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低对比剂用量和最佳单能谱成像行头颈部双能量 CTA 的可行

性评估

俞　敏　莫梦煊 *

上海市东方肝胆外科医院嘉定院区　上海　201800

摘　要：目的：评估低对比剂用量和最佳单能谱成像行头颈部双能量 CTA 的可行性。方法：选取本院于 2022 年 9 月 -2023

年 8 月收治的 82 例进行头颈部双能量 CTA 患者作为此次研究对象，根据检查疗方法分为对照组（41 例 , 给予常规剂量）

与实验组（41 例，给予低剂量），比较两组检查效果。结果：55keV CT 能谱下，对照组与实验组患者的强化值测量数据，

经比较，无显著差异（P>0.05）。60keV CT 能谱下 , 实验组患者的主动脉弓、右侧颈总动脉、左侧颈总动脉、右侧大脑中

动脉层、左侧大脑中动脉层均低于对照组，有显著差异（P<0.05）。实验组与对照组的信噪比测量结果，无显著差异（P>0.05）。

结论：头颈部双能量 CTA 采用低对比剂量和 60keV CT 能谱成像，可获得较确切诊断效果，为临床治疗提供参考借鉴。

关键词：头颈部双能量 CTA；低对比剂用量；最佳单能谱成像；应用

近年来，随着 CT 技术的进步，CT 血管造影（Computed 

tomograpic angiography，CTA）在头颈部血管疾病中得到应用。

CTA 是经静脉注入对比剂后，采用螺旋 CT 对患者进行连续

薄层、容积扫描，再采用计算机的后处理软件来重建血管，

最终以二维、三维甚至四维的方式来显示患者血管成像技术
[1]。采用头部 CTA 不仅可清晰显示颈内动脉、椎基底动脉，

而且还可测定患者动脉血流量，准确定性及判断动脉瘤、动

脉狭窄及动静脉畸形等。但临床普遍应用 CTA 时，所带来

的辐射剂量也受到人们重视。临床研究已证实 [2] 大剂量及

高浓度的对比剂往往会增加对比剂肾病的发生率，危害患者

身体健康，甚至发生威胁生命的并发症。在此背景下，本文

比较低剂量与常规剂量对比剂量和最佳单能谱成像行头颈

部双能量 CTA 的效果，现报告如下：

1. 资料与方法

1.1 一般资料

选取 82 例进行头颈部双能量 CTA 患者为此次研究对象，

时间来源于我院自 2022 年 8 月 -2023 年 8 月，纳入标准：

可以完整完成调查内容；知情同意；临床资料较完整。排除

标准：血栓栓塞性疾病者；精神疾病者；临床资料不完整者。

根据检查方法分为对照组与实验组，两组患者基本资料经比

较，无显著差异（P>0.05），见表 1 所示。

表 1 两组基本资料比较

组别 男 / 女 年龄（岁） 体重（kg）

对照组 (n=41) 20/21 35.45±1.89 47.82±21.98

实验组 (n=41) 19/22 35.27±1.01 48.91±20.51

X2/t 0.833 0.511 0.953

P 0.144 0.673 0.135

1.2 方法

检查设备：西门子 SOMATOM  Force 双源 CT 机。患者

检查前测量体重，取仰卧位，扫描范围自胸廓入口到头顶。

利用智能跟踪方法确定扫描延迟时间。两组均采用对比剂碘

海醇（350mgl/mL）。

对照组：给予常规剂量对比剂，即 0.7ml/kg 对比剂，按

照 5ml/s 速率注射。实验组：给予低剂量对比剂，即 0.5ml/

kg 对比剂，按照 3ml/s 速率注射。

采用对比剂跟踪技术，并在主动脉弓处监测 CT 值。能

谱 CT 扫描参数：高电压 90/Sn150, 管电流 80mAs/60mAs，

螺距 0.7, 旋转时间 0.25s，层厚 1.0mm，层间距 0.7mm，重

建矩阵 515×515。所有原始数据都传送到工作站，对图像

进行处理，重建方法方法采用 MIP、CPR、VR 等，并在（60±5）

keV 最佳单能量重建图像是最佳图像。采用软件 syngo.vio 进

行单能谱图像重建。所获得的图像由 2 名临床经验丰富及相

关资格证书影像学医师来诊断，对于存在异议的地方，需再

次讨论，获得统一结果。
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1.3 观察指标

观察及比较对照组与实验组的在 55keV CT 强化值（主

动脉弓、右侧颈总动脉、左侧颈总动脉、右侧大脑中动脉层、

左侧大脑中动脉层）、信噪比（主动脉弓层面、颈总动脉分

叉层面、大脑中动脉层面）、60keV CT 强化值的数据。

1.4 统计学分析

采用统计学软件 SPSS17.0 分析对照组与实验组患者的

强化值测量数据及信噪比，以 P<0.05 表示两组数据检测有

统计学意义。

2. 结果

2.1 55keV CT 强化值测量数据比较

见下表 2 所示：55keV CT，实验组与对照组的强化值

测量数据，经对比，P>0.05，无统计学意义。

表 2 不同剂量下 55keV CT 强化值测量数据比较（ x ±s，HU）

组别 主动脉弓 右侧颈
总动脉

左侧颈
总动脉

右侧大脑
中动脉层

左侧大脑
中动脉层

对照组
(n=41)

405.17
±19.87

401.53
±15.47

516.67
±21.90

516.16
±30.89

467.82
±29.83

实验组
(n=41)

405.82
±18.72

401.37
±15.76

517.89
±20.46

517.92
±29.87

468.91
±28.70

t 0.562 1.783 1.822 1.045 0.932

P 0.893 0.611 0.562 0.103 0.311

2.2 60keV CT 强化值测量数据比较

见下表 3 所示：60keV CT 下，实验组患者的主动脉弓、

右侧颈总动脉、左侧颈总动脉、右侧大脑中动脉层、左侧大

脑中动脉层与对照组对比，P<0.05，有统计学意义。

表 3 不同剂量下 60keV CT 强化值测量数据比较（ x ±s，HU）

组别 主动脉
弓

右侧颈总
动脉

左侧颈
总动脉

右侧大脑
中动脉层

左侧大脑中
动脉层

对照组
(n=41)

405.18
±18.78

567.82
±20.45

517.82
±19.83

518.67
±19.80

458.93
±18.79

实验组
(n=41)

387.93
±16.24

389.16
±17.68

415.67
±20.81

457.82
±20.15

381.37
±18.58

t 16.733 20.892 21.033 18.755 23.045

P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

2.3 两组患者信噪比测量结果比较

见下表 4 所示：实验组与对照组的信噪比测量结果，

经对比，P>0.05，有统计学意义。

表 4 信噪比测量结果（ x ±s）

组别 主动脉弓 颈总动脉分叉
层面

大脑中动脉层
面

对照组 (n=41) 67.17
±2.47

90.16
±8.79

80.45
±12.45

实验组 (n=41) 66.81
±1.90

89.45
±8.14

79.80
±11.51

t 0.611 0.167 0.811

P 0.155 0.894 0.453

3. 讨论

近年来，随着人们生活水平的提升，头颈部血管性疾

病发病率逐年上升，已成为人类死亡的重要原因。随着 CT

技术的进步，CTA 在头颈部血管疾病中得到应用，该技术

可有效将头颈部血管从骨骼中分离出来，更好显示与骨骼的

关系。但该项检查需在行 CTA 前增加一次平扫，可能会增

加总的辐射剂量，引发癌症 [3]。因此，如何在满足临床诊断

要求下，还能够确保图像清晰，减少辐射剂量，已成为当前

研究热点。

能谱 CT 早在上世纪七十年代已提出，在 2008 年由 GE

公司最先提出宝石能谱 CT，以宝石作为探测器的材料，使

用单一球管中的高低双能瞬时切换技术，从而获得含有原始

能量的两组数据，再利用能谱分析软件获得常规的混合能

量图像、单能量图像等 [4]。能谱 CTA 与常规 CTA 相比，具

有以下特点：能谱 CT 最佳单能量可提高目标血管的对比噪

声比，获得清晰的血管显示；且能谱 CT 物质分离技术可实

现钙化与支架、血管的显示 [5]；单能量成像结合金属去伪影

技术可降低血管壁钙化、弹簧圈及血管内支架的硬化伪影，

从而帮助临床分析及鉴别血管壁斑块。一般情况而言，头颅

CTA 患者随着年龄增加，伴随其他风险因素，在 CTA 检查

时减少对比剂用量尤为重要。

双能量成像是在不同能量下成像，不同成分组织在不

同的 X 线能量照射下而出现不同衰减，所表现的 CT 值也有

所不同 [6]。西门子双源 CT 机架装有 A、B 两套球馆与探测

器系统，两套相互独立的数据采集系统，设置不同的管电压

来进行双能量扫描 [7]。在头颈部 CTA 中由于消除对比剂硬

化伪影，可获得可靠的 CT 值，也能够改善图像质量，降低

血管壁钙化，提高图像质量。现阶段，临床单能量成像技术

用于血管 CTA 造影中，其研究热点集中在最佳单能量提高

血管成像上，寻找血管相对与组织的最佳对比度 [8-9]。已有

学者 [10-11] 通过研究发现，单能量 60keV 可有效提高血管与

周围组织的信噪比，进而提高诊断率。此次研究中，比较不
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同对比剂剂量在 60keV、55keV 能量下的图像质量，结果显

示在 60keV 能谱下，降低造影剂剂量，其噪声比无显著差

异。此外，相对于对照组而言，低剂量患者在大脑内部远端

血管动脉清晰度、锐利度有所增加时，可降低造影剂剂量。

张贺 [12] 学者选择 90 例头颈 CTA 检查的患者为 A 组，给予

120 kV 混合能量 CT+ 常规对比剂剂量；另外选择 90 例 CTA

患者为 B 组，给予能谱 CT 60 keV 单能量重组 + 常规对比剂

剂量；再选择 90 例 CTA 患者为 C 组，给予能谱 CT 60 keV

单能量重组 + 低对比剂剂量。结果显示 B 组 ,C 组的 DLP 和

ED 值均低于 A 组 , 有显著差异（P<0.05），但 B,C 组间无

统计学差异（P>0.05）。此次研究结果与其研究相一致。此

外，此次研究还存在一定不足，该研究并没有按照疾病种类

来分析，重视图像质量与伪影的研究，且本次仅仅是简单计

算了强化数据。在后期研究中，应扩大研究样本量，分析不

同疾病种类下的 CTA 检查，进而降低造影剂肾病风险。

综上所述，0.5ml/kg 对比剂和 60keV CT 能谱成像行头颈

部双能量 CTA 可取得显著诊断效果，建议在临床推广应用。
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自制皮下引流管对妇科手术

——腹壁切口愈合的可行性分析

黄　涛 *　何昌晓　陆信求

北流市人民医院　广西北流　537400

摘　要：目的 研究妇科手术缝合过程中放置自制皮下引流管对患者腹壁切口愈合的临床效果，进而分析其可行性，为临床

决策提供参考。方法 随机选取我院 2021 年 1 月 -2022 年 12 月期间进行妇科手术的患者 80 例，随机将其分为两组，对照

组未放置皮下引流管，观察组放置自制皮下引流管，比较两组患者切口愈合情况。结果 两组患者切口愈合情况对比发现，

观察组甲级愈合率高于对照组，切口感染率也明显低于对照组，（P<0.05）。但是乙级愈合率和二次缝合率两组患者相差

不大，（P ＞ 0.05），观察组患者切口出现脂肪液化和切口硬结患者各 1 例，占比均为 2.50%，出现术口红肿症状患者 3 例，

占比 7.50%。而对照组出现脂肪液化患者人数 7 例，占比 17.50%，出现刀口红肿人数 8 例，占比 20.00%，出现切口硬结患

者 3 例，占比 7.50%，两组对比，（P ＜ 0.05）。结论 放置自制皮下引流管对妇科大手术腹壁切口愈合有积极作用，可行性高，

值得推广。

关键词：自制皮下引流管；妇科手术；腹壁切口

1. 引言

常见的妇科手术包括开腹手术、腹腔镜手术、经自然

腔道手术、海扶刀等等。术前，医师结合病史、体格检查和

辅助检查，根据个体化情况选择手术入路，术后严密观察及

细致护理，避免切口出现脂肪液化、红肿硬结、感染等愈合

不良的情况，因此，寻找有效的方法促进切口愈合是临床工

作中的重要任务之一。皮下负压引流管是一种被广泛应用于

促进伤口愈合的方法，然而，在妇科手术中，皮下引流管的

应用尚未形成共识，本研究旨在探讨放置自制皮下引流管对

妇科手术腹壁切口愈合的可行性。

2. 资料与方法

2.1 一般资料

随机选取我院 2021 年 1 月 -2022 年 12 月期间进行妇

科手术的患者 80 例，年龄范围为 25-50 岁，手术类型包括

各种开腹的妇科手术等。将患者随机分为观察组和对照组，

每组 40 例。纳入标准：1）年龄范围为 25-50 岁；2）诊断

为子宫肌瘤、盆腔包括、妇科恶性肿瘤等需要进行手术治疗

的妇科疾病；3）有完整的病史和检查资料；4）无严重器质

性疾病和手术禁忌证；5）愿意参加本研究并签署知情同意

书。排除标准：1）孕妇；2）术前血常规、肝肾功能异常的

患者；3）有免疫系统疾病和血液系统疾病的患者；4）有药

物过敏史或药物不良反应史的患者；5）有心血管疾病、神

经系统疾病等严重基础疾病（高血压、糖尿病、肾病等等）

的患者；6）术前发热或感染的患者；7）其他不符合纳入标

准的患者。

2.2 方法

两组均采用开腹手术，切口位于腹中线，根据手术情况

决定纵向切口的长度，手术过程中遵循无菌操作原则，尽可

能减少切口对皮肤和组织的损伤，术后均采用相同的切口缝

合方法和消毒护理措施，对照组单纯用传统的皮肤皮下脂肪

分层缝合法或贯穿全层缝合法，皮下未放置引流管，观察组

则在手术结束后放置自制皮下引流管，术中自制引流管，取

输液管 1 根，按切口长度自一端始在输液管上剪 7-8 个小孔，

每个孔长约 2mm，宽约 2mm，深约 1mm，间隔 1.5cm，腹

部筋膜缝合完毕，在腹直肌前鞘与皮下脂肪间留置自制引流

管，切口最低端牵出引流管无孔端，无孔端长度约 5cm 左

右，脂肪 2-0 可吸收线缝合，皮肤 4 号丝线间断缝合的方法，

引流管外接注射器 1 个（容积 10ml），再用 5ml 注射器活

塞置于外接注射器的活塞上，胶布固定，确保引流通畅，术

后持续注射器负压吸引并每天记引流量，如图 1 所示，在引
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流量达到小于 5ml/h 后，将引流管拔除。术后两组患者均进

行相同常规护理，包括换药、镇痛、预防感染、监测生命体

征等。

图 1 自制皮下引流管

2.3 观察指标

根据切口愈合的程度，将切口分为甲级愈合、乙级愈

合和切口裂开三种情况进行记录和分析。甲级愈合表示切口

完全愈合，没有出现任何不良反应，如红肿、渗液、硬结等。

乙级愈合表示口出现了红肿、渗液、硬结等息合不良的反应，

但表皮仍然完好。切口裂开则表示切口不仅出现了红肿、渗

液、疼痛等不良反应，而且还明显裂开，需要进行二次缝合。

同时对两组患者切口情况比较，相关指标为脂肪液化、红肿

及硬结。

2.4 统计学方法

采用 SPSS 20.0 软件对数据进行统计学分析。使用 t 检

验比较两组患者切口愈合率和愈合时间的差异，采用卡方检

验比较两组患者切口愈合率和相关指标的差异，P 值 <0.05

为有统计学意义。

3. 结果

3.1 切口愈合率

两组患者切口愈合情况对比发现，观察组甲级愈合率高

于对照组，切口感染率也明显低于对照组，（P<0.05）。但

是乙级愈合率和二次缝合率两组患者相差不大，（P ＞ 0.05），

见表 1.

表 1 力量足患者切口愈合情况对比

组别 甲级愈合 乙级愈合 二次缝合 切口感染

观察组
（40 例） 37（92.50） 3（7.50） 0（0.00） 2（5.00）

对照组
（40 例） 30（75.00） 8（20.00） 2（5.00） 8（20.22）

X2 5.781 2.891 1.473 6.404

P ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

3.2 两组切口情况比较

结果显示，观察组患者切口出现脂肪液化和切口硬结

患者各 1 例，占比均为 2.50%，出现刀口红肿症状患者 3 例，

占比 7.50%。而对照组出现脂肪液化患者人数 7 例，占比

17.50%，出现刀口红肿人数 8 例，占比 20.00%，出现切口

硬结患者 3 例，占比 7.50%，两组对比，（P ＜ 0.05），见

表 2。

表 2 两组患者切口情况分析

组别 脂肪液化 红肿 硬结

观察组
（40 例） 1（2.50） 3（7.50） 1（2.50）

对照组
（40 例） 7（17.50） 8（20.00） 3（7.50）

X2 6.132 2.898 1.102
P <0.05 <0.05 <0.05

4. 讨论

腹部切口愈合不良是腹部手术后常见的并发症，其发

生率高达 5% ～ 10%[1]。腹部切口愈合不良最主要原因分为

感染、非感染。妇科术后的切口感染可能与阴道中细菌、手

术医生及护士手消毒、手术室空气消毒、手术器械消毒有关，

均可增加感染的几率 [2]。非感染因素：年龄、性别、肥胖、

营养不良、缝合不当等。肥胖患者腹部脂肪大于 3cm，患者

脂肪液化发生率明显提高，感染性腹部切口红肿痛，渗出增

加，可予大黄、芒硝外敷，消肿散结，或选择拆去一部分缝

线，于切口处放入引流条与纱布，在进行换药，如果出现切

口仍然难以愈合的情况，则需将切口彻底拆线，进行完全引

流，将坏死组织彻底清除，渗出液减少及肉芽新鲜后再进行

缝合。非感染性脂肪液化，切口常渗液，自切口针眼处挤出

液体，影响切口愈合，增加感染机会。感染或非感染都导致

切口内有渗出，无法完全吸收或挤出，放置引流管抽出渗液，

增加负压，加快愈合，拔除引流管后，引流口可挤出残留液

体，切口愈合更有利。对于肥胖者的腹壁切口在腹直肌前鞘

与皮下脂肪间留置负压引流管有利于及时引流渗液，减轻切
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口内组织压力，可有效预防脂肪液化的发生，从而减少因切

口脂肪液化给患者带来的痛苦 [4]。

妇科手术腹壁切口愈合质量和时间直接关系到患者的

康复和恢复，放置皮下引流管对其具有不可替代的意义 [5]。

放置皮下引流管可以有效地排出术后伤口的血肿和积液，避

免创面张力过大，有利于创面愈合。同时，它还可以减少感

染的发生，保持创面干燥清洁，预防伤口感染的发生。其次，

妇科手术创面较大，深度较深，术后易发生皮下积液和感染，

放置皮下引流管可以有效地减少这些不良反应的发生，从而

提高患者的康复率。最后，放置自制皮下引流管的应用简便

易行，无明显并发症，适用于各种类型的妇科手术，尤其适

合妇科癌症开腹手术等。因此，放置皮下引流管是一种有效

且必要的促进妇科手术腹壁切口愈合的方法，但仍需要进一

步研究探讨患者的年龄、性别、病情、营养、免疫等因素对

切口愈合的影响。

5. 总结

本研究表明放置自制皮下引流管可以显著提高妇科手

术腹壁切口的愈合率，减少皮下积液和感染的发生，避免术

后并发症，缩短住院时间，有助于患者康复，可行性高，且

制作简单，值得进一步推广。
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针刺联合中药汤剂治疗

——脑卒中后抑郁症疗效的 meta 分析

徐李鸣 1　张　泓 2* 

1. 安徽中医药大学研究生院　安徽合肥　230031

2. 安徽医科大学第一附属医院急诊科　安徽合肥　230031

摘　要：目的：系统评价近十年针刺联合中药汤剂治疗脑卒中后抑郁症患者疗效。方法：通过电脑检索知网（CNKI）、万

方（Wan Fang）、维普中文期刊服务平台（VIP）等数据库中针刺联合中药汤剂治疗脑卒中后抑郁症的随机对照实验，检

索时间为 2013 年 01 月 01 日至 2023 年 01 月 01 日。采用 Cochrane 及 RevMan5.3 软件对文献进行质量评价和 Meta 分析。

结果：纳入 14 篇文献， 1204 例患者，Meta 分析结果显示，与西药治疗相比，针刺联合中药汤剂治疗脑卒中后抑郁症临床

有效率为（RR = 1.15，95% CI：1.08 ～ 1.23，Z = 4.17，P < 0.01）、日常生活能力（BI 指数）（MD = 6.06，95% CI：1.60 ～ 

10.51，Z =2.67，P < 0.01），表明疗效更优。在降低 HAMD 评分（MD = -2.51，95% CI：-3.89 ～ -1.14，Z = 3.59，P < 

0.01）、NIHSS 评分（MD = -1.98，95%CI：-2.77 ～ -1.19，Z = 4.90，P ＜ 0.01）也优于西药治疗。结论： 针刺联合中

药汤剂在改善脑卒中后抑郁症患者抑郁状态方面优于西药,也可使患者的神经功能缺损得到部分改善，并提高日常生活能力；

鉴于纳入文献的质量较一般 , 得出的结论有待于进一步临床验证。

关键词：脑卒中后抑郁；针药结合；meta 分析

1. 引言

脑卒中是指大脑某个区域失去有效的血流灌注 , 导

致脑组织死亡或永久性神经功能缺损 , 严重时可危及生

命 , 是一种急性脑血管疾病。脑卒中后抑郁症（post-stroke 

depression，PSD）是脑卒中后最常见的神经精神方面的后遗

症，不仅伴发功能障碍如认知困难、吞咽困难、言语障碍等，

同时伴有情绪低落，缺乏自信，恐惧焦虑，睡眠障碍等情感

障碍。卒中后残疾和死亡率的严重程度、中风复发、生活质

量差和认知水平低与 PSD 呈正相关 [1]。鉴于脑卒中的高死

亡率、高致残率，因此对于卒中后抑郁的早发现、早诊断、

早治疗显得尤为重要。20 世纪 70 年代，PSD 被认为是对中

风相关残疾的一种心理反应 [2]。目前对于 PSD 患者，普遍

认可的首选治疗方式为药物治疗，主要代表药物为 5- 羟色

胺（5-hydroxy tryptamine，5-HT）再摄取抑制剂 [3]。药物治

疗虽能明显改善患者的功能障碍及情感障碍，但随之而来的

副作用也较多，如会引起心动过速、恶心呕吐、失眠等症

状。近年来关于针刺联合中药汤剂治疗脑卒中后抑郁症的研

究越来越多，根据这些研究的结果可以看出针刺与中药汤剂

同时使用治疗脑卒中后抑郁症效果可能优于西药，副作用较

少。本研究采用 meta 分析的方法分析针刺联合中药汤剂治

疗脑卒中后抑郁症的疗效，为临床治疗脑卒中后抑郁症提供

参考。

2. 资料与方法

2.1：纳入标准：①符合脑卒中诊断标准，符合第四届

全国脑血管会议通过的脑卒中诊断标准或经 CT 或 MRI 诊断

为脑卒中 [4]；②符合抑郁诊断标准，《中国精神障碍分类与

诊断标准》中的有关标准或经抑郁量表评价符合抑郁 [5]。③

随机对照实验。④主要结局指标中含有 HAMD17 项及 24 项

评分，次要结局指标中可包括神经功能缺损评分、日常生活

能力评分及有效率。⑤干预措施中实验组针刺方法及中药汤

剂的种类不限，对照组抗抑郁药的种类不限，其他治疗方法

实验组同对照组。⑥服用中药汤剂≥ 2 周以上。

2.2：排除标准：①非随机对照实验 ②未公开发表的、

无法获取全文的硕博论文③系统评价、综述、会议及动物实

验。④诊断标准不明确。

2.3：分组：①实验组：采用针刺联合中药汤剂治疗。
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②对照组：采用抗抑郁药治疗。

2.4：检索方法：计算机检索 CNKI、Wan Fang、VIP 等

数据库中关于针刺联合中药汤剂治疗脑卒中后抑郁症的随

机对照实验。中文检索词：“脑卒中后抑郁”“卒中后抑郁”“中

风后抑郁”“卒中后抑郁症”“针刺”“中药”“针药联合”“针

药并用”等，通过以上检索词在各个数据库组成检索式检索。

                      

图 1  文献筛选流程及结果

2.5：文献筛选及数据提取

两位研究者分别根据相关检索词和纳入、排除标准进

行检索 , 初步筛选是以文章的标题和摘要为依据的 , 文献纳

入与否主要是根据全文的阅读。最后由两名研究人员进行核

对 , 讨论是否纳入有争议的文献。

2.6：文献质量评价

文献的质量评估主要采用 Cochrane 偏倚风险评估表。

Cochrane 偏倚风险评估表一共包含了 7 个条目： 分别是如

何进行随机分配的、是否隐匿、被实施者和实施者是否采用

了盲法、对结果做出评价的相关人员是否实施了盲法、是否

存在数据的缺失、是否有选择性报告结果 , 其他偏倚。本文

采用 " 低风险 "、" 不明确 " 和 " 高风险 " 三个标准进行评价。

2.7：统计学方法

采用 RevMan 5.3 进行 Meta 分析。在各项结局指标中，

对纳入文献的各项结局指标进行异质性检验，不同效应模型

的选择主要依据异质性检验的结果 , 主要两种效应模型 , 分

别是固定效应模型 (P>0.1, I2 <50%) 和随机效应模型 (P<0.1,I2 

≥ 50%)。当异质性分析明显时 , 可根据疗程、药物种类、中

药种类不同等进行亚组分析或进行敏感性分析 , 剔除与产生

异质性较大有关的文献后进行分析。

3. 结果

3.1 检索结果见图 1

3.2 文献质量评价

所有纳入的文献都是随机分组的，但随机序列的产生

有所不同 , 采用随机数字表法的有 5 项研究 , 采用了信封法

的有 1 项研究 , 采用了编号随机分配有 1 项研究 , 其余研究

随机方法不详细。所有的研究均未详细说明是否进行了分配

方案隐藏。一项研究对结果评估者进行盲法 , 一项研究对受

试者和参与者进行盲法 , 其余研究未使用盲法。纳入的文献

普遍质量偏低。具体纳入文献的风险评估见图 2、图 3。

图 2    文献质量评估条形图

图 3  文献质量评估总结图

3.3 文献基本特征

纳入的 14 篇文献，共 1204 例患者，其中对照组 608 例，

实验组 596 例。所有研究实验组均为针刺联合中药汤剂治疗，

对照组均为抗抑郁药，其中有 8 项研究抗抑郁药用的是氟西

汀，5 项研究抗抑郁药使用的是黛力新，1 项研究使用的为

喜普妙。纳入的研究疗程也不同，其中 1 项研究疗程为 2 周，

1 项研究疗程为 9 周，1 项研究疗程为 12 周 ,4 项研究疗程

为 4 周 ,7 项研究疗程为 8 周。5 项研究采用的是 HAMD-17

量表评分，9 项研究采用的是 HAMD-24 量表评分。13 项研

究提到了统计学方法，1 项研究未提及统计学方法，其余文

献特征见表 1。 
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3.4 系统评价结果

3.4.1 HAMD 的评价结果

纳入的 14 篇研究均对治疗前及治疗后的 HAMD 评分

进行了比较，其中有 9 篇研究采用了 24 项 HAMD 评分，

对干预前的 HAMD 评分进行分析，结果示差异无统计学意

义（P=0.07），见图 4。治疗后因异质性较大，采用随机效

应模型进行分析，结果显示（MD = -2.51，95% CI：-3.89 

～ -1.14，Z = 3.59，P < 0.01），见图 5。提示针刺联合中药

汤剂在降低 HAMD 评分方面更明显。

图 4    两组干预前 24 项 HAMD 评分 meta 分析

图 5  两组干预后 24 项 HAMD 评分 meta 分析

根据疗程对治疗后 24 项 HAMD 进行了亚组分析，治疗

2 周后实验组的抑郁量表评分较对照组低 , 提示有统计学意

义（MD = -3.50，95% CI：-4.47 ～ -2.53，Z =7.05，P < 0.01）; 

治疗 4 周后实验组与对照组的抑郁量表评分无明显差异 , 提

示 无 统 计 学 意 义（MD = -3.12，95% CI：-7.26 ～ 1.02，Z 

=1.48，P=0.14）; 治疗 8 周后实验组与对照组抑郁量表评分

差异也不明显 , 分析结果提示无统计学意义（MD = -1.50，

95% CI：-3.06 ～ 0.06，Z =1.89，P=0.06）; 治疗 12 周后实

验组的抑郁量表评分较对照组低 , 提示有统计学意义（MD = 

-4.70，95% CI：-5.41 ～ -3.99，Z =13.02，P < 0.01）， 详

见图 6

表 1  文献基本特征

文献作者及年份 病例 干预措施 疗程 结局指标

对照组 实验组 对照组 实验组

马素兰 [6] 2020 50 50 盐酸氟西汀 逍遥散 + 针刺 8 周 HAMD

游毅 [7]   2022 38 38 氟西汀胶囊 解郁方 + 针刺 4 周 HAMD、NIHSS、ADL、 SDS、有
效率

杜凤其 [8] 2021 60 60 氟西汀 颐脑解郁方 + 针刺 9 周 HAMD、中医证候评分、有效率

李霞 [9]   2019 59 56 氟西汀 温胆安神汤 + 针刺 8 周 HAMD、ADL、有效率

陈慧敏 [10] 2013 40 40 百忧解 自拟方消郁饮 + 针刺 4 周 HAMD、有效率

赵捷 [11]   2013 32 32 盐酸氟西汀胶囊 柴胡疏肝散合六君子汤加减 + 针刺 4 周 HAMD、NIHSS、BI、有效率

胡建芳 [12] 2013 30 30 氟西汀 ( 百忧解 ) 疏肝活血汤配合针刺 4 周 HAMD、NIHSS、SS-QOL、有效
率

余志辉 [13] 2018 42 41 黛力新 针刺联合疏肝活血汤 8 周 HAMD、NIHSS、BI

陈玲 [14]   2019 50 50 氢溴酸西酞普兰 ( 喜
普妙 ) 舒心健脑汤联合针刺 8 周 HAMD、NIHSS、ADL、SDS、有

效率

关东升 [15] 2017 30 30 黛力新 ( 氟哌噻吨美
利曲辛片 )

柴胡疏肝散或丹栀逍遥散或归脾汤 +
针刺 8 周 HAMD、BI、SDS、有效率

郭现军 [16] 2018 39 44 盐酸氟西汀 针刺联合半夏厚朴汤 8 周 HAMD 、NIHSS、ADL、有效率

杨谦 [17]   2020 45 45 氟哌噻吨美利曲辛片
( 商品名：黛力新 活血解郁汤联合针刺 12 周 HAMD、血浆 5-HT、DA、NE

赵树龙 [18] 2023 50 50 黛力新 解郁醒神汤结合类比取象针刺 2 周 HAMD 、NIHSS、ADL、PHQ-9

刘雅芳 [19] 2015 30 30 黛力新（氟哌噻吨美
利曲辛片）

用柴胡疏肝散加减或丹栀逍遥散或归
脾汤联合针刺 8 周 HAMD、BI、有效率
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图 6   24 项 HAMD 评分亚组分析

5 项研究涉及了 17 项 HAMD 评分，治疗前差异无统计

学意义（P=0.05）；治疗后异质性较大，故采用随机效应模

型，分析的结果（MD = -5.19，95% CI：-8.23 ～ -2.16，Z 

= 3.35，P < 0.01），见图 7，提示针刺联合中药汤剂在降低

HAMD 评分方面更明显。

图 7  治疗前后 HAMD(17 项 )meta 分析

根据疗程进行亚组分析，治疗 4 周后实验组与对照

组的抑郁量表评分无明显差异 , 提示无统计学意义（MD = 

-6.65，95% CI：-13.06 ～ -0.05，Z =1.97，P=0.05）; 治 疗

8 周后实验组与对照组抑郁量表评分差异不明显 , 提示无统

计学意义（MD = -2.93，95% CI：-6.73 ～ 0.87，Z =1.51，

P=0.13）; 治疗 9 周后实验组抑郁量表评分较对照组低 , 提示

差异有统计学意义（MD = -7.15，95% CI：-9.50 ～ -4.80，

Z =5.97，P < 0.01）; 详见图 8.

图 8    17 项 HAMD 评分亚组分析

3.4.2　NIHSS 的评价结果

有 7 项研究涉及神经功能缺损评分，对治疗前的神经

功能缺损评分进行 meta 分析，异质性小，差异无统计学意

义。对治疗后的 NIHSS 评分进行异质性检验（P ＜ 0.1,I2 ＝

96%），异质性明显，进行敏感性分析，剔除陈玲的研究后，

异质性明显下降（P ＜ 0.1, I2 ＝ 64%），采用随机效应模型，

结果显示（MD = -1.98，95%CI：-2.77 ～ -1.19，Z = 4.90，

P ＜ 0.01），提示针刺联合中药汤剂对脑卒中后抑郁症患者

神经功能缺损的疗效优于西药治疗，详见图 9。

图 9   NIHSS 评分森林图

3.4.3 BI 的评价结果

有 9 项研究提到了 BI 评分，治疗前的日常生活能力差

异无统计学意义。对治疗后的 BI 评分进行 meta 分析，异质

性明显 (P ＜ 0.1，I2 ＝ 97%)，进行敏感性分析，异质性仍较

明显，见图 10，考虑异质性来源可能是评分存在一定主观性。

图 10  BI 评分森林图

3.4.4 临床有效率的评价结果

有 10 项研究提到了临床有效率，其中 6 项研究采用

HAMD 减分率作为临床有效率，以 HAMD 评分≥ 25% 作为

有效的指征。进行 Meta 分析，结果显示（RR = 1.15，95% 

CI：1.08 ～ 1.23，Z = 4.17，P < 0.01），说明针刺联合中药
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汤剂治疗脑卒中抑郁症相对于西药可提高临床有效率 ,，见

图 11。

图 11   两组有效率比较森林图

3.4.5

有 10 篇研究提到了临床有效率，故对有效率采用倒置

漏斗图进行偏倚分析，结果见图 12，

可见发表偏倚较小，其他结局指标数量较少，故未进

行偏倚分析。

图 12   有效率偏倚分析

4. 讨论

脑卒中后抑郁患者的抑郁状态不仅对患者的生活质量

产生了影响 , 对后期的功能康复也产生较大影响，部分患者

甚至会出现轻生的念头。因此 , 减少脑卒中幸存者的 PSD 至

关重要。国内 PSD 总发病率约为 31% ～ 34.2%, 国外一项流

行病学随访研究数据表明 PSD 可导致患者死亡率增加 35 倍 ,

而国内一项包含了 12 项研究的荟萃分析数据表明 PSD 患者

的死亡率是非 PSD 患者的 3.5 ～ 10 倍 [20]，由此可见针对脑

卒中后抑郁症患者的早诊断、早治疗迫在眉睫。

关 于 脑 卒 中 后 抑 郁 的 发 病 机 制 众 说 纷 纭。 大 量 关

于抑郁症的研究证实，参与抑郁、焦虑、自残自杀行为

和睡眠障碍的因子为 5-HT(5- 羟色胺 ) 和去甲肾上腺素 

(Noradrenaline,NE), 而产生去甲肾上腺素和 5- 羟色胺的神经

元主要位于脑干 , 其轴突穿过一系列结构后最终到达额叶皮

层。当脑卒中破坏上述任一结构时 , 都会引起 NE 和 5-HT

产生减少 , 从而使患者患抑郁症的风险进一步增高 ; 研究表

明，炎症对下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴 (HPA) 的功能也会产

生影响 , 主要是使单胺类递质的代谢增加 , 从而更易诱发抑

郁症 [21]。故临床上西药治疗卒中后抑郁大多选择选择性 5 -

羟色胺再摄取抑制剂 ( 如氟西汀 ) 和去甲肾上腺素再摄取抑

制剂，在改善抑郁状态的同时伴有的不良反应也较多，最多

见的就是心律失常和脑血管事件的发生。

脑卒中后抑郁属于中医“中风”和“郁证”范畴，多

发生在中风恢复期和后遗症期。《景岳全书 郁证》曾提过

诸病皆有五气之郁 , 脑卒中后抑郁就是因病而产生的。即先

有中风，后有郁证。中医大部分认为中风的根源主要是 " 内

虚邪中 ", 即体质虚弱更容易引发中风。《金匮要略》：“络

脉空虚，风邪乘虚而入。”说明了中风的易感因素 [22]。 脑

卒中患者多因病后伴发多种功能障碍而产生忧郁悲伤等情

绪。肝疏泄失常，气机受阻，致肝气郁结。同时肝郁犯脾，

脾失健运，气血津液运化失常，痰湿内生，蒙蔽心神，脾胃

为气血生化生化之源，脾虚导致气血生化不足，心失所养，

神失所藏，以上诸因使肝气不疏、脾气不发、心气受抑 , 导

致痰气郁结 , 上扰清窍 , 蒙蔽心神 , 神志逆乱发为抑郁。

从经络在人体的循行来看 , 中风病病位在脑 , 而阳明经

脉与脑密切相关 , 手足阳明经通过督脉 ( 大椎穴 ) 与脑相连。

若大便秘结 , 腑气不通 , 则阳明经气机失和 , 导致神明逆乱。

若腑气畅通 , 阳明气机运行正常 , 则元神之府得化精明 [23]。

中医针刺对调畅气机具有独特优势。特别是三阳经及三阴经

与气机的升降运行密不可分。阳气在太阳经蕴含最多 , 抵御

外邪的同时布散气机 ; 阳明经聚集了太阳少阳之气 , 针刺阳

明经可以促进气血正常运行 , 可以加快卒中后抑郁患者的恢

复 ; 少阳失枢无法通过太阳经将卒中后的病理产物排出以及

控制气机的升降出入 , 因而出现诸多抑郁表现 ; 通过针刺可

恢复少阳枢机运转 , 使气血津液能够正常的布散于全身 , 从

而使患者抑郁状态得到改善 [22]。卒中后抑郁患者的表现也

可以理解为体内积聚的阴气无法通过厥阴向外升发 , 阴气无

法开而用为太阴。故调节太阴经气对脏腑经气的激发有一定

的帮助，对患者的情绪有一定的改善。有研究证实，针刺可

通过降低抑郁模型大鼠结肠黏膜中的脑肠肽含量，进而改善

抑郁的胃肠道症状 [24]。另有研究表明，针刺可以改善大脑
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的血流灌注 , 使位于大脑皮层的组织的缺血缺氧得到纠正 ,

同时可以使位于病灶周围尚未受损细胞的功能进一步加强，

帮助已受损的细胞发挥其功能，从而改善患者的精神状态
[25]。

卒中患者大多年老体弱，气血亏虚，导致脏腑、经络

缺乏濡养，继而出现情绪低落。卒中后抑郁患者在此基础上

多因肝气不畅，导致痰、瘀郁结，从而进一步加重气机瘀滞，

出现抑郁症状。而中药汤剂大多以疏肝解郁、调畅气机为基

本原则进行调配，大多包含补气血、安神及理气等药物，中

药柴胡更是疏肝理气、调畅情志的要药。这类汤剂在治疗卒

中后抑郁方面具有突出优势。大多数基础研究表明 [26]，中

药汤剂主要通过降低炎症反应、调节神经递质、提高神经营

养因子水平、抑制神经细胞凋亡、提高海马神经元可塑性、

调节下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴及调节脑 - 肠轴等方面改善

PSD 症状。每一种中药对于卒中后抑郁的靶点和作用机制各

不相同，而中药汤剂通过组合多种中药，在治疗卒中后抑郁

方面具有多靶点治疗及多通路调节的优势。

5. 总结

本 Meta 分析结果显示，针刺联合中药可有效改善患者

的抑郁状态，同时对患者的神经功能缺损也有一定的改善及

提高日常生活能力。但 HAMD 评分及 BI 评分在进行亚组分

析及敏感性分析后仍存在较高的异质性，故采用随机效应模

型分析。总体而言，针刺与中药同时使用在治疗卒中后抑郁

疗效相对于纯西药较为理想，临床可参考使用。本次研究不

足之处存在较多：①纳入的文献质量普遍较低，经文献质量

评价可看出存在较高的偏倚风险，降低了可靠性。②实验组

中对针刺的穴位、针刺方法、中药的配方等不限制，可能也

会产生结果的偏差。

结论：综上所述，针刺联合中药治疗卒中后抑郁疗效

优于单纯抗抑郁药，但鉴于对于针刺治疗卒中后抑郁的选穴

及角度和深度等方面缺乏量化指标、纳入文献质量较低、样

本量少等影响因素，临床上仍需要大样本量、高质量的随机

实验进一步证实。
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杨维建基于通调三焦治疗功能性便秘经验拾药

张尚婷 1　王占玉 1　杨维健 2*

1. 甘肃中医药大学　甘肃兰州　730000

2. 甘肃省中医院　甘肃兰州　730050 

摘　要：杨维建主任医师认为胃肠湿热型便秘是中焦脾胃运化功能失常，导致其升清降浊功能障碍，湿热之邪结聚久而化热，

下移大肠而致。临床主张用“通调三焦，降浊化滞”治疗胃肠湿热型便秘，文章介绍杨维健主任医师运用自拟湿热型便秘

方治疗胃肠湿热型便秘经验。

关键词：湿热型便秘；升清降浊药对；通调三焦；经验；杨维建

功能性便秘是临床中的常见病，属于功能性肠病的一

类，在消除器质性疾病的基础上，主要的表现有排便困难，

排便频次减低，伴排便不净感。在中医理论上属“便秘”范畴，

古代医家还将其称之为“脾约、阴结、阳结、大便难”等病

名 [1-2]。一项关于我国便秘的流行病学调查示，我国便秘的

发病率约为 3% ～ 17%，且发病率逐年上升 [3]，各地区的患

病率也存在差异性，北方地区高于南方，农村高于城市 [4]。

西医多以促胃肠动力药、导泻剂、微生态制剂等治疗，但长

期使用会形成耐药性、依赖性，远期疗效不理想，停药后症

状易复现，难以维持疗效 [5]。

杨维建，甘肃省中医院肿瘤外科主任，主任医师，甘

肃中医药大学硕士研究生导师。杨师在从事临床工作的 30

余年里，在对便秘的治疗上积累了丰富的经验，总结出湿热

型便秘病人临床多见，从通调三焦，降浊化滞的角度，自拟

湿热便秘方，由于个体之间存在差异性，灵活调整用药。笔

者有幸跟诊左右，发现在治疗湿热型便秘患者中常常有良好

的临床疗效，获益匪浅，现将杨维建主任运用自拟湿热便秘

方的经验介绍如下。

1. 病因病机

祖国传统医学对便秘的认识起初只是症状的记载，最

早源自于《黄帝内经》中的“大便难、后不利”及“大肠结”等，

并没有形成一个单独的病；隋唐时期《诸病源候论》首次以

病论，大便病诸侯下“大便难”和“大便不通”首次有了独

立论述 。便秘之病位在于大肠，其根本病机为大肠通降不畅，

传导失常，但也和肺，脾，胃，肝，肾脏腑关系密切 [1]。经“肺

者，大肠之相表也”所言，肺和便秘的发生有着密切的关系。

肺主一身之气，肺经呼吸运动而直接作用于全身气之产生和

活动；同时肺又主宣发，肃降，管理和调整全身气机及气血

运行，再加上肺既能通调水道又参与全身水液代谢。如肺气

虚或气机失常等，均可导致脏腑气血亏虚，于肠则津气枯涩，

推动无力，并表现为便滞不畅。同时肺气未下，通调水道失

司而津液不通，聚而为湿，为痰，于肠则黏滞不爽。心主血

脉功能失常，则血行不畅、滞而为瘀、肠瘀不通；心阴亏虚、

心火上炎、火热移肺时，肺伤于大肠干燥难排出。

吴鞠通《温病条辨·中焦篇·湿温》中指出“徒清热

则湿不退，徒祛湿则热愈炽”，并认为“气化则湿化，小便

利则火腑通而热自清”。脾胃是气血生化之源，胃纳脾运则

使水谷腐熟化为精微物质并输布滋养周身。又中焦是升降之

枢，脾升胃降、清升浊降、健旺之时，脾主太阴湿土、阳健

能运化，胃主阳明燥土、阴足可纳。如脾胃运化失司、气血

乏源则肠难；升降失司会影响全身气机的运行，同时由于脾

主运化水液而滞以成湿浊，久之湿困脾阳而水湿不运、湿阻

气机、在肠为腹气不畅、粘滞不畅、大便难行。《素问·四

气调神大论》云 :" 饮食劳倦内伤于中 ", 说明脾胃功能正常

与否对健康至关重要，若脾虚而不能升清，清阳之气上逆为

病；若肝郁气滞而又使肝郁化火，火盛伤阴也可以发生便秘。

经“肾为胃之关，开窍于二阴”所言，肾和大肠传导

关系密切。肾是五脏六腑之根，寄真阴以滋养一身，含有真

阳则能蒸腾气化以温煦周体。如肾精耗伤，致阴津耗竭、肠

道干涩；如命门火衰则大肠失于温养而艰涩不畅。肝体阴而

用阳，肝主疏泄，这是调畅全身气机，调整全身津血的运行

及代谢的关键环节。如果情志不遂、肝阴血耗伤、肝郁化火、
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肝失疏泄功能失常，就会出现气机不畅和血行失和，形成血

瘀、肠道瘀涩等症状；津液输布失于通畅，或聚而成痰，大

肠涩滞。据此认为三焦气机郁滞，气津输布失常，是形成功

能性便秘发病的基本特征。

2. 临床辩证

2.1 通调三焦，降浊化滞  杨伟健主任认为，湿热型便

秘功能性便秘的主要病机是饮食失节，脾胃运化功能失调，

湿热之邪停聚中焦，三焦气机郁滞，气津输布失常，大肠传

导失司，而调畅三焦气机，降浊化滞是治疗湿热关键。脾胃

位于中焦，为气血生化之源，胃主受纳，脾主运化，纳运相

协；另中焦为气机升降之枢，脾升胃降则气机条达；胃喜滋

润，脾喜干燥，燥湿相济，脾与胃一起供给人体营养物质。

脾胃若受损、运化失司、气血乏源、周身气机不畅，则湿邪

无法运化、久郁于内则湿热形成。再加上西北地区居民饮食

习惯多为面食，食味偏咸燥辣 [6]。饮食偏嗜易伤脾胃、稽留

湿热之邪，下趋于大肠，致大便溏滞不爽，质黏臭秽，甚至

几日不大便。杨维建主任认为湿热型便秘是平素饮食不节，

嗜食肥甘厚味致胃肠积热，耗伤津液，导致肠道干燥，脾胃

运化水谷及水液功能失调，导致清阳未升、浊阴未降、湿热

之内郁于中焦，久化内热下移大肠而致。现代社会伴随着生

活节奏的加快，就业压力的加大，人们的生活方式多是不恰

当的，比如熬夜，抽烟，喝酒等等，而且饮食的选择也具有

多样性，吃生冷油腻等食物容易对脾胃功能造成影响。清代

吴鞠通《温病条辨 • 下焦》第五十五条言：“湿温久羁，三

焦弥漫，神昏窍阻，少腹硬满，大便不下”，第五十六条：

“湿凝气阻三焦具闭，二便不通”，可知湿热之邪弥漫三焦

致便秘 [7]。故杨维建主任拟胃肠湿热型便秘方，从“通调三

焦，降浊化滞”的角度有效治疗湿热型便秘。

2.2 用药经验 杨维建主任临床常用胃肠湿热便秘方，药

物组成：陈皮 12g，清半夏 12g, 茯苓 10g，炙甘草 10g, 瓜蒌

10g，炒莱菔子 15g，郁李仁 15g，蚕沙 10g，皂荚子 6g，厚

朴 10g，桔梗 10g，当归 15g，煅赭石 10g，白术 10g，枳壳

10g，木香 10g，白芍 10g。胃肠湿热型便秘方以二陈汤作为

基础方，以陈皮，半夏为君，通过燥湿健脾、理气和胃以调

中焦；用瓜蒌，桔梗，麸炒枳实，蚕沙，皂荚子作臣药，由

上下二焦与君药配伍输布津液而兼有通便之功，发挥化浊导

滞之功；用厚朴，茯苓，白术，煅赭石，火麻仁，木香，当

归，炒莱菔子，白芍等为佐药，加强健脾益气，下气除满，

润肠通便之功；炙甘草作为使药以调和诸药。全方从宣畅三

焦气机，运化水液入手，以升清降浊，清利湿热与胃肠湿热

型便秘的病机相契合。方中二陈汤以燥湿化痰，理气和中，

其中陈皮、半夏燥湿化痰，无过燥之弊，茯苓利水渗湿健脾，

引湿浊下行；桔梗归肺经，有宣肺祛痰之功以调畅上焦气机 ; 

