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随着全球经济的发展和老年人群比例的增加

及不良生活习惯流行，心血管疾病（cardiovascular 

disease，CVD）的患病率急剧上升，并已成为世界

首位死亡原因 [1]。已有证据表明，免疫炎症反应参

与了 CVD 的发生、发展 [2]，免疫炎症指标反映机体

对刺激的防御状态，炎症标志物的增加与各种心血

管事件的联系已经建立起来 [3-5]。一些前瞻性研究表

明，一些廉价且易于获得的血液学炎症指标包括白细

胞计数（white blood cell，WBC）、中性粒细胞与淋

巴细胞比值（neutrophil to lymphocyte ratio，NLR）、

血小板与淋巴细胞比值（platelet to lymphocyte ratio，

PLR）、 单 核 细 胞 与 淋 巴 细 胞 比 值（lymphocyte to 

monocyte ratio，LMR）、全身免疫炎症指数（systemic 

immune-inflammation index，SII）、系统炎症反应指

数（system inflammation response index，SIRI）等，均

可作为 CVD 风险的预测及预后因子 [2,4,6-10]。在各种临

床情况下，不同免疫炎症指标的预测及预后效用各不

相同，本文将进一步探讨多种免疫炎症指标（WBC

及其亚型、NLR、PLR、LMR、SII、SIRI）与 CVD 在

疾病预测、诊断及预后过程中的作用，从而更好地用

于指导临床实践。

1  WBC 及其亚型

免疫反应和炎症的最简单，也是最常测量的标

志 物 之 一 是 WBC 计 数。 研 究 报 告 WBC 计 数 升 高

是 CVD 的独立危险因素和预后指标 [2,11-15]。在纳入

93676 名绝经后美国妇女的妇女健康倡议观察性研究

中，高 WBC 计数（>6.5×109/L）的总死亡率和冠心

病（coronary heart disease，CHD）死亡的风险增加 [12]。

北曼哈顿的一项研究 [14] 纳入了 3103 名无卒中多种族

社区参与者，WBC 计数每升高 1 个标准差（standard 

deviation，SD）即（1.8×109/L），缺血性卒中的风险

增加 22.0%，总卒中的风险增加 19.0%。

有研究显示中性粒细胞计数在预测 CVD 风险方

面优于 WBC[16-19]。美国的檀香山心脏计划研究显示 [11]，

相对于第一四分位数组，WBC 计数的第四四分位数

组的卒中风险为 1.62（95%CI=1.04-2.52），中性粒

细胞计数的第四四分位数组的为 2.19（95%CI=1.41-

3.39）[15]。英国的一项对 3316 例冠状动脉造影患者

的前瞻性研究调查了 WBC 及亚群在中高危人群中的

预测效用，其中高中性粒细胞计数（>7.3×109/L）是

CVD 死亡的最强预测因子，且相对于 CRP（HR=1.32，

95%CI=0.99~1.78）， 中 性 粒 细 胞 计 数（HR=1.87，

95%CI=1.35~2.50）更适合作为 CVD 死亡的预测因子。

2  NLR、PLR 与 LMR

NLR、PLR 与 LMR 最初被认为是肿瘤预后指标，

与肿瘤患者的炎症有关 [20-21]。后续研究发现，它们还

是 CVD 的独立预测因子，可独立预测疾病的严重程

度，与炎症状态和预后不良相关 [8,18-19,22-23]。

意 大 利 的 一 项 对 2142 名 ST 段 抬 高 型 心 肌 梗

死（ST elevation myocardial infarction，STEMI） 患

者 的 Meta 分 析 显 示 [8]， 高 NLR 组（ 定 义 为 几 项

研究中 NLR 值最高四分位数与最高五分位数）的

患者较低 NLR 组患者主要不良心血管事件（major 

adverse cardiovascular events，MACE）风险明显更高

【摘要】  心血管疾病（cardiovascular disease，CVD）是影响全球 5 亿成年人的主要健康问题，尽管 CVD 的

诊断和治疗策略已经有了相当大的改进，但 CVD 的患者和费用仍在增长。炎症在 CVD 的发生和发展过程中发

挥着重要作用。由于血液学炎症指标具有价格低廉、容易获得，广泛可用等优点。将对多种免疫炎症指标包括

白细胞计数（white blood cell，WBC）及其亚型、中性粒细胞与淋巴细胞比值（neutrophil to lymphocyte 

ratio，NLR）、血小板与淋巴细胞比值（platelet to lymphocyte ratio，PLR）、单核细胞与淋巴细胞比值

（lymphocyte to monocyte ratio，LMR）、全身免疫炎症指数（systemic immune-inflammation index，

SII）、系统炎症反应指数（system inflammation response index，SIRI）与 CVD 的研究进展进行综述。
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中图分类号  R54    文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2023)14-1041-04

免疫炎症指标与心血管疾病关系的研究进展

赵文柳  魏智浩  宋宗爽  谭熠臻  武英  李云

基金项目：河北省自然科学基金（编号：H2021209018）
作者单位：063000  河北省唐山市，华北理工大学公共卫生学院

• 研究综述 •



Health Protection and Promotion,Jul.2023,Vol.23,No.14现代养生 2023年7月第23卷第14期1042

（OR=3.71，95%CI=2.67~5.17）。Azab 的研究显示 [24]

NLR>3 的接受冠状动脉造影的患者相对于 NLR ＜ 2

的患者有更晚期的梗阻性冠状动脉疾病（OR=2.45，

95%CI=1.76~3.42）和预后较差，MACE 的发生率较

高（HR=1.55，95%CI=1.09~2.2）。

土耳其的一项大型前瞻性研究 [9] 纳入了 1938 名

急性 STEMI 患者，评估了 PLR 对住院和长期 MACE

患者的预后价值，在住院和长期随访期间，相对于第

一三分位组（PLR：138.1±59.1），第三三分位组（PLR：

151.8±70.5）的 MACE、支架血栓形成、非致死性心

肌梗死发生率和死亡率均较高。第三三分位组的住院

MACE 风险增加 2.4 倍，长期 MACE 风险增加 2.8 倍。

Uçar[25] 将 156 名无症状心力衰竭患者按照 Gensini 评

分系统来确定冠状动脉疾病的严重程度，与评分为

0 的对照组相比，评分＞ 20 的重度动脉粥样硬化组

的 PLR 显 著 升 高（158±88vs118±40，P<0.001）。

术前 PLR>132 预测严重的动脉粥样硬化，敏感性为

76.0%，特异性为 60.0%。

我 国 的 一 项 研 究 [10] 纳 入 了 1701 名 患 者 以 评

估 接 受 心 脏 手 术 的 患 者 术 前 LMR 的 预 后 价 值，

LMR<3.58 的患者的 4 年死亡率显著高于 LMR ≥ 3.58

的 患 者（HR=1.925，95%CI=1.509~2.456）， 较 低

的 LMR 与较高的 4 年死亡率风险相关，可以作为

心脏手术患者长期死亡率的预后预测因子。Kiris 等
[26] 评估了 318 名接受原发性经皮冠状动脉介入治疗

的 STEMI 的 30 天和长期死亡率与 LMR 的关系，与

T1 组（>2.46） 比 较，T2 组（1.67~2.46） 和 T3 组

（<1.67）的长期死亡率风险均显著升高，分别为

（HR=2.005，95%CI=1.021~3.939），（HR=2.374，

95%CI=1.160~4.857）。Li 等 [27] 的研究纳入了 228 例

脑静脉窦血栓（一种罕见的中风）患者，其研究发现

较差结局组的 LMR（2.3±1.2vs3.2±1.8，P<0.01）显

著降低，高 LMR 患者较低 LMR 患者表现出更长的生

存期。

此外，NLR、PLR 与 LMR 相对单一血液参数而

言，受到病理、生理和物理等因素的影响更小，更稳

定，在 CVD 的预测及预后中比单一指标具有更大的

价值 [8,24,28-29]。NLR 的风险预测和疾病预后能力尤为

突出 [17-18,30]，一项回顾性研究 [30] 评估了 NLR 和 PLR

是否能预测接受心脏移植的心衰患者的预后，NLR

在预测住院死亡率方面的鉴别性能（AUC=0.644，

95%CI=0.492~0.797）优于 PLR（AUC=0.599，95%CI= 

0.423~0.776）。高 NLR 组（>2.41）的住院死亡率显

著高于对照组（17.5%vs3.2%，P<0.05），但高 PLR

组（>92.5）的住院死亡率则不然。

3  SII 与 SIRI

SII 与 SIRI 是分别于 2014 年，2016 年提出的免

疫炎症反应标志物，是代表体内不同炎症和免疫途径

的综合指标，已作为多种肿瘤的新型预后指标 [31,32]。

近年来，SII 和 SIRI 已被证明是 CVD 的良好预测因

子 [4,33-35]。Lin 等 [34] 的 Logistic 回 归 分 析 显 示 SIII 和

SIRI 是预测缺血性卒中患者心房颤动的方便有效的

测量方法，并且与患者的经济负担增加和短期预后差

相关。Wang 等 [36] 对中国国家卒中登记处 III 的患者

进行的调查显示，SII 与急性缺血性脑卒中患者的短

期和长期预后密切相关，SII 较高的患者更可能预后

较差。Jin 等 [4] 的研究发现，SII 和 SIRI 升高增加了

卒中和全因死亡的风险，而心肌梗死的高风险仅与高

SIRI 独立相关。

与 NLR、PLR 和 LMR 相 比，SII 和 SIRI 更 全

面，两者都是三个炎症细胞的组合。因此，SII 和

SIRI 在 预 测 CVD 方 面 优 于 NLR、PLR 和 LMR 也

不足为奇 [33]。一项单中心前瞻性研究 [33] 证明 SIRI

对 MACE 的预测能力优于 SII，其纳入了 1701 名急

性 冠 脉 综 合 征 患 者 以 评 估 PLR、NLR、MLR、SII

和 SIRI 的 预 后 值， 多 元 COX 分 析 表 明，5 个 指 标

都是 MACE 的独立预测因子，其中 SIRI 表现最佳

（HR=3.847，95%CI=2.623~5.641；C-statistic=0.794，

95%CI=0.731~0.856），此外五个指标分别与 GRACE

风险评分组成的风险模型中，与 SIRI 组合的模型具

有最佳的重分类显著性，对 MACE 具有优异的鉴别

性能。

4  总结与展望

CVD 是一种炎性疾病已经成为了共识。中性粒

细胞可分泌大量的炎症介质、趋化因子，以及引发内

皮细胞损伤，淋巴细胞凋亡、血小板过度激活，均在

动脉粥样硬化的炎症反应中发挥着关键作用 [4,22]。慢

性低度炎症反应贯穿 CVD 始终 , 参与血管炎症、斑

块形成与破裂、血栓形成等过程 , 影响疾病的转归 [17]。

总的来看，中性粒细胞计数、NLR 及 SIRI 的风

险预测和疾病预后能力尤为突出 [4,8,17,30]。Li 等 [33] 的

研究表明，PLR-NLR 联合可以更好地预测急性心肌

梗死的预后，并且比单独的 PLR 或 NLR 具有更高的

敏感性。由此可见，未来可以尝试将 PLR 或 NLR 与

其他风险分层指数相结合以获得更优的心血管疾病预

测和预后能力。

精准调控炎症反应已成为干预 CVD 的一个新型

策略，将中性粒细胞计数、NLR 及 SIRI 作为附加评

价指标，纳入 CVD 的风险评估和疾病预后评价体系
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当中，有助于完善现有的 CVD 风险预测模型，提高

临床对心血管事件高危人群的识别和管理能力。但值

得注意的是，这些炎症指标并不是预测心血管疾病风

险的“完美”筛查工具，均属于非特异性炎症标志物。

更重要的问题是，在临床实践中，哪个炎症反应指数

临界点对预测 CVD 风险最有用，由于人种、性别和

年龄的差异，缺乏统一的分界点和正常参考值范围限

制了它们在日常实践中更广泛地使用 [37]。多数研究

只进行了一次血细胞数据的分析，但血细胞的浓度可

能会发生变化，另外血细胞计数的单次测量可能会受

到其他因素的影响，例如药物，这可能会导致残留混

杂。因此需使用多次重复测量数据进行大量各类免疫

炎症指标在不同人群的 CVD 风险评估方面的适用性

研究，并明确适合临床使用的统一的临界值。同时，

还需要针对各类炎症通路中涉及的关键分子及相关作

用机制进行更深入的科学研究。
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随着护理领域干预方法的不断发展和进步，其中

积极心理干预 (positive psychological intervention，PPI)

方法受到广泛关注和重视。积极心理学的创始人马

丁 • 塞利格曼 (Martin Seligman) 教授在幸福三要素的

基础上最终得出幸福五要素原则，既 PERMA 理论模

式。在护理领域，心理护理越来越被患者所重视和需

要，从最初主要重视减少患者的负性情绪逐步向挖掘

其积极情绪发生了转变，而 PERMA 模式是包括培养

患者积极的情绪、使其投入积极活动、进而改善人际

关系、收获意义、最终获得成就的 5 个方面，该模式

通过挖掘积极情绪从而改善患者心理及生理健康达到

良好的心理护理作用 [1]。研究就 PERMA 模式的相关

概念、基本内容及在护理领域的应用进行综述，以期

为护理领域的心理干预方法提供参考依据。

1  PERMA 模式概述

1.1  相关概念与发展进程  

PPI 是以积极心理学为理论的干预方法，是培

养人的积极情绪、认知、行为的技术。积极心理学

的概念是 2000 年由当时担任美国心理学会主席的宾

夕法尼亚大学教授 Martin Seligmen 和其搭档 Mihaly 

Csikzentmihalyi 在《 美 国 心 理 学 家》 上 刊 登 的《 积

极心理学导论》一文中正式提出，旨在激发人类自

身内在的积极力量和个人的优秀品质，主要关注点

是人在心理、生理、社会方面的最佳功能，最大限

度地帮助个体发现并挖掘潜力，促进其追求更好的

生活 [2]。Seligman 作为幸福三要素理论的创始者于

2002 年首次提出该理论，并不断完善最终得出幸

福五要素原则，即 PERMA 理论模式，由积极情绪

(P,positive emotion)、 投 入 (E,engagement)、 人 际 关 系

(R,relationship)、意义 (M,meaning)、成就 (A,achievement)

共同组成 [3]。

1.2  主要内容  

PERMA 模式由 5 个方面组成 [4-5]。① P 主要包含

快乐、感恩、平静、希望、骄傲、兴趣、鼓励、敬畏

和关爱。积极的情绪可以使人体各系统保持稳定，减

轻由负面情绪引起的不良生理反应。通过积极用语的

练习和思维的培养，鼓励患者使用积极语言来提高情

绪，从而培养患者积极的情绪和乐观的心态。② E 是

指身心全部投入到一项活动或工作中，达到“忘我”

状态，也称为“福流”状态。通过沉浸某一事物或事

件提高充实感，分散对疾病的注意力，使患者拥有积

极的心理，达到“福流”模式的积极效果。③ R 是

指不同个体之间的交流和社会互动。积极、安全、值

得信任的关系是负性情绪疏导的重要解药。通过访谈

及角色扮演活动使患者感悟沟通的技巧，进一步领会

积极沟通的方式与益处，从而拥有较为积极的人际关

系。④ M 是指个体进行和完成有价值、有意义事件

时的主观感受，使个体对美好生活充满向往，进一步

提升个体对生活水平的价值感，帮助患者建立积极的

人生“意义观”，从而以乐观积极的态度面对生活和

疾病。⑤ A 是指自我价值体现后的认同和满足感，

以及成就实现过程中的认同和满足，是个体通过努力

完成的目标和理想 [6-7]。通过康复功能锻炼帮助患者

获得成就感，可使患者获得积极的心理效应，促进疾

病的治疗与康复。

2  PERMA 模式在护理实践中的应用

2.1  在恶性肿瘤护理实践中的应用  

恶性肿瘤作为威胁人类生命健康的最严重疾病之

一 [8]，其诊断、治疗以及预后康复的过程中，患者伴

随着角色的改变、躯体功能的改变导致社交能力的下

降，从而使其背负巨大的情感及社会相关的心理压力，

生活质量和幸福指数明显下降 [9]。Tu 等 [10] 将 PERMA

模式作为干预的理论框架，对肺癌化疗患者进行 8 次

运动与访谈相结合的干预，结果表明研究者应用以

【摘要】  心理护理与患者的疾病康复及预后密切相关，PERMA 模式为心理干预提供了理论框架。通过阅读文献，

对 PERMA 模式积极心理干预的概念、主要内容、应用现状以及效果评价进行系统综述，以期为护理工作者科学

心理干预提供依据。

【关键词】  PERMA 模式；积极心理干预；护理；综述
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PERMA 理论模式为基础的 PPI 方法可以有效改善化

疗患者的情绪和疲劳状态，提高他们的希望水平。宋

春雨等 [11] 将 PERMA 模式与负荷深呼吸训练相结合

对肺癌手术患者进行干预，102 名患者被随机分配在

对照组、负荷深呼吸训练组、PERMA 模式联合负荷

深呼吸训练组，结果显示 PERMA 模式联合负荷深呼

吸训练可显著改善患者的呼吸困难、抑郁水平，提高

其运动能力和生活质量。有研究指出，癌症患者主要

心理负担之一为癌症复发恐惧，持续时间较长会导致

负性情绪加剧影响治疗效果，王佳佳等基于 PERMA

模式对乳腺癌患者进行 8 周心理干预，研究结果显示

可提高乳腺癌患者的积极心理资本和疾病获益感，缓

解癌症患者的知觉压力，降低对癌症及相关疾病并发

症的复发恐惧。除此之外，已见 PERMA 模式还应用

于宫颈癌患者、胃癌患者、直肠癌患者、结肠癌患者

等方面的报道。

2.2  在慢性病护理实践中的应用  

作为难治性疾病，慢性疾病带来的长期病痛折磨

不仅会引发患者的躯体不适，还会产生相关的负性情

绪进而引起严重的心理负担，从而逐渐丧失自我认同，

产生焦虑、烦躁、恐惧等负性情绪 [12]。国外学者将

PERMA 模式应用于炎症性肠病患者，炎症性肠病是

一种慢性疾病，对于被诊断的青少年来说会导致社交

和情感障碍，研究表明以 PERMA 模式为指导，成年

看护者可以帮助慢性病的青少年接受练习、调整期望

并找寻到生命意义，提高心理健康。我国将近 1.8 亿

老年人患有慢性疾病，多项研究显示，我国老年慢性

疾病患者生活质量呈下降趋势。郭华等 [13] 将 PERMA

模式应用于高血压脑出血患者，通过每周 2 次，连续

8 周的干预，能有效改善患者的焦虑抑郁情绪，在伤

残接受度、创伤后成长得到提升，在提高主观幸福感

上有较好的效果。综上所述，基于 PERMA 模式的干

预在不同年龄段的慢性患者中均有显著效果 [14]。

2.3  在女性患者护理实践中的应用  

分娩恐惧是孕产妇面对分娩、经历分娩的过程

中产生应激和对未知及不良事件的恐惧心理，恐惧心

理的出现会引发患者身心不适、睡眠障碍等，严重者

会发展为心理疾病，使孕产妇承担较为严重的心理压

力，不利于分娩以及产后恢复 [15]。燕美琴等 [16] 基于

PERMA 模式对孕 28 ～ 31 周的 59 名孕妇进行 6 周的

干预，共分为 6 组，每组由 1 名助产士负责，每周 1 次，

每次约 50 分钟，在孕妇每周一上午完成产检项目后，

转移到医院的空会议室进行。通过现场干预和家庭作

业的方式有效降低孕妇的分娩恐惧，使她们体会到生

命的伟大意义和孕育生命的成就感。恶性肿瘤是妇科

十分常见的疾病类型，女性恶性疾病癌变发生率较高

部位多为女性子宫及其附件，是女性身体和心理健康

的严重威胁因素。目前临床治疗以手术为主，但有时

手术会有创伤性，对机体造成不同程度的损害，使女

性患者引发心理应激，产生焦虑、抑郁、恐惧情绪 [17]。

欧阳爱玉等 [18] 选取中晚期宫颈癌患者作为研究对象，

对照组研究对象采取常规护理，观察组在对照的基础

上实施基于 PERMA 模式的 PPI，研究干预时间为 4 周，

比较两组的创伤后应激障碍、主观幸福感、生活质量

和护理满意度，研究结果显示 PERMA 模式在中晚期

宫颈癌患者中的应用效果良好，能够有效减轻患者创

伤后应激障碍，提高患者的主观幸福感和生活质量，

从而获得更高的护理满意度。

2.4  在特殊人群护理实践中的应用  

我国艾滋病患者近十年以来仍呈现出低流行水平

的特点，免疫力低下是导致艾滋病患者全身各系统经

常出现严重综合病症的主要因素 [19]，又因其有特殊

的传播途径使患者自身和社会人群对其存在偏见，绝

大多数艾滋病患者常有病耻感，对生活不抱有希望，

从而引发焦虑、抑郁、自卑等相关的负性情绪，导致

其主观幸福感水平降低 [20-21]。谷家仪 [22] 基于 PERMA

模式构建积极心理学干预方案，选取研究对象为艾

滋病住院患者 64 人，干预组 31 人，对照组 33 人。

对照组进行 8 次健康宣教，干预组围绕 PERMA 模式

连续进行 8 次积极心理学访谈。研究结果表明，基

于 PERMA 模式的积极心理学干预方法可以有效培养

并调动艾滋病住院患者的积极情绪，进而提升其生存

质量及主观幸福感，缓解其焦虑抑郁的情绪，帮助患

者积极应对疾病，改善患者的应对方式。精神分裂症

是一种病因未明的重性精神疾病，其病程特征决定患

者需要解释综合的康复治疗，不仅需要药物治疗，

还需要开展 PPI，以此来提高患者的治疗效果，减少

复发 [23]。时慧萍等 [24] 学者对 120 例处于康复期的精

神分裂患者进行干预，对照组 60 人采取常规的健康

教育干预，观察组在对照组的基础上实施 PERMA 模

式的 PPI，围绕疾病与自我的积极认知、非理性信念

的积极矫正、培养感恩向上的积极品质、P、E、R、

M、A 等 8 个护理主题进行干预。研究结果显示，基

于 PERMA 模式的 PPI 治疗康复期精神分裂症患者，

能显著改善患者自尊水平、自知力和病耻感，提高其

生活质量。

3  小结

PERMA 模式为 PPI 的实施提供了理论框架，该

模式把幸福概念从注重病患的主观感受转变为对病患

多角度的具体定义和测量，进一步提高了干预方案、

测评标准的可行性和科学性。基于 PERMA 模式的
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PPI 有明确的理论框架，最先应用于艾滋病患者，逐

步延伸到癌症患者、慢性病患者、老年人、孕妇和精

神疾病患者等。积极心理学干预可有效培养患者建立

对疾病治疗的积极情绪，缓解患者对疾病的负性情绪，

从而提高患者的心理应激能力，减轻患者的生活和身

心压力，进一步提升和改善患者的主观幸福感，提高

其对现阶段生存质量和美好生活的满意度和向往感，

临床效果得到了有力验证。但仍存在一些不足：目前

尚无统一的干预模式，现有的研究样本量普遍偏少，

后期的随访时间不够长，因此我国学者要对不同人群、

不同年龄的患者心理需要进行深入的分析和了解，从

而制定个性化的干预方案。
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抗生素相关性腹泻（antibiotic associated diarrhea，

AAD）是应用抗生素治疗疾病过程中常见的、非预期

的不良反应，临床多表现为过量使用广谱抗生素引发

的、无其它病因的腹泻，多见于儿童及老年患者 [1]。

其发病多由肠道菌群紊乱、短链脂肪酸浓度降低、腔

内碳水化合物累积和肠内胆汁酸瘀积等因素减少肠道

对水分的吸收而引发 [2]。目前其发病机制尚未完全明

确，但与肠道菌群之间的联系已被多方研究证实，且

相关研究表明肠道菌群紊乱是 AAD 发病及进展过

程中最主要的原因，属于近年来相关研究的热点问

题 [3-4]。

本病多归属于中医“泄泻”的范畴，抗生素在中

医属寒凉之性的药物，其过度使用导致脾胃虚弱，长

期易损伤脾肾阳气 [5]。而广谱抗生素常用于治疗感染

性疾病，炎症与中医“湿热”证型在致病特点与临床

表现上有一定的相似性，故 AAD 的中医分型多为虚

实夹杂型，临床上多选用乌梅丸加减方进行治疗 [6 -7]。

肠道菌群虽是近年来提出的生态学概念，但中医药治

疗肠道疾病的过程中也提出过相似的治法，疗效显著，

因此中医药治疗本病的机制值得深入研究 [8]。且诸多

研究证实经中药干预后，胃肠道微生物结构及丰度变

化明显，肠道菌群可作为桥梁来研究中医汤剂治疗

AAD 的机制 [9-10]。本文通过总结近年来国内外应用乌

梅丸加减方调节肠道菌群治疗AAD的文献进行综述，

以期为临床治疗提供新方法。

1  肠道菌群与肠道及机体的生理联系

人 体 肠 道 内 含 有 丰 度 的、 动 态 变 化 的、 多 样

化的复杂微生物系统，其与肠道之间存在着共生关

系，共同维持肠道及机体健康。正常的肠道菌群有

500 ～ 1000 种，总数接近 1014 个，大致可分为三类：

有益菌、条件致病菌及有害菌。生理状态下，各类菌

群在结构和丰度上保持着相对的平衡，即为健康状

态 [11]。肠道菌群能够加强机体的代谢活动，并与肠

道营养物质的吸收、黏膜表面的保护及免疫的结构和

功能有关 [11]。肠道菌群可以与肠道黏膜的淋巴细胞、

T 细胞等相互作用维持局部免疫系统的稳态；也能激

Research progress of Wumei pill in the treatment of antibiotic associated diarrhea  Wu Jianxin, Gan Peishang, Li 

Jinhua, Gan Haiping. Gansu Third People's Hospital, Lanzhou 730000, China

【Abstract】  There is a symbiotic relationship between intestinal flora and intestine to jointly maintain the health of 

intestine and body. Many current studies have confirmed that intestinal flora is closely related to the onset and progress 

of antibiotic associated diarrhea (AAD), and the two often affect each other. This paper reviews the physiological 

relationship between intestinal flora and intestine and body, the pathological relationship between intestinal flora and 

AAD, and the traditional Chinese medicine connotation and application of Wumei Pill regulating intestinal flora in the 

treatment of AAD. It summarizes the regulatory effect of Wumei Pill on intestinal flora and the therapeutic effect on aad 

in recent years, so as to provide a basis for further studying the therapeutic mechanism of traditional Chinese medicine 

decoction from the perspective of microecology, It is helpful to explore the regulatory mechanism of intestinal flora on 

aad and provide new ideas for the treatment of this disease.
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活先天免疫系统，防止其与巨噬细胞、上皮细胞之间

串扰，预防细菌过度生长、跨黏膜移位、有毒物质释

放或局部炎症等相关的病理变化 [12]。

2  肠道菌群与 AAD 的病理联系

肠道菌群与宿主年龄、生存环境、饮食、药物及

遗传因素等密切相关，其中影响最显著的为不规范地

使用抗生素。抗生素能针对特定的微生物病菌靶向治

疗，在其应用不当时，则会引起肠道微生态紊乱，容

易导致渗透性或感染性腹泻，此时宿主原本的微生物

群抵抗病原菌定植或扩张的能力被减弱，更容易感染

艰难梭菌 (clostridioides difficile infection，CDI)，这是

AAD 发生最主要的原因 [13-14]。

杨璐嘉等 [15] 通过分组灌胃不同抗生素构建 AAD

模型小鼠，实验结果表明联合使用抗生素更易诱发

AAD，且肠道菌群的多样性指数、丰富度指数及组成

结构等都发生了一定程度的改变，提示 AAD 的发生

发展与肠道菌群紊乱密切相关。郭苗苗等 [16] 通过观

察住院后使用过抗生素的儿童的肠道菌群后发现，

AAD 组患儿对比非 AAD 组患儿有益菌（双歧杆菌、

乳酸杆菌）的含量明显减少，条件致病菌（大肠埃希

菌、肠球菌）的含量明显增高，表明肠道菌群的结

构产生了明显改变，提示肠道菌群紊乱与 AAD 的发

生密切相关。Ramirez 等 [17] 也提出，肠道菌群紊乱与

AAD、CDI 之间相互影响，互为致病的因素及结果。

3  乌梅丸调节肠道菌群治疗 AAD 的中医机制及应用

3.1  AAD 的中医病因病机

中医认为，抗生素药性寒凉，过量使用易损伤脾

阳，阳虚生内寒，导致肠道蒸腾气化水液功能失司，

小肠泌别清浊的能力下降，水湿代谢受阻，酿生湿邪，

湿性缠绵，使病程日久，久病必穷及于肾，终致脾肾

阳虚之候，因此 AAD 患者的临床表现有畏寒、腹泻

等症状；二则“脾为太阴湿土之脏”，同气相感，故

湿邪容易影响中焦气机，使脾胃气机郁滞，蕴久化热，

所以 AAD 患者表现出舌苔黄腻、口干口苦等临床症

状，日久容易夹虚。综上，AAD 的基本病机是寒热

错杂，虚实夹杂。

3.2  乌梅丸治疗 AAD 的中医机制

当下的研究普遍认为，肠道菌群紊乱与腹泻症状

的产生密不可分，故将其归属于中医“泄泻”[18] 范畴。

乌梅丸最早出现于《伤寒论》，全方共 10 味药，有

清上温下、燥湿止泻、扶正祛邪之效，与 AAD 的中

医病机密切相关。本方君以乌梅，味酸性平，功善涩

肠止泻，且酸味入肝，补肝体使肝气疏泄，进而调畅

中焦气机，因而缓解腹泻症状；臣以花椒、细辛、黄

连、黄柏，花椒、细辛药性辛温，力能温阳散寒，黄

连、黄柏药性寒味苦，能清热燥湿，改善畏寒、腹泻

等症状；佐以附子、干姜、桂枝温脏止痛、祛除里寒，

人参、当归补养气血，以防 AAD 后期气血两虚，体

现了中医“治未病”的思想。

3.3  乌梅丸调节肠道菌群的相关研究

3.3.1  实验研究  聂可馨等 [19] 观察乌梅丸对小鼠肠

道菌群的影响，发现经 4 周的治疗后，治疗组小鼠的

α 多样性及 β 多样性与模型组相比均有所改变，在

门水平及属水平分类下，其丰度均产生了明显的改变，

提示乌梅丸能够调整模型组小鼠的肠道菌群，使其结

构与丰度趋向于正常。周国佩等 [20] 也在门、纲、属

三个分类水平下证实了这个结论，并且发现不同剂量

（低、中、高）产生的影响也不同。丁晓洁等 [21] 用

乌梅丸调节肠道菌群紊乱的模型大鼠，研究发现乌梅

丸在提升肠道定植抗力方面的疗效甚至优于益生菌，

这些实验结论均肯定了乌梅丸调节肠道菌群的疗效，

值得临床推广使用。

3.3.2  临床研究  卢冬雪等 [22] 通过临床对照研究发

现，治疗 4 周后，与洛哌丁胺组相比，乌梅丸中药汤

剂治疗组患者肠道内的条件致病菌丰度减少、有益菌

的含量增加，提示乌梅丸能改善患者的腹泻症状。王

福英等 [23] 通过临床对照研究发现，与单纯口服美沙

拉嗪相比，加用乌梅丸的观察组在升高有益菌（双歧

杆菌、乳酸杆菌）及降低条件致病菌（大肠埃希菌）

方面疗效更优，证明乌梅丸治疗菌群失调与美沙拉嗪

具有协同作用。李克亚等 [24] 也得出相似结论。王佳

林 [25] 以乌梅丸加减巴柳氮钠胶囊为观察组，巴柳氮

纳胶囊为对照组，治疗 28 天后两组患者的双歧杆菌

与乳酸杆菌比例均升高，大肠埃希菌的比例下降，观

察组的疗效优于对照组，提示乌梅丸与巴柳氮纳胶囊

在调节肠道菌群方面具有协同作用。有研究 [26-27] 采

用乌梅丸联合利拉鲁肽、5- 氨基水杨酸等常规药物，

都得到了相似的结论，乌梅丸与西药联合使用也值得

临床进一步研究。

3.3.3  药理作用  李逸飞等 [28] 的研究结果表明，中、

低剂量的乌梅能上调乳酸杆菌属和粪杆菌属的丰度，

而高、低剂量的乌梅显著上调双歧杆菌属和布劳特氏

属的相对丰度，提示不同剂量的乌梅对肠道菌群的调

整作用不同，可作为微生态调节剂使用；此外，还发

现中剂量的乌梅能改善肠道的慢性炎症状态，高剂量

则能致炎，提示使用乌梅时应注意剂量。任廷远等 [29]

发现，不同剂量的花椒精油干预后均能提高有益菌（乳

酸杆菌、双歧杆菌）的丰度，高、中剂量的花椒精油

能减少有害菌（肠杆菌、肠球菌）的丰度，提示花

椒精油能够调节有益菌和有害菌趋向平衡从而改善肠
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道菌群的丰度。诸多研究 [30-31] 发现黄连可以增加肠

道菌群的多样性及丰富度，调整肠道菌群的结构和功

能恢复正常，还能调节代谢产物、改善肠道症状，不

同剂量还能对多种肠段产生特异疗效。朱晨等 [32] 对

黄柏的药效研究也得出相似结论。唐志丹等 [33-34] 研

究发现附子和红参配伍使用能增加肠道内有益菌的含

量，改善肠道菌群，具体疗效与药物的配伍剂量有关。

诸多学者对干姜 [35]、人参 [36]、当归 [37] 的药理研究也

得出相似的结论。因此，乌梅丸中大部分的单味药的

成分即能调节肠道菌群稳定，且疗效大多与剂量有关，

这与中医配伍中量效关系的概念相重合，提示中医用

药需遵循一定的组方及配伍原则，体现出“中医不传

之秘在于量”的现代解释。

3.4  乌梅丸的古今应用

本方最早见于《伤寒论 • 辨厥阴病脉证并治》，

书中记载“蛔厥者，乌梅丸主之”，即本方最早用于

治疗蛔厥。在《备急千金要方》中记载“古今痢方

千万首……如乌梅丸”，提示本方在此多用于治疗痢

疾。张锡纯在《医学衷中参西录》中记载“初痢……

久痢则宜用乌梅丸……”，提示乌梅丸在本书中可用

来治疗久痢。《医宗金鉴》中记载“久痢脏有寒热不

分者，宜用乌梅丸调和之”，提出乌梅丸可调节寒热，

主治寒热错杂之久痢。

王琰冰等 [38] 总结后认为，现今临床上乌梅丸多

用于寒热错杂之久痢。康素刚等 [39] 整理国医大师李

士懋教授在临床上运用乌梅丸的经验，提出乌梅丸可

用于治疗寒热错杂之围绝经期综合征。李南南等 [40]

通过两则验案证实乌梅丸可广泛用于寒热错杂、虚实

夹杂之慢性疾病的治疗过程中。李晗等 [41] 总结严石

林教授的临床验案发现，乌梅丸可用于胃热肠寒之诸

多疾病，开拓了其适用范围。马金玲等 [42] 认为，乌

梅丸适用于有“上热下寒、寒热错杂”病机特点的疾

病。从古至今乌梅丸的主治病症与适应证都有所变

化，但总体不离“寒热错杂、虚实夹杂”的病机，这

与 AAD 密切贴合。

4  小结与展望

目前临床上 AAD 多采用益生菌治疗，观察指标

以肠黏膜屏障、免疫学指标、肠道菌群及其代谢物为

主 [43-44]。因其成本高昂、不良反应大等多种原因，中

医药治疗 AAD 逐渐成为新趋势，并取得了一定的疗

效 [45]。尽管如此，其基于肠道菌群的中医治疗仍存

在不足之处：①选取指标单一，临床实验多以乳酸杆

菌、双歧杆菌、大肠埃希菌三种菌属的丰度作为评价

标准，实验研究虽涉及到更多菌属，但大多只从相对

丰度的变化来预测疾病的转归，并未对不同菌属致病

的含量、比例、致病特点等进行具体分析。②高质量

的文献中，单味药对肠道菌群干预作用的研究多于全

方治疗，中医组方是经过严谨地辨证及检验的，其治

疗效果多优于单味药，因此在 AAD 的治疗中可进行

拆方研究，进行比较。③中西药结合已广泛用于临床

治疗中，但乌梅丸联合西药治疗 AAD 并未有较多记

载，且相关文献质量不高。④中医治病的基本特点是

整体观念和辨证论治，针对 AAD 的中医研究，指标

不应集中在胃肠道，更应注重整体症状及相关疗效判

定；其病机也不局限于脾胃虚寒及寒热错杂两种证型，

临床上应灵活选方。
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妊娠合并症即妊娠期间发生的非妊娠直接引起的

