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近些年，阿尔兹海默病的患病率与发病率的情况

不容乐观，阿尔兹海默病的经济负担将超过癌症、心

脏病和中风的经济负担总和。居住在养老机构的老年

人认知能力下降更为明显，因此养老机构老年人的认

知功能值得更多关注 [1]。但目前尚无有效的药物来治

疗阿尔兹海默病，因此识别痴呆和认知功能下降的潜

在危险因素是预防的关键 [2]。睡眠具有许多生理功能，

一方面包括组织修复、大脑代谢物的清除等，另一方

面对于维持免疫健康、清除疲劳恢复能量和记忆巩固

也是必不可少的。保持良好的睡眠质量（即较短的入

睡时间、睡眠开始后醒来次数少，睡眠效率高等）和

适宜的睡眠时间（即每天 7~9h）对获得整体健康和

幸福感是非常必要的。老年人的健康与睡眠状态息息

相关，尤其是在养老机构的老年人普遍存在睡眠障碍

的现象。通过对当前养老机构老年人的睡眠与认知障

碍的相关研究进行综述，为养老机构更好的开展工作

以及为流行病学和临床研究提供理论依据。

1  养老机构老年人睡眠与认知现状

1.1  养老机构老年人的特点

老年人居住在养老机构，因活动受限导致身体功

能逐渐退化、躯体症状随之增多。这里的老年人多数

存在着亲情纽带减弱的现象，对集体生活也有各种的

不适应，因此养老机构的环境对于老年人的身心影响

最为明显 [3]。养老机构一些老年人的生活习惯不是很

好，例如个别老年人居住的环境是单人单间，吃过晚

饭后就回到房间睡觉，导致早上醒的特别早。老人们

对睡眠没有进行管理，睡觉的时间完全凭感觉，久而

久之就会养成不好的睡眠习惯，对身体和心理健康都

会产生负面的影响。还有很多老年人患有多种疾病，

通过多种药物来进行治疗，但是不合理用药会对身体

造成严重的损害，甚至有的老年人选择使用没有科学

【摘要】  当前老龄化问题日益加重，老年人的健康问题也越来越受重视。养老机构养老是应对人口老龄化，解

决老年人养老的一个重要途径，但随着年龄的增长，养老机构中老年人睡眠和认知功能都有逐渐下降的趋势。

通过相关文献分析，了解近年来养老机构老年人睡眠和认知功能的现状，探讨老年人睡眠与认知的关系，分析

健康教育对养老机构老年人睡眠质量和认知功能的影响，为解决养老机构老年人睡眠及认识障碍等问题提供参

考依据。

【关键词】  养老机构；老年人护理；睡眠障碍；认知功能；健康教育
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【Abstract】  The aging problem in China is becoming increasingly severe, and the health issues of the elderly are also 
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elderly, but also to their physical and mental health issues. Elderly care institutions are an important way to cope with the 

development of aging population and solve the problem of elderly care. With the growth of age, the sleep and cognitive 
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依据的偏方，对身体造成未知的伤害。养老机构的

老年人自身预防疾病意识薄弱，缺乏应对疾病风险的

知识和能力，而养老机构内也没有相关的预防服务，

导致老年人在遇到疾病时不能够进行有效的识别和预

防，就会对个人、家庭和社会造成严重负担。养老机

构中各种环境风险因素的隐藏，管理方面的欠缺，导

致老年人对自身的睡眠和认知风险并不敏感，同时机

构也很难意识到存在的问题。养老机构要帮助老年人

提高睡眠及认知风险预防意识，识别环境中的危险因

素，从而影响老年人的行为，减少睡眠及认知障碍的

发生。

1.2  睡眠障碍的分类及危害

（1）老年人睡眠障碍：①老年人睡眠障碍主要

有失眠、昼夜节律性睡眠障碍、阻塞性睡眠呼吸暂停、

睡眠呼吸障碍、嗜睡、日间嗜睡、睡眠异常和不宁腿

综合征，这些症状越来越被认为是不良健康结果的危

险因素。②睡眠障碍危害：长期的睡眠困扰会诱发、

加重老年人的心血管疾病、中风和糖尿病等躯体疾病；

同时，极易导致老年人产生心情烦躁感或疲乏无力感，

加重对自身衰老的负性体验，增加老年人发生焦虑、

抑郁的风险；甚至会影响老年人的记忆力，长期睡眠

障碍导致老年人机体免疫力、躯体运动与认知能力下

降，增加罹患各种疾病的概率，也增加了阿尔茨海默

病的发病率 [4]。老龄化加剧导致独居、失能老年人增

多，老年人中发生睡眠障碍的比例也在持续攀升。

（2）老年认知障碍：认知障碍的危害主要是记

忆障碍、语言功能障碍、视空间功能受损等。存在认

知障碍的老年人多出现进行性加重的近记忆障碍，表

现为不能记忆当天发生的日常琐事，记不得刚刚说的

话或做过的事，忘记贵重物品摆放的位置；语言功能

障碍表现为不能叫出常用事物以及熟悉人的名字，口

语空洞、缺乏实际的内容，最终会发展为完全的失语；

视空间功能受损表现为在熟悉的环境中迷路或者不认

家门，穿外套手伸不进衣服，后期简单的图形也不能

描画；失认表现为面容失认，不认识亲人和熟人的面

孔，也会出现自我认识受损，产生镜子症，表现为对

着镜子里的自己说话甚至辱骂；计算力障碍。

老人出现认知障碍，不仅对于老人本身，对于长

期照料者，也会出现健康和心理问题；大部分养老院

不愿意接收认知障碍老人，尤其是中度和重度患者，

部分认知障碍老人会拒绝照护、甚至谩骂、攻击他人，

为了其他老人的安全，就不得不拒绝认知障碍老人。

引起认知障碍的主要原因是阿尔茨海默症和血管性认

知症等，导致认知症的病因各不相同，但大部分都与

年龄有关、不可逆、无特效疗法，对日常护理依赖程

度非常高，所以还需要加强对认知症的普及，早筛查、

早诊断、早干预。针对认知症老人，就需要专业的护

理中心，除了提供护理照料之外，还可以进行一定的

认知症康复训练，虽然不可逆，但可以延缓病症。

1.3  养老机构老年人睡眠及认知情况

（1）睡眠情况：养老机构由于生活环境、活动

安排等方面的特殊性，可能对居住于养老机构老年人

的睡眠质量产生影响 [5]。伴随着年龄的增长，老年人

的生理机能发生衰退，睡眠结构也随之改变，浅睡眠

时间逐渐增加，深睡眠时间逐渐减少，夜间睡眠浅而

易醒，有效的睡眠时间减少，出现睡眠片段化、早醒

等现象，导致睡眠质量降低。根据朱符瑜 [6] 等调查杭

州某养老机构老年人睡眠质量状况结果显示，民办养

老机构有 39.8% 的入住老年人睡眠质量差，同时发现

女性睡眠质量差的风险是男性的 2.72 倍，吸烟老年

人睡眠质量差的比例为 61.5%，且吸烟老人睡眠质量

差的风险是不吸烟老人的 7.55 倍。杜辉 [7] 等人在综

述了国内多项针对机构老年人的睡眠调查后发现，机

构老年人睡眠困扰的发生率在 49.9% ～ 64.9％之间。

由此可发现，机构老年人的睡眠困扰发生率较高，需

要得到学界更为广泛的关注。

（2）认知情况：养老机构老年人多为丧偶，且

子女平日忙于自己的工作无暇顾及老人，因此将老

人送到养老机构。以往研究发现养老机构老年人出现

认知能力下降的原因有很多，包括老年人不满足于子

女的看望次数和时间，渴望家人子女能够与自己进行

更多的交流；很多老人常年忍受多种慢性疾病的困

扰，惧怕疾病的恶化；生活内容枯燥单一、社会接

触面窄、自我期望值与现实落差过大等 [8]。我国约有

20％的老年人认知功能会有不同程度的减退，每年有

8％～ 25％的轻度认知功能障碍（MCI）患者发展为

痴呆，比正常人群痴呆的发病率高 10 倍 [9]。由于养

老机构老年人特殊的人口学特征和心理特征，居住在

养老机构的老年人认知功能下降危险性要比其他老年

人高许多，但是很多养老机构缺乏科学指导，仅仅关

注老人躯体疾病，很少关注老人的脑功能减退，更无

相应策略。

2  不同睡眠类型与认知水平的关系

2.1  无睡眠问题的老年人的睡眠与认知

据报道，在正常睡眠的老年人中，较长的入睡时

间（sleep onset latency，SOL）与较差的语言记忆和执

行功能有关，而较高的总清醒时间（total wake time，

TWT）与较低的精神运动速度和记忆力有关 [10]。在一

项针对 3000 多名老年人的研究中，睡眠时间与整体

认知功能呈负相关。在使用睡眠限制方法学的研究获

得的关于睡眠与认知关系的实验证据不断得出结论，
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表明睡眠对警觉性有影响，而老年人的警觉性可能会

减弱 [11]。老年人在不能有正常节律的睡眠时，就会

对认知领域存在显著的有害影响，包括注意力、工作

记忆、处理速度、短期记忆和推理能力，但是对复杂

程度较高的任务影响较小。因此，两者的相关性提示

我们可以尝试通过提高睡眠情况来提升养老机构老年

人的记忆力及注意力，另一方面，认知功能的改善，

也可能有助于老年人睡眠质量的提高。

2.2  老年失眠患者的睡眠与认知

失眠是常见的睡眠障碍之一，根据中国成人失

眠诊断与治疗指南（2017 版）的定义，失眠是指尽

管有合适的睡眠机会和睡眠环境，依然对睡眠时间和

（或）质量感到不满足，并且影响日间社会功能的一

种主观体验 [12]。常见表现为入睡困难、眠浅、易醒、

难以再眠、甚至彻夜不眠，并影响白天活动的主观感

受。

（1）失眠与注意力：失眠者在记忆广度、视觉

和语义维度的整合以及执行任务的能力上表现得更

差。在国内的一项调查中发现，在简单的注意力任务

上，失眠老年人比健康老年人表现得更好 [13]。但是，

简单注意力任务中较好的注意力表现在复杂的注意力

任务中没有被延续，这可能反映了被诊断为失眠的个

体具有较高的觉醒特征 [14]。这种较高的觉醒可能对

不明确的刺激有益，但对需要更多认知资源的复杂任

务则是一种障碍。养老机构失眠老年人对注意力的影

响可能是由于平时缺乏睡眠休息，产生身体疲倦以及

精神萎靡的症状，导致对外界刺激判断能力会下降，

反应会比较迟钝。因此，建议养老机构老年人要保证

充足的睡眠、摄入丰富的食物种类和参与感兴趣的活

动。

（2） 失眠与执行功能：执行功能是复杂的认知

过程，它涉及注意力、计划、行为能力、程序化思维、

抑制不恰当思维或行为、抽象概念形成、创新和决策

等。多项研究证明养老机构失眠老年人在视空间、执

行能力及定向力等受到损害，在记忆广度、注意分配、

执行功能等方面也有降低的趋势 [15]。养老机构老年人

失眠对执行能力产生影响可能原因是大脑休息不够，

从而影响神经功能，导致老年人精力不够，遇到比较

复杂的事情时，处理能力明显下降。因此，提示养老

机构老年人要有适量的体育锻炼，让大脑有一定的有

氧活动支持，保持良好的活力、保持良好的社交，不

断学习新鲜事物，缓解大脑衰老。

综上，养老机构老年人失眠障碍的发生可能会对

认知功能造成不同程度的影响，最常见的是瞌睡、疲

倦、注意力不集中，反应迟钝和精力不足，或者是记

忆力的减退等。在时间稍长之后，甚至有可能导致痴

呆的发生。因此，养老机构应该通过睡眠卫生教育、

心理治疗、物理治疗等方法来改善老年人的失眠现状，

预防认知障碍的发生。

2.3  老年人白天过度嗜睡与认知

24 项研究汇总显示老年人中约有 20％～ 30％

患 有 白 天 过 度 嗜 睡（Excessive daytime sleepiness，

EDS）。白天过度嗜睡是许多睡眠障碍患者主要关心

的问题并且是重大公共卫生问题。EDS 是指白天出现

不能控制的睡眠倾向，轻者仅表现为日间的疲劳或困

倦， 可在看电视、看报纸、坐车或开会时警觉性下降，

或者打瞌睡，重者在交谈、吃饭甚至驾驶时突然入睡，

只有搬动或强刺激才能将其唤醒 [16]。

以往的研究证明，老年人患有白天过度嗜睡的人

群发生认知功能下降是普通人群的 1.24 倍 [17]。养老

机构老年人白天过度嗜睡显著增加了随后发生认知障

碍的风险，主要表现在近期记忆力、思维能力、学习

新事物能力下降。白天过度嗜睡可以由睡眠呼吸紊乱、

不良睡眠习惯、肥胖、心血管疾病、抑郁等原因引起，

而这些原因均有可能增加认知功能障碍的风险 [18]。

同时老年人由于白天过度嗜睡，缺乏认知和社会刺激，

也是导致老年人认知功能下降的原因。所以白天过度

嗜睡可能是认知功能下降的早期预测指标。尽早发现

白天过度嗜睡可能有助于识别认知的下降，进一步提

出睡眠健康策略以预防认知障碍或痴呆的发生 [19]。

因此，建议养老机构老年人有规律的进行体育锻炼但

不要在上床前进行，每日的起睡时间保持一致，睡眠

时尽量侧卧位，不吸烟、不饮酒，仅在上午饮用含有

咖啡因的饮品。

2.4  老年人阻塞性睡眠呼吸障碍与认知

阻 塞 性 睡 眠 呼 吸 暂 停 综 合 征（obstructive sleep 

apnea syndrome, OSAS）是以睡眠打鼾中反复发生的呼

吸暂停、低氧血症和高碳酸血症为特征的一种睡眠障

碍性疾病 [20]。流行病学调查证实，老年人群中 OSAS

的发病率较高，且随年龄的增加呈上升趋势，每增龄

10 岁，OSAS 的发病率增加 2.2 倍，长期的睡眠呼吸

暂停可造成夜间睡眠结构紊乱，对养老机构老年人的

生活产生不利影响。有多项研究表明，OSAS 可导致

心血管、内分泌及神经系统等损害，而其对神经系统

损害则主要表现为认知障碍，这是引起老年人患痴呆

的主要危险因素。OSAS 可引起多种认知损害，主要

表现为视空间与执行、注意力、语言、抽象、延迟记

忆以及定向能力的下降，其原因主要与片段睡眠、深

睡眠减少及睡眠低氧血症等几方面有关 [21]。养老机

构老年人患有 OSAS 并伴有认知障碍与受教育年限和

年龄相关，可能是在接受教育的过程中，都是通过学

习来提升自身的认知水平，随着年龄的增长，大脑的
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机能有所退化，认知功能也随之下降 [22]。因此，提

示养老机构老年人积极学习有关预防睡眠障碍和提高

认知功能的知识，加强身体锻炼，提高自身对疾病的

抵抗能力，形成健康的生活方式，在提高身体素质的

同时，大脑皮质活动也有所提升，从而改善认知能力。

2.5  老年人不宁腿综合征与认知

不宁腿综合征（restless legs syndrome，RLS）是

一种睡眠障碍性疾病，主要特征是患者在静息状态下

出现腿部深在的、难以形容的不适感，迫使其活动肢

体以缓解不适，症状常在夜间休息时加重。该综合征

以老年人多见，在有睡眠障碍的人群中，大约 25%

被诊断为症状性 RLS，RLS 患者睡眠障碍的形式主要

表现为入睡困难、夜间易醒、睡眠时间短、睡眠质量

差、白天困倦等，且睡眠障碍的发生与 RLS 症状的

频率显著相关 [23]。

由于 RLS 对睡眠的影响，养老机构老年人常常

睡眠不足、得不到充分的休息、影响注意力，与正常

居家老年人相比，更容易出现认知功能问题，导致生

活质量下降。国内外有关 RLS 与认知功能的关系争

议较大。目前关于 RLS 与认知功能的研究也较少。

国内研究证实严重 RLS 有可能影响老年人的认知功

能，RLS 对认知功能的影响可能是通过长期睡眠剥夺

造成的 [24]。睡眠剥夺是指不让人有正常节律的睡觉。

国外的研究证实 RLS 患者有明显的认知功能障碍，

认知缺陷是由于长期睡眠中断而非 RLS 本身引起

的 [25]。因此，提示养老机构老年人在睡前用温水泡脚，

或者用艾叶水清洗下肢，按摩下肢局部肌肉。每天清

晨或者睡前，洗脚后可以用手按压脚心，直到脚心发

热、发红为止，这样可以帮助改善腿部的营养状态和

血液循环。平时注意养成良好习惯，坚持锻炼，注意

加强腿部的运动十分重要，日常可选择散步、下蹲、

慢跑、踢腿等，但运动一定要适度，不能过度劳累，

在治疗 RLS 的同时改善其认知功能，预防认知障碍

的发生。

3  健康教育对养老机构老年人睡眠质量与认知功能

的影响

3.1  养老机构健康教育工作实施现状

2019 年《国家积极应对人口老龄化中长期规划》

文件中表明，要建立一系列包括健康教育、预防保健、

康复护理等在内连续的老年健康服务体系 [26]。各省

市均建立了养老机构健康管理制度，要求养老机构的

管理人员及医护人员应以多种形式定期向老年人及家

属进行健康教育，目前相关机构开展的健康教育主要

内容有：老年人运动、饮食指导，老年常见病发病危

险因素及预防知识，老年人重要器官功能的常见退行

性变化与防护，老年人常见意外损伤与自护，老年人

常见慢性病的自我管理，老年人心理健康维护等。健

康教育方式有：个别辅导、集体讲座、实践、技能培

训或应用图片、录像、宣传栏、图书资料等形式展开。

当然，目前仍然缺乏较为科学的健康教育规范及标准，

养老机构对健康教育模式缺乏创新性研究，导致一方

面养老机构的护理人员对健康教育工作茫然，不知从

何入手；另一方面老年人接受、学习健康教育知识的

参与度和积极性不高。李婷婷等 [27] 调查了唐山市 50

家养老机构的 696 名老年人，结果发现养老机构老年

人健康促进生活方式水平一般，且受多因素影响，需

制定针对性的干预措施，以提高养老机构老年人的健

康水平。

3.2  健康教育有助于延缓及改善睡眠与认知障碍

健康教育对于老年人的健康状况具有一定的积极

作用，合理有效的开展健康教育可以提高老年人的健

康水平，促进老年人养成良好习惯，减轻身心负担，

提高生活质量。养老机构中一些老人对于一些基础的

健康知识都不了解，如有些喜欢锻炼的老人就单纯的

锻炼，对于锻炼的相关事项包括锻炼前的准备、锻炼

时间的选择和要求、老年人锻炼身体的原则、锻炼场

地的选择以及锻炼突发状况的应急处理等等的了解并

不多 [28]。锻炼身体的目的是为了更加健康，不能够

因为锻炼反而对身体和心理造成更大的负担。

《联合国老人纲领》的五要点中就指出“老人应

有途径获得适当的教育和训练”，老年人可以通过养

老机构的健康教育服务，更多的了解有关健康方面的

知识，提高自身的健康知识储备和健康意识，客观的

认识自己健康的问题 [29]。研究证明，健康教育在促

进健康的生活方式中发挥重要作用，养老机构医护人

员以及老年医学研究者应该重视老年人的睡眠和认知

的评估与管理，加强老年人群的健康教育，提高老年

人对睡眠及认知的相关知识的了解，明确其影响因素

以及如何预防，随着日常健康教育的开展和日常行为

的干预，使其进一步掌握缓解睡眠及认知障碍的方式，

并指导其进行体育锻炼，鼓励其正确面对自身的问题，

进而延缓问题的发生 [30]。

4  结论与展望

老年人的睡眠与认知功能和自身健康状况息息相

关，养老机构的老年人作为社会的弱势群体，政府各

部门给予关注的同时，如何提高其睡眠状况与认知功

能，也该引起社会各界的关注 [31]。综上所述，睡眠

和认知功能障碍在老年人中是相关的，然而这种关系

的确切性质还有待观察。提示老年人应该加强自我意

识，加强用药指导，加强心理护理，加强社会支持，
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养老机构应该通过知识讲座、电视、广播、微信公众

号、手册、海报等形式定期对养老机构老年人进行健

康知识传达，增强老年人的健康信念，建立有利于身

心健康的生活方式，从慢性疾病、性格及生活习惯、

家庭关系等方面改善，提高睡眠质量，延缓认知功能

下降，提升生活质量 [32]。未来的研究应该继续调查

睡眠与认知功能障碍关系。重点应关注以下几个方

面：①养老机构老年人睡眠与认知障碍发生的危险因

素分析；②养老机构老年人的睡眠不良与认知障碍发

生的相关性；③实施健康教育对预防及改善养老机构

老年人睡眠与认知障碍的效果。总之，未来有必要通

过不同变化途径的干预措施组合产生协同效应，有效

改善养老机构老年人的睡眠与认知功能。
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心血管疾病（cardiovascular disease，CVD）正逐

渐成为绝大多数国家的主要死亡原因。根据最新报告

显示，因 CVD 死亡占中国居民疾病死亡构成比超过

了 40.00%，成为我国死亡原因中位居首位 [1]。据流

行病学研究发现：在过去的十年中，全球范围内青年

人群 CVD 发病率增加了 50.00%[2]。

早在 1920 年，美国的科研人员依据参保人员的

体检数据发现血压升高与心肌梗死或脑卒中的风险增

加有关。此后，大量的观察性研究和实验性研究皆证

实了血压升高是 CVD 的一个关键因素 [3-4]。但是在先

前大多数的研究中，使用相对简单的方法对血压进行

了量化。在 2000 年之前，几乎所有关于高血压有害

影响的证据都是基于在诊所或者医院用水银血压计测

得的血压读数。

在过去的 20 年里，进行了许多方法来尝试提升

血压测量数据的准确性。其中一个主要的措施是几乎

所有主要高血压指南都采用诊室外的血压测量作为诊

断高血压的方法 [5]。这种将诊室和诊室外测量的血压

数据相结合的方法因为不存在“白大褂”效应 [6]，比

常规诊室测量的血压提供了更高的预测准确性。第二

个主要的措施是使用纵向血压数据进行 CVD 风险预

测来代替传统使用的单次血压测量。

近年来，许多研究表明，长期血压数据提供了比

单次测量的“当前”血压水平更高的预后价值。目前

已经开发了几种计算方法来更有效地展示血压水平随

时间的变化。本综述总结了这些指标与心血管疾病之

间关联的现有研究，概述了这些研究使用指标的优势

和缺陷，并将其用于改善心血管疾病的风险预测。

1  时间平均血压

时间平均血压是用于评估长期血压水平的一个简

单指标，它是通过一段时间内的平均血压测量值计算

得出的。早在 1991 年，Lauer 等 [7] 就报道了 30 年期

间收缩压（SBP）的平均值在预测左心室肥大方面要

优于单次 SBP 测量。此后几项针对 CVD 结局的类似

研究也证实了同样的结果。

来自弗雷明汉心脏研究原始队列的三项研究比

较了早期血压（即基线前测得的血压）水平与基线

血压水平的预测值。首先，Vasan 等 [8] 研究了 10 年

随访期间平均血压水平和心血管事件之间的关系，

该研究使用了来自 2313 名参与者的数据，并且这些
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参与者在过去 20 年中每年至少检查 4 次血压。结果

表明：即使在调整基线 SBP 和抽烟饮酒等常规风险

因素后，时间平均 SBP 仍可预测 CVD 事件的发生风

险。同样，舒张压（DBP）也有相似的结论。在第二

项研究中，Seshadri 等 [9] 对 3761 名参与者的长期血

压水平和缺血性卒中风险之间的关系进行了研究。该

研究的主要发现表明，除了单一的血压测量外，早期

的血压水平是未来中风风险的重要决定因素，在针对

性别分层后，结果和主结果依旧保持一致。在第三

项研究中，Lee 等 [10] 证明了早期 SBP 水平与未来的

心力衰竭风险相关，即使在对基线 SBP 水平和其他

混杂因素进行调整后结果也是如此。同样，Bonifonte

等 [11] 在来自弗雷明汉心脏研究队列的 3334 名参与者

中比较了早期和基线血压水平的影响。研究结论显

示：在一个包括前期和基线血压的传统风险因素模型

中，前者预测了 CVD（每增加 10mmHg，HR=1.18，

95%CI=1.09~1.27），而后者的结果没有意义（每增

加 10 mmHg，HR=1.01，95%CI=0.95~1.08）。这些来

自弗雷明汉心脏研究的结果表明，早期的血压水平与

CVD 风险高度相关，应尽早控制血压。

除了弗雷明汉心脏研究之外，Sasai 等 [12] 还对

46848 名年龄在 40 岁至 79 岁之间的日本参与者进行

了时间平均血压水平预测心血管疾病死亡率的研究。

采用两次血压测量值（间隔五年）的平均值用于代表

长期血压水平，然后分别与这两次的单次测量值进

行比较。结果显示，与基线或 5 年随访时的单次血压

测量相比，时间平均血压和 CVD 死亡风险比更高。

Ayala Solares 等 [13] 在另一项研究检验了使用长期血压

测量值是否能提高血压测量值预测 CVD 风险的准确

性。该研究纳入了 80000 多名平均基线年龄为 50 岁

的参与者（70.10% 为女性）。与以前的研究结果一致，

作者得出结论，即时间平均血压与心血管疾病的相关

性相比于单独的基线血压更强。

这些研究的结果表明，随着时间的推移，暴露于

较高的血压水平会增加心血管疾病的风险，并表明有

效预防心血管疾病的最佳方法可能是在生命早期就开

始充分控制血压。然而，在临床实践中，除了单次血

压测量外，时间平均血压的可能额外预后价值仍不明

确，需要进一步的研究确认。

2  累积血压

累积暴露量是某一暴露量的强度和持续时间的乘

积。在医学研究中，自 20 世纪 50 年代发现累积暴露

于吸烟和肺癌之间的关系以来，累积暴露的方式开始

被广泛使用 [14]。累积血压暴露通常首先计算连续就

诊之间每个时间点的平均血压值，然后乘以就诊之间

的年数，最后将这些值相加。累积血压和时间平均血

压的区别在于：时间平均血压值的计算不考虑血压水

平的暴露时间。

在终生风险汇集项目一项研究中 [15]，包括来

自三项美国队列研究的数据，共有 11767 名参与者

（58.00% 为女性），基线平均年龄为 59.1 岁。CVD

事件（包括冠心病死亡、非致死性心肌梗死和致死

性或非致死性卒中）被用作研究结局，随访期间共

发生 1877 例事件。当在风险预测中使用 5 年和 10 年

累积 SBP 水平，C 指数分别是 0.67 和 0.68，并且没

有观察到预测的显著改善。在净重新分类指数（男

性为 0.04，女性为 0.03）和相对综合判别指数（男

性为 0.12，女性为 0.10）中发现该模型得到适度的

改善，这表明使用累积 SBP 可以略微提高 CVD 风险

预测模型的准确性。其次，Wang 等 [16] 在一项前瞻性

队列研究中研究了累积血压对心血管事件（心肌梗

死或卒中）的预测价值，该研究包括 52385 名中国

参与者（76.60% 为男性），他们参加了三次体检，

并对心血管事件进行了约 3 年的随访。研究结果表

明， 累 积 SBP 平 均 每 增 加 10mmHg，（HR=1.018，

95%CI=1.010~1.027）；累积 DBP 平均每增加 5mmHg

（HR=1.017，95%CI=1.010~1.024）。另外，该研究

发现基线 SBP 是心肌梗死的最强预测因子。

除了对硬性心血管事件的研究，来自 CARDIA 研

究评估了累积血压和 CVD 替代标志物之间的关系。

Kishi 等 [17] 的研究表明，即使在正常范围内，长期暴

露于较高的血压也与 25 年后的左心室舒张功能障碍

独立相关。此外，Vasconcellos 等 [18] 研究结果表明，

通过三维超声心动图评估，累积血压水平与左心房不

良重构独立相关。这两项研究的结果强调了这样一个

事实，即成年早期长期暴露于较高的累积血压水平对

心脏结构和功能有害。此外，Kramer 等 [19] 研究了累

积 SBP 对尿白蛋白和肌酐比的影响，结果显示：累

积 SBP 暴露量越高，白蛋白和肌酐比越高，即使在

调整了并发 SBP 和多个其他混杂因素后，这种情况

依然存在。

因此，这些研究表明，累积血压负荷在决定心

血管疾病风险方面起着重要作用。然而，关于累积血

压暴露和明显心血管疾病之间的关系还需要更多的研

究。

3  血压轨迹

长期血压轨迹反映了个人血压水平随时间的变

化，考虑了生命模式的多个方面，如起始水平、斜率

和累积暴露量等。在实践中，血压轨迹通常使用潜在

类别模型来计算，该模型可以识别具有相似潜在血压
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轨迹的个体亚群。同时，在建模过程中，计算机依赖

于用户指定的轨迹数量和形状参数。与单一血压测量

相比，血压轨迹在预测 CVD 方面具有额外的价值，

因为轨迹捕捉到了血压的水平和纵向变化 [20]。例如，

在 Portegies 等 [21] 研究中发现血压轨迹对脑卒中的影

响强于基线血压。

首先，Tielemans 等 [22] 研究了来自明尼苏达州商

业职业男性研究和 Zutphen 研究的两个 50 岁男性队

列。通过十年的随访，作者发现随着时间的推移，

SBP 水平持续增长的组份 CVD 死亡率更高，SBP 轨

迹也和全因死亡率有关。在基于社区动脉粥样硬化风

险研究数据 [23]，研究了六种不同的 SBP 模式与卒中、

心力衰竭、冠心病、CVD 死亡率的关系。在这项研究中，

共有 9845 名研究对象，基线时平均年龄为 53.7 岁，

在 9 年的随访期间内接受了 4 次检查。观察到不同

SBP 模式下冠心病、心力衰竭和卒中发生率的梯度

增加。此外，属于 SBP 水平最高的轨迹组的参与者

有最高的 CVD 死亡风险。研究表明，那些长期暴露

在 SBP 高于 140mmHg 的人具有更高的 CVD 死亡和

心力衰竭的风险。同样，SBP 从高血压前期水平急剧

上升到 140mmHg 以上的受试者，其 CVD 死亡率低于

SBP 一直保持在 140mmHg 以上的受试者。在 Rancho 

Bernardo 研究中 [24]，研究了四种 SBP 轨迹与随后的

CVD 死亡率之间的关系。在 15 年的随访中，762 名

参与者（基线时平均年龄 65.7 岁，67.00% 为女性）

最多获得了 5 次血压测量。作者观察到 SBP 轨迹是

CVD 死亡率的重要预测因子，两个最高轨迹组 CVD

死亡的风险是最低轨迹组的三倍。此外，SBP 轨迹与

全因死亡率相关。在鹿特丹研究中 [21]，针对居住在

荷兰鹿特丹郊区的 7983 名 55 岁以上的人根据 SBP 拟

合了 4 个轨迹，并评估了这些轨迹中卒中和死亡的风

险。结果显示：那些在中年时血压正常但逐渐升高的

人，患卒中和其他死亡原因的风险最低。中年血压高

和中年血压正常但血压急剧上升的组分患卒中和其他

死亡原因的风险最高。

在国内关于血压轨迹研究有开滦研究 [25] 和基于

CHNS[26] 数据的血压轨迹和 CVD 的研究。结果显示：

在生命过程中，SBP 轨迹与 CVD 的高风险相关。另外，

国内杜鑫等 [27] 对北方人群研究也发现高的 SBP 轨迹

能够增加房颤的发生风险。此外，使用长期血压轨迹

预测 CVD 风险在年轻人群中也有研究。在 Cardia[28]

的研究中，在 25 年的时间里，对 4681 名 18~30 岁的

参与者的 5 个血压轨迹进行了表征。研究结果表明，

从青年到中年期间血压水平随时间急剧升高的参与

者，有最大的几率患 CVD。同时也证明了在年轻人

群中，长期的血压水平对未来冠状动脉钙化的预测优

于单一血压测量 [29]。另外，血压轨迹也与其他形式的

靶器官损伤有关，如左心室肥厚和亚临床肾损伤 [30-31]。

最后，所有这些研究都表明，长期血压轨迹可以

为心血管风险预测提供额外的价值。然而，在预测临

床 CVD 事件时，血压水平的纵向变化方向是否比单

纯的累积 SBP 负荷产生更多的价值仍有争议。由于

计算长期轨迹需要复杂的统计建模，可能不适合临床

工作。

4  结论

综上所述，所有长期血压暴露的指标似乎都比基

线血压提供了额外的预测值。另外，大量研究表明，

长期的血压比单次血压与 CVD 预后的相关性更强。

然而，尚不清楚这些指标中哪一个是最准确的 CVD

事件预测指标，因此缺乏来自结果研究的直接数据。

虽然许多研究已经检验了纵向血压变化与 CVD

结局之间的关系，但在临床实践中，长期血压暴露用

于 CVD 风险评估仍然不存在。需要更多的研究来检

验研究较少的血压指标（如累积血压、血压轨迹和时

间平均血压）的独立预测能力。此外，还需要进一步

的研究来对用于量化长期血压暴露的不同血压指数的

预测能力进行排名。最后，未来应进行随机临床试验，

以评估抗高血压治疗对不同水平的长期血压暴露的个

体的影响。
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结肠癌是当今最常见的消化道系统恶性肿瘤之

一，好发直肠与乙状肠交结处，世界卫生组织国际癌

症研究机构公布的 2020 年全球最新癌症负担数据，

显示 2020 年全球癌症新发病例数近 2000 万例，死亡

病例数近 1000 万例，全球癌症负担非常严重，结肠

癌的新发病例数及死亡病例数均位居前五，仅次于肺

癌，定期肠镜检查仍应大力推广 [1]。随着人们现代化

快节奏生活方式的改变、饮食结构的调整及自然环境

的恶化，我国结肠癌的发病率与死亡率逐年上升并且

呈现出年轻化趋势 [2]。我国结直肠癌的发病率、死亡

率跃居肿瘤总发病率的第 4 位，总死亡率的第 5 位，

男性高于女性 [3]，目前上海发病率已跃居第 2 位，形

势更加严峻 [4]。

1  中医对结肠癌的认识

1.1  病因 

结肠癌病因可以归纳为内、外因，外邪寒气侵袭

人体，停留经络，营卫失和，郁久化热，凝滞气血，

痰灼成毒，下迫大肠，久积成肿块，形成结肠癌，此

为外因；脾胃亏虚，肝气郁结，肾气匮乏，脾失健运，

肠胃失和，气滞血瘀，正气不足不能抵抗外邪，郁而

化热，瘀、毒凝结于肠腑，不能消散，日久发为结肠

癌，此为内因。正气虚损为内因，毒邪入侵为外因，

内外因相互作用，内因是外因发病的基础，外因作用

于内因是发病的条件。机体正气不足，御邪无力，导

致脏腑功能失调，阴阳失和，久之气机阻滞，气滞血

凝，从而诱邪致癌，发为癌肿。

1.1.1  外因与外邪、湿热瘀毒等密切相关  古代医籍

《济阴纲目》云：“肠覃乃寒气客于大肠……气得热

则行，得冷则凝……”。外感寒邪与卫气相搏，邪气

入脏，营卫失和，气虚血亏，气血停滞，营血不能正

常运行，湿热渗透肠间，大肠内生瘜肉，日久不散而

发病。《素问 • 气厥论》则有：“小肠移热于大肠，
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为癥瘕，为沉”。外来风邪侵犯脾胃，脾胃失和，局