厚朴苦辛温，归脾、胃、肺、大肠经，有燥湿消痰，下气除

满之功；枳壳苦辛酸微寒，归脾胃大肠经，理气宽中，行滞

除胀；桔梗与枳壳二药配伍，升降气机，有“通肺利膈下气”

之效；瓜蒌甘苦微寒，归肺胃大肠经，有行气开郁，润燥滑

肠之功 ; 木香辛香温通，苦燥而降，可行气健脾，通理三焦，

行胃肠气滞，兼消食和胃；当归取润肠通便之功；莱菔子属

肺脾胃经，其作用是消食除胀、降气祛痰，加该药可通降肺

气以治便秘结；煅赭石苦寒，归肺、胃、心、肝经，具有重

镇降逆、胃气主降的作用，清张锡纯以为赭石“其重坠之力，

可以引胃气向下”而“更能引胃气直达肠中，以通于便”者
[14]；郁李仁具有润肠通便、下气利水的功效，是润下药的一

种，使得方药不至于泻下太猛；另用皂荚子，蚕沙升清降浊，

化湿通便。

2.3 升清降浊药对

蚕沙始载于《名医别录》，为蚕蛾科昆虫家蚕幼虫的

干燥粪便。《本草纲目》曰 :“甘、辛，温，无毒，主治肠

鸣，消渴，风痹瘾疹，及妇人血崩，头风，风赤眼，去风除

湿”“蚕食而不饮，属火性燥，燥能胜风去湿。《本草求原》

中明确指出“蚕沙为风湿之专药。” 历代文献所载，蚕沙

具有祛风除湿、和胃化浊、活血通经的功效，可用于治疗风

湿痹痛、风疹瘙痒、吐泻转筋、妇女闭经、崩漏、消渴等症
[8]。王莹等 [9] 研究发现蚕沙可能是通过调节肾、肺、结肠、

皮肤、颌下腺组织中水通道蛋白（aquaporin，AQP）的表达，

从而发挥“化湿”的作用。赖艳等 [10] 基于 PCR-DGGE 技术

研究，发现蚕沙可通过调控苯丙氨酸等的生物合成 ,α- 亚

麻酸代谢 , 甘油磷脂代谢 , 初级胆汁酸的生物合成等通路发

挥“和胃”作用 , 从而治疗湿阻中焦证。楚瑞阁 [11] 等研究

发现蚕沙可通过调控酪氨酸、色氨酸等相关生物合成，以及

其他相关代谢物来增强胃肠道的蠕动功能，从而改善胃肠道

等症状。

皂荚子又称皂角子，在现存文献中最早见于《神农本

草经》：“味辛，咸，温。主治风痹，死肌，邪气，风头泪出，

下水，利九窍，杀鬼精物。《中华本草》中记载皂荚子功擅
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润肠通便、祛风散热、化痰散结，可治大便燥结、肠风下血，

如“皂荚子烧灰存性，能治大肠风秘燥结”。据现代药理研究，

皂荚子中的皂苷成分有明显的祛痰作用，且可以改变细胞的

通透性，罂粟碱则能降压、缓解支气管痉挛及胃肠、胆囊、

平滑肌痉挛，故皂荚可用于治疗支气管哮喘等肺系疾病以及

消化系统疾病 [12]。现代研究表明皂荚含有天然防腐成分，

对于多种球菌、霍乱弧菌具有不同程度的抑制作用 [13]。

蚕沙和皂荚子的配伍源于清代吴鞠通《温病条辨》卷

三下焦篇 :“湿温久羁，三焦弥漫，神昏窍阻，少腹硬满，

大便不下，宣清导浊汤主之”。晚蚕沙化浊气中清气，既可

下走于少腹的浊部，也可化浊湿以归其清；皂荚辛咸性燥，

入肺和大肠经，金可退暑，燥可去湿，辛可通上下官窍，子

更可直下焦，通便之虚闭 [14]。故此两药相配能升清降浊、

润肠通便，使湿浊出于下焦，从而使邪气有路可走。

3. 验案举隅  

患者某，男，61 岁，2023 年 2 月 4 日初诊。主诉：间

断性便秘 2 年余，加重 10 天。现病史：2 年前患者无明显

诱因出现便秘，排便不爽，质黏臭秽等症状，大便二三日一

行，间断性发作，严重时自行外用开塞露以通便，患者未予

重视，未行系统治疗。10 天前，患者因进食油腻生冷食物

而加重便秘，伴排便不净感，大便三四日一行，特来就诊。

刻下症：大便三四日一行，质黏臭秽，伴排便不净感，腹胀

间作，偶有嗳气，无明显反酸、呕吐，无腹痛，食纳欠佳，

夜寐欠安，小便色黄，舌淡暗苔白腻，脉弦滑。既往史：慢

性萎缩性胃炎。肠镜（2022 年 10 月 24 日）：所见结肠黏

膜未见明显异常。西医诊断：功能性便秘。中医诊断：便秘。

辨证：脾胃湿热兼肝气郁结。治法：疏肝理气，降浊化滞，

润肠通便。给予湿热便秘方加减：陈皮 12g，清半夏 12g, 茯

苓 10g，决明子 10g，瓜蒌 10g，郁李仁 15g，厚朴 10g，玄

参 15g，丹参 10g，桔梗 10g，煅赭石 10g，白术 20g，炒莱

菔子 15g，木香 10g，枳壳 10g，当归 15g，蚕沙 10g，皂荚

子 6g，旋覆花（包煎）12g，柴胡 12g，黄芩 10g，炙甘草

6g。7 剂，水煎服，日 1 剂，早晚分服。

二诊（2023 年 2 月 11 日）：患者服药后症状好转，大

便二三日一行，质干，仍有排便不净感，腹胀较前好转，食

纳较前好转，舌质暗淡苔白腻，脉弦滑。初诊方去厚朴、决

明子、桔梗，加沉香（后下）6g。7 剂，煎服法同前。

三诊（2023 年 2 月 18 日）：患者自诉服药后症状明显

好转，大便一二日一行，质软，腹胀及嗳气均明显好转，

食纳可，舌暗淡苔薄白，脉弦滑。二诊方去瓜蒌、旋覆花、

郁李仁，当归改为 10g，白术改为 12g。7 剂，煎服法同前。

患者服用后症状较前明显改善，大便每日 1 次，质软，未见

明显排便不干净感，无明显腹胀、嗳气，食纳可。

按语：本案患者有慢性萎缩性胃炎病史，慢性萎缩性

胃炎在中医属于“胃脘痛”、“痞满”，其主要病因为饮食

不节、情志失调，病位在胃，与脾肝密切相关。本案在湿热

型便秘的基础上还兼有腹胀间作及嗳气之证，本是湿热之邪

阻中焦、气机受阻不通而生脘腹胀满之证，嗳气是下焦肝失

疏泄的结果。肝主疏泄以调全身气机，气复，可促进血液及

津液正常输布。如肝失疏泄，可使全身气机不畅而湿滞于肠，

并可进一步导致脾胃运化失司而产生脘腹胀满之证。故本案

例采用湿热便秘方作底方，清热利湿，降浊化滞为主，同时

在其基础上加强了对中，下二焦疏肝健脾药物的研究，加木

香行气健脾；加白术，厚朴燥湿健脾的同时强化通便之功；

加柴胡，黄芩取义小柴胡汤疏肝理气调畅气机的同时，柴胡，

枳壳的配伍又与肝脾相济，理气机，一升一降，强化理气之

功；加旋覆花可配煅赭石治嗳气；由于患者舌暗淡无光，存

在气滞血瘀的发病机制，故加丹参活血祛瘀；玄参具有清热

凉血，滋阴降火，解毒散结之功，能润下也能散结；决明子

入肝经和大肠经，还能加强润肠通便的功效。全方以调理肝

脾为出发点，共奏通调三焦，降浊化滞之义。

4. 小结

便秘在临床上属于一种常见的胃肠道疾病，中医在其

治疗方面有着独特优势，可根据患者病症从整体论治，进而

从个体化角度分析针对性给药，取得良好的临床疗效。湿热

型便秘作为临床常见证型，湿热之邪是中焦脾胃运化功能失

常之证，水湿停滞下焦大肠，与上焦肺失宣肃、以及下焦肝

失疏泄导致津液输布失常都密切相关，故以三焦论治为要。

本文从“通调三焦、降浊化滞”的角度对湿热型便秘进行治

疗，并将蚕沙与皂荚子配伍用于湿热便秘方以降浊化滞。
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湿润烧伤膏治疗糖尿病足溃疡疗效的 meta 分析

张袁媛 1　陈旭林 2*
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摘　要：目的：对近十年湿润烧伤膏治疗糖尿病足溃疡患者疗效进行系统评价。方法：通过电脑检索中国知网（CNKI）、

万方数据平台（Wan Fang）、维普中文期刊服务平台（VIP）、中国生物医学文献数据库（CBM）等数据库中湿润烧伤膏

治疗糖尿病足溃疡的随机对照实验，检索时间为 2013 年 01 月 01 日至 2023 年 01 月 01 日。文献质量评价采用 Cochrane 风

险偏倚评估工具，运用 RevMan5.3 软件进行 Meta 分析。结果 : 纳入 16 篇文献，1027 例患者，Meta 分析结果显示湿润烧伤

膏治疗糖尿病足溃疡相对于其他治疗可提高临床有效率（RR = 1.21，95% CI：1.14 ～ 1.28，Z = 6.44，P < 0.01）、创面愈

合时间（MD = -6.80，95% CI：-9.97 ～ -3.64，Z = 4.21，P < 0.01）优于其他疗法，而在缩小创面面积（MD = -4.76，

95% CI：-10.20 ～ 0.67，Z = 1.72，P =0.09），差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论：湿润烧伤膏在治疗糖尿病足溃疡

有较好的疗效，但纳入文献的质量较一般，需要进一步进行大规模、高质量的研究来验证这个观点。

关键词：糖尿病足溃疡；湿润烧伤膏；Meta 分析

1. 引言

糖尿病足是由于糖尿病患者周围血管变窄或堵塞导致

血液循环不良，以及周围神经受损引起的感觉异常等，从而

导致足部溃疡 [1]。在中医学中，糖尿病足溃疡属于“脱疽”、

“筋疽”和“坏疽”的范畴，即“消渴病”之兼证，中医外

科医家认为，脱疽乃是饮食不节，嗜食膏粱厚味，日久蕴热

生毒，下注血脉而致，热郁于内，久则血败肉腐而致，其病

理特点为腐、瘀、毒、热。MEBO 是一种重要的皮肤再生医

疗技术的关键药物，目前被广泛使用于各种皮肤溃疡创面的

修复，尤其是针对慢性溃疡创面 [2-3]。湿润烧伤膏（MEBO）

主要通过湿敷创面，使溃疡面保持湿润，具有临床有效性和

价廉的特点，而且无创，患者接受度较高。MEBO 的处方主

要由黄连、黄柏、黄芩、地龙等组成，具有活血化瘀、祛腐

生肌的作用，可清除创面局部坏死组织，并兼顾补益气血，

扶正补虚。《集验背疽方》记载：“治痈久而疮口不合，其

肉白而脓血少，此为疮口冷滞，乃病患气血枯竭不潮。”因此，

治疗溃疡创面不仅要“祛腐”，还要补益气血治其“虚”，

乃使局部腐肉祛而新肉生 [4]。基于此，本研究通过 Meta 分

析方法对湿润烧伤膏治疗糖尿病足溃疡的临床疗效进行系

统评价，目的是提供循证医学证据，支持中西医结合治疗糖

尿病足溃疡。现报道如下： 

2. 资料与方法 

2.1 文献检索

计算机检索中国知网（CNKI）、万方数据平台（Wan 

Fang）、维普中文期刊服务平台（VIP）、中国生物医学

文献数据库（CBM）等数据库中近十年关于湿润烧伤奥治

疗糖尿病足溃疡的随机对照实验。中文检索词“糖尿病

足”“糖尿病下肢血管病变”“糖尿病下肢神经病变”“糖

尿病足病”“糖尿病足溃疡”“湿润烧伤膏”“烧伤湿性疗

法”“MEBO”“MEBT”“烧伤湿润膏”等，通过以上检

索词在各个数据库组成检索式检索。

2.2 纳入与排除标准

纳入标准：①符合糖尿病足溃疡诊断标准，西医诊断

标准参照《中国糖尿病足诊治指南》[5]，糖尿病足溃疡中医

证候诊断标准参照《糖尿病足病中医病证结合诊疗指南》[6]；

②随机对照试验（RCT）；③干预措施中实验组单用湿润烧

伤膏，对照组治疗药物的种类不限，其他治疗方法实验组同

对照组。排除标准：与纳入标准不匹配的文献；诊断标准不

明确；研究设计较简单或具体方案不科学的相关文献．难以

提取最后结局指标。 

2.3 文献筛选及数据提取

由 2 名科研人员单独进行文献的检索、查阅、筛选、
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数据提取，通过阅读文章标题和摘要进行初步筛选，再对初

筛的文献按照纳入标准进行整篇阅读后确定是否纳入。遇到

有意见分歧的文献，2 名科研人员通过分析后再次决定是否

纳入研究。 

2.4 文献质量与偏倚风险评价 

文献的质量评估结果大多采用 Cochrane　偏倚风险评估

手册。包括选择偏倚、随访偏倚、测量偏倚等。且至少有两

名独立科研者通过文献整体质量与偏移风险评价。

2.5 统计学方法 

采用 RevMan 5.3 应用软件进行数据统计深度分析。

在各项结局指标中，对纳入文献的数据情况根据 Q 检验

及 I2 检验方法进行最终数据的异质性检验，若 P ＞ 0.1，

I2 ≤ 50％，则提示异质性较小，采用固定效应基础模型分

析．若 P ≤ 0.1，I2 ＞ 50%，则提示异质性较大，采用随机

效应模型分析，同时运用亚组分型或敏感性深度分析进行异

质性来源的解释。有效率即二分类变量以相对危险度 ( RR) 

为效应量，HAMD、NIHSS、BI 评分以标准化均数差 ( MD) 

为效应量，合并效应量用 95% 可信区间 ( CI) 表示，以 P

＜ 0.05 为差异有统计学意义。若纳入研究数≥ 10 项，则采

用倒置漏斗图观察发表偏倚情况。

3. 结果 

3.1 文献筛选流程及结果 

最终纳入的 16 篇文献，总计 1027 例患者。试验组 524

例，对照组 503 例。筛选流程及结果见图 1。 

图 1 流程图

3.2 纳入文献的基本特征

共纳入 16 篇文献 [7~22]。 纳入文献的基本特征见表 1。

表 1 纳入文献基本特征

文献 病例 干预措施 结局指标

对照组 实验组 对照组 实验组

卿燕 [7];2015 20 20 负压封闭引流技术 湿润烧伤膏

李杰辉 [8]; 2016 38 43 贝复济组 湿润烧伤膏组 ②

李辉 [9];2016 30 30 贝复济 美宝湿润烧伤膏 ③

陈娟 [10];2016 28 28 重组牛碱性成纤维细胞生
长因子

湿润烧伤膏 ②③

黄欣 [11]; 2017 25 27 重组牛碱性成纤维细胞生
长因子

湿润烧伤膏

黄国林 [12]; 2017 30 30 贝复济 MEBT/MEBO

符黄德 [13]; 2018 26 26 贝复新组 美宝组 愈合率

范雪春 [14];2018 17 20 碘伏常规消毒 湿润烧伤膏 ③

甄景志 [15];2019 30 30 凡士林油纱 MEBO 药纱 ③

张丽艳 [16];2019 38 43 复方黄柏液涂剂组 湿润烧伤膏 ②③

王琳 [17]；2019 30 30 常规 湿润烧伤膏

刘阳 [18]; 2019 60 60 软聚硅酮敷料 创疡再生医疗技术 ③

刘雪琴 [19]；2020 30 36 贝复济 MEBT/MEBO

郑由甲 [20]；2021 35 35 复方黄柏液纱条 湿润烧伤膏 (MEBO) ③

唐强 [21]; 2021 30 30 贝复新组 MEBT/MEBO 组

方韩 [22]；2023 36 36 常规 美宝烧伤湿润膏 ③

注：①总有效率；②创面愈合面积；③创面愈合时间。
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对于文献质量评价的纳入，我们选择了 16 篇文献，这

些文献都使用了随机方法进行分组。其中有 10 篇 [5~6，8~10，

12~16] 采用随机数表，1 项研究采用了数字编序随机，其余研

究随机方法不详细。所有研究关于分配方案隐藏均不详细，

所有研究均未采用盲法，纳入的文献普遍质量偏低。具体纳

入文献的风险评估见图 2、图 3。

图 2 偏移风险条形图

图 3 偏移风险总结图

3.3 Meta 分析结果 

3.3.1 总有效率

共纳入 14 项研究 [1~6，8~14，16]，异质性检验较高，见图

4，剔除 3 篇有效率 100% 的文章后，异质性检验 {P=0.07，

I2=42%} 偏低，进行 Meta 分析，结果显示（RR = 1.21，95% 

CI：1.14 ～ 1.28，Z = 6.44，P < 0.01）。见图 5，说明湿润烧

伤膏治疗糖尿病足相对于其他治疗可提高临床有效率。

图 4 两组总有效率 Meta 分析森林图

图 5 去除有效率 100% 分析森林图

3.3.2 创面愈合时间

共有 8 篇文献提到了创面愈合时间，异质性检验 {P

＜ 0.01，I2=94%}，见图 6，异质性较大，采用随机效应模型，

Meta 分析结果提示（MD = -6.80，95% CI：-9.97 ～ -3.64，

Z = 4.21，P < 0.01）, 说明湿润烧伤膏治疗糖尿病足优于其

他疗法。

图 6 创面愈合时间

3.3.3 创面愈合面积

共有 3 篇文献涉及创面愈合面积，异质性检验 {P ＜ 0.01，

I2=97%}，见图 7，进行敏感性分析，剔除陈娟研究后，异

质 性 偏 低，Meta 分 析 结 果 提 示（MD = -4.76，95% CI：-

10.20 ～ 0.67，Z = 1.72，P =0.09），见图 8，说明其他疗法

治疗糖尿足缩小创面愈合面积优于湿润烧伤膏。

图 7 创面愈合面积

图 8 剔除陈娟研究后创面愈合面积

3.4 发表偏倚 

针对其中包括 14 篇文献（1~6、8~14 和 16）的研究，

我们绘制了一个漏斗图来评估其发表偏向。该图展示了总体
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有效率，并显示在图 9 中。从结果可以看出，漏斗图的左右

部分大小基本对称，这表明发表偏倚趋于稳定。

图 9 总有效率发表偏倚检验的漏斗图分析

4. 总结

糖尿病足的防治已经成为我国现阶段卫生工作的重难

点之一，一些能够切实有效防治糖尿病足溃疡的临床策略

也逐步成为目前中外医学领域的关注热点。对于糖尿病足

溃疡患者的治疗往往周期长、难度大、花费高，需要在控

制血糖、抗菌、改善局部血液循环、控制病情发展的同时，

积极运用中医外治的方法，以促进溃疡创面的愈合 [23]。随

着对糖尿病足认识的不断加深、中西医治疗方式方法研究的

逐步深入，越来越多的技术能够嫁接应用到糖尿病足的治疗

上，形成了具备鲜明特点且临床疗效肯定的中西医结合外治

方法，极大地增加了糖尿病足慢性创面愈合率、缩短了创面

愈合时间。在一项对比研究中，我们探讨了湿润烧伤膏在治

疗糖尿病足慢性难愈创面上的效果。结果显示，使用湿润烧

伤膏能够促进肉芽组织的生成，有效预防和消除肉芽水肿，

为创缘新生上皮的再生和爬行提供有利的微环境，对周围上

皮爬行生长有益，临床观察可见创面分泌物和渗出液迅速减

少，炎症反应减轻，创面愈合时间缩短 [24]。中医治疗糖尿

病足溃疡的思路依循辨证规律，认为该病总病机为本虚标

实，ＭＥＢＯ的治则就是清热解毒、兼顾补虚，通过湿敷保

持局部创面环境处于湿润暴露状态。湿润烧伤膏用以治疗各

期糖尿病足疗效可靠，此外，它在局部使用时非常方便，不

会对局部造成刺激，相比而言更为安全，并且患者更容易接

受。临床上对于糖尿病足溃疡的治疗仍缺乏有效、统一的指

南。ＭＥＢＯ虽在临床上用于治疗糖尿病足溃疡，但超过了

说明书使用范围，推广有一定难度。中医的外治适应证和不

良反应较少，但缺乏大样本、多对照中心研究证明。

参考文献

[1]	 李菲，徐强，朱朝军，等．糖尿病足溃疡微环境与

神经 ⁃ 血管 ⁃ 免疫的研究思路以及中医药干预研究进展 [J].

世界中西医结合杂志 ,2018,13（8）:1181-1184.

[2]	 唐乾利 , 黄欣 , 王宇等 . 湿润暴露疗法 / 湿润烧伤膏

治疗慢性难愈合创面的超微病理及丝裂原活化蛋白激酶激

酶和 c-myc mRNA 表达的机制研究 [J]. 中国全科医学 , 2015, 

18 (03): 294-299. 

[3]	 TANG Q L,HAN S S,FE NG J,et al. Moist exposed burn 

ointment promotes cutaneous excisional wound healing in rats 

involving VEGF and bFGF [J]. Mol Med Rep,2014,9 ( 4) : 1277 - 

1282.

[4]	 王思锐 , 李品川 . 煨脓长肉结合托疮生肌治疗臁疮

案 [J]. 中国民间疗法 , 2021, 29 (21): 111-113. DOI:10.19621/

j.cnki.11-3555/r.2021.2141

[5]	 谷涌泉 . 中国糖尿病足诊治指南 [J]. 中国临床医生

杂志 , 2020, 48 (01): 19-27.

[6]	 陆 灏 , 倪 青 , 柳 国 斌 等 . 糖 尿 病 足 病 中 医 病 证

结 合 诊 疗 指 南 [J]. 中 医 杂 志 , 2021, 62 (12): 1099-1104. 

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2021.12.017

[7]	 卿燕 , 魏平 . 湿润烧伤膏与负压封闭引流技术治疗

糖尿病足的疗效对比 [J]. 中国烧伤创疡杂志 , 2015, 27 (04): 

263-265.

[8]	 李杰辉 , 黄欣 , 唐乾利等 . MEBT/MEBO 治疗糖尿病

足溃疡的临床疗效观察 [J]. 中国烧伤创疡杂志 , 2016, 28 (01): 

22-25.

[9]	 李辉 . MEBT/MEBO 治疗糖尿病足溃疡的临床观察

及基于 TGF-β1、Smad3 信号通路的调控机制研究 [D]. 广西

中医药大学 , 2016.

[10]	 陈娟 , 黄桃源 . 湿润烧伤膏治疗糖尿病足溃疡的临

床观察和护理 [J]. 皮肤性病诊疗学杂志 , 2016, 23 (04): 269-

271.

[11]	 黄欣 , 何晓微 , 唐乾利等 . MEBT/MEBO 治疗老年

Wagner Ⅲ级糖尿病足的临床研究 [J]. 中国烧伤创疡杂志 , 

2017, 29 (01): 44-47.

[12]	 黄 国 林 , 舒 清 峰 , 黄 欣 等 . MEBT/MEBO 治 疗

Wagner Ⅰ～Ⅲ级糖尿病足的临床研究 [J]. 右江民族医学院学



临床医学研究 :2024 年 6 卷 3 期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

    22

报 , 2017, 39 (06): 432-435.

[13]	 符 黄 德 , 舒 清 峰 , 唐 乾 利 等 . MEBT/MEBO 对

Wagner Ⅱ级糖尿病足溃疡病人 28d 创面愈合率及周围神

经病变的影响研究 [J]. 右江民族医学院学报 , 2018, 40 (03): 

209-212.

[14]	 范 雪 春 , 谢 尔 凡 . 湿 润 烧 伤 膏 治 疗 Wagner1 ～ 2

级糖尿病足疗效观察 [J]. 中国烧伤创疡杂志 , 2018, 30 (05): 

314-318.

[15]	 甄景志 , 陈强 , 杨东亮等 . MEBO 药纱治疗 Wagner 

3 级糖尿病足疗效观察 [J]. 中国烧伤创疡杂志 , 2019, 31 (02): 

96-100.

[16]	 张丽艳 , 袁继龙 . 湿润烧伤膏治疗 Wagner 1 ～ 2

级糖尿病足疗效观察 [J]. 中国烧伤创疡杂志 , 2019, 31 (02): 

101-104.

[17]	 王琳 . 湿润烧伤膏治疗糖尿病足的疗效分析 [J]. 

深 圳 中 西 医 结 合 杂 志 , 2019, 29 (24): 61-62. DOI:10.16458/

j.cnki.1007-0893.2019.24.029

[18]	 刘阳 , 王月秋 , 单鹏 . 烧伤创疡再生医疗技术治疗

糖尿病足的疗效观察 [J]. 中国烧伤创疡杂志 , 2019, 31 (03): 

161-165.

[19]	 刘 雪 琴 . MEBT/MEBO 促 进 糖 尿 病 足 Wagner 3 级

创 面 愈 合 的 临 床 研 究 及 对 创 面 组 织 AGEs、RAGE 表 达

的 影 响 [D]. 广 西 中 医 药 大 学 , 2020. DOI:10.27879/d.cnki.

ggxzy.2020.000348

[20]	 郑由甲 . 湿润烧伤膏外治 Wagner Ⅰ～Ⅱ级糖尿病

足正邪分争期溃疡的疗效观察 [D]. 福建中医药大学 , 2021. 

DOI:10.27021/d.cnki.gfjzc.2021.000428

[21]	 唐强 , 韦万勉 , 黄志群等 . MEBT/MEBO 与重组牛碱

性成纤维细胞生长因子治疗糖尿病足的疗效对比分析 [J]. 中

国烧伤创疡杂志 , 2021, 33 (03): 168-172.

[22]	 方韩 , 美宝烧伤湿润膏治疗糖尿病足的临床观察 . 

中国科技期刊数据库 医药 , 2023(5): 第 0081-0083 页 .

[23]	 向锋 , 李俊 , 沈健等 . 湿润烧伤膏治疗糖尿病足创

面的疗效分析 [J]. 时珍国医国药 , 2022, 33 (07): 1672-1673.

[24]	 马 丽 娟 , 李 洪 生 . 探 讨 湿 润 烧 伤 膏 在 糖 尿 病 足

治 疗 中 的 应 用 [J]. 糖 尿 病 新 世 界 , 2022, 25 (23): 195-198. 

DOI:10.16658/j.cnki.1672-4062.2022.23.195.

 作者简介：

张袁媛（1998-），女，籍贯安徽省阜阳市，目前就读：

安徽中医药大学第一临床医学院 2021 级专硕研究生（3 年

制），研究方向：中西医结合临床（烧伤研究方向）;

通讯作者：陈旭林（1972-），男，安徽医科大学第一

附属医院主任医师（博士研究生导师）



临床医学研究 :2024 年 6 卷 3 期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

23    

艾滋病感染者创伤后应激障碍现状及影响因素调查

唐柳英 1　赵丽红 2* 　李秋萍 2　韦兰荣 2　谭慧莹 2

1. 百色市人民医院　广西百色　533000

2. 右江民族医学院　广西百色　533000

摘　要：目的 对桂西地区的 204 例艾滋病感染者患者进行了关于创伤后应激障碍（PTSD）情况及其影响因素的分析，研

究时间为 2023 年 10 月至 2024 年 1 月。根据是否发生 PTSD 将患者分为 PTSD 组（92 例）和非 PTSD 组（112 例），收集

了性别、年龄、民族、宗教信仰、受教育程度、婚姻状况、居住地、职业、月收入、疾病支出、医保类型、性取向、吸毒

状况、服用抗病毒药物状况、服药后副作用、他人知晓情况、心理治疗、对疾病发展信心、自觉健康、社会支持评定量表

评分（SSRS）、简易应对方式问卷（SCSQ）评分、家庭支持自评量表（PSS-Fa）评分、社会影响量表（SIS）评分等资料

并进行了单因素分析。结果显示，204 例艾滋病感染者中，PTSD 的发生率为 45.10%。在性别、婚姻、吸毒状况、他人知晓、

接受心理治疗、疾病发展信心、自觉健康、社会支持评分、应对方式评分、家庭支持评分、社会影响评分方面，PTSD 组

和非 PTSD 组存在统计学意义的差异（P<0.05）。logistic 回归模型显示，性别、他人知晓状况、疾病发展信心、社会支持

评分、家庭支持评分是影响艾滋病感染者发生 PTSD 的因素（P<0.05）。综上所述，艾滋病感染者 PTSD 受到性别、他人

知晓状况、疾病发展信心、社会支持评分、家庭支持评分等因素的影响。医护人员可以结合这些因素对患者进行干预，以

减轻患者的应激障碍。

关键词：艾滋病感染者；创伤后应激障碍；创伤后应激障碍；影响因素

艾滋病（AIDS）是由人类免疫缺陷病毒（HIV）引起的，

导致免疫系统受损，引发机会性感染和肿瘤 [1]。HIV 感染可

通过抗体或核酸检测确诊。据统计，全球约有 3900 万艾滋

病毒感染者，我国约有 114.7 万人 [2]。广西是全国艾滋病重

灾区 [3]。艾滋病具有高患病率、高致死率，尚无治愈方法和

预防疫苗，是全球性医学难题。

创伤后应激障碍（PTSD）是暴露于危及生命的事件后

的心理健康状况。艾滋病患者比健康人群更容易患 PTSD。

PTSD 会给个人、家庭、社会带来消极影响。本研究旨在挖

掘我国艾滋病患者的 PTSD 内涵，分析关键性影响因素，提

出防控策略，以预防和减少 PTSD 及其涟漪效应，提高艾滋

病感染者的健康和抗病毒治疗依从性。

1. 资料与方法

1.1 一般资料 

选取 2023 年 10 月—2024 年 1 月在桂西地区的 204 例

艾滋病病毒感染者和艾滋病病人为研究对象，根据是否发生

PTSD 将患者分为 PTSD 组 (92 例 ) 和非 PTSD 组 (112 例 )。(1)

纳入标准：①年龄在 18 岁以上；②符合《中国艾滋病诊疗

指南（2021 年版）》的诊断标准 [1]；③对本研究充分知情，

并签署知情同意书。(2) 排除标准：①意识模糊，无法正常

沟通、交流或患有精神疾病，如精神分裂症、痴呆、精神发

育迟滞、躁狂发作等；②合并严重躯体疾病，如严重肝肾功

能不良、恶性肿瘤等不能配合完成调查问卷；③近 6 个月内

遭遇其他应激事件者。

1.2 研究方法 

由专职调查人员临床指导患者填写以下表格，对于无

法独立完成患者，通过访谈询问方式完成调查。一般资料问

卷，由调查小组依据实际情况制定一般资料问卷，内容包

括性别、年龄、民族、宗教信仰、受教育程度、婚姻状况、

居住地、职业、月收入、疾病支出、医保类型、性取向、吸

毒状况、服用抗病毒药物状况、服药后副作用、他人知晓

情况、心理治疗、对疾病发展信心、自觉健康等。创伤后

应激障碍平民版检查表（PCL-C）是一款用于评估创伤后应

激障碍（PTSD）的简易工具，包含 17 个项目，总分范围在

17 至 85 分之间。分数越高，表明患者所表现出的 PTSD 症

状越严重。在本研究中，我们将 PCL-C 评分达到或超过 45
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分的患者纳入 PTSD 组。社会支持评定量表（SSRS）从主观

支持、客观支持和社会支持利用度三个维度对个体社会支持

情况进行评估，共有 10 个条目，总分为 40 分。得分越高，

意味着调查对象获得的社会支持越充足。简易应对方式问卷

（SCSQ）包含积极应对和消极应对两个维度，共有 20 个项目，

采用 4 级评分法（0 ～ 3 分）。积极应对或消极应对维度的

评分越高，表明调查对象在应对压力时更倾向于采取积极或

消极的方式。家庭支持自评量表（PSS-Fa）由 15 个条目组成，

采用两分法评估，即“否”表示 0 分，“是”表示 1 分，总

分范围为 0 ～ 15 分。分值越高，意味着家庭支持水平越低。

社会影响量表（SIS）包括 24 个条目，分为四个分量表：社

会排斥（9 个条目）、经济无保障（3 个条目）、内心羞辱（5

个条目）和社会隔离（7 个条目），采用 Likert4 点计分法。

得分越低，说明调查对象感知到的羞耻感越高。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件处理数据。计量资料以均数 ± 标

准差（x±s）表示，行 t 检验；计数资料以例数和百分数 (%)

表示，行 χ2 检验；采用单因素、多因素 logistic 回归方程

分析影响因素。P<0.05 为差异有统计学意义。

2. 结果

2.1 单因素分析

两组年龄、民族、宗教信仰、受教育程度、居住地、职业、

月收入、疾病支出、医保类型、性取向、服用抗病毒药物状况、

服药后副作用方面比较，差异无统计学意义 (P>0.05)；PTSD

组性别、婚姻状况、吸毒状况、他人知晓状况、接受心理治

疗状况、疾病发展信心、自觉健康、社会支持评分、应对方

式评分、家庭支持评分、社会影响评分与非 PTSD 组相比，

差异有统计学意义 (P<0.05)。见表 1。

表 1 单因素分析

资料 PTSD 组
(n=92) 非 PTSD 组 (n=112) χ2/t p

性别

男 35(38.04) 79(70.54) 21.630 0.000**

女 57(61.96) 33(29.46)

年龄

≤ 40 40(43.48) 61(54.46) 2.439 0.118

＞ 40 52(56.52) 51(45.54)

民族

壮族 34(36.96) 38(33.93) 0.203 0.652

汉族 58(63.04) 74(66.07)

宗教信仰

有 1(1.09) 6(5.41) 2.818 0.093

无 91(98.91) 105(94.59)

教育程度

小学及以下 5(5.43) 5(4.46) 4.731 0.193

初中 36(39.13) 52(46.43)

高中或中专 46(50.00) 42(37.50)

大专以上 5(5.43) 13(11.61)

婚姻状况

已婚 31(33.70) 70(62.50) 17.216 0.000**

未婚 5(5.43) 2(1.79)

离异或丧偶 56(60.87) 40(35.71)

居住地

城镇 65(70.65) 78(69.64) 0.025 0.875

农村 27(29.35) 34(30.36)

职业

在职职工 18(19.57) 26(23.21) 6.589 0.253

退休 1(1.09) 3(2.68)

农民 19(20.65) 22(19.64)

农民工 26(28.26) 42(37.50)

自由职业 20(21.74) 15(13.39)
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其他 8(8.70) 4(3.57)

个人经济收入（元 / 月）

＜ 1000 2(2.17) 6(5.36) 8.992 0.061

≥ 1000 ＜ 2000 23(25.00) 19(16.96)

≥ 2000 ＜ 3000 34(36.96) 39(34.82)

≥ 3000 30(32.61) 33(29.46)

不确定 3(3.26) 15(13.39)

年看病的费用（元 / 年）

＜ 1000 17(18.48) 17(15.18) 1.766 0.622

≥ 1000 ＜ 2000 21(22.83) 34(30.36)

≥ 2000 ＜ 3000 35(38.04) 37(33.04)

≥ 3000 19(20.65) 24(21.43)

医保类型

无 18(19.57) 26(23.21) 3.519 0.318

城乡医保 72(78.26) 79(70.54)

职工医保 2(2.17) 4(3.57)

其他 0(0.00) 3(2.68)

性取向

同性恋 4(4.35) 6(5.36) 6.465 0.091

异性恋 78(84.78) 80(71.43)

双性恋 6(6.52) 20(17.86)

不确定 4(4.35) 6(5.36)

是否吸毒

是 10(10.87) 0(0.00) 12.801 0.000**

否 82(89.13) 112(100.00)

是否服用苯二氮卓类药物

否 79(85.87) 100(89.29) 0.548 0.459

是 13(14.13) 12(10.71)

最近一周服药的毒副作用

有 56(60.87) 76(67.86) 1.080 0.299

无 36(39.13) 36(32.14)

他人知晓

有告知家人 7(7.61) 75(66.96) 89.776 0.000**

有告知朋友 33(35.87) 30(26.79)

有告知同事 6(6.52) 1(0.89)

未告知任何人 46(50.00) 6(5.36)

是否接受了心理治疗

是 21(22.83) 0(0.00) 28.499 0.000**

否 71(77.17) 112(100.00)

对疾病发展是否有信心

是 13(14.13) 104(92.86) 127.990 0.000**

否 79(85.87) 8(7.14)

自觉健康

健康 14(15.22) 90(80.36) 85.762 0.000**

不健康 78(84.78) 22(19.64)

社会支持总分 23.35±10.13 37.33±8.05 10.989 0.000**

应对方式总分 40.10±6.55 45.13±8.08 4.916 0.000**

家庭支持总分 25.60±3.45 18.46±3.34 -14.960 0.000**

社会影响总分 44.64±8.43 70.89±16.86 14.430 0.000**

* p<0.05 ** p<0.01
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2.2 logistic 分析

以艾滋病感染者是否发生创伤后应激障碍为因变量，

将性别、婚姻状况、吸毒状况、他人知晓状况、接受心理治

疗状况、疾病发展信心、自觉健康、社会支持评分、应对方

式评分、家庭支持评分、社会影响评分作为自变量。logistic

回归显示，女性、他人知晓率低、对疾病发展没有信心、社

会支持和家庭支持少是艾滋病感染者发生创伤后应激障碍

的影响因素 (P<0.05)。见表 2。

表 2 多因素 logistic 回归分析

自变量 回归系数 标准误 Wald χ2 p 值 OR 值 OR 值 95% CI

性别 8.140 3.475 5.487 0.019 3427.738 3.778 ~ 3110097.074

他人知晓 3.136 1.010 9.635 0.002 23.004 3.176 ~ 166.595

对疾病发展信心 7.636 2.449 9.722 0.002 2070.544 17.045 ~ 251521.881

社会支持总分 -0.409 0.166 6.046 0.014 0.665 0.480 ~ 0.920

家庭支持总分 0.638 0.225 8.021 0.005 1.893 1.217 ~ 2.944

3. 讨论

艾滋病感染者患有创伤后应激障碍（PTSD）的风险较

高 [4]。在艾滋病感染者群体中，被诊断为 HIV 可能是一个

重要的创伤压力源，导致 PTSD 的发展 [5]。国内研究发现艾

滋病感染者人群 PTSD 患病率较高达 26.5% 与 41.8 %[4, 6, 7]。

本研究结果显示，艾滋病感染者的 PTSD 阳性率为 45.10%，

进一步印证了 HIV 感染与 PTSD 之间的关联。

多因素分析结果显示，PTSD 除具有性别差异外，在其

他人口学特征上并无差异。 说明 AIDS 对于任何年龄、文化

或经济地位的人来说，都是难以承受的创伤，会使患者产生

强烈的身心反应乃至出现 PTSD。 而女性发生 PTSD 的风险

高于男性，与其他研究结果一致 [8]，可能与男女之间不同的

性格特点及应对方式有关。 提示在为 PLWHA 提供心理辅

导和治疗时，应该给予女性更多的关注。

艾滋病感染者在他人知晓率较低的情况下更容易出现

创伤后应激障碍。一项相关研究发现，感染者在社会中面临

的污名和歧视，导致他们选择隐瞒疾病状况，使得他人知晓

率降低。这种隐瞒可能导致社会支持和家庭支持的减少，因

为感染者可能感到孤立和缺乏理解。此外，对疾病发展没有

信心也是影响因素之一。感染者对未来的担忧和对治疗效果

的不确定性可能加剧心理压力，从而增加创伤后应激障碍的

风险。

有研究报道，社会支持差的艾滋病患者发生抑郁症状

的可能性是社会支持强的艾滋病患者的 2.5 倍 [9]，一项系统

评价也显示，社会支持较差的艾滋病病毒感染者更易产生抑

郁症 [10]，而抑郁症进一步可发展成为应激障碍。此外，有

研究证实了之前在喀麦隆 [11] 和美国 [12] 的发现，家庭和社会

支持为患者提供精神、经济和社会稳定的支持，可减轻患者

面临的压力 [13]。

因此，为了降低艾滋病感染者 PTSD 的发生率，我们需

要社会各界的协同努力。特别是需要加强对女性艾滋病患者

的关注。通过提高对该群体的知晓率、增强其信心、加大社

会和家庭的支持力度，并关注其心理健康等多方面措施，我

们有望为艾滋病感染者创造一个更加关爱和包容的社会环

境。这将有助于患者更勇敢地面对生活中的挑战。
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耳聋的遗传学病因研究综述

王晓萍　唐小艳 *　段静虹   

云南省德宏职业学院　云南德宏　678400

摘　要：临床上常见的感觉器官疾病之一是耳聋。导致耳聋发生的原因之一与遗传因素有关，近年来随着遗传学技术的不

断发展，临床上对耳聋的遗传学病因进行了广泛的研究。本文主要探讨非综合征性耳聋的遗传模式、基因突变与耳聋的关

系及表观遗传学在耳聋研究中的作用。

关键词：耳聋；遗传学；遗传模式；基因突变；表观遗传学

耳聋是指患者会出现听力受损或听力丧失的情况，是

一种临床上常见的感觉器官疾病。据临床统计，全球约 5%

的人可能会出现不同程度的听力障碍 [1]。其中一部分耳聋患

者其发病原因与遗传因素有关，遗传学对于了解耳聋的发病

机制、预防和治疗具有重要的意义。耳聋患者通常会根据其

耳聋发生的时间及伴随症状的不同可分为综合征性耳聋和

非综合征性耳聋。综合征性耳聋是指患者出现听力障碍并伴

随其他先天性畸形或遗传综合征的情况，如 Usher 综合征、

Waardenburg 综合征等。而非综合性耳聋则是指患者只有听

力障碍并没有伴随其他症状。临床上大部分耳聋患者为非综

合性耳聋 [2]。在非综合性耳聋中遗传因素起着重要的作用，

遗传模式对于了解耳聋的遗传特征非常重要，常见的遗传模

式为常染色体显性遗传、常染色体隐性遗传和 x 连锁遗传等

遗传模式，这说明耳聋的发生需要突变基因位点及其遗传方

式。基因突变是耳聋发生的重要原因之一，多个基因突变已

被发现与耳聋有关，比如 GJB2 基因突变是临床上常见的非

综合性耳聋遗传因素之一 [3]。在这些患者中，因为突变导致

该基因不正常。编码连接蛋白则会影响患者耳蜗中听觉神经

元之间的通信。除此之外，MITF 和 PAX3 等基因突变也与

综合征性耳聋相关。随着遗传学研究的深入，更多与耳聋相

关的基因会被发现。除了单基因遗传性耳聋之外，复杂性遗

传性耳聋也引起了临床关注。遗传性耳聋受多个基因和环境

所影响，具有较高的复杂性，通过对患者家族和人群数据进

行分析，可以识别出与复杂性耳聋相关的多个因素。这些因

素在耳聋的发生和发展中都扮演着重要的角色。

1. 非综合征性耳聋的遗传模式

1.1 常见的遗传模式 

常染色体显性遗传在临床上也被称为 AD 遗传。AD 遗

传是指只需要一个突变的基因就可能导致耳聋的遗传方式，

当一个携带该基因的父母将其遗传给他们的子女时，子女有

50% 的概率会患上耳聋 [4]。

常染色体隐性遗传在临床上也被称为 AR 遗传。AR 遗

传是指需要一个基因从父母双方继承才可能导致耳聋的遗

传方式。携带同一个基因的父母可以是正常听力的，但两个

携带突变基因的父母有 25% 的概率会将其遗传给子女。

X 染色体连锁遗传在临床上也被称为 XL 遗传，这是一

种基因突变，通过母亲传递给儿子的遗传方式。当母亲是携

带突变基因的健康携带者时，儿子有 50% 的概率会患上耳聋。  

纯合突变遗传是指两个携带突变基因的父母将其遗传

给子女，子女会 100% 患上耳聋，但这种遗传方式十分少见。

临床研究发现这些遗传模式可以在同一个家庭中混合发生，

也可能因为基因突变的类型而有所不同。

1.2 罕见的遗传模式

除了以上提到的常见遗传模式外，还有一些罕见的遗

传模式，与非综合性耳聋相关。

帕金森固定性耳聋综合征是一种较为罕见的常染色体

显性遗传的耳聋综合征，这种综合征与帕金森病固定性耳聋

的症状相关是由基因突变所引起，导致患者神经系统和听觉

系统出现的功能异常 [5]。

除了常见的染色体显性遗传基因外还有一些罕见的非

综合征性耳聋，可以由多个基因突变共同引起，在临床上这

种基因突变被称为自体隐性多基因遗传。这种遗传模式与复
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杂遗传因素相关，需要更为复杂的遗传分析来确定基因突变

与耳聋之间是否有关。

我们认为这些罕见的遗传模式需要进行更深入的研究

和分析，并为相关患者提供更好的诊断及治疗方案。

2. 基因突变与耳聋的关系

2.1 基因突变引起的单基因遗传耳聋

基因突变是导致单基因遗传性耳聋的主要原因，单基

因遗传性耳聋是指单个基因突变引起的遗传性耳聋现象，

通常会遵循明确的遗传模式，比如常染色体显性、常染色

体隐性或 X 染色体连锁遗传等 [6]。在患者出现这些基因突

变时会影响患者内耳中的听觉相关基因和功能，最终引发

听觉传导通路的异常或损害，从而导致耳聋的出现。在患

者发育的过程中，这些基因突变可能会影响患者耳中听觉

神经元的形成。

由基因突变所导致的耳聋患者会有不同的临床表现。

一些基因突变可能会导致患者从婴儿出生开始就有明显的

听力障碍，而其他基因突变可能导致患者出现渐进性的听力

丧失或者影响特定频率范围的听力。除此之外，同一基因突

变可能在不同个体中表现出不同的临床表现，包括年龄、听

力程度及听力范围的差异 [7]。

通过对这些基因突变的研究，临床逐渐揭示了与耳聋

相关的重要基因和信号通路，这样有助于加深对耳聋病理机

制的理解，并为相关患者提供更好的遗传咨询。

2.2 多态性基因与耳聋风险的关系

在人群中存在多个变异形式的基因被称为多态性基因，

这些基因变异的形式也被称为等位基因，可能会影响特定基

因的功能或表达，进而与耳聋风险相关联。临床研究表示某

些多态性基因与耳聋的发生和发展存在关联，这些基因通常

与内耳的结构和功能有关，包括听觉传导通路，内耳毛细胞

的发育及维持，耳蜗的形成等 [8]。

一些多态性基因的变异形式可能会增加出现耳聋的风

险，比如 GJB2 基因是导致常见遗传性非综合征性耳聋的主

要基因之一。基因编码蛋白质 Connexin 26 在内耳中发挥细

胞间通信的作用，一些 GJB2 基因的变异形式也已被证实与

耳聋的风险增加有关。

除此之外，一些多态性基因也可能会与特定的环境

相互影响，导致耳聋增加的风险。比如药物代谢酶基因

CYP2C19 的多态性与氨基糖苷类抗生素合用后会引起耳毒

性相关并发症发生。

但是多态性基因本身可能不会直接导致耳聋的发生。

多态性基因需要与其他遗传因素和环境因素相互影响，共同

决定才会发生耳聋。

3. 表观遗传学在耳聋研究中的作用

3.1 表观遗传学的概念和机制 

表观遗传学是研究基因表达调控的领域，表观遗传学

关注基因表达的状态与环境。以及生活方式等因素之间的相

互影响。在耳聋的研究中，表观遗传学的研究发现，对于理

解耳聋的发生机制以及潜在的治疗和预防方法具有重要的

意义。

临床概念上表观遗传学是指在基因组上发生的可逆转

录后修饰和染色质改变。这些改变可以对基因的表达模式和

功能进行影响 [9]。而不涉及 DNA 序列的改变，这些转录后

修饰和染色质改变的模式包括 DNA，甲基化组蛋白修饰及

非编码 RNA 等。

在作用机制上表观遗传学较为重要的机制之一是 DNA

甲基化，是指 DNA 分子上加上甲基基团 DNA，甲基化可以

抑制基因的转录，从而影响基因的表达。在耳聋研究中已经

发现 DNA 甲基化的异常与一些遗传性耳聋的发生相关密切，

例如 GJB2 基因的调控异常可能会与 DNA 甲基化异常有关。

DNA 甲基化组蛋白修饰也是表观遗传学的重要机制。

组蛋白是 DNA 的包装蛋白。组蛋白可以通过乙酰化、甲基

化来修饰。和调控基因的表达状态，临床研究发现组蛋白修

饰的异常与耳聋相关的基因表达异常和听觉发育异常有密

切关系。

表观遗传学的研究为我们提供了理解基因调控更为深

入的方式以及遗传和环境因素之间相互作用对耳聋患者的

影响，这为耳聋患者进行早期诊断、治疗和预防提供了新

的思路及研究方向。通过对表观遗传修饰的调控，我们可

以恢复异常基因的正常表达，有望在耳聋的治疗和预防中

发挥作用。

3.2 表观遗传学与耳聋的关系

DNA 甲基化是表观遗传学的重要机制，临床研究发现

一些遗传性耳聋的病因是基因的异常 DNA 甲基化模式，这

些异常 DNA 甲基化可能会导致患者基因表达的改变，从而

影响听觉相关细胞功能 [10]。

临床研究发现在耳聋患者中存在组蛋白修饰的异常，
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比如在一些遗传性耳聋基因的表达调控区域发现了组蛋白

