
书书书

·专家论坛·

社区健康管理“４ＣＨ８”模式理论与实践研究（待续）
鲍勇

（接２０１３年第１１卷第８期）
３２　４Ｈ———４个健康管理家园
３２１　慢性病健康关爱家园（和老年人健康关爱家园
合并）

３２１１　服务模式　①“家园”内设置“健康关爱
室”、“专家指导室”、“中医关爱室”、“心理关爱室”、

“康复咨询室”、“健康教育室”六个关爱小屋。②聘请
二、三级医疗机构的专家，联系医学院校、科研机构及

企业，招募社区志愿者成立社区健康管理队伍，为慢性

病患者和家属提供个体或群体的规范化、综合性管理。

③通过控制慢性病社会和个体风险，早诊断、早治疗，
减少慢性病经济负担，形成慢性病信息化管理系统，规

范开展慢性病综合监测、干预和评估，提高患者自我管

理能力和家庭督导能力；优化社区慢性病患者的管理

模式，建立以卫生服务为基础的便利而高效的社区卫

生网络，有效分配和合理利用有限的资源，提高患者的

生存质量。④为社区慢性病患者进行连续性、互动性、
形成成本效益、控制药品比例的慢性病管理，使慢性病

的控制率得到提高，减少并发症的发生，节约医疗费

用。⑤整合各种社会资源和社区资源，提高慢性病患
者的管理率、依从率，促进优质医疗服务的均等化，产

生巨大的经济效益和社会效益。

３２１２　服务流程　①由健康管理队伍，结合居民的
健康体检，直接获取居民的健康信息，并建立健康档

案。②利用健康危险因素风险评估等信息软件系统，
为居民进行健康危险因素评估。③开展健康咨询、知
己健康管理、健康教育、心理咨询、简单健康体检等服

务，同时融入中医药适宜技术，对患者进行定期随访、

干预管理。④患者根据自身的危险因素，以及“家园”
获传授的相关知识和制定的管理方案，由家属监督慢

性病患者进行居家的自我管理。

３２１３　健康管理服务内容　①专家专病讲座、咨
询；②慢性病患者饮食运动咨询；③心理和压力缓解咨
询；④健康讲座（安全亲子）；⑤沙龙互动；⑥中医体质
测试、咨询；⑦健康体检；⑧知己管理；⑨健康风险评
估。

３２１４　检测、健康教育设备　包括：身高体重测量
仪；心脑血管治疗仪；视力箱、指示棒、遮眼棒；脂肪测

定仪；自动血压测量仪；全科医师宝典（中医体质辨

识）；知己健康管理仪；远程心电仪；血糖仪；营养教学

模具、人体模型。

３２２　妇女健康家园
３２２１　服务模式　①“妇女健康家园”内设置“孕

基金项目：国家自然科学基金（７０９７３０７８）；卫生部项目：我国居民电子
健康档案使用与利用研究（２０１２协议）；上海市公共卫生重点
学科子课题（２０１２）

作者单位：２０００２５上海交通大学医学院

妇建册室”、“妇女健康教育室”、“妇科诊室”、“计划生

育指导、咨询室”、“乳腺科特色咨询室”、“妇女疾病治

疗室”六个关爱小屋。②聘请二、三级医疗机构的专
家，联系医学院校、科研机构及企业，招募社区志愿者

成立社区妇女健康管理队伍，为月经期、孕产妇、中老

年妇女、更年期妇女提供规范化、综合性管理。③通过
控制女性慢性病的社会和个体风险，早诊断、早治疗，

减少女性慢性病经济负担，形成慢性病信息化管理系

统，规范开展慢性病综合监测、干预和评估，提高患者

自我管理能力和家庭督导能力；④优化社区女性慢性
病患者的管理模式，建立以卫生服务为基础的便利而

高效的社区卫生网络，有效分配和合理利用有限的资

源，提高女性患者的生存质量。⑤整合各种社会资源
和社区资源，提高女性慢性病患者的管理率、依从率，

促进优质医疗服务的均等化，产生巨大的经济效益和

社会效益。

３２２２　服务流程　①早孕建册，做好各项早孕建册
工作，早孕建册率≥９５％，妊娠梅毒筛查率和 ＨＩＶ筛
查率１００％，做好 ＲＰＲ（＋）转诊工作。②孕中期访视
和重点孕妇管理，做好重点孕妇筛选和转诊工作，定时

督促重点孕妇及时到产院建卡及做产前检查，并做好

重点孕妇随访工作，重点孕妇每月随访一次，随访率

１００％。③产后家庭病床访视，做好孕末随访工作，及
时定期询问分娩、产后康复情况、新生儿喂养情况。及

时上门随访，做好代转访工作，并做好病史和电脑录入

工作。④孕妇学校：做好每月一次孕妇学校对孕妇的
健康教育工作。⑤流动人口孕产妇管理：做好社区流
动人口孕产妇管理，与街道建立联系，定期召开信息交

流会，及时反馈本街道流动孕产妇情况，并做好流动孕

产妇信息调查核实工作，指导建册。⑥妇保信息化管
理：做好本院建册孕产妇的信息管理工作，并做好代转

访的网上发送工作。⑦做好计划生育咨询点工作：定
期开展青春期、育龄期、更年期女性保健知识讲座。⑧
乳房保健：每月安排乳腺科专家来妇女家园进行专家

门诊、咨询、指导及讲座。⑨健康教育：每月提前安排
课程，包括健康女性和魅力女性两个板块，内容要丰

富，形式多样，多增加互动环节，把最新的健康理念及

时传递给女性朋友。

３２２３　健康管理服务内容　①针对各种不同亚健
康人群和疾病人群的健康讲座；②适合于不同年龄、不
同主题的沙龙互动，提供心理咨询。③妇女健康体检，
做到早发现、早诊断、早治疗。④早孕建册做好孕产妇
的信息化管理；⑤乳腺科特殊门诊、咨询、指导；⑥计划
生育小手术及术后保健指导、咨询。

３２２４　健康教育项目内容　①健康（下转第１３８５页）
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·全科基础论著·

小鼠皮肤移植急性排斥期 Ｔｈ１７和 Ｔｒｅｇ细胞亚群变化
郑慧丽，李海斌，赵薇，杜国盛，王振，肖漓，石炳毅

【摘　要】　目的　研究小鼠皮肤移植急性排斥期Ｔｈ１７和Ｔｒｅｇ细胞亚群的变化情况。方法　建立小鼠皮肤移植模型，
术后１，３，５，７ｄ观察移植皮肤组织形态学变化，流式细胞术（ＦＣＭ）分析脾脏单个核细胞Ｔｈ１７和Ｔｒｅｇ细胞亚群数量。结
果　同基因组表皮及皮肤附件形态完整，炎症细胞浸润较轻；Ｔｈ１７和Ｔｒｅｇ细胞亚群数量变化不明显。异基因组可见移
植皮片变性坏死，大量炎症性细胞浸润；Ｔｈ１７细胞在移植后逐渐增多，第７天显著高于第１，３，５天（Ｐ＜０．０１），且各时间
点的Ｔｈ１７细胞比例均高于同期同基因组小鼠（Ｐ＜０．０１）；Ｔｒｅｇ细胞第７天明显低于第１天和第３天（Ｐ＜０．０５），也显著
低于同基因组小鼠各时间点（Ｐ＜０．０５）；Ｔｈ１７和Ｔｒｅｇ变化呈现明显负相关（ｒ＝－０．８０３，Ｐ＜０．０５）。结论　小鼠皮肤移
植急性排斥反应与Ｔｈ１７和Ｔｒｅｇ细胞亚群的变化有关，Ｔｈ１７和Ｔｒｅｇ作为预测排斥反应的观察指标有重要临床价值。
【关键词】　小鼠皮肤移植；Ｔｈ１７细胞；Ｔｒｅｇ细胞
【中图分类号】　Ｒ６２２．１　Ｒ３２９．２８　【文献标识码】　Ａ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０９１３３００２

ＣｈａｎｇｅｓｏｆＴｈ１７ａｎｄＴｒｅｇＣｅｌｌｓＳｕｂｓｅｔｓｄｕｒｉｎｇＩｎｉｔｉａｌＰｏｓｔｔｒａｎｓｐｌａｎｔＰｅｒｉｏｄｉｎＭｉｃｅＳｋｉｎＧｒａｆｔｉｎｇＭｏｄｅｌ　ＺＨＥＮＧ
Ｈｕｉｌｉ，ＬＩＨａｉｂｉｎ，ＺＨＡＯＷｅｉ，ｅｔａｌ．ＣｅｎｔｅｒｆｏｒＯｒｇａｎＴｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，３０９ｔｈＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＰＬＡ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００８５３，Ｃｈｉｎａ
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅｃｈａｎｇｅｏｆＴｈ１７ａｎｄＴｒｅｇｃｅｌｌｓｓｕｂｓｅｔｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｉｎｉｔｉａｌｐｏｓｔｔｒａｎｓｐｌａｎｔｐｅｒｉｏｄｉｎｍｉｃｅ
ｓｋｉｎｇｒａｆｔｉｎｇｍｏｄｅｌ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｗｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄａｍｏｕｓｅｍｏｄｅｌｏｆｓｋｉｎｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ１，３，５，７ｄａｙｓ，ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ
ｓｋｉｎｔｉｓｓｕｅｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｃｈａｎｇｅｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ，Ｔｈ１７ａｎｄＴｒｅｇｃｅｌｌｓｓｕｂｓｅｔｓｑｕａｎｔｉｔｙｏｆｓｐｌｅｅｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｎｕｃｌｅｕｓｃｅｌｌｗｅｒｅａｎａ
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ｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ（Ｐ＜０．０１）；Ｔｒｅｇｃｅｌｌｓｏｎｄａｙ７ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｎｄａｙ１ａｎｄ３（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｍｉｃｅ；Ｓｋｉｎｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ；Ｔｈ１７ｃｅｌｌ；Ｔｒｅｇｃｅｌｌ

　　现已公认，移植物的排斥反应与免疫功能失衡密
切相关，其中细胞免疫起着决定性作用。除了传统的

Ｔｈ１和Ｔｈ２细胞亚群，辅助性 Ｔ细胞１７（Ｔｈｅｌｐｅｒ１７，
Ｔｈ１７）和调节性 Ｔ细胞（Ｔｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｃｅｌｌ，Ｔｒｅｇ）是近年
来新发现的两种 Ｔ细胞亚群。Ｔｈ１７细胞通过分泌一
系列的促炎因子如 ＩＬ１７Ａ（又称 ＩＬ１７）、ＩＬ１７Ｆ、ＩＬ６
和ＴＮＦα而发挥其介导炎性反应和自身免疫性疾病
的作用；与 Ｔｈ１７细胞的功能相反，Ｔｒｅｇ细胞具有抗炎
性反应和维持自身免疫耐受的功能［１］。本文通过研究

小鼠皮肤移植急性排斥期 Ｔｈ１７和 Ｔｒｅｇ细胞亚群的变
化探讨其在急性排斥中的作用。

１　材料与方法
１１　实验动物　ＳＰＦ级Ｃ５７ＢＬ／６雄性小鼠，购自北京
大学医学部实验动物科学部；ＳＰＦ级 ＢＡＬＢ／ｃ雄性小
鼠，购自中国科学院遗传与发育生物学研究所。６～８
周龄，体重２０～２２ｇ。自动控制光照，在通风、温度及
湿度适宜的动物室内常规饲养。

基金项目：北京市重点实验室 ２０１１年阶梯计划项目（Ｚ１１１１０２０５５
３１１０８６）

作者单位：１００８５３北京市，解放军３０９医院全军器官移植中心（郑慧丽，
李海斌，杜国盛，王振，肖漓，石炳毅）；１６１００５黑龙江省齐齐
哈尔市第一医院检验科（郑慧丽）；１５００４０哈尔滨市，黑龙江
中医药大学生理教研室（赵薇）

通讯作者：石炳毅，电子信箱：ｓｈｉｂｉｎｇｙｉ＠ｍｅｄｍａｉｌ．ｃｏｍ．ｃｎ

１２　主要试剂和仪器　鼠 ＦＩＴＣＣＤ４抗体、ＰＥＣＤ２５
抗体、ＡＰＣＣＤ４抗体、ＰＥＩＬ１７Ａ抗体和ＦＩＴＣＩＦＮγ抗
体（美国 ＢｉｏＬｅｇｅｎｄ公司），ＲＰＭＩ１６４０培养液（美国
ＨｙＣｌｏｎｅ公司），流式细胞仪ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ（美国 ＢＤ公
司），切片机ＬＥＩＣＡＳＭ２０００Ｒ（德国Ｌｅｉｃａ公司）。
１３　小鼠皮肤移植模型的建立　麻醉供、受体鼠后，
俯卧固定，异基因皮肤移植取 Ｃ５７ＢＬ／６供体小鼠全厚
度背部皮肤，大小约１ｃｍ×１ｃｍ，放入生理盐水中备
用，每只鼠可取３～５片，剪去 ＢＡＬＢ／ｃ受体鼠背部１
ｃｍ×１ｃｍ大小的皮片，即为皮肤移植床，将供体皮片
平铺于移植床，四角缝合固定。同基因皮肤移植取

ＢＡＬＢ／ｃ小鼠供皮，植于另外一只 ＢＡＬＢ／ｃ小鼠背部，
手术方法同前。

１４　标本的收集和制备　移植术后１，３，５，７ｄ颈推
脱臼法处死小鼠，每个时间点５只动物。皮肤组织放
入１０％福尔马林中固定，常规石蜡包埋、切片、ＨＥ染
色、光学显微镜下观察并拍片。脾组织在超净工作台

上剪碎，２００目筛网内轻轻研磨，用不含牛血清的 ＲＰ
ＭＩ１６４０冲洗过滤，滤液以１５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，弃
上清，加入３ｍｌ的红细胞裂解液，充分混匀。室温反
应５ｍｉｎ，加入ＲＰＭＩ１６４０约１０ｍｌ终止裂解，１５００ｒ／
ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，弃上清液，所得细胞即为脾单个核细
胞（ＳＰＭ）。用含１０％胎牛血清的 ＲＰＭＩ１６４０培养基
调节细胞终浓度到５×１０６个／ｍｌ备用。
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１５　流式细胞术分析　将脾单个核细胞分别进行细
胞内染色和细胞表面染色，调整细胞浓度为 １×１０６

个／ｍｌ，取 ２００μｌ细胞悬液上流式细胞仪进行分析。
双参数点图显示 Ｔｈ１７细胞为 ＣＤ４＋细胞设门中的
ＩＦＮγ－／ＩＬ１７＋细胞群体；Ｔｒｅｇ细胞为ＣＤ４＋／ＣＤ２５＋细
胞群。每份标本测定 ２次，取均值。全部数据应用
ＣｅｌｌＱｕｅｓｔ多功能分析软件获取和分析。
１６　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行数
据分析，结果以（ｘ±ｓ）表示。组间比较采用单因素方
差分析，两两比较应用 ＳｔｕｄｅｎｔＮｅｗｍａｎＫｅｕｌｓ（ＳＮＫ）检
验。相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ分析。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　形态学结果　术后随着排斥反应的发生，异基因
组小鼠移植皮片逐渐变性坏死，表皮下纤维结缔组织

增生，表皮完全分离，皮肤附属物消失严重，残存的皮

肤组织存在出血，大量炎症细胞浸润（图１，见封三）。
２２　Ｔｈ１７和Ｔｒｅｇ细胞流式分析结果　同基因移植组
小鼠 Ｔｈ１７和 Ｔｒｅｇ细胞比例在术后无明显变化（Ｐ＞
０．０５）。异基因组小鼠术后第７天Ｔｈ１７细胞比例显著
高于第１，３，５天（Ｐ＜０．０１），且各时间点的 Ｔｈ１７细胞
比例均高于同期同基因组小鼠（Ｐ＜０．０１），见表 １；
Ｔｒｅｇ细胞第 ７天明显低于第 １天和第 ３天（Ｐ＜
０．０５），且显著低于同基因组小鼠各时间点（Ｐ＜
０．０５），见表 ２。Ｔｈ１７和 Ｔｒｅｇ变化呈现明显负相关
（ｒ＝－０．８０３，Ｐ＜０．０５）。

表１　小鼠皮肤移植后脾细胞悬液中Ｔｈ１７细胞比例

组别 第１天 第３天 第５天 第７天

同基因移植组 ０．０３±０．０１ ０．０４±０．０１ ０．０５±０．０２ ０．０８±０．０３
异基因移植组 ０．１０±０．０４ ０．１２±０．０３ ０．１４±０．０５ ０．２３±０．０７＃

　　注：与同基因移植组同时间比较，Ｐ＜０．０１；与同组第１，３，５天比
较，＃Ｐ＜０．０１。

表２　小鼠皮肤移植后脾细胞悬液中Ｔｒｅｇ细胞比例

组别 第１天 第３天 第５天 第７天

同基因移植组 １８．４８±７．５２ １６．４９±６．１７ １６．０９±６．３１ １７．４０±５．８６
异基因移植组 １９．８７±８．４５ １８．５１±８．６２ １５．１７±６．１９ １３．４７±６．０４＃

　　注：与同基因移植组同时间比较，Ｐ＜０．０５；与同组第 １，３天比
较，＃Ｐ＜０．０５。

３　讨论
　　器官移植是治疗许多终末期疾病的有效方法，随
着器官移植手术技术的逐渐成熟，移植后免疫排斥反

应成为目前器官移植应用中的最大问题之一。免疫排

斥反应是一种炎症过程［２］，在人类心脏移植的排斥物

内可以观察到中性粒细胞浸润，且中性粒细胞浸润与

心脏移植排斥反应的强度呈一定的相关性［３］。本研究

显示，异基因移植组小鼠移植皮片逐渐变性坏死，皮肤

附属物消失严重，大量炎症细胞浸润。

在同种异体移植物排斥反应过程中，受者 Ｔ淋巴
细胞直接识别供者抗原递呈细胞表面的同种抗原，发

生激活和增殖，通过不同的效应机制损伤移植物［４］。

Ｔ细胞亚群又分为 Ｔ辅助细胞／诱导细胞（ＣＤ４）、Ｔ抑
制和细胞毒细胞（ＣＤ８）［５］。Ｔｈ１７与 Ｔｒｅｇ是近年来新

发现的两种Ｔ辅助细胞亚群，均参与移植后的免疫反
应。本研究发现，Ｔｈ１７细胞在移植后逐渐增多，第 ７
天显著高于第１，３，５天；Ｔｒｅｇ细胞第５天和第７天明
显低于第１天和第３天；Ｔｈ１７和Ｔｒｅｇ变化呈现明显负
相关。

Ｔｈ１７细胞主要产生细胞因子 ＩＬ１７，ＩＬ１７可诱导
生成ＩＬ６、一氧化氮和前列腺素 Ｅ２，它们与其他炎症
因子如ＩＬ１β、肿瘤坏死因子、ＩＦＮγ和ＣＤ４０配体协同
作用，促使局部炎症反应进展和加强；ＩＬ１７还能通过
趋化因子如 ＩＬ８、单核细胞化学吸引蛋白１（ＭＣＰ１）
和生长相关蛋白α（Ｇｒｏα）来介导中性粒细胞和单核
细胞向炎症部位迁移和浸润；另有研究报道，ＩＬ１７还
可以诱导基质金属蛋白酶的表达，引起组织破坏［６］。

研究证明，Ｔｈ在向 Ｔｈ１７和 Ｔｒｅｇ分化过程中二者
关系密切，当机体处在稳定状态下或者没有炎症损伤

的情况下，免疫系统产生的 ＴＧＦβ抑制着效应 Ｔ细胞
的增殖，诱导 Ｆｏｘｐ３＋Ｔｒｅｇ细胞，从而维持机体的免疫
耐受［７］。但当存在感染或炎症时，急性期蛋白 ＩＬ６大
量产生，抑制了 Ｔｒｅｇ细胞的增殖，ＩＬ６与 ＴＧＦβ共同
诱导Ｔｈ１７细胞的分化，从而介导了前炎症反应［８］。然

而，最近有报道称在没有外源性 ＴＧＦβ存在时，ＩＬ６
在体外可单独诱导 Ｔｒｅｇ细胞自身分化成 Ｔｈ１７细
胞［９］，甚至在体内亦无需 ＴＧＦβ，Ｔｒｅｇ细胞在 ＩＬ２作
用下即可促进Ｔｈ１７细胞发育［１０］。

总之，对于移植物急性排斥反应的免疫调节机制

以及Ｔｈ１７和Ｔｒｅｇ细胞在急性排斥反应中的作用一直
处于不断研究中，已有的研究结果无疑给了人们新的

思路，也给移植患者带来了新福音。
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·全科基础论著·

热应激预处理对提高小鼠抗缺氧能力的研究
徐安聪，蒋洁，崔立静，符永帅，蔡乌妹，施子旭，王丹妹

【摘　要】　目的　观察全身热应激预处理对提高小鼠抗缺氧能力的作用及探讨其可能机制。方法　通过传统的空白
对照实验：即７４只雄性小鼠随机分为两组，实验组３７只，对照组３７只。实验组为热应激预处理（当小鼠肛温达到４０～
４１℃后维持该温度区间１０ｍｉｎ）＋抗缺氧实验［在缺氧瓶中加入钠石灰（铺满瓶底即可），将实验组小鼠放入缺氧瓶中，
盖紧瓶塞］；对照组为不做任何预处理 ＋抗缺氧实验。记录比较两组小鼠在缺氧环境中的存活时间。实验结果采用
ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行分析比较显著性。结果　实验组小鼠存活时间为（２８．４６±７．６０）ｍｉｎ；对照组存活时间为
（２０．０３±４．７７）ｍｉｎ，Ｐ＜０．００１，实验组小鼠存活时间比对照组长。结论　热应激预处理对提高小鼠抗缺氧能力有一定
作用，可能与热应激蛋白清除氧自由基减少氧自由基对细胞损伤有关。
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【中图分类号】　Ｒ５９４．１　Ｒ３４１．９　【文献标识码】　Ａ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０９１３３２０２

ＥｆｆｅｃｔｏｆＷｈｏｌｅｂｏｄｙＨｅａｔＳｔｒｅｓｓＰｒｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇｏｎＲｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏＨｙｐｏｘｉａｉｎＲａｔ　ＸＵＡｎｃｏｎｇ，ＪＩＡＮＧＪｉｅ，ＣＵＩＬｉｊｉｎｇ，
ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＨａｉｎａｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｈａｉｋｏｕ５７１１０１，Ｈａｉｎａｎ，Ｃｈｉｎａ
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｗｈｏｌｅｂｏｄｙｈｅａｔｓｔｒｅｓｓｐｒｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇｏｎｅｎｈａｎｃｉｎｇｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｈｙｐｏｘｉａ
ｉｎｒａｔａｎｄｅｘｐｌｏｒｅｉｔｓｐｏｓｓｉｂｌｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｗａｓｄｅｓｉｇｎｅｄ：７４ｍａｌｅｍｉｃｅｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄ
ｅｄｉｎｔｏ２ｇｒｏｕｐｓ，ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝３７）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝３７）．Ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｔｈｅｈｅａｔｓｔｒｅｓｓｐｒｅ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ（ｔｈｅｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｗａｓｍａｉｎｔａｉｎｅｄｆｏｒ１０ｍｉｎｕｔｅｓｗｈｅｎｔｈｅｒｅｃｔａｌｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｒｏｓｅｔｏ４０４１℃）ａｎｄａｎｔｉｈｙｐｏｘｉａｅｘ
ｐｅｒｉｍｅｎｔ（ｓｏｄｉｕｍｌｉｍｅｗａｓａｄｄｅｄｔｏｔｈｅｂｏｔｔｌｅｔｏｆｏｒｍａｈｙｐｏｘｉａｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ，ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｍｉｃｅｗｅｒｅｐｌａｃｅｄｉｎｔｏｔｈｅｂｏｔｔｌｅ，
ｔｈｅｓｔｏｐｐｅｒｗａｓｃｏｖｅｒｅｄｔｉｇｈｔｌｙ）．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｄｉｄｎｏｔｒｅｃｅｉｖｅｔｈｅｈｅａｔｓｔｒｅｓｓｐｒｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ．Ｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｔｉｍｅｏｆｍｉｃｅｉｎ
ｈｙｐｏｘｉａｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄｂｙｕｓｉｎｇＳＰＳＳ１０．０ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｏｆｔｗａｒｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｔｉｍｅｗａｓ
２８．４６±７．６０ｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐａｎｄ２０．０３±４．７７ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０．００１．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｗｈｏｌｅｂｏｄｙｈｅａｔ
ｓｔｒｅｓｓｐｒｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｈｙｐｏｘｉａｉｎｍｉｃｅ；ｔｈｉｓｍａｙｂｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎｓｏｆｈｅａｔｓｔｒｅｓｓｐｒｏ
ｔｅｉｎｏｎｓｃａｖｅｎｇｉｎｇｏｘｙｇｅｎｆｒｅｅｒａｄｉｃａｌｓａｎｄｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｉｎｊｕｒｙｏｆｏｘｙｇｅｎｆｒｅｅｒａｄｉｃａｌｓｏｎｃｅｌｌｓ．
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　　热应激预处理即预先给生物及培养细胞强烈热刺
激致其发生热休克反应，产生热休克蛋白（ｈｅａｔｓｈｏｃｋ
ｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＳＰ）。缺氧（ｈｙｐｏｘｉａ）是指因组织的氧气供应
不足或用氧障碍，而导致组织的代谢、功能和形态结构

发生异常变化的病理过程。有文献记载，热应激可同

时增加ＨＳＰ和超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）的活力，从而大
大增强机体清除氧自由基的能力，保护细胞免受损伤。

１　材料与方法
１１　实验动物及分组　选取雄性小鼠 ７４只，体重
（２０±５）ｇ，随机分为实验组和对照组，每组３７只。
１２　热应激模型的建立
１２１　实验组　将泡沫板置于电热水浴槽上，使其固
定于水面之上。用倒置玻璃漏斗将实验组小鼠扣盖于

泡沫板上（在小鼠扣盖处的泡沫板上，用锐器均匀地戳

５～１０个直径约１ｃｍ的孔，使蒸汽能够进入倒置的玻
璃漏斗内，５只小鼠分两次进行）并开始计时，每隔５
ｍｉｎ测一次肛温（无需记录），当小鼠肛温达到４０～４１
℃后（约１０ｍｉｎ即可达到），维持该温度区间 １０ｍｉｎ
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（在维持期间也每隔５ｍｉｎ测一次肛温，若温度过高，
则在小鼠周围倒一些冷水）。维持１０ｍｉｎ后将小鼠取
出擦干，置于玻璃漏斗下休息１０ｍｉｎ，之后进行抗缺氧
实验。在缺氧瓶中加入钠石灰（铺满瓶底即可），将实