部营卫气血运行不畅，内生水湿，酿湿生热，湿热交

阻，蕴结成毒，湿毒瘀滞凝结脏腑，流注于肠道，下

注肛门，气机阻滞，邪毒日久瘀积肠内，结块连于小

腹而变生结肠癌。

1.1.2  内因与正气、脾肾不足等密切相关  正气不足

是发病基础，机体先天素虚或者患病晚期脏腑功能低

下，《医宗必读》中记载“正气不足而后邪气踞之”，

正气虚损，不能卫外，无力抗邪，易招致邪毒入侵，

邪气趁虚而入更伤正气，且正气既虚，致使邪气留恋，

气、瘀、毒日久积于内，留滞大肠，壅蓄不散，导致

大肠传导失司，发为大肠癌，即“邪之所凑，其气必

虚”；或是正气虚以脾胃亏虚为主，《景岳全书 • 积

聚》云：“凡脾肾不足及虚弱失调之人，多有积聚之

病”，脾为后天之本，肾为先天之本，脾肾亏虚，脾

不健运，酿湿生热，湿热瘀毒，阻滞大肠，凝结成积；

肾失气化，水聚为湿，郁而化热，湿热成邪，下注大

肠，结聚为毒；又或是肾精亏损，肝肾同源，肝失于

濡养，肝气郁结，肝不藏血，气血阻滞，血凝痰瘀互

结，下注搏结于肠，日久积节而成癌肿。

1.2  症状

中医学无“结肠癌”这一病名，依据其发病特点，

归属于“肠积”“锁肛痔”“肠覃”等范畴。《灵枢 •

水胀》中曾描述：“肠覃病初起时，象鸡卵大小，渐

渐长大，等到病已成时，形似怀孕一样。病程长的，

可以经过许多年。用手按摸腹内包块，质地坚硬，可

以移动”；《灵枢 • 五变篇》描述：“善病肠中积聚者，

皮肤薄而没有光泽，肌肉不坚实而且微觉湿”。《诸

病源候论》：“癥者，寒温失节，致脏腑之气虚弱而

饮食不消，聚结在内，染渐生长块段，盘牢不移动者

是也”。指出腹中包块，盘牢不移。清代《外科大成 •

论痔漏》：“锁肛痔，肛门内外犹如竹节锁紧，形

如海蜇，里急后重，便粪细而带扁，时流臭水，此

无治法” 。这些症状的描述与结肠癌腹内结块基本

情况是一致的。

2  外因 -证 -方相应

2.1  外因 -湿热郁毒证 -槐角丸

大肠包括回肠和广肠（直肠），其经脉络肺，统

摄于脾，久居潮湿之地，易外感湿邪。脾属五行土，

喜燥而恶湿，主要运化水液，湿邪困脾，脾阳受损，

脾失健运，致使水热郁结。《临证指南医案》：“湿

喜归脾者，与其同气相感故也” 。又因湿热久羁，

留恋肠道，热渐成毒，热伤脉络，化腐成脓。因此，

其病机为肠道湿热成腐，灼热化瘀，热盛酿毒，日久

积生形成癥瘕，发为结肠癌。正如《诸病源候论 • 积

聚病诸候》：“诸脏受邪，初未能成积聚，留滞不去，

乃成积聚”。治法应以清热利湿，化瘀解毒为主。辛

味药具有疏散、益气活血的作用，可以祛瘀；苦味药

具有清热、降气、通便、祛湿的作用，能清热利湿。

《名方类证医书大全》：“槐角丸，治五种肠风下血，

痔瘘脱肛下血，并宜服之”，故采用槐角丸加减进行

治疗。

2.1.1  槐角 -清热泻火、凉血解毒  槐角用量最大，

味苦，略寒，归肝、大肠经，具有清热泻火、凉血止

血之功效，《本草经疏》曾谓此药为苦寒纯阴之品，

为凉血要品，故能除一切热，散一切结，清一切火。

热则瘀毒去，凉则血以消积，血行则瘀散积消。槐角

归大肠经，还能直击病位，清解大肠之热。研究采用

MTT 法发现槐果碱可增强奥沙利铂在体内和体外的抑

制作用，抑制结肠癌细胞增殖、侵袭和迁移 [5]。研究 [6]

发现槐定碱能够显著抑制结肠癌细胞株 SW480 增殖，

并具有诱导其凋亡的作用。方中槐角为君药，清泻肠

火，凉血消积。

2.1.2  当归 -补血养血、活血化瘀  当归性温，味甘、

辛，归肝、心、脾经，具有活血化瘀之功，为“补血

圣药”。脾主统血，为气血生化之源，血行瘀自破；

血为气之母，可以生气载气，脾气自健，通泄湿热，

瘀毒散结。后世唐荣川在《血证论》道：“痰水壅塞

不通的原因是瘀血所致，瘀血祛除，痰水自消”。当

归多糖可抑制结肠癌细胞增殖，NK 细胞联合 ASP 对

SW480 细胞有更强的杀伤作用 [7]。当归还可以降低结

肠癌 HT29-D4 细胞对 I 型胶原基质成分的粘附率从

而抑制肿瘤细胞转移 [8]。方中当归养血活血，引血归

经，防诸药寒凉太过之弊。

2.1.3  枳壳 -宽肠理气、行滞消痞  枳壳性味微苦寒

酸，为破气药，有行气消积，化痰消痞作用，枳壳行

胸中气滞，气下则痰喘止，气行则痞胀消，脾气通行，

水运正常，燥湿化痰，痰结破散；枳壳利肠胃，气下

则后重除，主治肠风痔疾，泄热通下，大肠湿热解除，

则癥瘕消除。有研究 [9-10] 表明枳壳黄酮抑制结肠癌

HT-29 细胞增殖，其单体成分柚皮苷可以抑制结肠癌

细胞系中多种癌细胞生长。方中枳壳为佐使药，宽肠

行气，使肠腑气机下行。在槐角丸中诸药连用，共奏

清热解毒，健脾燥湿，活血消瘕之功。

2.2  外因 -瘀毒内阻证 -膈下逐瘀汤

本病中心病机以湿热为主，湿热郁结成热毒，蕴

结肠中，固定不移，从而形成积聚，久积发为肿块致

癌。“瘀血”与“癥瘕”两者之间的辩证关系在《素

问 • 举痛论》曾载：“寒气客于小肠膜原之间，络血

之间，血泣不得注于大经，血气稽留不行，故宿昔而

成积”。因此治法应以活血化瘀，清热解毒为基础，
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采用膈下逐瘀汤加减。

2.2.1  红花 -活血祛瘀、通经活络  红花性温，味辛，

归心、肝经。《本草纲目》载：活血润燥，止痛散肿，

通经。肝藏血，血生于心包，血液充沛冲赤经道，血

管弹性增加，壅塞减轻，结块散结，瘀血消除。研

究 [11-12] 发现红花多糖可抑制结肠癌细胞增殖，促进

人结肠癌 LoVo 细胞凋亡，联合 NK 细胞可以拮抗结

肠癌细胞。在此方中红花君药，通行一身，破血逐瘀，

消除积聚。

2.2.2  赤芍 -养血调经、行气止痛  结肠癌病机主要

是湿热下注，大肠从属六腑范畴，治疗应当遵循“六

腑以通为用”原则，辅以降气通腑，以祛邪外出。《神

农本草经》记载：“芍药性味苦平，主治因邪气侵袭

导致的腹痛，具有去除血痹、攻破坚积疝瘕寒热、止

痛功效”，芍药归肝经，肝脾同治，肝脾并举参与气

机升降的调节，通降大肠邪气，化腐祛瘀；芍药又具

有清热凉血，散瘀止痛功效，瘀毒大多数是由于湿热

蕴结所成，清热解毒，祛除脉中瘀血，结块消散。直

到南北朝时代，《本草经集注》才将芍药按颜色进行

区分，分为白赤两种，《开宝本草》书中描述“赤者”

有利小便下气的功效 [13]。单萜糖苷类成分芍药苷能

抑制结肠癌细胞增长，有抗迁移和抗侵袭的功效 [14]。

研究 [15] 发现芍药苷能够通过抑制 Bcl-2 蛋白表达，

抑制结肠癌 SW480 细胞增殖。方中赤芍活血调经，

与逐瘀药同用，可使瘀血祛而不伤阴血。

2.2.3  丹皮 -清热凉血、活血化瘀  丹皮辛苦、凉，

微寒，入心、肝、肾经，古言破除瘀血，推动血行，

治疗癥瘕疾病，要清解血分之热；本病为湿热入血

分，血热蕴灼成毒，久积不移，发为结块。丹皮具有

解热凉血，活血化瘀，散血热结块的功效。研究 [16-17]

表明丹皮酚对结肠炎有抑制作用，丹皮酚通过 STAT-

3/NF-κB/ICAM-1 通路缓解结肠炎相关性结肠癌；介

导 c-JUN/SAPK 通路能抑制结肠癌 HCT116 细胞生长。

方中丹皮使气行血活，瘀消块散。

3  内因 -证 -方相应

3.1  内因 -脾肾双亏证 -大补元煎

正气亏虚，先天不足或年高体虚之人，多为脾虚

肾亏，先后天源匮乏。肾为先天之本，脾为后天之源，

脾的运化依赖肾阳温煦蒸化；肾中精气依赖脾运化的

水谷精微滋养，先天温养激发后天，后天补充培养先

天，阴阳调和，故一身正气皆离不开脾肾；两脏皆与

水湿运化有关，脾阳根于肾阳以助运化水液，肾阳气

化水液又根于脾土的制约。若两脏皆虚，阴阳失衡，

则水湿内停，郁久化热，积生结块，发展成为结肠癌。

《景岳全书 • 积聚》中指出：“凡是脾肾不足或者身

体正气虚弱，阴阳失调的人多数患有积聚疾病。脾阳

虚则中焦无法健运水湿，肾阳虚则下焦不能气化水液，

正气亏损，则邪气停滞久留。”所以有学者首先着眼

于阴阳两个方面论证了正气不足、脾肾亏虚、阴阳失

衡是结肠癌发生发展的根本原因 [18]，故采用大补元

煎加减，宜温阳益精，景岳曾称此方为“救本培元第

一要方”。

3.1.1  人参、黄芪 -补脾气  人参性温，味甘、微苦，

归心经、肺经、脾经、肾经，为大补元气之药。此病

的发病机制为脾虚气弱，脾胃的元气被削减，内生痰

湿，所有疾病都是由痰和湿所引起；脾为后天之本，

气血生化的来源，气又为血之帅，脾气虚无法运生血

液，痰湿阻滞患者血液正常循行，瘀积脉道，久而化

热，瘀腐成脓，发为结块。人参具有补元益气，复脉

固脱的功效，气脉生血，血脉畅通，结块消散。药

理研究 [19] 发现人参皂苷可显著抑制结肠癌耐药细胞

HCT116/L-OHP 的侵袭和迁移能力。黄芪味甘，微温；

入脾、肺经；具有补中益气，固表托脓的功效。黄芪

大补脾气，气盛血长，血液循环正常，积聚消散。现

代药理研究 [20] 发现黄芪多糖通过降低 ANXA3/p38 和

JNK 信号通路转导抑制人结肠癌细胞增殖。方中人参

大补元气为主药，黄芪补脾气，助人参以济生化之源。

3.1.2  枸杞、杜仲-滋肝补肾，益精血  枸杞性甘、平，

味苦、寒，入肝、肾经，为滋阴补肾平性药，主治虚

劳精亏，血虚萎黄。肾强则精、气、血充足，气血充

实脾脏，脾实则健运功能正常，燥湿化瘀，癥瘕消散。

Mao F 等 [21] 首次通过研究表明枸杞多糖可显著抑制结

肠癌 Caco-2 细胞生长；亦有研究 [22] 发现枸杞多糖通

过抑制血管形成，上调 BAI1 表达，抑制结肠癌生长。

杜仲味辛、平，补中，益精气。《本草汇言》云：“凡

下焦之虚，非杜仲不补；下焦之湿，非杜仲不利”，

其具有补益肝肾，强壮筋骨功效，诚为补肝益肾要剂。

杜仲入肝、肾经，肝藏血，肾藏精，精血同源，血液

丰裕滋补肝肾；肝属调达木，脾属疏泄土，肝气疏通

可使脾土畅达，助脾升胃降得以平衡；脾为气血生化

之源，两者相互作用，气血通畅，消除结块。现代研

究 [23] 发现杜仲叶提取物绿原酸具有抑制结肠癌细胞

侵袭和迁移的能力。方中枸杞子滋肝肾、益精血，补

血贵在滋水之意；杜仲益肝肾，两药合用气血双补，

肝肾共养。

3.2  内因 -肝肾阴虚证 -知柏地黄丸

肝脏是结肠癌最易发生转移的脏器之一，肝主藏

血，血归于肝，气为血之帅，气虚则血行不畅，癌毒

稽留不去，息而成积。而肝肾同源，在先天，肝肾共

同起源于生殖之精，来源于生殖的本质；在后天，肝

脏和肾共同受肾所藏的先后天综合之精的充养。《医
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宗必读》：“东方之木，无虚不可补，补肾即所以补

肝”，精血充足运行畅通，结块自除，故采用知柏地

黄丸加减治疗。

3.2.1  熟地黄 -补益肾肝脾三阴  熟地黄性味甘，微

温，功效为补血养阴，填精益髓，为壮水之主药。此

证型为结肠癌患者后期伤及脾肾阳气，导致命门火衰。

肾为天赋之本，其生理功能为肾主骨，骨生髓，髓生

精，精血两者相互化生。清朝张璐：“气不耗，归精

于肾而为精；精不泄，归精于肝而化清血”，熟地黄

归经肝肾，肝肾同源，化生精血，精血补充肝肾，精

血属性为阴，又滋补肝肾之阴，阴阳调和，精血充足，

结块自除。方中熟地黄肝肾并补，肾阴充盈且宁静，

无虑虚火之炎上。

3.2.2  茯苓 -利湿泄浊，补中有泻  茯苓性味甘、淡、

平，入心、脾、肾经。本病的病机为脾失健运，内生

水湿，湿热邪盛，迫使病邪下移大肠，诱发本病，茯

苓利水渗湿，健脾和胃。脾胃功能正常，运作化生水

湿，痰湿散结。研究 [24-25] 得出茯苓三萜类化合物茯

苓酸可抑制结肠癌细胞增殖、迁移及侵袭。方中茯苓

健脾渗湿，通肾交心，清解虚热并制约滋腻之弊。

3.2.3  知母、黄柏 -清泻虚火  知母清热泻火，黄柏

清热除蒸，重在泻肾邪火。《本草正》载：“古书言

知母佐黄柏滋阴降火，有金水相生之义。盖谓黄柏能

制膀胱，命门阴中之火，知母能消肺金，制肾水化源

之火，去火可以保阴，是即所谓滋阴也。故洁古、东

垣皆以为滋阴降火之要药”。肾火制约，发挥气化功能，

畅通水湿，瘀块消除。临床研究 [26] 表明知母根、叶、

花对人结肠癌 Caco-2 细胞株有不同程度的抑制作用；

黄柏碱作用于结肠癌 HT-29 细胞后，有抑制细胞增

殖的作用 [27]。方中知母以甘味发挥滋阴补肾功效 [28]，

知母黄柏二者加强滋肾阴、清相火的作用，使补中有

清，补而不腻。

中医对结肠癌的辨证分为湿热型、湿毒型、脾肾

两虚型、肝肾阴虚型。前两种证型是外因而致，其病

机为湿热侵袭，郁久化热，瘀毒结块；后两种证型为

内因所致，正气虚损招致毒邪入侵，正气更损，无力

抵抗外邪湿邪，久湿化热，且正气既虚，脾肾亏虚，

脾主运化；肾主水，脾肾亏虚影响水湿运化，导致邪

气留恋、大肠气滞、瘀毒、瘀血等久积成癌，因此我

们应积极创新清热解毒、活血化瘀药，并有效结合现

代医学研究手段和方法，不断深入分析其病因病机，

为治疗结肠癌提供广泛的新思路，并为临床治疗其他

肿瘤疾病开创广阔前景。
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Effect of dydrogesterone combined with letrozole and metformin in the treatment of polycystic ovary syndrome 

with insulin resistance and its influence on endocrine hormones and ovulation  Li Qiong. People's Hospital of 

Minqin County, Wuwei 733399, China

【Abstract】  Objective To investigate the efficacy of dexamethasone combined with letrozole and metformin in the 

treatment of polycystic ovary syndrome (PCOS) with insulin resistance, as well as its impact on endocrine hormones 

and ovulation status. Methods  85 patients with PCOS and insulin resistance admitted to our hospital from October 2021 

地屈孕酮联合来曲唑和二甲双胍治疗多囊卵巢综合征伴
胰岛素抵抗患者的临床效果

李琼

作者单位：733399  甘肃省武威市民勤县人民医院   

【摘要】  目的  探究地屈孕酮联合来曲唑和二甲双胍治疗多囊卵巢综合征（PCOS）伴胰岛素抵抗患者的疗效及

对内分泌激素和排卵情况的影响。方法  选取 2021 年 10 月 - 2022 年 10 月甘肃省武威市民勤县人民医院收治

的 85 例 PCOS 伴胰岛素抵抗患者，按照组间基线资料匹配的原则，采用抽签简单随机方法分为对照组（n=43 例）

与观察组（n=42 例）。对照组使用来曲唑联合二甲双胍治疗，观察组在对照组的基础上加服地屈孕酮治疗。治

疗后，比较两组患者的临床疗效、子宫内膜厚度、成熟卵泡数目及排卵率，比较两组患者的黄体生成素（LH）、

促卵泡生成素（FSH）、雌二醇（E2）、睾酮（T）水平、空腹胰岛素（FINS）、空腹血糖（FPG）、胰岛素抵抗

指数（HOMA-IR）水平。结果  观察组患者的治疗总有效率为 92.86%，高于对照组的 76.74%，组间比较差异有

统计学意义（P<0.05）；治疗后，观察组患者LH、FSH、E2 及T水平均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

治疗后，两组患者 FINS、FPG 及 HOMA-IR 水平比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；治疗后，观察组患者的

子宫内膜厚度、成熟卵泡数目及排卵率均大于对照组，组间差异有统计学意义（P<0.05）。结论  使用地屈孕

酮联合来曲唑和二甲双胍治疗 PCOS 伴胰岛素抵抗患者的疗效较好，可调节性激素水平，促进子宫内膜与卵泡生

长，从而促进排卵。

【关键词】  多囊卵巢综合征；地屈孕酮；来曲唑；内分泌激素；排卵率
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多囊卵巢综合征（PCOS）是育龄期妇女常见的

内分泌代谢性疾病，患者常出现月经周期紊乱、脱发、

多毛等症状 [1]。胰岛素抵抗是 PCOS 中常见的病理特

征，提示患者对胰岛素的敏感度降低，常引起月经失

调、肥胖及黑棘皮症 [2]。有报道称，胰岛素抵抗不仅

是引起不孕不育的主要原因，也是后期出现糖尿病的

危险因素 [3]。基于此，本研究使用地屈孕酮联合来曲

唑和二甲双胍治疗 PCOS 伴胰岛素抵抗，现将结果报

告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2021 年 10 月 - 2022 年 10 月武威市民勤县

人民医院收治的 85 例 PCOS 伴胰岛素抵抗患者为研

究对象。纳入标准：①符合 PCOS 诊断标准 [4]；②在

本院接诊前 3 个月未进行激素治疗。排除标准：①对

本次研究使用药物过敏的患者；②合并卵巢囊肿、子

宫肌瘤的患者；③患者治疗依从性差，未配合服用药

物。按照组间基线资料匹配的原则，采用抽签简单随

机方法分为对照组（n=43 例）与观察组（n=42 例）。

观察组患者年龄 21 ～ 37 岁，平均年龄 29.13±6.48 岁；

体质量指数（BMI）21 ～ 27，平均 24.19±2.2。对照

组年龄 21 ～ 38 岁，平均年龄 29.74±6.70 岁；BMI 

21 ～ 27，平均 24.05±2.2。两组患者基线资料对比，

差异无统计学意义（P>0.05）。患者及其家属均知情

且签署同意书。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  患者口服来曲唑片（Novartis Pharma 

Stein AG，批准文号：H20090304），从月经来潮的

第 5 天起，5 mg/ 次，1 次 /d，同时口服盐酸二甲双

胍片（深圳市中联制药，批准文号：H44024853），

从月经来潮的第 1 天起，第 1 周为每日晚餐后口服

0.5g，后每周增加 0.5g 剂量，每日服用最高剂量不超

过 2g。连续治疗 3 个月经周期。

1.2.2  观察组  患者在对照组基础上加服地屈孕

酮 片（ 荷 兰 Abbott Biologicals B.V， 注 册 证 号：

H20170221），10mg/ 次，1 次 /d。连续治疗 3 个月经

周期。

1.3  观察指标

（1）临床疗效：评估方法参照文献 [4]。显效：

患者临床症状明显好转，性激素水平恢复正常；有效：

患者临床症状较之前好转，性激素水平明显改善；无

效：患者临床症状与激素水平无改变，总有效率 =（显

效 + 有效）/ 观察例数 ×100%。

（2）性激素水平：治疗前后，在患者空腹状态

下抽取其外周静脉血，经过离心后取上清液，使用放

射免疫法检测黄体生成素（LH）、促卵泡生成素（FSH）

水平、雌二醇（E2）及睾酮（T）水平，试剂盒购自

南京信帆生物。

（3）胰岛素与血糖水平：治疗前后，使用酶

联 免 疫 吸 附 法 检 测 空 腹 胰 岛 素（FINS） 水 平， 试

剂盒购自莱尔生物，使用生化分析仪检测空腹血糖

（FPG）水平，并计算胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）。

HOMA-IR=FPG×FINS/22.5。

（4）排卵情况：治疗后，在排卵日对患者进行

腹部盆腔超声检测子宫内膜厚度与成熟的卵泡数目，

并观察其排卵率。

to October 2022 were selected and divided into a control group (n=43 cases) and a study group (n=42 cases) using the 

dual color table tennis method. The control group was treated with letrozole combined with metformin, while the study 

group was treated with dexamethasone in addition to the control group. After treatment, compare the clinical efficacy, 

endometrial thickness, number of mature follicles, and ovulation rate between the two groups of patients; Before and 

after treatment, the levels of luteinizing hormone (LH), follicle stimulating hormone (FSH), estradiol (E2), testosterone (T), 

fasting insulin (FINS), fasting blood glucose (FPG), and insulin resistance index (HOMA-IR) were compared between 

the two groups of patients. Results   The total effective rate of treatment in the study group was 92.86%, which was 

higher than 76.74% in the control group. There was a statistically significant difference between the groups (P<0.05); 

After treatment, the average levels of LH, FSH, E2, and T-water in the study group were lower than those in the control 

group, with statistically significant differences (P<0.05); After treatment, there was no statistically significant difference 

in FINS, FPG, and HOMA-IR levels between the two groups of patients (P>0.05); After treatment, the endometrial 

thickness, number of mature follicles, and ovulation rate of the study group were higher than those of the control group, 

with statistically significant differences between the groups (P<0.05). Conclusion  The use of dexamethasone combined 

with letrozole and metformin in the treatment of PCOS patients with insulin resistance has a good therapeutic effect. It 

can regulate sex hormone levels, promote endometrial and follicular growth, and thus promote ovulation.

【Key words】    Polycystic ovary syndrome; Diprogesterone; Letrozole; Endocrine hormones; Ovulation
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表 2  两组患者性激素水平比较

组别 n
LH（U/L） FSH（U/L） E2（pmol/L） T（mmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 42 12.36±2.04 5.39±1.13 7.81±1.14 6.10±1.13 196.18±12.36 165.35±10.28 2.78±0.39 1.51±0.37

对照组 43 12.63±2.08 7.06±1.27 7.74±1.22 6.62±1.24 194.69±11.62 178.18±9.69 2.80±0.43 1.89±0.36

t 值 0.604 6.399 0.273 2.019 0.573 5.922 0.224 4.799

P 值 0.548 0.000 0.785 0.047 0.568 0.000 0.823 0.000

表 3  两组患者胰岛素及血糖水平比较

组别 n
FINS（mIU/L） FPG（mmol/L） HOMA-IR

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 42 10.83±2.18 7.36±1.47 6.04±1.05 5.24±0.46 2.92±0.67 1.72±0.44

对照组 43 10.66±2.12 7.53±1.62 6.01±1.01 5.36±0.51 2.86±0.86 1.80±0.51

t 值 0.364 0.506 0.134 1.138 0.358 0.774

P 值 0.716 0.614 0.894 0.258 0.721 0.441

表 4  两组患者排卵情况比较

组别 n 子宫内膜厚度（mm） 成熟卵泡数目（个） 排卵率（%）

观察组 42 10.15±1.23 2.57±0.59 90.48（38/42）

对照组 43 8.87±1.02 1.85±0.53 72.09（31/43）

t 值 5.228 5.922 4.699*

P 值 0.000 0.000 0.030

注：*为χ2 值。

1.4  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 22.0 进行数据分析，子

宫 内 膜 厚 度、 成 熟 卵 泡 个 数、LH、FSH、E2、T、

FINS、FPG 及 HOMA-IR 为符合正态分布的计量资料，

采用“±s”表示，两组间均数比较采用 t 检验；临

床疗效、排卵率为计数资料，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  两组患者临床疗效的比较

观察组患者的治疗总有效率为 92.86%，高于对

照组的 76.74%，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
表 1  两组患者的临床疗效比较

组别 n
临床疗效

总有效率（%）
显效 有效 无效

观察组 42 18 21 3 92.86

对照组 43 11 22 10 76.74

注：总有效率比较χ2=4.258，P=0.039。

2.2  两组患者性激素水平的比较

治疗前，两组患者性激素 LH、FSH、E2 及 T 水

平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两

组患者各项指标均明显降低，但观察组均低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3  两组患者胰岛素及血糖水平的比较

治 疗 前， 两 组 患 者 FINS、FPG 及 HOMA-IR 水

平比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；治疗后，

两组患者 FINS、FPG 及 HOMA-IR 水平均明显降低，

但组间比较差异仍无统计学意义（P>0.05）。见表 3。

2.4  两组患者排卵情况的比较

治疗后，观察组患者的子宫内膜厚度、成熟卵

泡数目及排卵率均高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 4。
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3  讨论

PCOS 是育龄期最常见的内分泌疾病，患者主要

表现为卵泡发育异常或无排卵，可对生育情况造成影

响 [5]。胰岛素抵抗主要由内分泌紊乱引起，目前临床

常通过口服激素类药物降低雄激素水平，从而促进排

卵，改善临床症状 [6]。本研究在来曲唑联合二甲双胍

的治疗基础上，增加地屈孕酮的使用，在性激素、排

卵情况方面得到更好的治疗效果。

本研究中，观察组患者的临床疗效为 92.86%，

高于对照组的 76.74%，与陈丹丹等 [7] 研究结果相一致，

说明在来曲唑联合二甲双胍的治疗基础上加入地屈孕

酮，可有效减轻患者临床症状，改善内分泌紊乱。来

曲唑为芳香化酶抑制剂，可抑制卵泡早期性激素对下

丘脑的负反馈，降低垂体对促性腺激素释放激素的反

应性，从而诱导优势卵泡生长和排卵 [8]。地屈孕酮主

要通过补充外源性孕激素，在雌激素作用的基础上发

挥作用，有助于维持内分泌平衡 [9]。二甲双胍是一种

降糖药物，主要通过提高机体胰岛素敏感性从而维持

血糖稳定，在本研究辅助来曲唑与地屈孕酮使用，可

很好地缓解机体胰岛素抵抗状态，从而改善激素水平。

治疗后，两组患者的 FINS、FPG 及 HOMA-IR 水平

均得到下降，但组间比较无差异，也提示了地屈孕酮

的加入对胰岛素与血糖指标不会产生负面影响，这主

要与地屈孕酮的结构与人体内孕酮十分接近有关。

本研究还发现，观察组患者 LH、FSH、E2 及 T

水平均小于对照组，且子宫内膜厚度、成熟卵泡数目

及排卵率更多，说明来曲唑联合地屈孕酮和二甲双胍

可改善患者性激素水平，促进排卵。来曲唑主要通过

与芳香化酶结合从而使其失活，使雄激素无法转化为

雌激素，多余的雄激素通过生长调节素 C 的调节增强

卵泡对性激素的敏感性，促进卵泡成熟 [10]。但经过

排卵治疗后，患者子宫内膜上部分卵泡细胞可一起排

出，导致孕酮分泌减少，而雌酮分泌增多，雌孕激素

比例失调而子宫内膜对胚胎的接受能力下降，厚度降

低。增加地屈孕酮的使用，补充了排卵治疗造成的孕

酮分泌减少，使子宫内膜从增生期转变为分泌期，从

而诱导单个成熟卵泡的发育，在排卵治疗的同时，促

进子宫内膜快速发育 [11]。

综上所述，使用地屈孕酮联合来曲唑和二甲双胍

治疗 PCOS 伴胰岛素抵抗患者的疗效较好，可调节性

激素水平，促进子宫内膜与卵泡生长，从而促进排卵，

临床应用效果较好。
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幽门螺杆菌（HP）是一种专门寄生于人胃黏膜

上的革兰氏阴性细菌，主要经口 - 口、粪 - 口传播，

人群普遍易感，有家族聚集倾向，目前已将幽门螺杆

菌感染纳入传染病范畴。有研究显示 [1]，我国幽门螺

杆菌的感染率为 56.22%。HP 感染与胃病，尤其与消

化性溃疡的发病相关，甚至出现溃疡癌变可能。因此，

采取有效、便捷的检验方法，对疾病的早期诊断和治

疗具有重大意义。本课题将 13C 或 14C 呼气试验结

果作为 HP 是否感染的金标准，探讨内镜确诊为消化

性溃疡患者 HP 粪便抗原检测与金标准的结果一致性，

现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2020 年 10 月 - 2022 年 10 月于医院检查胃

镜后确诊为消化性溃疡的 100 例初诊患者及 60 例治

疗后复诊患者为研究对象。所有患者符合消化性溃疡
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测的诊断效果及其二者诊断结果的一致性。结果  以呼气试验为金标准，幽门螺杆菌粪便抗原对初诊患者幽门

螺杆菌感染检测结果灵敏度 95.35%、特异度 85.71%，两方法检测结果比较，差异无统计学意义（P>0.05），并

且具有高度一致性（Kappa=0.765）；幽门螺杆菌粪便抗原对复诊患者幽门螺杆菌感染检测结果灵敏度 80.0%、

特异度 88.0%，两方法检测结果比较，差异无统计学意义（P>0.05），并且具有中高度一致性（Kappa=0.586）。

结论  HP 粪便抗原检测与呼气试验检测 HP 感染的效果基本一致，具有较高的一致性，在消化性溃疡患者初诊及

复诊时有一定价值。
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诊断标准，均排除患胸腹腔脏器及造血系统的严重疾

病以及存在精神疾病、孕妇、哺乳期妇女、其他不

能配合检查者。初诊患者男性 48 例，女性 52 例；年

龄 18~65 岁，平均年龄 41.0±4.3 岁；溃疡类型：复

合性溃疡 9 例，胃溃疡 43 例，十二指肠球部溃疡 48

例。所有初诊患者入组前一月内未服用抗生素，两周

内未服用抑酸药物治疗。复诊患者为上述初诊患者中

经 13C 或 14C 呼气试验判定为 HP 阳性的患者，复诊

患者接受经典四联疗法（一种 PPI+ 两种抗生素 + 铋剂）

规范治疗 14 天，继服 PPI 至诊疗规范中要求的服药

疗程（胃溃疡 PPI 服用 8 周，十二指肠溃疡 PPI 服用

6 周），疗程结束后至少停药一月后复诊。82 例复诊

患者中 22 例未按照诊疗规范服药治疗，予以排除。

最终 60 例复诊患者符合要求，其中男性 32 例，女性

28 例；平均年龄 40.1±5.2 岁；溃疡类型：复合性溃

疡 4 例，胃溃疡 30 例，十二指肠球部溃疡 26 例。

1.2  临床检测方法

检查当日空腹＞ 8 小时，当日完成呼气试验检

测及粪便抗原检测。呼气试验（13C-UBT）：维持正

常呼吸，吹满气袋，常温饮用水冲服幽立显试剂，半

小时后再收集一次集气袋，专用机器检测；呼气试验

（14C-UBT）：吞服尿素胶囊 1 粒，将吹气嘴套入集

气卡，进行吹气，时间为 1~3 分钟，专用机器检测。

粪便抗原检测卡型：滴加 2~3 滴样品液至试剂盒的加

样孔中，10~20 分钟判断结果。

1.3  检测结果判定

（1）13C-UBT 阳性：DOB ≥ 4.0，阴性 DOB ≥ 4.0。

（2）14C-UBT 阳性：C ≥ 50，阴性 C ＜ 50。

（3）粪便抗原检测阳性：C 线、T 线各有一条

红色线条显现；阴性：C 线红色线条显现，T 线无颜

色显现；无效：均未见颜色显现。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析，计量

资料用“±s”表示，组间均数比较用 t 检验；计数

资料计算百分率，诊断结果用配对设计 χ2 检验；

计算 Kappa 值评价诊断结果与实际结果的一致性。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  HP 粪便抗原检测诊断消化性溃疡初诊患者 HP 感

染的结果

HP 粪便抗原对初诊患者 HP 感染检测结果灵敏

度 95.35%、特异度 85.71%，HP 粪便抗原检测结果

与 13C 或 14C 呼气试验结果比较，差异无统计学意

义（P>0.05），Kappa=0.765，表示两种诊断结果一

致性较高，见表 1。

2.2  HP 粪便抗原检测诊断消化性溃疡复诊患者 HP 感

染的结果

HP 粪便抗原对复诊患者 HP 感染检测结果灵敏

度 80.0%、特异度 88.0%。HP 粪便抗原检测结果与

13C 或 14C 呼气试验结果比较，差异无统计学意义

（P>0.05），Kappa=0.586，表示两种诊断结果中高

度一致，见表 2。

表 1  HP 粪便抗原检测诊断消化性溃疡初诊患者 HP 感染的结果

HP 粪便抗原检测结果
13C 或 14C 呼气试验结果

灵敏度 (%) 特异度 (%) Kappa 值
阳性 阴性

阳性 82 2
95.35 85.71 0.765

阴性 4 12

注：配对检验，χ2=0.667，P=0.414。

表 2  HP 粪便抗原检测诊断消化性溃疡复诊患者 HP 感染的结果

HP 粪便抗原检测结果
13C 或 14C 呼气试验结果

灵敏度 (%) 特异度 (%) Kappa 值
阳性 阴性

阳性 8 6
80.0 88.0 0.586

阴性 2 44

注：配对检验，χ2=2.000，P=0.157。

3  讨论

HP 具有传染性，人群普遍易感，现下 HP 检测

已纳入常规体检。HP 感染的诊断方法较多，可分为

侵入性、非侵入性方法，侵入性方法包括：快速尿素

酶检测，活组织切片染色、细菌培养，非侵入性方法

包括：13C 和 14C 呼气试验、血清 HP 抗体检测、粪

便抗原检测。快速尿素酶检测、呼气试验、血清抗体

检测方法为目前临床常用检测方法。但都存在优缺点。

HP 的快速尿素酶试验（RUT）、活组织切片染色、

细菌培养均需胃镜检查时取材，有一定创伤，临床许

多患者不能耐受胃镜检查，对长期服药抗凝药物、凝

血功能障碍等特殊患者不宜使用，且取材位置不同也

影响结果的判断。HP 的 RUT 容易受药物反应时间、

周围环境、室内温度等各种因素的影响，假阳性、
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假阴性的情况均易发生，导致其检验结果的准确性

下降 [2]。血清 HP 抗体检测方法不能反映是否为现症

感染，不作为常规检测手段。上述检测方法诊断率高

低不同，且有些方法易受检测者主观判断的影响。

目前最常用 13C 和 14C 呼气试验作为 HP 感染的

金标准，其诊断率高，操作方便，但 13C 呼气试验费

用较高，14C-UBT 有少量放射性同位素，均不适宜

作为大规模筛查和流行病学调查的手段。本研究认为

HP 粪便抗原检测也是很好的非侵入性检测方法，此

方法无创、快捷、低廉，可以避免胃内取材损伤胃黏

膜、取材位置的主观性、Hp 灶性分布不均等因素导

致准确度下降，与金标准相比较，检查结果无明显差

异。可以全面反映机体 HP 现症感染情况，有效减少

医疗资源浪费。

目前国内已有相关人员研究 HP 粪便抗原检测在

上消化道出血、胃相关疾病中敏感性、特异性均与金

标准（13C-UBT、快速尿素酶检测、组织学检测、细

菌培养四项检测方法中任意两项诊断结果一致作为金

标准）特异性、敏感性，差异无统计学意义 [3-5]。台

湾一项研究也表明 [6]：以 13C-UBT 为金标准，幽门

螺杆菌粪便抗原检测的敏感性、特异性和准确性均无

明显差异。认为幽门螺杆菌粪便抗原检测是筛查中

国人群中幽门螺杆菌的准确工具。一项 Meta 分析表

明 [7]：HP 粪便抗原检测对 HP 感染的初步诊断似乎

是一种准确的非侵入性方法。国内一项随机、双盲和

双验证法临床试验研究认为 [8]：以 13C-UBT 检测结

果为诊断 HP 感染的“金标准”，HP 抗原检测试剂

盒能准确检测 HP 感染。跨越巴西和秘鲁针对婴幼儿

的一项研究结果表明 13C-UBT 和粪便单克隆试验在

诊断幼儿 HP 感染方面都是可靠的，粪便单克隆试验

诊断 HP 感染情况可促进对婴幼儿的流行病学研究 [9]。

与本试验结果具有一致性。

结合国内外研究现状，目前认为 HP 粪便抗原检

测是一项诊断率较高的检测方法。具有高效、无创、

低廉、便捷、准确度高等优点，作为 HP 高感染率的

中国，适宜作为一种大规模筛查手段，高检出率结合

早治疗、早干预可有效降低 HP 感染所致的消化道疾

病发生，尤其是消化性溃疡、胃癌的发生，也适合成

为流行病学调查、胃癌家族聚集倾向的普查及根除治

疗后复查等诸多方面的检测方法之一。

综上所述，HP 粪便抗原检测与呼气试验检测 HP

感染的效果基本一致，具有较高的一致性，在消化性

溃疡患者初诊及复诊时有一定价值。
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腹泻属于常见的内科疾病，多与食物中毒、着凉、

