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肌骨超声对肩周炎的诊断价值研究 
朱晓伟 

（磁县肿瘤医院  056500） 

摘要：目的：分析肩周炎诊断中肌骨超声的应用价值。方法：选取 80 例肩周炎患者，收治于 2021 年 1 月～2023 年 3 月，均给予肌骨超声

检查，通过对比磁共振检查结果，分析其诊断价值。结果：磁共振检查的检出率为 97.50%，肌骨超声检出率为 92.50%，二者基本相同（P＞0.05）。

经计算，肌骨超声准确度为 95.00%、灵敏度为 94.87%、特异度为 100.00%。结论：临床诊断肩周炎时，肌骨超声具有较高的检出率，且能有效

检出不同部位的发病情况，利于尽早发现疾病，进而实施尽早治疗，同时肌骨超声具有较高的准确度、灵敏度及特异度，属于较理想的诊断手

段，诊断价值较高，值得广泛推广。 
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【Abstract】Objective：To analyze the application value of muscle bone ultrasound in the diagnosis of scapulohumeral periarthritis.Method：80 patients 

with scapulohumeral periarthritis were selected and treated from  all of January 2021 to March 2023，whom underwent muscle bone ultrasound 

examination. By comparing the results of magnetic resonance imaging，the diagnostic value was analyzed.Result：The detection rate of magnetic resonance 

examination was 97.50%，and the detection rate of muscle bone ultrasound was 92.50%，both of which were basically the same（P>0.05）. After calculation，

the accuracy of muscle bone ultrasound is 95.00%，the sensitivity is 94.87%，and the specificity is 100.00%.Conclusion：In clinical diagnosis of scapulohumeral 

periarthritis，musculoskeletal ultrasound has a high detection rate and can effectively detect the incidence of different parts，which is conducive to early 

detection of the disease and implementation of early treatment. At the same time，musculoskeletal ultrasound has high accuracy，sensitivity，and specificity，

which is an ideal diagnostic method with high diagnostic value and is worth promoting widely. 
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肩周炎属于临床常见，有 2%～5%左右的发病率，以 40～60 岁女

性为主要发病群体。目前，尚未完全明确该疾病的发病机制，多认为

与肩部软组织退行性改变、长期劳累、长时间姿势不良、肩部外伤等

因素相关[1]。肩周炎发病后，以进行性限制肩关节活动度为主要表现，

同时伴有疼痛、压痛、怕冷等表现，使患者生活及睡眠受到严重影响，

降低生活质量。研究认为，肩周炎属于自限性疾病，大部分患者可在

2 年内康复，不过由于长时间持续的存在症状，导致远期预后不良[2]。

因此，对于肩周炎患者来说，尽早明确诊断、尽早实施治疗具有重要

意义。临床诊断肩周炎时，多采用影像学手段，常用检查方法包含 X

线检查、磁共振检查等，X 线检查因图像相对清晰度较差，容易出现

误诊、漏诊情况，而磁共振检查虽为金标准，但受到价格、技术要求

等因素的影响，患者接受度差，且不能有效的在基层医院普及。近年

来，随着超声技术的发展，较多研究发现，肌骨超声在肩周炎诊断方

法具有较高的准确度，利于实现早期诊断、早期治疗的目标[3]。基于

此，本研究选取本院肩周炎患者，分析肌骨超声的诊断价值，供临床

参考。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 80 例肩周炎患者，收治于 2021 年 1 月～2023 年 3 月，其

中男 32 例，女 48 例；年龄 25～81 岁，平均（55.36±6.18）岁；病

程 3 个月～16 年，平均（7.61±2.24）年；左侧发病 44 例，右侧发

病 36 例。纳入标准：（1）符合诊断标准；（2）肩肘疼痛、关节活动

障碍等症状不同程度存在；（3）沟通、交流可有效进行；（4）知情同

意。排除标准：（1）合并精神疾病；（2）双侧发病；（3）合并恶性肿

瘤；（4）存在肌骨超声检查禁忌症；（5）肩部疼痛由其他疾病引起，

如胆囊炎、类风湿性关节炎；（6）合并肩关节结核；（7）疼痛区域邻

近关节合并骨关节疾病。 

1.2 方法 

所有患者均先行肌骨超声检查，仪器采用 IU22 型彩色多普勒超

声（飞利浦公司生产），选择 13.0MHz 频率的探头，骨骼肌肉血流设

置为低速，彩色增益设置为最大。指导患者取坐位并嘱咐保持，开展

定性诊断、定位诊断，患侧对比健侧。接着指导患者做出各种动作，

包含内旋肩关节、外展肩关节、屈曲肘关节、叉腰等，动作变化过程

中探查肩部各个解剖位置，以冈上肌区、冈下肌、肩胛下肌、小圆肌

区、二头肌作为主要探查部位。扫查多切面开展，动态评估盂肱关节

运动位置及情况。图像获取后，阅片由 2 名医生共同进行。 

随后行磁共振检查，仪器采用 1.5TMR 扫描机（GE 生产），选择

横轴位 T1WI、冠状位、矢状位 PDWI、脂肪移植 T2WI 扫描序列。 

1.3 观察指标 

观察肌骨超声诊断结果，对比标准选取磁共振检查结果。按照磁

共振检查结果，分析肌骨超声的诊断价值，即计算出准确度、灵敏度、

特异度，三者计算公式分别为（真阳性+真阴性）/总例数×100%、真

阳性/（真阳性+假阴性）×100%、真阴性/（真阴性+假阳性）×100%。 

1.4 统计学分析 

处理数据时采用 SPSS22.0，表示计算资料的方式为数（n）和率

（%），以 2 检验，P＜0.05 表明差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 诊断结果对比 

磁共振检查的检出率为 97.50%，肌骨超声检出率为 92.50%，二

者基本相同（P＞0.05）。见表 1。 

表 1  诊断结果对比 n（%） 

检查方式 n 冈上肌区 冈下肌 肩胛下肌 小圆肌区 

磁共振检查 80 29（36.25） 4（5.00） 9（11.25） 4（5.00） 

肌骨超声 80 28（35.00） 4（5.00） 8（10.00） 3（3.75） 

检查方式 n 二头肌 三角肌 肩峰下滑囊 总检出 
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磁共振检查 80 23（28.75） 8（10.00） 1（1.25） 78（97.50） 

肌骨超声 80 22（27.50） 8（10.00） 1（1.25） 74（92.50） 

2.2 肌骨超声诊断价值 

磁共振检查与肌骨超声的阴性、阳性情况见表 2。经计算，肌骨

超声准确度为 95.00%、灵敏度为 94.87%、特异度为 100.00%。 

表 2  磁共振检查与肌骨超声的阴性、阳性情况 

磁共振检查 
肌骨超声 

阳性 阴性 
合计 

阳性 74 0 74 

阴性 4 2 6 

合计 78 2 80 

3 讨论 

在众多人体关节中，肩关节具有最大的活动范围，由于肩胛盂较

小，关节囊松弛度较高，因而复杂的大范围活动开展过程中，肩关节

较易被损伤。肩部损伤主要是慢性小创伤，引发原因是局部过度劳累，

当肩部疼痛长时间存在，且长期限制活动范围时，患者正常生活、工

作均会受到严重影响，从而造成直线降低生活质量[4]。因此，临床主

张及早发现、及早确诊肩周炎，以能及时实施有效治疗，促进肩关节

功能改善，提高生活质量。近年来，临床越来越重视肩关节损伤，而

肩周炎诊断方式的研究已成为研究热点问题之一。 

目前，临床诊断肩周炎时，多采用影像学检查手段，X 线、CT、

磁共振等方法均比较常用，其中 X 线较难显示出关节周边软组织病

变，CT 及磁共振均有较高的分辨率，能将关节周边软组织病变清楚

的显示出来，但均有较昂贵的检查费用，难以作为常规检查手段，也

较难普及到基层医院[5]。近年随着不断的发展超声技术，肩周炎诊断

过程中开始逐渐的应用此项技术，该技术优势众多，包含无创、操作

简单、可重复进行、价格实惠等，深受患者认可和接受。肌骨超声是

超声中的一种，其检查媒介为传统浅表超声或高频超声，且采用高频

率探头，与传统超声诊断技术相比，其能将皮肤、脂肪、肌肉、韧带、

神经、关节等结构清晰地显示出来，还能从动态、静态两个方面综合

性的评估肩关节腔、肩关节构成骨情况，同时与病史、临床表现相结

合后，能够较为准确的做出诊断[6]。现阶段，临床各科室诊断疾病时，

已经广泛应用肌骨超声，特别是骨科、关节运动创伤科、康复科等诊

治骨关节疾病的科室，应用更是广泛。 

作为实时诊断工具，肌骨超声通过双侧对比，可对肩部相关情况

做出动态评估，同时，利用肩袖肌群厚度、喙肱韧带（CHL）厚度、

盂肱关节囊（IC）厚度等特定结构参数，能实现量化评估肩周炎病情。

研究证实，在单侧发病肩周炎患者中，患侧与健侧的 IC 厚度差异非

常明显，通过该厚度的测量，可作出有效诊断[7]。还有学者回顾性分

析肩周炎患者资料发现，CHL 厚度、IC 厚度、旋转间隔等结构改变相

关于关节囊粘连的临床特征，同时提出，肩周炎诊断时，IC 厚度 4mm、

CHL 厚度 2.2mm 可作为临界值[8]。肩袖评估过程中，肌骨超声也具有

一定价值。肩周炎发病后，会限制肩关节活动，并引发肩部疼痛，因

缺乏锻炼，患侧肩部分肌肉会逐渐萎缩，利用肌骨超声和磁共振评估

冈上肌萎缩情况时，二者差异并不显著，且相关性良好。另外，检查

过程中使用的探头为高频率的，通过弹性成像、超微血流成像等技术，

能对肩周组织情况做出综合性的评估。 

本次研究发现，磁共振、肌骨超声的检出率分别为 97.50%、

92.50%，二者差异并不显著（P＞0.05）；同时，对比磁共振检查结果，

肌骨超声的准确度为 95.00%、灵敏度为 94.87%、特异度为 100.00%；

说明肌骨超声具有较高的诊断价值，原因是肌骨超声的软组织、骨骼

分辨率均比较高，通过血流探查技术，对比检测情况，促进检出率提

高。本次研究中，肌骨超声较为清楚的显示出健侧位置的肩部情况，

筋膜菲薄；皮肤回声线为高回声，且连续致密；皮下脂肪的回声特征

体现为低回声；探查肩袖区发现，肌肉呈现出羽毛状的纵切面、点状

的横切面；探查肌腱发现，回声为中等，但边缘回声有强化表现；内

部回声均匀，滑膜表现为带状增强回声；探查肌筋膜，肌肉轮廓明显；

探查关节囊，骨质呈现为强回声线，前方为低回声均分布均匀，外侧

回声高呈细带状；关节囊有清楚的结构，分布具备连续性[9]。而探查

患侧时，异常影像特征明显存在，肩部形态较为毛糙，筋膜增厚现象

不同程度存在；皮肤状态正常，但被累及的皮下组织则有不均匀回声

被检出；累及的肌肉无回声，累及的肌腱则有增厚征表现，内部减低

回声，分布杂乱；部分患者呈现出斑状高回声，移位情况同时存在；

累及的肌腱发生了破裂时，降低肌腱厚度，局部回声中断；若是损伤

肩关节囊壁，均匀低回声会被检出，部分会表现为消除外侧细带状高

回声；如伴有囊壁粘连，低回声消失现象可检出；当剑鞘被累及，水

肿、不规则局限性增厚均能被探查到；筋膜受累时，增加筋膜厚度，

并伴有毛糙、粘连情况[10]。根据上述超声特征，医生能较为准确的判

断肩周炎情况，同时能有效检出受累的肩关节部位，利于治疗及时、

准确的开展，进而改善患者预后情况。 

综上，肩周炎的明确诊断对症状改善、生活质量提高具有重要的

意义，应用肌骨超声诊断该疾病后，其实时动态观察、操作简单、无

创伤等优势可充分发挥出来，利于有效检出肩周炎疾病，同时通过清

晰的显示肩关节周围软组织、肌腱等情况，有助于确定具体的病变位

置，并判断病变严重程度。此外，对比磁共振检查结果发现，肌骨超

声的检出率与其基本相当，且准确度、灵敏度与特异度也比较高，可

将可靠的依据提供给临床诊断和治疗。 
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MEBT/MEBO 治疗慢性难愈性创面的临床疗效分析 
罗  业  魏  娇  陈  敏  冯会容通讯作者 

（西南医科大学附属中医医院  四川省泸州市  646000） 

摘要：目的：探究分析对慢性难愈性创面患者实施 MEBT/MEBO 治疗后取得的临床疗效。方法：选择时间为 2022 年 1 月至 2023 年 1 月，

慢性难愈性创面患者 100 例，依据不同治疗手段细分为观察组（MEBT/MEBO 技术治疗）；对照组（皮肤溃疡清创术治疗），各 50 例。比较分

析创面愈合、结痂情况，创面疼痛评分、疾病疗效、不良反应等。结果：观察组创面愈合、结痂及其脱落时间短于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）；治疗后观察组创面疼痛评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组总疗效 48 例（96.00%）高于对照组 34 例（68.00%），

差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组 1 例（2.00%）低于对照组组不良反应 9 例（18.00%），差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：针对慢性

难愈性创面患者予以 MEBT/MEBO 技术治疗，将加速创面恢复速度，降低疼痛程度和感染、组织继续损伤、瘢痕增生等不良反应的出现，提

升对慢性难愈性创面的治愈率，适合应用于临床推广。 

关键词：慢性难愈性创面；MEBT/MEBO 技术；疗效评估 

 

慢性难愈性创面主要指因为各种因素所造成的术后切口、压疮、

糖尿病足、创伤、烧伤，以及体表恶性、脉管性、放射性溃疡等，通

过超出一个月时间的治疗后依旧无法愈合且倾向于溃疡的创面。通常

修复过程较为复杂，愈合时间较长[1]。特别是那些伴有心脑血管、糖

尿病的老年患者，治疗时应实现多学科、专业化的配合，临床上处理

起来存在一定难度。而烧伤创疡再生医疗技术（MEBT/MEBO）作为干

细胞原位培养，无损伤性地液化、排除坏死皮肤的医疗技术，通过人

体皮肤原位、皮肤组织干细胞组织培养程序，实现组织原位再生，在

创面活组织的基底上再生新的皮肤[2]。基于此把 MEBT/MEBO 技术治疗

的方式用于2022年 1月至2023年 1月的共100例慢性难愈性创面患

者，现对研究结果分析如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料：2022 年 1 月至 2023 年 1 月，慢性难愈性创面患

者 100 例，按照不同治疗手段细分为观察组（MEBT/MEBO 技术治疗）

及对照组（皮肤溃疡清创术治疗），各 50 例，经医院伦理学会审核批

准。对照组男性 27 例，女性 23 例，年龄（12～86）岁，平均（57.38

±1.09）岁，创面类型：强碱性粉末化学烧伤 10 例、挤压伤后坏死

性肌筋膜炎 19、双下肢重度皮肤溃疡伴感染（坏疽性脓皮病）5 例、

瘢痕性溃疡 16 例；观察组年龄（11～85）岁，平均（57.44±1.11）

岁，男性 28 例，女性 22 例，创面类型：强碱性粉末化学烧伤 11 例、

挤压伤后坏死性肌筋膜炎 20、双下肢重度皮肤溃疡伴感染（坏疽性

脓皮病）6 例、瘢痕性溃疡 13 例。慢性难愈性创面患者一般资料对

比无意义 P>0.05。 

1.2 纳排标准 

1.2.1 纳入标准 

患者签订知情同意书；精神良好；提供详细资料；充分履行知情

权；患者及家属对研究表示支持；不伴随药物过敏史；符合慢性难愈

性创面诊断标准[3]。 

1.2.2 排除标准 

伴随造血系统和自身免疫性病；存在精神异常；妊娠期或哺乳期

妇女；因各种原因无法配合治疗；临床资料不全者。 

1.3 方法 

1.3.1 治疗方法 

对照组皮肤溃疡清创术治疗。在局部麻醉下，常规消毒后对坏死

组织进行彻底清除，将溃疡边 0.3-0.7cm 的皮缘切除，用双氧水在常

规止血后冲洗一遍，生理盐水三遍。随后依据患者创面实际大小，对

医用海绵进行裁剪，在海绵上把引流管带侧孔一端插入，另一端接负

压引流器，患者的创面用海绵覆盖好，对周围皮肤进行清洁并擦干，

随后予以安舒妥封闭，接中心负压吸引，持续开展 24 小时，并设置

250～一 300mmHg 为压力。当患者的创面通过新鲜肉芽大概覆盖后实

施直接缝合、游离植皮或开展皮瓣移植。 

观察组 MEBT/MEBO 技术治疗。首先用生理盐水冲洗患者的创面，

以尽可能保护间生态组织为原则，将明显的坏死组织彻底清除，并逐

步判定处理难以判定活性的组织，通过手术的方式切除老化的纤维和

肉芽组织，形成新鲜创面。清创后，均匀涂抹烧伤湿润膏，厚度为

1-2 毫米，制作油纱 4-6 层。保持创面良好的湿润环境，使创面充分

液化。针对创面液化物，每隔 4 个小时清除 1 次。观察周围皮肤有无

浸渍。并注意及时清除液化物、坏死组织和供药；创面不宜疼痛、不

出血、不损伤正常组织。在清除坏死组织时，注意动作轻柔准确，避

免造成患者疼痛感强烈。全程使用湿润烧伤膏治疗，3-5 天后进行揭

皮。渗出期要少用（MEBO 厚度<1MM），液化期要多用（MEBO 厚度≥

1MM），愈合期要少用（MEBO 厚度<1MM）。对于右足背Ⅱ度烧伤时应用

再生医疗技术治疗，用药时间应尽早，一般在伤后 4 小时以内用药最

佳，并进行水疱穿刺。直至创面完全愈合。 

1.3.2 观察指标 

比较分析创面愈合、结痂情况，创面疼痛评分、疾病疗效、不良

反应等。（1）创面愈合、结痂、结痂脱落时间。（2）创面疼痛评分[4]：

选择视觉模拟评分法（VAS）评定，０分，则无疼痛发生；１～３分，

则静息状态下无疼痛症状，或在相关活动时出现轻微疼痛；４～６分，

则发生轻微疼痛；７～10 分，依旧存在明显的疼痛感。（3）不良反

应发生率[5]：主要包含组织继续损伤、创面感染、瘢痕增生等，总发

生率=（组织继续损伤+创面感染+瘢痕增生发生例数）/50 例*100%。 

1.3.3 疗效判定标准 

无效：创面、症状等情况均未改善；有效：患者的创面基本越好，

斑点、色素等体征和症状均改善，尚未脱痂；显效；患者的创面愈合

且脱痂，皮肤恢复平整，斑点、色素等体征和症状彻底消失。（显效+

有效）/50 例*100.00%=治疗总有效率[6]。 

1.3.4 统计学分析 

选择 SPSS 23.0 软件，均数±标准差表示计量资料；两组间比较

采用 t 检验；计数资料采用卡方检验 2 检验；P＜0.05 则差异有统

计学意义。 

2.结果 



国际医药探索 2023 年 3 期 

 4 

论    著

2.1 比较创面愈合、结痂、结痂脱落时间：观察组各项时间短于

对照组，明显指出通过对慢性难愈性创面患者实施 MEBT/MEBO 技术治

疗后，创面愈合情况改善，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  比较创面愈合、结痂、结痂脱落时间（ sx  ，d） 

组别 例数 结痂时间 创面愈合时间 结痂脱落时间

观察组 50 8.50±1.60 7.50±1.40 10.61±1.20 

对照组 50 13.38±2.56 12.38±2.76 15.60±2.58 

t  9.699 9.461 10.522 

P  0.000 0.000 0.000 

2.2 比较 VAS 评分：两组治疗前创面疼痛程度评分无差异（P＞

0.05），治疗后观察组低于对照组，明显指出通过对慢性难愈性创面

患者实施 MEBT/MEBO 技术治疗后，创面疼痛程度改善，差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2  比较 VAS 评分（ sx  ，分） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 50 3.46±0.76 1.01±0.26 

对照组 50 3.50±0.71 1.68±0.78 

t  0.272 5.762 

P  0.785 0.000 

2.3 比较临床疗效：观察组总疗效 48 例（96.00%）高于对照组

34 例（68.00%），明显指出通过对慢性难愈性创面患者实施 MEBT/MEBO

技术治疗后，疾病疗效提升，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 3  临床疗效分析[n（%）] 

组别 例数 无效 有效 显效 总有效率（%）

观察组 50 2（4.00） 28（56.00） 20（40.00） 48（96.00）

对照组 50 16（32.00） 27（54.00） 7（14.00） 34（68.00）

X2     13.279 

P     0.000 

2.4 比较不良反应发生率：观察组不良反应 1 例（2.00%）低于

对照组组织继续损伤、创面感染、瘢痕增生 9 例（18.00%），明显指

出通过对慢性难愈性创面患者实施 MEBT/MEBO 技术治疗后，不良反应

发生率更低，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

表 4  分析不良反应发生率[n（%）] 

组别 例数 组织继续损伤 创面感染 瘢痕增生 总发生率（%）

观察组 50 0（0.00） 0（0.00） 1（2.00） 1（2.00） 

对照组 50 3（6.00） 3（6.00） 3（6.00） 9（18.00）

X2     4.351 

P     0.037 

3.讨论 

烧伤创疡再生医疗技术（MEBT/MEBO）是使用湿润烧伤膏（MEBO）

药纱外敷治疗，使创面在治疗的全程始终处在一个湿润环境中，通过

药物使坏死组织液化将其去除。MEBO 混合渗出物、组织代谢物，和

坏死组织形成液化物（药痂），自动产生有效引流作用；MEBO 能够促

进细菌变异，其中的有效成分可通过改善微循环和营养支持作用营养

细胞，加快了创面愈合。使用烧伤创疡再生医疗技术（MEBT/MEBO）

后，坏死组织液化，无痛的清除，使创面修复，不损伤新鲜肉芽组织，

不疼痛不出血[7]。烧伤湿润膏（MEBO）含有丰富的营养成分，为组织

成长提供充足的营养，可使老化组织改变血供和氧供，以再生的方式

重新建立向心移行生长机制，实现治愈目的。 

此次研究结果显示，观察组创面愈合、结痂及其脱落时间短于对

照组，明显指出通过对慢性难愈性创面患者实施 MEBT/MEBO 技术治疗

后，创面愈合情况改善，差异有统计学意义；治疗后观察组创面疼痛

评分低于对照组，明显指出通过对慢性难愈性创面患者实施 MEBT/ME

BO 技术治疗后，创面疼痛程度改善，差异有统计学意义。MEBT/MEBO

技术能够无损伤地液化排除坏死组织，借助生理性控制菌毒技术，保

持创面组织的生理湿润环境，适用于烧伤。在治疗的过程中，湿润烧

伤膏保护创面暴露的神经末梢免受刺激，缓解微血管痉挛，疏通淤滞

带的毛细血管，从而减少各种代谢废物在局部的堆积。提示对慢性难

愈性创面患者实施 MEBT/MEBO 技术治疗后可缩短创面愈合、结痂、结

痂脱落时间，降低创面疼痛程度。 

此次研究结果显示，观察组总疗效 48 例（96.00%）高于对照组

34 例（68.00%），明显指出通过对慢性难愈性创面患者实施 MEBT/MEBO

技术治疗后，疾病疗效提升，差异有统计学意义；观察组 1 例（2.00%）

低于对照组组织继续损伤、创面感染、瘢痕增生 9 例（18.00%），明

显指出通过对慢性难愈性创面患者实施 MEBT/MEBO 技术治疗后，不良

反应发生率更低，差异有统计学意义。MEBT/MEBO 保持创面通畅引流

来控制感染；湿润烧伤膏能够吸收烧伤创面的残余热量，减轻对创面

组织的继续热损伤，且当湿润烧伤膏被创面吸收后，可以缓解创面淤

滞带毛细血管痉挛[8]。不仅如此，成纤维细胞是引起瘢痕主要细胞，

而湿润烧伤膏能使成纤维细胞凋亡，抑制成纤维细胞过度增生。提示

对慢性难愈性创面患者实施 MEBT/MEBO 技术治疗后可提升疾病疗

效，降低不良反应的发生。 

综上所述，针对慢性难愈性创面患者，通过采用 MEBT/MEBO 技术

治疗的方式，对创面疼痛水平的降低、病症控制产生的作用显著，同

时可以缩短创面愈合、结痂、结痂脱落时间，能够提升疾病疗效，降

低各项不良反应的发生，具有临床应用价值，适合推广。 
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针灸治疗类风湿性关节炎的临床研究 
刘晓琳  郑祖艳通讯作者 

（黑龙江中医药大学附属第一医院  黑龙江省哈尔滨市  150000） 

摘要：类风湿关节炎是一种以关节滑膜炎为特点的慢性全身性疾病，在滑膜炎持久反复发作下，导致患者关节内软骨和骨的破坏，出现关

节功能障碍，最严重者甚至残废，目前常用药物治疗为尼美舒利、雷公藤以及腰痛宁等，而针灸作为我国东方医学的重要组成部分，其包含针

灸理论、腧穴、针灸技术以及相关器具，并形成独特的中华民族文化与地理特征，是我国民族文化与科学传统的宝贵遗产。据此，文中阐述了

单一针灸疗法、其他疗法以及联合疗法类风湿性关节炎，希望为今后针灸治疗类风湿性关节炎的临床研究提供新思路。 

关键词：类风湿关节炎；针灸治疗；联合疗法 

 

引言： 

类风湿性关节炎主要表现为全身性自身免疫性疾病，并是一种侵

蚀性关节炎，不仅导致患者关节损伤，还对其心、肾以及神经系统造

成破坏，如延迟治疗，将出现关节畸形以及功能丧失等恶劣现象，其

发病机理难以辨别，目前多以遗传、微生物、感染环境以及免疫系系

统等因素有关。我国中医将类风湿关节炎表现为风寒湿热，影响患者

气血运行，对人体肌肉、关节以及筋骨等方便活动产生阻碍，临床主

要表现为小关节对称型肿胀，活动性持续下降等，目前发病范围主要

为 30－55 岁，且女性人群发病概率较大，西医中针对风湿性关节炎

疗法主要采用糖皮质激素、抗风湿药以及生物制剂等，长时间使用存

在较大毒性，易导致患者出现肾损害、肝损害以及耐药性。而我国传

统疗法针灸可对人体穴位给予刺激，调理患者气血和脏腑功能，减少

疼痛状况，改善患者临床症状。 

1.单一针灸疗法治疗类风湿性关节炎 

1.1 单纯毫针针刺 

毫针疗法在医学上又称之为体针疗法，主要采用毫针为实施工

具，在人体十四经络中的腧穴开展针刺活动，并对机体经络以及脏腑

功能给予调节，通调营卫气血，是我国最常用的传统针刺疗法之一，

且具体取患者血海、阳池、曲池，鹤顶、阳陵泉、双侧风池以及内膝

眼等，配合局部阿是穴，以此较纯西药治疗方式来讲更加有效。除此

以外，还可取肾俞、命门、足三里、太溪、三阴交等部位，并检查针

刺后患者红细胞沉降率、c－反应蛋白和类风湿因子，得到其项目均

明显下降，且采用 ESR、CRP 和 RF 作为观察指标，保证针刺过程符

合国际研究标准[1]。 

1.2 温针灸 

温针灸又称之为针柄灸，具体针灸过程为在留针的过程中，使艾

绒成团状，并裹于针柄上，点燃艾绒后，将热力传入穴位，其主要刺

激穴位是体穴和阿是穴，保持艾团在皮肤 3cm 左右，如患者难以忍受

灼烧的痛感，可在具体穴位处放置硬纸片，降低火力。随着近几年医

疗技术发展，已流行帽状艾柱行温针灸，其内部成分约为艾叶碳，长

度为 2cm，直径 1cm，一端设有小孔，再点燃后将其放置在针柄上，

保证 30min 的燃烧时长，由于其外形如小帽，故又称之为帽柱灸，在

针灸过程中，既无烟又可持续较长时间，因此已成为较理想的针灸疗

法[2]。针对温针灸的主要治疗范围，即拥有冠心病、风湿性关节炎、

高脂血症、腹痛、腹泻、腰腿痛、骨质增生以及风寒湿痹症的患者更

加有效，并在针灸过程中应注意以下事项，一方面，温针灸要防止艾

火脱落而伤害皮肤，可将硬纸剪成圆形，卡片在中心处剪出缺口，放

置在针下穴位，另一方面，要保证患者处于静止，不要轻易挪动肢体，

防止其灼伤。 

1.3 火针 

火针将通过烧红的针尖刺入人体穴位，治疗体内疾病，具备温经

散寒，精通活力的作用，通经活络，其在我国已拥有数千年历史，如

今已成为独特的医疗体系，火针主要采用较粗的不锈钢针或特制的针

具，例如弹簧式火针、三头火针以及用钨合金所做的火针，主要用于

类风湿性关节炎、胃下垂、痛经、阳痿等疾病。针对风湿性关节炎的

临床治疗具体操作为以下几点，首先选穴与消毒，其要根据患者不同

症状辨证取穴，并采取固定体位，防止患者改变姿势，影响穴位准确

性，青壮年患者可取穴略多，在选取穴位后严格采取消毒流程，一方

面使用碘酒消毒，另一方面用酒精棉球脱碘，防止患者出现感染[3]。

其次，烧针是活针的关键步骤，具体指在使用前应将针烧红，可采用

酒精灯进行烧针。最后进行针刺和深度的判断，针刺时用烧红的针具

迅速刺入患者穴位，其深度也要根据病情、体质、年龄给予判断，并

注意火针后患者局部发痒，禁止用手骚抓，防止感染，同时类风湿性

关节炎患者在开展针刺后，如局部出现红晕或红肿状态，应减少洗浴，

防止感染。 

2.其他疗法治疗类风湿性关节炎 

2.1 针刀疗法 

针刀疗法将采用手术和非手术之间的闭合性松懈术，其治疗方式

是与软组织松懈手术有机结合的产物，并相继出现药针刀疗法与水针

刀疗法，已成为独特的针刀医学理论体系，针具由金属材质做成，形

状上像针又像刀，结合现代医学外科手术刀发展，形成拥有手持柄、

针身以及针刀三部分，具备操作简单和不受环境约束限制等特点，在

治疗时其切口较小，不需要缝合，对人体组织的破坏叫小，难引起感

染，未出现不良反应，因此充分降低患者的治疗恐惧感，易于接受[4]。

针对针刀疗法的具体操作过程主要为以下几点，首先选择医生方便的

体位，并在选好治疗点后，采用局部无菌消毒流程，先用酒精消毒，

再用碘酒消毒，酒精脱碘。其次要求医生戴无菌手套，确认进针部位，

较复杂部位可敷无菌洞巾，防止出现感染。最后为减轻患者疼痛，可

采用局部麻醉阻断视觉神经的痛觉传导，并记录 1 月后患者的膝关节

压痛以及肿胀情况，判断患者疼痛效果。如患者开展针刀疗法后疼痛

加剧，则为正常表现，一般在 4 天左右内消失，同时较多患者在治疗

后发现原手术部位不疼，临近部位较为疼痛，此时为新疼痛部位产生，

患者不必惊慌。除此以外，禁止采用针刀疗法的患者包括严重心脑血

管病变患者、恶性肿瘤患者、全身发热感染患者、血友病、凝血功能

不全患者、恶性贫血患者以及严重骨质疏松患者。 

2.2 穴位埋线疗法 

穴位埋线疗法指将羊肠线埋入穴位，充分利用羊肠线作为异性蛋

白提高机体应激与抗压能力，使穴位起到持续刺激作用，提高治疗效

果，对类风湿性关节炎治疗效果显著，且疗法仅半个月治疗一次，可

充分提高患者依从性。针对穴位埋线疗法的具体操作主要为以下几

点，首先应对局部皮肤进行常规消毒，选取 2cm 左右的羊肠线，后接

针芯，左手捏起进针部位的皮肤，右手持针，刺入所需深度，将羊肠

线埋植患者穴位的皮下组织或肌层内，针孔处采用已消毒的纱布进行 

（下转第 7 页） 



国际医药探索 2023 年 3 期 

 6 

论    著

探讨硫酸镁与硝苯地平在妊娠期高血压疾病临床治

疗中的应用效果 
邵丽燕 

（广东省佛山市高明区人民医院  广东佛山  528500） 

摘要：目的：评价对妊娠期高血压患者进行硝苯地平联合硫酸镁治疗的应用效果。方法：选取我院妊娠期高血压患者 110 例，分为两组，

对照组进行硝苯地平治疗，观察组进行硫酸镁联合硝苯地平治疗，对比组间患者的血压状况，治疗满意度及不良反应发生率。结果：观察组患

者的血压状况，治疗满意度显著优于对照组，不良反应发生率显著低于对照组（P＜0.05）。结论：通过对妊娠期高血压患者进行硫酸镁联合硝

苯地平治疗，能够有效改善患者血压状况。 

关键词：妊娠期高血压；优质护理；不良反应；血压状况 

 

妊娠期高血压（hypertensive disorders of pregnancy，HDP）

是指在妊娠期间发生的高血压疾病[1]。妊娠期高血压一般不会影响到

母婴的健康，少部分妊娠期高血压患者会引起严重并发症，如胎儿生

长迟缓、早产等，严重威胁母婴的生命健康。症状较轻的高血压可以

通过安全的非药物治疗得到有效控制，如改变饮食习惯、控制体重、

限制食盐等。但同时应当定期检查血压，注意早期发现和及时治疗[2]。

对于症状明显的高血压通常需要使用药物治疗，常用的药物治疗高血

压包括钙通道阻滞剂，非选择性 β受体阻滞剂，α-肾上腺素能受体

阻滞剂，ACEI 和 ARB，利尿剂等[3]。钙通道阻滞剂这类药物可以放松

血管，降低血压并延长母血管，增加了胎儿血液的供应。常用心得安、

硝苯地平等药。非选择性 β受体阻滞剂通过减缓心率和降低心 输出

率来降低血压[4]。常用药物有美托洛尔、普萘洛尔、阿罗洛尔等。α-

肾上腺素能受体阻滞剂这类药物通过阻止血管紧张素 2（AT-2）的激

活，降低收缩压和舒张压。常用药物有拉贝洛尔、塞利普吉等。ACEI

和 ARB 这类药物通过抑制血管紧张素 1（AT-1）受体和肾素-血管紧

张素系统对血压的影响来降低血压。常用药物包括贝那普利、依他普

利、厄贝沙坦等。利尿剂这类药物可降低体液容量，通过增加钠的排

出，同时保持对肾脏的血流。常用药物有噻嗪类利尿剂等[5]。钙通道

阻滞剂是一种放松血管和降压的药物，其作用机制主要是阻止钙离子

进入心肌细胞和平滑肌细胞，从而减少心肌细胞的收缩和血管平滑肌

的收缩，降低血压和心率。β 受体阻滞剂可以减缓心率、降低心输

出量、降低血压，同时抑制肾素分泌和周围血管的交感神经活性，从

而达到降压的效果。α-肾上腺素受体阻滞剂通过靶向α1 受体，阻

断肾上腺素刺激血管紧张素 2（AT-2）而降血压。ACEI 和 ARB 主要通

过抑制血管紧张素里的肾素-血管紧张素系统等因素对血压的调节和

影响，从而达到治疗高血压的效果。利尿剂主要通过促进钠的排泄，

减少体液、血容量而降低血压的效果。本文通过对妊娠期高血压患者

进行硝苯地平联合硫酸镁治疗，旨在探究其对患者不良反应发生率的

影响，现报道如下。 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 1 月到 2022 年 7 月妊娠期高血压患者 110 例，分为

两组，对照组患者 55 例，平均年龄（24.42±2.37）岁，观察组患者

55 例，平均年龄（23.52±2.47）岁。 

纳入标准：①患者生命体征正常；②不存在其他合并症；排除标

准：①患者存在精神系统疾病；②患者及家属不配合研究者。 

1.2 方法 

对照组接受口服硝苯地平治疗，每日三次，药量为 10 毫克。输

注速率根据患者血压、胎儿心电图等进行调整。观察组采用硝苯地平

联合 25%硫酸镁输注治疗，硝苯地平用法与对照组一致，用 20 毫升

硫酸镁溶于 5%葡萄糖液 100 毫升中缓慢输注完毕，然后用 25%硫酸镁

60 毫升溶于 5%葡萄糖液 1000 毫升中维持输液，每天用量小于 25-30

克。 

1.3 研究指标 

观察两组患者血压状况，治疗满意度及不良反应发生率。 

1.4 统计学方法 

统计学结果由 SPSS26.0 统计学软件统计完成，若组间数据对比

结果差异显著 P<0.05，则具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比组间患者收缩压（SBP）、舒张压（DBP）控制情况 

表 1  对比组间患者收缩压（SBP）、舒张压（DBP）控制情况[（ sx  ）

/mmHg] 

SBP DBP 
组别 例数

治疗前 治疗 3h 后 治疗前 治疗后 3h

对照组 55 153.3±12.5 142.2±6.7 94.6±7.9 89.1±4.3

观察组 55 153.4±11.6 138.2±7.1 93.8±8.6 85.4±4.7

t - 0.061 4.198 0.701 5.951 

P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

观察组患者的收缩压、舒张压均低于对照组，且 P<0.05，差异

具有统计学意义。详情见表 1。 

2.2 组间产妇分娩不良事件发生率对比 

观察组产妇分娩不良事件发生率为 5.45%，低于对照组的

18.18%。且 P<0.05，数据具有统计学意义。详情见表 2。 

表 2  组间产妇分娩不良事件发生率对比[n（%）] 

组别 例数 新生儿窒息 产后出血 终止妊娠 总发生率 

观察组 55 1（1.81） 0（0.00） 2（3.63） 3（5.45）

对照组 55 3（5.45） 3（5.45） 4（9.09） 10（18.18）

t - - - - 4.274 

P - - - - <0.05 

2.3 对比两组患者护理满意度 

比较组间患者及其家属对护理满意度，由结果可知，观察组的患

者对护理的满意度要高于对照组（P<0.05）。具体数据见表 3。 

表 3  对比组间患者对护理满意度统计[n（%）] 

组别 例数 满意 较满意 不满意 总满意数

对照组 55 18（32.72） 31（56.36） 6（10.90） 49（89.09）

观察组 55 23（41.81） 31（56.36） 1（1.81） 54（98.18）

2 - - - - 4.152 

P - - - - <0.05 

3 小结 

妊娠期高血压是孕期易发的一种高血压疾病，需要引起足够的重

视。妊娠期高血压会导致胎儿发育迟缓、宫内窘迫，使胎儿营养供应

不足，影响其身体健康。孕妇容易出现头晕、恶心、呕吐、心悸、气

促等症状，出现高血压脑病的可能性也增加。妊娠期高血压还会增加
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孕妇早产、羊水过少、胎盘早剥和产后出血等并发症的风险。在严重

的情况下，妊娠期高血压还会发生急性肾功能衰竭和心力衰竭等严重

并发症，甚至对母亲的生命造成威胁。药物治疗是一种常用的治疗手

段，硫酸镁和硝苯地平是常见的治疗妊娠期高血压的药物。这两种药

物虽然作用机制不同，但都可以发挥预防和治疗妊娠期高血压的效

果。硫酸镁是一种镁盐，可以通过静脉或肌肉注射的方式给予患者。

在妊娠期高血压中，硫酸镁主要作用为降低血压，缓解痉挛，预防子

痫前期的发生和发展。其作用机制主要是通过调节血管平滑肌的松

弛，从而增加血管容量，促进血流的畅通，降低母体血压并保障胎儿

血流。此外，硫酸镁还能有效地抑制子痫前期的发生和发展，其机制

是通过抑制钙离子的进入，从而减弱子痫前期所引起的痉挛。硫酸镁

在妊娠期的治疗中具有许多优势[6]。首先，其安全性较高，不会对胎

儿产生负面影响；其次，药物广泛应用且效果较好，是目前治疗妊娠

期高血压的首选药物之一。但需要注意的是，硫酸镁的使用需要在医

生的指导下进行，以避免过量使用引起镁中毒等问题。硝苯地平是一

种钙离子拮抗剂，其主要作用是通过调节心血管系统的平衡，降低血

压和阻止子痫前期的发生和演化[7]。硝苯地平能够抑制血管平滑肌收

缩，并放松冠脉和外周血管，降低血压和舒缩压，维持心血管动力学

的平衡。据研究，硝苯地平不仅能够有效地降低血压，而且能够明显

地减轻子痫前期患者的高血压。从效果上来看，硫酸镁和硝苯地平的

作用机制各自独特，相辅相成，可以发挥不同的治疗作用[8]。临床应

根据个体情况和药物特点选择用药，并根据病情和药物不良反应的情

况予以相应地调整。硫酸镁和硝苯地平可以作为治疗妊娠期高血压的

药物，对保障母婴健康具有重要的作用。由于硝苯地平可扩张血管，

从而导致血压过低，故在使用硝苯地平时要注意控制血压水平，同时

避免出现头晕、乏力等症状。硝苯地平也有一定的心功能负荷减轻效

果，使用时应该注意监测心率和心电图，避免出现心动过缓、心衰等

不良反应。在临产前应该减量或停药，以免对新生儿产生不良影响。

硫酸镁是一种镁盐制剂，能够降低血压、扩张血管，同时也可以抑制

宫缩，是治疗妊娠期高血压患者的主要药物之一。在使用硫酸镁时，

应该严格按照医生的剂量和用法进行使用，不可自行增减药量和用

法。硫酸镁在进入血液循环后，在肾脏中被排泄，故在肾功能不全的

患者中应该减量或停药。硫酸镁有一定的心血管系统负荷减轻效果，

在使用时应该注意监测心率和心电图，避免出现心动过缓和心衰等不

良反应。本文通过对妊娠期高血压患者进行硫酸镁联合硝苯地平治

疗，结果表明，观察组进行硫酸镁联合硝苯地平治疗，对比组间患者

的血压状况，治疗满意度及不良反应发生率（P＜0.05）。 

综上，通过对妊娠期高血压患者进行优质护理，能够提高患者的生

活质量，促进患者快速康复，能够有效改善患者血压状况，值得推广。 
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覆盖。或采用三角针埋线法，具体指在穴位两侧选取距离约为 1cm

左右穴位，并在穴位处进行皮内麻醉，使用持针器夹住带羊肠线的皮

肤缝合针，从一侧刺穿过穴位下方的皮下组织，再从对侧穿出，连起

两针孔之间的皮，紧贴皮肤剪断线头，轻轻按揉，使羊肠线没入皮下

组织，并保证埋线时长约为 25 天左右[5]。针对穴位埋线疗法，应严

格采取无菌操作，防止患者感染，采用三角针埋线时，防止断针，操

作准确，并尽量埋入患者皮下组织和肌肉之间，且羊肠线禁止暴露在

皮肤外面，当羊肠线有剩余时，可浸泡在酒精中，临时使用时用生理

盐水浸泡，禁止严重心脏病、妊娠期以及肺结核患者采用穴位埋线疗

法，并在类风湿性关节炎患者出现术后反应时及时处理。 

3.针灸与其他疗法联合治疗类风湿性关节炎 

首先，针灸可结合中药疗法，对类风湿性关节炎患者给予治疗，

例如取患者三阴交、足三里、肝俞、肾俞、脾俞等为主穴，结合桂枝

芍药知母汤进行综合疗法，得到联合治疗患者疼痛积分有所改善，总

体临床治愈率提高。其次针灸可联合西药疗法，通过选取足三里、曲

池、阳陵泉、大椎、解溪、外关、阳溪、阴陵泉、血海与阿是穴，以

及病变关节进行取穴，结合 MTX 和塞来昔布胶囊进行治疗，并记录患

者 ESR、CRP 和 RF 状况，对患者临床症状，血液流动情况进行探究，

发现其比单一治疗效果更加显著。最后类风湿性关节炎患者可采用综

合治疗方法，即中药、西药以及针灸疗法，口服温经散寒通络汤、美

洛昔康片、MTX，同时选取三阴交、足三里、风池、外关以及具体病

变部位进行针灸治疗，充分改善患者关节功能障碍，增强双手握力。

降低患者 ESR、CRP 和 RF，与单一治疗效果相比，具备较大优势。由

此可见，在针对类风湿性关节炎患者的临床治疗上，可多采用综合疗

法为主，为患者的临床疗效以及可靠性治疗提供有效依据，减少不良

反应，提高患者治疗满意度，并结合现代诊断与疗效评定标准，判断

针灸治疗对类风湿性关节炎患者的临床治疗效果，使其更好应用于临

床，从而增强针灸疗法使用频率，为我国传统中医治疗的推广奠定坚

实基础。 

结束语： 

于中医视角而言，类风湿性关节炎的发病机理主要为肝肾亏损和

外邪入侵两个方面，一方面肝肾亏损，将导致患者肝肾精气受损或阳

气受损，致使关节肿胀、疼痛和变形，屈伸不利，另一方面正气不足，

邪气易侵，使患者机体受到风寒湿的外邪侵入，患有多处关节疾病，

疼痛难忍，以致关节肿胀和畸形。而针灸疗法将通过手法刺入人体穴

位，调整患者机体营卫气血，并结合燃烧的艾绒温灼穴位的皮肤表面，

利用热刺激来治疗机体疾病，达到温通经脉，调和气血的最终目的。

综上所述，本文剖析了单一针灸疗法、其他疗法以及联合疗法类风湿

性关节炎，旨在为未来针灸治疗类风湿性关节炎的临床研究提供理论

基础。 
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前列腺增生钬激光电切术的临床应用与疗效评估

研究 
马  建  邓雯井  高妮娜 

（云南工商学院  云南昆明  650000） 

摘要：目的：分析钬激光电切术在前列腺增生患者中的临床应用以及治疗效果。方法：选取 2021 年 7 月-2022 年 7 月在我院进行治疗的

前列腺增生患者共 62 例，随机分组，对照组采取经尿道前列腺电切术进行治疗，研究组患者采用钬激光电切术进行治疗。结果：对比两组患

者围手术期指标可知，研究组患者的手术时间以及术后冲洗时间明显的短于对照组，存在显著统计学差异，住院时间两组患者无明显差异；对

比两组患者并发症情况可知，研究组患者的并发症发生率为 3.23%，显著低于对照组患者 16.13%，P＜0.05，差异显著。结论：钬激光电切术在

前列腺增生患者中具有较好的临床效果，减少并发症发生率，可临床推广。 

关键词：前列腺增生；钬激光电切术；临床应用；效果评估 

 

前列腺增生是男性普遍面临的一种常见疾病，尤其在中老年人群

中较为常见。随着人口老龄化的加剧，前列腺增生症的发病率也逐渐

上升，给患者的生活质量和健康带来了重大影响。为了改善患者的症

状和生活质量，临床医学界不断探索各种治疗方法。在过去的几十年

里，前列腺增生的治疗方法经历了从传统的药物治疗到手术干预的转

变。钬激光电切术作为一种新兴的治疗方法，逐渐受到医生和患者的

关注和认可[1]。钬激光电切术是一种以激光为切割工具的微创手术技

术，具有较小创伤、较少并发症以及较短住院时间等优势。然而，钬

激光电切术的临床应用和疗效评估研究仍处于相对初级的阶段。尽管

一些研究表明钬激光电切术在前列腺增生治疗中取得了良好的效果，

但仍然存在许多问题亟待解决。例如，钬激光电切术的适应症、手术

操作技巧、疗效评估标准等方面还需要进一步的研究和讨论。因此，

本文旨在对前列腺增生钬激光电切术的临床应用和疗效进行系统的

评估和研究。通过搜集和分析相关的临床研究数据，探讨钬激光电切

术在前列腺增生治疗中的效果和优势，以期为临床医生提供更好的治

疗选择，并为患者提供更有效的治疗方案，提高其生活质量和满意度。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 7 月-2022 年 7 月在我院进行治疗的前列腺增生患

者共 62 例，所有患者复合前列腺增生诊断标准，且排除存在肝肾功

能异常以及精神异常患者。将 62 例患者随机划分为两组，研究组患

者 31 例，最小年龄 50 岁，最大年龄 78 岁，平均 65.2±2.6 岁，对

照组患者 31 例，最小年龄 52 岁，最大年龄 75 岁，平均 64.9±3.1

岁，经对比，两组患者资料存在可比性。 

1.2 研究方法 

对照组患者采取经尿道前列腺电切术进行治疗，手术开始前，患

者接受全身麻醉或腰麻，以确保手术期间没有疼痛感。医生会通过患

者的尿道插入尿道镜以便观察和操作前列腺区域。 

在尿道镜的引导下，医生使用电切器将前列腺内的组织逐渐切

除。电切器通过电流产生热量切割和凝固组织，并通过灌注液来清洗

手术区域。手术过程中，医生持续冲洗手术区域，以清除切割产生的

组织碎片和血液。同时，使用特殊的器械或药物来止血，以确保手术

区域没有过多的出血。组织切除后，器械从尿道中取出，并检查手术

区域是否有任何异常出血[2]。在手术结束后，留置导尿管。 

研究组患者采用钬激光电切术进行治疗。术前，患者接受全身麻

醉或腰麻。医生通过尿道镜将钬激光器械引入到前列腺区域。尿道镜

用于观察和引导手术过程，而钬激光器则用于切割和凝固组织。在钬

激光的作用下，医生逐渐分离前列腺组织，将其从尿道中取出，通常

使用激光器械的侧面光纤进行。当医生完成所需的组织切割和凝固

后，将器械从尿道中取出，并检查手术区域是否有任何异常出血。插

入导尿管，在患者尿道中插入填塞物以减少尿道的炎症和水肿[3]。 

1.3 观察指标 

对比两组患者围手术期指标，比较患者的手术时间、术后冲洗时

间以及住院时间。 

对比两组患者的并发症发生情况，并发症包括尿路感染、血尿以

及膀胱损伤。 

1.4 统计学处理 

本次研究的所有数据采用 SPSS.21.0 进行统计学处理，计数资料

数据采取均值表示，并通过卡方进行检验，计量资料数据采取百分率

表示，通过 t 值检验，数据显著性以 P=0.05 作为参考临界值[4]。 

2 结果 

2.1 两组患者围手术期指标对照 

对比两组患者围手术期指标可知，研究组患者的手术时间以及术

后冲洗时间明显的短于对照组，存在显著统计学差异，住院时间两组

患者无明显差异，结果见表 1。 

表 1  两组患者围手术期指标比较 

组别 例数
手术时间 

（min） 

术后冲洗时间 

（min） 

住院时间 

（h） 

研究组 31 54.34±7.84 17.39±2.33 42.48±2.35

对照组 31 64.39±4.18 23.04±1.84 43.01±1.55

t 值  6.034 5.392 1.002 

P 值  0.011 0.024 0.064 

2.2 两组患者并发症情况对照 

对比两组患者并发症情况可知，研究组患者的并发症发生率为

3.23%，显著低于对照组患者 16.13%，P＜0.05，差异显著，结果见

表 2。 

表 2  两组患者并发症发生率比较 

组别 例数 尿路感染 血尿 膀胱损伤 发生率（%） 

研究组 31 0 0 1 3.23% 

对照组 31 3 1 1 16.13% 
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X2值     7.029 

P 值     0.000 

3 结语 

前列腺增生是一种常见的男性疾病。随着年龄增长，雄性激素（如

睾酮）和雌性激素之间的平衡逐渐改变，前列腺组织对雌激素的敏感

性增加，导致前列腺细胞增生。前列腺增生主要发生在中老年男性，

年龄是其最主要的危险因素[5]。有研究表明，前列腺增生可能与家族

遗传有关，存在家族聚集现象。神经和内分泌系统的异常调节可能参

与了 BPH 的发生，如交感神经的过度刺激和前列腺血管内皮生长因子

的异常表达。前列腺增生临床表现包括尿频、尿急、尿潴留、夜尿增

多尿流变弱、细、中断、需要用力排尿等。 

经尿道前列腺电切术（TURP）和钬激光电切术（HoLEP）是常见

用于治疗前列腺增生的手术方法，它们在术前准备、手术原理、术后

效果等方面存在一些区别。 

TURP 手术通常需要患者进行术前的血液检查和尿流动力学等评

估，以确定手术的适应症。对于 TURP 手术，通常需要停止使用抗凝

药物一段时间。而对于 HoLEP 手术，术前准备类似，但通常不需要停

药。TURP 手术通过电切器械切割和刮除前列腺内的组织，以减轻尿

道梗阻症状。HoLEP 手术使用钬激光器械进行组织的切割和凝固，然

后通过尿道将切除的组织逐步分离和取出。相比之下，HoLEP 手术在

创伤和出血方面优于TURP手术。TURP手术需要通过尿道进入前列腺，

可能会造成较大的尿道损伤和出血[6]。而 HoLEP 手术使用钬激光进行

组织分离和切割，创伤较小，出血较少。一般来说，HoLEP 手术相对

于 TURP 手术需要更长的手术时间。由于 HoLEP 手术需要逐步切割和

分离前列腺组织，因此手术时间可能更长。TURP 手术通常需要较短

的住院时间，通常为 2-3 天。而 HoLEP 手术可能需要更长的住院时间，

一般为 3-5 天，以确保术后恢复良好。TURP 和 HoLEP 手术在改善尿

流动力学和缓解尿道梗阻症状方面具有相似的疗效。两种手术方法都

可以显著改善尿流量、减少尿潴留和排尿困难等症状[7]。 

钬激光电切术（HoLEP）在治疗前列腺增生疾病方面具有多方面

的价值和优势。相对于传统的开放手术方法，HoLEP 是一种微创手术，

通过尿道进入前列腺，无需切口或腹部切开。这使得手术创伤较小，

患者术后疼痛和恢复时间明显减少。HoLEP 使用钬激光器械进行组织

的切割和凝固，相对于传统手术方法，出血风险显著降低。钬激光的

高能量和光学特性使得切割和止血同时进行，有助于保持手术区域的

清晰视野，减少出血情况[8]。HoLEP 通过钬激光切割和凝固技术，可

以将前列腺内的增生组织彻底切除。相比其他手术方法，HoLEP 可以

更精确地切割和清除前列腺组织，有效减轻尿道梗阻症状，改善尿流

量和排尿功能。HoLEP 适用于各种前列腺增生的情况，包括较大的前

列腺体积和复杂的病例。由于钬激光技术的高度可控性和精确性，医

生可以在不同情况下进行手术，并获得良好的治疗效果。相对于传统

手术方法，HoLEP 手术的并发症发生率较低。由于创伤小和出血少，

术后尿道狭窄、尿失禁和性功能障碍等并发症的风险明显降低。多项

研究和临床实践表明，HoLEP 手术在长期随访中具有可靠的治疗效

果。患者在手术后通常可以获得长期的症状改善，并且前列腺增生的

复发率较低[9]。 

本文的研究显示，采用钬激光电切术进行治疗的研究组患者的围

手术期指标更优、并发症发生率更低。由此可见在前列腺增生治疗中

已经取得了显著的成果，但仍有一些未来发展和改进的方向可以探

索。可以继续改进钬激光电切术的手术技术和设备，提高手术的精确

性和可控性。例如，改进钬激光器械的光纤设计和功率输出，以提高

手术效果和操作便利性。针对不同患者的个体化治疗需求，进一步优

化手术方案。根据患者的前列腺大小、病变分布和症状严重程度，制

定个性化的手术方案，以提高治疗效果和术后生活质量。不断加强对

手术的安全性管理和并发症的预防措施。通过规范操作流程、提高医

生的技术水平、减少手术时间和控制手术过程中的出血等措施，进一

步降低并发症的风险。进行长期随访研究，评估钬激光电切术的长期

疗效和持久性。通过观察术后数年甚至更长时间的病情变化，评估症

状缓解的持久性、术后复发率和术后并发症的发生情况。进行经济成

本效益分析，评估钬激光电切术与其他治疗方法相比的经济效益。考

虑手术费用、住院时间、术后康复等方面的因素，综合评估钬激光电

切术在资源利用和患者福利方面的优势。推动多中心的研究合作，通

过多个医疗机构的数据共享和合作研究，提高钬激光电切术的证据水

平和可靠性，促进该技术的进一步推广和应用。 

综上所述，前列腺增生的病因与发病机制涉及激素失衡、年龄因

素、遗传因素以及神经-内分泌因素的异常。临床表现包括排尿症状、

尿流量下降和尿道刺激症状等。诊断主要通过病史询问、体格检查和

相关检查方法进行评估和确认。准确的诊断可以为患者提供适当的治

疗方案和管理措施。钬激光电切术在前列腺增生治疗中具有广阔的发

展前景。通过技术创新、个体化治疗、安全性管理、长期效果评估、

经济成本效益分析和多中心研究合作，钬激光电切术有望进一步完善

和推广，为前列腺增生患者提供更安全、有效和个性化的治疗选择。 

参考文献： 

[1]姜瑞，张超，程冬，等. 钬激光前列腺剜除术与前列腺双极

等离子电切术治疗大体积良性前列腺增生的临床效果比较[J]. 中国

性科学，2023，32（5）：9-12. 

[2]李清华，张超，陈红兵，等. 钬激光与等离子双极电切在经

尿道前列腺剜除术中对老年良性前列腺增生患者的临床应用[J]. 中

国老年学杂志，2022，42（10）：2403-2406. 

[3]和亚强. 经尿道前列腺钬激光剜除术与经尿道前列腺电切术

治疗良性前列腺增生的疗效比较[J]. 航空航天医学杂志，2023，34

（1）：49-52. 

[4]覃斌，覃鹤林，吴清国，等. 经尿道前列腺钬激光剜除术与

经尿道前列腺电切术治疗良性前列腺增生的疗效比较[J]. 中国微创

外科杂志，2022，22（1）：48-54. 

[5]杜丽娜，张武合，杨发，等. 良性前列腺增生患者经尿道前

列腺钬激光剜除术与经尿道前列腺电切术的临床疗效比较研究[J]. 

空军军医大学学报，2022，43（5）：595-598，603. 

[6]张广涛，朱江宁，马永宏，等. 经尿道钬激光前列腺剜除术

与经尿道前列腺电切术治疗前列腺增生效果观察[J]. 宁夏医科大学

学报，2022，44（9）：938-942，947. 

[7]程伟，张刘勇，何建光，等. 钬激光碎石术联合经尿道等离

子电切术治疗前列腺增生症合并膀胱大结石的效果[J]. 临床医学研

究与实践，2022，7（3）：66-69. 

[8]叶培祥. 对比分析前列腺钬激光解剖性剜除术、前列腺电切

术治疗小体积良性前列腺增生的效果[J]. 中国医疗器械信息，2022，

28（16）：117-119. 

[9]黄荏钊，罗杰鑫，卢远生，等. 良性前列腺增生钬激光前列

腺剜除术后感染的特点及微生物分析[J]. 广东医学，2017，38（8）：

1226-1228. 

作者简介：马建（1982.09-），男，回族，研究生，讲师，研究

方向：外科学。 



国际医药探索 2023 年 3 期 

 10 

论    著

钻孔血肿抽吸引流术和开颅血肿清除术治疗脑出血

的有效性及安全性比照观察 
王  伟 

（芮城县人民医院  山西省运城市  044600） 

摘要：目的研析脑出血患者钻孔血肿抽吸引流术治疗作用。方法选取 98 例我院脑出血患者，时间为 2022 年 1 月-2023 年 1 月，通过随机

数字表法分组，数量为两组，命名为参照组和微创组，通过针对分组后的病人采用不同的治疗方法（开颅血肿清除术治疗、钻孔血肿抽吸引流

术治疗）。对相关指标进行分析（临床指标、病人的并发症发生率、病人的血肿体积变化、病人的治疗有效率）。结果针对脑出血患者的治疗方

法进行干预，实验结果发现，采用钻孔血肿抽吸引流术治疗效果明显优于开颅血肿清除术治疗方法，P＜0.05，各项指标对比结果显示，在临

床指标评分上面，微创组优（P<0.05）；对比并发症发生率调查结果，微创组并发症发生率更低（P<0.05）；通过血肿体积变化对比显示，微创

组优（P<0.05）；在治疗有效率对比上，结果显示微创组有效率更高（P<0.05）。结论对脑出血患者采用钻孔血肿抽吸引流术治疗后，对脑出血

病人的临床指标等有明显作用。 

关键词：钻孔血肿抽吸引流术；临床指标；生活质量；并发症发生率；脑出血 

 

脑出血是指由脑部大出血，具有发病急、进展快等特点，是一种

严重的脑部疾病。已成为严重危害人类健康的重大脑血管病，其死亡

率和致残率极高，并有日趋年轻化趋势[1-2]。常规的开颅术和微小的

针刺抽流是当前的主流治疗手段。虽然传统的颅骨切开术可以有效的

去除颅内血肿，但是长期的暴露会增加病人的感染和神经损害。但是，

随着最近几年医学技术的不断发展和内镜技术在临床中的应用越来越

普遍，软通道微创穿刺抽吸流术已经变成了一种新的治疗脑出血的技术，

它具有操作简便，可以在较短时间内将血肿清除干净，疗效肯定等优点，

因此被很多医院所采用[3-4]。本课题拟对本院ICH病人进行软体腔内微细

针穿刺抽吸，观察其对脑部功能和血肿清除的影响，报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 基础资料 

实验时间跨度为 2022 年 1 月-2023 年 1 月，实验对象 98 例接受

治疗的脑出血患者，分组数量为两组，分别为参照组和微创组，针对

分组后的病人，每组采用不同的治疗方法（参照组 49 例为开颅血肿

清除术治疗方式，及微创组 49 例为钻孔血肿抽吸引流术治疗）。基本

数据分析与比对，无差异，P＞0.05。参照组脑出血患者的年龄为

52-92 岁，平均年龄为 72.41±2.51 岁，男性病人 28 例，女性病人

21 例。微创组脑出血患者的年龄为 53-93 岁，平均 73.14±1.53 岁，

男性病人 29 例，女性病人 20 例。 

1.2 方法 

（1）参照组采用开颅血肿清除术：对患者行全麻后行气管内插

管，通过头部 CT 扫描明确出血位置，采用马蹄型或弓型切口，采用

游离骨瓣开颅；避免血管区和脑部主要功能区域，对脑部进行切开，

用吸引器抽吸，双极电凝法治疗出血部位；渗透部位应按压止血，再

用生理盐水反复冲洗.手术结束后，视颅内压力，对头盖骨进行松解，

并按顺序将头盖骨的每一层缝合。手术后进行全面的护理，如生命体

征监测，抗感染，营养支持等。 

（2）微创组采用钻孔血肿抽吸引流术：根据头部 CT 所见的出

血点，选用适当的针头、并定位；在穿刺点进行局部浸润麻醉后，在

头皮上进行 2-3 mm 的切口，然后用手的骨钻在头盖骨上打出一个洞，

避免在皮层表面的血管和重要的功能区内，按照所选的路线，用脑膜

穿刺针刺破硬脑膜；将4 mm特制硅胶管引流导管在离血肿壁约0.5 cm

处于术前定位点置入，关闭头部切口，固定好引流导管，用 5 mL 注

射器缓慢抽取；首先，将 50%左右的血肿清除掉就可以了。之后，用

生理盐水对血肿腔进行冲洗，将三通阀和引流瓶连接起来，通过三通

阀，注入 2~5 万 U 尿激酶+生理盐水，对残留的血肿进行冲洗，并在

4 小时之后，再进行引流。直到再次进行头颅 CT 检查，发现血肿已

经被彻底清除干净，没有新的血液流出。 

1.3 观察指标 

（1）诊断标准：MMSE（Minimization syndrome）。蒙特利尔

（Montreller）认识评定问卷（MoCA）。运用美国国家健康中心卒中

量表（American National National Health Scale，NIHSS）对术后

患者的脑损伤情况进行评估。（2）上呼吸道感染，再出血，切口感染

等并发症的发生情况。（3）比较两组脑出血后血肿面积的改变。（4）

两组的疗效比较：有效：NIHSS 得分下降 91%~100%，达到显效；有效：

NIHSS 得分下降 46%至 90%.无效：NIHSS 评价下降 10%. 