验组小鼠放入缺氧瓶中，盖紧瓶塞，并立即开始计时，

直至小鼠呼吸停止，记录小鼠在缺氧瓶中的存活时间。

１２２　对照组　仅进行抗缺氧实验。
１３　实验指标测定
１３１　小鼠体重的测定　用电子称测量并记录试验
前小鼠的体重。

１３２　小鼠肛温的测定　用电子温度计测量并记录
实验前小鼠的肛温。

１３３　小鼠存活时间的测定　用秒表记录小鼠在抗
缺氧实验组的存活时间。

１４　统计学方法　实验结果以（ｘ±ｓ）表示，采用
ＳＰＳＳ１０．０统计软件对结果进行分析。计量资料采用
方差分析，均以Ｐ＜０．０５判断为差异有统计学意义。

２　结果
　　针对热应激预处理对小鼠缺氧耐受性的影响，本
实验选择用实验组３７只小鼠和对照组３７只小鼠进行
比较，实验组肛温为（３６．８９±１．１７）℃，对照组肛温为
（３６．９６±１．１２）℃，Ｐ＝０．７９，即 Ｐ＞０．０５，差异无统计
学意义；实验组体重为（２０．１７±３．９１）ｇ，对照组体重为
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（２０．２１±３．３７）ｇ，Ｐ＝０．９７，即Ｐ＞０．０５，差异无统计学
意义；实验组存活时间为（２８．４６±７．６０）ｍｉｎ，而对照
组存活时间为（２０．０３±４．７７）ｍｉｎ，Ｐ＜０．００１，即差异
具有统计学意义。因而，从实验结果中得知，实验组存

活时间明显大于对照组，两组差异有统计学意义，因

此，实验组小鼠和对照组小鼠相比存活时间有显著提

高。

３　讨论
　　缺氧对机体是一种劣性刺激，是因组织供氧减少
或用氧障碍引起细胞代谢、功能和形态结构异常变化

的病理过程［１］。缺氧是造成细胞损伤的常见原因［２］，

缺氧可使线粒体出现线粒体单价电子渗漏，毛细血管

内皮细胞内黄嘌呤脱氢酶转化为黄嘌呤氧化酶以及中

性粒细胞出现“呼吸爆发”，所产生的大量氧自由基可

诱发膜脂质过氧化反应而破坏生物膜的结构和功能而

引起细胞损伤。除此之外还有离子代谢紊乱、溶酶体

损伤等机制引起组织细胞的损伤，影响机体的氧化供

能，导致机体心、脑等重要器官能量衰竭甚至死

亡［３－５］。

热应激预处理即预先给生物及培养细胞强烈热刺

激致其发生热休克反应（ｈｅａｔｓｈｏｃｋｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＨＳＲ），产
生热休克蛋白（ｈｅａｔｓｈｏｃｋｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＳＰ）。ＨＳＲ是生物
体受不良环境作用时在细胞水平上产生的基因表达和

调控方面变化为主的应激反应。其主要表现为：热休

克蛋白的诱导和正常蛋白质合成的抑制［５］。ＨＳＰ，又
称为应激蛋白，是一切生物细胞包括原核细胞及真核

细胞，因受到的增高的温度或病原体、理化因素刺激后

应激产生，具有保护细胞、抗有害刺激损害作用的一类

蛋白质［６］。ＨＳＰ是一个具有多个成员的大家族。根据
其分子量的大小可将其分为 ＨＳＰ１１０、ＨＳＰ９０、ＨＳＰ７０、
ＨＳＰ６０、小分子ＨＳＰ、ＨＳＰ１０、泛素等多个亚家族。ＨＳＰ
的主要生物学功能是帮助蛋白质的折叠，移位，复性及

降解，如蛋白质损伤过于严重，无法解聚及复性时，

ＨＳＰ家族成员泛素将会与其共价结合，再经过蛋白酶
体将其降解，以恢复细胞的正常功能。本研究结果表

明，在同样的缺氧情况下，经过热应急预处理的实验组

小鼠的存活时间明显大于对照组的存活时间（Ｐ＜
０．０５），说明热应激预处理能提高小鼠抗缺氧能力。其
机制可能有以下几种：①热休克反应：已有文献报
道［７－１２］，热应激可同时增加ＨＳＰ７０的表达和超氧化物
歧化酶（ＳＯＤ）的活性；ＨＳＰ７０还可增加抗氧化剂还原
型谷胱甘肽的含量［１３］；另外，ＨＳＰ７０能抑制 ＮＯ的产
生［１４］，进而降低氧自由基对细胞的损害，从而提高机

体对缺氧的耐受性；热休克反应会抑制正常蛋白质的

合成，从而减低机体的基础代谢率，提高机体对缺氧的

耐受性［５］。②在应激状态下可激活蓝斑－交感－肾上
腺髓质系统，使儿茶酚胺类物质分泌增加，外周血管收

缩，血液重新分布，维持心脑等重要器官的血液供应，

同时肾血流量的减少使肾小球率过滤降低，维持血容

量。③应激除激活蓝斑－交感－肾上腺髓质系统外还
可以激活下丘脑－垂体 －肾上腺皮质轴系统，使肾上
腺糖皮质激素（ＣＧ）分泌增加。ＣＧ分泌的增加可促进
蛋白质分解及糖原异生，保证儿茶酚胺及胰高血糖素

的脂肪动员作用，维持循环系统对儿茶酚胺的反应性，

稳定细胞膜及溶酶体膜及强大的抗炎作用。

上述机制通过提高机体对氧自由基的抵抗力，维

持重要器官血液供应，保证组织细胞能量供应及稳定

生物膜等方面的作用使机体在应激状态［１１－１２］，如缺

氧、失血过多等状态下的适应性增强，即增强了机体的

抗缺氧能力。
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ＳＯＤ，ＧＳＨＰｘ活性和ＭＤＡ含量的研究［Ｊ］．上海畜牧兽医通讯，
２０１０（１）：１４１５．

［７］　王丹妹，何佟，吉丽敏，等．全身热应激预处理对大鼠肠缺血 －再
灌注损伤程度的影响及机制［Ｊ］．山东医药，２０１２，５２（３８）：１４１６．

［８］　莫燕娜，王丹妹，吉丽敏，等．外周血白细胞凋亡障碍与大鼠肠缺
血－再灌注损伤的关系［Ｊ］．中国病理生理杂志，２００９，２５（２）：
３５６３６０．

［９］　莫燕娜，吉丽敏，王丹妹，等．热应激预处理对大鼠肠缺血 －再灌
注损伤的保护效应［Ｊ］．世界华人消化杂志，２００７，１５（３５）：３７０３
３７０９．

［１０］　韩利芳，秦丽娟，李志．热应激预处理对脑缺血再灌注损伤的保
护作用及可能机制［Ｊ］．实用医学杂志，２００９，２５（１２）：１９２９
１９３１．

［１１］　单劲松，任秋君，高前进．热应激预处理对离心运动大鼠骨骼肌
自由基代谢的影响［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，２０１１，１５
（２４）：４４６５４４６７．

［１２］　王衍，李积胜，赵爱源，等．热应激预处理对热应激小鼠脑体功能
影响的时程变化［Ｊ］．中国行为医学科学，２００６，１５（９）：７７４７７６．

［１３］　刘淑英，曹雯，魏智清．牛磺酸对小鼠的抗缺氧作用和红细胞保
护作用初探［Ｊ］．宁夏大学学报，２００７，２８（３）：２５３２５５．

［１４］　秦丽娟，李春跃，李志．局部热应激预处理对缺血／再灌注损伤的
心脏保护作用［Ｊ］．心脏杂志，２００７，１９（３）：３６９．

　　（注：徐安聪与蒋洁为共同第一作者。）
（收稿日期：２０１２１１２８）
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·全科基础论著·

Ｃｄｃ４２在缺血再灌注损伤中对内皮细胞凋亡的影响及其机制
迟正媛，武维恒

【摘　要】　目的　研究细胞分裂周期蛋白４２（ｃｅｌｌｄｉｖｉｓｉｏｎｃｙｃｌｅ４２，Ｃｄｃ４２）在缺血／再灌注（Ｉ／Ｒ）中对内皮细胞凋亡的影
响及其机制。方法　培养人脐静脉内皮细胞，建立Ｉ／Ｒ模型。实验分组：①ｃｏｎｔｒｏｌ组；②Ｉ／Ｒ组；③Ｏｌｉ组；④ＡＳ组；⑤ＭＳ
组；⑥ＳＰ６００１２５＋ＡＳ组；⑦ＳＰ６００１２５组。用 ＴＵＮＥＬ测定细胞凋亡率，ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ测定 Ｃｄｃ４２、ＪＮＫ、ｐＪＮＫ、Ｂａｘ、Ｂｃｌ２的
蛋白表达量。结果　Ｉ／Ｒ组与ｃｏｎｔｒｏｌ组相比较，Ｃｄｃ４２的蛋白表达、内皮细胞凋亡率和 ＪＮＫ的磷酸化程度增高，Ｂｃｌ２／
Ｂａｘ降低；ＡＳ组Ｃｄｃ４２的蛋白表达，内皮细胞凋亡率和ＪＮＫ磷酸化程度低于 Ｉ／Ｒ组、脂质体组和 ＭＳ组，且 Ｂｃｌ２／Ｂａｘ的
比值在这４组中是最高的。结论　Ｃｄｃ４２在Ｉ／Ｒ中可以促进内皮细胞的凋亡，而 ＡＳ可以降低 Ｉ／Ｒ中内皮细胞凋亡率，
ＡＳ通过ＪＮＫ、Ｂｃｌ２和Ｂａｘ信号通路抑制Ｃｄｃ４２在Ｉ／Ｒ的促凋亡作用。
【关键词】　细胞分裂周期蛋白４２；内皮细胞；缺血再灌注；凋亡
【中图分类号】　Ｒ３６４．１２　Ｒ３２９．２　【文献标识码】　Ａ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０９１３３４０３

ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＣｄｃ４２ｏｎＡｐｏｐｔｏｓｉｓｏｆＶａｓｃｕｌａｒＥｎｄｏｔｈｅｌｉａｌＣｅｌｌｓｉｎＩｓｃｈｅｍｉａ／ＲｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎＩｎｊｕｒｙａｎｄＭｅｃｈａｎｉｓｍ　ＣＨＩ
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ｔｏｓｉｓｏｆｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓｉｎｉｓｃｈｅｍｉａ／ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ（Ｉ／Ｒ）ｉｎｊｕｒｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｈｕｍａｎｕｍｂｉｌｉｃａｌｖｅｉｎｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ（ＨＵ
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Ｉ／Ｒｇｒｏｕｐ；③ｌｉｐｏｓｏｍｅｇｒｏｕｐ；④ＡＳｇｒｏｕｐ；⑤ＭＳｇｒｏｕｐ；⑥ＳＰ６００１２５＋ＡＳｇｒｏｕｐ；⑦ＳＰ６００１２５ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓａｐｏｐ
ｔｏｓｉｓｒａｔｉｏｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅＴＵＮＥＬａｎａｌｙｓｉｓ．ＴｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＣｄｃ４２，ＪＮＫ，ｐＪＮＫ，ＢａｘａｎｄＢｃｌ２ｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｗｅｓｔｅｒｎ
ｂｌｏｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｌｅｖｅｌｏｆＣｄｃ４２，ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓａｐｏｐｔｏｓｉｓｒａｔｉｏａｎｄｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｔｉｏｎｏｆＪＮＫｉｎｃｒｅａｓｅｄｂｕｔｔｈｅｒａｔｉｏｏｆＢｃｌ２／
ＢａｘｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅＩ／Ｒｇｒｏｕｐａｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＣｄｃ４２，ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓａｐｏｐｔｏｓｉｓｒａｔｉｏａｎｄ
ｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｔｉｏｎｏｆＪＮＫｗａｓｌｏｗｅｒｉｎｔｈｅＡＳｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎＩ／Ｒｇｒｏｕｐ，ｌｉｐｏｓｏｍｅｇｒｏｕｐａｎｄＭＳｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｒａｔｉｏｏｆＢｃｌ２／Ｂａｘ
ｗａｓｈｉｇｈｅｓｔｉｎｔｈｅｓｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｃｄｃ４２ｃａｎｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓａｐｏｐｔｏｓｉｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｉｓｃｈｅｍｉａ／ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ．
ＡＳｗｉｌｌｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｅｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＣｄｃ４２ｉｎｉｓｃｈｅｍｉａ／ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ（Ｉ／Ｒ）ｉｎｊｕｒｙｂｙｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇｔｈｅｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｔｉｏｎｏｆＪＮＫａｎｄ
ｒａｔｉｏｏｆＢｃｌ２／Ｂａｘ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｅｌｌｄｉｖｉｓｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｐｒｏｔｅｉｎ４２；Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ；Ｉｓｃｈｅｍｉａ／ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ；Ａｐｏｐｔｏｓｉｓ

　　缺血再灌注损伤（ｉｓｃｈｅｍｉａａｎｄｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｊｕｒｙ，
ＩＲＩ）可损伤心脏及脑微小血管内皮，其参与心肌及脑
缺血再灌注损伤中的重要病理过程，所以内皮细胞成

为心脑血管疾病治疗的目标靶点［１－２］。细胞凋亡是

ＩＲＩ发生的重要机制之一，体外研究表明，缺血 －再灌
注损伤可以导致血管内皮的凋亡，从而引起血管通透

性增加，血管内血栓形成和周围组织炎症等反应。因

此，血管内皮细胞凋亡在缺血 －再灌注的病理过程中
起到了重要的作用［３］。研究ＩＲＩ中血管内皮细胞凋亡
的信号通路，寻找靶向干预目标，对 ＩＲＩ的防治有重要
意义。细胞分裂周期蛋白４２（Ｃｄｃ４２蛋白）是 Ｒｈｏ家
族蛋白重要成员之一，其功能主要涉及到调节细胞骨

架中肌动蛋白重排，启动细胞内外信号，调控蛋白激

酶，从而导致生长发育和多种细胞过程中的基因转录

激活，来影响细胞生长、分化、侵袭和转移、细胞周期进

展及转录的调节、细胞的分泌凋亡等一系列重要的生

物现象。有研究表明［４］，在脑缺血再灌注损伤中，

Ｃｄｃ４２可通过激活丝裂原活化蛋白激酶信号转导通路
中的ＪＮＫ／ＳＡＰＫ来介导细胞的凋亡。本研究培养人脐

作者单位：２２１０００江苏省徐州市，徐州医学院心血管研究所，徐州医学
院第二附属医院心内科

通讯作者：武维恒，电子信箱：ｗｗｈｅｎｇ１１８＠１６３．ｃｏｍ

静脉内皮细胞，建立Ｉ／Ｒ模型，研究Ｃｄｃ４２在缺血再灌
注损伤中对内皮细胞凋亡的作用及其机制。

１　材料与方法
１１　动物及材料　ＨＵＶＥＣ购自 ＡＴＣＣ公司；胰酶、高
糖 ＤＭＥＭ、胎牛血清购自美国 Ｇｉｂｃｏ公司；Ｂａｘ
（Ｓｃ５２６）、Ｂｃｌ２（Ｓｃ４９２）、ｐＪＮＫ（Ｓｃ６２５４）一抗购自北京
中杉金桥生物技术有限公司；ＳＰ６００１２５（ｓ１８７６）、ＪＮＫ／
ＳＡＰＫ（ＡＪ５１８１）购自碧云天生物技术研究所；Ｃｄｃ４２
（ＡＢ４２０１）一抗购于密理博公司；二甲基亚砜（ＤＭＳＯ）
购自美国 Ｇｉｂｃｏ公司；蛋白酶抑制剂（Ａｐｒｏｔｉｎｉｎ）美国
Ｒｏｃｈｅ公司；细胞裂解液购自碧云天生物技术研究所；
ＰＶＤＦ膜美国 Ａｍｅｒｓｈａｍ公司；Ｃｄｃ４２反义寡核苷酸
（ＡＣＴＴＡＡＴＴＧＴＣＴＧＣＡ）、Ｃｄｃ４２错义寡核苷酸（ＴＧＡＣ
ＴＡＴＴＣＣＡＴＡＴＧ）由上海生工合成；ＯｌｉｇｏｆｅｃｔａｍｉｎｅＲｅａ
ｇｅｎｔ购自 ｉｎｖｉｔｒｏｇｅｎ公司；ＴＵＮＥＬ试剂盒购自德国
Ｒｏｃｈｅ公司。
１２　实验方法
１２１　ＨＵＶＥＣ培养　以含 １０％胎牛血清的 ＤＭＥＭ
培养液培养内皮细胞。细胞接种于６ｃｍ细胞培养皿
中，于３７℃、５％ ＣＯ２条件下的细胞培养箱中培养，以
０．２５％胰酶消化传代，细胞生长至８０％ ～９０％融合后
换无血清培养基培养。
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１２２　脂质体转染 Ｃｄｃ４２反义寡核苷酸　当细胞融
合度达到３０％～５０％时，用２００μｍｏｌ／Ｌ的反义寡核苷
酸转染，转染前２４ｈ去除双抗，对于六孔板的一个孔，
加１０μｌ的２００μｍｏｌ／Ｌ反义寡脱氧核苷酸到１７５μｌ
的无血清ＯｐｔｉＭＥＭＩ培养基中，轻轻混匀；取４μｌＯｌｉ
ｇｏｆｅｃｔａｍｉｎｅ脂质体加到１１μｌ的无血清ＯｐｔｉＭＥＭＩ培
养基中，室温孵育５～１０ｍｉｎ；然后上述２种混合物混
匀，室温孵育１５～２０ｍｉｎ；将细胞培养基弃掉，用无血
清的培养基冲洗２遍，加入上述混合液，４ｈ后，加入
３０％的胎牛血清培养基，共孵育０～７２ｈ，然后模拟 Ｉ／
Ｒ。
１２３　分组　实验分为 ７组。①ｃｏｎｔｒｏｌ组：正常培
养，不进行转染，不模拟 Ｉ／Ｒ；②Ｉ／Ｒ组：不进行转染但
模拟Ｉ／Ｒ；③Ｏｌｉ组：只加脂质体后模拟 Ｉ／Ｒ；④ＡＳ组：
加脂质体转染反义寡脱氧核苷酸后模拟 Ｉ／Ｒ；⑤ＭＳ
组：加脂质体转染错义寡脱氧核苷酸后模拟 Ｉ／Ｒ；⑥
ＳＰ６００１２５＋ＡＳ组：在 模 拟 Ｉ／Ｒ 前 ０．５ｈ加 入
ＳＰ６００１２５，加脂质体转染反义寡脱氧核苷酸，模拟 Ｉ／
Ｒ；⑦ ＳＰ６００１２５组：在模 拟 Ｉ／Ｒ 前 ０．５ｈ加 入
ＳＰ６００１２５，不进行转染，模拟Ｉ／Ｒ。
１２４　模拟 Ｉ／Ｒ模型　预先用高纯氮气饱和的 Ｄ
ｈａｎｋｓ液置换细胞培养基，然后将内皮细胞放入含５％
ＣＯ２、９５％ Ｎ２的培养箱中４ｈ，然后用含１０％胎牛血清
的ＤＭＥＭ培养基替换Ｄｈａｎｋｓ液，放入３７℃、５％ ＣＯ２
的培养箱中培养，模拟内皮细胞缺血再灌注。

１２５　细胞凋亡率的检测　将各组细胞片经空气干
燥后用４％多聚甲醛溶液在室温下固定 ３０ｍｉｎ。用
ＰＢＳ洗片后，与阻断剂（０．３％ Ｈ２Ｏ２甲醇溶液）室温孵
育３０ｍｉｎ。ＰＢＳ洗片，与通透液（０．１％ ＴｒｉｔｏｎＸ１００溶
于０．１％枸橼酸钠溶液）在冰浴孵育２ｍｉｎ。ＰＢＳ冲洗
３次，加入５０μｌＴＵＮＥＬ反应混合溶液，在湿盒中 ３７
℃孵育 ６０ｍｉｎ。ＰＢＳ冲洗 ３次，加入 ５０μｌ转化剂
ＰＯＤ，在湿盒中３７℃孵育３０ｍｉｎ。ＰＢＳ冲洗３次，加
入５０～１００μｌＤＡＢ底物溶液，室温孵育１０～３０ｍｉｎ，
ＰＢＳ冲洗３次，封片。在光镜下分析结果，每组至计数
１００～２００个细胞，计算凋亡细胞数及细胞总数。
１２６　ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ测定蛋白的表达　收集细胞，提取
蛋白，用 ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ方法测定 Ｃｄｃ４２、ＪＮＫ、ｐＪＮＫ、
Ｂａｘ、Ｂｃｌ２的蛋白表达。
１３　统计学方法　使用 ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ４．０分析软
件，数据以ｍｅａｎ±Ｓ．Ｅ．Ｍ．表示，多组间的比较采用单
因素方差分析（ＯｎｅＷａｙＡＮＯＶＡ），多个样本均数间的
两两比较采用ｑ检验。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意
义。

２　结果
２１　各组内皮细胞凋亡率　ｃｏｎｔｒｏｌ组、Ｏｌｉ组、Ｉ／Ｒ
组、ＡＳ组、ＭＳ组、ＳＰ６００１２５＋ＡＳ组、ＳＰ６００１２５组内皮
细胞凋亡率分别是：（２．１±０．２）％、（４０．０３±
０．９２）％、（３８．４１±１．３０）％、（１８．３７±０．７０）％、

（３７．１５±０．７７）％、（１２．４８±１．０９）％、（１１．４２±
０．９５）％。ＡＳ组较 Ｉ／Ｒ组的内皮细胞凋亡率低（Ｐ＜
０．０５），且内皮细胞凋亡率在 Ｉ／Ｒ组、Ｏｌｉ组和 ＭＳ组之
间两两比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但 ＡＳ组
内皮细胞凋亡率较 ｃｏｎｔｒｏｌ组高（Ｐ＜０．０５），说明
Ｃｄｃ４２在内皮细胞缺血再灌注过程中可诱导内皮细胞
凋亡，其反义寡脱氧核苷酸可在一定程度上抑制缺血

再灌注中内皮细胞的凋亡。详见图１（见封三）。
２２　ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ结果　蛋白表达：如图２～４所示，对
于 Ｃｄｃ４２的蛋白表达 Ｉ／Ｒ组较 ｃｏｎｔｒｏｌ组明显升高
（Ｐ＜０．０５），ＡＳ组较 Ｉ／Ｒ组明显降低（Ｐ＜０．０５），Ｉ／Ｒ
组、Ｏｌｉ组、ＭＳ组之间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；对于ＪＮＫ磷酸化水平，Ｉ／Ｒ组较 ｃｏｎｔｒｏｌ组升高
（Ｐ＜０．０５），ＡＳ组较 Ｉ／Ｒ组降低（Ｐ＜０．０５），Ｉ／Ｒ、Ｏｌｉ
组、ＭＳ组之间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；对
于Ｂｃｌ２／Ｂａｘ，Ｉ／Ｒ组较ｃｏｎｔｒｏｌ组低（Ｐ＜０．０５），ＡＳ组
较Ｉ／Ｒ组升高（Ｐ＜０．０５），Ｉ／Ｒ、Ｏｌｉ组、ＭＳ组之间比较
差异亦无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

　
　图２　Ｃｄｃ４２的蛋白表达

　
　图３　ＪＮＫ、ｐＪＮＫ的蛋白表达

　
　图４　Ｂｃｌ２和Ｂａｘ的蛋白表达

３　讨论
　　Ｃｄｃ４２是 Ｒｈｏ族蛋白家族中的一员，最近发现其
参与到心脑血管疾病的发生发展过程中。Ｒｈｏ／Ｒｈｏ激
酶参与动脉粥样硬化的病理过程，激发氧化应激，促进

细胞凋亡，在脑血管疾病的发生、发展中起重要作

用［５］。Ｒｈｏ／Ｒｈｏ激酶系统还参与了细胞形态、极性、细
胞黏附和迁移、细胞凋亡等细胞活动的调节，与动脉粥

样硬化、冠脉痉挛、心肌缺血等参与到心血管疾病的发

生和发展过程中［６］。因此，Ｒｈｏ激酶已成为心脑血管
疾病治疗及研究的重要靶点之一。有研究表明，法舒

地尔有效降低脑损伤后细胞凋亡率，用药３ｄ细胞凋
亡率下降最高达１１．３３％，这可能是法舒地尔发挥其
保护脑细胞作用的机制之一［７］。在抗心肌缺血－再灌
注损伤中，有研究显示，法舒地尔对心肌缺血－再灌注
引起的心肌细胞损伤、收缩功能降低等（下转第１３８２页）
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·全科临床论著·

中心静脉导管在小儿肺炎旁胸腔积液中的应用价值
高文杰，王亚坤，安淑华，田利远，李金英，孙军锋，李清涛，杨帆

【摘　要】　目的　探讨中心静脉导管在小儿肺炎旁胸腔积液（ＰＰＥ）治疗中的价值及安全性。方法　将６８例经超声确
诊为中或大量ＰＰＥ的患儿，随机分成两组：治疗组（ｎ＝３４例）行中心静脉导管持续胸腔闭式引流，对照组（ｎ＝３４例）行
传统胸腔穿刺引流，比较两组胸腔积液的引流量、退热时间、气促改善时间、胸水吸收时间、住院时间等。结果　治疗组
的引流量、气促改善时间、胸水吸收时间、住院时间、病原诊断率优于对照组，组间比较差异有统计学意义。治疗组的退

热时间、并发症、不良反应与对照组比较差异无统计学意义。结论　中心静脉导管持续胸腔闭式引流是一种操作简单、
效果好、损伤小且安全的治疗方法，尤其值得在儿科推广。

【关键词】　中心静脉导管；小儿；肺炎；胸腔积液
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Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒｃｌｏｓｅｄｔｈｏｒａｃｉｃｄｒａｉｎａｇｅｗａｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｉｎｊｕｒｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｏｒｔｈｙｏｆｐｒｏｍｏｔｉｏｎｉｎｐｅｄｉ
ａｔｒｉｃｓ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ；Ｃｈｉｌｄｒｅｎ；Ｐｎｅｕｍｏｎｉａ；Ｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ

　　小儿肺炎旁胸腔积液（ＰＰＥ）是继发于肺炎或肺脓
肿的胸腔积液，多由大叶性肺炎引起，常见病原有细

菌、支原体等，患儿出现明显的压迫症状和炎症反应，

尤其是复杂性 ＰＰＥ，可出现脓毒症等并发症。及时有
效的处理胸腔积液不但有利于明确病原而且能显著减

轻病情，且复杂性 ＰＰＥ常混浊并有分隔，传统胸腔穿
刺不能顺畅抽液，需反复穿刺，并有胸膜机化成纤维板

的风险而需外科手术。我们采用中心静脉导管持续胸

腔闭式引流联合纤维支气管镜肺泡灌洗治疗 ＰＰＥ取
得了较好的效果。本研究总结了我科２０１１年５月 －
２０１２年５月间应用中心静脉导管持续胸腔引流治疗
小儿ＰＰＥ的病例资料，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　本研究经我院伦理委员会批准。将
６８例患儿随机分成两组，治疗组３４例，男２１例，女１３
例，年龄１岁３个月 ～１１岁，平均４．１岁，胸腔积液大
量者９例，中量２５例，给予中心静脉导管持续胸腔引
流术并联合纤维支气管镜治疗。对照组３４例，男１９
例，女１５例，年龄１岁７月～９岁，平均４．２岁，胸腔积
液大量者１４例，中量２０例，给予传统胸腔穿刺抽液术
并联合纤维支气管镜治疗。两组在性别、年龄、积液量

方面差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。

基金项目：河北省医学适用技术跟踪项目（ＧＬ２０１０－０７）
作者单位：０５００３１石家庄市，河北省儿童医院呼吸心内１科
通讯作者：安淑华，电子信箱：ｍｘｙｚ２０００＠２１ｃｎ．ｃｏｍ

１２　诊疗方法
１２１　材料　治疗组采用佛山特种医用导管有限责
任公司生产的 ＣＦＣ１２ＧＡ×２０ｃｍ单腔中心静脉导管
（内径１．７ｍｍ），篮孔穿刺针 ＋直型穿刺针，管腔流量
２３３ｍｌ／ｍｉｎ。对照组采用 ９号胸腔穿刺针及乳胶管
（内径６．３ｍｍ）。
１２２　操作方法
１２２１　中心静脉导管引流　患者坐位，取超声定位
积液量最多处为穿刺点，一般为腋中线或腋后线第６～
８肋间隙肋骨上缘，将中心静脉导管置入１０～１５ｃｍ，
用３ｍｍ透明敷贴将导管呈横 Ｕ形固定，末端依次连
接一次性输液器（可调节速度）和无菌引流袋。每日

定时更换引流袋。

１２２２　胸腔穿刺抽液　穿刺方法同上，使用９号胸
穿针，根据年龄大小，每次抽液小于１５０～４００ｍｌ。根
据胸部超声每间隔１～３ｄ抽液１次。
１３　拔管或停止胸穿指征
１３１　治疗组　２４ｈ引流液少于５～１０ｍｌ时夹闭引
流管，３ｄ后打开引流管引流液仍少于５～１０ｍｌ，并经
Ｂ超证实胸腔内无或几乎无胸水时拔管；而 Ｂ超证实
胸水仍较多时，考虑管路堵塞，给予更换引流管或中心

静脉导管。

１３２　对照组　胸部超声提示胸水深度小于１０ｍｍ，
不再穿刺。

１４　大量、复杂性ＰＰＥ的处理
１４１　大量ＰＰＥ　治疗组２４ｈ引流量小于５００ｍｌ，对
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照组第一次放液小于３００ｍｌ，第２日后每次放液量小
于５００ｍｌ，以防引流量过大引起纵隔摆动和复张性肺
水肿。

１４２　复杂性 ＰＰＥ　两组均用生理盐水行胸腔灌
洗［１］，每天１次，每次１００～２００ｍｌ。胸腔积液有分隔
或胸膜增厚者，治疗组通过胸腔内注入尿激酶５万 Ｕ
（用生理盐水１０～２０ｍｌ稀释）后夹闭引流管，２４ｈ后
放开引流管，可重复注入尿激酶。对照组按上述剂量

注入尿激酶后于次日再行抽液。如分隔消失或抽出少

量血性液体时停用尿激酶。

１５　观察指标　①引流量、退热时间、气促改善时间、
胸水吸收时间、住院天数、病原诊断率；②并发症包括
胸膜反应、气胸、血胸、复张性肺水肿、感染、纤维板形

成；③不良反应或不良事件：敷贴过敏、脱管、堵管。
１６　疗效评价　参考 ＷＨＯ近期疗效评定标准。完
全缓解 ＣＲ：胸腔积液完全消失并至少维持４周以上；
部分缓解ＰＲ：胸腔积液减少５０％以上，并维持４周以
上；稳定ＮＣ：胸腔积液减少不足５０％并估计增加不多
于２５％；疾病进展ＰＤ：胸腔积液增加估计超过２５％或
出现新病灶［２］。

１７　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１４．０统计软件处理，采
用χ２检验与ｔ检验。Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。

２　结果
２１　抽液总量　治疗组引流液总量（９１０±７５）ｍｌ，对
照组抽液总量（７２２±５４）ｍｌ，两组比较差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。
２２　疗效　治疗组气促改善时间、胸水吸收时间、平
均住院天数均明显短于对照组，两组疗效比较差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）；平均退热时间差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），见表１。两组近期疗效评定均达完全
缓解。

表１　两组小儿肺炎旁胸腔积液患儿疗效比较（ｎｉ＝３４，ｄ）

组别　 平均气促改善时间 平均胸水吸收时间 平均住院天数 平均退热时间

治疗组 ２．４±１．６ ６．２±３．５ １５．３±１．９ ４．３±１．５
对照组 ４．２±１．５ １４．５±２．４ ２０．５±２．５ ４．７±２．２
Ｐ值　 ０．０３２ ０．０１３ ０．０４６ ０．０５４

２３　病原检出率　治疗组中１６例检测出病原，检出
率为４７．１％，其中支原体７例（ＭＰＰＣＲ）、肺炎链球菌
５例、金黄色葡萄球菌２例、大肠埃希氏菌２例；对照
组中１０例检测出病原，检出率为２９．４％，其中支原体
４例（ＭＰＰＣＲ）、肺炎链球菌感染３例、金黄色葡萄球
菌２例、草绿色链球菌１例。两组比较差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。
２４　并发症或不良事件　治疗组有１例堵管，１例脱
管；对照组有１例形成纤维板。两组并发症发生率差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论
　　ＰＰＥ大多起病急骤，感染重，早期胸腔引流有利于
缓解压迫、减轻炎症、寻找病原，是治疗 ＰＰＥ的第一

步。传统胸腔穿刺的效果不甚理想，国外早有应用静

脉导管代替胸导管穿刺的报道。ＬｅｅＳＹ等［３］认为应

用多腔静脉导管引流胸腹腔积液更容易更快捷；Ｌｉｎ
ＣＨ等［４］认为猪尾巴导管和胸腔导管两组的效果和并

发症差异无统计学意义；国内该项研究在儿科尚未见

相应报道。

本研究显示中心静脉导管持续持续引流较传统胸

腔穿刺引流更彻底，胸水吸收更快，能更明显地改善患

儿气促的症状。而两组体温的改善无明显差异，分析

原因可能为 ＰＰＥ在排除结核后均应用了糖皮质激素
抑制了体温。

中心静脉导管持续胸腔引流可以随时留取标本送

检化验，提高了病原的检出率。本研究中，治疗组的病

原检出率明显高于对照组。明确病原是保证肺炎治疗

成功的关键。

中心静脉导管管径小，配以柔性软头，不易引起气

胸、血胸、胸膜反应等并发症，可长期留置［５］。本研究

中，治疗组患儿均进行１次穿刺，不仅大大的减少了医
务人员的工作量，且减少了对患儿的创伤。而对照组

一半以上患儿需２次或２次以上的胸穿，增加了患儿
的痛苦与创伤。

本研究治疗组中无纤维板形成，而对照组中有１
例形成纤维板需外科干预。治疗组脱管１例，考虑与
置管浅有关，故要求置管深度在６～８ｃｍ以上，横“Ｕ”
形固定。此后，视皮肤情况每３ｄ更换１次敷帖或及
时更换污染的敷帖［６］。术后复查胸片了解置管深度及

有无气胸等并发症。在置管期间不影响患儿日常活

动，但应嘱患儿更换体位时动作应缓慢，幅度不宜过

大，预防过度牵拉引起引流管滑脱［７］。治疗组１例管
腔堵塞，复查超声示大量积液，更换管路后继续引流出

４００ｍｌ胸水。由此认为，中心静脉导管持续胸腔闭式
引流治疗小儿 ＰＰＥ是安全的，而本研究治疗组中出现
的并发症及不良反应，通过严格操作及紧密观察病情

是可以避免的。

本研究的另一优点是在中心静脉导管远端连接一

次性输液器，利用其控速阀使引流速度缓慢（≤５０ｍｌ／
ｍｉｎ）［８］且匀速，不易造成纵隔过度摆动，避免了复张
性肺水肿的发生。在引流积液同时，排出胸腔积液中

的细菌和代谢产物、炎性渗出物等有害物质，患儿症状

改善快。

在复杂性 ＰＰＥ和脓胸时，胸水黏稠，胸膜粘连形
成分隔，易发生引流不畅或堵塞。本研究治疗组中的

６例为复杂性 ＰＰＥ，我们通过每日更换引流管、经留置
管向胸腔内注水注药，有效防止了纤维蛋白沉积，避免

了胸膜粘连、增厚及包裹性积液的发生［９］。

本研究通过比较中心静脉导管持续胸腔引流与传

统胸腔穿刺引流，认为中心静脉导管持续胸腔引流彻

底、胸水吸收时间、平均住院天数、症状改善时间均明

显优于传统胸腔穿刺引流，且并发症少、损伤小，引流

术操作简单，安全易行，疗效可靠，创伤小，副作用少，

适合在儿内科推广。 （下转第１３６９页）
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·全科临床论著·

小儿嵌顿疝的急诊腹腔镜手术治疗
张浩，周鸿鲲，曹浩强

【摘　要】　目的　探讨急诊腹腔镜疝囊高位结扎术治疗小儿腹股沟嵌顿性斜疝的临床应用价值。方法　回顾性分析
２００８年１月－２０１１年１２月３２例腹腔镜治疗小儿嵌顿疝资料，并与同期随机抽取的３２例传统手术资料进行对比分析。
结果　腹腔镜组手术时间（４１．００±６．９７）ｍｉｎ，传统组手术时间（４６．５３±７．９２）ｍｉｎ；腹腔镜组住院时间（２．５３±０．８８）ｄ，
传统组住院时间（５．０３±１．０９）ｄ；随访腹腔镜手术组无缺血性睾丸炎及术后复发，传统手术组１例缺血性睾丸炎及２例
术后复发。腹腔镜手术组与传统手术组在住院费用、缺血性睾丸炎发生率及术后复发率差别无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
而腹腔镜手术组手术时间及住院时间均显著低于传统手术组（Ｐ＜０．０５）。结论　急诊腹腔镜治疗小儿嵌顿疝不但切实
可行，而且住院时间短、风险小、并发症发生率低，值得临床推广。

【关键词】　儿童；腹股沟疝；腹腔镜；嵌顿
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　　腹腔镜治疗小儿嵌顿疝报道较少，其适应证、手术
方法及安全性值得进一步探讨。本文回顾性分析

２００８年１月 －２０１１年１２月３２例小儿嵌顿疝急诊腹
腔镜手术资料，并与同期随机抽取的３２例急诊传统经
腹壁手术的嵌顿疝资料进行对比分析。

１　资料与方法
１１　临床资料　腹腔镜手术组男２５例，女７例。年
龄分布４个月 ～６岁，右侧嵌顿２１例，其中双侧疝５
例；左侧嵌顿１１例，其中双侧疝３例。传统手术组男
２６例，女６例，年龄分布自５个月 ～７岁，右侧嵌顿１９
例，左侧嵌顿１３例，两组资料差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。
１２　治疗方法　所有患儿术前均尝试手法复位，不能
回纳者行急诊手术。术后门诊随访，随访时间点为术

后１周及３个月，常规体检及超声检查，了解有无疝复
发及缺血性睾丸炎发生。

腹腔镜手术方法：气管插管全身麻醉，患儿取

Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ体位，单次导尿。脐孔５ｍｍ切口，造气
腹，压力维持６～８ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。置
入５ｍｍ３０°镜头，左侧平脐水平腹直肌外侧置入５ｍｍ

基金项目：浙江省重点科技创新团队项目（２０１１Ｒ０９０４００２）
作者单位：３１４０００浙江省嘉兴市第一医院肝胆外科
通讯作者：张浩，电子信箱：ｃｈａｎｇｇｕｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

抓钳。探查腹腔后，５ｍｍ操作钳夹持梗阻段以下肠管
持续均匀用力回拉，体外用手配合按压。回纳肠管后，

内环口体表定位处２ｍｍ切口，刺入自制带线线钩，以
不吸收丝线行双半荷包缝合结扎内环口，线结埋于皮

下。对侧隐匿疝同时处理（图１～４，见封三）。
传统手术方法：采用气管插管全身麻醉，患侧腹股

沟区疝块表面斜切口，切开腹外斜肌腱膜，小心切开疝

囊底部，试行还纳肠管，如复位困难则切开内环口还纳

肠管，行疝囊高位结扎。

１３　观察项目　观察项目包括：①手术时间；③住院
时间；④住院费用；⑤缺血性睾丸炎；⑥术后复发。
１４　统计学方法　用 ＳＰＳＳ统计软件处理，计量资料
用ｔ检验，计数资料采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果
　　腹腔镜手术组与传统手术组手术时间、住院时间、
住院费用、缺血性睾丸炎及术后复发比较见表１，两组
在住院费用、缺血性睾丸炎发生率及术后复发率差别

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），腹腔镜手术组手术时间、住
院时间均显著低于传统手术组（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论
　　传统小儿嵌顿疝手法复位及手术方法不但有引起
肠破裂及延误治疗风险，而且创伤大，并发症、复发率
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及缺血性睾丸炎发生几率较择期手术显著增加［１－２］。

随着腹腔镜小儿疝手术的逐步开展，其优点已被

医师及患儿家长广为接受［３－５］，但急诊腹腔镜手术治

疗小儿嵌顿疝报道较少，其适应证、手术方法及安全性

值得进一步探讨。本报道中，腹腔镜组手术时间及住

院时间较传统组显著缩短，术后随访无复发，无缺血性

睾丸炎发生，达到了与择期手术相同效果，与文献报道

结果一致［６－７］，充分体现了腹腔镜技术优势。虽然腹

腔镜手术组与传统手术组术后缺血性睾丸炎及疝复发

率统计学上无显著差别，这可能与样本量偏小有关。

表１　两组小儿嵌顿疝手术各项统计指标均值比较（ｘ±ｓ）

组别 手术时间（ｍｉｎ） 住院时间（ｄ） 住院费用（元） 缺血性睾丸炎（例） 术后复发（例）

腹腔镜手术组 ４１．００±６．９７ ２．５３±０．８８ ２７９５．８１±３５３．５３ ０ ０
传统手术组 ４６．５３±７．９２ ５．０３±１．０９ ２７５２．３１±２４２．８０ １ ２
ｔ值／χ２值 ２．９６８ １０．０９ ０．５７ ２．０７ １．０２
Ｐ值 ０．００４ ０．００１ ０．５７ ０．１５ ０．３１

　　笔者体会，急诊腹腔镜治疗小儿嵌顿疝具备以下
优点：①麻醉后，部分患儿疝内容物自行回纳，而嵌顿
的肠管是否出现绞窄及坏死，腔镜下判断较为明确。

对于一时难于判断，在腹腔内环境下观察一段时间也

有助于判断是否必要行肠切除。②同择期腹腔镜疝手
术一样，可同时处理对侧隐匿疝，术中无需剥离疝囊及

精索，对精索干扰小，复发率低［８－１０］。③虽然本组未出
现因肠坏死需行肠切除情况，但是一旦需行肠切除，腔

镜辅助下切口更小，创伤更小。④嵌顿疝开放手术时，
组织层次不清晰，有切破肠管风险；对腹壁肌肉及筋膜

组织损伤大；疝囊水肿，易撕裂；加之精索及其血管细

小，辨认困难，从而导致复发几率及术后缺血性睾丸炎

发生几率增加［１１－１２］，而腹腔镜手术可完全克服上述风

险因素。⑤腹腔镜下嵌顿疝复位时，一方面由于麻醉
状态下肌肉充分松弛；另一方面，腹腔内持续性正压作

用；再次，可在腹腔内直视下用肠钳辅助牵拉肠管，体

外用手配合按压，回纳机率高，而且回纳后可观察肠管

血运，既避免了手法复位风险，也避免了阴性剖腹探

查。⑥复位与疝囊高位结扎一期完成，既缩短了住院
时间，也避免了再次入院手术。

总结急诊腹腔镜手术治疗小儿腹股沟嵌顿疝经

验，我们体会到操作时应注意以下技巧：①左侧辅助孔
宜选用５ｍｍＴｒｏｃａｒ，置入５ｍｍ操作钳，使抓持肠管时
受力均匀，避免本已水肿的肠管遭受进一步损伤。②
回纳时，配合头低脚高位，５ｍｍ操作钳夹持梗阻以下
段肠管持续均匀用力回拉，体外用手配合按压。③由
于嵌顿肠管挤压，精索血管不同程度受压，睾丸出现可

能血运及回流障碍，荷包缝合时切忌缝扎精索血管，手

术完毕应检查阴囊有无积气及积液，睾丸有无扭转及

移位，避免缺血性睾丸坏死及缺血性睾丸炎发生。④
置入Ｔｒｏｃａｒ时，动作应轻柔，尤其是置入左侧 Ｔｒｏｃａｒ时
应在直视下进行，避免医源性肠管损伤。

总之，与传统开放手术相比，腹腔镜治疗小儿嵌顿

疝不但切实可行，而且住院时间短、风险小、并发症发

生率低，值得临床推广。
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·全科临床论著·

慢性肾衰患者应用促红细胞生成素对铁调素的影响
张海峰，陈卫东，张燕

【摘　要】　目的　探讨慢性肾衰患者应用促红细胞生成素对铁调素的影响。方法　选取３０例慢性肾衰的患者，分别
检测、比较治疗前后铁代谢综合指标包括血清铁、铁蛋白、总铁结合力及血红蛋白等，同时采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）
测定促红细胞生成素治疗前后患者血清铁调素和白细胞介素６（ＩＬ６）水平。结果　应用促红细胞生成素后患者铁调素
为（１５４．２８±３１．３７）μｇ／Ｌ，治疗前（２０８．６７±４０．３４）μｇ／Ｌ，治疗后明显下降（Ｐ＜０．０５）；血红蛋白治疗前为（８２．３１±
１２．４１）ｇ／Ｌ，治疗后为（９９．４３±１１．８２）ｇ／Ｌ，治疗后明显升高（Ｐ＜０．０５）；同时治疗后的血清铁、转铁蛋白、总铁结合力均
升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），铁蛋白降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后 ＳＣｒ无明显变化；ｈｓＣＲＰ治疗
前为（４．５３±２．１１）ｍｇ／Ｌ，治疗后为（２．８４±０．９２）ｍｇ／Ｌ，治疗后明显降低（Ｐ＜０．０５）；ＩＬ６治疗前为（５１．２３±１２．４４）ｎｇ／
Ｌ，治疗后为（４９．９５±１３．５６）ｎｇ／Ｌ，治疗前后无明显变化。结论　促红细胞生成素能调节慢性肾衰患者体内铁调素水平
而纠正贫血。

【关键词】　铁调素；促红细胞生成；铁代谢；贫血
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　　贫血是慢性肾衰患者最常见的临床症状和并发症
之一，铁代谢紊乱是慢性肾衰患者贫血的重要因素之

一［１－２］。铁调素（ｈｅｐｃｉｄｉｎ）是晚近新发现的铁调节蛋
白，它的发现解释了长期困惑人们的恶性贫血病因。

实验表明，铁调素具有抑制小肠对铁的吸收和可能促

进铁在网状内皮系统中滞留等作用，介导血色素沉着

病、慢性病贫血等多种铁代谢紊乱性疾病［３］。目前促

红细胞生成素的应用大大改善了慢性肾脏病患者的生

存状况［１－２］，体外试验也证实了促红细胞生成素能抑

制Ｈｅｐ３ｂ肝细胞系铁调素的分泌［４］，但其体内作用如

何，尚需进一步证实。本试验旨在观察促红细胞生成

素治疗前后患者血清铁调素水平的变化，探讨促红细

胞生成素对铁调素表达及铁代谢的影响。

１　资料与方法
１１　临床资料　２０１２年４月～１２月于蚌埠医学院第
一院附属医院就诊患者３０例，男性１８例，女性１２例，
平均年龄（５１±１２）岁。原发病：慢性肾小球肾炎 ２４

基金项目：安徽省高等学校科研项目（ＫＪ２００８Ｂ０８２）
作者单位：２３３００４安徽省蚌埠市，蚌埠医学院第一附属医院肾内科
通讯作者：张海峰，电子信箱：ｚｈａｎｇｈａｉｆｅｎｇｚ＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ

例、高血压肾损害５例、多囊肾１例。促红细胞生成素
（ＥＰＯ，５０００Ｕ，皮下注射，每周２次）治疗６周。排除
标准：非肾性缺铁性贫血，既往有恶性肿瘤、慢性肝病

或慢性缺氧疾病，应用静脉铁剂，近１个月有感染或应
用抗生素，１个月内有输血史或出血疾病。
１２　血清铁调素和白细胞介素６（ＩＬ６）测定　采用
ＥＬＩＳＡ法。患者晨起空腹抽血，取血后 ３０ｍｉｎ内以
１５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取血清置 －７０℃保存备测。
检测前标本常温解冻。根据 ＥＬＩＳＡ试剂盒（华美公
司）说明书操作。检测所得光密度值作出标准曲线，并

计算出样本对应的浓度。

１３　实验室检查　常规送检验科检测血常规、血肌酐
（ＳＣｒ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、血清铁、转铁蛋白、
铁蛋白、总铁结合力。

１４　统计学方法　资料采用ＳＰＳＳ软件进行统计学分
析，计量资料以（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用单因素方差
分析，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　治疗前后临床指标比较　与治疗前比较，治疗后
的红细胞计数、血红蛋白均明显升高，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），ＳＣｒ无明显变化，ｈｓＣＲＰ降低，差异有
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统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
表１　３０例慢性肾衰患者治疗前后临床指标的比较（ｘ±ｓ）

时间 ｎ ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 ３０ ２．６７±０．６１ ８２．３１±１２．４１ ５８６．９４±１１８．３ ４．５３±２．１１
治疗后 ３０ ３．３５±０．３６ ９９．４３±１１．８２ ５９８．６８±１３５．４ ２．８４±０．９２

　　注：ＲＢＣ为红细胞；Ｈｂ为血红蛋白；ＳＣｒ为血清肌酐；ｈｓＣＲＰ为高

敏Ｃ反应蛋白；与治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

２２　治疗前后铁代谢指标比较　与治疗前比较，治疗
后的血清铁、转铁蛋白、总铁结合力均升高，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），铁蛋白降低，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　３０例慢性肾衰患者治疗前后铁代谢指标比较（ｘ±ｓ）

时间 ｎ 血清铁（μｍｏｌ／Ｌ） Ｆｅｒ（μｇ／Ｌ） ＴＲＦ（ｇ／Ｌ） ＴＩＢＣ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 ３０ １３．３２±３．２１ １５９．３２±７０．８４ １．８２±０．３５ ３８．５６±９．４３
治疗后 ３０ １５．９７±３．６１ ９８．４５±５０．２２ ２．１３±０．２８ ４６．２８±１０．１７

　　注：Ｆｅｒ为铁蛋白；ＴＲＦ为转铁蛋白；ＴＩＢＣ为总铁结合力；与治疗前

比较，Ｐ＜０．０５。

２３　治疗前后铁调素及 ＩＬ６水平比较　与治疗前比
较，治疗后的血清铁调素降低，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），ＩＬ６无明显变化。见表３。
表３　３０例慢性肾衰患者治疗前后铁调素及ＩＬ６水平比较（ｘ±ｓ）

时间 ｎ 血清铁调素（μｇ／Ｌ） 血清ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 ３０ ２０８．６７±４０．３４ ５１．２３±１２．４４
治疗后 ３０ １５４．２８±３１．３７ ４９．９５±１３．５６

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

３　讨论
　　人体存在着严格的铁代谢调节机制，可以确保体
内铁始终处于正常生理水平。这种机体铁稳态关键依

赖于小肠铁吸收与机体铁需求之间的平衡，当机体缺

铁时，小肠铁吸收会相应增加；而机体铁含量太高时，

小肠则会减少铁吸收［５］。铁调素通过对铁的代谢两个

重要途径即铁在十二指肠上皮细胞的吸收过程和铁在

巨噬细胞重吸收利用中产生影响而改变铁的代谢。目

前的研究认为铁调素的调节与红细胞的生成活动有

关，那么其调节应该与ＥＰＯ的关系密切。有研究发现
促红细胞生成素下调铁调素的表达是通过转录因子增

强子结合蛋白 α和同源 ＤＮＡ结合于铁调素启动子结
合位点的抑制铁调素的表达的［６］。ＥＰＯ对铁调素的
影响机制可以分为两大途径［３］。①间接作用：在体内
情况下，ＥＰＯ可以促进造血，改善贫血，造血活性增加
反馈抑制铁调素；另外，ＥＰＯ还是一种免疫调节剂，同
时增强体内的细胞免疫及体液免疫功能；因此，ＥＰＯ可
以通过促进造血、减轻炎症及缓解病情间接地降低铁

调素的表达；②直接作用：在孟婵等的体外实验中，使
用的细胞为肝腺瘤细胞系 ＨｅｐＧ２，肝细胞膜上既有
ＩＬ６受体，也有ＥＰＯ受体，ＨｅｐＧ２细胞本身即为高表
达铁调素的细胞系，使用 ｒｈＥＰＯ后，观察到铁调素明
显下降［７］。这说明ＥＰＯ能直接作用于肝细胞，引起铁
调素的下降。本试验中，患者应用 ＥＰＯ后，患者血清
铁调素明显降低，显示ＥＰＯ体内也能降低铁调素的表

达。铁调素表达量降低后，可使铁的吸收和储存铁释

放增多。目前临床上常用的评估铁状况的实验室指标

有血清铁、血清铁蛋白和转铁蛋白饱和度等［８－１０］，血

清铁是测定血清标本中与转铁蛋白相结合的一部分

铁，其含量除决定于血清中的铁含量，还受血清中转铁

蛋白量的影响。血清铁蛋白反映铁储备状况，但并不

能反映循环中可利用铁的水平，且受感染、恶性肿瘤、

结缔组织病、肝脏疾病、吸烟、饮酒等因素的影响。转

铁蛋白饱和度水平反映血循环中蛋白结合铁的总量。

转铁蛋白饱和度＝血清铁／总铁结合力。本试验中，患
者治疗后血清铁、转铁蛋白、总铁结合力均升高，而铁

蛋白降低，表明ＥＰＯ应用后铁调素表达下降提高了机
体对铁的吸收和利用率，从而改善了患者的贫血状况。

另外有研究显示铁调素的表达也受机体炎症状态的影

响，其中ＩＬ６是诱导铁调素表达的主要炎症介质，其
机制是通过与信号转导及转录活化因子３结合，激活
铁调素的转录激活因子，使铁调素合成增加［１１－１２］。本

试验中，患者治疗前后 ＩＬ６的表达无明显变化，表明
本次试验中，铁调素表达的降低主要与 ＥＰＯ有关，但
患者治疗后高敏Ｃ反应蛋白明显降低，表明机体微炎
症状态有所减轻，对铁调素表达有所影响。总之促红

