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心理护理干预对慢性前列腺炎患者生存质量的影响探讨

胡　丹

华中科技大学同济医学院附属同济医院　湖北武汉　430030

摘　要：目的：探讨和分析心理护理干预对慢性前列腺炎患者生存质量的影响。方法：选取 80 例慢性前列腺炎病人并将其

随机分成两组；一组仅提供常规护理为参考组，另一组增加心理护理干预为研究组；对比两种病人的干预效果与生活质量。

结果：干预后研究组病人的 SCL-90 各维度评分均显著低于参考组；且生活质量各维度评分显著高于参考组，P<0.05。结论：

心理护理干预有助于帮助慢性前列腺炎缓解不良情绪，获得积极心态与高质量的生活。

关键词：心理护理干预；慢性前列腺炎；生活质量

引言

慢性前列腺炎是一种常见的男性泌尿系统疾病，通常

在中年或老年男性中较为普遍。它是前列腺组织的慢性炎

症，可能导致一系列不适和症状，包括尿频、尿急、尿痛、

腰背痛以及性功能障碍等。尽管慢性前列腺炎通常不会危及

生命，但它却对患者的生存质量产生了明显的负面影响 [1]。

患有慢性前列腺炎的男性往往面临着身体不适、情感压力和

心理困扰。这些症状不仅会影响他们的日常生活，还可能对

其性生活、职业和社交互动造成重要影响。因此，理解和有

效应对慢性前列腺炎对患者的心理健康和生存质量的影响

变得至关重要 [2]。从慢性前列腺炎患者的常见心理健康问题

来看，主要包括如下一些。患有慢性前列腺炎的患者常常担

心疾病的恶化或症状的加重。这种不安和紧张可能导致睡眠

问题、食欲减退以及全身性的不适感。持续的身体不适和疼

痛可以引发抑郁情绪。患者可能感到沮丧、无助和失去了生

活的乐趣。抑郁情绪还可能导致自我疏远和社交隔离。慢性

前列腺炎常伴随着性功能问题，如勃起功能障碍或性欲下降
[3]。这不仅影响了性生活质量，还可能导致性自尊心的下降

和性伴侣关系的紧张，甚至一些患者可能会对自己的男性身

份产生负面影响。此外疾病必然会限制患者的社交活动。他

们可能不愿意参加社交聚会或长时间的旅行，因为担心找不

到合适的厕所或无法应对疼痛。另外，持续的慢性疾病可能

需要长期的治疗和管理，这可能对患者的应对能力和心理耐

受力构成挑战。患者可能感到疲惫和沮丧，因为需要不断应

对疾病的影响 [4]。所以说慢性前列腺炎患者在生理症状之外

还面临着重要的心理健康挑战。有效的心理护理干预可以帮

助患者处理这些挑战，提高他们的生存质量，减轻症状带来

的心理困扰。为了对心理护理干预的应用效果有全面认识，

我院展开此次研究。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

以 2021 年 10 月到 2022 年 9 月间我院的 80 例慢性前

列腺炎病人展开研究。对其实施随机分组。全部纳入研究

的病人均按照《现代前列腺病学》中的诊断标准，确诊为

慢性前列腺炎 [6]；且病人无其他可能影响本研究的疾病，精

神与意识状态均正常。参考组病人从 25 岁到 57 岁，均值

（36.34±5.25）岁；病人的患病时间最短者 3 个月，最长者

9 年，均值（4.23±1.63）年。研究组病人从 24 岁到 58 岁，

均值（36.66±5.84）岁；病人的患病时间最短者 5 个月，最

长者 8 年，均值（4.18±1.85）年。基线资料两组基本一致，

P>0.05。

1.2 方法

参考组病人治疗中只为其提供常规护理；研究组患者

同时增加心理护理干预，主要包括以下几部分内容：

（1）心理评估。进行全面的心理评估以了解患者的心

理健康状况。首先护理人员需要与患者建立信任和积极的关

系。这可以通过倾听、尊重和理解患者的感受和需求来实现。

建立良通过临床面谈、心理问卷和心理测试来进行患者心理

状态的全面评估。评估可以帮助确定患者的主要心理健康问

题和需求。基于收集的信息，心理护理专业人员应该与患者

共同制定个体化的干预计划。这个计划应考虑患者的症状、

需求和目标，并包括明确的治疗目标和方法。同时心理评估
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不是一次性的过程，而是需要定期跟进的。随着治疗的进行，

专业人员应该定期评估患者的心理状态和治疗进展，并根据

需要进行调整。

（2）健康教育。实施心理护理干预时，教育和信息分

享是至关重要的步骤。通过提供准确、全面的信息，可以帮

助患者更好地理解他们的疾病，减轻焦虑和不安情绪，并增

强他们的应对能力。护理人员应向患者解释什么是慢性前列

腺炎，以及它的主要症状、病因是什么。结合病人的实际情

况为病人介绍相关的治疗方法，加强患者对当前治疗的了

解，向患者说明治疗过程中可能出现的不良反应，病情反复，

用药的副作用等等，让病人能够有一定的心理准备。健康教

育不仅有助于患者更好地管理他们的疾病，还可以增强他们

的自我控制感和应对能力。专业人员应该使用清晰、简明扼

要的语言，根据患者的理解水平和需求来传达信息。

（3）情感支持。对患者应保持充分的倾听与理解，为

患者提供一个安全的环境，允许他们自由表达情感和感受。

专业人员应该倾听患者的故事，理解他们的感受，而不是仅

仅关注疾病的生理方面。倾听是建立信任关系和提供情感支

持的基础。鼓励患者表达他们的情感，包括焦虑、抑郁、愤

怒和沮丧等。解释情感是正常的生理反应，特别是在面对

慢性疾病的挑战时。患者需要知道他们不是孤单的，许多

人都经历了类似的情感困扰。教授患者情感调适技能，帮

助他们更好地应对情感困扰。这可能包括深呼吸、冥想、

放松技巧和正面思考等策略，以减轻焦虑和抑郁。对于有

伴侣或家庭的患者，情感支持也应扩展到他们的亲属。提

供关于如何支持患者的信息，以及如何共同应对慢性前列

腺炎对生活的影响。

（4）性健康教育。性健康教育在慢性前列腺炎患者的

心理护理干预中非常重要。首先，为患者解释与慢性前列腺

炎相关的性功能问题，让患者明白这些问题可能与他们的疾

病有关，而不是他们自身的性能力问题。为患者提供有关性

健康的资源和信息，包括有关性生理学、性健康问题和性教

育的书籍、文章和网站。这些资源可以帮助患者更深入地了

解性健康问题。在为患者实施治疗同时，讨论有伴侣者与伴

侣一起处理性功能问题。伴侣的支持和理解对于性健康的恢

复非常重要，因此鼓励开放的沟通和合作。通过提供信息和

支持，患者可以更自信地处理这些问题，减轻与性功能问题

相关的心理困扰。

（5）支持小组。将患者引导到支持小组或心理康复小

组，以与其他患者分享经验和建立支持系统。在支持小组中，

患者能够与其他有着类似经历的人分享他们的故事和感受。

这种共鸣和理解非常重要，因为它让患者感到他们并不孤

单，有人能够真正理解他们的情况。同时在这里患者可以学

到关于慢性前列腺炎的最新信息、治疗方法和应对策略，这

有助于他们更好地管理自己的疾病。为患者提供了情感上的

安慰和支持。在这个环境中，患者可以自由表达他们的感受，

减轻焦虑、抑郁和孤独感。此外，参与支持小组的患者通常

会感到更有自信，因为他们看到其他人成功地面对类似的问

题。这种自我效能感的提高对于心理健康和生存质量非常重

要。

（6）生活方式干预。引导患者建立健康的生活方式，

这对于疾病的治疗，良好心态的建立和生活质量的改善都有

非常积极的影响。叮嘱病人注意健康饮食，减少摄入辛辣食

物、咖啡因、酒精和刺激性食物，因为它们可能会加重疼痛

和尿频，由此引发的心理焦虑、抑郁。鼓励患者进行适度的

定期锻炼，可以提高盆腔血液循环，减轻疼痛和改善心理健

康。叮嘱病人戒烟戒酒，建立规律的生活方式，包括规律的

作息时间和饮食习惯。这有助于维持生物钟，改善睡眠和情

绪稳定。

1.3 观察指标

（1）从用症状自评量表（SCL-90）中选择与心理相关

的因子，对两组患者治疗前后进行评估和对比；（2）以生

活质量量表（SF-32）评估患者治疗前后的生活质量。

1.4 统计学方法

使用 SPSS20.0 对研究中两组患者的相关指标展开统计

分析，计量数据运用 t 检验，计数数据运用 χ2 检验，以

P<0.05 作为差异具有统计学意义的判断标准。

2. 结果

2.1 心理状况

研究组患者干预后 SCL-90 各维度评分均显著低于参考

组，P<0.05。

表 1  干预前后 SCL-90 心理状况评分对比

指标
研究组（n=32） 参考组（n=32）

治疗前 干预后 治疗前 干预后

躯体化 2.57±0.63 1.48±0.53*# 2.62±0.69 1.94±0.54*

强迫 2.60±0.70 1.73±0.71*# 2.73±0.74 2.24±0.85*

抑郁 3.30±0.92 1.91±0.68*# 3.28±0.92 2.37±0.64*
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焦虑 2.90±0.45 1.44±0.70*# 2.91±0.41 2.59±0.45*

精神病性 2.65±0.63 1.44±0.67*# 2.43±0.53 2.04±0.41*

人际关系 1.78±0.40 1.55±0.61# 1.77±0.45 1.74±0.48

注：与干预前相比，*P<0.05，与参考组相比，#P<0.05。

2.2 生活质量

干预后研究组患者各维度生活质量评分均显著更高，

P<0.05。

表 2  干预前后 SF-32 生活质量评分对比

指标
研究组（n=32） 参考组（n=32）

治疗前 干预后 治疗前 干预后

生理健康 55.10±12.43 77.28±13.69 55.14±14.09 75.81±14.38

心理状态 57.37±14.41 74.23±13.75 57.23±14.83 68.26±14.02

社会关系 58.73±12.39 68.12±12.79 58.94±12.25 68.73±14.40

周围环境 53.14±13.74 72.72±13.33 53.25±12.57 63.42±12.40

注：与干预前相比，*P<0.05，与参考组相比，#P<0.05。

3. 讨论

在对慢性前列腺炎病人实施治疗的过程中，提高患者的

生活质量是重要的治疗目标。而实施有效的心理护理干预，

对于改善病人生活质量有非常重要的意义。

患有慢性前列腺炎的患者通常面临着疼痛、尿频、尿急

等生理症状，这些问题会对他们的心理健康产生负面影响。

焦虑、抑郁和情感困扰可以加重疼痛感知，并影响患者的生

活质量 [6]。因此，通过心理护理干预来减轻情感困扰和提高

心理健康，可以改善生理症状的感受。慢性前列腺炎可能会

导致患者感到无助和失望。心理护理可以帮助患者学习积极

应对策略，提高他们的自我效能感，从而更好地应对疾病和

相关挑战。这包括情感调适技能、应对疼痛的策略以及改善

生活方式的能力。慢性前列腺炎的治疗通常是长期的，并且

需要患者积极参与。心理护理可以帮助患者理解治疗的必要

性，减轻对治疗的担忧，从而提高治疗依从性 [7]。患者更有

可能按照医生的建议服药、参与康复练习和生活方式管理。

慢性前列腺炎可能会导致焦虑和抑郁情绪的增加，这些情感

问题反过来又会加剧疾病的症状和生存质量下降。心理护理

可以提供有效的治疗方法，如认知行为疗法和支持性心理治

疗，以减轻这些情感困扰。慢性前列腺炎可能会对患者的社

交互动和性生活产生负面影响。心理护理可以帮助患者处理

与性功能问题和社交隔离相关的情感挑战，从而改善他们的

亲密关系和社交生活。

从本次研究的数据来看，接受心理护理干预的研究组干

预后不良心理评分均显著更低，生活质量评分则显著更高。

由此可见，心理护理在慢性前列腺炎患者的生存质量中扮演

着至关重要的角色。它不仅可以改善患者的心理健康，还可

以提高治疗依从性、改善生理症状感受、提高自我效能感和

增进整体幸福感。因此，将心理护理纳入综合的治疗计划是

非常重要的，以实现更全面、持久的康复效果。
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多元化教学模式在整形外科临床教学中的应用探究

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：探究多元化教学模式在整形外科临床教学中的应用价值。方法：取我院整形外科实习见习医生 20 名，时间：

2023 年 1 月 ~2024 年 1 月，随机分组，10 名行传统教学设为对照组，10 名行多元化教学设为观察组，对比组间教学价值。

结果：观察组考核成绩、学习效果、教学满意度均优于对照组（P<0.05）。结论：将多元化教学模式应用在整形外科教学

中利于考核成绩提高，学习效果提升，满意度提高，可推荐。

关键词：整形外科；多元化教学；满意度；考核成绩

整形科属新兴的一门学科，其建立外科学专科的基础

上，由此发展、分化而来，具广泛治疗范围，由头至足，涉

及繁多的基础知识，外科所有专科均与之检查，治疗重视创

新性与原则性统一，统一了美学和功能，因而整形医生专业

理论应扎实，灵活性、创新性应较强，美学素养应良好，心

理学还需了解一定知识。然本科生整形外科教学因有限的课

时，繁杂的拟任等因素作用，教学效果不甚理想 [1]。所以，

急需探寻教学适合模式，便于有限时间内医学生获得更多临

床技能、专业知识 [2]。本文将多元化教学模式给予我院实习

见习医生，取得了确切作用，现汇总如下。

1. 资料与方法

1.1 临床资料

取我院整形外科实习见习医生 20 名，时间：2023 年 1

月 ~2024 年 1 月，随机分组，对照组 10 名，男 / 女 =5/5，

年 龄 21~24 岁（23.2±0.7） 岁， 观 察 组 10 名， 男 / 女

=6/4，年龄 20~25 岁（23.9±0.9）岁，组间一般资料（P>0.05）。

1.2 方法

对照组 - 教学传统手段，主要为教授讲述，以教学大

纲结合，明确教学计划、任务，系统的将内容讲解给学生，

经听讲、课堂笔记等形式学生学习、理解内容，教学任务完

成 [3]。

观察组 - 多元化教学，该教学手段组成包含三个部分，

即问题引导、案例分析、分组讨论，分组展开教学。A 问题

引导式教学，教程 PBL，课前思考题设置，预习和思考本节

课重难点，学生获取文日后，借助多类手段实施资料查询，

掌握对应知识。课堂上教师围绕问题展开启发式讲解，在学

生分析、思考问题时给予引导。教师最后与学生共同讨论，

并结合讨论情况完成归纳，确保学生知识面拓展、丰富 [4]。

B 教学期间导入实际病例，该教学手段的事实需教师将教学

目的与内容结合，将事先选择案例展现给学生，并积极组织

讨论和思考，鼓励学生将治疗方案提出。重视学生主体的地

位，教学期间教师主要负责引导，以此锻炼学生问题解决能

力、思维能力。利于课堂氛围活跃，学生实践分析能力锻炼 [5]。

C 分组讨论：主要是学生互动和参与，即学习目标拟定后，

教师组织针对性辩论和讨论。划分学生为小组，先行内部讨

论，而后组间讨论 [6]。

1.3 观察指标

（1）考核成绩：含总成绩、实践能力、理论知识。

（2）学习效果：以自制表调查学习效果，含健康教育、

问题解决等能力，取百分制 [7]。

（3）教学满意度：课堂目标实现、学习效率等，各项

目 10 分满，满意度与分值呈正相关 [8]。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 26.0 处理，定量、定性资料进行 t、χ2 检验，

各表示 %、（`x±s），P<0.05 为差异统计学意义。

2. 结果

2.1 考核成绩

组间考核成绩（P<0.05），见表 1。

表 1  学习成绩（x±s，分）

组别 例数 总分 实践能力 理论知识
对照组 10 76.69±4.64 43.89±7.45 30.43±1.25
观察组 10 93.10±5.88 52.10±7.23 38.23±1.21

t 4.140 6.140 4.781
P <0.05 <0.05 <0.05
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2.2 学习效果

组间学习的效果（P<0.05），见表 2。

2.3 教学满意度

组间满意度对比（P<0.05）, 见表 3.

3. 讨论

整形外科涉及广泛的内容，该学科存在交叉边缘。该

学科涵盖了广泛的治疗范围，如修复后天缺损、先天皮肤组

织畸形等，涉及的名词术语、病例等较多 [9]。通常来讲，常

见整形外科病例主要在患者体表发生，需观察影像资料。整

形外科教学期间，因该科学不是主干学科，所以学时较少，

但因其较多课堂内容、涉及面较广等，加大教学难度 [10]。

教学传统模式侧重集中讲解知识，在学习上，学生相对被动，

难以调动学习创造性、积极性，长此以往，学生学习热情丧

失，于掌握知识而言十分不利 [11]。

本文将多元化教学给予观察组，结果：观察组考核成绩、

学习效果、带教满意度均较对照组更佳，即多元化教学利于

强化基础知识，强化学习效果，提高满意度。整形外科应用

多元化教学模式，灵活融合教学多类有效手段，汇总成为教

学全面的一种模式，保证学习期间学生主导地位，主观能动

性增强，学习热情增加 [12]。当前多元化教学手段中融合了

三种教学手段，即引导教学、应用病例、小组讨论，其教学

手段对教学不同内容使用，可使学习热情激发，主动思考能

力得到锻炼 [13]。

汇总可见，整形外科行多元化教学利于学生主动能动

性提高，独立思考能力得到锻炼，培养问题发现和解决能力，

教学满意度较高，可推荐。
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急性膝关节损伤应用CT与MR诊断的价值研究

巴　特　安　琪　田星宇

北京市房山区第一医院　北京　102400

摘　要：目的：为提高急性膝关节损伤的诊断准确率，为临床提供可靠的影像学支持，便于医生制订后续治疗方案，对

CT 与 MR 诊断价值作进一步分析，为临床诊断急性膝关节损伤提供参考依据。方法：择取 2022 年 1 月 -2023 年 12 月期

间在本院进行诊治的急性膝关节损伤患者中的 80 例作为研究对象，所有研究对象均行 CT 与 MR 检查，对不同检查方法的

阳性检出率、阳性症状检出率进行对比。结果：统计研究表明，在对急性膝关节损伤患者采取不同的检查方式后，MR 检

查阳性检出率和阳性症状检出率均高于 CT 检查，P ＜ 0.05，存在对比意义。结论：分析表明，使用 CT 与 MR 诊断急性

膝关节损伤均有显著的有效性，两种检查方式均可为临床诊断和治疗提供参考依据，但 MR 检查的阳性检出率、阳性症状

检出率更高，更具有优势，临床应用价值更高，便于临床医生为患者制定后续治疗方案。

关键词：急性膝关节损伤；CT；MR；诊断价值

膝关节是人体构造最大、最复杂的关节，是支撑下肢

活动的重要关节，一旦发生损伤影响严重 [1-2]。急性膝关节

损伤是由于长期的工作量过大或是受到的压力过大导致的。

膝关节损伤可能会导致患者出现明显疼痛和肿胀症状，关节

功能受限，对患者健康产生不良影响 [3]。因此，要及时到医

院进行检查，根据膝关节受损的严重程度不同进行针对性的

治疗。急性膝关节损伤可行 X 线、CT、MR 等检查来了解损

伤情况，帮助临床医生诊断 [4-5]。为提高急性膝关节损伤诊

断的准确性，本文对 80 例急性膝关节损伤患者采用 CT 检

查与 MR 检查对照研究，对两种不同检查诊断方法的阳性检

出率、阳性症状检出率作进一步对比，具体内容如下。

1. 资料与方法 

1.1 一般资料

择取 2022 年 1 月 -2023 年 12 月期间内在本院进行诊

治的急性膝关节损伤患者中的 80 例作为研究对象，所有研

究对象均在本医院行 CT 与 MR 检查，患者男 43 例，女 37 例，

患者年龄（24-75）岁，均值（52.76±5.57）岁。所有入选

患者都已明确知道研究过程并签署了知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 CT 检查。

采用 64 排螺旋 CT 进行扫描，指导患者保持仰卧姿

势，平躺在检查床上进行扫描检查，设定相关参数，电

压 120kV，电流 245mA，层厚 5-10mm，间隔 5mm，矩阵

521×521。将患肢置于扫描架中心位置，扫描检查关节面软

组织、骨折、韧带损伤、关节腔积液、关节水肿及半月板的

情况 [6-7]。获得的影像数据传至工作站，由至少 2 名医师负

责阅片处理，给出诊断数据。

1.2.2 MR 检查。

采用 1.5T 核磁共振设备进行扫描，指导患者保持仰卧，

参数：层厚 5mm，层间距 5mm，矩阵 512×512[8]。从矢状面、

横断面及冠状面进行扫描，检查关节面软组织、骨折、韧带

损伤、关节腔积液、关节水肿及半月板的情况 [9-10]。扫描完

成后由至少 2 名医师负责阅片处理，给出诊断数据。

1.3 观察指标 

 在本次研究的过程中，分析两种不同检查方式的结果，

对 CT 与 MR 检查的阳性检出率、阳性症状检出率进行对比，

以此作为研究价值体现依据。

1.4 统计学方法

调研中所有数据资料均运用 SPSS23.0 系统实行专业分

析，当中计数数据运用（x±s，%）代替，差别比照运用 t、

x2 检测。若比照结果 P ＜ 0.05，则说明实验价值显现。

2. 结果

2.1 CT 检查与 MR 检查的阳性检出率比较  见表 1 

表 1 CT 检查与 MR 检查的阳性检出率比较  （n，%）

检查方式 例数 阳性检出率

CT 检查 80 68（85.00%）

MR 检查 80 79（98.75%）
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2.2 CT 检查与 MR 检查的阳性症状检出率比较   见表 2 

表 2 CT 检查与 MR 检查的阳性症状检出率比较  （n，%）

阳性症状 CT 检查 MR 检查

关节腔积液 23（28.75%） 80（100.00%）

严重骨折 7（8.75%） 8（10.00%）

轻微骨折 3（3.75%） 23（28.75%）

半月板软骨骨折 0（0.00%） 28（35.00%）

关节面软骨骨折 0（0.00%） 7（8.750%）

韧带损伤 0（0.00%） 24（30.00%）

骨髓水肿 0（0.00%） 30（37.50%）

3. 讨论

急性膝关节损伤会引起膝关节各组织结构的损伤，包

括关节腔积液、骨折、半月板、韧带损伤等 [11-12]。会有疼

痛、肿胀及活动受限等症状，应及时到医院进行检查诊断，

明确损伤程度，进行对症治疗 [13]。CT 检查急性膝关节损伤，

只能够看到骨组织的一些改变，不能清楚显示韧带的纤维素

和韧带的解剖结构。CT 检查只能明确有没有骨折，不能检

查韧带和半月板的损伤情况 [14-15]。所以在选择影像学检查

方法的时候，如果不是观察骨组织改变的话，还要做 MR 检

查，MR 检查可以明显的看到内外侧副韧带或者是前后交叉

韧带、半月板的形态有没有断裂、有没有损伤，这样才能对

半月板、韧带以及关节囊和关节周围软组织有没有损伤进行

正确的判断。

综上所述，使用 CT 与 MR 诊断急性膝关节损伤均有显

著的有效性，其中 MR 检查的阳性检出率及阳性症状检出率

更高，更具有优势，可为临床诊断提供可靠的影像学支持，

便于医生为患者制定针对性治疗方案，具有重要临床价值。
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克霉唑阴道片与氟康唑在复发性霉菌性阴道炎中

联合治疗效果分析

翟静静

平凉市第二人民医院　甘肃平凉　744000

摘　要：目的：霉菌性阴道炎属临床常见妇科疾病，由外阴阴道受念珠菌感染引发，可反复发作，不仅给患者的身心带来困扰，

还严重影响其工作与生活的质量，因此本文探析克霉唑阴道片与氟康唑在复发性霉菌性阴道炎中联合治疗效果。方法：针

对我院门诊妇科接诊的 160 例复发性霉菌性阴道炎患者进行研究，对比不同治疗方案的两组患者治疗效果。结果：研究组

治疗效果、症状好转时间以及生活质量评分和治疗 6 个月内的复发率均显著优于对照组，P ＜ 0.05，组间存在对比性。结论：

针对复发性霉菌性阴道炎患者采取克霉唑阴道片 + 氟康唑联合治疗，其治疗效果确切，可使症状改善时间缩短，同时降低

复发率，让患者的生活质量显著提升，因此建议将此治疗方案广泛应用于临床，并做重点推荐。

关键词：复发性霉菌性阴道炎；克霉唑阴道片；氟康唑；治疗效果

霉菌性阴道炎是一种念珠菌感染造成的女性生殖道疾

病，患者外阴瘙痒和白带增多等症状显著，严重时患者有明

显的白带异常和排尿痛等症状 [1]。复发性的霉菌性阴道炎（也

称为复发性的外阴阴道假丝酵母菌病）是指一年内有症状，

并且经过真菌学证实的霉菌性阴道炎发作 4 次或 4 次以上

的，其发生率大概占了 5%，目前，临床对于复发性霉菌性

阴道炎主要以真菌药物治疗为主，但该疾病具有一定的传染

性，治愈比较困难，根据研究显示，临床主要治疗方法是使

用抗真菌药、阴道洗剂的方式治疗，具有一定的效果，且病

情极易反复发作，疗效并不理想 [2-3]。为此，有必要采用更

为有效的治疗方案，实现对该疾病的彻底治愈，而此研究即

是针对我院 2022 年 6 月 -2023 年 6 月期间门诊妇科接诊的

160 例复发性的霉菌性阴道炎患者采取克霉唑阴道片 + 氟康

唑联合治疗，发现治疗效果显著，此研究工作中的相关数据

真实、可靠，可以作为研究的重要数据，现将医学研究结果

汇报如下，望能对临床治疗提供参考依据。

1. 资料与方法

1.1 一般资料 

本次研究各项流程完全符合国家标准，在研究开展前

有专门人员同院内管理组织进行报告，研究时间为 2022 年

6 月 -2023 年 6 月，研究对象选取在我院门诊妇科接诊的复

发性的霉菌性阴道炎患者（共计：160 例），根据治疗方案

不同，将所有患者平均分为对照组（采用克霉唑阴道片治疗）

和研究组（给予克霉唑阴道片 + 氟康唑联合治疗），为保

证此次研究的准确性和科学性，所有患者均符合《妇产科学》

诊断标准，临床表现为外阴痒疼、引导分泌物增多（呈白色

稠厚豆渣样）、外阴粘膜充血，且经霉菌实验检验结果呈阳

性，病理学检验可发现芽孢与菌丝，伦理标准符合《世界医

学会赫尔辛基宣言》，患者充分了解研究方法、目的，临床

资料无缺损，所有患者 / 家属均签署了《知情同意书》。排

除入组前应用光谱抗生素、免疫抑制剂及雌激素治疗者，患

有其他阴道疾病、糖尿病以及肝肾功能不全者，有认知和沟

通障碍、合并精神疾病或癫痫史者，妊娠、哺乳期者，对治

疗中所使用的药物出现过敏反应以及临床配合度较低和因

各种不可控原因不能全程参与者，研究之中所涉及的计量、

计数相关数据均纳入到统计学软件之中进行处理，且各项资

料指标间 P ＞ 0.05，可对比。

表 1  患者一般资料对比 (`x±s）

组别 例数 平均年龄（岁） 平均病程（年）

对照组 80 39.42±5.17 1.32±0.57

研究组 80 39.09±5.56 1.43±0.44

1.2 方法

1.2.1 对照组：指导患者做好各类检查和问诊工作，治

疗前均以阴道冲洗液将阴部冲洗干净，按照医嘱行克霉唑阴
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道片治疗，将 0.5g 克霉唑阴道片置入阴道穹隆部位，每隔