的乙酰化或甲基化异常，这些异常的组蛋白修饰可能会导致

患者基因表达异常，从而影响内耳的发育和功能。

4. 结论

耳聋的发生可能是遗传引起的，也可能是后天因素所

导致的。遗传性耳聋的发生可以通过基因突变、染色体异常

等方式导致，遗传性耳聋可分为非综合征性耳聋和综合征性

耳聋。非综合征性耳聋是指有耳聋症状，但没有其他身体畸

形的情况，而综合征性耳聋则伴随其他身体畸形或疾病。

综上所述，耳聋是由多种因素所导致的，而耳聋患者

中有一部分是因遗传引起的，遗传性耳聋涉及多个基因突变

和遗传模式。遗传因素是耳聋发生的因素之一，其他环境和

后天因素也会导致耳聋的发生。
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医学实验动物学在临床医学研究中的应用探索

陈　菲 

赣南医学院　江西赣州　341000

摘　要：实验动物学是一门综合性学科，可以称其为生命科学研究的基础与支撑条件，研究内容涉及实验动物与动物试验。

动物学、生物学、遗传学、分子生物学等各相关学科均为实验动物学发展基础，双方互相促进、共同发展。实验动物学的

作用在动物医学基础教育中凸显，已经成为基础科学教育中不可缺少的一部分。同时，将其作为标志也用于衡量院校的教

学及科研水平情况，是三级医院综合管理中重要内容。本文研究围绕医学实验动物学临床研究相关内容展开，探究其教学

与科研工作中重要性，并对目前存在问题进行解决方法探索，目的在于促进学生综合发展，提升教学质量与服务质量，进

一步提供医院发展契机。

关键词：医学；实验动物学；临床研究；应用探索

作为以生命科学为核心的生物学，具有综合性特点以

及前沿性特点。其中，医学实验动物学研究不仅仅在医学时

间教学中位置重要，也是临床医学研究中的重要基础，更是

高新技术的最好体现，其能够为技术研究以及技术开发奠定

基础。实验动物科学帮助学生从多方面积累跨学科动物实验

研究途径，并提供了动物模型的正确选择方式。临床科研是

三级综合性医院众多工作中较为重要的一项，此外还承担着

医疗、教学、预防等基本职能。在医院管理中纳入该方面的

研究，既能够对临床医师继续医学教育质量进行提升，同时

更利于提升医学研究生科研质量，而且在研究过程中对三甲

医院临床经验以及临床技术水平提升有所帮助，能够从整体

上推动医疗技术发展。

1. 医学实验动物学与临床医学研究

1.1 促进临床医师科研素质提升

为了更好的学习实验动物学的基础知识与相关技能，

临床医师与医学研究生需要不断扎实医学实验动物学理论

知识，并将其应用到实际操作中，促使临床医学研究将动物

实验方法作为依托 [1]。正确性、客观性、特异性、重现性是

临床科研中较为看重的指标，有效医学实验动物学知识的学

习，不仅在保证上述指标特点方面具有理想作用，而且可以

进一步提升数据的灵敏性、无偏性，以此保证相关技术可以

切实进行，对于提升指标的可转换、可分级、可与其他指标

配合度有积极作用。医学动物实验的有效落实，对于提升分

子水平、细胞水平等研究的质量具有明显提升作用。同时，

在促进组织或器官水平等多方面研究中，也具有明显推动作

用。并且创立的良好便利条件，利于实施整体与群体试验。

临床试验设计方面有三大基本原则，分别是“对照原则”、

“随机原则”和“重复原则”，通过医学实验动物学有效体

现出来，从而保证临床医学科研质量。

1.2 促进研究生科学素质提升

医疗、科研、卫生事业管理等工作，是临床医学研究生

主要工作方向。故对其来说，需要在掌握学科理论知识的基

础上，不断促进自己科研能力提升。分析医学实验动物学这

一课程内容，包括动物学、生物学、畜牧兽医学等内容，涉

及范围比较广，而且应用性较强，已经成为临床医学生的必

选课程。教学内容可以帮助学生了解到学科相关最新知识，

如实验动物新技术、新研究、新发展等。通过大量知识的学

习，医学研究生掌握学科内容的深度与广度增加，获得了扎

实的理论知识，且基本实践技能也得到了一定锻炼，通常能

够在保证实验动物合理使用的情况下，独立完成相关实验，

为生命科学研究做出贡献。

1.3 切实贯彻实践理念

医学实验动物学的产生与发展，很大程度上与医药学、

实验科学等学科有关，涉及到生命科学中大多数知识。作为

现代科技的重要组成部分，医学实验动物学与信息、试剂、

仪器设备共同被称为生命科学研究中的四大基本元素。医学

实验动物学的组成包括实验动物标准化与动物实验标准化

两部分，其主要任务在于保证实验动物优质，通过精细处理
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保证实验动物可重复操作 [2]。临床医师对相关内容的兴趣与

思维拓展需要在临床医师与研究生掌握基本知识与技能的

情况下进行。而医学实验动物中的有机部分往往是临床科研

能力的知识结构，从而使得研究人员的专业能力得到进一步

保证，可以精确掌握项目设计原理、方法与步骤，更加符合

岗位需要。受训者经过科学医学实验动物学教育后，对科研

理论知识与实践操作的认知程度会进一步加深，对于未来相

关科研项目实施的成功性具有理想推动作用。

1.4 促进解决伦理难题

任何临床研究的开展，都必须以遵守伦理道德为基础

准则。然而，实际研究中，部分项目存在进展困难情况，大

多是因为受到疾病种类、病例数等多方面因素限制，无法保

证研究按时完成。这种情况下，医学实验动物学优势得以发

挥，可有效避免伦理问题。而且在控制实验条件方面更加方

便，不仅能够保证实验质量，而且具有可重复操作性，从而

保证在期限内完成相关课题研究。

2. 综合性医院中的学科教学实践

2.1 探索教学内容

现如今，人们已经广泛接受“优化、减少、替代”原则，

并将其应用在动物实验过程中。为了进一步保证科研质量，

动物实验各流程的专业性必须要保证。对此，动物实验的参

加者、监管者、饲养者必须要接受专业学科教育与实践训练。

多次生物医学实验培训的实施，对于提升科研的科学性与经

济效益具有理想效果，而且能够进一步保证其伦理水平，从

而保证“三项基本原则”有效落实，推动实验动物福利改善

工作 [3]。现如今，医学实验动物学教学与实践已经被综合型

三级医院纳入医院管理工作中。为保证相关管理工作可以有

效落实并良好执行，医院科教处需要承担“领头羊”职责，

将各高校作为实施载体，完成教学大纲的制定、教学内容的

编排等相关工作，以便可顺利开展科研教学工作。除此之外，

需要重视教材的编写，对配套教材进行优化与完善。通过相

关科研项目可以了解到，实验动物种类较多，鼠类（大鼠、

小鼠、仓鼠、豚鼠等）和兔子是比较常见的。此外，犬、猪、

灵长类（猴）等，也是医学科研中比较常用的动物。为保证

课堂教学质量，应设置总学时范围，以 32-40 学时为最佳，

且应遵循持证上岗制度（《医学实验动物学》合格证书）。

2.2 保证教学质量

继续教育为临床医师主要教育形式，研究生大多为脱

产形式，对医学实验动物学相关知识进行学习。为提升学员

学习兴趣，需要丰富教学方式，可借助多媒体促进学习质量

提升。众多教学环节中，重要程度排在首位的可以说是医学

实验动物学以及临床医学科研工作。研究中需要控制内容较

多，包括实验动物微生物、遗传质量、环境实施等。而且，

该学科教学中包含较多方面知识，主要围绕实验动物、动物

实验技术展开，学员需要对常用实验动物生物学特性、品种

品系等内容有所了解，并能够合理选择医学研究中所用实验

动物、开发并利用相关资源。为保证学科相关内容讲解充分，

需要精心设计教学方案，保证课时的紧凑性。同时，为调动

学员积极性，需要丰富教学手段，充分讲解理论知识的同时，

应将其与实验操作相结合。此外结合教学内容进行电化教

学、现场考察等，帮助学生对相关知识点有更加深入的理解。

课堂中，可多使用多媒体，给人耳目一新的感觉，让枯燥、

抽象的知识变得更加生动、直观。比如，在讲解 SPF 实验

动物饲养管理、质量检测、动物实验基本操作技术等方面内

容时，可为学生播放录像，加深记忆点 [4]。除此之外，为提

高临床医师与研究生对医学实验动物学基本知识的了解，可

采取讲座、交流会等方式，明确该技术的国内外最新研究以

及进展，同时还能够对当前临床研究内容进行创新开拓，其

中以转基因动物为主，除此之外，更能够对克隆动物研究起

到辅助。做好学科教学的课后知识巩固，是提升医学实验动

物学整体教学效率与质量的关键，并不能仅靠关注单一培养

环节实现，需要从多方面进行思考，如强化师资团队，优化

教学方法，提升科研水平等。

3. 医学实验动物学效益

3.1 推动医学科研进展

通过搜集相关资料、研读科研论文等，可以了解到临

床医学科学研究中医学实验动物的应用，在综合性三级医院

中具有理想效果。以“动物”、“单位”为关键词，在期刊

全文数据库中进行搜索，近年来相关内容论文科研论文有

500 余篇。此外，在某医学院校每年招收全日制及在职研究

生近千人的情况下，经粗略统计，课题中实验动物的使用达

半数以上。而且，综合性三级医院同样会将实验动物作为研

究对象应用在临床医学研究中。从而在规避伦理的基础上，

保证科研项目切实展开，从而实现对领域研究结果的丰富。

3.2 强化医学研究生培养

医学研究生的学习自觉性、主动参与意识等，在学习
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过《医学实验动物学》后会有所提升，而且其应变能力、逻

辑思维能力也得到进一步强化，更加深刻地认识到职业技能

与实践工作的目的与意义，从而使得合作精深、进取意识得

到明显提升。为了帮助医学研究生明确自身业务发展方向，

必须要提升其研究项目品质，使其能够从研究中汲取足够知

识。然而，临床基础研究的滞后往往成为阻碍临床诊治水

平提升的因素。在职研究生学员往往参加过实际临床工作，

故对实际临床问题更加了解，这种情况使其成为各医疗单位

中的“骨干力量”。但其部分临床研究无法有效开展，大多

是因原单位不具备良好科研条件。高等医学院校的的基本科

研环境是可以保证的，故研究生就读期间一般将其作为平台

开展动物实验相关研究，以此促进自身临床诊治技术有效提

升。

3.3 提升医学技术实施效益

经过医学动物实验验证，临床医师专业知识及实践技

术均得到有效提升，从而为后续临床实际工作打下良好基

础。比如，显微外科中的断肢再植术对医生手术技能具有较

高要求，为提升年轻医师实践操作能力，可将小白鼠作为操

作对象进行断尾再接练习 [5]。这种练习方式效果是比较理想

的，而且具有较低的经济成本。此外，为了使得医师能够在

手术中熟练使用内窥镜，练习时均需要将试验动物作为操作

对象。只有动物试验取得成功效果，才可能有机会参与到实

际临床工作中。多种动物疾病模型的应用，有效丰富了考核

疗效途径。

4. 医学实验动物学展望

4.1 建设技术队伍

三级综合性医院为保证自身临床研究顺利开展、新技

术广泛推广，实验室技术人员必须要保证配备数量充足，可

将高等院校作为依托，组建专业技术队伍，包括实验动物生

产人员与专业科研人员。为提升科研质量，需要保证实验动

物学专业化，合理创建动物模型，为相关临床研究提供技术

支持。

4.2 建设教学基地

为持续提升医学研究质量，促进医学实验动物学研究

工作，需要加强动物医学实验基地建设。通过科研院校、医

院实验动物资源整合，可以进一步实现动物医学实验研究质

量提升，如借鉴科研院所医学实验动物饲养、繁育技术经验，

推动实验动物基地建设标准化，利用医学实验动物筛选、基

因鉴定等工作，降低实验动物携带微生物情况，提升实验室

工作质量。不仅方便进行学术研究，而且能够降低成本开销，

并避免出现人力资源分配不合理情况。条件允许情况下，三

级综合性医院可将高等院校作为依托，将试验动物中心建设

从计划变为现实，以此对医学实验动物来源进行保证。

4.3 提升医学实验动物学工作水平

近年来，实验动物学科作为一个指标，用来衡量一个国

家的生命科学发展水平。为了进一步缩短我们与发达国家之

间的差距，需要重视实验动物科学发展情况。作为世界经贸

组织中的一员，我们一方面享有相关权利，另一方面被规则

制约，世界贸易组织中有涉及动物福利条款，需要注意合理

使用实验动物模型，注重对实验动物的保护及福利措干预。

5. 结束语

医学实验动物学不仅是生命科学研究的基础，同样也

为生命科学知识研究提供了更多可能性。虽然并不存在将医

学实验动物学纳入基本管理的硬性要求，但综合性三级医院

等具备良好科研环境的医院已将其纳入日常管理工作中。且

临床医师与研究生学员对其有较高重视程度，不断进行探索

研究，确保学科研究作用充分发挥。除此之外，可构建科研

平台方面医学研究实施，为临床医师、医学研究生学习、科

研提供良好环境。医学实验动物学在提升三级综合性医院科

研质量的同时，也为医院发展赢得更多机遇。
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情景模拟教学在青年医师危重烧伤急救技能培训中的效果探讨

刘婧妮

南京医科大学附属淮安第一医院　江苏淮安　223300

摘　要：目的：分析情景模拟教学在青年医师危重烧伤急救技能培训中的效果。方法：于我院烧伤整形科青年医师中选取

20 名，随机分组，对照组 10 名 + 常规教学，观察组 10 名 + 情境模拟教学，对比组间教学效果。结果：培训后，观察组考

核成绩、学习效果均较对照组更佳（P<0.05）。结论：危重烧伤急救技能培训期间行情景模拟利于青年医师了解、掌握理

论知识，经角色扮演强化实操能力。

关键词：危重烧伤；青年医师；急救技能；情景模拟教学

救治危重烧伤患者期间，患者常见危急情况，如心脏、

呼吸骤停等，一旦该类情况发生，心肺复苏（CRP）应即刻

展开开始急救处理 [1]。CRP 及时性、有效性为抢救成功率提

高，死亡率降低最关键手段。青年医师在烧伤整形科属主体

力量，其负责危重烧伤者抢救，然因就职时间较短，接触危

重患者不多，减少参与急救，导致抢救期间操作欠缺规范性，

病症突发症状不知如何应对 [2]。对此，专业医师接受专科培

训，结合患者病情突发具体情况，拟定教学策略，确保其针

对性，便于青年医师了解、学习、掌握基本技能，提高急救

技巧，减少死亡，意义尤为深远。

1. 资料与方法

1.1 临床资料

于 我 院（2023 年 1 月 ~2024 年 1 月） 烧 伤 整 形 科 青

年 医 师 中 选 取 20 名， 随 机 分 组， 对 照 组 10 名， 男： 女

=8:2，年龄 24~36 岁（26.9±2.1）岁；观察组 10 名，男：

女 =7:3，年龄 24~35 岁（25.9±2.3）岁，组间一般资料分

析（P>0.05）。

1.2 方法

培训时，20 名医师均行教学常规模式，明确烧伤危重

多发常见急症、对应处理手段。

教学多媒体模式：课程讲解时由烧伤重症科医师（副

高级以上）完成，详细讲解烧伤危重患者各类突发状况，将

发生原因、治疗手段、流程等详细告知青年医师。复苏后可

见诸多问题，①休克（低容量性）：大量血浆液渗出，渗入

组织间隙，进入创面，有效循环受到影响，血容量降低，减

少尿量，加快心率。②酸中毒：二氧化碳潴留、堆积酸性代

谢物，致酸中毒（代谢性、呼吸性）。③缺氧：活性物质在

血管量增多明显，活动物质在肺表面活性降低，影响肺循环，

使之出现障碍，致肺不张，容量过多致肺水肿。④电解质紊

乱、肾功能不全：受缺氧影响，线粒体可见障碍，糖酵解效

率受到影响，ATP 减少，作用于细胞膜，钠泵功能降低，高

钾血症产生。⑤心律失常：因缺血心机出现休克，呈心源性，

影响心肌，使之出现收缩乏力，影响灌注，机体产生微循环

障碍，引发房颤等症。⑥脑水肿：因心脏停博，大脑调节功

能受损，脑血流改变，可见盗血现象。CPR 操作、概念等

讲解时可借助多媒体形式，急救用药明确，含剂量、方案，

对 2015 年相关指南展开研究，对比分析和讲解 2021 年不同

之处：（1）查看患者呼吸、意识等指标。（2）以按压深度

为依据，由≥ 5 cm 更变为 5~6cm，儿童若处于年龄小于 1

岁的婴幼儿至青春期间，按压深度为胸部前后径 1/3 位，为

婴儿约 4cm 处，儿童 5cm 处，以成人深度对青少年实施按压，

即 5~6cm。（3）逐步向 100/120 次 / 分提高按压频率。（4）

力度适中，不可过猛，以免骨折，保证按压后可完全性回弹。

（5）以人工呼吸、按压形式处理心跳骤停，不论原因。（6）

若 AED（自动体外除颤器）可获得，应将 AED 提早提供给

心脏骤停患者，AED 获得若不及时，CPR 应先开始，设备

提供后，除颤处理尽快。

与教学上述模式上，观察组行情境模拟教学，教授充

分结合实践内容，情境模式设置，确保其合理性，分组后开

始情境中角色模拟，实操展开时借助仿真模型人，明确演练

情境中的问题，问题及时提出，积极解决，练习可多次重复，

直至理论知识理解、掌握，强化实操能力。
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1.3 观察指标

（1）考核成绩：以自拟试卷考核，百分制，含理论、

实践两个科目 [3]。

（2）学习效果：以自制问卷调查，含问题解决、应急

处理等能力 [4]。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 26.0 处理， P<0.05 为差异统计学意义。

2. 结果

2.1 考核成绩

培训后，组间考核成绩分析（P<0.05），见表 1。

表 1  考核成绩（`x±s，分）

组别 例数 理论考核  实践考核  

培训前 培训后  培训前 培训后  

对照组  10 66.64
±8.66

71.36
±7.91  

16.01
±3.21  

19.45
±2.55

观察组 10 65.94
±8.58  

81.83
±8.44  

15.97
±3.23

22.77
±2.41  

t 0.114 6.988 0.611 6.444

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 学习效果

组间学习的效果对比（P<0.05），见表 2.

表 1  学习效果分析（x±s，分）

组别 例数 解决问题能力 应急处理能力 学习兴趣 学习积极性

对照组 10 78.53
±8.57

78.43
±4.47

75.53
±5.37

70.44
±4.97

观察组 10 89.43
±8.37

89.53
±5.39

89.43
±6.99

80.63
±6.86

t 4.710 6.399 6.171 4.350

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3. 讨论

由于烧伤面积较大，全身感染严重，加之较深得烧伤

程度等原因左右，烧伤危重患者救治难度较大，严重并发症

极易产生，甚至呼吸心跳骤停，危及生命 [5]。即便抢救复苏

成功，因呼吸心跳停止，组织可见严重缺氧等，诸多问题产

生，如脑水肿等。结合教学大纲，青年医师作为与患者最初

接触的人员，应立即判断病情改变原因，并组织即刻抢救，

合理分配抢救人员，如准备药品、设备等，以抢救流程为依

据有效抢救、有序处置，赢得后续治疗时间 [6]。然针对青年

医师来讲，迈入工作岗位时间较短，抢救最初参与时因技术

不熟练、紧张等原因，未获得良好复苏效果，所致后果无可

挽回。医院在青年医师培养中虽有权诊疗患者，但抢救操作

结构较为严重，无二次补救机会。所以，培训期间，应借助

情境模拟或案例模拟等手段强化青年医师熟悉、掌握抢救技

能、流程 [7]。

本文将情境模拟教学给予观察组，培训后，观察组考

核成绩、学习效果均较对照组更优，即情境模拟教学效果确

切。情境模拟教学授课时借助视频图片等手段，便于受训者

形象、直观掌握 CRP 内容，以仿真模型人开始实践操作，

以此增加受训者兴趣，调整学习时间时可与自身情况结合，

练习可为阶段性，练习期间可出错，经积极与教师互动、沟

通，察觉工作的不规范性、操作错误性，有效纠正，强化练

习，熟练规范掌握为止 [8]。整套技能可多次重复练习，无需

考虑操作时间，也不需计算操作次数，亦可规避因错误操作

引发不良后果，医疗纠纷减少。以情境模拟形式练习知识点，

借助仿真模拟人开展教学针对性训练，利于建议、培养诊疗

中整体思路，利于抢救操作质量、效果提高 [9]。

汇总可见，将情景模拟教学用于培训危重烧伤急救技

能，所获效用显著，青年医师可迅速掌握相关技能，提升能

力，可借鉴。
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CSF3R 突变在急性髓系白血病中的临床意义的探索

刘瑜卿

常熟市第一人民医院　江苏苏州　215500

摘　要：目的：分析急性髓系白血病患者发生 CSF3R 基因突变的具体情况和相关影响因素，同时判断其对临床特征的影响

和治疗效果的关联性，探索 CSF3R 基因是否影响急性髓系白血病患者预后。方法：对我院在 2020 年 1 月至 2023 年 11 月

期间收治的 143 例急性髓系白血病患者的诊断、治疗相关信息进行回顾性分析，对所有受检者均采用了 Sanger 测序法和高

通量 DNA 测序技术进行检测，根据检测结果将其分为 CSF3R 突变组和野生型基因组，对突变组的突变点位、突变类型、

合并其他突变情况、年龄、白细胞计数、骨髓原始细胞数、诱导缓解疗效及总体生存情况进行统计学分析。结果：本次研

究的 143 例受检患者中共存在 13 例患者发生了 CSF3R 基因突变；突变组患者的白细胞计数低于野生型基因组，骨髓原始

细胞比例较野生型显著升高（P ＜ 0.05），两个疗程的诱导缓解率高，常合并多种突变基因，其中以 CEBPA 最为常见，

t(8;21) with -X 显著低于野生型基因组患者（P<0.05）；KRAS、CBL 信号通路和表观遗传调节因子与野生型基因组形成显

著差异（P<0.05）。总生存期较野生型无明显延长。结论：本次研究发现急性髓系白血病患者发生 CSF3R 基因突变的概率

较高，其临床特征与突变基因的共存性和突变类型存在显著关联的同时具有一定的差异性，结合此次研究结果认为 CSF3R

基因突变虽较为高发，且对初始治疗效果显著，但是总体生存期没有得到明显延长，可能与其合并其他对预后明确影响因

素的突变相关，因此并不能作为急性髓系白血病患者预后情况的独立性预测因素。

关键词：急性髓系白血病；CSF3R 基因突变；CEBPA 双等位基因突变；临床特征

引言

急性髓系白血病是一种恶性克隆性血液系统疾病，主

要来源为一类造血干细胞。白血病根据临床特征和发病特点

的不同可分为急、慢性白血病，而急性髓系白血病是急性白

血病中最为常见的一种，以感染、出血、髓外组织器官浸润

和贫血为主要临床症状表现 [1]。急性髓系白血病的主要特点

为起病急且病情的发展速度快，自然病程持续时间较长。急

性髓系白血病具有极高的异质性，而分析生物学的异常表现

既然是该病的发病机制之一，同时也是主要特征之一，是现

阶段临床用于急性髓系白血病诊断、治疗及预后预测的关键

性指标之一 [2]。经研究发现，绝大多数急性髓系白血病携带

至少一种基因突变，CSF3R 突变在急性髓系白血病患者中

不常见，CSF3R 基因是一种跨膜蛋白，主要作用是通过向

粒细胞提供增殖信号，以促进粒细胞的分化，而 CSF3R 基

因突变也是慢性中性粒细胞白血病的临床诊断标准之一 [3]。

根据既往研究的结果可知，慢性中性粒细胞白血病患者中约

有超过 80% 的患者存在 CSF3R 基因突变情况，还有研究表

明，这种情况大多会出现在初诊诊断为急性髓系白血病的患

者中，但是 CSF3R 基因突变对这类白血病患者临床特征和

预后情况的影响和关键性却尚存疑问 [4]。基于此，本次研究

将以此为切入点，将初发急性髓系白血病的患者作为研究对

象，分析 CSF3R 基因突变的发生情况和临床特征和对预后

的影响。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

对我院在 2020 年 01 月至 2023 年 11 月期间收治的 143

例急性髓系白血病患者的临床资料和实验室检验资料进行

回顾性分析，筛选出符合条件的携带 CSF3R 突变的患者共

13 例，143 例患者中男性 45 例，女性 32 例，年龄范围在

12 岁至 75 岁之间，平均年龄（45.69±3.52）岁。所选患者

均已自愿签署知情同意书并且各项资料完整。

1.2 方法

突变型基因组的 DNA 提取方法：在患者入院接受初诊

时取其骨髓的单个细胞核用于后续检测，利用 DNA 提取试

剂盒对患者的 DNA 基因组进行提取并检测，记录 DNA 的产

物浓度和纯度的各项数据后将实验室样本统一进行稀释。
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基因突变分析方法：严格按照 Ion AmpliSep 文库试剂盒

标准库流程对突变型基因组患者的 DNA 提取样本构建文库。

经纯化处理后去除小片段，并进行 PCR 扩增，将样本置于

避光环境下，对文库浓度进行检测。利用 S5 系统对 DNA 进

行高通量分析，采用 IGV 软件对高通量 DNA 分析结果进行

处理。但是，现阶段的高通量 DNA 分析胸痛无法对大片段

和缺失序列顺利读取，将会导致最终的分析结果存在一定的

局限性，所以本次研究联合应用 Sanger 测序法对两组患者

的基因信号通路进行补充检测。

染色体核型分析方法：基于高通量测序分析结果开展

染色体核型分析，根据高通量测序的各项结果对染色体的拷

贝数的变异情况进行分析。

1.3 观察指标

根据 143 例急性髓系白血病患者的临床特征和社会学

特征，结合 CSF3R 基因突变的发生情况，观察各项特征指

标与 CSF3R 基因突变的关联性及两组之间的差异性。从信

号通路、表观遗传调节因子、转录因子、剪接体和染色质修

饰因子五方面的异常情况观察对急性髓系白血病 CSF3R 基

因突变患者临床特征和生物学特征的影响。

1.4 统计学分析

本 次 研 究 过 程 中 所 产 生 的 数 据 均 使 用 统 计 学 软 件

SPSS22.0 加以统计学分析，如若对比差异 P ＜ 0.05，则充

分表明组间统计学研究具有统计学意义。

2. 结果

2.1CSF3R 基因突变发生情况

143 例受检患者中共存在 13 例患者发生了 CSF3R 基因

突变；突变型基因组患者的白细胞和 t(8;21) with -X 显著低

于野生型基因组患者（P<0.05）。

表一  临床特征与 CSF3R 基因突变发生情况的影响结果

临床表现 突变型基因组（n=13） 野生型基因组（n=130） /t P

性别

男性 6（46.15） 55（42.30） 0.0715 0.7892

女性 7（53.85） 75（57.70）

年龄 29.42±3.65 30.17±4.21 0.6190 0.5369

白细胞 5.32±1.12 8.96±2.35 5.5091 0.0000

血红蛋白 80.02±3.15 79.12±1.45 1.8596 0.0650

血小板计数 36.78±3.34 35.12±4.53 1.2849 0.2009

原始细胞比例（%） 67.62±16.52 61.32±11.23 1.8396 0.0679

FAB 分类

M1 0（0.00） 0（0.00）

M2 10（76.93） 117（90.02） 2.0338 0.1538

M4 1（7.69） 5（3.84） 0.4349 0.5095

M5 1（7.69） 4（3.07） 0.7461 0.3877

M6 1（7.69） 4（3.07） 0.7461 0.3877

染色体核型

t(8;21) 2（15.38） 36（27.69） 0.9175 0.3381

t(8;21）并伴有其他染色体
异常

11（84.62） 94（72.31）

t(8;21) with -Y 6（46.15） 40（30.76） 1.2819 0.2575

t(8;21) with -X 5（38.46） 18（13.84） 5.3055 0.0212

CR 率 13（100.00） 125（96.15） 0.5181 0.4716
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2.2 临床特征

KRAS、CBL 信号通路和表观遗传调节因子与野生型基

因组形成显著差异（P<0.05）。

3. 讨论

急性髓系白血病在现代临床上属于一种异质性血液系

统疾病，通过高通量 DNA 测序技术可以对此类患者的发病

原因进行深入分析，为临床诊断和治疗方案的制定提供有力

依据，同时根据高通量 DNA 分析结果还可以发现基因突变

的异常情况，探究患者临床特征的变化情况，对患者的预后

作出相应的预测 [5]。随着我国医疗技术水平的提高，实验室

检测技术和分析水平也在不断提高，近年来，基因测序技术

在现代医疗领域得到了新发展，而在众多的急性髓系白血病

患者中也逐渐发展了基因突变的情况，极大程度上提高了急

性髓系白血病患者的诊断准确率和预后预测的科学性[6-7]。

13 例急性髓系白血病 CSF3R 基因突变位点主要分为三种：

细胞外（p.Ser66Gly、P467R、Q509 等）、膜近端突变（T618）

和细胞内突变（Q768*、p.Thr640Asn、p.Tyr779fs），以膜近

端突变（38.5%  5/13）和胞内突变（46.2%  6/13）为主，，

突变类型为点突变、截短突变和移码突变，其中以点突变最

常见（61.5%  8/13），其次为截短突变（30.8%  4/13）。13

例中均合并其他突变基因，共突变基因共发现 10 种，其中

最为常见的是 CEBPA 双等位基因突变（46.15%  6/13），其

次是 RUNX1（2/13）、ASXL1（1/13）、TET2(1/13)。

本次研究将 143 例初发急性髓系白血病的患者作为研

究对象，重点对 143 例患者中是否存在 CSF3R 基因突变情

况进行检测。根据高通量 DNA 分析和 Sanger 测序结果可知，

143 例患者中有 13 例患者存在 CSF3R 基因突变。此次研究

结果中还显示，突变型基因组患者的白细胞和 t（8：21）

with-X 显著低于野生型基因组患者（P ＜ 0.05）。原始细胞

比例较野生型升高，这项结果的产生说明了遗传因素是导

致 CSF3R 基因突变现象发生的主要因素之一，在不同的遗

传背景下，CSF3R 基因突变对于患者临床特征的影响意义

可能存在明显差异性 [8]。另外，突变组对初始诱导缓解治疗

效果显著，且与诱导方案无相关性，但与野生型相比，无明

显差异，因此 CSF3R 突变并不能作为预测疗效的指标。此

外，本次研究还对 CSF3R 基因突变患者的临床特征部分异

常基因的关键性进行了分析。研究结果显示：KRAS、CBL

信号通路和表观遗传调节因子与野生型基因组形成显著差

异（P<0.05）。此项结果的产生确定了 KRAS、CBL 信号通

路和表观遗传调节因子可作为 CSF3R 基因突变形成的独立

表二  与 CSF3R 突变临床表现和状态相关的部分异常基因 [n（%）]

突变基因 总数（n=143） 突变型基因组（n=13） 野生型基因组（n=130） P

信号通路 96（67.13） 6（46.15） 90（69.23） 2.8524 0.0912

KIT 59（41.25） 5（38.46） 54（41.53） 0.0462 0.8298

NRAS 21（14.68） 1（7.69） 20（15.38） 0.5582 0.4550

KRAS 5（3.49） 2（15.38） 3（2.30） 5.9894 0.0143

FLT3-ITD 27（18.88） 2（15.38） 25（19.23） 0.1141 0.7354

JAK 18（12.58） 1（7.69） 17（13.07） 2.6127 0.1060

CBL 3（2.09） 2（15.38） 1（0.76） 12.2912 0.0004

表观遗传调节因子

TET2 18（12.58） 6（46.14） 12（9.23） 14.6432 0.0001

DNMT3A 15（10.48） 5（38.46） 10（7.69） 11.9167 0.0005

IDH1 6（4.19） 3（23.07） 3（2.30） 12.6821 0.0003

IDH2 3（2.09） 2（15.38） 1（0.76） 12.2912 0.0004

转录因子

NPM1 3（2.09） 0（0.00） 3（2.30） 0.3064 0.5798

RUNX1 1（0.69） 0（0.00） 1（0.76） 0.1007 0.7509

CEBPAdm 1（0.69） 0（0.00） 1（0.76） 0.1007 0.7509

剪接体

SF3B1 18（12.58） 3（23.07） 15（11.53） 1.4300 0.2317

染色质修饰因子

ASXL1 11（7.69） 0（0.00） 11（8.46） 1.1917 0.2749

BCOR 19（13.28） 3（23.07） 16（12.30） 1.1896 0.2754
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生存的危险性因素，这种结果与既往该领域内的相关研究存

在一定的差异性，可能与样本量选取较少有关。此次研究还

在过程中发现 84.62% 的 t（8：21）并伴其他染色体异常的

突变型基因组患者中存在部分患者伴随性染色体缺失。结合

基因突变组患者 -X 发生率的升高情况可以得出，在多变量

分析过程中，-X 可以作为独立预测因子而存在，可以为急

性髓系白血病患者的预后情况提供有力的预测依据。本次研

究中将 CSF3R 基因突变作为主要观察对象，一方面分析了

CSF3R 基因突变在急性髓系白血病初发患者中的发生因素，

另一方面，也验证了虽然 CSF3R 基因突变具有一定的多发

性，但是也并不足以作为该病的独立预测因素。

综上所述，结合本次研究结果认为 CSF3R 基因突变的

发生情况与急性髓系白血病患者的临床特征和生物学特征

存在一定关系，具有良好的物候特征，但在预后危险度和总

体生存期还缺乏特异性标志。
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微创经皮锁定加压钢板内固定术治疗四肢骨折患者的临床价

值分析

赵俊生

辽源市中医院　吉林辽源　136200

摘　要：目的：分析四肢骨折患者采取微创经皮锁定加压钢板内固定术治疗的临床价值。方法：此次研究中筛选在我医院

接受手术治疗的四肢骨折患者 56 例，采取随机数字表法将其分成观察组与对照组，每组各有 28 例患者，对照组采取传统

切开复位内固定术治疗，观察组采取微创经皮锁定加压钢板内固定术治疗，详细对比两种手术方式最终获得的临床效果。

结果：治疗后两组各指标结果经过对比显示 , 观察组患者的手术时间、骨折愈合时间以及住院时间均短于对照组，术中出

血量少于对照组，患者术后发生的并发症少于对照组，术后疼痛程度轻于对照组，最终患者的肢体功能恢复效果明显优于

对照组，（P<0.05）。结论：在四肢骨折患者中开展微创经皮锁定加压钢板内固定术治疗，可获得更加理想的手术效果及

安全性，减少患者的术中出血量，降低患者术后并发症发生率，促进患者的骨折愈合效率及身体恢复效果。

关键词：四肢骨折；微创经皮锁定加压钢板内固定术；价值分析

四肢骨折是指四肢骨骼中的骨折，包括上肢和下肢的

骨折。四肢骨折是临床上常见的外伤性损伤，通常由于剧烈

的外力作用导致骨骼受力超过其承受能力而发生。四肢骨折

分为封闭性骨折和开放性骨折两种类型。封闭性骨折是指骨

折断端没有与外界相通，而开放性骨折则是指骨折断端与外

界相通，使得骨折部位容易受到感染的风险增加 [1]。四肢骨

折的常见症状包括局部疼痛、肿胀、畸形和功能障碍等。四

肢骨折的治疗目标是恢复骨骼的稳定性、保持肢体的功能，

并尽可能减少并发症的发生。微创经皮锁定加压钢板内固定

术是一种新的治疗方法，通过经皮小切口和特殊的钢板固定

骨折断端，达到稳定骨折的目的 [2]。为进一步核实该手术方

式在四肢骨折患者中的应用效果，我院将其与传统切开复位

内固定术进行了对比分析折，具体对比详情见下文阐述：

1. 资料与方法

1.1 一般资料

在 2022 年 12 月至 2023 年 12 月期间，我们随机筛选了

56 例接受四肢骨折手术治疗的患者。采用电脑随机选取法

将其分为观察组和对照组，每组各 28 例。观察组包括 15 位

男性和 13 位女性，平均年龄为（68.50±5.50）岁；对照组

包括 16 位男性和 12 位女性，平均年龄为（68.50±5.40）岁。

两组之间的资料对比显示（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法

对照组患者采血传统切开复位内固定术治疗。患者取

仰卧位，进行气管插管全身麻醉。手术中，切开骨折部位，

剥离皮肤及肌肉组织，暴露骨折端，清理碎骨块和淤血，进

行骨折复位。复位良好后，采用钢板和螺丝钉进行固定，同

时留置引流管，缝合切口，并进行外部固定。观察组患者采

取微创经皮锁定加压钢板内固定术治疗。同样取仰卧位，全

身麻醉。手术中，明确骨折部位后，使用克氏针经皮临时固

定骨折部位。然后进行 2-3cm 小切口，闭合复位骨折部位，

分离深筋膜下骨膜外软组织，建立软组织隧道。随后，在骨

折处置入锁定钢板，并在骨折上方固定钢板位置，并进行螺

丝钉固定。最后，进行生理盐水冲洗，闭合切口，并进行抗

感染治疗。

1.3 观察标准

1）详细记录对比两组患者的手术时间、术后骨折愈合

时间、住院时间、术中出血量以及发生的并发症情况。2）

疼痛程度：采用视觉模拟 (VAS) 量表实时评价，总分值 10 分，

得分越低表示疼痛越轻。3）肢体功能：评价运用 FMA 量表，

总分值 100 分，得分越高表示功能恢复越好。
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1.4 统计学方法

两组研究数据分析使用 SPSS20.0 统计学软件 , 两组计

量数据描述运用 (±s) 处理以及 t 检验，计数指标处理使用

n（%）描述和 x2 检验，当最终数据结果对比后达到统计学

意义运用 P ＜ 0.05 表示。

2. 结果

治疗前组间患者的肢体功能评分对比差异较小（P ＞

0.05）；但与对照组治疗后结果相比，观察组患者的手术、

骨折愈合以及住院所用时间均明显缩短，术中出血量明显减

少，术后发生的并发症也较少，术后疼痛程度较轻，最终患

者肢体功能恢复良好，（P<0.05），如表 1。

表 1 两组临床指标对比详情 (±s、%)

分组 n 肢体功能 / 分 手术时间 /min 术中出血量 /ml 骨折愈合时间 / 周 疼痛程度 / 分 住院时间 /d 并发症 /%

治疗前 治疗后 治疗后 治疗后 治疗后 治疗后 治疗后 治疗后

观察组 28 58.6±5.1 91.6±7.4 108.2±1.9 312.5±12.9 12.7±2.9 4.2±0.4 10.2±0.9 1（3.6）

对照组 28 58.7±5.2 82.6±6.2 119.3±2.2 445.6±14.3 14.8±3.3 5.5±0.6 14.3±1.2 6（21.4）

t/x2 值 0.0726 4.9330 20.2056 39.3178 2.5294 9.5393 14.4634 4.0816

P 值 0.9424 0.0000 0.0000 0.0000 0.0144 0.0000 0.0000 0.0433

3. 讨论

四肢骨折是一种常见的骨科损伤，其发生原因复杂多

样。其中外力是导致四肢骨折的主要因素之一。外力作用下，

四肢承受超过骨骼耐受范围的压力或扭力，导致骨骼骨折。

常见的外力因素包括交通事故、高空坠落、运动损伤等。年

龄也是影响四肢骨折发生的重要因素之一。儿童和老年人由

于骨骼发育不完善或骨质疏松，其骨骼强度较弱，容易发生

骨折。骨质疏松是一种常见的骨骼疾病，会导致骨骼强度减

弱，增加四肢骨折的风险 [3]。特别是女性在更年期后，骨质

疏松的发生率明显增加。运动是造成四肢骨折的常见原因之

一。剧烈运动、运动不当、缺乏准备活动都可能增加四肢骨

折的风险。特别是高强度的运动项目，如激烈运动比赛、极

限运动等，容易导致四肢骨折。四肢骨折的发生对患者的生

活产生重大影响，如疼痛、功能障碍、行动受限等 [4]。同时，

严重的四肢骨折还可能伴随出血、感染、神经损伤等并发症，

增加治疗的难度和风险。传统切开复位内固定术是一种常见

的治疗四肢骨折的方法，具有复位准确性高、固定稳定性好、

可适用于不同骨折类型等优点。但传统切开复位内固定术需

要进行大切口，对患者的创伤和创面损伤较大，增加了手术

并发症的风险。由于手术创伤较大，患者恢复的时间相对较

长，需要更长的康复期 [5]。由于切开手术需要进入骨折部位，

增加了感染的风险，尤其是开放性骨折的患者。传统切开复

位内固定术需要切开肌肉和皮肤组织，可能对周围的软组织

造成一定的伤害。鉴于传统切开复位内固定术的一些缺陷，

近年来微创手术技术逐渐发展，例如微创经皮锁定加压钢板

内固定术，具有创伤小、恢复快等优点，被广泛应用于四肢

骨折的治疗 [6]。在本次研究结果中也已显示，观察组患者通

过采用微创经皮锁定加压钢板内固定术治疗后，患者的手

术、术后骨折愈合以及住院所用时间均短于采用传统切开复

位内固定术的对照组，患者术中出血量少于对照组，术后疼

痛程度轻于对照组，并发症发生率低于对照组。该手术方法

之所以能够取得较好的效果，经过分析显示，微创经皮锁定

加压钢板内固定术是一种治疗四肢骨折的先进手术技术，具

有明显的作用和诸多优势。首先，该手术通过微创技术进行，

减少了创伤和疼痛，有利于患者的快速康复。其次，锁定加

压钢板内固定术能够有效固定骨折部位，提供稳定的支持，

有助于骨折恢复。此外，由于手术切口小、操作简便，患者

术后并发症较少，术后恢复期也会相应缩短。该手术的优势

还在于，它能够减少切开操作和软组织损伤，从而降低了感

染和伤口愈合的风险。另外，锁定加压钢板内固定术可根据

患者骨折情况进行个体化的操作，确保手术效果最佳 [7]。

综上所述，微创经皮锁定加压钢板内固定术在治疗四

肢骨折患者中具有重要的作用和明显的优势。其手术创伤性

较小，能够减轻患者术中出血量以及术后疼痛程度，减少并

发症发生，促进术后身体恢复。

参考文献

[1] 陈贵忠 . 微创经皮锁定加压钢板内固定术治疗四肢

骨折的临床效果 [J]. 临床医学研究与实践 ,2020,5(22):81-83.

[2] 张涵 , 尹劲 , 杨靖泽 , 等 . 微创经皮锁定加压钢板

内固定术治疗四肢骨折的临床疗效探讨 [J]. 世界复合医



临床医学研究 :2024 年 6 卷 3 期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

    42

学 ,2021,7(9):149-153. 

[3] 吴兴华 . 微创经皮锁定加压钢板内固定术治疗四肢

骨折的效果观察 [J]. 养生大世界 ,2021，12(13):37.

[4] 王勇 . 微创经皮锁定加压钢板内固定术治疗四肢骨

折疗效分析 [J]. 养生保健指南 ,2019，12(34):283.

[5] 孙卓 . 微创经皮锁定加压钢板内固定术治疗四肢骨

折的效果分析 [J]. 当代医药论丛 ,2019,17(18):104.

[6] 史超 , 刘彦博 , 张莎 , 等 . 微创经皮锁定加压钢板内

固定术治疗老年四肢骨折患者的效果 [J]. 实用临床医药杂

志 ,2020,24(13):37-40. 

[7] 杨本伍 , 李杨 , 张子斌 . 微创经皮钢板内固定术结合

锁定加压钢板内固定术治疗四肢骨折的效果探究 [J]. 当代医

药论丛 ,2020,18(1):72-74.