细胞生成素能调节慢性肾衰患者体内铁调素水平，提

高机体对铁的吸收和利用率而纠正了贫血。
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ｃｅｌｌｕｌａｒｉｒｏｎｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ，２００８（１）：１５１１５８．

［７］　孟婵，周道斌，赵永强，等．重组人ＥＰＯ对ｒｈＩＬ６诱导 ＨｅｐＧ２细胞
和人原代肝细胞ＨｅｐｃｉｄｉｎｍＲＮＡ表达的抑制作用［Ｊ］．中国实验
血液学杂志，２００８，１６（６）：１４１３１４１７．

［８］　张妍，周晓玲，陈孟华．终末期肾脏病患者血清中铁调素的水平变
化及其与铁代谢的关系［Ｊ］．中国血液净化，２０１１，１０（７）：３７１
３７５．

［９］　任传永，徐亮．血清铁蛋白在风湿性疾病中的研究进展［Ｊ］．安徽
医学，２００９，３０（８）：９８０９８２．

［１０］　姚晨姣，范自力，宋小军．慢性肾衰患者血清转铁蛋白受体的研
究［Ｊ］．医药论坛杂志，２００８，２９（１２）：１２．

［１１］　ＰｅｅｌｉｎｇＰ，ＤａｗｓｏｎＢ，ＧｏｏｄｍａｎＣ，ｅｔａｌ．Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｏｎｓｅｃ
ｕｔｉｖｅｒｕｎｎｉｎｇｓｅｓｓｉｏｎｓｏｎｈｅｍｏｌｙｓｉｓ，ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄＨｅｐｃｉｄｉｎａｃ
ｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪＡｐｐｌＰｈｙｓｉｏｌ，２００９，１０６（１）：５１５９．

［１２］　徐雁，邹建洲，刘中华，等．血清铁调素与血液透析患者铁负荷及
微炎症状态相关［Ｊ］．上海医学，２０１２，３５（３）：２４２２４６．

（收稿日期：２０１３０５０２）

·１４３１·　　中华全科医学２０１３年 ９月 第１１卷 第９期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ１１，Ｎｏ９　　



·全科临床论著·

Ｇｌｉ１蛋白在胃癌中的表达及临床意义
刘道永，邓军，郭伟，张明亮，陈勇

【摘　要】　目的　探讨Ｇｌｉ１蛋白在胃癌组织中的表达情况及临床意义。方法　应用免疫组化ＳＰ法检测６５例胃癌组
织及１６例癌旁正常组织中Ｇｌｉ１蛋白的表达，并结合患者的临床资料进行分析。结果　在胃癌组织中Ｇｌｉ１蛋白阳性表
达率为６４．５％（４０／６２），高于相应正常组织的０（０／１６），差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。Ｇｌｉ１蛋白阳性表达率与胃癌
患者的不同组织学分级、临床分期和淋巴结转移状态间的差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　Ｇｌｉ１可能在胃癌的
进展中起重要作用，其蛋白表达可以作为一项临床诊断的重要指标。

【关键词】　Ｇｌｉ１蛋白；胃癌；免疫组织化学
【中图分类号】　Ｒ７３５．２　Ｒ７３０．４５　【文献标识码】　Ａ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０９１３４２０３
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ｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｔｕｍｏｒ’ｓｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＴｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＧｌｉ１ｐｒｏｔｅｉｎｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙ
ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｓｔａｉｎｉｎｇ（ＳＰ）ｉｎ６２ｃａｓｅｓｗｉｔｈｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒａｎｄｔｈｅｍａｔｃｈｅｄｎｏｒｍａｌｇａｓｔｒｉｃｔｉｓｓｕｅｓ，ａｎｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａ
ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＧｌｉ１ｗａｓ６４．５％（４０／６２）ｉｎｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｐａｉｒｅｄｎｏｒｍａｌｇａｓｔｒｉｃ
ｔｉｓｓｕｅｓ（０．０％）ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＝０．０００）；ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＧｌｉ１ｗａｓｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｕｍｏｒｇｒａｄｅ，ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｅａｎｄ
ｌｙｍｐｈａｔｉｃｉｎｖａｓｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｇｌｉ１ｍａｙｐｌａｙａｋｅｙｒｏｌｅｉｎｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒａｎｄｍｉｇｈｔｓｅｒｖｅａｓａｎ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔｔａｒｇｅｔｆｏｒｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｇｌｉ１ｐｒｏｔｅｉｎ；Ｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ；Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｙ

　　Ｈｈ（Ｈｅｄｇｅｈｏｇ）信号通路在胚胎发育调节中起重
要作用，多个实验显示其异常激活能导致多种肿瘤生

成［１］。Ｇｌｉ是Ｈｈ信号通路中核转录因子，其分子功能
的改变直接导致Ｈｈ信号通路下游目的基因转录水平
的改变。Ｇｌｉ１是Ｈｈ信号通路末端的直接转录激活因
子，是反映 Ｈｈ信号通路异常激活的标志［２］。目前国

内外有关Ｇｌｉ与胃癌的研究报道较少，为了进一步探
讨Ｈｈ信号传导通路中的 Ｇｌｉ１因子与胃癌之间的关
系，我们检测了胃癌组织中 Ｇｌｉ１基因蛋白的表达情
况，为胃癌的发病机理、临床诊治、判断预后和病因预

防提供理论依据。

１　资料与方法
１１　临床资料　本研究中收集蚌埠医学院第一附属
医院２０１０年１月－２０１１年４月临床确诊的胃癌组织
６２例及１６例癌旁组织（对照组），癌旁组织取自离肿
瘤原发灶５ｃｍ外的组织，病理染色证实为正常胃组
织。其中男性４４例，女性１８例；年龄２１～８３岁，中位
年龄５６．２岁；分化程度：高分化 ２３例，中低分化 ３４
例，印戒细胞癌５例；临床分期Ⅰ、Ⅱ期患者２１例，Ⅲ、
Ⅳ期患者４１例；有淋巴结转移者４３例，无淋巴结转移
者１９例。包括性别、年龄、肿瘤大小、浸润深度、是否
浸及浆膜、肿瘤分化程度、有无淋巴结转移和临床分期

等在内的临床病理资料完整，各患者术前均未接受抗

癌治疗。

基金项目：２０１０年度安徽省高校省级自然基金研究项目（ＫＪ２０１０Ｂ１２１）
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
通讯作者：刘道永，电子信箱：ｌｄｙ６６１５７３＠１６３．ｃｏｍ

１２　主要试剂　一抗为兔抗人Ｇｌｉ１（１∶２００）多克隆
抗体，为美国Ｃｈｅｍｉｃｏｎ公司生产。
１３　检测方法　组织标本离体后２０ｍｉｎ内均经１０％
福尔马林固定，采用免疫组化 ＳＰ法检测胃癌组织中
Ｇｌｉ１的表达情况。免疫组化步骤按常规操作步骤进
行，切片常规脱蜡入水，内源性过氧化物酶阻断 １０
ｍｉｎ，微波抗原修复，胎牛血清封闭，滴加一抗，二抗，显
色，复染，封片。

１４　结果判定　肿瘤细胞Ｇｌｉ１染色以细胞核呈不均
匀棕黄色细颗粒状或棕褐色团块状为阳性染色。所有

的切片染色结果均由两位病理科医师共同判断。随机

选取４个非连续的高倍镜视野计数，评分标准按染色
强度及阳性细胞数来计算评分。得３～６分者为免疫
组化染色阳性。

１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件，计数资料用
χ２检验。以Ｐ值＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　Ｇｌｉ１蛋白在胃癌中的表达情况　Ｇｌｉ１主要在胃
癌组织细胞核和胞浆中表达，６２例癌组织中阳性表达
为４０例（６４．５％）；Ｇｌｉ１蛋白在正常组织中Ｇｌｉ１阴性
表达，两者比较差异有统计学意义（χ２＝２１．２，Ｐ＝
０．０００）。见图１（见封三）。
２２　Ｇｌｉ１蛋白表达与胃癌临床病理特征之间的关
系　Ｇｌｉ１阳性表达率随组织学分化程度的升高而降
低，高分化组阳性率为４７．８％，明显低于中低分化组
８５．３％（Ｐ＝０．００３）；Ｇｌｉ１在临床分期Ⅲ、Ⅳ期的表达
率为８１．１％，明显高于Ⅰ、Ⅱ期５０．０％（Ｐ＝０．００９），
说明Ｇｌｉ１的阳性表达随临床分期的升高而升高；有淋
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巴结转移组Ｇｌｉ１阳性表达率７９．５％明显高于无淋巴
结转移组５０．０％（Ｐ＝０．００８）。以上结果表明Ｇｌｉ１阳
性表达率与胃癌的组织学分级、淋巴结转移和临床分

期有显著相关性（Ｐ＜０．０５）。见表１。
表１　胃癌中Ｇｌｉ１蛋白表达与临床病理特征的关系

临床病理特征 ｎ Ｇｌｉ１阳性率 χ２值 Ｐ值

性别 男

女

４４
１８

２８／４４
１２／１８

０．２３ ０．２２５

肿瘤大小 ＞５ｃｍ
＜５ｃｍ

２５
３７

１８／２５
２２／３７

１．０２ ０．１３１

浸润深度 侵及浆膜

未及浆膜

５４
８

３６／５４
４／８

０．８５ ０．１９８

分化程度 高分化 ２３ １１／２３
中／低分化 ３４ ２９／３４ ９．２０ ０．００３
印戒细胞癌 ５ ０／５

淋巴结转移 有

无

３９
１８

３１／３９
９／１８

５．１２ ０．００８

临床分期 Ⅰ＋Ⅱ
Ⅲ＋Ⅳ

２０
３７

１０／２０
３０／３７

５．９９ ０．００９

　　注：已除外印戒细胞癌５例。

３　讨论
　　Ｈｅｄｇｅｈｏｇ（Ｈｈ）信号传导通路在多数组织器官包
括神经管、肺、胃肠道、胰腺和前列腺等的发育过程中

起关键作用。近年来有研究发现在成人组织中异常激

活可引起肿瘤。在脑、肺、乳腺、前列腺、胰腺、胃肠、肝

胆道肿瘤中均检测到ＨＨ信号通路中相关基因及蛋白
的过度表达［３－４］。Ｈｈ信号通路主要由 Ｓｈｈ、Ｐｔｃｈｅｄ、
Ｓｍｏ、Ｇｌｉ及下游靶基因组成。正常情况下，胚胎发育
成熟后该信号通路处于失活状态。Ｇｌｉ是 Ｈｈ信号通
路末端的转录调控因子，具有很强的转录激活功能并

可将细胞外的Ｈｈ信号向胞核内传递，从而启动Ｈｈ通
路靶基因的转录。在脊椎动物中存在着３种 Ｇｌｉ转录
因子（Ｇｌｉ１、Ｇｌｉ２、Ｇｌｉ３），均含有高度保守的 ＤＮＡ结
合区。研究发现，Ｇｌｉ１是一种转录活性很高的激活因
子。它可能是直接转录激活 Ｇｌｉ的因子，其激活调控
发生在转录水平。

Ｇｌｉ１的表达水平能可靠地反映Ｈｈ信号传导通路
的活性，在Ｈｈ信号通路的信号转导及致瘤过程中发
挥着极其重要的作用。Ｇｌｉ１可能通过以下作用机制
引发肿瘤和促进肿瘤进展［５］：①促进胃癌肿瘤细胞的
增殖；②促进肿瘤细胞的上皮间质化转化从而提高肿
瘤的侵袭性；③增强肿瘤细胞的运动能力和侵袭性，有
利于肿瘤的扩散和转移；④抑制肿瘤细胞的凋亡；⑤调
节肿瘤干细胞的增殖。Ｇｌｉ１信号分子在Ｈｈ信号传导
通路中最为关键，其表达上调会激活目的基因转录，最

终引起肿瘤的发生和演进。有研究表明人基底细胞

癌、肝内胆管癌、肝细胞癌中也过度表达Ｇｌｉ１蛋白［６］，

细胞实验表明通过 Ｇｌｉ１ｓｉＲＮＡ干扰能抑制这些肿瘤
细胞的增殖并促使细胞凋亡增加［７］。由于 Ｈｈ信号通
路在胚胎的发育、成熟组织的稳态以及肿瘤的发生和

发展中都起重要作用，推测 Ｈｈ信号通路在正常组织
中可能起到了维持组织稳态的作用，该信号通路被异

常激活和通路组成部分的调节失常，可能导致肿瘤的

发生与发展。抑制该通路信号传导对包括胃癌在内的

多种肿瘤的预防和治疗将是一种重要的有效手段。

因此，本研究中我们采用免疫组化方法检测了６２
例胃癌和１６例癌旁组织中 Ｇｌｉ１蛋白表达，结果显示
在胃癌组织中Ｇｌｉ１蛋白阳性表达率显著高于其正常
组织中的阳性表达率，说明在胃癌的发生和发展过程

中可能存在Ｈｈ信号通路的过度激活［８］。本研究还发

现高分化组 Ｇｌｉ１阳性表达率显著低于中、低分化组，
临床分期Ⅲ、Ⅳ期表达率显著高于Ⅰ、Ⅱ期，提示有Ｈｈ
信号通路活化参与发生的胃癌较无 Ｈｈ信号通路参与
发生的胃癌恶性程度高，分化增殖快，这也为 Ｈｈ通路
在胃癌恶性生物学特性维持中的重要作用提供了进一

步证据，并可推测Ｇｌｉ１与肿瘤发生、进展有关，具有促
进肿瘤细胞生长的作用，说明Ｇｌｉ１阳性表达率与肿瘤
组织学分级、临床分期和淋巴结转移有显著相关性，这

与ＹａｎａｉＫ等［９］的研究结果相一致。另外，我们还发

现５例印戒细胞癌中Ｇｌｉ１蛋白均不表达，推测印戒细
胞癌是一种特殊类型的胃癌，可能与 Ｈｈ信号通路激
活无关，其作用机制尚待进一步研究。

胃癌作为世界上最常见的肿瘤之一，每年新发病

例９３４０００例［１０］，在世界范围内胃癌处于肿瘤死因的

第２位。尽管包括内镜在内的诊断方法有很大进展，
胃癌的５年生存率仍然低于４０％，死亡原因主要是复
发和转移。而我国胃癌的发病率远高于世界平均水

平，预后较差，化疗不敏感，仍然没有标准的术后化疗

方案。皮肤基底细胞癌的二期临床试验表明［１１］，全身

应用Ｈｈ信号通路抑制剂能显著改善病人预后，无严
重副作用。最近一项研究表明用环靶明阻断胃癌干细

胞样细胞中 Ｈｈ信号通路能降低其自我更新的能
力［１２］。因此，有关 Ｇｌｉ１与胃癌肿瘤生物学行为的关
系进一步深入研究，对胃癌的诊断、预后评估有重要意

义，新型Ｈｈ信号通路抑制剂的应用可能明显延长胃
癌患者的生存时间。
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·全科临床论著·

ＩＴＰ患者 ＮＫ细胞 Ｆａｓｌ、Ｃａｓｐａｓｅｓ３和 Ｃａｓｐａｓｅｓ８凋亡相关蛋白的表达和意义
钟永根，周国忠，封蔚莹，钟集伶

【摘　要】　目的　研究ＮＫ细胞Ｆａｓｌ、Ｃａｓｐａｓｅｓ３和Ｃａｓｐａｓｅｓ８凋亡相关蛋白在特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）患者ＮＫ
细胞的表达及其意义。方法　选取３０例初发ＩＴＰ患者（ＩＴＰ组），３０名健康志愿者（对照组），采用流式细胞术检测两组
外周血ＮＫ细胞（ＣＤ３－ＣＤ１６＋５６

＋）Ｆａｓｌ，Ｃａｓｐａｓｅｓ３和Ｃａｓｐａｓｅｓ８凋亡相关蛋白的表达。结果　与健康对照组相比，ＩＴＰ患
者组ＮＫ细胞表面Ｆａｓｌ表达率增加［（５．９±５．５）％］（Ｐ＜０．０５），细胞质中活化Ｃａｓｐａｓｅｓ３和Ｃａｓｐａｓｅｓ８的表达率明显增
加（Ｐ＜０．０５）。与治疗前相比，ＩＴＰ患者组治疗后 ＮＫ细胞表达活化 Ｃａｓｐａｓｅｓ３和 Ｃａｓｐａｓｅｓ８明显下降（Ｐ＜０．０５）。结
论　ＩＴＰ患者外周血ＮＫ细胞Ｆａｓｌ、Ｃａｓｐａｓｅｓ３和Ｃａｓｐａｓｅｓ８明显增加，激素治疗能干预 Ｃａｓｐａｓｅｓ３和 Ｃａｓｐａｓｅｓ８的表达
水平，提示ＩＴＰ患者外周血ＮＫ细胞的Ｆａｓｌ及Ｃａｓｐａｓｅｓ３和Ｃａｓｐａｓｅｓ８信号通路在ＩＴＰ发生机制中起一定作用。
【关键词】　Ｆａｓｌ；Ｃａｓｐａｓｅ３；Ｃａｓｐａｓｅ８；细胞凋亡；血小板减少性紫癜
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　　特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）是一种自身免疫
性疾病［１］，发病机制复杂，目前尚未完全阐明，治疗上

以皮质类固醇激素及其他免疫抑制剂为主，有较严重

的副作用，部分难治性 ＩＴＰ常规治疗疗效不佳［２－３］。

约３０％ＩＴＰ患者始终无法检测到自身抗体；部分 ＩＴＰ
患者仍可检测到自身抗体的情况下能获得缓解，从以

上现象推测除自身抗体外尚存在其他机制导致血小板

减少。研究证实ＩＴＰ患者在 Ｔ细胞亚群及功能、自然
杀伤细胞（ＮＫ细胞）和细胞凋亡等很多方面都发现异
常［４－６］。

１　资料与方法
１１　临床资料　全部病例均为浙江省绍兴市人民医
院血液科门诊及住院患者，诊断符合张之南《血液病诊

断及疗效标准》［７］，ＩＴＰ组 ３０例，男性 １２例，女性 １８
例，年龄９～８１岁，平均４３岁，并于激素治疗前及治疗
后［口服泼尼松片１ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），至血小板正常后逐
步减量，并小剂量维持］３个月分别抽取外周血检测。
健康对照组３０名均为本院门诊体检健康志愿者，男性
１３例，女性１７例，年龄１０～７８岁，平均４１岁。

基金项目：浙江省绍兴市科技局项目（２００９Ａ３３０３０）
作者单位：３１２０００浙江省绍兴市人民医院 浙江大学绍兴医院血液科

（钟永根，周国忠，封蔚莹）；３２１００４浙江师范大学初阳学院
（钟集伶）

通讯作者：封蔚莹，电子信箱：６８４７１１０４＠ｑｑ．ｃｏｍ

１２　检测方法　受试者抽血，均取ＥＤＴＡＫ２抗凝血２
ｍｌ。检测外周血 ＮＫ细胞（ＣＤ３－ＣＤ１６＋５６

＋），及 ＮＫ细
胞的凋亡蛋白分子（Ｆａｓｌ、Ｃａｓｐａｓｅ３、Ｃａｓｐａｓｅ８）水平。
１３　试剂及仪器　活化 Ｃａｓｐａｓｅ３、活化 Ｃａｓｐａｓｅ８检
测试剂盒为Ｂｉｏｖｏｓｉｏｎ公司产品：ＰＥＣｙ５ＣＤ３、ＰＥＦａｓｌ、
ＦＩＴＣＣＤ１６＋５６检测试剂盒为 ｅＢｉｏｖｏｓｉｏｎ公司产品，ＰＥ
ｌｇＧ１和 ＦＩＴＣｌｇＧ１同型对照体为 Ｉｍｍｕｎｏｔｅｃｈ公司产
品，全血溶血试剂购自美国 ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司。
ＩｍｍｕｎｏＴｒｏｌ全血质控品及仪器光路流路校正品 Ｆｌｏｗ
ｃｈｅｃｋ（法国Ｉｍｍｕｎｏｔｅｃｈ公司）。ＦＣ５００ＭＰＬ型流式细
胞仪和 ＥＰＩＣＳＱＰＲＥＰＩｍｍｕｎｏｌｏｇｙｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ溶血仪
均购自美国ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司。
１４　细胞膜Ｆａｓｌ表面标记　采用ＥＤＴＡＫ２抗凝全血
进行荧光标记，检测ＣＤ３、ＣＤ１６＋５６，确定ＮＫ细胞，进一
步检测ＮＫ细胞的 Ｆａｓｌ（加入２μｌ的 Ｆａｓｌ），加１００μｌ
抗凝血与单克隆抗体混匀，做同型的阴性对照管，室温

暗处孵育２０ｍｉｎ，上ＱＰＲＥＰ溶血仪溶血制备标本，高
速离心，去上清液，洗涤一次，加６００μｌ缓冲液待测。
１５　细胞内活化 Ｃａｓｐａｓｅ３、Ｃａｓｐａｓｅ８标记　采用
ＥＤＴＡＫ２抗凝全血约 ２ｍｌ，ＦＩＣＯＬＬ液分离单个核细
胞（２０００ｒ／ｍｉｎ，离心２０ｍｉｎ），制成１０６个／μｌ的细胞
悬液。检测ＣＤ３、ＣＤ３－ＣＤ１６＋５６

＋，确定 ＮＫ细胞，进一
步检测 ＮＫ细胞 Ｃａｓｐａｓｅ３、Ｃａｓｐａｓｅ８，取 １００μｌ细胞
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悬液，加入０．５μｌＣａｓｐａｓｅ３的ｒｅｄｉｅｔｄｆｍｋ混匀，在３７
℃ ５％ ＣＯ２培养箱放置３０ｍｉｎ，加６００μｌ鞘液，３０００
ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，去上清液，在沉淀物中加入１０μｌ的
ＰＥＣｙ５ＣＤ３、１０μｌ的 ＦＩＴＣＣＤ１６＋５６，轻轻混匀，室温放
置２０ｍｉｎ，做同型的阴性对照管。检测 ＮＫ细胞上
Ｃａｓｐａｓｅ８，方法同检测Ｃａｓｐａｓｅ３。
１６　流式细胞仪分析　以 ＦＳＳＳＳ设门检测 ＣＤ３、ＮＫ
细胞（ＣＤ１６＋ ＋ＣＤ５６＋ ＋ＣＤ１６＋ＣＤ５６＋）、ＮＫ细胞
Ｆａｓｌ＋、ＮＫ细胞 Ｃａｓｐａｓｅ３＋、ＮＫ细胞 Ｃａｓｐａｓｅ８＋分子
的含量。全部数据由 ＦＣ５００流式细胞仪（美国 Ｂｅｃｋ
ｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ）及ＭＸＰ软件获得和分析。
１７　统计学方法　所有数据用 ＳＰＳＳ１７．０统计分析
软件进行处理，结果采用（ｘ±ｓ）描述，采用 ｔ检验或
ＡＮＯＶＡ进行组间比较。Ｐ＜０．０５认为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　ＮＫ细胞表面Ｆａｓｌ的表达　ＩＴＰ患者治疗前与健
康对照组比较，ＮＫ细胞 Ｆａｓｌ的表达率增加，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；患者治疗后与治疗前比较，ＮＫ
细胞Ｆａｓｌ的表达率略下降，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表１。

表１　ＩＴＰ患者与对照组ＮＫ细胞表面Ｆａｓｌ表达率（ｎ，％）

组别 ｎ 治疗前 治疗后

ＩＴＰ组 ３０ １４．８±１３．７ １２．９±１０．７＃

对照组 ３０ ７．０±７．１ ７．０±７．１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；与治疗前比较，＃Ｐ＜０．０５。

２２　ＮＫ细胞质中活化Ｃａｓｐａｓｅ３及Ｃａｓｐａｓｅ８表达　
ＩＴＰ患者组与健康对照组比较，ＩＴＰ患者组 ＮＫ细胞活
化Ｃａｓｐａｓｅｓ３和Ｃａｓｐａｓｅｓ８的表达率明显高于健康对
照组（Ｐ＜０．０５）。与治疗前相比，ＩＴＰ患者组治疗后
ＮＫ细胞表达活化 Ｃａｓｐａｓｅｓ３及 Ｃａｓｐａｓｅｓ８较治疗前
明显减少（Ｐ＜０．０５），差异有统计学意义（见表２）。

表２　ＩＴＰ患者与对照组ＮＫ细胞胞质活化Ｃａｓｐａｓｅ３和Ｃａｓｐａｓｅ８表达率（ｘ±ｓ，％）

组别 ｎ
Ｃａｓｐａｓｅ３

治疗前 治疗后

Ｃａｓｐａｓｅ８
治疗前 治疗后

ＩＴＰ组 ３０ ８．５±３．７ ３．９±２．５＃ １８．２±６．３ １１．２±４．０＃

对照组 ３０ ３．５±１．１ ３．５±１．１ ５．８±１．９ ５．８±１．９

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；与治疗前比较，＃Ｐ＜０．０５。

３　讨论
　　实验已证实细胞毒性 Ｔ淋巴细胞（ＣＴＬ）和 ＮＫ细
胞诱导的细胞毒作用异常，与某些自身免疫性疾病有

关。最近ＯｌｓｓｏｎＢ等［８］发现在 ＩＴＰ患者与 Ａｐｏ１／Ｆａｓ
等细胞毒作用有关的基因，与 Ｔｈｌ细胞有关的基因表
达增高，提示细胞介导的细胞毒作用可能在发病中起

重要作用，并认为ＮＫ细胞亦与其发病有关。而ＮＫ细
胞是独立于Ｔ、Ｂ细胞的淋巴细胞群，可以通过其细胞

毒性和产生淋巴因子，在机体抗病毒、抗肿瘤、免疫调

节和造血调控等方面发挥重要的免疫功能。我们已经

对ＩＴＰ发病做了系列研究［９－１０］，前期研究已发现 ＩＴＰ
患者 Ｔ细胞凋亡异常加速，本研究则进一步表明 ＮＫ
细胞可能通过细胞死亡受体介导的外源性细胞凋亡途

径，对ＩＴＰ患者自身血小板发挥细胞毒杀伤作用，由
ＦａｓＦａｓｌ及Ｃａｓｐａｓｅｓ８蛋白启动，与 Ｃａｓｐａｓｅｓ８前体相
结合而激活 Ｃａｓｐａｓｅｓ８，活化 Ｃａｓｐａｓｅ８作为细胞凋亡
关键性蛋白酶，再激活其下游 Ｃａｓｐａｓｅｓ３分子，对 ＩＴＰ
患者自身血小板发挥细胞毒作用。本研究发现 ＩＴＰ患
者初发病时，其ＮＫ细胞表面 Ｆａｓｌ表达及细胞质中的
Ｃａｓｐａｓｅｓ３、Ｃａｓｐａｓｅｓ８表达均增加，而 Ｆａｓｌ、Ｃａｓｐａｓｅｓ８
表达量在ＩＴＰ激素治疗后明显下降，提示激素治疗能
干预ＦａｓＦａｓｌ及Ｃａｓｐａｓｅｓ８的表达水平，ＩＴＰ患者外周
血ＮＫ细胞Ｆａｓｌ和 Ｃａｓｐａｓｅｓ８凋亡信号通路在 ＩＴＰ发
生机制中起一定作用。我们已知细胞凋亡是多途径信