3d 用药一次，2 次 / 周 [4]，嘱其注意休息，保持充足睡眠，

洗澡时应选择淋浴，衣服选择透气并宽松的棉质内裤，平时

要做到戒烟戒酒，要保持身心愉快，要多参加户外有氧运动，

提高体质和免疫力，并嘱咐患者在治疗阴道炎的过程中，要

避免同房，建议患者的性伴侣共同治疗，同时要定期做相关

的检查。

1.2.3 研究组：在对照组的基础上联合口服氯康唑治疗，

用药剂量为 0.15g/ 次，2 次 /d，连续治疗 1 周 [5]。

1.3 观察指标

对比两组患者治疗效果（治疗后一个月内没有出现复

发，临床症状全部消失，且真菌学检验结果是阴性，为痊愈；

临床症状基本消失，真菌学检验结果为阴性或部分阳性，则

为显效；若患者的临床各项症状或局部症状有缓解，真菌学

实验室检验结果为部分阳性或阴性，为有效；若患者的各项

临床症状未有改善甚至是加重，真菌学检验结果为阳性则定

为无效）和症状好转时间以及生活质量评分和治疗 6 个月内

的复发率（真菌检验结果为阳性或部分阳性可判定为复发）。

1.4 统计学分析

应用 SPSS27.0 软件进行研究结果数据处理，计数资料

采用 (`x±s）表示，行“t”检验 ，计数资料采用 [n(100%)]

表示，行“χ2”检验。若 P ＜ 0.05 说明存在对比意义。

2. 结果

表 2  两组患者治疗效果对比 [n(100%)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 80 21（26.25%） 24（30.00%） 19（23.75%） 16（20.00%） 64（80.00%）

研究组 80 35（43.75%） 20（25.00%） 20（25.00%） 5（6.25%） 75（93.75%）

P / / / / / ＜ 0.05

表 3  两组患者症状好转时间对比 (`x±s,d）

组别 例数 白带异常 外阴瘙痒 腰腹疼痛 排尿痛
对照组 80 2.97±0.42 2.88±0.94 5.68±1.23 3.16±0.48
研究组 80 1.48±0.03 1.89±0.71 3.07±1.36 2.07±0.56

P / ＜ 0.05  ＜ 0.05  ＜ 0.05  ＜ 0.05

表 4  两组患者治疗 6 个月内的复发率和生活质量评分对比

[n(100%)]

组别 例数 1 个月 3 个月 6 个月 生活质量评分
对照组 80 3（3.75%） 7（8.75%） 11（13.75%） 80.29±4.13
研究组 80 0（0.00%） 2（2.50%） 6（7.50%） 92.57±4.39

P / ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3. 讨论

阴道炎在临床中根据阴道炎根据分型不同被分为多种

类型，但最为常见的类型为霉菌感染阴道炎 [6]，该病情易反

复，严重影响患者的生理、心理健康，目前，临床主要使

用抗真菌药物治疗。复发性霉菌性阴道炎是指在治愈后（临

床症状消失，真菌检查为阴性），一年内多次复发，次数达

到 4 次以上，且真菌检查为阳性可定义为复发性霉菌性阴道

炎，临床认为是由于各种因素导致念珠菌获得较为适宜的生

长环境，大量繁殖导致炎症反应 [7]。

克霉唑阴道片是一种常用的治疗霉菌性阴道炎的外用

药物，是由人工合成的一种咪唑类衍生药物，主要通过抑制

真菌麦角固醇合成以及细胞色素 P450 活性进而破坏真菌细

胞的细胞膜，使真菌细胞坏死，同时通过阴道给药的方式药

效直接作用于患处，药物能在短时间内达到药物最佳效果，

同时通过肝脏代谢成无药物活性的产物，提升治疗有效率。

氟康唑有广泛的抗菌谱，属于氟代三唑类药物，抗真菌效果

显著，用药后对患者体内的真菌麦角淄醇合成有明显的抑制

效果，使真菌细胞合成过程阻断，对细胞色素过氧化酶的抑

制效果显著，使氧化物积聚在菌体内，以此起到促菌体死亡

的效果 [8]，上述两种药物联用，可以加速药效发挥，强化疗效。

综上，针对复发性霉菌性阴道炎患者采取克霉唑阴道

片 + 氟康唑联合治疗，其治疗效果确切，可使症状改善时

间缩短，同时降低复发率，让患者的生活质量显著提升，因

此建议将此治疗方案广泛应用于临床，并做重点推荐。
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形态学检查在血常规检验中的临床应用效果评价

范文睿 1　程　菲 1　黄　丹 2

1. 吉林省妇幼保健院（吉林省产科质量控制中心）　吉林长春　130061

2. 吉林省临床检验中心（吉林省医疗机构质量监测评价中心）　吉林长春　130021

摘　要：目的：血常规检验在临床诊断各类疾病时均发挥了重要作用，本文分析在进行血常规检验时应用血涂片形态学检

验的效果。方法：抽取 2023 年 1 月 -2023 年 12 月期间在我院接受诊治的患者 70 例，所有研究对象均接受了血常规检验，

采集血液标本后分成两份，一份应用全自动血细胞分析仪进行检测，一份应用血涂片形态学检验，对比两种检验方式的阳

性检出率。结果：两种检验方式在对淋巴细胞的阳性检出率方面对比差异不明显（P ＞ 0.05）；血涂片细胞形态学对其余

各项指标（白细胞、血小板、红细胞、中性粒细胞、嗜酸性粒细胞、嗜碱性粒细胞、幼稚细胞以及单核细胞）的阳性检出

率均高于全自动血细胞分析仪。结论：进行血常规检验时，应用血涂片细胞形态学检验可提高检验结果的阳性检出率。

关键词：血涂片细胞形态学；血常规；全自动血细胞分析仪

在临床检验工作中，最为常见的检验项目即是血常规

检验，通过此项检验可了解到被检测对象身体的基本状况，

有助于临床医生对被检测对象的疾病进行判断，并可将其作

为制定治疗方案时的重要依据。当前进行血常规检验时通常

使用全自动血细胞分析仪进行检验，此种检验方式具有操作

简单、快速等特点，检验工作人员可在短时间内完成检验工

作。但是，临床实践证明，全自动血细胞分析仪在识别血液

中细胞方面仍存在缺陷，其综合分析能力仍待提升 [1]。血涂

片细胞形态学检验是一种人工检验方式，在检验过程中，利

用显微镜进行镜下观察，检验工作人员可更为清晰的观察血

细胞形态，有利于提高血常规检验结果的准确性 [2]。本次研

究抽取 70 例患者作为研究对象，所有研究对象均接受了不

同方式的血常规检验，目的即在于进一步分析形态学检验在

血常规检验中的应用效果。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

研究时间：2023 年 1 月 -2023 年 12 月，研究对象数量：

70 例，性别（女 / 男）：34/36，年龄（岁）：18-65，均值

（41.59±11.62）；伦理委员会已批准本次研究。纳入标准：

①自愿入组，签署同意书；②依从性良好。排除标准：①精

神疾病患者； ②危重症患者；③凝血功能异常者。

1.2 方法

所有研究对象均于早晨 8：00-9：00 之间采集外周静

脉血液样本，均在空腹状态下完成采样，采集量为 2mL，血

液样本置于紫色真空管中，采样后马上轻轻摇晃真空管，所

有样本均分为 2 份，1 份用全自动血细胞分析仪进行检测，

另 1 份进行血涂片细胞形态学检测。在应用全自动血细胞分

析仪检测时，检验人员需严格遵守操作流程及使用说明书进

行操作，所用试剂均为配套产品。在检验开始前需要对全自

动血细胞分析仪进行检验以保障其运转正常。血涂片细胞形

态学检测方法如下：先制作血液涂片，再进行瑞氏染色后将

涂片置于镜下观察，注意在整个操作过程中室内温度应控制

在 18-22 摄氏度之间，所用样本均应做到即采即检以避免

血液样本发生变化导致检验结果的准确性受到干扰。

1.3 观察指标

对比两组检验方式的阳性检出率。检验指标包括：白

细胞、血小板、红细胞、中性粒细胸民、嗜酸性粒细胞、嗜

碱性粒细胞、幼稚细胞、淋巴细胞、单核细胞。

1.4 统计学方法

数据处理：SPSS24.0，计数资料用 n（%）描述，组间

经 χ2 检验，P ＜ 0.05：差异有统计学意义。

2. 结果

2.1 对比两组检验方式的阳性检出率。

两种检验方式淋巴细胞阳性率对比差异不明显（P ＞

0.05），其余各项指标的阳性检出率对比，血涂片形态学均

高于全自动血细胞分析仪（P ＜ 0.05），见表 1、表 2：
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表 1：对比两组检验方式的阳性检出率（n，%）

组别 n 白细胞 血小板 红细胞

全自动血细胞分析仪 70 22（31.43） 36（51.43） 24（34.29）

血涂片形态学 70 37（52.86） 49（70.00） 39（55.71）

χ2 5.741 4.312 5.656

P 0.016 0.037 0.017

3 讨论

在临床开展诊疗服务的过程中，需要多种检验项目进

行辅助，血常规检验就是最为常见的一种辅助检验项目，通

过此项检验，能够帮助临床医生了解患者血液中白细胞、红

细胞等细胞的计数水平，并可了解各种细胞的形态及分布情

表 2：对比两组检验方式的阳性检出率（n，%）

组别 n 中性粒细胞 嗜酸性粒细胞 嗜碱性粒细胞 淋巴细胞 幼稚细胞 单核细胞

全自动血细胞分析仪 70 30（42.86） 14（20.00） 14（20.00） 13（18.57） 15（21.43） 4（5.71）

血涂片形态学 70 44（62.86） 29（41.43） 29（41.43） 15（21.43） 30（42.86） 26（37.14）

χ2 4.844 6.578 6.578 0.046 6.418 18.709

P 0.027 0.010 0.010 0.832 0.011 ＜ 0.001

况，进而可对患者的疾病进行分析和判断，并制定具有针对

性的治疗方案。

当机体功能处于异常，或是在患病的状况下，其循环

系统即会出现病变，进而可导致血液发生变化，如细胞的数

量上升或下降，或是形态发生改变等，比如白细胞、血小板

或红细胞都可以反应出机体的变化情况，而临床医生即可根

据这些变化对患者的病情进行初步判断，并可以通过对治疗

前后血常规检验结果的对比来评估临床治疗的效果。近年

来，医疗技术水平不断发展，血常规的检验方式也更为多样，

最常用的方法即是借助全自动血细胞分析仪进行检测，此

外，血涂片细胞形态学检验也是常见的检测方法之一，二者

均具有较高的准确性。全自动血细胞分析仪是一种多功能检

测仪，被公认为是较为可靠的血常规检验方法，其检测原理

为自动分布稀释法 [3]，利用全自动血细胞分析仪进行血常规

检验具有操作便捷的优势，对于检验人员的技术水平要求不

高，且设备自身的检测准确性较高。此外，该设备还可长时

间运行，检验耗时也比较短，患者等待时间短，接受度较高。

但是，在临床实际应用过程中，此种检测方法也存在一些不

足之处，如设备体积较大，在使用过程中易出现误操作或是

操作不当的情况，这都会对检验结果的准确性造成影响。此

外，此种检验方法对细胞数量以及分布情况无法做出准确的

判断，因此仍有一定的误诊风险。

血涂片细胞形态学也是一种血常规检测方法，此方法

能够有效降低误诊或漏诊风险 [4]。血涂片细胞形态学检验即

是检验人员借助显微镜对血涂片进行观察的一种检验方法，

能够更为清晰、准确的观察到血液中各种细胞的分布情况以

及形态、数量等情况。在血常规检验中应用此种检验方式可

更为直观、立体的反映出血细胞的形态特征，进而可保障检

验结果的准确性。但是，此种检验方式也有其不足之处，即

是检验流程比较复杂，工序较为繁多，因此检验速度相对较

慢，不利于快速对患者病情进行判断。而且，在进行血涂片

制备时，对检验人员的技术水平也有较高要求，若制备过程

操作不够规范则会导致染色不良，进而难以对细胞的分布及

形态进行全面鉴别，影响检验的准确性 [5]。总而言之，在进

行血常规检验时，全自动血细胞分析仪和血涂片细胞形态学

检验都有各自的优势和不足之处。全自动血细胞分析仪对细

胞的形态无法准确区分，需要在后续进行人工核对才能保障

其检验结果的准确性。血涂片细胞形态学检验用于血常规检

验中能够有效弥补全自动血细胞分析仪的不足之处 [6]。临床

上可根据患者的实际检验需求，联合应用上述两种血常规检

验方式以提高临床诊断的准确性。 

综上可见，血常规检验对判断患者疾病、制定治疗方

案、评价预后效果等方面均有重要作用，血涂片细胞形态学

与全自动血细胞分析仪用于血常规检验各具优缺点，相比较

而言，血涂片细胞形态学检验更具应用价值，能够降低漏诊

或误诊风险。临床上可根据患者实际情况联合应用上述两种

检验方式以进一步提升诊断正确性。
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比较交锁髓内钉与外固定支架治疗四肢骨折的临床效果

赵俊生

辽源市中医院　吉林辽源　136200

摘　要：目的：分析交锁髓内钉和外固定支架用于四肢骨折的价值。方法：对 2022 年 1 月 -2023 年 12 月本科接诊四肢骨

折病人（n=72）进行随机分组。试验和对照组各 36 人，前者采取交锁髓内钉疗法，后者采取外固定架疗法。对比并发症

等指标。结果：关于骨折愈合时间：试验组数据只有（97.93±10.26）d，而对照组数据则达到了（109.54±12.68）d，相比

较下，试验组的骨折愈合时间更短（P ＜ 0.05）。总有效率：试验组数据达到了 100.0%，而对照组数据则仅有 88.89%，相

比较下，试验组的疗效更高（P ＜ 0.05）。并发症：试验组发生率低至 2.78%，而对照组数据则达到了 19.44%，相比较下，

试验组的发生率更低（P ＜ 0.05）。sf-36 评分：治疗结束时，试验组数据比对照组高（P ＜ 0.05）。结论：四肢骨折用交

锁髓内钉，病人的并发症发生率更低，骨折愈合时间更短，疗效提升更加明显，生活质量改善更为迅速。 

关键词：四肢骨折；交锁髓内钉；骨折愈合时间；外固定支架

目前，四肢骨折在我国临床上十分常见，通常是由高

处坠落、交通事故与跌倒等因素所致，本病以剧烈疼痛、

功能障碍和肿胀等为主症，可损害病人健康，降低病人生

活质量，需积极干预 [1]。通过外固定支架治疗能有效控制

四肢骨折病人的病情，但总体疗效欠佳，并发症发生率也

较高 [2]。本文选取 72 名四肢骨折病人（2022 年 1 月 -2023

年 12 月），着重分析交锁髓内钉和外固定支架用于四肢骨

折的价值，如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

随机均分 2022 年 1 月 -2023 年 12 月本科接诊四肢骨

折 病 人（n=72）。 试 验 组 36 人 中： 女 性 17 人， 男 性 19

人，年纪范围 21-68 岁，均值达到（40.59±7.93）岁；体

重 范 围 38-79kg， 均 值 达 到（58.74±12.64）kg。 对 照 组

36 人中：女性 16 人，男性 20 人，年纪范围 20-67 岁，均

值达到（40.73±8.05）岁；体重范围 38-79kg，均值达到

（58.63±12.92）kg。2 组年纪等相比，P ＞ 0.05，具有可比性。

纳入标准：（1）病人认知正常；（2）病人依从性良好；（3）

病人意识清楚；（4）病人对研究知情；（5）病人资料齐全；

（6）病人非过敏体质。

排除标准 [3]：（1）血液系统疾病；（2）孕妇；（3）

肝肾功能不全；（4）传染病；（5）严重心脑血管疾病；（6）

全身感染；（7）精神病。

1.2 方法

试验组采取交锁髓内钉疗法，详细如下：仰卧位，连

续硬膜外麻醉。充分消毒病人的骨折部位，并对周围异物及

坏死组织进行彻底的清除。于 C 型臂机引导下，明确切口

位置，经骨折结节上缘作切口，将皮肤规范化的切口，让

骨折端完整显露。复位骨折部位，于骨折结节上端约 1.5-

1.8cm 的部位，用柳叶椎对骨皮质进行打通，然后在髓内规

范化的插入髓内钉，以完成扩髓操作。连接好交锁髓内钉

与连接器，于瞄准器的引导下，对锁钉（2 枚）进行正确的

安放。复位及固定成功后，冲洗病人伤口，留置引流管，

对切口进行缝合。

对照组行外固定支架治疗，详细如下：仰卧位，连续

硬膜外麻醉。充分消毒病人的骨折部位，并对周围异物及坏

死组织进行彻底的清除。经骨折部位往前外侧作一弧形切

口，将骨折端完整显露出来。观察骨折部位周围血管情况，

用钻机对骨折近端和远端肌肉部位进行钻孔，然后再将外固

定支架规范化的放在骨折处，需确保支架和皮肤的间距约为

1-1.5cm。经螺钉拧入骨孔中，并对外固定支架进行安放。

拧紧螺母，加压骨折端。

1.3 评价指标 [4]

1.3.1 记录 2 组骨折愈合时间。

1.3.2 参考下述标准评估疗效：（1）无效，疼痛与肿胀

等症状未缓解，四肢功能未改善。（2）好转，疼痛与肿胀
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等症状有所缓解，四肢功能明显改善。（3）显效，疼痛与

肿胀等症状消失，四肢功能恢复正常。计算总有效率参照：

（好转 + 显效）/n*100%。

1.3.3 统计 2 组并发症（血管神经损伤，及髓钉处炎症等）

发生者例数。

1.3.4 用 sf-36 量表评估 2 组治疗前 / 后生活质量：涵盖

了躯体疼痛和总体健康等多个方面的内容。总分 100。得分

和生活质量间的关系：正相关。

1.4 统计学分析

SPSS 23.0 的作用：处理数据。t 作用：检验计量资料，

也就是（ sx ± ）。χ2 作用：检验计数资料，也就是 [n（%）]。

而 P ＜ 0.05 的含义是：差异显著。

2. 结果

2.1 骨折愈合时间分析

    从骨折愈合时间这项指标上分析：试验组数据只有

（97.93±10.26）d，而对照组数据则达到了（109.54±12.68）d。

相比较下，试验组的骨折愈合时间更短（t=8.9254，P ＜ 0.05）。

2.2 疗效分析

经评估，可知：从总有效率这项指标上分析，试验组

数据达到了 100.0%，而对照组数据则仅有 88.89%。相比较下，

试验组的疗效更高（P ＜ 0.05）。如表 1。

表 1 疗效数据罗列表 [n，（%）] 

组别 例数 无效 好转 显效 总有效率

试验组 36 0（0.0） 8（22.22） 28（77.78） 100.0

对照组 36 4（11.11） 13（36.11） 19（52.78） 88.89

X2 6.7153

P 0.0346

2.3 并发症分析

经统计，可知：关于并发症发生者，试验组只有 1 人，

占比是 2.78%，为切口感染者；而对照组则有 7 人，占比是

19.44%，包含切口感染者 3 人、血管神经损伤者 2 人和螺

钉处炎症者 2 人。相比较下，试验组的发生率更低（P ＜ 0.05）。

2.4 生活质量分析

    经评估，可知：从 sf-36 这项指标上分析，尚未治疗时：

试验组数据（50.34±5.27）分，对照组数据（50.87±5.69）

分，2 组数据间的差异不明显（t=0.1935，P ＞ 0.05）；治

疗结束时：试验组数据达到了（88.41±2.68）分，而对照组

数据则仅有（81.79±3.06）分，相比较下，试验组的生活质

量更好（t=7.1893，P ＜ 0.05）。

3. 讨论

临床上，四肢骨折作为一种常见病，其发病和暴力外伤、

外力撞击与车轮碾压等因素密切相关，可引起骨折部位肿

胀、疼痛和肢体功能障碍等症状，若不积极干预，将会导致

严重后果 [5]。外固定支架乃本病比较重要的一种干预方式，

具有手术耗时短与创伤小等特点，能促进病人相关症状的缓

解，但容易引起血管神经损伤与切口感染等并发症，而这些

并发症的发生除了会给病人造成较大的痛苦之外，还会延长

病人骨折愈合的时间，影响病人预后 [6]。

交锁髓内钉乃轴向型固定技术之一，能确保病人的肢

体长度处于正常状态，并能有效控制旋转功能，其对抗扭转

应力非常强，能对病人的骨折端进行有效的稳定，且能改善

病人的骨痂生长等情况，能为病人术后早期功能训练的实施

提供有利条件 [7]。此外，交锁髓内钉疗法也具备并发症少、

恢复快与创伤小等特点，容易被病人所接受 [8]。本研究，从

骨折愈合时间这项指标上分析：试验组数据优于对照组（P

＜ 0.05）；经评估，可知：从疗效这项指标上分析，试验组

数据比对照组高（P ＜ 0.05）；经统计，可知：从并发症这

项指标上分析，试验组发生率比对照组低（P ＜ 0.05）；经

评估，可知：从 sf-36 这项指标上分析，治疗结束时：试验

组数据优于对照组（P ＜ 0.05）。

综上，四肢骨折用交锁髓内钉疗法，病人的骨折愈合

时间更短，并发症发生率更低，疗效提升更加明显，生活质

量改善更为迅速，值得推广。
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2 型糖尿病患者应用司美格鲁肽联合二甲双胍治疗的胰岛功能

变化及不良反应分析

马文平

北京大学第三医院延庆医院（延庆区医院）　北京　102100

摘　要：目的：探讨司美格鲁肽联合二甲双胍对 2 型糖尿病患者胰岛素功能变化及不良反应的影响。方法：选取 2 型糖尿

病患者 86 例，以随机方式 1:1 分组，每组 43 例。观察组司美格联合二甲双胍治疗，治疗 3 个月。分析患者血糖情况、胰岛

功能指标及不良反应。结果：治疗 3 个月后，观察组 FPG、2hPG、HbALc 以及 HOMA-IR 水平低于对照组，HOMA-β

高于对照组（P ＜ 0.05）。观察组不良反应发生风险 9.30% 与对照组 6.98% 比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论：

2 型糖尿病患者选择采用司美格鲁肽与二甲双胍的联合用药方案，可以有效降糖，改善胰岛功能，而且不良反应风险无明

显增加。

关键词：2 型糖尿病；司美格鲁肽；二甲双胍；胰岛功能；不良反应

全球范围内，2 型糖尿病患者数量逐渐增多，因此治疗

和预防该疾病成为全球卫生保健机构关切的焦点之一。随着

医药行业的发展和进步，单一降糖药的使用已难以满足患者

和医生对疾病预期改善 [1]，因此，更多联合用药的可能性将

在研究中探索。本研究将探讨司美格鲁肽联合二甲双胍对 2

型糖尿病患者胰岛功能变化及不良反应的影响。

1. 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2022 年 3 月—2023 年 9 月，于延庆区医院就诊的

2 型糖尿病患者 86 例，以随机方式 1:1 分组，每组 43 例。

纳入标准：①经过血糖检测、症状评估等诊断手段明

确为糖尿病。②患者血糖控制不能通过生活方式治疗和其他

非药物手段达到，需要药物治疗。③患者属于 2 型糖尿病，

符合药物治疗适应症。排除标准：① 严重肝肾功能损伤，

无法正产进行药物代谢活动。②合并严重疾病，如心衰、严

重代谢性酸中毒等。③患者处于妊娠或备孕期。

1.2 方法

观察组司美格鲁肽联合二甲双胍，使用方法为：司美

格鲁肽注射液（诺和泰）（丹麦诺和诺德公司，国药准字

SJ20210015,1.34mg/mL，3mL）用法为，初始计量 0.25 mg / 周，

用药 4 周后提升剂量为 0.5 mg ／周，用药 8 周后提升剂量

为 1mg ／周，持续治疗 3 个月。盐酸二甲双胍片（格华止）（中

美上海施贵宝制药有限公司，国药准字 H20023370，0.5g），

用药方法为：每次 0.5g，每日三次，饭后服用，持续治疗三

个月。

1.3 观察指标

（1）血糖水平：对纳入的研究对象分别在治疗前、治

疗 3 个月后，比较两组相关血糖水平指标，包括空腹血糖

（FPG）、2h 餐后血糖（2hPG）以及糖化血红蛋白（HbALc）

水平。在正常数值限度内，血糖水平降低越明显说明治疗效

果越好 [5]。

（2）胰岛功能指标：同样在治疗前、治疗 3 个月后，

通过测量空腹胰岛素（FINS）和 FPG 水平的比值来评估

胰 岛 素 β 细 胞 的 功 能（HOMA-β） 和 胰 岛 素 抵 抗 指 标

（HOMA-IR），以评估胰岛功能，HOMA-β 数值越高，表

示胰岛 β 细胞功能越好。而 HOMA-IR 值的升高表明机体

对胰岛素的敏感性降低，可能存在胰岛素抵抗 [6]。

具体计算公式：HOMA-β= 20×FINS（μU/mL）/FPG

（mmol/L）-3.5）；HOMA-IR = FPG（mmol/L）×FINS（μU/

mL）/22.5

（3）不良反应发生风险：比较治疗期间，两组患者的

不良反应（胃肠道症状、低血糖、其他）发生风险。
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1.4 统计学分析