临床医学研究 :2024 年 6 卷 3 期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

43    

经颅直流电刺激联合盐酸氟西汀治疗抑郁症伴焦虑症状患者

的疗效观察

董利波　杨　敏　岳红梅　崔丽波

武警部队黑龙江省总队医院　黑龙江哈尔滨　150076

摘　要：目的：经颅直流电刺激联合盐酸氟西汀治疗抑郁症伴焦虑症状患者的疗效观察。方法：选取 2020 年 9 月 -2022 年

7 月间，入我院进行抑郁症伴焦虑症状医治患者 100 例为研究对象，采取随机数表法将其分为观察组（n=50）与对照组（n=50），

对照组实施伪刺激联合盐酸氟西汀干预，观察组采取 tDCS 联合盐酸氟西汀治疗，遂对比组间病患心理环境和 WCST 认知

功能积分。结果：依照数据对比，治疗后观察组焦虑抑郁积分均低于对照组；观察组总反应数、正确反应数、完成分类数

均高于对照组；错误应答数、持续错误数均较对照组低，P ＜ 0.05。结论：通过在抑郁症伴焦虑症状患者临床医治期间，

为患者实施经颅直流电刺激联合盐酸氟西汀治疗，可有效改善患者心理状态，优化认知能力，可推广应用。

关键词：经颅直流电刺激；盐酸氟西汀；抑郁症

现阶段，对于抑郁症患者医治多采取盐酸氟西汀治疗，

虽然大部分患者临床病症均可得到改善，不过仍有部分患者

医治效果不佳，甚至出现不良体征。据研究发现，经颅直流

电刺激作为无创物理疗法，其在抑郁症临床医治中已初步取

得医治效果 [1]。不过对其研究结果尚未有统一定论。为此本

文选取入我院进行抑郁症伴焦虑症状医治患者 100 例为研究

对象，为其实施经颅直流电刺激联合盐酸氟西汀治疗，现报

告如下

1. 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 9 月 -2022 年 7 月间，入我院进行抑郁症

伴焦虑症状医治患者 100 例为研究对象，采取随机数表法将

其分为观察组（n=50）与对照组（n=50），对照组男性、

女性例数为 1:1，年龄区间 27-58（平均 39.65±0.27）岁，

致患时长 1-5（平均 3.78±0.27）月；观察组男性 27 例、女

性 23 例，年龄区间 27-58（平均 39.67±0.26）岁，致患时

长 1-5（平均 3.79±0.28）月；受试对象一般资料对比无统

计学意义，P ＞ 0.05。组间病患均已知晓本次研究内容，且

于同意书上签字。

1.2 方法

观察组采用经颅直流电刺激联合盐酸氟西汀治疗。采用

MBM- Ⅰ经颅直流电刺激治疗仪（生产厂家：江西华恒京兴

医疗科技有限公司；产品批号：赣械注准 20192090048）进

行干预 , 阳性刺激点选取为病患左前额叶外皮层 , 右侧眶额

区为阴性刺激点。医治前采取浓度为 0.9% 生理盐水浸润海

绵垫，再将电极同患者表皮相接触。其中电流度为 2mA, 单

次治疗持续时长 30min, 每日一次即可 ,5 次 /1w, 待持续医治

1w 后依照患者病症适度调节为每周 1 次 , 直至 8w 即可 , 共

计执行 16 次经颅直流电刺激治疗。在此期间医护人员为患

者服用盐酸氟西汀分散片（生产厂家：山东力诺制药有限

公司；生产批号：国药准字 H20123161）, 服用剂次：每日

20mg ～ 60mg, 均于晨服。对照组医护人员采取伪刺激联合

盐酸氟西汀干预。tDCS 模式 : 首先为患者实施为期 30s 电流

刺激干预 , 强度与观察组相同 , 可使患者能够在模拟环境下

进行医治 , 遂调节电刺强度为 0mA, 其他指数对标观察组。

盐酸氟西汀应用剂次两组相同。

1.3 评价指标及判定标准

（1）组间病患心理环境评估

实施汉密尔顿 HAMA、HAMD 量表知晓患者心理状态。

焦虑量表中：共计指标为 14 项，单项最高值 4 分，在

此期间无焦虑症状（0-6 分）；轻度焦虑（7—15 分）；显

著焦虑（16—22 分）；中度焦虑（23—30 分）；重度焦虑（＞

30 分）

抑郁量表评估中：评测指标共计 10 项，每项最高分记
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4 分，在此期间患者得分处于（0-8 分）时表现为无抑郁，

（9—20 分）时则表现为轻度抑郁，（21—35 分）时则表现

为中度抑郁，当患者得分超过 36 分时，记严重抑郁。

（2）WCST 认知功能评估

采用 WCST 分类测验，评估病患认知状态，着重针对

受试对象专注程度、工作成效、学习状态、认知转移能力等

方面进行评估 , 此次研究设计指标主要为总反应数（RA,60-

128）、正确反应数（RC）、完成分类数（CC,0-6）、错误

应答数（RE, ≤ 45）和持续性错误数（RPE）。并对组间研

究对象指数变化进行对比。

1.4 统计学处理

本研究的实验数据采用 SPSS17.0 统计软件对其进行分

析处理，组间横向分析与组内纵向分析，分别采用 t 检验法

及一般线性模型重复测量的方差分析法，计量数据以（±S）

表示，当 P ＜ 0.05 认为有统计学意义。

2. 结果

2.1 组间心理环境评估

如表 1，护理前组间病患心理环境数据对比无统计学意

义，P ＞ 0.05；护理后，观察组两项指标均低于对照组，P

＞ 0.05。

2.2 组间 WCST 认知功能评估

如表 2，组间患者护理前数据对比无统计学意义，P ＞

0.05；护理后，观察组总反应数、正确反应数、完成分类数

均高于对照组；错误应答数、持续错误数均较对照组低，P

＜ 0.05。

3. 讨论

抑郁症属常见性心理障碍，在临床表现上主要以情志

失调、兴趣锐减、快感渐退，反应缓慢，自责自罪，睡眠障碍，

饮食障碍及其他非特异性躯体症状为主要特征。同时部分患

者还会产生幻觉，严重者还会产生伤人、自杀倾向，属于严

重精神障碍性疾病 [2]。

对于该类病症患者来说，对其医治方法较为多样，其

常见方法则为药物干预，诸如氟西汀、舍曲林、帕罗西汀、

氟伏沙明等。氟西汀作为临床广泛应用的选择性 5-HT 再摄

取抑制剂，其可将药效发挥于神经递质，进而抑制神经元，

强化 5- 羟色胺神经递质效果，优化抑郁状态。虽然该药物

对大部分患者较为适用，但是具有起效慢、疗程长等弊端，

易使患者产生耐药性，严重影响用药依从性，故需结合其他

方法进行联合干预 [3-5]。

经颅直流电刺激，作为无创无痛的精神类病症治疗方

法。其可通过细小电极，于患者脑部传递电流，提高皮层兴

奋度，逐步引起大脑功能变化。PFC 作为经颅直流电刺激关

键区域，同时也是脑部发育最为迟缓，成熟期最迟的神经区

域，亦为人体大脑最高级认知中枢。该部位在人体专注度、

执行力、工作记忆中有着至关重要作用，同时也对病患情志

有着调节效果。为此，对患者该部位施以经颅直流电刺激，

可有效调节其情绪与情感 [6-8]。

通过此次研究可知，观察组患者医治后焦虑抑郁评分

均较对照组低，同时观察组总反应数、正确反应数、完成分

类数均高于对照组；错误应答数、持续错误数均较对照组低，

表 1 组间心理环境评估（±S，分）

组别
焦虑指数 抑郁指数

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=50） 16.23±0.17 7.01±2.91 19.91±4.22 9.41±2.51

对照组（n=50） 16.23±0.17 12.02±3.21 19.91±4.18 14.91±3.98

t 1.000 8.176 1.000 8.265

P 1.000 0.000 1.000 0.000

表 2 组间 WCST 认知功能评估（±S，分）

组别
总反应数 正确反应数 错误应答数 完成分类数

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组
（n=50） 93.12±5.21 121.47±11.95 63.49±3.81 82.13±9.29 49.33±2.92 26.18±3.61 2.36±0.65 4.03±1.03

对照组
（n=50） 92.13±5.19 109.45±13.47 62.94±5.15 71.41±8.91 49.32±2.93 32.47±3.95 2.37±0.64 3.05±0.91

t 0.951 4.720 0.607 5.888 0.017 8.311 0.077 5.041

P 0.343 0.000 0.545 0.000 0.986 0.000 0.938 0.000
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P ＜ 0.05。进而说明该方法可有效改善患者焦虑抑郁状态。

综上所述，通过将经颅直流电刺激应用于抑郁症患者

临床医治中，可有效改善其心理状态，改善症状表现，是治

疗抑郁症患者首选方法，有着较高临床应用价值。
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耶鲁抽动症整体严重度量表在儿科临床的初步应用

李　雪　陈　明　管春彦

武警黑龙江省总队医院　黑龙江哈尔滨　150010

摘　要：目的：探讨分析在进行儿童抽动障碍量化评估时，将耶鲁抽动症整体严重度量表应用于其中的效果，分析临床可

应用价值。方法：本研究选取 2022 年 1 月至 2024 年 1 月期间，于我院就医诊断为抽动症的 40 例儿童作为研究对象，研究

人员在所有儿童接受治疗前以及治疗两周后对其进行耶路抽动症整体严重量表评分，在诊断完成后，研究人员针对所有儿

童的症状积分变化差别进行记录，分析组间差异。结果：在治疗完成后，相较于治疗前所有儿童的临床症状均得到不同程

度的改善，而根据研究结果看，在接受治疗后，儿童的耶鲁抽动症整体严重，程度量表评分明显更低，差异显著存在且具

有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：通过对确诊为抽动障碍的儿童在治疗前后进行评分，结果显示治疗后儿童的耶鲁抽动

症整体严重度量表评分显著降低，表明临床症状有所改善，从而证实了该量表在临床应用中的有效性和可靠性。因此，耶

鲁抽动症整体严重度量表可以作为评估儿童抽动障碍治疗效果的重要工具，有助于医生更精确地监测症状变化并调整治疗

方案。

关键词：耶鲁抽动症整体严重度量表；儿科疾病；抽动障碍；诊断方案

儿童抽动障碍，又称为儿童期抽动症或抽动症，是一

种神经发育障碍性疾病，其主要特征是不自主的运动或声音

表现。这些运动或声音表现包括眨眼、咳嗽、喉咙咳嗽、肩

部抖动等，通常在儿童期出现，尤其是在 5 至 10 岁之间。

儿童抽动障碍的症状通常在青少年时期达到高峰，然后可能

逐渐减轻或缓解。尽管这些症状在生理上并不造成伤害，但

它们对患者的生活质量产生了明显影响，同时也对其家庭和

社交关系产生了重大影响。抽动障碍并不罕见，据估计，全

球有数百万儿童受到其影响。这些症状常常引起同伴之间的

误解和歧视，导致儿童感到自卑和孤立。此外，由于症状的

不可控性，患者可能在学校和社交场合中面临困难，进而影

响到他们的学业和人际关系。面对这些挑战，医学界一直在

寻找有效的评估工具和治疗方法，以帮助儿童抽动障碍患者

减轻症状并提高他们的生活质量。评估抽动障碍的严重程度

是制定个体化治疗方案的重要步骤之一。为了更准确地衡量

症状的严重性，医学研究人员和临床医生一直在寻找合适的

评估工具，在这方面，耶鲁抽动症整体严重度量表成为一个

备受研究和应用的评估工具。该量表以客观、系统性的方式

评估抽动障碍患者的症状严重程度，涵盖了多个方面，包括

抽动的类型、频率、强度以及对日常生活的影响等。通过使

用这个工具，临床医生能够更全面地了解患者的症状状况，

从而更好地制定个体化的治疗计划。本研究的目标在于探讨

将耶鲁抽动症整体严重度量表应用于儿科临床中评估儿童

抽动障碍的效果，并分析其临床可应用价值。

1. 一般资料与方法 

1.1 一般资料

本研究选取 2022 年 1 月至 2024 年 1 月期间，于我院就

医诊断为抽动症的 40 例儿童作为研究对象，研究人员在所

有儿童接受治疗前以及治疗两周后对其进行耶路抽动症整

体严重量表评分。其中包含男性 21 名和女性 19 名，患者年

龄 5 ～ 8 岁，年龄均值（6.24±1.3）岁。

纳入标准：年龄在 5 至 8 岁之间的儿童；符合抽动障

碍的临床诊断标准，包括不自主的运动或声音表现，如眨眼、

咳嗽、喉咙咳嗽、肩部抖动等；已经接受了抽动障碍的诊断，

并且同意参与本研究；有足够的智力和语言能力，能够按

照评估工具的要求进行自我报告或与评估者进行有效的沟

通；患者及其法定监护人已经签署知情同意书，并同意参

与研究。

排除标准：存在其他神经系统疾病或严重的精神疾病，

可能干扰抽动障碍的评估和治疗；曾经接受过其他治疗抽动

障碍的干预措施，如药物治疗或心理治疗，以减少可能的干

预影响；有明显的认知功能障碍或语言障碍，无法有效地完
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成评估工具；不同意参与研究或无法提供知情同意的患者。

患者基本资料完整，可接受后续随访调查，基本资料

具有良好可对比性（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

本次研究中，所有患儿的治疗方法根据其不同的情况

而定，以提高治疗效果和满足其特殊需求。首次就诊时，我

们采用了 YGTSS 评定患儿在就诊前 1 周内的抽动症状，将

所得积分作为该儿童的抽动严重度基线。由于不同年龄儿童

表达能力的差异和限制，对整体损害程度的评估存在一定困

难，因此在本组资料中略去了整体损害部分。根据患儿的不

同情况分别给予氟哌啶醇、泰必利口服 , 或可乐定贴片 治疗。

治疗 2 周后门诊随访 , 再次作 YGTSS 评分

1.3 评价标准 

研究人员常规记录患者的 YGTSS 评分，记录患者的个

体状况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 统计软件进行数据分析，对两组数据进行比

较分析，采用 t 检验、χ2 检验等统计方法，显著性水平设

定为 P ＜ 0.05。

2. 结果

在治疗完成后，相较于治疗前所有儿童的临床症状均

得到不同程度的改善，而根据研究结果看，在接受治疗后，

儿童的耶鲁抽动症整体严重，程度量表评分明显更低，差异

显著存在且具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

表 1 患儿治疗前后的抽动症评分对比。（x±s）

组别 舒张压（mmHg）

治疗前（n=40） 27.29±1.26

治疗后（n=40） 12.94±2.78

T 9.289

P 0.000

3. 讨论

儿童抽动障碍，也被称为儿童期抽动症或抽动症，是

一种神经发育障碍性疾病，其主要特征是患者出现不自主的

运动或声音表现，如眨眼、咳嗽、喉咙咳嗽、肩部抖动等。

这些症状通常在儿童期出现，尤其在 5 至 10 岁之间。虽然

这些运动和声音表现在生理上并不会造成身体损害，但它们

对患者的生活产生了明显的影响，同时也对其家庭和社交关

系带来了重大挑战。

儿童抽动障碍是一种复杂的神经疾病，其症状主要包

括两个方面：动作性症状和声音性症状，动作性症状可以表

现为眨眼、咬牙、点头、肩部抖动、手臂抽动等不自主的肢

体运动。声音性症状则包括咳嗽、喉咙咳嗽、咳嗽、喉咙清

嗓等声音的发出。这些症状常常是突发性的，不可控制的，

患者往往感到极度不舒服，尤其是在公共场合或社交场合时

更为突出。抽动障碍并不是一种罕见的疾病，据估计，全球

有数百万儿童受到其影响。这个数字可能还不够准确，因为

一些轻微的症状可能未被正式诊断或报告。然而，这一问题

的复杂性和影响力不能被低估。儿童抽动障碍常常引起同龄

人的误解和歧视，导致患者感到自卑、焦虑和孤立。症状的

不可控性也会影响到患者的学业和社交关系，可能导致学业

下降和社交障碍。尽管儿童抽动障碍的确切原因尚不清楚，

但遗传和环境因素可能在其发病机制中起着作用。家族史中

有抽动障碍的患者的儿童更有可能患上该疾病。此外，精神

压力、情绪问题和生活事件也可能加重症状。

在过去的几十年里，医学界一直在努力寻找有效的评

估工具和治疗方法，以帮助儿童抽动障碍患者减轻症状并提

高他们的生活质量。评估抽动障碍的严重程度是制定个体化

治疗方案的重要步骤之一。为了更准确地衡量症状的严重

性，医学研究人员和临床医生一直在寻找合适的评估工具。

其中，耶鲁抽动症整体严重度量表就是一个备受研究和应用

的评估工具。该量表以客观、系统性的方式评估抽动障碍患

者的症状严重程度，不仅包括症状的种类和频率，还考虑了

这些症状对日常生活的影响。通过使用这个工具，临床医生

能够更全面地了解患者的症状状况，从而更好地制定个体化

的治疗计划。针对儿童抽动障碍的治疗方法通常包括行为疗

法、药物治疗或二者的结合。行为疗法旨在帮助患者减轻症

状，并提供技能来管理症状。药物治疗可以帮助控制症状的

严重程度，但可能会伴随着一些副作用，因此需要谨慎使用。

本研究中采用了个体化的治疗方法，根据患儿的不同情

况选择了氟哌啶醇、泰必利口服，或可乐定贴片治疗。这种

个体化的治疗方法有助于更好地满足患儿的特殊需求，提高

了治疗的针对性。通过治疗 2 周后的门诊随访，我们能够及

时调整治疗方案，确保患儿获得最佳的治疗效果。治疗后患

儿的耶鲁抽动症整体严重度量表评分明显降低，这表明治疗

在减轻抽动症状方面取得了显著的成功。这对患儿的生活质

量和心理健康产生了积极影响。减轻了抽动症状后，患儿更

容易融入学校和社交环境，改善了其人际关系和学业表现。
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YGTSS 综合评估了抽动障碍患者的多个方面，包括动

作性症状、声音性症状和整体损害程度。这使得医生能够全

面了解患者的症状特点，有助于更准确地制定个性化的治疗

计划。YGTSS 具有严格的评分指导和流程，包括详细的评

估步骤和标准化的评分标准，这有助于医生在评估过程中更

加系统和一致地记录患者的症状。YGTSS 已经在全球范围

内广泛应用于临床研究和临床实践中，成为评估抽动障碍患

者的常用工具。这使得不同地区的医生和研究者能够使用相

同的标准来评估和治疗患者。YGTSS 评估的结果可以帮助

医生预测患者未来症状的发展趋势和治疗效果。这对于制定

长期治疗计划和监测症状变化非常重要。

总之，本研究初步应用了耶鲁抽动症整体严重度量表，

并证明其在儿童抽动障碍治疗中具有显著的临床应用价值

和有效性。这为儿童抽动障碍的诊断和治疗提供了有力的工

具，有望帮助更多患儿减轻症状，提高其生活质量，改善社

交和学业表现。                                                                                      
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奥美拉唑联合莫沙必利治疗慢性胃炎的疗效及安全性分析

梁一康  

阳西县程村镇卫生院　广东阳江　529821

摘　要：目的：探讨在慢性胃炎治疗中采用奥美拉唑 + 莫沙必利治疗方案的疗效与安全性。方法：选取 2022 年 6 月－

2023 年 2 月我院门诊收治的慢性胃炎患者 56 例，随机平均分为两组，研究组与对照组各 28 例。对照组患者应用枸橼酸莫

沙必利片治疗，研究组患者应用奥美拉唑肠溶胶囊联合枸橼酸莫沙必利片治疗，对比两组治疗效果。结果：研究组各项结

果均优于对照组，P ＜ 0.05。结论：慢性胃炎患者应用奥美拉唑联合莫沙必利治疗，可有效提高治疗效果，降低胃泌素与

降钙素原水平，具有较高的安全性，值得应用。

关键词：奥美拉唑；莫沙必利；慢性胃炎；临床疗效；安全性

慢性胃炎是各种原因引起的慢性胃黏膜炎症的改变，

在临床中较为常见的一种疾病 [1]。其患病率一般虽年龄的增

长而升高，尤其是中年以上群体居多。该病患者通常以恶心、

腹胀、腹部疼痛为主要临床表现，如果没有得到及时的治疗，

病情逐渐发展之后，也会导致胃溃疡的发生，严重影响其日

常生活与工作。以往临床治疗慢性胃炎通过促进胃动力药物

治疗，如莫沙必利。该类药物能促进胃肠蠕动，加快胃排空

速度，进而降低食物对胃黏膜的刺激，从而缓解症状。但因

单一使用药物，虽有一定治疗效果，但不太理想。同时，长

期服用还可能会出现腹泻、腹痛等不良反应。相关研究指出
[2]，莫沙必利联合抑酸类药物，治疗慢性胃炎效果较好。而

常见的抑酸类药物有雷贝拉唑、奥美拉唑等，该类药物通过

抑制胃酸分泌，保护胃黏膜，有效提升临床疗效 [3]。奥美拉

唑既是抑酸剂也是胃黏膜保护剂，是临床中常用的质子泵抑

制剂。通常用于治疗胃溃疡、十二指肠溃疡等疾病，是消化

科常用药。因此，文章中针对两种药物联合应用于慢性胃炎

患者治疗中的效果展开分析，现总结如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 6 月－ 2023 年 2 月我院门诊收治的 56 例

慢性胃炎患者，通过随机平均分组方式将其分研究组 28

例， 男 女 比 例 为 14：14， 年 龄 范 围 25-70 岁， 平 均 年 龄

（51.24±4.34） 岁， 对 照 组 男 女 比 例 15：13， 年 龄 范 围

26-71 岁，平均年龄（51.74±4.11）岁，两组一般资料对比

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

纳入标准：①均符合慢性胃炎诊断标准并经胃镜检查

确诊。②患者可以主动配合临床研究。③患者与家属对本次

研究知情，且签署同意书。

排除标准：① 对本次研究药物过敏患者。②伴有器官

功能障碍患者。③伴有血液疾病、免疫系统疾病患者。④既

往进行过胃肠道手术。

1.2 方法

两组均给予阿莫西林胶囊治疗，每次口服 0.5g，每天 3

次；克拉霉素片每次口服 0.5g，每天 3 次；并指导患者注意

日常饮食的搭配，开展适量的运动等。

对照组患者口服枸橼酸莫沙必利片，每次服用 5mg，每

天 3 次，在饭前 30 分钟口服，1 个疗程为 2 周，共治疗 2

个疗程。

研究组患者应用奥美拉唑肠溶胶囊联合枸橼酸莫沙必

利片治疗，枸橼酸莫沙必利片的服用方法与对照组相同，奥

美拉唑肠溶胶囊每次 20mg，每天早晚 2 次服用，1 个疗程

为 2 周，共治疗 2 个疗程。

1.3 观察指标

①对比临床疗效；②对比胃泌素和降钙素原（PCT）水

平；③对比不联防感应发生率。

1.4 数据处理

采用 SPSS 20.0 处理，定量资料与定性资料进行 t、χ2

检验，分别使用 %、（`x±s）表示，P ＜ 0.05 为差异统计

学意义。

2. 结果
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2.1 对比临床疗效

研究组总有效率高于对照组，P ＜ 0.05，见表 1。

表 1：对比临床疗效（n/%；例）

组别 显效 有效 无效 总有效率

研究组（n=28） 17（60.71） 10（35.71） 1（3.57） 27（96.43）

对照组（n=28） 15（53.57） 8（28.57） 5（17.86） 23（82.14）

X2 - - - 4.0832

p - - - 0.0454

2.2 对比胃泌素、PCT 水平

治疗后，研究组低于对照组，P ＜ 0.05，见表 2。

表 2：对比胃泌素、PCT 水平（x±s）

组别
胃泌素（ng/L） PCT（μg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组（n=28）133.88±17.21 98.25±13.38 2.51±0.23 0.80±0.26

对照组（n=28）133.52±17.74 112.24±15.23 2.58±0.28 1.12±0.68

T 0.0771 3.6516 1.0222 2.3259

P 0.9389 0.0006 0.3112 0.0238

2.3 对比不良反应发生率

研究组总发生率低于对照组，P ＜ 0.05，见表 3。

表 3：对比不良反应发生率（n/%；例）

组别 恶心 头晕 腹泻 总发生率

研究组（n=28） 1（3.57%） 0（0.00%） 0（0.00%） 2（7.14%）

对照组（n=28） 2（7.14%） 3（10.71%） 3（10.71%） 8（28.57%）

X2 - - - 4.3826

p - - - 0.0363

3. 讨论

慢性胃炎是指不同绑银引起的各种慢性胃黏膜炎性病

变，是一种常见病。其发病率在临床各种胃病中居于首位 [4]。

多见于急性胃炎之后，胃黏膜病变经久不愈而发展为慢性浅

表性胃炎。并随着病情进展会逐渐变为慢性萎缩性胃炎，进

而使胃黏膜损伤面积增加，同时也会出现弥漫性淋巴浸润、

细胞免疫反应等情况，严重者甚至癌变。因此，应积极给予

有效治疗对缓解症状与控制病情进展十分重要。

诱发慢性胃炎因素多种多样，其主要的病因有幽门螺

旋杆菌感染，还有胆汁反流、自身免疫、年龄、胃黏膜营养

因子缺乏等也是相对较常见的病因。因此，在临床中上无特

效的治疗方法。近年来，随着科技的发展，临床研究也发生

巨大改变。相关临床研究发现，大约有 80%~90% 的慢性胃

炎患者被检测出感染幽门螺旋杆菌 [5]。可见，临床中治疗该

疾病应以根治幽门螺旋杆菌为目的，进而缓解临床症状。莫

沙必利属于一种胃肠动力药物，该药物能促进人体释放更多

的乙酰胆碱，因此能够刺激胃肠产生更多的能量，从而增强

胃肠的蠕动，改善消化功能。同时，对胃酸分泌也不会产生

影响 [6]。

本文研究结果显示，研究组治疗总有效率高于对照组，

P ＜ 0.05。说明在对慢性胃炎患者给予莫沙必利药物治疗时

联合应用奥美拉唑，能够有效提升疗效。其原因是两者联

合应用具有相互协同作用，莫沙必利可对机体胃肠道肌间

神经 5- 羟色胺受体产生刺激，并释放乙酰胆碱能力增加，

进而促进胃肠蠕动。而奥美拉唑能够对胃酸分泌产生抑制，

降低患者胃黏膜损伤，进而起到保护胃黏膜的目的，从而使

临床治疗效果提高。此外，降钙素原是临床中鉴别细菌性胃

炎的标志物，而胃泌素是一种非常重要的胃肠激素，通过刺

激细胞释放组胺，进而使胃酸分泌量增加，致使胃部炎症

加重。因此，可通过监测此两种指标水平对慢性胃炎患者病

情严重程度进行科学评估。本文表 2 数据显示，观察组胃泌

素、PCT 水平较对照组滴。说明联合用药治疗，能够使患者

胃泌素与 PCT 水平显著下降。其原因是随着慢性胃炎患者

胃酸分泌量升高，会引发较重的炎症反应，而奥美拉唑则可

通过对患者胃酸分泌进行有效抑制，进而也会对相关炎性反

应产生一定抑制作用，从而使临床效果明显提升 [7]。此外，

表 3 结果显示，观察组不良反应发生率明显较对照组低，P

＜ 0.05。提示联合用药之后，可以有效降低不良反应的发生

风险，安全性比较高。因为联合用药后可以有效消除炎症，

保护患者胃黏膜，继而降低不良反应发生概率。

综上所述，在慢性胃炎治疗中采用莫沙必利联合奥美

拉唑治疗方案，其临床治疗效果明显优于单一使用莫沙必利

治疗效果，有效减少不良反应事件，使慢性胃炎患者胃泌素

与降钙素原水平也明显下降，具有较高的临床应用效果且安

全性高，值得推广与应用。
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柔肝愈偏饮加减治疗偏头痛伴失眠的临床疗效研究

郭士昌　张维娟

深州郭士昌中西医诊所　河北深州　053871

摘　要：目的：探讨并分析柔肝愈偏饮加减治疗偏头痛伴失眠的临床疗效。方法：选取 2021 年 6 月到 2022 年 12 月期间的

60 例偏头痛伴失眠患者，作为本次研究对象，并采取计算机表法，将其分为对照组（n=30）和研究组（n=30），对照组采

取常规西药治疗，研究组在此基础上采取柔肝愈偏饮加减治疗，对比两组治疗效果。结果：研究组临床疗效高于对照组，

头痛评分及睡眠质量评分均低于对照组，组间存在差异。结论：柔肝愈偏饮加减治疗偏头痛伴失眠，临床疗效确切，能够

明显改善患者的头痛及失眠症状，值得借鉴及推广。

关键词：柔肝愈偏饮加减；偏头痛；失眠；睡眠质量

偏头痛是目前临床中常见的慢性神经血管性疾病，多

发于偏侧头部 [1]。其主要表现为一侧或两侧搏动性的剧烈疼

痛，且部分患者还会伴有恶心、呕吐、畏光等症状，严重影

响患者的正常工作及生活 [2]。研究表明，大约 1/2 的偏头痛

患者均伴有严重的失眠症状，两种疾病互为因果，且相互影

响，导致患者偏头痛程度加重 [3]。在现阶段临床中，对于偏

头痛伴失眠患者通常采取抗焦虑、抑郁药物治疗，但是无法

对其病症进行彻底根治，同时长期用药，容易增加患者的药

物依赖性，且停药后容易出现复发的风险，临床疗效欠佳 [4]。

对此，临床尝试以中医疗法对其实施治疗，基于此，本文旨

在探究柔肝愈偏饮加减治疗偏头痛伴失眠的临床疗效，具体

研究内容如下。

1. 资料和方法

1.1 一般资料

截取时间为 2021 年 6 月到 2022 年 12 月期间，选取我

院 60 例偏头痛伴失眠患者，将其作为本次研究对象，通过

计算机表法进行组别划分，其中，对照组共 30 例患者，男

性 12 例、女性 18 例，年龄范围为 23-55 岁，平均年龄为

（38.11±5.72）岁，研究组共 30 例患者，男性 11 例、女性

19 例，年龄范围为 24-56 岁，平均年龄为（38.07±5.65）岁。

将上述两组患者的临床基本数据资料，进行统计后实施对比

分析，显示（P ＞ 0.05），代表具有研究意义。

纳入标准：（1）两组患者均符合偏头痛及失眠的临床

西医诊断标准；（2）两组患者均符合中医肝郁血虚型头风

并不寐的诊断标准；（3）两组患者临床资料完整，其年龄

均≥ 18 岁；（4）两组患者均完全知晓本次研究内容，并签

订相关同意书。

排除标准：（1）由其它因素所引发的偏头痛患者；（2）

合并肝肾功能不全或异常障碍患者；（3）存在神经系统疾

病或者病变的患者；（4）近期存在类似治疗的患者；（5）

对本次研究出现的药物具有过敏反应的患者；（6）因依从

性较差或者其它原因无法配合本次研究的患者。

1.2 方法

对照组采取常规西药治疗：选用盐酸氟桂利嗪胶囊

【生产厂家：西安杨森制药有限公司；批准文号：国药准字

H10930003；规格：5 毫克】口服用药，5mg/ 次；选用艾司

唑仑片【生产厂家：石药集团欧意药业有限公司；批准文号：

国药准字 H13020974；规格：1 毫克】口服用药，0.5mg/ 次，

在每晚睡前服用。

研究组在此基础上采取柔肝愈偏饮加减治疗：组方成

分包括川穹 24g，酸枣仁、白芍分别 20g，黄芪、当归分别

15g，郁金 12g，白芷 10g，柴胡、香附分别 4g，甘草 3g。

将以上组方成分以温水煎煮至 300mL，分早晚 2 次服用。两

组患者均连续用药 4 周。

1.3 评价指标及判定标准

对比两组临床疗效：①显效：患者偏头痛的相关症状

基本完全消失，且停药后没有复发；②有效：患者偏头痛的

相关症状存在明显改善，且发作次数和时间明显减少；③无

效：患者病情无改善，甚至加剧。

对比两组头痛及睡眠质量评分：通过头痛病中医症候
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量表评定其头痛程度，共包含 4 个判定条目，分数越高，代

表头痛症状越严重；通过匹兹堡睡眠质量（PSQI）量表评

估其失眠症状，共包含 7 个判定条目，每项评分标准为 1-3

分，分数越高，代表睡眠质量越差。    

1.4 统计学处理

在本次研究中，对两组偏头痛伴失眠患者的研究数据，

均选择统计学软件 SPSS21.0 进行处理，分别采取卡方检验

和 t 检验，结果以率和（均数 ± 标准差）的形式表达，且

P 值如果小于 0.05，则代表组间存在统计学意义。

2. 结果

2.1 临床疗效分析对比

研究组临床疗效高于对照组，组间存在差异（P ＜ 0.05）。

详见表 1.

表 1 临床疗效分析对比（%）

组别 显效 有效 无效 总有效

对照组
（n=30） 10（33.33） 14（46.67） 6（20.00） 80.00（24/30）

研究组
（n=30） 17（56.67） 12（40.00） 1（3.33） 96.67（29/30）

X2 4.0431

P 0.0443

2.2 头痛及睡眠质量评分分析对比

治疗后，研究组头痛评分及睡眠质量评分均低于对照

组，组间存在差异（P ＜ 0.05）。详见表 2.

表 2 头痛及睡眠质量评分分析对比（分）

组别
头痛评分 睡眠质量评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组
（n=30） 16.73±2.42 12.78±1.34 15.14±3.22 9.84±2.19

研究组
（n=30） 16.85±2.27 7.10±1.11 15.21±3.16 5.01±2.17

t 0.1980 17.8793 0.0849 8.5808

P 0.8437 0.0000 0.9326 0.0000

3. 讨论

偏头痛一种反复发作的头痛疾患，目前对其发病机制

并不十分明确，可能与遗传、环境、精神以及内分泌等因素

存在密切关联 [5]。且大部分偏头痛患者均会合并不同程度的

失眠障碍，不仅仅会导致患者的头痛症状加重，同时也严重

影响患者的睡眠质量，使其生活质量严重下降 [6]。中医认为

偏头痛属于“头风”等范畴，认为痰、火、瘀血等因素阻滞

经络气机，导致气血运行不畅、头部经络受阻所引发 [7]。而

失眠症属于“不寐”等范畴，如果二者共存，其偏头痛会加

重患者的失眠症状，同时失眠也会影响头痛的转归，所以，

治疗以柔肝和血为主要原则 [8]。柔肝愈偏饮，组方成分中，

将川穹作为君药，具有活血行气的功效，白芍具有平抑肝阳

的功效，将其作为臣药，并与酸枣仁、黄芪、当归配伍，具

有安神解郁、活血化瘀的功效；以少量郁金、白芷、柴胡、

香附作为佐药，具有行气疏肝的功效 [9]。且经现代药理学研

究证明以上组方成分的功效及作用，可显著减轻患者头痛及

失眠的症状 [10]。结合本次研究能够发现，研究组临床疗效

高于对照组，头痛评分及睡眠质量评分均低于对照组，两组

之间比较存在差异。说明，柔肝愈偏饮加减治疗，能够显著

提高患者的治疗效果，促使其头痛及失眠症状明显改善。

综上所述，柔肝愈偏饮加减治疗偏头痛伴失眠，临床

疗效确切，具有重要的应用价值。
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保妇康栓联合干扰素治疗 HPV 病毒感染性宫颈炎的临床疗效

高　燕　赵秋婷

江西省九江市柴桑区妇幼保健院　江西九江　332100

摘　要：目的 观察在对 HPV 病毒感染性宫颈炎患者治疗过程中按照保妇康栓、干扰素联合进行治疗的效果。方法 在 2022

年 4 月至 2023 年 5 月本院 HPV 病毒感染性宫颈炎患者中选择 66 例为对象，按照 Excel 表随机排序的方式划分对照组（33 例，

按照常规方案进行治疗）和观察组（33 例，按照保妇康栓联合干扰素治疗）。针对两组患者治疗前后免疫球蛋白水平、炎

性因子水平以及 HPV 转阴率等对比。结果 对比两组治疗前后免疫球蛋白水平，治疗前无差异，治疗后观察组高于对照组，

P<0.05。对比两组炎性因子水平，治疗前无差异，治疗后观察组低于对照组，P<0.05。HPV 转阴率、HPV-DNA 载体水平，

观察组高于对照组，P<0.05。对比两组不良反应发生率，观察组低于对照组，P<0.05。结论 在对 HPV 病毒感染性宫颈炎

患者治疗过程中按照保妇康栓、干扰素共同进行治疗，可以提升患者免疫球蛋白水平，降低炎性因子水平以及不良反应发

生率，提升 HPV 转阴率，有助于患者恢复。

关键词：保妇康栓；干扰素；HPV 病毒感染性宫颈炎

宫颈炎为妇科疾病中最为常见的类型，在临床一直保

持有极高的发生率，多因细菌、病毒等感染所导致，对患者

健康以及日常生活所造成的负面影响较大。患者主要表现为

宫颈肥大、下腹部坠胀、痛经等，病症存在有反复性发作的

特点，治疗周期较长 [1-2]。结合临床诊断可知人乳头瘤病毒 

(human papplomavirus，HPV) 感染为导致该症的主要原因。

当前临床用于 HPV 病毒感染性宫颈炎的药物较多，具备有

较高的可选择性，为促使患者可以迅速进行恢复，更应当对

用药方案科学选择。按照保妇康栓联合干扰素进行治疗逐步

在临床得到运用。本次研究主要对该联合治疗方案的具体价

值开展探究。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

在 2022 年 4 月至 2023 年 5 月本院 HPV 病毒感染性宫

颈炎患者中选择 66 例为对象，按照 Excel 表随机排序的方

式划分对照组（33 例，按照常规方案进行治疗）和观察组（33

例，按照保妇康栓联合干扰素治疗）。针对两组患者治疗前

后免疫球蛋白水平、炎性因子水平以及 HPV 转阴率等对比。

对照组年龄在 25—53 岁间，均值为（32.34±1.83）。观察

组年龄在 26—55 岁间，均值为（33.14±1.92）。针对两组

基本资料对比，无差异，P>0.05。纳入标准：（1）无妊娠。

（2）符合《妇产科学》内对应诊断标准。（3）免疫系统功

能正常。（4）非过敏体质。（5）愿意参与本次研究。排除

标准：（1）合并其他妇科疾病。（2）肝肾功能不全或者伴

随其他脏器功能疾病。（3）哺乳期女性。（4）已经确诊为

宫颈癌。

1.2 方法

对照组使用干扰素进行治疗，使用重组人干扰素 a-2b

栓（ 生 产 厂 家： 兆 科 药 业 ( 合 肥 ) 有 限 公 司， 国 药 准 字

S20010054）进行治疗，经期结束后开展用药，直接放置在

患者阴道后穹窿近宫颈口处，间隔 1 天用药一次。观察组则

需要在对照组治疗的基础上以保妇康栓（生产厂家：海南碧

凯药业有限公司，国药准字 Z46020058）进行治疗，放置在

患者阴道后穹窿近宫颈口处，间隔 1 天用药一次。按照保妇

康栓、重组人干扰素 a-2b 栓交替使用的方式进行给药。两

组患者持续开展 8 周治疗，治疗期间要求患者严格按照医嘱

进行用药，不得私自服用其他药物进行治疗。且治疗期间做

好私处清洁工作。

1.3 观察指标

（1）免疫球蛋白水平对比。对两组 患者治疗前后空腹

外周静脉血，约 5ml，常规离心，转速设定为 3000r/min，

持续离心 10min，得到上层血清。运用酶标仪对患者 IgM、

IgA 和 IgG 水平开展检测。（2）炎性因子检测。按照相同

方式对静脉血清进行获取，针对患者白介素 -6、肿瘤坏死
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因子 -a 以及 C 反应蛋白水平进行检测。（3）HPV 转阴率

以及 HPV-DNA 载体水平对比。针对患者治疗后 HPV 转阴率、

HPV-DNA 载体水平进行检测与对比。（4）不良反应统计。

对两组 患者在用药过程中发热、呕吐等于不良反应发生率

进行统计。

1.4 统计学方法

本次研究中与两组有关数据都按照SPSS21.0进行处理，

按照均值 ± 标准差对计量数据进行检测，t 检验，百分数对

计数数据表示，卡方检验，P<0.05 差异具备统计学意义。

2. 结果

2.1 两组治疗前后免疫球蛋白水平对比

在 IgM 水 平 上， 治 疗 前 观 察 组 为（0.91±0.12）g/

L， 对 照 组 为（0.92±0.13）g/L， 对 比 无 差 异，t=1.273，

P=0.992>0.05。治疗后观察组为（1.12±0.04）g/L，对照组

为（0.96±0.11）g/L，对比 t=12.125，P=0.001<0.05。

在 IgA 水 平 上， 治 疗 前 观 察 组 为（1.51±0.05）g/

L， 对 照 组 为（1.52±0.06）g/L， 对 比 无 差 异，t=1.685，

P=0.627>0.05。治疗后观察组为（1.89±0.11）g/L，对照组

为（1.64±0.15）g/L，对比 t=11.052，P=0.001<0.05。

在 IgG 水 平 上， 治 疗 前 观 察 组 为（5.26±0.11）g/

L， 对 照 组 为（5.27±0.14）g/L， 对 比 无 差 异，t=1.725，

P=0.438>0.05。治疗后观察组为（5.89±0.15）g/L，对照组

为（5.42±0.15）g/L，对比 t=14.025，P=0.001<0.05。

2.2 两组治疗前后炎性因子水平对比

在 C 反应蛋白水平上，治疗前观察组为（47.56±2.12）

mg/L， 对 照 组 为（47.92±2.45）mg/L， 对 比 无 差 异，

t=1.927，P=0.934>0.05。 治 疗 后 观 察 组 为（16.84±3.12）

mg/L， 对 照 组 为（34.85±2.93）mg/L， 对 比 t=13.101，

P=0.001<0.05。

在 肿 瘤 坏 死 因 子 a 水 平 上， 治 疗 前 观 察 组 为

（54.05±2.25）ng/L， 对 照 组 为（55.04±2.17）ng/L，

对 比 无 差 异，t=1.858，P=0.425>0.05。 治 疗 后 观 察 组 为

（19.96±3.75）ng/L，对照组为（28.05±3.46）ng/L，对比

t=15.175，P=0.001<0.05。

在白介素 -6 水平上，治疗前观察组为（136.85±2.58）

ng/L， 对 照 组 为（137.45±2.85）ng/L， 对 比 无 差 异，

t=1.724，P=0.342>0.05。 治 疗 后 观 察 组 为（29.85±2.08）

ng/L， 对 照 组 为（49.78±2.15）ng/L， 对 比 t=12.045，

P=0.001<0.05。

2.3 两组 HPV 转阴率以及 HPV-DNA 载体水平统计

治疗后，观察组 HPV 转阴率为 90.91%（30/33），对

照 组 为 75.76%（25/33）， 对 比 X2=8.082，P=0.001<0.05。

在 HPV-DNA 载体水平上，治疗前观察组为（85.67±1.83），

对 照 组 为（86.01±1.97）， 对 比 无 差 异，t=1.727，

P=0.993>0.05。治疗后观察组为（54.45±1.32），对照组为

（64.05±1.89），对比 t=12.109，P=0.001<0.05。

2.4 两组不良反应对比

观察组患者在治疗过程中 3 例出现不良反应，1 例表

现为发热、1 例为恶心呕吐、1 例为心悸，对照组中 6 例

出现不良反应，3 例为发热、2 例为恶心呕吐、1 例为心

悸，对比可知，观察组发生率低于对照组，X2=10.121，

P=0.001<0.05。

3. 讨论

HPV 病毒感染性宫颈炎在中老年女性群体中保持有较

高的发生率，结合临床对该部分患者病理检查可以发现，患

者宫颈间质存在有淋巴细胞、浆细胞浸润的特点，部分患者

伴随存在有间质增生以及腺体鳞状上皮的特点，且可以完全

排除生理性改变。HPV 属于共价双链环状 DNA 病毒，存在

有极强的组织特异性以及嗜上皮性作用，可以迅速侵入到病

变组织，促使患者出现感染等症状 [3-4]。从目前临床诊断

以及有关报道可知，HPV 感染所致宫颈炎患者数量存在有

明显增加的趋势，病症存在有一定风险性，若未及时得到确

诊，在病症持续发作下，会增加患者出现癌变等机率，甚至

危及患者生命安全。

选择干扰素对 HPV 病毒感染性宫颈炎进行治疗为当前

临床治疗该症的主要用药，可以对 HPV 病毒复制进行有效

抑制，达到抗病毒、抗炎等功效，同时可以起到对组织再生

修复进行促进的目的，有助于促使患者受损组织功能尽快得

到恢复 [5]。此外，结合褚苏梅等 [6] 研究可知，干扰素更可以

对患者宫颈局部以及阴道免疫功能水平进行调节，并起到增

加患者组织再生以及提升其抗病毒能力，达到帮助患者进行

恢复的目的。保妇康栓在近几年迅速运用到对 HPV 病毒感

染性宫颈炎患者治疗的过程中，该药属于纯中药制剂，主要

存在有冰片、莪术油等成分，其中冰片可以起到去腐生肌以

及凉血清热的作用，可以促使患者私处烧灼感以及疼痛等方

面症状迅速进行改善，并对炎症感染所导致的组织损伤部位
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进行修复 [7-8]。而莪术油则存在有对病毒、细菌进行抑制

的功效，可以促使患者阴道清洁程度得到提升，并增加宫颈

以及阴道的防御能力，对于促进患者宫颈损伤部位修复同样

具备作用。按照以上两种药物联合对该部分患者进行治疗，

可以进一步提升临床对 HPV 病毒感染性宫颈炎患者的治疗

效果。在干扰素的作用下，可以迅速和靶细胞表明受体进行

结合，针对病毒核酸转录等进行抑制，同时可以对患者宫颈

内分泌物水平进行调节，起到改善宫颈环境的目的。而配合

保妇康栓进行治疗，可以起到破血行气以及消积止痛的功

效，可以加快损伤组织的修复速度，并对宫颈内病毒细胞的

生成进行抑制，加快恢复速度 [9-10]。在本次研究中，观察组

则按照保妇康栓、干扰素联合进行治疗，结合观察可以发现，

在该联合用药方案的作用下，可以迅速抑制患者体内炎性反

应并对免疫球蛋白水平进行提升，增加患者免疫水平，有助

于炎症组织迅速进行修复。且与单一用药方案相比，联合用

药可以有效提升 HPV 转阴率，并降低不良反应发生率，有

助于患者进行恢复。

综合本次研究，临床在对 HPV 病毒感染性宫颈炎患者

进行治疗时可以优先按照保妇康栓、干扰素联合进行治疗，

提升对该部分患者的治疗效果。
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头穴透刺联合地黄汤调节脑梗死后痴呆的 EEG 作用机制研究

桑　鹏　刘婵娟

黑龙江省中医药科学院　黑龙江哈尔滨　150001

摘　要：目的：研究头穴透刺联合地黄汤调节脑梗死后痴呆的 EEG 作用机制。方法：按随机数字表分为治疗组和对照组各

30 例。给予对照组普通针灸加地黄汤。治疗组头穴透刺加地黄汤。比较两组病例治疗前后的 EEG 指标及 ADL 评分，进行

作用机制分析。结果：治疗组疗效优于对照组。结论：头穴透刺联合地黄汤治疗脑梗死后痴呆改善 EEGα 波 θ 波节律。

关键词：头穴透刺；地黄汤；脑梗死后痴呆；EEG

脑梗死后痴呆属于卒中性痴呆 (post-stroke dementia，

PSD)，它是一种包括记忆在内的多个认知领域缺陷的综合征，

在中风后三个月内发生 [1]。脑梗死后，梗死部位脑组织由于

缺血缺氧性改变，可造成脑组织发生脱髓鞘样病变或多发性

硬化改变，是导致卒中后痴呆的重要原因 [2]。脑梗死后痴呆

不仅影响患者日常功能、生活质量和重返工作的能力，并使

中风后死亡率增加，因此在疾病的早期阶段对痴呆症患者及

时介入治疗以及运用相关神经功能成像技术来评估疗效至

关重要。本研究采用头穴透刺联合地黄汤治疗脑梗死后痴呆

观察 EEG 机制报告如下：

1. 临床资料

1.1 一般资料

选取 2022 年 6 月—2023 年 6 月黑龙江省中医医院针灸

五科收治的脑梗死后痴呆患者 60 例。

1.2 诊断标准

（1）西医诊断标准

采用美国国立神经系统疾病与卒中研究所和瑞士神

经 科 学 研 究 国 际 协 会 (NINDS/AIRENclinical criteria for the 

diagnosis of vascular dementia，CCDVD) 制订的卒中后痴呆诊

断标准 [3]。

（2）中医诊断标准：

采用世界中医药学会联合会制定的国际中医临床实践

指南（2019）痴呆诊断标准，且中医辨证为髓海不足、痰瘀

阻络证者 [4]。

2. 治疗方法

两组患者均予以盐酸多奈哌齐片 ( 卫材（中国）药业有

限公司，国药准字 H20050978)；均予以普通体针针刺，取穴：

合谷（双）、印堂、风府（双）、中脘、太溪（双）、足三

里（双）、悬钟（双），针刺 1 寸，2 次 / 日，留针 40min/ 次。

针具采用 0.35 mm×40 mm 安迪牌毫针 ( 贵州安迪药械有限

公司 )。 

2.1 治疗组

头穴透刺联合地黄汤治疗。取穴 : 百会、神庭、前顶、

曲差 ( 双 )、头维 ( 双 )、本神 ( 双 )、颔厌 ( 双 )、悬颅 ( 双 )、

悬厘 ( 双 )、曲鬓 ( 双 )、天柱 ( 双 )、玉枕 ( 双 )。操作：患

者取坐位，穴区常规消毒后，对六组头穴依次透刺，分别是

百会透曲鬓（双侧）、神庭透颔厌（双侧）、前顶透悬厘（双侧）、

曲差透本神（双侧）、头维透悬颅（双侧）、玉枕透天柱（双

侧），透刺角度为 15° -30°，频率 200 次 / 分左右，每组

透穴行针 1min。1 次 / 日，留针 8h，一周为 1 个疗程，共治

疗 3 个疗程。并联合自拟方地黄汤加减（生地黄 25g、牡丹

皮 15g、泽泻 20g、甘草 15g、巴戟天 20g、怀牛膝 15g、远

志 20g、石菖蒲 20g、茯苓 20g、钩藤 20g、陈皮 15g、白芍

30g、益智仁 20g、百合 20g）。服法 : 日一剂，水煎服，分

早晚温服。7 日为 1 个疗程，共治疗 3 个疗程。

2.2 对照组

普通头针联合地黄汤治疗。取穴：颞前线（双侧）、

颞后线（双侧）、额中线、顶中线。1 次 / 日，留针 8h，一

周为 1 个疗程，共治疗 3 个疗程。并联合自拟方地黄汤加减，

具体处方及服法同治疗组。

3. 疗效观察

3.1 观察指标

（1）患者治疗前后 EEG 的变化：对比治疗前后脑电图

异常率，观察治疗前后 α 和 θ 的波频及波幅变化情况。分
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为正常、轻度异常、中度异常、重度异常。

（2）分别在治疗前和治疗后对患者进行简易智能精神

状态测评 (MMSE)[5]。

（3）日常生活自理能力量表（ADL）评分 [6]：共 10 项

内容。

3.2 结果

（1）两组患者临床疗效比较见表 1。

表 1  两组患者临床疗效比较

组别 例数 基本控制 显效 有效 无效 总有效率
（%）

对照组 30 4 8 10 8 73.00

治疗组 30 7 12 7 4 87.001）

注：与对照组相比 1），P ＜ 0.05

（2）两组患者治疗前后脑电图异常程度比较 [ 例 (%)]，

见表 2。

表 2   两组患者治疗前后脑电图异常程度分级比较 [ 例 (%)]

组别 例数 时间 正常 轻度异常 中度异常 重度异常

对照组 30 治疗前 1（3.33） 17（56.67） 11（36.67） 1（3.33）

治疗后 2（6.67） 14（46.67） 13（43.33） 1（3.33）

治疗组 30 治疗前 2（6.67） 15（50.00） 11（36.67） 2（6.67）

治疗后 7（23.33） 18（60.00） 5（16.67） 0（0.00）

注：治疗后，治疗组患者脑电图异常程度分级优于对照组（P

＜ 0.05）

4. 讨论

脑梗死后痴呆隶属于中医学“健忘”、“呆病”、“文

痴”、“癫证”等范畴，中医学认为中风既发，气血渐平，

风火渐消，脑髓已伤，痰瘀停滞，此时患者半身不遂、言语

不利、口舌歪斜、神志昏蒙等临床症状趋于稳定，但脑髓受

损恢复困难。根据脑髓受损的不同程度，患者可出现善忘、

智能缺损、反应迟钝、动作笨拙、情志言行异常，甚至幻视

幻听或昏不识人等认知障碍系列症状 [7]。

头穴透刺法是结合传统经络理论、经颅针刺刺激疗法

及大脑皮质功能定位等总结出的一种头针疗法，该疗法通过

透刺的形式，使一针达两穴，加强经络之间的联系、增强针

感，使气至病所，气血畅达，达到疗愈疾病的目的。此外，

从大脑皮质功能定位分区来看，前顶透悬厘对应躯体运动中

枢，位置在中央前回，主管脑梗死后痴呆患者的对侧躯体运

动障碍，百会透曲鬓对应躯体感觉中枢，位置在中央后回，

主管脑梗死后痴呆患者的对侧躯体感觉障碍。头维透悬颅、

神庭透颔厌、曲差透本神对应大脑额叶，主管脑梗死后痴呆

患者的心理、精神、注意力、记忆力、失语等相关的认知功

能障碍，玉枕透天柱，对应小脑半球，主管血管性痴呆患者

的平衡功能障碍 [8]。透穴治疗时，针刺刺激会在达到一定刺

激量后产生机械信号，该信号会形成电磁效应，而电磁效应

可以穿透高阻抗颅骨，从而作用于感觉和运动中枢，发挥中

枢调控作用 [9]，以达到治疗脑梗死后痴呆的目的。
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替罗非班引起的血小板减少症 1 例护理体会

