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健康守门人制度与中国医药卫生改革（续完）
鲍勇，诸培红，王金柱，杜学礼

（接２０１３年第１１卷第３期）
４　中国医药卫生体制改革下阶段的重心与方向
　　随着社区卫生服务项目的逐步完备，以及硬件建
设的质的改善，基层医疗卫生服务机构已初步具备承

担居民健康守门人的条件，下阶段中国医药卫生体制

改革的重心应该转到机制体制的建设上来。

４１　在中国实施健康守门人的可行性
４１１　社区卫生服务有着良好的群众基础和地缘优
势　我国的社区卫生服务中心有着良好的群众基础和
地缘优势，群众对社区卫生服务的认可度和接受度比

较高，较易建立起信任感。

４１２　社区卫生服务中心的硬件和软件建设均已达
到一定水平　随着政府近些年对基层医疗卫生机构的
投入力度加大，社区卫生服务中心在硬件建设上已能

满足社区居民的基本需求。同时在本轮医改中，国家

特别重视对全科医生的人才培养，持续提高社区医务

人员的服务提供能力。因此社区卫生服务中心有能力

担当起健康守门人的职责。

４１３　现代信息技术的发展　现代信息技术的发展，
特别是移动终端通讯设备的普及，使得居民能够在社

区享受到远程的专家服务，并且能够实现健康档案信

息的互联共享。这为实现连续、便捷、无缝隙的医疗卫

生服务格局提供了技术保障。

４１４　国家的政策重视和财政支持　自社区卫生服
务的概念引入我国以来，国家接连出台了多项关于促

进社区卫生服务发展的文件，并且在国家本轮医改中，

其核心理念就是“保基本、强基层、建机制”。此外，国

家在促进基层医疗卫生机构发展方面，也是加大了投

入力度，特别是中央财政在支持基层医疗卫生机构实

施基本药物制度、取消药品加成方面，３年一共投入了
超过１１００亿元。
４２　在中国实施健康守门人的政策建议
４２１　加强社区卫生服务人才队伍建设　在医学重
点学科建设中，坚持社区卫生特色项目与大医院的高

精尖学科统筹、协调发展。同时，不断提高基层医疗卫

生机构医务人员的社会地位和经济待遇。建立健全基

层医疗卫生机构医务人员的职称评定、职业发展等软

环境，鼓励并不断提高全科医生的技术与服务水平，吸

引更多优秀医务人员到基层医疗卫生机构工作，激发

医务人员的工作积极性。
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４２２　建立社区“守门人”制度　欲建立守门人制
度，首先是确定守门机构（如社区卫生服务中心）应该

具备的条件，如怎样保证基本医疗的安全；如何防控重

大的公共卫生问题和提供基本的预防工作；其次是守

门机构的医疗保险覆盖面应达到的比例，一般说医疗

保险的覆盖面达到８０％左右的时候守门人制度才有
意义；第三是守门机构服务项目进入医疗保险目录的

通道要进一步完善，如家庭保健合同、家庭病床等项目

进入医疗保险有利于健康成本效益的提升［１０］；第四如

何建立基本医疗和预防保健的量化考核体系，以项目

完成情况作为向社区下拨经费的依据，将收入分配与

服务水平、服务数量、服务质量、居民满意度、签约项目

完成的综合情况等紧密挂钩，并适度向关键岗位、全科

技术人员倾斜。

４２３　加强政策支持和财政补助　在明确社区基本
医疗服务包和社区公共卫生服务包的前提下，对社区

卫生服务给予合理、充分的补偿。继续强化政府在社

区卫生服务中的托底作用［１１］。

４２４　加强社区信息化网络建设　在信息化时代里，
信息网络为提供高效率、高质量和高容量的社区卫生

服务创造了极其便利的条件，医疗信息系统和健康档

案系统是当前社区使用最成熟的两套系统，同时还要

加强对影像、化验报告等传输系统的应用，在有条件的

情况下可以将检查结果通过这些系统传输给相应专

家，进行远程医疗和会诊，尽可能地方便社区居民就

诊。

４２５　加强社区健康管理　社区健康管理是基于新
健康理念对社区健康人群、疾病人群的健康危险因素

进行全面监测、分析、评估、预测、预防、维护，提高个人

和家庭健康管理技能的全过程，是变被动地疾病治疗

为主动地健康管理的质的飞跃。要在互惠互利的基础

上，制定双向转诊工作的运作流程、评价指标以及界定

转诊的病种和疾病转诊的周期。

目前的医疗卫生服务体系是一种生物－心理－社
会医学的综合模式，它更注重对个体疾病的综合预防

和群体干预，因此以各级各类卫生服务机构分工合理、

密切协作为基础，构建以社区卫生服务中心为依托的

健康守门人制度，对于优化卫生资源配置、提高卫生资

源利用效率具有重要意义，同时对于减轻费用负担，方

便群众就医，建立和谐医患关系，提高全社会的健康水

平亦具有重要的意义。
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·全科基础论著·

ＮＦκＢ与 ＩＬ８在宫颈癌细胞株中的表达及意义
吴婷婷，吴素慧，尚海霞

【摘　要】　目的　探讨核转录因子ＮＦκＢ及炎症相关的ＣＸＣ趋化因子ＩＬ８在人子宫颈癌细胞株Ｓｉｈａ、ＣａＳｋｉ中的表达
及意义。方法　选择两种宫颈癌细胞（未转移的宫颈鳞癌细胞株Ｓｉｈａ、宫颈癌肠转移细胞株 ＣａＳｋｉ细胞）采用细胞免疫
化学ＳＶ两步法检测两种宫颈癌细胞中ＮＦκＢ及ＩＬ８的表达情况；采用酶联免疫吸附试验 ＥＬＩＳＡ法检测两种宫颈癌细
胞上清液中ＩＬ８的表达情况，同法检测两种宫颈癌细胞的蛋白提取液中 ＮＦκＢ的表达情况。结果　ＮＦκＢ及 ＩＬ８在
Ｓｉｈａ、ＣａＳｋｉ两种宫颈癌细胞中均高表达，且两者在肠转移的ＣａＳｋｉ细胞中表达明显高于未转移的宫颈癌细胞Ｓｉｈａ细胞，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＮＦκＢ及ＩＬ８在宫颈癌细胞株ＣａＳｋｉ中的高表达与宫颈癌的转移及发展密切相
关。

【关键词】　宫颈癌细胞株；ＮＦκＢ；ＩＬ８
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　　宫颈癌是全球妇女中发病率仅次于乳腺癌而占第
２位的恶性肿瘤［１］。在宫颈癌的发病因素中人乳头瘤

病毒（ＨＰＶ）感染是最主要的［２］，可见宫颈癌的发病与

炎症相关。ＩＬ８为炎症相关的ＣＸＣ趋化因子，位于人
染色体４ｑ１２２１，长度５．１ｋｂ，由４个外显子、３个内含
子、１个ＴＡＴＡ盒及 ＣＡＴ样结构组成，５’区有 ＮＦκＢ、
ＡＰ１、ＡＰ２等核因子的结合部位。ＮＦκＢ／Ｒｅｌ蛋白家
族有五个成员，即 ＮＦκＢ１（ｐ５０）、ＮＦκＢ２（ｐ５２）、ＲｅｌＡ
（ｐ６５）、ＲｅｌＢ和ｃＲｅｌ。任一成员均可组成同源或异源
二聚体，其中又以 ｐ５０／ＲｅｌＡ（即 ＮＦκＢ）最普遍，含量
最丰富，几乎遍及所有真核细胞。ＲｅｌＡ亚基有两个功
能：利用其ｃ端的反式激活域增强靶基因的转录激活；

基金项目：山西省自然科学基金（２０１００１１０４７３）
作者单位：０３０００１太原市，山西医学科学院妇产科
通讯作者：吴素慧，电子信箱：ｓｈｗｕ１２１５＠１６３．ｃｏｍ

与各种ＩκＢ成员直接偶联。

１　材料与方法
１１　细胞培养　宫颈癌细胞珠 Ｓｉｈａ、ＣａＳｋｉ分别用
ＭＥＭ、ＲＰＭＩ１６４０完全培养液常规培养。在 ３７℃室
温，５％ ＣＯ２恒温箱孵育。取对数生长期细胞实验。
１２　免疫细胞化学法　采用兔抗人 ＮＦκＢ多克隆抗
体购自北京博奥森生物技术有限公司；兔抗人 ＩＬ８多
克隆抗体、ＳＶ两步法免疫组化检测试剂盒均购自武汉
博士德生物工程有限公司，检测程序严格按照试剂盒

说明书进行。ＤＡＢ显色，苏木素复染。使用ＢＩ２０００图
像处理分析系统得出平均灰度值（值越大，染色越

浅）。

１３　ＥＬＩＳＡ法　人核转录因子 ｐ６５（ＮＦκＢｐ６５）
ＥＬＩＳＡ试剂盒购自上海西唐生物科技有限公司生产；
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（续完）［Ｊ］．中华全科医学，２０１１，９（７）：９９７９９８．
［８］　符美玲，冯泽永，陈少春．发达国家健康管理经验对我们的启示

［Ｊ］．中国卫生事业管理，２０１１，２８（３）：２３３２３６．
［９］　鲍勇．完善社区诊断内容，深化社区卫生服务［Ｊ］．实用全科医学，

２００６，４（３）：２４９２５０．
［１０］　杨月娇．全民医保制度下的“家庭医生”计划研究 －以厦门为分

析个案［Ｄ］．厦门：厦门大学，２００９：２５４０．
［１１］　潘燕群．谈在社区卫生服务工作中各相关部门的作用［Ｊ］．工作

探讨，２００９，１６（１０）：１３４１３５．
（收稿日期：２０１２０７１３）

·００５· 　　中华全科医学２０１３年４月 第１１卷 第４期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ１１，Ｎｏ４　　



人白介素８酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）试剂盒购自武
汉博士德生物工程有限公司。ＩＬ８检测标本为常规培
养细胞４８ｈ后提取的宫颈癌细胞上清液（未稀释）。
常规提取 ＮＦκＢ蛋白作为检测标本（２倍稀释）实验
步骤严格按试剂盒说明操作。用酶标仪在４５０ｎｍ处
测得样品吸光值（ＯＤ），据ＯＤ值在坐标上找出相应浓
度。

１４　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件，采用 ｔ
检验。

２　结果
２１　免疫细胞化学检测　ＮＦκＢ、ＩＬ８在两种细胞中
均表达。在ＣａＳｋｉ中 ＮＦκＢ表达高于 Ｓｉｈａ中的表达，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。ＩＬ８也在 ＣａＳｋｉ中的
表达高于 Ｓｉｈａ中的表达，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。见表１、图１（图１见封三）。

表１　ＮＦκＢ及ＩＬ８在宫颈癌细胞中的表达情况（ｘ±ｓ）

项目 ｎ Ｓｉｈａ ＣａＳｋｉ ｔ值 Ｐ值

ＮＦκＢ １８ １５４．５１８±９．８１３ １３７．２２７±９．４０１ ４．９９７ ＜０．０１
ＩＬ８ １８ １５９．１１２±１６．８７７ １４６．６７±５．８１ ２．７２３ ＜０．０１

２２　ＥＬＩＳＡ法检测　ＩＬ８、ＮＦκＢ在两种细胞均表达，
ＮＦκＢ在ＣａＳｋｉ中的表达明显高于 Ｓｉｈａ，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０１）。ＩＬ８在 ＣａＳｋｉ上清液的表达显著
高于 Ｓｉｈａ上清液的表达，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１），前者是后者８．６倍。见表２。
表２　ＮＦκＢ及ＩＬ８在宫颈癌细胞中蛋白含量的表达情况（ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍｌ）

项目 ｎ Ｓｉｈａ ＣａＳｋｉ ｔ值 Ｐ值

ＮＦκＢ ６ １２６．３９９±３５．００２ １９４．２１８±３１．４２４ －３．５３２ ＜０．０１
ＩＬ８ ６ １５．９４２±１．８８１ １３８．５３６±１２．２６ －２４．２１０ ＜０．０１

３　讨论
　　研究结果显示 ＮＦκＢ和 ＩＬ８很可能与宫颈癌的
进展及转移密切相关。同时宫颈癌细胞可合成

ＮＦκＢ、ＩＬ８并分泌 ＩＬ８。故检测二者可作为判断宫
颈癌进展及预后的重要指标。ＮＦκＢ是细胞内信号传
递过程中最重要的核转录因子，它在炎症到癌症的进

展中起着举足轻重的作用［３］。大量研究表明，它可以

与细胞因子、炎症趋化因子、粘附分子、血管内皮生长

因子、基质金属蛋白酶等基因的启动子或增强子特异

性结合，启动和调节这些基因的转录，而介导免疫应

答、炎症反应、癌症进展及细胞增殖、粘附和凋亡的过

程。ＮＦκＢ与宫颈癌的不良级别及侵袭行为也有
关［４］。ＨＰＶ具体亚型的感染在宫颈、阴道、外阴、阴
茎、皮肤及口咽部有潜在致癌性，Ｅ６和Ｅ７是致癌菌株
的主要转化基因，通过灭活ｐ５３和Ｒｂ抑癌基因而参与
ＮＦκＢ活化［５］。

国内外学者对结肠癌［５］、卵巢癌［６］、胃癌［７］、前列

腺癌［８］等组织或细胞株的研究证实 ＩＬ８与肿瘤的侵
袭性行为相关。ＩＬ８在 ＨＢＶ感染过程中也发挥着重
要作用［９］。有研究对早期宫颈鳞癌进行了ｃＤＮＡ基因
芯片筛查，结果表明ＩＬ８在有淋巴结转移宫颈癌组织

中的表达较无淋巴结转移宫颈癌组织高 ３．４倍［１０］。

结合本研究结果进一步论证了 ＩＬ８在宫颈癌进展中
起重要作用。ＩＬ８的启动子上有 ＮＦκＢ的特异性结
合序列，活化后的 ＮＦκＢ可促进其众多下游靶基因的
转录，包括ＩＬ８。在ＩＬ８发挥其功能时，又作为一个细
胞外刺激物促进 ＮＦκＢ的活化，形成一个正反馈环
路［１１］以扩大炎症反应，进一步放大 ＮＦκＢ和 ＩＬ８的
多种功能，推动肿瘤的进展。然而，ＹｉｎｏｎＢｅｎＮｅｒｉａｈ
等［３］报道，在胶质母细胞瘤、霍奇金瘤、肝炎相关的肝

细胞癌、大肠癌、前列腺癌、多发性骨髓瘤等疾病中

ＮＦκＢ表现为促肿瘤效应；但在鳞状细胞癌，ＮＦκＢ抑
制Ｒａｓ诱导的表皮肿瘤细胞的侵袭性增长；在致癌物
诱导的肝癌，ＮＦκＢ阻止与细胞死亡相联系的代偿性
增生；可见，ＮＦκＢ也有抗肿瘤作用，但机制未明。当
前，对于不同肿瘤中 ＮＦκＢ的作用机制仍未有统一的
定论，有待深入研究。
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·全科基础论著·

亨廷顿蛋白相关蛋白１在脊髓发育中的表达变化
李秀凤，管英俊

【摘　要】　目的　观察亨廷顿蛋白相关蛋白１（ｈｕｎｔｉｎｇｔｉｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎ１，ＨＡＰ１）在正常大鼠脊髓发育过程中的表达
变化。方法　采用免疫组织化学ＡＢＣ法。结果　免疫组织化学结果显示：在胚胎期ＨＡＰ１阳性细胞主要分布在脊髓腹
侧，背侧数量较少；随着胚龄的增加，ＨＡＰ１阳性细胞在脊髓灰质中分布广泛，腹侧阳性细胞体积较小，分布较密集，背侧
阳性细胞体积较大，分布较稀疏。在生后早期ＨＡＰ１阳性细胞呈蝶形广泛分布在脊髓灰质内，阳性细胞体积较小，分布
比胚胎期稀疏；在成年期ＨＡＰ１阳性细胞主要分布在脊髓背角灰质内，背角浅层的ＨＡＰ１阳性细胞体积较小，数量较少，
细胞为圆形，越靠近深层阳性细胞数量越少，ＨＡＰ１阳性细胞有明显的胞体和突起，胞体为圆形或椭圆形，突起细长。结
论　ＨＡＰ１的表达贯穿脊髓发育过程中，ＨＡＰ１的表达随着胚龄的增加而发生规律性变化；生后大鼠脊髓内的 ＨＡＰ１阳
性细胞分布与脊髓灰质的分化一致。

【关键词】　亨廷顿蛋白相关蛋白１；脊髓；发育；表达
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ＨＡＰ１ｐｏｓｉｔｉｖｅｃｅｌｌｓｗｅｒｅｍａｉｎｌｙｌｏｃａｔｅｄｉｎｔｈｅｇｒａｙｍａｔｔｅｒｏｆｄｏｒａｌｈｏｒｎｏｆｓｐｉｎａｌｃｏｒｄ．ＴｈｅＨＡＰ１ｐｏｓｉｔｉｖｅｃｅｌｌｓｈａｄｏｂｖｉｏｕｓｃｅｌｌ
ｂｏｄｙａｎｄｐｒｏｃｅｓｓｅｓ．Ｔｈｅｐｒｏｃｅｓｓｅｓｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｃｅｌｌｓｗｅｒｅｔｈｉｎａｎｄｌｏｎｇ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓｏｆＨＡＰ１ｈａｄｓｏｍｅｒｅｇｕｌａｒｉ
ｔｙｉｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｏｆｎｏｒｍａｌｒａｔ．Ｉｎｔｈｅｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｏｆｐｏｓｔｎａｔａｌｒａｔｓ，ｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅＨＡＰ１ｐｏｓｉｔｉｖｅｃｅｌｌｓｗａｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｇｒａｙｍａｔｔｅｒｉｎｔｈｅｓｐｉｎａｌｃｏｒｄ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＨＡＰ１；Ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄ；Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ；Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

　　亨廷顿蛋白相关蛋白１（ｈｕｎｔｉｎｇｔｉｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｒｏ
ｔｅｉｎ１，ＨＡＰ１）与导致亨廷顿病的突变亨廷顿蛋白的结
合较正常亨廷顿蛋白明显增强，成为第一个被确定的

亨廷顿蛋白相关蛋白。研究表明，ＨＡＰ１选择性表达
于神经系统［１］和内分泌系统［２－３］。目前，ＨＡＰ１在成
体动物的体内分布情况报道较多，但有关 ＨＡＰ１在胚
胎和成体发育过程中的分布规律及其功能知之甚少。

本实验通过免疫组化技术观察 ＨＡＰ１在大鼠脊髓发育
过程中的表达变化，为进一步明确脊髓中 ＨＡＰ１的功
能提供理论依据。

１　材料与方法
１１　材料来源　孕 ＳＤ大鼠４０只，分别于孕１２、１４、
１６、１８ｄ断颈处死孕鼠，剖腹取出胎鼠；生后 ＳＤ大鼠
４０只，分别于出生后４、２０、３０、６０ｄ断颈处死大鼠，取
其脊髓胸段，取材均于 ８ａ．ｍ．进行，４％多聚甲醛固
定。流水冲洗标本，梯度酒精脱水，透明，包埋，连续切

片（厚５μｍ），６０℃温箱烤片，放入切片盒中备用。
１２　免疫组织化学 ＡＢＣ法　①切片常规脱蜡；②

作者单位：２６２６００山东省临朐县人民医院病理科（李秀凤）；２６１０４２山
东省潍坊医学院组织胚胎学教研室（管英俊）

通讯作者：李秀凤，电子信箱：ｌｉｘｉｕｆｅｎｇ．８２＠１６３．ｃｏｍ

０．０１ＭＰＢＳ（ｐＨ＝７．２）冲洗，５ｍｉｎ×３次；③微波抗原
修复（９２～９８℃）１０ｍｉｎ，冷却后 ＰＢＳ冲洗，５ｍｉｎ×３
次；④３％过氧化氢孵育２０ｍｉｎ；⑤吸干组织周围ＰＢＳ，
正常山羊血清（试剂 Ａ）封闭，置湿盒中３７℃孵育３０
ｍｉｎ；⑥甩去血清，不洗，滴加兔抗 ＨＡＰ１一抗（１∶
１６０００，华中科技大学李和教授馈赠），置湿盒中３７℃
孵育２ｈ或４℃冰箱过夜；⑦５ｍｉｎ×３次，ＰＢＳ冲洗；
⑧滴加相应试剂 Ｂ，置湿盒中３７℃孵育４０～６０ｍｉｎ；
⑨５ｍｉｎ×３次，ＰＢＳ冲洗；⑩吸干组织周围 ＰＢＳ，滴加
相应的试剂 Ｃ，置湿盒中３７℃孵育３０ｍｉｎ；瑏瑡ＰＢＳ冲
洗５ｍｉｎ×３次；瑏瑢ＤＡＢ显色：室温下显色，镜下控制显
色时间，蒸馏水终止反应；瑏瑣脱水，透明，封片。以０．０１
ＭＰＢＳ代替一抗为对照试验，余步骤相同。

２　结果
２１　ＨＡＰ１在大鼠胚胎期的表达变化　Ｅ１２：ＨＡＰ１阳
性细胞主要分布在神经上皮细胞，脊索、神经管两侧的

神经嵴及神经管周围间充质均可见 ＨＡＰ１阳性细胞
（图１，见封三）。

Ｅ１４：ＨＡＰ１阳性细胞主要分布在神经管的腹侧，
背侧数量较少。

Ｅ１６：ＨＡＰ１阳性细胞主要分布于神经管的基板、
翼板，阳性细胞呈圆形，体积较小，分布较密集。
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Ｅ１８：ＨＡＰ１阳性细胞分布随脊髓白质、灰质分区
而改变，主要集中在灰质内，阳性细胞呈圆形，体积较

小，分布密集（图２，见封三）。
２２　ＨＡＰ１在生后大鼠脊髓内的表达变化　Ｐ４：ＨＡＰ１
阳性细胞呈蝶形广泛分布在脊髓灰质内，阳性细胞体

积较小，分布比胚胎期脊髓稀疏（图３，见封三）。
Ｐ２０：ＨＡＰ１阳性细胞的分布与 Ｐ４相似，主要在脊

髓灰质部位；ＨＡＰ１阳性细胞体积大小不一，阳性细胞
分布比较稀疏。

Ｐ３０：ＨＡＰ１阳性细胞主要分布在脊髓背角灰质
内，其次为中央管周围灰质，腹角灰质内，ＨＡＰ１阳性
细胞少见。其中背角浅层的 ＨＡＰ１阳性细胞最密集，
背角深层的 ＨＡＰ１阳性细胞散在分布。背角浅层的
ＨＡＰ１阳性细胞体积较大，细胞为圆形，无明显的胞体
和突起；中央管周围灰质和背角深层 ＨＡＰ１阳性细胞
体积比Ｐ２０小。

Ｐ６０：ＨＡＰ１阳性细胞的分布与 Ｐ３０相似，阳性细
胞分布更为稀疏。背角浅层的 ＨＡＰ１阳性细胞体积较
小，数量较少，细胞为圆形，越靠近深层阳性细胞数量

越少，ＨＡＰ１阳性细胞有明显的胞体和突起，胞体为圆
形或椭圆形，突起细长（图４，见封三）。

３　讨论
　　目前，亨廷顿蛋白相关蛋白１是亨廷顿病神经病
理学中研究的热点之一。ＨＡＰ１是应用酵母双杂交
（ｙｅａｓｔｔｗｏｈｙｂｒｉｄ）技术鉴定的第一个亨廷顿蛋白相关
蛋白［４］。研究表明ＨＡＰ１有ＨＡＰ１Ａ和ＨＡＰ１Ｂ两种同
工异构型，且两者有不同的亚细胞定位［５］。ＨＡＰ１Ｂ弥
漫分布在细胞质中，而ＨＡＰ１Ａ在发育神经元的生长锥
体和神经斑丰富表达。在成熟的神经元和成人脑神经

元中，ＨＡＰ１Ａ集中分布在轴突终末和相关的突触小
泡。有实验研究提示，亨廷顿蛋白相关蛋白１参与了
神经元内物质的运输，与细胞内的分子和细胞器转运

以及膜受体的胞吞作用等有关［６－８］。亨廷顿蛋白相关

蛋白１的功能目前仍不清楚，但 ＨＡＰ１分布的广泛性
决定了其功能的多样性。

脊髓由神经管尾端分化形成，其管腔演化为脊髓

中央管，套层分化为脊髓灰质，边缘层分化为白质。

Ｄｒａｇａｔｓｉｓｃ等的实验发现Ｅ１２．５小鼠胚胎的脊髓ＨＡＰ１
ｍＲＮＡ开始表达。本实验表明，在胚胎期，Ｅ１２：ＨＡＰ１
阳性细胞主要分布在神经上皮细胞；Ｅ１４：ＨＡＰ１阳性
细胞主要分布在脊髓腹侧，背侧数量较少。Ｅ１６、Ｅ１８：
ＨＡＰ１阳性细胞主要集中在灰质内，阳性细胞形状为
圆形，体积较小，分布密集。许晓源等［９－１０］采用免疫

组织化学法检测了ＨＡＰ１在成年大鼠脊髓中的分布特
点。结果显示，ＨＡＰ１主要分布在脊髓背角灰质内，背
角浅层的 ＨＡＰ１阳性细胞最密集，背角深层的 ＨＡＰ１
阳性细胞散在分布；其次见于中央管周围灰质，而在腹

角，ＨＡＰ１阳性细胞极少。这与本实验生后３０ｄ和６０
ｄ大鼠脊髓中ＨＡＰ１的表达分布情况一致。本实验中

生后大鼠脊髓内的ＨＡＰ１阳性细胞分布与脊髓灰质的
分化一致，ＨＡＰ１阳性细胞集中分布在脊髓灰质中，阳
性细胞分布范围和数量逐渐减少，阳性细胞的形状由

圆形细胞变为有明显胞体和突起的成熟神经元。上述

结果表明ＨＡＰ１表达于大鼠脊髓发育的整个过程中并
呈现一定规律性，推测 ＨＡＰ１在大鼠神经发育过程中
发挥重要的作用。

ＨＡＰ１在脊髓背角浅层和中央管周围灰质高水平
表达，提示ＨＡＰ１可能与伤害性刺激信息的初级传入
和／或调控有关。ｃＦｏｓ是疼痛信号传递通路的标志
物。有研究证实［１１］，疼痛诱导的 ｃＦｏｓ与 ＨＡＰ１在脊
髓背角神经元中部分共表达，这说明 ＨＡＰ１存在于脊
髓背角与痛觉有关的投射和／或中间神经元内；且疼痛
刺激可引起脊髓背角内 ＨＡＰ１的表达变化，提示脊髓
背角内的 ＨＡＰ１与伤害性刺激信息的感受和／或调控
关系密切。表达于脊髓背角投射神经元和／或中间神
经元内的ＨＡＰ１通过何种机制参与痛觉传入的调控，
还有待后续的实验研究。
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（１，４，５）ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅｒｅｃｅｐｔｏｒｔｙｐｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｎ，２００３，３９（２）：２２７
２３９．

［９］　许晓源，李和，张亦农．亨廷顿蛋白相关蛋白１在成年大鼠脊髓中
的分布［Ｊ］．中国组织化学与细胞化学杂志，２００４，１３（２）：２４０
２４４．

［１０］　韩金红，李和．亨廷顿蛋白相关蛋白１异构体ＨＡＰ１Ａ和 ＨＡＰ１Ｂ
在大鼠脊髓灰质内的分布特征［Ｊ］．中国组织化学和细胞化学杂
志，２０１０，１９（３）：２１１２１５．

［１１］　王勇，许晓源，汪薇曦，等．脊髓背角神经元内亨廷顿蛋白相关蛋
白１与伤害性感受有关［Ｊ］．解剖学杂志，２００５，２８（增刊）：２３
２４．

（收稿日期：２０１２０８０６）

·３０５·　　中华全科医学２０１３年 ４月 第１１卷 第４期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ１１，Ｎｏ４　　



·全科临床论著·

ＦＩＳＨ检测宫颈细胞 ｈＴＥＲＣ基因在宫颈癌筛查中的价值
米贤军，吴秋良，钟守军，段立锋，刘晓萍，徐秀梅，陈昂

【摘　要】　目的　探讨ＦＩＳＨ检测宫颈细胞ｈＴＥＲＣ基因表达及在宫颈癌和癌前病变筛查中的价值。方法　收集３００例
宫颈细胞标本，经病理活检确诊：正常或炎症３０例、ＣＩＮ１１００例、ＣＩＮ２６０例、ＣＩＮ３６０例、ＳＣＣ５０例。用 ＦＩＳＨ检测宫颈
细胞ｈＴＥＲＣ基因扩增情况，以正常标本的检测结果建立阈值。结果　正常阈值为５．９１％，在不同病理学分组中扩增阳
性率分别为：ＣＩＮ１１７．００％（１７／１００）、ＣＩＮ２６６．６７％（４０／６０）、ＣＩＮ３８８．３３％（５３／６０）、ＳＣＣ１００．００％（５０／５０）。各组
ｈＴＥＲＣ基因阳性率与正常对照组相比差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１），随着病理级别的上升，其阳性率不断升高。
ＣＩＮ２、ＣＩＮ３和ＳＣＣ的阳性率显著高于正常及ＣＩＮ１者（Ｐ＜０．０１）。结论　在不同级别 ＣＩＮ中有 ｈＴＥＲＣ基因扩增，随着
病理级别上升，阳性率也逐步升高。ＦＩＳＨ检测 ｈＴＥＲＣ基因可以作为宫颈癌和癌前病变早期筛查的手段，预测 ＣＩＮ进
展、指导治疗及评估预后的重要指标。

【关键词】　荧光原位杂交技术；ｈＴＥＲＣ基因；宫颈癌；宫颈上皮内瘤变
【中图分类号】　Ｒ７３７．３３　Ｒ７３０．４３　【文献标识码】　Ａ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０４０５０４０３
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｉｎｓｉｔｕｈｙｂｒｉｄｉｚａｔｉｏｎ；ＨｕｍａｎｔｅｌｏｍｅｒａｓｅＲＮＡｃｏｍｐｏｎｅｎｔｇｅｎｅ；Ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ；Ｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉ
ｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ

　　宫颈癌是危害妇女身心健康的第二位癌症，它是
一个从ＣＩＮ１→ＣＩＮ２→ＣＩＮ３→浸润癌连续发展过程，其
时间在几年到几十年不等，这是一个较长并可逆转的

癌前病变间隔，早期宫颈癌和癌前病变如能早期诊断

和治疗，治愈率可达９０％以上［１］，因此早期诊断对于

防治宫颈癌和癌前病变具有重要的意义。许多研究显

示：人类染色体端粒酶（ｈＴＥＲＣ）在多种肿瘤的发生发
展中起着重要的作用［２］，宫颈 ＣＩＮ向宫颈癌转变过程
中几乎都伴有ｈＴＥＲＣ扩增［３］。本课题采用ＦＩＳＨ对宫
颈细胞进行ｈＴＥＲＣ基因检测，旨在探讨其在宫颈不同
病变中的表达情况和差异性，探讨其与宫颈癌及癌前

病变的关系，为制定防治宫颈癌决策提供科学的依据。

１　资料与方法
１１　临床资料　收集２００８年３月－２０１１年８月间在

基金项目：卫生部科研基金资助项目（ＷＫＪ２００７３００１）
作者单位：５２８４００广东省中山市，南方医科大学附属中山市博爱医院病

理科（米贤军，钟守军，段立锋，徐秀梅，陈昂）；中山大学附属

肿瘤医院病理科（吴秋良）；中南大学湘雅医学院肿瘤研究所

在读博士（刘晓萍）

通讯作者：米贤军，电子信箱：１９３８６２８７５２＠ｑｑ．ｃｏｍ

我院妇科就诊的宫颈细胞标本，经 ＴＣＴ细胞学诊断确
认，收集ＴＣＴ剩余液体３００例，经病理证实：正常或炎
症３０例、ＣＩＮ１１００例、ＣＩＮ２６０例、ＣＩＮ３６０例、ＳＣＣ５０
例，年龄２１～６２岁。
１２　研究方法
１２１　细胞学和病理学分类方法　细胞学采用 ＮＣＴ
新ＴＢＳ分类标准［３］：ＬＳＩＬ即 ＣＩＮ１；ＨＳＩＬ包括 ＣＩＮ２和
ＣＩＮ３。病理学诊断包括：①正常或炎症；②ＣＩＮ１；③
ＣＩＮ２；④ＣＩＮ３；⑤浸润鳞状细胞癌（ＳＣＣ）。
１２２　细胞标本采集与制片　用液基细胞学宫颈刷
在宫颈鳞柱交界处取细胞标本。并置于 ＴＣＴ保存液
中，一部分用于ＴＣＴ检查，剩余的用于 ＦＩＳＨ检测。制
片：取ＴＣＴ剩余液体 １０ｍｌ，离心 １０ｍｉｎ去上清。加
０．３ｍｇ／ｍｌ胰酶５ｍｌ水浴３０ｍｉｎ，离心去上清液。加
入５ｍｌ去离子水、吹打悬浮细胞、水浴３０ｍｉｎ加２ｍｌ
固定液预固定１０ｍｉｎ，离心弃上清液，重复以上步骤２
次，用沉淀的细胞制成一定浓度的溶液，将细胞滴于玻

片上，５６℃烤片３ｈ。
１２３　ＦＩＳＨ检测　①探针：由北京金菩嘉科技有限
公司提供探针，将 ｈＴＥＲＣ探针杂交到 ３号染色体长
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臂、荧光信号为红色，ＣＳＰ３探针作为对照探针杂交到
３号染色体着丝粒、信号为绿色。②细胞片预处理：细
胞涂片置２×ＳＳＣ５ｍｉｎ，共２次，放在装有０．０１ｍｏｌ／Ｌ
ＨＣｌ和胃蛋白酶混合液瓶里的水浴箱中４０ｍｉｎ。室温
下２×ＳＳＣ洗脱２次、７０％、８５％和１００％乙醇梯度脱
水固定、自然干燥。③操作步骤：将１０μｌ探针混合液
滴于杂交区域，封片置入原位杂交仪中５ｍｉｎ、４２℃１６
ｈ过夜杂交。第２天将玻片移去盖玻片，在水浴温度
６８℃下玻片置 ０．４×ＳＳＣ／０．３％ ＮＰ４０溶液中 １．５
ｍｉｎ。再置２×ＳＳＣ／０．１％ ＮＰ４０洗涤液中３０ｓ，再于
７０％乙醇中３ｍｉｎ。玻片自然干燥后加１０μｌＤＡＰＩ复
染液，用盖玻片封好放于暗盒中复染２０ｍｉｎ。
１２４　ＦＩＳＨ信号判断　用荧光显微镜观察荧光信
号，用ＦＩＳＨ分析软件进行图像分析。评估整个涂片的
ＣＳＰ３和ｈＴＥＲＣ基因双色探针杂交情况。选择形态完
整、杂交信号强的细胞核进行计数。每例分析２００个
细胞核，对各通道下均显示清晰可辨的、孤立的、杂交

信号明显的细胞核进行计数并统计其所占百分比。正

常细胞信号绿∶红为２∶２型、异常细胞包括２∶３、
２∶４、２∶５、３∶３型等。
１２５　域值的建立　通过 ＦＩＳＨ检测２０例正常宫颈
细胞ＴＥＲＣ的表达，各计数信号完整的１００个细胞，记
录其异常细胞数。建立阈值，阈值 ＝均数 ＋３×标准
差。通过计算阈值＝５．９１％，即异常细胞数／计数细胞
总数≥６则判断为ＴＥＲＣ基因有扩增，结果为阳性。
１３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行 χ２检
验。

２　结果
　　不同病理学分级中 ｈＴＥＲＣ基因扩增情况详见表
１，随着病理级别的上升 ｈＴＥＲＣ阳性率不断升高。
ＣＩＮ１、ＣＩＮ２、ＣＩＮ３和 ＳＣＣ组阳性率均高于正常对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；ＣＩＮ２、ＣＩＮ３和 ＳＣＣ
组阳性率均显著高于 ＣＩＮ１组（Ｐ＜０．０１）。ＣＩＮ３、ＳＣＣ
组与 ＣＩＮ２比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
ＣＩＮ３与ＳＣＣ比较差异也有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
ｈＴＥＲＣ基因在高级别病变中异常扩增信号表现多样
化：红色信号数与绿色信号数比例各异，红、绿色信号

数均增多。
表１　不同病理分级宫颈病变ｈＴＥＲＣ扩增情况

病理学检查 ｎ
ｈＴＥＲＣ

阳性数 阳性率（％）
正常或炎症 ３０ ０ ０
ＣＩＮ１ １００ １７ １７．００
ＣＩＮ２ ６０ ４０ ６６．６７
ＣＩＮ３ ６０ ５３ ８８．３３
ＳＣＣ ５０ ５０ １００．００

３　讨论
　　ＦＩＳＨ是一种较新的分子细胞遗传技术［２］。采用

探针与检测样本杂交后，在镜下检测其荧光信号，具有

较好的客观性、重复性和稳定性。ＦＩＳＨ既已经用于乳
腺癌、胃癌、膀胱癌、骨髓瘤等实体瘤的检测和诊断；又

用于部分遗传性疾病的检测和诊断［４－５］。ｈＴＥＲＣ是一

种ＤＮＡ聚合酶，绝大多数正常体细胞为阴性。当发生
在该区域的３号染色体长臂 ｈＴＥＲＣ突变将导致端粒
酶功能改变，从而发生染色体异常［６］。大量研究表明：

端粒酶在多种肿瘤的发生、发展过程中起着重要作

用［７］。

众所周知，导致宫颈癌的主要原因是 ＨＰＶ感染。
研究发现９５％癌前病变患者携带ＨＰＶ癌基因，但只有
较少病人发展成宫颈癌。在ＣＩＮ发展到癌的过程中基
因变化起了关键性作用［７］。ＨＰＶ感染使宫颈细胞在
发生不典型增生和癌变过程中几乎都伴有３号染色体
长臂的扩增［３］。ＨｅｓｅｌｍｅｙｅｒＨａｄｄａｅｄＫ等［８］将 ＦＩＳＨ
技术检测宫颈细胞，发现有ｈＴＥＲＣ基因扩增。后来他
又发现 ｈＴＥＲＣ基因随病变程度的上升而上升：将
ｈＴＥＲＣ用于区分ＣＩＮ１和 ＣＩＮ２／３，其敏感性和特异性
都＞９０％。故认为ｈＴＥＲＣ可作为预测ＣＩＮ２／３的独立
指标［９］。

本研究结果表明：在不同级别宫颈病变中都有

ｈＴＥＲＣ扩增，随着病变级别上升其阳性率不断上升：
ＣＩＮ１１７．００％、ＣＩＮ２６６．６７％、ＣＩＮ３８８．３３％、ＳＣＣ
１００．００％，均高于正常对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。ＣＩＮ２、ＣＩＮ３和ＳＣＣ组阳性率均显著高于
ＣＩＮ１组（Ｐ＜０．０１），说明在宫颈不典型增生过程中伴
随着 ｈＴＥＲＣ基因扩增，进而促进了非典型增生的发
展。本研究结果与国内外研究基本一致［９－１１］。

宫颈癌是一个从ＣＩＮ→浸润癌连续发展过程。高
效及时地诊断不同级别 ＣＩＮ和预测 ＣＩＮ进展是成功
治疗癌前病变和阻断发展为宫颈癌的关键。宫颈癌筛

查目前主要采用液基细胞学检查，但由于缺少组织学

结构，故不能作为确诊方法。而病理检查在区别 ＣＩＮ１
与炎性病变、ＣＩＮ２／３之间也有主观性（由于每一位病
理医师的诊断标准和水平不同）。由于 ＦＩＳＨ具有较
好的客观性，因此有学者建议：如果把细胞学检查和

ｈＴＥＲＣ检测相结合将可能提高宫颈病变检出率和分
级的准确性［７］。本研究显示：在不同级别 ＣＩＮ中都有
ｈＴＥＲＣ基因扩增，随着病理级别上升也逐步上升，
ＣＩＮ２／３及 ＳＣＣ组阳性率显著高于 ＣＩＮ１组。ＴｕＺ
等［１１］研究表明 ｈＴＥＲＣ基因检测能较好鉴别 ＣＩＮ１和
ＣＩＮ２／３。ＨｅｓｅｌｍｅｙｅｒＨａｄｄａｅｄＫ等［９］研究结果表明：

ｈＴＥＲＣ基因预测 ＣＩＮ１／２进展到 ＣＩＮ３的敏感性和特
异性分别为１００％、７０％。进一步说明了 ｈＴＥＲＣ基因
能高效地鉴别 ＣＩＮ分级和预测 ＣＩＮ进展，可以作为预
测宫颈ＣＩＮ进展的重要指标。这对监测和指导治疗
ＣＩＮ有着非常重要的作用：对ｈＴＥＲＣ阳性 ＣＩＮ患者可
以采用较为积极的治疗方法；对于 ＣＩＮ治疗后的患者
如果ｈＴＥＲＣ阳性，应以密切随访和观察。总之 ＦＩＳＨ
检测ｈＴＥＲＣ基因可以作为宫颈癌和癌前病变早期筛
查的手段，预测ＣＩＮ进展、指导治疗及评估预后的重要
指标。
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·全科临床论著·

高血压病及高血压心脏病患者血浆中 ｏｘＬＤＬ的改变
刘颖，宫海滨

【摘　要】　目的　评估高血压病、高血压心脏病患者血浆中氧化型低密度脂蛋白（ｏｘＬＤＬ）的变化，探讨高血压病与氧
化型低密度脂蛋白之间的关系。方法　选择２００９年１０月－２０１０年５月徐州市中心医院门诊或心内科住院部原发性高
血压患者３０例和高血压心脏病患者３１例，对照组为同期体检中心健康志愿者３０例。采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）测
定血浆中ｏｘＬＤＬ的含量。结果　与对照组相比，原发性高血压组和高血压心脏病组患者血浆中ｏｘＬＤＬ含量均增高，差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；原发性高血压组与高血压心脏病组患者血浆中 ｏｘＬＤＬ含量差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。结论　氧化型低密度脂蛋白的升高，从一定程度上提示ｏｘＬＤＬ可能与高血压病及高血压心脏病的机制有关，为
进一步研究提供了依据。

【关键词】　高血压病；高血压心脏病；氧化型低密度脂蛋白
【中图分类号】　Ｒ５４４．１　Ｒ５４１．３　【文献标识码】　Ａ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０４０５０６０２

ＴｈｅＣｈａｎｇｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＰｌａｓｍａＣｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆＯｘｉｄｉｚｅｄＬｏｗＤｅｎｓｉｔｙＬｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＬｅｖｅｌｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨｙｐｅｒｔｅｎ
ｓｉｏｎａｎｄＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅＨｅａｒｔＤｉｓｅａｓｅ　ＬＩＵＹｉｎｇ，ＧＯＮＧＨａｉｂｉｎ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｕｚｈｏｕ，Ｘｕｚｈｏｕ
２２１００９，Ｊｉａｎｇｓｕ，Ｃｈｉｎａ
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｏｘｉｄｉｚｅｄｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅａｎｄｏｘｉｄｉｚｅｄｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　６１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄａｔｔｈｅ
ＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｕｚｈｏｕｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ：ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝３０）ａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝
３１）．３０ｈｅａｌｔｈｙｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｍｅｍｂｅｒｓｗｅｒｅａｌｌｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ．Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｏｘｉｄｉｚｅｄｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｉｎｐｌａｓｍａｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｙｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｏｘｉｄｉｚｅｄｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｉｎｔｈｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｇｒｏｕｐａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｇｒｏｕｐａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕ
ｓｉｏｎ　ＴｈｅｅｌｅｖａｔｉｏｎｏｆｏｘＬＤＬｗａｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｄｉｓｅａｓｅａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ．Ｉｔｃａｎｏｆｆｅｒ
ｂａｓｉｓｆｏｒｆｕｒｔｈｅｒｒｅｓｅａｒｃｈ．
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　　高血压是当今社会最常见的心血管疾病，血压增
高是人群罹患心血管疾病的重要病因和危险因素，高

血压可以引起多种疾病：脑血管疾病、冠心病、充血性

心力衰竭、肾衰竭、外周血管疾病和早产儿死亡［１－２］。

根据高血压的发病原因，将其分为原发性高血压和继

发性高血压两大类，原发性高血压又称特发性高血压

或高血压病，它占所有高血压的９５％左右，目前我国
患病率约为１１．８％［３］。高血压病患者因长期血压升

高，压力负荷过重，发生心室肥厚从而形成高血压心脏

病，其病理学基础主要是动脉粥样硬化和血脂代谢异

常［４］。目前，高血压促进动脉粥样硬化（ＡＳ）发生的机
制还不十分清楚。脂质代谢异常是促进 ＡＳ发生的基
础，ＡＳ的严重程度随血浆胆固醇水平的升高而加重，
特别是血浆低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、极低密度脂蛋白
（ＶＬＤＬ）水平的持续升高和高密度脂蛋白（ＨＤＬ）水平
的降低与 ＡＳ的发病率密切相关。有研究指出［５］，在

体内氧化型低密度脂蛋白（ｏｘＬＤＬ）主要是由低密度
脂蛋白胆固醇（ＬＤＬｃ）在致氧化因素作用下形成的，
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其与高血压有着密切关系。我们选择了 ２００９年 １０
月－２０１０年５月徐州市中心医院门诊或心内科住院
部原发性高血压患者及高血压心脏病患者作为实验

组，选择同期该院体检中心健康志愿者作为正常对照

组，检测了受试者血液中 ｏｘＬＤＬ含量，以期发现高血
压与ｏｘＬＤＬ二者之间的关联性。

１　资料与方法
１１　临床资料　收集徐州中心医院住院部３０例原发
性高血压患者及３１例高血压心脏病患者，所有患者排
除继发性高血压、冠心病、原发性心肌病、糖尿病、结缔

组织病、高血脂症、外周血管疾病、肝功能不全等，分为

高血压组及高血压心脏病组。高血压组入选标准：符

合１９９９年 ＷＨＯ／ＩＳＨ高血压诊断标准，心脏超声及心
电图无左室肥厚等证据。高血压心脏病组入选标准：

有高血压病史，符合１９９９年 ＷＨＯ／ＩＳＨ诊断标准；有
左室肥厚证据，心脏彩超显示：室间隔舒张期厚度

（ＩＶＳＤ）≥１２ｍｍ或左室后壁舒张期厚度（ＬＶＰＷＤ）≥
１２ｍｍ；心电图结果：左心室肥厚并劳损。选择同期健
康体检者３０例作为对照组。上述所有入选者均自愿
参加观察并签署知情同意书，且各组研究对象在年龄、

性别、ＢＭＩ、血脂（总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白）
等方面差异均无统计学意义。

１２　实验方法
１２１　样本收集　所有研究对象禁食１０ｈ以上，清

·６０５· 　　中华全科医学２０１３年４月 第１１卷 第４期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ１１，Ｎｏ４　　



晨空腹留取静脉血４ｍｌ。
１２２　血浆样本ｏｘＬＤＬ含量测定　采用酶联免疫吸
附法，试剂盒购自 ＭｅｒｃｏｄｉａＡＢ（Ｕｐｐｓａｌａ，Ｓｗｅｄｅｎ），严
格按照试剂盒说明书操作。

１３　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件处理。
所有结果以（ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验。

２　结果
　　三组血浆ｏｘＬＤＬ测定结果比较：高血压组和高血
压心脏病组 ｏｘＬＤＬ水平均明显高于对照组（Ｐ＜
０．０１），而高血压组和高血压心脏病组患者血浆中 ｏｘ
ＬＤＬ含量差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　高血压组、高血压心脏病组ｏｘＬＤＬ水平分别与正常对照组比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ ｏｘＬＤＬ浓度（Ｕ／Ｌ）

对照组 ３０ ３５．１２±６．８０
高血压组 ３０ ４７．３９±１１．７５

高心组 ３１ ４７．５０±１４．６２

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０１。

３　讨论
　　血脂异常与心血管病密切相关，ＬＤＬ升高是心血
管病发生发展的重要危险因索。ＬＤＬ致病原因主要由
于其被氧化修饰后形成的 ｏｘＬＤＬ具有促进粥样斑块
形成的作用。我们的实验结果显示，高血压及高心病

患者血液中ｏｘＬＤＬ浓度较正常人显著增加，这个结果
与ＡｓｓａｄｐｏｏｒＰｉｒａｎｆａｒＭ等［５］的观点一致。原因可能是

血压增高使血流动力学发生了变化，血流对血管壁的

机械压力和冲击作用引起了血管内皮损伤和功能障

碍，使动脉内膜内皮细胞间的连续性中断，而血管内皮

细胞损伤后，其脆性增加，渗透性、粘附性增大，使更多

的ＬＤＬ进入内膜下沉积，并氧化修饰为 ｏｘＬＤＬ，进而
加重对血管的损伤。同时，内皮细胞回缩，使内皮细胞

核单核细胞表面黏附因子表达增加，单核细胞黏附在

内皮细胞上的数量增多，并从内皮细胞之间移入内膜

下成为巨噬细胞，通过清道夫受体吞噬 ｏｘＬＤＬ，导致
大量胆固醇蓄积，促使泡沫细胞形成［６］。ｏｘＬＤＬ使得
氧自由基产生增加，ＮＯ灭活增强，氧化应激反应影响
动脉弹性功能和结构，由于大动脉弹性减退，脉搏波传

到速度增快，导致收缩压升高。由此可以看出，ｏｘＬＤＬ
的增高和血压升高是一个相互促进的过程，导致了恶

性循环，从而使病情加重。

李东升等［７］报道，ｏｘＬＤＬ结合 ＬＯＸ１（氧化低密
度脂蛋白受体１），激活内皮细胞，抑制ｅＮＯＳ的正常表
达，使血管内皮细胞ＮＯ产生减少，同时诱导超氧阴离
子生成量迅速增加，影响血管收缩和舒张。这可以认

为是ＬＯＸ１参与高血压发病机理的途径之一［８］。在

具有中风倾向的自发性高血压大鼠（ＳＨＲＳＰ）模型中，
高脂高盐饮食显著诱导 ＬＯＸ１的表达、肠系膜动脉脂
质沉积、血管渗透性的增强，抗 ＬＯＸ１抗体能显著抑

制肠系膜动脉脂质沉积、血管渗透性的增强，这说明

ＬＯＸ１在高血压状态下促进ｏｘＬＤＬ在血管壁的沉积，
反过来，ｏｘＬＤＬ通过 ＬＯＸ１增强血管渗透性，这导致
了进一步的脂质沉积［９］。杜新芳等［１０］的研究显示，老

年冠心病患者血清铁、ＬＤＬＣ含量显著高于对照组。
铁离子是体内重要的致氧化因子，是启动氧化型低密

度脂蛋白形成的重要因素，铁离子能促进动脉平滑肌

细胞对ＬＤＬ氧化修饰作用而形成ｏｘＬＤＬ，可造成内皮
细胞损伤，形成泡沫细胞，加速ＡＳ斑块灶的形成。

长期血压升高使左心室负荷逐渐加重，左心室为

了克服增加的后负荷，逐渐发生代偿性向心性肥厚和

心腔扩大，从而形成器质性心脏病。在这一过程中，心

肌细胞、胞外基质、胶原纤维网等均有相应变化，即心

室重塑的过程。我们的研究发现，虽然与正常组相比

高血压组病人血液中的ｏｘＬＤＬ含量增加，但是其与高
心组相比，ｏｘＬＤＬ的含量却没有太大改变，这是否提
示我们：虽然血压的增加可能加速 ＬＤＬ的氧化进程，
但是高血压病及高心病的病程发展却对 ＬＤＬ的氧化
没有影响，其中的机制需要我们更进一步的深入研究。
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·全科临床论著·

腭裂术后语音训练的疗效评估
路晓淼，张凯，王艳

【摘　要】　目的　探讨有效提高腭裂术后患者语音清晰度的方法，以便指导临床对腭裂术后发音不清的患者进行有效
的语音训练，从而提高临床训练疗效。方法　对口腔科１２０名腭裂术后发音不清患者进行录音评估，根据发音特点找出
发音不清的原因及类型，判定出错误发音的辅音，依评估结果制定个性化的语音训练计划，在进行系统的强化腭咽闭合

功能的训练之后，按不同的错误发音类型，分别纠正错误发音的辅音，循序渐进地完成从音素→音节→词组→短句→自
然交流或对话的语音训练。结果　１２０例不同年龄阶段的患儿经过规范的个性化语音训练辅导后，语音清晰度由
４０．２９％提高到９１．６７％。结论　规范的个性化语音训练有助于矫正腭裂患者的不良发音习惯，提高腭裂术后患者的语
音清晰度。

【关键词】　腭裂；语音训练；临床疗效
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　　腭裂手术后仍有部分患者存在不同程度的语音障
碍。据文献［１］报道，在接受传统腭裂矫治术后的原发

性腭裂患者中，约２０％ ～５０％患者存在不同程度的语
音障碍，从而严重地影响了患者的生活质量及心理健

康。腭裂术后语音训练已被公认为腭裂序列治疗中的

一个重要组成部分。我科通过对１２０名腭裂术后患者
进行录音分析，采取个性化的语音训练方案，取得了良

好的效果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　随机选择２００９～２０１１年间在蚌埠医
学院第一附属医院口腔科就诊的腭裂术后患者１２０例
为研究对象，男性５５例，女性６５例；手术年龄为２～２５
岁，平均４岁。其中２～１２岁年龄段８５例，１２～２０岁
年龄段２０例，２０岁以上年龄段１５例。标本纳入／排
除标准如下：①常规相同的手术方式；②腭裂术后腭咽
解剖结构恢复正常；③排除听力、智力障碍；④录音时
无感冒、咽喉炎以及鼻炎等影响语音功能的疾病。

１２　评估方法　根据上海交通大学附属第九人民医
院设计的汉语语音清晰度字表，对测试患者用专业的

录音设备进行录音，同时由３名专业语音师进行现场
判听，对患者的语音清晰度、鼻音、异常辅音及代偿性

发音进行评估，各自记录，对有争议的音节，再从录音

中重新判听，按照辅音清晰度计算方法［２］：正确的辅音

基金项目：安徽省卫生厅课题（０９Ｃ１６３）
作者单位：２３３００４安徽省蚌埠市，蚌埠医学院第一附属医院口腔科
通讯作者：张凯，电子信箱：ｚｋ９７８８＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

音节／全部辅音音节×１００％。取平均值作为语音清晰
度的最终评价。然后对训练前后语音清晰度进行统计

学处理，分析治疗效果。

１３　语音训练方法
１３１　制定个性化的语音训练计划　语音训练计划
必须是适合患者语音发育年龄和个体差异的个性化计

划。治疗前找出腭裂患者发音不清的原因及语音障碍

的特点，同时对患者语音和语言的发育进行评估。在

完整评估的基础上，制定出一套适合个体患者的语音

治疗计划［３］。

１３２　强化腭咽功能的训练　①用手捏鼻吹气。使
患者体会发音气流从口腔呼出的感觉，继而逐渐放开

鼻子进行语音练习［４］。②吹水泡。深吸一口气，并缓
慢不间断吹出，测定每次吹起时间，能坚持２５ｓ左右
即说明腭咽闭合功能得到一定程度的强化。

１３３　正音训练
１３３１　训练原则　顺序从音素→音节→词组→短
句→短文或会话。对发音部位、发音方法或两者相结
合进行诱导发音，采用递进法，从压力小的辅音逐渐增

加到压力大的辅音，用由易到难的训练法则，由送气音

→不送气音；从擦音→送气塞擦音→不送气塞擦音。
有明显代偿性发音习惯者，应首先纠正：如咽、喉塞擦

音等。

１３３２　训练方法　腭裂患者异常语音几乎全部表
现在辅音上［５］。而音节的声母都是由辅音担当，所以

训练的重点在于提高声母的清晰度。因此在训练时，
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应有针对性地对汉语拼音中的２１个声母尤其发音异
常的声母进行训练，充分利用患者的眼、耳、鼻、口，让

其观察、分辨出语音治疗师的发音口形，指导其正确模

拟发音并巩固。

因为每个患者的发音特点不同，诱导发音的方法

也不同，应当根据患者的不同特点及发音习惯，可以将

具有共同发音部位或发音方式的辅音归类练习；也可

以模仿某些声音进行引导；对于不能集中注意力的孩

子可以边学边玩，用游戏激发患儿的热情和兴趣，从而

主动配合训练；对于一些自卑的患者，可以适当鼓励和

表扬，增强患者自信心，提高训练效果。

１３３３　训练方式　语音治疗师与患者一对一地进
行辅导训练。每个疗程为１０次［６］，每周１～２次，每次
约３０ｍｉｎ。同时要有家长陪同患儿进行语音训练，布
置患儿家庭训练任务，要求每天对患儿进行强化训练。

２　结果
　　１２０例患者语音清晰度都有显著改善，由训前平
均４０．２９％提高到９１．６７％，其中２～１２岁年龄段患者
的语音清晰度由训前的４２．５１％提高到９５．８３％；１２～
２０岁年龄段患者的语音清晰度由训前的３８．３２％提高
到８２．６７％；２０岁以上年龄段的患者语音清晰度由训
前的３０．３９％提高到８０．１２％。语音训练时间为１～
１．５个疗程，治疗效果达到优良水平。所有辅音发音部
位和发音方式正确，能顺利发出各辅音与不同元音组

合的音节，能用常速准确地说出各类词组、短句及短

文。

３　讨论
　　腭裂语音是一种病理语音，对其语言病理学概念
的提出和研究在欧美发达国家已有半个多世纪的历

史。通过手术和语音训练恢复腭裂患者正常语音，是

唇腭裂序列治疗中的重要部分［７］。腭裂修复手术通过

关闭裂隙为患者的正常发音创造生理条件，但即使术

后腭咽达到完全闭合，仍有许多患儿表现为腭裂语音，

尤其是年龄较大才行手术治疗者，这主要是长期的不

良语音习惯所致［８］。

腭裂语音的特点主要表现为以下几个方面［９］：①
声音共振异常。表现为过高鼻音、过低鼻音、混合性异

常以及“含土豆”音，最常见的为过高鼻音。②鼻漏
气。在一些鼻漏气的患者中，我们可以看到说话时鼻

翼及周围的面肌代偿性收缩以试图减少鼻漏气的发

生，但事实往往无益。③口辅音压力减弱。这是因为
部分气流进入鼻腔，使一些需要口腔压力的辅音力度

减弱。④代偿性发音。在实际的临床工作中，我们发
现，并非所有腭裂术后语音障碍的患者都会出现这些

发音特点，他们可以单独或几种共同存在。所以，对于

腭裂术后患者进行语音治疗，必须遵循个性化原则，根

据每位患者的不同发音特点来制定个性化的治疗方

案。并且，每位患者的生活学习环境和接受知识的能

力也都不同，个性化的治疗方案就尤为重要。我科在

对１２０名腭裂术后患者进行语音治疗前，都经过了缜
密的分析和评价，针对每位患者的不同特点，拟定了不

同的治疗方案。结果表明，规范的个性化语音训练对

于患者纠正异常发音，提高语音清晰度，缩短治疗时间

有着非常重要的意义。

关于语音训练时机的选择，有报道认为首次手术

后２～３个月后进行较为合适，在训练前自行加强软腭
功能训练。陈为民等［１０］认为，在接受腭裂手术１个月
后，腭部肌肉运动、腭咽结构及功能逐渐恢复时即进行

早期干预、矫正治疗可取得良好的效果。我科１２０名
腭裂患者均在术后１个月开始进行加强腭咽闭合功能
的锻炼，然后进行规范的个性化语音训练，同时定期复

查和及时地反馈信息，进行阶段性的评定，适时调整训

练计划，减少治疗的盲目性。训练结果证实语音清晰

度得到不同程度的提高。

腭裂术后的语音训练是一项长期的工作，语音的

康复治疗在腭裂术后患者获得正常语音方面和手术治

疗同样重要。腭裂语音的评估检测标准及治疗程序方

面还有待在今后的训练中不断探索和完善。
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·全科临床论著·

精神病患者合并躯体疾病医疗风险因素研究
吴小容，吕立平，刘海波，申中华，马红群，唐廷彬，杨佳，程雪，周建初

【摘　要】　目的　精神病患者合并躯体疾病的现象普遍存在，本文旨在对其合并躯体疾病的有关医疗风险因素进行较
系统、全面地研究，以减少精神病患者合并躯体疾病医疗风险。方法　４０８例符合入组标准的精神病患者在详细收集病
史资料、完成体格检查及各项辅助检查后，进行社会人口学、疾病类别、病程、用药情况等有关因素分组研究分析。结

果　患者年龄越大、病程越长，躯体疾病患病率越高；使用典型抗精神病药和联合用药组躯体疾病患病率较高；抗精神病
药物使用剂量越大，躯体疾病越多，这些患者较多存在高血糖、高血脂、肥胖以及心电图异常现象，因此其合并心血管系

统疾病对患者影响较为突出。结论　对就治的精神病患者应重视定期心血管系统检查和心电图动态分析，以改善精神
患者的健康状况与结局。

【关键词】　精神病患者；躯体疾病；风险因素
【中图分类号】　Ｒ７４９　Ｒ５　【文献标识码】　Ａ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０４０５１００３

ＡＳｔｕｄｙｏｆＭｅｄｉｃａｌＲｉｓｋＦａｃｔｏｒｓｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｏｔｈＰｓｙｃｈｏｔｉｃａｎｄＳｏｍａｔｉｃＤｉｓｅａｓｅｓ　ＷＵＸｉａｏｒｏｎｇ，ＬＶＬｉｐｉｎｇ，ＬＩＵ
Ｈａｉｂｏ，ｅｔａｌ．Ｎａｎ’ａｎＤｉｓｔｒｉｃｔＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈＣｅｎｔｅｒ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００６５，Ｃｈｉｎａ
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｏｔｈｐｓｙｃｈｏｔｉｃａｎｄｓｏｍａｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ，
ａｎｄｄｅｃｒｅａｓｅｔｈｅｒａｔｅｏｆｐｓｙｃｈｏｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｏｍａｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｄａｔａｏｆｍｅｄｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙ，ｐｈｙｓｉｃａｌｅｘ
ａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄａｕｘｉｌｉａｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆ４０８ｃａｓｅｓｗｉｔｈｐｓｙｃｈｏｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ．Ｔｈｅｓｏｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ，ｄｉｓ
ｅａｓｅｃａｔｅｇｏｒｙ，ｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ，ｄｒｕｇｕｓｅａｎｄｏｔｈｅｒｆａｃｔｏｒｓｗｅｒｅｇｒｏｕｐｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｇｒｅａｔｅｒｔｈｅｐａ
ｔｉｅｎｔ’ｓａｇｅａｎｄｔｈｅｌｏｎｇｅｒｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ，ｔｈｅｈｉｇｈｅｒｔｈｅｒｉｓｋｏｆｓｏｍａｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ；Ｔｈｅｌｏｎｇｅｒｕｓｅｏｆｔｙｐｉｃａｌａｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃｓ
ａｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ，ｔｈｅｈｉｇｈｅｒｔｈｅｒｉｓｋｏｆｓｏｍａｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ；Ｔｈｅｌａｒｇｅｒｄｏｓｅｏｆａｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃ，ｔｈｅｈｉｇｈｅｒｒａｔｅｏｆｔｈｅｓｏｍａｔｉｃ
ｄｉｓｅａｓｅｓ．Ｍｏｓｔｏｆｔｈｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｗｉｔｈｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａｏｒｈｉｇｈｂｌｏｏｄｆａｔ，ｏｂｅｓｉｔｙ，ａｂｎｏｒｍａｌＥＣＧ；ｔｈｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｓｙｓｔｅｍｄｉｓ
ｅａｓｅｓｗｅｒｅｃｏｍｍｏｎｉｎｔｈｏｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｒｅｇｕｌａｒｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｓｙｓｔｅｍｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｄｙｎａｍｉｃＥＣＧａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｈｏｕｌｄｂｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇａｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃ；ｉｔｗｉｌｌｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｈｅａｌｔｈｓｔａｔｕｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｓｙｃｈｏｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ；Ｓｏｍａｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　有研究显示，精神病患者合并各类躯体疾病较多，
同时由于对精神病患者存在不同程度医疗性歧视，这

类患者合并躯体疾病后常未得到及时有效治疗。因

此，精神病患者比普通人群平均寿命要降低２０％［１］，

但由于资料来源于发达国家，其分析结论仍有一定局

限性。国内虽有少量研究［２－３］，但多为回顾性病例资

料分析，或躯体相关检查欠系统全面。为了对精神病

患者合并躯体疾病状况有进一步了解，并就其医疗风

险因素进行探讨，笔者对此进行了专题研究。

１　资料与方法
１１　临床资料　入组标准：①重性精神病患者（ＣＣ
ＭＤ３诊断标准）；②年龄１８岁及以上，性别不限；③患
精神病前无慢性躯体疾病；④病期≥３年；⑤征得患者
或监护人的知情同意，并签署知情同意书。排除标准：

①器质性精神疾病、精神发育迟滞、酒精及物质滥用
者；②孕妇及哺乳期妇女。

本研究共入组患者４０８例，男性２１５例（５２．７％），
女性１９３例（４７．３％）；平均年龄（３６．５５±１０．８９）岁；

基金项目：重庆市卫生局医学科研项目（２００９２０２４）
作者单位：４０００６５重庆市南岸区精神卫生中心（吴小容，吕立平，刘海

波，申中华，马红群，唐廷彬，杨佳）；４０１１４７重庆市精神卫生
中心（程雪，周建初）

通讯作者：周建初，电子信箱：ｚｊｃ３００００＠１６３．ｃｏｍ

婚姻状况：有配偶１０６例（２６．０％），无配偶３０２例（６４．
０％）；文化：小学及以下 ３２例（７．８％），中学 ３３８例
（８２．８％），大学及以上 ３８例（９．３％）；职业：工人 ６４
例（１５．７％），农民５４例（１３．２％），干部９例（２．２％），
学生１５例（３．７％），无业２５８例（６３．２％），其它８例
（２．０％）。

经检查，有２５７例（６３．０％）合并躯体疾病，１５８例
（３８．７％）合并两种以上躯体疾病。分类显示，呼吸系
统疾病２３例（５．６％），循环系统疾病５３例（１３．０％）。
消化系统：慢性胃肠疾病１９例（４．７％）。肝胆 Ｂ超检
查：肝胆异常１０３例（２５．２％）。肝功能检查：异常５４
例（１３．２％）。代谢及内分泌：高血糖６０例（１４．７％），
高血脂 １０３例（２５．２％）。体质指数（ＢＭＩ）：１９２例
（４７．１％）增高。电解质：异常９例（２．２％）。甲状腺
Ｔ３、Ｔ４异常７例（１．７％）。泌尿系统：小便常规异常
１４例（３．４％）；肾功能异常６例（１．５％）；肾 Ｂ超异常
１０例（２．５％），前列腺肥大１例（０．２％）。其它：骨折
４例，颈部纤维瘤１例。

除年龄外，性别、婚姻状况、文化、经济状况与躯体

疾病差异无统计学意义。

１２　分析方法　对符合入组标准的病例详细收集病
史资料、完成体格检查及各项辅助检查，填写病例报告

表（ＣＲＦ）。临床试验启动前，参研人员统一培训，各调
查工具评定一致率（Ｋａｐｐａ＝０．８３－０．９６，Ｐ＞０．０５）达
到要求。辅助检查人员均取得相应资质，检查报告符

·０１５· 　　中华全科医学２０１３年４月 第１１卷 第４期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ１１，Ｎｏ４　　



合质控指标。

１３　统计学方法　用 ＳＰＳＳ１６．０软件包进行统计分
析，计量资料按（ｘ±ｓ）、采用 ｔ检验、方差分析、χ２检
验。统计采用双侧检验。

２　结果
２１　诊断与躯体疾病　情感性障碍患者胃肠疾病
（２１．４％）比精神分裂症（２．７％）多（χ２＝２９．６６２，Ｐ＝
０．０００），其他系统异常差异无统计学意义。
２２　病程与躯体疾病　精神病病程越长，患者呼吸系
统疾病、循环系统疾病、血压、心电图、肝胆 Ｂ超、泌尿
系统、血脂、ＩＢＭ异常人数越多，而胃肠道疾病、肝功
能、血糖、甲状腺功能、血液系统等差异无统计学意义。

详见表１。
表１　躯体疾病与精神病病程的关系（ｘ±ｓ，年）

项目 正常 异常 ｔ值／Ｆ值

呼吸系统 ９．６９±６．７４ １５．７８±１１．８６ ３．９９

循环系统 ９．４４±６．６８ １３．９６±９．４１ ４．３３

血压 ９．５６±６．７１ １５．７４±１０．４９ ４．６９

心电图 ９．２８±６．５２ １２．８６±８．９９ ４．１３

泌尿系统 ９．７０±６．６１ １４．０６±１２．０８ ３．２６

肝胆Ｂ超 ９．４７±６．８０ １１．６８±８．２４ ２．６９

血脂 ９．０１±６．５２ １３．０４±８．３９ ５．０２

ＩＢＭ ８．８６±５．４９ １１．０５±７．９８ ４．５２

　　注：Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１。

２３　服药物类别与躯体疾病　检查显示，联合用药组
循环系统疾病（２０．０％）、高血压（１２．４％）、心电图异
常（２９．７％）、ＭＢＩ增高明显较多，使用典型抗精神病
药与联合用药组血脂高（分别３４．６％，３４．５％）较明显
（Ｐ均＜０．０１），详见表２。

表２　服用药物类别与躯体疾病（ｎ，％）

药物类别 ｎ循环系统疾病 高血压 心电图异常 胃肠道疾病 血脂 ＩＢＭ高

典型药 ５２ １０（１９．２） ５（９．６） １５（２８．８） １（１．９） １８（３４．６） ２３（４４．２）
非典型药 １９８ １４（７．１） ８（４．０） ２７（１３．６） １１（５．６） ３４（１７．３） ７５（３７．９）
联合用药 １４５ ２９（２０．０） １８（１２．４） ４３（２９．７） ４（２．８） ５０（３４．５） ９０（６２．１）
其它 １３ ０ ０ ０ ３（２３．１） １（７．１） ４（３０．８）
χ２值 １６．１７ ９．７３ １８．５１ １２．３５ １７．９４ ２３．６９

　　注：Ｐ＜０．０１。

２４　服药时间与躯体疾病　本组平均服药时间（９．０６
±６．７９）年，服药时间越长，循环系统疾病、高血压、心
电图异常、胃肠道疾病、高血糖、高血脂、ＭＢＩ异常人数
越多，而其它系统检查无统计学差异。详见表３。

表３　躯体疾病与服用精神病药物时间的关系（ｘ±ｓ，年）

项目 正常 异常 ｔ值／Ｆ值

循环系统 ８．６１±６．４６ １２．０２±８．１９ ３．４５

血压 ８．７４±６．５３ １２．９４±８．６８ ３．３５

心电图 ８．５５±６．３３ １０．９６±８．０７ ２．９３

胃肠疾病 ８．５４±６．３７ １０．５８±７．７５ ２．６６

血糖 ８．７３±６．６０ １０．９３±７．６２ ２．３３

血脂 ７．７４±５．３７ １２．０７±７．８６ ５．３８

ＩＢＭ ７．６２±５．２３ １０．５９±７．７３ ９．７１

甲状腺 ９．０９±６．８１ ７．００±５．２９ ０．８０８

　　注：Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１。

２５　用药剂量与躯体疾病　服药剂量按氟哌啶醇效
价折算［４］后统计，本组患者平均服药剂量为 ７．６４±
４．３８，结果显示，剂量越大，循环系统疾病（ｔ＝３．４９）、
心电图异常（ｔ＝２．２３）、肝功能异常（ｔ＝２．１４）、高血脂
（ｔ＝３．８６）、ＩＢＭ（９．４７）异常人数越多，而其他系统检
查无统计学差异。

３　讨论
　　精神病患者合并躯体疾病比普通人群明显较
高［１，５－６］，有研究提出，精神病患者过早死亡是合并的

躯体疾病带来的损害为主要原因［１］。因此，有效应对

精神病人较多合并躯体疾病现象，也是我们临床工作

中必须面对的问题和挑战。本研究显示：精神病患者

６３．０％合并躯体疾病，其中，有３８．７％合并两种以上
躯体疾病，结果与国内外回顾性研究相似［２，７］。我们

从精神病种类型、病程、治疗时间、使用药物以及治疗

剂量几方面进行分析，患者的病程、治疗时间、使用药

物以及治疗剂量四项指标都与合并躯体疾病相关，尤

其是均涉及到循环系统疾病问题。

　　本研究显示，病人一方面较多存在高血糖、高血
脂、尤其肥胖现象，这势必增高对心血管系统的影响，

另一方面，患者心电图异常者（２０．８％）多，其中 ＱＴｃ
延长占２８．２％。有人提出，抗精神病药物延长 ＱＴｃ间
期与尖端扭转性室速及猝死有关［８］。在一些发展中国

家，心血管疾病常常是单一的导致精神病患者死亡的

最主要原因［９］。这应引起我们足够地重视。本文提

示，精神病患者合并躯体疾病主要呈现出几个现象：①
患者年龄越大，躯体疾病越多，其中４１岁以上精神病
患者７０．１％合并各种躯体疾病，明显比普通人群高。
②病程越长躯体疾病越多，一些精神病患者病程越长，
其慢性化程度越高，这些病人对躯体不适感反应较迟

钝，主动求医行为和身体健康检查要求少，常使医生忽

视而未得到及时有效诊治。③抗精神病药物的使用方
面，典型抗精神病药和联合用药组躯体疾病多，而单用

非典型抗精神病药躯体疾病少；在使用剂量上，剂量越

大，躯体疾病越多，这为我们临床用药给予了客观的提

示。④在躯体疾病分类上，不论是病程、治疗时间、药
物使用类别以及治疗剂量等因素，都涉及到对心血管

系统的影响。因此，对就医的精神病患者，应重视心血

管系统的检查，注意心电图分析，尤其是 ＱＴｃ的动态
观察。⑤患者存在不健康的生活方式，如吸烟、酗酒、
饮食不规律、不注意个人卫生、生活懒散以及社会的偏

见和歧视，使之得不到应有关心和照顾，这些都是影响

精神病患者躯体疾病不可忽视的因素。与一些慢性疾

病管理一样，应加强宣传、教育与训练使这类患者躯体

状况得到改善［１０］。 （下转第５６１页）
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·全科临床论著·

超声引导腹膜透析置管术的临床研究
陈彦茹，彭晖，彭波，李凯，娄探奇

【摘　要】　目的　探讨超声引导下腹膜透析置管术对减少导管相关并发症的可行性及有效性。方法　随机选择２００８
年４月－２０１０年４月确诊慢性肾衰竭（ＣＫＤⅤ期）的患者６０例，在超声引导下将Ｔｅｎｃｋｈｏｆｆ腹透直管置入腹腔膀胱直肠
凹（女性子宫直肠凹），其后随访观察导管相关并发症如腹膜透析管移位、大网膜包裹等。所有患者均由同一手术医师

和超声医师操作。结果　６０例患者均成功置入腹膜透析管并顺利进行腹膜透析，跟踪随访３～４８个月（中位数１２．９个
月），所有观察对象透析出入液通畅，无一例患者出现腹膜透析管移位、大网膜包裹、下腹部不适等导管相关性并发症。

结论　超声引导下腹膜透析置管术有利于腹膜透析管准确置入道格拉斯陷凹内（男性腹腔膀胱直肠陷凹，女性子宫直
肠陷凹），可有效减少导管相关并发症，尤其有助于缺乏手术经验的内科医生准确放置导管，值得在临床中推广应用。

【关键词】　超声波引导；腹膜透析置管术；并发症
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　　腹膜透析是终末期肾脏病替代治疗的主要方法之
一，建立有效的透析通路是进行腹膜透析的首要条件。

目前，腹透管置管方式主要有３种：外科直视手术切开
法、盲穿法和腹腔镜置管术。外科直视切开法是目前

应用最广的方法，但该法难以明确腹透管的腹内段位

置，导管相关性并发症发生率高，且对术者的经验及熟

练程度要求高，不利于在新建立的或小规模的腹膜透

析中心推广应用。盲穿法因手术风险大，如发生肠穿

孔等，目前已少用；腹腔镜置管法直观、准确，且损伤较

小，但需昂贵的设备和经专业培训的人员，目前难以广

泛普及。本研究通过探讨超声引导下腹膜透析置管术

的可行性及有效性，为新开展的腹透中心或小型腹透

中心提供更佳的手术方式，为提高腹透技术成功率以

及减少导管相关的并发症提供依据。

１　资料与方法
１１　临床资料　本中心２００８年４月－２０１０年４月慢
性肾衰竭（ＣＫＤⅤ期）腹膜透析置管患者６０例，男性
３８例，女性２２例，最大年龄８２岁，最小年龄１６岁（中
位数４８岁），糖尿病肾病 １８例，慢性肾小球肾炎 ２４
例，高血压肾病１０例，狼疮性肾炎５例，肝肾综合征３
例。

作者单位：５１０６３０广州市，中山大学附属第三医院肾内科（陈彦茹，彭
晖，彭波，娄探奇）；超声科（李凯）

通讯作者：娄探奇，电子信箱：ｌｏｕ．ｔｑ＠１６３．ｃｏｍ

１２　材料和仪器　本研究均采取美国 Ｂａｘｔｅｒ生产的
Ｔｅｎｃｋｈｏｆｆ腹膜透析直管，导管全长 ４１ｃｍ，直径 ０．５
ｃｍ，第一个涤纶套距离腹膜透析导管末端１６ｃｍ。超
声引导应用ＡＬＯＫＡ彩色超声仪。
１３　手术方法　患者取平卧位，取脐下右旁开３ｃｍ，
脐下 ２～６ｃｍ作手术纵切口。常规消毒、铺巾，以
０．１％利多卡因逐层浸润麻醉后逐层切开皮肤、皮下组
织达腹直肌前鞘，暴露腹直肌后钝性纵行分离，切开腹

直肌后鞘、腹膜，将腹透管套入导丝，同时将 Ｂ超引导
探头套入一次性无菌腔镜套内，在 Ｂ超引导下将
Ｔｅｎｃｋｈｏｆｆ腹膜透析直管置入腹腔膀胱直肠凹（女性子
宫直肠凹），抽出钢丝，经导管注入生理盐水１００ｍｌ，引
流通畅，呈线状流出，用 Ｄｉｘｏｎ线荷包缝合腹膜，再次
经导管注入生理盐水１００ｍｌ，引流通畅，逐层缝合腹直
肌后鞘、前鞘，置深层涤纶套于前后鞘之间。建立皮下

隧道，将腹膜透析管体外段经该隧道引出，再次经腹透

管向腹腔内注入生理盐水，确认引流通畅，无液体向腹

腔外渗漏后拧紧钛接头，连接短管，缝合皮下组织及皮

肤，结束手术。

１４　随访　所有患者开始腹膜透析１月后复诊，此后
每３个月复诊１次，记录患者透析过程中引流是否通
畅、疼痛情况及腹透液颜色、性状，出现引流不通畅时，

行腹部平片及超声检查了解腹透管位置，堵塞、大网膜

包裹者选择手术复位或松解术。 （下转第６３０页）
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·全科临床论著·

非小细胞肺癌癌组织 ＨＩＦ１α及 ＭＭＰ表达研究
杨世疆，朱志军，薛亚军，胡思远，侯量，付向宁

【摘　要】　目的　探讨非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）癌组织中 ＨＩＦ１α及 ＭＭＰ表达情况。方法　选取２０１０年１１月 －２０１２
年６月的５３例非小细胞肺癌患者为观察组，同期的５３例肺部良性病变患者为对照组，将观察组肺癌组织、癌旁组织及
对照组良性病灶组织的ＭＭＰ１、ＭＭＰ２、ＭＭＰ９及 ＨＩＦ１α以免疫组化技术进行检测。结果　观察组 ＭＭＰ１、ＭＭＰ２、
ＭＭＰ９及ＨＩＦ１α阳性率高于对照组，且肺癌组织阳性率高于癌旁组织，分期较高者高于分期低者，存在转移者高于无
转移者，Ｐ均＜０．０５。结论　ＮＳＣＬＣ癌组织中ＨＩＦ１α及ＭＭＰ呈现较高的阳性表达率，其对于了解疾病分期及有无转移
具有一定的临床意义。

【关键词】　非小细胞肺癌；癌组织；ＨＩＦ１α；ＭＭＰ
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　　非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）约占肺癌患者的８０％左
右，近年来随着肺癌发病率的不断升高，对于肺癌组织

中各种因子的相关研究也越来越多［１］。其中 ＨＩＦ１α
及ＭＭＰ是近年来在恶性肿瘤中研究较多的项目［２］。

本文就ＮＳＣＬＣ癌组织中 ＨＩＦ１α及 ＭＭＰ的表达进行
研究，报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２０１０年１１月 －２０１２年６月的
５３例ＮＳＣＬＣ患者为观察组，同期的５３例肺部良性病
变患者为对照组。观察组的５３例患者中，男性３２例，
女性２１例，平均年龄（５５．９±８．１）岁，其中存在转移者
１９例（脑转移１０例，肝转移６例，其他３例），无转移
者３４例，分期：Ⅰ ～Ⅱ期 １５例，Ⅲ期 ２８例，Ⅳ期 １０
例。对照组的５３例患者中，男性３１例，女性２２例，平
均年龄（５５．７±８．２）岁，其中错构瘤１７例，炎性假瘤
２５例，其他１１例。两组患者的年龄和性别差异无统
计学意义，Ｐ均＞０．０５。
１２　检查方法　于探查及手术时取观察组肺癌组织、
癌旁组织及对照组病灶组织各５３份，将其均采用甲醛
固定后，再以石蜡进行包埋，再进行切片，厚度为 ４

作者单位：４３００３０武汉市，华中科技大学同济医学院附属同济医院胸外
科（杨世疆，付向宁）；８３２００８新疆维吾尔自治区石河子市，石
河子大学医学院第一附属医院心胸外科（杨世疆，朱志军，薛

亚军，胡思远，侯量）
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μｍ，主要为采用免疫组化法进行检验，高倍镜下计数，
且均以阳性细胞数＞１５％表示阳性。将观察组肺癌组
织、癌旁组织及对照组良性病灶组织的 ＭＭＰ１、
ＭＭＰ２、ＭＭＰ９及ＨＩＦ１α阳性率进行比较。
１３　统计学方法　计量资料进行 ｔ检验，计数资料进
行χ２检验，软件包为ＳＰＳＳ１６．０。

２　结果
２１　两组检测项目阳性率比较　观察组的 ＭＭＰ１、
ＭＭＰ２、ＭＭＰ９及ＨＩＦ１α阳性率均高于对照组，且肺
癌组织阳性率高于癌旁组织，Ｐ均＜０．０５，见表１。
表１　观察组肺癌组织、癌旁组织与对照组良性病灶组织的检测项目阳性率比较（ｎ，％）

组别　 ｎ ＭＭＰ１ ＭＭＰ２ ＭＭＰ９ ＨＩＦ１α

观察组 ５３肺癌组织 ４０（７５．４７）＃ ４２（７９．２５）＃ ４１（７７．３６）＃ ４３（８１．１３）＃

癌旁组织 ８（１５．０９） １０（１８．８７） ８（１５．０９） １０（１８．８７）
对照组 ５３ ４（７．５５） ６（１１．３２） ５（９．４３） ３（５．６６）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；与癌旁组织比较，＃Ｐ＜０．０５。

２２　不同分期及是否存在转移者肺癌组织检测项目
阳性率比较　Ⅳ期患者肺癌组织 ＭＭＰ１、ＭＭＰ２、
ＭＭＰ９及ＨＩＦ１α阳性率高于Ⅰ ～Ⅲ期患者，存在转
移者则高于未发生转移者，Ｐ均＜０．０５，见表２。

３　讨论
　　ＮＳＣＬＣ存在时，机体中的多项检测指标会呈现出
异常的状态，而这种异常状态的存在不仅仅对于了解

疾病的存在有较高的临床价值，对于疾病严重程度及

与周围组织的情况也有积极的临床反 （下转第５６６页）
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７３例成人斯蒂尔病临床分析
刘梦茹，陈琳洁，王涛，侯传云，范晓云，谢长好

【摘　要】　目的　了解成人斯蒂尔病（ＡＯＳＤ）的病情特点及疾病转归。方法　分析了７３例 ＡＯＳＤ患者临床及长期随
访资料。结果　ＡＯＳＤ临床以发热、皮疹、关节痛／关节炎为主要表现，白细胞升高、骨髓培养（－）、血沉、Ｃ反应蛋白及
血清铁蛋白升高、抗核抗体（－）是本病的实验室特征。发病后患者均应用肾上腺糖皮质激素，部分患者加用缓解病情
抗风湿药。治疗后２８例（３８．４％）病情长期稳定，其中１３例停用药物治疗；３６例（４９．３％）病情反复发作，其中２４例
（６６．６％）１年内反复发作，８例（２２．２％）３年内间歇发作；２例（２．７％）转变为系统性红斑狼疮；４例（５．５％）演变成类风
湿关节炎；２例为未定性关节炎；１例死亡。结论　ＡＯＳＤ临床表现复杂多样，病情演变走向呈多种模式，规则用药是保
持病情稳定的关键。

【关键词】　Ｓｔｉｌｌ病，成人；血清铁蛋白；转归
【中图分类号】　Ｒ５９３．２　Ｒ４４６．６　【文献标识码】　Ａ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０４０５１４０３

ＣｌｉｎｉｃａｌＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＳｅｖｅｎｔｙＴｈｒｅｅＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡｄｕｌｔＯｎｓｅｔＳｔｉｌｌ’ｓＤｉｓｅａｓｅ　ＬＩＵＭｅｎｇｒｕ，ＣＨＥＮＬｉｎｊｉｅ，ＷＡＮＧＴａｏ，ｅｔ
ａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＢｅｎｇｂｕＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｂｅｎｇｂｕ２３３００４，Ａｎｈｕｉ，Ｃｈｉｎａ
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｏｆａｄｕｌｔｏｎｓｅｔＳｔｉｌｌ’ｓｄｉｓｅａｓｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｒｅｔ
ｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｓｅｖｅｎｔｙｔｈｒｅｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｕｌｔｏｎｓｅｔＳｔｉｌｌ’ｓｄｉｓｅａｓｅａｎｄａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙｗａｓｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｔｏａｎａｌｙｚｅｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｏｆｔｈｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｆｅｖｅｒ，ｒａｓｈ，ａｎｄａｒｔｈｒａｌｇｉａ／ａｒｔｈｒｉｔｉｓｗｅｒｅｔｈｅｍａｉｎ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｉｎＡＯＳＤ’ｓｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｌｅｕｃｏｃｙｔｏｓｉｓ，ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｃｕｌｔｕｒｅ（－），ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎａｎｄ
ｓｅｒｕｍｆｅｒｒｉｔｉｎｒｉｓｅ，ａｎｄａｎｔｉｎｕｃｌｅａｒａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ（－）ｗｅｒｅＡＯＳＤ’ｓｌａｂｏｒａｔｏｒｙｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ．Ａｆｔｅｒｔｈｅｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ，ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅａｌｌａｐｐｌｉｅｄｉｎａｄｒｅｎａｌＧｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ，ｓｏｍｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｄｉｓｅａｓｅｍｏｄｉｆｙｉｎｇａｎｔｉｒｈｅｕｍａｔｉｃｄｒｕｇｓ
（ＤＭＡＲＤＳ）．２８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎｓｔａｂｌｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｈｉｃｈａｍｏｕｎｔｓｔｏ３８．４％，ｔｈｉｒｔｅｅｎｃａｓｅｓｏｆｔｈｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｎｅｅ
ｄｅｄｎｏｍｅｄｉｃｉｎｅ；ｔｈｅｄｉｓｅａｓｅａｔｔａｃｋｅｄｒｅｃｕｒｒｅｎｔｌｙｉｎ３６ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｉｃｈａｍｏｕｎｔｅｄｔｏ４９．３％，ｔｗｅｎｔｙｆｏｕｒｃａｓｅｓｏｆｔｈｅｓｅｔｈｉｒｔｙｓｉｘ
ｐａｔｉｅｎｔｓ（６６．６％）ｗｅｒｅａｔｔａｃｋｅｄｒｅｃｕｒｒｅｎｔｌｙｉｎｏｎｅｙｅａｒ，ａｎｄｅｉｇｈｔｃａｓｅｓｏｆｔｈｅｓｅｔｈｉｒｔｙｓｉｘｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅａｔｔａｃｋｅｄｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｌｙｉｎ
ｔｈｒｅｅｙｅａｒｓ；ｔｗｏｃａｓｅｓｏｆｔｈｅｓｅｅｉｇｈｔｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｎｖｅｒｔｅｄｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ；ｆｏｕｒｃａｓｅｓｃｏｎｖｅｒｔｅｄｔｏｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉ
ｔｉｓａｎｄｔｈｅｏｔｈｅｒｔｗｏｃａｓｅｓｃｏｎｖｅｒｔｅｄｔｏｕｎｄｅｆｉｎｅｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ；１ｐａｔｉｅｎｔｄｉｅｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｏｆａｄｕｌｔｏｎｓｅｔ
Ｓｔｉｌｌ’ｓｄｉｓｅａｓｅｗａｓｃｏｍｐｌｅｘａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｃｏｎｖｅｒｔｅｄｔｏｓｅｖｅｒａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅ，ｒｅｇｕｌａｔｅｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｗａｓｔｈｅｋｅｙｐｏｉｎｔｔｏ
ｅｎｓｕｒｅｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｓｔｉｌｌｄｉｓｅａｓｅ，Ａｄｕｌｔｓ；Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ；Ｓｅｒｕｍｆｅｒｒｉｔｉｎ；Ｏｕｔｃｏｍｅ

　　成人斯蒂尔病（ＡｄｕｌｔＯｎｓｅｔＳｔｉｌｌ’ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＡＯＳＤ）
是一种病因及发病机理尚未明确的全身炎症性疾病，

常因反复发热病因未明入院。而接下来的诊断问题也

时常困扰着医生，由于是排他性诊断，需鉴别的疾病很

多，临床延误诊治的现象不乏见到。本文分析了我院

近十年间诊治的ＡＯＳＤ的临床资料及进行长期随访结
果，期望对此病有更全面深入的认识。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取１９９９年１月－２０１０年３月收住
的７３例患者作为研究对象，７３例最初均因发热待查
收住，经检查最终诊断 ＡＯＳＤ。诊断标准参照１９９２年
日本ＡＯＳＤ研究委员会提出的 Ｙａｍａｇｕｃｈｉ标准［１］。７３
例中女性 ５４例，男性 １９例，年龄 １６～５８岁，平均
（３７±１０）岁，入院时病程 １个月 ～２年。７１例患者
（占９７．２６％）发热≥３９℃，２例（占 ２．７３％）发热≥
３８．５℃；６７例（９１．７８％）有关节痛

!

关节炎；６９例
（９４．５２％）出现皮疹；６１例（８３．５６％）咽痛；５６例
（７６．７１％）浅表淋巴结肿大；３４例（４６．５７％）肌肉

作者单位：２３３００４安徽省蚌埠市，蚌埠医学院第一附属医院风湿免疫科
通讯作者：陈琳洁，电子信箱：ｃｈｅｎｌｉｎｊｉｅ２００９＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

酸痛；３３例（４５．２０％）肝脏肿大；６例（８．２１％）肝脾同
时肿大；心悸胸闷５例；胸膜炎

!

胸腔积液４例；右下
肺炎及嗜血细胞综合症各２例；腹痛、声嘶各１例。
１２　辅助检查　７３例患者实验室检查及关节影像学
检查见表１。
１３　治疗方法及随访　所有患者在院外均使用过非
甾类抗炎药（ＮＳＡＩＤ），疗效不佳或停用 ＮＳＡＩＤ病情即
复发而住院查治。入院诊断明确后给予糖皮质激素治

疗７３例，其中４３例甲基强的松龙（ＭＰ）４０ｍｇ／ｄ，５例
ＭＰ８０ｍｇ／ｄ，２例ＭＰ５００ｍｇ／ｄ×３ｄ后续予强的松龙
４０ｍｇ／ｄ，１５例强的松６０ｍｇ／ｄ，４例强的松８０ｍｇ／ｄ，２
例强的松５０ｍｇ／ｄ，２例强的松４０ｍｇ／ｄ。同时有１２例
加用 ＮＳＡＩＤ。加用缓解病情抗风湿药７１例，其中５６
例加用甲氨蝶呤７．５～１０．０ｍｇ／周，３例环磷酰胺０．８
～１．０ｍｇ／ｍ２，４例来氟米特１０～２０ｍｇ／ｄ，２例柳氮磺
胺吡啶，３例羟氯喹，２例用肿瘤坏死因子受体 －抗体
融合蛋白（商品名益赛普），２５ｍｇ／次，每周２次。对上
述病例进行长期随访，时间１～１０年。

２　结果
　　治疗后２８例（３８．４％）病情长期稳定，其中１３例
停用药物治疗；３６例（４９．３％）病情反复发作，其中２４
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例（６６．６％）１年内反复发作，８例（２２．２％）３年内间歇
发作；２例（２．７％）转变为系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）；４例
（５．５％）演变成类风湿关节炎（ＲＡ）；２例为未定性关
节炎；１例死亡。

表１　７３例ＡＯＳＤ患者的实验室检查及关节影像学检查

检查项目 例数（％）

外周血 ＷＢＣ≥２０×１０９／Ｌ ３１（４２．４６）
外周血 ＷＢＣ≥１０×１０９／Ｌ ４１（５６．１６）
中性粒细胞≥８０％ ４６（６３．０１）
中性粒细胞≥７０％ ２７（３６．９８）
Ｈｂ≤１１０ｇ／Ｌ ９（１２．３２）
ＥＳＲ增快≥１００ｍｍ／ｈ ８（１０．９５）
　　增快＜１００ｍｍ／ｈ ６５（８９．０４）
ＣＲＰ增高 ６７（９１．７８）
肝功能 ＡＬＴ升高≥２００Ｕ／Ｌ ２（２．７３）
肝功能 ＡＬＴ升高＜２００Ｕ／Ｌ ２１（２８．７６）
乳酸脱氢酶ＬＤＨ升高 ４３（５８．９０）
骨髓涂片示感染性骨髓象 ７１（９７．２６）
类白血病反应 ２（２．７４）
骨髓培养阴性（检测６８例） ６８（１００．００）
血培养阴性（检测２３例） ２３（１００．００）
血清铁蛋白增高≥５倍正常值（检测５３例） ３２（６０．３７）
血清铁蛋白增高≥３倍正常值 １６（３０．１８）
ＡＮＡ阴性 ７１（９７．２６）
　　１∶８０（＋） ２（２．７３）
ＲＦ阴性 ７１（９７．２６）
　　１∶４０（＋） ２（２．７３）
关节Ｘ片检查５３例正常 ２７（５０．９４）
关节Ｘ片检查５３例软组织肿胀及骨质疏松 １２（２２．６４）
关节Ｘ片检查５３例关节间隙变窄 ６（１１．３２）
关节Ｘ片检查５３例关节骨质破坏 ８（１５．９０）
髋关节ＣＴ示囊性变 ３（４．１１）
淋巴结活检４例慢性非特异性炎症 ２（５０．００）
淋巴结活检４例反应性增生 ２（５０．００）

３　讨论
　　ＡＯＳＤ是一种临床表现多样化的自身免疫性疾
病，过去曾称为“变应性亚败血症”，是“发热待查”的

病因构成之一。它是以高热、关节痛和／或关节炎、皮
疹和中性粒细胞增高，严重时伴系统损害为特点的临

床综合征。作为 ＡＯＳＤ典型表现的发热，在临床上也
有不同的特点。本组病例病初发热为高热，弛张热型，

热退后患者一般状况良好，无体力不支现象。但１例
病程中伴有病毒感染，２例并发肺部感染，２例嗜血细
胞综合症，患者出现持续高热并有体力明显衰退。１
例病程中发生药物过敏反应，１例药物热，这些因素均
干扰了对发热原因的判断。所以在诊治中要综合病

程、药物、过敏、合并症、并发症结合实验室检查等诸多

方面因素寻找发热的根源。关节痛／炎也是 ＡＯＳＤ主
要表现，本组发生率占９１．７８％，累及最多的是膝关节
（５０．７５％）。关节Ｘ线出现异常的频率达４９．０５％，集
中表现为腕肘关节间隙变窄、骨质破坏和腕关节强直，

有３例患者出现髋关节 ＣＴ下囊性变。病初关节疼痛
部位是膝、腕、肘及指关节，长病程时髋关节出现疼痛

症状。推测导致关节病变的原因除与ＡＯＳＤ本身细胞
免疫和体液免疫的异常［２］，关节滑膜组织中淋巴细胞

和浆细胞浸润，高水平的细胞因子如白细胞介素６和

肿瘤坏因子（ＴＮＦ）α有关外，还与激素导致继发性骨
质损害有关，应值得关注。

ＡＯＳＤ的诊断一直困惑着人们，由于缺乏特异性
手段，由此导致许多患者延迟诊断或误诊，几乎所有病

患都经多种抗生素治疗，造成巨大的精神压力和经济

损失。血清铁蛋白（ｓｅｒｕｍｆｅｒｒｉｔｉｎ，ＳＦ）是一种由２４个
非共价键连接的亚单位组成的大球形蛋白，具有强大

的铁结合和储备能力，是评价机体铁储存的重要指标。

不仅如此，它也是细胞用来抵抗应激和炎症的急性时

相反应蛋白，ＡＯＳＤ时 ＳＦ水平显著增高［３］。文献报

道［４］ＳＦ高于５０００μｇ／Ｌ时，对 ＡＯＳＤ具有诊断价值。
本组５３例检测了 ＳＦ，超过正常值５倍的占６０．３７％。
ＳＦ愈高，对ＡＯＳＤ的诊断愈有意义，而且 ＳＦ可以作为
判断疾病活动度的特异指标［５－６］，病情控制后ＳＦ也同
步下降。近年研究还显示糖基化铁蛋白值低至≤
２０％，其对ＡＯＳＤ的诊断更有价值，而且在ＡＯＳＤ病情
缓解后，糖基化铁蛋白仍能低水平维持数周至数月。

ＡＯＳＤ目前其发病机制未明，单核巨噬细胞系统
的异常是 ＡＯＳＤ发病的中心环节。白细胞介素
（ＩＬ）１、ＩＬ６、ＩＬ１８、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）、干扰素
（ＩＦＮ）等炎性细胞因子高表达是其突出的特征［７－８］，

同时导致了ＡＯＳＤ病情的活动性及复杂多样的临床表
现，其治疗也呈现出它的复杂及个体化的特性。本组

病例均使用了不同剂量糖皮质激素，加用病情缓解药

７１例，其中２例患者激素联合甲氨蝶呤治疗失败，启
用益赛普联合甲氨蝶呤治疗才得以控制病情。生物制

剂治疗ＡＯＳＤ的经验有限，文献［９］报道依那西普治疗

１２例ＡＯＳＤ伴活动性关节炎患者，其中１０例完成治
疗，４例依那西普剂量从２５ｍｇ每周２次增至２５ｍｇ每
周３次，可改善关节炎症并具有良好耐受性。Ｊｕｅｒｇｅｎ
Ｒｅｃｈ等［１０］描述３例对ＩＬ１和ＴＮＦα阻滞剂不敏感的
ＡＯＳＤ，用ＩＬ６阻滞剂ｔｏｃｉｌｉｚｕｍａｂ可以快速控制病情达
到缓解。由于ＡＯＳＤ是一系统性炎性疾病，所以针对
特异性高水平的细胞因子的靶向治疗目前已成为难治

性ＡＯＳＤ的选择手段之一。
关于ＡＯＳＤ患者转归，本组病例呈现其多样化的

趋势，总的结局良好。４９．３％病情反复发作，表现出慢
性疾病过程；３８．４％病情长期稳定；２例转变为 ＳＬＥ；４
例演变成ＲＡ；２例为未定性关节炎；１例死亡。由于本
组病例数的限制尚难准确反映患者以后走向，还需观

察更多患者的病情演变情况来进一步明确该病的预后

与转归。
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·全科临床论著·

洛阳地区支气管哮喘患者吸入性变应原回顾分析
雍磊，程相铎，董学文，何静，张彩霞，贾丹

【摘　要】　目的　调查洛阳地区支气管哮喘患者的常见吸入性变应原。方法　采用免疫印迹法变应原体外检测试剂
盒，对１２３８例支气管哮喘患者血清中常见吸入变应原特异性ＩｇＥ（ＳＩｇＥ）抗体测定，并将其中的３５６例４月～１４岁的患者
设为少儿组，与另外８８２例１５岁及以上的成人组患者进行对比分析。结果　１２３８例支气管哮喘患者至少有一项过敏原
特异性ＩｇＥ阳性者占７２．３８％，二种或二种以上过敏原阳性者占５７．１２％，其中霉菌阳性率最高，其次为矮豚草、户尘螨。
少儿组户尘螨、蟑螂阳性率明显大于成人组（Ｐ＜０．０１），而成人组矮豚草、霉菌及春季花粉阳性率明显大于少儿组（Ｐ＜
０．０１）。结论　霉菌是洛阳地区支气管哮喘患者的主要吸入性变应原，少儿与成人主要变应原不同。
【关键词】　支气管哮喘；免疫球蛋白Ｅ；吸入性变应原；免疫印迹
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ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＳｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎｔｏＡｅｒｏａｌｌｅｒｇｅｎｓｉｎＬｕｏｙａｎｇＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＢｒｏｎｃｈｉａｌＡｓｔｈｍａ　ＹＯＮＧＬｅｉ，ＣＨＥＮＧＸｉａｎｇｄｕｏ，
ＤＯＮＧＸｕｅｗｅｎ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｌｌｅｒｇｙ，ｔｈｅ１５０ｔｈＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＰＬＡｏｆＣｈｉｎａ，Ｌｕｏｙａｎｇ４７１０３１，Ｈｅ’ｎａｎ，Ｃｈｉｎａ
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｍａｊｏｒａｅｒｏａｌｌｅｒｇｅｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａｉｎＬｕｏｙａｎｇ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　１２３８
ｃａｓｅｓｏｆｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｇｒｏｕｐ（３５６），ａｎｄａｄｕｌｔｇｒｏｕｐ（８８２）．ＴｈｅｓｅｒｕｍｓｐｅｃｉｆｉｃＩｇＥａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｔｏ
ａｅｒｏａｌｌｅｒｇｅｎｓｗｅｒｅｔｅｓｔｅｄｂｙｉｍｍｕｎｏｂｌｏｔａｓｓａｙｉｎｔｈｅｓｅｒａｆｒｏｍｃａｓｅｓｏｆｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｏｕｔｏｆ１２３８ｃａｓｅｓｏｆｂｒｏｎｃｈｉ
ａｌａｓｔｈｍａ，７２．３８％ ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｗｉｔｈｓｐｅｃｉｆｉｃＩｇＥａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｕｐｗａｒｄｓｔｗｏｏｆａｌｌｅｒｇｅｎｓｐｏｓｉｔｉｖｅｉｎ５７．１２％
ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅｍｏｓｔａｅｒｏａｌｌｅｒｇｅｎｗａｓｍｏｕｌｄ，ａｎｄｒａｇｗｅｅｄ，ｄｕｓｔｏｆｈｏｕｓｅｉｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇ．Ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｍｏｕｌｄｍｉｘｔｕｒｅａｎｄｃｏｃｋ
ｒｏａｃｈｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ（Ｐ＜０．０１）ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｔｈａｎａｄｕｌｔｇｒｏｕｐｓ，ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｒａｇｗｅｅｄｐｏｌｌｅｎ，ｍｏｕｌｄ
ｍｉｘｔｕｒｅａｎｄｓｐｒｉｎｇｐｏｌｌｅｎｍｉｘｔｕｒｅｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ（Ｐ＜０．０１）ｉｎａｄｕｌｔｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｇｒｏｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
ＭｏｕｌｄｈａｄｂｅｃｏｍｅａｍａｊｏｒａｅｒｏａｌｌｅｒｇｅｎｆｏｒｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａｉｎＬｕｏｙａｎｇｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓａｎｄｔｈｅｋｉｎｄｏｆａｅｒｏａｌｌｅｒｇｅｎｗａｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｂｅｔｗｅｅｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｕｌｔ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａ；ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＥ；Ａｅｒｏａｌｌｅｒｇｅｎ；Ｉｍｍｕｎｏｂｌｏｔ

　　支气管哮喘的发病率在全世界呈逐年上升趋
势［１］，环境在特定人群中对哮喘的发病起重要作用，其

中吸入性变应原是众多环境因素中的主要因素，且随

着气候、地区的不同变应原的种类存在差异。为探讨

洛阳地区支气管哮喘患者的主要吸入性变应原情况，

我们对近３年来支气管哮喘患者血清中过敏原特异性
ＩｇＥ（ＳＩｇＥ）抗体检测的结果进行回顾性分析，现将结果
报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　患者选自２００９年１月 －２０１１年１２
月在我院门诊和住院的患者。参照支气管哮喘诊断标

准［２］筛选１２３８例支气管哮喘患者，其中少儿组：４个
月～１４岁３５６例，成人组：大于１４岁８８２例。

作者单位：４７１０３１河南省洛阳市，中国人民解放军第１５０中心医院变态
反应中心

通讯作者：雍磊，电子信箱：ｙｏｎｇｌｅｉ１５０＠１６３．ｃｏｍ

１２　检测方法
１２１　标本采集　所有受检患者２周内未应用皮质
类固醇激素，每位患者抽取静脉血２．５ｍｌ，置普通试管
中，在３７℃下凝血３０～４０ｍｉｎ，４０００×ｇ离心１０ｍｉｎ
分离血清，－２０℃冰箱保存备用。
１２２　仪器、试剂　德国 ＭＥＤＩＷＩＳＳＡｎａｌｙｔｉｃＧｍｂｈ
公司生产的 ＡｌｌｅｒｇｙＳｃｒｅｅｎ过敏原体外检测系统和 Ａｌ
ｌｅｒｇｙＳｃｒｅｅｎ过敏原检测试剂盒。
１２３　测定方法　采用免疫印迹方法定量检测血清
中过敏原特异性 ＩｇＥ（ＳＩｇＥ）和总 ＩｇＥ抗体。检测板中
的硝酸纤维素膜上包被有过敏原，依次加入２５０μｌ血
清、生物素标记的抗人 ＩｇＥ抗体和碱性磷酸酶标记的
链霉亲和素，最后底物显色，检测板上相应的过敏原条

带处将会出现蓝紫色，颜色的深浅与血清中 ｓＩｇＥ含量
成正比。检测板经 Ｒａｐｉｄ阅读仪摄像和配套软件分
析，将结果分为０～６级，＞２级为阳性结果，即ＳＩｇＥ＜

［５］　ＣｈｅｎＤＹ，ＬａｎＪＬ，ＨｓｉｅｈＴＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ，ｄｉｓｅａｓｅ
ｃｏｕｒｓｅ，ａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆａｄｕｌｔｏｎｓｅｔＳｔｉｌｌ’ｓｄｉｓｅａｓｅｉｎＴａｉｗａｎ
［Ｊ］．ＪＦｏｒｍｏｓＭｅｄＡｓｓｏｃ，２００４，１０３（１１）：８４４８５２．

［６］　ＦｉｔｚｇｅｒａｌｄＡＡ，ＬｅｃｌｅｒｃｑＳＡ，ＹａｎＡ，ｅｔａｌ．Ｒａｐｉｄｒｅｓｐｏｎｓｅｓｔｏａｎａｋｉｎｒａ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｆｒａｃｔｏｒｙａｄｕｌｔｏｎｓｅｔＳｔｉｌｌ’ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ
Ｒｈｅｕｍ，２００５，５２（６）：１７９４１８０３．

［７］　吕婷婷，张岩，李羽，ｅｔａｌ．成人Ｓｔｉｌｌ病２９例临床分析［Ｊ］．中华实
用诊断与治疗杂志，２０１２，２６（５）：５０８５０９．

［８］　ＣｈｏｉＪＨ，ＳｕｈＣＨ，ＬｅｅＹＭ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｃｙｔｏｋｉｎｅｐｒｏｆｉｌｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈａｄｕｌｔｏｎｓｅｔＳｔｉｌｌ’ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２００３，３０（１１）：

２４２２２４２７．
［９］　ＨｕｓｎｉＭＥ，ＭａｉｅｒＡＬ，ＭｅａｓｅＰＪ，ｅｔａｌ．ＥｔａｎｅｒｃｅｐｔｉｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ＡｄｕｌｔＰａｔｉｅｎｔｓＷｉｔｈＳｔｉｌｌ’ｓＤｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ＆ Ｒｈｅｕｍａｔｉｓｍ，
２００２，４６（５）：１１７１１１７６．

［１０］　ＪｕｅｒｇｅｎＲｅｃｈ，ＭｏｎｉｋａＲｏｎｎｅｂｅｒｇｅｒ，ＭａｔｔｈｉａｓＥｎｇｌｂｒｅｃｈｔ，ｅｔａｌ．Ｓｕｃ
ｃｅｓｓｆｕｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｄｕｌｔｏｎｓｅｔＳｔｉｌｌ’ｓｄｉｓｅａｓｅｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｔｏＴＮＦａｎｄ
ＩＬ１ｂｌｏｃｋａｄｅｂｙＩＬ６ｒｅｃｅｐｔｏｒｂｌｏｃｋａｄｅ［Ｊ］．ＡｎｎＲｈｅｕｍＤｉｓ，２０１１，
７０（２）：３９０３９２．
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０．３５ＩＵ／ｍｌ为阴性，０．３５～０．７５ＩＵ／ｍｌ为弱阳性，＞
０．７５ＩＵ／ｍｌ为阳性。
１３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１６．０软件，组间比较采
用χ２检验。

２　结果
２１　患者常见吸入性变应原分布　１２３８例支气管哮
喘患者中，至少有１项吸入变应原特异性 ＩｇＥ阳性者
７２．３８％，其中２种或２种以上过敏原阳性者５７．１２％，

霉菌阳性率最高 ４２．８９％，其次为矮豚草花粉
３３．０４％、户尘螨２６．９８％、春季花粉２１．５７％、蟑螂
１７．７７％、蒿属花粉１６．６４％、草花粉１５．７５％、柏树
花粉９．９４％、狗毛皮屑及猫毛皮屑５．２５％。
２２　少儿组和成人组吸入性变应原比较　户尘螨、蟑
螂比率少儿组明显大于成人组（Ｐ＜０．０１），矮豚草、霉
菌及栎、榆、梧桐、柳、三叶杨等的混合春季花粉成人组

明显大于少儿组（Ｐ＜０．０１），见表１。
表１　少儿组与成人组吸入性变应原分布比较（ｎ，％）

组别　 ｎ 户尘螨 矮豚草 蒿 草 猫毛皮屑、狗毛皮屑 蟑螂 柏 点青霉、分枝孢霉、烟曲霉、交链霉 栎、榆、梧桐、柳、三叶杨

少儿组３５６ １２０（３３．７１）＃ ５６（１５．７３） ６３（１７．７０） ６０（１６．８５） ２０（５．６２） ８４（２３．６０）＃ ３８（１０．６７） １３２（３７．０８） ２９（８．１５）

成人组８８２ ２１４（２４．２６） ３５３（４０．０２） １４３（１６．２１） １３５（１５．３１） ４５（５．１０） １３６（１５．４２） ８５（９．６４） ３９９（４５．２４） ２３８（２６．９８）

　　注：阳性率少儿组明显大于成人组，＃Ｐ＜０．０１；阳性率成人组大于少儿组，Ｐ＜０．０１。

３　讨论
　　支气管哮喘是多种炎症细胞及细胞组分参与的气
道变应性炎症和气道高反应性为特征的疾病，与 ＩｇＥ
介导的Ⅰ型变态反应密切相关。多种因素可引起过敏
性疾病的发生，生活环境中的变应原起重要作用。变

应原是能刺激机体产生抗体或致敏淋巴细胞的大分子

物质，广泛存在于空气、食物中，其化学结构除蛋白质

外，还有类脂质和多糖等，能够特异性地与抗体或致敏

淋巴细胞发生作用，引起免疫应答，是支气管哮喘的主

要病因，其中吸入性变应原是支气管哮喘的主要变应

原，是哮喘发生、发展的重要触发因素［３］，因此，吸入性

变应原筛查对支气管哮喘的诊断及治疗有重要临床意

义。我国南方儿童支气管哮喘患者吸入性变应原检测

阳性率在７０％左右，其中尘螨阳性率最高，其次为树花
粉或蟑螂、霉菌等［４－９］，在中原地区的山东泰安和江苏

徐州，分别报道支气管哮喘儿童变应原也是以尘螨阳

性率最高［１０－１１］。我们应用德国 ＡｌｌｅｒｇｙＳｃｒｅｅｎ过敏原
体外检测系统检测了洛阳地区近３年来１２３８例支气
管哮喘患者的常见吸入性变应原 ＳＩｇＥ，其中总阳性率
为７４．３８％，２种或２种以上变应原阳性者占５７．１２％，
个别患者出现６种以上变应原阳性，说明患者过敏原
种类呈多样化倾向。无论单一变应原还是多种变应原

过敏的患者中，对霉菌过敏的阳性率均最高，其次为矮

豚草，户尘螨阳性率为第 ３位，这与覃松梅［１２］对 ５４６
例支气管哮喘患者检测的结果螨变应原阳性率最高不

同。霉菌孢子普遍存在，具有高致敏性，与花粉比较，

在空气中的数量非常多，即使在花粉播散季节也不例

外。在本地区霉菌引起过敏的患者最多，可能与以下

因素有关：洛阳地区的患者以农民居多，作物秸秆常堆

积在村里或周围有利于霉菌生长；有机肥沤制及堆放

过程中易滋生霉菌；中小城市的道路改造、房屋拆迁及

建造工地经常有大量有机材料堆积，也可引起真菌生

长，这样空气中霉菌孢子数量就明显增多。另外发现

对蟑螂过敏者也明显增多，户尘螨以人体脱落的皮屑

为食物，床上螨及螨的解体物质含量极高，人从一出生

就躺在床上，对螨的接触最早最多，通过本次检测表

明，户尘螨仍然是主要变应原。通过对儿童与成人变

应原分布的比较可以看出，少儿组变应原主要是霉菌、

户尘螨、蟑螂，而花粉不是其主要变应原，其中户尘螨、

蟑螂阳性率明显大于成人组，成人组霉菌、矮豚草和春

季花粉阳性率明显大于少儿组。这可能与其各自活动

环境不同相关。

总之，通过对支气管哮喘患者变应原的检测，能够

明确支气管哮喘患者主要病因，为环境干预、预防哮喘

发作及特异性免疫（脱敏）治疗提供科学依据，对减少

支气管哮喘发作频率甚至治愈支气管哮喘具有重要意

义。
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·全科临床论著·

２１例距骨颈骨折的手术治疗分析
李鹏，邓雪飞，邵正仁，李理，韩卉

【摘　要】　目的　探讨距骨颈骨折手术治疗的方法、疗效及并发症的防治。方法　２０１０年３月－２０１２年５月，对２１例
距骨颈骨折患者采用切开复位两枚空心螺钉内固定术，总结其手术入路、内固定方法、术后处理及术后疗效评估。结

果　２１例患者均在术后１２～１４ｄ伤口拆线出院，无伤口感染、不愈合或皮肤坏死发生。出院后２１例患者中全部获得随
访，随访１～３年（平均２年１个月），术后内翻畸形２例，距骨缺血性坏死２例，胫距及距下关节创伤性关节炎３例，骨折
延迟愈合１例。３例术后１年行关节融合术。疗效评定采用Ｈａｗｋｉｎｓ评分：优６例，良８例，中４例，差３例。结论　对
于距骨颈骨折进行手术解剖复位，正确的切口选择、坚强固定及早期无负重功能锻炼，可明显降低骨折后并发症的发生

率。

【关键词】　距骨颈骨折；内固定；切开复位
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　　距骨颈骨折占足部骨折的３％ ～６％，由于距骨特
殊的解剖结构，骨折常可导致足部创伤关节炎及距骨

缺血性坏死，严重影响足部的关节功能，临床上对距骨

早期的手术治疗可明显减少术后并发症。我院采用手

术切开复位两枚空心螺钉固定方法，共治疗距骨骨折

２１例，取得良好效果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　２０１０年３月 －２０１２年５月，本科共
收住距骨颈骨折手术治疗患者２１例，其中男性１２例，
女性９例，年龄２０～５４岁，平均３２岁。骨折原因为车
祸伤（１８例）和坠落伤（３例）闭合性损伤１８例，开放
伤３例；Ｈａｗｋｉｎｓ分型显示骨折Ⅱ型１１例，Ⅲ型７例，
Ⅳ型３例；距骨颈合踝部骨折者７例，全身多处软组织
伤１４例。所有患者入院后均摄标准踝部正侧位片，
ＣＴ三维重建。
１２　手术方法　局部软组织损伤轻患者可予４～４８ｈ
行手术治疗，局部软组织损伤重患者给予对症、消肿，

防止表面皮肤感染，手术于伤后４ｈ～７ｄ进行，常规硬
膜外麻醉，患者取仰卧位，下肢气囊止血带止血。根据

骨折部位和移位情况，取足踝部前外侧、前内侧或者内

外侧联合伤口，直视下骨折解剖复位，先于 ２枚直径

作者单位：２３００３２合肥市，安徽医科大学人体解剖学教研室（李鹏，邓雪
飞，韩卉）；２３３５００安徽省亳州市蒙城县第一人民医院外科
（李鹏）；２３３０３０安徽省蚌埠市，蚌埠医学院人体解剖学教研
室（邵正仁，李理）

通讯作者：韩卉，电子信箱：ｈａｎｈｕｉ１２＠ｙａｈｏｏ．ｃｎ

１．５ｍｍ克氏针固定做引导针，透视骨折复位好后均用
两枚直径４．０ｍｍ钛质空心加压螺钉从前向后平行固
定距骨颈。

１３　术后处理　术后抗生素预防感染，对症消肿治
疗，术后２ｄ复查足部 Ｘ线片或 ＣＴ观察手术复位情
况，伤口均 １２～１４ｄ拆线，术后石膏辅以固定 ４～６
周，去除石膏逐渐行踝关节功能锻炼，３个月内患肢避
免负重。

２　结果
　　本组２１例患者手术切口均１２～１４ｄ拆线，无１例
患者伤口出现感染、皮肤坏死等情况；随访２１例患者，
随访时间１～３年（平均２年１个月）。治疗结果均采
用Ｈａｗｋｉｎｓ评分标准进行功能评估：其中，优６例，良８
例，中４例，差３例，优良率为６６．７％。术后内翻畸形
２例，后给予矫形后功能较好，距骨缺血性坏死２例，
胫距及距下关节创伤性关节炎３例，术后１年行关节
融合术，骨折延迟愈合１例，９个月后给予骨折植骨再
固定后完全愈合。

３　讨论
３１　距骨的解剖形态及血供　距骨分为三部分：体、
颈、头。体，其参与７个关节的构成，各个关节是独立
的，其表面积占距骨表面积的 ７０％。距骨体中间凹
进，两边突入或鞍形，前宽后窄，经过距骨体的轴线与