细菌与病毒性感染、肠道炎症等因素有关，会增加患

者的排便次数，改变粪便的性状 [1]。而季节性腹泻发

病原因较多，春季可能会因为花草类的花粉过敏导致

腹泻，夏季可能会因为大肠杆菌等细菌感染导致腹泻，

秋季是腹泻的高发季节，冬季可能会因为轮状病毒、

腺病毒等病毒导致腹泻。因此在季节性腹泻患者的诊

断中，结合相关检验结果，及时了解致病菌类型，给

予有效的治疗干预措施，对促进患者的病情恢复、提

高生活质量具有积极作用 [2]。目前，在季节性腹泻诊

断时，多采用大便常规细菌培养，通过了解致病菌及

药敏情况，为临床提供诊疗依据，提升治疗效果 [3]。

本文为探究在季节性腹泻诊断中运用大便细菌培养的

价值，通过对不同季节的大便进行细菌培养，开展了

研究，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

根据组间基本资料均衡可比的原则，在 2021 年

8 月 - 2022 年 8 月医院收治的季节性腹泻患者选取

研究对象，其中春季组、夏季组、秋季组和冬季组各

100 例。纳入标准：参与者均符合季节性腹泻诊断标

准者；均为致病性细菌性腹泻。排除标准：合并严重

脏器疾病者；有严重的精神障碍者；不配合本次研究

者；依从性较差者；遗传性疾病者；免疫系统疾病者；

语言障碍者；血液疾病者；病毒性、寄生虫等其他消

化道疾病。

春季组男 56 例，女 44 例；年龄 23~55 岁，平

均 39.33±10.10 岁； 病 程 1~8 天， 平 均 4.53±0.95

天。夏季组男 57 例，女 43 例；年龄 23~56 岁，平

均 39.45±10.11 岁； 病 程 1~7 天， 平 均 4.03±0.99

天。秋季组男 54 例，女 46 例；年龄 22~54 岁，平

均 39.45±10.07 岁； 病 程 1~9 天， 平 均 4.67±0.99

天。冬季组男 59 例，女 41 例；年龄 20~56 岁，平均

39.55±10.27 岁；病程 1~8 天，平均 4.13±1.05 天。

四组患者性别、年龄、病程比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。所有患者对本研究均知情同意，并自愿

签署知情同意书。本次研究符合医院伦理委员会要求。

1.2  实验室检验方法

实施粪便培养与药敏实验，检验方法如下：指导

患者按照相关流程收集大便的样本，之后将其送检。

样本统一放入到细菌室，进行接种处理，接种强选择

性培养基 SS 琼脂平板、麦康凯平板和血平板进行培

养，24 小时后挑取可疑菌落，制备菌液上迪尔 96A

全自动细菌鉴定分析系统做细菌鉴定和药敏实验。包

括致病性大肠菌、沙门氏菌、致泻性志贺菌、侵袭性

大肠菌。

1.3  数据分析处理方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分析，计数

资料计算百分率，组间率的比较用 χ2 检验。P<0.05

为差异有统计学意义。

【摘要】  目的  对比分析不同季节季节性腹泻患者致病菌的检出情况。方法  选取 2021 年 8 月 - 2022 年 8 月

医院收治的 400 例季节性腹泻患者为研究对象。以不同的季节将其分为四组，即春季组、夏季组、秋季组、冬

季组，各组分别为 100 例。四组患者均实施大便常规检验、细菌培养，比较四组细菌检出率及病原菌种类。结

果  400 例患者中细菌检出阳性 268 例，春季、夏季、秋季、冬季各检出 46例、88 例、89 例、45 例，其中夏、

秋季的检出率最高，春冬季的检出率最低，四组患者细菌阳性检出率比较，差异有统计学意义（P<0.05）。四

组患者致病性大肠菌和致泻性志贺菌检出率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；夏秋季侵袭性大肠菌和沙门

菌检出率高于冬春季，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  不同季节的腹泻患者致病菌阳性检出率存在差异；

检出的致病性细菌中侵袭性大肠菌、沙门菌感染存在季节差异，而致病性大肠菌和致泻性志贺菌感染无季节差异。

【关键词】  季节性腹泻；诊断；大便细菌培养；细菌检出率
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2  结果

2.1  四组患者细菌阳性检出率比较

400 例患者中细菌检出阳性 268 例，春季、夏季、

秋季、冬季各检出 46 例、88 例、89 例、45 例，其中夏、

秋季的检出率最高，春冬季的检出率最低，四组患者

细菌阳性检出率比较，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

2.2  四组患者细菌种类检验结果分析

四组患者致病性大肠菌和致泻性志贺菌检出率比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；夏秋季侵袭性大

肠菌和沙门菌检出率高于冬春季，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

表 1  不同细菌检出率分析

组别 观察例数 细菌检出例数 检出率（%）

春季组 100 46 46.0

夏季组 100 88 88.0

秋季组 100 89 89.0

冬季组 100 45 45.0

注：不同细菌检出率，χ2=83.673，P=0.000。

表 2  四组患者细菌种类检验结果分析

组别 观察例数 侵袭性大肠菌 沙门菌 致病性大肠菌 致泻性志贺菌

春季组 100 6（6.0） 8（8.0） 15（15.0） 17（17.0）

夏季组 100 28（28.0） 36（36.0） 11（11.0） 13（13.0）

秋季组 100 28（28.0） 36（36.0） 12（12.0） 13（13.0）

冬季组 100 6（6.0） 8（8.0） 15（15.0） 16（16.0）

χ2 值 41.547 45.688 1.109 1.014

P 值 0.000 0.000 0.775 0.798

注：（）内数据为百分率（%）。

3  讨论

腹泻是指排便次数增多，且明显超过日常排便次

数。粪便中水分增加、粪质稀薄，每天的排便量超过

200g，或是含有未消化的食物，或是出现黏液、脓血

的一种疾病 [4]。临床将腹泻分为慢性腹泻、急性腹泻。

慢性腹泻患者大便次数增多，每天的排便超过 3 次，

且不成形，粪便稀薄，粪便中的含水量超过 85%，并

伴脓血、黏液等症状 [5]。急性腹泻起病急，病情会持

续 2~3 周，此类患者会出现痢疾样泻、水样泻。出现

腹泻后，会对患者的生活质量产生严重的影响，故及

时采取有效的针对性的诊疗方法非常必要。腹泻的发

病原因多为感染的病原微生物所致，具有病因多样性、

发病率较高等特征。据统计，全球每年会有超过一亿

的人出现腹泻，与人们的饮食习惯、生活习惯等有一

定的关系 [6]。近年来，腹泻的发病率仍在不断地提高。

腹泻虽然不会引起严重的反应，也不是致命性疾病。

但如不及时治疗，或是治疗不当，会导致患者持续性

腹泻，最终脱水，威胁患者生命。因此，及时了解引

起季节性腹泻的致病源，给予对症治疗，对改善患者

临床症状、提升疗效具有重要作用。

目前，在季节性腹泻诊断中，大便常规培养检验

属于常用诊断方式之一。此方式可以了解患者消化道

感染病菌种类、药物敏感情况，对消化道疾病的诊疗

具有指导作用 [7]。季节性腹泻严重影响患者身体健康，

需要及时进行诊治。而季节性腹泻会因季节的不同而

出现不同的临床症状，有些病菌在夏季、秋季的致病

率较高，如志贺氏菌、沙门氏菌等。有研究统计，每

年全球出现腹泻的患者中约有 45% 以上的属于细菌

引起的腹泻 [8]。沙门氏菌引起的细菌性食物中毒者约

有 75% 以上，而在这些患者中，90% 的患者是因食

用了肉类食物而患病。还有些致病菌季节性不明显，

如志贺氏菌，其属于肠道感染性腹泻，会出现腹泻、

腹痛、发热等症状，对患者的身体健康、生活质量等

造成一定的影响。因此，在季节性腹泻诊断中，通过

大便常规培养检验，可以了解细菌的类型，鉴别致病

性大肠菌、致泻性志贺菌、侵袭性大肠菌、沙门氏菌等。

在本次研究中发现，春季组检出菌种从低到高的顺序

依次为侵袭性大肠菌、沙门菌、致病性大肠菌、致泻

性志贺菌。夏季检出菌种从低到高的顺序依次为致病

性大肠菌、致泻性志贺菌、侵袭性大肠菌、沙门菌。

秋季检出菌种从低到高的顺序依次为致病性大肠菌、

致泻性志贺菌、侵袭性大肠菌、沙门菌。冬季检出菌

种从低到高的顺序依次为侵袭性大肠菌、沙门菌、致

病性大肠菌、致泻性志贺菌。检验结果显示，侵袭性

大肠菌和沙门菌、感染存在季节差异，而致病性大肠

菌恶致泻性志贺菌感染无季节差异，由此说明，大便

常规培养检验不仅可以为医生提供一定的参考依据，

还能让医生了解致病的原因，提高治疗的针对性，促

使患者尽快康复 [9]。为了预防或是减少季节性腹泻的

发生，医务人员需要强化饮食指导干预，帮助患者养

成较好的饮食习惯，减少生冷、刺激性食物的食用，

对于没有彻底加热的食物，拒绝进食；在食用水果与
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高血压病作为临床常见慢性病具有可防可治的特

点，实践证实，可以通过改善人们关于高血压病的知

信行及生活行为，达到疾病的有效防治。健康教育作

为一种常见的干预模式，主要是通过传播健康信息和

行为，使人们能够对卫生保健知识有充分的掌握，树

立健康观念，自觉采纳有利于健康的行为方式 [1]，达

到促进身体健康、提高生活质量、预防疾病的目的。

有研究指出，通过对居民开展健康教育，能够使居民

对高血压病有正确的认知，还能进行主动的防范，具

【摘要】  目的  探究农村老年高血压病患者居家服药依从性影响因素，为农村高血压健康教育提供参考依据。

方法  选取 2021 年 12 月 - 2022 年 12 月甘肃省永登县武胜驿镇农村 60 岁及以上的 1543 名原发性高血压病患

者作为调查对象。采用 Morisy 药物依从性量表评价患者的服药依从性，对患者居家服药依从性影响因素进行单

因素和多因素 Logistic 回归分析。结果  1543 名高血压患者中，服药依从性高的有 204 例，占比为 13.22%，

服药依从性低的有 726 例，占比 47.05%。单因素分析结果显示，年龄、病程、经济条件、学历、服药种类和血

压控制情况对患者服药依从性有影响（P<0.05）；而性别无影响（P>0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，

影响高血压患者服药依从性的因素按照影响程度由高到低排列分别是病程＞ 10 年（OR=2.740）、服药种类≥ 3

种（OR=2.184）、年龄 80 及以上（OR=1.573）；而经济条件好（OR=0.881）、学历初中以上（OR=0.464）和血

压控制好（OR=0.175）均是高血压患者服药依从性的促进因素（P<0.05）。结论  农村老年高血压病患者居家

服药依从性较低，病程、服药种类、年龄、经济条件、学历、血压控制情况均为高血压患者服药依从性影响因素。

【关键词】  农村老年高血压病；居家服药依从性；影响因素
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有较高的可行性，尤其是在农村地区，需要加强健康

教育工作，使中老年人的高血压防治水平得以提升。

导致高血压控制不佳的因素包括多种，其中服药依从

性能够对患者的治疗效果造成直接影响，故此临床需

要重视患者的服药依从性，并及时开展干预措施，给

予患者讲解有关疾病和治疗的相关知识，以此提高患

者配合度 [2-3]。本文旨在通过分析农村老年高血压病

患者居家服药依从性的影响因素，为农村高血压健康

教育的实施提供参考依据。现将结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2021 年 12 月 - 2022 年 12 月甘肃省永登县

武胜驿镇农村 60 岁及以上的 1543 名原发性高血压病

蔬菜时，必须做好清洁工作，预防感染的出现。

综上所述，在季节性腹泻诊断中，大便常规培养

的检验具有较高的应用价值，其能明确致病性细菌，

为临床提供针对性治疗依据。

4  参考文献

[1] 孙洋 . 大便常规检验在季节性腹泻检验中的应用价值观

察 [J]. 当代医学 ,2022,28(11):174-176.

[2] 郎华 . 大便常规检验在季节性腹泻检验中的临床效果观

察 [J]. 中国实用医药 ,2021,16(31):205-207.

[3] 刘莉 . 大便常规检验在季节性腹泻检验中的临床效果

[J]. 中国现代药物应用 ,2021,15(20):247-249.

[4] 朱彦华 . 分析社会福利院大便常规检验在季节性腹泻临

床诊疗中的应用价值 [J]. 名医 ,2020(14):124-125.

[5] 张 婷 婷 , 李 柯 芬 , 燕 晶 晶 . 大 便 常 规 检 验 在 季 节 性

腹泻诊治中的应用 [J]. 中西医结合心血管病电子杂

志 ,2020,8(14):94.

[6] 姜铭 . 大便常规检验在季节性腹泻检验中的临床效果

[J]. 中国医药指南 ,2020,18(6):169-170.

[7] 吴丽霞 . 大便常规检验在季节性腹泻检验中的临床效果

评价 [J]. 中外医疗 ,2020,39(1):183-185.

[8] 张会品 . 大便常规检验在季节性腹泻检验中的临床分析

[J]. 全科口腔医学电子杂志 ,2019,6(25):183,190.

[9] 迟祥 . 大便常规检验在季节性腹泻检验中的临床效果

[J]. 中国医疗器械信息 ,2019,25(8):22-23.

[2023-04-21 收稿 ]



Health Protection and Promotion,Sep.2023,Vol.23,No.18现代养生 2023年9月第23卷第18期1384

患者作为研究调查对象。纳入标准：符合 2010 年中

国高血压防治指南中有关高血压的诊断标准 [4]；既往

使用药物治疗者；患者和家属均悉知本次研究内容；

所有患者的年龄均在 60 岁以上。排除标准：既往存

在心理障碍或精神疾病；智障或神志不清；继发性高

血压。患者男性 691 例，女性 852 例；年龄 60 ～ 85 岁，

平均 72.52±2.65 岁。

1.2  调查内容

本调查采用统一设计的《高血压患者服药依从性

调查表》进行问卷调查。问卷内容主要包括 : ①社会

人口学资料：包括患者的年龄、性别、居住情况、家

庭经济情况、医保类型、文化程度；②高血压的患病

情况：包括目前服药的种类、血压的控制情况、患病

的年限；③其他相关因素：自测血压的频率、对高血

压的认知程度等。

1.3  调查方法

采用入户问卷方式进行调查，所有的调查人员需

要接受统一的考核和培训，并且制定统一的调查标准。

调查对象签署知情同意书后，开始填写问卷，问卷完

成后核实无误，当场收回。

1.4  服药依从性判定标准 

采用 Morisy 药物依从性量表 [5] 评价研究对象的

服药依从性。该量表由 8 个条目组成，总分 8 分。第 1、

2、3、4、6、7 题，选“是”得 0 分，选“否”得 1

分；第 5 题选“是”得 1 分，选“否”得 0 分；第 8

题从左到右选项得分分别为 1 分、0.75 分、0.5 分、0.25

分和 0 分。根据患者的得分情况评价患者的服药依从

性，服药依从性分为高、中、低 3 个维度。得分 8 分，

表示服药依从性高；6 ～ 7 分表示服药依从性中等；

小于 6 分，表示服药依从性低。Morisy 药物依从性量

表具体内容见表 1。

1.5  数据分析方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析处理，

计量资料用“均数 ± 标准差”表示，对可能影响农

村老年高血压病患者居家服药依从性的风险因素采用

卡方检验和多因素 Logistic 回归分析方法，以 P<0.05

为差异有统计学意义。

表 1  Morisy 药物依从性量表

条    目 是 否

1. 您是否有时忘记服药？ 0 1

2. 在过去的两周内，是否有一天活几天您忘记服
药？

0 1

3. 在治疗期间，当您觉得症状加重活出现其他症
状时，您是否未告知医生而自行减少药量或停止
服药？

0 1

4. 当您外出旅行或者长时间离家，您是否有时忘
记随身携带药物 ?

0 1

5. 昨天您服药了吗？ 1 0

6. 当您觉得自己的疾病已经得到控制时，您是否
停止过服药？

0 1

7. 您是否觉得要坚持治疗计划有困难？ 0 1

8. 您觉得要记住按时按量服药很难吗？从不○偶
尔○有时○经常○总是○

2  结果

2.1  影响患者服药依从性的单因素分析

1543 名高血压患者中，服药依从性高的有 204

例，占比为 13.22%；服药依从性低的有 726 例，占

比 47.05%。单因素分析结果显示，年龄、病程、经

济条件、学历、服药种类和血压控制情况对患者服药

依从性有影响，组间差异有统计学意义（P<0.05）；

而性别对患者的服药依从性无影响（P>0.05），见表 2。

2.2  影响患者服药依从性的多因素Logistic回归分析

将单因素分析中具有统计学意义的指标作为自

变量 , 服药依从性作为因变量（依从性高和中 =1, 依

从性低 =0），进行多因素 Logistic 回归分析，结果

显示 , 影响高血压患者服药依从性的因素按照影响程

度由高到低排列分别是病程 >10 年、服药种类≥ 3

种、年龄 80 及以上；而经济条件好、学历初中以上

和血压控制好均是高血压患者服药依从性的促进因素

（P<0.05），见表 3。

表 2  影响患者服药依从性的单因素分析

影响因素 类别

服药依从性

χ2 值 P 值高 (n=204) 中（n=613） 低（n=726）

n % n % n %

性别 男 83 12.01 266 38.49 342 49.49 3.362 0.186

女 120 14.08 348 40.85 384 45.07

年龄（岁） 60~ 87 11.13 372 47.57 323 41.30

70~ 69 15.37 168 37.42 212 47.22 57.721 0.000

80~ 48 15.38 73 23.40 191 61.22
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3  讨论

高血压作为一种临床综合征，主要表现为收缩压

和舒张压升高，其发病原因和总外周阻力关系紊乱和

心排出量异常所致的血流动力学异常相关，该疾病在

临床具有极高的发病率、致残率和致死率，现已成为

全球严重的公共问题 [6]。根据数据调查显示，成年人

发生高血压的占比约为 25%，预估在 2025 年时，发

病率会升高至 29%。我国作为高血压的高发国家，该

疾病不仅作为一种独立的疾病，也是引起其他心血管

疾病的主要危险因素，还可损害人体大血管、肾脏、

眼底、心脏、脑等靶器官，并且被认为是引起冠心病、

脑卒中的独立危险因素 [7]。

随着农村经济的不断发展以及人们饮食结构发生

一定改变，导致农村地区发生高血压的概率和城市居

民不相上下，且由于农村人群的文化水平普遍较低，

故此导致农村高血压存在低知晓率、低治疗率、低

控制率、高患病率的特点 [8]。自 2009 年以来，甘肃

省实施基本公共卫生服务的政策，其中基层卫生机构

作为该项服务的执行主体，包括村卫生室、乡镇卫生

院、社区医院，但从相关数据中发现，甘肃省慢性病

患者对于各项基本公共卫生服务的利用率偏低，仅为

36.5%~64.3%[9]。在本次研究中，将农村地区的高血

压病患者作为调查对象，其具有高血压风险意识较低、

医疗条件较差的特点，其中以甘肃省以永登县武胜驿

镇为例，由于永登县武胜驿镇属于一个高海拔地区，

位于西北部，平均海拔达到 2700 米，其中常住人口

约为 256000 人、而户籍人口大约为 36330 人，辖区

内含有多个民族，该地区的饮用水的水质十分硬，若

直接饮用，容易产生腹泻、腹胀的症状，而为了能够

使上述症状改善，当地居民一般选择饮用盐茶水；由

于农村地区的交通存在不便，特别是冬天，难以买到

新鲜的水果和蔬菜，故此在冬季一般食用腌菜，而高

盐饮食是引起高血压的重要危险因素 [10-11]，从《永登

县基本公共卫生服务管理》中可见，当地居民的高血

压患病率十分高，其中以 65 岁以上中老年人最为常

见，和全国水平相比较高。有研究认为，对于寒冷地

病程 ( 年） >10 143 15.33 263 28.19 527 56.48 131.650 0.000

≤ 10 61 10.00 350 57.38 199 32.62

经济条件 较好 94 43.32 49 22.58 74 34.10 203.153 0.000

一般 67 9.64 288 41.44 340 48.92

差 43 6.81 276 43.74 312 49.45

学历 初中以上 45 18.29 122 49.59 79 32.11 26.742 0.000

初中及以下 159 12.26 491 37.86 647 49.88

服药种类 1 102 13.35 401 52.49 261 34.16 138.175 0.000

2 69 13.12 172 32.70 285 54.18

≥ 3 33 13.04 40 15.81 180 71.15

血压控制 好 112 15.80 414 58.39 183 25.81 247.378 0.000

差 92 11.03 199 23.86 543 65.11

表 3  影响患者服药依从性的多因素 Logistic 回归分析

变量 偏回归系数 Wald 值 P 值 OR
95%CI

上限 下限

年龄 0.453 34.011 0.000 1.573 1.351 1.832

病程 1.008 64.168 0.000 2.740 2.141 3.507

经济条件 -0.127 4.331 0.015 0.881 0.781 0.993

学历 -0.768 19.852 0.000 0.464 0.331 0.650

服药种类 0.781 84.851 0.000 2.184 1.819 2.578

血压控制情况 -1.742 196.851 0.000 0.175 0.223 0.137

续表
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区，其高血压的发生率和低温度地区的发生率相比更

高，由于该区域属于山区，常年气温处于较低水平，

也是引起高血压的因素之一 [12]。

本次调查结果显示，性别不会对患者的依从性造

成影响，影响高血压患者服药依从性的因素按照影响

程度由高到低排列分别是：病程 >10 年、服药种类

≥ 3 种、年龄 80 及以上；而经济条件好、学历初中

以上和血压控制好均是高血压患者服药依从性的保护

性因素。主要是由于随着老年人的年龄增长，其记忆

力也出现不同程度的减退，导致自我管理能力下降，

进而出现间断性服药和漏服药物情况 [13-14]。另外，患

者的病程越长，其需要服用药物的种类也就越多，且

加之对药物的副作用过于担忧，故此对药物治疗产生

抵触心理；对于高学历人群，其重视自身健康的程度

也就越高，对于服药依从性有正确的认知，与低学历

者相比，服药依从性更好；而对于血压控制稳定者，

其服药依从性也就越高，由此表明，若患者服药依从

性好，能够显著提高治疗效果 [15-16]。由于高血压患者

常常需要两种药物联合应用，基于上述因素的影响，

导致患者对于用药情况不明确，种类多易导致患者出

现用药紊乱情况，有时候误用药物导致病情加重，故

而导致患者抗拒治疗，引起用药依从性的下降。

综上所述，农村老年高血压病患者居家服药依从

性较低，其中病程、服药种类和年龄均为影响因素；

经济条件好、初中以上学历、血压控制好均为高血压

患者服药依从性的保护性因素。

4  参考文献

[1] 王永馨 , 李小菊 , 井明霞 , 等 . 社区老年高血压患者

服 药 依 从 性 影 响 因 素 的 路 径 分 析 [J]. 中 国 全 科 医

学 ,2021,24(4):503-508.

[2] 王 剑 , 马 陈 芳 , 丁 嘉 寅 , 等 . 老 年 高 血 压 合 并 糖 尿

病 患 者 服 药 依 从 性 的 影 响 因 素 [J]. 中 华 高 血 压 杂

志 ,2022,30(11):1085-1089.

[3] Nagel,Christian,Benjamin,et al.Effect of supervised training 

therapy on pulmonary arterial compliance and stroke 

volume in severe pulmonary arterial hypertension and 

inoperable or persistent chronic thromboembolic pulmonary 

hypertension[J].Respiration:International Review of 

Thoracic Diseases,2021,100(5):369-378.

[4] 黄琦 , 张海宇 , 吴奇 , 等 . 基于风险因素强化干预策略

对 40 ～ 50 岁高血压人群服药依从性的影响 [J]. 川北

医学院学报 ,2022,37(6):816-819.

[5] 袁云 , 杨平 , 徐凌忠 . 初治肺结核患者服药依从性的相

关因素分析 [J]. 医学与哲学 ,2014,15(2B):42-44.

[6] 陈希 , 严青华 , 吴菲 , 等 . 上海市社区高血压患者服

药 依 从 性 现 况 及 其 影 响 因 素 分 析 [J]. 现 代 预 防 医

学 ,2022,49(1):72-76.

[7] 冯进 , 杨家慧 , 曹世琦 , 等 . 维持性血液透析合并高血

压患者降压药服药依从性及影响因素分析 [J]. 华南预

防医学 ,2021,47(7):875-877,881.

[8] 王锦 , 张存娟 , 王雅凝 . 老年高血压患者心理弹性和服

药依从性相关性 [J]. 贵州医药 ,2021,45(12):1950-1951.

[9] Torres-Robles,Andrea,Benrimoj,et al.Effectiveness of 

a medication adherence management intervention in a 

community pharmacy setting:a cluster randomised controlled 

trial[J].BMJ quality&safety,2022,31(2):105-115.

[10] 范丽仙 , 刘雪霜 , 吕洁 . 表格式服药监测单对高血压

患者服药依从性及自我管理行为的影响 [J]. 中国病

案 ,2021,22(12):88-90.

[11] 张 梅 竹 , 徐 黎 , 刘 菁 华 , 等 . 北 京 某 社 区 中 老 年 高

血 压 患 者 用 药 依 从 性 相 关 因 素 分 析 [J]. 重 庆 医

学 ,2021,50(21):3736-3739.

[12] 张坤秀 , 林琴 , 廖秀婷 , 等 . 社区老年高血压患者药物

素养与服药依从性和生存质量的相关性 [J]. 职业与健

康 ,2021,37(18):2546-2551.

[13] Mohan, Panakkal Linu, Nadishaa,et al. Appraising the 

compliance to joint national committee-8 guidelines 

for antihypertensives in a teaching hospital by drug 

utilization evaluation method and impact of patient 

counselling[J].Journal of Pharmaceutical Health Services 

Research:,2022,13(3):246-252.

[14] 石蕊 , 郭琼 , 耿圆圆 , 等 . 天津市河东区高血压患者服

药依从性现状及其影响因素 [J]. 武警后勤学院学报（医

学版）,2021,30(5):25-29.

[15] 田雪莹 , 张丙银 , 杜军芳 , 等 . 山东农村高血压患者防

治知识知晓程度及服药依从性相关研究 [J]. 中国慢性

病预防与控制 ,2021,29(3):178-182.

[16] 程霁云 , 江佳 , 王培培 . 基于 Morisky 量表评估的社区

老年高血压病人用药依从性及影响因素研究 [J]. 蚌埠

医学院学报 ,2022,47(4):537-540.

[2023-06-27 收稿 ]



Health Protection and Promotion,Sep.2023,Vol.23,No.18 1387现代养生 2023年9月第23卷第18期

经外周置入中心静脉导管（PICC）通过外周静脉

穿刺将导管尖端置入中心静脉，是中长期静脉输液的

重要途径 [1-2]。可由护士独立操作，且操作简单，留

置时间长，减少药物对血管刺激 [3]，患者也可带管出

院，不影响患者日常活动 [4]，因此被广大患者所接受，

广泛应用于肿瘤患者、胃肠高营养患者及烧伤需大量

补液患者 [5]。随着 PICC 在临床上广泛应用，在其发

挥优势的同时，一些导管相关并发症也随之出现，其

Observation on the application effect of sliding T-bar in PICC tube placement and maintenance  Feng Li, Chen 

Shunyuan, Chen Haiyan, Yan Lijun. College of Nursing and Rehabilitation, North China University of Science and  

Technology, Tangshan 063000, China 

【Abstract】  Objective To observe the effect of clinical self-made sliding T-square in PICC tube placement and 

maintenance. Methods  Totally 244 patients with the first PICC catheterization in Tangshan People's Hospital (Tangshan 

Cancer Hospital) from September 2022 to March 2023 were selected as the study subjects. According to the principle of 

balanced and comparable baseline data such as gender, age, number of catheterized limbs, and number of catheterized 

veins between groups, they were divided into a control group and an observation group, with 122 cases in each group. 

In the control group, the arm circumference was measured with a traditional ruler, while in the observation group, the 

arm circumference was measured with a clinical self-made sliding T-shaped ruler. Observe the measurement time of arm 

circumference, the number of cases of thrombus predicted by arm circumference and the number of cases of thrombus 

confirmed by color ultrasound in the two groups, and compare the error rate between arm circumference prediction and 

color ultrasound diagnosis, and the patient satisfaction. Results  The measurement time of arm circumference in the 

control group was 32.07±2.884 seconds, and that in the observation group was 24.25±2.567 seconds. The measurement 

time of arm circumference in the observation group was shorter than that in the control group (P<0.05). The missed 

diagnosis rate of thrombosis in the observation group was 16.67%, while in the control group it was 85.71%, with a 

statistically significant difference between the two groups (P<0.05). The observation group showed higher satisfaction 

with nursing care than the control group, with a statistically significant difference (P<0.05). Conclusion Sliding T-square 

can shorten the time of arm circumference measurement, reduce the workload of nurses, provide accurate data for 

thrombosis, and increase the satisfaction of patients, which is worthy of clinical promotion and application.

【Key words】    Sliding T-square; PICC tube; PICC maintenance; Effect observation

滑动丁字尺在 PICC 置管和维护中的应用效果观察
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作者单位：063000  河北省唐山市，华北理工大学护理与康复
学院
* 通讯作者

【摘要】  目的  观察临床自制滑动丁字尺在 PICC 置管和维护中的应用效果。方法  选取 2022 年 9 月 - 2023

年 3 月在唐山市人民医院（唐山市肿瘤医院）首次 PICC 置管的 244 例患者作为研究对象。根据组间性别、年

龄、置管肢体例数、置管静脉例数等基线资料均衡可比的原则分为对照组和观察组，每组各 122 例。对照组采

用传统一字尺测量臂围，观察组采用临床自制滑动丁字尺测量臂围。观察两组臂围测量时间，臂围预示血栓例

数，彩超确诊血栓例数，比较臂围预示与彩超确诊两者间误差率，患者满意度。结果  对照组臂围测量时间

32.07±2.884 秒，观察组臂围测量时间 24.25±2.567 秒，观察组臂围测量时间少于对照组，两组患者臂围测量

时间比较差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者发现血栓的漏诊率为 16.67%，对照组为 85.71%，组间差异

有统计学意义（P<0.05）；观察组患者对护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  滑动

丁字尺缩短臂围测量时间，减轻护士工作量，为血栓发生提供精准数据，同时增加了患者满意度。

【关键词】  滑动丁字尺；PICC 置管；PICC 维护；效果观察
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中 PICC 导管相关性血栓（CRT）是最严重的并发症

之一 [6]。一旦发生血栓，轻则置管侧手臂肿胀、疼痛 [7]，

严重者非计划性拔管影响患者治疗，甚至血栓脱落引

发肺栓塞危及患者生命安全 [8]。如何早期发现与预防

PICC 导管相关性血栓成为临床关注的热点问题 [9]。

臂围测量则是 PICC 置管和维护不可或缺的环节，精

准臂围测量可对静脉血栓发生提供早期预警。应用

高质量的 PICC 导管相关性血栓风险评估工具可早发

现、早治疗，既减轻患者痛苦，又减少医疗费用 [10]。

临床使用的传统一字尺测量臂围需反复移动尺体，人

为误差大，导致每次测量臂围数据可比性较差，同时

因测量步骤繁琐，部分护士臂围测量漏测或不测时而

发生，为血栓防治埋下安全隐患。本研究在一字尺基

础上进行改进，自制滑动丁字尺，在臂围测量中用时

短，测量精准，临床使用效果满意。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选取 2022 年 9 月 - 2023 年 3 月在唐山市人民医

院（唐山市肿瘤医院）首次 PICC 置管的 244 例患者

作为研究对象。纳入标准：患者年龄超过 18 周岁以上；

因治疗需要首次置入 PICC 导管的患者；患者血凝、D-

二聚体均正常；置管和后续维护均在本院的患者。排

除标准：对 PICC 置管材质过敏者；合并上腔静脉综

合征患者；有严重出血性疾病者；中途退出或死亡的

患者。根据组间性别、年龄、置管肢体例数、置管静

脉例数等基线资料均衡可比的原则分为对照组和观察

组，每组各 122 例。两组患者上述一般资料比较差异

无统计学意义 (P>0.05)，见表 1。本研究已获得华北

理工大学医学伦理委员会批准（2022156）；患者自

愿参与本研究并签署相关知情同意书。

表 1  两组一般资料比较

组别 例数
性别

年龄（岁）
置管肢体例数 置管静脉例数

男 女 左侧 右侧 贵要静脉 肘正中静脉 头静脉

对照组 122 49 73 56.37±12.705 29 93 98 19 5

观察组 122 56 66 55.66±12.269 30 92 99 15 8

χ2 值 0.819 0.446* 0.022 1.168

P 值 0.365 0.656 0.881 0.558

注：*为t 值。

1.2  自制滑动丁字尺测量臂围方法

两组患者均使用美国巴德公司 Power Solo PICC

导管，规格 4F，均由有资质且经验丰富的 PICC 专科

护士进行置管和维护。对照组采用传统一字尺测量臂

围；观察组采用自制滑动丁字尺测量臂围，具体内容

如下。

取两根软尺，一尺为定位尺，一尺为滑动尺，定

位尺刻度从上向下，滑动尺刻度从右向左，滑动尺与

定位尺交叉，将滑动尺从零刻度处反折重叠，折叠处

留出尺体宽度，将定位尺从折叠处穿入，两者镶套在

一起，垂直形成丁字，完成滑动丁字尺制作。滑动丁

字尺如图 1 所示。

图 1 滑动丁字尺设计图

滑动丁字尺测量臂围使用说明：将定位尺移动到

穿刺点与腋窝腋横纹连线中点处，作为定位点，将滑

动尺下边缘移动到定位点，绕臂围一周，即测得臂围。

临床使用效果图见图 2。 

图 2 滑动丁字尺临床使用效果图

1.3  观察指标

（1）臂围测量时间：采用秒表计时，从放置尺

子开始直至读出数值时结束，单位为秒。

（2）血栓漏诊率：以彩超为确诊血栓为金标准，

计算两种臂围测量方法预判的血栓漏诊率。臂围预判

血栓的方法：观察患者置管后 3 个月内，每周来院维

护时测量臂围读数，测量臂围时预示血栓标准：增加

3 厘米预示血栓发生 [11]。患者每周维护导管时行上肢

动静脉彩超检查，观察患者血栓有无发生。判定标准

为彩色多普勒超声显示图像异常，静脉血流信号充盈

缺损，静脉血管压之不瘪 [12]。将两种臂围测量尺预

测判定血栓例数与彩超检查判定血栓例数进行比较，
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计算漏诊率。

（3）患者满意度：采用满意度调查表对患者进

行评估，分为满意、一般、不满意 3 个等级，满意率

＝（满意 + 一般）例数 / 总例数 ×100%。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 25.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料计算百分率（％），组间率比较采用 χ2 检验或

Fisher 精确概率检验；计量资料用“均数 ± 标准差”

表示，组间均数比较采用 t 检验。以 P<0.05 为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者臂围测量时间的比较

采用自制滑动丁字尺测量臂围的观察组臂围测量

时间少于对照组，两组患者臂围测量时间比较差异有

统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2  两组患者臂围测量时间的比较（秒）

组别 例数 臂围测量时间

对照组 122 32.07±2.884

观察组 122 24.25±2.567

注：臂围测量时间比较，t=22.372，P=0.000。

2.2  两组患者上肢静脉血栓漏诊率比较

观察组在彩超确诊 6 例中，臂围预示血栓 5 例，

未发现血栓 1 例，漏诊率为 16.67%；对照组在彩超

确诊 7 例中，臂围预示血栓 1 例，未发现血栓 6 例，

漏诊率为 85.71%。两组患者血栓漏诊率比较差异有

统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.3  两组患者对护理的满意度比较

观察组患者对护理的满意度高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 3  两组患者上肢静脉血栓漏诊率比较

组别 例数 彩超确定血栓例数 臂围预示血栓例数 漏诊率（%）

对照组 122 7 1 85.71

观察组 122 6 5 16.67

注：Fisher 确切概率，P=0.029。

表 4  两组患者满意情况比较

组别 例数
满意情况

满意度（%）
满意 一般 不满意

对照组 122 81 20 21 82.79

观察组 122 98 9 15 87.70

注：满意度比较，χ2=6.787，P=0.034。

3  讨论

根据 2022 年静疗标准，臂围测量方法：置入

PICC 时，测量置管部位与腋窝之间的上臂围，以获

得基线测量值 [11]。传统一字尺测量臂围需先找到穿

刺点与腋窝腋横纹连线中点处，在此处作为一个定位

点，将一字尺移开，再穿刺点处绕臂围一周即测得臂

围。此种测量方法需要多次移动位置，步骤繁琐。给

临床医务人员工作带来不便，增加临床工作负担。为

克服一字尺弊端，本研究自制滑动丁字尺测量臂围，

两尺交叉在一起，一尺定位一尺滑动测量，在不用移

动定位尺的基础上将另一根滑动尺移动到定位点绕臂

围一周便可得到臂围测量值，这种测量方法节省测量

步骤，一步到位，省时省力，从而缩短测量时间。

滑动丁字尺比一字尺测量臂围精准，对早期血栓

预警有重要意义。PICC 臂围测量是早期识别和预防

静脉血栓发生的重要方法。当测量臂围增加 3 厘米预

示血栓发生 [11]。如果测量不准将为血栓发生埋下安

全隐患，如果发生血栓而没有早期预警将影响患者早

期治疗，增加患者经济负担，甚至威胁患者生命安全。

一字尺测量臂围，需二次移动尺子造成尺子移位，数

据不准，易造成人为误差，影响识别判断血栓的形成。

滑动丁字尺测量臂围无需移动定位尺，为置管患者提

供测量臂围准确数值，给临床医务人员早期发现臂围

数据增加，有效采取预防措施提供依据。本研究中，

观察组漏诊率为 16.67%，对照组为 85.71%，显然，

滑动丁字尺测量臂围极大降低了预判的漏诊率。

PICC 置管和维护均需测量臂围，置管时臂围精

准测量可为以后导管维护测量臂围提供可靠的参考依

据，增加可比性，患者置管后需每周进行导管维护，

而滑动丁字尺减少测量步骤，精、准、简，从而减少

血栓漏诊率，避免患者一些不必要的经济负担，为患

者生命安全保驾护航，提高患者满意度。

综上所述，滑动丁字尺在临床应用中既缩短臂围

测量时间，又为血栓发生提供精准数据，同时增加了

患者的满意度。
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据 2017 年世界卫生组织数据统计，脑卒中居全