李代静　朱　斌

攀枝花市第二人民医院 心内科　四川攀枝花　617068

摘　要：抗血小板药物的应用是冠心病治疗的重要一环。替罗非班是一种血小板糖蛋白 IIb/IIIa 受体拮抗剂，可抑制血小板

的活化，已广泛应用于急性冠状动脉综合征治疗中，以预防血栓形成和减少缺血事件的发生。临床实践中，血小板减少是

血小板糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a 受体拮抗剂常见的不良反应，尽管大多数不危及生命，但也会导致肺泡出血等严重并发症。文章就 

1 例急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介入治疗术中应用替罗非班后出现血小板减少的病例为引，就替罗非班导致的 PCI 围

手术期血小板减少诊断、鉴别、治疗、精细护理及预后作一报道。

关键词：替罗非班；急性心肌梗死；血小板减少症

我国心血管病负担沉重，据最新报告，心血管病死亡

占城乡居民总死亡原因的首位 [1]，冠状动脉粥样硬化性心脏

病 ( 冠心病 ) 的患病率和死亡率在其中占有重要比例。血小

板活化和血栓形成在冠心病尤其是急性冠状动脉综合征中

起到重要作用，因此，抗血小板治疗在经皮冠状动脉介入治

疗 (percutaneous coronary intervention，PCI) 中具有不可替代

的关键作用 [2]，急性心肌梗死的基本病因为冠状动脉粥样硬

化（个别为冠状动脉痉挛、炎性反应、先天性畸形、栓塞）

严重狭窄，冠脉斑块破裂、斑块出血、血管痉挛，导致急性

冠脉闭塞，引发急性心肌梗死。治疗急性心梗的关键在于尽

早促使心肌的血液灌注恢复，减少濒临死亡的心肌细胞，防

止梗死扩大。目前临床多主张采用经皮冠脉介入术（PCI）

治疗。通过桡动脉或股动脉途径，将导管送至患者心脏的冠

状动脉开口，经导管进入导丝，沿导丝用球囊扩张狭窄或闭

塞的冠状动脉，视情况植入支架，恢复冠状动脉的血管供血，

以保护和维持心脏功能 [3]。但有研究表明，单独采用经皮冠

脉介入术治疗，未能针对术后微血栓形成问题进行处理，其

总体治疗效果有待提高 [4]。 据相关资料显示，替罗非班为

新型ＧＰⅡ b/ Ⅲ a 受体可逆性拮抗剂，通过Ⅱ b/ Ⅲ a 受体

结合纤维蛋白原可抑制，可有效抑制各种因素导致的血小

板集聚，可抑制或延迟血栓形成进行，缩小血栓形成面积；

同时持续静脉滴注可抑制血栓对血管的阻塞，促进形成再灌

注。将该药物用于行经皮冠脉介入术治疗的急性心梗患者

中，能够降低血栓负荷，预防心脏缺血事件 [5-6]。通常术中

经导管冠脉给药或静脉持续滴注，具体剂量国内欧美指南的

建议目前仍有争议 [7]。然而，替罗非班作为抗血小板药物，

血小板减少和出血等是其常见的不良反应，虽大多数不危及

生命，但少数严重者甚至并发弥漫肺泡性出血等危及生命。

随着替罗非班临床应用的逐渐增多，越来越多的病例出现血

小板减少被报道。因此，合理应用替罗非班、及时识别并避

免其不良反应具有重要意义。本文报道 1 例应急性心肌梗死

行急诊 PCI 术中应用替罗非班后出现血小板减少的病例，并

以此为引，综合分析替罗非班的药理机制、不良反应和护理

策略。

1. 病例介绍

患者，男性，77 岁，因急性突发胸痛 4 小时于 2022 年

7 月 18 日早晨 10 点钟来我院急诊科就诊。患者既往有高血

压病史 10 年余，长期服用降血压药物治疗，血压控制尚可。

急行心电图提示急性广泛前壁心肌梗死，走绿色通道办理入

院后征求患者及家属意见后，积极完善血常规、血生化等相

关检查，急查肌钙蛋白明显高于正常，并给以足量阿司匹林

和氯吡格雷口服后，拟急诊行冠状动脉造影，经右桡动脉鞘

管给予肝素 3000U, 冠状动脉造影提示：左主干未见明显狭

窄，前降支发出对角支后完全闭塞；回旋支近段内膜不光滑，

局限性狭窄约 30%， 钝缘支未见明显狭窄，TIMI 血流 III 级。

右冠近中段内膜不光滑，未见明显狭窄，TIMI 血流 III 级。

术中提示前降支发出对角支后急性闭塞，按 100U/kg 给予肝

素 6000U，并给以替罗非班氯化钠注射液 ( 远大医药有限公

司生产，国药准字 H20041165，欣维宁 )10 mL/h 输液泵泵入。

行冠脉介入治疗，术中导丝反复尝试通过闭塞血管病变后通
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过导引管向冠状动脉内注入注射用替罗非班 10ml，3 min 内

注射完毕，给予球囊扩张后在前降支中远段及近中段由远及

近串联植入 Firebird2  3.5*29mm 支架，Firebird2  4.0*23mm

支架两枚 , 多体位造影提示支架贴壁良好，TIMI 血流 III 级。

术后转 ICU 进一步治疗。术后行心电图提示：前壁导联抬

高的 ST 段明显回落。术后继续给予替罗非班氯化钠注射

液 ( 欣维宁 )8 mL/h 输液泵泵入 ,6 小时后减量为 6mL/h，计

划持续静脉泵入 48 小时，同时继续给予术后予低分子肝素 

5000U 皮下注射，每 12 小时 1 次，术后继续阿司匹林和氯

吡格雷口服，阿托伐他丁调脂稳斑。手术前血常规：白细胞：

8.69×109/L；红细胞：4.08×1012/L；血红蛋白：134 g/L；血

小板：125×109/L；中性粒细胞比率：87.7 %；术前血生化：

肝功能正常，尿素氮：6.55 mmol/L；肌酐：206 umol/L；尿酸：

564.9 umol/L；总胆固醇：5.53 mmol/L；高密度脂蛋白胆固醇：

1.17 mmol/L；低密度脂蛋白胆固醇：3.88 mmol/L；

2022 年 7 月 19 日早晨，术后第 1 天，患者出现背部皮

肤新发出血点，伴尿出血，复查血常规血小板计数 59×109 

/L[ 参考值为 (100 ～ 300) ×109 /L]，平均血小板体积 12.6 

fL( 参考值为 9 ～ 13 fL)，考虑肝素或替罗非班诱导血小板减

少不能排除，故停用替罗非班及低分子肝素，继续给予阿司

匹林和氯吡格雷治疗；同时，护理人员指导患者绝对卧床休

息，每 30 min 监测生命体征，重点观察神经系统体征，观

察大小便情况，警惕自发性脑出血及消化道、泌尿系统大出

血的发生。

术后第二天早晨 11 时从 ICU 转回心内科复查血小板计

数 5×109/L，停用阿司匹林，单用氯吡格雷 75mg，qd 治疗；

下午 3 时复查查血小板计数 8×109 /L，急请血液科会诊建

议输注血小板，考虑患者无明显消化道等部位大出血，故继

续观察，未输注血小板。晚上再次复查血小板 13×109 /L，

术后第 3 天早晨复查血小板 32×109 /L，平均血小板体积 

11. 8 fL，患者皮肤出血点消失，尿出血症状好转。术后第 4

天即早晨复查血小板 94×109 /L，恢复阿司匹林 100mg qd 治

疗，术后第 7 天即 7 月 25 日早晨复查血小板为 142×109 /L。

患者血小板逐渐恢复后顺利出院。血小板恢复正常后，协助

患者下床活动，防止摔伤。

术后第 4 天复查血生化提示：肌酐：146 umol/L；较入

院时好转，肝功能正常。术后心脏彩超提示左室收缩功能减

低，EF 46%, 各房室未见明显增大。患者病情好转出院，目

前随访患者活动后无胸闷胸痛等不适。继续给予冠心病的二

级预防治疗。

心理护理  良好的心理活动能对体内的生理变化过程产

生 积极效果。入院时，患者急性心梗，病情危重，经介入

治疗患者病情好转，生命体征稳定，发生血小板减少后，患

者情绪悲伤。故安排患者子女陪护，给予安全感。医护人员

充分利用碎片化时间安慰鼓励患者。入院第 4 天，血小板逐

渐回升，及时告知患者治疗效果，帮助建立战胜疾病的信心。

同时，注意病房消毒措施到位，预防感染发生。

2. 讨论

随着急诊心肌梗死冠脉介入患者逐渐增多，使用替罗

非班越来越多了，越来越多的病例出现血小板减少被报道，

因此，合理应用替罗非班、及时识别并避免其不良反应具有

重要意义。

替罗非班是一种可逆的糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a 受体拮抗剂，

可直接作用于血小板聚集的最后通路，是冠状动脉围术期常

用的强化抗血小板药物，但其具有潜在的血小板减少及出

血风险 [8]。临床判断患者为替罗非班致血小板减少时，应首

先排除阿司匹林、氯吡格雷及低分子肝素导致的血小板减

少。通常认为阿司匹林不导致严重血小板减少，发生率不足 

0.1%，阿司匹林导致的血小板减少通常在其初次接触时出

现，大多并不严重，停药后可自行好转。阿司匹林诱导的血

小板减少多发生于用药 2 周后 [9]; 氯吡格雷诱导的血小板减

少多发生于用药 2 ～ 3 个月内且常表现为血栓相关的血小板

减少性紫癜 [10]; 肝素诱导的血小板减少分为Ⅰ型和Ⅱ型，Ⅰ

型多发生于用药 1 ～ 2 d 后，仅表现为血小板轻度减少，一

般情况下，血小板计数＞ 100 ×109 /L，Ⅱ型多发生于用药

5 ～ 15 d 后，血小板计数较基础数值下降 50%，很少有出

血发生，多为病理性血栓形成 [11]。有研究报道，替罗非班

致血小板减少的发生率约为 0.5%，一般发生于用药 1 ～ 24 h，

停药后 1 ～ 6 d 可恢复正常。其发生机制目前尚不清楚，可

能与药物依赖的抗体介导的免疫反应有关 [12]。也有研究表

明，年龄、吸烟、基数血小板计数低、肾功能不全等均为应

用替罗非班后出现血小板减少的易患因素 [13]。有研究指出，

发生替罗非班诱导的血小板减少后，患者应停用替罗非班，

并根据血小板计数的减少程度，接受输注血小板、应用激素

和 ( 或 ) 免疫球蛋白等治疗 [14]，但存在较大争议。本病例中，

患者无明显的大出血倾向，停用替罗非班后未予特殊处理，
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血小板计数均恢复正常。查看患者血小板检查结果发现，患

者血小板计数虽减少，但血小板分布宽度升高，考虑血小板

减少为非骨髓性血小板减少，而是由于替罗非班的作用，导

致血小板表面的Ⅱ b/ Ⅲ a 受体构象发生了变化。停用替罗

非班后，患者血小板计数逐渐恢复正常，考虑血小板减少可

能与外周血液中的血小板在肝、脾中的转移、再分布有关，

也可称之为“躲避性血小板减少”，即血小板回到原来的母

池中，一旦停用替罗非班，其计数很快恢复正常 [15]。

结合既往经验，笔者总结如下 : 行冠状动脉介入治疗行

支架植入术后的患者，一旦考虑为替罗非班致血小板减少，

当血小板计数接近 20×109 个 /L 时，可应用一种抗血小板

药物，当血小板计数接近 50×109 个 /L 时，可以考虑恢复

双重抗血小板治疗。综上所述，血小板减少多发生于急性冠

状动脉综合征介入治疗应用替罗非班后 3 ～ 6 h，临床医师

应早期密切关注患者的血小板情况，酌情慎重停用阿司匹

林、氯吡格雷等抗血小板药物，避免支架内血栓发生，一旦

考虑患者为替罗非班所致的血小板减少，应早期停用替罗非

班，无需特殊干预，患者血小板计数即可逐渐恢复正常。同

时，全程落实各项护理措施及心理护理，患者出院后，实施

长期随访确保远期疗效。

参考文献

[1] 中国心血管健康与疾病报告编写组．中国心血管健

康与疾病报告 2020 概要 [J]．中国循环杂志，2021，36(6): 

521-545．

[2] 血小板糖蛋白Ⅱ b / Ⅲ a 受体拮抗剂在冠状动脉粥样

硬化性心脏病治疗的中国专家共识 (2016) 专家组 . 心肺血管

病杂志，2016，35(12): 923-932．

[3] 陈国雄 , 邹金林 , 袁晓旭 , 等 . 替罗非班 , 尼可地尔

联合肾上腺素冠脉内给药对急性 ST 段抬高型心肌梗死急诊

经皮冠状动脉介入患者心肌灌注及短期预后的影响 [J]. 中华

急诊医学杂志 ,2021,30(7):826-830.

[4] 郑瑜 , 李树仁 , 刘肖 , 等 .ST 段抬高型心肌梗死患者

直接经皮冠状动脉介入治疗术后发生急性肾损伤的相关性

分析 [J]. 中国介入心脏病学杂志 ,2020,28(5):257-263.

[5] 张志强 . 替罗非班对急性心肌梗死患者 PCI 术后的

影响 [J]. 临床医学 ,2020,32(1):26-28.

[6] 杨智宏 . 经皮冠状动脉介入联合替罗非班治疗急性

心肌梗死的临床疗效分析 [J]. 黑龙江医学 ,2019,43(3):210-

211.

[7]Yu XJ,Ding XM.A case report of severe tirofiban-induced 

thrombocytopenia[J]. Anhui Medicaland Pharmaceutical Journal, 

2013,1(17):170.

作者：李代静（1984-），女，汉族，本科学历，主管

护师，四川省攀枝花市人，攀枝花市第二人民医院心内科；

研究方向：临床护理。



临床医学研究 :2024 年 6 卷 3 期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

63    

论两种腹膜透析拔管术对手术部位感染的影响

夏雪梅

重庆市第七人民医院　重庆　400000

摘　要：目的 分析腹膜透析患者行“PULL”拔管和手术拔管对手术部位感染的影响。方法 观察本院行腹膜透析拔管的 72

例患者，均在 2022 年 1 月 -2023 年 7 月间收治，随机分组，各 36 例。观察组行“PULL”拔管，对照组行手术切开拔管。

比较对手术部位感染的影响。结果 观察组各指标优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 在为腹膜透析患者拔管

时，应用“PULL”拔管方式，可以使患者的手术部位感染率降低，缓解患者的术后疼痛，减少出血量和住院时间，并发症

发生率低，安全性高。

关键词：腹膜透析拔管术；“PULL”拔管；手术切开拔管；手术部位感染

随着人口老龄化程度的不断加深，老年人口数量不断

增加，其身体各项功能会呈现不同程度的降低，这就使各种

疾病的发病率不断增加，其中慢性肾脏病就是其中一个发病

率较高的疾病。随着慢性肾脏病逐渐的进入终末期，患者的

肾功能受损程度已经较为严重，根本无法正常的维持生理功

能 [1]。因此，要加强对该类患者的重视，应用有效的方式进

行治疗至关重要。临床上经常应用透析、手术等方式进行治

疗，其中透析在该类患者的治疗中效果显著。透析是应用人

工的手段去替代肾脏功能的一种方式，可以将患者身体中的

废物以及多余的液体排出体外，以更好的维持身体的水电解

质平衡 [2]。透析主要包括血液透析和腹膜透析两种，血液透

析需要将血液引入透析机，过滤之后再输注会体内，但这种

方式需要在医院中进行。腹膜透析是将透析液输注到腹腔，

应用自身的腹膜进行过滤，将身体中的废物和其余液体清除
[3]。腹膜透析在患者的家中就可以完成操作，操作简单便捷，

对患者的日常生活影响较小。但是腹膜透析在应用的时候，

也有许多的事项需要格外注意，要对腹膜情况进行检查，并

注意个人卫生，以更好的减少感染的发生率。并且有一些

患者因为腹膜炎、导管故障、肾移植等各种不同的原因，这

就需要对患者的腹膜透析导管进行拔除。临床上经常应用手

术的方式拔除导管，但是会对患者造成额外的切口，需要较

长的拔管时间，患者的术后疼痛程度也比较严重，还增加了

患有各种并发症的几率，这就使其舒适度和满意度显著的降

低。基于此，临床上有学者提出，将涤纶套保留，直接的拔

出导管的方式，并将其成为“PULL”拔除技术 [4]。这种方

式不需要进行额外的切口，并且操作相对简单。但是，临床

上对于该种技术的拔管方式研究较少，本研究便纳入进行腹

膜透析拔管术的患者，对其进行“PULL”拔除术和常规手

术切开拔除术的比较，并分析其应用优势。内容如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

观察本院收治的行腹膜透析拔管的 72 例患者，均在

2022 年 1 月 -2023 年 7 月间收治，随机分组，各 36 例。观

察组，男女比 19:17，年龄 26-74 岁，平均（50.64±2.41）岁。

对照组，男女比 20:16，年龄 25-75 岁，平均（50.82±2.53）

岁。资料差异无统计学意义（P>0.05）。

纳入标准：（1）患者均符合导管拔除指征；（2）患

者凝血功能正常；（3）患者及家属知情同意。

排除标准：（1）合并导管隧道感染者；（2）资料不

完整或不配合者；（3）沟通障碍、精神异常者。

1.2 方法

对照组行手术切开拔管。让患者保持仰卧体位，确定

手术的区域，一般为两个单涤纶套之间的区域，后常规的进

行消毒和铺巾，并逐层次的沿着隧道进行麻醉。在深层和浅

层的两个涤纶套中间，与原切口保持平行的位置处，纵向

的进行手术切口，切口长度大约在 2 厘米。钝性分离之后，

将导管提起并切断。应用血管钳将导管的断端进行固定和夹

持，将黏连在邻近组织上的浅层涤纶套分离，经过外出口，

将其拉出腹外段和部分的皮下隧道段导管。并应用相同的方

式将深层涤纶套拉出。将腹膜透析导管拔出之后，常规的进
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行切口清洗，并依次的缝合切口，完成手术。

观察组行“PULL”拔管。让患者保持平卧位置，常规

的进行消毒、铺巾工作，并沿着隧道位置进行局部麻醉。左

手将浅层涤纶套进行固定，右手抓持透析管将其沿着水平的

方向，向外进行拉扯。随着力量的逐渐加大，会使得导管逐

渐变细，反复的拉扯导管，使其和浅涤纶套分开。之后对深

涤纶套实施相同的操作，牵拉的时候保持动作缓慢，将导管

和深涤纶套分离，检查直至腹膜透析管拔除完整。观察患者

的导管外出口的皮肤情况，如果不平整，可以进行适当的修

整，应用敷料进行包扎。

1.3 观察指标

1.3.1 比较手术指标。包括手术时间、术中出血量、住

院时间。

1.3.2 比较并发症发生率。包括手术部位感染、术后出血、

导管断裂、肠梗阻、腹壁疝。

1.3.3 比较疼痛程度。以视觉模拟评分法（VAS）评估，

分数与疼痛成反比。

1.4 统计学分析

数据应用 SPSS 24.0 软件处理。用 t、X2 检验计量、计

数资料，并用（±s）、n（%）表示。P<0.05，差异显著。

2. 结果

2.1 比较手术指标

观 察 组 手 术 指 标 优 于 对 照 组， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。见表 1。

表 1 比较手术指标（±s）

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 住院时间（d）
观察组 36 18.42±2.31 4.25±1.65 2.68±1.44
对照组 36 57.64±5.14 8.69±1.76 6.57±1.85

t / 41.759 11.043 9.956
P / 0.000 0.000 0.000

2.2 比较并发症发生率

观察组发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

表 2 比较并发症发生率 [n(%)]

组别 例数 手术部位
感染 术后出血 导管断裂 肠梗

阻 腹壁疝 发生率

观察组 36 0 1（2.78） 0 0 0 1（2.78）

对照组 36 2（5.56） 3（8.33） 1（2.78） 0 0 6
（16.67）

X2 / / / / / / 3.956

P / / / / / / 0.047

2.3 比较疼痛程度

观 察 组 疼 痛 评 分 低 于 对 照 组， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。见表 3。

表 3 比较疼痛程度（±s，分）

组别 例数 术后 6h 术后 12h 术后 24h

观察组 36 2.04±0.53 1.20±0.26 0.67±0.29

对照组 36 2.84±0.75 1.88±0.59 1.20±0.41

t / 5.227 6.328 6.332

P / 0.000 0.000 0.000

3. 讨论

当前，临床上患有终末期肾病的人数不断的增加，患

者的正常生活受到了严重的干扰，不仅自身的身心健康遭到

损害，还对整个家庭造成了较大的经济压力和心理负担 [5]。

对于终末期肾病的发病原因，临床上普遍认为与糖尿病肾病

等的各种慢性肾脏疾病、高血压、肾动脉狭窄等有密切的联

系，患有上述疾病后，患者的肾脏功能会逐渐的降低，进而

引发疾病。患病后患者会有较为明显的水肿、食欲不振、疲

劳、尿液变化等症状，需要及时的进行诊断和治疗。临床上

经常应用肾脏替代治疗的方式对患者进行干预，主要包括透

析和肾移植手术等。腹膜透析因为其应用简便、效果显著、

治疗快捷等优势，受到了广大终末期肾病患者的青睐 [6]。但

是，因为治疗方式更换、疾病因素影响、导管自身损伤等，

就要将原来的腹膜透析导管拔除。临床上实施拔管的方式不

是单一的，并且每种拔管方式的效果是不同的。常规的标准

拔管方式就是进行手术切开拔管，患者在进行拔管之前，医

生会对实际情况进行评估，并进行麻醉干预，在腹部进行切

口，将导管暴露在视野之中，并将透析管拔除。这种手术拔

除导管的优势就是，通过手术，可以将导管完全的清除，并

且还能对周围的组织进行观察，如果有异常的情况可以同时

进行处理，这就使各种意外情况的发生率降低 [7]。但是有一

些患者因为长期患病，身体的免疫力、抵抗力都处于较为低

下的水平，在这种情况下进行手术切口拔管治疗，就非常容

易使其出现感染的情况。并且手术后患者还需要长期的时间

进行休息和调整，对于老年患者、身体抵抗力低下的患者，

这种方式并不适用，会使其产生不同程度的并发症，不利于

预后情况改善。基于此，就有新的拔管方式被提出，其就是

“PULL”拔管技术。

“PULL”拔管技术是一种新型的用于拔除腹膜透析导

管的方式，这种拔管方式在实施的时候，也会对患者进行局
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部的麻醉，以减少患者的疼痛感，在实施常规的消毒之后，

医生用手将导管牵拉，并缓慢的将其从身体中拔除 [8]。在实

施该种手术方式的时候，需要提前将腹腔中的透析液清理

干净，在对患者的导管情况完成评估之后，才会实施拔管处

理。这种拔管方式相对于常规的手术切口拔管方式，可以将

少患者的疼痛程度，并且操作简单便捷，只需要耗费 20 分

钟左右的时间，就可以完成整个手术。并且不需要进行大范

围的麻醉，这就使对麻醉药物不耐受的患者的舒适度和可行

性增加，对于大多数的腹膜透析导管均可以应用，并且具有

良好的效果。“PULL”拔管可以在病房或者门诊进行，减

少了实施二次切口对患者造成的伤害，患者的术后恢复时间

显著缩短，甚至有一些患者并不用进行住院治疗 [9]。这种方

式与传统的手术方式有所不同，“PULL”拔除术，会使涤

纶套保留在患者的身体中，但是临床上并没有出现因此引发

的感染事件。针对这一观点，临床上对其原因进行了初步的

总结，认为这可能是因为：首先，将导管置入身体之中，长

时间的留存，会使涤纶套逐渐的被组织包裹，并且随着时间

的延长，会将其逐渐的覆盖住，会对其提供细胞和体液，使

其出现抵抗感染的能力。其次，涤纶套和腹直肌会紧密的结

合，腹直肌腱鞘中会提供丰富的血液和比较高的抵抗感染的

能力 [10]。这两点就使其发生感染的几率进一步的降低，这

也说明了该种拔管方式较为安全，不会增加手术部位感染的

几率。虽然说“PULL”拔管具有上述的应用优势，但是在

应用的时候还是有一些局限性。例如应用的时候仍然有一些

风险因素，如果操作不当会使导管断裂等的发生率增加，还

会使患者出现出血的症状。这也要求医生需要掌握较为高超

的操作技术，以为患者提供更加优质拔管操作。本研究结果

表明，应用“PULL”拔管方式进行操作，可以使患者的疼

痛程度降低，减少了出血量和住院的时间，并且没有感染等

并发症发生。这一结论也证明了该种拔管方式的应用优势，

更好的印证其应用价值。但是在选择拔管方式的时候，患者

的实际身体情况也要被考虑其中，如果患者的身体抵抗力过

差，并且有其他方面的禁忌症的时候，这就减少外科切开拔

管的应用。但是如果患者患有较为严重的腹膜炎等疾病的时

候，应用“PULL”拔管方式是否会进一步的加重疾病情况，

这一点还需要继续的进行深入的探讨和研究。总之，在对患

者进行拔管的时候，要根据身体和导管的具体情况以及医生

的专业判断进行决定，以最大程度上提高成功率，保证患者

的安全。

4. 结束语

综上所述，在为腹膜透析患者拔管时，应用“PULL”

拔管方式，可以使患者的手术部位感染率降低，缓解患者的

术后疼痛，减少出血量和住院时间，并发症发生率低，安全

性高，效果显著。
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奥氮平联合氟西汀在双相情感障碍治疗中的应效果

杨　敏　董利波　崔丽波　岳红梅

武警部队黑龙江省总队医院　黑龙江哈尔滨　150076

摘　要：目的：研究并分析奥氮平联合氟西汀在双相情感障碍治疗中的应用效果。方法：研究对象为我院 2021 年 1 月 -2021

年 12 月期间收治的 80 例双相情感障碍患者，按照随机数字表法分为对照组与实验组，各 40 例。前者采用碳酸锂治疗，后

者采用奥氮平联合氟西汀治疗，对比两组临床治疗效果。结果：实验组临床治疗效果高于对照组；实验组 PANSS 评分、

BRMS 评分以及不良反应发生率低于对照组（P ＜ 0.05）。结论：在双相情感障碍的治疗中选用奥氮平联合氟西汀治疗，

能够起到显著的治疗效果，有效改善患者临床症状，并且不良反应发生情况较少，具有临床应用价值。

关键词：奥氮平；氟西汀；碳酸锂；双相情感障碍

双相情感障碍是一种常见的精神类疾病，具有反复发

作的特点，患者主要表现为行为障碍以及思维障碍等，病理

形式为躁狂、抑郁交替或者是混合发作，严重干扰了患者及

其家庭的正常生活，应及时治疗 [1]。药物治疗是该疾病的惯

用治疗手段，本研究对奥氮平联合氟西汀在双相情感障碍治

疗中的应用效果进行分析，内容如下。

1. 资料和方法

1.1 一般资料

将我院 2021 年 1 月 -2021 年 12 月收治的双相情感障

碍患者作为研究对象，选取 80 例患者随机数字表法分为对

照组与实验组，每组 40 例。对照组中男女比例为 23:17，年

龄最小不低于 23 岁，年龄最大不超过 54 岁，平均年龄为

（38.15±3.27）岁，病程 1-6 年，平均病程为（2.79±0.28）

年。实验组中男女比例为 20:20，年龄最小不低于 24 岁，年

龄最大不超过 55 岁，平均年龄为（38.44±3.31）岁，病程 1-6

年，平均病程为（2.73±0.24）年。上述两组患者资料均经

过系统性处理，差异不显著，P ＞ 0.05，可以开展后续研究。

纳入标准：（1）经医院检查诊断为双相情感障碍患者；

（2）患者近期未接受过相关治疗；（3）患者及其家属知晓

本次研究具体内容，对使用不同药物治疗无异议，并在知情

同意书上签字。

排除标准：（1）患者对本研究所用药物过敏（奥氮平片、

盐酸氟西汀胶囊、碳酸锂片）；（2）患者脏器器官患有重

大疾病；（3）患者情况不宜用药；（4）患者因个人原因暂

停治疗或退出研究。

1.2 方法

对照组采用碳酸锂片（湖南千金湘江药业股份有限公

司，国药准字 H43020372，0.25g/ 片）治疗，口服，每日 2 次，

每次 20-25mg/kg（根据患者实际体重用药），患者连续用

药治疗 1 个月后观察疗效。

实验组采用奥氮平片（江苏豪森药业集团有限公司，

国 药 准 字 H20010799，10mg/ 片） 联 合 盐 酸 氟 西 汀 胶 囊

（PATHEON FRANCE( 法国 )，国药准字 HJ20160501，20mg/ 粒）

治疗，两种药物均为口服，前者初始剂量为每日 1 次，每次

1 片，根据患者的临床状态适当增减药量至每日 5-20mg，

若停用该药物则应逐渐减少剂量；后者初始剂量为晨服 1 粒，

若治疗 1 周后未存在明显改善，可调整为每日 2 次，于早、

中各服 1 粒，患者连续用药治疗 1 个月后观察疗效。

1.3 评价指标及判定标准

比较两组临床治疗效果：治疗 1 个月后，根据两组患

者临床症状改善情况将治疗效果分为显效、有效以及无效：

（1）显效：患者临床症状基本消失；（2）有效：患者临床

症状存在改善；（3）无效：患者临床症状无任何改善甚至

加剧，总有效率 =（显效 + 有效）/ 总例数 ×100.00%。

比较两组相关症状指标评分：通过采用阳性和阴性精

神症状评定量表（PANSS）评估患者治疗前后精神分裂症严

重程度，分数越高表示患者精神症状越严重；通过采用贝克 -

拉范森躁狂量表（BRMS）评估治疗前后躁郁症的躁狂性或

情感性精神病的躁狂状态，量表中共涉及到 11 项内容，每

项内容评分标准为 0-4 分，共 44 分，分数越高表示患者躁
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狂症状越严重。

比较两组不良反应发生情况：观察两组患者用药治疗

期间嗜睡、口干、厌食、体重增加等不良症状发生情况并进

行比较，总发生率 = 发生例数 / 总例数 ×100.00%。

1.4 统计学处理

应用统计学软件 SPSS21.0 进行分析，计数资料采取卡

方检验，用率（n%) 表示，计量资料行 t 检验，用（均数 ±

标准差）表达，以 P ＜ 0.05 作为组间存在差异的判定指标。

2. 结果

2.1 临床治疗效果分析比较

实验组临床治疗效果高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。详见表 1.

表 1 两组患者临床治疗效果分析比较 [ 例（%）]

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组（n=40） 19 13 8 32（80.00）

实验组（n=40） 29 9 2 38（95.00）

X2 4.1143

P 0.0425

2.2 相关症状指标评分分析比较

治疗前，两组患者 PANSS 评分、BRMS 评分相比，差

异无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，实验组 PANSS 评分、

BRMS 评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。详

见表 2.

表 2 两组患者相关症状指标评分分析比较 [ 分 ]

组别 PANSS 评分 BRMS 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=40） 62.87±7.75 51.08±5.13 34.58±4.52 26.81±3.31

实验组（n=40） 62.41±7.87 42.33±4.65 34.73±4.47 18.16±2.72

t 0.2633 7.9926 0.1492 12.7695

P 0.7929 0.0000 0.8818 0.0000

2.3 不良反应发生情况分析比较

对照组中，3 例患者嗜睡，2 例患者口干，2 例患者厌食，

2 例患者体重增加，不良反应总发生率为 22.50%（9 例）；

实验组中，1 例患者嗜睡，1 例患者体重增加，不良反应总

发生率为 5.00%（2 例），两组相比，实验组不良反应发生

率低于对照组，X2=5.1647，P=0.0230，差异有统计学意义

（P<0.05）。

3. 讨论

双相情感障碍是一种既有狂躁发作或者轻狂躁发作，又

有抑郁发作的精神障碍，可在任何年龄段发病 [2]。该疾病患

者的临床表现较为复杂，体现在情绪低落或高涨反复、交替

呈现的同时伴有注意力分散、轻率、言语增多等症状，也可

出现幻觉、妄想等精神病症状，患者自杀风险较高，应及时

治疗 [3]。既往临床对于该疾病患者常采用心境稳定剂类药物

进行干预 [4]。碳酸锂便是其中最常见的一种药物，能够控制

患者急性躁狂发作，预防躁狂复发，降低了患者自杀的风险，

但是，该药物对快速循环发作、混合发作的治疗效果相对较

差 [5]。随着医疗水平的不断进步，临床将抗抑郁药物应用于

该疾病的治疗中，并取得了理想的治疗效果 [6]。奥氮平作为

一种非典型抗精神病药，可拮抗 5- 羟色胺、多巴胺及 M 胆

碱能受体，选择性地抑制间脑边缘系统多巴胺能神经功能，

进而改善精神性疾病病理症状 [7]。盐酸氟西汀胶囊作为一种

口服抗抑郁药物，可选择性地抑制 5-HT 转运体，阻断突触

前膜对 5-HT 的再摄取，延长和增加 5-HT 的作用，从而产

生抗抑郁作用 [8]。将两种药物联合治疗能够有效改善患者躁

狂、抑郁症状，满足双相情感障碍的治疗需求。

在本次研究中，对照组采用碳酸锂片治疗，实验组采

用奥氮平片联合盐酸氟西汀胶囊治疗，通过本次研究发现，

实验组临床治疗效果（95.00%）高于对照组（80.00%），

实验组 PANSS 评分以及 BRMS 评分低于对照组；实验组不

良反应发生率（5.00%）低于对照组（22.50%）。上述结果

充分表明奥氮平片联合盐酸氟西汀胶囊的临床疗效优于碳

酸锂片。

综上所述，奥氮平联合氟西汀能够有效抑制双相情感

障碍患者的躁狂状态，治疗效果可观，并且不良反应发生率

较低，为患者的治疗安全提供了重要保障，值得在双向情感

障碍患者中推广。
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无痛分娩在产科临床的应用及分析

姚　筱

陕西省人民医院医务处医务管理科　陕西西安　710000

摘　要：对产妇实施无痛分娩的效果分析。方法 对该院 2023 年 1 月—5 月接收的 80 例的产妇作为研究对象，随机分为无

痛组和常规组两组。常规组（40 例）采用传统方式分娩，无痛组（40 例）实施无痛分娩。比较两组分娩产妇的疼痛评分和

产程时长以及产时总出血量。结果 相比于常规组，无痛组的疼痛评分和产程时长均比较低（P<0.05）；且无痛组的产时总

出血量少于常规组（P<0.05）。结论 无痛分娩能减少产妇疼痛，缩短产程，适合在临床上应用。

关键词：无痛分娩；产科临床；应用效果  

1. 引言

由于子宫宫壁的收缩，孕妇在生产时会感到剧烈的疼

痛。一些产妇由于畏惧疼痛选择剖宫产，但在接受剖宫产手

术之后，产妇麻醉效果减退后依旧会感受到明显的疼痛感，

且不利于产妇身体更快速的康复和新生儿呼吸系统功能的

发展。经过科学的发展和社会的进步，目前女性大都选择自

然分娩的方式结束妊娠。正常自然分娩期间，出现规律性收

缩时，产妇常伴剧烈疼痛感，若产程比较长，产妇身体以及

心理健康都将会因此受到严重影响 [1]。所以如何减轻产妇的

痛苦，更健康、自然的分娩成为临床研究的重点。随着医疗

技术的不断进步，无痛分娩在临床上逐渐被应用，能更好的

缩短产程，减轻分娩对产妇带来的不良影响 [2]。基于此，本

实验为了探究无痛分娩技术在临床上的应用效果，选取 80

名产妇作为研究对象进行分析，结果如下。

2. 资料与方法

2.1 一般资料

选取该院 2023 年 1 月——2023 年 5 月的 80 例接收的

自然分娩产妇作为研究样本，随机分为常规组和无痛组 2 组。

常规组（40 例）产妇年龄 24~35 岁，平均（26.51±3.51）岁；

孕周 36~42 周，平均（39.56±1.58）周。无痛组（40 例）

产妇年龄 22~36 岁，平均（24.06±2.44）岁；孕周 37~41 周，

平均（39.89±1.88）周。组间一般资料比较差异无统计学意

义（P>0.05）。纳入标准：（1）对本实验知情且签署知情

同意书者；（2）年龄超过 18 岁女性患者。排除标准：（1）

合并其他严重器官病变者；（2）存在妊娠期并发症；（3）

既往有麻醉过敏史者；（4）患有精神类疾病无法进行交流者。

2.2 研究方法

常规组产妇采用常规分娩法。分娩前进行产前评估，

分娩期间不进行药物镇痛。可对产妇进行分娩知识宣教，必

要时可让家属陪同，给予安慰与鼓励，如果有阴道撕裂或难

产，出血量过大等不利情况，及早改为会婴侧切或剖宫产协

助分娩，防止危险事件的发生。

无痛组产妇在采取常规分娩的基础上还进行：（1）音

乐疗法。在产妇分娩过程中播放平静舒缓的音乐，减缓产妇

的不良情绪和分娩带来的疼痛感。(2) 产前对产妇进行健康

知识讲解和哺乳知识培训，指导产妇开展宫缩锻炼，给予产

妇健康、积极、良好的正向心理暗示，促使产妇在分娩之前

能够拥有轻松的状态。（3）安全分娩干预 [3]，由医务人员

需帮助产妇调整胎儿位置，提升分娩顺利性，让产妇在保证

自身较高舒适度的基础上逐步扩张宫口，准备分娩。（4）

呼吸镇痛法。产妇在分娩之前可以进行一系列呼吸训练，尽

可能通过呼吸频率变化调节宫缩频率。（5）药物镇痛法。

产程中，当产妇的宫口完全张开超过 3 cm 时，需要对孕妇

进行腰麻联合硬膜外麻醉，同时给她注射相应的麻醉药物。

于 L3~4 椎间隙完成穿刺后固定，使用盐酸舒芬太尼（宜

昌人福药业有限责任公司，国药准字 H20030197，规格：1 

mg/ 支）和盐酸罗哌卡因注射液（广东嘉博制药有限公司，

国药准字 H20060137，规格：10 mL ∶ 100 mg）进行镇痛 [4]。

在麻醉过程中要密切监测产妇和胎儿血压、脉搏、心跳变化

情况，并对出现的异常情况进行及时处理。(7) 产后无痛措施。

分娩后，产妇可以通过冷疗、热疗、涂抹膏药、物理疗法等

进行镇痛。若产妇的疼痛感较为明显且剧烈，需告知主治医
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师，评估是否服用止痛药。在实际分娩过程中，则是可以采

用以上多种方式调节产妇的疼痛感，促进产程，加快分娩。

2.3 观察指标

观察产妇产后总失血量、产程时长。

记录分娩时疼痛评分，采用视觉模拟评分量表（VAS）

评价患者的疼痛程度。患者对自己的疼痛程度进行打分，总

分 10 分，分为轻度疼痛、尚且还可以忍受的中度疼痛、剧

烈的难以忍受的重度疼痛，从前往后对应的分值区间为 1 ～ 3

分、4 ～ 6 分、7 ～ 10 分。

2.4 统计学方法

采用 SPSS22.0 统计学软件处理数据。计量资料以均数

± 标准差（x ± s ）表示，两组间比较用 t 检验；以率 (%) 

表示计数资料，用 c2 进行检验。P ＜ 0.05 表示差异有统计

学意义。

3. 结果

3.1 两组产妇产后总失血量、产程时间、疼痛评分比较

无痛组产妇总产程时间显著低于常规组，分娩时 VAS

评分评分比常规组低，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；

无 痛 组 产 时 总 失 血 量 比 常 规 组 少， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。

表 1 两组产妇产后总失血量、产程时间、VAS 评分比较（x ± s ）

组别 例数 产时总失血量 
(ml) 产程时间 (h) 分娩时 VAS 评分

常规组 40 239.21±33.24 12.55±1.04 6.98±1.01

无痛组 40 188.97±31.84 10.08±0.89 4.56±0.49

t 6.825 7.626 14.818

p <0.05 <0.05 <0.05

4. 讨论	

分娩是一个很正常的生理过程，因为宫缩时子宫宫颈

压迫或者扩张，所以会引起孕妇剧烈的疼痛，胎儿越大，疼

痛越强烈。这对她们的身体和心理都有很大的负面影响，也

会影响到产妇的顺利分娩 [7, 8]。无痛分娩是产科用来降低产

妇分娩时的疼痛程度、提高舒适度的一种分娩方式。无痛分

娩采取多种方法综合降低产妇的疼痛，可以改善产妇的生产

体验，降低产妇分娩时的心理和生理压力，提高分娩室的工

作效率和医疗质量 [9]。因此采取适当的方法减少产妇分娩时

的疼痛，是提高自然分娩成功率的关键。

近几年无痛分娩技术飞速发展、逐渐成熟，其效果也

得到了大众的认可。将无痛分娩技术运用于产科临床当中，

有着诸多的优势。比如，安全。在无痛分娩期间，所用的麻

醉药物的用量比较少，可以有效地减少与产妇有关的不良反

应。另外，现在临床上使用的主要是硬膜外麻醉，这种方法

可以大大减少儿茶酚胺的浓度，从而改善产妇子宫胎盘的血

流状况，使无痛组产时总失血量大大低于常规组的产时总失

血量；同时也可以减少对新生儿的不利影响，提高新生儿的

健康水平，不会影响孕妇的运动机能 [5]。比如，药效持久。

在对产妇用药 10min 后，产妇宫缩将会得到有效控制，这样

产程时长也显著降低，进而减少产妇疼痛感。镇痛药物能够

在较短时间内发挥较长时间的止痛效果。其药效稳定、持久，

是能够有效避免药效失效过快导致产妇出现疼痛等情况，因

而较易被产妇及其家属接受。还比如，方便。无需进入手术

室，无痛分娩是在产房中操作即可，无需进入手术室，可以

由家属陪伴，也一定程度上减少了产妇的紧张情绪，对于

药效的发挥和后续的分娩都有好处。此外，药物镇痛是临床

上使用最广泛的一种治疗方法，也是较为安全的一种镇痛方

法，其应用技术已经相当成熟，具有安全性。而且产程时间

的缩短对促进产妇产后恢复具有重要意义，有利于产后的康

复和产妇身材的恢复，减少产后焦虑和抑郁。以此看来，无

痛分娩技术将能够帮助产妇获得更好的分娩体验，减少产妇

疼痛感，安全性高，对母婴结局影响较小，适宜在产科推广。 
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非酒精性脂肪肝（NAFLD）危险因素

——与心血管疾病危险因素相关性研究、评估与干预

曹　宇　朱丽艳 *

航天无锡健康管理中心　江苏无锡　214000

摘　要：目的：探究非酒精性脂肪肝（NAFLD）危险因素与心血管疾病危险因素相关性及干预。方法：以本体检中心于

2023 年 1 月至 2023 年 12 月期间接收的 182 例体检受检者为研究对象，根据受检者通过 CT 检查结果是否被诊断为 NAFLD

分为对照组（非 NAFLD 受检者），共 129 例和 NAFLD 组（53 例）。NAFLD 发生率为 29.12%。回顾性收集分析两组患者

的各项临床资料，采用 SPSS 软件对发生非酒精性脂肪肝进行单因素分析、二元 Logistic 回归分析。结果：单因素分析结果显示，

糖尿病、肥胖、甘油三酯（TG）、血尿酸（UA）、高密度蛋白（HDL-C）均为 NAFLD 影响因素（P ＜ 0.05），二元

Logistic 回归分析结果显示肥胖、甘油三酯（TG）、血尿酸（UA）升高是 NAFLD 独立危险因素，而 HDL-C 为 NAFLD

的保护因素，以上因素与心血管疾病危险因素为同源危险。结论：NAFLD 的相关危险因素有肥胖、TG、UA 升高会增加

NAFLD 疾病发生风险，指导患者合理饮食，降低 BMI，定期检查可有效降低 NAFLD 发生风险。在控制脂肪肝的同时，可

降低心血管疾病的风险。

关键词：脂肪肝；心血管疾病 0 级预防；危险因素评估与干预

1. 资料、方法

1.1 基线资料

回顾性分析经本医院体检的受检者资料，选择检中心

于 2023 年 1 月至 2023 年 12 月期间体检的 182 例受检者为

分析对象。纳入标准：①符合 NAFLD 诊断标准；②通过影

像学检查确诊；③年龄≥ 18 岁。排除标准：①临床资料缺

失率＞ 10%；②有酗酒史受检者；③有病毒性肝炎、自身

免疫性肝病、肝癌疾病的患者。

1.2 方法

（1）资料收集方法

采用回顾性分析方法收集接受本院体检的受检者资料，

包括性别、年龄、既往病史（非酒精性脂肪肝）、肥胖、甘

油三酯（TG）、血尿酸（UA）、高密度蛋白（HDL-C）、

低密度蛋白（LDL-C）。资料数据从体检中心系统中获取，

由双人同时录入，保证数据准确性。

（2）检查方法

所有在本体检中心接受体检的受检者在检查前 8h 进

食，在检查当日早晨空腹状态下抽取血液 4mL，进行生化

检测，包括 TG、UA、HDL-C、LDL-C。并且测量患者的

人体成分、肝脏弹性成像，体重、身高，计算体质量指数

（BMI），肥胖判定标准：BMI 超过 28kg/m2，则为肥胖。

腹部超声检查由同一名医生通过 CT 进行检查。肝 / 脾值＜ 1.0

为 NAFLD。

1.3 统计学方法

选用 SPSS 26.0 软件对收集的实验数据进行处理与分析。

经 Kolmogorov–Smirnov 检验验证本研究计量资料均符合正

态分布，用平均数 ± 标准差（x±s）表示，组间进行独立 t

检验；计数资料用例数和百分比 [n（%）] 表示，进行 x2 检验。

多因素分析采用多因素 Logistic 回归分析，得到非酒精性脂

肪肝相关危险因素。P<0.05 记为差异存在统计学意义。

2. 结果

2.1 非酒精性脂肪肝相关危险因素分析

本研究纳入 182 例非酒精性脂肪肝，以腹部 CT 检查的

肝 / 脾值为标准，＜ 1.0 为 NAFLD，其中有 53 例被诊断为

NAFLD，发生率为 29.12%。按是否为 NAFLD 分为对照组（129

例）和 NAFLD 组（53 例）。单因素分析结果显示，糖尿病、

肥胖、甘油三酯（TG）、血尿酸（UA）、高密度蛋白（HDL-C）

均为 NAFLD 影响因素，如表 1 所示。
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表 1 非酒精性脂肪肝单因素分析 [n（%）]

因素 分类 对照组
（n=129）

NAFLD 组
（n=53） χ2/t P

性别 男 65(50.39) 27(50.94) 0.005 0.946

女 64(49.61) 26(49.06)

年龄（岁） ≥ 60 岁 60(46.51) 25(47.17) 0.007 0.936

＜ 60 岁 69(53.49) 28(52.83)

既往病史 是 10(7.75) 4(7.55) 0.002 0.962

否 119(92.25) 49(92.45)

肥胖 是 15(11.63) 32(60.38) 44.096 ＜ 0.001

否 114(88.37) 21(39.62)

糖尿病 是 41(31.78) 35(66.04) 18.124 ＜ 0.001

否 88(68.22) 18(33.96)