1.4 统计学方式 

数据使用 SPSS20.0 系统处理，临床数据 P＜0.05 时具有统计学

意义，行 t 检验，以 sx  表示，计数资料行 X2检验，以%表示。 

2 结果 

2.1 在治疗前后对 2 组病人的临床指标进行对比见表 1。 

表 1  临床指标对比（n=49， sx  ，分） 

MMSE 评分 MoCA 评分 ADL 评分 NIHSS 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 49 16.34±2.26 19.74±2.57 9.95±3.65 16.46±2.03 28.95±3.26 46.91±2.57 40.25±2.35 32.14±1.82

研究组 49 16.85±2.58 22.61±2.18 9.68±2.52 22.64±12.53 28.94±2.58 63.82±2.18 40.81±3.11 24.56±1.49
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t  1.0409 5.9613 0.4261 3.4081 0.0168 35.1240 1.0056 22.5583 

P  0.3006 0.0000 0.6710 0.0010 0.9866 0.0000 0.3171 0.0000 

表 3  两组患者并发症发生率对比（%） 

组别 例数 呼吸道感染 再出血 切口感染 脑梗塞 颅内感染 并发症发生率 

微创组 49 1（2.04） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.04） 

参照组 49 2（4.08） 2（4.08） 2（4.08） 2（4.08） 2（4.08） 10（20.41） 

X2  0.3439 2.0417 2.0417 2.0417 2.0417 8.2947 

P  0.5576 0.1530 0.1530 0.1530 0.1530 0.0040 

2.2 并发症发生率对比见表 2。 

2.3 血肿体积变化对比见表 3 

表 4  两组治疗后的病人血肿体积变化对比（ sx  ，n=49，平方厘米） 

组别 术前 术后 2d 术后 3d 术后 4d 

微创组 21.23±2.55 13.11±1.56 6.46±2.16 2.68±0.63

参照组 21.35±2.14 18.47±2.36 12.85±2.52 7.54±1.89

t 0.2523 13.2627 13.4768 17.0763 

P 0.8013 0.0000 0.0000 0.0000 

2.4 治疗有效率对比见表 4 

表 4  两组患者治疗有效率对比（%） 

组别 例数 显效 有效 无效 治疗有效率

微创组 49 32（65.31） 16（32.65） 1（2.04） 48（97.96）

参照组 49 24（48.98） 15（30.61） 10（20.41） 39（79.59）

X2     8.2947 

P     0.0040 

3 讨论 

脑出血属于中老年的一种常见的脑血管疾病，它是一种高血压发

展到一定阶段后的一种普遍的合并症，这种合并症的发生是由于长时

间的高血压而引起的，它的发生机理是由于大脑底部的小动脉出现了

玻璃样或者纤维样的病变，并且血管的脆性增大[5-6]。当出现剧烈的

情绪变化或者是过于紧张或者是过于紧张的时候，就会出现动脉瘤的

破裂出血的情况。而且，血肿通常在 30 分钟以内就会出现，如果不

能立即处理，血肿会对周边的大脑造成压力，从而引起大脑的缺血和

缺氧；脑组织有水肿、坏死、海绵样病变等不可逆的损害。在目前的

治疗中，为了减少血肿的“占位”，减少了大脑的局部缺血，减少了

周边的脑组织的损害。其中，外科切除的血肿清除率直接关系到患者

的疗效和预后[7-8]。与药物的保守疗法比较，传统的头盖骨切开方法

有较大的优势，但切开的头盖骨深度较大，露出头盖骨的部位较多，

由于其对病人的伤害比较大，所以病人的康复速度比较缓慢，而且对

大脑的继发性损害也比较大，从而提高了病人的残疾率；此外，随着

手术时间的延长，病人出现肺部感染的几率也会随之升高，因此病人

的预后也会变差[11-12]。伴随着对医学要求的不断提升和微创概念

在外科中的推广，软通道微创穿刺抽吸流术，是一种微创、低损伤的

手术方法，已逐步被用于脑出血的临床治疗。在采用头部 CT 等成像

手段对其进行准确的位置确定后，对其进行钻孔，切开一小块硬膜，

放置引流管，慢慢地将其吸出；并辅助尿激酶对残留的血液进行溶解，

使血液中的大部分血液都变成了较小的血液。 

本次研究中，两组患者的各项指标有明显差异（P<0.05），通过

对其进行分析可以得知，在微创穿刺抽吸流术中，可以避免传统的开

颅术等大范围的手术，从而大大地减少了手术的时间，并且在术中可

以避免皮质的大血管和大脑的重要功能区，本发明能有效地降低颅内

出血对大脑的伤害，并能有效地消除颅内出血引起的二次生理和病理

损害[9]。而且，进行小范围的手术，可以有效地防止脑部的长期暴露，

从而最大程度地降低了对脑组织的再损伤和牵拉的影响，从而降低了

术中出血和术后的并发症的发生，对病人的术后康复有很好的帮助。

而且，手术中的引流管是一种柔软的材质，可以很好的调整血肿的体

积，将其对引流的影响降到最低。 

综上，采用钻孔血肿抽吸引流术对脑出血治疗来说是一种安全、

有效的方法。 
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综合护理干预对儿童股骨干骨折的康复护理效果

分析 
张  敏  黄  丽  曾  娜  冯会容通讯作者 

（西南医科大学附属中医医院  四川泸州  646000） 

摘要：目的：分析儿童股骨干骨折康复护理中应用综合护理干预的效果。方法：此研究将 2022.1 月至 2023.1 月收治的 60 例儿童股骨干骨

折患儿作为研究的对象，采用使用抽签分组的办法，分成对照组与研究组，每组纳入 30 例患儿，研究组接受综合护理干预，对照组接受常规

护理干预，对康复护理效果进行比较。结果：在干预前，研究组的疼痛评分和对照组比较无明显差异，P＞0.05，干预后研究组的疼痛评分低

于对照组，P＜0.05；研究组的早期功能锻炼依从性高于对照组，P＜0.05；在两组患儿的患肢功能比较上，研究组的骨性愈合时间以及临床愈

合时间低于对照组，研究组的主动屈曲活动度高于对照组，P＜0.05；研究组并发症发生率低于对照组，P＜0.05；研究组患儿家长护理满意度

高于对照组，P＜0.05。结论：将综合护理干预用于儿童股骨干骨折康复护理当中，会促进患儿骨折康复的速度，提高患儿的功能锻炼依从性，

使患儿的患肢功能逐步恢复，降低并发症发生的概率，患儿家长也比较满意此种护理模式，值得运用。 

关键词：综合护理干预；儿童；股骨干骨折；康复护理 

 

儿童股骨干骨折的常见治疗方法为弹性髓内钉内固定，不仅手术

带来的创伤比较小，同时手术的时间短，深受儿童家长的满意[1]。为

了加快患儿术后康复的速度，减轻患儿的术后疼痛，应将护理措施落

实到实际工作中。常规护理虽然可以起到辅助治疗的效果，但是存在

一定的护理局限性[2]。对此，可将综合护理干预用于其中，对患儿的

心理、精神以及生理展开多方面的干预，借助心理护理、饮食指导等，

取得理想的护理效果，让患儿配合早期功能锻炼[3]。故本次研究分析

综合护理干预的应用价值，将儿童股骨干骨折患儿为研究对象，现将

所得数据报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

此次研究开始的时间为 2022.1 月，结束的时间为 2023.1 月，选

取的对象为上述期间医院收治的 60 例股骨干骨折患儿，分组的办法

为抽签分组，分成研究组和对照组，各组纳入的患儿例数相同，均为

30 例。研究组由 16 例男患儿以及 14 例女患儿组成，患儿的年龄为

4-13 岁之间，平均为（8.25±3.25）岁，对照组由 15 例男患儿以及

15 例女患儿组成，患儿的年龄为 4-12 岁之间，平均为（8.19±3.26）

岁，经对比两组患儿的一般资料，知晓无明显差异，P＞0.05，可比

较。纳入标准：患儿家长知情本次研究；患儿均接受 TEN 内固定治疗；

患儿的资料完整。排除标准：开放性骨折；患儿存在传染性疾病；患

儿的病例资料不完整。 

1.2 方法 

将常规护理使用于对照组当中，具体内容包含了对患儿术前的指

导以及知识宣教，将基本的知识讲解给患儿家长，并对患儿患肢处的

肿胀情况进行观察。治疗过程中要对患儿的伤口进行检查，并对患儿

的生命体征进行监测，予以电解质紊乱纠正以及营养支持，带来基础

的用药指导以及生活指导。 

将综合护理干预用于研究组当中，具体的护理措施如下：①心理

护理：护理人员和患儿、患儿家长交流时，应对患儿和患儿家属的情

绪进行观察，评估他们的心理状况，及时完成心理疏导工作。在病情

以及围术期间注意事项讲解时，应采用通俗易懂的语言，并做到耐心、

细心，提高患儿对自身的信任程度，形成一个早期康复的信心。在手

术之前同时要评估患儿的情绪，找到患儿出现不良情绪的原因，予以

提供针对性的干预指导。护理人员还需要和患儿建立起友好、和谐得

到关系，使他们逐步消除对陌生环境的恐惧感，可根据医护人员的指

令配合治疗以及护理。②饮食护理：如果患儿的身体状况允许，应当

尽量缩短手术前的禁食、禁饮时间，术前的两个小时可口服无渣饮品，

在手术后尽早让患儿恢复饮食，早期先吃一些容易消化、清淡的饮食，

提升身体的营养。平日患儿要多吃新鲜的蔬菜以及水果，不要吃刺激

性的食物。③疼痛管理：护理人员要指导患儿处在一个正确、舒适的

体位，并将患儿的患肢抬高，以此促进血液循环，缓解患儿水肿表现。

同时，还可以通过听音乐以及看视频的方式，让患儿的注意力得到转

移。对于患儿的强烈疼痛，如果上述方法仍然无法缓解，必要时可使

用镇痛药物。④功能康复锻炼：护理人员应当为患儿提供一个安静、

舒适的康复环境，并做好病房温度以及湿度的把控。同时，要强化病

情宣教，可通过多媒体、宣传手册等方式，为患儿家属说明早期功能

锻炼的重要性，使他们配合自己工作，依照患儿的身体素质以及恢复

情况，制定出适合的功能锻炼康复方案，使患儿尽早加入到功能锻炼

之中。在功能锻炼的过程中，要注重强度以及时间的调整，并坚持动

静结合、循序渐进的原则，逐步提高患儿的依从性，让患儿可实现早

期康复。 

1.3 观察指标 

对两组患儿的疼痛情况进行比较，采用 VAS 视觉模拟评分量表，

总分设定为 10 分，分数越高，说明患者的疼痛程度越严重，0-2 分

是优、3-5 分是良、6-8 分为可，9-10 分为差。 

对两组患儿的功能锻炼依从性进行比较，应用功能锻炼依从性量

表评定，完全依从为 21-25 分，患者能够主动完成功能锻炼，部分依

从为 14-20 分，患者可每日根据要求进行功能锻炼，取得的效果一般；

不依从为 0-13 分，患者不愿意进行功能锻炼，存在抵触心理。 

对两组患儿的患肢功能进行比较，其中包括主动屈曲活动度、临

床愈合时间以及骨性愈合时间。 

对两组患儿的并发症发生情况进行比较，包括关节僵硬、骨折未

愈合、肺部感染，计算总发生率。 

对两组患儿家长的护理满意度进行比较，将医院自制的满意度调

查问卷发放给患儿家长，由家长自主填写，然后根据问卷的得分，分

成十分满意、满意以及不满意。护理满意度＝十分满意率＋满意率。 

1.4 数据处理 

本采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析，计量资料用均数±

标准差（ sx  ）表示，两组间比较采用 t 检验；计数资料采用率表

示，组间比较采用χ2检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 



国际医药探索 2023 年 3 期 

 13

护理研究 

2 结果 

2.1 疼痛情况 

在干预前研究组的 VAS 评分为（7.25±1.30）分，对照组的 VAS

评分为（7.22±1.33）分，经比较得知 P＞0.05，干预后研究组的 VAS

评分为（2.31±0.84）分，干预后对照组的 VAS 评分为（4.59±1.21）

分，经比较得知 t 值为 8.4780，P 值为 0.0000，干预后研究组和对

照组的 VAS 评分均降低，研究组的 VAS 评分低于对照组，P＜0.05。 

2.2 早期功能锻炼依从性 

干预后研究组完全依从、部分依从以及不依从的例数分别为 16、

13、1 例，早期功能锻炼依从性为 96.67％，干预后对照组完全依从、

部分依从以及不依从的例数分别是 10、11、9 例，早期功能锻炼依从

性为 70％，经比较得知 x2值为 7.6800，P 值为 0.0055。 

2.3 患肢功能 

通过表 1 中的数据可以得知，研究组的骨性愈合时间、临床愈合

时间均短于对照组，P＜0.05，研究组的主动屈曲活动度高于对照组，

P＜0.05。 

表 1  患肢功能两组对比（ sx  ） 

组别 例数 
骨性愈合时间 

（月） 

临床愈合时间 

（月） 

主动屈曲活动度

（°） 

研究组 30 3.66±0.55 1.75±0.37 112.75±25.57

对照组 30 4.73±0.45 2.26±0.52 88.29±27.30 

t - 8.2471 4.3770 3.5817 

P - 0.0000 0.0001 0.0007 

2.4 并发症发生率 

研究组的并发症发生率低于对照组，P＜0.05，见表 2。 

表 2  并发症发生率两组对比[n（%）] 

组别 例数 骨折未愈合 关节僵硬 肺部感染 总发生率

研究组 30 1（3.33） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33）

对照组 30 3（10.00） 2（6.67） 3（10.00） 8（26.67）

x2 -    6.4052 

P -    0.0113 

2.5 护理满意度 

护理满意度更高的一组为研究组，与对照组相比差异显著，P＜

0.05，具体见表 3。 

表 3  护理满意度两组对比[n（%）] 

组别 例数 十分满意 满意 不满意 总满意率

研究组 30 15（50.00） 14（46.67） 1（3.33） 29（96.67）

对照组 30 10（33.33） 10（33.33） 10（33.33） 20（66.67）

x2 -    9.0167 

P -    0.0026 

3 讨论 

儿童股骨干骨折具体指的是患儿小转子下至股骨髁之间的股骨

骨折。股骨干不太容易骨折，一般都是由于暴力所致，如高处跌落或

者是车祸，因为挤压力造成的骨折[4]。骨折出现以后，患儿会出现局

部的肿胀、压痛以及短缩畸形，一般会采用手术治疗的方式，且预后

情况良好。TEN 内固定为常见的儿童股骨干骨折治疗方法，具体的优

势体现在以下：第一，操作方法比较简单，不会影响到患儿的身体血

供。第二，愈合的时间比较短，且疤痕较小，患儿家长的满意度比较

高。第三，此种治疗方式会减少患儿出现畸形愈合以及关节僵硬的概

率，配合护理干预取得的治疗效果更好[5]。 

为了让儿童股骨干骨折患儿的康复速度加快，在手术治疗期间除

了要进行基础治疗，同时也要展开同步的护理干预，借助护理操作提

升治疗效果，使患儿的骨折位置尽早愈合，争取能够早日出院。综合

护理干预会体现出护理责任制，护理过程中会采用护理程序，对患者

实施针对性、全面化的护理服务[6]。综合护理干预可以让患儿得到持

续的护理服务，患儿以及患儿家属的护理满意度较高。在此过程中，

护理人员的求知感、责任感会随之提升，工作积极性越来越高[7]。并

且，综合护理干预可以强化护理人员和患儿、患儿家长的交流互动，

使患儿家长对护理人员的行为更加支持与配合[8]。 

儿童股骨干骨折患儿由于在围术期会生成不良情绪，对即将带来

的手术产生恐惧，这也加大了患儿的痛苦，使他们出现了生理功能紊

乱，影响到手术治疗的效果。综合护理使用到康复护理当中，能够让

患儿接受到无微不至的照料，也减轻了患儿手术治疗期间的疼痛感。

本次研究当中，将综合护理干预应用于研究组，常规护理干预用于对

照组，经一段时间的干预以后，得出以下结论：在疼痛评分比较上，

干预前两组的 VAS 评分比较无明显差异，P＞0.05，干预以后研究组

的 VAS 评分和对照组均降低，评分更低的一组为研究组，P＜0.05。

结论说明综合护理干预相较于常规护理而言，可以让患儿的疼痛感减

轻。在两组患儿的早期功能锻炼依从性以及护理满意度比较上，评分

更高的一组为研究组，与对照组比较差异显著，P＜0.05。结论说明

了综合护理干预能够让患儿在手术后尽早进行功能锻炼，拥有自主锻

炼的意识，且患儿家长的护理满意度也比较高；在患肢功能恢复情况

上，得知研究组的骨折愈合时间短于对照组，而主动屈曲活动度高于

对照组，P＜0.05。说明经综合护理干预过后，研究组患儿的功能逐

步恢复，关节活动度也随之提高。最后，在两组并发症发生率比较上，

更低的一组为研究组，和对照组比较差异显著，P＜0.05。结论证明

综合护理干预的使用，能够降低患儿术后出现并发症的概率，保障手

术治疗的安全性。 

综上所述，建议儿童股骨干骨折康复护理阶段应用综合护理干

预，不仅会减轻患儿的术后疼痛，降低并发症出现的概率，也能够提

升患儿的功能锻炼依从性，使患儿的患肢功能尽早恢复，提升患儿家

长护理满意度，有临床运用的价值与意义。 
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泌尿外科护理干预对泌尿系结石术后患者疼痛与睡

眠质量的影响分析 
刘红缨 

（吉林市中心医院  吉林市  132000） 

摘要：目的：分析在泌尿外科中对泌尿系结石术后患者应用泌尿外科护理干预措施对患者疼痛与睡眠质量的影响。方法：选取本院泌尿外

科自 2021 年 6 月至 2021 年 12 月之间收治的泌尿系结石的患者作为研究的样本，通过应用纳入与排除的方式从中选取 90 例患者作为研究对象，

采用随机数字的方式将患者分为人数相同的两组，其中应用常规护理干预措施的患者作为本次研究的对照组，采用泌尿外科护理整体干预措施

的患者命名为观察组，对比两组患者在应用护理干预措施后并发症的发生情况以及患者的护理满意度。结果：经过对比能够发现在应用泌尿外

科护理干预的情况下，患者出现临床并发症的概率对比对照组患者发生率明显的降低，同时患者的满意度也有着较为显著的优势，组间差异显

著，存在统计学意义（P<0.05）。结论：通过为泌尿外科中泌尿系结石术的患者在临床护理干预中采用整体护理干预措施，可以使患者的疼痛

出现减少并提升患者的治疗效果，提升患者的睡眠质量，并显著的提升患者的护理满意度，在临床中应当被推广并使用。 

关键词：泌尿外科；护理干预；影响 

 

泌尿系结石作为一种多见于输尿管、膀胱以及尿道的结石，其中

输尿管结石与肾脏结石最为常见，患者在出现结石的情况后，往往会

表现为腰部与下腹部的疼痛。在临床中对于结石较小的患者主要采用

激光碎石等操作，但是对于结石体积较大时，就需要为患者进行手术

治疗，由于在为患者应用泌尿系结石手术后，患者往往会出现疼痛同

时会出现多种并发症，导致患者的康复以及睡眠质量受到影响，不利

于患者的疾病治疗[1]。因此需要在患者手术后采取适当的护理干预措

施，保障患者的术后疼痛得到消减，并使患者能够在术后得到优质的

睡眠，保障患者的康复质量。本文通过对泌尿外科护理干预中应用整

体护理的效果进行探究，做出了如下的报道。 

一、资料与方法 

1.一般资料 

选取本院泌尿外科自 2021 年 6 月至 2021 年 12 月之间收治的泌

尿系结石的患者作为研究的样本，通过应用纳入与排除的方式从中选

取 90 例患者作为研究对象，采用随机数字的方式将患者分为人数相

同的两组，其中应用常规护理干预措施的患者作为本次研究的对照

组，采用泌尿外科护理整体干预措施的患者命名为观察组。对两组患

者的一般资料进行收集并对比，能够发现两组患者的一般资料差异不

显著，不存在统计学意义（P>0.05）。纳入标准：患者经泌尿系结石

手术治疗；患者精神状态良好，配合本次研究。排除标准：患者存在

严重心血管疾病或者重要脏器衰竭；患者存在精神类疾病。本次研究

竞购本院伦理委员会认证并同意，患者以及患者的家属对本次研究均

知情同意。 

2.方法 

对照组患者采用常规护理干预措施，在患者手术后按医嘱为患者

进行护理[2]。观察组患者在应用常规护理的基础上应用泌尿外科护理

整体干预措施，主要为患者采取如下的护理干预措施：（1）健康宣教：

由于患者对疾病的认识相对薄弱，在手术后由于对疾病的不了解可能

导致临床并发症等情况的出现，因此护理人员需要为患者采用健康宣

教的方式，使患者能够了解到疾病的相关内容，同时能够学会术后康

复锻炼的措施，从而提升患者的疾病恢复效率[3]。（2）疼痛护理：由

于患者在手术后不可避免的出现疼痛的情况，导致患者的睡眠质量受

到影响，因此就需要在患者手术后为患者采取疼痛护理干预措施，通

过转移患者注意力等方式使患者的疼痛感得到缓解，在患者的疼痛较

为严重时为患者采用药物止痛的措施，保障患者的疼痛情况有所降

低，保障患者的睡眠质量[4]。（3）心理护理：患者在手术后往往心理

状态较差，因此护理人员需要为患者采用心理护理干预措施，通过与

患者的沟通了解患者的心理状况，并根据患者的心理状态制定针对性的

心理护理措施，使患者的负面心理情绪得到舒缓，从而使患者对患者的

依从性得到显著的提升，也能够使患者的术后康复效果得到保障[5]。 

3.观察指标 

对两组患者在应用护理干预措施后并发症的发生情况以及患者

的护理满意度进行采集并对比，分析泌尿外科护理整体干预措施的护

理效果以及对患者的影响。 

4.统计学方法 

将研究所得数据利用 SPSS 22.0 软件分析，计数资料用率（%）

表示，比较采用 X2检验；计量资料用（ sx  ）表示，比较采用 t 检

验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

二、结果 

整理两组患者的临床数据制作为表 1、表 2 的表格，能够发现在

应用泌尿外科护理整体干预措施的情况下患者出现临床并发症的概

率对比常规护理干预措施的患者优势显著，患者的护理满意度也有着

一定的提升，组间差异显著，存在统计学意义（P<0.05）。 

表 1  两组患者并发症发生情况对比 

组别 n 血尿 输尿管穿孔 尿路感染 发生率

对照组 45 3 1 2 13.3 

观察组 45 0 0 1 2.2 

表 2  两组患者护理满意度对比 

组别 n 满意 基本满意 不满意 满意度 

对照组 45 20 21 4 91.1 

观察组 45 25 20 0 100 

三、讨论 

通过本次研究，能够发现在泌尿系结石患者术后应用泌尿外科护

理整体干预措施不但能够有效的避免临床并发症的发生，也能够使患

者的护理满意度得到保障，在减轻患者疼痛的同时可以使患者的睡眠

质量得到保障，在临床中应当被推广并使用。 
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多学科专业小组对静脉输液治疗中护理质量和输液

并发症的影响分析 
李秋烨  邬秋梦  何燕洁 

（西南医科大学附属中医医院  四川泸州  646000） 

摘要：目的：分析多学科专业小组对静脉输液治疗中护理质量和输液并发症的影响。方法：本次研究时间于 2021 年 1 月开始，于 2022 年

12 月截止，共计涉及研究对象 100 例，均在我院实施静脉输液治疗患者，行分组研究，按照患者入院时间划分组别，2021 年 1 月至 2021 年 12

月为参照组，实行常规静脉输液护理，研究对象为 50 例，2022 年 1 月至 2022 年 12 月为试验组，实行多学科专业小组护理干预，研究对象为

50 例，围绕护理质量、GCQ 评分、输液相关知识掌握情况、并发症发生率和护理满意度展开讨论分析。结果：二组患者经不同护理干预后，

试验组患者护理质量明显高于参照组，组间存在差异有统计学分析意义（P＜0.05）；试验组患者 GCQ 评分明显优于参照组，组间存在差异有

统计学分析意义（P＜0.05）；试验组患者输液相关知识掌握情况明显好于参照组，组间存在差异有统计学分析意义（P＜0.05）；试验组患者并

发症发生率明显低于参照组，组间存在差异有统计学分析意义（P＜0.05）；试验组患者护理满意度明显高于参照组，组间存在差异有统计学分

析意义（P＜0.05）。结论：对静脉输液治疗中应用多学科专业小组干预，可以提升护理小组输液相关知识掌握能力，同时提升护理质量和专业

技巧，减少患者并发症发生率，提升护理满意度，利于医患和谐发展。 

关键词：多学科专业小组；静脉输液；护理质量；输液并发症 

 

在临床治疗中静脉输液为常见治疗手段，该治疗方法是将药物经

患者静脉输送到患者血液中。该治疗方法为介入性治疗，而患者年龄

差距不一，药物治疗种类多样，所以容易诱发并发症，增加患者痛苦，

加大治疗难度。因此对静脉输液患者应实施有效的护理措施，提高治

疗效果，减少并发症发生率，同时提升护理质量，减少医患纠纷，促

进医患之间和谐发展[1-2]。而多学科专业小组是由多科室的专业性护

理人员组成，每个护理人员发挥专业性和能动性，提高静脉输液的质

量[3-4]。所以本院在 2021 年 1 月至 2022 年 12 月之间，选择 100 例在

我院实施静脉输液治疗患者，进行分析多学科专业小组对静脉输液治

疗中护理质量和输液并发症的影响。具体内容如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究时间为在 2021 年 1 月至 2022 年 12 月，共计研究对象

100 例（均在我院实施静脉输液治疗患者），行分组讨论，分组原则

为根据时间划分，组别参照组（2021 年 1 月至 2021 年 12 月），研究

样本 50 例，试验组（2022 年 1 月至 2022 年 12 月），研究样本 50 例。

参照组：男性患者 24 例，女性患者 26 例，患者年龄最小 16 岁，年

龄最高 71 岁，患者平均年龄为 52.31±6.24（岁）；患者疾病类型：

15 例呼吸系统疾病，9 例脑外伤，17 例心血管疾病，9 例其他。试验

组：男性患者 23 例，女性患者 27 例，患者年龄最小 17 岁，年龄最

高 70 岁，患者平均年龄为 52.41±6.34（岁）；患者疾病类型：14

例呼吸系统疾病，8 例脑外伤，18 例心血管疾病，10 例其他。两组

患者基线数据资料比较 P 值＞0.05，无突出差异，可以比较。本次的

研究我院医学伦理委员会已经批准同意。 

本次研究入组条件：患者可正常沟通；患者具备静脉输液条件；

在本院住院患者；患者同意参与本次研究并签字。 

本次研究排除条件：患者伴有精神疾病；患者无法正常沟通；患

者肝功能异常；患者免疫功能异常；患者药物过敏；患者不同意参与

本次研究；患者中途退出；患者拒绝签字。 

1.2 方法 

参照组：实行常规静脉输液护理，了解患者基本信息，告知输液

注意事项和不良反应等。 

试验组：实行多学科专业小组护理干预，（1）成立多学科专业护

理小组，由静脉治疗小组和药剂科人员以及心血管外科医师等组成，

设置药剂师、行政管理人员、主任护师、主治医师、护师，小组长负

责统筹护理工作，行政管理人员负责小组的安全管理、运行管理、质

量把控、计划制订等。定期对小组成员进行培训，提升专业能力和技

术水平等。（2）进行健康宣教干预，对患者讲解相关药品知识和注意

事项以及不良反应和并发症等，讲明对应护理措施和预防等，提高患

者对静脉输液重视度，以及自我保健护理能力，护理人员需定期巡查

调整输液速度等。（3）对患者不良心理进行评估，护理人员耐心回答

患者问题，对不良情绪及时疏导，从而提高患者治疗积极性。（4）疼

痛护理干预，穿刺前和患者积极沟通，寻找患者舒适体位，避免因体

位问题引发疼痛，穿刺时需轻柔，转移患者注意例，降低患者疼痛敏

感性。（5）并发症预防和护理干预，药物渗出会诱发患者疼痛和肿胀

等，因此需定时观察如发生应及时处理。静脉炎患者应局部热敷缓解

症状，如无法缓解应及时应用药物治疗改善临床症状。避免诱发感染，

护理人员提高手卫生，实施无菌操作，避免发生感染。（6）定时巡查，

关注患者状况，给予患者鼓励，及时沟通，了解是否有忽视问题，及

时解决。 

1.3 观察指标 

（1）评估分析参照组和试验组患者护理质量[5-6]。本院自制调研

表评估护理质量，评估方向为操作熟练程度（0 分-25 分）、专业能力

（0 分-25 分）、护理水平（0 分-25 分）、工作态度（0 分-25 分），分

值趋向于 0 则护理质量较差。 

（2）评估分析参照组和试验组患者 GCQ 评分[7-8]。应用 GCQ 量表

进行评估，评估方向为括生理、心理、社会文化和精神等，共计涉及

题目 28 个，每题分值为 1 分-4 分，分值越低评估结果越差。 

（3）评估分析参照组和试验组护理人员输液相关知识掌握情况。

本院自制调研表统计护理人员药理学（0 分-20 分）、输液护理理念（0

分-20 分）、输液技术（0 分-20 分）、感染控制（0 分-20 分）的掌握

情况。分值趋向于 0 则相关知识掌握情况较差。 

（4）评估分析参照组和试验组患者并发症发生率和护理满意度。

统计发生药物渗出、静脉炎、感染、导管堵塞的患者数量，并发症发

生率为并发症患者数量百分比。护理满意度通过本院自制调研表统

计，满意（87 分-100 分）、一般满意（67 分-86 分）、不满意（0 分

-66 分），护理满意度为减去不满意百分比之和。 

1.4 统计学分析 



国际医药探索 2023 年 3 期 

 16 

护理研究

研究数据的统计处理方法选择 19.0 版本 SPSS 系统，计量资料表

述经（ sx  ）完成，检验经 t 值完成；计数资料经（n%）完成，检

验经 X2值完成；两组数据差异比较 P 值＜0.05，说明组间有统计学

差异。 

2 结果 

2.1 分析参照组和试验组患者护理质量 

经统计分析了解，试验组患者护理质量明显高于参照组，P＜

0.05，存在组间差异。表 1 为本次统计数据。 

表 1  参照组和试验组患者护理质量（ sx  ，分） 

组别 例数 操作熟练程度 专业能力 护理水平 工作态度 

参照组 50 14.23±3.22 13.69±2.57 14.55±2.33 14.75±3.21 

试验组 50 20.13±1.25 20.22±2.14 21.26±2.44 22.15±1.64 

t - 12.0781 13.8067 14.0633 14.5161 

P - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

表 4  参照组和试验组患者并发症发生率和护理满意度（n%） 

组别 例数 药物渗出 静脉炎 感染 导管堵塞 发生率 满意度 

参照组 50 4（8.00） 3（6.00） 3（6.00） 1（2.00） 11（22.00） 42（84.00） 

试验组 50 2（4.00） 1（2.00） 0（0.00） 0（0.00） 3（6.00） 50（100.00） 

X2 - - - - - 5.3156 8.6957 

P - - - - - 0.0211 0.0031 

2.2 分析参照组和试验组患者 GCQ 评分 

经统计分析了解，试验组患者 GCQ 评分明显高于参照组，P＜

0.05，存在组间差异。表 2 为本次统计数据。 

表 2  参照组和试验组患者 GCQ 评分（ sx  ，分） 

组别 例数 生理 心理 社会文化 精神 

参照组 50 16.58±3.24 17.11±2.36 16.78±2.37 15.98±4.69

试验组 50 23.14±2.11 22.25±3.57 23.47±2.45 22.59±3.26

t - 11.9969 8.4927 13.8777 8.1831 

P - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 分析参照组和试验组护理人员输液相关知识掌握情况 

经统计分析了解，试验组护理人员输液相关知识掌握情况明显高

于参照组，P＜0.05，存在组间差异。表 3 为本次统计数据。 

表 3  参照组和试验组护理人员输液相关知识掌握情况（ sx  ，分） 

组别 例数 药理学 输液护理理念 输液技术 感染控制

参照组 50 10.36±2.47 9.88±2.43 9.85±3.61 9.77±3.69

试验组 50 16.42±2.39 15.98±2.44 16.22±2.51 16.76±2.41

t - 12.4674 12.5256 10.2443 11.2147 

P - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.4 分析参照组和试验组患者并发症发生率和护理满意度 

经统计分析了解，试验组患者并发症发生率明显低于参照组，P

＜0.05，存在组间差异；试验组患者护理满意度明显高于参照组，P

＜0.05，存在组间差异。表 4 为本次统计数据。 

3 讨论 

根据相关调查了解，住院患者百分之九十以上需要静脉输液治

疗，而护理人员的穿刺技术不同，患者年龄疾病等不相同，因此对输

液质量有较大影响，甚至多数患者诱发并发症，对患者治疗效果有较

大影响，因此应对静脉输液实施护理干预，减少并发症提升输液质量
[9]。 

多学科专业小组静脉输液护理干预能够有效提升输液质量，通过

建立小组，对小组进行运行管理和质量把控等，能够有效改善输液质

量，对小组成员定期培训，能够提升护理人员专业知识能力和专业技

术能力，从而提升输液护理质量，有效减少患者并发症，缓解患者疼

痛，该护理模式对患者实施健康教育，能够有效提升患者对药物和输

液等知识的了解度，从而提升患者自我保健能力，减少患者不良反应，

同时该护理模式对患者进行心理干预和疏导，有效提升患者输液时配

合度，减少患者疼痛，该护理模式严格执行无菌操作，能够有效减少

患者感染几率，从而减少并发症发生率，对患者治疗效果有着重要作

用，因此在静脉输液治疗中实施多学科专业小组护理干预对患者康复

有着积极意义[10]。研究证明，试验组患者护理质量明显高于参照组，

P＜0.05；试验组患者 GCQ 评分明显高于参照组，P＜0.05；试验组护

理人员输液相关知识掌握情况明显高于参照组，P＜0.05；试验组患

者并发症发生率明显低于参照组，P＜0.05；试验组患者护理满意度

明显高于参照组，P＜0.05。 

综上所述，多学科专业小组对静脉输液治疗中护理质量明显提

升，并减少输液并发症，具有临床推广意义。 
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小儿外科病房患儿会阴部被铲车损伤的护理方法和

心理创伤早期干预效果 
杨咏珍 

（华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉  430030） 

摘要：目的  患儿因“会阴部损伤 5 小时”入院；患儿，男，7 岁，因“会阴部损伤 5 小时”入院；患儿 5 小时前不慎被铲车损伤会阴部，

伤后见会阴部活动性出血、活动受限，不伴意识障碍、头痛、四肢厥冷，遂到当地医院就诊，予以纱布压迫止血后送至我院，急诊 CT 平扫口

头报告：骶尾部、会阴区软组织缺损，解剖结构显示不清，头胸部暂未见明显异常，未见骨盆骨折，方法：会阴部护理方法和自我照护后的效

果。结果：通过我们精心的护理，患儿一共十次手术后，康复出院。通过这几次增强护士和患儿家属的护理水平，有利于患儿的康复。结论：

通过一次次的护理方案，提高了患儿自我心理的恐惧。研究表明良好的亲子关系和教养方式是青少年生命意义的直接预测因素，可以重点关注

青少年的父母及好友在其生命意义中可能起到的重要作用. 

关键词：护理；治疗；肠造口；VSD 更换；瘢痕体质；静脉炎；饮食；心理；护患关系；健康教育；价值观 

Nursing Methods and Early Intervention Effect of Psychological trauma in Children's Surgical Ward with Perineum Injured by Forklift 

Yang Yongzhen 

Tongji Hospital，Tongji Medical College，Tongji Medical College，Wuhan，430030，China 

Abstract：Objective：The child was admitted to hospital due to "perineal injury for 5 hours"；The child，male，7 years old，was hospitalized for "5 

hours of perineal injury". The child was accidentally injured by a forklift truck 5 hours ago. After the injury，active perineal bleeding and limited movement 

were observed，without disturbance of consciousness，headache，and cold limbs，so he went to the local hospital for treatment，was compressed with gauze 

to stop bleeding and sent to our hospital The structure was not clear，no obvious abnormality was found in the head and chest，and no pelvic fracture was 

observed. Methods：perineal care method and the effect of self-care. Results：Through our careful nursing，the patient recovered from hospital after ten 

operations. Through these times to enhance the nursing level of nurses and family members of the children，is conducive to the rehabilitation of the children. 

Conclusion：Through the nursing program again and again，the children's self-psychological fear was improved. Studies have shown that good parent-child 

relationship and parenting style are direct predictors of teenagers' life meaning. We can focus on the important role that teenagers' parents and friends may 

play in their life meaning... 

Key words：nursing treatment enterostomy VSD replacement cicatricial physical phlebitis diet psychology nurse-patient relationship Health education 

values 

 

1资料与方法 

1.1 一般资料 

科室小组成员，医生组有十名，包括博士研究生，护士12人，制

定研究领域，护理管理，临床护理，人文护理，获得心理师资格证4

名，营养师3名，专家教授年龄都在60岁以上。专家都从事临床20余

年，经验非常丰富，专家对本疾病都有很高的权威，权威程度较好。 

1.1.2因不慎被铲车损伤会阴部，伤后见会阴部活动性出血、活

动受限，不伴意识障碍、头痛、四肢厥冷，遂到当地医院就诊，予以

纱布压迫止血后送至我院，急诊CT平扫口头报告：骶尾部、会阴区软

组织缺损，解剖结构显示不清，头胸部暂未见明显异常，未见骨盆骨

折。血常规：白细胞计数 20.42 *10^9/L↑，血红蛋白 94.0 g/L↓，

血小板计数 481.0 *10^9/L↑，纤维蛋白（原）降解产物 21.7 ug/mL

↑。急诊予以心电监护、补液等对症处理，以“多处损伤”收入我科。

病程中，患儿精神稍差，未进食，二便未解，体重变化不详。多处损

伤、失血性休克、会阴区开放性外伤多处损伤、失血性休克、会阴区

开放性外伤。 

1.2.2式：医生通过检查后。手术简要经过：麻醉满意后，正常

消毒铺巾，及时通过手术，在全麻下行结肠造口术+会阴部清创+vsd

覆盖术，手术过程顺利，患儿手术完毕，返回苏醒室观察手术后麻醉

反应，患儿苏醒后术后安返病房。遵医嘱予以抗炎、止血和补液等对

症治疗。持续心电监护及氧气吸入。 

术后注意观察事项：注意观察切口敷料，导尿管、胃管及腹腔引

流管是否通畅及各项生命体征。 

被动体位，俯卧，神清，全身多处皮肤擦伤，臀部纱布浸湿，打

开纱布见会阴区、骶尾部见皮肤缺损，污染严重，活动性渗血，会阴

部解剖结构不明确，双侧下肢血运及循环可，右侧股骨下段压痛。 

昨晚在急诊全麻下行结肠造口术+会阴部清创+vsd 覆盖术，教授

指示：1 患儿病情重，予以告病危，随时可能出现感染性休克等危及

生命安全，嘱暂禁食，加强抗感染、止血、护肝、护胃和营养支持等

治疗。遵嘱。2 患儿发热系术后正常反应，病情尚平稳，嘱禁食水，

制动，加强抗感染、止血、护肝、护胃和营养支持等治疗，雾化治疗，

输注白蛋白。遵嘱。密切关注患儿体温变化。3 左侧腹部造口处肠管
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红润，未见大便排出。会阴部伤口 VSD 覆盖良好。主任医师查房示：

患儿病情尚平稳，嘱禁食水，制动，加强抗感染、止血、护肝、护胃

和营养支持等治疗。遵嘱。密观。4 随主任医师查房。患儿一般情况

可，无发热、腹胀、呕吐，小便正常。体检：精神可，口唇红润，呼

吸平稳，心音有力，腹部平软，无压痛。左侧腹部造口处肠管红润，

大量大便排出。未见明显渗血渗液，医师查房后指示：患儿伤口恢复

尚可，今继续抗炎治疗，定期换药，关注伤口愈合情况。5 于 2022

年 08 月 02 日在急诊全麻下行结肠造口术+会阴部清创+vsd 覆盖术，

于2022年08月09日在全麻下行会阴部大面积损伤清创缝合+经会阴

肛门成形术+VSD 覆盖术，于 2022 年 08 月 14 日在全麻下行骶会阴清

创缝合术+肛门成形术+乙状结肠造口修整术，于 2022 年 08 月 18 日

在全麻下行会阴成形术 + 创面封闭式负压引流术（VSD），于 2022

年 08 月 25 日在全麻下行经会阴肛门成形术 + 创面封闭式负压引流

术（VSD），于 2022 年 09 月 01 日在全麻下行会阴成形术 + 创面封闭

式负压引流术（VSD），于 2022 年 09 月 09 日在全麻下行会阴清创术，

手术后半年患儿今日在全麻下行部分结肠切除+乙状结肠直肠吻合+

肠粘连松解术。经过 2 月七次手术后拔除 VSD，带入结肠造口康复回

家，出院前告知患儿家属造口日常的生活护理，鼓励患儿家属自行更

换造口袋，并给予相应的指导，患儿于 2023 年 4 月 13 日在全麻下行

乙状结肠造口还纳术+肠切除肠吻合术。 

1.3 部分护理方法 

术后处理措施：术后早期知识健康教育 

1.3.1告知照顾者早期护理的重要，要配合我们护理，护理中遇

到问题及时解决，解决问题后和家属讨论，培养正确的观念。 

患儿第一次手术后在全麻下行骶会阴部清创缝合+乙状结肠造瘘

+肛门修补+VSD覆盖术，带入胃管，尿管，肛管，VSD引流管各一个，

引流通畅，患儿因会阴部损伤面积较大，疼痛感比较敏感，术后疼痛

评分普遍偏高，患儿损伤面积偏大，患儿生命体征也偏高，患儿术后

体温偏高，给予相应的物理降温，患儿因为是会阴部损伤，患儿需要

俯卧位和膝胸卧位，便于引流管引流，患儿术后禁食水需长期静脉输

液，让患儿家属备了喜辽妥，预防静脉炎的发生；住院期间患儿的造

口袋都是护士负责更换，病情比较复杂，把患儿床位离护士站很近的

地方，方便观察病情。患儿因为是车祸伤，伤到会阴部皮肤，心理阴

影很大，很敏感，对我们医护人员戒备心很严，刚刚开始给患儿更换

造口袋，也不是很配合，一直处于恐惧状态，经过几次的沟通后，患

儿才开始慢慢接受我们，每次我们都会耐心解释，患儿才允许我们的

操作，操作完成后我们再做好宣教，让患儿不要对我们医护人员再产

生恐惧心理。 

1.4.1术后护理 

患儿术后回病房，持续心电监护及氧气吸入，带入胃管尿管，肛

管vsd引流管，各一个，引流均通畅，给予患儿四肢约束，保护四肢

皮肤，术后带入止痛泵，防止患儿术后疼痛，提前镇痛，患儿虽然年

龄不大，但是心智还比较坚强，由于患儿损伤的会阴部，造成患儿心

理问题很大，对陌生人很敏感，除了不排斥妈妈，其他人只要靠近，

他就很恐惧，我们的操作尽量集中去处置，以免患儿产生恐惧心理，

不利于伤口愈合，患儿术后一周是禁食状态，输液比较多，每次都需

要核对患儿信息，我们靠近一次，患儿就需要调整一下精神状态，因

为患儿是会阴部损伤，带入造口袋，患儿更换造口袋时间会接触时间

长点，需要妈妈先做好解释工作，我们再进下一步操作，经过妈妈的

开导，我们工作才可以顺利进行，他的造口在肚子上，他是膝胸卧位，

造口边缘就必须加固，我们每次会用留置针贴膜剪开俩半，需要减2

张贴膜四小半，一点一点加固，防止大便从旁边漏出，刚开始患儿结

肠水肿，造口袋口径需要剪大一点，我们需要用防漏膏来填补边缘，

后期结肠水肿消除后，我们就不需要防漏膏，操作起来也没有那么麻

烦，经过几次更换后，孩子了解了什么是更换造口袋，孩子之前也是

因为不了解比较反抗，后面好很多。由于患儿是疤痕体质，每个腿部

植皮后的地方，都有很深的疤痕，这个疤痕也根据医生的指导，买了

涂抹式和祛疤贴去用，但是由于疤痕增生，祛疤帖效果也不是很乐观，

只能随着年龄增长，体重增重，身高增长，疤痕会越来越浅，只能让

患儿尽量穿长裤遮挡，后期如果增生更重，需要用激光去除，或者后

期手术治疗。患儿在喂养方面，术后患儿禁食了一周，一周后开始尝

试喝点水，喝水没有呕吐后，开始让患儿慢慢过渡到牛奶，米汤稀饭，

软饭面条，直到普食，患儿在喂养方面进展比较顺利。后期过渡到普

食加强营养后，体重也在慢慢增加，虽然治疗过程很长，但是家长一

直都很配合，后期恢复也不错，具有较好的信任度和较好的效果，家

属更是对我们医护人员产生更好的依赖性。 

1.5 教育护理 

讨论：据我国青少年抑郁症流行率达到17.5%，认知和躯体症状

为主要表现的复杂综合征，因为创伤留下的心理变化，首先敏感地体

现在青少年的群体中，认知行为模式和情绪管理能力尚未成熟。研究

表明良好的亲子关系和教养方式是青少年生命意义的直接预测因素，

可以重点关注青少年的父母及好友在其生命意义中可能起到的重要

作用，反观青少年是能接受痛苦和面对众多困难，不仅能够帮助其形

成坚实的生命意义感，以利于疾病的良性转归，而且对其形成文档的

价值观具有深远影响。护患之间的沟通有利于及时传递相关信息，增

进对护理工作的理解，有助于护理人员进行疾病与治疗的解说，从疾

病状态向健康方向过渡，在心理方面有助于营造安全感并改善患儿的

恐惧，焦虑与负面情绪，调整好心态，积极配合治疗，一定会达到事

倍功半的效果。 

参考文献： 

[1]代雯晴，辛霞，金鲜珍，等. 1 例腹部伤口全层裂开患者经

空肠造口行肠内营养的护理[J]. 中华护理杂志，2022，57（13）：1

623-1627. DOI：10.3761/j.issn.0254-1769.2022.13.014. 

[2]李梦蝶，张林虹，夏东升，等. 心脏外科术后患者胃肠道并

发症风险预测模型的构建及效果验证[J]. 中华护理杂志，2022，57

（13）：1548-1554. DOI：10.3761/j.issn.0254-1769.2022.13.002. 

[3]黑明燕. 新生儿重症监护病房抗菌药物的超说明书用药[J].

 中华实用儿科临床杂志，2023，38（3）：206-209. DOI：10.3760/

cma.j.cn101070-20220504-00497. 

[4]颜婷婷，宁佩，徐雅南，等. 护士创新行为的研究进展[J]. 

护理学杂志，2022，37（18）：102-105. DOI：10.3870/j.issn.100

1-4152.2022.18.102. 
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康复科护理带教中 PBL 的价值探析 
屈春风 

（吉林市中心医院  吉林省吉林市  132000） 

摘要：目的 探讨 PBL（Problem-Based Learning）教学法在康复科护理带教中的应用价值。方法 研究对象为我院康复科的 80 名护理实习
生，时间范围为 2019 年 3 月至 2023 年 2 月，比较两组学生在康复科护理带教中的效果。结果 采用 PBL 教学法的实习护士在理论知识、临床
技能等方面表现均优于传统教学法的实习护士（P＜0.05）。结论 PBL 教学法在康复科护理带教中具有显著的价值，有助于提高实习护士的知
识技能，推动康复科护理教育的发展。 

关键词：PBL；康复科；护理带教 
 
康复科护理课程涉及多元化的学科领域，对护士提出了扎实的理

论知识和实际操作能力的要求。在传统教学模式下，教师和护士需要
共同分担教学责任，但由于面临繁重的工作任务和时间限制，导致与
教材相结合的实践教学和针对性的教学场景得不到充分体现，这使得
教学质量难以达到理想的效果[1]。为提升教学质量，需要改进现有教
学方法，以适应康复护理时代的发展需求。随着医学技术的不断发展，
对护士的专业素质和技能要求日益提高。临床实习环节对于帮助护理
学生把握理论知识并将其应用于实际操作具有重要意义。康复科护理
教育中，注重实践能力的培养至关重要，以确保护士在行业内具备全
方位的技能。当前的传统教学方式在对护士的培训以及教育过程中存
在一定的局限性。为此，我们需要关注研究更科学、高效的教学方法，
旨在提高护士教育质量。 

一、资料与方法 
1.一般资料 
研究选取了 2019 年 3 月至 2023 年 2 月期间我院康复科的 80 名

护理学生，随机分为常规护理带教组和 PBL 护理带教组，两组各有
40 名学生。对照组：男 15 名，女 25 名；平均年龄（21.83±1.14）
岁；专科 17 名，本科生 23 名。观察组：男 14 名，女 26 名；平均年
龄（21.04±1.08）岁；专科 19 名，本科生 21 名。两组学生的一般
资料差异不显著，不存在统计学意义（P > 0.05）。纳入标准：实习
生均为护理专业的在校本科/专科学生。排除标准：未按照科室要求
完成实习的学生以及实习期间自愿退出的学生。 

2.方法 
对照组采用传统带教方法，重点在于临床护理技能的实践。结合

科室考核和患者实际情况，实习期间穿插理论教学，直至实习结束。
观察组采用 PBL 带教法，包括以下阶段：（1）理论知识教学，对护理
专业知识进行深入讲解，帮助护生掌握理论基础，确保他们具备应对
实际问题的能力。（2）康复护理评估，指导护生运用所学的问诊查体
技能，结合患者的临床资料和诊疗需求，进行全面的康复护理评估。
（3）护理实践，通过实际操作和参与护理工作，培养护生的批判性
思维和应急处理能力，从而提高他们解决实际问题的能力。（4）常见
康复护理实践，选取典型病例作为教学实例，教授护生有效的护理技
能，并灌输人文关怀思想，使他们在实际工作中能够关注患者的心理
需求和生活质量[2-4]。每个阶段结束后，护生需参加科室考核，对其
所学知识和技能进行全面评价。考核结果作为评价护生综合能力的重
要依据。 

3.评价指标 
对比两组实习护士的科室考核成绩、专业核心能力评分、职业认

同评分、批判性思维能力评分，以及带教满意度评价。总满意度计算
公式为：总满意度 =（满意例数 + 较满意例数）/ 总例数 × 100%。 

4.统计学方法 
在数据分析环节，使用 SPSS22.0 进行处理。计数数据以例（%）

表示，采用卡方（χ²）检验，计量数据采用 t 检验（ sx  ）。若 P<0.05，
则表示差异具有显著性。 

二、结果 
1. 两组实习生科室考核成绩比较 
与对照组相比，观察组护生的理论知识和操作技术水平评分显著

更高，差异具有统计学意义（P < 0.05）。参考表 1。 
表 1  两组培训前后考试成绩比较 

组别 例数 理论知识 护理技巧 工作态度 患者管理 

PBL 护理带教组 40 96.67±1.23 97.34±1.01 95.77±1.32 97.29±0.97 
常规护理带教组 40 90.22±1.89 87.98±2.43 86.95±2.86 84.92±4.12 

t 值 - 26.872 29.253 18.924 20.692 
P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.两组的满意度、活跃率等对比 
详见表 2。 

表 2  两组满意度、活跃率、依从率对比 [ 例（%）] 

组别 例数 
实习 

活跃率 
实习 

依从率 
对带教方法
的满意度 

PBL 护理带教组 40 26（97.50） 27（100） 25（97.50）
常规护理带教组 40 18（75.00） 18（75.00） 19（77.50）

χ²值 - 11.636 14.760 9.087 
P 值 - 0.001 0.000 0.003 

三、讨论 
随着医疗技术的不断进步，患者对于临床治疗和护理质量的要求

与日俱增。康复科护理工作具有较高的技术要求与极大的工作强度，
因此，优质的护理带教对于提高护理人员的业务水平和增强责任意识
具有重要意义[5]。PBL 作为一种创新的教育模式，引起了广泛的关注。
PBL 理念是一种以提出和解决问题为中心的学习方法，旨在通过自主和
合作学习，培养学生批判性思维、解决问题和自主学习能力。通过引导
实习生主动参与学习和解决实际问题，PBL 教学能帮助他们掌握更多专
业技能，积累宝贵的临床经验，从而加快实习生成才的进程。此外，PBL
教学还有助于培养专业、高效的临床护理团队。这不仅能提高康复科护
理整体水平，更能确保患者在康复过程中得到最优质的护理服务，保障
他们的生命安全和康复效果[6]。总之，PBL教学在康复科护理培训中发挥
着至关重要的作用，对提升整个康复科的护理质量具有重大意义。 

经过对比观察组和对照组的研究结果，我们得出结论：PBL 教学
方法在康复科护理教学中确实取得了显著成效。通过这一教学方法，

学员能系统地掌握一定的理论知识和实际操作技巧，从而更好地应对
临床场景。此外，PBL 教学还有助于培养学员的自我意识，使他们勇
于向自己和他人提问，对工作中遇到的问题提出解决方案。 

综合来看，PBL 教学方法在康复科护理教学中所体现出的优势，
对激发学员的学习动力、培养高质量护理人才具有积极意义。通过鼓
励学员主动参与、自主思考和解决问题，PBL 教学有望进一步提高临
床护理教学质量，为康复科护理领域培养出更多优秀人才。 

参考文献： 
[1]李婵婵，薛莹婷，韦丽娇，韦瑞丽，周金慧.PBL 教学法应用

在临床护理实习生带教中的作用[J].每周文摘·养老周刊，2023（1）：
0242-0244. 

[2]何东梅，马玲俐，米秋蓉，何钰涓，龙丹丹.基于标准化病人
的改良 PBL 教学模式在康复科护生临床实习带教中的应用[J].中国
中医药现代远程教育，2022，20（16）：1-4. 

[3]章泽熟.论 PBL 结合以案例为中心双轨式教学方法在临床护
理实习生带教中的应用价值[J].中文科技期刊数据库（引文版）医药
卫生，2023（3）：0226-0229. 

[4]符雅屏，江莹莹，李优优.以问题为基础的教学联合案例教学
法在康复科护理带教中的应用效果[J].中国高等医学教育，2021
（10）：124-125. 

[5]龚斯妮.康复科护理带教中临床路径教学法的应用分析[J].
中国卫生产业，2021，18（12）：132-135. 

[6]赵建利.Mini-CEX 评估法联合 CBL 教学法在精神康复科护理
带教中的应用[J].中国高等医学教育，2021（6）：81-81+113. 
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人文关怀在腹腔镜下小儿疝气手术护理中的应用效

果分析 
黄孝平  李明坤  罗  炜 

（西南医科大学附属中医医院  四川泸州  646000） 

摘要：目的：分析腹腔镜下小儿疝气手术护理中应用人文关怀的效果。方法：此次研究选取 2022.2 月-2023.2 月医院收治的 80 例行手术

治疗的疝气患儿为研究对象，应用抛硬币方式分组，分成研究组与对照组，研究组接受人文关怀护理，对照组接受常规护理，各组有 40 例患

者，对护理效果进行比较。结果：在疼痛评分比较上，术后研究组的 VAS 评分低于对照组，P＜0.05；研究组患儿家长护理满意度高于对照组，

P＜0.05；研究组患儿术后恢复情况（下床活动时间、肠胃功能恢复时间、住院时间）均短于对照组，P＜0.05；研究组患儿术后并发症发生率

低于对照组，P＜0.05；研究组患儿生活质量评分高于对照组，P＜0.05。结论：人文关怀理念应用腹腔镜下小儿疝气手术护理中，可减轻患儿

的术后疼痛感，使患者术后恢复速度加快，不仅降低术后并发症发生的概率，也提高患儿家长的护理满意度，值得运用。 

关键词：人文关怀；腹腔镜；小儿疝气手术护理；应用效果 

 

小儿疝气为临床只重视常见的外科疾病，可被划分成腹股沟疝以

及脐疝，该疾病的出现主要是和先天因素影响相关，低体质量小儿以

及早产儿由于发育不良，发病的概率比较高[1]。一般在治疗小儿疝气

时会采用外科手术的方式，回纳患儿的器官组织，在疝囊闭合过后症

状也会随之消失。但是，由于小儿的心智不够成熟，疼痛忍耐程度较

差，手术时以及手术后会出现各种抵触的行为，对患儿术后恢复的情

况造成影响[2]。故在患儿围术期间要同步落实护理，要将人文关怀渗

透于手术护理中，提高临床护理服务效果。故本次的研究当中将小儿

疝气腹腔镜下手术患儿为研究对象，分析人文关怀护理的应用效果，

现将得到数据报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 基线资料 

本次研究把（2022.2-2023.2 月）收治的 80 例腹腔镜下小儿疝

气手术患儿作为研究对象，分组方法为“抛硬币法”，分成研究组与

对照组，每组纳入 40 例患儿。有 28 例男患儿以及 12 例女患儿为研

究组，该组患儿年龄范围在 6 个月至 10 岁间，均值为（5.03±0.81）

岁，有 27 例男患儿以及 13 例女患儿为对照组，该组患儿年龄范围在

7 个月至 9 岁间，均值为（5.10±0.76）岁，经对比一般资料得知，

无明显差异，P＞0.05，可比较。纳入标准：确诊为小儿疝气；患儿

家长知情同意本次研究；患儿本身不存在传染性疾病。排除标准：一

般资料不完整；不满足手术适应证；合并存在其他严重疾病。 

1.2 方法 

研究组和对照组中的患儿均接受腹腔镜下手术治疗，手术治疗方

案一致，在围术期间两组患儿采用不一样的护理方法。 

将常规护理应用于对照组当中，方案如下：在患儿手术前一天，

应告知患儿家长禁止患儿食用奶制品以及豆制品，此类食物容易导致

障碍。手术前护理人员要整理好手术室环境，维持室内环境的洁净，

让患儿感到舒适，控制好温度以及湿度。手术过程中护理人员要保护

好患儿的隐私，并做好保温处理，尽量减少患儿暴露在外的皮肤。为

保障手术的顺利实施，应对患儿的生命体征进行监测。手术完成以后，

护理人员必要时可使用镇痛药物，缓解患儿的疼痛。患儿出院前，护

理人员要和患儿家长交谈，并说明出院后的注意事项，跟进患儿的身

体恢复情况。 

研究组患儿要在对照组的基础上，额外接受人文关怀，具体的护

理措施如下：①手术前人文关怀护理：护理人员在见到患儿的第一刻

起，就需要保持最佳的精神面貌以及工作状态，热情、耐心的接待患

儿以及患儿家长，询问患儿的身体状况，并跟患儿家长交谈，结合病

历资料，掌握患儿的信息，为接下来良好护患关系的构建打下基础。

铜焊丝，护理人员要为患儿以及家长介绍病区的环境，消除患儿对陌

生环境的恐惧感，可让患儿拿自己喜欢的玩具以及绘本到病房中。手

术前要根据患儿的理解能力，采用柔和、简单的语言交谈，并评估患

儿的心理状态，予以专项化的心理护理，从根本上消除患儿不良的心

理情绪。护理人员要在护理期间普及各种疾病知识，使患儿家长对疾

病以及手术的认知更加全面，从根本上配合支持医护人员的工作。②

术中人文关怀护理：因为患儿的年龄比较小，所以他们对于手术会感

到紧张、担忧、害怕，一些患儿进入到手术室以后哭闹不止。对此，

医护人员在患儿来到手术室疑惑，要予以语言以及行为上的安慰，可

通过肢体抚触，消除患儿的不良情绪，使患儿受到鼓励与关怀，信任

医护人员。同时，手术过程中各种器械的使用要合理，并全程监测患

儿的生命体征，如果察觉到较大波动，要立刻通知医生。③术后人文

关怀护理：手术完成以后，等到患儿体征平稳以后，要简单的清洁患

儿皮肤，将术中的血渍擦除，并协助患儿穿上衣物。患儿已经恢复意

识后，要多和患儿交流，可一起玩玩具、听故事，并在此过程中告知

患儿的护理配合要点。由于术后患儿会感到较为强烈的疼痛感，可通

过看动画片、玩玩具、听音乐的方式，转移患儿的疼痛感，疼痛难忍

时使用镇痛药物。 

1.3 观察指标 

对患儿家长护理满意度进行比较，将医院自制的满意度问卷发放

给患儿家长，结合患儿家长的问卷得分，分成十分满意、满意以及不

满意，十分满意的评分为 91 分-100 分，满意为 61-90 分之间，不满

意的评分＜60 分，总护理满意度＝十分满意率＋满意率。 

对患儿的术后疼痛评分进行比较，在患儿术后 2h、术后 24h 对

比两组患儿的疼痛评分，使用视觉模拟评分法，即 VAS 评分，满分设

定为 10 分，评分越高，说明患儿疼痛感越严重。 

对患儿的术后恢复情况进行比较，包括肠胃功能恢复时间、下床

活动时间、住院时间。 

对患儿术后并发症发生率进行比较，其中包括肺部感染、出血以

及恶心呕吐，计算总发生率。 

对患儿的生活质量评分进行比较，从患儿的运动情况、恢复情况、

心理情况、运动情况展开点评，将每一项目的分数设定为 20 分满分，

分数越高，说明患儿的生活质量越高。 

1.4 数据处理 

本次研究使用 SPSS26.0 统计软件，（ sx  ）表示内容为计量资

料，运用 t 检验，χ2表示的内容是计数资料，当 P<0.05 时，说明差

异有统计学意义。 

2 结果 
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2.1 患儿家长护理满意度 

研究组患儿家长的护理满意度高于对照组，P＜0.05，完整数据

见表 1。 

表 1  患儿家长护理满意度两组对比[n（%）] 

组别 例数 十分满意 满意 不满意 总满意率

研究组 40 23（57.50） 16（40.00） 1（2.50） 39（97.50）

对照组 40 17（42.50） 15（37.50） 8（20.00） 32（80.00）

x2 -    6.1346 

P -    0.0132 

2.2 术后疼痛评分 

研究组患儿的术后疼痛评分均低于对照组患儿，P＜0.05，数据

见表 2。 

表 2  术后疼痛评分两组对比（ sx  ，分） 

组别 例数 术后 2h 术后 24h 

研究组 40 5.82±1.15 3.02±0.52 

对照组 40 6.77±1.20 5.02±0.53 

t - 3.6150 17.0359 

P - 0.0005 0.0000 

2.3 术后恢复情况 

通过表 3 中的数据可以知晓，研究组的下床活动时间、住院时间

以及肠胃功能恢复时间均短于对照组，P＜0.05。 

表 3  组间手术相关指标对比（ sx  ） 

组别 例数
下床活动时间

（min） 

胃肠功能恢复时间 

（h） 

住院时间

（d） 

研究组 40 16.33±2.44 20.40±1.44 5.28±2.02

对照组 40 23.41±2.37 26.52±1.43 7.25±2.27

t - 13.1640 19.0727 4.1003 

P - 0.0000 0.0000 0.0001 

2.4 术后并发症发生率 

在手术后研究组中的 40 例患儿，其中有 1 例患儿出现了恶心呕

吐，并发症发生率为 2.50％，而对照组中的 40 例患儿，其中有 3 例

患儿出现了恶心呕吐、出血的有 2 例患儿、肺部感染患儿 2 例，并发

症发生率为 17.50％，经比较得知 x2值为 5.0000，P 值为 0.0253，

研究组术后并发症发生率低于对照组，P＜0.05。 

2.5 患儿生活质量评分 

经护理后研究组患儿的恢复情况、身体情况、运动情况、心理情

况评分均高于对照组，P＜0.05，完整数据见表 4。 

表 4  生活质量评分两组比较（ sx  ，分） 

组别 例数 恢复情况 身体情况 运动情况 心理情况 

研究组 40 18.21±1.02 18.74±1.20 19.12±0.45 18.75±1.20 

对照组 40 17.45±1.01 17.02±1.11 18.71±0.47 17.80±1.22 

t  3.3486 6.6548 3.9851 3.5111 

P  0.0013 0.0000 0.0002 0.0007 

3 讨论 

疝气具体指的是人的某个器官组织出现了错位，导致其离开了正

确的人体解剖位置，会通过先天或者是后天的薄弱点来到别的身体位

置，出现疼痛的症状表现[3]。疝气多发于小儿，且小儿的年龄较小身

体机制尚未发育完全，疾病发作后会对患儿的消化系统造成影响，如

果治疗的不及时，甚至会危及到患儿的生命[4]。小儿疝气的常见症状

表现为腹胀腹痛，还有部分患儿的生殖系统被挤压。对于小儿疝气应

当做到尽早发现、尽早治疗，常见的治疗手段为外科手术[5]。腹腔镜

微创方法用于小儿疝气治疗中，其优势体现于：操作便捷，双侧的疝

气手术通常时间为 30 到 40 分钟，通过一次手术能够将两侧的疝气解

决，且不会增加手术的切口。而对于一侧的疝气来说，手术中能够找

到对侧的隐形疝，防止疾病的再次发作使患儿感到痛苦。腹腔镜下小

儿疝气手术，有创伤小、手术时间短、术后恢复速度快的特点，但是

由于小儿的年龄较小，很难忍受住术后疼痛，在术前也会生成紧张的

情绪[6]。对此，建议对手术患儿予以护理干预，通过护理措施的落实，

起到辅助治疗的作用。人文关怀在护理工作中的体现，可让护理工作

更加有温度，搭建出和谐的护患关系，患者的满意度也会随之提升[7]。

人文关怀下的护理，从本身上来看是一种充满爱心的人际互动行为，

既可以满足患者的精神、生理需要，也会提高患者的生活质量[8]。 

在本次的研究当中，对照组患儿接受了常规护理，研究组中患儿

接受了人文关怀护理，经分别的护理干预后，得出以下结论：在患儿

家长护理满意度比较上，研究组患儿护理满意度高于对照组，P＜

0.05。结论说明人文关怀护理相较于常规护理来说，深受患儿以及患

儿家长的满意，他们也会支持配合医护人员的工作，建立起良好的护

患关系，降低护患纠纷的发生率。在两组疼痛评分比较上，术后 2h、

术后 24h 的疼痛评分，研究组更低，与对照组相比差异显著，P＜0.05。

结论表明人文关怀护理可降低患儿的术后疼痛感，会提高患儿的舒适

度。在两组患儿手术指标比较上，研究组患儿的下床活动时间、肠胃

功能恢复时间以及住院时间均短于对照组，P＜0.05。证实了人文关

怀下护理工作的实施，能够加快患儿术后机体健康恢复的速度，使患

儿早日出院。在两组患儿的术后并发症发生率比较上，研究组低于对

照组，P＜0.05。最后，比较两组患儿的生活质量评分得知，研究组

的各项评分均高于对照组，P＜0.05。结论说明了人文关怀护理用于

腹腔镜下小儿疝气患儿当中，会让患儿的术后生活质量逐步提高，也

让患儿远离并发症的侵扰。 

综上所述，建议腹腔镜下小儿疝气手术护理中使用人文关怀护

理，不但能够改善患儿的预后恢复情况，也可以降低患儿的术后疼痛

感，使患儿的生活质量提升，患儿家长的护理满意度也会提高，有临

床推广以及运用的意义。 
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个性化护理在无创呼吸机治疗慢性阻塞性肺炎合并

呼吸衰竭患者中的效果观察 
高慧芬  焦彩云  王颖颖 

 

摘要：目的：分析个性化护理在无创呼吸机治疗慢性阻塞性肺炎合并重症呼吸衰竭中的应用效果。方法：选取我院 2021 年 8 月～2022 年

8 月收治的行无创呼吸机治疗的慢性阻塞性肺炎合并重症呼吸衰竭患者 64 例，随机分为两组，对照组实施常规护理，观察组实施个性化护理。

比较两组患者的主要临床指标改善情况和并发症发生率。结果：两组患者护理前的肺功能指标和血气分析指标比较差异无统计学意义 P＞0.05；

观察组患者护理后肺功能指标和血气分析指标较护理前均有明显改善，且均优于对照组，P＜0.05。观察组患者的并发症发生率低于对照组，P

＜0.05。结论：个性化护理能够显著改善无创呼吸机治疗的慢性阻塞性肺炎合并重症呼吸衰竭患者的肺功能和血气分析结果，并能够有效降低

其并发症发生率，对于提高患者的治疗效果具有重要的促进作用。 

关键词：个性化护理；无创呼吸机；慢性阻塞性肺炎；重症呼吸衰竭 

 

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，

COPD）是临床常见的呼吸系统疾病[1]。随着病情的不断进展，患者将

出现严重的呼吸衰竭[2]。目前，临床无创呼吸机是慢性阻塞性肺炎合

并重症呼吸衰竭患者的一种重要治疗手段，但是患者在治疗期间易受

到多种因素的影响，增加其并发症风险，影响其疗效[3]。因此，如何

采取有效的护理手段，来规避风险，提高疗效，是非常重要的[4-5]。

本文对这类患者实施了个性化护理，获得了良好的应用效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院2021年 8月～2022年 8月收治的行无创呼吸机治疗的

慢性阻塞性肺炎合并重症呼吸衰竭患者 64 例，随机分为两组各 32

例，对照组实施常规护理，观察组实施个性化护理。其中，观察组男

18 例，女 14 例，平均年龄（67.9±2.3）岁；对照组男 19 例，女 13

例，平均年龄（67.8±2.5）岁。两组患者一般资料比较，无统计学

差异 P＞0.05。 

1.2 方法 

入院后，两组患者均进行入院检查，按照相关疾病评价标准对其

病情的严重程度进行判断，并采用呼吸机治疗。对照组给予常规护理。

观察组给予个性化护理干预，方法为：（1）健康宣教：由护理人员向

患者及其家属详细讲解阻塞性肺炎形成的原因、治疗方法及预后效果

等，让患者对疾病形成正确的认知，树立治疗信心；（2）心理护理：

使用无创呼吸机治疗 

过程中，患者心理易产生恐惧、紧张、焦虑等负性情绪，护理人

员应根据患者所表现出来的情绪提供针对性心理指导，纠正患者的不

良心态，并提倡家属多陪伴患者、提供精神支持；（3）无创呼吸机护

理：治疗前，协助患者取半卧位，告知患者杜绝在餐后使用呼吸机。

根据患者的实际情况合理的选择面罩，使用呼吸机治疗时，严密监测

患者的临床体征，及时给予排痰，避免呼吸道受阻，使其保持呼吸道

通畅。移除呼吸机后，对患者行呼吸训练指导，促进肺功能的改善；

（4）饮食护理：指导患者清淡饮食，并建议其多食用富含维生素的

食物，如水果、蔬菜等，做到少食多餐，避免辛辣食物；（5）并发症

护理：无创呼吸机治疗可能会造成患者鼻梁皮肤受损、排痰障碍、胃

肠胀气等不良反应，护理人员应采用负压引流、加湿器、咳嗽指导、

体位调整等措施促进患者排痰，并及时清理口腔、鼻腔中异物。 

1.3 观察指标 

①比较两组护理前后血气分析与肺通气功能指标[19]。②比较两

组并发症的发生情况。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS20.0 统计学软件进行分析，计数数据以[n（%）]表示，

采用 χ2 检验处理；计量数据以（ sx  ）表示，采用 t 检验。以 P

＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者护理前后血气比较 

两组护理前血气指标差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后两组

血气指标较护理前明显改善，且观察组明显优于对照组（P＜0.05），

见表 1。 

表 1  两组患者护理前后血气比较（ sx  ） 

PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） 
 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 55.9±4.2 91.3±5.5 85.2±8.7 48.9±4.3

对照组 55.8±4.5 82.6±4.6 85.1±8.6 60.5±5.7

t 值 0.427 9.291 0.273 11.846 

P 值 0.774 0.000 0.832 0.000 

2.2 两组患者护理前后肺功能比较 

两组护理前肺功能指标差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后两

组肺功能较护理前明显改善，且观察组明显优于对照组（P＜0.05），

见表 2。 

表 2  两组患者护理前后肺功能比较（ sx  ） 

FEV1（L） FEV1/FVC（%） 
 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 1.38±0.31 1.90±0.33 45.2±3.6 61.2±4.8

对照组 1.34±0.28 1.62±0.28 45.4±4.3 50.9±5.2

t 值 0.273 11.694 0.446 9.592 

P 值 0.927 0.000 0.781 0.000 

2.3 两组患者的并发症的比较 

观察组呼吸机使用期间并发症发生率较对照组低（P＜0.05），见

表 3。 

表 3  两组患者的并发症的比较[n/%] 

 排痰障碍 误吸 胀气 总发生率 

观察组 1 0 1 6.25% 

对照组 2 3 3 25.00% 

χ2 值 13.895    

P 值 0.000    

3 讨论 

COPD 是一种常见的呼吸系统疾病，其特征是气流不完全可逆限

制和肺功能进行性下降[6-8]。随着工业的不断发展，空气污染越来越

严重[9]。COPD 的发病率逐年上升。COPD 的临床特点主要是呼吸困难、

呼吸急促等[10-11]。该类患者的总体病情是渐进性进展，大多数患者主

要受外部气体和颗粒物的影响[12-13]。目前我国 COPD 患者数量多，病

死率高，长期治疗也会给患者家属带来一定的经济负担。因此，寻找

一种适合 COPD 合并重症呼吸衰竭患者的护理方法就显得尤为重要。 

（下转第 24 页） 
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综    述 

针灸治疗颈肌劳损的临床研究进展 
王启航  郑祖艳通讯作者 

（黑龙江中医药大学附属第一医院  黑龙江省哈尔滨市  150000） 

摘要：颈肌劳损是现代人普遍存在的一种疾病，由于人们工作、学习、娱乐方式的转变，越来越多的人出现了颈部僵硬、肌肉酸痛、头痛

等症状，严重影响了生活质量和健康。针灸作为一种古老而广泛应用的治疗手段，已经在治疗颈肌劳损的临床治疗中得到了广泛应用。针灸治

疗颈肌劳损的基本原理是通过刺激人体特定的穴位来调节人体的气血环流和神经功能，从而达到缓解颈肌紧张和肌肉疼痛的目的。根据不同的

病情和病因，针灸治疗颈肌劳损也有许多不同的方法和技巧，如局部针刺、远端穴位刺激和电刺等。本文将主要对针灸治疗颈肌劳损的临床研

究进展进行阐述，旨在为临床治疗提供参考依据。 

关键词：颈肌劳损；针灸治疗；治疗效果；研究进展 

 

一、颈肌劳损临床进展 

研究显示，针灸治疗颈肌劳损的疗效显著。例如，一项研究比较

了针刺、艾灸、中药贴敷和口服药物对颈肌劳损的治疗效果，结果显

示针灸治疗组的效果明显优于其他治疗组（P＜0.05），治愈率达到

73.3%[1]。另一项对比研究则发现，采用针刺和艾灸的联合治疗方法

对颈肌劳损的治疗效果更好，疗效显著优于单纯的针刺或艾灸治疗（P

＜0.05）[2]。除了上述临床研究的结果外，还有许多其他的研究表明

针灸治疗颈肌劳损的疗效也很显著。例如，在一项对刺激不同穴位的

针灸进行随机对照的研究中，结果显示针刺颈部和肩部穴位的效果要

优于经上肢之间穴位的效果（P＜0.01），这表明针刺的临床应用也要

针对不同的病症和症状选择不同的穴位和方法[3]。针灸作为一种传统

中华医学的治疗手段，在治疗颈肌劳损上具有优良的疗效。其治疗机

制主要通过调节人体神经、循环和免疫等生理机制来达到缓解症状和

促进康复的目的。与其他治疗手段相比，针灸没有明显的副作用和并

发症，同时对于许多无效的药物治疗也能产生改善的疗效。因此，针

灸治疗颈肌劳损的应用不但疗效显著，且在临床实践中也具有良好的

安全性和可靠性，是一种值得推广的治疗手段。 

二、针灸对颈肌劳损的保健作用 

颈肌劳损是一种与现代化生活方式息息相关的常见病症，而颈肌

劳损的出现主要与日常的工作、生活有关，如久坐电脑，长期驾车，

以及不正确的体位和肌肉操作等，都可能导致颈部肌肉紧张，刺痛、

胀痛、酸痛等不适感觉，进而影响生活，甚至影响病人的工作和学习。

而针灸治疗颈肌劳损具有显著的临床疗效，能有效缓解颈肌疲劳和酸

痛的发生，但更重要的是针灸还可以在预防和保健方面发挥更好的作

用。针灸调节颈部肌肉功能 针灸对颈部肌肉的调节作用主要通过调

节肌肉的紧张状态和肌肉的张力来达到保健作用。针灸的局部对于颈

背部的肌肉道路、经脉、穴位进行刺激，从而调节颈部及相关的肌肉

粘附、关节运动协调，使肌肉下垂松弛，增强肌肉张力，保持良好的

肌肉状态。研究表明，针灸刺激相关穴位可以改善颈肌的血流情况和

代谢状态，促进颈肌的营养和代谢，减少疲劳和酸痛的发生率。此外，

针灸还可以丰富神经肌肉的反馈机制，改善颈部的担负性和运动感

觉，使肌肉运动状态更加平稳自然。针灸促进颈部血液循环，颈肌劳

损的发生与颈部的血液循环有关，而针灸可以通过刺激穴位，促进颈

部局部的血液循环，达到保健和防治颈肌劳损的目的。针灸治疗颈肌

劳损的穴位可以刺激组织、调节血脉、增加局部的气血循环，增强组

织细胞的营养需要，提高氧、营养物质及废物的代谢排泄能力，使颈

部的组织细胞处于正常的生理状态，减少了组织缺血、缺氧、水肿和

病理变化的发生，使颈肌得到较好的保护和连接，延长颈部软组织的

寿命。针灸调节颈部神经系统 颈肌劳损的疼痛与颈部神经系统的紊

乱有关。而针灸可以通过对相关的穴位刺激调节颈部神经系统的皮肤

感受，从而达到保健作用。研究表明，针灸刺激可以使颈部神经系统

的皮肤感受更加平衡，防止神经偏向和痉挛，从而远离颈肌疲劳和疼

痛的原因。此外，针灸还可以刺激脑下垂体-垂体前叶-中枢-副交感

神经等一系列神经系统的传递，达到调节体内代谢状态，增强人体的

抵抗力和肌肉功能，保持良好的健康状态。针灸作为一种安全、有效

的保健治疗手段，在预防和控制颈肌劳损方面具有重要的价值。针灸

可以通过调节颈部肌肉的紧张状态、促进颈部血液循环和调节颈部神

经系统，从而使颈肌处于平衡和健康的状态，预防和避免颈肌劳损的

发生和发展，保障人们的健康和生活质量。因此，针灸保健治疗颈肌

劳损能够很好地满足人们对全面健康需求的要求。 

三、针灸与其他治疗手段联合应用临床研究进展 

颈肌劳损是一种常见的病症，有许多不同的治疗手段可以缓解或

治疗颈肌劳损。针灸作为传统的中医治疗方法，已经被证明可以有效

地治疗颈肌劳损。与此同时，其他的医疗手段如推拿、理疗、艾灸等

也被广泛应用于颈肌劳损的治疗中。而针灸与其他医疗手段的联合应

用，也被认为可以带来更好的治疗效果。 

1.针灸联合推拿、理疗的应用 

推拿和理疗是按摩和物理疗法两种不同的治疗手段，可以帮助改善

颈肌劳损的血液循环和缓解肌肉的疼痛。与针灸相比，其治疗机制不同，

但可以互补发挥作用，达到更好的治疗效果。研究表明，针灸与推拿与

理疗联合应用可以显著改善患者的颈肌疼痛、疲劳和肿胀感：在一项研

究中，将32名颈部肌肉疼痛的患者随机分为针灸和推拿理疗两组，结果

发现两组患者的颈肌疼痛程度显著降低，颈肩部活动范围明显增加，功

能状态得到了不同程度的改善。由此可见，针灸和推拿、理疗的联合应

用能够获得更好的治疗效果。同时，在顺序和时间上的协调和合理安排

也是关键，以避免不良反应。一般来说，首先要通过推拿或理疗来缓解

肌肉紧张和局部疼痛，然后再通过针灸对相关穴位进行刺激，进一步缓

解肌肉疼痛和紧张，达到更好的治疗效果。此外，联合运用还可以增加

患者的自我治疗技能和笼络力度，促进康复过程中自我感控与生活习惯

的改善。在联合运用时也要注意实际情况以及治疗进程和安全问题，避

免患者出现不适感或其他的不良反应，以达到更好的治疗效果。 

2.针灸与艾灸的联合应用 

艾灸作为一种传统的中医治疗方法，与针灸有许多相似之处，可

以帮助缓解颈肌劳损的症状和改善患者的生活质量。研究表明，针灸

和艾灸的联合应用能够显著促进颈肌劳损患者的肌肉松弛和疼痛的

缓解：在一项研究中，将 46 名颈肌劳损患者随机分为两组，其中一

组使用针灸和艾灸的联合治疗，另一组使用针灸和常规治疗[4]。结果

显示，联合治疗组的肌肉松弛和疼痛的缓解程度均优于单一治疗组

（P<0.05），同时联合治疗组的有效率也明显高于常规治疗组

（P<0.05）[5]。其治疗机制主要在于艾灸的热力学作用，可以增加局

部的温度和蒸发，促进血管扩张和代谢，使得患者能够更好地吸收和

转化针灸治疗的刺激，并产生更深远的影响。此外，针灸和艾灸联合

治疗还可以增强人体免疫系统的功能，促进身体的自我修复能力，缓

解身体疲劳和疼痛，达到更好的治疗效果。 
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3.针灸联合药物治疗的应用 