疾病。门诊常见的妊娠合并症有糖尿病、甲状腺功能

减退症、贫血等。此类疾病发病率高、危害严重，若

不能进行合理的营养管理，即使妊娠结束，无论是母

体还是子代都会有再次患同病的风险。随着二胎三胎

政策的逐步开放，妊娠合并症发病率逐年攀升 [1]。有

研究认为，临床可根据孕期体成分如孕期增重、体脂

含量、无机盐、去脂体重等，进行全面孕期营养指导，

可有效预防与改善妊娠结局 [2]。但是影响体成分的因

素较多，目前仍存在争议 [3]。本研究旨在分析孕期体

成分与妊娠合并症的关系，为孕期精准营养指导提供

参考依据。

1  对象与方法

1.1  调查对象

选择 2021 年 8 月 - 2022 年 5 月医院营养科进行

营养状况评估与咨询的 957 例孕妇作为调查对象。纳

入条件：年龄 18 ～ 45 岁；多胎及孕前有疾病史者。

将其中诊断有妊娠期合并症的 228 例患者作为病例

组，无妊娠期合并症的 729 例患者为对照组。妊娠期

合并症：包括糖尿病、甲状腺功能减退症、高脂血症、

高血压、贫血等。纳入对象均知情同意，研究通过医

院伦理委员会审核。

1.2  调查内容

包括孕妇年龄、孕周、孕前身体质量指数（BMI）、

孕期体重增长、细胞外液、总体水、体脂含量、体脂

重、去脂体重、肌肉重、蛋白质、无机盐、细胞内液

及糖尿病、甲状腺功能减退症、高脂血症、高血压、

贫血等病史。

1.3  体成分检测

严格按照泰安市康宇医疗器械有限公司的孕期营

养综合监测系统分析仪操作规程进行测试。嘱患者脱

掉鞋子与厚外衣，着浅色衣服，双脚置于红色足形区

域内，双手自然下垂站立于仪器正中间，使用三维建

模以及红外感应测试探头进行体成分检测，约 60 秒

即可完成仪器检测与智能营养分析。

1.4  数据分析方法

  运用 SPSS 21.0 统计学软件分析处理数据，计量

资料用“均数 ± 标准差”表示，组间比较采用独立

样本 t 检验。孕期体成分与妊娠合并症的相关性应用

多元线性回归分析。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  调查对象基本特征及与妊娠合并症的关系  

957 例 患 者 中 228 例 有 妊 娠 期 合 并 症， 占

23.82%，729 例无妊娠期合并症。通过对孕妇基本

特征的分析，可以发现有妊娠合并症与无妊娠合并

症组在年龄、产次、孕周方面的差异无统计学意义

【摘要】  目的  分析孕期体成分与妊娠合并症的相关性。方法  选择 2021 年 8 月 - 2022 年 5 月医院营养科进

行营养状况评估与咨询的 957 例单活胎孕妇为研究对象，根据孕妇有无合妊娠合并症分为两组，应用孕期营养

综合监测系统分析仪测量体成分,单因素分析比较两组年龄、产次、孕周及孕期体成分指标（细胞外液、总体水、

体脂含量、体脂重、去脂体重、肌肉重、蛋白质、无机盐、细胞内液），多因素分析采用 Logistic 回归模型，

分析孕期体成分与妊娠合并症关系。结果  957 例患者中 228 例有妊娠期合并症，占 23.82%。单因素分析显示，

有妊娠合并症与无妊娠合并症组在年龄、产次、孕周方面的差异无统计学意义（P>0.05），孕早期 BMI 比较差

异有统计学意义（P<0.05）；妊娠期合并症组细胞外液、总体水、体脂含量、去脂体重、肌肉重、蛋白质、无

机盐及细胞内液水平均高于无妊娠合并症组，差异有统计学意义（P<0.05）。多因素Logistic 回归分析结果显示，

孕早期 BMI、总体水、细胞外液、无机盐是妊娠合并症的独立影响因素（P<0.05）。结论  早期 BMI、总体水、

无机盐与细胞外液水平升高是孕妇妊娠合并症的独立危险因素，应给予高度重视。

【关键词】  体成分；产次；妊娠合并症；多因素 Logistic 回归分析
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表 3  孕期体成分与妊娠合并症的关系的多因素分析

因素 B Wald 值 P 值 OR 95%CI

孕早期 BMI 1.397 14.784 0.000 4.045 1.984~8.246

总体水 0.528 11.407 0.001 1.696 1.248~2.304

细胞外液 0.339 5.052 0.025 1.403 1.044~1.886

无机盐 0.720 7.337 0.007 2.054 1.220~3.456

3  讨论

孕期对孕妇体成分进行实时监测，是当前营养科

进行营养状况评估的常用方法。营养师可根据该检测

结果，在体成分发生异常变化的早期，予以患者个体

化的营养指导和干预，进而降低妊娠合并症的发生率

及患病率，最终旨在改善不良妊娠结局的近远期危害。

相比初产妇而言，二胎孕妇不仅在产次上有别

于初产妇，在年龄、身体素质和生理功能等方面也

均不如初产妇，且妊娠期女性为满足胎儿发育和自身

营养的需求，多数存在营养过剩现象导致孕期体重增

长过快，极易引发妊娠期并发症及合并症，可导致胎

死宫内、胎盘早剥、难产大出血等不良妊娠结局。国

内学者研究发现，自二胎政策放开以来，妊娠合并症

的发病率逐年增高 [4]。杭州市某妇产科医院 2016 年

二胎组妊娠合并症及并发症的发病率高达 76.45%[5]，

远高于一胎组。且有研究发现二胎是妊娠期糖尿病、

高血压、甲状腺功能减退的独立危险因素 [6]。本研究

结果显示，957 例患者中 228 例有妊娠期合并症，占

23.82%。

人的身体是由水、蛋白质、无机盐、脂肪等构成，

而女性的体成分在妊娠期改变最大 [7]，怀孕后体内总

体水会持续增长，主要是细胞外液。人体成分的不均

衡将会导致肥胖、骨质疏松、水肿等疾病的发生 [8]。

表 1  调查对象基本特征及与妊娠合并症的关系

特征因素 类别 n
妊娠合并症

χ2 值 P 值
有 无

年龄（岁） ＜ 25 274 57 217 3.256 0.196

25 ～ 484 127 357

＞ 30 199 44 155

产次（次） 0 258 57 201 1.374 0.503

1 327 75 252

≥ 2 372 96 276

孕周（周） ＜ 20 284 64 220 0.417 0.812

20 ～ 348 86 262

＞ 30 325 78 247

孕早期 BMI ＜ 18.5 252 35 217 18.370 0.000

18.5 ～ 378 68 310

24.0 ～ 216 75 141

≥ 28.0 101 50 51

表 2  孕期体成分与与妊娠合并症的关系的单因素分析 

妊娠期合并症 n 细胞外液 总体水 体脂含量 体脂重 去脂体重 肌肉重 蛋白质 无机盐 细胞内液

有 228 11.67±1.08 30.76±2.68 0.37±0.07 26.73±8.32 41.69±3.55 38.85±3.28 8.10±0.63 2.83±0.27 19.08±1.61

无 729 11.43±1.04 30.15±2.61 0.34±0.06 25.91±7.62 40.88±3.47 38.11±3.21 7.96±0.63 2.77±0.26 18.72±1.57

t 值 3.013 3.060 6.324 1.387 3.059 3.022 2.929 3.013 3.004

P 值 0.003 0.002 0.000 0.166 0.002 0.003 0.004 0.003 0.003

（P>0.05）， 孕 早 期 BMI 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。见表 1。

2.2  孕期体成分与妊娠合并症的关系的单因素分析

单因素分析结果显示，妊娠期合并症组与妊娠期

无合并症组在细胞外液、总体水、体脂含量、去脂体

重、肌肉重、蛋白质、无机盐及细胞内液等方面的差

异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3  孕期体成分与妊娠合并症关系的多因素分析

以是否有妊娠合并症为因变量（是 =1，否 = 0），

以表 1、表 2 因素为自变量进行多因素 Logistic 回归

分析，结果显示，孕早期 BMI、总体水、细胞外液、

无机盐是妊娠合并症的影响因素（P<0.05），各指标

水平升高，妊娠合并症的危险性增大。见表 3。
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国外一项长达 16 年的前瞻性研究表明，孕期母体成

分的改变与妊娠结局有关 [9]。体脂含量、肌肉量、细

胞外液、无机盐与妊娠期糖尿病发病风险呈正相关 [10]。

晚发型先兆子痫的妊娠高血压综合征与体液总量和细

胞外液量显著相关，体成分分析可作为早期发现和定

量评估孕妇水肿的有效方法 [11-12]。本研究发细胞外液、

总体水、去脂体重、肌肉重、蛋白质、无机盐、细胞

内液与妊娠期合并症之间有关系。

本研究多因素 Logistic 回归分析发现，孕早期

BMI、总体水、细胞外液、无机盐是妊娠合并症的独

立影响因素。BMI 增长是反映孕妇营养状况的最实用

的直观指标，与胎儿出生体重、妊娠并发症等妊娠结

局密切相关。为保证胎儿正常生长发育、避免不良妊

娠结局，应使孕期体质量增长保持在适宜的范围。

BMI 过高，会增加妊娠糖尿病、巨大儿、失血、呼吸

窘迫综合征、剖宫产、先兆子痫风险。有关妊娠期体

成分的报道较少，刘菁等 [13] 研究发现体脂百分比和

蛋白质百分比在高龄孕妇与妊娠期糖尿病发生之间分

别存在中介效应。总体水即身体中所含水分的总量，

由体内稳态控制，并且每天都受到口渴和饥饿驱动的

严格调控，通过摄入水和食物来弥补身体的水分流失。

总体水高提示孕妇可能存在潴留或内分泌代谢功能失

调的情况，若未加以控制会发展为妊娠期并发症。细

胞外液是指存在于细胞外的体液，如血浆、淋巴以及

组织液等，是体内细胞提供生活的环境 [14]。细胞外

液升高意味着可能有胸、腹水方面的疾病，或者局部

组织有水肿。因此妊娠期孕妇应警惕细胞外液升高现

象，积极控制，防止出现妊娠期合并症。无机盐能够

刺激食欲，若孕妇摄入过多无机盐，可能会增加食物

热量的摄入 , 导致体重超标，引发妊娠高血压综合症，

增加巨大儿风险。因此应控制好无机盐摄入量。

综上所述，妊娠合并症与孕前 BMI、总体水、细

胞外液以及无机盐等有关，针对不同患病孕妇进行合

理的孕期膳食及体重管理，以减少妊娠期合并症的发

病率及不良妊娠结局的发生。 
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颈肩腰腿痛是各个年龄段均常见的一种疾病，导

致该疾病的因素较多，主要由软组织发生急性或慢性

损伤、免疫系统疾病等引起的，患者出现颈椎病、肩

周炎、腰间盘突出等症状最为明显，严重时可使机体

运动功能受限，生活能力出现不同程度的下降，进而

对患者的生活质量带来不利影响 [1]。临床上治疗颈肩

腰腿疼多采用传统中医疗法，如针灸、推拿、中药汤

剂等，一定程度上会缓解患者疼痛，但单一使用中医

疗法的治疗效果欠佳。近几年，随着微创医学的发展

进步，体外冲击波在治疗颈肩腰腿痛方面取得了良好

的效果，冲击波可直达软组织及关节疼痛区域，对粘

连组织有显著的松懈作用，进而达到缓解疼痛的效

果 [2]。而治疗后的康复训练，可促进患者肢体运动能

力的快速恢复。本研究采用康复训练联合体外冲击波

治疗颈肩腰腿痛患者，取得了较好的临床效果，现将

结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2021 年 6 月 - 2022 年 6 月医院收治的颈肩

腰腿痛患者 78 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

39 例。纳入标准：所选患者均符合颈肩腰腿痛的诊

断标准且病程均在 3 个月以上（包括 3 个月）。排除

标准：患者伴有除颈、肩、腰部以外的压痛点；长期

使用镇痛药物者；有体外冲击波治疗禁忌证者。所有

入选患者均对研究知情同意。

入选患者中对照组患者男 21 例，女 18 例；年

龄 28 ～ 75 岁，平均 49.08±6.23 岁；病程 3 ～ 24 个

月，平均 14.16±2.47 个月。观察组患者男 19 例，

女 20 例；年龄 30 ～ 75 岁，平均 49.57±6.19 岁；病

程 3 ～ 24 个月，平均 14.84±2.28 个月。两组患者性

别、年龄、病程等临床基线资料比较差异无统计学意

义（P>0.05）。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  采用康复训练治疗，训练方法如下：

（1）弯腰晃肩法：上身前倾 30°并伸出双臂，

做肩关节环转运动，同时腰部左右旋转，动作幅度循

序渐进、由慢到快。

（2）“爬墙”运动法：面向墙壁并保持 1 臂远

距离，腹部弯曲，双手沿墙壁做“爬墙”动作，朝上

爬动时腹部跟着动作伸直，然后再朝下退回，同时腹

部跟着下弯。

（3）前屈下蹲法：单手或双手扶住桌椅等固定

位，双腿前屈、双足分开，缓慢下蹲并保持 5 ～ 10s，

之后缓慢起立，下蹲幅度以自身可承受的忍耐度为

宜。

（4）抱膝法：患者坐立在椅子上，双手叉指合

掌抱住胫骨附近位置，屈肘向后反复拉伸。

以 上 康 复 训 练 内 容 患 者 需 每 天 坚 持 练 习，

20 ～ 30min/ 次，训练时间依据患者实际耐受度合理

【摘要】  目的  探讨康复训练联合体外冲击波治疗颈肩腰腿痛患者的效果。方法  选取 2021 年 6 月 - 2022 年 6

月医院收治的颈肩腰腿痛患者 78 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 39 例。对照组患者采用康复训练进行治疗，观察组患者在对照组的基础上加用体外冲击波进行联合

治疗。比较两组患者的治疗效果。结果  康复训练联合体外冲击波治疗的观察组患者治疗总有效率为 92.31%，

显著高于对照组的 71.79%，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。治疗前两组患者视觉模拟评分法（VAS）

评分和 Osweatry 功能障碍指数（ODI）评分差异均无统计学意义（P>0.05），治疗 4 周后两组患者 VAS 和 ODI

评分均降低，但观察组两项评分均低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。两组患者治疗前生活质量各

项评分差异无统计学意义（P>0.05）；治疗 4 周后观察组患者躯体、社会功能及总体生活质量的评分均高于对

照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）；而心理功能和物质生活维度评分，组间比较差异无统计学意义

（P>0.05）。结论  康复训练联合体外冲击波治疗颈肩腰腿痛效果较好，可以缓解疼痛、改善生理功能障碍，

提升患者的生活质量。

【关键词】  康复训练；体外冲击波；颈肩腰腿痛；生活质量
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调整，2 次 /d，4 周为 1 个周期。

1.2.2  观察组  在上述康复训练的基础上再结合体外

冲击波治疗。治疗前先对仪器各部位连接的完好度进

行检查，并对水囊表面进行清洁消毒，指导患者保持

正确体位，找到患者压痛点位置后对患处皮肤进行清

洁，将耦合剂涂抹至患处皮肤，然后对活动臂进行适

当调节，使冲击波聚焦区域与患者的压痛点位置完全

重合；开始治疗时需将冲击波强度设定为低频率强度，

病人慢慢适应后可将频率强度循序提高。1 周治疗 1

次，连续治疗 4 周。

1.3  观察指标

（1）临床疗效：采用视觉模拟评分法（VAS）

评分 [3] 及生活自理能力进行评价，显效：较治疗前

VAS 评分降低＞ 60%，生活能够自理；有效：VAS

评分降低在 30% ～ 60%，部分生活能够自理；无效：

治疗后临床症状无改善，日常生活需要别人协助。总

有效率 =（显效 + 有效）例数 / 观察例数。

（2）疼痛程度：采用 VAS 量表对两组患者疼痛

程度进行评估，得分范围为 0 ～ 10 分，0 分为无痛

感，1 ～ 3 分为轻度（完全耐受，不影响工作生活），

4 ～ 7 分为中度疼痛（尚可耐受，不影响用餐），8 ～ 10

分为剧烈疼痛，无法耐受。

（3）功能障碍：采用 Osweatry 功能障碍指数

（ODI）问卷 [4] 对两组患者躯体功能障碍进行评价，

得分范围 0 ～ 45 分，得分越高则功能障碍越严重。

（4）生活质量：采用生活质量综合评定问卷

（GQOL-74）对两组患者生活质量改善情况进行评估，

量表从躯体、心理、社会功能、物质生活状态及总体

生活质量等维度进行评价，每个维度满分 100 分，得

分越高则表示生活质量越好。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 25.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料组间率的比较采用 χ2 检验；VAS 及 ODI 评分等

计量资料用“±s”表示，组间均数比较采用 t 检验，

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者临床有效率比较

联合体外冲击波治疗的观察组患者治疗总有效率

为 92.31%，显著高于对照组的 71.79%，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功能障碍评分比较

治疗前两组患者疼痛程度 VAS 评分和功能障碍

ODI 评分差异均无统计学意义（P>0.05）；治疗 4 周

后两组患者 VAS 和 ODI 评分均降低，组间比较，

观察组两项评分均低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）, 见表 2。

2.3  两组患者生活质量比较

两组患者治疗前生活质量各项评分差异无统计学

意义（P>0.05）；治疗后，两组患者生活质量各项评

分均明显升高，但观察组患者躯体功能、社会功能及

总体生活质量评分均高于对照组，组间比较差异有统

计学意义（P<0.05）；而心理功能和物质生活维度评

分，组间差异无统计学意义（P>0.05），见表 3。

表 1  两组患者临床治疗有效率比较

组别 观察例数
疗效

总有效率 (%)
显效 有效 无效

对照组 39 18 10 11 71.79

观察组 39 28 8 3 92.31

注：总有效率比较，χ2=5.571，P=0.018。

表 2  两组患者 VAS 及 ODI 评分比较（分）

组别 观察例数
VAS ODI

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 39 4.69±1.15 3.27±1.10 41.09±8.05 26.22±6.81

观察组 39 4.82±1.30 2.01±0.65 42.17±7.70 20.92±5.90

t 值 0.468 6.159 0.605 4.574

P 值 0.641 0.000 0.547 0.000
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3  讨论

颈肩腰腿痛是一种机体炎症反应、过度劳损等原

因造成的常见病，患者多表现为肢体疼痛且活动受限。

临床治疗的首要目的是缓解疼痛，其次是逐渐恢复患

者的运动能力 [5]。康复训练能够一定程度恢复患者的

功能障碍，但临床疗效不甚理想。近年来，物理治疗、

微创技术的发展使得慢性疼痛疾病的临床治疗多了一

种新的选择。

体外冲击波时借助电能产生脉冲磁场，作用于人

体组织并进行传递，汇集的冲击波对疼痛部位进行冲

击加速局部血液循环及组织代谢，修复受损部位达到

缓解疼痛的效果 [6]。有研究表示，体外冲击波的空化

效应、机械应力效应和渗透作用能够将病灶部位的细

胞破坏，释放大量的 β- 内啡肽，抑制疼痛信号的传

递 [7]；与此同时，长时间的冲击波作用能够解除肌肉

紧张状态，也可以一定程度上缓解疼痛。本研究结果

显示，观察组患者治疗总有效率为 92.31%，显著高

于对照组的 71.79%，治疗 4 周后观察组 VAS 评分、

ODI 评分均显著低于对照组，提示康复训练联合体外

冲击波治疗颈肩腰腿痛可以提升整体治疗效果。刘奇

文等 [8] 的研究表示，体外冲击波联合康复训练可以改

善肌肉骨关节慢性疼痛患者的生理功能，缓解其疼痛

程度，与本研究结果相一致。分析原因为体外冲击波

治疗时借助高能振波直接作用于病灶组织，人体骨骼

与软组织的成分有明显差异，其抗张 / 抗压能力也不

同，所以在冲击波作用下肌肉与骨骼交界处会出现不

同的机械应力，从而促使组织松解和变性，因此肢体

功能得以恢复，疼痛感逐渐消失。研究结果显示，治

疗后两组患者生活质量评分均有所改善，观察组患者

躯体功能、社会功能及总体生活质量评分改善均优于

对照组，说明疼痛缓解后对躯体功能的影响最为直观，

肢体生理障碍恢复之后社会功能状态和总体生活质量

得到提升。

综上所述，康复训练联合体外冲击波治疗颈肩腰

腿痛效果较好，可以缓解疼痛、改善生理功能障碍，

提升患者的生活质量。
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表 3  两组患者 GQOL-74 问卷评分比较（分）

组别 n
躯体功能 心理功能 物质生活 社会功能 总体生活质量

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

对照组 39 44.6±4.7 51.7±8.6 38.5±7.2 47.1±4.5 46.5±5.2 51.7±6.5 42.0±5.1 56.3±6.7 35.0±3.7 41.8±5.2

观察组 39 45.2±5.0 62.3±7.7 39.0±6.9 49.7±6.1 46.8±6.6 52.2±7.4 43.3±4.7 64.0±6.1 36.2±4.0 48.7±6.4

t 值 0.546 5.734 0.401 0.247 0.223 0.317 1.171 5.307 0.128 5.225

P 值 0.587 0.000 0.689 0.805 0.824 0.752 0.245 0.000 0.854 0.000
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乳腺癌为女性最为常见的恶性肿瘤，其患病率

高居女性恶性肿瘤的首位，具有较高的发病率与死亡

率 [1-2]。由于乳腺癌发病早期临床症状缺乏典型性，

大部分患者就诊时已发展为中晚期，进而错失最佳治

疗时机，不利于患者预后 [3]。因此，探寻一种可于早

期诊断乳腺癌的措施，对于患者的及时治疗与预后至

关重要。临床有关研究表明，红细胞体积分布宽度

（RDW）是反映外周血红细胞体积特异性的参数，

在不同类型肿瘤中均呈现不同程度的增高 [4-5]。而肿

瘤标志物的检测为临床用于辅助诊断恶性肿瘤的重要

措施，其具有操作简便、可重复检查等优势，其中癌

Diagnostic efficacy of peripheral blood related indicators and tumor markers in breast cancer Ma Meixiang. 

Laboratory Department, Wujin Traditional Chinese Medicine Hospital, Changzhou 213100, China

【Abstract】  Objective  To analyze the efficacy of combined detection of peripheral blood related indicators and tumor 

markers in the diagnosis of breast cancer. Methods  Totally 65 patients with breast cancer admitted to the hospital from 

July 2020 to July 2022 were taken as the case group. According to the principle of balanced and comparable baseline data 

such as age and body mass index (BMI) among groups, 60 patients with benign breast diseases admitted to the hospital 

at the same time were selected as the control group, and 61 healthy people were selected as the health group at the same 

time. Collect venous blood of three groups, and compare the levels of peripheral blood related indicators [red blood cell 

volume distribution width (RDW)] and tumor markers [carcino embryonic antigen (CEA), carbohydrate antigen 125 

(CA125), carbohydrate antigen 199 (CA199)] of the three groups. In addition, ROC was drawn to analyze the efficacy of 

RDW, CEA, CA125, CA199 alone or jointly in diagnosing breast cancer. Results  The levels of RDW, CEA, CA125, and 

CA199 in the case group were higher than those in the control group and the healthy group, with statistical significance 

(P<0.05). ROC results showed that RDW, CEA, CA125, CA199 all had the ability to diagnose breast cancer; However, 

after the parallel test of the four indicators, the efficacy of breast cancer diagnosis was significantly improved. Using the 

thresholds of various serum indicators as the judgment criteria, the sensitivity and specificity of the parallel test diagnosis 

were 100.00% and 88.52%, respectively. The combined diagnosis results showed high consistency with the actual results 

(Kappa=0.888), indicating high application value. Conclusion  The expression of RDW, CEA, CA125 and CA199 in 

breast cancer is significantly high, and the diagnostic results of the four indicators parallel test are highly consistent with 

the actual results, which has the value of early screening for breast cancer.

【Key words】   Breast cancer; Diagnostic efficacy; Tumor markers; Red blood cell volume distribution width

外周血相关指标及肿瘤标志物检测在乳腺癌诊断中的效果分析

马梅香
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【摘要】  目的  分析外周血有关指标与肿瘤标志物联合检测诊断乳腺癌的效能。方法  将 2020 年 7 月 -2022 年

7月医院收治的65例乳腺癌患者作为病例组，根据组间年龄、身体质量指数（BMI）等基线资料均衡可比的原则，

选取医院同期收治的60例乳腺良性病变患者为对照组，以及同期健康体检人群61名为健康组。采集三组静脉血，

对比三组外周血相关指标[红细胞体积分布宽度（RDW）]与肿瘤标志物[癌胚抗原（CEA）、糖类抗原125（CA125）、

糖类抗原 199（CA199）] 水平；另外绘制受试者工作特征（ROC）曲线，分析 RDW、CEA、CA125、CA199 单独或

联合诊断乳腺癌的效能。结果  病例组 RDW、CEA、CA125、CA199 水平高于对照组和健康组，差异有统计学意义

（P<0.05）；ROC 结果显示，RDW、CEA、CA125、CA199 均具有诊断乳腺癌的能力；但四者指标并联试验后，诊

断乳腺癌的效能明显提升。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

88.52%，并且联合诊断结果与实际结果具有高度一致性（Kappa=0.888），提示具有较高的应用价值。结论  乳

腺癌机体内 RDW、CEA、CA125、CA199 呈现为显著的高表达状态，四项指标并联试验的诊断结果与实际结果存在

高度一致性，具有乳腺癌早期筛查价值。

【关键词】  乳腺癌；诊断效能；肿瘤标志物；红细胞体积分布宽度
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胚抗原（CEA）、糖类抗原 125（CA125）、糖类抗

原 199（CA199）为临床早期筛查乳腺癌的常用指标。

但临床关于 RDW、CEA、CA125、CA199 联合检测诊

断乳腺癌的报道较少。基于此，本研究探讨 RDW、

CEA、CA125、CA199 联合诊断乳腺癌的效能，具体

报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

将 2020 年 7 月 -2022 年 7 月 医 院 收 治 的 65 例

乳腺癌患者作为病例组，根据组间年龄、身体质量

指数（BMI）等基线资料均衡可比的原则，选取医

院同期收治的 60 例乳腺良性病变患者为对照组，以

及同期健康体检人群 61 名为健康组。纳入标准：

乳腺癌均经病理检查确诊；对照组经检查排除恶性

肿瘤；健康组均身体健康。排除标准：存在血液

系统病症者；合并肝肾功能损害者；存有酒精、

药物依赖史者；合并免疫系统紊乱者；存在严重

的脑器质性疾病者。健康组年龄 39 ～ 71 岁，平均

58.46±2.31 岁；BMI18.3 ～ 27.1，平均 25.26±0.49。

对照组年龄 40 ～ 72 岁，平均 58.69±2.40 岁；BMI 

18.4 ～ 27.2，平均 25.31±0.53。病例组年龄 38 ～ 69

岁， 平 均 58.37±2.26 岁；BMI 18.5 ～ 27.3， 平 均

25.38±0.56。三组年龄、BMI 相比，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）标本收集：所有研究对象入组后，均收集

其晨起空腹 5ml 静脉血，分离血清后，留存待检，标

本收集严格注意无菌操作原则。

（2）检测方法：以全自动血细胞分析仪（希

森美康，型号：XN-10）测定 RDW；以全自动化学

发光免疫分析仪（美国雅培，型号：I2000SR）检测

CEA、CA125、CA199。

（3）联合诊断的方法：以各个血清指标的阈值

作为判断标准，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，多组间比较采用方

差分析 F 检验；绘制受试者工作特征（ROC）曲线，

分析 RDW、CEA、CA125、CA199 单独或联合诊断乳

腺癌的效能。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  三组外周血相关指标与肿瘤标志物水平对比

病 例 组 RDW、CEA、CA125、CA199 水 平 高 于

对照组和健康组，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 1。

2.2  外周血相关指标与肿瘤标志物联合诊断乳腺癌

的效能

ROC 结果显示，RDW、CEA、CA125、CA199 均

具有诊断乳腺癌的能力；但四项指标并联试验后，诊

断乳腺癌的效能明显提升，联合检测的 AUC 高于各

项指标，见表 2 和图 1。

2.3  各项指标联合诊断乳腺癌的效果

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，联合诊断的灵敏度为

100.00%，特异度为 88.52%，且联合诊断结果与实际

结果具有高度一致性，详情见表 3。提示四项指标联

合试验诊断乳腺癌具有较高的应用价值。

表 1  三组外周血相关指标与肿瘤标志物水平对比

组别 RDW（%） CEA（ng/ml） CA125（U/ml） CA199（U/ml）

健康组（n=61） 12.03±1.61 2.51±0.40 25.25±2.16 28.20±2.04

对照组（n=60） 15.31±2.15 3.63±0.69 29.31±2.60 32.38±2.30

病例组（n=65） 23.46±2.69 7.65±1.06 40.57±3.22 42.69±3.41

F 值 450.580 773.676 544.357 493.816

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2  外周血相关指标与肿瘤标志物联合诊断乳腺癌的效能

指标 AUC 标准误 P 值 95%CI 最佳截断值 灵敏度（%） 特异度（%）

RDW 0.777 0.043 0.000 0.693 ～ 0.861 17.665% 100.00 58.30

CEA 0.823 0.038 0.000 0.749 ～ 0.897 6.85ng/ml 81.50 73.30

CA125 0.848 0.038 0.000 0.774 ～ 0.922 34.93U/ml 95.40 73.30

CA199 0.733 0.048 0.000 0.639 ～ 0.827 36.265U/ml 96.90 58.30

联合检测 0.915 0.031 0.000 0.854 ～ 0.976 - 100.00 88.52
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3  讨论

乳腺癌的发病率位居女性恶性肿瘤的首位，严重

危害女性身心健康 [6]。乳腺癌的发病机制较为复杂，

临床尚未完全明晰，通常认为与遗传、绝经年龄晚等

密切相关。因乳腺癌早期症状不明显，多数患者就诊

时病情已进展到中晚期 [7-8]。因此，提高乳腺癌的早

期诊断率具有重要意义。

RDW 是体现红细胞体积异质性的参数，其在不

同类型肿瘤中均存在不同程度的增高，亦属于区别良、

恶性乳腺癌的指标之一。CEA 是具有人类胚胎抗原特

性的酸性糖蛋白，作用为一种广谱肿瘤标志物，在多

种恶性肿瘤细胞内均呈高表达 [9-10]。CA125 为糖类抗

原，其水平不正常的上升多见于妇科肿瘤中。CA199

是一种低聚的黏蛋白型糖类抗原，在多种恶性肿瘤

中均可检测到其水平显著升高。但临床关于 RDW、

CEA、CA125、CA199 几者联合诊断乳腺癌的报道尚少，

还需进一步分析。本研究结果显示，病例组 RDW、

CEA、CA125、CA199 高于对照组和健康组；且各指

标均具有诊断乳腺癌的能力；但四项指标并联试验后，

诊断乳腺癌的效能显著提高，联合诊断结果与实际结

果具有高度一致性（Kappa=0.888）。由此表明，在

乳腺癌患者机体内，RDW、CEA、CA125、CA199 呈

现为显著的高表达状态，联合检测可用于乳腺癌临床

的早期筛查。因此，临床可在实验室条件允许的前提

下，对高危人群及时施行上述指标检测，以此做到早

诊断、早治疗，尽可能的保障患者的身心健康。但需

注意的是，本试验尚存在纳入样本量较少等不足，可

能会影响本试验结果的精准性。因此，临床之后依然

需要持续的完善试验设计，扩大样本量，以此进行更

深入的分析。

综上所述，在乳腺癌患者机体中，RDW、CEA、

CA125、CA199 表达异常，呈高表达状态，而四项指

标并联试验的诊断结果与实际结果存在高度一致性，

具有乳腺癌临床早期筛查价值。
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图 1  外周血相关指标与肿瘤标志物联合诊断
乳腺癌的 ROC 曲线

表 3  各项指标联合诊断乳腺癌的效果

联合诊断结果
实际结果

灵敏度（%） 特异度（%） Kappa
乳腺癌 非乳腺癌

乳腺癌 65 7

100.00 88.52 0.888非乳腺癌 0 54

合计 65 61
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Comparative analysis of clinical effects of laparoscopic cholecystectomy and traditional open cholecystectomy in 

the treatment of gallstones Hou Yuchun. Department of Surgery, Funing County Traditional Chinese Medicine Hospital, 

Yancheng 224400, China 

【Abstract】  Objective To explore the effect of laparoscopic cholecystectomy on perioperative parameters, 

gastrointestinal function and complications in patients with gallstones through clinical comparative analysis. Methods  

Sixty patients with gallstones admitted to the hospital from January 2020 to December 2022 were selected as the research 

subjects. They were divided into groups based on the principle of balanced and comparable basic data such as gender, 

age, stone diameter, and number of stones between groups, with 30 patients in each group. The observation group was 

treated with laparoscopic cholecystectomy, and the control group was treated with traditional open cholecystectomy. 

Compare the perioperative indicators of surgery time, intraoperative bleeding volume, visual analogue pain score (VAS), 

gastrointestinal function recovery, and complications during hospitalization between two groups of patients. Results 

During the surgery, the observation group had shorter surgery time and less intraoperative bleeding compared to the 

control group, with a statistically significant difference (P<0.05). The results of bivariate analysis of variance showed 

that the VAS scores of the two groups of patients gradually decreased before surgery, 6 hours after surgery, and 12 

hours after surgery, and there was a statistically significant difference between the observation points (Ptime<0.05). At 

6 and 12 hours after surgery, the VAS score of the observation group was lower than that of the control group, and the 

difference between the groups was statistically significant (Pgroup<0.05). After surgery, the observation group had shorter 

first bowel movement time, first anal exhaust time, and first meal time compared to the control group, with statistically 

significant differences (P<0.05). The total incidence of complications in the observation group during hospitalization was 

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

cholecystectomy for gallstone patients can improve the surgical indicators, reduce pain, improve gastrointestinal function 

and reduce complications. 