TG
（mmol/L） 1.32±0.45 2.29±0.38 13.796 0.000

UA
（μmol/L） 298.13±38.84 328.14±37.40 4.786 0.000

HDL-C
（mmol/L） 1.16±0.40 0.89±0.27 4.507 0.000

LDL-C
（mmol/L） 3.01±0.33 2.94±0.35 1.277 0.203

2.2 非酒精性脂肪肝的多因素二元 Logistic 回归分析

为进一步明确 NAFLD 的独立危险因素，本研究以患者

是否被诊断为 NAFLD 为因变量，自变量包括糖尿病、肥胖、

TG、UA、HDL-C。变量赋值：糖尿病（0= 否，1= 是）、

肥胖（0= 否，1= 是）、TG（以原值输入）、UA（以原值输入）、

HDL-C（以原值输入）。经二元 Logistic 回归分析，结果显示，

肥胖、TG、UA 均为 NAFLD 的独立危险因素，而 HDL-C 为

NAFLD 的保护因素，如表 2 所示。

表 2 NAFLD 的多因素二元 Logistic 回归分析

自变量 B SE Wald x2 P OR 95% CI

下限 上限

常量 -17.687 4.328 16.702 ＜ 0.001 0.000 /

糖尿病 0.222 1.022 0.047 0.828 1.248 0.168 9.251

肥胖 3.065 1.133 7.317 0.007 21.427 2.326 197.386

TG 5.281 1.070 24.352 ＜ 0.001 196.507 24.127 160.455

UA 0.029 0.011 7.148 0.008 1.029 1.008 1.051

HDL-C -2.878 1.054 7.460 0.006 0.056 0.007 0.444

2.3 心血管风险评估  

利用中国医学科总学院阜外医院副院长顾东风教授团

队针对国人的 China-PAR 10 年风险预测模型开展心血管风

险评估。评估内容性别、年龄、居住地（南 / 北方；农村 / 城市）、

腰围、总胆固醇、高密度脂蛋白、血压、是否服用降压药、

是否患有糖尿病、是否吸烟、是否有心脑血管病家族史十一

项指标。利用 Framingham( 弗明汉 ) 十年心脏病危险模型评估，

评估内容为年龄、收缩压、体重指数、总胆固醇、吸烟、糖

尿病六项干预指标。在心血管疾病风险干预中，腰围、体重

指数、总胆固醇、高密度脂蛋白、糖尿病五项指标，与非酒

精性脂肪肝的干预项为同源干预指标。

3. 讨论

非酒精性脂肪肝病（NAFLD）作为一种全球范围内急

剧增加的慢性肝脏疾病，对个体和公共卫生产生了严重的

危害。在 NAFLD 患者中，肝脏组织异常积累脂肪，这不仅

包括相对较轻的脂肪肝，还可能发展成为非酒精性脂肪性

肝炎，进而引起肝脏纤维化、肝硬化，甚至是肝癌。此外，

NAFLD 也被认为是心血管疾病、肾脏疾病和 2 型糖尿病等

多种代谢性疾病的独立危险因素，增加了全因死亡和肝相关

事件的风险。研究 NAFLD 的危险因素对于理解该疾病的发

病机制、制定有效的预防和治疗策略至关重要。心血管病事

件和脑卒中是 NAFLD 患者死亡的首要原因。因此，纠正脂

肪肝是预防心血管疾病的重要手段。

本研究结果显示，肥胖、TG、UA 升高为非酒精性脂肪

肝病（NAFLD）的独立危险因素。肥胖作为非酒精性脂肪

肝病（NAFLD）的独立危险因素，其影响机制涉及多个层面。

首先，肥胖导致体内脂肪组织的异常堆积，特别是内脏脂肪

的过度增加。这种脂肪在皮下不仅积聚，还在内脏器官周围

形成脂肪堆积，其中尤以肝脏周围的内脏脂肪为甚。这过量

的脂肪可渗入肝脏细胞，导致脂肪肝的形成，成为 NAFLD

的早期事件之一。其次，肥胖通常伴随着胰岛素抵抗的发

生。这意味着细胞对胰岛素的反应降低，使胰岛素在调控血

糖水平方面的效力下降。这种情况刺激脂肪细胞释放更多

的游离脂肪酸，加速了肝脏对脂肪的吸收过程，从而加剧了

NAFLD 的进展。胰岛素抵抗还导致葡萄糖在体内积聚，促

进脂肪的合成，形成了恶性循环，更进一步助长了 NAFLD

的发生。甘油三酯（TG）和血尿酸（UA）的升高作为非酒

精性脂肪肝病（NAFLD）的独立危险因素，其根本原因可

追溯至多方面的生理和代谢变化。首先，高脂肪饮食和过量

的能量摄入是导致甘油三酯升高的主要原因。摄入过多的饱

和脂肪和简单碳水化合物，特别是在饮食中存在过多的糖分

和饱和脂肪时，导致体内脂负荷过大。这过剩的能量不能有

效地被身体利用，而被肝脏转化为甘油三酯并储存在肝细

胞内，最终促使 NAFLD 的发生。其次，胰岛素抵抗是导致

甘油三酯和血尿酸升高的关键因素之一。胰岛素抵抗使得细
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胞对胰岛素的反应降低，导致葡萄糖和脂肪无法充分进入细

胞内进行代谢。这进一步刺激脂肪细胞释放更多的游离脂肪

酸，加速了甘油三酯的合成。同时，胰岛素抵抗也与血尿酸

升高相关，因为它可影响尿酸的排泄和分解，从而引发血尿

酸水平的上升。因此，摄入不当的饮食结构和胰岛素抵抗共

同促成了甘油三酯和血尿酸的升高，成为 NAFLD 发展的独

立危险因素，强调了生活方式和饮食习惯在 NAFLD 预防和

管理中的重要性。

与此同时，脂肪肝与心血管疾病之间存在紧密的关联，

进一步加剧了患者的整体健康风险。脂肪肝与心血管疾病之

间的关系不仅仅停留在共同的危险因素上，而且影响了患者

的心血管健康。代谢相关脂肪肝病（NAFLD）患者的动脉

粥样硬化性心血管疾病（ASCVD）的发病率和死亡率高于

一般人群。心血管病事件和脑卒中是 NAFLD 患者死亡的首

要原因之一。腹内脂肪与心血管代谢指标密切相关，随着腹

内脂肪面积的增加，心血管代谢异常风险逐渐增大。

综上所述，肥胖、TG、UA 升高是 NAFLD 独立危险因素，

通过合理饮食、科学锻炼、定期检查、监测指标、能预防和

治疗 NAFLD，同时达到预防心血管疾病目的。
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浅析药事管理对医院抗菌药物合理应用的影响

董　贤

德州市中西医结合医院 ( 德州市肛肠医院 ) 　山东德州　253000

摘　要：文章主要研究药事管理如何影响医院抗菌药物的科学使用，旨在为医院抗菌药物的恰当使用提供指导。分析不同

时间内我院临床用药中抗菌药物的使用情况。在这项研究中，我们选取了 2022 年月和 2023 年月在医院接受抗菌药物治疗

的 100 名患者，其中 2022 年月作为对照组，而 2023 年月则作为研究组。在两个不同的时间段，我们分别采用常规管理和

药事管理来指导抗菌药物的使用，并对这两个时间段内抗菌药物的合理使用状况进行了比较。比较两组患者的用药时间、

使用抗菌药物种类等相关指标，分析两组患者抗茵药物的不合理使用率与不良事件发生概率。研究结果显示，研究组中患

者不合理使用抗菌药物的比例为 1.00%，这一比例明显低于对照组的 10.00%，这种差异在统计上是有意义的（P<0.05）。结论：

采用药学干预对临床抗菌药物实施规范和有效管理能够提高临床抗菌药物使用合理性，降低其用药风险，具有较好的效果。

在研究组中，患者出现抗菌药物不良反应的比例为 1.00%，这一数字明显低于对照组的 6.50%，这种差异在统计学上是有意

义的（P<0.05）。结论通过实施药学干预能够有效降低医院抗菌药物使用过程中存在的问题，减少临床用药风险和成本。

与对照组相比，研究组中的患者在抗菌药物的给药天数、药物种类和费用支出上都表现得较少，这些差异在统计学上都是

有意义的（P<0.05）。两组患者用药后未发现明显不良事件发生。研究组中的病患对于抗生素的使用和相关费用的满意度

明显高于对照组，这种差异在统计上是有意义的（P<0.05）。总结来说，药事管理不仅对提高医院抗菌药物使用的合理性

和安全性有帮助，还在减少药物使用周期和降低医疗成本方面具有良好的影响。因此，它获得了病患对药学服务更高程度

的认可，值得在临床上广泛推广和运用。

关键词：药事管理；抗菌药物；合理用药；安全性

1. 资料与方法

1.1 一般资料

本研究以 2022 年月为对照组，2023 年月为研究者，每

组 100 名，其中对照组中男 60 名，女 40 名；病例年龄均为

19~75 岁，平均（56.82±4.50）岁；研究组当中，男、女各

50 例；病例年龄均为 20~78 岁，平均（56.59±4.47）岁；

两组的基础数据无显著差别（P>0.05)，有可比性。入选条件：

（1）年龄为 19 岁；（2）交流 / 遵守情况较好的；（3）完

整的病史资料；（4）病人了解研究的具体情况，并愿意参加。

排除标准：（1）有试验药物过敏史；（2）智力、认知功能

障碍者；（3）恶性肿瘤患者；（4）妇女怀孕 / 哺乳。

1.2 方法

对照组病人在常规管理下实施抗菌药物的使用指导，

具体是按医生的配方来给药，而且标注用药方法。观察组在

药事管理下对抗生素使用进行指导，实际的措施如下。

（1）成立抗菌药物管理委员会

抗菌药物管理委员会由院长，副院长，药房主任，各

个科室主任，医务部等人员组成，负责指导抗生素的使用和

管理。与此同时，每个季度都要召开一次委员会会议，对抗

菌药物的总体使用状况进行总结，对不合理用药的现象进行

统计，并对产生的原因进行分析且制定相应的对策。在此基

础上，将其应用于医院抗菌药物的使用管理之中。此外，针

对出现不合理使用抗生素的科室和人员，给予科室或个人通

报和惩罚，要求他们强化学习，提高专业水平。

（2）各科室成立抗菌药物管理小组

小组的组长负责监督和管理临床用药状况，且每月召开

小组会议，对抗生素的使用情况进行分析、归纳总结，对有

不合理用药的人员进行绩效处罚，同时要求他们进行培训。

此外，每周还会进行药师查房，给临床开展提供药品咨询，

而且要主动地为感染病人制订用药计划，监测抗菌药物的使

用状况，对不合理用药的医护人员进行交流和提示。

（3）建立抗菌药物处方点评机制
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完善抗生素处方管理制度，定期对抗生素处方进行评

估，并对其进行在线点评，对它的使用状况进行实时监控，

如有发现不合理使用将对其进行通报，并对其进行经济处

罚，年底对通报状况进行统计，且将其与年终评优评先、职

务晋升挂钩。

（4）制订抗菌药物使用细则

按照《抗菌药物临床应用管理办法》的有关规定和本

单位的具体状况，设计抗菌药物的使用细则，需要医师对其

适应症、作用机制、敏感性、抗菌谱等有一个严格的把握，

从而防止药物滥用的现象。要使抗生素的种类、规格和结构

标准化，应制定抗生素的分级管理目录，对抗生素进行分级

管理。并对不同级别的抗生素使用权限进行了严格的规定，

明确了各级医师使用抗生素的权限。

（5）积极开展临床药学研究

在医院中积极开展药物浓度及不良反应的监测，药物

敏感性试验，微生物培养。同时，药剂师也要加入《用药通

报》的编写工作，该内容具体以药物的使用时间、不良反应、

耐药性以及用药的经验和教训为重点，通常情况下，每个月

都会出版一次，进而提高医生对抗菌药物的认识程度，同时

也能给出具有针对性的处理方案，给临床上的科学用药提供

一定依据。

（6）建立抗菌药物的培训、宣教机制

对医务人员、药剂师及护理人员，实行每季一次的抗

菌药物知识培训工作，并且将培训与考核有机地结合起来。

在临床工作中，应加强医务人员对抗生素知识的掌握，转变

医务人员的用药观念，正确的使用抗菌药物。同时积极地对

病患展开药物知识教育，进一步建立起“药师 - 病人”双

向沟通的平台，保证病人使用抗生素的安全性，提高病人的

用药服从性。

（7）加强临床医护人员的沟通

充分掌握各个科室常用抗生素的总数量和种类状况，

利用自己的经验和知识，在药物调配、处方审批等过程中，

对合理用药作出准确的评价，避免不给药或给错药的状况出

现。若是遇到特别的情形，要对其实施验证，以降低误报的

可能性。通过对医院抗生素的使用状况、菌株耐药性监测信

息和医院感染情况的密切监测，确保病人能正确地使用相关

药物。

1.3 指标观察

（1）抗生素的不科学使用（反复使用、用量失误、配

比不当、溶媒有误、疗程过长）产生概率。（2）抗生素副

反应（过敏反应，神经系统损害，肝功能损害，消化道反

应）的发生情况。（3）使用抗生素的给药天数、用药品种

和用药费用。（4）用医院自制问卷评价病人对抗生素的使

用和花费的满意度，分值为 4~5 分 ,2~3 分 , 小于等于 1 分，

这些分别表示满意，基本满意，不满意，总满意率 =（满意

+ 基本满意）/ 总数 ×100%。

1.4 统计学处理

运用 SPSS25.0 软件实施统计分析，计数资料以 n（%）

表 示， 用 χ2 检 验， 计 量 资 料 用 x±s 表 示， 用 t 验 证，

P<0.05 为有显著差别。

2. 结果

2.1 两组患者抗菌药物不合理应用发生率比较

研究组病人抗生素不合理使用的概率为 1.50%，而对照

组为 10.00%，有显著性差异（P<0.05），由表 1 可见。

表 1 研究组与对照组患者抗菌药物不合理应用发生率比较 [n（%）]

组别 例数 重复用药 用量错
误

配伍不
当

溶媒不
当

疗程过
长

不合理应用
发生率

对照组 100 2（1.00） 4（2.00）7（3.50）2（1.00）5（2.50）20（10.00）

研究组 100 0（0.00） 1（0.50）1（0.50）0（0.00）1（0.50） 3（1.50）

χ2 值
P 值

13.331
<0.01

2.2 两组患者抗菌药物不良反应发生率比较

研究组病人的 ADR 发生率为 1.00%，而对照组的 ADR

为 6.50%，两者比较有显著性差异（P<0.05），由表 2 可见。

表 2 研究组与对照组患者抗菌药物不良反应发生率比较 [n（%）]

组别 例数 过敏反应 神经系统损害 肝功能受损 消化道
反应

不良反应
发生率

对照
组 100 3（1.50） 1（0.50） 2（1.00） 7（3.50） 13（6.50）

研究
组 100 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（1.00） 2（1.00）

χ2 值
P 值

8.381
0.003

2.3 两组患者抗菌药物给药天数、应用种类及费用支出

情况比较

研究组病人使用抗生素的天数、用药品种及费用都明

显低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05)，由表 3 可得。
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表 3 用支出情况比较

组别 例数 给药天数（d） 应用种类（种） 费用支出（元）

对照组 100 6.34±    0.79 2.24±    0.29 247.21±    
45.87

研究组 100 4.11±    0.48 1.52±    0.17 151.32±    
26.34

t 值 34.116 30.291 25.637

P 值 < 0.01 < 0.01 < 0.01

2.4 两组患者对抗菌药物应用及费用支出的总满意率比较

研究组病人在抗菌药物的使用和医疗费用方面的整体

满意度明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05)，详

见表 4。

表 4 研究组与对照组患者对抗菌药物应用及费用支出的满意率比较

[n（%）]

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总满意率

对照组 100 88（44.00） 89（44.50） 23（11.50） 177（88.50）

研究组 100 110（55.00）85（42.50） 5（2.50） 195（97.50）

χ2 值
P 值

12.442
< 0.01

3. 讨论

抗菌药物又叫做抗生素，由于这种药物对引起各种严重

细菌感染性疾病的致病微生物具有杀伤和抑制作用，因此越

来越多地用于各种非病毒感染引起的疾病，而且效果显著。

当前已经上市的抗菌药物高达上千多种，临床抗菌药物的滥

用问题过多。很可能引起原来高效的抗生素无法抑制感染，

对病原菌也产生对应的抗药性，使得许多病患症状加重，情

况严重时还会造成许多病患因此死亡。同时，因为一些医生

在药物控制领域缺乏有效措施，医院往往会出现不当使用抗

菌药物的情况，导致耐药菌持续形成，用药形势更加严峻。

为此，重视抗菌药物的科学运用，成为药学工作的关键研究

课题。有调查的结果显示，一些医院和医生对临床抗菌药物

的使用范围，作用原理，敏感性和抗菌谱等未能充分掌握，

造成抗菌药物滥用，最后影响临床的治疗和安全性，所以强

化抗菌药物管理工作，提升对抗菌药物的科学使用对降低抗

药性病菌的感染和医院感染都起着关键的作用。医院的药事

管理工作主要是为病人服务，将临床药物研究作为基础，促

进临床科学、合理、规范地服药方式，和医学品质密不可分。

有相关研究提出，根据提高药事管理干预，使抗菌药物应用

建立了管理制度，对抗菌药物的运用进行了科学合理制定

计划，对临床药物，合理引导，完成好药品的使用和管理，

这样能更加提高药物管理部门和用户之间的社会责任感，因

此，可以让抗菌药物获得科学运用。这次药事管理开始运用

于抗菌剂的使用管理。由抗菌药物监督管理委员会组建、设

计抗菌药物科学运用细则，积极进行合作及各部门举办的抗

菌药品监督管理小组，开展抗菌药物科学使用管理专业知识

培训，设计抗菌药物处方评价体系，抗菌用药实行分类管理，

设置奖励体系，提高药剂人才综合素质，加强有关部门之

间的合作与沟通等办法，药事管理工作等干预措施的加强，

使抗菌药物的科学应用得到有效把控，乃至让临床医生更明

白抗菌药物的服用，药物使用机制，给药途径，使用剂量，

配合方式和药物治疗等，进而使不科学用药的出现情况减少

了。根据此次研究结果，研究组的抗菌药物不合理使用出现

率和不良反应发生率显著下降，抗菌药物的给药天数、运用

种类及费用开支大幅减少。病患对抗菌药物运用及费用开支

的总满意度显著提升，这进一步说明药事管理对医院抗菌药

物的科学运用有着正向影响。

4. 结束语

总之，通过实施药事管理，能够降低抗生素的不合理

使用概率，同时还能降低药品的费用，进而提高病人的用药

安全性和对药学服务的满意度。此外，在临床上推动抗生素

的科学使用，有着关键的推动作用，有必要广泛运用。
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生命伦理学与医学人文学的关系

万　真

西南大学　重庆　400715

摘　要：伦理学中的应用分支生命伦理学常常被视为一种规范伦理学，并作为医学人文学的组成部分。这既揭示了生命伦

理学与医学人文学的内在深刻联系，也反映出来除了道德哲学之外，医学人文学是生命伦理学理论与实践的基础，具体说，

也是作为描述生命伦理学的存在形态。 

关键词：生命伦理学；医学人文学；描述伦理学

生命伦理学作为伦理学中的应用分支学科，其基本特

征是以伦理学理论为基础的多学科交叉领域，通常被视作医

学人文学的组成部分之一，主要探索该领域的自身问题，包

括生命伦理的具体关系以及学科内涵等。随着该领域传入中

国后，该学科的本土化发展也日益前进。然而，关于生命伦

理学与医学人文学的关系问题，国内外研究尚且存在一定的

争议，国内相关的论证也较为少见。因此笔者尝试简要回顾

生命伦理学与医学人文学在国内外的现状，重点探讨它们之

间的联系。

1. 生命伦理学与医学人文学的划分 

尽管有些争论，但绝大多数学者还是认可这样的定义：

“生命伦理学是研究生命科学与医疗卫生保健领域内人类行

为的道德哲学和伦理规范的学科。”这一定义明确了生命伦

理学的基本性质，也确定了道德哲学作为生命伦理学的基本

理论。然而，仅仅依靠这一简单的定义，事实上并没有描绘

出生命伦理学完整的学科属性。其中关键的模糊界线是生命

伦理学的研究范围以及其交叉的学科方法问题。多年以来，

医学人文学界习惯将医学伦理学或生命伦理学纳入医学人

文学科群的麾下，但并没有深刻论证生命伦理学与医学人文

学的关系。

事实上，医学人文学与生命伦理学有着历史的、理论

的以及实践意义的深刻联系。从形式上来说，医学人文学与

生命伦理学就常常并列在一起。在国外，特别是在美国，大

部分生命伦理学学术机构在大学的医学院校，其中有相当多

的机构名称是“Bioethics and the Medical Humanities”中心；

国内的医学人文学机构也必定设立医学伦理学或生命伦理

学教学与研究机构。这可以反映出，生命伦理学与医学人文

学的关系至少并非仅仅停留在表面和形式，同时还存在着学

科交融的深刻内在关联。

2. 医学人文学对生命伦理学的贡献

医学人文学是人文学与医学交叉形成的学科群，包括

医学哲学、医学社会学、医学人类学等等。从生命伦理学的

完整学科体系构成来看，这些学科也是生命伦理学的重要方

法及内容。R.Silcock Downie 和 J. Macnaughton 在其《生命伦

理学与医学人文学：观点与理解》一书中认为，医学人文学

对于生命伦理学有两类功能：一是起关键作用的道德哲学和

医学哲学，二是起辅助作用的医学与文学、艺术等等。

生命伦理学根本目的是指导人类的道德判断与行为选

择，但是人类的很多困境并不仅仅是道德困境。比如关于“胚

胎生命是否是人的生命”这样一个关乎生命本体论的问题，

就构成了流产与胚胎医学的根本困惑，在这里，经典的尊重

生命的道德规则显得那样无力；临床医疗实践中的讲真话问

题，与其说是一个诚实与说谎的道德争议，不如说是一个临

床医生的实践智慧与交流艺术问题。

生命伦理学的美德与智慧需要通过医学人文学科来完

成。R.Silcock Downie 和 J. Macnaughton 在《生命伦理学与医

学人文学：观点与理解》最后一章“生命伦理学的人文学扩

大”中认为：生命伦理学需要扩大其人文学边界，除哲学、

逻辑、政治学以外，还应该包括文学、艺术等学科的交叉研

究。

尤其是从医学与文学角度出发的生命伦理学的研究，近

年以来，该方向的研究是国际生命伦理学与医学伦理学研究

最为活跃的领域，得到了广泛的响应。自 20 世纪 80 年代开

始，医学人文科学开始进入了美国的学术视野，人们关注的
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是规范医学伦理学和生命伦理学，随后，医学人文学者的研

究兴趣转移到对文学与医学关系的研究上面去，与此同时，

一些医学伦理学者同样着眼于该领域的研究推动。在这一时

期，最重要的转向莫过于生命伦理研究的“客观化”，尝试

从实证和客观角度去把握道德判断。

总的来说，生命伦理学在医学人文学的发展之下，呈

现出一种实证、推理的趋势，有利于形成一种应用伦理学的

新型发展态势，在这个过程中，生命伦理学的多学科交叉外

延在医学伦理、医学文学等学科衍生中体现出更广泛的道德

伦理价值和值得具体描述和探索的伦理问题。

3. 生命伦理学与医学人文学方法论

生命伦理学的相关研究方法在国外经过近几十年的发

展，研究成果比较丰富。最具有代表性的生命伦理学与医

学 伦 理 学 研 究 方 法 的 著 作 是 Jeremy Sugarman 和 Daniel P. 

Sulmasy 在牛津大学出版社出版的《医学伦理学方法》，该

书首先肯定了生命伦理学（医学伦理学）研究方法所具备的

多重学科性质。基于多学科交叉的特点，医学伦理学在涉及

道德哲学研究之外，还融合了非哲学的各种方法，例如神学

与宗教、历史学、法学与法律，乃至经济学等等，特别引人

注意的是，除了借助各种人文学科的定性研究方法之外，医

学伦理学还特别涉及到了生命伦理学等相关的调查与定量

研究，甚至实验研究的方法。随着生命伦理学和医学人文学

的长足发展，国外有许多相关的研究项目涌现，例如安乐死、

基因诊断、以及叙事医学伦理学的研究项目等。与此同时，

B.Gert、C.M Culver、K·Clouser 等教授编写的《生命伦理学：

一种系统的方法》一书，在生命伦理学科领域中主张建立一

种以道德哲学为基础的系统判断体系。

同样，我国的生命伦理学研究历经几十年的发展，同

样发展出了自己独特的研究领域和关注视野，然而相关的生

命伦理学研究方法却仍然是十分薄弱的环节，在生命伦理学

方法学高度上缺少足够的重视，生命伦理学不仅仅需要道德

哲学，还需要道德科学。除了道德哲学指导下的生命伦理学，

还需要医学人文学视野下的生命伦理学，即生命伦理学还需

要借助医学人文学各个学科领域的知识与方法，例如医学法

学、医学心理学、医学人类学、医学史等方法。

案例分析的方法是生命伦理学研究的一种典型研究方

式。其由来的渊源颇为深刻，之所以生命伦理学会存在，实

质上是有着深远的现实意义和极强的问题解决意识，简单来

说，促成生命伦理学诞生的直接原因并非纯粹哲学意义上的

思辨，以及一些道德哲学家道德意识自发的觉醒，而是源自

一件又一件的富有争议和深远影响力的生命伦理学实践或

者故事：1962 年的西雅图人工肾计划、1973 年的胎儿组织

辩论、1974 年的塔斯基吉梅毒研究曝光等等；这其中尤其

引人注目的是 1976 的昆兰案件 (Quinlan Case)，该案件的影

响涉及到美国社会各大层面，包括世界各地的医学和法律，

同时也对美国生命伦理学产生与发展产生了重大影响，促进

了全球生命伦理学的迅速发展。对此，Mark G. Kuczewski 教

授认为，生命伦理学的诞生与这些不断发生的事件所引发的

道德争议密切相关，我们由此可以理解生命伦理学为何作为

了问题伦理，而且其方法从开始就运用了具有叙述性的案例

分析。

国内生命伦理学的发展也与发生在中国的生命伦理学

案例有密切关系，例如 1986 年汉中案件，在国内掀起了生

命伦理学的一个浪潮。此后每一个重大生命伦理案例均会引

起一定的震动，并促进了中国生命伦理学的进步。国内案例

分析研究推断了生命伦理学研究发展，但是这些早期的案例

分析研究存在的最大缺陷是缺乏道德哲学的分析，没有从中

国伦理学伦理体系角度进行深入分析。

除此之外，生命伦理学研究方法的发展中，另外一个

方向是科学化的伦理学。科学化的伦理学有诸多方面的表

现：一是对伦理规范证明体系的严格逻辑化，并使其符合科

学的逻辑推理程序，元伦理学所悬目标正是这个意义上的。

二是对道德现象的科学性揭示，目前已经有越来越多的学科

在扮演这个角色，例如“道德心理学”“道德生物学”、“道

德社会学” 等等。由此可见，作为应用伦理学的生命伦理

学仅仅有道德哲学的基础是不够的，类似于现代科学与现代

技术之间的关系，道德哲学与生命伦理学的关系也具备一种

表里结合的依托。生命伦理学在理论与原则方面是依赖于道

德哲学的，就如同现代技术必然依赖科学的理论与原则；而

道德哲学的根本目的是“发现合理的意义”，就如同科学“发

现真实的存在”。

中国医学人文学与生命伦理学的发展进程中，医学伦理

学或生命伦理学是尖兵，并带动了整个医学人文学的发展。

但是，医学人文学整体学科群发展还存在不平衡以及研究方

法尚待发展等问题，特别是医学人文学与生命伦理学之间的

融合还存在很多空间。不过相信未来的十年，作为生命伦理
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学重要组成的医学人文学各个学科，如医学与文学、医学艺

术等等，也会像生命伦理学本身发展一样逐渐壮大起来。
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张仲景辨治神经官能症学术思想探究

崔歆钰

浙江中医药大学　浙江杭州　310053

摘　要：神经官能症以精神恍惚，症状多变，器质性损伤不明显为主要特征，常对患者身心健康与正常生活产生较大的影

响。通过整理中医经典医籍《伤寒杂病论》，其中诸多条文的记载高度符合神经官能症的症状并提出治法，可从阴虚内热、

心肾不交、湿热虫毒、枢机不利等方面认识，以“保胃气、存津液”为核心总治则辨证论治。基于此，本文简要梳理总结

了张仲景治疗此疾病的相关条文，拓展治疗神经官能症的治疗思路。

关键词：神经官能症；张仲景；学术思想

神经官能症是一种常见的精神障碍，可表现为各种各

样的症状，如头痛、消化不良、感觉异常等，并情绪障碍，

临床检查未发现器质性病变证据。近年来，发病率逐年上升，

据统计，人口中的 5% ～ 8% 患有神经官能症，严重影响生

活质量，给予妥善的治疗在公共卫生领域具有重要意义。现

代医学对此尚无合适处理方式，中医药在数千年的实践中积

累了宝贵的临床经验，张仲景所著《伤寒论》和《金匮要略》

中记载的百合病、脏躁等条文所记载的症状表现类似现代医

学神经官能症，分析病因病机并提出治法方药，现探究报道

如下。

1. 病因病机

1.1 阴虚内热

《金匮要略》中记载百合病的症状为“意欲食复不能食，

常默默，欲卧不能卧，欲行不能行…口苦，小便赤……如有

神灵者，身形如和，其脉微数。”突出精神恍惚的神志症状，

但“身形如和”如常人。“百合病者，百脉一宗，悉致其病也”

为病机。《素问·五脏生成》曰：“诸血者，皆属于心”，

心对血有生成推动的功能；王冰注解《素问·经脉别论》：

“肺为华盖，位复居高，治节由之，故受百脉之朝会也”肺

潮动百脉，运行气血的功能 [1]。“百脉致病”强调血脉运行

异常，心肺功能失常。“口苦，小便赤，脉微数”为纲领症状。

心开窍于舌，与小肠相表里，心火上炎口苦，下行小便赤。

“脉微数”表明非大实壮热，而为阴液不足的虚热。心藏神，

血养神；肺藏气，气舍魄，血脉空虚，神志失养。

妇人“喜悲伤欲哭，象如神灵所作，数欠伸”的脏躁

也是有关精神神志方面的症状。《素问·阴阳应象大论》

记载：“阴阳者，气血之男女也”，即女性属阴，在生理

上应注重精、津、血等有形物质。对于“脏躁”仲景并未明

确说明是何脏，《医宗金鉴》认为“脏，心脏也，心藏神，

心静则神藏，若为七情所伤……则喜悲伤欲哭”，刘完素在

《素问玄机原病式》提到“妇人脏躁，肺脏也”，沈明宗、

尤在泾认为子宫血虚由风化热为脏躁。但综上不难发现，均

有情志不调耗伤阴液、血虚失养的共同点，正如《金匮要略

浅注》观点：“妇人脏躁，脏属阴，阴虚而火乘之则为躁，

不拘于何脏。”

1.2 营卫不和

睡眠障碍、多梦同属于精神神志异常范畴，为神经官

能症的临床表现之一。《灵枢·营卫生会》正常睡眠机理提

出：“营卫之行不失其常 , 故昼精而夜瞑”气血充盛，运行

有度，营卫随昼夜此消彼长，阴阳调和，则人体精神充沛睡

眠安定。由正常生理状态知营卫阴阳与睡眠紧密相关。《金

匮要略》记载虚劳导致睡眠异常：“脉得诸芤动微紧，男

子失精，女子梦交。”仲景常以脉象解释病因病机，脉芤

为津血不足，按之空软鼓动无力如按葱管；微紧为有邪气

或病理产物，正气不足只能勉强与邪气相抗争，故只得“微”

紧。失精、梦交为睡眠异常状态，且为肾气不固的表现，

阴阳运行失常，营卫不相顺接。其病机概括为正虚邪扰，

阴不敛阳、阳不入阴而最终阴阳不交 [2]，表现为心肾水火

不相济，中焦失运，营卫随阴阳异常出入，随之出现失眠、

多梦、精神恍惚等症状。

1.3 湿热虫毒

《金匮要略》记载狐惑病为“状如伤寒，默默欲眠，
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目不得闭，卧起不安 ...... 不欲饮食，恶闻食臭”，同样有精

神恍惚、饮食无常、行动异常等症状。狐惑发病的病因病机

可概括为“虚、邪、瘀”三者 [3]。“虚”则之于脾虚。脾虚

失运，所以可见饮食异常，同时湿浊内生，损伤中阳，气血

生化无源致血虚，出现于百合病中“默默”的类似表现，即

血虚不养心神。狐惑病主要症状为口、喉、前后二阴生疮溃

疡，仲景认为狐惑主要由于湿郁化热，湿热弥漫不定留于各

处，全身各处都可出现疮疡溃疡；湿热上扰心神，神志异常；

蒸腐气血，化生虫毒，侵蚀脏腑，出现恶寒发热等“状如伤寒”

等症状，出现皮肤二阴的腐蚀。久病成瘀，狐惑病血脉瘀阻

不通，气机失常，“面目乍赤、乍黑、乍白”为气血不能正

常上荣于面部，《素问·经络论》中的提到五脏、经络各有

其主色，面色无常可从脏腑气机失常、血脉瘀阻角度认识。

1.4 枢机不利

柴胡四大证“往来寒热，胸胁苦满，默默不语饮食，

心烦喜呕”，根据条文分析其症状也有感觉异常、精神抑郁、

饮食失常的表现。该根本病机为气郁，表现为心神不宁，同

时痰、瘀火夹杂 [4]。《伤寒论》中论述柴胡病治疗时曰：“上

焦得通，津液得下，胃气因和，身濈然汗出而解。”则可知

三焦，尤其上焦气郁，郁而化火，上扰心神，出现“默默”

等神志症状。胸胁部位苦闷胀满，情志抑郁，责之肝胆，少

阳属半表半里枢机，正气虚弱，即“血弱气尽，腠理开”。

邪气入于少阳经，正邪互相拉锯抗争，形成往来寒热之状。

病程日久，肝郁化火，疏泄失常，胆汁上泛，气血运行、津

液输布失常。《金匮要略》第一篇中论述“见肝之病，知肝

传脾”，此证中仍存在脾虚失运化因素，思虑抑郁伤脾，所

以有不欲食、喜呕等自主神经症状。

2. 治疗

2.1 补虚调营，养心安神

百合病的治疗以百合为主药，正治方药为百合地黄汤，

即对应病机采取清热滋阴治法。《神农本草经》记载：“百

合，味甘，平。主邪气腹胀心痛；利大、小便；补中益气。”

仲景据《本经》百合甘缓、生津而补心肺清虚热；“主邪气”，

养正祛邪，通利二便除邪热，补中益气养肺胃。宋代《日华

子本草》中记载：“百合，安心、益志、定胆、养五藏”心

为“君主之官”，君主得安其位，五藏六府则各司其职。《素

问·六节藏象论》提出“凡十一脏皆取决于胆”，在心主神

明的统帅下，“胆主决断”作为关键环节 [5]，使机体神志安

定。百合与地黄同用，安心神、定胆气、养五脏协同作用。

百合色白入肺，滋肺阴补肺虚；地黄取用生地黄，色黑入肾，

坚阴补肾生津液。

脏躁治疗通常以滋阴安神为主要治法，并同时顾护脾

胃，以甘麦大枣汤为主方。尤在泾解读本方时提出：“小麦

为肝之谷，而善养心气；甘草、大枣甘润生阴，所以滋脏气

而止其躁也。”小麦、甘草、大枣均为甘味药物，以甘缓之

并生津液养精血；同时甘入脾，思伤脾，甘麦大枣汤通过心

脾同调缓解思虑过度情志异常症状。核心病机相同，甘麦大

枣汤亦可用于百合病。

2.2 调和营卫，交通心肾

睡眠障碍导致的精神恍惚，以调和营卫为基本治法，

张仲景提出桂枝加龙骨牡蛎汤治疗。以桂枝汤为底方，取其

调和营卫，化气调阴阳之意。郁证根本病机为心肾不交，气

机失调，故失眠、多梦常取用桂枝加龙骨牡蛎汤治疗 [6]，桂

枝汤补津液使气血充盛，调阴阳使营卫调和。《金匮悬解》

明言：“中气者，升降阴阳之枢，交济水火之媒。”因中焦

脾胃失运，“中枢”功能失调，心火无法下移肾水无法上达，

故而心肾不交。所以在治疗中仲景重视脾胃功能，姜、枣、

草建中气补津液，顾护后天之本以补肾精先天之本。龙骨、

牡蛎重镇安神，潜敛心神并滋养肾阴，与桂枝补心气共奏养

心、镇静、安神之功。

2.3 寒热同调，健运脾土

狐惑病有脏腑气机失调，寒热无常的表现，针对核心

病机采用甘草泻心汤化裁，二者均属于“和解”治法。虽然

以和法为主，但均有重要的“保胃气”思想。甘草泻心汤的

人参、干姜、大枣健脾胃补气血生津液，助中焦脾土运化枢

纽功能，恢复阳气以托毒外出。甘草泻心汤在《伤寒论》中

治疗寒热错杂之痞证，干姜辛温化湿，黄芩与黄连苦寒燥湿，

善清泻心火，寒热同调为本方的特点，清热化湿的同时和中

解毒。《素问·至真要大论》论述病机十九条中曰：“诸痛

痒疮，皆属于心”故心火得消，疮疡得愈。清代胡希恕认为

甘草泻心汤重用甘草为君药，虫交乱于肠胃，当以保胃气为

先，并和中缓急；疾患非一日，脏腑必有虚损，故以人参扶

助正气。全方寒热同调攻补兼施，全面调整机体气血运行。

2.4 和解少阳，理气解郁

小柴胡汤治以柴胡黄芩和解少阳、疏通半表里。足少

阳胆经主疏泄调达，手少阳三焦经通调水道，均与气机的升
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降运行相关，治疗精神抑郁的“默默”之状态必使气机畅达。

柴胡升发少阳阳气，使少火外散外泄；黄芩苦寒降逆，清泄

少阳火热使“上焦得通”，同时苦燥化湿除其水饮，复其“中

精”。半夏与生姜配伍形成“小半夏汤”组合，“诸呕吐，

谷不得下者，小半夏汤主之”，二者对于原因不明的呕吐有

降逆止呕之功，同时呕吐症状进一步说明中焦胃虚，同时除

水饮化痰湿，辅以大枣、甘草健运脾土化生津液。如此少阳

三焦通调，胆气升降得宜，则精神安定神志畅达。

3. 讨论

神经官能症的概念其社会法律价值大于医学价值，但

在社会 - 心理 - 生物医学模式发展的当下，医学重视“人”

本身，综合考虑其社会角色、生活情况等。张仲景作创立了

六经辨证的体系，并创立病名形成辨病与辨证并重的临床思

维。《素问·宝命全形论》曰：“天覆地载，万物悉备，莫

贵于人。”明确指出在天地世间人是最可贵的，体现中医“以

人为本”的思想，并在封建思想盛行的时代，不为鬼神怪谈

神灵之论束缚，审证求因实事求是，尊重患者的高尚医德，

在当今社会具有重要的意义与价值。
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一例高血压患者的个案护理

张　莉　陈宝蕾

西南财经大学天府学院　四川成都　610000

摘　要：目的：探讨高血压的护理效果。方法：通过对患者病史采集、体格检查及辅助检查结果综合评估，并针对该病例特点，

采取了血压调控、疼痛管理、活动指导、外伤伤口护理等多方面的综合性护理措施。结果：通过护理评估、措施，有效控

制血压波动、缓解胸痛症状、促进受伤部位恢复及预防并发症的出现。结论：对高血压和胸痛进行有效的控制，帮助患者

对高血压病治疗知识的正确认识。能够使高血压并发症得到进一步的减少和避免。

关键词：高血压；案例介绍；个案护理  

据统计，全球有近 32% 的人患有高血压，每年约有

940 万人死于高血压 [1]。高血压（Hypertension）是一种常见

的慢性疾病，其定义为在未使用抗高血压药物的情况下，连

续多次测量血压，发现收缩压（SBP）≥ 140mmHg、舒张压

（DBP）≥ 90mmHg。目前，高血压发病率高、致残率高、

死亡 率高的“三高”特点，又有知晓率低、服药率低、控

制率低的 “三低”现象，成为威胁人类生命健康潜在杀手 [2]。

长期的高血压会逐渐损害心脑肾等多个重要器官功能，高血

压就被认为是心血管疾病和其他相关并发症的重要危险因

素，则有效控制血压对于预防这些重大疾患具有重要意义。

为此，本文选取 1 例高血压患者进行研究，对舒适护理发挥

的临床作用做进一步探讨，内容如下所示。

1. 案例介绍

1.1 一般资料

患者黄某某，男性，66 岁，因“右侧胸痛 8+ 小时”于

2023 年 12 月 19 日 15 点 03 分入院。病例特征：入院前 8

＋小时，患者因头晕导致摔倒在护栏旁，随之出现右侧胸部

疼痛，隐痛感，咳嗽以及活动后明显，休息时能缓解，无腹

痛腹泻，无呕血、黑便、便血，无畏寒发热等，门诊测得收

缩压高达 190mmHg，为求诊治入我科。既往史：否认糖尿病，

心脏病；存在高血压多年，未控制；否认肝炎、结核、伤寒、

疟疾、痢疾等传染病史；预防接种史不详；否认手术外伤史；

否认输血史；否认食物及药物过敏史。鉴别诊断：肺挫伤；

老年男性，入院前出现外伤，咳嗽以及活动后疼痛明显，需

完善胸部 CT 鉴别。

1.2 治疗方法与效果

该方法迅速控制高血压，静脉给药并监测生命体征及

心电图。动态检测心肌损伤标志物，并根据病情行冠脉造影

以指导介入治疗。止痛、休息与氧疗管理胸痛，保肝药物应

用于肝功能异常。外科评估膝关节和手背伤口处理及抗生素

预防感染。经综合治疗，患者血压稳定，胸痛缓解，头晕咳

嗽症状改善，心血管风险降低，生活质量提高。

2. 护理

2.1 护理评估

2.1.1 身体评估

患者黄某某，66 岁男性，因持续右侧胸痛入院，体检

时发现其血压异常偏高，反映长期高血压未能有效控制。尽

管心脏结构与功能在急性检查中未见明显异常，但鉴于高血

压病史及胸痛症状，存在诱发心脑血管并发症如冠状动脉疾

病或脑血管事件的高度风险。此外，心电图虽显示为实性心

律无急性病变，但肌红蛋白（70.4mg/ml）的轻度升高提示

潜在的心肌损伤或其他胸部病理情况，同时 D- 二聚体（5mg/

ml）轻微上升也暗示可能有微血栓形成的风险。实验室数据

显示肝功能受损严重（ALT 240U/L、AST 180U/L），血脂代

谢紊乱表现为总胆固醇（5.8mmol/L）升高和 HDL（0.96mg/L）

偏低、LDL（4.5mg/L）偏高，这不仅加大了心血管疾病风险，

还暗示可能存在慢性肝病进程。因此，综合评估该患者面临

多方面健康挑战，包括急性胸痛病因探查、心脑血管事件预

防以及肝脏、血脂问题的诊治，需要制定全面且积极的诊疗

管理方案，并加强病情监测及个性化的整体护理措施以降低

并发症发生和提高生活质量。
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2.1.2 心理评估

患者黄某某因胸痛、高血压急症及外伤史，可能产生

明显焦虑情绪与对未来疾病进展的恐惧。长期未控制高血压

病况加剧，使患者在生理痛苦和生活受限中面临较大压力，

需关注其应对及适应能力。此外，鉴于其年龄特点及过往治

疗依从性问题，应评估患者对于医嘱执行、药物耐受性以及

血压监测等方面的依从程度，以确保有效管理病情并提高生

活质量。

2.1.3 社会评估

黄某某因膝手部伤或影响自理，需关注住院与康复期

的生活照顾。长期高血压未控揭示健康素养、用药依从性等

问题，应强化教育以提升自我管理。了解家庭支持及社区医

疗资源，确保社会保障充分。考虑经济条件对诊疗方案的影

响，包括支付能力与医保。评估心理社会适应状态并给予必

要心理干预和情绪支持。

2.2 护理措施

2.2.1 高血压护理

因为老年高血压有着血压波动大的特点 [3]，护理人员需

定期监测和记录血压确保达标，按时按医嘱给予并监控降压

药物反应，如头晕、心悸等症状出现时应立即报告医生。

2.2.2 疼痛护理

医生需要定期询问并记录患者胸痛的程度和性质，使用

疼痛评分量表进行量化评估。必要时根据医嘱给与适当的镇

痛药物，并指导患者咳嗽时适当保护受伤部位以减轻疼痛。

当然，病区和病房均要求保持干净整洁，定时开窗通风，及

时调整室内温度湿度，使患者体感舒适 [4]。

2.2.3 伤口护理

护理人员对患者进行清洁消毒教育，指导其正确处理

手背和膝关节伤口以防感染。护理人员在换药时要严格遵守

无菌操作，根据愈合进程适时更换敷料，并密切关注伤口变

化，发现异常及时报告医生。

2.2.4 用药护理

由于高血压的药物治疗具有长期性，使得很多患者治

疗依从性不佳 [5]。护理人员需要保证患者各类药物准确无误

地按时按量服药，并且监测用药效果及不良反应，如肝功能

异常等情况需告知医生。

2.2.5 饮食护理

护理人员应告知患者日常低脂肪、低盐食物对血压控

制的效果，通过多食用富含维生素和蛋白质食物提高自身免

疫力和抵抗力，以更好的健康状态进行血压控制，有利于病

症控制和康复 [6]。护理人员还需指导患者进行适量有氧运动，

同时强调戒烟限酒的生活方式。

2.2.6 活动与休息

让患者保证充足的卧床休息，以利于病情恢复，并且

在医生指导下，逐渐恢复日常活动和轻度的康复性锻炼，但

要避免剧烈运动加重胸痛。

2.2.7 心理护理    

在高血压患者入院治疗阶段，往往会出现不同程度的

焦虑、害怕、恐惧等心理 [7]，这时护理人员与家属需耐心沟通，

热情解答患者疑问，引导其表达内心感受，并提供心理疏导。     

3. 讨论

黄某某患者由于长期未控制的高血压（入院时血压高

达 197/131mmHg），出现右侧胸痛且活动后加重，休息时

缓解，可能由高血压引发心肌缺血或摔倒导致肌肉损伤。护

理中重点监测血压并严格执行降压方案以降低心血管风险，

同时实施个体化镇痛措施、指导合理活动与休息。实验室检

查结果显示肌红蛋白升高提示肌肉损伤，D- 二聚体轻度升

高可能存在微血管炎症或血栓风险，而 ALT、AST 异常及血

脂紊乱则揭示肝脏功能受损和心血管疾病风险增加，需调整

饮食、用药并关注高血压性肝病等并发症可能。针对患者的

摔倒史和伤口情况，采取跌倒预防措施和伤口护理，并提供

心理支持和健康教育，提升其自我管理水平。经过综合护理，

患者疼痛得到控制，生命体征稳定，整体健康状况改善，无

新并发症出现，彰显了对老年高血压并发多系统损害患者进

行个性化、综合性护理的重要性和有效性。

4. 小结

护理中强调监测生命体征防范高血压并发症，个性化

疼痛管理，并细致处理伤口。密切关注病情与实验室指标调

整用药及健康教育内容。强化急性症状控制、慢性病综合管

理，特别是针对高血压、高血脂患者的生活方式指导和药物

配合。未来研究将探索优化护理路径以提升老年多系统损害

患者的康复效果、生活质量，减少再入院风险，科学全面地

指导相似病例的护理实践。
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冰水混合物冷敷袋结合持续质量改进管理法在关节术后患者

康复训练中的应用效果     

李梦茜　刘德华 *

黄石市中心医院 ( 湖北理工学院附属医院 ) 　湖北黄石　435000

摘　要：目的：探讨冰水混合物冷敷袋结合持续质量改进管理在关节术后患者康复训练中的应用效果。方法：应用冰水混

合物冷敷袋结合持续质量改进在关节术后患者患处冷敷进行观察及控制 3 个月，将 2023 年 3 月 1 日 -2023 年 5 月 30 日康

复科关节术后康复期 49 例患者使用冰袋常规方法作为对照组，将 2023 年 6 月 1 日 -2023 年 8 月 31 号 52 例患者使用 1:1

冰水混合物医用冷敷袋作为观察组。结果：使用改进后的 1:1 冰水混合物医用冷敷袋，患者的冷敷效果、方便性、患者的

舒适性提高，患者的交叉感染率降低。两组比较差异具有统计学意义，P ＜ 0.05. 结论：冰水混合物结合持续质量改进管理

法在关节术后患者康复训练中的应用效果明显提高，有利于患者第 2 天训练，并且尽快将患处肿胀减轻，从而利于关节活

动度，有助于康复训练，进而减少患者住院天数，提高患者满意度。

关键词：持续质量改进；冰水混合物；冷敷；关节术后；康复

美国卫生保健组织鉴定联合委员会于上世纪 90 年代提

出 持 续 质 量 改 进 ( Continuous Quality Improvement，CQI)，

CQI 是一种基于全面质量管理且重视过程管理和质量控制的

新理论 [1]。持续质量改进模式是对常规质量管理模式的加强，

该模式将制定护理计划、实施护理计划、有效监督检查相结

合，系统评 实施有效护理，以提高治疗效果 [2]。冷敷疗法

治 疗局部水肿、减轻疼痛的机制主要包括降低局部炎 症相

关酶的活性，收缩血管，降低局部组织代谢率。局部血管收

缩后，血流量减少，局部渗出减少，炎 症反应和水肿状况

得以减轻 [3]。关节术后康复训练的目的是恢复患者的关节功

能，避免关节僵硬和肌肉萎缩。早期结合冷敷进行康复训练

可以改善关节术后患者局部的血液循环，增加肌肉力量，预

防肌腱和关节囊粘连和挛缩，软化瘢痕，在术后关节康复中

产生重要的积极作用 [4]。常规方法是使用冰袋放在患处，虽

然对降低皮温、消除关节肿胀有一定效果，但是并不服帖，

不能够全方位的包裹患处，无法起到最佳的效果，并且可能

造成患者冻伤、增加局部组织疼痛感。使用本研究的 1:1 冰

水混合物医用冷敷袋，能够全方位包裹患处组织，可有效避

免患处冻伤。对于冰水混合物来说，水和冰之间没有热能的

传递，二者处于平衡状态，也就意味着它们处于相同的温度
[5]，冰水混合物降温幅度最大，这与冰水混合物柔软、好塑性、

易固定、能有更大的冷敷有效面积密切相关，目前通过提高

有效面积、冷敷袋固定度来提高冷敷效果 已经达成共识 [6]，

提高冷敷效果，从而有利于患者第 2 天训练，利于关节活动

度，有助于康复训练，进而减少患者住院天数，提高患者满

意度。为了提高冷敷的效果，协同康复训练进而促进患者的

康复，我科对于关节术后冷敷方法进行持续质量改进。如何

运用冷敷达到最佳效果，需要使用 PDCA 管理方法进行持续

质量改进，因此提高护理质量，促进康复非常必要 [7], 现将

结果报道如下。

1. 资料与方法

临床资料 选取 2023 年 3 月 1 日 -2023 年 5 月 30 日在

黄石市中心医院康复医学科住院的 49 例膝关节术后康复期

需要进行康复运动训练的患者，使用冰袋常规方法作为对照

组，持续质量改进后 2023 年 6 月 1 日 -2023 年 8 月 31 日住

院的 52 例需要康复运动训练后使用 1:1 冰水混合物医用冷

敷袋的膝关节术后的患者作为观察组，对照组患者年龄为

26-53 岁，平均年龄为（39.24±1.69）岁，病程 13-30d，平

均病程（22±1.24)d。观察组患者年龄为 28-54 岁，平均年

龄为（40.24±2.35）岁，病程 11-29d，平均病程（19±1.32)

d，两组上述一般资料比较，差异无统计学意义，P ＞ 0.05。

纳入标准：关节镜微创手术后、膝关节置换术后、交叉韧带
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重建术后、半月板修复手术后的患者。排除标准：对寒冷刺

