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胃溃疡是最常见的消化系统疾病，致病因素繁杂，

经常会有出血、穿孔等症状的出现。胃溃疡出血是临床

医学常见急症之一。胃溃疡一般在消化内科治疗，但效

果欠佳。伴随着消化内镜的广泛运用，止血效果明显，

但再流血功效欠佳。胃溃疡多数与幽门螺旋杆菌传染相

关，严重危害病人的生活品质和人身安全。伴随着近些

年诊疗技术发展，消化内镜广泛用于胃溃疡出血的治疗，

止血效果显著，但治疗之后再流血发生率依然比较高。

本科学研究观察消化内镜协同四联治疗胃溃疡出血的临

床疗效。报告如下。

一、资料与方法

1.1 一般资料

以医院 2020 年 2 月至 2021 年 12 月接诊的 92 例胃溃

疡出血病人为研究主题。纳入标准：合乎《消化内科疾

消化内镜联合四联疗法治疗胃溃疡出血的作用分析

苗　杰

东胜区人民医院　内蒙古鄂尔多斯　017000

摘　要：目的：观察消化内镜协同四联疗法治疗胃溃疡出血的功效。方法：以胃溃疡出血病人92例为研究主题，按

随机数字表法分成对照组和观察组，每一组46例。对照组选用四联疗法（阿莫西林胶囊肠片、盐酸左氧氟沙星胶囊、

枸橼酸铋钾胶囊、兰索拉唑肠片），观察组选用消化内镜止血。比较2组病人的临床疗效、幽门螺旋杆菌（Hp）痊愈

率、副作用发病率及治疗前后左右血红蛋白浓度水准。结果：观察组总有效率93.48%（43/46），高过对照组71.74%

（33/46），差别有统计学意义。2组Hp痊愈率和副作用率差别无统计学意义。治疗后观察组血红蛋白浓度水准高过对

照组，差别有统计学意义（P<0.05）。结论：消化内镜协同四联治疗胃溃疡出血病人总有效率和红细胞水准，效果比

单纯四联疗法治疗好。

关键词：消化内镜；四联疗法；胃溃疡出血；幽门螺杆菌；不良反应

Effect analysis of digestive endoscopy combined with 
quadruple therapy on gastric ulcer bleeding
Jie Miao 

Dongsheng District People's Hospital, Inner Mongolia, Ordos City 017000

Abstract: Objective: to observe the efficacy of gastroendoscopy combined with quadruple therapy in the treatment of gastric 

ulcer bleeding. Methods: A total of 92 patients with gastric ulcer bleeding were divided into the control group and the 

observation group according to the random number table method, with 46 cases in each group. The control group was treated 

with quadruple therapy (amoxicillin capsule intestinal tablets, levofloxacin hydrochloride capsules, bismuth potassium citrate 

capsules, and lansoprazole intestinal tablets), and the observation group was treated with digestive endoscopy hemostasis. 

The clinical efficacy, Helicobacter pylori (Hp) cure rate, the incidence of side effects, and hemoglobin concentration before 

and after treatment were compared between the two groups. Results: The total effective rate of the observation group was 

93.48%(43/46), which was higher than the 71.74%(33/46) of the control group, and the difference was statistically significant. 

There was no significant difference in the Hp cure rate and side effects rate between the two groups. After treatment, 

the hemoglobin concentration of the observation group was higher than that of the control group, and the difference was 

statistically significant (P<0.05). Conclusion: the total effective rate and red blood cell level of patients with gastric ulcer 

bleeding treated by gastroendoscopy combined with quadruple therapy are better than that of simple quadruple therapy.

Keywords: endoscopy; quadruple therapy; gastric ulcer bleeding; Helicobacter pylori; adverse reactions
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病诊断标准》胃溃疡出血诊断依据；有大便发黑、呕血

病症；Hp 呈阳性；完备的临床试验数据合规优良，能帮

助进行本科学研究。

排除标准：对本研究室用药品过敏者；不可以承

受消化内镜定期检查治疗者；消化道穿孔或其它消化

系统疾病病人；凝血功能异常的人。病人及家属了解本

研究方向，并签定同意书。本科学研究获得医院医学

伦理委员会的准许。按随机数字表法分成对照组和观

察组，每一组 46 例。对照组：男 24 例，女 22 例；年龄

24~79 岁 岁， 均 值（59.47±3.52） 岁。 病 情 1~3 天， 均

值（1.57±0.42） 天。 观 察 组： 男 25 人， 女 21 人； 年

龄 23~79 岁， 均 值（59.69±3.24） 岁。 病 情 1~3 天， 均

值（1.55±0.41） 天。2 组 一 般 资 料 较 为， 无 显 著 性

（P>0.05），具备对比性。

1.2 方法

照组选用四联疗法，兰索拉唑肠溶片（规格型号：

30mg×14 粒）温开水灌服，30mg/ 次，每日 1 次；左氧氟

沙星片（规格型号：0.5g×10 粒）温开水灌服，0.5g/ 次，

每日 1 次；阿莫西林胶囊（规格型号：0.25g×30 粒）温

开水灌服，0.5g/ 次，3 次 / 天；枸橼酸铋钾胶囊（规格型

号：0.3g×40 粒）0.3g/ 次，每日 3 次；观察组到四联疗法

的前提下行消化内镜查验。消化内镜观察出血状况，用

生理盐水冲洗出血位置，行镜下止血。溃疡周边注射肾

上腺素 1：10000 1~2ml 至溃疡泛白。全部病人皆在吃药

期内中断进餐。观察无出血后，24h 依据病人状况服食流

质食物，48 小时改成半流质食物，7 天之后改成一般餐。

1.3 观察指标值

（1）较为 2 组临床疗效。效果显著：临床表现大大

提高，做胃镜出血终止，溃疡变小 50% 之上；合理：临

床表现改进，做胃镜出血基本上终止，溃疡变小 25% 之

上，但不够 50%；失效：没有达到以上规范者。医治总

有效率 =（效果显著）个案数 / 总个案数 100%。（2）比

较两组 Hp 转阴率，采用尿素呼气试验测定。（3）比较 2

组副作用发病率。（4）比较 2 组医治前后左右血红蛋白

浓度水准，早晨收集空着肚子肘静脉血液 5mL，基本离

心式收集顶层血清蛋白，自动式生化仪检验血红蛋白浓

度水准。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0 统计学软件处理数据，计量资料以

（x±s）表示，采用 t 检验，计数资料以率（%）表示，

采用 χ2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

2.1 两组临床疗效比较

观察组治疗总有效率为 93.48%（43/46），高于对照

组的 71.74%（33/46），差异有统计学意义（P<0.05）。见

表 1。

表1　两组临床疗效比较[n（%）]

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组

（n=46）
18（39.13） 15（32.61） 13（28.26） 33（71.74）

观察组

（n=46）
21（45.65） 22（47.83） 3（6.52） 43（93.48）

χ2 值 7.566

P 值 0.006

2.2 两组 Hp 转阴率比较

观 察 组 Hp 转 阴 率 是 86.96%（40/46）， 对 照 组 为

82.61%（38/46）。2 组 Hp 转 阴 率 差 异 无 统 计 学 意 义

（χ2=0.337，P=0.562）。

2.3  2 组不良反应发生率较为

对照组不良反应发生率为 15.22%（7/46），观察组不

良反应发生率为 13.04%（6/46）。2 组不良反应发生率差

异无统计学意义（P0.05）。见表 2。

表2　两组不良反应发生率比较[n（%）]

组别 呕吐 腹泻 发热 发生率

对照组

（n=46）
3（6.52） 2（4.35） 2（4.35） 7（15.22）

观察组

（n=46）
2（4.35） 3（6.52） 1（2.17） 6（13.04）

χ2 值 0.090

P 值 0.765

2.4 两组治疗前后血红蛋白水平比较

治疗前 2 组血红蛋白浓度水平差异无统计学意义。

治疗后 2 组血红蛋白浓度水准高过治疗前，观察组高过

对照实验，差别有统计意义（P<0.05）。参考表 3。

表3　两组治疗前后血红蛋白水平比较（g/L，x±s）

组别 治疗前 治疗后 t 值 P 值

对照组

（n=46）
110.58±18.69 121.36±14.75 3.071 0.001

观察组

（n=46）
110.47±18.42 128.47±14.69 5.182 0.000

t 值 0.028 2.316

P 值 0.489 0.011

三、讨论

近些年，由于我们饮食搭配的多元化与不规律性，

消化道疾病患病率愈来愈高。据有关统计分析，胃溃疡

在消化系统疾病中患病率一直很高，已经成为危害大家

身心健康的常见疾病之一。如失去合理医治，很容易引

发胃出血，情况严重出血后可能再出血，同时威胁病人
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人身安全。因而，为胃溃疡出血病人挑选更方便、更高