【Key words】   Gallstone; Laparoscopic cholecystectomy; Bleeding volume; Gastrointestinal function; Complication    

腹腔镜胆囊切除术与传统开腹胆囊切除术治疗胆结石
临床效果的对比分析

侯玉春

作者单位：224400  江苏省盐城市阜宁县中医院外科  

【摘要】  目的  通过临床对比分析，探讨腹腔镜胆囊切除术对胆结石患者围手术期指标、胃肠功能和并发症的

影响。方法  选取 2020年 1月 - 2022年 12月医院收治的60例胆结石患者作为研究对象，根据组间性别、年龄、

结石直径、结石数等基本资料均衡可比的原则进行分组，每组 30 例。观察组采用腹腔镜胆囊切除术治疗，对照

组采用传统开腹胆囊切除术治疗。对比两组患者围手术期指标手术时间、术中出血量、视觉模拟评分（VAS）及

胃肠功能恢复情况、住院期间并发症情况。结果  手术过程中，观察组患者手术时间短于对照组，术中出血量

少于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。双因素方差分析结果显示，手术前、手术后 6h、手术后 12h，两

组患者 VAS 评分均逐渐降低，各观察时点间差异有统计学意义（P 时间 <0.05）；术后 6h、12h，观察组 VAS 评分

均低于对照组，组间差异有统计学意义（P 组间 <0.05）。手术后，观察组首次排便时间、肛门首次排气时间、首

次进食时间均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；住院期间观察组并发症总发生率低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。结论   胆结石患者通过腹腔镜胆囊切除术治疗有利于改善手术指标，降低疼痛感，

改善胃肠功能，降低并发症。

【关键词】  胆结石；腹腔镜胆囊切除术；出血量；胃肠功能；并发症

中图分类号  R657.41    文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2023)14-1061-04
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胆结石是指在胆道系统形成的结石，胆结石可以

分为胆囊结石和胆管结石，通常所说的胆结石患者则

理解为胆囊结石 [1-2]。某些慢性疾病，包括肝脏疾病、

糖尿病、部分内分泌疾病以及某些药物、不健康的饮

食生活习惯，都会促进胆囊结石的形成 [3-6]。胆管结

石的形成和胆管内的炎症、异物、寄生虫、病毒感染

等有关，我国不同地区胆结石的发生率不同，具体的

表现形式也不相同。胆结石的治疗主要是根据结石相

关的症状，以及是否合并有发症，采取药物或外科手

术治疗 [7]。既往临床中常用的治疗方法主要为超声碎

石、传统开腹胆囊切除术等，虽临床疗效肯定，但存

在较多并发症 [8]。随着腹腔镜技术的发展与推广，腹

腔镜胆囊切除术为患者的取石手术创造了更加有利的

条件 [9]。本研究通过临床对比观察，探讨传统开腹胆

囊切除术与腹腔镜胆囊切除术对胆结石患者围手术期

指标、胃肠功能和并发症的影响，结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选取 2020 年 1 月 - 2022 年 12 月医院收治的 60

例胆结石患者作为研究对象。纳入标准：均符合《外

科急腹症诊断思路》中胆结石诊断标准 [10]；20 ～ 75

岁；胆结石直径 3 ～ 15mm。排除标准：液系统疾病；

存在胆道手术史；恶性肿瘤；肝内胆管狭窄、胆管囊

状扩张。根据组间性别、年龄、结石直径、结石数等

基本资料均衡可比的原则进行分组，每组 30 例。两

组患者基线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），

见表 1。本研究经医院医学理论委员会通过。

表 1  两组患者基本资料比较

组别 n
性别

年龄（岁）
结石直径
（mm）

结石数
男 / 女

观察组 30 16/14 49.63±7.58 10.58±1.98 2.13±0.35

对照组 30 15/15 48.69±7.65 11.25±2.11 2.15±0.36

t 值 0.067* 0.478 1.268 0.218

P 值 0.796 0.634 0.210 0.828

注：*为χ2 值。

1.2  手术方法

1.2.1  对照组  采用传统开腹胆囊切除术。作 10cm

左右的纵行手术切口，行腹壁切开的操作，组织分离，

完全暴露病灶，解剖出胆囊管，离断胆囊动脉，使得

病灶切除，电凝止血，逐层缝合切口，术后引流。

1.2.2  观察组  腹腔镜胆囊切除术治疗，于脐下 1cm

做切口，将腹腔镜置入，取第 2 孔，于腋前线和肋弓

交界处取第 3 孔。切除胆囊，显露胆囊，取出胆囊，

检查术野，止血冲洗腹腔创面，缝合，术毕，常规给

予 5d 抗生素，术后 6 周造影正常后拔管。

所有患者的手术均有同一小组的医师、护士等工

作人员共同参与完成。

1.3  观察指标

（1）围手术期指标：包括手术时间、术中出血量。

（2）疼痛程度：通过视觉模拟评分（VAS）评

估患者疼痛程度，总分 10 分，分数越高，疼痛越重 [11]。

（3）术后胃肠功能：包括首次排便时间、肛门

首次排气时间、首次进食时间。

（4）并发症情况：包括肺部感染、腹部感染。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 26.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料计算百分率（％），组间率比较采用 χ2 检验；

计量资料用“均数 ± 标准差”表示，两组间均数比

较采用 t 检验；各观察时点间及组间均数比较采用双

因素重复测量的方差分析。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  两组患者围手术期指标比较 

手术过程中，观察组手术时间短于对照组，术中

出血量少于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

表 2  两组患者围手术期指标比较

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml）

观察组 30 43.52±3.85 46.32±4.95

对照组 30 79.52±10.25 50.66±6.85

t 值 18.009 2.813

P 值 0.000 0.007

2.2  两组患者 VAS 评分比较

双 因 素 方 差 分 析 结 果 显 示， 手 术 前、 手 术 后

6h、手术后 12h，两组患者 VAS 评分均逐渐降低，各

观察时点间差异有统计学意义（P 时间 <0.05）；术后

6h、12h，观察组 VAS 评分均低于对照组，组间差异

有统计学意义（P 组间 <0.05），见表 3。

表 3  两组患者 VAS 评分比较（分）

组别 n 术前 术后 6h 术后 12h

观察组 30 5.11±0.86 3.82±0.53 2.36±0.13

对照组 30 5.13±0.89 4.36±0.56 3.16±0.29

注：双因素方差分析结果，F 组间 =10.524，P 组间=0.000；F 时间 =13.852，   
P 时间=0.000；F 交互=10.685，P 交互=0.000。

2.3  两组患者术后胃肠功能比较

手术后，观察组首次排便时间、肛门首次排气时

间、首次进食时间均短于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 4。

2.4  两组患者并发症发生情况比较

手术后，观察组出现肺部感染 1 例，腹部感染 1 例，
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表 5  两组患者住院期间并发症发生情况比较

组别 n
并发症

并发症发生率（%）
肺部感染 腹部感染

观察组 30 1 1 6.67

对照组 30 4 4 26.67

注：并发症发生率比较，χ2=4.320，P=0.038。

3  讨论

胆结石是指胆道系统包括胆囊或胆管内发生结石

的疾病。胆结石包含 2 个部分，一个是胆囊结石，另

一个是肝内胆管或是肝外胆管结石。胆道系统形成结

石的机制与胆汁代谢有关，但目前对于胆囊结石或者

是胆管结石的发病的原因尚不清楚，通常与生活环境、

饮食习惯、生存地域以及生活环境的水质等有关 [12-14]。

不同手术对患者的影响存在差异，目前临床上需寻求

安全有效的治疗方法。

本研究发现，观察组手术时间于对照组，观察组

术中出血量均少于对照组，提示胆结石患者通过腹腔

镜胆囊切除术治疗可缩短术时间、术中出血量。采用

传统开腹胆囊切除术难以取出，有利于进一步将结石

破碎后，取出更加方便快捷 [15]。腹腔镜胆囊切除术

治疗胆结石患者促进患者的恢复原因可能是由于腹腔

镜胆囊切除术可其创伤较小，有助于保护患者的空腔

脏器，促进恢复，提高手术效率。本研究中，观察组

VAS 评分低于对照组，提示腹腔镜胆囊切除术治疗胆

结石患者，可缓解疼痛感。研究指出，腹腔镜胆囊切

除术治疗胆结石患者，有利于缓解患者的疼痛感 [16]。

因此，本研究和上述相关报道一致表明腹腔镜胆囊切

除术治疗可缓解胆结石患者疼痛感。

本研究还发现，观察组术后恢复优于对照组，提

示胆结石患者通过腹腔镜胆囊切除术治疗可改善胃肠

功能。腹腔镜胆囊切除术手术简单方便，促进患者恢

复，对患者的影响较小，手术用时较少 [17-18]。此外，

腹腔镜胆囊切除术在临床中表现为创伤小、易于操作，

在治疗胆结石中的效果较为明显 [19]。此外，观察组

住院期间并发症总发生率低于对照组，提示胆结石患

者通过腹腔镜胆囊切除术治疗可降低并发症。研究指

出，在行腹腔镜治疗之前，应充分进行手术指征评估，

降低并发症 [20]。

综上所述，胆结石患者通过腹腔镜胆囊切除术治

疗有利于改善手术指标，降低疼痛感，改善胃肠功能，

降低并发症。
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妊娠合并甲状腺功能降低在临床中较为常见，与

女性本身较易发生甲状腺功能不全以及妊娠期对甲状

腺激素的需求量增加相关 [1]。甲状腺激素水平降低可

以影响胎儿神经功能正常发育，增加不良妊娠结局的

风险。目前临床中已经将孕妇甲状腺激素水平检测纳

入孕检常规检测项目。本研究主要分析妊娠合并甲状

腺功能减低对妊娠结局和胎儿影响，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  调查对象

选 取 2018 年 7 月 - 2020 年 7 月 医 院 收 治 的 妊

娠合并甲状腺功能减低孕妇 48 例作为病例组，年龄

【摘要】  目的  分析妊娠合并甲状腺功能减低对妊娠结局和胎儿影响。方法  选取 2018 年 7 月 - 2020 年 7 月

医院收治的妊娠合并甲状腺功能减低孕妇 48 例为病例组，选取同期在医院待产的甲状腺功能正常孕妇 42 例作

为对照组。比较两组孕妇的血清促甲状腺激素水平、妊娠结局及胎儿体重等差异。结果  病例组孕妇的孕 3月、

孕 6 月及孕 9 月的血清中游离促甲状腺激素（TSH）水平均高于对照组；剖宫产率高于对照组；平均孕周及新生

儿体重小于对照组；组间差异均有统计学意义（P<0.05）。两组孕妇产钳助产、引产及先兆子痫的发生率差异

无统计学意义（P>0.05）。结论  妊娠合并甲状腺功能减低将增加患者体内促甲状腺激素水平，增大剖宫产及

早产率，降低新生儿体重。

【关键词】  妊娠；甲状腺功能减低；促甲状腺激素；妊娠结局
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23 ～ 31 岁，平均 27.81±2.88 岁，其中自身免疫性

甲状腺炎 27 例，甲状腺功能减退 11 例，亚临床甲

减 8 例，甲状腺癌术后 2 例。按照胎次、年龄、流

产史等基线资料组间可比的原则，选取同期在医院

待产的甲状腺功能正常孕妇 42 例作为对照组，年龄

24 ～ 32 岁，平均 27.15±2.69 岁。

1.2  调查内容

包括孕妇先兆子痫、妊娠周数、引产、生产方式

（顺产、剖宫产、产前助产、早产）及新生儿体重等。

1.3  促甲状腺激素检测

抽取所有孕妇外周静脉血 5ml，3000r/min 离心

10min，采用酶联免疫吸附法（ELISA）测定妊娠第 3

月、第 6 月、第 9 月及产后 1 周血清中游离促甲状腺

激素（TSH）含量。
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3  讨论

育龄期妇女是甲状腺疾病的主要发病人群，近年

来妊娠期甲状腺功能异常的发生率逐步上升。妊娠期

甲状腺功能减低在甲状腺疾病中占有较高比例，且可

能直接影响到胎儿的神经系统发育，应引起临床重视。

妊娠期甲状腺功能减低病因主要是甲状腺激素分泌不

足，其中自身免疫性甲状腺炎是导致甲状腺功能损害、

甲状腺激素分泌减少的最主要因素 [2]。本次研究中病

例组孕妇在妊娠早中晚期的 TSH 水平较高，提示甲

状腺功能减低孕妇体内的甲状腺激素水平不足，与患

者甲状腺的基础分泌不足及妊娠期对甲状腺激素的需

求增加均相关 [3]。

较多研究均显示妊娠期甲状腺激素水平不足可

对胎儿产生较大的影响，孕妇早产流产、胎儿缺氧等

发生率均大幅高于正常孕妇。在本次研究中病例组孕

妇的剖宫产率较高，平均孕周及新生儿体重较小，提

示妊娠期甲状腺激素不足可以影响整个妊娠及分娩过

程，降低妊娠安全性并直接降低新生儿质量 [4]。妊娠

期甲状腺功能减低所引发的产妇及新生儿的不良事件

均说明甲状腺激素对于整个妊娠过程的重要意义，临

床应注意对孕妇血清甲状腺激素水平的定期检测，发

现甲状腺功能减低患者及时干预以改善结局 [5-6]。

综上所述，妊娠合并甲状腺功能减低可以增加患

者体内促甲状腺激素水平，加大剖宫产及早产率，降

低新生儿体重，临床中应注意对孕妇甲状腺激素水平

的检测与及时干预。
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表 1  两组孕妇妊娠不同阶段血清 TSH 水平比较（mU/L）

组别 例数 孕 3 月 孕 6 月 孕 9 月 产后 1 周

病例组 48 2.51±0.59 1.98±0.63 1.31±0.45 0.42±0.09

对照组 42 1.39±0.24 1.12±0.18 0.68±0.11 0.41±0.08

t 值 12.061 8.542 8.839 0.554

P 值 0.000 0.000 0.000 0.581

1.4  数据分析方法

采用统计学软件SPSS 20.0对所得数据进行分析，

TSH、孕周、新生儿体重等计量资料用“均数 ± 标

准差”表示，组间均数比较采用 t 检验；生产方式等

计数资料计算百分率，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  两组孕妇妊娠期血清 TSH 水平比较

病例组孕妇孕 3 月、孕 6 月及孕 9 月的血清 TSH

水平均高于对照组孕妇，差异有统计学意义（P<0.05），

产后 1 周两组孕妇的 TSH 水平比较，差异无统计学

意义（P>0.05），见表 1。

2.2  两组孕妇妊娠结局及胎儿情况比较

病例组孕妇的剖宫产率明显高于对照组，平均孕

周及新生儿体重小于对照组，组间差异有统计学意义

（P<0.05）；而两组间产钳助产、引产及先兆子痫的

发生率 ，差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

表 2  两组孕妇的妊娠结局及胎儿情况比较

组别 例数
足月生产

引产 先兆子痫 平均孕周（周） 新生儿体重（kg）
剖宫产 顺产 产钳助产

病例组 48 29（60.62） 13（27.08） 7（12.50） 5（8.33） 5（10.42） 38.17±2.28 3.17±0.32

对照组 42 13（30.95） 27（64.29） 1（4.76） 0(0.00) 0（2.38） 40.21±0.37 3.75±0.48

χ2 值 7.813 12.556 2.749 2.860 2.860 5.729* 6.819*

P 值 0.005 0.000 0.097 0.091 0.091 0.000 0.000

注：*为t 值。



Health Protection and Promotion,Jul.2023,Vol.23,No.14现代养生 2023年7月第23卷第14期1066

脑血管意外偏瘫会对患者的神经功能及机体各项

运动功能产生不利影响，甚至造成瘫痪，给患者家庭

及社会带来沉重负担 [1]。在脑血管意外偏瘫患者的治

疗中，中医发挥着不容忽视的积极作用。针灸作为中

医特色外治疗法，具有疏通经络、活血行血的作用；

补阳还五汤作为益气活血、逐瘀通络的中药良方 [2]，

为了探讨补阳还五汤协同针灸治疗脑血管意外偏瘫的

临床效果，本研究对 60 例脑血管意外偏瘫患者实施

补阳还五汤联合针灸治疗，观察对患者神经功能缺损

程度和提高生活质量的影响，现将结果报告如下。

Effect of Buyang Huanwu Decoction plus acupuncture and moxibustion on the quality of life of patients with 

cerebrovascular accident hemiplegia Wei Jianhua.Huai 'an Hospital of Traditional Chinese Medicine Department of 

Rehabilitation, Huai'an 223600, China

【Abstract】  Objective  To explore the therapeutic effect of Buyang Huanwu Decoction plus acupuncture and 

moxibustion on hemiplegia patients with cerebrovascular accident. Methods  A total of 60 patients with hemiplegia from 

June 2021 to December 2022 were divided into control group (routine rehabilitation exercise treatment) and observation 

group (Buyang Huanwu decoction plus or minus acupuncture and moxibustion) according to the principle of matching 

between groups, with 30 cases in each group.The degree of neurological impairment (NIHSS), limb motor ability (FMA), 

ability of daily living (ADL), quality of life scale (WHOQOL-BREF scale) and clinical efficacy of the two groups were 

compared. Results  Before treatment, there was no statistically significant difference in the NIHSS score, FMA score, 

ADL score, and WHOQOL-BREF score between the two groups of patients (P>0.05); After treatment, the NIHSS score 

of the observation group was lower than that of the control group, while the FMA score, ADL score, and WHOQOL-

BREF score were higher than those of the control group, with statistical significance (P<0.05). The total effective rate 

of the observation group was 93.33%, while the control group was 73.33%. The observation group was higher than 

the control group, with a statistically significant difference (P<0.05). Conclusion The synergistic treatment of Buyang 

Huanwu Decoction plus acupuncture and moxibustion is effective for hemiplegia patients with cerebrovascular accident, 

and the quality of life of patients is higher.

【Key words】   Cerebrovascular accident; Hemiplegia; Acupuncture and moxibustion; Quality of life; Buyang Huanwu 
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补阳还五汤加减联合针灸治疗对脑血管意外偏瘫患者
神经功能及生活质量的影响
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【摘要】  目的  探析脑血管意外偏瘫患者予以补阳还五汤加减联合针灸治疗的治疗效果。方法  将 2021年 6月 - 

2022 年 12 月医院收治的 60 例脑血管意外偏瘫患者按照组间匹配的原则分为对照组（常规康复锻炼治疗）和观

察组（补阳还五汤加减联合针灸），每组 30 例。比较两组患者的神经功能缺损程度（NIHSS）、肢体运动功能

量表（FMA）、日常生活活动能力量表（ADL）、生存质量测定量表简表（WHOQOL-BREF 量表）及临床疗效。结果  

治疗前，两组患者的NIHSS评分、FMA评分、ADL评分、WHOQOL-BREF评分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；

补阳还五汤加减联合针灸治疗后，观察组 NIHSS 评分低于对照组，FMA 评分、ADL 评分及 WHOQOL-BREF 评分高于

对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。观察组治疗总有效率为 93.33%，对照组为 73.33%，观察组高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  对脑血管意外偏瘫患者采用补阳还五汤加减联合针灸的协同治疗的

疗效显著，可促患者进神经功能改善，提高患者生活质量，具有临床应用价值。

【关键词】  脑血管意外；偏瘫；针灸；生活质量；补阳还五汤
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1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2021 年 6 月 - 2022 年 12 月医院收治的脑

血管意外偏瘫患者 60 例为研究对象。纳入标准：①

符合脑血管意外偏瘫诊断标准；②排除其他严重器质

性病变；③患者依从性良好；④患者及家属知情同意；

⑤临床资料完整。排除标准：①患有恶性肿瘤者；②

患有精神疾患，或认知、沟通有障碍者；③过敏体质

者；④中途退出或拒不配合者。按照组间匹配的原则

分为对照组和观察组，各 30 例。对照组男性 19 例、

女性 11 例；年龄 50 ～ 80 岁，平均 75.03±6.31 岁。

观察组男性 20 例、女性 10 例；年龄 51 ～ 79 岁，平

均 75.11±6.42 岁。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。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  采用常规治疗，即实施降压降糖及抗

血小板聚集药物治疗的同时，开展合理摆放肢体、适

当活动关节、上下楼梯训练等康复训练运动。治疗 1

个月。

1.2.2  观察组  采用补阳还五汤加减联合针灸治疗。

补阳还五汤加减核心组方为黄芪 30g、红花 6g、赤芍

10g、川芎 10g、桃仁 10g、当归尾 10g、地龙 10g，

基于患者具体症状予以加减，其中腰膝酸软者加杜仲、

桑寄生、续断各 10g；小便失禁者加山茱萸、肉桂、

益智仁、五味子各 10g；手足肿胀者加薏苡仁、茯苓、

泽泻、防己各 10g；肢体麻木者加半夏、陈皮、胆南

星各 10g。将中药用冷水浸泡后煎煮，每日 1 剂，分

早晚 2 次服用。上肢针灸穴位选择合谷穴、手三里穴、

曲池穴及外关穴，下肢针灸穴位选择三阴交穴、风市

穴、太冲穴、阴陵泉穴及阳陵泉穴，对于语言功能严

重丧失的患者，加金津穴、神门穴、玉液穴及通里穴。

以补阳泄阴的手法予以穴位针刺，得气后留针 30 分

钟，每日 1 次。治疗 1 个月。

1.3  观察指标

（1）神经功能缺损程度（NIHSS）：围绕意识、

面瘫、视野、上肢运动、下肢运动等维度进行评估，

总分 58 分，分值越高，代表神经功能缺损越严重。

（2）肢体运动能力及日常生活能力：采用肢体

运动功能量表（FMA）及日常生活活动能力量表（ADL）

评定，总分均为 100 分，分值越高，代表肢体运动能

力及日常生活能力越佳。

（3）生活质量：采用生存质量测定量表简表

（WHOQOL-BREF）[3-6]，围绕生理职能、社会功能、

精力、精神健康四大维度进行评价，每项 100 分，分

值越高，代表生活质量越佳。

（4） 临 床 疗 效： 包 括 显 效、 有 效 及 无 效。

NIHSS 评分较干预前下降 45% 及以上，且肢体功能

趋于正常，能生活自理为显效；NIHSS 评分较干预前

下降 18% ～ 45%，且肢体功能改善，基本能生活自

理为有效；未达以上任一情况为无效。总有效率 =（显

效例数 + 有效例数）/ 观察例数 [7]。

1.4  数据分析方法 

数据采用 SPSS 25.0 统计学软件分析处理，计量

资料采用“±s”表示，两组间均数的比较采用t 检验；

计数资料计算百分率，组间率的比较采用卡方检验。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者 NIHSS 评分、FMA 评分、ADL 评分比较

治疗前，两组患者的 NIHSS 评分、FMA 评分、

ADL 评分比较，差异无统计学意义 (P>0.05)；治疗后，

两组患者 NIHSS 评分均降低，但观察组低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者 FMA 评分、

ADL 评分均升高，但观察组均高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1  两组患者 NIHSS 评分、FMA 评分、ADL 评分的比较（分）

组别 例数
NIHSS 评分 FMA 评分 ADL 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 18.37±8.21 13.75±4.83 54.22±11.31 67.71±11.24 38.14±12.31 70.12±11.52

观察组 30 18.84±8.11 7.31±4.05 54.28±10.49 85.34±12.53 38.20±12.29 78.34±11.42

t 值 0.223 5.596 0.021 5.737 0.019 2.776

P 值 0.824 0.000 0.983 0.000 0.985 0.007

2.2  两组患者 WHOQOL-BREF 评分比较

治疗前，两组患者的各项 WHOQOL-BREF 评分

（生理职能、社会功能、精力、精神健康）比较，

差异无统计学意义 (P>0.05)；治疗后，两组患者各项

WHOQOL-BREF 评分均提高，但观察组各项评分较

对照组高，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。
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2.3  两组患者临床疗效比较

观察组患者治疗总有效率为 93.33%，高于对照

组的 73.33%，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 3  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 有效 无效

对照组 30 10 12 8 73.33

观察组 30 13 15 2 93.33

注：总有效率比较，χ2=4.320，P=0.038。

3  讨论

脑血管疾病是中老年人的常见高发疾病，特点在

于发病急、恢复速度慢，容易遗留不同程度的功能障

碍，给社会和家庭带来沉重的精神及经济负担 [8]。偏

瘫是脑血管意外后常见的并发症类型，若治疗不及时，

可能导致患者丧失活动能力，甚至瘫痪，因此对脑血

管意外偏瘫患者予以及时救治十分重要。近年来，中

医康复治疗技术逐渐受到肯定，通过运用中医传统适

宜技术如针灸、中药内服等，可以达到疏经通络和促

进功能恢复的效果 [9]。针灸是中医特色外治疗法，经

临床实践及相关研究证实，其实施于脑血管意外偏瘫

患者的治疗中，利用补阳泄阴的手法刺激手足三阳经

穴位，能促进患者神经功能的重组和再现，从而改善

瘫痪肢体的功能，同时起到降低制动对患者肢体功能

活动带来的不利影响 [10-12]。唐术平 [13] 指出，对脑卒

中偏瘫患者予以针灸干预期间，配合补阳还五汤内服，

对于患者神经功能的恢复更加显著。本研究结果显示，

观察组总有效率为 93.33%，且治疗后的神经功能、

生活质量、肢体运动能力及日常生活能力相较于对照

组更优。考虑原因为，补阳还五汤是一种益气活血、

逐瘀通络的良方，核心药物中，黄芪可使气旺血行，

当归尾能活血和血，地龙能通经活络，川芎、桃仁及

赤芍等能活血祛瘀，诸药配伍具有通络、活血和补气

的功效，与中医学的针灸疗法相结合，对改善脑血管

意外偏瘫患者的运动功能、日常生活能力的提高及抑

制异常运动模式的形成、提高生活质量起到了积极的

作用 [14-15]。

综上所述，对脑血管意外偏瘫患者施以针灸及补

阳还五汤协同治疗的疗效明显，可促患者进神经功能

改善，提高患者生活质量。
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表 2  两组患者 WHOQOL-BREF 评分的比较（分）

组别 例数
生理职能 社会功能 精力 精神健康

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 68.14±6.64 72.27±7.11 70.25±6.94 72.64±7.11 71.25±7.36 73.11±7.44 68.35±7.17 72.28±7.74

观察组 30 68.42±7.24 79.22±6.84 70.13±6.72 78.16±6.37 70.84±8.01 78.14±7.69 68.29±7.44 78.15±7.08

t 值 0.156 3.858 0.068 3.167 0.206 2.574 0.032 3.065

P 值 0.877 0.000 0.946 0.003 0.837 0.013 0.975 0.003
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腰椎穿刺是儿内科临床常见的诊断与治疗技术，

属于有创性诊疗操作。腰椎穿刺主要用于中枢神经系

统疾病的诊断和鉴别诊断、临床疗效或疗程评估，以

及小儿白血病的鞘注治疗，尤其是在脑炎的诊断方面

具有其他检查无法替代的作用。由于儿童腰椎脊突不

明显、椎间隙小、脊髓腔细、椎管内血管丰富等原因，

容易出现穿刺失败或穿刺损伤，且有创检查可引起家

长及患儿的应激反应，造成紧张、恐惧情绪，使检查

依从性下降。检查中的哭闹、抵抗不合作，会增加穿

刺失败或穿刺损伤几率，术后疼痛不适等反应也会相

应增加。为了缓解腰椎穿刺术的难度及减轻术后不适，

本研究在儿童腰椎穿刺术中实施心理干预，观察临床

干预效果，现将结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2020 年 1 月 - 2022 年 1 月于医院儿科住院

行腰椎穿刺术患儿 102 例。纳入标准：①首次腰椎穿

刺检查；②年龄 4 ～ 14 岁；③头颅 CT 检查排除肿瘤

性疾病；④无精神发育迟缓；⑤所有患儿明确临床诊

断均需行腰椎穿刺术。排除标准：精神病及智力发育

障碍者。在组间基本特征均衡可比的原则基础上，采

用随机数字表法分为对照组和观察组，各 51 例。对

照组男 31 例，女 20 例；年龄 4 ～ 13 岁，平均 7.55±2.06

岁；病情分布：病毒性脑炎 40 例，化脓性脑炎 5 例，

癫痫 1 例，上呼吸道感染 2 例，热性惊厥 2 例，中毒

Application of the psychological intervention in the children subject to lumbar puncture Cheng Huan ,Tian Jing.

Municipal Hospital of Heze, Heze 274000, China

【Abstract】  Objective To explore the clinical effect of psychological intervention in children lumbar puncture. Methods 

A total of 102 children with lumbar puncture treated in hospital from January 2020 to January 2022 were divided into 

control group and observation group with 51 cases in each group by random number table method on the basis of the 

principle of balanced and comparable basic features between groups. The control group received routine nursing, and 

the observation group received psychological intervention based on the control group. The coordination, medical fear 

and intraoperative pain were compared between the two groups of children during lumbar puncture. Results  After 

psychological intervention, the degree of cooperation in the observation group was 82.4%, higher than 60.8% in the 

control group, the difference was statistically significant (P<0.05). Postoperative medical fear score in observation group 

was lower than control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The intraoperative pain score of 

the observation group was lower than that of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05).

Conclusion Effective psychological intervention could reduce or eliminate the experience of pain,tension,fear and other 

negative emotions with lumbar puncture.

【Key words】   Children patient; Psychological intervention ; Lumbar puncture

心理干预在儿童腰椎穿刺中的应用效果观察

程环  田静 *

作者单位：274000  山东省菏泽市市立医院
* 通讯作者

【摘要】  目的  探讨在儿童腰椎穿刺术中实施心理干预的临床效果。方法  将 2020 年 1 月 - 2022 年 1 月医院

收治的102例腰椎穿刺术患儿，在组间基本特征均衡可比的原则基础上，采用随机数字表法分为对照组和观察组，

每组51例。对照组进行常规护理，观察组在对照组基础上实施心理干预。比较两组儿童在腰椎穿刺术中配合情况、

患儿医疗恐惧情况、术中疼痛感觉。结果  实施心理干预后，观察组患儿术中配合程度为 82.4%，高于对照组的

60.8%，差异有统计学意义 (P<0.05)；观察组患儿术后医疗恐惧得分低于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)；

观察组患儿术中疼痛评分低于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)。结论  有效的心理干预能减轻或消除儿童

在腰椎穿刺术中由于疼痛体验所导致的紧张、恐惧等负性情绪，有助于提高儿童检查依从性。
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性脑炎 1 例。观察组男 24 例，女 27 例；年龄 5 ～ 14

岁，平均 8.12±2.77 岁；病情分布：病毒性脑炎 37

例，化脓性脑炎 4 例，癫痫 35 例，上呼吸道感染 5

例，热性惊厥 1 例，中毒性脑炎 1 例。两组患儿在性

别、年龄、病情分布方面比较，差异均无统计学意义

(P>0.05)。本研究已通过医院伦理委员会审批，且所

有患儿在腰椎穿刺术前均在家长的陪同下获得知情同

意并签署知情同意书。

1.2  护理方法

在腰椎穿刺术中，对照组实施常规护理，观察组

在对照组基础上联合心理干预，具体措施如下。

（1）术前首先和患儿监护人达成共识，侧重告

知腰椎穿刺术必要性和安全性，适当告知穿刺操作过

程、标本的留取以及常规的术后护理措施。在家长与

孩子的交流方式方面给予指导，避免哄骗行为，要告

知真相，即使患儿不能理解，也要友善表达出积极正

面的内容。了解儿童以往在学校或幼儿园接种疫苗时

的表现、或本次住院在静脉穿刺时的感受，告诉儿童

穿刺疼痛并不可怕，就像被小蚂蚁蛰了一下，有一点

点痛但是可以忍受，用儿童曾经经历的疼痛体验逐步

淡化儿童的紧张情绪。

（2）术中助手协助固定体位，同时注意患儿的

情绪反应，及时给予引导，还可以与患儿聊天、讲故事，

交谈其感兴趣的事情，以消除其戒备、恐惧心理，激

发患儿的内在积极性。对孩子好奇但又看不到的操作

可做出相应的解释：凉凉的一遍遍的涂擦是在消毒、

铺洞巾等，并可采取轻柔的肢体动作轻抚其头部或紧

握其手，使患儿有被重视的感觉，从而认同、信任、

依从，进一步消除恐惧心理，进而主动配合，减轻疼

痛感觉。对于背部触摸敏感，对穿刺部位的定位按压

动作过于紧张者，助手可在患儿的手上轻轻用拇指垂

直按压，告诉患儿他背部的感觉就是这个动作产生的，

指甲盖有一点点硬，可能会产生一种被硬东西搁着的

不舒服的感觉或者有一点痛的感觉，但不会对他产生

伤害，这也对患儿集中注意体验背部穿刺感觉起到了

分散注意力的作用，减轻其疼痛体验。腰穿成功后及

时表扬患儿的良好配合行为，夸奖患儿勇敢，护送患

儿安返病房，并再次告知监护人术后去枕平卧的方法

和时间。

1.3  观察指标  

（1）患儿术中配合情况：患儿情绪无剧烈波动，

无哭闹、暴躁情况为配合；患儿表现为亢奋、哭闹、

暴躁、难以沟通为不配合。

（2）患儿医疗恐惧情况：采用 Broom ME (1988)

研发并修订的儿童医疗恐惧调查表（the child medical 

fear scale,CMFS）评价心理干预前后的医疗恐惧情况，

CMFS 包括医疗操作恐惧、人际关系恐惧、自我恐惧、

医疗环境恐惧 4 个分量表，共 17 项，其中每项评分

为 1 ～ 3 分，不恐惧为 1 分，有些恐惧为 2 分，非常

恐惧为 3 分，总分 51 分，分值越高表示越恐惧。

（3）术中疼痛感觉：应用 Wong-Baker 面部表

情量表进行术中疼痛感觉评价，采用 10 分制，0 分

为无痛，10 分为最痛，评分标准见图 1。

图 1  Wong-Baker 面部表情量表

1.4  数据分析方法

应用 SPSS 11.0 统计软件进行数据分析，计量资

料采用“±s”表示，两组间均数的比较采用 t 检验；

计数资料计算率，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  两组患儿术中配合情况比较

实施心理干预后，观察组患儿术中配合度明显高

于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)，见表 1。

2.2  两组患儿医疗恐惧得分比较

术前，两组患儿医疗恐惧得分比较，差异无统计

学意义 (P>0.05)；术后，观察组医疗恐惧得分明显降低，

并且低于对照组，组间差异有统计学意义 (P<0.05)。

见表 2。

2.3  两组患儿术中疼痛评分比较

实施心理干预后，观察组术中疼痛评分明显低于

对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)，见表 3。

表 1  两组患儿术中配合度比较

组别 观察例数 配合例数 配合度（%）

对照组 51 31 60.8

观察组 51 42 82.4

χ2=5.830，P=0.016。
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表 3  两组患儿术中疼痛评分比较（分）

组别 例数 术中疼痛评分

对照组 51 7.35±1.87

观察组 51 6.31±2.02

t=2.689，P=0.008。

3  讨论

医疗恐惧是住院患儿常见的心理反应，过度的

恐惧会明显降低患儿及家庭对医疗措施的依从性，对

疾病的诊断、治疗等多方面都会产生不利影响，还会

给患儿带来心灵创伤等负面影响。腰椎穿刺术属于侵

入性操作，术前要求家长在知情同意书上签字，由于

一些传统观念影响较为深刻，临床上恐惧腰穿的家长

及儿童较多，在拒做腰穿检查的患儿中，家长的知识

缺乏、患儿的恐惧心理、穿刺的成功率及不良反应是

影响小儿依从的原因。为提高穿刺成功率，腰椎穿刺

检查存在一定难度的成人患者可采用超声引导下可视

化、安全准确的方法；而儿童患者检查依从性差，目

前对不配合者多采取强行约束，且仍为传统的盲穿操

作。多角度尝试心理干预措施以提高患儿检查依从性

及减少穿刺后不适，是儿科临床积极探索的方式方法。

操作者娴熟的操作技巧是腰椎穿刺术操作成功的

前提保障，加强规范的技能操作训练是医者的必修课，

而了解患儿及家长的心理特点，增加其对检查操作的

理解与配合，则会使检查操作更加顺畅，并能减少、

减轻儿童躯体和心理上的不适。目前，对于如何减轻

住院患儿的医疗恐惧已有多方面的探索，心理学方面

研究表明患儿家长的认知水准与情绪变化、心理及行

为状态可直接影响儿童的心理活动及改变儿童的行为

倾向性，家长的帮助和心理支持可解除患儿的恐惧心

理，稳定患儿的情绪，家长的理解和配合能使患儿保

持良好的心理状态 [1]。提供学习机会让家长及患儿了

解腰椎穿刺术对于疾病诊断的必要性、穿刺的安全性，

是提高腰椎穿刺术遵医行为的关键。在短时间内进行

有针对性的心理干预，针对术中及术后可能出现的并

发症，在术前采取积极的预防措施，侧重心理疏导和

把握宣教时机，同时掌握患儿心理活动的细微变化，

侧重激发其良性、积极的情绪，以提高其遵医行为。

对主动配合的患儿及时给予鼓励和表扬，使其心理获

得满足；对紧张恐惧的患儿采取语言诱导，或参观其

他合作患儿接受治疗的情况，使其产生模仿、比赛、

参与的意识 [2-3]。通过对患儿的认知、行为干预，争

取家长的配合等一系列干预措施，大部分患儿能很好

地配合腰穿检查。经干预后，患儿穿刺时减少了哭闹、

抵抗，能较好地配合，缩短了穿刺时间。穿刺后患儿

也能进一步配合，安静平卧 4 小时。

本研究观察到术后医疗恐惧得分及术中疼痛评分

比较，观察组低于对照组。腰穿后头痛的发生机制目

前尚未明确，有研究认为精神因素是主要因素 [4]；而

腰穿后腰背痛的主要原因可能是体位安置不当及家长

的不良暗示。目前腰穿术后不适情况还有待进一步观

察研究，但多方面的实践证明，通过适当的干预措施，

可有效减轻术后背痛和头痛等不适症状 [5]。
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表 2   两组患儿医疗恐惧得分比较（分）

组别 例数
医疗恐惧得分

术前 术后

对照组 51 32.46±6.14 33.17±5.92

观察组 51 32.09±5.38 29.87±5.01

t 值 0.324 3.039

P 值 0.747 0.003
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目前，我国乃至全球冠心病发病率呈逐年升高且

