和教具的选择等方面寻求他们的指导

和帮助。再次，教学秘书召集带教教师进行集体备课，

明确教学计划、教学任务及相应职责。最后，见习开

始前再次确认完成相关准备工作，确保见习计划和工

作安排细致到位。

2  多种教学模式

在见习带教中，带教教师可以根据见习内容的教

学需求，选择利于学生掌握教学内容的多模式融合教

学法，包括多媒体教学模式、案例情景教学模式、小

组内讨论教学模式以及临床技能操作教学模式。

（1）多媒体教学模式：带教教师提前制作教学

内容的视频。通过观看多媒体视频，使学生掌握和熟

悉教学内容的重点和难点，并能生动形象的把知识点

展示出来，使学生获得感性认识。比如通过观看动脉

家长、老师的帮助，学会换位思考，尝试理解周围的

环境，认清客观事实都有助于释放心理压力。
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穿刺，中心静脉穿刺以及气管插管术的操作视频时，

带教教师在旁对操作原理、步骤、解剖知识、适应证

和禁忌证等进行详细讲解，对学生的疑问进行针对性

的解答，可以让学生较好的掌握见习内容。

（2）案例情景教学模式：带教教师设置临床急

救的案例，每个学生均进行急救操作，让学生体验与

感受角色的实际场景。带教教师在旁进行针对性的指

导，其他同学给予点评。最后，老师对情景模拟操作

进行统一总结，丰富情景模拟实践的案例内容，对学

生的急救现场心理进行培训，肯定学生的操作表现，

同时指出操作存在问题，并给予正确的示范。比如学

习心肺复苏见习内容时，可以设计一个篮球场发生的

情景，旁边有人突然晕倒在地，需要学生现场对其救

治。通过引导，让学生完成心肺复苏的见习操作。

（3）小组内讨论教学模式：带教教师对学生进

行分组，3 ～ 4 名学生为一组，并选能力出众者为组长。

同时，带教教师设置经典案例，提出若干问题，分配

任务，让学生以小组为单位进行资料查询，可以通过

教科书、图书馆专业杂志书刊、互联网等途径，或向

相关专业技术人员咨询等，组内同学相互协作、共享

资源、相互讨论、解答教师提出的问题，完成教师布

置的任务。在进行讨论交流过程中，教师负责掌握讨

论的深度及时间，并进行分组总结。

（4）临床技能操作教学模式：首先，带教教师

可以制作错误的操作示范视频，学生观看后判断操作

是否规范，指出错误的操作步骤。其次，教师现场示

范正确的操作步骤，给学生讲解技能操作步骤细节要

点。最后，学生在模型上练习技能操作，并进行详细

讲解。带教教师在旁进行点评，纠正其操作错误之处

及不到位的动作。经过反复的操作练习，学生加强记

忆，熟练掌握基本的麻醉技能操作。多模式融合教学

法是一种新型的教学模式 [4-5]，在教学活动中起着重

要的作用。它不仅可以提高见习生理论知识掌握和实

践操作能力，增强学生的综合能力，而且可以获得更

好的教学满意度。

3  严肃见习纪律，强调安全问题，调动学生学习的

积极性

由于临床麻醉实习只安排了 4 次见习课，时间短、

教学任务重。在见习开始前强调纪律性，不迟到早退，

不得无故请假缺席，免得影响学习进度。同时，在手

术室麻醉见习，要遵守手术室相关的规定，入室前详

细介绍相关的注意事项，强调无菌观念，同学穿好参

观衣，规范穿戴口罩帽子。遇到手术间人数的限制和

合适患者缺乏，而见习同学较多的时候，可以统筹安

排，分批分组进入手术室示教。另外，要强调学生的

安全意识，因为见习同学之前没进入过临床手术室，

对手术室封闭，紧张的环境会有不适应，导致产生晕

厥。为避免晕厥的发生和发生后及时处理，需要强调

早餐的重要性，避免低血糖，并要求同学间相互帮助，

如有觉得不适及时告知旁边的同学请求帮助并立即报

告教师，见习教师对其实施紧急救助，避免安全上的

漏洞。

医学生第一次对“医生”这个身份自我认知是从

临床见习开始的。这个新的自我认知身份虽然不够成

熟，但是学生对其充满好奇感到新鲜。因为他的医学

知识还处在纯理论阶段，所以他应该通过临床见习课

使其慢慢过渡到临床实践。要完成这一转变，要求见

习教师责任心强，医德良好，医疗技术水平优秀，且

具有高校教师资格证高年资医师。既保证带教教师掌

握麻醉的相关理论知识，熟悉教学技能，又能有效将

麻醉学相关的知识生动形象地讲授给见习生，从而提

高见习生的学习积极性和参与度，提升教学水平和改

善学习效果，并在有限时间完成教学任务。在临床见

习时，见习教师通过精湛的授课技巧，简单扼要的把

握教学重点，让学生耳闻目睹，亲身体验加深对理论

知识的理解，让学生实践观摩的同时加以引导学生的

行为思想，激发其学习的热情，充分调动其积极性。

同时，教与学，强调学生学习的“主角”作用。比如

我们可以提供一个麻醉病例，把学生分成若干组，让

学生以组为单位，模拟麻醉医生的工作流程，通过麻

醉前访视了解患者的病理生理状态进行术前评估和术