激极度敏感者、患处已患冻伤者、中老年人动脉供血不全、

外周血管障碍患者。将两组患者根据自制 PDCA 表对于术后

时间、使用方法、持续时间、患者的感受与反馈进行对比。

1.1 方法

本科室对于 2023 年 6 月 1 日 -2023 年 8 月 31 号 52 例

患者的 1:1 冰水混合物冷敷袋方法运用 PDCA 进行持续改进。

1.1.1 计划阶段

科室组成关节术后冰水混合物冷敷袋改善项目小组，

由 1 位高级职称护士为组长，1 位中级职称高年资护士为副

组长，2 位中级职称参与倒班的责任护士及 1 位初级护士为

组员组成。建立微信群聊方便文件上传、小组讨论会议通知、

组员讨论。组长负责项目设计及控制、文献检索，在知网搜

索冰水混合物冷敷袋相关文献，副组长负责持续改进表单的

设计，其他 3 位组员共同负责项目实施，其中 1 位组员负责

规范流程，2 位负责数据分析。组长负责文献检索及学习，

通知所有人学习文献内容，熟悉关于关节术后冰水混合物冷

敷袋的原理，熟悉关节冰水混合物冷敷袋的正确方法、注意

事项、观察内容，观察患者使用冰水混合物冷敷袋的时间点、

冷敷时间，患者的感受、与反馈（存在的优缺点、方便性、

舒适性、可行性、交叉感染方面），进而讨论出试运行冷敷

方法。

1.1.2 实施阶段  

（1）加强专科知识培训 组织项目小组人员全员学习关

节术后患者康复运动专科知识，邀请康复治疗师讲解关节康

复训练的方法以及康复训练对关节的影响，对冰水混合物冷

敷袋的原理、新的方法、目的进行统一学习。小组组长在知

网搜索冰水混合物冷敷袋相关文献通过微信群发布给组员，

组员自学后，副组长收集组员问题，每周一总结问题，每周

三邀请本科室医生及治疗师进行小组会议，解答问题以及制

定下一步的学习目标、计划。

（2）提高护理人员的执行力  执行就是实现具体目标 , 

使结果与目标相一致的过程 , 而执行力就是完成这一过程所

需要的能力和手段 [8]。目前临床上冰水混合物冷敷袋已经越

来越被广大医务工作者接受 , 疗效也得到患者的广泛认可 ,

其具有使用成本低、操作简便、安全高效、并发症少、适用

范围较广的明显优势 [9]。将护理人员对关节术后康复运动后

患者实施标准冷敷治疗计入每月工作量。组长不定时抽查现

场执行情况，提醒小组全部人员严格执行冰水混合物冷敷袋

治疗，与每月质控分数挂钩。 

（3）加强患者宣教 对于当日新入院或是新转科的关节

术后患者，责任护士对患者进行首次宣教，告知新病人在每

次康复运动后要进行冰水混合物冷敷袋治疗，告知患者每次

提前 20-30 分钟告知护士，说明原因，因为护士需将医用

冷敷袋放入冰箱冷冻室进行冷冻，20-30 分钟后形成 1:1 冰

水混合物后即可取出送给患者使用。责护对患者宣教冷敷对

关节康复运动的目的、作用。鼓励每位需要进行关节运动的

关节术后患者使用冷敷治疗。

（4）了解患者感受与反馈  所有组员执行冰水混合物

冷敷袋治疗前后询问患者感受，存在的优缺点、方便些、舒

适性、可行性等方面。

1.1.3 检查阶段

组员根据流程落实操作，组长、副组长抽查现场情况，

是否按照计划进行，检查组员是否宣教到位，检查冷敷袋是

否按照规定为 1:1 冰水混合物。有问题及时整改，设定冰水

混合物冷敷袋治疗与个人工作量挂钩。

1.2 观察指标 

持续质量改进前和改进后，针对患者使用后的冷敷镇

痛、关节消肿 、局部循环效果，使用此冷敷袋患者提高满

意度在使用方便性、体感舒适性、可行性的人数。改进前后

冰敷和冷敷后对于患者关节活动度 ROM 的影响。

1.3 统计学方法

使用 SPSS2.0 软件进行数据分析采用 X2 检验，计数资

料用人数表示，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2. 结果

2.1 持续质量改进后冷敷治疗效果明显人数及患者满意

人数有明显改善，差异具有统计学意义，P ＜ 0.05，见表 1

表 1 持续质量改进前后冷敷治疗效果明显人数及患者满意度比较

组别 人数 镇痛 关节消肿 局部循环 满意人数

改进前 49 13 18 11 21

改进后 52 39 47 31 48

c2 23.728 31.655 14.346 28.501

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.2 持续质量改进后冷敷治疗方便性、患者体感舒适性、

冷敷治疗可行性明显提高，差异有统计学意义，P ＜ 0.05，

见表 2.
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表 2 持续质量改进前后冷敷治疗方便性、患者体感舒适性、冷敷治

疗可行性的比较

组别 人数 方便性 体感的舒适性 可行性

改进前 49 9 8 10

改进后 52 32 41 41

c2 19.497 39.478 34.464

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

3. 讨论

近年来，膝关节置换术是治疗终末期膝关节病变、改

善疼痛和恢复功能的主要手段 [10]。尽管该手术从解剖学层

面修复膝关节病损部位 , 但无法绝对消除慢性病程所致的功

能障碍 ,15%~20% 的患者对术后康复效果不满意 [11]。持续

质量改进能够提高关节术后患者康复运动后患处冷敷效果，

可塑性越好的冰袋在镇痛、消肿等方面的效果更加显著，且

可长时间维持低温，减少冰袋更换次数，更加便于患者使用。

持续质量改进的医护一体化模式将医生与护理人员组 成固

定诊治团队，共同为患者提供医疗服务，医护共同对患者进

行评估，制定治疗方案与护理方案，目标一致，增加医护间

沟通，共同解决病人问题。术后早期康复训练能改善关节活

动，促进肌腱张力恢复，提高手和腕关节的灵活性、协调

性。本研究将持续质量改进应用于提高关节康复运动好患者

冷敷效果的提高，便于第二天康复治疗，可以改善关节活动

度。通过质量检查，小组所有组员收集相关资料，每周进行

的讨论分析，然后实施计划，以及组长检查实施结果，大家

各抒己见，总结经验。如表 1 所示，持续质量改进前后患者

冷敷后镇痛效果、关节消肿效果、局部循环效果、患者满意

度均提高（P ＜ 0.05）见表 1，可见持续质量改进可以有效

提高患者冷敷效果。持续质量改进作为一种动态的质量管理

方法，可以有效地提高质量管理水平，为患者提供更好的服

务 [16]。本研究表明通过持续质量改进可以提高患者的体感

舒适性，患者觉得改进后流程更加方便简单，患者觉得改进

后可行性更高。见表 2,（P ＜ 0.05）。
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一例脑出血患者的个案护理

李创艺　张　莉

西南财经大学天府学院　四川成都　610000

摘　要：目的：通过全面、精细的护理和康复训练，使脑出血病人的病情能够得到有效缓解，生活质量提高。方法：通过

使用护理措施、康复训练等方法，来观察病人的恢复情况。结果：通过对一例脑出血病人的个案护理和康复训练过程进行

详细介绍和分析，发现精细的个案护理和康复训练对于脑出血病人的病情控制和生活质量提高具有重要意义。结论：患者

的治疗效果明显，生活质量提高，但具体的效果还需进一步的研究。

关键词：脑出血；个案护理；护理措施；康复训练

1. 前言

研究背景

脑出血也称脑溢血，是指脑实质内的血管破裂，血液

溢出即为脑出血，占全部脑卒中的 20% ～ 30%，急性期病

死率为 30% ～ 40%。其发生的原因与脑血管病变有关，也

与高血压、高血脂、高血糖、血管的老化、吸烟等因素密

切相关 [1]。脑出血患者死亡率极高，及时抢救成功 , 也会遗

留有不同程度的后遗症 , 给患者个人、家庭及社会经济造成

严重的负担 [2]。主要死亡原因是危及生命的并发症，如：

脑疝、上消化道出血、中枢性高热、感染、急性肾功能损害、

再出血 [3]。

研究目的

通过对脑出血患者的基础疾病、危险因素和遗传易感

性等进行深入研究，可以明确引发脑出血的高危病因，从而

有助于制定针对性的预防策略。脑出血研究的目的在于提升

临床诊疗水平，减轻患者负担，延长生存期，提高生存质量，

并最终实现该疾病的早防、早诊、早治。

2. 案例介绍

2.1 一般资料

郑某某，男，48 岁，左侧基底节区脑出血、高血压Ⅲ期、

肺部感染，患者系突然出现右侧肢体无力，停车后歪倒在路

边，呕吐一次，为胃内容物，无意识障碍、肢体抽搐、咳嗽

咳痰，头颅 CT 显示：左侧基底节区及三脑室、四脑室、侧

脑室高密度影，出血量约 35ml；肺 CT 示：肺纹理增多，双

侧少量胸腔积液。血压 146/100mmhg，患者昏睡，查体不配

合双瞳孔等大等圆，直径 3 毫米，对光反应灵敏伸舌不配合，

颈亢，双肺呼吸音粗，右上肢肌力 0 级，右下肢肌力 1 级，

病理征阳性，左侧肢体肌力基本正常。既往史；高血压病史

10 年，平时口服尼群地平，服药不正规，未定期监测血压，

血压控制不理想。

2.2 治疗方法与效果

患者使用的药物有甘露醇、甘油果糖，用于降低颅内压；

特苏尼、麦通纳，用于减轻脑水肿；头孢唑肟，用于抗感染；

氨基酸、玺肽，用于静脉补充营养；施慧达，用于降低血压；

阿拓莫兰、护肝片，用于保护肝脏。

患者目前神志清楚，存在运动性失语，右上肢肌力 0 级，

右下肢肌力 1 级，病理征阳性，小便潴留，持续留置尿管中，

嘱其锻炼排尿功能。

3. 护理

3.1 身体评估

患者的风险评估结果如下；

评估
项目

生活自理能
力 跌倒坠床风险 Braden

（压疮评分）
管道滑落的风

险

入院 10 75 14 6

目前 20 60 14 4

经过治疗后，该患者的生活自理能力有了提高，跌倒

坠床的风险有所减少，管道滑落的风险也有所降低，但还需

要注意压疮的产生，2 小时为患者翻一次身，及时观察受压

部位的皮肤情况。

3.2 护理措施

3.2.1 基本护理

脑组织灌注异常—与头晕、颅内压升高有关。①急性
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期绝对卧床休息，避免不必要的搬动。②避免情绪波动。

③抬高床头 15° -30°，促进脑部血液回流，减轻脑水肿。

④密切观察患者意识、瞳孔、生命体征的变化。⑤监测血压，

保持血压平稳。患者的头晕得到缓解，

肢体活动障碍一与偏瘫有关。①保持良好肢体置，做

好早期康复护理。②评估患者肌力恢复情况，根据病情在床

上被动运动，强度适中，循序渐进。③评估患者肌张力情况

实施按摩措施，按摩手法要轻，以降低神经肌肉兴奋性。

语言沟通障碍一与失语有关。①向病人解释不能说话

的原因。②利用卡片、手势、纸笔，提供简单适当的交流方式。

③鼓励病人与他人简短的交谈。④病情允许，可按语言训练

计划进行训练。

肢体废用综合征一与肢体偏瘫、长期卧床有关。①向

患者及家属解释功能锻炼的重要性。②提供合适的鞋子，防

止足下垂。③每日定期进行肢体功能锻炼。

坠床的危险一与肢体偏瘫有关。①使用双侧床档。②

动态评估患者坠床风险评分。③患者出现烦躁等不合作状态

时酌情使用约束带。

3.2.2 皮肤护理

皮肤完整性受损的危险一与不能自行翻身有关。①建

立翻身卡，2H 翻身并记录。②加用气垫床，保持床单位平整。

③大小便后及时清洗，保持清洁干燥。④必要时应用保护剂、

保护膜，增加营养摄入。

3.2.3 潜在并发症护理

脑疝—与颅内压增高有关。①绝对卧床休息 4-6 周，

床头抬高 15° -30°。② 15-30 分钟观察一次 P，R，BP，

严密观察神志瞳孔变化，一旦发现异常，应立即联系医师，

保持静脉通道。③遵医嘱准确应用降颅内压药物，控制液体

入量，不宜过快。④嘱病人排大便时勿强行用力。

消化道出血一与脑出血致应激性溃疡有关。①及时观察

呕吐物及大便的形状、颜色、量，鼻饲前回抽胃液，如有呃逆、

腹胀、胃液呈咖啡色或黑便，通知医生并留呕吐物及大便及

时送检。②每 30-60 分钟监测血压、脉搏和四肢末梢情况。

③温凉流质，避免辛辣刺激性食物。④如发现消化道出血，

应立即禁食水，遵医嘱及时准确使用止血剂。⑤准确记录出

入量。

泌尿系感染的危险一与患者抵抗力下降有关。①妥善

固定导尿管，保持引流通畅，防止扭曲受压。②采用高举平

台法固定导尿管。③密切观察小便的颜色、量、性状等，如

有异常及时汇报医生。④准确记录 24 小时尿量。

3.2.4 康复护理

在患者病情稳定后，开始进行康复训练。通过肌肉力

量训练平衡训练、语言训练、认知训练、步态训练、康复理疗、

饮食和营养、家庭康复等多种方法，再根据患者的具体情况，

制定个性化的康复计划，逐步提高患者的自理能力。

4. 讨论

该患者脑出血后，出现了运动性失语，右侧偏瘫等症状，

其主要的护理问题就是处理脑出血后留下的症状，进行对症

护理。

针对患者的运动性失语，要先给患者解释他现在的情

况和不能说话的原因，再利用手势、纸笔等方法，提供简单

适当的交流方式，尽早鼓励患者尝试与他人进行简单的沟通

和交流，在病情允许的条件下，可进行语言训练计划，语言

训练前先测试患者的语言情况判断是哪种语言障碍，通过听

觉、视觉、触觉等多途径的刺激引发并强化患者的正确语言

反应。

针对患者的右侧偏瘫，给患者进行日常生活能力训练，

在患者的吃饭、穿衣、刷牙等活动受到阻碍时，家属或康复

医师要协助患者进行这些活动，帮助患者进行日常的生活。

在患者病情稳定的情况下，帮助患者开展康复训练。可以通

过康复理疗，使用按摩、针灸等手段来帮助患者改善循环、

增强免疫力等；为患者制定个性化的康复训练，提高患者的

肌力；在患者的肌力有所恢复之后，给患者进行步态训练和

平衡力训练；除此以外，还应该保证患者摄入足够的蛋白质、

维生素、矿物质等营养物质，以帮助患者恢复健康。患者可

能会因为疾病带来的身体和心理压力产生焦虑、抑郁等不良

情绪，家属和医护人员需要给予足够的关心和心理支持，帮

助患者建立战胜疾病的信心。

在上述的护理和康复训练后，患者的语言表达能力得

到显著提高，能够清晰地表达自己的意愿和需求，与他人

交流无障碍。肌力有所恢复，从 0 级提高到 4 级，能够独

立完成行走、抬臂等动作，生活自理能力明显提高，平衡

能力提高，减少了跌倒风险，恢复步态能力，提高日常生

活自理能力。

综上所述，我们在采取护理措施和康复训练时，应该

以患者为中心，根据患者现存的症状和具体的情况，针对性
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的提出个性化的护理措施和康复训练，在病情稳定的情况下

开展康复训练，康复训练应该在病人的可承受范围内，要适

度，在刚开始的时候不能过分追求康复的效果，要循序渐进。

5. 小结

该疾病出现语言障碍、行为障碍、神志障碍的可能性

极高 , 精细化的护理和康复训练能够有效改善患者发病后出

现的语言障碍、行为障碍、神志障碍 , 对患者重新回到正常

的生活状态、语言交流状态、神志 智力状态具有显著意义
[5]。对脑出血患者实施个性化的护理，能显著提高患者的恢

复效果和生活能力，对患者远期生活质量进行改善 [6]。因

本研究只针对一例案例，如何将个性化的护理有效的实施，

使其成为护理工作的一部分，其具体的成效还有待进一步

讨论、研究。
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2 型糖尿病血管并发症的风险因素回顾及临床预测模型的应用
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中山大学附属第八医院（深圳福田）内分泌科　广东深圳　518033

摘　要：2 型糖尿病目前已经成为一种严重威胁人类健康的疾病，根据国际糖尿病协会预测，到 2015 年，全世界糖尿病患

者数量将达到 4.15 亿，而到 2040 年将突破 6.4 亿。1、2 型糖尿病是一种很普遍的疾病，但是它与高致残率和高致死率密切

相关。其中，大血管病变包括心血管疾病、脑卒中及周围血管病变等，而小血管病变则包括神经病变、肾脏病及视网膜病变等。

目前，预测性建模已逐步发展为一种有效的辅助治疗手段，特别是对早期发现的病人，利用该方法可以极大地提升疾病的

诊断效果，节省费用。本文通过对当前已被认可的糖尿病血管并发症危险因子进行了回顾性总结，并对当前研究中的这些

预测模型的优缺点进行了比较。

关键词：2 型糖尿病；糖尿病并发症；风险因素；预测模型

引言

2 型糖尿病（Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM）以其自身

胰岛素耐受为特征，90%-95% 的病人被确诊为 T2DM，多

见于成人，近年在儿童和青少年人群中呈上升趋势。据世界

范围内的糖尿病流行病学调查，2000 年至 2021 年，我国糖

尿病患病率上升 5.2%。2021 年，中国的患病率为 10.6%，

远远高于世界范围内的 9.8%[1]。T2DM 是目前中国最常见的

糖尿病类型，1 型糖尿病等并不常见，且该疾病多发生在女

性 [2]。近 30 年来，全世界的糖尿病人数已经增加了 4 倍，

而在 2013 年的《世界卫生组织报告》中，各类糖尿病是导

致人类平均寿命下降的第 9 大因素 [3]。据 WHO 统计，2015

年全世界约有 1/11 的 20-79 岁成人存在糖尿病。据预测，

到 2040 年，这个数字会增加到 6.42 亿 [1]。T2DM 是一种严

重危害人类健康的疾病，严重威胁人类健康，且根据我国数

据表明，儿童 T2DM 的患病率在过去二十年中急剧增加 [4]。

由于 T2DM 的患病风险及发生率呈逐年上升趋势，因此，寻

找早期诊断和预警其发生机制尤为关键。由于胰岛素与胰

岛素的相互调节环路失调，胰岛素对胰岛素敏感性器官（如

肝脏、肌肉、脂肪）的调节（T2DM 中的胰岛素抵抗）和胰

岛 β 细胞（T2DM 中的 β 细胞功能障碍）受到影响，最终

引起患者高血糖。肥胖、生活方式、遗传倾向、表观遗传及

早期发育等因素是导致糖尿病发生的重要原因 [5]。另外，从

临床上来看，某些不定期进行的生物化学检查也会对患者的

病情产生很大的影响。在阐述影响 T2DM 发生发展的关键因

子的基础上，通过多国大型前瞻性干预实验与前瞻性队列研

究，归纳出 T2DM 及相关并发症防治策略。

1. 2 型糖尿病大血管并发症的临床特征和风险因素

1.1 糖尿病大血管并发症的定义和临床特征

糖尿病大血管病变是指由糖尿病引起的一系列心血管

疾病及下肢动脉疾病，如冠心病（Coronary heart disease，

CAD）、心力衰竭（Heart failure, HF）、外周血管疾病、脑

血管疾病等。其中，最重要的是心血管事件。内皮细胞大量

聚集，低密度脂蛋白颗粒被氧化，引起血管病变 [6]。急性冠

脉 - 脑血管综合症是由于动脉粥样硬化而引起的。T2DM 患

者发生心血管疾病的时间一般提前 14.6 年。高糖可通过糖

基化终产物及氧化应激等途径参与心血管疾病的发生 [7]，胰

岛素抵抗与高血糖均可诱发 CAD，HF 及脑血管病。

下肢动脉病变（Lower extremity arterial disease, LEAD）

的发病率约为 4.6%[8]，主要表现为下肢截肢、下肢动脉供血

不足所致的慢性足溃疡或外周血管病。若以异常踝臂指数为

定义，则 LEAD 的发生率更高，可达 20% 以上 [9]。LEAD 也

是糖尿病足（Diabetic Foot ulcer, DFU）的主要原因之一，与

没有 LEAD 的糖尿病患者相比，患有 LEAD 的糖尿病患者也

有更高的 CVD 风险以及心血管死亡率和全因死亡率 [10]。动

脉粥样硬化、血栓形成、低度炎症反应、晚期糖基化终末产

物及氧化应激均为其主要发病机制。T2DM 引起的 DFU 是

美国最常见的无创截肢疾病，其发生率高达 2-4 倍 [11]，严

重威胁人类健康。对 14 个省份 17 家三甲医院进行的临床
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研究发现，2018 年，糖尿病和感染是最主要的疾病，而在

2006 年，糖尿病和外伤成为了慢性伤口的主要病因，而在

1996 年，糖尿病只是 4.9%，表明我国慢性伤口的发病机制

与国外类似 [12]。

DFU 是指皮肤及局部皮肤发生损伤，皮肤表面或封闭

的病灶，如胼胝，水泡，温或红色斑点，没有深入皮肤，

称为早期溃疡，但是有可能发展成溃疡 [13]。根据病因可将

DFU 分成 3 类：单纯神经性（35%)，单纯缺血性（15%)，

混合性（50%）[14]。根据有无外周神经病及相应的感觉缺失（神

经性）、外周动脉病变（缺血性）或二者均有（神经缺血）

为基础 [15]。典型的神经性溃疡表现为足部承重表面上的无痛

性“穿孔”圆形溃疡，边缘凸起、浸渍或受损，周围有厚厚

的老茧。缺血性或神经缺血性溃疡是典型的不规则病变，通

常具有苍白或坏死的基底，有时表现为坏疽，或在缺血和摩

擦点出现圆形溃疡。缺血性和神经缺血性溃疡比纯粹的神经

性溃疡更有可能表现为较大的溃疡、中足溃疡或后足溃疡，

并表现为蜂窝织炎、脓肿或骨髓炎。年龄、糖尿病病程及糖

化血红蛋白均为糖尿病周围病变的促进因素，随着年龄的增

大神经缺血性溃疡在 DFU 中所占的比例也不断增加 [16]。

1.2 糖尿病心血管并发症的风险因素

糖尿病心血管疾病目前已知的主要危险因素来源于不

健康的生活习惯，包括自我管理和医疗支持不足、肥胖、吸

烟、血脂异常等。目前，已有相关研究表明，生活方式干预

对预防 T2DM 有效 [17]。这些试验是在葡萄糖耐量受损或空

腹葡萄糖受损的个体中进行的，干预措施仅限于提高体育活

动水平，坚持健康饮食和保持健康的体重。最终被纳入这些

试验的患者样本较少，随访时间很短，所以这类研究的缺点

在于样本量太少导致偶然性和偏差增大。因此，仍然需要来

自大型前瞻性观察性研究的证据来评估综合生活方式因素与

T2DM 事件及其长期结果之间的关系。中国大庆曾有一项糖

尿病预防研究招募了 577 名葡萄糖耐量受损的中国成年人，

其中 438 人接受了 6 年的饮食节制、运动干预或两者都有，

结果证明接受生活方式干预的参与者在 20 年内 T2DM 的发

病率降低了 43%[17]。美国的糖尿病预防计划招募了 3234 名

葡萄糖耐量受损的超重者，其中 1079 人通过健康饮食和适

度体育活动接受了密集的生活方式干预，旨在将体重减少

7%。经过 2.8 年的平均随访，生活方式干预组的 T2DM 发

病率降低了 58%。芬兰糖尿病预防研究对 522 名葡萄糖耐

量受损的肥胖者进行了研究，其中 265 人接受了 4 年的强化

生活方式咨询，通过健康饮食（低能量、低饱和脂肪、高纤

维）和日常适度体育活动将体重减少 5%。接受干预的参与

者的研究结果表明，T2DM 的风险降低了 43%。将这些结果

与其他一些小型随机对照试验结合在一起，HawJS 进行的一

项荟萃分析发现，生活方式的改变和药物（减肥药物和胰岛

素增敏剂）均能降低糖尿病的发病率。药物治疗的效果是短

暂的，生活方式的改变干预措施持续了数年。然而它们的效

果随着时间的推移而减弱，这表明需要采取干预措施来保持

效果 [18]。

除了患者自身不健康的生活方式外，血清生化指标同

样也可能是 T2DM 发生 CVD 的风险因素。一项前瞻性队列

加荟萃分析研究表明，较高的血清尿酸（SUA）水平与糖尿

病和心血管疾病全因死亡率的风险增加有关 [19]。2023 年 11

月的一项横断面研究证实，较高的 SUA 水平与 HF 风险增

加有关，而与 CAD、心绞痛或心肌梗死之间没有观察到显

著关联。之后他们在此基础上进行的孟德尔随机分析表明，

SUA 水平与 HF 之间的联系可能不是因果关系 [20]，在进行了

对偏倚因素的调整后，SUA 与 T2DM 患者 HF 之间的联系仍

不明显。故目前为止，我们仍需要进一步研究明确 SUA 与

CVD 之间的关系。

血脂异常是 2 型糖尿病患者发生心血管疾病的高危因

素之一，常规的血脂指标包括甘油三酯（TG）、总胆固醇

（TC）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）和低密度脂蛋白胆

固醇（LDL-C）。除此之外，有研究表明非常规血脂指标也

是 2 型糖尿病的心血管疾病风险因素，non-HDL-C, LDL-C/

HDL-C, TC/HDL-C, non-HDL-C/HDL-C 和 TG/HDL-C 都被证

明与糖尿病前期和 T2DM 的风险相关，尤其是高 TG/HDL-C

是与糖尿病前期和 T2DM 风险密切相关的危险因素 [21]。

1.3 糖尿病下肢血管并发症的风险因素

LEAD 是由于下肢一条或多条血管的局部或全部闭塞而

导致的一种严重的并发症。LEAD 是 T2DM 发病的高危人群，

其生存品质及预后均较低。其发病机理是：糖尿病患者发生

LEAD 的病变可能与糖基化终末产物过度生成、氧化应激和

炎性反应有关 [22]。

目前 DFU 的早期风险生物标志物包括炎性标志物、基

因组标志物等。炎性标志物包括降钙素原（PCT）、C 反应

蛋白（CPR）[23]，研究表明 PCT 和 CRP 与 DFU 感染程度显
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着相关。而只有 PCT 水平才能区分 IDFU 患者是否合并感染。

且 PCT 水平有助于诊断感染性糖尿病足和非感染性糖尿病

足以及区分软组织感染和骨髓炎 [23]。Pentraxin-3 (PTX-3) 是

一种可溶性模式识别受体，奥泽尔等人得出结论 [24]，PTX-3

是诊断 IDFU 的有效标志物，他们的研究证明血浆 PTX-3 与

血糖水平呈负相关，且在所有 IDFU 亚组中两者均具有统计

学差异（P < 0.05）。CRP 是一种源自肝脏的血浆蛋白，是

任何炎症反应的关键元素，梅蒂伦等人回顾性地研究了 56

名患有 DFU 和坏疽的截肢者手术前后的 CRP 水平，[25] 研究

显示 56 名患者（24 名）中有 42% 在术后 2 周内死亡。死亡

率的增加伴随着术前 / 术后 CRP ≤ 1.5（P < 0.001）和 73 岁

或以上（P < 0.001），因此 CRP 和高龄这两个因素是 DFU

患者可靠的预后因素。而特西拉齐奇等人 [25] 对 DFU 患者进

行 12 周的前瞻性随访表明，血清低基线 CRP 和 IL-1α 水

平与伤口的完全愈合相关，可能是 DFU 愈合预后的生物标

志物。白细胞介素 (IL) 是一组对免疫系统（先天性和适应性）

功能至关重要的细胞因子，研究表明 DFU 患者的 ILs 水平

会随着胰岛素抵抗、愈合异常的发展而升高，并随着溃疡的

愈合而降低 [26]。除此之外，作为一种潜在的非侵入性生物

标志物，循环 miRNA 可用于治疗肿瘤、血脂异常、糖尿病

和心血管疾病 [27]，基因组标志物中的 microRNA（miRNA）

是 18 至 22 个核苷酸长的非编码 RNA，参与了人体内增殖、

分化、凋亡、发育等几乎所有的生物学过程，在许多疾病的

发病机制中发挥着重要作用。

其次，微血管和大血管疾病之间本身也是相互促进的

危险因素。目前有研究证明，微血管功能障碍对包括 LEAD

在内的大血管疾病的发病机制中有促进影响 [28, 29]。意大

利的一项研究表明，需要血运重建的神经缺血性 DFU 会出

现微血管组织学变化，包括肾基底膜扩张和毛细血管密度降

低 [29]。在 ADVANCE 研究中，微血管疾病的基线病史（定

义为存在大量白蛋白尿（尿白蛋白与肌酐之比 > 300 mg/g）、

需要视网膜光凝治疗、增殖性视网膜病变、黄斑水肿或糖尿

病相关失明）与随访期间主要有 LEAD 的过度风险独立相关
[30]。微血管疾病与 LEAD（血管疾病引起的下肢溃疡或截肢）

相关，而大血管疾病（定义为存在心肌梗死、中风、冠状动

脉搭桥术、经皮腔内冠状动脉成形术或因原因入院、不稳定

心绞痛或短暂性脑缺血发作）与近端肢体血管疾病（需要外

周血运重建）相关。另一方面，LEAD 的基线病史与晚期糖

尿病视网膜病变（Diabetic retinopathy，DR）的风险增加相关，

但与终末期肾病的发生率无关 [8]。同时患有主要 LEAD 和慢

性肾脏病（Chronic kidney disease，CKD）的患者可能在经

历更高级的肾脏终点之前就已经死亡。之前的一项研究报告

称，患有 LEAD 和严重 CKD 的个体在 4 年随访期间死亡率

非常高，可达 70-80%[31]。并且有研究表明，运动引起的缺

血会产生急性炎症反应，从而增加不同生物标志物（血栓烷、

白细胞介素 8、细胞间粘附分子或血管性血友病因子）和血

管收缩剂（内皮素 1）的释放，这些物质的释放进一步增加

炎性反应，从而加重血管收缩导致 LEAD 病情加重。此外，

T2DM 患者异常的代谢状态也会导致动脉粥样硬化血栓形成

的加重，通过凝血机制的病理激活、血小板功能障碍和斑块

破裂，从而加速 LEAD 的进展。

2. 2 型糖尿病微血管并发症的临床特征和风险因素

2.1 糖尿病微血管并发症的定义和临床特征

细胞内高血糖和遗传易感性最终影响微血管系统，导

致肾脏、眼睛和神经系统的损害。微血管并发症在糖尿病患

者中非常普遍，主要是由高血糖决定的，但高血压和高脂血

症也起着重要作用。在糖尿病微血管并发症中，个体差异也

非常明显。一些患有慢性代谢失代偿的患者从未发展为糖尿

病肾病（Diabetic kidney disease，DKD）或 DR，而另一些患

者尽管努力进行了代谢控制，但仍表现出严重的并发症。这

可能归因于遗传易感性的存在，DR 的遗传力约为 30%，增

殖性 DR 的遗传力约为 52%[32]。在患有 DKD 或终末期肾病

的先证者亲属中，DKD 的风险分别为 43% 和 58%。高血糖

诱导的代谢途径导致神经变性、早期微血管损伤和神经血管

单元损伤。谷氨酸在细胞外空间（即视网膜神经元突触间间

隙）的积累和视网膜神经保护因子产生的减少是神经元凋亡

和神经胶质功能障碍的关键。细胞外谷氨酸积累和视网膜神

经保护因子产生的不平衡是糖尿病引起视网膜神经变性的

两个最重要的致病因素 [33]。肾素 - 血管紧张素系统与微血

管并发症的发病机制也相关：血管紧张素转换酶抑制剂、血

管紧张素 1 型受体阻滞剂及其联合使用可能会延缓发病和进

展 DKD 和 DR 的病情进展 [34]。

2.2 糖尿病肾脏病的风险因素

整体健康的生活方式（包括高质量饮食、不吸烟、健

康体重、中度至剧烈体力活动和适量饮酒）可以使糖尿病相

关微血管并发症的风险降低，同时，生活方式因素的改善也
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会使微血管事件发生的风险大大降低 [35]。因此，不健康的

生活习惯方式也是糖尿病微血管并发症的高危因素。耿婷婷

等人进行的一项研究结果表明，坚持整体健康的生活方式行

为，包括戒烟、腹部肥胖管理、采取健康饮食、定期进行体

力活动和适量饮酒，与糖尿病微血管并发症的风险较低有

关，同时涉及血糖控制、肝功能、血脂和全身炎症的生物标

志物（例如白蛋白、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇等）对

生活方式行为和微血管并发症之间的关联具有显着的联系

作用 [36]。赵树武等人进行的研究结果表示，T2DM 和 CKD

之间的危险因素主要与肥胖、身高、血脂和性激素结合球蛋

白（Sex Hormone-Binding Globulin，SHBG）、血压以及步行

速度有关 [37]，而 SHBG 一直以来都被认为是通过影响雄激素，

加上遗传倾向在内的许多因素共同导致了 T2DM 的主要生理

紊乱从而导致人体内胰岛功能抵抗 [38]。

2.3 糖尿病视网膜病变的风险因素

DR 是糖尿病常见的微血管并发症，是导致老年人视力

丧失的主要原因。高血糖和代谢途径改变会导致氧化应激

和糖尿病视网膜病变初期神经变性的发生。在 DR 的末期，

严重缺氧会导致新生血管形成、玻璃体出血和视网膜脱离
[39]。目前的研究发现，较高的糖基化血红蛋白（Glycosylated 

hemoglobin，HbA1c）水平与糖尿病性视网膜病变的进展显

着相关 [40]，强化血糖控制可降低视网膜病变的发生率和恶

化。美国 Elizabeth T Jensen 的团队于 2023 年发表的文章中

表示，他们对 1 型和 2 型糖尿病的青少年和年轻人进行了前

瞻性队列随访研究，结果发现 HbA1C 的增加与 DR 病情进

展密切相关 [41]。此外，也有明确的证据表明严格的血压控

制可以减少视网膜病变的恶化。芬兰 Lilian Fernandes Silva

等人在调整混杂因素后，发现 17 种代谢物与 DR 有显着相

关性。在氨基酸中，N- 乳酰异亮氨酸、N- 乳酰缬氨酸、N-

乳酰酪氨酸、N- 乳酰苯丙氨酸、N-（2- 呋喃酰基）甘氨酸

和 5- 羟基赖氨酸与 DR 风险增加相关，瓜氨酸与 DR 风险

降低相关。在脂肪酸中，N，N，N- 三甲基 -5- 氨基戊酸酯

与 DR 风险增加有关，肉豆蔻酸酯、棕榈油酸酯和 5- 十二

碳烯酸酯与 DR 风险降低有关。鞘脂鞘磷脂鞘磷脂与 DR 风

险降低显著相关。马来酸羧酸酯和有机化合物 3- 羟基吡啶

硫酸盐，4- 乙烯基酚硫酸盐，4- 乙基邻苯二酚硫酸盐和

二甲基砜与 DR 风险增加显著相关 [42]，但以上代谢物质与

T2DM 之间具体的机制还需进行更具体深入的研究。我国的

一项基于社区的研究也提示我国 2 型糖尿病微血管并发症的

危险因素的主要原因之一是代谢异常，河北石家庄市的研究

表明年龄、男性、高血压、体重指数、代谢异常和糖尿病病

程、较高的眼压、空腹血糖、血清总胆固醇、血清甘油三酯、

HbA1c 的结果均为 P  < 0.0001，这表明以上指标均为 DR 的

独立危险因素 [43]。代谢异常在 DR 的患病率中起着重要作

用，因为它可能会使糖尿病的慢性并发症恶化 [44]。除此之

外，针对我国广东韶关 T2DM 人群开发的 DR 风险预测模型

结果提示，年龄、BMI、SBP、病程、HbA1C 是 T2DM 患者

DR 的独立影响因素。其中，SBP、Duration、HbA1C 的升高

与 DR 的发生呈正相关，年龄和 BMI 的增加与 DR 的发生呈

负相关 [45]。

3. 风险因素预测模型在临床实践中的应用

近十余年来，风险预测模型在辅助临床决策方面变得

越来越常用。开发这些模型是为了估计个体中具有诊断预

测模型或发展预后预测模型某种疾病、事件、并发症的概率，

给定个体的人口统计数据、测试结果或疾病特征。概率估

计可以指导临床实践者以及患者个人本身决定进一步的管

理措施 [46]。风险预测模型根据个体的临床和非临床特征估

计个体存在或不存在结果或疾病的风险概率，根据结果评

估之前的时间长度，预测研究可以是诊断性的（此时出现

的结果或疾病）或预后性的（结果在指定的时间范围内可

能发生）。随着每年开发报告的风险预测模型的增加，开发、

验证这些模型的方法现在越来越多样化，临床预测模型已

经被应用于各种疾病 [46]。

开发预测模型的动机通常始于一个临床问题，考虑患

有或正在发展某种结果或疾病的患者概况来调整进一步的

管理。为了提高临床价值，预测模型会理想地遵循三个不同

的步骤，即开发、验证和实施 [47]。在临床实践中使用风险

预测模型的优势在于，可以为患者进行更个性化的风险定制

管理，从而提高效率并最终提高成本效益，该优势推动了预

测模型的开发和使用的普及。但同时，临床预测模型的质量

并不能得到完全的保证，且模型开发与验证的论文数量之间

仍然存在巨大的不匹配，甚至与预测模型的实现之间存在巨

大的不匹配。目前虽然我们针对单个临床问题、结果或目标

人群开发了多个预测模型，并且存在开发越来越多模型的趋

势，但缺点是我们并不是根据新情况调整现有模型 [15]。
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4. 结论

4.1 风险因素的干预及改善

无论是糖尿病大血管并发症还是微血管并发症，目前

已知相关性最明显，且最易改善的是健康的生活方式，包括

但不限于：戒烟、少油脂饮食、保持中度及重度的体力活动、

良好的睡眠。除此之外，血压也是大、微血管并发症的重要

影响因素，糖尿病和高血压互为危险因素。同时，更有研究

表明，大、微血管并发症之间也可能互为危险因素，这提示

我们当 2 型糖尿病患者出现某一个器官的并发症时，其他器

官可能也已经出现了初步的病变，只是还没有明显的症状。

因此，早期对并发症进行干预和预防是及有必要的，而找到

早期提示并发症发生的危险因素的方式也至关重要。

4.2 研究样本的偏倚影响和不统一性

目前临床研究中大多是使用回顾性或横断面进行临床

数据的研究以此来找到既往患病（目标疾病）患者和普通患

者之间的区别，大多使用多因素回归分析进行研究。这种研

究的优势在于收集数据的大量和全面，而劣势也在于有太多

偏倚因素的影响而导致最后结果的不准确。因此，建议在回

顾性和横断面研究的基础上再进行前瞻性研究可以进一步

验证疾病与因素之间的关系。同时，因为临床预测模型的流

行趋势大大升高，对同一疾病的进行了基于不同地区样本的

临床预测模型，这些样本的不统一性以及研究方式的不同可

能导致最终结果存在差异。

4.3 预测模型对干预及改善风险因素的影响

尽管临床预测模型存在样本和研究方式上的缺陷，但

不可否认其对临床早期诊断疾病和评估疾病预后上有极大

的改善。中国人群种 2 型糖尿病的患病人数逐年上升，且患

病人群特征逐步趋于年轻化，这使得未来出现并发症的数量

群体更多。这迫使我们需要加紧研究开发临床上更准确、实

用、经济的诊断以及治疗方式，预测模型既可以协助临床医

生早期诊断未发生症状患者，尽早提示患者进行更精准的检

测，而不必花费巨大金额进行诊断检测。同时对于有着长病

程的患者，预测模型也可以通过预测预后和全因死亡率来评

估患者指标的波动来预测患者未来的病情走向。总之该领域

的研究虽已趋于流行但仍有很大的提升发展空间，在现有基

础上进行更有针对性的研究和改良是及有必要的。
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外周血 NLR、NMR、MLR、PLR 对前列腺癌的诊断价值及

风险分析

段赛竹 1　成家茂 2　王剑华 1

1. 大理大学临床医学院　云南大理　671003

2. 大理大学基础医学院　云南大理　671003

摘　要：目的：探究中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）、中性粒细胞与单核细胞比值（NMR）、单核细胞与淋巴细胞

比值（MLR）、血小板与淋巴细胞比值（PLR）对前列腺癌（PCa）的诊断价值及危险分度的相关性。 方法：收集 2022

年 9 月至 2023 年 9 月在大理大学第一附属医院行前列腺穿刺活检患者 188 例的临床资料，排除 43 例后符合纳入标准 146

例，收集术前身高、体重、tPSA、fPSA、fPSA/tPSA、中性粒细胞值、淋巴细胞值、单核细胞值、血小板值，计算 NLR、

NMR、MLR、PLR。应用 Logistic 回归分析法分析 PCa 的独立风险因素，根据 ROC 曲线检测 NLR、MLR、tPSA 的曲线

下面积和截断值，分析 NLR、MLR 在 PCa 中的诊断效能；然后组合为 tPSA+NLR、tPSA+MLR、tPSA+NLR+MLR 联合

检测，先与单独检测两两比较，再进行联合检测之间的两两比较。另外，采用卡方检验分析 NLR、MLR 与 PCa 危险分度

的相关性。 结果：单因素回归分析显示 tPSA、fPSA、fPSA/tPSA、NLR、MLR 是 PCa 诊断的独立风险因素，多因素回归

分析显示 NLR、tPSA 是 PCa 诊断的独立风险因素。根据 ROC 曲线分析显示相关独立风险指标的曲线下面积、截断值、

敏感度和特异度分别为 tPSA（0.818, 8.935, 0.822, 0.714）、NLR（0.725, 3.680, 0.722, 0.696）、MLR（0.631, 0.247, 0.533, 

0.714）。联合检测的诊断效能均高于单独检测，其中 tPSA+NLR 的诊断效能最高。此外，NLR、MLR 与 PCa 的危险分度

不存在相关性。结论：tPSA、fPSA、fPSA/tPSA 和 NLR、MLR 是 PCa 的独立风险因素，建议采用 tPSA+NLR 联合检测方

法提高 PCa 的诊断效能，而 NLR、MLR 可不作为 PCa 危险分度的相关指标。

关键词：前列腺癌；前列腺特异性抗原；中性粒细胞与淋巴细胞比值；单核细胞与淋巴细胞的比值；风险因素

前列腺癌（Prostatic carcinoma, PCa）是全球男性常见的

恶性肿瘤，根据 Rebecca L 等 [1] 发表的 2023 年癌症统计，

从 2014 年到 2019 年 PCa 发病率每年增长 3%，我国国家

癌症中心公布的结果也提示我国 PCa 发病率上升明显。目

前临床主要以前列腺特异性抗原（Prostate-specific antigen, 

PSA）作为 PCa 的诊断指标之一，但因 PSA 升高进行前列腺

组织穿刺活检阳性率并不高，在 PSA 为 4.0 ～ 10.0ng/ml 时

PCa 发病率仅为 25%[2]。因此需要寻找更具灵敏性和特异性

的指标，来提高 PCa 的诊断率。Georges Mjaess 等分析证实

中性粒细胞与淋巴细胞比值（Neutrophil to lymphocyte ratio, 

NLR）是 PCa 预后的一个关键因素，建议应纳入预后评分 [3]。

本研究拟通过回顾性分析 NLR、中性粒细胞与单核细胞的

比值（Neutrophil to monocyte ratio,NMR）、单核细胞与淋巴

细胞的比值（Monocyte to lymphocyte ratio, MLR）、血小板与

淋巴细胞比值（Platelet to lymphocyte ratio, PLR）对 PCa 的诊

断价值及其风险分析。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

收 集 2022 年 9 月 1 日 至 2023 年 9 月 30 日 在 大 理 大

学第一附属医院就诊，经前列腺穿刺病理活检初次诊断为

PCa 和良性前列腺增生（benign prostatic hyperplasia, BPh）

患者的临床资料，共 188 例，符合纳入标准共 146 例（PCa, 

n=90： BPh, n=56）。纳入标准：（1）因 PSA 升高或经影

像学检查考虑 PCa，并首次经前列腺穿刺病理活检明确诊断

为 PCa、BPh 患者；（2）术前有年龄、身高、体重、血常规、

血清总 PSA（tPSA）、游离 PSA（fPSA）、f/tPSA 等完整资料；
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排除标准：（1）伴有全身或局灶性急、慢性炎症；（2）合

并其他恶性肿瘤；（3）既往有免疫或内分泌相关疾病，仍

在治疗；（4）已进行化疗或内分泌等相关治疗的 PCa 患者；（5）

反复进行前列腺穿刺，穿刺结果为上皮内瘤变或前列腺炎；

（6）临床资料不全。

1.2 方法

患者均由我院泌尿外科医师行前列腺穿刺活检，经病理

科医师诊断，根据病理结果分为 PCa 组和 BPh 组。收集患

者年龄、身高、体重及组织穿刺前的血常规和血清 tPSA、

fPSA、fPSA/tPSA 资 料， 计 算 体 重 指 数（BMI） 和 NLR、

NMR、MLR、PLR 值，采用 Logistic 回归分析筛选 PCa 的独

立风险因素，建立受试者工作特征（ROC）曲线模型预测独

立风险因素及联合检测对 PCa 的检测效能。根据《前列腺

癌诊疗指南（2022 年版）》标注，采用 Gleason 评分法进行

PCa 危险度分级，Gleason 评分≤ 7 分为低中危组，Gleason

评分＞ 7 分为高危组，比较分析 PCa 风险因素与其危险分

度的关系。

1.3 统计学分析

采用 IBM SPSS Statistics 26 软件。服从正态分布的计量

资料采用平均值 ± 标准差（`x ± s）表示，不符合正态分

布的计量资料采用中位数表示，两组间差异性比较分别采用

t 检验（正态分布）和 Mann-Whitney U 检验（非正态分布）。

计数资料采用例数表示，两组间差异性比较采用卡方检验。

P ＜ 0.05 具有统计学意义。

2. 结果   

2.1 一般资料比较

年龄（岁）、BMI（kg/m2）、NLR 符合正态分布，采

用平均值 ± 标准差）[x±s] 表示；tPSA（ng/mL）、fPSA（ng/

mL）、fPSA/tPSA、NLR、NMR、MLR、PLR 不符合正态分布，

采用中位数（四分位数）表示。PCa 组和 BPh 组的临床资

料 为： 年 龄 [73.08±7.74： 70.61±8.99], BMI[22.55±3.24；

22.64±2.92],  tPSA [24.71（10.41 ～ 97.87）： 4.73

（1.56 ～ 11.60）], fPSA [3.34（1.07 ～ 9.12）： 0.81（0.39 ～ 2.26）], 

fPSA/tPSA[8.95（0.5 ～ 17.69）： 18.09（12.94 ～ 23.84）], 

NLR [4.16±0.9： 3.31±1.16], NMR [9.43（7.18 ～ 12.33）： 8.99

（7.16 ～ 11.86）], MLR [0.43（0.31 ～ 0.58）： 0.33（0.25 ～ 0.45）], 

PLR [138.27（107.29 ～ 201.90）： 147.99（93.92 ～ 202.17）]。

两组临床资料比较，结果显示 PCa 组患者的年龄、BMI、

NMR、PLR 与 BPh 组相比，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；

tPSA、NLR、MLR、fPSA 均高于 BPh 组，而 fPSA/tPSA 小于

BPh 组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2.2 Logistic 回归分析

单 因 素 分 析 中，tPSA、fPSA、fPSA/tPSA、NLR、MLR

是 PCa 的 独 立 危 险 因 素； 多 因 素 分 析 中，tPSA、NLR 是

PCa 的独立危险因素（表 1）。

2.3 PCa 独立风险因素的 ROC 曲线分析

结果显示（图 1-A，表 2）。

2.4 PCa 独立风险因素联合检测的 ROC 曲线分析

结果显示，tPSA+NLR（图 1-B）、tPSA+MLR（图 1-C）、

tPSA+NLR+MLR（ 图 1-D） 检 测 效 能 均 高 于 单 独 检 测，

差 异 有 统 计 学 意 义（P<0.01）；tPSA+NLR、tPSA+MLR、

tPSA+NLR+MLR 两两比较（图 1-E，表 3），差异有统计学

意义（P<0.01），以 tPSA+NLR 的检测效能最高，但差异不

是十分明显。tPSA+NLR 的敏感性最高，tPSA+MLR 的特异

表 1 预测 PCa 的单变量和多变量 logistic 回归分析 (n=146)