药物治疗在治疗颈肌劳损中也有重要的作用，可以缓解症状和抑

制疾病的进展。而与针灸联合应用可以进一步提高治疗的效果，并减

少药物治疗带来的副作用。研究表明，针灸与药物治疗的联合应用，

在缓解颈肌劳损疼痛和改善患者的生活质量方面表现出较好的效果：

在一项研究中，将 60 例颈肌劳损患者随机分为针灸联合药物组和单

纯药物组，结果显示联合治疗组的总有效率显著高于单纯药物组（P

<0.01），且本组患者的不良反应发生率明显低于单纯药物组（P<0.0

5）[6]。其主要作用机制包括针灸可以促进药物在治疗颈肌劳损方面

的吸收和运输，从而增强其治疗效果；同时也可增强患者自我恢复力

和自愈力，提高患者的免疫、抗病和适应能力，使治疗效果更加全面

且持久。不过，需要注意的是在联合运用时，应注意药物的用量和应

用方法，防止对患者造成过大的影响或误区。 

4.针灸联合康复运动的应用 

康复运动是颈肌劳损治疗中的重要方式，可以帮助患者恢复运动

功能和改善生活质量。结合针灸进行康复运动训练，可达到更好的治

疗效果，且能够提高康复运动的适应性和可持续性。 

研究表明，针灸联合康复运动训练可以显著提高患者颈肌肉力量

和相关功能的恢复：在一项研究中，将 40 例颈肌劳损患者随机分为

针灸联合康复运动组和单纯康复运动组，结果表明，联合运用组的颈

肌肌力明显高于单纯运动组（P<0.01），且两组的血管内皮生长因子

表达水平有着显著的不同[7]。其治疗机制主要包括通过针灸刺激，促

进神经系统和肌肉组织之间的交流和协调，提高患者的神经反应和劳

损区域的代谢，使康复运动训练的效果更加显著。此外，联合运用还

可以通过针灸和康复运动训练中的互补、协作作用，促进患者的身体

素质和自我修复能力的提高，达到更好的治疗效果。 

四、小结 

针灸与其他治疗手段的联合应用在治疗颈肌劳损中具有很好的

效果，可以互补发挥其各自的特点和优势，提高治疗效率和治愈率。

对于不同类型和程度的颈肌劳损，应根据患者的具体情况选择不同的

联合治疗方案，并注意随时进行有效的治疗监控和评估，以达到更好

的治疗效果。 
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个性化护理是基于传统护理发展而来的一种新型护理模式，不仅

保留了传统护理的优点，而且较传统护理更具有专业化、人性化特点，

护理效果更为显著[14-15]。本研究参照呼吸动力学理论具体安排患者进

行呼吸肌功能训练，通过健康教育，有效提升患者自我管理能力，进

行科学的指导可保证患者进行高质量的呼吸肌训练。训练在矫正肺部

吸气状态异常的同时可促进机体对免疫应激的调动能力，有效促进痰

液排出，促进患者早日恢复健康[16-17]。 

本文结果显示，护理后，观察组 PaO2 高于对照组，PaCO2 低于

对照组，FEV1、FEV1/FVC 较对照组数值上升（p＜0.05），且不良反

应更低。 

综上所述，个性化护理在无创呼吸机治疗慢性阻塞性肺炎合并呼

吸衰竭患者中的效果显著，能够使其呼吸功能及心理状态获得明显改

善，促进疾病康复，具有良好的临床应用效果。 
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浅析氯胺酮滥用危害的研究进展 
王银鑫  陈雨欣  胡晓玥  王奇丽 

（山西医科大学  山西省晋中市  030600） 

摘要：氯胺酮是一种静脉全麻药，因其具有精神依赖性，已成为青少年主要的娱乐性毒品。长期滥用氯胺酮会产生各种精神和躯体症状，

且许多吸食者对氯胺酮危害缺乏正确认识，具有一定的盲目性和盲从性。因此本文就氯胺酮滥用所致危害的进展作如下综述。 

关键词：药物滥用；氯胺酮；精神；神经元；泌尿系统 

 

氯胺酮（Ketamine）是苯环己哌啶衍生物，属非竞争性 N-甲基

-D-天门冬氨酸（NMDA）受体拮抗剂，又称“迷奸药”、“强奸粉”。1962

年由美国药剂师首次合成[1]，后因其价格低廉、易获取、兼具有镇痛、

镇静、抗炎、遗忘等作用，而被广泛应用于各种临床麻醉中。 

近年来，许多研究发现氯胺酮在缺血缺氧时能起到一定神经元保

护作用，也有研究证实氯胺酮具有抗抑郁的潜力，以及新型药艾斯氯

胺酮的研发和批准使用，都证明氯胺酮药物的价值性。但氯胺酮的副

作用以及长期滥用的危害，仍是临床医生和滥用者不容忽视的问题。

因此本文将从氯胺酮滥用所致的危害的最新进展进行展开论述。 

1 氯胺酮对精神因素的影响 

1.1 拟精神症状 

以往研究表明，静脉注射氯胺酮及其类似物会产生一系列拟精神

症状，如分离症状，认知改变，记忆损害和一些阴性症状如情感迟钝、

情绪分离、运动迟缓等[2]。其作用机制目前主要有以下几方面：一是

谷氨酸通路被过度激活和放电，导致局部脑代谢增强和谷氨酸大量释

放，引起各种行为和认知障碍[3]；二是氯胺酮能直接激活多巴胺 2 型

受体，导致机体调控功能失调，促进拟精神症状的产生[4]；三是氯胺

酮能促进 5-羟色胺（5-HT）和乙酰胆碱的释放，并可进一步抑制 5-HT

摄取，引发精神分裂症阳性症状[5]；还有学者认为氯胺酮与阿片类受

体存在一定的弱相关性，可导致相关症状的产生[6]。与此同时，症状

的影响因素与剂量大小、药物结构、个体差异、注射方式均有关，如

何避免该症状的产生是临床医生面临的问题，也是目前学者需要解决

和研究的方向。 

1.2 对学习和记忆的影响 

大量实验表明，氯胺酮对学习记忆和认知功能存在损害，尤其是

空间学习记忆系统，且部分损害是不可逆的[7]。研究主要认为氯胺酮

通过阻断抑制性神经元 NMDA 受体和影响海马区内长时程增强（LTP）

效应影响学习记忆[8]。也有学者发现氯胺酮会导致脑内相关基因表达

的变化，SHI 等发现重复使用氯胺酮后新生大鼠脑内与神经传递相关

的多种受体基因表达有所改变[9]，如早期生长反应基因（Egr-1）、凋

亡相关因子 bax/bcl-2 等。除此之外，氯胺酮还可作用于多巴胺、五

羟色胺受体，影响相关神经元突触[10]，但目前研究认为学习记忆的损

害可能与阿片受体无关[11]。氯胺酮对学习记忆的损害是否存在剂量依

赖性尚未完全阐明，有研究表明，氯胺酮对学习记忆功能的影响呈现

出剂量依赖性，但主要问题在于氯胺酮对不同种属存在差异性，早有

研究表明，大鼠 50mg/kg 腹腔注射相当于人体 1~2mg/kg 静脉注射剂

量[12]，可以说明人的临床剂量即可能导致学习记忆的损害；上述问题

主要由于以往研究大部分是以啮齿类动物为模型，与人类无可比性，

故近年来学者开始以非人灵长类动物如猴等作为实验对象，因其大脑

发育程度更加接近于人类[13]，来避免种属相关因素的干扰。 

2 氯胺酮对神经元的影响 

氯胺酮对神经元的影响与作用对象、剂量和时间均有相关性。对

发育期幼鼠腹腔注射氯胺酮 50mg/kg 后，Morris 水迷宫测试的第 1

天逃避潜伏期明显延长，海马神经元细胞凋亡以及引起神经元细胞减

少[14]。成熟大鼠连续应用氯胺酮 25mg/kg，与应用生理盐水对照的大

鼠比较，连续应用 3d 的大鼠和 14d 的大鼠水迷宫表现更差，且连续

应用 14d 的大鼠 BDNF 显著减少[15]。Liu 等[16]实验中给出生后 7d 的幼

鼠皮下注射不同剂量的氯胺酮（5、10 和 20mg /kg），以 2h 为间隔，

分别注射 1、3、6 次，结果只有注射了 6 次氯胺酮 20mg /kg 的幼鼠

额叶皮质凋亡明显增加，其余小鼠额叶皮质凋亡不显著。目前研究主

要说明长时间、大剂量应用氯胺酮对神经元具有损害，但在临床用量

上的短时间、亚麻醉剂量对神经元是否存在损害还需进一步的研究。

若在缺血缺氧和正常剂量的条件下，氯胺酮对神经元还具有保护作

用，但具体作用机制尚未明确。氯胺酮对神经元的危害是限制其临床

应用的重要因素，目前有氯胺酮复合麻醉减轻上述症状，但如何更好

的保护神经元仍是今后需要深入探讨的问题。 

3 氯胺酮对泌尿系统的影响 

3.1 下尿路（膀胱和尿道）损伤 

SHAHANI 等[17]在 2007 年首次报道 9 例氯胺酮成瘾者，表现为尿

频、尿急、血尿、排尿困难、急迫性尿失禁等严重的下尿路症状（LUTS）。

研究证明，氯胺酮对 LUTS 的产生存在剂量和时间依赖性；减少或停

止吸食可改善 LUTS 症状，但重新吸食会导致复发[18]，临床上将此症

状称为氯胺酮相关泌尿系统损害（KUAD）。KUAD 目前有几种可能的机

制。一种是氯胺酮及其代谢产物在排泄过程中对膀胱及内黏膜产生直

接损伤作用[19]，也可通过间接诱发膀胱和肾脏的微血管病变，造成微

循环损伤[20]；另有研究指出氯胺酮及其活性代谢产物可引起尿路上皮

及黏膜下组织的自身免疫反应，导致血管充血和黏膜下血肿，甚至膀

胱挛缩[21]；此外，还有其它可能的发病机制，如神经病变、下尿路感

染等[21]。 

3.2 上尿路（肾脏和输尿管）损伤 

滥用氯胺酮除引起 LUTS 外，可进一步对上尿路造成损伤。黄志

扬等[22]对 35 例氯胺酮滥用者行影像学检查，发现 10 例 IVP 显示双肾

盂、肾盏积水扩张，10 例 CT 显示输尿管部分或全程扩张积水且膀胱

壁不均匀增厚，另有 2 例出现膀胱挛缩和输尿管返流，且部分患者出

现肾乳头坏死。CHAO 等[20]发现氯胺酮滥用者上尿路出现类似急性免

疫的病理改变，如输尿管壁增厚，肾乳头水肿、坏死等。 

目前已有通过中药治疗泌尿系统损伤的报道，且疗效显著。因此，

如何进一步明确泌尿系统的损伤机制和治疗机制，对今后临床的治疗

方法和措施至关重要。 

4 氯胺酮对其它的影响 

现有文献表明，氯胺酮对胃肠道、肝胆系统和心脏也有一定的损

害。胃肠道主要有胃痛、胃炎和十二指肠炎症状；Poon TL 等[23]对 64

名氯胺酮滥用者调查发现，排除其它症状因素，其余患者中有 75.7%

出现上消化道症状，对其中的 14 名（均 HP 阴性）行胃镜检查，12
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例为胃炎，1 例胃十二指肠炎，1 例正常，当戒断氯胺酮后其症状减

轻。肝胆系统主要有肝损伤、肝纤维化、胆总管梭状扩张[24]；长期使

用氯胺酮后，肝组织学表现为肝细胞脂肪变性、肝纤维化，且谷草转

氨酶、增殖细胞核抗原、乳酸脱氢酶有显著的升高，这可能是其引起

肝脏损害的原因之一[25]；引起胆道异常的原因可能是氯胺酮通过胆汁

排泄时，可影响胆道平滑肌，使胆管运动障碍和迷走神经对胆管的控

制，造成胆汁淤积，引起胆管扩张[26]。对心脏主要造成心肌缺血、心

率失常和血压改变；在一项对照实验中[27]，发现在一定程度上，氯胺

酮对心肌细胞的损伤是可逆的。 

5 总结和展望 

目前氯胺酮的临床应用虽广泛，但其副作用和滥用危害也非常突

出，尤其对于娱乐性使用氯胺酮的成瘾者。所以我们不仅要加大宣传

力度，更要对其进行钻精深入的研究。一些氯胺酮滥用危害的具体机

制仍尚未明确，如何避免其危害的发生，以及氯胺酮滥用后的成瘾机

制，如何戒断其成瘾症状，这些不仅需要研究技术的跟进，更需要众

多研究学者的共同努力。 
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关于针灸治疗阿尔茨海默病研究进展 
时小坤  郑祖艳通讯作者 

（黑龙江省中医药大学附属第一医院  黑龙江哈尔滨  150000） 

摘要：阿尔茨海默病（AD）属于慢性进展性疾病的一种，是中枢神经系统退行性疾病。其中记忆能力、认知能力降低属于该病的典型特

征。疾病未获得有效干预的情况下，随着病情的进展，患者的学习、记忆功能等均会受到一定程度的损害。近些年，中医在临床治疗中的应用

较为广泛，并且受到诸多患者的欢迎。其中针灸属于治疗阿尔茨海默病的主要中医手段，具有缓解病人症状的作用，并且能够使之机体受到的

损伤减轻，对改善认知功能有着突出的作用。本文对阿尔茨海默病的病因病机、针灸治疗方案、针灸治疗的机理等进行综述，为后续拟定治疗

方案提供参考。 

关键词：中医疗法；针灸；阿尔茨海默病 

 

阿尔茨海默病作为神经系统退行性疾病的一种，日常中称之为

“老年痴呆”。该病在老年人群中高发，主要症状即为患者的情景记

忆困难。而疾病的不断进展，还会严重损伤患者的记忆、语言功能，

致使其定向障碍程度加剧。一般情况下，该病有症状出现后，在 5

至 10 年内会造成患者的认知功能全面损伤[1]。针灸属于我国传承千

年的临床治疗方法，实际应用期间基于中医的辨证分析原理，结合患

者的实际情况选取合适的穴位，并应用针刺、艾灸、电针等多种形式，

可使得阿尔茨海默病相关的为蛋白表达获得有效的调节，并且能够清

除自由基与调节线粒体的能量代谢。本文综述针灸治疗阿尔茨海默病

研究进展，具体内容如下。 

1 阿尔茨海默病的病因病机 

现阶段，临床对阿尔茨海默病的发病机制尚存在较大的争论。现

代医学指出，β淀粉样蛋白（Aβ）沉积、Tau 蛋白过度磷酸化等，

均属于诱发 AD 的主要病因[2]。此外，受到动脉粥样硬化、神经突出

病变的影响，患者发生 AD 的风险也会增加。而在神经炎症反应、遗

传等因素的作用下，此类疾病发生的可能性也会提升。其中在阿尔茨

海默病发病机制假说中，Aβ级联学说获得的认可度最高。 

中医认为 AD 病位在脑，是本虚标实之证。虚为髓海虚、肝肾虚、

脾肾虚，实为心肝火、痰阻窍、气滞血瘀。其中脏腑功能失调的状态

下，致使痰瘀等相关病理产物聚集，最终造成清窍的阻塞。因此，在

治疗方面主要是以疏通清窍、平衡阴阳为主要原则。 

2 针灸疗法在阿尔茨海默病中的应用 

近些年，中医药临床治疗的受关注度提升，这就使得针灸疗法在

临床的应用越来越广泛。阿尔茨海默病治疗期间，应用针灸疗法，不

仅操作的简便性能够得到保证，而且治疗效果优异[3]。与此同时，该

种治疗手段临床疗效的发挥具有多系统、多环节、多靶点的特征。常

见针灸疗法包括头针疗法、体针疗法、电针疗法等。 

2.1 头针疗法 

头针疗法主要是对患者的头部穴位进行刺激。在阿尔茨海默病治

疗中，主要是选取头部顶中线、额中线、颞前线、颞后线等位治疗区

域，在常规消毒后，应用一次性毫针平刺，并结合左右捻转的手法，

以有酸、麻、胀感为度。有关研究指出，选取 77 例阿尔茨海默病患

者为研究对象，在常规药物、认知功能训练的基础上，联合应用头针

疗法，结果发现，患者的治疗有效率显著提升，并且西方失语成套测

验量表评分均比治疗前提高[4]。究其原因，对顶区、顶前区、额区等

部位进行刺激，则促使 Ach、ChAT 的表达提升，下调 Ache 的表达。

在此情况下，阿尔茨海默病患者的胆碱能系统改善。头针疗法的应用，

使得 AD 患者脑内海马区代谢物含量增多。随着该区域内神经元细胞

数量的增多、神经元的修复，患者的脑萎缩进程延缓。基于此，患者

的空间学习记忆能力提高。 

2.2 体针治疗 

体针疗法在阿尔茨海默病的治疗中应用也较为广泛。此种治疗形

式的基础即为脏腑经络。就中医学理论而言，从多角度对阿尔茨海默

病进行阐述，并且各家学说有所不同。在此情况下，体针治疗阿尔茨

海默病的选穴、手法也存在较大的差异。举例说明，针对疏通经络、

活血化瘀等治疗方法而言，基于针法进行逆向推理，同医家关于病证

的认识相符。以此为基础，可辨析出理、法、穴等完整的过程。此过

程也是诸学术流派思维精华的所在。 

有关研究发现，阿尔茨海默病发生的基本即为三焦气化失司[5]。

受到该种状态的影响，三焦功能无法正常发挥，进而导致脏腑精血难

以上传到脑，进而造成髓海失养。而受到清阳不升的干扰，浊阴不降。

这就导致瘀毒等病理产物产生，致使三焦气受到阻遏，最终形成恶性

循环。而在体针治疗期间，应用“三焦针法”，对膻中、中脘、气海

等穴位进行刺激，并严格应用合适的行针手法，对留针时间进行限制，

可促使三焦气机得到调畅。在此情况下，患者的脑窍能够得到显著的

恢复。不仅如此，“三焦针法”的应用，对改善阿尔茨海默病患者的

认知功能具有显著价值，特别是与西药联合应用，可进一步缓解患者

的神经精神症状。针对有失眠、便秘、尿潴留等兼证的 AD 患者，采

取“三焦针法”进行干预，也可使各兼证得到缓解。这是因为在三焦

通畅的状态下，根据中医的整体观念，患者的机体能够获得宏观的调

控，进而使得脏腑功能改善、阴阳失衡状态缓解。 

除“三焦针法”外，调神益智针法在阿尔茨海默病的体针疗法干

预中应用也是相对广泛。穴位选择方面，主要是选取百会、四神聪、

内关、三阴交等。就百会穴而言，位于巅顶，对其进行刺激能够调补

元神之机。而针刺四神聪则可促进安神宁心效果的进一步提升。上述

穴位配伍应用，在调神益智方面优势明显，进而促进患者认知功能的

改善。明显改善的原因之一。 

“孔雀开屏”针法作为常见体征疗法的一种，所选择的穴位有风

池、完骨、天柱、风府、翳风穴等。上述穴位在胆经、膀胱经、三焦

经、督脉上分布，均位于头目区域。同时，各穴位多为交会穴，受到

刺激后可促使头颈的气血得到疏通。将上述穴位同中脘穴进行配伍，

可进一步增强益气活血的作用。有关报道发现，选择 65 例阿尔茨海

默病患者为研究对象，对其风池穴进行“孔雀开屏”针法刺激期间，

应用“过眼热”的手法，并且以针感至眼区为度，操作 3 次，留针时

间为半小时，干预 8 周后，结果显示，患者的精神状态改善更为明显，

并且自理能力评分显著提高[6]。同时，检测患者的脑血流速度，可见

显著提升。 

3 针灸治疗阿尔茨海默病的机理 

3.1 调控阿尔茨海默病相关蛋白 

（下转第 29 页） 
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关于失眠相关抑郁状态针灸治疗研究进展 
朱宝云  郑祖艳通讯作者 

（黑龙江省中医药大学附属第一医院  黑龙江哈尔滨  150000） 

摘要：失眠相关抑郁状态近些年的发病率呈现出升高趋势。随着中医在临床的应用范围扩大、受到的关注度提高，其在失眠相关抑郁状态

治疗中的应用疗效也获得肯定。其中单纯针刺、电针等多种针灸疗法不仅副作用少，而且与西药治疗相比依赖性低，具有调节神经递质、恢复

神经可塑性的价值。本文对失眠与焦虑抑郁相关性、中医病因病机、针灸治疗等进行综述，为后续疾病治疗计划的制定提供新思路。 

关键词：失眠；抑郁；针灸治疗 

 

失眠属于多年睡眠问题的一种，典型症状即为入睡困难，并且

伴有不同程度的睡眠质量降低。就当前来看，在我国成年人中，约

有 10%有失眠表现，则此数据呈现出逐年上升的特征[1]。抑郁状态属

于精神障碍的一种表现，中医将其归为“百合病”“脏躁”等疾病

的范畴。失眠与抑郁症在症状、疾病层面均有一定的相关性。对于

失眠患者来讲，其发生抑郁症的风险高于正常人的 3～4 倍。同时，

在抑郁症人群中，有 7/10 左右存在失眠症状。常规治疗失眠多图抗

抑郁﹑镇静安眠类的药物为主。但是此类药物易掩盖抑郁症状，甚

至还会造成药物依赖。近些年，中医在临床受到的关注度提升，其

作为中医外治疗法的一种，主要优势在于起效快、不良反应少。本

文综述关于失眠相关抑郁状态针灸治疗研究进展，具体内容如下。 

1.失眠与抑郁状态的相关性 

现阶段，有关抑郁、失眠之间复杂双向关系的研究逐渐增多。

就失眠而言，属于抑郁的一种表现，也属于造成抑郁发生的关键性

因素之一。而受到长时间失眠的影响，患者的抑郁症状会有所加

重，最终导致其恢复速度减慢，预后效果大打折扣。对于抑郁状态

来讲，在患者纠正期间，主诉往往为失眠。由此可见，二者之间存

在紧密的关系。另外，失眠人群出现抑郁等情绪的风险显著高于睡

眠正常人群。在失眠症中，核心症状之一即为早醒症状。而抑郁症

与早醒症状有一定的关系。有关研究指出，抑郁障碍相关的失眠的

主要症状即为早醒，且占比约为 4/5[2]。其中抗菌肽 Nemuri 蛋白能

超表达属于促进睡眠的主要原因。此物质能够延长睡眠时间，从而

保持机体的正常生理功能，如抗感染、抗炎等。但是在其表达不足

的情况下，患者会有睡眠障碍的表现。受此影响，患者的机体抵抗

力降低，甚至还会造成炎症反应的发生，这就导致组织受到的损伤

增加，最终增加抑郁症发生的风险。 

2.抑郁失眠病因病机 

中医理论指出，肝属刚脏，为将军之官。肝脏具有喜条达、恶

抑郁的特点。肝主疏泄，具有调畅情志、气机的作用。在肝脏疏泄

功能无异常的情况下，机体的全身气机能够保持畅达的状态，并且

气血调和。受此影响，机体的平衡状态能够获得有效的维持，即表

现为“阴平阳秘”[3]。但是若七情波动较大，受到情绪激动异常、

心理打击严重的影响，中医认为怒则伤肝，进而影响肝主疏泄功能

的发挥，最终造成气机逆乱，日久而引发郁症。抑郁发生后，患者

的症状以闷闷不乐、情绪低落等为主。随着肝郁日久，会有化火的

可能，这就使得患者表现为烦躁易怒。根据《素问》记载“人或善或

怒，气逆上而不下，即伤肝也”。由此可见，肝主疏泄、情志异常

之间互为因果。基于正常睡眠的状态，营卫能够规律运行，并且阴

阳可自然转归。心属于五脏六腑之主，具有藏神的作用。外界因素

干扰心神后，主神功能无法正常发挥，最终导致阴阳失衡。因阴不

入阳，所以患者也会有睡眠障碍的表现。心神不安属于不寐发生的

根本所在。 

3.针灸治疗 

3.1 单纯针刺治疗 

单纯针刺治疗主要是应用毫针对患者相应的穴位进行刺激。针对

失眠伴抑郁的患者，开展针刺治疗期间，多对魄户、神堂、意舍、魂

门、志室等穴位进行刺激。上述穴位属于五志穴，不仅能够改善患者

的失眠状态，而且对减轻其抑郁症状价值显著[4]。这是因为此种干预

形式能够调节神经递质提高后海马、尾壳核区神经递质 DA 的表达作

用显著，进而减轻患者的不良情绪，改善其失眠障碍程度。此外，对

患者的百会、安眠、四神聪等穴位进行针刺，可能够达到宁心安神的

目的。根据患者的具体情况，采取辨证选穴的方式，如心胆气虚者加

心俞、胆俞穴，阴虚内热者加太溪、肾俞等穴位，均能够进一步增强

治疗效果。 

3.2 电针治疗 

电针属于现代科学技术与针刺相结合的一种治疗手段。经由研

究证实，电针治疗的应用，在改善失眠合并抑郁患者的神经应激功

能方面作用突出，并且具有镇静的功效，可有效改善患者的临床症

状[5]。在穴位选择方面，以百会、印堂、合谷等穴位为主。同时，

针刺神门、三阴交、双侧安眠穴等，也具有显著的价值。对于百

会、四神聪、印堂等穴位而言，在解剖学中与额叶（额极）、顶叶投

影区相对应。治疗期间，对该部分进行刺激，相当于大脑额叶、顶

叶等能够受到直接的刺激，这就使得脑部的血流状态改善，进而加

快外周血液的循环速速。基于此，体内的 5-HT、NE 等大量释放，进

而减轻患者的抑郁情绪。电针疗法应用恒定的低强度直流电，可对

大脑皮层的神经元活动起到调节作用。此种治疗形式属于非侵入性

技术的一种，更易于患者接受，并且在改善患者抑郁伴失眠症状方

面优势明显，操作简单，价格低廉，适合在基层医院开展。 

3.3 特色针刺手法 

3.3.1 偶剌法 

偶刺法最早的文字记载可追溯至《灵枢·官针》篇：“偶刺者，

以手直心若背，直痛所，一刺前，一刺后，以治心痹。刺此者，傍

针之也”。这说明，此种治疗形式具有一前一后的特征，并且以阴

阳对偶为主。可同刺的穴位为胸腹部募穴、背腰部背俞穴。对于失

眠伴有抑郁而言，阴阳、营卫等均处于失调的状态。而患者睡眠若

想维持正常，需要阴阳、营卫相互协调。通过对偶刺期门、肝俞进

行偶刺，能够进一步增强针灸疗法的治疗效果，从而改善患者的预

后。 

3.3.2 扬刺法 

扬刺法在《灵枢·官针》篇中有记载：“扬刺者，正内一，旁内

四，而浮之，以治寒气之博大者也”。扬刺法应用期间，主要是对

百会、四神聪等穴位进行针刺。现代医学研究发现，上述穴位受到

刺激后，患者的脑血液循环可得到改善，并且其脑神经的生理活动

能够获得有效的调节[6]。由此可见，此种针刺形式的针刺范围更

广，并且刺激量较大。受此影响，针刺的疏通气机、安神宁志功效

得到最大化的发挥。一般情况下，在失眠合并抑郁患者的针刺治疗

中，以百会、神门、四神聪等扬刺法的基础穴位，并于四神聪连线

中点位置加刺 1 针，可使八个方向的针均朝百会。基于此，百会穴

受到的刺激增强，最终减轻患者的失眠、抑郁状态。 

3.3.3 陕西头针 

陕西头针的理论基础为大脑皮层功能定位理论。此种针法具体

应用期间，通过对头皮组织内的特定位置、区域等进行刺激，能够
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达到显著的治疗效果。同时，陕西头针的取穴较为方便，并且在操

作方面简便。基于针刺的原理，患者的经络能够得到有效的疏通，

进而加快其局部的血液循环速度。而随着机体的神经传导功能改

善，患者的神经肌肉兴奋程度也会趋于正常，最终减轻患者的失

眠、抑郁症状。有关研究指出，选取 88 例失眠合并抑郁的患者为研

究对象，应用陕西头针对特定穴位进行刺激，选择飞针法进针，直

刺至颅骨骨膜，并留针半小时左右，结果显示，患者的治疗总有效

率提升，抑郁程度减轻，睡眠障碍指数下降[7]。 

3.4 整合针灸治疗 

整合针灸的基础即为针刺疗法，通过与其他外治技术相结合的

形式，可达到增强治疗效果的目的，并且能够维持疗效的持久性。

有关研究发现，整合针灸疗法的应用，可有效改善抑郁症病人的躯

体症状，并且治疗效果较单纯应用帕罗西汀的方案更为优异[8]。与

西药治疗相比，该种操作形式的安全性、持久性等均能够得到保

证。使用应用其期间，对四关穴、百会穴等进行针刺，并联合腹针

对中腕、下腕穴位进行干预，再对四花穴进行艾灸，以皮内针刺激

双侧肝俞、心俞等穴位等。与单纯针刺不同的是，真核针灸疗法的

覆盖范围更广，在减轻抑郁、失眠症状的同时，能够疏肝调神，平

衡脏腑阴阳。 

4.小结 

综上所述，现阶段，针灸在失眠抑郁共病的治疗中应用广泛，

并且穴位多选择督脉、足厥阴肝经、足太阴脾经上的腧穴，证实能

够减轻患者的抑郁、失眠症状。但是此种治疗方案具体应用期间，

还存在诸多问题，如失眠、抑郁评分量表较为繁杂，选择方面没有

统一的标准，所以疗效的评价无法比对。另外，大多数报道均为近

期疗效的评估，缺乏远期疗效的观察。文献多为临床经验的归纳总

结，有关失眠抑郁共病机理的研究较少。后续研究中，还应重视扩大

样本量，延长随访的时间，并合理选择失眠与抑郁的评分量表，以此

做到疗效的有效评价。此外，还应增加对针灸治疗失眠合并抑郁现代

医学机制的研究，从而为后续疾病治疗提供更为有力的证据。 
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针灸疗法应用在阿尔茨海默病的治疗中，能够对疾病相关蛋白进

行调控。就阿尔茨海默病而言，Aβ于大脑皮质、海马区的异常聚集

属于主要机制之一。受此影响，老年斑形成，进而造成神经毒性的产

生。在此情况下，中枢有炎症反应出现，致使神经元突触受到损伤。

而在 Aβ的作用下，小胶质细胞会出现大量的活化表现。受此影响，

炎症反应出现，最终加剧患者的空间记忆异常程度。此外，Aβ异常

表达时，神经元间的信号传递受损。但是针灸疗法应用期间，对百会、

涌泉穴等进行刺激，能够减少海马区 Aβ的表达。有关研究指出，针

灸疗法应用在阿尔茨海默病患者则治疗中，可提高海马突触后致密物

－95（PSD－95）、突触素（SYN）的表达[7]。而随着神经元突触见信

号的不断传递，神经毒性减轻，最终使得神经元突触的可塑性改善。 

3.2 清除自由基与调节线粒体能量代谢 

针灸疗法还具有清除自由基与调节线粒体能量代谢的价值。就线

粒体而言，其产生的自由基会影响脑内的 Tau 蛋白、Aβ，最终引起

阿尔茨海默病的发生。在脑部高能量的需求状态下，大脑对线粒体功

能的敏感程度提升，进而造成线粒体功能异常，致使氧化应激反应加

剧，自由基大量释放。而电针疗法的应用，记住与 2Hz/80Hz 疏密波

的干预机制，可促使此类患者的学习记忆功能改善[8]。究其原因，该

种干预形式能够对海马组织降钙素基因相关肽、丙二醛起到调节作

用。在此情况下，一氧化氮合成酶、超氧化物歧化酶的活性提升，进

而促使脑部供血增多。而中枢神经递质传导功能改善后，其清除自由

基清除的能力也会增强。 

除上述功效外，针灸疗法在阿尔茨海默病应用中的机理还包括抑

制神经炎症、调节糖脂代谢、抑制细胞凋亡等。 

4 小结 

综上所述，阿尔茨海默病在中医中属于“喜忘”“痴呆”“呆病”

疾病的范畴，起病隐匿，初期基本没有特异性的症状，但是在有明显

症状出现时，患者的学习、记忆、认知功能会受到显著的损伤。针灸

疗法的应用，借助于头针、体针疗法，能够使患者的头部穴位受到刺

激，从而达到改善其认知功能的目的。因针灸疗法的形式多样，具有

简便效廉的特征，所以受到患者的广泛欢迎。后续研究中，还应重视

针灸疗法与其他干预手段的联合，旨在最大程度上提高阿尔茨海默病

患者的认知、社会功能。 
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乡村振兴战略下高职院校医教协同人才培养模式

构建 
贺彩菊  张沙沙 

（安康职业技术学院  陕西省安康市  725000） 

摘要：乡村振兴战略的实施对于高职院校医学专业人才培养提出了新的要求。本文基于乡村振兴战略，结合高职院校医教协同发展的实践

经验，探讨了高职院校在医学教育服务乡村振兴中的角色和责任，并分析了高职院校医教协同人才培养模式的构建。通过调研和案例分析，本

文提出了以“三统一”为核心的医教协同人才培养模式，即医学知识与实践相统一、教学模式与实践模式相统一、高职院校与社会卫生机构相

统一。该模式可以有效促进乡村医疗服务水平的提高，推进乡村振兴战略的实施。 

关键词：乡村振兴；高职院校；医教协同；人才培养 

 

引言： 

乡村振兴战略是中国特色社会主义新时期我国经济、政治、文化、

社会等各个领域的重大战略，是贯彻落实习近平新时代中国特色社会

主义思想的重要举措。高职院校是培养各类技能人才的重要场所，也

是推动乡村振兴战略的重要力量之一。高职院校医学教育服务乡村振

兴，不仅能够提高乡村医疗服务水平，也能够满足人民日益增长的健

康需求，推进社会公平正义的实现，有着重要的意义和作用。 

一、乡村医疗服务需求分析 

1.医疗资源不足 

医疗资源不足是当前中国医疗卫生服务发展面临的一个重要问

题，尤其是在乡村地区。乡村地区缺乏足够的医疗资源支持，导致农

村人民享受的医疗卫生服务较为困难，很多患者需要长时间等待就

诊，某些疾病则无法得到及时有效的治疗，增加了患者的痛苦和恢复

的难度。为了解决这个问题，政府采取了一系列积极措施。例如，加

大对医疗卫生服务设施的投入，扩大乡村地区的基本医疗卫生服务覆

盖面；鼓励医疗卫生服务机构向乡村地区延伸，提高医疗卫生服务设

施的布局合理性；鼓励和引导医疗人才到乡村地区工作，加强对乡村

地区医疗人员的培训和技能提升等。 

2.医疗服务质量不高 

由于乡村地区的医疗资源匮乏，医疗服务质量也往往无法得到保

障。一些农村诊所设备简陋、医生水平参差不齐等问题，导致病人就

医体验不佳，治疗效果较差。为了改善医疗服务质量，政府采取了一

系列积极措施。例如，加强对医疗卫生服务机构的管理和监督，规范

医疗行为，提高医疗服务质量；加大对医疗卫生服务机构设备的投入，

提高医疗设施的水平和服务能力；鼓励和引导医疗人才到乡村地区工

作，提高医疗卫生服务机构的医疗人员素质等。 

3.医疗资源分配不均 

医疗资源分配不均也是乡村医疗服务面临的问题之一。虽然政府

已经采取了相关政策措施，推动医疗资源向乡村地区转移，但是由于

历史原因和各种制度、政策限制等因素，医疗资源的分配依然存在不

均衡现象。为了解决这个问题，政府应该继续加大对乡村地区医疗卫

生服务的投入，完善医疗服务机构布局，优化医疗资源配置，提高农

村居民的医疗保障水平；同时，在政策层面上应该采取更加积极的措

施，鼓励和支持医疗卫生服务机构到乡村地区设点，吸引更多的医疗

人才到乡村地区工作，加强对医疗卫生服务机构的管理和监督，提高

医疗服务的质量和水平。 

二、高职医学教育的趋势 

1.建设规模逐渐扩大 

随着国家卫生事业的发展，中国高职医学教育建设规模逐渐扩

大。近年来，国家对高职医学教育的支持力度不断加强，各地区也纷

纷加大对高职医学教育的支持和投入。这些都促进了高职医学教育的

健康发展。目前，中国已经形成了一批规模较大、水平较高的高职医

学院校。随着高职医学教育的发展，其目标也逐渐从单纯培养技能型

人才向培养既有专业知识又具备复合型素质的人才转变。目前高职医

学院校开设的各类专业如临床医学、医学检验技术、医学影像技术、

康复治疗技术、药学、公共卫生管理、中医学、口腔医学、护理学、

老年保健与管理等，这些专业不仅适应了基层医疗卫生服务的需求，

同时也提高了高职医学教育的教学水平和社会认可度，为乡村振兴卫

生健康领域，打造宜居的生态环境发展提供了医疗服务保障。 

2.教学内容多样化 

高职医学教育注重实践操作，因此，其教学内容相对于其他高等

医学院校更加实用和紧密联系基层医疗卫生服务的实际需求。传统的

高等医学院校主要注重理论知识的掌握，并以此为基础进行教学实

践。高职医学教育则更加注重实践操作，强调学生的技能培养和专业

应用能力的提升。因此，高职医学教育的教学内容更加贴近基层医疗

卫生服务的实际需求，更加实用。同时，在国家政策的支持下，高职

医学教育的专业设置越来越多样化，除了传统的临床医学、中医学和

护理学等专业外，还新增了一些新兴的医学专业。例如，口腔医学、

康复医学、预防医学等多个领域都已有了高职医学专业的设置，以满

足不同地区和不同领域对于医疗卫生人才的需求。这样的多样化设置

使得高职医学教育的教学内容更加丰富，学生也有更多的选择和发展

空间。 

3.师资队伍不断完善 

高职医学院校在教师队伍建设方面，通常拥有丰富的实践经验和

临床工作经历的医学教师，以及社会各个领域的专业人士，这为学生

提供了更广泛、更丰富的学习资源和实践机会。高职医学院校通常拥

有实践经验丰富、临床工作经历较长的医学教师，这些教师不仅有着

扎实的理论基础，还具备丰富的实践经验和专业知识，能够为学生提

供更加广泛、更丰富的学习资源和实践机会。同时，高职医学院校也

会邀请一些来自社会各个领域的专业人士，如医院管理人员、临床医

生、护士等，来担任部分课程的教学任务。这些专业人士的加入不仅

可以提供真实的医疗卫生服务业务信息和案例，更可以促进学生对于

医疗卫生服务行业的深度了解，从而对未来的职业方向有更加清晰的

认识。 

三、高职院校在医学教育服务乡村振兴中的角色和责任 

1.培养具有乡村医疗服务能力的高素质人才 
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高职院校在医学教育服务乡村振兴中的角色和责任十分重要，其

中之一就是培养具有乡村医疗服务能力的高素质人才。这是因为，农

村地区医疗服务滞后、不足已经成为了一个严重问题，而推进乡村振

兴战略需要大量的高素质医疗人才支持，因此高职院校在这一领域的

培养工作变得尤为重要。高职院校应该注重提升学生的实践能力和实

际操作技能，并为将来从事乡村医疗服务的学生提供必要的基础理论

和专业技能知识。此外，高职院校还应该通过校企合作等方式，让学

生们更好地了解乡村地区的医疗现状和问题，加强对乡村医疗服务的

认知，针对性地培养学生在实践中的能力，例如通过开展实习或志愿

者服务等活动，让学生走进农村，感受乡村医疗的现状和困难，同时

也为乡村医疗服务做出贡献。 

2.加强与乡村医疗机构合作，服务乡村振兴战略 

高职院校在服务乡村振兴战略中，加强与乡村医疗机构的合作是

非常重要的。这是因为，乡村地区的医疗服务条件相对较差，需要更

多的医疗人才和技术支持，而高职院校可以通过与乡村医疗机构合

作，提供更好的医学教育和服务，从而推进乡村医疗服务的发展。具

体来说，高职院校可以通过与乡村医疗机构合作，了解乡村医疗服务

的实际需求，根据需求开展相关的医学教育活动。例如，高职院校可

以为乡村医疗机构提供各种医疗技能培训、临床实践指导、医疗信息

化建设等服务，以提高乡村医疗机构的专业水平和管理能力。高职院

校还可以与乡村医疗机构共同开展医疗科研项目，促进医、教、研相

结合，为乡村医疗服务的发展提供更加科学的支撑。例如，高职院校

可以和乡村医疗机构合作研究一些在当地具有特殊意义的疾病或健

康问题，探索适合本地区的医学服务模式和解决方案。 

四、高职院校医教协同人才培养模式的构建 

高职院校医教协同人才培养是促进乡村医疗服务水平提高、推进

乡村振兴战略实施的关键之一。如何构建高职院校医教协同人才培养

模式？这是一个重要问题。本文基于实践经验，提出了以“三统一”

为核心的医教协同人才培养模式，即医学知识与实践相统一、教学模

式与实践模式相统一、高职院校与社会卫生机构相统一。 

1.医学知识与实践相统一 

医学知识与实践相统一的重要性在于，只有将理论知识与实践操

作结合起来，才能培养出既具有医学专业知识又具备实际操作能力的

专业人才。在乡村振兴战略的背景下，高职院校面临着更大的挑战，

需要通过医教协同的方式加强对学生实践能力的培养。具体来说，高

职院校可以通过一系列措施将医学知识与实践相统一。例如，在理论

课程中增加实践环节和案例教学，让学生从真实的生活中感知和掌握

医学科学的实际应用，提升他们的实践能力。同时，开设临床技能实

验课程、组织病例讨论、邀请临床专家进行讲座和指导等措施，也都

是有效的实践教育手段。在实践方面，高职院校可以通过见习、实训、

实习等形式加强学生实践能力的培养。学校可以与当地医疗机构合

作，建立实践基地和提供实践机会，让学生亲身参与乡村地区的医疗

服务，了解乡村医疗服务现状和需求，提高学生的实践能力和适应性。

此外，高职院校还应该注重学生的专业素养和志愿服务精神的培养。

在服务于乡村地区的医疗事业中，学生需要有强烈的责任担当和奉献

精神，才能更好地适应乡村地区的医疗需求。 

2.教学模式与实践模式相统一 

教学模式和实践模式的统一是医学教育中非常重要的一个方面。

在乡村振兴战略的大背景下，高职院校需要注重通过不同途径，将教

学模式和实践模式相互融合，来推动医学教育的发展。教学模式是医

学教育的基础，它包括课堂讲授、案例分析等多种形式，旨在传授相

关理论知识。而实践模式则是教学模式的延伸和拓展，它强调实际操

作能力和职业技能的培养，帮助学生熟悉和掌握医学专业实践技能。

高职院校应该注重将教学模式和实践模式相互融合，通过增加实践环

节、开设临床技能实验课程、组织病例讨论等方式，让学生在课程学

习中即时接触到实践操作的情境，加强实践意识和实践能力的培养。

学校可以专业基础课和专业课的课程设置上进一步增加实训、实践环

节，让学生通过实际操作体验理论知识的应用，并加深对理论知识的

理解和记忆。同时，学校还可以组织患者病历讨论，让学生从医生的

角度分析并解决实际病例中出现的问题，提高学生的实际操作和职业

素养。高职院校还应该注重实践教育的环境和资源建设，为学生提供

高质量的实践锻炼机会。学校可以与当地医疗机构合作，开设实践基

地，为学生提供临床实习、实训等实践锻炼机会，使得学生更好地将

理论知识应用到实践中，提高实践能力和应变能力。例如，学校可以

与当地卫生院合作，开设异地实习基地，让学生到乡村地区参与基层

医疗服务，了解当地卫生服务现状和需求，锻炼学生的实践能力和适

应能力。 

3.高职院校与社会卫生机构相统一 

在乡村振兴战略下，高职院校需要积极与社会卫生机构相统一，

加强卫生服务和医学教育的协同发展。学校可以通过与社会卫生机构

密切合作，借助社会卫生机构的丰富资源、先进技术和实际操作平台，

拓宽学生实践机会和实践能力。同时将学生培养成为更加符合社会需

求的医学专业人才，更好地推动医学教育及医疗服务的发展。高职院

校与社会卫生机构建立合作关系，可以为学生提供更加真实、直观的

实践体验，帮助他们更快地适应临床环境，提升实践操作技能和职业

素养。例如，学生在进入专业课学习期间边学理论知识边深入临床见

习，学生可以现场观察手术、诊断、治疗等实际操作，了解患者的需

求和心理特点，探索疾病的本质特征和诊断方法，从而更好地理解医

学知识的应用和适用范围。在实践中，学生不仅可以掌握医学专业的

基础理论和知识，还能更好地理解医疗服务的目的和意义，从而更好

地适应社会需求。学生通过临床见习能够了解患者的病情特点和临床

表现，提高自己分析和解决实际问题的能力，并在这个过程中逐步形

成自己的职业取向和态度。高职院校与社会卫生机构相统一，不仅有

助于培养优秀的医学专业人才，也有助于推动医学教育及医疗服务的

发展。通过与社会卫生机构紧密合作，学校可以避免单一理论教学或

者单一技能实践的弊病，更好地满足社会和市场的需求。 

结束语： 

高职院校在医学教育服务乡村振兴中有着重要的作用和责任。本

文通过对高职院校在医学教育服务乡村振兴中角色和责任以及医教

协同人才培养模式的构建进行论述，旨在为高职院校医学教育服务乡

村振兴提供参考和借鉴。高职院校应该注重创新教学方法和模式，加

强与社会卫生机构的合作，为培养具有乡村医疗服务能力的高素质人

才不断探索新的途径和方法。 
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综    述

关于针灸治疗不孕症的临床研究进展 
魏雪琪  郑祖艳通讯作者 

（黑龙江省中医药大学附属第一医院  黑龙江哈尔滨  150000） 

摘要：不孕症属于临床多见疾病的一种，在全球范围内的发生较为广泛。该病的存在致使低出生率现象加剧。对社会的影响是非常严重的，

目前中医治疗对不孕症具有良好的效果。不孕症在临床受到的关注度较高，以往治疗多应用口服药物治疗、手术治疗等手段。近些年，受到中

医简便效廉优势的影响，人们更倾向于选取中医手段进行治疗。针灸作为中医治疗体系中的主要干预形式之一，具有无疼痛、高疗效的特征。

其中普通针刺、电针、温针灸、灸法等均属于针灸的主要开展形式。本文对不孕症病因病机、针灸治疗不孕症的方案等进行综述，为后续不孕

症治疗方案的选择提供有效参考。 

关键词：针灸；中医外治法；不孕症 

 

不孕症主要是指在男女双方均无避孕措施、规律性生活的情况

下，超过 12 个月未成功受孕的一类疾病。就当前来看，出生率下降

的现状没有得到显著的改善，除与人们的生育意愿有关外，还与不孕

症的发生率较高存在相关性。相关统计显示，在世界范围内，育龄期

女性的不孕症发生率约为 10%~15%，且在该部分人群中，约有 30%为

排卵障碍型不孕，30%~40%为多囊卵巢综合征合并不孕症，输卵管性

不孕有 40%左右[1]。传统医学认为，不孕症与“绝嗣”“胞门闭塞”等

病症相符，并且中医疗法在女性不孕治疗中存在独特的优势。特别是

针灸理疗放哪的应用，能够从多角度、途径等对患者进行整体性的干

预，使之获得有效的调理，最终实现助孕的目的。本文综述针灸治疗

不孕症的临床研究进展，具体内容如下。 

1.不孕症病因病机概述 

中医指出，肾属于先天的根本。在肾气盛的在挑选，天癸可至，

并且冲任通盛，月经如期。但是如果肾气出现虚损的表现，则其气化

失司，进而造成气血的瘀滞。因胞宫、冲任等无法被充盈，所以患者

会有不孕、闭经的表现[2]。由此可见，肾阳虚属于造成不孕症的主要

病机病因。疾病的典型特征即为“肾-天癸-冲任-胞宫”生殖轴调节

功能异常。在《针灸资生经》中有记载：“阴廉，治妇人绝产。若未

经产者，灸三壮即有子……月事不调次，涌泉、商丘，治绝子……中

极，治妇人断绪……针关元治妇人无子。”这表明，针灸于不孕症治

疗方面的经验丰富。 

西医认为，卵泡发育不全、过度增生等，属于排卵障碍性不孕症

的主要机理。受此影响，卵泡壁难以破裂，进而造成卵泡的闭锁。根

据现代研究，可见下丘脑－垂体功能紊乱属于造该病的关键性因素
[3]。在该因素的影响下，性腺功能降低，卵巢衰竭，最终导致不孕症

的发生。就多囊卵巢综合征合并不孕症的患者而言，临床症状以月经

稀发、闭经等为主，并且患者的雄激素水平较高，卵巢有多囊样的变

化，长时间无排卵。临床对该病的发病机制仍不明确。通常认为，遗

传、代谢综合征、肥胖等因素的存在，会增加多囊卵巢综合征合并不

孕症发生的风险。针对输卵管性不孕症了解，与多因素所致的输卵管

结构变化有关。基于此，输卵管的拾取卵子功能下降，难以运送受精

卵至宫腔着床[4]。总之，年龄较高、继发不孕、既往存在流产史、合并

痛经表现、存在宫腔操作史等，均会增加输卵管性不孕症发生的风险。 

2.不孕症的针灸治疗方案 

2.1 普通针刺 

普通针刺主要是在选择合适穴位的情况下，以毫针对穴位进行刺

激，从而达到治疗的目的。有关研究显示，以黄体功能不全性不孕症

患者为研究对象，在地屈孕酮治疗的基础上，应用针刺疗法进行干预，

主要是对患者的神庭、百会、本神穴进行平平刺，再直刺太冲、三阴

交穴，结果显示，患者的激素水平显著改善，并且经由影像学检查，

可见其子宫内膜厚度增加[5]。究其原因，对本神、太冲、百会等穴位

进行刺激，能够达到调畅情志的目的。而针刺关元、肾俞等，能够补

益肾精。而对子宫、三阴交进行干预，则有助于调理冲任。另外，以

针刺疗法对慢性输卵管阻塞性不孕的人群进行干预，主要是针刺关

元、三阴交、肾俞等穴位。此种操作形式可使患者的炎症反应减轻，

局部气血调畅，最终实现治疗不孕症的目标。尤其是对双侧卵巢于体

表的投射区域进行刺激，能够促使卵巢平滑肌获得有效的收缩。在此

情况下，卵泡的运动情况改善，破裂程度增加。受此影响，下丘脑-

垂体系统的兴奋程度提高，促使性腺激素﹑促黄体生成素等大量分

泌。 

2.2 温针灸治疗 

温针灸属于针灸疗法的一种，旨在帮助不孕症病人调畅气血、化

瘀通络。根据《素问·调经论》记载：“血气者，喜温而恶寒，寒则

涩不能流，温则消而去之。”由此可见，在温针灸应用期间，针柄部

位的温热能够以针刺为载体实现对穴位的热刺激。在此情况下，针刺

疗法的活血散瘀、温通经脉作用增强。有关报道发现，选取 67 例多

囊卵巢综合征不孕症病人为研究对象，应用温针灸结合来曲唑方案进

行治疗，结果显示，患者治疗后的中医证候积分显著降低，并且性激

素水平改善明显[6]。具体操作期间，主要是选取中极、气海、关元等

穴位，并将点燃的艾柱插在针柄上。各穴位受到温针灸的影响，能够

发挥相应的功效，从而促进机体的阴阳平衡，加快机体气血运行恢复

的速度，最终协调脏腑功能。对督脉的穴位进行刺激，有助于统摄肾

阳之气，促使阳气得到温补。而艾草燃烧后，其产生的热气能够经毫

针针体传导而达到相应的穴位，促使穴位受到熏烤，这就使得相应的

穴位经络被疏通。 

2.3 灸法治疗 

灸法在针灸疗法中属于重要的组成部分之一。灸法的温经散寒、

升阳举陷功效显著，并且还有助于扶阳固脱。通常情况下，针对子宫

下垂、久泻等疾病，应用此种治疗方案均能够收获显著的疗效。相关

文献指出，选取多囊卵巢综合征不孕症患者为研究对象，应用艾灸联

合紫仙助孕汤方案进行干预，在艾灸治疗期间，主要是应用陈艾条，

并采取悬灸法，对肾俞、长强、腰俞、命门等穴位进行刺激，每天治

疗 1 次，每次 20min，结果显示，患者的卵巢储备功能指标改善，并

且血清睾酮、LH 等血清性激素水平下降，雌二醇、FSH 等提高，排卵

率、妊娠率均提升[7]。由此可见，艾灸具有消瘀散结、通畅气机、调

和营卫的价值。对命门穴施灸，可达到培元固本的目的。而灸肾俞穴

等，具有补肾壮阳价值。配伍腰俞、长强穴等，有助于改善月经不调、

经闭的症状。艾灸疗法的应用，能够对丘脑-垂体-卵巢轴起到调节作

用，进而促进卵泡的发育，改善患者的卵巢储备功能。同时，此种干

预形式还可调节患者体内的性激素水平，能够使之内分泌逐渐恢复正

常。因其具有养血活血的功效，所以患者经由干预后的子宫血液供应

情况也能够得到改善。在此情况下，子宫内膜血循环速度加快，进而

为受孕奠定了良好的条件。 

（下转第 34 页） 
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综    述 

针灸治疗术后尿潴留的临床研究进展 
刘艺琳  郑祖艳通讯作者 

（黑龙江中医药大学附属第一医院  黑龙江省哈尔滨市  150000） 

摘要：针灸治疗术后尿潴留是一种被广泛应用于临床的方法。术后尿潴留是指在手术后尿液无法顺利排出导致尿潴留的情况。这种情况可

能会给患者带来不舒适和疼痛。针灸疗法通过刺激特定的穴位来调节人体的生理功能，促进尿液排出并缓解尿潴留的症状。多项研究已经证明

了针灸治疗术后尿潴留的有效性和安全性。它不仅可以减少患者的痛苦，还可以加快术后康复过程，并减少并发症的发生。因此，针灸治疗术

后尿潴留可以成为一种可靠的非药物治疗选择。 

关键词：针灸治疗；术后尿潴留；临床研究 

 

前言： 

针灸是一种古老而有效的医疗技术，广泛应用于各种疾病的治疗

中。其中，针灸治疗术后尿潴留在临床上得到了广泛的应用。术后尿

潴留指的是在手术后出现的不能自主排尿的情况[1]。这种情况可能是

因为手术过程中刺激了尿道或膀胱造成的，也可能是因为手术过程中

使用了镇痛药物导致尿道括约肌松弛，从而影响了正常的排尿功能。

针灸作为一种非药物治疗方法，可以通过刺激特定的穴位来调节身体

的功能，从而恢复正常的尿排出功能。在术后尿潴留的治疗中，针灸

可以通过刺激膀胱经和肾脏经等相关的穴位来增强膀胱肌肉的收缩

能力，促进尿液的排出。此外，针灸还可以调节神经系统，减轻肌肉

痉挛和炎症，从而缓解尿潴留的症状。临床研究表明，针灸治疗术后

尿潴留的效果显著。一项系统评价发现，针灸治疗可以缩短尿潴留的

持续时间，减少并发症的发生，并提高患者的生活质量。另外，针灸

治疗也减少了对药物的依赖性，避免了药物治疗可能带来的副作用。

总而言之，针灸作为一种安全有效的治疗方法，在术后尿潴留的临床

应用中具有重要意义。通过针灸可以恢复正常的尿排出功能，减轻症

状，提高生活质量。然而，针灸治疗仍需要进一步的研究来验证其机

制和疗效。 

1.出现术后尿潴留的原因 

术后尿潴留是术后尿潴留是指术后患者无法正常排尿或排尿困

难的情况。以下是一些可能导致术后尿潴留的常见原因：（1）麻醉药

物的影响：术后使用的麻醉药物可能会导致尿道括约肌松弛，使尿液

无法顺利排出。（2）手术操作的影响：某些手术操作可能会造成尿道

或膀胱的损伤，导致排尿困难或尿液无法正常排出。（3）输尿管梗阻：

手术后可能出现输尿管梗阻，例如尿道结石、血块、尿道瘢痕等，阻

碍尿液的流动[2]。（4）膀胱功能障碍：术后可能出现膀胱功能障碍，

如膀胱麻痹或膀胱颈部梗阻，使尿液无法正常排出。（5）术后水肿：

手术后可能出现组织水肿，包括盆腔器官的水肿，压迫尿道或膀胱，

导致尿液排出困难。（6）神经损伤：手术过程中可能对与尿液控制相

关的神经造成损伤，影响尿液的正常排出。（7）使用某些药物：术后

可能使用某些药物，如镇痛药、抗抑郁药等，这些药物可能对尿液排

出产生不良影响。如果出现术后尿潴留的症状，如排尿困难、尿量减

少或无法排尿等，应及时向医生报告，以便进行评估和处理。医生可

能会进行体格检查、超声波检查、尿流动力学等检查，以确定尿潴留

的原因，并采取相应的治疗措施[3]。 

2.针灸治疗术后尿潴留的原理 

针灸是中医传统疗法之一，据认为可以通过调整人体的气血运行

和平衡阴阳来促进健康。在针灸治疗术后尿潴留中，主要通过以下几

个方面发挥作用：（1）活血化瘀：针灸可以刺激穴位，促使气血运行

畅通，加速淤滞的血液循环，从而改善组织的供血和排尿功能。通过

活血化瘀作用，有助于缓解术后可能导致的输尿管、尿道或膀胱的血

液淤滞。（2）调整神经功能：针灸可以通过刺激穴位，调节神经系统

的功能，包括与尿液控制有关的神经。这有助于改善神经传导，增强

膀胱和尿道的协调性，促进尿液的正常排出。（3）放松肌肉：针灸可

以通过刺激穴位，促进肌肉的放松和舒缓。在术后尿潴留中，可能存

在尿道括约肌紧张或膀胱颈部肌肉痉挛等问题，针灸可以缓解这些紧

张和痉挛，帮助恢复正常的尿液流动。（4）调整体内环境：针灸还可

以通过调整体内的阴阳平衡，改善术后可能出现的水肿、炎症反应等

情况。这对于减轻盆腔器官的水肿，改善尿液排出的功能也是有益的。

需要注意的是，针灸作为一种辅助疗法，其疗效因人而异，并且可能

受到多种因素的影响[4]。 

3.针灸治疗术后尿潴留的注意事项 

（1）个人情况评估：在进行针灸治疗之前，针灸师或中医师会

对患者的病情进行评估，并了解患者的病史、过敏史等信息。确保患

者提供准确和详细的信息，以帮助针灸师制定适合患者情况的治疗方

案。（2）感染风险预防：确保针灸师使用无菌针具，以减少感染的风

险。针灸师应该在每次使用前对针具进行消毒，并确保操作过程中遵

循严格的卫生标准。（3）注意穴位选择：针灸治疗术后尿潴留时，针

灸师会选择特定的穴位进行刺激。确保针灸师熟悉这些穴位的位置和

特点，以确保准确的刺激。（4）个人舒适与安全：在治疗期间，患者

应确保舒适和安全。如果患者感到不适或疼痛加剧，请立即告知针灸

师，以便他们进行调整或停止治疗。（5）治疗频率和持续时间：针灸

治疗的频率和持续时间会根据个人情况而异。遵循针灸师的建议，并

按照治疗计划进行治疗。（6）结合其他治疗方法：针灸治疗可以作为

综合治疗方案的一部分。根据患者的情况，可能需要结合其他治疗方

法，如药物治疗、物理治疗等，以达到更好的疗效[5]。 

4.针灸治疗术后尿潴留的步骤 

（1）评估与诊断：针灸师会首先对患者进行详细的评估，了解

术后尿潴留的症状、病史和其他相关因素。这有助于确定治疗方案和

选择适当的穴位。（2）准备和舒适：在进行针灸治疗前，针灸师会确

保患者处于舒适的位置，并准备好所需的针具和其他辅助设备。（3）

穴位选择：针灸师会根据患者的症状和诊断结果选择适当的穴位。在

术后尿潴留的情况下，常用的穴位可能包括膀胱经、肾经、前后阴交

等。（4）穴位刺激：针灸师会使用细针将针具插入选定的穴位中。插

入的深度和角度可能因患者个体差异而异。一旦针具插入穴位，针灸

师可能会进行适度的旋转、抖动或轻轻按压来刺激穴位。这有助于促

进气血运行和调整身体的功能。（5）治疗时间：每个穴位的针刺时间

可能会有所不同，通常为 15 到 30 分钟。患者在治疗过程中会被要求

保持放松，并可能会感受到一些针刺点周围的刺激感。（6）结束治疗：

在完成治疗时间后，针灸师会逐个拔出针具。根据需要，针灸师可能

会提供一些额外的建议，如饮食调理或其他生活方式改变。 

5.针灸治疗术后尿潴留的优势 

针灸治疗术后尿潴留具有以下一些优势：（1）非药物治疗：针灸

是一种非药物治疗方法，不会引发药物副作用或依赖性。对于那些因

术后尿潴留而不适合或不愿意长期使用药物的患者来说，针灸是一种

可行的选择。（2）综合调理作用：针灸可以通过调整人体的生理功能、
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神经系统和免疫系统等，从整体上促进身体的自愈能力。它可以帮助

调整尿潴留症状背后的病理机制，并促进尿液排泄的正常过程。（3）

个体化治疗：针灸治疗是根据患者的具体症状、病史和体质等综合因

素进行个体化制定的。针灸师会根据患者的情况选择特定的穴位和刺

激方式，以达到最佳的治疗效果。（4）综合疗效：针灸治疗术后尿潴

留常常结合其他中医疗法，如中药、推拿按摩等。这种综合疗法可以

通过多个途径对患者的症状进行综合调理，提高治疗效果。（5）安全

性：当由专业的针灸师进行操作时，针灸治疗是相对安全的。正规的

针灸师具备相关的医学知识和临床经验，会采取适当的措施来避免交

叉感染和其他风险。对于术后尿潴留等疾病，建议在接受针灸治疗之

前咨询专业的针灸师或中医师，以了解治疗的适用性和预期效果[6-7]。 

6.结束语 

术后尿潴留是指在手术后出现尿液排出困难或无法排尿的情况。

手术后尿潴留可能是由于手术中使用麻醉药物或手术对尿道或膀胱

造成的暂时性损伤所引起的。这种情况下，尿液无法从膀胱中正常排

出，导致尿液在膀胱内积聚。尿液无法顺利排出，需要用力或费力才

能排尿。排尿时尿流较弱，可能只有细细的尿液流出。尽管尿液无法

排尽，但患者可能会感到频繁地想要排尿。即使排尿过后，患者可能

仍感到膀胱未完全排空的感觉。膀胱内积聚的尿液可能导致膀胱胀满

的感觉，引起不适或疼痛。术后尿潴留需要及时处理，以避免进一步

的并发症。如果患者出现尿潴留的症状，应及时告知医生或护士，以

便进行进一步的评估和治疗。治疗可能包括使用导尿管排尿或进行针

灸等方法来促进尿液的排出。 

针灸治疗术后尿潴留的临床研究进展仍在进行中，尚缺乏大规

模、高质量的临床试验来评估其疗效。目前，已有一些小规模的研究

和临床观察报道了针灸治疗术后尿潴留的一些积极结果，但这些研究

的样本量较小，研究设计和方法也存在一定的局限性。一些早期的研

究表明，针灸可能有助于改善术后尿潴留的症状，促进尿液排泄。例

如，一项发表在《针刺研究》杂志上的研究发现，针灸治疗可以显著

缩短尿潴留患者的导尿管滞留时间和恢复时间。另外，一些研究还发

现针灸治疗可以减少术后尿潴留患者的排尿困难和尿不尽感。然而，

这些研究的样本量较小，且研究方法存在一些局限性，如缺乏对照组、

盲法等，因此结论的科学性和可靠性还需要更多的大规模、高质量的

临床试验来验证。 
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2.4 电针疗法 

电针疗法以针刺为基础，结合电刺激，旨在确保患者的各穴位获

得有节律的干预。有关研究指出，纳入 7０例，排卵障碍性不孕症患

者，开展针灸治疗，在月经干预的第一天进行干预，选择穴命门、关

元、三阴交等穴位，捻转进针，应用电针疏密波，6~18 次/min，幅

度为 15 至 30V，每天干预半小时，结果显示，患者的治疗总有效率

显著提升，并且状况后的子宫内膜厚度增加，卵泡直径提高，血清生

殖激素改善[8]。就关元穴而言，属于足三阴经、任脉的交会穴，也是

机体的元气闭藏场所。针对生殖系统的疾病，对关元穴进行刺激，均

能够获得显著的疗效。命门穴为督脉穴。督脉具有总督一身之阳经的

作用。足三里属于胃经合穴，在补益脾胃、疏通经络方面优势明显。

电针刺激上述穴位，能够补患者下元真气，并且还可调和其肝、脾、

肾等脏腑。电针疗法所致的痛苦轻，并且没有副作用。结合患者体质

的不同，合理设定刺激强度，有助于加快子宫局部、全身气血运行的

速度，最终提高中的排卵率。 

3.小结 

综上所述，妇人无子与冲任不足有关，主要机制即为肾气虚寒。

中医将不孕症分为不同的证型，如肾虚证、肝气郁结证、痰湿内阻证

等。受到先天肾精亏虚的影响，加之后天脾胃化生气血之源缺乏，或

者房事过纵等，均会造成肾虚。另外，女性情志不畅、肝失调达的状

态下，气滞胞宫，最终引起肝气郁结。部分患者的脾胃运化能力不足，

导致聚湿生痰，基于湿热蕴结的影响，内有痰湿聚集。因气血相互为

用，所以受到气血不和、胞宫瘀滞的影响，不孕症发生。而中医针灸

治疗方案的应用，借助于针刺疗法、艾灸疗法、电针疗法等，可使经

络穴位等受到刺激。随着患者的气血经络的瘀滞状态改善，其机体能

够维持阴阳平衡。针灸能够调节机体的激素水平，改善子宫微环境。

而选择合适的方式进行治疗，除改善子宫内膜的容受性外，还可使输

卵管炎性、输卵管阻塞等症状减轻。后续研究中，还应对针灸治疗不

孕症的机制进行探讨。 
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医学研究 

探讨 PDCA 循环管理法在抗菌药物管理中的应用

效果 
周红兵 

（监利市人民医院  湖北省监利市  433300） 

摘要：目的 观察在抗菌药物管理中应用 PDCA 循环管理法的效果。方法 选取于 2021 年 5 月到 2023 年 1 月期间于我院急诊、门诊以及住

院部接受治疗的 600 例患者（其中，急诊患者 200 例，门诊患者 200 例，住院部患者 200 例）进行分组研究，分组方法为双色小球法，分别为

观察组与对照组，均 300 例。对照组接受常规抗菌药物管理法干预，对照组接受 PDCA 循环管理法干预。观察两组的抗菌药物使用情况。结

果  观察组的不同抗菌药物使用过程中病原微生物检出率较对照组更低，院内感染发生率、耐药菌检出率以及多重耐药菌检出率较对照组更低，

不同科室抗菌药物使用率以及总抗菌药物使用率较对照组更低，抗菌药物合理使用率较对照组更高，上述对比有统计学意义（P＜0.05）。结论 

在抗菌药物管理中应用 PDCA 循环管理法，能够有效保障对患者的合理用药，切实避免出现抗生素滥用的问题，这样不仅可以避免医疗资源

被不必要的浪费，还能够减少患者的治疗费用，避免出现不必要的纠纷。同时，可以保障对患者的治疗效果，有效避免患者出现多重耐药菌感

染以及院内感染的问题，防止影响患者的病情恢复。 

关键词：抗菌药物；PDCA 循环管理法；合理用药；院内感染；对比分析 

 

目前，临床上针对感染性疾病，主要是采用抗菌药物治疗，通过合

理对患者使用抗菌药物，能够有效控制其病情。但是，现如今存在着较

为严重的抗菌药物滥用的问题，也就是说有很多患者并不需要使用抗菌

药物，却仍然对其使用，这就很容易会导致耐药菌以及多重耐药菌感染

的问题发生，还会造成患者的耐药性增加，影响后续的治疗结果[1]。同

时，患者出现院内感染的概率也会显著增加，不仅会影响其病情恢复，

还会导致其治疗费用大幅提高，从而出现医患、护患纠纷问题[2]。针对

这种情况，就需要加强对抗菌药物的管理工作，提高抗菌药物的使用合

理性。通过将PDCA循环管理法应用其中，则可以不断的提高对抗菌药物

的管理质量，切实增强医院的医疗水平，避免发生医疗资源的浪费[3]。

因此，本文旨在观察在抗菌药物管理中应用PDCA循环管理法的效果。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选取于 2021 年 5 月到 2023 年 1 月期间于我院急诊、门诊以及住

院部接受治疗的 600 例患者（其中，急诊患者 200 例，门诊患者 200

例，住院部患者 200 例）进行分组研究，分组方法为双色小球法，分

别为观察组与对照组，均 300 例。研究组的男女比例为 156：144，

年龄为 18 岁到 76 岁，均龄为（48.32±8.24）岁。参照组的男女比

例为 162：138，年龄为 18 岁到 74 岁，均龄为（47.95±8.47）岁。

常规资料对比未见差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

参照组接受常规抗菌药物管理，主要是根据医嘱对患者使用抗菌

药物。 

研究组则接受 PDCA 循环管理法进行抗菌药物管理，主要内容为：

第一，计划。首先，需要对院内的抗生素药物使用现状进行调查，确

认其中存在的不合理用药情况，然后找到不合理用药发生的原因。通

过分析我院现状发现，导致不合理用药出现的原因有以下几点：①医

师因素。在对患者用药时，未能充分考虑患者的情况，导致抗菌药物

使用过于随意；②管理因素。在医师完成处方的开具后，未能进行细

致的审核，造成抗菌药物的盲目使用；③患者因素。由于患者对抗菌

药物缺乏正确的了解与认识，致使患者主动要求使用抗菌药物。同时，

有部分患者对抗菌药物过于抵触或者是因为抗菌药物的费用较高，导

致其不愿意使用抗菌药物，从而影响治疗效果。其次，根据卫生部针

对抗菌药物使用的相关要求，结合发生的抗菌药物不合理使用事件发

生原因，制定针对性的改进措施，提高对抗菌药物的管理效果。同时，

加强对临床药师的培训与管理工作，定期开展相关的讲座活动，并每

个季度对临床药师进行考核，根据考核结果，对药师的抗菌药物处方

权以及调剂权进行适当的调整。并且，有必要构建针对性的抗菌药物

管理系统，加强对药师药房的审核工作，对出现不合格的处方能够第

一时间识别，并及时进行反馈并改进。最后，需要在院内加你多部门

联合机制，促使住院部、门诊部以及急诊部等进行有效联系，构建专

业化的监督管理制度，保障抗菌药物的使用合理性。第二，实施。在

完成改进措施的制定后，需要进行有效落实。同时，构建抗菌药师使

用管理小组，需要由质量控制办公室的主要负责人担任组长，其他组

员则需要由院内各个科室的负责人组成，需要以小组为单位加强对抗

菌药物的管理和审核，严格控制抗菌药物的使用。第三，检查。在改

进措施实施的过程中，管理小组需要加强巡视与监督，确保各项规章

制度的有效落实，并分析其中存在的问题。尤其是要定期对临床药师

开具的处方进行点评与分析，确定其开具的处方是否合理。根据处方

审核结果，对屡次出现处方开具错误的药师，需要进行适当的惩罚，

并对其进行再次培训，只有通过考核才可以恢复岗位工作。同时，对

能够长期保持处方正确开具的药师，则需要进行适当的奖励，进一步

激发其工作积极性。第四，处理。根据检查中发现的问题，再次进行

深入分析，确定问题出现的原因，并通过小组讨论的方式，制定进一

步的改进措施，从而不断提高对抗菌药物的管理质量。 

1.3 观察指标 

比较两组不同抗菌药物使用过程中病原微生物检出率，记录院内

感染发生率、耐药菌检出率以及多重耐药菌检出率。同时，观察不同

科室抗菌药物使用率以及总抗菌药物使用率。并且，分析两组的抗菌

药物合理使用率。 

1.4 统计学分析 

录入 spss22.0 统软件中处理。 

2 结果 

2.1 不同抗菌药物使用过程中病原微生物检出率对比 

观察组的不同抗菌药物使用过程中病原微生物检出率较对照组

更低（P＜0.05）。见表 1： 

表 1  不同抗菌药物使用过程中病原微生物检出率对比[n/（%）] 

使用限制抗菌药物病原微生物检出率 抗菌药物病原微生物检出率 使用特殊抗菌物病原微生物检出率 
组别 n 

检出 未检出 检出 未检出 检出 未检出 
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观察组 300 14（4.66） 286（95.33） 7（2.33） 293（97.67） 24（8.00） 273（92.00） 

对照组 300 36（22.00） 264（88.00） 28（9.33） 272（90.67） 52（17.33） 248（82.67） 

 2  / 10.560 13.380 11.442 

P / 0.001 0.000 0.000 

表 1  不同抗菌药物使用过程中病原微生物检出率对比[n/（%）] 

院内感染发生率 耐药菌检出率 多重耐药菌检出率 
组别 n 

发生 未发生 发生 未发生 发生 未发生 

观察组 300 12（4.00） 288（96.00） 36（12.00） 264（88.00） 18（6.00） 282（94.00） 

对照组 300 30（10.00） 270（90.00） 75（25.00） 225（75.00） 39（13.00） 261（87.00） 

 2  / 8.294 16.813 8.549 

P / 0.003 0.000 0.003 

表 3  不同科室抗菌药物使用率以及总抗菌药物使用率[n/（%）] 

门诊抗菌药物使用率（n=100） 急诊抗菌药物使用率（n=100） 住院部耐药菌检出率（n=100） 总抗菌药物使用率 
组别 n 

使用 未使用 使用 未使用 使用 未使用 使用 未使用 

观察组 300 14（14.00） 86（86.00） 40（40.00） 60（60.00） 12（12.00） 88（88.00） 66（22.00） 234（78.00）

对照组 300 32（34.00） 68（68.00） 62（62.00） 38（38.00） 29（29.00） 71（71.00） 123（31.00） 177（69.00）

 2  / 9.147 9.683 8.866 75.286 

P / 0.002 0.001 0.002 0.000 

2.2 院内感染发生率、耐药菌检出率以及多重耐药菌检出率对比 

观察组的院内感染发生率、耐药菌检出率以及多重耐药菌检出率

较对照组更低（P＜0.05）。见表 2： 

2.3 不同科室抗菌药物使用率以及总抗菌药物使用率 

不同科室抗菌药物使用率以及总抗菌药物使用率较对照组更低

（P＜0.05）。见表 3： 

2.4 抗菌药物合理使用率 

观察组的抗菌药物合理使用率较对照组更高（P＜0.05）。见表 4： 

表 4  抗菌药物合理使用率[n/（%）] 

组别 n 合理用药 不合理用药 

观察组 66 63（95.45） 3（4.55） 

对照组 123 93（75.61） 30（24.39） 

 2  / 11.737 

P / 0.000 

3 讨论 

通过观察我国抗菌药物的使用现状来看，可以发现存在着明显的

抗菌药物滥用问题，这就极大的影响了抗菌药物的使用成效，且导致

耐药菌以及多重耐药菌大量出现，这不仅会导致对患者的治疗难度大

幅增加，还造成患者的治疗费用提高，加剧了医疗资源的浪费[4]。随

着我国医疗体制的改革，如何能够有效保障抗菌药物的合理使用，则

是判断医院医疗水平的重要标准。但是，由于在临床诊疗工作中，存

在着较多的影响因素，导致抗菌药物不合理使用的问题较多[4]。这就

需要能够加强对抗菌药物的管理，促使抗菌药物的合理使用，从而更

好的完成对患者的治疗工作[5]。 

PDAC 循环管理法属于新兴的管理措施，其能够有效提高管理工

作的质量，并能够不断的优化管理工作，切实完善管理内容。将其应

用到抗菌药物的管理之中，有着极为确切的效果[6]。本次研究结果显

示：观察组的不同抗菌药物使用过程中病原微生物检出率较对照组更

低，院内感染发生率、耐药菌检出率以及多重耐药菌检出率较对照组

更低，不同科室抗菌药物使用率以及总抗菌药物使用率较对照组更

低，抗菌药物合理使用率较对照组更高，上述对比有统计学意义（P

＜0.05）。上述结果的产生，主要是因为在应用 PDAC 循环管理法进行

抗菌药物管理工作时，能够构建规范化、专业化、制度化的管理模式。

在进行管理工作之前，能够全面细致分析医院在抗菌药物管理工作中

存在的不足与疏漏，确定导致抗菌药物不合理使用的原因，并根据发

现的原因，制定具有针对性的改进措施，这样既可以有效防止出现抗

菌药物不合理使用的问题，还可以有效增强临床药师合理使用抗菌药

物的意识，切实提高抗菌药物的管理成效[7]。通过规范化的对患者使

用抗菌药物，能够保证药物强度的适中，切实减轻药物不良反应，提

高患者的用药安全性[8]。并且，可以显著降低患者的治疗费用，使其

经济负担大幅减轻。在用药时，能够合理的选择药物的使用实际，并

科学控制药物疗程，提高对患者的治疗效果[9]。同时，制定合适的奖

惩制度，能够对临床药师进行有效的激励，增强责任意识以及主观能

动性，切实避免发生抗菌药物的滥用的问题[10]。 

综上所述，在抗菌药物管理中应用 PDCA 循环管理法，能够有效

保障对患者的合理用药，切实避免出现抗生素滥用的问题，这样不仅

可以避免医疗资源被不必要的浪费，还能够减少患者的治疗费用，避

免出现不必要的纠纷。同时，可以保障对患者的治疗效果，有效避免

患者出现多重耐药菌感染以及院内感染的问题，防止影响患者的病情

恢复。 

参考文献： 

[1]钟巧，王明浩，蒋绍艳等.PDCA 循环管理法在妇幼专科医院

抗菌药物管理中的应用[J].中国感染控制杂志，2020，19（01）：68-72. 