效治疗办法至关重要。目前我国临床治疗胃溃疡出血大

多采用四联疗法，主要是通过药品止血操纵病情严重与

发展。通常情况下胃黏膜损害、胃酸不断增加是胃溃疡

出血的主要原因之一。一旦病人胃黏膜损害，胃里欠缺

有效控制，胃酸就会直接腐蚀胃病灶，造成溃疡、出血

等不适。因而，胃溃疡出血的临床治疗通常根据抑止胃

酸代谢维护病人黏膜，消除胃中的幽门螺旋杆菌来提升

功效。

现阶段医疗界对胃溃疡的发病机理并未达成一致。

一般，病人的发病率与下列要素息息相关：Hp 感染造成

胃溃疡；胃酸和胰蛋白酶过多释放出来致胃黏膜损害；

身体内黏液和黏膜的缓冲作用减少。临床医学胃溃疡出

血是消化系统出血的常见疾病。病人初期没有明显病症。

由于病况进度，出血量提升，体现为恶心想吐、大便发

黑、四肢发冷、头昏、血压降低、气短等不良反应。严

重的话乃至严重危害病人人身安全。研究发现胃溃疡出

血与胃黏膜内进攻因素和防御力因素失调息息相关，胃

酸代谢太多是造成胃溃疡的关键因素之一。胃里产生溃

疡时，溃疡部分毛细血管被胃酸融解消化吸收，促进部

分血块快速掉下来，pH 值比较低时危害凝血酶作用，血

小板计数出现异常集聚造成胃溃疡出血。因而，高效的

抑酸调整胃中 pH 值是防止出血的关键所在。现阶段临床

治疗胃溃疡出血大多采用消除 Hp、抑止胃酸代谢、维护

胃黏膜等手段。四联疗法治疗胃溃疡合理，但愈后有很

高的再出血风险性。因而，必须探寻更高效治疗办法。

四联疗法是预防 Hp 呈阳性消化系统疾病的经常使

用方式，一般包括二种抗菌药、一种抑酸药和一种铋剂。

在预防幽门螺杆菌的与此同时降低胃酸代谢，维护胃黏

膜，充分运用综合性疗效。阿莫西林胶囊对幽门螺旋杆

菌具有较好的抗菌活性。能抑止细菌细胞壁的生成，具

有抑菌作用，使病菌快速产生球状体，融解裂开。左氧

氟沙星片能遏制病菌 DNA 回旋加速器的活力，阻拦病菌

DNA 的拷贝，充分发挥抑菌功效，缓解发炎。因素释放

出来过多损害胃黏膜，与阿莫西林胶囊协同应用会提高

抑菌功效；枸橼酸铋钾是胃黏膜维护药品。内服之后在

溃疡表层产生固态氧化铋胶体沉淀，作为防护膜，防护

胃酸、胰蛋白酶和食物对溃疡粘膜的腐蚀，推动溃疡修

复和痊愈，改进胃黏膜自然环境，进而抑止 Hp 移栽。兰

索拉唑是质子泵抑制剂，能非特异抑止胃粘膜细胞 H/

K-ATP 辅因子，降低胃酸代谢，避免溃疡面再次被胃酸

腐蚀。四联疗法的目的是为了改进胃中自然环境，降低

胃黏膜毁坏要素，推动胃黏膜自然恢复，但其止血效果

较差。

本科学研究数据显示，术后观察组总有效率和红细

胞水准高过对照实验。可能就是因为在消化系统内镜下

直接地寻找流血位置，电凝止血，或向疾病周边注射肾

上腺素使毛细血管收缩，能迅速止血，避免毛细血管再

度裂开。内镜止血联合四联疗法在快速止血中具有推动

胃粘膜痊愈和避免发病的协同效应。

本研究成果提醒 2 组 Hp 转阴率和副作用发病率无显

著性，联合消化吸收内镜医治不增加安全隐患，而对 Hp

转阴无推动作用。

综上所述，消化内镜联合四联疗法治疗胃溃疡出血

患者能提高治疗总有效率和血红蛋白水平，效果优于单

用四联疗法治疗，且安全性良好。
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在软组织损伤疾病中，冈上肌损伤是一种常见的疾

病类型，主要表现为活动受限、肩部疼痛，会有臂部或

手部放射性疼痛伴随发生，恢复期时肩部会出现持续性

疼痛，受凉以后疼痛症状会加重，严重者会对患者的睡

眠质量产生影响。现阶段，西医主要对患者实施对症治

疗，然而无法获得十分理想的治疗效果 [1]。中医治疗手

段主要包括艾灸、推拿、针刺等，其中在软组织损伤导

致的疼痛类疾病中，电针属于一种常用的治疗手段，通

过治疗能够使局部组织的血液循环得到明显改善，发挥

镇痛、消炎的作用效果，然而需要较长的治疗时间，所

以需要深入研究更加行之有效的治疗方法 [2]。腕踝针属

于一种针刺技术，它主要从皮下针刺腕部、踝部相对应

的点，能够发挥调和气血、舒经通络的作用效果。研究

发现，在急性痛症治疗中，腕踝针的效果比较理想。腕

针运动疗法是在实施腕针治疗的过程中配合肩关节的被

动或主动运动。本文旨在探究腕针运动疗法配合电针治

疗冈上肌损伤恢复期的临床疗效。

一、资料与方法

1.1 一般资料

选取于 2020 年 1 月至 2022 年 1 月本院收治的 130 例

冈上肌损伤恢复期患者，随机分为观察组和对照组各 65

人。观察组男 35 例、女 30 例，平均年龄（37.26±8.13）

岁；对照组男 33 例、女 32 例，平均年龄（36.87±7.19）

岁。一般资料无差异，P>0.05。

腕针运动疗法配合电针治疗冈上肌损伤恢复期的

临床疗效观察

姚　霖　陈　阁　李　艳　李　庆

陕西省体育科学研究所　陕西西安　710065

摘　要：目的：探究腕针运动疗法配合电针治疗冈上肌损伤恢复期的临床疗效。方法：选取于2020年1月至2022年

1月本院收治的130例冈上肌损伤恢复期患者，随机分为观察组（腕针运动疗法配合电针治疗）和对照组（单纯电针

治疗）各65人。结果：观察组治疗总有效率高、并发症低，临床症状、疼痛感、生活质量改善效果更佳（P<0.05）。 

结论：腕针运动疗法配合电针治疗冈上肌损伤恢复期的临床疗效十分显著。

关键词：腕针运动疗法；电针；冈上肌损伤；恢复期

To observe the clinical effect of wrist acupuncture 
movement therapy combined with electroacupuncture 
on the recovery stage of supraspinatus muscle injury
Lin Yao, Ge Chen, Yan Li, Qing Li 

Shaanxi Institute of Sports Science, Xi 'an 710065, China

Abstract: Objective: To explore the clinical efficacy of wrist needle motor therapy and electroacupuncture in the recovery 
period of supraspinatus muscle injury. Methods: 130 patients with supraspinatus muscle injury, treated from January 2020 to 
January 2022, were randomly divided into observation group (wrist needle motor therapy combined with electroacupuncture 
therapy) and control group (electroacupuncture therapy alone). Results: The observation group had high treatment efficiency, 
low complications, and better results of clinical symptoms, pain feeling, and quality of life improvement (P <0.05). 

Conclusion: The clinical effect of wrist needle motor therapy and electroacupuncture in the recovery period of supraspinatus 
injury is very remarkable.

Keywords: wrist needle exercise therapy; electroacupuncture; supraspinatus muscle injury; recovery period
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1.2 方法

1.3 观察指标

（1）治疗效果；（2）并发症；（3）采用李克特评分

表评价临床症状；（4）运用 VAS、VRS、PPI 评分标准评

价疼痛症状；（5）参照 SF-36 量表评价生活质量。

1.4 疗效评价标准

恢复正常的功能，没有影响正常生活时为显效；基

本恢复正常的功能，在一定程度上影响日常生活时为有

效；没有改善功能，不能正常生活，病情加重时为无效。

1.5 统计学分析

运用 SPSS 22.0 统计学软件分析。

二、结果

2.1 治疗效果：观察组高于对照组（P<0.05），见表1。

表1　治疗总有效率【n（%）】

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 65 32 31 2 96.92%（63/65）

对照组 65 25 26 14 78.46%（51/65）

x2 12.105

P <0.05

2.2 并发症：观察组低于对照组（P<0.05），见表 2。

表2　并发症【n（%）】

组别 例数 肌萎缩 关节僵硬 韧带松弛 总发生率

观察组 65 2 1 1 6.15%（4/65）

对照组 65 3 4 2 13.85%（9/65）

x2 13.584

P <0.05

2.3 临床症状评分：观察组改善效果更佳（P<0.05），

见表 3。

2.4  VAS、VRS、PPI 评 分： 观 察 组 改 善 效 果 更 佳

（P<0.05），见表 4。

2.5 生活质量评分：观察组改善效果更佳（P<0.05），

见表 5。

三、讨论

针对冈上肌损伤的发病机制和原因，临床还没有达

成统一的认识，部分人认为随着肩关节的外展，会逐渐

缩小肩峰和喙肩韧带、肱骨头与冈上肌肌腱之间距离，

加之肌腱的形态逐渐增厚，所以会导致其遭受严重的摩

擦和挤压，进而导致无菌性炎症产生，对神经产生刺激

作用，引起疼痛症状 [3]。从中医学角度来说 [4]，冈上肌损

伤的范畴属于“伤筋”、“肩痹”、“痹症”等，中医认为

表3　临床症状评分（x±s，分）

组别 例数
酸麻 肿胀 淤青 活动受限

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 65 1.39±0.27 4.55±0.39 1.33±0.18 4.69±0.41 1.28±0.21 4.47±0.39 1.63±0.12 4.49±0.22

对照组 65 1.38±0.24 3.27±0.30 1.32±0.20 3.11±0.31 1.27±0.19 3.12±0.25 1.60±0.21 3.55±0.23

t 6.032 11.525 5.295 14.855 6.002 13.022 2.338 10.547

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表4　VAS、VRS、PPI评分（x±s，分）

组别 例数
VAS 评分 VRS 评分 PPI 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 65 5.84±1.24 4.01±1.01 35.18±1.35 25.34±1.02 4.64±0.74 2.35±0.36

对照组 65 5.88±1.25 4.74±1.11 35.21±1.64 28.39±1.38 4.66±0.59 3.52±0.44

t 0.023 40.674 0.471 217.492 0.105 21.957

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表5　生活质量评分（x±s，分）

组别 例数
躯体功能 社会功能 角色功能 认知功能 总体健康

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

观察组 65
70.33±

4.15

89.62±

5.36

71.84±

4.02

90.84±

5.27

71.74±

4.62

88.66±

5.21

69.53±

4.18

85.57±

5.22

71.78±

4.22

89.63±

6.25

对照组 65
70.36±

4.02

80.14±

4.68

70.63±

4.57

81.39±

5.11

72.55±

4.01

81.35±

4.25

70.48±

4.11

80.24±

4.69

71.69±

4.02

80.14±

5.12

t 3.052 10.588 2.003 15.695 1.254 15.284 1.584 18.201 1.822 9.588

P ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05
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该病的发生主要是由内外因共同作用导致，例如劳损筋