应用 SPSS 23.0 进行数据分析，计数资料以百分比形式

展示，组间比较采用 x2 检验。对于呈正态分布的计量资料，

使用表示为 ( x +s)，组内比较采用 t 检验，组间比较则采用

方差分析。显著性水平设定为 P<0.05。

2. 结果

2.1 一般资料：观察组男性 27 例，女性 16 例；年龄 35

岁 ~82 岁，平均（56.73±5.34）岁；病程 1 年 ~14 年，平均

（7.26±4.26）年；平均体质量（23.56±1.38）kg/m2。对照

组男性 24 例，女性 19 例；年龄 32 岁 ~78 岁，平均（56.43±5.49）

岁；病程 2 年 ~12 年，平均（7.34±4.13）年；平均体质量

（23.49±1.52）kg/m2。两组一般资料相比，差异无统计学

意义（P ＞ 0.05）。

2.2 血糖水平：治疗前，两组 FPG、2hPG 以及 HbA1c

水平比较，数据无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗 3 个月后，

观察组 FPG、2hPG 以及 HbA1c 水平低于对照组（P ＜ 0.05）。

见表 1。

表 1 2 组患者血糖水平对比

组别

FPG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbA1c（%）

治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后

对照组（n=43） 8.79±1.27 7.43±0.76 13.14±1.45 8.84±0.66 8.78±0.81 7.67±0.69

观察组（n=43） 8.84±0.89 6.52±0.83 13.18±1.52 8.36±0.57 8.73±0.94 6.59±0.76

t 0.211 5.302 0.125 3.609 0.264 6.899 

P 0.833 ＜ 0.001 0.901 0.001 0.792 ＜ 0.001 

2.3 胰岛功能水平：治疗前，两组 HOMA-β、HOMA-

IR 比较，数据无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗 3 个月后，

观察组 HOMA-β 高于对照组，HOMA-IR 低于对照组（P

＜ 0.05）。见表 2。

表 2 2 组患者胰岛功能水平对比

组别
HOMA-β HOMA-IR

治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后
对照组（n=43） 42.16±4.37 45.37±4.48 1.64±0.24 1.49±0.21
观察组（n=43） 42.09±4.52 50.38±4.53 1.59±0.48 1.12±0.16

t 0.073 5.157 0.611 9.190 
P 0.942 ＜ 0.001 0.543 ＜ 0.001 

2.4 不良反应发生风险：观察组不良反应发生风险 9.30%

与对照组 6.98% 比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。见

表 3。

表 3 2 组患者不良反应发生风险对比（例 /%）

组别 胃肠道不适 低血糖 其他 发生风险

对照组（n=43） 1（2.33） 1（2.33） 1（2.33） 3（6.98）

观察组（n=43） 2（4.65） 1（2.33） 1（2.33） 4（9.30）

Χ2  0.156

P 0.693

3. 讨论

糖尿病是一种慢性代谢性疾病，主要病因为胰岛素分

泌不足或细胞对胰岛素反应不良。高血糖或血糖升高是糖

尿病失控的常见后果，随着时间的推移会对人体的许多系

统带来严重损害 [2,3]。如果未得到有效的控制和治疗，可能

增加患者心血管疾病、肾脏疾病、下肢循环闭塞等严重后

果或风险 [4]。

本 研 究 经 治 疗， 观 察 组 FPG、2hPG、HbALc 以 及

HOMA-IR 水平低于对照组，HOMA-β 高于对照组。20 世纪，

二甲双胍首次作为胰岛素的替代药物上市，用于降低血糖，

有研究报道，二甲双胍作为山羊豆碱这种天然产物的衍生化

合物，不仅作为 2 型糖尿病的治疗一线药物被广泛用于临床，

而且还可减少患者肝脏脂肪含量，降低糖尿病患者的体重，

且有降低糖尿病引起癌症的风险 [5]。对于降低血糖来说，主

要靠其三大降糖机制：减少肝糖原输出，降低小肠对糖的吸

收，以及改善胰岛素抵抗，从而促进葡萄糖的吸收和利用，

并减少新陈代谢中葡萄糖的产生，以降低空腹血糖与餐后血

糖水平。而司美格鲁肽是一种胰高血糖素样肽 1（GLP-1）

受体的激动剂，其中 GLP-1 是由人体胃肠道粘膜分泌出的

一种“肠促胰素”，这种激素可以抑制胰岛血糖素的分泌，

促进胰岛素的分泌。司美格鲁肽通过抑制 GLP-1，来增强

人体内胰岛素的分泌，并抑制胰高血糖素的分泌，达到调

节血糖的目的，对 2 型糖尿病患者的血糖控制产生积极影响
[10-11]。当二者联合应用时，发挥协同效应，增强血糖的控制

效果，降低空腹血糖、餐后血糖与糖化血糖水平。
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研究还显示，观察组不良反应发生风险 9.30% 与对照

组 6.98% 比较，差异无统计学意义。一方面，作为 GLP-1

受体激动剂的司美格鲁肽同时可以帮助患者延缓胃部排空，

通过中枢来抑制食欲，以减少进食量，减少胃排空，增强

饱腹感，以此降低血糖。但此项作用也会导致胃肠道不适，

出现多种胃肠道不良发应，尤其在与其他降糖药物联合使用

时，需要密切监测血糖水平。而单用二甲双胍时，也可能引

起一些不良反应，但从研究看到，无论单用二甲双胍还是联

合司美格鲁肽时，药物的不良反应风险无明显差异。但仍不

容忽视，应在治疗糖尿病患者疾病时，严密监控患者用药时

间、剂量或副作用，避免出现其他不适症状，对患者健康造

成威胁，对其生活质量产生消极影响。

综上所述，对于 2 型糖尿病患者而言，采用司美格鲁

肽与二甲双胍的联合用药方案，有助于维持患者的血糖水平

在正常范围内，改善胰岛功能，且对不良反应无明显影响。
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中医灸法治疗 PCI 术后再发胸痛的临床研究进展
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1. 广西中医药大学　广西南宁　530000
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摘　要：冠脉介入治疗 (PCI) 是目前最有效的解决冠脉狭窄的治疗方法。针对 PCI 术后的心血管管理，虽然西医应用药物

等手段对其进行干预，但仍存在胸痛再发、支架内再狭窄等心血管事件，不利于患者预后。中医外治以其多靶点、低副作用、

疗效显著等特点而成为目前冠心病中医临床研究的热点。本文通过归纳 PCI术后再发胸痛患者病因病机、治法及用药的认识，

探讨目前中医灸法研究该病的重点及关键问题之处，以期发现研究和治疗 PCI 术后再发胸痛的新思路。

关键词：PCI 术后；中医；干预；研究概况

1. 现代医学认知与治疗 PCI 术后胸痛

PCI 的问世和发展，大大改善了冠心病患者的生存状态

和预后状况，是目前最有效的冠心病治疗手段。但 PCI 术也

有一定的缺点，不能一次解决全部狭窄或闭塞的罪犯血管，

所以 PCI 治疗成功后仍有患者出现再次胸痛的症状，继而影

响病人以后的生活质量。最重要的是，胸痛症状的再次出现，

也在很大程度上意味着真正导致冠脉狭窄的原因并未消除 [1-

2]。同时也表明仍然存在术后血管再狭窄以及支架内再狭窄

的问题 [3]。相关研究资料显示，即使成功行 PCI 术，术后仍

有 25%~30% 的心肌组织水平血流没有恢复到正常水平 [4]。

也有研究指出，冠脉造影显示 PCI 术后会影响心肌供血功能，

导致术后心肌肌细胞受损，存在胸痛复发的可能 [5]。同时引

起 PCI 术后胸痛的重要原因还有心脏微血管痉挛，在冠脉造

影或介入过程中，冠状动脉局部或弥漫的持续性收缩造成管

腔狭窄，甚至闭塞 [6]。冠脉痉挛可以为自发，也可以为对比

剂或器械操作诱发。冠脉痉挛时可无明显症状，也可出现明

显的缺血症状，如胸痛、心肌梗死、心律失常，严重时可导

致死亡。术后支架对动脉管壁的持久牵拉、支架术后内皮功

能障碍等也是导致冠脉狭窄的原因 [7]。此外患者小血管病变、

或者由于患者本身存在高危因素，比如高血压、糖尿病、抽

烟等使血管内膜损伤，脂质大量沉积，导致其他部位的血管

再次出现狭窄或者堵塞。而 PCI 多次手术导致支架数量增加

造成支架内再狭窄的一个原因是支架本身在手术过程中，血

管壁被摩擦、球囊扩张、挤压，会有撕裂和损伤，破坏了血

管内皮的完整性，这容易导致局部血栓形成。这也是 PCI 术

后胸痛复发的危险因素，影响冠状动脉再狭窄 [8]。综上所述

总结目前 PCI 术后患者胸痛复发的原因复杂多样，其中绝大

多数原因并非心脏器质性因素所致，复发胸痛的只占很小的

一部分。PCI 术后再发胸痛的治疗主要分为药物治疗和再次

手术治疗。再植入支架是最有效的治疗方法，但多次 PCI 手

术导致支架数量增加，就容易增加血管闭塞狭窄的机率 [9]。

即使在术后西医治疗及时按最新临床指南给予最合理的药

物治疗，应用他汀类调脂药物，抗板、调脂、抗心肌缺血等

常规治疗对其进行干预，但胸痛症状仍不能完全消除，严重

影响患者的预后和日常生活，仍未达到理想的治疗目的 [10]。

之前的研究指出，冠心病 PCI 术后患者再次出现胸痛症状的

人数超过正常人数的 30%[11]。即便术后药物治疗能够缓解大

部分，但是最终仍有引发胸痛、胸闷等典型的心绞痛症状 [12]。

两大类缺血性因素导致术后再发胸痛，如精神紧张、机械刺

激、支架反应等非缺血性因素以及慢血流、支架内血栓、血

运重建不完全等 [13-17]。PCI 术后胸痛原因广泛，仅仅运用西

医治疗，未达到理想的治疗目标，而中医外治在治疗 PCI 术

后胸痛方面有较好的疗效。中医外治以其多靶点、低副作用、

疗效显著等特点而成为目前冠心病中医临床研究的热点，相

对而言结合中医治疗可以达到更好治疗效果。

2.PCI 传统医学认知及治疗胸痛的方法

2.1 病因病机

冠心病 PCI 术后的胸痛在中医上属于“胸痹”、“心痛”

的范畴，以胸部闷痛，甚则胸痛彻背，背痛彻心，喘息不得

卧为主症。因 PCI 属于微创治疗手段，PCI 手术后的正气不



临床医学研究 :2024 年 6 卷 4 期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

    22

足，也包括脾气、脾失健运、饮水止内、聚湿生痰、痰浊痹

阻心脉等方面的不足。此外，情志因素也可导致该病的发生，

部分患者在接受了 PCI 治疗后，出现术后精神紧张，甚至出

现焦虑烦躁抑郁的状态，在中医归属上属于肝郁气滞。气血

不畅，气机不畅时，继而出现脉络淤积，淤血不畅，心血不通，

则会再次出现胸痛不止的情况。而本身在手术过程中，血管

壁被摩擦、球囊扩张、挤压，会有撕裂和损伤，破坏了血管

内皮的完整性，相对人体而言，刺激了近远端的脉络，使正

常的脉络功能受到影响，很可能导致经络受损。2014 年中

医诊治经皮冠脉介入治疗 (PCI) 后胸痛的专家共识 [18] 指出：

PCI 术后胸痛以本虚实为纲，气血阴阳亏虚为本，以血瘀痰

阻为本，以气滞寒凝为本，经皮冠脉介入治疗 (PCI) 后胸痛

以血瘀痰阻、气滞寒凝为本。虽然痰瘀不只在心脏部位出现，

但是因为冠心病病位在心，故以心虚邪实为主证，虽以胸痛

为主要症状，但胸痛并不是所有病症的征兆。但证型也是在

此虚标的基础上复合的，因此，对于胸痛患者冠心病 PCI 术

后的病机证型分类，目前尚无统一的标准。

2.2 中医灸法治疗现状

灸法属于中医外治疗法中的一种，气为血之帅，气行

则血行，血行则瘀，本身就有瘀血症状的冠心病患者，胸痛

等症状可以在心血运行通畅的情况下得到有效的减轻。灸法

切中病机，针对的冠心病 PCI 术后胸痛症状施灸，当灸法刺

激经穴时，主要是通过灸其相关穴位，使气血运行加快，可

以达到补中益气、温通经脉、扶阳固脱、化淤散结的功用，

可起到治疗冠心病的功效 [19]。

灸法治疗冠心病术后胸痛在临床选穴上主要采用俞募

穴配穴、本经配穴、上下配穴、局部配穴、三部配穴。俞募

穴配穴方法：心俞配巨阙、厥阴穴俞配中、俞募穴配穴治疗

冠心病术后胸痛。本经配穴方法：以手阴心包裹经的内关、

应门两个穴位。上下配穴方法：选择与三阴交、足三里穴、

身体下太冲穴相配合的内关穴、心俞穴、神门穴。局部配穴

法：选用乳根、走廊、食窦等胸腔区域穴位。三部配穴法：

局部选择膻中，近端选择心俞、膈俞、厥阴俞和远部的内关、

应门。

灸法的类型包括隔物灸、温和灸、雀啄灸、热敏灸、

雷火灸等，能起到促进机体的血液循环，从而改善心肌缺血、

缺氧的状态，有助于缓解冠状动脉粥样硬化性心脏病引起的

胸痛症状。灸法各自的优点比较明确：间接灸又称隔物灸、

间隔灸，是指用药物或其他材料隔着经穴施灸，常用的有隔

姜灸、隔盐灸、隔附子饼灸、隔药灸等，有活血化瘀、温通

经脉、消症散结等作用；热敏灸法是以经脉学说为指导，将

点燃的艾条悬垂于热敏穴位，采用热敏灸感及经气传导，可

以促进血液循环，提高末梢血供，促进新陈代谢，对微循环

的紊乱及其引起的疾病有一定的治疗功效同时也可以通过

刺激穴位、神经末梢，达到缓解疼痛的作用 [20]。温和灸与

雀啄灸法同为悬灸，是在距皮肤一定距离的地方，悬放艾灸

条，不断地熏灸穴位，使局部皮肤产生不间断的温热刺激，

以偏补为主，以偏泻为主；雷火灸一般用艾绒、干姜、羌活、

沉香、木香等中药制成，也可根据患者病情配伍制成生长条，

利用灸条燃烧时的热量使局部皮肤毛孔张开，再通过悬灸刺

激体表穴位，刺激经气运行，使药物渗透到相应穴位，温热

作用强，温补作用明显，如艾绒、干姜、羌活、沉香、木香、

木香等温针灸协同发挥针、灸的复合刺激作用，温通作用更

显著 [19,20]。温针灸对寒、虚、瘀证作用明显，与温通经脉、

扶阳固脱、消瘀散结的作用相一致，中医灸法理论上认为温

通经脉、扶阳固脱、消瘀散结、温热祛瘀、采用灸疗，加快

血管弹性恢复，激活相关途径，起到促进内皮细胞迁移，改

善机体心肌供血的作用，同时理气活血、益阴和阳、散瘀止

痛、调节冠脉血流，减少冠心术后再发胸痛的不良事件发生，

提高患者的生活质量。

3. 结语

PCI 是目前冠心病治疗的主要手段之一，但仍有部分患

者出现不同程度的胸痛再发，经过 PCI 治疗后冠状动脉再狭

窄的情况。而灸法因其价格低廉、操作简单、不良反应少且

临床疗效明显，有很大的临床推广价值。目前相关临床研究

样本较少，这也是灸法在临床研究上的一道难题。作为中医

外治法的重要组成部分，传统灸法仍需继承和发展，新灸法

也应积极推广应用，不同灸法治疗冠心病术后心绞痛的作用

和机理可能具有特异性，灸法联合常规治疗或有潜在的益

处，在临床上可将灸法和多种治疗手段相结合，发挥灸法的

优势，在传统灸法治疗中发挥对 PCI 术后胸痛的防治也有一

定的临床作用。
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百日咳再现原因及应对策略

战泊希

长春中医药大学公共卫生专业　吉林长春　130117

摘　要：百日咳是由百日咳杆菌引起的呼吸道传染病，在百日咳疫苗大规模使用接种后，全球范围内的感染人数降低，发

病率维持在较低水平。但近年来，部分国家出现了百日咳患者突增现象，我国的百日咳患者也呈现上升趋势。反映出对于

百日咳疾病的危害程度存在着严重低估，对该疾病传染性未达到应有的重视。本文综述百日咳流行现状及其背后成因以及

相应的应对策略，能够为将来更好地预防和控制百日咳病症做出有益贡献。

关键词：百日咳：预防控制：免疫规划

百日咳是由百日咳杆菌感染引发的高传染性呼吸道传

染病。但随着疫苗替换，新疫苗的保护效果不佳，以及现

有疫苗接种范围和频率无法提供长时间保护。近几年各个

地区报告的确诊病例逐渐上升，从 2020 年的 32% 上升到了

68%，易感染人群中婴幼儿受到影响是最大的，每年全球有

近 20 万名婴儿因为百日咳感染死亡，发展中国家因百日咳

导致婴幼儿死亡占比居高不下 [1]。尽管百日咳在成人等群体

引起较轻的症状，但它对婴儿和免疫系统较弱个体来说可能

非常危险甚至致命，现应加强对百日咳杆菌的防控和监视，

加强对百日咳流行病学研究，完善和修改疫苗接种规划，加

大对新型疫苗研发的投入。本文综述了百日咳患者上升原因

并提出策略和建议。

1. 百日咳流行现状

1.1 国外百日咳发病现状

 得益于在 20 世纪 40 年代百日咳疫苗大范围接种，从

157 例 /10 万人下降到 1973 年 1 例 /10 万人 [2]。但近些年

国外报告中成人患者的数量递增。2010 年—2020 年，丹麦，

苏格兰等 8 个国家的感染人数显示，大于 50 岁的成人感

染人数持续上升，挪威发现 26 例 /10 万人，荷兰 21 例 /10

万人 [3]。

1.2 国内百日咳流行现状 

中国在 1987 年引入百日咳疫苗并对新生儿群体开始接

种后，百日咳的感染率开始大幅度下降，从 1979 年的数据

中显示 100-200 例 /10 万人降低到了 2006 年—2010 年中 2

例 /100 万人，但到了 2022 年，中国百日咳感染的人数上升

到 38295 例，和 2009 年相比，感染人数增加近 20 倍 [4]，

但中国百日咳的主要感染人群依旧以婴幼儿为主，CDC 在

2018 年—2021 年报告病例的分析中发现，0-4 岁的儿童在

2018 年—2021 年发病总数中占了 84.49%[5]。和外国以成人

患者为主不同，国内仍以婴幼儿患者为主。

2. 百日咳发病的增长原因和影响

2.1 百日咳疫苗免疫保护下降 

因 DTwP 不良反应发生的概率较大，20 世纪 90 年代开

始，越来越多的国家将 DTwP 替换成了发生不良反应概率较

小的 DTaP，随着 DTaP 普及，报告不良反应的次数大幅度

下降，进一步证明了 DTaP 安全性较高。但 DTaP 相对于原

疫苗相比，刺激机体产生抗体的时间不如原疫苗。在加拿大

的安大略省，基于人体疫苗效果的病例对照研究，接种了

DTaP 后，第一年有着较高的抗体水平，但随着时间推移，

抗体水平快速下降，该地区抗体水平降低的时期正是当地学

生群体百日咳大爆发时期 [6]。有研究对 436 名 0-7 岁儿童进

行了 10 年随访观察，婴幼儿接种疫苗后随着时间推移，到

4 岁抗体水平将下降到 50% 左右 [7]。

2.2 百日咳杆菌的基因变异 

有研究表明百日咳杆菌蛋白表面变化可能与百日咳患

者上升有关，和 PTXp1 型杆菌相比，PTXp3 型杆菌分泌毒

素含量更高，增加了百日咳杆菌对呼吸道粘附性，意大利一

项研究中发现，在收集样本中检测到了含有 ptxA1-PTXP3-

PRN2 基因，表明 ptxp3 变异可使得百日咳杆菌对免疫力低

下的婴儿具有更强的传染性和增加重症的发生率 [8]。

2.3 耐药菌株产生 

在 20 世纪 90 年代，美国成功地分离出百日咳耐药菌株，
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在 2012—2013 年中国分离出了 16 株百日咳中 14 株含有

23S rRNAA2047G 突变，表现出对大环内酯类抗生素抗性 [9]。

上海市开展的对百日咳杆菌的研究中发现含有 pxtp1/PRN1/

PtXG 基因的菌株对抗生素表现出的抗性达到了 97.6%[10]。

2.4 百日咳的检测能力提升

百日咳病例数上升原因之一是因PCR检测技术的进步，

检测出假阴性概率大大降低，在澳大利亚，经过新的 PCR

技术普及之后，确诊人数从 16.3% 增到 65.3%[11]，随着 PCR

技术进步可进一步降低假阴性的可能。

3. 百日咳免疫方案完善 

3.1 加大成人等群体中接种百日咳疫苗的比例 

近年来的数据表明，百日咳的易感人群不单单是婴幼

儿，其他国家，成人等群体感染数量近些年不断增加，以无

症状患者或轻症患者为主。美国的一项有关于百日咳传染源

的研究中发现，直系亲属为传染源超过 66%[12]，澳大利亚的

监测数据表明，婴幼儿百日咳的传染源是以父母和兄弟姐妹

为主 [13] 在灵长类的动物实验中已经得到证实，家庭传播已

成为新传播途径 [14]。而婴幼儿现有接种规划在无法应对百

日咳产生新变化，免疫群体不单单对婴幼儿采取保护性免

疫，同时应加强对成人等群体的疫苗接种，阻断家庭成员对

婴幼儿传播。

3.2 增加对孕期的疫苗接种种类

针对百日咳保护性抗体为 IgA、IgG，但 IgA 无法通过

脐带供给婴儿，对新生儿脐带血的分析结果显示，419 例婴

儿中，有 293 例检测不到相应的抗体，能在脐带血检测到抗

体的 126 例中，只有 13 例的抗体水平能起到保护作用 [15]，

国内接种百日咳疫苗的时间是新生儿出生后的 3 月份，此期

间婴儿的抗体都来自母体，虽新生儿出生时 IgG 已达到成人

的水平，但来自母体的 IgG 不能免疫于所有病原体，这段时

间内新生儿对百日咳的抵抗力低。报告中新生儿占了该病住

院病例中的 61% ～ 92.9%[16]，在孕期接种是预防 0-3 月新

生儿发生百日咳感染和降低百日咳重症发生率最有效，成本

最低的方法之一。研究中发现孕期接种百日咳疫苗的新生儿

抗体含量明显高于对照组，同期发病率也明显低于对照组
[17]。接种后的孕妇乳汁中百日咳抗体是未接种的 4 倍，并能

维持到产后 3 个月。安全性方面，为期三年的研究表明，孕

期接种疫苗与早产、巨大胎儿等均无关联，为百日咳免疫安

全性提供了强有力的证据 [18]。我国新生儿免疫规划中，百

日咳接种在婴儿出生后 3 个月开始接种，但没有针对孕妇的

免疫规划，维持疫苗接种水平的同时开展对孕妇的接种，可

降低新生儿感染和重症的发生。

3.3 加大对新百日咳疫苗的研发 

得益于 DTwP 的普及，百日咳的发病率大幅度下降，但

DTwP 虽降低了百日咳的感染率，但接种后不良反应报告逐

渐增加，在 1981 年，发明了安全性更高的 DTaP，替换的百

日咳疫苗虽安全性提高，但提供免疫保护的持续时间大大降

低。虽各国提出补救方案，但研发安全性高，抗体持续时间

长的新型疫苗仍是重要方向。

3.4 完善和调整对百日咳免疫方案 

因 DTwP 免疫持续时间下降，不仅加大百日咳疫苗接种

范围，更要调整接种方案，少部分国家为避免 DTaP 的免疫

效果不佳改变接种疫苗种类，将 DTwP 和 DTaP 混合使用，

澳大利亚的开展一项病例对照研究表明，与只注射 DTaP 相

比，接种第一剂为百日咳混合疫苗的接种者抵抗百日咳能力

更强 [19]。另外大多数国家因 DTwP 免疫效果不佳，增大了对

婴幼儿接种频率，从出生后的原有的 3 月、4 月、5 月各接

种一次变成在出生后 24 个月内接种 4 剂次，72 个月以内接

种 5 剂次和低于十五岁的儿童及青少年接种 6 个剂次 [20]。

4. 结论与建议

综上所述，百日咳的再现是对现有针对百日咳的免疫

规划提出了挑战。从长远角度，研发新型疫苗，提高疫苗效

力仍是一个降低百日咳感染率的一个重要手段。同时，我们

的预防重点依旧要放在婴幼儿群体，对婴幼儿的免疫规划不

但要及时完成。更要扩大免疫人群，加大成人等群体接种比

例，减少家庭传播。从孕期开始对婴儿开展免疫成为了成本

较低，效果较好的免疫手段。采用混合疫苗方案也可作为应

对现疫苗免疫效果不佳的补充方案，尽可能利用现有技术提

高疫苗的效果，阻断百日咳的传播途径。提高完善对百日咳

检测，通过检测的结果调整相应政策。对当前流行菌株进行

分析，调整治疗方案，降低耐药菌株产生的可能性。因百日

咳发生变异导致患者年龄比例发生了变化，要加大成人等群

体的监测并提高监测的灵敏度。提高百日咳报告的准确性，

降低成人等轻症患者的误诊率。
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雄激素在妇女更年期对心血管衰老的影响