[2]王平，吴陇梅.PDCA 循环管理法在我院门诊抗菌药物处方管

理中的成效分析[J].甘肃医药，2022，41（12）：1111-1113. 

[3]廖静，李红兵，徐丽婷等.PDCA 循环管理法在医院抗菌药物

专项管理中的应用成效观察[J].贵州医药，2022，46（03）：459-460. 

[4]谢洁.PDCA 循环管理法的实施对提高医院抗菌药物合理使用

率的影响[J].抗感染药学，2021，18（04）：538-540. 

[5]徐成勇.PDCA 循环管理在抗菌药物管理持续改进中的应用价

值分析[J].现代诊断与治疗，2023，34（05）：757-759. 

[6]李金群，丘金颜.PDCA 循环法在抗菌药物管理中的应用效果

研究[J].深圳中西医结合杂志，2021，31（11）：197-198. 

[7]杜策.PDCA 循环管理在抗菌药物临床使用中的效果探究[J].

中国实用医药，2020，15（27）：156-158. 

[8]张宏亮，黄振光，章忠明等.AMS 和 PDCA 循环法在医院抗菌

药物管理中的应用效果评价[J].现代医院，2021，21（02）：

205-208+211. 

[9]吴庆荣，宋晓兵，张丽华等.PDCA 循环管理法促进呼吸内科

抗菌药物合理应用的效果分析[J].临床合理用药杂志，2021，14（10）：

133-134. 

[10]吴金花，李小莉.PDCA 循环法在基层医院抗菌药物使用强度

管理中的应用[J].临床合理用药杂志，2019，12（25）：157-158. 

作者简介：周红兵，1973.6.13，男，汉，湖北监利，国家开放

大学专科，监利市人民医院药剂主管药师，研究方向：临床药学。 



国际医药探索 2023 年 3 期 

 37

医学研究 

实践瑶药神路油推技法对颈椎病的辅助治疗研究 
梁琼平 1  罗秋香 1  李  京 2  杨曼生 2  谢晓婷 3 

（1金秀瑶族自治县瑶医医院  广西南宁  530000；2 广西科学院  广西南宁  530000； 

3 广西金秀瑶医药产业技术研究院  广西南宁  530000） 

摘要：研究瑶药神路油推技法对颈椎病的辅助治疗，以瑶医学的指导的基础上，采用瑶药油为介质，运用相对应的推拿手法，自上而下-
由内向外-从左至右-从背部到腹部，开启脉道、皮部，将病邪排除体外，调节集体平衡，是人体恢复健康的一种特别的技术方法，治疗后观
察指标评分与治疗前均有明显的下降的趋势，具有显著性的差异；自身感觉疼痛感明显有所好转，涂擦药油可以缓解不适，能够延长按摩时间，
治疗效果极佳。通过对筋脉脉路的打通，就能够把病邪排出体外，从而调整集体平衡，让身体恢复健康。瑶药神路油推技法具有操作简单，费
用廉价，患者遭受痛苦较小，容易接纳，并且简洁易于学习等等优点，是很有价值的临床应用。治疗方法可实现明显的治疗效果。 

关键词：瑶药神路油；推技法；颈椎病神经根；神路油 

 

引言 

在现代的都市生活节奏快的情况下，伏案的人不断增多，导致颈

椎病的风险加大。然而在颈椎病许许多多的类型中[1]，神经性颈椎病

占据了颈椎病的 50%~60%，推技法对于颈椎病具有一定程度的治疗效

果。瑶族先人在顽劣的自然环境下生活，在长久的生产劳动当中发觉

当感觉肌肉筋骨疼痛酸胀的时候，将手换换抚摸之后，自觉的疼痛感

会显著好转，但是经过按摩时间长就会觉得局部范围辣痛、不舒适，

然而将药油涂擦在皮肤表面后，就会缓解不舒适的感觉，加长推拿按

摩时间，治疗效果极佳。因此瑶族同胞将部分特殊的瑶药研制成药油，

局部皮肤进行涂擦，然后在进行推拿按摩特殊的神路，逐步发展变成

瑶族特色的瑶族神药神路油推技法。 

一、瑶族瑶药神路油推技法的理论依据 

瑶医学是古代我国医学的重要部分之其一，在探讨瑶医药的思想

问题中也是探讨瑶医学理论及其应用的重要思想内涵之一，“气化万

一”生命观、“天、地、人三才”整体观、“盈亏平衡”疾病观在瑶

医的治疗学、药物分类及其应用等各个方面都有呈现，瑶医的疾病观

与整体观向导“心肾中心”论的建立，与此同时，以瑶药分类成

“打”、“风”两类药物及其“七十二风打药”理论的建立，也提供

了重要理论依据。之所以瑶医认为不管何种疾病，无论由外而发生，

或由内而发生，病邪全部都是透过周身的筋脉在周身传播发散，传变，

进入人体的不同部分，因此筋脉就是我们身上一切的生活物质的存

在、对身体的依附，同时又是病邪滞留的载体。然而瑶医也自由有“诸

病入脉”的观点，所以通过治病就是以把筋脉脉路的畅通为基础，将

病邪排除于体外，并以此改变身体的集体状态，使身体恢复健康。 

二、技法功效 

1.穿经走脉 

“穿”即宣通、疏通、贯通，是指通过此端至彼端，中无禁止；

“穿”也有通畅的含义，是指相互交卸、往来；穿经走脉则是指消散

凝滞、舒筋通络、宣通经脉气血的一个治病方法。 

为平衡人体正常生命活动，维护机体内部环境的协调和统一，对

筋脉系统就产生着重要影响。而筋脉系统与人体之间联络脏腑，沟通

上下，运行气血，沟通表里内外，无处不在，无处不到，而又无阻畅

通，以上就是人体正常生命活动的最基本生物特征。而病的产生，也

恰恰就是受到了这种基本生物学能力的影响，虽然病毒、蛊、疾、痧、

痨、瘴、热、寒、风等特性都有所不同，但是在人体各种病变的不断

发展的进程中，由不同因素而产生的病邪阻滞于筋脉，是人体无法超

越的最严重病变的其中一个状态。滞则病，而气通略调，调则愈。增

强筋脉、调剂筋脉，对许许多多的生理、病理因素的调控运行与推进

作用是穿经行脉法的根本，通过开闭、倔塞，以疏通筋脉的方式，进

而治愈疾病。 

包括中国瑶药的中华艾灸疗法、瑶医揪痧方法、瑶医夹药推刮治

疗方式、瑶医梳乳方法、放血治疗方式等，均为穿经走脉的传统中医

治疗方式。瑶医药物灸和中国传统中药南非艾挺法中的线香灸、打火

疚、烟草疚等方法一样，但其的主要作用机理都是利用火焰的热力让

病人身心温暖和振奋，然后再进行筋脉穴类调整，以起到心理疏通筋

脉，调节气血运行，调节身体盈利的亏蚀、扶正祛邪的作用。 

2.启关透窍 

启，打开，透，透达；关，闭隘；窍，通指在人体里面直接与外

界联系的所有人体内脏和官腔，也就是所谓五官九窍，包含着人体表

面的上部的中上窍、下部的前后二窍、毛窍。启关透窍法，是指人们

通过疏泄孔窍、透邪外出，来消除在自己身体上的邪；亦或者采用辛

散走窜、清轻芳香、祛风化湿、走气化淤的手段，以治疗疾病的办法。 

瑶医认为五官九窍都是与体内和外部相关联的窍路，所以应以通

顺为用，而如果病邪阻滞，则可以引起各种疾病。所以，必得让窍道

保持畅通。此外，假如病邪进入人体内，在此时疾病产生，当邪气内

积聚于人体内时，人们就必须打通关窍，通利窍道，使病邪以出路，

即一般所说的“开门祛邪”，即使储存于人体内的病邪也使得身体热

量迅速散失，邪散邪消，疾病才逐渐向愈，病体痊愈。 

当然，必须强调的是，启关透窍法在使用的同时，也不能够太过，

而造成身体内的水液、汗水过度溢出，阴精滑泄无度，因此倘若出现

了此类情况，应及时停止该的方法，除此之外还必须采用固涩的方法

才能行使之。 

三、瑶族瑶药神路油的适用范围 

应用人群广泛，禁忌症患者、剧烈运动后的工作人员、醉酒患者、

烧伤患者、皮肤损伤部位以及溃疡性皮炎的局部除外，其余患者均可

应用[2]。 

四、操作方式 

（一）操作准备 

1.人员要求 

（1）资质要求：正规具有培训资格证的人员方可进行操作。 

（2）仪容仪表：举止端庄、态度和蔼可亲、衣帽整洁、双手洁

净、在治疗之前须要修剪指甲，以防伤及病人皮肤。 

（3）站里治疗者应当含胸拔背，蓄腹收臀，两脚成丁字步或成

箭步姿势，用跨部的扭转运动去调整身体适应推拿疗法中的动作，但

不要对脚步做太多的挪动，以免身体感到杂乱无章。 

（4）治疗过程中必须随时检查患者对治疗手段的反应，如果出

现什么异常的情形，必须及时变更手段甚至中止治疗，以避免意外的

发生。患者取座治疗时，应该站在患者的侧前方后者的下方，不得坐

着于患者的正前方，以防有失雅观；患者取卧治疗后，应该坐着于侧

方或坐在侧方接受治疗；不得让患者坐起来过近或过远，应该放置在

适宜手法处理的位置和距离。 

（6）推拿按摩疗法时必须保证集中精力、精神饱满，身体感觉

轻松，让患者在愉快的环境下接受推拿按摩疗法。 

（7）治疗过程中需要手法轻重快慢适宜，用力需要均匀受力，

禁止使用暴力手法。每次推拿时间控制在 15~30 分钟。 

（8）需要掌握猜测病患的心理，以听、看、及其手下的触感去

观察病患的反应，推拿按摩时倘若病患皱眉，产生“啧啧”的声音，

挪动身体位置、躲避手法刺激或者手下感到肌肉收紧等状况，就表示

大致是手法刺激过重，应当立即调整刺激重度。 

（9）推拿按摩时可以由沟通交流的方式，随时明白病患的思想

情况，准备好进行心理开导，协助病患解除顾虑，建立克服疾病的信

心。 
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（10）当推拿按摩手法进程更换时，需要辅助流畅，以防停顿中

断，或者忽快忽慢，忽轻忽重，让病患产生不适应的感觉。 

（8）治疗完毕后，需要清理治疗用物，及时归放到原处。 

2.治疗物品的准备 

瑶药油、毛巾 

3.环境要求 

（1）维持室内整洁，特别是治疗床、治疗椅、诊疗台要整齐洁

净，以维持舒适的诊疗环境。 

（2）推拿按摩时要使用毛巾，以防不文明的治疗。毛巾床单，

枕套需要勤洗勤换，致力创建条件，执行一人一巾、一人一单的治疗，

以防产生交叉感染。 

（3）诊疗室内治疗椅、治疗床的摆放位置应有一定距离空间，

以防严重拥挤进而影响治疗。 

（4）维持适宜的室温，诊疗室内应当具备风扇、取暖设备或者

冷暖空调。 

（5）诊疗室内应当装设具有保护隐私的设备，比如：挂帘、屏

风等，以此达到女性病患或者特殊人群检查或者治疗的满意。 

（6）维持室内优良的照明和通风，严格依照院内感染防治的准

则对诊疗执行紫外线消毒。 

4.体位选择 

取受用者舒适、操作者便于操作的体位。 

5.体位选择 

取受用者舒适、操作者便于操作的体位。 

（二）操作步骤 

自上而下-由内向外-从左至右-从背部到腹部，按照准确的手法

实行治疗，治疗时频率、摆动幅度、压力、动作灵活。常用的方法有：

推法、一手禅推法、捶法、按摩法、擦法、揉法、擦法、振法、按法、

捏法、拿法、弹法、掐法。 

1.俯卧位 

（1）背腰部（30 分钟） 

（2）上肢（5 分钟） 

2.仰卧位 

（1）腹部（20 分钟） 

（2）上肢（5 分钟） 

（3）下肢（5 分钟） 

3.注意事项 

（1）治疗进行中需维持皮肤油润[3]。需采用神路油在需要治疗

的部位的皮肤上，之后实行推拿按摩治疗。 

（2）避免吹风，需注意保暖。 

（3）治疗后 6 小时内禁止洗浴。 

（4）治疗后，宜多喝温开水，达到加速排泄的成效。 

（5）患者过度精神紧张、疲劳以及醉酒时，不适宜即刻实行治

疗。 

（6）女性在月经后期和妊娠时期，合谷、三阴交、肩井、下腹、

腰骶部、足疗反射部位、伎乐等不适合使用推拿的手法。 

（7）患者在大喜、大悲、大怒、大恐等激动情绪的状况下，不

能即刻进行推拿按摩治疗。 

（8）饱食过后，不能急迫于按摩推拿，一般情况下，应当在饭

后两个小时左右最为适宜。 

4.禁忌症 

（1）患有急性转染病患者，应当依照《传染病防治法》的准则

实行， 

（2）各类烧伤、烫伤、溃疡性皮肤病，各类感染性华农性皮肤

疾病，不适宜在病损的部位实行推拿按摩治疗。 

（3）患有肺、心、肾、肝等等的脏器功能衰弱，或者多个脏器

功能衰弱，高血压危象患者，不适宜实行推拿按摩治疗。 

（4）精神病患者在爆发期间，因为其对于患病史陈述不准确，

检查不能合作，所以不适宜实行推拿按摩治疗。 

（5）女性在孕期、月经期，其腰部、骶部、腹部等身体部位不

适宜实行推拿按摩治疗。 

（6）患有较严重的骨质疏松症患者、年老体衰十分虚弱者，不

适宜实行推拿按摩治疗，特别是重手法治疗。 

（7）急腹症患者，应当将十二指肠溃疡穿孔、胃，腹膜炎，宫

外孕，急性阑尾炎排除在外时，方可考虑推拿按摩治疗。 

（8）有急性损伤史，病人存在肢体异样活动、身体非关节部分

产生异样活动或关节活动功能障碍，以及全身损伤部位酸痛、肿大等，

均需要先作 X 线摄片检验，正确判断。将关节脱位、骨折排除在外之

后，方可考虑实行推拿按摩治疗。 

（9）进行脊柱的损伤，病变特征为胸、颈、腰椎不能够进行正

常运动，身体损伤的一下发生知觉异常，反射能力消弱或消失时，可

以线进行 X 线、MRI 和 CT 检查[4]，在将已经骨折的脊髓损伤切除出

之后，还可以考虑开展推拿按摩的治疗。 

（10）在急性损伤或皮下组织大范围出血时，必须检查出血量的

多少，推拿治疗时间一般持续 24-48 小时。身体在局部受伤当时必须

要进行冷敷，以防止出血过度。 

5.附穴位 

风池穴：在人颈背部，头枕叶下方，胸锁乳突肌上部和斜方肌腱

上部之间的凹陷中。 

风府穴：位于颈后，当后发际线正中直上一寸。 

印堂：位于面部，两眉头连线中点。 

肩井穴：在肩胛部，第七嵴的颈段棘状和胸峰最外侧处相连的中

式点心。 

天宗穴：位于肩胛区中央，在肩胛冈中点与肩胛下点连线上的

1/3 和下 2/3 交点凹陷处。 

关元穴：位于下腹部，脐中下 3 寸，前正中线上。 

劳宫穴：在左手掌区，横平三掌手腕关节近端，在第二点与三掌

骨之间偏于第三掌骨。 

涌泉：约位于脚掌，在屈足卷脚时足心的凹陷内；约位于脚掌第

2、3 鳍状肢缘，与脚跟连线的前一/三后二/3 交点凹陷内。 

五、推拿手法的作用 

由叩击、摇晃、推拿、弹拨、按摩、点揉等理筋手法辅助舒缓颈

椎肌肉的紧张感，将其放松，为了推拿治疗建立基础。之后，通过中

底层颈节脊柱定点板法、经筋运动法、以仰卧位的方式进行经筋拔罐

的方法、牵拉、机械牵掣等技术，均能够对中神经根型颈椎疾病起到

较明显的防治效果。 

六、神路油对于颈椎病推技法的辅助作用 

神路油对于颈椎病推拿按摩的辅助效果是极其有效果的。因为涂

抹神路油可以有成效地推进颈椎附近的血液的循环，具有活血化瘀的

疗效。极有成效的祛除身体局部的炎症性治病因素，祛除人体体内形

成的代谢产物，能够有成效的舒缓颈型颈椎病所形成的肌肉痉挛、发硬

发紧的症状。将神路油局部涂抹在损伤部位，可以引起消肿和疼痛感。 

七、讨论 

运用瑶药神路油辅助推拿按摩治疗时[5]，需要注重推拿按摩的手

法的科学性，许多推拿按摩手法治疗决定于医者的治疗习性及其个人

经验，在主观标准相较于科学剖析方面相对于来说并不足。临床运用

推拿按摩时应当更深入于对治疗的禁忌症以及适应症规范管理，以防

不适当的推拿按摩产生神经功能遭受到负性影响。 

结语 

神路油能够提高皮肤、肌体的血液循环，并提高组织部位的正常

代谢水平，以瑶药油为主要溶剂，结合相应的推拿方法，以达到开启

皮肤、脉道，使病邪排除体外，从而调整人体平衡，使机体恢复健康

的一项独特技术。致使颈椎病的症状得以明显的改进。颈椎病时常产

生于不适当的工作与生活方式。致使颈部肌肉形成劳损，颈椎内外平

衡失调而引发的颈椎病。因此适当的推拿按摩可以有成效地推进药物

及其物理治疗。确保颈椎病得以康健，改进重复发病的几率。 

参考文献： 

[1]李国秀.药酒穴位涂擦配合行为干预辅助治疗颈椎病效果观

察[J].山西医药杂志：下半月，2010，39（8）：2. 

[2]沈凡.针灸辅助治疗神经根型颈椎病伴重度睡眠障碍的临床

研究[J].世界睡眠医学杂志，2018，5（2）：3. 

[3]甘霖，兰燕，王爱铭，等.瑶药熨烫治疗神经根型颈椎病的临

床疗效观察[J]. 按摩与康复医学，2011，2（16）：3. 

[4]董志锋，任春贞.颈椎病治疗的研究进展[J].世界最新医学信

息文摘，2018，16（v.18）：111+119. 

[5]陈吉平.颈椎病的中西医治疗研究[J].大家健康：现代医学研

究，2015，000（002）：P.29-30. 



国际医药探索 2023 年 3 期 

 39

医学研究 

ABC 分诊急救护理方案在急诊患者抢救中的应用 
古丽米热·艾合坦木  刘玉姣 

（维吾尔自治区中医医院急救中心  830011） 

摘要：目的 探讨 ABC 分诊急救护理方案在急诊患者抢救中的应用价值。方法将新疆乌鲁木齐某三甲医院 2022 年 2~7 月实施传统急诊护
理路径的 201 例急诊患者纳入对照组，将 2022 年 12 月~2023 年 5 月实施 ABC 分诊急救护理模式干预的 205 例急诊患者纳入实验组，比较 2
组患者救治时间、救治成功率、并发症发生率及对护理人员的满意度。结果 实验组患者救治时间、救治成功率、并发症发生率及对护理人员
的满意度均优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 ABC 分诊急救护理方案优化了急诊患者诊治流程，可减少救治时间和并发症发
生率，有效提高救治成功率，使患者可以尽早接受治疗，赢得最佳抢救时间，提高了护理满意度。 

关键词：ABC 分诊急救护理方案；急救护理；护理满意度 
 
急诊科是医院的一线窗口单位，承担者急症患者的抢救工作。急

救护理质量的高低直接影响到患者的生命安全，衡量着一个医疗单位
应急能力和整体服务水平[1]。急诊科护理工作繁重，护理人员处于身
心两方面的巨大压力下。随着医院急诊室的工作量急剧增加，以往的
“分科就诊”的模式已经越来越跟不上节奏了，在面对大批量、复杂
的情况时很难及时有效的解决，化解矛盾。因此，提高急诊预检分诊
有效性和准确性已成为眼下提高急诊效率的当务之急[2]。科学的分诊
急救护理模式不仅可以提高分诊效率，为患者的抢救争取宝贵的时
间，同时还可优化护理人力资源配置，减轻急诊护理人员的工作强度
[3]。本研究将 ABC 分诊急救护理方案应用于急诊患者抢救中，并与传
统急诊护理路径进行对比，探讨其应用价值。 

1 对象与方法 
1.1一般资料 选择新疆乌鲁木齐某三甲医院2022年 2~7月实施

传统急诊护理路径的 201 例急诊患者纳入对照组，将 2022 年 12 月
~2023年 5月实施ABC分诊急救护理方案干预的 205例急诊患者纳入
实验组，其中对照组男性 110 例，女性 91 例，年龄 18~62 岁，平均
年龄（38.5±5.3）岁；实验组男性 108 例，女性 97 例，年龄 20~64
岁，平均年龄（41.5±4.7）岁。所有患者收治急诊科均符合急诊科
诊断标准，收治的病种主要为：心血管疾病、脑血管疾病、消化道出
血及失血性休克等。对比两组患者的年龄、性别、疾病等方面，数据
无明显差异（P＞0.05），无统计学意义，具有临床可比性。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 实施传统急救护理模式，主要包括：120 接到患者后

立即给予救治处理措施：给予患者对症紧急处理，如心肺复苏、止血、
伤口包扎、骨折固定处理等；患者入院后，护理人员配合医生做好紧急
处理，如给予患者入院基础护理、急救设备连接、导管护理、输液护理
等；患者转科室处理：根据患者病情及病种不同做好紧急处理之后的转
科治疗，如骨折患者应转至骨科进行专科治疗，胸部损伤患者应转至心
胸外科进行相关治疗，脑部损伤患者给予转至颅脑外科进行相应治疗。 

1.2.2 实验组 在对照组护理基础上，实施 ABC 分诊急救护理方
案，急诊护士 120 接到患者后按照如下方案实施抢救： 

A 方案（心血管患者）：（1）准备抽血管：生化、凝血、肌钙蛋
白、降钙素、白介素、血气（紫管、黄管、蓝管、绿管、血气针各 1
个）；（2）开通静脉通道，准备 0.9%氯化钠注射液 250ml，（心梗患者
必须为左上肢，并控制滴速）；（3）准备吸氧装置，氧饱和度＜90%
者，准备吸氧面罩。 

B 方案（脑血管患者）：（1）准备抽血管：血常规、生化、凝血、
肌钙蛋白（紫管、黄管、蓝管、绿管各1个），脑出血者加抽传染病（黄
管1个）；（2）开通静脉通道（左右上肢均可，尽量选用大号针头留置
针），准备0.9%氯化钠注射液250ml；（3）准备吸氧装置，氧饱和度＜
90%者，准备吸氧面罩。（4）导尿（意识障碍、大小便失禁者）。 

C 方案（消化道出血及失血性休克患者）：（1）准备抽血管：血
常规、生化、凝血、肌钙蛋白、传染病、血型、血栓弹力图、输血前
相关因素、交叉配血（紫管 3 个、黄管 2 个、蓝管 2 个、绿管 1 个、
血气针 1 个，白管 1 个），血糖高或糖尿病酮症患者加抽胰腺淀粉酶
（黄管 1 个），肝硬化者加抽血氨（绿长管 1 个）；（2）开通静脉通道，
准备 0.9%氯化钠注射液 500ml+乳酸钠林格液 500ml（左右上肢、颈
静脉均可，尽量选择粗血管），遵医嘱调节滴速。 

1.3 观察指标及评价标准 针对两组患者实施不同的护理模式，
最后通过观察其救治时间、救治成功率、并发症发生率及对护理人员
的满意度的数据变化。对护理人员的护理满意度采用自拟的急诊科患
者满意度调查问卷进行评价，问卷从预检分诊、健康宣教、基础护理、
并发症预防4方面进行评价，共25个条目，每个条目赋值1~4 分，总
评分25~100 分，评分越高说明病人对护理满意度越高，总分>90 分为
满意，量表Cronbach's α系数为 0.822~0.869，量表信效度理想。 

1.4 统计学分析  应用 SPSS 22. 0 统计软件对数据进行处理，

计量资料以均数±标准差（ sx  ）表示，组间比较采用 t 检验，计
数资料计数资料以 n（%）表示，组间比较采用 χ2 检验，P≤0.05
为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对两组患者的救治时间、救治成功率、并发症发生率进行分

析比较：实验组患者的救治时间和并发症发生率均低于对照组患者，
为患者的存活率和治疗效果提供时间支持，差异有统计学意义
（P<0.05）；实验组患者的救治成功率明显高于对照组患者，临床效
果显著，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。 
表 1  两组患者救治时间、救治成功率、并发症发生率 [ sx  ，n% ] 
组别 例数救治时间（min） 救治成功率（%） 并发症发生率（%）

实验组 205 10.73±1.49 37（64.91） 7（12.28） 
对照组 201 18.16±2.31 26（50.98） 17（33.33） 
t /χ2 12.756 5.526 4.415 

P 0.001 0.025 0.037 
2.2 护理满意度比较 实验组护理满意度评分明显高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。 
表 2  两组患者护理满意度比较（分， sx  ） 

组别 例数 护理满意度 
实验组 205 20.08±2.86 
对照组 201 24.78±1.57 

t  2.310 
P  0.001 

3 讨论 
急诊科是急危重症患者集中、抢救时间紧迫的科室，传统的急救

模式下待抢救患者混杂，护理人员工作繁重。寻找一种高效、有序的
急救护理是抢救成功的关键环节[4]。护理人员在接收到急救患者时应
该沉着冷静的面对，有序的参与抢救过程，认真准备好相关的抢救工
具，准确的判断患者的病情，保持高度负责的态度和严谨果断的工作
能力对患者实施急救，在此过程中，每一分每一秒对患者的生命都会
造成威胁，为了缩短救治时间，保证工作有条不紊的进行[5-6]。 

分诊急救护理方案优化了急诊患者诊治流程，通过将患者按照心
血管、脑损伤、消化道出血及失血性休克三大类病种分为 ABC 三种方
案进行抢救护理，任何年资的护士都可根据疾病种类第一时间准备所
需抢救用品和装置，既能节省不必要的医疗资源，又能为高危患者赢
得最佳抢救时间，从而使各项急救护理操作措施及时顺利开展[7]。该
模式下护理人员的工作效率大大提高，工作强度得以减轻。患者也得
到了高效的急救治疗和护理服务，值得在临床工作中推广和运用[8]。 
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微课式健康教育模式在人工髋关节置换术患者康复

锻炼中的应用 
根巴提·海依拉提 

（新疆医科大学第一附属医院关节外科  新疆乌鲁木齐  830011） 

摘要：目的：探讨微课式健康教育模式在人工髋关节置换术（total hip arthroplasty，THA）患者康复锻炼中的应用价值。方法 选取 80 例

新疆乌鲁木齐某三级甲等医院关节外科实施 THA 的患者，按其入院顺序分为干预组和对照组各 40 例。对照组采用传统的责任护士口头宣教和

示范的模式管理患者术后功能锻炼，患者出院后按纸质《人工髋关节置换术后康复训练计划》自行锻炼。干预组采用基于该医院骨伤科微信平

台的微课式健康教育模式管理患者术后功能锻炼，患者出院后定时接收阶段性的微课，根据微课内容进行功能锻炼。比较 2 组患者术后 7 d、

术后 1 个月、术后 3 个月髋关节（Harris Hip Score，HHS）评分、Katz 指数评分及患者满意度情况。结果 干预组术后 7 d、术后 1 个月及术后

3 个月髋关节 HSS 评分、Katz 指数评分均高于对照组，差异均有统计学意义（P>0.05）。干预组患者满意度情况优于对照组，差异有统计学意

义（P>0.05）。结论 微课式健康教育模式应用于 THA 患者康复锻炼中，能增强患者对康复锻炼的兴趣性和依从性，提高康复锻炼的效果。 

关键词：微课式；健康教育；人工髋关节置换术；康复锻炼 

 

微课是指以视频为载体，制作时按照教学设计思想，使用多媒体

技术在5 min左右时间就一个知识点进行针对性讲解，以其短小精悍，

主题突出，多样传播为特点被广泛用于不同领域的教学和培训[1]。人

工髋关节置换术（total hip arthroplasty，THA）是公认的骨科大

手术，是治疗股骨颈骨折、股骨头坏死等髋关节疾病最有效的外科手

术方式，往往出现在老年人群[2]。但手术的成功并不预示着治疗的全

部成功，黄泳妍等[3-4]研究认为，术后正确规范的康复锻炼能够显著

提升患者康复效果。而目前传统的健康教育模式存在很多弊端，患者

常因康复知识掌握不够，不能正确把握动作要领等，从而影响患肢的

康复。实施健康教育过程中受诸多因素影响，使健康教育的质量参差

不齐[5]。本文将微课式健康教育模式应用在单侧膝关节置换术后患者

康复锻炼的健康教育中，取得了较好的效果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以首次行 THA 的患者作为研究对象，选择 2022 年 2 月~2023 年 3

月在新疆乌鲁木齐某三甲医院关节外科行 ERAS 技术的 80 例患者，按

入院先后顺序分为干预组 40 例、对照组 40 例。纳入标准：①年龄 4

0~75 岁的患者；②股骨颈骨折、粗隆间骨折，且首次行全髋关节置

换术的住院患者；③患者与家属均自愿参与本研究，且签署知情同意

书。排除标准：①患有严重的精神障碍或认知障碍，且无法与护士配

合的患者；②患有恶性肿瘤、骨折复合伤、其他严重慢性疾病，长期

卧床的患者。2 组患者性别、年龄、学历、病程比较差异无 统计学

意义（P>0.05），具有可比性。本研究经我院医学伦理委员会批准，

并知情同意签署知情同意书。 

1.2 护理方法 

1.2.1 对照组（1）根据本院印制的《人工髋关节置换术后康复

训练计划》，按照统一的健康教育标准，整个康复计划共分为 5 个阶

段：第一阶段（手术当日至术后 2 d）：以静养和等张收缩运动为主，

如股四头肌收缩、踝泵运动。第二阶段（手术后 3 d 拔除引流管至术

后 7 d）：被动运动与主动运动相结合。如 CPM 训练、坐位伸屈膝关

节练习、股四头肌等长收缩锻炼，第三阶段（术后 8 ~ 14 d）：行走

训练、坐位与站位交替的训练。第四阶段（术后第 3 ~ 6 周）：患者

均已出院，患者行坐位直腿抬高及抗阻力运动。第五阶段（术后第 7

周至术后 3 个月）：行站立位屈髋、抗阻力练习、上下楼梯练习。每

个阶段均配有图片。（2）患者术后在院时期，采用“一对一”式的责

任护士口头宣教和示范的模式管理患者术后功能锻炼；护士宣教内容

为《人工髋关节置换术后康复训练计划》[6]。（3）出院时期，给患者

发放《人工髋关节置换术后康复训练计划》小册子，让患者根据计划

自行进行锻炼。 

1.2.2 干预组：（1）以《人工髋关节置换术后康复训练计划》为

蓝本，把 5 个阶段的知识点分别制作成 PPT，并配有图片、声音及技

能视频加以诠释，应用 Camtastia Studio 录屏软件，共分 5 个课程。

每个课程 5 ~ 7 min。（2）采用骨科微信平台的微课进行管理患者功

能锻炼。课题组成员教会并协助患者及家属扫描微信平台，使患者及

家属完全掌握进入微课内容的方法。当患者术后在院时期，课题组成

员根据患者术后时间按康复锻炼的 5 个阶段分别上传相应的微课，告

知患者如有不明，将会结合微课予以讲解；当患者出院后，课题组成

员对纳入试验组的术后患者建立档案，将每一试验组患者接受新微课

的时间进行标注统计，建立日程表，按时间上传并电话通知督促患者

查看视频使患者得到应有的延续护理[7]。 

1.3 评价指标 

1.3.1 髋关节功能评分表（Harris Hip Score system，HHS）HHS

是由 Harris WH 等在 1969 年提出的国际通用的髋关节功能评定指标

[8]，用于评价髋关节功能和关节置换的效果，现已经发展成为国内外

评估髋关节功能最标准的评估方法，并代表着北美评分标准[9]。主要

从术后疼痛程度、功能、步态、行走时是否需要辅助器具、行走距离、

有无畸形、活动范围 7 个部分进行评价。其中，日常活动能力和步态

占 47 分，疼痛维度占 44 分，关节活动占 5 分，关节无畸形占 4 分。
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总分 100 分，90~100 分为优，80~89 分为良，70~79 分为中，低于 70

分为差。 

1.3.2 Katz 指数评定：测评住院期间和出院期间日常生活能力。

Katz 日常生活活动能力测定内容包括进食、穿衣、大小便控制、用

厕、自主洗澡、床椅转移 6 项日常生活能力（ADL）。每项评定结果分

为自理和依赖，将其分为 A 级（7 分）、B 级（6 分）、C 级（5 分）、D

级（4 分）、E 级（3 分）、F 级（2 分）、G 级（1 分）共 7 级。 

1.3.3 患者满意度 采用自行设计的患者满意度调查表，由 7 道

选择题和一道开放题组成，选择题采用 Likert 5 级评分法进行评分，

1 分表示“非常不满意”，2 分表示“不满意”，3 分表示“一般”，

4 分表示“满意”，5 分表示“非常满意”，到，总分 35 分，最低 7

分，得分越高表明健康教育满意度越高。测得问卷重测信度 r=0.841，

Cronbach's α=0.746，CVI 指数的平均值为 0.754，表明具有较好的

信效度。 

2 统计学方法 

应用 SPSS20.0 统计软件进行分析，计量资料以均数±标准差

（ sx  ）表示，组间比较采用 t 检验，计数资料以 n（%）表示，组

间比较采用 χ2检验，等级资料采用秩和检验，P≤0.05 为差异有统

计学意义。 

3 结果 

3.1 髋关节 HSS 评分 干预组术后 7 d、术后 1 个月及术后 3 个

月髋关节 HSS 评分均高于对照组，差异均有统计意义（P>0.05）。见

表 1。 

表 1  2 组患者不同时间髋关节 HSS 评分比较（ sx  ） 

组别 例数 术后 7d 术后 1 个月 术后 3 个月 

对照组 40 43.56±3.10 52.44±7.33 72.15±8.74

干预组 40 47.21±2.12 65.71±5.53 88.71±7.10

t 值  -18.37 -24.12 -17.31 

P  ＜0.01 ＜0.01 > 0.01 

3.2 Katz 指数评分 干预组术后 7 d、术后 1 个月及术后 3 个月

Katz 指数评分均高于对照组，差异均有统计学意义（P>0.05）。见表

2。 

表 2  2 组患者不同时间 Katz 指数评分比较（ sx  ） 

组别 例数 术后 7d 术后 1 个月 术后 3 个月 

对照组 40 1.96±0.70 5.44±0.83 7.15±0.74 

干预组 40 4.21±0.12 6.79±0.53 10.71±0.60 

t 值  -8.37 -4.72 -13.31 

P  ＜0.01 ＜0.01 > 0.01 

3.3 两组患者满意度比较 干预组患者健康教育满意度显著高于

对照组，差异有高度统计学意义（P>0.05）。见表 3。 

表 4  两组患者健康教育满意度比较（分， sx  ） 

组别 例数 健康教育满意度 

对照组 40 20.08±2.86 

干预组 40 24.78±1.57 

t  2.310 

P  0.001 

4 讨论 

4.1 微课提高了 THA 术后康复锻炼的效果 

HSS 评分评估了术后髋关节的局部情况和整体功能，Katz 指数

评分评估了日常生活能力。从表 1、表 2 研究显示，干预组 HSS 评

分、Katz 指数评分均优于对照组，说明微课提高了 THA 术后患者的

康复效果。这是由于微课使 THA 术后康复锻炼更标准化。传统的健康

方式受护理人员知识结构的缺陷影响，良莠不齐[10]，而微课的内容都

是摘自权威的康复内容并通过 专业的专家审核过，因此不受护士素

质的参差不齐而影响到教育质量，患者所接受到的内容准确、规范；

微课提高了患者对 THA 术后康复锻炼的依从性。 

4.2 微课提高了患者健康教育满意度 表 3 显示，干预组健康教

育满意度评分优于对照组。微课式的健康教育的方式有助于患者的理

解，增强了患者锻炼的兴趣性[11]。传统的健康教育方式中大多是以说

教和文字的方式出现而微课内容由文字、音乐、视频、PPT 等多元素

进行支撑，从人类行为学来讲，吸引力远远 超过单纯的听讲解和看

文字，能够给患者更直观、更易懂的视 觉和声效体验。 

综上所述，微课式健康教育模式既能使患者快捷、方便地接收知

识，又能让患者在娱乐中对疾病知识、康复锻炼意义印象深刻，理解

透彻，自觉自愿主动锻炼，不再把康复锻炼当成任务。因此，微课式

健康教育模式在 THA 患者康复锻炼中值得推广。 
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人工智能在医学影像诊断中的应用 
胡定海 

（略阳县人民医院  陕西省汉中市  724300） 

摘要：本论文探讨了人工智能在医学影像诊断中的应用。随着人工智能技术的发展，医学影像诊断面临的挑战逐渐得到解决。人工智能在

医学影像中的应用包括图像分割、病灶检测和分类等方面。通过深度学习算法和大数据分析，人工智能能够提取特征并准确识别病灶，从而提

高诊断的准确性和效率。此外，人工智能还能辅助医生进行病情评估和治疗计划制定，为个性化医疗提供支持。然而，人工智能在医学影像诊

断中仍面临一些挑战，如数据隐私保护和算法可解释性等。因此，未来的研究应重点关注如何提高人工智能算法的鲁棒性和可靠性，以实现更

精准的医学影像诊断。 

关键词：人工智能、医学影像诊断、深度学习、病灶检测、个性化医疗 

 

引言： 

随着人工智能技术的迅猛发展，其在医学影像诊断中的应用引起

了广泛关注。传统的医学影像诊断存在着工作量大、主观性强等问题，

而人工智能的介入为解决这些难题带来了新的希望。本文旨在探讨人

工智能在医学影像诊断中的重要性和应用前景。通过深度学习算法和

大数据分析，人工智能能够自动化地进行影像分析、病灶检测和分类，

提高诊断准确性和效率。本文将详细介绍人工智能在医学影像诊断中

的关键技术和潜在挑战，并展望未来的发展方向。这些研究成果对于

改进医学影像诊断的精度和效能具有重要意义。 

一、传统医学影像诊断的挑战 

传统医学影像诊断在面临众多挑战的同时，也为人工智能在该领

域的应用提供了契机。本节将探讨传统医学影像诊断所面临的主要挑

战，并指出这些挑战如何促进了人工智能技术的发展。 

1.传统医学影像诊断面临的挑战之一是繁重的工作量。医学影像

数据庞大且复杂，需要医生花费大量时间和精力进行图像分析和病灶

识别。这种人工操作存在主观性和个体差异，容易导致诊断结果的不

一致性和误差。此外，医生在长时间的工作中可能会出现疲劳和注意

力不集中等问题，进一步增加了诊断的风险。 

2.传统医学影像诊断的另一个挑战是对复杂病灶的准确识别和

分析。某些病灶的形态、大小和位置可能变化多样，需要医生具备丰

富的经验和专业知识才能准确诊断。然而，由于人类认知和主观判断

的限制，医生在面对复杂病灶时往往存在一定的诊断偏差，导致漏诊

或误诊的风险。 

3.传统医学影像诊断还受限于医生之间的知识传递和经验积累。

医学领域的知识更新迅速，新的病例和疾病类型不断涌现，而医生的

经验积累需要很长时间。这种知识传递的滞后性可能导致医生在面对

罕见病例或新出现的疾病时缺乏足够的指导和依据，增加了诊断的困

难程度。 

二、人工智能在医学影像中的自动化能力 

1.图像预处理的自动化能力 

在医学影像诊断中，图像预处理是至关重要的步骤，旨在消除噪

声、增强对比度和提取关键特征。人工智能在图像预处理中展现出了

强大的自动化能力。首先，通过自适应滤波和去噪算法，人工智能可

以自动检测和过滤噪声，提升图像质量。其次，利用深度学习模型，

人工智能能够对图像进行自动增强，使得医生能够更清晰地观察病灶

和组织结构。此外，人工智能还能够自动调整图像的对比度和亮度，

以更好地展示细微的细节。 

2.特征提取的自动化能力 

医学影像中的特征提取是诊断和分析的关键步骤，而传统方法往

往需要依赖医生的经验和手动操作。然而，人工智能在特征提取方面

展现出了令人瞩目的自动化能力。通过深度学习算法，人工智能能够

自动学习和提取医学影像中的重要特征。例如，在肿瘤诊断中，人工

智能可以自动识别并提取肿瘤的形状、纹理和大小等特征，为医生提

供更准确的诊断依据。这种自动化的特征提取不仅节省了医生的时间

和精力，还提高了诊断的准确性和一致性。 

3.分类任务的自动化能力 

医学影像的分类是医生进行诊断的重要环节，传统方法需要医生

手动判断和分类。然而，人工智能在医学影像分类方面展现出了强大

的自动化能力。通过深度学习模型和大规模的标注数据，人工智能能

够自动进行影像分类，实现疾病和病灶的自动识别。例如，在乳腺癌

检测中，人工智能可以自动识别恶性和良性肿块，并给出相应的分类

结果。这种自动化的分类能力不仅提高了诊断的效率，还减少了人为

误差的可能性，为医生提供了更可靠的辅助诊断工具。 

三、人工智能在医学影像诊断中的精度和效率提升 

1.精度提升 

深度学习在医学影像诊断中的应用：深度学习算法在医学影像诊

断中展现出了卓越的精度提升能力。通过深度神经网络的训练和学

习，人工智能能够自动提取医学影像中的重要特征，并进行准确的病

灶检测和分类。相比传统的手动特征提取方法，深度学习具有更强的

表征能力和更高的准确性，极大地提升了医学影像诊断的精度。 

多模态影像的综合分析：人工智能在医学影像诊断中的应用还包

括多模态影像的综合分析。多模态影像可以提供更全面和准确的疾病

信息，而人工智能能够整合和分析多种影像模态的数据，从而提高诊

断的精度。例如，结合 MRI、CT 和 PET 等多种影像数据，人工智能可

以更好地定位和评估病灶，提供更准确的诊断结果。 

2.效率提升 

自动化的图像分析和识别：人工智能在医学影像诊断中的应用实

现了图像分析和识别的自动化。通过训练和学习，人工智能能够自动

处理和分析大量的医学影像数据，从中提取关键信息，并进行病灶检

测和分类。这种自动化的图像分析大大提高了诊断的效率，减轻了医

生的工作负担，并缩短了诊断的时间周期。 

辅助诊断和决策支持：人工智能在医学影像诊断中的应用还包括
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辅助诊断和决策支持。通过学习和训练，人工智能能够积累丰富的医

学知识和经验，并根据患者的影像数据提供个性化的诊断建议和治疗

方案。这种智能化的辅助诊断和决策支持能够提高医生的决策准确性

和效率，同时为患者提供更好的治疗结果。 

3.综合效果与局限性 

综合效果：人工智能在医学影像诊断中的精度和效率提升带来了

显著的综合效果。精确的病灶检测和分类有助于早期发现和治疗疾

病，提高了患者的生存率和康复率。同时，高效的自动化分析和辅助

诊断使得医生能够更专注于临床实践，提高了医疗服务的质量和效

率。 

局限性：人工智能在医学影像诊断中的精度和效率提升仍存在一

些局限性。首先，人工智能算法的性能高度依赖于大规模的标注数据，

而获取和标注医学影像数据是一项复杂和耗时的任务。其次，人工智

能算法的解释性和可信度也是一个挑战，医生需要了解和信任算法的

决策过程才能充分应用。此外，数据隐私和安全性也是人工智能在医

学影像诊断中需要解决的问题。[4] 

四、人工智能在医学影像诊断中的应用案例 

1.病灶检测和分类[2] 

乳腺癌检测：人工智能在乳腺癌检测中的应用案例引人注目。通

过深度学习算法和大规模乳腺影像数据的训练，人工智能能够自动识

别乳腺影像中的肿块和异常区域，实现早期乳腺癌的检测。这种自动

化的病灶检测不仅提高了检测的准确性，还能够帮助医生更快速地识

别患者的乳腺癌风险。 

肺癌筛查：人工智能在肺癌筛查中也取得了显著的应用成果。利

用深度学习算法，人工智能能够自动分析和识别 CT 扫描中的肺部结

节，并进行良恶性分类。这种自动化的肺癌筛查能够提高早期肺癌的

发现率，帮助医生进行精确的诊断和治疗规划。 

2.辅助诊断和治疗规划 

脑卒中诊断：人工智能在脑卒中诊断中的应用案例表现出了良好

的效果。通过深度学习和大量的脑部影像数据，人工智能可以自动识

别脑卒中引起的出血或梗塞区域，并提供辅助诊断意见。这种自动化

的脑卒中诊断有助于加速诊断过程，提高诊断准确性，并为医生制定

治疗计划提供参考。 

放射治疗计划：人工智能在放射治疗计划中的应用案例也备受关

注。通过深度学习和医学影像数据，人工智能能够自动分析患者的肿

瘤形态和位置，为医生制定个性化的放射治疗计划提供支持。这种自

动化的辅助诊断和治疗规划有助于提高放射治疗的精确性和效果，减

少对健康组织的损伤。 

3.个性化医疗和预后评估 

癌症预后评估：人工智能在癌症预后评估中的应用案例显示了巨

大的潜力。通过深度学习算法和大规模癌症患者的临床数据，人工智

能可以分析和预测患者的生存期和治疗反应。这种个性化的预后评估

有助于医生为患者制定更精准的治疗方案，提高治疗效果和生存率。 

心脏疾病管理：人工智能在心脏疾病管理中的应用案例也呈现出

了许多突破。通过监测心脏影像和生理数据，人工智能可以实时评估

患者的心脏功能和风险，并提供个性化的管理建议。这种个性化的心

脏疾病管理有助于提高患者的生活质量，预防心脏事件的发生。 

五、未来发展方向与挑战 

1.发展方向[1] 

数据整合与共享：未来的发展方向之一是实现医学影像数据的整

合与共享。由于医学影像数据的多样性和分散性，如何整合和共享数

据成为一个重要的挑战。建立统一的数据标准和共享平台，促进多中

心数据的合作与交流，将有助于提高人工智能算法的性能和泛化能

力，从而进一步提升医学影像诊断的精度和效率。 

强化学习与自主决策：未来的发展方向之一是将强化学习引入医

学影像诊断领域，实现自主决策和个性化医疗。强化学习通过与环境

的交互和反馈，使人工智能系统能够学习和优化诊断策略，根据患者

的特征和需求，提供个性化的诊断和治疗方案。这种自主决策能力的

增强将使医学影像诊断更加智能化和个性化。 

多模态影像融合：未来的发展方向之一是进一步深化多模态影像

融合的研究。多模态影像融合可以综合利用不同影像模态的信息，提

高诊断的准确性和鲁棒性。通过将 CT、MRI、PET 等多种影像数据进

行融合和集成，人工智能系统可以更全面地分析和识别病灶，为医生

提供更可靠的诊断结果。 

2.挑战[3] 

数据隐私与安全性：随着医学影像数据的规模和复杂性增加，数

据隐私和安全性成为一个重要的挑战。医学影像数据包含敏感的个人

健康信息，需要采取有效的隐私保护措施，确保数据的安全存储、传

输和使用。此外，人工智能算法的解释性和可解释性也是一个挑战，

需要解决黑盒算法的问题，提高算法的可信度和可接受性。 

算法鲁棒性与可迁移性：人工智能算法在医学影像诊断中的鲁棒性

和可迁移性也是一个挑战。医学影像数据的多样性和噪声干扰可能导致

算法的性能下降。为了提高算法的鲁棒性和可迁移性，需要进一步优化

算法的设计和训练方法，使其能够适应不同的数据分布和临床场景。 

临床验证与实际应用：人工智能在医学影像诊断中的临床验证和

实际应用是一个重要的挑战。将人工智能技术应用于临床实践需要经

过严格的验证和评估，确保其准确性、安全性和有效性。此外，人工

智能算法的推广和普及也需要面对医生和患者的接受度和培训问题，

以确保其在临床实践中的可行性和可持续性。 

结束语： 

人工智能在医学影像诊断中的应用呈现出巨大的潜力和机遇。通

过精确的病灶检测、辅助诊断和个性化医疗，人工智能提高了诊断的

精度和效率，为医生提供了有力的决策支持。然而，实现这些应用还

需克服数据隐私和安全性、算法鲁棒性和实际应用的挑战。未来，随

着技术的发展和合作的加强，相信人工智能将在医学影像诊断中发挥

更重要的作用，为临床实践带来更多创新和改善，造福医疗领域和患

者的健康。 
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CRISPR 基因编辑技术在基因检测领域的开发和应用 
倪春乾 

（上海宝山区） 

摘要：随着基因检测领域的广泛应用，其研究已成为当今科研界热门话题之一。本研究介绍了 CRISPR 基因编辑技术在基因检测领域的

开发和应用。该技术通过对基因组进行修饰以改变细胞内基因、表现型和相关信号转导通路，为基因检测的高灵敏度和高准确性提供了强有力

的技术支持。本文介绍了基因编辑技术在基因检测中的具体应用，包括基因缺陷修复、基因分型、癌症诊断等方面，同时阐述了该技术的优点

和局限性。本研究的结果将为相关科学研究提供启示，并为基因检测研究领域的发展带来新的思路。 

关键词：CRISPR 基因编辑技术；基因检测；基因缺陷修复；基因分型；癌症诊断 

Development and Application of CRISPR Gene Editing Technology in Gene Detection 

Abstract：With the widespread application of gene testing，its research has become one of the hot topics in the current scientific research community. 

This study introduces the development and application of CRISPR gene editing technology in the field of gene testing. This technology modifies the 

genome to change genes，phenotypes，and related signaling pathways in cells，providing powerful technical support for high sensitivity and accuracy of gene 

testing. This article introduces the specific applications of gene editing technology in gene testing，including gene defect repair，gene typing，cancer 

diagnosis，etc.，and also discusses the advantages and limitations of this technology. The results of this study will provide inspiration for related scientific 

research and bring new ideas to the development of gene testing research. 

Key words：CRISPR gene editing technology；gene testing；gene defect repair；gene typing；cancer diagnosis 

 

1.引言 

在过去几十年中，随着基因检测技术的迅速发展，基因检测已成

为生物医学领域的热门话题之一。基因检测通过分析个体基因序列和

表达信息，可以为疾病的诊断和治疗提供重要的依据。然而，传统的

基因检测方法存在着一些限制，如检测灵敏度低、时间和成本高等问

题。为了克服这些问题，开发新型的基因编辑技术已成为解决方案之

一。 

近年来，CRISPR 基因编辑技术以其高效、准确、低成本的特点

在基因研究领域引起了广泛关注。CRISPR 技术是利用特定酶切割 DNA

分子，为基因组进行修改、添加或删除 DNA 片段的技术。该技术可以

实现在不删除整个基因组的情况下点对点地修改基因组。因此，其开

发和应用在基因检测领域具有很大的潜力，并被广泛地应用于基因缺

陷修复、基因分型、癌症诊断等方面。 

本文旨在介绍 CRISPR 基因编辑技术在基因检测领域的开发和应

用。首先，文章将对 CRISPR 技术的基本原理和发展历程进行概述。

其次，文章将阐述该技术在基因检测中的应用，包括基因定位和修饰、

基因编辑的临床应用等。本文的研究结果不仅为相关科学研究提供启

示、促进学科领域的发展，也为疾病的预防和治疗提供了新的思路。 

因此，本文的意义在于介绍 CRISPR 基因编辑技术在基因检测领

域的开发和应用，加强学术研究和技术创新的交流，促进基因检测技

术的不断进步和创新。 

2.CRISPR基因编辑技术概述 

2.1 原理和发展历程 

CRISPR 基因编辑技术是生物技术领域的一项重大创新。该技术

通过引导 RNA 识别和切割靶向基因，随后经过 DNA 修复过程，实现基

因组的编辑。最初，CRISPR 技术的发现是通过对细菌免疫机制的探

究，旨在帮助细菌识别并抵御病毒的侵袭。经过不断尝试，该技术也

被成功运用于人类细胞和组织的基因组编辑中。 

基因定位和修饰是 CRISPR 技术在基因检测中最常见的应用形

式。通过利用 Cas 蛋白与 gRNA 介导的基因修饰，可以精确地切除、

修正或插入特定基因，实现基因功能的调整。同时，在一些罕见疾病

的诊断中，该技术可以对染色体上的变异点进行快速准确的检测。 

在未来，随着 CRISPR 技术的成熟和优化，其在基因检测领域中

的应用也将更加广泛。例如基因治疗、精准医疗等领域将会成为该技

术的重要应用方向。 

3.CRISPR在基因检测中的应用 

3.1 基因定位和修饰 

CRISPR 基因编辑技术在基因检测领域的应用广泛而深远。其中，

基因定位和修饰可谓是其应用的一个重要领域。通过 CRISPR 技术对

基因进行可控制的编辑，可以实现对基因序列的定位和修饰，从而有

效地用于基因检测和疾病治疗。 

在基因定位方面，CRISPR 技术利用了 Cas9 蛋白的指向性特性，

将其与 gRNA 配对，产生特异性裂解，从而实现一个基因的定位、切

除和治疗。此外，CRISPR 还可以利用其非特异性的剪切作用，找出

大片段的基因序列，针对其中的突变点，进行精细的编辑和修正，以

达到基因治疗和疾病预防的效果。如此，CRISPR 基因技术无形中成

为了基因诊断和基因治疗领域新的利器。 

在基因修饰方面，例如插入或删除基因，CRISPR 技术的工具箱

也可以提供此类指导。相比于传统的病毒载体技术，CRISPR 的操作

更加准确、精确且速度更快。一些生物体的杂交技术被证明在 CRISPR

的辅助下，实现了活体内的基因修饰。同时，此技术可以治理遗传缺

陷和减缓感染病的扩散和影响，为做好基因检测和疾病防治功不可没。 

随着 CRISPR 技术的不断发展，其在基因检测领域的应用潜力也

不断被挖掘和展现出来。相信未来，CRISPR 技术将有更加深远的应

用，为人类健康提供更加可靠、便捷的诊断、疗法和治疗方案。 

CRISPR 基因编辑技术的快速发展使其在基因检测领域中有着广

泛的应用前景。未来，这项技术将有望用于癌症和遗传性疾病的检测，

在基因医学领域有加速发展的趋势。随着这项技术不断的发展和完

善，基因检测行业将会实现更加准确和精确的检测手段，从而为人类

健康和疾病预防提供更多的可能性。地促进技术的应用，同时也保证

技术的可持续发展和最终的实用效果。 

4.CRISPR基因编辑技术面临的安全伦理问题 

CRISPR 基因编辑技术在基因检测领域的开发和应用引发了人们

对于其伦理问题的关注。其中，最主要的问题之一是安全性与风险性。

虽然 CRISPR 技术具有高精确度和高效率等明显优势，但其中还存在

许多漏洞和风险。例如，在基因编辑过程中，可能会影响到细胞的正

常功能和生命活动；在实际应用中，也存在可能导致人类遗传原始因

素改变和后代遗传问题的潜在风险。在进行基因编辑时，一旦出现意

外情况或失控，后果可能是难以预知的，并对受试者造成不可预测的

风险。因此，对于 CRISPR 技术的安全性，必须严格进行科学评估和

监管。 

（下转第 46 页） 
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利多卡因表面麻醉对小儿扁桃体切除术后镇痛及应

激反应的影响 
李  楠 1  张阳阳 2  闫传龙 2 

（1 鲁西南医院有限公司；2泰安市妇幼保健院） 

摘要：目的：探讨利多卡因表面麻醉对小儿扁桃体切除术后镇痛及应激反应的影响。方法：选取 2022 年 1 月至 2022 年 12 月我院收治小

儿扁桃体切除术患儿 64 例为研究对象，随机分为观察组和对照组各 32 例。对照组患儿在常规麻醉的基础上给予生理盐水创面喷洒，观察组患

儿给予利多卡因表面麻醉。观察并记录两组患儿药物喷洒后、患儿清醒后的疼痛评分，并通过观察两组术前和术后促肾上腺皮质激素（ACTH）

与皮质醇（COR）水平变化分析患儿应激反应。结果：两组患儿药物喷洒后和清醒后的疼痛评分比较差异具有统计学意义（P<0.05）；术前两

组患儿 ACTH 与 COR 指标比较差异无统计学意义（P>0.05），术后观察组患儿的各项指标均优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：

应用利多卡因表面麻醉能够明显降低小儿扁桃体切除术后镇痛和应激反应程度，具有非常显著的改善效果。 

关键词：扁桃体切除术；利多卡因；表面麻醉；镇痛；应激反应；儿童 

 

扁桃体是人体免疫系统中重要的组成部分，扁桃体发炎是临床较

为常见的疾病之一，其不仅能够通过自身炎症的蔓延而引起其他器官

的感染，且此种疾病的反复发作，将引起心脏病、急性肾炎等疾病发

生，对患儿的身体健康造成严重的影响[1-2]。其临床治疗大多采用抗

感染治疗和扁桃体切除术。但在手术治疗的过程中，要对患者进行全

麻，且在术后经常出现出血、伤口感染、咽痛以及多种并发症，很大

程度影响了患者的生活质量。由于患儿的年龄较小，身体素质较差，

耐受能力较低，很容易由于疼痛哭闹引起咳嗽，从而引起手术创面渗

血，严重时则需要进行二次手术[3]。相关数据表明，患儿对手术疼痛

和手术刺激的反应程度非常强烈，是成年人的 3-5 倍，因此有效地进

行术后镇痛和控制患儿的应激反应具有重要意义[4]。基于此，本院选

取我院行小儿扁桃体切除术的患儿作为研究对象，观察利多卡因表面

麻醉对小儿扁桃体切除术后镇痛及应激反应的影响。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2022 年 1 月至 2022 年 12 月我院收治小儿扁桃体切除术患

儿 64 例为研究对象，按随机数字表法分为观察组和对照组各 32 例。

观察组中男 20 例，女 12 例，平均年龄（7.48±2.03）岁；对照组中

男 19 例，女 13 例，平均（7.43±1.98）岁。两组患儿在性别、年龄

方面比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。纳入标准：（1）

行小儿扁桃体切除术；（2）年龄 5～10 岁；（3）患儿家属知情同意。

排除标准：（1）有心脏病史者；（2）对研究所用的药物过敏者；（3）

患儿术后过于烦躁不能进行配合者；（4）肝肾等器官功能存在明显异

常者；（5）神经精神系统疾病者。 

1.2 麻醉方法 

所有患儿均行小儿扁桃体切除术，手术前均给予肌肉注射

0.02mg 的阿托品；进入手术室后常规进行开放外周静脉通道，并采

用监护仪对患儿心率、血压以及心电图、动脉氧饱和度。两组患儿均

采用相同的麻醉诱导措施，均给予咪唑安定（宜昌人福药业有限责任

公司）0.1mg/kg，丙泊酚（四川国瑞药业有限责任公司）1.5mg/kg，

芬太尼（常州四药制 药有限公司）3ug/kg，维库溴铵（扬子江药业

集团有限公司）0.12mg/kg 对患儿进行静脉注射。在手术过程中，两

组患儿均通过静脉注射维持麻醉，同时保持患者的血流动力学平稳，

降低其波动幅度。手术结束后，患儿未清醒前，对照组给予生理盐水

创面喷洒 2 次，观察组给予利多卡因气雾剂（广州市香雪制药股份有

限公司）创面喷洒 2 次。 

1.3 观察指标 

两组患儿药物喷洒后、患儿清醒后的疼痛评分。疼痛评分采用视

觉模拟评分法进行评定[5]，其中 0-3 分表示轻度疼痛，4-6 分表示中

度疼痛，7-10 分表示重度疼痛。采用化学发光酶免疫分析仪测定两

组患儿术前及术后促肾上腺皮质激素（ACTH）及皮质醇（COR）水平

变化情况，评定患儿机体应激反应。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS20.0 软件进行统计学处理，计数资料采用 x2检验，计

量资料以 sx  表示，两组比较行ｔ检验，多组比较行单因素方差分

析，p<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患儿各时间点疼痛评分比较 

表 1  两组患儿各时间点疼痛评分比较（ sx  ） 

组别 药物喷洒 患儿清醒 

对照组 3.74±0.56 1.85±0.36 

观察组 2.83±0.49 0.47±0.28 

表 1 结果表明，观察组药物喷洒及患儿清醒后两组患儿疼痛评分

明显低于对照组，差 异有统计学意义（p<0.05）。 

2.2 两组患儿手术前后应激反应比较 

表 2 结果表明，术前两组患儿 ACTH、COR 比较差异无统计学意义

（P>0.05）；术后观察 组 ACTH、COR 指标均优于对照组，差异有统计

学意义（p<0.05）。 

表 2  两组患儿手术前后应激反应比较 

（ng/L） COR（nmol/L） 
组别 

术前 术后 术前 术后 

对照组 119.56±11.22 103.85±11.29 23.84±5.87 65.19±7.93 

观察组 119.72±14.83 58.94±10.78 23.95±5.76 38.45±8.02 

3 讨论 

扁桃体炎在临床中较为常见，其临床症状大多 表现为咽痛、口

臭、扁桃体肿大以及消化不良等症状，严重危害了患儿的身体健康水

平[6]。而扁桃体切除术作为治疗慢性扁桃体炎最为常见的方式，虽取

得了一定的治疗效果，但在术后因为受到机械创伤导致患儿受创部位

出现局部水肿以及多种炎症，往往使患儿产生剧烈疼痛，从而使患儿
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出现抗拒治疗的思想，对其心理活动也会造成很大的影响[7]。而又因

为疼痛，患儿出现哭闹、咳嗽等情况，导致患儿需进行多次清嗓，从

而引起多种并发症的发生。再加上患儿的年龄较小，身体抵抗能力和

抗感染能力都较差，自身控制力差，对疼痛也更加敏感，所以在术后

恢复过程中，出现躁动以及哭闹导致治疗效果不能充分地体现出来
[8]。有学者认为，一种适合的麻醉诱导药物，不仅能够有效降低患儿

在术后的疼痛程度，而且也能够降低应激反应，对患儿的治疗而言，

具有非常重要的意义[9]。 

利多卡因作为临床常用的局部麻醉药，经常适用于急性心肌梗

死、急性室性心律失常以及外科手术等，其具有穿透性强的特点，镇

痛效果良好[10]。表面麻醉是指在黏膜表面放置穿透性强的局部麻醉药

物，从而达到患儿黏膜神经末梢产生麻醉的现象，经常适用于浅表手

术以及内镜检查等，能够对患者进行更加彻底的麻醉[11]。而且，利多

卡因表面麻醉在应用于扁桃体切除术中，安全性高，费用低，且较为

容易实施[12]。本研究表明，给予利多卡因表面 麻醉的观察组患儿，

相比较给予无表面麻醉的对照组患儿而言，观察组患儿在药物喷洒后

与 患儿清醒后的疼痛评分均明显优于对照组；而观察组患儿术后

ACTH、COR 应激反应指标改善情况也优于对照组，进一步表明，利多

卡因表面麻醉对于小儿扁桃体切除术后的镇痛及应激反应具有非常

显著的影响。 

综上所述，利多卡因表面麻醉不仅能够有效降低患儿在扁桃体切

除术后的疼痛程度，而且也能够降低患儿的应激反应程度，费用较低，

易被患儿及其家属接受，且简单易行，值得推广和应用。 
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然而，对于 CRISPR 技术在基因检测领域的开发和应用，伦理问

题也值得关注。例如，基因检测的目的是为了早期预测特定疾病或特

定风险，但对于一些潜在的问题，特别是健康保险的利用和就业机会

的限制，需要制定严格的保护措施。此外，监管 CRISPR 技术的公司

和负责人必须严格遵守和执行隐私保护和知情同意等标准。 

考虑到这些安全风险和伦理问题的存在，必须要建立一个有效的

监管体系来规范和控制 CRISPR 基因编辑技术的应用。这其中也需要

涉及到科学家、医生、政府、法律制定者、公众等多方面的参与和讨

论。只有在全方位、多方位的监管与讨论下，才能保证 CRISPR 技术

在基因检测领域的发展和应用能够更加安全、合法和合理。 

5.结语 

本研究系统性地介绍了 CRISPR 基因编辑技术在基因检测领域的

开发和应用。当前，该技术已在修饰基因、基因缺陷修复、基因分型、

癌症诊断等方面取得了重要的应用成果。同时，该技术具有高灵敏度

和高准确性的特点，为基因检测提供了有效的技术支持，为相关科学

研究提供了启示和帮助。但是，在 CRISPR 基因编辑技术应用过程中，

仍然存在着一些安全性和风险性问题，以及伦理和道德问题需要思考

和解决。作为一项新兴技术，我们应该持续地关注其应用领域和发展

趋势，了解其带来的新挑战和机遇，关注其社会、经济和环境影响。 
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高尿酸血症与痛风患者并发肾结石的影响因素
程尚 赵昌波 谢明亮 赵士凯 郑娟

通讯作者

（聊城市人民医院，山东聊城，252000）

摘要：目的：收集高尿酸血症及痛风患者的临床资料及生化结果,分析高尿酸血症及痛风患者并发肾结石的危险因素。方法：收集我院收

治的痛风患者40例及高尿酸血症患者58例进行对照研究, 所有患者统一问卷调查, 收集一般资料及实验室检查数据, 均进行泌尿系彩超; 采

用组间对照及二元 Logistic 回归方法进行统计学分析。结果：痛风组与高尿酸血症组肾结石发生率分别为 40%和 32.03%, 两组比较差异无统

计学差异(P>0.05)。痛风并发肾结石组相比痛风无肾结石组体质指数更高、低密度脂蛋白 (LDL) 较高 (P< 0.05) 。Logistic 回归分析显示:

LDL≥4.2mmol/L [OR=10.283, 95%CI (2.218~10.747) , P=0.029]是痛风患者发生肾结石的危险因素; 痛风并发肾结石组相比高尿酸血症并发

肾结石组有吸烟史、饮酒史的比例更高。高体质指数的痛风/高尿酸血症患者更应注意进行泌尿系结石的筛查以利于早期发现肾结石并及时治

疗。

关键词：高尿酸血症; 痛风; 肾结石; 危险因素

痛风 (gout) 是一种好发于男性的与高尿酸血症相关的以反复

发作的急性关节炎为特征的炎性疾病。在发达国家成年人的患病率为

1%~2%。流行病学显示, 近年来多个国家和地区的痛风/高尿酸血症发

作呈显著上升趋势。高尿酸血症是痛风发作的最主要生化基础和直接

病因, 由于人体尿酸生成过多和(或) 排泄减少, 体内血尿酸水平持

续升高,导致针状尿酸盐(monosodium urate, MSU) 结晶沉积在关节

及其他器官中引起炎症反应及器官损害。但目前以尿酸盐为致病信号

的发病机制理论无法解释一些临床现象: 部分高尿酸血症患者从不

出现急性痛风发作、部分无症状高尿酸血症患者的关节中也可以检测

到 MSU 结晶的沉积, 但并不发生急性痛风性关节炎, 表明部分单纯

高尿酸血症患者与痛风患者可能是两组发病机制不同的临床表现型

[1-3]。本研究拟通过比较高尿酸血症患者与原发性痛风患者临床与

实验室指标, 探讨高尿酸血症及痛风患者最易累及的脏器-肾脏并发

肾结石的影响因素, 为预防高尿酸血症及痛风患者的肾结石并发症

的发生提供一定依据。

1资料与方法

1.1一般资料

收集我院2021年 6月——2022年 12月收治的痛风患者40例及

高尿酸血症患者 58例。高尿酸血症患者诊断标准: 非同日测得两次

血尿酸升高, 男性/绝经期女性高于 420μmol/L, 绝经前女性高于

357μmol/L; 痛风诊断标准: 符合 1977 年美国风湿病学会 (ACR)

制定的诊断标准。所有患者均进行泌尿系超声检查确定是否并发肾脏

结石。高脂血症患者符合: 血清胆固醇 (TC) >5. 72mmol/L 和甘油

三酯 (TG)>1.7mmol/L, 或患者有高脂血症病史，目前正在应用调脂

药物。

1.2 问卷调查

采用统一的调查表, 由培训合格的体检人员对每个受检者进行

询问并填表。包括一般资料 (性别、年龄、发病年龄)、生活习惯 (包

括吸烟、饮酒，饮酒标准: 平均每周饮酒次数≥4次)等。

1.3检测指标

采用标准测量方法测定体质量，计算体质指数；采取患者清晨空

腹静脉血 3mL, 全自动生化分析仪 (西门子 ADVIA2400) 测定低密度

脂蛋白 (LDL)、总胆固醇 (CHOL)、甘油三酯 (TG)、血尿酸(SUA)等

生化指标；由超声室医师使用彩色多普勒超声诊断系统 (迈瑞 DC-8)