日趋低年龄化发展态势，遗传、高龄、高血压、高血糖、

高血脂、肥胖、精神因素等均会诱发本病，出现胸部

压迫、胸痛、心悸等不适症状，严重的可出现心力衰

竭、心律失常等并发症，危及患者生命安全 [1]。经皮

冠状动脉介入术在心血管疾病治疗中相对常用，特别

是针对冠心病患者，可解除冠状动脉管腔狭窄或堵塞，

维持心脏良好血液供应状态，消除不良症状，加快恢

复心脏功能。然而不少患者术后不良情绪较大，出院

后不愿意遵从医嘱治疗，自我护理效能低，对术后恢

复产生一定影响，需及时进行针对性的护理干预 [2]。

延续性护理是对患者出院后采取的一系列护理服务的

新型护理模式，可维持患者护理的连续性和完整性，

提高护理质量，增强临床治疗效果 [3]。本研究主要探

讨经皮冠脉介入术的患者应用延续性护理干预的临床

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 2022 年 1-12 月收治到的 100 例经皮冠

状动脉介入手术患者作为研究对象，在组间基线资料

均衡可比原则上，随机分为对照组和观察组，每组各

50 例。纳入标准：冠脉造影确诊冠心病，首次在本

院接受介入手术，术后病情相对稳定，患者可自主表

达自身意愿。排除标准：严重肝肾功能障碍者，精神

疾病及语言沟通障碍者。

对照组患者中男 36 例，女 14 例；年龄 47 ～ 83 岁，

平均 68.35±2.16 岁。观察患者中男 34 例，女 16 例；

年龄 45 ～ 82 岁，平均 67.26±2.15 岁。两组患者年龄、

性别等基线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

本研究经医院伦理委员会批准。所有患者及家属均自

愿知情同意。

1.2  护理措施

1.2.1  对照组  行常规护理，即对患者基本信息进行

记录，监测生命体征，关注病情变化，加强饮食指导，

向患者再三说明遵医用药的好处，要求患者按时按量

服药，同时告知患者术后注意事项，定期回院复查。

1.2.2  观察组  在常规护理的基础上，实施延续护理

措施，具体内容如下。

（1）组建延续护理小组：科室护士长、责任组

长和骨干护士组建延续护理小组，护士长作为小组直

接责任人，承担协调护理工作的重担，责任组长则对

患者实际护理方案进行制定，并对小组成员加以护理

培训，要求全员掌握延续护理方法；建立患者健康档

案，全面分析患者临床资料，便于后期护理工作的良

好开展。

（2）住院期间护理：小组成员与患者保持良好

沟通，对患者基本信息进行全面收集，并纳入健康档

案中，合理落实延续护理方法，积极向患者分发健康

宣传手册，手册首页需印有经皮冠脉介入术后患者微

信交流群二维码及微信公众号二维码，指导患者手机

扫码进群并关注公众号，告知患者群内和公众号会定

【摘要】  目的  分析延续性护理应用在经皮冠状动脉介入术后患者的临床效果。方法  选取医院2022年1-12

月收治到的 100 例经皮冠状动脉介入手术患者作为研究对象，在组间基线资料均衡可比原则上，随机分为

对照组和观察组，每组各 50 例。对照组实施常规护理，观察组实施延续性护理，比较两组患者自我效能感、

用药依从性、生活质量以及护理满意度。结果  实施延续性护理后，观察组患者自我效能感评分高于对照

组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者心理健康、躯体功能、社会功能、活力、总体健

康等生活质量评分均高于对照组，组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）；观察组患者用药依从率、护

理满意度均高于对照组，组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）；观察组患者心绞痛、心律失常、心率

衰竭等不良心血管事件总发生率低于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论  延续性护理

对经皮冠脉介入术后患者临床效果较好，可以提高患者用药依从性，增强患者自我效能感，提高生活质量高，

降低不良心血管事件发生风险。

【关键词】  延续性护理；经皮冠脉介入术；自我效能；生活质量；用药依从性；心血管事件；满意度
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期发送术后健康指导方法，介绍疾病相关保健知识和

用药知识，督促患者按时服用药物，若患者年龄较大，

对电子产品不了解，可指导患者注册微信号加群，亦

可使用家属手机进群，叮嘱家属承担监督任务，督促

患者合理用药；加强心理疏导，尽量消除患者负面心

理。

（3）出院当日护理：临床医师全面了解患者病

情状况，开具用药处方，提供个性化用药服务，向患

者详细写明用药名称、方法、剂量、次数、注意事项

等，并把用药方案打印成表格分发给患者，要求患者

按照表格科学用药 ; 同时发放出院患者宣教单，注明

出院后注意事项、复诊时间及主治医师的门诊时间和

手机号码。

（4）院外护理：鼓励患者在冠脉介入术后患者

微信交流群中积极发言，与病友交流，互相分享治疗

经验；小组成员每日在微信群内定时向患者提供康复

指导服务，如术后运动指导、饮食指导、用药指导等，

鼓励患者在群内提出问题，耐心解答，并向患者介绍

长期服用双联抗血小板药物的注意事项，指导其如何

观察出血的征象，叮嘱患者按时用药，一旦发现呕血、

黑便等不良现象，需尽早回院治疗；每周在公众号推

送 1 条健康科普文案，在群内分享医院专家讲座、病

友交流会等活动信息，鼓励患者积极参与；针对年龄

较大、不善于使用电子产品的患者，护理人员需要按

时电话随访，通常 1 周 1 次，对患者病情、用药情况

进行了解，若患者按时按量用药，可语言表扬，反之，

对用药不良患者，需加强健康教育力度，着重强调遵

医用药的好处，督促患者合理用药，同时向患者说明

饮食的重要性，坚持摄入低盐、低脂肪、低胆固醇食

物，增加富含粗纤维及维生素的食物摄入，平常戒烟

酒，适当运动，注意运动力度；定期开展家庭访视护

理服务，上门了解患者病情改善情况，解答患者问题，

制定针对性、个性化自我管理计划，一对一访谈模式

开启，耐心倾听患者真实想法，加强心理疏导，同时

指导患者建立健康的自我管理行为，坚持科学饮食、

合理运动，同时与患者家属进行沟通，叮嘱家属多多

支持、陪伴患者，并对患者饮食、运动、用药情况进

行合理监督，及时发现并纠正患者不良行为。

1.3  观察指标

（1）自我效能感：根据自我效能量表（GSES）

评定两组患者自我效能感评分，分数 10 ～ 40 分，分

数越低，自我效能感越差。

（2）生活质量：采用简易生活质量量表（SF-

36）评估患者生活质量，包括心理健康、躯体功能、

社会功能、活力、总体健康五个评估项目，各项目分

数 100 分，分数越高，生活质量越好。

（3）用药依从性：采用自制问卷评估，涉及遵

医行为、遵医用药、定期复查等评估指标，总分 100

分，大于 80 分为依从，分数 60 ～ 80 分为部分依从，

低于 60 分为不依从。总依从率 =（依从 + 部分依从）

例数 / 观察例数。

（4）护理满意度：采用问卷调查评估，内含 10

道护理问题，患者回答满意的题目数超过 7 道，表示

非常满意，满意题目数 5 ～ 7 道，表示一般满意，小

于 5 道则表示不满意。

（5）不良心血管事件发生率：包括心绞痛、心

律失常以及心力衰竭发生情况。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 23.0 统计学软件分析处理数据，计量

资料采用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采

用 t 检验；计数资料组间率比较采用 χ2 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者自我效能感比较

护理干预前两组患者自我效能感差异无统计学意

义（P>0.05）。护理干预后，两组患者自我效能感评

分均明显升高，但组间比较，观察组高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1  两组患者自我效能感比较（分）

组别 例数 护理前 护理后

对照组 50 17.30±4.32 24.71±4.52

观察组 50 17.27±4.29 27.59±6.77

t 值 0.035 2.502

P 值 0.973 0.014

2.2  两组患者生活质量评分比较

护理干预后，观察组患者心理健康、躯体功能、

社会功能、活力、总体健康等生活质量评分均高于对

照组，组间比较差异均有统计学意义（P<0.05），见

表 2。

2.3  两组患者用药依从性比较

实施延续性护理的观察组患者用药总依从率为

96%，高于对照组的 78%，组间比较差异有统计学意

义（P<0.05），见表 3。

2.4  两组患者对护理满意度比较

实 施 延 续 性 护 理 的 观 察 组 患 者 总 满 意 度 为

100%，高于对照组的 82%，组间比较差异有统计学

意义（P<0.05），见表 4。

2.5  两组患者不良心血管事件发生情况比较

观察组患者心绞痛、心律失常、心率衰竭等不良

心血管事件总发生率低于对照组，组间比较差异有统

计学意义（P<0.05），见表 5。
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3  讨论

延续性护理坚持整体护理理念，以患者为中心，

把护理重心从院内转到院外，确保患者居家期间获得

针对性的康复指导服务，充分满足患者院外护理需求，

提高护理成效，通常情况下，临床面对病程长、并发

症多、慢性疾病患者，会主张开展延续性护理服务。

就目前而言，社会心血管疾病频发，对人们的生活产

生较大影响，甚至威胁生命。急诊经皮冠状动脉介入

手术的开展，可改善心血管疾病患者心肌供血状态，

预防残疾或死亡事件发生，在临床中备受好评，但术

后需长时间康复，加上不少患者对自我护理知识的了

解不多，缺乏科学的护理方法，居家生活中，难以养

成良好的用药习惯和健康的生活习惯，导致疾病康复

效果差 [4-5]。此时，临床积极开展延续性护理，可有

效弥补常规护理仅在院内护理的不足，保证患者出院

后仍可获得科学护理服务，提高护理质量。

本研究中观察组患者各项护理干预指标均优于对

照组，与蒋兴芝 [6]、韦秀梅 [7] 等人研究结果几乎一致。

住院期间积极向患者宣传冠脉介入手术知识，强调遵

医用药的好处，关注患者心理，积极引导，为患者出

院后合理用药奠定基础，与此同时，积极调节患者负

面情绪，介绍护理知识，可让患者全面掌握出院后的

自我护理技能；另外，在患者出院后，通过电话随访、

上门访视途径，对患者居家用药情况和病情改善程度

加以全面了解，督促患者合理用药，并要求患者家属

肩负起用药、饮食监督工作，促使患者可以正确用药，

增加维生素和微量元素的摄入量，养成健康的生活习

惯，加快疾病恢复速度，预防不良心血管事件发生 [8-9]。

除此之外，构建网络平台，邀请患者加入群聊，关注

公众号，定期发送健康知识和术后注意事项等健康指

导方法，鼓励患者积极发言，多多参加社会交往活动，

分享治疗经验，树立战胜疾病的信心，强化自我护理

意识，提高自我效能，保证患者较高的生活质量，

并且在平台上定时在线解答患者疑虑，提醒患者复

查，可进一步提高患者疾病治疗效果，预防不良事

件发生 [10]。

总之，延续性护理应用在经皮冠状动脉介入术后

患者护理中的效果显著，可以提高患者用药依从性，

增强患者自我效能感，提高生活质量高，降低不良心

血管事件发生风险。

表 2  两组患者生活质量评分比较（分）

组别 例数 心理健康 躯体功能 社会功能 活力 总体健康

对照组 50 76.39±3.44 77.01±2.68 74.38±5.23 75.23±2.74 74.58±3.45

观察组 50 81.28±2.57 82.11±1.58 82.19±2.31 83.21±1.01 82.59±2.85

t 值 8.053 11.592 9.659 19.323 12.657

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3  两组患者用药依从性比较

组别 例数
依从程度

总依从率（%）
依从 部分依从 不依从

对照组 50 20 19 11 78.00

观察组 50 25 23 2 96.00

注：总依从率比较，χ2=5.659，P=0.017。

表 4  两组患者护理满意度比较

组别 例数
满意程度

总满意度（%）
非常满意 一般满意 不满意

对照组 50 23 18 9 82.00

观察组 50 30 20 0 100.00

注：总满意度比较，χ2=9.890，P=0.002。

表 5  两组患者不良心血管事件发生情况比较

组别 例数
不良心血管事件发生情况

总发生率（%）
心绞痛 心律失常 心率衰竭

对照组 50 4 3 1 16.00

观察组 50 1 1 0 4.00

注：不良心血管事件总发生率比较，χ2=6.658，P=0.010。
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调查数据显示，不良膳食习惯、缺乏体育锻炼以

及遗传因素等均是糖尿病重要危险因素 [1]。近年来，

随着我国人口老龄化趋势的不断加剧，糖尿病的发病

率出现大幅升高的趋势，并且多数患者出现不同程度

的并发症，严重危害人群的身体健康 [2-3]，尤其是糖

尿病酮症酸中毒，如果不能及时进行合理干预，对患

者生命安全构成严重威胁 [4-5]。本研究针对在急诊科

就诊的糖尿病酮症酸中毒患者实施综合护理干预，探

讨临床干预效果，现将结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2018 年 1 月 - 2020 年 12 月医院急诊科收

治的糖尿病酮症酸中毒患者 100 例作为研究对象，在

组间基础资料匹配的原则上，按照随机数字表法将其

分为两组，各 50 例。对照组男 30 例，女 20 例；年

龄 48~75 岁， 平 均 62.45±2.12 岁； 病 程 1~12 年，

平均 6.52±0.25 年。观察组男 32 例，女 18 例；年龄

57~78 岁，平均 62.31±2.13 岁；病程 1~11 年，平均

6.43±0.35 年。两组上述资料比较，差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性。所有患者及其家属均对

【摘要】  目的  观察分析在急诊科就诊的糖尿病酮症酸中毒患者中应用综合护理干预的临床效果。方法  选取

在 2018 年 1 月 - 2020 年 12 月来医院急诊科收治的糖尿病酮症酸中毒患者中选取 100 例作为研究对象，在组间

基线资料匹配的原则上，采用随机数字表法分为两组，每组 50例。对照组给予常规护理，观察组给予综合护理，

对两组患者的护理效果进行对比分析。结果  实施综合护理后，观察组患者酸中毒问题纠正用时、酮体指标恢

复用时以及住院用时均短于对照组，组间差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者的医疗知识掌握水平、不

良心理状态、依从性、血糖指标及对护理满意度均高于对照组，差异均具有统计学意义（P<0.05）。结论  对

糖尿病酮症酸中毒患者实施综合护理的临床效果显著，可以降低血糖水平，改善心理状态，促进康复，提高患

者的满意度。
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本次研究内容知情同意，且相关内容已上报医院伦理

委员会并顺利获得审批。

（1）纳入标准：①患者经临床检查后符合糖尿

病的诊断标准。②患者无其他重大器质性疾病。③患

者思维状态良好，可以有效实现与护理人员之间的沟

通交流。

（2）排除标准：①患者伴有恶性肿瘤。②患者

有精神病史，难以有效实现对于自我意愿的合理表达。

③患者难以有效满足研究数据的调查需求。

1.3  急诊科综合护理方法

对照组患者给予常规护理；观察组患者在对照组

的基础上给予综合护理，具体措施如下。

（1）调查分析：在护理期间，医护人员调查患

者实际情况，并与医生进行分析，对其患者的胰岛素

使用方案进行调整，以便有效确保患者临床症状的充

分改善，避免其酮症酸中毒问题的继续加深。

（2）优化基础护理：在临床护理过程中，密切

监测患者生命体征及输液速度，根据患者表现，充分

保障输液安全性。

（3）健康知识宣讲：医护人员在开展护理工作

的同时，应积极做好对医疗健康知识的宣讲与普及，

从而帮助患者进一步了解糖尿病酮症酸中毒的具体病

理机制与治疗方法，以便有效强化患者康复信心。在

对医疗健康知识进行宣教的过程中，医护人员可以帮

助患者更为全面地了解自身病情并合理提升患者护理

依从性，对于患者护理工作的全面开展具有积极的指

导意义。

（4）不良心理疏导：在护理期间，医护人员应

合理做好对于患者心理状态的分析与探究，从而根据

患者表现给予针对性心理疏导，以便引导患者合理实

现对于紧张焦虑等负性情绪的缓解，从而为其临床症

状的合理改善提供助力。在此过程中，医护人员应积

极做好对于鼓励性语言的应用，继而帮助患者实现积

极心态的合理构建。

（5）饮食护理：在护理期间，医护人员应积极

结合患者实际表现，为其制定科学的膳食方案，从而

有效控制患者每日膳食中对于糖分的摄入量，以便为

患者健康的维系奠定坚实的基础。在这一问题上，患

者应确保清淡饮食，同时合理补充肉蛋奶等优质食材。

在日常生活中，对于饮料、雪糕以及糖果等食材，应

严格进行控制。与此同时，在对水果进行食用时，应

合理做好对于摄入量的充分控制，以免血糖出现波动。

与此同时，在日常生活中，患者口袋中应常备一些糖

果与巧克力等含糖的食物，以备不时之需。

（6）运动护理：在患者临床症状得到控制后，

医护人员可以引导其定期进行体育运动，从而帮助患

者通过运动合理实现对于糖分的消耗，以便实现血糖

值的充分管控。

1.4  观察指标

（1）康复用时情况：康复用时包括酸中毒问题

纠正用时、酮体指标恢复用时以及住院用时。

（2）临床治疗效果：依据患者表现分为显效、

有效以及无效。显效为患者血糖指标基本恢复正常且

临床症状消失；有效为患者血糖指标有所改善且临床

症状得到缓解；无效为患者未达到上述标准。总有效

率 =（显效 + 有效）例数 / 观察例数。

（3）相关知识掌握水平：采用问卷调查，得分

越高表示患者知晓情况越好。

（4）不良心理状态：采用焦虑自评量表（self-

rating anxiety scale, SAS）与抑郁自评量表（self-rating 

depression scale, SDS）进行评估，得分越高表示不良

心理越明显。

（5）护理依从性：依据患者表现分为依从、基

本依从以及不依从。

（6）血糖指标：包括空腹与餐后 2h 状态下患者

的血糖。

（7）护理满意度：采用自制护理满意度问卷进

行评估，分为满意、基本满意、不满意 3 个级别，满

意度 =（满意 + 基本满意）例数 / 观察例数。

1.5  统计学方法

采用 SPSS 21.0 软件分析数据，计数资料计算百

分率（%），组间率的比较行 χ2 检验；计量资料以

“±s”表示，组间均数比较行 t 检验。 P<0.05 为差

异具有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者康复用时情况对比

观察组患者酸中毒问题纠正用时、酮体指标恢

复用时以及住院用时均短于对照组，差异有统计意义

（P<0.05），见表 1。

2.2  两组患者治疗效果对比

观察组患者的治疗有效率高于对照组，但组间差

异无统计意义（P>0.05）。见表 2。

2.3  两组患者医疗知识掌握水平对比

护理干预前，两组患者医疗知识掌握水平比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，两组患

者的医疗知识掌握水平均有所提升，组间比较，观察

组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.4  两组患者不良心理状态对比

护理干预前，两组患者不良心理状态评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；经护理干预后，两组

患者的不良心理状态均有所改善，但组间比较，观察
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表 1  两组患者康复用时情况比较

组别 n 酸中毒问题纠正用时（h） 酮体指标恢复用时（h） 住院用时（d）

观察组 50 5.45±1.12 12.78±2.01 2.41±0.34

对照组 50 7.89±1.16 17.91±2.12 4.65±0.33

t 值 10.700 12.417 33.429

P 值 0.000 0.000 0.000

表 2  两组患者治疗有效率比较

组别 n 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 50 30 19 1 98.00

对照组 50 20 23 7 86.00

注：总有效率比较：χ2=3.397，P=0.065。

表 3  两组患者医疗知识掌握水平比较（分）

组别 n 护理前 护理后

观察组 50 51.42±2.65 85.91±3.52

对照组 50 51.15±2.59 74.47±3.41

t 值 0.515 16.506

P 值 0.608 0.000

组优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

2.5  两组患者护理依从性对比

观察组患者护理依从性高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 5。

2.6  两组患者血糖指标对比

护理干预前，两组患者的空腹血糖、餐后 2h 血

糖指标比较，差异无统计学意义（P>0.05）；护理

表 4  两组患者不良心理状态比较（分）

组别 n
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 50 47.44±3.55 20.11±1.38 47.18±3.12 20.44±2.22

对照组 50 47.52±3.45 26.87±1.51 47.25±3.02 27.75±2.16

t 值 0.114 23.367 0.114 16.688

P 值 0.909 0.000 0.909 0.000

表 5  两组患者护理依从性比较

组别 n
依从性

总依从性（%）
依从 基本依从 不依从

观察组 50 25 23 2 96.00

对照组 50 13 28 9 82.00

注：总依从性比较：χ2=5.005，P=0.025。

表 6  两组患者血糖指标比较

组别 n
空腹（mmol/L） 餐后 2h（mmol/L）

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 50 9.22±1.01 5.25±0.59 12.08±1.12 7.55±0.85

对照组 50 9.29±0.94 7.12±0.65 12.15±1.08 9.12±0.91

t 值 0.359 15.063 0.318 8.915

P 值 0.721 0.000 0.751 0.000

干预后，两组患者空腹血糖、餐后 2h 血糖指标均有

所降低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 6。

2.7  两组患者护理满意度对比

观察组患者护理满意度高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 7。
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3  讨论

糖尿病酮症酸中毒的主要原因是患者出现饮食失

调、感染、使用的胰岛素剂量不足或停止使用、患者

有胃肠道疾病导致胰岛素出现抗药性等，这些因素会

造成患者体内的水电解质平衡失调，糖和脂肪代谢异

常，最终导致患者出现高血酮、高血糖，同时出现意

识障碍等 [6-8]。据不完全统计，近年来，由于受到多

种因素的影响，糖尿病在我国的发病率出现了大幅

升高的趋势，从而对人民群众的健康造成了不利的

影响 [9]。在临床过程中，作为糖尿病患者常见急性并

发症之一，糖尿病酮症酸中毒往往可对患者生命安全

造成严重影响与威胁。相关调查显示，若不能及时对

该病患者进行合理控制，则患者往往容易出现合并感

染的问题，进而对其生命安全构成严重影响 [10]。因此，

在护理过程中需要积极与患者及家属进行沟通交流，

保持良好护患关系，有效预防医疗纠纷，对于临床护

理质量具有明显提高作用 [11]。

在以往的护理常规中更注重患者本身和机体疾病

的护理，而综合护理是从多个维度贯穿患者整个护理

治疗，提升患者的满意度和依从性。为此临床方面需

及时补充适量的胰岛素，为糖尿病酮症酸中毒患者讲

解疾病相关知识，促使患者养成良好的生活习惯、饮

食习惯、用药习惯等 [12]。

综上所述，综合护理用于急诊就诊糖尿病酮症酸

中毒患者的效果显著，可以降低血糖水平，改善心理

状态，促进康复，提高患者的满意度。
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表 7  两组患者护理满意度比较

组别 n
护理满意程度

总满意度（%）
满意 基本满意 不满意

观察组 50 22 25 3 94.00

对照组 50 15 24 11 78.00

注：总满意度比较：χ2=5.316，P=0.021。
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在临床血液系统疾病中，再生障碍性贫血治疗难

度较大，患者贫血症状明显，是一种骨髓造血功能衰

竭综合征疾病，有慢性和急性不同类型，治疗周期较

长，病情易反复发作，对患者心理和生活产生较大不

良影响 [1]。护理工作对再生障碍性贫血的治疗效果影

响较大。优质护理不仅是对基础内容的强化，还是护

理内涵的深化，目的在于提高护理服务水平。健康教

育在护理工作中至关重要，是提升患者健康知识知晓

度的重要举措，能显著提高患者治疗积极性和配合度，

改善自我护理效果，提高临床治疗效果和预后。有研

究显示，优质护理联合健康教育可以进一步提升护理

效果 [2]。本研究将优质护理联合健康教育应用于再生

障碍性贫血患者的临床护理中，探讨临床效果，现将

结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2019 年 1 月 - 2022 年 12 月医院收治的再

生障碍性贫血患者 60 例作为研究对象，遵循组间性

别、年龄、学历等基线资料均衡可比原则分为两组，

每组 30 例。纳入标准：与现行再生障碍性贫血诊疗

专家共识中的标准相符 [3]；病情相对稳定；患者可自

主表达意愿。排除标准：疾病恶化阶段患者；合并肝

肾功能障碍患者；其他因素导致全血细胞减少的患者。

对照组患者中，男 21 例，女 9 例；年龄 24 ～ 58

岁，平均 38.96±3.11 岁；学历：中学及以下 12 例，

中专 9 例，大专及以上 9 例。观察组患者中，男 19 例，

女 11 例；年龄 22 ～ 59 岁，平均 38.88±3.07 岁；学

历：中学及以下 11 例，中专 12 例，大专及以上 7 例。

本研究经医院伦理委员会认可并支持。所有患者或家

属均签署同意书。

1.2  护理措施

1.2.1  对照组  给予常规护理，向患者简单介绍疾病

知识，监测患者体征，发现出血或感染征象，及时对

症处理；督促患者养成健康作息，不要经常出入人员

密集地，适当进行功能锻炼等。

1.2.2  观察组  在对照组常规护理的基础上，实施优

质护理 + 健康教育护理，具体内容如下：

（1）组建优质护理小组：以小组的形式进行后

续的护理工作，上岗之前，加强对小组成员的集中培

训，目的在于提高服务意识、护理技能，培养促优质

护理开展的职业素养，培训结束前 1d 进行考核，考

核合格方可正式成为小组成员，要求组内成员保持良

好沟通，积极了解患者病情和基本信息，结合以往护

理经验分析护理风险，全面评估后敲定最终计划。

（2）改善服务态度：热情接待入院患者，并将

医院规章制度和医师、自身工作技能悉数告知患者，

并带领患者参观病区，对相关区域划分进行介绍，减

轻患者陌生感，协助患者接受相关检查，并在开展前，

向患者说明检查目的和注意事宜，鼓励患者，促使患

者积极配合，如患者有需要，护理人员可陪同患者常

【摘要】  目的  探究优质护理联合健康教育应用于再生障碍性贫血患者的临床效果。方法  选取 2019 年 1

月 - 2022 年 12 月医院收治的再生障碍性贫血患者 60 例作为研究对象，遵循组间性别、年龄、学历等基

线资料均衡可比原则分为两组，每组 30 例。对照组给予常规护理，观察组实施优质护理 + 健康教育，比

较两组患者治疗依从性与健康知识知晓情况、自理能力、生活质量、并发症、护理满意度等临床效果。结

果  实施优质护理 + 健康教育的观察组患者治疗依从性为 96.67%，高于对照组的 73.33%；观察组患者健

康知识知晓率为 93.33%，高于对照组的 70.00%，组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。护理干预后，

两组患者自理能力（ESCA）评分和生活质量（GQOL-74）评分均提高，但观察组患者评分均高于对照组，组

间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。观察组患者感染、出血等并发症的总发生率为 13.33%，低于对照

组的40.00%，观察组患者满意度为100.00%，高于对照组的80.00%，组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。

结论  优质护理与健康教育联合应用于再生障碍性贫血患者护理工作中，临床效果显著，可有效改善患者

治疗依从性，提高患者健康知识知晓率，增强自理能力，减少并发症，提高患者生活质量，提高患者满意度。

【关键词】  优质护理；健康教育；再生障碍性贫血；并发症；健康知识知晓率
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规检查。

（3）健康教育：展开健康教育，在与患者交流中，

详细了解日常习惯，发现不良生活习惯，告知患者健

康习惯对病情改善的推进作用，督促患者纠正不健康

行为。

（4）强化基础护理：全面了解患者实际诉求，

尽可能满足，且在确诊病情后，嘱咐患者卧床休息，

不要突然改变体位，预防昏厥，并且对患者采取保护

措施，病床旁加设围挡，避免患者坠床，监测生命体

征，面对感染征象患者之时，遵医嘱抗感染治疗，在

用药前，需核对患者基本信息，说明药物信息和可能

出现的不良反应，介绍不良反应的鉴别方法，便于患

者发生不适感后及时联系护理人员，且必须根据医师

指导减少或停止用药，切不可私自调整用药量，针对

遵医用药良好患者，多多鼓励和表扬。

（5）预防并发症：通俗语言一对一介绍再生障

碍性贫血并发症，特别是感染与出血症状知识，并向

患者发放宣教手册，适当在病区播放健康宣传视频，

进一步增加患者对疾病及其常见并发症的了解度，掌

握并发症辨认方法，积极做好自我护理工作，指导患

者正确监测自身病情的简单方法。

（6）日常生活指导：日常生活中，餐前洗手、

餐后漱口，加强体温监测，警惕咳嗽和尿痛，做好皮

肤清洁等，提高患者自护效果，向患者和家属详细解

释隔离保护操作，叮嘱家属准备相关物品，协助患者

清洁皮肤，加强个人卫生管理；高锰酸钾溶液坐浴，

预防肛周坏死性溃疡，且隔离室坐浴指导工作中，护

理人员需要合理穿戴无菌衣，叮嘱患者食用清淡易消

化食物，不可食用带刺、带骨、过热的食物，多喝水，

确保大便通畅。

1.3  观察指标

（1）治疗依从性：根据患者按照医嘱进行用药、

饮食、口腔清洁以及肛周护理情况进行判断。1 个月

内坚持 4 项内容的患者判定为完全依从；1 个月内坚

持 2 项及以上的患者判定为基本依从；其余则判定为

不依从，依从率＝（完全依从 + 基本依从）例数 / 观

察例数。

（2）健康知识知晓率：护理人员确定健康知识

询问范围，对患者进行随机提问 10 个问题，若患者

可回答出 6 个及以上表示知晓，反之则表示患者不知

晓。知晓率 = 知晓例数 / 观察例数。

（3）自理能力：采用自我护理能力量表（ESCA）

评定两组患者自我护理能力，总分 172 份，分数越低，

自我护理能力越差。

（4）生活质量：采用生活质量量表（GQOL-74）

评定患者生活质量，总评分最高分为 100，量表得分

与患者的生活质量呈正比。

（5）并发症发生率：主要包括患者感染、出血

等并发症。

（6）护理满意度：采用院内自制调查问卷进行

评估，共设 10 道问题，患者回答满意的题目数 8 道

及以上为非常满意；回答满意的题目数 5 ～ 7 道为满

意；回答满意的题目数不足 5 道为不满意。总满意

度＝（非常满意 + 满意）例数 / 观察例数。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 23.0 统计学软件分析处理数据，计量

资料采用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采

用 t 检验；计数资料组间率比较采用 χ2 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者治疗依从性比较

实施优质护理 + 健康教育的观察组患者治疗依从

性为 96.67%，高于对照组的 73.33%，组间比较差异

有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1  两组患者治疗依从性比较

组别
观察
例数

治疗依从性
依从率（%）

完全依从 基本依从 不依从

对照组 30 13 9 8 73.33

观察组 30 17 12 1 96.67

注：依从率的比较，χ2=4.706，P=0.030。

2.2  两组患者健康知识知晓率比较

实施优质护理 + 健康教育的观察组患者健康知识

知晓率为 93.33%，高于对照组的 70.00%，组间比较

差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2  两组患者健康知识知晓率比较

组别 例数 知晓例数 知晓率（%）

对照组 30 21 70.00

观察组 30 28 93.33

注：知晓率比较，χ2=4.007，P=0.045。

2.3  两组患者自理能力和生活质量评分比较  

两组患者护理干预前 ESCA、GQOL-74 评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05），护理干预后，两组患

者 ESCA 评分和 GQOL-74 评分均提高，但观察组患

者评分均高于对照组，组间比较差异均有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

2.4  两组患者并发症发生情况比较

实施优质护理 + 健康教育的观察组患者感染、出

血等并发症的总发生率为 13.33%，明显低于对照组

的 40.00%，组间比较差异有统计学意义（P<0.05），

见表 4。
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表 4  两组患者并发症发生率比较

组别 例数
并发症

 发生率（%）
感染 出血

对照组 30 5 7 40.00

观察组 30 2 2 13.33

注：并发症发生率比较，χ2=5.455，P=0.020。

2.5  两组患者护理满意度比较

实施优质护理 + 健康教育的观察组患者满意度为

100.00%，高于对照组的 80.00%，组间比较差异有统

计学意义（P<0.05），见表 5。

表 5  两组患者满意度比较

组别 例数
满意情况

满意度（%）
非常满意 满意 不满意

对照组 30 13 11 6 80.00

观察组 30 16 14 0 100.00

注：满意度的比较，χ2=4.630，P=0.031。

3  讨论

再生障碍性贫血患者病情的反复发作，极易诱发

出血或感染并发症，生活质量低，加重自身经济负担，

而且病程长，治疗周期久，不少患者会出现不良心理，

逐渐拒绝治疗，降低整体临床疗效 [4]。所以提高临床

护理工作质量对于患者的康复十分重要。

在理解优质护理的概念之时可以从三个角度出

发，其一为患者满意、其二为社会满意、其三为政府

满意，相较基础护理服务其模式有了变化，责任制的

践行实现了护理工作在“质”上的飞跃，树立了更好

的护士形象，基于护理团队的合作，把更多的时间留

给患者，真正将患者视为中心，促使护理人员主动的

学习专业知识并积极的投入临床护理之中，向患者提

供全面、系统、科学的健康信息，尽量满足患者对健

康知识的需求，培养自护意识，强化自护能力，良好

控制病情进展，预防不良并发症，保证患者生活品质。

健康教育在临床护理中占据重要地位，有序的开展健

康教育可帮助患者增强认知、缓解压力，从而更为积

极的、主动的寻求医疗帮助，是提高临床疗效的重要

保证 [5]。常规护理的侧重点在于病情的监护，更多的

是基础性的干预措施，对健康知识的讲解不多，仅简

单介绍，预期效果差 [6]。本研究中观察组患者经过优

质护理和健康教育干预后，各项观察指标均优于常规

护理的对照组，证实联合护理方式的应用价值较高。

与周晨 [7]、吴艳荣 [8]、宁建云 [9] 等人研究结果基本一致。

培训护理人员并选择成绩合格者作为优质护理小

组成员，积极学习相关理论，为制定针对性的护理措

施提供有利条件，同时结合健康信息模式、患者个体

差异，开展健康教育工作，护理工作目的性和计划性

强，显著提高工作效率，亦可让患者更好的了解相关

疾病知识，乐观接受并配合医护人员的护理安排，全

面遵循医嘱。对患者日常生活进行指导，纠正不健康

行为，督促患者坚持清洁口腔、健康饮食，做好肛周

护理，有助于进一步控制病情，提高患者日常护理能

力，预防出血或者感染并发症，提升自身生活品质。

而且健康教育的应用，使患者详细了解自身疾病知识，

心理压力减弱，不良情绪改善，可主动配合治疗，提

高临床治疗效果，让患者对护理服务满意，为医院树

立良好形象 [10]。

总之，优质护理与健康教育联合应用于再生障碍

性贫血患者护理工作中，临床效果显著，可有效改善

患者治疗依从性，提高患者健康知识知晓率，增强自

理能力，减少并发症，提高患者生活质量，提高患者

满意度。
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骨科类疾病临床上通常采用手术治疗，如果得不

到及时救治，可能会损害骨骼结构，甚至脊髓和马尾

神经，造成截瘫，这不仅会影响患者正常生活，而且

对生命构成威胁。谵妄也称之为急性意识障碍疾病，

表现为记忆障碍、知觉障碍、精神运动行为障碍等，

具有症状多样性以及波动性等特点 [1-2]。老年患者多

数器官功能减退，活动能力变弱，尤其是骨科围手术

期老年患者，谵妄发病率较高，严重影响治疗效果 [3-4]。

因此，在围手术期对患者实施有效的护理干预对控制

谵妄具有重要意义。常规护理措施虽然有一定效果，

但效果不理想。本研究在骨科围手术期老年患者中应

用循证护理，探讨对患者谵妄的控制效果，现将结果

报告如下。

1  对象和方法

1.1  研究对象

选取医院在 2021 年 7 月 - 2022 年 9 月收治的 86

例骨科围手术期老年患者作为研究对象，遵循组间基

线资料均衡可比原则，按照数字随机方法分为对照组

和观察组，每组各 43 例。纳入标准：均符合诊断标准，

符合手术指征；意识清楚，认知正常，配合度较高。

排除标准：伴有精神类疾病，伴有其他感染性疾病，

伴有心、肝等其他重要器官疾病。

对照组患者中男 22 例，女 21 例；年龄 60 ～ 75

岁，平均 67.50±2.50 岁；学历：初中及以下 14 例，

高中 18 例，专科及以上 11 例。观察组患者中男 20 例，

女 23 例；年龄 61 ～ 77 岁，平均 69.00±2.67 岁；学

历：初中及以下 15 例，高中 19 例，专科及以上 9 例。

两组患者性别、年龄、学历等基线资料比较差异无统

计学意义（P>0.05）。所有入选患者均自愿签署知情

同意书。

1.2  循证护理方法

对照组实施常规护理，观察组在对照组的基础上

开展循证护理。首先成立循证护理小组，根据骨科围

手术期老年患者特点及以往护理患者经验和存在的问

题，由小组成员讨论提出需要解决的问题。根据问题

进行文献检索和整理，从中挑选出适合本院的护理措

施，作为进一步改进护理工作的最佳证据，具体内容

如下。

（1）观察病情：通过严密监测患者各项生命指

【摘要】  目的  探究在骨科围术期老年患者谵妄管理中应用循证护理后的效果。方法  选取医院在2021年 7月 - 

2022 年 9 月收治的 86 例骨科围术期老年患者作为研究对象，遵循组间基线资料均衡可比原则，按照随机数字方

法分为对照组和观察组，每组各 43 例。对照组实施常规护理干预，观察组在对照组基础上实施循证护理干预，

比较两组患者谵妄控制效果、疼痛评分、护理满意度。结果  实施循证护理干预的观察组患者谵妄发生人数低

于对照组，睡眠时间长于对照组，组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。观察组谵妄患者（n=3）谵妄持续