号传递的结果，往往有其他多种凋亡分子参与，机制复

杂。目前我们已发现 ＩＴＰ患者 ＮＫ细胞凋亡加速，其
凋亡是否与多信号通路有关，是否有其他多种因子参

与，其确切机制仍需进一步研究。
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·全科临床论著·

早期低位直肠癌局部切除术后辅助放疗疗效分析
张亚军，张雷，李文海，段诗苗，王亚国，汪庚明，徐洪波，孙谦，周育夫

【摘　要】　目的　探讨早期低位直肠癌局部切除术后加与不加放疗的疗效。方法　回顾性分析２００２年１月－２００７年
１２月间进行局部切除术的５６例早期低位直肠癌患者资料，其中２９例为术后放疗同步给予氟尿嘧啶为基础的化疗。采
用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ进行生存分析，差异性检验采用Ｌｏｇｒａｎｋ法，组间比较采用χ２检验。结果　５年无病生存率局部切除术
组和局部切除术联合放疗组分别为６６．７％和８９．７％，两组之间差异有统计学意义（χ２＝４．４６９，Ｐ＝０．０３５）。局部切除术
组的５年局部复发率和５年总生存率为２５．９％和７４．１％，局部切除术联合放疗组为６．９％和９３．１％，两组接近有统计学
意义水平（χ２＝３．７５，Ｐ＝０．０５３；χ２＝３．６３８，Ｐ＝０．０５６）。结论　对于早期低位直肠癌，局部切除术联合辅助放疗是一个
可供选择和可行的治疗技术。

【关键词】　直肠癌；局部切除术；放射治疗
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　　世界范围内，男性结直肠癌发病率位于所有肿瘤
的第４位，女性为第３位，在西方国家，结肠癌发病率
高于直肠癌，在亚洲直肠癌与结肠癌发病率基本一致，

在上海，直肠癌大约占结直肠癌的４０％［１］。对于直肠

癌，传统的根治术包括腹会阴联合切除术或者低位前

切术，局部控制率相对较高，但常伴有永久性的造瘘

口，排尿困难，性功能障碍等损伤，而局部切除术术后

创伤小，并发症轻，生活质量高，是早期直肠癌一种可

供选择的治疗手段。本研究回顾性分析直肠癌局部切

除术联合术后放疗对预后的影响。

１　资料与方法
１１　入组条件　①早期直肠腺癌（高危 Ｔ１Ｎ０Ｍ０，
Ｔ２Ｎ０Ｍ０患者），高危 Ｔ１定义为肿瘤低分化，肿瘤长度
大于３ｃｍ，肿瘤占直肠周径大于３０％，神经、淋巴血管
受侵。②肿瘤病变位于距肛门缘１２ｃｍ以内。③治疗
结束前未发现远处转移。④治疗前有结肠镜、直肠腔
内超声，盆腔ＣＴ或ＭＲＩ检查、胸部 Ｘ线片、腹部彩超
及全身骨骼 ＥＣＴ扫描。⑤患者医学原因无法行根治
性手术或患者自身原因拒绝行根治性手术。

１２　临床资料　２００２年１月 －２００７年１２月共有５６
例患者符合入组条件，男性３４例，女性２２例，中位年
龄５７岁（２７～８０岁），病理分期 Ｔ１期４２例，Ｔ２期１４
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例，接受放疗的 ２９例，其中 Ｔ１期 １５例（４７．３％），Ｔ２
期１４例（１００％），由于外科医生未建议或患者自身担
心放疗反应有２７例未接受放疗。
１３　治疗方法　①手术方式主要包括经肛切除 ４７
例，经骶切除５例，经括约肌切除３例，经腹切除１例。
②术后放疗：术后３～６周开始放疗，采用医科达 Ｐｒｅ
ｃｉｓｅ加速器１０ＭＶＸ线单纯外照射，采用三野等中心
照射，照射范围包括瘤床和盆腔淋巴引流区，总剂量为

５０Ｇｙ，每周５次，单次剂量为１．８～２Ｇｙ，放疗期间同
步给予放疗期间同步给予奥沙利铂 １３０ｍｇ／ｍ２、ｄ１，
５Ｆｕ：５００ｍｇ／ｍ２、ｄ１～３持续静滴，亚叶酸（ＣＦ）２００ｍｇ／
ｍ２ｄ１～３，共２个周期。
１４　观察指标　观察总生存期（ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ）、局
部复发率（ｌｏｃａｌｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ）、无病生存期（ｄｉｓｅａｓｅ
ｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ）。
１５　随访　治疗结束后２年内每３个月复查１次，２
年后则间隔６个月复查１次，３年后则每１年复查１
次。随访时间５年以上，末次随访时间为２０１２年１２
月３１日，随访率１００％。
１６　统计学方法　用 ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行处
理，组间比较采用 χ２检验，生存率统计采用 Ｋａｐｌａｎ
Ｍｅｉｅｒ法，差异化比较采用Ｌｏｇｒａｎｋ法检验。

２　结果
２１　无病生存率　局部切除术联合放疗组５年无病
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生存率为８９．７％，单纯局部切除术组为６６．７％，二者
比较差异有统计学意义（χ２＝４．４６９，Ｐ＝０．０３５），见图
１。

　图１　两组低位直肠癌患者５年无病生存率比较

２２　总生存率　联合治疗组５年总生存率为９３．１％，
单纯局部切除术组５年总生存率为７４．１％，两组接近
有统计学意义水平（χ２＝３．６３８，Ｐ＝０．０５６），见图２。

　图２　两组低位直肠癌患者５年总生存率比较

２３　局部复发　局部切除术联合放疗组有２例局部
复发，局部复发率为６．９％，单纯局部切除术组有７例
局部复发，局部复发率为 ２５．９％（χ２ ＝３．７５，Ｐ＝
０．０５３），两组接近有统计学意义水平。

３　讨论
　　根治性切除术治疗早期低位直肠癌预后效果比较
理想，但病死率达到０～６．３％［２－３］，术后并发症高达

３０％～５０％［２－３］，局部切除术具有低病死率、低并发症

的特点，提高患者术后生活质量，故早期低位直肠癌局

部切除术应用比例逐年上升，根据美国国家癌症数据

库统计，自１９８９～２００３年，Ｔ１期直肠癌局部切除术应
用比例从２７％上升到４４％，Ｔ２期应用比例从６％上升
到１７％［４］。

多项研究表明，具有低危临床组织学特性的Ｔ１患
者局部切除术可以达到与根治性手术类似的局部控制

率和生存率［４－６］。局部切除术的主要缺点为术中不能

清扫区域淋巴结，具有高危因素 Ｔ１和 Ｔ２患者淋巴结

转移率高，因此，对于这些患者，单纯局部切除术是不

够的，局部复发率高，理论上术后放疗能抑制或消灭亚

临床灶，从而提高局部控制率。但是目前对于早期低

位直肠癌局部切除术联合放疗对预后影响尚无明确定

论。ＣｈａｋｒａｖａｒｔｉＡ等［７］比较单纯局部切除组与局部切

除组联合术后放疗组，结果显示局部切除术后联合放

疗可以提高Ｔ１期伴有高危因素患者的５年局部控制
率（３７％ ｖｓ８５％，Ｐ＝０．０３），同时提高 Ｔ２患者的５年
局部控制率（３３％ ｖｓ８５％，Ｐ＝０．００４）和５年无复发生
存率（３３％ ｖｓ７６％，Ｐ＝０．０２）。ＣＡＬＧＢ８９８４［８］研究是
一个前瞻性多中心Ⅱ期试验，Ｔ１期术后观察，Ｔ２期术
后放化疗，Ｔ１期 ５年无病生存率为 ９１％，Ｔ２期为
７６％，与美国国家癌症数据库统计数据比较，Ｔ１期患
者局部切除术与根治性手术 ５年无病生存率基本一
致，而Ｔ２期局部切除术联合放化疗５年无病生存率要
低于根治性手术。ＨａｎＳＬ等［９］报道２７例患者单纯手
术，８２例患者术后放疗，其中７４例单纯外照射４０Ｇｙ，
８例外照射３０Ｇｙ＋腔内照射１０Ｇｙ，结论局部切除术
联合放疗可以提高Ｔ２患者的５年无病生存率（８１．６％
ｖｓ３３．３％，Ｐ＜０．０５）。肖琴等［１０］报道７７例Ⅰ期低位
直肠癌患者，３６例单纯局部切除术，４１例行术后放疗
或放化疗，术后放疗的５年总生存率显著低于单纯手
术（７３％ ｖｓ９５％，Ｐ＝０．０１８），５年癌症特异生存率低
于单纯手术（７８％ ｖｓ９５％，Ｐ＝０．０１５），术后放疗与单
纯手术的５年无复发生存率（７２％ ｖｓ７８％，Ｐ＝０．３５７）
和５年无局部或区域复发生存率（８２％ ｖｓ８２％，Ｐ＝
０．９７６），５年无远处转移生存率（８７％ ｖｓ８７％，Ｐ＝
０．３１２）相似。本组资料结果显示，单纯局部切除术组
５年总生存率为６６．７％，５年无病生存率为６６．７％，与
文献资料报道治疗结果相仿，要低于文献报道的根治

性手术的数据，而局部切除术联合放化疗５年总生存
率为９３．１％，５年无病生存率为８９．７％，与文献报道的
根治性手术的生存性数据相比基本类似。虽然局部复

发率和５年总生存率只是接近有统计学意义水平，可
能和患者例数较少有关。

综上所述，我们认为，术后放疗在减少早期低位直

肠癌局部切除术后的局部复发和提高总生存率和无瘤

生存率等方面具有一定效果，故局部切除术联合放疗

是早期低位直肠癌一个可以选择的以治愈为目的的治

疗手段。
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·全科临床论著·

半腱肌、股薄肌移植治疗髌骨下极粉碎性骨折的临床疗效
赵文斌，游洪波

【摘　要】　目的　探讨半腱肌、股薄肌原位移植治疗髌骨下极撕脱粉碎性骨折并髌韧带断裂技术的临床疗效。方法　
收集武汉市第一医院２００９年７月－２０１１年７月期间髌骨下极撕脱粉碎性骨折并髌韧带断裂患者２３例，均采用髌骨下
极切除加半腱肌、股薄肌原位移植加强修复髌韧带治疗，根据Ｂｏｓｔｍａｎ髌骨骨折功能评分以及评分优良率对髌骨下极切
除加半腱肌、股薄肌原位移植加强修复髌韧带治疗髌骨下极撕脱粉碎性骨折并髌韧带断裂的临床疗效进行分析。结

果　患者均获得随访，切口均一期愈合，随访时间１２～２４个月（平均１４．９个月），术后半年 Ｂｏｓｔｍａｎ髌骨骨折功能评分
（２８．５±２．１）分，优良率１００％；术后１年Ｂｏｓｔｍａｎ髌骨骨折功能评分（２９．０±１．４）分，优良率１００％。术后膝关节稳定，
无膝前疼痛、髌骨脱位、韧带断裂、低位髌骨及其他并发症，功能明显改善。结论　半腱肌、股薄肌原位移植加强修复髌
韧带治疗髌骨下极撕脱粉碎性骨折并髌韧带断裂具有固定可靠、术后患者能够早期进行功能锻炼等优点，其为髌骨下极

撕脱粉碎性骨折并髌韧带断裂患者在治疗上提供一种可靠的选择。

【关键词】　髌骨下极骨折；髌韧带断裂；半腱肌；股薄肌；原位移植
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　　髌骨下极撕脱粉碎性骨折临床上较为少见，约占
髌骨骨折的５％［１］，多为强大暴力所致，暴力常常会传

导致髌骨下极并发髌韧带的断裂［２－３］。髌骨关节面以

下是一个无关节面的粗糙面，称为下极，为髌腱的附着

点。髌骨下极撕脱粉碎性骨折因骨折块小、碎片多、稳

定性差及固定困难，目前临床治疗方法争议较大［４］。

对于严重的撕裂伤、髌骨下极附着点破坏，目前已有文

献证实采取髌韧带替代组织或人工材料增强髌韧带力

量，疗效满意［５］。我们采取粉碎部分髌骨下极切除，取

作者单位：４３００２２湖北省武汉市第一医院骨科（赵文斌）；４３００３０武汉
市，华中科技大学同济医院骨科（游洪波）

通讯作者：游洪波，电子信箱：ｙｏｕｈｏｎｇｂｏ００３＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

同侧半腱肌、股薄肌，并保留其在鹅足附近的止点，来

加强缝合髌韧带，获得了良好的髌韧带强度，便于患者

术后早期功能锻炼。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取我院２００９年７月－２０１１年７月
治疗的髌骨下极撕脱、粉碎性骨折２３例，男性１３例，
女性１０例；年龄１９～５２岁，平均３１．７岁。均为新鲜
骨折，左膝１４例，右膝９例。受伤原因：交通伤２１例，
摔伤２例。伤后至手术时间１～６ｄ，平均２．７ｄ。入选
标准：①年龄１９～６０岁；②闭合性髌骨下极撕脱、粉碎
骨折并髌韧带断裂，采用半腱肌、股薄肌原位移植加强
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１４２（７）：６４９６５５．
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ｔａｌＤｉｓ，２０１１，１３（２）：ｅ１４１９．
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ＣｏｌｏｎＲｅｃｔｕｍ，２００８，５１（８）：１１８５１１９１．

［９］　ＨａｎＳＬ，ＺｅｎｇＱＱ，ＳｈｅｎＸ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆ
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放疗的临床研究［Ｊ］．中华放射肿瘤学杂志，２０１２，２１（５）：４４３
４４７．
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修复髌韧带；③手术时间为伤后７ｄ以内；④随访时间
在１２个月以上。排除标准：①严重的骨质疏松患者；
②合并同侧除髌骨、髌韧带损伤外的其他膝关节周围
骨折或韧带损伤；③既往有膝关节手术史；④既往代谢
性疾病及精神疾病史。

１２　手术方法　麻醉成功后，上止血带。常规消毒，
铺无菌巾。取膝前正中纵形切口，充分暴露断裂的髌

骨、韧带和两侧支持带，清理关节，去除粉碎的髌骨下

极部分，胫骨结节内侧约３ｃｍ处作垂直于半腱肌、股
薄肌方向的约３ｃｍ切口，分离暴露半腱肌、股薄肌在
鹅足的止点（图１，见封三），保留二者在胫骨的止点，
用取腱器将半腱肌、股薄肌取出，刮除肌腱上的多余肌

肉组织，并用二号爱惜邦缝线编腱。将编好的肌腱从

皮下与肌肉之间穿到髌骨的正中切口中，在髌骨用６
ｍｍ转头横向打一隧道，将肌腱穿过，并绕回髌腱胫骨
结节止点处（图２，见封三），将膝关节放置于屈曲４５°，
髌骨下极不低于髁间窝切迹［６］，调整髌韧带张力适度，

用二号爱惜邦缝线缝合加强残余髌韧带和半腱肌、股

薄肌。逐层关闭切口，放置关节腔引流管，术后 ２４ｈ
拔除。

１３　术后康复训练　术后常规镇痛治疗下第２天开
始患膝佩带可调式支具功能锻炼，包括关节角度和肌

肉力量的锻炼。参照膝关节前交叉韧带重建术后功能

锻炼方法，术后调为 ３０°，术后 ２周调为 ４５°，１个月
９０°，２个月１２０°。术后３～４周开始逐渐下地负重。
１４　评估方法　手术后的膝关节功能按 Ｂｏｓｔｍａｎ髌
骨骨折功能评分，具体评价标准为：优 ３０～２８分；良
２７～２０分；差＜２０分。

２　结果
　　２３例均获得随访，随访时间 １２～２４个月，平均
１４．９个月。所有患者术后均切口一期愈合。术后半
年Ｂｏｓｔｍａｎ髌骨骨折功能评分（２８．５±２．１）分。优１５
例。良８例，优良率１００％。术后１年Ｂｏｓｔｍａｎ髌骨骨
折功能评分（２９．０±１．４）分。优１９例，良４例，优良率
１００％。术后膝关节稳定，术后股四头肌肌力均在３个
月到半年恢复到Ⅴ级。术后３个月到半年基本恢复行
走功能。无膝前疼痛、髌骨脱位、韧带断裂、低位髌骨

及其他并发症，功能明显改善。

３　讨论
　　髌骨骨折治疗目的是保持伸膝装置的连续性，保
留髌骨功能，减少伸膝无力、创伤性关节炎等并发症的

发生［７］。髌骨下极撕脱粉碎性骨折合并髌韧带损伤的

主要症状是疼痛、伸膝无力所致的膝关节功能障

碍［８－９］。根据损伤机制的不同，可以将髌骨骨折分为

直接暴力骨折和间接暴力骨折，其中以间接暴力骨折

多见。患者在意外损伤时膝关节极度屈曲，股四头肌

紧张收缩，髌韧带对胫骨结节和髌骨下极产生剧烈牵

拉，多数情况下这种保护性的传导应力随单纯髌骨骨

折或髌韧带断裂而消失，因此髌骨下极撕脱粉碎性骨

折伴髌韧带损伤断裂在临床上比较少见。

目前临床上治疗髌骨下极撕脱粉碎性骨折并髌韧

带断裂方法很多。髌韧带断裂传统上认为需固定３～
４周，术后６周开始练习力量，８周去拐步行，３个月能
慢跑［１０］。但是，有相关研究表明正常关节绝对固定超

过４周即发生相当程度的挛缩，而受损关节绝对固定
２周即完全挛缩［１１］。因此，设计牢固可靠的髌韧带修

复方法，术后早期进行膝关节功能锻炼，防止膝关节僵

硬以及肌肉挛缩成为髌骨下极撕脱粉碎性骨折并髌韧

带断裂有效可行的治疗方案。

本文方法中取半腱肌、股薄肌保留胫骨止点，并在

髌骨横行打隧道，穿过韧带，使半腱肌、股薄肌在胫骨

结节和髌骨两处都得到牢固固定。然后将断裂髌韧带

一并缝合在两侧的移植肌腱上，使加强修复后的韧带

极为牢固，为术后进行早期的功能锻炼提供了有效保

障。同时，肌腱移植修复在了髌骨和胫骨结节残留的

髌韧带上，没有改变原先髌韧带的位置，所以髌韧带的

力线也不会改变，不用担心 Ｑ角发生明显变化。而
且，此手术方法在没用应用铆钉等相关医疗器材的前

提下，不仅达到了非常牢固的固定，也有效的减轻了患

者的住院负担。因此，粉碎的髌骨下极切除加同侧半

腱肌、股薄肌原位移植加强修复髌韧带为治疗髌骨下

极骨折并髌韧带断裂有效、经济的临床方案。但是，自

体移植的肌腱和骨隧道进行腱骨愈合一般需要多长时

间，这需要进一步的相关研究。
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·全科临床论著·

磺达肝癸钠治疗高出血风险急性冠脉综合征的疗效观察
郭攀，王平，毛治尉，孙漾丽

【摘　要】　目的　观察磺达肝癸钠治疗高出血风险急性冠脉综合征的疗效和安全性。方法　ＣＲＵＳＡＤＥ评分≥４１分的
非ＳＴ段抬高型急性冠脉综合征患者６２例，随机分入实验组（ｎ＝３１）和对照组（ｎ＝３１），两组患者基础治疗相同。实验
组给予磺达肝癸钠２．５ｍｇ／ｄ皮下注射，连用８ｄ；对照组给予低分子肝素针５０００Ｕ皮下注射，每１２ｈ一次，连用８ｄ。观
察用药期间出血事件及住院期间和出院１个月内主要不良心血管事件发生情况。结果　用药期间磺达肝癸钠组出血事
件低于低分子肝素组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；磺达肝癸钠组住院期间和出院１个月内主要不良心血管事件率低
于低分子肝素组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　磺达肝癸钠治疗高出血风险非ＳＴ段抬高型急性冠脉综合征较
低分子肝素针安全有效。
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　　随着血运重建治疗和多种抗血小板、抗凝药物的
联合应用，急性冠脉综合征（ＡＣＳ）患者的临床预后大
大改善，但出血并发症也越来越常见，大出血导致病死

率及再发缺血事件增加，尤其对于高出血风险的患

者［１］。磺达肝癸钠是一种新型抗凝药，国外研究表明，

与传统抗凝药物相比，磺达肝癸钠能够减少心血管事

件，同时降低出血风险［２－３］。目前该药在国内应用较

少，本研究旨在观察高出血风险 ＡＣＳ患者应用该药治
疗的疗效和安全性是否优于传统的抗凝药物。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２０１１年４月－２０１２年３月在我

院心内科住院的６２例急性冠脉综合征患者，符合以下
两个标准：①符合欧洲心脏病学会 ＮＳＴＥＡＣＳ诊断标
准［４］；②ＣＲＵＳＡＤＥ评分≥４１分［４］。排除标准：①已知
对磺达肝癸钠、低分子肝素过敏者；②有抗凝禁忌症
者；③具有临床意义的活动性出血或患有出血性疾病
及出血体质；④急性感染性心内膜炎；⑤肌酐清除率＜
２０ｍｌ／ｍｉｎ；⑥严重肝功能不全。

入院时向患者及及家属说明研究情况，签署知情

同意书。按随机分组原则将患者分为实验组（磺达肝

癸钠组３１例）和对照组（低分子肝素组３１例）。两组
一般临床资料具有可比性（见表１）。

表１　两组非ＳＴ段抬高型急性冠脉综合征患者临床基线资料比较（ｎ，％）

组别　　　　 ｎ 年龄（岁） 男性 吸烟 高血压 糖尿病 肾功能不全 心衰 高脂血症 ＣＲＵＳＡＤＥ评分

磺达肝癸钠组 ３１ ７１．９±９．１ １４（４５．２） ９（２９．０） １５（４８．４） １４（４５．２） １４（４５．２） ８（２５．８） １２（３８．７） ４５．２±４．５
低分子肝素组 ３１ ７２．３±８．５ １５（４８．４） １０（３２．３） １４（４５．２） １５（４８．４） １３（４１．９） ７（２２．６） １３（４１．９） ４６．７±５．０

　　注：两组比较，Ｐ均＞０．０５。

１２　研究方案　两组均给予常规药物治疗：肠溶阿司
匹林、氯吡格雷或联合使用了 ＧＰＩＩｂ／ＩＩＩａ受体拮抗剂、
β受体阻滞剂、ＡＣＥＩ或ＡＲＢ、硝酸酯、他汀类等基础药
物治疗，且积极控制危险因素。在此基础上，实验组给

予磺达肝癸钠２．５ｍｇ皮下注射，１次／ｄ，连用８ｄ。对
照组应用低分子肝素针５０００Ｕ，每 １２ｈ一次皮下注

作者单位：４５０００７郑州大学附属郑州中心医院ＣＣＵ
通讯作者：郭攀，电子信箱：ｇｕｏｐａｎ２００２＠１６３．ｃｏｍ

射，连用８ｄ。观察用药期间出血事件和住院期间及出
院后１个月主要不良心血管事件（死亡、再发心肌梗
死、再发心力衰竭、复发心绞痛）发生情况。

采用ＴＩＭＩ出血评价标准［５］：①重度出血：ａ．血红
蛋白下降＞５０ｇ／Ｌ或红细胞压积下降 ＞１５％（已知或
未知出血部位，ＣＡＢＧ围手术期者除外）；ｂ．颅内出血；
ｃ．心脏压塞。②轻度出血：ａ．自发肉眼血尿、呕血或咯
血、血红蛋白下降 ＜３０ｇ／Ｌ；ｂ．已知出血部位，血红蛋
白下降 ＞３０ｇ／Ｌ，但≤５０ｇ／Ｌ或红细胞压积下降 ＞
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１０％；ｃ．未知出血部位，血红蛋白下降 ＞４０ｇ／Ｌ，但≤
５０ｇ／Ｌ或红细胞压积下降 ＞１２％，但小于１５％。③无
显著意义出血。

１３　研究用药　磺达肝癸钠（安卓），由葛兰素史克公
司生产；低分子肝素钙针（速碧林）由葛兰素史克公司

生产。

１４　统计学方法　应用统计学软件 ＳＰＳＳ１３．０行统
计学分析。计量资料以（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ
检验；计数资料以率表示，两组率的比较采用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
　　用药第９天两组出血事件比较，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），见表２。住院期间及出院后１个月主要
不良心血管事件：磺达肝癸钠组复发心绞痛３例，再发
心力衰竭１例，低分子肝素组复发心绞痛３例，再发心
肌梗死１例，死亡１例（死于颅内出血），两组比较差异
有统计学意义（１２．９％，１６．１２％），Ｐ＜０．０５。
表２　两组非ＳＴ段抬高型急性冠脉综合征患者用药第９天出血事件比较（ｎ，％）

组别 ｎ无显著意义出血 轻度出血 重度出血

磺达肝癸钠组 ３１ ４（１２．９） １（３．２） ０

低分子肝素组 ３１ ７（１６．１） ３（９．６） １（３．２）

　　注：与低分子肝素钙组比较，Ｐ＜０．０５。

３　讨论
　　抗栓治疗是急性冠脉综合征的基础治疗，随着抗
栓力度的增强，使得临床出血风险也相应增加［６］。有

研究显示出血是心肌梗死、脑卒中、死亡的重要预测因

素［７］，出血的发生可能部分抵消了抗凝、抗血小板治疗

的临床获益。大出血会增加主要不良心血管病事件发

生率，严重影响临床预后，而输血同样会增加患者死亡

率［８］。因此临床需要对高危出血风险的 ＡＣＳ患者特
别关注，优化抗栓治疗方案，降低出血风险，应用安全

有效的抗凝药物。

本研究纳入 ６２例 ＡＣＳ患者均为 ＣＲＵＳＡＤＥ评
分≥４１分的高危出血风险患者，结果显示，磺达肝癸
钠较低分子肝素钙可降低用药期间出血发生率，无论

是无显著意义的出血，还是轻、重度出血，两组比较差

异均有统计学意义。住院期间和出院后１个月，两组
主要不良心血管事件发生率比较，磺达肝癸钠组低于

低分子肝素钙组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。这
与国外研究结果相似。ＯＡＳＩＳ５纳入２００７８例不稳定
心绞痛或 ＮＳＴＥＭＩ患者，结果显示，磺达肝癸钠（２．５
ｍｇ／ｄ皮下注射≤８ｄ）在降低９ｄ时的死亡、ＭＩ或者顽
固性心肌缺血事件的主要终点不劣于依诺肝素（１ｍｇ／
ｋｇ，２次／ｄ），其疗效可维持长达６个月。９ｄ时，磺达
肝癸钠组的严重出血事件发生率显著低于依诺肝素组