距骨头的轴线相交约２０°。距骨表面无肌腱、肌肉直
接附着，其血液供应主要通过关节囊和滑膜等进入距
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骨。

距骨的血供主要来自胫前动脉、胫后动脉和腓动

脉［１］。这３条动脉在距骨周围形成各种形式吻合丛。
跗骨窦动脉来自腓骨动脉的穿通支，跗骨管动脉则来

自胫后动脉的分支，其二者吻合的血管丛主要供应距

骨体的中心和外侧面。跗骨管动脉起源处发出的较小

三角支，走行在三角韧带的距胫和距跟部分之间，它与

足背动脉的分支主要供应距骨体和距骨头。距骨前外

侧和后外侧相对缺乏血液供应，在距骨颈骨折脱位时，

进入距骨的血管易受损伤，未断裂的血管因局部软组

织挫伤、肿胀及骨折脱位的挤压导致血供受阻，可发生

距骨缺血性坏死等并发症。

３２　距骨骨折的手术治疗　ＨａｗｋｉｎｓⅡ骨折中从距
骨颈部延伸到体部以及进入距管距窦内小孔的动脉均

受累，但进入距骨体内侧面小孔的血管未受损伤，骨坏

死的发生率为４２％。本组病例中，１１例 ＨａｗｋｉｎｓⅡ型
骨折术后距骨均未坏死。ＨａｗｋｉｎｓⅢ型骨折常伴有距
下、胫距关节发生脱位，距骨体往往被从内后方挤出嵌

顿于跟骨与胫骨间，供应距骨的３根主要血管均被累
及，因此坏死发生率非常高，可达９０％。本组病例中，
ＨａｗｋｉｎｓⅣ型３例，术后坏死２例。一般认为，及时手
术解除因骨块对血管神经及皮肤的压迫时修复关节囊

及周围组织，有利于距骨血供的恢复。本组病例中，３
例采用急诊手术，术后效果良好。

有学者认为，早期的手术治疗能够减少骨折后血

管的再损伤，及时手术，恢复距骨颈的解剖生理，能够

促进骨折后的血管再长入，进一步减少距骨坏死的发

生率［２］。目前临床上认为，距骨颈骨折后缺血性骨坏

死等并发症的发生与手术时机无明显相关性，而与骨

折的损伤机制及骨折粉碎、移位程度有关［３］。笔者认

为，对于足部的骨折应重视软组织条件，手术时机根据

手术切口部位的软组织条件及全身情况而定，这是减

少术后切口坏死、感染等发生率最重要的措施之一。

本组３例患者骨折周围软组织损伤较轻，表面皮肤张
力小于伤后４～８ｈ手术，余下病例先行石膏固定，抬
高患肢体、甘露醇药物应用等处理，然后根据局部软组

织肿胀情况，分别于伤后４ｈ～７ｄ手术。有研究证明，
早期的临时固定对于保护距骨颈骨折后骨折段剩余的

血供的发生有重要意义［４］。

３３　手术入路及内固定选择　手术入路要根据骨折
的部位及移位情况进行选择，在选取手术切口上我们

应遵循以下原则：①微创原则，尽可能地减少对距骨血
供重要动脉和稳定结构的破坏；②熟悉原则，手术医生
对距骨的血供必须有一定的掌握，减少术中出血。前

内侧切口是最常用的手术切口，它可暴露较易产生碎

骨块的距骨颈内侧，并在直视下复位距骨颈，为了更好

地暴露距骨体和帮助距骨复位，可同时行内踝截骨。

ＳｗａｎｓｏｎＴＶ等［５］用实验方法证实了螺钉由后向前方

固定距骨颈时，能够对骨折端提供更强的稳定力。尽

管理论上是从后方置入螺钉更加稳当，但术者认为许

多距骨颈骨折靠近距骨体前部，使得距骨体前方有很

大面积可以用来置入螺钉，另一方面另一不从后方置

入螺钉的原因是突出的钉帽可能在距骨体移动的范围

内撞击跟骨或胫骨。而前侧置入螺钉更为适用，本组

病例全部采用从前向后置钉。

普通空心拉力螺钉及克氏针是最多采用的内固定

物，而螺钉提供更强的抗旋转和抗剪切力而更多被采

用。本组病例中均采用钛质空心加压螺钉互相平行且

垂直于骨折线固定骨折，其优点［６－９］在于：①钛钉生物
相容性好，术后可利用 ＭＲＩ尽早发现缺血性坏死；②
空心钛钉定位准确，对血运及骨质损伤较小；③无须取
钉而减少二次损伤。而克氏针却无加压作用，可吸收

螺钉存在容易拧断、加压作用较弱等弊端。

３４　并发症及防治　距骨颈骨折后常见并发症常见
软组织的坏死、感染等，距骨坏死及距骨上下骨性关节

炎等。处理关键是术前须对软组织进行正确的评估与

处理，严格掌握手术时机，书中的微创操作，术后密切

观察处理有很大关系。对于距骨坏死及距骨上下骨性

关节炎的防治，术前应对骨折进行正确的分型，从而选

择合理的治疗方式，对于需手术患者应严格掌握其适

应症［１０］。
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·全科临床论著·

吉西他滨联合顺铂治疗晚期三阴性乳腺癌的临床观察
王明喜，郑荣生，韩正全，王俊斌

【摘　要】　目的　观察吉西他滨联合顺铂二线治疗晚期三阴性乳腺癌（ＴＮＢＣ）的临床疗效及不良反应。方法　２８例对
蒽环类或（和）紫杉类耐药的晚期ＴＮＢＣ患者，给予吉西他滨联合顺铂化疗，具体化疗方案：吉西他滨１０００ｍｇ／ｍ２，静脉
滴注，第１，８天；顺铂２０ｍｇ／ｍ２，静脉滴注，第１～４天。２１ｄ为１个周期，化疗２周期以上，然后按ＷＨＯ标准评价疗效和
不良反应。结果　２８例患者均可评价疗效，其中 ＣＲ１例（３．６％），ＰＲ８例（２８．６％），ＳＤ１５例（５３．６％），ＰＤ４例
（１４．３％），总有效率（ＣＲ＋ＰＲ）为３２．１％。随访１２个月，中位生存期为６．４月。治疗主要不良反应为骨髓抑制和胃肠
道反应。Ⅲ～Ⅳ度不良反应分别为中性粒细胞减少（３２．１％），血小板减少（２８．６％），乏力（２１．４％），恶心呕吐
（１４．３％），贫血（７．１％）。结论　吉西他滨联合顺铂方案对晚期ＴＮＢＣ疗效确切，安全性较好。
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　　“三阴性乳腺癌”（ｔｒｉｐｌｅｎｅｇａｔｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ，
ＴＮＢＣ）指雌激素受体（ＥＲ）、孕激素受体（ＰＲ）及人表
皮生长因子受体２（ＨＥＲ２）均阴性的乳腺癌，这一型
乳腺癌约占全部乳腺癌的１５％ ～２０％，更多见于年轻
女性［１］，病理学特征是导管癌，高组织学分级，内脏转

移风险高，肿瘤侵袭性强，预后不佳［２］。ＴＮＢＣ患者由
于缺乏ＥＲ、ＰＲ及 ＨＥＲ２的表达，对内分泌治疗及曲
妥珠单抗靶向治疗无效，全身化疗是目前 ＴＮＢＣ治疗
的主要手段，在蒽环类、紫杉类一线治疗出现耐药后，

尚无标准的治疗方案。近年来研究表明吉西他滨

（ＧＥＭ）联合顺铂（ＧＰ方案）治疗晚期 ＴＮＢＣ是安全有
效的，并已被用于临床晚期 ＴＮＢＣ的二线治疗［３］。本

研究回顾性分析了２００８年４月 －２０１１年７月间我院
２８例使用 ＧＰ方案化疗的晚期 ＴＮＢＣ患者，现将结果
报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　２００８年４月－２０１１年７月在我院治
疗的２８例晚期ＴＮＢＣ患者，既往均行乳腺癌改良根治
术或扩大根治术，原发肿瘤经病理学证实为乳腺癌且

行免疫组化检测，均接受蒽环类和（或）紫杉醇类药物

方案化疗，并在治疗后出现进展，转移病灶均经 ＣＴ、磁
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共振成像、全身骨扫描或穿取活检等检查确诊，且至少

有１个病灶可测量。患者全部为女性，发病年龄３３～
５９岁，中位年龄４６岁。病理类型为浸润性导管癌２１
例，浸润性小叶癌７例。转移部位：肺８例，肝７例，骨
６例，淋巴结５例，脑２例。转移灶数目：单个病灶１１
例，多个病灶１７例。月经情况：未绝经１５例，已绝经
１３例。既往治疗情况：２８例患者均曾用过蒽环类方案
治疗，其中２０例使用过紫杉类方案治疗。预计生存
期＞３个月，ＫＰＳ评分 ＞６０分，治疗前肝肾功能、血常
规、心电图正常。

１２　治疗方法　吉西他滨１０００ｍｇ／ｍ２，静脉滴注３０
ｍｉｎ，第１，８天；顺铂２０ｍｇ／ｍ２静脉滴注，第１～４天，
２１ｄ为１个周期，２个周期以上评价疗效及不良反应。
化疗前给予 ５ＨＴ３受体阻断剂止吐，必要时予以 Ｇ
ＣＳＦ升白细胞治疗及营养支持等对症治疗。
１３　疗效评价　按 ＷＨＯ疗效评价标准分为完全缓
解（ＣＲ）、部分缓解（ＰＲ）、稳定（ＳＤ）、进展（ＰＤ）、总有
效率（ＲＲ）为ＣＲ＋ＰＲ；疾病进展时间（ＴＴＰ）为治疗开
始到肿瘤复发或进展的时间。不良反应按 ＷＨＯ抗癌
药物不良反应评价，标准分为０～Ⅳ度。
１４　随访　总生存期（ＯＳ）和疾病进展时间（ＴＴＰ）均
自就诊使用本方案治疗起计算。ＯＳ终点为患者失访
或死亡，ＴＴＰ终点为客观证据证明的疾病进展。
１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行处理。

·０２５· 　　中华全科医学２０１３年４月 第１１卷 第４期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ１１，Ｎｏ４　　



生存分析采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ，计数资料用χ２检验。

２　结果
２１　近期疗效　２８例患者共接受１１２个周期化疗，
每例患者至少接受２个周期的化疗，中位治疗周期数
为４个（２～６个），均可评价疗效和不良反应。其中
ＣＲ１例（３．５７％），ＰＲ８例（２８．６％），ＳＤ１５例
（５３．６％），ＰＤ４例（１４．２８％），ＲＲ３２．１４％。随访１２
个月，无失访和死亡病例，中位生存期为６．４月。绝经
前和绝经后有效率分别为２６．７％和３８．５％。既往应
用紫杉类和不含紫杉类药物的有效率分别为３０．０％
和３７．５％。转移灶数目单个和多个的有效率分别为
３６．４％和２９．４％。不同转移部位的患者有效率不同，
淋巴结、骨、肺、肝和脑的有效率分别为６０．０％（３／５）、
５０．０％（３／６）、２５．０％（２／８）、１４．３％（１／７）和０（０／２），
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　２８例乳腺癌患者的临床疗效与影响因素（ｎ，％）

影响因素 ｎ ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ ＲＲ（％）

绝经情况 未绝经 １５ ０ ４ ８ ３ ２６．７
绝经 １３ １ ４ ７ １ ３８．５

病理类型 浸润性导管癌 ２１ １ ６ １３ １ ３３．３
浸润性小叶癌 ７ ０ ２ ２ ３ ２８．６

转移灶数目 单个 １１ １ ３ ５ ２ ３６．４
多个 １７ ０ ５ １０ ２ ２９．４

既往治疗 含紫杉类 ２０ ０ ６ １０ ４ ３０．０
不含紫杉类 ８ １ ２ ５ ０ ３７．５

２２　药物不良反应　本研究无治疗相关死亡病例，治
疗主要不良反应骨髓抑制和消化道反应。Ⅲ～Ⅳ度不
良反应分别为中性粒细胞减少（３２．１％）、血小板减少
（２８．６％）、乏力（２１．４％）、恶心呕吐（１４．３％）、贫血
（７．１％）。其他不良反应主要有便秘（３９．２％）、脱发
（１７．９％）、发热（１４．３％）、肝功能异常（１０．７％）、肾功
能异常（７．１％）及皮疹（３．６％），均为Ⅰ ～Ⅱ度。见表
２。
表２　２８例乳腺癌患者采用吉西他滨联合顺铂化疗的不良反应（ｎ，％）

不良反应 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度

中性粒细胞减少 ４（１４．３） ８（２８．６） ７（２５） ２（７．１）
血小板减少 ３（１０．７） ４（１４．３） ５（１７．９） ３（１０．７）
贫血 ５（１７．９） ７（２５） ２（７．１） ０
恶心呕吐 ５（１７．９） １１（３９．３） ４（１４．３） ０
乏力 ２（７．１） ５（１７．９） ６（２１．４） ０
便秘 ９（３２．１） ２（７．１） ０ ０
脱发 ４（１４．３） １（３．６） ０ ０
发热 ３（１０．７） １（３．６） ０ ０
肝功能异常 ２（７．１） １（３．６） ０ ０
肾功能异常 ２（７．１） ０ ０ ０
皮疹 １（３．６） ０ ０ ０

３　讨论
　　晚期ＴＮＢＣ治疗的目的在于延长患者生存时间，
改善生活质量，标准治疗采用蒽环类及紫杉类为主的

联合化疗方案，对于发生耐药的患者如何进行治疗，目

前临床尚未达成共识。吉西他滨联合铂类方案已相继

用于晚期 ＴＮＢＣ治疗，该方案存在理论上的合理性。
①两者具有协同效应：基底细胞样型是三阴性乳腺癌

的主要组成部分，约占７５％ ～８０％，此类型肿瘤细胞
存在ＢＲＣＡ１缺失或变异，正常的 ＢＲＣＡ１基因可以通
过激活 Ｓ期和 Ｇ２／Ｍ期 ＤＮＡ损伤检测点和后续的
ＤＮＡ损伤修复机制导致肿瘤发生耐药性，该基因突变
或缺失的情况下，患者对破坏 ＤＮＡ化学结构的药物
（如铂类、烷化剂）有效，而对作用于微管合成的药物

（紫杉醇、长春碱类）效果较差［４］。研究表明ＤＤＰ单药
作为新辅助化疗方案治疗 ＴＮＢＣ，获得了２１％ ～２９％
的完全缓解率［５］。ＧＥＭ是一种嘧啶类抗代谢药，代谢
物在细胞内掺入 ＤＮＡ，主要杀伤处于 Ｓ期的细胞，同
时也阻断细胞增殖由Ｇ期向 Ｓ期过渡的进程，是细胞
周期性药物，对多种实体瘤具有独特的抗肿瘤活性，并

且研究证实 ＧＥＭ联合 ＤＤＰ应用具有协同作用［６－７］。

我国学者韩正全等［８］报道应用ＧＤ治疗晚期乳腺癌的
有效率为４６．８８％，张明辉等［９］报道应用ＧＤ治疗晚期
ＴＮＢＣ的有效率为４１．２％，毒副作用均可耐受。②减
少了药物的交叉耐药：目前乳腺癌新辅助治疗和辅助

治疗标准方案中均不含有这两种药物，这减少了药物

交叉耐药的可能。③减少累积不良反应：晚期 ＴＮＢＣ
已多次应用蒽环类和紫杉类药物治疗，其累积不良反

应尤其是心脏毒性往往较为严重，在考虑二线用药时

必须顾及患者身体的可承受性，而吉西他滨和铂类的

主要副作用表现在胃肠道反应和骨髓抑制，经对症处

理后，患者耐受性相对较好。

本实验结果患者客观有效率为３２．１％（９／２８），中
位ＴＴＰ为６．４个月，与目前国内外报道结果相近［１０］。

从临床不良反应观察，入组２８例患者中，无一例出现
不良反应相关死亡事件，主要不良反应为骨髓抑制和

胃肠道反应，Ⅲ～Ⅳ度中性粒细胞和血小板下降分别
为３２．１％（９／２８）和２８．６％（８／２８），骨髓抑制在应用
粒细胞集落刺激因子（ＧＣＳＦ）和重组人白介素 １１
（ＩＬ１１）支持治疗下均恢复正常，胃肠道反应多数患者
为Ⅰ、Ⅱ度，Ⅲ度仅占１４．３％（４／２８），经止吐等对症处
理后，化疗均可顺利进行，治疗中未出现因不良反应停

止化疗或减低剂量者，可能和入组患者年龄相对年轻，

一般状况相对较好有关。

综上所述，ＧＥＭ联合顺铂治疗晚期 ＴＮＢＣ有较好
的近期疗效，不良反应可耐受，但样本小，存在个体差

异，值得临床上进一步研究及应用。
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·全科临床论著·

胆管结石术后 Ｔ管造影阴性的胆道镜检查意义
许兆龙，田兴梦，陈庆杰，王振亮，龚兵

【摘　要】　目的　了解胆管结石术后Ｔ管造影阴性的患者残余结石发生情况，探讨胆管结石术后常规行胆道镜检查的
临床意义。方法　对７３例胆管结石术后Ｔ管造影阴性的患者于术后６～８周，拔除 Ｔ管后，经 Ｔ管窦道插入纤维胆道
镜，仔细探查肝内外胆管，了解胆管残余结石的发生情况。结果　发现胆管残石１１例，最大结石直径 ＜５ｍｍ８例，直
径＞５ｍｍ３例，单枚残石４例，２枚以上残石７例。其中，胆管下端结石８例，肝内胆管残余结石３例，均见于肝内胆管
结石术后患者，９例造影提示气泡者有３例发现残余结石。结论　Ｔ管造影阴性的患者不能排除胆管残石的发生，术后
进行常规胆道镜检查是非常必要的。

【关键词】　胆石症；胆道造影；胆道镜
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ｆｏｕｎｄｅｄｉｎｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｂｉｌｅｄｕｃｔｓｉｎ３ｃａｓｅｓ．Ｔｈｒｅｅｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｓｔｏｎｅｓｗｈｉｌｅａｉｒｂｕｂｂｌｅｓｆｏｕｎｄｅｄｉｎｔｈｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｂｙｐａｓｓ
Ｔｔｕｂｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＲｅｓｉｄｕａｌｓｔｏｎｅｓｍａｙｂｅｆｏｕｎｄａｌｔｈｏｕｇｈｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆｃｈｏｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｂｙｐａｓｓＴｔｕｂｅｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｓｃｏｐｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｗａｓｎｅｃｅｓｓａｒｙ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｈｏｌｅｌｉｔｈｉａｓｉｓ；Ｃｈｏｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ；Ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｓｃｏｐｅ

　　经 Ｔ管行胆道造影是胆管结石术后常用检查方
法，通过造影可以了解胆道引流情况及有无残石的发

生。但临床发现，虽然胆道Ｔ管造影阴性，但术后仍有
一定的结石残留或复发。目前，对 Ｔ管造影阴性的残
石认识仍不足，这可能会致使部分患者再次接受手术

治疗。本文回顾分析了７３例胆道术后 Ｔ管造影阴性
的患者常规行胆道镜检查结果，了解胆管残余结石的

发生情况，探讨术后胆道镜检查的临床意义。

１　资料与方法
１１　临床资料　２００２年１月－２０１２年１月，我们对术
后Ｔ管造影阴性的７３例患者常规行胆道镜检查。男性
２８例，女性４５例，平均年龄４７．５岁。术中诊断胆外胆
管结石６０例，肝胆管结石１３例。行胆囊切除＋胆总管
切开取石术４０例，经腹腔镜胆囊切除＋胆总管切开取
石术１２例，２次及以上胆总管切开取石术后２１例，附加
左肝外叶切除术５例，右肝后叶切除３例。

作者单位：２３３０１５安徽省蚌埠市，解放军第１２３医院普通外科
通讯作者：龚兵，电子信箱：ｘｕｚｈａｏｌｏｎｇ１２３＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

１２　检查方法　于术后１２～１４ｄ常规２０％～３０％复
方泛影葡胺或碘氟醇溶液行经 Ｔ管造影，均显示胆管
未见残余结石、胆管末端造影剂排泄良好，其中有９例
提示胆管内气泡。于术后６～８周，拔除 Ｔ管后，经 Ｔ
管窦道插入纤维胆道镜，仔细探查肝内外胆管，发现结

石则予以取出或通过镜身和取石网篮推送入十二指

肠。

２　结果
　　发现胆管残石１１例，最大结石直径 ＜５ｍｍ８例
（１０．９６％），直径＞５ｍｍ３例（４．１１％），单枚残石４例
（５．８４％），２枚以上残石７例（９．５９％）。其中，胆管下
端结石 ８例（１０．９６％），肝内胆管残余结石 ３例
（４．１１％），均见于肝内胆管结石术后患者，造影提示
气泡者有３例（３／９）发现结石。

３　讨论
　　胆石症是我国的常见病、多发病，手术治疗仍是目
前的主要治疗手段。临床资料表明，胆管结石手术残

［６］　ＳｔｅｍｍｌｅｒＨＪ，ｄｉＧｉｏｉａＤ，ＦｒｅｉｅｒＷ，ｅｔａｌ．ＲａｎｄｏｍｉｓｅｄｐｈａｓｅⅡ ｔｒｉａｌｏｆ
ｇｅｍｃｉｔａｂｉｎｅｐｌｕｓｖｉｎｏｒｅｌｂｉｎｅｖｓｇｅｍｃｉｔａｂｉｎｅｐｌｕｓｃｉｓｐｌａｔｉｎｖｓｇｅｍｃｉｔ
ａｂｉｎｅｐｌｕｓｃａｐｅｃｉｔａｂｉｎｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｔｒｅａｔｅｄｍｅｔａｓｔａｔｉｃｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＢｒＪＣａｎｃｅｒ，２０１１，１０４（７）：１０７１１０７８．

［７］　ＳｏｍａｌｉＩ，ＡｌａｃａｃｉｏｇｌｕＡ，ＴａｒｈａｎＭＱ，ｅｔａｌ．Ｃｉｓｐｌａｔｉｎｐｌｕｓｇｅｍｃｉｔａｂｉｎｅ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｔａｘａｎｅ／ａｎｔｈｒａｃｙｃｌｉｎｅｒｅｓｉｓｔａｎｔｍｅｔａｓｔａｔｉｃｂｒｅａｓｔｃａｎｃ
ｅｒ［Ｊ］．Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，２００９，５５（３）：１５５１６０．

［８］　韩正全，郑荣生．吉西他滨联合顺铂治疗复发转移性乳腺癌临床

观察［Ｊ］．中华全科医学，２０１１，９（６）：８６６８６７．
［９］　张明辉，张清媛，赵曙，等．吉西他滨联合顺铂治疗耐药三阴性晚

期乳腺癌的临床观察［Ｊ］．临床肿瘤学杂志，２０１１，１６（１）：４６４９．
［１０］　ＳｏｍａｌｉＩ，ＡｌａｃａｃｉｏｇｌｕＡ，ＴａｒｈａｎＭＯ，ｅｔａｌ．Ｃｉｓｐｌａｔｉｎｐｌｕｓｇｅｍｃｉｔａｂｉｎｅ

ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎ ｔａｘａｎｅ／ａｎｔｈｒａｃｙｃｌｉｎｅｒｅｓｉｓｔａｎｔｍｅｔａｓｔａｔｉｃｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，２００９，５５（３）：１５５１６０．

（收稿日期：２０１２１１２１）
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石率在１１．７％～９０．０％［１－３］，即使术中使用了胆道镜

检查取石，术后仍有胆管残石的发生［４］。Ｔ管造影是
了解术后有无胆管残石的常规检查方法。本研究发

现，即使术后Ｔ管造影提示阴性，仍有１１例发现胆管
残余结石，其中多为小于５ｍｍ的小结石及胆管下端
结石。气泡是影响发现胆管残石的重要因素，９例造
影提示气泡者有３例发现了胆管残石。胆石尤其是小
结石排石过程中的胆管下端的梗阻以及胆管炎发作

等，可能会影响 Ｏｄｄｉ括约肌功能［５］，甚至造成功能丧

失、松驰，而Ｏｄｄｉ括约肌功能异常与胆管结石的发生
有着密切的关系［６］。

胆道镜技术是诊治胆管术后残石最确切、操作最

简便、方法最安全的手段［７］，能直观地了解胆管情况，

并可以进行取石、胆管狭窄扩张、肿块活检等。对Ｔ管
造影阴性的患者，通过常规行纤维胆道镜检查，仍发现

部分患者有残余结石存在。造成这种结果可能原因

有：①胆道造影剂浓度对残石判断有一定的影响。每
个患者的结石在 Ｘ光下的密度不一，因此目前还没有
统一的胆道造影剂浓度。Ｔ管造影是通过充盈缺损发
现结石，而充盈缺损是结石的间接征象，造影剂浓度太

低，可能出现胆管显影不清，太高结石则可能会被造影

剂完全掩盖。②部分破碎后片状结石，粘附在胆道壁
上，胆道造影下并不能显示出充盈缺损。③肝内胆管
分支较多，当结石堵塞某一支胆管开口时，被堵胆管远

段不显影，可能会导致误判而漏诊。④肝叶切除后的
胆管残端失去正常胆管形态，影响残端结石的造影表

现。⑤胆管下端结石，在没有形成胆管下端梗阻时，没
有出现典型的杯口状充盈缺损，可能会被误认为胆管

下端狭窄或Ｏｄｄｉ括约肌收缩后的表现。⑥漏到胃肠
道内造影剂与胆管下端的显影形成重影，影响对小结

石的观察。⑦混入的空气气泡一般只是简单地通过体
位改变来判断是否为结石，主观臆测性太强，极易误

诊。本研究中，３例肝内胆管残石有２例及１例分别
为上述第３和第４种原因所致。这提示，目前通过术
中胆道造影来排除残余结石并行免Ｔ管一期缝合的手
术仍有一定的风险。

胆管残石一旦漏诊，患者则有可能需再次接受手

术或行ＥＲＣＰ治疗［８］，明显增加了痛苦或经济负担。

因此，为了减少胆道造影阴性的胆管残石的发生，除了

术中加强手术操作，尽量取净结石外，还应进一步改进

造影技术，减少气泡、Ｏｄｄｉ括约肌收缩等情况的干扰，
选择合适的造影剂浓度，并辅以术后的胆道镜检查。

尤其是对于下列情况，拔除 Ｔ管前行胆道镜检查更是
必不可少的：①肝内胆管结石术后患者应常规行纤维
胆道镜检查。②胆道结石为泥沙样结石。③胆道造影

提示胆管气泡，不能排除结石。④取石时结石破碎，不
能确定是否完全取出。⑤夹闭Ｔ管后不耐受。⑥术后
黄疸不退或减退较慢。⑦胆管可能存在狭窄或者肿
瘤。⑧患者年老体弱，无法再次耐受胆道手术，也无法
进行ＥＲＣＰ取石。

有学者在术中联合应用胆道造影和胆道镜

检［９－１０］或联合使用超声及胆道镜检查［１１］，希望避免术

后胆管残石的发生，但即使术中检查未发现胆管残余

结石，术后仍有一定的残石发生。实践表明，术后胆道

镜检查是安全、有效的［１２］，可以进行胆管残石的诊治，

还可以了解 Ｏｄｄｉ括约肌的功能［１３］，对于防治胆管结

石残留与复发具有重要意义。因此，在Ｔ管拔除前，可
将胆道镜检查列入术后的常规检查，最大限度地预防

胆管残石的发生。
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·全科临床论著·

严重多发伤患者发生院内感染的早期评估
边革元，罗积慎，郝江，刘军，杨明浩，翁奇，何毅，殷辉

【摘　要】　目的　分析严重多发伤患者的医院感染情况与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分联合 ＩＳＳ评分系统的相关性。方法　分析
成都军区昆明总医院急救部重症监护病房（ＩＣＵ）２００８年１月 －２０１０年１２月严重多发伤患者的医院感染资料，并进行
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分联合ＩＳＳ评分系统评估。结果　所有患者根据《医院感染标准》分为感染组（ｎ＝１５０）和非感染组（ｎ＝
２３０），感染组ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＩＳＳ评分均明显高于非感染组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；ＡＰＡＣＨＥⅡ评分以 Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ＜２０和 ＡＰＡＣＨＥⅡ≥２０分为低分组、高分组，高分组医院感染发生率明显高于低分组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）；ＩＳＳ评分以１６≤ＩＳＳ＜２０和ＩＳＳ≥２０分为低分组、高分组，高分组医院感染发生率明显高于低分组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０１）；同时满足于ＡＰＡＣＨＥⅡ≥２０和ＩＳＳ≥２０的患者９５例，其中发生院内感染８８例，感染率为９２．６％，
占本组感染患者（ｎ＝１５０）的５８．７％。结论　医院感染是严重多发伤患者的死亡危险因素之一，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分联合
ＩＳＳ评分系统可作为预测医院感染发生的有效方法。
【关键词】　ＡＰＡＣＨＥⅡ；ＩＳＳ；严重多发伤；医院感染
【中图分类号】　Ｒ６４　Ｒ６３　【文献标识码】　Ａ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０４０５２４０２

ＰｒｅｄｉｃｔｉｏｎａｎｄＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＮｏｓｏｃｏｍｉａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｎｓＲａｔｅｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳｅｖｅｒｅＭｕｌｔｉｐｌｅＴｒａｕｍａ　ＢＩＡＮＧｅｙｕａｎ，ＬＵＯ
Ｊｉｓｈｅｎ，ＨＡＯＪｉａｎｇ，ｅｔａｌ．ＩＣＵ，ＫｕｎｍｉｎｇＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｈｅｎｇｄｕＭｉｌｉｔａｒｙＡｒｅａＣｏｍｍａｎｄｏｆＰＬＡ，Ｋｕｎｍｉｎｇ６５００３２，Ｙｕｎｎａｎ，
Ｃｈｉｎａ
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｒａｔｅｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄＩｎｊｕｒｙＳｅｖｅｒｉｔｙＳｃｏｒｅ（ＩＳＳ）ａｎｄ
ＡｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）ｓｃｏｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｍｕｌｔｉｐｌｅｔｒａｕｍａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｍｕｌｔｉｐｌｅｔｒａｕｍａｉｎＩＣＵｏｆｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｉｎ２００８－２０１０ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ；ＩＳＳ
ａｎｄＡＰＡＣＨＥⅡｓｃｏｒｅｗｅｒｅａｌｓｏｅｖａｌｕａｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｌｌ３８０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐ（ｎ＝１５０）ａｎｄｎｏｎｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝２３０）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅ“ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｎｓｔａｎｄａｒｄ”．ＡＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅａｎｄＩＳＳｓｃｏｒｅｉｎｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｎｏｎｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１）．ＴｈｅｒａｔｅｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｇｈＡ
ＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅ（≥２０）ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｗｉｔｈｌｏｗｅｒＡＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅ（＜２０），ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０１）．ＴｈｅｒａｔｅｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｇｈＩＳＳｓｃｏｒｅ（１６≤ＩＳＳ＜２０）ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈｏｓｅｗｉｔｈｌｏｗｅｒＩＳＳｓｃｏｒｅ（≥２０），ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ９５ｃａｓｅｓｍｅｅｔｉｎｇｂｏｔｈＡ
ＰＡＣＨＥⅡ≥２０ａｎｄＩＳＳ≥２０，ｔｈｅｒａｔｅｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｍｗａｓ９２．６％，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ５８．７％ ｏｆｔｈｅｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗａｓｏｎｅｏｆｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｄｅａｔｈｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｍｕｌｔｉｐｌｅｔｒａｕｍａ，ａｎｄＩＳＳａｎｄＡ
ＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅｗａｓｏｎｅｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｗａｙｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅａｔｅｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＡｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ；Ｉｎｊｕｒｙｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｅ；Ｓｅｖｅｒｅｍｕｌｔｉｐｌｅｔｒａｕｍａ；Ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎ
ｆｅｃｔｉｏｎ

　　严重多发伤患者病情重、抵抗力低下，并发院内感
染的风险很高。急性生理学和慢性健康状况评分（Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ）是目前应用较为广泛的重症患者病情评估
系统［１］，本研究分析ＡＰＡＣＨＥⅡ联合损伤严重度评分
（ＩＳＳ）方法［２］与ＩＣＵ中严重多发伤患者医院感染情况
的相关性，从而对ＩＣＵ内此类患者院内感染进行早期
评估，以利于采取针对性改进和预防措施，有效控制医

院感染发生率。

１　资料与方法
１１　临床资料　医院感染指住院患者在医院内获得
的感染，包括在住院期间发生的感染和在医院内获得

出院后发生的感染；具体的诊断标准参照卫生部医院

感染监控小组所制订的《医院感染标准》［３］。我院ＩＣＵ
２００８年１月 －２０１０年 １２月收治的严重多发伤患者
３８０例，年龄（４４．５±２．８）岁，男性 ２８０例，女性 １００
例。所有收入研究患者均为ＩＳＳ≥１６［４］，排除入院前合
并感染及在ＩＣＵ住院时间＜２４ｈ的患者。

作者单位：６５００３２成都军区昆明总医院ＩＣＵ
通讯作者：边革元，电子信箱：ｖｗｅｉｍｅｉｂｅｎｓｅ＠１６３．ｃｏｍ

１２　标本来源　患者的送检标本包括：痰占６６．０％，
血占１５．０％，伤口分泌物６．０％，体腔引流物占５．０％，
尿液和粪便占８．０％。
１３　评分方法　在严重多发伤患者收住 ＩＣＵ时进行
ＡＰＡＣＨＥⅡ和ＩＳＳ评分。
１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件，计数资
料采用χ２检验，计量资料采用ｔ检验。

２　结果
２１　医院感染发生率及感染部位构成　３８０例患者
中，发生院内感染 １５０例 （３９．５％）。痰 １６７株
（６６．０％），血液 ３８株（１５．０％），切口分泌物 １５株
（６．０％），体腔引流物 １３株（５．０％），粪便 ７株
（３．０％），尿液１３株（５．０％）。此处只记录患者入院
２４ｈ后首次培养结果。
２２　ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＩＳＳ评分与医院感染　所有患
者根据《医院感染标准》［３］分为感染组和非感染组，感

染组ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＩＳＳ评分均明显高于非感染组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表１。
　　ＡＰＡＣＨＥⅡ评分以 ＡＰＡＣＨＥⅡ ＜２０和 ＡＰＡＣＨＥ
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Ⅱ≥２０分为低分组、高分组，高分组医院感染发生率
明显高于低分组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表
２。

表１　非感染组、感染组ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＩＳＳ评分比较

组别 ｎ ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ＩＳＳ评分

非感染组 ２３０ １０．２９±９．５８ ２０．２７±１１．５８
感染组 １５０ ２４．０１±８．７６ ３０．８１±１１．４９

ｔ值 ２．６１３ ２．５８９
Ｐ值 ０．００７ ０．００９

　　注：与非感染组比较，Ｐ＜０．０１。
表２　ＡＰＡＣＨＥⅡ评分高分组、低分组感染率比较

组别 ｎ 感染例数 感染率（％）

ＡＰＡＣＨＥⅡ＜２０ １７７ ４５ ２５．７
ＡＰＡＣＨＥⅡ≥２０ ２０３ １０５ ５１．７

　　注：与ＡＰＡＣＨＥⅡ＜２０组比较，Ｐ＜０．０１。

　　ＩＳＳ评分以１６≤ＩＳＳ＜２０和 ＩＳＳ≥２０分为低分组、
高分组，高分组医院感染发生率明显高于低分组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表３。
表３　ＩＳＳ评分高分组、低分组感染率比较

组别 ｎ 感染例数 感染率（％）

１６≤ＩＳＳ＜２０ １８６ ４８ ２５．８
ＩＳＳ≥２０ １９４ １０２ ５２．６

　　注：与１６≤ＩＳＳ＜２０组比较，Ｐ＜０．０１。

　　同时满足 ＡＰＡＣＨＥⅡ≥２０（１０５／２０３）和 ＩＳＳ≥２０
（１０２／１９４）的９５例患者，其中发生院内感染８８例，感
染率为９２．６％，占本组感染患者（ｎ＝１５０）的５８．７％。

３　讨论
　　严重多发创伤患者长时间卧床、感染源多，且感染
一旦发生较难控制，易诱发脓毒症（ｓｅｐｓｉｓ）及多器官功
能障碍综合症（ＭＯＤＳ），甚至死亡。据统计，创伤后感
染所致的死亡占全部死亡的 ７８％［５－６］。了解严重多

发创伤患者院内感染易感性，有助于我们有针对性地

早期采取预防院内感染措施，初始的治疗不当可能给

患者带来灾难性的后果［７］。只有争取到宝贵的时间，

能早期对医院感染有效预测，最终才能改善患者的预

后，降低死亡率［８］。

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分系统可客观准确评价病情、预测
预后，且对病情的动态评定、治疗护理措施、质量控制、

ＩＣＵ管理等方面起到重要的指导作用［１］。文献报道，

随着ＡＰＡＣＨＥⅡ评分分值增加，且以２０分为界，医院
感染发生率有增加的趋势［９］。本研究中，随 ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分分值不同，医院感染发生率亦不同，对于高分组
（ＡＰＡＣＨＥⅡ≥２０）患者，其医院感染的发生率明显高
于低分组（ＡＰＡＣＨＥⅡ ＜２０），Ｐ＜０．０１，提示对于 Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ高分值的危重患者，更应加强监控并防治其
发生医院感染。

ＩＳＳ评分法目前都采用 ＡＩＳ９０版来计算 ＩＳＳ值，
是院内创伤患者评分的主要方法。同时对于严重多发

伤ＩＳＳ值界定问题，多数学者将 ＩＳＳ≥１６定为严重伤，
但有学者提出严重多发伤 ＩＳＳ值由原来１６改为２０更
妥。国内学者江学成［１０］认为：在发生多脏器衰竭

（ＭＯＦ）患者中，仅２０％患者的 ＩＳＳ＜２０分。本研究中
将２０作为分界分值，从表３可见，高分组（ＩＳＳ≥２０）的
医院感染发生率明显高于低分组（１６≤ＩＳＳ＜２０），Ｐ＜
０．０１。但ＩＳＳ评分法也有缺陷，如不能反映年龄和伤
前健康状况的差异对伤员伤情的影响，不能有效反应

患者的休克程度等。

虽然ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和ＩＳＳ评分对严重创伤患者
发生医院感染的评估分别有一定的价值，但在临床中

单独应用敏感性仍不高，不能有效地指导临床。本研

究中，我们将此组病例中 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分高分组和
ＩＳＳ评分高分组联合起来，即满足于 ＡＰＡＣＨＥⅡ≥２０
和ＩＳＳ≥２０的患者９５例，其中发生院内感染８８例，感
染率为９２．６％，占本组感染患者（ｎ＝１５０）的５８．７％。
故我们得出结论：医院感染是严重多发伤患者的死亡

危险因素之一，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分联合 ＩＳＳ评分系统可
作为预测医院感染发生的有效方法。

本研究还发现有１０例低分组（即同时满足于 Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ＜２０和１６≤ＩＳＳ＜２０）的患者发生医院内感
染，这与其病情急速恶化及邻床严重感染患者有密切

联系，且分离出菌株与邻床感染患者完全一致。说明

虽ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和ＩＳＳ评分系统可作为预测医院感
染发生的有效方法，但同时需要做动态监测以了解疾

病发展情况，做好ＩＣＵ内严重感染患者的相对隔离，避
免交叉感染的发生。
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·全科临床论著·

三阴性乳腺癌的临床病理特征和预后研究
林志东，叶有强，唐丹，邹劲林，张百萌

【摘　要】　目的　探讨三阴性乳腺癌的临床病理特征及对预后的影响，为临床的防治提供参考。方法　回顾性分析中
山大学附属五院自２００４年７月－２００７年７月期间收治的２１２例乳腺癌患者分为三阴乳腺癌和非三阴性乳腺癌，其中三
阴性乳腺癌患者４６例，非三阴患者１６６例，对两组的临床病理特点及预后进行分析。结果　三阴组和非三阴组乳腺癌
患者临床病理特征进行比较，其中家族史、年龄、绝经状态、临床分期、腋窝淋巴结转移情况、病理类型及组织学分级差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２１２例乳腺癌患者进行随访５年，三阴组和非三阴组乳腺癌患者局部复发、远处转移及死亡进
行卡方检验，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；三阴组和非三阴组乳腺癌患者随访３年和５年的无瘤生存率和总生存率进
行比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　三阴性乳腺癌具有家族性、发病年龄低、腋窝淋巴结阳性率高、易复发转
移、无瘤生存率及总生存率较低等特点，临床预后差。

【关键词】　三阴性乳腺癌；临床病理特征；预后
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　　雌激素受体（ＥＲ）、孕激素受体（ＰＲ）和人类表皮
生长因子受体２（Ｈｅｒ２）均为阴性表达的乳腺癌被称
为三阴型乳腺癌（ＴＮＢＣ）。ＴＮＢＣ容易发生局部复发
和远处转移，临床行为更具有侵袭性，其生物学特征不

同于其他类型的乳腺癌，其内分泌治疗及针对 ＨＥＲ２
的靶向治疗效果差［１－２］。本研究旨在探讨三阴乳腺癌

患者临床病理特征及对预后的影响，为临床诊治提供

参考。

１　资料与方法
１１　临床资料　收集我院自２００５年５月－２００７年７
月期间收治的２１２例乳腺癌患者的临床资料，均为女
性患者，绝大数患者以乳腺肿块按照免疫组化结果分

为三阴乳腺癌和非三阴性乳腺癌两组，其中三阴乳腺

癌患者 ４６例，年龄在 ２６～５６岁之间，平均年龄
（３８．６±４．２）岁，非三阴性乳腺癌患者１６６例，年龄在
４５～６８岁之间，平均年龄（５２．３±４．２）岁。所有病例

作者单位：５１９０００广东省珠海市，中山大学附属五院普外科（林志东，唐
丹，邹劲林，张百萌）；超声科（叶有强）

通讯作者：邹劲林，电子信箱：２５２８８９４４３５＠ｑｑ．ｃｏｍ

均接受手术治疗，手术方式包括乳腺癌改良根治术或

保乳手术。术后根据患者病理及临床分期进行化疗，

对于有淋巴结转移、直径５ｃｍ以上及保留乳房手术后
患者予以放疗。

１２　研究方法　三阴乳腺癌确定标准以病理结果中
免疫组化的回示为依据，将 ＥＲ、ＰＲ和 Ｈｅｒ２都被标记
为阴性者归入三阴乳腺癌，而其中任意一项为阳性者

都归入非三阴性乳腺癌。患者出院后采用定期复查、

电话等方式进行随访，将手术时间作为随访起始时间

定为手术时间，随访截止时间为２０１２年７月１日。记
录患者局部复发（同侧胸壁或区域淋巴结复发）、远处

转移和死亡时间。手术当天至第一次复发或转移的时

间为无病生存时间，手术当天至患者死亡或随访截止

的时间为总生存时间。

１３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行统
计分析。计量资料用（ｘ±ｓ）表示，两样本率的比较采
用χ２比较。

２　结果
２１　三阴组和非三阴组乳腺癌患者临床病理特征的
比较　如表１所示，三阴组和非三阴组乳腺癌患者按
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照家族史、年龄、绝经状态、临床分期、肿瘤直径、腋窝

淋巴结转移情况、病理类型及组织学分级进行比较，其

中家族史、年龄、绝经状态、临床分期、腋窝淋巴结转移

情况、病理类型及组织学分级差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。

表１　三阴组和非三阴组乳腺癌患者临床病理特征的比较（例）

组别 ｎ
家族史

有 无

年龄（岁）

＞４５ ≤４５
绝经状态

未绝经 绝经

临床分期

Ⅰ～Ⅱ期 Ⅲ期
三阴组 ４６ １６ ３０ １２ ３４ ３３ １３ １４ ３２
非三阴组 １６６ ７ １５９ ９９ ６７ ６２ １０４ ９１ ７５
合计 ２１２ ２３ １８９ １１１ １０１ ９５ １１７ １０５ １０７
χ２值 ３１．７０２８ １６．２５４９ １７．２２４６ ８．５６７５
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

组别 ｎ
肿瘤直径

≥５ｃｍ＜５ｃｍ
腋窝淋巴结转移情况

有 无

病理类型

浸润性导管癌其他

组织学分级

Ⅰ～Ⅱ Ⅲ
三阴组 ４６ ２１ ２５ ４２ ４ ４３ ３ １０ ３６
非三阴组 １６６ ７５ ９１ ９９ ６７ １３１ ３５ ９２ ７４
合计 ２１２ ９６ １１６ １４１ ７１ １７４ ３８ １０２ １１０
χ２值 ０．００３２ １６．２１４６ ５．１９２１ １６．３６８９
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２２　三阴组和非三阴组乳腺癌患者预后的比较　如
表２所示，２１２例乳腺癌患者进行随访５年，三阴组和
非三阴组乳腺癌患者局部复发、远处转移及死亡进行

卡方检验，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　三阴组和非三阴组乳腺癌患者预后的比较（例）

组别 ｎ 局部复发 远处转移 死亡

三阴组 ４６ ２６ １６ １１
非三阴组 １６６ ３２ ８ １７
χ２值 ２５．１４０９ ３２．２１１６ ５．８７３５
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２３　三阴组和非三阴组乳腺癌患者生存率的比较　
如表３所示，三阴组和非三阴组乳腺癌患者随访３年
和５年的无瘤生存率和总生存率进行比较，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表３　三阴组和非三阴组乳腺癌患者无瘤生存率和总生存率的比较（％）

组别 ｎ
无瘤生存率

３年 ５年
总生存率

３年 ５年
三阴组 ４６ ５０ ３１ ８５ ７５
非三阴组 １６６ ９１ ７９ １００ ９０
χ２值 ４８．９１８６ ３９．１６５２ ２１．５７４８ ５．８７３５
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论
　　近年来，随着基因芯片技术的发展，根据细胞表面
受体和细胞形态乳腺癌又分出亚型即三阴性乳腺癌。

大范围的流行病调查显示，三阴性乳腺癌约占乳腺癌

的１０％ ～１７％，多发生于绝经前年轻女性，具有复发
早、进展快、生存期短等特点，是近年来乳腺癌研究的

热点也是治疗的难点［３－４］。

三阴型乳腺癌是指雌激素受体（ＥＲ）、孕激素受体
（ＰＲ）和人类表皮生长因子受体２（Ｈｅｒ２）的表达均为
阴性［５］。目前认为，ＥＲ和ＰＲ的表达情况是乳腺癌的
重要预后指标，二者在乳腺癌患者的阳性的表达提示

乳腺癌肿瘤分化较好，增生指数低，复发转移概率低，

内分泌治疗敏感，预后较好，而ＨＥＲ２高表达是则提示
乳腺癌细胞具有较高的侵袭性和转移潜能，阳性表达

占乳腺癌的２０％～３０％［６］。近年来，大量的临床和基

础研究证实，ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ２受体三阴性是乳腺癌一个
预后不良的亚型［７］。

本研究结果显示，三阴型乳腺癌占所有乳腺癌的

２１．７％（４６／２１２），４５岁以下占７３．９％（３４／４６），未绝
经例数为７１．７％（３３／４６），病理类型以浸润性导管癌
为主。三阴组和非三阴组乳腺癌相关资料进行比较，

家族史、年龄、绝经状态、临床分期、腋窝淋巴结转移情

况、病理类型及组织学分级差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），与相关的研究结果一致［８－９］。

患者的生存期往往决定于是否发生复发和远处转

移［１０］，本研究结果显示，对２１２例乳腺癌患者进行 ５
年的跟踪随访，三阴型乳腺癌局部复发、远处转移及死

亡率均高于非三阴型乳腺癌患者，且随访３年和５年
的无瘤生存率和总生存率，非三阴型乳腺癌患者高于

三阴型乳腺癌，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。提示
三阴型乳腺癌的预后较差。

综上所述，三阴性乳腺癌具有家族性、发病年龄

低、腋窝淋巴结阳性率高、易复发转移、无瘤生存率及

总生存率较低等特点，临床预后差。尽管三阴性乳腺

癌对化疗较为敏感，但总体预后仍较差。如何进一步

改善该亚型的预后，需要今后做更深入的研究，最大限

度改善其不良预后。
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动脉化疗栓塞术治疗１９例膀胱癌出血的临床分析
魏建筑，谭玉林

【摘　要】　目的　探讨双侧膀胱动脉和／或髂内动脉化疗栓塞治疗膀胱癌出血的应用价值。方法　回顾性分析２００９
年１月－２０１２年３月收治的１９例膀胱癌合并血尿患者行动脉化疗栓塞术治疗的临床资料。采用超选择性动脉插管技
术，对１９例膀胱癌出血者行经皮双侧膀胱动脉和／或髂内动脉插管化疗栓塞治疗，并对术后血尿情况、并发症进行观察
和随访。结果　双侧髂内动脉造影，动脉期可见肿瘤的供血动脉常增粗、血管侵蚀、中断及紊乱的肿瘤血管，实质期可见
肿瘤染色。１９例（１００％）患者在栓塞术后２４ｈ内肉眼血尿不同程度减轻，２ｄ后出血停止１６例（８４．２％），出血减少３例
（１５．８％），其中２例经保守治疗后止血，１例失败，再次行栓塞治疗后出血停止。术后无严重不良反应。结论　膀胱癌
并发血尿患者，双侧膀胱动脉和／或髂内动脉化疗栓塞治疗是一种安全、有效的方法。
【关键词】　膀胱癌；血尿；化疗栓塞术；介入放射学
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的肿瘤，绝大多数来自上皮组织，其中９０％以上为移
行上皮肿瘤；发病年龄大多数为５０～７０岁；男性发病
率显著高于女性，约４∶１。血尿是膀胱癌最常见和最
早出现的症状。经导管动脉内灌注化疗药物及选择性

栓塞被广泛应用于膀胱癌治疗中，适应症广泛，也被推

广应用于各种盆腔肿瘤的治疗。经导管动脉栓塞术在

出血性疾病中具有微创、快捷、安全、疗效确切的优点，

目前已成为腹盆腔出血性疾病的首选和外科替代性治

疗方法［１］。２００９年１月－２０１２年３月，我科对失去手
术机会或不愿手术的１９例膀胱癌伴出血患者行双侧
膀胱动脉和／或髂内动脉化疗栓塞治疗，取得满意的效
果，现作报道。

１　资料与方法
１１　临床资料　男性１５例，女性４例，年龄为４７～８６
岁，平均７０岁，其中膀胱癌术后出血２例，术后复发９
例，首次诊断为膀胱癌且不宜手术治疗者８例，所用患
者均有持续性或反复发作的肉眼血尿，Ｈｂ４５～９０ｇ／
Ｌ。全部患者均经膀胱镜活检病理证实，其中移行上皮
细胞癌１７例，腺癌１例，鳞癌１例。按 ＴＮＭ分期，其
中术后出血２例者，术前为 Ｔ２期，其余病例，Ｔ２期３

作者单位：２３３００４安徽省蚌埠市，蚌埠医学院第一附属医院介入科
通讯作者：谭玉林，电子信箱：ｔａｎｙｕｌｉｎ２００８＠１６３．ｃｏｍ

例，Ｔ３期１１例，Ｔ４期３例。对Ｈｂ低于７０ｇ／Ｌ者予以
输血治疗，所有患者经止血、膀胱冲洗等相关对症支持

治疗后无效，且因年老体弱不宜手术治疗或不愿手术

治疗。

１２　治疗方法　局部麻醉下采用改良 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ穿刺
法作右侧股动脉穿刺，置入导管鞘，分别在导丝引导下

送５ＦＣｏｂｒａ或ＲＨ导管至双侧髂内动脉，行数字减影
血管造影（ＤＳＡ），明确肿瘤的供血动脉，若单纯由膀胱
动脉供血，则超选择至膀胱动脉（必要时使用微导管）

灌注化疗药物，常规所用药物为奥沙利铂１５０ｍｇ、吉
西他滨１ｇ（剂量根据患者体质调整），后用明胶海绵
颗粒栓塞膀胱动脉，若供血较广泛，则避开臀上动脉后

灌注化疗药，再用自制较大明胶海绵颗粒或明胶海绵

条栓塞双侧髂内动脉分支，见髂内动脉或膀胱动脉血

流由明显变慢至完全停滞时即结束栓塞，栓塞后复查

造影，直至栓肿瘤血供完全栓闭和肿瘤染色消失为止。

插管技巧：Ｃｏｂｒａ导管，常规经右股动脉入路，Ｃｏ
ｂｒａ导管随导丝插入腹主动脉，退出导丝，将导管头拉
至腹主动脉分叉水平，“冒烟”看清分叉部位，将导管

头指向对侧髂总动脉，借助 Ｒｏａｄｍａｐ了解髂内动脉走
行方向，先引入导丝至髂内动脉，再将导管沿导丝送

入，导管即入对侧髂内动脉，在此造影明确肿瘤的供血

血管，借助导丝超选择至肿瘤的供血动脉（常规导管插

入困难时，可使用微导管超选择）；同侧髂内动脉插管
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术须使导管在腹主动脉内成一较大的袢，再回拉导管

使头端指向同侧髂总动脉及髂内动脉开口，“冒烟”确

认后顺势下拉或用超滑导丝引导，即可进入目标动脉，

后续步骤基本同对侧插管。

２　结果
２１　血管造影表现　１９例患者均行双侧髂内动脉造
影，动脉期可见肿瘤的供血动脉常增粗、血管侵蚀、中

断及紊乱的肿瘤血管，实质期可见肿瘤染色。１６例造
影显示肿瘤染色，其中１４例有双侧髂内动脉分支参与
供血，２例主要有一侧髂内动脉供血，３例造影未见明
显肿瘤染色。

２２　疗效　１９例患者在栓塞术后２４ｈ内肉眼血尿不
同程度减轻，２ｄ后出血停止１６例，出血减少３例，其
中２例经止血、膀胱冲洗等治疗后止血，１例失败，再
次行栓塞治疗后出血停止。其中３个月内再次出血者
５例，经再次治疗后出血停止。
２３　术后反应及并发症　１３例出现术后栓塞综合
征，表现为不同程度的腹痛、发热、恶心、呕吐等，其中

１０例症状较轻，未予特殊处理，３例症状较重，给予对
症处理后好转。未见动脉内膜损伤、误栓等不良后果

及并发症。

３　讨论
　　膀胱癌是泌尿系统中最常见的恶性肿瘤，约９０％
的恶性膀胱肿瘤为移行上皮细胞癌，其中，２５％～３０％
为分化程度不同的浸润性癌，７０％为分化良好的乳头
状癌。患者预后常与肿瘤的组织学类型、细胞分化程

度、生长方式、浸润深度以及有否远处转移有关，其中，

细胞分化程度、浸润深度以及有否远处转移对预后影

响最大。对于非肌层浸润性膀胱肿瘤可以采用经尿道

膀胱肿瘤切除术、经尿道激光手术及光动力学等方法

治疗；对于肌层浸润性膀胱肿瘤可以采用根治性膀胱

切除术（并盆腔淋巴结清扫术）、保留膀胱的手术及尿

道改道等方法治疗［２］。近年来，对浸润性膀胱癌的治

疗主张尽量保存膀胱及其生理功能，对其治疗应由单

一的手术而发展为手术结合术前、术后介入化疗的综

合治疗方法，早在２０世纪７０年代，Ｋｕｂｏｔａｄ等即开始
用术前髂内动脉灌注化疗治疗浸润性膀胱癌。李鸣

等［３］研究表明无论术前或术后行动脉化疗均能有效地

降低肿瘤复发率，改善预后。动脉灌注化疗药物可使

肿瘤区获得较高药物浓度，对瘤体、肿瘤周围浸润的癌

细胞、淋巴管及血管内的癌细胞都具有杀伤作用，也一

定程度的促使原位癌或残存癌细胞消亡。

血尿是膀胱癌常见的并发症，主要是由于肿瘤侵

蚀膀胱血管所致。相关资料表明：新生的肿瘤血管无

平滑肌成分，不具有收缩功能；新生的肿瘤血管缺乏神

经支配，对血管活性物质无反应，所以膀胱癌大出血保

守治疗多无法控制。目前，临床上对于表浅的窄基底

肿瘤合并出血的多采用经尿道电切术或经尿道激光肿

瘤切除术；对于浸润性膀胱癌合并出血时，首选血管内

止血［４］。对于那些无手术适应症或者常规处理失败

时，超选择性膀胱动脉栓塞是一个可行的治疗方法，而

无并发症产生［５－６］。王巍、谢春明等［７］对７１例高龄膀
胱癌合并出血的患者行膀胱动脉或髂内动脉化疗栓塞

治疗，技术成功率１００％，其中５８例平均３ｄ血尿停
止，９例转为镜下血尿，３例行第二次栓塞术后出血停
止，术后无严重不良反应，认为介入化疗栓塞治疗膀胱

癌合并持续性出血是安全有效的办法。本组１９例病
例１８例在第一次治疗后获得满意的止血效果，１例仍
有出血，经止血等对症处理后，未见好转，再次行栓塞

术，造影可见右侧闭孔动脉参与供血，予以栓塞后出血

渐停止。袁牧等［８］研究表明：经导管动脉栓塞术在泌

尿系统医源性损伤所致出血疾病中具有重要的价值，

本组病例中有２例膀胱癌术后持续性血尿的患者，造
影虽然出血征象不明显，但用明胶海绵条栓塞双侧髂

内动脉脏支后血尿渐停止，随访３个月内无复发。
供应膀胱血液的动脉主要来自髂内动脉的前干发

出的分支，其次是后干发出的分支。这些血管有膀胱

上动脉、膀胱输精管动脉、输精管动脉、膀胱下动脉和

阴道动脉的膀胱支，还有闭孔动脉和臀下动脉的膀胱

支等。膀胱癌血供主要来自于髂内动脉前干分支膀胱

上动脉和膀胱下动脉。行栓塞术时，应尽可能超选择

至膀胱动脉，普通导管超选困难时，可使用微导管超

选，如不能超选择或肿瘤血供动脉广泛，可避开臀上动

脉后行髂内动脉化疗栓塞治疗，由于盆腔血管有丰富

的侧支循环、吻合丰富，行髂内动脉栓塞术一般不会引

起膀胱坏死。目前国内仅有刘丹等［９］报道过一例双侧

髂内动脉栓塞后全膀胱坏死，国外文献仅有 ５例报
道［１０］。本研究１９例患者无一人发生肝肾功能衰竭、
肺栓塞、器官缺血坏死等严重并发症。１９例患者中有
１３例出现术后栓塞综合征，表现为不同程度的腹痛、
发热、恶心、呕吐等，其中１０例症状较轻，未予特殊处
理，３例症状较重，给予对症处理后好转。由于膀胱供
血呈双侧性，需行双侧供血动脉栓塞治疗。

栓塞剂大多选用明胶海绵，明胶海绵是一种无毒、

无抗原性的蛋白胶类物质，是最有价值的栓塞材料，属

中期栓塞剂。在超选择至膀胱动脉时，可根据出血动

脉的粗细选用不同直径的明胶海绵颗粒，无法超选时，

行双侧髂内动脉栓塞时，应选用明胶海绵片，制作成大

小约为１ｍｍ×２ｍｍ或２ｍｍ×２ｍｍ大小的颗粒进行
栓塞治疗。聚乙烯醇（ＰＶＡ）颗粒等固体长期栓塞剂应
少用，碘化油及液体栓塞剂应禁止使用，以免引起膀胱

穿孔及组织缺血坏死等严重并发症。栓塞剂释放的全

过程应在 Ｘ线透视监视下手眼协调地谨慎的进行，注
意注射栓塞剂的速度和压力，总的原则是以注射时无

返流为准，避免异位栓塞、过度栓塞或栓塞物质反流。

双侧髂内动脉或膀胱动脉栓塞术适应症广，一般

无绝对禁忌症，但是在伴有重要脏器功能不全，严重出、

凝血机制障碍及严重感染时应慎用。总 （下转第６４６页）
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·全科临床论著·

某地区维、汉族急性心肌梗死临床特点对比研究
周跟东，周炳凤，施有为，张晓红，吾斯曼·达吾提，布海木切木·买买提

【摘　要】　目的　探讨新疆维吾尔族及当地汉族急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者的临床特点的差异。方法　回顾性分析
２０１０年１２月－２０１２年５月新疆皮山县人民医院住院的４５例维吾尔族和３５例汉族急性心肌梗死患者的临床资料，比较
维、汉族急性心肌梗死临床特征的差异，包括性别、年龄、高血压病史、血脂异常、糖尿病史、吸烟史、症状出现至就诊时

间、心电图、心肌梗死部位及心力衰竭、心律失常、低血压休克等。结果　①维吾尔族 ＡＭＩ患者平均年龄（５４．２５±
１０．１８）岁，低于汉族患者的（６１．２５±１１．８０）岁（Ｐ＜０．０５），维吾尔族ＡＭＩ患者的危险因素中高血压病史、糖尿病史、血脂
异常及梗死部位与汉族差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），吸烟史维吾尔族患者明显低于汉族患者（Ｐ＜０．０５），症状出现至
就诊时间维吾尔族患者明显长于汉族患者（Ｐ＜０．０５），维吾尔族患者血浆纤维蛋白原水平明显高于汉族患者（Ｐ＜
０．０５）。②临床症状如心力衰竭、心律失常、低血压休克维吾尔族患者发生率明显高于汉族患者（Ｐ＜０．０５）。结论　新
疆皮山地区维吾尔族ＡＭＩ患者发病年龄较小，吸烟较少，其他危险因素及梗死部位无差异，症状出现至就诊时间较长，
临床症状较重。

【关键词】　维吾尔族；汉族；急性心肌梗死
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ｓｅｘ，ａｇｅ，ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ａｂｎｏｒｍａｌｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓ，ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｄｉａｂｅｔｅｓ，ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｓｍｏｋｉｎｇａｎｄｄｉｓｐｌａｙｏｆｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ｔｈｅ
ｔｉｍｅｏｆｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｔｏｄｉａｇｎｏｓｅ，ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆＡＭＩ，ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ｃａｒｄｉａｃａｒｒｈｙｔｈｍｉａ，ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｓｈｏｃｋｅｔａｌ．ｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ．
ＴｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆＡＭＩｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｌｌ８０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎｖｏｌｖｅｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓａｎａｌｙｓｉｓ：
①ＴｈｅａｇｅｏｆＵｙｇｈｕｒｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｙｏｕｎｇｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＨａｎｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ［（５４．２５±１０．１８）ｖｓ（６１．２５±１１．８０）
ｙｅａｒｓ］（Ｐ＜０．０５）；ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｆｏｕｎｄｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｄｉａｂｅｔｅｓ，ａｂｎｏｒｍａｌｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓｂｅｔｗｅｅｎＵｙｇｈｕｒｉａｎｐａ
ｔｉｅｎｔｓａｎｄＨａｎｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ＞０．０５）；ＳｍｏｋｉｎｇｗａｓｍｏｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅＨａｎｐａｔｉｅｎｔｓａｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅＵｙｇｈｕｒｉａｎｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ＜
０．０５）；ＴｈｅｔｉｍｅｆｒｏｍｔｈｅｏｎｓｅｔｔｏｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｗａｓｍｏｒｅｌｏｎｇｅｒｉｎｔｈｅＵｙｇｈｕｒｉａｎｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ＜０．０５）；Ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎｌｅｖｅｌｗａｓｍｏｒｅ
ｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅＵｙｇｈｕｒｉａｎｐａｔｉｅｎｔｓａｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅＨａｎｐａｔｉｅｎｔｓ．②ＴｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ｃａｒｄｉａｃａｒｒｈｙｔｈｍｉａ，ｈｙｐｏｔｅｎ
ｓｉｏｎａｎｄｓｈｏｃｋｉｎｔｈｅＵｙｇｈｕｒｉａｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅＨａｎｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅ
ＵｙｇｈｕｒｉａｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＭＩｈａｖｅｓｏｍｅｄｉｓｔｉｎｃｔｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｓｕｃｈａｓｓｍａｌｌａｇｅ，ｆｅｗｓｍｏｋｉｎｇ；ｔｈｅｏｔｈｅｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｗｅｒｅｓａｍｅ
ａｓＨａｎｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅｔｉｍｅｆｒｏｍｔｈｅｏｎｓｅｔｔｏｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｗａｓｌｏｎｇ．ＴｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｉｓｍｏｒｅｓｅｖｅｒｅａｓｃｏｍｐａｒｅｗｉｔｈｔｈｅＨａｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｕｙｇｈｕｒｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ；Ｈａｎｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ；Ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

　　急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）是
指心肌严重而又持久的急性缺血导致心肌坏死［１］，

ＡＭＩ是一种存在多种危险因素的疾病，除常见的高血
压、糖尿病、高脂血症等危险因素外，还存在不同民族

之间的差异，不同民族之间的 ＡＭＩ危险因素及临床特
征存在不同。我国维吾尔族人口主要居住在新疆，新

疆是我国冠心病发病率较高的地区之一。本研究对皮

山县人民医院住院明确诊断为 ＡＭＩ的维吾尔族患者
４５例与３５例汉族患者的临床特点进行对比分析，旨
在探讨新疆皮山县维吾尔族和汉族ＡＭＩ的相关差异。

１　资料与方法
１１　临床资料　收集２０１０年１２月 －２０１２年５月在
新疆皮山县人民医院内一科住院被明确诊断为 ＡＭＩ

作者单位：２３００６１安徽医科大学第三附属医院（合肥市第一人民医院）
心内科（周跟东，周炳凤，施有为，张晓红）；８４５１００新疆维吾
尔自治区皮山县人民医院内一科（吾斯曼·达吾提，布海木

切木·买买提）

通讯作者：周跟东，电子信箱：ｚｈｏｕｇｅｎｄｏｎｇ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

的患者８０例，其中维吾尔族患者４５例中，男性３３例，
女性１２例，年龄３０～７５岁，汉族患者３５例中，男性２７
例，女性 ８例，年龄 ３０～８５岁。６例患者住院期间
（１～３０ｄ）死亡。
１２　ＡＭＩ诊断标准　①典型胸痛持续３０ｍｉｎ以上；
②心电图至少２个相邻导联或相邻肢体导联 ＳＴ段抬
高＞０．１ｍＶ或缺血性ＳＴＴ改变持续２４ｈ以上；③血
清肌酸激酶（ＣＫ）及其同工酶（ＣＫＭＢ）或肌钙蛋白 Ｉ
（ＴＮＩ）升高超过正常２倍以上［２］。其中急性 ＳＴ段抬
高性心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）６８例，非 ＳＴ段抬高性心肌梗
死１２例（ＮＳＴＥＭＩ），予以静脉溶栓再灌注治疗者 ５０
例，根据临床再通指标判断，其中再通４０例，未通１０
例。

１３　研究方法　分析 ４５例维吾尔族及 ３５例汉族
ＡＭＩ患者发病年龄、危险因素、症状出现至就诊时间、
心肌梗死部位、血清学指标及临床症状等，分析维、汉

族ＡＭＩ患者的临床特点之间是否存在差异。
１４　统计学方法　所有资料采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软
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件进行统计学分析，计数资料用（ｘ±ｓ）表示，两样本率
的比较采用χ２检验，两样本均数比较采用ｔ检验。

２　结果
２１　维、汉族患者发病年龄、症状出现至就诊时间及
生化检查比较　维吾尔族患者发病年龄比汉族患者提
前约７岁，差异有统计学意义（ｔ值为 ４．３６２，Ｐ＜
０．０５），维吾尔族患者症状出现至就诊时间明显长于汉

族患者，差异有统计学意义（ｔ值为４．８７３，Ｐ＜０．０５），
维、汉族患者血清总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固
醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、甘油三酯
（ＴＧ）水平差异无统计学意义（ｔ值分别为 ０．４８２，
０．４５６，０．４９４，０．４８８，Ｐ＞０．０５），但维吾尔族患者血浆
纤维蛋白原水平明显高于汉族患者，差异有统计学意

义（ｔ值为４．４６，Ｐ＜０．０５）。见表１。
表１　维、汉族发病年龄、就诊时间及血清学指标结果比较（ｘ±ｓ）

民族 ｎ 平均发病年龄（岁） 症状出现至就诊时间（ｈ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 纤维蛋白原（ｇ／Ｌ）

维吾尔族 ４５ ５４．２５±１０．１８ ６．４０±２．２０ ５．９５±１．３６ ４．０１±０．９６ ０．９１±０．３０ １．７５±０．６０ ５．３３±２．１５
汉族 ３５ ６１．２５±１１．８０ ４．５０±１．６２ ５．８７±１．３４＃ ３．９６±０．９３＃ ０．９３±０．３２＃ １．７３±０．５８＃ ４．１６±１．８２

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　　注：与维吾尔族患者比较，Ｐ＜０．０５，＃Ｐ＞０．０５。

２２　维、汉族冠心病危险因素比较　吸烟史维吾尔族
患者吸烟比例明显低于汉族患者，差异有统计学意义

（χ２值为７．６７５，Ｐ＜０．０５），高血压病史、糖尿病史、血
脂异常比较差异无统计学意义（χ２值分别为 ０．２５４，
０．３７６，０．４１３，Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　维、汉族冠心病危险因素比较

民族 ｎ 吸烟史（％） 高血压病史（％） 糖尿病史（％） 血脂异常史（％）

维吾尔族 ４５ ３５ ６５ ４８ ５２
汉族 ３５ ６０ ６４＃ ４７＃ ５０＃

Ｐ值 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：与维吾尔族患者比较，Ｐ＜０．０５，＃Ｐ＞０．０５。

２３　维、汉族心肌梗死部位比较　维、汉族患者在心
肌梗死部位分布上相似，以下壁／下后壁梗死多见，前
壁、前间壁梗死次之，高侧壁及右室梗死较少，两者比

较差异无统计学意义（χ２值分别为 ０．１５２，０．２７３，
０．１１３，１．６８７，２．１５４，Ｐ＞０．０５）。见表３。

表３　维、汉族心肌梗死部位比较

民族 ｎ 前壁（％） 前间壁（％） 下壁／下后壁（％） 高侧壁（％） 右室（％）

维吾尔族 ４５ ３１．１１ １１．１１ ４２．２２ ８．８９ ６．６７
汉族 ３５ ３１．４３＃ １１．４３＃ ４２．８６＃ ８．５７＃ ５．７１＃

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：与维吾尔族患者比较，＃Ｐ＞０．０５。

２４　维、汉族患者ＡＭＩ临床症状的比较　维吾尔族患
者心力衰竭发生率为３８％，心律失常发生率为５６％，
低血压休克发生率为２８％，汉族发生率分别为２４％、
４０％、１５％，维吾尔族患者明显高于汉族患者，差异有
统计学意义（χ２值分别为 ４．１３４，４．２５６，４．６５８，Ｐ＜
０．０５）。

３　讨论
　　ＡＭＩ是急性冠脉综合征（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＡＣＳ）的严重类型，主要由于冠状动脉粥样硬化斑块破
裂引起血栓所致，研究表明动脉硬化的病理过程是一

种慢性炎症过程［３］，国内刘大勇等［４］研究发现 ＡＣＳ患
者血清高敏Ｃ反应蛋白水平明显高于稳定性心绞痛患
者，提示不稳定斑块内炎症明显。随着人们生活水平

的提高及生活节奏和压力的增高，我国冠心病的发病

率逐渐增高，ＡＭＩ发病率也明显增高，且发病年龄越来
越年轻化。我国新疆冠心病发病率较高，新疆乌鲁木

齐市３５～７４岁人群急性冠脉事件死亡率居全国１６省
市第二位［５］。国内解玉水等［６］研究发现冠心病的发生

受遗传因素和环境因素共同影响，汉族可能受多种基

因的调控，而维吾尔族除包括传统的危险因子，还包括

与生活相关的危险因子。本研究结果显示维吾尔族

ＡＭＩ患者发病年龄较汉族提前约７岁，维吾尔族人群
和汉族人群在遗传上及后天的饮食生活习惯、居住地

气候、空气环境等方面存在差异，可能是维吾尔族比汉

族发病年龄提前的原因。另外本研究还发现维吾尔族

患者症状出现至就诊时间明显长于汉族患者，考虑与

维吾尔族患者对相关疾病的知识了解较少，对疾病重

视不够，不愿意就诊有关，故应在维吾尔族人群中加大

对多发病、常见病的宣传，加强对疾病的认识和了解，

提高疾病的防治能力。

血浆纤维蛋白原是一种无活性的蛋白前体，是人

体凝血系统的重要成分之一，在某些因子的激活下可

迅速形成血栓，在很多情况下如感染、血脂升高、吸烟、

糖尿病、高血压、体力活动少、肥胖、应激状态等可引起

血浆纤维蛋白原升高［７］。ＡＣＳ发生的主要机制是由于
不稳定斑块破裂伴血栓形成，血栓形成必然有大量的

纤维蛋白原参加，国外有研究对冠心病患者进行冠状

动脉造影及血浆纤维蛋白原检测，结果显示冠状动脉

狭窄患者血浆纤维蛋白原明显高于非冠心病患者，血

浆纤维蛋白原浓度与冠状动脉狭窄支数和程度正相

关［８］。国内李晓梅等［９］研究发现 ＡＣＳ患者血浆纤维
蛋白原水平明显升高，是 ＡＣＳ发病的独立危险因子。
本研究提示维吾尔族血浆纤维蛋白原明显高于汉族，

与国内黄定等［１０］的研究结果相似。另外由于纤维蛋

白原可通过影响血小板的特殊受体而增加血小板聚集

性和血液粘稠度，促进血栓形成，影响血管内皮细胞功

能，参与动脉硬化病变的形成和发展，这可能也是维吾

尔族ＡＭＩ发病率较高的原因之一。
我们知道心血管常见危险因素如吸烟、高血压、高

胆固醇血症和糖尿病占 ＡＭＩ发病危险因素９０％以上
的风险，这些危险因素在不同地区和民族都是传统的

危险因素。但维吾尔族患者中吸烟比例明显少于汉族

患者，可能与南疆地区风俗习惯有关，在（下转第６２６页）
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·全科临床论著·

巴曲酶治疗全频型突发性耳聋的疗效分析
郭小平，陈娟，张劲，陆金山

【摘　要】　目的　评价加用巴曲酶治疗全频型突发性耳聋的临床疗效。方法　对２００９年１月－２０１１年６月耳鼻喉一
科收治的全频下降型突发性耳聋患者８３例（８３耳），其中３９例患者采用金纳多、甲钴胺、维生素Ｂ１等常规方法治疗，而
另外４４例患者在常规方法基础上加用巴曲酶治疗，两组治疗前后均进行纯音听阈及相关听力检查，并进行头颅及内听
道核磁检查排除内听道及颅内占位性病变后，比较两组的治疗效果。结果　治疗前两组患者的年龄、听力下降程度、相
关因素等差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后加用巴曲酶治疗组总有效率为８８．６％，明显优于常规治疗组的总有效
率（６４．１％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　常规治疗基础上加用巴曲酶溶栓治疗可缓解血管内血栓阻塞因素，
对于全频型突发性耳聋有明显疗效，值得推广。

【关键词】　全频型；突发性耳聋；巴曲酶
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ｃａｎｅａｓｅｔｈｅｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｏｃｃｌｕｓｉｏｎａｎｄｏｔｈｅｒｆａｃｔｏｒｓｓｈｏｕｌｄｂｅｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｔｈｅｗｉｄｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙ；Ｓｕｄｄｅｎｄｅａｆｎｅｓｓ；Ｂａｔｒｏｘｏｂｉｎ

　　突发性耳聋（ｓｕｄｄｅｎｄｅａｆｎｅｓｓ，ＳＤ）指突然发生原
因不明的感音神经性听力损失。该病起病较急，有可

能会导致患耳听力永久性丧失，因而近年来日益受到

人们的关注。治疗主要为争取时间，尽量挽救损失的

听力，关于突发性耳聋目前国内主要分为三种：低中频

型、中高频型及全频型，全频型中包含全聋型。根据突

发性耳聋的发病因素，考虑低中频型与膜迷路积水有

关，故治疗上以激素治疗为主；中高频型考虑与钙离子

通道有关，故治疗上以利多卡因为主；全频型与耳蜗总

动脉或者蜗轴螺旋动脉的血管栓塞或者血栓形成有

关［１］，故治疗上需加用降纤治疗。近年来我们对我科

就诊的全频型突发性耳聋进行降纤治疗，对其疗效做

了以下分析。

１　资料与方法
１１　临床资料　以中华医学会耳鼻咽喉科分会制定
的突发性耳聋诊断和治疗指南为依据［２］，全频型突发

性耳聋为：０．２５～４．００ｋＨｚ听阈下降均大于１５ｄＢ以
上，其中平均听阈 ８１ｄＢ以上为全聋型。本文收集
２００９年１月－２０１１年６月新疆维吾尔自治区人民医
院耳鼻喉一科确诊的全频型突发性耳聋患者８３例（８３
耳）为研究对象［３－４］，全部病例自发病至治疗前为１～

作者单位：８３０００１新疆乌鲁木齐市，新疆维吾尔自治区人民医院耳鼻喉
一科

通讯作者：陆金山，电子信箱：Ｂｏｂｏ＿ｂｏｎａｎａ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

１５ｄ，平均 ５．３ｄ；女 ３８例 （４５．８％）、男 ４５例
（５４．２％）；年龄２２～７８岁，平均４３．３岁；其中伴有耳
鸣患者７６例（７６耳，占９１．６％）；伴有眩晕患者１１例
（１１耳，占１３．２％）；伴有耳闷胀感患者７１例（７１耳，
占８５．５％）；患侧麻木者５例（５耳，占６．０％）；入院前
均无巴曲酶药物使用禁忌症。

１２　治疗方法　８３例患者中其中４４例患者采用了
巴曲酶治疗＋常规治疗，３９例患者只采用了常规治疗
方法，常规治疗［５－６］：０．９％生理盐水２５０ｍｌ＋金纳多
１０５ｍｇ静脉滴注１０ｄ，维生素Ｂ１１００ｍｇ＋甲钴胺５００
μｇ肌注１０ｄ，０．９％生理盐水２５０ｍｌ＋单唾液四己酸
神经节苷脂注射液４ｍｌ静脉滴注１０ｄ，口服强的松片
按每公斤体重１ｍｇ，最大剂量不超过６０ｍｇ。巴曲酶
治疗［５，７］：治疗前行凝血功能检查，无凝血功能异常患

者于常规治疗基础上加用首次剂量为０．９％生理盐水
１００ｍｌ＋巴曲酶１０Ｕ（北京东菱医药生物科技有限公
司，国药准字 Ｈ２００３０２９５），隔日给予０．９％生理盐水
１００ｍｌ＋巴曲酶５Ｕ，治疗第７天复查凝血功能，如纤
维蛋白原低于１ｇ／Ｌ停用巴曲酶，１０ｄ为一疗程，治疗
第３天、第７天、第１０天复查听力。
１３　辅助检查　均采用高频纯音测听仪、声阻抗仪、
脑干诱发电位测定、耳声发射仪进行诊断，同时使用纯

音测听仪及声阻抗仪进行治疗效果的监测，为排除内

听道及颅内占位引起的听力下降情况，给予内听道及
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头颅核磁检查，但因核磁检查噪声较大，为防止患者听

力下降情况加重，故我科于治疗第７天后行核磁检查。
１４　疗效评定　疗效判断标准［２］：痊愈：０．２５～４．００
ｋＨｚ听阈恢复正常，或达健耳水平，或达此次患病前水
平，显效：上述频率平均听力提高３０ｄＢ以上，有效：上
述频率平均听力提高１５～３０ｄＢ，无效：上述频率平均
听力改善不足１５ｄＢ。
１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０进行数据处理和
统计分析，计量资料采用（ｘ±ｓ）表示，单因素方差分析
（两样本均数ｔ检验）、两独立样本频率的χ２检验。

２　结果
２１　常规治疗组与加巴曲酶治疗组患者的一般情况
比较　详见表１。

表１　两组突发性耳聋患者的一般情况

组别 ｎ
平均年龄

（岁）

治疗前平均

听阈（ｄＢ）
就诊前

时间（ｄ）
伴随耳鸣

常规治疗组 ３９ ４３．１５±１５．０２ ６９．２１±１３．４３ ５．１３±３．３３ ３６
加巴曲酶治疗组 ４４ ４３．５０±１３．９６ ７０．４０±１２．９７ ５．５５±３．３３ ４０

ｔ值／χ２值 －０．１２ －０．５７ －０．４２ χ２＝０．００
Ｐ值 ０．９０ ０．５７ ０．６８ １．００

　　注：与常规治疗组比较，Ｐ＞０．０５。

２２　全频下降型突发性耳聋常规治疗组及加巴曲酶
治疗组治疗后的疗效　见表２。
表２　全频下降型突发性耳聋常规治疗组及溶栓治疗组的疗效比较（例）

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

常规治疗组 ３９ ５ ８ １２ １４ ６４．１０
加巴曲酶治疗组 ４４ １０ １７ １２ ５ ８８．６３

χ２值 ８．９１０
Ｐ值 ０．０３１

　　注：与常规治疗组比较，Ｐ＜０．０５。

３　讨论
　　ＤｅＫｌｅｖｎ（１９４４）首先描述突发性耳聋的发病率约
为（８～１４．６）／１０万，常伴有耳鸣（本文中占９１．６％）、
耳闷胀感（占８５．５％）、严重患者可伴有眩晕症状（占
１３．２％）。其病因复杂，但大多学者认为主要是由内耳
血液循环障碍、病毒感染、病毒 －血管综合因素、迷路
窗膜破裂和血管纹功能障碍等几种原因导致［４，７－８］，其

中内耳血循环障碍可能是最主要病因。目前有研究证

明突发性耳聋患者治疗前血清ＨＭＧＢ１（血浆高迁移率
蛋白１）和ＶＥｃａｄｈｅｒｉｎ（血管内皮细胞钙粘蛋白）含量
升高是造成血管内皮细胞损伤和功能失调是发生动脉

硬化的始动环节，也是突发性耳聋的病变基础之一，血

管内皮细胞功能障碍能导致血管病变，早期为功能性，

晚期则表现为血管内膜增生、表面粗糙、管腔狭窄等动

脉粥样硬化改变，使该血管供血区产生缺血性改变，同

时局部血管内皮激活，还可造成粥样斑块产生裂

隙［９－１０］，内耳的主要血供来自迷路动脉，一旦有血管

痉挛、栓塞、血栓形成、动脉硬化、血液凝固性增高等因

素均可导致内耳微循环障碍。因此，临床上均以改善

内耳循环、解除微血管痉挛、消除微血栓、降低血液黏

稠度、营养内耳神经细胞的治疗为主。巴曲酶其主要

成分精氨酸酶和水解蛋白酶，为２３１个氨基酸组成的
糖肽，其选择性地作用于血浆纤维蛋白原 Ａ链末端的
精氨酸，甘氨酸之间的肽腱，从而有效地降低血浆纤维

蛋白原浓度，阻止血小板血栓的形成［１１］，同时刺激内

皮细胞释放组织型纤维蛋白酶原激活剂，且能透过血

迷路屏障进入内耳，有效改善耳蜗的血供状况［１２］。

本研究表明，患者入院时一般情况基本相同的情

况下，在常规治疗方法上加用巴曲酶治疗全频下降型

突发性耳聋有效率达８８．６％，明显优于单纯的常规治
疗组６４．１％，尽早使用巴曲酶可尽早改善内耳微循环
从而尽可能挽救突发性耳聋患者的听力损失，但治疗

前必须详细了解患者情况，了解巴曲酶用药禁忌证：有

出血性疾病；新近手术患者；有出血可能的患者；正在

使用具有抗凝作用及抑制血小板机能药物（如阿司匹

林）者和正在使用抗纤酶制剂的患者；用药前纤维蛋白

原浓度低于１００ｍｇ／ｄｌ者；严重肝肾功能不全或高血
压病患者。同时用药过程中严格观察患者生命体征变

化，观察有无皮下淤斑、鼻衄、恶心、呕吐、上腹不适、皮

疹、发热、尿隐血阳性等不良反应，避免创伤及有创操

作等，监测患者血尿常规及凝血功能等，一旦发现有出

血倾向患者立即停药。
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·全科临床论著·

安全有效、舒适无痛纤支镜检查的麻醉技术研究
胡宏强，邓信林，沈七襄，蔡铁良，郭明，魏凌云

【摘　要】　目的　研究一种安全、有效、舒适、便捷的无痛纤支镜检查麻醉方法。方法　５０例拟行纤支镜检查患者分
Ａ、Ｂ、Ｃ三组，Ａ组：右美托咪啶０．５μｇ／ｋｇ静脉１５ｍｉｎ泵入＋舒芬太尼２０μｇ（０．４ｍｌ）和１％丁卡因２ｍｌ混合液环甲膜
穿刺注入；Ｂ组右美托咪啶０．５μｇ／ｋｇ静脉１５ｍｉｎ泵入＋１％丁卡因２ｍｌ环甲膜穿刺注入；Ｃ组咪达唑仑２ｍｇ静注＋舒
芬太尼２０μｇ（０．４ｍｌ）和１％丁卡因２ｍｌ混合液环甲膜穿刺注入。观察并记录三组患者各时点的ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２、麻醉
效果、纤支镜置入满意度及患者的耐受程度。结果　Ａ、Ｃ两组表面麻醉效果非常满意，纤支镜置入过声门顺利、患者无
呛咳、无体动，Ｂ组咳嗽反射明显。镇静效果 Ａ、Ｂ两组均满意，Ｃ组有一过性镇静过度。结论　右美托咪啶０．５μｇ／ｋｇ
静脉１５ｍｉｎ泵入＋舒芬太尼２０μｇ（０．４ｍｌ）和１％丁卡因２ｍｌ混合液环甲膜穿刺注入镇静效果和表面麻醉满意，纤支镜
置入患者无呛咳、无咳嗽反射、无痛苦表情、耐受性好无体动，自主呼吸良好，ＭＡＰ、ＨＲ平稳，鼻导管吸氧时 ＳｐＯ２和血气
正常，是一种安全、有效、舒适、便捷的无痛纤支镜检查麻醉技术。

【关键词】　麻醉；右美托咪啶；舒芬太尼；纤支镜检查
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　　纤维支气管镜（ＦＢ，简称纤支镜）检查为一种侵袭
性检查手段，痛苦和恐惧使部分患者抗拒检查和不能

配合［１］，故近年来纤支镜检查越来越多地采用无痛静

脉麻醉［２－３］，常用药物多为丙泊酚、舒芬太尼或芬太尼

等静脉麻醉药［２－３］，但由于 ＦＢ检查需占用呼吸道，增
加麻醉呼吸管理的难度，实施麻醉后存在麻醉深度与

呼吸抑制、患者供氧与内镜操作之间的矛盾。笔者采

用右美托咪啶静脉镇静复合舒芬太尼和丁卡因表面麻

醉取得满意疗效，现报告如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　本研究已获本院医学伦理委员会批
准。选择ＡＳＡⅠ～Ⅲ级择期住院患者５０例，男性４１
例，女性９例，年龄２０～７０岁，平均（４２．５±１５．７）岁。
体重４０～７５ｋｇ，平均（５７．２±１７．５）ｋｇ。术前诊断：支
气管占位性病变１４例，肺癌７例，咯血２例，肺脓肿３
例，气道狭窄３例，支气管肺灌洗３例，其他１８例。ＦＢ

作者单位：３６１００３福建省厦门市，厦门大学附属成功医院（解放军第
１７４医院）麻醉科（胡宏强，邓信林，沈七襄，蔡铁良）；胸外科
（郭明，魏凌云）

通讯作者：沈七襄，电子信箱：ｈｕｈｑ８８８８８８＠１６３．ｃｏｍ

下行诊断和治疗。随机分为三组，Ａ组２０例，Ｂ组１５
例，Ｃ组１５例。
１２　麻醉方法　受检患者术前一天或当天入院，术前
与患者或家属签署麻醉知情同意书，并禁食≥６ｈ。患
者入室后建立静脉通路并给予长托宁或阿托品 ０．５
ｍｇ，静注。常规鼻导管吸Ｏ２，监测ＢＰ、ＨＲ、ＥＣＧ、ＳｐＯ２，
动脉置管监测 ＭＡＰ和血气。Ａ组：右美托咪啶（商品
名：艾贝宁，批号：１１１２２１３４，江苏恒瑞医药股份有限公
司）０．５μｇ／ｋｇ稀释至２０ｍｌ于１５ｍｉｎ静脉泵入，１％丁
卡因２ｍｌ＋舒芬太尼（批号：２１２０３１５，人福药业有限责
任公司）２０μｇ（０．４ｍｌ）环甲膜穿刺注入；Ｂ组：右美托
咪啶０．５μｇ／ｋｇ稀释至２０ｍｌ于１５ｍｉｎ静脉泵入，１％
丁卡因２ｍｌ环甲膜穿刺注入；Ｃ组：咪达唑仑（批号：
２０１１１２１５，江苏恒瑞医药股份有限公司）２ｍｇ静注，
１％丁卡因２ｍｌ＋舒芬太尼２０μｇ（０．４ｍｌ）环甲膜穿刺
注入。三组患者鼻腔处理相同，１％麻黄素和２％利多
卡因滴鼻收缩血管及表面麻醉，并滴入液状石蜡油润

滑鼻道。环甲膜穿刺注药５ｍｉｎ后，经鼻腔送入ＦＢ，经
声门进入气管，达气管隆突上方时经 ＦＢ注射孔注入
２％利多卡因５ｍｌ行隆突和支气管表面麻醉。ＦＢ检
查和治疗完毕，退出 ＦＢ。术毕入 ＰＡＣＵ观察３０ｍｉｎ，
无特殊情况送返病房，鼻导管吸Ｏ２，２ｈ内禁食禁水。
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１３　观察指标　记录诱导前 Ｔ０（基础值）、ＦＢ进入鼻
腔（Ｔ１）、声门（Ｔ２）、主气管（Ｔ３）、诊治期间（Ｔ４）、退出
ＦＢ（Ｔ５）等６个时点的平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、
脉搏氧饱和度（ＳｐＯ２）值，Ｔ３～Ｔ４期间查血气。记录
ＦＢ检查时间及有无不良反应如恶心、呕吐，支气管痉
挛或心律失常等。

１４　疗效评估　参考相关文献［４－５］制定出麻醉效果

及ＦＢ检查满意度的评分标准。由麻醉医师、术者及
患者于术毕共同做出评估。评分项目分为７项，神志
（Ｒａｍｓａｙ）评分：闭目养神，呼之睁眼为０分，入睡大声
呼叫可睁眼为１分，入睡呼之不醒应为２分；声门开放
和纤支镜置入：良好、一次性置入为０分，尚可、两次置
入为１分，差、大于两次置入为２分；咳嗽反射：无呛咳
或偶咳为０分，轻咳为１分，剧烈咳嗽或憋气为２分；
体动：无体动为０分，肢体轻动为０分，躁动为２分；吸
氧时 ＳｐＯ２：≥９７％为 ０分，≥９５％为 １分，一过性≤
９０％为２分；ＭＡＰ：波动＜１０ｍｍＨｇ为０分，升高１０～
２０ｍｍＨｇ为 １分，升高 ＞２０ｍｍＨｇ为 ２分；ＨＲ：波
动＜１０次／ｍｉｎ为０分，升高１０～２０次／ｍｉｎ为１分，升
高＞２０次／ｍｉｎ为２分。

综合得分：非常满意 ０分（７项均为 ０分），满意

１～７分（７项均≤１分），欠佳 ８～９分（１～２项为 ２
分），不满意１０～１４分（≥３项为２）。
１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析，计
量资料以（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验；组内比较
采用配对ｔ检验；计数资料以率（％）表示，组间比较采
用χ２检验。

２　结果
２１　三组患者的一般情况和 ＦＢ操作时间比较　三
组患者的一般情况和 ＦＢ操作时间相似，无统计学差
异。如年龄 Ａ组（４２．７±８．２）岁，Ｂ组（４４．２±６．４）
岁，Ｃ组（４３．２±５．４）岁；纤支镜操作时间 Ａ组
（２０．０±２．１）ｍｉｎ，Ｂ组（１９．０±８．９）ｍｉｎ，Ｃ组（１８．０±
９．２）ｍｉｎ。ＡＳＡ评分Ⅰ～Ⅲ的比例均相似。
２２　三组血液动力学变化　Ｂ组Ｔ１～Ｔ５时点的ＭＡＰ
明显升高，且ＨＲ明显加快（Ｐ＜０．０１），见表１和表２。
ＳｐＯ２变化Ａ组均≥９７％，Ｂ组最低１例为９３％，Ｃ组
有１例为９０％，血气监测 Ａ组正常，Ｂ、Ｃ两组各有２
例ＰａＣＯ２４６～４９ｍｍＨｇ，与Ａ组比较差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表１　三组行纤支镜检查的患者不同时点ＭＡＰ比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５
Ａ ２０ ９８．２±１５．２ ９７．８±１５．１ １００．６±１２．９ ９７．５±１１．２ ９７．６±１１．８ ９８．８±１１．５
Ｂ １５ ９１．９±２．８ １０３．７±８．４▲ １１４．９±７．２▲ １２０±７．３▲ １２１．３±６．５▲ １１０．７±８．５▲

Ｃ １５ ９１．７±２．７ ９３．２±３．０ ９２．７±２．５ ９４．２±３．２ ９３．３±２．６ ９２．４±３．８

　　注：与Ｔ０比较，Ｐ＜０．０１；与Ａ、Ｃ组比较，▲Ｐ＜０．０１。
表２　三组行纤支镜检查的患者不同时点ＨＲ比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５
Ａ ２０ ８４．１±１２．９ ８５．９±１２．２ ８６．２±１２．９ ８７．９±１２．９ ８５．５±１３．１ ８６．３±１２．７
Ｂ １５ ７８．３±１４．３ ９４．４±１３．７▲ １０３．４±１３．８▲ １１４．４±１２．９▲ １１３．４±８．９▲ １００．８±１１．９▲

Ｃ １５ ７７．５±１５．７ ８０．５±１４．２ ８１．０±１５．１ ８１．３±１５．６ ８１．１±１５．３ ８０．４±１５．６

　　注：与Ｔ０比较，Ｐ＜０．０１；与Ａ、Ｃ组比较，▲Ｐ＜０．０１。
表３　三组行纤支镜检查的患者ＳｐＯ２及ＰａＣＯ２变化比较（ｎ，％）

组别 ｎ
吸氧时ＳｐＯ２（％）

≥９７ ９６～９５ ９４～９０ ＜９０
ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）

≤４５ ４６～５０ ＞５０
Ａ组 ２０ ２０（１００．０） ０ ０ ０ ２０（１００．０） ０ ０
Ｂ组 １５ １０（６６．７） ４（２６．７） １（６．７） ０ １３（８６．７） ２（１３．３） ０
Ｃ组 １５ １０（６６．７） ３（２０．０） ２（１３．３） ０ １３（８６．７） ２（１３．３） ０

　　注：与Ａ组比较，Ｐ＜０．０５。

２３　麻醉效果和纤支镜置入满意度　以 Ａ组最佳，Ｂ
组较差，Ａ、Ｃ两组患者表现声门开放、纤支镜易置入、
无呛咳、ＭＡＰ、ＨＲ平稳，ＳｐＯ２变化小；Ｂ组几乎１００％
有明显的咳嗽但无憋气；患者的耐受性以 Ａ组最佳，Ｂ
组其次，Ｃ组少数患者出现一过性呼吸抑制或出现体
动。见表４。

表４　三组患者麻醉效果及纤支镜检查满意度评分（ｎ，％）

组别 ｎ 非常满意（０分） 满意（１～７分） 欠佳（８～９分） 不满意（１０～１４分）

Ａ组 ２０ ２０（１００．０） ０ ０ ０
Ｂ组 １５ ０ ５（３３．３） ７（４６．７） ３（２０．０）

Ｃ组 １５ １１（７３．３）△ ４（２６．７） ０ ０

　　注：与Ａ组比较，Ｐ＜０．０１，△Ｐ＜０．０５。

２４　不良反应　三组患者术中均无恶心、呕吐，支气
管痉挛和心律失常的发生。

３　讨论
　　纤支镜检查是呼吸道疾病诊断和治疗的重要手
段，检查中对患者刺激最强的部位是纤支镜进入声门

到达气管隆突这一过程［１］，由于声门、气道黏膜神经丰

富，反射强烈，这种刺激即使采用静脉麻醉也需达一定

的麻醉深度方能有所抑制，而麻醉较深易抑制呼吸导

致缺氧和二氧化碳蓄积，因此ＦＢ治疗最大的风险是操
作中进行性加重的低氧血症［６］。如何能提高局部麻醉

的效果，减少全麻用药，最大限度降低麻醉药物对呼吸

功能的影响成为本研究的重点。

舒芬太尼为芬太尼家族中最强的 μ受体激动剂，
脂溶性高、穿透力强、起效快、作用强，其呼吸抑制作用

弱于芬太尼，对心血管功能影响小［７］。丁卡因亦为脂

溶性高、渗透力强的黏膜麻醉剂［８］，本研究在 Ａ、Ｃ两
组中将１％丁卡因２ｍｌ（２０ｍｇ）内加入舒芬太尼２０μｇ
（０．４ｍｌ），Ｂ组未加。给药方式均经环甲膜穿刺注入，
通过患者咳嗽反射使麻醉药物充分扩散至声门和气

管，结果Ａ、Ｃ两组患者声带活动明显减弱，声门暴露
良好，纤支镜进入无呛咳，患者无痛苦表情，Ａ组１００％
达到非常满意的效果，而Ｂ组声带活声 （下转第５８３页）
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·全科临床论著·

Ｈ型高血压与急性脑梗死的相关性分析
郑重

【摘　要】　目的　探讨高同型半胱氨酸型高血压（Ｈ型高血压）与急性脑梗死的相关性。方法　蚌埠医学院第二附属
医院２０１１年６月－２０１２年６月收治的原发性高血压初发急性脑梗死和短暂性脑缺血发作（ＴＩＡ）患者１８０例，将其分为
Ｈ型高血压组（Ｈｃｙ≥１０μｍｏｌ／Ｌ）８９例和单纯性高血压组（Ｈｃｙ＜１０μｍｏｌ／Ｌ）９１例，比较Ｈ型高血压组中急性脑梗死患
者及短暂性脑缺血发作患者Ｈｃｙ、三酰甘油（ＴＧ）、胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）。并比
较单纯性高血压组的急性脑梗死患者及短暂性脑缺血发作患者的以上指标。结果　Ｈ型高血压组急性脑梗死患者的比
例显著高于单纯性高血压组（Ｐ＜０．０５）。Ｈ型高血压组中，急性脑梗死患者的 Ｈｃｙ水平显著高于短暂性脑缺血发作患
者（Ｐ＜０．０５），其他指标差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。单纯性高血压组中，急性脑梗死患者的 Ｈｃｙ水平显著低于短暂
性脑缺血发作患者，ＴＣ、ＬＤＬＣ显著高于短暂性脑缺血发作患者（Ｐ＜０．０５），其他指标差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。经
多元性回归分析发现，Ｈ型高血压是急性脑梗死的一个独立影响因素。结论　Ｈ型高血压与脑梗死密切相关，Ｈ型高血
压脑梗死的发生率较高，Ｈ型高血压可能是导致卒中事件的独立危险因素。
【关键词】　Ｈ型高血压；脑梗死；同型半胱氨酸
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ｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋ（ＴＩＡ）ｆｒｏｍＪｕｎ．２０１１ｔｏＪｕｎ．２０１２ｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏＨｔｙｐｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｈｃｙ≥
１０μｍｏｌ／Ｌ，８９ｃａｓｅｓ）ａｎｄｓｉｍｐｌｅｈｉｇｈｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｇｒｏｕｐ（Ｈｃｙ＜１０μｍｏｌ／Ｌ，９１ｃａｓｅｓ）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＨｃｙ，ＴＧ，ＴＣ，ＬＤＬＣ
ａｎｄＨＤＬＣｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔＡＣＩａｎｄＴＩＡｗｅｒｅｔｅｓｔｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎＨｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｓｉｍｐｌｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜０．０５）．ＩｎＨｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｇｒｏｕｐ，ｔｈｅＨｃｙｌｅｖｅｌｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＣＩｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＴＩＡ
（Ｐ＜０．０５），ｂｕｔｏｔｈｅｒｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＞０．０５）；ｔｈｅＨｃｙｌｅｖｅｌｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＣＩｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＴＩＡ（Ｐ＜０．０５），ｂｕｔｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＴＣａｎｄＬＤＬＣｓｈｏｗｅｄａｎａｄｖｅｒｓｅｔｅｎｄｅｎｃｙ（Ｐ＜０．０５），ｏｔｈｅｒ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＞０．０５）．ＤｉｖｅｒｓｉｔｙｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅＨｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｗａｓａｎｉｎｄｅ
ｐｅｎｄｅｎｔｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｏｆａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅＨｔｙｐｅｈｉｇｈｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｓ
ｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏａｈｉｇｈｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，Ｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｍａｙｂｅａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｌｅａｄ
ｉｎｇｔｏｓｔｒｏｋｅｅｖｅｎｔｓ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｗｉｔｈｈｉｇｈｌｅｖｅｌｏｆｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ；Ａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ

　　研究表明，同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平升高可能是
脑血管疾病的一个重要发病因素，其在动脉硬化中的

作用已经引起人们的高度重视［１］，在我国高血压人群

中的同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）水平明显增高，
这类合并高同型半胱氨酸血症（ｈｙｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ
ｍｉａ，ＨＨｃｙ）的原发性高血压，被称为“Ｈ型高血压”［２］。
本研究主要探讨急性脑梗死患者高同型半胱氨酸型高

血压的发生率及其与急性脑梗死的相关性。

１　资料与方法
１１　临床资料　患者均为来自我院 ２０１１年 ６月 －
２０１２年６月收治的原发性高血压初发急性脑梗死和
短暂性脑缺血发作（ＴＩＡ）患者１８０例。入选者符合国
际疾病分类第９版（ＩＣＤ９）的标准，经神经系统查体、Ｘ
线断层扫描（ＣＴ）或磁共振成像（ＭＲＩ）确诊。入选患
者均无周围血管病，无肝肾疾病、肿瘤，痛风、血液病及

合并其他严重疾病（如恶性肿瘤等），入院前均未服用

过叶酸、维生素Ｂ族药物。按照高血压 Ｈｃｙ水平的不
同，将其分为 Ｈ型高血压组（Ｈｃｙ≥１０μｍｏｌ／Ｌ）８９例
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和单纯性高血压组（Ｈｃｙ＜１０μｍｏｌ／Ｌ）９１例。其中，在
Ｈ型高血压组中，男性４１例，女性４８例；年龄４３～７５
岁，平均（５７．２±５．１）岁；急性脑梗死３９例，短暂性脑
缺血发作（ＴＩＡ）患者５０例。在单纯性高血压组中，男
性４２例，女性 ４９例；年龄 ４３～７９岁，平均（５６．６±
４．１）岁；急性脑梗死１２例，短暂性脑缺血发作（ＴＩＡ）
患者７９例。两组患者年龄、性别构成方面比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１２　检测方法　两组患者分别入院次日清晨空腹采
集肘静脉血３ｍｌ，离心后去血浆半小时内用高效液相
色谱法测同型半胱氨酸水平，以Ｈｃｙ水平≥１０μｍｏｌ／Ｌ
作为判定ＨＨｃｙ的标准。另采集空腹肘静脉血３ｍｌ检
测三酰甘油（ＴＧ）、胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ
Ｃ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）。ＴＧ、ＴＣ检测采用酶比色
法，ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ采用酶修饰法。
１３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进行
统计学处理，计量资料数据以（ｘ±ｓ）表示，组间比较采
用独立样本ｔ检验，相关因素采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

２　结果
２１　两组急性脑梗死患者比例及血脂水平比较　比
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较Ｈ型高血压组中急性脑梗死患者单纯性高血压组
的急性脑梗死患者 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ，Ｈ型高血
压组急性脑梗死患者的比例显著高于单纯性高血压组

（Ｐ＜０．０５）。与吸烟、糖尿病、饮酒浓度无明显相关，
其他指标比较差异均无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。见
表１。

表１　两组急性脑梗死患者比例及血脂水平比较

组别 ｎ 吸烟 饮酒 糖尿病 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 急性脑梗死患者比例（％）

Ｈ型高血压组 ８９ ５３ ２４ ３４ ４．５８±０．８６ １．７８±０．１２ ２．８５±０．６９ １．１１±０．１６ ３９（４３．８２）

单纯性高血压组 ９１ ４７ ２７ ３５ ４．６７±０．７７ １．５９±０．２２ ２．９３±０．７７ １．２３±０．２０ １２（１３．１９）

　　注：与单纯性高血压组比较，Ｐ＜０．０５。

２２　Ｈ型高血压组中同型半胱氨酸及血脂水平比
较　Ｈ型高血压组中急性脑梗死患者的Ｈｃｙ水平显著
高于短暂性脑缺血发作患者（Ｐ＜０．０５），其他指标

ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ比较差异均无统计学意义（均
Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　Ｈ型高血压组中同型半胱氨酸及血脂水平比较

组别 ｎ ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

急性脑梗死组 ３９ ４．６３±０．７４ １．８３±０．８５ ２．９０±０．７１ １．２４±０．１８ ２１．０８±７．０３△

短暂性脑缺血发作组 ５０ ４．５９±０．８１ １．８０±０．７７ ２．８９±０．６６ １．３５±０．２７ １２．６７±３．０２

　　注：与短暂性脑缺血发作患者比较，△Ｐ＜０．０５。

２３　单纯性高血压组中同型半胱氨酸及血脂水平比
较　单纯性高血压组的急性脑梗死患者的Ｈｃｙ水平低
于短暂性脑缺血发作患者 ＴＣ、ＬＤＬＣ高于非脑卒中患

者（Ｐ＜０．０５），其他指标 ＴＧ、ＨＤＬＣ比较差异均无统
计学意义（均Ｐ＞０．０５）。见表３。

表３　单纯性高血压组中同型半胱氨酸及血脂水平比较

组别 ｎ ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

急性脑梗死组 １２ ５．５９±０．８４ １．９３±０．６５ ３．７５±０．７６ １．３１±０．２０ ６．２５±２．０３△

短暂性脑缺血发作组 ７９ ３．７１±０．６１ １．８８±０．５７ ２．２１±０．７６ １．４０±０．２２ ９．６７±２．２７

　　注：与短暂性脑缺血发作患者比较，△Ｐ＜０．０５。

２４　急性脑梗死的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　为证明
Ｈ型高血压为一种独立危险因素，将各危险因素相加，
采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果Ｈ型高血压作为缺血性脑
血管病组一种独立危险因素具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。在调整了血压、同型半胱氨酸等作用因素后，
患Ｈ型高血压者发生缺血性脑血管病危险性高于非Ｈ
型高血压患者。

３　讨论
　　Ｈ型高血压是伴有Ｈｃｙ水平升高的一类原发性高
血压，人体血浆Ｈｃｙ水平随年龄增加而上升，男性 Ｈｃｙ
水平明显高于女性，肾功能不全的患者亦会增高。Ｈｃｙ
是蛋氨酸的中间的代谢产物之一，属于非必需氨基酸，

肾脏是主要排出途径，而 Ｈｃｙ合成和代谢相关的亚甲
基四氢叶酸还原酶、蛋氨酸合成酶及胱硫醚 β合酶等
的基因突变导致酶活性改变，代谢辅助因子叶酸、维生

素Ｂ１２和维生素Ｂ６的缺乏等亦可引起血浆Ｈｃｙ水平升
高。血浆Ｈｃｙ水平在１０μｍｏｌ／Ｌ以上称为高同型半胱
氨酸血症或血浆 Ｈｃｙ水平升高［３］，伴有 Ｈｃｙ升高的高
血压被定义为Ｈ型高血压［４］。国内一项６城市的研究
显示［５－６］，我国成年高血压患者平均 Ｈｃｙ水平为 １５
μｍｏｌ／Ｌ，约７５％的患者（男性９１％，女性６３％）伴有血
浆Ｈｃｙ水平升高。大量试验研究表明高同型半胱氨酸
血症和年龄、高血脂、高血糖、原发性高血压、吸烟、饮

酒史一样是脑血管病的危险因素，而且其是导致动脉

粥样硬化发生的一个独立因素，ＨＨｃｙ与脑血管病变关
系密切［７］。Ｈ型高血压心脑血管事件的发生率较单纯
高血压患者高出５倍，ＨＨｃｙ和高血压在导致心脑血管

疾病的发生中具有一定的协同作用［８］。因为高Ｈｃｙ可
通过加重动脉粥样硬化的程度，使血管内皮损伤，消耗

一氧化氮，抑制内皮舒张因子，亚硝基硫醇和硫化氢等

因子的生成，降低其生物活性，促进过氧化氢、同型半

胱氨酸硫代内酯等有害物质的生成，刺激血管平滑肌

细胞增殖，破坏机体凝血与纤溶系统的动态平衡，直接

损害血管组织，从而激发血栓形成，引起血管狭窄或闭

塞［９－１２］。本研究结果显示 Ｈ型高血压组的脑卒中患
者的比例显著高于单纯性高血压组（Ｐ＜０．０５），Ｈ型
高血压组中急性脑梗死患者的Ｈｃｙ水平显著高于非脑
卒中患者（Ｐ＜０．０５），单纯性高血压组的脑卒中患者
的Ｈｃｙ水平低于非急性脑梗死患者，ＴＣ、ＬＤＬＣ显著高
于短暂性脑缺血发作患者（Ｐ＜０．０５），这提示高血压
和Ｈｃｙ水平是脑血管的危险因素，在导致脑血管事件
可能存在协同作用，经多元性回归分析发现，Ｈ型高血
压是脑卒中的一个独立影响因素，相对单纯高血压患

者Ｈ型高血压的急性脑梗死患病风险增加了。
综上所述，Ｈ型高血压与脑卒中密切相关，可通过

降低Ｈｃｙ水平和降压双管齐下的方法治疗 Ｈ型高血
压进而降低脑卒中的发生率。因此，重视Ｈ型高血压，
早期发现高 Ｈｃｙ血症高血压患者并早期纠正，将成为
治疗和预防脑卒中发生的有效途径。
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·全科临床论著·

腰硬联合麻醉对复杂性输尿管结石血流的影响
何亚辉，袁超

【摘　要】　目的　探讨腰硬联合麻醉对输尿管镜下气压弹道碎石术治疗复杂性输尿管结石患者血液流变学及血流动
力学的影响。方法　将２００９年４月－２０１２年３月解放军第４１３医院采用输尿管镜下气压弹道碎石术治疗的７８例复杂
性输尿管结石患者随机分为对照组（硬膜外麻醉组）和观察组（腰硬联合麻醉组）每组各３９例，将两组患者麻醉前、麻醉
后不同时间的血液流变学和血流动力学指标进比较。结果　观察组的麻醉后不同时间血流动力学和血液流变学指标均
优于对照组，Ｐ均＜０．０５。结论　腰硬联合麻醉在输尿管镜下气压弹道碎石术治疗复杂性输尿管结石患者中应用价值
高。

【关键词】　腰硬联合麻醉；复杂性输尿管结石；血液流变学；血流动力学
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　　复杂性输尿管结石是较其他输尿管结石手术难度
更大的结石，而临床中采用输尿管镜下气压弹道碎石

术是治疗本类结石效果较好的方式，另外，对手术麻醉

方式的选择也是需要重点考虑的方面，以尽量降低麻

醉对患者的不良影响［１］。本文中我们就腰硬联合麻醉

对输尿管镜下气压弹道碎石术治疗复杂性输尿管结石

患者血液流变学及血流动力学的影响进行研究，具体

如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　将２００９年４月－２０１２年３月本院采

作者单位：３１６０００浙江省舟山市，解放军第４１３医院麻醉科
通讯作者：何亚辉，电子信箱：ｈｅｙａｈｕｉｈｙｈ＠１６３．ｃｏｍ

用输尿管镜下气压弹道碎石术治疗的７８例复杂性输
尿管结石患者随机分为对照组（硬膜外麻醉组）和观

察组（腰硬联合麻醉组）每组各３９例。对照组的３９例
患者中，男性２１例，女性１８例，年龄（４７．８±４．８）岁，
ＢＭＩ（２４．４±１．４）ｋｇ／ｍ２，手术时间（１１８．３±１０．５）ｍｉｎ，
出血量（９１．５±６．３）ｍｌ。观察组的３９例患者中，男性
２２例，女性１７例，年龄（４７．９±４．６）岁，ＢＭＩ（２４．６±
１．３）ｋｇ／ｍ２，手术时间（１１９．３±１０．４）ｍｉｎ，出血
（９２．０±６．１）ｍｌ。两组患者的上述阐述指标比较，Ｐ
均＞０．０５，差异无统计学意义，具有可比性。
１２　方法
１２１　麻醉方法　两组患者均采用输尿管镜下气压

［３］　ＳａｃｃｏＲＬ，ＡｄａｍｓＲ，ＡｌｂｅｒｓＧ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆ
ｓｔｒｏｋｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｏｒｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋ：ａｓ
ｔａｔｅｍｅｎｔｆｏｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｆｒｏｍｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉ
ａｔｉｏｎＡｍｅｒｉｃａｎＳｔｒｏｋｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＣｏｕｎｃｉｌｏｎＳｔｒｏｋｅ：ｃｏｓｐｏｎｓｏｒｅｄｂｙ
ｔｈｅＣｏｕｎｃｉｌｏｎＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＲａｄｉｏｌｏｇｙａｎｄＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ：ｔｈｅＡｍｅｒｉ
ｃａｎＡｃａｄｅｍｙｏｆＮｅｕｒｏｌｏｇｙａｆｆｉｒｍｓｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｔｈｉｓｇｕｉｄｅｌｉｎｅ［Ｊ］．Ｃｉｒ
ｃｕｌａｔｉｏｎ，２００６，１１３（１０）：４０９４４９．

［４］　胡大一，徐希平．有效控制Ｈ型高血压 预防卒中的新思路［Ｊ］．中
华内科杂志，２００８，４７（１２）：９７６９７７．

［５］　李建平，霍勇，刘平，等．马来酸依那普利叶酸片降压、降同型半胱
氨酸的疗效和安全性［Ｊ］．北京大学学报（医学版），２００７，３９（６）：
６１４６１８．

［６］　赵峰，李建平，王淑玉，等．高血压人群基线同型半胱氨酸水平对
依那普利叶酸片降压及降同型半胱氨酸疗效的分析［Ｊ］．中华医
学杂志，２００８，８８（４２）：２９５７２９６１．

［７］　ＲｕｅｄａＣｌａｕｓｅｎＣＦ，ＣóｒｄｏｂａＰｏｒｒａｓＡ，ＢｅｄｏｙａＧ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓｏｆｔｏｔａｌｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｂｕｔｎｏｔａｓｙｍｍｅｔｒｉｃｄｉｍｅｔｈｙｌａｒｇｉｎ
ｉｎｅｉｎＨｉｓｐａｎｉｃｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅＦＲＥＣＶＩｓｕｂｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．ＥｕｒＪＮｅｕｒｏｌ，２０１２，１９（３）：４１７４２５．

［８］　张莉，傅向华，李俊峡．高血压对急性心肌梗死患者心室功能的影
响［Ｊ］．河北医学，２０１０，３２（２）：１６６１６７．

［９］　王松．血浆同型半胱氨酸与颈内动脉系统进展性缺血性脑卒中及
颈动脉粥样硬化相关性的研究［Ｊ］．中国综合临床，２０１２，２８（０５）：
４７１４７５．

［１０］　ＳｅｎＵ，ＭｉｓｈｒａＰＫ，ＴｙａｇｉＮ，ｅｔａｌ．Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｔｏｈｙｄｒｏｇｅｎｓｕｌｆｉｄｅ
ｏｒｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＣｅｌｌＢｉｏｃｈｅｍＢｉｏｐｈｙｓ，２０１０，５７（２３）：４９５８．

［１１］　ＳｔｅｅｄＭＭ，ＴｙａｇｉＳＣ．ＭｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＲｅｍｏｄｅｌｉｎｇｉｎ
Ｈｙｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａ［Ｊ］．ＡｎｔｉｏｘｉｄＲｅｄｏｘＳｉｇｎａｌ，２０１１，１５（７）：
１９２７１９４３．

［１２］　李淑娟，王艳丽，刘东涛，等．血液学指标对复发脑梗死的诊疗价
值［Ｊ］．中国脑血管病杂志，２００９，６（１２）：６３１６３５．

（收稿日期：２０１２０８０６）

·８３５· 　　中华全科医学２０１３年４月 第１１卷 第４期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ１１，Ｎｏ４　　



弹道碎石术进行治疗。对照组在此基础上采用硬膜外

麻醉方式进行麻醉，于Ｔ１２与Ｓ１之间进行硬膜外穿刺，
并向头侧置入大约 ３～４ｃｍ左右导管，然后给予
０．７５％罗哌卡因注射液４ｍｌ试验剂量，有效果后，给
予０．７５％罗哌卡因５～８ｍｌ，并于术中每３～４ｈ追加
局麻药大约为初始量的１／２左右。观察组采用腰硬联
合麻醉，患者取患侧下方卧位进行麻醉体位准备，于

Ｔ１２与Ｓ１之间直管，并向头侧置入大约３～４ｃｍ左右，
然后进行腰麻穿刺给药，穿刺成功后采用０．７５％布比
卡因１．０～１．５ｍｌ注入蛛网膜下腔，然后向头侧置入
硬膜外导管，注入０．７５％罗哌卡因８～１２ｍｌ，进行麻醉
平面的调整。将两组患者麻醉前及麻醉后不同时间的

血液流变学和血流动力学指标进行统计及比较。

１２２　检测方法　血流变学检测项目包括全血黏度
（高切）、全血还原黏度（高切），采用普利生 ＬＢＹＮ６
Ｃｏｍｐａｃｔ全自动血液流变仪进行检测；血流动力学指
标则 检 测 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＳｐＯ２，采 用 美 国 惠 普 Ａ３
（Ｍ３９２９Ａ）多功能监护仪进行监测，分别于麻醉前即
刻及麻醉后１０ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ对上述指标进行检
测及统计。

１３　统计学方法　计数与计量资料分别进行χ２检验
与ｔ检验，软件包采用ＳＰＳＳ１７．０。

２　结果
２１　两组患者麻醉前后的血液流变学指标比较　麻
醉前两组患者的血液流变学各指标差异均无统计学意

义，Ｐ均＞０．０５，而麻醉后１０ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ观察
组均低于对照组，Ｐ均＜０．０５，见表１。
表１　两组输尿管结石患者麻醉前后的血液流变学指标比较（ｍＰａ·ｓ）

组别 ｎ 时间 全血黏度 全血还原黏度

对照组 ３９ 麻醉前 ７．３９±１．３２ ９．２８±１．２０
麻醉后１０ｍｉｎ ７．１５±１．０４ ８．５９±１．１７
麻醉后３０ｍｉｎ ６．８６±０．９４ ８．０８±１．１４
麻醉后６０ｍｉｎ ６．４９±０．８１ ７．６６±１．０５