时间短于对照组谵妄患者（n=11），但组间差异无统计学意义（P>0.05）。护理干预后观察组患者视觉模拟评

分（VAS）低于对照组，满意度高于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论  在骨科围术期老年

患者谵妄管理中，给予循证护理，效果较为显著，能够降低谵妄发生率，降低患者疼痛感，提高患者满意度。
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标，观察患者治疗情况，采取合理护理措施进行干预，

提高患者身体抵抗力，调整患者酸碱平衡，并在发现

异常指标或情况时，及时向医生报告。注意观察患者

心理状态和情绪变化。如果患者有混乱和认知障碍倾

向，应及时制定相应护理措施。

（2）改善环境：良好环境可以减轻患者心理压

力，因此有必要保证病房内空气流通，确保空气清新，

降低医疗设备的噪声。当病床旁侧遇到危重患者时，

可以借助窗帘等方式遮挡，以此减少对患者心理的影

响。灯光设置应是柔和，可以播放轻音乐或者用收音

机来缓解患者精神压力。与家属沟通，协助家属进一

步减轻患者心理负担，创造更好情感沟通。以往，患

有行为障碍和焦躁不安的患者，常常被强制性约束干

预，这会引起患者情绪波动。因此，应减少约束措施

应用，以减少谵妄发生可能性。

（3）疼痛护理：根据患者主诉，护理人员可以

通过疼痛评分量表，对患者实际疼痛状况进行评估。

在评估过程中，有必要进一步了解患者疼痛主要原因。

护理人员从专业角度整合相关内容，以简单易懂方式

告知患者，让其了解疼痛分级理论。同时，让患者了

解止痛药物用后可能发生的后果和不良反应，并向患

者详细说明药物依赖性和耐药性，使患者了解如果疼

痛难以忍受，药物可以充分发挥止痛作用。在轻微疼

痛情况下，尽量避免药物治疗和预防药物依赖。长期

服药会引起体内的耐药性，不能有效地达到镇痛的效

果。因此，患者可以根据自身实际感受和疼痛评估来

选择。

1.3  观察指标

（1）谵妄控制效果：包括谵妄人数、谵妄持续

时间、睡眠时间。

（2）疼痛评分：采用视觉模拟评分法（VAS）

对疼痛程度进行评分，分值范围在 0 ～ 10 分，0 分

为无疼痛，10 分为剧烈疼痛。分值越高，表明疼痛

程度越强烈。

（3）护理满意度：根据医院自制量表评估， 

100 分为满分，划为三个层次：大于 85 分为十分满意，

60 ～ 85 分为满意，小于 60 分为不满意。总满意度 =

（十分满意 + 满意）例数 / 观察例数。

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  两组患者谵妄控制效果比较

实施循证护理后，观察组患者谵妄发生人数低于

对照组，并且观察组患者睡眠时间长于对照组，组间

比较差异均有统计学意义（P<0.05），见表 1。观察

组谵妄患者的持续时间为 5.01±1.67d，对照组谵妄

患者的持续时间为 6.79±2.12d，但组间差异无统计

学意义（t=1.332，P=0.208，df=12）。

2.2  两组患者疼痛评分比较

护理干预前，两组患者 VAS 评分差异无统计学

意义（P>0.05）。护理干预后，观察组患者 VAS 评

分低于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

2.3  两组患者护理满意度比较

实施循证护理干预的观察组患者对护理的满意度

为 97.67%，高于对照组的 81.40%，组间比较差异有

统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 1  两组患者谵妄控制效果比较

组别 例数
谵妄发生情况

睡眠时间（h）
谵妄人数 发生率（%）

对照组 43 11 25.58 5.45±1.72

观察组 43 3 6.98 7.08±1.41

t 值 5.460* 4.806 

P 值 0.019 0.000

* 为χ2 值。

表 2  两组患者 VAS 评分比较（分）

组别 例数 护理前 护理后

对照组 43 6.73±1.22 3.34±1.25

观察组 43 6.42±1.08 2.25±1.48

t 值 1.248 3.690 

P 值 0.216 0.000
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表 3  两组患者护理满意度比较

组别 例数
满意程度

总满意度（%）
十分满意 满意 不满意

对照组 43 15 20 8 81.40

观察组 43 18 24 1 97.67

总满意度比较：χ2=6.081 ，P=0.014。 

3  讨论

谵妄是由多种原因引起的神经系统异常，尤其是

意识障碍的综合症状，这种现象也称为急性脑综合

征 [5-6]。一旦患者发生谵妄，会出现短暂意识混乱。

一般来讲，在临床实践中会出现意识障碍、无法集中

注意力等问题，骨科治疗的疾病一般疗程较长，采取

手术治疗，伴有一定疼痛感，特别是伴有基础性疾病

的老年患者，容易对神经系统和其他系统的功能造成

损害，病情较为严重，谵妄发病率较高 [7-8]。谵妄不

但会加重患者心理负担，也会对治疗产生不利影响。

循证护理根据相关文献资料分析结果，弥补护理工作

中不足之处，提高护理工作质量。运用循证护理方法，

指导患者采取自我控制谵妄发生的措施，提升患者对

控制谵妄重要性的认知程度，用其自主意识、能力全

方面减少谵妄波动形成 [9]。

本研究结果显示，观察组患者谵妄人数更少、睡

眠时间更长，充分证明循证护理效果显著。观察组患

者 VAS 评分明显低于对照组，说明在实施循证护理

之后，患者疼痛感降低，继而有效减少谵妄情况发生。

观察组患者护理满意度高于对照组，说明循证护理方

法有效，患者较为满意。循证护理可以依据谵妄形成

原因，采取相应措施。除加强术前护理探视外，还应

耐心回答患者相关疾病问题。增加与患者家属之间交

流，了解患者情况，增强患者对护理人员信任感，指

导患者家属与患者有效配合，共同参与护理活动。疼

痛是诱发谵妄主要危险因素，要减少谵妄的发生，必

须有效控制其发生，有效提高患者睡眠质量。尤其是

老年患者，对疼痛反应相对较慢，因此应时刻关注患

者情绪和表情变化，了解老年患者群体疼痛程度，随

后告知医生采取措施，以此减轻患者疼痛。充足睡眠

可以帮助神经系统恢复正常，如果有必要，可以服用

助睡眠药物，进一步降低谵妄发生率。

综上所述，对于护理骨科围手术期老年患者，在

谵妄管理中应用循证护理，护理效果显著，能够有效

降低谵妄发生率，降低患者疼痛感，提高患者满意度。
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腰痛是全球导致残疾的三大主要病因之一，也

是我国主要致残的前 20 种病因 [1-2]，腰椎间盘突出症

（lumbar disc herniation，LDH）是导致腰痛的常见疾

病 [3]。腰椎间盘突出症发病率呈年轻化逐年上升，临

床多表现为腰部疼痛，或牵涉下肢痛，甚则双下肢麻

木、肌肉萎缩等，严重影响人们的生活、学习及工作。

在治疗方面，西医主要以手术治疗为主，而中医采取

保守治疗，特色明显。在中医治疗中，需要中医护理

的密切配合。中医护理以中医整体观念为导向，辨证

论治为核心，结合“三因制宜”和“治未病”等原则，

从生活方式、情志调护、膳食调养、中医护理技术、

健康宣教等对患者进行全方位护理，巩固治疗效果。

本研究主要探讨中医特色护理在风寒湿滞型腰椎间盘

突出症患者中的临床效果，现报告如下。

1  对象与方法   

1.1  研究对象

选取 2021 年 3 月 - 2022 年 6 月医院收治的风寒

湿滞型腰椎间盘突出症患者 86 例作为研究对象，遵

循组间基线资料均衡可比原则，分为观察组和对照组，

每组各 43 例。纳入标椎：腰部疼痛，伴或不伴下肢

疼痛的患者，CT 或者 MRI 显示腰椎间盘突出，或伴

神经根受压的患者，无心脏疾病、以及重大疾病的患

者，无晕针，不惧怕针刺的患者。排除标准：心、肾

功能不全者，恶性肿瘤，认知沟通障碍，有精神疾病

史患者。

观察组 43 例，男 28 例，女 15 例；年龄 22 ～ 66

岁；病程 10 天～ 8 个月；对照组 43 例，男 21 例，

女 22 例；年龄 26 ～ 68 岁；病程 14 天～ 5 个月。两

组患者性别、年龄、病程等基线资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。

1.2  中医特色护理方法 

对照组给予以常规护理，观察组在常规护理上实

施中医特色护理，本证型为风寒湿滞型，辩证施护 [4]

中医特色护理主要为拔火罐、艾灸、蜡疗、中医定向

透药，具体内容如下。

（1）拔火罐：其功效为温经通络、散寒除湿、

行气活血。选罐并检查罐口及罐体有无破损，一手以

血管钳夹 95％酒精棉球，点燃，另一手持火罐，在

治疗部位（腰部）上方将燃烧的酒精棉球伸入罐内中

下端，绕 l ～ 2 周后迅速移开棉球，立即将罐口按扣

在所选部位 ( 穴位 ) 上，吸牢后撒手，侧身将燃烧的

酒精棉球放入广口瓶内，并密闭广口瓶使棉球熄灭。

留罐 10min，隔日 1 次。

（2）艾灸：其功效为温经散寒，调和脏腑，患

者在安静、舒适、光线充足、温度适宜房内，叮嘱患

者俯卧，充分暴露腰部，取肾俞、腰阳关、大肠腧等

穴位。以温和灸艾灸，根据耐受程度调节艾条与皮肤

距离，以皮肤局部发红、出汗为宜。每日 1 次，灸完

后避免着凉。

（3）蜡疗：嘱患者俯卧，暴露腰部，用加热的

蜡敷在腰部，利用蜡的热度达到温经散寒的作用，每

日 1 次，每次 20min。

（4）中医定向透药疗法：通过治疗仪使用中药

电离，产生阴阳离子，从而使中药通过皮肤渗透到肌

体内达到治疗疾病的目的，选用温经散寒，祛风除湿

的药物，每日 1 次，每次 30min。待症状有所缓解后，

指导腰部功能锻炼。

【摘要】  目的  探讨中医特色护理在风寒湿滞型腰椎间盘突出症患者中的临床效果。方法  选取 2021 年 3 月 - 

2022 年 6 月医院收治的风寒湿滞型腰椎间盘突出症患者 86 例作为研究对象，遵循组间基线资料均衡可比原则，

分为观察组和对照组，每组各 43 例。对照组采用常规护理，观察组在常规护理的基础上加中医特色护理，比

较两组临床疗效和护理满意度。结果  实施中医特色护理后，观察组患者治疗有效率为 95.34%，高于对照组的

76.74%，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者护理满意度为 100%，高于对照组的 76.74%，组间

比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论  中医特色护理应用于风寒湿滞型腰椎间盘突出症患者，可以改善患

者的临床症状，提高患者满意度。
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1.3  观察指标

（1）临床疗效：临床治疗效果分为显效、有效

和无效。其中，显效：症状消失，直腿抬高试验＞

80°，工作与生活恢复正常；有效：症状明显改善，

工作与生活基本无影响；无效：症状无改善。有效率 = 

（显效 + 有效）例数 / 观察例数 ×100%。

（2） 护理满意度：采用自拟调查问卷从基础护

理质量、护理安全服务、技术操作水平等角度实施评

估。结果分为很满意、满意和不满意，护理满意度 =（很

满意 + 满意）例数 / 观察例数 ×100%。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 27.0 统计学软件分析处理数据，计

数资料计算百分率，组间率比较采用 χ2 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者临床疗效比较

实施中医特色护理后，观察组患者临床治疗有效

率为 95.34%，高于对照组的 76.74%，组间比较差异

有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1  两组患者临床疗效比较

组别
观察
例数

临床疗效
有效率（%）

显效 有效 无效

观察组 43 30 11 2 95.34

对照组 43 16 17 10 76.74

注：有效率比较，χ2=6.200，P=0.010。

2.2  两组患者护理满意度比较

实施中医特色护理后，观察组患者护理满意度为

100.00%，高于对照组的 76.74%，组间比较差异有统

计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2  两组患者护理满意度比较

组别
观察
例数

满意程度
总满意度（%）

很满意 满意 不满意

观察组 43 34 9 0 100.00

对照组 43 15 18 10 76.74

注：总满意度比较，χ2=11.320，P=0.001。

3  讨论

腰椎间盘突出症属祖国医学“痹症”“腰腿痛”

等范畴。该疾病的发生多由于正气亏虚以及风寒湿邪

长期侵袭腰部，导致腰部气血运行不畅而出现疼痛 [5]。

随着社会的快速发展，生活方式发生改变，长期久坐

已成为重要的生活工作方式，这样就导致人们锻炼不

足而出现腰椎椎间盘长期受力不均，椎间盘破裂而发

生本病 [6]。

随着人们生活质量的提高，对医疗服务的要求不

断增高，护理作为医疗服务中一个重要组成部分，在

临床诊疗过程中发挥了举足轻重的作用。常规护理对

于腰椎间盘突出症患者有一定局限性，往往是患者被

动参与，不具有持久性。祖国医学经过长期的实践与

积累，已形成较为成熟的中医特色护理模式，《全国

护理事业发展规划（2021-2025 年）》[7] 明确提出完

善及发展中医特色护理，医院根据自身实际开展中医

特色护理服务，诸如拔罐疗法、蜡疗、艾灸及新型中

医治疗中医定向透药疗法等干预措施，应用于腰椎间

盘突出症患者中，有效促进了腰椎间盘突出症患者的

预后和康复 [8]。

综上所述，中医特色护理应用于风寒湿滞型腰椎

间盘突出症患者，可以改善患者的临床症状，提高患

者满意度。
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人体脑部动脉管腔内堆积血液杂质，易引起动脉

狭窄或者闭塞现象，造成脑组织缺血、缺氧乃至坏死，

神经功能出现明显性障碍，临床称这种疾病为“脑梗

死”，发病初期患者仅伴有肢体麻木、反复眩晕症状，

随着病情的进展则出现口眼歪斜、偏瘫、感觉障碍等

临床症状，需尽早治疗并辅助有效的护理措施，恢复

患者肢体和认知功能，提高患者生活质量 [1-2]。康复

锻炼是改善脑梗死患者偏瘫症状的关键措施，而中药

熏洗是中医疗法，传承千年，可经人体经脉传递药物

至脏腑，直接在病灶部位起效，有助于扩张局部血管，

保证患者康复效果 [3]。本研究主要评价中药熏洗对脑

梗死患者肢体功能康复的效果。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2021 年 1 月 - 2022 年 12 月医院收治的脑

梗死患者 50 例作为研究对象。纳入标准：影像学技

术检查确诊脑梗死；首次发病；伴有明显的肢体功能

障碍。排除标准：其他因素所致肢体功能障碍；患精

神疾病；肝肾功能障碍；药物过敏者。根据组间性别、

年龄均衡可比原则分为对照组和观察组，每组各 25

例。对照组患者中男 13 例，女 12 例；年龄 40 ～ 80 岁，

平均 62.53±2.11 岁。观察组患者中男 10 例，女 15 例；

年龄 41 ～ 82 岁，平均 62.68±2.19 岁。两组患者性别、

年龄等基线资料差异无统计学意义（P>0.05）。本研

究经医院伦理委员会全面审核批准。所有患者或者家

属均知情同意。

1.2  护理措施

1.2.1  对照组  开展常规康复护理措施。

（1）强化基础护理：加强晨间和晚间的护理工

作，帮助患者清洁身体，保持机体干燥整洁。为患者

翻身叩背，调节体位，以防压力性损伤。帮助患者穿

衣吃饭，修剪指甲。做好床边防护措施，必要可选择

保护性约束带，避免患者意外坠床。

（2）运动指导：初期被动运动患侧肢体，帮助

患者活动关节，合理摆放肢体，适当按摩肢体，注意

力度，病情稳定的患者可逐渐更改为床上主动运动，

优先训练手部，如指导患者握拳、手拿木棒等，然后

结合患者康复情况，制定卧—坐、坐—站、站—走、

走—上下楼梯等肢体功能锻炼计划，注意在锻炼过程

中，旁边需有专人看护，避免患者发生意外；卧—坐、

坐—站锻炼中，需要对患者重心控制进行合理指导，

增强患者肢体平衡度。站—走过程中，可辅助镜子，

对患者身姿进行纠正，叮嘱患者膝关节微微屈曲，预

防膝过伸或者足趾跖屈现象。站立平衡能力达到 1 ～ 2

级后，可指导患者行走或者上下楼梯锻炼。

（3）饮食指导：嘱咐患者合理饮食，增强营养，

以低脂、低糖、低盐食物为主，注意不要过饱。

（4）心理指导：关注患者心理变化，科学评估

心理状态，加强与患者之间的良好沟通，鼓励、安慰

患者，不时予以肢体动作进行鼓励，同时向家属说明

【摘要】  目的  评价中药熏洗护理干预对脑梗死患者肢体功能康复的效果。方法  选取 2021 年 1 月 - 2022 年

12 月医院收治的脑梗死患者 50 例作为研究对象，遵循组间基线资料均衡可比原则，分为对照组和观察组，每

组各 25 例。对照组实施常规康复训练，观察组则加入中药熏洗干预。比较两组患者康复效果。结果  加入中

药熏洗干预的观察组患者神经功能缺损（NIHSS）评分低于对照组，日常生活活动能力（ADL）评分、肢体功能

运动（Fugl-Meyer）评分均高于对照组，组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。护理干预前，两组患者汉

密尔顿焦虑量表（HAMA）和汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分比较差异均无统计学意义（P>0.05）；护理干预后

HAMA 和 HAMD 评分均降低，但加入中药熏洗干预的观察组患者评分低于对照组，组间比较差异均有统计学意义

（P<0.05）。中药熏洗护理干预后，观察组患者生理职能、情感职能、精力、躯体疼痛、社会功能、精神健康

等维度的生活质量评分均高于对照组；观察组患者头晕目眩、口眼歪斜、偏身麻木等临床症状改善情况均优于

对照组，组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。结论  中药熏洗与康复训练同时应用在脑梗死患者护理工

作中，效果显著，有助于患者肢体功能早期康复，提高生活质量。
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中图分类号  R473    文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2023)14-1087-03

中药熏洗对脑梗死患者肢体功能康复的效果评价

许琼

作者单位：222300  江苏省连云港市东海县人民医院   



Health Protection and Promotion,Jul.2023,Vol.23,No.14现代养生 2023年7月第23卷第14期1088

自身陪伴对患者心理改善的重要性，叮嘱家属多陪伴

支持患者，让患者感受社会和家庭温暖，积极治疗。

1.2.2  观察组  在对照组上述康复护理措施的基础

上，观察组患者配合应用中药熏洗疗法，方剂组成：

桂枝 10g，花椒 3g，鸡血藤 15g，怀牛膝 10g，桑枝

10g，炒山桃仁 10g，红花 15g，黄芪 15g，当归 10g。

将上述中药材浸泡半小时，然后煎煮半小时，予患者

每日熏洗患肢 1 次。

1.3  观察指标

（1）神经功能缺损程度：采用脑卒中神经功能

缺损评价量表（NIHSS）评估两组患者神经功能缺损

程度，总分 45 分，分数越低，表示神经功能缺损程

度越轻。

（2）日常生活活动能力：采用日常生活活动能

力（ADL）量表进行评定，总分 100 分，分数越高，

表示日常生活活动能力越好。

（3）肢体功能：采用改良式肢体功能运动量表

（Fugl-Meyer）对肢体功能进行评分，总分 100 分，

分数与肢体功能呈正比。

（4）心理状态：采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）

与汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评定两组患者焦虑和

抑郁程度，分数越高，表示患者负面心理状态越严重。

（5）生活质量：采用健康简明量表（SF-36）

加以评定，涉及生理职能、情感职能、精力、躯体疼

痛、社会功能、精神健康等 6 个维度，各维度评分满

分 100 分，分数越高，说明生活质量越高。

（6）症状改善情况：主要观察两组患者头晕目

眩、口眼歪斜、偏身麻木症状改善情况，每项评分总

分为 3 分，得分与症状改善情况成反比。

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。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者神经功能、活动能力和肢体功能评分

比较

加入中药熏洗干预的观察组患者 NIHSS 评分低

于对照组，ADL 评分、Fugl-Meyer 评分均高于对照组，

组间比较差异均有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组患者心理状态比较

护理干预前，两组患者 HAMA 和 HAMD 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 HAMA 和 HAMD 评分均降低，但加入中药熏

洗干预的观察组患者评分低于对照组，组间比较差异

均有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3  两组患者生活质量比较

观察组患者生理职能、情感职能、精力、躯体疼

痛、社会功能、精神健康等维度的生活质量评分均高

于对照组，组间比较差异均有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

表 1  两组患者神经功能、活动能力和肢体功能评分比较（分）

组别 例数 NIHSS 评分 ADL 评分 Fugl-Meyer 评分

对照组 25 15.47±3.27 48.56±9.36 60.29±7.55

观察组 25 9.66±2.31 66.27±10.42 75.23±6.21

t 值 7.256 6.322 7.641

P 值 0.000 0.000 0.000

表 2  两组患者 HAMA 和 HAMD 评分比较（分）

组别 例数
HAMA HAMD

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 25 30.29±7.32 25.12±2.36 26.40±4.66 18.35±2.10

观察组 25 30.31±7.35 18.40±1.37 26.45±4.59 10.88±1.06

t 值 0.010 12.313 0.038 15.878

P 值 0.992 0.000 0.970 0.000

表 3  两组患者生活质量评分比较（分）

组别 例数 生理职能 情感职能 精力 躯体疼痛 社会功能 精神健康

对照组 25 72.28±3.46 73.01±4.23 73.21±3.77 72.68±4.19 73.23±3.11 72.56±3.27

观察组 25 81.38±4.45 82.31±3.78 83.49±4.38 83.20±5.01 82.38±2.38 83.18±3.77

t 值 8.072 8.197 8.894 8.054 11.682 10.640

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.4  两组患者症状改善情况比较

加入中药熏洗干预的观察组患者头晕目眩、口眼

歪斜、偏身麻木等临床症状改善情况均优于对照组，

组间比较差异均有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 4  两组患者症状改善情况比较（分）

组别 例数 头晕目眩 口眼歪斜 偏身麻木

对照组 25 1.08±0.32 1.77±0.42 1.54±0.36

观察组 25 0.83±0.21 1.17±0.17 1.01±0.25

t 值 3.266 6.621 6.046

P 值 0.002 0.000 0.000

3  讨论

中医学对脑梗死的研究历史悠久，被纳入“中风”

范畴，唐宋前中医学者认为外风是造成中风的主要病

因，而唐宋后以内风病机为主，在现代医学领域中，

局部肢体瘀血、痰浊阻滞静脉是造成中风的主要病因，

会影响肢体功能，降低患者自主活动度，同时会因机

体气血运行速度较慢，损伤机体肢体关节活动功能，

影响静脉正常回流，增加肢体疼痛、肿胀以及活动不

利程度，此时需加强早期康复功能锻炼，恢复患者肢

体功能，提升日常生活活动能力 [4]。中药熏洗在中医

护理中占据重要地位，是药物煎汤乘热蒸洗患处的一

种方式，经皮肤和黏膜直接作用在病灶部位，良好调

和脉络，腠理疏通、调节气血，对疾病预防和治疗发

挥显著作用 [5]。本研究的中药熏洗方剂中药材多样，

其中红花活血通经效果好，可以散瘀止痛；当归具有

活血通经作用；花椒温中散寒、除湿止痛效果佳；桂

枝发汗解肌、温经通脉；鸡血藤可以补血活血、舒筋

活络；怀牛膝能够活血化瘀、强筋骨、补肝肾；桑枝

可以祛风通络、行水消肿、利关节；炒山桃仁具备活

血祛瘀、润肠通便的功效；黄芪补气、解毒排脓、利

尿消肿作用突出，这些药材联合应用，可以更好的清

热解毒、祛风除湿 [6-7]。经中药熏洗干预的观察组头

晕目眩、口眼歪斜、偏身麻木等症状改善效果明显，

心理状态良好，肢体功能和活动能力、神经功能佳，

生活质量高，说明中药熏洗应用在脑梗死患者护理康

复护理中的效果显著，可增强肢体功能。

早期康复功能锻炼以主动和被动训练为主，反复

练习，有助于早期恢复患者神经功能，促使脑部功能

重组，增强全身功能，配合中药熏洗疗法，可把药效

直接作用在病灶部位，经脉络遍布全身，良好扩张肢

体血管，加快血液循环速度，增强药物浓度，从而软

化血管、消除病灶疼痛症状，提高机体肢体功能，促

使患者日常生活活动能力有所提升，保证较高的生活

质量，恢复患者神经功能。同时注重护理的整体性和

全面性，对患者日常生活、心理状态和饮食情况进行

健康指导，中医学者认为怒伤肝、思伤脾、恐伤肾，

所以通过心理护理可改善患者负面情绪，维持良好心

境，乐观治疗。中医学主张食药同性，坚持科学饮食

指导，可避免患者便秘，保证身体机能，提高患者生

活质量 [8]。这与廖武萍、康菊华 [9-10] 等人的研究结果

基本一致，均佐证了中药熏洗疗法对脑梗死肢体功能

恢复具有积极改善作用。

综上所述，中药熏洗与康复训练同时应用在脑梗

死患者护理工作中，效果显著，有助于患者肢体功能

早期康复，提高生活质量。
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多发性骨髓瘤是一种老年人群高发的恶性浆细胞

病，患者免疫球蛋白分泌量增加，在很大程度上损伤

重要组织和器官，诱发多种临床表现，例如骨痛、贫

血、肾功能不全，其中骨痛症状最为典型，绝大部分

患者会产生负面情绪，甚至对临床治疗产生抵触，降

低治疗效果，预后不良 [1-2]。通常情况下，多发性骨

髓瘤患者脊髓受压、骨质疏松明显，亦可能伴有高钙

血症，降低生活品质，化疗是常用的治疗手段，需辅

助有效的护理干预，保证患者临床疗效。受到病痛的

折磨，患者精神和身体都遭受较大打击，诱发诸多不

良心理，而不良情绪和病情进展密切相关，故临床护

理过程中，需要在常规护理措施的基础上，对患者心

理状态进行密切关注，积极开展心理护理，调节患者

心理状态，强化心理素质，提高患者治疗积极性，从

而加快患者康复速度 [3]。本研究观察分析整体性护理

+ 心理护理的干预措施对多发性骨髓瘤患者的护理效

果，结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选取 2020 年 1 月 - 2022 年 12 月医院收治的 50

例多发性骨髓瘤患者作为研究对象。纳入标准：符合

疾病诊疗标准；预计生存期超过半年。排除标准：其

他癌症；精神疾病；认知障碍；自理能力低下。根据

组间性别、年龄、病程等基本资料均衡可比的原则分

为两组，每组 25 例。对照组男 14 例，女 11 例；年

龄 34 ～ 84 岁，平均 57.92±2.33 岁；病程 3 ～ 14 个月，

平均 6.21±0.46 个月。观察组男 15 例，女 10 例；年

龄 41 ～ 81 岁，平均 57.95±2.28 岁；病程 2 ～ 15 个

月，平均 6.19±0.47 个月。两组患者性别、年龄、病

程比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。所有患者

或家属在同意书上签字，且本研究经过医学伦理委员

会批准（20191025）。

1.2  护理措施

1.2.1  对照组  实施常规护理措施，内容包括：①监

测患者生命体征，关注病情变化。②嘱咐患者合理用

药，介绍疾病知识，向患者说明病情状况，提供日常

生活指导，力度适当的运动锻炼；合理饮食，增强营

养，要求腰脊柱损伤症状明显的患者多多休息，尽可

能选择硬板床，指导患者正确应用腰托。③评估患者

疼痛程度并合理镇痛，针对疼痛感轻的患者，可遵医

嘱应用非甾体类镇痛药，结合患者日常喜好，家属可

携带相关物品入院，鼓励患者继续培养兴趣爱好，转

移注意力，避免过多药物应用对身体产生不良损伤；

面对重度疼痛者，可使用阿片类药物，并可应用二磷

酸盐药物治疗，避免患者骨痛明显。但是应该注意，

镇痛药物选择原则应是经济低廉、口服用药为主，患

者不会对药物产生严重依赖性，同时加强评估患者疼

痛程度，结合疼痛评分，对患者所用镇痛药物剂量进

行合理调控。④如果患者长时间卧床，则需帮助患者

按摩肢体，定期翻身，加快血液循环速度，在衣物选

择上，化疗患者应以棉质宽松衣物为主，不可应用碱

性肥皂。

【摘要】  目的  探究整体护理联合心理护理干预对多发性骨髓瘤患者心理、生活质量的影响。方法  选取 2020

年 1 月 - 2022 年 12 月医院收治的 50 例多发性骨髓瘤患者作为研究对象，根据组间性别、年龄、病程等基本资

料均衡可比的原则分为两组，每组 25 例。对照组实施常规护理，观察组实施整体性护理 + 心理护理干预。通

过评定两组患者心理状态 [ 焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）、症状自评量表（SCL-90）]、生活

质量以及满意度，分析干预效果。结果  整体护理 + 心理干预措施实施前，两组患者 SAS、SDS 和 SCL-90 评分

比较，差异无统计学意义（P>0.05）；整体护理 + 心理干预措施实施后，两组患者 SAS、SDS 和 SCL-90 评分均

降低，但观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组运动职能、情绪职能、物质职能、社会职

能各项生活质量评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组总满意度为 100.00%，高于对照组的

76.00%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  整体性护理 +心理护理干预可改善多发性骨髓瘤患者心理状态，

提高患者生活质量，增加患者对护理工作的满意程度。

【关键词】  整体性护理；心理护理；多发性骨髓瘤；心理状态；生活质量；满意度
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1.2.2  观察组  基于对照组常规护理措施，实施整体

护理 + 心理干预。具体内容如下。

（1）档案建立：询问患者基本信息，如性别、

年龄、既往病史、药物过敏史、个人经历、家庭经济

状况、教育程度等，同时评估患者疼痛情况，了解疼

痛部位、发作时间，评估患者病情，结合疼痛评分进

行分级，提供相对应的干预措施。

（2）饮食干预：加强饮食管理，鼓励患者多吃

蔬菜水果，增加维生素摄入量，以高热量、易消化和

低钙食物为主，同时叮嘱患者多喝水，每天的饮水量

应 3000ml 左右，确保大小便顺畅，排出尿酸。

（3）心理干预：主动且耐心地与患者进行交流，

向其说明病情进展与治疗现状，鼓励患者放松身心，

注意护理人员需保持同理心，适当借助肢体和眼神动

作，拉近与患者之间的关系，获得其认可和信任；对

患者心理进行评估，询问患者负面心理产生的原因，

结合不同负面心理和性格特征，对患者实施个性、针

对的心里疏导，主要是对患者进行安慰、鼓励；学会

做倾听者，了解患者内心真实感受，尽量满足患者合

理需求，面对不合理的患者要求，护理人员可耐心说

明无法满足的原因；尽量陪伴患者，对患者予以大力

支持，沟通过程中，多选择积极乐观的词汇，不可在

患者面前表现出不耐烦、不开心等情绪，激发患者正

能量；选取优质案例，向患者介绍案例治疗过程和预

后，并明确表示乐观情绪对病情康复的好处，让患者

充满治疗信心；协助患者取舒适体位，病房内可以适

当播放优美音乐，改善患者异常情绪，让患者在音乐

声中感受到愉悦；对患者家庭状况进行一定了解，鼓

励亲密人员如亲人、朋友、同事多接触患者，提供精

神支持，避免患者误认为因病而被他人遗忘自己、已

经完全脱离社会，保证患者的求生欲，积极配合治疗；

协助患者适量运动，大量分泌脑内安多酚，转变患者

不良情绪，以有氧运动为主，鼓励患者正确宣泄负面

情绪，乐观向上，不要长时间卧床，避免压力性损伤。

1.3  观察指标

（1）心理状态：采用焦虑自评量表（SAS）、

抑郁自评量表（SDS）评估，临界值分别是 50 和 53

分，分数越低，心理状态越好；应用症状自评量表

（SCL-90），选取其中人际关系敏感、恐怖、偏执、

强迫 4 项指标分析患者心理状态，4 个维度均为 5 级

评分法，分数越高，负性心理状态越重。

 （2）生活质量：应用简易生活质量量表（SF-36）

评估运动、情绪、物质以及社会 4 个方面的职能评分，

分数 100 分，分数越高，生活品质越好。

（3）满意度：采用医院自制问卷调查评估患

者满意度，问卷满分 10 分。分数＞ 8 分表示非常满

意；分数 5 ～ 8 分表示满意；分数＜ 5 分表示不满

意。总满意率 =（非常满意 + 满意）例数 / 观察例数

×100%。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 23.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料计算百分率（％），组间率比较采用 χ2 检验；

计量资料符合正态分布的用“均数 ± 标准差”表示，

组间均数比较采用 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  两组患者心理自评量表评分比较

整体护理 + 心理干预措施实施前，两组患者 SAS

和 SDS 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；整

体护理 + 心理干预措施实施后，两组患者 SAS 和 SDS

评分均降低，但观察组低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 1。

2.2  两组患者 SCL-90 评分比较

整 体 护 理 + 心 理 干 预 措 施 实 施 前， 两 组 患 者

SCL-90 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

整体护理 + 心理干预措施实施后，两组患者 SCL-90

评分均降低，但观察组低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 2。

2.3  两组患者生活质量对比  

整体护理 + 心理干预措施实施后，观察组运动职

能、情绪职能、物质职能、社会职能各项生活质量评

分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.4  两组患者护理满意度对比

整体护理 + 心理干预措施实施后，观察组总满意

度为 100.00%，高于对照组的 76.00%，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 4。

表 1  两组患者心理自评量表评分比较（分）

组别
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组（n=25） 58.69±4.02 45.68±2.59 60.12±3.46 46.78±1.54

观察组（n=25） 58.72±3.98 36.02±1.21 60.16±3.37 32.57±0.96

t 值 0.027 16.896 0.041 39.152

P 值 0.979 0.000 0.967 0.000
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3  讨论