（２．２％比４．１％，Ｐ＜０．００１）。３０ｄ时磺达肝癸钠组病
死率显著低于依诺肝素组，主要来自严重出血的降

低［２］。

磺达肝癸钠是人工合成的活化Ｘａ因子抑制物，作
用机制为通过选择性的与 ＡＴⅢ因子结合，使 ＡＴⅢ中
和已激活的Ｘａ因子的作用增强约３００倍，从而打断凝
血瀑布反应，起到抑制凝血酶生成及血栓进展的目

的［９］。当磺达肝癸钠处于治疗浓度范围时，其抑制凝

血酶生成作用与药物浓度之间为线性依赖关系，但由

于对Ｘａ因子的抑制作用最终将达到一个平台期，使得
磺达肝癸钠避免了应用肝素可能出现的过度抗凝。此

外，磺达肝癸钠对血小板没有相互作用，不影响出血时

间，也不会引起肝素诱导的血小板减少症［１０］。

本研究证明磺达肝癸钠治疗高出血风险的 ＡＣＳ
患者，在有效抗凝同时，可明显降低出血风险，与低分

子肝素钙比较，患者临床获益更大。但本研究样本量

小，随访时间短，希望有大规模的临床试验进一步证实

该药对高出血风险ＡＣＳ患者的疗效和安全性。
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·全科临床论著·

支原体感染肺外表现的临床分析
何泉

【摘　要】　目的　分析肺炎支原体肺炎（ＭＰＰ）肺外器官受累的发生状况，了解肺炎支原体（ＭＰ）感染所致多器官损害
的特点，探讨小儿ＭＰＰ合并肺外器官损害的临床特征及其发生的可能机制，为临床医师认识该疾病提供理论依据，指导
临床医师的诊断、治疗。方法　回顾性分析自２０１０年９月－２０１２年６月期间在小儿内科接受治疗的９８例感染 ＭＰ的
患儿，观察ＭＰ肺炎患儿肺外器官损害的临床表现，对结果进行统计。结果　９８例ＭＰ感染患儿中５９例（６０．２％）患儿
存在肺外器官受累，其中以心血管、血液、消化、神经系统多见，皮肤黏膜、泌尿系统少见。１３例（１３．２６％）患儿同时发生
多个肺外器官受累，病情较重，还有２例（２．０４％）患儿以肺外并发症为首发症状，易造成漏诊、误诊，应及时检测血清支
原体抗体。结论　ＭＰ感染在小儿合并肺外器官受累具有普遍性，除造成呼吸道损害外，尚可引起其他多脏器、多系统的
损害，损害大多症状轻，恢复快，预后好。故在治疗ＭＰ感染的同时，除了积极治疗原发病，要密切观察是否存在肺外器
官损害，防治严重并发症，应引起临床医师的足够重视。

【关键词】　小儿；肺炎支原体；肺外损害；临床分析；普遍性
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　　近年来，肺炎支原体肺炎（ＭＰＰ）作为小儿呼吸道
感染的常见疾病之一，其发病率呈逐年增多趋势［１］。

本病全年均可发病，占小儿肺炎的１０％ ～２０％，流行
年份可达３０％［２］。随着人们对 ＭＰ感染研究的深入，
发现 ＭＰ感染不仅损害呼吸系统，还累及心血管、血
液、消化、神经、皮肤黏膜、泌尿等多个系统，部分患儿

可同时发生多个肺外器官受累，病情较重，还有部分患

儿以肺外表现为首发症状。现将我科２０１０年９月 －
２０１２年６月期间收治的９８例感染 ＭＰ患儿的临床资
料进行系统性回顾总结，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　２０１０年９月－２０１２年６月期间收治
的ＭＰ感染患儿９８例，其中男５６例，女４２例。年龄～
３岁３４例，～７岁５１例，～１４岁１３例。从季节上看四
季均有发病，但以冬春季为多。所有患儿血清支原体

抗体均为阳性，均符合《实用儿科学》支原体肺炎的临

床诊断标准。

１２　研究方法　抽取发病≥５ｄ以上患儿１ｍｌ静脉

作者单位：２３３０４０安徽省蚌埠市，蚌埠医学院第二附属医院儿科

血，采用日本富士瑞必欧株式会社 ＳＥＲＯＤＩＡＭＹＣＯ
Ⅱ检测试剂盒，以被动凝集法测定 ＭＰＩｇＭ抗体，滴
度≥１∶８０表示阳性，表明患儿近期存在ＭＰ感染。
１３　临床表现　９８例 ＭＰ患儿中咳嗽 ７９例（占
８０．６１％），发热６７例（占６８．３６％），其中发热、咳嗽均
有的患儿为４８例（占４８．９７％）。咳嗽主要为阵发性
干咳，为４６例（占４６．９３％），痰咳３３例（占３３．６７％），
其中同时伴有喘息的有９例（占９．１８％）。肺部听诊
呼吸音粗糙５２例（占５３．０６％），可闻及干湿音的为
４２例（占４２．８５％），呼吸音减低的４例（占４．０８％）。
胸片检查间质性肺炎４５例（占４５．９１％），支气管肺炎
２６例（占２６．５３％），节段性肺炎８例（占８．１６％），肺
部纹理增粗或无异常１９例（占１９．３８％），体征轻而胸
片改变明显是其一大特点［２］。热型主要为不规则发热

和弛张热，热程为３～１０ｄ，平均为５．３ｄ。
１４　肺外表现
１４１　心血管系统　共 ２６例受累，表现为胸闷，心
悸，气短５例，心肌酶谱激酸肌酶同工酶（ＣＫＭＢ）升
高２３例，心电图显示窦性心动过速４例（排除发热因
素影响），非特异性ＳＴ段改变２例，在抗炎治疗的同时
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予果糖、参麦等营养心肌治疗，疗程１０～１４ｄ，临床症
状消失，心电图及心肌酶谱均恢复正常。

１４２　血液系统　共１９例受累，白细胞及中性粒细
胞升高１２例，中性粒细胞减少５例，轻度贫血４例，血
小板减少２例，予以鲨肝醇、ＶｉｔＢ４口服治疗，出院时复
查外周血常规均恢复正常。

１４３　消化系统　共７例受累，恶心，呕吐，腹痛，腹
泻等非特异性表现３例，肝功能中谷丙转氨酶升高５
例，其中１例以呕吐、腹痛为首发症状，予甘草酸二胺
保肝治疗１０～１４ｄ。血尿淀粉酶升高１例，予抗感染、
禁食、补液等综合治疗，出院时复查肝功能、血尿淀粉

酶均恢复正常。

１４４　神经系统　共４例受累，表现为头晕，头痛，恶
心，呕吐，乏力及嗜睡，其中３例患儿神经系统检查病
理反射阳性，１例以头痛、呕吐为首发症状，无惊厥患
儿。所有患儿脑脊液检查均符合无菌性脑膜炎表现，３
例患儿脑电图存在轻 －中度异常，头颅 ＣＴ均未见异
常。入院后予降颅压，营养脑细胞，维持内环境稳定等

对症支持治疗，均未留下神经系统后遗症，１个月后门
诊复查脑电图均正常。

１４５　皮肤黏膜　共 ２例受累，１例为猩红热样皮
疹，１例为荨麻疹，经抗感染治疗后均消失。
１４６　泌尿系统　共１例受累，为镜下血尿，尿沉渣
分析未见蛋白、管型。患儿双下肢及双眼睑无浮肿，肾

功能无异常。肾脏受累为一过性，镜下血尿１周后恢
复正常，门诊随访４周尿沉渣分析均无异常。
１５　治疗方法　所有患儿均予阿奇霉素 １０ｍｇ／
（ｋｇ·ｄ）静滴加口服序贯治疗，总疗程达４周，或予红
霉素２０～３０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）静滴治疗１０～１４ｄ。同时予
止咳、祛痰、平喘、退热等对症支持处理，有肺外损害患

儿相应对症支持治疗。

２　结果
　　９８例ＭＰＰ患儿中有５９例（占６０．２％）存在肺外
器官受累，说明 ＭＰ感染在小儿合并肺外器官受累具
有普遍性，其中心血管系统２６例（占２６．５３％），血液
系统１９例（占１９．３８％），消化系统７例（占７．１４％），
神经系统 ４例（占 ４．０８％），皮肤黏膜 ２例（占
２．０４％），泌尿系统１例（占１．０２％），其中２个及以上
器官受累的患儿１３例（占１３．２６％），２例（占２．０４％）
患儿以肺外并发症为首发症状，经红霉素或阿奇霉素

治疗后所有患儿均痊愈出院，实验室检查均恢复正常，

平均疗程１０ｄ。

３　讨论
　　支原体是引起小儿呼吸道感染及非典型肺炎的病
原体之一，曾有人报道占社区获得性肺炎病原体检出

率的２９．６４％［３］，是小儿社区获得性肺炎的常见病原

体［４］。近年来，ＭＰ感染的发病率有所提高，发病年龄

有所提前，年龄向婴幼儿发展［５］。

支原体肺炎属于人体免疫系统对支原体入侵产生

的免疫反应［６］。本研究资料显示，ＭＰ感染小儿有
６０．２％（５９／９８）存在肺外器官损害。ＭＰ感染肺外器
官受累可能的机制有：直接侵害；免疫反应；支原体

血症。有学者从ＭＰ肺炎患者血液中分离出ＭＰ，提示
ＭＰ感染可引发ＭＰ血症，通过血液循环引起各系统器
官的病变［７］，ＭＰ感染致心肌炎的损害往往比细菌性
心肌炎更严重，应及早行心肌酶谱、心电图的检查以确

诊。ＭＰ感染临床表现不典型，胸片无特异性改变，当
以肺外表现为首发症状时易于误诊［８－９］，本组病例中

有１例以呕吐、腹痛为首发症状，１例以头痛、呕吐为
首发症状，临床表现较为复杂，应予重视。中枢神经系

统感染诊断的金标准是脑活检或 ＭＰ培养阳性［１０］，４
例神经系统受累患儿经降颅压等对症支持治疗后头

痛、呕吐症状很快消失，未留后遗症。

大环内酯类抗生素是治疗小儿ＭＰＰ的经典药物，
红霉素在几年前是首选药物，但红霉素的胃肠道反应

相对较重，肝功损害相较明显［１１］。近年来，逐渐被阿

奇霉素所取代，或两者联用。阿奇霉素具有独特的亲

组织优越性，耐酸，在组织内的浓度高于血清浓度１０～
１００倍，且药物半衰期长达６８ｈ，并有抗生素后效应，
抗支原体感染效果很好。

总之，ＭＰ感染的肺外器官损害发生率较高，部分
病例以肺外表现为首发症状，临床表现多种多样，临床

上应高度重视，及早行病原学检查以确诊，防止漏诊、

误诊。
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医学创新，２００９，６（１７）：４９５０．

［９］　刘宗文，周高俊．小儿肺炎支原体肺炎１１６例临床分析［Ｊ］．中国
医学创新，２００９，６（２３）：２９３０．

［１０］　王华．肺炎支原体感染相关的神经系统疾病［Ｊ］．实用儿科临床
杂志，２００９，５（１０）：７２６７２９．

［１１］　许蕾．阿奇霉素序贯疗法治疗小儿肺炎支原体肺炎的临床观察
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·全科临床论著·

两种不同麻醉方式对老年骨科患者术后短期认知功能的影响比较研究
苏晗，张洁

【摘　要】　目的　比较两种不同麻醉方式对老年骨科患者术后短期认知功能的临床影响。方法　将２０１２年７～１０月
进行骨科手术治疗的６０例老年患者根据麻醉方法分为Ａ组（全身麻醉组）３０例和Ｂ组（腰硬联合麻醉组）３０例，后将两
组患者术前及术后１ｄ、３ｄＭＭＳＥ量表评估结果及血清ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ、Ａβ水平进行比较。结果　术前两组患者的 ＭＭＳＥ
量表评估结果及血清ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ、Ａβ水平差异均无统计学意义，Ｐ均＞０．０５，而术后１ｄ及３ｄＢ组的ＭＭＳＥ量表评估
结果明显优于Ａ组，而血清ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ及Ａβ水平则明显低于Ａ组。结论　腰硬联合麻醉对老年骨科患者术后短期认
知功能的不良影响明显小于全身麻醉。

【关键词】　麻醉方式；老年骨科患者；短期认知功能；影响
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　　术后短期认知功能障碍是在老年患者中发生率较
高的不良情况，其不仅可对患者术后的康复造成不良

影响，甚至可对患者出院后的状态造成较大的不利影

响，因此临床中对其重视程度越来越高［１－２］。本文中

我们即就两种不同麻醉方式对老年骨科患者术后短期

认知功能的临床影响进行比较，为老年患者的麻醉方

式的选择提供依据，现分析如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　将２０１２年７～１０月于本院进行骨科
手术治疗的 ６０例老年患者根据麻醉方法分为 Ａ组
（全身麻醉组）３０例和 Ｂ组（腰硬联合麻醉组）３０例。
Ａ组的３０例患者中，男性１６例，女性１４例，年龄６０～
８０岁，平均（６９．３±３．８）岁，其中髋关节置换术２１例，
其他手术９例；文化程度：高中及以上７例，高中以下
２３例，无文盲。Ｂ组的３０例患者中，男性１６例，女性
１４例，年龄６０～８１岁，平均（６９．５±３．７）岁，其中髋关
节置换术２１例，其他手术９例；文化程度：高中及以上
７例，高中以下２３例，无文盲。
１２　麻醉方法　Ａ组患者进行全身麻醉，诱导用药为
芬太尼２～５μｇ／ｋｇ，盐酸咪达唑仑０．１０～０．１５ｍｇ／ｋｇ，
得普利麻０．５～１．０ｍｇ／ｋｇ，苯磺酸顺阿曲库铵 ０．１５
ｍｇ／ｋｇ，维持则用得普利麻和盐酸瑞芬太尼［０．０５～

作者单位：７１００５４西安市，西安交通大学医学院附属红会医院麻醉科
通讯作者：苏晗，电子信箱：ｓｕｈａｎｓｈｑ＠１６３．ｃｏｍ

０．２５ｍｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）］及七氟醚１～２ＭＡＣ；Ｂ组则进行
腰硬联合麻醉，以盐酸罗哌卡因（耐乐品）蛛网膜下腔

给予１０～１２ｍｇ，维持则用０．５％的耐乐品酌情给予。
两组患者同种手术间则无显著性差异。后将两组患者

术前及术后１ｄ、３ｄＭＭＳＥ量表评估结果及血清ＮＳＥ、
Ｓ１００Ｂ、Ａβ水平进行比较。
１３　评价标准　ＭＭＳＥ量表对患者的定向力、记忆
力、注意力和计算力、回忆力和语言能力等进行评估，

量表评估最终分值中以２７～３０分为正常，２１～２６分
为轻度障碍，１０～２０分为中度障碍，１０分以下为重度
障碍［３］。

１４　统计学方法　本文中的数据包含计量与计数两
类，分别采用ｔ检验与卡方检验处理，软件为ＳＡＳ８．０，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　两组患者的ＭＭＳＥ量表评估结果比较　术前两
组患者 ＭＭＳＥ量表各个程度差异均无统计学意义，
Ｐ＞０．０５，而术后１ｄ及３ｄＢ组轻度及中重度障碍率
均低于Ａ组，Ｐ均＜０．０５，详见表１。
２２　两组患者的血清 ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ、Ａβ水平比较　术
前两组患者的血清 ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ、Ａβ差异均无统计学
意义，Ｐ＞０．０５，而术后１ｄ及３ｄＢ组均低于 Ａ组，Ｐ
均＜０．０５，详见表２。

３　讨论
　　术后认知功能功能障碍是手术后 （下转第１４２１页）

·４５３１· 　　中华全科医学２０１３年 ９月 第１１卷 第９期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ１１，Ｎｏ９　　



·全科临床论著·

基于硼替佐米治疗难治或复发性多发性骨髓瘤的临床观察
蒋英俊，孔凡良，缪华伟，王凤云

【摘　要】　目的　比较两种基于硼替佐米治疗难治性或复发性多发性骨髓瘤（ＭＭ）的方案临床疗效及不良反应，即硼
替佐米联合环磷酰胺和地塞米松组（Ａ组），以及硼替佐米联合环磷酰胺、地塞米松和沙利度胺组（Ｂ组）。方法　３２例
患者接受至少２个周期的Ａ化疗方案；３０例患者接受至少２个周期的 Ｂ方案，即在 Ａ方案基础上联合使用沙利度胺。
结果　Ａ组和Ｂ组的治疗有效率分别为８４．４％和８６．７％（Ｐ＞０．０５）。两组血液学毒性不良反应发生率相似。在非血液
学毒性不良反应，Ｂ组较Ａ组具有较高的恶心、便秘、运动神经病变、感觉神经病变和头晕发生率（Ｐ＜０．０５）。结论　Ａ
方案与Ｂ方案相比在治疗复发性或难治性ＭＭ具有相似的治疗效果且具有较低的严重性非血液学毒性。
【关键词】　多发性骨髓瘤；硼替佐米；沙利度胺；非血液学毒性
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｍｕｌｔｉｐｌｅｍｙｅｌｏｍａ；Ｂｏｒｔｅｚｏｍｉｂ；Ｔｈａｌｉｄｏｍｉｄｅ；Ｎｏｎｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃｔｏｘｉｃｉｔｉｅｓ

　　多发性骨髓瘤（ｍｕｌｔｉｐｌｅｍｙｅｌｏｍａ，ＭＭ）发生率正
逐年增加，其以骨髓内浆细胞异常克隆增殖为特征，产

生大量单克隆的免疫球蛋白［１］。虽然高剂量的化疗及

造血干细胞移植增强应答与延长患者生存时间，但是

ＭＭ在目前的治疗选择的情况下仍难治愈。新型制剂
硼替佐米作为一线的蛋白酶抑制剂在难治性或复发性

ＭＭ治疗中能够达到３０％～４０％的应答率［２］。新型制

剂联合标准的细胞毒素剂治疗难治性或复发性ＭＭ作
为一种挽救疗法已被使用且具有较高的应答率［３］。本

研究旨在比较两种基于硼替佐米治疗难治或复发性

ＭＭ方案的临床疗效及不良反应。

１　资料与方法
１１　临床资料　２００７年６月 －２０１２年１０月期间共
收集６２例复发或难治性ＭＭ患者，其中男性３８例，女
性２４例。所有患者既往均接受过至少２个疗程的化
疗。分为两组，即Ａ方案组（３２例）：硼替佐米联合环
磷酰胺和地塞米松组；Ｂ方案组（３０例）：硼替佐米联
合环磷酰胺、地塞米松和沙利度胺组。Ａ组：男性２１
例，女性１１例，中位年龄５７（３８～７８）岁；ＩｇＧ型１８例，
ＩｇＡ型８例，ＩｇＤ型０例，轻链型６例；ＤｕｒｉｎｅＳａｌｍｏｎ分
期，ⅠＡ１例，ⅡＡ６例，ⅢＡ１８例，ⅢＢ７例；ＩＳＳ分期，
Ⅰ期１７例，Ⅱ期１０例，Ⅲ期５例；骨髓中骨髓瘤细胞
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比例中位数为４８％（２％ ～９０％）。Ｂ组：男性１７例，
女性１３例，中位年龄５９（４４～８２）岁；ＩｇＧ型１５例，ＩｇＡ
型６例，ＩｇＤ型２例，轻链型７例；ＤｕｒｉｎｅＳａｌｍｏｎ分期，
ⅠＡ３例，ⅡＡ４例，ⅢＡ１４例，ⅢＢ９例；ＩＳＳ分期，Ⅰ
期１４例，Ⅱ期１３例，Ⅲ期３例；骨髓中骨髓瘤细胞比
例中位数为５３％（６％～９４％）。两组患者各项指标差
异均无统计学意义。

１２　治疗方法　Ａ组的治疗：在３周的一个治疗周期
内，硼替佐米在第１，４，８，１１天１．３ｍｇ／ｍ２静脉注射；
地塞米松在第１，４，８，１１天２０ｍｇ／ｍ２静脉滴注；环磷
酰胺在第１～４天１５０ｍｇ／ｍ２每天口服。Ｂ组的治疗
方案是在 Ａ方案基础上联合使用沙利度胺，其用法是
每个治疗周期的２１ｄ内每天口服５０～１００ｍｇ。硼替
佐米在４级血液学毒性和３级或以上的非血液学毒性
时应停止使用，不良反应解决后硼替佐米的剂量应该

根据剂量减少算法从１．３减到１ｍｇ／ｍ２或从１ｍｇ／ｍ２

减到０．７ｍｇ／ｍ２［４］。如果病人有周围神经病变的２级
或１级疼痛，硼替佐米的剂量要减少到１ｍｇ／ｍ２；３级
或更高周围神经病变，硼替佐米应立即停药直至周围

神经病变恢复至基线，然后从新给药应给予０．７ｍｇ／
ｍ２。沙利度胺应被停止直至毒性恢复至基线或减少
到１ｍｇ／ｍ２及以下，在血栓症发生时应立即停止使用，
不予再用。

１３　疗效及不良反应评价　联合化疗期间每２个治
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疗周期进行治疗效果的评估，４个治疗周期时如果病
人病情进展则视这种治疗方案无效。疗效评估参照国

际骨髓瘤工作组制定的 ＭＭ疗效判定［５］：分完全缓解

（ＣＲ）、很好的部分缓解（ＶＧＰＲ）、部分缓解（ＰＲ）、病情
稳定（ＳＤ）和病情进展（ＰＤ）。达到 ＣＲ、ＶＧＰＲ和 ＰＲ
者为有效。并按国家癌症研究所常见不良事件评价标

准（ｖ４．０，２００９）判断不良反应。
１４　统计学方法　统计分析采用 ＳＰＳＳ１１．５软件，计
数资料的比较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５表示差异具有统
计学意义。

２　结果
　　Ａ组和 Ｂ组的中位诊断时间分别为 １４．６（２～
１８０）个月和１２．７（１～１７０）个月，中位治疗周期分别为
６（２～１８）个周期和８（２～２２）个周期，中位随访时间分
别为１０．２（２．４～３０．４）个月和１６．４（２．８～４８．４）个
月。疗效及不良反应见下。

２１　治疗效果　Ａ组 ３２例中达 ＣＲ１３例，ＶＧＰＲ４
例，ＰＲ１０例，ＳＤ３例，ＰＤ２例，总有效率８４．４％；Ｂ组
３０例中达ＣＲ１１例，ＶＧＰＲ６例，ＰＲ９例，ＳＤ３例，ＰＤ
１例，总有效率８６．７％。两组总有效率相比差异无统
计学意义。

２２　不良反应　两组中最常见的不良反应是血液学
毒性，差异没有统计学意义（Ｐ＞０．０５，Ａ组：其中白细
胞减少患者数２０例；中性粒细胞减少２２例；贫血３１
例；血小板减少２３例。Ｂ组：白细胞减少２３例；中性
粒细胞减少２１例；贫血２７例；血小板减少２７例）。然
而在非血液学毒性方面：其中恶心（Ａ组２例；Ｂ组９
例）、便秘（Ａ组３例；Ｂ组１３例）、运动神经病（Ａ组３
例；Ｂ组１１例）、感觉神经病（Ａ组１１例；Ｂ组１９例）
和头晕（Ａ组４例；Ｂ组１１例），Ｂ组的发生率明显高
于Ａ组（Ｐ均＜０．０５）。其他的如厌食、呕吐、腹泻、肺
炎、中性粒细胞减少性发热、谵妄、嗜睡、失眠、无力以

及出疹等，两组差异均没有统计学意义。

３　讨论
　　研究表明硼替佐米联合皮质类固醇，和／或细胞毒
素剂治疗难治性或复发性 ＭＭ，应答率高达 ６０％ ～
９０％，表明硼替佐米的活性能够在联合治疗中得到提
升［６］。联合硼替佐米、环磷酰胺和地塞米松治疗初诊

ＭＭ的应答率达７７％ ～８８％［７］，其在 ＭＭ的挽救疗法
中其应答率达７５％ ～９０％［８］。硼替佐米、沙利度胺、

环磷酰胺和地塞米松４种药物联合使用作为难治性或
复发性ＭＭ的挽救性治疗的应答率可达到 ８８％（≥
ＰＲ），包括ＣＲ４６％。而这种治疗方案的最常见的严重
性不良反应时间分别是 １４％的肺炎，１３％的带状疱
疹，３％的败血症以及１％的肺血栓。虽然这一治疗方
案的应答率较高，但不可忽略的是这一治疗方案的不

良反应亦较高［４］。本研究结果表明两种方案具有相似

的治疗效果，这与先前的研究相一致，且提示联合沙利

度胺的四联治疗方案的毒副反应明显高于三联方案。

除了抗血管生成的活性，沙利度胺能够增强 Ｔ细
胞和ＮＫ细胞介导的免疫反应，诱导 ｃａｓｐａｓｅ８介导的
细胞凋亡，下调骨髓微环境内的 ＩＬ６的表达，以及能
够使ＭＭ细胞对其他联合使用的药物成分更为敏
感［９］。低剂量的环磷酰胺具有免疫调节的功能，能够

增强Ｔ细胞的活性，减弱Ｔ细胞抑制剂的活性，能够增
加肿瘤部位的细胞因子的产生量［１０］。硼替佐米联合

环磷酰胺和类固醇在难治性或复发性ＭＭ中的应用已
被大家所熟知的治疗方案，期有效率并不低于四联药

物的疗效［８］。因此，我们认为在免疫方面，低剂量的环

磷酰胺代替环磷酰胺和沙利度胺组合可能是一种有效

的挽救疗法且具有较低的毒副反应。沙利度胺组三级

及以上的血液学毒性与没有联用沙利度胺组相比没有

明显差异，但是与沙利度胺相关的毒性反应如恶心、便

秘、运动神经病、感觉神经病和头晕症状等均明显增

加。联合使用沙利度胺和硼替佐米时剂量范围内的周

围神经病变是比较常见的不良反应。约２５％ ～５５％
的患者在硼替佐米治疗期间可能会发生周围神经病变

或恶化，约１／３患者需要减量或停药［２］。沙利度胺可

能会引起剂量依赖性的显著的感觉轴突性神经病，即

使停药往往也是不可逆转的，发生这一事件的概率可

高达７０％。接受硼替佐米联合沙利度胺治疗的患者，
可能产生高达５５％ ～９６％任一级别的周围神经病变，
可被逆转率约８０％［１１］。

本研究表明，基于硼替佐米的三联药物治疗与四

联药物治疗难治性或复发性 ＭＭ相比疗效相当，且具
有较低的毒副作用，是一种较为安全有效的治疗手段。
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１３８（３）：３３０３３７．
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·全科临床论著·