观察组 ３９ 麻醉前 ７．４１±１．３１ ９．２９±１．１８
麻醉后１０ｍｉｎ ６．５４±０．９８ ７．３２±１．１１

麻醉后３０ｍｉｎ ６．２８±０．８９ ７．０６±１．０８

麻醉后６０ｍｉｎ ６．０１±０．７８ ６．８１±１．０２

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

２２　两组患者麻醉前后的血流动力学指标比较　麻
醉前两组患者的ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＳｐＯ２比较，Ｐ均 ＞０．０５，而
麻醉后１０ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ观察组的 ＳＢＰ、ＤＢＰ均
高于对照组，Ｐ均 ＜０．０５，而 ＳｐＯ２则差异无统计学意
义，Ｐ＞０．０５，见表２。

３　讨论
　　输尿管镜下气压弹道碎石术是临床中治疗复杂性
输尿管结石的有效术式，其近年来在临床中的应用率

呈现不断升高的趋势，而复杂性输尿管结石的治疗相

对较难，对于手术及麻醉的各方面的要求也相对更高，

加之手术过程中麻醉对患者的血流动力学及血液流变

学等指标均有一定的影响，因此对麻醉方式及药物的

选择也是对此类手术研究的重点之一［２］。因此认为在

麻醉过程中对患者的血流动力学指标的影响是麻醉方

式选取的重要指标［３］，另外，因为血液流变学可关乎到

患者术后血栓等情况的发生，因此也应对血液流变学

的指标予以监测［４－５］。

表２　两组输尿管结石患者麻醉前后的血流动力学指标比较

组别 ｎ 时间 ＳＢＰ（ｋＰａ） ＤＢＰ（ｋＰａ） ＳｐＯ２（％）

对照组 ３９ 麻醉前 １７．５８±１．２３ １１．３９±１．０２ ９７．２２±１．１２
麻醉后１０ｍｉｎ １５．１７±１．１４ ９．０１±１．０８ ９６．８９±１．０８
麻醉后３０ｍｉｎ １５．０７±１．１１ ８．７１±０．９４ ９６．７８±１．０６
麻醉后６０ｍｉｎ １５．２６±１．１６ ８．９４±０．９８ ９７．０３±１．０２

观察组 ３９ 麻醉前 １７．５５±１．２５ １１．４１±０．９９ ９７．１９±１．１５
麻醉后１０ｍｉｎ １７．２６±１．１９ １１．１７±１．１０ ９７．０４±１．０５
麻醉后３０ｍｉｎ １７．１４±１．１５ １０．８９±０．９１ ９７．０１±１．０３
麻醉后６０ｍｉｎ １７．４３±１．１７ １０．９６±０．９５ ９７．２０±１．０４

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

　　腰硬联合麻醉是临床应用较多的麻醉方式之一，
其效果基本得到肯定，其优点包括显效快，较为平稳，

肌松效果好、辅助用药少等［６－７］，但对其对患者的血流

动力学指标的变化的研究较少，且存在一定的争

议［８－１０］，有研究认为其对血流指标的影响相对不理

想，因此综合效果仍存在不足。

本文中就腰硬联合麻醉对输尿管镜下气压弹道碎

石术治疗复杂性输尿管结石患者血液流变学及血流动

力学的影响进行研究，发现其较硬膜外麻醉不仅在麻

醉效果方面显示出优势，再者，腰硬联合麻醉患者的血

流动力学指标的稳定性更佳，而腰硬联合麻醉患者的

血液流变学指标表现出相对较低的状态，而这是预防

术后血栓发生等不良情况的有效前提。
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营养素干预对小儿肺炎患者营养状况及结局的影响
周文娣，袁玉芳

【摘　要】　目的　通过肺炎患儿营养素水平分析及干预，探讨营养素对肺炎患儿营养状况及结局的影响。方法　将肺
炎患儿中存在营养素缺乏的患儿随机平均分为干预组及未干预组。同期随机抽取儿保门诊健康同龄儿作为对照。测定

血清钙、铁、镁、锌、２５羟基维生素Ｄ含量，并对干预组进行相应干预。比较血清维生素及微量元素含量及肺炎患儿平均
住院时间的差异。结果　肺炎组血清锌、铁、维生素Ａ含量显著低于对照组。干预组干预后血清锌、铁、维生素 Ａ显著
增高。未干预组平均住院时间显著长于干预组与营养素水平正常组；干预组平均住院时间与营养素水平正常组比较，差

异无统计学意义。结论　临床中可通过营养素干预，改善小儿肺炎疗效，缩短肺炎平均住院时间。
【关键词】　肺炎；结局；微量元素；维生素；婴幼儿
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　　营养素与小儿肺炎的关系在国外倍受关注，但国
内研究甚少。本研究通过肺炎患儿营养素水平的分析

及相应干预，探讨营养素对肺炎患儿营养状况及结局

的影响。

１　资料与方法
１１　临床资料　以２０１０年１０月１日－２０１１年３月１
日就诊于淮安市第一人民医院的１２０例肺炎患儿为研
究对象，存在营养素缺乏的患儿随机分为干预组及未

干预组各３２例。同期随机抽取儿保门诊６０例健康同
龄儿作为对照。所有入组患儿均符合肺炎诊断标准且

无哮喘、先天性心脏病等基础病。出院标准：体温正常

３ｄ，咳嗽症状明显改善，肺部干湿性音基本消失。
１２　标本采集、营养素测定及干预方法　采集清晨空
腹静脉血标本３ｍｌ，分离血清。高效液相色谱仪检测
维生素Ａ；酶联免疫法检测２５羟基维生素 Ｄ；原子吸
收光谱仪测定血清钙、铁、镁、锌。所有患儿均进行相

应抗感染、对症等处理，在此基础上干预组进行相应干

预：右旋糖酐铁（按Ｆｅ计）５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）；葡萄糖酸锌
口服液（每１００ｍｌ含锌 ３５．３ｍｇ）１０ｍｌ／ｄ；维生素 Ａ
２００００Ｕ／ｄ。
１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．５软件，计量资料以
（ｘ±ｓ）表示，均数比较采用 ｔ检验，率的比较采用 χ２

检验。
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２　结果
２１　一般情况　所有患儿中，男６５例，女５５例；平均
年龄（１１．０±３．８）月。细菌性肺炎 ４５例，病毒性 ４１
例，支原体感染 １５例，混合性 １９例。平均住院时间
（６．６１±３．０７）ｄ。对照组中男３２例，女２８例，平均年
龄（１０．６±３．３）月。
２２　维生素及微量元素缺乏率　肺炎组铁、锌、维生
素Ａ缺乏率显著高于对照组（３５．３６％ ｖｓ１８．７６％，
χ２＝４．３２；３７．０９％ ｖｓ２０．０８％，χ２＝４．１５；４６．５９％ ｖｓ
２５．０８％，χ２＝５．８１）。肺炎组与对照组间钙、镁和维生
素Ｄ不足及缺乏率的差异无统计学意义（１８．２６％ ｖｓ
１７．０９％，χ２ ＝０．０１；８．０７％ ｖｓ６．０１％，χ２ ＝０．１２；
２２．４７％ ｖｓ１８．３３％，χ２＝０．４５）。
２３　血清维生素及微量元素含量　肺炎组血清锌、
铁、维生素 Ａ含量显著低于对照组；钙、镁和２５羟基
维生素Ｄ含量差异无统计学意义，见表１。
２４　干预组干预前后营养素含量比较　干预组干预
后锌、铁、维生素 Ａ含量显著增高，见表２。未干预组
患儿血清锌、铁、维生素 Ａ含量无明显变化（ｔ值分别
为０．０９，１．０５及１．２７，Ｐ值均＞０．０５）。
２５　肺炎患儿平均住院时间比较　干预组、未干预
组、营养素水平正常组平均住院时间分别为（５．５０±
２．９７）ｄ，（７．１３±３．２１）ｄ，（５．０２±２．４９）ｄ。干预组
平均住院时间显著短于未干预组（ｔ＝２．１１）。干预组
与营养素水平正常组比较（ｔ＝０．８１）差异无统计学意
义。未干预组住院时间显著长于营养素水平正常组患

儿。

·０４５· 　　中华全科医学２０１３年４月 第１１卷 第４期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ１１，Ｎｏ４　　



３　讨论
　　人体免疫力的高低受多种因素影响，研究表明锌、
铁、维生素 Ａ等营养素与机体抗感染能力密切相
关［１］。维生素Ａ主要通过调节 Ｔ淋巴细胞和 Ｂ淋巴
细胞的功能，影响免疫功能［２］。锌通过含锌酶的作用

具有免疫增强功能，缺锌可破坏机体微量营养素之间

吸收转运和利用的动态平衡，间接影响抗体形成。铁

缺乏或过多主要引起 Ｔ细胞数量减少，抑制活化 Ｔ淋
巴细胞产生巨噬细胞移动抑制因子，中性粒细胞的杀

菌能力减退，导致机体对感染的敏感性增加。微量元

素缺乏在儿童中普遍存在［３－４］。

表１　肺炎组患儿与对照组血清维生素及微量元素含量比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
２５羟基维生素Ｄ

（ｎｍｏｌ／Ｌ）

维生素Ａ

（μｇ／Ｌ）

锌

（μｍｏｌ／Ｌ）

铁

（μｍｏｌ／Ｌ）

钙

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

镁

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
对照组 ６０ ６７．７０±３４．３９ ４５１．０９±３２．１６ ２３．２４±４．０５ ２５．１３±５．０７ ２．４０±０．７３ １．１２±０．６２
肺炎组 １２０ ６６．５９±３２．０４ ３６５．７６±３５．３７ １６．０７±３．５６ １９．８９±４．７９ ２．３５±０．６８ １．１０±０．５５
ｔ值 ０．０３ ２．１４ １５．８２ ６．６５ ０．２７ １．８６
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表２　肺炎患儿中营养素干预组干预前后营养素含量比较（ｘ±ｓ）

时间 ｎ 维生素Ａ（μｇ／Ｌ） 锌（μｍｏｌ／Ｌ） 铁（μｍｏｌ／Ｌ）

干预前 ３２ ３６５．７６±３５．３７ １６．０７±３．５６ １９．８９±４．７９
干预后 ３２ ４２９．８７±３５．８３ ２０．６３±３．７５ ２３．７６±４．３５
ｔ值 ７．２０ ４．９９ ３．３８
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　营养素水平与小儿感染性疾病的关系一直为儿科
医生所关注，目前国内外关于营养素对小儿肺炎的影

响多集中于锌、铁及维生素 Ａ、Ｄ等，但研究结果存在
分歧［５－１０］。本研究肺炎组营养素锌、铁、维生素 Ａ缺
乏普遍存在，与既往报道［１］一致。营养素缺乏的肺炎

患儿平均住院时间明显长于营养素水平正常的患儿；

进行相应营养素补充后营养素水平得到改善，平均住

院时间明显缩短，说明营养素锌、铁、维生素 Ａ缺乏影
响小儿肺炎的疗效及平均住院时间，通过营养素干预

可改善疗效，缩短肺炎平均住院时间。营养素锌、铁、

维生素Ａ水平对肺炎的影响其相关机制，目前尚未见
具体报道。推测可能与营养素水平失衡影响了机体的

细胞免疫或／和体液免疫有关，有待进一步研究。总
之，肺炎患儿普遍存在锌、铁、维生素Ａ缺乏，临床上易
被忽视。对于年龄偏小，正规治疗效果不佳的肺炎患

儿，有必要进行营养素水平检测，以早期发现营养素缺

乏，早期干预，提高肺炎疗效，缩短肺炎平均住院时间。
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·全科临床论著·

阿托伐他汀对 ＣＨＦ患者血清胱抑素 Ｃ、心肾及炎性指标的影响
陆治平，黄进

【摘　要】　目的　探讨阿托伐他汀对充血性心衰（ＣＨＦ）患者血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、心肾及炎性指标的影响。方法　选
取２０１０年３月－２０１２年２月于南京市胸科医院进行治疗的５８例充血性心衰患者为研究对象，将其根据随机数字表法
分为对照组（常规治疗组）和观察组（阿托伐他汀组）每组各２９例，将两组患者治疗前及治疗后４周、８周的血清 ＣｙｓＣ、
心肾及炎性指标进行比较。结果　观察组治疗后４周及８周的血清ＣｙｓＣ及炎性指标均低于对照组，而心肾指标改善幅
度也大于对照组，且治疗后８周上述指标均优于治疗后的４周，Ｐ均 ＜０．０５，差异均有统计学意义。结论　阿托伐他汀
可显著改善ＣＨＦ患者ＣｙｓＣ、心肾功能及炎性指标，可全面改善患者机体的综合状态。
【关键词】　阿托伐他汀；ＣＨＦ；ＣｙｓＣ；心肾功能；炎性指标
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　　充血性心衰（ＣＨＦ）患者除表现出疲劳、乏力等症
状体征外，患者机体中的较多血液检测指标及器官功

能也随着疾病的发展转归而波动［１－２］。本文就阿托伐

他汀对ＣＨＦ患者血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、心肾功能及炎
性指标的影响进行研究，现分析如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　将２０１０年３月－２０１２年２月本院的
５８例ＣＨＦ患者采用随机数字表法分为对照组（常规
治疗组）和观察组（加用阿托伐他汀组）每组各２９例。
对照组的２９例患者中，男性１６例，女性１３例，平均年
龄（５５．９±３．７）岁，平均病程（４．１±１．１）年，ＮＹＨＡ分
级：Ⅱ级８例，Ⅲ级１５例，Ⅳ级６例。观察组的２９例
患者中，男性１７例，女性１２例，平均年龄（５６．１±３．５）
岁，平均病程（４．３±１．０）年，ＮＹＨＡ分级：Ⅱ级７例，Ⅲ
级１５例，Ⅳ级 ７例。两组患者的上述项目比较，Ｐ
均＞０．０５。
１２　治疗方法　对照组主要为给予患者扩张血管药
物、利尿剂及强心药物等治疗，另外注意给予患者限制

水钠摄入。观察组则在对照组的基础上加用阿托伐他

汀进行治疗，２０ｍｇ／次，１次／ｄ。两组均连续治疗 ８
周。后将两组患者治疗前及治疗后４周、８周的血清
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ＣｙｓＣ、心肾功能及炎性指标进行比较。
１３　检测方法　于治疗前１天和治疗后第４、８周采
集患者晨起的空腹外周静脉血５．０ｍｌ送检，心功能检
测指标中的ＣＩ、ＬＶＥＦ采用ＧＥＬＯＧＺＱ５（ＶＩＶＩＤ７）型彩
色多普勒超声诊断仪进行检测；肾功能检测指标包括

２４ｈ尿蛋白量、ＢＵＮ等，采用日立７１８０全自动生化分
析仪进行检测；ＣｙｓＣ和炎性指标中的 ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα
及ＩＬ６等，采用上海森雄科技实业有限公司的相应酶
联免疫试剂盒进行检测。

１４　统计学方法　研究中计量资料进行 ｔ检验，计数
资料则进行χ２检验，软件包为ＳＰＳＳ１７．０。

２　结果
２１　两组患者治疗前后的心肾功能指标比较　治疗
前两组患者的ＣＩ、ＬＶＥＦ及２４ｈ尿蛋白量、ＢＵＮ比较，
Ｐ均＞０．０５，而治疗后４周及８周观察组的 ＣＩ、ＬＶＥＦ
均高于对照组，２４ｈ尿蛋白量、ＢＵＮ均低于对照组，治
疗后８周优于治疗后４周，Ｐ均＜０．０５，两组治疗前后
的具体比较数据见表１。
２２　两组患者治疗前后的血清 ＣｙｓＣ及炎性指标比
较　治疗前两组患者的血清 ＣｙｓＣ及 ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、
ＩＬ６比较，Ｐ均＞０．０５，而治疗后４周及８周观察组均
低于对照组，治疗后８周优于治疗后４周Ｐ均＜０．０５，
两组治疗前后的具体比较数据见表２。（下转第５８８页）
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·全科临床论著·

改良自制缝合针在小儿腹腔镜斜疝手术中的应用
伍植文，罗胜，赖立扬，刘经尚，杨远琪，张家泽

【摘　要】　目的　探讨改良的自制缝合针在小儿腹股沟斜疝腹腔镜治疗中的疗效及并发症。方法　２０１０年２月 －
２０１２年５月阳春市妇幼保健院应用改良的自制缝合针为１０８例患儿行腹腔镜小儿腹股沟斜疝疝囊高位结扎术。结果　
手术过程顺利，平均手术时间（１９．８５３±５．００６）ｍｉｎ，切口不需缝合。除６例有皮下异物感外，无明显并发症。平均住院
（３．４±１．７）ｄ。随诊１个月以上患儿症状均消失，术后无疤痕。结论　应用改良的自制缝合针行腹腔镜小儿腹股沟斜疝
疝囊高位结扎术，创伤小，手术时间及住院时间短，术后恢复快，可同时发现及处理隐性疝、鞘状突未闭，复发率低，并发

症少，且可有效地防治复发，因而是治疗小儿外科疾病的一种创伤小、安全性高、疗效确切的有效手段，值得基层医院推

广应用。
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　　２０１０年２月－２０１２年５月，我院治疗腹股沟斜疝
患儿共１５０例，其中用改良的自制缝合针在腹腔镜下
行疝囊高位结扎术治疗小儿腹股沟斜疝１０８例，效果
良好，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　１５０例中男１４５例，女５例，年龄６个
月～１３岁，均为腹股沟斜疝。１０８例行腹腔镜下疝囊
高位结扎术，双侧腹股沟斜疝２４例；术中发现对侧隐
匿疝８例，对侧鞘状突未闭６例，４２例行常规疝囊高
位结扎术。手术分组主要按收治患者的顺序，不具备

腹腔镜条件的行常规手术。主要器械有微型腹腔镜，

直径０．５ｃｍ，均为奥林巴斯腔镜器械。用直径 ０．１５
ｃｍ的带芯穿刺针，前面部分稍磨平并弯曲成１５°，制成
缝合针，０．０８ｃｍ菱形套线针。
１２　手术方法　采用气管插管麻醉。腹腔镜组做１
个小切口和１个小戳孔，１个切口在脐皱褶处，长度均
为０．５ｃｍ。戳孔位置在患侧内环口体表投影处，长
０．１５ｃｍ。于脐皱褶处切口穿刺建气腹，置入腹腔镜，
腹腔镜下找到患侧内环口，并在内环口体表投影的戳

孔处刺入带４号丝线的自制缝合针，缝合内环口内半
周腹膜，带线针缝合时将缝线带入腹腔暂不退出缝合

针，再在戳孔处刺入直径０．１５ｃｍ的带芯穿刺针缝合
外半周腹膜，腹腔内出针，拔出内芯，套入０．０８ｃｍ菱

作者单位：５２９６００广东省阳春市妇幼保健院外科
通讯作者：伍植文，电子信箱：２２７６５３２１９４＠ｑｑ．ｃｏｍ

形套线针，将另侧刺入的缝线穿入其中，收紧缝线与缝

合针一起退出戳孔并带出腹腔内缝线，收紧体外２根
线使内环口成荷包缝合，线结在戳孔处皮下，内环口即

被关闭，在关闭内环口前要尽量挤出疝囊内的残余气

体。解除气腹，手术结束，切口无需缝合。见图１。

1.!"# 2.$%&

"#

3.'# 4.&!

　图１　手术过程示意图

１３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０软件，两组数据采
用ｔ或χ２检验。

２　结果
　　患者手术当天麻醉完全清醒后均可进食，术后６
例主诉腹股沟穿刺处有异物感，无疼痛，无其他并发症

发生。腹腔镜组术后２～４ｄ出院，平均住院３．４３ｄ。
随访最长２年，未见复发，腹部无疤痕。常规手术组拆
线后出院，平均住院６．５２ｄ，两组差异有统计学意义
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（Ｐ＜０．０１）。见表１。
表１　腹腔镜治疗与传统手术治疗小儿腹股沟斜疝的检验结果

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 总住院时间（ｄ） 隐性疝（例） 并发症（例）

腹腔镜组 １０８ １９．８５３±５．００６ ３．４３ ８ ０
传统组 ４２ ２８．４５５±５．７５３ ６．５２ ０ ４
ｔ值或χ２值 －６．２９８ １３．２７６＃ ２．２２２＃ １．７７０

Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＞０．０５

　　注：为ｔ值，＃为χ２值。

３　讨论
　　自２０世纪８０年代至今，国内外学者相继开展了
腹腔镜下治疗小儿腹股沟斜疝的手术，其创伤小，不损

伤腹股沟管及精索结构，可同时探查两侧的优点以得

到了认可，深受患者的欢迎，并有大量的病例报道［１］。

国内文献报道，使用自制疝气钩针、克氏针以及 Ｖｅｒｅｓｓ
针的做法，均取得满意疗效［２］。目前常用双孔腹腔镜

下小儿腹股沟斜疝高位结扎术，在耻骨结节上３ｃｍ再
作一５ｍｍ切口及置入 Ｔｒｏｃａｒ及分离钳，其主要作用
是帮助内环口的显露、缝线的固定及协助钩针钩线引

出体外［３］。单孔法利用带线穿刺针完成内环口外半周

腹膜前荷包缝合后仍暂留置腹腔内，充当分离钳的作

用，同样可以帮助显露内环口，与钩线针相互配合，协

助钩针引线出体外，此法操作方便，成功率高。可以免

除再做一Ｔｒｏｃａｒ给患儿造成的损伤，缩短手术时间，减
少并发症。以往也有学者报道［４－５］单孔法腹腔镜小儿

腹股沟斜疝高位结扎术：带线穿刺针完成内环口外半

周腹膜前荷包缝合后，将镜头置入缝线环内固定缝线。

抽针出体外时可将线留于腹腔内，再用钩针完成内环

口内半周腹膜前荷包缝合钩线出体外。笔者也尝试过

此法，但因内镜伸入线环内有一定的盲目性，而且另外

半周的缝合由于钩针缺少帮助，腹腔内空间小，内环口

显露不满意，缝合操作比较困难，容易漏针，术后复发

率高，而且钩针钩线困难，手术时间长。但也是在此法

的启发下，笔者将单孔法的操作改良，使方法更为简

单。由于这种新的手术方法治疗小儿腹股沟斜疝不但

可以少一个穿刺孔，缩短手术时间，操作方便，而且更

重要的是减少了对患儿的损伤，减少并发症的发生。

小儿腹股沟斜疝的发病机制是在睾丸下降过程中

形成的鞘状突未完全闭合，而全部或部分持续性开放

引起的，在小儿斜疝中并无肌肉缺损或薄弱的因素存

在，即使有这因素存在，也会随着小儿的生长发育逐渐

得到加强。因此治疗小儿腹股沟斜疝的原则是只需将

疝囊高位结扎便可达到根治目的，但仍有部分患儿的

内环缺损并不是按照理论愈合，所以，无论开腹还是腹

腔镜单纯疝囊高位结扎术术后［６］都有复发问题。本组

１０８例患儿随诊一个月均未见复发。李宇洲等［７］报道

腹腔镜下内环口高位结扎术的复发率为０．８２％，与传
统手术方法的复发率０．９０％相似。本组１０８例随访１
个月以上未见复发。我们体会复发并非此手术方法本

身有问题，而多为手术经验不足或病例选择不当造成，

可能与以下因素有关：疝环口直径 ＞２ｃｍ且腹膜松
弛，单纯高位结扎则显得不牢靠，故手术时应小心仔

细，对内环口较大者最好多缝闭１圈；年龄小于１０个
月，气腹压低及操作空间小，技术难度加大，及技术不

熟练导致缝合腹膜是的遗漏；缝线不牢固或术中对缝

线有损伤于术后断开等因素导致复发。应努力提高腹

腔镜操作技能，另外，最好选用不吸收的缝线缝合内环

口，以预防术后疝的复发。

笔者自行设计的缝合针制作简便，成本低廉，且穿

刺针取材方便，手术无需更多的器械。先前购买的弹

簧针，在设计上有一沟槽，在缝合疝囊外半圈时，将缝

合内半圈时放置在腹腔的缝线通过沟槽带出。但弹簧

针价格昂贵，且使用寿命短。自制的０．０８ｃｍ菱形套
线针，能把一半荷包缝线从另一侧半荷包带出，减少一

个操作戳孔，起到了美容的作用，而且操作与操作戳孔

拉线一样便利。

本组１０８例均采用气管插管麻醉，效果良好，麻醉
相当安全。全麻术后婴幼儿麻醉恢复期垫用爱心小枕

能有效减少误吸窒息、舌后坠等呼吸道并发症的发生

率，临床应用效果好［８］。

此手术方式的另一明显特点是在术中还可发现隐

性疝，笔者在术中发现了对侧隐匿疝８例，对侧鞘状突
未闭６例。发现隐匿性疝及对侧鞘状突未闭后，不需
重新放置穿刺导管，利用原来的操作器械就能完成同

样的手术。

手术要点和可能出现的并发症及预防［９］：①体位采
用垫高臀部，使腹壁与大腿成一水平或轻微反弓，术者

站在疝的对侧，助手位于术者对面。②常规腹腔镜下小
儿斜疝手术近年来广泛应用，但还有部分不足，手术需

腹部三孔置入腹腔镜和操作器械，术后瘢痕相对明显，

可能对患儿将来的心理发育产生不良影响。③气腹压
力３岁以下８ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），３岁以上８
～１０ｍｍＨｇ。④缝合内环口适应在内环口内下方留一
小间隙，避免损伤精索和血管。⑤在作荷包缝合内环口
时，针尖切忌过深，在腹膜下穿行时应透过腹膜可看到

针尖，以防止刺伤或误扎精索血管及输精管。缝合时针

距应适中，过宽或过窄同样都可能引起复发。⑥术前一
定要排空膀胱或放置尿管。膀胱太胀，影响操作，甚至

造成损伤；⑦小儿内环口周的腹膜一般都有松弛，先入
的带线针牵拉腹膜有少许张力，套线针易于在腹膜外潜

行。如术中撕破腹膜，或腹膜菲薄内环口结扎后有撕裂

的可能，则予以双重缝合结扎。⑧结扎线用不吸收丝
线，不用可吸收线以防线被吸收后疝环再度张开。⑨腹
腔镜手术的优点还在于可一次完成双侧内环口高位结

扎，而不用另增加一个小戳孔，单孔完全可满足双侧疝

的操作。⑩手术中力求在原针孔或尽可能靠近原针孔
进取线钩针缚结于腹外斜肌腱膜下，以避免皮下线结疙

瘩较大造成局部可触及和不适。本组６例有异物感的
患儿经观察１个月症状消失。

综上，自制疝环穿刺针腔镜下行小儿腹股沟斜疝

疝囊高位结扎术，充分体现了“安全、有效、微创、美观、

经济”的优势，取材方便，操作简单，易于掌握，值得基

层医院推广应用［１０］。
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·全科临床论著·

后腹腔镜输尿管切开取石术３３例报告
王旭，朱家红，刘显河

【摘　要】　目的　探讨后腹腔镜输尿管上段切开取石术的技术要点和临床应用。方法　回顾性分析泌尿外科自２０１０
年４月－２０１２年６月３３例后腹腔镜输尿管上段切开取石术患者的临床资料。本组３３例，双侧４例，单侧２９例，左侧１６
例，右侧１５例。女性１３例，男性２０例，年龄１８～７０岁，平均４０．６岁。病程３个月 ～５年。１１例经 ＥＳＷＬ无效，结石直
径０．８～２．１ｃｍ，平均１２ｍｍ。手术经后腹腔途径，术前行ＩＶＰ定位，术中用内藏式切开刀切开输尿管取石，取石后直接
在镜下用改良法放置双Ｊ管，５０可吸收线缝合输尿管切口、ｈｅｍｌｏｃｋ钳钳夹线头代替打结，关闭切口。结果　３３例均一
次性成功，手术时间５０～２１０ｍｉｎ，平均８０ｍｉｎ。术中出血１０～６０ｍｌ，平均３０ｍｌ，术后恢复顺利，随访１～１２个月，无并发
症发生。结论　后腹腔镜输尿管切开取石术是经尿道输尿管镜下碎石术的有效补充，是一种有效、安全、可行的微创手
术方法，具有良好的临床应用前景，可逐步取代传统的开放手术。
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（ｍｅａｎ＝３０ｍｌ）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅｏｓｃｏｐｉｃｕｒｅｔｅｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙｗａｓｓａｆｅ，ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ，ｆｅａｓｉｂｌｅａｎｄｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅ，ｗｈｉｃｈ
ｍａｙｒｅｐｌａｃｅｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅｏｓｃｏｐｉｃ；Ｕｒｅｔｅｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ；Ｌｉｔｈｏｔｏｍｙ

　　输尿管结石的治疗方法有体外冲击波碎石术、输
尿管肾镜下取石术、腹腔镜及开放手术、溶石和药物治

疗。临床治疗的目的是最大限度去除结石、控制尿路

感染和保护肾功能，后腹腔镜下输尿管切开取石术

（ＲＬＵ）对于部分结石似乎更符合微创原则。自２０１０
年４月－２０１２年６月我科完成了后腹腔镜输尿管切
开取石术３３例 ，现报告如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　本组３３例，双侧４例，单侧２９例，左
侧１６例，右侧 １５例。女性 １３例，男性 ２０例，年龄
１８～７０岁，平均４０．６岁。其中１１例经 ＥＳＷＬ无效，２
例多发结石。结石直径０．８～２．１ｃｍ；病程３个月 ～５
年。术前常规ＩＶＰ定位，均为阳性结石，肾盂输尿管扩
张。

作者单位：２３６８００安徽省亳州市人民医院泌尿外科
通讯作者：王旭，电子信箱：ｂｚｓｗｘｙｓ＠１６３．ｃｏｍ

１２　手术方法　病人均全麻插管，健侧卧位。于腋中
线髂嵴上方２．０ｃｍ作１．５ｃｍ切口，用血管钳钝性分
离肌层，进入后腹腔，伸入示指将腹膜向前推开，置入

用导尿管及橡胶手套自制水囊，注水３００～５００ｍｌ（根
据病人及水囊等具体情况调节）扩张后腹腔间隙，水囊

扩张３ｍｉｎ后取出。置入腹腔镜，注入ＣＯ２气体，维持
压力１０～１２ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。直视下
分别于腋前线肋缘下、腋后线十二肋处置入５ｍｍ、１０
ｍｍＴｒｏｃａｒ。３处分别置入相应腔内操作器械及监视
镜，钝性加锐性分离后腹腔间隙，肾下极及腰大肌可作

为解剖标志，紧贴腰大肌前内侧找到并纵行切开肾周

筋膜，在肾下极水平找到输尿管，根据定位 Ｘ线片游
离结石段输尿管，并于结石段上方以内藏式刀片、超声

刀、电凝勾等于结石处及其近段切开输尿管，用分离钳

取出结石，处理息肉。３３例均术中直接经输尿管切口
放置Ｆ７双Ｊ管。用５０可吸收线缝合输尿管切口１～

［３］　肖乾虎，陈建川．７１６例无张力疝修补术的回顾性分析［Ｊ］．中国
普外科基础与临床杂志，２００４，１１（６）：５２６５２７．

［４］　赵英敏，李龙，马继东，等．二孔法腹腔镜和开腹手术治疗小儿腹
股沟斜疝的比较［Ｊ］．中国微创外科杂志，２００６，６（８）：５９５．

［５］　涂永九，林大富，陈战．微型腹腔镜下自制缝合针行小儿腹股沟斜
疝高位结扎术［Ｊ］．局解手术学杂志，２００５，１４（３）：２１５．

［６］　张志勇，李慎惠，徐家朴．腹腔镜下小儿疝囊高位结扎术初期疝复
发探讨［Ｊ］．中国内镜杂志，２００４，１０（９）：９４９５．

［７］　李宇洲，姚干，梁健升，等．微型腹腔镜治疗小儿疝４５００例体会

［Ｊ］．中国微创外科杂志，２００７，７（１２）：１１４９１１５１．
［８］　谭惠莲．婴幼儿全麻恢复期垫用爱心小枕效果观察及护理［Ｊ］．中

华全科医学杂志，２０１１，９（１２）：１９７２１９７４．
［９］　王军，周权，周欣．腹腔镜下小儿腹股沟疝的诊治进展［Ｊ］．中华小

儿外科杂志，２００６，２７（６）：３２２３２３．
［１０］　应福明，冯雪峰．腹腔镜治疗小儿斜疝９７例［Ｊ］．中国微创外科

杂志，２００５，５（６）：５０５５０６．
（收稿日期：２０１２０８０１）
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４针。取石钳将结石从通道取出。检查无出血，腹膜
后放置引流管。

２　结果
　　本组 ３３例手术均取得成功。术中出血 １０～６０
ｍｌ，平均３０ｍｌ，手术时间５０～２１０ｍｉｎ，平均８０ｍｉｎ。
术中出血主要因损伤输尿管滋养血管，术中常规留置

伤口引流管。术后２ｄ下床，术后１～３ｄ拔除切口引
流管，住院３～８ｄ，术后１～２个月拔除双 Ｊ管。所有
病例随访１～１２个月，切口愈合佳，无明显腰部疼痛等
并发症，Ｂ超及ＩＶＰ显示均无输尿管狭窄，原有积水减
轻。

３　讨论
　　腹腔镜输尿管切开取石术是上世纪９０年代崛起
的一项新技术。它是除体外冲击波碎石术、经尿道输

尿管镜下碎石术、经皮肾镜碎石术之外治疗上尿路结

石的又一微创技术。腹腔镜手术可以经腹腔也可以经

后腹腔途径［１］。经腹腔可以处理上中下各段结石，经

后腹腔主要处理上中段结石，本组均经后腹腔途径。

后腹腔途径手术空间及视野相对狭小，操作稍麻烦但

是此种手术入路的解剖结构更为广大泌尿科同行所熟

悉、不需切开后腹膜，不干扰腹腔内脏器，学习曲线更

短，更符合泌尿外科的手术原则［２］。张旭等［３］认为后

腹腔镜输尿管切开取石术对于较大的输尿管上段结石

可作为首选治疗方法。腹腔镜输尿管切开取石术可作

为 ＥＳＷＬ或输尿管镜治疗输尿管结石失败的补救措
施［４］。适应证有：①体外冲击波碎石术、输尿管、肾镜
治疗失败的输尿管结石；②合并输尿管或邻近组织其
他病变需同时治疗者；③直径 ＞１．５ｃｍ需多次 ＥＳＷＬ
或输尿管镜治疗，或输尿管扭曲估计 ＥＳＷＬ或输尿管
镜治疗困难者。

近年来腹腔镜下输尿管切开取石术已经得到越来

越多的应用［５－６］。取出完整的结石是部分患者的要

求，也是该术式最大的优势。ＳｉｍｆｏｒｏｏｓｈＮ等［７］对１２３
例输尿管结石行ＲＬＵ治疗，一次取石率达９７％。

ＲＬＵ术式的关键是快速、准确找到结石段输尿
管，而放置双Ｊ管及缝合、打结技术是缩短手术时间的
关键所在。对于结石段输尿管的定位，笔者的体会是

术前根据 ＣＴ、ＫＵＢ平片及 ＩＶＵ等评估结石与肾窦、肾
下极的关系，肾窦形态和脂肪分布有助于肾窦定位，而

腹腔镜下腰大肌穿越膈肌腱膜形成的白线即弓状线走

行有助于肾动脉的定位。笔者处理寻找结石的原则

是：肾下极水平或以上的结石直接游离肾下极至肾窦

寻找输尿管，肾下极２ｃｍ以下的结石以肾下极为标志
向下沿腰大肌进行分离，向内侧推开脂肪囊寻找结石

所在输尿管段。与开放手术类似，通常输尿管中下段

结石位置较深，寻找、操作也越困难。

双Ｊ管的置入是缩短手术时间的关键所在［８］。笔

者开始的时候采用的方法主要有双支双向法，采用的

向上的挺芯有三号输尿管导管或小儿导尿管内的硅胶

丝，都因其硬度不能将双Ｊ管的弯头伸直，不便于插入
而耗时较长，后来我们直接用斑马导丝从切口把双 Ｊ
管置入输尿管远端、双Ｊ管末端距切口约０．５～１．０ｃｍ
时退出斑马导丝直接把双 Ｊ管末端置入输尿管近端，
再沿切口向输尿管近端上提双 Ｊ管至合适位置，双 Ｊ
管侧孔尽量远离肾盂或输尿管切口，以减少术后漏尿

的发生［９］。我们采用此法大大缩短了置管时间。

缝合、打结技术：腹腔镜下后腹膜腔系二维空间及

杠杆式操作，存在视觉偏差，持针器笨重不灵活，缝合

打结是一难点。我们体会如下：缝合时应使用雪橇针

或将弧形针修成雪橇状以利缝合，呈老式织布机穿梭

状缝合，打结时，我们用针从尾线下方一侧绕穿至另一

侧成结，然后收紧，比较容易掌握。也可用 ｈｏｍｌｏｃｋ钳
直接钳夹线尾、代替打结，对初学者也是可采用的方法

之一。

总之，后腹腔镜下输尿管切开取石术因其切口小，

不离断腰部各层肌肉，出血少，并发症少，痛苦少，恢复

快，比传统的开放手术有明显优势，但其对术者的操作

技术要求较高，需要全麻，手术费用较高。后腹腔镜下

输尿管切开取石术治疗输尿管上段结石可逐步取代传

统的开放手术，但仍不能完全替代ＥＳＷＬ及ＰＣＮＬ［１０］。
应根据患者的具体情况和医院的条件综合考虑，选择

最佳的治疗方案。
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·全科临床论著·

梅州客家妇女人乳头瘤病毒感染７５０例分析
杨满，李利平，吴成勇，温雪珍，王锦华

【摘　要】　目的　对梅州客家妇女人乳头瘤病毒ＨＰＶ感染认知情况进行研究。方法　梅州市人民医院妇科门诊患者
共７５０名，对一般资料、ＨＰＶ及ＨＰＶ疫苗认知情况进行调查统计分析。结果　城市妇女文化程度、经济收入及宫颈癌筛
查率明显高于农村妇女（Ｐ＜０．０５）；ＨＰＶ相关知识均来自期刊杂志、广播电视、网络、医务人员、亲戚朋友。城市妇女
ＨＰＶ知晓率为２７．９％，农村妇女ＨＰＶ知晓率为２０．４％，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０１９＜０．０５）；ＨＰＶ相关知识的１０个提
问中，城市妇女正确回答数均不同程度的高于农村妇女，但是仅第１０个提问比较有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；关于ＨＰＶ疫
苗的了解情况的５个提问，城市妇女与农村妇女比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　医护人员需要加强宣传
教育，普及ＨＰＶ相关知识，对该地区宫颈癌的预防做出贡献。
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　　人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｍｓ，ＨＰＶ）感染
是性传播性感染（ｓｅｘｕａｌｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＴＩ）之
一。持续行ＨＰＶ感染是引起宫颈癌的最主要原因［１］。

在我国，宫颈癌发病率和死亡率排名仅次于乳腺癌，位

居第２位。高危型 ＨＰＶ感染目前尚无有效的治疗方
法［２］。２００６年美国上市的 ＨＰＶ四价疫苗 Ｇａｒｄａｓｉｌ，不
仅可预防 ＨＰＶ１６、１８型病毒感染，而且可预防其引起
的癌前病变，可以预防７０％以上宫颈浸润癌的发生。
因此了解ＨＰＶ感染及了解 ＨＰＶ疫苗的知识，对妇女
健康起着重要作用。

１　资料与方法
１１　临床资料　选择２００９年１月－２０１２年１月来我
院妇科门诊就诊的患者共７５０名作为研究对象。其中
年龄在１９～５０岁，平均为（３４．９±１０．７）岁，城市女性
４３７例，农村女性３１３例。纳入标准：①同意参加本次
科学研究；②语言交流顺畅，无沟通障碍；③无宫颈疾
病。排除标准：①不能自行或者护理人员指导下填写
问卷调查表；②年龄≤１８岁或≥５０岁；③有宫颈疾病
史；④有精神性疾病。
１２　研究方法　通过查阅国内外相关文献后，向该领
域专家咨询后，设计调查问卷，经过与调查修订后，具

基金项目：２０１０年广东省梅州市科技计划项目（２０１０Ｂ４７）
作者单位：５１４０３１广东省梅州市人民医院妇产科
通讯作者：吴成勇，电子信箱：ｗｕｃｈｅｎｇｙｏｎｇ＠１２６．ｃｏｍ

有可信度及有效度。该调查问卷共分为４个方面：研
究对象的一般资料；研究对象对 ＨＰＶ及 ＨＰＶ疫苗认
知情况；ＨＰＶ相关知识表；对待 ＨＰＶ疫苗的认识。研
究人员要求：妇产科领域的医护人员；主管护师或主治

医师以上；调查前均经过ＨＰＶ相关知识培训。
１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计量资
料以（ｘ±ｓ）表示，进行ｔ检验；计数资料进行χ２检验。

２　结果
２１　一般资料的对比　城市妇女文化程度、经济收入
及宫颈癌筛查率明显高于农村妇女，两组数据比较差

异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。两地区年龄、
婚姻、子女情况比较差异均无统计学意义（χ２值 ＝
０．４４９，３．９６６，１．３３１，Ｐ＞０．０５）。
２２　对ＨＰＶ相关知识的来源研究　城市妇女对ＨＰＶ
有所了解的比率为２７．９％，农村妇女对ＨＰＶ有所了解
的比率为２０．４％，两组统计学分析差异有统计学意义
（Ｐ＝０．０１９＜０．０５）。城市与农村妇女对 ＨＰＶ相关知
识均来自期刊杂志、广播电视、网络、医务人员、亲戚朋

友。但两地区比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２３　对 ＨＰＶ相关知识了解情况　城市妇女１０个问
题（①ＨＰＶ主要为性传播？②ＨＰＶ可导致宫颈癌？③
ＨＰＶ可导致生殖疣？④大部分人感染 ＨＰＶ后可自行
清除？⑤男人会感染ＨＰＶ病毒？⑥感染 ＨＰＶ病毒的
妇女常见？⑦大部分感染 ＨＰＶ的妇女会出现临床症
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状？⑧引起宫颈癌和湿疣的 ＨＰＶ为同一亚型？⑨
ＨＰＶ可以药物有效控制？⑩ＨＰＶ筛查很重要？）的正
确回答数均高于农村妇女，但是仅第１０条差异有统计

学意义（χ２＝６．２２６，Ｐ＝０．０１３），城市妇女正确回答率
为２４．６％，农村妇女为９．４％。

表１　研究对象一般资料的对比

地区 ｎ
职业

农民 工人 知识分子 商人 待业

文化程度（年）

＜１２ １２～１５ ＞１５
经济收入（元／月）

＜２０００ ２０００～５０００ ＞５０００
宫颈癌筛查

有 无

城市 ４３７ ６４（１４．６）１２８（２９．３）１３６（３１．１）１０７（２４．５） ２（０．５） １４８（３３．９） ２０９（４７．８） ８０（１８．３） １３１（３０．０）２３６（５４．０）７０（１６．０） １０６（２４．３） ３３１（７５．７）
农村 ３１３ ２１２（６７．７）７０（２２．４） ９（２．９） １９（６．１） ３（１．０） ２０８（６６．５） ９２（２９．４） １３（４．２） ２４１（７７．０）５２（１６．４） ２０（６．４） ５１（１６．３） ２６２（８３．７）
χ２值 ２５５．７３６ ８５．７０１ １６１．７８１ ６．９８６
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００８

２４　对ＨＰＶ疫苗的了解情况　关于ＨＰＶ疫苗的了解
情况的５个提问（①支持已婚妇女接种 ＨＰＶ疫苗？②
支持无性生活妇女接种 ＨＰＶ？③支持１８岁以下妇女
接种ＨＰＶ？④若我国已有ＨＰＶ疫苗，您同意您的女儿
接种吗？⑤若我国已有 ＨＰＶ疫苗，您同意您亲戚朋友
接种吗？）中，城市妇女支持率分别为２４．６％、２１．３％、
１６．４％、２２．１％、５９．８％，农村妇女分别为 １５．６％、
１５．６％、１０．９％、１２．５％、５７．８％，虽然城市妇女均高于
农村妇女，但是统计学分析差异均无统计学意义（χ２＝
１．９９９，０．８７０，１．００７，２．５４９，０．０７１，Ｐ＝０．１５７，０．３５１，
０．３１６，０．１１０，０．７９０）。

３　讨论
　　高危型ＨＰＶ病毒（ＨＲＨＰＶ）的持续感染是引起癌
前病变，并最终导致宫颈癌的最主要原因［３］。大规模

的研究发现几乎所有宫颈癌患者中可检测出 ＨＲＨＰＶ
病毒［４］。ＨＲＨＰＶ检查阳性早于细胞学改变之前，因
此早期ＨＲＥＨＰＶ检查可指导医护人员采取相关措施
进行早期干预。

人们获得新知识的途径越来越多，尽管如此，但是

普通人群对ＨＰＶ认识仍然很少［５］。本研究显示，梅州

客家地区城市妇女对ＨＰＶ了解的比率为２７．９％，农村
为２０．４％，且对ＨＰＶ的了解多来自医护人员。梅州客
家地区是广东省欠发达山区，经济不发达，与外界接触

少，家庭经济负担重等，很少有时间或有机会接触这些

知识，只有当她们出现身体不适时，才考虑去医院就

诊，故对 ＨＰＶ了解比率低，这也是医护人员为 ＨＰＶ知
识来源排名第一位的原因。

国外研究发现，人们对于 ＨＰＶ导致宫颈癌的知识
了解甚少。虽然有些人曾经听说过 ＨＰＶ病毒，但是对
该病毒的传播方式、与宫颈癌的关系、诊治策略等仍缺

乏了解［５］。２００７年美国对１８～７５岁妇女的一项调查
指出，３０７６名妇女中，只有４０％曾经听说过 ＨＰＶ，其中
知道该病毒可导致宫颈癌的不到一半［６］。我国妇女对

ＨＰＶ知识缺乏程度更趋严重。李静等［７］对北京地区女

性的调查发现，有３０．７％的妇女曾听说过 ＨＰＶ。李小
萍等［８］对温州市妇女的研究发现，仅有７．５％的妇女曾
听说过ＨＰＶ，只有不到２５％的妇女知道与宫颈癌的关
系。梅州客家地区与上述地区相比，经济、文化水平均

明显落后，人们的健康意识薄弱，对ＨＰＶ知识的了解更
加缺乏［９］。本研究结果显示，１２２名城市妇女中，仅

１２．３％认为ＨＰＶ感染与宫颈癌相关，６４名农村妇女的
知晓率更差，仅 ７．８％认为 ＨＰＶ感染与宫颈癌相关。
因此，对本地区妇女加强健康宣教，传播有关ＨＰＶ病毒
知识的任务，就落在了医护人员身上。

有研究显示，５５％的母亲同意自己女儿注射疫苗，
通过加强学习疫苗知识后，接受率达７５％以上［１０］。本

研究城市妇女中２４．６％表示支持已婚妇女注射疫苗，
２２．１％同意女儿注射疫苗，农村妇女中１５．６％表示支
持已婚妇女注射疫苗，１２．５％同意女儿注射疫苗。本
地区妇女对疫苗支持度不高，分析原因可能：①梅州客
家地区妇女对ＨＰＶ病毒感染的知识缺乏；②我国尚未
开展ＨＰＶ疫苗的使用，人们对疫苗的效果及副反应不
了解。

总之，梅州客家医护人员需要加强宣传教育，普及

ＨＰＶ相关知识，这对梅州客家地区宫颈癌的预防及早
诊断、早治疗有重要意义。
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·全科临床论著·

临床路径在小儿手足口病应用的体会
潘志伟，范联

【摘　要】　目的　探讨临床路径在小儿手足口病中的应用。方法　随机抽取２０１１年１月－２０１１年１２月收治的１００例
手足口病小儿。其中５７例为临床路径组，采用临床路径医疗模式，４３例为对照组，采用传统医疗方法。分别统计其住
院天数、住院费用、抗生素使用、患儿家属满意度等临床资料，并进行统计学分析。结果　临床路径组住院天数、住院费
用、药品费用、抗生素使用均低于对照组（Ｐ＜０．０１），患儿家属满意度高于对照组。结论　临床路径作为一种先进的医
疗模式，可使患儿获得比传统医疗模式更好的医疗服务，不仅明显减少了住院天数，降低了住院费用及药品费用、抗生素

使用，同时提高了患儿家属的满意度，说明临床路径在小儿手足口病中应用切实可行，值得推广。

【关键词】　临床路径；小儿手足口病；应用
【中图分类号】　Ｒ５１２．５７　Ｒ４５　【文献标识码】　Ａ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０４０５４９０２
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　　近年来，临床路径作为一种医疗管理模式正在我
国逐步推广应用，根据国务院《医药卫生体制五项重点

改革２００９年工作安排的通知》等文件精神，卫生部于
２００９年１２月８日下发了《临床路径管理试点工作方
案》［１］。临床路径（ＣｌｉｎｉｃａｌＰａｔｈｗａｙ，ＣＰ）是提高医疗、
护理质量的工具表，由一系列成员，包括医生、护士、营

养师、药剂师、医院管理者等，根据某种疾病或手术制

定的一种医护人员共同认可的诊疗模式，让患者由住

院到出院都按照该模式来接受治疗。与传统管理模式

相比，ＣＰ以循证医学证据和指南为指导，在提高医疗
护理质量的同时，强调团队协作，增加了患者本人的介

入，使医疗护理更加合理化，人性化。临床路径早在上

世纪５０年代在美国起源并逐渐有较广泛的应用，我国
对其研究相对起步晚，应用范围较小［２－３］。本院作为

广东省实施临床路径试点医院之一，经过信息收集、分

析，综合各方意见，首先选定了“手足口病（普通型）”

作为儿科实施临床路径的疾病之一。２０１０年８月以
来，我院儿科参照卫生部《手足口病诊疗指南（２０１０年
版）》，结合本院实际，制定了手足口病（普通型）标准

化、流程化的临床路径，实施效果满意。现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　随机抽取２０１１年１月 －２０１１年１２
月本院收治的１００例手足口病（普通型）患儿。选择
标准：手足口病（普通型）患儿，无合并手抖、惊跳、抽

作者单位：５２８０００广东省佛山市妇幼保健院儿科
通讯作者：潘志伟，电子信箱：１３９２９９０９３０２＠１２６．ｃｏｍ

搐、高血压、高血糖等重型表现，无肺炎、脑炎、心肌炎

等并发症。其中５７例为临床路径组，４３例为对照组。
男６８例，女３２例；年龄６个月～７岁。平均年龄２．６５
岁；两组在性别、年龄、病情程度等方面比较差异无统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。
１２　分析方法　由医院组织，指定医师、护士及相关
人员组成临床路径管理小组，参阅国内外文献，遵循循

证医学及相关指南，按照主要诊疗工作、医嘱、护理病

情变异等制定临床路径表，并按照规定流程严格执行。

剔除在治疗过程中出现重症表现或并发症发生变异退

出临床路径的病例。

１３　出院标准　患儿热退，手、足、臀部等皮肤皮疹逐
渐消退，无出现重症征象及相关并发症，向家属交代清

楚出院后注意事项及病情的观察，能按期门诊随诊。

１４　评价标准　 ①住院天数：产生床位费用的实际
住院天数；②住院费用：住院期间治疗费用，包括用药
费用；③抗生素使用比例；④患者满意度：采用本院客
户服务部出院随访调查患者对医疗及护理总体工作表

示满意的比例。

１５　统计学方法　应用统计学软件 ＳＰＳＳ１３．０进行
统计学分析，记数资料采用（ｘ±ｓ）表示，组间计量资料
采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

２　结果
２１　两组患者住院天数和住院费及抗生素费用的比
较　见表１。
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表１　两组手足口病患儿住院天数、住院费及抗生素费用的比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
平均住院天数

（ｄ）
平均住院费用

（元）

平均药物费用

（元）

使用抗生比例

（％）
ＣＰ组 ５７ ４．４０±０．９０ ２５３１．７６±３４１．１２ ３２７．４６±７６．６９ ０
对照组 ４３ ５．１０±０．７１ ２９４６．３５±４９８．０３ ５６４．３２±６４．２３ ９５．６５
ｔ值 ２．３７ ３．２２ １２．７４
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

２２　两组患者满意度比较　临床路径组５７例，满意
及基本满意５７例，满意度１００％，无一例不满意；对照
组４３例，满意及基本满意４１例，不满意２例，满意度
９５．３５％；满意度临床路径组高于对照组。

３　讨论
　　手足口病是由肠道病毒［以柯萨奇 Ａ组 １６型
（ＣｏｘＡ１６）、肠道病毒７１型（ＥＶ７１）多见］引起的急性
传染病，该病好发于学龄儿童，尤其以３岁以下年龄组
发病率高；男性患儿多于女性患儿；以普通病例为主，

重症较少［４］。患者和隐性感染者均为传染源，主要通

过消化道、呼吸道和密切接触等途径传播。主要症状

表现为手、足、口腔等部位的斑丘疹、疱疹。少数病例

可出现脑膜炎、脑炎、脑脊髓炎、肺水肿、循环障碍等，

多由ＥＶ７１感染引起，致死原因主要为脑干脑炎及神
经源性肺水肿［５］。

较之传统差异化诊疗，由于临床路径制定了标准

化、规范化的诊疗方案，从而避免了乱开检查、化验，滥

用抗生素、无指征使用抗生素的弊端，对于病情的恢复

具有重要意义［６］。卫生部在２００７年的卫生工作要点
中明确提出，要规范医院管理，提高医疗服务质量，并

把控制医药费用不合理增长、规范医疗服务行为，促进

合理检查、合理用药、合理治疗作为重点，医疗服务水

平和费用标准将是政府监管的重点［７］。临床路径管理

正好适应了卫生部卫生工作这一要求。临床路径的实

施，使我院手足口病患儿住院天数明显缩短，而且基本

上将医疗费用控制在更合理的范围内，一定程度上降

低了住院费用。

患儿家长对手足口病具有传染性知晓率最高，占

７７．６６％；疱疹不会留有瘢痕或色素沉着的知晓率最
低，占４３．６２％；对手足口病的态度不惊慌的家长只占
５２．０２％；发病后及时就诊者可达６５．１１％；做到与其
他孩子隔离者仅５２．８７％；做到经常给儿童洗手的家
长较多，达７１．２８％；而定时给儿童的玩具、餐具消毒
的家长较少，仅２５．５３％。不同年龄手足口病患儿家
长知识、态度及行为特征得分不同［８］。临床路径中进

行健康教育，可提高患儿家长对疾病的正确认识及自

我护理能力，有利于疾病康复［９］。

临床路径的实施增加了医患沟通的机会和途径，

加强了医患沟通与交流。使得家长认识本病，也更积

极地参与到治疗过程中，能有效监督诊疗过程。对于

促进医患和谐，增进相互理解，增强患者满意度具有良

好的促进作用，体现了医院以人为本，个体化、个性化

的医疗服务理念，可以有效缩短病痛对患儿及其家属

带来的精神、心理及体能上的压力。同时增加了患儿

家属的满意度，扩大了医院社会效益、公众信誉度和医

院知名度［１０］。由于诊疗过程的标准化、流程化，增强

了患儿家属的治疗信心，因而能有效地降低签字出院

比例，提高治愈率。

临床路径的实施，训练了医护人员科学、规范、合

理的个体化诊疗思维，有效促进了医护人员对于基础

理论、基本技能的掌握，对整个科室健康、科学发展必

将产生积极的影响。临床路径如何合理、科学的设计

与管理以及临床变异问题是一个复杂的、多层面的问

题。保证各种单病种临床路径的顺利实施，不仅涉及

到疾病本身的性质、循证医学、医疗规范等，还涉及到

社会经济文化、物价管理、法律法规，卫生宣传，患者及

其家属对治疗过程中因病情变化或者死亡事件的知情

理解，甚至出现医疗纠纷的合理处置等，不仅涉及医疗

行业，而且是一个政府和全社会值得关注的问题。由

于本院临床路径的实施时间不长，病例数较少，统计数

据及结论有待进一步完善。相信随着工作的不断深

入，将会积累更多经验，并最终完善手足口病（普通

型）临床路径。手足口病（普通型）临床路径实施，对

本院将要开展的儿科其他单病种临床路径的可行性研

究、设计与临床路径变异问题提供了宝贵的经验，为今

后逐步实施各病种临床路径奠定了基础。
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脱敏治疗对鼻内镜鼻窦手术预后影响的研究
冯锡坚，吕洁文，麦周生

【摘　要】　目的　探讨脱敏治疗对鼻内镜鼻窦手术预后的影响。方法　选取２０１０年５月－２０１１年７月于东莞市厚街
医院采用鼻内镜鼻窦手术进行治疗的６０例患者为研究对象，其中进行术前脱敏治疗３０例患者为观察组，未进行术前脱
敏治疗的３０例患者为对照组，后将两组患者的治疗总有效率、复发率、治疗前后的血清特异性ＩｇＧ４、ＥＧＦ及ＥＣＰ水平进
行比较。结果　观察组的治疗总有效率高于对照组，复发率低于对照组，治疗后的血清特异性ＩｇＧ４水平均高于对照组，
而血清ＥＧＦ及ＥＣＰ水平均低于对照组，Ｐ均＜０．０５。结论　脱敏治疗可有效改善鼻内镜鼻窦手术患者的预后。
【关键词】　脱敏治疗；鼻内镜鼻窦手术；预后
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　　临床研究认为变态反应性因素是对慢性鼻炎－鼻
窦炎患者影响较为明显的一个方面，其主要为由于变

应原引起鼻－鼻窦黏膜水肿，引起鼻黏膜对其他变应
原反应阈值的降低，而这导致鼻黏膜的水肿，其对于患

者造成极为不利的影响［１－２］。本文中我们就脱敏治疗

对鼻内镜鼻窦手术预后影响进行观察，现分析如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２０１０年５月－２０１１年７月于本
院采用鼻内镜鼻窦手术进行治疗的６０例慢性鼻窦炎
Ⅱ型２期不伴有其他鼻腔解剖异常患者为研究对象，
并且其均诊断为过敏性鼻炎，同时其均为血清特异性

ＩｇＥ升高及皮内点刺试验尘螨阳性者，其中进行术前
脱敏治疗３０例患者为观察组，未进行术前脱敏治疗的
３０例患者为对照组。对照组男性２０例，女性１０例，
年龄（３４．１±４．２）岁，病程（３．１±０．５）年。观察组男
性２１例，女性９例，年龄（３４．３±４．１）岁，病程（３．２±
０．４）个月。两组患者的各项基本资料的数据比较，Ｐ
均＞０．０５，具有可比性。
１２　治疗方法　两组患者均采用常规的鼻内镜鼻窦
手术进行治疗，术前给予患者全身应用广谱抗生素及

强力稀化黏素１周，并口服强的松片及局部应用布地
奈德喷鼻剂进行治疗。手术采用全麻，术后进行鼻腔

基金项目：广东省东莞市科技局项目（２０１０１０５１５００８０）
作者单位：５２３９４５广东省东莞市厚街医院耳鼻咽喉科
通讯作者：冯锡坚，电子信箱：ｆｅｎｇｘｉｊｉａｎｆ＠１６３．ｃｏｍ

填塞，填塞材料为美敦力公司的高分子止血棉，并于术

后４８ｈ取出，然后以生理盐水、庆大霉素及地塞米松
混合液进行冲洗，２次／ｄ，连用７ｄ，后改为１次／ｄ，连
用３个月，同时给予患者地塞米松静脉滴注１周，再改
为强的松口服，并且给予局部应用布地奈德喷鼻剂进

行治疗。观察组在此基础上于术前１个月行舌下脱敏
治疗。后将两组患者的治疗总有效率、复发率、治疗前

及治疗后不同时间段的血清特异性 ＩｇＧ４、ＥＧＦ及 ＥＣＰ
水平进行比较。

１３　评价标准　所有患者根据海口会议鼻内镜手术
疗效评定标准进行评估，其中以患者的症状消失，内镜

检查窦口开放良好，窦腔黏膜上皮化，无脓性分泌物为

治愈；患者的症状明显改善、内镜检查，窦腔黏膜部分

区域水肿、肥厚或肉芽组织形成，有少量脓性分泌物为

好转；患者内镜检查见术腔粘连、窦口狭窄或闭锁、息

肉形成，有脓性分泌物为无效［３］，以治愈和好转之和为

总有效。

１４　统计学方法　两组患者涉及的计量资料进行 ｔ
检验处理，涉及的计数资料进行 χ２检验处理，软件包
为ＳＰＳＳ１７．０。

２　结果
２１　两组患者的治疗总有效率及复发率比较　观察
组的治疗总有效率明显高于对照组，而随访１年复发
率也低于对照组，Ｐ均＜０．０５，见表１。
２２　两组患者治疗前后的血清特异性 ＩｇＧ４、ＥＧＦ及
ＥＣＰ水平比较　脱敏前两组患者的血 （下转第５８１页）
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·全科临床论著·

匹多莫德对过敏性紫癜复发的预防作用及安全性评估
钟婕，陈胜利，许博，王琴，高海燕

【摘　要】　目的　探讨匹多莫德对过敏性紫癜复发的预防作用及安全性。方法　选取２００８年７月－２０１１年６月于东
莞市厚街医院进行治疗的７２例过敏性紫癜患者为研究对象，将其随机分为对照组（常规治疗组）和观察组（加用匹多莫
德组）每组各３６例，后将两组患者３个月、６个月、１年的复发率、不良反应发生率及治疗前、治疗后１个月、３个月的外周
血Ｔ淋巴细胞亚群及血清Ｐ选择素、ＩＦＮγ水平进行比较。结果　观察组３个月、６个月、１年的复发率均低于对照组，
治疗后１个月、３个月的外周血Ｔ淋巴细胞亚群及血清Ｐ选择素、ＩＦＮγ水平改善幅度均大于对照组，Ｐ均 ＜０．０５，差异
均有统计学意义，而两组不良反应发生率差异无统计学意义，Ｐ＞０．０５。结论　匹多莫德可有效预防过敏性紫癜的复发，
且安全性较高。

【关键词】　匹多莫德；过敏性紫癜；复发；预防；安全性
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　　过敏性紫癜是一种较常见的微血管变态反应性出
血性疾病，其在青年及小儿中较常见，对于其发病机制

不甚明确，对于其治疗的首要目标是预防及降低其复

发率［１］。本病如不能得到有效控制则可能对肾脏造成

较大的损害［２］。本文中我们就匹多莫德对过敏性紫癜

复发的预防作用及安全性进行观察，现将结果分析如

下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２００８年７月－２０１１年６月于本
院进行治疗的７２例过敏性紫癜患者为研究对象，将其
随机分为对照组（常规治疗组）和观察组（加用匹多莫

德组）每组各３６例。对照组的３６例患者中，男性２０
例，女性１６例，年龄４．８～１４．０岁，平均年龄（８．８±
１．０）岁，病程１．０～５．５ｄ，平均（３．８±０．７）ｄ，其中单
纯型３１例，其他类型５例。观察组的３６例患者中，男
性２１例，女性 １５例，年龄 ４．５～１４．０岁，平均年龄
（８．７±１．１）岁，病程１．０～６．０ｄ，平均（３．９±０．６）ｄ，
其中单纯型３０例，其他类型６例。两组患者的性别比
例、年龄、病程及分型比较差异均无统计学意义，Ｐ均
＞０．０５，因此认为两组患者具有可比性。
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１２　治疗方法　对照组的患者接受常规的治疗，主要
为给予患者抗过敏、降低血管通透性、血小板聚集抑

制、肾上腺皮质激素及免疫制剂等常规治疗，对于存在

感染者给予抗感染治疗，另外根据患者的其他个性化

情况进行针对性治疗。观察组在对照组的基础上加用

匹多莫德进行治疗，主要为给予患者匹多莫德颗粒

４００ｍｇ，口服，１次／ｄ，连续服用３个月。后将两组患
者３个月、６个月、１年的复发率、不良反应发生率及治
疗前、治疗后１个月、３个月的外周血 Ｔ淋巴细胞亚群
及血清Ｐ选择素、ＩＦＮγ水平进行比较。
１３　检测方法　采集患者入院时静脉血和治疗后１
个月、３个月时晨起空腹静脉血进行外周血 Ｔ淋巴细
胞亚群及血清Ｐ选择素、ＩＦＮγ水平的检测，其中外周
血Ｔ淋巴细胞亚群采用 ＰａｒｔｅｃＣｙＦｌｏｗＣｕｂｅ流式细胞
仪进行检测，而血清 Ｐ选择素及 ＩＦＮγ水平则采用上
海研晶生物科技有限公司的人 Ｐ选择素（ＰＳ）酶联免
疫分析（ＥＬＩＳＡ）试剂盒和人 γ干扰素（ＩＦＮγ）ＥＬＩＳＡ
试剂盒进行检测，后将上述统计项目进行分析及统计

学处理。

１４　统计学方法　软件包方面选取 ＳＰＳＳ１６．０，其中
的性别比例、分型构成、复发率及不良反应发生率均为

计数资料，进行χ２检验处理，而其他数据均为计量资
料，进行ｔ检验处理。
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２　结果
２１　两组患者３个月、６个月、１年的复发率及不良反
应发生率比较　观察组３个月、６个月、１年的复发率
及不良反应发生率均低于对照组，Ｐ均＜０．０５，而两组
不良反应发生率差异无统计学意义，Ｐ＞０．０５，具体见
表１。
２２　两组患者治疗前后的外周血 Ｔ淋巴细胞亚群及
血清Ｐ选择素、ＩＦＮγ水平比较　治疗前两组患者的
外周血Ｔ淋巴细胞亚群及血清 Ｐ选择素、ＩＦＮγ水平
比较，Ｐ均＞０．０５，而治疗后１个月及３个月观察组的

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４／ＣＤ８及 ＩＦＮγ水平均高于对照
组，ＣＤ８＋及 Ｐ选择素水平均低于对照组，Ｐ均 ＜
０．０５，具体见表２。
表１　两组患者３个月、６个月、１年的复发率及不良反应发生率比较（ｎ，％）

组别 ｎ
复发率

３个月 ６个月 １年
不良反应

恶心 头痛 腹泻

对照组 ３６ ２（５．５６） ５（１３．８９） ９（２５．００） １（２．７８） １（２．７８） ０
观察组 ３６ ０ ３（８．３３） ５（１３．８９） ０ １（２．７８） １（２．７８）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

表２　两组患者治疗前后的外周血Ｔ淋巴细胞亚群及血清Ｐ选择素、ＩＦＮγ水平比较

组别 ｎ 时间
外周血Ｔ淋巴细胞亚群

ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４／ＣＤ８
Ｐ选择素（μｇ／Ｌ） ＩＦＮγ（ｐｇ／ｍｌ）

对照组 ３６ 治疗前 ５５．４１±５．４２ ２８．４６±３．４６ ３０．３５±３．５１ １．０２±０．１４ ２９０．４５±１６．７７ ２９．４５±３．２４
治疗后１个月 ５７．３６±５．６１ ３１．４９±３．７９ ２９．２６±３．３２ １．２１±０．１５ ２７１．４８±１４．６３ ３１．３７±３．８６
治疗后３个月 ５９．３３±５．８６ ３４．４９±４．２８ ２７．４７±２．９５ １．３１±０．１６ ２５７．３６±１３．２６ ３３．１９±４．１３

观察组 ３６ 治疗前 ５５．４３±５．４０ ２８．４８±３．４２ ３０．３７±３．４８ １．０３±０．１２ ２９０．４９±１６．７４ ２９．４８±３．２２
治疗后１个月 ６０．５７±５．９８ ３４．２６±４．２５ ２７．０１±３．０２ １．４６±０．１６ ２５６．７７±１３．１５ ３４．２６±４．２６

治疗后３个月 ６２．１６±６．３９ ３７．１５±４．５９ ２５．５４±２．８２ １．５２±０．１８ ２４１．３６±１２．４５ ３７．６３±４．４９

　　注：与对照组同时间比较，Ｐ＜０．０５。

３　讨论
　　过敏性紫癜在儿童及青少年中较为多见，且男性
较女性多见。本病患者常常表现为皮肤淤点，多出现

于下肢关节周围及臀部，紫癜呈对称分布、分批出现、

大小不等，并且本病可反复发作［３］，严重影响到患者的

生存质量，且较多患者因为疾病反复发作对其他器官

及系统造成严重不良影响及损害，其中肾功能受损往

往表现较早且较为突出［４］。另外，较多研究［５－６］显示，

此类患者往往表现出免疫状态紊乱的情况，表现出明

显的免疫状态的低下，细胞免疫状态呈现相对较差的

状况，而且一些研究也认为免疫状态低下可以作为了

解其是否具有复发倾向的指标。再者，血清 Ｐ选择素
及ＩＦＮγ也是有效反应本类疾病的检测因子［７－８］，其

是介导炎症的重要递质，另外，其还参与免疫损伤等过

程，因此对于此类患者具有较高的检测价值。

匹多莫德一种人工合成的免疫刺激调节剂，其通

过刺激非特异性自然免疫，来达到对各类免疫系统产

生效应的作用，其具有较佳地预防多种感染性疾病的

反复发作的作用，并且临床认为其配合抗感染药物具

有有效缩短病程及增强治疗效果的作用，因此在临床

中的应用价值较高［９－１０］。

本文中我们就匹多莫德对过敏性紫癜复发的预防

作用及安全性进行观察，发现其较未采用匹多莫德进

行治疗的患者表现出更低的复发率，同时不良反应未

见升高，说明其在有效预防复发的基础上安全性进一

步得到肯定。再者此类患者治疗后的不同时间段的外

周血Ｔ淋巴细胞亚群改善幅度更大，说明其免疫状态
处于更佳的状态，而这也是有效避免复发的重要因素。

血清Ｐ选择素及 ＩＦＮγ水平的改善幅度更大，进一步

肯定了其在治疗与预防复发中的效果，综合上述指标

认为其具有全面改善患者状态的作用。综上所述，我

们认为匹多莫德可有效预防过敏性紫癜的复发，且安

全性较高。
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·全科临床论著·

腔镜辅助下甲状腺手术与传统手术临床对照分析
常冬华，包召玉

【摘　要】　目的　比较腔镜辅助下甲状腺手术与传统手术对甲状腺良性肿瘤的治疗效果，同时评价腔镜辅助在该病治
疗中的应用价值。方法　回顾性分析２０１１年６月－２０１２年６月安徽省宿州市立医院肿瘤外科经腔镜辅助下治疗甲状
腺良性肿瘤２０例患者的临床相关资料，并与同期行传统手术的２０例患者进行临床对比分析。结果　腔镜组患者术中
切口大小、手术时间、出血量与传统组相比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组患者术后在住院时间、引流量、引流时间
方面比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组术后并发症比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　腔镜辅助下甲状
腺手术是一种治疗甲状腺肿瘤比较理想的微创手术方式，此方法具有切口小、创伤小、美观及术后恢复快等诸多优点，不

仅可治疗肿瘤，而且能明显提高患者的生活质量，是一种切实可行且值得推广的手术方式。

【关键词】　甲状腺结节；腔镜；甲状腺手术
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　　甲状腺疾病是一种十分常见的外科疾病，尤其多
见于女性，其主要表现为颈前有形似核桃的局限性肿

块，质地较硬，可随吞咽而上下移动［１］。甲状腺结节多

为良性，恶性者不足１０％，女性发病率高，常需手术治
疗［２］，传统外科手术多于颈前取约７ｃｍ大小弧形切口
行手术治疗，较长的颈部切口给患者术后造成了极大

的心理负担，１９９７年意大利 Ｍｉｃｃｏｌｉ等首先提出经颈
前方小切口行内镜辅助甲状腺切除术（Ｍｉｃｃｏｌ术式）。
我科在２０１１年下半年逐渐引进施行此类手术方式，现
把我院２０１１年６月－２０１２年６月共行腔镜辅助下甲
状腺手术２０例和与在此期间内２０例行传统手术的患
者行相关比较以探讨腔镜辅助下甲状腺手术的优势，

具体分析如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　我院２０１１年６月－２０１２年６月共行
甲状腺肿瘤手术１１２例，选择其中 ４０例进行比较分
析。入选标准：①女性且肿块直径 ＜４ｃｍ的单侧结
节；②排除甲状腺功能亢进及甲状腺炎患者；③无颈部

作者单位：３２１０００浙江省金华市广福医院肿瘤外科（常冬华）；２３４０００
安徽省宿州市立医院肿瘤外科（包召玉）

通讯作者：包召玉，电子信箱：１３３３５５７２２６６＠１６３．ｃｏｍ

手术史；④无重大手术禁忌症；⑤术后病理均为良性肿
瘤（结节性甲状腺肿或甲状腺腺瘤）。患者术前常规

行颈部彩超及 ＣＴ检查，同时电子喉镜检查术前有无
声带固定。４０例患者分为两组，腔镜组２０例，平均年
龄３２．２岁，其中 ＜３０岁１４例，≥３０岁为６例。肿瘤
直径＜１ｃｍ６例，２～３ｃｍ为１１例，３～４ｃｍ３例。肿
瘤位于左侧１２例，右侧８例。同期行传统手术的患者
为对照组，平均年龄为３３．１岁，其中 ＜３０岁１３例，≥
３０为７例。肿瘤直径 ＜１ｃｍ５例，２～３ｃｍ为１２例，
３～４ｃｍ３例。肿瘤位于左侧６例，右侧１４例，两组患
者性别、年龄等资料比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。
１２　手术方法　两组均采用全麻插管的麻醉方式。
腔镜组患者麻醉后取仰卧位，肩部垫高，头后仰，常规

消毒后前方不放置甲状腺头台，以获得更大的手术空

间，关节镜置于头前，以利于术中观察，在胸骨上窝处

做一长２ｃｍ的切口，分离颈部皮瓣同传统组，沿中线
进入，超声刀直接分离带状肌，完整显露甲状腺，两爪

钳拉开上皮瓣，小拉钩拉开患侧颈前肌群，建立操作空

间置入３０°内镜，首先超声刀打开峡部腺体，并紧贴上
极离断甲状腺上动脉，把单侧腺叶向上向内拉向气管

侧，顺利暴露喉返神经，并远离神经约５ｍｍ以外超声
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刀离断下极血管，将切除标本从切口取出，术巾上剖开

肿块肉眼观察标本并常规送快速病理，更换手套，稀碘

伏及蒸馏水反复冲洗创面，确切止血后，待常规病理确

认后放置脑室引流管一根（１２型号），逐层关闭颈前肌
群，并皮下缝合皮肤，不缝颈阔肌，ＰＡＯＬＩＮＧ线皮下缝
合皮肤，表面以免缝胶布固定，术毕。传统组患者于胸

骨切迹上两横指处做７ｃｍ的弧形切口，按常规方法行
甲状腺手术，常规置负压引流管，常规缝合颈阔肌及间

断缝合皮肤。

１３　观察指标　分析比较两组患者在手术过程中及
手术后的相关指标，包括切口大小、出血量、手术时间、

引流量、住院时间及术后并发症等。

１４　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１６．０软件行统计学分
析，采用χ２检验。

２　结果
　　所有手术均获成功，两组术后颈部恢复活动时间，
住院时间、术后引流时间、引流量、切口大小、手术时

间、术中平均出血量比较差异均有统计学意（Ｐ＜
０．０５），见表１。两组治疗后并发症总发生率比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组良性甲状腺结节手术患者在术中及术后临床检验指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 平均出血量（ｍｌ） 切口大小（ｍｍ） 住院时间（ｄ） 引流量（ｍｌ） 引流时间（ｄ） 并发症（ｎ，％）

传统组 ２０ ４１．３±１０．３ ４５．６±７．２ ８２．２±６．２ ５．０±１．２ ４０．０±１５．５ ３．６±１．２ ３（７．８９）
腔镜组 ２０ ７１．９±１２．６ ２０．６±５．２ ２０．９±１．１ ２．６±０．４ ２０．０±１５．２ １．６±０．６ ２（６．２５）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

３　讨论
　　甲状腺肿瘤是常见的外科系统疾病。传统的手术
方式治疗该病虽然效果良好，但留有较长的颈部疤痕

（常规约６～８ｃｍ），且术后长时间颈部感觉异常，并给
患者带来一定的精神和心理负担［３］，而腔镜下甲状腺

切除术是近几年开展的微创手术，它能够把手术切口

微小化，达到美观、创伤小的效果［４］，其手术方式与传

统手术一致，其适应证包括：①甲状旁腺疾病，甲状腺
良性肿瘤；②术前超声检查甲状腺囊液 ＜２０ｍｌ，甲状
腺单发结节直径≤４ｃｍ；③促胃酸激素降钙素水平正
常的ＰＥＴ基因携带者；④无包膜浸润的乳头状微癌。
有学者认为腔镜甲状腺手术的禁忌证和适应证都是相

对的，应根据患者自身条件、术者技术水平、器械和设

备情况而定［５］。笔者多次在腔镜辅助下完成单侧甲状

腺腺叶和中央区淋巴结清扫的手术，我们的手术切口

紧贴胸骨上窝，虽然切口较小，但位置低，和传统手术

相比，清扫６区的淋巴结未感到手术难度的增加。腔
镜甲状腺手术通过借助腹腔镜和超声刀等一些特殊器

械的辅助作用，在治疗肿瘤的同时，尽可能的缩小手术

瘢痕而达到美容的目的，深受患者尤其是女性患者的

青睐，对符合适应证的甲状腺疾病可作为首选术式［６］。

但因为术前检查定位不准确或术中探查的不理想，可

能出现手术漏切或残余甲状腺组织在 ＴＳＨ刺激下再
发等［７］。多发性甲状腺瘤鉴于比较容易复发，我科均

采取单侧腺叶全切，术后根据患者甲状腺激素水平调

整服用左旋甲状腺素片的替代治疗，而在甲状腺手术

中如何较好的保护喉返神经不受损伤或是尽量避免误

伤一直是一个难点，喉返神经损伤率为 ０．３％ ～
４９．０％，多数接近３０％［８］，尤其是在小切口下的神经

保护更是增加了手术难度。我们的观点是全程探查，

常规暴露，在腔镜的局部放大作用下，术中可清晰地观

察甲状腺周围的血管和神经等组织结构，最大可能的

减少了喉上、喉返神经及甲状旁腺的损伤，增加了手术

的安全性，同时在使用超声刀切割组织时尽量远离神

经，安全距离至少５ｍｍ以上，以免发生烫伤［９－１０］。同

传统手术相比较，在声音嘶哑、呛咳的并发症的发生率

等方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
鉴于上述术式的诸多优点和临床综合指标，笔者

认为随着腔镜技术的不断完善和发展，腔镜辅助下治

疗甲状腺疾病不失为一种微创的、安全的、有效的治疗

方法。
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·全科临床论著·

ＦＲⅢ功能矫治器治疗替牙期前牙反 的疗效评价
李锦伍，李煌

【摘　要】　目的　探讨ＦＲⅢ型功能矫治器治疗替牙期前牙反 的临床效果。方法　应用ＦＲⅢ型功能矫治器矫治替
牙期前牙反 患者１２例，对矫治前后硬软组织变化进行 Ｘ线头影测量，分析其疗效、矫治机理等。结果　１２例患者经
过治疗获得满意的疗效，前牙反 关系恢复正常，面型由Ⅲ类凹面型转变为直面型；上唇到审美平面距离减少，Ｚ角趋于
正常，软组织外貌得到改善；代表颌骨位置关系的ＳＮＡ角、ＳＮＭＰ角矫治前后改变有统计学意义；ＡＮＢ角、Ｕ１ＳＮ角、Ｌ１
ＭＰ角矫治前后改变有统计学意义。结论　处在替牙期的前牙反 患者使用ＦＲⅢ型功能矫治器的矫治效果明显。
【关键词】　ＦＲⅢ功能矫治器；替牙期；前牙反
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＦＲⅢ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｐｐｌｉａｎｃｅ；Ｍｉｘｅｄｄｅｎｔｉｔｉｏｎ；Ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｏｓｓｂｉｔｅ

　　前牙反 在我国儿童中是为常见的错 畸形之

一，对口腔容貌的功能、颜面美观和心理健康有显著的

影响，并随着患者的增龄而有逐渐加重趋势［１］。临床

上对替牙期前牙反 常采用前方牵引矫治器、ＦＲⅢ功
能矫治器、２×４矫治等技术。这些方法都有不同的作
用机制。本研究从临床选取１２例使用 ＦＲⅢ功能矫
治器治疗替牙期前牙反 患者，对其疗效进行研究，为

临床治疗提供指导。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２００８年１０月 －２０１２年４月矫
治的１２例替牙期前牙反 病人，年龄７．２～１１．５岁，
其中男７例，女５例。矫治时间５．４～１０．２月，保持时
间６月。
１２　适应症选择　①替牙期；②前牙反 ，无拥挤或

轻度拥挤，磨牙Ⅲ类关系；③ＡＮＢ＜－２°；④前牙能退
到切对切；⑤无正畸治疗史。
１３　方法　按照文献方法［２］制作 ＦＲⅢ：取上下颌模
型，重建咬 。在后退接触位进行咬 重建，垂直打开

量以解除前牙锁结为限。初戴矫治器的第１周，每日
戴用１～３ｈ，之后逐渐增加戴用时间，至第４周末，全
天戴用。每４～６周复诊１次。３个月后前牙反 解

除，６～９个月后磨牙关系得到矫正，保持期用同样的
功能矫治器（去除 支托），保持６个月后评价疗效。
治疗期每天戴用时间不少于１２ｈ。同时注意口唇封闭

作者单位：２３９０００安徽省滁州市第二人民医院口腔科（李锦伍）；２１０００８
南京市口腔医院正畸科（李煌）

通讯作者：李锦伍，电子信箱：３８４１６９３７＠ｑｑ．ｃｏｍ

和呼吸训练：在适应ＦＲⅢ功能矫治器后做闭唇训练，
每天２次，每次３０ｍｉｎ。
１４　头影测量项目　矫治前、矫治保持半年后拍摄头
颅侧位片。硬组织测量项目：ＳＮＡ角、ＳＮＢ角、ＡＮＢ
角、Ｕ１ＳＮ角、Ｕ１ＮＡ角、Ｌ１ＭＰ角、Ｌ１ＮＢ角、ＳＮＭＰ
角、Ｙ轴角。软组织测量项目：鼻唇角、Ｈ角、Ｚ角、ＵＬ
Ｅ线距离、ＬＬＥ线距离。所有头颅侧位片由一人手工
定点描图及测量，在不同时间点分别测量３次，取平均
值。

１５　统计学方法　应用 Ｅｘｃｅｌ２００３软件，采用 ｔ检验
分析。

２　结果
　　１２例患者前牙反 关系全部恢复正常，磨牙关系

得到纠正，面部侧貌由凹面型转变为直面型。患者家

长对治疗结果表示满意，平均治疗时间（１３．２±３．５）
月。

通过表１可见 ＳＮＡ角、ＡＮＢ角明显增大，差异具
有统计学意义，下颌顺时针旋转。Ｕ１ＳＮ角、Ｕ１ＮＡ角
增大，Ｌ１ＭＰ角、ＬＩＮＢ角减小。鼻唇角、Ｈ角增大，上
唇到审美平面距离减少，Ｚ角更接近正常值，面型更加
美观。

　　典型病例：患者男，８．９岁，因“月牙脸”来诊，无家
族遗传史，替牙 ，前牙反 ，上下中线一致，下颌可后

退至前牙切对切，ＡＮＢ２°，诊断为安氏Ⅲ类功能性反
。使用ＦＲⅢ功能矫治器治疗，疗程１４个月，前牙建
立正常覆 、覆盖关系，面型由凹面型转为直面型。见

图１～２。
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表１　治疗前后软硬组织的头颅定位侧位片测量值的对比

测量项目 术前 术后 差值 Ｐ值

ＳＮＡ ７８．０±３．６ ７９．５±３．５ １．５±０．８ ＜０．０５
ＳＮＢ ７９．２±３．１ ７８．６±３．０ －０．６±１．４ ＞０．０５
ＡＮＢ －１．２±１．６ ０．９±１．９ ２．１±１．１ ＜０．０１
Ｕ１ＳＮ １０５．６±５．３ １０８．９±６．２ ３．３±４．６ ＜０．０１
Ｕ１ＮＡ ２９．５±４．５ ３１．４±３．７ １．９±３．９ ＜０．０５
Ｌ１ＭＰ ８６．２±４．７ ８４．１±５．１ －２．１±２．０ ＜０．０１
Ｌ１ＮＢ ２４．４±３．８ ２２．３±４．１ －２．１±３．７ ＜０．０１
ＳＮＭＰ ２９．４±４．５ ３１．２±３．８ １．８±２．３ ＜０．０５
Ｙ轴角 ６２．８±３．４ ６３．６±３．１ ０．８±３．６ ＞０．０５
鼻唇角 ９６．６±５．８ １００．３±６．０ ３．７±５．８ ＜０．０５
Ｚ角 ７５．３±３．８ ７２．８±５．０ －２．５±４．９ ＜０．０５
Ｈ角 １３．８±１．２ １６．２±１．０ ２．４±０．５ ＜０．０１
上唇Ｅ线距离 －２．８±０．８ －０．８±１．１ ２．０±０．７ ＜０．０１
下唇Ｅ线距离 ２．２±１．１ １．７±１．２ －０．５±０．６ ＜０．０５

　
　　注：①、②、③分别为治疗前正面像、侧面像、正面 像。

　图１　前牙反 患者治疗前

　
　　注：①、②、③分别为治疗后正面像、侧面像、正面 像。

　图２　前牙反 患者治疗后

３　讨论
　　ＦＲⅢ功能矫治器的作用机制主要是用唇档、颊屏
挡住唇颊肌，并通过咬 重建，一方面消除了口周异常

的肌功能的影响，为发育中的牙、牙槽骨和颌骨构建了

一个较为有利的局部环境，使其在既定方向上能获得

最大限度的发育空间；另一方面在上颌前庭沟处的骨

膜传导部分咀嚼肌的张力的同时，也向下颌传导了向

后的压力，所以它既刺激了上颌的发育，又抑制了下颌

前突，对功能性反 和伴有轻度上颌骨发育不足，下颌

骨发育过度的病例有较好的效果。当然 ＦＲⅢ功能矫
治器不是全能的矫治器，待恒牙列建 后，多数患者还

需二期矫治，以建立更稳定的 颌面关系。本研究中，

ＳＮＡ角增大、ＳＮＢ角减小，提示上颌生长发育明显，而
抑制了下颌的生长。有学者［３］认为 ＳＮＡ角增大的原
因是正常的上颌生长发育，矫治器不能促进上颌的加

速生长。也有学者认为矫治器能促进上颌骨矢状向生

长［４］。本研究发现，ＳＮＢ角减小提示为下颌生长受到
抑制。此外，ＳＮＢ角的减少还来自于下颌向后下旋转
代偿，本研究发现Ｙ轴角和ＳＮＭＰ角增大。前牙反
经过ＦＲⅢ功能矫治器的治疗对ＳＮＡ角的变化影响不

大，治疗并没有带来我们预先期望出现的 ＳＮＡ增大的
结果。ＡＮＢ角变化主要是由于 ＳＮＢ角的减小（Ｐ＜
０．０１）所引起，这与ＫｅｒｒＷＪ等［５］的研究结果类似。通

过本研究，对于ＦＲⅢ功能矫治器而言，改善Ⅲ类关系
的基础是以下颌的生长受到抑制以及下颌顺时针旋转

为主。

３１　疗效评价　Ｕ１ＳＮ角增加 Ｌ１ＭＰ角减少说明上
前牙唇倾和下前牙舌倾同时存在，在 ＦＲⅢ功能矫治
器中具有明显的牙代偿作用。在临床治疗中不可对前

腭弓施加唇向开展上前牙的力，前腭弓仅为保持上前

牙的位置，下前牙代偿舌倾是不可避免的。因此，伴有

唇倾上切牙的前牙反 是不应采用 ＦＲⅢ功能矫治
器。正畸治疗的重要目的是美观，而其效果的体现依

靠软组织侧貌来评价，治疗后人们首先观察到的变化

是软组织的变化而非硬组织。本研究在软组织侧貌

上，提示上唇近中移动下唇远中移动，改善了患者的Ⅲ
类凹面型，鼻唇角增大，上唇到 Ｅ线的距离减小，Ｚ角
接近正常值，面部外形更加美观。李博［６］认为使用的

前方牵引矫治器后的软组织变化相比 ＦＲⅢ功能矫治
器的骨骼效应稍低，而软组织效应较高。对于软组织

疗效的长期稳定性还有待进一步观察。

３２　前牙反 矫治的时机　邵菊萍等［７］认为：处于生

长发育快速期的替牙期反经 ＦＲⅢ功能矫治器治疗效
果良好，但仍遗留明显的Ⅲ类骨面特征。徐盛等［８］认

为对５～８岁小龄组采用 ＦＲⅢ型功能调节器可得到
更多的骨骼效应和更少的牙性代偿。有学者认为发育

迸发期前１～２年开始治疗［９］，即９～１３岁。本研究结
果支持对前牙反 尤其是功能性前牙反 患者进行早

期矫治。

３３　矫治后的保持和患者配合是取得满意疗效的关
键　下颌前伸导致颞下颌关节前间隙减小，后间隙增
大，戴入ＦＲⅢ功能矫治器后关节恢复正常关系，说明
重建时能有效地引导前伸的下颌及髁状突后退，重

新定位关节位置。矫正器的另一个重要功能是通过下

颌唇弓使下颌维持于后退位置，这种下颌后退能否有

效抑制下颌骨的生长，目前尚有争议。但它可刺激髁

状突软骨的改建来达到骨形态和位置的调整［１０］。临

床上医师往往忽视功能矫治后的保持，在 ＦＲⅢ功能
矫治器矫治后一般５～１０个月即能解除反 ，建立磨

牙咬合，此时应该延长保持的时间，使髁状突能有足够

的时间来建立正确的关节位，而不能立即停止戴用矫

治器。建议ＦＲⅢ功能矫治器矫治加保持时间＞１年。
在矫治中，患者的配合相当重要，除强调矫治器戴用时

间外，还需强调唇肌肉训练需贯彻整个治疗过程，只有

这样才能达到刺激颌骨的作用。

综上所述，只要适应证选择正确、在替牙期前牙反

治疗中使用 ＦＲⅢ功能矫治器效果明显，值得临床
推广。
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·全科临床论著·

帕罗西汀联合丁苯酞治疗卒中后抑郁的疗效研究
司君增，李梅，吴孟海，亓勤德

【摘　要】　目的　探讨帕罗西汀联合丁苯酞软胶囊治疗脑卒中后患者抑郁状态的疗效。方法　将９０例脑卒中后抑郁
患者随机分为观察组４５例和对照组４５例，观察组患者给予帕罗西汀＋丁苯酞软胶囊治疗，对照组患者单纯给予帕罗西
汀治疗，在治疗前和治疗８周后分别用汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）、临床神经功能缺损量表（ＣＳＳ）、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ指数
（ＭＢＩ）评价两组患者的疗效。结果　两组患者疗效间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），两组患者治疗前、后组内比较
ＨＡＭＤ、ＣＳＳ、ＭＢＩ评分间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后两组患者的ＨＡＭＤ、ＣＳＳ、ＭＢＩ评分间差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。结论　帕罗西汀、丁苯酞软胶囊联合治疗疗效优于单独使用帕罗西汀，两药合用无明显不良反应，值得
临床推广。
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　　卒中后抑郁（ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＳＤ）是以心
境低落兴趣下降等为特征的脑卒中常见并发症。脑卒

中后约３０％ ～５０％的患者可发生抑郁［１］。ＰＳＤ对患
者恢复健康有消极影响，它降低康复治疗的效果，延缓

神经功能缺损和认知功能恢复，使生活质量显著下降，

明显增加病死率。丁苯酞软胶囊可改善脑卒中患者的

认知功能［２－３］，但它对 ＰＳＤ的疗效国内报道较少。本
研究观察了帕罗西汀联合丁苯酞软胶囊治疗 ＰＳＤ的
效果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选择２００９年８月－２０１２年５月我院
门诊及住院的９０例ＰＳＤ患者。入选标准：所有病例均

作者单位：２７１１００山东省莱芜市人民医院神经内科
通讯作者：司君增，电子信箱：ｓｊｚ２８３５＠１６３．ｃｏｍ

符合第四届全国脑血管病学术会议修订的诊断标准，

同时符合《中国精神障碍分类与诊断标准》第３版的
抑郁症诊断标准。患者及家属同意本试验治疗，将９０
例患者被随机分为观察组和对照组，各４５例。观察组
男性２４例，女性２１例；年龄５５～７５岁，平均（６８．２±
５．５）岁；脑梗死２８例，脑出血１７例。对照组男性２３
例，女性２２例；年龄５４～７６岁，平均（６８．５±５．７）岁，
脑梗死２４例，脑出血２１例。两组的性别、年龄、文化
程度、婚姻及职业等比较，差异无统计学意义，具有可

比性。

１２　治疗方法　两组患者均给予脑卒中后的常规治
疗和临床心理治疗，给予帕罗西汀口服２０ｍｇ／ｄ，晨起
口服，同时观察组患者加用丁苯酞软胶囊２００ｍｇ／次，
３次／ｄ。疗程均为８周，同时记录治疗中出现的各种

［３］　孟秋菊．经ＦＲⅢ矫治器矫治后的软硬组织变化及其相关性［Ｄ］．
成都：四川大学，２００７：１８２２．

［４］　叶之慧，王石，李俊福，等．ＦＲⅢ型功能调节器治疗安氏Ⅲ类错
的临床研究［Ｊ］．泰山医学院学报，２０１１，３２（６）：４２６４２７．

［５］　ＫｅｒｒＷＪ，ＴｅｎｈａｖｅＴＲ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｒｅｅａｐｐｌｉａｎｃｅｓｙｓｔｅｍｓｉｎｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣｌａｓｓⅢ ｍａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｒｔｈｏｄ，１９８８，１０（３）：
２０３２１４．

［６］　李博．替牙期上颌发育不足型Ⅲ类错 生长改良治疗方法的研究

［Ｄ］．佳木斯市：佳木斯大学，２００５：２６２８．

［７］　邵菊萍，白雪芹，刘进，等．ＦＲⅢ矫治早期反 后 颌面改变［Ｊ］．
第一军医大学报，２００４，２４（４）：４６４４６６．

［８］　徐盛，李朝晖，夏大弘．不同年龄组骨性Ⅲ类错 ＦＲⅢ功能调节
器临床疗效分析［Ｊ］．临床口腔医学杂志，２０１０，２６（６）：３７８３８０．

［９］　傅民魁．口腔正畸专科教程［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００７：
４０４４０５．

［１０］　许艳华，徐芸，李松，等．Ⅲ类功能矫形力对髁突软骨组织形态结
构影响［Ｊ］．昆明医学院学报，２００８，２９（３）：５９．
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不良反应。

１３　评定标准　采用 ＨＡＭＤ评定抑郁程度；日常活
动能力评分采用 ＭＢＩ评定；用 ＣＳＳ评定神经功能缺
损。两组患者分别于治疗前及治疗后８周进行评价。
１４　疗效评定标准　治疗后减分率 ＞７５％为治愈，
５１％～７５％为显效，２５％ ～５０％为有效，＜２５％为无
效。总有效率＝（痊愈＋显效＋有效）／例数。
１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数
据处理，计量资料以（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资
料采用χ２检验。

２　结果
２１　临床疗效比较　治疗８周后，帕罗西汀组总有效
率为８０．０％，帕罗西汀／丁苯酞软胶囊组总有效率为
９５．６％。帕罗西汀／丁苯酞软胶囊组总有效率优于帕

罗西汀组（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　两组脑卒中后抑郁患者临床疗效比较（例）

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

观察组 ４５ １９ １３ １１ ２ ９５．６

对照组 ４５ １３ １２ １１ ９ ８０．０

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

２２　治疗前后两组患者的ＨＡＭＤ、ＣＳＳ及ＭＢＩ评分结
果比较　治疗前两组患者的 ＨＡＭＤ评分、ＣＳＳ评分及
ＭＢＩ评分评分间差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治
疗后两组患者的ＨＡＭＤ评分、ＣＳＳ评分及 ＭＢＩ评分间
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者的 ＨＡＭＤ
评分、ＣＳＳ评分、ＭＢＩ评分组内治疗前后比较差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组脑卒中后抑郁患者治疗前后的ＨＡＭＤ、ＣＳＳ评分及ＭＢＩ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
ＨＡＭＤ评分

治疗前 治疗后

ＣＳＳ评分
治疗前 治疗后

ＭＢＩ评分
治疗前 治疗后

观察组 ４５ ２４．２±２．３ ５．７±１．６＃ ２３．１±５．０ １０．７±４．５＃ ３１．５±５．６ ６２．１±９．８＃

对照组 ４５ ２３．８±２．２ １０．８±２．０ ２１．９±４．８ １９．８±５．１ ３０．８±５．９ ３４．７±６．１

ｔ值 １．０２１ ２．１２１ １．１９１ ２．０１２ １．０２３ ２．１７５
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５，＃Ｐ＜０．０１。

２３　不良反应　所有患者无明显不良反应发生，无一
例因不良反应而停药。

３　讨论
　　卒中是目前世界上成人致残的主要原因之一，卒
中后抑郁（ＰＳＤ）是脑血管病的常见并发症之一。帕罗
西汀为中枢神经系统５羟色胺（５ＨＴ）再摄取抑制剂，
主要控制突触前膜对５ＨＴ的再摄取，提高神经元突触
间隙的５ＨＴ水平，以达到缓解及控制抑郁症的目的；
同时，５ＨＴ递质活性的增强亦可改善及促进神经元的
运动功能［４－５］。因此，应用帕罗西汀治疗脑卒中继发

抑郁症的患者时，不仅可以改善抑郁症状，也有助于促

进神经功能的恢复［６］。

丁苯酞软胶囊在治疗缺血性脑血管病方面已取得

了良好疗效，能够促进脑梗死区的微血管增生，增加缺

血区脑血流量［７］；同时可以保护线粒体，改善脑缺血后

的能量代谢，减轻局部脑缺血后所致的脑水肿［８－９］，重

建缺血区微循环，从而减轻脑梗死的范围［１０］，但对其

在ＰＳＤ中的作用国内报道少见，隋汝波等［１１］研究发现

恩必普可明显降低ＰＳＤ时某些致炎性细胞因子水平而
增加抗炎性细胞因子水平从而稳定细胞因子网络，证

实恩必普的抗炎作用为ＰＳＤ的防治提供了新的思路及
实验依据。

本研究结果显示帕罗西汀联合丁苯酞软胶囊可显

著降低脑卒中患者的神经功能缺损评分，改善患者的

抑郁症状，而且能够提高ＭＢＩ评分，改善其日常生活活
动能力。因此，帕罗西汀、丁苯酞软胶囊联合治疗疗效

优于单独使用帕罗西汀，两药合用无明显不良反应，值

得临床推广。
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·全科临床论著·

辛伐他汀联合曲美他嗪治疗慢性充血性心力衰竭的临床疗效研究
沈全清

【摘　要】　目的　观察辛伐他汀联合曲美他嗪治疗慢性充血性心力衰竭（ＣＨＦ）的临床疗效。方法　收集重庆长寿区
人民医院２０１０年１月－２０１１年６月心内科收治疗的ＣＨＦ患者６４例，将患者随机分为常规治疗（Ａ，ｎ＝３２）组和辛伐他
汀联合曲美他嗪治疗（Ｂ，ｎ＝３２）组。观察治疗后左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、６分钟步行试
验的变化，对照两组的临床疗效。结果　治疗前Ａ组 Ｂ组的 ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ和６分钟步行试验之间差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），治疗后在 Ａ和 Ｂ组中上述指标得到了显著的改善（Ｐ＜０．０５），治疗后 Ｂ组的改善显著优于 Ａ组（Ｐ＜
０．０５）。Ａ和Ｂ组的临床治疗有效率分别为３７．５％和７１．９％，统计学分析显示各组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结
论　辛伐他汀联合曲美他嗪治疗ＣＨＦ临床疗效显著，值得推广应用。
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　　慢性心力衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）是由于
长期的各种心脏疾患导致心功能不全的一种综合征，

６５岁以上的老人 ＣＨＦ的人群发病率约为６％ ～７％。
随着人口老龄化的进程，ＣＨＦ的发病呈逐年增多的趋
势，因此高效的治疗ＣＨＦ成为临床工作者们日益关注
的重点［１－２］。本研究使用辛伐他汀联合曲美他嗪治疗

ＣＨＦ，取得了较好的疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　收集我院２０１０年１月－２０１１年６月
心内科收治的 ＣＨＦ患者６４例，其中男性４１例，女性
２３例，年龄４２～７９岁，平均（６４．３±７．６）岁。ＣＨＦ的
临床诊断采用２００７年中华医学会心血管病学分会修
订的标准［３］。将 ＣＨＦ患者随机分为常规治疗对照组
（Ａ组）和辛伐他汀联合曲美他嗪治疗组（Ｂ组），每组
３２例。两组患者在性别、年龄、体重指数等一般临床
资料方面具有可比性（Ｐ＞０．０５）。
１２　治疗方法　Ａ组使用常规药物对症抗心力衰竭
治疗，例如吸氧、利尿、强心等。Ｂ组参照张惠芳等［４］

和贾海莲［５］的方法：辛伐他汀（ｓｉｍｖａｓｔａｔｉｎ，２０ｍｇ／ｄ）＋
曲美他嗪（ｔｒｉｍｅｔａｚｉｄｉｎｅ，２０ｍｇ，３次／ｄ），疗程６个月，
辛伐他汀购自康普药业股份有限公司国药准字
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（Ｈ２００９３９１０），曲美他嗪为武汉远大制药集团有限公
司（国药准字Ｈ２００８３８０６）产品。
１３　观察指标　治疗６个月后参照 ＮＹＨＡ标准重新
评定心功能分级，超声心动图检查治疗前后左室射血

分数（ＬＶＥＦ）和左室舒张末内径（ＬＶＥＤＤ）的变化，６分
钟步行试验：患者在平直走廊里尽可能快的行走，记录

６ｍｉｎ内行走的最大距离。
１４　疗效判断　参照 ＮＹＨＡ心功能分级标准，心功
能改善２级或以上，症状、体征基本消失为显效；心功
能改善１级，症状、体征有所改善为有效，心功能无明
显改善为无效，心功能衰竭症状不断加重为恶化。有

效率＝（显效＋有效）／总人数×１００％。
１５　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１２．０统计软件处理数
据，两样本均数比较采用 ｔ检验，计数资料使用 χ２检
验。

２　结果
２１　两组患者临床观察指标的比较　治疗前 Ａ组和
Ｂ组ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ和６分钟步行试验之间差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后在 Ａ和 Ｂ组中上述指标
得到了显著的改善（Ｐ＜０．０５），并且 Ｂ组的改善显著
优于Ａ组（Ｐ＜０．０５），见表１。
２２　两组疗效比较　Ａ组和 Ｂ组总有效率分别为
３７．５％和７１．９％，统计学分析显示 Ｂ组的临床疗效显
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著优于Ａ组（Ｐ＜０．０５），见表２。
表１　两组ＣＨＦ患者治疗前后ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ和６分钟步行试验的比较

组别 ｎ 时间 ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ６分钟步行试验（ｍ）

Ａ组 ３２治疗前 ３７．１３±３．６７ ５６．２２±４．６５ ２２６．２４±４５．８５
治疗后 ４１．２２±４．０１ ５１．６７±４．８２ ２５４．３８±４９．１７

Ｂ组 ３２治疗前 ３６．８４±４．５５ ５７．３１±５．６４ ２３１．３４±４２．６６
治疗后 ５０．１６±５．３５▲ ４８．６４±３．５８▲ ３１１．４７±５８．８▲

　　注：同一组治疗前与治疗后比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１。两组治

疗后比较，▲Ｐ＜０．０５。

表２　两组ＣＨＦ患者临床疗效的比较（例）

组别 ｎ 显效 有效 无效 恶化 总有效率（％）

Ａ组 ３２ ２ １０ １２ ８ ３７．５
Ｂ组 ３２ １０ １３ ６ ３ ７１．９

　　注：与Ａ组比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１。

３　讨论
　　近期的研究显示ＣＨＦ的发生、发展与一系列致炎
性细胞因子的活化有关，炎症因子所介导的心肌重构

在ＣＨＦ的发生、发展过程中起到关键的作用［６］。

他汀类药物是新一代的羟甲基戊二酸单酰辅酶 Ａ
（ＨＭＧＣｏＡ）还原酶抑制剂，其主要的药理作用为降血
脂，对抗动脉粥样硬化。最近的研究显示他汀类药物

还可以保护内皮细胞、抗氧化、抑制炎症反应、恢复心

脏自主神经功能、抑制心肌细胞肥大等多种生物学功

能［２］。辛伐他汀（ｓｉｍｖａｓｔａｔｉｎ）是临床上常用的他汀类
一线降血脂药物，抑制内源性胆固醇的合成，已有研究

显示辛伐他汀可以显著改善ＣＨＦ患者的炎性状态，抑
制心肌重构的发生［７］。曲美他嗪（ｔｒｉｍｅｔａｚｉｄｉｎｅ）是一
种新型的改善心肌细胞缺血的药物，其可以抑制游离

脂肪酸代谢，增加心肌葡萄糖代谢的供能方式，减少细

胞内Ｈ＋、Ｃａ２＋、Ｎａ＋的超载，提高乳酸的利用率，抑制
乙酰辅酶Ａ的生成，减少酮体产生，抑制心肌细胞内
氧自由基产生和心肌组织中中性粒细胞浸润［８－９］。

ＺｈａｎｇＬ等［１０］的 ｍｅｔａ分析显示曲美他嗪可以显著降
低ＣＨＦ患者的住院率和住院天数，有利于临床症状和
心功能的恢复，以及抑制左心室心肌重构的发生。本

研究显示辛伐他汀联合曲美他嗪治疗 ＣＨＦ显著优于
常规治疗，并且能显著提升左心室射血分数和降低左

室舒张末期内径，说明联合治疗可以阻止ＣＨＦ病变的
进一步恶化。

综上所述，辛伐他汀联合曲美他嗪可明显改善

ＣＨＦ患者的心功能，缓解临床症状，临床疗效显著，值
得推广应用。
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·全科临床论著·

多重耐药菌感染的多重防控
黄彩凤，杨晓帆，倪克红，程辉

【摘　要】　目的　探讨安庆市第一人民医院重症医学科（ＩＣＵ）多重耐药菌感染情况以采取相应的预防措施。方法　对
２０１０年１月－２０１１年１２月ＩＣＵ收治多重耐药菌感染患者的医院感染预防、控制措施进行分析、整理。分析２０１０～２０１１
年发生的多重耐药菌感染情况，比较近两年多重耐药菌感染率以及感染部位分布情况。结果　多重耐药菌医院感染率
２０１０年为１７．０％，２０１１年为１４．３％，２０１１年患者感染率较２０１０年降低，其中 ＭＲＳＡ和 ＣＲＡＢ感染率降低明显，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。另外呼吸道感染较其他部位多见，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　加强住院病人多重耐
药菌感染的监测并及时消毒隔离，严格执行无菌操作规程及手卫生消毒，正确地使用抗生素等多种方法，可有效控制多

重耐药菌医院感染的发生率。

【关键词】　多重耐药菌医院感染；预防；控制
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　 　 多 重 耐 药 菌 （ＭｕｌｔｉｄｒｕｇＲｅｓｉｓｔａｎｔＯｒｇａｎｉｓｍ，
ＭＤＲＯ）主要是指对临床使用的三类或三类以上抗菌
药物同时呈现耐药的细菌［１］。常见多重耐药菌包括耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、产超广谱 β内酰
胺酶（ＥＳＢＬｓ）细菌、耐碳青霉烯类抗菌药物鲍曼不动
杆菌（ＣＲＡＢ）、泛耐药铜绿假单胞（ＰＤＲＰＡ）等［２］。

ＩＣＵ患者由于严重基础疾病导致免疫功能低下，且接
受大量抗生素治疗，常导致医院内感染的发生［３］。为

了预防ＭＤＲＯ引起的医院感染的危害，防止出现其传
播及暴发，我科做了大量工作，防控效果满意。现对我

科（ＩＣＵ）２０１０年１月 －２０１１年１２月期间收治的３４２
例患者感染情况进行分析，探讨 ＭＤＲＯ院内感染情况
及防控措施，现将结果报告如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　我科自２０１０年１月 －２０１１年１２月
共收治患者３４２人，２０１０年收治患者１５３人，２０１１年
收治患者１８９人。
１２　分析方法　采用前瞻性的分析方法，统计近两年
住院患者多重耐药菌感染情况，临床微生物室把每天

检测到的ＭＤＲＯ菌株情况向临床科和感染管理科报
告，临床科室的主管医生根据报告及时向护理人员通

报，并按要求通过院内网络向医院感染管理科直报；感

作者单位：２４６００３安徽省安庆市第一人民医院重症医学科（黄彩凤，杨
晓帆）；心血管内科（程辉）；２４４０００安徽省铜陵市工人医院
普内科（倪克红）

通讯作者：黄彩凤，电子信箱：ｃｈｅｎｇｈｕｉ０９３０＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ

染管理科根据临床科室的网络报告及临床微生物室的

报告，参照中华人民共和国卫生部颁发的《医院感染诊

断标准》判定 ＭＤＲＯ是属医院感染或是社区获得，并
及时指导临床医护人员做好消毒隔离工作；护理人员

及时调整床位，做好隔离标志，做好交接班；加强住院

病人ＭＤＲＯ感染的监测及消毒隔离等护理。
１３　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统
计学处理，率的比较采用χ２检验。

２　结果
２１　ＭＤＲＯ感染种类及比例　２０１０年共收治患者
１５３例，发生ＭＤＲＯ医院感染２６例，感染率为１７．０％，
耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）４例、ＥＳＢＬ（产超
广谱β内酰胺酶菌株）１例、耐碳青霉稀类抗菌药物鲍
曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）１５例、泛耐药铜绿假单胞菌
（ＰＤＲＰＡ）４例。２０１１年共收治患者１８９例，其中确诊
为多重耐药菌感染的患者为２７人，感染率为１４．３％，
耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）１例、ＥＳＢＬ（产超
广谱β内酰胺酶菌株）３例、耐碳青霉稀类抗菌药物鲍
曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）１２例、泛耐药铜绿假单胞菌
（ＰＤＲＰＡ）５例。２０１１年住院患者多重耐药菌感染率
较２０１０年降低，其中ＭＲＳＡ和ＣＲＡＢ感染率，２０１１年
较２０１０年明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表１。
２２　ＭＤＲＯ感染部位分布　ＭＤＲＯ感染部位多以呼
吸道为主，呼吸道４０例、泌尿道９例、血液３例，差异
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有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。分析其原因，主要
是与呼吸机应用所致呼吸机相关性肺炎有关。

表１　２０１０～２０１１年多重耐药菌感染构成比（ｎ，％）

年份 感染例次 ＭＲＳＡ ＣＲＡＢ

２０１０ ２６ ４（１５．４） １５（５７．７）
２０１１ ２７ １（３．７） １２（４４．５）

　　注：与２０１０年比较，Ｐ＜０．０５。

表２　２０１０～２０１１年住院病人ＭＤＲＯ感染部位分布情况（ｎ，％）

年份 感染例次 呼吸道 泌尿道 血液 皮肤

２０１０ ２６ ２０（７６．９） ４（１５．４） ２（７．７） ０
２０１１ ２７ ２０（７４．１） ５（１８．５） １（３．７） １（３．７）

　　注：与其他部位比较，Ｐ＜０．０５。

３　讨论
３１　多重耐药菌感染的主要危险因素　分析本组资
料，我科住院病人ＭＤＲＯ感染的发病率比我院其他科
室均高，分析原因可能与患者病情较重，应用高档广谱

抗菌药，医务人员缺乏手卫生意识，以及应用呼吸机、

导尿管、中心静脉置管有关。经近２年相关数据统计，
呼吸道感染居首位，其次为泌尿道、血液。呼吸道感染

居多，可能原因是医院空气不流通，而且是患者集中的

场所，以及有的患者使用了机械辅助呼吸后，出现了呼

吸机相关性肺炎［４］。随着第三代头孢菌素等广谱抗菌

素的广泛使用，耐药菌株数目不断上升，使得病原菌感

染的菌谱构成及其对抗菌药物的敏感性发生了显著变

化。多重耐药的鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌检出率

逐年增加，耐药率显著升高［５－６］。

３２　预防与控制措施
３２１　加强医务人员手卫生　马英［７］的研究结果提

示，医护人员手污染非常严重，而手卫生合格率与其无

菌观念、自我保护意识、工作认真有关外，还与洗手的

次数、每次洗手的时间及方式有关，洗手次数越多手部

细菌下降越明显。医疗部门应当提供方便的手卫生设

备，特别是在ＩＣＵ病区、血液科病区、呼吸科病区、烧伤
病区等多重耐药菌医院感染重点科室，应当配备必要

的洗手设备和手消毒剂。医护人员在接触患者前后，

进行无菌操作和侵入性操作前，接触患者使用的物品

或处理患者分泌物、排泄物后，必须洗手或使用消毒剂

进行手消毒。增强医护人员手卫生依从性，提高医护

人员洗手效果是预防和控制多重耐药菌医院院内感染

的基本的也是最有效的措施。

３２２　合理使用抗菌药物　抗菌药物的不合理使用
和滥用，是导致菌群失调、细菌耐药率增加及医院感染

的风险增加的重要原因。我科严格落实抗菌药物临床

合理使用的有关规定，认真执行抗菌药物临床应用原

则，并切实落实抗菌药物的分级管理制度，合理地实施

个体化抗菌药物给药方案，根据临床微生物检测结果，

正确选择抗菌药物。目前我们提出：要建立和完善临

床抗菌药物处方审核制度，微生物检验室应定期向临

床医师提供最新的抗菌药物敏感性总结报告和趋势分

析，指导临床医师合理应用抗菌药物，提升抗菌药物应

用水平，为更好地防止抗生素的滥用提供依据。

３２３　做好消毒、隔离工作　笔者根据院感办监测并
总结的多重耐药菌的监测结果，及时采取有效的预防

措施，实施分组护理、隔离治疗［８］，对 ＭＤＲＯ感染患者
和带菌患者实施隔离措施，首选单间隔离，隔离病室不

足时将同类细菌感染或带菌者安置在同一病室，并安

放好隔离标志，限制、减少人员出入；在进行诊疗、护理

操作时，首先非感染者，然后感染者，以降低交叉感染

机会。对 ＭＤＲＯ感染患者和带菌患者的病房进行严
格消毒，其物品专用，物体表面以及各种设备设施，每

天都清洁消毒；使用完毕后的呼吸机管道、湿化器、呼

吸活瓣和螺旋管等进行彻底消毒；雾化吸入结束，彻底

清洁雾化罐及管道，浸泡消毒后才再次使用［９］。我科

定期进行医护人员的医院感染知识的培训，严格执行

消毒灭菌操作的相关规定，避免不必要的侵入性操

作［１０］。

多重耐药菌医院院内感染重在预防与控制，我科

认真落实了以上相关预防和控措施，做了大量的工作，

效果满意，自２０１１年至今我科多重耐药菌院内感染发
病率一直呈下降趋势。
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益气活血汤联合二甲双胍治疗２型糖尿病疗效观察
陈文实，王汉伟，刘继松

【摘　要】　目的　探讨益气活血汤联合二甲双胍治疗２型糖尿病患者的临床疗效。方法　将６８例初发肥胖的２型糖
尿病患者随机分为两组，每组３４例，对照组给予二甲双胍，观察组给予益气活血汤联合二甲双胍治疗，两组均连续治疗
１２周，检查两组患者空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖（ＰＢＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）及 ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＢＭＩ的变化并统
计不良反应发生情况。结果　治疗后两组ＦＰＧ、ＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ及ＢＭＩ水平均明显下降，与治疗前比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后ＦＰＧ、ＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ及 ＢＭＩ水平均低于同期对照组水平，两组比较差异有统计学意义（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　益气活血汤联合二甲双胍治疗２型糖尿病的临
床疗效确切，不良反应小，值得推广应用。

【关键词】　益气活血汤；二甲双胍；２型糖尿病
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　　２型糖尿病（ｄｉａｂｅｔｅｓ）是一组以慢性血糖水平增
高为特征的代谢性疾病，是胰岛素分泌和（或）作用缺

陷所引起。长期的碳水化合物以及脂肪、蛋白质代谢

紊乱可引起多系统损害，导致心、脑、肾、眼、足、外周神

经等慢性进行性病变［１］。气虚血瘀是糖尿病的主要病

因病机之一［２］，本课题组既往应用益气活血汤治疗糖

尿病周围神经病变取得了较好的疗效［３］，近来笔者在

二甲双胍治疗２型糖尿病的基础上辅以益气活血汤口
服，进一步提高了临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选择我院２０１０年１０月 －２０１２年１０
月中西医结合科门诊６８例初发肥胖的２型糖尿病患
者作为研究对象。纳入标准：①２型糖尿病诊断符合
１９９９年ＷＨＯ糖尿病诊断标准及分型标准［４］；②空腹
血糖（ＦＢＣ）７．０～１３．９ｍｍｏｌ／Ｌ或近１个月内糖化血糖
（ＨｂＡ１ｃ）在７．０％以上。③肥胖诊断标准符合 ＷＨＯ
２００２年修订的肥胖标准，即ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ２；④初次确
诊２型糖尿病；⑤能够排除合并严重肝肾、心肺功能不
全者；共入组６８例患者随机分为观察组与对照组。观
察组３４例，男性１８例，女性１６例；年龄３０～７２岁，平

基金项目：蚌埠医学院２０１２年立项课题（院字［２０１２］５４号文件）
作者单位：２３３０００安徽省蚌埠市第三人民医院中西医结合科
通讯作者：陈文实，电子信箱：ｃｈ＿ｗｅｎｓｈｉ＠１２６．ｃｏｍ

均（４２．２５±６．５８）岁；体重指数（２７．３０±３．７０）ｋｇ／ｍ２。
对照组３４例，其中男性１６例，女性１８例，年龄３２～７０
岁，平均（４３．４５±７．６８）岁；体重指数（２９．３０±４．１０）
ｋｇ／ｍ２。两组患者从性别、年龄、体重指数等一般资料
方面差异无统计学意义，具有可比性（Ｐ＞０．０５）。
１２　治疗方法　两组患者均予以糖尿病健康教育。
对照组予以二甲双胍０．２５ｇ，每日３次进餐时口服。
观察组在对照组基础上加益气活血汤（黄芪３０ｇ、党参
１６ｇ、当归１２ｇ、川芎１０ｇ、生地１６ｇ、丹参１２ｇ、红花１２
ｇ、桃仁２０ｇ、葛根１２ｇ、甘草６ｇ），服用方法：每日 １
副，水煎，早晚各服２００ｍｌ。１２周为１个疗程。１个疗
程后评价疗效。

１３　观察指标　比较两组患者空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后
２ｈ血糖（ＰＢＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、ＴＧ、ＴＣ、
ＨＤＬＣ及ＢＭＩ，血糖测定由肘静脉采血浆，采用己糖激
酶法；ＨｂＡ１ｃ测定采用免疫比浊法。治疗过程中监测
肝肾功能、血常规及尿常规，治疗前后测量身高、体重，

并计算体重指数。

１４　统计学方法　采用ｔ检验和χ２检验。

２　结果
２１　两组ＦＢＧ、ＰＢＧ与ＨｂＡ１ｃ比较　治疗后，两组的
ＦＢＧ、ＰＢＧ与 ＨｂＡ１ｃ值较治疗前有显著降低（Ｐ＜
０．０５）；观察组治疗后的ＦＢＧ、ＰＢＧ与 ＨｂＡＩｃ明显低于
对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。 （下转第５８５页）
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·全科临床论著·