宋丽媛

杭州师范大学　浙江杭州　311100

摘　要：更年期是女性的关键生命阶段，虽然雌激素水平的下降长期以来一直被认为是更年期妇女心血管衰老的主要原因，

但雄激素的作用近年来越来越受到关注。本综述旨在全面了解更年期妇女体内雄激素水平对心血管衰老的影响。通过文献

检索，探讨更年期、雄激素和心血管衰老之间的关系。该综述探讨了雄激素雄激素对心血管系统的作用机制，雄激素替代

疗法 （ART）对更年期妇女心血管风险标志物和事件的影响。本综述全面了解了更年期雄激素对心血管衰老的影响，并为

管理更年期妇女的心血管衰老提供了见解。

关键词：激素替代疗法；雄激素；心血管衰老；更年期

1. 背景

世界卫生组织估计，到 2030 年，绝经后妇女将达到约

12 亿人，每年有 4700 万妇女进入这一阶段 [1]。更年期的特

点是月经停止和激素水平下降，特别是雌激素和孕激素。心

血管衰老是指随着个体年龄的增长，心血管系统的结构和 

功能发生变化。这些变化可能包括血管、心脏功能和整体心

血管健康的改变 [2]。

更年期是女性的关键生命阶段，与各种生理和荷尔蒙变

化有关。了解更年期对心血管健康的影响对于制定预防、早

期发现和管理更年期妇女心血管疾病的有效策略至关重要。

通过回顾文献，我们可以深入了解更年期与心血管衰老之间

的复杂关系，从而改善患者护理和结局 [3]。

这篇综述旨在为更年期、雄激素影响和心血管衰老之

间的复杂关系提供有价值的见解，从而指导该领域未来的研

究和临床实践。

2. 雄激素在心血管健康中的作用

雄激素影响心血管健康的机制涉及各种细胞和分子途

径。了解这些机制可以深入了解雄激素在心血管衰老中的

作用 [4]。

血管舒张和血管功能：雄激素促进血管舒张，即血管

扩张。这种作用通过多种机制发生，包括增加内皮一氧化氮

的产生，一氧化氮是参与血管舒张的关键分子。雄激素还调

节内皮素信号传导，并有助于调节血管中的平滑肌张力。通

过促进血管舒张，雄激素有助于维持血管功能并调节血压 [5]。

抗炎作用：雄激素在心血管系统内具有抗炎特性，雄

激素被证明在循环中充当促炎和抗炎因子。有研究表明，血

浆中类固醇激素水平的增加与人类炎症信号分子水平的升

高有关 [6]。通过减轻炎症，雄激素可能有助于预防动脉粥样

硬化和其他炎症性心血管疾病的发生 [7]。

心脏功能：雄激素影响心脏功能。它们可以调节心肌细

胞的生长和收缩力，心肌细胞是负责心脏收缩的肌肉细胞。

雄激素对心脏功能产生的影响的具体机制仍在研究中。细胞

内信号通路和基因表达调控可能在介导这些影响中起关键

作用 [8]。

3. 雄激素替代疗法及其对更年期妇女心血管健康的潜

在益处

雄激素替代疗法 （ART） 已被探索为减轻更年期雄激

素下降对心血管影响的潜在干预措施。

心血管风险标志物：大量研究表明，更年期妇女的

ART 有利于心血管风险标志物的下降，例如总胆固醇、低

密度脂蛋白胆固醇和甘油三酯水平降低，以及高密度脂蛋白

胆固醇水平升高。此外，血管功能的标志物，如内皮功能和

动脉硬度，已显示出 ART 的改善。心血管风险标志物的这

些阳性变化表明，接受 ART 的绝经期女性的总体心血管风

险可能降低 [9]。

心血管结局：ART 对更年期妇女心血管结局的影响仍

然是一个正在进行的研究和争论的领域。虽然一些研究报告

了潜在的益处，例如降低心血管事件的风险，但其他研究产

生了相互矛盾或不确定的结果。因此，ART 与心血管结局

之间的因果关系尚未明确确定 [10]。
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4. 探索雄激素水平与心血管疾病结局之间关联的研究

雄激素水平与心血管健康风险：有研究表明，较低的

雄激素水平与心血管事件的风险增加有关，包括心肌梗塞和

中风。这表明雄激素可能对心血管健康具有保护作用。然而，

这种关系的确切机制以及心血管保护的最佳雄激素水平仍

在探索中 [11]。

荷尔蒙失调和动脉粥样硬化：更年期发生的荷尔蒙失

衡，如雄激素减少和雌激素与雄激素比例增加，与动脉粥样

硬化的发生和发展有关。雌激素与雄激素比例的改变有利于

雌激素占主导地位，可能会促进动脉粥样硬化过程。相反，

足够的雄激素水平可能对动脉粥样硬化和相关心血管并发

症发挥保护作用 [12]。

5. 降低更年期心血管风险的生活方式干预

戒烟：吸烟是主要的心血管危险因素，吸烟的更年期

妇女特别容易受到不良心血管结局的影响。戒烟可改善心血

管健康，并具有许多其他健康益处 [13]。

压力管理：更年期妇女经常因各种因素而承受更大的

压力，慢性压力对心血管健康有不利影响，并可能导致心血

管疾病。推广压力管理技巧，如正念冥想、放松练习、深呼

吸技巧和参与愉快的活动，可以帮助降低压力水平并改善整

体健康状况 [14]。

6. 结论

这篇综述阐明了更年期对心血管衰老的影响，特别关

注雄激素的影响。研究结果强调了更年期荷尔蒙变化在塑造

心血管健康方面的重要作用。并强调了解雄激素对心血管衰

老影响的重要性。尽管在揭示雄激素对心血管衰老的影响方

面取得了进展，但仍需要进一步研究。
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中西医针对 IL-23/IL-17 轴治疗银屑病的研究进展

刘香园　贾　敏　高瑞霞 *

内蒙古医科大学　内蒙古呼和浩特　010000

摘　要：银屑病是一种常见的以角质形成细胞过度增殖、皮肤表皮和真皮层中的混合细胞浸润为特征的慢性炎症性皮肤病。

其发生与遗传背景、环境诱因、免疫应答异常等因素互相作用有关，其中细胞免疫系统在银屑病的发病过程中占据重要地

位。它目前主要被归类为 IL-23/IL-17 轴介导的疾病，该轴代表银屑病免疫生物学的核心。在银屑病治疗过程中我们发现，

采用中医药治疗银屑病可降低银屑病患者血清 IL-17 和 IL-23 水平。现代医学利用 IL-17 和 IL-23 拮抗剂也有效控制银屑

病的进程进展，故本文就中医及现代医学针对 IL-23/IL17 轴治疗银屑病两个方向的研究进展进行综述。

关键词：银屑病；IL-23/IL-17 轴；生物制剂；中医药

银屑病是一种慢性炎症性皮肤病，具有很强的遗传易

感性和自身免疫性。全球患病率约为 2%—3%，银屑病的皮

肤病学表现多种多样，包括寻常型（点滴状、斑块状）、脓

疱型、红皮病型、关节病型和银屑病共病。

银屑病的确切病因与发病机制尚未完全阐明，大量研

究发现，IL-23 和 IL-17 途径在银屑病的发病机制中起重要

作用。因此，该通路成为治疗银屑病的重要靶点。

1. 关于 IL-23/IL-17 通路及 Th17 机制

辅助性 T 细胞（Th）17 细胞是一种新型 T 细胞亚群，

因其产生和分泌的特定促炎细胞因子 IL-17 而得名，Th17

细胞的完整生成通路，称为 IL-23/Th17、IL-23/IL-17 轴。

1.1 关于 IL-23

IL-23 是一种异二聚体蛋白，由 DC、其他抗原呈递细

胞和角质形成细胞产生，由一个独特的 p19 亚基与称为 p40

的第二个亚基配对组成。银屑病皮损患者的 IL-23 明显升高，

表现为病变皮肤中的 p19 和 p40 mRNA 水平均高于非病变皮

肤。这一发现意味着 IL-23 在受银屑病影响的皮肤中增加。

1.2 关于 IL-17

皮 肤 中 活 化 的 Th17 细 胞 产 生 多 种 细 胞 因 子， 包 括

IL-17（IL-17A -IL-17F），TNF-α，IL-26 和 IL-29。

IL-17 是银屑病中的主要效应细胞因子，而 IL-17A 是 Th17

细胞因子家族（IL-17A 至 IL-17F）中最相关的细胞因子，

已被证明对维持银屑病斑块的炎症至关重要。

在过去的几年里，随着银屑病病理生理学中免疫调节

研究的不断发展，越来越具体和有效的靶向治疗得以发展。

IL-23 抑制剂，最近 IL-17 受体拮抗剂备受关注。中医药学

也开始着重研究治疗银屑病的相关免疫调节机制与靶点。本

文综述了现代医学及中医针对 IL-23/Th17 轴治疗银屑病的

研究进展。

2. 现代医学针对 IL-23/IL-17 轴

目前西医治疗银屑病主要通过甲氨蝶呤、维Ａ酸类、

糖皮质激素、免疫抑制剂等，不仅不良反应多，而且疗效不

理想。近年来，生物制剂的出现改善了这一现状。针对于

IL-23/Th17 轴的靶向治疗药物相继出现，并且获得良好的临

床疗效。

2.1. IL-17 抑制剂

2.1.1. secukinumab

自 2015 年起，secukinumab 是首个被批准用于治疗银屑

病的 IL-17A 抑制剂，可选择性靶向 IL-17A，阻止其与靶受

体 IL-17RA 和 IL-17RC 相互作用。

来自两项针对银屑病患者的 III 期临床试验 ERASURE

和 FIXTURE， 在 ERASURE 研 究 中，PASI 75 在 12 周 时

评 估 的 临 床 疗 效 为 300 mg 组 81.6%，150 mg 组 71.6%，

而 安 慰 剂 组 为 4.5%。 近 期 Richard G Langley 等 人 表 明

secukinumab 治疗有效至第 5 年，并改善了中度至重度斑块

状银屑病患者的生活质量。

secukinumab 组的不良反应 (AE) 发生率高于安慰剂组。

最常见的不良事件是感染、鼻咽炎和上呼吸道感染。

2.1.2. Ixekizumab

Ixekizumab 是一种高亲和力的单克隆抗体，可选择性结
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合 IL-17A，从而抑制其与 IL-17A 受体的结合，中和其活性。

三个关键的 3 期试验在多个国家的多个中心分析了

Ixekizumab 的疗效和安全性。在 12 周时分别达到约 90% 和

70% 的 PASI 75 和 90 缓解率。从长期来看，大约 80.5% 的

患者在接受治疗 3 年后仍维持 PASI75，证实 Ixekizumab 的

临床疗效确切。

Ixekizumab 研究中常见的不良事件包括注射部位反应 /

红斑 / 疼痛，感染，包括念珠菌、呼吸道感染、和皮炎 / 湿疹。

2.1.3. Brodalumab

是一种全人源性单克隆抗体，是目前开发最多的结合

IL - 17RA 的治疗药物。用于治疗在局部和其他系统治疗中

失败的成年患者中的中度至重度斑块性牛皮癣。 Brodalumab

阻断 IL-17RA，它不仅能够抑制 IL-17A 诱导的信号转导，

还能够抑制其他配体诱导的信号转导，包括 IL-17E、IL-

17C 和 IL-17F。

从一项第 3 阶段的随机双盲研究中可以看出 , 与安慰剂

治疗的患者相比 , 用 Brodalumab 治疗的患者可以获得显著的

临床改善。到第 12 周 ,83% 的患者在银屑病皮损区域和严

重程度评分 (PASI75) 达到了 75% 的下降。

使用 Brodalumab 常见的不良反应为中性粒细胞减少症

和念珠菌感染。

2.2. IL-23 抑制剂

2.2.1. Guselkumab

Guselkumab 以高亲和力和高特异性与 IL-23 结合，阻

止细胞因子与其在细胞表面的受体相互作用。

四 项 随 机、 双 盲、III 期 试 验 (VOYAGE 1 和 2、

NAVIGATE 和 ECLIPSE) 证明了 guselkumab 的有效性，在连

续治疗 3 年期间，显示出高水平的临床反应，保持了良好的

安全性和长期耐受性。Guselkumab 在治疗难以治疗的身体

部位 ( 包括头皮、手掌和 / 或足底和指甲 ) 的银屑病方面也

观察到疗效。

Guselkumab 具有一贯良好的安全性，鼻咽炎和上呼吸

道感染是最常见的不良事件 (AE)。

2.2.2. Risankizumab

Risankizumab 是一种有效抑制 IL-23 的药物，它对 IL-

23 p19 亚基具有高选择性和亲和力，抑制 IL-23 与 IL-23R

的结合。

在 immance 随 机、 双 盲 3 期 试 验 (NCT02672852) 中，

在 第 16 周 sPGA 0 或 1 缓 解 率，risankizumab 组 高 于 安 慰

剂 组。imment 一 项 3 期、 随 机、 双 盲、 有 效 的 比 较 对 照

试验 (NCT02694523) 表明，在提供中度至重度斑块性银屑

病患者的皮肤清除率方面，risankizumab 的疗效明显高于

adalimumab。

常见的不良事件包括鼻咽炎、头痛、鼻窦炎、胃肠炎

和背部疼痛。

2.2.3. Tildrakizumab

Tildrakizumab 是一种靶向 IL- 23p19 的人源化单克隆抗

体。

在两项 3 期临床试验中，78% 的患者在 28 周时达到

PASI 75( 比基线 PASI 改善 >75%)，58% 达到 PASI 90, 29%

达到 PASI 100。高比例的患者在治疗 2 年后仍维持 PASI 反应。

最常见的不良事件包括头痛和鼻咽炎。

3. 中医药针对 IL-17/IL-23 轴

3.1 单味中药

相关药理学研究表明，很多单味中药可以有效阻断 IL-

23/Th17 轴生成通路，从而治疗银屑病。姜黄有效成分姜黄

素，有抑制银屑病相关促炎因子 IL-17 的作用。厚朴主要成

分厚朴酚可以有效抑制 IL-23 的表达。土茯苓主要成分落新

妇苷，通过抑制 Th17 相关炎性因子，抑制 VEGF 的表达，

改善银屑病皮损。青黛通过抑制 KC 细胞、内皮细胞增殖和

抗 Th17 细胞来治疗银屑病。

3.2 中药复方

大量研究表明，中药方剂可通过阻断 IL-23/Th17 轴生

成通路有效治疗银屑病。

通过相关研究，张雪冰等 [1] 研究的桃红二芍汤；李里

等 [2] 研究的凉血活血汤；周玉媛等 [3] 研究的杜锡贤教授的

土苓饮；李珺莹等 [4] 研究的清热解毒汤；尹冬等 [5]、胡艳红
[6] 研究的雷公藤多苷片；邓婧靓等 [7] 研究的火针；都可以通

过降低 Th17 相关因子及 IL-23 表达，阻断 IL-23/Th17 轴生

成通路，有效改善银屑病皮损、减轻病情。

4. 小结与展望

综上所述，大量研究表明，针对 IL-17/IL-23 轴的靶向

治疗，可有效治疗银屑病，改善症状，提高临床生存质量。

生物制剂表现出卓越的疗效以及安全性，为银屑病患者带来

了希望。如何合理、安全、快速有效的使用仍需探究。中医

药治疗银屑病疗效显著，可有效阻断 IL-23/IL-17 轴生成通
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路，为中医药治疗银屑病提供理论依据。如何更进一步明确

中医药作用机制仍需探索。
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施行精细化管理全面推进医疗质量管理体系建设
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摘　要：为积极适应国家医改政策导向，医院必须以精细化管理推进医疗质量管理体系建设。本文在医药卫生体制改革持

续推进的大背景下，通过对比未实施精细化管理的 A 公立综合性三甲公立医院的成本管理状况和已实施精细化管理的 B 公

立综合性三甲公立医院的成本管理状况进行分析，发现未实施精细化管理的 A 医院的目前还存在一定的医疗资源空置与浪

费，并且近一半的收入都属于无效收入，以至于经营指标表现不佳。而 B 医院的经营效率优于 A 医院，成本管控效果斐然、

医疗资源利用率得到明显的提升。由此可知，精细化成本管理对公立医院的成本控制和经营效率的提升效果非常显著，有

助于推进医疗质量管理体系建设。

关键词：精细化管理；医疗质量；管理体系

2017 年，我国逐步建立试点取消医院的药品加成，医

院以药养医的局面被彻底破除；2019 年医院的医疗卫生材

料收入加成也被取消；2023 年全面开展了提高医疗质量的

行动 [1]。在医药卫生体制改革持续推进的大背景下，国家全

面取消以药养医，健全药品共赢保障制度，公共医院的现状

受到重创。医院除了提供优质的医疗及专业技能外，也遇到

了诸如收入减少、费用控制问题，医院的生存和发展受到挑

战。面对这种情况医院需转变发展理念，引进先进管理方法，

建立新的运营管理组织体系，引入具有增强医院公益性、调

动医务人员积极性、持续提高医疗服务质量和水平的绩效管

理体系，促进医院高质量发展。

在构建医院成本精细化管理系统之前，必须对精细化

管理核心内容及内涵有一个全面的认识。医院实行精细化管

理实质上是将精细化管理融入到医院传统管理中，在原有

的成本管理基础上，进行了体制上的全新突破。这样可以

全方位提高医院的管理效率，对管理成本进行有效控制。

在医疗改革的全面深化中，不仅是医院的挑战和难题，也

是医院为社会服务，保障患者，实现公共服务功能的保证。

医院需通过精细化成本管理，提高有效的高质量经营，推

动自身的发展 [2]。

1. 公立医院目前的具体现状

1.1 A 医院简介

A 医院是某省卫健委直属的一家“医教研转工作统筹推

进、防治康养手段综合应用、吃动睡想行为全面科学”的省

三级公立综合医院，是某省干部保健定点医院。医院核定床

位 1800 张，职工 2027 人，专业技术人员 1903 人，二级主

任医师 3 名，高级职称人员 230 人，硕士、博士学历 273 人，

省级以上学会（协会）主委、副主委及常委 37 人。医院编

制床位 1800 张。在职职工 1997 人，专业技术人员 1655 人，

高级职称 216 人，硕士、博士 207 人，担任国家、省级学会

专业主委、副主委及常委 37 人。

1.2  A 医院经营情况

表 1 A 医院近三年经营数据表

时间 2022 年 2021 年 2020 年

总收入（万元） 109417.6 95688 81642

其中：医疗业务收入（万元） 98624.4 84365 76985

财政拨款收入（万元） 4025 2952 2617

财政拨款收入占总收入的比例（%） 3.67 3.50 3.40

总成本（万元） 105329 92172 78528

收支结余（万元） 4088 3516 3114

成本收益率（%） 3.80 3.80 3.96

门急诊人次（人） 1256945 1024986 894276

出院病人平均住院日 7（天） 10.2 9.55 9.41

床位使用率（%） 95.6 92.4 90.6

药品收入占业务收入比率（%） 35.5 33.6 32.4

耗材收入占业务收入比率（%） 15.9 13.8 10.5

百元医疗收入（不含药品收入）中 消耗
的卫生材料（元） 29.8 25.4 23.6
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表 2 A 医院 2021-2022 年增量收入构成比

1.3 A 医院经营状况的分析

从表 1 数据可以看出，A 医院总收入处于逐年上升的水

平；近三年财政拨款的收入仅占总收入的 3% 左右；收支结

余整体偏低。近三年来 A 院的收入和支出情况不断上涨，

门诊人次也不断上升，说明 A 院的发展情况较好；每年的

总收入中，财政补助拨款占比不到 4%，说明随着医疗改革

的进行，在国家财政保障降低的基础上，大大增加了医院的

经营管理压力 [3]；A 医院最近三年的收入和支出均低于正常

水平，尽管成本收益三年来小幅增长，但总体上仍处在一个

低水平，说明 A 医院的经营状只能说是不盈不亏；患者的

平均住院时间，超过了 9 天，床位利用率都在 100% 以下，

这两项指数反映了 A 医院当前仍然存在着一些医疗资源闲

置和浪费的问题；国家规定的药品占比不能超过 30%，百

元医疗收入（不含药品收入）中消耗的卫生材料国家要求控

制在 20 元以内 [4]。从表中还可以看到药品收入占业务收入

比率、耗材收入占业务收入比率、百元医疗收入（不含药品

收入）中消耗的卫生材料都不符合国家要求的指标；从表 2

可以看出，在近两年的收入占比重中，大部分来自医疗卫生

材料收入和药品收入，但由于药物及保健用品的加成已被废

除，对医院而言，医药及卫生材料的收入相当于开支。所以

A 医院 2022 年度增量收入中，将近半数的收入都要被归为

无效收入 [5]。

2. 实施精细化管理在公立医院的成效

2.1 B 医院简介

B 医院在 2017 年临床医学成为国家“双一流”建设学

科。医院是集医疗、教学、科研、预防、保健、康复为一体

的三级甲等医院。截止 2024 年，A 院有在职职工 14683 人，

其中卫生技术人员 13128 人，正高级职称 739 人，副高级职

称 1710 人，具有博士学位的职工 2251 人，硕士 3469 人。

而从 2019 年起，B 医院就开始实施了成本管理的精细化改革，

目前已经初见成效。

2.2 B 医院经营情况

表 3 B 医院近两年经营数据表

时间 2022 年 2021 年

总收入（万元） 200417 156689

其中：医疗业务收入（万元） 194891 154332

财政拨款收入（万元） 4008 5485

财政拨款收入占总收入的比例（%） 2.00 3.50

总成本（万元） 188185 147403

收支结余（万元） 12232 9286

成本收益率（%） 6.50 6.30

门急诊人次（人） 2169235 1924986

出院病人平均住院日 7（天） 8.22 8.13

床位使用率（%） 101.3 99.8

药品收入占业务收入比率（%） 25.32 25.65

耗材收入占业务收入比率（%） 13.50 13.80

百元医疗收入（不含药品收入）中 消耗的卫生
材料（元） 20.10 20.90

2.3 医院质量与运转效率提升

从上表可以看出，B 医院的财政拨款收入占总收入的比

例低于 A 医院，但成本收益率、床位使用率都优于 A 医院。

说明了 B 医院的实施了精细化成本管理措施后，经营效率

比提高，并且医疗资源利用率得到明显的提升；B 医院的

药品收入占业务收入的比率仅 25.32%，远低于国家要求的

30%，比 A 医院同期的 35.5% 低 10.18 个百分点。证明精细

化管理后的经济效益得到显著的提高。

3. 结语

医疗质量是医院生存发展的根本，是评价医院整体水

平的核心指标，是医院管理永恒的主题 [6]。随着医疗改革的

发展，以精细化管理为抓手，建立健全质量管理体系是医院

是必经之路 [7-8]，通过对比未实施精细化管理的 A 医院和

已实施精细化管理的 B 医院，可以看出运用精细化管理模

式可以有效的控制医院成本支出、提高经营效率和医疗资源

的利用率，从而带来更高的经济效益并且不影响医院的公益

性质。由此可见，实施精细化管理能够推进医疗质量管理体

系的建设。
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Notch1 信号通路在肝细胞毒性的作用及机制

张　靖

桂林师范高等专科学校　广西桂林　541199

摘　要：自雷公藤甲素作为天然药物成分被广泛应用以来，其在肝细胞毒性方面潜在风险有所体现。即便有关雷公藤甲素

所致肝细胞毒性研究已取得明显成效，但因复杂分子机制并未明确，致使临床应用存在安全性问题。而 Notch1 信号通路在

雷公藤甲素所致肝细胞毒性中的作用优势得到凸显。本研究简要探讨 Notch1 信号通路在雷公藤甲素所致肝细胞毒性中的作

用及其机制，对雷公藤甲素临床应用进行风险评估，并针对性地提出了基于 Notch1 信号通路的减毒方法，以期为雷公藤甲

素安全应用提供理论支持与实践指导。

关键词：Notch1 信号通路；雷公藤甲素；肝细胞毒性

引言

近年来，Notch1 信号通路在肝细胞损伤中作用得到充

分发挥，且与雷公藤甲素诱导肝细胞毒性之间有本质关联，

为分析病理过程提供全新方向。对 Notch1 信号通路在雷公

藤甲素所致肝细胞毒性中的作用及机制进行深入分析，便于

对肝细胞损伤分子机制全面理解，也为开发针对性减毒策

略、拓宽雷公藤甲素的临床应用范围奠定坚实基础 [1]。

1.Notch1 信号通路与肝细胞毒性的关联性

Notch1 信号通路异常激活将加速肝细胞凋亡与坏死，

还会加重肝细胞毒性。例如，在一项涉及小鼠模型研究中，

研究人员发现 Notch1 信号通路抑制剂可有效降低雷公藤甲

素引起的肝细胞损伤，降低肝细胞凋亡率，还能够对肝功能

指标进行改善。且 Notch1 信号通路与氧化应激、炎症反应

等肝细胞毒性相关生物学过程紧密相连，因此，对 Notch1

信号通路进行调控，可有效减轻肝细胞毒性，调整治疗方法。

2. 雷公藤甲素对肝细胞的毒性表现

雷公藤甲素对肝细胞毒性表现较为明显，其在不同浓

度下均可对肝细胞造成损伤。在大鼠肝细胞实验中，雷公藤

甲素处理组细胞上清液中的 AST（谷草转氨酶）及 ALT（谷

丙转氨酶）活性将高于未给药细胞，这表明肝细胞受损，细

胞膜通透性增加，知识点细胞内酶释放到上清液中。在雷公

藤甲素浓度不断增加基础上，肝细胞凋亡率也有所上升，且

TNF-α（肿瘤坏死因子 -α）及 IL-10（白细胞介素 -10）

等细胞因子含量在给药组中也显著增加，进一步对雷公藤甲

素可引发肝细胞炎症和免疫反应结果进行证实。相关毒性表

现将引发肝细胞功能障碍，情节严重时还会恶化为肝炎、肝

硬化等病症。因此，应对雷公藤甲素对肝细胞毒性予以重视，

并采取有效治理方式降低其对肝脏损伤。

3.Notch1 信号通路在雷公藤甲素所致肝细胞毒性的主

要机制

3.1 细胞凋亡

在对雷公藤甲素处理后，肝细胞中 Notch1 信号通路

将会被激活，出现细胞凋亡率上升情况。在这一过程中，

Notch1 配体与受体结合后，将引发一系列细胞内信号转导

事件，如与凋亡相关基因的转录及表达。与未处理组相比较

来看，雷公藤甲素处理组肝细胞中 Notch1 表达水平持续上

升，同时伴随着 Caspase-3 等凋亡相关蛋白的活性也不断增

强。再者，抑制 Notch1 信号通路可明显降低雷公藤甲素诱

导肝细胞凋亡，从而说明 Notch1 信号通路在雷公藤甲素所

致肝细胞毒性中具有重要作用 [2]。

3.2 影响细胞色素 P450 超家族

细胞色素 P450 超家族是一组在生物体内大量存在的多

功能氧化酶，其作用优势在大部分生理及病理过程中充分发

挥，在药物代谢与解毒方面尤为明显。雷公藤甲素作为一种

天然药物成分，其代谢及毒性作用与细胞色素 P450 超家族

有本质关联。雷公藤甲素将对细胞色素 P450 超家族活性产

生影响，从而改变药物代谢动力学及药效学特性。从某种程

度上来讲，雷公藤甲素可抑制部分细胞色素 P450 同工酶活

性，使用雷公藤甲素后，人体内同工酶活性将会明显降低。

这种抑制作用也会导致其他共服药物代谢受到影响，从而增
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加药物浓度及潜在副作用风险。此外，雷公藤甲素还将诱导