伤、挫外伤、外感六淫、肝肾气血亏虚、中老年体弱等，

所以中医治疗该病的原则为舒筋通络、活血止痛等。

在软组织损伤引起的疼痛类疾病中，电针属于一种

常用的治疗手段，通过电针治疗可以使血液循环得到明

显改善，加快机体的新陈代谢，使局部的炎症消除，强

化损伤组织营养的供给，有利于组织活动能力的恢复，

在治疗肩周疾病方面，能够发挥有效、快速的止痛效果
[5]。电针治疗过程中需要选择阿是穴、曲池、肩髃、肩

井等穴位，能够起到调畅气血、舒经活络、调和气血阴

阳的作用效果。从解剖层面来说，对上述穴位进行针刺，

能够通过缓解冈上肌、斜方肌肌紧张，使三角肌的功能

得到明显改善，从而使冈上肌承受的运动压力明显减轻，

发挥消炎止痛的作用效果，并使冈上肌肌腱炎的临床表

现和症状得到有效缓解。对于恢复期的冈上肌肌腱炎患

者来说，通过电针治疗能够获得明显的止痛效果，然而

单纯采用电针治疗不能使活动受限问题得到有效改善，

所以在止痛的情况下还需要强化对患者的功能锻炼。本

文通过探究腕针运动疗法配合电针治疗冈上肌损伤恢复

期的临床疗效，结果显示，观察组治疗总有效率高、并

发症低，临床症状、疼痛感、生活质量改善效果更佳

（P<0.05）。原因在于：在我国传统针灸医学中，腕针是

一项十分重要的分支，通过对皮肤浅层的神经末梢进行

针刺，可以将内源性痛觉调节系统启动，对 β 内啡肽和

5- 羟色胺的含量进行有效的调节，促进损伤局部的血液

循环得到明显改善，同时还可以减弱致痛因子的传递和

兴奋，从而使良好、快速的镇痛效果发挥出来 [6]。针对

穴位的选择，和肩部有关的经筋和经脉主要包括太阳经、

少阳经、手阳明经。而腕针的上 4、5、6 等穴位正好处

于以上经脉的循行区域中，因此肩部经脉和此三点相通，

均可以对肩部疾病进行治疗。传统医学认为，腕针为远

道取穴，操作过程中需要轻浅刺入患者的十二皮部，通

过皮 - 络 - 经 - 腑 - 脏的路线，使人体的经气得到激发。

电针能够对损伤组织产生直接作用，通过远近相结合，

可以发挥协同作用，对经络脏腑的功能能够产生调节作

用，畅通气血的运行，发挥止痛的作用效果。在中医骨

伤科中，动静结合属于一个非常重要的治疗理念，在伤

筋病的治疗和康复中具有十分广泛的应用。对患者实施

腕针治疗的同时，联合运动疗法对冈上肌肌腱炎进行治

疗，可以利用远端腕针的静态刺激与近端患肢的主动运

动相结合，这充分体现了动静结合的思想。其治疗的机

理主要为：一方面，腕针能够使血流的速度加快，使组

织的血液供应得到明显改善，从而加快炎性介质的代谢；

另一方面，实施主动运动可以发挥减轻疼痛、消炎的作

用效果。在腕针治疗过程中将主动功能锻炼引入，可以

使组织得到拉伸，松弛肌腱韧带，有利于促进运动障碍

明显减轻，改善肩关节的功能，促进治疗效果显著提高。

除此之外，因冈上肌位于肩胛岗的上方，止于肱骨大结

节的上方，起到抬肩的功能。所以如果出现了冈上肌损

伤，首先不能做抬肩的活动。因为在抬肩的活动时，会

导致损伤的冈上肌受到反复的牵拉，引起水肿、疼痛的

加重，并且不利于冈上肌损伤的修复。所以在冈上肌损

伤以后，可以将患侧肢体屈肘 90 度悬吊于胸前，来限制

肩关节的抬肩功能。给损伤的冈上肌修复创造条件，一

般要悬吊 3-4 周的时间，才可以逐渐的行抬肩锻炼，避

免过度的活动影响冈上肌损伤的修复，后期很容易在

抬肩时出现肩关节部位明显的疼痛。睡觉时需要注意：

（1）一定要保护肩关节，注意保暖，因为寒冷的刺激会

导致肌肉的收缩，不利于肌肉损伤的部位恢复。（2）保

持肩关节在一个舒服的姿势，否则姿势不恰当，也可以

长时间的引起肌肉的紧张，不利于损伤肌肉的恢复，在

条件允许的情况下，最好能让肩关节尽可能的放平。注

意在整个治疗过程中，需根据症状的变化定期去医院进

行复查，查看固定的效果或者是否需要更换治疗方案。

综上所述，腕针运动疗法配合电针治疗冈上肌损伤

恢复期患者可以获得更高的治疗效果，并发症低，有利

于减轻疼痛感，有效改善临床症状，提升其生活质量。
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慢性咳嗽是指咳嗽时间持续大于 8 周以上，X 线胸片

无明显肺疾病证据的咳嗽统称为慢性咳嗽，其是指咳嗽

就是唯一的症状，慢性咳嗽是呼吸系统常见的症状之一，

并且咳嗽的时间持续到八周以上，但是胸片检查又无明

显肺部疾病的症状 [1]。有时候鼻部的分泌物会出现逆流，

然后流入鼻后、咽喉等，导致诱发咳嗽的出现；或者胃

酸和胃内容物返流进食管，也可能会引发咳嗽。慢性咳

嗽以咳嗽变异性哮喘最为常见，该病以咳嗽为重要症状，

因而该病没有特异性，具有很高的误诊率，所以针对慢

性多次发作的咳嗽，应该考虑该病的可能 [2]。慢性咳嗽

多为刺激性干咳，虽然症状不严重但也要引起重视，首

先要明确引起咳嗽的病因，才能进行针对性治疗，帮助

患者改善病情，促进生活质量的提升。此次就 2021 年 3

月到 2022 年 2 月前来我院就诊的慢性咳嗽患者共计有 90

例，对其发生慢性咳嗽的病因进行分析，然后为其实施

对症治疗，具体如下：

一、资料与方法

1.1 一般资料

社区门诊慢性咳嗽病因及治疗研究

曹凤美

广州市白云区鹤龙街社区卫生服务中心　广东广州　510000

摘　要：目的：深入细致的分析和研究社区慢性咳嗽临床病因及治疗措施。方法：选择在2021年3月到2022年2月

前来我院就诊的慢性咳嗽患者共计有90例，回顾性总结慢性咳嗽的病因和治疗方法。结果：分析其病因中，占比最

高的是由咳嗽变异性哮喘，包括34例（37.77%），其他分别包括上气道咳嗽综合征16例（17.77%），胃食管反流性咳

嗽12例（13.33%），感染后咳嗽10例（11.11%），心源性咳嗽7例（7.77%），药物性咳嗽4例（4.44%），嗜酸细胞性

支气管炎6例（6.66%），不明病因1例（1.11%）；经对症治疗后，患者病情有所好转。结论：引起慢性咳嗽的病因比

较多，其社区慢性咳嗽患者经过治疗后，症状均减轻，因而确定疾病的病因，然后根据病因治疗属于最有效的手段，

其可以用于病情诊断的主要依据。

关键词：社区门诊；慢性咳嗽；病因；治疗措施

Study on etiology and treatment of chronic cough in 
community outpatient department
Cao Fengmei

Helong Street Community Health Service Center, Baiyun District, Guangzhou, Guangzhou 510000

Abstract: Objective: To thoroughly analyze and study the clinical etiology and treatment measures of chronic cough in the 
community. Methods: A total of 90 chronic cough patients came to our hospital from March 2021 to February 2022, and 
the etiology and treatment methods of chronic cough were retrospectively summarized. Results: Among the causes, cough 
variant asthma accounted for the highest proportion, including 34 cases (37.77%). Others included upper airway cough 
syndrome (UACS) in 16 cases (17.77%). There were 12 cases (13.33%) of gastroesophageal reflux cough, 10 cases (11.11%) 
of post-infection cough, 7 cases (7.77%) of cardiogenic cough, 4 cases (4.44%) of drug-induced cough, 6 cases (6.66%) of 
eosinophilic bronchitis, and 1 case (1.11%) of unknown cause. After symptomatic treatment, the patient's condition improved. 

Conclusion: There are many causes of chronic cough. The symptoms of the patients with a chronic cough in the community 
were relieved after treatment, so the cause of the disease was determined. Then, treatment according to the etiology is the most 
effective means and can be used as the main basis for the diagnosis of the disease.

Keywords: community outpatient service; chronic cough; etiology; treatment measures
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纳 入 2021 年 3 月 到 2022 年 2 月 前 来 我 院 就 诊 的