乳腺癌改良根治术３８例临床分析
曾春辉，王道勤，赵豹，董磊

【摘　要】　目的　探讨乳腺癌改良根治术的手术方法及术后常见并发症的原因、预防、处理方法。方法　回顾性分析
２００９年２月－２０１１年１２月在皖北煤电集团总医院接受乳腺癌改良根治术３８例患者的临床资料，总结手术技巧及并发
症的预防与处理。结果　３８例患者共清扫淋巴结４４９枚，平均每例１１．８枚，检出阳性淋巴结６８枚，阳性率１５．１％；术后
皮瓣坏死２例（５．３％），皮瓣下积液１例（２．７％）；无患侧上肢淋巴水肿和患侧上肢活动障碍；无胸壁塌陷、胸肌萎缩等
并发症。结论　改良根治术是目前乳腺癌外科治疗的主要方法，疗效确切；术中规范操作，术后适当加压包扎，保持负压
通畅，可以有效地防治乳腺癌改良根治术后各种并发症。

【关键词】　乳腺癌；改良根治术；分析
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　　乳腺癌是女性乳房最常见的恶性肿瘤，我院２００９
年２月 －２０１１年１２月对３８例乳腺癌施行改良根治
术，手术效果理想。

１　资料与方法
１１　临床资料　本组 ３８例均为女性，年龄 ２９～８２
岁，平均 ４９．４岁。肿瘤位于左乳 ２７例，右乳 １１例。
ＴＮＭⅠ期７例，Ⅱ期２５例，Ⅲ期６例。术后病理类型：
浸润性导管癌３４例，导管内原位癌伴早期间质浸润２
例，导管内原位癌合并 Ｐａｇｅｔｓ病 １例，嗜酸细胞癌 １
例。

１２　手术方法　根据肿瘤所在部位及乳房大小、形态
设计，分别采用横梭形切口或纵梭形切口，切缘距肿瘤

边缘＞３ｃｍ［１］。切开皮肤游离皮瓣，上至锁骨下，下至
肋弓处，内至胸骨缘，外达背阔肌前缘［２］。沿皮瓣游离

缘自内下向外上剥离胸大肌筋膜至腋窝，内牵胸大肌，

沿胸大肌外缘与乳腺组织纵向切开，显露胸大、小肌间

脂肪淋巴组织，予以清扫，保护好胸肌间血管神经。内

牵胸小肌，切开喙锁筋膜，分离脂肪，显露腋静脉鞘，切

开鞘膜，解剖腋静脉内达胸肩峰动脉，外侧达肩胛下血

管外缘，将腋静脉下的脂肪、淋巴组织予以解剖、分离，

注意保护好胸长神经、胸背神经、肩胛下血管；然后沿

前锯肌、背阔肌剥除乳腺及腋窝脂肪、淋巴组织［３］。腋

下常规置引流管接负压吸引器，部分患者锁骨下置负

作者单位：２３４０００安徽省宿州市，皖北煤电集团总医院外三科
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压引流管。

１３　术后处理　术后根据患者肿瘤临床分期，结合患
者体质情况，行相应的内科化疗、放疗。

２　结果
　　３８例患者中出现皮瓣坏死 ２例，范围分别为 ３
ｃｍ×４ｃｍ、５ｃｍ×６ｃｍ，经清创换药均在２个月内愈
合。１例患者出现皮瓣下积液，经局部放疗，１月内拔
除引流管。未出现严重的患侧上肢淋巴水肿和患侧上

肢活动障碍，无胸壁塌陷、胸肌萎缩等并发症。术后病

理示３８例患者共清除淋巴结４４９枚，平均每例１１．８
枚，共检出阳性淋巴结６８枚，阳性率１５．１％。本组随
访３２例，随访时间３～３６个月，均存活。

３　讨论
３１　手术适应症　乳腺癌改良根治术适用于临床Ⅰ、
Ⅱ及ⅢＡ期浸润性乳腺癌，对临床Ⅰ期及部分ⅡＡ期
病例，可以考虑做保乳手术，也可以考虑做改良根治

术［４］。

３２　游离皮瓣　手术游离皮瓣采用薄皮瓣法，将皮瓣
在皮肤与浅筋膜浅层之间进行解剖，浅筋膜下浅血管

层可以保留在皮瓣上。这样不但可以改善皮瓣的血液

循环，减少术后皮瓣的缺血、坏死，而且可以降低胸壁

癌的复发率。但浅筋膜以内的静脉应留在标本上，在

离切缘４～５ｃｍ外，皮瓣分离可逐渐转厚，可以包括皮
下少许脂肪组织，但不应将乳腺组织残留在皮瓣上。

３３　保护胸外侧和胸内侧神经　术中清扫腋窝淋巴
结及胸大肌、胸小肌之间的淋巴结时，应注意胸外侧和
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胸内侧神的分布和走行，尤其是伴有血管出血时切忌

盲目钳夹，以免损伤［５］，导致术后胸大肌、胸小肌不同

程度地挛缩、纤维化和短缩，影响上臂的功能。

３４　皮瓣坏死　皮瓣坏死是乳腺癌改良根治术最常
见的并发症之一，国外报道发生率为１０％ ～６０％。凡
有影响皮瓣血循的因素，均可导致皮瓣坏死如：皮瓣张

力过大、皮瓣游离过薄、电刀使用不当、包扎过紧、皮瓣

下积液等。对皮瓣坏死的预防：①合理设计切口，减少
皮瓣张力；②改善皮瓣游离技术。保持皮瓣厚薄一致，
避免出现台阶状和高低不平；③适当包扎。包扎时要
有一定张力，但要避免张力过大影响皮瓣血供［６］；④有
效的引流以预防皮瓣下积液。

３５　皮瓣下积液　乳腺癌术后皮瓣下积液发生率高
达１４．５％～４２．０％，常发生部位为腋下、锁骨下、胸骨
旁。其形成原因：①淋巴漏，因小血管及淋巴管的结扎
不彻底可造成淋巴漏；②皮下脂肪坏死、液化；③引流
管的过早拔除或引流不畅使皮瓣下液体无法正常排

出，形成积液；④术后患肢过早进行肩关节上举、外展
活动，可致皮瓣与胸壁贴附不良［７］，皮瓣滑动移位，导

致皮瓣下积液形成［８］。皮瓣下积液使置管时间延长，

增加逆行感染的机会［９］。对皮瓣下积液的预防和治

疗：①术中止血彻底；②预防淋巴漏。对较大的淋巴
管，应结扎；③胸带加压包扎。特别注意在腋窝及锁骨
下方填塞纱布团，皮瓣表面以棉垫并胸带均匀加压包

扎；④术后１周内避免患侧肩关节外展、上举活动，同
时应避免患侧上肢输液；⑤采用负压引流技术并保持
通畅引流、预防引流管阻塞，能有效地预防伤口积液，

加快腔隙闭合和伤口的愈合；且可大幅度减少抗生素

的应用，缩短住院时间，减少医护人员工作量［１０］。
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应作用［３］。
表２　不同分期及是否存在转移者肺癌组织检测项目阳性率比较（ｎ，％）

项目 ｎ ＭＭＰ１ ＭＭＰ２ ＭＭＰ９ ＨＩＦ１α

分期 Ⅰ～Ⅱ期 １５ １０（６６．６７） １０（６６．６７） １０（６６．６７） １１（７３．３３）
Ⅲ期 ２８ ２１（７５．００） ２２（７８．５７） ２１（７５．００） ２３（８２．１４）

Ⅳ期 １０ ９（９０．００） １０（１００．００） １０（１００．００） １０（１００．００）

是否存在转移 是 １９ １８（９４．７４） １８（９４．７４） １９（１００．００） １９（１００．００）
否 ３４ ２２（６４．７１）△ ２４（７０．５９）△ ２２（６４．７１）△ ２４（７０．５９）△

　　注：与Ⅰ～Ⅱ期比较，Ｐ＜０．０５；与存在转移者比较，△Ｐ＜０．０５。

　　近年来，对于恶性肿瘤病灶组织中与肿瘤相关的
检测项目的研究越来越多，其中 ＭＭＰ及 ＨＩＦ１α均是
研究相对较多的项目，其对较多种类的恶性肿瘤的检

测有较高的临床价值。其中 ＭＭＰ是水解细胞外基质
的蛋白裂解酶，其具有较佳地破坏肿瘤细胞侵袭组织

学屏障的效果，并且在肿瘤侵袭转移中起到较佳的显

示作用［４－６］。另外，缺氧诱导因子为缺氧应答的全局

性调控因子，ＨＩＦ１α作为缺氧诱导因子中的一类，其
与缺氧适应、炎症发展及肿瘤生长等均有极大的相关

性［７－８］，临床认为其可以作为某些恶性肿瘤严重程度

的有效治疗，有研究认为其在肿瘤细胞中大量表达，而

恶性肿瘤往往具有乏氧的情况，其在乏氧的环境中相

应的ＨＩＦ１α反应蛋白质产物增加，对于肿瘤血管生长
和转移均有明显的作用［９－１０］。

本文中我们就 ＮＳＣＬＣ癌组织中 ＨＩＦ１α及 ＭＭＰ
的表达进行研究，发现其较肺部良性病灶组织的 ＨＩＦ
１α、ＭＭＰ１、ＭＭＰ２及ＭＭＰ９表现出更高的状态，且其
较癌旁组织也表现出显著升高的状态，另外，存在转移

者及分期较高者的阳性表达率也相对更高，说明其对

于疾病的诊断有较高的价值，同时对了解 ＮＳＣＬＣ分期
及是否存在转移也有较佳的临床意义。
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·全科临床论著·

４０例高龄食管癌贲门癌患者的外科治疗临床分析
王有贵，洪卫东，卢金山，陈健，汪苏波，张琨，倪玉宝

【摘　要】　目的　主要探讨７０岁及以上食管癌贲门癌患者的围手术期的处理经验和并发症的防治。方法　总结自
２００８年５月－２０１２年８月共手术４０例７０岁及以上的食管癌贲门癌的患者，分析围手术期处理方法。其中食管下段癌
３例，食管中段癌２９例，食管上段癌１例，贲门癌７例，男性２７例，女性１３例，年龄７０～８２岁，食管 －胃弓上吻合术３０
例（颈部吻合１例），食管－胃弓下吻合１０例，左进胸３８例，右胸腹二切口１例，右胸颈腹三切口１例。结果　３９例康复
出院，术后并发症发生：吻合口瘘３例，占７．５％；切口愈合不良６例，占１５％；心律失常２例，占５％；肺部感染４例，占
１０％；消化功能紊乱５例，占１２．５％；胸腔积液５例，占１２．５％，均给予积极处理后治愈。无死亡病例。结论　对于７０岁
及以上老年食管癌贲门癌患者，严格掌握手术适应证，加强围手术期管理，控制感染，保持各种引流管通畅、加强营养支

持，正确、及时处理基础性疾病，有效地预防和处理并发症，大多可以康复出院。

【关键词】　高龄；食管癌，贲门癌；外科手术
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　　食管癌和贲门癌均是老年人常见的恶性肿瘤［１］。

随着我国人口老年化进程的加快，７０岁及以上需要行
开胸手术的食管癌、贲门癌的患者逐年增多，我科自

２００８年５月 －２０１２年８月共手术４０例７０岁及以上
的食管癌、贲门癌患者，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　共４０例食管癌、贲门癌患者，其中男
性２７例，女性１３例，男女比为２．０７∶１，年龄７０～８２
岁，术前胃镜结合病理检查明确诊断。合并基础性疾

病：高血压６例，糖尿病８例，冠心病支架放置术后１
例，慢支肺气肿１０例，ＳＴＴ改变２１例，高血脂６例，窦
性心动过缓４例，偶发室早３例，左束支不完全传导阻
滞５例等。ＰＴＮＭ分期：Ⅰ期５例，Ⅱ期２２例，Ⅲ期１３
例。

１２　治疗方法　术前进行胸部 Ｘ线、胸部 ＣＴ或上消
化道钡餐，肺功能检查，全面了解肿瘤与周围脏器和血

管的关系及重要脏器的功能。其中食管下段癌３例，
食管中段癌２９例，食管上段癌１例，贲门癌 ７例，食

作者单位：２３９０００安徽省滁州市第一人民医院心胸外科
通讯作者：王有贵，电子信箱：９２４３５２１２７＠ｑｑ．ｃｏｍ

管－胃弓上吻合术３０例（颈部吻合１例），食管－胃弓
下吻合１０例，左进胸３８例，右胸腹二切口１例，右胸、
颈腹三切口１例。颈部吻合采用食管 －胃手工缝合，
其余均采用常州或美国强生生产的吻合器行食管－胃
机械吻合，根治性切除３６例，姑息性切除４例，其中侵
及气管２例，不同程度侵及胸主动脉５例。术后均以
禁食、胃肠减压、抗炎、抑酸、静脉或肠内营养支持等治

疗。

２　结果
　　３９例康复出院，吻合口瘘３例（其中１例转外院
治疗，２例用“新三管疗法”［２］康复），切口愈合不良６
例，心律失常２例，肺部感染４例，对侧胸腔积液５例，
消化功能紊乱５例等，均给予对症处理后治愈，全组无
死亡病例。

３　讨论
　　高龄并非手术禁忌症［３］，但会增加手术的风险，由

于高龄患者普遍存在器官功能的退化，并存基础性疾

病较多，免疫功能下降，对麻醉和手术的耐受性差及并

发症发生率高的特点［４］，故在整个围手术期均需予以

特别关注，从患者术前、术中、术后都需采取积极的处
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理，方能保证手术治疗的成功。

３１　术前准备　医生首先要全面了解患者病情，建立
良好的、互信的医患关系，完善各种术前相关检查，重

点分析处理有无基础性疾病。对于有慢支、肺气肿患

者，血气分析氧分压低于７５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３
ｋＰａ）者，除了常规术前每天２次吸氧３０ｍｉｎ外，每天
还要求３～４次爬楼锻炼心肺功能，吸烟患者术前绝对
禁烟１周左右，同时静脉给予宣肺化痰药等处理，术前
训练有效咳嗽、咳痰；对于肺功能小于４９％，ＦＥＶ１小
于４０％，左室收缩功能不全，经治疗复查指标无改善
的作为手术绝对禁忌［５］；高血压患者，术前血压降至

１３０／８０ｍｍＨｇ左右；术前口服华法林或阿司匹林患
者，停药５～７ｄ，必要时肌注低分子肝素钙代替；糖尿
病患者术前常规检测七段血糖，将血糖控制在 ８～９
ｍｍｏｌ／Ｌ；食管癌病人由于长期营养差，术前要纠正贫
血和电解质紊乱。术前营养支持能降低术后并发症的

发生率与手术病死率［６］。

３２　术中处理　术中所有患者均采用气管双腔插管
保证双肺充分供氧，弓上吻合时术侧肺萎陷，利于暴露

术野，游离胃时双肺通气。常规中心静脉置管监测中

心静脉压，利于控制补液量。术中操作精细，尽量减轻

压肺和减少出血量，减轻肺缺血再灌注损伤。游离食

管过弓上吻合时，密切注意血压变化，适度降压，减少

挤压主动脉弓；聂弘认为当高龄食管癌患者手术时间

大于４ｈ，术后心肺并发症的发生率明显上升［７］，因此

超声刀应用食管癌贲门癌手术，使手术时间和手术出

血明显减少；手术方式的选择应以完整切除食管肿瘤，

完成食管重建，尽可能减少心肺功能损伤为原则，不必

盲目强调扩大根治，治疗方案要个体化，在保证安全的

前提下力求根治性切除 ＋三野淋巴结清扫术［８］；糖尿

病患者术中要测末梢血糖和血气分析，及时纠正血糖

和电解质紊乱。要求麻醉师经常吸痰、鼓肺。吻合口

常规取少量大网膜组织包埋预防吻合口瘘。术中常规

留置十二指肠营养管一根作术后肠内营养；老年患者

骨质疏松，特别是开胸时有肋骨骨折可能，关胸时密切

预防肋骨骨折导致肋间血管出血；关胸前嘱麻醉师充

分鼓肺避免肺部分不张。

３３　术后并发症的预防
３３１　术后一般性处理　麻醉清醒后，取半卧位利于
胸管早期引流，术后除常规应用有效抗生素、营养支持

疗法外，高龄患者开胸手术后因胸壁，肺的顺应性降

低，支气管痉挛，气管内分泌物、异物、血液的阻塞，麻

药残留等均可导致低氧血症和呼吸抑制［９］，因此术后

需密切保持呼吸道通畅，鼓励主动咳嗽，给予拍背引

痰，雾化吸入，静脉辅以宣肺化痰药，必要时支气管镜

吸痰；糖尿病患者根据监测末梢血糖应用静脉微量泵

氯化钠３９ｍｌ＋４０Ｕ胰岛素泵入；血压高的患者应用
静脉微量泵泵硝酸甘油，既可以降压，又可以改善心肌

缺血；高龄患者术后营养非常重要，术后２４ｈ可以经
营养管滴入含钾生理盐水和瑞素等营养液，减少静脉

补液，有利于早期肠道功能恢复，可以有效减少并发症

的发生［１０］，同时对于吻合口瘘防治也提供营养支持的

通道；术后应减少晶体液的输入，间断给予白蛋白或血

浆等应用增加血液胶体渗透压，减轻肺水肿的发生；糖

尿病患者要求切口勤换药，愈合不良患者可以及时发

现，及时处理，拆线可以延迟；术后要保持胃肠减压管

通畅引流，防止胸腔胃膨胀压迫肺脏，导致患者肺不张

或出现胸闷、气短等症状，严重可以导致呼吸、循环衰

竭，因此术中有时尽可能将胃用直线切割缝合器做成

管状胃而不是全胃以减少对心肺的挤压。

３３２　心律失常的预防处理　高龄食管贲门癌术后
胸腔胃的存在，加之创伤、疼痛、缺氧等多因素极易诱

发心律失常，给予针对原因进行积极有效处理，均转归

良好，２例窦性心动过速给予西地兰或倍他乐克舌下
含化后好转，镇痛泵应用可以有效缓解疼痛，及时全胸

片检查了解胸腔积液情况，特别是术中对侧胸膜有破

裂，有５例对侧胸腔积液及时给予胸穿处理，呼吸困难
明显改善。高龄患者切忌补液过快、过多，我科应用控

制滴速泵有效解决补液过快、过多的情况。

３３３　吻合口瘘的预防处理　吻合口瘘是食管癌贲
门癌手术最严重的并发症，死亡率５０％，发生率０．２％
～０．５％，高龄患者一旦发生，再手术风险大，多保守治
疗，我科２例采用“新三管疗法”（即经瘘口纵隔引流
管、胸管、十二指肠营养管）治疗吻合口瘘效果满意，为

食管贲门癌吻合口瘘治疗提供一个有效的方法。我们

的体会是术后１周胸部 ＣＴ发现吻合口四周有蜂窝状
积液积气者，提示吻合口瘘。

因此，对于高龄食管癌贲门癌治疗我们应该持积

极的态度，严格掌握手术适应证，加强围手术期管理，

控制感染，保持各种引流管通畅、加强营养支持，正确、

及时处理基础性疾病，有效地预防和处理并发症，大多

可以康复出院。
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·全科临床论著·

４９例改良悬雍垂腭咽成形术治疗 ＯＳＡＨＳ临床分析
杨晓军，多吉，高应涛

【摘　要】　目的　探讨改良悬雍垂腭咽成形术（ＭＵＰＰＰ）治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）的疗效观
察，为临床提供参考。方法　回顾性分析医院自２００８年１月－２０１１年６月收治的４９例ＯＳＡＨＳ患者的临床资料，所有
患者进行ＭＵＰＰＰ术，分别于术后６个月及术后１２个月进行多导睡眠监测，对比治疗前后的疗效。结果　４９例 ＯＳＡＨＳ
患者比较手术前后ＰＳＧ检测ＡＨＩ、最低血氧饱和度及平均血氧饱和度，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后６个月
总有效率（治愈＋显效＋有效）为１００％，治疗后１２个月有效率为９５．９２％，两组总有效率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。结论　改良悬雍垂腭咽成形术治疗ＯＳＡＨＳ疗效显著，值得临床推广应用。
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ｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ（ｃｕｒｅ＋ｐｏｗｅｒｆｕｌｌｙ＋ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ）ｗａｓ１００％ ａｔ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄ９５．９２％ ａｔ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
ＴｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｍｏｄｉｆｉｅｄｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙｆｏｒＯＳＡＨＳｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ，ａｎｄｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｍｏｄｉｆｉｅｄｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ；Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ

　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐａｐｐｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）睡眠呼吸障碍
中最常见的类型之一。由于睡眠时反复发生低氧和高

碳酸血症，导致各个脏器发生紊乱，严重影响着人类生

活质量和寿命［１］。传统的悬雍垂腭咽成形术由于术中

切除了悬雍垂，手术创面加大，并发症较多。为减少并

发症的发生，本研究旨在探讨改良的悬雍垂腭咽成形

术治疗ＯＳＡＨＳ的疗效，为临床提供参考。

１　资料与方法
１１　临床资料　收集我院自２００８年１月－２０１１年６
月收治的４９例ＯＳＡＨＳ患者的临床资料，其中，男性４０
例，女性 ９例；年龄 １８～７８岁之间，平均年龄为
（４４．６±６．９０）岁；病程 ２．５～１８．０年，平均病程
（６．８±５．３）年。其中肥胖患者为３８例，合并高血压患
者为１９例，糖尿病１６例，心率紊乱１８例。所有患者
阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征诊断和外科治疗指

南［２］，均表现为阻塞平面在口咽部，咽腔狭小、软腭过

低过长、悬雍垂肥大或过长、腭部狭窄及扁桃体肥大

者。根据呼吸暂停低通气指数（ａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ，
ＡＨＩ）进行分类，轻度１２例（ＡＨＩ５～１５次／ｈ）；中度２３
例（ＡＨＩ１５～３０次／ｈ）；重度 １４例（ＡＨＩ＞３０次／ｈ）。
排除标准：患有可致低氧血症的肺部疾病；中枢性及混

合性睡眠呼吸暂停低通气综合征；总睡眠时间少于４
ｈ；曾服用降压药。

作者单位：６２６０００四川省甘孜藏族自治州康定县，甘孜州人民医院耳鼻
咽喉科

通讯作者：杨晓军，电子信箱：４５１６０１６２２＠ｑｑ．ｃｏｍ

１２　治疗方法　所有患者全部经鼻插管全身麻醉，首
先将双侧腭扁桃体摘除，尽量保留舌咽腭弓黏膜，在悬

雍垂两侧“Ｔ”型切开软腭口腔面黏膜，翻开黏膜瓣，去
除两侧软腭表面黏膜、腭帆间隙及悬雍垂根部多余脂

肪，完整保留悬雍垂、软腭背面、腭帆张肌和腭帆提肌，

剪开悬雍垂两旁背侧软腭黏膜，与切缘黏膜牵拉缝合，

上方水平段对位缝合腭咽弓和腭舌弓，外上方咽柱切

断后缝向外侧扁桃体窝内以扩大咽腔。术后６个月和
１２个月进行随访，所有患者行多导睡眠（ＰＳＧ）检测。
１３　疗效评定标准　疗效评定［２］根据 ＡＨＩ指标并结
合患者的主观症状程度和低氧血症的变化。治愈：

ＡＨＩ＜５次／ｈ；显效：ＡＨＩ＜２０次／ｈ且降低幅度≥
５０％；有效：ＡＨＩ降低幅度≥５０％。
１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行统
计分析。计量资料用（ｘ±ｓ）表示，两样本均数的比较
用ｔ检验，两样本率的比较采用χ２比较（即：四格表或
Ｒ×Ｃ表的χ２检验）。

２　结果
２１　比较４９例ＯＳＡＨＳ患者手术前后 ＰＳＧ检测各项
参数　如表１所示，４９例 ＯＳＡＨＳ患者手术前后 ＰＳＧ
检测ＡＨＩ、最低血氧饱和度及平均血氧饱和度进行比
较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２２　４９例ＯＳＡＨＳ患者疗效的评价　如表２所示，治
疗后６个月总有效率（治愈＋显效＋有效）为１００％，治
疗后１２个月有效率为９５．９２％。两组总有效率进行卡
方检验，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。（下转第５７９页）
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·全科临床研究·

３８例新生儿缺氧缺血性脑病合并心肌损害的临床分析
贾文婷，马兰，王静，汪灵芝

【摘　要】　目的　探讨新生儿缺氧后心肌损害的临床特征和治疗体会。方法　对３８例ＨＩＥ伴心肌损害的患儿出生后
４８ｈ内测定血清天门冬氨酸基转移酶（ＡＳＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、磷酸肌酸激酶（ＣＫ）、磷酸肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）
的活性，综合治疗１０ｄ，复查血清心肌酶谱并做对比分析。结果　ＨＩＥ患儿各有不同临床表现，并有血清心肌酶谱各项
指标不同程度增高，３８例中ＡＳＴ升高者１９例，指标范围在４１．０～１１２．３Ｕ／Ｌ；ＬＤＨ升高者３８例，指标范围在１１６．０～
９４４．３Ｕ／Ｌ；ＣＫ升高者３８例，指标范围在５８１．０～６９５．１Ｕ／Ｌ；ＣＫＭＢ升高者３８例，指标范围在１４８．９～１９３．７Ｕ／Ｌ。除１
例中途放弃治疗外，其余３７例患儿治疗后心肌酶谱均下降（Ｐ＜０．０１）。结论　ＨＩＥ患儿入院后应常规行血清心肌酶谱
方面的检测，以早期发现心肌损害，早期干预治疗。

【关键词】　缺氧缺血性脑病；心肌损害；心肌酶谱
【中图分类号】　Ｒ７２２．１　Ｒ５４２．２　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０４０５７００２

　　新生儿缺氧缺血性脑病（ｈｙｐｏｘｉｃｉｓｃｈａｅｍｉｃｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，
ＨＩＥ）是新生儿死亡和神经系统损害的主要原因之一。主要是
由于围生期缺氧后脑血流量降低，而引起脑损害。病理改变主

要是脑水肿、脑组织坏死、颅内出血、脑室周围血管转化（多见

于早产儿）、脑梗死［１］。同时也可伴有其他器官功能损害，其中

心肌损害较为常见。

多项研究表明，在许多儿科疾病中均表现出了心肌酶谱的

紊乱［２－４］。本研究通过检测 ＨＩＥ合并心肌损害患儿心肌酶谱
水平，来探讨心肌酶谱监测在ＨＩＥ合并心肌损害患儿中临床意
义。我院于２００９年１月－２０１１年１２月共收治３８例ＨＩＥ合并
心肌损害患儿。现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　３８例ＨＩＥ患儿均符合中华医学会儿科学会新
生儿学组于２００４年１１月长沙会议新修订的ＨＩＥ诊断标准［５］，

其中男２２例，女１６例，胎龄３７～４２周，平均３９．２周，自然分娩
１５例，剖宫产２３例，出生后Ａｐｇａｒ评分均在３～７分，出生体重
２５００～４２００ｇ，平均出生体重３３５０ｇ，年龄１０ｍｉｎ～３ｄ。所纳入
的３８例ＨＩＥ患儿均合并心肌损害，心肌损害的诊断标准为心
音低钝或心动过缓（＜１００次／ｍｉｎ）或心动过速（＞１８０次／
ｍｉｎ）；血清心肌酶谱异常。其中症状表现为兴奋（激惹、睁眼时
间长、肢体抖动）２９例，表现为抑制（反应差、嗜睡、原始反射
弱）９例；首发症状表现为紫绀２０例，面色苍白１２例，呼吸急促
６例；心率减慢（＜１２０次／ｍｉｎ）３０例，心率增快（＞１６０次／ｍｉｎ）
８例。所有患儿无宫内感染史。
１２　检测方法　采用日立公司７０８０全自动生化分析仪，试剂
由上海申能博彩生物科技有限公司提供。在患儿入院４８ｈ内
（治疗前）以静脉穿刺取血２ｍｌ行心肌酶谱检测，综合治疗１０
ｄ后予以复查，其正常参考值范围为：ＡＳＴ０～４０Ｕ／Ｌ；ＬＤＨ
１０９～２４５Ｕ／Ｌ；ＣＫ２４～１７０Ｕ／Ｌ；ＣＫＭＢ０～２５Ｕ／Ｌ。同时对患
儿进行全程心电监测。

１３　治疗方法　３８例 ＨＩＥ患儿入院后给予保持呼吸道通畅、
适当氧疗、维持血液灌注、控制惊厥、抗脑水肿、适当限制液体

量，维持适当血糖水平［６］，改善心肌代谢［应用１，６二磷酸果
糖：２００～２５０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）静脉点滴及维生素 Ｃ：１００ｍｇ／（ｋｇ·
ｄ）静脉点滴，均１次／ｄ］等综合治疗１０ｄ。
１４　治疗方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分析，计量
资料用（ｘ±ｓ）表示，采用配对ｔ检验。

２　结果
　　３８例患儿治疗前心肌酶谱均出现明显升高，１例放弃治

作者单位：２３３０４０安徽省蚌埠市，蚌埠医学院第二附属医院儿科
通讯作者：贾文婷，电子信箱：３３３７３３３９＠ｑｑ．ｃｏｍ

疗，其余３７例患儿经综合治疗后心肌酶谱各观察指标血清水
平均出现大幅下降，与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。详见表１。

表１　ＨＩＥ患儿治疗前后心肌酶水平变化比较（Ｕ／Ｌ）

时间 ｎ ＡＳＴ ＬＤＨ ＣＫ ＣＫＭＢ

治疗前 ３８ ６６．０±４６．３ ８５１．１±９３．２ ６３８．５±５６．６ １７１．３±２２．４
治疗后 ３７ ３８．２±１５．２ ２８４．５±３６．４ ２０７．２±３７．５ ３６．３±１８．２
ｔ值 ６．５ ７．５ ６．８ ５．７
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　　注：１例放弃治疗。

３　讨论
　　新生儿缺氧对机体的损害是全身性、多脏器性的，其中，心
肌损害的发生率高达６５．５％［７］。心肌细胞对氧较为敏感，短时

间缺氧，通过扩张冠脉进行调整，但缺氧时间较长时，心肌细胞

将产生一系列氧自由基反应，从而导致心肌受损，出现心肌收

缩和舒张功能障碍，进而发生血流动力学异常。所以，ＨＩＥ合
并心肌损害已引起临床医生的广泛重视。心肌细胞受损后，细

胞膜的完整性丧失，出现心肌酶逸出，使血液中心肌酶及其同

工酶含量增多［８］。本研究旨在通过监测患儿心肌酶谱变化来

总结ＨＩＥ合并心肌损害的心肌酶谱变化特点，来指导临床医生
判断ＨＩＥ患儿心肌损害，及指导对其的治疗和预后的判断。

目前，临床上常用的心肌损害血清检测指标有 ＡＳＴ、ＬＤＨ、
ＣＫ、ＣＫＭＢ等，其中，ＣＫＭＢ特异性最高，许绍群等报道２８６例
心肌损害ＣＫＭＢ测定其阳性率达９７．５％，特异性达１００％［９］。

ＡＳＴ、ＬＤＨ在体内颁布较广泛，以肾、骨骼肌含量较多，特异性
差。ＣＫ以骨骼肌含量丰富，其次是心肌和脑组织，而 ＣＫＭＢ
主要存在于心肌细胞胞质内，心肌以外组织含量甚低，特异性

较高［１０］。因此，血清心肌酶谱检测对心肌损害判断及治疗具

有重要意义。

本组患儿在综合治疗的基础上加用１，６二磷酸果糖和维
生素Ｃ，４８ｈ后患儿症状改善，面色红润，呼吸平稳，哭声响亮，
吸允有力，心音有力，效果明显；１０ｄ后复查心肌酶谱各指标均
出现明显降低，较治疗前差异具有统计学意义，说明经综合治

疗后，患儿的心脏功能改善，心肌损害程度降低。１，６二磷酸果
糖作为心肌复活药，进入细胞内，可减少氧自由基及脂质过氧

化物的产生，同时，增强类超氧化物歧化酶的活性，减轻氧自由

基对细胞的破坏［１１］。维生素 Ｃ具有较强的氧化还原作用，参
与人体内氧化还原过程，能改善心肌功能，增强心肌收缩

力［１２］。通过本组患儿资料说明，ＨＩＥ合并的心肌损害是可逆
的，通过合理的治疗是可恢复的。

综上所述，对 ＨＩＥ合并心肌损害的患儿，除对患儿的临床
症状及体征进行密切观察外，对心肌酶谱的监测具有重要意

义，对临床医生进行诊断具有重要帮助，并指导治疗和判断预

后。所以应密切注意心肌酶谱变化，早期发现并早期干预治疗

缺氧缺血性心肌损害，避免造成心肌的永久性（下转第５９９页）
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·全科临床研究·

损伤控制性手术在继发急性胆囊炎中的应用
雷周满，孙毅

【摘　要】　目的　探讨重症患者继发急性胆囊炎者的合理手术治疗方案。方法　以损伤控制性手术理论为指导，对许
昌市中心医院２００８年１０月－２０１２年４月收治的通过手术治疗成功，随访存活超过６个月的８例不同类型重症患者继
发急性胆囊炎者的临床资料进行回顾性分析，并以此总结最合理手术方案。结果　８例患者均采取在急诊局麻下采取
胆囊造瘘术，术后最快１２ｈ症状即明显缓解，术后３～５ｄ体温及白细胞计数逐步恢复，术后均痊愈出院，平均住院时间
为２８ｄ（１６～４５ｄ）。８例患者于术后３个月均择期成功施行腹腔镜胆囊切除术。随访时间６个月 ～３年。结论　遵循
损伤控制性手术理念，重症患者继发急性胆囊炎者经保守治疗无效时的合理手术方案为一期单纯胆囊造瘘术，并于术后

３月择期完成二期腹腔镜胆囊切除术。
【关键词】　急性胆囊炎；损伤控制；胆囊造瘘术；腹腔镜；胆囊切除术
【中图分类号】　Ｒ６５７．４１　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０４０５７１０２

　　急性胆囊炎是普外科较常见的急腹症之一，其中重症患者
继发急性胆囊炎占一定比例。重症患者继发急性胆囊炎者，保

守治疗无效时极易出现化脓，甚至穿孔，加重原发疾病，从而危

及患者生命。因此，积极的手术治疗十分必要，其中选择合理

的手术方案尤为重要。为提高重症患者继发急性胆囊炎者的

生存率，遵循损伤控制性手术理念，本次研究应用于通过手术

治疗成功，随访存活超过６个月的８例重症患者继发急性胆囊
炎者，对其诊断、临床经过、治疗等进行回顾性分析。现报道如

下。

１　资料与方法
１１　临床资料　本组８例患者，其中男性２例（２５％），女性６
（７５％）例。年龄３６～９４岁，平均７５．３岁。其中６例急性胆囊
炎、胆囊内没有结石，２例急性胆囊炎、胆囊内有结石。所有病
例均为重症患者继发急性胆囊炎者。原发疾病为：急性蛛网膜

下腔出血合并严重高血压病者４例（高血压分级３级）、食管癌
术后合并糖尿病（餐后２ｈ血糖＞１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ）２例，颅脑外伤
合并闭合性腹外伤２例。

所有患者均符合：①有严重合并症的重症患者；②持续性
右上腹疼痛，Ｔ＞３８．５℃；③右上腹压痛、反跳痛、右上腹局限性
腹膜炎体征明显，或可触及肿大胆囊且有触痛；④彩超证实胆
囊体积明显肿大，或／和内有沉积物；⑤实验室检查：白细胞 ＞
１２．０×１０９／Ｌ，明显增高；⑥保守治疗症状及体征加重。
１２　治疗方法
１２１　一期手术为胆囊造瘘术　所有患者均采取局部麻醉。
仰卧位，右腰部稍垫高，肋缘下斜切口，显露胆囊底部，其周围

以盐水纱布垫隔离保护。选定距肝面下２ｃｍ处作造瘘，先在
胆囊壁上作一直径为１ｃｍ的荷包缝合，暂勿结扎。轻轻提起
缝线，在其中央穿刺，抽出胆汁减压。常规送细菌培养及药物

敏感试验。在穿刺孔区用尖刃刀戳一小口，切口大小以能进入

示指为合适。用吸引器吸尽胆囊内胆汁。如发现有胆囊结石，

用取石钳取出结石；胆囊管内嵌顿结石，可用手轻柔推挤，将结

石移至胆囊内再取出。如无结石者洗净胆汁即可。胆囊内放

入一条修剪后的“Ｔ”管，深约３～４ｃｍ。将胆囊壁切口的浆肌
层向内翻，拉紧荷包缝线并结扎。于荷包缝扎线以外０．５ｃｍ
处，再作一荷包缝合、结扎固定。吸尽腹腔脓液后，在胆囊下放

一条胶管引流，与胆囊引流管一起自右侧腹壁另作一小口引

出。把大网膜覆盖于胆囊周围，预防胆汁渗漏及胆囊与胃肠粘

连，为二次手术创造有利条件。逐层缝合腹壁切口。

１２２　二期手术为腹腔镜胆囊切除术　所有患者均采取全

作者单位：４６１０００河南省许昌市中心医院普外科
通讯作者：雷周满，电子信箱：ｌｚｍａｎｄｇｎ＠１２６．ｃｏｍ

麻。仰卧位，常规消毒后，拔出“Ｔ”管，置入无菌胃管一根为腹
腔内手术做标记。然后选取脐上、剑突下及右肋缘下切口，气

腹针建立气腹后，于各切口置入相应 Ｔｒｏｃａｒ及腹腔镜器械。游
离胆囊三角，分别游离出胆囊管及胆囊血管，用生物夹分别夹

闭后电凝钩切断。然后用电凝钩将胆囊从胆囊床上游离下来，

创面严密止血，完成胆囊切除术。术后于肝下置腹腔引流管一

根，关闭气腹，取出腹腔镜器械，手术结束。

２　结果
　　８例（１００％）通过胆囊造瘘术获得了有效的引流减压，患
者在造瘘术后最快１２ｈ症状即明显缓解，一般术后３～５ｄ体
温及白细胞计数逐步恢复。所有的病例都作了胆汁培养，５例
患者得到阳性结果，主要的感染细菌是大肠埃希菌，术后予以

对症应用抗生素治疗，均携带造瘘管临床痊愈出院。平均住院

时间为２８ｄ（１６～４５ｄ）。与患者及家属沟通，８例患者于术后３
个月均择期行腹腔镜胆囊切除术，随访时间６个月～３年。

３　讨论
　　损伤控制性手术源于严重创伤的处理，目的是通过分次手
术提高患者的存活率。即早期采取简单、有效的措施控制最严

重的创伤，待病情度过最危险的时间段再完成确定性手术的理

念。随着人们对损伤控制性手术理解不断加深，损伤控制性手

术的理念已经渗透至非创伤患者的治疗中［１－２］。

急性非结石性胆囊炎大多数病因不明，且多发生在中老年

患者［３］，本研究与文献相同。此病一经明确诊断，特别是短期

保守治疗效果差，需急诊手术。重症患者继发急性胆囊炎亦属

于急性非结石性胆囊炎范畴，其发生与胆囊内是否有结石无

关，考虑为创伤或大手术带来的严重应激所致。如果急诊行胆

囊切除术，能一次性解决问题。但是因其手术操作过程复杂，

且患者的原发病均随时存在生命危险。特别对于胆囊三角变

异者，手术及麻醉时间长，给患者带来的二次损伤大，加重患者

的原发病，度过急性期的风险明显增加，甚至加速死亡。按照

损伤控制性手术理念，需要寻找一种简单、低风险的治疗方法，

使急性胆囊炎症得到迅速缓解，平稳度过急性期，为择期手术

治疗提供机会。

胆囊造瘘术操作简单，手术创伤较胆囊切除手术明显小，

局麻下可以完成且手术及麻醉时间明显缩短，安全性高，其可

以作为保守治疗失败后处理重症急性胆囊炎患者不能耐受胆

囊切除术的一种有效外科手段［４］。显然胆囊造瘘术符合损伤

控制性手术治疗中首次短暂剖腹探查手术程序［５］。

临床上将损伤控制性手术分为：①一期简化手术，主要用
于早期挽救患者的生命；②复苏和二期确定性手术，主要为根
本性解决疾病。胆囊造瘘术仅仅只是重症患者继发急性胆囊

炎的早期简化手术，通过一期的简化手术让重（下转第６１２页）
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·全科临床研究·

ＰＥＧ／Ｊ置管行肠内营养治疗急性放射性肠炎１２例分析
刘利刚，高迪，安莲华，刘国辉

【摘　要】　目的　探讨经皮内镜空肠造瘘术ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ／ｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ（ＰＥＧ／Ｊ）置管行肠内营养对
急性放射性肠炎治疗的效果。方法　回顾分析了１２例急性放射性肠炎的患者经ＰＥＧ／Ｊ术置管行肠内营养治疗前后的
体重情况、营养状况（转铁蛋白、白蛋白、总蛋白值）的变化，镜检肠黏膜修复情况及患者转归情况。结果　全组患者肠
内营养治疗１０周后平均体重较治疗前略增加；血浆转铁蛋白、总蛋白、白蛋白各项平均值均较前增加明显（Ｐ＜０．０５）。
１２周后肠镜检查：１０例患者肠黏膜均已修复，仅２例患者局部肠黏膜轻微充血，同时均拔除 ＰＥＧ、ＰＥＪ管。９例患者１２
周后痊愈出院，３例患者１３周后痊愈出院。结论　ＰＥＧ／Ｊ置管行肠内营养对急性放射性肠炎是一种相对简单、有效的
治疗方法，疗效满意。

【关键词】　ＰＥＧ／Ｊ；肠内营养；急性放射性肠炎
【中图分类号】　Ｒ４５９．３　Ｒ５１６．１　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０４０５７２０２

　　近年来由于放射治疗技术的改进，肿瘤放疗的疗效也有了
很大的提高［１－２］，但其带来的并发症急性放射性肠炎，确是一

种严重并发症，可导致绒毛破坏 、黏膜充血、水肿、糜烂，影响食

物的消化吸收 ，临床表现为为腹痛、腹胀（腹泻）、恶心、呕吐等

症状。目前尚无有效、确切的治疗方法，随着放射性肠炎患者

的不断增多，寻求有效的治疗方法已成当务之急。吉林大学第

一医院２００８年１月－２０１１年１２月共收治了１２例放射性肠炎
患者，现总结分析如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　１２例放射性肠炎患者，男性４例，女性８例，
年龄３３～７３岁，平均５８．８岁。原发病：宫颈癌术后５例，子宫
内膜癌术后１例，直肠癌Ｄｉｘｏｎ式根治术后３例，膀胱癌根治术
后２例，前列腺癌术后１例。患者在肿瘤切除后均接受放射治
疗，照射剂量为４０～５５Ｇｙ。患者临床上表现为腹痛、腹胀、恶
心、呕吐有５例，伴腹泻５例，伴粘血便２例，均无明显的腹膜炎
体征。以上患者均经肠镜检查表现肠黏膜充血、水肿、颗粒样

改变和质脆触及易出血、毛细血管扩张，有多处小溃疡；Ｘ线钡
剂检查：肠黏膜呈细小的锯齿样边缘，皱襞不规则，可见溃疡；

病理检查可见杯状细胞肥大、腺体增生、变形，见急性炎性细

胞、嗜酸性粒细胞，血管内膜下可见泡沫巨噬细胞，确诊为放射

性肠炎。本组患者照射治疗至放射性肠炎发病时间：４周以内
２例，５周以内５例，６周以内５例。
１２　治疗方法　本组患者入院后均先行保守治疗，对其中腹
胀、呕吐的患者初期给予胃肠减压、灌肠、肠外营养、谷氨酰胺、

生长抑素（泵内连续注入）及微量元素等对症治疗，对频繁腹泻

的患者初期给予静脉营养、谷氨酰胺、生长抑素（泵内连续注

入）及收敛药等治疗，待腹痛、腹胀、腹泻明显减轻、呕吐停止，

停肾上腺皮质激素治疗，行经皮内镜空肠造瘘术（ＰＥＧ／Ｊ），当
天ＰＥＧ、ＰＥＪ管均接引流袋，分别引出胃、肠液，待患者腹胀均基
本消失（一般为ＰＥＧ／Ｊ术后２ｄ左右），ＰＥＪ管中引出的液体已
很少，此时停用生长抑素，经 ＰＥＪ管缓慢均匀滴入糖盐水２５０
ｍｌ，如耐受良好，给予２５０ｍｌ士强（肠内营养）缓慢滴入，每日
逐渐增加士强的剂量２５０～５００ｍｌ，能量不足的部分由肠外营
养代替，８～９ｄ后士强的剂量达到１５００ｍｌ，即可停肠外营养。
如耐受较差，立即减慢滴入的速度、稀释营养液浓度、注意营养

液温度，一般２～３ｄ逐渐耐受。本组患者肠内营养加肠外营养
时间共１２周。
１３　统计学方法　采用ＳＡＳ９．０软件进行数据分析。计量资

作者单位：１１６０００辽宁省大连市中心医院急诊科 （刘利刚）；１３００２１吉
林省长春市，吉林大学白求恩第一医院心血管诊断中心（高

迪，安莲华）；急诊外科（刘国辉）

通讯作者：刘国辉，电子信箱：ｚｈａｎｇｘｘ０６３＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

料以（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验。

２　结果
２１　全组患者治疗前后体重及营养状态的变化　１０周后平均
体重较治疗前略增加；血浆转铁蛋白、总蛋白、白蛋白各项平均

值均较前增加明显（Ｐ＜０．０５）。见表１。
表１　放射性肠炎患者治疗１０周前后平均体重、转铁蛋白、白蛋白、总蛋白值比较（ｘ±ｓ）

时间 体重（ｋｇ） 转铁蛋白（ｇ／Ｌ） 总蛋白（ｇ／Ｌ） 白蛋白（ｇ／Ｌ）

治疗前 ６１．２５±１０．０２ ３２．４３±３．２１ ６３．５７±３．４３ ３２．３２±３．１４
治疗后 ６３．０６±１０．４０ ３６．２５±１１．２６＃ ６７．８０±４．６６＃ ３６．１２±４．５０＃

　　注：与治疗前比较，＃Ｐ＜０．０５。
２２　肠镜检查　１２周后本组患者１０例患者肠黏膜均已修复，
仅２例患者局部肠黏膜轻微充血。
２３　临床治愈情况　１２周后本组患者均拔除 ＰＥＧ、ＰＥＪ管，９
例患者１２周后痊愈出院，余３例患者１３周后痊愈出院。

３　讨论
　　ＰＥＧ／Ｊ置管术是胃肠外科造瘘新技术，创伤小、操作便
捷［３］，对于那些需长期营养支持的患者，鼻胃肠管常常不能耐

受，而对胃肠造瘘管患者耐受好，是理想的营养支持途径，同时

亦可用于治疗初期的胃肠减压。经小肠造瘘管进行的肠内营

养出现腹胀、呕吐等并发症的几率极低，肠内营养过程较为顺

畅。

营养支持在放射性肠炎中具有重要的作用［４－５］，该患者初

期症状多为腹痛、腹胀，早期我们给予肠外营养及谷氨酰胺等，

谷氨酰胺是核酸和蛋白质合成的供氮体，促使受损上皮细胞修

复，保持肠壁结构的完整性，有效地减少肠道细菌的移位［６］。

肠外营养应用初期可明显改善患者的营养状况，但长期禁食应

用可引起肠绒毛变短、黏膜变薄，肠壁通透性增高，故其不能降

低患者的感染率，故当患者的腹胀症状控制后应及时由肠外营

养向肠内营养过度。肠内营养符合肠道生理功能，有利于受损

的肠黏膜、上皮细胞的修复，有利于肠道细胞的正常分泌，增强

机体的免疫力，减少肠道感染的发生［７－８］，且能量又充足，本组

患者给予肠内营养约１１周，待肠黏膜、上皮细胞修复后再嘱患
者进低脂饮食，再逐渐恢复正常饮食。

本组急性放射性肠炎患者通过肠内营养的有效支持治疗，

预后良好，说明对急性放射性肠炎肠内营养不仅仅是支持更重

要的是营养治疗。ＰＥＧ／Ｊ置管是肠内营养最便捷、安全的喂养
途径。
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４５例妥洛特罗贴佐治小儿喘息性疾病疗效及安全性的研究
谢志超，康春华，谢玉香，陈志凤，邸晓华

【摘　要】　目的　观察妥洛特罗贴辅助治疗小儿喘息性疾病的疗效及安全性。方法　以２０１２年１～８月在东莞市人民
医院儿科接受治疗的小儿喘息性疾病患儿９２例为研究对象，进行随机分组。两组均给予常规综合治疗，对照组加用沙
丁胺醇联合雾化吸入；治疗组加用妥洛特罗贴。观察两组患儿治疗前后血ＩｇＥ值、外周血ＥＯＳ（嗜酸性粒细胞）计数的变
化，并比较两组症状持续时间、治愈天数及不良反应等指标的差异。结果　与治疗前相比较，两组患儿血 ＩｇＥ水平和外
周血ＥＯＳ水平均有一定程度的改善，其中治疗组改善程度明显较好，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患儿临床疗
效、咳嗽、哮鸣音消失时间、治愈天数等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗组不良反应明显低于对照组。结论　
采用妥洛特罗贴辅助治疗小儿喘息性疾病，其临床疗效与沙丁胺醇相当且副作用少，同时可有效降低患儿血 ＩｇＥ、外周
血ＥＯＳ水平，改善患儿免疫状态，与激素联用具有良好的协同抗炎作用，对治疗小儿喘息性疾病安全有效。
【关键词】　妥洛特罗贴；血ＩｇＥ；嗜酸性粒细胞；喘息性疾病；安全性
【中图分类号】　Ｒ７２５．６　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０４０５７３０２

　　２００８年中国支气管哮喘防治指南推荐使用妥特罗贴剂用
于治疗小儿喘息性疾病［１］。其提高哮喘患儿肺功能及改善“晨

降”现象已得到多数学者认可。但是由于妥特罗贴剂为长效

β２受体激动剂，较速效的沙丁胺醇雾化比较是否可以有效控
制喘息症状，与激素联用抗炎效果改善如何，与传统的β２受体
激动剂比较副作用方面有无优势？鉴于以上疑问，我院儿科采

用妥洛特罗贴辅助治疗小儿喘息性疾病，取得了较为满意的临

床疗效，现将治疗体会分析报告如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　以２０１２年１～８月在我院儿科接受治疗的轻、
中度喘息性疾病患儿９２例为研究对象，均有咳嗽、喘息等临床
表现，符合《诸福棠实用儿科学》第７版中的诊断标准。全部患
儿中男 ５１例、女 ４１例；年龄 ７个月 ～１３岁，平均年龄为
（５．２２±１．４５）岁；体重７～３２ｋｇ，平均体重为（１７．３５±３．１２）
ｋｇ；其中哮喘５３例、毛细支气管炎２９例、喘息性支气管炎１０
例。同时排除重症喘息性疾病、心力衰竭、呼吸衰竭、支气管异

物、支气管淋巴结核、先天性心脏病、过敏性鼻炎等患儿。

将所有患儿进行随机分组，对照组４７例，治疗组４５例。对
比两组患儿的一般资料，其性别、年龄、体重、临床表现、疾病类

型等差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有良好的可比性。
１２　治疗方法　所有患儿入院后均给予止咳、平喘、补液、吸
氧、布地奈德溶液雾化吸入等常规综合治疗，合并感染者给予

相应的抗感染治疗。对照组患儿加用沙丁胺醇联合雾化吸入：

４岁以下０．２５ｍｌ／次，５～８岁０．５ｍｌ／次，８岁以上０．７５ｍｌ／次；
治疗组加用妥洛特罗贴（商品名：阿米迪，日本电工和株式会社

生产，规格：０．５ｍｇ，注册证号Ｈ２０１１０３６６）：３岁以下０．５ｍｇ／ｄ，
３～９岁１ｍｇ／ｄ，９岁以上２ｍｇ／ｄ，临睡前贴于前胸、后背或上
臂，２４ｈ后更换。连续使用７ｄ［２］。

分别记录患儿就诊第１天和第７天血 ＩｇＥ值、外周血 ＥＯＳ
计数。采用ＥＬＩＳＡ法检测 ＩｇＥ，由上海博谷生物制品有限公司
提供试剂盒；采用ＣＯＵＬＴＥＲＬＨ７５０全自动血细胞分析仪测定
外周血ＥＯＳ计数。同时观察两组的不良反应发生情况（如震
颤、心率加快、皮疹、烦躁等）。

１３　判断标准　显效：治疗５ｄ后咳嗽、喘息等症状消失，肺部
哮鸣音、湿音消失；有效：治疗５～７ｄ后咳嗽、喘息等症状消
失或明显减轻，肺部仍有少许哮鸣音，湿音消失；无效：治疗７
ｄ后临床症状、体征改善不明显或恶化［１］。总有效率 ＝（显
效＋有效）例数／总例数×１００％。

基金项目：广东省东莞市科研立项课题（２０１２１０５１５００１０９７）
作者单位：５２３０００广东省东莞市人民医院儿科
通讯作者：康春华，电子信箱：ｊｅｓｓｉｃａｋａｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

１４　统计学方法　将所有数据均录入到 ＳＰＳＳ１７．０软件进行
统计学处理，计量资料以（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验进行组间比
较。计数资料以率（％）表示，采用χ２检验进行组间比较。

２　结果
２１　ＩｇＥ和外周血ＥＯＳ水平比较　与治疗前相比较，两组患儿
的ＩｇＥ水平和外周血ＥＯＳ水平均有一定程度的改善，其中治疗
组改善程度明显较好，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。具体数
据详见表１。
表１　两组喘息性疾病患儿治疗前后ＩｇＥ和外周血ＥＯＳ水平比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 ＩｇＥ（ＩＵ／ｍｌ） ＥＯＳ（×１０６／Ｌ）

对照组 ４７治疗前 ２６２．３５±３３．９６ ４７６．３５±７８．８７
治疗后 １２２．１０±２７．３３＃ ３１５．０７±６５．３４＃

治疗组 ４５治疗前 ２５９．９７±３５．８５ ４７７．６５±７７．４７
治疗后 ９１．６７±２５．３６＃ ２６０．３４±５８．０４＃

　　注：与治疗前比较，＃Ｐ＜０．０５；与对照组比较，Ｐ＜０．０５。
２２　临床疗效比较　对照组中显效２５例（５３．１９％），有效１８
例（３８．３０％），无效４例（８．５１％），总有效４３例（９１．４９％）；观
察组中显效２２例（４８．８９％），有效２０例（４４．４４％），无效３例
（６．６７％），总有效４２例（９３．３３％）。两组患儿总有效率比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２３　治愈时间比较　两组患儿咳嗽、哮鸣音消失时间、治愈天
数等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。具体数据详见表２。

表２　两组喘息性疾病患儿治愈时间比较（ｘ±ｓ，ｄ）

组别 ｎ 咳嗽消失时间 哮鸣音消失时间 治愈天数

对照组 ４７ ５．２４±１．３６ ４．１５±０．７８ ６．３３±１．７２
观察组 ４５ ５．１８±１．４１ ４．２２±０．８２ ６．４０±１．６８

２４　不良反应　治疗组发生皮疹１例；对照组发生肌肉震颤１
例，心率加快１例，烦躁１例，两组差异有统计学意义。

３　讨论
　　小儿喘息性疾病是指一组具有喘息症状的呼吸道综合征，
较多学者认为此类疾病临床及病理都有类似哮喘的表现，免疫

学发病机理相近或相似，三者均有气道高反应性，与以嗜酸粒

细胞（ＥＯＳ）浸润为主ＩｇＥ介导的Ⅰ型变态反应关系密切。ＥＯＳ
和ＩｇＥ是呼吸系统免疫变态反应中关键性的效应细胞和免疫
球蛋白分子，这两种指标参与了哮喘的发病过程，并与疾病的

严重程度密切相关［３－５］。目前临床尚无治疗小儿喘息性疾病

的特效药物，一般以吸氧、止咳、平喘、补液等常规对症治疗为

主［６］。

国外对于喘息性疾病建议参考哮喘方案治疗。欧美国家

２００２ＧＩＮＡ方案把联合吸入糖皮激素和ＬＡＢＡ作为轻度持续小
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脑电双频指数监测在调控右美托咪定镇静深度中的应用
陆伟，刘丽，龚敬，张慧秋

【摘　要】　目的　探讨危重症患者脑电双频指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）对右美托咪定镇静深度调控的作用。方法　选
取重症监护病房６５例危重患者，静脉持续泵入右美托咪定０．５～１．０μｇ／ｋｇ，以Ｒａｍｓａｙ评分３～４为镇静目标，连续观察
２４～７２ｈ，记录每小时的Ｒａｍｓａｙ评分及对应的 ＢＩＳ值，共监测 Ｒａｍｓａｙ评分及相应 ＢＩＳ值１８０组，分析 Ｒａｍｓａｙ评分与
ＢＩＳ值的相关性，确定镇静适度时所对应的最佳ＢＩＳ值。结果　ＩＣＵ危重症患者右美托咪定镇静期间Ｒａｍｓａｙ评分与ＢＩＳ
值呈正相关，ｒ为－０．８４６（Ｐ＜０．０１），ＢＩＳ值在各不同镇静深度患者中的离散度均较大。结论　脑电双频指数是调控右
美托咪定镇静深度的有效指标。

【关键词】　脑电双频指数；右美托咪定；Ｒａｍｓａｙ评分；ＩＣＵ
【中图分类号】　Ｒ９７１．３　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０４０５７４０２

　　ＩＣＵ患者由于病情的危重情况、各种有创操作、对疾病的焦
虑和恐惧等原因常需要镇静药物的支持。美国危重病医学院／
危重病医学会（ＡＣＣＭ／ＳＣＣＭ）对此达成共识，制定了 ＩＣＵ危重
患者镇静镇痛指南［１］。右美托咪定是高选择性α２肾上腺素能
受体激动剂，具有中枢性抗交感作用，能产生近似自然睡眠的

镇静作用；同时具有一定的镇痛、利尿和抗焦虑作用，还有对心

肾和脑等器官功能产生保护的特性，对呼吸无抑制。近年来，

ＢＩＳ亦应用于重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）监测患者
镇静深度，指导镇静用药［２］，其产生镇静效应的主要机制是作

用于脑干的蓝斑核内的 α２ＡＡＲ，从而产生镇静 －催眠、抗焦虑
作用，引发并维持自然非动眼睡眠（ＮＲＥＭ）。Ｒａｍｓａｙ评分和镇
静躁动评分（ＳＡＳ）作为主观的镇静深度评分系统在临床应用中
有很多局限性。镇静机制的不同是否会影响脑电双频指数

（ＢＩＳ）监测对患者镇静深度评估的准确性尚不明确。ＢＩＳ监测

作者单位：２３４０００安徽省宿州市立医院重症医学科
通讯作者：刘丽，电子信箱：Ｌｉｕｌｉ９０３８＠１６３．ｃｏｍ

已成为ＩＣＵ的一种无创、即时、客观、量化的镇静评价指标［３］。

为了进一步证实ＢＩＳ在ＩＣＵ镇静评价中的价值，本文旨在探索
右美托咪定镇静期间ＢＩＳ值与镇静深度之间的相关性，以评价
危重症的患者右美托咪定镇静期间 ＢＩＳ用于监测镇静深度的
可靠性。

１　资料与方法
１１　临床资料　危重医学科作为收治危重患者的科室，重症
来源广泛，入选标准为：２０１１年１月 －２０１２年１２月，年龄 ＞２０
岁，预计住院时间＞７２ｈ。排除肝性昏迷、重度颅脑损伤、精神
类药物中毒、休克没有得到纠正等导致的神志异常的患者。记

录入选者的生命体征、基础疾病、并发症等。６５例患者中，男性
４０例，女性２５例，急性生理和慢性健康状况（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评
分为＞１６分。患者基础疾病为心脏外科术后１３例，腹部术后
１０例，骨外伤８例，重症肺炎需机械通气１７例，其他１８例。
１２　治疗方法　患者入科后出现烦躁不安，甚至可能意外拔
管时使用右美托咪定０．５μｇ／ｋｇ静推，并以０．２μｇ／（ｋｇ·ｈ）的

儿哮治疗首选方案［７］，日本２００５年也指出妥洛罗贴剂适用于
中重度哮喘患儿的长期治疗［８］。β２受体激动剂治疗哮喘的机
理还不完全清楚，其中其扩张气道降低气道高反应的作用已基

本得到认可。有文献报道［９］，妥洛特罗贴联合布地奈德雾化可

减少患儿痰液中ＥＯＳ数量，提示阿米迪联合激素可有效降低气
道高反应、减轻气道炎症。本文研究发现，对照组与观察组治

疗后ＩｇＥ与ＥＯＳ均发生不同程度的改变，表明沙丁胺醇与妥洛
特罗联合布地奈德都有一定抗炎疗效；观察组治疗效果优于对

照组，可能与妥洛特罗为长效 β２受体激动剂（ＬＡＢＡ）、药效释
放平稳而持久有关，ＥＯＳ计数有明显的昼夜周期性，妥洛特罗
给药９～１２ｈ后达到血药浓度峰值，在临睡前使用妥洛特罗贴
更符合人体呼吸功能昼夜节律性，可更好地阻止清晨气喘的发

作［１０］，并有效降低ＥＯＳ计数，此外ＬＡＢＡ和吸入糖皮质激素联
合已被证实在分子水平有相互协同作用。妥洛特罗贴剂作为

ＬＡＢＡ，能够更好地控制哮喘症状，改善肺功能，也提高了药物
的生物利用度，增强了对激素的敏感性。观察组与对照组临床

疗效、咳嗽、哮鸣音持续时间、治愈天数比较差异无统计学意

义，提示妥洛特罗贴剂虽然是长效缓释制剂，其在疗效方面与

沙丁胺醇最终效果相当，但震颤、心率加快、皮疹、烦躁等不良

反应仅为２．５％（１／４０），明显低于对照组。另外，此贴剂无需口
服，不受食物影响，避免肝脏的首过效应，使用简单方便，尤其

对于儿童是一种安全、有效、依从性好的哮喘治疗药物。

综上所述，作为一种有别于传统给药方式的ＬＡＢＡ，妥洛特
罗贴辅助治疗小儿喘息性疾病，可有效改善患儿免疫功能（免

疫球蛋白Ｅ、嗜酸性粒细胞），疗效显著，具有良好的治疗效果
且使用方便副作用小。但因为条件所限且已经已得到多数学

者认可，本文未再对妥洛特罗贴改善喘息性疾病患儿的肺功能

及“晨降”方面进行观察。
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速度开始泵入，维持镇静深度至Ｒａｍｓａｙ评分３～４分，每３０ｍｉｎ
进行评分。同时记录 ＢＩＳ值，观察２４～７２ｈ。ＢＩＳ电极由美国
Ａｓｐｅｃｔ医疗系统提供，使用深圳公司 ＢＩＳ模块，行 ＢＩＳ监测。
ＢＩＳ值为０时代表无脑电活动。ＢＩＳ值１００代表完全清醒［４］。

结合ＢＩＳ值和Ｒａｍｓａｙ评分调整右美托咪定在 ０．２～０．７μｇ／
（ｋｇ·ｈ）的速度，ＢＩＳ值在６５～８５之间。
１３　统计学方法　所有计量资料以（ｘ±ｓ）表示，采用 ＳＰＳＳ
１７．０统计学软件进行分析，ＢＩＳ值和 Ｒａｍｓａｙ评分镇静分级之
间用Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关进行分析。

２　结果
２１　右美托咪定镇静深度所记ＢＩＳ值与Ｒａｍｓａｙ评分相关结论
分析　在对６５例患者持续的监测中共得到１８０组与Ｒａｍｓａｙ评
分镇静分级相对应的有意义的 ＢＩＳ值，ＢＩＳ值与 Ｒａｍｓａｙ评分
１～６分的相关系数为 －０．８４６（Ｐ＜０．０１），提示两者相关性良
好，见图１。Ｒａｍｓａｙ评分１～６分所对应的 ＢＩＳ值以均值表示，
见表１。

　图１　脑电双频指数值与Ｒａｍｓａｙ评分分级的相关性散点图
表１　ＢＩＳ与Ｒａｍｓａｙ评分的相关性

Ｒａｍｓａｙ评分 ｎ 均值 标准差 均值的标准误

Ｖ１ １７ ８７．７６ ４．８９３ １．１８７
Ｖ２ １９ ７５．３７ ６．０５７ １．３９０
Ｖ３ ６０ ７４．２７ ８．５７２ １．１０７
Ｖ４ ５０ ５８．９８ ９．５５９ １．３５２
Ｖ５ １９ ４４．５８ ６．１１３ １．４０２
Ｖ６ １５ ２３．９３ ４．６５２ １．２０１

２２　Ｓｐｅａｒｍａｎ’ｓ等级相关分析 ＢＩＳ值与 Ｒａｍｓａｙ评分相关性
的分析　根据 Ｓｐｅａｒｍａｎ’ｓ等级相关分析数据，其 ｒ值为
－０．８４６（Ｐ＝０．０００１）。由此可知ＢＩＳ值与Ｒａｍｓａｙ评分呈负相
关，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表２。即右美托咪定临床
镇静程度越深，ＢＩＳ的数值越低而 Ｒａｍｓａｙ评分越高，说明 ＢＩＳ
值指导下右美托咪定的用量与Ｒａｍｓａｙ评分指导下的用量有一
致性。

表２　Ｓｐｅａｒｍａｎ’ｓ等级相关分析ＢＩＳ值与Ｒａｍｓａｙ评分的相关性

项目 Ｒａｍｓａｙ ＢＩＳ

Ｒａｍｓａｙ 相关系数 １．０００ －０．８４６
Ｓｉｇ．（双侧） ０．０００ ０．０００
Ｎ １８０ １８０

ＢＩＳ 相关系数 －０．８４６ １．０００
Ｓｉｇ．（双侧） ０．０００ ０．０００
Ｎ １８０ １８０

３　讨论
　　右美托咪定近几年作为新型镇静剂在我科逐渐取代传统
镇静剂，得到广泛应用，但由于其有一定不良反应，如低血压、

心动过缓、迷走神经张力高等，在临床应用中受到局限。如何

调整镇静剂量，保证患者有效镇静而避免不良反应值得研究。

ＩＣＵ常用主观评分误差较大，寻找合适客观依据尤为重要。现
已证实ＢＩＳ值与脑电活动的良好的相关性［５］。ＢＩＳ作为一种无

创监测手段，是计算机应用双频谱分析法对ＥＥＧ计算出的一个
无量纲的指数。ＢＩＳ能准确反映大脑皮质功能状况及镇静药效
应，被公认为是评估意识状态、镇静深度最敏感、准确的客观指

标［６］。但黄絮等［７－８］学者的研究都认为由于 ＢＩＳ受影响因素
较多。由于ＩＣＵ内空间封闭，医用电子产品较多，局部屏蔽效
果差，另外患者生理信号影响等。难免有一定误差，在研究中

尽量减少影响因素，避免干扰，进而推广代替客观评分指导右

美托咪定镇静。在 ＴｏｎｎｅｒＰＨ等［９］研究发现，ＢＩＳ值还与体温
有弱相关性。本研究显示 ＢＩＳ监测具有易监测、易记录、易分
析等优点，逐渐代替 Ｒａｍｓａｙ评分，既可以保障患者随时唤醒，
防止深度镇静，又为评估病情，分析疗效提供了依据。所以，

ＢＩＳ监测在指导右美托咪定镇静深度中具有重要的临床价值。
所以很适合在 ＩＣＵ应用。顾勤等［１０］研究发现，随着镇静深度

的加深，ＢＩＳ明显降低。根据表１ＢＩＳ与 Ｒａｍｓａｙ评分的相关性
分析，Ｒａｍｓａｙ分级为２～５分，ＢＩＳ中位数参考值范围为６５～
８５，因此可以将ＩＣＵ中患者的镇静目标设定为ＢＩＳ６５～８５。ＢＩＳ
值对应的 Ｒａｍｓａｙ分级评分均值之间显著差异，ＢＩＳ与 Ｒａｍｓａｙ
分级评分呈负相关。本研究应用过程中首先取得患者家属理

解，及时沟通，防止医疗费用增多而被迫中止试验，排除人为因

素干扰。另外记录为同一工作者，严格监测其生命体征和病情

变化，每半小时记录一次，异常情况对症处理，如电极片意外脱

落、额头出汗等及时更换电极片，尽量减少试验误差。ＫａｔｏｈＴ
等［１１］在老年人和青年人之间进行 ＢＩＳ和年龄的效应关系中发
现，ＢＩＳ并不受老年患者年龄因素的干扰。ＢＩＳ监测对患者无任
何危害，实施方便简单，减少医护人员工作量，更主要的是客

观。ＢＩＳ监测还能够节约医疗资源，创造一定的社会经济效
益［１２］。因此ＢＩＳ监测指导右美托咪定镇静深度取代Ｒａｍｓａｙ评
分等客观评分在ＩＣＵ具有可行性和推广性。
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（２）：１０１１０３．

［１１］　ＫａｔｏｈＴ，ＢｉｔｏＨ，ＳａｔｏＳＩｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆａｇｅｏｎｈｙｐｎｏｔｉｃｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ，
ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ａｎｄ９５％ｓｐｅｃｔｒａｌｅｄｇｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｅ
ｄａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｂｙｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２０００，９２（１）：５５
５７．

［１２］　李孝锦，杩红原，张川，等．脑电双频指数对机械通气患者镇静监
测的成本－效益研究［Ｊ］．四川医学，２０１０，３１（２）：１４３１４５．

（收稿日期：２０１２０９２０）
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·全科临床研究·

依那普利联合氨氯地平治疗高血压效果分析
邵艳奇

【摘　要】　目的　探讨依那普利和氨氯地平联合用药治疗原发性高血压的临床疗效及安全性。方法　选择医院２００９
年６月－２０１０年６月确诊为原发性高血压的１８０例患者，对照组给予依那普利治疗，治疗组给予依那普利和氨氯地平联
合用药治疗，对比两组的治疗效果、不良反应发生情况。结果　受试患者完成４周的药物治疗，治疗组的总有效率明显
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；对照组不良反应发生１０例，治疗组不良反应发生７例，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。结论　依那普利和氨氯地平联合用药治疗原发性高血压疗效肯定、安全、有效，可临床推广使用。
【关键词】　原发性高血压；依那普利；氨氯地平
【中图分类号】　Ｒ５４４．１　Ｒ９７２．４　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０４０５７６０２

　　高血压是指静息状态下动脉收缩压（ＳＢＰ）和／或舒张压
（ＤＢＰ）增高，未使用抗高血压药物时测定 ＳＢＰ≥１４０ｍｍＨｇ（１
ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）和／或 ＤＢＰ≥９０ｍｍＨｇ，属于原发性高血
压，是老年人最常见的疾病，也是导致老年人充血性心衰、脑卒

中、冠心病、肾功能衰竭的发病率和死亡率增高的主要危险因

素之一，严重危害患者的身心健康。目前，中国有高血压患者１
亿左右，每年有超过３００万例由高血压引起的心血管疾病患者
死亡，发病年龄有逐渐年轻化的趋势［１－３］。用药物治疗降低患

者过高的血压，能够显著地降低高血压并发症的发生率和死亡

率。临床上常用的降压药主要有钙拮抗剂、利尿剂、血管紧张

素转换酶抑制剂、β受体阻滞剂等［４］。本研究选用依那普利和

氨氯地平联合应用治疗原发性高血压，观察分析治疗结果，现

报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　样本所列患者 １８０例，选自本院 ２００９年 ６
月－２０１０年６月的患者，按照《中国高血压防治指南》（２００５年
版）、卫生部《新药临床研究指导原则草案》和《内科学》的标准

诊断为原发性高血压。经过询问病史、生化和仪器检验，排除

了肝肾功能严重阻碍、孕妇和哺乳期妇女、继发性高血压、精神

疾病患者和高血压药物过敏者等患者。将患者随机分为治疗

组和对照组两组。治疗组９０例，其中男性５４例，女性３６例，年
龄４５～６９岁，平均（６１．８±４．２）岁；对照组９０例，其中男性５５
例，女性３５例，年龄４４～７０岁，平均（６２．４±３．９）岁。经统计
两组患者在性别、年龄、高血压分级等方面比较，差异无统计学

意义。所有患者都签署了知情同意书。

１２　治疗方法　患者入院前未使用降压药或停用降压药２周
以上。每日选择在安静、温湿度适宜的环境测定坐位血压３次
（上午８：００～１１：００），每次测量时间最少间隔２ｍｉｎ。测定前放
松休息１０ｍｉｎ，并提前３０ｍｉｎ禁止饮用咖啡、浓茶水和抽烟，排
空小便，取３次测定的平均值，记录作为治疗前血压值。对照
组口服依那普利片５ｍｇ／次，２次／ｄ；治疗组口服依那普利片５
ｍｇ／次，２次／ｄ，氨氯地平片５ｍｇ／次，１次／ｄ。治疗期间停止使
用其它降压药物，并同时做饮食调节和适量的运动，每周测定

记录血压３次，４周为１个疗程，比较治疗组和对照组之间治疗
水平的差异和不良反应发生情况。

１３　疗效判断标准　根据《中国高血压防治指南》（２００５年
版）、卫生部《新药临床研究指导原则草案》和《内科学》中关于

高血压治疗的判断标准：①显效：ＤＢＰ下降１０ｍｍＨｇ以上，并
达到正常范围，或者ＤＢＰ虽未降至正常但已下降２０ｍｍＨｇ或
以上；②有效：ＤＢＰ下降不及１０ｍｍＨｇ，但已达到正常范围，或
者ＤＢＰ较治疗前下降１０～１９ｍｍＨｇ，未达到正常范围，或者
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ＳＢＰ较治疗前下降３０ｍｍＨｇ以上；③无效：ＤＢＰ和ＳＢＰ的变化
未达到以上标准者。总有效率＝显效率＋有效率。
１４　统计学方法　统计分析采用ＳＰＳＳ１３．０软件，治疗前后的
数据用ｔ检验和χ２检验比较。

２　结果
２１　临床疗效　治疗组和对照组患者经过治疗后，高血压症
状有比较明显的改善。其中治疗组总有效率为９３．３％，对照组
总有效率为６７．８％，两组结果比较，Ｐ＜０．０１，差异有统计学意
义，具体结果见表１。

表１　两组高血压患者治疗效果比较（例）

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ９０ ５２ ３２ ６ ９３．３

对照组 ９０ ３５ ２６ ２９ ６７．８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０１。
２２　不良反应　两组患者治疗前后心率、血脂、血糖、血常规、
尿常规和肝肾功能等均无明显变化。其中治疗组有７例发生
不良反应，表现为发生头痛病例３例，水肿、疲劳、失眠和腹痛
病例各１例。对照组有１０例发生不良反应，眩晕病例４例，头
痛病例４例，疲乏、咳嗽病例各１例。不良反应病例未经临床
治疗，继续服药后症状自行缓解。经统计 Ｐ＝０．４４５（Ｐ＞
０．０５），两组不良反应发生率差异无统计学意义。

３　讨论
　　目前，对于高血压产生的病因并没有完全阐明，一般认为
是遗传因素和后天因素联合作用造成，如果不及时有效治疗，

可能引起身体重要器官发生不同程度的病理性损害，甚至会由

于多器官功能衰竭而死亡，及时、合理治疗高血压就显得非常

重要［５］。

根据高血压的防治原则，一般认为确定合理的血压目标

值、选择合适的一线降压药、制订最佳联合治疗方案、制订恰当

的费用／效益比是有效、合理治疗的关键［６］。临床上常用的降

血压治疗药物种类繁多，疗效各异，选择不同作用类型的降压

药物合理联合用药是提高降压效果、降低副作用的关键。

依那普利是长效血管紧张素转换酶抑制剂的代表性药物，

口服后在肝脏内水解为依那普利拉，成为一种竞争性血管紧张

素转换酶抑制剂，能强烈抑制血管紧张素转换酶，使血管紧张

素Ⅰ不能转换为血管紧张素Ⅱ，结果血浆肾素活性增高，醛固
酮分泌减少，血管阻力减低。依那普利拉还干扰缓激酞的降

解，同样使血管阻力降低，起到降压效果［７－８］。依那普利对血

管紧张素转换酶的抑制作用为卡托普利的８倍以上。降压作
用机制与卡托普利相同，但作用时间持久。降压同时能保持心

肌收缩力，不影响心输出量。能增加肾血流量，对血糖、尿酸和

胆固醇代谢无明显影响。总之，依那普利是一种效果明显，毒

副作用低的降压药，使用日益广泛，逐渐成为高血压治疗的首

选药。 （下转第６１６页）
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·全科临床研究·

根尖刮治术在难治性慢性根尖周炎治疗中的应用
宋绍华，牛建军

【摘　要】　目的　探索根尖刮治术在难治性慢性根尖周炎治疗中的作用。方法　随机选择经根管治疗２个月后根尖
瘘管仍未愈的患者６１例作为Ａ组，采取根尖刮治术治疗；随即选择同类病情患者３５例作为Ｂ组，不做任何处理，继续随
访观察至根管治疗后６个月。最后比较两组治疗效果。结果　①治愈：Ａ组患者４３例治愈，即术后１周伤口愈合良好，
无自觉疼痛症状，功能良好；６个月Ｘ线示根尖区阴影消失或明显缩小，有新生骨小梁形成；１６例好转，即术后１周伤口
基本愈合，无自觉疼痛症状，偶有轻微咬合不适；６个月 Ｘ线示根尖区阴影有缩小趋势，有少量新生骨小梁形成；２例无
效，即伤口不能正常愈合，根尖瘘管重新形成，６个月 Ｘ线示根尖区阴影扩大，无新生骨小梁形成。Ｂ组患者５例治愈；
１０例好转；２０例无效。结论　对行根管治疗后２月以上根尖瘘管不能自行消失的难治性根尖周炎患者，采取根尖刮治
术可取得良好的治疗效果。

【关键词】　根尖刮治术；慢性根尖周炎；根尖瘘管
【中图分类号】　Ｒ７８１．３４１　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０４０５７７０２

　　大多数慢性根尖周炎经过系统的根管预备、根管消毒及根
管充填之后即可达到消除根尖周炎症保留患牙的目的［１］，但仍

有一部分根尖周炎病例单纯应用根管治疗术还是经久不愈，此

类病例，临床上称之为难治性根尖周炎［２］，最后患者不得不选

择拔牙来解决问题。本文选择部分形成根尖瘘管的慢性根尖

周炎经过根管治疗２月以后瘘管仍不消失的难治性慢性根尖
周炎患者，进行根尖刮治术治疗，经观察取得了较满意的治疗

效果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　病例选择于２００８年３月－２０１１年１１月来我
院就诊的患者，有根尖瘘管形成，经根管治疗之后２个月复诊
瘘管不能消失共９６位患者。经患者知情同意，有６１位患者接
受根尖刮治术治疗作为 Ａ组；３５位患者不接受根尖刮治术继
续观随访察至根管治疗后６个月作为 Ｂ组。两组患者性别、年
龄、牙位比较均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１２　治疗方法　两组患者术前均Ｘ线检查了解根尖周病变骨
质破坏的范围以及根管充填的情况。然后Ａ组患者常规局麻，
碘伏口内消毒。沿根尖瘘管及周围黏膜做一长约２～４ｍｍ半
圆形切口，翻瓣显露根尖周病变，用小刮匙刮净根尖周肉芽组

织等炎性病变组织，使之形成新鲜创面，必要时可用小球钻磨

除根尖部位部分病牙骨质，然后用双氧水和生理盐水交替冲洗

术区，最后将黏膜瓣复位缝合，术后口服抗生素３ｄ。对Ａ、Ｂ两
组患者继续随访观察，时间截止于根管充填之后６个月，最后
总结疗效并进行统计学分析。

１３　疗效评价标准　①治愈：术后１周伤口愈合良好；１，３，６
个月随访检查，无自觉疼痛症状，咀嚼功能良好；６个月时随访，
Ｘ线示根尖区阴影消失或明显缩小，有新生骨小梁形成［３］。②
好转：术后１周伤口基本愈合，１，３，６个月时随访检查，无自觉
疼痛症状，偶有轻微咬合不适；６个月随访时，Ｘ线示根尖区阴
影有缩小趋势，有少量新生骨小梁形成。③无效：术后１周伤
口不能正常愈合；１，３，６个月随访检查，根尖瘘管重新形成；６
个月时随访，Ｘ线示根尖区阴影扩大，无新生骨小梁形成。
１４　统计学方法　以ＳＰＳＳ１３．０软件，采用行×列表资料的χ２

检验方法进行统计学处理。

２　结果
　　两组慢性根尖周炎患者治疗后６个月疗效比较，Ａ组接受

作者单位：４６７０００河南省平顶山市，中平能化总医院口腔科（宋绍华）；
４６７０００河南省平顶山市，河南第一火电建设公司职工医院
（牛建军）

通讯作者：宋绍华，电子信箱：ｓｓｈ９００４＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

根尖刮治术的疗效明显高于 Ｂ组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。

表１　Ａ、Ｂ两组根管治疗之后６个月疗效比较

组别 ｎ 治愈 好转 无效 有效率（％）

Ａ组 ６１ ４３ １６ ２ ９６．７２
Ｂ组 ３５ ５ １０ ２０ ４２．８６

３　讨论
　　慢性根尖周炎是由于根管内长期的感染及病原刺激物的
存在，根尖周围组织呈现出慢性炎症反应，表现为根尖肉芽肿、

根尖脓肿和牙槽骨的破坏，如不能及时治疗，会反复感染，最后

则多伴有根尖瘘管形成［４］。由于病程一般较长，慢性根尖周炎

不仅会给患者带来很多不便，同时也容易造成后期根管治疗的

困难［５］。据统计，根管治疗的成功率在７４％ ～９７％之间［６］，根

管治疗的成功率不仅与根管充填的材料及根管充填的情况有

关，同时与根尖周病变的严重程度密切相关［７］。由于长期的慢

性炎症，根尖周围牙槽骨破坏形成一病理性骨腔，骨腔内充满

炎性肉芽组织，甚至一部分根尖牙骨质也发生了病理性改变，

这样根尖周围炎症的形成就不仅是病变初期由于感染坏死的

牙髓等根管内容物所造成的那么简单了；根尖周病理性骨腔内

肉芽组织、病变牙骨质也是慢性根尖周炎后期反复感染的重要

原因。所以在临床上会见到大量这样的病例，尽管患牙经过了

系统的根管治疗，根尖瘘管还是长期不能消失，这不仅给患者

带来很多不便，同时也会给部分患者带来严重的心理负担，对

根管治疗丧失信心，甚者会怀疑自己已经患上了严重的肿瘤性

疾病，进而强烈要求医生予以拔牙。所以，如何使患牙根尖瘘

管尽快消失，一直是口腔医生不断探索的课题。

对于已经形成根尖瘘管的患牙，为了缩短根管治疗的疗

程，大多数口腔医生会在根管预备、根管消毒之后尽快进行根

管充填，而不必等待瘘管完全消失再进行根管充填；近年来，甚

者越来越多的口腔医生对于该类患牙采用一次性根管治疗。

对于大多数患牙，根管充填之后１～２周，根尖瘘管会自行消失；
但也有部分患者根尖瘘管长期不能消失，有的甚者长达２年以
上［８－９］。笔者曾对此类患牙根管充填２个月以后瘘管仍然不能
消失的患者纳入随访观察范围，继续观察至６个月时，发现这个
时间段根尖瘘管自行消失的比例不超过５０％，如果采取根尖刮
治术干预，则大部分患牙根尖瘘管会很快消失。这在一定程度

上说明了长期根尖周病变是瘘管不能消失的重要原因，所以并

不是所有患牙彻底清除根管内感染物，根尖瘘管就自行消失。

因此，对根管充填之后一个较长时间段内瘘管仍不消失的患牙，

采取根尖刮治术等干预措施是完全有必要的。（下转第６０８页）
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·全科临床研究·

脑脊液细胞学对结核性脑膜炎的诊断价值
陈卓，李晓民，刘艳，黄辉，孟庆森，赵德明

【摘　要】　目的　探讨脑脊液细胞学对结核性脑膜炎诊断价值。方法　回顾性分析３２例结核性脑膜炎患者的脑脊液
细胞学分类特点，并进行治疗前、后动态观察与分析。结果　结核性脑膜炎患者脑脊液白细胞总数升高。早期嗜中性粒
细胞增高为主或呈混合细胞反应，随后较长时间呈以淋巴细胞增高为主的混合细胞反应（２～４周），随着病情好转，嗜中
性粒细胞逐渐减少，代之出现以淋巴、单核细胞为主的淋巴细胞反应。结论　脑脊液细胞学的动态观察，对早期诊断结
核性脑膜炎，判断结核性脑膜炎的病情转归有着重要的临床意义。

【关键词】　结核性脑膜炎；脑脊液细胞学；诊断
【中图分类号】　Ｒ５２９．３　Ｒ４４６．１４１　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０４０５７８０２

　　结核性脑膜炎（Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ，ＴＢＭ）简称结脑，是
由结核分枝杆菌引起的脑膜非化脓性炎症，常继发于全身其他

器官的结核病变，约占肺外结核的５％ ～１５％。脑脊液细胞学
动态观察结合生化检查对于结脑的早期诊断及病情监护有着

重要价值。本文回顾性分析我科收治的３２例ＴＢＭ患者脑脊液
细胞学特点，并探讨其早期诊断价值。

１　资料与方法
１１　临床资料　本组病例为１９９９年７月－２０１１年６月期间，
淮北市人民医院住院确诊的结核性脑膜脑炎患者共３２例，其
中男性２１例，女性１１例。３２例中，１１例患者伴有外周结核，４
例既往有结核病史。全部患者均有不同程度的发热、头痛、恶

心、呕吐，未见明显阳性体征３例，伴有不同程度意识障碍１２
例，颅神经损害３例，锥体束损害７例，脑膜刺激征阳性２８例。
入院后均先给予抗生素治疗７～１０ｄ，或同时抗结核治疗（异烟
肼、利福平、乙胺丁醇和吡嗪酰胺方案），辅以激素、脱水剂、鞘

内注药等治疗。７～１０ｄ后复查脑脊液，如细胞学显著改善，中
性粒细胞比例明显下降，则继续给予抗生素治疗，否则，改用抗

结核治疗。３２例患者经治疗全部好转出院。
１２　检测方法　所有患者入院后３ｄ内完成首次腰穿，分别送
检脑脊液常规生化病原学检查及脑脊液细胞学检查。细胞学

检测方法：观察脑脊液颜色和浑浊度，根据不同细胞数，取新鲜

脑脊液０．１～０．５ｍｌ，采用粟氏 ＦＭＵ５微型细胞玻片离心沉淀
器低速离心，将收集有细胞的玻片进行 ＭａｙＧｒｕｎｗａｌｄＧｉｅｍｓａ
（ＭＧＧ）染色，干燥后用光学显微镜进行细胞学分类计数［１］。每

例患者至少间隔１周，至少行２次腰椎穿刺做脑脊液细胞学检
查，共检查脑脊液标本１０４份，对每例 ＴＢＭ脑脊液细胞学检查
结果进行动态分析。

２　结果
　　脑脊液外观呈浑浊、黄色或淡黄色２５例，３２例患者墨汁染
色及抗酸染色均为阴性，细菌培养１０例，均为阴性。３２例患者
脑脊液细胞学检查标本中，５３．６％患者早期（１周内）中性粒细
胞比例明显增高，最高达８４％；病程中期（第２～４周），激活的
淋巴及单核细胞明显增多，而嗜中性粒细胞比例下降，浆细胞

出现，呈现典型的以淋巴细胞为主的混合型细胞反应；慢性期

或修复期则逐渐演变成淋巴细胞反应，并可见少数的嗜中性粒

细胞。见表１。

３　讨论
　　由于耐多种药物型结核病（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，
ＭＤＲＴＢ）的流行、艾滋病病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，
ＨＩＶ）的感染及贫穷等多种因素的影响，结核病（ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，
ＴＢ）发病率呈日益回升的趋势。中枢神经系统结核病是一种严

作者单位：２３５０００安徽省淮北市人民医院神经内科
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重的肺外扩散结核疾病。其中最常见的是结核性脑膜炎，其次

是结核性脑脓肿，结核性脑动脉炎。结核性脑膜炎（ＴＢＭ）由于
临床表现不典型、病原学检查相对滞后，使其诊断相对困难，临

床工作中存在较高的误诊率、病死率和病残率［２］，因此快速诊

断和早期干预是治疗的关键［３］。诊断中枢神经系统结核病取

决于脑脊液中检测出结核分枝杆菌，直接涂片很难检测结核分

枝杆菌，创新的聚合酶链反应检测技术是提高诊断中枢神经系

统结核病的敏感方法［４］，脑组织活检、病毒分离等技术的应用

具有一定的局限性，临床普及较困难。大多数结核性脑膜炎患

者早期ＣＳＦ常规及生化表现不典型，结核性脑膜炎的诊断是根
据临床，实验室和影像学检查。对于不能排除诊断的不典型病

例可实验性抗痨治疗，并及时复查脑脊液，积极寻找结核诊断

的佐证［５］。

表１　３２例结核性脑膜炎患者不同送检时间异常白细胞出现率比较（％）

时间 ｎ
白细胞总数

（×１０６／Ｌ）
嗜中性

粒细胞

淋巴

细胞

激活淋

巴细胞

单核

细胞

激活单

核细胞
浆细胞

治疗前 ３２ ２４１．２８±１８７．３６ ５３．６ １６．５ １５．０ ９．０ ５．５ ０．４
治疗后１周 ３２ １４８．４９±１３６．４５ ２７．０ １８．２ １７．１ １９．５ １６．５ １．７
治疗后２周 ２２ １３１．２３±１２４．８９ １２．７ ２４．３ ２１．４ ２０．０ １８．０ ３．６
治疗后４周 １８ ９０．７８±１１６．６４ １．２ ２４．０ ２５．０ ２１．０ ２４．３ ４．５

　　注：第２，４周例数未达到３２例系由于部分病例病情缓解或拒绝再
次复查ＣＳＦ，造成随访（ＣＳＦ复查）不完整所致。
　　ＴＢＭ细胞学有其特殊变化，徐仿成等［６］研究发现结核性脑

膜炎脑脊液细胞学的主要改变之一为脑脊液单核吞噬细胞及

巨噬细胞反应，并且呈团块样分布形成类似组织病理的“无反

应性肉芽肿”样改变，这些团块样细胞中分布较多的中性粒细

胞是结脑患者脑脊液细胞学另一特点。本组有６例亦呈现这
一特点。周永锦等［７］研究发现结核性脊髓炎细胞学常表现为

嗜中性粒细胞为主的混合性细胞反应。刘建玲等［８］研究表明

结脑的脑脊液细胞学特征是以嗜中性粒细胞为主的，达５０％～
８０％，为激活性单核细胞、浆细胞等混合细胞学反应，并可见淋
巴样细胞。赵刚［９］研究发现，仅有单核细胞和激活单核细胞比

例的增高，也可以是结核性脑膜炎的唯一表现。本组病例未出

现此现象。由于结核感染的特性，细胞学的正常化需时较长。

结核性脑膜炎脑脊液细胞学的表现不是特异性的，临床上

需要与不典型或非正规抗生素治疗后的化脓性脑膜炎鉴别。

我们均先予以有效抗生素规范治疗或同时给予抗结核治疗（临

床上强烈提示结脑），７～１０ｄ后复查脑脊液，如脑脊液细胞学
显著改善，即嗜中性粒细胞比例明显下降（＞５０％），则诊断考
虑化脑，继续予以抗生素治疗２～３周；如脑脊液细胞学各细胞
比例变化不明显，则诊断结脑并行标准的抗结核治疗。本组病

例临床过程均符合这一规律。本组中３例脑脊液细胞数不高
（小于５０×１０６／Ｌ）的患者，其脑脊液细胞学变化亦符合上述规
律。

脑脊液细胞学检查简单快捷，结核性脑膜炎脑脊液细胞学
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表现具有一定的特征，对诊断结核性脑膜脑炎具有不可忽视的

意义［１０］。尤其动态监测脑脊液细胞学变化，对结核性脑膜炎

的早期诊断及疗效判定有重要的临床价值。

参考文献

［１］　何俊英，孔繁元，郭立．临床脑脊液细胞学诊断［Ｍ］．石家庄：河北
科学技术出版社，２００７：５０５３．

［２］　杨笑，吴若芬，孔繁元，等．结核性脑膜炎临床及脑脊液细胞学分
析［Ｊ］．中国现代神经疾病杂志，２０１２，１２（２）：１９８２０２．

［３］　ＢａｒｔｚａｔｔＲ．Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．
ＣｅｎｔＮｅｒｖＳｙｓｔＡｇｅｎｔｓＭｅｄＣｈｅｍ，２０１１，１１（４）：３２１３２７．

［４］　ＴａｋａｈａｓｈｉＴ，ＴａｍｕｒａＭ，ＴａｋａｓｕＴ．ＴｈｅＰＣＲＢａｓｅｄＤｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＣｅｎ
ｔｒａｌＮｅｒｖｏｕｓＳｙｓｔｅｍＴｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ：ＵｐｔｏＤａｔｅ［Ｊ］．ＴｕｂｅｒｃＲｅｓＴｒｅａｔ，
２０１２：８３１２９２．

［５］　任鸿雁．结核性脑膜炎３３例临床及脑脊液动态分析［Ｊ］．中国实

用神经疾病杂志，２０１１，１４（４）：３０３２．
［６］　徐仿成，王兴中，陈先文．结核性脑膜炎脑脊液细胞学的特征性表

现［Ｊ］．脑与神经疾病杂志，２００９，１７（１）：５２５４．
［７］　周永锦，金庆文，侯熙德．结核性脊髓炎３例临床分析［Ｊ］．中华全

科医学，２０１１，９（３）：４９５４９６．
［８］　王文富，刘诗翔，果家林，等．早期结核性脑膜炎临床分析［Ｊ］．中

华实用诊断与治疗杂志，２０１１，２５（１１）：１１１９１１２０．
［９］　赵刚．脑脊液细胞学的应用现状与未来发展［Ｊ］．中华神经科杂

志，２０１１，４４（２）：７３７６．
［１０］　张敏，常晓琳，杨毅宁，等．结核性脑膜脑炎脑脊液细胞学动态分

析及其诊断价值［Ｊ］．中华神经外科疾病研究杂志，２００９，８（３）：
２３９２４２．

（收稿日期：２０１２０６０９）

（上接第５６９页）
表１　４９例ＯＳＡＨＳ患者手术前后ＰＳＧ检测各项参数的比较（ｘ±ｓ）

时间 ＡＨＩ（次／ｈ） 最低血氧饱和度（％） 平均血氧饱和度（％）

治疗前 ３０．１２±８．９５ ６１．２３±１５．３２ ８０．６９±１２．６２
治疗后６个月 １８．０７±１０．９５ ８７．３２±１２．１２ ９４．２１±１１．２５

治疗后１２个月 １４．７０±１０．３５ ９０．０７±１０．３５ ９６．３２±１２．３５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５。
表２　４９例ＯＳＡＨＳ患者疗效的评价（例）

时间
总有效率

治愈 显效 有效
无效

总有效率

（％） χ２值 Ｐ值

治疗后６个月 ３５ １０ ４ ０ １００．００ ０．５１０４ ＞０．０５
治疗后１２个月 ３２ １１ ４ ２ ９５．９２

　　注：与治疗后６个月比较，Ｐ＞０．０５。

３　讨论
　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＨＡＳ）是一种具有潜
在危险性的疾病，由于上气道塌陷阻塞引起的低通气

和呼吸暂停和低通气，常引起睡眠时打鼾、血氧饱和度

下降、白天嗜睡、注意力不集中等表现。目前 ＯＳＡＨＳ
的诊断主要依据临床症状以及多导睡眠监测（ＰＳＧ）检
查，ＰＳＧ能记录睡眠时的客观定量资料，一直是国际公
认的诊断 ＯＳＡＨＳ的“金标准”。研究表明，ＯＳＨＡＳ的
主要发病机制是睡眠时间歇性上气道阻塞，其相关危

险因素较多，如下颌骨或上颌骨后移、肥胖、面颊畸形、

鼻中隔弯曲、鼻甲肥大、腺扁桃体增生肥大、甲状腺机

能减低、肢端肥大症等因素均可导致 ＯＳＨＡＳ的发
生［３］。患者不仅因鼾声大影响他人休息，而且长期缺

氧也易引起其他脏器损伤如继发高血压、脑卒中，冠心

病及肺心病等对健康危害极大［４－５］。

手术治疗是解决 ＯＳＨＡＳ最有效的方法。主要是
通过切除肥大的扁桃体、过长的悬雍垂、部分松弛的软

腭及肥厚咽腔侧壁，使咽腔变宽大。本研究采用改良

悬雍垂腭咽成形术，完整保留悬雍垂，依靠术后悬雍垂

肌、腭帆张肌的运动及腭帆提肌引起的向上、向外牵拉

作用，提高咽、腭肌群的张力［６－７］。

本研究结果显示，４９例 ＯＳＡＨＳ患者采用 ＰＳＧ检
测手术前后ＡＨＩ、最低血氧饱和度及平均血氧饱和度
的水平明显改善，治疗后６个月总有效率（治愈 ＋显
效＋有效）为 １００．００％，治疗后 １２个月有效率为

９５．９２％。提示，采用改良悬雍垂腭咽成形术，疗效显
著，与相关研究结果一致［８－１０］。

综上所述，改良悬雍垂腭咽成形术治疗ＯＳＡＨＳ疗
效显著，临床上应严格掌握手术适应证，对于软腭或悬

雍垂过长、扁桃体过度增生肥大及咽侧壁有多余的软

组织的患者，应尽早手术治疗，最大限度的减少 ＯＳ
ＨＡＳ所带来的危害。
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·全科临床研究·

依那普利与硝苯地平对高血压微循环及血管的影响
陈玉梅

【摘　要】　目的　探讨依那普利联合硝苯地平对高血压患者甲襞微循环及血管弹性的影响，以进一步了解联合用药在
本病中的应用价值。方法　选取２０１０年１１月－２０１２年２月于医院进行治疗的７０例高血压患者为研究对象，将其随机
分为对照组（依那普利组）和观察组（依那普利联合硝苯地平组）每组各３５例，后将两组患者治疗前及治疗后４周、８周
的甲襞微循环及血管弹性指标进行检测及比较。结果　治疗后４周及８周观察组的甲襞微循环中的管襻形态积分、襻
周状态积分、流态积分及总积分及血管弹性指标的ＢａＰＷＶ、Ｃ１及Ｃ２改善幅度均大于对照组，Ｐ均＜０．０５，差异有统计学
意义。结论　依那普利联合硝苯地平可有效改善高血压患者的甲襞微循环及血管弹性。
【关键词】　依那普利；硝苯地平；高血压；甲襞微循环；血管弹性
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　　高血压患者存在明显的血管功能较差的状态，而这也是导
致其他相关心血管疾病的重要危险因素，因此改善此类患者的

血管状态是改善预后的重要方面［１］，另外，高血压患者还存在

血运相对较差的状况，故此方面也可作为评估患者疾病状态的

指标［２］。本文中就依那普利联合硝苯地平对高血压患者甲襞

微循环及血管弹性的影响进行观察，并将结果总结分析如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２０１０年１１月－２０１２年２月于本院进行
治疗的７０例高血压患者为研究对象，将其随机分为对照组（依
那普利组）和观察组（依那普利联合硝苯地平组）每组各３５例。
对照组的３５例患者中，男性２０例，女性１５例，年龄３９～７１岁，
平均年龄（５４．５±４．７）岁，病程１．５～１２．８年，平均病程（５．７±
０．７）年，收缩压（１５１．３±４．５）ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），
舒张压（９６．２±２．６）ｍｍＨｇ。观察组的３５例患者中，男性１９
例，女性１６例，年龄３９～７２岁，平均年龄（５４．７±４．５）岁，病程
１．５～１３．０年，平均病程（５．８±０．６）年，收缩压（１５１．５±４．２）
ｍｍＨｇ，舒张压（９６．１±２．７）ｍｍＨｇ。两组患者的性别、年龄、病
程及血压水平比较，Ｐ均＞０．０５，故两组患者具有可比性。
１２　诊疗方法　对照组的患者接受依那普利进行治疗，给予
患者依那普利１０ｍｇ／ｄ，口服，１次／ｄ。观察组的患者则接受依
那普利联合硝苯地平进行治疗，给予患者依那普利１０ｍｇ／ｄ，口
服，１次／ｄ，硝苯地平２０ｍｇ／ｄ，口服，２次／ｄ。两组均连续治疗８
周。后将两组患者治疗前及治疗后４周、８周的甲襞微循环及
血管弹性指标进行比较。其中甲襞微循环检测指标包括管襻

形态积分、襻周状态积分、流态积分及总积分，血管弹性检测指

标则包括 ＢａＰＷＶ、小动脉弹性指数（Ｃ１）及大动脉弹性指数
（Ｃ２）。
１３　统计学方法　软件包方面选用ＳＰＳＳ１６．０，其中的计量资
料进行ｔ检验处理，计数资料则进行χ２检验处理。

２　结果
２１　两组患者治疗前后的甲襞微循环指标比较　治疗前两组
患者的管襻形态积分、襻周状态积分、流态积分及总积分比较，

Ｐ均＞０．０５，而治疗后４周和８周观察组均显著低于对照组，Ｐ
均＜０．０５，详细的比较数据见表１。
２２　两组患者治疗前后的血管弹性指标比较　治疗前两组患
者的ＢａＰＷＶ、Ｃ１及Ｃ２水平比较，Ｐ均 ＞０．０５，而治疗后４周和
８周观察组 ＢａＰＷＶ低于对照组，Ｃ１及 Ｃ２则高于对照组，Ｐ
均＜０．０５，详细数据见表２。

３　讨论
　　高血压是一种以动脉压升高为特征的疾病，此类疾病患者
普遍存在血管弹性受损的状况，而这种状况的存在又进一步影
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响到血压的状态［３］，因此对于高血压患者血管弹性的控制非常

重要。另外，较多研究普遍显示，高血压患者还存在循环状态

较差的状况，而甲襞微循环作为可以有效反应机体微循环的指

标，其对于高血压的微循环状态有较佳的反应作用［４－５］。因

此，我们认为对于上述指标的监测有利于对疾病的发展转归有

明确的了解，也可以作为评估药物治疗效果的有效指标。

表１　两组高血压患者治疗前后的甲襞微循环指标比较

组别 ｎ 时间 管襻形态积分 襻周状态积分 流态积分 总积分

对照组 ３５ 治疗前 １．４６±０．２８ ０．９５±０．１２ ３．２４±０．５１ ３．９６±０．４７
治疗后４周 １．２９±０．２３ ０．８２±０．０９ ２．６２±０．３９ ３．２８±０．３６
治疗后８周 １．０５±０．１９ ０．６３±０．０８ ２．１４±０．３３ ２．７８±０．３１

观察组 ３５ 治疗前 １．４７±０．２６ ０．９６±０．１１ ３．２６±０．４９ ３．９５±０．４９
治疗后４周 ０．９５±０．２１ ０．５７±０．０７ １．７８±０．３１ ２．３９±０．３０

治疗后８周 ０．７２±０．１６ ０．３３±０．０５ １．２４±０．２７ １．９７±０．２６

　　注：与对照组同时间比较，Ｐ＜０．０５。
表２　两组高血压患者治疗前后的血管弹性指标比较

组别 ｎ 时间 ＢａＰＷＶ（ｍ／ｓ） Ｃ１（ｍｌ／ｍｍＨｇ×１０） Ｃ２（ｍｌ／ｍｍＨｇ×１００）

对照组 ３５治疗前　　 １８．９１±１．９９ ８．１２±１．５１ ３．２１±０．２５
治疗后４周 １７．２６±１．７３ ８．８９±１．６４ ３．９４±０．３８
治疗后８周 １６．３２±１．５４ ９．３４±１．７９ ４．２７±０．４１

观察组 ３５治疗前　　 １８．９３±１．９６ ８．１４±１．５０ ３．２２±０．２３
治疗后４周 １５．９７±１．５０ １０．７４±１．８２ ５．１５±０．４３

治疗后８周 １４．７５±１．３３ １１．２１±１．９４ ５．８６±０．４９

　　注：与对照组同时间比较，Ｐ＜０．０５。
　　依那普利是临床中较为有效地扩张全身血管及降低血压
的血管紧张素转换酶抑制剂［６］，且其可以有效减轻心脏负

荷［７］，临床功效较佳。硝苯地平具有较佳的扩张冠状动脉和周

围动脉的作用［８－９］，且其对抑制血管痉挛也具有明显的效

果［１０］，在改善血管状态中的效果较为突出。

本文就依那普利联合硝苯地平对高血压患者甲襞微循环

及血管弹性的影响，以及与单纯采用依那普利的效果进行比

较，结果显示，联合用药的患者其甲襞微循环及血管弹性改善

幅度更大，说明其在控制血压的同时较为有效地改善了患者的

机体循环及血管弹性状态，而这是有效改善血压的必要前提和

基础。综上所述，笔者认为依那普利联合硝苯地平可有效改善

高血压患者的甲襞微循环及血管弹性，对于降压有明显的效

果。
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清特异性ＩｇＧ４、ＥＧＦ及ＥＣＰ水平比较，Ｐ均 ＞０．０５，而
治疗干预后４周、８周、１２周、半年及１年的血清特异
性ＩｇＧ４水平均高于对照组，而血清 ＥＧＦ及 ＥＣＰ水平
均低于对照组，Ｐ均＜０．０５，见表２。
表１　两组行鼻内镜鼻窦手术治疗的患者总有效率及复发率比较（ｎ，％）

组别 ｎ
治疗效果

治愈 好转 无效 总有效
复发率

对照组 ３０ ２４（８０．００） ３（１０．００） ３（１０．００） ２７（９０．００） ３（１０．００）
观察组 ３０ ２７（９０．００） ２（６．６７） １（３．３３） ２９（９６．６７） １（３．３３）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。
表２　两组患者治疗前后的血清特异性ＩｇＧ４、ＥＧＦ及ＥＣＰ水平比较

组别 ｎ 特异性ＩｇＧ４（ｍｇ／Ｌ） ＥＧＦ（μｇ／Ｌ） ＥＣＰ（μｇ／Ｌ）

对照组 ３０ 治疗前 ２４０．１５±３５．４１ ２．５７±０．２５ １５．２５±２．１２
治疗后４周 ３０９．４５±３６．２６ ２．４１±０．２２ １４．３９±２．０９
治疗后８周 ３２５．４６±３７．１６ １．９７±０．１９ １２．０５±１．９７
治疗后１２周 ３８８．２５±４０．１７ １．６５±０．１６ ９．２３±１．６７
治疗后半年 ４４１．４１±４８．２７ １．７０±０．１８ １０．３３±１．７０
治疗后１年 ４６８．８５±５２．３９ １．７９±０．２０ １０．６８±１．７６

观察组 ３０ 治疗前 ２４０．２０±３５．３３ ２．５９±０．２３ １５．２９±２．１０
治疗后４周 ３４８．２９±３７．９８ １．７３±０．１９ １１．２６±１．９８

治疗后８周 ３７２．４５±３８．７５ １．３４±０．１５ ８．２３±１．７０

治疗后１２周 ４３６．５２±４５．２９ １．０２±０．１１ ６．８６±１．６１

治疗后半年 ４８２．６９±５０．３２ １．２２±０．１３ ７．０５±１．５４

治疗后１年 ５１２．３６±５６．４４ １．２８±０．１５ ７．７３±１．５９

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

３　讨论
　　鼻内镜手术是近年来临床较为常用的微创术式，
其对于患者的不良手术性影响更小，且尽量达到不损

伤鼻部构造及功能效果［４］，但是其对于本类患者治疗

的效果仍受其他因素影响，如本类患者中大约６０％伴
有变应性鼻炎，而变应性鼻炎的存在严重影响到患者

的治疗效果［５］，因此对于伴有变应性鼻炎的患者在治

疗的过程中应给予重点的相应性干预。

舌下脱敏治疗是近年来临床中认为对于变应性鼻

炎较为有效的治疗方式之一。临床研究认为，螨是引

起变应性鼻炎的主要过敏原之一，其约占变应性鼻炎

患者过敏原的８０％，其可反应性引起肥大细胞和嗜碱
性粒细胞的产生，从而最终导致细胞膜脱颗粒、破裂，

并释放出过敏介质，引起机体的免疫系统出现紊乱、病

变，最终表现出各种过敏症状。而舌下脱敏是针对这

种情况进行干预的特异性免疫治疗方式［６－７］。另外，

较多研究认为慢性鼻窦炎伴有变应性鼻炎患者存在明

显的血清特异性 ＳＩｇＧ４的降低和血清 ＥＧＦ、ＥＣＰ水平
的升高［８－１０］，因此其可以作为了解本类患者治疗效果

的重要指标。

本文中我们就脱敏治疗对慢性鼻窦炎鼻内镜鼻窦

手术患者预后的影响进行观察，并将其与未采用术前

舌下脱敏治疗进行干预的患者进行比较，结果显示，进

行舌下脱敏治疗患者的术后治疗总有效率明显更高，

同时复发率也明显更低，再者血清特异性 ＩｇＧ４、ＥＧＦ
及ＥＣＰ水平也得到更为有效的改善，而这均与脱敏治
疗对于变应性鼻炎的有效控制效果有关，即对慢性鼻

窦炎的重要影响因素进行了有效控制，其治疗效果自

然得到有效改善。
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·全科临床研究·

血流动力学监测在救治心源性休克中的应用
梁伟雄

【摘　要】　目的　探讨在血流动力学监测指导下救治心源性休克的临床疗效。方法　３８例心源性休克患者，采用
ＳｗａｎＧａｎｚ导管进行有创血流动力学监测，在连续血流动力学监测下合理选择药物进行治疗，根据血流动力学监测数据
进行补液、使用血管活性药物或利尿剂。结果　３８例患者中２５例病情好转，转出ＩＣＵ，有效率６５．８％。１３例死亡，病死
率３４．２％。３８例患者中，部分患者偶发室性早搏，未发生明显严重并发症，漂浮导管平均留置时间为４～５ｄ。结论　血
流动力学监测为心源性休克患者的抢救提供了重要依据，及时提供了 ＣＶＰ、ＰＣＷＰ、ＣＩ等数据，估计左心前负荷，指导补
液、正性肌力药、血管活性药或利尿剂的治疗，避免盲目性，提高了抢救成功率。

【关键词】　血流动力学监测；心源性休克；急性心肌梗死
【中图分类号】　Ｒ５４１．６４　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０４０５８２０２

　　心源性休克最常见于急性心肌梗死，有文献报道病死率高
达８０％～９０％。我院自２００８年３月 －２０１２年２月对３８例心
源性休克患者采用 ＳｗａｎＧａｎｚ导管进行有创血流动力学监测，
在血流动力学监测指导下合理选择药物治疗，可降低并发症和

死亡率，降低器官衰竭的发生率，现总结如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　３８例患者中男性２２例，女性１６例，年龄３７～
６１岁，平均（５０．３±８．４）岁。原发病均是 ＳＴ段抬高性心肌梗
死，使用有创机械通气１５例，无创机械通气４例。
１２　心源性休克诊断标准　休克原因为急性心肌梗死；收缩
压下降至＜９０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），或高血压患者收
缩压较原有水平下降 ＞３０％；末梢循环灌注不足表现：意识异
常、四肢湿冷、尿少。排除以下情况：主动脉夹层、主动脉瘤及

严重周围血管病变；器质性瓣膜病、呼吸衰竭；肝、肾及血液系

统等疾病。

１３　治疗方法　常规治疗：卧床，行心电、血氧、有创血压监
测，镇静、镇痛，应用糖皮质激素、营养心肌、正性肌力药物

等［１－３］。

氧疗：吸氧，或无创机械通气，如低氧血症难以纠正，行气

管插管或气管切开呼吸辅助呼吸。

再灌注治疗：包括溶栓治疗、经皮冠状动脉介入术（Ｐｅｒｃｕ
ｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）和主动脉 －冠状动脉旁路移
植术。

主动脉内球囊反搏（ｉｎｔｒａａｏｒｔｉｃｂａｌｌｏｏｎｐｕｍｐ，ＩＡＢＰ）：主动
脉内球囊反搏是心源性休克机械辅助循环支持治疗的主要方

式［１］，药物治疗未能纠正休克时尽早使用［４－６］。

血流动力学管理：经皮颈内静脉或锁骨下静脉穿刺，床旁

应用ＳｗａｎＧａｎｚ漂浮导管，分别测定右心房（ｒｉｇｈｔａｔｒｉａｌｐｒｅｓ
ｓｕｒｅ，ＲＡＰ）、右心室（ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＲＶＰ）、肺动脉压
（ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＡＰ）、肺毛细血管楔压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｃａｐｉｌｌａｒｙｗｅｄｇｅＰｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＣＷＰ）及心排血量（ｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔ，
ＣＯ），并计算心脏指数（ｃａｒｄｉａｃＩｎｄｅｘ，ＣＩ）。ＣＯ测量采用热稀释
法测定３次，每次误差 ＜１０％，取其均值。在连续血流动力学
监测下进行治疗，根据血流动力学监测数据作为诊断和治疗的

参考，作为补液、使用血管活性药物或利尿剂的依据［７］。

２　结果
　　３８例患者中２５例病情好转，转出ＩＣＵ，有效率６５．８％。１３
例死亡，病死率 ３４．２％。３８例患者中，部分患者偶发室性早
搏，未发生明显严重并发症，可能的并发症如气胸、血胸、空气

栓塞、血栓形成和栓塞、肺动脉破裂和肺出血、肺梗死、气囊破

裂、导管扭曲打结、神经淋巴管损伤、导管老化折断、纵隔水肿、

作者单位：５２５０００广东省茂名市中医院ＩＣＵ

心脏穿孔、心包填塞以及因置管引起的感染均未发生。漂浮导

管平均留置时间为４～５ｄ。

３　讨论
　　自１９７０年Ｓｗａｎ和Ｇａｎｚ在新英格兰医学杂志首次介绍利
用５Ｆ的双腔导管测定肺毛细血管压以来，已有 ３０多年过去
了，ＳｗａｎＧａｎｚ导管作用已由原来单一测压和抽取血标本，发展
到利用ＳｗａｎＧａｎｚ导管进行心脏起搏及心输出量、混合静脉血
氧饱和度、右心射血分数、连续心排血量测定等多种功能，在临

床诊断和治疗中应用十分广泛［８］。近几年来，对 ＳｗａｎＧａｎｚ导
管临床应用意义有学术上的争议，然而，迄今为止，尚无更为有

效的替代手段用以如此准确地量化血流动力学状况。

心源性休克可伴有血容量过多或血容量不足，两者的治疗

截然不同，容量负荷过重时需利尿治疗，而血容量不足时则应

小心地扩容治疗，因此精确了解血容量状况对心源性休克的治

疗非常重要，心源性休克时应常规进行 ＳｗａｎＧａｎｚ漂浮导管血
流动力学监测。

如果ＰＣＷＰ增高超过２０ｍｍＨｇ，心脏过度充盈时，应减少
血容量（如利尿剂、硝酸甘油）；如果ＰＣＷＰ≤１５ｍｍＨｇ，提示心
脏充盈不足，此时应提高左室充盈压，使心输出量增加，在密切

的血流动力学监测下补充血容量，输生理盐水５０～１００ｍｌ／２０
ｍｉｎ，至 ＰＣＷＰ升至 １８ｍｍＨｇ，为最佳的左室充盈压。如果
ＰＣＷＰ升高到心脏过度充盈，则采取利尿治疗。

当ＰＣＷＰ＞１５～１８ｍｍＨｇ，血压仍未升到９０～１００ｍｍＨｇ
时，给予多巴胺、多巴酚丁胺、去甲肾上腺素等。

当心排出量低且外周血管痉挛，即心脏指数（ＣＩ）＜２．２Ｌ／
（ｍｉｎ·ｍ２），肺毛细血管楔压（ＰＣＷＰ）＜１８ｍｍＨｇ而肢端湿冷
时，宜选用动脉扩张剂，如酚妥拉明。

心源性休克时周围小动脉处于强烈收缩状态，故当应用肾

上腺素能受体兴奋药把收缩压提高到９０～１００ｍｍＨｇ时，即应
加用血管扩张药，但血压不能低于８０ｍｍＨｇ。最常用的血管扩
张药是硝酸酯类和硝普钠。

综上所述，应用 ＳｗａｎＧａｎｚ漂浮导管，及时提供了 ＣＶＰ、
ＰＣＷＰ、ＣＩ等数据，估计左心前负荷，指导补液、正性肌力药、血
管活性药或利尿剂的治疗，避免盲目性，提高了心源性休克的

抢救成功率。
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（上接第５３５页）
声带活动较活跃，声门暴露欠佳，纤支镜进入声门咳嗽

反射明显，无一例达到非常满意的效果，仅 ５例
（３３．３％）为满意，７例（４６．７％）欠佳，还有 ３例
（２０％）为不满意。Ａ、Ｃ两组的麻醉效果和纤支镜检
查的满意度显著优于Ｂ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０１，见表３）。

为减轻患者对纤支镜检查恐惧不安的心态，达到

无痛、舒适受检的目的，笔者分别选用了两种不同的镇

静用药。Ａ组和 Ｂ组为右美托咪啶０．５μｇ／ｋｇ于１５
ｍｉｎ静脉泵入，Ｃ组为咪达唑仑２ｍｇ静脉输注，给药后
５ｍｉｎ行环甲膜穿刺，１０～１５ｍｉｎ后行纤支镜检。结果
显示，Ａ、Ｂ两组患者情绪镇定，闭目养神，呼之睁眼，Ｃ
组患者有明显的一过性睡眠，强刺激时突然睁眼可伴

有肢体轻动，并可出现一过性ＳｐＯ２下降（见表２）。在
纤支镜检查的全过程中患者的耐受性 Ａ组最佳，Ｃ组
次之，Ｂ组最差（见表３）。

右美托咪啶为强效α２肾上腺受体激动剂，具有镇
静、镇痛及抗焦虑和抗交感的作用［９］。其特点为镇静

和降低心率作用明显、易唤醒，且对呼吸无明显抑制。

应用右美托咪定的 Ａ组其镇静作用足以达到解除患
者恐惧紧张的情绪，Ｒａｍｓａｙ镇静评分为２分，且无呼
吸抑制，非常适合于纤支镜检查的用药选择。

Ｂ组虽然镇静用药与 Ａ组相同，但由于局部麻醉
效果欠佳，患者术中经常咳嗽，直接影响患者的镇静作

用，耐受性也差。

Ｃ组采用咪达唑仑２ｍｇ静注，患者常出现一过性
入睡，需大声呼叫其配合，个别患者 ＰａＣＯ２轻度增高，
ＳｐＯ２下降，这与咪达唑仑２ｍｇ静注镇静作用较强加
之完善的局部麻醉效果有关，Ｃ组与Ａ组比较，后者体
现了更好的合作性。

综上所述，Ａ组与Ｂ组镇静用药相同，而局部用药
不同，Ａ组１％丁卡因内加入舒芬太尼２０μｇ环甲膜穿
刺注入可能是舒芬太尼对局麻药的协同作用［１０］，显著

提高和增强了单纯使用丁卡因的局麻作用，使声带、咽

喉、气管达到良好的表面麻醉与镇痛，声门开放，纤支

镜易置入且患者几乎无不良反应，耐受性好，为无痛纤

支镜检查提供了极好的操作条件，说明完善的咽喉部

表面麻醉仍然是无痛纤支镜麻醉必要的和不可忽视条

件［４］。良好的局麻效果能阻断伤害性感受到达中枢神

经系统，可大大地减少全身麻醉用药并保留完好的自

主呼吸，麻醉效果 Ａ组显著优于 Ｂ组，Ａ组与 Ｃ组局
部用药相同而镇静用药不同，Ａ组用右美托咪啶０．５
μｇ／ｋｇ于１５ｍｉｎ内静脉泵入便可提供满意的镇静，患
者呈“清醒镇静”，闭目养神，呼之睁眼，舒适配合，对