指标
单变量分析 多变量分析

P OR 95% CI P OR 95% CI

年龄 ( 岁 ) 0.071 1.039 0.997 ～ 1.082 0.431 1.022 0.968 ～ 1.080

BMI（kg/m2） 0.858 0.990 0.889 ～ 1.103 0.498 1.053 0.907 ～ 1.222

tPSA（ng/ml） ＜ 0.001 1.099 1.051 ～ 1.148 0.03 1.096 1.009 ～ 1.191

fPSA（ng/ml） ＜ 0.001 1.474 1.202 ～ 1.898 0.698 1.078 0.737 ～ 1.576

fPSA/tPSA ＜ 0.001 0.923 0.889 ～ 0.958 0.07 0.944 0.888 ～ 1.005

NLR ＜ 0.001 2.317 1.582 ～ 3.393 0.001 1.519 1.429 ～ 4.440

NMR 0.442 0.994 0.978 ～ 1.010 0.367 0.975 0.924 ～ 1.030

MLR 0.038 7.412 1.117 ～ 49.191 0.545 0.349 0.012 ～ 10.494

PLR 0.940 1.000 0.995 ～ 1.004 0.139 0.994 0.986 ～ 1.002
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表 2 PCa 相关危险因素的 ROC 曲线分析 (n=146)

指标 AUC 截断值 P
95% IC

敏感度 特异度
下界 上界

tPSA(ng/ml) 0.818 8.935 < 0.001 0.750 0.886 0.822 0.714

fPSA(ng/ml) 0.758 2.305 < 0.001 0.680 0.836 0.644 0.821

fPSA/tPSA(%) 0.252 47.830 < 0.001 0.175 0.329 0.011 1.000

NLR 0.725 3.677 < 0.001 0.635 0.816 0.722 0.696

MLR 0.631 0.401 0.008 0.536 0.726 0.533 0.753

图 1
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性最高。

2.5 NLR、MLR 与 PCa 危险分度相关性分析

结果显示 NLR、MLR 与 PCa 危险分度并无明显相关性（P

＞ 0.05）（表 4）。

3. 讨论

PSA 用于 PCa 筛查和早期检测，由于 PSA 的特异性差，

整体检测效能不高，会导致一些不必要的活检和随诊检查。

进一步研究认为，全身炎症反应不仅与 PCa 的进展有关，也

是一个重要触发因素，会增加 PCa 的风险 [4]。尽管炎症相关

指标的水平与包括 PCa 在内的多种类型肿瘤的预后相关，

但其在 PCa 中的诊断和预后价值仍有争议 [5]。因此，本研究

结 合 年 龄、BMI 和 外 周 血 tPSA、fPSA、fPSA/tPSA、NLR、

NMR、MLR、PLR 等 指 标 进 行 分 析， 发 现 tPSA、fPSA、

NLR、MLR 均高于 BPh 组，而 fPSA/tPSA 小于 BPh 组，从临

床资料、血清学的 PCa 特异性指标和炎症相关指标方面进行

了初步的分析，并针对上述有意义的指标进一步深入分析。 

全身炎症反应（SIR）在肿瘤起始、促进和进展过程的

所有阶段都发挥作用 [7]。研究表明，NLR、MLR、PLR、血

小板分布宽度等与 PCa 的诊断、骨转移及术后生化复发、

预后评估等相关 [7-11]。NLR 高的患者被诊断为 PCa 的风险更

高 [12]，术前 NLR 与 PCa 的术后生化复发 [13] 和预后存在相

关性 [3]。另有研究表明，NLR 不是 PCa 的独立预测因素 [14]，

也不作为术后生化复发的预测因素 [15]。MLR 被证明是转移

性去势抵抗性 PCa（mCRPC）患者生存率的独立预后指标 [7]，

也可能是 PCa 诊断的预测指标 [4]，也有研究认为 MLR 不作

为 PCa 骨转移发生的预测因素 [10]。PLR 对 PCa 诊断有预测

性 [16]，也有文献认为 PLR 不是 PCa 的独立预测因子 [14]。

现有研究认为，NMR 在 BPh 和 PCa 的诊断上并无显著差异
[17]。本研究通过 Logistic 回归分析提示 NLR、tPSA、MLR 为

PCa 的独立危险因素，而 PLR、NMR 并非 PCa 的独立危险

因素；但多因素分析中又排除了 MLR，这可能与 PCa 疾病

本身会影响单核细胞计数相关，机制尚不清楚 [18]。研究中，

NLR 截断值为 2.44[12] 或 4.77[19]，MLR 截断值为 0.264[4]，而

本研究的 NLR 截断值为 3.68，MLR 截断值为 0.247，可能

与指标检测方式和患者个体差异等有关。尽管 tPSA 对 PCa

的检测效能高于 NLR、MLR，目前仍是指导前列腺穿刺活

检最重要的指标 [4]，但整体检测效能不高 [2]。故本研究将

NLR、MLR 与 tPSA 进行联合检测，分别与单独检测比较，

后联合检测之间进行比较。有研究表明 [4]，MLR+PSA、

PSA+NLR+MLR 的诊断效能均高于 PSA，且 PSA+NLR+MLR

特异性最高；还有研究表明 [20]，PSA 联合 NLR 和年龄可明

显提高 PCa 的诊断效能。但也有研究认为，NLR 与 tPSA 联

合诊断 PCa 效能低于 PSA[21]，tPSA+NLR+PLR 联合检测与

单独使用 tPSA 检测效能相当 [9] 。本研究采用 tPSA+NLR、

tPSA+MLR、tPSA+NLR+MLR 联合检测的诊断效能均高于

单独检测，三种联合检测之间的比较虽然有统计学意义，

但整体差别不大，且 tPSA+NLR+MLR 检测效能并不是最

高。这可能与 PCa 本身影响单核细胞计数导致单核细胞与

PCa 关联性不强有关 [21]，也可能受多因素分析的影响。本

研究中 tPSA+NLR 联合检测的敏感性最高，故仍倾向于以

tPSA+NLR 作为 PCa 诊断的最佳联合检测方法。 

炎症因子不仅与 PCa 诊断相关，还与 PCa 危险分级相关。

部分研究认为 NLR 与 PCa 危险分级正相关 [22]，也可能没有

相关性 [13]。同样有研究认为 MLR 与高 Gleason 评分的 PCa

表 3  tPSA+NLR、tPSA+MLR 和 tPSA+NLR+MLR 的 ROC 曲线分析

指标 AUC 截断值 P
95%IC

敏感度 特异度
下界 上界

tPSA+NLR 0.867 0.444 < 0.01 0.810 0.923 0.878 0.679

tPSA+MLR 0.866 0.619 < 0.01 0.809 0.922 0.656 0.875

tPSA+NLR+MLR 0.837 0.480 < 0.01 0.774 0.901 0.856 0.696

表 4 NLR、MLR 与 PCa 危险分度的相关性分析

分组
NLR MLR

例数 < 3.68 ≥ 3.68 例数 < 0.247 ≥ 0.247

低 - 中危组 35 12 22 35 7 28

高危组 55 13 43 55 4 51

P 0.215 0.072
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显著相关 [23]，也可能与 Gleason 评分升高无相关性 [24]。本研

究结果表明，NLR、MLR 与 PCa 的危险分度无显著相关性。

本研究为回顾性研究，收集资料均来源于本院患者，

数据来源相对单一，且所选样本仅为术前一次采血，故存在

一定的局限性。另外，本研究两组数据的样本量差异较大，

也可能会导致统计学偏倚，所得结果是否适用临床还需进行

更多前瞻性研究来进一步证实。
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膀胱外翻护理的高级健康评估模式

谭惠芳

江门市新会区妇幼保健院　广东江门　529000

摘　要：目的：报道一例膀胱外翻合并尿道上裂及腹股沟斜疝患儿，运用高级健康护理评估模式的围手术期的护理经验。方法：

运用高级健康评估模式，对患儿围手术期进行护理，术前患儿尿液呈溢出状态，腹部及背部皮肤潮红。采取对外露膀胱进

行持续湿敷，做好皮肤护理及肠道准备，为手术创造良好的条件；术后使用石膏外固定骨盆也取得满意的效果，同时避免

出现因石膏固定导致的皮肤问题等。结果：高级健康评估模式的应用，使患儿术前准备充分、手术顺利，术后全身皮肤完整，

未发生感染、未发生管道脱落等情况。结论：患儿拟行二次手术，手术及围手术期护理难度增加，术前使用针对性、预防

性的护理措施，术后使用个体化护理措施对促进膀胱外翻患儿的恢复，减少术后并发症，改善生活质量有明显的效果。

关键词：膀胱外翻；高级健康评估模式；围术期护理；改善生活

前言

膀胱外翻是一种罕见而又复杂的泌尿生殖系统先天性

畸形，发病率为 1/100000-1/50000, 男女发病比例约为 1.5-5：

50。其临床表现复杂多样，常合并生殖系统、泌尿系统、骨

骼肌肉系统的一个或多个器官缺损，治疗及其困难，对患儿

的身心健康造成极大的的危害，也对患儿家庭造成极大的打

击。高级健康评估是一种综合性的健康检查，旨在评估个体

的整体健康状况。这种评估通常由医生、护士和其他专业医

疗人员共同进行。

高级健康评估模式包括：（1）个人和家族病史调查：

与个体本人和家族成员有关的疾病、手术史以及当前正在接

受的治疗；（2）身体检查：包括测量身高、体重、血压以

及检查视力、听力等生理指标；（3）实验室测试：进行一

系列的血液和尿液检查，以评估血液糖、血脂、肾功能、肝

功能等生化指标；（4）心电图（ECG）检查：评估心脏的

电活动情况，检测可能的心脏问题；（5）肺功能测试：检

测肺部功能，评估个体的呼吸状况；（6） X 射线和超声波

检查：用于评估内部器官的结构和功能；（7） 生活方式评估：

询问个体的饮食、运动、睡眠等生活习惯，以评估对健康的

影响；（8）心理评估：评估个体的心理健康状况，包括应

对压力的能力、情绪状态等。

1. 疾病背景

上世纪 50 年代以前，膀胱外翻的标准治疗方法为输尿

管乙状结肠吻合术以改流尿道，但效果并不理想。到 20 世

纪 70 年代末，由 Jeffs 和 Cendron 提出了现代分期膀胱外翻

修复术 (MRSE), 该术在临床上取得了良好的效果，至今被认

为是膀胱外翻治疗的“黄金法则”。而在 20 世纪 90 年代，

Crady 提出了完全性一期膀胱外翻修复术 (CPRE), 该术将

MRSE 各阶段手术予一期完成，减少了手术次数，而大大减

少了手术费用，也减轻了患儿多次手术的风险及痛苦，但已

存在阴茎坏死、一期闭合失败等风险。

膀胱外翻作为一种复杂的先天性畸形，手术方法已取

得相应进步，但在我国，由于经济、地域以及疾病认识等多

因素的限制下，许多患儿往往错过最佳治疗时机，给手术带

来了极大的挑战。

2. 案例介绍

2.1 基本情况

张 XX, 男，10 个 月，G1P1, 剖 宫 产，2023 年 1 月 患

儿出生后被发现下腹部（脐部与阴茎根部）可见一脱出

3cm*2cm*1 椭圆形肿物，粘膜红润，有液体渗出，考虑先

天性膀胱外翻可能性大。于出生后三天行膀胱整形 + 膀胱

修复 + 膀胱关闭 + 腹壁修复术，术程顺利，术后伤口前合可，

尿液间断从下腹部膀胱皮肤造瘘口流出。术后八个月开始患

儿腹壁伤口逐渐裂开，露出下方膀胱组织，颜色红润，无出

血、脓液渗出，予以保湿、清洁伤口等治疗。目前患儿精神、

睡眠、饮食可，小便如前述，大便次数多，稀便为主，现患

儿出现伤口破裂，尿液从腹部伤口溢出，膀胱外翻，不能自

行排尿，于门诊拟膀胱外翻术后，伤口愈合不良，具体详情
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见表 1。

表 1  患儿入院检查情况统计表

时间 项目 结果

10-19 静脉肾盂造影 IVP 膀胱外翻术后，双侧肾盂未见扩张变形，双侧
输尿管通畅，未见明显扩张及狭窄

10-19 CT 增强
考虑膀胱外翻术后改变，右侧腹股沟疝，双侧
腹股沟及肠系膜多发小淋巴结，腹部 CTA 未

见异常

10-19 双肾、输尿管彩超 右斜疝（内容物为肠管）

12-04 膀胱造影 膀胱外翻术后，“双 J 管”留置；1、考虑双侧
膀胱输尿管反流，右侧为主，2、膀胱容量小

2.2CPRE 手术治疗方案

（1）2023-11-14 行膀胱外翻矫正 + 膀胱颈重建 + 膀胱

尿道成形 + 尿道上裂矫正术 + 腹壁重建 + 脐部重建术 + 右

侧疝囊高位结扎术 + 腹部及下肢石膏外固定，术后停留膀

胱造瘘管、尿管、盆腔引流管及腹腔引流管；

（2）2023-11-21 拆除双下肢石膏固定；

（3）2023-11-25 拔除盆腔引流管及腹腔引流管；

（4）2023-12-11 拔除膀胱造瘘管及尿管。

该手术方案常见护理问题为皮肤完整性受损、感染、

脱管、疼痛等。

3. 文献查证

3.1 疾病相关

（1）《产前超声联合磁共振成像诊断胎儿膀胱外翻》

中超声影像下概括了膀胱外翻的临床表现主要为下腹壁缺

损和膀胱前壁缺如，膀胱后壁外翻、尿道上裂等外观畸形，

还可合并肛门前移，直肠狭窄脊柱裂等。

（2）《kelly 手术治疗膀胱外翻 - 尿道上裂符合畸形的

短期疗效》中回顾性分析了 5 例行 Kelly 手术治疗的膀胱外

翻患儿，随访短期发现 60% 患儿可获得良好尿控 , 所有患

儿均无肾功能的丢失。

（3）《膀胱外翻的诊疗体会》中指出矫正耻骨联合分离，

闭合骨盆环，使腹肌无张力关闭，防止切口裂开，从而使修

复腹壁缺损及外翻的膀胱，是膀胱闭合复位成功的关键之一。

3.2 护理问题及措施

（1）《一例完全性膀胱膀胱外翻患儿的围术期护理要

点分析》中指出患儿入院前家长采用纸尿裤包裹其膀胱，其

粘膜收到尿液刺激，极易发生粘膜出血问题，部分患儿甚至

发生膀胱感染现象，因此在临床工作护理中，需针对患儿外

翻膀胱予以针对性护理。

（2）《膀胱外翻合并尿道上裂新生儿围术期护理》中

指出术前加强外翻膀胱皮肤护理 , 避免膀胱粘膜角质化，有

利于术后膀胱的生长愈合。

（3）《膀胱外翻术后并发膀胱巨大结石患儿围术期护

理》和《膀胱外翻合并尿道上裂男性患儿围术期的护理》中

指出因患儿年龄小，治疗及护理依从性低，而手术涉及区域

大，患儿输尿管支架、膀胱造瘘管及需进行细致化护理。

（4）《一例先天性膀胱外翻并尿道上裂术后的护理》

中指出保持管道固定通畅，有利于防止尿液返流导致感染，

对于保护重建的膀胱起到关键作用。

（5）《完全性膀胱外翻患儿 2 例围手术期护理》中指

出膀胱外翻患儿的护理以术前保护外翻膀胱粘膜为主，术后

以切口护理、管道护理、抗感染护理、疼痛护理为主，是对

手术效果评估的重要内容。

（6）《膀胱外翻患儿的围术期护理体会》中指出使患

儿保持安静，勿剧烈哭闹，减少腹腔压力，有利于伤口愈合，

增加手术成功率。

（7）《一例膀胱外翻患儿的护理体会总结》中认为针

对膀胱外翻患儿患者进行有效的术前和术后护理工作，能够

有效的预防并发症的发生，提高患者的临床疗效。

（8）《膀胱外翻的诊疗体会》及《先天性腹壁缺损膀

胱外翻患儿整形修复围手术期护理》中认为有针对性地对膀

胱外翻患儿手术期进行及时有效，多层次的护理干预能提高

患者对手术的耐受性，减少术后并发症发生，缩短住院时间，

减轻患者家庭的经济负担，且直接影响手术效果和预后康

复，提高了膀胱外翻患者围手术期的护理质量，取得满意的

临床治疗效果。

4. 护理程序（见表 2）

5. 讨论

针对膀胱外翻患儿，手术是改善膀胱功能，提高生活

质量的唯一方法，使患儿尽可能地获得正常的外观和功能，

同时矫正尿失禁，保护肾功能和恢复性功能。而良好的手术

效果，也依赖后期的护理，此可见提膀胱外翻的护理质量，

注重治疗过程中的护理工作，以此来提高膀胱外翻的整体治

疗和护理水平，促进患儿伤口愈合，以达到手术效果，是护

理人员的重要任务。如何能够通过细致周到的护理来有效的

提高膀胱外翻患者术后的恢复效果？成为治疗过程中需要

关注的内容。患者术前的皮肤问题，尤其使术后的伤口护理、

管道护理、抗感染护理、疼痛护理成为临床护理中的重点内
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容。本文研究的案例在治疗疗过程中出现了皮肤受损、伤口

愈合不良的并发症。据研究表明，膀胱外翻患儿出现湿疹性

皮炎为 35%，膀胱粘膜角质化为 15.3%，术后膀胱愈合不量

为 11.4%，因此治疗期间，因此术前应加强患儿膀胱皮肤的

护理，使用生理盐水湿敷外翻膀胱，预防膀胱粘膜角质化。

使用吸水性强棉布覆盖外翻膀胱边缘皮肤，吸附尿液，保持

皮肤干燥。及时更换尿不湿，便后温水清洗，勿用力擦拭。

术后减少不利于伤口愈合的因素，如加强患儿疼痛管理，通

过使用镇痛泵，疼痛评估疼痛量表、播放音乐、安抚奶嘴等

方式，转移患儿注意力，使患儿保持安静状态，避免剧烈哭

闹，使伤口裂开。时常变换体位，保持牵引体位，勿轻易挪

动患儿；消毒时，翻开皮肤褶皱处；观察石膏固定后的双下

肢血运、活动情况。除了上诉皮肤管理外，还应加强抗感染

护理，如遵医嘱使用抗生素；严格无菌操作；加强管道、切

口护理，保持引流通畅，观察分泌物性状 ; 加强体温监测 ;

切口渗液较多时 , 及时更换敷料。

针对膀胱外翻患儿家属进行心理护理也尤为重要，这也

是此案例缺乏的部分。家属看到患儿膀胱“畸形”以后，难

免有极大的心理压力，伤口愈合不良，需要二次手术，伴随

着病情的变化有较大的起伏。家属在治疗期间表现出焦躁、

焦虑、恐惧、失落等消极情绪，间接影响患儿情绪，也不利

于治疗的开展。因此，高级健康评估模式的应用，使护理人

员能及时的对家属进行心理疏导，向家属普及疾病的相关内

容，包括病因、治疗方法、预后、并发症等相关内容。通过

介绍一些成功案例来帮助家属重新的树立起对治疗的信心，

以此来获得家属在治疗中的积极配合。

综上，膀胱外翻患儿在临床上已有一套完整的手术体

系，CPRE 手术方案在临床上应用也较为广泛，但也存在者

术后较多的并发症。尤其是实施二次手术，无疑加大围手术

期的护理难度，细致周到的护理工作模式能够有效的预防术

表 2 

护理问题 问题依据 护理目标 护理措施 效果评价

10-19
有皮肤完整性受
损的风险

客观依据：患儿术后伤口裂
开，愈合欠佳，周围皮肤出
现皮疹

伤 口 愈 合 可， 皮
疹减少或消退

①生理盐水湿敷外翻膀胱，（保护膀胱粘膜，预防鳞状上皮化）
②生理盐水清洗周边皮肤，氧化锌加造口粉外涂，加强周边皮肤
愈合
③卧床时支架撑起被服，暴露皮肤，避免损伤外露膀胱
④外翻膀胱边缘皮肤覆盖吸水性强的棉垫或纱块，吸附周边渗出
尿液，保持皮肤干洁
⑤及时更换尿不湿，排便后温水清洗肛周，勿用力擦拭
⑥经常性更换体位，避免固定皮肤长时间受压

目标部分实现：术
前患儿伤口愈合一
般， 渗 尿 明 显， 伤
口周围皮肤皮疹消
退

10-19
焦虑

客观依据：住院时间长，治
疗过程复杂，患儿年纪小，
害怕医务人员

患 儿 及 家 属 能 配
合治疗	

①加强与患儿家属的沟通，做好疾病相关知识的宣教，树立术后
恢复以及改善生活的信心
②营造一种温馨的住院环境，与患儿多互动，给予适当鼓励，避
免增加心理负担

目标完全实现：住
院期间，患儿及家
属能积极配合治疗
及护理，予医务人
员建立良好的医患
护患关系

11-14
疼痛	

客观依据：手术伤口大；

主观依据：患儿哭闹、难安
抚

术 后 逐 渐 减 轻 疼
痛 或 疼 痛 消 退，
患 儿 哭 闹 减 少，
胃纳好、可安睡

①使用疼痛评估量表，评估疼痛伴随的时间及症状，使用 PCA 持
续泵入或者口服止痛药缓解
②监测疼痛情况，做好记录，石膏边缘做好垫上棉垫，防止直接
接触而引起疼痛
③非药物治疗：分散注意力，心理安慰，音乐疗法

目标完全实现：术
后患儿疼痛症状逐
渐减轻，夜间可安
睡，少哭闹

11-14
有非计划拔管的
风险

客观依据：术后留置膀胱造
瘘管、尿管、盆腔引流管、
腹腔引流管及 CVC 深静脉管
道；患儿为婴幼儿，活泼好动，
依从性差

无出现脱管现象 ①做好交接班，记录管道固定情况，有无标识，有无受压、打折、
观察引流液性质、颜色及量；
②妥善固定、避免牵拉，3M 敷贴或防水贴膜高举固平抬法固定；
③取舒适体位，避免趴睡压迫牵扯，指导适当增加饮水量，预防
堵管
④与家属做好健康宣教，如发现管道异常，及时告知护士，照看
好患儿双手，勿拔管

目标完全实现：各
管道固定好，引流
通畅，未存在脱管
情况

11-14
有皮肤完整性受
损的风险

客观依据：患儿手术伤口大，
二次手术瘢痕多，愈合难，
时间长

患儿伤口愈合可，
无红肿

①指导床上伸展、翻身等活动，卧床时支架撑起被子，暴露皮肤
②确保石膏边缘平整，在石膏边缘用棉垫，避免直接接触
③每班检查长时间受压位置及石膏边缘接触的皮肤
④皮肤破损处水胶体覆盖，氧化锌软膏加造口粉外涂周围皮疹
⑤选择适宜 TDP 灯高度，避免烫伤

目标部分实现：术
后下腹部伤口愈合
一 般， 渗 尿 明 显，
伤口周围出现皮疹，
可消退

11-14
有感染的风险

客观依据：术后伤口大、留
置各种管道多

无出现感染征象 ①用药指导：遵医嘱予抗生素静滴，术后监测体温及尿常规
②伤口护理：每天消毒腹部、阴茎伤口后 TDP 照灯；切口渗液较
多时，及时更换敷料
③用金因肽外喷伤口，促进愈合
④加强体温监测，
⑤患儿长期卧床，保护背部及骶尾部皮肤干洁

目标完全实现患儿
术后体温正常，无
发热，白细胞指标
正常范围内，伤口
愈合可
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前术后的并发症，对手术效果有着十分重要的作用，同时也

应加强心理护理。因此在膀胱外翻患者的临床护理中，护理

人员需要加强对专业知识的学习，提高护理技能，便于根据

患者的病情变化来实施有效、全方位、个性化的护理，减少

治疗所引起的一系列并发症的发生，提高膀胱外翻患者愈后

的效果。
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糖尿病周围神经病变发病机制与炎症的关系

钮嘉禾　刘笑言　张竞怡　李新茹　纪维蕊　张　萌 *

齐齐哈尔医学院　黑龙江齐齐哈尔　161003

摘　要：DPN 是糖尿病最主要的常见长期并发症之一，给人类的健康造成巨大负担。关于 DPN 发病机制仍不明确，但炎

症的研究具有重要意义。目前学界已经在己糖胺通路、氧化应激以及多种生化途径的激活等方面大量研究，并在炎症相关

机制方面取得了一定进展。脱髓鞘病变是髓鞘损伤或发育不全会导致的神经结构和功能异常，所以髓鞘的再生修复对于神

经功能的恢复至关重要。本文综述了 DPN 发病机制与炎症的关联性，为临床治疗提供参考。

关键词：DPN、炎症、髓鞘的再生修复

糖尿病周围神经病变（diabetic peripheral neu‑ropathy，

DPN）是糖尿病神经病变的一种，约占糖尿病周围病变

的 3/4[1]。主要临床表现是出现双侧远端肢体麻木、疼痛、

感觉异常等。据报道，大约有 2000-3000 万人患有有症状

DPN，预计到 2030 年，这个数字将增加一倍。DPN 的发病

机制尚不明确，目前学界在细胞因子异常、神经营养因子缺

乏、代谢紊乱、己糖胺通路、氧化应激，以及多种生化途径

的激活，多种炎症因子相互作用等方面的大量研究，并在炎

症相关机制方面取得一定进展 [2]。本文主要综述 DPN 与炎

症的关系并探究其机制，为临床治疗提供参考。

1.DPN 与相关炎症机制

研究表明，氧化应激和神经炎症在２型糖尿病周围神

经病变的发病中起到关键作用 [3]。健康人和糖尿病非 DPN 

患者对照，DPN 患者血清中的肿瘤坏死因子 α( TNF-α) 、

Toll 样受体 4( TLR4) 、白介素 6( IL-6) 、C- 反应蛋白等炎性

介质明显升高，差异具有统计学意义。

1.1 相关炎症因子

1.1.1 白细胞介素

IL 是重要的炎性产物，IL-1 等炎症介质反向激活 NF-

κB、MAPK 信号通路而产生更多的炎性物质，同时也能

对 TNF-α 起加重作用，与 TNF-α 在调节炎症介质基因表

达、介导组织细胞损伤具有相似性。研究表明 DPNSD 大鼠

中 TNF-α、 IL-1β、IL-10、等炎症因子高表达与 DPN 发

展密切相关 [4]。

1.1.2 TNF-α

TNF-a 是一种由巨噬细胞分泌的一种小分子蛋白，能

直接引起肿瘤细胞的死亡 [12]，还能介导 NF-κB、MAPK 等

信号通路的发生，进而促进 IL-1、IL-6、CRP 等促炎因子

的产生，启动炎症联级反应 [7]。TNF-a 诱导胰岛素抵抗、促

进相关特异性细胞损伤性表达，加重 DPN[11]。且大量研究

证实，TNF-a 在糖尿病患者血清中明显升高，其表明 TNF-a

在糖尿病周围神经病变的发生、发展过程中可能起到了某些

促进的作用 [14]。在退行性神经病变中，TNF-α 还可以诱导

微血管病变，神经元凋亡，髄鞘病变等疾病 [8]。

脱髓鞘是 DPN 的典型病理表现，且高糖抑制了髓鞘的

修复再生，使髓鞘损伤的同时引起髓鞘修复再生障碍 [9], 导

致的神经结构和功能异常，所以髓鞘的再生修复对于神经功

能的恢复至关重要 [14]。

1.2 相关通路

1.2.1 NF-κB 信号通路

NF-κ Ｂ是氧化还原调控转录因子，参与氧化应激、

炎症、细胞生长和凋亡。高血糖状态下 NF-κB 活性增强 ,

促炎细胞因子如 IL-6、TNF-α、环氧合酶２的表达量升高 ,

并进一步诱导一氧化氮合酶的产生，这些蛋白质和酶是神经

元细胞中引发和放大炎症过程的介质 [5-6]。

1.2.2 JNK 信号通路

JNK 是一类调控细胞存活、转化、增殖和死亡的丝氨酸

/ 苏氨酸蛋白激酶，是细胞在生理和病理状态中的重要调节

靶标和细胞信息传递交汇点 [16]。DPN 引起的异常代谢会持

续损伤雪旺细胞阻碍对周围神经的修复。雪旺细胞是一种周

围神经系统特有并主要构成有髓神经纤维髓鞘的胶质细胞，

在周围神经病变中具有维持神经原有结构与功能、修复损伤
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和促进神经元轴突再生的重要作用 [17]。         

在 DPN 高糖环境下，JNK 信号通路被激活，细胞从低

水平自噬转向自噬增强，但持续应激状态下自噬被抑制，出

现细胞凋亡直至死亡。有研究尝试使雪旺细胞通过 JNK 信

号通路实现对自噬的调节，从而达到靶向治疗 DPN 的目的。

故在高糖环境刺激下细胞自噬受损，利用某种方式使抑制

JNK 活化，可以减少细胞的凋亡，促进自噬的发生 [16]。

1.2.3 Wnt/β-catenin 信号通路

Wnt/β-catenin 信号通路是调控细胞生长、分化、增殖

及凋亡的关键途径，在髓鞘再生修复中具有十分重要的作

用，大量的研究证实，在周围神经系统中 Wnt/β-catenin 信

号通路在促进周围神经少突胶质细胞分化和髓鞘的形成、再

生具有一定的作用 。Wnt/β-catenin 信号通路与 AGEs 生成、

氧化应激、炎性因子生成、凋亡途径激活、自噬反应之间均

具有相互作用。

Wnt/β-catenin 信号通路的活化在髓鞘生成中具有促进

作用 , 而高糖对 Wnt/β-catenin 信号通路具有影响，且在不

同组织中，高糖对 Wnt/β-catenin 信号通路的表达影响效果

不同 [9]。

有研究表明活血化瘀通络法对自发性 2 型 DPN 大鼠炎

症 JNK/SAPK 通路调控作用研究中发现糖泰方具有调控体内

体外糖尿病大鼠神经雪旺细胞增殖分泌，促进髓鞘再生修复

作用 [15]。

2. 小结与展望

糖尿病已成为高发病率的慢性疾病之一，在高血糖环

境下会将多种生化途径激活，引发炎症 [18]。已有学者提出

将炎性标志物作为 DPN 的诊断指标之一。然而治疗措施只

能通过抑制促进神经病变和激活神经痛病变抑制信号来管

理糖尿病神经病变的发病机制，抑制神经病变促进分子信号

传导 [2]，以达到缓解神经损伤的作用，使患者的临床症状减

轻。考虑生化途径构成损伤的主要来源是 DPN 治疗的潜在

靶点，因此炎症在其中具有重要意义，为此，在炎症领域加

强关注有助于进一步研究治疗 DPN。
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一例冠心病的个案护理

陈人华

西南财经大学天府学院　四川成都　610000

摘　要：目的：研究在冠心病患者护理中应用临床护理路径的效果。方法：回顾临床资料、总结临床护理、结合文献查找。

结果：冠心病患者在临床护理中得到了显著降低心绞痛频率以及提高了对药的依从性。结论：在冠心病患者护理中，应用

临床护理路径效果，可降低患者心绞痛频率，提高患者用药依从性及护理满意度，减少并发症发生，推广可行性较高。

关键词：临床护理路径；冠心病；心绞痛；用药依从性；并发症

1. 前言

1.1 研究背景

冠心病即冠状动脉粥样硬化性心脏病，在心内科是一

种常见的慢性疾病之一，常伴有高血压高血糖等慢性基础性

疾病。[1] 据世界卫生组织估计，到 2025 年全球急性冠心病

事件死亡人数将达 2 500 多万。高血压和血液中的胆固醇含

量增加，也在一定的程度上提高了冠心病心绞痛的发病率、

降低了用药依从性。

2. 案例介绍

2.1 一般资料

邓某，性别女，年龄 66 岁，因“反复心悸，胸闷 3+

月，加重三天”，于 2023 年 12 月 19 日，10:27 入院。入院

前三天患者劳动后出现心悸，胸闷反复加重，活动后轻微气

促伴头昏，乏力，无发热，咳血潮热，盗汗。邓某有高血

压病史，不规律服药及监测血压，否认心脏病。邓某入院

时体温 36.7℃，脉搏 84 次 / 分，呼吸 20 次 / 分，血压 191 

/101mmHg, 诊断邓某有冠状动脉粥样硬化性心脏病，高血压

病三期，伴有高血脂症，慢性胃炎。

2.2 治疗方法与效果

给予邓某内常规护理二级护理，低盐低脂饮食，同时

检测心电监护，调节邓某的血脂稳定，改善循环，高抗血小

板数量控制血压等治疗检查三大常规——血生化、彩超，以

及动态心电图，向患者交代病情。在医院经过一周的临床护

理路径护理，邓某病情有所改善，心绞痛频率降低，血压降

低得到了稳步的保持，提高了用药依从性以及减少了并发症

的发生。

3. 护理

3.1 入院护理评估

邓某精神、食欲、睡眠较差，大小便正常，有高血压病史，

血压高达 191 /101mmHg 属于三级高血压。患者否认心脏病

传染病史，手术史。“年龄大，体弱，胸闷，心悸，头昏气促，

疲倦乏力，腹胀，恶心”。确诊为冠心病，高血压，高血脂，

给予内科二级护理。

3.1.1 身体评估

邓某的当日体格检查为正力性体型营养良好自主步入

病房，邓某神志清醒，配合检查。邓某颈部活动正常，肝颈

静脉回流症呈阴性。心前区无隆起及凹陷，无异常搏动。心

尖搏动位置在第五肋间左锁骨中线外侧 1.5 ㎝内。触诊时无

抬举性搏动正常心包摩擦感。邓某的颈部脉搏动增强。

辅 助 检 查 天 门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶 :39U/L, 尿 酸 : 

371μmol/L, 甘 油 三 酯 :1.88mmo1/L, 总 胆 固 醇 :6.35mmol/

L, 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 :1.22mmol/L, 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固

醇 :4.24mmol/L, 脂 蛋 白 :1057.2mg/L. 抗 乙 型 肝 炎 病 毒 表 面

抗 体 :21.45mIU/ml 以 上 检 测 均 为 增 高， 其 中 脂 蛋 白 增 加

居高。血小板计数 :77.0X109/L 减少。高密度脂蛋白胆固

醇 :1.22mmol/L 和糖化血红蛋白 A1:6.5% 稳定

头胸 CT:1、冠状动脉及主动脉壁局部钙化斑。 

腹部彩超 : 脂肪肝。

颈动脉彩超 : 右侧锁骨下动脉起始段粥样斑块形成，右

侧颈总动脉分叉处粥样硬化斑形成，左侧椎动脉纤细。 

心电图示 : 心肌缺血

3.1.2 社会评估

邓某对冠心病，高血脂症，高血压认识和治疗自我管
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理的了解程度不够。邓某对护理服务满意程度较低。

3.2 护理措施

3.2.1 用药护理

采用中西医结合方式对其病症进行治疗降低高血压，

减轻心绞痛带来的疼痛感和频率，降低血脂，调整身体状态

和循环。

中医为气滞血瘀症，治以益气健脾，活血化瘀为则。

配合耳穴压豆、穴位贴数、中药健烫、杵针辅助治疗。耳穴

压豆可调理脏脆功能，改善了邓某的睡眠 ; 穴位贴敷可改了

邓某者消化道症状，在锾解和消除腹胀、纳差、恶心、呕吐、

暖气等方面显著 ; 中药熨烫温通邓某心脾肾经脉，调节阴阳

平衡 ; 通过杵针疏通经络，通畅血脉。

3.2.2 心理护理

与患者建立良好的沟通和信任，让邓某感受到关心和

支持。减少了邓某疼痛带来的焦虑与疲惫感。定期对邓某进

行了心理状况的评估，了解邓某的情绪变化和心理需求。护

理达到了很好的反馈。父母的焦虑烦躁减轻，心理负担减弱。

使得邓某护理满意度增高。

3.2.3 饮食护理

控制邓某的热量摄入避免肥胖和超重。使用低脂肪饮

食，减少饱和脂肪酸和反式脂肪酸的摄入：增加膳食纤维的

摄入：低脂肪、低盐食物，控制盐的摄入盐是导致高血压的

重要因素

3.2.4 并发症护理

注意邓某的并发症护理。采用及时发现早期干预治疗

方式。让邓某长期处于绝对卧床休息、遵医嘱吃药，吸氧并

行进行心电监测，减少心肌的梗死和缺血。此护理效果显著

减少了邓某的胸痛和胸闷频率。

3.2.5 个性化健康教育

出院前护理人员到病房做 1 对 1 的出院指导，针对邓

某的病情进行健康指导并得到了很好的反馈。邓某满意度

提高并且基本熟练掌握自身病情，若出现异常来院接受专

业诊疗。

4. 讨论

通过制定个性化的护理计划和标准化的护理流程，确

保患者在整个护理过程中得到统一、规范的护理服务，减少

漏项和重复。同时，通过对患者的定期评估和反馈，可以及

时发现和解决护理过程中的问题，持续改进护理质量，提高

患者的康复效果和生活质量。

在实际的临床护理路径中，一个个性化的临床护理路

径在对做好患者的护理工作中是十分重要的，这有利于患者

的病情恢复。在个性化临床护理路径中的中医护理效果尤其

显著。[3] 中老年冠心病患者多为阳虚体质或复合体质中兼夹

有阳虚体质。多数老年冠心病患者存在心理问题，以躯体化

症状为首，抑郁及焦虑次之。中医特色护理中，通过按摩、

杵针及穴位敷贴等方式进行干预，可有效改善患者心肌缺血

的情况，降低心绞痛频率，刺激机体特殊穴位，激发经络之

气，发挥出驱邪扶正、平衡阴阳、舒经活络等功效，使患者

获得充分的睡眠时间，从而提升睡眠质量，促进生活水平改

善 ，许多的冠心病都是由于高血压太高而引起心绞痛等一

系列不适症状，控制高血压也是一个对于降低心绞痛频率是

十分重要。降低并且稳定正常高血压是有必要的。[4] 临床护

理路径中的个性化健康教育，可以有组织、有评价、有目的、

有计划、有系统的展开教育活动，将保健知识更有效的传授

给患者，确保患者面对自身疾病时保持积极的态度，保持良

好的遵医行为。[5] 密切关注患者的血压水平、情绪状态和生

活方式等因素，并采取相应的措施帮助患者控制血压、缓解

负性情绪、改善生活方式，减少冠心病的心绞痛频率低。以

提高患者的身心健康水平，提高患者生活质量。各临床护理

路径中，健康的放松状态是有助于病情的稳定。帮助患者度

过焦虑和紧张，舒适身心，减少不良的情绪，提高治疗信心，

加强治疗依从性。给予邓某内科常规护理二级护理，低盐低

脂饮食，同时检测心电监护，冠心病二级预防改善症状、防

止病情进展、改善预后，防止冠心病复发。可靠持续的药物

治疗就是冠心病二级预防的主要措施之一，提高冠心病二级

预防用药依从性让冠心病能够长期治疗、预后得以改善。

5. 小结

冠心病的临床护理路径，帮助医护人员更好地管理了

患者病情和护理计划，提高了护理效果和患者的满意程度，

降低了冠心病的心绞痛，有着明确、显著的护理效果。因此

建议在临临床床实践中推广应护理路径 , 为冠心病患者提供

更好的临床护理服务。
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一例大学生高血压患者舒适护理的个案

陈宝蕾　李创艺

西南财经大学天府学院　四川成都　610000

摘　要：目的：探讨舒适护理在年轻高血压患者中的护理效果。方法：将舒适护理应用到患者饮食，生活以及心里护理当中。

结果：该患者在护士的舒适护理的模式下血压由 190mmhg 降至到 150mmhg，病情的到了稳定。结论：舒适护理的模式让

患者首先得到了更舒适的照护，其次也让病人更安心的治疗，最终使得病人的病情得到缓解。

关键词：舒适护理；高血压；护理；大学生

1. 前言

1.1 研究背景

高血压是一种常见的慢性心血管疾病，是指以体循环

动脉血压增高为主要特征，可伴有心、脑、肾等器官的功能

或器质性损害的临床综合征。高血压的诊断标准是收缩压

≥ 140mmHg 和 / 或舒张压≥ 90mmHg。高血压的临床表现

轻者仅出现轻微的头晕、头痛、胸闷等症状。

1.2 国内外研究现状

2022 年 ACC 年 会 又 以 多 项 研 究 证 明 这 个 标 准 的 普

适 性。 有 研 究 结 果 显 示 , 以 120/80 mm Hg 为 对 照 , 血 压

≥ 130/80mmHg 时 , 心血管死亡增加 56%, 脑卒中增加 95%,

冠心病事件增加 35%, 心肌梗死增加 99% [1]。高血压是心血

管疾病和过早死亡的首要风险因素，全球已有多达三分之一

的成年人患有高血压。据调查，我国大约有 2.45 亿高血压

病患者，而且发病率还呈继续上升的趋势。值得警惕的是，

这种疾病也正在向中青年群体逼近。

1.3 研究目的及意义

高血压虽说是慢性病，但是它的发病率在逐年上升，

无论是国内对高血压的宣传防治以及对降压药物的不断创

新，还是国外对于高血压风险研究，都是在高血压的治疗上

不断探索。至此将探索舒适护理在高血压治疗中的效果，旨

在提高患者在治疗过程中的舒适度和满意度，在高血压的护

理中帮助改善患者的身体状况，减轻身体不适从而促进身心

健康。

2. 案例介绍

2.1 一般资料

患者，女，年龄 20 岁，4+ 小时前 , 打篮球后开始出现

恶心、头痛，伴左肩部疼痛，伴背痛，无胸闷，无胸部撕裂

样疼痛，无肢体活动障碍于 2023 年 5 月 5 日收入我院。患

者自发病以来，有打鼾，喜熬夜，喜食碳酸饮料 , 睡眠欠佳

等症状。既往史：5 年前行阑尾炎手术。有痛风、高尿酸血

症病史 4+ 年，现未服用相关药物。对“头孢克”过敏，表

现为皮疹无外伤史，5 年前行阑尾炎手术。家族史：父亲患

“糖尿病”，母亲及外婆患“高血压”。入院后检查：测血

压 191/122 mmlg，2023-05-05 予以硝酸甘油降压。

2.2 治疗方法与效果

患者因“发现血压升高 2+ 年，背痛 1 天”入院。入院

后予二甲双肌、达格列净、格列美脉降糖，瑞舒伐他汀降脂

等降压，现患者病情平稳，经上级医师批准于 2023 年 5 月

8 日出院。

3. 护理

3.1 护理评估

3.1.1 身体评估

体格检查：T：36.6℃；P：94 次 / 分；R：18 次 / 分；

BP：159/106 mmHg( 左 )154/104 mmHg( 右 )。一般情况 : 神

志清楚，表情自如，急性病容。专科情况：体型肥胖。辅助

检查：Padua 评分：1 分低危。内科 VTE 风险评估：1 分低危。

3.1.2 心理评估

患者大学生，患高血压，会产生害怕，焦虑等情绪，

对于病情的突发更会有恐惧，高血压给平常的学习生活带来

的困难和压力心疲劳。患者对于高血压的认识不足，还会导

致知识缺乏。

3.2 护理措施

3.2.1 饮食护理
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告知患者日常生活应控制食盐摄入量，建议每日食盐

摄入量不超过 6 克，尽量减少使用高盐调料和腌制食品。适

当摄入低脂肪、优质蛋白质食物。控制脂肪摄入，增加膳食

纤维的摄入有助于降低血压。适量饮水，建议每日饮水量不

少于 1500 毫升，多喝白开水或茶水，避免饮用含糖饮料。

3.2.2 用药护理

告知患者按医嘱规律用药，注意药物的副作用。向患

者和家属介绍疾病及其治疗的相关知识和自我护理方法，强

调遵医嘱长期甚至终身服药的重要性，告知擅自停药的危险

后果，向病人和家属介绍用药的原则、所用药物的不良反应

和服药过程的注意事项 [2]。

3.2.3 心理护理

患者大学生，患高血压，会有恐惧害怕。为患者提供

心理咨询和心理疏导服务。其次帮助患者树立正确的疾病观

念。此外，还应鼓励患者参与各类放松身心的活动。有助于

释放压力，调节情绪，保持血压稳定。

3.2.4 健康教育

嘱咐患者每日按时服用药物，不可停药。教育患者定

期测量血压，及时了解自己的血压变化，有助于控制血压。

建议患者保持良好的生活习惯，戒掉喝碳酸饮料。良好的生

活习惯可以显著降低高血压病的患病概率 , 首先应养成良好

的作息习惯 [3]。告知患者定期复诊，定期复诊可以及时了解

自己的血压变化，有利于及时调整治疗方案。

4. 讨论

高血压是一种常见的慢性疾病，影响着全球数亿人的

健康。高血压在临床上属于常见的心血管慢性疾病，临床上

主要表现为“三高三低” ，即高发病率、高并发症率以及

高病死率，低检出率、低控制率、低服药率，高血压是中老

年人的高发病，需要终身治疗，发病期间患者常 表现为头

晕目眩、疲劳、心悸、颈项板紧等，该病极易诱发其他严重

的并发症，例如心肌梗塞、脑梗甚至肾脏衰竭等，给患者的

生命健康造成威胁 [4]。在我国，高血压的患病率逐年上升，

且年轻化趋势显著。高血压除了生理上的症状外，还给患者

带来巨大的心理压力，影响着他们的生活质量。在治疗高血

压的同时护理也是非常重要的一部分。而在高血压的传统护

理中总少了一点对于患者的关心和患者是否愿意这样做的

意愿。而舒适护理是一种以患者为中心，全面评估患者生理、

心理和社会需要的护理模式。从心理、生理等多方面，具有

针对性的满足患者对于舒适度的需求，减轻患者心理上的负

担 [5]。将舒适护理在高血压的环境、心理和健康教育等护理

中进行应用，从患者的角度出发，为患者考虑，提高患者的

满意度和舒适感。让患者提高对于高血压治疗的信心。

首先要对患者的具体情况进行全面评估。这包括了解

患者的病情状况、认知情况、心理状态和生活习惯等。通过

评估，可以更好地了解患者的需求，为后续的护理计划提供

依据。

其次，创建舒适环境。在患者入院后需要结合患者的

实际营造良好的休养环境，确保患者的身心得到有效放松 [6]。

为患者提供一个舒适的环境对于高血压护理至关重要。病房

应保持整洁、安静，室内光线和温度适宜。这有助于降低患

者的生理应激反应，提高他们的舒适度。

此外，优化护理操作。在高血压护理中，常规操作如

测量血压、采集血样等可能会给患者带来不适。因此，优化

护理操作流程，提高操作的熟练度和轻柔度，可以减少患者

的痛苦，提高他们的舒适感。

给予心理支持。心理舒适护理主要是使患者在接受护

理工作时获得良好的 心理感受 [7]。高血压患者常常存在焦虑、

抑郁等心理问题。心理支持是舒适护理的重要组成部分。通

过与患者进行沟通交流，了解他们的心理状态和需求，采取

倾听、安慰、鼓励等方式，可以帮助患者缓解不良情绪。

最后，健康教育可以提高患者认知水平和自我管理能

力的重要手段。通过开展健康教育活动，向患者传授疾病知

识、健康生活方式和自我监测技能，可以提高患者的认知水

平，促进他们养成健康的生活习惯。

5． 小结

高血压患者的治疗是一个漫长的过程，一个舒适的护

理学对于患者来说是非常重要的，这会让患者对于病情的控

制也有一定的信心。因此，采取适当的舒适护理措施可以帮

助高血压提高治疗过程的满意度和舒适度。
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