慢性咳嗽患者共计有 90 例，患者年龄 17-71 岁，平均

（41.69±4.31） 岁， 男 49 例， 女 41 例， 咳 嗽 7-191 周，

平均（109.57±10.02）周。纳入标准：患者均符合慢性

咳嗽诊断标准；了解本研究目的且签署同意书。排除标

准：合并全身系统性疾病、吸烟史；精神不正常者；合

并心脑血管疾病；凝血功能异常者。

1.2 方法

对 90 例患者实施诊断，诊断标准：咨询其有没有感

冒、吸入粉尘、过敏史等；评估其咳嗽属于急性或者慢

性、咳嗽的性质和时间；按照疾病发展情况及患者检查，

例如上级医院 CT 检查、内镜检查、痰培养、X 片检查、

心电图、心脏彩超。其嗜酸细胞性支气管炎大都为阵发

性、持续性咳嗽，痰培养嗜酸性细胞计数 >2.5%，在消

除其他病因可以明确病情；对于本病的治疗是经糖皮质

激素的运用，可以获得高效果。针对于咳嗽变异性哮喘

常在夜间出现咳嗽，病情发作之前接触变应原和气道会

产生刺激，例如气体、冷空气，经皮肤过敏原检验呈阳

性，会出现轻中度增高气道反应，经抗生素、对症治疗

效果差；但是运用支气管扩张剂不能耐受；和 PEF 日间

变异率 >20%；在治疗中，因为该病主要发生在儿童中，

因而用药需要谨慎，确诊病情后及时运用抗生素，实施

脱敏治疗及吸入糖皮质激素，若出现严重咳嗽和喘息使

用支气管扩张剂、β2 受体激动剂可以改善，比如吸入布

地奈德 1d2 次，治疗 49 的，短期糖皮质激素，比如泼尼

松，7d 便起效，用药 90d。其上呼吸道咳嗽综合征均为

白天咳嗽，呈阵发性和持续性，不光伴有咳嗽症状，也

合并有感冒症状；在治疗时，针对变应性鼻炎先经鼻吸

入糖皮质激素治疗能够增加抗组胺药物，非变应性鼻炎

运用抗组胺、减充血剂，比如麻黄碱滴鼻。对药物性咳

嗽一般用血管紧张素转化酶抑制剂药物、阿司匹林，停

药后咳嗽缓解而诊断；在治疗时候，确诊病情后停 3d 病

情便可以好转。胃食管反流性咳嗽一般属于夜间阵发性，

伴有反流、吞咽困难、胸痛等症状，部分只呈现为持续

性咳嗽，可进行食管测压、内镜检查等确定病情。在治

疗时：改善生活、饮食习惯，不运用使 LES 压下降的药，

使用促胃肠动力药，如多潘立酮；对其运用抑酸药物；

病情严重者加用质子泵抑制剂。为了避免病情复发用上

述药维持治疗。若反流严重可选择手术治疗；在感染后

咳嗽者会出现刺激性干咳、咳痰少，其上呼吸道感染，

长时间咳嗽应该对其进行支原体、衣原体抗体阳性检测。

治疗：运用抗生素、抗组胺药物治疗。

1.3 观察指标

经咨询和检查确定患者的咳嗽原因，统计诱发社区

患者慢性咳嗽的病因的情况，同时对病因进行对症治疗，

减轻患者的临床症状。

1.4 统计学分析

数据利用软件 SPSS 25.0 处理，计量、计数资料用

x±s、（n，%）表示，差异性对应 t、c2 检验；依据：P

＜ 0.05 有差异，存在统计学意义。

二、结果

分析其病因中，占比最高的是由咳嗽变异性哮喘，

包括 34 例（37.77%），其他分别包括上气道咳嗽综合征

16 例（17.77%），胃食管反流性咳嗽 12 例（13.33%），感

染 后 咳 嗽 10 例（11.11%）， 心 源 性 咳 嗽 7 例（7.77%），

药 物 性 咳 嗽 4 例（4.44%）， 嗜 酸 细 胞 性 支 气 管 炎 6 例

（6.66%），不明病因 1 例（1.11%）；经对症治疗后，患

者病情有所好转，见表 1：

表1　评价慢性咳嗽病因（n，%）

病因 例数 占比

咳嗽变异性哮喘 34 37.77

上气道咳嗽综合征 16 17.77

胃食管反流性咳嗽 12 13.33

感染后咳嗽 10 11.11

心源性咳嗽 7 7.77

药物性咳嗽 4 4.44

嗜酸细胞性支气管炎 6 6.66

不明原因 1 1.11

三、讨论

发生咳嗽属于机体进行防御的一种表现，对于消除

呼吸道分泌物及有害因子有利，而反复不断剧烈咳嗽会

干扰患者工作、生活等。通常咳嗽按照发病时间的长短

来进行分类，故临床多分为三种，首先，是急性咳嗽；

其次，是亚急性咳嗽；最后，是慢性咳嗽 [3]。如果这种

反复的咳嗽和上次咳嗽的时间有延续性，当反复咳嗽的

时间超过 8 周以上，就属于慢性咳嗽，咳嗽为唯一症状，

胸片正常。慢性咳嗽大部分是气道慢性炎症导致的，长

期慢性炎症便容易导致气管内分泌物过多，容易刺激咳

嗽中枢出现咳嗽的症状。慢性咳嗽的原因非常多。常见

原因包括，上气道咳嗽综合征，也被称为鼻后滴漏综合

征，是由于鼻炎、鼻窦炎、鼻腔的分泌物流到咽喉部，

刺激咽喉所引起的；也有咳嗽变异性哮喘；胃食管反流；

变异性咳嗽；有些是药物性引起的，比如高血压药中有

血管紧张素转换酶抑制剂这一类的药物也会引起慢性的

咳嗽 [4-5]。随着现在空气污染的不断加重、汽车尾气排放
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超标等，促使患慢性咳嗽的几率不断提升，其社区为患

者第一保护场所，所以社区需要对慢性咳嗽的诊治加强

重视度。一旦有相关的症状或确诊病情应尽早控制，避

免影响日常生活，也可以避免感染扩散等 [6]；同时，还

需高度警惕呼吸道非感染性因素所致，尤其是支气管异

物、支气管哮喘等疾病所致，必要时进行胸片、胸部 CT

或者是纤维支气管镜、肺功能、过敏原等检查明确。如

果存在支气管哮喘，建议尽早进行气道的综合管理，比

如控制症状，抗炎以及降低气道高反应等 [7]。

对于慢性咳嗽而讲，治疗的关键在于明确病情，因

而，此次研究中对社区一年内诊治的 90 例慢性咳嗽患者

进行了病因分析，结果证实其患病因素比较复杂多变，

占比最高的是咳嗽变异性哮喘，共 34 例，其也有胃食管

反流性咳嗽、药物性咳嗽、上气道咳嗽综合征、感染后

咳嗽、心源性咳嗽、嗜酸细胞性支气管炎例等；但是经

对症治疗后，患者病情有所好转。其中，咳嗽变异型哮

喘属于比较重要类型哮喘，其常见和重要表现为咳嗽，

喘息、气促等表现并不严重，而存在气道高反应性；确

诊靠气道激发试验，治疗是吸入激素等针对对哮喘的治

疗，其他治疗方法疗效差。嗜酸性粒细胞支气管炎，其

重要特征是气道嗜酸粒细胞浸润的非哮喘性支气管炎，

气道高反应性阴性，慢性咳嗽属于重要症状，可以表现

出对糖皮质激素治疗的良好反应；诊断是依靠诱导痰细

胞学检查。胃食管反流性咳嗽，是因胃酸、胃内容物反

流入侵食管，促使以咳嗽为重要症状病症，是一种重要

类型的胃食管反流病，比较多见的病因是慢性咳嗽；其

主要的反流症状是嗳气、反酸、烧心等；少数胃食管反

流会导致咳嗽合并重要反流表现，而部分患者会出现咳

嗽；一般咳嗽出现语日间及直立位，干咳；进食油腻、

刺激类食物会加剧咳嗽 [8]。确诊靠 24h 食管 pH 值监测；

抗反流治疗后咳嗽明显减轻或消失。其他导致慢性咳嗽

的原因还有变应性咳嗽、慢性支气管炎、支气管扩张症、

气管一支气管结核、支气管肺癌早期、服用血管紧张素

转化酶抑制剂类降压药物导致的不良反应、心理性咳嗽

等。根据上述结果能够发现因为现在城市的雾霾、空气

污染等现代污染已经严重的影响了人们的身体健康，特

别是对损伤呼吸系统，进而应该加强日常防护，也是防

止出现疾病的重点，存在慢性咳嗽病史者应该加强预防，

降低疾病的复发风险 [9]。在对慢性疾病进行治疗的时候，

最主要的是确定患病原因，然后对症治疗，进一步提升

治疗效果和预后效果，促进患者生活质量的提升。

按照上述所讲，引起慢性咳嗽的病因比较多，由于

社区卫生服务中心检查手段有限，有效地建议患者针对

性地检查，或经验性用药，症状均减轻，提示确定疾病

的病因，可以用于病情诊断的主要依据。
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脑卒中筛查人群社区干预效果评价

李淑友　李　强

西安交通大学医学部公共卫生学院　陕西西安　710061

摘　要：目的：通过脑卒中高危人群筛查，了解某社区脑卒中危险因素构成情况，针对不同等级人群开展社区

综合随访干预，以此评价社区干预效果。方法：2020年在某社区开展脑卒中高危人群筛查和干预项目，按照低、

中、高危进行分组，持续1年的社区综合随访干预，分析各危险因素的变化情况。计量资料采用t检验，计数资料

采用χ2 检验，P<0.05认为差异有统计学意义。结果：1.初次调查危险因素占比由高到低依次是有高血压病、血

脂异常、吸烟史、糖尿病史、明显超重或肥胖、缺乏运动、既往卒中史、卒中家族史、房颤或瓣膜性心脏病、既

往TIA。2.社区综合干预后高血压病（χ2=10.10，p=0.001）检出人数减少，收缩压（t=2.37，p=0.018）、舒张压

（t=4.50，p<0.001）、低密度脂蛋白胆固醇（t=2.63，p=0.009）、高密度脂蛋白胆固醇（t=11.92，p<0.001）、同型半

胱氨酸（t=2.00，p=0.046）下降。3.社区综合干预措施在低危（χ2
低危组=208.95，p<0.001）、中危（χ2

中危组=376.25，

p<0.001）、高危（χ2
高危组=211.70，p<0.001）各组人群中均有效。结论：社区综合干预措施对脑卒中不同危险程度人

群均起到了积极的作用。

关键词：脑卒中筛查；社区干预；效果评价

Evaluation of community intervention effect in stroke 
screening population
Shuyou Li, Qiang Li 

School of Public Health, Xi 'an Jiaotong University Health Science Center, Xi 'an 710061, China

Abstract: Objective: To understand the composition of risk factors for stroke in a community by screening high-risk 

population for stroke, and to carry out comprehensive follow-up intervention for different levels of population in the 

community, so as to evaluate the effect of community intervention. Methods: In 2020, a screening and intervention project for 

high-risk populations of stroke was carried out in a community, and they were divided into low, medium, and high-risk groups. 

The community comprehensive follow-up intervention lasted for one year, and the changes in each risk factor were analyzed. 

Measurement data were analyzed by t-test, count data were analyzed by χ2 test, and P<0.05 was considered statistically 

significant. Results: 1. In the initial survey, the proportion of risk factors from high to low was hypertension, dyslipidemia, 

smoking history, diabetes history, obvious overweight or obesity, lack of exercise, previous stroke history, family history of 

stroke, atrial fibrillation or valvular heart disease, and previous TIA. 2. After community comprehensive intervention, the 

number of people with hypertension decreased (χ2=10.10, p=0.001). Systolic blood pressure (t=2.37, p=0.018), diastolic 

blood pressure (t=4.50, p<0.001), LDL cholesterol (t=2.63, p=0.009), HDL cholesterol (t=11.92, p<0.001), homocysteine 

(t=2.00, p=0.046) decreased. 3. The community comprehensive intervention measures were effective in the groups of low-risk  

(χ2
 low-risk group =208.95, p<0.001), medium-risk (χ2

 medium risk group =376.25, p<0.001), and high-risk (χ2
 high-risk group =211.70, p<0.001). 

Conclusion: The community comprehensive intervention has a positive effect on the population with different risk degree of 

stroke.

Keywords: Stroke screening; Community intervention; Effect evaluation
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脑卒中是危害我国国民健康的重大疾病之一，它