生命体征干扰小，无呼吸抑制，术后随访无不良记忆。

正由于患者自主呼吸良好，经鼻导管或纤支镜吸引管

持续吸氧，ＳｐＯ２和血气监测均在正常范围内，明显优
于Ｃ组。Ａ组基本上解决了无痛纤支镜检查中麻醉深
度与呼吸抑制的矛盾，极大地避免了低氧血症和二氧

化碳蓄积的风险，一般病情下也无需采用气管内插管

或喉罩等通气方法，操作简单，是一种安全、有效、舒

适、便捷的无痛ＦＢ检查麻醉方法，它改变了无痛纤支
镜通常使用全麻用药的惯例，是无痛 ＦＢ检查麻醉方
法的一种创新，值得临床推广使用。
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·全科临床研究·

脾保留手术在外伤性脾破裂中的临床分析
徐伟

【摘　要】　目的　探讨脾保留手术在外伤性脾破裂中的应用价值，总结外伤性脾破裂脾保留手术的临床经验。方法　
外科自２００５年６月－２０１１年６月共收治４７例闭合性脾损伤患者，其中男性３０例，女性１７例，年龄１６～６３岁，平均３７．６
岁，手术入腹后探明脾损伤情况，根据脾损伤分级，分别施行相应脾保留手术，并对其术后１个月、１年、２年检测免疫功
能、红细胞滤过功能等。结果　４７例患者均治愈，所有患者均得到有效回访，效果满意，主要检测指标为ＩｇＭ、ＮＫ细胞活
性、免疫球蛋白、Ｔ淋巴细胞亚群、Ｔ淋巴细胞转化率、脾脏Ｂ超、ＥＣＴ、ＣＴ检查等，效果均较为满意。结论　脾外伤后施
行脾保留手术是安全可行的，对于恢复和保留脾脏的生理功能具有重要作用，只要遵循保脾治疗的基本原则，脾保留手

术在外伤性脾破裂中应用安全、可行，值得推广。

【关键词】　脾保留手术；脾破裂；脾免疫功能；闭合性
【中图分类号】　Ｒ６５７．６２　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０４０５８４０２

　　脾破裂是外科急诊的常见病和多发病，在腹部损伤中占
１０％～４０％。而脾脏损伤现代外科治疗观［１］是要求在“救命第

一，保脾第二”的原则下，尽量保留全部或部分脾脏。我科对

２００５年６月 －２０１１年６月４７例脾损伤患者行脾保留手术治
疗，手术效果良好。

１　资料与方法
１１　临床资料　本组４７例病例，男性３０例，女性１７例；年龄
１６～６３岁，平均３７．６岁。致伤原因为交通事故２７例，摔倒９
例，打击伤６例，坠落伤４例，自发性脾破裂１例。受伤到就诊
时间３０ｍｉｎ～１０ｈ不等，伴休克２２例。４７例均行腹腔穿刺及
腹部ＣＴ检查，３７例可抽出不凝血，３８例彩超诊断脾破裂。腹
腔合并其他脏器损伤：肝破裂４例，小肠破裂３例，胰尾损伤６
例，肾挫伤２例。另有３例合并左侧肋骨骨折。按照我国脾外
伤的全国性分级标准［２］，Ⅰ级１６例，Ⅱ级１０例，Ⅲ级１８例，Ⅳ
级３例。
１２　手术方式　４７例患者均在保证生命体征平稳的基础上行
保脾手术，单纯缝合修补术７例（Ⅰ级），单纯缝合修补 ＋粘合
胶止血１５例（Ⅰ／Ⅱ级），脾部分切除术２１例（Ⅱ／Ⅲ级），脾切
除术＋脾片大网膜囊内移植术４例（Ⅲ／Ⅳ级）。

２　结果
　　本组４７例患者手术均获成功，未出现术后再出血及脾切
除术后凶险性感染（ｏｖｅｒｗｈｅｌｍｉｎｇｐｏｓｔｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，
ＯＰＳＩ）［３］，４７例患者均随访３个月～２年，所有脾保留手术患者
ＩｇＭ、ＮＫ细胞活性、免疫球蛋白、Ｔ淋巴细胞亚群、Ｔ淋巴细胞转
化率未见明显异常。Ｂ超复查：单纯缝合修补 ＋粘合胶止血共
２２例，提示脾质和大小正常；脾部分切除２１例，提示脾回声正
常；脾切除＋脾片大网膜囊内移植术４例，提示腹腔内“肠管表
面”可见散在邮票大小细小回声光团，效果满意。

３　讨论
　　近年来，人们认识到脾脏不但有造血、储血、滤血等功能，
而且具有重要的免疫功能，是人体最大的周围淋巴器官，拥有

许多重要免疫因子和免疫活性细胞，是血液循环必经的过滤器

官，从而引发免疫应答，有重要的抗感染、抗肿瘤功能［４］，据文

献报道，ＯＰＳＩ发生率为１．０％～２．４％［５］，尤其是免疫功能尚未

健全的儿童更是如此［３］，病死率可高达３０％～８０％［６］。而更多

患者表现为抗感染能力显著下降，易并发上呼吸道感染、切口

感染、愈合不良、术后发热、膈下脓肿等。此外，脾切除术后血

小板数量增加，增加了血栓形成的几率。

脾脏血管的解剖学特点为脾保留手术提供了依据。脾脏

动、静脉于脾门处分上下两支脾叶血管（约占８１％ ～９８％），脾

作者单位：２２５２６１江苏省扬州市，扬州友好医院邵伯总院外一科

动脉在脾门附近分出两个终末支，即脾上叶动脉和脾下叶动

脉。因脾叶动脉多在脾外，故脾叶切除术时易结扎脾叶动脉，

即一级分支，二级分支称为脾段动脉，三级分支称为亚段动

脉［７］。根据对经动脉造影及ＡＢＳ腐蚀标本的观察，绝大多数脾
叶、脾段间有较明确的界限，是一个无或少血管分布的区域，这

一特点为外科脾叶、脾段切除术提供了解剖学基础。

此外，脾脏具有双重循环通路，脾动脉及其周围丰富的侧

支血管，如胃网膜左动脉、胃短动脉、脾肾韧带、脾结肠韧带和

脾脆韧带的微细血管等，组成脾周密集的血液循环网，虽然脾

动脉主干结扎后可使脾脏供血减少５０％～７０％，但其丰富的侧
支循环足可保障脾脏的灌注，这一解剖特点提示临床，如果单

纯结扎了脾动脉后，外伤脾的伤口仍不能很好止血时，就应根

据损伤部位结扎相应的侧支动脉［７］。

脾切除术作为一种行之有效的方法已挽救了无数的生命，

而今脾保留手术在外科领域已达成共识并成为发展趋势。在

是否保脾及保脾术式选择上所要遵循的原则：①先保命后保
脾；②根据脾脏损伤程度、类型选择最佳术式；③年龄越小越应
该选择保脾手术；④联合应用多种术式更为安全［８］；⑤脾保留
手术后要注意严密观察和随访病人；⑥遇有老年、主要器官功
能衰竭、严重感染、腹部复杂多发伤、凝血酶原显著延长者，为

避免造成意外，可以考虑行脾切除。常用的保脾手术术式如

下。①脾破裂修补术：临床上最常用，适用于Ⅰ ～Ⅱ级脾损伤，
采用７号线全层缝合，若张力过大，可采用大网膜或明胶海绵
为衬垫，缝合时切记不留死腔，避免感染或迟发性脾破裂。②
脾动脉结扎加缝合修补术：适用于Ⅱ～Ⅲ级复杂性脾破裂以及
脾门撕裂伤，因出血速度快，导致术野不清，先行脾动脉结扎，

减少出血，争取时间缝合。③脾部分切除：主要适用于Ⅲ级脾
损伤，其理论依据是脾脏血液的节段性供应。有符合脾内血管

分支解剖的规则性切除和跨越分界的不规则性切除两大类。

④自体脾组织移植术：对于Ⅲ～Ⅳ级的脾损伤，由于出血迅猛，
往往伴有休克，造成生命体征紊乱，故迅速行全脾切除是最有

效的止血方法。只有行自体脾移植才是是保留脾脏的唯一途

径，去包膜自体脾片组织大网膜内移植术较为常用，移植的脾

片大小要适宜，一般２ｃｍ×１ｃｍ，厚度不超过０．５ｃｍ，脾移植的
量占全脾的１／４～１／３，这样才能弥补传统全脾切除丧失脾功能
的不足［９］。
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表１　两组患者治疗前后ＦＢＧ、ＰＢＧ与ＨｂＡ１ｃ变化比较

组别 ｎ时间　 ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＰＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ

对照组 ３４治疗前 ８．９±２．２ １３．８±３．４ ８．６±１．３
治疗后 ７．８±１．２ １１．５±２．９ ７．３±１．１

观察组 ３４治疗前 ８．８±２．１ １３．９±３．２ ８．９±１．５
治疗后 ６．３±１．１△ ９．６±２．１△ ６．５±１．４△

　　注：与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５；与治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

２２　ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＢＭＩ比较　两组患者治
疗前后ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ与ＢＭＩ比较，见表２。
２３　不良反应　用药期间，未发生血、尿常规以及电
解质异常。两组不良反应发生率比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论
　　糖尿病是由遗传和环境因素相互作用而引起的常
见病，其病理生理主要是由于胰岛素抵抗伴胰岛素分

泌绝对相对不足引起糖、脂肪、蛋白质的代谢紊乱。中

医学认为本病的基本病机为阴津亏耗，燥热偏盛。消

渴病日久，病情失控，则阴损及阳，热灼津亏血瘀，而致

气阴两伤，阴阳俱虚，络脉瘀阻，气虚血行无力致血瘀，

脏腑器官受损而出现疖、痈、眩晕、胸痹、耳聋、目盲、肢

体麻疼、下肢坏疽、肾衰水肿、中风昏迷等兼证。既往

研究表明［５－７］，补阳还五汤在治疗糖尿病以及糖尿病

引起的并发症均取得了很好疗效。益气活血汤是在补

阳还五汤基础上加减，紧紧抓住糖尿病主要病机———

气虚血瘀这一主要矛盾，方中重用黄芪，目的在于补气

以活血祛瘀。现代药理研究表明，黄芪可降糖［８－１０］、

扩张血管、降低血压及加压素Ⅱ［１１］、增强心肌收缩力，

并有清除体内自由基及提高超氧化物歧化酶活性等功

能，还具有增强细胞生命力和抵抗力的作用。现代药

理证明葛根具有降血糖、降血脂及扩张外周血管作

用［１１］；党参除有增强机体免疫功能外，还有调节血压

的作用；当归具有补血活血之功，现代药理证明其有抑

制血小板聚集、抗血栓形成、降脂、扩张血管及降压作

用；丹参、川芎、红花及桃仁皆具有行气活血、祛瘀通经

之功。药理学表明它们能改善血液流变学，扩张血管，

抑制血小板聚集，抗血栓形成，特别是红花有抗炎作

用。

表２　两组患者治疗前后ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ与ＢＭＩ变化比较

组别 ｎ 时间 ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

观察组 ３４治疗前 １．７０±０．６３ ５．８５±１．２１ １．６４±０．７３ ５．７０±０．８３ ２８．７０±３．６０
治疗后 １．１３±０．３９△ ４．９６±１．０３△ １．２０±０．６５△ ４．７９±０．６１△ ２４．７１±２．７５△

对照组 ３４治疗前 １．７２±０．６５ ５．８０±１．２３ １．７１±０．７７ ５．７３±０．８３ ２８．９０±３．６５
治疗后 １．３１±０．５５△ ５．４５±１．１５△ １．２９±０．６６△ ５．０９±０．７１△ ２６．７０±３．３０△

　　注：组内治疗前后比较，△Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，Ｐ＜０．０５。

　　总之，益气活血汤补气养血、活血化瘀，抓住糖尿
病气虚血瘀这一主要病机，结果显示二甲双胍加用益

气活血汤后在控制血糖显效率和有效率均具有良好效

果。因此，中西医结合，优势互补在治疗初诊２型糖尿
病上具有积极意义，加之中药材属可再生资源，物美价

廉，且毒副作用较小，值得在临床推广。
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·全科临床研究·

青年缺血性脑卒中患者临床特征分析
王国祥

【摘　要】　目的　探讨青年缺血性脑卒中的临床特点。方法　比较４１０例中老年及５０例青年缺血性脑卒中患者相关
指标的差异。结果　青年组男性比例为５８．００％、不良生活方式７８．００％、病变部位基底节区８８．００％、脑卒中后抑郁
３６．００％高于中老年组的４６．５９％、４３．４１％、５７．０７％、１７．８０％（Ｐ＜０．０５）；静止发病２６．００％、合并意识障碍２０．００％、神
经系统功能评分（１９．６０±６．６５）、住院时间（１３．７０±４．１２）ｄ、治疗无效／死亡 ４．００％低于中老年患者的 ７４．８８％、
４６．１９％、（２３．１３±８．８９）、（１８．７６±５．７６）ｄ、１６．８５％（Ｐ＜０．０５）；两组危险因素差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　青
年人缺血性脑卒中临床比较常见，虽预后较好，但给社会、家庭带来沉重负担，应定期体检，控制危险因素，改善不良生活

方式，治疗中进行针对性心理支持，促进其形成正确的认识，从而使心理、生理形成良性循环以提高治疗效果。

【关键词】　缺血性脑卒中；青年；临床特征
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　　缺血性脑卒中多见于老年患者，近年临床发现青年缺血性
脑卒中发病逐年增多，其发病渐趋年轻化，且部分患者发病及

临床表现不典型，往往延误治疗［１］。因此，重视对青年缺血性

脑卒中的认识和治疗，并掌握其危险因素从而对该病的早期干

预及防止复发，有一定的临床意义［２］。本文对我院青年缺血性

脑卒中患者的临床资料进行回顾，总结如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选择２００６年１０月－２０１２年３月我院诊治的
４６０例缺血性脑卒中患者作为观察病例，年龄２８～８６岁，平均
（５９．６７±１２．７８）岁，其中男性２２０例，女性２４０例；年龄≤４５岁
的青年患者５０例（１０．８７％，５０／４６０），年龄 ＞４６岁中老年患者
４１０例（８９．１３％，４１０／４６０）。
１２　分析方法　比较中老年组及青年组两组患者性别、危险
因素（高血压、糖尿病、高血脂症等）、不良生活方式（吸烟、饮

酒、长期精神压力大及劳累）、发病形式、意识状态、神经系统功

能评分、病变部位、住院时间、治疗效果、脑卒中后抑郁等方面

上的差异。

１３　统计学方法　数据使用 ＳＰＳＳ１６．０软件建立编辑和统计
分析，计量资料以（ｘ±ｓ）表示，组间比较分别采用成组 ｔ或 χ２

检验。

２　结果
　　青年组患者男性５８．００％、不良生活方式７８．００％、病变部
位基底节区８８．００％、脑卒中后抑郁３６．００％高于中老年组的
４６．５９％、４３．４１％、５７．０７％、１７．８０％（Ｐ＜０．０５）；静止发病
２６．００％、合并意识障碍２０．００％、神经系统功能评分（１９．６０±
６．６５）、住院时间（１３．７０±４．１２）ｄ、治疗无效／死亡４．００％低于
中老年患者的７４．８８％、４６．１９％、２３．１３±８．８９、（１８．７６±５．７６）
ｄ、１６．８５％（Ｐ＜０．０５）；两组危险因素分别为 ７８．００％与
８３．４１％，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　两组不同年龄缺血性脑卒中患者临床特点比较

组别 ｎ 男性 危险因素 不良生活方式 静止发病 意识障碍

青年组 ５０ ２９（５８．００） ３９（７８．００） ３９（７８．００） １３（２６．００） １０（２０．００）
中老年组 ４１０ １９１（４６．５９ ３４２（８３．４１） １７８（４３．４１） ３０７（７４．８８） １８９（４６．１９）
χ２／ｔ值 ４．０２ １．７２ １４．８４ １６．０７ ９．４７
Ｐ值 ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

组别 ｎ 神经系统功能评分 基底节区梗死 住院时间（ｄ） 治疗无效／死亡 脑卒中后抑郁

青年组 ５０ １９．６０±６．６５ ４４（８８．００） １３．７０±４．１２ ２（４．００） １８（３６．００）
中老年组 ４１０ ２３．１３±８．８９ ２３４（５７．０７） １８．７６±５．７６ ６８（１６．８５） ７３（１７．８０）
χ２／ｔ值 ５．９２ １１．５４ ４．７８ ６．４２ ７．９０
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：为ｔ值。

３　讨论
　　缺血性脑卒中是指局部脑组织因血液循环障碍，缺血、缺
氧而发生的软化坏死，主要是由于供应脑部血液的动脉出现粥

样硬化和血栓形成，使管腔狭窄甚至闭塞，导致局灶性脑供血

不足而发病［３］。本研究发现青年缺血性脑卒中临床特点包括

以下几点。①性别：青年组患者男性比例为５８．００％高于中老
年组的４６．５９％，与男性多存在吸烟、饮酒、长期精神压力大及
劳累等不良生活方式有关；另外青年女性雌激素对心脑血管有

保护作用而减少了缺血性脑卒中的发生也有关［４］。②两组危
险因素分别为 ７８．００％与 ８３．４１％，差异统计学意义（Ｐ＞
０．０５），说明高血压、糖尿病、高血脂症等是引起中青人早发性
动脉粥样硬化，进而导致缺血性脑卒中的重要危险因素。③不
良生活方式为７８．００％，高于中老年组的４３．４１％（Ｐ＜０．０５），
吸烟可导致缺血性脑卒中的危险增加２～３倍，酗酒则可使胆固

作者单位：０６１３００河北省盐山县人民医院内科

醇增加，血小板聚集性增高，形成高凝状态；长期精神紧张和劳

累会引起血液流变学和血液黏稠度的改变，从而诱发脑卒中发

生［５］。④静止发病少，发病突然，急性或亚急性，多无渐进性加
重病程，临床症状相对较轻，初发为主，有些仅仅表现为头痛、

呕吐、抽搐等，偏瘫比率低［７］，意识障碍２０．００％、神经系统功能
评分（１９．６０±６．６５）低于中老年患者的４６．１９％、２３．１３±８．８９，
而老年患者复发多见，临床病情重，易于诊断，对不典型症状的

及时诊断甚为重要。⑤青年人是家庭及社会的中坚力量，患病
后给家庭、工作和事业带来很大损失。因此心理负担重，同时

因环境改变，相关知识缺乏，担心疾病预后，易产生焦虑情绪，

而产生绝望、忧郁等心理障碍，造成抑郁的发生［８］，本文青年组

患者发生卒中后抑郁３６．００％高于中老年组的１７．８０％。⑥青
年缺血性脑卒中及时治疗，其预后较好，青年组患者住院时间

（１３．７０±４．１２）ｄ、治疗无效／死亡 ４．００％低于中老年患者的
（１８．７６±５．７６）ｄ、１６．８５％（Ｐ＜０．０５），可能与青年人病前机能
状态好，血管床功能较完整，侧支循环较好， （下转第６０１页）
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复合型下颌托起支撑器在肥胖患者全麻诱导中的应用
张博，金玉坤，张涤非，梁启胜，王宏

【摘　要】　目的　观察复合型下颌托起支撑器在麻醉诱导期肥胖患者面罩通气控制呼吸的应用。方法　选择全麻患
者６０例ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，年龄１８～６０岁，体重指数≥３０ｋｇ／ｍ２，随机分为对照组（Ｃ组）和处理组（Ｔ组），Ｃ组行单纯面罩
通气控制呼吸，Ｔ组应用复合型下颌托起支撑器面罩通气控制呼吸，比较两组麻醉医师单人控制呼吸的成功率。结果　
Ｃ组麻醉医师有７０％患者无法完成单人面罩通气控制呼吸，而Ｔ组麻醉医师可以完成所有患者单人面罩控制呼吸（Ｐ＜
０．０１），且麻醉医师完成Ｃ组面罩通气疲惫感显著强于 Ｔ组。结论　对肥胖患者应用复合型下颌托起支撑器显著有利
于麻醉医师在麻醉诱导期面罩通气控制呼吸。

【关键词】　复合型下颌托起支撑器；肥胖患者；面罩通气
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　　复合型下颌托起支撑器是一种新型实用的下颌撑开器，它
由支撑板、垫肩、防滑支撑杆、支撑臂调节装置等构成，支撑臂

调节装置又由上支撑臂、齿条支撑杆、下支撑臂构成。该复合

型下颌托起支撑器是由太和县人民医院麻醉科张博医师发明，

专利号：ｚｌ２０１０２０１９１１５０．２。本复合型下颌撑开器的特点有：先
利用垫肩的作用使患者的上胸部抬高、头部后仰，支撑臂调节

装置连接防滑支撑杆借以调节水平方向距离并在调节好后能

予以固定，支撑臂调节装置可以在水平方向距离调节适当后予

以高度调节并固定。临床中肥胖患者在麻醉诱导期需要２人
协助托下颌、压紧面罩、挤压呼吸囊，以保持呼吸道通畅。本研

究观察复合型下颌托起支撑器在肥胖患者全麻诱导期面罩通

气时的应用。

１　资料与方法
１１　临床资料　病例选择及分组，选择６０例 ＡＳＡⅠ ～Ⅱ级，
年龄１８～６０岁，体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）≥３０ｋｇ／ｍ２，
行择期手术全麻患者，术前有神经肌肉、心血管、呼吸、肝脏或

肾脏疾病的患者被排除，随机分为两组（ｎ＝３０）：对照组（Ｃ组）
和处理组（Ｔ组）。Ｃ组在麻醉诱导期无复合型下颌托起支撑
器辅助下面罩通气；Ｔ组在麻醉诱导期在复合型下颌托起支撑
器辅助下面罩通气。两组患者在年龄、性别和体重方面差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１２　麻醉方法　患者入室后，给予心电图、脉搏血氧饱和度和
无创血压监测，开放静脉，静脉滴注乳酸林格氏液２ｍｌ／（ｋｇ·
ｈ）。所有患者给氧去氮５ｍｉｎ后诱导：咪达唑仑０．０３ｍｇ／ｋｇ、丙
泊酚１．５ｍｇ／ｋｇ、维库溴铵０．１ｍｇ／ｋｇ和芬太尼２μｇ／ｋｇ。待患
者呼吸消失后，行面罩通气控制呼吸，两组患者由同一熟练的

麻醉医师完成。

１３　观察指标　观察两组患者在麻醉诱导期，单人面罩控制
通气完成情况。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行分析，计数
资料比较采用χ２检验。

２　结果
　　Ｔ组全部患者均在诱导期都由单人面罩通气下完成控制呼
吸；而Ｃ组有２１例患者在单人面罩通气情况下，由于未能理想
地控制呼吸，改为２人协作面罩通气控制呼吸，Ｔ组和Ｃ组相比
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表１。相对于Ｔ组，麻醉医师
在完成Ｃ组患者的面罩通气后疲惫感明显增强。

３　讨论
　　随着经济发展，饮食结构改变，我国的肥胖人数将日益增

作者单位：２３６０００安徽省太和县医院麻醉科（张博，金玉坤，张涤非）；
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通讯作者：王宏，电子信箱：ｗｈ２０１０７１＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

多。肥胖人常伴随重要脏器生理功能改变及并存相关疾病，有

碍健康，增加麻醉及手术的风险［１－４］。近年来应用体重指数

（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）表示体重标准已普遍用于衡量肥胖的
标准。体重指数为体重（ｋｇ）除以身高（ｍ）的平方，即 ＢＭＩ（ｋｇ／
ｍ２）＝体重（ｋｇ）／身高（ｍ）２，ＢＭＩ≤２５ｋｇ／ｍ２属正常，ＢＭＩ２６～
２９ｋｇ／ｍ２为超重，相当于体重超过标准体重２０％以上。ＢＭＩ≥
３０ｋｇ／ｍ２而体重尚未超过标准体重１００％或４５ｋｇ者为肥胖，
ＢＭＩ＞４０ｋｇ／ｍ２，体重超过标准体重 １００％以上者，为病态肥
胖［５－７］。

表１　两组全麻患者面罩通气控制呼吸比较（例）

组别 ｎ 单人控制呼吸 双人控制呼吸

Ｃ组 ３０ ９ ２１
Ｔ组 ３０ ３０ ０

　　注：两组比较，χ２＝３２．３０８，Ｐ＜０．０１。
　　肥胖患者功能余气量比正常人少，氧的贮备量也较少，而
氧耗量又比正常人大，必须进行３ｍｉｎ的吸氧去氮呼吸，以防低
氧血症。有研究表明，进行吸氧去氮充分氧合后的完全缺氧时

间，若以ＳｐＯ２降至９０％为计时标准，正常、肥胖及病理性肥胖
病人分别为６．１，４．１和２．７ｍｉｎ，并且肥胖患者在麻醉诱导行面
罩通气控制呼吸时往往较困难［８－１０］。

本研究观察应用复合型下颌托起支撑器辅助对麻醉医师

行肥胖患者单人面罩通气的影响，结果显示：无复合型下颌托

起支撑器辅助的情况下，麻醉医师仅能完成３０％肥胖患者单人
面罩通气，并且诱导后身体疲惫感强烈；而在复合型下颌托起

支撑器辅助下，麻醉医师可以１００％轻松地完成肥胖患者的单
人面罩通气。

本研究发现在麻醉诱导期应用复合型下颌托起支持器可

以有效安全地辅助麻醉医师完成肥胖患者的面罩通气。

参考文献

［１］　ＭａｘｗｅｌｌＢＧ，ＩｎｇｒａｎｄｅＪ，ＲｏｓｅｎｔｈａｌＤＮ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔｏｆｔｈｅｍｏｒｂｉｄｌｙｏｂｅｓｅａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｂａｒｉａｔｒｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＰａｅｄｉａｔｒＡｎａｅｓｔｈ，２０１２，２２（５）：４７６４８２．

［２］　ＭｕｒｕｇａｎＡＴ，ＳｈａｒｍａＧ．Ｏｂｅｓｉｔｙａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．Ｃｈｒｏｎ
ＲｅｓｐｉｒＤｉｓ，２００８，５４（４）：２３３２４２．

［３］　ＴａｉｔＡＲ，ＶｏｅｐｅｌＬｅｗｉｓＴ，ＢｕｒｋｅＣ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ
ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅａｄｖｅｒｓｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｅｖｅｎｔｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｈｏａｒｅｏｂｅｓｅ［Ｊ］．
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２００８，１０８（３）：３７５３８０．

［４］　徐占民，曹善云，李谦，等．１２３３３名民航现役飞行员体质量指数调
查分析［Ｊ］．中华实用诊断与治疗杂志，２０１１，２５（４）：４１３４１５．

［５］　ＭｏｎｔｅｉｒｏＦ，ＣａｍｉｌｌｏＣＡ，ＶｉｔｏｒａｓｓｏＲ，ｅｔａｌ．ＯｂｅｓｉｔｙａｎｄＰｈｙｓｉｃａｌＡｃ
ｔｉｖｉｔｙｉｎｔｈｅＤａｉｌｙＬｉｆｅｏｆＰａｔｉｎｔｓｗｉｔｈＣＯＰＤ［Ｊ］．Ｌｕｎｇ，２０１２，１９０
（４）：４０３４１０．

［６］　ＭｉｋｋｏｌａＩ，ＪｏｋｅｌａｉｎｅｎＪＪ，ＴｉｍｏｎｅｎＭＪ，ｅｔａｌ．Ｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｂｏｄｙ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｃｈａｎｇｅｓｄｕｒｉｎｇｍｉｌｉｔａｒｙｓｅｒｖｉｃｅ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉＳｐｏｒｔｓＥｘ

·７８５·　　中华全科医学２０１３年 ４月 第１１卷 第４期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ１１，Ｎｏ４　　



ｅｒｃ，２００９，４１（９）：１７３５１７４２．
［７］　王华．二甲双胍治疗初发肥胖２型糖尿病６８例疗效观察［Ｊ］．医

药论坛杂志，２０１１，３２（２３）：１５６１５７．
［８］　ＭｏｏｒｅＡＲ，ＳｃｈｒｉｃｋｅｒＴ，ＣｏｕｒｔＯ．Ａｗａｋｅｖｉｄｅｏｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｙａｓｓｉｓｔｅｄ

ｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｍｏｒｂｉｄｌｙｏｂｅｓｅ［Ｊ］．Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，２０１２，６７
（３）：２３２２３５．

［９］　ＧｏｎｚａｌｅｚＨ，ＭｉｎｖｉｌｌｅＶ，ＤｅｌａｎｏｕｅＫ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｉｎ

ｃｒｅａｓｅｄｎｅｃｋｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅｔｏｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓｉｎｏｂｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ
［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２００８，１０６（４）：１１３２１１３６．

［１０］　ＮｅｌｉｇａｎＰＪ，ＰｏｒｔｅｒＳ，ＭａｘＢ，ｅｔａｌ．Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｉｓｎｏｔａ
ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｉｎｍｏｒｂｉｄｌｙｏｂｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．
ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２００９，１０９（４）：１１８２１１８６．

（收稿日期：２０１２０７１６）

（上接第５４２页）
表１　两组ＣＨＦ患者治疗前后的心肾功能指标比较

组别 ｎ 时间
心功能

ＣＩ［Ｌ／（ｍｉｎ·ｍ２）］ ＬＶＥＦ（％）
肾功能

２４ｈ尿蛋白量（ｍｇ／２４ｈ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
对照组 ２９ 治疗前 １．８１±０．１７ ３５．１０±３．４５ １０４２．１５±５４．６９ ５．３６±０．５７

治疗后４周 ２．１３±０．２０ ３７．８１±３．８６ ９３３．１６±５０．６９ ５．１１±０．４６
治疗后８周 ２．２７±０．２２ ３９．８６±４．０８ ８２７．６３±４８．１８ ４．６９±０．３９

观察组 ２９ 治疗前 １．８０±０．１９ ３５．１５±３．４１ １０４４．０７±５５．０２ ５．３８±０．５４
治疗后４周 ２．６６±０．２３ ４０．２８±４．０９ ７８２．６４±４７．９８ ４．４９±０．４１

治疗后８周 ２．８４±０．２５ ４２．９８±４．４７ ７０１．５４±４２．１７ ３．８７±０．３６

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。
表２　两组ＣＨＦ患者治疗前后的血清ＣｙｓＣ及炎性指标比较

组别 ｎ 时间 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）
炎性指标

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｐｇ／ｍｌ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍｌ）
对照组 ２９ 治疗前 ２．９６±０．２７ １０．４５±１．５２ １０２．３４±６．６８ ３４．７６±５．３３

治疗后４周 ２．３９±０．２３ ６．３７±０．７８ ８４．３６±５．０２ ２９．２９±２．６５
治疗后８周 １．７９±０．２１ ４．４９±０．３９ ６７．６１±３．１４ ２４．２７±２．３２

观察组 ２９ 治疗前 ２．９８±０．２５ １０．４３±１．５３ １０３．２９±６．６１ ３５．１１±５．２７
治疗后４周 １．６８±０．１９ ３．７８±０．５０ ７０．１４±４．３８ ２１．５４±２．７３

治疗后８周 １．３７±０．１７ ２．０２±０．３１ ５３．４８±３．０６ １０．１４±１．８９

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

３　讨论
　　充血性心力衰竭主要为肺淤血和周围循环灌注不
足，往往表现出心功能状态的低下［３］，临床研究［４－５］显

示，其可表现出 ＣＩ、ＬＶＥＦ及 Ｅ／Ａ等指标的异常降低，
而这些指标随着疾病的加重程度持续降低［６－７］。另

外，充血性心力衰竭患者因为机体血供降低，肾脏血流

减小，长此以往，可显著影响到肾小球硬化，最终影响

到肾功能［８］，可表现出２４ｈ尿蛋白量、ＢＵＮ及 Ｃｒ的异
常升高，同样其也可以随着疾病的变化而呈现波动，故

也可以作为监测疾病的指标。ＣｙｓＣ是一种反映肾小
球滤过率变化的内源性标志物，其对于评价肾小球滤

过率有非常重要的价值［９］。

本文中就阿托伐他汀对ＣＨＦ患者ＣｙｓＣ、心肾功能
及炎性指标的影响进行观察，发现其较未采用阿托伐

他汀进行治疗的患者表现较佳地降低血清 ＣｙｓＣ及炎
性指标的作用，另外，采用阿托伐他汀进行治疗的患者

的心肾功能相关指标的改善幅度也相对更大，说明其

在保护及改善心肾功能方面也有积极的作用，且表１
及表２中的数据可以看出在治疗后４周及８周即显现
出较佳的改善效果，且呈现持续改善的效果。分析原

因，认为与阿托伐他汀有效改善了机体的血管状态，从

而改善了血流状态有关，而这些对于改善机体的血供

发挥着积极的作用，另外其调脂的较佳效果也是延缓

心衰进展的有效方面［１０］，故综合应用效果较佳。

综上所述，笔者认为阿托伐他汀可显著改善 ＣＨＦ
患者ＣｙｓＣ、心肾功能及炎性指标，综合应用价值较高。
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·中医中药·

自拟中药治疗慢性咽炎６７例临床观察
曾国，曲志莉，牛苹

【摘　要】　目的　根据祖国传统医学中医理论，寻找中药治疗慢性咽炎的有效方法，并根据慢性咽炎的病因、发病机制
以及临床表现，从中医理论和现代药理学研究两个方面对自拟中药治疗慢性咽炎的疗效进行探讨。方法　将１２６例门
诊慢性咽炎患者随机分为治疗组和对照组两组，治疗组：６７例，自拟中药治疗，组方为：金银花３０ｇ，连翘３０ｇ，薄荷３０ｇ，
淡竹叶３０ｇ，麦冬３０ｇ，甘草３０ｇ，乌梅３０ｇ，开水冲泡代茶饮；对照组：５９例，给予慢性咽炎常规头孢丙烯胶囊口服，雾化
吸入治疗，银黄含片口服，５ｄ为一疗程，对治疗结果进行对比分析。结果　治疗组临床总有效率（９５．５２％）显著高于对
照组临床总有效率（７８．０２％），Ｐ＜０．０１，差异具有统计学意义。结论　自拟中药无论从中医理论还是现代药理学研究
均证明对慢性咽炎有良好疗效，临床观察也证明对治疗慢性咽炎有显著疗效，可显著改善患者症状，值得临床推广。

【关键词】　中药；慢性咽炎；疗效
【中图分类号】　Ｒ７６６．１４　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０４０５８９０２

　　慢性咽炎是耳鼻喉科门诊常见病之一，为咽部黏膜、黏膜
下及淋巴组织的弥漫性炎症，病因机理复杂，常为上呼吸道慢

性炎症的一部分，中医称之为“喉痹”［１］。本病多见于成年人，

病程长，症状顽固易反复发作，较难治愈，往往给人不易治愈的

印象［２］，且近年发病有上升趋势，国内临床报道其发病率占咽

喉科疾病的１０％～２０％。由于其病因病机复杂、复发率高，临
床治疗方法多，但总体疗效均欠满意［３］。笔者自 ２００９年 ６
月－２０１１年１２月采用自拟中药治疗收到良好的效果，现介绍
如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　１２６例门诊慢性咽炎患者中男性５１例，女性
７５例，年龄２１～７２岁，平均４３岁，病程１～１３年。患者咽部自
觉症状较多，如咽部不适、异物感、干燥灼热感，有时痛痒、干

咳。检查见咽后壁黏膜呈慢性弥漫性充血、干燥，淋巴滤泡增

生或呈颗粒或呈片状，或融合呈团块隆起，咽侧索亦相应增生

肥厚；或黏膜干燥，萎缩变薄，咽后壁附有黏稠分泌物。所有患

者均行食道钡透、间接喉镜检查，排除喉咽部及食道的器质性

病变。按治疗方法将本组病例随机分为两组，治疗组：６７例，自
拟中药治疗；对照组：５９例，给予慢性咽炎常规头孢丙烯胶囊口
服，雾化吸入治疗，银黄含片口服。

１２　治疗方法　治疗组：采用自拟中药，组方为：金银花３０ｇ，
连翘３０ｇ，薄荷３０ｇ，淡竹叶３０ｇ，麦冬３０ｇ，甘草３０ｇ，乌梅３０
ｇ，开水冲泡代茶饮，５ｄ为一疗程。对照组：给予头孢丙烯胶囊
０．５ｇ，１次／ｄ，口服，５ｄ为一疗程；同时给予雾化吸入治疗，１
次／ｄ，银黄含片口服，４片／次，３次／ｄ。
１３　疗效标准　依据由１９９４年南京大学出版社出版的、国家
中医药管理局制定的、中华人民共和国中医行业标准，中医病

症诊断疗效标准。治愈：症状基本消失和阳性体征转阴；显效：

症状和阳性体征明显减轻；好转：症状和阳性体征减轻；无效：

症状和阳性体征无明显改变。

２　结果
　　治疗组与对照组无论在年龄、症状、临床检查等方面比较，
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗组：治愈５１例，显效９
例，好转４例，无效３例，有效率为９５．５２％；治愈１７例，显效１９
例，好转１０例，无效１３例，对照组为７８．０２％；两组结果差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

３　讨论
　　慢性咽炎属中医“慢喉痹”范畴，其发病多由病毒、细菌反
复感染或于近年来大气污染严重、食用辛辣滋腻增多及咽部受

作者单位：２６２５００山东省青州市人民医院耳鼻喉科
通讯作者：曾国，电子信箱：ＥＢＨ１２３４＠１６３．ｃｏｍ

各种理化因素刺激等多种因素引起的咽部黏膜、黏膜下层及淋

巴组织的弥漫性炎症。本病病位在咽，与肺脾关系密切，其病

理变化是黏膜充血，黏膜下层结缔组织及淋巴滤泡增生。

治疗慢性咽炎重在清热解毒，滋阴生津，润肺止咳，清利咽

喉。金银花、连翘、薄荷、麦冬具有养阴清肺、生津止咳、化痰利

咽等功效；甘草和诸药，解百毒，是我国著名大宗传统中药材，

应用历史悠久，在国内外享有盛名，具有补脾益气、清热解毒、

去痰止咳、调和诸药的功能；淡竹叶具有生津消痰止渴的功效；

乌梅的酸味可刺激唾液分泌，生津止渴，乌梅酸涩收敛，能敛肺

止咳而用于肺虚久咳少痰或干咳无痰之症。所以上述诸药合

用具有解毒利咽、消炎止疼、抗病毒、生津止咳、祛痰等功效，能

调节机体内环境，增强抗病能力，滋润咽喉，保护呼吸道黏膜的

作用。现代药理学研究证明上述诸药，如金银花具有广谱抗菌

和抗病毒作用，宋海英等［４］体外试验显示，金银花对金黄色葡

萄球菌、白色葡萄球菌、甲型链球菌、乙型链球菌均有明显的抑

菌作用，同时对链球菌、大肠杆菌、痢疾杆菌等多种致病菌均有

抑制作用，对革兰阳性菌尤为显著，金银花对呼吸道最常见、最

主要的合胞病毒，柯萨奇 Ｂ组３型病毒具明显的抑制作用［５］；

金银花具有促进白细胞的吞噬功能，恢复巨噬细胞功能，调理

淋巴细胞功能，及增强免疫功能，金银花能促进肾上腺皮质激

素的释放，对炎症有明显的抑制作用［６］；金银花与连翘伍用扩

大抑菌范围，增强抑菌效力。连翘为广谱抗菌药，对多种革兰

氏阳性和阴性细菌、结核杆菌等有抑制作用，如金黄色葡萄球

菌、肺炎双球菌、白色念珠菌等［７－８］，对腺病毒、柯萨奇病毒均

有一定的抑制作用［８］。１９９７年由人民卫生出版社出版的全国
中草药汇编介绍麦冬对白色葡萄球菌、大肠杆菌、伤寒杆菌有

较强的抑制作用，能提高机体的免疫功能；乌梅对多种细菌有

抑制作用如绿脓杆菌、白喉和类白喉杆菌、葡萄球菌、变形杆

菌、肺炎球菌、溶血性链球菌等，还具有抗过敏作用。

综上所述，从慢性咽炎的病因、发病机制以及临床表现出

发，笔者自拟中药无论从中医理论还是现代药理学研究均证明

对慢性咽炎有良好疗效，临床应用也取得了满意效果，值得推

广。
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自体细胞免疫疗法对恶性肿瘤患者的心理状态影响调查
吴军玲，田硕，方芸，郝秀红，姚萌，范红卫，张磊

【摘　要】　目的　探讨ＣＩＫ（ｃｙｔｏｋｉｎｅｉｎｄｕｃｅｄｋｉｌｌｅｒ，自体细胞免疫疗法）对恶性肿瘤患者心理的影响。方法　选择煤炭
总医院普外科收治的癌症患者６０例，遵照知情同意原则并按照随机数字表法分为两组，对照组３０例采用常规抗癌治
疗，观察组３０例接受ＣＩＫ治疗，对其进行焦虑自评量表（ＳＡＳ）与抑郁自评量表（ＳＤＳ）测评。结果　常规治疗组与 ＣＩＫ
治疗组ＳＡＳ得分分别为５１．２±２．６和６２．６±２．５，ＳＤＳ得分分别为５３．５±３．２和６５．２±４．１，两组患者得分差异有统计学
意义。结论　ＣＩＫ治疗作为一种新的治疗方法，可加重患者心理负担，心理干预可缓解此类患者焦虑与抑郁的发生率，
所以，对于施行ＣＩＫ治疗的患者，有必要实施心理干预。
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　　随着生物医学的发展，应用生物技术调节和增强肿瘤患者
机体的免疫防御机制来治疗肿瘤成为一种新兴的治疗手

段［１－４］。ＣＩＫ治疗方法便属于这种新兴的治疗方法之一。但
是，ＣＩＫ治疗方法对于大多数患者来说，相对陌生，可能会增加
患者的恐惧、焦虑等不良情绪，降低对疗效的信心，为使患者能

够最大限度的发挥主观能动性以配合治疗。本文拟探讨 ＣＩＫ
细胞治疗对恶性肿瘤患者的心理状态影响，为有针对性地对接

受ＣＩＫ治疗方法的患者进行心理干预提供理论依据。

１　对象与方法
１１　临床资料　病例组选择２０１０年１１月－２０１２年４月在我
院普外科就诊的确诊为恶性肿瘤的患者 ６０例，其中男性 ３０
例，女性３０例；年龄２２～６５岁，其中胰腺癌３５例，肝癌８例，结
直肠癌７例，胃癌３例，食管癌４例，乳腺癌３例。分为两组，
ＣＩＫ组与常规组。
１２　研究方法　进行问卷调查前，研究人员均接受统一培训，
使用标准的指导性语言，匿名选择受试者，应用 ＳＤＳ和 ＳＡＳ量
表进行调查。对两组患者的焦虑、抑郁程度进行比较。＜５０分
为无焦虑或抑郁，５０～５９分为轻度焦虑或抑郁，６０～６９分为中
度焦虑或抑郁，≥７０分为重度焦虑或抑郁。
１３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１１．０统计软件，结果以（ｘ±ｓ）表
示，采用ｔ检验。

２　结果
　　ＣＩＫ组与常规组症状程度比较，见表１。两组 ＳＤＳ和 ＳＡＳ
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累积分比较，ＣＩＫ组累积分明显高于常规组（Ｐ＜０．０１）。

３　讨论
　　ＣＩＫ细胞疗法是自体免疫细胞回输方法的简称，就是抽取
患者自身的外周血在体外共同培养时经过复制和汇集过程，使

它们的数量和活性得到大幅度的提高，然后将它们回输给患

者，增强其机体抗肿瘤的能力，从而达到杀灭肿瘤细胞的目

的［５－７］，具有抗肿瘤活性强，杀瘤谱广、安全性高等优点。但是

相对于常规治疗方法，多数恶性肿瘤患者对于 ＣＩＫ细胞疗法仍
然比较陌生。

表１　两组恶性肿瘤患者ＳＤＳ和ＳＡＳ量表症状严重程度比较

组别 ｎ 抑郁评分 焦虑评分

ＣＩＫ组 ３０ ６５．２±４．１ ６２．６±２．５

常规组 ３０ ５３．５±３．２ ５１．２±２．６
ｔ值 ７．４５８ ６．８９４

　　注：与常规组比较，Ｐ＜０．０５。
　　恶性肿瘤患者除了身体的疾病以外，其心理亦与其他疾病
患者不同。常具有焦虑、恐惧等心理。在这种情况下，若再对

患者施行相对较新的治疗方法，难免加重其心理负担。心理障

碍和身体疾病可相互影响，形成恶性循环［８－１０］。所以，对于该

类患者，应用心理干预措施，使其较好地配合治疗，从而提高其

生命质量。但是，目前尚未有ＣＩＫ细胞治疗对恶性肿瘤患者心
理状态影响的相关报道。

本研究结果显示，ＣＩＫ治疗组患者ＳＤＳ与ＳＡＳ累积分均明
显高于对照组（Ｐ

"

０．０１），提示ＣＩＫ治疗可明显增加患者的焦
虑、抑郁等心理问题，反映出ＣＩＫ治疗组患者较差的心理状况。

［５］　刘恩荔，李青山．大孔吸附树脂分离纯化金银花中总有机酸的研
究［Ｊ］．中草药，２００６，３７（１２）：１７９２．

［６］　何晶．金银花的化学成分及药理作用［Ｊ］．天津药学，２００７，１９（５）：
６６６８．

［７］　刘明．中药连翘药理作用的研究近况［Ｊ］．现代医药卫生，２００７，２３

（１６）：２４３８２４３９．
［８］　付鹏亮，王东强，李志军．连翘酯苷药理作用研究进展［Ｊ］．长春中

医药大学学报，２０１１，２７（６）：１８２１８３．
（收稿日期：２０１２０９１０）

·０９５· 　　中华全科医学２０１３年４月 第１１卷 第４期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ１１，Ｎｏ４　　



·社区卫生研究·

社区老年居民对社区卫生服务满意度调查
唐燕飞，朱春燕，耿庆山，彭志强

【摘　要】　目的　了解老年居民对社区卫生服务的满意程度及其影响因素。方法　采用偶遇法，对广东省深圳市及中
山市的３３０名６０岁及以上的老年居民进行问卷调查，对影响老年居民社区卫生服务满意度的影响因素采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归模型进行分析。结果　调查对象对社区卫生服务总体满意程度为９５．５％。其中，对服务态度和职业道德的满意度依
次为９７．９％及９５．１％，对服务费用、服务环境和等候时间的满意程度最低，依次为７６．０％、８５．８％及８６．４％。多因素Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，职业道德和服务流程对总体满意度具有较大的影响，其ＯＲ值分别为２５．１０４及１９．６６８。结论　提
高医务人员的职业道德、简化服务流程、降低医疗费用，是提高老年居民对社区卫生服务满意程度的重要措施。

【关键词】　社区卫生服务；满意度；影响因素；老年居民
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　　随着社会和经济的发展、医疗水平的提高以及人均期望寿
命的增长，２１世纪的中国将是一个不可逆转的老龄社会，而老
年人群的医疗保健已成为一个重要的社会问题。我国于１９９９
年１０月正式进入老龄化社会。２０００年，我国６０岁以上人口总
数已达１．３亿，占总人口数的１０．６％，而２００９年老龄人口已达
１．６９亿。目前，我国老龄人口正以每年３．２８％的速度增长，约
为总人口增长率的５倍，老龄人口占总人口的比例将迅速扩
大。专家预计，到２０３０年，我国老龄人口将接近３亿。

我国老龄化的速度超前于现代化发展速度。发达国家基

基金项目：广东省普通高校人文社会科学研究项目（１０ＷＹＸＭ０３３）；广
东省医学科研基金指令性课题（Ｃ２０１００２２）

作者单位：５２８４７６广东省中山市大涌医院社区卫生服务科（唐燕飞，彭
志强）；５１０１８２广州市，广州医学院公共卫生学院（朱春燕）；
５１００６０广州市，广东省卫生厅（耿庆山）

通讯作者：朱春燕，电子信箱：ｚｃｈｙａｎ＠１６３．ｃｏｍ

本上是“先富后老”或“富老同步”，而中国则属于“未富先

老”［１］。作为一个“未富先老”的国家，我国老年人最迫切、最

需要解决的问题之一是“医”的问题。人口老年化是影响医疗

卫生服务需求及医疗费用的重要因素［２］。老年人寿命延长，带

病期随之延长，城乡老年人在６０岁以后的余寿中约有６０％ ～
８０％的时间是在带有各种慢性病的状态下度过的。老年人患
慢性病的几率高，就医率和住院率高［３－５］。

本研究旨在了解社区老年居民对社区卫生机构满意程度

及其影响因素，为完善社区卫生服务机构功能，制定更适合老

年人的服务计划及卫生行政决策提供依据。

１　对象与方法
１１　调查对象　２００９年在深圳市宝安区及中山市居住的６０
岁以上的户籍老年居民。

１２　调查内容　采用自行设计调查问卷，内容包括被调查对
象的一般情况，对社区卫生服务的便捷性、服务环境、服务流

可能与下列因素有关：①该治疗是一种全新的肿瘤生物治疗方
法，对于大多数患者来说，要花更多的时间来接受和认可它；②
经历了一系列的放疗、化疗后对新的治疗方法更加恐惧。所

以，有针对性地实施心理护理干预措施，使患者消除紧张、恐

惧、焦虑等不良情绪，最大限度的配合治疗，达到提高提高生物

治疗质量及提高生活质量的目的。因此，应重视心理护理较为

重要，必须始终贯穿于整个ＣＩＫ治疗过程中。
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程、服务态度、技术水平、医疗安全、服务费用及职业道德等方

面进行调查。

１３　调查方法　采用偶遇调查，在社区卫生服务站出口１０～
２０ｍ处或农贸市场等人群集中的场所进行访谈式不记名问卷
调查。

１４　统计学方法　采用 ＥｐｉＤａｔａ３．１对数据进行双份录入，采
用ＳＰＳＳ１１．５统计软件包对数据进行卡方检验及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析。

２　结果
２１　一般情况　共调查６０岁及以上的老年居民３３０人，其中
６０～６４岁１２９人（占３９．１％），６５～６９岁６１人（占 １８．５％），
７０～７４岁６２人（占１８．８％），７５岁及以上７８人（占２３．６％）。
其中男性１５５人（占４６．７％），女性１７５人（占５３．３％）。文盲
占３９．３％，小学占 ４３．５％，初中占 １４．９％，高中或技校占
１．５％，中专占０．６％，大专及以上占０．３％。
２２　社区卫生服务满意度评价　９５．５％的调查对象对社区卫
生服务的总体评价为满意，其中，２７．９％为很满意，６７．６％为比
较满意。调查对象对服务态度的满意度最高，达９７．９％，其次
为职业道德，满意度为９５．１％，而对服务费用的满意度最低，为
７６．０％。见表１。
表１　３３０名６０岁及以上的老年居民社区卫生服务满意度情况（ｎ，％）

项目 很满意 比较满意 一般 不太满意 很不满意 满意度（％）

服务态度 １２６（３８．２） １９７（５９．７） ７（２．１） ０ ０ ９７．９
职业道德 １０８（３２．７） ２０６（６２．４） １６（４．８） ０ ０ ９５．１
解释交流 １２０（３６．４） １９２（５８．２） １８（５．５） ０ ０ ９４．６
医疗安全 １０１（３０．６） ２１１（６３．９） １８（５．５） ０ ０ ９４．５
服务流程 ７７（２３．３） ２３３（７０．６） ２０（６．１） ０ ０ ９３．９
技术水平 ８３（２５．２） ２１１（６３．９） ３３（１０．０） ０ ０ ８９．１
等候时间 ９０（２７．３） １９５（５９．１） ４０（１２．１） ５（１．５） ０ ８６．４
服务环境 ８４（２５．５） １９９（６０．３） ４５（１３．６） ２（０．６） ０ ８５．８
服务费用 ７１（２１．５） １８０（５４．５） ６３（１９．２） １６（４．８） ０ ７６．０
总体评价 ９２（２７．９） ２２３（６７．６） １５（４．５） ０ ０ ９５．５

　　注：满意度＝［（很满意人数＋满意人数）／总人数］×１００％。
２３　社区卫生服务满意度影响因素分析　把总体满意度转换
为二分类变量，即将“很满意”和“比较满意”归为满意类，“一

般”、“不满意”和“很不满意”归为不满意类。以总体满意度作

为因变量，年龄、性别、各评价项目作为自变量进行回归分析。

２３１　单因素分析　卡方检验结果表明，服务便捷程度、等候
时间、服务环境等１０个因素差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表２。

表２　老年社区居民总体满意度影响因素的单因素分析结果

因素 χ２值 Ｐ值

便捷程度 ２４．５７７ ０．０００１

等候时间 １１．７６８ ０．００１

服务环境 １０．８８８ ０．００１

服务流程 ７０．６８６ ０．０００１

服务态度 ９０．３２４ ０．０００１

解释交流 ７９．９１７ ０．０００１

技术水平 ３３．８５３ ０．０００１

医疗安全 ２９．６８５ ０．０００１

服务费用 １８．３１０ ０．０００１

职业道德 ６９．４４１ ０．０００１

　　注：Ｐ＜０．０１。
２３２　多因素分析　以总体满意度作为因变量，单因素分析
中有统计学意义的１０个变量作为自变量，进行二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析。最终进入回归模型的因素包括服务流程及职业道

德，其ＯＲ值分别为２５．１０４及１９．６６８。见表３。

表３　老年社区居民总体满意度影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β Ｓβ Ｐ值 ＯＲ ＯＲ９５％ＣＩ

常数项 －１６．３３７ ２．６９２ ０．０００１ ０
服务流程 ３．２２３ ０．７３６ ０．０００１ ２５．１０４ ５．９２７～１０６．３２３
职业道德 ２．９７９ ０．７３８ ０．０００１ １９．６６８ ４．６３４～８３．４７７

　　注：Ｐ＜０．０１。

３　讨论
　　从卫生服务的角度来说，满意度是指人们由于健康、疾病、
生命质量等方面的要求而对医疗、保健卫生服务产生的某种期

望，然后对所经历的医疗、保健服务进行比较后形成的情感状

态的反映［６］。社区卫生服务质量高低、是否能够满足社区居民

的卫生服务需求，最终应由作为服务对象的社区居民做出评

价。居民对社区卫生服务的看法，影响了他们对服务的利用。

本次调查结果显示，深圳市及中山市老年居民对社区卫生

服务满意程度较高，达９５．５％。这可能与深圳市及中山市的政
府重视社区卫生服务工作，对社区卫生服务的投入大，社区卫

生服务工作起步早、起点高，且实行城乡同步推进、覆盖面广等

因素有关。其中，对服务态度的满意程度最高，达９７．９％，而对
服务费用的满意度最低，为７６．０％。这与国内的相关研究结果
一致［７－９］。这也从另一个角度反映出社区老年人群“看病贵”

问题还没有得到很好的解决。

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，医务人员的职业道德
及服务流程对老年居民的满意程度影响较大（ＯＲ分别为
２５．１０４及１９．６６８）。说明提高医务人员的职业道德、简化服务
流程，是提高老年居民对社区卫生服务满意程度的重要措施。

此外，社区卫生服务的便捷程度、服务环境、服务态度、解

释交流、技术水平、医疗安全、服务费用等也不同程度地影响老

年居民的满意程度。方便往往是老年居民首选社区卫生服务

中心就诊的主要原因［１０］，而影响居民选择医疗服务机构的根

本原因是技术水平［１１］。居民选择医疗服务机构的目的是看好

病，如果医疗服务质量不能得到有效的提高，社区卫生服务的

任何优势都不可能充分发挥作用。因此，提高社区卫生服务人

员的技术水平仍是发展社区卫生服务的重要举措之一。
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佛山地区地中海贫血基因型的调查研究
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【摘　要】　目的　探讨佛山地区地中海贫血基因型的分布特征。方法　对来佛山市妇幼保健院就诊、体检和婚前检查
的人群进行血细胞分析，ＭＣＶ＜８２ｆｌ者抽取静脉血２ｍｌ（ＥＤＴＡ抗凝），用ＧＡＰＰＣＲ法进行α地贫基因分析，同时用反向
点杂交法进行β地贫基因分析。结果　血细胞分析平均红细胞体积（ＭＣＶ）＜８２ｆｌ者５０６３例，基因诊断α地贫１３８２例
（２７．３０％），β地贫１３９５例（２７．５５％），αβ复合型地贫１５例（０．３０％）。α地贫基因型分布前３位分别是：－－ＳＥＡ／αα
（７６．７％），αα／－α３．７（１２．３７％）和αα／－α４．２（４．２７％）。β地贫共检出１２种突变基因，２７种基因型，居前５位依次是：
ＣＤ４１４２（４１．４３％），ＩＶＳ２６５４（１７．６３％），ＴＡＴｂｏｘ２８（１３．９１％），ＣＤ１７（１３．３３％）和ＣＤ７１７２（３．８％）。αβ复合型地贫共
检出９种基因型，以ＣＤ４１４２、ＩＶＳ２６５４合并 －－ＳＥＡ／αα或αα／－α３．７最为常见。结论　佛山是地贫高发区，基因背景
多样复杂，对于ＭＣＶ＜８２ｆｌ人群有必要进行地贫基因诊断，并建立地贫基因网络档案库。
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　　地中海贫血（ｔｈａｌａｓｓｅｍｉａ，简称地贫）是由于一种或多种珠
蛋白肽链合成受阻或完全抑制，导致血红蛋白成分组成异常，

而引起的慢性溶血性贫血。临床上以α地贫和β地贫最常见。
我国南方是地贫的高发区，研究资料表明广州地区α地贫的发
生率为８．５６％［１］，β地贫的发生率为１１．２６％［２］，已成为当今严

重的公共卫生问题。为探讨佛山地区地贫基因型的分布特征，

我们对来本院就诊和健康体检的部分人群进行地贫基因检测

分析，现报道如下。

１　对象与方法
１１　研究对象　２００９年１月－２０１１年７月在我院就诊和健康
体检的人群。

１２　仪器和试剂
１２１　ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ全自动血细胞分析仪　由日本希森美
康公司生产，ＸＴ２０００ｉ所用测定试剂由该公司提供。
１２２　ＰＣＲ扩增仪　为美国 ＡＢＩ公司生产的 ２７２０扩增仪，
ＤＮＡ抽提试剂盒、α地贫基因诊断试剂盒和β地贫基因诊断试
剂盒由深圳亚能生物技术有限公司提供。

１３　检测方法
１３１　平均红细胞体积（ＭＣＶ）测定　使用 ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ
全自动血细胞分析仪对全部受检人群进行血细胞分析。

１３２　基因诊断　血细胞分析 ＭＣＶ＜８２ｆｌ者用 ＥＤＴＡ抗凝

基金项目：广东省佛山市科技局科技攻关课题（２００８０８０４８）
作者单位：５２８０００广东省佛山市，南方医科大学附属佛山市妇幼保健院

儿科

通讯作者：范联，电子信箱：ｆｓｆｙｆｌ＠２１ｃｎ．ｃｏｍ

管抽取静脉血２ｍｌ；采用ＤＮＡ快速提取试剂盒提取ＤＮＡ，再用
α地贫基因诊断试剂盒，以缺口 ＰＣＲ（ｇａｐＰＣＲ）法进行 α地贫
基因检测；同时用β地贫基因诊断试剂盒，以反向点杂交芯片
法进行β地贫基因检测。
１４　统计学方法　用ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进行数据处理，采
用χ２检验。

２　结果
２１　筛查情况　进行血细胞分析者１６３３２例，ＭＣＶ＜８２ｆｌ者
５０６３例，筛查阳性率为３１％，其中男性１９２０例，女性３１４３例；
儿童１３４１例，成人３７２２例。
２２　基因诊断情况
２２１　基因阳性率　ＭＣＶ＜８２ｆｌ者５０６３例中，基因诊断地贫
２７９２例（占 ＭＣＶ＜８２ｆｌ５５．１５％），其中男性 １０２６例（５３．
４４％），女性１７６６例（５６．１９％），男、女基因阳性率差异无统计
学意义（χ２＝３．６４６，Ｐ＝０．０５６）。其中 α地贫１３８２例，占筛查
阳性结果的２７．３０％；β地贫１３９５例，占筛查阳性结果的２７．
５５％；αβ复合型地贫１５例，占筛查阳性结果的０．３０％。
２２２　地贫基因型和基因频率
２２２１　α地贫基因型和基因频率　１３８２例 α地贫患者中，
以－－ＳＥＡ／αα基因型多见，占７６．７０％，其次为 αα／－α３．７基因
型（占１２．３７％）和αα／－α４．２基因型（占４．２７％），其他基因型
包括：－－ＳＥＡ／－α３．７、－－ＳＥＡ／－α４．２、－α３．７／－α３．７和－α３．７／－
α４．２，共占６．６６％。
２２２２　β地贫基因型和基因频率　１３９５例β地贫患者检出
１２种突变基因，组成２７种基因型，包括１２种 （下转第６２０页）
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·调查研究·

珠海部分社区人群甲状腺疾病及相关因素调查
曾庆安，麦卫华，刘星伟

【摘　要】　目的　调查珠海市部分社区人群甲状腺结节性疾病的发病情况，分析患病相关因素。方法　收集２０１０年３
月－２０１１年７月在中山大学附属第五医院进行体检的部分社区人群１８３５例病例资料，包括常规体检和甲状腺彩超检
查，结合问卷调查，统计甲状腺结节的检出率、结节单多发情况，并对性别、年龄、海产品摄入、加碘盐食用等相关因素采

用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　调查人群甲状腺结节的甲状腺结节总检出率为３３．４１％，女性检出率高于男性，两
者甲状腺结节大小及数量的构成比之间无显著性差异；单发结节与多发结节的检出率相近，无明显差别，甲状腺结节与

性别变量及年龄变量相关，而其他变量与甲状腺结节的产生均无明显相关。结论　珠海市部分社区人群甲状腺结节的
患病率较高，应定期体检及早发现病变，避免耽误治疗。

【关键词】　甲状腺结节；社区人群；流行病学调查
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　　近年来，随着人们生活水平的提高及保健意识的增加，因
甲状腺结节来院就诊的患者日益增多。在健康人群中进行甲

状腺结节筛查，能够及早发现甲状腺疾患，尤其甲状腺彩超对

早期甲状腺癌的诊断帮助极大。本文收集我院２０１０年３月 －
２０１１年７月在我院进行体检的部分社区人群１８３５例病例资
料，统计分析甲状腺结节患病率及相关因素，现报道如下。

１　对象与方法
１１　调查对象　选择２０１０年３月 －２０１１年７月所有在中山
大学附属第五医院体检中心体检的健康体检人群中 １８岁以
上，无甲状腺结节病史的成人为调查对象，进行常规体检、甲状

腺彩超检查及问卷调查。其中调查对象共计１８３５人，男性８９３
例，女性９４２例，年龄１８～６９岁，平均年龄（３８．７６±１２．５４）岁。
１２　问卷调查　设计统一的调查表，主要内容包括体格检查，
甲状腺疾病史及家族病史，加碘盐及海产品食用情况等。

１３　甲状腺检查　常规体检由外科医师完成甲状腺体检并进
行记录。彩超检查对受检者甲状腺进行全方位扫描，详细记录

甲状腺结节数目、大小、形态、内部回声信号等，同时探查周边

淋巴结有无肿大。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１１．５统计分析软件进行统计学
处理，采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

２　结果
２１　甲状腺结节检出情况　１８３５例受检者共检出甲状腺结节
６１３例，检出率３３．４１％，均无明显不适及临床症状，其中女性

基金项目：２０１０年广东省珠海市科委项目（２０１０Ｂ０４０１０２０２１）
作者单位：５１９０００广东省珠海市，中山大学附属第五医院普通外科（曾

庆安，刘星伟）；预防保健科（麦卫华）
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检出率为 ５１．４９％（４８５／９４２），男性检出率为 １４．３３％（１２８／
８９３），女性检出率明显高于男性（Ｐ＜０．０１）。女性甲状腺结节
患者平均年龄为（４３．１６±１０．５３）岁，男性患者平均年龄为
（４１．３６±１３．７３）岁。
２２　甲状腺结节大小及单发多发情况　６１３例甲状腺结节患
者中，单发结节患者２９４例，多发结节患者３１９例，单发结节平
均直径为（０．７３±０．４６）ｃｍ，多发结节直径为０．３～３．７ｃｍ不
等，多发结节平均数量为（３．８５±１．６３）个。
２３　甲状腺结节的相关危险因素　以性别、年龄、海产品摄
入、加碘盐食用、烟酒史为自变量，以甲状腺结节为应变量进行

回归分析，分析表明甲状腺结节与性别变量及年龄变量相关

（Ｐ＜０．０１），而其他变量与甲状腺结节的产生均无明显相关。

３　讨论
　　在临床工作中收治的甲状腺结节患者多无明显症状，常常
是由于结节过大，患者自行摸到或他人看到颈部肿大才来院就

诊，不利于及时有效的治疗，如为甲状腺恶性肿瘤则可能影响

预后，因而甲状腺体检对甲状腺结节的诊治极为重要。本文统

计１８３５例体检资料，分析表明珠海地区甲状腺结节检出率为
３３．４１％，女性检出率明显高于男性。石家庄２５６５例健康人群
甲状腺结节检出率为 ３９．８１％（１０２１／２５６５），男性检出率为
３１．７８％，女性检出率为５０．７４％［１］。在甲状腺体检当中，通常

较大的结节才能够摸到，如果患者脖子较短、肥胖均会影响触

诊，而甲状腺彩超可以检出直径不到３ｍｍ的结节，高分辨率的
彩超在 ５０岁以上的人群中筛查，甲状腺结节的检出率达
５０％［２］，这亦有赖于检查者具备的丰富经验。超声医师结合甲

状腺结节的二维声像图特征及彩色多普勒血流信号特点，可对

甲状腺腺瘤和结节性甲状腺肿作出鉴别诊断［３－４］。

人体碘摄入量多少与甲状腺疾病密切相 （下转第６０３页）
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·调查研究·

基于流行病学调查的安徽省三个不同城市社区糖尿病分布特征分析
于先清，陈文胜

【摘　要】　目的　分析安徽省不同城市糖尿病分布的人群特征，为社区糖尿病的防治提供基本资料。方法　采用随机
抽样的方法分别抽取安徽省三个不同城市的社区，对社区糖尿病患者进行入户健康调查和体格检查并进行血清生化指

标检查。结果　三个城市的社区糖尿病患者的婚姻状况、家庭收入、糖尿病类型不全相同（Ｐ＜０．０５），合肥、铜陵、蚌埠
的社区糖尿病患者的ＢＭＩ值分别为２３．９９±３．１０、２１．３９±３．１８、２５．５４±３．９３，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），不同城市
糖尿病患者的就诊情况也不同。结论　不同城市的糖尿病的分布特征不全相同，应结合各地实际情况进行全面的社区
综合防治，提高糖尿病患者的健康水平。
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　　糖尿病是多种病因引起的代谢紊乱性疾病，其特点是慢性
高血糖伴胰岛素分泌不足和（或）作用障碍，导致碳水化合物、

脂肪、蛋白质代谢紊乱，造成多器官的慢性损伤和功能障碍，是

由遗传和环境因素相互作用引起的复杂疾病［１］。糖尿病发病

率在全球有逐年上升的趋势，已经成为世界上继肿瘤、心脑血

管疾病之后第三大危害人类健康的慢性疾病［２－３］。随着社会

老龄化的快速发展，我国居民糖尿病的患病率呈现逐年上升趋

势，糖尿病已成为影响我国居民健康的主要问题之一［４］。糖尿

病因其严重的并发症，严重威胁到人群的健康，因此研究如何

防控糖尿病已成为卫生部门的一项重要任务［５］。本文通过对

安徽省不同地区的糖尿病患者的基本情况与就诊情况进行调

查分析，为糖尿病的防治提供基础资料。

１　对象与方法
１１　调查对象　２０１１年１２月采取随机抽样的方法，分别从安
徽省中部、南部、北部各抽取１个城市（合肥、铜陵、蚌埠），再分
别从这３个城市随机抽取某个社区的糖尿病患者作为研究对
象，共调查３６６人，其中合肥为１２３人，铜陵为１２０人，蚌埠为
１２３人。
１２　调查方法　问卷调查：采用统一编制的调查表，内容包括
被调查者的年龄、性别、职业等一般情况及其就诊情况；体格检

查：检查指标包括身高、体重、腰围、臀围、收缩压、舒张压，计算

体质指数（ＢＭＩ）＝体重／身高２（ｋｇ／ｍ２），测量血压采用水银式
血压计，两次测量研究对象的血压，取平均值；血糖测定：所有

作者单位：２３０６０１合肥市，安徽医学高等专科学校公共卫生与卫生管理
系（于先清）；２３００３２合肥市蜀山区荷叶地街道社区卫生服务
中心（陈文胜）

通讯作者：于先清，电子信箱：３９１５３５５０８＠ｑｑ．ｃｏｍ

被调查对象均于早晨空腹与餐后２ｈ分别抽取静脉血，使用全
自动生化分析仪测定空腹血糖与餐后２ｈ血糖。并每日做质量
控制。

１３　统计学方法　所有资料采用 ＥｐｉＤａｔａ３．０软件进行录入，
并用ＳＰＳＳ１１．０进行数据分析。计量资料用均数和标准差表
示，两组均数比较采用 ｔ检验，不同组的均数比较采用方差分
析，率的比较采用卡方检验。

２　结果
２１　３个城市糖尿病患者的平均年龄与患病时间　合肥市、铜
陵市、蚌埠市糖尿病患者的平均年龄分别为（６２．６００±８．７５４）
岁、（６４．５００±９．２５４）岁、（６１．４００±１１．３３７）岁，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。３个城市的糖尿病患者的平均患病时间分别
为（６．３７０±６．１３７）年、（６．３５０±５．７０１）年、（７．６６０±６．０９９）年，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２２　不同城市糖尿病患者的基本情况比较　３个城市的社区
糖尿病患者的婚姻状况、家庭收入、糖尿病类型不全相同（Ｐ＜
０．０５），合肥市已婚患者比例比其他两城市高，２型糖尿病患者
所占比例合肥地区也高于其他两城市，见表１。
２３　３个城市糖尿病患者的体格与生化指标比较　通过对３
个城市糖尿病患者的各体检指标进行方差分析发现：糖尿病患

者的ＢＭＩ值从低到高依次为铜陵、合肥、蚌埠，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。３个城市患者的空腹血糖、餐后２ｈ血糖比较均
无统计学意义，见表２。
２４　３个城市糖尿病患者的就诊情况　如表３所示，不同城市
糖尿病患者就诊情况也不全相同，铜陵市糖尿病患者较多选择

三级综合或专科医院，而蚌埠地区则为区医院或二级医院。治

疗方法的选择，铜陵地区患者较多食 ＋运动 ＋药物治疗，而其
他两个地区主要口服药物治疗为主，饮食和运动较差。

·５９５·　　中华全科医学２０１３年 ４月 第１１卷 第４期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ１１，Ｎｏ４　　



表１　安徽省３个不同城市糖尿病患者的基本情况（ｎ，％）

项目 合肥 铜陵 蚌埠 χ２值 Ｐ值

性别 男 ６７（５４．５） ５９（４９．２） ５７（４６．３） １．６７６ ０．４３３
女 ５６（４５．５） ６１（５０．８） ６６（５３．７）

民族 汉族 １２１（９８．４） １２０（１００．０） １１７（９５．１） ４．０６２ ０．１３１
其他 ２（１．６） ０ ４（３．３）

学历 小学以下 ５３（４３．８） ６１（５１．７） ４９（４０．５） ６．９０６ ０．１４１
初中 ４３（３９．１） ２６（２２．０） ４１（３３．９）
高中以上 ２５（２０．７） ３１（２６．３） ３１（２５．６）

婚姻状况 已婚 １１３（９１．９） １０４（８６．７） ９７（７８．９） １６．４００ ０．００３
丧偶 １０（８．１） １６（１３．３） ２０（１６．３）
其他 ０ ０ ６（４．９）

家庭人均收入 ＜１０００元／月 ４９（４０．５） １６（１４．７） １８（２４．２） ３７．７８８ ＜０．０００
１０００～１９９９元／月 ５０（４１．３） ４８（４４．０） ５２（４３．７）
２０００～４９９９元／月 １９（１５．７） ３８（３４．９） ４２（３７．２）
＞５０００元／月 ３（２．５） ７（６．４） １（０．９）

糖尿病类型 １型 ２（１．６） １（０．８） ３（２．４） ２４．４６７ ＜０．０００
２型 １２１（９８．４） ９８（８１．７） １００（８１．３）
其他 ０ ２１（１７．５） ２０（１６．３）

３　讨论
　　本调查显示３个城市的糖尿病患病人群多集中在已婚人
群，其中蚌埠地区的已婚患者所占调查人群的比例明显低于其

他两个城市，可能的原因是：本次调查蚌埠糖尿病人群的年龄

较高。收入水平是糖尿病的一个重要的影响因素，过去多数研

究认为随着收入水平的增高，患糖尿病的风险增加［６］。而本次

研究糖尿病患者中，家庭人均收入低于２０００元／月比例较高，
可能由于收入较高的人群更加的关注于自己的健康与积极做

好预防保健。特别是合肥地区的收入大于２０００元／月的患者
比例明显低于其他的两个城市，合肥是安徽省省会城市，其经

济发达水平和卫生事业资金的投入也高于其他两个城市，其对

城市居民提供的预防保健服务也相对较高。另外收入较高的

人群也更容易接受慢性非传染性疾病的预防知识［７］。合肥地

区的糖尿患者中二型糖尿病的比例比其他的两个城市高，可能

的原因是合肥较其他两个城市发达，人群的高脂饮食频率相对

较高、生活压力相对较大，２００２年全国居民营养与健康状况调
查也显示：大城市的二型糖尿病的患病率明显高中小城市［８］。

表２　安徽省３个不同城市糖尿病患者的就诊情况（ｎ，％）

就诊情况 合肥 铜陵 蚌埠

诊断医院 区卫生服务中心 ５（４．１） １７（１４．２）３０（２４．４）
区医院或二级医院 ４８（３９．０）３２（２６．７）５０（４０．７）
三级综合或专科医院 ５６（４５．５）６１（５０．８）３３（２６．８）
其他 ０ ９（８．３） １０（７．２）

治疗方法 饮食疗法 ５（４．１） ７（６．０） ２（１．６）
口服西药治疗 ６８（５５．３）１９（１６．４）６０（４８．８）
胰岛素治疗 ８（６．５） １（０．９） １３（１０．６）
中药治疗 ０ ７（６．０） １（０．８）
中西医结合治疗 ２（１．６） ２（１．７） １（０．８）
食＋运动＋药物治疗 ２１（１７．１）５６（４８．２）３１（２５．２）
食＋运动＋胰岛素治疗 ５（４．１） ７（６．０） １０（８．１）

现在是否患有糖尿病并发症 是 ４０（３２．５）４３（３５．８）４１（３３．３）
否 ８３（６７．５）７７（６４．２）８２（６６．７）

　　体质指数（ＢＭＩ值）是反映人体肥胖程度的指标，ＢＭＩ值越
大，人体越肥胖。肥胖也是糖尿病患病的危险因素［９－１０］。大量

的横断面和纵向研究表明，全身肥胖和向心性肥胖均与糖尿病

患病率增加有密切关系［１，１１］。本次调查３个城市糖尿病患者
的体质指数（ＢＭＩ值）比较发现，铜陵地区的糖尿病患者的体质
指数（ＢＭＩ值）低于合肥地区患者，而蚌埠地区的糖尿病患者
ＢＭＩ值则高于合肥地区患者，这提示安徽省北部的糖尿病患者
肥胖人群所占比例较高，而南部地区糖尿病患者体型较为消

瘦。

３个城市的的大部分糖尿病患者都选择二级或二级以上医
院或专科医院作为就诊医院，合肥地区患者选择区卫生服务中

心作为诊断医院的比例比其他两地区要低，应加大对基层医疗

单位的投入，使之成为慢性非传染疾病预防与治疗的载体。合

肥和蚌埠地区的糖尿病患者更倾向选择药物治疗，而铜陵地区

则倾向于选择“食物＋运动＋药物治疗”的方案，这提示铜陵地
区的糖尿病的防治与管理能力比其他两城市好。

表３　安徽省３个不同城市糖尿病患者的体格与生化指标情况（ｘ±ｓ）

城市 身高（ｍ） 体重（ｋｇ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 腰围（ｃｍ） 臀围（ｃｍ） 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ） 空腹血糖（ｍｏｌ／Ｌ） 餐后血糖（ｍｏｌ／Ｌ）

合肥 １．６３±０．０７ ６５．２８±１１．５９ ２３．９９±３．１０ ８７．０７±９．５０ ９８．４０±８．８５ １３２．４４±１５．２３ ８０．５３±９．４４ ７．６１±２．５２ １０．８０±３．１８
铜陵 １．６３±０．０７ ６２．７６±９．６４ ２１．３９±３．１８▲ ８５．５５±９．７９ ９５．６３±７．４１ １３５．４８±１６．０７ ８１．９９±８．９９ ７．１８±２．１３ １１．３３±３．８５
蚌埠 １．６４±０．１０ ７５．９３±６５．８８ ２５．５４±３．９３▲ ８４．２６±２１．０９ １０３．１１±１９．０１ １３５．９６±１３．５８ ８５．４３±８．１５ ８．９５±５．４１ １２．１８±４．０７

　　注：３个城市ＢＭＩ之间比较，Ｐ＜０．０５。
　　综上所述，安徽省代表３个地区的３个城市的糖尿病患者
的基本特征不尽相同，开展社区综合防治糖尿病时，应考虑各

地实际情况，因地制宜，采取适宜的防治措施。
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慢性阻塞性肺疾病发病相关危险因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
覃善芳，张庆团，张凯

【摘　要】　目的　调查慢性阻塞性肺疾病发病（ＣＯＰＤ）的危险因素。方法　２０１０年１月－２０１２年１月就诊的ＣＯＰＤ患
者１２０例为病例组，同期选择来院进行健康体检的１２０例健康就诊者为对照组，用流行病学的研究方法制定调查问卷，
采用单因素与多因素非条件的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析ＣＯＰＤ发病的危险因素。结果　病例组患者居住环境采光较差，吸烟、职业
粉尘或化学品暴露，家族呼吸道疾病史的比例明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。经过单因素 χ２检验和
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显示吸烟（ＯＲ＝２４．５６，９５％ＣＩ：０．８１５～１９．８４４），职业粉尘或化学品暴露（ＯＲ＝７．５６３，９５％ＣＩ：
０．８６４～８．３５４），家族呼吸道疾病史（ＯＲ＝９．４５６，９５％ＣＩ：１．３４５～８．７５３）是ＣＯＰＤ发病的危险因素。结论　吸烟、职业粉
尘或化学品暴露，家族呼吸道疾病史是ＣＯＰＤ发病的危险因素，因此公共场所应禁止吸烟，对有职业粉尘或化学品暴露
的行业应加强防护措施，以减少ＣＯＰＤ的发病率。
【关键词】　慢性阻塞性肺疾病；危险因素；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
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　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ，
ＣＯＰＤ）是一组以不完全可逆的气流受限，进行性肺功能下降为
特征的疾病［１］，在世界范围内ＣＯＰＤ是慢性疾病造成死亡的第
４位原因，研究显示２０２０年ＣＯＰＤ将跃至世界疾病经济负担的
第５位［２］，近年来随着我国环境和生活习惯的变化 ＣＯＰＤ发病
率逐年增加，给我国社会造成的经济负担日益加重［３］，明确

ＣＯＰＤ发生的相关危险因素是预防ＣＯＰＤ发生的先决条件。为
此本研究采用病例对照研究对１２０例ＣＯＰＤ患者的危险因素进
行了分析，现报道如下。

１　对象与方法
１１　调查对象　２０１０年 １月 －２０１２年 １月来我院就诊的
ＣＯＰＤ患者１２０例为病例组，所有研究对象均符合２００７年慢性
阻塞性肺疾病诊治指南中的诊断标准［４］。其中男性６８例，女
性５２例，年龄５１～７６岁，平均年龄（６２．４±５．６）岁，同期选择
来我院进行健康体检的１２０例健康就诊者为对照组，其中男性
６５例，女性５５例，年龄４６～７２岁，平均年龄（６３．６±５．４）岁，两
组患者年龄、性别差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１２　分析方法　所有研究对象签署知情同意书后，用流行病
学的研究方法制定调查问卷，由我院呼吸内科３名医师经过相
对所有研究对象的临床资料进行调查，调查内容包括主要包括

研究对象的一般情况、呼吸道相关症状、暴露状况、营养状况及

既往患病史，在调查过程中调查人员只对调查问卷内容进行解

释，调查过程中避免使用诱导性的语言，以保证调查的真实可

靠性。

作者单位：５４５００５广西柳州市，广西龙潭医院内科
通讯作者：张庆团，电子信箱：ｚｈａｎｇｑｉｎｇｔｕａｎ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

１３　统计学方法　所有数据均输入计算机，采用ＳＰＳＳ１１．５建
立数据库，单因素检验采用χ２检验，单因素检验有统计学意义
的因素再进行多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，用比值比（ＯＲ）
及９５％的可信区间（ＣＩ）估计各因素与ＣＯＰＤ发病的联系强度。

２　结果
２１　ＣＯＰＤ发病的相关因素单因素分析　病例组患者居住环
境采光较差，吸烟，职业粉尘或化学品暴露，家族呼吸道疾病史

的比例明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表
１。
２２　ＣＯＰＤ发病的相关因素多因素分析　进行多因素分析发
现：吸烟（ＯＲ＝２４．５６，９５％ＣＩ：０．８１５～１９．８４４），职业粉尘或化
学品暴露（ＯＲ＝７．５６３，９５％ＣＩ：０．８６４～８．３５４），家族呼吸道疾
病史（ＯＲ＝９．４５６，９５％ＣＩ：１．３４５～８．７５３）是ＣＯＰＤ发病的危险
因素，见表２。

３　讨论
　　ＣＯＰＤ是一种常见的进行性发展的慢性肺部疾病，其具有
气流受限等特征，临床表现为咳嗽、咳痰、胸闷、气短，常常伴有

体重下降和食欲减退，并且其长期反复发作严重影响了患者的

劳动能力和生活质量，给个人、家庭及社会造成严重的经济负

担［５］。ＣＯＰＤ患者由于慢性缺氧从而导致患者生活质量的显著
下降，目前临床上并无有效的方法和药物来治疗ＣＯＰＤ，因此早
期的预防显得极为重要。

本研究显示吸烟（ＯＲ＝２４．５６，９５％ＣＩ：０．８１５～１９．８４４）是
ＣＯＰＤ发病的独立危险因素，几乎所有的研究均显示吸烟者患
ＣＯＰＤ的比例明显高于不吸烟者，研究显示大约有２０％ ～５０％
的吸烟者患有ＣＯＰＤ［６］，国外的研究对１７７７４（下转第６６２页）
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·调查研究·

铜陵市学龄前儿童龋齿情况调查
胡冬香

【摘　要】　目的　了解铜陵市学龄前儿童龋齿患病情况，及龋齿与体格生长的关系，探讨儿童口腔卫生保健对策。方
法　随机抽取铜陵市２６所托幼园所３４９７名学龄前儿童，由口腔科医生进行口腔检查，儿保科医生准确测量体重身高，
将龋齿检查结果进行相应统计。结果　铜陵市学龄前儿童患龋率４０．４１％，受检者龋均１．７２，患龋者龋均４．２５。龋齿的
牙位分布，最多为上颌的中切牙，其次为下颌第一、二乳磨牙，以后依次为上颌的侧切牙、第一、二乳磨牙等，下颌的侧切

牙最低。龋齿的龋、失、补构成比（％）分别为９２．４３、５．５２、２．０５。体重达标与龋患、身高达标与龋患，经 χ２检验差异有
统计学意义（Ｐ均＜０．０５）。结论　铜陵市学龄前儿童龋患与同等城市相比无明显差异，龋补与大城市间有较大差异。
龋齿与体格生长密切相关。

【关键词】　学龄前儿童；龋齿；患龋情况；体格生长
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔａｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｍｅｔｒｏｐｏｌｉｓ．Ｔｈｅｒｅｉｓａｃｌｏｓｅｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｄｅｎｔａｌｃａｒｉｅｓａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌｇｒｏｗｔｈ．
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　　龋齿是一种严重危害学龄前儿童身心健康的常见病，世界
卫生组织将其列为重点防治的慢性非传染性疾病之一［１］。因

龋造成的疼痛和缺失影响儿童进食和情绪，干扰咀嚼，影响食

物的消化与吸收，导致营养缺乏，长此以往影响儿童身体和心

理健康。因此，龋齿防治已引起社会的广泛重视，成为儿童保

健工作的重要内容之一。为了解铜陵市学龄前儿童的患龋现

状，以及与体格生长的关系，更好地为开展龋齿防治提供流行

病学依据，我们于２０１２年４～５月进行全市托幼园所儿童“六
一”体检的同时，组织口腔科医生对体检儿童逐一进行龋齿调

查，现将龋齿调查结果报道如下。

１　对象与方法
１１　调查对象　铜陵市区的２６所托幼园所３４９７名儿童，其中
男１８７４名，女１６２３名。
１２　调查方法　按第二次全国口腔健康流行病学调查方案中
龋病的调查标准进行，凡乳牙龋齿、龋失、龋补均做龋齿统计，

正常乳牙脱落除外，如生理性替换，恒牙不计。由口腔科医生

采用室内自然光线，在光线不良时采用人工照明、口内直视等

检查方法，受检者采用坐位或立位，使用一次性口腔常规检查

器械进行口内视诊和探诊检查，辅以问诊。

１３　诊断标准　无龋齿；龋齿：牙的点隙裂沟或光滑面有色、
形、质改变，以形、质改变为诊断依据。釉质脱矿崩解以至成洞

为“形”改变，当探针插入感到洞壁软化为“质”的改变；龋失：

未到替换年龄因龋失去或拔除的乳牙，诊断时排除非龋丢失，

如生理性替换；龋补：因龋坏而充填过的乳牙，如有继发龋，按

龋齿计。

１４　统计学方法　采用 Ｅｘｃｅｌ表格录入数据，运用 ＳＰＳＳ１１．５
进行统计分析，计数资料比较采用χ２检验。

２　结果
２１　患龋情况及与年龄的关系　患龋牙数最多２～岁组为４

作者单位：２４４０００安徽省铜陵市妇幼保健院儿保科

颗，３～岁组为１６颗，４～岁和５～岁组为２０颗６～岁组为１６
颗。随着年龄的增加患龋率呈逐渐增长的趋势，２岁组最低，为
１０．３４％，而６岁组最高，为 ５５．６９％，患龋者龋均以 ５岁组最
高，６岁组因有部分儿童恒牙萌出替换乳牙，患龋者龋均略有下
降，详见表１。龋均：指受检人数中（包括患龋者和未患龋者）
每人患龋齿的颗数，计算公式：龋齿颗数÷受检人数；患龋者龋
均指患龋齿的人中每人患龋齿的颗数，计算公式：龋齿颗数 ÷
患龋人数。

表１　各年龄患龋情况比较

年龄（岁）受检人数 患龋情况（ｎ，％） 龋均 龋齿颗数 患龋者龋均

２～ ５８ ６（１０．３４） ０．２２ １３ ２．１７
３～ ６２１ １５４（２４．７９） ０．８９ ５５１ ３．５８
４～ １３７２ ５２０（３７．９０） １．５４ ２１１３ ４．０６
５～ １２０９ ６０１（４９．７１） ２．２６ ２７３６ ４．５５
６～ ２３７ １３２（５５．６９） ２．５２ ５９７ ４．５２
合计 ３４９７ １４１３（４０．４１） １．７２ ６０１０ ４．２５

２２　患龋与性别的关系　男童受检人数１８７４人，患龋人数
（凡龋齿、龋失、龋补均做龋齿统计）７２９人，患龋率３８．９０％，其
构成比中龋齿占９２．０４％、龋失占６．０４％、龋补占１．９２％；女童
受检人数１６２３人，患龋人数（龋齿统计同男童）６８４人，患龋率
４１．１４％，其构成比中龋齿占９２．８４％、龋失占４．９７％、龋补占
２．１９％。男女儿童患龋率经χ２检验，差异无统计学意义（χ２＝
３．８００，Ｐ＞０．０５）。总的龋、失、补构成比分别为 ９２．４３％、
５．５２％、２．０５％。
２３　龋齿的牙位分布　上颌中切牙患病率最高，左右分别为
９５０颗和９２５颗，与温春花［１］调查的下颌第一乳磨牙患病率最

高不同，其次为下颌两侧的第一乳磨牙，左右分别为５４０颗和
５２６颗，以后依次为下颌第二乳磨牙，上颌侧切牙，上颌第一乳
磨牙，上颌第二乳磨牙，上颌尖牙，下颌尖牙，下颌中切牙，下颌

的侧切牙最低，左右分别为４５颗和３９颗，患病率大体为上颌
呈中间高两侧低，下颌呈中间低两侧高的规律。

２４　龋齿与儿童体格生长关系　本次在调查男女童的龋齿患
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病率时对体重、身高同时进行准确的测量，并对照 ＷＨＯ（２００６
版）的体重与身高参考值逐一进行年龄别体重、年龄别身高的

评价，达到均值及以上者为达标，结果体重和身长达标者龋齿

患病情况与未达标者比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表２。

表２　龋齿与儿童体格生长

项目 是否龋齿 达标 未达标 χ２值 Ｐ值

体重
有龋

无龋

７３０
１００３

６８３
１０８１

４．２０８ ０．０４

身高
有龋

无龋

７１５
１１６２

６９８
９２２

９．００５ ０．００３

３　讨论
　　本资料显示，３４９７名儿童患龋率为 ４０．４１％，与黄晓燕
等［２］调查基本一致，龋齿发生率随着年龄的增长患龋率随之增

加，原因为：①儿童随着年龄的不断增长，乳牙暴露于各种致龋
因素的概率越多，乳牙冠大颈小，邻牙之间接触面大，故不易清

洁，有利于菌斑的形成。②儿童一般多喜食质软、粘稠性强的
甜食。③儿童在进食后，如无家长的督促，自觉清理口腔的意
识不强。④乳牙较之恒牙矿化不足，易患龋。提示预防龋齿应
抓早抓小，建议：①孕期多食富含钙、磷、蛋白质、微量元素、维
生素的食物，促进胎儿牙胚的健康发育，提高乳牙的抗龋能力。

②婴儿期提倡母乳喂养，母乳中含有的各种营养成分的比例最
适合婴儿正常生长发育的需要，易被婴儿摄取利用，有利于牙

齿的发育与钙化，从而增强儿童牙齿的抗龋能力［３］。③从幼儿
期开始，每天用杯子喝奶，喝奶后及时用水漱口，经常喝牛奶的

儿童与不喝奶儿童相比患龋率低［４］。奶制品中的蛋白如酪蛋

白、乳铁蛋白等可以通过促进牙齿再矿化、抑制牙菌斑形成等

机制对牙齿起保护作用［５］。④教育儿童从小养成良好的饮食
习惯，少吃零食尤其是含糖类零食的摄入，定时进食，多吃蔬菜

水果和富含锌、铁、铜、钙、磷、蛋白质、维生素的食物。因体内

微量元素的变化在一定程度上促进或加速着龋病的发生与发

展［６］。并定期食用粗粮。⑤教育儿童从小养成良好的口腔卫
生习惯，每次进食后漱口；乳牙出齐后使用含氟牙膏在成人监

管下早晚两次刷牙，睡前刷牙后禁食；刷牙要刷三个面：外面

（唇颊面）、内面（舌面）、咬合面；每次要刷３ｍｉｎ，即“二三三”
护齿行动；儿童使用头小软毛牙刷，每３个月更换一次。⑥对
适宜年龄儿童做窝沟封闭以防龋。

患龋率与性别的关系，男女儿童龋齿的发生率差异无统计

学意义，这与托幼园所男女儿童之间卫生习惯、饮食结构和方

式等相似有关。女童爱吃零食的习惯在学龄前期尚未完全显

现。

龋齿的牙位分布，上颌乳中切牙龋又称喂养龋，与婴儿喂

养时间过长过频，含奶瓶入睡有关；下颌乳磨牙因咬合面大，此

处易沉积食物残渣。建议乳牙萌出后应由家长开始每天用纱

布、棉签、指套清理口腔，正确喂养避免过长过频和含奶瓶入

睡，餐后喂水及漱口，利用各种途径帮助婴幼儿及时清理口腔

食物残渣。

本资料显示，儿童体重身高达标有龋组与无龋组对照有统

计学意义，儿童乳龋与生长发育的关系即相互伴随又互为因

果，生长发育优良和标准的儿童患龋率低于生长发育不良的儿

童［７］，可能为体内微量元素缺乏而引起乳牙釉质发育不全，这

些釉质发育不全牙易患龋。患龋后不仅引起疼痛，而且影响咀

嚼和消化功能，影响生长发育；体内缺乏微量元素不仅影响牙

齿，也影响体格发育。提示体重身高发育较差的儿童应作为防

龋的重点人群，在增加钙、锌、铁、铜、磷和蛋白质等营养摄入上

提供主动干预措施，可取得既促进健康生长，又提高自身防龋

能力的双重效果。

本次调查男女童患龋率的同时，对龋失补进行了分别统

计，龋失补构成比能准确反映一个地区防龋水平和人们的口腔

保健意识，龋齿（包括龋失补）患病率中龋补占比例高，龋失占

比例低，说明防龋水平和人们口腔保健意识高，反之则低。本

组资料显示，龋齿占９２．４３％，龋失占５．５２％，龋补仅为２．０５％，
远远低于北京市５岁儿童的乳牙龋齿充填率１７、９７％水平［８］，

提示我市儿童家长口腔保健意识淡薄，口腔保健任务任重而道

远。建议需进一步加强儿童保健工作，利用各种途径宣传口腔

保健知识，使家长甚至幼儿园老师能够掌握预防儿童龋齿的知

识，并在患龋后能及时就医，提高龋补率，避免龋失，避免影响

儿童体格生长发育。

学龄前儿童龋齿历年来占儿童体检患病人数的第一位［９］，

为进一步提高儿童的健康，建议卫生主管部门把口腔保健像听

力和视力检查一样纳入民生工程，对学龄前儿童每半年进行一

次口腔专科检查，适宜年龄儿童免费进行窝沟封闭，必能大大

降低因龋齿给儿童所带来的不利影响。
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·调查研究·

从业人员 ＨＩＶ、ＴＰ、ＨＣＶ感染状况分析
李淑波，徐志鑫，庞武元，张建涛

【摘　要】　目的　了解昌平区食品卫生、公共场所从业人员艾滋病病毒（ＨＩＶ）、梅毒（ＴＰ）和丙肝（ＨＣＶ）感染状况。方
法　２０１１年６月采用连续抽样的方法，对昌平区从事食品卫生、公共场所行业的从业人员进行问卷调查，同时抽取血标
本进行ＨＩＶ抗体、梅毒抗体、ＨＣＶ抗体血清学检测。结果　调查１４３０名从业人员，共检出 ＨＩＶ感染者１例，感染率为
０．１４％；ＴＰ感染者１例，感染率为０．０７％，ＨＣＶ感染者２例，感染率为０．１４％。其中４０岁以下年龄的感染率最高，此类
人群正处于性活跃期，流动频繁，是ＨＩＶ、ＴＰ、ＨＣＶ高危人群。结论　食品卫生、公共场所从业人员是艾滋病、梅毒及丙
肝的易感高发人群，对其进行实验室常规的血清学检测外，还应进行 ＨＩＶ、ＴＰ及 ＨＣＶ检测，需加强监测力度，决不能掉
以轻心。应加强对食品卫生、公共场所从业人员的疾病监测、宣传及行为干预，继续加强对从业人员的卫生监督。

【关键词】　从业人员；ＨＩＶ、ＴＰ、ＨＣＶ；感染状况
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　　昌平区作为北京的后花园，是“休闲、旅游、度假”三个首选
之区；是宾馆、饭店、度假村的聚集地［１］；食品及公共场所从业

人员是一个特殊的群体，流动人口规模庞大，且流动性大。他

们健康与否，直接影响到公众的健康质量。为了解北京市昌平

区食品卫生、公共场所从业人员艾滋病（ＨＩＶ）、梅毒（ＴＰ）和丙
肝（ＨＣＶ）的感染现状，昌平区疾病预防控制中心于２０１１年６
月对辖区食品卫生、公共场所从业人员进行了调查及 ＨＩＶ、ＴＰ、
ＨＣＶ的血清学检测。现将调查结果报道如下。

１　对象与方法
１１　调查对象　２０１１年６月在昌平区疾病预防控制中心参加
健康体检的食品卫生行业（餐饮副食、副食零售批发、所有生产

经营、集体食堂、食品摊位等）、公共场所行业（宾馆、歌舞厅、酒

吧、美容美发店、洗浴中心等）从业人员中的流动人口（来京务

工外地户籍）１４３０例，均进行了问卷及 ＨＩＶ、ＴＰ、ＨＣＶ血清学检
测。

１２　调查方法　采用统一设计的调查问卷，按统一标准、统一
要求，对所有现场调查人员进行培训，考核合格后进行一对一

调查。所有参加调查的从业人员均告知调查目的，采用自愿的

方式进行调查及检测。

１３　调查内容　包括问卷调查（一般资料及相关行为信息）、
实验室检查两部分。实验室检查包括检测ＨＩＶ初筛、梅毒螺旋
体抗体用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测及ＨＣＶ检测，试剂盒
由北京市疾病预防控制中心提供。如ＨＩＶ初筛阳性，阳性标本

作者单位：１０２２００北京市昌平区疾病预防控制中心
通讯作者：李淑波，电子信箱：ｂｏｂｏ．Ｌｉ６８＠１６３．ｃｏｍ

送北京市艾滋病确认中心采用免疫印迹法确认，确认阳性者定

为ＨＩＶ感染者。所用试剂均在有效期内使用，按卫生部颁发
《全国艾滋病检测工作规范》的标准判定结果。

１４　统计学方法　用 ＥｐｉＤａｔａ建立数据库，用 ＳＰＳＳ１３．０进行
分析，采用χ２检验。

２　结果
２１　人口学特征　共调查１４３０名从业人员（男性６０１人，女
性 ８２９人），分别来自美容美发 （１０．１４％）、宾招服务
（２７．３４％）、茶座咖啡屋服务／歌厅舞厅服务／酒吧（２．６６％）、桑
拿／按摩浴室（４．０６％）、商场（２５．７３％）以及食品卫生行业
（３０．０７％）。平均年龄２６．１５岁（１５～６３岁），其中２１～３０岁占
５７．３４％。文盲４人占０．２８％，小学及以下２９人占２．０３％，初
中５２５人占３６．７１％，高中或中专５９０人占４１．２６％，大专及以
上２８２人占１９．７２％。未婚７４４人、在婚５２１人、同居１３６人、离
婚及丧偶２９人，分别占５２．０３％、３６．４３％、９．５１％、２．０３％。
２２　ＨＩＶ、梅毒和丙肝感染概况　共检出 ＨＩＶ感染者１例，感
染率为０．０７％；梅毒感染者１例，感染率为０．０７％，丙肝感染者
２例，感染率为０．１４％。
２３　不同职业从业人员ＨＩＶ、ＴＰ、ＨＣＶ抗体检测情况　不同从
业人员中ＨＩＶ抗体、ＴＰ抗体、ＨＣＶ抗体比较，差异均无统计学
意义（χ２分别为４．７３，２．８５，均 Ｐ＞０．０５）。６种检查人群的总
体人群ＨＩＶ抗体、ＴＰ抗体、ＨＣＶ抗体阳性率分别为 ０．１４％、
０．０７％、０．１４％。
２４　不同年龄人群 ＨＩＶ、ＴＰ、ＨＣＶ抗体检测情况　由表１可
见，在各年龄段中，感染者主要集中在２０岁以下、２１～３０岁、
３１～４０岁之间三个年龄段，２１～３０岁年龄组感染率最高，ＨＩＶ、
ＴＰ、ＨＣＶ的感染率分别为０．１４％，０．０７％，０．１４％，经统计学分
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析，这三个年龄段 ＨＩＶ抗体、ＴＰ抗体检出率均无统计学意义
（χ２分别为３．４８，０．６２，Ｐ＞０．０５）。这三年龄段的ＨＣＶ抗体检
出率有统计学意义（χ２＝１１．３２，Ｐ＜０．０５）。４０岁以上年龄组感
染率很低，本次检测没检测到ＨＩＶ、ＴＰ、ＨＣＶ抗体。

表１　不同年龄从业人员ＨＩＶ、ＴＰ、ＨＣＶ抗体检测情况（ｎ，％）

年龄 检测人数 ＨＩＶ抗体 ＴＰ抗体 ＨＣＶ抗体

２０岁以下 ３１０ １（０．３２） ０ ０
２１～３０岁 ８２０ ０ １（０．１２） ０
３１～４０岁 ２００ １（０．５０） ０ ２（１．００）
４０岁以上 １００ ０ ０ ０

２５　不同性别人群ＨＩＶ、ＴＰ、ＨＣＶ抗体检测情况　不同性别中
ＨＩＶ抗体、ＴＰ抗体、ＨＣＶ抗体比较，差异均无统计学意义（χ２分
别为０．２４，０．０３，０．２４，均Ｐ＞０．０５）。男性总体人群ＨＩＶ抗体、
ＴＰ抗体、ＨＣＶ抗体阳性率分别为０．００，０．００，０．１７％。女性总
体人群ＨＩＶ抗体、ＴＰ抗体、ＨＣＶ抗体阳性率分别为 ０．２４％，
０．１２％，０．１２％。
２６　不同文化程度从业人员ＨＩＶ、ＴＰ、ＨＣＶ抗体检测情况　不
同文化程度中ＨＩＶ抗体、ＴＰ抗体、ＨＣＶ抗体比较，差异均无统
计学意义（χ２分别为１．７５，１．４２，０．５７，均Ｐ＞０．０５）。

３　讨论
　　艾滋病、性病和病毒性肝炎（简称肝炎）已成为一个重大的
公共卫生问题和社会问题［２－３］，其广泛流行给不同人群造成严

重的医学问题和心理损害，还对社会的经济发展产生威胁。艾

滋病（ＡＩＤＳ）是由人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染引起的性传播
疾病，有很高的病死率［４］。已成为严重的疾病负担。本辖区美

容美发、宾招服务、酒吧／茶座咖啡／歌厅舞厅服务、桑拿／按摩
浴室、商场、食品卫生行业 ６种人群总体 ＨＩＶ抗体阳性率为
０．１４％高于２００９年北京市流动人口感染率［５］，ＴＰ抗体阳性率
为０．０７％低于报道的数据（０．８５％）［６］，ＨＣＶ的感染率０．１４％
低于北京市流动人口报道的数据（０．６％）［５］。

从本次调查来看，娱乐场所（美容美发、宾招等）服务员是

目前传播ＨＩＶ、ＴＰ、ＨＣＶ的高危人群，其中４０岁以下年龄的感
染率最高，此类人群正处于性活跃期，流动频繁，是 ＨＩＶ、ＴＰ、
ＨＣＶ高危人群。近年来其他城市的一些调查［７－９］发现，流动人

口存在一定比例的嫖娼、非商业临时性行为、男男性行为及吸

毒行为，而且嫖娼和非商业临时性行为中坚持使用安全套的比

例很低，因而虽然北京市流动人口 ＨＩＶ、梅毒和丙肝的感染率

仍处于低水平，但他们感染和传播上述进步风险仍然较高。虽

然在本次监测中，这几类人群 ＨＩＶ的检测率不是很高，但决不
能掉以轻心。随着ＨＩＶ感染率的逐年上升，ＨＩＶ传播途径已向
性传播转变，我们应加强对公共场所高危人群的监测，完善和

规范现有重点传染病监测对象的检测项目，提示应继续加强对

各种人群的健康教育、专项干预监测，提高全民的健康意识，预

防和控制ＨＩＶ等各种传染病流行。对艾滋病流行实施有效的
干预措施，其中对艾滋病传播途径的了解应该是预防艾滋病传

播的关键［１０］。

对特殊服务行业的人群，应把ＨＩＶ、ＴＰ、ＨＣＶ三项血清学监
测，应纳入国家规定的从业人员健康体检必检项目，以便及时

发现传染源，做到“早发现、早治疗”，有效预防和控制艾滋病、

梅毒的感染、发生和流行。
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并发症少，发病时病情较轻，就诊及时，病后锻炼积极等因素有

关［９］。

综上所述，青年人缺血性脑卒中临床较常见，具有相应的

临床特点，预后较好，但对社会、家庭带来沉重负担，因此应该

加强预防意识，定期体检，控制高血压、糖尿病、高血脂症等危

险因素，加强自我保健意识，改善不良生活方式［１０］，治疗中需

要针对患者在疾病的过程中出现的心理问题，及时进行针对性

的心理支持，促进其形成正确的认识，从而使心理、生理形成良

性循环［１１］。
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·调查研究·

２００８～２０１１年肥西县手足口病流行病学分析
孙汉庆，李衡，童善文，王慧慧

【摘　要】　目的　为了探讨肥西县地区手足口病的流行病学特点，为手足口病的防治提供经验及参考。方法　对２００８
年１月－２０１１年１２月肥西县人民医院就诊的手足口病患儿的发病年龄、时间等进行回顾性分析，对临床特点及治疗进
行总结。结果　肥西县地区手足口病的流行病学特点为：发病年龄多集中在 １～５岁（８４．１％），尤其以 １～３岁
（５４．２％）为发病最高峰；全年均可发病，四年合计各季度发病构成比为：第１季度７．５％，第２季度４２．２％，第３季度
１７．０％，第４季度３３．３％。临床主要为发热和皮疹、口腔黏膜损害等，少数可侵犯中枢神经系统等重要脏器，常规抗病毒
及对症治疗有效。结论　手足口病好发于１～５岁幼儿，尤其１～３岁为高发年龄段，每年以４～６月和１０～１２月为发病
高峰。常规抗病毒及对症治疗疗效较好。
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　　手足口病（ｈａｎｄｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ，ＨＦＭＤ）是由肠道病
毒引起的儿童常见的急性传染病。近年来，东南亚、亚太地区、

我国台湾及内陆等地不断有手足口病暴发流行［１］，２００８年３月
我国安徽阜阳等地区先后发生ＨＦＭＤ流行，并在５岁以下儿童
中出现严重并发症，甚至暴发性死亡［２］，一度引起社会恐慌。

本院儿科 ２００８年 １月 －２０１１年 １２月门诊接诊 ＨＦＭＤ患儿
１２８９例，其中收治入院ＨＦＭＤ４５５例。为了更好地认识 ＨＦＭＤ
的流行特征和临床表现，及时诊断，早期治疗，现对我院诊治的

ＨＦＭＤ流行病学特征和临床特点分析如下。

１　对象与方法
１１　调查对象　２００８年１月 －２０１１年１２月间在本院诊断为
ＨＦＭＤ的患儿１２８９例，其中收住入院患儿４５５例。诊断标准参
照卫生部手足口病预防控制指南（２００８年版）［３］。
１２　调查方法　对门诊ＨＦＭＤ患儿流行病学资料做回顾性调
查。对住院ＨＦＭＤ患儿的流行病学、临床表现和实验室检查等
结果随机抽样做回顾性分析。

１３　统计学方法　采用 Ｅｘｃｅｌ建立数据库，用 ＳＰＳＳ１７．０软件
进行统计学描述。

２　结果
２１　１２８９例门诊病例流行病学资料
２１１　年龄与性别分布　年龄＜１岁８７例，占６．７％；１～３岁
６９８例，占５４．２％；３～５岁３８５例，占２９．９％；≥５岁１１９例，占
９．２％（见表１）。发病年龄多集中在１～５岁，尤其以１～３岁为
发病最高峰。男７９５例，女４９４例，男女之比为１．６∶１。

表１　１２８９例门诊病例各年龄段手足口病发病情况

性别 ０～ １～ ２～ ３～ ４～ ５～ ６～ ７～ ８～ ９～ １０岁以上 合计

男性 ５９ ２１９ ２２５ １６０ ６２ ２７ １５ ５ ６ ４ １３ ７９５
女性 ２８ １２８ １２６ １１２ ５１ ２５ ６ ３ １ ２ １２ ４９４
合计 ８７ ３４７ ３５１ ２７２ １１３ ５２ ２１ ８ ７ ６ ２５ １２８９

２１２　发病时间分布　４年合计各季度发病构成比为：第１季
度７．５％，第２季度４２．２％，第３季度１７．０％，第４季度３３．３％。
以４～６月份和１０～１２月份为发病高峰。

表２　１２８９例门诊病例各年份和季节手足口病发病例数

年份 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 合计

２００８年 ０ ０ ０ ０ ９ ２ ０ １ １７ １９ １１ １ ６０
２００９年 ０ ２ ３４ ４３ １９ １０ ４ ８ ６ １０ １９ １４ １６９
２０１０年 ６ ３ ２８ ８５ ７２ ６１ ２８ ２ ６ １２ １１ ９ ３２３
２０１１年 １０ ６ ８ ５６ ６２ １２５ ６９ ３３ ４５ １１５ ９２ １１６ ７３７
合计 １６ １１ ７０ １８４ １６２ １９８ １０１ ４４ ７４ １５６ １３３ １４０ １２８９

作者单位：２３１２００安徽省肥西县人民医院儿科（孙汉庆，童善文）；防保
科（李衡，王慧慧）

通讯作者：孙汉庆，电子信箱：ｓｕｎｈａｎｑｉｎｇ１０８＠１２６．ｃｏｍ

２１３　病原学检查　随机留取２１例患儿咽拭子或疱疹液标
本，送合肥市疾病控制中心作病原学检查，阳性率为７１．４％，其
中ＥＶ７１阳性８例（３８．１％），ＣｏｘＡ１６阳性５例（２３．８％），其他
肠道病毒２例（９．５％）。
２２　随机抽取 １１３例住院病例的临床特征　发热：９１例
（８０．５％）住院病人均有发热，多为中度发热（３８．５７±０．６７）
℃，最高体温３７．５～３８．０℃２５例，３８．１～３９．０℃４１例，３９．１℃
以上１７例；另有８例发热病例因入院前无记录或未愈出院最
高体温不祥。热程（３．３１±１．７６）ｄ，发热１ｄ的９例，２ｄ的１９
例，３ｄ的２２例，４ｄ的１６例，５ｄ的１３例，５ｄ以上的７例，５例
因转院热程不详。

皮疹：１１３例住院病例均有皮疹，分布于手掌，足底，臀部为
多。手掌、足底皮疹大致呈圆形或椭圆形水疱疹，疱疹长径与

皮纹一致，大小多在７ｍｍ以内，疱壁厚不易破裂，外周有红晕，
疱液较少，混浊，疹间皮肤正常，不痛、不痒，少数为深红色点状

斑丘疹。臀部多为深红色点状斑疹或斑丘疹。皮疹消退不留

痕迹。

口腔黏膜：９８例（８６．７％）有口腔黏膜损害，呈粟粒样斑丘
疹、疱疹或溃疡，多见于咽峡部，多有明显疼痛。

其他症状：流涕咳嗽等呼吸道症状４４例（３８．９％），惊跳、
肢体抖动或头痛１１例（９．７％）。

实验室检查：心肌酶升高６４例（５６．６％），白细胞总数升高
４３例（３８．１％），中性粒细胞升高１２例降低１例（１０．６％），淋巴
细胞升高３５例（３１．０％），谷丙转氨酶升高７例（６．２％），ＣＲＰ
升高３６例（３４．３％）。血糖升高 １５例（１６．１％），降低 １２例
（１２．９％），胸片有斑片状、点絮状阴影或肺纹理增粗 ４５例
（４２．５％）。
２３　治疗及转归　普通病例居家隔离，给予利巴韦林或中成
药口服抗病毒及对症治疗，大部分病例在５～７ｄ内痊愈。住院
病例予静脉用利巴韦林联合炎琥宁等治疗，多数７ｄ左右痊愈。
重症病例加用 ＨＣＳＳ、丙种球蛋白、营养心肌、降颅压等治疗。
除６例重症患者转上级医院治疗外，所有患儿病情好转或痊愈
出院。无死亡病例。

３　讨论
　　引起手足口病（ＨＦＭＤ）的病毒属于小 ＲＮＡ病毒科肠道病
毒属，包括柯萨奇病毒Ａ组的１６，４，５，９，１０，Ｂ组的２，５型以及
肠道病毒７ｌ型等２０多种，其中以 ＥＶ７１和 ＣｏｘＡ１６最为多见。
本病传染性强，患者、隐性感染者及健康带菌者均为本病的传

染源，通过手、污染物经口消化道传播，或由唾液、飞沫经呼吸

道传播，因隐性感染比例大［４］，故疫情控制难度大。本病一年

四季均可发病，但存在明显季节性变化。２００８～２０１１年肥西县
地区发病高峰为４～６月份和１０～１２月份两次高峰，与文献报
道基本一致［５－６］。考虑其可能原因：肠道病毒适合在湿、热环

境下生存与传播，本地为南方地区，４～６月份和１０～１２月份气
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温较高，儿童户外活动较其他时节多，但气候不稳定，早晚温差

很大，加上儿童机体抵抗力低下，故而发病率较其他季节高。

ＥＶ７１中和抗体的保护作用使成人和新生儿获得相应的免
疫力，因此很少发病。健康人群血清流行病学的研究结果表

明［７－８］，新生儿从母体带来的血清抗体，一般仅持续一个月，之

后会迅速降低，在２岁以下儿童中抗体水平极低，５～６岁儿童
抗体水平上升并达到一个稳定的水平，６岁以上儿童及成人体
内的ＥＶ７１中和抗体的阳性率达５０％～７０％。本次调查最小发
病年龄５３天，最大２４岁，５岁以下婴幼儿发病占８４．１％，尤其
１～３岁幼儿发病率最高，多数重症病例如合并中枢神经系统感
染也发生在此年龄组［９－１２］；而小于６月和大于７岁的儿童发病
率保持在较低水平（分别 ＜０．４％，＜３．６％），这与上述血清流
行病学研究结果接近。亦可认为，除卫生环境因素、宿主的遗

传和营养因素、宿主的免疫反应和感染病毒量外，中和抗体是

影响ＥＶ７１感染严重程度的最重要因素之一。
ＨＦＭＤ为多系统多脏器损害的全身性疾病，所有病例均有

皮肤黏膜损害，以手足口腔及肛周明显，多数在出疹前１～２ｄ
开始发热，部分患儿有流涕、咳嗽及消化道症状；大多数患儿有

心肌酶ＣＫＭＢ升高，提示心肌损害，在心肌酶谱中 ＣＫＭＢ是
心肌特异性同工酶，在心肌中含量最多，血清含量很少，当心肌

损害时释放入血，该酶的检测对心肌损害有高度特异性；部分

患儿外周血象升高、ＣＲＰ升高、血糖异常；少数患者有谷丙转氨
酶（ＡＬＴ）、转肽酶（７ＧＴ）升高，提示肝脏损害；６例患儿出现中
枢神经系统症状，确诊为重症；本组病例有 １１例为二次感染
ＨＦＭＤ者，可能与 ＨＦＭＤ的病原体是多种病毒有关，ＨＦＭＤ感
染后能否获得持久免疫有待于进一步研究。

综上所述，ＨＦＭＤ是由多种肠道病毒感染引起的传染性疾
病，以皮肤黏膜损害为主的全身性疾病，多数为轻型感染病例，

少数为重症病例。发病年龄集中在１～５岁，而小于６个月的
婴儿、大于７岁的儿童发病率低；全年均可发病，高峰在４～６
月份和１０～１２月份。目前仍没有安全有效的疫苗来预防手足

口病的发生和流行，疫情控制难度大。养成良好的卫生习惯，

流行季节对幼儿园等公共场所及时消毒，实行晨检措施，做到

早发现、早隔离、早报告、早治疗，及时治疗重症病例，可有效减

少发病率和病死率。
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关，碘摄入量的过低或过高都会导致甲状腺疾病［５］。同为沿海

地区的厦门市的一项调查表明该区域１８～４５岁男性和育龄期
妇女碘营养总体处于适宜状态，且海产品摄入的多少与尿碘值

高低并无统计学意义［６］。目前尚无确切证据证实加碘盐与甲

状腺结节发病率升高有明确关系，本研究显示甲状腺结节的患

病率随年龄增长显著增加，且女性患病率明显高于男性，与国

内报道一致［１，７－８］。特殊人群如特级教师由于心理压力大，精

神长期处于紧张状态，运动量不足导致甲状腺结节检出率

（５４．２４％）高于正常人群（４１．９３％）［９］。
对于结节性甲状腺肿而言，单发与多发结节只是疾病进展

的不同阶段，而甲状腺癌亦可能是多中心灶，２２８０例体检分析
表明男性和女性的甲状腺结节大小以及数量的构成比之间无

显著差别［１０］。本文中单发结节与多发结节的检出率接近，无

明显区别，而在单发结节中，大部分为直径小于 １ｃｍ的小病
灶，无需特殊处理，但对彩超发现结节钙化不除外恶性肿瘤的

病例，建议及时手术治疗或细针穿刺明确诊断，避免耽误病情。

综上所述，除常规体检行甲状腺触诊外，配合甲状腺彩超检查，

能够及早发现甲状腺结节病变，尤其是体检不能触及的小结

节，避免病情进展耽误治疗。
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·预防与保健·

医务工作者感染性职业暴露知识及行为的认知
刘爱钦

【摘　要】　医院是病人聚集的场所，医务工作者在从事临床诊疗、护理及科学实验等职业活动过程中需要频繁的接触
不同疾病的病人或不同病人的体液、分泌物，有直接或间接地被各种有害物质影响，对自身健康造成损害甚至危及生命

的情况。为提高广大医务工作者对职业危害的认识，维护自身及患者的安全，减少医院感染，本文主要从临床上常见的

感染性职业暴露着手，阐述了感染性职业暴露的危害性，医务人员感染性职业暴露的原因、预防及暴露后的处理等，从而

加强医务工作者对职业危害的认识。针对各种危害因素，医护工作者能提高自我防护意识，知道其发生的原因、如何有

效的预防、暴露后积极有效的应对方法等，以减少职业危害的发生，维护自身生理、心理及社交达到最佳状态。

【关键词】　医务工作者；感染性职业暴露；原因；防护措施
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　　医院是各类病人聚集的地方，医务工作者在日常工作中需
要频繁的接触患不同疾病的病人，有因职业暴露感染疾病的危

险。国外文献报道医院职工感染 ＨＢＶ比一般人群要高得多，
最新统计显示，全世界每３０秒钟便有一名医务工作者被污染
的针头刺伤［１］。职业暴露不但可以损害医务工作者的身心健