球致死率的第 2 位 [1]。我国脑卒中发病率为 246.8 ／

10 万，致死率为 114.8 ／ 10 万 [2]。脑卒中因起病突

然，并发症多，致死率高，致残率高，家庭经济负担

和照顾负担沉重等特点，患者容易产生焦虑、抑郁和

绝望等负性情绪 [3-4]。卒中后疲劳是脑卒中患者的一

种常见症状，常使患者产生痛苦。近年来，有研究发

现，当个体经历创伤性事件后，除了有负性心理体验

外，还会产生积极的心理变化，如创伤后成长 [5-6]。

研究显示，脑卒中患者创伤后成长整体处于较低水

平 47.19±5.60 分 [7]，建议护理人员要采取针对性的

干预措施。接纳与承诺疗法（ACT）是美国心理学家

Steven Hayes 开创的一种治疗心理和精神疾病的新疗

法 [8]。这种新疗法主张拥抱痛苦，接受“幸福不是人

生的常态”这一现实，然后再建立和实现自己的价值

观。作为一种有效的心理干预模式，接纳与承诺疗法

在乳腺癌患者 [9]、脑瘫患儿父母 [10] 等领域有所应用，

均取得良好效果。因此，本研究将接纳承诺疗法运用

【摘要】  目的  探讨在脑卒中患者临床护理中采取接纳承诺疗法对卒中后疲劳与创伤后成长的影响。方法  选

取 2019年 6月 - 2020年 6月在医院神经内科住院治疗的110例脑卒中患者作为研究对象，按照组间年龄、性别、

文化程度、婚姻情况及脑卒中类型等基线资料均衡可比的原则分为对照组和观察组，其中对照组有 4 例患者，

观察组有 3例患者因病情加重退出研究，最终纳入对照组 51例和观察组 52例。对照组患者采用常规护理干预，

观察组采用接纳承诺疗法护理干预。比较两组患者干预前后的卒中后疲劳与创伤后成长水平。结果  护理干预前，

两组患者疲劳严重度量表（FSS）和创伤后成长评定量表（PTGI）评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；护

理干预后，两组患者 FSS 评分均降低，PTGI 评分均升高，但观察组 FSS 评分低于对照组，PTGI 评分高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。结论  在脑卒中患者临床护理中采取接纳承诺疗法能有效降低患者的卒中后疲劳，

促进其创伤后成长。

【关键词】  脑卒中；接纳承诺疗法；卒中后疲劳；创伤后成长
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于脑卒中患者，探讨其对脑卒中患者卒中后疲劳与创

伤后成长的影响。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选取 2019 年 6 月 - 2020 年 6 月在医院神经内科

住院治疗的 110 例脑卒中患者作为研究对象。纳入

标准：临床表现符合中国脑卒中诊断标准，经 CT ／

MRI 确诊；首次发病；年龄≥ 18 岁；发病后经急诊

救治后病情稳定；意识清楚，能正常进行语言交流。

排除标准：合并其他严重心、肝、肾等疾病；合并严

重并发症者。退出标准：病情急剧加重甚至死亡；个

人半途自愿退出。将 110 例患者按照组间年龄、性别、

文化程度、婚姻情况及脑卒中类型等基线资料均衡可

比的原则分为对照组和观察组，每组各 55 例。研究

过程中，对照组有 4 例患者，观察组有 3 例患者因病

情加重退出研究。最终完成对照组 51 例和观察组 52

例患者完成研究。两组患者年龄、性别、文化程度、

婚姻情况及脑卒中类型等资料对比，差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性。入选患者对本研究均知情，

并愿意参加本次研究。

1.2  护理干预方法

1.2.1  对照组  采用常规心理护理，包括常规入院宣

教、心理支持、支持护理 3 个方面。常规入院宣教包

括介绍住院环境、医护人员、医院规章制度等，减少

患者的不安。心理支持：尊重患者，对其表示关心和

支持，鼓励其及时说出内心的困扰，避免不良情绪的

积累。支持护理：提供疾病相关知识及康复远景，及

时解答患者的疑惑等，增强患者对疾病治疗和康复的

信心。

1.2.2  观察组  采用接纳承诺疗法。首先成立接纳承

诺疗法小组，小组成员包括 5 名具有 6 年以上脑卒中

护理经验的护士。由 1 名国家二级心理治疗师根据哈

里斯博士所著的《ACT 就这么简单》进行统一培训和

考核，小组内 5 名护士均通过考核 [11]。小组成员将

理论与脑卒中疾病特点结合，初步制定了干预方案，

经 1 名国家二级心理治疗师和 2 名神经内科副主任医

师进行专家论证，并进行预实验，最终构建了脑卒中

接纳与承诺疗法干预方案。干预时间自经急诊救治后

病情稳定到出院，采用床边面对面一对一的方式，每

2 ～ 3d 进行 1 次，每次干预时间为 30 ～ 40min，干

预次数根据患者情况而定，一般为 5 ～ 6 次。具体干

预内容如下。

（1）接纳：帮助患者以开放的态度去拥抱自我

的各种情绪、感受和体验。告脑卒中患者对疾病的担

忧和害怕等都是属于正常的情绪，而不是去否定或者

去逃避此类情绪，往往试图去压制思维和情感反而使

负性情绪增强。为了使患者明白这个道理，小组成员

让其进行“不要想咖啡”实验，先描述咖啡的性质，

然后要求患者在接下来的一段时间不能想任何关于咖

啡的事物。通过其亲身体验，让其明白试图控制情绪

和思维的不可能性。

（2）认知解离：认知融合是指把想法的文字含

义看作事物的本质并陷入此想法中，如患者因脑卒中

疾病常会认为“我是家人的负担”“我的生命没有价

值”等。指导患者将文字含义和实际意义区分开来，

如“我是家人的负担”转变为“我认为我是家人的负

担”，是想法而不是事实。通过让患者大声重复“负

担”直至这 2 个字只剩下声音，明白“负担”只是一

个词汇，失去了原有的意义。鼓励患者以好奇和开放

的态度去观察自我的思维和想法。

（3）体验当下：鼓励患者去有意识地关注当下

所处的环境和心境，不做任何评价和判断，如当下的

疾病对自己带来的变化，当下家人朋友的支持和关心，

而不是忏悔过去，担忧未来。指导患者练习一些正念

和冥想技术帮助其关注当下。

（4）以己为景：改变患者关于“自我”的概念，

引导患者积极地接受脑卒中疾病的事实，主动配合治

疗和康复，对于脑卒中导致的伤残部分，积极寻找弥

补的方法，减少其对自我价值和生活的影响。通过“棋

盘比喻”，即让患者想象一个棋盘上摆着对阵的白子

和黑子，白子代表积极体验，黑子代表消极体验，引

导患者与其认为自己是白子并不断努力赢过黑子，不

如认识到自己只是棋盘，同时有积极和消极的体验。

通过这一比喻，患者从一个被评的概念化自我转化为

承载各种心理事件的自我，不再视消极体验为威胁。

（5）澄清价值观：接纳与承诺疗法中的价值观

是指所关心和向往的生活方向，是患者的行动导向。

通过向患者提问来帮助其澄清价值观，如你现在最重

要的事情是什么？有什么愿望？如果有一个魔杖可以

帮助实现任何价值，你会选择什么？你希望将来你的

家人朋友如何评价你？通过对自我的反思使患者明白

并选择自我人生价值观，并将其作为行动的目标和方

向。

（6）承诺行动：根据患者的价值观，帮助其制

定切实可行的短、中和长期目标，并写下和大声说出

承诺。帮助患者克服各种困难，如针对“我做不到”

行动障碍，制定 24h 内能完成的短期小目标，通过对

此目标的实现，增加患者的信心。

1.3  观察指标 　

分别在干预前和出院当天对两组患者进行调查，

包括卒中后疲劳和创伤后成长情况。调查由２名经过



Health Protection and Promotion,Sep.2023,Vol.23,No.18现代养生 2023年9月第23卷第18期1392

3  讨论

卒中后疲劳是一种病态的、异常的、慢性的、持

续的身体劳累和缺乏精力的主观感受 [18]。本研究中

脑卒中患者的卒中后疲劳较高，与以往的研究结果

一致 [19]。脑卒中患者容易将脑卒中与“瘫痪”“自

己是家人的负担”联系一起，无法对疾病和当下进行

客观理智地分析。卒中后疲劳会降低患者生活质量，

使患者对康复训练丧失信心和积极性，亦可直接影响

患者回归家庭及社会 [20]，因此应采取措施降低脑卒

中患者的心理灵活性。本研究中，护理干预后观察组

患者的卒中后疲劳低于对照组，说明接纳承诺疗法能

有效降低脑卒中患者的卒中后疲劳。脑卒中因其疾病

的特点，如高致残率和沉重的经济负担，容易使患者

产生各种负性情绪，并试图逃避和控制自己的忧虑和

体验。接纳承诺疗法引导和鼓励脑卒中患者以开放和

好奇的态度，去接纳自我和当下，包括所有消极与积

极的体验。通过接纳承诺疗法的干预，患者对脑卒中

疾病不再是抗拒、控制或者逃避，而是将其作为客体

去观察和接纳。当个体处于开放和接纳的状态时，更

容易去获得新知识，创造出新体验，并澄清和认识自

我的价值观 [21]。对当下的关注和体验也能提高患者

对周围环境的敏锐性和反应，有效应对周围环境的刺

激。另外个体将价值观作为自己人生的方向，并采取

与价值观相一致的行动，从而减轻了心理压力。

创伤后成长是指个体在与具有创伤性的负性生活

事件进行抗争后，经过复杂的认知和个人调试后所体

验到心理方面的正性变化 [22]，与患者的生命质量密

切相关。本研究结果显示，脑卒中患者的创伤后成长

水平为中等偏低，与以往的国内研究者的结果一致 [23]，

低于国外研究者 Cullicutt 等 [24] 的研究结果。本研究

为住院患者，而 Cullicutt 的研究对象多为已回归社会

和家庭的脑卒中患者。创伤后成长与时间关系密切，

随着时间的推移，脑卒中患者由抗拒否认疾病到接纳

疾病，并从患病经验中得到个人成长。本研究中，干

预后的观察组患者的创伤后成长水平高于对照组，说

明接纳承诺疗法能有效提高脑卒中患者的创伤后成长

水平。接纳与承诺疗法促使脑卒中患者去有意识地体

验当下，而不是徘徊过去或者担忧未来。通过对当下

表 1  两组患者干预前后卒中后疲劳与创伤后成长评分比较（分） 

组别 n
FSS 评分 PTGI 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 52 38.71±4.84 30.24±2.68 51.74±4.23 64.56±6.87

对照组 51 39.13±4.76 37.89±3.73 52.03±4.36 54.08±4.74

t 值 0.444 11.934 0.343 9.026

P 值 0.603 0.000 0.254 0.000   

量表填写培训的护士完成，该 2 名护士不清楚患者的

具体分组。

（1）卒中后疲劳：卒中后疲劳状况采用 Krupp

等 [12] 设计的疲劳严重度量表（FSS）进行评价。该量

表的主要功能是评估疾病对患者身体及精神的疲劳

感程度。有学者对脑卒中患者进行 FSS 评估，评分

≥ 36 分的脑卒中患者则诊断为卒中后疲劳 [13]。FSS

共由 9 个条目组成，每个条目采用 Likert 7 级评分法，

赋分范围为 1 ～ 7 分。1 分代表患者对相应条目回答

非常不同意，7 分代表患者对相应条目回答非常同意，

最终将 9 个条目总分进行相加，该得分即为该患者的

FSS 评分，得分越高说明患者疲劳感程度越严重。

（2）创伤后成长：采用简体中文版创伤后成

长评定量表（PTGI）评估，该量表由汪际等 [14] 在

Tedeschi 等 [15] 编制的创伤后成长评定量表的基础上

修订而成，用于测量创伤后当事人发生积极改变的程

度，共 20 个条目，包括人生感悟（4 个条目）、个

人力量（4 个条目）、新的可能性（3 个条目）、与

他人关系（6 个条目）、自我转变（3 个条目）５个

维度。采用 Likert 6 级评分法，从“创伤后完全没有

体验到这种改变”到“创伤后这种改变非常多”依次

计 0 ～ 5 分，总分 0 ～ 100 分，分值越高，表示创伤

后成长水平越高 [16-17]。

1.4  数据分析方法

运用SPSS 19.0统计学软件分析处理数据，采用“均

数 ± 标准差”的方式表示计量资料，组间均数比较

采用独立样本t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

护理干预前，两组患者 FSS 和 PTGI 评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，两组

患者 FSS 评分均降低，PTGI 评分均升高，但观察组

FSS 评分低于对照组，PTGI 评分高于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表１。表明护理干预后

对患者卒中后疲劳状况和创伤后成长均有影响，但采

用接纳承诺疗法后改善的更加明显。 
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环境的体验，更会体会到来自家人、朋友和医护人员

的关心，促进人际关系的发展和对生活的欣赏，比如

“更加珍惜每一天的生活”。通过对生命价值观的反

思和澄清，脑卒中患者能更清楚和明确今后人生的方

向，如“改变了生命中的重要事项”并建立了新的生

活方式，也发现自我的力量，如“发现自己比想象中

坚强”。有文献指出，促进患者的自我觉知成长是提

高脑卒中患者创伤后成长水平的重要方法 [25]。

综上所述，在脑卒中患者的临床护理中，采取接

纳承诺疗法能有效降低脑卒中患者的卒中后疲劳，促

进其创伤后成长。在今后的研究中，可扩大样本量，

进一步探讨接纳承诺疗法对脑卒中患者的影响。
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“以患者为主导，确保患者的安全，对于医疗服

务质量进行提升”是医院管理的最终目标，品管圈是

由相同、互补、类似工作性质群体自主自发组建的团

体，通过集中力量、激发团体思维、协作探讨来解决

工作现场和管理活动中的问题与课题，它主要是为了

对团体工作效率及质量进行提升，是一种应用比较广

泛的品管方式 [1-2]。血液透析为临床肾脏疾病的主要

Effect of quality control circle activities on the incidence of hypotension in hemodialysis patients  Zhang Qili, Wang 

Lianli, Fan Sha, Wen Xiaoqin, Li Xue. People's Hospital of Jinniu District, Chengdu 610036, China 

【Abstract】  Objective  To explore the effect of quality control circle activity combined with ultrafiltration curve mode 

on reducing the incidence of hypotension in hemodialysis patients during the nursing process. Methods  Totally 90 

patients who received dialysis treatment at the hospital's hemodialysis center from January to April 2022 were selected 

as the study subjects. The control group received routine care from January to February 2022, and the observation 

group received quality control circle activities from March to April 2022. The control group adopted a routine nursing 

mode, while the observation group carried out quality control circle activities, using predictive nursing combined with 

ultrafiltration curve intervention mode. The incidence of hypotension during dialysis was observed and compared between 

the two groups. Results  Two groups of 90 dialysis patients each underwent 385 hemodialysis sessions, with a total of 

18 intra dialysis hypotension(IDH) episodes in the observation group, with an incidence rate of 4.68%, achieving the 

expected target value of 5.22%. The incidence of IDH in the control group was 11.05, and the incidence of hypotension 

in the observation group was lower than that in the control group, with a statistically significant difference (P<0.05). 

There was no statistically significant difference in systolic and diastolic blood pressure after 1 hour of dialysis (P>0.05). 

After 2 and 3 hours of dialysis, the systolic and diastolic blood pressure were higher than those of the control group, with 

statistically significant differences (P<0.05). All circle members evaluated the use of problem-solving skills, enthusiasm, 

self-confidence, teamwork, harmony, communication and coordination, and sense of responsibility in the quality control 

circle, and the results showed varying degrees of improvement. Conclusion  The predictive nursing combined with 

ultrafiltration curve through quality control circle activities can effectively reduce the incidence of dialysis related 

hypotension, greatly improve the quality of nursing work, and improve the comprehensive ability of circle members.  

【Key words】     Quality control circle activities; Predictive care; Ultrafiltration curve; Hemodialysis; Hypotension  

品管圈活动对血液透析患者低血压发生率的影响

张启丽  王联丽  范莎  温晓琴  李雪  陈琴  毛嘉艳
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范莎、温晓琴、李雪、陈琴、毛嘉艳）；四川省人民医院（王
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【摘要】  目的  探讨血液透析患者的护理过程中，采用品管圈活动联合超滤曲线模式对降低血液透析患者低血

压发生率的作用。方法  选取 2022年 1-4月医院血透中心接受透析治疗的90例患者为研究对象，将2022年 1-2

月实施常规护理的为对照组，2022 年 3-4 月实施品管圈活动的为观察组。对照组采用常规的护理模式，观察

组开展品管圈活动，采用预见性护理联合超滤曲线干预模式。观察比较两组患者透析中低血压的发生率。结果  

两组 90 例透析患者各进行了 385 例次的血液透析，其中观察组共计出现了血液透析相关性低血压（IDH） 18 例

次，发生率为 4.68%，达到了预期目标值 5.22%。对照组 IDH 发生率为 11.05%，观察组患者的低血压发生率低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。透析开始 1h后的收缩压和舒张压比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

而透析 2 和 3h 之后的收缩压和舒张压均大于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。全体圈员就品管圈手法运

用解决问题能力、积极性、自信心、团队精神、和谐度、沟通协调和责任感方面进行评价，结果显示都得到了

不同程度的提升。结论  通过开展品管圈活动的预见性护理联合超滤曲线可以有效降低透析相关性低血压的发

生率，极大的提升护理工作质量，提高圈员的综合能力。

【关键词】  品管圈活动；预见性护理；超滤曲线；血液透析；低血压     
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治疗方法，能够对血液中的毒素进行排除，借此实现

酸碱平衡，从而抑制、延缓疾病进展 [3]，但易引发血

液透析相关性低血压（IDH），是血液透析中最为常

见的病症，发生率比较高 [4]，具有发生速度快等特点，

严重者将会出现低血容量性休克，造成患者出现心跳

以及呼吸的骤停，危及患者生命，增加血液透析患者

的死亡率 [5-6] 。本研究在血液透析患者的临床护理中

开展品管圈活动，探讨对患者低血压的防控效果，结

果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选取 2022 年 1-4 月医院血透中心接受透析治疗

的 90 例患者为研究对象，男 42 例，女 48 例；年龄

18 ～ 76 岁，平均 42.6±18.2 岁。以其中 2022 年 1-2

月实施常规护理的为对照组，2022 年 3-4 月实施品

管圈活动的为观察组。纳入标准：经检查结果确诊为

尿毒症 [7]，维持性血液透析治疗≥ 3 个月者；意识清楚，

能有效沟通，具备一定生活自理能力。排除标准：透

析时间＜ 3 个月者；病情危重者或者认知障碍者。患

者均自愿参与，患者或家属签署知情同意书。研究通

过医院伦理委员会批准。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  采用常规护理，正确操作透析机，遵

医嘱准确设置治疗各项参数，按时按需测量生命体征

（P、B、BP）并做好记录，并按照科室规章制度对

患者开展护理工作，对患者的注意事项进行指导，为

患者进行基础性护理，开展各类健康教育，处理各种

并发症等 [8]。

1.2.2  观察组  实施品管圈活动，针对血液透析患者

低血压的原因分析，实施联合预见性护理相关措施及

超滤曲线模式，具体如下。

（1）组建品管圈小组：圈员由血透室的 7 位护

理人员所组成，由血透室护士长来出任辅导员，笔者

作为圈长，圈名和圈徽由全体成员通过投票的方式来

决定，最终命名为“携手护肾圈”，主要含义就是希

望通过医护人员的护理，让患者的病情得到有效的缓

解，改善透析质量，共同托起对生命的希望，并制作

了圈徽。

（2）选定主题：对于需要解决的问题进行罗列，

由全体成员利用头脑风暴的方式，从四个不同的层面

入手来进行打分，随后对该问题的总得分进行汇总，

将总得分排名最为靠前的问题定为此次活动的主题 [9]，

最终将主题确定为“降低血液透析患者低血压发生

率”，并绘制了甘特图，按照 PDCA 循环步骤计划 -

执行 - 检查 - 处理 4 个阶段拟定了活动计划 [10]，将

本次活动的时间确定为 2022 年的 1 月 10 日到 4 月 5

日。

（3）分析现状：根据该主题，查阅文献，圈员

详尽列出 IDH 发生的原因，2022 年 1 月 17 日 -1 月

27 日 90 例透析患者共计进行了 380 次透析，出现低

血压的情况共计 42 次，发生率为 11.05%，笔者科室

为了便于数据统计制定了《透析患者低血压发生原因

查检表》，详细情况可参见表 1。通过查检表，结合

二八定律 [11]，对于本次活动的改善项目进行了明确，

也就是排名最为靠前的超滤过多过快。

表 1  改善前血液透析患者发生低血压缺陷情况汇总表

问题 次数（n）  百分比（%） 累计百分比（%）

超滤过多过快 34 80.95 80.95

透析中进食    3 7.14 88.09

心功能不全 2 4.76 92.85

透前口服降压药 2 4.76 97.62

严重营养不良 1 2.38 100.00

合计 42 100.00

（4） 设 定 目 标： 利 用 品 管 手 法 的 计 算 公 式

对 于 本 次 品 管 圈 活 动 目 标 值 进 行 确 定， 其 中 圈

员 能 力 根 据 圈 员 的 评 分 来 进 行 获 得 [12]， 计 算 出

圈 能 力 值 为 65.14%， 因 此， 目 标 值 =11.05%-

（11.05%×80.95%×65.14%）=5.22%， 故 本 次 品 管

圈活动的目标为将透析患者低血压发生率由活动开展

前 11.05% 降低至 5.22% 以下。

（5）原因分析：组织圈内组会，通过采用特性

要因分析法，从方法、人员、管理、机器 4 个方面进

行讨论、分析，用要因评价表对改善重点进行原因分

析，得出 8 项要因，见图 1。

图 1  血液透析患者发生低血压的原因分析鱼骨图

对要因进行真因验证，结果得出缺乏相关宣教资

料、健康宣教不到位、透析中不合理进食、体重增长

过多 4 个为 4 大真因。

（6）对策拟定与实施：圈员们通过头脑风暴等

方式来对真因的解决对策进行制定。①开展个性化健

康教育。制作图文并茂的血液透析患者低血压防治宣

教手册、二维码进行联合指导，通过知识讲座等方式，

为患者进行医学知识的讲解。②制作宣教视频循环播
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放，患者及家属可以在透析休息大厅及时学习。③组

建医护患微信沟通交流群，定期发送低血压相关宣

教知识。④防止患者在透析中进行进食。提醒患者在

透析之前进行充足的进食，避免在透析过程中进餐，

如患者必须要进餐，时间应当尽可能的控制在血液透

析开始的 1 到 2 个小时内，应当指导患者食用面包等

小点心，等透析完成之后再进行正常的饮食，血压相

对平稳的患者尽可能的在血液透析结束 3 小时之后再

进餐。⑤设置展示柜，让患者及家属更直观的了解进

食准则。⑥调整透析方案。设置超滤曲线模式（三阶

梯下降）模式，透析要由快到慢的逐步进行，即透析

开始之后的前 2h 内，脱水量应当控制在总脱水量的

50% ～ 70%[13]。

（7）定期总结：圈员定期召开总结会，1 ～ 2

次 / 月，以讨论实施过程中遇到的问题为主，之后将

该问题纳入下一阶段循环，并汇总问题，整理为课件

发送至微信群，不断强化患者认知，并对低血压预防

措施掌握好的患者予以表扬、鼓励。

1.3  观察指标

（1）低血压发生率：2010 版 SOP 指出血液透析

中患者血压下降一定的数值或比值，并出现需要进行

医学干预的临床症状或者体征，如面色苍白、恶心呕

吐、发热、头晕 、眼花、抽搐、呼吸困难等临床表

现为判定标准 [14-15]。

（2）血压：分别于透析前、透析中 1h、透析中

2h、透析中 3h 测量患者血压，观察血压变化情况。

（3）圈员综合能力评分：采用品管圈圈员综合

能力评分表评估，包括解决问题能力、积极性、自信

心、团队精神、和谐度、沟通协调和责任感方面 [16]。

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，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  两组患者低血压发生率比较

两组 90 例透析患者各进行了 385 例次的血液透

析，其中观察组共计出现了 IDH 18 例次，发生率为

4.68%，达到了预期目标值 5.22%。对照组 IDH 发生

率为 11.05%，显然观察组患者的低血压发生率低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2  两组患者血压水平比较  

两组透析患者透析开始 1h 后的收缩压和舒张压

比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；而透析 2 和

3h 之后，观察组患者收缩压和舒张压均大于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.3  无形成果

全体圈员就品管圈手法运用解决问题能力、积极

性、自信心、团队精神、和谐度、沟通协调和责任感

方面进行评价，结果显示都得到了不同程度的提升。

3  讨论

品管圈可以对个人潜能进行激发，让个人的创造

性思维得到锻炼，让医护人员的价值得到充分的展现，

让护士的主动性得以调动 [17]。本研究基于品管圈活

动，圈成员们相互学习和交流，进行有针对性的探究，

以临床经验和护理知识为依据，对于各类影响因素进

行排除，对患者实施干预，以减少风险发生，提高了

护士对品管圈手法的应用能力，对于护理人员的综合

素质进行提升，可以让护士的聪明才智得到充分的发

挥，让护理人员的专业知识以及工作效率得到提升，

对于团体精神的建设也会产生积极性的影响作用 [18]。

为后期护理科研工作的开展打下坚实的基础。

表 2  品管圈实施预见性护理前后透析患者低血压发生率比较

组别 例数 透析例次 低血压发生例次 低血压发生率（%）

对照组 90 380 42 11.05

观察组 90 385 18 4.68

注：低血压发生率比较，χ2=10.761，P=0.001。

表 3  两组透析患者透析不同时间段血压比较（mmHg）

组别 例数
透析中 1h 透析中 2h 透析中 3h

收缩压 舒张压 收缩压 舒张压 收缩压 舒张压

对照组 90 125±20 74±10 114±16 71±9 106±15 67±10

观察组 90 126±22 73±9 129±20 74±9 122±19 71±6

t 值 0.507 -0.807 5.519 2.464 6.372 3.691

P 值 0.613 0.421 0.000 0.015 0.000 0.000
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品管圈联合预见性护理可有效降低 IDH 发生率，

保证护理质量安全。预见性护理属于临床比较常用的

护理干预措施，护士通过相应的程序对患者开展系统

性的分析，对于护理风险进行预判，进而采取相对应

的护理措施，帮助患者达到预期效果，可有效降低不

良事件发生的风险 [19]，品管圈活动所开展的预见性

护理更加侧重于主动护理，在患者没有提出需求之前，

及时改善护理措施，进行主动预防的相关护理策略，

研究表明，明确频发性透析中低血压的危险因素，针

对相关危险因素进行预见性护理，能够减少患者透析

中低血压的发生 [20]。本研究通过组建微信群，创建

宣教视频、宣传手册，强化患者记忆，使其掌握预防

低血压发生相关知识与方法，进行正确的自我管理，

进而降低低血压发生的风险。

超滤曲线阶梯式下降模式可以让血液透析患者

低血压发生率得到大幅的降低。研究表明，透析最后

1h 多为发生低血压时期，会采取不同措施处理，从

而影响研究结果，因此透析 4h 血压不纳入观察范围，

结果显示，在透析开始后的前 1h 中，患者没有出现

明显的血压波动，易发生 IDH 的时间为透析中后期

即 2、3h，观察组患者的舒张压、收缩压均比对照组高，

差异有统计学意义，对于透析间期体重增长过多的患

者，超滤率应当采用先高后低的模式，在透析初期，

进行快速大量的超滤，在多余的水分进行清除之后，

超滤率逐步的进行降低，借此让患者对高超滤量的耐

受性得到提升，从而降低了透析中低血压率的发生，

这表示采用超滤曲线模式，能够让透析中后期低血压

的发生得到有效的控制。

综上所述，透析患者的健康教育应该是一个系统

的、有针对性的终身性教育过程，基于品管圈的预见

性护理和超滤曲线模式的切实可行，为患者提供规范

性的教育内容，可提高患者自我管理能力，整个活动

主题明确，从发现问题到解决问题，环环相扣、有计

划、有目的地解决临床问题，有效提高圈员能力，让

患者血液透析低血压的发生率得以降低，可是本研究

存在样本数量相对较少，观察时间规范等局限性，尚

需继续增加样本容量，延长观察时间，以便为临床提

供更为可靠的指导意见。
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重症加强护理病房（ICU）是以医务人员为主体，

以医疗设备为保障，以连续监测治疗为手段的病情危

重患者的救治场所，相较于普通病房，ICU 患者病情

严重、进展迅速，且并发症较多，死亡率较高 [1]。临

床发现，ICU 危重症患者具有较强的生理及心理需求，

不仅需要采取积极的对症治疗措施，还需配合有效的

护理干预，以降低 ICU 综合征发生率，改善患者心理

状态，控制病情发展 [2]。常规护理可在一定程度上满

足患者基本需求，但对患者心理健康水平改善作用不

明显，且 ICU 危重症患者各种意外事件发生风险较高，

护理工作更应注重患者的身心健康，通过更有效的措

施提高护理质量。关怀护理主要是以患者为中心进行

关怀与照顾的护理措施，注重对患者的心理和精神上

的护理干预，对改善患者心理状态效果明显 [3]。基于

此，本研究探讨关怀护理对 ICU 危重患者的护理效果

及对护理质量的影响，报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

纳入 2021 年 1 月 - 2023 年 2 月盐城市第一人民

医院 ICU 收治的危重患者 64 例，在组间基线资料匹

配的原则上，以抽签法分为对照组和观察组，每组

32 例。纳入标准：入住 ICU 24h 内；意识清楚、可进

行正常沟通交流。排除标准：生命体征不稳定；具有

严重的肝、肾等脏器疾病；具有意识、认知、智力功

能障碍；有神经系统疾病或病史；有缺血性或出血性

脑卒中、颅脑损伤等；临床资料不完整；依从性较差。

对照组：男 18 例，女 14 例；年龄 28 ～ 78 岁，平均

53.00±7.65 岁；疾病类型：重症肺炎 14 例，多器官

衰竭 11 例，其他 7 例。观察组：男 19 例，女 13 例；

年龄 30 ～ 78 岁，平均 54.00±7.62 岁；疾病类型：

重症肺炎 16 例，多器官衰竭 11 例，其他 5 例。两组

患者临床资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。所有患者知晓本次研究，且同意参与本次

研究。

1.2  关怀护理方法

对照组采用常规护理，观察组在对照组的基础上，

采用关怀护理，具体内容如下。

（1）健康教育：患者病情危重，且多数对疾病

认知不足，易产生恐慌、消极情绪及态度，依从性不

佳，影响治疗。护理人员可通过面对面的形式，向患

者详细讲述疾病知识、应注意事项、需采取的干预方

法等，或在 ICU 内张贴相关海报，使患者耳濡目染，

增加对疾病认知水平，提高依从性。

（2）心理关怀护理：观察并评估患者心理状态，

以通俗易懂的语言与其沟通交流，了解患者内心想法

及产生不良情绪的原因，及时进行心理安慰及语言鼓

励。还可在患者病情状态允许的情况下，播放轻松舒

缓、节奏缓慢的轻音乐，舒缓患者焦虑、紧张的情绪，

改善心理状态。为患者阅读励志短文，鼓励患者积极、

正确看待疾病，每次确保 5min 内阅读完毕。讲述既

往临床治疗成功案例，增强患者战胜疾病的自信心，

提高依从性。对于经济困难者，可帮助患者联系相关

【摘要】  目的  分析重症加强护理病房（ICU）危重患者采用关怀护理效果及对护理满意度、护理质量的影响。

方法  纳入 2021 年 1 月 - 2023 年 2 月盐城市第一人民医院 ICU 收治的危重患者 64 例，在组间基线资料匹配的

原则上，以抽签法分为对照组、观察组，每组 32 例。对照组采用常规护理，观察组采用常规护理 + 关怀护理，

比较两组患者护理前后焦虑（SAS）、抑郁（SDS）、护理满意度、护理质量（ICU 监护时间、疼痛评分、拔管时

间）、ICU 综合征发生率、生活质量。结果  护理干预后，两组患者 SAS、SDS 评分均显著降低，但与对照组比，

观察组评分更低，组间差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者对各项护理工作的满意度评分高于对照组，

观察组患者的 ICU 监护时间及拔管时间更短，疼痛评分、ICU 综合征发生率低于对照组，组间差异均有统计学意

义（P<0.05）。护理干预后，两组患者生活质量各维度评分均明显升高，且观察组患者各维度评分均高于对照

组，组间差异均有统计学意义（P<0.05）。结论  关怀护理对ICU危重患者应用效果明显，可缓解患者不良情绪，

提高患者护理满意度及护理质量，降低 ICU 综合征发生率，提高患者生活质量。

【关键词】  重症加强护理病房；关怀护理；护理满意度；焦虑；抑郁；生活质量
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机构或媒体解决，告知患者安心养病，保持良好的心

态。

（3）环境关怀护理：时刻保持 ICU 病房环境的

安静、整洁，每日定时通风、消毒、杀菌。条件允许

的情况下，可在病房内摆放患者喜欢且有益于病情的

植物、鲜花等，还可在墙上张贴患者喜欢的图片、患

者亲人照片、亲属温馨寄语等，营造温馨、舒适的环

境，增加患者舒适度。

（4）行为关怀护理：护理人员每日协助患者做

好个人卫生，引导并监督患者按时洗漱、定期擦拭身

体。若患者出现呕吐，及时处理呕吐物，并协助患者

漱口，同时告知患者呕吐的原因，避免患者恐慌。如

厕时应陪同患者，避免出现摔倒等不良事件。

（5）家属关怀护理：向患者家属发放健康手册，

并详细告知患者病情状况及应注意事项，做好患者家

属的心理安抚工作。控制患者家属每日探访次数、每

次探访时间及探视人数，并安排特殊情况时的家属陪

护，增加患者安全感。

1.3  观察指标

（1）负性情绪：采用抑郁自评量表（SDS），

共有 20 个项目，每项以 Likert 4 级评分法评分，简单

相加得分之和乘以 1.25，取整数作为标准分，<53 分

无抑郁，53 ～ 62 分轻度抑郁，63 ～ 72 分中度抑郁，

≥ 73 分重度抑郁。焦虑自评量表（SAS）评分方法同

SAS，<50 分无焦虑，50 ～ 59 分轻度焦虑，60 ～ 69

分中度焦虑，≥ 70 分重度焦虑 [4]。

（2）护理满意度：由医院自制患者护理满意度

调查表，主要评估内容为健康教育、心理护理、服

务态度、环境、操作性护理、家属参与度，每项分值

0 ～ 100 分，分值与患者满意度呈正相关。

（3）护理质量：包括 ICU 监护时间、拔管时间、

疼痛评分。疼痛评分采用一条长度为 10cm 的直线评

价，最左端 0 表示无痛，最右端 10 表示剧痛，分值

与疼痛程度呈正相关。

（4）ICU 综合征发生率：ICU 综合征包括谵妄、

思维障碍、情感障碍、智能障碍。

（5）生活质量：采用生活质量评定量表（SF- 

36），主要涉及生理功能、躯体疼痛、情感职能、精

神健康，按照标准公式计算分数，各维度 0 ～ 100 分，

分值与生活质量呈正相关 [5]。

1.4  数据分析方法

应用统计学软件 SPSS 22.0 进行数据分析，符合

正态分布的计量资料采用“±s”表示，两组间比较

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  两组患者负性情绪比较

护理干预前，两组患者 SAS、SDS 评分比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，两组患者

SAS、SDS 评分均明显降低，但观察组患者 SAS、SDS

评分均低于对照组，组间差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。

2.2  两组患者护理满意度比较

相较于对照组，实施关怀护理的观察组患者对各

项护理工作的满意度评分更高，组间差异均有统计学

意义（P<0.05），见表 2。

2.3  两组患者护理质量比较

相较于对照组，实施关怀护理的观察组患者 ICU

监护时间及拔管时间更短，疼痛评分更低，组间差异

均有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 1  两组患者负性情绪比较（分）

组别 例数
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 32 58.85±2.55 52.45±3.54 60.65±4.50 54.59±3.42