具有高发病率、高致残率、高死亡率、高复发率、高经

济负担的特点。在全球范围内，卒中死亡占总死亡人数

的 11.6%，并且是造成死亡和致残的第三大主要原因 [1]。

1990-2017 年我国高发慢性病患病率呈现上升趋势，其

中脑卒中患病年平均增长率为 2.97%，一直高于全球平

均水平 [2]。2019 年我国缺血性脑卒中发病率 1700/10 万，

出血性脑卒中发病率 306/10 万 [3]。2019 年“脑卒中高危

人群筛查和干预项目”数据显示，我国 40 岁及以上人群

的卒中人口标化患病率由 2012 年的 1.89% 上升至 2019 年

的 2.58%，至 2019 年我国 40 岁及以上人群现患和曾患卒

中人数约为 1704 万 [4]。每年有 196 万死于脑卒中，脑卒

中或将成为世界健康“头号杀手”，脑卒中的相关研究意

义深远。有研究表明，针对脑血管疾病的危险因素进行

综合性社区干预是预防脑卒中发病、降低脑卒中致残致

死最有效的措施 [5-6]。

一、资料与方法

1.1 调查方法

研究对象为某社区 2020 年和 2021 年脑卒中高危人

群筛查和干预项目纳入研究的人群。调查内容包括基本

信息、生活方式、家族史、主要病史及控制情况、体格

检查、实验室检查、心脑血管病风险评级、颈动脉超声、

头部 CT、血管病变的外科手术或介入治疗，共 10 个部

分。临床检验指标包括血压、血糖、血脂和同型半胱氨

酸。根据危险因素对调查对象进行危险等级分级分类管

理。纳入标准：某社区 40 岁以上常住居民，并自愿主动

参与筛查的人群。排除标准：有严重精神疾病、语言交

流障碍、长期卧床等未能配合筛查的人群。

1.2 危险分级及干预措施

危险因素：高血压、血脂异常、糖尿病、房颤或瓣

膜性心脏病、吸烟史、肥胖、缺乏运动、脑卒中家族史

（8 个）＋短暂性脑缺血发作、既往卒中史。（1）高危人

群：8 项危险因素中 3 项以上，或有短暂性脑缺血发作，

或既往脑卒中，均评定为高危人群。期间完成 2 次随访，

开展血压测量，血糖、血脂检查，糖化血红蛋白和同型

半胱氨酸检验，颈动脉超声检查和心电图检查。卒中、

TIA 患者做 MRS 评分。（2）中危人群：具有 3 项以下危险

因素，但患有高血压、糖尿病、房颤或瓣膜性心脏病三

种慢性病之一者，评定为中危人群。2 次随访，开展血压

测量，血糖、血脂检验，糖化血红蛋白检查，同型半胱

氨酸检查和心电图检查。（3）低危人群：具有 3 项以下

危险因素且无高血压、糖尿病、房颤或瓣膜性心脏病等

慢性病患者为低危人群。1 次随访，开展血压测量，血

糖、血脂检验，糖化血红蛋白检查，同型半胱氨酸检查

和心电围检查，重点给予健康生活方式指导。

1.3 统计学方法

计量资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验，不满

足 χ2 检验时使用 Fisher 确切概率法检验，P<0.05 认为差

异有统计学意义。

二、结果

2.1 初次筛查

2020 年 共 筛 查 1897 人， 男 705 人， 占 37.2%， 女

1192 人，占 62.8%。年龄最小 40 岁，最大 89 岁，平均年

龄（61.24±8.78）岁。年龄分组 40-49 周岁 176 人，9.3%。

50-59 周 岁 666 人， 占 35.1%。60-69 周 岁 698 人， 占

36.8%。70-79 周岁 315 人，占 16.6%。80 岁及以上 42 人，

占 2.2%。危险因素占比由高到低依次是有高血压病、血

脂异常、吸烟史、糖尿病史、明显超重或肥胖、缺乏运

动、既往卒中史、卒中家族史、房颤或瓣膜性心脏病、

既往 TIA。性别分组中吸烟史（χ2=771.47，p<0.001）、

缺乏运动（χ2=12.35，p<0.001）男性多于女性，超重或

肥胖（χ2=12.28，p<0.001）女性多于男性。既往卒中史

（χ2=84.43，p<0.001）、房颤或瓣膜性心脏病（χ2=15.91，

p=0.003）、 高 血 压 病（χ2=116.03，p<0.001）、 糖 尿

病（χ2=26.14，p<0.001）随年龄增长检出率上升，卒

中 家 族 史（χ2=15.79，p=0.003）、 吸 烟 史（χ2=32.34，

p<0.001）2 项危险因素下降。高血压病（51.4%）、血脂

异常（36.5%）2 项危险因素占比均较高。

2.2 干预前后变化

根据危险程度分级给予分组，明确个体健康状况，

并针对不同危险等级人群开展相应的社区干预。1 年后对

同一批人群再次进行综合随访，现场采集各项数据。

2.2.1 危险因素干预前后变化

2021 年 共 综 合 随 访 1758 人， 男 性 651 人（37.0%），

女 性 1107 人（63.0%）。 失 访 122 人， 失 访 率 6.43%。 血

脂异常（χ2=47.42，p<0.001）、超重或肥胖（χ2=6.49，

p=0.011）2 项 因 素 干 预 后 检 出 率 增 加， 高 血 压 病

（χ2=10.10，p=0.001）检出人数减少。见表 2-1。

2.2.2 临床指标变化情况

干预后空腹血糖（t=-5.72，p<0.001）、糖化血红蛋

白（t=-4.44，p<0.001）、 甘 油 三 酯（t=-7.94，p<0.001）

升 高， 收 缩 压（t=2.37，p=0.018）、 舒 张 压（t=4.50，

p<0.001）、低密度脂蛋白胆固醇（t=2.63，p=0.009）、高

密度脂蛋白胆固醇（t=11.92，p<0.001）、同型半胱氨酸
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（t=2.00，p=0.046）下降。见表 2-2。

表2-1　脑卒中筛查人群干预前后整体变化情况

分组情况

2020 年度 2021 年度

χ2 P
n

检出率

（%）
n

检出率

（%）

既往脑卒中 186 9.8 201 11.4 2.55 0.110

既往短暂性脑缺血 4 0.2 8 0.5 1.66 0.190

房颤或瓣膜性心脏病 22 1.2 15 0.9 0.85 0.350

高血压病 976 51.4 812 46.2 10.10 0.001

血脂异常 693 36.5 840 47.8 47.42 <0.001

糖尿病 256 13.5 212 12.1 1.68 0.190

超重或肥胖 241 12.7 275 15.6 6.49 0.011

缺乏运动 181 9.5 158 9.0 0.33 0.560

表2-2　脑卒中筛查人群干预前后临床指标变化情况

临床指标
干预前

（X±SD）

干预后

（X±SD）
t p

收缩压 135.46±18.24 134.07±17.13 2.37 0.018

舒张压 84.32±10.91 82.08±10.10 4.50 <0.001

空腹血糖 5.49±1.39 5.75±1.37 -5.72 <0.001

糖化血红蛋白 5.49±1.30 5.72±1.79 -4.44 <0.001

甘油三酯 1.84±0.89 2.08±0.91 -7.94 <0.001

总胆固醇 4.53±0.94 4.49±1.13 1.26 0.208

低密度脂蛋白

胆固醇
2.11±0.87 2.03±0.90 2.63 0.009

高密度脂蛋白

胆固醇
1.66±0.69 1.43±0.44 11.92 <0.001

同型半胱氨酸 21.57±13.65 20.69±12.86 2.00 0.046

2.3 分组干预效果

2.3.1 分组干预前后危险因素变化情况

低 危 组 中 既 往 卒 中 史（χ2=18.21，p<0.001）、 高

血压病（χ2=160.47，p<0.001）、血脂异常（χ2=51.08，

p<0.001）、 糖 尿 病（χ2=21.47，p<0.001）、 缺 乏 运 动

（χ2=4.67，p=0.031）5 个危险因素干预后检出人数增加。

中危组中高血压病（χ2=120.04，p<0.001）检出人数减

少，其他因素增加。高危组人群中高血压病（χ2=38.89，

p<0.001）、 血 脂 异 常（χ2=5.12，p<0.001）、 糖 尿 病

（χ2=8.05，p<0.001）、 缺 乏 运 动（χ2=18.02，p<0.001）

4 项危险因素干预后人数减少。

2.3.2 分组干预前后临床指标变化情况

分组干预前后各项临床指标变化详见表 2-3。

三、结束语

本研究全面回顾了在某社区开展的脑卒中筛查和干

预项目工作，明确了脑卒中危险因素在人群中的分布情

况。按照危险程度的不同进行分组管理，分别给予不同

的社区干预措施，1 年后再次对同一人群进行综合随访，

明确了社区干预前后低、中、高危组人群的危险因素变

化情况，间接证实了社区干预效果。

研究中女性筛查人数多于男性，吸烟史、缺乏运动

2 项危险因素男性多于女性，明显超重或肥胖一项危险因

素女性多于男性。提示男性的干预目标以戒烟、运动为

主，女性以降低体重为主。2020 年调查中前 3 位危险因

素分别是高血压病（51.4%），血脂异常（36.5%），吸烟

表2-3　分组干预前后临床指标变化情况

检测指标
低危组（X±SD）

t p
中危组（X±SD）

t p
高危组（X±SD）

t p
干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

收缩压
122.77±

10.26

126.52±

13.21
-6.23 <0.001

146.16±

15.90

140.90±

17.20
5.30 <0.001

143.08±

18.44

138.39±

17.87
4.03 <0.001

舒张压
78.09±

6.65 

79.08±

8.24 
-2.59 0.010

89.59±

10.86

86.10±

10.86
5.38 <0.001

88.04±

11.48

84.17±

10.11
5.60 <0.001

空腹血糖 5.08±0.61 5.59±0.82 -13.73 <0.001 5.52±1.48 5.77±1.61 -2.67 0.008 6.10±1.84 6.01±1.69 0.78 0.437

糖化血红

蛋白
5.28±1.31 5.70±2.00 -4.81 <0.001 5.49±1.18 5.64±1.54 -1.78 0.075 5.82±1.36 5.87±1.67 -0.49 0.624

甘油三酯 1.70±0.76 2.09±0.85 -9.51 <0.001 1.79±0.88 2.03±0.95 -4.28 <0.001 2.12±1.03 2.12±0.94 -0.00 0.999

总胆固醇 4.64±0.88 4.61±1.15 0.56 0.577 4.49±0.88 4.43±1.10 0.89 0.373 4.41±1.06 4.35±1.11 0.90 0.368

低密度脂蛋

白胆固醇
2.22±0.80 2.12±0.85 2.35 0.019 2.11±0.84 2.04±0.92 1.28 0.200 1.95±0.98 1.89±0.93 1.01 0.311

高密度脂蛋

白胆固醇
1.86±0.77 1.44±0.44 13.11 <0.001 1.59±0.60 1.43±0.44 5.02 <0.001 1.43±0.56 1.41±0.43 0.44 0.658

同型半胱

氨酸

20.35±

13.33

19.93±

12.53
0.64 0.524

22.47±

14.03

21.96±

13.35
0.63 0.532

22.44±

13.58

20.43±

12.73
2.37 0.018
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史（26.5%）。与国家公布的数据相比 [7]，本研究结果可

能存在偏倚。10 项危险因素中高血压病（51.4%）、血脂

异常（36.5%）2 项危险因素占比较高，提示今后的干预

新方向和重点应以降压、调脂为主。他汀类药物可以降

低脑卒中患者中风发病率 [8]，建议调脂治疗联合降压及

健康生活方式指导干预的方案进行调脂降脂治疗。运动

是脑卒中的保护因素 [9]。肥胖是急性缺血性中风的已知

危险因素 [10]，减少肥胖有望减轻中风的负担。我国是全

球糖尿病患病人数最多、患病率增长最快的国家，本研

究中糖尿病史患者逐年增多，空腹血糖、糖化血红蛋白

两项指标在低、中、高危人群干预后比例均上升，提示

糖尿病发病率呈上升趋势，降糖成为糖尿病综合管理首

要目标。研究中，房颤或瓣膜性心脏病患者检出人数较

少，可能与样本量少有关。年龄、卒中家族史、既往脑

卒中、TIA 是不可干预的危险因素，本研究中，既往脑

卒中、TIA 等危险因素分组统计中有统计学意义。可能

的原因是随着人群健康意识提高，一旦出现短暂偏侧身

体麻木、无力或一过性意识不清等 TIA 症状时往往能够

及时就医、诊断；二是经过持续性随访追踪干预，期间

开展了大量脑卒中防治知识普及，人群对 TIA 的认识增

加，均可使 TIA 检出率升高。Hcy 与缺血性脑卒中复发有

关。本研究中 Hcy 干预前后在各组间均无明显差异，提

示 Hcy 的干预力度不足，可以针对性的给予叶酸、B 族维

生素增补，从而降低 Hcy 程度。分组干预后，低危组仍

有 76.9% 保持“低危”，中危组有 29.2% 人群降级，高危

组仅有 17.1% 人群降为低危。提示社区干预措施在各组

中均有效，脑卒中高危人群社区干预关口前移可以有效

减少危险因素的暴露。

卒中是我国成人致死﹑致残的首要原因，随着人口

老龄化和城市化进程加速，卒中危险因素流行趋势明显，

我国卒中疾病负担有增长的态势。应加强脑卒中的早期

筛查和综合干预，进而有效预防和减少卒中的发生。
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医学检验是现代医学的重要组成部分之一 [1]，也是