康，甚至可以威胁到其生命。因此，每一名医务工作者必须具

备这方面的知识，以维护自身生理、心理及社交达到最佳状态。

本文重点阐述了感染性职业暴露的原因、防护措施，供广大医

务工作者参考。

１　职业暴露概念
１１　医务人员职业暴露　是指医务人员在从事临床诊疗、护
理及科学实验等职业活动过程中被物理、化学或生物等有害因

素影响，直接或间接地对人体健康造成损害甚至危及生命的情

况。医务人员职业暴露，又分感染性职业暴露、放射性职业暴

露、化学性职业暴露及其他职业暴露。

１２　医院感染性职业暴露　是指医务人员在从事诊疗、护理
活动时意外地被患者的血液、体液等体内物质污染，或被患者

血液等体内物质污染的针头、手术刀片等锐利器械刺破自己的

皮肤，而有可能导致感染性疾病发生的一类职业暴露。感染性

职业暴露必须具备两个要素：一是要有接触感染性暴露源的职

业从事者；二是要有感染性暴露源。锐器伤是造成医务工作者

感染性职业暴露的主要危险因素。据统计，全球每年至少发生

１００万次意外针刺伤，可引起２０余种血源性疾病。０．００４ｍｌ污
染ＨＢＶ的血液足以使受伤者感染，ＨＩＶ污染的锐器刺伤后感
染几率为０．３％，ＨＣＶ污染的锐器刺伤后感染几率为１．８％［２］。

研究数据分析表明：执行严格的安全操作及防护措施，医务人

员的职业暴露事件是可以避免的。

作者单位：６７８０００云南省保山市，保山中医药高等专科学校护理系

２　医务人员感染性职业暴露的原因
２１　职业安全管理意识不强　一个医院服务水平的高低不仅
仅体现在对病人的服务质量上，对医护人员的职业安全防护也

是一个很重要的指标。由于医院成本核算，许多医院很难为医

务人员提供符合标准的安全防护用具，调查显示，４０．３６％的医
务人员职业暴露是因未提供防护用具所致的［３］。没有健康的

医护人员，谈何对病人的服务，美国职业安全管理局明确指出：

医院工作重点之一就是要解决威胁工作人员健康和安全的问

题。我国国务院原副总理李岚清也强调：预防、控制和消除职

业病危害是全社会的共同职责。

２２　病人对医疗护理质量的要求增加，医务人员工作量加
大　随着社会的发展，病人对医疗护理的要求提高，医疗护理
风险也随之增加。面对这些变化，特别是一些特殊科室如急诊

室、手术室、ＩＣＵ病房的工作者，因工作紧张、身心透支，容易发
生划伤、刺伤或血液体液污染。另外，一些医院为了增加经济

效益经常加床，造成超负荷工作，致使医务人员身心疲惫，心理

疾病（焦虑症、抑郁症等）增多，从而增加了职业暴露伤害的可

能性。

２３　教育、培训存在不足　很多院校职业安全教育课程未明
确放入培养方案中，只是在相关基础课、专业课中少量提到，使

得学生对职业安全教育知识的认识是片面的。有学者曾调查

２６所护理院校，提出这些院校均未设置职业防护教育课程，也
无相应教材［４］。医务人员上岗后同样缺乏医院感染、职业防

护、安全工作技术等知识的继续教育课程。

２４　医务人员防护意识淡薄　医务人员在劳累的工作中，易
忽视对自身的防护。操作时手套破损未及时更换，手术中对黏

膜暴露的危险考虑不周，对易发生血液喷溅情况未作有效防护

措施［５］，操作后洗手不规范，调查某综合医院，医护工作者洗手

及手消毒正确者仅２５．８％。暴露后还存侥幸心理不作任何处
理等，这些都是医务人员对自我防护意识淡薄的表现。

２５　应急处理欠规范　美国疾病管制中心调查显示，医务人
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员发生ＨＩＶ职业暴露后进行暴露后预防可使 ＨＩＶ感染率降低
７９％，这表明对职业暴露后的应急处理非常重要。但是在临床
工作中，医护人员很多时候应急处理欠规范，导致感染性疾病

的发生。研究表明护理人员在被针刺伤的当时，约８６％的人采
取一般的消毒措施（乙醇或碘伏），能较规范处理的仅占４％左
右，还有０．３３％的未做任何处理［６］。

３　医务人员感染性职业暴露的预防
３１　加强教育，树立职业安全理念　医学院校应增加职业安
全教育课程的设置，如学时有限，可以采取讲座或选修课形式

开展。医务人员上岗后，相关部门也应定期组织开展相关的继

续教育课程，特别是手卫生处理、利器损伤、黏膜暴露的预防处

理知识等，以提高医护工作者的防护意识，改变不良操作习惯。

３２　医院提供安全的工作环境
３２１　硬件方面　医院环境总体布局要合理，各部门应按医
疗功能要求明确划分清洁区、半污染区和污染区。设立足够的

消毒设施，环境要清洁、整齐，保持室内清新无污染，对受污染

的区域要定时消毒，对受污染的医疗用品应有及时规范的处理

能力。

３２２　软件方面　制定各种规章制度，如消毒制度、隔离制
度、各种危险因素的检测制度及废物处理制度等。采取各种防

护措，完善各项操作规程，使医务人员在进行医疗处理时有章

可循，并认真遵照执行，从而减少各种职业暴露的机会。

３３　严格遵守各种规章制度和各项操作规程　标准预防中明
确规定，医务人员对所有病人的血液、体液（包括羊水、心包液、

胸腔液、腹腔液、脑脊液、滑液、阴道分泌物等人体物质）及被血

液、体液污染的物品均视为具有传染性的病原物质，在接触这

些物质时，必须采取预防措施。

３３１　正确有效的戴手套　凡是有可能接触病人血液、体液
的诊疗和护理操作时必须戴手套，研究表明：如果一个被血液

污染的钢针刺破一层乳胶手套或聚乙烯手套，医务人员接触的

血量要比未戴手套减少５０％以上［７］。如手部皮肤发生破损，必

须戴双层手套，由于双层手套的分流作用可以减少血液的渗透

量，防止血液污染，双层手套还可以将里层手套被穿透的风险

减少８３．３％［８］。操作中，要特别注意防止被针头、缝合针、刀片

等锐器刺伤或划伤。操作完毕，脱去手套后必须立即洗手，必

要时进行手消毒。值得提醒的是戴手套不能替代洗手，正确的

洗手是预防感染传播最经济、有效的措施。研究表明，正确的

洗手，可使手表面暂住菌减少１０００倍［９］。

３３２　全身防护具的使用　有可能发生病人血液、体液飞溅
到医务人员的面部时，医务人员应当戴手套、具有防渗透性能

的口罩、防护眼镜；有可能发生血液、体液大面积飞溅或者有可

能污染医务人员的身体时，还应当穿戴具有防渗性能的隔离衣

或者围裙。

３３３　正确的锐器操作技术及废弃锐器的处理　采用安全注
射技术，即注射不伤及接受者和提供者，并且保障所产生的废

物不对社会造成危害。锐器的损伤，最常见、危害最大的是经

血液传播性疾病，如乙肝、丙肝、艾滋病等［１０］。在使用后的针

头避免回套，必须回套时采用单手法，锐器应当直接放入耐刺、

防渗漏的利器盒，锐器盒的使用可使针刺伤的发生率降低

５０％。

４　感染性职业暴露后的处理
４１　紧急处理　对溅出的血液和体液，应戴上手套用一次性
手巾或吸水性能好的物品如棉签、棉球清除剩余的血液和体

液，然后用肥皂液和流动水清洗污染的皮肤，再用消毒液如：

７５％乙醇或者０．５％碘伏消毒污染的表面。被利器意外刺伤，
应立即由近心端向远心端尽可能挤出损伤处的血液，再用肥皂

液和流动水进行冲洗伤口，然后用３％碘伏浸泡消毒３ｍｉｎ，手
干后贴上无菌敷料。暴露的黏膜，应当反复用生理盐水冲洗直

至干净。

４２　预防性用药　免疫预防：根据某种感染的危险程度和发
生感染的频率进行预防接种，使用疫苗应尽量在医务人员进入

高危区工作之前进行。如不知工作人员的血液抗体情况，要及

时采血化验ＨＩＶＡｂ、ＨＢｓＡｇ、ＨＣＶＡｂ。
预防性用药：暴露于ＨＩＶ，根根卫生部制订的《医务人员艾

滋病职业暴露防护指导原则》处理，建议使用抗逆转录病毒药

物，预防最好在４ｈ内实施，最迟不超过２４ｈ。
４３　随访和咨询　在处理过程中，主管部门应为职业暴露当
事人提供咨询，必要时请心理医生帮助减轻其紧张恐慌心理，

稳定情绪，并负责追踪确认化验结果和服用药物，配合医生进

行定期监测随访。
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·预防与保健·

２００８～２０１１年某综合医院死亡病例分析
沈阓，黄珈珈，林清华，崔琢，黄培英，瞿芳蕾，秦晓辉

【摘　要】　目的　探讨蚌埠医学院第一附属医院死亡病例的具体情况，找出威胁生命的主要因素，为提高生命质量及
医院合理分配医疗资源和医院的管理工作提供依据。方法　根据全国网络直报数据，按照国际疾病分类标准（ＩＣＤ１０），
对２００８～２０１１年在该院死亡的１３６１例病例从性别、年龄、死亡科室及死因几方面进行统计分析。结果　男性死亡人数
明显高于女性。随着年龄的增长，死亡率构成比逐渐增高，６０岁以上的年龄组共８０９例，占全院总死亡患者的５９．４４％。
死亡原因前５位依次为：恶性肿瘤、呼吸系统疾病、循环系统疾病、脑血管疾病、消化系统疾病。结论　只有科学管理，合
理优化资源，降低病死率，才能提高生命质量。

【关键词】　死亡病例；死因；疾病构成；生存质量
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｄｅａｔｈｃａｓｅ；Ｄｅａｔｈｃａｕｓｅ；Ｄｉｓｅａｓｅｓｐｅｃｔｒｕｍ；Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ

　　综合医院患者的死亡病例资料是研究死亡原因及变化规
律的一项基础性工作，可依据找出威胁患者生命的主要因素，

为制定科学有效的预防措施和确定卫生工作重点提供科学依

据［１］。本文通过对２００８～２０１１年蚌埠医学院第一附属医院就
诊患者中死亡病例并且经网络直报的１３６１例患者资料进行回
顾性分析，了解死亡病例的年龄、性别、死因、就诊科室及最后

诊断等方面的相关因素，旨在找出其相关特征及规律，为提高

生命质量及医院合理安排医疗资源提供依据。

１　资料与方法
１１　资料来源　２００８～２０１１年蚌埠医学院第一附属医院就诊
患者中死亡并经网络直报的１３６１例病例。
１２　分析方法　依据国际疾病分类标准（ＩＣＤ１０），采用 Ｅｘｃｅｌ
和ＳＰＳＳ软件对死亡病例的性别、年龄、死亡原因等进行数据统
计分析。

２　结果
２１　２００８～２０１１年死亡病例性别分布　１３６１例死亡病例性别
构成中，男性死亡人数明显高于女性，男性占７２．２％～８５．３％；
但女性死亡比例也有逐年上升趋势。见表１。
表１　２００８～２０１１年某综合医院１３６１例死亡病例性别分布（ｎ，％）

性别 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年

男 １９２（８５．３） ２７３（７８．９） ２７１（７２．８） ３０２（７２．２）
女 ３３（１４．７） ７３（２１．１） １０１（２７．２） １１６（２７．８）
合计 ２２５（１００．０） ３４６（１００．０） ３７２（１００．０） ４１８（１００．０）

２２　２００８～２０１１年死亡病例年龄分布　１３６１例死亡患者中，
随年龄的增长死亡率构成比逐渐增高，５０岁以上增加明显，６０
岁以上的年龄组共８０９人，占全院死亡患者的５９．４４％。
２３　２００８～２０１１年死亡病例科室分布　死亡科室顺位排序，
依次为：ＩＣＵ（１５．７２％，２１４／１３６１），肿瘤科（１５．５８％，２１２／

作者单位：２３３００４安徽省蚌埠市，蚌埠医学院第一附属医院预防保健科
通讯作者：崔琢，电子信箱：３６０７３７７６１＠ｑｑ．ｃｏｍ

１３６１），儿科（１０．４３％，１４２／１３６１）、神经内科（７．２７，９９／１３６１）、
呼吸科、心血管、消化科。

２４　２００８～２０１１年死亡原因分布　前３位的死亡原因分别
为：恶性肿瘤 ４８３例 （３５．４９％）、呼吸系统疾病 １９４例
（１４．２５％）、循环系统疾病１９３例（１４．１８％）。见表２。
表２　２００８～２０１１年某综合医院１３６１例死亡病例死因分类情况

死因 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 总计

循环系统疾病 ３８（１６．８９） ４７（１３．５８） ５２（１３．９８） ５６（１３．４０） １９３（１４．１８）
呼吸系统疾病 ３６（１６．００） ５２（１５．０３） ６０（１６．１３） ４６（１１．００） １９４（１４．２５）
消化系统疾病 １９（８．４４） ２０（５．７８） ２７（７．２６） ２６（６．２２） ９２（６．７６）
脑血管疾病 １８（８．００） ２４（６．９４） ３５（９．４１） ３７（８．８５） １１４（８．３８）
恶性肿瘤 ６６（２９．３３） １３０（３７．５７） １３５（３６．２９） １５２（３６．３６） ４８３（３５．４９）
内、营、代、免 １９（８．４４） １５（４．３４） １３（３．４９） ２５（５．９８） ７２（５．２９）
神经系统疾病 １４（６．２２） １２（３．４７） １８（４．８４） １１（２．６３） ５５（４．０４）
败血症 １（０．４４） ７（２．０２） ４（１．０８） ４（０．９６） １６（１．１８）
中毒 ３（１．３３） ０ ４（１．０８） ３（０．７２） １０（０．７３）
外伤 ５（２．２２） １９（５．４９） １３（３．４９） ２８（６．７０） ６５（４．７８）
多脏器功能衰竭 ５（２．２２） ４（１．１６） ０ ６（１．４４） １５（１．１０）
其它 １（０．４４） １６（４．６２） １１（２．９６） ２４（５．７４） ５２（３．８２）
总计 ２２５（１００．００） ３４６（１００．００） ３７２（１００．００） ４１８（１００．００）１３６１（１００．００）

　　注：内、营、代、免指内分泌、营养、代谢及免疫疾病。
３　讨论
　　通过对我院２００８～２０１１年经网络直报的１３６１例死亡病例
行统计分析，发现在死亡病例的性别比中，男性的病死率明显

高于女性，这与国内的多数报道一致［２］，也是当今老龄社会发

展中最为关注的一个问题［３］。从社会学的角度，这与男性从事

风险行业的人数比女性多，承担来自社会、家庭等各方面压力

较大有一定的关联，一些不良生活行为（如抽烟、酗酒、熬夜）以

及斗殴等，也可能造成男性死亡率高于女性。拥有健康、乐观、

开朗、积极向上的生活态度，坚持锻炼，戒除不良习惯，增强自

身抵御疾病的能力。从医院的角度，是否可适当增加男性患者

床位或制定比较灵活的措施，提高男性患者的（下转第６２４页）
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·综　　述·

间充质干细胞在周围神经组织工程中的研究进展
王玺，肖玉周

【关键词】　间充质干细胞；周围神经损伤；人工神经；组织工程；研究进展
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　　目前，周围神经损伤后的功能重建已成为国内外学者亟待
解决的难题之一，自体神经移植仍然是最理想的方法。但是，

自体神经来源受限，较粗的神经无法找到相应供体，且取材后

导致新的功能损伤，因此不能广泛推广［１］。间充质干细胞

（ＭＳＣｓ）因其具有易于取材、体外易于培养、低免疫原性、可分
泌细胞因子、较强的分化能力、无伦理学争议等特点，成为组织

工程人工神经良好的种子细胞。本文就间充质干细胞（ＭＳＣｓ）
在周围神经组织工程中的相关研究进展加以综述。

１　ＭＳＣｓ的生物学特征
　　ＭＳＣｓ最早于骨髓中发现，并可以向成骨细胞和脂肪细胞
分化。近年来，ＭＳＣｓ在人体各种组织中均有发现，如骨髓（ＢＭ
ＳＣｓ）、脂肪（ＡＤＳＣｓ）、脐带（ＵＣＭＳＣｓ）、脐带血（ＵＣＢＭＳＣｓ）以及
皮肤（ｓＭＳＣｓ）等组织中。

由于组织来源、分离和培养方法的不同，ＭＳＣｓ缺乏特异性
的细胞表面标志，通常认为其表达如 ＣＤ１０５、ＣＤ７３、ＣＤ４４、ＣＤ９０
等，不表达造血干细胞的表面标志如 ＣＤ４５、ＣＤ１４、ＣＤ１１ａ及移
植免疫排斥相关的表面标志如 ＨＬＡＤＲ、ＣＤ８０、ＣＤ８６、ＣＤ４０、
ＣＤ４０Ｌ等。国际细胞治疗协会于２００６年提出了间充质干细胞
鉴定的最低标准［２］：①在标准培养条件下能够贴壁生长；②
９５％以上的细胞表达 ＣＤ１０５、ＣＤ７３、ＣＤ９０，同时９５％以上细胞
不表达ＣＤ４５、ＣＤ３４、ＣＤ１４或ＣＤ１１ｂ、ＣＤ７９α或ＣＤ１９、ＨＬＡＤＲ；
③可以分化为骨细胞、脂肪细胞及软骨细胞。

ＭＳＣｓ具有干细胞多向分化能力的基本特征，其来源于中
胚层，在特定的条件下不仅可以分化为成骨细胞、脂肪细胞等

中胚层细胞，还可以跨胚层分化，如胰腺细胞、神经细胞等。

ＭＳＣｓ通过自分泌及旁分泌的方式，可以分泌 ＢＤＮＦ、ＮＧＦ、
ＥＧＦ等神经营养因子，这些因子在修复和保护受损的神经细
胞、调节神经细胞生长起到一定作用，还可以分泌 ＩＬ６、ＩＬ１２
等细胞因子，为细胞提供良好的生存环境。

此外，ＭＳＣｓ还具有易取材、体外易于培养、低免疫原性及
无伦理学问题等特点，完全满足组织工程神经中种子细胞的要

求，为周围神经损伤的修复提供了一种新的方式。

２　ＭＳＣｓ体外诱导分化为许旺细胞的方法
　　目前，ＭＳＣｓ向类 ＳＣｓ诱导分化的经典方法是添加化学合
成物和各种生长因子，传统诱导方法最早由 ＤｅｚａｗａＭ等［３］提

出，通过依次添加含 βＭＥ、ＲＡ以及 ＦＳＫ、ＢＦＧＦ、ＰＤＧＦ、ＨＲＧ／
ＧＧＦ的培养基孵育７ｄ，证实其移植后可以促进大鼠坐骨神经
损伤修复，具有ＳＣｓ的生理功能。而后，王建云等［４］在此基础

上加以改良，证实ＢＭＳＣｓ诱导后的类ＳＣｓ在形态学上与ＳＣｓ的
长梭形外观更加相似，且高表达 Ｓ１００和 ＧＦＡＰ。此外，不少学
者［５］也证实ＭＳＣｓ经与 ＳＣｓ共培养后表达 Ｎｅｓｔｉｎ、Ｓ１００、ＧＦＡＰ
和Ｐ７５，ＳＣｓ可促进 ＭＳＣｓ向神经方向分化。虽然不同来源
ＭＳＣｓ分化为类ＳＣｓ的潜能不同，但均可诱导分化为类 ＳＣｓ，如
有实验证实［６］：虽然ＢＭＳＣｓ分化为类 ＳＣｓ的潜能不同，但 ＢＭ
ＳＣｓ和 ＡＤＳＣｓ经诱导后，均可以表达 ＳＣｓ的特异性标志如
Ｓ１００、Ｐ７５及ＧＦＡＰ。
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３　ＭＳＣｓ体内移植修复周围神经损伤的应用现状
　　ＭＳＣｓ在体内外均分化为类 ＳＣｓ，近年来不少学者应用
ＭＳＣｓ构建组织工程神经修复周围神经损伤，方法主要分为两
种：ＭＳＣｓ诱导为类 ＳＣｓ后复合支架材料移植、ＭＳＣｓ直接复合
支架材料移植。

３１　ＭＳＣｓ诱导为类 ＳＣｓ后复合支架材料　ＳｈｉｍｉｚｕＳ等［７］将

ＢＭＳＣｓ来源的类ＳＣｓ复合基底膜修复神经损伤，证实可以修复
大鼠坐骨神经损伤。ＷａｎｇＸＭ等［８］将兔ＢＭＳＣｓ经诱导后与自
体静脉导管复合，桥接兔面神经损伤，表明其可以促进轴突再

生和髓鞘形成，且在ｍＲＮＡ水平表达更高的髓鞘蛋白。
ＳｕｎＦ等［９］将 ＡＤＳＣｓ来源的类 ＳＣｓ，复合支架材料后桥接

大鼠面神经损伤，其较单纯支架移植的效果显著，且在体内保

持了类ＳＣｓ的表型和髓鞘再生能力，促进轴突重建和髓鞘再
生。同样，学者［１０］通过实验证实 ＡＤＳＣｓ来源的类 ＳＣｓ在髓鞘
再生、神经电生理及运动神经元功能改善上效果显著，与自体

神经移植效果较为接近。

此外，ＭａｔｓｕｓｅＤ等［１１］将 ＵＣＭＳＣｓ来源的类 ＳＣｓ修复大鼠
坐骨神经损伤，证实其可以支持轴突和髓鞘再生，促进神经损

伤后的功能恢复。

３２　ＭＳＣｓ直接复合支架材料　ＨｕＪ等［１２］将ＢＭＳＣｓ复合去细
胞同种异体神经，桥接恒河猴尺神经缺损，证明植入 ＢＭＳＣｓ与
植入ＳＣｓ修复效果相当，并首次证明其可以修复灵长类动物神
经损伤。ＭｏｈａｍｍａｄｉＲ等［１３］的实验也证实将复合 ＢＭＳＣｓ的血
管支架组在功能恢复、有髓神经纤维数量及直径均较单纯血管

支架组有显著提高。

作为ＭＳＣｓ的一个重要来源，ＡＤＳＣｓ也显示出良好的效果，
实验证实［１４］：复合ＡＤＳＣｓ的神经支架修复大鼠坐骨神经损伤，
与单纯支架组相比，功能恢复较好，神经传导速度较快，有髓神

经纤维密度及直径均有显著提高。ＳｈｅｎＣＣ等学者［１５］也证实

复合ＡＤＳＣｓ的神经支架在神经纤维形态及分布与自体神经移
植组相似。

ＵＣＢＭＳＣｓ具有较低的免疫原性、更强的分化能力，引起了
研究者的关注。王忠仁等［１６］应用人 ＵＣＢＭＳＣｓ复合羊膜修复
大鼠坐骨神经损伤，证明其可以促进神经损伤的修复，也可以

作为种子细胞的一个良好来源。

３３　其它方法　除上述两种主要方法外，ＰａｒｋＢＷ等［１７］将

ＵＣＭＳＣｓ诱导分化为神经样细胞，修复神经损伤，证实其效果接
近于自体神经移植组。此外，有研究显示［１８］通过尾静脉注射

ＡＤＳＣｓ的方式，对小鼠坐骨神经挤压伤具有明确的疗效，可能
与下调损伤部位炎症反应、改善轴突再生来调节损伤部位微环

境有关。

４　ＭＳＣｓ促进周围周围神经修复的机制
　　将ＭＳＣｓ体外诱导为类 ＳＣｓ后移植到神经损伤部位后，相
当于发挥了ＳＣｓ的作用。周围神经损伤后，轴突脱髓鞘崩解，
发生Ｗａｌｌｅｒｉａｎ变性。ＳＣｓ与巨噬细胞共同作用，吞噬解体的轴
突和髓鞘，沿轴突再生方向迁移形成 Ｂｕｎｇｎｅｒ带，引导轴突再
生。损伤后的ＳＣｓ还可以分泌细胞因子，对巨噬细胞产生趋化
聚集作用，激活的巨噬细胞又能刺激ＳＣｓ增殖和分泌神经生长
因子，共同促进周围神经损伤的修复。ＳＣｓ还可以合成和分泌
ＣＮＴＦ、ＢＤＮＦ、ＮＧＦ等神经营养因子以及胶原、层粘连蛋白等细
胞外基质和Ｎ钙粘连素等细胞粘附分子。这些分子与相邻轴
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突形成缝隙连接或紧密连接，是多种小分子物质和信息传递的

通道，在神经损伤修复中发挥重要的作用，引导神经纤维定向

生长，促进轴突再生。

直接将ＭＳＣｓ与神经支架材料复合桥接神经缺损，其在体
内神经损伤微环境的刺激下，分泌ＢＤＮＦ、ＮＧＦ、ＥＧＦ、ｂＦＧＦ等神
经营养因子以及胶原、纤维连接素、层粘连蛋白等细胞外基质，

其对周围神经损伤后的修复起重要作用。此外，神经损伤部位

微环境产生的细胞因子及其相关受体可以将ＭＳＣｓ诱导分化为
类ＳＣｓ从而发挥作用。

５　问题与展望
　　近年来ＭＳＣｓ在修复周围神经损伤修复上取得了可喜的成
果，但尚有一些问题需要解决：①其诱导为类ＳＣｓ是否具有ＳＣｓ
的生物学特征及生理作用；诱导剂是否有残留、是否对人体有

害。②ＭＳＣｓ及类ＳＣｓ的培养中，多需添加血清制品，血清中不
明成分或生物因素不能保证，尚需要解决。③有文献报道［１９］，

ＭＳＣｓ并不能促进大鼠面神经损伤后运动功能的恢复，其修复
周围神经的效果尚需进一步验证，临床尚需大量动物试验及临

床研究进行证明。④ＭＳＣｓ分泌的一些因子可促进肿瘤细胞生
长迁移［２０］，其在治疗过程中应考虑患者的身体状况，如是否为

免疫功能低下者或是否为肿瘤患者等。

参考文献

［１］　ＣｔéＭＰ，ＡｍｉｎＡＡ，ＴｏｍＶＪ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｇｒａｆｔｓｓｕｐｐｏｒｔｒｅ
ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｆｔｅｒｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ，２０１１，８
（２）：２９４３０３．

［２］　ＤｏｍｉｎｉｃｉＭ，ＬｅＢｌａｎｃＫ，ＭｕｅｌｌｅｒＩ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｄｅｆｉｎｉｎｇ
ｍｕｌｔｉｐｏｔｅｎｔｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｒｏｍａｌｃｅｌｌｓ．ＴｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒ
ＣｅｌｌｕｌａｒＴｈｅｒａｐｙｐｏｓｉｔｉｏｎｓｔａｔｅｍｅｎ［Ｊ］．Ｃｙｔｏｔｈｅｒａｐｙ，２００６，８（４）：３１５
３１７．

［３］　ＤｅｚａｗａＭ，ＴａｋａｈａｓｈｉＩ，ＥｓａｋｉＭ，ｅｔａｌ．Ｓｃｉａｔｉｃｎｅｒｖｅｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｉｎ
ｒａｔｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆｉｎｖｉｔｒｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｂｏｎｅｍａｒｒｏｗ
ｓｔｒｏｍａｌｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＮｅｕｒｏｓｃｉ，２００１，１４（１１）：１７７１１７７６．

［４］　王建云，刘小林，朱家恺，等．改良法体外诱导骨髓基质干细胞分
化为类许旺细胞［Ｊ］．中华显微外科杂志，２００４，２７（３）：１８６１８８．

［５］　朱玉海，冯世庆．人脐带间充质干细胞和大鼠激活态雪旺细胞联
合培养的实验研究［Ｊ］．天津医药，２０１２，４０（３）：２５１２５３．

［６］　ＧｏｌｉｐｏｏｒＺ，ＫａｓｈａｎｉＩＲ，ＡｋｂａｒｉＭ，ｅｔａｌ．ＤｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆＡｄｉｐｏｓｅｄｅ
ｒｉｖｅｄＳｔｅｍＣｅｌｌｓｉｎｔｏＳｃｈｗａｎｎＣｅｌｌＰｈｅｎｏｔｙｐｅｉｎＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈ
ＢｏｎｅＭａｒｒｏｗＳｔｅｍＣｅｌｌｓ［Ｊ］．ＩｒａｎＪＢａｓｉｃＭｅｄＳｃｉ，２０１０，１３（３）：７６
８４．

［７］　ＳｈｉｍｉｚｕＳ，ＫｉｔａｄａＭ，ＩｓｈｉｋａｗａＨ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
ｂｙｉｎｖｉｔｒｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｈｕｍａｎｂｏｎｅｍａｒｒｏｗ ｓｔｒｏｍａｌｃｅｌｌｓｗｉｔｈ
Ｓｃｈｗａｎｎｃｅｌｌｐｒｏｐｅｒｔｙ［Ｊ］．ＢｉｏｃｈｅｍＢｉｏｐｈｙｓＲｅｓＣｏｍｍｕｎ，２００７，３５９
（４）：９１５９２０．

［８］　ＷａｎｇＸＭ，ＬｕｏＥ，ＬｉＹＦ，ｅｔａｌ．Ｓｃｈｗａｎｎｌｉｋｅｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ

ｗｉｔｈｉｎｖｅｉｎｇｒａｆｔｆａｃｉｌｉｔａｔｅｆａｃｉａｌｎｅｒｖｅｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｎｄｒｅｍｙｅｌｉｎａｔｉｏｎ
［Ｊ］．ＢｒａｉｎＲｅｓ，２０１１（１３８３）：７１８０．

［９］　ＳｕｎＦ，ＺｈｏｕＫ，ＭｉＷＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｕｓｅｏｆｄｅｃｅｌｌｕｌａｒｉｚｅｄａｌｌｏｇｅｎｅ
ｉｃａｒｔｅｒｙｃｏｎｄｕｉｔｓｗｉｔｈａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｔｒａｎｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄａｄｉｐｏｓｅｄｅｒｉｖｅｄ
ｓｔｅｍｃｅｌｌｓｆｏｒｆａｃｉａｌｎｅｒｖｅｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ，２０１１，
３２（３２）：８１１８８１２８．

［１０］　ｄｉＳｕｍｍａＰＧ，ＫａｌｂｅｒｍａｔｔｅｎＤＦ，ＰｒａｌｏｎｇＥ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｉｎｖｉｖｏ
ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｓｔｈｒｏｕｇｈｂｉｏｅｎｇｉｎｅｅｒｅｄｎｅｒｖｅｇｒａｆｔｓ
［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ，２０１１（１８１）：２７８２９１．

［１１］　ＭａｔｓｕｓｅＤ，ＫｉｔａｄａＭ，ＫｏｈａｍａＭ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎｕｍｂｉｌｉｃａｌｃｏｒｄｄｅ
ｒｉｖｅｄｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｒｏｍａｌｃｅｌｌｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｉｎｔｏｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｓｃｈｗａｎｎ
ｃｅｌｌｓｔｈａｔｓｕｓｔａｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｐａｔｈｏｌ
ＥｘｐＮｅｕｒｏｌ，２０１０，６９（９）：９７３９８５．

［１２］　ＨｕＪ，ＺｈｕＱＴ，ＬｉｕＸＬ，ｅｔａｌ．Ｒｅｐａｉｒｏｆｅｘｔｅｎｄｅｄｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｌｅ
ｓｉｏｎｓｉｎｒｈｅｓｕｓｍｏｎｋｅｙｓｕｓｉｎｇａｃｅｌｌｕｌａｒａｌｌｏｇｅｎｉｃｎｅｒｖｅｇｒａｆｔｓｉｍｐｌａｎ
ｔｅｄｗｉｔｈａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＥｘｐＮｅｕｒｏｌ，２００７，
２０４（２）：６５８６６６．

［１３］　ＭｏｈａｍｍａｄｉＲ，ＡｚｉｚｉＳ，ＤｅｌｉｒｅｚｈＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｕｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ
ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｓｔｒｏｍａｌｃｅｌｌｓｆｏｒｓｃｉａｔｉｃｎｅｒｖｅｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．
ＩｎｔＪＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，２０１２，４１（５）：６５０６５６．

［１４］　ＬｉｕＧＢ，ＣｈｅｎｇＹＸ，ＦｅｎｇＹＫ，ｅｔａｌ．Ａｄｉｐｏｓｅｄｅｒｉｖｅｄｓｔｅｍｃｅｌｌｓｐｒｏ
ｍｏｔｅｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｒｅｐａｉｒ［Ｊ］．ＡｒｃｈＭｅｄＳｃｉ，２０１１，７（４）：５９２
５９６．

［１５］　ＳｈｅｎＣＣ，ＹａｎｇＹＣ，ＬｉｕＢＳ．Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｒｅｐａｉｒｏｆｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄ
ｕｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄａｄｉｐｏｓｅｔｉｓｓｕｅｄｅｒｉｖｅｄｓｔｅｍｃｅｌｌｓｉｎａｂｉｏｄｅｇｒａｄａｂｌｅ
ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｄｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｉｔ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｄＭａｔｅｒＲｅｓＰａｒｔＡ，２０１２，１００Ａ
（１）：４８６３．

［１６］　王忠仁，杨波，王利民，等．人脐血间充质干细胞修复大鼠坐骨神
经损伤的实验研究［Ｊ］．中华显微外科杂志，２００９，３２（５）：３８７
３８９．

［１７］　ＰａｒｋＢＷ，ＫａｎｇＤＨ，ＫａｎｇＥＪ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｕ
ｓｉｎｇａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｐｏｒｃｉｎｅｓｋｉｎｄｅｒｉｖｅｄｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｊ
ＴｉｓｓｕｅＥｎｇＲｅｇｅｎＭｅｄ，２０１２（６）：１１３１２４．

［１８］　ＭａｒｃｏｎｉＳ，ＣａｓｔｉｇｌｉｏｎｅＧ，ＴｕｒａｎｏＥ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎａｄｉｐｏｓｅｄｅｒｉｖｅｄ
ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓｓｙｓｔｅｍｉｃａｌｌｙｉｎｊｅｃｔｅｄｐｒｏｍｏｔｅｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｎｅｒｖｅｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｍｏｕｓｅｍｏｄｅｌｏｆｓｃｉａｔｉｃｃｒｕｓｈ［Ｊ］．Ｔｉｓｓｕｅ
ＥｎｇＰａｒｔＡ，２０１２，１８（１１１２）：１２６４１２７２．

［１９］　ＧｒｏｓｈｅｖａＭ，ＧｕｎｔｉｎａｓＬｉｃｈｉｕｓＯ，ＡｒｎｈｏｌｄＳ，ｅｔａｌ．Ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｄｅ
ｒｉｖｅｄｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｄｏｅｓｎｏｔｉｍｐｒｏｖｅｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆｍｕｓｃｌｅｒｅｉｎｎｅｒｖａｔｉｏｎｏｒｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｆａｃｉａｌｎｅｒｖｅ
ｔｒａｎｓｅｃｔｉｏｎｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＢｉｏｌＣｈｅｍ，２００８，３８９（７）：８７３８８８．

［２０］　ＨａｌｐｅｒｎＪＬ，ＫｉｌｂａｒｇｅｒＡ，ＬｙｎｃｈＣＣ．Ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｐｒｏｍｏｔｅ
ｍａｍｍａｒｙｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｍｉｇｒａｔｉｏｎｉｎｖｉｔｒｏｖｉａｔｈｅＣＸＣＲ２ｒｅｃｅｐｔｏｒ［Ｊ］．
ＣａｎｎｅｒＬｅｔｔ，２０１１，３０８（１）：９１９９．

（收稿日期：２０１２０６２５）

（上接第５７７页）
参考文献

［１］　ＣｈｏｗｄｒｉＮＡ，ＳｈｅｉｋｈＳ，ＧａｇｌｏｏＭＡ，ｅｔａｌ．ＣｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏＩｏｇｉｃａｌｐｒｏｆｉｌｅ
ａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆｎｏｎｈｅａｌｉｎｇｓｉｎｕｓｅｓａｎｄｆｉｓｔｕｌｏｕｓｔｒａｃｔｓｏｆｔｈｅ
ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｒｅｇｉｏｎ［Ｊ］．ＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，２００９，６７（１１）：２３３２
２３３６．

［２］　李建新．根尖刮治术配合根管治疗术治疗难治性根尖周炎［Ｊ］．吉
林医学，２０１０，３１（２８）：４８８６４８８７．

［３］　樊兆梅．一次性根管治疗对慢性根尖周炎的临床效果观察［Ｊ］．河
北医学，２０１１，１７（１１）：１５２９１５３１．

［４］　于世凤．口腔组织病理学［Ｍ］．５版．北京：人民卫生出版社，２００３：
１６７１６９．

［５］　彭学生．２种根管糊剂在一次性根管治疗慢性根尖周炎中的疗效
比较［Ｊ］．安徽医学，２０１２，３３（４）：４６５４６６．

［６］　赵志平．加碘仿塑化液根尖部小量导入治疗难治性根尖周炎［Ｊ］．
实用口腔医学杂志，２０００，１６（７）：２６３．

［７］　ＣｏｂａｎｋａｒａＦＫ，ＡｄａｎｒＮ，ＢｅｌｌｉＳ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｓｍｅａｒ
ｌａｙｅｒｏｎｔｈｅａｐｉｃａｌａｎｄｃｏｒｏｎａｌｓｅａｌｉｎｇａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｗｏｓｅａｌｅｒｓ［Ｊ］．Ｊ
Ｅｎｄｏｄ，２００４，３０（６）：４０６４０９．

［８］　ＢｏｕｓａｂａｓＧ，ＤｅｌａｔｔｅＭ，ＢａｒｂａｒｉｎＶ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉａｐｉｃａｌ，ｃｕｒｅｔｔａｇｅｆｏｒａｐ
ｃｉｔｉｓｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＡｍＤｅｎｔＡｓｓｏｃ，２００７，７２：８７８８．

［９］　马欣．根管治疗期间急症相关因素临床分析［Ｊ］．中华实用诊断与
治疗杂志，２０１２，２６（８）：８０３８０５．

（收稿日期：２０１２０６０４）

·８０６· 　　中华全科医学２０１３年４月 第１１卷 第４期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ１１，Ｎｏ４　　



·综　　述·

甲状腺毒症性周期性瘫痪的研究进展
唐明珠，田源

【关键词】　低钾性周期性瘫痪；甲状腺功能亢进症
【中图分类号】　Ｒ５８１．１　【文献标识码】　Ａ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０４０６０９０２

　　甲状腺毒症性周期性瘫痪（ｔｈｙｒｏｔｏｘｉｃｐｅｒｉｏｄｉｃｐａｒａｌｙｓｉｓ，
ＴＰＰ）是甲状腺功能亢进症患者常见的且具有潜在致命性的一
类并发症。它以突发肌无力和低钾血症为临床特征，发病机制

主要是血钾的细胞内转移，补钾和β受体阻滞剂治疗可以避免
严重并发症的出现和加快周期性瘫痪的康复。甲亢治愈后一

般不再复发。

１　临床特点
　　ＴＰＰ一般属于低钾型周期性瘫痪（Ｈｙｐｏｋａｌｅｍｉｃｐｅｒｉｏｄｉｃｐａ
ｒａｌｙｓｉｓ，ＨＰＰ），占继发性 ＨＰＰ的９０％以上。偶见高钾型病例报
道。ＨＰＰ是周期性瘫痪的主要类型。有研究者对该院数年内
所有ＨＰＰ患者临床资料进行分析，发现 ＨＰＰ具有下列特点：多
数发病有诱因，睡眠及晨醒时发病；典型表现是反复发作的以

肢体近端为主的四肢弛缓性瘫痪，严重者呼吸肌无力，有血清

钾降低；所有病例经口服、静脉补钾后症状均获缓解。部分患

者并不符合上述典型临床表现：如瘫痪不对称、腱反射亢进等，

治疗过程中出现一过性血清钾升高［１］。近期有报道男性 ＴＰＰ
患者合并男性乳腺发育症，一般认为上述两种疾病均为甲亢的

特殊临床表现，发病率相对较低，二者之间是否有内在联系尚

不明确［２］。

２　流行病学
　　ＴＰＰ在亚洲人群中表现出较高的发病率，包括中国、日本、
越南、菲律宾、韩国等。在中国和日本的甲亢患者中 ＴＰＰ的发
病率分别为１．８％和１．９％。在西方人群中，ＴＰＰ发病率较低，
例如在北美，甲亢患者中ＴＰＰ的发病率仅约０．１％～０．２％。不
过近十余年来，西方人群中 ＴＰＰ病例报告明显增加，提示该人
群ＴＰＰ发病率有升高趋势。因为有证据证实美洲印第安人的
祖先来自亚洲［３］，因此他们被认为是ＴＰＰ的高危人群。虽然女
性的甲亢发病率高于男性，但是 ＴＰＰ更好发于男性。在中国，
甲亢患者中ＴＰＰ的发病率男性约１３％，女性约０．１７％。男女
比率为１７∶１～７０∶１。

３　发病机制
　　ＴＰＰ的发病机制至今仍不完全清楚。目前认为体内高水
平的甲状腺激素通过多条途径引起钾从细胞外大量快速向细

胞内转移，由此引起的细胞内外离子水平紊乱导致肌细胞去极

化障碍，从而出现肌无力。ＴＰＰ患者上述异常的钠钾转运和钠
钾泵活性改变已被多项研究证实。需要指出的是，因为无法直

接检测患者的骨骼肌，这些研究所检测只是患者的红细胞、白

细胞、血小板等组织细胞。所有的研究数据均显示，甲亢患者

的钠钾泵活性以及数量都高于正常，且ＴＰＰ患者比无ＴＰＰ的甲
亢患者更高。当甲亢被控制以后，钠钾泵活性恢复至接近正常

水平。

研究发现甲状腺激素能增强体内多种组织的钠钾泵活性，

如骨骼肌、肝脏、肾脏等。甲状腺激素如何实现这种调节作用

作者单位：４４１０２１湖北省襄阳市中心医院内分泌科
通讯作者：田源，电子信箱：ｔｉａｎｙｕａｎｅｔ＠１２６．ｃｏｍ

一直是研究的重要。目前认为主要有如下几种机制：①直接调
节基因转录。在骨骼肌细胞膜上共表达有５种钠钾泵亚单位
（α１，α２，β１，β２和β４亚单位），在这５种亚单位基因序列的上
流存在甲状腺激素反应元件（ＴＲＥｓ），甲状腺激素可以通过直
接调节钠钾泵亚单位的转录及转录后变化增强其活性。②通
过儿茶酚胺间接调节。甲亢患者的 β受体反应能力要强于非
甲亢患者，这使得甲亢患者儿茶酚胺作用得以增强，而研究证

实儿茶酚胺能增加骨骼肌中钠钾泵活性。这可能是 β受体阻
滞剂能治疗或预防ＴＰＰ发作的原因。③通过胰岛素间接调节。
研究发现，与没有 ＴＰＰ的甲亢患者相比，ＴＰＰ患者对胰岛素的
反应增强。胰岛素反应序列位于钠钾泵基因序列的上流，研究

显示胰岛素能刺激钠钾泵活性。胰岛素对血钾的胞内转移发

挥了允许作用。这一作用可以解释为何高碳水化合物饮食可

以诱发ＴＰＰ发作。另外，运动可以导致钾从骨骼肌中流出，而
休息可以促进钾的内流。这可以解释为何肌无力常发作于运

动后休息时。

有关 ＴＰＰ遗传易感性的研究也在大量进行。研究发现人
类白细胞抗原 ＨＬＡＢ４６，ＤＲ９，ＤＱＢ１０３０３，Ａ２，ＢＷ２２，ＡＷ１９，
Ｂ１７和ＤＲＷ８基因在ＴＰＰ患者中比率更高，但这些发现尚不能
证实上述基因与ＴＰＰ直接相关，因为它们本身也与Ｇｒａｖｅｓ病相
关。因为ＴＰＰ与家族性低钾性周期性瘫痪（ＦＨＰＰ）具有相似
性，所以与ＦＨＰＰ相关的基因（如 Ｌ型钙通道 α１亚单位基因）
也成为ＴＰＰ的研究对象。对ＴＰＰ患者Ｌ型钙通道α１亚单位基
因的研究并没有发现与 ＦＨＰＰ患者相同的突变热点，但是该研
究发现，Ｌ型钙通道α１亚单位基因的某些单核苷酸多态性，包
括ｎｔ４７６，内含子 ２ｎｔ４７和内含子 ２６ｎｔ６７，可能与 ＴＰＰ相
关［４］。它们可能影响甲状腺激素反应元件对该基因的调节作

用。

曾有研究报道了一例ＴＰＰ患者存在电压门控钾通道Ｋｖ３．４
的基因实变。另外有一例 ＴＰＰ患者电压门控钠通道的基因突
变被报道［５］，这类基因突变被认为与ＴＨＰＰ２有关，因此有学者
认为在ＴＰＰ和ＦＨＰＰ的遗传易感性中可能存在某些重叠。但
上述报道均为个案，上两例基因实变并未在另外的研究中被发

现［４］。对５种钠钾泵亚单位基因研究没有发现突变［６］或单核

苷酸多态性［７］现象。β２受体的基因多态性也与 ＴＰＰ无关［８］。

肖竹等［９］发现四川地区汉族男性人群ＣＡＣＮＡ１Ｓ基因（原发性
ＨＰＰ的常见致病基因）１１号外显子 Ｃ１４９１Ｔ、Ｔ１５５１Ｃ和 Ｃ１５６４
Ｔ存在单核苷酸多态性，胡建霞等［１０］在我国北方汉族男性ＴＰＰ
患者中也发现了ＣＡＣＮＡ１Ｓ基因１１号外显子１５５１位点Ｃ／Ｔ的
单核苷酸多态性，同时也发现 ＣＡＣＮＡ１Ｓ基因２６号内含子６７
Ａ／Ｇ多态性，上述多态性是否与 ＴＰＰ相关尚待明确。因此，是
否存在钠钾泵活性相关的遗传易感性尚待进一步研究。

４　诊断
　　诊断依据：①有典型周期性瘫痪发作的临床表现，发作时
血钾降低；②有甲亢的高代谢症候群，Ｔ３、Ｔ４升高；③补钾治疗
迅速有效；④甲亢控制后肢体瘫痪多数不复发。此外，应注意
与其他低钾麻痹疾病相鉴别，如原发性醛固酮增多症、肾素瘤、
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库欣氏综合征、胸腺瘤等［１１］。

一些实验性检查及辅助检查对于诊断有益，如心电图、血

清肌酶、尿钾－肌酐比值、神经电生理检查等。
黄晓芸等的研究显示：尿钾－肌酐比值是ＨＰＰ的早期诊断

与分型的有益指标，可指导补钾治疗，有助于避免治疗后出现

反跳性高钾血症［１２］。

血清钾、甲状腺激素水平、ＣＫ等均是反映低钾患者病情的
重要指标［１３］。ＣＫ明显升高时血钾下降程度较重，故低钾患者
血清肌酶含量对观察病情、估计预后具有一定的临床意义［１４］。

需注意的是酶学改变迟于血钾的改变，在血钾正常和临床症状

消失以后１～２周方会逐渐下降至正常［１５］。

ＨＰＰ患者神经电生理检查常见在发作期动作电位波幅降
低，其降低程度与肌肉无力程度呈正比；ＥＥＧ示运动电位时限
短、波幅低，完全瘫痪时运动单位电位消失；对感觉传导的观察

主要是波幅的降低。王艳丽等［１６］对３５例 ＨＰＰ患者进行了进
一步研究，研究显示：３５例中主诉有手和（或）足麻木患者 ６
例，经神经电生理检查发现１０例患者感觉传导异常，并且发作
期和恢复期的差异有统计学意义。由此可见，低钾性周期性麻

痹也可以造成患者感觉传导障碍，表现出感觉异常的症状。

５　治疗
５１　补钾治疗　有研究证实，给予静脉补钾可以明显缩短肌
无力的恢复时间［１７］。但也有研究发现补充氯化钾的剂量与发

作时的起始血钾水平及肌无力的恢复之间并没有相关性。需

要注意的是，过度的补钾容易导致高钾血症，这是因为在肌无

力恢复时，转到细胞内的钾可以回到血液中。有研究发现，在

以１０ｍｍｏｌ／ｈ的速度给予补钾治疗的患者中，有４０％的患者出
现高钾血症（血钾 ＞５．５ｍｍｏｌ／Ｌ）［１７］。目前认为，补钾治疗对
于预防再次发作不起作用，在发作间期血钾正常时补钾治疗是

无效的。

５２　普奈洛尔　普奈洛尔属于非选择性 β受体阻滞剂，口服
或静脉使用普奈洛尔被认为可以用于改善发作时的肌无力，更

重要的是，它能在一定程度上预防再次发作。有研究报道，对

补钾治疗无效的患者在静脉给予普奈洛尔后肌无力速度恢复。

大剂量口服给药（３～４ｍｇ／ｋｇ）也能起到同样的作用。研究发
现，约２／３的患者通过４０ｍｇ每日４次的口服给药可以预防碳
水化合物诱导的肌无力发作。遗憾的是上述研究均为小样本

研究，普奈洛尔的上述疗效尚需要进一步的随机对照研究证

实。

５３　甲亢治疗　甲状腺毒症纠正后，ＴＰＰ将不再发作，因此甲
亢的治疗是根本治疗。放射性碘治疗、甲状腺切除术及抗甲状

腺药物治疗均是有效的治疗措施［１８］。但需注意，放射性碘治

疗后数周内仍可能有ＴＰＰ发作［１９］。

在甲状腺激素水平恢复正常前，一些常见的ＴＰＰ发作诱因
应该避免，如高碳水化合物饮食、高盐饮食、酒精摄入及过度劳

累等。另有研究表明，在 ＴＰＰ的治疗过程中，辅以饮食及心理
干预，可以有效缩短血钾恢复时间［２０］。

随着ＴＰＰ越来越被广泛认识，特别是在非亚洲人群中的发
病率明显升高，有关其流行病学特点、发病机制及治疗方法的

研究也会越来越深入，这必将推动ＴＰＰ得以更加有效的预防和
治疗。
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早期乳腺癌保乳治疗临床研究进展
袁建伟，许培权

【关键词】　乳腺癌；保乳手术（ＢＣＳ）；综合治疗；进展
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　　乳腺癌是最常见的恶性肿瘤，全球每年超 １２０万新发病
例，约５０万死于乳腺癌［１］，在我国部分城市发病率已升至女性

恶性肿瘤的首位。自 Ｆｉｓｈｅｒ进行 ＮＳＡＢＰＢ０６试验以来，大量
试验证明了早期乳腺癌保乳手术的无瘤生存率、总生存率（ＯＳ）
与根治性手术无显著差异［２］。本文将从保乳手术演变及术后

治疗等方面对保乳治疗进行综述。

１　保乳手术的演化
　　１９世纪末，乳腺癌被认为是一种局部疾病，按先局部浸润，
继而淋巴转移，催生了 Ｈａｌｓｔｅｄ根治手术并获得较好的局部控
制。但很多病人术后出现转移，且术前无淋巴结转移的患者术

后生存率也未接近１００％，导致“局部疾病”理论受到质疑。随
着肿瘤生物学研究的深入，ＮＳＡＢＰＢ０４试验证实区域淋巴结
不是癌细胞滤过的有效屏障，血流扩散更具意义；因而，Ｆｉｓｈｅｒ
Ｂ等［２］发现并证实了乳腺癌是一种全身性疾病，并在 ＮＳＡＢＰ
Ｂ０６试验及类似的大样本前瞻性试验证实了保乳手术的可行
性，使保乳术得到开展。

２　保乳手术指征
　　保乳术的对象主要是早期乳癌患者，但其适应证无统一标
准。因欧美女性乳房较大，保乳要求强烈，认为无禁忌证的Ⅰ、
Ⅱ期乳腺癌均可保乳；即使肿瘤 ＞３ｃｍ，只要新辅助化疗能使
肿瘤缩小且术后不影响外观，仍可行保乳治疗［３］。结合国

情［４］，中国抗癌协会确定的适应证较严格：①临床Ⅰ期、Ⅱ期的
早期乳腺癌，尤其适合肿瘤最大径≤３ｃｍ，术后能保持良好外
形者。②Ⅲ期患者（炎性乳腺癌除外），经治降期后可慎重考
虑。

对照研究显示，≤３５岁组的局部复发率（ＬＲ）是 ＞３５岁组
的２倍［５］，但已证实年轻者行ＢＣＳ与全乳切除术后生存结果相
似。现ＮＣＣＮ已将年龄≤３５岁从相对禁忌证删除，但中国抗癌
协会仍将其保留。

３　保乳手术操作
３１　切口设计　保乳切口要求方便行肿瘤扩大切除术和腋窝
淋巴结清扫术，以既方便手术又能获得术后最佳外形为原则。

现多采用ＮＳＡＢＰ推荐的双切口：乳头平面上方肿瘤行弧形切
口，若肿瘤位于下方则作放射状切口；腋窝清扫取平行于腋褶

线的切口。张保宁等［６］曾对外上象限肿瘤作单一斜切口手术，

其远期美学效果较两切口稍差。

３２　局部手术与切缘　切缘状态与局部复发危险增高有关，
文献显示切缘阴性者 ５年复发率 ３％ ～４％，１０年为 ７％ ～
１２％，生存率与根治术相似；切缘阳性或接近阳性者，其５年复
发率约５％，１０年为１２％～１７％［７］。保乳手术的肿瘤切缘标准

尚未统一，中国抗癌协会推荐切除宽度 ＞１ｃｍ或更大，且须保
证切缘的病检阴性；阴性的切缘并不表明乳房就没有肿瘤残

余，而是提示瘤负荷小到可以被放疗控制［６］。

３３　腋窝清扫与ＳＬＮＢ　传统观点认为，腋窝清扫是乳腺癌保
乳手术的重要部分，可以降低乳腺癌的 ＬＲ，为临床分期、治疗
及判断预后提供依据［６］。一般清扫水平Ⅰ、Ⅱ的全部淋巴结作

作者单位：２３３００４安徽省蚌埠市，蚌埠医学院第一附属医院肿瘤外科
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为浸润性乳腺癌的腋窝淋巴结清扫范围。

系列试验对ＳＬＮＢ与腋淋巴结清扫的疗效进行比较显示，
其复发率、无病生存率（ＤＦＳ）或ＯＳ均无显著差异［８］，证实 ＳＬＮ
（－）患者ＳＬＮＢ可替代腋清扫术。存在的问题是，ＳＬＮＢ可以
导致一些假阴性的病例。试验显示，对于 ＳＬＮ临床检查阴性，
行区段切除＋全乳切线放疗，即使有１～２个ＳＬＮ（＋），不行腋
窝清扫，也不影响预后［９］。

４　保乳术后综合治疗
４１　放疗（ＲＴ）　术后放疗可消除残病灶从而降低 ＬＲ，对１７
项试验分析显示，保乳术后未行放疗者局部复发风险增加 ３
倍［１０］。目前，我国较多采用剂量４０～５０Ｇｙ的全乳照射，多数
补加内乳、锁骨上照射；最佳时间为术后６周内。对于一些年
龄≥７０岁以及那些低级别、低风险的 ＤＣＩＳ患者可以避免放
疗［１１］。尽管证据显示部分乳房放疗（ＰＢＩ）与全乳放疗无显著
差异［１２］，但除三维适形放疗外，仅有数个中心开展。

４２　内分泌治疗　长期以来ＴＡＭ被视为标准选择，ＴＡＭ用于
绝经前、后患者的作用最为肯定，对 ＥＲ（＋）患者，ＴＡＭ可使年
复发率降低３９％，年死亡率降低３１％。临床显示，ＴＡＭ最佳持
续时间是５年；需用化疗的患者，应先行化疗［１３］。芳香酶抑制

剂（ＡＩ）对卵巢有功能者无效，绝经后接受ＴＡＭ序贯ＡＩ与单用
ＴＡＭ相比有总生存优势［１４］；对初始治疗研究显示，ＡＩ治疗者复
发率更低［１５］。ＡＴＡＣ及ＢＩＧ１９８试验显示，对绝经后激素受体
阳性患者，ＡＩ疗效优于ＴＡＭ或 ＴＡＭ＋ＡＩ；但绝经后 ＡＩ辅助治
疗仍存争议。

４３　化疗　有淋巴结转移或肿瘤直径＞１ｃｍ的患者适用辅助
化疗。在药物选择上，对含蒽环类方案和 ＣＭＦ方案的比较显
示，蒽环类方案使年复发风险比ＣＭＦ方案下降１２％，回顾性研
究显示，蒽环类方案可能对ＨＥＲ２（＋）者更有效。多项试验证
实，紫杉醇／多西他赛同步或序贯化疗方案可获得更好的收益，
故将ＴＡＣ、ＡＣ、剂量密集乳腺癌的 ＡＣ序贯紫杉醇、ＡＣ序贯每
周紫杉醇以及ＴＣ方案作为优选。
４４　靶向治疗　很多关于 Ｈｅｒｃｅｐｔｉｎ的临床研究尚在进行之
中［１６］，现已有五项评估曲妥株单抗治疗效果的随机试验结果

公布，均表明曲妥珠单抗可改善ＤＦＳ。对ＮＳＡＢＰＢ３１试验、ＮＣ
ＣＴＧＮ９８３１试验和 ＨＥＲＡ试验的联合分析证实：高危、ＨＥＲ２
（＋）患者使用曲妥珠单抗可明显改善 ＯＳ。ＦＮＣＬＣＣＰＡＣＳ０４
与ＮＣＣＴＧＮ９８３１试验显示，与化疗同时使用有更好的ＤＦＳ［１７］，
化疗后序贯曲妥株单抗无统计学差别。现 ＮＣＣＮ指南已经将
曲妥珠单抗的１年化疗作为“ＨＥＲ２（＋）乳腺癌”患者的标准方
案，对原发肿瘤＞１．０ｃｍ时，推荐使用。

５　新辅助治疗
　　新辅助化疗可使５０％～７０％的病灶缩小约５０％，从而改变
术式、增大保乳几率，而且还可清除微转移或小癌灶，提高患者

远期生存率，并承载着完全病理缓解率（ｐＣＲ）预后改善的信
息［１８］。治疗尚未达成共识，一般不少于３～４周期，若２周期后
无明显疗效，应及时更改方案；普遍以紫杉类和含蒽环类药物

联合为主。ＮＯＡＨ研究［１９］显示，曲妥珠单抗新辅助明显提高

ＨＥＲ２（＋）乳腺癌的ｐＣＲ与３年无事件生存率，因此，“ＨＥＲ２
（＋）”乳腺癌患者在新辅助治疗中联合一种抗 ＨＥＲ２药物得
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到支持。

６　保乳术后并发症
　　保乳手术本身并无明显并发症，常见的多是随放疗产生
的，主要有上肢水肿，软组织纤维化及坏死，局限性肺炎肺纤维

化，活动受限和神经丛病等。研究发现常见并发症的发生率仅

９％，而且近５０％是上肢水肿，由腋窝淋巴结清扫所致。因此，
ＳＬＮＢ能降低上肢水肿的发生率，而切线放疗及局部加速放疗
可减少放疗并发症的发生率。

７　问题与展望
　　局部复发是影响保乳术开展主要因素，多中心研究［２０］显

示保乳术后局部复发与肿瘤负荷、生物学特性、年龄、术后辅助

治疗等因素相关。因此，综合考虑、选择合适的患者十分重要，

对年轻患者保乳应谨慎。因种族差异［４］，故不能照搬欧美模

式，而应结合国情，严格把握适应证，制定合理、个体化治疗方

案。相信，随着早期乳腺癌所占比例增加及保乳知识的普及，

保乳治疗将成为首选方式。
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（上接第５７１页）
症患者有了复苏的时间，从而进一步赢得二期手术的机会。目

前对于是否实施二期确定性手术存在争议［６－８］。有文献［８］指

出胆囊造瘘术后胆囊内可以形成胆囊结石，再次出现急性炎症

或癌变，仍需要手术切除。因此择期实施胆囊切除术是必要

的，因为择期手术风险明显降低。在本研究中的病例后期均行

择期的腹腔镜胆囊切除术，手术顺利，术后均痊愈出院。术后

随访６个月～３年。
因此，对重症患者继发急性胆囊炎者而言，胆囊造瘘术不

但可以避免急诊胆囊切除术所带来的巨大风险，而且可以迅速

缓解症状、控制感染，同时为胆囊切除术赢得复苏时间。故重

症患者继发急性胆囊炎者经保守治疗无效时的治疗应将胆囊

造瘘术作为一期手术治疗方案，并于术后３月择期行腹腔镜胆
囊切除术。
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　　乳腺疾病是女性最常见的疾病之一。其中乳腺癌为中年
女性最常见的恶性肿瘤，其发病率约为１０％ ～１５％［１］，且发病

年龄趋向年轻化，而提高乳腺恶性肿瘤患者生存率的关键在于

早期诊断、早期治疗。由于超声检查具有实时、简便、安全无创

等优点，在乳腺疾病鉴别诊断和乳腺癌早期诊断中越来越受到

重视。随着现代超声技术的不断改进和提高，超声检查已从二

维灰阶超声、彩色多普勒超声，发展到近年来的超声弹性成像、

超声造影、三维超声、超声光散射成像以及介入性超声等技术。

本文就乳腺疾病的超声检查现状和进展进行概述。

１　二维灰阶超声
　　二维灰阶超声是乳腺疾病的基本检查方法，对于诊断乳腺
疾病有着十分重要的作用。灰阶超声对乳腺疾病的诊断主要

基于组织间声阻抗的差异，通过观察病灶的大小、数量、形态、

边界、包膜、内部回声、后方回声及有无钙化灶等对病灶做出良

恶性判定。①显示病灶的大小及数量：临床上在触诊乳腺时常
不能准确估测病灶的大小及数量，超声检查可以直观的观察病

灶，测量每一个病灶的大小和病灶的数量。②显示病灶的形态
及边界：乳腺恶性肿瘤形状多不规则，且边缘呈毛刺状，脱离正

常组织平面生长，而良性病灶边界局限，不脱离组织平面生长，

且大都呈类圆形［２］。③显示病灶内部回声及其后方回声：良性
病灶内部回声较均匀，高回声较多见，且后方回声多增强，囊性

病灶多为良性病变，但当部分乳腺导管内原位癌表现为囊性或

实质性病变，形态规则，边界较清时很难与良性病灶鉴别而被

误诊［３］。恶性病灶表现为不均匀的实质性低回声，且后方回声

多衰减［４］。但高回声病灶并不能完全排除恶性可能，需要与其

它显像技术相结合以避免误诊。④显示钙化灶：乳腺肿块内可
出现钙化灶，有粗钙化和微钙化两种，粗钙化为团块状、片状、

或其他不规则状强回声团，后方多伴有声影，微钙化表现为针

尖样、颗粒样或沙砾样，后方伴或不伴声影。微钙化在恶性肿

块中尤为多见，但二维灰阶超声检测乳腺肿块内微钙化的敏感

性不高［５］。

２　高频彩色多普勒
２１　彩色多普勒血流显像（ｃｏｌｏｒｄｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗｉｍａｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）　
ＣＤＦＩ可以显示乳腺病灶内血流信号的分布及丰富程度，可判
断病灶的良恶性，提高乳腺病灶诊断的准确性。目前，高频彩

色多普勒血流显像对乳腺良恶性病灶的鉴别诊断，基本沿用

ＡｄｌｅｒＤＤ等提出的半定量标准（根据病灶内血流信号多少，分
为４级）进行分析，一般乳腺良性肿瘤血流信号以１级以下为
主，恶性肿瘤多以２～３级为主，张彩霞［６］的研究认为乳腺恶性

肿块周边及内部可见形态异常、走形迂曲的血管分布。但值得

注意的是，较大的纤维腺瘤因血供增多，病灶内部也可见到丰

富的血流信号，故丰富的血流信号仅对小乳癌的超声诊断有更

高的诊断价值［７］。

２２　多普勒血流频谱显像　彩色多普勒血流频谱显像模式可
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以对病灶内部及其周边的血流分布进行观察，并可通过观察供

血动脉频谱曲线形态，测量其收缩期峰值流速、舒张末期流速、

动脉血管阻力指数、搏动指数等来初步判定肿块的良恶性。目

前公认的是乳腺恶性肿瘤的血流频谱表现为高速高阻频谱，即

动脉阻力指数＞０．７，可高度怀疑恶性，反之，乏血供的低速低
阻病灶良性的可能性大。

２３　彩色多普勒能量图（ｃｏｌｏｒｄｏｐｐｌｅｒｅｎｅｒｇｙ，ＣＤＥ）　ＣＤＥ是
通过编码多普勒信号的能量（强度）来获取信息的一种检测技

术，不受血流流速、声束与血流夹角的影响，能较好地显示血流

的连续性，对低速血流及小血管的检测有较大的优势，灵敏度

显著高于ＣＤＦＩ。但它不能提供血流速度信息且容易产生运动
伪影。

３　超声弹性成像
　　超声弹性成像利用肿瘤或其它病变区域与周围正常组织
间弹性系数的不同，产生应变的大小不同，以彩色编码显示，来

辨别病变组织的弹性大小，从而推断某些病变的可能性［８］。目

前国内外对于弹性成像各参数研究较多的有３种。①分级评
分法：参照日本Ｔｓｕｋｕｂａ大学超声弹性成像（ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｅｌａｓｔｏｇｒａ
ｐｈｙＵＥ）评分标准（５分法）［９］，弹性成像评分４分以上（包括４
分）为恶性，３分以下（包括３分）为良性，但良恶性病灶之间的
弹性图的评分存在重叠。②面积比：ＬｅｏｎｇＬＣ等［１０］的研究表

明，乳腺良恶性病变之间的面积比存在显著差异，并提出以１．１
为临界点判断病变的良恶性。③应变率比值：ＣｈｏｉＪＪ等［１１］通

过测量病灶周围组织与病灶弹性应变率比值，以２．３为界点判
断病灶良恶性，其灵敏性和特异性分别为８２．８％、５６．３％。此
外还有对直径比、病灶深度、弹性取样框大小、探头压放频率及

施加压力的等级等参数进行的研究。

４　超声造影
　　超声造影是经静脉注射造影剂后，通过形成一个气 －液界
面，造影剂微气泡随血液流动，血流信号因多普勒效应会增强，

这样肿瘤血管能被充分的显示出来。目前公认的评价肿瘤血

管生成的可靠指标是微血管密度，由于恶性肿瘤血管的生成是

生长和侵袭的基础，超声造影显示微细血管，弥补了多普勒对

低速低流量血管显示的不足，可以更好地显示肿瘤新生血管

网。由于肿瘤的恶性程度越高，它的血管生成活性越高，新生

血管就越多，在超声上表现出的血流信号就越丰富［１２］。乳腺

良性肿瘤实时灰阶超声造影后多表现为完全增强或增强后边

界比较清晰、肿瘤内部无穿支血流或造影剂分布的比较均匀；

反之，造影后仅部分增强或增强后肿瘤边界不清的则有恶性倾

向［１３］。但由于超声造影图像中显示的良恶性病灶存在一定的

重叠性，所以还需要结合二维灰阶超声图像和彩色多普勒图像

来鉴别。总体说来超声造影增强后血流检出的敏感性要高于

ＣＤＦＩ和ＣＤＥ，目前在乳腺疾病的鉴别诊断中，超声造影多集中
于对增强多普勒血流信号的研究［１４］。

５　三维超声
　　三维超声成像技术是通过三维容积探头获取和存储感兴
趣区体积参数并进行重组进而获得立体三维图像，并可对各个

断面进行重建和显示，可以立体展现感兴趣区的解剖特征和空

间关系，显示内部结构更细微、图像更逼真。由于三维超声能
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呈现多平面及病灶的整个空间状态，对确定乳腺病灶的具体位

置、病灶向组织内生长或延伸是非常有用的。肿瘤血管的分布

没有规律，且部分血管呈交叉分布，二维超声图像很难显示病

灶内血管的真实分布状况，但三维超声能够多角度、多方位的

观察血管分布状况，从而能够清晰的显示病灶内部或外部的血

管分布状况［１５］。尽管三维重建很难建立真实的符合临床的数

据信息，但从手动二维图像获得定量化的三维容量信息较单纯

的二维更准确［１６］。

６　超声光散射成像
　　超声光散射乳腺成像技术是超声成像与激光扫描的联合
应用，将超声换能器与光纤集成复合功能模块化，先对乳腺进

行超声常规扫查，发现肿块后存储二维超声图像，记录肿块大

小及位置，然后启动光学装置对肿块进行多波段激光漫散射断

层成像，收集肿块内部的光学信号，并在对侧正常乳腺相应部

位采集光学信号作为对照［１７］。ＺｈｕＱ等［１８］通过监测血红蛋白

和脱氧血红蛋白来反映组织的氧合状态和血管分布的状况，用

来分析乳腺病灶内的血供状况，为乳腺良恶性肿瘤的鉴别提供

了有效的依据。有研究表明乳腺癌肿块大多数为高血供低含

氧血供，以近红外光高血低氧检测参数作为判定恶性肿瘤的标

准是可靠的［１９］。

７　超声引导下穿刺活检
　　超声引导下穿刺活检是从细胞学角度为乳腺肿块的病理
诊断提供了新的途径和依据，在高频超声引导下能清晰显示乳

腺深部难于用手触及的可疑乳腺病灶，可动态显示活检针进针

取材的全部过程，操作微创、安全、简单，切割在瞬间完成，高速

弹射避免组织退让，保证切割组织完整，可得出明确的病理诊

断，避免了良性病变患者不必要的手术，且对可疑微小病灶的

诊断具有敏感性高和特异性很强的特点［２０］。值得注意的是穿

刺活检对乳腺癌有一定的低估性［２１］。但超声引导下穿刺活检

在很大程度上提高了乳腺肿块术前诊断的准确性，并弥补了乳

腺影像检查的不足。

超声显像作为乳腺肿块检查的首选方法之一，已得到了广

泛的应用，并取得了良好的效果，具有明显的优势，随着超声新

技术如超声造影、弹性成像、三维超声等的发展和联合应用，对

于提高乳腺疾病的鉴别诊断和乳腺癌的诊断有着重要的价值。
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椎基底动脉延长扩张症的影像学及临床研究进展
刘金有，唐广山，杨跃建，马林
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　　椎基底动脉延长扩张症（ｖｅｒｔｅｂｒｏｂａｓｉｌａｒｄｏｌｉｃｈｏｅｃｔａｓｉａ，
ＶＢＤ）是一种特殊类型的脑血管病变，是后循环病变的主要诱
因。椎基底动脉的延长扩张主要是指动脉血管的明显伸长、扩

张、迂曲，并且导致出现血流动力学的改变，致使凝血功能障碍

形成血栓和微小栓塞，可以伴有或不伴有动脉瘤形成，一般发

生于椎动脉或基底动脉［１］。ＶＢＤ以往又称巨大延长的基底动
脉瘤畸形、血管曲张样动脉瘤及动脉瘤样扩张等。报道 ＶＢＤ
总体人群的发生率低于０．０５％［２］，另有研究称在初发脑梗死的

患者中，ＶＢＤ检出率亦高达３．１％［３］。虽然ＶＢＤ尚处于临床研
究阶段，但是相关文献报道ＶＢＤ致死及致残率较高［４］，因此我

们需对其高度重视。

１　病因与病理机制
　　引起ＶＢＤ的确切病因目前尚不完全清楚，目前考虑是与
先天性和后天获得性两种因素有关。先天性因素考虑为导致

动脉内弹力层（或）平滑肌层缺失的疾病：如弹性假黄色瘤，常

染色体遗传多囊性肾病，α葡萄糖苷酶缺乏症，ＥｈｌｅｒｓＤａｎｌｏｓ综
合征，Ｍａｒｆａｎ综合征，ＰＨＡＣＥＳ综合征等，还有一些具体病因不
明。有学者推测基质金属蛋白酶的代谢异常，可能是导致ＶＢＤ
的诱发因素，后天因素多与动脉粥样硬化及长期的血管舒缩功

能失调有关，其危险因素与动脉粥样硬化相似，但二者之间的

关系存在尚有争议，动脉粥样硬化可能是引起 ＶＢＤ的原因或
是其发展的结果［５－７］。神经病理学研究显示，二者除了可以合

并有基底动脉的斑块形成和血管的延长扩张之外，ＶＢＤ与颅内
大动脉的粥样硬化没有必然的联系［８］。ＶＢＤ患者症状主要是
由变异的血管内血流动力学改变或对周边组织的压迫作用产

生的。扩张的动脉通常含有一个异常扩张的动脉外径和管壁

薄弱处，引起内膜的弹力层变性，伴有多个缺口，继发中膜的网

状纤维不足和平滑肌萎缩，引起双向血流和继发血栓形成［９］。

动脉的伸长和成角可以在分支口形成拉伸和扭曲，导致血流减

少、血栓形成。

２　临床表现
２１　缺血性脑血管疾病　主要与三个因素有关：血管形态、血
液动力学及血液成分的改变有关。由于 ＶＢＤ患者血管形态的
变化导致血流动力学的改变，使微栓子形成和脱落，进一步导

致栓塞脑干细小穿支动脉而导致脑梗死，部位大多数为后循环

供血区。有文献报道，ＶＢＤ多引起腔隙性梗死，而非大面积梗
死，部位以中脑及丘脑多发［１０］。ＡｍｉｎＨａｎｊａｎｉＳ等［１１］研究证实

血流速度减慢是发生脑梗死，特别是大脑后循环梗死的主要原

因。ＶＢＤ可能是脑卒中的一个独立的危险因素，基底动脉的扩
张，对于预测中桥脑梗死等脑卒中发生有指导作用［１１］。

２２　出血性脑血管疾病　ＶＢＤ患者可以引起脑室或蛛网膜下
腔出血。与脑梗死不同，脑出血主要由于变异血管扩张延长，

作者单位：２１４０８５江苏省无锡市，无锡太湖工人疗养院放射科（刘金
有）；２２３０００江苏省淮安市，徐州医学院附属淮安医院影像
中心（唐广山，杨跃建，马林）

通讯作者：刘金有，电子信箱：ｊｉｎｇ６５１２＠ｙｅａｈ．ｎｅｔ

内膜受损，导致管壁穿孔［１２］。

２３　压迫和颅神经损害症状　既往研究显示，第Ⅶ和第Ⅴ对
脑神经受累，主要临床表现为面肌痉挛和三叉神经痛［１３］，次要

表现为侵及到第Ⅷ和第Ⅲ对脑神经。ＶＢＤ常常是由于后循环
梗死及其对周边组织压迫引起的并发症而显现。然而也有研

究发现，ＶＢＤ引起脑干血管神经受压，多表现为亚临床功能障
碍［１４］。

２４　脑积水　ＶＢＤ产生脑积水的机制可能为压迫引起脑脊液
压力增高及基底动脉延长扩张深入至第三脑室，其波动影响脑

脊液从颅后窝的流出。此外，还有变异血管对中脑的直接压

迫，造成中脑导水管受压而引起梗阻型脑积水。

３　影像学表现及诊断
　　关于ＶＢＤ目前无统一的诊断标准，其诊断主要根据影像
学检查手段。目前应用的诊断标准是Ｓｍｏｋｅｒ等以高分辨率ＣＴ
扫描确定的诊断标准：当基底动脉分叉（两条椎动脉的结合点）

高于鞍上池或位置位于旁正中之外且直径≥４．５ｍｍ，即可定义
为ＶＢＤ［１５］。近年随着影像医学的发展，出现了一些新的标准，
如Ｕｂｏｇｕ和Ｚａｉｄａｔ以磁共振血管造影检查结果为基础对 ＶＢＤ
进行了半定量定义［１６－１７］：基底动脉长度＞２９．５ｍｍ。横向偏离
超过基底动脉起始点到分叉之间垂直连线１０ｍｍ即考虑为异
常；椎动脉颅内段长度 ＞２３．５ｍｍ视为为延长，而椎动脉任意
一支偏离超过椎动脉颅内入口到基底动脉起始点之间连线１０
ｍｍ考虑为异常。目前血管造影是诊断椎基动脉延长扩张症的
金标准，因该方法有创伤而受到限制。颅脑ＭＲＩ可以清晰显示
颅底组织结构与血管间的解剖关系，同时可以非常清晰的显示

血管壁内夹层和血栓。颅脑 ＭＲＡ可以完整、立体的显示扩张
迂曲的椎基底动脉血管的形态，磁共振增强检查对 ＶＢＤ诊断
意义较小，但是对诊断椎基底动脉夹层动脉瘤有所帮助；冠状

位成像序列可以很好显示椎基底动脉的整体形态及走行路线，

但是对于周围神经的微细结构关系显示不是十分满意。矢状

面可以很好观察基底动脉上端分叉位置和迂曲的动脉凸入桥

延沟的情况。ＣＴ平扫因为颅骨伪影和轴位时基底动脉形态的
断面性，同时因为血管密度与周围脑组织的密度基本相似，故

经常导致不能发现或肯定，说明平扫缺乏优势［１６］。近年来学

者运用螺旋及其表面阴影遮盖技术对进行研究［１７］，认为薄层

扫描及含碘对比剂的应用有助于小动脉的显示。但向子云

等［１８］在２６５８例中发现ＶＢＤ患者１６例，说明螺旋ＣＴ目前仍然
不能完全消除颅底伪影。但 ＭＲＩ显示血管壁钙化程度不如
ＣＴ，二者应互相补充。合理应用现有的医学影像设备，提高该
病检出率，对临床诊断和治疗具有指导意义。

４　治疗与预后
　　椎基底动脉扩展延长征目前暂时没有十分有效的治疗方
法。介入治疗是目前应用的方法，但因其有发生致命性并发症

的危险，目前尚不能很广泛应用于临床。抗凝及抗血小板治疗

是可以预防脑梗死［１９］，虽然有出血性的风险。动脉延长和扩

张病变呈逐渐性加重，动脉内压力增高经常导致病情及病变加

·５１６·　　中华全科医学２０１３年 ４月 第１１卷 第４期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ１１，Ｎｏ４　　



重，所以降压治疗在临床也有一定程度的意义，但是目前尚无

大大样本的病例研究证实其疗效。有报道认为脑血管的延长

扩张有较高的死亡率和复发率［２０］。ＶＢＤ患者的有症状性脑梗
死发生率较无ＶＢＤ患者要高大约７倍，如果包括无症状的脑干
腔隙性梗死，该病的发生率高达１０倍。ＶＢＤ患者脑梗死大多
因为在后循环供血区障碍所致，提示 ＶＢＤ的严重性。有部分
研究结果认为ＶＢＤ病变累及基底动脉后，确实增加了脑卒中
发生率，ＶＢＤ患者出现第一次梗死后的复发率高于无 ＶＢＤ的
脑梗死患者，而更多的与有无常见的血管病危险因素相关［２１］。

有研究显示基底动脉直径每增加１ｍｍ，卒中的致死风险比增
加１．２３，但是危险比与基底动脉的横向移位似乎没有关系［２２］。

ＶＢＤ患者长期预后不良，并且可能对于血管性疾病的危险因素
更加敏感，及早诊治对改善预后有着重要的意义。ＶＢＤ患者有
反复发作的倾向，临床症状逐步加重，有严重后遗症及残疾，生

活常常不能自理。总之，ＶＢＤ属于逐渐加重并危害严重的脑血
管病。
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（收稿日期：２０１２０６１１）

（上接第５７６页）
　　氨氯地平属于二氢吡啶类钙拮抗剂，可以选择性抑制心肌
细胞膜的钙内流，阻断心肌细胞兴奋、收缩耦联，扩张外周小动

脉，降低外周血管阻力，降低血压，并能扩张冠状血管，增加冠

脉血流量及心肌供氧量［９－１０］。

二者作用机理不同，合理联合应用可以发挥协同作用，提

高降压效果、降低毒副作用。

本研究表明治疗组有效率明显高于对照组，而两组不良反

应发生率无多大差异。依那普利和氨氯地平的联合应用优势

明显，具有临床推广价值，值得临床长期选用。
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·医学检验·

１６ＳｒＲＮＡ序列同源性分析结合系统发育树构建鉴定６株生殖道乳杆菌
何亮，谢小军，王冲，曾忠铭

【摘　要】　目的　对６株分离自健康妇女生殖道乳杆菌进行１６ＳｒＤＮＡ鉴定和系统发育分析。方法　采用Ｎｕｇｅｎｔ评分
进行镜检，筛选健康女性阴道分泌物进行乳杆菌纯培养，抽提染色体 ＤＮＡ，１６ＳｒＲＮＡＰＣＲ扩增，构建系统发育树。结
果　采用１６ＳｒＲＮＡ序列同源性分析方法与系统发育树构建，鉴定２０１１０１菌株、２０１１０２菌株、２０１１０３菌株、２０１２０１菌株
和２０１２０２菌株分别相应与唾液乳杆菌、加氏乳杆菌、詹氏乳杆菌及卷曲乳杆菌形成一个分支，验证可信度均达到
１００％；２０１１０４菌株１６ＳｒＤＮＡ序列与鸡乳杆菌的１６ＳｒＤＮＡ序列同源性达９９％，系统发育树验证可信度达到９８％以上。
结论　１６ＳｒＲＮＡ序列同源性分析与系统发育树构建相结合，可以较准确鉴定细菌种类。
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　　乳杆菌属（Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓ）是 Ｇｒａｍ阳性无芽胞杆菌，排列成
单、双、短链状，无荚膜，无鞭毛；兼性厌氧或微需氧，最适生长

温度３０～４０℃，嗜酸，最适 ｐＨ５．５～６．２，发酵糖，终产物中
５０％以上是乳酸，不分解蛋白质。

女性生殖道正常菌群中最重要的成员是乳杆菌，在阴道排

除物中数量可达８×１０７／ｍｌ。近年已确定从健康妇女阴道排出
物中可分离到１６种乳杆菌［１］。常见菌种有：嗜酸乳杆菌、唾液

乳杆菌、发酵乳杆菌、短乳杆菌、德氏乳杆菌、莱氏乳杆菌、布氏

乳杆菌、链状乳杆菌、干酪乳杆菌等。乳杆菌通过降低阴道 ｐＨ
值，竞争粘附，产生 Ｈ２Ｏ２，刺激免疫系统等作用在阴道微生态
平衡中起重要作用。本试验应用显微镜观察、革兰染色、分离

培养、ＰＣＲ扩增、１６ＳｒＤＮＡ序列分析和系统发育树构建相结合
的方法对６株来源于女性生殖道的乳杆菌进行分离鉴定与分
子分类。

１　资料与方法
１１　标本来源　２０１１年３月－２０１２年９月在深圳南山医院进
行妇科体检的健康已婚女性，３日内无性生活史，２周内无阴道
局部用药史及全身应用抗生素史，排除经期、孕妇、哺乳期及滴

虫、真菌感染，年龄４０岁以下，Ｎｕｇｅｎｔ评分３分以下。按妇科
常规取阴道分泌物。

１２　主要试剂及仪器　ＴａＫａＲａＥｘＴａｑ酶、ｄＮＴＰ、ＤＮＡＬａｄｄｅｒ
Ｍａｒｋｅｒ购自大连宝生物技术公司，溶菌酶、蛋白酶 Ｋ、ＳＤＳ、Ｔｒｉｓ
碱购自上海生工生物技术服务公司，引物由上海生工生物技术

基金项目：广东省深圳市科技计划项目（２０１１０３３１０）
作者单位：５１８０５２广东省深圳市，广东医学院附属南山医院检验科（何

亮，曾忠铭）；５１８０００广东省深圳市西丽医院检验科（谢小
军）；５１８０００广东省深圳市南山妇幼保健院检验科（王冲）

通讯作者：曾忠铭，电子信箱：ｚｍｚｅｎｇ＠ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ

服务公司合成；ＨｅＭａ４８０ＰＣＲ扩增仪（珠海生物工程公司），
Ｔａｎａｎ天能凝胶图像处理系统，ＭＲＳ培养基（ＯＸＯＩＤ），Ｇｒａｍ染
液（生物梅里埃），厌氧培养盒（生物梅里埃），ＴＧＬ１６Ｇ台式高
速离心机（上海手术器械厂），ＳＣＲ３００电泳仪（上海万达生物
工程公司）。

１３　检测方法
１３１　镜检　对阴道分泌物进行湿片直接显微镜检及干片革
兰染色镜检。

１３２　运用 Ｎｕｇｅｎｔ标准评价　Ｎｕｇｅｎｔ评分标准：按每个油镜
视野细菌的数量，用０到４＋来表示（０为未见细菌；１＋为少于
一种细菌；２＋为１至４种细菌；３＋为５至３０种细菌；４＋为３０
种以上细菌）。然后按表１将所得结果换算成积分（０至１０分。
细菌性阴道病的诊断标准为≥７分；４～６分为临界范围；０～３
分为正常。

表１　阴道分泌物染色涂片积分系统

积分 乳杆菌 阴道加特纳菌和类杆菌 染色不定弯曲小杆菌

０ ４＋ ０ ０
１ ３＋ １＋ １＋或２＋
２ ２＋ ２＋ ３＋或４＋
３ １＋ ３＋
４ ０ ４＋

　　注：总积分＝乳杆菌＋阴道加特纳菌和类杆菌＋染色不定小杆菌。
１３３　培养及初步鉴定　阴道分泌物接种 ＭＲＳ平皿，分别在
需氧、ＣＯ２及厌氧环境对乳杆菌进行分离培养；培养阳性结果
记录菌落形态，涂片革兰染色镜检同时做触酶试验；挑取革兰

阳性杆菌、触酶阴性的单个菌落在另一ＭＲＳ平皿纯培养。
１３４　细菌染色体ＤＮＡ提取　分别挑取对数生长期菌落，采
用反复冻融，ＳＤＳ抽提，溶菌酶和蛋白酶Ｋ消化，酚∶氯仿重复
抽提，氯仿∶异戊醇洗脱，乙醇沉淀，ＴＥ重悬，－２０℃保存备
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用。

１３５　ＰＣＲ检测１６ＳｒＤＮＡ　ＰＣＲ扩增引物［２］分别为：

Ｐ１：５’ＡＧＡＧＴＴＴＧＡＴＣＣＴＧＧＣＴＣＡＧ３’
Ｐ２：５’ＣＴＡＣＧＧＣＴＡＣＣＴＴＧＴＴＡＣＧＡ３’
ＰＣＲ反应体系（５０μｌ）如下：取提取的基因组 ＤＮＡ５μｌ作

为模板；２００μｍｏｌ的ｄＮＴＰ，５μｌ的１０×ＰＣＲｂｕｆｆｅｒ（Ｍｇ２＋ｐｌｕｓ），
每条引物的浓度是５μｍｏｌ，０．５Ｕ的 ｒＴａｑ酶。ＰＣＲ扩增条件：
９４℃预变性４ｍｉｎ，９４℃变性１ｍｉｎ，５８℃退火１ｍｉｎ，７２℃延伸
２ｍｉｎ，３０个循环，７２℃延伸１０ｍｉｎ［３－４］。琼脂糖凝胶电泳检测
ＰＣＲ产物。
１３６　１６ＳｒＤＮＡ测序及同源性分析　ＰＣＲ产物送上海生工测
序，测序结果在ＮＣＢＩ网站“ｂｌａｓｔｎ”从ＧｅｎＢａｎｋ数据库检出与所
测乳杆菌１６ＳｒＤＮＡ序列同源性较高的序列，判断１６ＳｒＲＮＡ基
因鉴定结果。

１３７　系统发育分析　在ＧｅｎＢａｎｋ核苷酸数据库中挑选出同
源性较为相近的１６ＳｒＤＮＡ序列，通过进化距离阵法、分支进化
学法、最大似然值法等方法分别构建乳杆菌系统进化树。

２　结果
２１　镜检结果　图１（见封三）所示即健康女性生殖道镜检
（×１０００放大）结果，分布大量乳杆菌及阴道上皮细胞，Ｎｕｇｅｎｔ
评分０分。
２２　培养及初步鉴定结果　共计培养出４１株乳杆菌，有２株
只在厌氧环境中生长，其余乳杆菌均在厌氧及 ＣＯ２环境中生
长；菌落形态多样性；革兰染色均为阳性，细长弯曲或杆状（球

杆状），单个、双链状排列，无芽胞。４１株菌硝酸盐还原反应、触
酶试验阴性，不液化明胶，不产生吲哚，无运动现象，不产生

Ｈ２Ｓ，与相关文献叙述相同
［５－６］，初步鉴定为乳杆菌。

２３　ＰＣＲ扩增１６ＳｒＤＮＡ及ＤＮＡ测序结果　根据细菌革兰染
色及菌落形态，挑取形态差异较大的６株菌进一步抽提染色体
ＤＮＡ，ＰＣＲ扩增１６ＳｒＤＮＡ片段测序。
２４　同源性分析　６株菌测序结果在 ＧｅｎＢａｎｋ数据库进行比
对，结果显示，２０１１０１菌株、２０１１０２菌株、２０１１０３菌株、２０１２０１
菌株和２０１２０２菌株相应与唾液乳杆菌、加氏乳杆菌、詹氏乳杆
菌及卷曲乳杆菌同源性均达到１００％。
２５　系统发育分析　根据Ｂｌａｓｔｎ结果，选择与６株菌同源性较
高的４７株乳杆菌１６ＳｒＤＮＡ序列用软件ＭＥＧＡ４．０通过最大似
然值法、进化距离阵法等方法分别构建乳杆菌系统进化树（图

２）。在该系统发育树上可见，２０１１０１菌株、２０１１０２菌株、２０１１０３
菌株、２０１２０１菌株和２０１２０２菌株相应与唾液乳杆菌、加氏乳杆
菌、詹氏乳杆菌及卷曲乳杆菌形成一个分支，验证可信度均达

到１００％；采用另外两种不同的作树方法：进化距离阵法（ｆ）及
最大似然值法（ｍ）所构建的系统发育树也证实此分支与邻位
相算法（ｎｊ法）分支完全吻合。２０１１０４菌株单独分为一支，但
与克氏乳杆菌、嗜酸乳杆菌、鸡乳杆菌等同源性也达９８％以上。

３　讨论
　　乳杆菌是人阴道、口腔和肠道的正常菌群，成年女性阴道
内ｐＨ值由阴道乳杆菌发酵产酸所致，可保护阴道免受有害菌
侵染［７］。乳杆菌能产生多种杀菌物质，除乳酸外，还能产生有

机酸、Ｈ２Ｏ２、细菌素等多种抑菌物质
［８］。Ｈ２Ｏ２对抵御阴道内病

原体的过度增殖起重要作用。通过体外实验也证实产Ｈ２Ｏ２的
乳杆菌能杀灭奈瑟氏菌、拟杆菌、ＨＩＶ１和白色念珠菌等多种病
原微生物［９］。

１６ＳｒＲＮＡ基因具有突变频率小，分子大小适中等优点，基
因长度约１５００ｂｐ，属于原核生物核糖体小亚基，存在于所有细
菌的染色体基因组中［１０］。序列包含１１个恒定区（ｃｏｎｓｔａｎｔｒｅ
ｇｉｏｎ）和与之相间的１０个可变区（ｖａｒｉａｂｌｅｒｅｇｉｏｎ）。可变区因细
菌而异，且变异程度与细菌的系统发育密切相关。利用可变区

序列的差异来对不同种属的细菌进行分类已被认同。

进化树（Ｐｈｙｌｏｇｅｎｅｔｉｃｔｒｅｅ）是由相互关联的分枝线条做成
的图形，具有时空概念。分枝末端代表着某种生活着的生物个

体，分枝长度代表着已发生在两线条间的分子进化时间距离。

进化树可以是有根树也可以是无根树。无根树简单地显示进

化关系但未能提供进化的途径，而有根树指出进化的途径以及

顺序。

　　注：Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ验证次数为１０００；树枝上的数值为验证可信度；ｆ代表
进化距离阵法，ｍ代表最大似然值法；图左下端标尺表示碱基置换频
率。

　图２　基于１６ＳｒＤＮＡ序列的５３株乳杆菌系统发育树（ｎｊｔｒｅｅ）
　　目前认为传统生理生化鉴定方法常由于在分离培养过程
中菌株自身的某些特性改变导致部分糖醇发酵结果发生偏差，

这给鉴定结果的判断造成了一定困难。而通过运用１６ＳｒＲＮＡ
序列同源性分析的方法能准确的将未知菌鉴定到种水平，从而

弥补传统方法存在的不足。在本研究中，６株乳杆菌采用１６Ｓ
ｒＲＮＡ序列同源性分析方法结合三种方法构建系统发育树分
析，２０１１０１菌株、２０１１０２菌株、２０１１０３菌株、２０１２０１菌株和
２０１２０２菌株分别相应与唾液乳杆菌、加氏乳杆菌、詹氏乳杆菌
及卷曲乳杆菌形成一个分支，验证可信度均达到１００％，同源性
分析也均达到１００％。２０１１０４菌株１６ＳｒＤＮＡ序列与鸡乳杆菌
的１６ＳｒＤＮＡ序列同源性达９９％，在系统发育树也显示其与克
氏乳杆菌、嗜酸乳杆菌、鸡乳杆菌等同源性达９８％以上。
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重症监护病房患者痰标本鲍曼不动杆菌耐药性分析
杨其

【摘　要】　目的　分析重症监护病房（ＩＣＵ）患者痰标本中鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药性，指导临床合理选择抗菌
药物。方法　对贵港市人民医院从ＩＣＵ患者的痰标本分离的５２株鲍曼不动杆的耐药性进行统计分析。结果　鲍曼不
动杆菌对常用抗菌药物哌拉西林、庆大霉素、复方新诺明和替卡西林／棒酸的耐药率最高为１００％，对亚胺培南、头孢哌
酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、米诺环素和阿米卡星耐药率较低，依次为１５．４％、３６．５％、４０．４％、３８．５％、４６．１％；对头
孢类等其他常用抗菌药物耐药率程度也较高，为６０％以上。结论　重症监护病房中感染的鲍曼不动杆菌对多种抗菌药
物耐药性极高，应加强耐药监测，合理应用抗菌药物。

【关键词】　重症监护病房；鲍曼不动杆菌；耐药性
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　　鲍曼不动杆菌是革兰阴性非发酵菌，由于抗菌药物大量使
用，使其在感染性标本中的分离率紧随铜绿假单胞菌，位居第

二，特别是在重症监护病房（ＩＣＵ）患者痰标本中的分离率尤为
突出［１］。因此，为了解我院 ＩＣＵ患者痰标本感染情况，回顾性
分析２０１１年６月 －２０１２年６月痰标本药敏试验结果，为临床
合理应用抗菌药物提供依据。

１　资料与方法
１１　标本来源　２０１１年６月 －２０１２年６月间，我院 ＩＣＵ患者
留取的痰标本。

１２　鉴定和药敏　按照《全国临床检验操作规程》对送检的痰
标本进行接种、培养，采用ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ全自动微生物鉴定仪
进行细菌鉴定，用ＫＢ纸片扩散法进行药敏试验，药敏纸片购
于Ｏｘｏｉｄ公司，质控菌株为铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３购自广西
区临检中心。结果判定及解释参照２０１１年度美国临床实验室
标准化委员会（ＮＣＣＬＳ）标准。
１３　统计学方法　采用Ｗｈｏｎｅｔ５．０软件分析。

２　结果
　　５２株来自ＩＣＵ患者痰标本分离的鲍曼不动杆菌对亚胺培
南耐药率最低（１５．４％），其次头孢哌酮／舒巴坦（３６．５％）、米诺
环素（３８．５％），而对哌拉西林、庆大霉素和复方新诺明完全耐
药（耐药率１００．０％），具体抗菌药物耐药率见表１。

３　讨论
　　由于入住ＩＣＵ的患者需要各种插管和呼吸机进行维持，而
这些侵入性操作易导致感染的发生，故需大剂量长时间的使用

广谱抗菌剂，而３代头孢菌素等广谱抗菌剂，易诱导鲍曼不动
杆菌引发感染。有关文献［２－４］报道，随着抗菌药物的广泛应

用，鲍曼不动杆菌的耐药性呈上升趋势，本研究亦证实，鲍曼不

动杆菌对常用庆大霉素和复方新诺明耐药率均为１００％，与张
传来［５］文献报道一致；鲍曼不动杆菌对哌拉西林耐药率也为
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１００％，这说明这些药物不适合治疗已经感染鲍曼不动杆菌的
ＩＣＵ患者。鲍曼不动杆菌对亚胺培南的耐药率最低（１５．４％），
与程霞等［６－８］文献报道的碳青霉烯类抗生素对鲍曼不动杆菌

有较高的敏感性差别不大，亚胺培南亦是我院治疗鲍曼不动杆

菌感染患者的首选药物；但是亚安培南抗菌药物副作用大，应

谨慎使用。药敏结果显示，鲍曼不动杆菌对头孢哌酮／舒巴坦
耐药率为３６．５％、对哌拉西林／他唑巴坦耐药率为４０．４％，这是
由于舒巴坦和他唑巴坦作为 β内酰胺酶抑制剂对不动杆菌属
具有较好的抗菌活性，因而比较适合治疗鲍曼不动杆菌感染患

者。鲍曼不动杆菌对米诺环素的耐药率为３８．５％，该类药物也
具有抗鲍曼不动杆菌的活性，但是在临床应用中较少，这可能

与临床用药习惯有关。我们研究发现，鲍曼不动杆菌对头孢类

中的抗菌药物耐药率如头孢他啶（８４．６％）、头孢吡肟
（６５．４％）、头孢哌酮（８８．５％）等较高，与王少利和吕春兰
等［９－１０］文献报道略有差异。

表１　５２株鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物的药敏试验结果（ｎ，％）

抗菌药物 敏感 中度敏感 耐药

头孢他啶 ８（１５．４） ４４（８４．６）
哌拉西林 ０ ５２（１００．０）
头孢吡肟 １８（３４．６） ３４（６５．４）
庆大霉素 ０ ５２（１００．０）
阿米卡星 ２８（５３．９） ２４（４６．１）
复方新诺明 ０ ５２（１００．０）
左氧氟沙星 １４（２６．９） ３８（７３．１）
亚胺培南 ４４（８４．６） ８（１５．４）
哌拉西林／他唑巴坦 ２７（５１．９） ４（７．７） ２１（４０．４）
安曲南 ４（７．７） ４８（９２．３）
替卡西林／棒酸 ０ ５２（１００．０）
米诺环素 ３２（６１．５） ２０（３８．５）
头孢哌酮 ６（１１．５） ４６（８８．５）
头孢哌酮／舒巴坦 ３０（５７．７） ３（５．８） １９（３６．５）

　　总之，随着头孢类抗生素广泛应用，细菌耐药性不断增加，
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且鲍曼不动杆菌对外界的抵抗力较强且耐药性高，因而，要加

强对ＩＣＵ消毒隔离，加强医护人员的卫生习惯，同时加强标本
送检培养，合理选择抗菌药物，减少耐药菌株产生。
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杂合子（９７．４９％）、１２种双重杂合子（１．７９％）和 ３种纯合子
（０．７２％）。杂合子前５位基因型分别为：ＣＤ４１４２（４１．４３％）、
ＩＶＳ２６５４（１７．６３％）、β２８（１３．９１％）、ＣＤ１７（１３．３３％）和ＣＤ７１
７２（３．８０％）。双重杂合子前３位基因型分别为：ＣＤ４１４２／β２８
（０．２９％）、ＩＶＳ２６５４／ＣＤ４１４２（０．２９％）和 ＩＶＳ２６５４／β２８
（０．２９％）。纯合子基因型为：ＣＤ４１４２／ＣＤ４１４２（０．３６％）、
ＣＤ１７／ＣＤ１７（０．２９％）和ＩＶＳ２６５４／ＩＶＳ２６５４（０．０７％）。
２２２３　αβ复合型地贫基因型和基因频率　αβ复合型地贫
１５例，其中轻型１１例，重型４例，共有９种基因类型。轻型的
基因型：－－ＳＥＡ／αα／／ＣＤ４１４２（３例）、－－ＳＥＡ／αα／／ＩＶＳ２６５４
（３例）、－－ＳＥＡ／αα／／ＣＤ１７（１例）、αα／－α３．７／／ＣＤ４１４２（３例）
和αα／－α３．７／／β２８（１例）；重型的基因型：－－ＳＥＡ／αα／／ＩＶＳ２
６５４／β２８（１例）、－－ＳＥＡ／αα／／ＩＶＳ２６５４／ＩＶＳ２６５４（１例）、－
－ＳＥＡ／αα／／ＣＤ４１４２／ＣＤ４１４２（１例）和αα／－α４．２／／ＣＤ１７／ＣＤ１７
（１例）。

３　讨论
　　地贫属于常染色体单基因遗传病，具有高度遗传异质性，
发病率高，严重威胁儿童健康，影响我国人口素质。本病重型

患者常出现严重溶血性贫血，往往未成年即已夭折；轻型患者

可无临床症状，极易漏诊。

本研究对５０６３例血细胞分析ＭＣＶ＜８２ｆｌ者进行地贫基因
检测，诊断地贫２７９２例，占ＭＣＶ＜８２ｆｌ５５．１５％，明显高于文献
报道［３－５］，可能与本研究先对受检者进行筛查，ＭＣＶ＜８２ｆｌ者
再进行地贫基因检测，因此导致地贫患者相对集中，从而基因

诊断率较高。本资料显示，基因诊断 α地贫 １３８２例，β地贫
１９５３例，αβ复合型地贫１５例，其中男性１０２６例（５３．４４％），女
性１７６６例（５６．１９％），男、女基因诊断阳性率差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），符合本病发病与性别无关的特点。引起我国 α
地贫的基因类型主要有３种：－α３．７、－α４．２和 －－ＳＥＡ。我国南
方以－－ＳＥＡ基因型最常见。目前我国已发现３４种β地贫基因
突变类型［６］，最常见的有 ５种：ＣＤ４１４２，ＩＶＳ２６５４，ＣＤ１７，
ＴＡＴＡｂｏｘ２８，ＣＤ７１７２，约占突变类型的９０％［７－９］。本研究１３８２
例α地贫的基因型以－－ＳＥＡ／αα为主，占总数的７６．７％，与文
献报道相似［１，１０］，其次为 αα／－α３．７（占１２．３７％）和 αα／－α４．２

（占４．２７％）。１３９５例β地贫患者共检出１２种突变基因类型，
与广州地区相似［２］，高于国内其他地区［１１－１２］。本资料前５位
β地贫的突变基因类型依次为：ＣＤ４１４２（４１．４３％），ＩＶＳ２６５４
（１７．６３％），ＴＡＴｂｏｘ２８（１３．９１％），ＣＤｌ７（１３．３３％）和 ＣＤ７１７２
（３．８％）。共检出 β地贫基因型 ２７种，其中杂合子 １２种
（９７．４９％），双重杂合子１２种（１．７９％），纯合子３种（０．７２％）。
１２种杂合子临床上均表现为轻型地贫，纯合子和部分双重杂合

子表现为重型地贫，部分双重杂合子表现为中间型地贫。基因

诊断αβ复合型地贫１５例，其中轻型１１例，重型４例，共有９种
基因类型。轻型复合型地贫的基因型为 β地贫杂合子合并 α
地贫；重型复合型地贫的基因型为β地贫纯合子或双重杂合子
合并α地贫。

综上所述，α地贫基因型以－－ＳＥＡ／αα多见，β地贫以轻型
杂合子多见，αβ复合型地贫诊断率较低。佛山地区是地贫的
高发区，基因背景多样复杂，因此有必要对 ＭＣＶ＜８２ｆｌ的人群
常规进行基因诊断，建立本地区的地贫基因网络档案库，为计

生部门采取有效措施防止重型地贫患儿的出生和地贫基因的

蔓延提供参考依据。
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·医学检验·

甘油三酯试剂与总胆固醇试剂对总胆汁酸测定的干扰
刘香萍，程明刚，许伟珊，曹建华

【摘　要】　目的　探讨甘油三酯（ＴＧ）试剂与总胆固醇（ＴＣ）试剂对总胆汁酸（ＴＢＡ）测定的干扰。方法　①采用临床实
验室标准化协会（ＣＬＳＩ）ＥＰ７Ａ２文件“配对差异试验”筛查ＴＧ试剂、ＴＣ试剂是否对 ＴＢＡ测定产生干扰。②进行试剂干
扰验证试验，从患者样本中随机抽取１个样本，重复１０次测定该样本的ＴＢＡ浓度（对照组），然后再重复５次测定该样
本的ＴＧ浓度，最后再重复１０次测定该样本的 ＴＢＡ浓度（观察组）。以同样方法分析 ＴＣ试剂对 ＴＢＡ测定的干扰。结
果　①配对差异试验结果显示ＴＧ试剂与ＴＣ试剂对ＴＢＡ测定存在显著正向干扰（Ｐ＜０．０５）。②试剂干扰验证试验结
果显示无论中间项目是ＴＧ还是ＴＣ，观察组的ＴＢＡ测定结果均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　ＴＧ试剂与ＴＣ试剂
对ＴＢＡ测定存在携带污染现象。
【关键词】　甘油三酯；总胆固醇；总胆汁酸；交叉污染
【中图分类号】　Ｒ４４６．１１２　【文献标识码】　Ａ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０４０６２１０２
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０．０５）．②ＴｈｅｒｅａｇｅｎｔｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｔｅｓｔｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｒｅｇａｒｄｌｅｓｓｏｆＴＧａｎｄＴＣ，ｔｈｅＴＢＡｌｅｖｅｌｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
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　　全自动生化分析仪是目前临床实验室最常用的设备之一，
由于它具有高准确度、高精密度、高效率等优点，因此广受各级

医院临床实验室的青睐。但值得注意的是，在全自动生化分析

仪的使用过程中，常会发生不同程度的携带污染，有时携带污

染对后面检测项目的干扰较小，但是有时可对后面检测项目产

生十分明显的影响，导致相应的检测结果失真，严重影响临床

的诊疗决策［１］。总胆汁酸是目前临床上反应肝脏功能的重要

指标之一［２－３］，但是我们在测定ＴＢＡ过程中发现个别标本出现
与临床不符的结果，复查后又得以排除，而室内质控完全在控，

经分析确认为ＴＧ试剂与 ＴＣ试剂对 ＴＢＡ测定的携带污染，现
报道如下。

１　资料与方法
１１　仪器与试剂　美国贝克曼库尔特公司生产的 Ｂｅｃｋｍａｎ
ＤＸＣ８００全自动生化分析仪及其配套试剂、校准品，ＴＢＡ试剂
（批号 １１２２６０），ＴＧ试剂（批号 １１２２１２），ＴＣ试剂（批号
２０８２４２）。ＴＢＡ医学决定水平低值、高值的新鲜患者混合血清，
前者为１０．２μｍｏｌ／Ｌ，后者为１５１．３μｍｏｌ／Ｌ。
１２　研究方法
１２１　干扰效应评价　根据 ＣＬＳＩ标准文件 ＥＰ７Ａ２的要求，
采用“配对差异试验”的方法筛查ＴＧ试剂、ＴＣ试剂是否对ＴＢＡ
测定产生干扰，具体操作参考文献［４］。

１２２　试剂干扰验证　步骤如下：①随机抽取１份无溶血、无
黄疸、无脂血的患者样本，３０００ｒｐｍ离心５ｍｉｎ分离血清。②在
全自动生化分析仪上测定该样本，项目先设定为 ＴＢＡ，重复测

作者单位：５１８１０１广东省深圳市宝安区人民医院检验科
通讯作者：刘香萍，电子信箱：１３５３０６１８３００＠１６３．ｃｏｍ

定１０次；然后将项目更换为 ＴＧ，重复测定５次；最后再将项目
设定为ＴＢＡ，重复测定１０次。③重复上述两个步骤分析ＴＣ试
剂对ＴＢＡ测定的携带污染。
１３　统计学方法　试剂干扰验证结果的比较采用方差分析，
采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析。

２　结果
２１　ＴＧ与 ＴＣ试剂对 ＴＢＡ测定的干扰效应　由表 １可知，
ＴＧ、ＴＣ试剂对ＴＢＡ测定存在严重正向干扰，尤其是低浓度样
本。ＴＢＡ的正常参考范围为低于１０．０μｍｏｌ／Ｌ，对正常人群测
定ＴＢＡ时，反应体系中只要带入 ０．００５μｌＴＧ试剂或 ０．００９
μｌＴＣ试剂，即产生明显影响；对于高浓度 ＴＢＡ的样本，反应体
系中带入约０．０４μｌＴＧ或ＴＣ试剂，亦产生明显影响。
２２　试剂干扰验证
２２１　ＴＧ试剂对ＴＢＡ测定结果的影响　在测定 ＴＧ前后，患
者样本ＴＢＡ重复１０次的测定结果均值别为（１７．３±０．１）μｍｏｌ／
Ｌ、（２５．０±１０．６）μｍｏｌ／Ｌ。与测定ＴＧ前相比，患者样本ＴＢＡ重
复１０次的测定结果均值在测定ＴＧ后显著升高（Ｐ＜０．０５）。前
１０次测定结果较为平稳，第１１次结果急骤升高，此后逐渐下
降，到第１５次测试的时候逐渐恢复到前１０次水平。以测定顺
序为横坐标，患者样本 ＴＢＡ测定结果为纵坐标绘制曲线，如图
１。图１中Ａ１点与Ｂ１点之间对患者样本进行了５次ＴＧ测试。
２２２　ＴＣ试剂对ＴＢＡ测定结果的影响　在测定 ＴＣ前后，患
者样本ＴＢＡ重复１０次的测定结果均值分别为（２２．５±０．２）
μｍｏｌ／Ｌ、（３０．２±１２．９）μｍｏｌ／Ｌ。与测定 ＴＣ前相比，患者样本
ＴＢＡ重复１０次的测定结果均值在测定 ＴＣ后显著升高（Ｐ＜
０．０５）。前１０次测定结果较为平稳，第１１次结果急骤升高，此
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后逐渐下降，到第１５次测试的时候逐渐恢复到前１０次水平。
以测定顺序为横坐标，患者样本ＴＢＡ测定结果为纵坐标绘制曲

线，如图２。图２中Ａ２点与Ｂ２点之间对患者样本进行了５次
ＴＣ测试。

表１　ＴＧ与ＴＣ试剂对ＴＢＡ测定的干扰效应分析

组别 管１ 管２ 管３ 管４ 管５ 管６ 管７ 管８

ＴＧ观察组 低浓度（１０．２μｍｏｌ／Ｌ） ２１０．１ １１２．３ ６１．２ ３５．２ ２２．６ １６．５ １３．４ １１．６
高浓度（１５１．３μｍｏｌ／Ｌ） ３３６．２ ２４３．９ １９６．９ １７５．６ １６０．８ １５６．６ １５４．０ １５１．２

ＴＣ观察组 低浓度（１０．２μｍｏｌ／Ｌ） １２５．２ ６７．６ ３４．０ ２２．４ １６．５ １３．２ １１．４ １０．６
高浓度（１５１．３μｍｏｌ／Ｌ） ２５２．２ ２０２．４ １７７．３ １６４．１ １５６．５ １５４．４ １５２．８ １５１．８

对照组 低浓度（１０．２μｍｏｌ／Ｌ） ９．２ ９．７ ９．９ １０．１ １０．２ １０．２ １０．３ １０．２
高浓度（１５１．３μｍｏｌ／Ｌ） １３５．９ １４２．６ １４７．０ １４９．０ １５０．２ １５０．３ １５２．２ １５１．８

试剂掺入量（μｌ） ０．３ ０．１５ ０．０７５ ０．０３８ ０．０１９ ０．００９ ０．００５ ０．００２

　　注：试剂干扰组与对照组均值差之９５％可信区间的下限大于２ＳＤ，存在干扰效应。

　图１　ＴＧ试剂对ＴＢＡ测定结果的影响

　图２　ＴＣ试剂对ＴＢＡ测定结果的影响

３　讨论
　　携带污染是影响全自动生化分析仪准确度、精密度的常见
原因之一［５］。在全自动生化分析仪的运行过程中，其样本针在

吸取两个不同样本之间是通过去离子水进行清洗的，如果样本

针清洗不干净，前一样本在样本针中的残留部分将进入下一样

本中，从而对下一样本的测试结果产生影响，尤其是前一样本

含有某些高浓度组分时，这种携带污染对下一样本的影响更

大。同样，全自动生化分析仪试剂针在吸取两个不同项目的试

剂之间也是通过去离子水进行清洗的，如果试剂针清洗不干

净，前一项目试剂在试剂针中的残留部分将进入下一项目的反

应体系中，从而对下一测试项目结果产生影响，尤其是前一项

目试剂含有下一项目的待测组分，或者前一项目试剂可以参与

下一项目的反应，或者前一项目试剂可以影响下一项目反应的

条件时［６－７］，这种携带污染将更为明显。试剂的携带污染更多

源于搅拌针／棒，因为试剂加样针相对比较容易维护，较少发生
堵管等情况；搅拌针／棒更易产生磨损或吸附纤维蛋白、分离胶
等分杂质，其相应冲洗管道即便是不完全堵塞或压迫也会对冲

洗效果有较大影响［８－１０］。

本研究中，配对差异试验结果显示 ＴＧ、ＴＣ试剂对 ＴＢＡ测
定存在显著正向干扰（Ｐ＜０．０５），试剂干扰验证试验结果显示
无论中间项目是ＴＧ还是ＴＣ，观察组的ＴＢＡ测定结果均显著高
于对照组（Ｐ＜０．０５）。对照携带污染产生机制，我们认为这种

干扰可能主要是由于以下两个因素造成的：第一，ＴＧ试剂与ＴＣ
试剂中含有高浓度的胆酸钠，而ＴＢＡ测定的底物就包含了胆酸
钠，从而导致ＴＢＡ测定结果偏高。第二，全自动生化分析仪设
置的冲洗程序难以将试剂针中ＴＧ、ＴＣ试剂中的胆酸钠底清除。

为减少ＴＧ、ＴＣ试剂对 ＴＢＡ测定所产生的干扰，我们采取
相应的措施减少携带污染的产生。在实践中，我们ＴＧ或ＴＣ与
ＴＢＡ之间尽可能地多地插入其他对 ＴＢＡ测定无携带污染的项
目；或通过设置特殊的防交叉污染程度，设置加强冲洗程序，仪

器将增加清洗次数来解决ＴＧ、ＴＣ试剂对ＴＢＡ测定所产生的干
扰问题。此外，在全自动生化分析仪的使用过程中，我们需要

注意其他施对降低携带污染现象发生率亦具有相当重要的作

用，如定期对仪器进行维护保养；定期检查仪器的清洗、加样、

试剂、比色杯、搅拌棒等系统，确保上述系统处于良好的工作状

态；定期邀请仪器售后人员对仪器进行性能评价以及彻底保

养，保证仪器各系统正常运行等［７］。
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·医学检验·

基因芯片联合 ＰＣＲ检测人乳头状瘤病毒的意义
梁艳梅

【摘　要】　目的　探讨导流杂交基因芯片与实时荧光定量ＰＣＲ技术联合检测人乳头状瘤病毒在女性生殖道感染检测
中的临床应用。方法　从２０１０年１０月－２０１２年７月在商丘市第三人民医院妇科行宫颈疾病检查患者２１９３例中选择
宫颈细胞学检查异常者３１０例，按组织病理学分为宫颈炎组和宫颈癌组；采用导流杂交基因芯片技术进行宫颈细胞２１
种ＨＰＶ基因型分型检测和实时荧光定量ＰＣＲ检测人乳头瘤病毒６／１１型和１６／１８型。结果　导流杂交基因芯片技术检
测人乳头瘤病毒较实时荧光定量ＰＣＲ技术阳性检出率高（Ｐ＜０．０１），而荧光定量 ＰＣＲ特异性高，两种方法联合检测可
以提高检测的灵敏度，降低假阳性率。结论　导流杂交基因芯片技术与实时荧光定量ＰＣＲ联合检测能筛选出更多基因
型，并能确切分型和降低漏检率，在临床筛查女性生殖道人乳头瘤病毒感染中有很高的应用价值。

【关键词】　导流杂交基因芯片；实时荧光定量ＰＣＲ；人乳头瘤病毒；联合检测
【中图分类号】　Ｒ４４６．６３　Ｒ３７３　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０４０６２３０２

　　随着宫颈癌病因学研究的深入，人乳头状瘤病毒（Ｈｕｍａｎ
ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）感染已被证明是其直接原因［１］。ＨＰＶ的
检测在宫颈癌筛查中的作用越来越受到重视，对 ＨＰＶ感染的
检测和分型是处理宫颈病变的重要依据，也是一项不可或缺的

指标［２］。ＨＰＶ依照核酸序列不同分为１００多种不同亚型，根据
ＨＰＶ致病力的不同可分为高危型和低危型；低危型常见的有
６，１１，４２，４３，４４等亚型，高危型与宫颈内高度病变和宫颈癌有
关，常见的有１６，１８，３１，３３，３５等亚型［３］。国际上被广泛应用

的ＨＰＶ分型检测技术有杂交捕获法、实时荧光定量 ＰＣＲ、直接
测序法、ＨＰＶＤＮＡ基因芯片技术等［４］。杂交捕获二代（ｈｙｂｒｉｄ
ｉｚａｔｉｏｎｃａｐｔｕｒｅⅡ，ＨＣⅡ）是目前公认的ＨＰＶ检测方法，可检测
包括１３种高危型和５种低危型在内的共１８种ＨＰＶ亚型，灵敏
度高、重复性好，但不能具体分型，而分型诊断对宫颈疾病类型

判断、治疗后效果的追踪均有重要意义［５］。导流杂交基因芯片

技术即凯普导流杂交 ＨＰＶＤＮＡ检测法（ＨｙｂｒＭａｘ法）是 ＨＰＶ
基因型分型检测的新方法，弥补了 ＨＣⅡ的不足，能同时对２１
种基因型进行分型检测；但缺点是不能定量检测且存在一定的

假阳性。我们试采用导流杂交基因芯片结合实时荧光定量

ＰＣＲ技术对３１０例妇科宫颈疾病患者进行 ＨＰＶＤＮＡ检测，以
评价两种方法联合检测对妇科宫颈疾病的诊断和鉴别诊断的

应用价值，报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　２０１０年１０月 －２０１２年７月在我院妇科行宫
颈细胞学检查者中选取细胞学异常者 ３１０例，平均年龄
（３７．８±７．３）岁。所有异常者均经病理明确诊断分为宫颈炎组
２８５例，宫颈癌组２５例。对３１０例受试者用凯普宫颈细胞收集
保存系统采集并保存宫颈细胞标本１份，冰箱４℃保存，待行
ＨｙｂｒＭａｘ法检测；同时留取荧光定量ＨＰＶＤＮＡ检测细胞标本１
份，置于－２０℃保存待测。另选细胞学检查正常者１１０例作为
对照组，平均年龄（３１．２±６．６）岁，标本留取和保存同细胞学检
查异常者。

１２　检测方法
１２１　导流杂交基因芯片法行 ＨＰＶ基因分型检测（ＨｙｂｒＭａｘ
法）　ＨｙｂｒＭａｘ法一次检测２１种 ＨＰＶ基因型。实验步骤包括
如下，①样本 ＤＮＡ提取：采用德国 ＱＩＡＧＥＮ公司的 ＱＩＡｍｉｎ试
剂盒提取ＤＮＡ。②ＰＣＲ扩增：按试剂盒说明书操作，每一批次
同时扩增ＨＰＶ１８型阳性对照和阴性对照各一份。③导流杂交：
凯普医用核酸分子快速杂交仪及配套试剂盒由北京仕基辰源

公司提供，严格按说明书操作。④结果判断：根据芯片上 ＨＰＶ
分型分布图判断ＨＰＶ亚型。

作者单位：４７６０００河南省商丘市第三人民医院检验科

１２２　实时荧光定量 ＰＣＲ检测 ＨＰＶＤＮＡ（分别检测低危型
６／１１型和高危型１６／１８型）　ＤＮＡ提取和引物扩增按厦门安
普利公司提供的配套试剂盒说明书操作，结果判断按厂家提供