细胞色素 P450 同工酶表达，诱导作用将增加肝脏对某些药

物氧化代谢，从而改变药物在体内分布与清除。

3.3 氧化应激

氧化应激是指细胞内活性氧（ROS）及活性氮（RNS）

产生与清除之间失衡状态，此状态将对细胞结构及功能造

成损害。雷公藤甲素在处理肝细胞时，也可显著增加细胞

内 ROS 水平，从而诱发氧化应激反应。使用雷公藤甲素对

肝细胞进行处理，其 ROS 水平比未处理组高出约 50%—

80%。这种高水平 ROS 可导致细胞膜、DNA 及蛋白质等细

胞组分氧化损伤，加速细胞凋亡及坏死。为验证氧化应激在

雷公藤甲素所致肝细胞毒性中作用，可使用抗氧化剂进行干

预。抗氧化剂也可明显降低雷公藤甲素诱导 ROS 水平，以

便减轻肝细胞损伤。使用抗氧化剂及调节 ROS 产生和清除

平衡方法，可为减轻雷公藤甲素引起的肝细胞毒性提供全新

治疗方法。在对雷公藤甲素诱导氧化应激具体机制进行分析

时，可明确毒性作用，为药物研发及临床应用提供科学依据。

4. 缓解雷公藤肝细胞毒性方法

4.1 炮制减毒

雷公藤作为一种具有显著药理活性的中药材，其肝细

胞毒性是制约其临床应用的主要因素。为降低雷公藤肝细胞

毒性，应科学使用炮制减毒方法，炮制过程中，通过对温

度、时间及介质等条件进行控制，可对雷公藤中有毒成分进

行有效转化或是去除，以降低其毒性。炮制后雷公藤中某些

毒性成分含量可降低 30%—50% 左右，可保留其有效成分，

保证药效不受影响。例如，可采用炒制或蒸煮等方法对雷公

藤进行妥善处理，可降低其毒性成分，如雷公藤碱等。在实

际应用中，炮制后雷公藤在临床使用中显示出更低肝细胞毒

性。经过炮制处理雷公藤制剂，在相同剂量下，将导致肝细

胞损伤程度降低，患者肝功能指标也有显著改善。炮制减毒

作为一种传统方式，为雷公藤安全应用提供有力保障。在炮

制技术不断改进与优化基础上，雷公藤药理作用将得到充分

发挥，可有效降低其潜在毒性风险。

4.2 配伍减毒

配伍减毒是中医药学中的一种重要策略，旨在通过组

合使用不同的药物，以达到降低单一药物毒性的目的。对于

雷公藤这种具有一定肝细胞毒性的药物，配伍减毒显得尤为

重要。在雷公藤的应用中，当雷公藤与其他具有保肝作用或

能够调节机体代谢的药物配伍使用时，可显著降低其肝细胞

毒性。例如，当雷公藤与丹参、枸杞等中药配伍时，可明显

增强药效，还能减少雷公藤对肝细胞损伤。与单独使用雷公

藤相比，配伍使用后的肝细胞凋亡率降低 30%—50% 作用。

现代药理研究也可展现药物成分与雷公藤产生影响，从而减

少其毒性。例如，某些抗氧化剂及多糖类物质在与雷公藤配

伍使用时，能够清除细胞内产生的自由基，减轻氧化应激反

应，从而降低肝细胞损伤。在实际应用中，配伍减毒的方法

已被广泛应用于雷公藤的临床治疗中。医生会根据患者具体

情况及需要，可选择合适药物与雷公藤进行配伍，以达到最

佳治疗效果，以降低潜在肝细胞毒性 [3]。

4.3 抗病毒治疗

抗病毒治疗目的在于抑制病毒复制、减轻病毒对机体

的损害，促进机体康复。在肝细胞损伤和疾病中，有时病毒

感染是引发或加重病情的重要因素。对于雷公藤甲素所致的

肝细胞毒性，抗病毒治疗将起到重要作用。雷公藤甲素处理

肝细胞后，可引发细胞内病毒复制或是活跃，从而加重肝细

胞损伤。在这种情况下，使用抗病毒药物可抑制病毒复制，

减轻肝细胞负担，缓解毒性作用。在使用抗病毒药物后，肝

细胞内病毒载量将下降 50%—70% 作用。肝细胞凋亡率与

坏死率也随之降低，肝功能指标得到显著改善。抗病毒治疗

在减轻雷公藤甲素所致肝细胞毒性方面具有积极效果。抗病

毒治疗并非适用于所有情况的通用解决方案，在实际应用

中，医生需要根据患者的具体情况、病毒感染类型和程度，

以及抗病毒药物的作用机制和安全性等因素进行综合评估。

此外，抗病毒治疗也需要与其他治疗手段相结合，如保肝药

物、免疫调节剂等，以达到最佳治疗效果。

5. 结论

Notch1 信号通路在雷公藤甲素所致的肝细胞毒性中至

关重要，雷公藤甲素激活 Notch1 通路，进而引发细胞凋亡

及氧化应激反应，知识点肝细胞损伤。这一机制为理解雷公

藤甲素肝细胞毒性提供了方向，并为开发针对性的减毒方法

给予了便利。通过调控 Notch1 信号通路，有望为减轻雷公

藤甲素引起的肝细胞毒性提供新治疗思路。
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骨膜下种植体在口腔种植中的应用进展
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摘　要：长时间的牙列缺失，特别是因肿瘤或外伤会导致颌骨发生严重的吸收和缺损，继而影响患者口腔健康和美观。骨

膜下种植体是最早提出用于修复牙列缺失的植体，因当时取模技术和制作工艺有限，逐渐被骨内种植体所替代。近年来数

字化技术及增材制造技术的进步，骨膜下种植体在颌骨缺损及牙列缺失修复获得新的应用并获得良好的应用。本文对个性

化骨膜下种植体在口腔种植中的应用进行阐述。

关键词：骨膜下种植体；口腔种植修复；个性化钛网；数字化及增材制造技术

引言

种植修复是目前临床上牙列缺失最有效治疗方法。长

时间的牙列缺失会引起颌骨吸收，特别是外伤和肿瘤引起牙

列缺失，常伴有牙槽骨骨量不足主要是垂直高度不足。目前

临床上解决骨量不足问题主要是两种思路：一是通过骨增量

手术改善现有骨条件来适应骨内种植体 [1]，如引导骨组织再

生、上颌窦提升术、下颌神经移行术，自体骨移植、牵张成

骨等；但存在技术敏感性高、并发症明显，且治疗时间长、

费用高，患者不易接受。二是通过改变植体设计来适应现有

骨高度，如短种植体。穿颧种植、转角基台等，但适应症有限，

易出现冠根比列不调、应力集中、美学修复效果差等问题 [2]。

骨膜下种植体 (SI) 是在 20 世纪 40 年代广泛应用的一种的个

性化植体，其根据现有骨高度设计，具有适应症广、手术风

险低、修复周期短、费用低等优势。但因当时取模技术和制

作工艺条件限制了临床推广应用。近年来数字化和增材技术

的进步解决了骨膜下种植体精准取模和个性化制造难题。特

别是 3D 打印技术，它可以根据数字化扫描获取颌骨三维重

建的数据，制造与颌骨紧密贴合的个性化骨膜下植体，在颌

骨缺损修复中获得良好应用 [3]。本文将对个性化骨膜下种植

体在口腔种植中的相关应用进行阐述

1. 骨膜下种植体的结构及特点

骨膜下种植体 (SI) 主要可分为龈上和龈下两部分。龈下

部分由主受力杆、连接杆和穿龈杆组成 , 龈上部分为附着体

与牙冠相连。SI 主要通过下部结构与骨面紧密贴合为上部

提供支持和固位，需要依据患者颌骨形态个性化设计制作 ,

对取模精确度要求高。传统骨膜下种植体取模需要手术切开

骨膜、暴露下颌骨体后才能制取印模；骨膜下种植制作完成

后，还需要二次手术才能将种植体植入，创伤大。且当时加

工技术水平有限，制作的骨膜下种植体很难与颌骨紧密贴

合。在 Branemark 教授骨结合的概念后，骨膜下种植逐渐被

骨内种植体所取代。

2. 骨膜下种植的应用现状

近年来数字化和增材制造技术的进步，解决了骨膜下

种植体精准取模和个性化制造难题。通过 CBCT 获得的数据

进行颌骨三维重建，根据颌骨的位置、形态及解剖关系设计

了个性化骨膜下种植体，在一些因外伤和肿瘤手术造成颌骨

严重缺损的患者，获得了良好的治疗效果。

Cerea 回顾了 70 例使用个性化骨膜下种植体修复颌

骨严重缺损的患者发现其显示出令人满意的种植体存活率 

(95.8%) 和较低的并发症发生率 [4]。Mangano 使用 3D 打印骨

膜下种植体修复下颌后牙部分牙槽骨严重萎缩的患者获得

良好的修复效果 [5]，但下颌骨特殊的解剖结构，支架延申的

范围有限，固位主要设计在唇颊侧，单侧固位力不足容易造

成杠杆力。垂直骨量不足时咬合空间大，承担咬合力时种植

体骨表面易因应力集中引起骨吸收从而造成种植支架整体

松动。三维有限元分析的解决个性化种植体设计力学问题
[6]，但骨膜下种植体与骨面骨结合不足的问题仍需解决。为

此 Mommaerts 设计了一款 3d 打印的网状骨膜下种植体修复

局部牙槽骨骨量不足，结果表明在现有骨轮廓下 3d 打印的

晶格状骨膜下种植体对严重萎缩的牙槽脊的修复具有足够
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的生物力学稳定性，与牙槽嵴之间可以形成一定程度的骨整

合，能更好地将应力分散到骨表面。Loperfi 等人对严重的

下颌骨萎缩采用个性化骨膜下植入物植入的同时移植矿化

的同种异体骨或骨材料，愈合 32 个月后可在 CBCT 上观察

到种植体下方的明显的骨再生。

个性化钛网的固位原理与骨膜下种植体一致，其区别

在于功能不一致。现有研究表明钛网在骨增量应用中的有效

性，它在骨增量中作为支架能稳定骨材料、维持成骨空间从

而减少因材料吸收造成的骨质塌陷和成骨不足 [7]。与传统预

制钛网相比，3D 打印个性化钛网精确度更高，与植骨区域

内牙槽骨的贴合性更好，降低了钛网切割后锐利边缘对软组

织的刺激及弯曲后对软组织张力；且无需术中弯制，手术时

间相对缩短，在垂直骨增量上应用获得可预期的效果。[8] 研

究发现钛网与 PRF 胶原膜联合使用时，骨再生优于单独使

用钛网，可有效减少切口裂开、钛网暴露以及感染等并发症
[9]。目前临床上通常作为二段式种植的前期手术，愈合期长，

且需要二次手术移除钛网，对软组织覆盖关键技术要求高；

限制了该技术的应用。[10]

3. 总结

个性化骨膜下种植体对残余骨量要求不高，能较好恢

复缺失牙槽嵴的外形；个性化钛网在引导骨组织再生取得较

好的临床效果。二者各有优势和不足，固位、设计和制造原

理一致。数字化增材制造技术可以通过计算机断层扫描或磁

共振成像中获得的数据，通过一层一层添加材料来构建结

构，并且能够在不使用特定模具的情况下构建各种几何形状

的复杂结构。具有定制性、灵活性、种植体设计的自由度以

及可以操纵化学和物理参数等优点。在未来的口腔领域，利

用该技术将其二者该改良优化，使整体结构固位得到进一步

加强，骨膜下支架应力集中和应力屏蔽问题可以得到有效解

决。临床联合使用可吸收性胶原膜的覆盖隔离钛网与黏膜的

直接接触，有效减少切口裂开、钛网暴露以及感染等并发症 ,

长期稳定性和远期效果可以预期，骨膜下种植体可成为骨量

不足的种植修复一种新思路。
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针灸推拿治疗颈椎病临床效果观察
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摘　要：本文探讨了中医针灸推拿疗法治疗颈椎病的临床应用及疗效。首先阐明了这些疗法的作用机制，并探讨了它们组

合时的协同效应。还提供了案例研究和临床效果观察，说明针灸和推拿在改善患者症状、生活质量和长期利益方面的积极

成果。此外，还解决了安全考虑因素，包括潜在的副作用和确保最佳治疗结果的措施。通过将针灸推拿融入颈椎病的治疗中，

中医提供了一种整体方法，促进患者整体福祉和健康。

关键词：针灸推拿；颈椎病；治疗方式；临床效果

引言

颈椎病是颈椎退行性疾病，是颈部疼痛和功能障碍的

常见原因。中医针灸推拿可以作为治疗颈椎病的有效方法，

这些疗法针对潜在的身体状况不平衡，并通过独特的作用机

制促进愈合，为患者提供全面的症状缓解。

1. 中医针灸推拿治疗方法

1.1 针灸的解释

针灸是中医的一个关键组成部分，涉及将细针插入身

体经络的特定穴位以重新平衡气（生命能量）的流动。中医

理论认为，颈椎病往往与颈部和上背部气血运行受阻或失衡

有关。针灸旨在恢复这些能量通路的和谐、减轻疼痛并改善

整体健康。通过针对与颈部和脊柱相关的特定穴位，治疗师

旨在刺激身体的自然愈合反应并促进紧张肌肉的放松。

1.2 推拿疗法简介

推拿疗法，中医称推拿，是通过揉、按、伸等多种手

法来操纵人体的软组织和经络。在颈椎病的背景下，推拿的

目的是缓解患处肌肉紧张，改善血液循环，促进气血运行。

治疗师可以使用特定的推拿技术，解决中医诊断中发现的不

和谐的潜在模式，例如气血瘀滞、气血不足、湿寒蕴结等。

1.3 中医视角下的颈椎病

在中医中，颈椎病通常是在涉及身体和能量失衡的不

和谐模式的框架内理解的。与颈椎病相关的常见病因问题包

括：（1）气血瘀滞。颈部和上背部气血瘀滞，导致疼痛、

僵硬、活动受限。（2）肾虚。肾气虚弱或耗竭，可能导致

颈部和脊柱的骨骼和肌肉无力。（3）风寒湿侵袭。风、寒、

湿等外邪侵入体内，引起颈肩部疼痛、僵硬、炎症等 [1]。

传统中医通过针灸和推拿等疗法，提供治疗各种疾病

的整体方法，包括颈椎病。对于颈椎病的中医治疗策略，旨

在通过针灸、推拿、草药、饮食疗法和生活方式改变的结合

来解决这些潜在的模式。通过恢复人体内部环境的平衡和促

进气血的自由流动，中医提供了治疗颈椎病和促进整体健康

的综合方法。

2. 针灸推拿治疗颈椎病的作用机制

2.1 针灸治疗颈椎病的方式

针灸通过多种生理生化机制发挥治疗作用，这对于颈

椎病尤其重要。具体的针灸治疗方式包括：（1）疼痛感知

的调节。针灸刺激内啡肽、血清素和其他神经递质的释放，

这些神经递质作用于中枢神经系统的疼痛通路，以减少疼痛

感知。通过沿着与颈部和上背部相关的经络，将针插入特定

穴位，针灸师可以有效地瞄准和缓解与颈椎病相关的疼痛。

（2）抗炎作用。针灸已被证明具有抗炎特性，有助于减少

颈椎区域的炎症和肿胀，这对于颈椎病伴有周围组织炎症的

情况特别有益，例如颈神经根病或脊髓病的情况。（3）改

善血液循环。针灸促进血管舒张，改善受影响区域的血液循

环，促进组织修复和再生所需的氧气和营养物质的输送。增

强的血液流动，还可以帮助清除组织中积累的代谢废物和毒

素，进一步减轻疼痛和炎症。（4）调节肌张力。针灸可以

调节肌张力，并减少与颈椎病相关的肌肉痉挛。通过针对与

肌肉紧张和不平衡相关的特定穴位，针灸师可以帮助恢复最

佳的肌肉功能并缓解相关症状，例如僵硬和运动范围受限。

（5）恢复能量平衡。从中医角度来看，颈椎病通常被视为

颈部和上背部气血运行失衡的表现。针灸旨在通过平衡阴阳
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的对立力量，以及解决中医诊断中发现的特定不和谐模式，

恢复这些能量路径的和谐。总体而言，针灸通过解决疼痛、

炎症、肌肉紧张和潜在的能量失衡，提供了治疗颈椎病的多

方面方法 [2]。

2.2 推拿按摩治疗颈椎病的方式

按摩疗法，在中医中称为推拿，采用手法技术来操纵

身体的软组织和经络，为治疗颈椎病提供了多种作用机制。

具体包括：（1）软组织动员。推拿技术，如揉捏、按压和

伸展，针对颈部和上背部区域的肌肉、肌腱、韧带和筋膜，

这有助于释放肌肉紧张、打破粘连并提高灵活性，从而减轻

与颈椎病相关的疼痛和僵硬。（2）促进循环。推拿可以促

进患处的血液循环和淋巴引流，促进氧气和营养物质输送到

受伤组织，促进代谢废物和毒素的排除。改善循环可加速愈

合过程，并减少炎症、肿胀和疼痛。（3）气血调节。根据

中医理论，经络气（生命能量）流动的阻塞或不平衡，会导

致颈椎病的发生。推拿技术的目的，是通过对颈部和上背部

的特定穴位和经络施加压力，调节气机，排除阻塞，从而恢

复能量平衡，缓解症状。（4）神经系统调节。按摩疗法刺

激神经系统，引发内啡肽、血清素和其他具有镇痛和增强情

绪作用的神经递质的释放，这有助于减少颈椎病患者的疼痛

感、促进放松并改善整体健康状况。（5）结构调整。在颈

椎病与颈椎错位或半脱位相关的情况下，推拿技术可以通过

应用温和的牵引、推拿和活动技术，帮助恢复正确的排列和

活动能力。总体而言，推拿疗法通过解决软组织功能障碍、

促进循环和能量流动，以及恢复颈椎结构完整性，提供了治

疗颈椎病的整体方法 [3]。

2.3 联合治疗的协同效应

针灸与推拿疗法联合使用，可协同增强颈椎病的治疗效

果。主要体现在：（1）互补机制。针灸和推拿疗法针对颈

椎病的不同方面，如疼痛、炎症、肌肉紧张和能量失衡。通

过结合这些方式，医生可以解决导致病情的多个潜在因素，

从而获得全面综合的治疗结果。（2）增强疼痛缓解。针灸

和推拿疗法都刺激内啡肽和其他参与疼痛调节的神经递质

的释放。当一起使用时，这些方式可以增强其镇痛效果，为

颈椎病患者提供更显着和更持久的疼痛缓解。（3）增强放

松和减轻压力。推拿疗法可引起深度放松状态并促进副交感

神经系统的激活，从而降低压力水平并改善整体健康状况。

当与具有放松和镇静作用的针灸结合使用时，这种协同方法

可以进一步增强颈椎病患者的放松反应和减轻压力。（4）

提高治疗依从性。一些颈椎病患者可能更喜欢一种治疗方

式，或者对特定治疗方法反应更好。通过提供针灸和推拿疗

法相结合的综合治疗方法，医生可以根据个人喜好和需求定

制治疗计划，从而提高治疗依从性和依从性。（5）加速愈

合和恢复。针灸和推拿疗法在缓解疼痛、减少炎症、增强循

环和能量平衡方面的综合作用可以加速愈合过程，促进颈椎

病更快康复。通过协同优化身体的自然愈合机制，这种综合

方法可以使症状和功能结果得到更显着和更持久的改善。

3. 临床应用效果

3.1 成功案例

患者 A 是一名 45 岁的上班族，因颈椎病而出现慢性颈

部疼痛、僵硬和活动范围受限。止痛药和物理疗法等常规治

疗只能暂时缓解症状。为了寻求替代方案，他决定尝试针灸

和按摩疗法。经过一系列针对颈部和上背部特定穴位的针灸

疗程，并结合推拿按摩以释放肌肉紧张并改善血液循环，他

感受到疼痛程度、灵活性和整体健康状况显著改善。因为终

于从症状中得到了缓解，他表示感谢，并表示：“针灸推拿

改变了我的生活。我现在可以自由活动颈部，不会持续疼痛，

我感觉更加精力充沛和平衡。”

患者 B 是一名 55 岁的退休人员，多年来一直与颈椎病

相关症状作斗争，包括颈部放射痛、头痛和手臂麻木。由于

对传统疗法效果有限的不满，他决定探索中医疗法。通过结

合针灸治疗潜在的能量失衡和推拿按摩缓解肌肉紧张并改

善血液循环，他的疼痛和麻木症状得到显著缓解，并且表示：

“一开始我很怀疑，但经过几次治疗后，我注意到了显著变

化。针灸推拿疗法帮助我恢复了活动能力，享受生活，而没

有持续的不适。”

通过列举上述真实案例，并通过这些患者的感言，强

调了针灸和推拿按摩疗法对控制颈椎病症状和改善整体生

活质量的积极影响。

3.2 生活质量的改善

除了减轻疼痛和不适之外，针灸推拿疗法已被证明可

以提高颈椎病患者的生活质量的各个方面。具体表现在：（1）

身体功能。许多患者在接受针灸和按摩治疗后，活动能力、

灵活性和活动范围得到改善。减少肌肉紧张和炎症，有助于

增强身体机能，使个人能够更轻松舒适地进行日常活动 [4]。

（2）心理健康。与颈椎病相关的慢性疼痛和功能限制，可
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能会损害心理健康和情绪健康。针灸推拿疗法通过刺激内啡

肽和其他神经递质的释放，促进放松、减轻压力和改善情绪。

患者经常表示在治疗后感觉更加放松、恢复活力和情绪平

衡。（3）睡眠质量。由于疼痛和不适以及压力和焦虑等相

关因素，睡眠障碍在颈椎病患者中很常见。针灸推拿疗法可

以通过减轻疼痛强度、促进放松和缓解肌肉紧张，帮助提高

睡眠质量。改善睡眠有助于整体健康，并增强身体的治愈和

恢复能力。（4）社交参与。与颈椎病相关的慢性疼痛和身

体限制，会影响社交活动和人际关系。随着针灸推拿治疗症

状的改善，患者通常会重新获得参与社交活动、爱好和人际

交往的信心和动力。这增强了社会支持网络并培养了联系感

和归属感。

3.3 对患者的长期益处

针灸推拿治疗颈椎病的长期益处，不仅限于缓解症状，

还包括持续改善功能结果和预防疾病进展。具体包括：（1）

维持症状缓解。定期进行针灸推拿治疗，有助于维持疼痛管

理、活动能力和整体健康方面所取得的改善。通过解决潜在

的不平衡并，促进身体愈合机制的自我调节，这些方式支持

长期症状管理并防止复发。（2）并发症的预防。如果不及

时治疗或管理不善，颈椎病可导致颈神经根病、脊髓病和脊

髓压迫等并发症。针灸推拿疗法有助于缓解症状、减少炎症

并促进脊柱排列，从而降低并发症的风险并增强长期脊柱健

康。（3）增强自我意识和自我保健。通过整体治疗方法，

鼓励个人更加适应自己的身体并养成健康的生活习惯。患者

学习自我护理技巧，如伸展运动、压力管理策略和饮食建议，

以支持他们的康复并长期保持最佳健康。（4）预防性健康

维护。除了解决直接症状外，针灸推拿疗法还通过增强身体

的恢复力和自愈能力来促进整体健康。定期中医治疗可以作

为未来健康问题的预防措施，并有助于积极主动地保持一生

的健康 [5]。

4. 安全性和注意事项

虽然针灸推拿疗法的副作用很少见，但有些人可能会

出现暂时的不良反应，包括：（1）疼痛或瘀伤。针灸针插

入或按摩部位的轻微疼痛或瘀伤相对常见，通常会在几天内

消失。这可能是由于轻微的组织创伤或该区域的血流量增加

而发生的。（2）疲劳或头晕。有些人在针灸或推拿治疗后

可能会出现暂时的疲劳、头晕或头晕的感觉。这些症状通常

是短暂的，可能是由血压变化、放松反应或内啡肽释放引起

的。（3）受伤风险。推拿按摩治疗期间技术不当或压力过大，

可能会导致组织损伤、肌肉拉伤或现有肌肉骨骼状况恶化。

同样，针刺过程中进针不当或消毒不充分，也可能导致感染、

出血或神经损伤。（4）心理反应。有些人在针灸或按摩治

疗过程中可能会经历情绪释放或情绪敏感性升高，特别是在

解决体内深藏的紧张或创伤时。

因此，必须评估每位患者的病史、当前健康状况和个

人敏感性，尽量减少不良反应的风险，提供支持性护理和指

导，要遵守严格的卫生标准和感染控制措施，还要注重监测

和随访，确保安全有效的治疗体验。

5. 结语

总而言之，针灸推拿疗法为颈椎病患者提供了宝贵的

治疗选择，为症状管理和长期健康提供了安全、有效和整体

的方法。通过利用这些传统中医疗法，可以改善患者的治疗

效果，并改善整体生活质量。针灸推拿的持续研究以及融入

医疗保健实践，有望扩大颈椎病和其他肌肉骨骼疾病的治疗

选择，并提高整体护理的可及性。
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基于数据挖掘民族医学治疗糖尿病的研究分析