多发性骨髓瘤是恶性肿瘤的一种，主要因人体骨

髓 B 淋巴细胞病变所致，大部分患者骨髓浆细胞异常

增生，加快单克隆免疫球蛋白或者 M 蛋白的生长速度，

甚至会合并肾脏损伤、贫血和高钙血症，治疗周期较

长，患者往往需要长期卧床休息，遵医用药，定期接

受化疗治疗，都会加重患者痛苦，加重心理负担，不

愿继续配合临床操作，鉴于此，临床需要对患者进行

科学、全面的护理干预措施 [4-5]。

护理学综合性强，在患者入院直至出院过程中全

程应用。心理护理在护理学中占据重要地位，在当前

临床深受重视，转变以往传统护理模式的机械性特征，

护理人员工作期间，积极关注患者心理波动，倾注自

身感情，人情味浓烈，可以让患者感受到温暖，增强

患者的求生意识 [6-7]。心理护理要求护理人员转变自

身角色，学会换位思考，全程以患者角度开展相应护

理工作，感同身受，及时掌握患者内心痛苦，同理心

下开展护理工作，结合患者不同的情绪予以针对性的

心理疏导，纠正负性心理 [8-9]。整体护理符合当前护

理学发展模式，要求护理人员除关注患者病情外，还

需对患者环境、心理、疾病康复影响因素等进行关注，

坚持现代护理观的指导，把护理程序作为护理核心，

从而提高整体护理质量 [10]。在本研究中，观察组心

理状态佳，生活质量高，满意度高，指标水平较对照

组显著更优，说明整体护理 + 心理护理对多发性骨髓

瘤患者具有良好的干预作用。分析原因：护理人员积

极对患者基本信息和病情进行了解，建立档案，全面

评估患者病情，为后期护理方案的制定提供有价值的

参考依据，充分调动护理人员工作积极性，化被动护

理为主动护理，对患者疼痛程度进行客观评估，动态

监测，科学镇痛，可较好减轻患者疼痛感，增强治疗

配合度，从而提高患者的生活质量，对患者护理满意

度的提升产生间接作用；饮食干预是增强患者营养，

提高抵抗力的有效途径，可在一定程度上改善患者病

情，提高生活品质。机体感知的疼痛会干扰自身情绪，

降低睡眠质量，多发性骨髓瘤患者骨骼疼痛感强，患

者意志力被不断消磨，通过科学的镇痛干预和心理护

理可在很大程度上减轻疼痛感，保证患者良好的睡眠，

间接提升患者的生活质量，让患者更加满意护理服务。

除此之外，综合掌握患者情况，评估病情，介绍疾病

知识，可纠正患者错误认识，让患者明白乐观情绪对

病情好转的必要性，促使患者自觉转变不良行为，转

移注意力，消除负面心理。与此同时，邀请家属、社

会成员参与到心理护理工作中，可以让患者感受到社

会温暖，明白自身并未被他人所遗忘，感受世界的美

好，增强自身的求生意识，促使患者积极接受相关治

疗，保证临床疗效；周鹏飞等 [11] 报道结果显示，观

察组维度生活质量评分高；庹印芬等 [12] 结果发现，

观察组护理满意率（96.00%）较对照组（80.00%）更高，

差异有统计学意义。以上报道结果与本文结论一致。

表 2  两组患者 SCL-90 评分比较（分）

组别
人际关系敏感 恐怖 偏执 强迫

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组（n=25） 2.71±1.05 2.08±0.67 2.68±1.21 2.12±0.58 2.91±0.88 2.07±0.53 2.65±0.67 1.90±0.33

观察组（n=25） 2.73±1.08 1.10±0.33 2.70±1.17 1.05±0.41 2.87±0.82 1.34±0.22 2.71±0.62 1.15±0.28

t 值 0.066 6.561 0.059 7.532 0.166 6.361 0.329 8.665

P 值 0.947 0.000 0.953 0.000 0.869 0.000 0.744 0.000

表 3  两组患者生活质量比较（分）

组别 运动职能 情绪职能 物质职能 社会职能

对照组（n=25） 76.48±4.55 77.02±3.35 78.01±2.58 74.38±3.51

观察组（n=25） 83.29±1.68 84.02±1.35 82.58±3.22 83.10±2.31

t 值 7.020 9.690 5.538 10.376

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4  两组患者护理服务满意程度比较

组别
满意情况

总满意度（%）
极为满意 部分满意 不满意

对照组（n=25） 10 9 6 76.00

观察组（n=25） 14 11 0 100.00

注：总满意度比较，χ2=4.735，P=0.030。
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综上所述，整体护理联合心理护理干预在多发性

骨髓瘤患者中的干预效果非常显著，可明显改善患者

心理状态，提高生活质量以及患者对护理的满意度。
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小儿肾病综合征病程长，危害性大，严重影响患

儿成长发育 [1]。激素的使用能够对小儿肾病综合征产

生明显治疗作用，但长时间使用，患儿体貌特征将出

现明显改变，首要反应为体重快速增长、肥胖等，同

时该类药物易影响人体免疫系统，因此患儿患感染性

疾病发病率偏高 [2]。精细化护理可提高临床护理服务

质量，有利于多种类型疾病的康复 [3]。本研究将精细

化护理应用于小儿肾病综合征激素治疗期间，探讨对

患儿的临床治疗效果的影响，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2021 年 3 月 - 2022 年 11 月医院收治的小

【摘要】  目的  分析精细化护理应用于小儿肾病综合征激素治疗期间的临床效果。方法  选取 2021 年 3 月 - 
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儿肾病综合征激素治疗的患儿 70 例作为研究对象，

在组间基线资料匹配的原则上，采用抽签方式分为对

照组和观察组，每组各 35 例。对照组患儿男 20 例、

女 15 例；平均年龄 7.45±1.02 岁；肾病综合征患病

时长 5.91±1.35 个月。观察组患儿 35 例，男 17 例、

女 18 例；平均年龄 7.53±0.99 岁，肾病综合征患病

时长 5.97±1.31 个月。两组患儿上述基线资料组间比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。本研究经医院伦

理委员会审核通过。

1.2  精细化护理方法

对照组患儿采用常规基础护理，观察组则在基础

护理的基础上采用精细化护理，内容包括：

（1）调整患儿膳食结构：在患儿行激素治疗期

间，餐食中增加优质蛋白摄入量，每餐增加鸡蛋、鸡

肉及鱼肉等优质蛋白含量丰富食物，抑制因治疗期间

蛋白质流失所致低蛋白血症发生率，根据患儿年龄、

体重等规划进食量。在此基础上，餐食在烹饪中，管

控糖、盐等调味品使用量，管理患儿饮水量，防止患

儿水肿。与此同时，患儿餐食保持低脂，并避免进食

脂肪及热量含量较高食物，如肥肉、巧克力等，预防

胆固醇、血脂等发生异常波动。

（2）消毒通风管理：患儿就诊期间，其所在病

房卫生及个人卫生情况等予以管理，做基础通风换气

的同时，患儿所在病房探诊人数做严格管理，并予以

患儿及其陪诊家属防护措施，预防感染；每日定时对

患儿口腔、会阴部、手足部等实施清洁，关注患儿精

神状态，予以其保暖措施，室内温度保持恒定，依据

季节及天气，调节温湿度，保障患儿体感舒适。

（3）情绪疏导：在患儿就诊过程中，医护人员

与患儿积极建立沟通，患儿与医护人员熟识后，护理

人员协助家属对患儿在诊疗期间行为反应、异常情绪

进行安抚，观察并评估患儿心态，分析其护理需要，

予以其精神鼓励的同时，并以游戏方式带领患儿熟悉

治疗操作方式及流程，诊疗期间对患儿良好表现进行

鼓励，开展注意力引导，改善患儿行为反应，并缓解

患儿对于临床诊疗措施恐惧心理，关注患儿心理健康。

（4）健康宣教：临床予以激素治疗期间，对药

物使用剂量、用药频次等进行管理，协同家属关注患

儿用药后精神状态，并予以患儿家属疾病知识、激素

治疗相关知识等普及，促进家属明确疾病危害及临床

所采取措施作用及意义，引导家属关注并重视疾病，

引导患儿配合诊疗。

（5）评估反馈：关注患儿病情，定时评估其病

情，观察其病症反应于临床诊疗措施实施后是否有所

缓解，分析临床所采取治疗措施疗效，记录患儿诊疗

期间疾病相关指标，为临床治疗方案调整提供资料，

进而协助临床对治疗方案做适度调整，促进患儿疾病

得到有效治疗。

1.3  观察指标

（1）证候积分测评：根据肢体水肿、尿液减少、

腹胀、气短等小儿肾病综合征病症表现，对证候积分

进行测评，得分越高，症状越明显。

（2）肾功能：检验白蛋白、血肌酐、血尿素氮、

24h 尿蛋白定量等肾功能指标，分析患儿肾功能改善

情况。

（3）并发症发病率：并发症包括就诊期间营养

不良、感染、高血钾等。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件分析处理数据，计量

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  两组患儿证候积分测评比较

在实施精细化护理措施后，观察组患儿肢体水肿、

尿液减少、腹胀、气短等肾病综合征症状反应大幅度

减轻，证候积分低于对照组，组间比较差异均有统计

学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组患儿肾功能指标比较

实施精细化护理的观察组患儿肾功能水平改善情

况明显优于对照组，观察组患儿白蛋白水平高于对照

组，血肌酐、尿素氮、24h 尿蛋白定量水平低于对照组，

上述指标组间比较，差异均有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

表 1  两组患儿证候积分测评比较（分）

组别 观察例数
肢体水肿 尿液减少 腹胀 气短

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 35 4.32±0.25 1.85±0.34 4.09±0.48 1.72±0.29 3.78±0.22 1.65±0.40 3.56±0.37 1.69±0.33

观察组 35 4.28±0.31 0.78±0.22 4.12±.39 0.82±0.17 3.69±0.28 0.73±0.25 3.62±0.41 0.84±0.23

t 值 0.594 15.631 0.287 15.839 1.495 11.539 0.643 12.502

P 值 0.554 0.000 0.775 0.000 0.139 0.000 0.523 0.000
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3  讨论

小儿肾病综合征对于儿童身心健康造成极大影

响，由遗传性、肾小球病变及脂质代谢紊乱等因素所

导致，因其发病于肾脏，因此患儿多见肢体水肿、尿

液减少、腹胀、气短等病症表现，原因在于疾病干扰

人体循环代谢系统，同时对于人体多器官组织功能均

可造成影响，促使病症反应发生，引发患儿严重不适

感受，并对其身体机能造成损害。

激素治疗是小儿肾病综合征的主要治疗方式，于

药物作用下，肾脏病变可快速得到改善，促进其功能

得以恢复，由此到达小儿肾病综合征治疗目的 [4]。但

临床观察中发现，小儿肾病综合征患儿行激素治疗普

遍用时较长，激素药物对人体生理状态造成影响，引

发患儿肥胖的同时，患高血压、糖尿病等内分泌系统

疾病的患病率明显升高，严重影响了患儿生长发育。

对小儿肾病综合征患儿采取激素治疗期间，予以其精

细化护理服务措施，有助于提高临床治疗效果，促进

小儿肾病综合征的康复。精细化护理从人性化角度出

发、自细节入手，满足患儿个性化服务需求，发挥护

理服务于临床中应用价值，达到促进患儿疾病康复的

根本性干预目的 [5]。精细化护理服务方式应用于小儿

肾病综合征采取激素治疗期间的患儿，有效改善了患

儿病情，调整了饮食结构，抑制患儿水肿，减轻其肾

脏代谢负担。从预防感染的角度，对患儿病房、个人

卫生等方面进行管理，确保患儿激素治疗期间的安全。

调节患儿情绪，提高其诊疗的依从性，使患儿心理健

康得到维护。管理其用药、监护其病情，维护患儿诊

疗期间机体状态稳定的同时，协同临床调整治疗方案，

予以患儿适宜治疗措施，以保障患儿疾病治疗有效性，

利于小儿肾病综合征康复 [6]。

综上所述，小儿肾病综合征激素治疗期间，采用

精细化护理方式进行干预，有利于患儿病症的缓解，

改善肾功能。
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表 2  两组患儿肾功能指标比较

分组 观察例数
白蛋白 (g/L) 血肌酐 (μmol/L) 血尿素氮 (mmol/L) 24h 尿蛋白定量 (mg/kg•d)

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 35 22.89±3.26 42.12±3.26 55.92±4.31 38.92±2.15 14.52±1.28 5.98±1.04 87.45±5.18 49.30±3.27

观察组 35 22.92±3.41 47.59±2.61 56.05±4.23 32.36±1.98 14.63±1.24 3.91±0.72 87.53±5.21 42.67±2.99

t 值 0.037 7.749 0.127 13.278 0.365 9.681 0.064 8.852

P 值 0.970 0.000 0.899 0.000 0.716 0.000 0.948 0.000

2.3  两组患儿并发症情况

实施精细化护理措施的观察组患儿营养不良、感

染、高血钾等并发症的发病率低于对照组，但组间比

较差异无统计学意义（P>0.05），见表 3。

表 3  小儿肾病综合征患儿并发症发病率

分组 例数
并发症

发生率（%）
营养不良 感染 高血钾

对照组 35 2 3 2 20.00

观察组 35 0 1 0 2.85

注：发生率比较，χ2=3.528，P=0.060。
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椎体强化术是一种对因骨质疏松或损伤造成的脊

柱骨折的椎体进行强化的微创技术，尤其对老年患者

因骨质疏松而导致的椎体骨折，通过向椎体灌注骨水

泥等材料，可增加患者的椎体强度 [1]。然而手术的创

伤性，加上患者的年龄偏大等因素，均会在一定程度

上加重患者生理、心理等应激刺激，从而延缓其术后

康复时间 [2]。有研究表明，椎体强化术后患者均存在

不同程度的腰背部、下肢等疼痛、肌力减退、功能减

弱等情况，对患者的术后康复可造成进一步的影响 [3]。

因此，术后给予患者科学合理的疼痛护理与康复训练

具有重要意义 [4]。基于此，本次研究观察核心肌群康

复训练联合疼痛护理对椎体强化术患者疼痛及腰椎功

能的改善效果，结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选择 2022 年 3 月 - 2023 年 2 月在泰兴市人民医

院接受椎体强化术治疗的患者 90 例。纳入标准：①

均接受椎体强化术治疗；②年龄 50 ～ 80 岁；③术

后患者认知、神志等清晰。排除标准：①既往肢体

等残疾；②心肝肾等损伤严重；③骨肿瘤、骨结核

等；④交流沟通异常；⑤精神、抑郁病史。按照组间

基础资料均衡可比的原则分为对照组与观察组。对照

组 45 例，男 24 例，女 21 例；年龄 50 ～ 80，平均

67.53±8.48 岁；病程 4 ～ 26 个月，平均 10.62±1.36

个 月。 观 察 组 45 例， 男 24 例， 女 21 例； 年 龄

50 ～ 79，平均 67.34±8.56 岁；病程 3 ～ 27 个月，

平均 10.45±1.54 个月。两组上述资料比较，差异无

统计学意义（P>0.05），具有可比性。所有入选患者

对研究知情，并签署知情同意书。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  采用常规护理，即早期卧床期间监测

患者病情体征、做好各项基础护理，预防并发症，再

结合患者病情恢复程度给予康复训练。

1.2.2  观察组  在对照组基础上给予核心肌群康复训

练联合疼痛护理，内容如下。

（1）核心肌群康复训练：①双桥训练，辅助患

者仰卧体位，指导患者双下肢屈曲髋、膝部，放松双

手并用双足紧贴床面，采用腰背部及臀部发力，缓慢

抬高臀部，并尽量保持下肢与躯体在同一平面，每次

维持 10s。②单桥训练，在上述双桥训练的基础之上，

指导患者健肢置于患肢膝关节上部，患足贴紧床面，

同样采用腰背部及臀部发力，缓慢抬高臀部，并尽力

保持下肢与躯体同一平面，每次维持 10s。③仰卧抬

腿训练，指导仰卧体位，双腿伸直并拢，下肢及腰背

部等发力后抬高双足，保持双下肢与地面垂直，维持

5s。④交叉支撑训练，辅助患者跪姿，采用手肘、膝

盖作为支撑点，再指导患者伸出单侧手和对侧腿，并

保持身体平衡，维持 10s。⑤平板支撑训练，保持身

体成直线，采用前臂与脚趾作为支撑点，收缩腹肌维

持 10s 后放松，每次循环 10 个。⑥飞燕点水训练，

辅助患者俯卧体位，双手置于身后，同时缓慢抬起胸

【摘要】  目的  探究核心肌群康复训练联合疼痛护理对椎体强化术患者疼痛及腰椎功能的改善作用。方法  选

择 2022 年 3 月 - 2023 年 2 月在泰兴市人民医院接受椎体强化术治疗的患者 90 例，按照组间基础资料均衡可比

的原则进行分组，对照组（n=45）采用常规护理，观察组（n=45）在常规护理基础上给予核心肌群康复训练联

合疼痛护理，分别以视觉模拟疼痛（VAS）评分、腰椎功能障碍（ODI）、日本骨科协会治疗（JOA）评分评估患

者干预前后的疼痛与腰椎功能改善情况。结果  护理干预后，两组患者 VAS 评分均明显降低，但观察组患者 VAS

评分 2.49±0.54 分显著低于对照组 3.84±0.71 分，差异有统计学意义（P<0.05）。护理干预后，两组患者 ODI

评分均降低，而JOA评分均升高；组间比较，观察组干预后ODI评分 10.03±1.44分低于对照组14.74±2.16分，

而观察组 JOA 评分 23.65±3.45 分则高于对照组 18.84±2.81 分，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论  对

椎体强化术患者联合开展核心肌群康复训练与疼痛护理，对患者的疼痛缓解及腰椎功能的改善均具有显著意义。

【关键词】  椎体强化术；核心肌群康复训练；疼痛护理；疼痛程度；腰椎功能
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部与四肢，离开床面后维持 10s，以此反复每次 10 个。

⑦单腿支撑训练，辅助患者仰卧位，单侧下肢屈曲髋

部膝部，另一侧下肢伸直，缓慢抬起腰部与臀部，以

单侧下肢足部、双肩作为支撑，维持 10s，再交替换

一侧，每侧 10 次。

（2）疼痛护理：采用视觉模拟疼痛（VAS）评

分法对患者的疼痛程度进行评估，结合评估结果给予

针对性的疼痛护理，如剧烈疼痛患者遵医给予镇痛药

物，并密切关注患者体征变化，指导其进行适量的关

节屈曲活动；疼痛轻微者可采用按摩、热敷、深呼吸

指导、转移注意力等方式缓解；同时加强患者的康复

训练知识宣教，为患者讲解疼痛原因、康复训练的重

要性，以增强其后续康复的依从性。此外，还需加强

对患者的心理干预，多给予鼓励支持，帮助患者调节

心理情绪。

1.3  观察指标

（1）疼痛程度：以 VAS 评分测试患者的疼痛程

度，量表 0 ～ 10 分，分数越高患者疼痛越剧烈。

（2）腰椎功能：分别以腰椎功能障碍（ODI）、

日本骨科协会治疗（JOA）评分进行评估，其中 ODI

量表包含 9 个项目，各项目均为 0 ～ 5 分，量表满分

45 分，分数越高腰椎功能障碍越严重；JOA 评分包

含 4 个维度，满分 29 分，分数越高腰椎功能障碍越

轻微。

1.4  统计学处理方法

采用 SPSS 21.0 对数据进行分析处理，计量资料

采用“±s”表示，两组间均数比较采用 t 检验；

计数资料计算百分率，组间率比较采用 χ2 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者干预前后疼痛比较

两组患者干预前 VAS 评分对比差异无统计学意

义（P>0.05）；干预后，两组患者 VAS 评分均明显

降低，并且观察组较对照组低，组间差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 1。

表 1  两组患者干预前后 VAS 评分比较（分）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 45 7.21±1.18 2.49±0.54

对照组 45 7.16±1.22 3.84±0.71

t 值 0.198 10.152

P 值 0.844 0.000

2.2  两组患者干预前后腰椎功能比较

干预前，两组患者 ODI、JOA 评分对比差异无统

计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者 ODI 评分均

明显降低，JOA 评分升高，并且组间比较差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2  两组干预前后腰椎功能比较（分）

组别 例数
ODI 评分 JOA 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 45 27.16±3.46 10.03±1.44 12.85±2.68 23.65±3.45

对照组 45 27.33±3.39 14.74±2.16 12.78±2.54 18.84±2.81

t 值 0.235 12.171 0.127 7.252

P 值 0.814 0.000 0.899 0.000

3  讨论

椎体强化术为骨科微创术式，其创伤低、出血少、

康复快等特点在老年骨质疏松性腰椎骨折患者中适应

性强，能够有效地避免保守治疗时患者长期卧床，从

而有效降低患者并发症发生的风险 [5]。但椎体强化术

属于有创性操作，加之老年患者机体组织均存在一定

程度的衰减，故术后还需辅助以科学有效的护理，以

加快患者的康复进程，改善预后 [6]。

本研究中，对患者实施核心肌群康复训练与疼痛

护理后，观察组患者的疼痛程度更轻、术后腰椎功能

的恢复程度更好，充分证实了护理干预措施的临床作

用。核心肌群康复训练是康复护理训练的重要组成部

分，因核心肌群能够为躯体提供足够的支撑，保持脊

柱的中立位置，从而维持人体各项运动的协调性 [7]。

而老年骨质疏松性腰椎骨折患者会一定程度的损伤腰

腹背等肌群，故需要通过科学系统的核心肌群康复训

练促进患者的肌群组织及周围组织的血液循环，并增

强肌群肌力，促使术后患者脊椎稳定性的增强，减轻

患者的疼痛感受，从而恢复期腰椎功能 [8-9]。此外，

由于患者术后疼痛较为剧烈，一定程度上可影响患者

康复训练效果，因此还需配合疼痛护理，从药物、转

移注意力、强化宣教及心理等多层次进行干预，以减

轻患者的疼痛程度，有利于康复训练的保持，从而提

高康复训练效果，促使腰椎功能的及早恢复 [10]。
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脑卒中为临床常见内科疾病之一，以老年人为多

发，主要由于老年人身体各项机能逐渐衰退，大脑有

效供血、供氧量不足，加上平素饮食习惯、性格偏好、

家族遗传等因素共同作用下引发 [1]。脑卒中发病后致

残率极高，大部分患者都伴有肢体一侧或双侧瘫痪，

有的还伴随吞咽功能障碍，导致生活不能自理，常常

需要家人的照料，这对患者内心造成很大痛苦，也对

家庭造成很大负担。因此，临床为脑卒中患者探索科

学、有效的康复护理方案，促进患者后期更好的功能

【摘要】  目的  探讨早期康复训练联合神经肌肉电刺激对脑卒中偏瘫患者的临床作用。方法  选择医院 2022 年

1 月 - 2023 年 3 月收治的 86 例脑卒中偏瘫患者作为研究对象，根据组间性别、年龄、偏瘫部位等基本资料均衡

可比的原则分为两组，每组 43 例。对照组实施常规康复训练，观察组实施早期康复训练联合神经肌肉电刺激。

对两组患者焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）、日常生活能力、神经功能及生活质量进行比较。结

果  干预前，两组患者运动功能、日常生活能力评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者

运动功能、日常生活能力评分均升高，但对照组低于观察组，差异有统计学意义（P<0.05）。干预前，两组患

者 SAS、SDS 和神经功能评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者 SAS、SDS 和神经功能评

分均降低，但观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。干预前，两组患者躯体功能、社会功能、物

质生活、心理功能各项生活质量评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者上述生活质量评

分均升高，但观察组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  早期康复训练联合神经肌肉电刺激能

有效改善患者日常生活能力，促进神经功能的恢复，同时缓解了患者患病过程中出现的负面情绪促使患者生活

质量得到进一步提高。

【关键词】  早期康复训练；神经肌肉电刺激；脑卒中；偏瘫
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综上所述，对椎体强化术患者联合开展核心肌群

康复训练与疼痛护理，可有效缓解患者的疼痛，改善

腰椎功能。
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恢复，在护理工作中显得格外重要 [2]。基于此，本研

究探讨了早期康复功能锻炼联合神经肌肉功能康复训

练在脑卒中偏瘫患者的应用效果，旨在为临床护理脑

卒中康复工作提供更多思路，主要内容报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选择医院 2022 年 1 月 - 2023 年 3 月收治的 86

例脑卒中偏瘫患者作为研究对象。纳入标准：①符合

脑卒中偏瘫的临床诊断标准；②临床资料完整。排除

标准：①合并患有精神类疾病或无法正常沟通者； 

②合并患有恶性肿瘤者；③近期接受过类似康复锻炼

者；④存在严重肝肾功能异常或凝血功能异常者；⑤

脑卒中重度昏迷患者。根据组间性别、年龄、偏瘫

部位等基本资料均衡可比的原则分为两组，每组 43

例。对照组中男 26 例，女 17 例；年龄 56 ～ 74 岁，

平均 65.00±3.28 岁；左侧偏瘫 27 例，右侧偏瘫 16

例；观察组中男 30 例，女 13 例；年龄 57 ～ 76 岁，

平均 66.50±3.37 岁；左侧偏瘫 28 例，右侧偏瘫 15

例。两组患者上述基本资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。本研究已获得医学伦理委员会批准；患

者及家属对本研究持积极态度，且知晓签署内容。

1.2  康复方法

1.2.1  对照组  实施常规康复锻炼，即为患者讲解康

复锻炼的方法，指导患者在家人辅助下多下床活动，

防止长期卧床发生压疮的可能，嘱咐患者家属定期为

患者进行腋窝部、背部等隐秘部位擦洗，保持皮肤清

洁卫生，并指导患者家属帮助患者做四肢功能锻炼，

促进肢体血液循环。

1.2.2  观察组  实施早期干预康复锻炼联合神经功能

电刺激，主要内容如下。

（1）构建专业康复团队：主要成员由 1 名主管

医生、2 名康复治疗师、1 名评定医师及 3 名康复科

专业护理人员共同组成。康复方案由康复治疗师及主

管医生共同研讨，并参考评定师及护理人员意见，全

方面综合后拟定出适合患者自身健康状况的计划，学

习脑卒中康复锻炼的相关知识，并熟练掌握神经肌肉

电刺激的使用方法，康复治疗师需要定期对执行护理

人员考核，同时注意训练过程中患者心理情绪的疏导

及日常调护工作的指导。

（2）早期康复干预内容：①上肢关节功能训练，

主要通过训练患者上肢精细动作，来调节患者手及手

臂的日常功能，可以让患者做推拉动作、摸高训练、

指鼻训练及前臂旋前旋后训练等内容促进上肢功能恢

复，上述动作锻炼 10min 左右，每天坚持做 2 ～ 3 次。

②下肢关节锻炼，训练患者踢腿或高抬腿动作，也可

以指导患者通过画圆圈的方式活动下肢关节，训练患

者下肢肌肉的力量，加强患肢的负重能力，也可以通

过反复跨步动作，提高患者下肢步行功能；③平衡功

能训练，训练患者坐位、站立位平衡，在外界辅助的

前提下每天训练 30min 左右，练习站立跨步行走、坐

立饮食等基础生活能力的训练，提高患者自理能力，

促使患者更好的恢复正常生活。

（3）神经肌肉电刺激方法：联合康复锻炼实施

神经肌肉电刺激治疗（NMES），治疗前观察患者刺

激部位有无皮损、皮肤感染等情况，嘱患者取保持坐

位姿态，分别选取患者患肢上臂位置的三角肌、伸肌

肌群和腕背伸肌放置电极片，设置频率 10 ～ 20Hz，

波形选择对称性双向方波，波宽选择 0.3ms 为宜 , 通

断比为 1s ∶ 5s，并调节至双向双电脉冲，待患者肌

肉收缩明显即可，治疗过程中根据患者的耐受程度适

当调整刺激频率，1 次 /d，20min/ 次，连续干预 1 个月。

（4）心理疏导：康复锻炼过程中时刻关注患者

心理变化，通过对患者基本信息询问，了解患者日常

喜好，让患者对感兴趣的话题多表达，护理人员要保

持热情和耐心去聆听，并及时给予回复，让患者感受

被尊重的同时也缓解了患者焦虑、烦躁的不良情绪，

嘱咐患者多保持积极乐观的心态，同时嘱咐家属多给

予患者关心和陪伴，尽可能的满足患者各项合理要求，

让患者内心感受到亲人的情感支持，促使患者更愿意

主动参与康复锻炼计划中，并积极配合医护人员的康

复训练，并促进了疾病更好的康复。

1.3  观察指标

（1）运动功能和日常生活能力：根据运动功能

（Fugl-Meyer）评定量表评定患者运动能力，总分为

100 分，分值越高，运动功能恢复越好；根据 Barthel

指数评定患者生活能力，最低分为 0 分，最高分为

100 分，分值与生活能力呈正相关。

（2）心理状态：根据焦虑自评量表（SAS）和

抑郁自评量表（SDS）评价患者不良情绪，分值与负

面情绪呈正比。

（3）神经功能：根据脑卒中评定量表（NIHSS）

评价患者上下肢及语言等 3 个维度的神经功能恢复情

况，总分 0 ～ 42 分，分值越高神经损伤越严重。

（4）生活质量：根据生活质量（GQOLI-74）量

表评定患者社会、躯体功能及物质生活状态等，分值

越高，生活质量越好。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 20.0 统计学软件分析处理数据，计量

资料（运动功能、日常生活能力、心理状态、神经功

能、生活质量）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。
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3  讨论

偏瘫是脑卒中疾病最常见后遗症，而脑卒中的发

生主要由于脑血管破裂或闭塞，进而影响到脑部相关

脑神经发生功能障碍 [3]。发病人群多集中在中老年人，

表 1  两组患者运动功能及日常生活能力评分比较（分）

组别 例数
运动功能 日常生活能力

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 43 39.48±2.14 60.17±2.15 51.27±3.21 63.21±4.54

观察组 43 38.94±2.57 68.54±2.16 52.37±3.41 67.58±5.27

t 值 1.059 18.009 1.540 4.120

P 值 0.293 0.000 0.127 0.000 

表 2  两组患者干预前后 SAS 和 SDS 评分比较（分）

组别 例数
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 43 57.28±3.55 43.26±3.41 57.62±5.26 44.17±5.43

观察组 43 57.19±3.43 33.25±2.51 57.57±5.28 34.12±4.09

t 值 0.120 15.205 0.044 9.694

P 值 0.905 0.000 0.965 0.000

表 3  两组患者干预前后神经功能评分比较（分）

组别 例数 干预前 干预后

对照组 43 26.79±2.55 17.39±2.15

观察组 43 26.57±3.21 10.17±1.15

t 值 0.352 19.418

P 值 0.726 0.000

表 4  两组患者干预前后生活质量评分比较（分）

组别 例数
躯体功能 社会功能 物质生活 心理功能

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 43 51.28±5.24 60.13±5.41 50.17±5.28 58.26±5.82 50.25±5.41 57.59±5.68 48.57±5.42 52.23±5.21

观察组 43 51.33±5.44 68.53±6.19 50.20±5.34 61.52±6.08 50.74±5.28 64.21±6.11 48.34±5.48 59.27±6.13

t 值 0.043 6.700 0.026 2.540 0.425 5.204 0.196 5.738

P 值 0.965 0.000 0.979 0.013 0.672 0.000 0.845 0.000

主要影响患者四肢运动功能，导致患者不能正常饮食、

行走、工作等，对日常生活带来很大不便，很多偏瘫

患者长期卧床，生活不能自理时需要家人的陪护和照

料，给家人增添了很多经济负担，患者从正常人角色

2  结果

2.1  两组患者运动功能和日常生活能力比较

干预前，两组患者运动功能、日常生活能力评分

比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组

患者运动功能、日常生活能力评分均升高，但对照组

低于观察组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2  两组患者心理状态比较

干预前，两组患者 SAS、SDS 评分比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者 SAS、

SDS 评分均降低，但观察组低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3  两组患者神经功能评分比较

干预前，两组患者神经功能评分比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；干预后，两组患者神经功能评

分均降低，但观察组低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。

2.4  两组患者生活质量比较

干预前，两组患者躯体功能、社会功能、物质生

活、心理功能各项生活质量评分比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；干预后，两组患者上述生活质量评

分均升高，但观察组高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 4。
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转变为事事都需要家人料理的“无用之人”，无形之

中给患者内心带来很大痛苦，家人对患者情绪变化关

注不多，日积月累，往往会加重患者焦虑、抑郁的不

良情绪 [4]。综合各种脑卒中偏瘫患者的不利因素，当

务之急是如何选择更科学、有效的护理方案来促进偏

瘫患者更好的恢复基本生活自理能力。        

随着医疗水平的不断提高，近几年对于脑卒中出

现的偏瘫实施神经肌肉电刺激及功能锻炼的也取得良

好效果 [5]。临床对于偏瘫患者一般采取常规康复锻炼，

通过对患者健康宣导、锻炼方式指导及日常生活调护

等内容，但很多患者对此积极性不高，且护理人员不

能感同身受地了解患者内心烦恼，患者对功能锻炼的

依从性较差，不能认真履行护理人员的康复锻炼项目，

从而降低了预期康复效果。通过查阅相关脑卒中偏瘫

的相关报道，了解到早期康复训练及神经功能电刺激

对后期功能恢复起到积极促进作用 [6]。

早期康复训练旨在通过训练患者肢体功能适应周

围环境，来促进患者重返正常人的生活状态，很多患

者误以为早期康复是指脑卒中后出现偏瘫后遗症时才

进行功能锻炼，这恰恰容易错失最好的康复锻炼时期，

一般来说，只要患者意识清醒、病情稳定，可在专业

康复医师及康复护理人员指导下，按照规定计划循序

渐进的进行锻炼，锻炼的量根据患者自身情况逐渐调

节加大，进而缓解患肢肌肉痉挛症状 [7]。

由于脑卒中后患者的脑部神经受损，影响人体相

关组织发生改变，神经肌肉电刺激通过低频率电流传

导刺激患肢组织和神经所支配的肌肉，间接的促进脑

部神经的恢复，联合肢体功能锻炼，促使脑神经刺激

达到理想阈值，并提高周围脑神经元产生阈下兴奋状

态，进而促使神经运动功能的恢复，并使患肢肌肉出

现有规律收缩和舒张，进而提高患肢肌肉群自主运动

能力 [8]。

宋威等 [9] 的研究发现，对于脑卒中偏瘫患者实

施早期康复锻炼联合神经肌肉刺激能有效提高神经轴

突出牙，进而刺激大脑皮质层突触的形成，促使大脑

神经发挥其重建病灶代偿的功能。本研究结果显示，

对照组在运动功能、日常生活能力评分中均低于观察

组，分析原因可知，功能锻炼结合电刺激不仅能改善

患者血液循环状态，还能提高患肢肌张力的恢复。同

时还发现，经过正规专业康复训练后，对照度的神经

功能恢复情况不如观察组效果明显，且对照组在社会、

躯体功能、物质生活状态及心理功能指标方面均低于

观察组，这与许红霞 [10] 的理论研究保持一致性，说

明通过对患者肢体功能锻炼、指导患者患肢从被动运

动转化为主动运动，结合神经肌肉电刺激，频繁的向

感觉中枢神经传导感觉冲动，最大程度上激活休眠的

神经组织，进而发挥脑部神经自我修复能力，使得大

脑神经功能尽早恢复发挥其作用。

综上所述，早期康复训练联合神经肌肉刺激在脑

卒中偏瘫患者中，能有效提高患者的运动功能及日常

生活能力，进一步促使患者神经功能的恢复，并使患

者生活质量得到进一步提高。
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腰椎骨折是常见的骨折疾病，如未进行及时治疗

会增加死亡风险。而后路内固定术是目前治疗腰椎骨

折的常见术式，且临床效果显著。但由于患者受到手

术和病情的影响，加上长时间需要卧床休息，会影响

下肢活动，增加下肢深静脉血栓形成的发生风险。因

此，护理模式的正确运用对患者术后恢复效果尤为重

要。预防性护理模式属于新型护理模式的一种，这种

护理模式能够提前对护理中存在的风险进行评估，根

据评估结果拟定相应护理措施，在预防下肢深静脉血

栓中具有重要作用 [1-2]。基于此，本研究旨在探讨预

防性护理干预对腰椎骨折内固定手术患者下肢深静脉

血栓形成的影响，现将结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选择医院 2021 年 6 月 - 2022 年 10 月收治的 88

例腰椎骨折患者为研究对象。纳入标准：①入组成员

均经 X 线、CT 等影像学检查确诊为腰椎骨折；②均

无手术禁忌证；③临床资料完整。排除标准：①合

并精神障碍者；②合并主要器官疾病者；③依从性差

者；④合并多处骨折或颅内出血者。依据组间基线资

料均衡可比原则，按照随机数字表法分为对照组和观

察组，每组各 44 例。对照组男 25 例，女 19 例，年

龄 25 ～ 80 岁，平均 43.0±2.1 岁；病程 1 ～ 12 年，

平均 6.2±1.0 年；骨折原因：交通事故 21 例、意外

坠落 13 例、其他 10 例。观察组男 24 例，女 20 例，

【摘要】  目的  探讨预防性护理干预对腰椎骨折后路内固定术患者下肢深静脉血栓形成的影响。方法  选择医

院 2021 年 6 月 - 2022 年 10 月收治的 88 例行腰椎骨折内固定术治疗的患者为研究对象，在组间均衡可比原则

的基础上采用随机数字表法分为对照组（44 例）和观察组（44 例），其中对照组给予常规护理，观察组在常

规护理基础上采用预防性护理干预，对比分析护理效果。结果  采用预防性护理干预后，观察组护理满意度为

97.73%（43/44），高于对照组的 81.82%(36/44)，差异有统计学意义 (P<0.05)。预防性护理干预后，观察组视

觉模拟评分法评分低于对照组，精神健康、情感职能、社会功能、躯体疼痛、生理功能等生活质量评分均高于

对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)；观察组并发症发生率为 2.27%（1/44），低于对照组的 18.18%（8/44），

差异有统计学意义 (P<0.05)。结论  在腰椎骨折内固定术治疗的患者中实施预防性护理干预，能够有效预防下

肢深静脉血栓，改善患者生活质量。

【关键词】  腰椎骨折内固定术；预防性护理；下肢深静脉血栓；并发症

中图分类号  R473.6   文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2023)14-1102-03