的说明书及配套软件来分析处理结果。

１３　统计学方法　实验结果用 ＳＰＳＳ１０．０软件包进行统计学
处理，阳性检出率用χ２检验。

２　结果
２１　导流杂交基因芯片法检测结果　见表１。

表１　导流杂交基因芯片法分型检测结果

组别 ｎ 高危阳性 低危阳性 混合阳性 总检出率（％）

宫颈癌组 ２５ ２２ ０ １ ９２．００＃

宫颈炎组 ２８５ ０ ７６ ２ ３６．５２

正常对照组 １１０ ０ １２ １ １１．８１

　　注：与正常对照组比较，Ｐ＜０．０１；与宫颈炎组比较，＃Ｐ＜０．０１。
２２　实时荧光定量ＰＣＲ检测结果　见表２。

表２　实时荧光定量ＰＣＲ检测结果

组别 ｎ １６／１８型阳性 ６／１１型阳性 总检出率（％）

宫颈癌组 ２５ １１ ０ ４４．０＃

宫颈炎组 ２８５ １ ７２ ２５．６１

正常对照组 １１０ ０ １２ １０．９

　　注：与正常对照组检出率比较，Ｐ＜０．０１；与宫颈炎组阳性检出率
比较，＃Ｐ＜０．０５。
２３　两种方法联合检测结果　ＨｙｂｒＭａｘ法和实时荧光定量
ＰＣＲ两种方法在宫颈癌患者的阳性检出率分别为 ９２％和
４４％，ＨｙｂｒＭａｘ法灵敏度更高，经卡方检验 Ｐ＜０．０１，差异有统
计学意义；两种方法在非宫颈癌患者中阳性检出率相近，Ｐ＞
０．０５，差异无统计学意义。实验中我们发现有部分病例 Ｈｙ
ｂｒＭａｘ法检测阳性，但实时荧光定量 ＰＣＲ阴性；也有荧光定量
ＰＣＲ阳性而ＨｙｂｒＭａｘ法检测为阴性的病例。将任一检测方法
阳性的病例作为联检阳性进行统计分析后，各组检出阳性率均

有明显的提高，其中宫颈癌组阳性率为 １００％，宫颈炎组为
４１．７５％。

３　讨论
　　人乳头瘤病毒是一种无包膜的小 ＤＮＡ病毒，研究表明
ＨＰＶ病毒感染是宫颈上皮内瘤变和宫颈癌的主要致病原因，４０
多种亚型可以感染生殖道，在宫颈癌患者中有９９．７％可以检测
出ＨＰＶＤＮＡ［６］。目前国际上公认的 ＨＣⅡ法难以明确具体的
基因型，且高危型和低危型不能同时检测、不能判断多重感染。

ＨｙｂｒＭａｘ法集导流杂交和基因芯片技术的优势是能同时对２１
种ＨＰＶ基因型进行快速分型，且可判断多重感染，弥补了其他
检测方法的不足，是目前最前沿的 ＨＰＶ分型检测手段［７］。本

文通过对ＨｙｂｒＭａｘ法和实时荧光定量 ＰＣＲ检测结果的比较发
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现，前者阳性检出率明显高于后者，两种方法在检测特异性上

无差别。ＨｙｂｒＭａｘ法可检测与宫颈癌密切相关的 ＨＰＶ高危亚
型达１３种，本文实验结果阳性率达９２％；在宫颈炎患者中相关
的低危亚型阳性检出率为３６．５２％，表明该方法在筛查宫颈疾
患时有很大的应用价值。实时荧光定量 ＰＣＲ在宫颈癌患者的
阳性检出率本文结果为４４％，宫颈炎患者的检出率为２５．６１％，
明显低于导流杂交基因芯片方法，两方法检出率比较差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０１）。
目前基层医院常备的实时荧光定量 ＰＣＲ检测仪器仅能检

测６／１１型和１６／１８型，少于ＨｙｂｒＭａｘ法的２１种亚型，因此存在
较高的漏检率［８］。但定量ＰＣＲ方法的优越性是其能明确确定
型别和ＨＰＶＤＮＡ的含量，由于导流杂交分型仅是定性结果，不
能作为疗效判断和预后观察的指标，二者联检很有必要。本文

结果示，ＨｙｂｒＭａｘ法灵敏度高，结合实时荧光定量 ＰＣＲ的灵敏
性和特异性，可使宫颈癌的阳性检出率提升至１００％，宫颈炎患
者的阳性率提升至４１．７５％，但二者联检的确切灵敏度和特异
性有待进一步的大样本研究。

综上所述，通过采用导流杂交基因芯片技术联合实时荧光

定量ＰＣＲ作为妇科宫颈疾患的实验室筛查指标，对 ＨＰＶＤＮＡ
进行检测，可以提高灵敏度、降低漏检率，对于宫颈癌的早期诊

断和治疗将有重要的临床意义。宫颈癌患者的病理学和临床

分期与ＨＰＶ的感染载量以及 ＨＰＶＤＮＡ低危型与高危型的相
互关系有待进一步深入的研究。
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住院诊治率，以期及时干预疾病的进展，减缓疾病的进一步恶

化，降低死亡率。

从死亡各年龄段分布可以看出，随着年龄的增长，死亡率

也同步最多，５０岁以上死亡病例明显增多，尤其集中在６０岁及
以上的人群，共８０９人，占全院死亡患者的５９．４４％，与相关文
献报道一致［４－５］。这说明随着社会老龄化的发展，老年患者成

为医院救治的主要对象，对老年疾病的控制管理和动态研究不

容忽视，建立和健全医疗保障制度，扩增收治规模，更新技术设

备，加强对老年疾病的防治工作［６］。积极开展针对老年人的卫

生保健，普及健康教育，增强其自我保护意识，加强老年疾病的

防治，同时唤起全社会对老年人晚年健康生活的关注。

从死亡科室分布的研究中，ＩＣＵ因是医院集中监护和救治
重症患者的专业科室而居首位，与病种杂，合并症及并发症多、

抢救急任务重等的特点有关；其他依次为肿瘤科、儿科、神经内

科、呼吸科、心血管科、消化科等，通过对死亡病例科室的构成

比的研究，可对医院科室的建设提供一定的依据［７］。科学化管

理，合理配置卫生资源，重视专科发展，注重研究慢性病、多发

病、疑难病的诊治，通过有效的干预措施，为患者提供规范的、

高质量的生命支持，改善生存质量。

恶性肿瘤患者居各类疾病死亡之首，其次为呼吸系统疾

病、循环系统疾病、脑血管疾病、消化系统疾病等，与我国人群

死亡谱的死因分析类似［８］。恶性肿瘤已成为我国城镇居民的

第一位致死原因［９］，它的发生、发展与环境污染、饮食结构不合

理、不良的生活习惯、人口老龄化等有关，具有极高的遗传易感

性，由于其具有发病过程隐匿、发病机制复杂、治疗困难等特

点，提倡定期体检，以做到对肿瘤早发现、早诊断、早治疗。目

前国际上提倡对恶性肿瘤的治疗采用 ＭＤＴ（ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ
ｔｅａｍ）模式，即多学科专家组协作的综合治疗模式，从不同学科
角度对疾病的认知达成共识，进行讨论，制定出适合病情的治

疗模式［１０］。我院有雄厚的医疗资源，拥有众多优秀的医学人

才，依此为平台，建立以病人为中心、以多学科专家组为依托的

ＭＤＴ模式，即对所有恶性肿瘤患者，治疗前和治疗过程中，依据

共同遵守的某疾病的临床实践指南或共识，经多学科专家的共

同讨论，确定诊疗、随访方案，使患者得到适合病情的最佳治

疗，以延长生存期、提高生活质量。

综上所述，通过对２００８～２０１１年我院１３６１例经网络直报
的死亡病例的性别、年龄、死亡科室及死因的分布及构成比的

分析，从中可以发现威胁生命的主要因素，科学管理，合理分配

人力资源，抓住治疗的最佳时机，降低患者的死亡率；同时加强

对死因顺位前几位的疾病的防治工作，普及对高危人群的健康

教育，提高生命质量，使医院的医疗卫生工作更好地为社会服

务。
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·医学影像·

胎儿四肢关节挛缩畸形的产前超声诊断
高洋，任芸芸

【摘　要】　目的　探讨超声检查应用于胎儿四肢关节挛缩畸形的产前诊断价值。方法　对超声科自２００５年１月 －
２０１２年１月期间行超声检查的２５例四肢关节挛缩畸形胎儿的临床资料进行回顾性分析，并与胎儿引产后或生产后结果
相比较，观察产前超声诊断价值。结果　２５例四肢关节挛缩畸形胎儿中，５例为软骨发育不全，６例为成骨发育不全，８
例为手畸形，６例为足畸形，其中２２例与引产后或生产后结果相符，产前超声诊断结果与引产后或生产后结果差异无统
计学意义。结论　产前超声诊断仍然是胎儿四肢关节挛缩畸形的重要检查手段，由于各种因素的影响易出现一定的误
诊或漏诊，临床超声医师应提高检查胎儿肢体的意识，按照顺序对胎儿肢体进行检查，以提高检出准确率。

【关键词】　超声检查，产前；胎儿；肢体畸形
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　　胎儿肢体畸形与胎儿肌肉骨骼系统畸形发生率约为 １／
５００，其中肢体畸形在新生儿中发生率约为６／１００００［１］，胎儿肢
体畸形严重影响了患儿的生存率和生存质量，而且给患儿家庭

及社会均带来沉重的负担。临床上肢体畸形的误诊或漏诊也

是引起医疗纠纷的重要因素［２］。本文回顾性分析２５例四肢关
节挛缩畸形患儿的临床资料，以探讨产前超声诊断在此方面的

应用价值，同时提高对胎儿四肢关节挛缩畸形超声诊断的认

识。

１　资料与方法
１１　临床资料　自２００５年１月 －２０１２年１月期间在我科行
产前超声检查发现肢体关节挛缩畸形的胎儿２５例，胎龄１７～
３２周，平均（２６．７±５．８）周；孕妇年龄 ２３～３５岁，平均年龄
（２８．０±４．８）岁。
１２　仪器与方法　采用洛卡ＧＥＶｏｌｕｓｏｎ７３０三维超声诊断仪，
对胎儿进行常规产前超声检查，对孕周为１４～２８周的孕妇检
查时显示双侧肱骨、尺骨、桡骨、股骨、胫骨、腓骨、手及足，在胎

儿孕２０～２８周时（胎儿系统筛查时期）对上述结构应完整显
示［３］，在孕２８周后，尽量清楚显示胎儿四肢，并对股骨长度及
肱骨长度进行测量［４］。在检查过程中，胎儿肢体受到遮挡时，

应让孕妇变换体位或下床活动后再给予复查。

１３　研究方法　对本组２５例在产前超声检查中均诊断为关
节挛缩畸形的患儿进行随访，包括产后胎儿的外观，引产后胎

儿的尸体检查及部分胎儿的染色体检查等。同时将产后结果

与产前超声检查结果进行比较。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计学分析处理，
计数资料采用χ２检验，计量资料采用ｔ检验。

基金项目：上海市科学技术委员会攻关项目（１１ＤＺ１９１２８）
作者单位：２０００１１上海市，复旦大学附属妇产科医院超声科
通讯作者：任芸芸，电子信箱：ｒｅｎｙｕｎｙｕｎ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

２　结果
　　２５例产前超声检查诊断为关节挛缩畸形的患儿中，５例为
软骨发育不全伴手足畸形，６例为成骨发育不全伴手足畸形，８
例为单纯手畸形，６例为单纯足畸形。软骨发育不全超声表现：
肢体短小，头颅大且圆，羊水过多。成骨发育不全超声表现：肢

体短小，可有多处骨折，颅骨变薄，胸腔狭小，变形。手畸形：多

指畸形４例，单指畸形４例。足畸形：均为足内翻，超声显示足
底与胫骨及腓骨长轴切面在同一平面显示。１例顺产后，其他
均进行引产，而且产后证实２２例手足畸形与产前超声检查相
符。见表１。

表１　产前超声检查结果与产后或引产结果对照比较（例）

畸形类型 产前超声检查结果 产后或引产结果 诊断相符

软骨发育不全 ５ ６ ５
成骨发育不全 ６ ６ ６
手畸形 ８ １０ ８
足畸形 ６ ３ ３
χ２值 ３．１９１
Ｐ值 ＞０．０５

３　讨论
　　关节挛缩畸形是胎儿四肢畸形中较为常见的一种畸形，一
般认为，胎儿肢体在子宫内失去运动能力是引起关节挛缩畸形

的主要的先天因素之一，另外，胚胎时期发育不良，也可引起肢

体挛缩畸形［５］，基因学说认为先天性骨及软骨发育不良也是引

起胎儿关节挛缩畸形的重要原因［６］。胎儿关节挛缩畸形时，患

肢呈管型，缺乏正常的皮纹、肌肉，但皮肤感觉正常，关节僵硬，

仅存在部分活动，患儿出生后即可表现四肢关节活动障碍，严

重影响了患儿的生活质量，因此，应重视胎儿关节畸形的产后

筛查和诊断。

超声检查是目前诊断胎儿肢体畸形的主要的产前诊断方

法临床实践表明，超声检查时，膝关节及肘关节以下畸形常可
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出现漏诊［７］。

结合我们多年的临床检查经验及相关文献报道，对于孕妇

在行产前超声诊断胎儿肢体时，应按照以下顺序进行检查，先

进行上肢检查：在检查肩胛骨后，再依次检查肱骨、尺骨、桡骨

及手。然后进行下肢检查：在检查髂骨后，再依次检查股骨、胫

骨、腓骨及足。有学者报道采用此法连续顺序追踪超声法检查

胎儿肢体时，对胎儿肢体畸形的检出准确率为８７．２％［８］。

目前，对于产前超声检查诊断胎儿四肢关节挛缩畸形的时

间尚未达成一致。有学者认为在孕１７～２０周进行首次产前超
声检查时，可能尽早发现胎儿肢体畸形。也有部分学者认为在

孕１８～２０周是行产前超声检查胎儿肢体的最佳时机。而部分
学者认为，孕 １３～１８周时，行超声检查可显示胎儿手掌，孕
１９～２４周时可清楚显示胎儿脚掌［９］。目前，临床上多认为，孕

１３～１４周后即可采用超声检查胎儿肢体，孕周在１３周以下时，
肢体长骨较短且未完全骨化，因此，超声检查时，不易清楚显

示。而孕１８～２８周时，则比较适合行肢体检查，此时行超声检
查胎儿肢体时，羊水量相对减少，因此，受胎儿体位影响较小。

软骨发育不全发病率约为１／２５０００，表现为肢体短小，头
颅大，胸腔狭窄，腹围大等，可分为两型，Ｉ型与ＩＩ型相比相对短
肢更为严重，颅骨与椎骨骨化也明显异常，合并肋骨骨折。

成骨发育不全又称脆骨病，是一种以骨脆性增加及胶原代

谢紊乱的全身结缔组织疾病，病变除累及骨骼外，还可累及眼、

耳及皮肤等，患儿可表现为反复骨折及进行性骨关节畸形等。

产前超声检查显示患儿颅骨变薄，在加压下有塌陷，长骨缩短，

且弯曲成角，伴多处自发性骨折，胸腔狭窄，骨回声减弱，且不

均匀。

胎儿四肢关节挛缩畸形可见于四肢各个关节，上肢受累关

节主要包括肘关节、腕关节、掌关节、指关节，下肢受累关节包

括足关节、膝关节等。对于胎儿手足部关节挛缩畸形采用产前

超声检查时，漏诊率较高，这可能与手足部在检查时易被胎儿

身体其他部位及胎儿附属位遮挡有关。而且胎儿手部常为半

握拳状，因此，对于其挛缩畸形不能清楚显示。胎儿足内翻时，

由于空间限制及胎儿足部受压呈异常姿势，因此，胎儿足不随

肢体运动和时间改变，因此，在行超声检查时应引起重视。足

内翻畸形时，超声检查声像图显示足底，小腿胫骨及腓骨长轴

切面均在同一平面，而正常情况下小腿长轴垂直于足底平

面［１０］，足底面或足背面与小腿，胫骨长轴及腓骨长轴切面同时

显示。

任何检查都有其局限性，本研究有３例手足畸形胎儿未能
超声确诊。由于羊水过少、过多、母体脂肪过厚或腹壁水肿、医

师经验水平、胎儿体位关系等导致胎儿显像不佳，对检查造成

了一定困扰。

对于胎儿四肢的产前超声检查，临床超声医师应按检查顺

序进行仔细检查，必要时需复查，应增加检查胎儿肢体的意识，

掌握最佳检查时机，以提高产前超声检查准确率，避免严重四

肢关节挛缩畸形患儿的出生，以提高我国人口素质，减轻患儿

家庭及社会负担。
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南疆维吾尔族人群中吸烟比例明显少于汉族人群。其

他危险因素维、汉无明显差异，可能与当地维、汉族人

群长期生活在相同环境中有关。本研究发现维、汉族

患者在心肌梗死部位分布无明显差异，以下壁／下后壁
梗死多见，其次是前壁、前间壁梗死，高侧壁及右室梗

死较少，与两者罪犯血管相似有关。本研究由于条件

限制，未能对患者进行冠状动脉造影检查及随访。

在ＡＭＩ临床症状如心律失常、心力衰竭、低血压
休克发生率及在住院（１～３０ｄ）死亡的６例患者中，维
吾尔族４例，汉族２例，维吾尔族患者明显高于汉族患
者，与维吾尔族患者冠状动脉多支病变多见，病变程度

较重有关，但死亡例数较少，有待于更大规模的临床研

究。另外本研究还发现在 ＡＭＩ患者中以男性多见，女
性少见，维、汉族在性别分布上基本相同，可能与女性

吸烟比例少，雌激素的保护作用，酗酒少等有关，另外

心肌梗死发病有年轻化趋势，与工作生活压力增大、吸

烟及肥胖增多有关。
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·医学影像·

产前超声诊断胎儿肝脏肿瘤临床分析
陶溢潮，聂敏，周江，陆敏

【摘　要】　目的　探讨产前超声诊断胎儿肝脏肿瘤的价值。方法　对孝感医院于２００５年６月 －２０１１年１１月确诊为
肝脏肿瘤的８例胎儿进行回顾性分析，运用产科系统超声检查方法详细检查每例胎儿，对肝脏肿瘤的大小、部位、形态、
内部回声及血流分布进行观察，并进行追踪随访。结果　８例胎儿肝脏肿瘤均为单发。其中肝脏海绵状血管瘤６例，肝
母细胞瘤２例，均经引产后病理证实或产后手术证实。８例肝脏肿瘤边界均较清晰，形态较规则，６例肝脏海绵状血管瘤
中，３例位于肝右叶，３例位于肝左叶；５例为低回声团，１例为不均高回声团；４例血流信号较丰富，２例见少许血流信号。
２例肝母细胞瘤均位于肝右叶，血流信号均较丰富，１例为实性低回声，另１例为不均高回声。８例胎儿肝脏肿瘤产前均
未能明确定性。结论　胎儿肝脏肿瘤超声表现较复杂，产前超声较易检出胎儿肝脏肿瘤，但不易鉴别肿瘤性质。
【关键词】　超声检查，产前；胎儿；肝脏海绵状血管瘤；肝母细胞瘤
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ｃｈｏｉｃｍａｓｓ，ｔｈｅｏｔｈｅｒｗａｓｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｒｏｕｓｈｙｐｅｒｅｃｈｏｉｃｍａｓｓ．Ｔｈｅｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ８ｔｕｍｏｒｓｗａｓｎｏｔｍａｄｅａｎｔｅｎａｔａｌｌｙ．Ｃｏｎ
ｃｌｕｓｉｏｎ　Ｆｅｔａｌｈｅｐａｔｉｃｔｕｍｏｒｓｃａｎｂｅｄｅｔｅｃｔｅｄｅａｓｉｌｙｂｙｐｒｅｎａｔａｌｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｔｅｓｔｉｎｇ．Ｂｕｔｔｈｅｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃａｐｐｅａｒａｎｃｅｓｏｆｆｅｔａｌ
ｈｅｐａｔｉｃｔｕｍｏｒｓａｒｅｃｏｍｐｌｅｘ，ａｎｄａｒｅｄｉｆｆｉｃｕｌｔｔｏｍａｋｅｔｈｅｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｔｅｎａｔａｌｌｙ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｒｅｎａｔａｌｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｔｅｓｔｉｎｇ；Ｆｅｔｕｓ；Ｃａｖｅｒｎｏｕｓｈｅｐａｔｉｃｈｅｍａｎｇｉｏｍａ；Ｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａ

　　胎儿肝脏肿瘤较罕见，发病率占胎儿及新生儿肿瘤的
５％［１］。本文回顾性对照分析我院自２００５年６月 －２０１１年１１
月超声诊断并经随访证实的８例肝脏肿瘤，探讨超声在诊断胎
儿肝脏肿瘤中的价值。

１　资料与方法
１１　临床资料　自２００５年６月 －２０１１年１１月，我院超声科
检出胎儿肝脏肿瘤８例，孕周２３～３８周，平均（２９．０±５．４）周；
孕妇年龄２２～３６岁，平均（２９．４±５．１）岁。均为单胎。其中中
孕期在我院行系统胎儿超声检查发现４例，２例在中孕期行系
统胎儿超声检查时无病灶，晚孕时检查发现，２例为外院发现病
灶后来我院会诊。

１２　仪器与方法　采用ＧＥＶｏｌｕｓｏｎ７３０型彩色多普勒超声诊
断仪，探头频率３．５～５．０ＭＨｚ，在产科条件下对胎儿进行检查。
按胎儿产前系统超声检查方法对每一例胎儿进行检查［２－３］，发

现肝脏肿瘤后，多切面（包括腹部纵断面及横切面）扫查，了解

肿块与周围脏器的关系，观察肿块的大小、位置、形态、内部回

声及血流分布等。同时观察胎儿有无合并其他畸形。

２　结果
　　８例胎儿肝脏肿瘤产前超声均显示为实质性团块，其中肝
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脏海绵状血管瘤６例，肝母细胞瘤２例，均为单发，均经引产后
病理证实或产后手术证实，肿瘤大小从（３．０５ｃｍ×１．８５ｃｍ）～
（８．７１ｃｍ×５．２３ｃｍ），见表１。
　　２例肝母细胞瘤均在我院中孕期行系统超声检查时未检
出，而在晚孕期复查时发现，其大小分别为６．１４ｃｍ×３．８７ｃｍ、
８．７１ｃｍ×５．２３ｃｍ；６例肝脏海绵状血管瘤中，４例在我院行系
统超声检查时发现，另２例为外院发现病灶后来我院会诊，最
大的肝脏海绵状血管瘤大小为６．９１ｃｍ×４．３２ｃｍ，最小的肝脏
海绵状血管瘤大小为３．０５ｃｍ×１．８５ｃｍ。
２例肝母细胞瘤均位于肝右叶，１例为低回声，另１例为以

高回声为主的杂乱回声，边界均较清晰，血流信号均较丰富（图

１，见封三）。６例海绵状血管瘤中，３例位于肝右叶，另３例位
于肝左叶，其中５例为低回声，１例为以高回声为主的不均回
声，边界均较清晰，４例血流信号较丰富，另２例见少许血流信
号（图２，见封三）。
８例肝脏肿瘤胎儿超声表现见表１。６例胎儿经引产尸体

解剖后病理证实，其中５例为肝脏海绵状血管瘤，１例为肝母细
胞瘤；另２例产后经手术证实，１例为肝脏海绵状血管瘤，另１
例为肝母细胞瘤。

３　讨论
　　胎儿肝脏肿瘤５０％以上为血管瘤，其次为间叶性错构瘤，
肝母细胞瘤是最常见的肝脏恶性肿瘤，但其发病率低于前两

者［１，３－４］。

肝血管瘤根据纤维成分的多少可分为四型：海绵状血管

瘤、硬化性血管瘤、血管内皮细胞血管瘤及毛细血管瘤。其中
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最多见的为海绵状血管瘤，本文中６例均为海绵状血管瘤。血
管瘤的发病机制目前并不明确，可能与胚胎发育过程中血管发

育异常有关，大小差异较大，本文６例肝脏海绵状血管瘤，最大
的为６．９１ｃｍ×４．３２ｃｍ，最小的仅为３．０３ｃｍ×１．８７ｃｍ。较大

的血管瘤常导致胎儿出现一系列并发症，如胎儿水肿、心力衰

竭、ＫａｓａｂａｃｈＭｅｒｒｉｔｔ综合征（溶血性贫血、血小板减少、消耗性
凝血）等［１，５］。

表１　８例胎儿肝脏肿瘤超声表现

病例病理或术后诊断 胎儿孕周（周） 孕妇年龄（岁） 肿瘤大小（ｃｍ）肝内位置 超声表现

１ 肝海绵状血管瘤 ２５ ２２ ３．０５×１．８５ 肝左叶 实性低回声团，边界清晰，内见较丰富血流信号

２ 肝海绵状血管瘤 ２３ ２６ ４．１５×３．５６ 肝右叶 实性低回声团，边界清晰，内见较丰富血流信号

３ 肝海绵状血管瘤 ２８ ２８ ４．５５×４．６３ 肝右叶 实性低回声团，边界清晰，内见较丰富血流信号

４ 肝海绵状血管瘤 ２６ ３６ ６．９１×４．３２ 肝右叶 实性团块，边界清晰，内呈不均高回声，内可见少许血流信号

５ 肝海绵状血管瘤 ３０ ２９ ５．０９×３．５９ 肝左叶 实性低回声团，边界清晰，内可见少许血流信号

６ 肝海绵状血管瘤 ２６ ２５ ６．０１×４．２９ 肝左叶 实性低回声团，边界清晰，内见较丰富血流信号

７ 肝母细胞瘤　　 ３８ ３５ ６．１４×３．８７ 肝右叶 实性低回声团块，边界清晰，其内见丰富血流信号

８ 肝母细胞瘤　　 ３６ ３４ ８．７１×５．２３ 肝右叶 实性团块，边界清晰，内呈不均高回声，可见较丰富血流

　　肝间叶性错构瘤为来源于汇管区结缔组织的良性肿瘤，主
要由肝细胞、胆管结构及纤维组织组成［６］。常在２岁以内的幼
儿中发现，以腹部进行性增大，右上腹触及无痛性包块为临床

表现。在胎儿期，肝间叶性错构瘤很少被发现，而且其超声表

现多样，可以表现为有分隔的多囊性改变或者实性改变。本文

中发现的８例肝脏肿瘤无此类型。
肝母细胞瘤是儿童期罕见的恶性肿瘤，据报道一岁以内的

发病率为１／１００００００［７］，主要来源于肝脏胚胎组织，是由肝脏
胚胎原基细胞发生的恶性肿瘤，可能是胚胎结缔组织的异常发

育，根据肿瘤细胞的分化程度分为胎儿型肝母细胞瘤、胚胎型

及混合型肝母细胞瘤。有文献报道［８］，截止到２００８年，仅发现
了４２例胎儿肝母细胞瘤，其中７例产前诊断为肝脏肿瘤，７例
中，仅１例（１／７）明确诊断为肝母细胞瘤。肝母细胞瘤常合并
其他异常（如 Ｂｅｃｋｗｉｔｈｗｉｅｄｅｍａｎｎ综合征、家族性腺瘤样息肉
病），且出生后的新生儿可能伴有腹胀、充血性心力衰竭、弥散

性血管内凝血以及肿瘤破裂引起的出血等一系列并发症，预后

极差，常在出生后两年内死亡［６，９］。

按照胎儿产科系统超声检查方法诊断胎儿肝脏肿瘤并不

困难，国内亦有文献报道［１０－１１］，本组８例肝脏肿瘤全部检出，无
一漏诊。虽然肝脏肿瘤的诊断并不困难，但由于肝脏肿瘤组织

结构的复杂性，准确进行鉴别是非常困难的［１，１２］。有学者运用

二维结合彩色及能量多普勒超声对胎儿肝脏肿瘤进行鉴别，结

果并不令人满意［６，８］。本文８例肝脏肿瘤，产前均未能明确定
性，与产后病理结果对照后发现：２例肝母细胞瘤１例为低回
声，另１例为不均的高回声，边界均较清晰；６例肝脏海绵状血
管瘤中，５例为低回声，１例为不均高回声，边界均较清晰；２例
肝母细胞瘤和４例肝脏海绵状血管瘤血流信号较丰富，另２例
肝脏海绵状血管瘤为少血流型，因此胎儿期肝母细胞瘤和肝脏

海绵状血管瘤超声表现有很多交叉，鉴别较困难。有学者认为

肝母细胞瘤多发生在肝右叶，认为胎儿肝右叶由门静脉供血，

血氧含量较低，而肝左叶由脐静脉供血，血氧含量较高，由此推

测低氧状态抑制了肝母细胞的分化，导致肝母细胞瘤多发于肝

右叶。本文中２例肝母细胞瘤均位于肝右叶。亦有学者提出大
多数的肝母细胞瘤在晚孕期才能被检测到［１３］，本组中的２例肝
母细胞瘤在中孕期未能发现而在晚孕期才检测到。因此中孕

时未检出而晚孕期才发现的位于肝右叶的肝脏实质性肿块多

为肝母细胞瘤。

胎儿肝脏肿瘤鉴别诊断较困难，但由于其在胎儿生长发育

过程中常合并一系列的并发症，可导致严重的后果甚至新生儿

死亡，所以产前及早发现胎儿肝脏肿瘤，可以对其进行严密监

测，以及时发现妊娠过程中出现的不良反应，同时可指导选择

生产方式和制定治疗方案，因此，产前及早发现胎儿肝脏肿瘤

具有较重要的意义。
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·医疗卫生管理·

白内障连台手术器械灭菌与管理方法探讨
周素平

【摘　要】　目的　探讨白内障连台手术器械灭菌与管理方法，为手术患者提供最佳的手术配合以保障手术安全。方
法　将２０１１年５月１００例“白内障复明”手术患者作为对照组，所用可复用手术器械采取快速压力蒸汽灭菌；２０１２年５
月“白内障复明”手术１６０例作为实验组，采取准备多套白内障手术器械，由供应室集中进行清洗灭菌。结果　实验组
与对照组在手术器械准备的完好率、灭菌合格率、手术医生满意度、病人满意度、需临时添加器械耗时等差异具有统计学

意义，Ｐ
!

０．０５。结论　在完成“白内障”复明手术时，为确保手术安全，可根据每天手术量及供应室灭菌时间合理安排
手术时间，同时准备多套手术器械及备用添加器械，由供应室进行统一清洗、包装、灭菌，既保证了器械的灭菌质量，在减

少感染的同时又合理利用了资源，缩短了手术等待时间，保障了手术安全。

【关键词】　白内障；手术；护理；快速压力灭菌；管理
【中图分类号】　Ｒ７７６．１　Ｒ１９７．３２３　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０４０６２９０２

　　我院是一所二级甲等综合医院，是政府指定的白内障“复
明工程”的定点医院。近几年来，每年均配合开展白内障复明

手术，２０１０起每年接收“白内障”复明手术患者，根据政府指定
要求需在短期内完成手术例数，每天要连续做６～１０台白内障
手术。为了能更好地满足连续多台手术需要，缩短手术时间，

充分利用现有的人力和物力资源，我们在工作中对手术所需器

械的灭菌与管理进行总结与改进，具体做法如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　２０１１年５月１００例作为对照组，２０１２年１６０
例作为实验组。疾病类型主要为：老年性白内障。手术方式主

要为白内障囊外摘除＋人工晶体植入术，其中单纯白内障囊外
摘除术１３例；手术医生为同一组主刀完成，手术室护士为同一
专科组，病人年龄、性别、手术方式无明显差异，手术器械无区

别且均采取手工清洗。

１２　管理方法　对照组于每台手术结束后手术连台时，由手

术室护士对器械进行手工清洗，操作程序：冲洗 －洗涤 －漂洗
－终末漂洗；洗涤后的器械裸放于快速压力灭菌锅专用的卡式
盒内进行灭菌，同时将一支生物指示物置于灭菌容器内经一个

灭菌周期后取出，规定条件下培养，观察结果［１］。做好质量控

制过程的记录与可追溯要求，建立清洗、消毒、灭菌操作的过程

记录。

实验组：①备白内障囊外摘除＋人工晶体植入术所需器械
６套。②对使用最频繁的器械如冲洗针头等用可高压灭菌的纸
塑包装袋灭菌后备损坏或掉落时急用。③手术结束将器械初
步处理，显微器械尖端税利部分套上保护套平放于专用显微器

械盒内，集中送供应室由专人进行清洗与灭菌，手工清洗方法

同对照组，按要求清洗、打包、灭菌、存放及使用。

２　结果
　　两组结果比较，见表１。

表１　对照组与实验组“白内障复明”手术患者管理结果比较

组别 手术例数
器械准备的完好率

（％）
灭菌合格率

（％）
手术医生满意度 病人满意度

器械损坏率

（％）
需临时添加器械耗时

例数 平均时间（ｓ）
实验组 １６０ ９９．０ １００ ９９ １００ ２．０ ７ １０．２±２．６
对照组 １００ ９０．０ ９４ ９０ ９０ １２．０ ２０ ６０．２±２３．２
Ｐ值

"

０．０５
"

０．０５
"

０．０５
"

０．０５
#

０．０５
"

０．０５
"

０．０５

　　对照组在快速压力蒸汽灭菌器进行灭菌时，器械必须裸露
进行灭菌，取放时易污染、易掉落损坏；必须４ｈ内使用，不能储
存；且每次灭菌过程必须进行灭菌生物监测，也造成资源上的

损耗；监测结果出现６次报警导致手术暂停占６％，需对消毒锅
进行重新监测甚至更换，导致手术医生、病人均不满意。

实验组将多套器械由供应室统一处理，在合理安排手术时

间及灭菌锅次顺序的基础上，可以保证满足连台手术器械的供

应。每次手术前直接将灭菌后的无菌包打开即可使用，缩短了

手术等待时间。实验组结果器械准备完好率、器械灭菌合格

率、手术医生及病人满意度比较差异具有统计学意义，器械损

坏率差异无统计学意义。

３　讨论
　　重复使用的器械、器具和物品应由消毒供应中心（ＣＳＳＤ）及
时回收后，进行分类、清洗、干燥和检查保养。彻底的清洗是灭

菌合格的前提［２］，清洗不规范、灭菌不严格可以引起交叉感染，

严重会导致眼内炎，甚至被摘眼球的危险［３］。手术器械全部统

一由消毒供应中心回收、清洗、包装、消毒、灭菌，使手术器械达

到彻底的清洗［４］。集中处理非无菌医疗器物有保证物品的高

清洁度，减少交叉感染的发生，有利于手术室的感染控制［５］。

作者单位：２３４３００安徽省泗县人民医院手术室

　　白内障手术所需器械精细贵重，对于使用、清洗、灭菌、保
护要求极高。通过对眼科器械的安全管理及护理人员的重视

灭菌合格率达到１００％；做好专人管理与培训，专人配合手术，
固定人员有利于延长各种仪器及器械的寿命［６］，通过努力使器

械的损坏率虽差异无统计学意义但明显下降。

充分利用供应室现代化设施和条件，不需重复投资手术室

清洗设备，同时手术室护士亦不需要担任清洗、包装工作，节约

了大量时间，全身心地配合手术，提高手术配合质量，使患者和

医生的满意度都有一定程度提高，供应室人力、物力也发挥了

更大效能［７］。由供应室统一清洗灭菌，体现了专业化管理，可

充分发挥现代消毒供应室的中心作用，使术后器械清洁质量走

上专业化的道路，有利于手术室医院感染管理质量的提高［８］。

“白内障复明手术”是一项民生工程，往往要求在短期内完

成，加之手术时间短换台频繁的特点，手术器械准备齐全、性能

良好，灭菌好的器械可随时准备迎接手术开展，大大缩短手术

等待时间，使床位周转率增加，实现经济效益和社会效益的双

赢。器械灭菌与管理的合理化、标准化可使手术室工作处于良

好的运行状态，同时得到医生与患者的好评。
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２　结果
　　６０例患者均使用上述方法成功置入腹膜透析管，
手术全程时间 ４５～９０ｍｉｎ。所有患者当日即可进行
ＩＰＤ（间歇性腹膜透析），并逐渐过渡到 ＣＡＰＤ，期间透
析出入液通畅，无疼痛不适感。所有患者均在置管约

５～７ｄ后，经培训考核合格予出院。出院后跟踪随访
３～４８个月（中位数１２．９个月），无一例发生透析出入
液障碍、腹膜透析管移位堵塞及大网膜包裹现象，住院

期间未发生手术切口、隧道口、皮下隧道感染等相关并

发症。

３　讨论
　　腹膜透析具有血流动力学稳定，无需使用抗凝剂，
较血液透析便利、低廉等特点，现已被广泛应用于治疗

终末期肾脏病［１］。然而，文献报道传统外科手术置管

术后漂管率高达１０％ ～２２％［２－３］，腹膜透析导管相关

并发症的发生使得部分患者不得不终止腹膜透析。因

此，如何减少腹膜透析导管相关并发症仍然是临床医

生关注的重要问题。

腹膜透析导管放置位置的准确性是保证腹膜透析

顺利进行，减少导管相关并发症的重要基础。有研究

显示［４］，腹膜透析管腹内段末端与道格拉斯陷窝底部

的距离在３～６ｃｍ时，导管相关并发症发生率最低，是
较为理想的位置。在几种腹膜透析导管置入术中，外

科直视切开法应用最广泛，但该法往往仅凭手术操作

者的经验感觉，难以明确腹膜透析管腹内段的位置，容

易出现导管放置过深，管道刺激直肠，导致患者下腹不

适；或导管放置过浅，容易发生腹膜透析管移位、大网

膜包裹等并发症，导管相关并发症可高达 ３５％［５－７］。

近年来国内外许多研究者已尝试了不同方式的腹腔镜

下腹膜透析管置入术，可有效提高导管技术存活率，减

少导管相关并发症［８－１１］，但该法因存在一些不利因

素：需使用全身麻醉，风险较大，手术时间延长，ＣＯ２气
腹术的物理副作用，昂贵的腹腔镜器械及专业人员等，

使得腹腔镜下腹膜透析置管术难以在临床广泛开

展［１１－１２］。ＴｉｏｎｇＨＹ等［１３］研究表明手术时间延长增加

早期手术切口、导管出口感染的风险。本研究在 Ｂ超
引导下放置Ｔｅｎｃｋｈｏｆｆ腹透管，可准确定位腹膜透析管
腹内段及其末端位置，避免导管放置过深，刺激膀胱直

肠等内脏引起下腹部不适，亦可避免导管末端放置位

置过浅，致使导管容易漂移，或位置靠前，发生大网膜

牵拉移位或大网膜包裹堵塞等现象。此外，该手术方

法仅需采用局部麻醉，无需昂贵的腹腔镜器械及掌握

该项特殊技术的专业人员，相较于腹腔镜引导置管更

安全、简单，亦不需要依赖操作者的经验及感觉，有利

于缺乏手术经验的内科医生准确放置导管。因此，超

声引导下腹膜透析置管术可作为一项有效便利的手术

方法在临床中推广。
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·卫生信息·

澳大利亚卫生资源区域整合对我国的启示
许志红，张琦，周侃，张玲，杨月青，张爱琳

【摘　要】　文章分析了澳大利亚卫生资源区域整合的经验，包括澳大利亚卫生机构的配置与整合、全科医生守门人制
度的建立、分级医疗的实施、多种形式的整合方法、政府对卫生系统的调控等；同时分析了我国一些城市在卫生资源整合

过程中各医疗机构间尚未形成良性运作机制的原因。结合我国国情和卫生系统现状，提出根据地域特征采取不同的卫

生资源整合模式、坚持计划与市场相结合的原则、建立社区家庭医生团队守门人制度、建立区域卫生信息平台、完善和制

定相关法律与配套措施、不同医疗文化理念的融合等建议，以进一步推动我国卫生资源的区域整合，使有限的医疗卫生

资源得到充分地利用，实现医疗卫生资源的供给与群众对医疗卫生服务需求的相对平衡，达到区域卫生规划的目标。

【关键词】　卫生资源；区域整合；启示
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　　虽然世界各国的政治体制、经济水平、文化背景、卫生筹资
方式等不尽相同，但同样面对日益严峻的人口老龄化趋势与医

疗卫生费用过快增长对国民经济发展造成的巨大压力。因此，

各国都在不断进行医疗改革，以使卫生资源得到合理配置与使

用。在我国，“看病难、看病贵”这一问题就是医疗服务供求矛

盾、资源配置不合理的集中体现，它已成为我国构建社会主义

和谐社会和保障改革发展稳定进行的巨大障碍。因此，借鉴澳

大利亚卫生资源区域整合的成功经验，对进一步推进我国卫生

资源区域整合具有重要的意义。

１　澳大利亚卫生机构的配置与整合
１１　澳大利亚卫生机构的主体　公立卫生服务在澳大利亚占
主导地位，主要提供机构为公立医院和社区卫生服务中心。澳

大利亚全国共有７５３家公立医院，主要提供短期急救服务和少
量长期照顾服务，如康复治疗［１］；而社区卫生服务机构种类繁

多，内容多样。

１２　澳大利亚卫生机构的整合
１２１　根据卫生服务需求建立金字塔式的医院配置格局　由
于政府采取购买的方式为居民提供所需的公共卫生与医疗保

健服务，这种管理体制为社区卫生服务机构的多样化发展提供

了条件。社区卫生服务机构可为居民提供医疗、护理、康复、妇

幼保健、计划免疫、家庭服务等服务。通过将一些规模小、服务

基金项目：山西省科技厅攻关项目（２０１００３１１０９８６）
作者单位：０３０００１山西省太原市，山西医科大学第二医院社区卫生服务

指导中心（许志红，张玲）；综检室（周侃）；０３００１２山西职工
医学院（张琦）；０３００００太原市尖草坪区南寨社区卫生服务中
心（杨月青，张爱琳）

通讯作者：许志红，电子信箱：ｘｕｚｈｉｈｏｎｇｚｑ＠１６３．ｃｏｍ

需求量不大、效率低的小型医院关停并转，将疑难复杂、需要高

精尖医疗设备的医疗服务集中到区域医疗中心，加强初级卫生

保健服务与社区卫生服务机构的基础建设，形成金字塔式的医

院配置格局［２］。

１２２　不同形式的医疗机构合作　各种不同性质、不同规模
的卫生服务机构通过相互合作，建立“合作伙伴”关系，如按区

域配置的“全科医生网络”，政府鼓励全科医生之间及全科医生

与专科医生或其他服务机构进行联系与合作、进行横向与纵向

整合，从而为社区居民提供多样化的卫生服务并减少医疗服务

的职能重叠甚至是冲突。同时，鼓励社区卫生服务机构之间、

通过签订协议，按地域进行自愿组合建立区域卫生集团或初级

保健联盟，每个联盟通过成立专门的管理委员会进行协调管

理，由雇佣的专职人员或各成员的高级管理者承担管理工作，

开展疾病筛查、健康教育等活动，对居民进行“一站式”服务并

达到健康促进、降低医疗费用的目的［３］。

１２３　建立全科医生守门人制度，实现分级医疗　澳大利亚
实行全民医疗保障制度，因此，除急诊患者可直接进入公立医

院就诊外，如果患者要享受政府补贴的医疗服务必须首先经全

科医生首诊，再根据病情进一步转诊［４］，这种全科医生守门人

制度较为成功地实现了澳大利亚分级医疗的格局。

１２４　整合的方法　整合的方法主要包括单一所有权、合同、
组织联盟或网络［５］。各种整合方法各有优缺点，因为不同特征

的人群对卫生服务具有不同的需求，因此各州和特区对社区卫

生资源采取不同的规划措施，而管理者则根据所进行的医疗活

动选择最适合的整合方式。由于澳大利亚的医生往往是私人

执业，因此管理者往往通过联盟或网络机构这种自愿协约的方

式来为患者提供高效率、低成本、风险转移高的医疗服务，缺点

是联盟的管理者对组织的控制力较为有限。

·１３６·　　中华全科医学２０１３年 ４月 第１１卷 第４期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ１１，Ｎｏ４　　



２　澳大利亚整合卫生资源的配套制度与措施
２１　政府对卫生系统的调控　联邦政府是卫生服务的最大投
资者，各州政府提供服务和管理相关的医疗机构。一方面，政

府通过购买卫生服务鼓励不同卫生机构竞争以提高效率；另一

方面，采用病例组合的方式对公立医院拨款，迫使医院提高服

务效率，达到控制医疗费用的目的。同时，由联邦政府制定全

面的绩效考核指标，成立独立的地方医院管理机构和财务监管

机构，进一步明晰联邦政府和州政府的管理权限［６］。这些改革

措施都体现了政府从办医疗到管医疗、从投入控制到产出控

制、从医疗到预防、从急诊住院医疗服务到预防保健公共卫生

服务的转变。

２２　建立卫生服务信息网络系统　澳大利亚通过大量投资建
立了相对完善的卫生服务信息网络共享系统，包括临床决策支

持系统、个人电子健康档案、医疗机构联网，以最大程度提高医

疗质量和患者健康水平［７］。但由于政府未规定哪些医疗信息

需要电子化管理，同时考虑到整合系统的费用，在实践中并没

有完全整合计算机系统，尚未实现高质量的信息资源的整合与

定期更新的预期目的；而无统一标准，则无法科学评估信息化

管理是否可有效保障患者安全和改善其健康结局［８］。

２３　使用临床指南和制定国家卫生服务标准　临床指南为医
疗卫生服务提供了可靠的证据、明确的方法和治疗模式。通过

使用临床指南将服务程序标准化，有助于医务工作者的合作与

有效管理。因此，合理的应用指南是促进服务整合的积极策

略；而统一的国家卫生服务标准，不仅为卫生服务者提供了执

行依据，也为州政府进行绩效考核提供了统一的指标体系。

３　我国卫生资源区域整合的探索
３１　我国卫生资源区域整合的政策背景　２００９年《中共中央
国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》指出进一步完善我

国医疗卫生服务体系的意见，要求建立以公立医院为主导，以

社区卫生服务中心为主体的城市社区卫生服务网络；而“十二

五”医疗卫生服务体系建设则提出要求各类医疗机构应建立有

效的横向与纵向联系，进一步实现分级医疗新格局。

３２　我国卫生资源区域整合的实践　我国一些城市在卫生资
源整合方面也做了一些探索与实践，主要有以下５种模式：①
区域医疗集团下的合作模式：通过综合医院和社区卫生服务机

构进行整合，组建区域性医疗集团［９］。②院办院管模式：以医
院作为法人机构举办社区卫生服务机构并进行管理［１０］。③托
管模式：将社区卫生服务机构的资产交由大医院进行经营管

理［１１］。④医疗资源纵向整合模式：由三级、二级医院与社区卫
生服务机构组成金字塔形医疗服务集团，实行收支两条线预算

管理，其主要代表是上海市［１２］。⑤松散协作模式：这是最普遍
的一种合作模式。这５种合作模式各有优缺点，但开展时如果
缺乏政策支持，则运作困难；而社区卫生服务机构在与其他医

疗机构在整合过程中也没有真正实现有效合作，不利于基本公

共卫生服务的开展。总体来看，卫生资源整合过程中各医疗机

构间尚未形成良性运作机制。

４　澳大利亚卫生资源整合对我国的启示
４１　根据地域特征采取不同的卫生资源整合模式　无论以公
立医院为服务主体的澳大利亚，还是以私营医疗机构为主体、

市场化卫生服务为主的美国［１３］，都在根据本国国情进行不断

的医疗卫生体制改革，以期达到最优的卫生资源配置。然而，

实践证明，不存在一种绝对最佳的卫生资源整合模式。只有根

据不同的区域特征，采取一种或多种相结合的整合方式进行卫

生资源整合，才能达到公平与效率兼顾，进而平衡有限的卫生

资源与无限的医疗卫生服务需求之间的矛盾。

４２　采取计划与市场相结合的原则　实践证明，单纯的依靠

计划与市场的力量无法保障卫生服务的可及性与公平性，不能

达到合理配置卫生资源的目的。借鉴澳大利亚采取计划与市

场相结合的方式，我国应进一步变革管理体制，一方面坚持政

府主导、整体部署，另一方面管办分离，给予医疗机构充分的自

主权。同时，进一步拉大不同级别医疗机构的收费差距，利用

“经济杠杆”引导不同层次医疗需求在不同等级的医疗机构间

合理流动，以达到对消费者的调控，优化资源配置。

４３　建立社区家庭医生团队守门人制度　现阶段，我国全科
医生数量少、医疗水平有限，尚不能独立承担守门人责任。但

可借鉴澳大利亚守门人理念，探索适合中国国情的守门人制

度。目前在我国一些城市开展的社区家庭医生医疗团队就为

我国守门人制度的实施进行了有效的探索。基于全科医生为

主体的家庭医生医疗团队服务是我国社区卫生服务发展的趋

势［１４］，多学科家庭医生团队实现了人力资源的纵向整合，通过

社区家庭医生团队与患者建立契约关系实现了社区首诊，不仅

可以为社区居民提供连续性、全方位、一体化的健康管理服务，

满足患者的基本医疗与预防保健需求，而且在社区守门人选择

转诊医疗机构时可促进医疗机构的有效竞争，形成优胜劣汰的

局面，从而盘活现有的卫生资源，实现重心下沉、关口前移，达

到卫生资源的有效配置。

４４　建立区域卫生信息平台　加快基于居民电子健康档案管
理为基础的区域卫生信息平台的建设，建立统一标准，整合信

息系统，实现公共卫生信息网络共享，推动基本公共卫生服务

的快速发展，为区域卫生整合提供科学依据与信息保障。

４５　完善和制定相关的法律与配套措施
４５１　人才培养制度　一方面，根据需求确定医学院校的人
才培养方向，执行严格的行业准入制度；另一方面，通过全科医

生转岗培训、公立三级医院支援社区卫生服务机构进行专家坐

诊等方式帮助其进行人才培养；同时进一步扩大医师多点执业

范围，促进区域人才流动。

４５２　医疗保障制度　继续深化医疗保障制度改革，建立多
层次的全民医疗保障体系，取消医保的区域性限制，提高基本

医疗保障水平，逐步提高筹资水平和统筹层次，缩小保障水平

差距，实施医疗保险总额预付制、按病种支付制度等以达到控

制医疗费用、使医疗保险总量在各医疗机构之间相互调剂的目

的［１５］。

４５３　管理、绩效考核制度　成立区域医疗管理机构，减少分
层、多头管理，降低整合后医疗集团的管理成本；建立统一的服

务标准，对社区卫生服务采用第三方评估，以服务数量、服务质

量、服务满意度等产出指标作为绩效考核的标准，根据考核结

果进行薪酬分配［１６］。

４６　不同医疗文化理念的融合　在不同医疗机构整合的过程
中，重视不同医疗文化理念的融合。树立求同存异、互利共赢

的集团精神，建立统一的战略发展目标，强调共同参与、共谋发

展、共担责任的主人翁意识，为保障区域卫生整合持续进行提

供精神保障。

卫生资源区域整合是一个长期而艰巨的任务，也是世界各

国面临的难题和医疗改革的焦点。通过学习借鉴澳大利亚卫

生资源区域整合的成功经验，探索适合我国国情的不同区域的

卫生资源整合模式，坚持计划与市场相结合的原则，以社区家

庭医生团队为守门人实现分级医疗、优化卫生资源配置，使区

域卫生规划与区域卫生资源整合相互促进，调整存量、优化增

量、提高质量，最终达到规划总量，使有限的医疗卫生资源得到

充分地利用，实现医疗卫生资源的供给与群众对医疗卫生服务

需求的相对平衡，达到区域卫生规划的目标。

参考文献

［１］　ＡｕｓｔｒａｌｉａｎＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈａｎｄＷｅｌｆａｒｅＣａｎｂｅｒｒａ．Ａｕｓｔｒａｌｉａ’ｓｈｏｓ
ｐｉｔａｌｓ２００８０９ａｔａｇｌａｎｃｅ［Ｊ］．Ｈｅａｌｔｈｓｅｒｖｉｃｅｓｓｅｒｉｅｓ，２０１０，６：４６．

·２３６· 　　中华全科医学２０１３年４月 第１１卷 第４期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ１１，Ｎｏ４　　



·医学教育研究·

护理专业社区卫生实践教学基地的建设与研究
廖晓春

【摘　要】　目的　为了使护理专业学生了解社区卫生服务基本工作，毕业后能快速适应基层社区卫生需求，护理教学
中不断开辟新的教学基地，以满足社区卫生教学需要。方法　在社区卫生服务教学基地的建设中，制定了基地选取方法
及标准、完善了社区实践教学基地的内涵建设、确定了护理专业学生社区卫生实践基地学习方法及内容。结果　社区卫
生教学基地通过几年的建设，促进了社区卫生服务水平；社区护理科研水平也不断增强；提升了学生的学习热情。结

论　社区卫生教学基地基本能满足基层护理人才培养需要，体现了地方医学院校特色，值得进一步研究推广。
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ａｎｄｗｏｒｔｈｙｏｆｆｕｒｔｈｅｒｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄｅｘｔｅｎｓｉｏｎ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｎｕｒｓｉｎｇｓｔｕｄｅｎｔｓ；Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙｈｅａｌｔｈｓｅｒｖｉｃｅ；Ｔｅａｃｈｉｎｇｂａｓｅ

　　注重社区卫生理论和实践的有机结合，加强护理专业社区
实践教学，是深化护理职业教育改革的重要一环。目前我国的

社区卫生服务体系尚不完善，社区卫生服务中心的很多业务还

在建设中［１－３］，这对社区护理实践课程的开展也产生了一定的

影响。我校护理专业学生主要面向基层，为了使学生了解社区

卫生基本工作，毕业后能快速适应基层社区卫生需求，我们在

教学中不断开辟社区卫生服务中心作为教学基地，以满足教学

需要。

１　基地选取方法及标准
　　社区卫生实践基地是社区护理人才培养的根本保障。实
践教学基地建设应以贴近社区卫生服务工作环境为出发点。

基金项目：２０１１年江西省高校省级教改资助课题（ＪＸＪＧ１１１７１６）
作者单位：３３２０００江西省九江市，九江学院护理学院基础护理教研室

在对本市的城市及乡镇社区卫生机构进行了认真调查论证的

基础上，选择符合我校护理专业学生社区卫生实践要求的社区

卫生服务中心，本着“资源共享、共同提高”的原则，经签订协议

书后挂教学实习基地牌匾，建立合作关系。

成为我校的社区卫生教学实践基地必须具备以下条件：经

营状况良好，有一定的病例数量；能切实提供深受群众欢迎的

社区卫生服务；地域条件较好、学生能够方便到达；有合格的指

导老师，指导老师为多年的从事基层医疗护理工作的中级职称

以上的人员；有足够的教学空间。

根据上述标准，初步选定４个社区卫生中心为我校护理专
业社区卫生实践教学基地建设点。并首批选定了九江市甘棠

社区卫生服务中心为城市社区护理教学基地；莲花镇社区卫生

服务中心为农村社区护理教学基地，进行共建试点。

［２］　ＡＩＨＷ．Ａｕｓｔｒａｌｉａｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ２００９１０［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１００６１７）
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｉｈｗ．ｇｏｖ．ａｕ／ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｄｅｔａｉｌ／？ｉｄ＝１０７３７４１８８６３．

［３］　裴丽昆，刘朝杰，ＤａｖｉｄＬｅｇｇｅ．全民医疗保障制度的挑战———澳大
利亚卫生体制的启示［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００９：１６５１８６．

［４］　赖小玫，刘朝杰，裴丽昆，等．澳大利亚全科医生培养使用方法对
中国人才队伍建设的启示［Ｊ］．卫生软科学，２００９，２３（４）：４７０
４７３．

［５］　ＭａｒｙＧＨａｒｒｉｓ，主编．陈娟，主译．卫生服务管理———理论与实践
［Ｍ］．２版．北京：北京大学医学出版社，２００９：３６５．

［６］　李颖，田疆．澳大利亚卫生人力资源管理改革及对我国的借鉴意
义［Ｊ］．中国卫生政策究，２０１１，４（３）：５７６０．

［７］　ＡｕｓｔｒａｌｉａｎＨｅａｌｔｈＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＣｏｕｎｃｉｌ．ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＤｅｃｉｓｉｏｎＳｕｐｐｏｒｔ
ＳｙｓｔｅｍｓＲｅｐｏｒｔ２００８［ＥＢ／ＯＬ］．（２００９０７１４）ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｈｅａｌｔｈ．
ｇｏｖ．ａｕ／ｉｎｔｅｒｎｅｔ／ｍａｉｎ／ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ．ｎｓｆ／Ｃｏｎｔｅｎｔ／ＡＨＩＣ＋ＥＤＳＳ＋Ｒｅ
ｐｏｒｔ．

［８］　ＲｏｂｅｒｔｓｏｎＪ，ＭｏｘｅｙＡＪ，ＮｅｗｂｙＤＡ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｃｉｓｉｏｎｓｕｐｐｏｒｔｆｏｒｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇ：ｓｔａｔｅｏｆｐｌａｙｉｎＡｕｓｔｒａｌｉａｎ
ｇｅｎｅｒａｌｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．ＦａｍＰｒａｃｔ，２０１１，２８（１）：９３１０１．

［９］　刘霞，刘萍，何梦乔．我国公立医院与社区卫生服务中心合作模式
的比较与分析［Ｊ］．中国医院管理，２０１１，３１（５）：１３１６．

［１０］　游志红，张民富，陈逸心．厦门市三级医院接管社区医疗模式的
探讨［Ｊ］．中华全科医师杂志，２０１０，９（４）：２６７２６９．

［１１］　田昊．托后有序管而不变政府引导三方共赢———有关武汉“大医
院托管社区卫生服务中心”模式的调查［Ｊ］．中国社区医师，
２００８，１７（２４）：２３．

［１２］　瞿介明，李卫平，晏波，等．上海市开展医疗资源纵向整合的改革
探索［Ｊ］．中华医院管理杂志，２０１１，２７（７）：４９９５０２．

［１３］　徐文煜，薛迪．美国、加拿大与澳大利亚的卫生技术评估［Ｊ］．中
国卫生质量管理，２０１１，１８（１）：８１０．

［１４］　刘芹，陈丽萍，钱春燕，等．上海市嘉定区全科服务团队服务模式
的实践与思考［Ｊ］．中华全科医学，２０１１，９（１１）：１７６５１７６７．

［１５］　李琼．中国全民医疗保险实现路径研究［Ｍ］．北京：人民出版社，
２００９：１９８２０８．

［１６］　尤川梅，王芳，朱岩，等．澳大利亚初级卫生保健与全科医疗绩效
考核概述［Ｊ］．中国初级卫生保健，２０１１，２５（２）：１４１６．
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２　加强实践教学基地的内涵建设
２１　完善社区基地教学管理　教学管理是保证实践基地教学
质量的重要环节。工作中，我们加强了教学管理制度规范化建

设，成立了社区卫生教学实习基地建设小组，负责制订教学实

习基地建设的规划和实习开展的检查监督。根据实践教学基

地各自的特点，先后制定了相应的教学计划和实践教学工作安

排，并完善了《社区实习基地管理规定》、《社区实习学生管理规

定》等文件。

２２　加强实践基地师资建设　目前我国社区卫生服务机构中
的社区卫生人员职称低，专业不突出［４－５］。社区教学师资没有

经过规范化培训，不论是社区卫生服务能力还是教学能力都明

显不足，对以预防为导向的服务模式及全科服务理念缺乏深刻

的理解和认识，在教学中没有完全脱离专科方向的讲授方式，

从而影响了教学的效果。因此，加强对现有社区卫生人员的全

面培训，提高其综合素质，显得十分重要［６－７］。我校采取的措

施防主要有：①对教学基地的医务人员不定期开办学习班；②
对教学基地具有中级职称以上卫生人员经培训考核合格后聘

任为兼职教师；②选派优秀教师到上级医学院校进行全科知识
培训；③对基地中有科研基础的医务人员，重点科研培训，合作
开展科学研究。④实行双师带教，优势互补，促进社区师资的
带教水平。

２３　完善实习基地教学设施　为了提高学生的学习效果，根
据社区卫生中心的实际情况，进行了相应的教学设备投入，如

在莲花社区卫生服务中心，投资建立了多媒体教室，添置了供

教学使用的计算机，建立了社区居民档案室，增加了文件柜及

文件夹等必要的“硬件”并不断更新。

３　护理专业学生社区卫生实践基地学习方法及内容
３１　实施对象及时间安排　我校护理专业学生，在校期间组
织两次社区卫生实践教学。第一阶段安排在社区护理理论教

学过程中，时间为１ｄ。第二阶段社区护理实践安排在学生即
将进入临床实习前，时间为２周。
３２　社区卫生实践教学基地带教内容
３２１　健康教育　健康教育是社区卫生服务的一项长期的工
作任务［８］，实践教学中，利用讲座或宣传板面等形式，配合主题

健康日，向社区居民，幼儿园及中小学生宣讲常见病、多发病的

病因、发病机理、预防措施和治疗方法。提高社区居民的保健

意识，改善居民不良生活方式和行为。

３２２　档案建立　根据实践教学基地居民情况，将学生分成
若干个小组，每个小组３～４名学生，在教师带领下入户调查，
收集资料，建立家庭及个人健康档案，经整理完善后录入电子

档案。健康档案的质量作为学生成绩评定的依据。

３２３　居家护理　对社区中如高血压、糖尿病、冠心病、脑卒
中等行动不便的病人在其家庭中进行健康照顾，实施连续照顾

性的家庭访视，提供医疗、护理操作、康复及保健指导等服务内

容。

３２４　日常诊疗服务　在社区卫生基地教师带领下，了解社
区卫生服务中心的日常诊疗程序、协助社区患者的接诊、治疗

及转诊服务；熟悉社区常见病，多发病的治疗护理；做好慢性病

管理、开展社区儿童体格检查及生长发育评价，计划免疫等工

作。

４　实习基地建设的成果
４１　促进了基地社区卫生服务水平的提高　社区卫生教学基

地在带教学生的过程中，促进了带教教师不断学习，提高了工

作的主动性，也带动了社区卫生教学基地不断健全及规范工作

细则和环节流程，促进了社区基地工作人员的整体素质。同

时，由于实习学生的加入，社区卫生服务中心扩大了服务队伍

和服务功能，居民的卫生水平也得到了提高［９］。在老师的指导

下，学生协助完成了３０００多份社区居民的档案建立，编写了社
区高血压、糖尿病、肺心病、肥胖等十余种常见病的健康教育资

料投入使用，提高了居民满意度。

４２　社区护理科研水平不断增强　学校鼓励教师及社区护理
方向的本科生到基地所在社区开展科学研究。近年来，我校教

师申报成功的省级以上社区护理相关科研课题４项，获得中华
纽约基金会（ＣＭＢ）支持项目 １项，发表相关论文 １０余篇。
２０１０年，护理本科学生申报成功了２项校级大学生创新项目也
均为社区护理课题，并已顺利结题。

４３　理论与实践相结合，提升了学习热情　课程结束后，通过
问卷了解到，学生对社区卫生实践教学时间安排较满意，普遍

认为，通过为居民提供“六位一体”服务的同时，提高了独立面

对问题、分析问题、处理问题的能力，建立了服务社区、关注家

庭的护理新理念。另一方面，通过社区卫生实践，学生也普遍

感到自身医学护理知识及实践操作技能方面的欠缺。９６．４％
的学生认为通过社区卫生实践促进了其主动学习的积极性和

热情。

５　问题与思考
　　我校社区卫生教学基地通过几年的建设，基本能满足基层
护理人才实践培养需要，培养了一批“下得去、留得住、用得上”

的技能型、应用型护理人才，体现了地方医学院校特色。但在

教学中仍存在一些需解决的问题，如亟待建立科学合理的实习

效果评价和考核指标体系［１０］，此外，如何进一步培养师资，扩

大社区基地的带教能力，也是我们在今后的工作中，需要不断

探讨的问题。
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·医学教育研究·

肿瘤外科学教学中应用多媒体技术的探讨
刘铁成，刘桂花，俞秀琴

【摘　要】　目的　探索运用多媒体技术提高肿瘤外科学教学效果的方法。方法　对多媒体辅助肿瘤外科学教学的优、
劣势进行综合分析，并探讨高质量多媒体课件的特点。结果　作为一种先进的教学模式，多媒体辅助教学手段有助于培
养学生的学习兴趣和信心，有助于提高教学质量和教学效果；过分地夸大其作用而忽视其不足之处，容易走入现代教育

技术的误区，造成不良效果。结论　结合肿瘤外科学课程和学生的特点，继续发扬传统教学的优点，科学、合理地运用多
媒体技术辅助肿瘤外科学教学，有利于不断优化教学进程，充分发挥教师在多媒体辅助教学中的巨大潜能，提高肿瘤外

科学教学质量和教学效果。
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　　恶性肿瘤已成为危害人类生命健康的首要疾病，世界各国
都在加强肿瘤的防治研究。肿瘤外科学担负着肿瘤的诊断、治

疗和预防的主要任务，要求掌握的病种较多，涉及的知识面也

非常广泛，包括已经学过的基础学科和肿瘤学专业知识。单靠

板书、挂图等传统教学方法已经很难在有限的时间内让学生对

肿瘤外科学有一个较为完整的系统性认识。我们在肿瘤外科

学教学中开展了多媒体辅助教学，现将我们的体会总结如下。

１　多媒体教学的优势
　　在肿瘤外科学教学中，多媒体教学具有综合处理文字、图
像、声音、动画等的能力，营造了一个图文并茂、有声有色、生动

逼真的教学环境，增强了课堂的趣味性、生动性及可学性，便于

记忆，有效激发了学生的学习兴趣，并提高了学习效率，有着传

统教学所无法比拟的优越性［１－２］。

１１　节约时间，提高教学效率　在多媒体教学中，大量教学信
息被简明扼要地显示在屏幕上，可以省去不必要的板书，既减

轻了教师上课的劳动强度，又可以节约大量的时间，借机对学

生介绍一些与教学内容相关的临床病例，激发学生的好奇心和

求知欲，进一步增强学生的记忆［２］。同时，学生也不必因忙于

课堂记录而分心，他们可以集中精力听课，轻松地思考教师提

出的问题，从而提高听课效率，而且还可以拷贝多媒体课件，便

于课后复习，深入理解课堂内容，变被动学习为主动学习。可

见，多媒体教学可以在相同时间内大大增加信息传授量，从而

解决教学内容多而学时不足的问题。

１２　变难为易，提高教学质量　对于一些临床应用技能很强
的肿瘤外科学知识，在传统教学中只能对没有临床经验的学生

作枯燥乏味的讲解。而多媒体教学可以加入大量的图片、动
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画、视频资料，使一些在传统教学手段下很难表达的教学内容

或无法观察到的现象能形象、生动、直观地展示出来，可极大地

增强学生对抽象事物的理解与感受，突破教学难点，加深学生

对相应教学内容的理解和掌握［３－４］。例如在讲到甲状腺癌的

手术治疗时，利用动画形式展现颈部解剖层次，喉返神经、甲状

旁腺与甲状腺的位置及淋巴结分区就会比枯燥的文字及简单

的图示描述简明易懂。

１３　引入实例，加强互动　多媒体教学可以通过录像模拟临
床引入实例，启发学生参与到教学中来，加强师生互动［５］。如

在讲述乳腺癌时，多媒体除了直观地展示乳腺的解剖与淋巴血

道转移的关系，还可以结合典型的临床病例，启发学生如何根

据病人的病史和临床表现选择做进一步检查，并参考患者的乳

腺钼靶摄片、超声检查、细胞病理结果等报告提出该病人的治

疗方案，是保乳手术还是改良根治术，并确定腋下淋巴结清扫

范围，是否需要辅助放化疗等。通过幻灯模拟临床，既可以使

学生的联想思维活跃起来，锻炼了学生的分析判断能力，也可

以增强师生之间的互动，活跃学习气氛。

１４　便于更新，易于交流　在多媒体教学过程中，若发现某处
内容错误或不当，可以及时调整。同时，肿瘤外科学进展非常

快，为了使学生充分了解本学科发展的新动态，多媒体教学也

便于及时补充相关的新进展和新技术。另外，多媒体课件可以

在教师间公开交流，相互切磋借鉴，从而增加临床与教学经验，

提高教学能力。

２　合理运用多媒体教学
　　多媒体教学具有形象生动、难点重点突出、信息量大、节约
时间等优势，同时又可能存在教师过分依赖、多媒体制作缺陷、

缺乏师生互动等劣势［６］，因此，我们必须清楚多媒体教学的利

与弊，在多媒体教学中不能忽视传统教学方法的运用，正确认

识学生和教师以及多媒体教学三者之间的关系，注意课件播放

与师生情感交流的关系［７］。

２１　继承传统教学的优点　在传统教学中，教师只有在课前
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透彻地研究教材，熟记教学内容，才能在课堂上精彩地脱稿讲

授，板书也使所授主要内容层次分明。而多媒体教学中，教师

提前输入讲授内容，在课堂上对着课件读，不必担心会忘记或

记错某些内容，没有压力就会导致对讲授内容理解不透，使学

生听得费劲。另外，由于多媒体课件便于复制，有些教师多年

都用同一个课件来讲授，老调常谈，自然就不会再去积极备课，

必然降低教学水平。当前存在盲目滥用多媒体技术的现象［８］，

不少教师完全脱离了黑板和粉笔，但“尺有所短、寸有所长”，现

代媒体教学仍无法替代传统教学的方法，如对于一些重要的公

式和理论，传统板书或图表会有更好的效果，有提纲挈领的作

用，使学生对本节课的重点一目了然。

２２　发挥教师的主导作用　多媒体只是教学的一种辅助手
段，并不能完全替代教师在教学中的主导地位。有的教师缺乏

灵活性，只是对着电脑进行生硬的讲解，没有情感的“屏幕”成

了教学的主角，一定程度上削弱了教师的主导地位、学生的主

体地位及师生之间的情感交流，会直接影响教学效果。教学质

量的提高最终还在于教师的自身素质，包括教师的专业知识掌

握程度，课堂教学的艺术性，多媒体技术的运用能力等。在利

用多媒体辅助教学时，教师既要充分发挥多媒体教学动画、直

观、速度快、容量大等优势，又要充分地考虑学生的接受能力、

思考速度等实际状况，注意速度不要太快，对学生要多加引导，

让教学内容有序呈现，最终获得最佳教学效果［９］。

２３　注重师生互动　在实际教学过程中，有的教师缺乏互动
环节，盲目使用多媒体技术，以机待教，照本宣科，走上了知识

灌输的老路，学生丝毫感受不到教师的教学风格和教学魅

力［１０］。优秀的教师能以鲜明的人格魅力和富有情趣的讲解去

吸引学生思考，进而激发学生的学习兴趣；同时，他还能注意学

生情绪的变化，善于发现问题，及时总结调整，充分调动学生的

主观能动性，积极参与教学。可见，通过师生情绪相互感染而

产生的良好效果是任何形式的电子媒体所不能替代的。

３　多媒体课件的制作
　　多媒体课件质量好坏直接决定多媒体教学的质量，高质量
的多媒体课件不仅能使教师轻松地进行教学，还能更好地吸引

学生。制作多媒体课件要从学生的接受能力和教学实际需要

出发，既不能照搬教材上的文字，也不能只列提纲、要点［１１］，更

不能脱离教材，应该是从教材中提炼出来的精华。

３１　密切结合教材　课件内容应从教材中提炼出来，是围绕
教学目的展开的教学路径，不能偏离授课主题太远，与学生预

习的内容保持高度一致，也便于学生课后复习。但也要与时俱

进，适当补充新内容，把某些适用的前沿知识引入课件中，保持

课件的先进性。另外，应用 Ｆｌａｓｈ技术予以呈现那些抽象复杂
的理论、难以实地操作的训练和无法示教的教学内容，可极大

地增强学生对抽象事物的理解与感受，突破教学难点，加深学

生对相应教学内容的理解和掌握［４］。

３２　突出重点，避免繁琐　有的教师为了图省事，常常把要讲
授的内容一字不差地拷贝到了屏幕上，没有突出学生必须掌握

的重点知识和难点部分，使学生没有充足的时间和精力考虑课

堂问题，从而产生厌烦情绪、降低了学习热情，必然会导致教学

质量下降。因此，设计课件时应把精力集中放在每堂课的重

点、难点的突破上，适当的文字起到导航作用，让学生一目了

然。

３３　避免华而不实　在科学严谨而又临床操作性较强的肿瘤
外科学教学中，恰当地运用相关图片、动画和录像等多媒体技

术可以有效地吸引学生的注意力，激发学生的学习兴趣。但

是，若不顾课程内容的需要，一味追求幻灯外在形式的华丽，就

会本末倒置，使学生只顾对传授形式好奇了，而忽视了真正的

重点内容，定会影响教学效果。

３４　整合教学资源　多媒体资料库的构建对于提高教学质
量，改善数字教学的教育环境发展和进程具有重要的作用，可

以在很大程度上解决实验教学标本短缺和减轻教师劳动强度

的问题［１２］。对教学资源的搜集和选择应从教学的实际需要出

发，适当取舍，不能本末倒置。合理整合零散的、不成系统的教

学资源，使其成为一个完整的课堂教学系统，还要融合诸多教

师的教学思想、风格和方法，储存到资料库中，以备教师制作所

需课件时调用。

总之，我们要科学地面对多媒体技术，利用其优势，继承传

统教学的优点，充分发挥教师在教学中的巨大潜能，提高肿瘤

外科学教学质量和教学效果。
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·医学教育研究·

目前肿瘤学教学中存在的问题和对策
刘道永，邓军，郭伟，张明亮

【摘　要】　肿瘤学科迅猛发展但临床肿瘤学教育相对滞后，使许多成果难以在社会和人群中实施，影响社会和谐发展。
这迫切要求必须重视临床肿瘤学教育，建立独立的肿瘤学课程，以提高临床肿瘤学教学质量；提高医务人员的肿瘤诊治

水平，加快新理论、新技术和新方法的临床应用，提高病人的生活质量；加强医学生临床兴趣的培养和临床技能的训

练，为医学生增添学习和实习的动力，完成由理论到实践的转化过程。强化医学生的人文素质教育，使其懂得如何尊重

和善待生命并认识到科学精神与人文精神是相互依赖和不可分割的；克服现有法律法规环境及医患关系日趋紧张等不

利因素，运用医学模拟系统，完善监督体制和调解机制，减少医疗差错，才能培养出名副其实的医务人员，服务于人类社

会，推动肿瘤学不断发展．
【关键词】　肿瘤学；教学；对策
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　　随着人们对肿瘤发生和发展机制的认识逐渐加深，临床肿
瘤学诊断和治疗水平也迅速提高，但是临床肿瘤学教育相对滞

后，许多肿瘤研究成果难以在社会和人群中实施，影响社会和

谐发展。本文结合我国目前国情来探讨肿瘤学教学中存在的

问题和对策。

１　忽视临床肿瘤学教学的重要性
　　人类长期以来一直同癌症在斗争，但是迄今为止这场战役
并未取得胜利，肿瘤发病率和死亡率仍在上升，严重影响人民

的生活质量和健康水平。除乳癌、甲状腺癌、宫颈癌等少数肿

瘤外，大多数其他恶性肿瘤患者未能获得治愈，临床上误诊误

治和过度治疗屡见不鲜、综合治疗和个体化治疗尚不规范、新

技术方法和新药物未能及时有效地推广和应用。要改变目前

形势，需要多方面的共同努力。①在全民范围内提高认识，确
立癌症能防能治的观点和预防为主的观点；②政府加大人力和
财力投入，动员全社会力量积极参与；③加强医学教育。每年
要面对为数众多的新病例和死亡病例［１］，迫切要求提高临床医

生的肿瘤诊治水平，只有从医学教育入手，才能从根本上解决

问题。

但是，目前我国大多数医学院校尚没有独立的肿瘤学课

程，更没有专门的肿瘤学教育机构，医学生只能在病理学、解剖

学和内科和外科的肿瘤学各论中获得散在分布的相关肿瘤学

知识，使目前肿瘤诊治热情高涨而肿瘤学教学则被动和不规

范。主要原因是：①为了避免重复教育。因为临床肿瘤学不是
孤立的学科，它与内科、外科、妇科、放疗科、介入科、化疗科等

临床学科广泛联系，例如食管癌、结肠癌、胃癌，内科学、外科学

基金项目：２０１０年度安徽省高校省级自然基金研究项目（ＫＪ２０１０Ｂ１２１）
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都有讲授，但是各有侧重点，如胃癌在内科学强调肿瘤的发病

机制、临床诊断和放化疗等；而外科上则强调肿瘤的手术指征、

手术方法、围手术期处理和手术并发症等，认为肿瘤学的内容

已经存在于以上各学科中，没有必要单独进行肿瘤学教学。②
认为肿瘤学是专科，本科教学中不应占过多比例。然而，肿瘤

是常见病、多发病，不管是基层医院还是在大医院常常碰到肿

瘤病人，由于缺乏临床肿瘤学知识，常会出现误诊误治，例如直

肠癌便血的病人常被误诊为痔疮，严重影响临床治疗效果，其

实我国直肠癌大多数发生在直肠中下段，非常简单的直肠指检

就可以发现，及时诊断的关键在于要思想上对直肠癌重视。

所以，必须重视肿瘤学教育，各种医学院校的学生都应该建

立独立的肿瘤学课程，列为必修课。设立肿瘤学教研室或肿瘤

学系，制订相应的肿瘤学教学大纲、编写教材，并定期交流经验

以提高临床肿瘤学教学质量［２］。肿瘤学每年有新理论、新技术

和新方法，特别是影像学、生化检测、基因诊断和靶向治疗方面，

稍不注意就跟不上形势。例如认定Ｈｅｒ２基因有无突变决定靶向
药物曲妥珠单抗是否应该使用和治疗的副作用等。外科方面也

是如此，既往过分强调治疗彻底性而扩大手术切除范围，现在由

于对肿瘤的生物学特性进一步深入了解，推崇在保证完全切除

肿瘤基础上的微创和保留机能的新观念和新术式，如乳癌的保

乳手术、腋窝前哨淋巴结活检术；直肠癌的局部切除术；胃癌的

内镜切除术等。多学科综合治疗和个体化治疗也备受关注。总

之，临床肿瘤学教学相对滞后局面必须改变以适应肿瘤学科迅

猛发展，适应社会需要。

２　医学生临床兴趣有待培养
　　临床肿瘤学是实践性非常强的专业，仅靠理论学习和模拟
操作难以培养出医学生的临床能力，只有学会运用理论知识处

理临床问题，才能达到医学生培养的根本目标。只有不断在临

床教学实践过程中探索和总结经验，培养医学生的临床兴趣，
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才能为医学生增添学习和实习的动力，更好地满足肿瘤学临床

教学需要，顺利完成肿瘤学教学任务。

临床见习和实习是临床医学教育的重要阶段，也是从理论

走向实践的必经之路。如何在临床实习阶段培养医学生的医德

和临床思维，提高医学生的临床知识和技能是一个重要的课题。

临床带教工作对该阶段至关重要，带教教师通常是学生最直接

而重要的模仿对象，其专业知识水平和敬业精神也极大地影响

医学生们将来的从业态度和技术水平。除了让每位医学生认识

到临床医生必须具备高度的责任心和丰富的医学知识外，还要

培养医学生对临床工作的兴趣，才能将实习中的压力变为动力，

完成由理论到实践的转化过程。①在理论授课中宜临床病例分
析法，充分搜集大量的临床病例作为理论教学的证据，再配以多

媒体等多样化的教学手段，既丰富了课堂教学内容，活跃了课堂

教学气氛，又使枯燥的理论知识形象化、具体化和生动化［３］。比

如：选择早期胃癌通过内镜下切除的手术操作录像和照片以及

住院时间与晚期胃癌病人伴大量腹水、腹部肿块、锁骨上淋巴结

转移和恶病质等对比，使医学生明白肿瘤学的根本原则是早期

发现、早期诊断、早期治疗，这样既传授了理论知识，又将理论与

实践结合起来，使医学生学习兴趣大大地提高。②在病例讨论
中尽量多提问和讨论，让每个医学生都回答问题并表明自己的

观点，让学生大量阅读相关知识的书籍，设法自己解决问题。比

如：对乳腺癌病例中的保乳指征和腋窝前哨淋巴结活检指征和

意义，前哨淋巴结微转移的意义和进展，乳癌的术后治疗和曲妥

珠单抗的应用指征和疗效等。③选择疑难病例和未确诊病例教
学，通过分析和鉴别诊断来扩大视野，提高学生的学习兴趣和培

养其临床判断能力，和学生们一起等待最终的临床诊断和治疗

结果，让学生们体会到临床医生的责任感和使命感，与学生一起

关注国内外本学科最新的医学研究成果与动态，帮助学生了解

目前医学界的空白领域，并确定研究方向。④仔细选择教学查
房病例，病例的选择应是常见病和多发病，要有完整的临床资

料，病情要相对简单但不能过于简单，而让老师没有太多的知识

课传授或让老师讲得太多、理论太深奥，学生听得云里雾里，都

难以达到教学目的。⑤培养实习生动手的能力，增加实习医生
的动手操作机会，在实践中进一步培养和强化无瘤观念和无菌

观念。总之，从医学生成长为临床医生是一个漫长的教育过程，

在这个过程中自身努力学习最为重要，培养医学生临床兴趣的

教学方式和方法也必须重视，二者相辅相成，这样才能顺利成长

为一名合格的临床医生。

３　医患关系日趋紧张影响临床教学
　　随着社会进步、人们法律意识和自我保护意识的逐渐增强，
医疗纠纷数量呈不断上升的趋势，成为社会各界关注的焦点［４］。

肿瘤的外科治疗效果、并发症和费用与患者及家属的预期有时

有巨大差异以及社会、媒体等都与医患关系有一定关系，直接影

响了医学教育的发展［５］。一方面是医学生受教育的权利得到所

在学校的大力支持和保障；另一方面是学校的支持与患者生命

健康权发生冲突，学校处于医学生受教育权与患者生命健康权

两者之间，但在现有的法律法规环境及医患关系日趋紧张的情

况下，学校和教学医院无依据来处理这种权利冲突。医学实践

教学中实习生受教育权和患者的生命健康权利冲突问题，已经

严重制约了医学事业后续发展。解决这些冲突方法有［６］：①明
确告知患者及其家属医疗机构的性质。本医疗机构属于教学医

院，有承担培养医学生的教学任务，部分相对简单的临床工作在

带教老师的指导下由实习医师完成。②建立医患交流平台，提
高医患沟通质量。尊重患者知情权，任何有创操作均应告知患

者和家属并在保证医疗质量和医疗安全的情况下，告知患者哪

些操作由上级医师指导下由实习医生进行，尽力争取患者同意

和配合。对同意配合进行医学教学的患者给予优惠，给予其经

济上的优惠或补偿，如免除其挂号费、减半收取检查费等。③运
用医学模拟系统。学生可以在模拟系统上进行反复的练习，直

到掌握为止，有利于发现优点和不足，为进入临床做好准备。训

练学生用平和的心态对待病人，规避了医患关系紧张的风险。

④完善监督体制和调解机制。对于由实习医生所进行的任何有
创操作必须由带教医师全程监督并在操作前行理论测试和操作

步骤考试，合格者才能行临床操作。一旦发生医疗纠纷，可采取

调解解决医疗纠纷，减少医疗机构在人力、物力和时间上的花

费。

４　人文医学教育有待加强
　　目前在我国医院拒绝抢救病人的事件偶有出现，再次故意
碾压致死案件也时有发生，这些极端案例除了与社会保险制度

有关外，也与当事人缺乏对生命的尊重和敬畏有关。这就要求

对全社会（包括医务人员）加强人文教育。人文教育实质是人性

教育、人文精神教育。医学人文教育是一般人文教育在医学领

域中的特殊应用。医学人文教育的目的是对医疗行为双方的人

格、价值和利益的相互尊重，是对社会利益、人类健康利益的共

同维护。医学领域的特殊性使得人文教育在医学中的作用比在

其他领域更具意义，医学领域人文教育的缺失尤其让人难以接

受。但是，目前实利原则已严重侵蚀我国教育制度，受教育者本

人及其家长只考虑将来的经济收益，很少考虑兴趣、爱好、能力

是否合适，更不考虑人格修养，没能意识到人文教育乃是学生人

格培养的基本途径，关系到立国之本。所以，人文素质教育至今

仍然不是主要课程，同时也因为医学生学业繁重，人文教育课只

能作为扩大学生的兴趣和知识面的附加课。致使学生不重视人

文教育，教育效果难如人意。医学院校无疑应该给学生讲授病

理、生理学与内科、外科等，但对一个未来的医生来说，更重要的、

也是最基本的应该是懂得如何善待生命。当前我国医学院校专

业教学任务压倒一切，这样培养出来的学生不缺乏专业知识，但

就文化修养而言，却很可能是一群极端自私的新生代［７］。

提高人文素质的关键是转变观念，使学生入校就认识到医

学教育不仅是技术知识的积累，更是综合素质（尤其是人文素

质）的培养，认识到科学精神与人文精神是相互依赖和不可分割

的。要走出我国医学人文教育所面临的困境，就需要将中国传

统文化中的人文主义思想加以学习和发扬光大［８］。医学人文类

课程占所有课程的总学时比例，美国和德国达２０％～２５％，而我
国医学院校临床医学专业人文课程也仅占８．８％，而这些课程
中，意识形态教育又占了绝大部分。所以，要想加强医学生的人

文素质，就必须增加意识形态教育以外的人文课程的数量和课

时量。在医学生的专业学习阶段和在临床实习阶段，应该结合

具体的临床案例，通过病案讨论等方式把伦理学、医学相关的法

规等渗透到解决临床问题的学习和讨论中。总之，只有文医结

合、文医融合，注重医学教育与人文教育的整合才能培养出名副

其实的医务人员，推动医学科学不断发展［９］。
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·全科护理研究·

“零禁食”对重症烧伤患者近期疗效的影响
周继涛，张艳红，谢向群，吴卓桐，黄晓靖，范锟

"

，谢立华

【摘　要】　目的　观察“零禁食”对重症烧伤患者近期疗效的影响。方法　２０１０年３月－２０１１年３月间收治的重症烧
伤患者４０例，随机将患者分为对照组（ｎ＝１７）和观察组（ｎ＝２３），对照组患者休克期禁食，伤后７２ｈ开始按常规饮食护
理，观察组患者分适应期、渐进期和正常期３期进行渐进性饮食指导，不予禁食，护理干预期４周。比较两组患者上消化
道出血、腹胀、腹泻、恶心、呕吐的发生率，空腹血糖、餐后２ｈ血糖，血清钾、钠、血清白蛋白浓度。结果　入组时两组患
者所有观察指标差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察结束时，两组患者上消化道出血、腹胀、腹泻、恶心、呕吐的发生率，
空腹血糖、餐后２ｈ血糖、血清钾、血清钠浓度差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；而对照组患者血清白蛋白血症浓度低于观
察组（Ｐ＜０．０５）。结论　重症烧伤后“零禁食”并不增加患者胃肠道症状，不加重糖代谢异常，却能有效地预防重症烧伤
患者低白蛋白血症、上消化道出血的发生。

【关键词】　重症烧伤；零禁食；低白蛋白血症；胃肠道功能
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　　重症烧伤后胃肠道是应激反应的中心器官，严重烧伤不但
由于交感神经兴奋等原因可导致胃肠道小血管收缩，造成胃肠

黏膜的充血、水肿，甚至溃疡［１－２］，也可因肠道功能受损，细菌

进入血液激活巨噬细胞而产生大量细胞因子，从而导致高代谢

和免疫功能异常［３］。因此，烧伤后早期恢复胃肠功能对患者的

康复十分重要。虽然多数研究认为烧伤后早期进食有利于烧

伤患者胃肠功能的恢复，然而，ＷａｓｉａｋＪ等［４］对烧伤患者是早

期还是延迟肠内营养做了系统分析，结果尚缺乏足够证据说明

早期肠内营养是否更有益。

重症烧伤后患者不禁食，即零禁食，是近年来提出的新观

点［１］。本研究观察了零禁食对重症烧伤患者消化道功能、糖代

谢、营养状况、上消化道出血的影响，报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　２０１０年３月－２０１１年３月我科收治重症烧伤
患者４０例为研究对象，男性２６例，女性１４例；年龄１８～４７岁；
火焰烧伤３１例，开水烫伤９例；烧伤面积：５０％ ～７０％ＴＢＳＡ２８
例，７１％～８０％ＴＢＳＡ１０例，８０％～９０％ＴＢＳＡ２例；患者均为深
Ⅱ度、Ⅲ度混合烧伤。
１２　研究方法
１２１　入选标准　所有患者烧伤后至收入烧伤科的时间均未
超过２４ｈ，均符合重症烧伤的诊断标准［５］，亦符合“牛津循证医

学中心意见分级表”［６］对烧伤患者营养状况的分级。

１２２　排除标准　烧伤后至入院时间超过２４ｈ者；有糖尿病
病史；有严重消化系统疾病病史者：如消化性溃疡、习惯性便

秘、有腹部手术史者；有其他慢性病病史者：如肾脏病、肝病等。

作者单位：５１８０３５广东省深圳市第二人民医院烧伤整形科
通讯作者：周继涛，电子信箱：ｗａｎｑｉｊｕｎｓｚ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

１２３　研究设计　随机对照前瞻性研究。
１３　治疗方法　两组患者入院后除饮食管理按照研究设计而
不同以外，其他如补液、抗休克、抗感染、创面处置、上翻身床、

房间空气消毒、控制探视、观察生命体征、记２４ｈ出入量等均根
据患者的病情按我科常规处置。

１４　饮食护理
１４１　两组患者总的营养原则　总热量按照第三军医大学烧
伤热量供应公式计算：每日热量（ｋＪ／ｄ）＝４１８４×体表面积
（ｍ２）＋１０４．６×烧伤总面积（％ＴＢＳＡ）；总热量的６０％以碳水
化合物的形式补充，但每天不超过４００ｇ，非蛋白能量和氮比按
６２８∶１，提供的蛋白质在总能量中占２０％ ～２５％，脂肪在非蛋
白能量中占比例为１２％～１５％。两组均以胃肠道营养为主（口
服，必要时经胃管鼻饲营养液———能全力，纽迪希亚制药有限

公司，批号：１１０３０１９），不足部分经静脉补充２０％中长链脂肪乳
（广州百特侨光医疗用品有限公司，批号：ＪＭ１０１００４６）。两组均
衡。

１４２　对照组　患者按烧伤常规饮食护理，休克期（烧伤后７２
ｈ内）禁食，从烧伤后第４天开始进食，逐渐按流质饮食 －半固
化饮食－普通饮食的原则进行饮食护理。为做到与观察组更
好的均衡，规定此组患者烧伤后第４～７天为饮食渐进期，开始
进流质饮食，如淡盐水、米汤和稀牛奶，每次喂食量根据患者的

具体情况而定，逐渐过渡到浓牛奶、软面条，从第８天开始自主
择食，严格按照上述总的营养原则执行。

１４３　观察组　患者在常规护理的基础上，对患者按“零禁
食”饮食原则［１］进行饮食指导，所有患者均不禁食，按少量多

餐、先流后干、蛋白量宽的原则实施，共分 ３期。以口进食为
主，口服有困难者经胃管鼻饲。①适应期：入院后２４ｈ内为适
应期。此期目的在于使胃肠道尽快适应进食环境，促进胃肠道
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机械性蠕动，提高胃黏膜血流量，改善其功能。饮食以淡盐水、

米汤和稀牛奶为主，强调少食多餐。此期严格遵循“渐进”原

则，本组患者此期均由口服摄入，平均摄入热卡波动在１００～
４００ｋＣａｌ之间，少数可达７００ｋＣａｌ。②渐进期：规定本组患者伤
后２４ｈ～７ｄ为渐进期，该期主要是逐渐增加营养物质的摄取
量，在适应期的基础上逐渐在饮食的“质”和“量”方面进行调

整和升级，如将淡牛奶逐渐改为高脂浓牛奶，将米汤逐渐调整

为稀粥、稠粥直至软饭，此外，还增加鸡蛋羹、藕粉、菜泥、果汁

等食物，以增加高蛋白、热量、纤维素、维生素的摄入。此期患

者摄入量明显增加，平均热卡摄入在１２００～１６００ｋＣａｌ之间，少
数可达２０００ｋＣａｌ。适应期和渐进期摄入量不做要求。③正常
期：从烧伤后第８开始进入饮食正常期，自主择食，此期患者仍
以自主口服进食为主，口服有困难者经胃管鼻饲，口服不足部

分经静脉补充，严格按照上述总的营养原则执行。

１５　观察指标　护理干预的观察期４周。记录两组患者的基
线资料，如年龄、性别、烧伤面积、烧伤深度。比较入组时及护

理干预观察期结束时两组患者大便潜血、腹胀、腹泻、恶心、呕

吐发生率，空腹血糖、餐后２ｈ血糖、血清钾、血清钠、血清白蛋
白浓度和上消化道出血发生率。在未进行插胃管及胃镜等有

创检查的前提下，连续两次检查大便潜血强阳性（＋＋＋）或以
上者，记为上消化道出血。大便次数≥３次／ｄ，便质为稀烂便者
记为腹泻。腹胀的判断：均由专人负责，患者自觉腹胀、腹部叩

诊呈不同程度的鼓音、床旁腹平片显示有较多肠道积气者记为

腹胀。恶心主要是根据患者的主观描述判断。

１６　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计处理。
所有计量资料均采用（ｘ±ｓ）表示，计量数据组间比较采用 ｔ检
验；计数资料采用χ２检验。

２　结果
２１　两组患者入组时基线资料比较　入组时两组患者年龄、
性别、烧伤面积、烧伤深度、空腹血糖、餐后２ｈ血糖、血清钾、血
清钠和血清白蛋白浓度差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组
患者大便潜血均阴性，均无腹胀、腹泻、恶心、呕吐等消化道症

状。

２２　两组患者观察期结束时观察指标比较　对照组和观察组
患者上消化道出血的发生率、腹胀、腹泻、恶心、呕吐的发生率

差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组空腹血糖、餐后２ｈ血
糖、血清钾浓度、血清钠浓度差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而
观察组患者血清白蛋白浓度高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论
３１　重度烧伤患者饮食治疗研究现状　业界公认［５］对于重度

烧伤患者应给予营养支持治疗，而肠内营养是首选［７］。烧伤患

者休克期禁食已成惯例［１］，结果往往导致患者在短期内出现明

显的营养不良，免疫功能下降。重症烧伤后患者“零禁食”是近

年来提出的新观念。该观念主张只要重症烧伤患者血流动力

学稳定、无胃肠功能不全证据均不禁食。少量研究［８］认为该饮

食原则是可行的。

３２　“零禁食”对重度烧伤患者的影响及机制分析　本研究采

用随机对照前瞻性研究方案，将入选的４０例患者随机分为两
组，均在入院后２４ｈ内（适应期）即开始按前述方法及原则进
行饮食指导，目的是让重症烧伤患者胃肠道尽快适应进食环

境，促进胃肠功能，改善黏膜微循环。护理干预期结束时，对照

组和观察组患者上消化道出血、腹胀、腹泻、恶心、呕吐的发生

率、空腹血糖、餐后２ｈ血糖、血清钾浓度、血清钠浓度两组差异
无统计学意义，而观察组患者血清白蛋白水平高于对照组，差

异有统计学意义。可能机制：早期少量进食有助于维持肠黏膜

结构与功能的完整，促进消化道的蠕动和营养吸收，同时，“零

禁食”方案通过早期口服胃肠营养，可以调理烧伤后库普弗细

胞活化，降低高血糖素、儿茶酚胺水平，减少骨骼肌蛋白质分

解，有效抑制内源蛋白质的消耗，从而有利于维持烧伤患者的

血浆白蛋白水平［９］。“零禁食”可以使肠黏膜的高代谢反应降

低，增加黏膜下的血流量，减轻肠道的再灌注损伤及内毒素、炎

症介质、肠道黏膜损伤的连锁反应，确保黏膜结构的完整［１０］，

从而减少烧伤患者上消化道出血的发生率。至于“零禁食”对

患者的血糖、血钾、血钠无影响，原因尚不明确，有待进一步探

讨。重度烧伤患者由于创面损伤严重，尤其在休克期，电解质

紊乱的发生率较高，在康复期，由于组织修复较好，电解质紊乱

的发生率较低，故血清钾和血清钠浓度在一定程度上与近期疗

效相关。

本研究表明，重症烧伤患者能耐受“零禁食”饮食方案，该

饮食方案并不增加重症烧伤患者腹胀、腹泻、恶心、呕吐、消化

道出血等胃肠道不适症状，却能有效提高重症烧伤患者白蛋白

水平。本研究只是对重症烧伤患者“零禁食”饮食方案做了初

步探讨，但观察期较短，观察例数较少，有待今后进一步研究。
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·全科护理研究·

Ｏｒｅｍ自我护理理论在手术修复下咽部缺损患者中的应用
李娟

【摘　要】　目的　探讨Ｏｒｅｍ自护理论在手术修复下咽部缺损患者护理中的应用效果。方法　将９８例行手术修复下
咽部缺损患者随机分为自护组和对照组，各组均４９例。对照组采用常规护理；自护组在此基础上运用 Ｏｒｅｍ自护理论，
让患者参与到自身健康决策和术前术后自理中。结果　两组患者行修复术后修复部位均无坏死。自护组术后２～３周
即恢复吞咽功能患者达３４．７％、１２周拔除气管套管患者达９３．９％，而术后并发症发生率仅为２．０％，各项指标明显优于
对照组。结论　Ｏｒｅｍ自护理论运用于手术修复下咽部缺损患者，能缩短术后咽功能恢复时间，降低术后并发症发生率，
改善患者术后生活质量。

【关键词】　自护理论；手术修复；下咽部缺损
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　　１９７１年美国护理学家奥瑞姆首次提出了自护理论，Ｏｒｅｍ
自护理论认为自护是为了最大限度的发挥患者在护理中的作

用，配合医护人员的自我护理能帮助患者获得自护能力，从而

增进健康和促进疾病痊愈［１］，本文运用 Ｏｒｅｍ自护理论运用于
手术修复下咽部缺损患者的护理，为自护理论在临床中运用提

供参考。

１　资料与方法
１１　临床资料　２０１１年１月 －２０１２年１月，将我科行下咽部
缺损修复手术９８例患者随机分为自护组和对照组，各组均４９
例。两组患者的病种分布、手术修复类型基本相同，自护组男

性２９例，女性２０例，平均年龄（５２．６±２．１）岁；对照组男性２７
例，女性２２例，平均年龄（４９．７±１．９）岁。
１２　调查方法　对照组采用常规护理，自护组运用 Ｏｒｅｍ自护
理论评估患者自护能力，根据评估结果和患者需求采用不同的

护理系统进行教育和指导［２］。入院前我科自行设计问卷调查

表对两组患者进行调查，调查内容包括患者一般情况及对疾病

的了解情况，调查表着重了解后者，包括疾病的治疗方法、主要

症状、常见并发症、康复训练方法等［３］。发放问卷共９８份，所
有问卷全部收回，有效问卷回收率１００％。
１３　建立自护理论措施　通过调查表了解的情况，采用 Ｏｒｅｍ
自护理论为患者提供部分补偿系统护理和辅助教育系统护理，

提高患者自护能力及建立患者参与型护理模式，自护措施的建

立具体分为以下两个系统。

１３１　辅助教育系统　术前指导患者进行放松训练，降低手
术引起的紧张或不适；术后指导患者进行流食的吞咽锻练，根

据病情恢复情况逐步过渡为半流食和普食［４］；出院前教授患者

病后康复知识，让患者学会如何科学自护，干预其对疾病不正

作者单位：１０００７３北京市，首都医科大学附属朝阳医院京西院区耳鼻喉
头颈外科

确的认知，根据患者是否有焦虑和抑郁情绪及时给予心理干

预。

１３２　部分补偿系统　患者可能存在自护能力不足的情况，
为帮助患者实现自护我们提供部分补偿护理。一方面，鼓励患

者在病情允许情况下，完成力所能及的活动，如个人卫生、进

食、排泄等；另一方面，正确指导患者进行流食吞咽锻炼［５］，根

据病情安排合理健康的营养饮食，使患者术后体力尽早康

复［６］。

１４　统计学方法　采用统计分析软件 ＳＰＳＳ１６．０进行 χ２检
验。

２　结果
　　两组患者术后护理采用不同方法，对比术后恢复情况可比
较两法的优劣。具体对比结果从表１中可见，自护组患者２～３
周恢复吞咽功能的患者占总数的３４．７％，对照组２～３周恢复
吞咽功能的患者只占１８．４％；自护组患者术后拔除气管套管时
间及并发症发生率也明显优于对照组，两组术后恢复情况差异

有统计学意义（χ２＝１０．５１，Ｐ＝０．０２６）。

３　讨论
３１　Ｏｒｅｍ自护理论的意义　国内外相关研究显示，运用Ｏｒｅｍ
自护理论能显著促进病患康复，其意义主要体现在三方面：一

方面，Ｏｒｅｍ自护理论能减轻患者的依赖性，让患者认识到护理
介入只是帮助患者康复痊愈，但不能完全替代［７］；另一方面，自

护教育能激发患者参与治疗的积极性，这使病患能由被动转变

为主动地进行增进健康的活动，尽快承担起自护的责任［８］；最

后，自护能为护患沟通提供渠道，从而建立良好的关系，护士也

能更多为丧失自护能力的患者提供服务，大大节省医疗资

源［９］。

３２　Ｏｒｅｍ自护理论的应用　本文将 Ｏｒｅｍ自护理论运用于手
术修复下咽部缺损患者，取得了良好的护理疗（下转第６６４页）
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·全科护理研究·

非营养性吸吮在新生儿蓝光护理中的疗效观察
江东菊

【摘　要】　目的　探讨新生儿蓝光治疗时进行非营养性吸吮以观察其哭闹的反应，探讨增加胆红素排出的方法。方
法　将新生儿室中出生３～２８ｄ的黄疸新生儿４０例随机分为观察组和对照组各２０例，观察组在进行蓝光治疗时给予非
营养性吸吮，对照组按常规的蓝光治疗。观察两组在蓝光治疗２４ｈ后的胆红素下降情况和哭闹反应以及大便次数。结
果　观察组在进行蓝光治疗２４ｈ后胆红素下降明显，患儿哭闹次数明显减少。大便次数增加。两组比较差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０１）。结论　进行非营养性吸吮可减轻新生儿的哭闹反应，胆红素下降明显，大便次数增加，减少住院时间，
提高新生儿黄疸的治愈率。

【关键词】　非营养性吸吮；新生儿；蓝光护理；胆红素
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　　蓝光照射是治疗新生儿高胆红素血症的一种简单有效的
方法，但在光疗中由于大多数患儿出现哭闹不适应，甚至中断

蓝光治疗，导致治疗效果不佳，并延长住院时间，针对此种现象

我院新生儿科在进行蓝光治疗的同时给予非营养性吸吮，取得

良好的效果。

１　资料与方法
１１　临床资料　选择我院新生儿科２０１１年１月 －２０１１年７
月收治的新生儿高胆红素血症患儿４０例，其中男２８例，女１２
例，出生体重为２８００～４０００ｇ，日龄３～２８ｄ。随机分为非营养
性吸吮组（观察组）和常规蓝光护理组（对照组），两组患儿出

生体重、胎龄、性别、Ａｐｇａｒ评分、入院日龄、黄疸程度、并发症、
用药情况比较均无统计学意义，具有可比性（Ｐ＞０．０５）。均诊
断为新生儿高胆红素血症，血清胆红素水平在１２～２０ｍｇ／ｄｌ，
无合并缺血缺氧性脑病及胆红素脑病。

１２　护理方法　对照组采用常规治疗护理方法，予间断蓝光
照射２４ｈ，观察组在蓝光照射的同时进行非营养性吸吮，即给
新生儿口中放置安慰奶嘴进行吸吮。

１３　观察指标　观察两组蓝光治疗时的哭闹请况、大便情况
和蓝光治疗２４ｈ后经皮测胆红素水平、并排除因饥饿和尿不湿
而引起的哭闹。

１４　统计学方法　统计学分析应用 ＳＰＳＳ１３．０软件，数据以
（ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验。

２　结果
　　两组干预期间患儿哭闹次数、平均大便次数和胆红素值比
较见表１。
３　讨论
　　新生儿胃肠道发育尚未完全成熟，非营养性吸吮可以锻炼
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其吸吮及吞咽能力［１］，非营养性吸吮通过吸吮橡皮奶嘴，婴儿

口中仅放置安慰奶头以增加吸吮的动作并无母乳或配方乳吸

入，能减轻疼痛刺激反应，可以降低新生儿的生理反射与行为

反应，减轻新生儿的激惹状态，同时使患儿处于安静状态。对

照组患儿易出现烦躁、哭闹、手足乱动等状态和行为的改变，甚

至中断蓝光治疗，影响蓝光治疗效果。非营养性吸吮能促进胃

肠蠕动，促进排便，有效减少胆红素的肠肝循环，降低血清胆红

素水平。非营养性吸吮可以降低新生儿的生理反应与行为反

应，减轻新生儿的激惹状态，同时使患儿处于安静状态。表明

吸吮对新生儿是一种有效的感受信息方式，能分散注意力，可

以显著减少疼痛［２］。可以明显降低新生儿的疼痛生理反应，无

任何不良反应［３］。因此在蓝光治疗时给予安慰奶头吸吮，能够

减轻疼痛刺激，减少哭闹而使其安静接受蓝光治疗。

表１　两组干预期间患儿哭闹次数、平均大便次数和胆红素值比较

组别 ｎ平均哭闹次数 平均大便次数 蓝光治疗２４ｈ后经皮测胆红素值

观察组 ２０ ３．３５±０．９８ ２．６０±１．３５ １０．１５±１．６０
对照组 ２０ ５．２５±０．９６ １．３０±０．６５ １３．２８±１．９５
ｔ值　 ６．１９３８ ３．８８０２ ５．５４０５
Ｐ值　 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　　胎便排出延迟可造成新生儿高胆红素血症及喂养困难，新
生儿胎便约含胆红素８０～１００ｍｇ，此含量相当于新生儿每日胆
红素产生量的５倍，胎便排出延迟可导致胆红素肠肝循环增
加，引起高胆红素血症。我们在进行蓝光治疗时应用非营养性

吸吮的方法，能够促进新生儿胎便的排出，减少肠肝循环。非

营养性吸吮可以通过刺激口腔内的感觉神经纤维，兴奋迷走神

经，促进粪便的尽快排出，有效减少胆红素的肠肝循环［４］。研

究显示［５］非营养性吸吮能够刺激口腔迷走神经，改变胃肠激素

的水平，如胃泌素、胃动素、胰岛素水平升高而生长抑素水平下

降。胃泌素不仅能增强胃肠蠕动能力，还能促进胃肠黏膜的发
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·全科护理研究·

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分在急性重度一氧化碳中毒护理中的应用价值
边慧敏

【摘　要】　目的　探讨ＡＰＡＣＨＥⅡ评分在急性重度一氧化碳中毒护理中应用效果。方法　选择２０１０年５月－２０１２年
６月在急诊科治疗的７６例急性重度一氧化碳中毒患者为研究对象，根据有无应用ＡＰＡＣＨＥⅡ评分系统分为对照组和观
察组，对照组患者仅进行急性重度一氧化碳中毒常规护理，而观察组患者则根据 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分系统评分结果进行护
理人员配置和实施护理对策，比较对照组和观察组患者基础护理合格率和患者对护理服务的满意度。结果　观察组患
者基础护理合格率和患者对护理服务的满意度均明显高于对照组患者的，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ评分系统应用能够明显改善急性重度一氧化碳中毒患者的临床疗效，提高患者基础护理合格率和患者对护理
服务的满意度。
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　　ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（急性生理学及慢性健康状况评分系统
Ⅱ）是目前临床上重症患者应用最广泛和最具权威的危重病病
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情评价系统［１－２］。先后被学者们应用于神经内科危重病人和

外科ＩＣＵ临床各个科室［３－５］。但迄今为止，该评分系统应用于

某一危重疾病的研究所见尚甚少。本研究笔者随机选择

育；胰岛素能调节葡萄糖代谢，促进营养物质的贮存；生长抑素

减少则能促进胃排空，进而达到刺激肠管蠕动，提高新生儿的

进食及排便能力，促进其胃肠道功能的成熟，促进新生儿粪便

尽快排出，有效预防新生儿胎便排出延迟的重要作用。

新生儿作为特殊的弱势群体，对护理人员提出了更高的护

理要求。因此要加强对医护人员理论和技术的培训，提高医护

人员护理水平。在日常的护理工作中要更注重人性化的护理，

尽可能避免新生儿哭闹，使其能够安静地接受蓝光治疗。

蓝光治疗２４ｈ后观察组胆红素值明显下降，这与吸吮动作
对新生儿有一定的安抚效果，能分散并转移他们的注意力，使

其保持安静平和的状态有关［６］。

非营养性吸吮不仅作为一种有效的辅助的喂养方式，而且

可以减轻医源性刺激对患儿的影响，使患儿感到温暖和安

全［７］。我们认为在蓝光治疗时采用非营养性吸吮能够使患儿

安静地接受蓝光治疗，减少哭闹，增加胆红素的排泄（大便次数

增加），减少住院时间，提高新生儿黄疸的治愈率。非营养性吸

吮能够改善新生儿的生理行为，缩短其住院时间［８］，非营养性

吸吮还具有生物治疗作用，使肠管蠕动增加，加速粪便的排

出［９］。非营养性吸吮可以促进舌脂酶的分泌，进而促进脂肪吸

收，促进体重增加［１０］。因此，非营养性吸吮是一种简便易行，

安全可靠的方法，值得在ＮＩＣＵ中常规推行。
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ＡＰＡＣＨＥⅡ评分系统应用前后１年在我院急诊科治疗的７６例
急性重度一氧化碳中毒患者进行不同护理模式的护理干预，现

将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选择 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分系统应用前（２０１０年５
月－２０１１年 ５月）３４例急性重度一氧化碳中毒患者和 Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ评分系统应用后（２０１１年６月－２０１２年６月）在我院
急诊科治疗的４２例急性重度一氧化碳中毒患者为研究对象。
根据ＡＰＡＣＨＥⅡ评分系统应用与否分为对照组和观察组，对照
组和观察组患者在性别构成、年龄和体重等方面差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。
１２　研究方法
１２１　ＡＰＡＣＨＥⅡ评分系统应用方法　由急诊科护理人员长
和责任护理人员在患者进入抢救室后 ２４ｈ内动态监测 Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ评分，每４ｈ记分１次继续评估，根据 ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分变化调整护理对策，直至患者撤离抢救室。将ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分总分按照０～１５分、１５～２５分、≥２５分划分为３档，每个档次
分别代表不同病情严重程度。每例患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分总分
记分总值按此３档分别归档并以标记明示于患者的床头牌。
具体护理干预措施主要包括心理护理、患者－护理人员的配置
比、护理干预程度措施等：①ＡＰＡＣＨＥⅡ评分总分 ＜１５分则护
患比不超过１．０∶１．０，由护理人员直接与患者或者患者家属交
流，告知该病的治疗措施和患者的可能预后，通过语言沟通与

心理护理，解除患者的紧张焦虑情绪；②ＡＰＡＣＨＥⅡ评分总分
为１５～２５分，护患比增至（１．５～１．０）∶１．０，即增加单位患者
的护理力量，由护理人员根据患者的病情，通过饮食、排泄、卫

生、病情观察和护理操作等全面的护理措施对患者进行针对性

的护理干预，实现整体护理。通过与患者家属进行有效的沟通

来告知患者家属患者的病因、发病机制、临床表现、治疗措施和

患者的可能预后，同时，还重点交代患者家属患者在住院期间

各种需配合的要点和注意事项，共同完成对患者进行心理暗示

和鼓励，加强患者对疾病的认识，成分了解患者的病情，帮助患

者树立战胜疾病的信心，并提早做好应对各种困难的心理准

备，最大限度的提高患者的生活质量；③ＡＰＡＣＨＥⅡ评分总分
≥２５分则护患比增至（２．０～１．０）∶１．０，通过加强护理力量，严
密观察急性重度一氧化碳中毒患者各项指标，对各个细节进行

专业护理，确保各项治疗和护理措施及时并落实到位。

１２２　护理质量评价方法和标准　①基础护理合格率：由护
士长和责任护士按照护理部下发的基础护理质量评价标准对

患者进行测评；②患者对护理服务的满意度：由患者家属在出
急诊抢救室时对护理部下发的护理工作满意度调查表进行填

写来评价对护理服务的满意度。该调查表总分６５分，≥６５分
为满意，否则认为不满意。

１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行χ２检验。

２　结果
　　观察组患者基础护理合格率和患者对护理服务的满意度
均明显高于对照组患者的，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见
表１。

３　讨论
　　急性一氧化碳中毒是内科常见的急症之一，是较为常见的
生活性和职业性中毒，主要损害人体中枢神经系统，而且损害

程度与患者中毒时间的长短和一氧化碳浓度密切相关。迄今

为止，关于该病的治疗主要是改善中毒患者的脑组织缺氧，减

少患者血液黏度，加速解离患者体内碳氧血红蛋白，促进清除

患者体内的一氧化碳，增加患者血氧含量而纠正其低氧血症，

阻止患者管壁缺氧性损害病理过程发展，促进血管壁内膜尽快

恢复，减轻或者避免患者脑部出现广泛的闭塞性血管炎、血栓

形成或者出血等［７－１０］。如果该型患者治疗不及时则常可导致

患者死亡或遗留不同程度的迟发性脑病，患者一旦出现急性一

氧化碳中毒迟发性脑病，严重影响了患者的预后，给患者的家

庭及社会带来沉重的经济压力和精神压力。

表１　两组患者基础护理合格率和患者对护理服务的满意度比较（ｎ，％）

组别 ｎ 基础护理合格 患者对护理服务的满意度

对照组 ３４ ２７（７９．４１） ２５（７３．５３）
观察组 ４２ ４０（９５．２４） ３９（９２．８６）
χ２值 ４．５０８ ４．３１７
Ｐ值 ０．０３４ ０．０３８

　　本研究发现，观察组患者基础护理合格率和患者对护理服
务的满意度均明显高于对照组患者的，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。这与以往研究结果一致［１０］。究其原因可能与以下因

素有关：①ＡＰＡＣＨＥⅡ评分系统应用为其提供整体的、连续的、
个性化的、人文的综合护理服务模式，针对不同的患者和疾病

的严重程度差异，制定并实施适合患者个体化护理服务措施，

同时，该评分系统的应用明显规范了护理人员对急性重度一氧

化碳中毒患者进行临床护理过程中的行为，提高患者基础护理

合格率和患者对护理服务的满意度；②ＡＰＡＣＨＥⅡ评分系统应
用让护理人员意识到护理措施个体的重要性，能够为患者提供

更具针对性的护理干预措施，同时，确保各项护理措施能够落

实到位。可见，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分系统应用能够明显改善急性重
度一氧化碳中毒患者的临床疗效，提高患者基础护理合格率和

患者对护理服务的满意度。
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·全科护理研究·

专人陪护联合水针镇痛在自然分娩中的临床应用
邹芳铭

【摘　要】　目的　提高自然分娩率，降低剖宫产率。方法　将１２０例正常初产妇随机分为观察组和对照组各６０例。观
察组给予专人陪护联合水针镇痛（１％利多因＋０．９％生理盐水１∶１稀释液，作皮内注射）；对照组采取普通陪伴并不用
水针镇痛。结果　观察组疼痛评分，剖宫产率，阴道助产率，产后２ｈ出血量，胎儿宫内窘迫和新生儿窒息发生率显著低
于对照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），观察组产妇第一产程、第二产程、第三产程及总产程时间均短于对照组（均Ｐ＜０．０１）。
结论　专人陪护联合水针镇痛可以减轻产妇疼痛，提高顺产率，缩短产程，减少产科发病率和围产儿发病率等，促进自然
分娩。

【关键词】　专人陪护；水针镇痛；自然分娩
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　　随着围生医学的发展，人民生活水平的不断提高和对服务
观念的改变，对孕妇分娩提出了更高的要求。２０１０年１０月 －
２０１１年８月，我科将专人陪护联合水针镇痛用于自然分娩中，
收到了良好的效果，现报告如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　１２０例均在我院住院待产的正常足月初产妇，
无严重并发症和剖宫产指征，年龄最大３４岁，最小２２岁，平均
２８．０岁，孕周３７～４１周，体重６０～７５ｋｇ，身高１５５～１６５ｃｍ，随
机分为专人陪护联合水针镇痛和普通陪伴分娩而不用水针镇

痛组各６０例，两组年龄、体重、身高、孕周比较，差异均无统计
学意义，具有可比性。

１２　陪护方法　由于疼痛是一种个人的、主观的多方面的体
验，根据不同的生理、心理、社会和文化因素而变化［１］。所以我

们的分娩模式也要随之变化，我们让观察组孕妇进入活跃期就

由助产士接待到分娩室实行专人陪护，并进行心身一站式服

务。当宫口开大３ｃｍ时，选择在米氏菱形窝四条边中央外侧
缘共四个点分别注射１％利多卡因与０．９％生理盐水１∶１稀释
液，每个点皮内注射０．５ｍｌ，通过经络起镇痛作用［２］，间隔９０
ｍｉｎ后可重复再次注射，直到胎儿娩出。对照组分娩采用常规

产程处理，不用水针镇痛。

１３　观察项目　记录各产程时间，用视觉模拟疼痛评分法
（ＶＡＳ）评定疼痛程度［３］，以０～１００分计；产程时间，计算顺产
率，阴道助产率，产后２ｈ出血量，观察胎儿宫内窘迫，新生儿窒
息率（Ａｐｇａｒ评分＜７分）。
１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件包，计量资料采用
ｔ检验，计数资料采用χ２检验。

２　结果
２１　两组产程时间比较　见表１。
２２　两组疼痛程度、分娩方式、产后出血量及新生儿情况比
较　见表２。

表１　两组产程时间比较

组别 ｎ 第一产程（ｈ） 第二产程（ｍｉｎ） 第三产程（ｍｉｎ） 总产程（ｍｉｎ）

观察组 ６０ ８．６６±３．３８ ２８．３８±１７．３９ ７．２０±７．４０ ９．２２±３．５９
对照组 ６０ １０．８２±３．４５ ３１．６７±１７．０２ ６．６２±３．４７ １１．２０±８．９８
ｔ值 １２．７０６ １５．８１２ １１．５３２ １４．０８９
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

表２　两组疼痛程度、分娩方式、产后出血量及新生儿情况比较

组别 ｎ
痛觉评分

（ｘ±ｓ，分）
分娩方式

顺产（例） 阴道助产（例）

产后出血量

（ｘ±ｓ，ｍｌ）
胎儿宫内窘迫

（例）

新生儿窒息

（例）

观察组 ６０ １２．０±６．１ ４８（８０．０） ３（５．０） １７０．８±８７．２ ６（１０．０） ３（５．０）
对照组 ６０ ８８．０±５．２ １９（３２．５） ６（１０．０） ２２４．６±９．８５ １２（２０．０） ６（１０．０）
统计值 ｔ＝９．９２５ χ２＝９．２４０ χ２＝１．６８９ ｔ＝２２．３２７ χ２＝２．１００ χ２＝１．８１３
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

作者单位：４３２０００湖北省孝感?中心医院妇产科
３　讨论
３１　专人陪护对产妇分娩的作用　专人陪护分娩是一种全新
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的服务理念，由指定的助产士在整个分娩过程中，提供一对一