现代临床疾病诊治的重要依据。结合大量文献报道分析，

通过对患者常见血液、尿液、大便以及相关分泌物等标

本采集及其检测，能够以检验结果为参考，对不同受检

者相关疾病筛查、诊断、治疗、疗效评估与预测等提供

依据，充分发挥现代临床检验医学的作用。随着临床医

学检验应用的日益频繁，部分医学检验因为多种因素的

影响，造成实际检验结果出现偏差，造成医学检验不合

格，进一步影响到检验结果对临床的参考价值，增加实

际应用中的漏诊、误诊风险，可能引起医患纠纷 [2]。基

于此，对于临床医学检验，需要明确其可能的影响因素，

进而加强临床医学检验质量控制，通过相关措施的应用，

确保医学检验结果的可靠性。本文结合我院 2020 年 2

月 -10 月期间需要进行临床检验的 200 例患者，对其进行

1600 次临床医学检验的相关资料予以回顾性分析，旨在

更好的采取临床检验质控措施，提升临床医学检验质量。

一、资料与方法

1.1 一般资料

研 究 对 象 为 2020 年 2 月 -10 月 期 间 需 要 进 行 临 床

检验的患者，从其中纳入 200 例病人进行分析，共包括

1600 次检验资料信息，200 例患者中包括男性 102 例、女

性 88 例， 年 龄 23-75 岁、 平 均 年 龄（45.85±6.36） 岁，

临床医学检验质量控制措施探讨

毕仕强

青岛市第八人民医院　山东青岛　266121

摘　要：目的：总结临床医学检验质量控制的影响因素，并给出对应的质量控制措施。方法：研究对象为2020年2

月-10月期间需要进行临床检验的患者，从其中纳入200例病人进行分析，共包括1600次检验资料信息，以回顾性

分析方式研究医学检验信息，总结与探讨影响医学检验质量因素，并制定对策。结果：200例医院就诊的患者共1600

次临床医学检验中，有370次病人出现检验失误，计算后构成比为23.13%。临床医学检验质量的影响因素包含工作

人员因素、患者因素、管理因素。结论：影响临床医学检验质量控制的因素较多，针对不同影响要素出现的频率和

时段，需要及时有效的制定解决对策，提高临床医学检验质量控制效果。

关键词：临床医学检验；质量控制；影响因素；措施

Discussion on quality control measures of clinical 
medical examination
Shiqiang Bi 

Qingdao Eighth People's Hospital Qingdao, Shandong Province 266121

Abstract: Objective: To summarize the influencing factors of clinical medical laboratory quality control, and give the 
corresponding quality control measures. Methods: The study subjects were patients who needed clinical testing from February 
to October 2020. 200 patients were included for analysis, including 1600 test data information. Medical test information was 
studied retrospectively analyzed, and the factors affecting the quality of medical testing were summarized and discussed, and 
countermeasures were formulated. Results: Among the 1600 clinical medical tests of 200 hospital patients, 370 patients had 
test errors, and the calculated composition ratio was 23.13%. The factors affecting the quality of clinical medical examination 
include staff factors, patient factors, and management factors. Conclusion: There are many factors affecting the quality 
control of clinical medical testing. According to the frequency and time period of different influencing factors, it is necessary 
to formulate timely and effective solutions to improve the quality control effect of clinical medical laboratory.

Keywords: clinical medical testing; quality control; influencing factors; measures
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体 重 从 45.62-81.46Kg， 平 均 体 重（65.82±6.36）Kg。

1600 次临床检验中：包括血液检验标本 1470 次、大便检

验 543 次、尿液检验标本 779 次、相关体液检验标本（胸

腹水、痰液、穿刺液、脑脊液）208 次。

1.2 方法

采用回顾分析方法，对 200 例患者 1600 次相关临床

医学检验资料予以分析，分析其中出现的检验不合格情

况，总结影响医学检验质量的原因。

1.3 观察指标

（1）检验不合格情况分析；（2）影响临床医学检验

质量的因素。

1.4 统计学方法

采 用 统 计 学 软 件 SPSS 21.0 分 析 数 据， 计 量 资 料

“x±s”采用 t 检验；计数资料（n，%）采用c2 检验；P

＜ 0.05 表示差异存在统计学意义。

二、结果

2.1 检验不合格情况分析

200 例医院就诊的患者共 1600 次临床医学检验中，

有 370 次病人出现检验失误，计算后构成比为 23.13%，

具体的检验失误与不合格情况如表 1。

表1　临床医学检验不合格情况分析（n，%）

不合格情况 次数 占比

标本采集不规范 68 18.37%

标本污染 76 20.54%

血样标本抗凝剂使用不当 104 28.11%

标本信息不全 78 21.08%

试剂与仪器设备要求不符 44 11.89%

合计 370 100.0%

2.2 影响临床医学检验质量的因素

通过对临床医学检验不合格情况予以分析，通过进

一步分析，影响临床医学检验质量的因素包括：（1）患

者自身因素，比如在相关样本采集前患者自行服用药物、

饮食、存在剧烈运动或者女性为避开月经期等；（2）工

作人员因素；比如相关标本采集方法错误、标本保存方

法错误、血液标本存在溶血问题、抗凝剂用量错误等；

（3）管理因素，缺乏临床医学检验质控管理制度、缺少

临床检验日常培训等。

三、讨论

临床医学检验已经成为现代医学中必不可少的一部

分，同时其在现代医学中的具体应用价值也已经得到证

实 [3]。临床医学检验结果可作为健康人员日常体检的重

要依据，也是进行相关疾病筛查与辅助诊断的关键 [4]。

鉴于临床医学检验在现代医学发展中有着重要作用，需

要保证实际临床医学检验质量，明确影响医学检验质量

的相关因素，进而围绕不同因素采取质控措施，多角度

加强管理，共同提高临床医学检验质量，充分保证检验

结果的可靠性，更好的指导现代医学的临床检验工作 [5]。

结合本次研究中对 200 例病人 1600 次检验结果资料

信息的回顾性分析，其中有 23.13% 检验次数存在失误，

出现了不合格情况，由此可见我院临床医学检验质量控

制不容乐观。进一步对临床医学检验质量的影响因素分

析，主要与工作人员因素、患者因素、管理因素有关，

在单一因素或者多种因素的共同作用下，使得临床医学

检验中出现不合格情况 [6]。分析影响临床医学检验质量

的相关因素，主要有：（1）工作人员因素方面。如部分

临床医学检验工作人员长时间没有更新知识，对部分新

型临床医学检验相关设备缺乏认识，造成实际检验中出

现操作流程不合理；部分临床医学检验工作人员对新型

医学检验设备与检验项目的具体质量控制要求缺乏认识；

部分临床医学检验工作人员忽视临床检验工作，造成实

际检验中相关操作出现随意简化等；部分工作人员在样

本数量较少的情况下为了减少送检次数，会人为地增加

样本从采集到检验的等待时间，影响到检验结果的可靠

性；比如在血常规检验中，如果抽血时压脉带绑扎时间

过长、抽血速度过快或者抽吸力过大，又或者注射器与

针头连接不紧密，造成空气进入采血管中，后续离心处

理中，如果离心机速度过快，这些因素均可能引起血液

标本溶血，影响到临床检验结果质量。部分临床检验

前对患者有特殊的要求，而工作人员与患者缺乏沟通，

未告知注意事项，影响到实际的医学临床检验结果 [7]；

（2）患者因素。临床医学检验中涉及到较多内容，不同

医学检验项目对样本采集的要求不同，但是因为绝大多

数患者为非医学专业人员，对相关样本采集基础准备工

作缺乏认识。部分患者在临床检验前未告知医务人员自

身的过敏史、既往病史、用药史等，造成相关样本采集

与检验结果受到影响。如部分女性在尿常规检验中未避

开经期，造成采集的尿液中混有月经血，造成尿常规化

验结果中出现红细胞，影响到实际临床经验结果；部分

患者在尿液常规检查之前大量喝水，同样会对尿液产生

稀释作用，影响到实际尿常规检验结果 [8]；（3）管理因

素方面，当前临床收治各类病人较多，相应的不同仪器

使用率增加，在仪器设备使用率增加的情况下，对仪器

设备的校准、维修保养周期也应适当的缩短，但是在实

际仪器设备维修与检验周期不变的情况下，可能因为仪
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器设备的精密性受到影响，造成具体的临床检验结果产

生影响。对于临床工作人员没有定期进行业务培训与学

习，造成在实际临床检验中部分检验操作缺乏规范性，

致使不同工作人员对相同样本检验结果存在较大差异；

临床检验过程中涉及到较多因素，但是在整个过程没有

有效监督与管理的情况下，可能因为某一环节或者多个

环节的因素影响，造成某个临床医学检验结果出现偏差；

部分医院现有的临床医学检验管理制度尚不完善，缺乏

对日常临床检验工作的指导，同样影响到实际医学检验

质量 [9]。

针对临床医学检验质量中存在的问题，需要从多角

度采取临床医学检验质量控制措施，不断提升医学检验

质量。笔者认为在临床医学检验中，需要加强对患者的

健康宣教，结合不同患者具体检验项目，告知其检验目

的以及检验前期患者的准备工作以及注意事项等，如禁

食禁饮要求，明确可能对检验结果产生影响的因素，比

如运动、服用药物、心理紧张等，除了口头做好健康

教育外，还可通过文字形式提前告知患者在不同检验前

的准备工作等，消除患者自身因素对临床检验质量的影

响；从工作人员角度分析，不同工作人员在医学检验中

需要明确不同检验项目的规范操作流程、操作要点以及

在采集样本、样本保存、样本运输以及上机检验过程中

应规避的一些因素，比如仪器设备是否处于检验有效期

内、相关检验试剂是否合理保存，有无出现过期或者失

效等情况，需要落实查阅工作；不同医务人员还需要通

过自学等形式提升自身的业务能力，提高自身职业道

德、掌握不同检验项目中的医学检验操作与质量控制要

点等；从管理因素方面分析，临床医学检验质量控制过

程中需要有对应的质控管理制度、相关仪器设备维修与

保养管理制度、临床检验结果日常抽检制度等，定期对

临床检验工作人员进行专业知识培训与考核；每月对不

同临床检验结果进行公布，设置相应的赏罚措施，对因

工作人员造成的临床检验不合格情况，需要对相应的检

验工作人员予以处罚，提升其责任心，实现临床检验的

持续改进。

综上所述，影响临床医学检验质量控制的因素较多，

针对不同影响要素出现的频率和时段，需要及时有效的

制定解决对策，提高临床医学检验质量控制效果。
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在 慢 性 神 经 精 神 障 碍 性 疾 病 中， 儿 童 抽 动 障 碍