柳　原　田文静　管莹莹　苏存艳　张浩然

包头医学院　内蒙古包头　014040

摘　要：目的：探讨我国民族医学治疗糖尿病过程中对糖尿病病因、机制独到见解及用药情况，旨为糖尿病的现代医学临

床治疗提供优良的解决方案为临床诊治提供科学的依据。方法：搜集整理各民族医学现存经典医古籍中治疗糖尿病的相关

资料，初建与之相应数据库。采用 Apriori 关联规则、聚类算法等对相应资料分析各民族药与症状关联度，探索民族医药治

疗糖尿病核心理论认知及其用药物及配伍规律。结论 : 中医治疗糖尿病对应调理胃、肝、肾、膀胱功能，恢复体内代谢平衡；

藏医更侧重饮食、起居、药物和外治等治疗方法；蒙医认为进而改善肝脏、肾脏以及胃肠道功能为其治疗原则；壮医以祛

湿滞和调节气血失衡为治疗原则；回医着重调理禀性并滋补肝肾。

关键词：糖尿病；消渴病；数据挖掘；中医；藏医；蒙医；壮医；回医

糖尿病（ Diabetes Mellitus ,D M ）是一种糖、脂肪和蛋

白质代谢障碍性疾病，由于胰岛素绝对或相对不足以及胰高

血糖素分泌过多而引发的，并带有继发的水、电解质代谢紊

乱而引起的内分泌失调性疾病。我国历史悠久的民族医学在

预防和治疗糖尿病方面有着独特见解，认为糖尿病同“消渴

病”是同一范畴，最早出自《黄帝内经》，我国是世界上最

早认识糖尿病的国家之一，《神农本草经》等许多古籍中皆

提及消渴病证 [1]。

本研究严格按纳入标准对民族医学治疗“消渴病”的相

关古籍、医案、复方等资料进行收集，搜集中国知网 (CNKI）、

维普 (Vip）、万方 (wangfang) 数据库。利用数据挖掘技术开

展了大量有针对性的研究，包括复方、中成药、民族医药、

名医案、古代医籍、证候和中药、民族药作用机制等方面。

通过软件或平台对民族医药数据处理后，挖掘其共性规律和

差异性，整理各民族医学现存经典医古籍中治疗糖尿病的相

关资料，初建与之相应数据库，不符合的资料按排除标准处

理，建立数据库利用数据挖掘技术分析其内容，通过数据库

的信息收录、检索，拉近古今距离，使文献的精华得以呈

现出，能够同时满足查阅与临床科研的需求 , 为消渴病文献

的数据挖掘提供良好的基础 [2]。采用 Apriori 关联规则、聚

类算法等对相应资料分析各民族药与症状关联度，聚类可视

化、探索梳理了本古籍中消渴病及消渴病证的病名、病因、

病机、辨证论治、理法方药等，民族医药治疗糖尿病的核心

理论认知及其用药物及配伍规律。从古代至近代治疗糖尿病

的文献资料进行数据挖掘，从中医、藏医、蒙医、壮医、回

医各自角度探索古今各进行初步的探索，期待从民族医药多

个维度探讨，在继承和发展优秀的文化遗产民族医药基础上

开拓未来。

1. 现代医学治疗糖尿病理论体系

1.1 现代医学糖尿病病因、致病机制及其四种类型 :1、

型糖尿病 ( 胰岛素依赖型 ) 易感人群在环境因素作用下发生

自身免疫反应表现自身胰岛 B 细胞被破坏，导致不分泌胰

岛素或分泌不足，血液中能测出自身抗体。2、型糖尿病 ( 非

胰岛素依赖型 ) 表现为易感人群的周围组织胰岛素抵抗，肝

糖原增多，胰岛素释放延迟或分泌不足。其他特殊类型糖尿

病：由基因变异引起的胰岛细胞功能缺陷、内分泌疾病、胰

腺疾病及营养不良引发的继发性糖尿病。妊娠期糖尿病 : 有

易感基因的孕妇妊娠导致的一定程度的胰岛素抵抗。

1.2 现代医学治疗糖尿病原则及治疗药物 , 现代医学治

疗糖尿病原则是以控制血糖为近期目标，防止其急性并发症

出现，以预防糖尿病慢性并发症为远期目标。糖尿病的治疗

药物大体分为口服降糖药、胰岛素制剂、胰高血糖素样多肽

1 受体激动药等。

2. 中医治疗糖尿病理论体系

2.1 中医糖尿病病因、致病机制理论体系，中医认为糖

尿病与“消渴病”是同一范畴，消渴病名，最早出自《黄帝

内经》，我国是世界上最早认识糖尿病的国家之一，《神农

本草经》等许多古籍中皆提及消渴病证 [3]。中医将其分为热
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盛阴虚型、气阴两虚型、肾阴虚证型，分别用清热养阴、肾

虚者滋阴补肾、脾虚者健脾益气法及其相应中药，传统中医

古籍对“消渴病”的认识及治疗经验十分丰富，利用现代信

息技术系统整理和挖掘古籍中消渴病证候及用药规律具有

重大的理论研究和临床指导意义。

2.2 中医治疗糖尿病注重辩证统一的调整，提高各脏腑

的功能改善临床症状，用药四气频次由高到低依次为性寒、

性平，性热、大热、大寒的药物这与消渴病以热证居多的证

候特征相吻合，常常甘味药与苦味药联合使用，补泻兼施，

既提升了脏腑功能又可清泻热、痰、湿、瘀，改善糖尿病的

症状、调控血糖效果显著 [3]。

3. 藏医对糖尿病病因病机的理论体系

3.1 藏医认为糖尿病病因、致病机制，藏医学经典《四

部医典》中记载“晶尼萨括”有消耗性尿频症。藏医认为人

体所需精华未吸收而是直通过尿液排出体外而发病 [4]。

3.2 藏医治疗糖尿病侧重调理胃、肝、肾、膀胱功能，

恢复体内代谢平衡。1、饮食疗法提出 “适量饮食”，主张

以陈旧粮食和干燥地区动物肉类为食，不宜过度限制糖的摄

入量等。2、起居疗法《四部医典》明确阐述适合在温暖环

境适宜活动，禁止受寒凉、骑马、居处潮湿、白天睡眠等起

居行为。3、藏医治疗糖尿病的单味藏药 20 余种以及经典藏

药复方三果汤、四味姜黄汤散、十八味诃子利尿丸等。4、

外治疗法：火灸疗法、放血疗法、消散法、利尿法、角罐疗法、

催泻疗法、涂治法（药油及软膏涂擦、按摩患处）、缚敷疗

法均对糖尿病有治疗价值。

4. 蒙医对糖尿病病因病机的理论体系

4.1 蒙医继承藏医《四部医典》在原有基础上进一步吸

收汉藏医学精华逐步形成蒙医内科学，蒙医认为糖尿病是因

长期饮食大量的油腻、甜食及辛辣，肥胖，运动量减少，长

期心理压力、过度劳累、作息时间不规律所致人体的三根七

素之间平衡失调而引起的巴达干过盛，与赫依、希拉交搏，

并作用于五脏六腑，导致肝、肾、胃的功能衰退，不能化人

体内所需之精华与糟粕而分解失常所致。

4.2 蒙医治疗糖尿病主要通过祛巴达干，调理赫依、希

拉相搏，调补胃火，助消化，进而改善肝脏、肾脏以及胃肠

道功能为治疗原则。1、具有助消化、调补胃火、祛巴达干

的蒙药方剂沃格尤 -13、消食十味丸、六味安消散、寒水石

二十一味散等。2、具有调理赫依、希拉相搏的蒙药沉香安

神散、阿拉坦五味丸等。3、对糖尿病并发症周围神经病变

有效的药物扎冲十三味丸等。

5. 壮医对糖尿病病因病机的理论体系

5.1 具《本草图经》“甘蕉根”的相关记载，早在唐宋

时期甚至更早，壮族地区就已出现糖尿病。壮族防治糖尿病

早已有文献记载，直到建国以后，才陆续出现有关糖尿病的

壮医药典籍。壮医认为糖尿病的主要病因为“湿毒”，糖

尿病发病的重要内因是气虚，正所谓壮医学重要的病因理论 

“毒虚致病”[4]。壮医也十分重视道路理论和气血理论，认

为人体存在三道两路（谷道、水道、气道、龙路、火路），

三道两路将人体的天、人、地三部连接成为一个整体，而道

路内有气血在流通，壮医治疗疾病是通过体内道路系统进行

传导和调节，以气血作为载体，以道路理论、气血理论作为

主要指导思想，湿滞道路和气血失衡是糖尿病发生发展的两

大病机，前者是后者的前提，后者是前者的结局，后者又可

加重前，而湿滞道路贯穿ＤＭ的始终。

5.2 壮医依据毒虚论治糖尿病，壮医治疗糖尿病的组方

规律表明治疗糖尿病复方用药配伍遵循以公药、母药、主药、

帮药、带药为原则，用药精简，功能专一，多选择作用大、

起效快的药物，组方一般不超过 1 ０味；善用药引子例如：

姜酒醋糖，或骨肉以及动物内脏等，以动物药作引药居多，

常依据病变部位配伍相应动物脏器；喜用药膳，主张寓药于

食，惯用药膳食疗进行调理 [4]。壮医外治法：在治疗糖尿病

方面壮医通过运用刮痧排毒疗法和壮医运用莲花针拔罐逐

瘀疗法改善患者微循环，壮医运用浅刺刺痧疗法、和壮医针

挑疗法及壮医药线点灸疗法改善糖尿病并发症周围神经病

变，壮药敷脐、艾灸治疗该病其并发症均取得较好显著疗效。

6. 回医对糖尿病病因病机的理论体系

6.1 回医认为糖尿病病因、致病机制。回医认为糖尿病

主要是因过量食用油炸煎炒、牛羊肉、八宝茶等高脂高糖食

物，发病关键条件是禀性衰败，主要病机是禀赋衰败、四性

干热偏盛、四液亏虚、肝经偏干、肝肾阴虚、燥热内盛 [4]。

也有学者认为其病机为“禀性衰败有湿者”。

6.2 回医治疗糖尿病原则 : 以辨禀赋和辨体质为基础论

治，着重调理禀性并滋补肝肾 [4]。具体治疗过程分三阶段治

疗：1、初期阶段多禀性衰败、肝经有干、黄液质，治宜净

肺经的润、助肝精止渴。2、中期阶段多禀性衰败、肝经偏

干、白液质，治宜助力添精、止渴；3、后期阶段多禀性衰败、
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肝经甚干、白黑质、冷体，治宜助肝精，温肾阳，去身内富

余润，止渴。用药特点：回医治疗糖尿病多选用香药是其主

要特点，用香药健脾补肾药达到益禀补肾、祛痰化湿功效。

回医另有观点为达到酸敛与甘润益阴功效，采用“酸甘润脏”

用药原则 [4]

饮食疗法 : 回医主张根据病程制定饮食方案。药物治疗 :

回回豆、红果子（枸杞）、阿福体门（菟丝子）、也而撒（知

母）、三额、女儿乳汁（人乳汁）、马思哥油、牛肉、牛胆汁、

牛骨髓、蛤蚧等特色单味回药。治疗糖尿病的复方回药益气

止渴汤、雪草增液汤、回回甘松饮等 [4]。外治疗法 : 回药匀

气散加味熏蒸合针刺法、回药水浴手足法、治疗有回医主张

根据患者具体病情个性化制定保健措施。

消渴病数据库的框架 借助于数据库网络构建平台的模

式，数据库建设的理念是最大化地利用现代化信息技术使古

籍文献知识服务于临床，优化平台内容建设，增加古今病名

对照、统计分析、自动标注文献出处的功能，设置综合检

索、专病检索、辅助决策、教育学习、落地统计五大主要板

块 [5-6]。综合检索功能可以关键词搜索方式直接查找到相

应内容；专病检索功能以同时选定多个关键词来指定搜索范

围快速获得精确的内容；辅助决策功能通过输入相应症状、

舌脉象及病因病机即可得到该病的诊断、前人的治疗方案、

预防调护、疗效等内容；教育学习版块推荐了较为常见的古

籍文献及考试模式，方便用户学习记忆；落地统计是便于我

们统计各家医院对数据库平台的使用情况。

综上所述，我国的民族医学在预防和治疗糖尿病方面

有着独特见解、丰富的经验、神奇的诊疗方法而且经方、秘

方数量众多。不仅利用大量天然药物作为其主要治疗手段，

还运用了许多独特的治疗方法，民族医学在预防和治疗糖尿

病方面具有独特优势。合理的运用现代大数据挖掘现代技术

对民族医药典籍中糖尿病理论体系认识架构、经典方剂和治

疗用药及其配伍特点，临床应用规律系统化、现代化整理、

研究、探讨，使我国民族医药展现出自身雄厚的实力和价值，

为优秀的文化遗产民族医药得以继承和发展提供可能基础。
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不同白芥子浓度三伏贴调理阳虚体质患者皮肤刺激性的临床

疗效观察

姚迎春

马鞍山市中医院　安徽马鞍山　243000 

摘　要：目的 观察不同白芥子浓度三伏贴调理阳虚体质患者皮肤刺激性的临床疗效。方法 选取马鞍山市中医院治未病科门

诊收治的阳虚患者 90 例，采用随机数字表法将患者随机分为常规组、高浓度组和低浓度组，每组 30 例。三组穴位选择、

注意事项、 治疗时长、治疗频率、治疗疗程完全相同，比较、分析三种浓度白芥子三伏贴治疗前后的效果、疼痛程度评分、

皮肤瘙痒评分。结果 经统计学分析，治疗后，高浓度组的有效率（83.3.3%） 高于常规组（77.0%）（P >0.05），高浓度组

和常规组有效率高于低浓度组（43.0%）（P<0.05）；高浓度组的疼痛程度评分、皮肤瘙痒评分均高于常规组（P <0.05）。

结论 常规组白芥子浓度的三伏贴优势明显。

关键词：白芥子；三伏贴；临床疗效观察

阳虚体质是指久病耗伤阳气 , 或先天后天等因素导致机

体阳气不足，进而出现畏寒虚汗等症状的体质状态 [1-2]。主

要表现为平素怕冷 , 四肢不温 , 喜热饮食，精神萎靡不振 ,

易汗出 , 大便溏 , 小便清长 , 舌质淡胖 , 苔润 , 脉沉迟 [3]。研

究表明，阳虚体质患者更容易引发反复感冒、鼻炎、不孕不

育甚至癌症等疾病 [4]。目前阳虚体质调理，主要以中医特色

疗法为主。笔者通过三种不同白芥子浓度三伏贴对 90 例阳

虚体质患者进行治疗，其中常规组疗效好且皮肤刺激小，现

报道如下。

1. 资料与方法

1.1 诊断标准

按照自身实际情况，如实填写《中医体质分类与判定》
[5] 中关于阳虚体质诊断的所有问题，每一个问题，按 0-5 级

评分，分别计算出原始分数和转化分数，按照诊断标准判定

是否符合阳虚体质。原始分数 = 各个问题条目分值相加的

总和。转化分数 ={（原始分数 - 问题条目数）÷（问题条

目数 ×4）}×100；阳虚体质量表转化分数≥ 40，判定为阳

虚体质。 

1.2 纳入标准

①符合阳虚体质判定标准的阳虚体质者；②符合阳虚

体质诊断标准且评分≥ 40 分；③病程 1 个月以上；④年龄

在 18-90 岁；⑤签署知情同意书。

1.3 排除标准

①不符合阳虚体质判定标准者；②兼夹其他体质类型

者；③有器质性病变、传染病或发热者或有精神病患者；④

未获得知情同意者。

1.4 一般资料

选取 2022 年 7 月至 2022 年 9 月在马鞍山市中医院治未

病科接受三伏贴治疗的阳虚体质患者 90 例。根据各研究对

象参与试验时间进行编号 1-90，运用 SPSS20.0 软件，将其

随机分为三组，常规组、高浓度组和低浓度组各 30 例。

常 规 组 男 13 例， 女 17 例， 年 龄 27 ～ 66 岁， 平 均

（46.3±11.89）岁，病程 1 ～ 15 年，平均 （10.10±3.60）

年。高浓度组男 14 例，女 16 例， 年龄 28 ～ 67 岁，平均

（46.57±12.50）岁，病程 2 ～ 14 年，平均（10.93±2.94）

年。低浓度组男 15 例，女 15 例， 年龄 30 ～ 68 岁，平均

（47.63.88±10.32）岁，病程 3 ～ 17 年，平均（10.40±3.53）

年。经统计研究，三组性别、年龄、病程比较，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.5 治疗方案

1.5.1 贴敷药物准备

常规组：马鞍山市中医院以《张氏医通》选药为基础，
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结合文献资料及临床经验，采用中草药延胡索、吴茱萸、肉

桂、细辛、白芥子按照 2：1：2：1：1 比例，拣净烘干经粉

碎、磨粉，以生姜汁调和，制成穴位贴敷药丸。高浓度组：

采用延胡索、吴茱萸、肉桂、细辛、白芥子按照 2：1：2：1：

2 比例，进行实验。低浓度组：采用延胡索、吴茱萸、肉桂、

细辛、白芥子按照 2：1：2：1：0.5 比例，进行实验。

1.5.2 穴位选择

肺腧（双侧）、心腧（双侧）、脾俞（双侧）、肾俞（双侧）

1.5.3 操作规程

常规组操作：嘱患者后背暴露，在四组穴位处分别闪

罐 1 次后，将常规组配置的三伏贴药丸贴于对应穴位上，嘱

患者三个小时后撕下 ，并用热毛巾擦拭敷贴处，三天内忌

口（生冷、葱姜蒜、牛羊肉、海鲜等刺激性食物）。高浓度组、

低浓度组操作、医嘱与常规组一致。

1.5.4 疗程及随访

从初伏开始每 10 天贴敷一次，第一次贴敷 3 小时，后

面逐次增加半小时（无皮肤过敏的情况下），直到三伏天结

束，共计贴 5 次，连续治疗 2 月后评价治疗效果及皮肤刺激

程度。3 个月后、半年后随访皮肤瘙痒、疼痛等情况。

1.5.5 疗效判定标准

根据《中医病证诊断疗效标准》[6] 中的治疗效果评价指

标。治愈：原有身体不适症状基本消失，可顺利进行生活起

居、 劳动工作。好转：原有身体不适症状减轻， 生活、工

作因疾病仍受到一定程度的影响。无效：原有身体不适症状

较治疗前无明显变化，生活质量仍受到很大影响。愈显率（%）

＝（治愈例 数 + 好转有效例数）/ 组别总例数 ×100%。

1.5.6 皮肤刺激程度评价

瘙痒评价使用改良的 Duo 氏瘙痒评分法。程度：瘙痒

轻不需搔抓记 1 分，需要搔抓但无皮肤抓伤记 2 分，搔抓

不能缓解者记 3 分，有破皮记录者记 4 分，烦躁不安者记

5 分；分布范围：单个部位记 1 分，多个部位记 2 分，全身

瘙痒者记 3 分；发作频率：每短时间内发作 4 次（每次少于

10min）或者每长时间内发作 1 次者（多于 10min）及 1 分，

最高得分为 5 分。上述三项分上下午分别评定 1 次，最高得

分为：（5+3+5）×2=26（分）。对夜间睡眠干扰评分，最

高 14 分，24h 可能最高评分为（24+14）=40 分。

VAS 疼痛评分：VAS 是常用的疼痛评分标准之一，全

称是视觉模拟评分法，将疼痛分为 10 分，2 分表示无痛，

10 分表示剧痛，中间部分表示不同程度的疼痛。让病人根

据自己感觉在横线上画上记号，用来表示疼痛的程度，2-4

分代表轻度疼痛，5-7 分代表中度疼痛，8-9 分代表重度疼痛。

对常规组、高浓度组和低浓度组研究对象进行阳虚体

质分级量化打分、Duo 氏瘙痒评分、VAS 评分，比较三组在

试验实施后有无差异，以及三组组内治疗后有无差异。

1.6 统计方法

应用统计学软件 SPSS 22.0 完成数据分析工作。 计数资

料以例（%）表示，以 χ2 检验 ；计量资料 以（x±s）表示，

以 t 检验 ；以 P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义

2. 结果

（1）有效率比较 常规组与高低浓度两组阳虚体质患者

经过 2 月治疗的效果如表 1。常规组有效率低于高浓度组，

Z=0.62，P=0.534>0.05, 不具有统计学差异；常规组、高浓度

组有效率明显高于低浓度组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

表 1 三组治疗前后愈显率比较（%）

组别 例数 治愈 好转 无效 愈显率

常规组 30 5 18 7 77%

高浓度组 30 6 19 5 83.3%

低浓度组 30 1 12 17 43%

（2）VAS 评分比较 因低浓度组治疗效果太差，故参与

皮肤刺激比较无意义。常规组与对高浓度组治疗后 VAS 评

分比较，差异有统计学意义（P<0.05）。说明治疗后两组 

VAS 评分均升高，均对产生皮肤刺激，且高浓度组疼痛更

明显。见表 2。

表 2 常规组与高浓度组治疗后 VAS 评分比较（x±s）

组别 治疗 1 月后 治疗 2 月后

常规组 0.77±1.10 0.83±1.23

高浓度组 1.70±1.74 2.07±1.68

t -2.48 -3.24

p 0.016 0.002

（3）瘙痒评分评分比较 常规组与对高浓度组治疗前瘙

痒评分比较，差异有统计学意义（P<0.05）。说明治疗后两

组瘙痒评分均升高，均对产生皮肤刺激，且高浓度组瘙痒更

明显。见表 3。

表 3 常规组与高浓度组治疗后瘙痒评分比较（x±s）

组别 治疗 1 月后 治疗 2 月后

常规组 0.90±1.24 1.9±1.65

高浓度组 2.5±2.27 4.00±2.12
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t -3.39 -4.29

p 0.001 0.00

本研究对比了三组不同浓度白芥子三伏贴治疗阳虚体

质患者的刺激性及疗效，低浓度组治疗效果明显不达标，说

明白芥子在三伏贴配比中起到了关键作用。常规组和高浓度

组的愈显率无统计学差异，两组疗效相当。但是高浓度组的

瘙痒程度及疼痛评分都高于常规组且有统计学差异，高浓度

组对皮肤的刺激程度更大。综合分析得出常规组的白芥子浓

度三伏贴更适合用于临床。

3. 讨论

三伏贴是最具中医特色的疗法，它结合天时、经络、

中药，在白芥子等药物的作用下通过皮肤渗透进去，激发机

体阳气。白芥子为三伏贴君药，性温，走窜，散寒化痰、理

气通络，与肉桂、细辛、生姜等药物配伍，在伏天贴敷，补

火助阳、温阳散寒的作用可发挥到最大。后背属阳，膀胱

经主一身之藩篱，故用膀胱经穴位。其经络上脾俞、肾俞

为先后天之本，贴敷于脾俞肾俞补脾阳肾阳，二阳充足，

阳虚症状改善。三伏贴作为一种独特的疗法，其中药经皮

吸收，操作方便，对于治疗疗程较长的阳虚体质调理是非

常好的选择。
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地中海贫血的诊断技术

刘大玉　普翠芬 *　王雪茵

大理大学第一附属医院　云南大理　671000

摘　要：地中海贫血（Thalassemia）又称海洋性贫血，是因人体珠蛋白基因缺失或突变而引起的一种慢性溶血性贫血。它

是一种常染色体隐性遗传病，通过婚前及产前检查等方式对育龄期妇女进行地贫的筛查和诊断，避免严重地贫儿童的出生，

同时对降低严重地贫新生儿的出生率起到尤为突出的作用。

关键词：地中海贫血；珠蛋白；基因突变  

地中海贫血（Thalassemia）是 1925 由 Thomas Cooley 和

Pear Lee 首次描述于意大利儿童间的严重地中海贫血症，根

据 α/β 珠蛋白链比例失衡的类型，分为 α、β、δ、γ

等类型，其中以 α 和 β 地贫最常见，该病在撒哈拉以南非

洲、地中海区域、东亚和东南亚高度流行。我国长江以南发

病率高，以两广地区为主。有 5% ～ 20% 的人群携带 α 地

贫基因和 1.5% 的人群携带 β 地贫基因，超过 90% 的患者

分布在热带和亚热带地区 [1-2]。地中海贫血发病率高，危

害性大，分布范围广，并且有地域、种族差异，是全球最常见、

危害最严重的单基因血液遗传病。随着治疗方式和基因诊断

技术的进步，地中海贫血的诊断及预后均有较大的改善，然

而重型地中海贫血仍然无经济有效的治疗方式。

1. 地中海贫血的分子学基础 

1.1 α 地中海贫血

α 地中海贫血由 α 珠蛋白链缺失或突变导致，健康人

群是 4 个 α 珠蛋白基因，分别位于两条 16 号染色体上，称

为 αα/αα。当夫妻双方携带同型地贫基因时有 1/4 概率

生出重型地贫患儿。α 地中海贫血的严重程度取决于缺失

等位基因的数量。单个 α 珠蛋白的缺失导致静止型 α 地贫，

多无明显异常。两个 α 珠蛋白的缺失导致轻型 α 地贫，表

现为轻度贫血，当任意一条染色体上的两个 α 基因缺失称

α1 或 α0，当两条染色体上各缺失一个 α 基因称 α2 或

α+。三个 α 基因均缺失称中间型 α 地贫，即血红蛋白 H 病，

在婴儿期常伴随进行性肝腹部肿大、溶血、骨骼畸形等临床

表现。未检测出 α 基因称重型 α 地贫，患儿常表现严重的

Hb Bart’s，即胎儿水肿综合征（--/--）。胎儿多伴随重度

贫血及水肿表现，多在妊娠 28-38 周出现宫内死亡或出生

后发生夭折，故此型需要进行产前诊断。

1.2 β 地中海贫血 

β 地中海贫血是由 β 珠蛋白链的合成受到抑制或者不

合成导致，由于 11 号染色体上 2 个 β 珠蛋白基因点突变造

成。若 11 号染色体上检测到一个 β 珠蛋白称轻型 β 地贫，

一般无明显临床症状。若 11 号染色体上未检测到 β 珠蛋白

称重型 β 地贫，患儿常出现严重的贫血症状。因为胎儿血

红蛋白 (HbF) 的原因，在新生儿时无明显临床症状，多在出

生后 3-9 月出现进行性小细胞低色素性贫血，需终身输血，

部分在儿童期出现夭折。若患者的 β 血红蛋白无明显的降

低，将患中间型地贫，此型分子基础差异大、临床症状不等，

与地贫基因类型关联复杂，多在幼儿期表现为轻至中度贫

血，无需终生输血治疗。

2. 实验室检查

地中海贫血严重影响患儿的生命，目前临床上缺少经

济有效的治疗方法，从血细胞计数、红细胞形态到血红蛋白

检测如：Hb 电泳、高效液相色谱 (HPLC) 或毛细管电泳 (CE)