前准备，并根据手术的要求制定完善的麻醉方案。通

过与麻醉教师的麻醉方案做比较，组内讨论、相互补

充、相互发言，让学生找出自己麻醉方案的不足。同

时，见习教师通过提出问题，加以引导和指点解惑，

培养其发现问题、分析问题、解决问题的能力。这种

将案例教学和问题教学有机结合的见习方式，让学生

成为见习的主体，让学生带着问题去动手动脑，可以

让学生精神更加集中，思维更加活跃，极大地调动了

学生学习的兴趣和积极性，使见习效果更佳 [4-5]。

4  提高教学支持力度，增加见习点和完善示教室，

并合理安排见习时间

由于见习人数多，见习点少，教学管理部门和

麻醉教研室需要增加对教学的支持，增加见习点，比

如增加门诊手术麻醉中心以及重症监护室等作为见习

点，统筹安排让同学们轮转，力求在有效资源和有效

时间内让同学看到更多的东西，增强见习效果。比如，

在门诊手术麻醉中心可以看到一些短平快的手术麻醉

如无痛人流、无痛胃肠镜等，可以拓展学生对快通道

麻醉理念的理解；在收治术前及术后危重患者的危重
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症监护室，学生们可以看到与麻醉相关的多功能监护

仪的功能操作，呼吸机的使用，动脉穿刺、中心静脉

穿刺置管以及全麻患者术前术后的管理等。

完善的多媒体和人体模型示教室，能有效弥补手

术室错过的操作以及无法亲自在患者身上体验的缺

陷 [6]。带教教师首先用多媒体 PPT 和视频向学生展示

临床麻醉的常见技术操作，然后在人体模型身上示

教，最后学生在模型上练习技能操作，亲身体验操

作感觉 [7]，充分发挥模拟教学的优势 [8]。同时，在示

教和模拟练习的间隙，同学提出疑惑，教师解惑，增

加教师和同学间的相互交流，拉近彼此间的距离，增

加同学对老师的信任度，有效提高教学效果。

见习结束前，教师对本次实习课内容做一总结，

并再次回答同学提出的相关麻醉学的一些共性问题，

让同学正确理解麻醉的含义。另外，由于医院手术安

排集中在早上，下午会相对较少而不齐全，因此麻醉

见习时间应安排在周一至周五早上进行，有利于见习

生看到尽量多的麻醉病例。

5  重视麻醉学相关技术的见习教学

不管哪个专业的本科医学生毕业后从事哪种医学

工作，麻醉学的气道控制管理技术，呼吸循环功能的

监测控制技术，容量治疗技术和基础生命支持等技术

都是非常有帮助的。医疗诊治中，遇到患者突发紧急

情况，危及生命时，如果没有掌握麻醉学相关的急救

技能，医生会手忙脚乱，茫然失措。这个时候保证患

者呼吸到通畅，维持呼吸及循环的稳定对紧急抢救患

者生命有极其重要的作用，这就需要医生熟练掌握并

运用这些技术。比如需要清理口腔分泌物及异物，打

开气道，面罩加压给氧，使用喉镜片行气管插管术；

如果患者出现心脏骤停，如何实施紧急心肺复苏等。

因此，在见习带教中把重点侧重于通过掌握多功能监

护仪和呼吸机的使用来达到呼吸循环的监测和控制，

重视气管插管术及心肺复苏技术的实践，在模型操作

练习中以高标准严要求进行技能操作培训和考核。同

时，课后还可以开展心肺复苏和气管插管术等比赛，

通过反复模型操作练习，强化记忆，让每个见习生充

分发挥，掌握这些技术的操作要领，把理论知识和临

床实践有机结合起来提高见习生的临床思维能力，更

加有利于见习生对麻醉学内涵的理解。

6  注重人文精神关怀

包括对教师和学生两方面。由于见习教师是一线

的临床麻醉医生，被抽调出来带教可能会影响其绩效

收入，会出现对教学的消极心理和消极态度，影响见

习教学的开展和见习教学的效果。因此，应该重视教

学的投入，将教师的教学跟科室的个人绩效考核挂钩，

保障教师的绩效权益，提高教学的积极性。同时，教

学管理部门和教研室应该经常不定期督查带教教师的

带教情况和完善师德考评制度，保证见习质量，并把

教学考核作为职称晋升的考核内容，从制度上保证提

高带教教师的责任心。

另外，由于见习生之前没接触过临床，对临床麻

醉只有理论知识上的认识，对麻醉专业的感受是陌生

神秘而又好奇担忧的。要缓解这种感受，有必要在带

教教师与他们之间建立方便深度交流沟通的途径。带

教教师可以建立 QQ 群、微信群及钉钉群等方式，实

时发送文字、语音、图片以及视频等增加学生间，学

生与教师间的学习交流和生活情感交流，实现即时互

动。教学并不仅仅是教与学，应该包涵一些温暖的情

感，比如相互的尊重，彼此的需要和被需要，团队合

作精神的激发等，这些情感的注入，更能提高见习教

学的效果。

如何提高临床麻醉见习的质量效果，我们要与

时俱进，不断探索总结，力求最大限度帮助本科医学

生从单纯的医学理论学习顺利过渡到掌握临床实践技

能，把理论知识和临床实践有机结合起来，建立临床

思维能力。
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