行泌尿系超声检查, 肾结石超声影像表现为肾窦区点状或团状高回

声, 后方伴有声影，检查结束后统计肾脏结石的部位、数量和大小。

1.4 统计学方法

所有数据均采用SPSS20.0,符合正态分布的数据采用x±s表示,

正态分布的数据比较采用 t 检验;计数资料的组间比较采用卡方检

验。采用二元 Logistic 回归分析对影响痛风及肾结石发病的危险因

素进行分析。

2结果

2.1 高尿酸血症患者/痛风患者一般情况和肾结石发生率及部位

痛风患者 40 例, 其中男性 36 例, 女性 4 例; 高尿酸血症患者

58 例, 其中男性 45 例, 女性 13 例。痛风组平均年龄为 (43.42±

2.37) 岁, 单纯高尿酸血症组年龄 (41.09±2.18) 岁, 痛风组比单

纯高尿酸血症组年龄更大(Z=-3.472, P=0.001)。痛风组相比单纯高

尿酸血症组平均尿酸更高 (Z=-2.684,P=0.007)。痛风患者中有肾结

石者 16例（40%)，高尿酸血症患者中有肾结石者 18例(32.03%)。

2.2 痛风患者并发肾结石组与无肾结石组比较

两组患者一般资料及实验室指标比较结果显示, 痛风患者并发

肾结石组相比痛风患者无肾结石组体质指数更高 ( T=-2.649，

P=0.009) ；LDL 更高(Z=4.386,P=0.016), 差异均有统计学意义。两

组在血尿酸、吸烟史及饮酒史比较，差异无统计学意义 (表 1)。

Logistic 回归分析显示, 以并发肾结石为因变量, 以体质指

数、LDL 大于等于 4.2mmol/L 为自变量, 结果显示 LDL≥4. 2mmol/L

是痛风患者并发肾结石的危险因素 (表 2)。

2.3 高尿酸血症患者并发肾结石组与无肾结石组比较

高尿酸血症患者有肾结石组相比高尿酸血症患者无肾结石组

BMI 更高, 分别为 (27. 39±2.75) kg/m2 和 (26.18±3.54)

kg/m2,P=0.153; LDL 更高, 分别为 (3.26±0.75) mmol/L 和 (2.97

±0.82)mmol/L,P=0.524；血尿酸浓度无差异；且上述各指标差异均
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无统计学意义。

2.4痛风并发肾结石组与高尿酸血症并发肾结石组比较

痛风并发肾结石组相比高尿酸血症并发肾结石组有吸烟史患者

比例更高, 差异有统计学意义; 痛风并发肾结石组有饮酒史患者比

例更高,差异有统计学意义。

3讨论

高尿酸血症与痛风是长期嘌呤代谢障碍、尿酸生成过多及(或)

尿酸排泄减少、血尿酸水平增加,并引起组织损伤的一组临床综合征。

国内外多项研究显示, 高 sUA、BMI、血脂异常、高嘌呤饮食均与痛

风发病相关。本课题组前期基础研究发现除高尿酸因素外, 还有其他

因素参与痛风发病。本研究对高尿酸血症与痛风患者多项临床参数进

行收集, 对两者不同临床表现以及最易受累器官肾脏结石的影响因

素进行了分析。

国外有研究显示, 高尿酸血症和痛风都可能导致泌尿系统结石

的发生[4],但国内关于高尿酸血症患者形成肾结石的研究不多。本研

究痛风患者肾结石发生率为 32.5%, 高尿酸血症患者肾结石发生率

为 32.03%, 两组患者并发肾结石发生率无明显差异, 均显著高于国

内韩荧等[5]和马利丹等[6]报道的发生率, 可能与本研究为前瞻性

研究, 所有患者均进行了肾脏/输尿管/膀胱的 B 超检查有关, 提示

对此类患者进行常规泌尿系 B超检查的必要性。无症状高尿酸血症患

者形成肾结石的高发现象应引起临床的重视。

研究发现, 高尿酸血症/痛风患者发生泌尿系结石可能的危险因

素包括高血尿酸、高血肌酐、低 eGFR、低尿 pH 值和高血磷等[6]。

韩国一项研究显示, 健康男性血清尿酸水平的升高与肾结石风险的

增加以剂量-反应的方式相关[7] , 本研究显示痛风组相比单纯高尿

酸血症组血尿酸更高, 但并未发现并发肾结石与无结石的痛风与高

尿酸患者两组的血尿酸水平的差异有统计学意义, 考虑肾结石的形

成可能与总体代谢因素相关。还有研究认为, 腹型肥胖患者更易导致

胰岛素抵抗, 促进尿酸合成。此外, 随着 BMI 升高, 尿液中钠、尿酸

升高, pH 下降, 导致肾结石的风险升高[8]。本研究发现, 痛风患者

并发结石组相比无结石组 BMI 较高。 在所有高尿酸症患者中, 有结

石组患者 BMI更高。结合上述结果,高体质指数的痛风/高尿酸血症患

者并发肾结石的风险可能更大, 应注意进行肾结石的筛查。

李红梅等[9]研究发现, 痛风并发肾结石的危险因素是尿酸水

平、BMI、受累关节数和高 血压比率。还有研究发现, 双轨征阳性或

并发痛风石的患者, 血尿酸升高的病程更长, 平均血尿酸水平更高,

认为高尿酸血症病程是痛风患者尿酸盐结晶沉积的独立危险因素

[10]。血脂异常在泌尿系结石形成过程中可能发挥重要作用, 有研究

发现泌尿系结石患者相比健康对照组 TC、TG平明显升高, 而 HDL明

显降低[11]。体外实验和动物实验发现, 血脂异常可促进肾脏近端小

管内脂肪酸增多, 减少铵离子的合成, 从而降低尿液 pH 值, 而在酸

性环境中尿酸的溶解度明显降低, 导致 MSU 结晶的沉积和尿酸性结

石的形成[12]。而对于原发性痛风患者, 高 LDL 可能会促进尿酸性结

石的形成[13]。本研究发现痛风并发肾结石组相比无结石组 LDL 的水

平更高, LDL≥4. 2mmol/L 是痛风患者并发肾结石的独立危险因素,

提示血脂异常与肾结石的形成可能相关。

本研究对高尿酸血症与痛风患者并发肾结石的影响因素进行了

初步分析, 发现无症状高尿酸血症患者肾结石的发生率与痛风患者

相当, 应当引起临床关注。高体质量指数与痛/高尿酸血症患者肾结

石形成有关, LDL≥4.2mmol/L 是痛风患者肾结石形成的独立危险因

素。痛风/高尿酸血症患者均应注意定期随访复查生化指标及筛查泌

尿系超声。对结石形成的深层次机制尚需要进行进一步研究。
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互动达标理论的延续性照护在预防乳腺癌患者 PICC

相关静脉炎中的效果研究 
祖丽皮娅·买提卡斯木  陈  瑞 

（新疆医科大学第一附属医院肿瘤一科  新疆乌鲁木齐  830011） 

摘要：目的 探讨应用互动达标理论在预防乳腺癌患者 PICC 相关静脉炎中实施延续性照护的效果及评价。方法 选取 2022 年 2 月～2023

年 2 月新疆医科大学第一附属医院肿瘤一科的乳腺癌患者 102 例，采用随机数字表法将患者分为实验组和对照组，每组各 51 例，对照组采取

传统出院与随访护理模式，实验组在此基础上采用互动达标理论进行延续性照护。比较两组患者癌症自我管理效能感量表评分及 PICC 相关静

脉炎发生率。结果 实验组患者术后随访期间自我管理效能感评分高于对照组，而 PICC 相关静脉炎发生率低于对照组，差异有统计学意义或

高度统计学意义（P＜0.05 或 P＜0.01）。结论 在预防乳腺癌患者 PICC 相关静脉炎的护理中应用互动达标理论实施延续性照护取得良好效果，

一方面可以提高患者的自我管理效能感，增进患者对战胜疾病的自信心，另一方面有助于降低患者院外 PICC 相关静脉炎的发生率，丰富和完

善优质护理服务的内涵，值得在临床实践中推广。 

关键词：互动达标理论；乳腺癌；静脉炎；延续性照护 

 

乳腺癌作为最常见的妇科恶性肿瘤，静脉化疗是其综合治疗的重

要手段[1]。20 世纪 90 年代，外周静脉导入中心静脉置管（PICC）引

入中国，因其留置时间长，患者痛苦少，对日常生活影响少等优点，

成为一种相对安全的输液工具，广泛应用于乳腺癌静脉化疗中[2-3]。

然而，有文献显示，PICC 导管并发症可达 25%~ 50%，静脉炎为其常

见的并发症，对患者出院宣教的不完善，患者在院外不了解、不重视

PICC 管道的自我管理成为 PICC 相关并发症的重要原因[4]。因此，科

学规范化的出院指导及随访护理显得尤为重要。美国著名护理理论专

家 Imogene M. King（以下简称“King”）提出的互动达标理论（int

eractive standard theory），提倡护患之间相互沟通，共同制订目

标，共同参与，达到恢复健康的目标[5-6]。本研究通过在预防乳腺癌

患者 PICC 相关静脉炎中应用互动达标理论实施延续性照护，取得较

好效果，现报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

回顾性收集2022年2月至2023年2月新疆医科大学第一附属医

院肿瘤一科收治的 102 例首次置入 PICC 导管乳腺癌化疗患者的临床

资料，依据护理方式不同分为实验组和对照组，各 51 例。纳入标准：

①确诊为乳腺癌患者，因化疗首次进行 PICC 置管；②年龄 18〜65

岁；③知情同意，能完全理解并且配合本研究者。排除标准：①合并

其他严重器质性疾病；②同时参加其他研究者。本研究获得本院伦理

委员会批准，患者均为自愿参与本研究，相关资料仅用于研究。 

1.2 方法 

1.2.1 分组方法 对照组采取传统出院与随访护理模式，实验组

在此基础上采用互动达标理论进行以出院指导和 3 个月的随访护理

为主的延续性照护。 

1.2.2 干预方法 

1.2.2.1 前期准备阶段 ①建立患者随访护理档案，为实验组患

者建立随访护理档案，并按住院期间病历号为其编号，档案内容包括

患者姓名、年龄、性别、家庭地址、联系方式、疾病诊断、出院指导、

量表评分、随访护理内容、方式及其日期，双方签名。②成立随访、

调查小组，研究开始前对其进行统一培训，学习互动达标理论相关知

识，电话随访流程、礼貌用语、PICC 护理专科知识、用药护理、沟

通技巧等，经考核合格方可实施干预，以保证干预的规范性和一致性。 

1.2.2.2 干预实施：①护士随访护理与随访前准备：在出院前，

随访组护士通过与实验组患者及其家属互动交流评估患者，收集患者

的一般资料与健康史，同时让每位患者准备属于自己的随访手册。其

次，护士与患者对收集的资料共同分析，从而确立患者寻求帮助的问

题，得出护理诊断，并列成表格形式，以便填写和核查。最后与患者

及家属共同制订出个体化随访目标，主要内容有出院后去处、出院后

照护者、随访时间，随访形式（正确的随访电话或微信号码），需要

解决的护理问题，康复器具。②规范随访内容：随访组护士根据每个

患者的康复目标，从健康教育、饮食情况、PICC 置管处周围皮肤情

况、置管肢体活动度观察、上臂围测量方法、导管外露长度、不适主

诉、门诊护理 8 个方面进行随访并指导，将患者的回访结果逐项记录

在出院患者记录本上，并嘱患者记录在随访手册上，以便日后查看[7]。

③随访达标评价与质量控制：组长与组员共同评价每位患者出院后 3

个月内康复目标的达标情况及随访干预的效果。如果目标达到，结束

互动达标随访护理；如果目标未达到，则需进一步分析，与患者及其

家属共同寻找原因后，修改原有护理措施和计划，并再次实施随访干

预措施，直至达标。 

1.3 观察指标 

1.3.1 中文版癌症自我管理效能感量表[8]该量表于 1996 年由美

国 Lev 和 Owen 教授编制而成，我国学者钱会娟进行了翻译，修订为

中文版癌症自我管理效能量表。该量表由 28 个条目组成，分为三个

维度：正性态度、自我减压和自我决策维度，各维度条目数 15，10，

3.总量表的 Cronbach's a 系数为 0.93，正性态度、自我减压和自我

决策维度系数分别为 0.92、0.89、0.83.采用 Likert5 级评分法，条

目分数越高，表示有信心的程度越高，总得分越高，表明自我效能感

越强。 



国际医药探索 2023 年 3 期 

 50 

医学研究

1.3.2 PICC 相关并发症发生情况 根据美国静脉输液协会的 5 级

分级标准评价性 0 级：没有临床症状；1 级：局部有发红，伴或不伴

疼痛；2 级：局部疼痛，伴有发红和（或）水肿；3 级：在局部疼痛，

发红和（或）水肿的基础上，局部可形成、摸到条索；4 级：局部疼

痛，发红和（或）水肿，触摸到的条索静脉>2.5 cm[9]。 

1.4 统计学分析  应用 SPSS22. 0 统计软件对数据进行处理，

计量资料以均数±标准差（ sx  ）表示，组间比较采用 t 检验，计

数资料计数资料以 n（%）表示，组间比较采用 χ2检验，P≤0.05 为

差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组干预前后自我管理效能评分比较 实验组干预后的自我

减压维度评分、正性态度维度评分及自我管理效能总分均高于对照组

（P < 0.05），但两组自我决策维度评分差异无统计学意义（P > 

0.05），见表 1。 

2.2 两组干预后 PICC 导管相关静脉炎发生情况比较 两组 PICC

相关静脉炎的发生率差异有统计学意义（χ2=5.271，P< 0.05），见

表 2。 

表 1  两组干预前后自我管理效能评分比较（分， sx  ） 

自我减压维度 正性态度维度 自我决策维度 自我管理效能总分 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

实验组 51 36.41±7.35 38.79±7.72 54.62±12.76 58.25±11.78 11.25±2.26 11.97±2.65 102.95±22.23 109.91±21.82

对照组 51 36.25±6.71 35.13±7.26 52.58±10.23 51.46±10.67 11.21±5.42 10.55±2.47 101.28±18.23 100.26±18.47

t - 0.005 2.448 0.832 2.695 0.124 1.928 0.817 2.403 

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

表 2  两组干预后 PICC 导管相关静脉炎发生情况比较 

P1CC 相关静脉炎分级（例） 
组别 例数 

0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 
合计[例（％）] 

实验组 51 45 3 2 1 0 6（11.76） 

对照组 51 38 8 3 2 0 13（25.49） 

3 讨论 

延续性照护是指将住院护理服务延伸至社区或家庭的一种护理

模式，以切实提高患者生活质量作为最终目标，可使患者享受到全程、

专业的护理服务，实现护理服务的全面性、协调性、延续性和协作性

[10]。有研究[11]指出，护理人员与教育对象的感知一致与否是护理评估

成败的关键因素，护患双方感知一致可促进共同目标的建立。互动达

标理论重视护士在评估、诊断、计划、实施及效果的评价程序中与患

者的感知一致，不再强调护士占主导地位的传统观点，而要使患者充

分发挥主观能动性，就要使患者自身最大限度地参与到护理活动中，

感受医院人文关怀，吸取对自身快速康复有利的专业知识。 

近年来，乳腺癌患者住院期间经 PICC 化疗技术越发成熟、规范。

然而，患者出院后的延续护理并未引起足够的重视，护士只是简单的

提醒患者来院随访的次数和时间，没有形成统一、规范化、个性化的

延续照护，致使越来越多的癌症患者在家中因操作或护理不当引起不

同程度的静脉炎。本研究显示，实验组患者在自我管理效能感方面均

优于传统的出院指导和随访护理，且静脉炎发生率明显低于对照组患

者，差异均有统计学意义（P＜0.05）。因此，本研究中在实验组患者

中应用基于互动达标理论的规范化延续性照护，一方面能够极大提升

患者的自我管理效能，使患者认识到自己在治疗中的力量，不断提高

自我管理的自信心，进行自我减压，以正性的态度面对问题。另一方

面，随访护士通过各种形式与患者及其家属建立友好关系，为同一个

康复目标，共同寻找、分析和解决患者自身康复过程中遇到的健康问

题，共同制订康复计划并帮助患者实施计划，从而达到预定的康复目

标，让患者树立信心，掌握决策权，主动寻求帮助并参与到健康管理

活动中，同时也增进了对护理人员的信任感和满意度，丰富了优质护

理服务的内涵。 
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辛伐他汀联合阿司匹林治疗脑血栓的效果及对神经

功能缺损的影响评价 
郑世颖 

（湖北省襄阳市宜城市小河镇中心卫生院  441400） 

摘要：目的：评价脑血栓予以辛伐他汀与阿司匹林联合治疗对神经功能缺损以及效果的价值。方法：将我院在 2020 年 08 月至 2022 年 01

年时间段内收治的脑血栓患者抽取 50 例作为本次研究样本，结合不同的治疗措施随机分为常规组和联合组，每组 25 例患者，前者予以阿司匹

林口服治疗，后者予以辛伐他汀联合阿司匹林口服治疗，评估神经功能缺损，统计治疗疗效。结果：记录两组治疗前神经功能缺损，检验后组

间比较，P>0.05，记录两组治疗后神经功能缺损，检验后组间比较，P<0.05；统计脑血栓治疗疗效数据，检验后两组组间比较，P<0.05。结论：

辛伐他汀与阿司匹林联合治疗可有助于脑血栓患者神经功能改善，提高临床治疗疗效，方案具有较高的安全性，建议推广临床借鉴。 

关键词：辛伐他汀；阿司匹林；脑血栓；神经功能缺损；治疗效果 

 

脑血栓是指因脑部血液循环障碍，如缺血、缺氧所致的局限性脑

组织的缺血性坏死或软化，是脑血管病中最常见的一种类型，临床症

状为视物不清、言语不清、肢体无力、口角歪斜等等，好发于高血压

者、高脂血症病者、糖尿病者，且随着疾病的发展，极易合并其他严

重性疾病，比如消化道出血、尿路感染、下肢静脉血栓形成或水电解

质絮乱，对患者的日常生活造成严重影响。目前，临床主要采用药物

治疗方案对脑血栓疾病进行干预，常见药物种类较多，比如阿司匹林、

辛伐他汀等等，其中阿司匹林可以有效预防动脉硬化，治疗效果显著，

但是，单一用药效果仍然欠佳，因此，有研究数据显示，在采用阿司

匹林治疗的同时予以辛伐他汀进行干预，可进一步改善患者神经功

能，提高治疗疗效，促使其病情加速康复，改善预后[1]。基于此，本

次研究主要通过对我院在2020年08月至2022年01月时间段内收治

的 50 例脑血栓患者采用辛伐他汀联合阿司匹林治疗的效果以及对神

经功能缺损的影响进行观察，其详细观察报道如下。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

将我院在2020年08月至2022年01年时间段内收治的脑血栓患

者抽取 50 例作为本次研究样本，结合不同的治疗措施随机分为常规

组和联合组，每组 25 例患者。常规组 25 例脑血栓患者中男女分别含

有 15 例、10 例，年龄范围值 42~75 岁，均龄（58.39±2.58）岁；

研究组 25 例脑血栓患者中男女分别含有 12 例、13 例，年龄范围值

41~73 岁，均龄（57.34±2.57）岁。2 组脑血栓患者基线资料比较（性

别、年龄等），P>0.05，数据与正态分布不符合，可比性存在，可以

进行比较。同意研究，签署知情书。 

纳入标准：①经头部 CT、头颅 MRI、生化检查等确诊为脑血栓；

②病历资料齐全；③符合阿司匹林、辛伐他汀适应症。 

排除标准：①妊娠期或哺乳期女性；②因其他原因所致外伤引起

的脑血栓者；③难以诉说需求或存在精神疾病者；④合并重要器官功

能不全者。 

1.2 方法 

常规组予以阿司匹林，给予患者阿司匹林（批准文号：国药准字

H10960331，生产企业：沈阳康芝制药有限公司，药品规格：50mg*100

片）口服治疗，用法用量：每次 70mg，每天 1 次，早餐后 30min 使

用，连续服用 6 个月观察结果。 

研究组予以辛伐他汀联合阿司匹林，给予患者辛伐他汀（批准文

号：国药准字 H20060901，生产企业：海正辉瑞制药有限公司，药品

规格：40mg）口服治疗，用法用量：每次 20mg，每天 1 次，早餐后

服用，后期根据病情恢复实际情况合理调整剂量或遵医嘱，连续服用

6 个月观察结果；阿司匹林用法用量同常规组。 

1.3 观察指标 

①神经功能缺损，在治疗前后采用美国国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS）进行此项内容的评估，共有6个条目，每个条目下均有0-10，

分值越低，神经功能恢复越好。②治疗疗效，症状完全消失，NIHSS

评分幅度下降 80%及以上，即为显效；症状有所改善，NIHSS 评分幅

度下降 55%~80%，即为有效；症状无改变甚至加重，NIHSS 评分幅度

下降 54%以下，即为无效。 

1.4 统计学分析 

数据以SPSS23.0 检验差异，计数资料、计量资料以X2和 t值检验，

以百分数、（均数±标准差）表示，P＜0.05 为研究有统计学意义。 

2、结果 

2.1 神经功能缺损分析 

记录两组治疗前神经功能缺损，检验后组间比较，P>0.05，记录

两组治疗后神经功能缺损，检验后组间比较，P<0.05。 

表 1  神经功能缺损比较（分） 

组别（n=25） 治疗前 治疗后 

研究组 42.51±2.68 10.64±1.85 

常规组 42.63±2.69 15.97±1.43 

t 0.158 11.397 

P 0.87 0.00 

2.2 治疗疗效分析 

统计脑血栓治疗疗效数据，检验后两组组间比较，P<0.05。 

表 2  治疗疗效对比 

组别（n=25） 显效(n) 有效(n) 无效(n) 总有效率(n，%)

研究组 20 4 1 24（96.00） 

常规组 11 6 8 17（68.00） 

X2    6.639 

P    0.00 

3、讨论 

脑血栓疾病在临床较为多见，多发于中老年群体。目前，临床多

采用阿司匹林、低分子肝素、氯吡格雷、尿激酶等药物方案治疗脑血

栓，其中阿司匹林是临床常用的一种抗血小板聚集的药物，它不仅能

对血栓的形成进行抑制，而且还能有效预防动脉硬化，但是，单一用

药导致临床治疗效果仍然欠佳，且长期服用药物极易产生耐药性，不

利于神经功能的恢复，因此，有数据证实，阿司匹林联合辛伐他汀治

疗脑血栓可相互弥补药物的不足以及促进病情快速恢复，治疗效果显

著。辛伐他汀主要是一种合成衍生物，具有降血脂的作用，它不仅可

以有效保护机体血管，而且还能在一定程度上稳定动脉粥样硬化斑

块，抑制 C 反应蛋白，降低机体胆固醇水平，从而改善临床症状，促

使其神经功能恢复，实现治愈脑血栓疾病的目的[2]。 

综上所述，辛伐他汀与阿司匹林联合治疗可有助于脑血栓患者神

经功能改善，提高临床治疗疗效，方案具有较高的安全性，值得推广。 

参考文献： 

[1]李安明. 辛伐他汀联合阿司匹林治疗脑血栓的效果及对神经

功能缺损的影响[J]. 健康管理,2021(9):36. 

[2]刘丽丹,刘阳,孙保红. 辛伐他汀联合阿司匹林治疗脑血栓的

效 果 及 对 神 经 功 能 缺 损 的 效 果 评 价 [J]. 首 都 食 品 与 医

药,2019,26(21):58-59. 
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连续性血液净化治疗重症脓毒症合并应激性心肌病

患者的效果观察 
龙  翔 

（邵阳市中心医院重症医学科  湖南邵阳  422000） 

摘要：目的：重症脓毒症患者在治疗会出现相应的不良反应和并发症，应激性心肌病就是其中的一种，采用连续性血液净化治疗是临床上
常见的一种方式，本文主要对这一治疗方式的效果和作用进行观察，分析其对患者病情的影响状况。方法：结果：观察组患者经过治疗后有效
率更高，治疗后不良反应的发生率也相对比较低。结论：连续性血液净化治疗方式作用效果更加良好，能够有效治疗应激性心肌病，对病情的
恢复和促进发挥着重要作用。 

关键词：连续性血液净化治疗；重症脓毒症；合并症；应激性心肌病 
 

脓毒症的致病因素包括许多方面，例如烧伤、感染、情绪激动等，

脓毒症对患者的危害作用非常大，因此，患者一旦患上该病应当在第

一时间采取相应的治疗措施，使病情得到有效控制和缓解，防止病情

恶化。而当脓毒症发生恶化，就会引发多种并发症，对患者的身体健

康造成严重影响，甚至会导致患者死亡。脓毒症在经过治疗后会出现

相应的并发症或不良反应等，使患者的痛苦进一步加重。其中较为常

见的一种并发症是应激性心肌病，这一疾病也是当前受到广泛关注，

且是临床研究的重点方面。本次研究对脓毒症合并应激性心肌缺血采

用连续性血液净化治疗的方式，观察和分析这种治疗方式的效果、对

患者疾病的治疗和影响作用以及应用和推广价值，详细如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究共选取患者 120 例，平均分成两组，分别采用常规治疗

和连续性血液净化治疗。纳入标准:（1）患者已经临床诊断为重度脓

毒症，且伴有应激性心肌缺血（2）患者基础身体状况良好。排除标

准:（2）患者患有高血压；（2）患者患有糖尿病。 

1.2 方法 

对照组采用常规治疗方式，主要包括：抗生素的使用、抗休克治

疗等。观察组在此基础上采用连续性血液净化治疗方式。对两组患者

应用不同治疗方式后所产生的治疗效果进行观察和对比，分析患者治

疗后的变化情况和病情的恢复情况以及患者疾病症状的改善情况等。 

1.3 观察内容和疗效评定 

（1）显效:患者重症脓毒症合并应激性心肌病的相关症状已经消

失，患者经过检查确定后身体各项功能已经恢复到正常水平，且患者

没有出现身体不适，没有其他不良反应；（2）有效: 患者症状虽然已

经消失，但是创伤仍然没有得到完全恢复，还需要进一步的康复和处

理；（3）无效：患者治疗结束后患病症状没有得到有效改善，病情状

态与治疗前基本没有差别， 

2 结果 

2.1 两组临床疗效比较见表 1。 

表 1  两组患者临床疗效比较［例(%)］ 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率( % ) 

观察组 60 36(60.0) 18(30.0) 6(10.0) 90.0 

对照组 60 18(30.0) 21(35.0) 21(35.0) 65.0 

2.2 两组不良反应发生率比较见表 2。 

表 2  两组患者治疗后不良反应发生率比较 ［例(%)］ 

组别 例数 感染 心肌损伤症状 心率缓慢 高血糖 不良反应发生率( % ) 

观察组 60 3(5.0) 5(8.3) 2(3.3) 4(6.7) 23.3 

对照组 60 6(10.0) 10(16.7) 6(10.0) 8(13.3) 50.0 

2.3 两组治疗前后炎性因子指标比较见表 3 

表 3  两组治疗前后炎性因子指标比较 

CRP ( mg/L) PCT ( ng/ml) IL －6 ( pg/ml) 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 60 18.82 ±6.28 7.63 ±2.80 46.34 ±14.76 31.26 ±11.95 322.47 ±20.85 82.58 ±10.22 

对照组 60 18.77 ±6.34 6.05 ±1.58 46.42 ±14.79 20.57 ±10.88 323.55 ±20.93 61.34 ±9.16 

t  0.034 3.010 0.023 4.027 0.222 9.425 

P  0.973 0.004 0.982 0.001 0.825 0.001 

3 讨论 

脓毒症属于一种炎性反应，且严重程度比较大，非常容易导致患

者死亡。脓毒症在临床上相对比较常见，致病因素也包括许多方面，

脓毒症的治疗通常需要花费较长时间，且恢复缓慢，治疗效果并不良

好，难以实现完全恢复痊愈，因此脓毒症患者在治疗阶段往往会承受

较大痛苦，同时治疗费用相对比较高，患者的经济负担也会因此增大。

由于脓毒症的危害比较大，因此应当在发现患病时尽快到医院进行治

疗，及时将病情控制住，抑制病情发展，减轻危害，避免出现恶化或

引发并发症。如果治疗不及时则病情无法及时得到控制，极有可能发

生进一步的恶化，导致重度脓毒症，而当病情严重程度加大之后患者

就会随之出现休克、器官功能衰竭等状况，甚至会对患者生命造成威

胁。脓毒症的并发症有许多种，其中应激性心肌病就是一种常见并发

症，这一疾病的出现会导致患者病情状况更加严重，治愈难度也更大，

这也是当前临床研究的一个重点方面。重症脓毒症合并应激性心肌病

的常规治疗方式主要有：抗生素的使用、去除诱因，抗心衰治疗等。

近年来，连续性血液净化治疗技术逐渐得到了发展和成熟，在临床实

践中也不断显示出其在治疗上的优势与特点。连续性血液净化治疗可

清除体内炎性因子，减轻机体的应激反应，促进患者病情稳定。综上

所述，对于重症脓毒症合并应激性心肌病采用连续性血液净化治疗的

方式具有更加良好的效果，能够维持患者体内外液体平衡，降低了不

良反应的发生，减轻了治疗过程中患者的痛苦，极大保证了患者的治

疗安全，因此应当得到更加广泛的推广，使其作用效果能够得最大化

的发挥。 
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氨氯地平联合阿托伐他汀钙片治疗高血压合并冠心

病的效果研究 
季晓燕 

（新街口社区卫生服务中心（南京玄武医院）  江苏南京  210018） 

摘要：目的：评析高血压合并冠心病患者提供氨氯地平联合阿托伐他汀钙片治疗的效果。方法：选择医院在 2021 年 4 月~2022 年 4 月期间

就诊的 90 例高血压合并冠心病患者，采用随机双盲法分为两组，45 例/组，对照组采用氨氯地平治疗，观察组采用氨氯地平联合阿托伐他汀钙

片治疗，将两组疗效进行比较。结果： 观察组收缩压（124.65±8.37）mmHg 与舒张压（80.87±4.87）mmHg 均低于对照组，（P＜0.05）。观

察组左心室射血分数（53.76±5.32）%、每搏输出量（59.41±6.54）ml 高于对照组，左室收缩末内径（41.22±5.12）mm、左室舒张末内径（50.77

±5.16）mm 小于对照组，（P＜0.05）。观察组总胆固醇（3.78±1.21）mmol/L、甘油三酯（1.25±0.33）mmol/L、低密度脂蛋白胆固醇（1.98

±0.23）mmol/L 小于对照组，（P＜0.05）。结论：高血压合并冠心病在氨氯地平治疗的基础上联合阿托伐他汀钙片治疗可以更好的提升治疗效

果，改善预后，值得推广。 

关键词：高血压；冠心病；氨氯地平；阿托伐他汀；血脂；心功能指标 

Study on the effect of amlodipine combined with atorvastatin calcium tablets in the treatment of hypertension complicated with coronary heart disease 

Ji Xiaoyan 

Xinjiekou Community Health Service Center (Nanjing Xuanwu Hospital), Nanjing, Jiangsu 210018 

Abstract：Objective: To evaluate the effect of amlodipine combined with atorvastatin calcium tablets in the treatment of patients with hypertension and 

coronary heart disease. Methods: A total of 90 patients with hypertension and coronary heart disease who visited the hospital from April 2021 to April 2022 

were selected and randomly divided into two groups, 45 cases/group, the control group was treated with amlodipine, and the observation The group was 

treated with amlodipine combined with atorvastatin calcium tablets, and the curative effects of the two groups were compared. Results: The systolic blood 

pressure (124.65±8.37) mmHg and the diastolic blood pressure (80.87±4.87) mmHg in the observation group were lower than those in the control group 

(P<0.05). The left ventricular ejection fraction (53.76±5.32)% and stroke volume (59.41±6.54) ml of the observation group were higher than those of the 

control group. ) mm was smaller than that of the control group, (P<0.05). The total cholesterol (3.78±1.21) mmol/L, triglyceride (1.25±0.33) mmol/L, 

and low-density lipoprotein cholesterol (1.98±0.23) mmol/L in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion: 

The treatment of hypertension complicated with coronary heart disease combined with atorvastatin calcium tablets on the basis of amlodipine treatment can 

better improve the therapeutic effect and prognosis, which is worthy of promotion. 

Key words：hypertension; coronary heart disease; amlodipine; atorvastatin; blood lipids; cardiac function indexes 

 

近年来，随着社会经济的快速发展，高血压、冠心病等危害人类

健康的因素越来越多。如果长期高血压且控制不佳，那么血液在冠状

动脉中流动就会产生很大的阻碍，从而引起血管粥样的变化，从而导

致心肌缺血，导致心脏供血不足，引发冠心病[1-2]。目前，对于高血

压合并冠心病的临床治疗主要还是使用药物治疗，可以改善患者的临

床表现。氨氯地平能有效降低血压和降低血脂，且其生物利用率高，

能明显地减缓血管粥样硬化的发生。在氨氯地平治疗的基础上，若联

合阿托伐他汀钙片治疗可以有效的改善患者疗效，对于改善心功能指

标，改善血脂效果突出[3-4]。 

1.资料和方法 

1.1 基线资料 

纳入医院接诊的 90 例高血压合并冠心病患者，患者入组时间在

2021 年 4 月至 2022 年 4 月，在随机双盲法下分为对照组与观察组，

各为 45 例，接受氨氯地平治疗的小组为对照组，采用氨氯地平联合

阿托伐他汀钙片治疗的小组为观察组。对照组，女 24 例、男 21 例；

年龄 41 岁~77 岁，平均年龄（64.34±6.12）岁；高血压病程 3 年~14

年，平均（8.10±0.43）年。观察组，女 21 例、男 24 例；年龄 43

岁~79 岁，平均年龄（64.55±6.14）岁；高血压病程 2 年~15 年，平

均（8.33±0.73）年。两组高血压合并冠心病患者资料无统计学意义，

（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）经过临床确诊为高血压合并冠心病；（2）入组前

半年无急性心血管事件；（3）本次研究经过伦理委员会批准进行；（4）

患者均自愿入组研究，签署知情同意书。排除标准：（1）合并肝肾功

能障碍者；（2）甲状腺功能异常者；（3）精神类疾病者；（4）癌症患

者。 

1.2 方法 

对照组，采用氨氯地平（国药集团容生制药有限公司，5mg*14

片）治疗，每天 1 次，每次 20mg。观察组，采用氨氯地平联合阿托

伐他汀钙片（乐普制药科技有限公司，国药准字 H20193043，20mg*7

片）治疗，阿托伐他汀钙片每天 1 次，每次 20mg。两组均治疗 2 个

月。 

1.3 观察指标 

统计学两组高血压合并冠心病患者的：（1）收缩压、舒张压。（2）

左心室射血分数、左室收缩末内径、左室舒张末内径、每搏输出量。

（3）总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇。 

1.4 统计学处理 

应用 SPSS23.0 统计学软件处理资料数据，应用（均数±标准差）

表示计量资料，差异性应用 t 检验。若具有统计学意义，则（P＜0.05）。 

2.结果 

2.1 两组高血压合并冠心病患者收缩压、舒张压相比 
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两组在治疗前收缩压与舒张压无明显的差异，（P＞0.05）无统计

学意义。观察组治疗后的收缩压与舒张压均低于对照组，（P＜0.05）

存在统计学意义。见表 1。 

2.2 两组高血压合并冠心病患者心功能指标相比 

两组在治疗前心功能指标无明显差异，（P＞0.05）无统计学意义。

观察组治疗后的左心室射血分数、每搏输出量高于对照组，左室收缩

末内径、左室舒张末内径小于对照组，（P＜0.05）存在统计学意义。

见表 2。 

2.3 两组高血压合并冠心病患者血脂指标相比 

两组在治疗前血脂指标相比无明显差异，（P＞0.05）无统计学意

义。观察组治疗后的总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇小于

对照组，（P＜0.05）存在统计学意义。见表 3。 

表 1  两组高血压合并冠心病患者收缩压、舒张压相比 { sx  ，mmHg} 

收缩压 舒张压 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=45） 145.86±7.98 124.65±8.37 96.67±6.85 80.87±4.87 

对照组（n=45） 145.75±8.17 133.98±6.48 96.87±7.09 87.79±6.38 

T 值 0.0646 5.9127 0.1360 5.7835 

P 值 0.9486 0.0000 0.8921 0.0000 

表 2  两组高血压合并冠心病患者心功能指标相比 { sx  } 

左心室射血分数（%） 左室收缩末内径（mm） 左室舒张末内径（mm） 每搏输出量（ml） 
组别 

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（n=45） 35.23±6.14 53.76±5.32 56.34±6.09 41.22±5.12 66.23±5.56 50.77±5.16 50.56±5.21 59.41±6.54

对照组（n=45） 35.19±5.22 49.54±6.12 56.44±6.74 48.98±6.33 66.72±5.36 57.89±5.11 50.44±5.21 54.30±5.12

T 值 0.0332 3.409 0.0738 6.3939 0.4256 6.5769 0.1092 4.1271 

P 值 0.9735 0.0008 0.9413 0.0000 0.6714 0.0000 0.9133 0.0001 

表 3  两组高血压合并冠心病患者血脂指标相比 { sx  ，mmol/L} 

总胆固醇 甘油三酯 低密度脂蛋白胆固醇 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=45） 6.56±1.31 3.78±1.21 2.37±0.56 1.25±0.33 3.42±0.54 1.98±0.23 

对照组（n=45） 6.57±1.22 4.66±1.15 2.35±0.65 2.00±0.56 3.45±0.58 2.33±0.43 

T 值 0.0374 3.5363 0.1563 7.7402 0.2539 4.8149 

P 值 0.9702 0.0006 0.8761 0.0000 0.8001 0.0000 

3.讨论 

高血压是一种心血管综合症，对患者的心脏、脑、肾脏等器官造

成严重的损伤，会导致脑卒中、冠心病等多种心脑血管疾病[5-6]。高

血压是导致各种心血管疾病的重要因素，在高血压患者发病的同时，

还会产生血脂异常，容易引起冠脉狭窄、阻塞等因素的作用，从而引

起心功能的变化，引发冠脉狭窄和阻塞。高血压常常会引起左室壁增

粗，使心脏的血管变薄，使心脏的血液循环受阻。同时，长时间的压

力会导致内皮细胞的损害，从而加快冠心病的发展。 

氨氯地平是一种常见的降压药物，是一种钙离子拮抗剂，它可以

通过对周围的小动脉进行扩张，减少血管周围的阻力，减少体内的氧

气和能量消耗，起到很好的降压效果，同时还可以扩大冠状动脉和冠

状动脉，提高心肌的氧气供应，减轻高血压患者的临床表现。因为其

发病机制是冠心病，而高脂血症是冠心病的主要病因，所以除了常规

的降脂疗法外，还需要进行相应的降脂。高密度脂蛋白胆固醇是一种

能够抵抗动脉硬化的脂蛋白，能够把包括血管壁在内的周围的胆固醇

运送到肝中进行代谢，再由人工胆液把多余的胆固醇从体内排泄出

去。低密度脂蛋白胆固醇是导致血管粥样硬化的重要的脂蛋白，在血

管内存在着低密度脂蛋白胆固醇。目前，血脂与冠心病的关系以血浆

和低密度脂蛋白胆固醇为主，而在冠状动脉的发生与发展中起着举足

轻重的角色[7]。所以还可以配合一些调脂的药物，如阿托伐他汀钙片。

阿托伐他汀钙是目前临床上常用的第三代降脂药物，在人体内被人体

所吸收后，其水解产物能有效地阻止羟甲戊二酰辅酶 A 还原酶。阿托

伐他汀是目前最好的降血脂药物,其抗心绞痛的效果已经得到国际上

的广泛认可，在临床上具有很高的临床应用价值。联合氨氯地平、阿

托伐他汀钙片治疗，可以提高降压效果，有利于调节血脂，改善心功

能。 

综上所述，氨氯地平、阿托伐他汀钙片联合治疗高血压合并冠心

病具有重要效果，可以推广。 
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宫腔镜撬剥电切术在治疗子宫粘膜下肌瘤中的研究 
胡凌杰  王美林*  伊晓娟  沙尼亚·玉素甫  张海丹 

（伊犁哈萨克自治州妇幼保健院 妇科  新疆伊犁州  835000） 

摘要：目的：探讨撬剥显露假包膜在宫腔镜子宫粘膜下肌瘤电切术中的应用体会、安全性和优越性。方法：回顾性分析我院 2017 年 6 月

至 2021 年 6 月间收治的 136 例 I 型及 II 型子宫粘膜下肌瘤患者。其中 69 例使用宫腔镜下传统电切术治疗粘膜下肌瘤（常规组）。另 67 例使用

宫腔镜下撬剥电切术（撬剥组）。比较两组患者的手术时间、术中出血量、术后 48 小时阴道出血量与首次瘤体切尽率的差异。 结果：与常规

组相比，撬剥组的手术时间、术中出血量、术后 48 小时阴道出血量显著减少（p＜0.05），一次瘤体切尽率分别为 63/69  vs 67/67（p＞0.05），

虽无显著差异，但撬剥组切尽率高、疗效确切。结论：宫腔镜下撬剥电切术是一种新型且安全可靠的方法，较传统宫腔镜电切术式有明显优势，

具备解剖层次清晰，切净率高，减少残留，避免分期手术，出血少，可有效避免子宫穿孔及周围脏器灼伤的诸多优点。在恰当的病例选择和手

术技巧的娴熟掌握后，可在 I 型及 II 型子宫粘膜下肌瘤中推广使用。 

关键词：宫腔镜；子宫粘膜下肌瘤；撬剥电切术；假包膜 

中图分类号：R713.4，R737.33  文献标志码 A 

Application of pry stripping electrotomy in hysteroscopic resection of submucous uterine fibroids 

Hu Lingjie, Wang Meilin  Yixiaojuan   Shaniya·yusufu Zhanghaidan 

(Department of gynecology, Ili Kazak Autonomous Prefecture maternal and child health hospital, Xinhua hospital of ILi in Kazakhstan automomous district , 

Xinjiang Uygur Autonomous Region Ili Kazak Autonomous Prefecture 835000, China) 

Abstract：objective To study the experience, safety and reliability of pry stripping electrotomy in hysteroscopic resection of submucous uterine fibroids. 

Methods Clinical data of 136 patients with type I and II submucous uterine fibroids which received hysteroscopic resection in our hospital from June 2017 to 

June 2021were retrospectively analyzed. Among them, 69 cases received conventional hysteroscopic resection and served as control, another 67 cases 

received pry stripping electrotomy. Operation time, blood loss, post-operational vaginal haemorrhage within 48 hours and initial excision rate were 

compared between two groups.Results When compared with the conventional group, pry stripping group can get significant shorter operation time, lower 

blood loss and lower post-operational vaginal haemorrhage within 48 hours (p <0.05), and improved initial excision rate of the submucous uterine fibroids 

63/69 vs 67/67 (p> 0.05). Conclusion Pry stripping electrotomy in hysteroscopic resection of submucous uterine fibroids is a new, secure and reliable 

method than the conventional hysteroscopic surgical procedures. It can give specific advantages of reduction in bleeding and operation duration, achieving 

clear pseudocapsule, safer margins and avoiding residual fibroids, uterine perforation, thermal damage of surrounding organs. Thus can achieve effective clinic 

outcome and worthy of recommendation for type I and II submucosal uterine fibroids 

Key words：Hysteroscopy; submucous uterine fibroids; pry stripping electrotomy; pseudocapsule 

 

子宫粘膜下肌瘤是突向子宫腔内生长的一种肌瘤类型。由于肌瘤

表面覆盖子宫内膜，增加了子宫内膜面积，影响经血排出，可引起子

宫异常收缩，发生痛经。并伴有月经量多及周期紊乱、经期延长、不

规则阴道流血、导致继发贫血、及继发不育等。传统的宫腔镜治疗方

法是［ 1-2］：由宫腔向肌壁间瘤体逐步电切，边电切边静滴缩宫素，利

用宫缩促使肌壁间瘤体凸向宫腔，再进一步电切凸向宫腔的瘤体部

分，如此循序渐进。但对于 I 型及 II 型、尤其是较大的 II 型子宫粘

膜下肌瘤，如何缩短手术操作时间，以减少子宫穿孔风险、减少出血

量、并减低肌瘤残留率以避免再次手术，仍有待进一步探索。我院实

施了宫腔镜下撬剥电切术治疗子宫 I 型及 II 型粘膜下肌瘤，认为撬

剥显露包膜安全可靠，显著优于传统的宫腔镜电切术，结果报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 研究对象 

纳入标准：我院在 2017 年 6 月至 2021 年 6 月间收治的经 B 超检

查，临床明确诊断为 I 型及 II 型子宫粘膜下肌瘤，依从性好的患者

136 例，年龄 27～45 岁，有明确与肌瘤相关的临床症状，均拒绝经

腹手术，且要求保留子宫；肌瘤直径≤7 cm，无宫腔镜电切术绝对禁

忌症，均接受了宫腔镜下肌瘤电切术。排除标准：妊娠期妇女，有生

殖道急性炎症者，全身急慢性疾病，凝血功能异常，诊刮排除子宫内

膜或粘膜下肌瘤恶性病变者。根据知情自愿的原则并取得知情同意书

的前提下，将患者随机分为两组，67 例患者接受了宫腔镜下撬剥电

切术治疗（撬剥组），另 69 例接受传统的宫腔镜下电切术（常规组）。

本研究已获得我院伦理委员会的批准。 

1.2 宫腔镜诊断与分型 

根据荷兰 Haarlem 国际宫腔镜培训学校的粘膜下肌瘤的分型标

准［3］：0 型为有蒂粘膜下肌瘤，未向肌层扩展；I 型无蒂，向肌层扩

展＜50％；II 型无蒂，向肌层扩展＞50％。术前行超声准确测量子

宫粘膜下肌瘤肌壁间假包膜距离子宫浆膜层距离，136 例均≥1cm，

肌瘤直径均≤7cm。 

1.3 手术器械及参数 

均使用德国 STORZ 的 30 度宫腔镜，直径 1.9 cm，长 30 cm；360

度旋转单极电切割镜；STORZ  TM-H150CG 显示器；BB06743 型膨宫仪

器，膨宫液为 5％葡萄糖液，膨宫压力 90～100 mmHg，膨宫液流量

100～160 ml/min。电切功率 45～60W。 

1.4 术前准备及手术方法 

常规术前检查与准备，交代手术相关风险及并发症。术前三天每

日1次碘伏溶液阴道擦洗，术前6小时阴道放置米索前列醇片0.4 μ

g（北京紫竹药业有限公司生产）以松驰和扩张宫颈。 

术中采用静脉麻醉，取膀胱截石位，常规消毒铺巾，首先置入诊

断性宫腔镜检查粘膜下肌瘤与宫腔关系；然后扩张宫颈管至 10～11

号，连接史托斯宫腔镜电切系统，再次检查膨宫仪压力与流量设定，

排空膨宫管内空气。常规组术式：予以电切环由宫腔向肌壁间瘤体逐

步电切，边电切边静滴缩宫素，利用宫缩促使肌壁间瘤体凸向宫腔，

再进一步电切凸向宫腔的瘤体部分，如此循序渐进。对于 II 型无蒂，
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向肌层扩展＞50％，瘤体假包膜距离子宫浆膜≥1cm 的病例需 B 型超

声监测下电切，如肌壁间电切创面与子宫浆膜较近且静滴缩宫素无法

将肌壁间残余瘤体挤向宫腔时需终止手术，待二期手术。撬剥组根据

肌瘤类型决定以下两种术式：① 对于 II 型无蒂，向肌层扩展＞50

％，瘤体假包膜距离子宫浆膜≥1cm的病例需B型超声监测，予以8 mm

电切环自突入宫腔的瘤体表面向宫壁方向逐步电切，注意保留瘤体与

宫壁附着处 0.5 cm 的瘤体表面内膜。当切除大部分突入宫腔的瘤体

后，采用撬剥法显露假包膜：自瘤体假包膜与宫壁间寻找间隙，予以

电切环或电凝球推凝分离，此时包膜间营养血管清晰可见，予以电凝。

注意同时缓慢静滴缩宫素，适当减低膨宫压力 20～30％，保持宫腔

镜出水孔小流量开放，以防止在肌层过薄处发生子宫壁穿孔。当部分

肌壁内瘤体被撬剥游离时，予以电切环自肌壁内瘤体表面向宫腔方向

电切。遵循边撬剥边电切的原则，可反复将瘤体切成直径约 10 mm

小条状以缩短手术时间；而一次性过多撬剥可致瘤体大部分游离摆动

不利于电切进行。② I 型无蒂，向肌层扩展＜50％，瘤体假包膜距

离子宫浆膜≥1.5 cm 的病例，操作娴熟者可无需 B 型超声监测。对

于 5 cm 以下的 I 型瘤体，较粗的电切镜头不易用电切环伸入包膜间

进行撬剥，可用电凝球分离撬剥，同时静脉点滴缩宫素使肌瘤突向宫

腔，遵循边“挤压”边撬剥，边电切原则。直至切净瘤体。术中出血

计算：进水量减去出水量（采用一次性无纺布带塑料薄膜巾单收集出

水量）。 

1.5 术后处理 

两组均静脉输注 0.9％氯化钠或林格液加缩宫素 20 单位促子宫

收缩，抗炎治疗 3 天。瘤腔较大者宫腔内置双腔导尿管 1 根，球囊内

注入 0.9％氯化钠注射液，球囊体积根据瘤体切尽后子宫收缩情况而

定一般为瘤体的 1/4～1/3，对于瘤体小、出血少的病例放置 5～10ml

体积水囊防止宫腔粘连。水囊于术后 24 小时后每 2 小时放液 1/2，

放液 2～3 次可完全取出。术后术后 48 小时予以称重法［4］+双腔水囊

引流血液之和统计阴道出血量：即 （术后 48 小时浸血棉垫重量—清

洁棉垫重量）/1.05+术后 48 小时宫腔双腔水囊引流液。术后常规应

用人工周期治疗（雌-孕周期序贯）。住院观察 3-4 天，复查血常规，

无感染、阴道流血不多者可出院。 

1.6 术后随访 

术后 1、3、6 个月时分别随访 B 超，了解肌瘤残存、子宫形态复

旧，经量改善、有无感染、肌瘤复发或残留情况。 

1.7 统计学处理 

采用 SPSS 13.0 统计学软件进行数据分析，手术时间、术中或

术后 48 小时阴道出血量以“均数±标准差（ sx  ）”表示，采用两

独立样本 t 检验。计数资料以百分率（%）来表示，使用卡方检验。

设定 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 一般资料比较 

两组患者的平均年龄、肌瘤分型、肌瘤最大直径、经量增多例数

详见表1，两组间比较差异均无统计学意义（P >0.05）。 

表 1 两组术前情况比较（ sx  ，n=36） 

肌瘤分型 
分组 N 年龄（岁） 

I 型 II 型 

肌瘤最大直径 

（cm） 
经量增多者 

常规电切组 69 32.68 ± 3.58 26 43 5.81 ± 0.74 22 

撬剥电切组 67 33.15 ± 4.62 23 44 6.32 ± 0.83 19 

P 值  >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

2.2 手术情况 

常规组 69 例子宫 I 型及 II 型粘膜下肌瘤患者中，其中 63 例顺

利进行宫腔镜下传统电切术。余 6 例 II 型粘膜下肌瘤，因术中瘤体

较大，凸入肌壁较深，电切时电切环距离子宫浆膜较近，静滴缩宫素

后肌瘤挤压至宫腔不明显，且术中出血较多，故终止手术，待二期手

术施行电切。撬剥组 67 例子宫 I 型及 II 型粘膜下肌瘤患者均顺利进

行宫腔镜下的撬剥电切术。两组患者术后均恢复良好，无一例子宫穿

孔、感染、周围脏器损伤、过度水化综合症等并发症。住院 3～4 天

后复查 B 超无一例肌瘤残存。术后病理学检查均为子宫平滑肌瘤。 两

组患者的“手术时间、术中出血量及术后 48 小时阴道出血量”均有

显著性差异（P<0.001）, 首次瘤体切尽率虽无统计学差异，但撬剥

电切组均一次性切尽，疗效显著，优于常规电切组（表 2）。 

表 2  两组手术情况比较（ sx  ，n=36） 

分组 N 平均手术时间（min） 平均术中出血量（ml） 首次瘤体切尽率（%） 术后 48 小时阴道出血量（ml） 

常规电切组 69 81.92 ± 12.15 60.41 ± 8.72 91.3.5（63/69） 28.75 ± 10.16 

撬剥电切组 67 44.27 ± 7.46 * 28.62 ± 4.53 * 100（67/67） 17.36 ± 8.02 * 

注：* P<0.001 vs 常规电切组。 

2.3  随诊情况及疗效评价 

所有患者均于术后第 l、3、6 个月来院复诊，2 例患者术后 3 月

复诊后失访。通过术后及时的人工周期治疗，132 例患者月经量与既

往相当，2 例肌瘤较大者月经量较既往略有减少。常规组 6 例残存肌

瘤患者分别在术后 6 月，二次宫腔镜下予以切尽，术后随访至 6 月均

恢复满意。各随访周期的超声均提示子宫大小形态均基本正常，撬剥

组未发现一例残存肌瘤或复发。 

3 讨论 

宫腔镜下撬剥电切术治疗 I 型及 II 型子宫粘膜下肌瘤的优点。

首先是出血明显减少，传统的 I 型及 II 型子宫粘膜下肌瘤行宫腔镜

下电切，主要依靠缩宫素将肌壁间瘤体挤压向宫腔，然后电切，肌瘤

营养血管显露欠清晰，电切术中止血较为被动，易致大出血、穿孔等

严重并发症，对初学者来说并不是很安全的手术。我院采用的撬剥电

切术，在撬剥显露肌壁间假包膜时，肌瘤的营养血管清晰可见，及时

予以电凝球或电切环预先阻断血运，止血方便主动。大大减少了术中

及术后 48 小时内的出血量，事实上因撬剥术手术时间短，瘤体假包

膜光整，膨宫压力较低，术中膨宫液的重吸收及经输卵管排向盆腔的

液体量均较少。其次是可有效避免子宫穿孔的发生，对于较大的 II

型子宫粘膜下肌瘤，突入肌壁较多且距离子宫浆膜层较近者，传统电

切往往存在子宫穿孔风险，术中对 B 超监测的依赖性较高，我院采用

的宫腔镜撬剥电切术，尤其适用于 II 型粘膜下肌瘤，向肌层扩展＞

50％，且瘤体假包膜距离子宫浆膜≥1 cm 者，只要符合上述要求，

瘤体大者反而易于撬剥。改变了传统的自瘤体表面向肌壁内电切的高

风险手术操作模式，改为撬剥肌壁间瘤体后自肌壁间向宫腔方向电

切，同时降低宫压，无一例子宫穿孔。再次是可明显减少周围脏器灼

伤，对于较大的 II 型子宫粘膜下肌瘤，突入宫壁较多且距离浆膜接

近 1 cm 时，传统单机电切时产生的高温环境易波及贴敷于该处浆膜

面的子宫外脏器，且并发症临床症状出现较晚，因此术中预防尤为重

要。而我院采用的宫腔镜撬剥电切术，撬剥瘤体后自肌壁间向宫腔方 

（下转第 59 页） 
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全髋关节置换术与半髋关节置换术治疗老年股骨颈

骨折临床价值的比较分析 
白胜伟 

（山西华晋骨科医院骨科  山西省太原市  030400） 

摘要：目的：探究全髋关节置换术和半髋关节置换术治疗老年股骨颈骨折的疗效比较。方法：对 2020 年 1 月-2022 年 1 月在我院进行治

疗的 200 例老年股骨颈骨折的患者，随机进行分组，对照组及观察组，每组 100 例。观察组给予全髋关节置换术进行治疗，对照组给予股骨头

置换术治疗。对两组患者疼痛情况、疗效及并发症发生情况进行比较。结果：观察组的疼痛状况较对照组显著改善，疗效显著提高，且术后并

发症发生率低。结论：全髋关节置换术与半髋关节置换术用于治疗老年股骨颈骨折进行比较，全髋关节置换术疗效更好，术后并发症发生率低，

减轻患者痛苦。全髋关节置换术治疗老年股骨颈骨折有着十分重要的意义，临床值得推广。 

关键词：全髋关节置换术；半髋关节置换术；老年股骨颈骨折；效果比较 

 

股骨颈骨折多发生于老年人群，随着人口老龄化趋势的不断严

峻，该病的临床发病率呈现出逐年升高的发展趋势[1]。老年人，特

别是女性一般多存在骨质疏松症，骨折之后往往会继发骨折不愈合以

及股骨头无菌性坏死的情况，其发病率可高达 20%以上[2]。如何提

高老年股骨颈骨折的临床愈合率以及降低并发症发生率，对于患者、

家庭乃至整个社会均具有十分重要的意义与价值[3]。基于此，我院

先后引进了全髋关节置换术以及半髋关节置换术来治疗老年股骨颈

骨折的治疗，虽然这两种方式都有取得一定的治疗效果，但是在治疗

后不良症状的表现以及治疗效果却有显著的差异。为了要判定究竟是

哪一种置换术更具有临床推广意义，随机抽取了 2020 年 1 月-2022

年 1 月在我院进行治疗的 200 例老年股骨颈骨折病人，将其分为全髋

置换组和半髋置换组，采用不同的置换术进行治疗，然后仔细观察病

人接受手术的质量如何，以期能够提高老年股骨颈骨骨折的治疗效果

以及质量。目前，临床上尚无一种有效治疗老年股骨颈骨折的方法，

一般多采用髋关节置换术对其进行治疗，主要包括两种类型，即全髋

关节与半髋关节置换术。本研究对比分析了上述两种类型髋关节置换

术治疗老年股骨颈骨折的临床疗效，现报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

2020 年 1 月-2022 年 1 月在我院治疗的股骨颈骨折的患者 200

例进行随机分组，分为观察组和对照组，各 100 例。其中实验组男

66 例，女 34 例，年龄 68-89 岁，平均年龄（74.32±2.36）岁，按

照 Garden 分类：Ⅲ型 58 例，Ⅳ型 42 例，左髋关节 36 例，右髋关节

64 例；对照组男 60 例，女 40 例，年龄 69-87 岁，平均年龄（73.58

±3.57）岁，按照 Garden 分类：Ⅲ型 66 例，Ⅳ型 34 例，左髋关节

42例，右髋关节58例。两组患者的以上条件均无显著差异（P＞0.05），

因此具有可比性。 

1.2 方法 

患者术前应控制血压、血糖，心率保证平稳状态，所有患者均进

行硬膜外麻醉，观察组患者给予全髋关节置换术，对照组患者给予半

髋关节置换术，术后均使用抗感染药物，防止血栓形成。 

2.结果 

观察组的疼痛状况较对照组显著改善，疗效显著提高，且术后并

发症发生率低。 

观察组与对照组患者疼痛情况比较[N（%）] 

组别 例数 轻度 中度 重度 

观察组 100 78（78.00） 20（40.00） 2（4.00）

对照组 100 56（56.00） 20（40.00） 24（48.00）

3.讨论 

随着老龄化形势不断严峻，各种老年疾病的临床发病率逐渐上

升，其中老年股骨颈骨折则是一种较为常见的骨科疾病。股骨颈位于

股骨头与粗隆连线之间，由于人体解剖结构对骨折部位承受较大剪应

力起到决定性作用，加上老年患者本身所具有的骨质疏松，轻微的外

界暴力便会导致患者出现骨折症状。若股骨颈骨折会对股骨颈囊中的

血管环产生破坏性作用，使得股骨头的供血受到限制，从而对骨折愈

合产生较大的影响。相关文献资料报道称，股骨颈骨折术后不愈合发

生率约为 19%，股骨头出现缺血性坏死率约为 20%。目前，临床上尚

无一种有效治疗老年股骨颈骨折的方法，在临床上应用传统的牵引手

术与内固定手术治疗老年股骨颈骨折，不仅会导致骨折不愈合以及坏

死情况的发生，而且还会由于患者长期卧床出现褥疮、感染等不良并

发症。因此，在临床上应充分地考虑尽可能快地恢复患者的活动能力，

这样才可以有效预防以及降低各类并发症的发生率，以缓解患者不良

心理情绪反应，改善患者预后状况。 

本研究对比分析了全髋关节置换术与半髋关节置换术治疗老年

股骨颈骨折的临床疗效，结果显示，两种手术方法疗效均较为确切，

对机体创伤程度较小，可使得患者尽早下床进行简单活动。虽然髋关

节置换术治疗老年股骨颈骨折在临床上的应用比较广泛，然而目前老

年股骨颈骨折选择全髋关节置换术还是半髋关节置换术治疗，尚存在

较大的争议。全髋关节置换术手术时间显著大于半髋关节置换术，对

机体创伤较大，股骨颈骨折患者基本都为老年人，人体的整个生理机

能降低，因此难以适应全髋关节置换术对机体产生的创伤，从而显著

增加了手术风险。此外，全髋关节置换术对手术医生的要求非常高，

必须做到精确，才可以有效预防术后关节滑脱情况的发生。 

综上所述，全髋关节置换术与半髋关节置换术用于治疗老年股骨

颈骨折进行比较，全髋关节置换术疗效更好，术后并发症发生率低，

减轻患者痛苦。全髋关节置换术治疗老年股骨颈骨折有着十分重要的

意义，临床值得推广。 
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左氧氟沙星与头孢哌酮舒巴坦联合治疗老年肺炎的

临床效果及不良反应发生率影响分析 
王纬久 

（山东省新泰市第二人民医院  山东新泰  271219） 

摘要：目的：探讨在进行肺炎患者的临床治疗时，选择头孢哌酮舒巴坦与左氧氟沙星作为治疗药物的治疗效果，评估其临床可应用性。方

法：本次研究实验时段设置为 2019 年 4 月至 2021 年 6 月，在该时段录入 86 名肺炎患者作为研究对象，本次研究进行前瞻性对照实验，按要

求将患者分为对照组与实验组，单组设置 43 名患者。对照组患者接受治疗时，由医务人员采用头孢哌酮舒巴坦进行治疗，而实验组患者在应

用左氧氟沙星开展患者的治疗工作，在治疗完成后由医务人员记录患者的炎性指标，并按要求评估患者的总有效率。结果：在本次研究结果显

示，两组患者在接受治疗后，体内炎症状况均得到一定的改善，而实验组患者的炎性指标明显更低，提示实验组患者的临床症状改善更为良好，

数据经对比分析差异显著（P＜0.05）。而在研究结果中，实验组患者总有效率高于对照组，数据对比差异限制（P＜0.05）。结论：在进行肺炎

患者的临床治疗时，将左氧氟沙星应用于患者的治疗中，能够使患者的临床症状得到改善，并降低患者体内的血清炎性反应，提高患者的治疗

总有效率。 

关键词：头孢哌酮舒巴坦；左氧氟沙星；肺炎；炎症因子分析 

 

肺炎在临床上属于呼吸内科的常见病，这种疾病的发病率较高，

导致这种病情出现的原因，与病原菌感染和代谢产物的多方面因素有

较为密切的关联，肺炎属于一种临床上较为常见的呼吸系统慢性疾病

这种疾病的发病率较高，并且对于患者的健康产生的影响极大[1]。而

在对患者进行实际治疗是为了保障患者的治疗效果，在对患者进行实

际治疗时，医务人员往往采用抗生素等药物进行治疗，但治疗效果并

不理想，反而长期的用药可能会导致患者出现一系列的不良反应[2]。

医务人员认为在进行患者的临床治疗时，需将多种药物进行联合应

用，通过合理的用药调整，能够使患者的治疗总有效率得到优化和改

善[3]。本次研究探讨在进行肺炎患者的临床治疗时，选择头孢哌酮舒

巴坦与左氧氟沙星作为治疗药物的治疗效果，评估其临床可应用性，

现总结如下。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究实验时段设置为 2019 年 4 月至 2021 年 6 月，在该时段

录入 86 名肺炎患者作为研究对象，本次研究进行前瞻性对照实验，

按要求将患者分为对照组与实验组，单组设置 43 名患者。对照组男

性患者 23 例，女性患者 20 例，年龄于 56-72（63.4±1.49）岁之间，

实验组男性患者 22 例，女性患者 21 例，年龄于 59-73（64.1±2.1）。 

所有患者在入院后由医务人员对其资料进行记录，并按要求评估

患者的机体状况，可耐受本次实验，患者一般资料经对比分析可进行

本次对比，具有良好可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

在本次研究中所有患者接受治疗期间，医务人员需按要求为患者

应用 500mg 甲硝唑对患者进行静脉滴注患者每日用药一次，在此基础

上对患者进行分组用药对比。 

对照组患者在接受治疗时采用头孢哌酮舒巴坦作为治疗药物，每

日为患者用药两次，选择 2g 头孢哌酮舒巴坦对患者进行静脉滴注用

药，患者连续治疗 3 天为一个疗程。 

实验组内患者在接受治疗时，在对照组的用药基础上，由医务人

员给予患者左氧氟沙星进行治疗，将 200mg 左氧氟沙星为患者进行静

脉滴注，患者每日用药 2 次，患者连续接受三天治疗为一个疗程。两

组患者在接受治疗时，需要根据患者的状况进行密切观察，及时处理

患者的不良反应，积极保障患者用药的安全性。 

1.3 评价标准 

根据两组患者的治疗效果以及生活质量评分进行比较。治疗效果

判定标准：显效：患者临床症状基本消失，肺部病灶消除，病灶组织

消失，患者的炎细胞数量基本恢复正常；有效：患者临床症状有所改

善，肺部病灶减少超过 60％，患者的出血症状得到有效的控制；无

效：患者临床症状未发生变化，病灶未变化，患者的临床症状未见明

显改善。（显效+有效）/总例数×100％=总有效率。 

治疗完成后，医务人员按要求对所有患者的炎症指标进行记录评

估，所有患者治疗完成后的个体恢复状况。 

1.4 统计学方法 

本次研究选择 windows 软件 spss 21.00 for windows 进行医疗

数据统计，采用卡方检验以及 P 值检验判断最终结果统计学意义，若

P＜0.05 则统计学意义存在，若 P＞0.05 则统计学意义不存在。 

2 结果 

2.1 两组患者的炎性指标对比 

实验结果显示，相较于对照组来说，实验组患者的各项炎症指标

数据明显更低，提示实验组患者体内的炎症状况得到有效的控制，组

间差异显著（P＜0.05）。 

表 1  两组患者的炎性指标对比 

组别 WBC(X109/L） PLT(X109/L） CRP（mg/L） 

实验组（n=43） 4.84±1.68 223.84±103.85 11.26±7.26 

对照组（n=43） 6.94±2.03 249.85±106.16 23.85±8.12 

T 8.2471 9.5474 8.4750 

P 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 两组患者的治疗总有效率对比 

而在实验结果中发现，相较于对照组来说，实验组患者的治疗总有效率明显更高，组内数据对比差异显著（P＜0.05）。 
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表 2  两组患者的治疗总有效率对比 

组别 显效 有效 无效 总有效率 复发率 

实验组（n=43） 21 20 2 95.35% 6（13.95%） 

对照组（n=43） 12 18 13 69.77% 13（30.23%） 

X2 - - - 8.4711 8.1456 

P - - - 0.0000 0.0000 

3 讨论 

该病主要传播途径为飞沫、误吸上呼吸道定植菌、肺外感染位置

血液等，患者在身体抵抗力降低时或者有基础疾病的患者，患病率高

于普通人群，主要是在医院外社区环境中被微生物入侵感染导致的肺

炎，最主要的致病菌就是肺炎链球菌和肺炎支原体[4]，当然也包含肺

炎衣原体、流感嗜血杆菌、金黄色葡萄球菌等。对该病进行研究后发

现，主要诱发因素可能和年龄较大、吸烟、基础疾病以及在近期有大

量喝酒、服用β-內酰胺类抗生素等有关，一般表现为发热、咳嗽、

身体发冷等表现，另外也可能有全身症状、胸部症状和肺外症状，倘

若未及时给予药物进行治疗，症状加重可能还会引发其他疾病[5]，医

务人员采用及时有效的措施对患者进行治疗，能够有助于改善患者的

临床症状，使患者的病情得到控制。 

左氧氟沙星是其中一种常用药物，左氧氟沙星属于氧氟沙星的左

旋体，其抗菌效果是氧氟沙星的两倍，并且能够对病菌起到较强的抑

制作用，不会对患者的机体功能产生直接的影响[6]。头孢哌酮舒巴坦

属于第 3 代头孢菌素类抗生素，这种药物对于肠杆菌科细菌具有强大

的抑菌活性，能够有效对患者的病情进行控制，将其应用于患者的治

疗中能够有助于改善患者的病情，两种药物联合应用产生的治疗效果

良好，有助于促进患者的病情恢复。 

综上所述，在进行肺炎患者的临床治疗时，将左氧氟沙星应用于

患者的治疗中，能够使患者的临床症状得到改善，并降低患者体内的

血清炎性反应，提高患者的治疗总有效率。 
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向电切，同时适当降低宫压，增加膨宫液流量，从而降低局部电切温

度，遇肌壁薄弱处亦可有效避免灼伤子宫外脏器。然后是可减少肌瘤

残存，避免分期手术。无论 I 型或 II 型子宫粘膜下肌瘤，亦无论融

合或单发型肌瘤，只要瘤体距离子宫浆膜≥1 cm 时均可采用撬剥电

切术。术中根据瘤体大小及肌壁弹性，决定使用镜头联合电切环撬剥、

或是使用镜头联合电凝球撬剥。对于瘤体小，肌壁质地较韧者，镜头

不易入伸肌瘤假包膜层分离撬剥，可选择使用电凝球撬剥，同时配合

使用缩宫素，边撬剥边电切。对于较大的 II 型粘膜下肌瘤撬剥反而

易行。先撬剥后电切杜绝了肌瘤残存问题。最后是住院时间短，手术

安全、创面光滑、术野清晰、容易止血、出血少、手术时间短、膨宫

冲洗液用量少，无瘤体残瘤，对子宫收缩复旧影响小，术后阴道流血

量少。患者并发症少。由于我院采用此术式尚处于起步阶段，需住院

3～4 日以排除手术相关的并发症，如在大样本资料中推广该术式，

则可大大缩短住院时间，降低住院费用。 

宫腔镜下撬剥电切术的注意事项。首先是病例选择，无论 I 型或

II 型子宫粘膜下肌瘤，无论融合或单发型肌瘤，只要瘤体距离子宫

浆膜≥1cm 时均可采用撬剥电切术，术前应经有经验的 B 超医师仔细

观察瘤体假包膜至子宫浆膜层的距离，凡肌壁薄于 1 cm，或界限不

清晰，或疑有瘤体贯穿肌壁者一律为禁忌症。其次是术中注意膨宫压

及流量的调整，对 II 型子宫粘膜下肌瘤行宫腔镜撬剥电切时，应注

意撬剥深度越贴近子宫浆膜，膨宫压力应相应更低，接近 20～30％

的下限，事实上此时对膨宫的要求并不高，因撬剥操作主要是在肌壁

间进行，但仍应保持宫内压力相对稳定。撬剥时减低宫压同时增加膨

宫液流量，保持出水口小流量开放，达到降低撬剥电凝中局部温度，

避免热传导损伤周围脏器。此外，低宫压下操作不影响术野，亦可减

少水中毒的发生率。最后是撬剥术的相关技巧，对于 I 型粘膜下肌瘤，

肌壁较厚，弹性较差或假被膜间隙狭小者，不易将镜头伸入其间撬剥，

此时应配合静滴缩宫素的同时使用点凝球推凝分离；而对于较大的

II 型粘膜下肌瘤反而易于撬剥，因瘤体大，肌壁已被扩张，弹性较

好，使用镜头及电切环撬剥的同时膨宫液也使包膜间积水或水肿，更

加利于撬剥，解剖层次清晰，使用恰当可明显减少出血；术后宫腔放

置水囊及应用人工周期主要为预防宫腔粘连，水囊不易过大，否则不

利于子宫复旧。 

总之，宫腔镜下撬剥电切术是一种新型且安全可靠的方法，宫腔

镜下使用撬剥术逐步显露和处理假包膜，对技术熟练者来说是比较安

全的，具备解剖层次清晰，切净率高，减少残留，避免分期手术，出

血少，可有效避免子宫穿孔及周围脏器灼伤的诸多优点。经文献检索，

该撬剥技术在经尿道前列腺电切术中有应用［5-7］。但在子宫粘膜下肌

瘤的宫腔镜电切中，尚未见报道。建议在恰当的病例选择和手术技巧

的娴熟掌握后，在 I 型及 II 型子宫粘膜下肌瘤中推广使用。 
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脊柱外科术后脑脊液漏并颅内感染的诊治分析 
庄  丽 