进行 Hb 定量及定性分析 [3]。后来基因检测逐渐被认可如：

Gap-PCR、PCR-RDB、MLPA，或用 Sanger 测序、高通量测

序技术明确诊断。这些突破性技术使地中海贫血的检测更加

可靠更好的帮助临床医生给出明确的解释。

2.1 地中海贫血的产前筛查

根据《产前地中海贫血筛查指南》，筛查方式包括血

液学和血红蛋白分析。血常规被称为贫血类疾病首选及基础

性检验手段。具有快速、经济有效的优势，在地贫的筛查和

临床鉴别中有至关重要的作用。某研究指出 MCV ≤ 95fl 和

MCH ≤ 30pg 时，筛查 α 地贫携带者时灵敏度为 100%，而
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且 MCH 比 MCV 特异度更高。地贫患者红细胞体积不等，

且呈现均一性分布。而缺铁性贫血呈现非均一性分布。血红

蛋白检测，具有特异度高、诊断迅速的优点。质谱分析法 (MS)

是电泳和色谱技术的辅助手段，更适合新生儿筛查。等电聚

焦能较好地分离 Hb 变体。高效液相色谱 (HPLC) 和毛细管

区带电泳 (CE) 可以区分地中海贫血疾病和携带者。

2.2 地中海贫血夫妻的基因诊断

PCR 反向斑点杂交（PCR-RDB）具有便捷、敏感、样

本量少的长处，是目前检测已知突变位点的 β 地中海贫血

及非缺失型 α 地中海贫血的主要方法，但只检测已知突变，

具有易受其他因素影响及判读的主观性等弊端。该法对设备

要求低，可在一般实验室进行，被广泛使用。但仅能诊断缺

失纯合子，对临床未报道的基因型无效，无法诊断杂合子导

致的假阳性结果 [4]。实时荧光定量 PCR(real-time PCR) 简便、

快捷，可检测缺失及非缺失突变，还能发现基因拷贝数增加，

如 α3.7 和 α4.2 等三联体基因的情况多重连续探针扩增技

术（MLPA）具有高流量、高精度和小样本量的优点，但容

易污染样本、需要高水平的专业知识的缺点。Southern 印迹

杂交是经典的分子遗传学技术，该方法是缺失型 α 地贫的

经典检测方法。但技术繁琐、周期长，对样本纯度要求高，

且能否成功还依赖于杂交探针，不适合临床大样本研究。

 Sanger 测序又称“第一代测序技术”，具有高精准性

和自动化的优势。被誉为 DNA 测序的“金标准”。但是成

本高、通量低、耗时长，未被广泛应用于新生儿地贫的筛

查。Sanger 测序法是检测地中海贫血点突变和变异体的最佳

方法，但无法识别地中海贫血的缺失突变

高通量测序技术（NGS）即“二代测序技术”。具有高效、

精准和可重复等优势，是目前基因突变检测最直接、最准确

的方法，不仅有助于检测遗漏的地中海贫血携带者，而且在

检测罕见变异、解决复杂血液学问题以及为新生儿诊断提供

非侵入性替代方案方面的优势不容忽视。NGS 方法可在婴儿

出生后对其进行早期识别，这对于临床表现不典型或标准基

因分型方法产生不确定性诊断的患者尤其重要。但仍然存在

局限性，包括生成短读序列 [5]、成本高及它在鸟嘌呤胞嘧啶

(GC) 丰富区域错误地映射序列。这些 GC 区域的突变将被遗

漏，导致假阴性结果。使它作为一种独立的技术而不是传统

方法的使用。有报道指出将 gap- PCR 和 NGS 联合检测可以

提高诊断率，避免重度地中海贫血胎儿在妊娠晚期或孕前流

产 [6]。一些研究人员开发了基于 NGS 的胚胎植入前遗传学

诊断 (PGD)，这使严重地中海贫血的高危夫妇有机会怀上健

康的孩子，而不需要终止妊娠。且其他 NGS 协议更具灵活性，

这对流行国家的地中海贫血筛查具有吸引力 [7]。尽管存在不

足，NGS 填补了常规方法在识别地中海贫血突变方面的空白。

在取得改进之前，低成本的常规技术仍将是地中海贫血检测

的黄金标准，特别是在流行地区。随着 NGS 的成本越来越低，

这项技术很可能在不久的将来扩展到地中海贫血项目，以实

现更好的诊断和提供个性化治疗。

第三代测序技术 (TGS) 即单分子测序技术，已成为地中

海贫血基因检测的新技术。TGS 具有高通量长 reads、测序

过程无扩增的优点，能够高精度地识别富含重复 gc 和高度

同源的区域，可以检测已知和未知的变体，不受嘌呤及嘧啶

含量的限制，最大程度地规避了扩增当中的引入错误。

地中海贫血等位基因综合分析 (CATSA) 的长读测序方

法在检测范围、准确的胎儿变异检测和表型预测方面具有优

势 , 可为产前诊断提供帮助，但 CATSA 的成本较高，但相

信随着测序通量的提高和成本的降低，CATSA 将被广泛应

用于地中海贫血等遗传性疾病的载体筛查

综上所述，地中海贫血将严重影响人类健康和新生儿

人口质量，对地贫基因阳性的夫妇进行系统筛查，预防中度

地贫，杜绝重型地贫患儿出生，减少出生缺陷儿童是必不可

少的。现下对于地中海贫血的分子机制及诊断技术的研究已

相当深入，但随着新型技术的发展仍需提高地贫诊断的准确

率，减少漏诊率，总结各诊断方法是否存在其独有特点，以

便于指导临床选择最适宜的诊断技术。
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乳果糖联合开塞露在脑梗死后便秘中的临床疗效

李　丹　吴红芳

容城县人民医院　河北雄安　071700

摘　要：目的：探讨乳果糖联合开塞露在治疗脑梗死后便秘中的应用疗效。方法：以 80 例既往无便秘病史，急性脑梗死

后出现功能性便秘患者为受试对象，采用随机对照法将其随机分为两组。对照组采取肛门注入开塞露，研究组在其基础上

联合口服乳果糖治疗。比较两组治疗有效率。结果：研究组的总有效率达 95.00%，与对照组的 85.00% 相比有显著性差异

（P<0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论：脑梗死后便秘采用口服乳果糖联合肛门注

入开塞露治疗效果更佳，无明显副作用，值得临床推广应用。

关键词：乳果糖；开塞露；便秘；脑梗死

正常排便过程是肠道内容物以正常速度通过胃肠道到

达直肠，刺激直肠肛门，引起中枢反射形成便意，经大脑

判断符合排便环境后腹肌、盆底肌、肛门括约肌协调运动，

完成排便过程，任何一个环节出现问题均可以导致便秘的发

生。便秘是指一个人大便次数减少，粪便干硬伴或不伴排便

困难。其中排便次数减少是指每周排便 3 次或更少，排便困

难是指患者排便时伴有排便费力、排便不尽感、排便用时间

长甚至需要手法辅助排便等特征的情况。便秘的原因比较

多：生活方式、饮食习惯、饮水量、精神心理因素、情绪、

体重、药物、器质性疾病均可以导致便秘。影响胃肠道功能

最常见神经系统疾病是中风、帕金森综合征、多发性硬化症

和糖尿病性神经病变 [1]。中风又称脑卒中，脑卒中可以分为

出血性卒中和缺血性卒中，其中缺血性卒中占比更高，又称

为脑梗死。脑梗死后脑细胞死亡，出现一系列神经功能缺损

症状，同时会出现各种非神经系统并发症，包括胃肠道疾病、

细菌感染和免疫系统疾病。这些并发症不仅给患者的健康带

来了沉重的负担，而且还阻碍了脑梗死后的大脑恢复过程。

因此，及时对脑损伤后患者的胃肠道疾病进行风险评估和预

防性管理，可以减轻全身炎症，改善疾病预后，便秘是脑梗

死患者常见的胃肠道并发症。根据一项系统评价，脑梗死患

者便秘的发生率从 29% 到 79% 不等 [2]。脑梗死后患者行动

不便、饮水不足、意识下降、结肠收缩异常、药物副、神经

功能损害、认知和沟通障碍这些均可以引起便秘。随着我国

饮食结构生活方式的变化，脑梗死患病率逐年攀升，脑梗死

后患者生活质量备受关注。相关研究表明，缺血性脑卒中后

便秘会损害代谢废物的清除，加重动脉粥样硬化的发生，增

加脑血管痉挛和神经损伤的风险，导致深静脉血栓脱离并引

起血栓栓塞，诱发心脑血管疾病复发 [3]，对于脑梗死的恢复

及治疗效果也能产生影响。临床中针对便秘，治疗方式包括：

改变生活方式、改变饮食、中医、中药治疗、灌肠、口服药

物等。其中常用口服药物有泻药、胃肠动力药、粪便膨松剂、

粪便软化剂、肠道润滑剂等。临床中从安全性和有效性考虑，

最常选用的是膨松剂（麦麸、开塞露、甘油栓）和渗透性通

便药（聚乙二醇 4000、乳果糖）。开塞露的主要成分是甘油，

可以通过渗透脱水、刺激直肠运动、润滑肠道等方式，软化

粪便和刺激排便，从而促进粪便排出。乳果糖是治疗慢性便

秘的泻药，早在 1960 年代就进行了研究 [4]，其渗透作用和

对肠道蠕动的影响因其治疗效果而受到广泛应用 [5]。乳果糖，

也称为 1,4β- 半乳糖苷 - 果糖，是一种由半乳糖和果糖组

成的不可吸收的合成二糖 [6]。人类小肠粘膜无分裂乳果糖的

酶，因此乳果糖以原型到达大肠。乳果糖在结肠中被结肠细

菌代谢为单糖，然后代谢为挥发性脂肪酸、氢和甲烷。乳果

糖在糖的结肠代谢能够增加肠腔内气体，同时增加肠道渗透

压从而导致肠腔内粪便运输时间缩短达到通便的作用 [6]。此

外乳果糖可显著改善粪便特征，治疗后无严重不良反应，对

肠道菌群的种类、分布及数量影响也更小。本文目的是观察

开塞露与乳果糖联合应用于脑梗死后便秘患者的疗效。

1. 临床资料

1.1 一般资料

本研究选取 2021 年 9 月—2022 年 9 月在本科室接受治
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疗的 80 例急性脑梗死后出现便秘的患者。其中男性及女性

患者分别有 40、40 名，年龄范围在 50-80 岁，平均（72±6.21）

岁。按治疗方式不同将患者分两组，其中对照组 40 例，研

究组 40 例。治疗 4 周，对比疗效及其不良反应。

1.2 纳入与排除标准

（1）纳入标准：根据世界卫生组织规定的诊断标准诊

断为缺血性脑卒中（脑梗死）后符合根据罗马 IV 诊断标准

的功能性便秘患者入组；既往无便秘病史；病历资料完整。

（2）排除标准：对本研究用药过敏；半乳糖血症，腹

部手术史，机械性肠梗阻，消化道出血，肛周病变，凝血功

能异常，例假期女性，药物引起的便秘也被排除在外，用药

禁忌证者。该试验得到了伦理委员会的认可与批准。

1.3 剔除与脱落标准

(1) 没有按照要求使用药物，不能确定其临床效果；（2）

患者出现消化道出血或者不能进食、死亡。

1.4 方法

采用随机化的方式，将病人分成两组，各 40 人。2 组

均接受常规的脑梗死治疗。

对 照 组： 给 予 肛 门 注 入 开 塞 露 治 疗， 国 药 准 字：

H13020952（由河北金钟制药有限公司生产），20ml ／支；

用量为 20ml ／次，肛门注入。

研究组：在肛门注入开塞露前口服乳果糖口服溶液

（Lactulose Oral Solution），15ml 2 次 / 日， 批 准 文 号：

H20171057， 进 口 药 品 注 册 标 准 JX20140264（ 由 Abbott 

Healthcare ProductsB.V 公司生产，等效单位 15ml/ 袋）。

1.5 观察指标

通过治疗前后患者 Wexner 便秘评分的差异显著性来衡

量。包括（但不限于）排便次数和难度、排空程度、疼痛、

排便时间、辅助排便、排便失败次数和疾病持续时间。患者

的评分在 0 到 30 分之间，分数越高表示病情越严重。此外，

使用布里斯托尔粪便形式量表（BSFS），患者的粪便特征

评分在 1 到 7 之间，以对他们的粪便形式进行分类。根据量

表，1 分表示粪便是单独的硬块，表明严重便秘，而 7 分表

示粪便有液体稠度且没有固体碎片，表明严重腹泻。记录两

组不良反应，包括恶心、腹泻、腹胀、腹痛等。

1.6 统计学分析

利用 SPSS19.0 统计软件来处理数据，计量资料以（X±s）

来表示，组间比较，使用独立样本 X2 或 t 检验，P<0.05，

差异有统计学意义。

2. 结果

2.1 两组疗效

两组患者治疗前后便秘评分及粪便特征评分对比

治疗后，研究组及对照组对便秘治疗均有效，总有效

率研究组优于对照组，差异有统计学意义（P<0．05）。

表 1 两组比较（ x ±s）

组别 n
Wexner BSFS

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 40 21.68±1.56 11.25±1.42 2.69±3.46 4.56±1.78
研究组 40 21.75±1.43 8.26±0.78 2.65±2.89 5.32±1.73
X2 值 - 0.604 3.317 3.251 2.323
P 值 - >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组不良反应发生率比较

两组在治疗期间发生不良反应包括：研究组出现恶心 2

例、腹泻 2 例，腹胀、腹痛各 3 例；对照组出现恶心、腹泻、

腹胀、腹痛各 1 例，两组在上述不良发生情况对比，研究组

与对照组相比，无显著性差异（P>0.05）。如表 3 所示。

表 3 两组不良反应发生率比较 [n（%）]

组别 n 恶心 腹泻 腹胀 腹痛 总发生率百分比

研究组 40 2 2 3 3 25%

对照组 40 1 1 1 1 7.5%

X2 值 4.501

P 值 P>0.05

3. 讨论

脑梗死可以合并消化道系统、循环系统、呼吸系统、

泌尿系统等多个系统疾病，便秘是脑梗死后的常见并发症，

脑梗死后便秘的原因不是惟一的，可能是多种因素共同作用

的结果，寻找有效、安全的手段解决患者的困扰，缩短住院

疗程，改善患者预后是神经内科和消化科医生关注的问题。

脑梗死和便秘二者可以互为诱因，互相加重，脑梗死后便秘

可能增加住院患者住院时长甚至加重患者死亡风险。在国外

的一项随机对照研究中发现：在脑梗死不同阶段便秘的发生

率不同，在急性期 45%，在康复阶段 48%[2]。有研究表明与

无脑干病变患者的脑干卒中患者相比，脑干卒中患者的便秘

患病率增加，直肠感觉下降 [7]。脑干病变通过影响副交感神

经回路来调节胃功能，脑干病变可表现为孤立的胃肠道运动

功能障碍，从而出现便秘、呕吐等症状 [8]。在脑梗死后便秘

患者中，约 30% 的患者总体结肠转运延迟（>60 小时），

特别是在近端而非直肠乙状结肠 [9]。而胃排空延迟或结肠运

输缓慢是造成便秘的重要环节。以上这些研究中可以发现脑
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梗死和便秘之间关系密切，其中有可能的机制是：胃肠道运

动、运输、分泌、储存和排泄功能由错综复杂的平衡控制机

制调控，运动是由平滑肌细胞的电和收缩特性变化引起的，

这些变化是由化学神经递质（例如乙酰胆碱、生物胺、神经

肽和一氧化氮）和激素（例如 5- 羟色胺）控制的离子跨膜

通量引起的。肠道受外源性（交感神经和副交感神经）通路

调节。外源神经系统和自主神经系统通过肠神经系统控制着

胃肠道的主要功能，影响胃肠道功能的神经系统疾病主要表

现为运动（而非分泌）功能异常，由运动神经元、化学感受

器和起源于胃肠道的内在初级传入神经元和通路介导的感

觉机制激活控制运动、分泌运动和血管舒缩反应。内脏传入

神经沿交感神经或迷走神经内行进，分别将肠道感觉传递脊

髓背角或迷走神经复合体的孤束核进入中枢神经系统 [10]。

因此脑梗死后神经功能受损，传导通路受阻导致胃肠道运动

障碍、分泌障碍从而出现便秘。患者出现便秘后可以通过肠

神经通路反向影响中枢系统调节，从而影响脑梗死预后，此

外便秘可以造成肠道菌群失调，小肠有害细菌过度增长，肠

道菌群参与肠道运动、激素分泌、炎症反应、免疫调节等负

反馈调节大脑功能。肠道微生物菌群失调导致肠道通透性增

加和肠道免疫系统的激活，进而导致异位肠道细菌和促炎细

胞通过受损的血脑屏障进入脑组织。这会加重缺血再灌注损

伤。脑梗死后，肠道菌群产生的一些代谢物通过抑制中风后

的炎症反应来减轻缺血再灌注损伤，并促进神经功能的修复。

此外肠道菌群可以调节一系列参与大脑发育和可塑性的神经

营养因子或蛋白质。当肠道菌群的平衡发生变化时，它会通

过不同的机制增加中风的风险。此外便秘可以导致患者腹腔

压力增高，引起胃内容物返流，增加患者肺部感染及窒息风

险，加重脑细胞缺氧，影响患者预后，甚至造成患者死亡。

脑梗死患者常合并有肢体活动障碍、言语障碍、理解

力下降、吞咽困难、心功能不全、肺部感染等其他症状或疾

病；采用改变生活方式和饮食方式改善便秘实用性低；针灸、

按摩等中医中药治疗对居家患者存在局限性；口服药物治疗

简单、快捷、方便。我们的这项研究中选择不会进入血液血

液循环的开塞露和乳果糖，对患者其他治疗影响最小，相对

更安全。

本文通过研究乳果糖联合开塞露对脑梗死后便秘的治

疗效果，结果表明，治疗后观察组的总有效率显著高于对照

组。其机制是：乳果糖是临床治疗功能性便秘常用的药物，

引起不进入血液循环，不宜与其他药物产生相互作用，对脑

梗死治疗影响不大。它可以促进肠道蠕动、增加渗透压、增

加肠腔压力，还可以增加乳酸杆菌和双歧杆菌等肠道益生菌

的数量，减少厌氧菌的数量，调节肠道的微生态平衡 [11]。

结果还显示，两组患者的不良反应发生率在统计学上没有显

著差异。这表明，联合使用乳果糖不会增加安全性风险。由

于这项研究的样本量较小，随访时间较短，其结果还需要在

其他样本量更大、随访时间更长的研究中得到证实。

参考文献

[1]Michael Camilleri.Gastrointestinal motility disorders in 

neurologic disease[J].J Clin Invest. 2021 Feb 15; 131(4): e143771.

[2]Li  J ,  et  al .  Incidence of  const ipat ion in stroke 

patients: a systematic review and meta-analysis[J]. Medicine 

(Baltimore) 2017;96(25):e7225.

[3 ]Sayama  T ,  Suzuk i  S ,  Fuku i  M.  Express ion  o f 

inducible nitric oxide synthase in rats following subarachnoid 

hemorrhage. Neurol Res. 1998;20:79–84. doi: 10.1080/0161641

2.1998.11740488.

[4]Wesselius-De Casparis A, Braadbaart S, Bergh-Bohlken 

GE, Mimica M. Treatment of chronic constipation with lactulose 

syrup: results of a double-blind study[J]. Gut. 1968 Feb;9(1):84-6. 

[5]Portalatin M, Winstead N. Medical management of 

constipation[J]. Clin Colon Rectal Surg. 2012 Mar;25(1):12-9. 

[6]Elkington SG. Lactulose[J]. Gut. 1970 Dec;11(12):1043-8. 

[ 7 ]  C h e n g  J ,  e t  a l .  P o s t s t r o k e  c o n s t i p a t i o n  i s 

a s s o c i a t e d  w i t h  i m p a i r e d  r e c t a l  s e n s a t i o n [ J ] .  A m  J 

Gastroenterol. 2020;115(1):105–114. 

[8]Travagli RA, et al. Brainstem circuits regulating gastric 

function[J]. Annu Rev Physiol. 2006;68:279–305. 

[9]Yi JH, et al. Bowel function in acute stroke patients[J]. Ann 

Rehabil Med. 2011;35(3):337–343. 

[10]Michael Camilleri.Gastrointestinal motility disorders in 

neurologic disease[J].J Clin Invest. 2021 Feb 15; 131(4): e143771.

[11] Lactulose Clinical Cooperation Group, Zhu ZZ. A 

randomized, double-blind, placebo-controlled multicenter clinical 

study of lactulose in the treatment of constipation in pregnant 

women[J]. Chinese Journal of Digestion 2006;(10):690-3.



临床医学研究 :2024 年 6 卷 4 期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

55    

作者简介：

李丹（1987-），女，汉族，河北省河北省雄安新区，

容城县人民医院，主治医师，硕士学历，研究方向：消化内

科和神经内科

吴红芳，（1990-），女，汉族，河北省保定市清苑区，

容城县人民医院，主治医生，神经内科硕士研究生



临床医学研究 :2024 年 6 卷 4 期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

    56

U-Net 变体在鼻咽癌肿瘤分割中的应用回顾

丁宇欣

浙江中医药大学　浙江省杭州　310053

摘　要：鼻咽癌 (NPC) 是头颈部最常见的恶性肿瘤之一。U-Net 因其灵活性、优化的模块化设计以及在所有医学图像模式

中的成功而成为最广泛使用的图像分割架构。本文首先介绍了当前鼻咽癌现状和 U-Net 的工作原理，然后，根据时间线回

顾了 U-Net 及其变体在鼻咽癌肿瘤分割中的应用进展。最后，本文讨论了当前研究的不足以及 U-net 应用于鼻咽癌的未

来发展方向，并提出了一些建议。

关键词：U-Net；鼻咽癌；图像分割；深度学习

引言

鼻咽癌是一种起源与鼻咽部上皮细胞的恶性肿瘤，在

东南亚地区发病率高 [1]。鼻咽癌与种族、遗传、EB 病毒感

染及环境因素有关，鼻咽癌好发于中年人，男性多见。鼻咽

癌患者有鼻塞、涕血或鼻出血、耳鸣、听力减退、头痛、麻

木、复视七大主诉症状。鼻咽癌对放疗和化疗敏感性高，因

此放射治疗是鼻咽癌的首选治疗方法，鼻咽癌患者在及时的

治疗下，5 年生存率可达 80%[2]。此外，不同成像方法对鼻

咽癌的分期和放射治疗计划设计有着较大影响，有 X 射线、

计算机断层成像 (CT)、磁共振成像 (MRI) 和鼻咽镜等检查方

法。其中，MRI 因其具有软组织分辨率高、对人体完全无害、

实用信息等优点，已被临床广泛用于评估鼻咽癌局部、区域

和颅内浸润的最佳成像方式 [3]。最近的研究表明，在放疗中

使用 MRI 可以降低对危险器官的毒性，增加肿瘤部位的辐

射剂量，并获得更高的生存获益 [4]。

临床放射治疗流程包括体位固定、计划设计、计划确

认和计划执行阶段，其中影响放疗效果的主要因素是靶区勾

画的准确性 [3]。大多数临床治疗通常采用手工勾画，但是由

于鼻咽癌可以浸润邻近的颅底和神经结构，与周围组织之

间的界限不清且模糊，鼻咽癌的靶区勾画比其他类型的肿

瘤更复杂。而深度学习方法的一个主要优势是可以直接从

原始数据中学习复杂的特征 [5]。此外，精确头颈放射治疗

的肿瘤靶区轮廓是一项劳动密集型工作，医生勾画靶区的

经验不一会导致结果的准确性也会有所不同 [6]。因此，借

助人工智能来完成并提高靶区勾画的准确性和减少靶区勾

画时间是有必要的，例如机器学习 (ML)、支持向量机 (SVM)、

深度学习 (DL) 等。其中，U-Net 因其灵活性、优化的模块

化设计以及在所有医学图像模式中的成功而成为最广泛使

用的图像分割架构 [7]。

随着人工智能和医学技术的不断发展，医学成像速度

加快的同时图像质量也得到飞升，医学图像成本的下降和成

像数量、信息量的增加导致医生的平均工作量翻倍增加。凭

借医生的肉眼和经验，可能会对一些信息出现遗漏 [8]。但是，

深度学习不仅可以通过计算密集型学习过程实现卓越的性

能，还可以使用图形处理单元 (GPGPU) 上的通用计算从而

高度加速深度学习过程 [9]。因此，应用深度学习于图像分割

能够更好地利用图像信息并发挥其价值，减少医生工作量，

实现“智能化”诊疗。

在这项工作中，我们通过回顾相关文献，梳理了先前研

究中 U-net 应用于鼻咽癌的框架和模型，并对多种算法进行

比较，从中发现新的关联、趋势和理论观点，为后来者提供

一个清晰的概览。本文不仅分析了现阶段分割方法的不足，

还提出了领域内的研究空白和未解决的问题。

1.U-net 的工作原理

医学图像分割方法从早期的边缘检测、模板匹配技

术、区域生长、机器学习等其他数学方法发展到近年来基于

CNN 的方法在医学图像分析领域得到了普及。有文献证实，

人工智能轮廓工具提高了鼻咽癌肿瘤靶标轮廓的准确性 [10]。

U-Net 的架构呈 U 形，由一个包含卷积层和池化层的编码器

( 收缩路径 ) 和一个解码器 ( 扩展路径 ) 组成。输入的灰度图

像根据每个像素的灰度值转换为单通道矩阵，而彩色图像则

转换为三通道矩阵。编码器的目的是捕获上下文信息 [7]。其
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中，卷积层中卷积核的数目决定着输出特征图的通道数，每