预防性护理对腰椎骨折内固定术后患者下肢深静脉
血栓形成的干预效果

作者单位：211300  江苏省南京市高淳人民医院骨科

夏婷

年龄 23 ～ 77 岁，平均 43.6±2.2 岁；病程 1 ～ 11 年，

平均 6.0±2.1 年；骨折原因：交通事故 22 例、意外

坠落 15 例、其他 7 例。两组患者基线资料比较差异

无统计学意义 (P>0.05)，具有可比性。本研究获得医

院伦理委员会审批，患者均自愿参与本研究并签署知

情同意书。

1.2  预防性护理干预方法

对照组采用常规护理，护理人员与入院患者进行

有效沟通，了解患者个人信息和基本概况，结合患者

和家属的特点及文化程度开展健康教育，并观察患者

术后恢复情况及病情变化。观察组采用预防性护理干

预，具体内容如下。

（1）术前宣教：术前告知患者和家属手术及本

次护理的详细流程、相关知识，以获得他们的配合。

同时，告知患者术后可能出现下肢深静脉血栓的情况，

以提升其认知度，确保护理服务能够顺利进行。

（2）术前评估：收集和评估患者的临床资料及

个人信息，并对有吸烟史和合并基础疾病的患者给予

格外重视，将其列入高危人群，并给予相应措施进行

干预，以预防下肢深静脉血栓形成。

（3）心理疏导：很多腰椎骨折患者因手术时间

较长及手术造成的损伤较严重，术后四肢关节可能受

到影响，导致肢体功能障碍。此外，患者对病情了解

有限，容易产生紧张、抑郁或焦虑等不良情绪，术后

并发症发生率增加。因此，需要加强与患者之间的交

流，稳定患者情绪，并通过鼓励性言语增强患者信心。

此外，还可通过音乐转移注意力，降低患者心理压力。
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对于下肢深静脉血栓风险的患者，需要重视健康教育，

同时嘱咐家属对患者表示支持，使患者感受到家庭的

温暖。

（4）术后护理：①为患者按时翻身，同时协助

患者进行抬高患侧肢体运动，以促进血液回流。此外，

还可在患者背部放置软垫，确保膝关节和髋关节保持

屈曲。②术后早期进行适当运动，待患者麻醉苏醒病

情好转后，可为患者四肢关节进行按摩，按摩时间在

30 分钟左右，同时辅助患者翻身。患者如果能够自

主活动，可自行学习以上动作。③关节以及趾关节伸

屈、摇摆。住院期间嘱患者保持仰卧位，护理人员可

使用左手轻托其踝关节上方，右手先握住全部足趾轻

柔地进行踝关节和脚趾的屈伸活动 3 ～ 5 次。随后，

使用右手紧紧握住跖趾关节做踝关节轻微摇晃 3 ～ 5

次，然后再握住足趾做踝关节、足趾关节、跖趾关节

的跖屈和背伸 3 ～ 5 次。每次时间 20 分钟，每日 4 次。

④皮肤护理：对于已有下肢深静脉血栓症状的患者，

禁止在皮肤处进行冷敷，同时降低患侧肢体活动度，

稳定患者情绪和心态，并严格按照医嘱服用溶血化凝

药物，以减少药物不良反应，避免病情加重。⑤疼痛

干预：术后应重视对患者疼痛方面的干预，如果患者

疼痛程度轻微，可通过转移注意力的方式缓解；如果

患者疼痛比较严重，可结合医嘱正确使用镇痛药物进

行治疗，以减轻患者疼痛。

1.3  观察指标

（1）护理满意度：利用护理满意度调查表进

行满意度调查，总分 100 分，>82 分为非常满意；

72 ～ 82 分为满意；<72 分为不满意。满意度 =（非

常满意 + 满意）例数 / 观察例数。

（2）疼痛程度：采用视觉模拟评估量表（VAS）

评估患者疼痛程度，疼痛最剧烈时为 10 分，无疼痛

时为 0 分。

（3）生活质量：采用 SF-36 生活质量调查表分

析患者生活质量，量表包括精神健康、情感职能、社

会功能、躯体疼痛、生理功能 5 个维度，满分 100 分，

分数越高，生活质量越好。

（4）并发症发生率：包括下肢深静脉血栓、感染、

气胸、压疮等。

1.4  数据分析方法

应用 SPSS 27.0 统计软件分析处理数据，计数资

料组间率的比较采用 χ2 检验；计量资料采用“±s”

表示，组间均数比较采用 t 检验。P<0.05 为差异有统

计学意义。

2  结果

2.1  两组患者护理满意度比较

采用预防性护理干预的观察组护理满意度为

97.73%（43/44），高于对照组的 81.82%(36/44)，差

异有统计学意义 (P<0.05)，见表 1。

2.2  两组患者疼痛程度比较 

护理干预前，两组患者 VAS 评分比较差异无统

计学意义（P>0.05）；护理干预后，两组患者 VAS

评分均明显降低，且观察组 VAS 评分低于对照组，

差异有统计学意义 (P<0.05)。见表 2。

2.3  两组患者生活质量比较

采用预防性护理干预后，观察组患者 SF-36 生活

质量量表的精神健康、情感职能、社会功能、躯体疼

痛、生理功能 5 个维度评分均高于对照组，差异有统

计学意义 (P<0.05)，见表 3。

2.4  两组患者并发症发生情况比较

采用预防性护理干预后，观察组并发症发生率为

2.27%，低于对照组的 18.18%，差异有统计学意义

(P<0.05)，见表 4。

表 1  两组患者护理满意度比较  

组别
满意程度

总满意度（%）
非常满意 满意 不满意

对照组（n=44） 31 5 8 81.82

观察组（n=44） 37 6 1 97.73

注：总满意度比较，χ2=4.456，P=0.035。

表 2  两组患者 VAS 评分比较（分）

组别 护理前 护理后

对照组（n=44） 7.65±1.18 4.01±1.22

观察组（n=44） 7.76±1.17 3.14±1.05

t 值 0.439 3.585

P 值 0.662 0.000



Health Protection and Promotion,Jul.2023,Vol.23,No.14现代养生 2023年7月第23卷第14期1104

3  讨论

腰椎爆裂骨折多数存在后凸畸形及神经功能缺陷

的现象，青年患者尤为常见，严重影响其身体活动。

但目前关于这种伤害的最佳处理方法仍存在争论。胸

腰段脊柱骨折是以恢复脊柱稳定性、矫正脊柱后凸畸

形，并能得到完全的椎管减压为主要治疗目标 [3]。为

获得上述预期效果，很多学者提出对胸腰椎骨折患者

要积极进行外科手术治疗。

腰椎骨折内固定手术是治疗腰椎骨折患者的常用

术式，虽然能够收获理想的手术效果，但存在并发症

发生的可能。其中下肢深静脉血栓是术后常见的并发

症之一，该症状多是因小腿静脉丛开始逐渐发展，初

期会出现腓肠肌疼痛表现，但如果病情没有得到控制，

会导致下肢出现严重肿胀，血栓面积出现扩张，甚至

引发肺栓塞，严重威胁患者生命安全 [4-5]。而导致下

肢深静脉血栓发生的因素与静脉血流缓慢、血液高凝、

血管内膜损伤等有关。胸腰椎骨折手术患者往往有很

明显的外伤史，同时还存在下肢功能障碍，影响患者

活动。但是长时间处于被动体位会对下肢静脉造成长

时间压迫，导致血流缓慢，血液黏稠。术后合理的护

理手段能够减少术后并发症发生，促进患者快速恢复。

临床有研究指出，胸腰椎骨折患者在手术治疗后，越

早实行预防性护理干预，其下肢静脉血栓发生的风险

越小，预后效果越理想 [6]。在本研究中，预防性护理

干预后，观察组护理满意度及生活质量各维度分数高

于对照组，VAS 评分低于对照组，并发症发生率低于

对照组，充分体现了预防性护理的优越性。王蓓莹 [7]

研究指出，腰椎内固定手术治疗的患者在实施预防性

护理模式干预后，下肢深静脉血栓的发生率明显降低，

住院时间明显缩短，患者的生活质量明显提升。本研

究结果与上述研究相符。

综上所述，在腰椎骨折内固定术治疗的患者中实

施预防性护理干预，能够有效预防下肢深静脉血栓发

生，降低并发症发生率，提高患者生活质量。
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表 3  两组患者生活质量评分比较（分）

组别 精神健康 情感职能 社会功能 躯体疼痛 生理功能

对照组（n=44） 73.77±5.53 68.53±3.12 69.46±5.12 82.33±5.23 75.13±5.12

观察组（n=44） 80.78±6.23 75.28±3.25 76.53±5.65 70.36±4.85 84.33±5.41

t 值 5.582 9.938 6.151 11.132 8.193

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4  两组并发症发生情况比较

组别
 并发症

发生率 (%)
下肢深静脉血栓 感染 气胸 压疮

对照组（n=44） 2 2 3 1 18.18

观察组（n=44） 1 0 0 0 2.27

注：并发症发生率比较，χ2=4.576，P=0.035。
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宫颈癌是女性高发性妇科恶性肿瘤，致死率高，

对女性身心和生命安全造成巨大威胁。通常，宫颈癌

癌前病变周期较长，尽早发现并采取科学治疗，不少

患者可成功治愈，可见早期宫颈癌筛查是宫颈癌防治

工作的重要环节 [1]。宫颈癌早期症状不明显，患者自

我察觉相对困难，因此对于绝大多数女性来说，早期

宫颈癌筛查意识不高，这也是多数宫颈癌女性确诊时

已步入中晚期的主要原因。通过有效的干预方式，增

强女性宫颈癌早期筛查意识、积极接受并主动配合宫

颈癌筛查工作，有利于宫颈癌的早期发现、早期治

疗 [2]。本研究以体检中心宫颈癌早期筛查女性为例，

探讨优质护理与健康教育联合干预对妇女宫颈癌早期

筛查认知的影响，现将结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选择 2022 年 1-12 月医院体检中心进行宫颈癌

早期筛查的 70 名女性作为研究对象。根据组间年

龄、身体质量指数（BMI）、婚姻状态、学历水平等

基本资料均衡可比的原则分为观察组与对照组，每

组 35 名。对照组年龄 24 ～ 48 岁，平均 35.81±2.50

岁；BMI 17 ～ 29， 平 均 22.67±1.89； 婚 姻 状 态：

未 婚 12 名， 已 婚 20 名， 离 异 或 丧 偶 3 名； 学 历

水平：中学 20 名，大专及以上 15 名。观察组年龄

23 ～ 50 岁，平均 35.85±2.47 岁；BMI 16 ～ 28，平

均 22.70±1.86；婚姻状态：未婚 15 名，已婚 15 名，

离异或丧偶 5 名；学历水平：中学 19 名，大专及以

上 16 名。两组患者年龄、BMI、婚姻状态和学历水

平等基线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），

具备可比价值。研究内容已经向研究对象说明，获得

同意遂开展，且以上对象无子宫切除手术史、妊娠或

哺乳阶段、妇科恶性肿瘤疾病。研究通过医院伦理委

员会批准。

1.2  干预方式

1.2.1  对照组  开展常规护理服务，即在妇女体检过

程中，向患者口头介绍宫颈癌早期筛查的好处，指导

筛查准备内容，针对疏导患者心理，避免患者过度紧

张、害怕，积极配合早期筛查工作；及时告知受筛者

检查结果，针对未见宫颈异常的体检妇女，再次口头

强调宫颈癌早期筛查的重要性，并介绍宫颈癌预防举

措，而面对宫颈异常的体检女性，需向其说明检查结

果，要求去正规医院进一步接受专科检查，尽早明确

病情，积极接受相应的治疗手段。

1.2.2  观察组  开展优质护理 + 健康教育服务，具体

措施如下。

（1）加强宣传力度：体检中心等候区域放置宣

传栏，主要宣传早期宫颈癌筛查的意义，并循环播放

宫颈癌相关知识，主动向体检女性分发宫颈癌健康知

识手册，向适龄女性介绍早期宫颈癌筛查的必要性，

【摘要】  目的  探究优质护理联合健康教育对妇女宫颈癌早期筛查认知的影响。方法  选择 2022 年 1-12 月医

院体检中心进行宫颈癌早期筛查的 70名女性作为研究对象，根据组间年龄、身体质量指数（BMI）、婚姻状态、

学历水平等基本资料均衡可比的原则进行分组，对照组 35 名接受常规护理，观察组 35 名接受优质护理 + 健康

教育服务。评估两组对象在宫颈癌早期筛查项目、筛查意义、预防措施、危险因素、症状及危害方面的认知程度，

并调查两组对象早期宫颈癌筛查接受程度和满意程度，比较护理干预效果。结果  优质护理 + 健康教育服务实

施前，两组女性宫颈癌早期筛查接受程度评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；优质护理 + 健康教育服务

实施后，观察组体检妇女更愿意接受宫颈癌早期筛查工作，评分较对照组更高，差异有统计学意义（P<0.05）。

观察组女性对宫颈癌早期筛查项目、宫颈癌早期筛查意义、宫颈癌预防措施、宫颈癌危险因素、宫颈癌症状及

危害多个方面的认知度评分均明显高于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）；观察组女性对护理满

意率为 100.00%，显著高于对照组的 74.29%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  优质护理与健康教育联合

应用在妇女宫颈癌早期筛查中的价值较高，有助于提高妇女早期宫颈癌筛查认知度，积极接受宫颈癌早期筛查

工作，满意护理服务。

【关键词】  优质护理；健康教育；妇女；宫颈癌；早期筛查；认知程度；接受度；满意度
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引起女性重视；体检中心内设咨询台，配置专业人士，

普及宫颈癌有关知识，针对体检女性提出的疑虑进行

耐心细致解答。

（2）建立个人体检档案：与体检对象社区保持

良好沟通，全程了解体检对象健康状态，及时筛查出

宫颈癌高危女性，联合社区共同开展个性化干预服务，

进一步帮助高危人群预防宫颈癌；构建宫颈癌早期筛

查互联网平台和微信公众号，并在体检中心大厅放置

网址与微信公众号名称，积极引导体检妇女关注公众

号，对网络平台进行浏览，告知对象平台和公众号内

会定期更新宫颈癌早期筛查项目内容及意义、宫颈癌

预防措施和危险因素、宫颈癌症状及危害等知识，并

且在平台和公众号中设有专门的问题咨询窗口，线上

专人服务，专业解答。

（3）定期进入社区：与社区工作人员一起开办

宫颈癌义诊活动，主要分发宫颈癌早期筛查知识手册，

向妇女普及宫颈癌知识；良好协调政府和社会关系，

尽量解决女性早期宫颈癌筛查经费问题。针对家庭经

济情况不良的妇女，可适当减免部分筛查费用，确保

广大妇女积极参与宫颈癌筛查工作中；农村女性文化

程度偏低，对宫颈癌筛查的认识度较城市女性偏低，

体检中心可组建一支护理团队，定期进入农村普及早

期宫颈癌筛查知识，加强宣传，增加农村女性对宫颈

癌筛查工作的认识。

1.3  观察指标

（1）认知水平：评定两组体检妇女对宫颈癌早

期筛查项目、筛查意义、预防措施、危险因素、症状

及危害方面的认知程度，各项分数 0 ～ 100 分，分数

与认知程度呈正相关。

（2）接受程度：评定两组体检妇女对宫颈癌早

期筛查工作的接受程度，总分 10 分，分数越高表示

接受度越高，需在护理前和护理后进行评定。

（3）护理满意度：通过自制的调查问卷评定两

组对象对护理工作的满意程度，分数 0 ～ 10 分，分

数超过 7 分表示满意，7 分及以下表示不满意，对比

满意率。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 23.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料计算百分率（％），组间率比较采用 χ2 检验；

计量资料符合正态分布，用“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  两组筛查女性认知程度评分比较   

优质护理 + 健康教育服务实施后，观察组女性对

宫颈癌早期筛查项目、宫颈癌早期筛查意义、宫颈癌

预防措施、宫颈癌危险因素、宫颈癌症状及危害多个

方面的认知度评分均明显高于对照组，组间比较差异

有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组女性宫颈癌早期筛查接受程度比较

优质护理 + 健康教育服务实施前，两组女性宫

颈癌早期筛查接受程度评分比较，差异无统计学意

义（P>0.05）；优质护理 + 健康教育服务实施后，观

察组体检妇女更愿意接受宫颈癌早期筛查工作，早期

筛查接受程度评分高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

表 1  两组宫颈癌早期筛查女性认知程度评分比较（分）

组别 n 宫颈癌早期筛查项目 宫颈癌早期筛查意义 宫颈癌预防措施 宫颈癌危险因素 宫颈癌症状及危害

对照组 35 73.23±4.22 74.35±3.67 73.91±3.85 74.02±2.62 73.17±4.18

观察组 35 84.58±5.34 85.01±4.82 84.92±4.88 85.28±3.71 84.81±4.37

t 值 9.866 10.410 10.479 14.667 11.388

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2  两组女性宫颈癌早期筛查接受程度评分比较（分）

组别 n 干预前 干预后

对照组 35 5.01±1.93 6.10±0.67

观察组 35 4.99±1.89 8.02±0.93

t 值 0.044 9.010

P 值 0.965 0.000

2.3  两组女性护理满意度比较

观察组女性对护理满意率为 100.00%，显著高于

对照组的 74.29%，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

表 3  两组女性护理满意度比较

组别 n
满意情况

满意率（%）
满意 不满意

对照组 35 26 9 74.29

观察组 35 35 0 100.00

注：满意率比较，χ2=8.160，P=0.004。

3  讨论

临床上，宫颈癌有原位癌和浸润癌两种类型，

一般原位癌发生在 30 ～ 35 岁女性，浸润癌发生在
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45 ～ 55 岁女性，但无论何种类型，宫颈癌对女性健

康的影响性都是巨大的。根据流行病学监测结果，发

现近几年宫颈癌患病人群逐渐年轻化，与人乳头瘤病

毒（HPV）感染、多性伴侣、初产年龄较低、多孕多

产等因素密切相关 [3-4]。鉴于此，早期开展宫颈癌筛

查是提早发现治疗宫颈癌患者，避免患者死亡的关键

途径。另外，多种病原体亦会增加宫颈癌发生风险，

如滴虫、沙眼衣原体，吸烟、营养状态差、个人卫生

不良也是造成 HPV 感染的高危因素。一般情况下，

宫颈癌早期症状不典型，导致临床常常出现误诊或者

漏诊现象，疾病不断恶性进展，患者会出现阴道出血

或排液、尿频、便秘、下肢肿胀等临床症状，早期阴

道接触性出血，中晚期呈现不规则出血样，若患者年

龄较小，亦会出现经期延长和经量增加现象 [5]。阴道

排液多呈现血色或者白色，水样或者米泔状，亦可能

存在腥臭味，待进入病情晚期，癌细胞组织不断坏死，

阴道白带呈现脓性恶臭样，一旦肿瘤对机体输尿管产

生压迫，则会导致输尿管梗阻问题，诱发尿毒症、贫

血、全身衰竭并发症，不良后果严重。因不少女性不

了解宫颈癌知识，对早期筛查的认知度较低，行为能

力较弱，导致中晚期阶段宫颈癌患者越来越多，增加

临床治疗难度 [6]。所以提高广大女性宫颈癌认知度，

提高其早期筛查行为能力至关重要。

本研究结果显示，观察组对象早期宫颈癌筛查认

知度评分和接受度评分、护理满意率三项指标均较对

照组更高，充分说明宫颈癌早期筛查护理工作中，融

入健康教育和优质护理服务的意义重大，有助于让体

检妇女更深入的了解宫颈癌知识，积极接受早期筛查

工作，增加对护理服务的满意程度。优质护理符合当

前护理学要求，顺应护理学发展，坚持以患者为中心

的思想理念，对护理专业内容进行不断深化，确保护

理质量。健康教育是一项社会教育活动，计划性、组

织性和系统性特征强，可让人们自觉建立健康的生活

行为和方式，尽量消除不利因素，积极预防疾病发生，

提高自身生活品质。积极构建网络平台和微信公众号，

设置咨询台，多个途径宣传教育，利于体检女性更加

全面认识宫颈癌，了解宫颈癌危害、症状、高危因素、

预防手段、早期筛查的重要性和意义，增强其疾病认

知，转变自身态度，调整自身行为，积极配合完成早

期筛查工作，提高宫颈癌早期筛查接受程度 [7-8]。相

较于常规护理，优质护理联合健康教育的干预措施更

加全面，不仅考虑到农村女性，与社区共同承担起宫

颈癌宣传工作，加强义诊活动力度，还考虑到早期筛

查费用问题，适当减免，协调多方资源，可让女性真

正体验到优质的护理服务，增强主观舒适感受，提高

护理满意度。徐兰兰等 [9] 认为，干预组宫颈癌早期筛

查认知度高，主动接受率高于参与组（P<0.05）；鲁

谨等 [10] 的结果显示，观察组满意率 95.35% 高于对照

组 77.27%，与本文研究结果基本一致。

综上所述，优质护理联合健康教育对妇女宫颈癌

早期筛查认知具有积极影响，可推进女性对护理工作

的满意度。
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侗族大歌被誉为“没有文字的百科全书”，侗

族人民用歌声传唱着侗族的历史、宗教信仰、爱情观

念、风俗习惯、礼仪教化等，成为侗族文化传承中的

重要方式之一 [1]。侗族被称为“歌的民族”，侗族民

众的生活中无歌不欢，歌唱是侗族人的生活，也是侗

族人的本性，这种与生活高度融合的大歌文化，是侗

族人民与自然环境、社会环境和谐共处的体现，也是

侗族人民几千年来养护生命、却病延寿的重要法宝。

然而目前针对侗族大歌养生理念的研究较少，且未系

统地通过中医养生理论及方法技术方面进行全方位的

分析。基于中医养生学的理论及应用方法，通过中医

养生学基本观念的生命观、和谐观分析侗族大歌的养

生理念，通过中医养生方法技术层面分析侗族大歌中

蕴含的音乐养生、精神养生、社交养生、运动养生等

方法，以期能更好地促进侗族大歌文化资源的传承与

创新。

1  侗族大歌蕴含的养生基本原则

1.1  侗族大歌的生命观

中医养生学的生命观认为，养生应当在了解生命

规律基础上，正确面对生死，形成“乐生恶死、重生

贵生、尊死慰生、主动养生、终始俱善”的生命态度 [2]。

《荀子 • 礼论》中说：“生，人之始也；死，人之终

也。终始俱善，人道毕矣”。侗族大歌中所传递的“命

有定数”“直面生死”“顺应生死”正是体现了中医

养生学生命观当中“天年寿数”的生命规律和“尊死

慰生、终始俱善”的生命态度。侗族人民对于生命起

源的认识是神话的、抽象的，认为人类是神创造的，

但在历史演变过程中又认识到人类是不断进化的，这

是科学与神话结合的一种认知，是侗族人民智慧的展

现，更是展现侗族人民对生命的不断探索研究 [3]。同
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great health and the research context of traditional Chinese medicine health preservation, this study innovatively explored 

the concept of "health and health preservation" in the great song of the Dong nationality. From the perspective of TCM 

health preservation, the Dong nationality eldest brother contains the basic concept of health preservation of the outlook 

on life and harmony. From the technical level of traditional Chinese medicine health preservation methods, it contains 

music health preservation, spiritual health preservation, social health preservation, exercise health preservation and other 

health preservation methods.
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【摘要】  侗族大歌是侗族人民特色文化的重要组成部分，被誉为“没有文字的百科全书”，侗族大歌中表达着

侗家人对自然、社会、人生的品悟。结合当今大健康时代发展趋势及中医养生学的学科研究脉络，创新性地挖

掘侗族大歌的“健康养生”理念。侗族大歌蕴含生命观、和谐观的中医养生学基本观念，及音乐养生、精神养生、

社交养生、运动养生等多种中医养生方法技术。
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时，他们认为“命有定数”，人不是永生的，人都有

生老病死，在侗族大歌中就有体现他们认清死亡的必

然到来，却依旧努力奋斗、活在当下的生命认知。

侗族是一个多神崇拜，多种信仰的民族，多种信

仰不仅体现在其相应的祭祀仪式，并皆有相伴随的念

咒、吟诵、乐、歌与舞等等宗教音乐形式里；还体现

在与祭祀仪式伴随的侗族大歌中。在追悼亡人的超度

法事期间，请小乐班坐堂演奏，乐声且喜且悲，“喜”

则隐藏着“阴安阳乐 " 的内涵，“悲”则喻示着对亡、

人的衰思和悼念，其显示出一种独特的文化现象，实

为侗族人民的文化传统 [4]。生命观不仅是对生的认识，

亦是对死的认识，历史长河中有不少宗教民族对生命

的永驻向往与研究。侗族历史中对生命观是理性的，

不回避生与死，不惧怕生与死，敢于讨论生与死，侗

族大歌中认为死亡是必然的，从衰老走向死亡是自然

现象，死亡是一种落叶归根的现象，在歌中死亡被歌

唱成优美而有意境的篇幅，不再一味地悲鸣。

1.2  侗族大歌的和谐观

《道德经》[5] 指出：“万物负阴而抱阳，冲气以

为和”，中医养生学基于中医学的整体观念思想，充

分融合传统文化中“和”的理念，形成了养生学的和

谐观。《中庸》[6]：“和也者，天下之达道也”。“和”

是中国传统文化的精髓，“和”本身包含“谐”的意

思，中医养生学的和谐观认为，养生的目标就是达到

人、自然、社会之间和顺融洽状态。

艺术源于生活，而高于生活。侗族大歌中多体

现了侗家人民热爱自然、敬畏自然、与自然和谐相处

的思想观念。侗家人长期生活在山水相依的自然环境

中，热爱自然，依靠自然，敬畏自然，侗族大歌作为

侗族文化举足轻重的一部分，无论从创作来源还是传

唱内容，处处体现了侗家人与天地一体、与自然和谐

相处。侗家人的生存与发展必须依靠自然，顺应自然，

体现了中医养生学基本观念的和谐观中人与自然和谐

相处的原则。在侗族大歌当中，侗家人模拟了自然界

生灵的发声，如百鸟的啼鸣、动物的吼叫等，将不同

生物的叫声编入侗族大歌当中，展现出了独特的民族

特点，成为侗族大歌的标志，表现出侗族人民对自然

界及万事万物的崇敬 [7]。同时侗族大歌的形成也依赖

于侗族人民生活的环境，侗族人民大多生活在闭塞的

山区，日出而作，日落而息，生活宁静而安宁，这也

使得侗族人民在长期生活中学会了和大自然和谐相处

的原则，就从生活环境中获取创作灵感，歌颂劳动，

歌颂自然。通过侗族大歌可以感受到侗族人民用歌声

传达出来的丰富情感，让人感同身受的自然情怀以及

侗族人民对天地万物的热爱。

2  侗族大歌的养生方法技术

2.1  侗族大歌的音乐养生

音乐养生是指人们通过聆听音乐，在相应的音乐

环境中，使自己的精神状态、脏腑机能、阴阳气血等

内环境得到改善，从而调养身心、保持健康的养生方

法。《史记 • 乐书》[8] 曰：“音乐者，所以动荡血脉，

通流精神而和正心也”，《群经音辨》[9] 曰：“乐，

治也”，说明音乐能够调理精神血脉，调治身体。随

着人们健康意识的普遍增强和科学技术的快速发展，

音乐对人类生存本身的意义已逐渐被重新认识和重

视，音乐的养生保健作用日益突显。侗族大歌把惟妙

惟肖的自然模仿，农作生活的高度体验，人与人之间

的交流感悟，都作为大歌创作的素材，一切声调从侗

人口中发出，在配合间出现一曲悦耳的，洗涤身心大

歌，带给人最佳的自然体验，同时达到了高度的情感

共鸣。侗族大歌对于侗家人而言是不可或缺的 [10]。

侗族大歌以曲调悠扬的羽调式为主要基调，在婉转悠

扬的调式长期渲染下，在中医五行、五脏、五志的相

生相克相制理论下，人体达到平衡，从而养身益寿。

从音乐的内蕴方面：羽音高洁澄净，淡荡清邈，故而

闻羽音，使人整齐而好礼 [11]，在以羽调为基础的侗

族大歌的熏陶下，展现出的侗家人与自然和谐共处、

长期与世无争、生活中互帮互助、性格温和善良、文

明有礼、追求平稳、热爱美好生活的民族性格是与之

相符的。从音乐的精神效应和心理方面性格来说，具

有双向良性调节作用。从音乐养生的“五脏相音”学说：

宫声入脾，商音入肺，角声入肝，徵声入心，羽声入

肾 [12]，侗族大歌对人体的养生作用与肾是相对应的。

肾藏元阴元阳，是人体精气的储藏之所，羽调式乐曲

清纯温婉，潺流淌、阴柔滋润，可调理肾气。五行相

生相克，故本脏之音可以治疗本脏及他脏。从七情方

面，七情和悦乃健康长寿之基，音乐正是通过意识情

感的作用对五脏的生理病理产生影响，用音乐“雪其

躁心，释其竞心”，追求“淡泊宁静，心无尘翳”而

达到养生的目的 [13]。

2.2  侗族大歌的精神养生

中医养生学的精神养生包括修德怡神、积精全神、

调志摄神，是通过疏泄、节制、暗示、开导、移情等

措施调节不良情绪，达到情志和调、心安神怡的养生

方法。养神得当，则七情和顺，脏腑协调，血气冲和，

阴平阳秘，最终可达到“形与神俱”的养生目的。“饭

养身，歌养心”是侗族人民对侗族大歌精神养生的高

度概括，是侗族人民喜歌爱歌、唱歌传歌的理论基础，

这是一种未见诸文史经传、深藏于侗族人民心中、贯

穿于整个侗族社会精神文化生活的理论。侗族大歌是
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唱演人内心情感的表达，既可渲染愉悦之情，又可将

内心郁郁之情宣泄而出。情绪在歌唱之间得到分享和

发泄，不良情绪及时排解，恢复心理平衡，达到情志

和调，心安神怡，与中医养生学当中的精神养生理念

相契合。

2.2.1  侗族大歌的怡情摄神作用

怡情摄神，即在人的精神将要或已经失于清静而

发生异常时采取适当的方法，使情志回归正常的精神

养生法。情志也称情感，中医学概称为七情、五志，

情志活动适度，调和而有节制，则有利于机体各脏腑

组织生理功能的进行。现代研究也表明，良好的性情

有助于人体新陈代谢的平衡，能提高人的免疫功能和

抗病能力。侗家人认为，“饭”可以养育人的生命，

但“歌”却能够养育人的精神。侗族大歌的歌唱内容

较为广泛，意蕴深刻，几乎涵盖了侗族社会生活的方

方面面。侗家人以歌倾诉、以歌传情、以歌说理，体

现了中医养生学精神养生的疏泄、开导和移情作用。

吴定国等 [14] 撰写的《侗族大歌拾零》中记载了 90 岁

吴启玉老人患病期间只想听大歌，而病情逐渐好转的

案例。在侗家人看来，人要唱歌才能快乐，无论生活

中遇到生老病死、爱恨别离及各种各种困难，侗家人

都巧妙地利用对大歌的热爱，在歌声中得到情绪的疏

泄、性情的开导。《续名医类案 • 郁证》[15]：“失志

不遂之病，非排遣性情不可”“投其所好以移之，则

病自愈”。《北史 • 崔光传》[16]：“取乐琴书，颐养

神性”。《理瀹骈文 • 续增略言》[17] 亦有：“七情

之病也，看花解闷，听曲消愁，有胜于服药者矣”。

侗家人将积聚、压抑在心中的不良情绪，通过大歌的

方法宣达、发泄，可使精神振奋，以尽快恢复心理平衡。

2.2.2  侗族大歌的道德养生

现代医学对健康的定义中包括“道德健康”，中

医的四维健康观中也将“道德高尚”列为健康的必要

条件。在中医学中，道德修养与脏腑阴阳协调具有内

在联系，即《黄帝内经太素 • 脉论》：“修身为德，

则阴阳气和”。可见健康长寿的秘诀在于“德全”，

德全能使人身心安详舒泰，阴阳之气平秘调和，如此

则体健寿长。老子《道德经》曰：“道生之，德蓄之，

物形之，势成之”，认为世间万物的形成与发展都以道、

德为基础。明代王文禄在《医先》[18] 中提出：“养德，

养生，无二术也”，显然，养德就是养生，养生就要

养德。唐代孙思邈曾明确指出：“德行不充，纵服玉

液金丹，未能延寿（《备急千金要方 • 养性》）[19]”。

《黄帝内经太素 • 脉论》中提出“修身养德，则阴阳

气和”。清代程文囿在《医述 •医学溯源》[20] 中提到“胸

襟坦荡，宁静淡泊，正如春气之和融，必能气血畅达，

阴阳调和，自可延年益寿”，说明拥有良好道德修养

和坦荡胸怀的人，心神安宁，阴阳和谐，由此便能长

寿。诸子百家将修德养性列为摄生首务，德行高尚有

利于安神志宁，气顺血调，“神安则延寿”。

侗族崇尚礼仪，重视道德教化，以歌育人是侗族

大歌显著的教化特征。侗族大歌中有专门劝教戒世为

主的伦理大歌—“嘎想”。歌中体现了许多道德教化

的内容，如《敬老人》[21] 中：“老人养育应思恩，

见了羊儿悟到人。羊知下跪自己吃母乳，咱当儿女要

孝顺。要是人都不如羊，谁都说你比牛笨”。这首大

歌倡导的是人要懂得报答父母的养育之恩。侗族大歌

承担了传承历史的重担，侗族祖祖辈辈将自己的信仰、

道德标准、对自然的认识、对生活的感悟、对情感的

表达唱在了歌声里，口口相传，声声不息。在歌曲的

传唱中，侗族人的道德标准逐渐树立，道德认知逐渐

完善。正如孔子所言：“移风易俗，莫善于乐”，积

极的音乐对于良好社会风气的形成有重要影响。侗族

大歌传唱之地社会风气和谐，侗族大歌在增进人们的

情感沟通、传承民族传统文化、促进社会凝聚力的提

升、维护社会和谐秩序中发挥积极的教化作用。

2.3  侗族大歌的社交养生

社交养生，是指个人根据社会环境状况及自身的

交际情况，合理利用社会环境中的有利因素，主动改

善自身的交际状况，建立良好的交际圈，从而更好地

融入社会，达到怡畅情志、却病延寿目的的养生方法。

侗家人生活环境较为单一，侗族大歌是侗族人社交的

重要手段，侗族大歌的演唱使其摆脱孤独，促进情感

交流，促进族群发展，形成了侗族和谐的交际范围和

人际关系。人际交往与人的身心健康息息相关，是养

生延年必不可少的行为活动。《荀子 • 富国》[22] 曰：

“人之生，不能无群”，人的生活离不开“社会”，

与马克思主义哲学提出的“社会属性是人的本质属性”

如出一辙。

侗族大歌的演唱实现了交际养生中摆脱孤独，感

受温暖的作用。侗家人长期生活在相对封闭的社会，

族群人口较少，在侗家人众多的节日中，每一个侗族

大歌都是主角地位，侗家人在侗族大歌的演唱中进行

交流与沟通，增进了人与人之间的情感交流。如各个

村寨之间相互走访的“为也”活动，从歌班的训练到

活动的举行，侗族大歌都是其中的重要元素，主寨迎

宾时的“拦路对歌”，陌生的青年男女对唱，从陌生

到熟悉，为下一步的鼓楼对歌打下基础 [23]。鼓楼对

歌是侗族青年男女相互加深了解的重要环节，有利于

建立亲密的朋友关系，未婚男女也能得到更多的恋爱

机会。盛大的对歌活动结束，客人离开时，主寨也会

在路口唱歌挽留，表达依依不舍之情。这一活动使得

整个民族友谊升温，感情交流。在这些歌唱活动中，
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感情得到宣泄，孤独会得到排遣，压力得到释放，心