（TD）属于一种多发病、常见病，4-8 岁的儿童是该病

的主要发病人群，其存在遗传倾向 [1]。现阶段，临床还

不十分明确儿童 TD 的发病机制，可能和心理、社会、器

质性病变、神经生化、遗传等相关因素具有十分密切的

关系，重复、突然、非节律性的发声和运动等是主要的

表现，该病具有较长的病程时间，容易反复发作。如果

产前母亲喝酒、吸烟或家族中有遗传病史，则会明显增

高该病的发生几率 [2]。疾病发生后必须进行及时的治疗，

否则患儿的症状会持续存在，对其生活质量产生严重影

响。部分学者认为，中枢神经递质系统和儿童 TD 的发

生有关，所以会选择非典型抗精神病药物治疗该病，例

如利培酮等 [3]，然而长时间的用药会产生较多的副作用，

且复发率较高，所以一般不能做到坚持用药。中医通过

对该病进行辨证论治，可以降低复发率，减少不良反应

的发生，获得理想的治疗效果。本文旨在探究柔肝祛风

汤治疗儿童 TD 的临床疗效。

一、资料与方法

1.1 一般资料

选取于 2020 年 1 月至 2022 年 1 月本院收治的 130 例

儿童 TD 患者，随机分为观察组和对照组各 65 人。观察

组男 36 例、女 29 例，平均年龄（10.15±3.01）岁；对照

组男 38 例、女 27 例，平均年龄（10.28±2.95）岁。一般

资料无差异，P>0.05。

1.2 方法

给予对照组利培酮口服液口服：小于 6 岁的患儿，

其初始的用药剂量为每天 0.25mg，6 岁或超过 6 岁的患

儿，其初始的用药剂量为每天 0.5mg，一天 2 次，用药 1

至 2 周后如果症状有所改善或没有改善，需要根据实际

情况增减药物的使用剂量，3 至 7 天可以适当增加 0.25 至

柔肝祛风汤治疗儿童抽动障碍（TD）的临床疗效分析

马五杰　王君霞　通讯作者：马君蓉

西南医科大学附属中医医院　四川泸州　646000

摘　要：目的：探究柔肝祛风汤治疗儿童抽动障碍（TD）的临床疗效。方法：选取于2020年1月至2022年1月本院

收治的130例儿童TD患者，随机分为观察组（柔肝祛风汤治疗）和对照组（常规治疗）各65人。结果：观察组治疗

总有效率高，中医症候积分、生活质量、发作强度和频率改善效果更佳（P<0.05）。结论：柔肝祛风汤治疗儿童TD

的临床疗效十分显著。

关键词：柔肝祛风汤；儿童抽动障碍；临床疗效

Analysis of the clinical effect of Rugan Qufeng decoction 
on children with tic disorder (TD)
Wujie Ma, Junxia Wang, Corresponding author: Junrong Ma

Affiliated Hospital of Traditional Chinese Medicine, Southwest Medical University, Luzhou, Sichuan 646000, 

China

Abstract: Objective: To explore the clinical efficacy of Rugan Qufeng decoction in the treatment of children with tic disorder 
(TD). Methods: 130 children with TD admitted to our hospital from January 2020 to January 2022 were randomly divided 
into the observation group (treated with Rugan Qufeng Decoction) and the control group (treated with routine therapy), 65 in 
each group. Results: The total effective rate of the observation group was high, and the improvement of TCM symptom score, 
quality of life, attack intensity and frequency was better (P<0.05). Conclusion: The clinical effect of Rugan Qufeng decoction 
on children TD is very significant.

Keywords: Rougan Qufeng Decoction; Child tic disorder; Clinical efficacy
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0.5mg，最终用量为每天 1 至 6mg。

给予观察组柔肝祛风汤治疗：中药组成包括天麻、

钩藤、草决明、菊花、秦艽、白芍、防风各10g，12g珍珠

母，6g甘草。使用清水煎煮上述中药成分，口服用药，一

天1剂，早晚各1次。两组均进行6周时间的持续治疗。

1.3 观察指标

（1）治疗效果；（2）参照《中药新药研究指导原

则》评价中医症候积分；（3）参照 SF-36 量表评价生活

质量；（4）由 YGTSS 量表评价发作强度和频率。

1.4 疗效评价标准

完全消除临床症状时为显效；明显改善症状时为有

效；加剧病情时为无效。

1.5 统计学分析

运用 SPSS 22.0 统计学软件分析。

二、结果

2.1 治疗效果：观察组高于对照组（P<0.05），见表1。

表1　治疗总有效率【n（%）】

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 65 32 31 2 96.92%（63/65）

对照组 65 25 26 14 78.46%（51/65）

x2 12.541

P <0.05

2.2 中医症候积分：观察组改善效果更佳（P<0.05），

见表 2。

2.3 生活质量：观察组改善效果更佳（P<0.05），见

表 3。

表2　中医症候积分（x±s，分）

组别 例数
眨眼 耸肩 清嗓 吸鼻

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 65 3.30±1.60 1.60±0.81 3.29±0.74 1.61±0.47 3.81±1.51 1.31±0.74 3.61±1.46 1.35±0.51

对照组 65 3.26±1.57 2.39±0.87 3.34±1.36 2.17±1.36 3.74±1.48 2.38±0.80 3.59±1.41 2.80±1.31

t 5.628 10.669 3.141 15.624 6.352 10.541 1.524 16.521

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表3　生活质量（x±s，分）

组别 例数
躯体功能 社会功能 角色功能 认知功能 总体健康

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

观察组 65
71.25±

4.21

90.21±

6.32

72.05±

4.11

90.58±

5.14

70.31±

4.02

89.54±

5.21

75.21±

4.31

89.37±

5.41

71.02±

4.17

90.21±

5.48

对照组 65
71.56±

3.96

80.47±

4.15

72.05±

4.14

81.36±

5.02

70.69±

4.15

81.02±

4.22

74.95±

4.47

89.58±

4.12

71.38±

4.22

81.32±

5.09

t 1.524 11.325 2.365 12.055 1.028 15.011 1.958 15.287 1.987 10.587

P ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05

2.4 治疗前后发作强度和频率评分：观察组改善效果

更佳（P<0.05），见表 4。

表4　治疗前后发作强度和频率（x±s，分）

组别
例

数

发作强度 发作频率

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 65 12.19±0.12 5.79±0.12 15.58±0.29 11.18±0.21

对照组 65 12.15±0.15 6.17±0.22 14.85±0.19 14.05±0.14

t 0.023 40.674 0.471 217.492

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

三、讨论

近年来，受各种不良因素的影响，导致儿童 TD 的发

病率明显增高。现阶段，临床还不十分明确该病的发病

机制和原因 [4]，大部分学者认为 [5]，TD 患儿有神经递质

功能紊乱情况存在，临床主要对患儿采用非典型抗精神

病药物或多巴胺受体阻滞剂治疗，例如泰必利、利培酮、

氟哌啶醇等，然而副作用均比较高。利培酮属于新型的

抗精神病药物，其抗儿茶酚胺、抗 5- 羟色胺的作用效果

较强，对精神分裂症的阴性及阳性症状也具有一定的治

疗效果。大剂量用药过程中为多巴胺 D2 受体拮抗剂，小

剂量用药过程中为 5- 羟色胺受体拮抗剂，体重增长、头

痛、易激惹、焦虑、失眠等是主要的不良反应，偶尔会

出现神经系统症状，例如头昏、疲劳、嗜睡等，也会出

现消化系统症状，例如呕吐、恶心、腹痛、便秘等 [6]。

相比于其他药物，利培酮存在较少的锥体外系反应，所

以患儿家长的接受度更高。

从中医学角度来说，TD 的范畴主要属于“抽搐、
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肝风证、慢惊风”等，在中医治疗过程中，通过进行辨

证施治，可以获得较为理想的效果，且不良反应少，可

以降低疾病的复发，其治疗优势独特 [7]。对于痰火扰神

型的 TD 患儿来说，其主要是因过度的食用肥甘厚腻，

所以导致痰浊湿热内生，睡眠不安、口渴、烦躁、四

肢、躯干及头部肌肉抽动、苔黄腻、舌红等是主要的症

状和体征；对于肝亢风动型 TD 患儿来说，喊叫、噘嘴、

眨眼、挤眉、耸肩、摇头等是主要的表现，并伴有大便

短赤、面红耳赤、烦躁、苔黄、舌红等。中医认为该病

的病机主要为风动痰扰，所以自拟柔肝祛风汤治疗。本

文通过探究柔肝祛风汤治疗儿童 TD 的临床疗效，结果

显示，观察组治疗总有效率高，中医症候积分、生活质

量、发作强度和频率改善效果更佳（P<0.05）。原因在

于：柔肝祛风汤的主要由防风、天麻、钩藤、白芍、秦

艽、菊花、僵蚕、草决明、珍珠母、甘草组成，其中天

麻的作用主要为通络化痰、平肝熄风，从现代药理学角

度来说，它能够发挥抗惊厥、镇痛、镇静的效果；防风

配伍天麻，能够发挥祛风止痉的效果；白芍的功效为养

血收阴、平肝抑阳的作用效果；钩藤的作用效果为熄风

定惊、清热平肝；秦艽能够发挥清湿热、清虚热、舒筋

络、祛风湿的作用效果，秦艽存在抗过敏、抗菌、抗炎

的效果，可以对中枢神经系统产生抑制作用，减慢心

率，降低血压等；僵蚕的功效主要为化痰散结、祛风解

痉，能够消除四肢经络的风痰邪气；菊花能够起到平肝

明目、清热散风的作用；珍珠母的功效主要为镇心安

神、清肝明目、平肝潜阳；草决明在润肠通便、清肝明

目方面的作用比较明显；甘草能够对诸药产生调和作

用。肝是儿童 TD 的病位，并且涉及脾、肺、肾、心等，

痰火、肝风是主要的病理因素，其基本病机为肝盛痰

扰，根据其证候特征来说，主要有火、风、痰几方面的

表现 [8]。该病的基本治法为化痰清热、平肝熄风，给予

患者柔肝祛风汤治疗，可以实现对症治疗，从而获得理

想的治疗效果。

综上所述，对儿童 TD 患者应用柔肝祛风汤治疗的效

果更加显著，有利于减轻其临床症状，改善其生活质量，

降低发作强度和频率。
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近些年，我国医疗技术水平发展速度不断加快，临