（安徽医科大学第一附属医院绩溪路总部  230000） 

摘要：目的：分析在脊柱外科手术结束之后，患者出现脑脊液漏并伴随颅内感染的治疗效果。方法：选择医院在 2019 年-2021 年间进行

的 11 例脊柱外科手术后出现脑脊液漏并伴随颅内感染的患者作为研究对象，其中 5 位患者使用单纯抗感染治疗，1 位患者采取皮下引流管抗

感染，另外 5 位抗感染与腰大池引流相结合。结果：参与研究的患者病情都得到了控制。结论：脊柱外科手术结束之后，患者出现脑脊液漏导

致颅内感染的情况，需要根据每一个患者实际情况制定不同的治疗方案，尽早的发现并及时控制感染，是保障治疗效果的关键。对于严重渗漏

的患者可以采取腰大池引流联合抗感染的方式采取治疗。 

关键词：脊柱外科；颅内感染；脑脊液漏 

 

前言： 

在现今科技的不断发展中，无菌条件得到了较大的改善，同时也

推动手术的进步，在脊柱外科手术开展中，出现脑脊液漏合并颅内感

染的情况比较少，且在临床医学发展中有着一定的治疗经验。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

选择医院在2020年-2021年间进行的11例脊柱外科手术后出现

脑脊液漏并伴随颅内感染的患者作为研究对象，其中 5 位患者使用单

纯抗感染治疗，1 位患者采取引流抗感染，另外 5 位抗感染与腰大池

引流相结合。其中患者年龄分布在 29-56 岁之间，在治疗中均采取的

是后路减压、融合并内固定术治疗，在完成手术之后使用常规的留置

负压引流管。 

1.2 方法 

患者的引流量小于 50ml/d 的，在手术之后的 3 天左右就可以将

引流管拔除，并在药物上使用美罗培南+万古霉素进行抗感染治疗，

患者需要保持俯卧位休息，进行局部的加压，加强补液等措施，主要

根据患者脑脊液的最终结果制定治疗的方案[1]。对于引流量处于

50-300ml/d 之间的患者，要继续使用留置皮下引流管引流的措施，

同时结合美罗培南+万古霉素开展抗感染治疗，患者需要进行局部加

压与补液等，根据检验得到的结果制定治疗方案。如果有着明显的改

善，就会逐渐减少引流液，将皮下引流管拔除，开展抗感染治疗；如

果引流液没有减少，就需要采取腰大池引流管，继续开展抗感染治疗
[2]。当患者的引流量大于 300ml/d，在使用美罗培南+万古霉素进行抗

感染治疗的同时，需要在其手术后的 5d 左右拔除皮下引流管，采取

腰大池引流管，联合使用药物靶内注射，当患者引流量减少之后，就

可以拔除腰大池引流管。 

2、结果 

表 1  两组患者感染时间与治疗周期 

感染时间 平均时间 治疗周期 平均时间 

（5-11）d （7.45±1.74）d （14-23）d （19.54±2.71）d

3、讨论 

随着现今外科无菌条件的不断改善，以及医生手术技术的不断进

步，在脊柱外科手术之后出现感染的病例不断减少，出现脑脊液漏并

颅内感染的案例更少。如果在脊柱外科固定术后出现脑脊液漏没有及

时的发现，就很容易导致患者出现比较少见的硬膜下血肿、小脑水肿

等情况[3]。如果没有及时的发现患者出现感染迁移的情况并接受治

疗，就很容易出现颅内感染的情况，严重的情况下会影响到患者的神

经功能，甚至于出现脊髓囊肿、二次手术脑积水等。现今，针对于脊

柱外科手术可能伴随出现的脑脊液漏、颅内感染等报道较少，更多的

是以手术病例报道。 

在脊柱外科的治疗中，急症合并严重开放性损伤较多，其中就包

含了脊柱三柱结构的破坏、椎体滑脱以及椎体骨折等情况，其中比较

常见的为硬脊膜损伤，甚至于部分的患者出现完全破损的情况，这些

都是因为原发性脑脊液漏所导致的。原发性损伤的情况在治疗中较为

明确，通常选择使用硬脊膜缝合修复的方法，但是一部分的患者会出

现硬脊膜完整离断的情况，无法采取常规的缝合处理措施，继而选择

使用脑膜补片减压缝合与生物胶封闭硬脊膜腔的处理方法。如果患者

接受检查之后，发现其硬脊膜的损伤比较明确，就需要使用腰大池引

流与皮下引流管，将患者的脑脊液引流出来，促使其硬脊膜能够尽快

愈合。但是外部的伤害所造成的后果是不可控的，通常情况会出现污

染或隐匿的伤口，就会导致患者出现合并局部软组织感染的情况、脑

脊液漏蔓延到颅腔内部等，导致患者出现颅内感染的情况[4]。对于一

些是脊柱开放性损伤的患者，当其一些特征符合抗感染治疗的指标

时，在临床的医学治疗中，会强化对脑脊液漏发生以及颅内感染等情

况的关注，根据患者的相关身体数据指标进行及时的处理，或者是事

先采取一些预防感染的措施。对于出现闭合性损伤或择期手术的患

者，往往出现脑脊液漏的情况较为隐匿，一旦发生感染之后就需要进

行处置，但是这种处置时间比较晚。 

在现今脊柱外科手术的开展中，更多的是趋向于微创，引入了多

种现今的手术器械，在手术的开展中并不容易对硬脊膜造成损害，同

时也降低了患者出现脑脊液漏等概率。但是在临床医学的发展中依旧

存在着一定的发生概率，导致出现的原因也是比较多的，例如细微骨

碎屑刺伤等情况，都可能会出现少量可见或不可见的脑脊液漏[5]。如

果出现比较明显的破损，在手术的过程中就需要使用带筋膜软组织或

者是人工硬膜进行及时的修补，但是很容易忽略泄露比较少时硬脊膜

损伤的情况，在俯卧手术中脊柱的压力并不高，手术中的脑脊液漏情

况并不显著，一旦体位发生改变，即便是再小的破孔，也会出现脑脊

液漏的情况，需要在临床上多加关注。 

结语： 

总的来讲，在进行脑脊液漏与合并颅内感染的治疗中，需要促成

漏口的愈合处理，同时强化对感染的控制。二者之间相辅相成，缺一

不可，当患者的感染得到及时的控制，就能够促进漏口的愈合。对于

一些引流比较少的患者，使用体位调整与局部加压包扎等方式，对其

漏口采取封闭措施，对于部分引流比较大的患者，使用腰大池引流降

低漏口对脑脊液的冲击，促进患者的漏口愈合。 
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CPAP 治疗轻度新生儿呼吸窘综合征临床经验 
苏晓静 

（云南省丽江市永胜县妇幼保健院  云南丽江  674200） 

摘要：目的：分析 CPAP 治疗轻度新生儿呼吸窘综合征临床经验。方法：选取轻度新生儿呼吸窘综合征患者 60 例，随机均分为对照组和

观察组，对照组进行常规治疗，观察组进行 CPAP 治疗，对比治疗效果、肺功能指标以及血气指标。结果：观察组治疗效果、肺功能指标以及

血气指标优于对照组（P<0.05）。结论：CPAP 治疗轻度新生儿呼吸窘综合征可提高治疗效果，改善患者的肺功能指标以及血气指标。 

关键词：CPAP；轻度新生儿；呼吸窘综合征；临床经验 

 

轻度新生儿呼吸窘综合征是指新生儿在出生后呼吸困难、通气不

足或氧合不良的一种病理状态。这种病理状态通常发生在早产儿或胎

龄较小的婴儿身上，其肺部尚未完全成熟，导致肺泡表面活性物质

（surfactant）不足。肺泡表面活性物质是一种由肺泡上皮细胞产生

的润滑剂，具有降低肺泡表面张力、防止肺泡塌陷和保持肺泡通气功

能的作用。然而，在早产儿或胎龄较小的婴儿身上，肺泡表面活性物

质的生成不足，导致肺泡的张力增加，使得呼吸过程中肺泡充气困难，

进而出现呼吸窘迫和氧合不良的症状。CPAP 治疗是指持续气道正压

通气（Continuous Positive Airway Pressure），通过给予患者恒定

的正压气流来维持气道的通畅，以改善呼吸功能和氧合。在 CPAP 治

疗中，气流通过面罩、鼻导管或气管插管等装置送入患者的气道，使

气道保持开放状态，减轻呼吸困难和缺氧情况[1]。CPAP 治疗的原理是

通过提供持续的正压气流，增加气道内部的气压，防止气道塌陷和阻

塞，从而改善患者的通气和氧合情况。这种正压通气能够帮助扩张肺

泡，促进肺的成熟和功能的恢复，减少肺泡塌陷，提高肺部通气量和

氧合水平。CPAP 治疗常用于治疗新生儿呼吸窘迫综合征、早产儿呼

吸困难综合征、睡眠呼吸暂停综合征等呼吸系统疾病。它可以作为一

种独立的治疗方法，也可以与其他治疗措施（如气管插管、机械通气）

结合使用。需要注意的是，CPAP 治疗需要在医生的指导和监测下进

行，以确保治疗的安全和有效性。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 2 月~2023 年 2 月轻度新生儿呼吸窘综合征患者 60

例，随机均分为对照组和观察组，每组 30 名。观察组男女比例为

17:13，平均年龄为（5.28±1.26）d。对照组男女比例为 16:14，平

均年龄为（5.21±1.03）d（P>0.05）。 

纳入标准：（1）经临床确诊为轻度新生儿呼吸窘综合征；（2）经

过患者家属同意。 

排除标准：（1）先天性疾病。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组进行常规治疗：（1）保持温暖和湿润环境：新生儿需要保

持适宜的温度，在保温箱或温暖的环境中保持体温稳定。此外，保持

湿润的环境有助于预防呼吸道黏膜的干燥。（2）氧气供应：给予额外

的氧气支持，以确保足够的氧合。通常使用氧气面罩或氧气导管来提

供氧气。氧气浓度的调整需要根据婴儿的血氧饱和度进行监测。（3）

监测和调整呼吸支持：密切监测婴儿的呼吸频率、呼吸深度和呼吸节

律。如果婴儿出现呼吸困难，可能需要提供呼吸支持。（4）提供充分

饮食和营养：保证新生儿获得足够的营养是促进肺部成熟和康复的重

要因素。根据婴儿的情况，可能需要通过母乳喂养、人工喂养或静脉

输液来提供充分的营养支持。（5）定期监测和评估：密切监测婴儿的

氧合状况、呼吸情况和生命体征。定期进行血气分析、血常规等检查，

以评估治疗效果和婴儿的健康状况。（6）肺表面活性物质的补充治疗：

对于严重症状或持续呼吸困难的婴儿，可能需要给予人工合成的肺表

面活性物质来促进肺泡的稳定和呼吸功能的改善。 

1.2.2 观察组 

观察组进行 CPAP 治疗：（1）确定适应症：根据新生儿的临床症

状和呼吸困难程度，医生会判断是否适合使用 CPAP 治疗。通常，轻

度呼吸窘综合征的病例是适应 CPAP 治疗的。（2）CPAP 设备准备：准

备好 CPAP 设备，包括一个连通气管和带有面罩或鼻导管的呼吸机。

确保设备的清洁和消毒。（3）面罩或鼻导管适配和定位：根据新生儿

的年龄和大小，选择合适尺寸的面罩或鼻导管。将面罩或鼻导管正确

地安放在新生儿的面部或鼻腔，并确保适当的贴合。（4）设置合适的

气道正压：根据新生儿的病情和需要，医生会根据监测数据和临床判

断来设定合适的气道正压水平。这个水平通常是根据医生的经验和新

生儿的反应来调整的。（5）监测和调整：一旦 CPAP 治疗开始，医生

和护士会密切监测新生儿的呼吸频率、心率、氧饱和度和其他相关指

标。根据监测结果，医生可能需要调整 CPAP 水平或其他参数，以确

保治疗效果的最大化。（6）定期评估：治疗过程中，医生会定期评估

新生儿的病情和治疗效果。根据评估结果，医生可能会决定是否需要

继续 CPAP 治疗或转换到其他治疗方法。 

1.3 观察指标 

对比治疗效果、肺功能指标以及血气指标。 

1.4 统计学方法 

统计学结果由 SPSS26.0 统计学软件统计完成，若组间数据对比

结果差异显著 P<0.05，则具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比治疗有效率 

观察组患者的治疗效果优于对照组（P<0.05）。 
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表 1  对比治疗有效率[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 30 13（43.33） 9（30.00） 8（26.67） 22（73.33） 

观察组 30 16（53.33） 12（40.00） 1（3.33） 29（96.67） 

2 - - - - 6.405 

P - - - - <0.05 

2.2对比肺功能指标 

观察组肺功能指标优于对照组（P<0.05）。 

表 2  比较肺功能指标[（ sx  ）] 

组别 FEV1（L） FVC（L） FEV1/FVC（%） IC（L） FRC（L） 

对照组（n=30） 1.25±0.12 2.04±0.08 54.28±5.21 1.13±0.25 3.54±0.21 
干预前 

观察组（n=30） 1.24±0.21 2.05±0.28 53.69±2.35 1.15±0.21 3.53±0.31 

对照组（n=30） 1.33±0.09 2.21±0.32 56.28±5.14 1.60±0.24 3.35±0.21 
干预后 

观察组（n=30） 1.55±0.04 2.42±0.24 62.17±5.42 1.92±0.14 3.04±0.02 

t 组间干预前 0.214 0.024 0.012 0.847 0.024 

P 组间干预前 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

t 组间干预后 15.268 -23.296 13.541 12.874 15.987 

P 组间干预后 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.3 对比血气指标 

观察组血气指标优于对照组（P<0.05）。 

表 3  比较血气指标（ sx  ） 

血气分析指标（mmHg） 
组别 例数 

PaO2 PaCO2 

观察组 30 85.49±6.38 35.54±3.44 

对照组 30 79.54±5.49 48.63±6.31 

t - 9.412 8.086 

P - <0.05 <0.05 

3 讨论 

轻度新生儿呼吸窘综合征是指新生儿在呼吸时出现较快、较浅

的呼吸，呼吸频率增加，呼吸节律不规则。可能伴有鼻翼扇动、胸

骨上提等呼吸辅助肌肉参与呼吸。婴儿可能呼吸急促，甚至出现呼

吸暂停。由于肺泡张力增加，氧气难以进入血液，导致血氧饱和度

下降。这可能导致皮肤发绀，唇周围和指甲床发绀。婴儿的呼吸声

音可能变得粗哑或有呼吸困难的喘息声。 

常规护理支持治疗包括监测和观察、提供适当的呼吸支持（如

吸氧）、维持温暖、保持水电解质平衡等。这些措施相对简单，不

需要特殊的设备和技术。常规治疗通常是非侵入性的，不需要使用

呼吸机或气道插管等设备，因此风险较低。对于轻度呼吸窘综合征

的新生儿来说，常规治疗通常能够缓解症状，并有助于疾病的自然

康复。常规治疗不会干预新生儿的自然呼吸过程，有助于促进肺部

成熟和自主呼吸的发展。但是，常规治疗也存在着劣势。常规治疗

方法可能无法提供持续有效的呼吸支持，特别是对于病情较重的新

生儿。这可能导致呼吸困难和缺氧的持续存在。对于病情较重或进

展迅速的新生儿呼吸窘综合征，仅依靠常规治疗可能无法快速改善

症状和氧合情况，需要采取更积极的治疗方法。常规治疗需要密切

监测新生儿的病情和生命体征，以及定期评估治疗效果。这需要专

业医护人员的持续关注和努力。因此，临床提出采用CPAP治疗轻度

新生儿呼吸窘综合征。 

本次研究选用分组研究法，可得出结果：观察组治疗效果以及

临床指标优于对照组（P<0.05），分析原因为：CPAP治疗能够通过

给予恒定的正压气流，维持新生儿的气道通畅，防止气道塌陷和阻

塞，从而改善呼吸功能和氧合情况。相比常规治疗，CPAP治疗能够

提供更持续和有效的呼吸支持，减少呼吸困难和缺氧的发生。CPAP

治疗能够扩张肺泡，促进肺部成熟和功能的恢复。通过增加肺泡的

气量和通气量，CPAP能够改善肺泡表面活性物质的生成和分泌，提

高肺的顺应性和通气能力。相比于机械通气，CPAP治疗对新生儿的

呼吸系统和肺部负担较小。它不需要气管插管和呼吸机的使用，减

少了因插管或机械通气而引起的并发症风险，如气压伤、气胸、呼

吸道感染等。CPAP治疗通常通过面罩或鼻导管等非侵入性的装置进

行，便于患儿进行观察和护理。患儿可以保持较为自然的姿势，能

够与家人进行亲密接触和喂养，提供更好的护理环境。CPAP治疗的

具体效果和适用范围会因患儿的具体情况而有所不同。治疗方案应

根据医生的评估和判断来制定，以确保安全和有效性[2-3]。 

综上所述，CPAP治疗轻度新生儿呼吸窘综合征可提高治疗效

果，改善患者的肺功能指标以及血气指标。 
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慢性淋巴细胞性甲状腺炎临床诊治分析 
陈志峰  王付超  田明明  黄  超 

（宿迁市第一人民医院普外科  江苏宿迁  223800） 

摘要：目的：临床分析慢性淋巴细胞性甲状腺炎患者的诊断及治疗。方法：回顾性方法分析，选取本院于 2021 年 5 月-2022 年 5 月收治

的 38 例慢性淋巴细胞性甲状腺炎患者作为此次研究对象，作为研究组。同时选取同期收治的 38 例健康者为对照组，均采用超声检查来诊断，

同时确诊的慢性淋巴细胞性甲状腺炎患者给予适当治疗，分析诊断及治疗效果。结果：研究组患者的收缩期峰值流速（62.11±4.89）、阻力指

数（0.79±0.13）均高于对照组（26.15±4.90、0.47±0.11），有显著差异（P<0.05）。研究组患者的左叶前后径数值（1.15±0.28）、右叶前后径

数值（1.11±0.22）、峡部前后径数值（0.31±0.25）均低于对照组（2.15±0.36、2.34±0.14、0.70±0.11），均有显著差异（P<0.05）。38 例慢性

淋巴细胞性甲状腺炎者中 30 例保守治疗，甲状腺功能基本恢复正常,8 例手术治疗后恢复良好。结论：慢性淋巴细胞性甲状腺炎患者采用超声

诊断，可提高诊断率，给予及时治疗，可改善预后。 

关键词：慢性淋巴细胞性甲状腺炎；诊断；治疗；效果 

 

慢性淋巴细胞性甲状腺炎（Chronic Lymphocytic Thyroiditis，

CL）也称之为桥本甲状腺炎，是一种自身免疫疾病。起病相对较缓，

但病程较长，由于临床症状无特异性，容易与其他疾病相混淆，增

加了临床误诊及漏诊率。已有临床研究表明[1]：在环境因素、遗传

因素的共同作用下可引发慢性淋巴细胞性甲状腺炎疾病，但其发病

机制尚不明确。但部分学者认为慢性淋巴细胞性甲状腺炎的主要病

因是患者自身免疫功能异常，临床表现为TpoAb浓度升高，但TpoAb

是一种细胞毒性作用的抗体，与细胞毒性T细胞与Th1型细胞因子一

起促进了炎症损伤，最终破坏了甲状腺滤泡细胞。现阶段，临床尚

无特效治疗方法，多根据患者病变程度、实际情况选择针对性治

疗，进而改善预后。已有临床学者通过研究发现[2]：超声在慢性淋

巴细胞性甲状腺炎患者诊断中有重要意义。本文现分析慢性淋巴细

胞性甲状腺炎患者的诊断及治疗，现报告如下： 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 38 例慢性淋巴细胞性甲状腺炎患者为此次研究对象，时间

来源于我院自 2021 年 5 月-2022 年 5 月，纳入标准：由于甲状腺呈

现肿大症状、颈部不适感来院就诊；患者临床资料较完整；自愿参

与此次研究。排除标准：严重心肝肾功能性疾病者；器质性疾病及

其他内分泌疾病者；精神异常者；临床资料不完整者；无法配合此

次研究者。将其作为研究组。同时选取同期来院体检的 38 例健康者

为对照组，其基本资料如下表 1 所示：经比较，无显著差异

（P>0.05）。 

1.2 方法 

超声诊断：选择彩色多普勒超声诊断仪，探头频率设置为

6-12MHz。检查者取仰卧位，于检查者颈部下方垫软枕，将头部保持

后仰状态，充分暴露检查者颈部，待探头在检查者颈部甲状腺位置

进行纵切、横切、斜切等方式进行扫查，详细探查受检者的甲状腺

大小、回声、形态及边界等，根据血流现象，观察病灶位置，记录

各项检查数据。 

表 1  两组基本资料比较 

组别 男/女 年龄（岁） 

对照组(n=38) 23/15 45.47±1.06 

研究组(n=38) 24/14 45.83±1.97 

t 0.155 0.167 

P 0.015 0.454 

治疗方法：确诊的慢性淋巴细胞性甲状腺炎者采用保守治疗，

采用 1ml 空针吸取 5mg 地塞米松针剂，将其注射到甲状腺 2 侧叶各

2.5mg，隔日 1 次，连续治疗 1 个疗程（10-15 次）。在注射时应避

开血管、气管及神经。患者甲状腺功能低下者或者正常者，可口服

20-40mg 甲状腺素片，每日 1 次。 

对于符合手术治疗的患者给予外科手术。合并有恶性结节者可

行全甲状腺切除术治疗，合并微小癌者可行甲状腺腺叶切除术。术

后常规口服优甲乐。 

1.3 观察指标 

观察及比较两组超声诊断参数（收缩期峰值流速、阻力指数、左

叶前后径数值、右叶前后径数值、峡部前后径数值）及治疗效果。 

1.4 统计学分析 

采用统计学软件 SPPSS17.0 进行统计分析，以 P<0.05 表示两组

数据检测有统计学意义。 

2、结果 

2.1 诊断比较 

见下表 2 所示：研究组患者的收缩期峰值流速、阻力指数高于对

照组，经对比，P<0.05，有统计学意义。且研究组者的左叶前后径数

值、右叶前后径数值、峡部前后径数值低于对照组，P<0.05，有统计

学意义。 

表 2  甲状腺相关参数比较（ sx  ） 

组别 收缩期峰值流速（cm/s） 阻力指数（cm/s） 左叶前后径数值（cm） 右叶前后径数值（cm） 峡部前后径数值（cm）

对照组(n=38) 26.15±4.90 0.47±0.11 2.15±0.36 2.34±0.14 0.70±0.11 

研究组(n=38) 62.11±4.89 0.79±0.13 1.15±0.28 1.11±0.22 0.31±0.25 

t 11.433 16.477 8.367 9.255 10.944 

P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 
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2.2 治疗效果 

38 例慢性淋巴细胞性甲状腺炎患者中经过保守或者手术治疗

后，患者甲状腺功能恢复正常。 

3、讨论 

甲状腺由左右两侧叶及峡部所组成，甲状腺峡位于第 2-4 气管软

骨前方，是内分泌系统的重要器官之一，与神经系统相互作用及相互

配合。近年来，由于受到各种因素影响，慢性淋巴细胞性甲状腺炎发

病率逐年增高。根据流行性病学显示，慢性淋巴细胞性甲状腺炎发病

率约 12.34%，好发于 30-60 岁女性，但其他年龄也可发病。其中 10%

的患者有家族史，表明此病有遗传易感感性，但其他学者多认为此病

是由多因素共同作用而引发的。该病最为常见的症状为期全身乏力，

多数患者无咽喉部不适感，约 15%的患者有咽喉有局部压迫感或者甲

状腺区隐痛[3]。甲状腺可出现轻度、中度肿大，质地光滑，也有部分

患者出现甲状腺功能亢进、甲状腺功能减退、甲状腺功能正常等。由

此可见，此病可出现多种临床表现，若仅仅从临床症状是无法判断的。

因此，寻求有效及安全的诊断方法具有重要意义。 

超声是临床常用的医学影像学诊断技术，在超声波的作用下观察

患者病灶情况，采用超声检查可清晰的呈现受检者病灶位置、大小、

形态及血流信号等，进而有效辨别患者病情。超声检查慢性淋巴细胞

性甲状腺体时，呈现弥漫性的回声降低，且分布不均匀，腺体呈现分

散的条状中强回声或者网络状回声[3]。甲状腺存在弥漫性的轻度或者

中度增大情况，峡部尤其明显。加上腺体内的血流信号强度较高，局

部呈现低回声区，呈现出“火海”征。采用超声检查，可发现受检者

中存在以上情况，则可确诊为慢性淋巴细胞性甲状腺炎。甲状腺实质

血流信号表现各异，可轻度或者中等程度，也可在正常范围。部分患

者实质内呈现高血供，当甲亢时甲状腺实质内动脉血流峰值速度为每

秒 50-120cm，但慢性淋巴细胞性甲状腺炎者甲状腺动脉的流速低于

甲亢。已有研究表明慢性淋巴细胞性甲状腺炎的峰值血流速度低于

65cm/s[4]。慢性淋巴细胞性甲状腺炎者收缩期峰值流速、阻力指数值

升高，而左叶前后径数值、右叶前后径数值、峡部前后径数值下降，

可有效鉴慢性淋巴细胞性甲状腺炎。 

超声诊断慢性淋巴细胞性甲状腺炎时，应注意与其他甲状腺疾病

的鉴别。（1）甲状腺癌。慢性淋巴细胞性甲状腺炎与甲状腺癌均会出

现甲状腺肿大、结节、质硬，两者容易混淆[5]。但甲状腺癌多事单发

性，超声影像表现出低回声结节，边界不规则且回声不均匀。（2）甲

状腺腺瘤。甲状腺腺瘤的超声影像表现为椭圆形或者圆形，由于腺瘤

内有包膜，其边界相对较光滑整齐，周围有低回声晕圈[6]。（3）结节

性甲状腺肿。结节性甲状腺肿的声像图表现为腺体表面不光滑，两叶

腺体不对称，其边界也不清晰，可出现高回声、低回声或者中等回声

等。结节间可见到纤维分隔光带。 

现阶段，慢性淋巴细胞性甲状腺炎者尚无特效治疗方法，在原则

上不宜采取手术治疗，常用甲状腺替代治疗、抗甲状腺治疗及糖皮质

激素治疗，具体根据患者实际情况选择治疗方法。若患者甲状腺轻度

肿大，且无甲状腺功能减退者，可采用甲状腺素替代治疗，对于不同

患者可采用不同的剂量及病程[7]。一般情况下，可从小剂量开始，并

逐渐加量，直至甲状腺缩小，在逐渐减量。一般临床治疗进程为 2

年，其甲状腺肿大及好转，待甲状腺恢复正常后则可停药。糖皮质激

素治疗往往用于甲状腺疼痛及肿大者，地塞米松是临床常见的激素类

药物，可改善细胞物质代谢过程，诱导细胞死亡后起到较好的免疫抑

制剂及抗炎效果[8]。同时也可降低甲状腺自身产生抗体滴度，缩小肿

大的甲状腺。临床应认识到老年人的病程相对较长，由于甲状腺纤维

化较严重，其疗效并不明显。对于试用甲状腺制剂治疗 3 个月后，若

无其他变化的甲状腺结节或者增大，应警惕发生甲状腺肿瘤的可能

性。对于长时间服用甲状腺制剂的患者，应留意心脏及骨质疏松的发

生。对于伴随有甲亢者，可采用β2-阻滞剂来治疗。若患者的发病较

急，且甲状腺肿大者，有颈部肿胀不适或者疼痛者，可采用 10mg 泼

尼松片来治疗，用药 1-2 个月后则可减量及停用。若患者有复发倾向，

需终生服药治疗[9]。但对于孕妇而言，孕期的甲状腺机能可减退患者

甲状腺素剂量需增加。但是过量的甲状腺素则对胎儿的脑发育有一定

副作用，应慎用。 

当患者有手术指征则可采用手术治疗，一般手术会加重甲状腺组

织破坏性，促进甲状腺功能低下，需慎重选择。临床对于符合以下指

标的患者可采用手术治疗：甲状腺明显肿大且疼痛明显；甲状腺激素

治疗 2-3 个月无效；甲状腺内有明显肿块，可疑为恶性病变者；合并

有甲状腺瘤者。在手术后还应采用抗甲状腺治疗，以防复发[10]。慢性

淋巴细胞性甲状腺炎的手术方式可采取个体化方法，基本原则是单纯

慢性淋巴细胞性甲状腺炎压迫气管，切除峡部组织，可不用双侧次全

及全切除术治疗。若单纯性的慢性淋巴细胞性甲状腺炎，且为单侧局

灶病变，可进行单侧部分切除加峡部切除。若是双侧病变，可进行峡

部切除或者双侧部分的切除[11]。对于合并结节性的甲状腺瘤、甲状腺

肿，应切除所合并的结节，最大限度保留甲状腺组织。若合并甲亢时，

可进行双侧甲状腺次全切除，每侧可保留 5-6g 的腺体。甲状腺不对

称的实质性孤立性肿块，可进行肿块并峡部切除。 

综上所述，超声在慢性淋巴细胞性甲状腺炎诊断中有较高应用价

值，同时根据患者实际病情选择合适的治疗方法。 
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移动 DR 床边摄影在重症患者 PICC 置管术中的应用

价值 
范铁兰  徐  艳通讯作者  刘  莉  汪  玲  姚丽君  梁  凌 

（中国人民解放军联勤保障部队第 902 医院  安徽蚌埠  233000） 

摘要：探讨移动 DR 床边摄影技术在重症患者 PICC 置管术中的应用价值。方法：对 108 例无法自行去放射科摄影行 PICC 置管术的重症

患者应用移动 DR 床边摄片，观察中心静脉导管的尖端位置，分析移动 DR 摄影技术对 PICC 置管术的指导意义。结果：观察移动 DR 摄影图

像显示：96 例患者导管尖端位置准确，符合临床要求，12 例患者在移动 DR 多次摄影观察、调整后，均达到临床治疗要求。结论：使用移动

DR 摄影技术对行 PICC 置管术的重症患者进行床边摄影，能及时观察中心静脉导管尖端的位置，第一时间对导管位置做出调整，保证 PICC

在重症患者中的治疗效果，对临床治疗起着重要的指导作用。 

关键词：移动 DR 技术，床边摄影，PICC 置管术，重症患者 

 

引言 

经外周穿刺中心静脉导管置管术（PICC）是应用于长期或者需要

多次进行静脉给药的患者的一种治疗方式，是经引导针将硅胶导管插

入患者静脉的一种方法，在肿瘤患者治疗中使用较为广泛[1]。PICC置

管术具有操作简单、静脉给药方便、留置时间长，感染率低等优点[2]。

美国INS指南说明，在进行PICC置管中导管尖端的最佳位置是在上腔

静脉末端，即上腔静脉与右心房入口处[3]。传统的PICC置管术多为盲

穿，难以保证一次成功，且因操作不当、护理不当或患者存在血管变

异而导致的穿刺不良反应，如静脉血栓、局部感染、导管异位，直接

影响治疗效果[4]。由于每个患者的血管走形与条件各有不同，能否保

证重症患者PICC位置准确，还需要移动DR床边摄影确定。随着科技的

发展，Ｘ线机的放射剂量减小，在Ｘ线机引导下进行PICC置管术，在

保护手术区域无菌的同时，可及时在穿刺过程中发现导管的异位，以

便及时纠正[5 [6]。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院2021年1月～2022年12月行PICC置管术的重症患者108

例，进行移动DR床边摄影检查，该108例患者中，男性62例，女性46

例，年龄22～83岁，平均年龄56岁；病种以肿瘤为主，其中乳腺癌31

例，胃癌25例，结肠癌16例，脑瘤12例，肝癌7例，胰腺癌4例，卵巢

癌3例，食管癌2例，脑出血6例，胃肠功能紊乱2例。 

1.2 移动DR型号及投照参数 

采用北京岛津公司移动式数字摄影X线系统，型号MUX-1000J的移

动DR床边摄影机。投照参数：65KV±5KV，8.0mAs±0.3mAs,摄影距离

100cm。 

1.3 导管型号及属性 

选用美国巴德公司生产的单、双腔PICC导管，单腔导管型号为4Fr,

双腔导管型号为5Fr,两种导管均可在X线下显影。 

1.4 方法 

严格无菌操作下对无法自行去放射科摄影的重症患者进行床边

PICC置管术后，行移动DR床边摄影，查看中心静脉导管尖端位置，位

置不理想者，随即纠正，再行摄片检查，直至位置准确。 

2 结果 

108例行PICC置管术患者中，通过移动DR床边摄影显示：96例患

者导管尖端位置准确，符合临床使用要求，另12例患者在移动DR多次

摄影调整后均达到理想位置。 

图1～图4为移动DR床边摄取的异常图片 

 

图一  导管尖端进入奇静脉 

 

图二  导管尖端进入乳内静脉 

 

图三  导管尖端进入同侧颈内静脉 
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图四  导管尖端进入对侧锁骨下静脉 

108例重症患者行PICC置管术后移动DR床边摄影结果统计见表1。 

表1  108例重症患者行PICC置管术后移动DR床边摄影结果 

 导管位置  患者例数 

正确   96 

不正确 

误入颈内静脉 

误入锁骨下静脉 

误入腋下静脉 

误入乳内静脉 

误入奇静脉 

导管置入过浅 

导管置入过深 

 

4 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

3 讨论 

20世纪末，PICC技术迅速进入我国，为定期化疗、长期补液和外

周静脉通道欠佳患者治疗的重要手段[7]。相比反复外周浅静脉的频繁

穿刺，它具有感染率低、成功率高、危险性小、留置时间长等优势，

避免反复穿刺给患者带来的痛苦，减少药物外渗所致的并发症，因此，

临床应用越来越广泛。有研究显示，当PICC导管位于上腔静脉与右心

房入口处时，比导管位于其他部位，如外周静脉、头臂静脉等，可更

有效减少皮肤感染、血液栓塞、导管堵塞和静脉炎的发生率[8]9]。徐

志宾等[10]分析认为，实际应用中以右侧第6、7 后肋间隙作为定位标

志为宜。王晓等[11]研究发现，气管隆凸下1.2～2.8个胸椎单元可作为

判断PICC尖端的最佳位置。气管隆突位于上腔静脉和CAJ之间，位置

比较固定，受病人呼吸及观察者视差影响较小，因此气管隆突可作为

定位标志[12]。置管后胸部X线定位,仍是目前公认的“金标准”。针对

重症活动不便的患者，使用移动DR床边摄影，可在进行PICC置管术时，

根据临床需要得到多幅不同位置的图像，根据需要对所得图像进行窗

口窗位调整，放大等处理，观察导管在体内的准确位置，提高置管成

功率，有效预防和解决PICC导管异位的发生，减少并发症。通过移动

DR摄影技术，对导管位置实时调整，及时观察调整后导管的位置和所

处形态[13]。对比导管调整前后的效果，进一步为临床提供准确的诊断

信息。 
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HER-2 基因表达对乳腺癌前哨淋巴结转移性质的影

响研究 
陈  强 1  王  翔通讯作者 2 

1.承德医学院  河北承德  067000；2.承德市中心医院  河北承德  067000 

摘要：目的：探究 HER-2 基因的表达对乳腺癌前哨淋巴结转移性质的影响。方法：本次研究对象数量共为 100 例，均经临床确诊为乳腺

癌，均于 2022 年 5 月-2023 年 5 月期间正式进入承德市中心医院接受规范治疗。根据患者有无发生前哨淋巴结转移，将其分为无转移组、低

转移组、高转移组三个组别，各有 49 例、30 例、21 例。对三组患者均进行乳腺癌原病灶 HER-2 基因表达情况、前哨淋巴结转移灶 HER-2

基因表达情况的检测。结果：无转移组中 8 例患者乳腺癌原病灶的 HER-2 基因为阳性，阳性率为 16.33%，低转移组、高转移组阳性例数分别

为 11 例、14 例，阳性率分别为 36.67%、66.67%，无转移组阳性率低于低转移组、高转移组，且低转移组阳性率低于高转移组，差异有统计学

意义（P＜0.05）；低转移组 11 例患者乳腺癌前哨淋巴结转移灶处 HER-2 基因呈阳性，高转移组 14 例呈阳性，阳性率分别为 36.67%、66.67%，

与其乳腺癌原病灶阳性率相比，差异无统计学意义（P＞0.05），但低转移组乳腺癌阳性率低于高转移组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：

乳腺癌患者的 HER-2 基因表达情况与其前哨淋巴结转移性质为正相关的关系，二者具有高度一致性，因此可通过检测 HER-2 基因表达情况

预测其前哨淋巴结转移性质，从而为手术治疗工作提供指导。 

关键词：HER-2 基因；前哨淋巴结；乳腺癌；转移性质 

 

乳腺癌是临床常见疾病，早期患者缺乏典型的临床症状，主要症

状包括乳房位置的皮肤异常、乳头溢液、乳晕瘙痒、乳头凹陷、乳房

肿块等等，由于这些症状不典型，因此患者常常忽略
[1]
。对于乳腺癌

的治疗，手术是主要的手段，手术除了需要切除原发病灶之外，对于

发生淋巴结转移的乳腺癌患者，还需进行腋窝淋巴结清扫
[2]
。当机体

发生肿瘤疾病之后，最早接受淋巴引流的淋巴结就是前哨淋巴结，最

早发生转移的淋巴结也是前哨淋巴结。对前哨淋巴结的转移性质进行

明确，可确定淋巴结清扫的合理范围，从而避免不必要的淋巴结清扫，

避免多次手术对患者机体造成创伤
[3-4]

。HER-2 为人表皮生长因子-2，

有着调控信号通路、促进细胞生长分裂、调控细胞生长分化的作用，

有研究指出，对于乳腺癌患者来说，其 HER-2 基因的表达水平与其发

病及转移均具有较强相关性。基于上述理论，本文选取 100 例乳腺癌

患者，探究 HER-2 基因的表达对乳腺癌前哨淋巴结转移性质的影响，

现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究对象数量共为 100 例，均经临床确诊为乳腺癌，均于

2022 年 5 月-2023 年 5 月期间正式进入承德市中心医院接受规范治

疗。根据患者有无发生前哨淋巴结转移，将其分为无转移组、低转移

组、高转移组三个组别，各有 49 例、30 例、21 例。年龄分布：无转

移组患者年龄区间为 21-67 岁，平均年龄为（44.78±4.39）岁；低

转移组患者年龄区间为 22-68 岁，平均年龄为（43.88±4.59）岁；

高转移组患者年龄区间为 21-68 岁，平均年龄为（44.02±4.71）岁。

三个组别间的年龄分布差异无统计学意义，P＞0.05。该次研究已将

详细情况告知研究对象及家属；正式启动研究前已报告至伦理委员会

进行审核，并获得批准。 

1.2 方法 

1.2.1 乳腺癌原病灶 HER-2 基因表达检测 

以针吸法抽取患者乳腺癌原病灶组织标本，而后将标本固定于

4%的中性福尔马林固定液中 6h，对其进行石蜡包埋切片处理，切片

厚度不超过 5μm。以免疫组化法对原病灶、以及前哨淋巴结转移灶

中的 HER-2 基因表达情况进行检测。检测步骤如下：（1）将石蜡切片

以二甲苯进行 2 次冲洗，以达到脱蜡的目的，冲洗间隔为 30min，以

浓度依次为 100%、95%、90%、85%、80%、70%的乙醇溶液对组织进行

复水，复水间隔为 5min，随后在蒸馏水中放入切片 5min 进行洗片，

共 3 次；（2）以高压对修复组织抗原；（3）滴加 PBS 对切片进行 3

次冲洗，而后滴加抗 HER-2 蛋白鼠单克隆抗体，于 4℃下保存过夜。

再以 PBS 对切片冲洗 3 次后加入二抗Ⅰ试剂，于室温条件下进行

10min 孵育。再以 PBS 对切片冲洗 3 次后加入二抗Ⅱ试剂，于室温条

件下进行 10min 孵育。最后再以 PBS 对切片冲洗 3 次。（4）将 DAB

色原溶液滴加至切片中进行显色，显色完成后以自来水对切片进行冲

洗，再以苏木素对切片进行复染，而后脱水，以中性树胶对切片进行

封固。（5）利用质控片，对阴性和阳性对照片进行设置。（6）将标本

置于 10×物镜的显微镜下进行观察。 
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1.2.2 前哨淋巴结转移灶 HER-2 基因表达检测 

同样以免疫组化法进行检测，以前哨淋巴结活检法获取转移灶组

织样本，检测方法与乳腺癌原病灶一致。 

1.3 观察指标 

观察三组患者乳腺癌原病灶的 HER-2 基因阳性率；对比低转移

组、高转移组患者前哨淋巴结转移灶处 HER-2 基因阳性率。 

染色标准：0：＞90%的肿瘤细胞无细胞膜着手；1+：＞10%的细胞

不完整浅着色；2+：＞10%的细胞完整浅着色；3+：＞10%的细胞完整

强着色。3+为阳性，0、1+为阴性，2+以荧光原位杂交法进一步确定。 

1.4 统计学处理 

该次研究共包括（平均值±标准差）、数量（百分率）两种，分

别为计量资料、计数资料。两种均以 SPSS23.0 系统进行分析，且需

进行检验，t 值、X
2
分别为两种检验方法。当 P＜0.05，即对比者之

间的差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 三组 HER-2 基因阳性率对比 

无转移组中 8 例患者乳腺癌原病灶的 HER-2 基因为阳性，阳性率

为 16.33%，低转移组、高转移组阳性例数分别为 11 例、14 例，阳性

率分别为 36.67%、66.67%，无转移组阳性率低于低转移组、高转移

组，且低转移组阳性率低于高转移组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

低转移组 11 例患者乳腺癌前哨淋巴结转移灶处 HER-2 基因呈阳性，

高转移组 14 例呈阳性，阳性率分别为 36.67%、66.67%，低转移组乳

腺癌前哨淋巴结转移灶处 HER-2 基因阳性率低于高转移组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。详见表 1。 

表 1  三组 HER-2 基因阳性率对比 

组别 例数 原病灶 HER-2 基因阳性 转移灶 HER-2 基因阳性

无转移组 49 8（16.33%） — 

低转移组 30 11（36.67%） 11（36.67%） 

高转移组 21 14（66.67%） 14（66.67%） 

X
2
/P（无转移 VS 低转移）  4.2145/0.0400 — 

X
2
/P（无转移 VS 高转移）  17.2854/＜0.0001 — 

X
2
/P（低转移 VS 高转移）  4.4488/0.0352 4.4488/0.0352 

2.2 两处 HER-2 基因阳性率对比 

低转移组、高转移组前哨淋巴结转移灶 HER-2 基因阳性率与其乳

腺癌原病灶阳性率相比，差异无统计学意义（P＞0.05）。详见表 2。 

表 2  两处 HER-2 基因阳性率对比 

组别 低转移组 高转移组 

原病灶处 11（36.67%） 14（66.67%） 

转移灶处 11（36.67%） 14（66.67%） 

X
2
 0.0000 0.0000 

P 1.0000 1.0000 

3 讨论 

统计显示
[5]
，约有 30%-50%的乳腺癌患者会发生前哨淋巴结转移

的情况，对于我转移情况的患者，若实施淋巴结清扫，则有引起运动

障碍、上肢水肿的风险
[6]
。HER-2 基因位于 17 号染色体，具有酪酸酶

活性，可调控多种肿瘤因子，并对肿瘤的生长、恶性程度、形态、复

发、转移等产生影响。HER-2 基因呈阳性的乳腺癌患者，其生存期更

短、浸润型更强且预后更差。 

本研究结果显示，乳腺癌原病灶及前哨淋巴结转移灶的 HER-2

基因表达水平与其转移程度呈正相关，这一研究结果说明与郭日昌
[7]

等人的研究结果一致，提示可将 HER-2 水平作为预测前哨淋巴结的良

好参数，这对于乳腺癌的临床治疗具有重要的指导意义。 

综上所述，乳腺癌患者的 HER-2 基因表达情况与其前哨淋巴结转

移性质为正相关的关系，二者具有高度一致性，因此可通过检测

HER-2 基因表达情况预测其前哨淋巴结转移性质，从而为手术治疗工

作提供指导。 
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负压封闭引流辅助治疗创面愈合的效果分析 
王  红 

（内蒙古自治区兴安盟人民医院血管外科  内蒙古乌兰浩特  137400） 

摘要：目的  分析负压封闭引流辅助治疗创面愈合的效果。方法  选择本院 2021 年 2 月至 2023 年 2 月收治的创面修复患者 80 例，以随

机方式对这些患者分组，分为对照组和研究组各 40 例，两组分别接受常规清创治疗和负压封闭引流辅助治疗。对比两组创面愈合效果、创面

愈合时间、住院时间、并发症发生情况等指标。结果  研究组创面愈合效果较好，愈合优良率达到了 95.00%，对照组这一指标数值为 75.00%，

两组差异显著（P<0.05）。研究组创面愈合时间、住院时间均较短，和对照组两项指标数据形成了明显差异（P<0.05）。研究组总体并发症发生

率较低，为 5.00%，对照组这一指标数据为 20.00%，两组差异显著（P<0.05）。结论  在创面修复中，负压封闭引流辅助治疗能够有效提升创

面愈合效果，促进创面更快速的愈合及患者的快速康复，且能够减少相关并发症的发生，提高治疗安全性，临床可对这一治疗方式广泛推广。 

关键词：负压封闭引流；创面愈合；效果；并发症 

 

创面可由多种因素造成，创面出现后，通常需要一定的时间才能

愈合，慢性创面愈合通常需要更长的时间[1]，比如烧伤后形成的创面、

糖尿病足等，这些都是比较难愈合的创面。长期不愈合会增加患者的

痛苦，并延长治疗的时间。与此同时，还很容易出现感染的情况[2]。

因此，为了避免上述情况出现，有必要研究能够加快创面愈合的治疗

方法。常规的清创治疗虽然具有一定的效果，但所花费的时间较长，

过程中出现感染的风险较高，对于患者的恢复不利。有研究指出，封

闭负压引流能够对急性、慢性创伤创面进行治疗[3,4]。其主要是将含有

引流管的聚乙烯酒精水化海藻盐泡沫敷料覆盖在创面上，并使用生物

半透膜将创面覆盖，创造一个封闭的环境，连接负压源与引流管，持

续进行负压吸引，将坏死的组织、毒性分解物等充分引流出来，以促

进创面的愈合[5,6]。本次研究具体分析将负压封闭引流技术用于创面愈

合治疗的效果，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择本院 2021 年 2 月至 2023 年 2 月收治的创面修复患者 80 例，

以随机方式对这些患者分组，分为对照组和研究组各 40 例。对照组

中，有男性患者 24 例，女性患者 16 例，年龄 45-75 岁，平均（58.36

±2.41）岁；研究组中，有男性患者 25 例，女性患者 15 例，年龄 45-75

岁，平均（58.39±2.33）岁。利用统计软件对两组上述资料数据差异

进行分析，结果均无统计学意义（P>0.05），可进一步对比。 

1.2 方法 

对照组采用常规清创治疗，清除创面坏死组织，并在术后定期换药。 

研究组采用负压封闭引流辅助治疗。清理创面坏死组织，并做好

相关物品的准备[7]。准备好负压封闭引流的敷料，根据创面的大小对

敷料进行裁剪，留置两根长度 30cm 左右的引流管；准备透明薄膜，

选择通气性较好的薄膜[8]；准备三通接头；调节负压源，使之处于

-20～-80kPa 范围内。准备工作完成后，在护理人员的辅助下，医生

充分的对创面进行冲洗，观察创面情况后，根据创面损伤的特点进行

修复治疗。比如针对骨折后内固定手术治疗患者，首先要根据其创面

大小裁剪负压封闭引流敷料，裁剪至适宜大小后，将其覆盖在创面上
[9]。若患者的创面面积比较大，需使用多个敷料，保证创面能够被完

全覆盖，之后处理敷料的边缘，通过和正常皮肤缝合来进行固定[10]。

若患者的创伤比较深，需要在腔隙填塞敷料，实施负压引流治疗的过

程中，要充分的冲洗创面分泌物，使用透明薄膜将创面空间彻底覆盖，

使创面处于完全封闭的状态。将创面封闭后，将引流管与负压源连接，

持续进行负压吸引，直到敷料呈现为收缩的状态[11]。过程中要加强对

负压引流装置的观察，记录好引流量，定时冲洗，持续进行负压引流

10 小时后停止，取出敷料，观察创面恢复情况。如果有较多的新生

肉芽，直接对创面进行缝合即可；如果创面存在较多的分泌物，要对

敷料进行及时更换，继续开展负压引流操作[12]。术后告知患者相关注

意事项，嘱咐患者定期回院换药，并为其提供抗感染药物，以防术后

感染情况的发生。 

1.3 观察指标 

（1）创面愈合效果。治疗 1 个月后，创面完全愈合，未出现感

染情况为优；创面基本愈合，未出现感染情况，只有少量的分泌物存

在，肉芽组织有增生，需要进行再次处理为良；创面未愈合，且出现

感染，情况进一步恶化为差。统计优良率。（2）创面愈合时间及住院

时间。（3）并发症发生情况。 

1.4 统计学分析 

本次研究选择的统计分析软件为 SPSS20.0，所得计量资料用（ x

±s）表示，对比采用 t 检验，计数资料用[n（%）]表示，对比采用

χ2 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组创面愈合效果比较 

研究组创面愈合效果较好，愈合优良率达到了 95.00%，对照组

这一指标数值为 75.00%，两组差异显著（P<0.05）。见表 1。 

表 1  两组创面愈合效果比较[n（%）] 

组别 例数 优 良 差 优良合计

研究组 40 22（55.00） 16（40.00） 2（5.00） 38（95.00）

对照组 40 16（40.00） 14（35.00） 10（25.00） 30（75.00）

χ2     9.362 

P     <0.05 

2.2 两组创面愈合时间及住院时间比较 
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研究组创面愈合时间、住院时间均较短，和对照组两项指标数据

形成了明显差异（P<0.05）。见表 2。 

表 2  两组创面愈合时间及住院时间比较（ x ±s，d） 

组别 例数 创面愈合时间 住院时间 

研究组 40 15.36±2.41 18.25±2.37 

对照组 40 20.73±2.35 24.58±2.66 

t  7.132 6.413 

P  <0.05 <0.05 

2.3 两组并发症发生情况比较 

治疗后，患者出现的并发症有感染及皮肤坏死两种，研究组出现

并发症的患者总体较少，并发症发生率较低，为 5.00%，对照组这一

指标数据为 20.00%，两组差异显著（P<0.05）。见表 3。 

表 3  两组并发症发生情况比较[n（%）] 

组别 例数 感染 皮肤坏死 总计 

研究组 40 1（2.50） 1（2.50） 2（5.00） 

对照组 40 5（12.50） 3（7.50） 8（20.00） 

χ2    4.537 

P    <0.05 

3 讨论 

创面的形成原因有很多，常见的如骨折、烧伤、跌倒等，创面形

成后，需要采取措施进行修复。常规的创面修复方法为清创，是指通

过手术的方法，将创面坏死组织清除[13]。其虽然对伤口愈合、损伤部

位组织功能和形态恢复具有一定效果，但术后各种并发症的发生风险

也较高。清创过程中，由于创面长时间暴露在外，冲洗换药时很容易

引发创面感染，不仅进一步加大患者的痛苦感受，还影响创面的愈合

速度。诸多研究表明，负压封闭引流技术在各种创面的治疗中具有明

显的效果，可促进创面愈合，加快患者的恢复[14,15]。分析原因，主要

是因为该技术中创面和引流管之间有高分子材料作为媒介，在负压状

态下，引流管能够在感染创面均匀分布，实现充分引流。同时负压封

闭引流过程中使用透明薄膜覆盖创面，能够创造一个完全封闭的修复

环境，隔绝细菌及其他各种有害微生物，避免创面发生感染，使并发

症的发生风险下降，从而有利于创面的恢复。此外，持续的负压吸引

操作能够对创面进行彻底的清洗，将其中的坏死组织充分清理干净，

形成良好的创面恢复环境，从而加快创面的愈合速度；与此同时，创

面中的液体被充分引流后，能够缓解组织水肿情况，解除水肿对创面

小血管造成的压迫，负压状态下能够促使皮肤小动脉扩张，刺激血管

生成，从而加快创面血流的恢复，使创面更快速的愈合。 

本次研究对负压封闭引流技术用于创面愈合治疗的具体效果进

行了分析，选择本院收治的创面修复患者，分组分别实施常规清创及

负压封闭引流辅助治疗，对两组创面愈合效果、创面愈合时间、住院

时间、并发症发生情况等指标进行对比发现，采取负压封闭引流辅助

治疗的研究组创面愈合效果更好，愈合优良率达到了 95.00%，而采

取常规清创治疗的对照组这一指标数值为 75.00%，两组差异显著

（P<0.05）；表明负压封闭引流辅助治疗能够有效提升创面愈合效果。

研究组的创面愈合时间为（15.36±2.41）d，住院时间为（18.25±2.37）

d，对照组创面愈合时间为（20.73±2.35）d，住院时间为（24.58±

2.66）d，研究组创面愈合时间、住院时间均较短，和对照组两项指

标数据形成了明显差异（P<0.05）；表明负压封闭引流辅助治疗能够

加快创面的恢复，促进患者的康复。研究组治疗后，有 1 例患者出现

感染，1 例出现皮肤坏死，总体并发症发生率较低，为 5.00%，对照

组有 5 例出现感染，3 例出现皮肤坏死，总体并发症发生率为 20.00%，

两组并发症发生率差异显著（P<0.05）；表明负压封闭引流辅助治疗

能够有效减少相关并发症的发生。 

综上所述，在创面修复中，负压封闭引流辅助治疗能够有效提升

创面愈合效果，促进创面更快速的愈合及患者的快速康复，且能够减

少相关并发症的发生，提高治疗安全性，临床可对这一治疗方式广泛

推广。 
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股骨颈干角与盆骨倾斜度关系的研究 
陈哲琪  邓婉钰  苏  悦  罗振宇  方俊杰  刘华龙* 

（长沙医学院  湖南长沙  410219） 

摘要：目的：探究股骨颈干角与盆骨倾斜度之间的关系。方法：2021 年 7 月 ～ 2022 年 11 月进入我院骨关节外科接受人工全髋关节置

换术的 30 例强直性脊柱炎髋关节僵直患者，分别行骨盆 CT 平扫加三维重建、股骨远端 CT 平扫，分别测量骨盆倾斜角度及股骨颈干角。

结果：探究股骨颈干角与盆骨倾斜度之间存在线性相关。结论：股骨颈干角与盆骨倾斜度之间存在相关性，同时根据两者之间的线性关系，对

于患者行人工全髋关节置换术过程中前倾角的定位及术后髋关节功能改善、减少假体脱位发生概率有一定的帮助。 

关键词：骨盆倾斜度；股骨颈干角；相关关系 

 

全髋关节置换术中股骨假体及髋臼假体前倾角的选择对患者术

后髋关节功能有明显的影响。Bhan 等人通过研究发现[1]，强直性脊

柱炎引起的髋关节僵硬，在第一次人工关节置入时有 4.3%的脱位发

生率，这比有关文献报告的 1%的发生率要高得多[2-3]。强直性脊柱炎

可引起人体脊柱与骨盆平衡的严重改变，因此，临床上需要对人工全

髋关节置换术中对于股骨颈干角 与骨盆倾斜角之间的关系有一个清

晰的认识。这样可以更准确地确定髋臼和股骨颈干角。藉由减少假体

移位，可使患者在手术后获得最佳的髋部功能[4-5]。本文对 30 名患有

强直性脊柱炎的患者进行了 X 线检查，并对其临床特征进行了分析。

目的在于理解股骨颈干角与盆骨倾斜度之间的关系在手术中的引导

作用。有研究表明骨盆倾斜度：男性骨盆倾斜度为 62.7±6.7°（54～

76°），经产妇为 63.3±6.1°（50～79°），未婚未孕妇女为 68.6±

7.2°(55～82°)非妊娠时，正常骨盆倾斜度为 50～55°，妊娠晚期

约增加 3～5°。股骨颈干角的正常值范围在 110-140 之间，研究值

为( 128.02 ± 6.26) °，范围在 111.69 ° ～143.21°之间；其颈干

角-3D 值为 ( 124. 22 ±6.45) °，范围在 108.24°～140.64°之间。 

人体的髋关节支撑着人体的头颈部、躯干以及双上肢，当双下肢

直立时，在双腿站立时，髋关节所承担的重量会使近端股骨发生弯曲，

从而会形成股骨颈及股骨干，股骨颈及股骨干之间所构成的夹角就是

股骨颈干角。因股骨颈干角的存在，横隔膜断裂后会向股骨头侧方移

动，导致股骨干轴线与下肢负重力线的不重合，并使下肢活动范围增

大。因力的方向与股骨颈轴的方向不重合，使两点交点集中于股骨头

中央。所以，股骨颈处的作用力可以划分成两个主要的作用力，分别

是由于人体头颈部、躯干和双上肢的重力作用而产生的向下的压应

力，以及受压应力影响而产生的向股骨颈外上方向的张应力，而这两

种作用力的分布与股骨颈干角的大小有关[6]。这样，在不同的加压状

态下，股骨颈特殊的构造会在不同的加压状态下，产生对应的弹性形

变，从而可以承受较大的压应力和形变，避免了股骨颈骨折的发生。

当股骨颈干角度低于 110 度时，就被认为是髋外翻；反之，超过 140

度时，就被认为是髋外翻。在骨质疏松症患者中，在股骨颈轴向夹角

较小、股骨棘距骨盆较远、股骨转矩较大的情况下，可使髋外展肌力

加强，使髋关节活动幅度增大，同时可使髋周边软组织受力，改善髋

稳定性，避免脱位，但也可使股骨颈发生骨折；反之，如果股骨颈轴

夹角较大，则由于股骨颈轴夹角较大，由于股骨轴距较近，产生的力

矩较小，使髋外展肌的肌力减弱，进而使得髋关节活动受限，使周边

软组织松弛，造成髋关节不稳，比较容易发生脱位[7]。同时，减少了

股骨颈顶、底端的内、外部压力及拉力，减少了股骨颈顶、底端发生

骨折的危险。所以，必须保持股骨颈干角的正常化，才能使股骨颈受

力与弹性形变达到最佳的平衡，才能最大限度地发挥负重作用，并避

免发生髋关节脱位或股骨颈骨折。对骨质疏松患者而言，除骨质疏松

时骨量降低之外，其发生机制也有别于正常情况。股骨颈干角是衡量

股骨近端参量的一个重要指标，对髋关节置换、髋关节发育异常截骨、

股骨近端骨折（如股骨颈骨折）等的术前评估有很大的参考价值。为

了保证手术的顺利进行，提高患者的康复率，降低术后的并发症，以

减少术后并发症的发生，达到手术的预期效果。。 

1 资料与方法 

1.1 资料来源 

选择 2021 年 7 月 ～ 2022 年 11 月进入我院骨关节外科接受

人工全髋关节置换术的 30 例强直性脊柱炎髋关节僵直患者，分别行

骨盆 CT 平扫加三维重建、股骨远端 CT 平扫，分别测量骨盆倾斜

角度及股骨颈干角。 

1.2 测量方法 

股骨颈干角的测量方法：要求患者平躺于扫描仪工作台上，两条

腿转动 15~20 度，膝盖前移，同时双腿并拢进行检查。本文采用了

120 KV 的扫描电压、100 毫安的电流、0.5 秒的扫描间隔时间、2 毫

米的参照厚度。该扫描仪将在股骨小粗隆平面以下的髂嵴平面内进行

扫描[8-9]。同时，通过对患者的盆腔进行扫描，可以方便地对患者的

盆腔进行记录和分型。所有的扫描结果应该存入硬盘，并经影像处理

后送回 CT 工作站。CT 扫描时，股骨纵向轴线与扫描器纵向轴线相

平行；在股骨头中心与股骨头下端膑面上远处断层，上下两段相交叠。

股骨颈纵轴线与股骨親间 轴的夹角即为股骨颈干角 。骨盆倾斜角

度：采用三维 CT 测量方法，患者应该以全脊柱站立位，通过 X 光片，

观察三维 CT 的影像，发现一条横贯第一个骶骨端板的直线，一直延

伸到两根骨中线之间。这个直线与垂直线的夹角叫做骨盆倾斜角。 
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通过测量得到 30 患者的骨盆倾斜度以及股骨颈干角，如下所示：

骨盆倾斜度：50.2，50.5，54.3，55.4，56.6，54.5，51.5，51.5，53.4，

53.2，51.3，51.2，50.5，50.3，53.2，51.2，51.3，52.5，50.4，52.2，

50.3，50.4，50.2，50.5，52.2，53.2，50.3，54.2，52.5，54.3。股骨

颈干角：132.5，121.1，122.2，131.1，119.6，128.5，129.5，121.5，

132.5，121.1，122.2，131.1，119.6，128.5，126.5，125.2，132.5，

133.5，136.2，135.5，138.3，128.3，124.5，125.3，126.3，125.3，

133.2，135.2，136.5，128.6 

1.3 统计学方法 

将所有收集到的数据利用统计学软件 SPSS20.0 进行统计学分

析，组间比较采用 t 检验，相关分析采用双变量相关分析，a＝0.05 ，

P<0.05 为差异有显著性 。 

2 结果 

2.1  两组患者骨盆倾斜度与股骨颈干角的比较情况 

我们通过测量发现，两组患者的骨盆倾斜度与股骨颈干角有显著

性差异（p<0.05)，提示患者的骨盆倾斜度与股骨颈干角改变可能与

强直性脊柱炎有关。 

表 1  两组患者骨盆倾斜度与股骨颈干角的比较情况 

组别 骨盆倾斜度 股骨颈干角 

对照组 6.3°±3.1° 13.1°±2.8° 

实验组 8.8°±2.1° 14.6°±3.6° 

χ2 值 6.128 4.268 

P 值 <0.05 <0.05 

2.2 两组患者骨盆倾斜度与股骨颈干角之间的关系 

通过对两组患者骨盆倾斜度与股骨颈干角进行相关分析，发现两

者有一定的相关关系。经检验，发现骨盆倾斜度与股骨颈干角之间的

相关关系为： y=7.93+0.816 x，a=0.05。股骨颈干角随骨盆倾斜角的

增加而增加。 

3 讨论 

在正常人的身体里，股骨颈起着联结髋关节骨骼和支撑髋关节矢

状平面外展的作用。脊髓灰质炎所致的强直性脊柱炎（ALS）会造成

脊柱及髋关节的扭曲及紧张性弯曲，造成髋臼前倾、外展角增大、骨

盆负重区向后偏移，造成髋臼相对前倾，从而使得骨盆前倾，进而造

成股骨颈干角发生改变，使患者髋关节的发生屈曲及外展，进而影响

后伸功能及关节脱位。在髋关节置换术中，患者多为中、晚期的强直

性脊柱炎，且常伴有脊椎及骨盆畸形，增加了手术的难度。因为骨盆

的前移和髋臼的存在，使得人工股骨的位置变得更加困难，要求更加

准确。如果不明确强直性脊柱炎患者的骨盆倾斜度和股骨颈干角之间

的关系，通常会引起患者手术后的假体移位。通过对强直性脊柱炎患

者股骨颈干角与骨盆前倾角进行全面、准确的测量，同时在手术过程

中，由于患者多为髋关节屈曲，骨盆与两侧髂前上棘保持水平，避免

脊柱骨盆和手术床之间发生倾角，这样可以更好的判断与调节该倾

角，减少术后假体脱位，促进患者骨关节功能的恢复。 

本文通过对 30 例患者进行了骨盆倾斜度、股骨颈干角的测定。

我们前期研究发现，强直性脊柱炎可导致强患者骨盆倾斜度和股骨颈

干角的改变（P<0.05)，强直性脊柱炎患者股骨颈干角增大会使得骨

盆倾斜度增加，这一点与前人研究一致。但是，由于本研究的样本数

量太少，需要进一步进行更多的样本来完善本研究的结论。 

综上所述，强直性脊柱炎患者的股骨颈干角和骨盆倾斜度之间存

在相关性，即线性相关，患者的股骨颈干角增大，骨盆倾斜度也会增

大。 
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心理暗示联合合理限食疗法对糖尿病患者自我效能

及依从性的影响作用分析 
于  甜 

（湖北民族大学附属医院 内分泌内科.营养科  湖北恩施  445000） 

摘要：目的 在糖尿病患者中实施心理暗示联合合理限食疗法，观察患者的自我效能感、遵医行为的改善情况。方法 从本院诊治的糖尿病

患者中选择 120 例，对这些患者实施随机分组。其中 60 例患者为接受常规性健康教育以及饮食指导的对照组，另外 60 例纳入干预组，接受心

理暗示和合理限食疗法。在实施干预前后，分别监测、评估患者的血糖、自我效能感、依从性，并开展各项指标的组间比较。结果 两组患者

均接受为期 3 个月的干预，结果显示，两组的各项血糖指标均有将次，其中干预组的血糖控制效果更为理想。在患者的自我效能方面（策略性、

应变力、动机性、执行力），干预组患者的提升效果更加显著，依从性也比对照组高。以上指标实施组间分析比较，差异均有统计学意义（P

＜0.05）。结论 对糖尿病患者实施心理暗示疗法，并监督、指导患者合理限食，有助于提升患者的自我效能感，使其拥有更好的遵医行为，这

对于病情控制、生活质量改善具有积极的促进作用。 

关键词：糖尿病；心理暗示；合理限食；自我效能；依从性 

 

糖尿病以持续高血糖状态为主要表现，降糖药、胰岛素是控制血

糖的有效措施，但是一些患者对于疾病和治疗缺少正确、全面的认知，

导致治疗依从性不佳。为了提升病情控制效果，延缓疾病进展，需要

采取有效措施，让患者的依从性、自我效能感得到提升，通过遵医嘱

用药、合理饮食、坚持运动等综合措施，让血糖保持在更加稳定、安

全的范围之内[1]。本文主要分析了心理暗示联合合理限食疗法在糖尿

病患者中的应用效果，详情报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从 2022 年 1 月至 2022 年 3 月本院收治的糖尿病患者中选择 120

例，所有病患均被明确诊断为 2 型糖尿病，且无脏器功能障碍、血液

系统和免疫系统疾病。按照随机数字表法对入选患者进行分组，两组

一般情况如下：（1）对照组：共有患者 60 例，年龄 54-81 岁，均值

为（64.23±5.18）岁；其中男患者人数为 34 例，女患者人数为 26

例；患病时间最长 15 年，最短 2 年，均值为（6.79±2.08）年。（2）

干预组：纳入 60 例患者，年龄范围为 55-79 岁，均值为（64.96±5.