情愉悦，痛苦减轻，心理需求得到满足，在这样积极

良好的社交环境中使得身心健康，益于健康长寿。

2.4  侗族大歌的运动养生

早在战国时期《吕氏春秋 • 古乐》[24] 中就有用

舞蹈来宣导气血、通利关节以养生祛病的记载。运动

养生坚持“自然、平衡、和谐、健康”的理念，实现

动静结合、刚柔相济、形神共养的目的。中医运动养

生学以中医学的阴阳、脏腑、气血、经络等理论为基

础，以养精、练气、调神为运动的基本要点，以活动

形体为基本锻炼形式，用阴阳理论指导运动的虚、实、

动、静，用开阖升降指导运动的屈伸、俯仰，用整体

观念协调运动养生中形、神、气、血、表、里的和谐

统一。侗家人爱歌的同时，舞蹈是与之匹配的最佳搭

配。在侗族大歌的演唱中，人们情不自禁“手之舞之，

足之蹈之”，两相辉映，相得益彰，不仅心理情绪得

到平衡，身体也在“动”中得以锻炼。音乐是旋律、

节奏的有机协调和融合，而人体以听觉的方式接收，

以音乐共鸣的形式渗透于人的内心，当情感达到高度

共情时，单纯的歌唱已不能满足情感的表达，舞蹈是

音乐最好的伙伴。如在侗族歌颂祖先，赞美鼓楼，向

圣母“萨”祈丰年，求平安，“祭萨”活动时，侗家

人无论男女老少，全部盛装出席，在歌唱中舞蹈，舞

蹈动作没有特定，均为有感而发，在歌舞的气氛中尽

情舒展身心。“永歌之不足，不知手之舞之，足之蹈

之”，侗族大歌唱演时的歌舞相伴是必不可少的。

“流水不腐、户枢不蠹”一语出自战国时期的《吕

氏春秋 • 尽数》：“流水不腐，户枢不蠹，动也。形

气亦然。形不动则精不流，精不流则气郁。”形体不

动，精气就不流通，精气不流通，气则郁结，郁结处

会发生疾病。《吕氏春秋》言简意赅的揭示了“动”

的养生原理。侗族人的载歌载舞，坚持“自然、平衡、

和谐、健康”的理念，是动与静的结合，刚柔并济，

形神共养，意念与形体相呼应。在歌与舞、动与静之

间达到疏通经络气血、改善脏腑功能、和畅情志、协

调精气神的养生目的。

3  小结

侗族大歌是侗民族优秀的非物质文化遗产，是侗

民族在生产生活中积聚的文化智慧，是侗民族原生态

的文化基因。它鲜活而生动地记录了当地的历史文化，

且代代相传，绵延不息。侗族大歌需要进一步挖掘的

内容较多，应当在传承的基础上，创新、多角度、全

方位地去解读侗族大歌的文化精髓。本文立题新颖，

结合当今大健康时代发展趋势及中医养生学的学科研

究脉络，创新性地挖掘了侗族大歌的“健康养生”理

念，为侗族大歌养生思路的研究开辟新的视角。
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弥 漫 大 B 细 胞 淋 巴 瘤（diffuse large B cell 

lymphoma，DLBCL）） 源 自 人 体 成 熟 B 细 胞， 该

肿瘤具有一定的侵袭性，其本质为非霍奇金淋巴瘤

（non-Hodgkin's lymphoma，NHL） 类 型 [1]。2020 年

中国 NHL 新发病例 9.3 万，死亡率位居全部恶性肿

瘤第 12 位 [2]，且发病率和死亡率随着年龄的增长

呈上升趋势 [3]。淋巴瘤的传统治疗手段包括联合化

疗、放疗、造血干细胞移植等，但这些传统的治疗

手段对 DLBCL 的临床缓解率均有限 [4]。随着医学技

术发展，新的治疗手段嵌合抗原受体 T 细胞免疫疗

法（chimeric antigen receptor T-cell immuno-therapy，

CAR-T）应运而生 [5]。据统计，CAR-T 治疗有效率

高达 30% ～ 70%，对某些血液恶性肿瘤的治疗甚至

高达 90%，成为最有希望治愈肿瘤的方法之一 [6]。

但 CAR-T 细胞疗法也会产生如细胞因子释放综合征

（cytokine release syndrome，CRS）和免疫效应细胞

相关神经毒性综合征（immune effector cell-associated 

neurotoxicity syndrome，ICANS）等并发症 [7]。当前，

建立专门的多学科协作机制，可以确保在整个治疗过

程中向患者提供安全、高质量的护理 [8]。本研究探讨

基于多学科协作下，对 5 例弥 DLBCL 患者行 CAR-T

治疗的护理效果，报告如下。

1  病例特征

5 例弥 DLBCL 患者为本科室 2021 年 4 月 - 2022

年 9 月应用 CAR-T 治疗的患者，其中女 3 例，男 2 例；

平均年龄 54 岁；均无明显其他基础疾病，诊断均为

弥 DLBCL；其中 1 例为骨髓移植术后复发，其余 4

例均经过多次化疗，属高危难治的病例。5 例患者均

有不同程度的发热反应，发生率为 100%；1 例低氧

血症，发生率为 20%；1 例低血压，发生率为 20%；

神经毒性未出现，发生率为 0。在接受 CAR-T 细胞

输注后经严密监测、治疗及跟踪随访后，2 例病情缓

解出院，2 例复发，1 例死亡。

2  护理方法

2.1  建立多学科协作团队

团队成员包括重症监护室、神经内科医生各 1 名，

血液科医生 2 名（均为主治及以上职称），护理小组

6 名（包含血液科护士长 1 名，血液科护理成员 4 名，

神经内科护理成员 1 名，均为护师及以上职称）。团

队成员在整个治疗各阶段的职责如下，血液科医生负

责 CAR-T 免疫治疗前的患者选择、制定总体方案、

医患沟通等，治疗过程中制定流程、方案、回输时间

评估风险、制定风险应对预案，以及治疗后规范长期

随访，复发预警，尽早干预。ICU 及神经内科医生协

助血液科医生进行患者的疾病评估、治疗过程中不良

反应的监测与处理，以及治疗后的亚专科门诊随访。

护理小组中血液科护士负责回输后患者的基础护理、

不良反应的监测及处理、记录，血液科护士长负责协

助医生制订计划、采集细胞数量、总结患者病情变化，

与 MDT 团队中的医师沟通、制订处理方案。神经内

科护士主要负责协助血液科护士评估患者有无神经系

统的损伤，并给予相应的专科护理措施。

2.2  CAR-T 细胞输注前的护理

责任护士加强与医生的沟通，明确输注时间。患

者饮食清淡易消化软食为主，选择富含蛋白质的食物，

适当补充维生素，确保入口的食物新鲜、干净，叮嘱

患者切不可食用刺激性的食物，且进食时间应当与化

疗时间隔开一段时间。安排患者入院层流病房，强调

日常防护的重要性，教会患者正确佩戴口罩，床单位

每日用 0.05％含氯制剂擦拭，一定要做好分区、隔离、

保护。关注患者生理及系统机能的异常状态，同时关

注患者的心理健康，确认有无身心不适，有利于与治

疗导致的不良反应做出区分。记录下生命体征的变化，

事先准备好心电监护设备以及 CAR-T 急救箱等配套

用具，若存在 CRS 严重并发症，应在医嘱指导下使

用托珠单抗注射液进行干预，还需对过敏高危者使用

10％葡萄糖酸钙或盐酸异丙嗪。

2.3  CAR-T 细胞输注时的护理

细胞制备公司人员将 CAR-T 细胞送至病房后与
作者单位：210000  江苏省南京市，东南大学附属中大医院血
液科 
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医生和护士进行严格的交接及查对。由护士及医生对

CAR-T 细胞及患者相关信息核对无误并复温后，采

用输血器回输（过滤成团细胞），按输注规范输注，

输注前充分轻轻摇匀，以免细胞凝聚。快速输注，时

间控制在 10 ～ 15 分钟，从出库到给患者回输完毕最

好不超过 4 小时，复温后 60 分钟内必须输注完成。

输注过程中，嘱咐患者张口呼吸，以排出体内冷冻保

护剂（二甲基亚砜）的代谢产物并严密观察有无恶心、

呕吐、胸闷、头痛、寒颤、发热等过敏症状。

2.4  CAR-T 细胞输注后并发症的护理

CRS 是 CAR-T 细胞免疫治疗最突出的并发症，

是免疫系统对致病物质反应时释放的多种细胞因子和

趋化因子的复杂级联反应 [9]。临床研究显示，CRS 的

总发生率为 70% ～ 100%[10-11]，重度 CRS 的发生率为

10% ～ 50%[12]，临床上常表现为发热、不稳定的低血

压、低氧血症、肌痛、恶心、心动过速等症状。通常

情况下，这些 CRS 的相关症状会在 CAR-T 细胞回输

后 2 ～ 5 天内出现。多学科团队需密切关注患者的病

情变化，及早发现和识别 CRS 的症状，并及时治疗，

避免严重致命的临床后果。

按严重程度，CRS 可分为 4 级（表 1）。多学科

团队需根据不同的 CRS 分级选择正确的处理方式见

表 2。

2.5  ICANS 的护理  

ICANS 即包括 CAR-T 细胞在内的免疫治疗后，

患者的内外源 T 细胞被激活，参与了相关神经系统

活动，进而表为异常的临床表现，还与其他免疫效

应细胞的参与有关。ICANS 的基本机制尚不清楚，

但在患者的 CAR-T 细胞治疗过程中需要严格监测。

ICANS 通常在 CRS 后发生，通常是在灌注后 4 ～ 7 天。

ICANS 的症状可以从细微的手震颤到癫痫活动。建议

定期进行神经系统检查，一旦出现这些症状就必须采

取行动。临床工作中通常应用 CARTOX-10 和 ICE 评

分系统，将 ICANS 分为 4 个等级。多学科团队需根

据患者 ICANS 的严重程度确定最合适的干预措施。

见表 3。

表 1  CRS 分级

参数 1 级 2 级 3 级 4 级

发热 体温≥ 38℃ 体温≥ 38℃ 体温≥ 38℃ 体温≥ 38℃

低血压 无 有，无需升压药物治疗 存在，一种升压药物可以维持血压 存在，需要多种升压药物维持血压

低氧血症 无
有，需要吸氧流量鼻导
管吸氧治疗

有，采取高流量鼻导管吸氧或面罩吸氧，
或非回吸面罩，或文丘里面罩吸氧

有，正压通气辅助呼吸（无创机械
通气，或气管插管机械通气）

表 2  CRS 推荐处理方式

分级 症状与体征 处理

1 级 发热 补充液体；对症处理：以物理降温为主，还可用药，对乙酰氨基酚或布洛芬；排除感染：需做血
液样本细菌培养，还需做胸部影像检查；存在粒细胞缺乏：抗生素（预防性用药）、G-CSF 升白；
持续发热＞ 3 天、难治性发热：托珠单抗（8mg/kg）治疗

2 级（合并发热） 低血压 补充液体；补液之后效果不佳时，可考虑予托珠单抗（8mg/kg），并可 8 小时后重复，24 小时内
无改善，按 3 级处理

低氧血症 低流量鼻导管吸氧；吸氧效果不佳予托珠单抗（8mg/kg），并可 8 小时后重复，24 小时内无改善，
按 3 级处理

3 级（合并发热） 低血压 考虑转入 ICU；补充液体、升压药物；用托珠单抗（8mg/kg）治疗，前提无托珠单抗治疗史；如果
补液及 2 次托珠单抗效果不佳，给予地塞米松 10mg 每 6 小时 1 次

低氧血症 考虑转入 ICU；高流量鼻导管或储氧面罩；托珠单抗及地塞米松应用原则同低血压

4 级（合并发热） 低血压 转入 ICU；常规补液、抗 IL-6 以及升压药的使用参考 3 级情况；大剂量激素治疗直至症状缓解至
1 级后减量，甲强龙 1g/ 天，治疗 3 天，250mg/12 小时，治疗 2 天，125mg/12 小时，治疗 2 天，
60mg/12 小时，治疗 2 天

低氧血症 机械通气；抗 IL-6、激素同低血压

表 3  ICANS 分级

参数 1 级 2 级 3 级 4 级

ICE 评分（分） 7 ～ 9 3 ～ 6 0 ～ 2 0（患者不能唤醒，无法做 ICE 评分）

意识下降 可自然唤醒 可声音唤醒 需给予刺激才能被唤醒
无法唤醒（在有力的刺激，或是反复的接触
刺激下能唤醒）；或昏迷

癫痫 N/A N/A
任何可快速缓解的局部或全身临床癫痫；或
EEG 发现非惊厥性癫痫，经过干预缓解

危及生命持续癫痫（＞ 5 分钟）；或间接性
的反复性的有临床或电生理发作

运动障碍 N/A N/A N/A 深部局部运动减弱如偏瘫或下肢偏瘫

颅内压增高 /
脑水肿

N/A N/A
神经影像学检查结果证实，有局灶 / 局部水
肿

神经影像学检查发现弥漫脑水肿；去脑或去
皮质姿势；出现颅神经Ⅵ级麻痹；出现视神
经乳头水肿；有库欣三联征
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2.6  临床效果

（1）发热的护理：5 例患者均有不同程度的发热，

高峰期为输注后 2 ～ 7 天（2 例体温 37.6 ～ 38.2℃，

3 例体温 39.3 ～ 41.0℃）。密切观察患者体温变化（4h/

次），给予冰袋物理降温和药物降温（散利痛、消炎

痛栓），常规取样，并对血样做细菌培养（其目的在

于鉴别高热的发生原因，可能为 CAR-T 细胞回输后

导致的细胞因子炎性反应，还有可能是感染引起的）；

记录下治疗之后，患者的体温变化、出汗量、血压值，

关注其意识状态，若有异常，需要立即报告，做基础

的补液处理，还需要按时、按量的用抗生素（其目的

在于有效预防感染或低血容量而导致的休克）。3 例

患者于 2 ～ 3 天后体温恢复正常，2 例患者体温控制

不佳（其中 1 例合并低氧血症），予托珠单抗输注治疗、

面罩吸氧，其中 1 例于输注后 3 天，症状缓解。另外

1 例患者仍未能有效控制，经 ICU 医生及血液科医生

多方面评估，入 ICU。

（2）低血压的护理：5 例患者有 1 例出现心率

增快、血压下降，指导患者做平卧位，也可保持半卧

位，需要将其头部、躯干均抬高 20°～ 30°而下肢

则抬高 15°～ 20°，配合保暖；遵医嘱使用复方氯

化钠 500ml 静脉滴注扩充血容量，去甲肾上腺素静脉

泵入，记录出入量，行心电监护，患者血压未明显改善，

于 CAR-T 细胞输注后第 21 天转入 ICU 治疗，第 22

天患者病情恶化，临床死亡。

（3）低氧血症的护理：5 例患者有 1 例发生低

氧血症，表现为气促、胸闷不适，予面罩吸氧、监测

动脉血气分析，密切关注血氧饱和度情况，关注有无

引起低氧血症的其他诱因，如气道阻塞、低血压休克

等。予以上措施处理后，患者低氧血症未能纠正，经

ICU 和血液科医生评估后入 ICU 治疗，予机械通气治

疗后 1 天，病情较重，患者死亡。 

（4）ICANS 护理：CAR-T 细胞输注后，在 MDT

团队神经内科医生及护士的指导与协作下，运用 ICE

量表做测评且每天仅做 1 次即可，询问患者当前年月

日、所在地（即医院或本市名称）、当前国家领导人，

以上内容均计 5 分；正确命名不同物体，3 个物体，计

3 分；写出 1 句完整的话，记 1 分；从 100 开始倒数，

至数字 10，记 1 分；当且仅当总评分为 10，可认为

其认知功能正常。密切观察患者有无注意力减弱、语

言障碍、书写能力减退等早期表现，如有异常，及时

汇报神经内科医生进一步诊断与处理，本组 5 例患者

在 CAR-T 细胞输注后 28 天内均未发生神经系统损伤。

3  小结

随着医学技术快速发展，CAR-T 细胞疗法在血

液系统疾病治疗中的临床应用越来越受到人们重视。

虽然 CAR-T 免疫治疗能够带来好的疗效，但如何管

理其高比例的并发症成为临床医疗及护理工作的难

点。随着多学科协作模式在国内外被广泛应用于临床

工作，护士可根据 CRS 或 ICANS 分级系统，对患者

的神经系统、生命体征变化进行实时监护。一旦出现

任何一种相关不良事件的迹象，立即反馈至 MDT 团

队，经医生综合评估和判断，给予对应的救治与处理。

在未来的研究与应用中，可以将分级系统及应急预案

整合到电子病历中，或者在床边提供，让整个 MDT

团队都能方便地获得分级系统，这可以使得患者的管

理更加完善。

综上所述，本研究基于多学科协作管理淋巴瘤患

者行 CAR-T 治疗的护理，结果显示，相较于传统的

治疗手段，CAR-T 免疫疗法的缓解率明显提高，严

重不良反应的发生率显著降低，为今后淋巴瘤的诊疗

与护理提供了新的思路和方法。随着 CAR-T 技术的

不断发展和推进，多学科协作的方式也将持续跟进，

将进一步积累临床经验，不断完善和提升。
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1  病历介绍

患者女，38 岁，因飞虫进入左鼻后持续左鼻异

物感 1 天就诊于医院耳鼻喉科门诊，患者诉 1 天前飞

虫进入左侧鼻腔，反复擤鼻未能取出，伴鼻腔异物

感，伴轻微鼻腔臭味，伴左鼻流清涕，并伴鼻痒及喷

嚏，不伴鼻塞、鼻痛及鼻出血。患者否认系统性疾病

及精神类疾病病史。门诊行鼻内镜检查可见鼻中隔高

位左偏，左侧鼻腔中鼻甲前方一昆虫样异物，周围黏

膜水肿，少许清亮分泌物，见图 1。门诊医生于内镜

下用枪状镊将该异物取出。然而，当门诊医生检查取

出的异物时，发现昆虫并不完整，仅有其尾部。因异

物位置靠近嗅裂，考虑到昆虫在刚进入鼻腔时仍能活

动，而该患者鼻中隔左偏伴鼻中隔结节肥大，推测昆

虫的另一半隐藏于嗅裂中。遂以 1% 的盐酸麻黄碱利

多卡因棉片充分收缩左侧鼻腔黏膜后，在嗅裂中找到

了昆虫的前半部分，并经过几次尝试，最终以吸引器

配合 45°筛窦钳将其取出，见图 2。再次检查昆虫的

完整性，见其头、体、尾、翅、足、须俱全，大小约

1.2cm×0.5cm×0.2cm，见图 3。随后再次行鼻内镜检

查，未见异物残留，左侧鼻中隔黏膜有轻微擦伤。患

者诉鼻腔异物感及鼻痒等症状消失。
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【摘要】  鼻腔异物在正常成年人中少见，其中活体飞虫作为鼻腔异物的情况则更为罕见。研究分析了 1例 38 岁

女性的鼻腔异物，异物为一断成两截的昆虫。这个病例强调了昆虫作为侵入性异物的可能性，以及详细的病史

采集和鼻内镜检查的重要性。临床诊疗中需确认取出异物的完整性，以避免异物的残留。
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图 1  左侧中鼻甲前方可
见昆虫的尾部

图 2  吸引器吸出藏在嗅裂
内的另一半昆虫

图 3  检查昆虫异物的完整性
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2  讨论

耳、鼻、喉、气管及食道异物是常见的临床疾病。

儿童往往会因为好奇而将各种东西放入鼻腔，尤其是

2 ～ 3 岁的儿童 [1]。有智力障碍或精神疾病的成年人

也有较大风险。最常见的异物是珠子、种子、塑料、

海绵、纸张和电池 [1-2]。

鼻腔异物的主诉多为单侧鼻腔恶臭分泌物、无症

状、鼻出血、鼻塞和鼻腔不适感，单侧鼻前庭炎是小

儿鼻腔异物特有的临床表现，具有诊断意义 [3]。一些

异物可引起炎症、黏膜溃疡、萎缩性鼻炎，甚至鼻中

隔穿孔和鼻腔狭窄，尤其是纽扣电池 [4]。少数鼻腔异

物也可以没有症状，并在鼻腔内停留很长时间。未被

发现的鼻腔异物可能成为鼻石，并在长时间无症状后

被意外发现，比如在口腔治疗前摄片时发现 [5]。

鼻腔异物嵌顿最常见的位置在鼻底或鼻中隔和下

鼻甲之间，多数前鼻镜下可见，另一个常见的位置是

紧邻中鼻甲的前方 [1,6]，本例鼻腔昆虫的后半部分亦

见于中鼻甲前方。大多数鼻腔异物可以在门诊或急诊

表面麻醉下以适当的器械取出，如枪状镊、吸引器和

异物钩等。

昆虫作为鼻腔异物的报道多为蝇蛆病和水蛭，常

见于我国贫困、卫生条件差的地区。蝇蛆病是由双翅

目昆虫的幼虫侵入人或脊椎动物所致的疾病，幼虫以

宿主死的或活组织、体液等为食，有的仅存活一段时

间，有的可完成发育过程后被发现 [7]。鼻腔水蛭则多

为患者饮用含有幼蛭的生水，或于户外淡水中洗澡游

泳，幼蛭进入人体后停留于气流较小的鼻炎和鼻腔顶

部并逐渐发育生长，引起症状 [8]。本例经济发达地区

的飞虫成虫侵入鼻腔的病例未见类似报道。大部分情

况下，人为驱赶昆虫和鼻毛的阻挡都可以有效防止飞

虫进入鼻腔。而在这个病例中，该女性患者的鼻毛较

为稀疏，昆虫在患者没有注意的情况下飞进了鼻腔。

因为昆虫在刚进入鼻腔时仍是活的，患者抠鼻等动作

促使其爬入鼻腔深处并最终嵌顿在嗅裂附近。患者无

法将异物擤出，由于鼻腔局部的炎症反应，昆虫最终

在 1 天内断成两截。

对于正常成年人来说，活体飞虫进入鼻腔是很罕

见的意外情况。对于鼻腔异物的诊断，患者或其家属

提供的异物病史是非常有参考价值的。这个病例强调

了昆虫作为侵入性异物的可能性，以及在门急诊对患

者进行详细的病史采集和鼻内镜检查的重要性。医生

需要根据患者的情况及异物的类型、大小和位置，选

择适当的方式来取出异物。如果发现异物在鼻腔或鼻

窦内破碎的情况，则需要在取出异物后检查其完整性，

以避免部分异物残留在体内。
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黑色素肿瘤是恶性度极高的肿瘤，多发生于皮肤

表面，发生于食管的黑色素瘤十分罕见，食管黑色素

瘤的影像学表现也不典型。现收集 1 例原发于食管下

段的黑色素瘤，将该病例的临床及影像学等资料报告

如下。

1  病例报告

患者女，73 岁，2022 年 1 月 4 日因进行性吞咽

梗阻 1 个月余就诊，胃镜提示食管外压性隆起，建议

进一步检查。实验室检查肿瘤标志物未见明显异常。

胸部 + 腹部 CT 增强提示：食管胃结合部管壁明显增

厚，以偏心性生长为主，邻近管腔以受压狭窄为主，

增强检查可见均匀强化。病理报告提示：恶性肿瘤，

结合形态学及免疫组化，符合恶性黑色素瘤。免疫组

化：Panck(-)，LCA(-)，HMB45(+)，S-100( 少 量 +)，

Malan-A(+)，CD3(-)，CD20(-)，P53( 约 80%，+)，

ki67( 约 40%，+)，CD56(-)，cgA(-)，syn(-)。 见 图 1

和图 2。

【关键词】  黑色素瘤；食管肿瘤；胃镜
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原发性食管下段黑色素瘤 1 例
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            A                          B
注：A 为胃镜检查，提示外压性隆起性病变；B 为病理表现，HE 染色提示
恶性肿瘤性病变。

图 2  原发于食管下段的黑色素瘤患者胃镜检查与病理表现

2  讨论    

原发性食管黑色素瘤是十分罕见的病变，在黑色

素肿瘤疾病谱中占有极低的比例 [1]，黑色素肿瘤恶性

度极高，预后极差，多数患者在发现时已经出现转移，

生存期并不长。食管黑色素瘤起源于食管黏膜基底细

胞层 [2]，肿瘤生长多位于中下段的食管。临床症状多

无特异性，有时表现为吞咽困难、胸骨后疼痛 [3]，这

与食管癌的临床症状有交叉，故而临床症状不具备特

异性。本病例发生于食管下段与胃结合部位，临床症

状以进行性吞咽梗阻首发，较容易联想到食管癌。

原发性食管黑色素瘤的影像学检查中，消化道造

影可见侧壁突向腔内的结节、肿块状充盈缺损 [4]。CT

图像可显示黑色素瘤呈密度均匀、边界清楚的软组织

肿块，可观察肿块与周围软组织的关系，肿块强化多

呈明显强化 [4]。黑色素肿瘤在 MR 图像上其信号有一

定的相对特异性，其呈 T1WI 高信号 T2WI 低信号，

这是因为黑色素成分的存在，这也是区别于较多数的

肿瘤信号。本例患者胃镜提示外压性隆起性改变，影

像学检查只做了 CT 增强检查，表现与文献报道相似，

呈密度均匀的肿块，边界亦清楚，强化也呈均匀的明

显强化。但该病例并未见周围淋巴结转移，这与文献

报道的发现已常伴转移不相符，其原因有待深究。

原发性食管黑色素瘤的鉴别诊断中最需要鉴别的

是食管癌，食管癌的典型临床表现为进行性吞咽困难，

影像学表现中钡餐及 CT 图像中均可以表现为肿块状，

故而两者鉴别有一定的困难，影像学中的 MR 图像因

A                      B                      C                       D                    E   

注：平扫期41HU，动脉期68HU，静脉期69HU，延迟期82HU；A～D为平扫+增强CT横轴位，提示食管胃结合部管壁偏心性增厚，呈肿块状改变，病灶密度均匀，
增强检查均匀明显强化；E为矢状位，提示肿块沿着食管胃方向纵轴生长，纵横比＞ 1。

图 1  原发于食管下段的黑色素瘤患者影像学表现
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其成分的不同可以对其鉴别有一定的帮助。

本例患者初始临床症状及 CT 影像学表现考虑食

管癌可能大，但病理结果是食管黑色素瘤。由此可见，

原发于食管的肿瘤不能仅凭临床症状和影像学检查确

定其性质，应综合考虑病理表现。
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胃底腺型腺癌及泌酸腺腺瘤是新近提出的伴有泌

酸腺分化的胃肿瘤。最新的 WHO 蓝皮书将前者作为

胃腺癌的一个罕见的组织学亚型，而将后者定义为良

性肿瘤，经常会进展为胃底腺型腺癌 [1]。本文对 7 例

具有泌酸腺分化的胃肿瘤临床病理学特征进行分析，

旨在加深对该类疾病的认识。

1  病例来源

分析病例为 2019 年 1 月 -2022 年 12 月医院收治

的具有泌酸腺分化的 7 例胃肿瘤患者，3 例患者行内

镜下黏膜剥离术（ESD）切除，其中 1 例在切除前行

超声内镜检查，1 例患者行超声内镜检查并行内镜下

Clinicopathological features of gastric tumors with fundic gland type: A series of 7 cases Zhou Bin, Zheng Qiaoli. 

Department of Pathology, Zhuhai People’s Hospital, Zhuhai 519000, China  

【Abstract】  Objective  Gastric tumors with fundic gland type have been variably called adenocarcinoma of fundic gland 

type and oxyntic gland polyp/adenoma. Herein, we present a series of 7 cases that show a morphological spectrum of 

gastric tumors with fundic gland type. Methods  The clinical data of 7 patients were selected for retrospective analysis. 

The clinical data, gastroscopy, histopathology, HP infection, and follow-up situation were analyzed.Results  Among the 

7 patients, there were 6 females and 1 male, with an average age of 49 years old. PPIs were used in 1 case. All the lesions 

were located in the fundus, of which 6 cases were polypoid  lesions and endoscopic ultrasound showed hypoechoic 

masses. Morphologically, the predominant chief form well-differentiated glands. Pepsinogen1, MUC6, Syn and CD56 

were expressed by immunohistochemistry. Conclusion Gastric fundus adenocarcinoma and OGP show a morphological 

continuum,the latter is similar in shape to the former but without invading mucosal muscle and with a good prognosis.
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【摘要】  目的  具有泌酸腺分化的胃肿瘤分为泌酸腺腺瘤及胃底腺腺胃癌，报告具有泌酸腺分化的胃肿瘤临床

病理特征的病例。方法  回顾性分析 2018 年 1月 - 2022 年 12月医院诊断为泌酸腺腺瘤的 7例患者的临床资料、

内镜特征、病理形态、免疫表型及随访资料。结果  7 例患者中，女性 6 例，男性 1 例，平均年龄 49 岁，1 例

患者服用了抑酸药。所有的病变均位于胃中部，其中 6例为息肉样突起，内镜超声显示低回声肿块。形态学上，

由主细胞为主的细胞形成分化良好的腺体。免疫组化表达 Pepsinogen1、MUC6、Syn 和 CD56。结论  胃底型腺癌

近年来引起了一些关注，特别是早期癌，时常被漏诊，泌酸腺腺瘤形态与胃底腺腺癌相似但不伴有黏膜肌侵犯，

后者是一种非常罕见且预后良好的肿瘤。

【关键词】  泌酸腺腺瘤；胃底腺腺癌；胃肿瘤；主细胞
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黏膜切除术（EMR），其余 3 例为活检组织。每个病

例由 3 位病理医师进行双盲诊断，评估内容包括主细

胞和壁细胞的构成比例、组织结构、细胞异型性、病

变深度、促结缔组织反应及周围胃黏膜是否伴有萎缩，

组织结构包括分化良好的腺体呈簇状 / 实性、腺体相

互吻合呈条索状、扩张的腺体、具有多层细胞的复杂

腺体及筛状结构。

2  临床特征

患者年龄 36 ～ 62 岁 , 平均年龄 49 岁，中位年

龄 45 岁；女 6 例，男 1 例；5 例位于胃底，2 例位于

胃体。胃镜检查 6 例呈息肉样（图 1 ①），1 例呈隆

起型；病变范围直径 3 ～ 12mm；2 例超声内镜检查

显示均质低回声团，边界尚清（图 1 ②）；7 例中有

2 例有用药史，1 例患者有长期质子泵抑制剂（PPI）

治疗，1 例患者中药对症治疗，具体名称不详，3 例

没有使用任何药物，其余 3 例不详。

低倍镜下，所有病例被覆正常小凹上皮，病变组

织位于固有层，与周围腺体界限清楚，5 例由分化良

好的腺体排列呈簇状，腺体相互吻合，部分腺体扩张，

腺体被覆单层上皮（图 1 ③），2 例中可见具有多层

细胞的复杂腺体，成角或呈筛状（图 1 ⑥～⑦），高

倍镜下，大部分为胞质弱嗜碱性，核圆，核仁清晰的

主细胞，散在混杂的卵圆形或三角形的壁细胞，胞质

嗜酸性（图 1 ④），5 例细胞无异型性，2 例具有多

层细胞复杂腺体的细胞具有轻度异型，7 例均无明显

的促结缔组织反应，周围胃黏膜无萎缩及肠上皮化生。

两例标本诊断具有争议，1 例 EMR 标本腺体分化良好，

呈推挤性生长，黏膜肌似有侵犯（图 1 ⑤），1 例活

检标本，病变位于固有层，腺体成角及筛状，具有多

层轻度异型的细胞（图 1 ⑦），这 2 例倾向泌酸腺腺瘤，

备注需鉴别胃底腺型腺癌，1 例活检标本，因为活检

组织较少，无法判断有无黏膜下层浸润，考虑为泌酸

腺肿瘤，建议定期随访，其余 5 例腺体分化良好，无

黏膜肌侵犯，均诊断为泌酸腺腺瘤，所以病例周围胃

黏膜均无萎缩或肠上皮化生，无淋巴管或静脉侵犯，

ESD 或 EMR 标本无侧缘或基底切缘侵犯。

肿 瘤 细 胞 表 达 黏 蛋 白 MUC6 及 Pepsinogen Ⅰ

（图 1 ⑨），部分病例表达 Syn、CD56（图 1 ⑧），

所 有 病 例 仅 散 在 表 达 CgA, 小 凹 上 皮 表 达 黏 蛋 白

MUC5AC，Ki-67 阳性指数 1% ～ 5%。

注：①胃镜检查检查提示息肉样隆起病变；②超声内镜显示病变为低回声团；③分化良好的腺体排列呈簇状，
腺体相互吻合，腺体被覆单层上皮，HE×40；④高倍镜下，大部分为胞质弱嗜碱性，核圆，核仁清晰的主
细胞，散在混杂的卵圆形或三角形的壁细胞，HE×400；⑤腺体分化良好，呈推挤性生长，黏膜肌似有侵
犯，HE×100；⑥患者 3具有多层细胞的腺体，部分成角，细胞轻度异型的细胞，HE×200；⑦腺体呈筛状，
HE×200；⑧肿瘤细胞表达 CD56，EnVision×200；⑨肿瘤细胞表达 Pepsinogen Ⅰ，EnVision×200。

图 1  具有泌酸腺分化的胃肿瘤患者胃镜与超声内镜检查及组织学表现

3  随访

所有患者均可获得临床随访信息，随访时间

34 ～ 54 个月，其中 1 例患者 6 个月后胃底不同位置

出现再发，均无疾病进展或转移。

4  讨论

泌酸腺腺瘤的命名现在还是存在争议，在 2019

年出版的 WHO 消化系统肿瘤分类中保留了泌酸腺腺

瘤的诊断，目前为止，国内文献中仅孙玮玮等 [2] 在报
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道胃底腺型腺癌中提及 2 例，并备注此类肿瘤较为少

见，诊断上有分歧，部分参考书命名为胃底腺型腺癌，

部分参考书命名为泌酸腺腺瘤，总体此病预后较好。

2007 年 Tsukamoto 等 [3] 提出了具有泌酸腺分化

的胃肿瘤，将其作为胃腺癌的一个少见亚型。不久

后，Ueyama 等 [4] 提出建议将该类肿瘤作为胃腺癌的

一个新的亚型，并且命名为胃底腺型胃腺癌，因为发

现肿瘤细胞除了主细胞为主型外，还有颈黏液细胞为

主型的相关病例报告 [5]，该文献报道的作者同时提出

将病变限于固有层的肿瘤命名为泌酸腺腺瘤 / 息肉。

Lewin 等 [6] 鉴于该种肿瘤具有浸润生长的潜能，仍旧

提议将其分类为超高分化的腺癌。国外对于该类型的

病例陆续报道，不同的作者建议不同的命名，Chan

等 [7] 建议命名为主细胞为主型的胃息肉，Yamada 等 [8]

则将胃底腺型腺癌与泌酸腺腺瘤统称为具有泌酸腺分

化的胃肿瘤，截至目前，该肿瘤报道例数还相对较少，

对其临床病理的评估仍存在争议。

泌酸腺腺瘤被覆正常小凹上皮，病变位于固有

层，与周围腺体界限清楚，大部分由分化良好的腺体

排列呈簇状，腺体相互吻合，部分腺体扩张，腺体被

覆单层上皮，偶见具有多层细胞的复杂腺体，成角或

呈筛状，大部分为胞质弱嗜碱性，核圆，核仁清晰的

主细胞，散在混杂的卵圆形或三角形的壁细胞，胞质

嗜酸性，细胞无或轻度异型，病变限于黏膜肌内。胃

底腺型腺癌的细胞类似泌酸腺腺瘤，异型性不明显，

但腺体有明确结构异型，伴有促纤维结缔组织增生，

浸润黏膜肌。免疫组化病变区表达 MUC6, 小凹上皮

表达 MUC5AC，3 例病变弱表达 Syn 及 CD56，散在

ECL 分化的细胞表达 CgA,Ki-67 增殖指数低，平均

2%。组织结构特征及免疫组化结果可能会导致没有

经验的病理医生误诊为神经内分泌肿瘤，有学者提到

CgA 是前肠神经内分泌肿瘤特异性标记，有学者也提

出 Syn 和 CD56 不是前肠部位神经内分泌分化肿瘤的

特异性标记 [9]，前肠部位 CgA 表达缺失可以排除神经

内分泌肿瘤，很多文献推荐使用 Pepsinogen Ⅰ标记，

因为 pepsinogen 1 仅由胃底腺中的主细胞和黏液颈部

细胞产生 [10]，如果阳性可以排除神经内分泌肿瘤、

幽门腺腺瘤及深在性囊性胃炎。

所有文献报道的病例经过长期随访均无复发及转

移，本研究病例中有 1 例 6 个月后在胃底的不同位置

再发，其余病例均无复发及转移，具有泌酸腺分化的

胃肿瘤的发病机制目前还不清楚，Chan 等 [7] 指出大

部分患者发生在抑酸治疗（PPI 或 H2 受体拮抗剂）

后，本研究有 1 例患者有长期抑酸治疗史。截至目前，

该肿瘤报道例数还相对较少，对其生物学行为、临床

病理及预后的准确评估需要进一步积累资料及深入探

讨。
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