床可用药物种类在不断增加，临床使用也更为广泛，但与

此同时，用药不合理发生率也在不断提升 [1]。当临床出现

用药不合理情况时，不仅会对治疗效果造成影响，严重时

还会危害患者安全，加大医疗纠纷发生率 [2]。因此目前为

了降低医疗成本，对医疗行为进行规范，需加强对临床管

理工作的重视程度，建立良好秩序。临床中抗生素具有重

要地位，其可以对细菌进行清除，从而预防感染性疾病
[3]。可近些年，我国抗生素不良事件发生率在不断提升，

针对该问题，应对药剂科实施科学管理，提高药剂科药品

使用合理性。基于此，本次研究选取2021年8月至2022

年8月本院呼吸科1000张处方作为研究对象，对比实施药

学干预前后，抗生素合理应用情况。现报道如下。

一、资料与方法

1.1 临床资料

对 象： 呼 吸 科 处 方； 时 间：2021.08-2022.08； 例

数：1000 张。男 / 女为 529/471，年龄为 22-71 岁，平均

年龄为（53.14±1.22）岁。1200 张处方中强化药学干预

前（2021 年 08 月 -2021 年 12 月）共 500 张，强化药学干

预后（2022 年 01 月 -2022 年 08 月）共 500 张。强化药学

干预前后资料具有一致性，无统计学意义，P>0.05。

1.2 方法

实施前：制定统一的不合理用药标准，评价时对于

发生的问题应采取监督的方式进行合理用药指导。在管

理时，利用人工查阅统计方式进行资料处理。

实施后：强化药学干预。（1）给予不规范、不合

理、不适宜处方正确的用药建议，每次点评结束后，公

开点评结果于本院内网上。点评以公正公开，来源规

范科学为原则，将每次评价结果作为各工作者的工作质

量考核的重要依据。如个别医师不合理用药情况较为突

药学干预对呼吸科抗生素合理应用情况的影响

郭晓菁

广州市中西医结合医院　广东广州　510800

摘　要：目的：分析药学干预对呼吸科抗生素合理应用情况的影响。方法：选取2021年8月至2022年8月本院呼吸

科1000张处方作为研究对象，对比实施药学干预前后，抗生素合理应用情况。结果：对比用药情况，两组差异显著，

p＜0.05。实施前后在不合理用药情况方面对比，实施后高于实施前。结论：呼吸科采取药学干预，具有高临床价

值，能够提高科抗生素合理应用情况，保障安全性。

关键词：药学干预；呼吸科；抗生素；合理应用

The impact of pharmaceutical intervention on the 
rational application of respiratory antibiotics
Guo Xiaojing

Guangzhou Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Guangzhou, Guangdong 

Province 510800

Abstract: Objective: To analyze the impact of pharmaceutical intervention on the rational application of respiratory antibiotics. 

Methods: A total of 1000 prescriptions from the respiratory department of our hospital from August 2021 to August 2022 
were selected as the research objects. The rational use of antibiotics was compared before and after the implementation of 
pharmaceutical intervention. Results: Comparing the medication situation, the two groups were significant, p <0.05. In 
the comparison of unreasonable drug use before and after the implementation, the implementation is higher than before the 
implementation. Conclusion: Pharmaceutical intervention can improve the rational application of antibiotics and ensure safety.

Keywords: Pharmaceutical intervention; respiratory department; antibiotics; rational application
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出，应予以指导和培训。对于中药处方应加强严格的审

查，在进行处方审查的时候，需要严格按照相关规则加

强审查力度，医师在进行开药的时候，需要保障书写工

整，保障医师字迹清晰整洁，对处方内容进行详细记

录，应包含前记、正文以及后记，对处方中的药物名称

进行核对，以及药物用量进行详细标注，避免出现重复

或错漏等问题。在开具药物处方时，应确保患者病情与

所使用药物治疗的疾病保持一致，且处方药物之中无禁

忌。在治疗中，滋补类药物应合理使用，不可滥用或不

足。一旦处方中存在特殊性药物，应使用专有标识，临

床医师需进行双签名。（2）制定完善的轮班制度。在

进行轮班制度设定时，应根据医院每日取药峰值进行设

定，例如在高峰阶段，应增加调剂人员，缓解高峰阶段

工作人员的压力，防止药师由于取药人数众多，看错药

物的名称或剂量，出现偏差情况。另外，在进行药品发

放阶段，需严格核对药品的数量、名称、剂型与规格，

保障数量或规格未出现差错，依据核对程序展开奖惩。

另外在调剂时，应依据处方药所列顺序进行，间隔性平

放，不可随意混合，便于在调剂后进行核对。若处方药

需要进行单独处理，应单独将其进行包装，并注明处理

方式。（3）加强处方书写规范。医院可利用信息化系

统，开具电子处方随后传输给管理人员，建立网络管理

系统，实现医学资源共享，保障处方信息的完整性、准

确性以及高效性。

1.3 观察指标

（1）用药情况。记录实施药学干预前后抗生素使用

疗程与费用。

（2）不合理用药情况。记录处方内容补全、诊断书

写不规范、药品规格不规范以及单种处方药品种类≥ 5

种、药物种类不适宜的例数。

1.4 统计学分析

数据利用 SPSS 22.0 分析，计量资料用 t 检验；计数

资料用 X2 检验。P<0.05 为有意义。

二、结果

2.1 用药情况

对比用药情况，两组差异显著，p<0.05。详情见表 1。

表1　用药情况（x±s）

组别 张数 使用疗程（d） 使用费用（元）

实施后 500 6.58±0.45 184.22±22.25

实施前 500 10.14±1.21 205.16±36.28

t 值 19.713 11.002

P 值 <0.001 <0.001

2.2 不合理用药情况对比

实施前后在不合理用药情况方面对比，实施后高于

实施前。详情见表 2。

表2　不合理用药情况对比[n（%）]

组别 张数
处方内

容不全

诊断书写

不规范

药品规格

不规范

单张处方

药品种类

≥ 5 种

药物种类

不适宜

实施后 500
3

（0.60）

10

（2.00）

12

（2.40）

11

（2.20）

25

（5.00）

实施前 500
15

（3.00）

25

（5.00）

27

（5.40）

29

（5.80）

46

（9.20）

X2 值 8.147 6.662 6.003 8.438 6.686

P 值 0.004 0.010 0.014 0.004 0.010

三、讨论

抗生作为临床常见的治疗药物，种类繁琐，且应用

十分广泛，因此如何正确使用抗生素成为当前临床的研

究重点 [4]。但目前各大医院依旧存在抗生素使用不合理

的问题，因此强化药学干预提高药学服务质量，做好抗

生素合理应用，对保障用药的安全性具有重要意义。当

前呼吸科在实施工作管理时，应对抗生素加强控制，科

学调整药物等级，并对药物使用情况进行严格控制，定

期开展相应药物培训 [5]。就本次研究可知，在实施强化

药学干预后，用药疗程以及费用都有显著的降低，且临

床不合理使用情况显著降低，临床价值高。

分析出现不合理情况的因素主要包括以下几点。第

一，药师原因。①药品数量错误。即调配人员在进行药

物调配时出现数量错误，例如对于规定 >1 盒药物发放

错误，或发成 1 盒，或将一种药品放到窗口后，使患者

认为已将药品拿完，致使药品出现漏发情况。②药品规

格或剂型错误 [6]。调剂人员可能会将同一药品的不同规

格，或不同剂型，或不同厂家混乱，其主要是调配人员

在实施工作时，取药品种过多，或调剂人员工作强度过

大所导致，尤其是在取药高峰期间。③药品用法用量差

错。其主要是因调剂师所导致的。该情况下取药人员过

多，调剂人员将药品使用量或用法弄错。第二，医师原

因。当患者人数较多时，医师在进行病情检查后开具处

方时，可能会出现时间较短，导致药品的使用剂量以及

规格书写出现错误，尤其是用法用量等关于数字书写错

误时，导致剂量出现差别，或用法出现差别，对患者治

疗效果造成影响，甚至会出现不良反应 [7]。第三，其他

原因。当前主要的其他因素为环境因素。例如在取药人

数过多时，药品窗口便会出现摆放混乱，整齐度低；另

外可能会出现药品过期情况。所以调剂人员在分发药品
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时，应注意上述情况。且调剂人员可提醒患者，需注意

取药窗口上药品数量，避免出现漏拿，或拿错其他患者

药品情况。

在对因素分析后可知，出现抗菌素用药不合理时，

因素是较为复杂的。所以在实施改进措施时，应考虑全

面，采取相应对策。针对本次结果，提出建议如下：①

提高药师专业技能与知识。医院定期应对门诊进行培

训，开展相关专业知识培养，另外应定时与不定期开展

组织业务考察，对于存在问题情况，应加强训练。提高

门诊药师的责任心。在出现差错时，需及时分析出现差

错因素，以及解决相应措施。为保障患者出现错拿药物

情况，药师在进行药品分配时，需叮嘱患者核对药品与

处方是否保持一致，与患者确定药品数量以及种类，防

止患者出现错拿药物情况。提升工作人员的素质。医院

可定时开展讲座，对药理、知识进行讲解，安排调剂人

员进行学习，提升调剂人员的专业技能，对规章制度进

行明确制定，保障在开处方或调剂药方时严格按照规章

制度展开工作 [8]。医院还应加强对工作人员的培训力度。

当前医院应定期展开培训，提高医务人员的专业水平，

使其能够及时了解药物最新信息，例如配伍禁忌、服药

禁忌等内容，确保医师能够依据患者实际情况，选择最

佳的药物给予治疗。②宣教指导。药学部门会同科教科

定期开展药物合理应用培训。旨在提高各医务工作者的

药学知识水平，使其对于合理用药有更深层次的理解和

认知，自觉提高用药规范性和准确度，并提升患者的用

药依从性。同时药师加强与临床医师的信息沟通，及时

把新的药物变化情况告知医师，提供用药指导，对临床

医师的建议悉心听取，汇总分析，及时反馈解决。构建

处方点评小组与专家组。给予不规范、不合理、不适宜

处方正确的用药建议，每次点评结束后，进行总结分析。

在点评时，需保障公平公正公开，确保来源的规范性，

并将每次的评价结果，作为后期工作质量考核的主要依

据。如个别医师不合理用药情况较为突出，应予以指导

和培训，并对其进行相应考核，在考核合格后，方可继

续开具处方，保障用药的安全性。③采用临床合理用药

信息支持系统。当前在依据处方配置药物前，应通过临

床合理用药信息支持系统实施审核，对其中不合理的问

题进行判定，并给出调整提示。医院应定期安排专业人

员对该系统进行维护，保障其能够顺利工作。临床合理

用药信息支持系统属于专业软件联合人工对处方展开审

核，实现降低药物不合理发生率，提高用药安全性的目

的。④药品监督管控。在展开药品监督管理之后，实施

开放制度，保障院内的工作人员可利用数字化网络查询

药物信息，例如药品保质期、治疗范围、禁忌症等内容。

另外，医院工作人员应做好监督管理，保障医师在开具

处方后，到给予患者药物过程中，若某一环节出现差错，

及时进行更正，确保处方的与合理，从而减少药品管理

中出现差错的概率。保障药品管理工作能够顺利实施的

同时，确保药物使用的安全性，降低处方药物不合理依

旧使用的概率，保障药物配伍合理性。

综上所述，患者采取治疗 / 护理，改善显著，临床价

值高。
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