22）岁；男、女患者人数之比为 32/28；糖尿病病程 2-17 年，均值

为（7.02±2.13）年。两组患者的一般资料水平十分均衡，具有可比

价值。将存在严重感染、恶性肿瘤以及其他严重疾病的患者的患者排

除，所有患者均有自我管理能力。 

1.2 方法 

入选患者接受药物治疗、胰岛素治疗或是二者联合治疗。在此基

础上，对患者实施必要的干预。 

对照组采用常规性的干预措施，内容如下：（1）健康教育：该项

工作由专业医护人员执行，向患者讲解与糖尿病、保健相关的知识，

建立患者的个人档案，定期进行电话随访。（2）常规指导：主要是指

导患者监测血糖的方法、用药相关知识、饮食原则、运动方法和注意

事项等。 

干预组患者接受心理暗示和合理限食疗法，内容如下： 

1.2.1 心理暗示疗法 

主要有如下几种心理暗示疗法：（1）权威暗示：患者们对于专家

的话更加信任，针对患者的这种心理特点，可以请医疗专家参加健康

讲座、座谈会等，给患者讲解饮食与糖尿病的关系，控制饮食的相关

知识等，让患者引起重视。另外，还可以严格控制饮食、病情控制效

果比较理想的患者现身说法，向其他患者分享自己的抗病经历，让糖

尿病患者的治疗信心增强，进而提升依从性[2]。（2）言语暗示：对患

者进行一对一的饮食指导，让患者对控制饮食的知识有更加牢固的掌

握，并教导患者掌握自我言语暗示方法，有意识地控制自己的饮食观

念，使饮食习惯、饮食结构等变得更加科学合理。另外，还可以让患

者通过言语暗示来进行情绪调节，让患者具有更加坚强的意识。（3）

环境暗示：环境对于健康会产生直接的影响，医务人员要与患者多进

行沟通，指导他们进行就餐环境的适当调整，使就餐时间得以缩短，

养成少食多餐的饮食习惯。 

1.2.2 合理限食疗法 

饮食会对糖尿病患者的血糖产生明显影响，为了让患者能够遵从

医嘱合理限食，首先需要告知患者控制饮食与病情之间的密切关系，

使患者对饮食引起足够的重视，提升饮食依从性。与此同时，要对患

者的情况进行综合分析评估，结合患者个人情况，制定个性化饮食营

养方案，对每天摄入的总热量、能食用和禁止食用、限制食用的食物

种类等详细列明，并可以根据患者的饮食偏好，在遵循饮食原则的基

础上，给他们制定一些美味可口的食谱，让患者家属进行监督，促使

患者养成规律禁食、定时定量的好习惯[3-5]。医护人员要做好对患者

的随访，每月随访 1 次，了解患者的血糖水平、饮食状况等，并及时

解答患者存在的疑问，对于患者中存在的饮食、生活等方面的问题，

进行针对性指导[6]。 

1.3 观察指标 

两组患者接受干预的时间为 3 个月，对两组如下指标实施分析比

较：（1）干预前后的血糖控制效果，评价指标有空腹血糖、餐后 2h

血糖、糖化血红蛋白。（2）干预前后患者的自我效能感：评价工具为

一般自我效能感量表（GSES），包括策略性效能、动机性效能、应变

力效能、执行力效能，其中前两个效能指标各有 3 个评价条目，评分

值区间为 0-12 分，后两项效能指标各有 2 个条目，评分介于 0-8 分，

分值越高越好。（3）干预前后的糖尿病自我管理依从性：使用的评价

工具为自我管理行为量表，其中饮食控制共有 4 个条目，评分 0-28

分，规律锻炼、血糖检测和足部护理各有 2 个条目，分值为 0-14 分，

遵医嘱用药有 1 个条目，分值介于 0-7 分，分值与依从性成正比。 

1.4 统计学方法 

统计学软件：SPSS 22.0；计数类数据：差异实施χ2 检验，用（n，
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%）表示；计量类数据：差异开展 t 检验，用（ x ±s）表示；差异具

有统计学意义：P＜0.05。 

2 结果 

2.1 两组患者血糖控制情况对比 

在实施干预前，两组患者的几项血糖指标水平均比较高，组间对

比无统计学意义（P＞0.05）；干预 3 个月后，两组血糖均取得了一些

控制效果，其中干预组的控制效果更为理想，组间对比，P＜0.05。

见表 1。 

2.2 两组患者自我效能感对比 

在干预前，两组患者的自我效能感相对较差，组间差异不大，P

＞0.05；在干预 3 个月后，干预组患者的各效能维度分值有显著提升，

比对照组各指标更优，两组差异没有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。 

2.3 两组依从性情况对比 

在患者实施干预后，依从性有不同程度改善，其中干预组患者的

自我管理依从性更好，组间对比，均 P＜0.05。见表 3。 

表 1  两组干预前后血糖指标水平对比（ x ±s） 

空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白（%） 
组别 例数（n） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

干预组 60 8.26±1.08 5.41±0.46 13.82±1.40 8.23±0.71 8.67±0.74 5.66±0.40 

对照组 60 8.31±1.10 6.28±0.57 13.79±1.35 9.38±0.84 8.77±0.80 6.37±0.52 

t  0.582 3.015 0.612 3.256 0.678 3.455 

P  0.671 0.008 0.489 0.007 0.510 0.008 

表 2  两组自我效能的各维度评分对比[（ x ±s）分] 

策略性效能（0-12 分） 动机性效能（0-12 分） 应变力效能（0-8 分） 执行力效能（0-8 分） 
组别 例数（n） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

干预组 60 6.78±1.12 10.23±0.81 5.94±1.35 9.67±0.83 3.70±0.73 6.10±0.48 4.42±0.68 6.71±0.80

对照组 60 6.74±1.15 8.25±1.17 6.02±1.20 7.15±0.88 3.72±0.71 4.46±0.39 4.39±0.73 5.39±0.56

t  0.389 5.976 0.621 4.712 0.570 7.135 1.002 5.274 

P  0.722 0.003 0.573 0.004 0.445 0.000 0.327 0.001 

表 3  两组依从性对比[（ x ±s）分] 

干预组（n=60） 对照组（n=60） 
评价指标 

干预前 干预后 干预前 干预后 

饮食控制（0-28分） 16.73±3.45 22.38±2.03*# 16.82±3.08 18.91±2.15* 

规律锻炼（0-14分） 7.32±1.80 12.23±0.45*# 7.60±1.53 9.72±4.61* 

血糖监测（0-14分） 7.53±2.04 11.79±1.08*# 7.60±2.13 9.22±1.35* 

足部护理（0-14分） 8.01±0.45 12.06±1.02*# 8.12±0.36 10.04±1.26* 

遵医嘱用药（0-7分） 4.51±0.46 6.23±0.38*# 4.64±0.50 5.23±0.39* 

注：“*”表示与干预前的对应指标比较，P＜0.05；“#”表示与对照组同时段同指标比较，P＜0.05 

3 讨论 

糖尿病是发生率很高的代谢性疾病，我国糖尿病患者人数众多，

且近年来的发病率呈现出上升趋势。这类疾病具有很长的病情，当前

尚未发现有效的根治措施。若不采取有效的控制措施，使得机体长期

处于高血糖状态，会对全身多个器官、系统造成损害，进而导致相关

并发症的出现，使患者的身体状况变得更差，治疗也更加棘手[7]。其

中一些严重并发症（如糖尿病足、糖尿病肾病）还会造成患者残疾或

是死亡。因此，需要对糖尿病引起足够重视，将控制血糖作为一项长

期坚持的任务。患者的观念、行为会直接影响血糖水平，为此，改善

患者的遵医行为十分重要[8-10]。本研究显示，对患者实施心理暗示联

合合理限食疗法之后，患者的血糖控制效果比较理想，患者的自我效

能感、依从性得到明显提升。该研究证实了心理暗示联合合理限食疗

法在糖尿病患者中的应用价值，值得推广使用。 
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雷火灸联合穴位贴敷治疗膝关节骨性关节炎的疗效

评价 
杜  琇  张天禄∆通讯作者  张丽霞  蒲悦华  谭娇雁 

（大理白族自治州中医医院  云南大理  671000） 

摘要：目的：讨论在膝关节骨性关节炎临床治疗上，使用雷火灸、穴位贴敷联合治疗的临床价值。方法：我院接诊的膝关节骨性关节炎患

者中抽取 80 例进行对比分析（抽取时间为 2021 年 4 月到 2022 年 4 月），以随机数字表的方式，分为实验组（40 例）和对照组（40 例），其中，

对照组给予常规西药治疗，实验组采用雷火灸、穴位贴敷联合治疗，对比实验组和对照组治疗前后 C 反应蛋白、血沉、疼痛评分、膝关节功

能评分、晨僵时间及临床治疗有效率等。结果：治疗前，实验组 C 反应蛋白及血沉和对照组相比无统计学价值（P＞0.05）；实验组膝关节功能

评分、疼痛评分及晨僵时间与对照组相比差异不大（P＞0.05）；治疗后，两组患者 C 反应蛋白、血沉对比差异显著（P＜0.05）；两组疼痛评分、

膝关节功能评分及晨僵时间对比具备统计学价值（P＜0.05）；实验组临床治疗有效率较高，对照组与之相比较低（P＜0.05）。结论：膝关节骨

性关节炎患者应用雷火灸联合穴位贴敷效果明显，可明显改善患者的膝关节功能，疼痛度较低，见效快速，操作便利，建议临床大力推广。 

关键词：雷火灸；穴位贴敷；膝关节骨性关节炎 

 

骨性关节炎属于风湿科临床常见病，属于慢性关节疾病，主要改

变是关节软骨面的继发性骨质增生与退行性病变，对患者生活影响较

大。其中，膝关节骨性关节炎比较常见，发病率和致残率均较高，以

中老年患者居多，临床主要表现为膝关节疼痛、肿胀及僵硬等，反复

发作，影响正常生活，也是老年人活动能力丧失的一个首要因素[1-2]。

临床多采用药物治疗，以非甾体类抗炎药物为主，该药虽可暂缓疼痛，

但是，难以阻止膝关节软骨退变速度，再者长期用药，会出现较多不

适反应，胃肠道反应多见，影响治疗依从性，临床治疗效果欠佳。雷

火灸是近些年新型治疗手段，以经络学说为基础，结合艾灸技术，具

备操作便利、效果显著等特性。穴位贴敷是通过对皮肤穴位进行刺激，

改善经络气血运行，纠正脏腑阴阳。将以上两种结合使用，可起到事

半功倍的效果[3-4]。为探析穴位贴敷、雷火灸联合治疗的科学性与有

效性，我科特选取膝关节骨性关节炎患者 80 例进行分组研究，具体

见下文。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

我院接诊的膝关节骨性关节炎患者中抽取 80 例进行对比分析

（抽取时间为 2021 年 4 月到 2022 年 4 月），以随机数字表的方式，

分为实验组和对照组，每组各 40 例，对照组男 20 例，女 20 例；年

龄在 48-72 岁，平均年龄在（62.13±2.02）岁；病程 0.5-11 年，平

均病程（9.25±1.34）年。实验组男 25 例，女 15 例，年龄在 46-70

岁，平均年龄在（62.14±2.01）岁；病程 17 天-5 个月，平均病程（9.26

±1.32）年。入选标准：①具备完整临床资料；②认知能力与语言表

达能力正常；③对本研究内容完全掌握，并签订同意协议书；剔除标

准：①治疗前 7 天内，使用过消炎镇痛药物或糖皮质激素药物治疗过

患者；②存有关节结核、关节内骨折等疾病患者；③合并有肝肾、心

脑等较重疾病患者；④患有认知障碍或精神障碍性疾病患者；两组临

床基础信息相比（P＞0.05），存在可比性。 

1.2 方法 

对照组采用常规治疗，选用辉瑞制药公司生产的塞来昔布胶囊进

行口服，批准文号为 J20120065,单次用量为 200mg，1 日 1 次，2 周 1

疗程，间隔 2 日，进行下个疗程，共治疗 2 个疗程。实验组使用雷火

灸联合穴位贴敷治疗，选取关元穴、神阙穴，雷火灸条点燃后，放置

在灸盒内，以悬灸的方式，让皮肤与雷火灸维持在 2 到 3cm 的距离，

在灸盒上方，覆盖毛巾，便于保温，减少烟雾扩散，1 次半小时，待

皮肤轻度潮红，出微汗即可，1 日 1 次，持续治疗四周[5-6]。选取羌活、

高良姜、木瓜、苍术、附子、肉豆蔻、白花蛇、金钱草、透骨草、伸

筋草、桂枝、川芎、当归、川牛膝、乳香等，将其打碎研成末，使用

姜汁调成膏状，之后隔水加热，时间为 10 分钟，当温度降低后，取

少量放置在贴敷无纺布穴位贴敷中央处。选取阿是穴、足三里、内关

穴、肾俞穴、太溪穴、承山穴、太冲穴等，将穴位贴贴敷在穴位处，

并固定好，每个穴位 3 小时，1 周 2 次，持续治疗 4 周[7-8]。 

1.3 指标观察 

①观察两组治疗前后相关炎性指标，主要有 C 反应蛋白（CRP）、

红细胞沉降率（ERS）。 

②观察两组治疗前后晨僵时间、膝关节功能评分及疼痛程度。膝

关节功能评分使用 Lysholm 膝关节评分进行评估，评分采用百分制，

分值越高，说明膝关节功能越佳；疼痛程度使用视觉模拟评分量表

（VAS）进行测评，满分为 10 分，分值越高，说明疼痛程度越重。 

③观察两组治疗效果，治疗后，患者的临床体征及中医症状完全

消失，经检查发现，好转程度在 3/4 以上者为治愈；患者的临床体征

及中医症状明显好转，经检查发现，好转程度在 1/2 以上者为显效；

患者的临床体征及中医症状有所缓解，经检验发现，好转程度在 1/3

以上者为有效；患者均无以上好转改变为无效；总有效率为 1 与无效

率之差。 

1.4 统计学方法 

将治疗有效率、炎性指标等统计结果输入统计学软件 SPSS21.0

进行分析；资料描述：计数资料为(n%)，计量资料为( x ±s)；差异检

验：治疗有效率等利用χ2 进行检验，炎性指标等利用 t 进行检验，

当 P＜0.05 时则提示结果具有统计学意义。 
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2 结果 

2.1 比较两组治疗前后炎性指标 

治疗后，实验组 CRP、ESP 均低于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组炎性指标对比( x 士 s) 

CRP（mg/L） ESR（mm/1h） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组 40 62.71 士 11.23 24.61 士 6.12 54.63 士 13.91 12.31 士 5.91

对照组 40 61.35 士 10.19 28.26 士 6.47 54.26 士 12.85 15.36 士 6.49

T  0.5672 2.5920 0.0033 2.1975 

P  0.5722 0.0114 0.9973 0.0309 

2.2 比较两组治疗前后 VAS 评分、膝关节功能评分及晨僵时间 

治疗后，实验组 VAS 评分低于对照组（P＜0.05）；实验组膝关

节功能评分高于对照组（P＜0.05）；实验组晨僵时间短与对照组（P

＜0.05）；见表 2。 

2.3 比较两组临床治疗有效率 

实验组临床治疗有效率和对照组相比较高（P＜0.05），见表 3。 

表 2  两组治疗前后 VAS 评分、膝关节功能评分及晨僵时间对比( x 士 s) 

VAS（分） 膝关节功能（分） 晨僵时间（h） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组 40 6.08 士 0.96 4.41 士 0.23 50.45 士 3.97 68.59 士 4.53 2.92 士 0.43 1.32 士 0.35 

对照组 40 6.09 士 0.81 4.79 士 0.59 50.11 士 3.36 61.12 士 4.43 2.88 士 0.57 1.79 士 0.58 

T  0.0503 3.7952 0.4134 7.4564 0.3543 4.3880 

P  0.9600 0.0003 0.6804 0.0000 0.7241 0.0000 

表 3  对比两组患者的总有效率[n(%）] 

组别 例数 无效 有效 显效 治愈 总有效率 

实验组 40 4（10.00） 6（15.00） 10（25.00） 20（50.00） 36（90.00） 

对照组 40 12（30.00） 8（20.00） 10（25.00） 10（25.00） 28（70.00） 

X2      5.0000 

P      0.0253 

3 讨论 

中医认为，膝关节骨性关节炎属于骨痹，致病因素是由于肝肾亏

虚所致，其中，比较常见的是风寒湿痹型，治疗需以疏通经络，改善

气血运行为主[9]。雷火灸是由艾灸引申而来，具备活血散结、除湿驱

风、扶正祛邪、温经散寒之效；内膝穴能明显改善膝关节酸痛不适等

症，再配合阳陵泉等穴，具备活血舒筋的效果；再配合阿是穴，可使

膝关节局部经络气血通畅，直达病灶，实现舒筋活络、壮骨止痛、调

节肝肾的目的。穴位贴敷是将中药材加工，使用专用皮肤贴剂，贴敷

在穴位上，使药物能够直接刺激经络穴位，实现调整阴阳，提高抗病

能力，祛邪扶正的目的。中药不经过肝脏，不受脏腑影响，可明显提

升利用度，减轻不适反应，维持较久血药浓度，减少用药次数，操作

便利，安全无痛，效果显著，备受欢迎。将以上二者联合使用，能达

到引药归经，直达病灶，提升药物疗效的作用。另外，雷火灸不但具

备针刺作用，还具备散寒驱邪、温通经脉的作用，再辅以多个穴位，

可实现通脉温经、补益气血、除湿健脾、固本培元的目的，进而改善

脏腑功能，从而改善病情[10]。本次研究结果发现，实验组临床治疗有

效率明显高于对照组；VAS 评分、膝关节功能评分及晨僵时间均优

于对照组；CRP、ESP 均低于对照组；由此说明，雷火灸联合穴位贴

敷治疗的可行性。CRP 是一种非特异性炎症标志物，ESR 能反应炎

症状态，因此，二者可作为骨性关节炎的诊断指标。 

总之，在膝关节骨性关节炎治疗中，使用雷火灸联合穴位贴敷的

效果比较理想，可明显改善患者的炎性指标与晨僵时间，完全值得被

推广。 
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心电图知识培训在心血管内科护理人员中的实施效

果研究 
韦慧丽  黄菲菲  杨林飞  罗秋秋 

（河池市人民医院  广西河池  547000） 

摘要：目的：探究心电图知识培训在心血管内科护理人员中的实施效果。方法：以 2021 年 1 月至 2023 年 2 月心血管内科在职时间 3 年以

上护理人员为观察指标，共计 24 名，于 2022 年 2 月开展心电图知识培训；同时期选取心血管内科接收心电图检查患者 120 例，按照接收时间

分组，2022 年 1 月之前接收患者 60 例，2022 年 2 月之后接收患者 60 例，观察实施效果。结果：心电图知识培训后心血管内科护理人员理论

知识及操作技能考核合格率均高于培训前，有统计学意义（P<0.01）；心血管内科患者对科室护理人员整体总满意度显示，心电图知识培训后

满意度升高，与培训前相比，有统计学意义（P<0.05）。结论：心血管内科护理人员开展心电图知识培训，可提高整体护理素质，有助于提高

患者护理满意度，具有可行性。 

关键词：心电图知识培训；心血管内科；护理人员；实施效果 

 

随着近年我国老龄化问题严峻，临床接诊心血管疾病患者显著增

加，为医学发展亟待解决的问题之一。心血管疾病涉及类别较多，如

心肌梗死、心绞痛等，病因病机较为复杂，与多种基础性疾病具有密

切关联，临床接诊患者常伴有多种基础代谢性疾病，需有效明确患者

病变情况，开展针对性治疗措施[1]。心血管内科患者常采用心电图检

查，明确患者心功能指标，在疾病早期诊断及预后评估中具有较高借

鉴意义[2]。心血管内科护理人员需具备扎实医学基础，可有效识别心

电图基本信息，以满足临床对高素质医务人员的需求，加强心血管内

科护理人员心电图知识培训尤为重要[3]。随着近年医疗事业快速发

展，心血管内科护理人员朝着全科方向发展，特针对当前心电图教学

工作中存在的问题进行相关探讨，实施心电图知识培训，提高护理人

员心电图检验方法及阅片技巧，现开展如下报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以 2021 年 1 月至 2023 年 2 月心血管内科在职时间 3 年以上护理

人员为观察指标，共计 24 名，男性 2 名，女性 22 名，年龄区间 25-43

岁，年龄中数（33.51±2.11）岁，在职时间 3-25 年，时间中数（9.29

±0.57）年，学历分布：本科学历 15 名，专科学历 9 名；同时期选

取心血管内科接收心电图检查患者 120 例，按照接收时间分组，2022

年 1 月之前接收患者 60 例，男 31 例，女 29 例，年龄区间 28-70 岁，

年龄中数（47.33±2.09）岁，2022 年 2 月之后接收患者 60 例，男 33

例，女 27 例，年龄区间 30-70 岁，年龄中数（47.51±2.01）岁；上

述 2 组心血管内科接收心电图检查患者入组资料（P>0.05）,提示可

于下文开展分析。 

纳入标准；（1）所选心血管内科护理人员均对研究项目知情，且

自愿参与心电图知识培训；（2）所选心血管内科患者均遵医嘱接受心

电图检查，并具有完整检查结果；（3）研究开展符合《赫尔辛基宣言》。 

排除标准；（1）合并其他危急症症患者；（2）预计生命时长不满

足支持研究开展人员；（3）因其他不可抗因素，护理人员出现脱落观

察情况；（4）心血管内科患者因合并精神类疾病，无法独立填写问卷。 

1.2 方法 

2022 年 2 月开展心电图知识培训：（1）建立心电图知识培训小

组，主要成员包括心血管内科主任、副主任、心电图技师、护士长及

专科护理人员共同组成，由科室主任担任组长，科室护士长担任副组

长，进行活动方案的拟定。定期由科室主任、副主任及心电图技师对

科室内专科护理人员开展岗位内培训教育，要求其具备扎实的心电图

专业知识、娴熟的操作技能，可根据临床常见心血管疾病、心电图异

常情况等，拟定培训内容。针对心血管内科护理人员主要培训内容包

括正常心脏传导系统电生理知识、常见异常心电图分析、心电图特征

及各波段正常值等相关内容[4]。采用回顾性分析，针对既往心血管内

科中因心电图导致的不良护理事件进行分析，了解心血管内科护理人

员心电图知识，掌握必要性，提高护理人员学习热情及工作积极性[5]。

（2）选取典型案例，开展情景模拟式教学：以科室护理人员为带教

主体，带教老师通过选取临床具有思考性、典型性的案例进行分析，

引导护理人员开展角色扮演，分别扮演患者、患者家属、护理人员及

主治医师等四种角色，模拟实际工作中心电图检查流程注意事项、心

电图阅片等相关内容，根据典型案例，拟定心电图检查方案，给出诊

断结果[6]。情景模拟过程中所有事项及流程均由护理人员自行安排，

由带教老师及其他小组护理人员在旁观摩并给予评分。最后由带教老

师对理论知识进行技巧讲解，针对案例中涉及专业知识进行强化健康

教育，根据心电图特点编造口诀记忆，提高护理人员记忆点[7]。通过

联想记忆等方式，借助图文结合，将枯燥的理论知识趣味化。由带教

老师针对不同心电图征象及实践技能进行讲解，心电图知识培训之前

通过将课程所需的心电图图谱打印成相关资料，给予护理人员发放，

给予护理人员温习时间，预习相关教学内容[8]；并在授课之前，让护

理人员自主进行心电图图谱分析，采用小组讨论方式，了解心电图图

谱中存在的问题，通过引出护理人员思考，再由带教老师进行心电图

图谱分析，给出诊断要点，分析临床意义意义，加深护理人员学习印

象[9]。在技能教学过程中，要求每名护理人员独立完成患者心电图检

查，检查完毕后，由护理人员自主进行分析并做出诊断报告，给专业

心电图技师进行分析；并由带教老师最后对其就行指导与纠正，结合

实际案例讲解心电图知识，在日常在实际工作中，心电图打印保存完

成后，若存在争议情况，需由科室内心电图技师与主治医师共同进行

病例探讨，了解心电图异常发生情况，给出最终诊断结果[10]。 
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1.3 评价标准 

统一由心血管内科护士长拟定心电图考核内容，主要涉及理论知

识及操作技能等两个维度，满分设为一百分，评分≥75 分即代表考

核合格，比对心电图知识培训开展前后护理人员技能考核合格率。采

用问卷评估方式，了解心血管内科接收心电图检查患者护理满意度，

患者出院时匿名填写，共计 5 个小条目，若 5 个小条目为“满意”，

即为满意度高；若 3-4 个小条目为“满意”，即为满意度中；若不满

足上述指标，即为满意度低，计算总满意度。 

1.4 统计学分析 

统计计算软件为 SPSS24.0，计量资料格式（ x ±s），配对 t 检验，

计数资料格式（%），卡方检验，统计结果 P<0.05 提示有差异，P<0.01

提示差异显著。 

2 结果 

2.1 心电图知识培训开展前后护理人员技能考核评估 

心电图知识培训后心血管内科护理人员理论知识及操作技能考

核合格率均高于培训前，有统计学意义（P<0.01）,见表 1。 

表 1  心电图知识培训开展前后护理人员技能考核评估[n/%] 

组别 n 理论知识合格率 操作技能合格率 

培训前 24 54.17（13/24） 45.83%（11/24） 

培训后 24 100.0%（24/24） 95.83%（23/24） 

X2  7.022 7.151 

P 值  0.001 0.000 

2.2 患者护理满意度 

心血管内科患者对科室护理人员整体总满意度显示，心电图知识

培训后满意度升高，与培训前相比，有统计学意义（P<0.05）,见表 2。 

表 2  患者护理满意度[n/%] 

组别 n 满意度高 满意度中 满意度低 总满意度

培训前 60 24 29 7 88.33%

培训后 60 34 25 1 98.33%

X2     4.881 

P 值     0.035 

3 讨论 

心血管内科涉及疾病类别较多，与多种基础性疾病密切相关，常

以中老年患者居多，患者就诊过程中存在病情恶化、猝死发生可能性，

为有效明确患者病情危重情况，多数患者需接受心电图检查，为临床

诊断提供客观数据参考[11]。心血管内科护理人员需具备扎实的心电图

专业知识，为患者早期施治提供基础医疗帮助，可根据患者不同病情，

独立完成心电图检查并及阅片，对心电图内科护理人员综合素质要求

较高，加强护理人员岗位内培训教育，落实心电图知识培训尤为重要。 

心电图知识培训为近年心血管内科护理人员岗位内培训教育重

要组成内容，为满足短期内获得理想培训效果，需依据科室实际情况

及师资资源安排培训时间，拟定优质培训方案，确保培训内容契合心

血管内科护理人员专业要求。并在传统教学基础上，以护理人员为教

学主体，选取具有扎实专业的带教老师，增加带教老师与护理人员之

间的沟通，有效明确心血管知识培训落实情况，及时进行培训方案的

调整。考虑心血管知识培训内容繁多，理论知识较为枯燥，教学过程

中，护理人员常存在积极性不高、被动学习等弊端，严重影响培训效

果。为调动心血管内科护理人员学习积极性，在传统教学基础上，开

展以病例为主的情景模拟式教学，提高心血管内科护理人员参与感，

借助多媒体资源，检索最新研究结果，了解先进心电图知识，优化教

学内容，树立新型教学思维，以提高心电图知识培训趣味性；转变传

统教学弊端，开展灵活多样技巧记忆教学法，将枯燥烦闷的心电图理

论知识转变为具有较强记忆点的知识，提高护理人员学习热情，提高

其知识掌握程度。并将临床常见心电图图谱知识，打印成相关资料，

便于护理人员课前进行温习，有效提高护理人员学习积极性，养成自

主学习的习惯，可有效提高临床培训效果，确保心血管内科护理人员

在短时间内掌握扎实的心电图知识，可为患者临床救治提供优质服

务。实验结果显示，心电图知识培训后心血管内科护理人员理论知识

及操作技能考核合格率均高于培训前，有统计学意义（P<0.01）；心

血管内科患者对科室护理人员整体总满意度显示，心电图知识培训后

满意度升高，与培训前相比，有统计学意义（P<0.05）；试验数据证

实，心电图知识培训可有效优化医疗资源，合理配置科室教学资源，

为护理人员岗位内培训营造良好学习氛围，以帮助护理人员在岗继续

教育意识，培养护理人员全面医学思维，提高护理人员综合技能，为

临床输送高素质人才。 

综上所述，心血管内科护理人员开展心电图知识培训，可提高整

体护理素质，有助于提高患者护理满意度，具有可行性。 
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护理质量敏感性指标在围手术期患者 VTE 防治管理

中指标建立与应用 
罗春英 

（内蒙古自治区兴安盟人民医院血管外科  内蒙古乌兰浩特  137400） 

摘要：目的：探究护理质量敏感性指标在围手术期患者 VTE 防治管理中指标建立与应用。方法：收集 2022 年 1 月至 2022 年 12 月血管外

科接收手术治疗患者为探查指标，入组病例 400 例，根据不同手术时间划分小组，其中 2022 年 1 月至 6 月接收 200 例划分一组，不予以特殊

干预，2022 年 7 月至 12 月接收 200 例划分一组，开展以 VTE 防治管理中护理质量敏感性指标为基础的防治护理，观察 VTE 预估、防治及最

终发生率。结果：未干预组 200 例患者中存在 VTE 风险患者 48 例，出血风险 39 例，干预组 200 例患者中存在 VTE 风险患者 51 例，出血风

险 35 例，干预组 VTE 预估准确率、出血风险预估准确率及预防措施落实率均高于未干预组，护士 VTE 防治掌握度高于未干预组（P<0.05）；

未干预组围手术期患者继发 VTE6 例，干预组围手术期继发 VTE1 例，发生率比对（P<0.05）。结论： 围手术期患者 VTE 防治管理中开展以

护理质量敏感性指标为基础的防治护理，精准预估 VTE 风险，开展早期防治措施，优化围手术期护理质量，降低 VTE 发生率。 

关键词：护理质量敏感性指标；围手术期；VTE 防治管理 

 

静脉血栓栓塞征（VTE）为临床常见心血管疾病，为临床护理常

见风险因素，临床学者针对不同栓塞病灶，将其分为肺动脉栓塞及深

静脉血栓两种类型，疾病潜在危险性较大[1]。据卫生组织发布数据显

示[2]，外科住院患者为高风险人群，发生几率约占 2.4%-6.5%，若没

有及时给予治疗干预，具有较高致残及死亡几率。临床观察发现，

VTE 疾病早期症状不明显，围手术期患者继发 VTE 几率较高，可导

致住院时间延长，增加患者医疗负担，易诱发其他并发症，增加临床

治疗难度，同时是导致不良医患纠纷发生的主要因素，开展早期预防

措施，降低 VTE 风险尤为重要[3]。基于当前医学发展阶段，临床针对

VTE 关注度不断提高，但缺乏标准化防治措施。护理质量敏感指标

是医院护理管理工作中不断总结的量化评价标准，根据设定全面、科

学的指标，评估管理效能，通过循序渐进的护理管理内容优化，有效

提高医院护理管理质量，对提高 VTE 防治管理措施具有积极影响，

为近年围手术期 VTE 防治关注热点[4-5]。现本研究为提高围手术期临

床护理质量，预防 VTE 发生几率，特构建以护理质量敏感指标为参

考的 VTE 防治管理内容，分析临床可行性，所示如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

收集 2022 年 1 月至 2022 年 12 月血管外科接收手术治疗患者为

探查指标，入组病例 400 例，根据不同手术时间划分小组，其中 2022

年 1 月至 6 月接收 200 例划分一组，男性手术病例 101 例，女性手术

病例 99 例，年龄 45-68（56.09±1.99）岁，术前 BMI22-32（25.28

±0.84）kg/m2，手术时间 35-150（70.51±3.89）min，手术类型包括：

颈动脉内膜剥脱、颈动脉支架，胸、腹主动脉夹层术后，动脉取栓、

溶栓术后等；其中 2022 年 7 月至 12 月接收 200 例划分一组，男性手

术病例 104 例，女性手术病例 96 例，年龄 45-70（56.11±1.73）岁，

术前 BMI21-32（25.33±0.91）kg/m2，手术时间 30-155（70.26±3.63）

min，手术类型包括：颈动脉内膜剥脱、颈动脉支架，胸、腹主动脉

夹层术后，动脉取栓、溶栓术后等；上述两组手术资料信息，差异

（P>0.05）。 

1.2 方法 

2022 年 1 月至 6 月接收 200 例划分一组，不予以特殊干预。2022

年 7 月至 12 月接收 200 例划分一组，开展以 VTE 防治管理中护理质

量敏感性指标为基础的防治护理；（1）建立 VTE 护理质量管理小组：

主要成员包括外科主任、护士长、专科护理人员，由外科主任担任组

长，护士长担任副组长，采用回顾性分析方式，针对既往围手术期

VTE 发生案例进行分析，了解 VTE 发生现状、防控措施，检索最新

文献，了解 VTE 护理防治最新举措，加强专科护理人员岗位内培训

教育，提高 VTE 预防重视度。（2）构建以 VTE 防治护理相关的护理

质量敏感指标：根据我国推出的《中国普通外科围手术期血栓预防与

管理指南》、《三级综合医院评审标准》等相关法律法规；VTE 护理

质量管理小组通过座谈会、头脑风暴等方式，总结当前医院管理现状，

并针对患者从入院、手术到出院各环节不同阶段护理需求，完善为手

术期护理举措[6]。根据不同阶段 VTE 发生风险性，制定护理质量敏感

指标，同时制定规范化计算公式，明确围手术期患者 VTE 预估准确

率、出血风险预估准确率、预防措施落实率等相关内容，采用分阶段

评估方式，定期由 VTE 护理质量管理小组，对专科护理人员工作落

实情况进行评估，对患者采用床旁检查方式，有效预估患者 VTE 风

险及出血风险情况，增加与患者及其家属沟通，了解 VTE 预防管理

工作落实情况，询问患者近期是否接受 VTE 知识普及宣教、预防护

理等相关内容，评估临床护理工作落实有效性[7]。采用问卷调查方式，

针对专科护理人员 VTE 预防知识掌握情况进行问卷调查。基于医院

数据信息系统，对分阶段监管数据进行分析及总结，了解 VTE 预防

管理工作落实情况及 VTE 最终发生结果，实施动态化追踪，了解后

续改进情况。 

1.3 评价标准 

观察两组围手术期患者 VTE 预估准确率、出血风险预估准确率、

预防措施落实率、护士 VTE 防治掌握度；VTE 预估准确率为 VTE 预

估准确例数/总 VTE 风险例数×100%；出血风险预估准确率为出血预

估准确例数/总出血风险例数×100%；预防措施落实率为防治护理例

数/总 VTE 风险例数×100%；护士 VTE 防治掌握度为疾病手术 20 名

护士考核合格率。 
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观察两组围手术期患者 VTE 发生率。 

1.4 统计学分析 

统计计算软件为 SPSS24.0。 

2 结果 

2.1 两组围术期患者护理质量评估 

未干预组 200 例患者中存在 VTE 风险患者 48 例，出血风险 39

例，干预组 200 例患者中存在 VTE 风险患者 51 例，出血风险 35 例，

干预组 VTE 预估准确率、出血风险预估准确率及预防措施落实率均高

于未干预组，护士 VTE 防治掌握度高于未干预组（P<0.05）,见表 1。 

表 1  两组围术期患者护理质量评估[n/%] 

组别 n VTE 预估准确率 出血风险预估准确率 预防措施落实率 护士 VTE 防治掌握度 

未干预组 200 54.17%（26/48） 28.20%（11/39） 56.25%（27/48） 55.0%（11/20） 

干预组 200 90.20%（46/51） 91.43%（32/35） 100.0%（51/51） 95.0%（19/20） 

X2  5.993 5.726 7.804 6.819 

P 值  0.003 0.011 0.000 0.000 

2.2 两组围手术期患者 VTE 发生率统计 

未干预组围手术期患者继发 VTE6 例，干预组围手术期继发

VTE1 例，发生率比对（P<0.05），见表 2。 

表 2  两组围手术期患者 VTE 发生率统计[n/%] 

组别 n 例数 发生率 

未干预组 200 6 3.0% 

干预组 200 1 0.50% 

X2   5.117 

P 值   0.020 

3 讨论 

VTE 发生及进展周期较长，呈慢性进展型，因早期先兆表现不

明显，隐匿性较强，易被临床所忽视，若血栓栓子脱落，易导致危急

并发症，危害患者生命安全[8]。临床大量样本分析发现，围手术期患

者因长期体位制动，为 VTE 高发风险人群；且受手术治疗因素影响，

患者机体凝血功能发生改变，VTE 风险性升高，围手术期患者继发

VTE 几率较高，开展有效预防管理措施尤为重要。目前临床医学针

对 VTE 预防护理缺乏统一化规范，忽视 VTE 风险性，未对患者病情

进行风险性评估，未开展系统性防治措施，导致患者住院时间延长，

增加医疗风险性。随着近年医疗技术不断优化，VTE 预防管理质量

标准指标的建立，为临床 VTE 预防护理工作的开展提供规范化标准，

通过持续质量改进，有效提高为护理管理质量[9]。考虑 VTE 预防护理

质量敏感指标形成及建立为长期性工作，需有效明确当前医疗阶段管

理现状、VTE 重视度及医护人员 VTE 预防管理掌握情况，有效明确

医疗现状，不断优化管理举措，在临床实际工作中不断验证护理工作

落实情况，明确预防管理效果，以护理管理经验为标准，及时进行护

理质量持续化改进，进而提高指标检测效果，为临床规范化开展 VTE

预防管理提供参考。 

护理质量敏感性指标依据患者个人信息及医疗资源为前提，制定

具有实用性、科学性的护理措施，临床开展较为客观且可持续性，可

客观反馈医院预防 VTE 措施实际落实情况及反馈效果，做到护理资

源配置[10]。通过建立 VTE 护理质量管理小组，提高医院医护人员 VTE

防护意识，依据患者个人资料，预估 VTE 发生风险性、出血风险性

等相关指标，优化医疗资源，开展 VTE 预防管理手段。同时根据护

理质量敏感性指标动态监测 VTE 预防过程及实施效果，通过全方位、

多角度对 VTE 实施预防管理措施，全方位评估临床护理质量，建立

良性循环，可有效提高围手术期护理质量，保障患者临床就诊安全性。

本研究数据显示，未干预组 200 例患者中存在 VTE 风险患者 48 例，

出血风险 39 例，干预组 200 例患者中存在 VTE 风险患者 51 例，出

血风险 35 例，干预组 VTE 预估准确率、出血风险预估准确率及预防

措施落实率均高于未干预组，护士 VTE 防治掌握度高于未干预组

（P<0.05）；未干预组围手术期患者继发 VTE6 例，干预组围手术期

继发 VTE1 例，发生率比对（P<0.05）。实验数据可证实，以护理质

量敏感性指标为基础的防治护理措施，可有效优化医疗资源，针对不

同患者 VTE 及出血风险性，拟定针对性防治护理措施，帮助患者平

稳过渡围术期，降低 VTE 发生风险，提高临床护理质量。 

综上，围手术期患者 VTE 防治管理中开展以护理质量敏感性指

标为基础的防治护理，精准预估 VTE 风险，开展早期防治措施，优

化围手术期护理质量，降低 VTE 发生率。 
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医护患协同管理模式在糖尿病视网膜病变护理中的

应用效果分析 
蒋  维 

（湖北民族大学附属民大医院 内分泌内科.营养科  湖北恩施  445000） 

摘要：目的 在糖尿病视网膜病变患者的护理工作中实施医护患协同管理模式，分析具体的护理效果。方法 从本院收治的糖尿病患者中选

择存在视网膜病变情况的患者 60 例，随机将这些患者分成两组。其中对照组 30 例患者接受常规性护理服务，研究组 30 例患者的护理中应用

医护患协同管理模式。对两组的具体护理效果实施比较。结果 接受护理服务之后，研究组患者的总有效率达到了 96.67%，患者的血清高同型

半胱氨酸水平显著下降，自我护理管理能力、视功能生活质量得到明显提升，各项护理后的观察指标均比对照组更优，组间差异存在明显的统

计学意义（P＜0.05）。结论 在糖尿病视网膜病变患者中，医护患协同管理模式的应用效果比较理想，有助于改善患者临床指标，提升患者的

视功能生活质量，患者对相关护理管理模式具有较高的认可度。 

关键词：糖尿病视网膜病变；医护患协同管理；视功能生活质量；高同型半胱氨酸 

 

糖尿病患者受到高血糖状态的影响，会对全身多个器官系统产生

毒性作用，进而引发一系列并发症。其中眼部是糖尿病的重要靶器官

之一，该疾病可引发视网膜病变，大致患者出现视力减退、近视加重、

视物不清、重影、视野缺损等眼部症状，若未能及时加以检查和治疗，

还可能导致患者失明，给患者和家庭带来沉重打击[1]。当前，糖尿病

视网膜病变的治疗方法主要有药物、手术、激光治疗等，而要想提升

对疾病的控制和治疗效果，还要求患者具有较好的自我护理能力，即

在医护人员的辅助、指导之下，让患者和家属都参与到护理工作中，

成为护理主体，使他们对糖尿病并发症、用药、饮食、眼部护理、监

测血糖、运动等知识和方法有较好的掌握，确保较好的遵医行为[2]。

本研究在糖尿病视网膜病变患者中采用了医护患协同护理管理模式，

这种模式可以让医生、护士、患者这三方沟通更加顺畅，便于做出更

加正确、合理的医疗、护理决策，本文对该模式的具体应用效果进行

观察分析。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究的时间范围为 2020 年 1 月至 2022 年 12 月，研究对象为

在本院接受诊断和治疗的糖尿病视网膜病变患者，总计入选 60 例。

采用随机数字表法对患者实施分组，详情如下：（1）对照组：本组共

纳入 30 例患者，其中男性共计 17 例，女性共计 13 例；年龄区间为

50-79 岁，均值为（64.38±5.73）岁；病程最长 7 年，最短 1 年，均

值为（3.35±0.44）年；对患者视网膜病变实施临床分期，其中Ⅰ、

Ⅱ、Ⅲ期患者分别有 16 例、12 例、2 例。（2）研究组：本组的 30

例患者中，男女病患分别有 16 例、14 例；年龄 48-80 岁，均值为（65.22

±5.68）岁；患病时间介于 1-6 年，均值为（3.42±0.50）年；临床

分期方面，Ⅰ期共有 17 例，Ⅱ期共有 10 例，Ⅲ期患者 3 例。两组各

项一般资料差异均无统计学意义（P＞0.05），可比。将存在其他代谢

性疾病、其他原因引发的视力受损、传染性疾病等情况的患者排除。 

1.2 方法 

对对照组患者实施常规性护理，在研究组患者的护理工作中实施

医护患协同护理管理模式，具体方法如下： 

1.2.1 成立医护患协同管理小组 

成立专门的管理小组，小组成员包括主治医生、护士长、责任护

士等，在提供相关服务之前进行统一培训，使小组成员对于服务的内

容、流程、方法等都有较好的掌握，共同为患者提供涉及健康教育、

治疗、护理等内容的一体化医疗护理服务。 

1.2.2 治疗前护理 

在患者入院之后，收集患者的各项资料，包括个人基本信息、病

历资料、沟通能力、学习能力、健康知识需求、身心健康状况、外界

支持（家庭、社会）等等，为患者建立个人档案，并与患者、家属进

行沟通协调，建立信任感[2]。还要讲解一些与治疗、护理、保健等相

关的健康知识，并结合患者的心理状况，实施针对性心理疏导、安抚，

让患者能够放下思想顾虑，尽量保持情绪放松，让其形成比较积极乐

观的心态。 

1.2.3 治疗后护理 

护理人员在医护患协同管理中起到主导作用，在了解患者基本情

况的基础上，要主动对患者开展个性化健康教育，并通过询问、问卷

的方式，了解患者对这些知识的掌握情况。医护人员之间要加强沟通，

深化合作，护理人员需要多向医生学习与糖尿病、视网膜病变相关的

专业知识、治疗措施等持续提升自身的专业素质，为患者提供更高质

量的护理服务[3]。对患者和家属进行鼓励，让他们也能够参与到医护

人员的治疗、护理、康复决策之中，提出自己的需求、意见、建议等，

以此确保患者接受更能够满足个人需求的护理服务[4]。另外，对于恢

复效果较好的患者，可以将其树立为典型，通过让患者现身说法，给

其他患者带来更大的康复信心。 

1.2.4 出院护理 

在制定出院计划时，也有医护患共同参与完成，出院后，患者成

为了护理的主体，需要有较强的自我护理管理能力。让他们参与出院

计划的制定，可以使他们的主观能动性被充分调动起来，加深患者对

疾病知识、治疗知识、护理方法等的印象。在患者出院之后，要对患

者实施随访，包括电话随访、上门随访等方式。医护人员还要通过微

信、讲座等方式，让患者和家属持续接受专业知识，让患者和家属能

够更好的掌握自我护理知识和技能，帮助患者建立恢复信心，提升自

我护理的依从性[5]。 

1.3 观察指标 

对比两组如下多项指标：（1）护理效果：患者接受治疗和护理后
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的视力提升 4 行及以上为显效，提升 2-3 行为有效，提升 0-1 行或

下降 1 行为不变，下降 2 行及以上为恶化。（2）自我管理能力：使用

成人健康自我管理能力测评量表从多个维度（环境、行为、认知）进

行评价，分值越高越好。（3）临床指标：抽取患者晨起空腹静脉血，

4℃环境下以每分钟 2000 转的速度离心处理 10min，取上清液，使用

双抗夹心酶联免疫吸附法进行血清高同型半胱氨酸含量的检测。（4）

使用视功能生活质量量表进行打分，分值越高说明患者的视功能生活

质量越好。 

1.4 统计学方法 

统计学软件及版本：SPSS 22.0；计数资料：差异进行χ2 检验，

用（n，%）表示；计量资料：差异进行 t 检验，用（ x ±s）表示；

差异具有统计学意义的判定标准：P＜0.05。 

2 结果 

2.1 两组疗效对比 

研究组患者的治疗总有效率（显效率+有效率）为 96.67%，显著

比对照组的 76.67%更优，两组差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。 

2.2 两组临床指标、自我护理管理能力对比 

统计结果显示，两组患者接受护理前的高同型半胱氨酸水平、自

我护理管理能力评分的差异均不大，P＞0.05；护理后，研究组各指

标均有大幅改善，优于对照组同类指标，P＜0.05。见表 2。 

表 1  两组疗效情况对比[n(%)] 

组别 例数（n） 显效 有效 不变 恶化 总有效率（%） 

研究组 30 25（83.33） 4（13.33） 1（3.33） 0（0.00） 96.67 

对照组 30 18（60.00） 5（16.67） 5（16.67） 2（6.67） 76.67 

χ2      7.213 

P      0.002 

表 2  两组患者护理前后的临床指标、自护能力对比（ x ±s） 

高同型半胱氨酸（mmol/L） 自我护理管理能力（分） 
组别 例数（n） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 30 14.51±1.38 3.60±0.12 56.37±5.81 133.74±10.92 

对照组 30 14.63±1.25 6.37±0.23 56.88±5.69 101.37±8.73 

t  0.753 10.374 0.613 9.246 

P  0.454 0.000 0.532 0.001 

2.3 两组患者视功能生活质量对比 

经统计，在护理后，研究组的各项视功能生活质量评价维度分值

均显著比对照组更高，两组各评分差异均有统计学意义（P＜0.05）。

见表 3。 

表 3  两组护理后视功能生活质量评分情况比较[（ x ±s）/分] 

评价维度 研究组（n=30） 对照组（n=30） t P

自理能力 6.60±0.14 4.55±0.23 10.378 0.000

活动能力 6.18±0.12 4.13±0.10 10.464 0.000

社交情况 5.15±0.11 3.89±0.08 8.712 0.001

心理状况 6.73±0.32 4.55±0.14 8.257 0.001

日常活动适应能力 13.27±2.08 9.35±1.17 10.364 0.000

周边视野 4.02±0.20 3.10±0.11 7.135 0.001

感觉适应 15.03±2.11 10.96±1.74 12.253 0.000

立体觉 4.60±0.12 3.53±0.07 10.737 0.000

3 讨论 

糖尿病视网膜病变会给患者的生活带来很大的困扰，一些患者还

会因病情的影响而丧失生活自理能力，不但自身的身心健康受到极大

影响，患者家属的负担也会明显加重[6]。要想让此类患者获得较好的

恢复效果，除了要对患者采取适宜的治疗措施之外，还要让患者和家

属掌握丰富的疾病、治疗、护理康复等多方面的知识，在护理工作中

有更高的参与度[7]。医护患协同管理模式是指在治疗治疗、护理方案

时三方加强沟通交流，在听取各方意见的基础上，让服务方案更加合

理，更能够满足患者的健康需求[8]。该模式对于提升整体医疗服务质

量具有重要意义。本研究中，将医护患协同管理模式应用在了研究组

患者中，结果显示，该组患者的自我护理管理能力显著提升，影响糖

尿病视网膜病变的临床指标——高同型半胱氨酸得到有效控制。该组

患者的视力改善效果、视功能生活质量均得到明显提升，效果优于常

规护理下的对照组。 

综上所述，在糖尿病视网膜病变患者的临床护理工作中，采用医

护患协同管理模式的应用价值较高，对于改善患者病情、促进康复具

有重要意义，值得使用[9,10]。 
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缓慢性心律失常植入永久性起搏器应用康复护理的

临床效果观察 
朱  燕  潘康梅  韦程程  梁月莹 

（河池市人民医院心血管内科二病区  广西河池  547000） 

摘要：目的 分析缓慢性心律失常植入永久性起搏器应用康复护理的临床效果。方法 选择 2021 年 1 月至 2022 年 12 月于本院植入永久性

起搏器的缓慢性心律失常患者 120 例进行研究，随机分为对照组（常规护理）和观察组（康复护理），各 60 例，对比护理效果。结果 护理前，

两组各项临床指标评分无显著差异，P>0.05；护理后，观察组各项指标评分改善情况及护理满意度都好于对照组，并发症发生率明显低于对照

组，P<0.05。结论 在对植入永久性起搏器的缓慢性心律失常患者进行护理时，选择康复护理可以获得相对较好的效果，患者的身心负担得以

减轻，其负面情绪得到有效缓解，同时其日常活动能力提高，且不容易出现并发症，患者对此有较高的满意度，临床可加以推广。 

关键词：缓慢性心律失常；永久性起搏器植入；康复护理；临床效果 

 

现阶段，为了提升缓慢性心律失常患者的实际治疗效果，临床多

选择植入永久性起搏器来改善患者的疾病状况。其主要是借助脉冲发

生器，通过脉冲电流对患者的心脏进行适当的刺激，促使心脏收缩[1]。

此外，其对于恶性心律失常也能开展有效的治疗，不过在实际的植入

过程中，受到多种因素影响可能对其实际的治疗效果产生影响。为此

建议有序开展手术的同时对手术操作行为加以规范，并开展科学有效

的护理措施，在围术期做好患者的护理干预，进而实现患者生存质量

的提升，也帮助患者更好的恢复[2]。基于此，本文旨在分析缓慢性心

律失常植入永久性起搏器应用康复护理的临床效果，具体如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选择 2021 年 1 月至 2022 年 12 月于本院植入永久性起搏器的缓

慢性心律失常患者 120 例进行研究，随机分为对照组和观察组，各

60 例。对照组：男女人数 34:26，年龄 28-69（49.82±1.23）岁；观

察组：男女人数 31:29，年龄 29-70（50.11±1.18）岁。两组一般资

料无显著差异，P>0.05，后文数据对比可信度高。 

选入依据：①满足手术指证；②对研究内容清楚了解，自愿参与。

剔除依据：①存在高血压及糖尿病；②存在凝血功能障碍；③存在尿

路感染或前列腺疾病；④存在肢体和神经障碍。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理，具体为患者进行各项常规检查，并做好术

前指导、术后观察和用药护理等。观察组采用康复护理，具体如下： 

1.2.1 术前护理 

从患者入院当天就对其开展护理干预。依据入院流程接诊患者，

护理人员为患者进行病区、病房环境及监护设施的介绍，同时做好入

院评估，具体涉及患者一般状况、既往史、用药史、药物过敏史及输

血史等。此外也需要了解评估患者的情绪状态，为患者完成好相应的

术前心理疏导，降低患者的紧张感、恐惧感及焦虑感，以免对手术造

成不利影响[3]。做好患者及家属的健康教育，为其进行手术流程、注

意事项等的介绍，使其认识到植入起搏器的必要性，了解其对于疾病

的重要价值，还需要让患者了解到术前检查的重要意义。如果观察到

患者对于手术治疗没有足够的信心，则需要帮助患者树立治愈的信

心，提升其积极性，使其更为主动地配合治疗。护理人员注意和患者

形成优质的关系，促使患者对于康复护理的关键性有更为全面且客观

的认识及理解，使其可以更好地配合早期康复训练的进行。此外，术

前也需要做好患者皮肤的清洁和抗生素皮试[4]。 

1.2.2 术中护理 

进行植入永久性起搏器通常会选择局部麻醉，换而言之就是患者

在手术的全程都能保持清醒的意识，所以在手术过程中医护人员要保

证自己的交流声音清晰，可以让患者听清楚，以免由于小声说话让患

者产生怀疑，担心自身病情发生恶化[5]。护理人员注意协助好医生的

各项操作，严格依据术中流程传接有关物品，对患者的生命体征、表

情及指标的改变加以严密监测，当出现异常情况时需要及时通知医

生，同时开展针对性的评估及处理。此外，因为一些患者由于紧张会

于术中产生负面心理及情绪，所以护理人员应时时关注患者情绪上的

改变，借助语言、肢体、眼神及表情积极鼓励支持患者，帮助其改善

紧张、担忧的情绪状态，为手术的顺利完成奠定基础[6]。此外，护理

人员注意保护患者隐私，并做好保暖工作，对手术室的温湿度进行调

节，使患者较为舒适，防止其出现寒战的情况。 

1.2.3 术后护理 

在完成手术后，把患者送回病房，做好患者的术后康复护理较为

关键。建议采取科学有效的护理干预，帮助调节患者的心理及生理状

态，由此提升患者的恢复速度及质量。病房中需调节好温湿度，保证

患者有较为舒适的居住环境，此外务必做好保暖工作。患者取平卧位，

持续开展心电监测，对患者的心率及心律进行观察，也要查看患者起

搏器的的工作状况，并对患者的体温进行监测[7]。在麻醉药效结束后，

患者会有伤口疼痛的情况，护理人员注意及时为患者讲清发生疼痛的

原因，并帮助转移患者的注意力，如果其疼痛感进一步提升，则需要

遵医嘱开展对症处理[8]。若是为患者应用镇痛药物，则需要认真观察

药物的实际作用。为了防止平卧增加患者的机体负担，建议将床头抬

高 20-60°，在进行抬高时应当小心，防止动作幅度过大致使患者身

体前倾。护理人员在术后需及时检查患者的恢复状况，同时尽早进行

康复恢复训练，促使患者可以更为快速地把握术后的运动方式，比如

采取原地踏步、慢走、慢跑循序渐进的运动康复策略。护理人员可指

导患者将术侧上臂自然放松，不能上举或外展，前臂和肘关节可以适

当进行运动。护理人员也需要注意患者的饮食护理，对其术后食用食

物种类加以严格控制，增加食用高维生素、高纤维素的食物，避免食

用刺激性食物或高热量、高脂肪量的食物，以免患者发生高血脂或便

秘[9]。与此同时，护理人员也需要关注患者术后的心理状态，对其开

展针对性的心理疏导，帮助其排解不良情绪，促使其可以维持较好的

情绪态度，以便能更好、更快地恢复，尽早出院。 

1.3 观察指标 
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对比观察两组护理满意度、并发症发生率、临床指标评分。其中，

以汉密顿焦虑量表和抑郁量表[10]评估患者的焦虑抑郁程度，总计 100

分；以本院自制量表评估患者日常生活活动能力，总计 10 分，患者

得分与其症状程度/活动能力呈正相关。 

1.4 统计学分析 

应用 SPSS 26.0 统计分析数据，计数资料以[n（%）]表述，行 2

检验，计量资料以（ sx  ）表述，行 t 检验，P<0.05 则表示差异具

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组护理满意度比较 

见表 1。 

表 1  两组护理满意度比较[n（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 60 36（60.00） 22（36.67） 2（3.33） 58（96.67）

对照组 60 24（40.00） 19（31.67） 17（28.33） 43（71.67）

 2     5.374 

P     0.001 

2.2 两组并发症发生率比较 

见表 2。 

表 2  两组并发症发生率比较[n（%）] 

组别 例数 切口感染 疼痛 出血 总发生率 

观察组 60 2（3.33） 0（0.00） 2（3.33） 4（6.67）

对照组 60 5（8.33） 7（11.67） 7（11.67） 19（31.67）

 2      4.501 

P     0.003 

2.3 两组临床指标评分比较 

见表 3。 

表 3  两组临床指标评分比较（ sx  ） 

焦虑 抑郁 日常生活活动能力 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 60 88.3±10.1 55.2±6.4 87.6±9.3 53.4±6.2 6.1±2.3 8.5±0.7 

对照组 60 88.5±10.4 69.3±7.2 87.5±9.1 66.7±7.6 5.3±1.4 7.6±0.5 

t  0.034 7.712 0.125 7.163 1.357 2.536 

P  0.987 0.000 0.854 0.001 0.786 0.000 

3 讨论 

心脏起搏器是当前临床应用相对普遍的电子治疗仪器的一种，其

借助手术植入到患者机体中，借助导向电极传导实现刺激电极触及心

肌的目的，促使心脏激动、收缩，在缓慢性心律失常导致的心脏功能

异常或障碍的患者中可以发挥较为理想的治疗效果[11,12]。永久性心脏

起搏器是心脏起搏器中应用概率较高的一种，能发挥持久起搏的目

的，同时开展这一手术涉及较多的影响因素，同时患者术后也容易出

现并发症及不良反应，对患者的恢复十分不利，所以为了促使患者可

以更好地进行治疗并更快地恢复，需要在围术期做好相应的护理服务
[13]。 

康复护理是一种较为科学合理的护理模式，其可以促使患者更快

地恢复，由此缩减住院时长。在术前、术中、术后为患者开展护理，

并对患者实施心理干预，以免负面情绪影响患者的心功能及血压[14]。

此外，术中积极进行配合并做好患者的保暖工作，对患者的各项指标

进行监测，从而保障手术的顺利完成。与此同时，为了降低并发症的

发生风险，也需要对各项指标及体温进行监测，同时于术后 24h 开展

康复训练，由此降低肩部及肘部的黏连[15]，尽最大努力降低并发症发

生概率。 

结果显示，护理前，两组各项临床指标评分无显著差异，P>0.05；

护理后，观察组各项指标评分改善情况及护理满意度都好于对照组，

并发症发生率明显低于对照组，P<0.05。综上，在对植入永久性起搏

器的缓慢性心律失常患者进行护理时，选择康复护理可以获得相对较

好的效果，患者的身心负担得以减轻，其负面情绪得到有效缓解，同

时其日常活动能力提高，且不容易出现并发症，患者对此有较高的满

意度，临床可加以推广。 
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综合护理干预在胸腔闭式引流治疗胸腔积液中的效

果及并发症发生率分析 
李  莹 

（咸宁市中心医院  湖北咸宁  437100） 

摘要：目的：探究胸腔积液行胸腔闭式引流治疗中综合护理干预应用效果、及对并发症的影响。方法：选取 2022 年 2 月至 2023 年 2 月医

院接收胸腔闭式引流治疗的 200 例胸腔积液患者为探查对象，采用随机数字表法分组，基础组 100 例，配合基础内科护理干预，观察组 100 例，

配合综合护理干预，观察引流效果、并发症及护理满意度。结果： 观察组每日引流量小于基础组，胸腔积液消失时间短于基础组，差异有统

计学意义（P<0.01）；观察组胸腔闭式引流出现发热、感染及心律失常等并发症几率低于基础组，差异有统计学意义（P<0.05）；基于自拟护理

满意调查表反馈结果，观察组总满意度 98.0%，高于基础组，差异有统计学意义（P<0.01）。结论： 胸腔积液采用胸腔闭式引流配合综合护理

干预，有效控制引流量，促使疾病转归，且可有效控制并发症，疗效及安全性受到患者一致认可。 

关键词：胸腔闭式引流；胸腔积液；综合护理干预；疗效；并发症 

 

胸腔积液为临床常见病理液体聚集性病症，主病灶在胸膜腔内，

临床主要以发热、胸痛症状为主，疾病早期隐匿性较强，症状不明显，

极易被患者忽视[1]。临床以胸痛为首发症状疾病较多，需与其他疾病

相鉴别，以开展针对性治疗措施。临床学者针对胸腔积液类型，将疾

病分为脓胸、结核性胸膜炎及恶性胸腔积液等，因不同类型积液病因

存在差异，诊疗方案不同，开展有效治疗及护理干预，具有课题研究

价值[2]。现阶段临床针对胸腔积液主要以降低胸腔压力、减轻胸腔内

积气、排除脓液及积液为治疗目的；随着近年医疗设备优化，胸腔闭

式引流技术成熟，通过中心导管置入、引流，促使肺组织重新扩张，

调整胸腔内外压力平衡，为近年胸腔闭式引流治疗首选方案[3]。胸腔

闭式引流为有创性医疗操作，引流时间长，受操作因素、护理因素影

响，出现感染、心律失常几率较高，完善临床护理方案尤为重要[4]。

本研究现针对综合护理方案在胸腔积液胸腔闭式引流配合应用疗效，

分析护理疗效。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 2 月至 2023 年 2 月医院接收胸腔闭式引流治疗的

200 例胸腔积液患者为探查对象，采用随机数字表法分组，基础组 100

例，男 51 例，女 49 例，年龄 20-72 岁，中位年龄（41.70±4.59）岁，

BMI 指数 20-29kg/m2，中数 BMI（23.66±0.79）岁；观察组 100 例，

男 53 例，女 47 例，年龄 23-75 岁，中位年龄（41.59±4.35）岁，

BMI 指数 20-29kg/m2，中数 BMI（23.71±0.88）岁；上述两组胸腔

积液患者入组资料无差异（P>0.05）。 

纳入标准；（1）200 例患者排除绝对禁忌，均满足胸腔闭式引流

治疗指征；（2）经护理人员普及宣教后，患者对治疗方案及研究内容

知情，自愿参与研究；（3）所选患者均具备良好语言、认知功能，可

独立配合问卷调研。 

排除标准；（1）合并其他重要靶器官疾病患者；（2）精神类疾病、

严重认知不全患者；（3）观察期间因严重并发症脱落观察病例。 

1.2 方法 

所选胸腔积液患者均采用胸腔闭式引流，结合患者影像学检查结

果，明确胸腔积液位置，辅以超声定位，确定腋中线第 6/7 肋间为穿

刺点，取 2%利多卡因行局部麻醉，穿刺成功后置入导丝，将中心静

脉导管插入，置于深入以 8-12cm 为宜，妥善固定外部导管，外端连

接无菌尿袋，控制引流速度为 40ml·min-1。基础组配合基础内科护

理干预，患者入院初始，由专科护理人员针对患者病情及专科检查结

果对患者进行普及宣教，告知临床治疗措施、操作流程及常见并发症，

确保患者知情治疗内容，签署知情同意书，预防医疗纠纷。妥善固定

外界导管，针对导管留置注意事项及自检情况对患者及照护人进行讲

解，动态监测引流管情况，通过评估引流管内量、颜色、性状，评估

引流管拔管指征，早期予以患者拔管。针对患者用药情况开展药学指

导，详细记录 24 小时出入量及用药反应，若出现疑似并发症，需及

时与主治医生沟通，开展针对性治疗。 

观察组配合综合护理干预：（1）心理护理：专科护理人员采用主

动护理方案，增加与患者及照护人沟通，了解患者疾病态度，察言观

色或采用心理问卷调研表，了解患者心理状况；若患者存在负面情绪，

开展个性化护理干预。针对伴有恐惧、焦虑情绪患者，考虑与疾病认

知不全、治疗恐惧相关，专科护理人员针对胸腔闭式引流治疗原则、

临床应用优势及最新研究结果对患者进行讲解，帮助患者分析病情，

提高患者对胸腔闭式引流治疗掌握度[5]。同时分享临床治疗心得及成

果治疗方案，帮助患者树立疾病治疗信心，缓解疾病恐惧。针对孤独

情绪患者，考虑与胸腔闭式引流治疗探视限制情况有关，患者独自处

于陌生环境，易导致应激反应；予以患者环境舒适化管理，根据患者

不同感受，调节湿温度，提高机体舒适感受，多予以患者心理关怀，

告知家属探视制度，可有效预防细菌接触，保障治疗安全性，有效缓

解患者孤独情绪[6]。针对抑郁情绪患者，采用叙事护理，鼓励患者讲

述内心郁结情况，了解叙事中的重点，帮助缓解缓解心理压力；同时，

可采用音乐疗法，促使紧张、抑郁情绪放松，以积极心态面对治疗[7]。

（2）对症护理：治疗期间予以患者体位指导，避免患者乱动导致针

头移位；采用舒适体位，定期辅助患者更换体位，要求动作缓慢，可

在患者长期受压位置放置软垫等，改善局部剪切力。密切监测患者生

命体征波动情况，观察切口反应，有无发热、肿痛等情况；若患者出

现面色苍白、出汗、眩晕等症状，需及时与主治医师沟通[8]。加强引

流管管理，针对不同患者年龄及治疗耐受度调节引流量，针对年龄偏

大、治疗耐受度较低患者，适当调低每日引流量。妥善固定外部导管，

根据引流情况，调节患者体位，密切记录引流量及形状。（3）疼痛护
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理：有创治疗期间疼痛明显，针对不同患者疼痛感受开展分级疼痛护

理措施，针对疼痛感受较轻患者采用非药物镇痛，如肢体按摩、深呼

吸、转移注意力等，提高机体疼痛耐受度。针对疼痛明显患者，予以

药物镇痛，根据引流管留置时间，推荐自控镇痛泵，根据不同患者疼

痛感受，自行推注镇痛药物。（4）预见性护理：胸腔闭式引流治疗出

现感染几率较高，可预见性用药抗生素，预防感染发生。加强患者口

腔卫生管理，定期采用棉签清理牙齿及舌面，减少细菌残留，避免呼

吸道感染。患者进食时间延长，适当抬高床头，避免患者呛咳情况发

生。加强医护人员手卫生管理，在与患者接触前后加强手清理，避免

细菌接触。密切监测切口反应，定期更换切口敷料等，避免卷边；及

时清理渗出液，避免切口周围组织刺激。患者绝对卧床期间加强抗血

栓、抗压疮护理，实时观察皮肤颜色及温度，确保肢体血液循环[9]。

（5）生活护理：加强营养支持，针对胸腔积液患者机体状况开展肠

内、肠外营养支持，确保患者营养均衡。遵医嘱开展早期康复锻炼。 

1.3 评价标准 

（1）记录比对两组胸腔闭式引流每日引流量及胸腔积液消失时

间。 

（2）比对胸腔闭式引流出现发热、感染及心律失常等并发症几

率。 

（3）患者出院时，由科室护士长拟定护理满意问卷调查表，共

计 5 个选项，采用“满意、不满意”选择题问答，由患者自行填写，

若 5 个选项均为“满意”，满意度为高；若 3-4 个选项为“满意”，

满意度为中，若满意选项≤2 个。满意度为低，计算总满意度，计算

公式=（满意度高+中）/n×100%。 

1.4 统计学分析 

统计学软件 SPSS24.0 完成数据比对，计数资料格式为（%），卡

方统计结果，计量资料格式为（ x ±s），t 样本统计结果，最终统计

值若 P<0.05，代表两组间存在差异，P<0.01 差异愈加明显。 

2 结果 

2.1 两组患者胸腔引流效果评估 

观察组每日引流量小于基础组，胸腔积液消失时间短于基础组，

差异有统计学意义（P<0.01），见表 1。 

表 1  两组患者胸腔引流效果评估[ x ±s] 

组别 n 引流量/日（ml/d） 胸腔积液消失时间（d） 

基础组 100 590.71±79.35 7.03±1.43 

观察组 100 459.44±61.63 5.27±1.19 

t 值  13.065 9.460 

P 值  0.000 0.000 

2.2 两组胸腔闭式引流并发症统计 

观察组胸腔闭式引流出现发热、感染及心律失常等并发症几率低

于基础组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。 

表 2  两组胸腔闭式引流并发症统计[n/%] 

组别 n 发热 感染 心律失常 总发生率 

基础组 100 4 2 2 8.0% 

观察组 100 1 0 0 1.0% 

X2     5.182 

P 值     0.014 

2.3 两组出院时护理满意调查表分析 

基于自拟护理满意调查表反馈结果，观察组总满意度 98.0%，高

于基础组，差异有统计学意义（P<0.01），见表 3。 

表 3  两组出院时护理满意调查表分析[n/%] 

组别 n 满意度高 满意度中 满意度低 总满意度

基础组 100 32 48 20 80.0% 

观察组 100 55 43 2 98.0% 

X2     5.804 

P 值     0.009 

3 讨论 

胸腔积液病程长，疾病进展缓慢，诱发其他并发症几率较高，增

加临床治疗难度，危害患者生命安全。胸腔闭式引流为胸腔积液主要

治疗方案，通过置入引流管将积液引流出机体，减轻胸腔压力。临床

大量样本分析显示，胸腔闭式引流治疗期间患者身心压力较大，胸腔

闭式引流影响因素较多，并发症具有可控性，可通过早期制定全面、

针对性护理措施，提高治疗安全性，为临床治疗增效。综合护理干预

作为近年护理方案探讨热点，根据患者病情、机体差异性，制定有计

划性、优质性、连续性护理指导，以满足患者多元化护理需求。本研

究表明，观察组每日引流量小于基础组，胸腔积液消失时间短于基础

组，差异有统计学意义（P<0.01）；综合护理在胸腔闭式引流治疗期

间，动态监测患者生命体征，根据不同患者机体状况，合理调节引流

管长度、控制引流速度，预防引流相关并发症，以缩短引流管留置时

间，促进疾病转归。基于两组患者引流并发症评估可知，观察组胸腔

闭式引流出现发热、感染及心律失常等并发症几率低于基础组，差异

有统计学意义（P<0.05），胸腔闭式引流作为侵入性医疗操作，术后

并发症较多，严重影响治疗效果；综合护理坚持以患者为中心，开展

预见性护理，落实安全护理理念，降低风险事件。基于自拟护理满意

调查表反馈结果，观察组总满意度 98.0%，高于基础组，差异有统计

学意义（P<0.01），综合护理反馈更好，可作为疾病优选护理方案 

综上，胸腔积液采用胸腔闭式引流配合综合护理干预，有效控制

引流量，促使疾病转归，且可有效控制并发症，疗效及安全性受到患

者一致认可。 
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专科护士主导的早期分阶段肺康复在 AECOPD 患者

中的应用 
莫孟遥  黄月初  覃玲珊 

（广西河池市人民医院  广西河池  547000） 

摘要：目的 探讨专科护士主导的早期分阶段肺康复在 AECOPD 患者中的应用效果。方法 选择 2020 年 1 月至 2022 年 12 月期间入住我院

呼吸重症医学科的 100 例慢阻肺急性加重期（AECOPD）患者进行研究，随机分为对照组及观察组，各 50 例。对照组行常规护理模式，观察

组实施以专科护士为主导的早期分阶段肺康复训练护理模式。比较两组血气指标、肺功能、住院相关指标及并发症。结果 实施后，观察组心

率、动脉血氧分压、二氧化碳分压、呼吸频率指数皆优于对照组（P<0.05）；观察组肺功能指标都好于对照组（P<0.05）；观察组住院指标都短

于对照组（P<0.05）。观察组并发症发生率明显少于对照组（P<0.05）。结论 专科护士主导的早期分阶段肺康复护理模式可有效改善 AECOPD

患者的血气功能和肺功能，加快康复进程，减少并发症的发生，值得推广。 

关键词：专科护士主导；早期分阶段肺康复；AECOPD；效果 

 

肺康复（PR）是从全面评估出发为患者针对性确定一系列综合

性康复训练方案，其中涉及但不局限于运动训练、教育及行为干预等，

借此可以较为有效地促使慢性肺疾病患者身心状况得到改善，帮助其

减轻自身负担，也促使患者能够在较长的时间对健康促进行为进行坚

持[1]。早期分阶段肺康复是一种针对慢性呼吸道疾病患者的康复方

法，旨在通过早期的个体化训练方案来提高患者的康复效果。慢性阻

塞性肺病急性加重期（AECOPD）是主要表现为咳嗽咳痰、呼吸困难

状况加剧的急性起病过程，其可以严重影响患者的生活水平及功能状

态，对患者的负面作用较为显著。2019 全球倡议（GOLD）[2]提到，

肺康复能够促使患者的气促状况得以转告，并且更好地保障其健康状

况，患者运动耐力得到提升，也使其再入院风险下降。同时相关研究

表明。于早期开展肺康复（入院 48 小时内），可以明显缩短 AECOPD

患者的总住院时间，出院后 90 天内再入院率明显降低。目前国内对

肺康复的开展缺少统一的规定，并且在实际康复治疗过程中也面临较

多的限制因素。本研究经由以护士为主导早期肺康复管理团队的建

立，做好呼吸重症监护室（RICU）内 AECOPD 患者的早期肺康复治

疗，实际康复效果较佳，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以 2020 年 1 月至 2022 年 12 月本院收入慢阻肺急性加重期

（AECOPD）患者 100 例进行研究，随机分为对照组和观察组，各 50

例。两组分别有男性 28 例、30 例；女性 22 例、20 例；年龄 46-82

岁、45-84 岁；平均年龄（59.36±4.63）岁、（59.27±4.85）岁。两

组一般资料无显著差异（P>0.05）。 

选入标准：（1）满足 AECOPD 的诊断标准且入住重症监护室。

（2）血流动力学稳定。（3）知情同意。 

排除标准：（1）具有其他重要严重疾病，如心脏病、肝脏疾病等，

可能会干扰研究结果。（2）有严重的认知或沟通障碍，无法有效参与

康复训练。（3）有严重的精神疾病或药物滥用史。 

1.2 方法 

两组患者都开展 AECOPD 常规治疗，涉及药物治疗、吸入剂应

用、氧疗等。对照组予吸氧及用药护理；从患者的疾病状况出发适当

进行饮食指导；完成疾病有关知识的的健康教育；从患者的情绪出发

开展心理护理；对患者的疾病状况加以动态观察；病情稳定后由康复

治疗师进行康复训练，包括呼吸肌力训练、呼吸肌力训练等。 

观察组接受专科护士主导下进行早期分阶段肺康复训练。（1）组

建专科护士主导的“医护一体化”管理团队：团队由呼吸专科医生、

呼吸专科护士及营养师组成。（2）工作内容：呼吸专科护士在本研究

中作为主导者和沟通协调者，对于管理团队的工作进行全程协调，在

实际进行过程中，涉及其他学科时负责组织多学科会诊；综合评估康

复方案；对实施者进行相关指导，对患者进行阶段性评价；指定组员

跟踪出院随访；在过程中及时确定问题并加以反馈，团队基于问题一

同协商对解决方案进行讨论，对康复方案及时进行优化。（3）工作流

程：包括 6 个关键步骤：评估、制定方案、实施方案、阶段性评价、

制定出院后康复方案、随访评估。①依据氧合指数、循环稳定情况及

肌力指标，完成早期分级肺康复方案的设计。Ⅰ级康复：适用于：氧

合指数≤100mmHg、循环不稳定、肌力指标<2 级；Ⅱ级康复分级：

适用于：200mmHg≥氧合指数>100mmHg、相对稳定的循环情况、3

级>肌力≥2 级；Ⅲ级康复：适用于：氧合指数＞200mmHg、循环稳

定、肌力＞3 级。②制定方案：根据评估结果制定康复方案：肺复张、

体位引流、气道管理、活动锻炼及营养支持。③实施方案：包括肺复

张训练：增加潮气量、降低呼气末正压通气的压力；体位训练：采用

高坐位或高侧位，一般角度为 60-90°；气道管理：适时排痰，必要

时使用纤维支气管镜吸痰；呼吸训练：进行腹式呼吸训练或控制性呼

吸训练；营养支持：根据医嘱提供肠内或肠外营养。④评价：重点通

过患者出院之前进行的肺检查、血化验等的结果和患者康复依从性评

价患者住院期间的效果。⑤确定社区康复方案：依据呼吸专科护士在

康复团队微信群中分享的节段性评价指标数据，专科护士进行组织协

调，呼吸专科医生和营养师一同参加出院后患者居家管理方案的制

定。可以积极引导鼓励患者家属参与进来，患者可以每天进行康复日

记的书写。组建慢病管理微信群，在微信群中分享运动训练的小视频

制作，并让患者每天在群中进行打卡训练，并及时主动了解患者的实

际生活水平和康复训练的具体状况，并从患者实际情况出发给出一定

的科学指导意见。 

1.3 观察指标 

（1）血气指标：心率、动脉血氧分压、二氧化碳分压、呼吸频

率。（2）肺功能指标：包括第一秒钟用力呼吸量（FEV1）以及占总

吸气容积（FVC）的百分比、最大自主通气量（MVV）指标。（3）住

院指标：机械通气时间、ICU 治疗时间、住院时间。（4）并发症：呼

吸机相关性肺炎、神经肌肉功能障碍、深静脉血栓、压疮。 

1.4 统计学方法 

以 SPSS 23.0 统计分析数据，计数数据以[n（%）]表达，行 2 检

验；计量数据用（ sx  ）表达，行 t 检验，P<0.05 则差异有统计学

意义。 

2 结果 

2.1 两组血气指标比较 
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见表 1。 

2.2 两组干预前后肺功能指标比较 

见表 2。 

2.3 两组住院指标比较 

见表 3。 

2.4 两组并发症发生率比较 

见表 4。 

表 1  两组血气指标比较（ sx  ，n=50） 

心率（次/min） 动脉血氧分压（mmHg） 二氧化碳分压（mmHg） 呼吸频率（次/min） 
组别 

训练前 训练后 训练前 训练后 训练前 训练后 训练前 训练后 

对照组 102.32±10.28 94.34±8.26 48.53±7.89 66.33±10.48 78.23±10.05 62.54±8.46 44.25±0.05 31.26±0.04

观察组 102.85±11.02 85.13±7.42 47.99±7.23 82.69±15.26 78.21±9.65 57.15±7.23 44.27±0.06 26.42±0.05

t 0.176 4.147 0.252 4.419 0.007 2.422 1.562 377.941 

P 0.861 0.001 0.802 0.001 0.994 0.019 0.125 0.001 

表 2  两组干预前后肺功能指标比较（ sx  ，n=50） 

FEV1（L） FEV1/FVC（%） MVV（L/s） 
组别 

训练前 训练后 训练前 训练后 训练前 训练后 

对照组 1.22±.0.37 1.94±0.43 49.34±3.13 56.45±5.29 5.83±1.06 6.52±1.46 

观察组 1.23±0.35 3.02±0.47 49.35±3.15 67.63±6.32 5.82±1.05 8.83±1.56 

t 0.098 8.477 0.011 6.783 0.034 5.406 

P 0.922 0.001 0.991 0.001 0.973 0.001 

表 3  两组住院指标比较（ sx  ，n=50，d） 

组别 机械通气时间 ICU 治疗时间 住院时间 

对照组 11.26±2.01 12.26±2.01 22.26±4.01 

观察组 9.52±1.34 10.52±1.04 18.53±3.26 

t 3.601 4.848 3.609 

P 0.001 0.001 0.001 

表 4  两组并发症发生率比较（n=50） 

组别 呼吸机相关性肺炎（n） 神经肌肉功能障碍（n） 深静脉血栓（n） 压疮（n） 总发生率[n（%）] 