观察组 32 59.00±2.60 47.20±2.20 61.00±4.52 49.12±2.12

t 值 0.233 7.125 0.310 7.690

P 值 0.817 0.000 0.757 0.000

表 2  两组患者护理满意度比较（分）

组别 例数
护理服务项目

健康教育 心理护理 服务态度 环境 操作性护理 家属参与度

对照组 32 66.21±5.65 65.45±8.50 68.50±9.96 70.20±6.56 69.55±9.05 66.21±7.32

观察组 32 73.25±6.12 76.10±8.55 78.81±7.50 80.85±8.50 79.85±8.85 75.68±6.50

t 值 4.781 4.997 4.678 5.611 4.603 5.472

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.4  两组患者 ICU 综合征发生率比较

实施关怀护理后，观察组 ICU 综合征发生率明

显低于对照组，组间差异有统计学意义（P<0.05），

见表 4。

表 3  两组患者护理质量比较

组别 例数 ICU 监护时间（d） 拔管时间（d） 疼痛评分（分）

对照组 32 4.50±1.64 11.55±2.56 3.54±0.56

观察组 32 2.42±1.05 8.86±1.23 1.98±0.21

t 值 6.042 5.358 14.755

P 值 0.000 0.000 0.000

表 4  两组患者 ICU 综合征发生率比较

组别 例数 谵妄 思维障碍 情感障碍 智能障碍 总发生率（%）

对照组 32 2 4 3 2 50.00

观察组 32 1 1 0 0 6.25

注：总发生率比较：χ2=15.150，P=0.000。

3  讨论

ICU 患者病情危重，治疗期间需接受多种有创操

作及活动限制，且 ICU 病房为封闭式管理，与家属隔

离，极易导致患者产生身体不适及恐慌不安、焦虑等

不良心理情绪，对 ICU 危重患者的治疗工作具有不良

影响 [6-7]。此外，ICU 危重症患者护理工作中存在的

风险较多，不仅威胁患者生命健康，还会加重患者心

理负担及精神压力，不利于病情好转，降低了患者生

活质量 [8-9]。常规护理可在某些方面满足患者病情需

求，但对心理状态作用不明显，护理效果不佳，因此，

及时改变护理方式，优化护理措施尤为重要 [10]。

董燕等 [11] 学者指出，在 ICU 患者护理中引入人

文关怀理念，可降低患者焦虑、抑郁评分，提升护理

舒适度及满意度，作用明显。本文研究结果表明，护

理干预后，两组患者 SAS、SDS 评分均显著降低，但

观察组患者评分更低，表明常规护理及联合关怀护理

均可改善患者的不良心理状态，但联合关怀护理效果

更明显。关怀护理主要以患者为中心，明确关怀护理

的内容并用于对患者环境、心理、生理等方面的护理

工作中，护理期间充分尊重患者的知情权、平等权，

使其深切的感受到被尊重、被关怀感，对于减轻不良

情绪具有积极作用 [12]。本研究中，从心理安慰及疏导、

播放音乐、阅读励志短文、讲述成功案例等多方面对

患者进行情绪转移及心理疏导，有助于缓解患者焦虑、

抑郁情绪。

本文数据显示，相较于对照组，观察组患者对各

项护理工作的护理满意度更高，提示联合关怀护理可

提高患者对护理工作的满意度。关怀护理不仅注重对

患者生理需求的满足，还注重进行心理疏导，营造温

馨舒适的 ICU 病房环境，做好家属关怀护理等，护理

内容更全面、具有针对性，因此效果更好。且加强对

患者的健康宣教，可使其了解到更多的疾病相关知识，

有助于提升治疗积极性及依从性，对于改善病情有积

极作用，从而可提高患者满意度。行为关怀护理可使

患者受到无微不至的关怀与照顾，使其感受到温暖与

被关爱感，满意度更高。

本研究观察到，实施关怀护理的观察组 ICU 监

护时间及拔管时间更短，疼痛评分更低，ICU 综合征

发生率更低，且生活质量更高。护理人员以面对面讲

解、张贴海报等形式加强疾病知识讲解，可提高患者

认知水平，增强健康意识，从而可使其积极、主动的

配合医护人员治疗及护理工作，确保治疗的顺利、有

2.5  两组患者生活质量评分比较

护理干预前，两组患者生活质量各维度评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，两组患

者生活质量各维度评分均明显升高，且观察组患者各

维度评分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 5。

表 5  两组患者生活质量评分比较（分）

组别 例数
生理功能 躯体疼痛 情感职能 精神健康

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 32 66.50±5.43 73.23±6.87 64.32±6.43 72.21±5.43 65.54±5.41 72.09±5.50 64.58±5.43 71.21±5.48

观察组 32 67.21±5.46 80.21±5.54 65.12±7.20 79.22±4.85 66.10±5.49 79.21±6.21 64.66±5.39 78.23±5.33

t 值 0.522 4.474 0.469 5.447 0.411 4.855 0.059 5.195

P 值 0.604 0.000 0.641 0.000 0.682 0.000 0.953 0.000
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肺癌是临床上发病率较高的恶性肿瘤。肺癌患者

以咳嗽、胸痛、声音嘶哑为主要临床症状 [1-2]。胸腔

镜下肺癌根治术是早中期肺癌患者的主要治疗手段，

与传统开胸手术相比，患者术后恢复更快 [3-4]。但胸

腔镜下肺癌根治术过程中操作难度较高，对手术室护

理要求更多。为了提高手术室护理质量，克服常规护

理在胸腔镜下肺癌根治术中的不足 [5-6]，本研究对接

受胸腔镜下肺癌根治术患者应用精细化护理，观察临

床护理效果。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

将 2021 年 7 月 - 2022 年 12 月来医院进行胸腔

镜下肺癌根治术的 98 例患者作为研究对象，根据组

【摘要】  目的  探讨精细化护理在胸腔镜下肺癌根治术手术室护理中的应用效果。方法  将 2021 年 7 月 - 2022

年 12 月来医院进行胸腔镜下肺癌根治术的 98 例患者作为研究对象，根据组间性别、年龄等基线资料均衡可比

的原则分为对照组与观察组，每组 49 例。对照组接受常规护理，观察组则接受精细化护理。对比两组患者焦虑

情绪、抑郁情绪在护理前后的差异以及护理后并发症发生率和护理满意率。结果  精细化护理措施实施前，两

组患者焦虑和抑郁情绪评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；精细化护理措施实施后，两组患者焦虑和抑

郁负面情绪分数均改善，但观察组患者负面情绪分数更低，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组患者共出现

2 例并发症，对照组 11 例，观察组患者并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者

对护理满意率为 97.06%，明显高于对照组患者的 85.29%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  精细化护理的

应用可明显改善胸腔镜下肺癌根治术患者的负面情绪，并降低并发症的发生，患者对护理内容认可度更高。
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效的进行，可促使病情好转，缩短 ICU 监护的时间，

从而可降低 ICU 综合征的发生风险。此外，采用多种

手段加强对患者的心理关怀，其中播放音乐有助于转

移患者注意力，减轻恐慌不安的情绪，阅读励志短文

及讲述临床治疗成功案例，可增强患者战胜疾病的信

心与斗志，良好的心理状态对于改善病情有积极作用，

可提高患者生活质量。

综上所述，关怀护理对 ICU 危重患者护理效果显

著，可提高患者满意度与护理质量，减少 ICU 综合征，

提高患者生活质量。
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间性别、年龄等基线资料均衡可比的原则分为对照组

与观察组，每组 49 例。对照组男 31 例，女 18 例；

年龄 55 ～ 73 岁，平均 67.39±2.51 岁；观察组男 29 例，

女 20 例；年龄 57 ～ 75 岁，平均 67.44±2.43 岁。两

组患者性别、年龄等基础资料比较，差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性。研究通过医院伦理委员

会批准。

（1）纳入标准：均为肺癌确诊患者，临床症状

符合《中国常见恶性肿瘤诊治规范》中诊断标准患者；

均接受胸腔镜下肺癌根治术治疗，且具备手术指征患

者；对研究内容知情患者。

（2）排除标准：肺结核等其他肺部疾病患者；

手术禁忌证患者；凝血功能异常患者；认知功能障碍

患者。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  以手术室常规护理为主，包括手术前

后对患者生命指标进行实施监测，同时为患者准备好

手术器械以及抢救器械，同时协助医生完成手术内容。

1.2.2  观察组  接受手术室精细化护理，具体措施如

下。

（1）手术前：护理人员向患者详细介绍肺癌的

发病原因以及患者病情，并将胸腔镜下肺癌根治手术

的必要性以及优势详细告知给患者，提高患者对于肺

癌以及肺癌根治术的认知程度。随后告知患者手术过

程中需要注意的事项，并对患者既往过敏史以及病史

和手术禁忌进行了解，指导患者进行咳痰练习和腹式

呼吸，提高患者术后适应能力。

（2）手术中：手术过程中护理人员与患者进行

积极沟通，帮助患者疏导负面情绪，同时为患者做好

保暖护理，调整手术室温度为 25℃左右，必要时可

为患者加盖棉被，使用恒温毯加温 38℃，预防患者

出现低体温，在将冲洗液放置于恒温箱内，加温到

38℃后使用。其次，帮助患者摆放好手术体位，必要

时可选择合适的软枕，提高患者手术过程中的舒适感。

患者在手术过程中更变体位时，护理人员动作应轻柔，

不可用力推、拉患者，同时还需注意避免患者肌肤直

接与金属床进行接触，避免皮肤出现损伤。同时在手

术过程中还应做好尿管护理等。

（3）手术后：手术完成后，护理人员为患者穿

戴好病房服后，转送患者回病房，转移过程中应保证

引流管的畅通，且做好保暖和隐私护理，并将手术后

可能出现的并发症以及并发症预防护理告知给患者家

属，并为患者做好引流管护理以及疼痛护理。

1.3  观察指标

（1）负面情绪：记录两组患者护理前和护理后

焦虑情绪分数和抑郁情绪分数。焦虑情绪分数采取

焦虑情绪自评量表，分界值为 50 分，分数越高，焦

虑情绪越严重；抑郁情绪通过抑郁情绪自评量表，53

分为分界值，分数与抑郁情绪呈正相关。

（2）并发症：护理过程中的并发症主要包括切

口感染、吻合口渗血、胸腔积液。

（3）护理满意度：根据患者对护理内容的评分

对满意程度进行划分。非常满意高于 85 分；一般满

意 60 ～ 84 分；不满意低于 60 分。满意度 =（非常

满意 + 一般满意）例数 / 观察例数 ×100%。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 22.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料计算百分率（％），组间率比较采用 χ2 检验；

计量资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者负面情绪比较

精细化护理措施实施前，两组患者焦虑和抑郁情

绪评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；精细化

护理措施实施后，两组患者焦虑和抑郁负面情绪分数

均改善，但观察组患者负面情绪分数更低，差异有统

计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2  两组患者并发症发生率比较

观察组患者共出现 2 例并发症，对照组 11 例，

观察组患者并发症发生率低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 2。

2.3  两组患者护理满意率比较

观察组患者对护理满意率为 97.06%，明显高于

对照组患者的 85.29%，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

表 1两组患者护理前后负面情绪评分比较（分）

组别 例数
焦虑情绪 抑郁情绪

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 49 52.34±2.15 35.18±2.04 55.64±2.48 38.04±2.17

对照组 49 52.55±2.10 45.22±2.53 55.71±2.42 47.29±2.63

t 值 0.576 25.474 0.167 22.371

P 值 0.565 0.000 0.868 0.000



Health Protection and Promotion,Sep.2023,Vol.23,No.18 1403现代养生 2023年9月第23卷第18期

3  讨论

近年来，肺癌的发病率随着吸烟人数的增加以及

环境空气的恶化，发病率呈逐渐上升趋势。罹患肺癌

后，患者 5 年的生存率仅为 10% 左右。肺癌对患者

家庭以及社会造成严重负担。对于肺癌的治疗，胸腔

下肺癌根治术是其重要治疗方式 [7-8]。胸腔镜下肺癌

根治术是通过加长光纤以及高清摄像头在患者胸腔中

进行手术，手术过程中可将微小的组织以及微小血管

进行放大，医生操作视野更为清晰 [9-10]。

精细化护理是在常规护理基础之上对护理内容进

行调整。精细化护理可以将护理环节以及护理内容和

护理步骤进行优化和改善，使护理效果更好。胸腔镜

下肺癌根治手术过程中联合精细化护理，可以保证手

术过程中各环节的顺畅连接，保证手术的安全性，同

时为手术疗效提供更多的保障 [11-12]。本研究中，观

察组患者实施精细化护理后，其负面情绪得到明显改

善，焦虑情绪和抑郁情绪均较治疗前下降，同时，观

察组患者护理后并发症发生率更低，与采取常规护理

的对照组之间差异有统计学意义。主要原因在于，精

细化护理是将护理服务理念以及护理文化和护理质量

等环节进行关联，将护理理念和护理内容进行整体协

调，通过手术前与患者沟通，降低患者焦虑情绪；手

术过程中对患者进行保温护理以及舒适度护理，来提

高患者舒适感；手术后，对患者做好并发症预防护理

来提高护理结果。精细化护理从多方面对患者实施护

理服务，可将不良事件的发生率进行降低，同时提高

患者舒适度。因此，观察组患者护理满意率明显提高。

提示精细化护理在胸腔镜下肺癌根治术患者中的有效

性。

综上所述，在对接受胸腔镜下肺癌根治术患者实

施护理时，精细化护理在改善患者负面情绪的同时，

还能降低并发症，提高患者护理满意度。
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表 2  两组患者并发症发生率比较

组别 例数
并发症

并发症发生率（%）
切口感染 吻合口渗血 胸腔积液

观察组 49 1 1 0 2.94

对照组 49 5 4 2 16.18

注：并发症发生率比较，χ2=6.889，P=0.009。

表 3  两组患者护理满意率比较

组别 例数
护理满意情况

护理满意率（%）
非常满意 一般满意 不满意

观察组 49 61 5 2 97.06

对照组 49 55 3 10 85.29

注：护理满意率比较，χ2=5.850，P=0.016。
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脑梗死疾病多以急性发作，病情发展快，致残率

和复发率高。尽早治疗和康复训练是改善急性脑梗死

预后最重要的手段，促进患者功能恢复、预防复发是

日常照护的关键。对于出现偏瘫等肢体障碍的患者，

临床常在其病情稳定后给予康复锻炼指导，但由于康

复期较长，有部分患者依从性较低，导致其预后不佳。

因而提高其康复锻炼依从性，对其预后改善具有重要

意义。计划行为理论是通过改变其行为意向、主观来

控制个人行为 [1]。阶段性护理是临床较为常规的护理

模式，针对性强，患者接受度高。本研究以计划行为

理论为基础，采取阶段性护理服务模式，探讨其对急

性脑梗死患者康复依从性和功能恢复的影响，现将结

果报告如下。

Effect of phased nursing based on theory of planned behavior on rehabilitation compliance and functional 

recovery of patients with acute cerebral infarction Zhang Yurong, Hu Yaoyuan. Jinta County Traditional Chinese 

Medicine Hospital, Gansu Jiuquan 735300, China

【Abstract】  Objective To observe the effect of phased nursing based on theory of planned behavior on rehabilitation 

compliance and functional recovery of patients with acute cerebral infarction. Methods  80 patients with hemiplegia 

after acute cerebral infarction admitted to our hospital from October 2020 to October 2021 were randomly divided into 

two groups using a random number table method. The observation group and the control group each had 40 patients. The 

control group patients received routine care, while the observation group patients received phased care based on planning 

theory, with continuous intervention for 2 months. Before and after intervention, the changes in limb function (Fugl 

Meyer Rating Scale (FMA), daily living ability (ADL), neurological function (Stroke Scale (NIHSS)), and rehabilitation 

compliance (Stroke Functional Exercise Compliance Scale (EAQ)) were observed in both groups of patients. After the 

intervention, the FMA and ADL scores of both groups of patients increased, and the observation group was higher than 

the control group (P<0.05); After intervention, the NIHSS and EAQ scores of both groups of patients increased, and 

the observation group was higher than the control group (P<0.05). Conclusion The phased nursing based on theory of 

planned behavior can effectively improve their rehabilitation compliance and promote their functional recovery.

【Key words】     Theory of planned behavior; Stage care; Acute cerebral infarction; Rehabilitation compliance; Functional 
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【摘要】  目的  通过临床观察，探讨基于计划行为理论的阶段性护理对急性脑梗死患者康复依从性和功能恢复

的影响。方法  选取 2020 年 10 月 - 2021 年 10 月医院收治的 80 例急性脑梗死后偏瘫患者作为研究对象，根据

组间基线资料均衡可比原则，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组各 40例。对照组患者予以常规护理，

观察组患者予以基于计划理论的阶段性护理干预，两组患者均持续干预 2 月。比较两组患者干预后康复依从性

与肢体功能恢复情况。结果  护理干预前，两组患者的神经功能（NIHSS）、脑卒中功能锻炼依从性（EAQ）、

肢体功能（FMA）、日常生活能力（ADL）等评分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。护理干预后，两组患

者的 NIHSS 评分均下降，EAQ、FMA、ADL 评分均上升，但观察组患者 NIHSS 评分低于对照组，EAQ、FMA、ADL 评

分均高于对照组，组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。结论  基于计划行为理论的阶段性护理可有效提

高患者康复依从性，促进其功能恢复，提高患者生活自理能力。

【关键词】  计划行为理论；阶段性护理；急性脑梗死；康复依从性；功能恢复

中图分类号  R473.74    文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2023)18-1404-03



Health Protection and Promotion,Sep.2023,Vol.23,No.18 1405现代养生 2023年9月第23卷第18期

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2020 年 10 月 - 2021 年 10 月医院收治的 80

例急性脑梗死后偏瘫患者作为研究对象，根据组间基

线资料均衡可比原则，采用随机数字表法分为对照组

和观察组，每组各 40 例。纳入标准：①均符合急性

脑梗死诊断标准 [2]；②有沟通能力。排除标准：①有

严重并发症者；②合并全身重要器官衰竭者；③本次

发病前有肢体障碍。

观察组患者中，男 28 例，女 12 例；年龄 60 ～ 

82 岁，平均 70.99±5.11 岁；偏瘫类型：单侧 24 例，

双侧 16 例。对照组患者中，男 30 例，女 10 例；年

龄 59 ～ 82 岁，平均 70.45±5.28 岁；偏瘫类型：单

侧 22 例，双侧 18 例。两组患者性别、年龄、偏瘫类

型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审核通过；所有患者及其主要

陪护者对本研究均知情同意。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  对照组患者予以常规护理模式，主要

内容有，①基础护理：主要包括生命体征监护、环境

护理、基础治疗护理。②心理护理：关注患者情绪变

化，对患者及时进行开导，并以实际病例来提高患者

康复信心，建立良好护患关系。③健康教育：根据临

床路径进行床旁交谈或以书面形式告知患者及家属急

性脑梗死的危险因素及康复训练的重要性，并给予康

复指导。④出院后指导：患者病情稳定后，遵医嘱给

予出院宣教，告知其居家护理注意事项，按时复诊。

出院后电话随访，2 周 / 次，对患者恢复情况进行了

解并给予指导。

1.2.2  观察组  观察组患者在对照组基础上予以基于

计划理论的阶段性护理，主要内容如下。

（1）成立护理小组：小组由护理组长（2 名），

责任护士（6 名），专业康复医师（1 名），护士长（1

名）组成，由护士长为组长，组内成员均经理论培训

考核通过。

（2）流程构建：以改变行为态度及意向为第一

阶段（入院后一周）；规范主观信念为第二阶段（入

院后第二周）；控制知觉行为为第三阶段（入院后第

三周至出院后）。

（3）具体实施：第一阶段中以图文的形式在床

边对患者进行脑梗死后康复训练宣教，让其明白康复

训练在疾病恢复及预后的地位，并以正反案例为例重

点讲解未坚持康复训练可能会造成的后果。并设置主

要照护者健康课堂，提升其主要照护者的认知水平。

第二阶段中康复师对患者进行全面的评估，并与其及

其家属共同制定康复计划，并对主要照护者进行康复

技能的培训和宣教，让患者了解其自身状况的同时让

其及其家属也共同参与至康复计划的制定中。责任护

士起监督、指导及鼓励作用。第三阶段中患者多可进

行主动训练，康复师进行重新评估后调整计划。每周

开设患者健康宣教讲堂，并以日常生活为主要切入点，

如饮食、情绪、体质量控制、用药等方面进行分课堂

讲解，课后 10min 设置提问环节，并当场给予解答。

出院前，设立康复微信群，邀请患者或其主要照护者

入群，群内不定时进行相关知识推送和微信交流会，

予以社会支持，并要求患者按照康复计划进行每日打

卡。每 2 周对患者进行电话随访 1 次，了解患者恢复

情况并给予指导。

1.3  观察指标

（1）神经功能：采用卒中量表（NIHSS）[3] 评估，

NIHSS 内含意识水平，注视，视觉，面瘫，上、下肢

运动等 8 项内容，总分 42 分，以分数低为优。

（2）康复依从性：采用脑卒中功能锻炼依从性

量表（EAQ）[4] 评估，EQA 共包含 14 项，采用 4 级

评分法，评分 0 ～ 3 分，以分数高为优。

（3） 肢 体 功 能： 采 用 Fugl-Meyer 评 定 量 表

（FMA）[5] 评估两组患者肢体功能情况。FMA 量表

含有上肢和下肢 2 个方面，共 50 个项目，满分 100 分，

分数越高，说明肢体功能越好。

（4）生活自理能力：采用日常生活能力量表

（ADL）[6] 评估两组患者生活自理能力变化。ADL 量

表包含 10 个项目，满分 100 分，分数越高，说明生

活自理能力越好。

1.4 数据分析方法

运用 SPSS 22.0 统计学软件分析处理数据，计量

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  两组患者干预前后神经功能和锻炼依从性比较

护理干预前，两组患者的 NIHSS 和 EAQ 评分比

较差异均无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，两

组患者的 NIHSS 评分均下降，EAQ 评分均上升，但

观察组患者 NIHSS 评分低于对照组，EAQ 评分高于

对照组，组间比较差异均有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

2.2  两组患者干预前后肢体功能和生活自理能力比

较

护 理 干 预 前， 两 组 患 者 的 上 肢 FMA、 下 肢

FMA、ADL 评分比较差异均无统计学意义（P>0.05）；
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护理干预后，两组患者的上肢 FMA、下肢 FMA、

ADL 评分均有上升，且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 2。

表 1  两组患者神经功能和锻炼依从性比较（分）

组别 例数
NIHSS EAQ

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 19.74±5.13 8.19±3.18 22.37±5.52 29.62±2.78

对照组 40 19.81±4.97 10.13±4.25 21.76±4.84 27.57±2.63

t 值 0.062 2.312 0.526 3.388

P 值 0.951 0.023 0.601 0.001

表 2  两组患者肢体功能和生活自理能力比较 （分）

组别 例数
上肢 FMA 下肢 FMA ADL

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 20.45±3.27 32.45±1.21 10.15±1.25 15.97±2.45 45.17±3.26 54.25±2.16

对照组 40 20.37±3.13 31.24±1.14 10.22±1.17 14.84±2.12 44.85±4.17 52.37±1.21

t 值 0.112 4.603 0.259 2.026 0.382 4.803

P 值 0.911 0.000 0.797 0.030 0.703 0.000

3  讨论

脑梗死后患者多有肢体或意识障碍，康复期较长，

对患者依从性要求较高，其康复依从性对其预后具有

较大影响。因而提高其康复依从性，对其功能恢复具

有重大意义。本研究以计划行为理论为基础，阶段性

护理为框架构建急性脑梗死护理管理模式，结果显示，

护理干预后观察组患者的康复依从性有较大的提升且

较对照组高，与戚龙菊等 [7] 研究结果一致。基于计划

行为理论的护理模式中前期对患者的行为意向及信念

进行改变，后期对其行为进行规范控制，可有效促使

其进行健康行为。阶段性护理秉承循序渐进，患者也

易于接受。两种模式进行结合可有效提高患者依从性。

吴瑶等 [8] 也将计划行为理论带入至糖尿病患者中有效

提高其服药依从性 . 刘娟娟等 [9] 研究中提到患者主要

照顾者能力的提升对其恢复具有重要作用。本研究中

也重视患者主要照护者的认知及照顾能力的提升，鼓

励其参与患者的康复护理中，给予患者支持，可有效

提升患者自信心和依从性。

在本研究护理模式中，邀请康复师对患者进行全

面评估，进行个性化的康复计划拟定，具有针对性和

高效性，并且提高了患者依从性。在最后控制知觉行

为阶段进行患者认知提升和巩固，且在出院后建立微

信群，随时进行认知培训和交流，给予其社会支持，

并要求其进行康复训练打卡，起到监督作用，微信群

的建立也方便病友之前的沟通，患者可产生共情，互

相鼓励，可有效提高其康复效果，因此观察组患者的

功能恢复情况较对照组好。

综上所述，基于计划行为理论的阶段性护理可有

效提高患者康复依从性，促进其功能恢复，提高患者

生活自理能力。
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急性胰腺炎是一种常见急腹症，病因复杂，主要

因胰腺组织自身消化、出血、坏死所致。由于多数患

者对急性胰腺炎缺乏了解，加之出院后缺乏护理指导，

依从性差，病情反复发作，严重影响患者预后 [1]，因

此对于急性胰腺炎患者，需加强健康教育指导，培养

良好的健康行为以及生活方式，提升其自我护理能力

以及生活质量 [2-3]。常规健康教育模式缺乏对患者主

观能动性的重视，患者多处于被动状态，导致教育效

果欠佳。信息 - 知识 - 信念 - 行为护理模式是一种

新型护理模式，其借助获取知识、产生信念、形成行

为 3 个环节使患者行为发生改变，强调以知识为基础，

以信念为动力，纠正患者不健康行为习惯 [4]。本研究

将信息 - 知识 - 信念 - 行为的健康教育模式应用于

急性胰腺炎患者护理工作中，对其应用效果进行探讨，

现将结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取医院 2020 年 1 月 - 2022 年 12 月收治的急

性胰腺炎患者 50 例作为研究对象。根据组间基线资

料均衡可比原则，采用随机数字表法分成对照组和观

察组，每组各 25 例。纳入标准：与《急性胰腺炎诊

治指南 (2014 版 )》[5] 提出的关于急性胰腺炎的诊断

标准相符；体征稳定。排除标准：恶性肿瘤；伴有心

脑血管疾病；存在影响肝肾功能的相关病变；精神、

交流、智力方面存在功能异常。

对照组中，男 20 例，女 5 例；年龄为 54 ～ 78 岁，

平均 62.21±2.14 岁；学历水平：初中及高中学历 18

例，大专及以上学历 7 例。观察组中，男 22 例，女 3 例；

年龄为 53 ～ 77 岁，平均 63.29±2.11 岁；学历水平：

初中及高中学历 15 例，大专及以上学历 10 例。两组

患者性别、年龄、学历水平等基线资料比较差异无统

计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究已通过医

院伦理委员会的伦理性审核，所有患者均知情自愿参

与研究。

1.2  健康教育方法

1.2.1  对照组  开展常规健康教育，常规对患者普及

急性胰腺炎的相关知识，包括疾病表现、发病因素、

发病机制、治疗内容、预后、并发症以及防护内容等，

同时发放健康宣教手册，增设宣传栏，播放宣教视频，

提升患者的认知程度。出院前可借助多媒体、讲座等

方式指导患者用药以及自我护理，同时告知患者复诊

时间。

1.2.2  观察组  在对照组基础上增加信息 - 知识 - 信

念 - 行为的健康教育，成立由护士长组织若干护理人

员成立护理小组，统一对小组成员开展关于信息 - 知

识 - 信念 - 行为的理论培训，并开展考核工作，成绩

达标才可入组，具体健康教育内容如下。

（1）评估需求：积极与患者交流沟通，掌握患

【摘要】  目的  探讨信息 -知识 -信念 -行为的健康教育模式在急性胰腺炎患者中的应用效果。方法  选取医

院 2020 年 1 月 - 2022 年 12 月收治的急性胰腺炎患者 50 例作为研究对象。根据组间基线资料均衡可比原则，

采用随机数字表法分成对照组和观察组，每组各 25 例。对照组采取常规健康教育，观察组在对照组的基础上采

取信息 - 知识 - 信念—行为健康教育模式。比较两组患者自我效能感、自我护理能力、护理满意度。结果  健

康教育干预前，两组患者自我效能感量表（GSES）评分，自我护理量表（ESCA）中自我概念、健康知识水平、

自我护理技能、自护责任感等维度评分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。健康教育干预后，两组患者

GSES 评分均上升，但观察组患者 GSES 评分明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者 ESCA 各

维度评分均上升，但观察组患者 ESCA 各维度评分均高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。采取信息 -

知识 - 信念—行为健康教育模式的观察组患者护理满意度为 96.00%，高于对照组的 68.00%，差异有统计学意义

（P<0.05）。结论  对急性胰腺炎患者开展信息 - 知识 - 信念 - 行为的健康教育，能够提升患者自我效能、自

我护理能力以及护理满意度。
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者年龄、文化水平、饮食习惯、生活环境、个人习惯、

性格特点等，并查看病历，掌握患者各个体征、指标

等。对患者发病因素、心理状态加以分析，评估患者

的疾病认知程度以及宣教需求。

（2）健康宣教：依据患者自身情况确定患者对

疾病知识的需求情况，采取个性化、针对性措施对患

者、家属开展健康教育。宣教过程中选择通俗易懂的

言语，使患者、家属进一步了解疾病的发病机制、症

状表现、治疗方法、护理内容以及注意事项等，提升

患者依从性。结合患者病情对患者饮食、心理、用药、

运动进行指导，强调不健康生活方式以及饮食习惯对

病情的影响，促进患者养成良好的生活习惯，提升患

者治疗效果。向患者、家属发放疾病相关资料，告知

患者、家属反复阅读，提升对疾病的认知程度。

（3）观念转变：评估患者心理状态，结合评估

结果予以针对性心理疏导。强调不良生活、不良饮食

以及负面心理等对病情的负面影响，从而提升患者的

依从性，使其培养良好的饮食习惯、生活习惯。开展

知识讲座，并组织预后良好的患者参与，通过交流和

心得分享提升患者的治疗信心。嘱咐患者家属予以患

者更多关心和鼓励，借助家庭支持使患者保持积极乐

观的治疗心态。

（4）指导行为习惯：依据患者身心状态制定针

对性健康行为干预方案，指导、鼓励患者开展日常护

理，提高患者自护能力，提升患者生活质量。日常指

导食用营养丰富、清淡的食物，遵循少吃多餐的原则，

严禁食用辛辣、刺激性、油腻食物，严禁食用奶、蛋

黄、鸡汤等食物，避免病情复发。指导患者规律作息，

确保睡眠充足。戒烟戒酒。指导患者循序渐进开展运

动锻炼。告知患者定期复查，若出现异常及时就诊。

1.3  观察指标

（1）自我效能：采用自我效能感量表（general 

self-efficacy scale，GSES）对患者自我效能进行评价，

量表含自我预期、环境感、努力感、天资、目标达成

感等 5 个项目，总分为 40 分，分值越高则患者自我

效能感越好。

（2）自我护理能力：应用自我护理能力测定量

表（exercise of self-care agency scale，ESCA）对患者

自我护理能力进行评价，量表含自我概念、健康知识

水平、自我护理技能、自护责任感 4 个计分项，总分

为 172 分，单条目采取 5 级计分法，分值越高则患者

自我护理能力越好。

（3）护理满意度：采用纽卡斯尔护理服务满

意 度 量 表（Newcastle satisfaction with nursing scales，

NSNS）对两组患者护理满意度进行评估，分值达

到 95 分为非常满意，分值 76 ～ 94 分为满意，分值

57 ～ 75 分为一般满意，分值 38 ～ 56 分为不满意，

分值 19 ～ 37 分为非常不满意。满意度 =（非常满意

+ 满意 + 一般满意）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

健 康 教 育 干 预 前 两 组 患 者 自 我 效 能 感 量 表

（GSES）评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

干预后，两组患者 GSES 评分均上升，但观察组患

者 GSES 评分明显高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

表 1  两组患者 GSES 评分比较（分）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 25 15.77±2.12 31.48±2.52

对照组 25 15.78±2.10 24.02±2.55

t 值 0.017 10.404

P 值 0.987 0.001

2.2  两组患者自我护理能力比较

健康教育干预前两组患者自我护理量表（ESCA）

中自我概念、健康知识水平、自我护理技能、自护责

任感等维度评分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；

干预后，两组患者 ESCA 各维度评分均上升，但观察

组患者 GSES 各维度评分均高于对照组，差异均有统

计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2  两组患者 ESCA 评分比较（分）

组别 例数
自我概念 健康知识水平 自我护理技能 自护责任感

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 25 18.62±2.12 25.77±2.52 42.12±3.12 65.21±4.19 25.78±2.01 39.77±3.10 13.65±2.05 24.48±3.11

对照组 25 18.67±2.11 20.07±2.55 42.10±3.11 52.34±4.12 25.77±2.11 31.33±3.08 13.67±2.08 18.11±2.10

t 值 0.084 7.950 0.023 10.951 0.017 9.657 0.034 8.488

P 值 0.934 0.000 0.982 0.000 0.986 0.000 0.973 0.000
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3  讨论

在目前，急性胰腺炎的发生率逐年上升，对患者

身心状态、日常生活影响严重。急性胰腺炎主要由多

因素共同作用导致胰腺组织出现自身消化、出血、坏

死等炎性反应，从而出现腹痛、发热、呕吐等症状 [6]。

该病发作较急，病情严重，治疗不及时可导致患者生

命安全受到威胁，增加患者家庭负担。实践证实，对

急性胰腺炎患者单独开展治疗难以保障预后，因此需

同步开展相应的护理措施，使患者能够更好的应对病

情，促进预后恢复。

健康教育是护理工作中的重要环节，通过健康

教育，提升患者认知程度，稳定患者心理状态，提升

患者治疗信心 [7]。传统的健康教育过于被动，并未考

虑患者的宣教需求，效果欠佳。信息 - 知识 - 信念 -

行为的健康教育模式是健康教育工作一种新型模式：

以知识作为基础，以信念作为动力，以行为改变为目

标，同时以患者作为中心，疏导患者心理状态，使患

者养成良好的行为习惯 [8]。

本研究结果显示，采取信息 - 知识 - 信念 - 行

为的健康教育模式后，观察组患者 GSES 评分高于对

照组，表明信息 - 知识 - 信念 - 行为的健康教育模

式，能够提升患者自我效能感。信息 - 知识 - 信念 -

行为的健康教育模式将患者作为中心，遵循人文主义

理念，调动患者学习积极性、主动性，使患者在获取

知识的同时改变自身观念，从而自觉形成健康行为，

提升自我效能感 [9]。健康教育干预后，两组患者自我

概念、健康知识水平、自我护理技能、自护责任感等

ESCA 维度评分均上升，但观察组患者评分均高于对

照组，表明开展信息 - 知识 - 信念 - 行为的健康教

育模式能够提升患者自我护理能力。护理人员结合患

者身心状态、文化水平、生活环境、性格特点等作为

依据实施个性化健康教育，从而转变患者的健康观念，

使患者养成良好的日常生活习惯，提升患者的自我护

理能力 [10]。经信息 - 知识 - 信念 - 行为的健康教育

模式干预后，观察组患者护理满意度比对照组高，通

过开展针对性的健康教育措施，强调以人为本理念，

使护患之间信任感增强，拉近了护患距离，提升了患

者依从性以及护理满意度。

综上所述，对急性胰腺炎患者开展信息 - 知识 -

信念 - 行为的健康教育模式，能够提升患者自我效能

感、生活质量以及护理满意度。
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表 3  两组患者护理满意度比较

组别 观察例数
满意程度

满意度（%）
非常满意 满意 一般满意 不满意 非常不满意

观察组 25 12 7 5 1 0 96.00

对照组 25 8 6 3 4 4 68.00

注：满意度比较，χ2=4.878，P=0.027。

2.3  两组患者护理满意度比较

采取信息 - 知识 - 信念—行为健康教育模式的

观察组患者护理满意度为 96.00%，高于对照组的

68.00%，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。
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慢性乙型肝炎（CHB）是感染科常见病，患者乙

型肝炎病毒检查为阳性时，其病程一般已 6 个月以上，

此时大多已有面色黝黑、腹部不适、恶心等症状，通

常还并发多种并发症 , 如高胆红素血症、肝硬化、肝

源性糖尿病，对患者的身体健康造成严重的影响 [1-2]。

CHB 无特效药，需要遵循“治疗为辅、调理为主”

进行长期干预，因此 CHB 患者除了严格遵医嘱用药

外，还要给予高水平的护理和保健服务 [3]。有研究显

示，对门诊 CHB 患者行动态护理模式，可提高其疾

病相关认知及遵医嘱行为，从而改善预后 [4]。本研究

在门诊 CHB 患者中行动态护理，探讨对患者疾病认

知及遵医行为的影响，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选择 2022 年 1 月 - 2023 年 1 月江苏省盐城市第

一人民医院门诊接受治疗的 76 例 CHB 患者作为研究

对象，按照组间基本特征均衡可比的原则分为对照组

（n=38 例）和观察组（n=38 例）。纳入标准：①经

病理学和影像学检查符合 CHB 的相关诊断标准 [5]；

②能进行正常的沟通；③临床资料完整。排除标准：

①晚期肝癌者；②肝硬化者；③代谢性肝脏疾病者；

④认知功能障碍者；⑤合并其他病毒感染者；⑥意识

模糊者；⑦肝脏功能衰竭者；⑧先天性肝脏疾病者。

观察组男 19 例，女 21 例；年龄 19 ～ 71 岁，平均

32.65±12.96 岁；病程 6 个月～ 12 年，平均 6.65±4.95

年。 对 照 组 男 21 例， 女 19 例； 年 龄 20 ～ 73 岁，

平 均 33.60±12.87 岁； 病 程 8 个 月 ～ 13 年， 平 均

7.09±4.83 年。两组患者上述资料比较差异无统计学

意义（P>0.05），具有可比性。患者及家属充分知晓

本次研究所用护理模式和内容，且签署知情同意书。

1.2  护理方法

对照组行常规护理模式，观察组行动态护理模式，

即患者首次来门诊就诊时建立电子护理档案，记录基

本资料、病情、心理状态、生活方式、饮食习惯等，

并据此制定过程性、系统性、整体性的动态护理计划，

明确不同患者护理的重点和难点。同时护理期间患者

来门诊复诊时，根据患者病情变化、护理检查结果对

护理计划进行持续地调整和改进，查缺补漏，提高护

理措施的及时性、针对性、个性化和有效性。整个护

理过程中，主要包括以下内容。

（1）心理护理：通过交流和沟通了解患者的心

理状态，综合利用情感激励、家属支持、音乐疗法、

语言沟通、成功案例介绍、正性暗示等进行心理干预，

消除焦躁、紧张、恐惧等负性情绪，缓解心理压力，

让患者有一个积极健康的心态面对疾病。

（2）健康教育：患者来门诊复诊时利用口头宣

教、多媒体展示、发放健康宣教手册、专家讲座等进

行健康教育，让患者及其家属充分认知到 CHB 的病

症、病因、传播 / 隔离手段、运动要求、饮食要求、

康复锻炼方法以及治疗的相关知识，其中治疗知识包

括用药种类、时间、用量及可能的不良反应，重点介

绍药物治疗对抑制病情、改善症状的作用，让其认知

【摘要】  目的  分析门诊慢性乙型肝炎（CHB）患者应用动态护理模式对疾病相关认知及遵医行为的影响。方法  

选择 2022 年 1 月 - 2023 年 1 月江苏省盐城市第一人民医院门诊接受治疗的 76 例 CHB 患者作为研究对象，按照

组间基本特征均衡可比的原则分为对照组（n=38 例）和观察组（n=38 例）。对照组行常规护理模式，观察组应

用动态护理模式。对干预前后两组疾病相关认知、遵医行为变化及干预后乙肝病毒的脱氧核糖核酸（HBV-DNA）

转阴率、肝功能恢复正常率、护理满意度进行对比。结果  护理干预前，两组患者疾病认知评分比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；护理干预后，两组患者疾病认知均升高，但观察组高于对照组，组间差异有统计学意