个卷积核后有一个修正线性单元 (ReLU) 激活来增加神经网

络不同层之间的非线性关系。此外，每通过一个卷积核输出

特征图的尺寸减少 2，若对输入图像边缘进行填充即可保持

卷积后的特征图像与输入图像的尺寸大小相同。池化层又称

下采样，每下采样一次，输出图像的尺寸减少为输入图像的

1/2，可以增加网络的感受野。

解码器 ( 扩展路径 ) 包括卷积、上采样、跳级结构和由

softmax 函数激活的全连接层。输入解码器的特征图像经过

卷积、上采样后与收缩路径中相对应裁剪后的特征图像进行

融合，再经过多次重复后，经过 softmax 函数和全连接层得

到输出图像。编码器和解码器路径之间的连接路径 ( 也称为

瓶颈 ) 包括两个连续的 3×3 卷积，后跟 ReLU 激活。在这

个过程中，网络逐渐学习高级语义特征而失去提取特征的定

位。其中，跳级结构沿着网络传播重要的高分辨率上下文信

息，有助于在分割任务中保留空间信息 [7]。此外，全连接层

将学习到的分布式特征表示映射到样本标签空间，并通过激

活函数将定量值转换为非线性值，在模型中起到分类器的作

用即产生所需的类预测 ( 对象与背景 )[11]。

从技术的角度来看，医学图像中的深度学习分割任务

对于大多数不了解 U-net 概念的临床医生来说，这些概念是

抽象的。因此，我们从需要解决的具体临床问题的角度总结

了该领域已发表的研究，帮助对人工智能概念不了解的医生

更好地应用深度学习于临床，使人工智能更好地为医生和病

人服务 [1]。

2. 临床应用及最新进展

计算机辅助诊断系统 (CADx) 能够通过算法和模型来检

测图像中的异常或病变，并辅助医生进行初步诊断。这种技

术有助于提高诊断的准确性和速度，同时也可以在医学影像

学的研究和临床实践中发挥重要作用 [12]。U-Net 应用于鼻咽

癌肿瘤分割旨在帮助临床医生和放射科医生提高诊断和治

疗过程的效率。多年来，已经提出了该网络的几种扩展，以

解决医疗任务造成的规模和复杂性并提高了肿瘤分割的准

确性和精度。

Xue 等人在 U-net 基础上提出了一种变体 SI-Net，通过

输入一张 CT 图像、该图像上的 CTVp1 轮廓以及下一张 CT

图像，得到下一张 CT 图像的预测 CTVp1 轮廓。在编码器中

使用 3D 卷积核，并且在编码器和解码器的连接中增加了重

塑层，前向 SI-Net 模型的 DSC 和 JI 值分别比 U-Net 模型

高 5% 和 6%。SI-Net 和 U-Net 训练 200 个 epoch 所需的时

间分别为 12 小时和 8 小时，大大减少了模型训练时间。与

传统的 U-Net 模型相比，SI-Net 模型保留了相邻图像之间

的连续性，从而提高了分割精度。然而，缺点是 CT 图像缺

乏软组织对比度，数据集不够多，增加数据量可以提高准

确性和鲁棒性 [13]。

为了解决上述问题，Li 等人提出了 U-net 的修改版模

型来实现高精度勾画 CT 鼻咽部肿瘤靶区，对数据进行裁剪

和归一化后在每个卷积层设置了 Dropout 以防过拟合并提高

了模型的鲁棒性。然后使用测试集中不同 T、N 分期肿瘤的

GTVnx、GTVnd 的 DSC 值和 HD 值进行评估，证明归一化

提高了 U-net 的性能，改进的 U-Net 模型可以比手动描绘具

有更高的一致性和效率来描绘鼻咽癌肿瘤靶区，每位鼻咽癌

患者的图像自动分割仅需 18s 而医生手动勾画则需要 3 小时。

通过实验证实，早期勾画精度优于晚期勾画精度，原发肿瘤

勾画精度优于淋巴结 [4]。

Bai 等人使用位置分割框架，分两步实现鼻咽癌 GTV

的精确分割。在定位步骤中，通过召回保留损失对训练的

ResNeXt-50 U-Net 进行微调从而对鼻咽癌的 GTV( 大体肿瘤

体积 ) 进行粗分割，在分割步骤中，通过骰子 (Dice) 损失对

该结果进行微调，实现逐个分割定位步骤中检测到的边界框

区域。该算法在 StructSeg-NPC 2019 的 50 个训练数据上实

现了 62.88±8.12% 的 Dice 相似系数 (DSC)，优于广泛使用

的 2D 和 3D U-Net 在 StructSeg 2019 Challenge 排行榜上排名

第九 [14]。

为了解决 GTV 和小 GTV 在 3D 图像空间中的分布不平

衡很容易导致类别选择偏差的问题，Liu 等人将对抗分类学

习嵌入到 U-Net 中，创建了一个基于焦点损失的 U-Net 分

割模型，从而平衡样本中小目标和大目标类别之间的分布差

异 [15]。此外，该文献对鼻咽癌图像进行直方图均衡化的预

处理，以确保相同或近似 CT 值代表相同的组织。与 Focal 

loss-based U-Net、VoxResNet、U-Net、U-Net++ 模型比较，

该模型可以显著提高 NPC 分割的检测精度和灵敏度。

他们还提出如何利用迁移学习来提取鼻咽癌的抽象特

征是非常有必要的。

面对靶区较小、临床 CT 图像分辨率各向异性、靶区与

周围软组织对比度低等挑战时，Mei 等人提出了 2.5D 卷积
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神经网络来处理不同面分辨率，并在其中插入一个空间注意

力模块，使用通道注意力提高分割性能。其次，采用多尺度

采样方法对模型进行训练学习不同尺度的特征，并与多模型

集成方法相结合，提高分割结果的鲁棒性。此外，通过模型

集合估计了分割结果的不确定性。最终，实验结果表明：①

对比发现我们提出的 2.5D 网络在各向异性分辨率的图像上

比常用 3D 网络具有更好的性能。②注意力机制的结合可以

更好地关注小的 GTV 区域并提高分割精度。③多尺度模型

集成获得了更稳健的结果，并且发现 GTV 边界或难以分割

的低对比度区域的不确定性通常较高，错误率越高，可以在

提高临床决策的准确性和效率方面发挥重要作用 [16]。

Zhang 等人基于经典的 U-Net，融合了空间注意力、残

差连接、循环卷积、归一化等多种先进的计算机视觉方法，

提出了一种全自动端到端分割 AttR2U-Net 模型，具有极高

的 MRI 图像鼻咽癌分割性能。其中，循环卷积和残差连接

结构使该模型提取细节的能力显著提高。此外，跳跃连接将

空间注意力融合到网络中，可以更准确地查明癌症区域。计

算结果表明，该模型的 DSC 值为 81.6%，并且在七种模型

的比较中获得最佳性能，对不规则形状鼻咽癌的分割效果更

稳健 [17]。

随着医学成像技术的发展，大量医学图像数据具有 3 维

信息，包括 CT、MRI 等成像模式。为了更好地利用这些图像，

我们可以使用多模态或多尺度 ( 参数 ) 模型对肿瘤进行分割。

由于鼻咽癌的特殊性，如何在特征提取和选择过程中避免丢

失小病灶的特征，或者如何扩展和增强特征，具有重要的研

究价值。Hao 等人使用鼻咽癌 MRI 图像的三种模式作为网

络输入，即 T1 加权 (T1) 成像、T2 加权 (T2) 成像和动态成

像，提出了空间连续性信息提取没款 (SCIEM) 和多尺度语义

特征提取模块 (MSFFM)，并使用 LCo-P ER 进行网络训练从

而增强网络模型对不同大小病灶的识别和特征提取，提出了

一种基于像素边缘区域级协作损失 (LCo-P ER) 的多尺度敏

感 U-Net(MSU-Net) 用于 MRI 鼻咽癌肿瘤分割。测试集的全

局 Dice、Precision、Recall 和 IOU 分别为 84.50%、97.48%、

84.33% 和 82.41%。该文献提出的特征融合模块对于具有大

前部背景间隙或大吃寻间隙的医学图像网络分割具有启发

意义 [18]。

对于上述启发，Zeng 等人基于 U-Net 网络，结合了扩

展卷积模块、迁移学习模块和残差模块，创建的新的深度学

习网络模型可以有效解决卷积感知领域受限的问题，实现全

局和局部多尺度特征融合，显著提高鼻咽癌目标区域的分割

精度。添加的三个模块可以进行多尺度提取，补充特征信息

并增强感知野，进一步提高 NPC 的分割精度 [19]。

计算机模型的更新日新月异，我们需要不断学习和应

用新模型，不仅可以通过交叉结合多种模型来创建新模型，

还可以将 U-Net 设计为级联深度学习的一部分，从而能够

更加有效地捕捉数据中的特征，并且通过有效调整参数使得

分割性能最好。

3. 讨论及结论

总体而言，U-Net 模型及其变体广泛应用于鼻咽癌肿瘤

分割，不仅提高了肿瘤分割准确性和效率，也减少了医生工

作量。但各种模型依旧存在一些不足和未来可研究方向。首

先，深度学习架构需要大量的训练数据和计算能力。一般来

说，浅层网络用于数据稀疏的情况，深层网络的架构性能更

好。但计算能力的缺乏将导致需要更多时间来训练网络，这

取决于所使用的训练数据的大小。在之前的研究中，Wang

等人比较了相同数据集训练下影像组学和深度学习的模型

性能，缺乏数据是限制深度学习模型效果的直接因素之一
[20]。因为在医学方面，样本收集比较困难，数据量难以达到

那么多。但是在数据可用性有限的情况下，可以利用各种增

强技术，包括随机裁剪、颜色抖动、图像翻转和随机旋转等。

训练大型数据是深度学习无法避免的一个话题，而这个过程

会产生的大量碳排放会在一定程度上污染环境。

除此之外，目前的临床数据无统一标准。因为患者检

查时不同医生开出的影像检查不一，技师选择的采集参数不

一，医学图像还存在固有的噪声和照明，即使经过滤波、强

度离散化等预处理，这些信息还是存在一定的差别。为了解

决上述问题，有必要统一图像的质量或扩大模型的包容性，

以提高在完全标准化的临床环境中的性能。未来研究者需要

继续寻找公共 NPC 数据集来评估网络模型的有效性，以评

估网络对于不同数据的泛化能力。

其次，我们可以使用多种技术来使模型更好地学习和

泛化。这可能包括 L1、L2 正则化器、dropout 和批量归一化等。

结果表明，使用批量归一化不仅可以加快训练速度，而且在

某些情况下，预形成正则化可以消除使用 dropout 层的需要。

在大多数临床应用中，整个数据采集通常发生在一个中心，

这限制了数据多样性并导致深度神经网络的通用性较差。相
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比之下，具有授权数据隐私的多中心数据集可以为临床目的

提供更真实的数据集。

最重要的是，深度学习有一个黑箱问题，很多东西无

法解释。然而，模型解释不仅可以帮助放射科医生理解医学

数据中隐藏的标记，还提供了一种进一步检查网络架构的

方法，以便通过建模临床假设进行可能的改进。在这方面，

U-Net 扩展的未来方向可能会考虑可解释特征在其网络设计

中的重要性。
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CCU患者睡眠障碍的原因及护理对策

楼俊杰

山东力明科技职业学院泰安校区　山东泰安　271000

摘　要：由于疾病的困扰，CCU 多数病人有睡眠障碍，而产生这些问题的原因也有很多。其中最主要的一个方面便是医患

之间的沟通不良。第一，从医学的角度讲，是护士和患者之间交流的不足；二是护理人员专业知识欠缺、责任心不强等等因素，

造成医疗纠 纷事件的出现或者加剧；第三，医院管理不到位，医疗环境差，医护人员服务态度不好等等一系列原因都可能

引发睡眠障碍。最后，医患关系的紧张，也让我们有许多的机遇与烦恼。这都是由于护理工作不到位造成的，其中最重要

的因素就是患者没有及时就诊引起的。因此，应关注发病后在求医时存在的问题，采取切实有效的措施，帮助他们破解这

一困境，从而使病人早日痊愈。 

关键词：CCU；睡眠障碍；护理对策

前言 

CCU （冠心病重症监护室）患者的睡眠障碍可能由多

种因素引起。这些因素包括疾病影响、CCU 特殊环境、心

理因素等。具体来说：

疾病影响：CCU 患者的病情通常较重，疾病本身可能

会影响他们的睡眠质量。

CCU 特殊环境：CCU 环境中的各种设备噪音，如心电

监测的报警声、吸引器的吸痰内容由声、氧气湿化瓶声、无

创呼吸机声等，以及医护人员的各项治疗，都可能刺激患者，

使他们无法正常入睡。

心理因素：CCU 环境的紧张和不确定性，以及对疾病

的担忧，都可能导致患者的心理压力增大，影响睡眠。

目前，国内外关于睡眠障碍的研究多侧重于治疗方法，

并在护理工作中进行指导， 

特别是在和病人及家属的交流中，结果发现在临床治

疗期间睡眠障碍来自于很多方面。 

国外有关睡眠障碍的护理干预的方法和有关文献表明：

美国，日本、像加拿大这样的发达国家已经具备了这方面的

基础。我国对睡眠障碍的研究起步较晚，但近年来已引起医

学界重视并开展了一系列研究工作。国内对这个问题的研究

已有多年的历史。 

1. 文献综述 

1.1 睡眠障碍发生机理 

睡眠障碍的发生机理是多方面的，主要涉及神经生物

学、心理学、生活方式等多个领域。以下是一些主要的研究

发现：

1.1.1 神经机制

一项研究发现，位于基底前脑胆碱能神经元对睡眠觉

醒行为有特异的调节功能。此外，我国生理学家陈氏的报告

指出，儿茶酚氨是中枢神经系统的兴奋剂，当其在中枢的含

量升高时，可能直接引起睡眠障碍，如难以入睡。

1.1.2 心理和生活方式因素

睡眠障碍的发生也与心理和生活方式有关。一些研究

发现，生活事件和应激等因素可以引起失眠症状的发生 。

此外，一些生活习惯，如睡衣的选择、睡姿、睡前的饮食和

活动等，也可能影响睡眠质量

总的来说，睡眠障碍的发生涉及多个方面，需要结合

生活习惯、心理状态以及神经生物学等多个因素来进行综合

分析和治疗。 

1.2 治疗睡眠障碍 

治疗睡眠障碍的方法主要包括非药物治疗和药物治疗

两大类。

非药物治疗内容由

1.2.1 生活方式调整：睡眠占到人生 1/3 的时间表达，

主要是夜间并不是完全静止的活动，所以要达到良好的夜间

睡眠，就需要深入了解睡眠环境、心境，以及睡眠的周期性，

进行良好的调整。这包括白天进行适当的日光光照射、通风、

透气，以及健康的活动；晚上有一个安静舒适且良好的睡眠
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环境。

1.2.2 心理因素调整：如果在长期的焦虑、抑郁，或情

绪紧张的情况下去影响睡眠，可以通过行为学和心理疏导的

方式来缓解心境因素的影响 .

药物治疗 : 药物治疗必须经过专业医生进行明确的睡眠

疾病诊断、分诊、分类，来开具有效的药物。这类药物一般

包括苯二氨类药物和非二氨类药物，以及镇静、催眠的中成

药，以及抗抑郁药。

总的来说，治疗睡眠障碍的关键是恢复睡眠的节律，

很多疾病才能好转。古代人也非常注重睡眠，睡眠不仅可以

让人休息，还可以作为一种药物，治疗其他疾病。。

3. 材料与方法 

3.1 研究的对象 

根据研究需要，选取本院的 CCU 患者作为本次调查对象。 

选取 CCU 病区 5 名护理人员开展病房环境的调查、治

疗和康复的基本状况分析。通过问卷调查了解到，患者对住

院期间的医疗护理服务不满意。其中 3 例曾出现睡眠障碍，

并且以为是睡眠问题；也有四位为代表，由于自身身体的原

因，出现了精神抑郁、生活质量下降等一系列的病症；与此

同时，还有 6 名选择在本院接受治疗的病人作为此次研究的

对象。 

3.2 装置 

备好 1. 床旁加湿器：提高床边湿度能有效地减轻病人

的焦虑情绪；同时也能减少肺部感染发生，改善睡眠质量和

生活质量。且室内设置有加湿装置，可通过加湿器带出空气

湿气。另外，由于病人需要长时间卧床休息，因此对加湿器

有更高要求。推荐采用加湿器。同时应注意保持室内通风和

温度适宜。才能取得较好的降温效果。2. 床垫，枕头：使用

优质面料，以及针对不同群体提供适宜枕垫材料等。此外，

还应注意保暖措施，避免因寒冷而产生的头痛和其他不舒

服。另外床上用品也要消毒。3. 床旁除霜器：提高患者在睡

眠过程中适应外界环境，降低疾病发作的风险。4. 床旁边加

个智能药柜：合理安排用药时间，确保治疗效果。5. 仪器准

备 6. 检测系统，包括血糖，血压及其他参数的测量。 

3.3 资料的收集 

对于 CCU 睡眠障碍资料的收集，主要包括以下几个

步骤：

3.3.1 确定研究对象：首先，需要明确研究对象，即

CCU 老年患者。这一步可以通过便利抽样法，对特定医院

的 CCU 老年患者进行横断面调查。

3.3.2 设计调查问卷：调查问卷是收集资料的主要方式，

可以包括一般资料调查表、中文版理查兹－坎贝尔睡眠量

表、疼痛数字评分、简易心理状况评定量表、急性生理与慢

性健康状况评分、住院前睡眠质量调查表等。

3.3.3 实施调查：通过问卷调查方法和自编的 CCU 患者

睡眠状况调查表，每个患者均接受两次调查。

3.3.4 数据分析：收集到的数据需要进行统计分析，通

过单因素分析，筛选 CCU 老年患者睡眠障碍相关因素中有

意义的变量，以确定影响因素。

3.3.5 结果讨论：在数据分析的基础上，对结果进行讨论，

提出对 CCU 患者睡眠障碍的预测模型，以及对患者的护理

对策。

6. 伦理原则：在整个研究过程中，需要遵守伦理原则，

确保研究的合法性和道德性。

以上就是 CCU 睡眠障碍资料收集的主要步骤，具体操

作时需要根据实际情况进行调整。 

4. 研究结果 

4.1CCU 睡眠障碍临床表现 

以下是 CCU 患者睡眠的一些可能表现：

4.1.1 睡眠瘫痪：患者在入睡或醒来时，可能会出现短

暂的不能活动或说话的现象，感觉身体或意识处于麻痹状态。

4.1.2 入睡困难：患者可能会出现入睡困难的情况，这可

能是由于病情变化、环境因素、心理因素等多种原因造成的。

4.1.3 早醒：患者可能在睡眠中较早地醒来，这也可能

是由于病情、心理因素等原因造成的 

4.1.4 睡眠时间短：患者的睡眠时间可能较短，这可能

是因为他们的睡眠质量受到了影响，或者他们的睡眠被打断 

4.1.5 睡眠质量下降：患者可能出现睡眠质量下降的情

况，这包括深度睡眠减少，睡眠中断频繁，以及醒来后感到

疲倦等 

4.1.6 睡眠障碍：患者可能存在睡眠障碍，如睡眠中出

现异常行为，如梦游，说梦话等。

以上这些都可能是CCU患者在面临睡眠障碍时的表现，

具体情况可能会因患者的具体病情和个人情况而异。如果你

或你认识的人正在经历类似的问题，建议及时寻求专业的医

疗帮助。 
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4.2 病人睡眠障碍认知情况

特点 4.2.1 掌握睡眠可能发生的各种问题；2.2.2 能够精

确地描述其在各种场景中睡眠状态；2.3 能清楚明白是怎么

回事，以及时提醒。2.4 能够有效地区分并应对多种状况。2.5

有良好自制力。2.6 与社会环境相适应。 

4.3 2 组睡眠障碍情况对比分析 

分析 4.5.1 三组病例进行对比研究结果证明：1. 对照组

和 CCU 组比较无明显差异（P0.05）；说明在控制疾病发展

的同时，对患者生活质量有积极作用。2.2 组间差异无统计

学意义（P0.01）；且观察组与对照组相比较，其疗效有一

定的差别，但无显着性。3. 经过治疗，2 组患者的症状均得

到明显改善。4. 表明两组有差异性。5. 结论：A，B 组显着

优于 C 组。 

4.4 CCU 病人睡眠障碍研究结论 

患者睡眠障碍的研究结论主要包括以下几点：

（1）睡眠障碍的普遍性：CCU 老年患者睡眠障碍的发

生率较高。睡眠障碍在老年人群中普遍存在，随着年龄的增

加，自身生理功能下降、身体机能衰退，睡眠障碍会进一步

降低老年患者的免疫力，诱发多种疾病，增加疾病负担。

（2）睡眠障碍的原因：CCU 患者失眠的原因多种多样，

包括心理因素（如焦虑、抑郁、恐惧等）、经济因素（如高

昂的治疗费用，担心家庭无法承受）、环境因素（如 CCU

环境嘈杂、明亮、繁忙，可能使患者感到不适）、舒适度的

改变（如治疗护理操作如服药、注射、测量血压的干扰，或

因持续输液限制体位妨碍睡眠，使患者睡后易醒及醒后难以

入睡）以及病情变化。

（3）睡眠障碍的影响：睡眠影响人的精神和体力的恢

复，高质量睡眠可调节生理机能，促进身体健康。长期反复

的睡眠障碍会影响老年人原发病的治疗和康复，往往导致头

晕脑胀、疲乏无力、机体抵抗力下降，使得疾病恶化，甚至

诱发严重并发症继而危及生命。

（4）睡眠障碍的解决策略：针对上述患者的失眠原因，

进行针对性的护理干预。例如，使用放松技巧（如深呼吸、

渐进性肌肉松弛法等）帮助患者减轻焦虑和压力；调整床位

的舒适度，使患者在睡眠时感到舒适；在必要时，使用镇静

剂或安眠药来帮助患者入睡。

以上是关于 CCU 患者睡眠障碍研究的主要结论，具体

的解决策略可能需要根据患者的具体情况进行调整。

5. 论述 

5.1CCU 病人睡眠障碍临床表现和程度 

病人睡眠障碍的临床表现和程度主要包括以下几种：

（1）日间嗜睡：入睡困难，频繁的夜间易醒，早醒而

且不能再度入睡。

（2）不可控制的睡眠发作：睡眠麻痹或称睡瘫，梦游，

睡中惊恐，夜间磨牙。

（3）熟睡中反复出现呼吸停顿并突然惊醒以恢复呼吸。

（4）遗尿，入睡前幻觉，失眠，失眠主要表现为入眠

困难或早醒，常伴有睡眠不深与多梦。

此外，睡眠障碍还可能导致睡眠时间增多、睡眠时间

减少和睡眠质量下降。这些症状可能会导致病人白天非常困

倦，晚上难以入睡，甚至会出现精神烦躁，脸色不好，注意

力不集中等情况。

需要注意的是，不同类型的睡眠障碍可能会有不同的

临床表现和程度。例如，失眠可能表现为入眠困难或早醒，

常伴有睡眠不深与多梦；而睡眠呼吸暂停则可能导致白天疲

乏、注意力不集中等症。

5.2 预防 CCU 睡眠障碍的发生

CCU（冠心病重症监护室）的患者睡眠障碍的发生可能

会导致免疫系统、心血管系统的功能下降，增加感染风险和

病死率。因此，预防 CCU 睡眠障碍非常重要。以下是一些

可能的预防措施：

（1）环境调整：为患者提供良好的治疗环境，包括降

低监测仪器的噪音，降低 CCU 病房的亮度，拉上窗帘等 。

（2）健康宣讲：让患者了解治疗方法并提高患者的治

疗依从性 。

（3）调整药物服用时间：避免患者白天昏睡状态严重。

（4）针对年龄护理：对于部分年龄较大的患者，可能

需要在夜间重点观察，必要时使用辅助睡眠药物

以上措施可以帮助改善患者的睡眠质量，从而预防

CCU 睡眠障碍的发生。

注意事项

值得注意的是，以上的预防措施并不能保证完全预防

CCU 睡眠障碍的发生，因为睡眠障碍的发生可能受到多种

因素的影响，包括环境因素、药物因素、舒适度改变、年龄

因素等 。因此，对于 CCU 患者来说，除了以上的预防措施外，

还需要定期进行睡眠评估，并根据评估结果调整治疗方案，
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以最大程度地减少睡眠障碍的发生。

6. 结语

CCU 患者睡眠障碍的原因可能包括疾病本身、CCU 特

殊环境、心理因素等。。这些因素可能会影响患者的睡眠质

量，进而影响他们的康复。为了改善 CCU 患者的睡眠障碍，

护理人员可以采取一系列的护理措施。首先，护理人员需要

了解和识别可能影响患者睡眠的各种因素，然后针对这些因

素采取相应的护理对策。例如，对于疾病本身的影响，护理

人员可以通过提供详细的疾病知识，帮助患者理解和接受疾

病，减轻其对疾病的恐惧和不安，从而改善睡眠质量。此外，

护理人员还可以通过改善 CCU 环境，如调整灯光、噪音等，

来帮助患者更好地入睡。对于心理因素的影响，护理人员可

以通过提供心理支持，如倾听患者的感受和需求，帮助他们

缓解压力，改善睡眠质量。

总的来说，CCU 患者的睡眠障碍问题需要护理人员从

多个角度进行干预和护理，以帮助他们改善睡眠质量，提高

生活质量。
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