服务［４］，由于分娩是否顺利进行，决定于产力、产道、胎儿及产

妇的心理状况这四大因素。而产妇在临产时精神往往是处于

高度紧张的状态，所以，我们持续地在情感上给予指导和支持，

针对产妇的文化背景，社会环境和主观心理的不同［５］，通过面

对面的语言交流，并讲解相关的知识，指导产妇宫缩时深呼吸，

配以抚触，适当分散产妇的注意力，给予精神性无痛分娩［６］。

宫口开全后，积极指导产妇正确运用腹压，并给予鼓励，增加其

分娩信心，积极配合。在整个分娩过程中，除密切观察产妇的

生命体征等一般情况外，还要观察产妇的胎心音、宫缩，宫口开

大，先露下降等产科情况，及时发现和处理异常情况［７］。专人

陪护分娩因能及时了解和注意到产妇在分娩中的心理变化，并

能及时沟通，给予全方位服务，能解除产妇的紧张情绪，使产程

顺利进行，满足了产妇的服务需求［８］。同时有利于调动产妇的

主观能动性，提高了顺产率并缩短产程［９］。

３２　水针对分娩镇痛的作用　分娩所致的剧烈疼痛使许多产
妇对分娩具有极大的恐惧感，这就是为什么许多产妇不愿自然

分娩而选择剖宫产结束分娩的原因。为了提高产科质量，降低

剖宫产率，我们选择水针镇痛，根据“闸门控制学”原理［１０］，通

过注射渗透性小且弥散慢的生理盐水加利多卡因，起到机械性

强刺激及压迫作用，阻断了由外周神经纤维传入中枢的神经冲

动及促进体内β内啡肽水平升高而达到镇痛作用［１１］。经过临

床观察，疼痛明显减轻，可以缩短产程，减少产后出血，顺产率

也有提高，与对照组比较差异十分明显（Ｐ＜０．０１或Ｐ＜０．０５），
说明了水针分娩镇痛不仅可减轻产妇在临产后的疼痛，缩短产

程，减少产后出血量，而且对新生儿无不良影响，使用方法简

便，可在基层、农村应用，是一种值得广泛推广的分娩镇痛方

法。

３３　专人陪护联合水针镇痛的临床意义　孕产妇在分娩时有
其特定的心理活动，加上对疼痛的恐惧，大多数产妇在分娩时

存有恐惧感和焦虑，这种心理负担，可导致子宫收缩乏力，产程

延长，产后出血增加和胎儿宫内窘迫。许多文献显示，如笑气

吸入加心理护理可作用于分娩镇痛，缩短产程，降低剖宫产率

和新生儿窒息率［１２］，还有椎管内阻滞镇痛法，这些方法虽然镇

痛效果好，但在基层医院，由于需要配备麻醉人员，特别的设

备，而且价格贵，一时难以普及。为了改善产妇的心理状态，并

提供合适的镇痛措施使痛感减轻，改善妊娠结局［１３］。我们在临

床实践中采用专人的全程陪伴联合水针镇痛的自然分娩方式，

用生理盐水配合利多卡因，不仅解决了产妇分娩无痛的要求，

同时也解决了注射的疼痛，而且减轻了产妇心理负担，使顺产

率大大提高。本临床研究表明，通过采取专人陪伴联合水针镇

痛，顺产率８０％，大大降低了剖宫产率，提高了产科质量，减轻
了患者的经济负担。

３４　优点及适应证　在临床应用中，要注意掌握好水针注射时
间和部位，分娩进入活跃期时最为适用，可有效减轻产妇分娩

时疼痛。在产程观察过程中，要及早发现羊水Ⅲ度污染，胎位
异常（如高直后位，前不均倾，面先露，额先露等）［１４］，继续阴道

分娩可造成母儿危害者改为剖宫产。表２显示，观察组痛觉评
分明显低于对照组，阴道助产率，产后２ｈ出血量，胎儿宫内窘
迫和新生儿窒息发生率亦显著低于对照组（Ｐ＜０．０１或 Ｐ＜
０．０５），提示此种分娩方式满足了产妇的心理需求，达到了分娩
镇痛的效果，对母儿无不良影响，符合自然分娩的规律，同时也

减轻了患者的经济负担，操作简单易行，使产妇能够经历自信、

健康、安全的分娩全过程，特别适合在基层医院应用。
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·全科护理研究·

ＩＣＵ机械通气患者实施程序化镇静的效果观察及护理
侯丽，何蕾，朱红娟，李雯，王超，陈振

【摘　要】　目的　探讨程序化镇静在ＩＣＵ机械通气患者中的应用效果，总结护理经验。方法　对５０例 ＩＣＵ机械通气
神志清楚需镇静治疗的患者按入院顺序随机分为观察组和对照组各２５例，观察组实施程序化镇静，对照组实施持续镇
静，并分别予以相应的护理干预。观察比较两组机械通气时间、ＩＣＵ住院日及住院期间镇静剂的用量方面的差异。结
果　观察组机械通气时间、ＩＣＵ住院日及住院期间镇静剂的用量均少于对照组，比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且
无护理意外事件发生。结论　ＩＣＵ机械通气患者实施程序化镇静，能达到安全有效的镇静治疗效果，避免了药物蓄积，
有效缩短患者带机时间和住院日，严密的监护，专业的护理，是程序化镇静得以顺利实施的保障。

【关键词】　机械通气；程序化镇静；护理
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　　镇静镇痛是ＩＣＵ抢救危重患者时采取的重要措施之一，如
何获得适度的镇静状态，同时避免过度镇静的危害，是必须考

虑的问题。程序化镇静是以镇痛为基础、有镇静计划和目标、

并根据镇静深度评分调节镇静剂用量的系统镇静，包括镇静方

案的设计、镇静镇痛的监测与评估、每日唤醒和镇静镇痛的撤

离四个环节。２０１０年５月 －２０１１年１１月，我科对神志清楚机
械通气患者实施程序化镇静的镇静策略，同时给予相应的护理

干预，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２０１０年５月－２０１１年１１月收住蚌埠医
学院第一附属医院重症医学科机械通气的患者５０例，男性３２
例，女性１８例，年龄１６～７２岁，随机分为观察组和对照组各２５
例。要求患者神志清楚，排除哮喘持续状态、严重 ＡＲＤＳ、酒精
戒断、高血压危象或心肌缺血等。按两组患者年龄、性别、原发

病分布等一般情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１２　镇痛方法　两组患者均使用咪达唑仑和芬太尼联合镇静
镇痛［１］。观察组实施程序化镇静：①根据循环状态、呼吸机设
置水平、中枢神经系统功能和肝肾功能情况，确定镇静目标，要

求 Ｒａｍｓａｙ评分 ３～４分［２］。镇痛目标［疼痛数字评分法

（ＮＲＳ）］［３］：＞６分，强镇痛（芬太尼０．０５～０．１０ｍｇ／ｈ）；３～５
分，中度镇痛（芬太尼０．０３～０．０５ｍｇ／ｈ）；＜３分，轻度镇痛（芬
太尼０．０１～０．０３ｍｇ／ｈ）。②给予咪达唑仑２～３ｍｇ／（２～５）
ｍｉｎ缓慢推注，观察患者反应，直至达到目标镇静水平，然后常
规以３～５ｍｇ／ｈ的维持量持续泵注（可用剂量范围２．４～１２．０
ｍｇ／ｈ）。③每２～４ｈ进行镇静评分，若在目标镇静评分范围内
便维持原有剂量继续输注；若镇静不足便以１ｍｇ／ｈ的速度增
加咪达唑仑的用量直至达到目标镇静评分范围；若镇静过度便

以１ｍｇ／ｈ的速率降低咪达唑仑的用量直至达到目标镇静评分
范围。④每日唤醒：每日８～９ａ．ｍ．定时暂停镇静剂，直至患者
清醒并能正确回答至少３～４个简单问题或者逐渐表现出不适
或躁动，重新以原镇静剂量的０．５倍开始给药至目标镇静水
平，待撤机条件成熟时逐渐减量至停用镇静剂撤机。大剂量镇

静镇痛超过１周的，每日按１０％～２５％剂量递减。
对照组患者实施连续镇静：无镇静计划和目标，根据经验

调节持续泵入咪达唑仑１０～１５ｍｇ／ｈ，芬太尼０．０３～０．０５ｍｇ／
ｈ，根据经验停用镇静镇痛剂。
１３　护理方法
１３１　加强宣教，做好心理护理　在对患者进行镇静镇痛治
疗前应向患者做好宣教工作，向其说明镇静镇痛可减轻患者痛

苦，减少躁动，有利于各项治疗和监测的顺利进行，消除患者对

作者单位：２３３００４安徽省蚌埠市，蚌埠医学院第一附属医院ＩＣＵ
通讯作者：侯丽，电子信箱：ｂｙｆｙｈｏｕｌｉ＠１２６．ｃｏｍ

机械通气治疗时的恐惧心理，减少其对治疗过程中痛苦的回

忆。并且说明镇静镇痛治疗是机械通气患者治疗的必要部分，

是在医师、护士的严密监测看护下进行的，对呼吸循环系统影

响小，不会对患者的中枢神经系统造成不可逆的危害，并且不

会产生成瘾的后果，消除患者的顾虑，使其接受配合治疗。

１３２　程序性镇静的护理
１３２１　程序化镇静的评估与监测　参与程序化镇静的护理
人员必须经过专业化培训，熟练掌握镇静和疼痛的评估方法

（本实验采用Ｒａｍｓａｙ镇静评分法和数字评分疼痛评估法），对
患者作出药物使用的个体化评价。通常认为机械通气患者

Ｒａｍｓａｙ镇静评分３～４分是较理想的镇静水平，其表现为患者
对指令有反应，嗜睡，对轻扣眉间或大声听觉刺激反应敏捷，如

能维持这一镇静水平，在终止镇静剂治疗后，镇静时间的延长

和呼吸抑制的可能性就会减少。镇静期间每隔２～４ｈ对患者
进行镇静评估，填写镇静评估表，以调整镇静剂泵用量达目标

镇静水平，并严密做好护理交接班及记录。

１３２２　每日唤醒期间的护理　２００６年国内镇痛镇静指南推
荐：对接受镇静治疗的患者，应提倡实施每日唤醒制度（Ａ级）。
我科实行每天的８～９ａ．ｍ．暂停镇静剂实施唤醒。在实施唤醒
期间有专人护理，观察患者的神志、感觉与运动功能、基本的生

理防御反射、生命体征波动等情况。妥善固定气管插管，严密

观察气管插管的刻度，谨防意外拔管。待患者意识完全清醒，

护理人员可通过面部表情、目光、写字板、卡片、手势、动作模

仿、图片示意等与患者进行沟通交流，评估患者的感受和病情，

评估撤机拔管的可能。

１３２３　镇静镇痛的撤离　为防止和避免镇静和镇痛药戒断
现象的发生，大剂量镇痛药或镇静剂治疗超过１周，要逐渐撤
离镇静剂。撤离方法：每日按１０％～２５％剂量递减。镇静镇痛
撤离后观察患者有无撤药反应发生，如烦躁不安、谵妄、睡眠障

碍，易激动等。若出现撤药反应时及时通知医生作相应的处

理。本实验观察组镇静镇痛撤离后无一例撤药反应发生，对照

组５例出现谵妄，７例出现预期苏醒时间延长。
１３３　呼吸循环功能的监测及护理　大剂量咪达唑仑可引起
血氧饱和度下降甚至呼吸暂停，血压降低，大剂量芬太尼可引

起遗忘呼吸甚至呼吸抑制。动态监测呼吸，循环功能，特别注

意机械通气模式的管理，密切观察患者的自主呼吸情况，及时

监测动脉血气分析，适时合理的调整机械通气参数，注意呼吸

机的报警，及时排除故障，保证病人的安全［４］。镇静患者的呼

吸道纤毛运动消失，肺的自洁能力下降，肺内分泌物不能排除，

增加了呼吸道阻塞和肺部感染的机会，因此加强肺部振动排

痰，及时抽吸痰液，保持气道通畅非常重要。低血压是镇静治

疗中最常见的副作用，在镇静初期应密切监测心率、血压变化，

必要时行动脉穿刺置管，监测有创血压的变化［５］，尤其是低血

容量患者，做好防范措施。一旦发生低血压及时通知医生处
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·全科护理研究·

芬太尼透皮贴剂治疗中晚期癌痛患者的护理观察
华芳

【摘　要】　目的　观察芬太尼透皮贴剂治疗癌痛的效果及不良反应。方法　对１５１例中晚期癌痛患者进行芬太尼透
皮贴剂治疗并进行相关护理，观察比较治疗及护理前后的疼痛缓解率、生活质量评分及用药后不良反应。结果　中度癌
痛患者疼痛缓解率１００％，重度癌痛患者疼痛缓解率９２．７２％；癌痛患者生活质量用药后较用药前改善，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０１）。用药后不良反应主要有恶心呕吐、便秘 、头晕、嗜睡、皮肤瘙痒，发生率分别为１１．２６％、９．９３％、７．２８％、
４．６４％、１．９９％，经对症处理后均可获好转，未出现严重不良反应。结论　芬太尼透皮贴剂治疗癌痛镇痛效果好，不良反
应少，使用以后患者生活质量提高。护理人员加强心理护理，掌握正确的用药方法，动态评估患者疼痛，密切观察及处理

药物不良反应，可提高患者用药依从性。

【关键词】　芬太尼透皮贴剂；疼痛；疼痛缓解率；护理
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　　疼痛是癌症患者常见的症状之一，控制癌痛是改善癌症病
人生活质量的重要手段。芬太尼透皮贴剂是作为新型的麻醉

性镇痛药是ＷＨＯ三阶梯癌痛治疗方案中的第三阶梯用药。它
通过皮肤吸收发挥持续７２ｈ镇痛效果，血药浓度稳定［１］。我科

２０１０年３月－２０１２年３月应用芬太尼透皮贴剂治疗中晚期癌
痛患者１５１例，现将护理体会总结如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　１５１例患者中，男性８４例，女性６７例，年龄
２５～７８岁，平均年龄５０．２岁。其中胃癌４５例，食道癌３０例，
乳腺癌２６例，肝癌２３例，结直肠１４例，胰腺癌９例，口腔癌４

作者单位：２１０００３江苏省南京市第二医院外科

例。所有患者均经病理组织学或临床检查证实为恶性肿瘤病

例，并伴有中、重度疼痛，排除呼吸抑制、呼吸道阻塞、缺氧、心

动过缓、心肝肾功能不全、脑功能障碍、高热、对阿片类药过敏

者。治疗前疼痛强度 ＮＲＳ＜７者５８例（占３８．４１％），ＮＲＳ＞７
者９３例（占６１．５９％）。
１２　治疗方法　芬太尼透皮贴剂粘贴于躯干或健侧上肩及腹
部的无毛平坦区域，剂量根据患者个体情况而定，既往未用过

强阿片类药物的患者初始剂量为芬太尼透皮贴剂 ２．５ｍｇ每
次，每７２ｈ更换贴膜１次；曾用过强阿片类药物的患者剂量转
换参照美国综合癌症治疗网络疼痛指南中推荐的剂量转换公

式（芬太尼透皮贴剂每小时释放的剂量 μｇ／ｈ＝每天口服吗啡
剂量ｍｇ×０．５）。７２ｈ更换贴膜一次并按情况调整剂量。调整

理。本研究中有９例患者出现低血压，经快速补液后 ６例好
转，３例未好转患者，按医嘱使用血管活性药物后维持循环稳
定。

１３４　基础护理　在镇静期间，要防止并发症的发生如：肺部
感染、深静脉血栓、褥疮、尿潴留等。为患者每日做２次口腔护
理，２次会阴擦洗，应用抗返流尿袋。行床上擦浴保持皮肤清
洁，使用翻身床，每２ｈ执行翻身１次，为患者做被动肢体功能
锻炼。应用微量泵推注镇静、镇痛药物时，操作严格无菌，输液

管道每日更换（三通管、延长管、注射器等），防止输液管道连接

部位的脱落、栓塞及导管相关性感染。

１４　观察指标　两组患者机械通气时间、ＩＣＵ住院日及住院期
间镇静剂的用量。

１５　统计学方法　计量资料采用（ｘ±ｓ）表示，采用方差分析。

２　结果
　　观察组机械通气时间、ＩＣＵ住院日及住院期间镇静剂的用
量均少于对照组，比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
表１　两组患者机械通气时间、ＩＣＵ住院日、住院期间镇静剂用量的比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 机械通气时间（ｄ） ＩＣＵ住院日（ｄ） 镇静剂的用量（ｍｇ）

观察组 ２５ ２．２±１．１ ４．７±２．０ ５４０．８±１７３．９
对照组 ２５ ４．４±２．２ ７．１±２．７ ７７１．２±１８８．６
Ｆ值　 ２１．０１３ １４．５１ ２０．０６
Ｐ值　 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论
　　传统的经验性镇静缺乏对镇静深度的持续性评估，一旦泵
上镇静药镇静后，在计量上很少再有改动，易导致镇静过深。

而镇静过深会延长机械通气时间，影响血流动力学，出现一系

列病理生理等变化，易使机体器官、系统出现各种并发症，延长

ＩＣＵ留治时间和住院时间，增加医疗费用［６］。而程序化镇静强

调对患者镇静镇痛治疗的初始评估和镇静过程中的连续性目

标镇静评估，充分体现了镇静用药的个性化、个体化，可大大减

少镇静剂的用量，避免了过度镇静。每日唤醒可利用患者清醒

的时间及对言语指令的反应为镇静质量提供重要信息，并根据

患者个体需要的差异来调整药物用量，从而利于患者较早的主

动参与物理治疗等［７］。本研究的结果显示：ＩＣＵ机械通气患者
实施程序化镇静可达到适宜的镇静状态，减少镇静剂的用量，

避免了过度镇静，且缩短了机械通气时间和住院日。但程序化

镇静的实施必须要有经过专业化培训、有经验的医护人员对患

者作出个体化评价，每日唤醒也需要一定的人力资源和正规的

培训，ＫｒｅｓｓＪＰ等［８－９］的研究认为：程序化镇静需要配备至少一

名护士和临床医师对患者进行专门的镇静评估。因此严密的

监护，专业的护理干预，是程序化镇静得以顺利实施的保障。
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幅度为２．５μｇ／ｈ［２］，直至获得满意的止痛效果。
１３　护理方法
１３１　心理护理　癌症患者伴有的恐惧、焦虑、绝望等心理会
对镇痛药效带来负面影响。因此患者的心理护理和精神支持

极为重要。首先要建立良好的护患关系，与家属配合，鼓励患

者说出内心的忧郁和痛苦，减轻患者的心理压力；推荐１～２位
使用该贴剂的患者，向患者表述用药的感受。用药前做好宣教

工作，向家属及患者讲解芬太尼贴剂的药理作用、用法，可能出

现的不良反应及应采取的措施，消除其顾虑和担心，从而以积

极的心态配合治疗。

１３２　药物使用指导　初次使用须边示范边讲解。粘贴部位
选择躯干或四肢无毛且平坦处，用清水清洁皮肤，并拭干。不

能使用肥皂、油剂等可能刺激皮肤的物品。选择温和的沐浴液

沐浴。将贴膜平整粘贴在皮肤上，按压药膜３０ｓ。并用手指沿
贴片边缘再按一次，以确保与皮肤完全接触。使用期间避免使

用红外线等局部加热装置。７２ｈ更换贴剂时需变更贴药部位。
贴剂松动时用３Ｍ绷带固定，患者如行自主运动时，应告知患者
不可幅度过大，以防贴剂脱落。如自行脱落后立即更换，皮肤

过敏时更换粘贴部位，避免同一部位连续贴药［５］。避免产生耐

药从而降低药物作用。

１３３　疼痛护理　疼痛的正确评估是患者选择止痛剂剂量的
主要依据。在使用芬太尼透皮贴剂治疗疼痛的全过程中，护理

人员需应用数字分级法评估其疼痛情况，观察疼痛的性质、部

位、特点、持续时间及其有无伴随症状，芬太尼透皮贴剂需６～
１２ｈ起效，故用药当天需加强疼痛护理，必要时遵医嘱继续应
用原有阿片类止痛药物。

１３４　药物不良反应预防与措施　患者使用芬太尼透皮贴剂
主要不良反应为恶心呕吐，肌肉注射胃复安１０ｍｇ，效果好；便
秘患者可根据具体情况鼓励患者多饮水、下床活动。增加粗纤

维蔬菜及水果的摄入，鼓励患者早餐后排便，结合用手掌顺结

肠走向从右至左顺时针按摩腹部，刺激肠蠕动，必要时给缓泻

剂，如开塞露、乳果糖等缓泻剂［６－９］。头晕、嗜睡者密切观察其

神志变化，嘱其注意卧床休息，鼓励患者深呼吸增加氧供，必要

时给予低流量氧气吸入（１～２Ｌ／ｍｉｎ）。起床时，先在床边慢慢
坐起，以防体位性低血压的发生。皮肤瘙痒者嘱其穿宽松、舒

适、吸湿性强的棉质衣物，并给予息斯敏软膏涂抹。

１４　疗效评价
１４１　疼痛强度评估　采用数字分级法（ＮＲＳ）评定［３］，用０～
１０的数字代表不同程度的疼痛，０为无痛，１～３为轻度痛，４～６
为中度疼痛，７～１０为重度疼痛。由患者本人确定其疼痛程度，
护理人员记录。治疗前评估中度疼痛５８例，重度疼痛９３例。
１４２　疼痛缓解程度评价［４］　０度：未缓解；１度：轻度缓解，
疼痛减轻１／４；２度：中度缓解，疼痛减轻１／２；３度：明显缓解，疼
痛减轻３／４；４度：完全缓解，疼痛消失。疼痛缓解率指中度以
上的的缓解率，即疼痛缓２度及以上者占全部病例之比。
１４３　肿瘤患者生活质量评定　采用１～５数字评分法［２］分

别记录和比较患者用药前后生活质量评分，主要记录患者的食

欲、睡眠、精神状态、日常生活能力、与人交往项目得分情况。

每项１分为最差，５分为最佳。
１４４　不良反应观察　仔细观察并记录患者芬太尼透皮贴剂
使用后有无恶心、呕吐、头昏、嗜睡、便秘、皮肤瘙痒等副反应。

１５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行资料分析，计
量资料以（ｘ±ｓ）表示，治疗前后生活质量评分比较用ｔ检验。

２　结果
２１　镇痛效果　５８例中度癌痛患者使用芬太尼透皮贴剂２周

后全部病例疼痛均得到中度以上缓解。完全缓解２９例，明显
缓解２５例，中度缓解４例，疼痛缓解率１００．００％；９３例重度癌
痛患者完全缓解２７例，明显缓解４２例，中度缓解１４例，轻度缓
解６例，未缓解４例，疼痛缓解率９２．７２％。
２２　生活质量评定　１５１例患者使用芬太尼透皮贴剂后生活
质量有明显改善，结果见表１。

表１　１５１例癌痛患者治疗前后生活质量评分比较（ｘ±ｓ）

时间 食欲 睡眠 精神状态 日常生活 与人交往

用药前 １．４１±０．４５ １．５９±０．４８ １．３９±０．４１ １．２９±０．３０ １．７５±０．５２
用药后 ２．８１±０．５５ ３．５９±０．４１ ２．９８±０．６８ ２．８７±０．５４ ３．２８±０．６８
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２３　不良反应观察　使用芬太尼透皮贴剂治疗癌痛后不良反
应见表２。

表２　芬太尼透皮贴剂治疗１５１例癌痛患者不良反应分析

不良反应 例数（％）

恶心、呕吐 １７（１１．２６）
便秘 １５（９．９３）
头晕 １１（７．２８）
嗜睡 ７（４．６４）
皮肤瘙痒 ３（１．９９）

３　讨论
　　芬太尼透皮贴剂是目前国内唯一可透过皮肤新型控制癌
痛的强阿片类药物，尤其适宜于不能口服或吞咽困难的癌痛患

者，具备高效、低分子量、高脂溶性和对皮肤无刺激等优点，对

Ｍ受体具有高选择性亲和力（是吗啡的７５～１００倍），镇痛效果
较好，重度癌痛患者亦可获得９２．７２％疼痛缓解率。每贴可持
续稳定地控制癌痛长达７２ｈ，不良反应明显轻于盐酸吗啡缓释
片，临床护理工作中，加强患者的心理护理取得患者的积极配

合，应用正确的方法黏贴芬太尼透皮贴剂，用药期间动态评估

患者疼痛，密切观察及处理药物不良反应，可提高患者用药依

从性。患者用药后表现为情绪稳定，食欲改善，睡眠安稳，日常

生活能力增强。患者的生活质量水平得到明显改善。
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·全科护理研究·

临床护理路径在慢性硬膜下血肿手术患者中的应用
杨霞，胡惠萍，李萍华

【摘　要】　目的　探讨临床护理路径在慢性硬膜下血肿手术患者中的应用效果。方法　将１１０例符合诊断标准的慢
性硬膜下血肿的患者，按照入院的单双日分为观察组和对照组，对观察组６４例采用临床护理路径进行护理，对对照组
４４例按常规护理工作模式进行护理，比较两组患者的住院时间、住院费用、并发症发生率和满意度。结果　根据对两组
患者住院时间、住院费用、并发症发生率及满意率的对照比较发现，观察组在住院时间上低于对照组（Ｐ＜０．０５），并且观
察组住院费用、并发症发生率明显低于对照组（Ｐ＜０．０１），而满意度高于对照组（Ｐ＜０．０５），差异有统计学意义。结论　
采用临床护理路径的方式对慢性硬膜下血肿的患者进行管理，能明显减少慢性硬膜下血肿手术患者的住院时间、住院费

用、并发症发生率，提升患者对医护人员服务、技术方面的满意度，能有效提升经济效益与社会效益，值得在临床护理中

推广。

【关键词】　慢性硬膜下血肿；临床护理路径；护理
【中图分类号】　Ｒ４７３．７４　Ｒ７４３　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０４０６５００２

　　慢性硬膜下血肿（ＣＳＤＨ）临床常见，其发生率每年为（１～
２）／１０００００，大多数病人的年龄超过 ５０岁［１］，钻孔引流术

（ＢＨＩＤ）为其首选治疗方法［２］，大部分患者的治疗效果良好。

临床护理路径（ｃｌｉｎｉｃａｌｎｕｒｓｅｉｎｇｐａｔｈｗａｙｓ，ＣＮＰ）是围绕以病人为
中心，针对特定患者，以时间为纵轴，从入院诊疗、护理到出院

指导等科学护理措施为横轴而制定的护理标准流程［３］，临床护

理路径的开展是当今医疗发展的必然趋势［４］。２０１０年２月 －
２０１２年５月年以来我科对６４例ＣＳＤＨ患者采用了临床护理路
径的管理方式，取得显著效果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　本次研究共有研究对象１１０例，将２０１０年２
月－２０１２年５月我科收治的１１０例慢性硬膜下血肿患者按照
入院的单双日分别定为观察组与对照组，所有患者均符合《临

床诊疗指南－神经外科分册》慢性硬膜下血肿诊断标准，并经
头颅ＣＴ和／或ＭＲＩ检查证实。其中男性６２例，女性４８例，年
龄２４～８９岁，平均６５．４岁。两组年龄、性别、文化程度等一般
资料经统计学分析，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１２　护理方法　对照组采用临床常规的护理工作模式进行护
理，而观察组则严格按科室制定的临床护理路径表格实施护

理，见表１。
１３　临床护理路径的制定　由科室主管护师以上职称的护士
成立科室临床护理路径小组，经神经外科主任医师指导，结合

疾病诊疗标准、疾病特点和患者的心理状况，参照本科慢性硬

膜下血肿的临床路径，制定出临床护理路径。

表１　慢性硬膜下血肿临床护理路径标准

时间 内容

第１天 热情接待患者，询问病史和护理体检；行入院宣教，告知各项制度和注意事项；遵医嘱完善各项术前检查。

第２天 进行术前知识宣教，讲解手术的目的、麻醉方式、优点、经过及可能发生的并发症和不良反应；训练患者床上排便；做好心理护理，消除

患者恐惧心理；备头皮；术前１０ｈ禁饮食。
第３天 局麻或全麻下行慢性硬膜下血肿钻孔引流术；术后一级护理；头低脚高位；予氧气吸入；监测患者意识、瞳孔、生命体征变化及语言、肢

体活动情况；保持各引流管通畅，严密观察引流液的颜色、性状和量并妥善固定；遵医嘱予止血、消炎、护脑等治疗；密切观察切口有无

渗血渗液，保持敷料清洁干燥；做好基础护理，满足生活需要；术后６ｈ进流质饮食。
第４天 一级护理半流质饮食；头低脚高位；观察患者意识、瞳孔、生命体征及神经系统功能恢复情况；观察切口敷料情况并保持有效引流，无

菌操作下更换引流装置；遵医嘱复查头部ＣＴ；卧床休息；积极倾听患者主诉，了解有无头晕头痛情况，及时与医生沟通。
第５天 二级护理普食；拔除头部引流管，取平卧位或半卧位；患者在护士指导下床上活动，协助患者进行肢体及语言功能锻炼；保持二便通

畅。

第６天 协助患者下床活动，每次１０～１５ｍｉｎ，每天２～３次，以身体能耐受为宜；做好防跌倒／坠床等安全防范措施。
第７天 患者未出现颅内再出血、气颅、头皮下积液、颅内感染、癫痫、脑脊液漏等并发症 。

第８天 三级护理；切口拆线，了解患者生命体征、头痛、头晕及切口愈合情况。

第９天 由管床护士对患者予药物、饮食、康复、安全等相关指导，将慢性硬膜下血肿患者爱心手册与出院小结和诊断证明一起交予患者；办理

出院手续，叮嘱患者定期复查、不适随诊。

１４　路径实施　临床护理路径执行表管床护士与病人一式两
份，管床护士一份的存于病历中，每日执行后签字，于患者出院

时取出放科室存档，病人的一份作为本科设计的慢性硬膜下血

肿患者爱心手册的一部分内容，悬挂于患者床头，管床护士根

据表格内容安排患者的每项检查、治疗与护理，并向患者逐项

描述其意义与目的，护患之间遵循表格内容互相沟通配合，共

同完成各项内容；每日晨间责任护士、护士长与管床医生、管床

主任进行联合查房，责任护士可通过联合查房了解患者现存的

作者单位：４３２１００湖北省孝感市，华中科技大学同济医学院附属孝感医
院神经外科

通讯作者：杨霞，电子信箱：ｘｉａ０８１０＠１２６．ｃｏｍ

问题与当天的各项医疗处置，既有利于提高自己的专科护理知

识水平，也有利于提高患者的依从性；护士长也可借机检查管

床护士对患者的治疗与护理的落实情况，不足之处予以补充、

完善。

１５　评价指标　出院时护士在临床护理路径执行表上注明患
者的住院时间、住院费用、是否发生并发症，对于因特殊原因延

长住院日或增加住院费用的患者在临床护理路径执行表中注

明具体原因；出院１周后由管床护士对患者进行电话随访，了解
患者出院后的饮食、活动、睡眠、用药等情况，做出专科指导，同

时从住院费用、住院时间、医护诊疗技术、服务态度、手术效果、

术后康复６个指标是／否满意对患者进行问卷调查，得出满意
率，最后结合患者的平均住院天数、住院费用、并发症发生率、
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·全科护理研究·

手术室护士术前访视重要性和必要性的探讨
刘晓丽，李文红

【摘　要】　目的　探讨手术室护士术前访视手术患者的重要性和必要性。方法　将入住医院的２５２例择期手术患者
随机分为实验组和对照组各１２６例，实验组实施术前访视，对照组术前常规护理，不实施术前访视。观察两组患者入手
术室后焦虑、抑郁、血压、心率变化情况，对手术室护理满意度进行调查并作比较。结果　实验组患者的焦虑、抑郁、并发
症发生率均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；对护理工作的满意率高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　手术室护士术前访视手术患者
提前和患者进行了有效的沟通，减轻了患者的心理负担，使患者大致了解麻醉及手术过程，能较好的配合进行麻醉及手

术，同时也使手术室护士术前对患者情况有较充分的了解，能更好地提高护理质量。

【关键词】　手术室；术前访视；重要性
【中图分类号】　Ｒ４７２．３　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０４０６５１０２

　　围手术期护理在我国开展得比较晚，９０年代我国部分手术
室才陆续开展了围手术期整体护理。术前护理访视让手术室

护士走入病房，和患者及家属进行面对面沟通，帮助患者解答

心理问题以及了解基本的手术流程和术前注意事项，建立护患

之间的信赖关系，以缓解患者紧张、恐惧及焦虑的情绪并能更

好的配合完成手术［１］。手术室护士走出大门到病房对手术患

者进行术前访视、术后随访工作，使手术室护士能全面掌握术

前患者身体情况、心理活动、精神状况等，能以此制定具体化护

理措施，有利于护士能提高服务质量，最大限度减轻患者的不

作者单位：５１０５１０广州市，广州军区广州总医院附属１５７医院手术室
通讯作者：刘晓丽，电子信箱：ａａａｌｏｕｚｈｅｎ＠１６３．ｃｏｍ

良心理情绪，配合医生顺利的完成手术。

１　资料与方法
１１　临床资料　２０１０年４月－２０１０年１０月骨科手术患者２５２
例，年龄１８～７８岁，文化程度：大专１１２例，中专８５例，初高中
４２例，小学１３例，采用随机法分为访视组和未访视组，两组各
１２６例。术前患者均为清醒状态。两组均为初次行椎管内麻
醉，排除有严重高血压及心脑血管病，以及脊椎畸形等椎管内

麻醉禁忌证者，其年龄、职业等方面比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。
１２　研究方法
１２１　访视方法　术前１ｄ，由手术室器械护士或巡回护士

出院满意率综合评价，作统计学分析，进行评价比较。

１６　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件分析，计数资料采用χ２

检验，计量资料采用ｔ检验。

２　结果
　　根据对两组患者住院时间、住院费用、并发症发生率及满
意度的对照比较，观察组在住院时间低于对照组（Ｐ＜０．０５），并
且观察组住院费用、并发症发生率明显低于对照组（Ｐ＜０．０１），
而满意度高于对照组（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组慢性硬膜下血肿患者住院情况比较

组别 ｎ 住院时间（ｄ） 住院费用（元） 并发症（例，％） 满意度（％）

观察组 ６４ ８．８±０．３ ９８７４．３２±７８．４０ ９（１４．０） ９８．６

对照组 ４４ １１．５±１．２ １１５３９．７４±１０９．７０ １５（３４．１） ９０．５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１。

３　讨论
　　随着医药卫生体制改革的不但深化，从２０１０起年创建优
质护理服务工程就在全国范围内开展，ＣＮＰ的实施目的与优质
护理服务目标“提供满意服务”不谋而合。采用 ＣＮＰ的模式对
患者进行护理，管床护士每日依据临床护理路径表格内容逐项

实施护理项目，将护理行为标准化、细节化，体现了工作的主动

性［５］，规范了护理工作流程，可有效防止因为工作欠缺条理而

引起的护理工作漏执行、错执行，可减少事故的发生［６］，同时使

护理人员在繁忙琐碎的的工作中不忘保持工作的紧奏严密性，

节省了工作时间，提高了工作效率，真正呈现“将时间还给护

士，将护士还给病人”的人性化服务理念［７］，有助于护士在工作

中及时发现问题、解决问题，从而保证护理工作顺利进行［８］，促

进患者康复、减少并发症的发生。ＣＰＮ的实施将患者的知晓权
与自主选择权融入到护理活动中，慢性硬膜下血肿患者爱心手

册的建立，使护士与患者同步进行治疗与护理，患者对自己的

病情、住院经过、住院费用、疾病健康知识、预后有了一个从模

糊到清楚的认识，患者也从以往的被动接受治疗护理变为主动

积极参与配合［９］，强化了被尊重感，患者在住院过程更愿意主

动表达自己的想法，促进了护患关系的和谐。ＣＰＮ界定的标准
住院天数与住院费用使医护人员不再对这些患者密切关注的

问题充满主观随意性，“最少的费用”与“最佳的康复”成为医、

护、患共同的目标，医疗成本的控制、住院品质的提高成为医护

人员的核心追求，有效降低了患者的住院费用与住院天数，减

轻患者与家属的经济负担，提高了患者的满意度［１０］。

通过２年多的实践，我科对ＣＳＤＨ的患者采用ＣＮＰ的模式
进行管理，取得了明显的经济效益与社会效益，进一步提高了

医疗护理质量，强化了专科建设的内涵，真正体现了优质护理

服务中提到的三满意即病人满意、社会满意、政府满意，值得在

临床护理中推广。
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根据手术通知单，携带访视记录本前往病房探视患者。未访视

组患者手术室护士仅发放手术须知。

１２２　访视内容　①查阅病历了解患者的基本身体情况（生
命体征、现病史、过敏史、手术史、既往史）；②对患者进行简单
体格检查（心率和血压的测定、静脉注射部位情况、有无对麻

醉、手术体位影响的骨关节检查）；③介绍手术室环境、术前注
意事项、患者入手术室至离开手术室的大致过程包括（麻醉、手

术体位及配合）等；④了解病人的心理动态，有针对性对病人的
情绪进行减压和疏导，使病人保持平静的情绪。有针对性地介

绍医院的先进诊疗技术，以及同类疾病的手术效果等具体问

题。

１２３　拟定计划　由手术室护理人员及麻醉师参加，根据患
者身体情况、麻醉、手术方式，共同讨论手术护理方案，制定合

理的护理计划。

１３　指标评估
１３１　精神状况、血压和心率　①观察两组焦虑和抑郁情况；
②观察两组患者送手术室至施麻醉前的血压和脉搏（或心率）
情况。分别采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量表
（ＳＤＳ）［２］。
１３２　患者满意度调查　手术室护理工作的满意度由患者根
据自我主观感觉评定，患者在手术室的需求是否得到解决，手

术室护理人员的服务态度、操作技能。评定标准：不满意、满

意。

１３３　并发症　统计患者围术期内并发症的发生率。
１４　统计学方法　用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析。计量
资料的比较采用ｔ检验，计数资料的比较采用χ２检验。

２　结果
２１　两组患者术前及术日入室后比较血压和心率的差别　患
者进入手术室５ｍｉｎ后血压、心率与术前１天比，对照组血压、
心率高于术前１天（Ｐ＜０．０５），实验组略有增高，但变化不明显
（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　两组患者进入手术室后血压及心率的比较较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
血压（ｍｍＨｇ）

术前１天 入室后５ｍｉｎ
心率（次／ｍｉｎ）

术前１天 入室后５ｍｉｎ
实验组１２６ （１１４．９±８．７）／（７８．６±６．５） （１１８．６±９．３）／（７９．７±６．９） ８１．６±１２．５ ８６．７±１８．４
对照组１２６ （１１４．５±８．８）／（７８．３±６．７） （１２１．３±８．６）／（８１．３±６．６） ７９．８±１２．７ ８９．３±１９．１

２２　两组患者术日入室后焦虑及抑郁例数比较　详见表２。
表２　两组患者进入手术室后焦虑、抑郁的比较（例）

组别 ｎ 焦虑 抑郁

实验组 １２６ ３７ ３４
对照组 １２６ ６５ ５８
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５

２３　工作质量满意度调查及两组患者并发症比较　详见表３。
表３　工作质量满意度调查及两组患者并发症比较（例）

组别 ｎ 并发症 满意

实验组 １２６ ２３ １２１
对照组 １２６ ３８ ８９
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：并发症包括术中的心率加快，血压升高的状况。

３　讨论
　　术前访视是围手术期护理的重要环节，是实现患者获得高
质量护理、配合手术顺利完成、及早康复的关键［２］。术前访视

改变了以往和患者的接触只限于手术期间。手术室工作模式

改变为走出手术室，进入病区为患者提供围术期全程护理这一

新的工作模式［３］。患者手术的紧张和恐惧感，大都是来自麻醉

和手术的本身以及对手术室陌生环境和对麻醉、手术的过程不

了解［４］。术前访视给患者介绍手术室环境、术前注意事项、患

者入手术室至离开手术室的大致过程，让患者在术前就有心理

准备，缓解了因麻醉和手术而引起的紧张焦虑情绪，为手术的

成功奠定了基础［５］。术前访视使护患之间建立了一条沟通、交

流的平台，通过术前的一些流程介绍和适当的心理辅导，可以

减轻患者对手术的顾虑，消除负面情绪，增强患者对护士的信

任，从而使患者以最佳的心理状态去接受手术［６］。我们通过两

组患者的实验对比，发现术前访视后患者术中血压升高、心率

加快情况与未访视组比有明显的下降，明确了心理因素对术中

血压、心率的影响，术前访视正是降低心理因素对血压、心率的

影响，我们认为是术前访视是有必要的。有研究认为，有效的

心理干预可调节病人的心理状态，提高痛阈，并能降低手术病

人的焦虑，使疼痛减轻［７］。精神紧张使心率增快、血压升高，加

重心肌缺氧或心脏负荷增加，增加围手术期的危险度，影响预

后，甚至威胁生命［８］。因此，充分的术前健康教育和心理疏导

可预防或降低其发生率。通过术前访视反复强调术前、术中、

术后患者需要配合的注意事项及其重要意义，可以提高患者的

适应能力和配合能力，有效的预防术中并发症的发生。观察组

并发症的发生率显著低于对照组，两组比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。
总之，术前访视一方面要求访视护士要具备多学科理论知

识，较好的语言表达及沟通和应变能力；另一方面还要具有以

人为本的整体护理理念，尊重患者的人格、宗教信仰、个人隐私

和对病情的知情权。要以人道主义精神对患者的生命与健康

给予关怀和关注，体现“以病人为中心”人性化的护理理念和护

理模式［９］。通过术前访视，手术室护士全面了解了患者的病情

及患者对手术的需要，及时为患者解惑答疑，增加患者的信心，

提高患者满意度［１０］。手术室护士还要进一步加强学习，提高

服务意识和沟通表达能力，使护理工作更上新台阶。
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·全科护理研究·

儿童 ＰＩＣＣ血栓性部分堵管再通的研究
叶绿苗，刘卫娟，邵霞

【摘　要】　目的　探讨应用２５００Ｕ／ｍｌ的尿激酶对 ＰＩＣＣ腔内血栓性部分堵塞的再通效果。方法　观察１５例采用
２５００Ｕ／ｍｌ的尿激酶进行处理的再通率、再通时间和并发症情况。结果　３５例置管患儿，发生完全堵管３例，占８．５％，
部分堵塞１５例，占４２．７％。对发生部分堵管的患儿在进行溶栓，所需时间２０ｍｉｎ，再通成功率有１００％，而且未发生与
使用尿激酶相关的并发症，溶栓前后 ＡＰＴＴ和 ＰＴ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　应用２５００Ｕ／ｍｌ的尿激酶对
ＰＩＣＣ血栓性部分堵塞进行溶栓，操作方法简单，能安全、快速地恢复导管的畅通，值得临床推广。
【关键词】　儿童；ＰＩＣＣ；血栓性部分堵管；再通
【中图分类号】　Ｒ４７３．７２　Ｒ４７２．９　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０４０６５３０２

　　经外周静脉穿刺中心静脉置管（ＰＩＣＣ）［１］，经外周穿刺中心
静脉导管技术操作简捷，使用安全，维护简单，便于长期留置，

是一种可由护士操作的中心静脉置管术［２］。ＰＩＣＣ临床应用中
可能有多种因素会引起导管堵塞，据报道，堵管发生率

１３．６％［３］。如果不能及时处理，可能导致拔管增加病人的痛苦

和经济负担。为能更好保证 ＰＩＣＣ管通畅，及时发现和处理堵
管就显得十分重要。尿激酶间歇溶栓法是临床上最常用的再

通方法，临床上常用５０００Ｕ／ｍｌ或１万 Ｕ／ｍｌ的尿激酶进行溶
栓［４］，但是也有文献报道，应用２０００Ｕ／ｍｌ的尿激酶也可达到
溶栓效果［５］。本研究通过对儿童 ＰＩＣＣ置管后早期发现和用
２５００Ｕ／ｍｌ尿激酶早期处理堵管，使刚出现的部分堵管不再继
续发展为完全堵管，保证ＰＩＣＣ管通畅，降低发生完全堵塞的几
率，减少对病人造成经济和精神上损伤。

１　资料与方法
１１　临床资料　２０１０年５月 －２０１１年１２月，我科 ＰＩＣＣ置管
患儿３５例，其中女１５例，男２０例，置管部位：右手头静脉４例，
右手贵要静脉１７例，右手正中静脉４例，左手头静脉３例，左手
贵要静脉３例，左手正中静脉４例。年龄在２～１８岁，平均７
岁。诊断为：白血病及淋巴瘤。３５例选用的是美国巴德公司生
产的三向瓣膜式导管，型号包括３Ｆｒ的１７条、４Ｆｒ的１８条。留
置时间为７～３６０ｄ。
１２　研究方法
１２１　确定是否堵管　用１０ｍｌ注射器吸生理盐水１０ｍｌ对
ＰＩＣＣ管进行脉冲式冲管，判断阻力，有阻力但仍能推注属于部
分堵塞，不能推注属完全堵塞。

１２２　实施再通方法　在无菌操作下，用无菌生理盐水将尿
激酶配制成２５００Ｕ／ｍｌ，用１０ｍｌ的注射器吸取２５００Ｕ／ｍｌ的尿
激酶需要的量，在无菌操作下将尿激酶溶液注入ＰＩＣＣ管（注入
量可按３Ｆｒ的 ＰＩＣＣ管约注 ０．２ｍｌ，４Ｆｒ的 ＰＩＣＣ管约注 ０．５
ｍｌ）。尿激酶在管内停留２０ｍｉｎ后回抽，若回抽有回血，表示溶
栓成功。见回血后再抽３ｍｌ血丢弃，用２０ｍｌ的生理盐水进行
脉冲式冲管及正压封管；如回抽不通畅且无回血，表明溶栓不

成功，则可再使用同样方法进行再次溶栓。

１３　观察指标　记录导管再通时间，再通前、后要抽取凝血四
项检查，观察有无尿激酶相关并发症。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行处理分析，计量资
料用ｔ检验比较。

２　结果
　　３５例置管患儿，发生完全堵管３例（８．６％），部分堵管１５
例（４２．８％）。对发生部分堵管的患儿进行尿激酶溶栓，所需时
间２０ｍｉｎ，再通成功率１００％，未发生与使用尿激酶相关的并发
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通讯作者：叶绿苗，电子信箱：９６５８８２０２１＠ｑｑ．ｃｏｍ

症，溶栓前后凝血功能检查（见表１），经 ｔ检验比较，Ｐ＞０．０５，
差异无统计学意义。

表１　堵管患儿溶栓前后ＰＴ和ＡＰＴＴ值比

时间 ｎ ＡＰＴＴ ＰＴ

通管前 １５ ３５．２９±４．５２ １３．１９±０．７６
通管后 １５ ３６．２４±４．１５ １３．４９±１．１５
ｔ值 －２．０９６ －１．５８６
Ｐ值 ０．０６６ ０．１４７

３　讨论
　　目前，ＰＩＣＣ置管在临床上的应用越来越广泛，主要用于胃
肠外营养，长期输液治疗，肿瘤患者治疗等。临床使用 ＰＩＣＣ过
程中由于各种原因可导致出现多种并发症，其中导管堵塞为主

要并发症之一。ＰＩＣＣ堵塞一般分为血栓性堵塞和非血栓性堵
塞［６］，血栓性堵塞原因主要是上腔静脉压力突然过高如剧烈咳

嗽、恶心、呕吐等使静脉压增高超过了正压接头产生的压力，致

使血液返流，或是未彻底冲管、封管手法不正确等引起。本研

究中发生的这１５例部分堵管均是发生在补液过程中因没有及
时接补液及滴完补液后没有及时封管而造成的血液回流而至

堵管，均属于血栓性堵塞。堵塞分为部分堵塞和完全堵塞，其

标准如下［７］。①部分堵塞：能够输入液体，但不能抽回血；②完
全堵塞：既不能输入液体，也不能抽回血。导管堵塞如不能及

时发现，给予及时通管，引起通管失败要拔除，缩短 ＰＩＣＣ的寿
命，增加病人的负担。

３１　导管堵塞原因及分析　ＰＩＣＣ堵管取决于很多原因，有患
者方面自身原因：肿瘤患者的血液呈高凝状态、肿瘤患者抗凝

活性降低、剧烈咳嗽、哭闹、剧烈玩耍等；有护理方面的原因：封

管和冲管手法欠正确，肝素帽松动，有与输入药液后的影响等。

据文献报道：ＰＩＣＣ患者导管堵塞发生率较高，可达２１．３％，并
且随着导管留置时间的延长而增加［８］，使用尿激酶溶解导管堵

塞物质，再通成功率高达６８％［９－１０］．本研究完全堵管３例，占
８．５％，部分堵塞１５例，占４２．７％，１５例部分堵塞者使用尿激酶
溶栓ＰＩＣＣ再通率１００％。我们在日常护理工作中能细心发现
问题，在发生部分堵塞时就能及时发现，给予及时干预处理，使

部分堵塞的 ＰＩＣＣ导管不再继续发展，降低发生完全堵塞的机
会，减少小儿的痛苦及家庭经济负担。

３２　尿激酶的抗凝作用与临床应用　尿激酶作为一种纤维蛋
白溶酶原激活剂，作用于导管内血栓，使纤维蛋白分解为可溶

性纤维蛋白降解产物，从而溶解导管前端包裹的纤维蛋白鞘或

血栓，起到溶解作用，使堵塞的导管再通。临床发现使用尿激

酶溶栓安全性较高，患者无不适反应。本研究通过使用半量的

尿激酶对于刚形成的半堵塞进行再通，再通所需时间短，再通

率高达１００％，且在再通前后进行凝血功能检查，前后 ＰＴ和
ＡＰＴＴ值的比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），无尿激酶引起
的并发症。

３３　导管堵塞预防
３３１　护士培训　首先要求护士必须了解三向瓣膜式ＰＩＣＣ
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·全科护理研究·

肿瘤病人病程不同时期的心理特征及心理护理
李自会，叶达华

【摘　要】　目的　探讨肿瘤病员在病程不同时期的心理特征及护理方法。方法　将入住肿瘤科２０１１年１月－２０１２年
１月的１６１例不能手术治疗的病员，按入院顺序分别分入观察组（８１例）和对照组（８０例）。根据病员的诊治过程分为诊
断明确期、治疗前期、治疗期、治疗后期和晚期五个时期；根据各时期病员不同的心理特征，有针对性地实施心理护理。

以病员对自身疾病的认知度和是否积极配合治疗来判断心理护理效果。结果　两组病员对自身疾病的认知度和积极配
合治疗的病例经χ２检验，均Ｐ＜０．０１，观察组的心理护理效果明显优于对照组病员。结论　肿瘤病员在病程不同时期
的心理特征不同，根据病员病程不同时期的心理特征有针对性地实施心理护理，能提高病员对自身疾病的认知度，实现

引导病员积极配合治疗的目的。

【关键词】　肿瘤病员；心理特征；心理护理
【中图分类号】　Ｒ４７３．７３　Ｒ４７１　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０４０６５４０２

　　随着肿瘤发病率逐年上升和年轻化，肿瘤作为现今医学难
题，绝大多数人“谈癌色变”，患上癌症等于判了死刑缓期执行。

肿瘤病人处于病程的不同时期，其心理特征不同，心理护理方

法也应随之调整［１］。现就肿瘤病人病程不同时期心理特征及

采取的心理护理方法探讨如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　将我科２０１１年１月 －２０１２年１月１６１例，诊
断明确，不能手术治疗，进行化疗、放疗的病员，按入院顺序分

别分入观察组和对照组。其中，男性１０１例，年龄３７～８７岁，中
位年龄６７岁；女性６０例，年龄４１～８８岁，中位年龄６４岁。观
察组８１例；男性５８例，中位年龄６９岁；女性２３例，中位年龄６３
岁。对照组８０例；男性５４例，平均年龄６７岁；女性２６例，中位
年龄６６岁。两组在年龄、性别、病种等方面差异无统计学意
义。

１２　研究方法　根据病员的诊治过程，将观察组病员诊治经
过分为诊断明确期、治疗前期、治疗期、治疗后期和晚期五个时

作者单位：６１８０００四川省德阳市第二人民医院肿瘤科
通讯作者：李自会，电子信箱：ｘｑ＿ｌｉ＿ｓｃｄｙ＠１６３．ｃｏｍ

期；根据病员不同时期的心理特征，有针对性地实施心理护

理［１－４］。对照组则实施常规心理护理。

１３　护理方法
１３１　明确诊断后病员的心理特征及心理护理　对于心理素
质好，如性格开朗、意志坚强的病人，一旦确诊，直接告诉病人

真情，以便争取积极的治疗和护理。当然，在告知真情后，应注

意病人的反应，一旦出现抑郁、意志消沉等反应时，护士应及时

疏导、鼓励病人，引导发泄病人的愤怒、恐惧等不良情绪，同时

通知家属，注意病人的一举一动防止过激行为，如服安眠药、自

杀等。对于心理素质差的病人，采取尽量延迟告诉病情真相，

在适当的时机和环境条件下告知真情，有时善良的欺骗也有利

于诊治［５］。

１３２　治疗前病员的心理特征及护理　在临床上，由于患者
所患疾病不同、肿瘤的分期、类型不同，采取的治疗手段、方法

也不同［２］。在治疗之前，医生护士必须得到病人的信任和密切

配合。对于一个专科护士，必须了解每一位病人的病情和治疗

方案，必须把整个计划、治疗的方案，治疗后的不良反应同病人

作良好的沟通。他们有时会将从其他病友口中听到的一些零

星的、负面的、错误的治疗不良反应信息，信以为真，对治疗产

管的原理，掌握ＰＩＣＣ管的通管时间及封管方法；其次须了解小
儿血栓性堵管的常见原因：儿童经常哭闹、情绪激动引起体内

压力增高；补液过程中未及时更换补液；封管时未掌握正确的

封管方法等而导致血液回流凝固。针对以上原因，护士在工作

中必须要具有高度的责任心，勤巡视、发现由于各种原因引起

的体内压力增高，及时给予通管和及时更换接瓶；掌握正确的

冲管时机和封管方法。

３３２　有效预防堵塞　由于儿童自我性强，依从性低，不能较
好的自我控制活动，而且常伴哭闹，导致其在置ＰＩＣＣ管后较成
人更容易发生导管堵塞，因此，做好预防导管堵塞是儿科临床

护士维护中必需工作，早发现，早干预和有效的健康教育是预

防ＰＩＣＣ部分堵塞的前提。在本研究中发现较早实施有效健康
教育，与家属有效沟通；增加主管护士工作责任心；加强巡视、

及时更换输液等是早期发现 ＰＩＣＣ部分堵塞的有效方法，并及
时早期干预，使刚出现的部分堵管不再继续发展为完全堵管，

使其快速恢复通畅，从而保证了ＰＩＣＣ管通畅，降低发生完全堵
塞的几率，减少对患儿造成经济和精神上损伤，值得临床推广

使用。

综上所述，应用２５００Ｕ／ｍｌ的尿激酶对 ＰＩＣＣ血栓性部分
堵塞进行溶栓，操作方法简单，能安全、快速地恢复导管的畅

通，值得临床推广。
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生恐惧心理。对这类病员的护理措施：让病员放松心情，用平

和的心态来面对治疗。既要重视它，又轻视它。重视，是要求

病员对医生、护士反复交代治疗过程中的注意事项及自我护理

工作要重视；轻视，是让病员相信有科学的治疗方法、有医护人

员和他一起战胜病魔，就有可能恢复健康，树立起迎接挑战和

康复信念［６］。

１３３　治疗过程中病员的心理特征及护理　①病员对疾病治
疗缺乏认识，会感到紧张、恐惧，尤其是治疗的不良反应超过病

员预期时，病人往往表现出焦虑、恐惧和绝望，大部分病人甚至

产生放弃治疗念头，感觉生不如死。采取的护理方法是注意力

分散法：在病房内，向病人提供报纸、杂志、书刊和电视等，鼓励

病人阅读、看电视或从事其他感兴趣的活动，来转移病人的注

意力，减轻其不适［７－８］。②对于一些化疗不良反应不明显的病
人，有的病人就会猜疑，是不是化疗对我没有作用？医生是不

是没有用足量？对此，医护人员要同病员应有良好的交心，让

病员明白：我的治疗方案是经过我的主管医师、上级医师、甚至

全体医师共同讨论后制定下来的，剂量的大小是根据我的身

高、体重等科学计算出来的。让病人相信医护人员，配合治疗；

化疗不良反应明显与否是因人而异的，不良反应不明显是好

事，与治疗效果没有必然联系。

１３４　治疗后病员的心理特征及心理护理　一般病人在接受
治疗后的一段时间内，抱有很大的希望，心理状态很好；如果治

疗效果不理想或治疗因某种特定的原因（如骨髓抑制等）不能

继续下去时，绝大部分病人的感觉是刚抓到的救命稻草又丢失

了，有人就会产生暴躁、抑郁的心情，此时我们应该理解、同情

病人，告诉他现今肿瘤的治疗手段是多种多样，可供选择的方

案也是多种多样；总会找到一适合他病情的治疗方案。让病人

感到温暖、体贴，重新树立战胜疾病的信心。

１３５　晚期病员的心理特征及心理护理　晚期肿瘤病人是相
当痛苦的，他们在很长一段时间内面对的是无药可医，身体日

渐衰竭，而神志是异常清楚的，他们饱受死亡威胁，对生有强烈

渴求，又因无法扭转已患不治之症，大多数病人表现为悲伤、敌

对和不合作。护士应多巡视、多关心病员，主动解决病人的需

求，尽可能满足病员愿望；允许病员比平时有较多的依赖；对终

末期的病人，以姑息护理和临终关怀为主；同时要求家属陪住，

让病员感受到家人的关爱和家庭的温馨［９］。

１４　护理效果判定　在诊治１２周内，调查病员对所患疾病的
认知度和护理人员对病人配合治疗情况的评价；根据前述两项

指标来判断护理方法对病员的心理护理效果。

１５　统计学方法　统计数据采用 ＳＰＳＳ１７．０软件处理。两组
病例护理效果的差异性比较采用χ２检验。

２　结果
　　两组肿瘤患者心理护理效果比较见表１。

表１　两组肿瘤患者心理护理效果比较情况（例）

组别 ｎ 认可 不认可 配合 不配合

观察组 ８１ ７５ ６ ７８ ３

对照组 ８０ ５４ ２６ ６０ ２０

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０１。
　　两组病员经心理护理后，病员对所患疾病的认知度和护理
人员对病员配合治疗情况的评价，经χ２检验，均Ｐ＜０．０１，两组
间心理护理效果在统计学上差异有意义，观察组病员对所患疾

病的认知度高，护理人员对病员配合治疗情况的评价好。观察

组心理护理效果优于对照组。

３　讨论
３１　知己知彼才能实施良好的心灵交流　每位患者的基本情
况不尽相同，只有了解患者人生经历、文化程度、宗教信仰、性

格特征、爱好、个人成就、社会观、人生观等，才能确定有效心灵

交流的途径和方法［１０］；每位患者在患病不同的阶段对疾病的

认识及心理反应因人因时而异，心理护理也要因人因时而异。

正确判断其心理承受能力，选择适当的护理计划和方式进行心

理护理，才能同患者建立互信关系。所以根据每位病员不同人

生经历、性格特点、病程不同时期的心理特征，有针对性的制定

心理护理计划，才能做到有的放矢，避免了“千篇一律，一成不

变，人人相同”的心理护理计划和护理方法，心理护理实施以后

才能在病员心理产生共鸣，取得良好的心理护理效果，所以观

察组的心理护理效果较对照组好［１－２，９－１０］。

３２　护理人员心态、技能、工作方法直接影响心理护理效果　
人是情感动物，人与人之间的情绪是可以相互“感染”的。癌症

病员得知自己的病情后都有负面情绪，处于消极心态，如抑郁、

悲伤、恐惧，看问题、处理问题、看待今后的生活，都是消极的、

灰色的。护理人员应以自己乐观的情绪和积极的心态去影响

病人，去“感染”病员的情绪，引导病员保持乐观的心态，用积极

的心态去看待事情、处理问题。主动倾听病员的诉求，富有同

情心、责任心；用精湛的技术，丰富的心理学知识，去为病员排

忧解难；使其对治疗和未来充满希望。通过对患者各时期的心

理护理，让患者能够正确对待疾病，树立战胜疾病的信心，积极

配合治疗，从而达到尽早康复和延缓复发，改善生活质量的目

的。心理护理要贯穿于肿瘤病员诊治过程，同时也要同病人家

属进行有效的交流和沟通好，和适当的心理指导，让家属积极

配合心理护理工作的开展，才能达到事半功倍的效果和有效的

心理护理［６－７，１１－１２］。

３３　帮助患者树立正确的生死观　生死是每个人一生中都必
须正确面对的两个问题，生死是自然界有机物与无机物之循环

的自然规律，是任何人都不能回避的自然规律，死亡只是人生

中早来与迟来的问题。引导患者科学认识疾病，正确看待生

死，帮助患者树立科学的生死观，将死亡视为生命的一部分和

生物界的自然规律，消除其对死亡的恐惧。乐观的心态面对人

生，善待人生，善待自己，认真过好每一天［５，９，１２］。
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·全科护理研究·

临床护理路径在胸外科食管癌手术病人中的应用及效果评价
潘燕

【摘　要】　目的　探讨临床护理路径在胸外科食管癌手术病人中应用的效果。方法　选择明光市人民医院２００７年１２
月－２０１２年９月胸外科收治的１１６例在全麻下行食管癌手术患者，随机分为对照组和路径组患者各５８例，分别给予常
规护理及临床路径的护理，比较临床护理路径实施的各种指标，并进行对比分析。结果　路径组的平均住院日、平均住
院费用、不良情绪、院内感染、并发症、变异、差错、投诉发生次数及重复不必要的检查几率明显低于对照组；而病人掌握

健康知识程度、遵医行为及患者和医护人员满意度明显高于对照组。结论　临床护理路径在胸外科食管癌手术病人中
应用，实现了多学科合作、改善临床效果指标、减少住院日、降低住院费用、提升患者对疾病认知程度及遵医行为和服务

满意度、改善病人生存质量和幸福指数；且有助于规范护理行为，提升团队协作精神和工作效率，确保护理安全，持续改

进护理质量，利于医院质量和成本管理，促进护理工作的科学发展。

【关键词】　临床护理路径；胸外科；食管癌手术；效果
【中图分类号】　Ｒ４７３．６　Ｒ７３５．１　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０４０６５６０２

　　近年来，医疗体制改革的核心任务和目标就是努力实现让
病人享有高效、优质、低耗的便民、惠民医护服务，临床护理路

径（ｃｌｉｎｉｃａｌｎｕｒｓｉｎｇｐａｔｈｗａｙ，ＣＮＰ）正是这样一种可以实现上述
目标的有效手段之一。ＣＮＰ一种科学、有效、综合、标准、规范
的，在住院期间实施“以病人为中心”为目的的导向式的护理管

理新模式，是各学科与病人相关护理人员，研究制定恰当、有

序、有时间性的服务计划，可以为患者提供质量高、周期短、资

源省、费用低、投诉少的护理服务。它在医疗领域已逐渐开始

实施，首先是在常见病、多发病种中推行。目前医疗行业竞争

激烈，ＣＮＰ在医院的开展迫切需要扩大疾病覆盖面，即要从常
见病，多发病向医疗风险大，技术含量高、费用昂贵，死亡率高

的偶发的，复杂、疑难病种扩展，因为在提高医疗质量，规范医

疗行为，控制医疗成本，降低住院费用，提高综合满意度等方

面，临床护理路径都发挥重要的作用［１］，这样才能有效地解决

引起医患关系备受关注的“看病难、看病贵”问题，为探讨其应

用效果，选择在全麻下行食管癌手术的病人中尝试开展临床护

理路径模式取得了满意的效果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选择本院２００７年１２月－２０１２年９月胸外科
收治的１１６例各类食管癌手术患者为研究对象，患者平均年龄
为６８岁，其中男性８０例，女性３６例。疾病类型有：食管上段癌
２例、食管中段癌３８例、食管中下段癌２１例、食管下段癌 ５５
例。按照随机原则分为对照组和路径组各５８例，两组患者在
性别、年龄、文化程度、生活环境、疾病类型、病程长短、严重程

度、就诊时间、手术方式、家庭经济条件等方面比较差异均无统

计学意义，具有可比性。纳入标准：符合食管癌的诊断标准，患

者同意治疗并签署知情同意书。排除标准：有合并症和不同意

合作者。

１２　护理方法　对照组患者依据疾病类型与手术情况进行常
规围手术期护理。路径组患者采用临床护理路径进行护理。

临床护理路径内容包括：①ＣＮＰ制定：首先由医院相关各科室
专业人员组建成临床路径小组，共同集中依据标准护理计划对

护理程序的评估和特定病人群体临床资料的全面、分析、论证、

总结，制定实时的病人住院期间工作路线图，即临床路径表，适

合一定病人的，以保证科学性、实用性和以最大康复为原则，以

护理时间为横轴，以各项护理手段及程序为纵轴的预期的护理

目标和细节框架，并反复进行检查、讨论、修改，最后形成适用

于包括医护人员和患者版两种路径表格及变异记录单。路径

表的具体内容包括：患者从入院后需要实施的医疗内容、详细

作者单位：２３９４００安徽省明光市人民医院护理部

的入院宣教、诊断评估、辅助检查项目频次、用药范围、病情监

测、手术方案、麻醉方式、心理护理、饮食、生活指导、治疗过程、

护理措施、活动康复计划、出院指导、预约复诊时间等。护理版

临床路径表是护理措施与健康教育相结合，由临床路径小组成

员汇同多部门、多学科专业人员透过流程分析与病历审查方

式，确定每日应执行的诊疗护理活动。患者版临床路径表是以

健康教育为主导，可以提早让病人了解在整个住院期间每一天

所有可能发生或将发生的事情，使病人认知其医疗过程，降低

焦虑，增加与护理人员间的合作程度。②ＣＮＰ实施：首先由责
任护士包干到具体每位患者，将制定好的护理版和患者版路径

表，发放给病人（家属），让患者了解应用临床护理路径的有关

问题，了解住院期间的护理目标。实行首护责任制，尤其是入

院当天，宣教尤为重要，可迅速建立良好的护患关系，消除患者

紧张焦虑情绪，从而取得患者（家属）的积极配合和参与意识增

强，为病人提供整体、持续、全程的护理服务。再者，所有参与

的护理人员要接受专业的培训，在全面了解该ＣＮＰ记录表内容
并掌握如何执行、填写的基础上，按照护理路径表内容、程序、

方法和时间进行，负责随着患者走ＣＮＰ记录表的传递。在执行
过程中根据患者个体情况及病情变化做到适当修改、完善并注

明调整原因。在护理人员每完成一项护理措施时，病人（家属）

参与督促在表格内签名或打钩以示标记［２］。而对患者实施护

理时，每天由床位医生、护士长、责任组长、责任护士一起进行

护理查房，检查患者病情及护理措施落实情况，严格按照计划

执行，针对出现的问题及时进行补充和强化［３］。对于未完成的

项目应在表格备注栏中作必要注明，记录原因及纠正措施，并

对落实情况进行跟踪记录，使患者在住院期间护理工作保质保

量完成。在护理过程中，如果与临床护理路径发生偏离，则作

为发生变异走出路径，对其偏离进行记录，并对其发生原因进

行分析。

１３　观察指标　比较两组患者及护理工作相关效果等指标。
１４　判定标准　首先制定各种量化统计表和质量检查表，由
管理、财务、信息等部门负责督查、统计平均住院日、发生总费

用、院感、差错、并发症等发生率。其次共同制定健康知识调查

表（包括围手术期护理、饮食、药物、卫生、活动、康复等知识），

由护士长进行发放，调查统计手术患者对健康知识掌握情况。

再者制定医护、患者满意度调查表（包括服务态度、技术水平

等），分别调查双方满意度。

１５　统计学方法　将统计中所得数据采用 ＳＰＳＳ１５．０统计学
软件处理。
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２　结果
　　两组患者相关效果指标比较见表１，护理工作相关效果指
标比较见表２。

表１　两组食管癌手术患者相关效果指标比较（ｘ±ｓ）

组别　 ｎ
平均住院日

（ｄ）
平均住院费用

（元）

遵医行为

（例）

不良情绪

（例）

健康知识掌

握度（％）
患者满意

度（％）
对照组 ５８ １６．４５±１．２５ ２０４７１．８７±１４４３．３９ ４６ ２８ ６５．１ ８８．７
路径组 ５８ １１．２５±１．０３ １７２３８．６２±１３８９．７５ ５６ ３ ９１．７ ９８．３

　　注：与对照组比较，Ｐ
"

０．０５。
表２　对两组食管癌手术患者实施护理工作相关效果指标比较

组别　 ｎ
差错

（次数）

并发症

（例数）

重复检查

（次数）

院内感染

（例数）

变异

（例数）

投诉

（次数）

医护人员满意

度（％）
对照组 ５８ ３ ２ １８ １ ４ ２ ８９．５
路径组 ５８ ０ ０ ３ ０ １ ０ ９８．６

　　注：与对照组比较，Ｐ
"

０．０５。

３　讨论
　　临床护理路径是一种跨学科、综合、标准的护理工作模式，
是整体护理服务模式的深化和强化。它是一把双刃剑，不仅是

以患者需求为中心，以患者满意为目标，实行医护、患分组一体

化，护患团结协作，调动患者及家属的积极参与，为患者提供整

个住院过程，有预见、有计划、连续性、个体性的优质护理和健

康教育服务，达到住院时间短，住院费用低，院感发生率低。还

能使医院的综合护理质量提升 ［４］，护理项目、时间、衔接流程

管理得更优化，工作效率提高，医疗成本降低，节省医疗资源，

充分达到成本效益管理的目标，医护人员及病人满意度均能升

高。因而临床护理路径确保了“以病人为中心”的医疗照护理

念的有效实施，确实可以为医院、医护人员和患者带来共赢的

效果［５］。

目前，癌症病人及家属对于手术治疗常常不能接受和了

解，尤其对医院技术水平持怀疑态度，担心手术的危险性、术后

疗效，治疗费用昂贵，经济负担不起等，特别是老年人，思想状

态更为复杂，常常表现出固执、孤僻，病人生存质量很差。另

外，作为食管癌手术创伤也会导致患者产生恐惧、焦虑等不良

情绪。实施ＣＮＰ时，责任护士热情接待，耐心诚恳地全面介绍
医院情况，对病人按需疏导、沟通，提前告知诊疗过程与住院情

况，最大程度地尊重患者和家属的知情权，充分宣教疾病的治

疗、手术、康复等方面注意事项及成功病例的介绍，取得患者家

属信任。在多数病例中，是可以通过手术解除病痛或改善症状

的，让病人转变思想，建立起护患指导、参与和配合的护患方

式，调动病人参与到接受手术治疗及自身康复护理中，患者的

遵医行为和不良情绪明显改善，从而恢复了健康，显著提高病

人的生存质量。ＣＮＰ增进护士交流，提高健康教育效果，能够
及时发现患者有可能发生的一些异常情况，给于健康指导，患

者及时得到治疗，促进康复，ＣＮＰ应用使护士主动以患者为中
心，深入细致地完成预先设定的每日护理内容，主动向患者讲

解疾病知识，满足患者对疾病基本知识及康复知识需求，掌握

自我护理的健康知识和技能，同时进一步增强了患者对护理人

员的信任感、依赖感，密切护患关系，有效减少纠纷，病人满意

度也大幅度提高［６］。

对胸外科食管癌手术患者实施严格的临床护理路径，护理

工作者按照路径表对患者的围手术期全过程能够有预见性、针

对性地主动开展护理工作，同时也可使患者明确自己的护理目

标，自觉参与疾病护理活动，以最经济的方式取得最佳的治疗

效果［７］。ＣＮＰ目标明确，指导性强，由于是预见制定了患者的

护理工作流程表，表格将护士实施项目及时间清楚地呈现在患

者和护士面前，可以使护士对照路径表随时检查自己，尤其对

年资较低护士有很大帮助。护士知道什么时候该做什么，怎么

做［８－９］，护理项目才不会被遗漏，保证护理活动程序化、标准

化，而且定时评价完成效果，使护理差错发生率也明显减少，有

效减少护理投诉例数，也能使患者得到正确全面的护理和系统

的指导。在制定ＣＮＰ路径表时，已将对并发症的预防列入到规
定日程里，护理人员可跟进路径表进行积极预防和护理，从而

减少并发症和院内感染的发生率，确保临床护理工作的安全，

进一步提高护理质量和护理人员满意度。责任护士每日有步

骤、有重点地落实具体护理措施，路径表明确规定诊疗护理时

间和内容，简化就医过程，优化了服务流程，减少护士工作随意

性和盲目性，减少资源浪费，能缩短住院日，且实施步骤及优先

级别并包含固定实施时间的综合性护理计划，减少因医护人员

处理程序不同而产生各种变异情况。ＣＮＰ的制定，很大程度上
提高了临床护理导向性，规范护理行为，提高工作效率，使围术

期护理工作更能体现全面性、科学性。根据患者每日具体情况

合理选择护理方案，进一步明确了所需的检查项目，控制避免

不必要的检查和重复检查及治疗资源的不必要支出，有效解决

医疗领域存在的一些不合理现象。在保证质量的同时又能控

制医疗成本，降低医疗费用，提升经营绩效，达到规范医院管

理，提高医院社会、经济效益的目的，患者也得到人性化的服

务，真正做到优质、高效、低耗。

将临床护理路径应用于胸外科食管癌手术患者中，为患者

提供多学科的专业协作工作模式，充分发挥医疗护理的优势互

补，担任着管理、计划、教育、服务、合作、协调者等不同角色，充

分调动护理工作积极性、主动性，增强团队精神和凝聚力。

以上是在ＣＮＰ应用过程中探讨、观察出的客观指标来进行
比较，取得一定效果，能说明一些导向作用。但期待同行能构

建一套固定、统一的ＣＮＰ和管理评价指标体系，对今后开展中
的护理路径进行系统和全面的评价，保证ＣＮＰ使用有效性和流
程管理得以更规范、优化，也有利于促进ＣＮＰ的发展。
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·全科护理研究·

保乳术治疗早期乳腺癌的护理
张俊华

【摘　要】　目的　研究早期乳腺癌行保乳术治疗的临床护理方法。方法　对２００４年４月－２０１１年１０月收治的１０２例
早期乳腺癌行保乳术治疗患者进行护理：①术前对患者进行心理护理，术后对患者进行乳腺癌术后护理常规、引流管护
理、饮食指导，以及患侧上肢功能训练康复操指导等措施促进患者上肢功能恢复。②术后患者化疗、放疗及内分泌治疗
期间给予预防不良反应的指导；分析患者配合各阶段治疗的护理措施效果。结果　１０２例患者均手术成功，切口全部达
到一期愈合，无并发症。而且患者从身心各方面重新获得自信，生活质量进一步得到了提高。结论　保乳手术不仅对身
体创伤小，恢复快，而且有治疗与美容并存的效果，使患者自信心增强，能以积极的态度配合乳腺癌规范治疗的整个阶

段，提高了患者生存率以及生活质量，在全过程中合理护理非常重要。

【关键词】　乳腺癌；保乳手术；护理
【中图分类号】　Ｒ４７３．７３　Ｒ７３７．９　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０４０６５８０２

　　乳腺癌是妇女常见的恶性肿瘤及死因之一，全球每年新增
约１２０万乳腺癌患者，每年约２５万人死于乳腺癌。近年来随着
生活的方式的西方化，我国的乳腺癌的发病率有明显上升趋

势［１］，已经成为危害女性健康的主要杀手［２］。随着人们对乳腺

癌生物学特点的认识，乳腺癌是一种全身性疾病，其综合治疗

显得尤为重要，患者远期生存率与手术范围的大小无明显关

系，使保乳手术在临床应用和推广成为可能。我科对１０２例乳
腺癌患者实施保乳手术，先将护理经验进行总结，报告如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　本组患者年龄２７～７１岁，平均４５岁，病人均
有自愿保乳的要求并具备全程治疗的经济能力和接受终身随

访的条件。按临床分期分为：Ⅰ期７２例，Ⅱ期３０例。肿瘤位于
右侧４１例，左侧６１例。外上象限者６８例，其他象限３９例。肿
瘤直径１．０～４．０ｃｍ，肿瘤距乳晕外≥１．０ｃｍ。
１２　治疗方法　①手术方式主要包括局部肿块切除，腺段切
除和象限切除加腋窝淋巴结清扫。②保乳术后化学治疗：根据
腋窝淋巴结的转移情况，肿块大小、病理分级、是否侵犯肿瘤周

边血管、年龄、ＨＥＲ２情况分为低、中、高度危险人群选择化疗
方案。③放射治疗：保乳术后常规进行乳腺适性放疗。④内分
泌治疗：根据ＥＲ、ＰＲ阳性经前经后选择内分泌治疗药物。⑤
赫塞汀治疗：使用于ＨＥＲ２的患者，ＨＥＲ２（＋＋）者需要 ＦＩＳＨ
法确定表达情况。

１３　护理方法
１３１　术前常规护理　对患者进行入院健康宣教，向患者介
绍各种检查的注意事项及配合措施，介绍医院各项规章制度及

病房环境，使患者尽快适应病房环境，适应角色的转换。尽快

完善术前相关检查，了解患者重要脏器的功能状态、有无严重

并发症，手术禁忌症等病情变化。

１３２　术前心理护理　患者一旦确诊为乳腺癌心理变化复
杂，常表现为悲观、绝望、焦虑和恐惧。除了担心生命安全以

外，还会担心女性乳房的丧失对夫妻生活、女人的整体形象、社

会活动的影响。医生告诉患者治疗方案符合保乳条件，保乳术

可减少女性性征的丧失。但是患者和家属还会担忧：怕手术是

否切除得干净，术后是否比改良根治手术后容易复发等问题。

因为我国乳腺癌的手术方式仍以改良根治术为主，保乳术只占

所有乳腺癌手术的１０％［３］。我们采取的措施是患者及家属对

本病及其治疗方法、预后的认知程度，心理状态和承受能力进

行评估，针对每位患者的不同评估结果进行不同的心理疏导。

向患者介绍有关乳腺癌的各种治疗原则，耐心热情地对待患者

提出的各种问题，帮助患者正确认识和对待自身的疾病，减轻

作者单位：４６７０００河南省平顶山市，中平能化医疗集团总医院乳腺科

消极情绪，积极配合治疗。让患者以最佳的心态接受手术，保

证手术顺利进行［４］。

１３３　术后心理护理　术后患者对各种刺激反应比较敏感，
特别是家属精神紧张。这个时期我们护理工作要细心，在说

话、行动与工作时应尽可能做到“四轻”。注意观察患者的情绪

反应，多与患者交流，了解患者心理变化，随时给予心理疏导，

利于患者术后恢复。根据患者身体恢复情况，及时向患者讲解

后续的化疗、放疗、内分泌等治疗等都是保证手术成功不可缺

的手段，让患者积极接受后期的综合治疗和康复训练［５］。

１３４　术后常规护理和饮食护理　患者术后全麻清醒后返回
病房，给予去枕平卧低流量３Ｌ／ｍｉｎ氧气吸入，根据患者病情情
况给予吸氧时间，如果患者出现全身因卧床不舒服，可以协助

患者翻身。２４ｈ以后拔除尿管，鼓励患者下床活动。观察引流
管引流液的色、质、量情况，保持引流管通畅和一定的负压，交

代患者翻身活动时注意避免牵拉到引流管，以防引流管脱出。

观察患侧上臂有无肿胀淤斑，避免在患侧上臂测血压和静脉注

射，术后３ｄ内尽量避免上臂活动，以下臂活动为主，根据引流
液情况５～７ｄ拔除引流管，进行患侧上肢康复活动锻炼指导。
保乳术后有５％～２０％患者会出现一定程度的上肢水肿［６］，所

以对患者进行正确的上肢功能锻炼指导尤为重要。根据患者

的身体状况，术后３ｄ护理人员在病室为患者指导康复锻炼，身
体恢复良好情况下，在康复训练室接受集体康复锻炼。一般术

后８ｈ后如果患者不出现恶心、呕吐，可以鼓励患者进流食，术
后第２天患者未异常情况患者恢复正常饮食，应注意加强营养
的补充，指导患者进高蛋白、高热量、高维生素食物，以增加机

体抵抗力，利于患者机体恢复和伤口愈合。

１３５　化疗期间的护理　化疗前根据患者经济情况选择ＰＩＣＣ
置管和锁骨下深静脉置管进行静脉输液药物化疗，禁止在患侧

肢体ＰＩＣＣ置管［７］。在进行静脉化疗期间，提前对患者进行药

物指导，让患者了解化疗药物的副作用及预防措施，缓解患者

的思想压力。严密观察化疗药液的滴注情况及患者对化疗药

物的副作用的反应。在化疗期间多于患者交流，让患者说出身

体的各种不良反应，及时给予处理，减少患者的痛苦。并指导

患者在携带深静脉期间的导管维护。化疗期间让患者进清淡

易消化饮食，少量多餐。帮助患者顺利渡过化疗期间的各种不

良反应。

１３６　放疗期间的护理　患者在放疗期间可能会出现：放射
性皮炎、放射性食管炎和咽炎。指导患者注意局部皮肤的自我

护理，清洗照射部位时禁用肥皂清洗，并保持干燥，穿全棉柔软

内衣，尽量避免衣服摩擦局部皮肤；照射部位避免物理（冷热

敷、阳光）刺激。患者在吞咽时可能出现胸骨后和咽部疼痛，影

响患者进食，根据医嘱指导患者一般进软食或流食，或根据医

嘱为患者配置２５０ｍｌ生理盐水＋利多卡因２０ｍｌ＋庆大霉素１６
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·全科护理研究·

恶性肿瘤患者化疗过程中并发伪膜性肠炎的护理体会
汪晓华

【摘　要】　目的　探讨恶性肿瘤患者化疗过程中并发伪膜性肠炎的护理经验。方法　回顾性分析歙县人民医院２０１０
年１月－２０１２年６月１２例肿瘤患者在化疗过程中发生伪膜性肠炎的护理措施，强调早期发现、及时处理，密切观察患者
排便的次数及性质的变化，进行口服药物指导及饮食指导，做好心理护理，给予足量补液，加强肛周皮肤的护理等措施。

结果　１２例患者均治愈，所有患者在７～１４ｄ内临床症状消失，无严重并发症，大便常规检验正常，其中７例患者复查电
子结肠镜，未见肠壁充血、水肿、出血及灰白色斑块状伪膜。结论　伪膜性肠炎是肿瘤患者化疗的严重并发症，临床工作
的护理人员应提高认识，密切观察患者病情变化，加强护理，预防严重的并发症，有助于病情的快速恢复，使化疗及其他

抗肿瘤治疗能顺利进行。

【关键词】　伪膜性肠炎；恶性肿瘤；化疗；护理
【中图分类号】　Ｒ４７３．５　Ｒ５１６．１　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０４０６５９０２

　　伪膜性肠炎（ｐｓｅｕｄｏｍｅｍｂｒａｎｏｕｓｃｏｌｏｎｉｔｉｓ，ＰＭＣ）是由难辨梭
状芽孢杆菌（ｃｌｏｓｔｒｉｄｉｕｍｄｉｆｆｉｃｉｌｅ，ＣＤ）及其毒素所致的结肠和小
肠黏膜急性坏死、纤维素渗出性炎症，并在黏膜表面覆有黄白

或黄绿色伪膜，临床主要表现为腹痛、腹泻、发热、低蛋白血症

及电解质紊乱。本病多见于免疫力低下人群，常发生于使用广

谱抗生素之后［１］，也是恶性肿瘤患者化疗过程中一种极为严重

的并发症。我院自２０１０年１月 －２０１２年６月有１２例肿瘤患
者在化疗后发生伪膜性肠炎，现将临床情况及护理体会总结如

下。

１　资料与方法
１１　临床资料　１２例患者均为经病理诊断明确的恶性肿瘤患
者，男性３例，女性９例，年龄３６～６７岁，平均年龄（５５±１３）
岁，其中胃癌５例，大肠癌３例，肺癌２例，乳腺癌１例，恶性淋

作者单位：２４５２００安徽省歙县人民医院内科

巴瘤１例。
１２　临床表现　①腹泻：１２例患者均在化疗后１周内出现腹
泻症状，粪便呈米汤样、蛋花样黄绿色稀水便，其中暗红色血便

２例，腹泻次数＞１０次／２４ｈ；②腹痛：腹痛或腹部压痛１１例；③
５例出现低血钾、低血钠等电解质紊乱，３例低蛋白血症；④全
身中毒症状：发热＞３８℃ ５例，脱水４例，意识改变１例；⑤实
验室检查：外周血白细胞升高８例；大便涂片球杆菌比例失调，
粪检见脓细胞白细胞７例，粪常规细菌培养全部为阴性；⑥１２
例行肠镜检查，见肠壁充血、水肿、出血，肠黏膜密集分布融合

性不规则片状伪膜病灶。

１３　治疗方法　１２例患者确诊后立即口服万古霉素１．０ｇ，分
３次，甲硝唑０．４ｇ，３次／ｄ；乳酸菌素片、整肠生调整肠道菌群，
积极补充血容量，补充足量水、电解质，保持酸碱平衡。

１４　护理措施
１４１　早期发现，及时处理　部分肿瘤患者在化疗期间及化

万Ｕ＋地塞米松针１支配置的口服液２０ｍｌ餐前口服，以缓解
进食时的疼痛，补充营养，提高患者的生活质量。

１３７　内分泌治疗的护理　患者根据病理和身体情况一部分
需要内分泌治疗，我院内分泌治疗的患者一般采用出院院外口

服治疗，内分泌治疗前向患者充分解释治疗期间可能出现的药

物反应及如何处理。让患者定期进行复查或定期随访。

１３８　出院指导　患者在出院前开始进行出院健康宣教及指
导，告知患者出院后的注意事项，多久进行定期复查。指导患

者保持精神愉快，适当参加社会活动，患者可自愿报名加入科

室创建的“粉红丝带乳腺俱乐部”，定期参加俱乐部组织的活

动。饮食上加强营养，适当进行运动，提高机体抵抗力。

２　结果
２１　治疗效果　患者经术前术后心理护理及术后各项护理措
施密切配合，１０２患者均手术成功，无并发症发生，进行定期随
访，均未发现局部复发和远处转移。

２２　保乳手术的美容效果评价　评价条件包括：①乳房外形；
②双侧对称；③乳头便偏移；④乳房弹性。评价标准根据以上
综合条件分为：满意、基本满意、不满意。本组病例手术效果满

意分为：９７．０％、９８．１％、９５．０％和９６．３％。

３　讨论
　　随着人们对乳腺癌生物学特点的认识，乳腺癌是一种全身
性疾病，其综合治疗显得尤为重要，患者远期生存率与手术范

围的大小无明显关系，使保乳手术在临床应用和推广成为可

能。乳房作为女性的第二性生理特征，一侧乳房的丧失将导致

患者严重的心理创伤，保乳术减轻了患者思想心理压力。研究

及资料证明保乳治疗的远期疗效同根治性乳房切除术。使患

者在治疗同时获得理想的美容效果。提高了患者生活质量［８］。

患者在治疗过程中，通过对患者实施术前及术后各项护理措

施，使患者以最快的时间实现了角色转换，积极配合各项治疗，

减少并预防各种并发症的发生。及时有效的对患者进行心理

疏导，消除患者恐惧、抑郁及悲观、绝望的情绪，帮助患者建立

积极向上的精神状态并重新树立生活信心，建立了良好的护患

关系，更有助于患者身心的康复，而且减少和杜绝了医患纠纷

的发生，使患者早日回归社会。
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疗结束后的几天内会出现不同程度的腹泻，因此在这期间应密

切观察患者的反应，注意观察腹泻开始的时间、大便的性质和

次数。如大便次数每日超过５次以上，粪便由黄色水酱状逐渐
变为海水样、米汤样、蛋花样，应高度警惕伪膜性肠炎的发生，

应及时通知医生，并留取大便标本及时送检验科行大便常规检

查和细菌培养，为明确诊断提供依据，必要时行电子结肠镜检

查以协助诊断。当该病被明确诊断后，应注意观察粪便中假膜

排出情况，有无出血等情况。写好护理记录，为病情的诊断、治

疗提供可靠的资料。

１４２　观察病情变化　护士注意观察重症患者的生命体征和
意识变化。定时测量体温、脉搏、呼吸、血压；观察患者有无意

识的改变。因为患者严重腹泻时大量电解质丢失，容易出现低

血容量休克及电解质紊乱，导致神情淡漠、意识改变。发现异

常情况应及时报告医生处理。

１４３　心理护理　恶性肿瘤患者一般都有恐惧、紧张、焦虑和
绝望心理，若在治疗期间又发生伪膜性肠炎，就更加重患者的

心理负担，因此，心理护理在化疗患者中是十分必要的。在化

疗期间注意与患者的信息交流，重点介绍化疗药物的作用和副

作用，以及治疗过程中可能出现的临床症状，并介绍同类成功

病例，树立患者战胜疾病的自信心，稳定患者情绪，同时做好家

属的思想工作，取得他们的配合，以最佳的心理状态，积极配合

医生的治疗。

１４４　合理休息　患者因腹泻、腹痛、发热以及化疗副反应等
原因休息不好，体力消耗大。我们要安排好治疗、护理时间，尽

量集中处置，让患者多休息，减少体力消耗，晚上可适量应用镇

静剂，以保证患者充足睡眠。

１４５　口服药物指导　万古霉素是治疗伪膜性肠炎最有效和
安全的药物［２］。笔者将一支０．５ｇ静脉用的万古霉素粉剂用
１０ｍｌ生理盐水溶开后，按时送到患者床边，向患者详细讲解用
药的目的及作用，指导患者口服，并保证剂量准确，确保治疗效

果。

１４６　注意实验室检查　化疗药物对造血功能均有一定程度
的抑制作用，主要表现为白细胞和血小板不同程度的下降，化

疗过程中应定期检查血常规及肝、肾功能，一旦白细胞低于

４．０×１０９／Ｌ或血小板低于８０×１０９／Ｌ，应暂缓用药，并遵医嘱给
予升白细胞及血小板等对症处理，以提高机体抵抗力，减少不

良反应，使化疗顺利进行。

１４７　大便标本的采集　指导患者正确留取大便常规标本，
做大便培养标本时，选用无菌试管，护士用无菌棉枝直接从肛

门内蘸取，盖严无菌试管１５ｍｉｎ内送检，以提高检查结果的阳
性率。

１４８　防止交叉感染　一旦怀疑为伪膜性肠炎，立即将患者
进行床边隔离，以减少与其他患者的接触，保持室内空气新鲜、

流通，定期开窗通风，便盆专用，换下的床单、衣裤等物均需装

入专用袋送洗衣房进行消毒处理后再洗涤。接触患者前后必

须使用１／１０００消佳净或０．２％过氧乙酸洗手，室内每日用紫外
线消毒３０ｍｉｎ，室内物品和地面用１％消佳净或０．２％过氧乙酸
擦拭，以减少感染的机会。

１４９　严格记录出入量　病情较重，腹泻次数多（＞１０次／ｄ）
已遵医嘱给予禁食的患者，要严格记录２４ｈ出入量，大便的次
数及性质并及时通知医生，据此及时调整输液的成分和数量，

以防止发生水、电解质紊乱和酸碱平衡失调。

１４１０　饮食护理　伪膜性肠炎患者食欲下降，消化和吸收功
能差。应给予高蛋白、高热量、清淡易消化饮食。油脂饮食应

加以限制。含纤维素多的食物如芹菜、玉米面等可增加胃肠蠕

动，应当避免食用，鼓励患者少量多餐，逐渐从流质过渡到半流

饮食，鼓励患者饮用温酸奶，因为酸奶中有大量的乳酸杆菌，可

帮助患者建立肠道正常菌群。护士每日了解患者进食情况，及

时反馈给医生。

１４１１　口腔护理　大量应用抗生素不但可以引起伪膜性肠
炎，还可以引起伪膜性口腔溃疡［３］。所以要督促有自理能力的

卧床患者自行刷牙，经常漱口，不能自理的患者，护士协助做好

口腔护理。对于口腔溃疡严重的患者，协助其用双氧水含漱

后，用生理盐水棉球清洗口腔每日２次，把口腔内溃疡脱落的
黏膜擦洗干净，并涂上口腔糊，保持口腔清洁卫生。

１４１２　肛周护理　严重大量水性腹泻，肛周黏膜皮肤反复受
刺激和潮湿，使其完整性受损，再加上患者本身抵抗力下降，容

易导致重病人肛周皮肤发红、黏膜水肿甚至破溃，保持肛周清

洁、干燥是护理的关键。每次患者排便后必须使用柔软的卫生

纸擦拭及温水清洗擦洗擦干，肛周皮肤涂鞣酸软膏或凡士林，

避免肛门溃疡的发生。嘱患者勤翻身，避免肛周皮肤长期受

压。

２　结果
　　经口服万古霉素、甲硝唑及积极对症、支持治疗，疗程７～
１４ｄ，１２例患者均痊愈，大便常规检验正常，其中７例患者复查
电子结肠镜，未见肠壁充血、水肿、出血及灰白色斑块状伪膜。

３　讨论
　　伪膜性肠炎是一种对生命有潜在危险的急性感染性肠炎，
难辨梭状芽孢杆菌是主要致病菌［４］。且发病率逐年明显上升，

介于２％～５％之间［５］。若未能及时诊断和治疗，可产生中毒性

巨结肠、肠梗阻、肠穿孔等严重并发症，甚至死亡［６］，其死亡率

各家报道不一，介于１％ ～２２％之间［７］。伪膜性肠炎亦是肿瘤

患者化疗的严重并发症，临床工作的护理人员应提高认识，熟

悉掌握化疗药物的性能、作用原理、副作用及注意事项，应熟练

掌握肿瘤化疗及化疗护理的基本知识。确诊后要密切观察患

者排便的次数及性质的变化，加强护理，预防严重的并发症，对

病情的快速恢复有着重大的意义，并使化疗及其他抗肿瘤治疗

能顺利进行［８－９］。
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·全科护理研究·

舒适护理在急性胰腺炎患者中的应用
梅杰

【摘　要】　目的　探讨舒适护理在急性胰腺炎患者中的应用效果。方法　将肝胆外科２０１０年１月 －２０１１年１２月收
治的急性胰腺炎患者中３２例作为实验组；将２００７年１月 －２００８年１２月收治的急性胰腺炎患者中３０例作为对照组。
两组均为非手术治愈患者，在性别、年龄方面无明显差异。入院后均给予常规治疗及常规护理。实验组除给予常规护理

外，在心理上、生理上、环境管理上及社会精神上给予舒适护理。应用自制不舒适感问卷评估患者对护理的满意度。不

舒适感分为４度，０～１度为基本舒适或微有不适，定为满意；２～３度为明显不舒适，定为不满意。结果　对照组有１９例
基本舒适，护理满意度为６３．３％；实验组２９例基本舒适，护理满意度为９０．６％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论　对急性胰腺炎患者开展舒适护理，可以提高患者的满意度，提高了护理质量，有助于促进患者康复。
【关键词】　舒适护理；急性胰腺炎；满意度
【中图分类号】　Ｒ４７３．６　Ｒ６５７．５１　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０４０６６１０２

　　急性胰腺炎是指胰腺分泌的胰酶在多种因素的作用下，在
胰管或胰泡内被提前激活后引起胰腺组织自身消化的化学性

炎症，是常见的急腹症之一［１］。临床以急性上腹痛，发热，恶心

呕吐及血胰酶增高为特点［２］，严重者可出现休克、腹膜炎等症

状，若治疗不及时、不妥当可导致死亡。怎样让患者顺利渡过

危险期，减轻病痛，促进康复，是我们医护人员服务的宗旨。除

了有医生的正确诊断和治疗外，舒适护理则是在常规护理的基

础上，采取的一种有个性的、创造性的、有效的护理模式，使患

者在心理、生理、社会精神上达到最愉快的状态，或缩短降低不

愉快的程度［３］。根据这一模式，２０１０年１月 －２０１１年１２月我
科对３２例急性胰腺炎患者给予舒适护理，收到满意效果，现报
道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选择２０１０年１月－２０１１年１２月收治的急性
胰腺炎患者３２例作为实验组，其中男性２４例，女性８例，年龄
２８～６２岁；２００７年１月－２００８年１２月收治的急性胰腺炎患者
３０例作为对照组，其中男性２４例，女性６例，年龄２６～６０岁。
两组患者在性别、年龄方面无明显差异。入院后均给予常规禁

食、胃肠减压、抗感染、抑制胰腺分泌、维持水电解质平衡等治

疗。严密监测患者生命体征，配合医生观察患者病情变化。实

验组则是在上述护理的基础上，开展舒适护理。

１２　护理方法
１２１　心理舒适护理　心理舒适需求中服务态度始终是患者
首选。患者入院时，由于对环境比较陌生和不适应，加之病痛，

易产生忧虑、紧张和恐惧心理［４］。入院时热情接待，除常规铺

床护理外，要及时向患者及家人介绍本病相关知识，消除恐惧

心理。住院期间，与患者多交流，经常巡视病房，询问患者的病

情进展情况，使患者在心理上接受我们的服务，主动配合治疗。

１２２　生理舒适护理
１２２１　疼痛舒适护理　疼痛是急性胰腺炎的主要表现，患
者在生理舒适需求中，把无痛放在需求首位。剧烈疼痛可使

Ｏｄｄｉ括约肌痉挛，胰腺分泌增加甚至休克发生［５］。有的患者因

疼痛，脾气变得暴躁、躁动不安，治疗不能配合，索取麻醉药品

注射，以求欣快。护理中要耐心倾听患者对疼痛的叙述，解释

麻醉药品（吗啡）的危害，可能掩盖病情，加重病情。除遵医嘱

应用镇痛药外，要安慰疏导，协助患者以变换体位、按摩腹部等

方法来减轻疼痛，增加舒适感。比如：采用左侧卧位，膝盖弯

曲，靠近胸部减轻疼痛。因疼痛辗转不安者，应防止坠床，周围

不要有危险品，以保证安全［６］。同时也要注意腹痛的变化，防

止病情恶化。

１２２２　禁食、胃肠减压的舒适护理　禁食、胃肠减压是所有
胰腺炎患者在治疗中首先采取的措施。患者在禁食期间因腹

作者单位：２３３００４安徽省蚌埠市，蚌埠医学院第一附属医院肝胆外科

痛、口干，不能进食而出现精神萎靡，烦躁。甚至因胃管的置入

不适，而自行拔管。针对患者的心理，耐心讲解禁食禁水的意

义及留置各种管道的重要性和注意事项［７］。使其明白进食后

刺激胰腺分泌胰液，胰管内压力增高，不利于炎症的消除和机

体康复。留置胃管胃肠减压不仅缓解因肠麻痹引起腹胀，腹痛

及呕吐，还可减少胃液胃酸对胰酶分泌的刺激作用，使胰腺分

泌处于“休息”状态，从而抑制炎症的发展。嘱患者尽量少做吞

咽动作，少说话，每天检查并更换固定胃管的胶布，减少胃管的

活动度，从而减轻胃管对咽喉部和鼻腔黏膜的摩擦刺激，增加

患者的舒适感。同时做好口腔卫生，轻症患者用清水漱口，重

者每天两次口腔护理。操作时应注意口腔黏膜的保护，将纱布

棉球拧干后再放入患者口腔，以防吸入性肺炎的发生。病情好

转后在医生指导下，先少量低脂流质，而后逐步增加，避免过早

进食，而使病情复发。

１２３　环境舒适护理　给患者提供安静的环境，促进休息，保
证睡眠，以减轻胰腺负担和增加脏器血流量，增加组织修复和

体力恢复，以改善病情。

１２４　社会舒适护理　护理人员做好患者的心理疏导工作的
同时，积极调动家庭和社会的支持，让亲友及同事探视，家属陪

护，使患者在保持良好状态下得到安慰和鼓励，帮助患者从人

际关系中获得舒适感。

１３　判定标准　应用自制不舒适感问卷评估患者的不舒适程
度和对护理工作的满意度。不舒适感分４度［８］，０度为基本舒
适，感觉自如；１度为轻微不适，但能忍受；２度为中度不适，影
响患者的休息与生活；３度为重度不适，患者烦躁不安，极度不
适，不能忍受。０度和１度定为满意；２度和３度定为不满意。
１４　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１０．０进行统计学分析，采用 χ２

检验。

２　结果
　　对照组和实验组的舒适满意度分别为６３．３％、９０．６％，两
组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组急性胰腺炎患者不舒适程度和患者满意度的比较

组别 ｎ
不舒适程度（例）

０度 １度 ２度 ３度
满意度

（％）
实验组 ３２ １９（５９．３８）１０（３１．２５）３（９．３７５） ０ ９０．６

对照组 ３０ ８（２６．６７）１１（３６．６７）７（２３．３３） ４（１３．３３） ６３．３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

３　讨论
　　长期以来，护士的主要任务是执行医嘱，进行治疗性护理。
随着人民生活水平的提高，以及人们对健康需求的提高，传统

的护理理念已经无法满足患者的需求，舒适的需求日益受到重

视。舒适指没有疼痛折磨，精神放松，心情愉快的良好状态，其

护理服务要求在常规护理的基础上增加对患者心理、生理等相

关护理服务，加强人文关怀，创建舒适的护理服务理念［９］。其

中心里舒适作为人类高层次精神需求，是对舒适的最大感受，
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只有通过心理感到安全、满足、尊重，才会感受到舒适［１０］。针

对急性胰腺炎患者，在心理、生理上的异常，本文制定了一个整

体的、有个性化的舒适服务方案，使患者在环境舒适、社会舒

适、心理舒适、体位舒适、疼痛减轻等状态下接受治疗，加速了

患者的康复，提高了对护理工作的满意度（Ｐ＜０．０５），真正体现
了“以人为本，以患者为中心”的整体护理理念。同时也要求护

士不断加强学习，提高自身修养，善于与患者沟通，最大限度的

满足患者的需求，使患者得到高质量服务。
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例成年男性患者进行随访研究，其中 １５４６例患者吸雪茄，１６
２２８例患者从来没有吸过，结果发现吸雪茄者患 ＣＯＰＤ的比例
明显高于不吸雪茄者，吸雪茄是ＣＯＰＤ发病的危险因素［７］。吸

烟导致ＣＯＰＤ的原因可能是吸烟可以使支气管上皮纤毛收到
损伤，导致纤毛变短，纤毛排列不规则，从而降低气道局部的抵

抗力；削弱肺泡吞噬细胞的吞噬功能；并且吸烟还可以引起支

气管痉挛，增加气道阻力，从两方面导致 ＣＯＰＤ的发生，因此社
会应加大宣传力度，劝诫人们戒烟，并且在公共场所禁止吸烟，

避免被动吸烟。职业粉尘或化学品暴露（ＯＲ＝７．５６３，９５％ＣＩ：
０．８６４～８．３５４）是 ＣＯＰＤ发病的危险因素，大约有１０％ ～２０％
的ＣＯＰＤ患者是从事接触粉尘或化学物质的工作［８］。在我国

弹棉花工、石匠、电焊工等ＣＯＰＤ患病比例明显较高，并且以往
的流行病学研究显示，职业粉尘或化学品暴露可增加人群

ＣＯＰＤ的发病率［９］，这是因为这些粉尘和化学品不断沉积不但

会导致呼吸道上皮纤毛损伤，而且容易导致矽肺的形成，从而

发生ＣＯＰＤ。
表１　ＣＯＰＤ发病的相关因素单因素分析

变量 病例组 对照组 χ２ Ｐ值

文化程度 文化程度小学及文盲 ５３ ４７
高中及中专 ３７ ４１
大学及以上学历 ３０ ３２ ０．６３ ＞０．０５

家庭经济收入 ≥３０００元 ６５ ７１
＜３０００元 ５５ ４９ ０．６１ ＞０．０５

居住环境采光较差 ２３ １２ ４．０５ ＜０．０５
居住环境通风较差 １１ ５ ２．４１ ＞０．０５
人均居住面积＜１３ｍ ４５ ３７ １．１９ ＞０．０５
吸烟 ８７ ４３ ３２．４９ ＜０．０１
酗酒 ３２ ２１ ２．９３ ＞０．０５
下厨做饭 ４５ ３２ ３．２３ ＞０．０５
燃料类型 煤及生物燃料 ７３ ６７

电或天然气 ４７ ５３ ０．６２ ＞０．０５
职业粉尘或化学品暴露 ３２ １４ ８．７１ ＜０．０１

过敏史 ２３ １８ ０．７４ ＞０．０５
家族呼吸道疾病史 ３４ １２ １３．０２ ＜０．０１

表２　ＣＯＰＤ发病的相关因素多因素分析

自变量 Ｂ Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ Ｓｉｇ． Ｅｘｐ（Ｂ）
９５％ ＣＩｆｏｒＥｘｐ（Ｂ）
Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ

居住环境采光较差 ０．３４５ ０．０６５ ３．７６８０．０８２ ０．８５７ ０．２６４ ４．５５７
吸烟 ０．５３４ ０．３６７ ２４．５６０．００１ ６．６７４ ０．８１５ １９．８４４
职业粉尘或化学品暴露 ０．９５５ ０．４６５ ７．５６３０．００１ ３．６５６ ０．８６４ ８．３５４
家族呼吸道疾病史 ０．８５４ ０．４５２ ９．４５６０．００１ ２．６４６ １．３４５ ８．７５３

　　家族呼吸道疾病史（ＯＲ＝９．４５６，９５％ＣＩ：１．３４５～８．７５３）是

ＣＯＰＤ发病的危险因素，研究显示 ＣＯＰＤ具有典型的多基因遗
传特点和家族聚集倾向，有家族呼吸道疾病史的人群发病率均

高于正常人群，并且父母中有 ＣＯＰＤ患者是子女 ＦＥＶ１降低的
独立危险因素［１０］。但呼吸系统疾病的家族聚集倾向也可能与

存在共同的生活环境和暴露因素有关，因此有必要进行大样本

研究进一步确定。

综上所述，本研究认为吸烟，职业粉尘或化学品暴露，家族

呼吸道疾病史是ＣＯＰＤ发病的危险因素，通过对 ＣＯＰＤ危险因
素的研究，应加强吸烟危害的宣传，公共场所禁止吸烟，对有职

业粉尘或化学品暴露的行业应加强防护措施，以降低 ＣＯＰＤ的
发病率。
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·全科护理研究·

１例进行性肌营养不良的护理
胡玉萍，姚美蓉

【关键词】　进行性；肌营养不良；护理
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　　进行性肌营养不良是一组原发于肌肉的遗传性疾病，主要
的临床特征为受累骨骼肌肉的无力和萎缩，并最终累及心肌、

呼吸肌功能导致心力衰竭、呼吸衰竭而死亡。主要发生在男

孩，女性则为遗传基因携带者，有明显的家族发病史。由于基

因缺陷的不同，临床症状出现的早晚不同，可以早至胎儿期，也

可以在成年后。根据临床表现和基因缺陷的不同，临床分为先

天性肌营养不良、Ｄｕｃｈｅｎｅ肌营养不良（ＤＭＤ）、Ｂｅｃｋｅｒ肌营养
不良（ＢＭＤ）、肢带型肌营养不良。本病尚无特殊治疗方法，只
能对症治疗，预后差。我科于２０１１年４月６日收治１例进行性
肌营养不良、剖宫产术后的病人，经治疗及护理，病情稳定好转

后予以回当地医院治疗，现将护理体会报告如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　患者，女，３３岁，农民。父母身体健康，为近亲
结婚。从２０岁开始便出现吞咽费力、说话缓慢、不能快走、四
肢肌肉萎缩、蹲下后站起困难。孕７月左右出现不能平卧、呼
吸困难。于２０１１年２月２３日入住我院产科（Ｇ３Ｐ１），２０１１年３
月１０日在全麻下行子宫下段剖宫产术，术后呼吸困难、吞咽功
能差、肌力下降、脱机不能，入 ＩＣＵ监护治疗。２０１１年３月１１
日患者神志已转清，予以脱机带氧，期间ＳＰＯ２＞９２％，血流动力
学稳定，心率变化率＜２０％，ＣＰＡＰ模式下ＰＳＶ为１５ｃｍＨ２Ｏ（１
ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ），ＰＥＥＰ６ｃｍＨ２Ｏ时，潮气量为５２０ｍｌ，观
察１ｈ后，拔除气管插管，拔管后患者呼吸表浅，ＳＰＯ２逐渐下
降，口唇紫绀，神志模糊，血压９０／６０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３
ｋＰａ），立即予以气管切开，呼吸机辅助通气。ＣＴ示：两肺散在
炎性改变，两肺下叶为甚伴节段突变形，两侧胸腔少量积液。

心电图示：窦性心律。痰培养：鲍曼不动杆菌、嗜麦芽窄食单胞

菌。实验室检查：肌酸激酶２４７Ｕ／Ｌ、乳酸脱氢酶３９２Ｕ／Ｌ、肌酸
激酶同工酶１４Ｕ／Ｌ、Ｃ反应蛋白４１．７ｍｇ／Ｌ、Ｃａ２＋２．０ｍｍｏｌ／Ｌ。
２０１１年３月１７日肌电图检查示：肌源性疾病，行肌肉活检，临
床诊断为肢带型进行性肌营养不良。２０１１年４月６日带气管
套管转入我科。查体：腋温３７．２℃，脉搏１０２次／ｍｉｎ，呼吸２２
次／ｍｉｎ，血压１０５／６０ｍｍＨｇ，神志清楚，呼吸规则，双侧瞳孔等
大等圆，对光反射灵敏，四肢肌力３＋级，吞咽功能４级，自主咳
痰能力欠佳，吸氧时ＳＰＯ２９２％～９５％。医嘱予以抗感染化痰、
激素、营养神经、补充维生素、维持水电解质平衡，并加强呼吸

道管理治疗。治疗后病人生命体征平稳，咳嗽咳痰有力，未吸

氧时ＳＰＯ２＞９２％，吞咽功能６级，四肢肌力４＋级，能独立下床
活动，４月１６日患者及家属要求回当地医院治疗。
１２　护理方法
１２１　心理护理　患者病情重且病程长，母婴分离，心理负担
重，产生恐惧、焦虑的情绪，气管切开给又给患者带来一定的创

伤。护理人员要密切观察，及时给予心理疏导、安慰、鼓励患

者，向患者耐心地讲解疾病的治疗和护理措施，运用语言性和

非语言性沟通技巧，及时了解患者的想法和需求。运用良好的

沟通技巧，如护士通过眼神稳定患者的情绪，通过微笑增加患

者的信任，通过抚摸增强患者战胜疾病的信心。有效的沟通也

作者单位：２４５０００安徽省黄山市人民医院神经内科
通讯作者：胡玉萍，电子信箱：９１９０７４２０１＠ｑｑ．ｃｏｍ

可以给患者带来潜移默化的影响，有助于患者建立心理防御机

制，缓解心理压力［１］。护理人员还需具有娴熟的护理操作技

术，抢救时从容、镇静、有条不紊、增强患者的安全感和信任感。

１２２　气管切开护理
１２２１　基础护理　病房的温湿度适宜，温度１８～２２℃，湿度
５０％～６０％。室内通风３次／ｄ，每次３０ｍｉｎ，臭氧机消毒病房１
次／ｄ，每次１ｈ。患者床头抬高３０°～４５°，以便于改善通气，增
加组织供氧［２］。同时要防止气管套管移位或脱出，每２ｈ叩背
１次，协助咳痰。
１２２２　吸痰护理　高效的气道护理并辅以气道湿化及吸
引，可减少并发症的发生［３］。患者血氧饱和度下降或自主咳痰

痰液不能排除时，立即予以吸痰。严格无菌操作，１次１管，先
吸气道再吸口腔，吸痰时避免高负压（＞２００ｍｍＨｇ），长时间
（＞１５ｓ），保持动作轻柔［４］。吸痰动作轻柔敏捷，吸痰过程中

监测生命体征、血氧饱和度的变化，出现发绀、心率下降、血氧

饱和度下降至９０％时，应立即停止吸痰，并加大氧流量。吸痰
时还应注意痰液的颜色、性状和量、痰液黏稠时予以氨溴索雾

化液湿化气道。保持呼吸道通畅是确保抢救成功的关键之

一［５］。

１２２３　气管套管与气囊的护理　患者所用的气管套管为一
次性气管套管，应牢固固定气管套管，固定套管的系带要打死

结，避免过松或过紧，系带与皮肤之间以能伸入１指为宜，根据
情况随时调整松紧度，更换系带１次／ｄ，有痰液污染时及时更
换，系带上缠绕纱布，防止皮肤受压。气管切开处、气管套管外

壁予以０．５％碘伏棉球消毒２次／ｄ，气管套管口覆盖无菌纱布２
层，保持纱布清洁干燥，痰液污染随时更换，换药时注意观察套

管周围是否有红肿、化脓、渗出物。气囊压力一般维持在２５ｃｍ
Ｈ２Ｏ以下，气囊应每４～６ｈ放气１次，１０ｍｉｎ／次

［６］。

１２３　饮食护理　根据吞咽功能评分标准得出患者吞咽功能
在４级，可以经口进食。在进食时保持环境安静，不做任何治
疗或交谈，细嚼慢咽，集中精力，避免分散病人的注意力而引起

呛咳。在每次进食完成后饮水２０～５０ｍｌ，已达到冲洗口腔的
目的。①进食时的体位。取坐位颈部微前屈，头部前屈以减少
食物返流和误吸。②食物的形态。给予患者提供糜烂状、糊
状、碎状食物，同时注意食物的色、味、温度要适宜。③食物的
量。一口量不超过２０ｍｌ，摄食训练时用汤勺将少量食物送进
口腔、舌根深处以利于患者吞咽，口腔内无残留食物后再送入

食物［７］。④进食技巧。指导患者进食前先湿润口腔，以利食物
进入后能较快速的产生吞咽反射。⑤呛咳或误吸时的处理。
指导患者发生呛咳或误吸时身体前倾，低头弯腰做吞咽动作或

有效咳嗽，并在床边备有负吸引器，以备必要时使用。

１３　康复锻炼
１３１　骨骼肌康复训练　使用徒手抗阻力运动，训练前先确
定适宜的阻力，以后逐渐增加。病人的最佳反应为无痛范围的

最大努力，关节发生运动时的运动应平稳，没有震颤［８］。肌力

训练的运动量以训练后第２天不感到疲劳和疼痛为宜。每天
训练１～２次，每次２０～３０ｍｉｎ，分组练习，中间休息１～２ｍｉｎ。
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如股四头肌肌力训练时，病人取仰卧位下肢垂于床下，护士站

在训练侧下肢的外侧，一手固定大腿远端，另一手放在小腿上

１／３处加压。
１３２　呼吸肌康复训练　指导患者膈式或腹式呼吸训练，锻
炼呼吸肌。方法：病人取立位或半卧位，两手分别放于前胸和

上腹部，缓慢吸气时，膈肌最大程度下降，腹肌松弛腹部凸出，

手感到腹部向上抬起，呼气时腹肌收缩，膈肌松弛，膈肌随腹腔

内压增加而上抬，推动肺部气体排出。每天可重复以上动作１０
～１５ｍｉｎ，以不感到疲劳为宜。呼吸肌功能锻炼在呼吸系统疾
病治疗中效果已经得到肯定，李志平等［９］通过对 ＤＭＤ患者临
床特征分析也认为：康复锻炼，尤其是有针对性的呼吸训练，对

保持ＤＭＤ患者的呼吸肌功能和肺功能有着重要的作用，它将
有助于减缓呼吸衰竭的到来。

２　结果
　　该患者病情危重，涉及临床多个学科，通过多科积极综合
救治及护理人员精心细致护理，顺利脱离呼吸机，能自主咳痰，

吞咽功能恢复６级，可独立行走，未发生护理并发症，病情好转
后回当地医院治疗。

３　讨论
　　进行性肌营养不良主要根据临床表现、家族史、发病年龄、
血清酶测定、肌电图、肌肉病理检查等确诊。本病例临床上极

为少见，无家族史，系近亲结婚，呈慢性起病，四肢肌肉萎缩，不

能快走，吞咽费力，本次生育是患者病情加重且复杂，目前尚无

特殊治疗方法，所以临床上严密观察病情变化，加强心理护理、

症状护理和康复训练，是减少并发症、延缓疾病进展、提高生活

质量的关键。
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效。首先，我们从介绍医院环境和规章制度，到为患者提供各

时间段的心理和情感支持，都制定了详细的教育计划，这有利

于缓解患者紧张情绪［１０］；其次，提高患者对自身疾病知识的认

识，并教授科学的术后康复方法，最终让患者学会如何科学自

护［１１］；最后，教授患者家属相关疾病知识和康复训练技能，同

时加强并发症的预防。最终形成一个三方协作的护理集体，能

有效缩短康复时间，减少并发症发生率。

表１　患者术后恢复情况对比（ｎ，％）

组别 ｎ
吞咽功能恢复时间

２～３周 ４～５周 ＞６周
拔除气管套管时间

５～８周 ９～１２周 ＞１２周
术后并发症

咽瘘 咽道狭窄

对照组 ４９ ９（１８．４） １９（３８．７） ２１（４２．９） ７（１４．３） １８（３６．７） ２４（４９．０） ２（４．１） ３（６．１）
自护组 ４９ １７（３４．７） ２６（５３．１） ６（１２．２） １９（３８．８） ２７（５５．１） ３（６．１） ０ １（２．０）
χ２值 ５．４４２ ６．２３７ １７．０２７ ６．１４３ ７．４７６ １９．２９３ ６．７７８ １５．７２３
Ｐ值 ０．０３６ ０．０２９ ０．００７ ０．０３２ ０．０２３ ０．００３ ０．０４１ ０．０３５

３３　Ｏｒｅｍ自护理论的前景　Ｏｒｅｍ自护理论就是为了提高患
者的自护能力，调整患者的心理状态，帮助患者形成健康的生

活方式，从而促进患者恢复健康。从近年来国内外相关研究

看，自护理论不仅能节省医疗资源、减少患者医疗费用，而且能

树立患者抵抗疾病的信心，其以病患为中心的理念也正为许多

患者所接受，因而成为一种发展趋势，具有广阔运用前景。
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图1 -κ 及 -8在宫颈癌细胞中的表达(免疫组化， )NF B IL ×250

注：图1 为 -8在 的表达；图1 为 -8在 的表达；图1 为 -κ 在 的表达；图1 为 -κ 在 的表达。A IL Siha B IL CaSki C NF B Siha D NF B CaSki

A B C D

图1 1在 12表达分布(免HAP E
疫组化， 100)×

图2 1在 18表达分布(免HAP E
疫组化， 100)×

图3 1在 4表 达 分布(免HAP P
疫组化， 100)×

图4 1在 60表达分布(免HAP P
疫组化， 100)×
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图1 健康女性生殖道涂片镜检( ×1000)革兰染色,

（见正文第618页）

A B C
注：图1 为胎儿肝右叶见一实性低回声团，边界清晰； 上述团块内见丰A B图1
富血流信号； 病理证实为肝母细胞瘤。图1C

图1 孕38周胎儿肝母细胞瘤声像图
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A B C D
注：图2 胎儿肝左叶见以实性低回声团，边界清晰； 上述团块内见较丰富血流信号； 该胎儿引产后标本超声检A B C图2 图2
查肝左叶见一高回声团，边界清晰； 病理证实为肝海绵状血管瘤。图2D

图2 孕25周胎儿肝海绵状血管瘤声像图

（见正文第627页）
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