义（P<0.05）。护理干预后，观察组患者遵医行为评分高于对照组，HBV-DNA 转阴率、肝功能恢复正常率高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组患者对护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

结论  门诊 CHB 患者行动态护理模式，可提高疾病认知及遵医行为，改善预后，提高护理满意度。

【关键词】  动态护理模式；门诊；慢性乙型肝炎；疾病相关认知；遵医行为

中图分类号  R473.5    文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2023)18-1410-04

动态护理模式对门诊慢性乙型肝炎患者疾病认知及
遵医行为的影响

陈柏伶

作者单位：224000  江苏省盐城市第一人民医院



Health Protection and Promotion,Sep.2023,Vol.23,No.18 1411现代养生 2023年9月第23卷第18期

到积极配合治疗与护理的重要性。

（3）行为护理：全面掌握患者的兴趣爱好、饮

食习惯、生活习惯等，对其不良习惯进行干预和指导，

确保适当运动、做好保暖、饮食健康、禁烟禁酒。饮

食要确保低盐、低脂，多摄入富含优质蛋白、维生素

的食物，如豆制品、坚果、瓜果蔬菜、鱼、鸡蛋、低

脂奶制品等，少食用富含饱和脂肪酸、糖的食物及红

肉、加工肉，并结合患者的实际情况和病情制定蛋白

质、盐、脂肪的标椎摄入量，并督促患者严格执行。

康复运动选择慢跑、散步、打太极等适合患者的轻运

动，根据耐受量，确定每天的运动强度和时间，遵循

循环渐进的原则，不可操之过急，避免劳累。跑步是

最有效的有氧呼吸运动，能对心肺血管及全身骨骼、

肌肉进行锻炼，长时间的跑步锻炼，能显著提高大脑

的供氧供血量及肺部容量，提高机体免疫力，促进病

情的恢复；网球运动是一项强度不高的运动，适合全

年龄段，对体力要求不高，非常适合 CHB 患者参与，

不仅能锻炼身体，提高身体协调能力，还能愉悦心情，

放松身心。同时鼓励患者通过学习国学、冥想、阅读

等方式来陶冶情操、放松身心，提高其改进自身行为

的动力，更加严格地遵医嘱、严格的自我管理，坚定

地改掉不良的生活习惯。

（4）院外跟踪护理：门诊随访时，督促患者严

格遵医嘱用药，告知下次复诊时间。同时与患者建立

联系，利用微信、电话做好线上随访，动态监测患者

的用药变化、心理状态、病情变化等，发现问题，指

导患者进行处理。

1.3  观察指标

（1）疾病认知：干预前后使用我院自制的慢性

乙型肝炎相关认知调查问卷进行评价，满分 100 分，

得分越高疾病认知程度越高。

（2）遵医行为：干预前后使用我院自制的患者

遵医行为调查表进行评价，共 4 个维度：生活行为、

复查行为、服药行为、饮食行为，每个维度 10 分，

满分 40 分，得分越高遵医行为越好。

（3）乙肝病毒的脱氧核糖核酸（HBV-DNA）

转阴率、肝功能恢复正常率：干预后对患者的 HBV-

DNA 载量、肝功能进行检测，计算 HBV-DNA 转阴

率和肝功能恢复正常率。

（4）护理满意度：使用自制的护理满意度调查

问卷进行评价，满分 100 分，85 ～ 100 分为非常满意，

60 ～ 84 分为满意，≤ 59 分为不满意。满意度 =（非

常满意 + 满意）/ 观察例数 ×100.00%。

1.4  数据分析方法

应用统计学软件 SPSS 22.0 进行数据分析，符合

正态分布的计量资料采用“±s”表示，两组间比较

采用 t 检验；计数资料计算百分率，组间率比较采用

χ2 检验或 Fisher 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者干预前后疾病相关认知评分比较

两组患者疾病认知评分比较，干预前后差异无

统计学意义（P>0.05）；干预后两组患者疾病认知均

升高，但观察组高于对照组，组间差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

表 1  两组患者干预前后疾病相关认知评分比较 (分 )

组别 n 干预前 干预后

观察组 38 73.43±6.38 92.35±4.44

对照组 38 72.32±6.79 88.80±6.04

t 值 0.734 2.919

P 值 0.465 0.005

2.2  两组患者干预后遵医行为评分比较

两组患者干预后遵医行为评分比较，观察组评分

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3  两组患者干预后 HBV-DNA 转阴率、肝功能恢复

正常率比较

干预后两组患者 HBV-DNA 转阴率、肝功能恢复

正常率比较，观察组高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

2.4  两组患者护理满意度比较

两组患者对护理满意度比较，观察组较对照组高，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 2  两组患者干预后遵医行为评分比较 (分 )

组别 n 生活行为 复查行为 服药行为 饮食行为 总分

观察组 38 8.78±1.44 8.66±1.30 8.84±1.25 8.66±1.36 35.28±2.51

对照组 38 6.91±2.10 6.53±2.07 6.60±2.14 7.22±2.07 31.21±3.48

t 值 4.527 5.372 5.572 3.583 5.847

P 值 0.000 0.000 0.000  0.003 0.000  
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3  讨论

一项调查数据显示，我国 7% 的人口是乙肝表面

抗原携带者，9000 万人被感染，年发病率为 100/10

万左右，其中 CHB 最为常见，因此加强 CHB 相关

研究具有重要意义 [6]。作为一种慢性、传染性肝病，

CHB 常反复发作，且治疗周期长、治愈难度大，具

有严重的危害性，如果治疗不及时，极有可能发展成

肝硬化和肝癌 [7]。CHB 治疗以抗炎、抗纤维化、抗病

毒、抗氧化、调节免疫为主，其中抗病毒最关键，但

抗病毒需长期用药，要求患者具有较高的依从性，能

严格遵医嘱 [8]。遵医行为一般指的是患者的生活行为、

复查行为、服药行为、饮食行为是否符合医嘱和健康

教育，生活是否规律健康、饮食是否营养均衡、运动

是否坚持、用药是否按时按量等直接影响 CHB 的治

疗效果，可见提高患者疾病相关认知及遵医嘱行为是

护理人员工作的主要目标之一。

常规护理模式不利于疾病相关认知的提升，更无

法提高患者的遵医嘱行为。动态护理模式是一种全新

的护理模式，其通过一系列的灵活的护理措施，满足

患者病情和需求的动态变化，以快速消除影响患者身

心健康的危险因素，使得护理措施具有较强的时效性、

有效性、针对性和个性化 [9]。在本次研究中，干预后

观察组疾病相关认知评分、遵医行为更高，提示门诊

CHB 患者行动态护理模式，可提高疾病相关认知及

遵医行为。这是因为动态护理模式是一种先进、科学

的护理模式，其健康教育更加有效，提高了患者及其

家属对疾病及相关治疗与护理的认知，继而提高了患

者的遵医嘱行为。干预后两组 HBV-DNA 转阴率、肝

功能恢复正常率比较，观察组更高，提示门诊 CHB

患者行动态护理模式，可降低 HBV 含量，促进肝功

能恢复。这是因为动态护理模式充分照顾到了患者的

具体情况和病情 [10]，心理护理消除了负面情绪的影响，

提高患者长期治疗的信心。健康教育让患者对 CHB

有一个正确的认知，提高了其对治疗和护理的配合

度。行为护理消除了不良生活习惯，禁止熬夜、禁烟

禁酒、遵医嘱用药、康复训练、合理饮食，并引指导

家属参与其中，监督患者认真执行健康教育的要求和

医嘱，保证治疗效果，促进 HBV 含量的降低和肝功

能的恢复。两组护理满意度比较，观察组更高，提示

门诊 CHB 患者行动态护理模式，可提高护理满意度。

综上所述，门诊 CHB 患者行动态护理模式，可

提高疾病相关认知及遵医行为，改善预后，提高护理

满意度。
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例数 转阴率 (%) 例数 转阴率 (%)

观察组 38 29 76.32 31 81.58

对照组 38 20 52.63 23 60.52

χ2 值 4.653 4.094

P 值 0.031 0.043

表 4  两组患者护理满意度比较

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度（%）

观察组 38 20 17 1 97.37

对照组 38 18 12 8 78.95

注：满意度比较：χ2=4.537，P=0.033。
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肾衰竭患者往往会采取血液透析治疗，也称为血

透，能有效提升终末期肾病患者生命质量 [1]。长期的

血透治疗，使患者在生理和心理上均承受着较大的压

力，同时也会影响其营养状况，不利于病情改善 [2]。

有研究显示，同理心干预结合营养指导能帮助患者有

效缓解负性情绪，提高治疗依从性，提升患者自护能

力，改善营养状态 [3]。本研究通过临床实验，探讨同

理心护理结合营养指导对肾衰竭血透患者的干预效

果，现将结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象  

选取医院 2021 年 1 月 - 2023 年 4 月肾衰竭血透

患者 82 例，在组间基线资料均衡可比原则上，采用

随机数字法分为观察组和对照组，每组各 41 例。纳

入标准：①经临床相关诊断明确为终末期肾病，并

完全满足血液透析指征；②透析时间超过 3 个月；③

处于规律性透析阶段者。排除标准：①存在心肌梗

死、肺结核等合并症；②凝血功能障碍者；③合并感

染疾病者。对照组患者中，男 21 例，女 20 例；年龄

23 ～ 64 岁，平均 45.69±3.18 岁；病程 1 ～ 16 年，

平均 8.65±0.43 年；受教育程度：小学 14 例，中学

15 例，大学及以上 12 例。观察组患者中，男 22 例，

女 19 例；年龄 23 ～ 65 岁，平均 45.64±3.16 岁；病

程 1 ～ 16 年，平均 8.67±0.45 年；受教育程度：小

学 13 例，中学 15 例，大学及以上 13 例。两组性别、

年龄、病程、受教育程度等基线资料差异无统计学意

义（P>0.05）。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  给予常规护理，予以患者基础的健康

宣教，进行心理干预，将血透流程告知患者，认真回

答其疑问并耐心倾听其想法，实时监测患者的各项生

命体征。

1.2.2  观察组  给予同理心护理 + 营养指导，主要内

容如下。

（1）同理心护理：①树立信心。与患者交谈时

要态度亲和，使患者感到被关心与尊重，取得患者的

认同与信任，正确的鼓励和引导患者，使其树立治疗

成功的信念，维持良好心态。②沟通交流。针对存在

焦虑或者是有强迫症的人群，可以先将其日常饮食和

作息规律都全面了解。对室内的温湿度均采取有效调

节。站在患者的立场上去考虑事情，可以表达出自己

【摘要】  目的  探讨同理心护理结合营养指导对肾衰竭血透患者的干预效果。方法  选取医院 2021 年 1 月 - 

2023 年 4 月肾衰竭血透患者 82 例，在组间基线资料均衡可比原则上，采用随机数字法分为观察组和对照组，每

组各 41 例。对照组给予常规护理，观察组给予同理心护理 + 营养指导。比较两组患者心理状态、自护能力和营

养状况（白蛋白水平、BMI）。结果  护理干预前，两组患者焦虑自评量表（SAS）评分、抑郁自评量表（SDS）

评分，自护能力评分，白蛋白水平、BMI 及临床症状评分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。护理干预后，

两组患者SAS、SDS评分均明显降低，白蛋白水平及BMI均显著升高；组间比较，观察组SAS、SDS评分低于对照组，

白蛋白水平及 BMI 高于对照组；各指标组间差异均有统计学意义（P<0.05）。护理干预后，观察组患者临床症

状评分低于对照组，但组间比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论  同理心护理干预结合营养指导护理应用

于肾衰竭血透患者可缓解负性情绪，提升自护能力，改善营养状况。

【关键词】  肾衰竭；血透；自护能力；营养指标；同理心护理
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理解其想法和顾虑，对其需求予以积极的肯定和支持。

注意说话时的语气应当是柔和平缓的。③支持并感知。

针对部分有敌视、执拗等情绪的患者进行温柔耐心的

沟通干预，明确其内心深处的想法，了解其负面状况

的形成因素，令其明白血透治疗的重要程度。在日常

中需要对患者进行积极的支持和鼓励，提高患者治疗

依从性。④积极的健康宣教。采取通俗易懂的方式，

类似于 PPT、短视频、动画片等方式对患者进行健康

教育，帮助患者了解有关病情进展，明确并发症的预

防和解决方式。可以形成病友洽谈会，以积极的正面

能量互相感染。⑤关注病情变化。在针对患者的透析

过程中，需要认真检查其病情状况。如在透析中的脱

水率不可大于病例本身体质量百分之五。

（2）营养指导：①制定营养支持计划。先了解

患者基本饮食习惯和日常饮食结构均，对患者营养状

况进行有效评估，优化饮食结构，并形成营养饮食方

案。②予以基本营养教育。对患者讲述健康饮食的基

本措施，形式上可以多样，类似视频、图片或者文字

等方式均可。介绍采取营养健康的饮食对患者疾病的

有益性。发放健康手册，对有关饮食的营养搭配成分

均总结入其中。③营养干预方式。对于无尿患者予以

1 ～ 2g/d 钠盐，尿量少者予以不足 5g/d 钠盐。有效控

制每日液体的摄入量，患者前一日尿液排量 +500ml

的水作为当日饮水衡量标准。透析中需要保障蛋白质

纳入 1.2 ～ 1.4g/kg/d，要确保一半需为优质蛋白，摄

入一定的维 B。记录每天摄入的饮食和重量。对每星

期营养素的纳入量均进行严格计算，积极纠正不科学

的饮食习惯。

1.3  观察指标

（1）心理状态：采用焦虑自评量表（SAS）评

估患者焦虑状况，总分 0 ～ 100 分，分界值为 50 分，

分值越高，提示患者焦虑状况越严重。采用抑郁自评

量表（SDS）评估患者抑郁状况，分值范围 0 ～ 100 分，

分界值为 53 分，分值越低，状态越好。

（2）自护能力：采用自护理能力测定表（ESCA）

进行评分，区间 0 ～ 172 分，分数越高，自护能力越强。

（3）营养状况：主要包括白蛋白、体质量指数

（BMI）。

（4） 临 床 症 状： 采 用 临 床 症 状 评 分（SCL-

90）表对患者临床症状改善情况进行评定，总分为

90 ～ 450 分，分值越低，表示患者症状越轻微。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 22.0 统计学软件分析处理数据，计量

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  两组患者心理状态比较

护理干预前，两组患者 SAS、SDS 等心理状态

评分差异均无统计学意义（P>0.05）；护理干预后

两组患者 SAS、SDS 评分均降低，但观察组患者两项

评分均低于对照组，组间比较差异均有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者心理状态评分比较（分）

组别 例数
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 41 61.23±5.13 36.69±3.28 58.64±3.69 34.25±3.61

对照组 41 61.97±5.21 45.67±4.35 57.69±3.25 41.08±4.39

t 值 0.648 10.554 1.237 7.695

P 值 0.519 0.000 0.220 0.000

2.2  两组患者自护能力比较

护理干预前，两组患者自护能力评分差异无统计

学意义（P>0.05）；护理干预后，两组患者自护能力

评分均提高，但给予同理心护理 + 营养指导的观察

组患者自护能力评分高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

2.3  两组患者营养状况比较

护理干预前，两组患者白蛋白水平及 BMI 等营

养状况指标差异无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，

两组患者白蛋白水平及 BMI 均明显上升，但观察组

高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 2  两组患者自护能力评分比较（分）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 41 94.65±5.36 147.36±12.36

对照组 41 95.69±5.41 125.64±10.75

t 值 0.874 8.490

P 值 0.385 0.000

2.4  两组患者临床症状比较

护理干预前，两组患者临床症状评分差异无统

计学意义（P>0.05）；护理干预后，两组患者临床

症状评分均显著降低，但组间差异仍无统计学意义

（P>0.05）, 见表 4。
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表 4  两组患者临床症状评分比较（分）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 41 254.32±19.52 105.39±15.34

对照组 41 252.94±19.67 110.65±14.25

t 值 0.319 1.609

P 值 0.751 0.112

3  讨论

肾衰竭表示的是患者肾脏功能存在不可逆转的衰

退状况，临床上常采取维持性血液透析治疗。但患者

往往会存在心理异常、饮食不规律、自护能力低下等

问题，严重影响了患者身体机能恢复 [4]。临床护理从

基本的生理干预逐步转为心理上的护理干预，积极有

效的护理干预能帮助患者提高自护能力，有利于改善

患者营养状况 [5]。

本研究结果显示，观察组患者 SAS、SDS 评分均

低于对照组，观察组自护能力评分高于对照组，提示

采用同理心护理 + 营养指导的护理方式可缓解患者负

性情绪，提升自护能力。同理心属于国内外研究的临

床重点，该方式以患者为中心，从其角度出发，对其

提出的合理需求予以支持，能有效促进护患间的沟通，

有利于其生命质量改善 [6]。该护理方式通过对患者的

积极鼓励和引导，增进护患间的距离，帮助患者树立

治疗信心。对于有焦虑感的患者可以从环境温湿度上

改善，促进内心感受的变化，耐心与患者沟通，给予

支持和鼓励，帮助患者缓解负性情绪 [7]。护理过程中

通过视频、PPT 等多种形式帮助患者了解疾病有关知

识和预防措施，加强健康宣教，提高患者自护能力。

有研究表明 [8]，良好的心理护理能增强患者主动配合

治疗的依从性，有利于临床治疗的顺利开展，帮助病

情转归，提高其身体免疫功能，提高自护能力。

本研究中，护理干预后观察组患者白蛋白水平及

BMI 高于对照组，提示采用该护理方式可改善患者营

养状况。护理过程中进行营养指导，参照患者基本状

况制定日常饮食方案，向患者详细说明采用健康营养

的饮食方案的重要性，使患者积极配合营养治疗，有

利于改善患者营养状况 [9]。

综上所述，同理心护理干预结合营养指导护理应

用于肾衰竭血透患者可缓解负性情绪，提升自护能力，

改善营养状况。
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表 3  两组营养状况指标比较

组别 例数
白蛋白（g/L） BMI

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 41 31.54±2.68 41.12±3.69 19.65±0.65 22.68±0.43

对照组 41 31.13±2.62 36.58±3.58 19.42±0.68 20.67±0.56

t 值 0.700 5.654 1.566 18.229

P 值 0.486 0.000 0.121 0.000
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再生障碍性贫血属于贫血性疾病的一种，在临床

中有着较高的发病率，疾病的发病机制较为复杂，是

由化学、物理、生物等多种因素共同作用所引起的骨

髓造血功能障碍，在疾病发生后主要表现为出血、贫

血、感染等症状 [1]。该病病程较长，临床尚无特效根

治方案，病情容易反复发作，病痛折磨导致患者的身

心痛苦加剧，若是未能及时采取有效的治疗，随着病

情的进展，可导致内脏出血等严重并发症，威胁患者

的生命安全 [2]。目前，免疫抑制药物是治疗该病的主

要方法，与干细胞移植相比较，这种治疗方法有着更

高的适用性，且疗效确切。为了确保患者的用药安全

及药物疗效，应当采取有效的护理干预，为患者的用

药安全提供保障，减轻患者的负面情绪，有助于提高

整体疗效 [3]。本研究主要分析针对性护理在再生障碍

性贫血患者免疫抑制治疗中的护理效果，现将结果报

告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2019 年 7 月 - 2022 年 8 月医院收治的再生

障碍性贫血患者 90 例作为研究对象，所有患者入院

后均采取免疫抑制治疗，在组间基线资料均衡可比原

则上，采用随机抽签法将患者分为观察组和对照组两

组，每组各 45 例。纳入标准：参与研究的患者均确

诊为再生障碍性贫血；对免疫抑制类药物具有良好的

耐受性；在研究全过程处于意识清醒状态。排除标准：

合并心、肝、肾等重要脏器损伤；合并恶性肿瘤、传

染性疾病。

观 察 组 患 者 男 23 例， 女 22 例； 平 均 年 龄

44.63±5.78；平均病程 12.65±2.43 年。对照组患者

男 23 例，女 22 例；平均年龄 44.63±5.78；平均病

程 12.65±2.43 年。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）。所有入

选患者对研究均知情同意。

1.2  针对性护理方法

对照组采取常规护理，观察组在常规护理的基础

上采取针对性护理措施，具体内容如下。

（1）心理护理：再生性贫血障碍有着较长的病

程，而且疾病的治愈难度较大，容易反复发作，疾病

能够长期对患者的身心造成影响，使患者的心理状态

发生变化，表现出较为严重的负面情绪，如焦虑、悲

观等，导致患者对治疗的信心不断降低。因此，护理

人员需要加强对患者的心理状态观察，掌握患者的情

绪波动，主动与患者沟通，了解患者的内心情感和想

法，采取针对性的心理疏导，以维持患者的情绪稳定，

可以向患者详细讲解疾病的相关知识，并分享治疗成

功案例，患者能够更好地了解自身疾病，有助于增强

治疗信心，从而积极配合临床治疗。

（2）饮食护理：告知患者需要合理控制饮食，

食用维生素和蛋白质丰富的食物，以清淡易消化为主，

避免食用刺激性食物，并对脂肪和热量进行控制。选

择流质或半流质食物，以减轻胃肠道负担，食物温度

控制适宜，以免温度过高对口腔黏膜造成损伤。除此

以外，应当遵循无菌饮食，在进食前，需要使用高压

【摘要】  目的  分析评价针对性护理在再生障碍性贫血患者免疫抑制治疗中的护理效果。方法  选取 2019 年 7

月 -2022 年 8 月医院收治的再生障碍性贫血患者 90 例作为研究对象，所有患者入院后均采取免疫抑制治疗，按

照组间基线资料均衡可比原则，采用随机抽签法将患者分为两组，每组各 45 例。观察组采取针对性护理，对照

组给予常规护理，比较两组的临床效果。结果  治疗 6个月后，两组患者血红蛋白（Hb）、血小板计数（PLT）、

白细胞计数（WBC）和中性粒细胞计数（ANC）水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；观察组患者治疗总有

效率为 95.56%，高于对照组的 73.33%，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。采取针对性护理措施的观察组

患者的不良反应发生率 60.00% 低于对照组的 82.22%，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论  针对性

护理措在免疫抑制治疗的再生障碍性贫血患者中临床应用效果较好，降低了不良反应发生率。

【关键词】  针对性护理；免疫抑制；再生障碍性贫血；不良反应
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灭菌方式，对食物进行消毒，以免造成胃肠感染。叮

嘱患者切勿靠近辐射和有害物质，禁止服用抑制骨髓

类药物。

（3）用药护理：免疫抑制类、雄激素和抗生素

等药物是患者的常用药物，这些药物存在着一定的毒

副作用，容易引起多种不良反应。因此，在患者服药

前，护理人员需要向患者讲解所需使用药物的具体用

法和用量，以及相关注意事项，用药后可能出现的副

作用等，让患者能够做好充足的心理准备，避免过度

担忧药物安全，告知患者在用药停止后毒副作用即能

够逐渐消失。在 ATG 药物输注过程中，药物在进入

到血管后，将会产生一定的刺激作用，故在用药前，

需要向患者详细说明置管的相关知识，并做好对应的

护理措施，在首次注射时，应当提前进行输注试验，

明确患者是否存在过敏反应，在保证安全的情况下用

药，同时需要监测用药时的心电变化，观察患者的身

体反应，一旦出现皮疹、发热等症状时，则应当立即

停止输注，并告知医生进行对症处理。

（4）并发症预防：病房内需要定期消毒，做好

隔离防护措施，叮嘱患者进餐前后漱口，保持口腔洁

净，定期对肛周部位进行清洗消毒，避免肛周和口腔

细菌滋生。定期监测血常规，观察患者的皮肤状态，

询问患者的感受，告知患者一旦眼底、牙龈等部位存

在出血症状，则应当立即告知医护人员，及时采取对

症处理。

1.3  观察指标

 （1）实验室指标：治疗 6 个月后采集两组的空

腹肘静脉血，采用全自动血细胞分析仪，检测血红蛋

白（Hb）、血小板计数（PLT）、白细胞计数（WBC）

和中性粒细胞计数（ANC）水平。

（2）总有效率：根据血液检测和症状观察进行

疗效评估，其中造血干细胞功能恢复至正常水平，临

床症状消失即为显效；造血干细胞功能和临床症状均

得到了明显改善即为有效；未达上述标准即为无效。

总有效率 =（显效 + 有效）例数 / 观察例数。

（3）不良反应发生率：主要包括感染、出血和

皮疹的发生率。

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  两组患者实验室指标比较

治 疗 6 个 月 后， 两 组 患 者 Hb、PLT、WBC 和

ANC 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

2.2  两组患者治疗效果比较 

治疗 6 个月后，采取针对性护理措施的观察组患

者治疗总有效率为 95.56%，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 2。

2.3  两组患者不良反应发生情况比较

采取针对性护理的观察组患者的不良反应发生率

为 60.00%，低于对照组的 82.22%，组间比较差异有

统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 1  两组患者血象指标比较

组别 例数 Hb（g/L） PLT（×109/L） WBC（×109/L） ANC（×109/L）

观察组 45 90.13±28.45 50.66±22.04 4.21±1.94 2.10±0.52

对照组 45 92.24±25.63 51.97±19.13 4.08±1.42 2.09±0.43

t 值 0.370 0.301 0.363 0.099

P 值 0.713 0.764 0.718 0.921

表 2  两组患者治疗效果比较

组别 观察例数
临床效果

总有效率（%）
显效 有效 无效

观察组 45 29 14 2 95.56

对照组 45 23 10 12 73.33

注：总有效率比较，χ2=8.459，P=0.004。

表 3  两组患者不良反应发生情况比较

组别 观察例数
不良反应

总发生率（%）
感染 出血 皮疹

观察组 45 25 1 1 60.00

对照组 45 30 3 4 82.22

注：总发生率比较，χ2=5.409，P=0.020。
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3  讨论

再生障碍性贫血是临床常见的造血系统疾病，

主要表现为出血、感染、贫血等症状。目前，免疫抑

制治疗是该病的主要治疗方法，免疫抑制药物能够抑

制病情进展，使病情保持稳定 [4]。但是由于疾病的治

疗难度较大，且易反复发作，导致患者身心不适感增

加，生活质量不断降低，对患者的身心健康造成威胁，

患者对治疗的信心逐渐下降，影响了治疗效果 [5]。因

此，在治疗过程中配合有效的临床护理干预是十分必

要的，通过采取一系列针对性护理措施，最大限度地

满足患者的身心需求，这对治疗的有序推进有着积极

的促进作用。

以往，临床多采取常规护理，但是由于护理措施

缺乏针对性，无法满足患者的各项身心需求，导致临

床护理效果不佳。针对性护理是一种新型护理模式，

能够为患者提供心理、用药、饮食等多个方面的针对

性护理，护理流程更具规范性和针对性，全面优质的

护理有助于改善患者的身心状态，促进身体康复，从

而提升治疗效果 [6-7]。本研究结果显示，观察组的血

象指标水平与对照组无差异，观察组治疗总有效率高

于对照组，不良反应发生率低于对照组，表明针对性

护理在再生障碍性贫血的免疫抑制治疗有着较高的有

效性和可行性。在针对性护理中，通过心理护理，能

够及时发现患者的心理问题，采取针对性的心理疏导，

帮助患者调节情绪，能够维持稳定心态，即使在长期

治疗中也能够积极配合；饮食护理根据患者的身体需

求，制定科学的饮食计划，帮助调节患者的营养状态，

有助于增强机体免疫功能，同时还能够促进贫血状态

改善；用药护理对患者的用药情况进行观察，能够减

少用药不良反应，保证患者的用药安全 [8-9]。抗生素、

雄激素和免疫抑制药物均能够对患者的生殖系统功能

产生影响，在用药前需要做好药物的健康宣教，提高

患者对药物的认知，让患者能够坚持长期治疗 [10]。

观察血清学反应，主要表现为发热，同时还需要加强

对皮肤状态的观察，是否存在着出血、瘀斑等，及时

注射预防性使用的血液、口服激素等。在药物治疗过

程中，需要监测患者的肝肾功能、血压水平等，一旦

出现异常情况，要及时采取有效的处理措施。针对性

护理能够提升治愈率，为患者的康复创造有利条件，

有助于维持和谐的医患关系，体现了“以患者为中心”

的服务理念，对病情恶化发展起到了抑制作用，从而

减轻疾病对患者的健康影响 [11-12]。

综上所述，再生障碍性贫血患者采取免疫治疗过

程中，实施针对性护理能够增强临床治疗效果，控制

不良反应，提高用药安全性。
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1  典型鉴例

1.1  基本情况   

鉴例男，35 岁。缘于 2020 年 12 月 8 日在工作

中左眼被改锥崩伤致巩膜穿通伤、结膜裂伤、前方积

血、瞳孔散大、睫状体脱离、脉络膜破裂脱离、继发

性青光眼。经手术等综合治疗后 11 个月，经法医临

床检查：双眼矫正视力：左眼 0.1，右眼 0.6。左眼属

于中度视力损害（低视力 1 级）。

如果按照《劳动能力鉴定 : 职工工伤与职业病致

残等级》（GB/T16180-2014）评残，可出现以下 3 种

结果：

（1）根据 GB/T16180-2014《劳动能力鉴定 : 职

工工伤与职业病致残等级》（5.8.2-27) 一眼矫正视力

≤ 0.2，另眼矫正视力≥ 0.5, 可评定为八级残。

（2）根据 GB/T16180-2014（5.7.2-29) 一眼矫正

视力≤ 0.1，另眼矫正视力≥ 0.4, 可评定为七级残。

（3） 根 据 GB/T16180-2014 附 录 A 表 A.3 左 眼

0.1 的行是 10，右眼 0.6 的列是 3，交汇点为 24，再

根据表 A.4 视力减弱补偿率与工伤等级对应表补偿率

16 ～ 24，应评定为八级残。                         

1.2  准确结论  

参照 A.4 视力减弱补偿率与工伤等级对应表补偿

率 24%，评定为八级残。

1.3  相关标准提示 

（1） 如 果 按 照《 人 体 损 伤 致 残 程 度 分 级》

（5.10.2-15），一眼中度视力损害，评为十级残。

（2）如果根据《人身保险伤残评定标准》（2.2）

一眼低视力≥ 1 级，评定为十级残。

2  讨论

2.1  视力减弱补偿率只适用于《劳动能力鉴定 : 职
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工工伤与职业病致残等级》的鉴定

视力减弱补偿率原名视力残废率（reduction of 

vision：compensation rates）[1]，最早出现于文献 1992 

年中华人民共和国劳动部和卫生部联合发布的《职工

工伤与职业病致残程度鉴定标准》[2]。2015 年 1 月 1

日正式实施的《劳动能力鉴定 : 职工工伤与职业病致

残等级》（GTB/T 16180-2014）[3] 中新增了“表 A.4 

视力减弱补偿率与工伤等级对应表”，从而明确了由

视力减弱补偿率评定残级的方法，确定了补偿率数值

与残级评定的确切关系，解决了视力规定条款不够用

的问题，不过，值得关注的是：

（1）视力减弱补偿率不能代替《工伤鉴定标准》，

只有现行条款不能得出确定性结论时，才可对照视力

补偿减弱率表得出相应的视力减弱补偿率，并给出相

对应的致残等级。

（2）视力减弱补偿率及其等级分布不适用于一、

二级的评定和眼球摘除者的致残等级。

比如：矫正视力左眼 0.15，右眼 0.30，在 GB/T 

16180-2014 标准中就找不到适合的条款，也就得不

出确切的结论。此时，则需要通过表 A.3（视力减弱

补偿率表）和 A.4 （视力减弱补偿率与工伤等级对应

表）解决。即，首先从 GB/T16180-2014 附录 1 表 A.3

（视力减弱补偿率表）中查找到：左眼 0.15 的行是 9，

右眼 0.30 的列是 7，交汇点是 38，即视力减弱补偿

率为 38；然后，由表 A.4 （视力减弱补偿率与工伤

等级对应表）查得对应致残等级是七级。

再比如：1 例眼外伤后检查结果显示：左眼矫正

视力 0.6 、右眼矫正视力 0.1。根据 GB/T16180-2014

之标准，可以有 3 种结论： ① 5.6.2-30）一眼纠正

视力≤ 0.10，另一眼矫正视力≥ 0.20，评为六级。

② 5.7.2-28,29）一眼纠正视力≤ 0.05，另一眼矫正

视力≥ 0.60 或一眼纠正视力≤ 0.10，另一眼矫正视

力≥ 0.40，评为七级残。③ 5.8.2-27）一眼纠正视力

≤ 0.20，另一眼矫正视力≥ 0.50，评为八级残。

根 据 GB/T16180-2014 附 录 A 表 A.3 左 眼 0.60

的行是 4，右眼 0.10 的列是 10，交汇点为 26，再根

• 医事司法与法医学 •
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据表 A.4 视力减弱补偿率与工伤等级对应表补偿率

25 ～ 40，应评定为七级残废，而不必斟酌适用六级 

30）条、七级 28）条、七级 29）条或 八级 27）条规定。

2.2  视力减弱补偿率不适用于《人体损伤致残程度

分级》鉴定

《人体损伤致残程度分级》中对视力损害的规定 

21 条、涉及 2 ～ 10 级残，也存在未列举损害鉴定困难、

视损害分级界限不清以及不同残级视力减弱补偿率重

叠等问题。可是，在《人体损伤致残程度分级》适用

指南一书中，并未提及视力减弱补偿率的问题。对此，

汪岚 [4] 的研究认为，《人体损伤程度鉴定标准》和《人

体损伤致残程度分级》第 2 条规定，2014 年版《GB/

T 1680》 为规范性引用文件。“规范性引用”是指标

准引用了某文件后，应遵守规范性引用文件的有关技

术性规定，引用文件时，应充分研究核实被引用文件

的适用范围与技术适用性 [5-6]。由于补偿率分布的标

准附属性，引用仅限补偿率表数值评价作用，而不包

括 A.4 表以及表 A.3 文字表述，并应使用原始数据 [7]，

避免我国补偿率数值错误 [8-9]。汪岚的研究结果显示：

视力减弱补偿率分级分布为四级 100, 五级 99 ～ 91，

六级 90 ～ 65，七级 64 ～ 40，八级 39 ～ 37，九级 

36 ～ 27 和十级 26 ～ 8，这对减少任意裁量、统一标

准适用、指导类推鉴定等具有重要作用。但不能作为

标准法律条款务实使用。

2.3  视力减弱补偿率不适用于《人身保险伤残鉴定

标准》

在《人身保险伤残鉴定标准》中，其 2.2 视功能

障碍包括：盲目、低视力、视野。视力以矫正视力为

准，经治疗而无法恢复者。见表 1。

《人身保险伤残鉴定标准》操作细则中也未涉及

到视力减弱补偿率问题 [10]。

表 1  国际低视力及盲目分级标准（WHO,1973）

级别
低视力及盲目分级标准最好矫正视力

最好矫正视力低于 最低矫正视力等于或优于

低视力 1 0.30 0.10

2 0.10 0.05（三米指数）

盲目 3 0.05 0.02（一米指数）

4 0.02 光感

5 无光感

注：如果中心视力好而视野缩小，以中央注视点为中心，视野直径＜ 20°＞ 10°者为盲目 3级；直径＜ 10°者为盲目 4级。
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乳腺恶性肿瘤是女性群体比较常见的恶性肿瘤疾