ｒＨｕＥＰＯ增强透析患者免疫功能的临床研究
王彬，王淑英，李小园，王靖，马晓霞

【摘　要】　目的　探讨重组人红细胞生成素（ｒＨｕＥＰＯ）对维持性血液透析（ＭＨＤ）患者抗感染免疫功能的影响。方
法　选取２０例ＭＨＤ患者，在给予静脉注射ｒＨｕＥＰＯ前和静脉注射ｒＨｕＥＰＯ后取血清检测细胞白介素１（ＩＬ１）、细胞白
介素２（ＩＬ２）及肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）的比例。另１５例未注射 ｒＨｕＥＰＯ治疗的 ＭＨＤ患者作为对照组。结果　ｒ
ＨｕＥＰＯ可提高ＭＨＤ患者血清ＩＬ２的含量；降低血清ＩＬ１和 ＴＮＦα的含量。结论　ｒＨｕＥＰＯ在改善 ＭＨＤ患者贫血症
状的同时，对病人的免疫功能亦有一定的改善作用，可通过对免疫细胞及免疫应答的调节作用即改变血清中免疫细胞因

子的含量从而改善患者的免疫系统功能，增强机体的抗感染能力，对降低感染和肿瘤的发生率、提高生存率有重要意义。

【关键词】　重组人红细胞生成素；血液透析；慢性肾功能衰竭；免疫功能；感染
【中图分类号】　Ｒ９７３　Ｒ６９２．５　Ｒ４５９．５２　【文献标识码】　Ａ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０９１３５７０２

ＥｆｆｅｃｔｏｆＲｅｃｏｍｂｉｎａｎｔＨｕｍａｎＥｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎｏｎＩｍｍｕｎｅＦｕｎｃｔｉｏｎｏｆＰａｔｉｅｎｔｓＵｎｄｅｒｇｏｉｎｇＨｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ　ＷＡＮＧＢｉｎ，
ＷＡＮＧＳｈｕｙｉｎｇ，ＬＩＸｉａｏｙｕａｎ，ｅｔａｌ．ＭｅｄｉｃａｌＩｎｓｕｒａｎｃｅＳｅｃｔｉｏｎ，ｔｈｅＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＭｕｄａｎｊｉａｎｇＣｏｌｌｅｇｅ，Ｍｕｄａｎｊｉａｎｇ
１５７０１５，Ｈｅｉｌｏｎｇｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ（ｒＨｕＥＰＯ）ｏｎｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ（ＭＨＤ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＴｗｅｎｔｙｃａｓｅｓｏｆＭＨＤｒｅｃｅｉｖｅｄｔｈｅｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｒＨｕＥＰＯ．Ｔｈｅｓｅ
ｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ１，ＩＬ２ａｎｄＴＮＦαｗｅｒｅｔｅｓｔｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ．Ａｎｏｔｈｅｒ１５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｒｅｃｅｉｖｉｎｇｔｈｅｉｎｔｒａｖｅ
ｎｏｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｒＨｕＥＰＯｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｃｏｎｔｒｏｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ２ｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｗｈｉｌｅｔｈｅ
ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ１ａｎｄＴＮＦαｄｅｃｒｅａｓｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ｒＨｕＥＰＯｃａｎｎｏｔｏｎｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆａｎｅｍｉａｉｎＭＨＤｐａｔｉｅｎｔｓ，
ｂｕｔａｌｓｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｒｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｃｈａｎｇｅｏｆｓｅｒｕｍｉｍｍｕｎｏｃｙｔｏｋｉｎｅｉｎｄｕｃｅｄｂｙｉｍｍｕｎｅｃｅｌｌｓａｎｄｉｍｍｕｎｅｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｍａｙｂｅａｍｅｃｈａｎｉｓｍｆｏｒｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｉｍｍｕｎｅｓｙｓｔｅｍｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｔｈｉｓｓｈｏｕｌｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｔｕｍｏｒｓ，
ｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ；Ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；Ｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅ；Ｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

　　本文通过观察一年来我院静脉注射 ｒＨｕＥＰＯ为
治疗组与未注射 ｒＨｕＥＰＯ治疗为对照组的 ＭＨＤ患
者，取血清检测 ＩＬ１、ＩＬ２及 ＴＮＦα的比例，探讨 ｒ
ＨｕＥＰＯ对ＭＨＤ患者抗感染免疫功能的影响。现报道
如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　病例来源于我院透析室 ２０１０年 １
月－２０１１年１２月规律透析患者３５例为观察组，其中
男性１８例，女性１７例，年龄４２～７２岁，平均年龄６３．６
岁。其中高血压肾病４例，慢性肾脏疾病６例，糖尿病
肾病１６例。透析时间为每周透析２～３次。其中作为
治疗组（ｒＨｕＥＰＯ组）２０例，男性１０例，女性１０例，同
时设 １５例未经注射 ｒＨｕＥＰＯ治疗的 ＭＨＤ患者作

作者单位：１５７０１５黑龙江省牡丹江市，牡丹江医学院第二附属医院医疗
保险科

通讯作者：王彬，电子信箱：４５５３９３５９５＠ｑｑ．ｃｏｍ

为空白对照组，男性８例，女性７例，两组患者透析时
间、原发病、性别、年龄等一般资料比较差别无统计学

意义，Ｐ＞０．０５，具有可比性。
１２　试剂与方法
１２１　药品　重组人促红素注射液，无色澄明液体，
ｐＨ６．９±０．５。每支重组人红细胞注射液含有重组人
红细胞生成素、蛋白活性稳定剂和缓冲盐溶液，４０００
ＩＵ，１ｍｌ／支，山东阿华生物药业有限公司出品，批准文
号：国药准字Ｓ２００３００２３。
１２２　治疗方法　血液透析患者开始剂量为每周
１００～１５０ＩＵ／ｋｇ体重，分３次静脉注射。当患者红细胞
压积上升至 ３０～３３ｖｏｌ％，血红蛋白升至 １００～１１０
ｇ／Ｌ时将剂量调整至治疗期剂量的２／３，则进入维持治
疗阶段。然后每２～４周检查红细胞压积，注意避免过
度的红细胞生成（确认红细胞压积在３４％以下）如发
现过度的红细胞生长，应调整剂量或采取暂时停药等

［７］　ＲｅｅｄｅｒＣＢ，ＲｅｅｃｅＤＥ，ＫｕｋｒｅｔｉＶ，ｅｔａｌ．Ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ，ｂｏｒｔｅｚｏｍｉｂ
ａｎｄｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅｉｎｄｕｃｔｉｏｎｆｏｒｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄｍｕｌｔｉｐｌｅｍｙｅｌｏｍａ：
ｈｉｇｈｒｅｓｐｏｎｓｅｒａｔｅｓｉｎａｐｈａｓｅＩＩｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌｅｕｋｅｍｉａ，２００９，２３
（７）：１３３７１３４１．

［８］　ＲｅｅｃｅＤＥ，ＲｏｄｒｉｇｕｅｚＧＰ，ＣｈｅｎＣ，ｅｔａｌ．ＰｈａｓｅＩＩＩｔｒｉａｌｏｆｂｏｒｔｅｚｏｍｉｂ
ｐｌｕｓｏｒａｌｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅａｎｄｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅｉｎｒｅｌａｐｓｅｄａｎｄｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ
ｍｕｌｔｉｐｌｅｍｙｅｌｏｍａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００８，２６（２９）：４７７７４７８３．

［９］　ＬａｕｂａｃｈＪＰ，ＭａｈｉｎｄｒａＡ，ＭｉｔｓｉａｄｅｓＣＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｎｏｖｅｌａｇｅｎｔｓ
ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｌａｐｓｅｄａｎｄｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｍｕｌｔｉｐｌｅｍｙｅｌｏｍａ［Ｊ］．Ｌｅｕ

ｋｅｍｉａ，２００９，２３（１２）：２２２２２２３２．
［１０］　ＭａｔａｒＰ，ＲｏｚａｄｏｓＶＲ，ＧｅｒｖａｓｏｎｉＳＩ，ｅｔａｌ．Ｔｈ２／Ｔｈ１ｓｗｉｔｃｈｉｎｄｕｃｅｄ

ｂｙａｓｉｎｇｌｅｌｏｗｄｏｓｅｏｆｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅｉｎａｒａｔｍｅｔａｓｔａｔｉｃｌｙｍｐｈｏ
ｍａｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＩｍｍｕｎｏｌＩｍｍｕｎｏｔｈｅｒ，２００２，５０（１１）：５８８
５９６．

［１１］　ＣｈａｕｄｈｒｙＶ，ＣｏｒｎｂｌａｔｈＤＲ，ＰｏｌｙｄｅｆｋｉｓＭ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ
ｂｏｒｔｅｚｏｍｉｂａｎｄｔｈａｌｉｄｏｍｉｄｅｉｎｄｕｃｅｄｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．Ｊ
ＰｅｒｉｐｈｅｒＮｅｒｖＳｙｓｔ，２００８，１３（４）：２７５２８２．
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适当处理。于治疗前和 ｒＨｕＥＰＯ治疗后维持治疗阶
段检测各项指标。对照组也分别于同期抽血进行各项

指标检测。

１３　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１２．０软件，各种检测数
据均采用ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　ｒＨｕＥＰＯ对ＭＤＨ患者血清细胞白介素２含量的
影响　从表１可知，经 ｒＨｕＥＰＯ治疗的 ＭＨＤ患者血
清ＩＬ２含量较治疗前明显增高（Ｐ＜０．０５）。ＩＬ２是参
与免疫应答的重要细胞因子，并参与抗肿瘤效应和移

植排斥反应。

表１　ｒＨｕＥＰＯ对ＭＤＨ患者血清细胞白介素２含量的影响（ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

组别 ｎ 用药前 用药后

治疗组 ２０ １１．３５±３．８７ １４．４０±４．２７
对照组 １５ １１．４２±４．０７ １１．７８±５．８７

２２　ｒＨｕＥＰＯ对 ＭＤＨ患者血清 ＩＬ１和 ＴＮＦα含量
的影响　ｒＨｕＥＰＯ可明显降低 ＭＨＤ患者血清 ＩＬ１、
ＴＮＦα的含量，与治疗前相比差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），未用ｒＨｕＥＰＯ组（对照组）血清 ＩＬ１、ＴＮＦα的
含量无显著变化。见表２。局部低浓度的ＩＬ１主要发
挥免疫调节作用。其与抗原协同作用，可使ＣＤ４＋Ｔ细
胞活化，ＩＬ２ｒ表达；ＴＮＦα局部低浓度发挥免疫调节
作用：协同刺激 ＡＰＣ和 Ｔ细胞活化，促进 Ｂ细胞增殖
和分泌抗体。目前认为革兰氏阴性杆菌或脑膜炎球菌

引起的弥漫性血管内凝血、中毒性休克是由于细菌内

毒素刺激机体产生过量 ＴＮＦα，引起发热，心脏、肾上
腺严重损害，呼吸循环衰竭，甚至引起死亡，其 ＴＮＦ水
平与病死率正相关。

表２　ｒＨｕＥＰＯ对ＭＤＨ患者血清细胞白介素１、肿瘤坏死因子α含量的影响（ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

组别　 ｎ
ＩＬ１

用药前 用药后

ＴＮＦα
用药前 用药后

治疗组 ２０ ４２４．３５±２７８．４０ ３０８．５２±３１２．４６ ４．０７±０．８８ ２．７７±１．０１
对照组 １５ ４２１．４８±２８２．３８ ３９８．４８±２６４．２４ ３．９２±１．０８ ３．６６±０．９２

３　讨论
　　血液透析是终末期慢性肾衰竭患者赖以生存、维
持生命的主要手段［１］。透析充分性及机体微炎症状态

对ＭＨＤ患者营养状况有重要影响，这些因素可以直
接影响血液透析患者长期生存率［２］。炎症感染是引起

终末期肾病患者死亡的重要原因，严重影响维持性血

液透析（ＭＨＤ）患者的生活质量和生存期［３］。有报道

高通量透析可以有效清除透析患者血液中的中分子毒

素并减轻慢性微炎症状态［４］。１９８５年Ｊａｃｏｂｓ等和 Ｌｉｎ
等人分别发现了完整的人ＥＰＯ基因的组成，以后并克
隆成功。自此，重组人红细胞生成素 ｒＨｕＥＰＯ作为肾
性贫血的替代疗法已取得了显著疗效［５］，同时不少学

者发现其对血液透析病人的免疫细胞及免疫应答的调

节有一定作用。已有报道显示 ｒＨｕＥＰＯ能通过提高
红细胞数目和改善红细胞免疫粘附功能，使机体免疫

功能得以改善。也有研究表明给维持性血液透析

（ＭＨＤ）患者注射 ｒＨｕＥＰＯ后，可降低感染发生率，并
使感染人数明显减少［６］。目前引起透析患者院内感染

的因素很多，如采用动静脉内瘘进行血液透析并发动

静脉内瘘炎而引发感染［７］，血管条件差，内瘘建立困

难，应用颈内静脉半永久双腔导管进行血液透析，由于

长期置管而诱发感染［８］，其最主要因素仍是患者自身

免疫能力下降所致［９］。ＭＨＤ患者主要原发病多为糖
尿病肾病、高血压肾病及慢性肾脏疾病等，一般不同程

度存在着免疫功能紊乱、白细胞吞噬功能减弱、机体耐

受性差、营养不良等现象，因此易并发感染。

ＭＨＤ患者的细胞免疫功能存在多方面的紊乱，表
现为末梢淋巴细胞数显著减少，ＩＬ２活性和干扰素诱
生水平明显降低。另有报道：终末期肾病患者的中性

粒细胞功能受损，对细胞内微生物的杀伤能力下

降［１０］。根据完整的临床资料分析发病原因大致可分

以下三类：一是循环负荷过重，患者透析期间摄水量过

多，体重增长较快，多数患者体重增长大于３．５ｋｇ，循
环血容量增加而使肺循环负荷过重导致呼吸道症状。

二是透析不充分，各种原因导致透析血流量不足或透

析间隔时间过长，代谢废物和水清除不完全；三是血浆

渗透压降低，长期透析氨基酸的丢失以及部分患者饮

食状况较差容易发生蛋白质营养不良而使血浆渗透压

降低，组织内水分过多导致。

总之，本实验数据表明，ｒＨｕＥＰＯ在改善贫血的同
时，能显著增强机体细胞免疫、体液免疫功能，对透析

病人的免疫细胞及免疫应答的调节有一定作用；可明

显改善机体的免疫系统功能，对降低感染和肿瘤的发

生率、提高生存率是有一定意义的。
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早期肠内营养支持策略对早产儿生长发育的影响
董传莉，谢怀珍，张兰，宫芬，贾文婷，杨芳芳，汪灵芝，陈兰举

【摘　要】　目的　探讨早期肠内营养支持策略对早产儿生长发育的影响。方法　２００６年９月－２０１１年８月收治的早
产儿３６例为对照组，采用传统的喂养方式喂养；２０１１年９月－２０１２年１１月收治的早产儿４８例为观察组，严格遵从尽早
开始喂养（２４ｈ内）、微量喂养、谨慎禁食、提供非营养性吸吮、适量加奶、促进排便的喂养原则，并在肠内营养耐受后逐
渐撤销肠外营养、尽快达到经口喂养。观察两组早产儿恢复至出生体质量时间、体质量增长速度、达到足量喂养时间、胎

粪排空时间、光疗时间、喂养不耐受的例数及平均住院时间。结果　观察组和对照组早产儿恢复至出生体质量时间、体
质量增长速度、达到足量喂养时间、胎粪排空时间、光疗时间、发生喂养不耐受的例数比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５～０．０１）；平均住院时间差异无统计学意义。结论　早期积极的肠内营养支持策略对早产儿是安全的，可以促进早
产儿的生长发育和胃肠道功能成熟，减少并发症。

【关键词】　肠内营养；生长；婴儿；早产
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　　随着围生医学的发展和新生儿重症监护救治水平
的提高，早产儿的存活率明显上升。如何保证早产儿

从宫内至宫外平稳过渡，适时合理地提供类似于宫内

的营养，使其达到理想的生长状态，成为新生儿科医生

面临的挑战。但是早产儿宫内储备少、营养需求高，传

统滞后的营养支持会导致早产儿代谢危机和早期营养

不良，从而引起宫外生长迟缓（ＥＵＧＲ），甚至影响神经
系统发育［１］；保证早产儿理想的生长对减少神经系统

发育不良至关重要［２］。本研究通过比较我院２００６年
９月－２０１１年８月和２０１１年９月－２０１２年１１月两个
时期早产儿肠内营养支持及生长发育状况，总结早期

积极的肠内营养支持策略对早产儿生长发育的影响，

现报告如下。

１　资料与方法
１１　病例入选及排除标准　入选标准：胎龄 ＜３７周，
出生体质量≤２０００ｇ；生后２４ｈ内入院；出院时达到经
口足量喂养，体重持续增长，生命体征稳定。排除标

准：先天性胃肠道畸形及遗传代谢病；患严重疾病（如

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：谢怀珍，电子信箱：ＴＪＺＸ３９２３６９７＠１６３．ｃｏｍ

重度窒息、新生儿呼吸窘迫综合征、严重颅内出血、需

机械呼吸支持者等）；有外科手术史；住院时间 ＜１周
者。

１２　临床资料　选取２０１１年９月 －２０１２年１１月在
我科住院的符合入选标准的早产儿４８例为观察组，其
中男２６例，女２２例；出生胎龄（３３．８４±２．８６）周，出生
体质量（１６３４±４６４）ｇ，极低出生体质量儿（ＶＬＢＷＩ）１８
例，出生后 ５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分（６．９±２．８）分。选取
２００６年９月－２０１１年８月在我科住院的符合入选标
准的早产儿３６例为对照组，其中男２０例，女１６例；出
生胎龄（３４．１７±２．４６）周，出生体质量（１６５８±３９６）ｇ，
ＶＬＢＷＩ１３例，出生后５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分（６．７±３．２）分。
两组患儿的性别、胎龄、出生体质量以及出生后５ｍｉｎ
Ａｐｇａｒ评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１３　治疗方法　两组早产儿入院后，均置于暖箱中保
暖，根据患儿胎龄、体重、日龄调节暖箱温度，并给予预

防感染、兴奋呼吸、维持内环境稳定、部分静脉营养、治

疗原发病等综合治疗。根据早产儿周龄及吸吮和吞咽

功能选择奶瓶喂养或管饲喂养。观察组根据《早产／低
出生体质量儿喂养建议》［３］制订早期积极的肠内营养
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支持策略。即出生体质量 ＞１０００ｇ，病情相对稳定的
早产儿尽早开奶，开奶时间在出生后２４ｈ内。初始奶
量根据出生体质量为０．５～１ｍｌ／ｋｇ，２～４ｈ喂１次，以
后根据情况适量加奶，每次增加１～２ｍｌ／ｋｇ；如喂养耐
受则以１０～２０ｍｌ／（ｋｇ·ｄ）的速度逐渐添加至足量经
口喂养，逐渐撤销肠外营养。在早期微量喂养期间，对

于喂养不耐受者，应尽可能保持微量喂养，谨慎禁食，

如必须禁食也应缩短时间。同时配合非营养吸吮、腹

部按摩、用开塞露加生理盐水塞肛保持大便通畅等干

预措施。对照组生后禁食，常规补液、肠外营养支持，

２～３ｄ后根据患儿胎龄、吸吮能力、排便及腹部体征等
情况，给予鼻饲或经口喂养，逐渐建立胃肠内营养。

１４　观察指标　每天早晨同一时间测量患儿的体质
量，用标准电子称，校准后读数精确至１０ｇ，观察体质
量恢复至出生体质量所需时间，计算体质量增长速度；

记录两组早产儿第１次喂奶时间和最后达全胃肠喂养
时间；记录每次和每天喂奶量，记录患儿胃潴留、腹胀、

呕吐等喂养不耐受情况；观察胎粪排泄情况，记录胎粪

排空时间；记录光疗时间及平均住院时间。

１５　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１１．０软件，采用 ｔ检验
和χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
　　观察组和对照组相比，恢复至出生体质量时间、达
到足量喂养所需时间、胎粪排空时间、光疗时间均较对

照组明显缩短；体质量增长速度较对照组快；喂养不耐

受发生率较对照组低，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０１～０．０５）；两组平均住院时间差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表１。两组患儿均未发生坏死性小肠结
肠炎（ＮＥＣ）。

表１　两组早产儿观察指标比较

组别 ｎ
恢复至出生体

质量时间（ｄ）
达到足量喂养

所需时间（ｄ）
胎粪排空

时间（ｄ）
光疗时间

（ｈ）
喂养不耐受

例数

体质量增长

速度（ｇ／ｄ）
平均住院

时间（ｄ）
观察组 ４８ ８．６５±２．１６ １０．２８±１．２４ ３．３４±１．３２ ３６．２±３．４ ８ １８．９８±２．３６ １４．７５±２．６２
对照组 ３６ １１．２４±２．０７ １２．７８±２．１５ ５．１５±１．５０ ４１．５±４．２ １５ １４．２１±２．７４ １５．４２±２．８７
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５

３　讨论
　　胎儿在宫内依靠母体通过胎盘的营养输送赖以生
长。随着出生后脐带的结扎，来源于母体的各种营养

素均中断。新生儿通过肠内和（或）肠外营养支持途

径，为其提供所需热量与营养素，从而达到维持机体能

量与氮平衡的目的。早产儿，特别是极低出生体重儿，

相对于正常胎龄儿来说，其体质量低，营养储备少，对

外源性营养的需求更高，因此，提倡给予早产儿早期营

养支持［４－５］。既往经验，由于早产儿胃肠功能发育不

成熟，尤其是胃肠动力差，加之出生时伴有窒息、宫内

感染等并发症，喂养不耐受发生率高。新生儿科医生

出于对喂养不耐受及 ＮＥＣ的担心，常常延迟开奶，即
使开始喂养也慎之又慎，很多早产儿生后头几天仅给

予肠外营养补充其营养及热卡的需求。研究［６－７］表

明，早期静脉营养对早产儿的生长发育是安全有利的。

但是单一的肠外营养，滞后的肠内营养策略对早产儿

的生长发育是不利的。在营养方式上，肠内营养比肠

外营养可较好地促进胃肠道发育，促进胃泌素合成和

分泌［８］。早产儿血清胃泌素水平与胃肠道功能紊乱的

发生关系密切，早期微量喂养可促进早产儿胃泌素的

分泌及胃肠道发育成熟［９］。由此可见，早期肠内营养

兼有直接的营养作用和间接的促进胃肠功能成熟的作

用［１０］。肠内营养不足会导致胃肠道黏膜萎缩、胃肠动

力功能减弱和消化酶分泌减少，从而影响胃肠道功能

的进一步发育和成熟，迟迟不能达到全胃肠喂养，而实

现全胃肠内喂养是早产儿营养供给的终极目标［１］。另

一方面，长时间的肠外营养不仅会使相关并发症的发

生率增加，而且在一定程度上会延长早产儿的住院时

间，增加家庭和社会的经济负担。目前大量的研

究［１０－１１］也显示，早期积极的肠内营养能缩短达到足量

喂养的时间，明显缩短了肠外营养时间，且并未增加

ＮＥＣ的发生。
本研究显示，观察组早期采取积极的肠内营养支

持策略，根据早产儿情况，２４ｈ内尽早开始喂养、微量
喂养、不轻易禁食、提供非营养性吸吮、适量加奶、腹部

按摩、促进排便、并在肠内营养耐受后逐渐撤销肠外营

养、尽快达到经口喂养；对照组生后禁食，延迟开奶，常

规补液、肠外营养支持，２～３ｄ后根据患儿胎龄、吸吮
能力、排便及腹部体征等情况，给予鼻饲或经口喂养，

逐渐建立胃肠内营养。研究结果表明，观察组恢复至

出生体质量时间、达到足量喂养所需时间较对照组明

显缩短，体质量增长速度较对照组快，差异均有统计学

意义（Ｐ＜０．０１～０．０５）。说明积极的肠内营养支持策
略有助于早产儿的生长发育。观察组胎粪排空时间及

光疗时间均较对照组短，说明积极的肠内营养支持策

略能促进肠蠕动和胆红素在粪便中的排泄，减少胆红

素的肠－肝循环，减少高胆红素血症的发生及光疗时
间。本研究还发现，观察组喂养不耐受发生率１６．７％，
而对照组喂养不耐受发生率４１．７％（Ｐ＜０．０５）；两组
患儿均未发生坏死性小肠结肠炎，说明早期积极的肠

内营养支持策略能促进胃肠动力的成熟，并不会增加

喂养不耐受及ＮＥＣ的发生，与文献［１０－１１］报道一致。

由此可见，早期肠内营养策略对早产儿是安全的，

可以促进早产儿的生长发育和胃肠道功能成熟，减少

并发症。

参考文献

［１］　王丹华．超低出生体重儿营养管理的热点问题［Ｊ］．中国实用儿科
杂志，２０１２，２７（１）：１４１７．

［２］　王丹华．早产儿喂养的新理念 ［Ｊ］．中国新生儿科杂志，２０１０，２５
（５）：２５７２５９．

·０６３１· 　　中华全科医学２０１３年 ９月 第１１卷 第９期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ１１，Ｎｏ９　　



·全科临床论著·

文拉法辛与氟西汀治疗抑郁症的对照研究
毛红岩，陈长浩，徐莉莎

【摘　要】　目的　比较文拉法辛与氟西汀治疗抑郁症的临床疗效和安全性。方法　将７０例抑郁症患者随机分为文拉
法辛组（３４例）和氟西汀组（３６例），疗程为６周。治疗前后采用汉密尔顿抑郁量表１７项（ＨＡＭＤ）和副反应量表（ＴＥＳＳ）
为评价工具评定疗效和不良反应。结果　治疗６周后，文拉法辛组有效率为８５．３％；氟西汀组有效率为８３．３％；两组比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。但文拉法辛组在ＨＡＭＤ量表减分值方面，第１周末、第２周末比氟西汀组下降更显著
（Ｐ＜０．０１），其它时点评分差异均无统计学意义（Ｐ均＞０．０５）；两组不良反应均轻微，发生率及ＴＥＳＳ评分差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　文拉法辛治疗抑郁症疗效确切，安全性好，且起效快。
【关键词】　文拉法辛；氟西汀；抑郁症
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ｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ６ｗｅｅｋｓ．ＴｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄｗｉｔｈＨａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ（ＨＡＭＤ），ａｎｄｔｈｅｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｗｉｔｈ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｅｍｅｒｇｅｎｔｓｙｍｐｔｏｍｓｓｃａｌｅ（ＴＥＳＳ）．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｓｗｅｒｅ８５．３％ ｉｎｔｈｅｖｅｎｌａｆａｘｉｎｅｇｒｏｕｐａｎｄ８３．３％ ｉｎ
ｔｈｅｆｌｕｏｘｅｔｉｎｅｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｉｃａｃｉｅｓｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅＨＡＭＤｓｃｏｒｅｓｌｏｗｅｒｅｄｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｎｔｈｅｖｅｎｌａｆａｘｉｎｅｇｒｏｕｐｔｈａｎｉｎｔｈｅｆｌｕｏｘｅｔｉｎｅｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅ１ｓｔａｎｄ２ｎｄｗｅｅｋ．Ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ
ｍｉｌｄａｎｄｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓａｎｄＴＥＳＳｓｃｏｒｅｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｖｅｎｌａｆａｘｉｎｅｗａｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅ，
ｗｉｔｈｆａｓｔｏｎｓｅｔｏｆａｃｔｉｏｎａｎｄｍｉｎｏｒａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｖｅｎｌａｆａｘｉｎｅ；Ｆｌｕｏｘｅｔｉｎｅ；Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