对照组 2 2 6 2 12（24.00） 

观察组 1 0 1 0 2（4.00） 

 2      4.153 

P     0.042 

3 讨论 

慢阻肺急性加重是一种严重的呼吸道疾病，其特点是呼吸功能异

常、氧合功能下降和二氧化碳排出障碍。此情况不仅严重影响患者的

生活质量，也增加了住院时间和治疗费用。因此，寻找有效的康复训

练方法对于促进患者的康复至关重要[3]。近年来，早期分级肺康复训

练作为一种新兴的康复策略，受到了广泛关注[4]。国内关于 AECOPD

的康复训练研究起步较晚，现阶段，AECOPD 的肺康复主要是康复

医学科的专科治疗师负责的，一般缺少专业护士的参与合作[5]。本研

究中，专科护士在整个康复治疗过程中起到组织协调、培训考核、承

担科研的作用。 

基于专科护士主导的早期分阶段肺康复，能够促使 AECOPD 患

者的肺功能显著转好。对于 COPD 患者而言，对于其疾病严重程度和

缓解状况进行衡量的重要指标是肺功能指标。在本研究中，观察组肺

功能指标皆优于对照组，表明实施以呼吸专科护士主导的肺康复，可

以明显改善 AECOPD 患者的运动耐力。 

基于专科护士主导的早期分阶段肺康复，可有效改善 AECOPD

患者的呼吸及循环功能。从本研究结果看出，实施后，观察组心率、

动脉血氧分压、二氧化碳分压、呼吸频率指数皆优于对照组（P<0.05），

说明患者的心血管和呼吸系统功能状况得到明显改善；从而减轻其心

脏和肺脏的负担，从而改善呼吸机循环上的不适症状。周极新、朱菱

等[6]研究认为，以护士为主导的早期肺康复治疗可以提升慢阻肺患者

的运动耐力，在预防呼吸机相关性并发症中起到重要的作用。 

基于专科护士主导的早期分阶段肺康复，可以促进患者康复进

程，提高自主呼吸功能，减少其对呼吸机的依赖，并尽早脱离机械通

气。同时，通过改善肺功能和气体交换，减少并发症的发生，可以缩

短 ICU 治疗和住院时间。从如上结果看出，观察组各项住院指标都

短于对照组，并发症发生率低于对照组（P<0.05）。说明该模式可以

改善呼吸道功能，提高免疫功能，预防肺部感染等相关并发症的发生。 

综上所述，专科护士主导的早期分阶段肺康复对于改善 AECOPD

患者的血气功能和肺功能、促进康复进程以及减少并发症的发生具有

显著效果，因此值得在临床实践中广泛应用。 
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分析将全程健康教育联合膳食管理措施应用于 2 型糖

尿病患者护理中的价值 
黄涛 

（湖北民族大学附属医院内分泌内科营养科  湖北恩施  445000） 

摘要：目的  分析对 2 型糖尿病患者实施全程健康教育联合膳食管理措施对患者自我管理行为及糖脂代谢水平的干预效果。方法  研究资

料均选取自湖北民族大学附属医院内分泌内科营养科中所收集到的研究病例资料，共计 100 例 2 型糖尿病患者全部纳入到本次研究中，随后按

照平均分组的方法将其分为观察组 50 例与对照组 50 例两组，对照组：实施常规护理教育。观察组：实施全程健康教育联合膳食管理。护理后

比较两组患者在自我管理行为和糖脂代谢干预方面的效果情况。结果  在对两组患者分别进行干预后比较两组的自我管理行为和糖脂代谢干预

结果情况，从综合方面来看，观察组患者的干预效果要明显优于对照组患者的，两组结果比较，差异具有统计学意义（P<0.05）。同时，比较

两组患者的满意度情况，观察组显著高于对照组，两组结果比较，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论  对于 2 型糖尿病患者我们实施了全

程健康教育联合膳食管理干预措施，干预后，患者的自我管理行为明显得到提升，同时能够显著改善患者的血糖和血脂情况，对于提高患者的

疾病治疗效果是有积极促进作用的。 

关键词：全程健康教育；膳食管理；2 型糖尿病；自我管理行为；糖脂代谢 

 

在糖尿病疾病的所有类型中，2 型糖尿病是最高发的一种糖尿病

类型。2 型糖尿病在临床上是较为普遍的，它病程时间较长，而且目

前是一种不能治愈的疾病，起病因素又表现为复杂多样性，上述这些

情况导致临床上我们对 2 型糖尿病患者在治疗起来较为棘手，治疗难

度很大。与此同时，2 型糖尿病对患者的身体健康影响巨大，在中老

年群体中非常高发[1]。目前，临床上治疗 2 型糖尿病主要应用的治疗

方法为药物治疗，同时与相关健康教育进行辅助，以此来平稳患者的

血糖、血脂水平，预防相关并发症，进而使疾病取得理想的治疗效果
[2]。对于 2 型糖尿病的治疗，控制血糖、血脂关键因素就是患者自我

管理行为的践行。患者的自我管理行为水平与 2 型糖尿病的治疗与控

制效果之间具有密切的联系。为了提升患者的自我管理行为水平，同

时能够很好地控制患者的糖脂代谢水平，我们对 2 型糖尿病患者进行

全程健康教育联合膳食管理干预措施，取得了理想的干预效果，现将

详细情况汇报如下。 

1 资料与方法 

1.1 研究资料 

研究资料均选取自湖北民族大学附属医院内分泌内科营养科中

所收集到的研究病例资料，均为确诊为 2 型糖尿病的患者资料共计

100 例，全部患者均签署知情同意时，随后按照平均分组的方法将其

分为观察组 50 例与对照组 50 例两组，对比两组患者的性别、年龄、

病程、文化等方面的情况，没有明显的统计学意义（P>0.05），具有

较好的可比较性[3]。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

进行常规护理教育，护理人员要严格按照医嘱对患者进行心理护

理、口头健康教育、用药指导等常规的干预指导。 

1.2.2 观察组 

实施全程健康教育：患者入院后的第 1 天到第 3 天，护理人员要

全面了解疾病情况和患者基础情况同时向患者讲解血糖控制方案（饮

食治疗、运动方案及其药物治疗等），依据患者的全面性情况给患者

制定完全科学的控糖方案。同时在治疗过程中向患者讲解控制血糖与

血脂水平的重要作用，使患者能够深入感知其益处进而增强配合积极

性和战胜疾病的信心[4]。在治疗结束后 1-3 个月，护理人员要全面对

患者在治疗过程中出现的问题与不足进行总结，并能够提出合理化建

议。干预后 3-5 个月内，护士应积极鼓励和支持患者，使患者保持

已养成的健康行为习惯，以此全面促进良好疾病治疗效果的达成[5]。 

膳食管理主要包括：（1）给患者分配发放限盐勺、腰围计、饮食

干预手册等物品，由护理人员指导患者对这些物品进行正确地应用。 

（2）实施健康宣讲，医院要定期邀请专业营养师对 2 型糖尿病

患者开展饮食专题讲座，向患者详细讲解日常生活中的正确自护行为

和需要注意的事项，以纠正患者不正确的饮食习惯和作息时间[6]。 

（3）定期检查，定期检查对 2 型糖尿病患者的护理干预十分重

要，要在总结患者近期病情的基础上了解患者实际情况与口味，为患

者制定针对性和科学化的饮食指导计划[7]。指导患者平衡饮食的能量

分布，减少含糖食物的摄入量，建议患者要多吃谷物和蔬菜，确保摄

入高质量的蛋白质。嘱患者多吃新鲜的蔬菜与高维生素食物。例如：

奶制品和瘦肉中富含丰富的蛋白质与纤维素，我们建议每天进食

500g 蔬菜，全谷物和豆类应为 1/3。糖尿病饮食要本着均衡饮食、少

食多餐、缓慢咀嚼（30 次左右）的原则实施，科学健康的饮食方案

有助于控制患者体质量同时能够减轻胰岛素负担。在干预 3-6 个月

后，护士要结合患者的实际情况为患者制定合理的运动锻炼计划，诸

如：打羽毛球、快走、打太极等运动都能够有助于患者血糖与血脂水

平的控制，进而取得满意的干预效果[8]。 

1.3 数据分析方法 

采用 SPSS18.00 统计学软件进行数据统计分析，计量资料以“均

数±标准差”表示，组间均数比较采用独立样本 t 检验。以 P<0.05

为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较两组自我管理行为情况 

见表 1。 

表 1  比较两组自我管理行为情况（分） 

干预阶段 分组 例数 饮食 运动 血糖监测 足部护理

观察组 50 4.77±0.89 4.33±0.88 4.60±1.10 3.75±0.89
干预前

对照组 50 4.88±0.88 4.55±0.88 4.33±1.20 3.77±0.82

t   0.500 1.112 1.188 0.248 

P   0.665 0.221 0.221 0.754 

观察组 50 6.88±1.22 6.88±1.10 6.77±1.44 5.44±0.87
干预后

对照组 50 5.55±1.10 5.33±1.10 5.55±1.23 5.00±0.90
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t   5.222 6.514 4.662 4.111 

P   0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 对比两组血糖情况 

见表 2。 

表 2  对比两组血糖情况 

干预阶段 分组 例数 空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白（%） 

观察组 50 8.68±1.58 10.66±2.53 9.37±2.14 
干预前 

对照组 50 8.55±1.60 10.83±2.48 9.56±2.33 

t   0.290 0.311 0.330 

P   0.775 0.755 0.682 

观察组 50 6.13±1.13 7.24±1.00 6.23±1.27 
干预后 

对照组 50 7.13±1.16 8.33±1.66 7.10±1.52 

t   4.114 3.714 2.999 

P   0.001 0.002 0.001 

2.3 对比两组血脂情况 

见表 3。 

表 3  对比两组血脂情况（mmol/L） 

干预阶段 分组 例数 HDL-C LDL-C TG TC 

观察组 50 1.21±0.20 2.74±0.80 1.64±0.66 4.90±0.90
干预前 

对照组 50 1.20±0.20 2.80±0.84 1.67±0.60 4.80±0.95

t   0.227 0.300 0.117 0.441 

P   0.777 0.710 0.588 0.211 

观察组 50 1.30±0.25 2.65±0.75 1.40±0.50 4.00±0.75
干预后 

对照组 50 1.21±0.25 2.55±0.80 1.55±0.50 4.40±0.70

t   4.142 3.668 2.886 2.999 

P   0.000 0.000 0.000 0.000 

2.4 比较两组满意度情况 

见表 4。 

表 4  比较两组满意度情况 

分组 例数 非常满意 满意 不满意 满意度（%） 

观察组 50 40 10 0 100.00 

对照组 50 30 10 10 80.00 

X2     3.552 

P     0.002 

3 讨论 

我们对临床上最为高发的 2 型糖尿病患者进行全程健康教育干

预，同时还对患者实施膳食管理干预措施，通过联合干预护理措施能

够明显改善患者的血糖与血脂水平，使这些指标保持在相对正常且平

稳的状态中，改善患者身体疾病状态，缓解患者的疾病症状程度，增

强了患者的疾病治疗依从性，进而取得理想治疗效果[9]。临床中在进

行全程健康教育的过程中，是医护人员在全面了解了患者的治疗和康

复情况之后为患者所制定的最为合适的健康教育方案，全程健康教育

具有层次分明、循序渐进的特征[10]，通过全程健康教育，能够很好地

补充患者对糖尿病知识方面的认知缺失，而且明显提高了患者的自护

能力，使患者明确知晓了在治疗糖尿病的过程中控制血脂与血糖水平

的重要意义[11]，进而能够促进患者更好地配合疾病治疗与护理。而对

患者进行膳食管理干预，主要是通过对患者的饮食方面进行改善进而

使患者饮食结构趋于健康与科学，纠正患者不正确的饮食习惯进而培

养患者健康的饮食习惯[12,13]，这助于降低患者血糖血脂水平，减少肝

脏脂肪指数，保证机体微生态的循环。 

总之，在对 2 型糖尿病患者实施护理干预的时候，我们对患者实

施全程健康教育干预及其膳食管理护理，能够取得理想的干预效果，

有利于疾病症状的缓解且取得治疗高效性[14,15]。 
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浅谈根因分析法联合危急值预警护理方法在急诊糖

尿病酮症酸中毒患者护理中的应用效果 
陈  慧 

（湖北民族大学附属民大医院内分泌内科营养科  湖北恩施  445000） 

摘要：目的  探究对急诊糖尿病酮症酸中毒患者所实施的护理工作情况，并将根因分析法联合危急值预警护理干预措施的具体方法与护理

效果情况。方法  研究资料是湖北民族大学附属民大医院内分泌内科营养科在 2021 年 7 月至 2022 年 7 月期间收治到的急诊糖尿病酮症酸中毒

患者资料共计 60 例，将全部患者平均分为两组：观察组 30 例、对照组 30 例。对两组患者分别实施不同的护理干预措施，给对照组实施常规

护理。给观察组实施根因分析法联合危急值预警护理干预措施。结果  研究结果内容主要包括：疾病治疗康复效果、负性情绪缓解情况、生活

质量、患者的满意度，经过比较，观察组护理效果明显优于对照组，两组结果比较，差异显著，P＜0．05。结论  我们对急诊糖尿病酮症酸中

毒患者进行护理过程中应用根因分析法联合危急值预警护理干预措施，明显地缓解了患者的疾病症状，取得了理想的护理干预效果，是一种护

理效果明显的护理干预措施。 

关键词：糖尿病酮症酸中毒；根因分析法；危急值预警；护理效果 

 

近年来由于糖尿病患病人数不断增加，导致糖尿病酮症酸中毒的

患病率大大升高，糖尿病的高发性，是由于多种因素引起的[1]，其中，

与国民饮食习惯等发生明显变化之间具有显著的相关性，这也是引发

糖尿病酮症酸中毒(DKA)疾病患病率明显上升的主要原因之一。糖尿

病酮症酸中毒是一种病情较为严重的疾病，是糖尿病患者容易发生的

并发症之一，糖尿病酮症酸中毒疾病的发病急骤，而且病情变数较大，

通过治疗常常不能达成理想的治疗效果，因此，我们建议要对糖尿病

酮症酸中毒患者进行有效且高效的护理干预措施。本文主要研究分析

的是糖尿病酮症酸中毒急诊病例[2]，我们对其实施根因分析法联合危

急值预警护理干预，取得了理想的治疗护理效果，现将详细情况汇报

如下： 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

研究资料均选取自本院中即：湖北民族大学附属民大医院内分泌

内科营养科，是本单位在 2021 年 7 月至 2022 年 7 月期间收集收治到

的被确诊为急诊糖尿病酮症酸中毒疾病的病例资料共计 60 例，全部

病例均符合本次研究，且全部患者均为自愿加入并且签署同意书。随

后，按照分组研究的方法将将全部患者平均分为两组：观察组与对照

组，每组纳入病例资料 30 例。对比两组患者的性别、年龄、病史、

合并症等情况信息，均没有明显的统计学意义(P＞0．05)，具备较为

良好清晰的可比较性[3]。与此同时，本研究已获得院伦理委员会相关

研究批准。 

1．2 选择标准 

1.2.1 纳入标准 

纳入本次研究中的研究资料均确诊为糖尿病酮症酸中毒疾病且

均满足《国家基层糖尿病防治管理手册(2019)》中对疾病的相关评估

标准。患者均为第一次出现糖尿病酮症酸中毒疾病症状，在将患者纳

入研究组之前的两星期内没有服用过激素类药物，患者均能够很好地

配合整套护理流程完成。 

1.2.2 排除标准 

由于饥饿、大量饮酒等因素导致患者出现酮症酸中毒的病例不符

合本次研究要求；患有恶性肿瘤疾病的患者；患者因为有精神疾病或

者交流沟通有问题等不能积极配合护理；妊娠期、哺乳期女性等，存

在上述这些情况的患者不符合本次研究条件[4]。 

1．3 方法 

对照组：实施常规急诊护理，主要内容即护理人员在严格遵医嘱

的情况对患者所实施的护理操作，包括快速完成心电监护、建立静脉

通道[5]、定时对患者进行血糖监测、饮食指导、口头宣教等基础性护

理护理方式。 

观察组：在对照组护理的基础上实施根因分析法联合危急值预警

护理干预，具体的护理内容为： 

1.3.1 危急值预警 

护理人员通过多种有效途径收集患者的糖尿病酮症酸中毒疾病

情况，同时掌握患者相关基础资料，在此基础上制定糖尿病酮症酸中

毒危急值报告表，其中主要包括了：动脉血氧分压(PaO2)、血小板计

数(PLT)、白细胞计数(WBC)、红细胞压积(HCT)、凝血酶原时间(PT)、

血 pH 值、血糖、血酮、尿素氮(BUN)、肌酐(Cr)共计 10 个项目[6]，每

个项目评分范围为 0-10 分，评估结果分为正常（≤30 分）、中度危

险（40-60 分）、高危（＞60 分）。经过评估后，根据患者的实际评

估得分情况在结合危急值报告表评分选择合适的应急预案。评估结果

为正常的护理方法：护士要紧密巡视患者，加强对患者的监测，实施

常规护理即可。对于评估结果为中度危险的患者所实施的护理干预：

选择护理经验丰富的护理人员进行护理，加强巡视，严密监测患者的

血糖等各项身体指标情况及其变化情况，根据患者的实际血糖情况合

理调整胰岛素使用剂量。患者清醒后，给予患者人文关怀[7]，消除其

不良情绪。对高危患者所实施的护理干预对策：最好是由护士长进行

护理，每半个小时巡视病房一次，要持续性且严密地观察患者的生命

体征变化情况，确保患者各项生命体征在平稳正常的水平中，保持呼

吸道、静脉通道通畅，并配合医生进行下一步治疗[8]。 

1.3.2 根因分析法 

致病因素：（1）患者因素:患者主观原因不严格按照医嘱积极配

合治疗；患者的身体抵抗力低下，出现继发性感染；患者不注重控制

血糖水平，导致患者的血糖水平长期处于异常状态，患者对疾病治疗

失去信心。 

（2）护理因素:部分护理人员的专业水平不足，专业操作能力低

下，护理人员平时工作量巨大，护理工作压力大，在护理过程中，护

理人员与患者及其患者家属沟通不畅。 

（3）家属因素:患者家属对定时检测患者血糖的意识不足，不能

按时监测患者血糖，而且也不能为患者提供良好的糖尿病饮食。 

（4）机制因素:护理资源缺乏；监测和评估机制不够完善与缺乏
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有效的沟通机制等因素。 

依据上述致病因素制定有效的护理干预对策： 

(1)护理人员要为患者构建良好的休养环境，根据实际季节调整

与天气变化调整合适的湿度、温度等，对室内要进行定期地通风、消

毒[9]，晚上及时调暗或熄灭大灯，调低监测设备报警音量，尽量减少

对患者休息的影响因素，提高患者睡眠质量。在患者神志清醒后，护

理人员要及时与患者进行交流与沟通，向患者介绍疾病相关情况以及

怎样配合治疗与护理的注意事项等，以此来提升患者对疾病的认知

度，减少患者的恐惧、盲目等不良情绪，提升患者积极配合治疗与护

理的信息与积极性[10]。 

(2)医院要通过多种途径提高护理人员专业性，可通过定期对护

理人员进行专业培训来提高护理人员的专业技术与专业操作水平，建

立急诊护理中的用药规范，确保患者 2h 内补液量，并依据患者病情

给予胰岛素和补钾治疗[11]。 

(3)护理人员要要积极向患者及其患者家属讲解疾病治疗与护理

要点及其主要配合事项，及时纠正他们的不良习惯比如：饮食习惯、

作息习惯等，通过宣教让他们知晓保持健康饮食、规律作息等良好习

惯的重要性，增强患者和家属的护理能力。 

(4)护理中应积极建立长效沟通机制，并结合患者的实际情况实

施危急值预警法对其进行实时监测，增加护理人力资源力量，全面保

障工作能够保质保量的完成[12]。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS18.00 进行统计分析，计量资料以(均数±标准差)表示，

行 t 检验。定性资料以%表示，行χ2 检验，P＜0．05 表示差异显著[13]。 

2 结果 

2．1 比较两组患者的疾病康复结果 

见表 1。 

表 1  比较两组患者的疾病康复结果 

组别 例数 24 小时内血糖最大值（mmol/L） 酮体转阴时间（h） 酸中毒纠正时间（h） 血糖控制时间（d） 出院时间（d）

对照组 30 15.55±1.77 17.22±2.11 8.60±1.60 8.33±1.15 8.88±1.20 

观察组 30 13.48±1.56 14.27±1.74 6.70±1.38 6.21±1.02 6.33±1.10 

t  5.114 6.888 5.512 8.441 10.221 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2．2 经过护理后比较两组患者的负性情绪 

见表 2。 

表 2  经过护理后比较两组患者的负性情绪（分） 

SAS 评分 SDS 评分 
分组 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 30 54.30±5.11 42.12±4.44 52.00±5.11 41.33±4.25

观察组 30 54.11±5.44 37.00±7.66 52.11±5.33 35.10±3.55

t  0.114 5.114 0.103 7.777 

P  0.914 0.000 0.911 0.002 

2．3 比较生活质量干预后的组间结果 

见表 3。 

表 3  比较生活质量干预后的组间结果 

组别 例数 护理前 护理后 t P 

对照组 30 81.22±9.45 55.74±6.00 14.221 0.000

观察组 30 81.44±9.11 41.21±5.10 22.145 0.000

t  0.104 11.124   

P  0.911 0.000   

2．4 护理满意度对比 

见表 4。 

表 4  护理满意度对比 

分组 例数 非常满意 满意 不满意 满意度（%） 

观察组 30 25 5 0 100.00 

对照组 30 10 12 8 73.33 

X2     3.552 

P     0.002 

3 结论 

总之，通过上述研究结果证实，在对急诊糖尿病酮症酸中毒患者

实施护理的过程中应用根因分析法联合危急值预警护理干预措施，能

取得最佳护理效果[14-15]。 
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呼吸道护理干预在气管插管危重症患者中的效果观

察及并发症发生率分析 
袁德洋 

（江苏省无锡市惠山区第二人民医院 ICU  江苏无锡  214100） 

摘要：目的：分析呼吸道护理干预在气管插管危重症患者中的效果。方法：选择 2022 年 4 月至 2023 年 4 月本院收入气管插管危重症患者

80 例进行研究，随机分为对照组（常规护理）和观察组（呼吸道护理），各 40 例，对比护理效果。结果：护理前，两组血气指标无显著差异，

P>0.05；护理后，观察组血气指标改善情况好于对照组，各项时间指标都明显短于对照组，并发症发生率明显低于对照组，P<0.05。结论：对

于气管插管危重症患者而言，采用呼吸道护理可以帮助减轻患者的机体负担，患者的血气指标得到改善，同时其住院时间缩短，促使患者更好

地恢复，并且患者不容易出现并发症，临床对此建议推广普及。 

关键词：呼吸道护理；气管插管；危重症患者；临床效果；并发症 

 

在临床上，气管插管是对于危重症呼吸衰竭患者进行救治的常见

方法，其主要借助机械通气促使患者可以正常进行气体交换，由此能

更好地帮助患者的疾病状况得到改善，不过气管插管是一种侵入性操

作，容易在一定程度上损伤患者的呼吸道功能及防御功能[1]。以往临

床多采取常规护理，不过这一护理模式不能关注患者气管插管时的气

道护理及并发症护理等，以致实际护理效果不佳，临床对于患者的救

治时间也进一步增加，对于患者的恢复十分不利[2]。呼吸道护理面对

需要进行气管插管的患者，借助标准化流程操作作为基础，开展全方

位且细致的护理干预措施，由此更好地保障患者的生存质量[3]。基于

此，本文旨在分析呼吸道护理干预在气管插管危重症患者中的效果，

具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2022 年 4 月至 2023 年 4 月本院收入气管插管危重症患者

80 例进行研究，随机分为对照组和观察组，各 40 例。对照组：男女

人数 30:10，年龄 34-66（43.71±8.53）岁；观察组：男女人数 27:13，

年龄 34-68（44.15±8.22）岁。两组一般资料无显著差异，P>0.05，

后文数据对比可信度高。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理，观察组采用呼吸道护理，具体如下： 

（1）导管固定：护理人员要将导管牢固地固定好，具体的松紧

度以插入一指为宜，同时结成死结，每天定时进行检查，防止出现松

动。 

（2）气道湿化：护理人员需要做好患者人工气道的加湿加温，

注意调节呼吸机湿化器的温湿度，使其稳定控制在 32-35℃，气体湿

度维持在 95%，室内温度调整到 20-22℃，湿度稳定在 60%-70%[4]，

定时排出管道中的冷凝水，并把充足的蒸馏水加到湿化器里。雾化吸

入液选择 0.9%氯化钠注射液、糜蛋白酶、庆大霉素，2 次/d，15-30min/

次，并遵照医嘱开展抗生素雾化。在气管中滴入湿化液，持续滴入，

间断推注，湿化液需要选择 2%碳酸氢钠注射液和 45%氯化钠注射液。 

（3）清理气道中的分泌物：护理人员要定时帮助患者进行翻身、

扣背及吸痰等，确保呼吸道处于通畅的状态，在进行吸痰的时候建议

选取的吸痰管直径<气管内套管 50%，15s/次，间隔 1-3min 为患者再

次吸痰，还需要对无菌原则加以严格落实[5]，在吸痰的时候需要对患

者的心率、血压等变化情况加以严密关注，防止发生心动过速、心律

失常等。如果患者的血氧饱和度不足 90%，建议立刻停止操作，并

完成呼吸机的连接进行高浓度吸氧[6]。 

（4）心理护理和健康宣教：等到患者恢复清醒状态后，积极进

行心理干预，引导患者将自身的情绪及感受表达出来，并由此对患者

不良情绪的产生原因进行分析，做好针对性的心理疏导。可以利用视

频、动画、图文结合等形式，辅以通俗易懂的语言为患者及家属进行

治疗流程及疾病知识等的讲解，建议进行 30-35min，由此减轻患者

内心的不安[7]。并且要提醒患者家属主动陪伴患者，发挥亲情支持的

作用，加强鼓励性语言的交流，依据患者爱好选择舒缓音乐进行播放，

由此也可以帮助转移患者的注意力，避免其出现躁动拔管，确保拔管

的顺利完成。 

（5）并发症护理：加强无菌操作，定期给患者进行吸痰管的更

换，将气管、口鼻腔导管和生理盐水分开应用，手套需要及时进行更

换，并将更换的时间标清，吸痰前需要及时清理干净口、咽部的分泌

物，于患者气囊放松状态下吸出痰液，由此降低感染的发生风险[8]。

每天定时对病房地面进行清理，做好呼吸机管道的消毒工作，1-2d

进行一次更换，防止对环境造成污染。提醒患者定时漱口，2 次/d，

依据患者口腔 pH 值确定合适的溶液，比如生理盐水、双氧水等，避

免出现口腔感染。在对患者进行鼻饲喂养时需要控制好速度，一般在

20-30min，食物的温度控制在 37-40℃，喂养量稳定在 200-300ml，

在进行喂养时需抬高床头 40°，做好体位的及时更换，避免出现误

吸[9]。 

（6）早期活动：护理人员注意对患者的机体状况进行评估，等

到患者的意识恢复之后，引导患者于半卧位姿势下开展各关节、四肢

和肌肉的简单运动，20min/次，2 次/d。之后，护理人员可指导患者

开展坐位体位活动，主动对四肢进行锻炼，20min/次，2 次/d，还需

要依据患者的实际恢复状况和机体耐受情况慢慢转移到床下康复活

动，帮助患者开展抬腿运动、床下站立、病房内慢走、走廊靠墙慢走、

上下楼梯等[10]，20-30min/次，2 次/d，建议依据患者的实际耐受情况

慢慢提高活动强度。 

1.3 观察指标 

①血气指标：于护理前后使用全自动血气分析仪对血气指标进行

检测，涉及动脉血氧分压（PaO2）及动脉氢离子浓度（pH）。②时间

指标：涉及气管插管时间、重症监护时间及住院时间。③并发症：涉

及呼吸衰竭、肺炎、误吸、呼吸道梗阻、感染。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 26.0 统计分析数据，计数资料以[n（%）]表述，行 2



国际医药探索 2023 年 3 期 

 94 

专科护理

检验，计量资料以（ sx  ）表述，行 t 检验，P<0.05 则表示差异具

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组血气指标比较 

见表 1。 

表 1  两组血气指标比较（ sx  ） 

PaO2（mmHg） pH 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 40 51.84±5.63 88.62±3.34 7.45±0.86 7.52±0.04

观察组 40 51.93±5.52 92.67±4.21 7.63±0.42 7.71±0.15

t  0.081 5.243 1.115 10.521 

P  0.932 0.001 0.267 0.001 

2.2 两组临床时间指标比较 

见表 2。 

表 2  两组临床时间指标比较（ sx  ，d） 

组别 例数 气管插管时间 重症监护时间 住院时间 

对照组 40 4.83±1.14 7.32±1.45 12.67±2.73

观察组 40 2.34±0.56 4.31±0.86 8.63±1.64

t  14.162 2.457 8.120 

P  0.001 0.001 0.001 

2.3 两组并发症发生率比较 

见表 3。 

表 3  两组并发症发生率比较[n（%）] 

组别 例数 呼吸衰竭 肺炎 呼吸道梗阻 误吸 感染 发生率 

对照组 40 1（2.50） 1（2.50） 2（5.00） 3（7.50） 2（5.00） 9（22.50） 

观察组 40 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 

 2        7.163 

P       0.002 

3 讨论 

气管插管是临床中一项应用较为广泛的抢救技术，气管插管的顺

利完成可以更好地保障呼吸道通畅，也可以有效提升患者的生存质量
[11]。但在进行气管插管通气治疗时，要为患者进行麻醉，由此使得有

一定风险导致麻醉药物残留，同时气管插管的危重症患者通常合并存

在基础疾病，如果不能进行科学有效的护理干预，则有较大风险出现

心血管意外事件，或是出现躁动、呼吸道并发症等，对患者的健康安

全有较为严重的威胁[12]。所以，在进行气管插管时需要实施科学有效

的护理干预，由此实现抢救率的提高，也实现患者生存期的有效延长。 

结果显示，护理前，两组血气指标无显著差异，P>0.05；护理后，

观察组血气指标改善情况好于对照组，各项时间指标都明显短于对照

组，并发症发生率明显低于对照组，P<0.05。由此也进一步说明呼吸

道护理在气管插管危重症患者当中应用有较好的临床效果，可以帮助

对患者的血气指标进行调节，并且患者气管插管及重症监护的时间都

明显缩短，患者也可以更快出院。此外，患者不易出现并发症，也能

降低对于患者的威胁。究其原因，分析认为和常规护理进行对比，呼

吸道护理的针对性相对较强，通常要求护理人员需要针对进行气管插

管之后有一定概率出现的风险事件实施预防护理，从而更好地保障患

者生存质量的提升[13]。呼吸道护理借助导管固定、气道湿化等避免导

管脱落，合理调整湿化器参数能降低对于呼吸道黏膜的刺激，避免发

生呼吸道感染。 

此外，通过口腔、呼吸机管道、鼻饲喂养等开展护理干预，可以

较为有效地对并发症的发生加以防控，从而促使多种并发症发生风险

下降，并且可有效缩短临床救治时间，以此对患者的生命进行顺利挽

救[14]。此外，本研究中提倡患者早期开展活动，依据患者的实际耐受

情况自半卧位、坐位慢慢转移到下床活动，由此促使患者的活动能力

得到改善，患者的机体免疫力及抵抗力也能得到提升，逐步实现患者

机体功能的恢复[15]。 

不过本研究尚有一定的不足之处，比如纳入样本量偏低、观察时

间偏短等，进而对试验结果的准确性及可靠性会产生一定影响，所以

应对试验设计进一步完善，增加样本量，延长观察时间从而获得更具

科学性的研究结果。 

综上所述，对于气管插管危重症患者而言，采用呼吸道护理可以

帮助减轻患者的机体负担，患者的血气指标得到改善，同时其住院时

间缩短，促使患者更好地恢复，并且患者不容易出现并发症，临床对

此建议推广普及。 
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优质综合护理在血管腔内治疗主动脉夹层及夹层动

脉瘤中的应用效果观察 
潘康梅  朱  燕  韦  浪  杨林飞 

（河池市人民医院心血管内科一病区  广西河池  547000） 

摘要：目的  探究优质综合护理措施在血管腔内治疗主动脉夹层及夹层动脉瘤患者中的应用效果。方法  从 2021 年 10 月至 2023 年 3 月

收治的主动脉夹层及夹层动脉瘤患者中抽取出 60 例进行研究分析，所有患者均接受血管腔内手术治疗，以不同的护理方法为分组标准将所有

患者分为优质组及对比组，每组各有 30 例患者。对比组患者在治疗的过程中给予常规的护理方法，优质组则在手术前后实施优质的综合护理

干预措施。对比两组护理疗效、焦虑、抑郁评分及生活质量评分。结果  优质组各项指标均优于对比组，组间差异均有统计学意义（P＜0.05）。

结论  对于主动脉夹层及夹层动脉瘤患者在给予血管腔内手术治疗中实施优质的综合护理干预措施能够显著改善其不良情绪，提高生活质量，

值得推广应用。 

关键词：优质综合护理；护理方法；夹层动脉瘤；护理效果 

 

主动脉夹层及夹层动脉瘤在心血管疾病中较为常见，该病具有潜

在的灾难性，发病急骤且病情凶险。治疗该病的传统方法为对患者进

行开胸手术以将夹层动脉瘤切除，同时进行人造血管置换术或是夹层

动脉瘤开窗减压术，但传统的手术方法操作起来较为复杂，对患者造

成的创伤较大，容易出现较多的并发症且具有较高的死亡率，因此，

在临床中的应用得到了限制。近年来，临床上对该病通过介入的手段

在血管腔内安置支架，该治疗方法属于微创操作，且操作起来简单，

患者出现并发症的概率较低，治疗成功率高，受到广大患者的认可。

在手术前后通过实施有效的护理干预措施能够推动手术的顺利进行，

提高患者的手术舒适度，保证治疗效果。优质综合护理是临床护理工

作十分推崇的护理模式，从各个角度对患者进行护理干预，分别在术

前做好各项准备及心理干预，术中做好配合工作，并在术后做好生命

体征监测、体位护理及并发症的预防及处理[1,2]。通过围手术期的护理

干预大大提升患者的手术治疗效果。本研究选取了 60 例主动脉夹层

及夹层动脉瘤患者，对患者的资料进行了回顾性分析，并以分组的形

式对不同护理方式的效果进行了对比分析。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从本院 2021 年 10 月至 2023 年 3 月收治的主动脉夹层及夹层动

脉瘤患者中选出 60 例作为研究对象，所有患者在入院前均有突发剧

烈的背部撕裂疼痛，并逐渐向腰腹部放射。查体显示，体温、脉搏、

呼吸均正常，心肺无异常表现，腹部无包块。进行 MRI 检查显示主

动脉夹层动脉瘤形成。所有患者及其家属均同意接受血管腔内手术治

疗。纳入标准：均确诊为主动脉夹层及夹层动脉瘤；年龄不超过 68

岁，且在 31 岁以上；无其他恶性肿瘤及重大脏器疾病；有良好的认

知功能及沟通能力。排除标准：年龄低于 31 岁或是超过 68 岁；合并

有其他恶性肿瘤及重大脏器疾病；精神障碍、认知功能及沟通障碍；

中途退出者。在得到医院伦理委员会的批准下将所有患者分为优质组

与对比组，每组 30 例患者。对比组中男性有 16 例，女性有 14 例，

年龄 33-67 岁，病程 3-35h；优质组中男性有 15 例，女性有 15 例，

年龄 32-68 岁，病程 8-36h。对比两组患者的一般资料显示结果无统

计学意义（P＞0.05），可对比。 

1.2 方法 

对比组中的 30 例患者给予常规的护理方法，优质组中的 30 例患

者给予优质综合护理干预措施，具体包括以下内容。 

1.2.1 术前护理 

1.2.1.1 心理护理 

突然的剧烈疼痛会增加患者的恐惧感及焦虑感，再加上在术前会

安装各种监护仪器增加了患者的陌生感，以及绝对卧床都会大大增加

患者的焦虑，这就不利于控制血压及心率，导致夹层血肿出现延伸的

情况。因此，在术前做好患者的心理护理工作非常重要。首先护理人

员应主动与患者进行交流，给予患者更多的关心与安慰，主动向患者

解释病情，最大程度地消除他们的恐惧与焦虑，从而更加积极主动地

去配合和接受手术治疗[3]。另外，向患者进行疾病相关知识的健康宣

教，增加患者对疾病的认知，使其能够按照医嘱卧床休息，并做到防

止用力排便及咳嗽，同时切勿情绪过于激动。 

1.2.1.2 病情监测 

做好心电监护，同时严密监测患者的心率及血压，并做好详细的

记录工作，若患者在情绪上有波动或是血压出现异常都会导致心率加

快，这就会使得夹层血肿延伸，一旦出现心率加快的情况要及时通知

医生。为患者使用β受体阻滞剂，以对心率进行很好的控制，从而发

挥出延缓夹层血肿或是终止其延伸的作用。另外，还要对患者的四肢

血压变化情况进行严密的观察，同时测量上肢、下肢、左肢、右肢的

血压，有血压升高后应使用硝普钠静脉微泵入，保持收缩压在

100-120mmHg。观察患者的疼痛情况，是否出现部位转移或放射，

并告知患者疼痛发生时禁止翻滚、按压及拍打疼痛部位。 

1.2.1.3 术前准备 

根据患者的不同文化程度来进行术前宣教，主动向患者介绍进行

手术治疗所要达到的目的，详细介绍手术的操作过程、手术中及手术

后需要积极配合的问题。这样的术前准备患者会具备较强的安全感，

会更加主动地配合手术的操作。另外，做好常规的术前备皮工作，在

术前 8h 禁食、4h 禁水，充分做好术前的各项准备。 

1.2.2 术中护理 

在手术操作中仍旧做好患者各项生命体征的监测，积极与麻醉医

师配合，熟悉各种器械的功能及具体的操作方法。在手术整个过程中

严格无菌操作，控制手术室内的人员数量。保持导尿管的通畅，及时

更换尿袋并做好尿量的记录[4]。 

1.2.3 术后护理 

1.2.3.1 监测生命体征 

术后对患者继续监测生命体征，每隔 30min 监测血压、脉搏、呼

吸及意识 1 次。同时监护循环功能，这是对患者术后需要重点监护的

内容。该类患者往往会有高血压及冠心病病史，再加上在术后早期患

者会表现出应激反应且体温也会出现升高的情况，这就会增加心脏意

外事件的发生率。在术后 48h 要对患者的血压进行严密的监测，必要

的情况下为患者使用硝酸甘油或硝普钠来对血压进行控制。通过观察

患者血压的变化情况来调整血管活性药物的使用剂量，有异常情况出
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现后需要及时通知医师并协助处理。若患者处于持续血压升高的状态

则需要对下肢血压进行监测。 

1.2.3.2 体位的护理 

术后穿刺侧的肢体要在平伸状态下制动 6-8h，48h 后可在床上

进行轻微的活动，72h 后根据自身的情况下床活动。 

1.2.3.3 并发症的观察及护理 

①伤口出血：术后对伤口进行常规的加压包扎，并对穿刺部位使

用沙袋进行加压。出现轻微渗血的患者可通过调整沙袋得到缓解。②

下肢动脉栓塞：主动脉夹层动脉瘤往往会有动脉粥样硬化，尤其是动

脉壁出现严重钙化的患者，在术中进行动脉的阻断会引发肢体栓塞。

一旦出现栓塞将会引发下肢急性或慢性缺血的情况。因此，术后应关

注患者的下肢情况，根据患者情况予以抗凝、祛聚、扩血管治疗。③

感染：感染在血管腔内介入手术后是常见的并发症，具有较高的发病

率。术后在对患者换药时要严格消毒，防止出现血管及切口感染[5]。

在术后应鼓励患者深呼吸、有效的咳嗽及咳痰，并采用背部叩击及雾

化吸入的方法预防感染[6]。 

1.2.3.4 出院指导 

对于病情稳定且符合出院标准的患者应做好其出院指导，使患者

掌握更多的保健知识，以有效地控制血压。告知患者出院后应继续坚

持服药，并在饮食上引起注意，以清淡易消化的食物为主，并进食低

胆固醇、低脂肪的食物[7]。同时，要保证适当的运动量，防止出现过

度劳累及情绪激动的情况，戒烟酒，控制好体重，定时监测血压，定

期来院复查[8]。 

1.3 观察指标 

对比两组护理疗效（分为显效、有效及无效，总有效率为显效率

与有效率之和）、焦虑、抑郁评分及生活质量评分（包括生理职能、

身体活力、生理机能、情感职能、社会功能及精神健康）。 

1.4 统计学方法 

所有数据均使用 SPSS23.0 软件进行统计学分析，计量资料使用

（ x ±s）表示，进行 t 检验，计数资料使用（%）表示，进行χ2 检

验，组间差异有统计学意义则使用 P＜0.05 表示。 

2 结果 

2.1 两组护理疗效比较 

见表 1。 

表 1  两组护理疗效比较 

组别 例数 显效（n） 有效（n） 无效（n） 总有效率（%）

优质组 30 20 8 2 93.33 

对比组 30 12 10 8 73.33 

χ2 - - - - 6.253 

P - - - - 0.002 

2.2 两组护理前后焦虑及抑郁评分比较 

见表 2。 

2.3 两组患者生活质量评分比较 

见表 3。 

表 2  两组护理前后焦虑及抑郁评分比较（ x ±s，分） 

焦虑评分 抑郁评分 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

优质组 30 14.15±3.09 7.12±1.74 14.88±2.69 6.43±1.55 

对比组 30 14.21±3.12 9.35±1.82 14.76±2.63 8.83±1.95 

t - 0.088 4.326 0.135 5.284 

P - 0.931 0.003 0.859 0.000 

表 3  两组患者生活质量评分比较（ x ±s，分） 

组别 例数 生理职能 身体活力 生理机能 情感职能 社会功能 精神健康 

优质组 30 79.88±6.41 70.12±6.74 71.65±6.68 70.65±6.79 71.58±7.38 69.68±6.44 

对比组 30 55.23±6.21 60.15±6.53 61.23±6.21 61.02±6.51 61.23±6.25 55.23±6.15 

t - 4.189 4.745 3.183 4.164 4.119 3.412 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

目前，主动脉夹层及夹层动脉瘤主要采用血管腔内介入手术治

疗，虽然该手术与传统手术比较风险已经大大降低，但术后仍旧可出

现并发症，降低了治疗效果。因此，在围术期采取优质综合护理是非

常必要的。在术前，对患者进行心理护理、做好病情监测及术前准备

工作，在术中，严密监测生命体征并做好无菌操作，在术后，继续监

测生命体征，做好体位护理、并发症观察与护理，以及对符合出院标

准的患者做好出院指导工作[9,10]。从本次研究结果可看出，实施优质

综合护理的优质组，护理疗效更佳、焦虑及抑郁评分更低、生活质量

评分更高，与给予常规护理方法的对比组比较差异均有统计学意义

（P＜0.05）。 

综上所述，将优质综合护理措施应用在主动脉夹层及夹层动脉瘤

患者中能够收到理想的效果，患者的不良情绪会得到显著改善，生活

质量得以提升，整体护理疗效令人满意，值得推广应用。 
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预见性急救模式下责任制护理在重症胸腰椎压缩骨

折患者中的效果及并发症发生率分析 
宋玉晓 

（江苏省无锡市惠山区第二人民医院 ICU  江苏无锡  214100） 

摘要：目的：分析预见性急救模式下责任制护理在重症胸腰椎压缩骨折患者中的效果。方法：选择 2022 年 2 月至 2023 年 2 月本院收入 76

例重症胸腰椎压缩骨折患者进行研究，随机分为对照组（常规急救护理）和观察组（预见性急救模式下责任制护理），各 38 例，比较护理效果。

结果：急救前，两组各项伤椎影像学指标、SF-36 评分无显著差异，P＞0.05；急救后，观察组各项伤椎影像学指标及 SF-36 评分改善情况都

好于对照组，急救时间短于对照组，抢救成功率高于对照组，并发症发生率低于对照组，P＜0.05。结论：若患者存在重症胸腰椎压缩骨折，

则建议其实施预见性急救模式下责任制护理，进而可以帮助患者获得较佳的干预效果，可以促使患者伤椎得到较好的恢复，同时患者的生活质

量得到提升，抢救成功概率提高，并且不容易出现并发症，临床对此可推广普及。 

关键词：预见性急救模式下责任制护理；重症胸腰椎压缩骨折；并发症 

 

当下，因为交通业的发展速度相对较快，同时出行选择更具多样

化，交通事故发生率提升，这也导致出现重症创伤性骨折患者的急救

风险进一步提升。在临床上，重症胸腰椎压缩骨折较为多见，其是创

伤性骨折的一种，当患者发生此种骨折的时候，因为人的脊柱组织多

样性明显，所以很容易对机体中其他较为重要的器官产生影响，而这

也容易加重患者的疾病状况，患者伤残风险将大大增加[1]。此种疾病

发展速度较快，如果不能及时对患者进行救治，则容易对患者的生命

安全产生十分显著的负面影响。所以，临床对于此类患者高质量治疗

及护理工作的进行就较为关注。通常临床主要会选择使用常规急救护

理，不过其缺少必要的针对性，因此患者最佳治疗时机容易受到影响，

从而不能保证患者的实际疗效保持最佳状态[2]。预见性急救护理是有

较高科学性、合理性的一种护理模式，此种模式下的护理服务一般是

以实际急救中出现概率较高的问题为基础进行的，患者入院后，护理

人员应当基于患者的疾病情况开展相对快速的评估，基于患者的实际

状况进行急救方案的确定并进行落实，从而帮助减少进行急救的时

长，这可以促使实际的急救效果提升。而责任制护理一般指的是明确

护理人员具体的责任，并要求每名护理人员都要高质量落实，由此保

证护理的各环节都可以高质量的完成[3]。基于此，本文旨在分析预见

性急救模式下责任制护理的临床效果，分析其在重症胸腰椎压缩骨折

患者中的影响效果，并进行如下报告。 

1 资料与方法 

1.1 基线资料 

以 2022 年 2 月至 2023 年 2 月本院收入 76 例重症胸腰椎压缩骨

折患者进行研究，随机分为对照组和观察组，各 38 例。对照组：男

女人数 21:17，年龄 19-75（43.25±6.24）岁；观察组：男女人数 22:16，

年龄 19-74（43.35±6.27）岁。两组一般资料无显著差异，P＞0.05，

可比。 

1.2 方法 

对照组实施常规急救护理，观察组采用预见性急救模式下责任制

护理，具体如下。 

1.2.1 组建护理小组 

组建预见性急救模式下责任制护理小组，科室护士长担任组长，

选择临床经验较多的护理人员作为组员，集中培训小组成员[4]。探究

预防性急救责任制护理措施，完成相关管理制度，保证小组成员都能

明确自身责任所在。 

1.2.2 护理方法 

（1）预见性急救护理：①预见性休克护理：接诊后，急诊护理

人员需要对患者的疾病状况迅速进行评估，对于生命体征出现的改变

加以严密关注，如果观察到患者发生休克，应迅速完成静脉通路的建

立，补充血容量。对导尿管进行留置，如果观察到患者出现电解质紊

乱，则要尽快纠正[5]。②预防性窒息护理：护理人员需要严密监测患

者的呼吸状况，若出现呼吸不通畅的情况，需要尽快对患者气道进行

检查，若发生堵塞，则要清理干净阻塞物，若患者属于危重症要做好

气管插管。③预防性感染护理：完成清创的工作后，按医师开具医嘱

为患者使用抗生素，进而促使其感染概率下降[6]，避免移动患肢，换

药动作保证轻柔。④预防性心理护理：因为疾病属于突发事件，故应

当注意安抚患者情绪，让患者减少担心，可以借助成功案例鼓励患者，

并及时对患者的问题进行解答，给患者较为积极的心理暗示。⑤预防

呼吸系统并发症护理：护理人员在完成手术后要及时提醒患者和家

属，保证患者绝对卧床休息，对于翻身、拍背及按摩等动作，注意正

确指导患者家属，注意上述动作需定时进行，以免患者下肢静脉血栓

或肺炎发生风险增加[7]。⑥预防性压力性损伤护理：护理人员要告知

患者和家属在术后开展压力性损伤预防有较为重要的价值，建议通过

设置气垫床、定时按摩翻身等进行预防。⑦预防出现下肢深静脉血栓：

护理人员要在手术完成后对患者的肢体活动进行指导，等到患者的状

况慢慢稳定之后，可以引导患者进行进行难度相对偏低的运动，如床

旁运动等，在有需要的情况下可以使用抗血栓药物[8]。 

（2）责任制护理：①术前护理：在进行手术之前，患者需开展

各项检查，护理人员需从旁协助，落实好患者生命体征的监测，开展

影像学检查和心电图监护。若患者状况较为严重，应落实好多科室会

诊，从而保证选择最佳的手术方式。与此同时，护理人员也要对手术

器械数量及物品摆放位置进行认真检查。②术中护理：手术进行过程

中，护理人员要对患者生命体征进行有效监测，并科学评估患者心理

情况，若出现异常情况，应当尽快通知主治医师，而如果患者的情绪

状态不佳，建议从患者的实际情况出发实施心理干预，借此稳定患者

的状态，也帮助改善其负面心理状态。术中需正确传递器械，并进行

认真核对[9]。③术后护理：在进行完手术之后，护理人员需要认真清

点医疗器械数量并做好消毒工作，手术完成后要严密监控患者的体征

情况，还需要注意观察患者大小便情况，也要加强对患者肢体感觉运

动的观察。对于引流管的状况，需要定期开展检查，关注点在于引流

液颜色和量，若其慢慢减少要及时将引流管拔除，手术完成后应定期

给患者更换药物[10]。 

1.3 观察指标 

①急救效果：急救时间、抢救成功率。②伤椎影像学指标：Cobb's
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角、椎体高度、椎体压缩率。③生活质量：借助简明健康状况调查问

卷（SF-36）进行评估，涉及五个维度，均计为 100 分，量表正向计

分。④并发症：泌尿系感染、肺炎、便秘、压力性损伤。 

1.4 统计学方法 

用 SPSS 26.0 对数据进行分析，计数数据用[n（%）]表达，行 2

检验，计量资料表示为（ sx  ），行 t 检验，P＜0.05 则差异有统计学

意义。 

2 结果 

2.1 两组急救效果比较 

见表 1。 

表 1  两组急救效果比较[ sx  ，n（%）] 

组别 例数 急救时间（min） 抢救成功率 

观察组 38 49.23±7.84 37（97.37） 

对照组 38 74.81±11.26 33（86.84） 

t/ 2   14.423 4.824 

P  0.000 0.022 

2.2 两组伤椎影像学指标比较 

见表 2。 

2.3 两组 SF-36 评分比较 

见表 3。 

表 2  两组伤椎影像学指标比较（ sx  ） 

Cobb's 角（°） 椎体高度（mm） 椎体压缩率（%） 
组别 例数 

急救前 急救后 急救前 急救后 急救前 急救后 

观察组 38 17±2 41±6 15.23±2.94 21.54±4.31 35±4 20±2 

对照组 38 17±3 14±4 14.95±3.33 17.72±4.03 35±4 29±5 

t  0.001 33.214 0.423 9.367 0.000 10.842 

P  0.974 0.000 0.674 0.000 1.000 0.000 

表 3  两组 SF-36 评分比较（ sx  ） 

生理职能 躯体疼痛 情感职能 社会功能 总体健康 
组别 例数 

急救前 急救后 急救前 急救后 急救前 急救后 急救前 急救后 急救前 急救后 

观察组 38 42.46±3.53 68.51±4.02 47.76±5.33 76.35±5.91 52.33±3.54 81.22±3.76 46.10±3.35 66.45±4.81 41.23±3.26 57.52±5.46

对照组 38 42.51±3.57 50.46±3.13 47.72±5.35 60.44±4.11 53.12±3.67 66.20±4.36 45.52±3.41 52.37±3.55 42.34±3.46 45.13±4.34

t  0.034 27.472 0.053 16.964 1.197 20.335 0.901 18.204 1.742 13.835 

P  0.973 0.000 0.954 0.000 0.237 0.000 0.369 0.000 0.087 0.000 

2.4 两组并发症发生率比较 

见表 4。 

表 4  两组并发症发生率比较[n（%）] 

组别 例数 泌尿系感染 肺炎 便秘 压力性损伤 发生率

观察组 38 1（2.63） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.63）

对照组 38 1（2.63） 2（5.26） 1（2.63） 1（2.63） 5（13.16）

 2       3.932 

P      0.041 

3 讨论 

胸腰椎压缩骨折患者的状况通常较为严重，致残率较高，如果不

能及时进行救治容易导致二次损伤，以致患者病情延误，所以做好科

学优质的急救护理较为关键。预见性急救护理具有较好的科学性及预

见性，其从急救中存在的风险因素出发做好提前的预防控制，系统性

预防管理易发危险事件，将被动急救变得更为主动，促使护理工作有

相对更高的效率。在开展急救护理时，实施责任制护理在实际工作中

发挥的作用较为明显，其可以确保责任明确，护理工作能够有条不紊

地进行，由此使得护理效率提高，患者发生并发症的风险也得以降低
[11,12]。 

结果显示，急救前，两组各项伤椎影像学指标、SF-36 评分无显

著差异，P＞0.05；急救后，观察组各项伤椎影像学指标及 SF-36 评

分改善情况都好于对照组，急救时间短于对照组，抢救成功率高于对

照组，并发症发生率低于对照组，P＜0.05。 

综上，若患者存在重症胸腰椎压缩骨折，则建议其实施预见性急

救模式下责任制护理，进而可以帮助患者获得较佳的干预效果，可以

促使患者伤椎得到较好的恢复，同时患者的生活质量得到提升，抢救

成功概率提高，并且不容易出现并发症，临床对此可推广普及。 
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对糖尿病患者实施个性化健康教育及护理干预的价

值探究 
向桂芳 

（湖北民族大学附属民大医院  湖北恩施  445000） 

摘要：目的  探究对糖尿病患者实施个性化健康教育及护理干预产生的临床价值。方法 选取湖北民族大学附属民大医院在 2022 年 1 月至

2023 年 1 月收治的 78 例糖尿病患者作为研究对象，并将所有患者进行分组处理。其中的 39 例纳入到对照组中，并在接受治疗的过程中给予常

规的护理方法，另外的 39 例纳入到观察组中，给予患者个性化的健康教育及护理干预措施。对比两组患者的血糖指标、健康知识及行为能力、

自我管理行为、自我效能及护理满意度评分。结果  在空腹血糖、餐后 2h 血糖及糖化血红蛋白几项血糖指标上，经过护理后均有所改善，且

观察组的改善幅度要明显大于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。在健康知识、健康行为、自我管理行为上的评分均在护理后有所上

升，且观察组明显高于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。在健康饮食、饮食与血糖、健康行为、遵医嘱用药各个方面的自我效能评

分上都有所提升，且观察组明显高于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。统计护理满意度评分显示，观察组各项明显高于对照组，组

间差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  对于糖尿病患者实施个性化的健康教育及护理干预措施能够很好地控制血糖水平，增加患者对相关健

康知识的知晓度，有利于改善患者的不良行为，使其做好自我管理，在整体上控制好病情，赢得患者的满意。 

关键词：糖尿病；个性化健康教育；护理干预；血糖水平；满意度 

 

糖尿病具有较高的发病率，随着人们生活节奏的加快，饮食及作

息上都发生了巨大的改变，导致糖尿病的发生率逐渐呈上升趋势，且

发病人群由中老年向年轻人转变。糖尿病若不进行及时有效的治疗将

会引发各种并发症，增加患者的痛苦，降低生活质量。因此，对于糖

尿病患者应做好血糖值的控制工作，除了在药物上指导患者坚持服

用，同时，还需要在平时的生活中对患者进行全方面的护理干预，改

变患者不良的行为习惯。具体的对患者进行健康教育，提升患者的健

康意识，有效改善血糖。常规的护理方法注重的是对疾病进行相应的

护理，针对性不强，也就使得达到的护理效果并不佳。而具有个性化

的健康教育及护理干预具有较强的针对性，能够帮助患者控制好病

情，将血糖维持在较为理想的状态。为了更好地探究个性化健康教育

及护理干预措施在糖尿病患者中的应用效果，本次研究选取了 78 例

患者进行详细的分析，并以分组对比的方式对该护理模式的价值进行

了证实。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从湖北民族大学附属民大医院收治的糖尿病中选出 78 例作为本

次的研究对象，所有患者的就诊时间均为 2022 年 1 月至 2023 年 1

月。患者及其家属均知悉本次的研究内容，并提供了可参考的资料，

与糖尿病的诊断标准相符合，空腹血糖为 7.0mmol/L 及以上，餐后的

2h 血糖在 11.1mmol/L 及以上，且病程在 5 年及以上。按照随机的方

式将所有患者分为两组，一组为对照组，一组为观察组，每组 39 例

患者。对照组中男性患者有 25 例，女性患者有 14 例，年龄最大的为

66 岁，最小的为 36 岁，平均（52.24±3.71）岁，病程最长的为 12

年，最短的为 5 年，平均（8.54±2.26）年，学历在初中及以上的有

20 例，在初中以上的有 19 例，身体质量指数最大的为 28kg/m2，最

小的为 23kg/m2，平均（25.46±0.51）kg/m2。观察组中男性患者有 24

例，女性患者有 15 例，年龄最大的为 67 岁，最小的为 35 岁，平均

（52.19±3.74）岁，病程最长的为 11 年，最短的为 6 年，平均（8.21

±2.15）年，学历在初中及以下的有 21 例，在初中以上的有 18 例，

身体质量指数最大的为 27kg/m2，最小的为 24kg/m2，平均（25.78±

0.64）24kg/m2。对比两组患者的一般资料情况显示差异并不大（P＞

0.05），具有研究对比的价值。 

1.2 方法 

对照组中的 39 例患者给予常规的护理方法。观察组中的 39 例患

者则实施个性化的健康教育及护理干预措施，具体包括以下几项内

容。 

1.2.1 成立个性化健康教育及护理干预小组 

由有丰富护理经验的护理人员组成干预小组，护士长为小组组

长，各组员中还包括责任医生及责任护士。组长及责任医生定期开展

小组培训及考核工作，内容主要涉及糖尿病的治疗及护理操作，特别

要侧重于对糖尿病患者的健康教育及护理，小组内的所有护理人员都

需要通过考核[1]。 

1.2.2 做好对糖尿病患者病情的评估 

使用调查量表对患者的健康知识掌握情况、行为能力、自我管理

行为及自我效能等进行评估，结合患者多方面的实际情况来制定出具

有个性化的健康教育及护理计划。 

1.2.3 个性化健康教育及护理干预的实施 

①向糖尿病患者发放健康手册：结合健康手册中的内容向患者讲

解疾病相关的知识、自我保健的方法及需要注意的问题，让患者能够

随时在手册中查看相关的内容。②开展相关知识的讲座：责任医生定

时开展关于糖尿病相关内容的健康讲座，介绍糖尿病的日常管理、血

糖监测及预防保健内容，及时耐心地解答患者提出的各种疑问，解除

他们的顾虑。③利用微信平台推送相关的知识：成立微信健康宣教平

台，指导患者关注微信公众号并从中获取糖尿病的相关知识；专人定

期在微信平台推送知识，患者能够进行留言，护理人员会在第一时间

给予回复[2]。④以各种方式对患者进行定期随访：对患者的随访方式

有多种，可以是电话随访、微信随访、上门随访等，在随访的过程中

从患者的实际情况出发再次进行健康教育，让患者清楚自我管理行为

及能力对于控制好糖尿病病情的必要性及重要性。多给予患者鼓励，

使其能够积极地参与各项实践活动。⑤具有个性化的情绪疏导与干

预：加强与患者的交流，尤其要关注其情绪变化，对其实施针对性的
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情绪疏导，让患者明白保持良好的情绪对于控制血糖的重要性[3]。⑥

个性化用药及运动指导：对患者的具体用药方案进行指导，使其准确

掌握用药量、用药时间及需要注意的问题等。同时，结合患者的身体

情况对其进行运动指导，为患者推荐适合的运动项目，但需要注意避

免过度运动。 

1.3 观察指标 

对比两组患者的血糖指标、健康知识及行为能力、自我管理行为、

自我效能及护理满意度评分。血糖指标包括空腹血糖、餐后 2h 血糖

及糖化血红蛋白。自我效能包括健康饮食、饮食与血糖、健康行为及

遵医嘱用药。护理满意度评分主要是对护理人员的服务态度（3-15

分）、业务水平（1-5 分）、护理管理（1-5 分）、健康教育（5-25 分）

及人文关怀（2-10 分）的满意评分。 

1.4 统计学方法 

使用的统计学软件：SPSS22.0，计量资料：（ x ±s），检验方法：

t，差异有统计学意义：P＜0.05。 

2 结果 

2.1 两组患者护理前后血糖水平比较 

护理前各项血糖水平均无统计学差异（P＞0.05），经过护理后各

项指标均有改善，且观察组明显优于对照组，差异有统计学意义（P

＜0.05），见表 1。 

2.2 两组患者护理前后健康知识、健康行为及自我管理行为评分

比较 

护理前组间未呈现出统计学差异（P＞0.05），经过护理后均有改

善，且观察组优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3 两组患者护理前后自我效能评分比较 

在护理前各个自我效能指标间的差异均无统计学意义（P＞

0.05），护理后均提升，且观察组高于对照组，差异有统计学意义（P

＜0.05），见表 3。 

表 1  两组患者护理前后血糖水平比较（ x ±s） 

组别 例数 时间 空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白（%） t P 

护理前 9.05±1.71 14.64±3.51 8.29±1.43 0.023 ＞0.05
观察组 39 

护理后 6.84±1.11 9.55±1.54 6.73±0.68 4.562 ＜0.05

护理前 9.13±1.81 14.26±3.26 8.19±1.35 0.621 ＞0.05
对照组 39 

护理后 7.72±1.34 11.06±2.97 7.55±0.89 5.138 ＜0.05

表 2  两组患者护理前后健康知识、健康行为及自我管理行为评分比较（ x ±s，分） 

组别 例数 时间 健康知识 健康行为 自我管理行为 t P 

护理前 36.18±6.52 40.35±4.97 17.35±5.31 0.415 ＞0.05 
观察组 39 

护理后 54.62±6.79 50.13±5.14 29.46±5.98 7.165 ＜0.05 

护理前 36.21±6.45 40.61±5.11 17.31±5.12 0.329 ＞0.05 
对照组 39 

护理后 42.11±7.21 43.26±4.95 22.51±6.16 7.265 ＜0.05 

表 3  两组患者护理前后自我效能评分比较（ x ±s，分） 

组别 例数 时间 健康饮食 饮食与血糖 健康行为 遵医嘱用药 t P 

护理前 21.64±4.88 9.46±2.03 21.12±5.05 11.65±2.12 0.125 ＞0.05 
观察组 39 

护理后 30.59±4.92 12.66±2.41 31.16±1.97 14.88±1.69 7.568 ＜0.05 

护理前 21.84±5.13 9.47±2.12 24.33±5.14 11.64±2.06 0.269 ＞0.05 
对照组 39 

护理后 25.78±4.26 10.28±2.44 27.63±4.52 12.56±2.13 7.421 ＜0.05 

2.4 两组患者护理满意度评分比较 

观察组服务态度、业务水平、护理管理、健康教育及人文关怀的

满意度评分均高于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。 

3 讨论 

糖尿病属于一种慢性、终身性的代谢性疾病，发病率及发病人群

都随着人们生活方式及饮食结构的改变而改变。该病的主要临床表现

为胰岛素分泌缺陷，血糖、蛋白质及脂肪代谢出现异常，具体表现为

血糖持续升高，多食、多饮、多尿、消瘦，若不能对血糖进行很好的

控制将会对其他脏器造成损害，严重的还会引发急性代谢性疾病，威

胁到患者的生命安全。因此，对于糖尿病患者应有效控制好血糖。这

就需要对患者进行各方面的指导，除了包括用药指导以外还应强化疾

病相关知识的健康教育[4]。通过个性化的健康教育及护理干预提升患

者的自我管理能力，纠正和改善不良的生活方式及行为，针对患者的

具体情况开展个性化的护理服务，尊重患者的个体差异，对其实施个

性化的健康教育。具体的流程包括组建个性化健康教育及护理责任小

组，对患者的具体病情进行全方面的评估，根据评估的结果来对患者

实施个性化的健康教育及护理，通过各方面的健康指导让患者对疾病

相关知识有充分认识，提升他们各方面的能力[5]。 

从本次研究结果可看出，实施个性化健康教育及护理干预措施的

观察组各项血糖水平指标得到了显著的改善，健康知识、健康行为及

自我管理行为、健康饮食、饮食与血糖及遵医嘱用药评分均上升，且

对表现在护理满意度的评分也均上升，与给予常规护理方法的对照组

比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 

综上所述，对于糖尿病患者实施个性化健康教育及护理干预措施

能够有效地控制血糖，改善患者各方面的不良行为，提高生活质量。 
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乔娇

家庭化护理模式在超早产儿重症监护病房的应用

价值分析
娇

（太原市妇幼保健院 山西太原 030000）

摘要：目的：观察在超早产儿重症监护病房中实施家庭化护理模式的效果。方法：研究时间范围即 2020 年 4 月至 2023 年 3 月，选取该时

间范围内本院接收的重症监护病房超早产儿 90例，分组依据为收治时间，将 2021 年 4 月至 2022 年 3 月收治的 45例超早产儿纳入比较组，实

施常规护理模式，将 2022 年 4 月至 2023 年 3 月收治超早产儿 45 例归为研究组，在常规护理的基础上加用家庭化护理模式，比较组间临床指

标、照护能力、并发症、母乳喂养情况。结果：比较组临床指标相比于研究组较差；出院时，比较组照护能力差于研究组；研究组并发症发生

率低于比较组；比较组母乳喂养率低于研究组，差异存在统计学意义（P＜0.05）。结论：在超早产儿重症监护病房中实施家庭化护理模式，不

但能够优化新生儿临床指标，还能够提高家属照护能力，也有助于减少并发症，促进母乳喂养率的提升，值得广泛应用和推广。

关键词：重症监护病房；家庭化护理模式；超早产儿

Abstract：Objective: To observe the effect of family-based nursing model in the intensive care unit of ultra-premature infants.

Method: The study time range was from April 2021 to March 2023, and 90 ultra-premature infants admitted to the intensive care

unit in our hospital were selected within this time range. According to the admission time, 45 ultra-premature infants admitted

to the intensive care unit from April 2021 to March 2022 were included in the comparison group, and routine nursing mode was

implemented. A total of 45 cases of ultra-preterm infants admitted from April 2022 to March 2023 were classified into the study

group. Based on routine nursing, family-based nursing model was added to compare clinical indicators, nursing ability,

complications and breastfeeding among the groups. Results: The clinical indexes of the comparison group were worse than those

of the study group. At discharge, the nursing ability of the comparison group was worse than that of the study group. The complication

rate of the study group was lower than that of the comparison group. The breastfeeding rate of the comparison group was lower

than that of the study group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: The implementation of

family-based nursing model in the intensive care unit of ultra-premature infants can not only optimize the clinical indicators

of newborns, but also improve the ability of family care, reduce complications, and promote the increase of breastfeeding rate,

which is worthy of widespread application and promotion.

Key words： Intensive care unit; Family nursing model; Superpreterm infant

超早产儿即女性怀孕不满 28周就分娩出的婴儿，由于其发育不

良，机体器官无法自行循环代谢，故死亡率较高。我国新生儿重症监

护病房一般实施封闭式管理，由于长时间母婴分离，不但会对新生儿

发育造成不利影响，还会加重家属负性情绪[1]。由于家属照护能力

较差等因素，导致患儿并发症发生率有所提高，不利于新生儿健康安

全的保障。基于此，应结合实际情况加强对高效护理措施的应用，确

保超早产儿健康安全。旨在分析家庭化护理模式的应用价值，选取了

新生儿重症监护病房 90例超早产儿，详细情况如下：

1资料和方法

1.1一般资料

入选对象为 2020 年 4 月至 2023 年 3 月收治的 90例新生儿重症

监护病房超早产儿，按照出生时间进行分组，分为研究组和比较组，

各 45 例。研究组收治时间 2022 年 4 月至 2023 年 3 月，胎龄 25 至

27 周，均值（26.11±0.71）周，出生体重 887 至 1039g，均值（951.45

±102.33）g；比较组收治时间 2021 年 4 月至 2022 年 3 月，胎龄 24

至27周，均值（26.13±0.67）周，出生体重890至 1056g，均值（949.65

±103.54）g。两组基本资料比较，无显著差异，P＞0.05，可比。

纳入要求：患儿出生胎龄小于 28周；患儿被收治于重症监护病

房；患儿家属知情并自愿配合本次研究。筛选要求：患儿家属存在沟

通或认知障碍；患儿存在生理缺陷或者是代谢性疾病；患儿为非医学

指征出院。

1.2 方法

比较组：实施常规护理，对新生儿实施鸟巢护理，引导家属定期

在病房外对患儿进行探视，并提供健康宣教等基本干预。

研究组：在常规护理的基础上，加用家庭化护理模式，其内容如

下：一是构建护理小组，挑选经验丰富的组员，结合组员情况，进行

职责、角色划分。另外，加强组内培训，并进行护理方案的制定。二

是在重症监护病房阶段，为家属提供入科宣教，将家庭化护理相关知

识向患儿家属讲解。在护理环节，将非侵入性护理措施传授给家属，

如袋鼠抱、母乳喂养、沐浴以及皮肤观察等，并实施相应练习。在护

理人员指导下，由家属展开照护，护理人员应加强对家属照护情况的

评估，如果照护不合格，应将练习周期延长。三是预出院时期护理，

在患儿满足出院要求后，应在过渡家庭化病房进行过渡，全部护理措

施均由家属完成，护理人员应加强巡视病房巡视工作，为家属提供疑
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问解答和指导。四是跟踪随访，通过电话、上门等形式展开随访，对

患儿情况进行了解和记录，并提供针对性居家护理指导。

1.3观察指标

（1）临床指标主要对患儿氧疗时间、体重增长量、完全经口喂

养时间以及住院时间进行记录。

（2）照护能力通过自制量表基于知识和技能两方面加以评估，

均采用百分制，评分越高则说明能力越强，数据采集时间为入院时和

出院时。

（3）并发症对患儿出现感染、呼吸困难、消化系统疾病情况进

行记录。

（4）母乳喂养情况对护理六个月后患儿母乳喂养率进行计算。

1.4统计学处理

采用 SPSS25.0 软件，计数资料的表示和核查形式为[（n）%]、

X2 值；计量资料的表示形式为（±s），实施 t值检验；P＜0.05 则表

示差异存在统计学意义。

2结果

2.1临床指标比较

如表 1所示，研究组临床指标优于比较组（P＜0.05）。

表 1组间临床指标观察（±s）

2.2照护能力比较

根据表 2可知，入院时无显著差异（P＞0.05）；出院时，研究组

照护能力相比于比较组较为良好（P＜0.05）。

表 2组间照护能力观察[（±s），分]

2.3 并发症比较

研究组并发症发生率低于比较组（P＜0.05），详见表 3。

表 3组间并发症观察[（n）%]

2.4 母乳喂养情况比较

研究组母乳喂养率为 86.67%（39/45），比较组即 66.67%（30/45），

差异突出（X2=5.0311，P=0.0249）。

3讨论

超早产儿即妊娠 24至 28 周所出生的新生儿，由于其肺部尚未发

育完全，再加上免疫系统相对脆弱，严重威胁其生命安全[2]。除此

之外，超早产儿还具有生长缓慢等风险，其环境适应性相对较差，通

常被收治于重症监护病房。在给予超早产儿高效治疗的同时，应注重

护理干预的实施。临床中，常规护理模式较为常用，可以为患儿提供

系统性干预，然而未注重母婴之间的联系，不但会影响患儿生长发育，

还不利于产妇身心健康的保障[3-4]。

近年来，家庭化护理模式被广泛运用在临床之中，通过引导家属

参与到护理干预中，不但可以加强患儿和家属的联系，还能够丰富家

属护理经验，提高其照护能力[5-6]。在该护理模式中，通过建立护

理小组，可以提高护理质量，完善护理方案的设计，提高护理的标准

性和系统性[7]。该护理模式加强了重症监护病房阶段的干预，有助

于家属母乳喂养等新生儿护理技能的提高，确保护理工作有序展开。

预出院时期护理可以将院内和院外护理衔接起来，将护理的延续性有

效提高，能够降低非计划性再住院等不良情况发生率[8-9]。另外，

也加强了跟踪随访，可以及时了解患儿情况，调整护理方案。研究可

证，研究组临床指标优于比较组（P＜0.05）；出院时，比较组照护能

力差于研究组（P＜0.05）；研究组并发症发生率低于比较组（P＜

0.05）；比较组母乳喂养率低于研究组（P＜0.05）。

综上所述，在超早产儿重症监护病房中实施家庭化护理模式，不

但可以优化临床指标，提高照护能力和母乳喂养率，还可以减少并发

症。
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