病之一，它通常发生在女性乳房组织中，也可以发生

在男性乳房中，相比之下女性是该疾病的易感群体。

遗传、环境因素、生活方式和激素水平等多种因素可

能影响该疾病发生 [1]。根据中医理论，乳腺恶性肿瘤

的发生与中医体质密切相关，中医将其归为“肝郁、

瘀血”等病理范畴。易感人群中，气虚、气郁、阴虚、

阳虚等中医体质可能会使得机体对恶性肿瘤的抵抗能

力降低，从而增加患病风险。对此，根据乳腺恶性肿

瘤易感人群的中医体质，采取相应的干预策略，将有

利于预防疾病、改善疾病的预后。

1  中医对乳腺恶性肿瘤的相关认识

乳腺恶性肿瘤疾病最早记载在东晋时期，至宋元

明清时期又有了进一步的进展与描述。除了最常用的

“乳岩”以外，还有“乳癌”“乳栗”“翻花奶”“乳

癖”等病名。该疾病的发生与情志、饮食、遗传等多

种因素相关，中医认为乳腺是气血的聚集处，乳腺恶

性肿瘤的发生往往与气血瘀滞有关，而气血瘀滞的原

因可以是多方面的。情志内伤可以影响气血的运行，

进而导致气血瘀滞，乳腺恶性肿瘤也可能是情志内伤

的一种表现。饮食不当可以导致气滞、血瘀，乳腺恶

性肿瘤的发生也可能与饮食习惯有关。例如，过多地

摄取辛辣、油腻、寒凉等食物，都有可能导致气滞、

血瘀，从而诱发乳腺恶性肿瘤。该疾病的易感人群主

要中医体质体现在气郁质、气虚质、阴虚质和阳虚质

四方面，主要中医干预措施可以从患者的生活起居、

精神调摄、形体运动、饮食调养、药膳、音乐疗法及

保健按摩等几方面进行干预，此外，还强调治疗乳腺

恶性肿瘤不仅要治疗局部的肿瘤，更要调整全身的气

血状态，以达到治疗根本的效果。

2  乳腺恶性肿瘤易感人群的中医体质分析

2.1  气郁体质

气郁体质特点是情志不畅，常常感到郁闷、烦躁

和焦虑，容易影响身体的正常功能 [2]。受长期情志不

畅、气机郁滞影响，导致患者形成内向不稳定、忧郁

脆弱、敏感多疑等性格状态。这一状态会导致患者精

神刺激适应能力较差，不喜欢阴雨天气，神情时常烦

闷不乐，胸胁部会出现胀满或走窜疼痛感，多善太息，

或嗳气呃逆，或咽间有异物感，或乳房胀痛。患者因

此睡眠较差，食欲减退，易受到惊吓，健忘、痰多、

大便干，小便正常，舌淡红、苔薄白，脉弦细。心理

性格以内向不稳定、忧郁脆弱、敏感多疑为主。

2.2  气虚体质

气虚体质的主要特点是气血不足，身体虚弱，极

易导致患者出现疲劳或发生疾病，由于元气不足，以

气息低弱、机体、脏腑功能状态低下为主要特征的一

种体质状态。常见表现为声音低怯，气短懒言，面色

偏黄或皖白，目光少神，口淡，唇色少华，容易疲乏，

易出汗，头晕，健忘，大便不成形，小便正常或偏多，

舌淡红，舌体胖大、边有齿痕，脉象虚缓。心理特征

为性格内向，情绪不稳定，胆小。不耐受寒邪、风邪等。

2.3  阴虚体质

阴虚体质主要是因为阴液不足，身体虚弱，乳腺

组织细胞的代谢和生长可能会受到影响，增加患乳腺

癌的风险 [3]。由于体内津液精血等物质亏少，以有关

组织器官失养和内热为主要症状，常表现为手足心热，

面色潮红、有烘热感，皮肤偏干，易口燥咽干，口渴

喜冷饮，睡眠差，大便干燥，小便短涩，舌红少津，

脉象细弦或数。心理特征为性情急躁，外向好动。平

素不耐热邪，耐冬不耐夏，不耐受燥邪。

2.4  阳虚体质

阳虚体质主要特点是阳气不足，身体虚弱，免疫

系统功能相对较弱，乳腺组织细胞的代谢和生长可能

会受到影响，增加患乳腺癌的风险。由于阳气不足，

体质状态以虚寒现象为主要特征。多形体白胖，肌肉

不结实，常表现为畏冷，手足不温，易出汗，面色柔

白，口唇色淡，喜热饮食，大便溏薄，小便清长。舌

淡胖嫩，边有齿痕。平素不耐寒邪，耐夏不耐冬，易

感湿邪。基金项目：2022 年度南通市社会民生科技计划项目（指导性）
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3  乳腺恶性肿瘤易感人群的中医体质干预策略

3.1  气郁体质

气郁体质的人需要注意自己的生活起居，不要过

于静止，应多参加户外运动和社交活动，以防止孤独

悲伤。在居住环境方面，应选择安静的环境。此外，

要保持规律的睡眠习惯，早睡早起有助于健康。精神

方面，建议培养豁达开朗的性格，多参加社交活动，

结交知心朋友，及时向朋友倾诉不良情绪，以寻求帮

助和支持。在形体运动方面，建议多参加户外运动，

如跑步、游泳、羽毛球等，也可以参加一些群体性体

育运动项目，如篮球、足球、跳舞、下棋等，以增加

社交，坚持运动会使食欲好转，睡眠质量得到改善，

心情更加开朗。饮食方面，气郁体质的人应该多吃有

行气、解郁、消食、醒神作用的食物，如黄花菜、海

带、山楂、玫瑰花、刀豆、蘑菇、萝卜、柑橘等，少

吃收敛酸涩的食品，如乌梅、杨桃、柠檬等。睡前不

要饮茶、咖啡等刺激性饮料，以避免失眠。此外，药

膳橘皮粥有助于理气运脾，适用于脘腹胀满、不思饮

食者。听旋律优美、节奏欢快的音乐也有助于放松身

心，可以学习跳集体舞，结交朋友。同时按摩太冲穴

和膻中穴也有助于调理气郁体质。

3.2  气虚体质

对于气虚质的人，保持规律的生活作息非常重要，

应避免熬夜和过度劳累。特别是夏天的中午，需要适

当休息，保证充足的睡眠，并注意保暖，避免在劳动

或剧烈运动时出汗。在精神方面，建议多参加有益的

社交活动，多与人交流，培养积极乐观的性格。对于

形体运动，不建议进行剧烈运动，可以选择柔和的运

动方式，如在公园、广场或庭院里散步、打太极拳或

进行操练，且需要长期坚持。在饮食方面，应注重多

食用益气健脾的食物，例如山药、薯类、豆类、鸡肉、

大枣、蜂蜜、粳米、鲫鱼、芡实和栗子等。药膳推荐

选择山药粥：将山药 30 克、粳米 180 克共同入锅，

加入适量的清水煮粥，煮熟即可食用，山药粥有补中

益气、益肺固精、强身健体的功效。在音乐疗法方面，

气虚质的人通常喜欢听舒缓、深沉、旋律优美的音乐。

然而，这种音乐并不利于调整气虚的体质状态。相反，

建议多听节奏感强、欢快、令人振奋的音乐，并可以

跟着节拍和朋友一起跳舞。最后，在保健按摩方面，

可以用手指按压胃经的足三里，以及膀胱经的肺俞、

脾俞，每日 1 次，每次按摩 10 ～ 15min，可以起到

升提益气、通经活络的作用。

3.3  阴虚体质

阴虚体质的人需要注意生活起居，尤其要避免熬

夜和过度工作，保持规律作息及平和的情绪 [4]。居室

环境最好安静，坐北朝南，避免嘈杂。对于精神调摄，

阴虚体质者应加强自我涵养，培养冷静、沉着的性格，

尽量少参加竞争文娱活动。形体运动方面，适合做有

氧运动，但不要过度剧烈，以避免过度出汗，如太极拳、

八段锦等动静结合的传统健身项目。在饮食方面，阴

虚体质的人应该保持阴液不耗损，以清淡、甘润的食

物为主，如瘦猪肉、鸭肉、绿豆、冬瓜、乳制品、鱼

类、蔬菜、甘蔗、莲藕、百合、荸荠、梨等。推荐食

用莲子百合煲瘦肉，每日 1 次，有助于缓解干咳、失

眠、心烦、心悸等症状。音乐疗法可以舒缓紧张情绪，

多听节奏舒缓的轻音乐，如《摇篮曲》、《梦幻曲》、

《沉思》等。保健按摩方面，可以按摩心包经的内关、

心经的神门，以滋补肾阴、清降虚火、镇静安神。

3.4  阳虚体质

对于阳虚体质，在居住环境方面，应确保空气流

通和保暖，并在春夏季节注重培补阳气，避免长时间

待在空调房间，多晒太阳，每次不少于 15 ～ 20 分钟，

以提高冬季的耐寒能力。在精神调节方面，阳虚体质

的人常表现情绪不佳，多愁善感。因此，建议广交朋友，

多与人交谈、沟通，及时消除情绪中的消极因素。此外，

还可以进行舒缓柔和的运动，如慢跑、散步、打太极

拳、做广播操，多进行户外活动，日光浴也是不可缺

少的强身壮阳之法。在饮食方面，可以多食用牛肉、

羊肉、韭菜、生姜等温补阳气的食物，少食梨、荸荠

等生冷寒凉的食物。推荐的药膳为当归生姜牛肉汤，

其具有温中补血、祛寒止痛的作用。此外，平时应多

听一些激昂、高亢、豪迈的音乐以调动情绪，防止忧

虑和惊恐。保健按摩方面，可点按督脉的百会穴、命

门穴，膀胱经的脾俞、肾俞，任脉的气海、关元，胃

经的足三里，以酸痛舒适为度，每日 10 ～ 15min。

4  小结

对于乳腺恶性肿瘤易感人群，中医认为其多属于

气郁、气虚、阴虚、阳虚四种体质。在乳腺恶性肿瘤

易感人群的中医体质干预中，可以从患者的生活起居、

精神调摄、形体运动、饮食调养、药膳、音乐疗法、

保健按摩等几方面进行干预。通过干预策略的实施，

提升乳腺恶性肿瘤易感人群的免疫力和抵抗力，降低

疾病的发生率，逐步提升患者的生活质量和健康水平。
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医院科研管理部门是医院经营管理中特殊的一个

部门，其主要功能是贯彻和实施国家有关医疗卫生技

术管理的规章制度，稳步推进医院的科学研究工作。

其主要目标是维护国家的医疗卫生技术管理法规，实

施科学的研究管理，提高医院科研能力和水平，参与

和推动医院资源有效的配置，制定、宣传、培训和实

施医疗卫生技术管理政策，参与和实施科研项目申报、

经费管理及科研成果评价等，指导医院科研人员按照

国家有关规定开展科研工作，与国内外医疗机构和科

研单位建立良好的合作关系，促进医院科研的高水平

发展和医院的优质服务。

当前，如何提升科研管理效率，有效地管理和服

务科研人员开展科学研究，提升医院科研发展水平，

增强医院综合竞争力，已成为政府和学术界关注的焦

点 [1]。随着医疗技术的不断发展和进步，医院科研管

理面临着越来越多的挑战和问题，传统的管理方法和

理念已经无法满足现代医院科研管理的需求。因此，

探讨医院科研管理的理论依据和实践要点，旨在形成

一种客观科学、全面适用的管理新理念，对于提高医

院科研水平具有重要意义。在实际操作中，我们需要

将理论依据和实践要点相结合，形成符合实际情况的

管理新模式。同时，还需要不断总结经验教训，不断

完善和优化管理体系，以适应不断变化的医疗环境和

市场需求。只有通过不断的探索和实践，才能推动医

院科研事业取得更大的成就和发展。

1  医院科研管理的理论基础

研究医院科研管理的理论基础。围绕科研目标设

定、科研资源布局、科研组织建设和科研管理效果评

价等问题，从科研发展的理论依据、科研组织设计的

理论依据、科研激励的理论依据和科研决策的理论依
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据等方面，应用系统理论、多元博弈理论、组织行为

学原理及智能决策等理论对医院科研管理提出理论依

据及指导原则，以便进行新观念的建立和实践操作。

1.1  医院科研管理质量评估体系是科研管理目标设

定与科研资源布局的重要参考，是科研发展、组织设

计、激励政策的理论依据

评估指标主要有：①科研项目立项：包括项目申

请的审核、立项程序的规范性、项目管理制度的完善

性等方面的评估。②科研项目管理：包括项目进展的

监控、项目管理流程的规范性、项目经费的监管等方

面的评估。③科研成果评价：包括论文发表情况、科

技成果获奖情况、专利申请及授权情况等方面的评估。

④科研人才培养：包括人才培养计划的制定与实施、

人才引进与使用等方面的评估。⑤ 科研合作交流：

包括国际国内合作交流情况、合作项目的实施情况等

方面的评估。⑥科研基础设施建设：包括实验室设施

设备的配置、实验动物的管理等方面的评估。

在评估过程中，需要结合医院的实际情况和特点，

制定合理的评估标准和方法，医院科研活动应该符合

国家和地方相关法规和政策，同时强调创新，鼓励探

索新的科研方向和方法；医院应该合理安排科研投入，

确保科研项目的顺利实施，同时注重科研效益的产出，

提高医院的科研水平和竞争力；积极推进国际国内合

作交流，拓宽科研合作的领域和渠道，提高医院的科

研影响力和国际化程度；注重人才培养和引进工作，

建立良好的人才培养机制和引进政策，提高医院的科

研人才队伍素质和能力；制定规范的科研管理制度和

流程，确保科研管理的规范化和透明化，提高医院科

研管理的质量和效率。

1.2  有效地实现医院科研资源的合理配置，提高科

研资源的利用效率和效益，促进医院的创新发展和科

研成果的产出和应用

首先，医院应根据自身的科研需求和目标，制定

科研资源的配置计划，包括人员、设备、场地、资金

等方面的配置。在配置过程中，应充分考虑科研项目

的需求和优先级，以及资源的合理利用和共享。其次，

加强科研资源的管理和监管。医院科研部门应制定适

当的科技项目管理规章制度、科研成果评价制度，完

善成果绩效考评机制，加强科研人员管理，细化项目

管理流程，提高科研管理水平。选择拥有优势专业、

具有开拓空间的研究方向，充分发挥医院学科优势，

制定目标合理的科研方案，避免浪费资源，有效配置

科研资源。

1.3  医院科研激励政策不断修改与完善

医院科研激励政策制定与实施是一项复杂的系统

工程，既要遵循一定的原则和程序，又需要根据不同

时期医疗科技发展水平、管理目标及医学人才培养方

向等情况进行综合考虑。不仅需要从制度层面上对其

进行设计和完善，还必须考虑到社会经济发展等因素。

在分析现有研究现状的基础上，从医疗卫生事业

发展角度出发，建立科研成果奖励制度，以某医学院

校附属医院为例在 2022 年底医院重新修订科研奖励

办法，结合医院实际情况，为科技人员创造良好科研

环境和条件，对完成科研项目和论文发表给予一次性

支持奖励，具体奖励有如下内容：①取得重要科研成

果经专家鉴定达到国内领先或国际先进水平，以及获

得省部级以上科技奖项，一次性给予奖励经费；②论

文按照当年期刊分区、影响因子，作者排名进行团队

奖励，经费由通讯作者统一支配；③出版编著按照出

版社级别，编著者排名顺序，一次性给予奖励经费；

④中国专利金奖、银奖、优秀奖，发明专利、实用新

型或外观设计专利，一次性给予奖励经费；⑤国家级

学术团体任职，同期在同一专业委员会任不同职务按

照就高的原则计为一次；同一获得者同时符合多项奖

励标准的，每个聘任期计为一次奖励金额予以累加。

⑥创新团队奖，包括国家级创新团队、科技部创新人

才推进计划创新人才培养示范基地；教育部“长江学

者与创新团队支持计划”创新团队、科技部创新人才

推进计划重点领域创新团队；高等学校学科创新引智

基地，一次性给予奖励经费，以表彰其所做出的突出

贡献。

更新奖励办法，鼓励医院科技人员进一步从事科

学研究工作，进一步激发科技人员积极性和创造性，

奖励科研工作有突出成绩的院科技人员，力争高层次

科研课题，取得高水平科研成果，出版优质学术论著，

把科研工作引向深层次。

另外建议对于取得突出业绩的科研人员，实行高

级别奖励补贴。对引进的高层次人才，根据工作年限，

给予生活补贴。对引进的科技人才，采取一人一策的

办法进行培养。对引进高层次人才提供优惠政策和配

套资金支持。

2  医院科研管理的实践要点

科研管理是一个全流程管理活动，包括立项管理、

过程管理、档案管理、经费管理、验收管理、成果管

理等，旨在有效推动科学研究项目的进行、申报、实

施及管理，并将成果有效地向社会推广使用。探讨医

院科研管理的实践要点。在建立科研管理体系之前，

必须明确医院科研功能和目标，并建立相应的预算模

型，以确定资源的合理分配。要求建立一套科学完善

的科研绩效考核体系，正确研究评价科研成果；注重

科研文化的构建，建立科研创新氛围，提高科研人员
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素质，以评估科研人员的表现，并对其进行奖励，以

激励其努力工作；建立科学的管理创新机制，实施科

研管理有效的可操作性；注重创新性的科研资源开发，

实现以科研发展有效的资源配置；调动科研活力，提

升科研绩效。

2.1  优化指标及改进措施、建立和完善科研管理规

范体系是医院科研管理的重要任务

医院科研管理部门应该根据医院的实际情况和特

点，选择和优化科研指标，包括科研项目数量、科研

经费额度、科技成果质量等方面。同时，应该根据指

标的重要性和实际情况，合理设置指标权重，确保指

标体系的科学性和公正性。针对科研管理中存在的问

题和不足，医院科研管理部门应该采取有效的改进措

施。根据实际情况及时调整和优化政策，确保政策的

合理性和有效性。科研管理工作的效率也直接影响科

研人员思维走向。科研管理理念、科研管理工作方式

及科研管理人员的专业化建设，要求在规范化、制度

化、科学化的现代建设之路上不断谋求创新、发展，

在医院科技创新工作中真正发挥保驾护航的作用 [2]。

（1）明确科研任务和要求：科研领导小组应清

晰分辨科研目标、实施任务、技术方案、评估内容，

明确各部门之间的职责、权利和义务。

（2）资金预算：科研领导小组要制定具体的资

金预算计划，分析资金预算的可行性，提出科研项目

的资金来源。

（3）实施安排：科研领导小组要制定科研项目

的实施安排，明确科研项目的启动、进程、验收和关

闭时间等流程。

（4）考核评估：科研领导小组要设计合理的考

核机制，以衡量科研项目实施进度、成果质量和效益

等。此外，科研领导小组还要制定科研成果的评估标

准，以保证科研成果的质量。

2.2  合理设置科研项目管理电子数据库，为医院管

理层提供决策支持，帮助医院更好地规划和管理科研

资源

随着信息化技术的普及，高校科研管理也走上了

电子信息化的道路，通过专业系统和网络进行成果存

储、筛选、查询、统计和报送等工作。为了更好地满

足科研管理的需要，高校科研管理应该充分利用大数

据技术，加强科研管理的深入性、全面性和精细性 [3]。

应用数据分析工具，对医院科研管理实施前后的

状态和变化进行系统定量分析，以期为医院科研管理

的有效实施提供可靠的优化指标及改进措施。可以设

置一些数据指标，如项目进度、经费使用率、成果数

量等，通过数据库的实时更新和数据分析功能，及时

发现项目进度、质量等方面的问题，并采取相应的措

施进行协调和解决。及时发现和评估项目风险，并采

取相应的风险管理措施，确保项目的顺利进行。①明

确数据库结构：根据项目具体情况，明确数据库的结

构，系统地构建数据库，保证信息包含性。②精准收

集信息：对信息资源进行准确采集，确保数据真实可

靠，以此为基础制定有效管理计划。③信息安全防护：

建立严格的信息安全管理体系，采取双重加密的技术

手段，保证信息的安全性。④优化数据维护：定期对

数据库进行检查，及时反馈数据更新，优化数据库管

理维护工作，加强对数据库的管理。

医院利用科研项目数据库来完善科研管理工作，

如科研经费、论文成果和人员投入等信息，对科研项

目进行归类、统计，查看以往项目的具体情况，以便

更好地把握当前科研的发展方向。为科研人员项目申

请、奖励申报、课题验收查找工作提供快捷的手段。

工作过程中结合科研管理的实际情况，完善科研

管理模式，使之更加规范有序，并且定期对科研进展

和计划进行跟踪，预防和纠正科研项目进展中的风险。

根据科研项目数据库，不断更新、完善科研管理模式，

不断优化科研流程，提高科研管理效率。

2.3  加强科研经费的管理和报销，确保科研资金的

合理利用，促进高质量的科研发展

实施科研经费预算管理制度。在科研活动开展前，

按照标准制定活动预算，实施严格的批准程序，以确

保活动及其经费支出得到合理有效的控制。明确科研

经费支出规程和报销标准。制定具体的科研经费支出

规程和报销标准，并完善报账方式和流程、资金控制

措施，严格限定支出项目，确保科研经费的支出合法

合规、有序运行。加强科研经费的监督管理。通过实

施资金支出登记、审批、考评和绩效评估等多重机制，

加强对科研经费的管理和监督，使科研经费的用途合

法合规，真正地实现科研进步。

针对医院信息化发展需求，结合纪检审计的要求，

建设科研经费在线报销审批管理平台。该平台主要包

括在线申报系统、网上审核管理系统、电子签章与信

息传输系统及财务分析统计子系统等部分，实现了科

研经费的电子化报销，提高了科研经费的管理水平和

工作效率。线上报销审批平台，既解决了科研经费管

理报销困难的问题、报销缓慢等等，也可以更加规范，

更加理性、有效利用科研经费 [4]。为了提高审批效率，

优化流程，强化审批管理机制、采取自助式线上网络

报销模式。采用计算机系统进行信息录入，实现对科

研报销的精确统计。分析科研报销流程，优化报销手

续，有效缩短报销时间，为报销人员提供专业指导，

构建多元的审批方式，动态管理、安全校验等确保报

销流程正确、高效。网上报销能够大大降低行政成本，
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包括报销人员的工作量，审批人员的工作量及时间成

本，节约行政人员的精力，实现财务报销系统的全网

业务协同，无需文件的传递和报销，可以实时查看报

销状态，只要在线操作就能解决问题，大大提高报销

效率，方便科研人员快捷报销。

2.4  提升科研管理服务意识，提高科研管理的效率

和质量，为医院的科研事业发展提供有力支持

依据医院科研管理提出的理论依据及指导原则，

对管理人员进行新观念的建立和实践操作，转变思想，

化被动为主动，创新管理、规范管理，为了使科研人

员摆脱事务性劳动，真正做到为他们“松绑”。使科

学家承担起科学问题的责任，让管理者肩负管理工作，

使两者扬长避短、互相促进，使科研人员的潜力得到

最大限度的发挥，产生更多惠及大众的科技成果，才

会吸引科研活力不断流入，给社会的发展带来澎湃动

力。

科研管理人员一定要起到桥梁纽带的作用，及时

同各级主管部门沟通协调，为了确保信息的畅通。对

于由多单位协作的项目，管理人员要适时沟通，协调

各方需求，并且建立信任协作关系。开展科研活动时

还涉及医院内许多科室的协作管理，管理人员需要不

断提高组织协调和沟通的能力，坚持原则和灵活统一，

统筹各方面关系，保证科研活动资源得到合理安排和

配置，并按期进行 [5]。

科研管理工作需要持续积累知识，深入了解学科

的研究方向，从而提高对问题的理解层次，并具备识

别研究问题的能力。在具体工作中，应建立完善的科

研项目管理制度，明确任务书的内容要求和完成期限，

对项目涉及的人员和事务进行目标管理。同时，明确

工作计划、工作进展和成果等目标要求，以便更好地

进行项目管理。

科研管理需要加强顶层设计，结合时代发展要求，

协调好角色定位，实现服务管理纽带作用，在转化角

色定位与管理效益上实现同步；科研管理执行者与组

织贯彻者均应具备正确定位，提升科研管理水平的同

时，还应不断加强自身角色定位。加强机制创新，增

强稳定性，构建科学培养机制，明确岗位职责，引导

科研成果转化，提高科研管理队伍素质，更新科研运

行权力，提升管理人员业务能力 [6]。

3  结语

总之，研究医院科研管理的理论和实践有效结合

是提升医院科研水平的重要前提，在理论探讨方面，

医院科研管理者需要关注最新的研究成果和趋势，不

断学习和掌握先进的科研管理理念和方法，同时还要

注重与同行业的交流和合作，以实现资源共享和优势

互补。在实践经验方面，医院科研管理者需要注重积

累和总结经验教训，不断完善和优化科研管理体系。

必须站在科学的角度上系统地构建科研管理理论体

系，重视科研绩效的评估和激励，对科研发展的目标

定位和动力机制进行合理设计，如资源配置、目标设

定、故障跟踪、考核评估等，旨在形成一种客观科学、

全球实用的管理新理念，以保证有效的运行和有效的

科研工作。尽可能高效地提升医院科研绩效。
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职业生涯设计，是指个人与组织相结合，在对一

个人职业生涯的主客观条件进行测定、分析、总结的

基础上，对自己的兴趣、爱好、能力、特点进行综合

分析与权衡，结合时代特点，根据自己的职业倾向，

确定其最佳的职业奋斗目标，并为实现这一目标做出

行之有效的安排 [1-2]。随着男性从事护理工作队伍的

壮大，其职业现状越来越值得关注，职业合理规划成

为不可回避的问题。郑柳青等研究指出，男护士职业

规划的问题值得探讨，存在职业定位和规划迷茫，职

业目标不明确等问题 [3]。在实际工作中，制定职业规

划的过程会遇到不同的困难 , 如目标定的过高、和实

际不相符、对职业远景缺乏设计和规划、对职业发展

定位判断失误等 [4]，因此，男护士的职业生涯规划具

有重要意义。

An interview-based survey analysis to investigate the professional status of male nurses in a tertiary hospital  Tan 

Jingwen, He Zuhuan. The First Affiliated Hospital of Guangxi Medical University, Nanning 530021, China

【Abstract】  Objective To explore the status quo of male nurses, and to provide reference for male nurses to understand 

the career orientation, planning and development. Methods  A total of 30 male nurses in a third grade hospital were 

interviewed by semi-structured interview method. Results  The age of male nurses was 29.93±6.01 years old, and the 

length of nursing clinical work was 8.03±5.62 years. Educational background was mainly undergraduate and junior 

college, of which undergraduate accounted for 53% and junior college accounted for 37% (the distribution of professional 

titles was mainly nurse-in-charge and nurse, accounting for 53% and 33% respectively. There were several problems in 

the present situation of male nurses.There are four themes: ① Self-analysis, career positioning and reality have a certain 

gap; ② Recognize gender advantages, promote strengths and avoid weaknesses in nursing work; ③ Nursing career 

planning is still lacking and the goal is not clear enough; ④ Hope to improve the career connotation and open the career 

planning channel. Conclusion  Male nurses should pay attention to the new situation of career development and do a 

good job of self-positioning and career planning according to the actual situation of work.     

【Key words】     Male nurses; Semi-structured interview; Career Planning

调查某三甲医院男护士职业状态的访谈式调查分析

谭静文  何祖环

作者单位：530021  广西壮族自治区南宁市，广西医科大学第
一附属医院老年病学综合内科（谭静文） ；导管室（何祖环）

【摘要】  目的  探讨男护士职业现状，为男护士了解职业定位、规划和发展提供参考。方法  2022 年 5-10 月采

用半结构式访谈法对某三甲医院 30 名在岗男护士深入访谈调查。结果  男护士年龄为 29.93±6.01 岁，从事护

理临床工作年限为8.03±5.62年。学历以本科、大专为主，其中本科占53%、大专占37%；职称分布以主管护师、

护师为主，分别占 53%、33%。职业现状现存的几个问题分别为 4 个主题：①自我剖析，职业定位与现实有一定

的差距；②认识性别优势，在护理工作中扬长避短；③护理职业规划尚缺乏，目标不够明确；④期望提升职业内涵，

打开职业规划通道。结论  男护士应根据工作实际情况，关注职业发展新形势，做好自我定位和职业规划。

【关键词】  男护士；半结构式访谈；职业规划 

中图分类号  R446.5    文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2023)18-1427-03

1  对象与方法

1.1  调查对象 

2022 年 5-10 月选择某三甲医院不同科室在职 30

名男护士为调查对象，年龄 22 ～ 44 岁；职称包括护士、

护师、主管护师；其中硕士研究生 1 名，本科 15 名，

大专 12 名，中专 2 名。

1.2  调查方法 

采用半结构式访谈。对 5 名男护士的预调查及

10 名护理专家的函询调查，拟定访谈提纲，包括 : ①

从事护理职业的原因 ? ②您如何看待男护士从事临

床护理工作 ? ③您当下的职业规划目标和定位是什

么 ? ④护理职业定位和规划有哪些机会和挑战 ? ⑤您

打算将会长期从事临床护理工作吗 ? ⑥在实现职业规

划目标过程中最需要哪些帮助？⑦你对现在工作现状

和生活满意吗？如何评价？访谈前通过电话、微信、

钉钉等方式联系选定科室的对象，取得知情同意后，

• 基层实践与初探 •
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约定访谈时间和地点，选取科室活动休息室、教室等

合适的场所，本着自愿、保密的原则开展访谈。

1.3  质量控制

对访谈者进行培训，访谈者在正式访谈前熟悉访

谈技巧、预访谈等。设有监督员，对访谈过程进行质

量管理。参考朱亚珍等 [5] 研究经验，采用研究者合众

法：2 名研究者同时对访谈对象进行访谈。其中 1 名

研究者负责访谈内容的记录并转录。反馈文字资料到

受访者处并核实，确保访谈结果的可信性。访谈对象

认可访谈内容后，2 名研究者分别对同一份文字资料

反复、连续地阅读、分析、编码，并将结果与获得的

原始资料进行不断比对，确定主题。

1.4  资料分析  

所得资料采用 Colaizzi 七步法 [6-7] 分析：①熟悉

内容，即转录语音资料，详细阅读访谈记录；②熟悉

重要意义的陈述；③构建意义，即对反复出现有意义

的观点进行编码；④聚类主题，将编码后的观点汇集；

⑤进行详细描述；⑥产生基本的结构，即辨别相似的

观点，升华主题概念；⑦验证基本的结构，即通过返

回研究对象处核实求证。全部访谈结束后，综合分析

所有资料，以真实反映访谈对象对男护士了解职业定

位和发展的感受。

2  结果  

研究对象年龄为 29.93±6.01 岁，从事护理临床

工作年限为 8.03±5.62 年；学历以本科、大专为主，

其中本科占 53%、大专占 37%；职称分布以主管护

师、护师为主，分别占 53%、33%。每人访谈时长为

15 ～ 30min，最终形成 4 个主题。

2.1  主题 1：自我剖析，职业定位与现实有一定的差

距 

自信心是制定职业定位和规划时的重要因素。其

中编号 1 说，“作为研究生，我有学历的优势，又是

男生，将来主要往护理管理岗位方向发展，相信很快

就能有机会实现。可是，3 年了，我还只是普通护士，

在临床一线上班。”编号 2 也坦言，“男生从事护理

工作，客观来说，在某些层面和程度上也是有优势的，

从事护理工作，就是会往管理者方向发展的。”

2.2  主题 2：认识性别优势，在护理工作中扬长避短

性别的差异与优势在临床工作中也有体现之处。 

编号 16：“男护士有体力的优势，在有些部门承担

较为繁重护理工作。在解决临床实际问题时，男护士

有更优秀的实操能力和独立思考能力，对治疗和护理

仪器的使用和维护更娴熟。”编号 9：“应急情况下，

男生有更稳定的心理状态，相比女护士更冷静，心理

承受力也更好。”编号 7：“在急诊、ICU 等科室，

男护士有更好的胜任力，抢救危重患者反应更迅速、

应变能力更强。” 编号 21：“在一些特殊科室（如

男性学科门诊），男护士将更受欢迎。”

2.3  主题 3： 护理职业规划尚缺乏，目标不够明确

职业定位和规划迷茫。在对于职业发展，大多数

男护士中有不同程度不确定感，感到职业发展前途的

渺茫和无助。编号 3：“不知道往后职业的发展道路

怎么走。”编号 5：“目前绝大多数男护士认为职业

规划的方向感不强，一般层面上认为对职业规划与发

展有利的方面主要是学历、职称和专业技能方面的提

升，但没有或很少人制定具体计划和目标”。

2.4  主题 4：期望提升职业内涵，打开职业规划通道

一般来说，每个人渴望在职业上获得成功，男护

士更具有强烈的职业发展愿望。编号 7、15：“我觉

得男生就应该把事业做的有成就感，不能一辈子都只

是埋头苦干做简单重复的工作，临床护理工作应该更

具内涵，也需要拓展”。编号 11：护理科研、护理创新、

专利设计对于大部分男护士来说是提升自己职业价值

的方向和出路，实际上男生的专利也不少，男生更热

衷于这些要素 , 更愿意通过科研来提升自己 , 也希望

发挥自己特长提升整体的实力。”

3  讨论

3.1  明确职业定位，构建发展舞台  

研究表明 [8-10]，对于男护士来说， 职业规划对其

有着非常重要的意义。在过去的认知中，在护理工作

中几乎看不到男性的身影，女性一直处于主导地位，

随着社会、医疗进步和需求，男性也出现在护理队伍

中。职业上的发展方向必须明朗，它是人生整个职业

生涯发展的战略性问题、根本性问题。职业定位作为

职业规划及职业发展起点，是最基础的、最重要的一

步。定位出现误差甚至错误，那将导致接下来职业生

涯规划走弯路和失败。因此，职业定位的明确性，对

减轻男护士出现职业倦怠，减少男护士在护理岗位的

人才流失，及护理职业的发展具有重要意义 [11-13]。男

性护士职业定位过高，当理想与现实出现矛盾时，便

会影响其职业认同感，产生消极情绪，从而在一定程

度上影响自身的职业发展。郑致成等研究 [14] 认为，

制定差异化培养方案有利于培养人才，通过开设职业

规划课程，增加临床实践课程频率，开展思政专题教

育，能更好培养医学人才，增进人民健康。

3.2  发挥工作优势，医院应为男护士的培养与发展

提供支撑

由于受到传统就业观念以及社会舆论的影响 , 从

而使得男性在从事护理行业过程中承担的压力较大。

因此 , 如何在护理行业中成就一番事业成为当今众多



Health Protection and Promotion,Sep.2023,Vol.23,No.18 1429现代养生 2023年9月第23卷第18期

男护士的统一职业困惑 [15]。一方面，护理教育工作

者加强护理教育改革，加快加深护理专业发展，获得

更多的社会认同，同时提高男护生的专业认同感和专

业价值感，更重要的是适应临床工作的实际需要和社

会需求，给社会的进步和发展带来良好的社会效益和

健康效益。准确评估自己和周围环境的情况，锚定适

合自己的、可实现的职业发展目标。融合好自己性格、

兴趣、特长与选定职业的特点，需要特别指出的是自

己的职业环境现状与职业目标需要协同一致。 

3.3  注重男护士职业规划目标的引导和激励，拓展

职业发展新思路

医院与护理管理者应站在更高层面，采取措施来

缓解或消除男护士在工作过程中所产生的负性情绪，

帮助男护士提升职业价值感和认同感。虽然男护士有

强烈的职业发展愿望，渴望获得职业认同，追求职业

发展 [12]。但是目前国内男护士主要就职于急诊科、

重症科、男性学科、骨科、精神科等一些相对特别的

部门和科室，因此影响因素也各具特点 [16]，房晓雪 [17]

等研究指出，月均收入、对护理专业兴趣、职业获益

感、护理工作环境感知是男护士职业成长的主要影响

因素。医院为男护士做好职业规划的顶层设计，制定

职业发展在医院层面上的设定和培养，同时结合男护

士的个性特点，构建更为精准的人才培养计划，对男

护士的培养和个人发展提供大力支持 [18-19]。在确定了

职业生涯的终极目标并选定职业发展的路线后，积极

拓展职业发展新思路，打造一条更有利于男护士专业

成长的成功之路。

3.4  提升护理岗位的职业成就感，点亮职业通道的

明灯

在工作中，长时间单一地重复基础护理工作让男

护士觉得护理工作没有技术含量和挑战性，也缺乏成

就感。 男护士长期在临床从事护理工作获得的成就

感和心理期望值存在较大差距。例如，医院可以通过

关注男护士生活质量并加大人力资源的投入、强化培

训，改善排班制度等措施来以减少护理工作风险，降

低其职业倦怠感，来提升职业成就感 [20]。对于男护

士来说，职业生涯规划对职业成功的影响不可忽视 ,

将其自身优点与工作结合 , 获得职业成就感，点亮职

业通道的明灯，促进事业的成功 [8]。

总而言之，男护士在护理工作中作为一支新的力

量，对护理职业内涵的丰富和外延的发展起到了推动

作用，是社会进步的标志，是医学科学发展的必然结

果。本研究仍有一定的局限性，应增加一定的样本量、

在有条件的情况下同时开展量性研究，设定对照组，

减少偏倚。本研究的结论外推存在一定的局限性。
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Aplication of the artificial intelligence knowledge enhancement big language model ERNIE Bot in hospital 

pharmacy practice  Chu Liankai, Zhang Feng. Shijingshan Teaching Hospital, Capital Medical University (Beijing 

Shijingshan Hospital), Beijing 100043, China

【Abstract】  Objective To evaluate the ability and application potential of ERNIE Bot (Wen Xin Yi Yan),a knowledge 

enhanced large language model,in pharmacy practice work,and explore the development prospect and continuous 

optimization and improvement strategy of AI in the field of pharmacy service. Methods  Using the simulation system 

of health professional technical qualification examination,the ERNIE Bot was evaluated in four subjects of intermediate 

western medicine (pharmacist in charge),and combined with the comprehensive case assessment of China Medication 

Management (CMTM) community diabetes training,the ERNIE Bot's mastery of pharmaceutical knowledge and 

pharmaceutical practice ability were evaluated. Result  In the intermediate simulation exam of Pharmacy,ERNIE 

Bot scored an average of 35.5 points in basic knowledge,36.5 points in related professional knowledge,45 points in 

professional knowledge,and 33.5 points in professional practical ability; Although it did not meet the passing standard of 

60 points,its accuracy in answering test questions has reached a recurrence rate of 77.71%; The consistency of the answer 

output explanation in the test was 87%.The average score of ERNIE Bot in case assessment is 45.5 points; It did not reach 

the professional level that can undertake the management of diabetes drug treatment,but ERNIE Bot accurately identified 

and responded to 118 of the 180 guiding key knowledge points covered by the case,with an effective application rate of 

65.55%. Conclusion  Based on the current performance of the ERNIE Bot in the evaluation,there is still a significant 

gap in the professional level of this artificial intelligence model compared to intermediate pharmacists.However,as a 

knowledge augmentation big language model without receiving medical and pharmaceutical professional training,its 

potential drug treatment management decision-making ability is still worth looking forward to.The selection of fully 

reliable pharmaceutical training datasets,deep participation of professional pharmacists in AI feedback training,and 

effective prevention of Artificial Intelligence Hallucination will be the key to the emergence of pharmaceutical 

人工智能知识增强大语言模型 ERNIE Bot（文心一言）
在医院药学实践中的应用初探

褚连凯  张凤

作者单位：100043  北京市，首都医科大学石景山教学医院（北京石景山医院）

【摘要】  目的  评估测试知识增强大语言模型 ERNIE Bot（文心一言）在药学实践工作中的能力和应用潜力，探

讨人工智能在药学服务领域的应用发展前景和药学应用型 AI 的持续优化和改进策略。方法  使用卫生专业技术

资格考试模拟系统，对 ERNIE Bot 进行西药学中级（主管药师级别）的四个科目测评，结合中国药物治疗管理

（CMTM）社区糖尿病培训综合案例考核，评估 ERNIE Bot 对药学知识的掌握和药学实践能力。结果  ERNIE Bot

在西药学中级（主管药师）模拟考试中，基础知识平均得分为 35.5 分，相关专业知识平均得分为 36.5 分，专

业知识平均得分为 45 分，专业实践能力平均得分为 33.5 分；尽管未达到 60 分通过标准，但其准确回答试题的

重现率已达到77.71%；答案的输出解释在测试中的一致性为87%。案例考核的评估中ERNIE Bot平均分 45.5分；

未达到可承担糖尿病药物治疗管理的专业水平，但案例涵盖的 180 个指导关键知识点，ERNIE Bot 准确识别并应

用了其中 118 个，有效应用率达到 65.55%。结论  根据现阶段 ERNIE Bot 在测评中的表现，该人工智能模型

对比中级药师的专业水准仍有明显差距，但是其潜在的药物治疗管理决策能力仍值得期待。遴选充分可靠

的药学训练数据集、有专业药师深度参与 AI 的反馈训练和有效防范人工智能模型幻觉，将是药学应用型 AI

问世的关键。

【关键词】  人工智能；文心一言；药学实践；药物治疗管理；临床药学型 AI
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1  背景与现状

人工智能（artificial intelligence，AI）目前已经被

广泛地应用于各个领域，尤其在临床医学中，AI 的

应用广泛地涉及并影响到麻醉学、肿瘤学、影像学、

病理诊断、眼科学、外科学、护理学和公共卫生等多

个学科和专业的发展 [1-5]，并且 AI 已经在药用化合物

遴选、药理研究以及药物研发中展现出强大的能力和

优势 [6-7]。

随着近年来医院药学的转型和临床药学工作的广

泛开展，更规范的工作模式和更严格的行业标准不断

涌现 [8-9]，因此对药师参与“以病人为中心”的药学

专业技术服务提出了更高的标准和要求。理论上，临

床药学型 AI 可以为临床药学服务提供助力，优化患

者的药物治疗管理 [10-14]。然而目前在国内尚没有针对

药物治疗管理和临床药学等工作专门训练研发的临床

药学专用型 AI。

2  临床药学型 AI 的能力和标准

美 国 Open AI 研 发 的 人 工 智 能 大 型 语 言 模 型

ChatGPT（V3.5 版 本） 在 2022 年 11 月 30 日 发 布。

2023 年 2 月，ChatGPT 在没有任何专业培训或强化

的情况下，通过了美国医学执照考试（USMLE）[15]。

USMLE 是获取美国医疗许可证所必需的准入考试，

该考试具有一套三项标准化的专家级知识测试。

ChatGPT 在所有三项考试中都达到或接近及格的标

准，并且显示出可理解的逻辑性推理和有效的临床见

解。尽管 ChatGPT 仅仅以达到或接近 60% 准确度的

标准通过 USMLE 考试，但作为第一个实现这一基准

的大型语言模型人工智能，此事件仍被认为是人工智

能逐渐成熟的一个里程碑式的事件。

为了评估人工智能在医院药学实践中的应用与发

展潜力，探讨药学应用型 AI 的持续优化和改进策略，

我们对百度的知识增强大语言模型 ERNIE Bot（文心

一言，版本：V1.0.5）在药学专业能力和实践应用潜

力进行了测试与评估。

3  ERNIE Bot 测试方案与评估标准

本研究的评估分为专业理论测试和综合案例分析

测试两部分。

3.1  专业理论测试

第一部分专业理论测试，以人卫智网职称模拟考

试系统 [16] 的主管药师（中级）考试的 4 个科目考试

applied AI.

【Key words】    Artificial intelligence; ERNIE Bot; Pharmaceutical practice; Medication therapy management; Clinical 

pharmacy AI

作为测试，见表 1。

表 1  对 ERNIE Bot 进行专业理论测试的科目与题型

科目 分类 题型

主管药师
（中级）

基础知识
相关专业知识

单选题

共用备选答案单选题

单科试题量 100 题

专业知识
专业实践能力

单选题

共用备选答案单选题

共用题干单选题

单科试题量 100 题

 
为确保 ERNIE Bot 测试准确性和回复一致性，每

科考试在非同日开启新对话的方式，由固定测试药师

进行两次独立测试，统计每科平均分为最终成绩。

首次测试为封闭式限制性选择测试，测试药师强

制要求 ERNIE Bot 提供确定选项，不强制要求其提供

答案的解释；ERNIE Bot 答复后药师将其选定的选答

案提交至模拟考试系统进行计分。

第二次测试为开放式提问结合并强制 ERNIE Bot

分析解释，测试药师根据试题内容开放式提问，强制

要求 ERNIE Bot 提供对应的知识背景，并对选中的答

案进行分析或解释。药师将 ERNIE Bot 最终的选择答

案提交至模拟考试系统，同时记录 ERNIE Bot 两次考

试答案的一致性。

两 次 测 试 完 成 后 统 计 ERNIE Bot 的 成 绩 平 均

分、两次答案一致性、准确回答重复率，并对第二

次测试错误答案，按照概念认知性错误（conceptual 

cognitive errors，CCE）、 事 实 理 解 性 错 误（eactual 

comprehension error，FCE）和逻辑分析错误（logical 

analysis error，LAE）分类分析，以评估 ERNIE Bot 对

药学专业知识的掌握以及分析解决能力，测试方案见

图 1。

3.2  综合案例分析测试

我们选择中国药物治疗管理（CMTM）2022 年社

区糖尿病培训综合案例考核方案，评估 ERNIE Bot 在

临床药学服务实践中的能力。以一位 61 岁女性糖尿

病患者的药物治疗管理案例考核，其中涵盖了 180 个

糖尿病药物治疗管理的关键知识点。

首先测试药师将案例信息整理后提交给 ERNIE 

Bot，并向其强调要作为一位临床药师，对患者进行

药物治疗指导。
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案例分析题为不定项的客观选择题，包含 15 个

单选和 5 个多选题；该部分测试涵盖了糖尿病关键知

识点 82 个。测试药师采用开放式提问，强制 ERNIE 

Bot 根据病案资料结合提问，并根据自己的分析和解

释选择正确答案。

主观分析及实操模拟，包含 4 个案例分析问题

和 1 个胰岛素注射技术的实操模拟，其中涵盖了关键

知识点 92 个。测试药师按照开放式提问，ERNIE Bot

做文字回答。ERNIE Bot 的完整回答，分别交由六名

专家独立评估，记录 ERNIE Bot 的案例考核得分、平

均分、涉及的有效关键知识点、有效利用的关键知识

点占比；随后对比 2022 年培训学员成绩，汇总评估

专家对 ERNIE Bot 的评价要点。对 ERNIE Bot 的糖尿

病综合案例考核方案，见图 2。 

4  测试结果及分析评估

4.1  专业理论测试结果及分析

ERNIE Bot 四个科目的两次测试结果，基础知

识 平 均 得 分 35.5 分； 相 关 专 业 知 识 平 均 得 分 36.5

分；专业知识平均得分 45 分；专业实践能力平均得

分 33.5 分，并未通过药学中级药师的专业资格模拟

考试。但两次测试中，汇总的答案选择一致性约为

87%；两次测试对比发现，准确回答的重现率达到了

77.71%，如下表 2 所示。

对 ERNIE Bot 所有回答错误的试题分析发现，

ERNIE Bot 在未使用医药专业数据集和专业医务人员

的训练前提下，对专业知识的认知理解明显不足；尤

其是对专业术语存在较多的认知错误和偏倚。汇总四

个科目 CCE 出现 229 次，是导致整体测试成绩较低

的首要原因。

ERNIE Bot 的首次测试无法确认其是否充分地理

解了问题。复测强制其输出解释，ERNIE Bot 可利用

自己输出的信息纠正原有错误和误判。统计 4 个科目

FCE 类型错误共出现 70 次，这类错误可能是 ERNIE 

Bot 对语义关联理解不足和专业事实性数据训练不足

所导致。FCE 的频繁出现可能也源于 CCE 对 ERNIE 

Bot 分析能力的干扰影响，是 ERNIE Bot 成绩不佳的

关键原因。

ERNIE Bot 出现逻辑明显混乱的回答错误归类为

LAE。因 CCE 和 FCE 的影响，ERNIE Bot 会输出前

后矛盾的表述，内容与问题缺乏有效关联，甚至与正

确答案完全相悖。经统计四个科目 LAE 共出现 59 次，

且 LAE 的出现提示 ERNIE Bot 错选的可能性增加。

图 1 ERNIE Bot 西药学中级专业知识测试方案

图 2 ERNIE Bot 的糖尿病综合案例考核方案
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在临床工作中，医务人员出现的逻辑性错误会导

致严重的不良结局，在 AI 应用于临床时，LAE 也会

导致恶性后果，降低患者对 AI 的信任度，甚至会影

响到医患关系的健康发展；这也是医疗 AI 被限制其

应用的关键因素之一 [17]。

4.2  综合案例测试结果及分析

综合案例分析测试中包含 82 个关键知识点，

ERNIE Bot 准确识别并应用了其中 52 个。ERNIE Bot

在主观题测试中获得的最低分为 13 分，最高分为 34

分，平均分为 20.5 分；主观题测试共包含 98 个关键

知识点，ERNIE Bot 准确地匹配应用了其中 66 个。

ERNIE Bot 的案例考核最终成绩为 45.5 分，关键知

识点的有效应用率为 65.56%。对比通过该项考核的

中级及以上药师的 74 名学员（平均成绩 73.5 分），

ERNIE Bot 与中级药师的平均水平仍有一定差距，综

合案例考核成绩，见图 3。

ERNIE Bot 在测试中展示出了较强的归纳总结能

力和沟通指导潜力。ERNIE Bot 较为准确地总结了患

者的主要特点，还通过对检查检验结果的判断，推演

了病情发展和治疗预期。测试中 ERNIE Bot 可以计算

出包括肌酐清除率、基础代谢率和每日能量需求，并

以此为基础指导患者治疗。这对于药师在面对较多复

杂计算的情况下是非常有效的助力。

5  讨论

尽管 ERNIE Bot 并未在本研究中通过预设的两轮

测试，但是其强大的学习能力、对提问的快速反馈、

对语义的理解能力和流畅的文字沟通能力，仍留给研

究小组和评估专家非常深刻的印象。

ERNIE Bot 使用的中文语料训练数据集是迄今为

止最大的中文语料库，体量超过了 4TB，主要来源为

百度百科、百度搜索、网络文本、医学、法律、金融

图 3 ERNIE Bot 的综合案例考核成绩对照图

表 2  ERNIE Bot 的药学中级药师的专业资格模拟考试测试成绩

测试 / 评价项目
科目（每科 100 题，每题 1 分）

基础知识 相关专业知识 专业知识 专业实践能力

1. 封闭式限制性选择测试（分） 34 35 43 32

2. 开放式提问 + 强制解释测试（分） 37 38 47 35

两次测试的平均分（分） 35.5 36.5 45 33.5

答案选择变异数量（道） 各科目 16 11 15 10

汇总 52

答案选择的一致性 各科目 84.00% 89.00% 85.00% 90.00%

汇总 87.00%

准确回答重现率（重现的正确题数 / 复测
的所有正确题数）

72.97%（27/37） 81.59%（31/38） 76.60%（36/47） 80.00%（28/35）

4 个科目汇总的准确重现率 77.71%（122/157）

CCE（次） 各科目出现频次 69 53 51 56

出现频次汇总 229

FCE（次） 各科目出现频次 15 13 19 23

出现频次汇总 70

LAE（次） 各科目出现频次 11 13 18 17

出现频次汇总 59

CCE：由于对专业术语、定义及概念认知错误或理解偏倚导致的错误。
FCE：由于对语义语句的理解错误或识别障碍导致的错误。
LAE：由于各类不确定 /未知原因表现出的语句语义不明、语序错误、逻辑混乱相关的错误
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等领域的特定数据以及超 5000 万条事实数据的百度

知识图谱 [18]，是国内目前较为领先的知识增强大语

言模型。但根据百度公开的信息，ERNIE Bot 并未接

受医药学专业数据集标注和医务人员的训练。

根据本次测试的数据分析结果，研究小组和评估

专家在进行深入沟通后，对 ERNIE Bot 给出了以下六

项评估结论：

（1）ERNIE Bot（V1.0.5）未通过中级药学专业

理论知识和综合案例分析测试，对比中级药师的平均

水平仍存差距。

（2）ERNIE Bot 现有的性能还不足以被用于医

院药学实践和临床药学服务工作中。

（3）ERNIE Bot 已经在一定程度上具备对医药

学术语和医疗文书的识别、理解和分析能力，但是最

突出的问题在于缺乏专业训练。

（4）ERNIE Bot 可在一定程度上结合案例对临

床问题进行逻辑推演和分析判断，并能进行有限的沟

通指导，具有极大的提升空间和潜力。

（5）ERNIE Bot 对医学专业术语的概念认知存

在较多的误判和偏差；对复杂语义和医药学问题的事

实理解能力不足。

（6）ERNIE Bot 应用于临床最大的障碍是其逻

辑分析能力并不稳定，且现有 AI 都面临着相同人工

智能幻觉风险，这是阻碍其进入医疗应用领域的关键

问题 [19]。

目前我国对于 AI 进入医疗领域的伦理评估和立

法工作也都处于起步阶段 [20-21]，从 ERNIE Bot 的问世、

升级到临床药学应用型 AI 真正投入临床应用，仍然

面临诸多的困难与挑战。建议 ERNIE Bot 采用准确标

注的专业数据集 [22]，对医药学专业知识深度学习；

接受专业医药学人员的针对性训练，其药物治疗管理

决策的潜在能力巨大。

5.1  ERNIE Bot 在处方审核和点评中的潜力

近年来 AI 技术的高速发展，不断推动处方前置

审核系统迭代升级，国内外均已出现基于 AI 技术设

计开发的区域性处方审核系统 [23-24]。现有的信息化处

方审核系统及处方点评系统，多基于循证指南和临床

合理用药信息，通过数据比对为核心模式，来执行审

核点评。尽管审方系统效率远超人工，但是审核中出

现报警疲劳和延误治疗仍时有发生 [25]。而 AI 审方系

统在确保充分训练，回复可靠的前提下，可同步多线

程处理大量问题。例如 ERNIE Bot 会在短时间内迅速

反馈，提高评估分析、干预方案，AI 在发现问题、

分析问题的同时，就可提供有效的参考建议。

我们可以大胆地设想 AI 介入处方审核，甚至可

以在医生处方行为启动时即可提供优化过的治疗方

案。这一模式不但能降低药师审方压力，还可以更早

对药物治疗风险进行预判和防范，或对不适宜处方干

预。基于语言模型 AI 优化的前置处方审核系统，很

可能会彻底改变现有的处方审核及点评的工作模式。

5.2  ERNIE Bot 用于临床药学工作的可靠性和风险

虽然人工智能已经基本实现人类药师具备的感

知、语言理解、推理、学习、计划和解决问题的基本

能力 [26]，但它同样具备潜在风险。由于 AI 训练的局

限性，导致 AI 会输出听起来合理，但并不基于现实，

或与现实世界知识不一致的输出。这种情况通常被称

为人工智能幻觉，这是个可能对医疗决策产生负面影

响的风险，甚至可能引发伦理和法律问题。

例如 ERNIE Bot 体系不完善的医药知识和对专业

术语概念的认知错误，会输出误导性信息；即便是专

业的医务人员也不易识别，进而导致错误决策可能。

由于医药学专有术语的复杂性和医学文书特殊的语言

表述形式，ERNIE Bot 并不完全适用于处理医学文书。

更为关键的问题在于 ERNIE Bot 并不具备临床思维和

临床药学思维，这可能导致其无法有效应对临床诊疗

中复杂多因的不确定信息，进而引发逻辑混乱和误判。

5.3  ERNIE Bot 用于药学实践中的伦理及法律相关问

题

由于 AI 训练不可避免地会触及真实病例，而这

一过程可能涉及患者隐私权和病案管理法规，AI 的

应用也可能使临床诊疗面临法律风险。尤其是 AI 参

与的诊疗过程，一旦出现纠纷和诉讼，情况可能会变

得更为复杂。

AI 在临床广泛应用也会为医务人员带来伦理方

面的挑战 [26]。例如 ERNIE Bot 在测试中为高血压危象

患者错误选择了治疗药物，可能导致患者救治失败的

恶性结局。这类问题也意味着使用 AI 的医务人员，

不能把自己单纯地视为 AI 用户，还要警惕 AI 带来的

连带责任。

因此，我们对以 ERNIE Bot 为代表的语言模型

AI 应用于药学实践和临床药学服务持谨慎态度，

ERNIE Bot 目前还达不到开展药学实践和服务的水平；

不建议依靠 ERNIE Bot 做出任何治疗相关决策，仍需

要特别关注伦理、法规相关的风险，尤其是在我国相

关法律和行业标准尚未健全的当下。

5.4  本研究的局限性和不足

本测试和评估仍具有局限性，ERNIE Bot 并未以

医药学专业数据集训练，AI 训练集与专业书籍中的

术语定义存在差异，因此 ERNIE Bot 对专业知识认知

本身存在缺陷。由于药学专业知识实际上涵盖了包括

生理、微生物、药理学、药物治疗学等十余个专业领

域，400 个测试题的样本量对于 ERNIE Bot 而言也并
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不充分。而综合案例考核只针对糖尿病，并不能充分

考量 ERNIE Bot 全部药物治疗管理方面的能力，这些

问题将在后续研究中加以改进。

尽管本研究存在上述不足，但我们已经证明了

ERNIE Bot 在药学实践和临床药学服务中的潜力，也

对其不足之处提出了建设性的意见建议。同时为后续

更为系统的大样本研究提供了初步证据和技术路线支

持。

5.5  人工智能和医院药师在临床药学服务工作的合

作与共同发展

基于我们对 ERNIE Bot 的了解，我们鼓励年轻

药师积极参与 AI 的互动学习与探索。大量证据都显

示出 AI 在医学教育方面的促进作用 [27]。由于 ERNIE 

Bot 已经进入并普及到大众当中，AI 技术也会进入健

康教育公共服务系统 [28]。药师要紧跟时代发展，需

要充分了解大众健康管理中 AI 的应用和发展。

药师也可以利用 ERNIE Bot 作为学习助手，用于

提高专业水平。我们希望 ERNIE Bot 这样的 AI 能被

更多的医药工作者所重视，至少其广泛的知识面、强

大学习能力、极高的学习效率、快速的信息处理反馈

能力都凸显其优势。尽管 ERNIE Bot 在专业水平上还

存在不足，但作为国产原研的 AI，上市也仅数月的

时间，其其能力已经为人瞩目，其不完善之处也可以

被理解。我们非常期待 ERNIE Bot 在未来的迭代升级

后，能够快速地突破现有的技术壁垒，达到更高水平。

同时我们也呼吁，希望有更多高水平的药师参与

到临床药学应用型 AI 的技术开发和训练当中，争取

早日让我国原研的临床药学应用型 AI，真正用于药

学实践工作中，为大众提供高质量的药学服务。
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糖尿病是一种常见的内分泌系统疾病，人体胰

岛素分泌不足或生物作用受到损害是引发该病的主要

Effect of Devaliddouble insulin injection in type 2 diabetes patients Yang Yingxi. Guizhou Provincial People's 

Hospital, Guiyang 550002, China

【Abstract】  Objective  To investigate the effect of subcutaneous injection of Degu asparagus insulin injection on type 

2 diabetes patients. Methods  Forty-five T2DM patients admitted to the hospital from January 2022 to December 2022 

were selected as the study objects, and all patients received basic therapy combined with Tovalon double insulin injection. 

The fasting blood glucose (FPG), 2h postprandial blood glucose (2 hPG), glycated hemoglobin (HbA 1 c) and serum 

C peptide (CP) release levels were measured before and after treatment. Results  After Devaliddual insulin injection, 

the FPG, 2 hPG and HbAlc levels were lower than before treatment (P<0.05), and the CP level was higher than before 

treatment (P<0.05). Conclusion  The application of double insulin injection in patients with type 2 diabetes can control 

the blood glucose level, promote the recovery of islet function, shorten the time of blood glucose standard, so as to avoid 

the development of the disease.

【Key words】  Type 2 diabetes; Degu asparagus insulin; Glycometabolism; Islet function; Insulin resistance

德谷门冬双胰岛素注射液治疗 2 型糖尿病患者 45 例的
临床效果报告

杨颖曦

作者单位：550002 贵州省贵阳市，贵州省人民医院

【摘要】  目的  报告分析 45 例 2 型糖尿病患者应用德谷门冬双胰岛素注射液皮下注射治疗的临床效果。方法  

选取 2022 年 1 月 - 2022 年 12 月医院收治的 45 例 2 型糖尿病（T2DM）患者为研究对象，所有患者均实施基础

治疗联合德谷门冬双胰岛素注射液治疗。治疗前后检测空腹血糖（FPG）、餐后 2h 血糖（2 hPG）、糖化血红蛋

白（HbA1c）及血清 C 肽（CP）释放水平。结果  应用德谷门冬双胰岛素注射液治疗后，患者 FPG、2 hPG 以及

HbAlc水平低于治疗前，差异有统计学意义（P<0.05），患者CP水平高于治疗前，差异有统计学意义（P<0.05）。

结论  对 2 型糖尿病患者应用德谷门冬双胰岛素注射液皮下注射治疗可以控制血糖水平，促进胰岛功能恢复，

缩短血糖达标时间，从而避免病情发展。

【关键词】  2 型糖尿病；德谷门冬双胰岛素；糖代谢；胰岛功能；胰岛素抵抗
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因素，在这些因素的共同作用下会导致人体糖类、蛋

白质等出现代谢紊乱，临床表现为长期处于高血糖

状态 [1]。这种以高血糖为特征的代谢性疾病主要分为

• 案例报告 •
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两种类型，一种是 1 型糖尿病（T1DM），另一种是

2 型糖尿病（T2DM）。目前，T2DM 的发病率相比

T1DM 更高，约占糖尿病患者总数的 90% 以上，且逐

步成为临床常见慢性基础性疾病之一 [2]。糖尿病患者

长时间处于高血糖状态，发病后可引起多尿、疲乏无

力、蛋白尿等症状。若血糖无法得到及时有效控制，

会损伤肾脏组织，从而导致肾损伤加剧，病情严重者

甚至会出现肾衰竭，对生命安全造成直接威胁。糖尿

病属于慢性疾病，病程相对较长，所以需要进行长

期治疗 [3]。德谷门冬双胰岛素属于超长效胰岛素之一，

该药物可模拟机体生理性胰岛素的分泌，一定程度上

强化胰岛功能，从而加速糖代谢，降低患者血糖水

平 [4]。本文对 45 例 T2DM 患者应用德谷门冬双胰岛

素注射液皮下注射进行治疗，结果报告如下。

1  病例特征

45 例患者为 2022 年 1 月 - 2022 年 12 月医院收

治的 T2DM 患者。纳入标准：①符合美国糖尿病学会

（ADA）制定《糖尿病医学诊疗标准》中 T2DM 诊断

标准；②病程时间超过 6 个月者；③无其他传染性疾

病与先天性器官功能性疾病者；④无精神系统疾病，

具有较高治疗依从性；⑤签署知情同意书。排除标准：

①合并心脑血管疾病、肝肾功能不全、凝血功能障

碍、心肺功能障碍、恶性肿瘤者；② T1DM 者；③对

德谷门冬双胰岛素药物存在治疗禁忌证者；④妊娠期

或哺乳期糖尿病者；⑤合并糖尿病并发症及急性感染

者；⑥治疗依从性不足者；⑦同时参与其他研究者；

⑧中途退出研究者。其中男性 25 例，女性 20 例；年

龄 40~78 岁，平均年龄 42.82±3.64 岁；糖尿病病程

1~10 年，平均病程 6.34±0.58 年。

2  治疗方法

患者在常规治疗基础上应用德谷门冬双胰岛素注

射液进行治疗。予以德谷门冬双胰岛素注射液（诺和

诺德（中国）制药有限公司，国药准字：J20145017）0.4 

IU/（kg•d）起始治疗，1~2 次 /d，每日正餐前皮下注

射治疗，而后根据患者血糖水平对用药剂量加以调整。

连续用药 2 月。

3  数据分析处理方法

采用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据分析，计量

资料用“±s”表示，组间均数比较用配对样本的 t

检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

4  结果

4.1  治疗前后血糖代谢指标比较

应用德谷门冬双胰岛素注射液治疗后，患者空

腹血糖（FPG）、餐后 2h 血糖（2hPG）、糖化血红

蛋白（HbA1c）水平低于治疗前，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

4.2  治疗前后血清 C肽（CP）水平比较

应用德谷门冬双胰岛素注射液治疗后，患者 CP

水平高于治疗前，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 2。

表 1  治疗前后血糖代谢指标比较

时间 例数 FPG（mmol/L）  2hPG（mmol/L） HbAlc（%）

治疗前 45 10.78±0.75 18.07±1.32 10.34±1.38

治疗后 45 7.28±0.51 9.98±0.83 7.68±0.82

t 值 -24.796 -35.705 -13.793

P 值 0.000 0.000 0.000

表 2  治疗前后血清 CP 水平比较（ng/ml）

时间 例数 CP

治疗前 45 1.36±0.58

治疗后 45 3.53±1.21

t=12.901，P=0.000。

5  讨论

糖尿病是临床上常见的一种血糖代谢紊乱性疾

病，其中以 T2DM 最为多见，占成年人糖尿病的 90%

以上。中国糖尿病患者中超重与肥胖人群患病率日益

增加，若血糖控制不佳，会增加心血管等并发症的发

生率，给社会和家庭造成巨大负担。

目前，我国正处于人口老龄化快速发展的阶段，

糖尿病发病率正在逐年提升，且愈发趋于年轻化 [5]。

由于大多数患者为中老年人，对糖尿病疾病缺乏正确

的认知，也没有足够的重视，往往错过治疗糖尿病的
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最佳时机，导致病情加剧、迁延不愈，对生命健康造

成严重影响 [6]。临床研究发现，T2DM 患者均存在程

度不一的胰岛 β 细胞功能损伤，导致胰岛素分泌水

平的下降。相对于年轻 T2DM 患者而言，老年 T2DM

患者机体胰岛 β 细胞功能损伤更为严重，血糖波动

水平更大，部分患者还伴有不同程度的脏器系统功能

衰退的情况，大大增加低血糖发生的风险。为有效控

制 T2DM 患者血糖水平及相关代谢指标的稳定，防止

低血糖事件的发生，多给予口服降糖药治疗，但部分

患者治疗后血糖水平仍控制不佳。鉴于此，就需采取

其他有效方式进行治疗 [7]。《中国 T2DM 防治指南》

指出，对于 T2DM 患者而言，若基于生活方式同时联

合降糖药口服治疗后，血糖水平仍不能达到控制目标，

就需尽早实施胰岛素治疗 [8]。目前，临床所应用的胰

岛素种类繁多，为了确保疗效及用药安全，在选择胰

岛素治疗方案时需进行综合考虑 [9]。德谷门冬双胰岛

素主要是由德谷胰岛素和门冬胰岛素两种成分组成，

一种为长效基础胰岛素类似物，药物半衰期较长，达

25h，可长时间平稳发挥降糖作用，另一种则为餐时

胰岛素类似物，起效时间快，达峰时间快，进入机体

后可模拟生理性胰岛素分泌，为 T2DM 患者提供基础、

餐时胰岛素需求，从而避免血糖波动过大 [10-11]。另外，

德谷门冬双胰岛素在对 T2DM 患者血糖加以控制的情

况下，还可避免胰岛素过量应用，减少注射次数，可

最大限度避免发生低血糖 [12]。本研究显示，应用德

谷门冬双胰岛素注射液治疗后，患者 FPG、2hPG 以

及 HbAlc 水平低于治疗前，提示对 T2DM 患者应用德

谷门冬双胰岛素注射液皮下注射治疗可有效控制血糖

水平 [13]。另外，治疗后，T2DM 患者 C 肽水平较治疗

前明显升高，提示对 T2DM 患者应用德谷门冬双胰岛

素注射液皮下注射治疗可改善其胰岛功能，强化机体

糖代谢能力，对控制血糖具有积极意义 [14]。

综上所述，对 T2DM 患者应用德谷门冬双胰岛素

注射液皮下注射治疗可以有效控制血糖水平，还能促

进胰岛功能恢复，缩短血糖达标时间。
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常用复方骨肽为注射剂，是临床治疗风湿及类风

湿性关节炎的主要药物，对于骨质增生、多类骨折患

者亦有效 [1]。复方骨肽注射液包含多种骨生长因子、

骨源性生长因子、成纤维细胞生长因子、转化生长因

子等 [2]，以及钙、磷等微量元素，满足了患者的营养

需求，又因加入了全蝎多肽提取物，因而具有镇痛的

功能。科学使用复方骨肽注射剂可实现对骨代谢的调

节，还可以促进骨结痂以及新生血管形成，对机体内

钙磷平衡亦有控制效果，表现为增加骨钙沉淀、防治

骨质疏松，较骨肽注射液具有更明显的优势，治疗总

有效率高达 95%[3]。复方骨肽可经肌肉注射，也可经

静脉滴注，或是在某一确定痛点或是穴位注射，但对

本品有严重过敏反应者、肝肾功能衰竭者、妊娠期女

性等特殊人群禁用 [4]。本研究对应用复方骨肽出现不

良反应的 106 例患者进行分析，结果报告如下。

1  病例及资料来源

106 例复方骨肽不良反应患者来自 2020 年 4 月 - 

2023 年 4 月本院药品不良反应监测系统。患者基

础用药为南京新百药业有限公司生产的注射用复方

骨 肽（H20051952）， 静 脉 滴 注，120mg/ 次 /d， 采

用安徽双鹤药业有限责任公司生产的氯化钠注射液

（H34023608），静脉滴注，250mg/ 次 /d，治疗过程

中检测其不良反应。

2  患者特征

2.1  性别、年龄构成

106 例患者中，男 56 例，占 52.83%，女 50 例，

占 47.17%。<20 岁组 12 例，占 11.32%；20 ～岁组 25 例，

占 23.58%；40 ～岁组 22 例，占 20.75%；≥ 60 岁组 47 例，

占 44.34%。

2.2  不良反应类型

106 例患者不良反应类型构成见表 1，其中变态

反应的占比最大，药物热、静脉炎、荨麻疹及皮疹归

为变态反应，分别有 19 例、11 例、9 例及 8 例；心

血管系统不良反应占比为第二位，其中包含了心慌心

悸、心律失常、低血压等多种情况，分别有 10 例、8

例及 7 例；呼吸系统不良反应主要包括咳嗽咯痰、呼

吸困难、呼吸暂停，分别有 11 例、5 例及 4 例；消

化系统不良反应以恶心呕吐、腹痛腹泻为主，分别有

6 例、4 例；中枢神经系统不良反应主要是指头痛头

晕以及意识不清，分别有 3 例、2 例。

表 1  不良反应类型构成

不良反应类型 例数 构成比（%）

变态反应 47 44.34

心血管系统 25 23.58

呼吸系统 19 17.92

消化系统 10 9.43

中枢神经系统 5 4.72

2.3  不良反应干预情况

106 例患者中经简单处理或是停药处理后，共

有 100 例患者的不良反应基本消失或完全消失，占

94.34%。

3  经验与体会

复方骨肽注射液的主要成分是活性极强的小分

子多肽 [5]，其中还包括了钙磷及多种微量元素，这些

多肽类骨生长因子具有诱导间叶细胞增殖及分化的作

用，在有效调节骨代谢平衡状态的前提下，促进了骨

的愈合。已有临床资料表明，多数患有急性关节炎的

患者在使用复方骨肽之后，其炎性反应明显改善甚至

消失，对于免疫性炎性患者亦有效，因而证实了药物

的抗炎作用，对疾病相关的疼痛症状亦有改善效果，

尤其是较骨肽，镇痛效果更明显。复方骨肽注射液中

含有多种骨生长因子，对于骨质疏松及骨折等患者一

方面可促进骨愈合，另一方面可促进骨新生，可以改

变了机体的平衡状态，刺激机体产生相应的抗体，产

生大量的致敏淋巴细胞，当患者再次接触后，机体就

会表现出多种不良反应。与复方骨肽注射液相关的不

良反应较多，为达到用药安全及临床治疗效果的目

的，首先应当依据该药物的适应证及禁忌证筛选用药

人群；其次要深入了解患者的过敏史及用药史，在用

药前进行试敏试验；最后要严格按照医嘱进行用药，
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因为该药物为处方药，尤其是不可与氨基酸类药物同

时使用，亦不可与碱性药物联用。药品本身的质量是

疗效的保障，若有西林瓶破裂的情况，或是有溶解后

浑浊的情况，切不可使用该药物。目前该药说明书不

够完善，因此需要结合临床用药经验及医药师的专业

知识，开具科学且合理、有效的处方，并对用药量、

用药方法做出明确的说明。此外，还需要在日常贮藏

方面予以更多关注，以阴凉为前提，确保自生产之日

起的 2 年内使用完毕。

应用复方骨肽注射液治疗后出现的不良反应与性

别有关，发生不良反应的男性患者较多，可能是因为

男性进行剧烈体育运动较多，发生骨折等意外伤害的

可能性更大。在年龄方面，年龄越大出现药物不良反

应的人数越多，可能是因为老年人更易患上风湿或是

腰间盘突出的可能性更大，且老年人因骨钙质流失及

其他原因，更易出现骨质疏松 [6-7]，接受治疗的人数

也较多。

许多患者在药物治疗后出现高热反应，部分伴随

全身瘙痒以及皮疹等皮肤组织异样，但以上症状最早

可在次日消失，并恢复正常，因此，临床方面应严格

按照处方管理办法使用该药物，根据患者的病情选定

用药方法及合并用药，积极筛选过敏人群并予以更多

关注。心血管系统不良反应的发生，通常与组织结构

及功能损伤有关，通常在用药 5min 之后会有呼吸急

促及心率加快的症状，此时可通过密切关注生命体征、

适当减少药物用量、适度放慢静滴速度、予以吸氧支

持等方式进行处理。年龄较大的患者，其身体功能及

素质普遍较差，用药后可能有口唇发绀、呼吸困难等

症状，可听见双肺哮鸣音，此时可通过停止输液并予

以肾上腺素皮下注射等多种方式进行干预，必要时可

加强心电监护。消化系统不适通常在停药后可自行消

失，不会有严重的表现，多为恶心、呕吐、腹痛、腹

泻等常见的临床表现 [8]，此时需要考虑是否与输液量、

输液速度控制不当有关。

106 例患者中，有 100 例患者在停药或简单的对

症处理之后，其不适症状完全消失或明显改善，占比

94.34%，与李二平 [9] 的研究结果高度一。结合临床

干预经验，指导患者口服异丙嗪等抗组胺药物可有效

改善变态反应，尤其是皮肤组织异常，停药后予以

患者吸氧，使用肾上腺素联合地塞米松等糖皮质激

素 [10]，可以有效改善患者的休克及相关呼吸系统症状、

中枢神经系统症状，对于心血管系统有不适症状的患

者，可予以停药及心电监护，而对恶心呕吐及腹痛、

腹泻等消化系统不良反应，仅停药一段时间，症状就

基本消失。经文献查证，目前复方骨肽注射液的说明

书仍有待完善，对于药动力学及联合用药的说明仍有

待明确，复方骨肽注射液的药物不良反应报告非常普

遍，应予以高度关注并加强安全监测，确保质量过关

的复方骨肽科学、合理的应用。

综上所述，复方骨肽注射液可以治疗骨折等多种

疾病，但取得显著疗效的同时还会带来多种不良反应，

以变态反应最为常见，停用药物或对症处理后均可缓

解、消除。临床应以科学用药、安全用药、合理用药

为根本原则，从患者的病情出发，为其制定最佳治疗

方案。
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