　　文拉法辛是一种新型抗抑郁药，是选择性５羟色
胺（５ＨＴ）和去甲肾上腺素（ＮＥ）再摄取抑制剂
（ＳＮＲＩｓ），氟西汀是经典５ＨＴ再摄取抑制剂（ＳＳＲＩｓ），
为探讨文拉法辛治疗抑郁症的临床疗效及安全性，我

们用文拉法辛和氟西汀分别治疗抑郁症进行临床对

照，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选择２００９年１月 －２０１２年１０月在
我院住院的抑郁症患者７０例为观察对象。入组标准：
①均符合《中国精神障碍分类与诊断标准》第３版抑
郁发作的诊断标准［１］；②汉密尔顿抑郁量表 １７项
（ＨＡＭＤ）评分≥１８分［２］；③年龄１８～６０岁，入组前未
用过抗抑郁药或停用药物２周以上。排除标准：①排
除患有严重的躯体性疾病或严重药物过敏者；②合并

作者单位：２３４０００安徽省宿州市第二人民医院精神科
通讯作者：毛红岩，电子信箱：１７３２９２２４７７＠ｑｑ．ｃｏｍ

其他精神障碍或药物依赖者；③近期内未经历手术或
患过严重感染者；④妊娠或哺乳期妇女；⑤快速循环型
双相情感障碍者；⑥参与其他药物研究者。将７０例患
者随机分为两组，文拉法辛组３４例，男性１４例，女性
２０例，年龄１８～６０岁，平均（３６．３２±１０．８２）岁，受教
育年限６～１９年，平均（１１．７２±３．２６）年，病程２～６２
周，平均（１８．２２±１４．０８）周，ＨＡＭＤ总分１８～３８分，平
均（２９．４２±４．９３）分。氟西汀组共３６例，男性１５例，
女性２１例，年龄１８～５９岁，平均（３７．４６±１１．１７）岁，
受教育年限３～２１年，平均（１０．４８±４．０２）年，病程２～
６６周，平均（１７．３２±１６．３６）周，ＨＡＭＤ总分 １８～３６
分，平均（２９．９５±３．８７）分。两组患者的男女性别比
例、年龄、受教育程度、病程及疾病严重程度比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１２　治疗方法　文拉法辛组：口服盐酸文拉法辛缓释
片（商品名：博乐欣，由成都康弘药业集团股份有限公

［３］　中华儿科杂志编委会，中华医学会儿科学会分会新生儿学组，中
华医学会儿科学分会儿童保健学组．早产／低出生体重儿喂养建
议［Ｊ］．中华儿科杂志，２００９，４７（７）：５０８５１０．

［４］　王书华，赵月霞，宋建平，等．早产儿营养支持的综合疗法［Ｊ］．中
国妇幼保健，２０１１，２６（６）：８４４８４６．

［５］　王晨，韩露艳，张乐嘉，等．积极的营养支持对住院期间早产儿的
影响［Ｊ］．中华儿科杂志，２０１１，４９（１０）：７７１７７５．

［６］　王书书，潘家华．８０例早产儿早期静脉营养临床观察［Ｊ］．安徽医
学，２０１１，１５（２）：２１６２１７．

［７］　ＺｉｅｇｌｅｒＥＥ，ＣａｒｌｓｏｎＳＪ．Ｅａｒｌｙｎｕｔｒｉｔｉｏｎｏｆｖｅｒｙｌｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｉｎｆａｎｔｓ
［Ｊ］．ＪＭａｔｅｒｎＦｅｔａｌＮｅｏｎａｔａｌＭｅｄ，２００９，２２（３）：１９１１９７．

［８］　张新．早期微量喂养对早产儿的临床效果和影响［Ｊ］．中国医药指
南，２０１２，１０（１９）：２５８２５９．

［９］　许东宝，汪浩文，黄金保，等．微量喂养对喂养不耐受早产儿血清
胃泌素水平的影响［Ｊ］．中华全科医学，２０１１，９（２）：１８３１８４．

［１０］　韩露艳，王晨，李正红，等．早期营养支持策略对早产儿生长和代
谢的影响［Ｊ］．中国新生儿科杂志，２０１２，２７（５）：２９６３０１．

［１１］　李正红，董梅，王丹华，等．１４７例极低和超低出生体重儿胃肠道
内喂养的影响因素［Ｊ］．中华围产医学杂志，２０１１，１４（４）：２４０
２４４．
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司生产），起始剂量７５ｍｇ／ｄ，２周内递增至治疗量７５～
１５０ｍｇ／ｄ；平均（１３０±３５）ｍｇ／ｄ；氟西汀组：口服盐酸
氟西汀胶囊（商品名：奥麦伦，由上海中西制药有限公

司生产），起始剂量２０ｍｇ／ｄ，２周内递增至治疗量２０～
６０ｍｇ／ｄ；平均（２６．０±３．７）ｍｇ／ｄ。两组治疗疗程均为
６周，两组治疗期间均不用其他抗抑郁药物、抗精神病
药物以及电休克治疗，焦虑严重或失眠者可酌情短期

合用苯二氮卓类药物，且所用药物不存在配伍禁忌。

１３　疗效及安全性评定　两组在治疗前和治疗后１
周、２周、４周、６周末分别采用 ＨＡＭＤ评定疗效以及
ＴＥＳＳ评定不良反应。临床疗效用 ＨＡＭＤ减分率评
定，减分率≥７５％为痊愈，５０％ ～７４％为显著进步，
２５％～４９％为进步，＜２５％为无效。治疗后ＴＥＳＳ各条
目的最大评分≥２分者为有此不良反应。治疗前及治
疗第２、第６周末进行血常规、心电图、血脂、血糖、血
压、体重等检查。

１４　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数
据分析，计量资料用（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，计数资
料采用秩和检验。

２　结果
２１　两组疗效比较　治疗６周，文拉法辛组痊愈１０
例，显著进步 １４例，进步 ５例，无效 ５例，总有效率
８５．３％；氟西汀组分别为９例、１７例、４例和６例，总有
效率８３．３％，两组临床疗效差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。
２２　两组治疗前后ＨＡＭＤ评分比较　见表１。由表１
显示：与治疗前比较，两组在治疗２周末 ＨＡＭＤ评分
均有显著下降，并随治疗时间的延长呈持续下降趋势，

治疗第 ２周末起均比治疗前有显著下降（Ｐ均 ＜
０．０１）。但文拉法辛组在治疗的第１周末、第２周末比
氟西汀组下降的更显著（Ｐ＜０．０５），其他时点评分差
异均无统计学意义（Ｐ均＞０．０５）。

表１　两组抑郁症患者治疗前后ＨＡＭＤ评分比较（ｘ±ｓ）

组别　　　 治疗前
治疗后

１周 ２周 ４周 ６周
文拉法辛组 ２９．４２±４．９３ ２３．２１±６．７２△ １９．２７±４．４７△ １３．５４±５．２６ ８．９３±４．０２

氟西汀组　 ２９．９３±３．８７ ２６．４１±５．３２ ２３．１３±３．１２ １４．４７±６．２３ ９．２６±４．３１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜０．０１；两组比较，△Ｐ＜０．０５。

２３　不良反应　两组 ＴＥＳＳ评分差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），文拉法辛组出现食欲减退、恶心、口干、便
秘共６例，睡眠障碍３例，性功能障碍２例。氟西汀组
出现食欲减退、恶心、呕吐共７例，睡眠障碍４例，性功
能障碍１例，两组的不良反应均较轻微，多无需特殊处
理，或能自行缓解。辅助检查：血常规、心电图、血脂、

血糖、血压、体重等检查均未见明显异常。两组没有因

严重不良反应而脱落的病例。

３　讨论
　　世界卫生组织公告显示，抑郁症位居世界１０大疾
病第４位，预计到２０２０年将跃至第２，排在心肌梗死之
后癌症之前。全球疾病负担研究（ＧＢＤ）显示以伤残

调整生命年（ＤＡＬＹ）作为疾病负担指标，精神、神经疾
病占疾病负担的第１位，其中抑郁症又占精神、神经疾
病的首位［３］。抑郁症患者不但给患者本人及家庭造成

沉重的负担与痛苦，同时，也给社会带来了很多问题。

因此采取有效的药物治疗具有重要的意义［４］。传统的

三环类抗抑郁药因其严重的药物副反应以及耐受性差

等因素，在临床应用上受到了限制［５］。随着非典型抗

抑郁药的问世，由于疗效肯定，副反应轻以及服药方便

等优势而备受青睐［６］。近年来大量临床研究显示，抑

郁症状能否早期得到改善非常重要，是预示将来能否

获得临床痊愈的重要指标［７］。

文拉法辛是一种５羟色胺（５ＨＴ）和去甲肾上腺
素（ＮＥ）双重再摄取抑制剂（ＳＮＲＩＳ）。该药通过抑制
神经元突触前膜ＮＥ和５ＨＴ的再摄取，增强中枢突触
间隙的ＮＥ和５ＨＴ功能而发挥抗抑郁作用。对胆碱
能、组胺能及 ＮＥ能等受体的亲和力甚微。并且能快
速下调β受体的敏感性，故治疗抑郁症起效较快，疗
效肯定，安全性较好［８－９］。

本研究结果显示，文拉法辛治疗抑郁症总有效率

为８５．３％，氟西汀为 ８３．３％，两组在治疗 ６周后
ＨＡＭＤ评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），与有关文
献［６，１０］结果基本一致。本研究还显示，文拉法辛起效

快于氟西汀，文拉法辛治疗第１周末、第２周末较氟西
汀下降更显著（Ｐ＜０．０５）。两组不良反应均较轻微，
ＴＥＳＳ评分及发生率差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

综上所述，文拉法辛与氟西汀治疗抑郁症疗效确

切，总体疗效相当，不良反应轻微，安全性高，依从性

好；但文拉法辛起效更快，更值得临床推广。
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·全科临床论著·

胃镜辅助腹腔镜治疗胃间质瘤的临床应用
阿依努尔·阿合曼，哈迪拉·热马赞，罗和生

【摘　要】　目的　探讨内镜联合腹腔镜微创切除胃间质瘤的应用价值。方法　２０１０年９月－２０１１年９月新疆维吾尔
自治区人民医院胃镜发现的胃黏膜下隆起性病变进行超声内镜及上腹部 ＣＴ检查，初步诊断胃间质瘤６０例，其中男性
４０例，女性２０例，直径（３．０±０．４）ｃｍ，分析患者采用胃镜联合腹腔镜手术切除的临床病理资料，并进行随访。结果　胃
镜辅助定位下，行腹腔镜胃部分切除术手术全部成功，手术时间４５～９０ｍｉｎ，无改为开腹手术及死亡病例；术中出血量
２０～１２０ｍｌ，术后胃肠功能恢复时间１８～３６ｈ，住院时间３～７ｄ，术后随访３～３０个月，未发现肿瘤局部复发和转移。结
论　胃镜联合超声内镜有助于发现及诊断小胃间质瘤，并可在术前初步判定危险度，在胃镜辅助定位下，行腹腔镜胃部
分切除术治疗小胃间质瘤安全、可靠，并发症少，定位准确、创伤小。

【关键词】　胃间质瘤；胃镜；腹腔镜
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Ｃｈｉｎａ
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｎｄｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｎｇａｓｔｒｉｃｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒｓ．Ｍｅｔｈ
ｏｄｓ　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｄａｔａｏｆ６０ｃａｓｅｓ（４０ｍａｌｅｓａｎｄ２０ｆｅｍａｌｅｓ）ｏｆｇａｓｔｒｉｃｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙｃｏｍ
ｂｉｎｅｄｗｉｔｈｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙｂｅｔｗｅｅｎＳｅｐ．２０１０ａｎｄＳｅｐ．２０１１ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｕｍｏｒｓｉｚｅｗａｓ（３．０±０．４）ｃｍ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＡｌｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙｓｕｒｇｅｒｉｅｓｗｅｒｅｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙａｃｃｏｍｐｌｉｓｈｅｄｗｉｔｈｔｈｅａｓｓｉｓｔａｎｃｅｏｆＧａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ．Ｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌ
ｄｕｒａｔｉｏｎｗａｓ４５－９０ｍｉｎ，ｗｉｔｈｎｏｄｅａｔｈｏｒｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｔｏｌａｐａｒｏｔｏｍｙ．Ｔｈｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓｗａｓ２０ｍｌｔｏ１２０ｍｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｇａｓｔｒｏｉｎ
ｔｅｓｔｉｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｗａｓ１８－３６ｈｏｕｒ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｗａｓ３－７ｄａｙ．Ｎｏｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｒｍｅｔａｂａｓｉｓｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎ
ａｌｌｏｆ６０ｃａｓｅｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐ３－３０ｍｏｎｔｈｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｅｎｄｏｓｃｏｐｙａｎｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｅｃａｎｈｅｌｐｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ａｎｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｓｍａｌｌｇａｓｔｒｉｃｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒｓ，ａｎｄｍａｙｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｉｌｙｄｅｔｅｒｍｉｎｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｉｓｋ；Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｇａｓｔｒｉｃｓｔｒｏｍａｌ
ｔｕｍｏｒｓｗｉｔｈｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙｉｓａｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｇａｓｔｒｉｃｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒ，ｗｉｔｈｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｐｏ
ｓｉｔｉｏｎｉｎｇａｃｃｕｒａｃｙ，ｆｅｗｅｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｌｅｓｓｔｒａｕｍａ，ａｎｄｆａｓｔｅｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｇａｓｔｒｉｃｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒ；Ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ；Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ

　　胃间质瘤是一种起源于胃壁固有肌层或黏膜肌层
的间叶性肿瘤，是胃肠道最常见的非上皮性肿瘤，临床

较为少见，仅占全部胃肠道肿瘤的２％ ～３％，胃间质
瘤症状隐匿，早期诊断困难，并具有非定向分化和潜在

恶性的特点［１］。ＧＳＴ多起源于固有肌层，少数起源于
黏膜肌层，血管丰富，内镜下完整切除肿瘤困难，手术

切除是胃间质瘤首选的治疗方法。腔镜与内镜联合治

疗消化道肿瘤能够最大程度地发挥各自优势，胃镜、结

肠镜定位下的腹腔镜肿瘤切除使腹腔镜手术更加精

确，而腹腔镜监护下的胃镜、结肠镜操作安全性也大大

提高。２０１０年９月－２０１１年９月，我们消化内科与微
创外科合作进行腹腔镜与胃镜联合胃间质瘤切除手术

６０例，取得满意效果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　２０１０年９月－２０１１年９月因上腹不
适，食欲不振及既往胃、十二指肠病史复查等原因在我

院行胃镜检查，发现胃黏膜下隆起性病变１４１例，立即
行超声胃镜（ＥＵＳ），以确定病灶位置，腹部 ＣＴ检查确
认病变无胃外浸润及转移，选择 ＥＵＳ检查发现肿瘤起

作者单位：８３０００１乌鲁木齐市，新疆维吾尔自治区人民医院消化科（阿
依努尔·阿合曼）；门诊部（哈迪拉·热马赞）；４３００６０武汉
大学人民医院消化科（罗和生）

通讯作者：阿依努尔·阿合曼，电子信箱：ａｙｎｕｒａｈｍａｎ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

源于肌层并向腔外生长拟诊断为胃间质瘤６０例，其中
男性４０例，女性２０例，年龄３５～６８（４７．３７±１４．４９）
岁，测量直径０．８～３．５ｃｍ，平均（３．０±０．４）ｃｍ，病变
位于胃底部２１例，胃体部２２例（大弯侧１１例，小弯侧
７例，胃窦体交界部４例），胃窦部１７例（小弯近贲门２
例）。患者术前无明确病理学诊断结果，所有病例均为

单发，选择６０例患者在术中胃镜定位下行腹腔镜胃间
质瘤切除术。术前行胸部 Ｘ线片、心电图、肺功能、肝
肾功能等常规检查结果均正常。胃镜、超声内镜、腹腔

镜均为ＯＬＹＭＰＵＳ电子内窥镜设备。
１２　治疗方法　术前行常规胃肠道准备，所有病人行
气管插管全麻，麻醉生效后，取仰卧头部略高右侧倾斜

位，两腿外展分开，常规消毒，经脐上１２ｍｍ纵形切口
穿刺常规建立气腹，压力在１０～１２ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ），从此切口插入１０ｍｍＴｒｏｃａｒ，置入腹腔镜，
观察腹腔无损伤，探查除外其他腹腔内病变，分别两侧

肋缘下锁骨中线处插入１０ｍｍ、５ｍｍ的Ｔｒｏｃａｒ，放入电
热能刀、分离钳，另于剑突下正中偏左做３ｍｍ小切口
插入３ｍｍ倒“７”形墩头钢丝，腹腔内放入小号乳胶引
流管，钢丝上套乳胶管后吊牵肝左叶，分离韧带充分暴

露胃，观察肿瘤有无突出胃体表面，然后由内镜医师行

术中胃镜（奥林巴斯）检查给肿瘤定位，经口腔插入胃

镜、探查全胃，将胃镜冷光源正对瘤体，确定瘤体位置，

必要时用钛夹标记胃内肿瘤范围，从腹（下转第１４６３页）
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·全科临床论著·

宫颈癌 ＣＣＲ７、ＣＸＣＲ４和 ＣＣＬ２１的表达与淋巴结转移的研究
黄树峰，蒋学锋，盖炼炼，朱艳宾

【摘　要】　目的　研究ＣＸＣＲ４、ＣＣＬ２１及ＣＣＲ７在宫颈癌中的表达及其与临床病理参数的关系。方法　采用免疫组化
方法检测９３例宫颈癌 ＣＸＣＲ４、ＣＣＬ２１及 ＣＣＲ７蛋白表达水平。结果　ＣＸＣＲ４、ＣＣＲ７、ＣＣＬ２１在宫颈癌组织中的阳性表
达率分别７２．０％（６７／９３）、６８．８％（６４／９３）、７５．３％（７０／９３），主要表达于细胞膜或／和细胞浆内。ＣＸＣＲ４、ＣＣＲ７及ＣＣＬ２１
阳性表达与宫颈癌细胞病理分化程度和临床分期有密切关系（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。有淋巴结转移的ＣＸＣＲ４、ＣＣＲ７及
ＣＣＬ２１蛋白表达均显著高于无淋巴结转移组（Ｐ＜０．０１）。结论　ＣＸＣＲ４、ＣＣＲ７及 ＣＣＬ２１可能在促进宫颈癌淋巴结转
移，它们的阳性表达在宫颈癌生长、侵袭和转移过程中起重要作用。

【关键词】　宫颈肿瘤；免疫组织化学；受体；趋化因子；淋巴转移
【中图分类号】　Ｒ７３７．３３　Ｒ７３０．４５　【文献标识码】　Ａ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０９１３６４０２

ＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＣＸＣＲ４，ＣＣＬ２１ａｎｄＣＣＲ７ｉｎＣｅｒｖｉｃａｌＣａｎｃｅｒａｎｄＴｈｅｉｒＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈＣｌｉｎｉｃａｌＰａｔｈｏｌｏｇｙ　ＨＵＡＮＧ
Ｓｈｕｆｅｎｇ，ＪＩＡＮＧＸｕｅｆｅｎｇ，ＧＡＩＬｉａｎｌｉａｎ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＮａｎｓｈａｎＤｉｓｔｒｉｃｔＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，
Ｓｈｅｎｚｈｅｎ５１８０５２，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＣＸＣＲ４，ＣＣＬ２１ａｎｄＣＣＲ７ｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒａｎｄｔｈｅｉｒｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｐａｔｈｏｌｏｇｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＳＰｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｓｔａｉｎｉｎｇｗａｓａｐｐｌｉｅｄｔｏｄｅｔｅｃｔｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｓｏｆＣＸＣＲ４，
ＣＣＬ２１ａｎｄＣＣＲ７ｉｎ９３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｄｉｓｅａｓｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＣＸＣＲ４，ＣＣＬ２１ａｎｄＣＣＲ７ｉｎｃｅｒｖｉｃａｌ
ｃａｎｃｅｒｓｗａｓ７２．０％，６８．８％ ａｎｄ７５．３％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＣＸＣＲ４，ＣＣＬ２１ａｎｄＣＣＲ７ｗａｓｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅ
ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｇｒａｄｉｎｇａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｅｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｓ（Ｐ＜０．０５ｏｒＰ＜０．０１）．ＴｈｅＣＸＣＲ４，ＣＣＬ２１ａｎｄＣＣＲ７ｐｒｏｔｅｉｎｌｅｖｅｌ
ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｙｍｐｈａｔｉｃｍｅｔａｓｔａｓｉｓｔｈａｎｔｈａｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｌｙｍｐｈａｔｉｃｍｅｔａｓｔａｓｉｓ（Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｎ
ｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＣＸＣＲ４，ＣＣＬ２１ａｎｄＣＣＲ７ｉｓｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ，ａｎｄｔｈｅｙｍａｙｐｌａｙａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔ
ｒｏｌｅｉｎｔｈｅｇｒｏｗｔｈｉｎｆｉｌｅｒａｔｉｎｇｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｍｅｔａｓｔａｓｉｓｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｓ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｅｒｖｉｃａｌｎｅｏｐｌａｓｍａｓ；Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ；Ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ；Ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ；Ｌｙｍｐｈｔｉｃｍｅｔａｓｔａｓｉｓ

　　近来，宫颈癌防治工作有了明显进展，淋巴结转移
对评判预后及术后预防有重要指导意义［１］。ＣＸＣＲ４、
ＣＣＲ７均为趋化因子受体，ＣＣＬ２１为后者的配体，研究
证实它们与肿瘤细胞迁移、侵袭和淋巴转移关系密

切［２］。本研究通过检测 ＣＸＣＲ４、ＣＣＲ７、ＣＣＬ２１在宫颈
癌组织中的表达情况，以探讨它们与宫颈癌组织侵袭、

转移的关系，为指导和预后评估提供新的临床依据。

１　资料与方法
１１　临床资料　收集我院妇产科２００７年３月－２０１２
年５月行我院妇产科手术切除子宫癌组织存档蜡块标
本９３例，术前均未经化疗、放疗及免疫治疗等，年龄
２８～７３岁，平均为（４３．６±１０．３）岁。所有病例均经宫
颈癌ＨＥ病理切片确诊。选取１０例正常宫颈上皮为
对照组。所有患者按ＦＩＧＯ标准分期：原位癌（０期）１５
例，Ⅰ期３２例，Ⅱ期２１例，Ⅲ期１５例，Ⅳ期１０例；肿
瘤分化程度：分化程度高２１例，分化程度中等４３例，
分化程度低为２９例；合并淋巴结转移３４例，无转移为
５９例；组织学分类：鳞癌７４例，腺癌１９例。
１２　免疫组化方法　采用 ＳＰ法，兔抗多克隆抗体
ＣＸＣＲ４购自ＬＡＢＶＩＳＩＯＮ（ＲＢ１６１５）；兔抗人单克隆抗
体ＣＣＲ７购自Ｅｐｉｔｏｍｉｃｓ公司，鼠抗多克隆抗体 ＣＣＬ２１
购自武汉博士德生物工程有限公司。ＳＰ试剂盒、ＤＡＢ
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（２０１１０１７）
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通讯作者：黄树峰，电子信箱：ｈｓｆ０１０１＠１２６．ｃｏｍ

显色剂购自北京中杉生物技术有限公司，免疫组化步

骤按试剂盒说明进行，以 ＰＢＳ代替一抗作为阴性对
照。

１３　判断标准　免疫组化染色阳性肿瘤细胞比例计
分：０分（无阳性）、１分（＜１０％）、２分（１０％ ～５０％）、
３分（≥５０％）；染色程度评分：１分（轻度着色即浅黄
色）、２分（中度着色即黄色）、３分（重度着色即棕黄
色）。两项积分和 ＜３分为阴性（－），≥３分为阳性
（＋）。
１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０进行统计学分析，
计数资料采用χ２检验，计量资料以（ｘ±ｓ）表示，进行ｔ
检验，以Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果
　　ＣＸＣＲ４、ＣＣＲ７、ＣＣＬ２１在宫颈癌组织中的阳性表
达率分别 ７２．０％（６７／９３）、６８．８％（６４／９３）、７５．３％
（７０／９３），主要表达于细胞膜或／和细胞浆内。ＣＸ
ＣＲ４、ＣＣＲ７、ＣＣＬ２１在各项病理参数（包括年龄、病理
分型、分化程度、临床分期、淋巴结转移）癌组织中具有

不同程度的表达。在年龄组、病理分型组间，ＣＸＣＲ４、
ＣＣＲ７、ＣＣＬ２１的阳性表达差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；而在分化程度、临床分期的宫颈癌组间有明显
差异，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜０．０１）；ＣＸ
ＣＲ４、ＣＣＲ７、ＣＣＬ２１在伴有淋巴结转移的宫颈癌中的
阳性表达率明显高于无淋巴结转移的宫颈癌，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表１。
　　宫颈癌 ＣＸＣＲ４、ＣＣＲ７和 ＣＣＬ２１表达的关系经相
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关性分析，宫颈癌中 ＣＸＣＲ４和 ＣＣＲ７（ｒ＝０．６３４，Ｐ＜
０．０１）、ＣＣＲ７和 ＣＣＬ２１（ｒ＝０．６４３，Ｐ＜０．０１）、ＣＸＣＲ４

和ＣＣＬ２１（ｒ＝０．７７０，Ｐ＜０．０１）的表达均呈正相关（见
表２）。

表１　ＣＸＣＲ４、ＣＣＲ７、ＣＣＬ２１表达与宫颈癌临床病理参数的关系

临床病理参数 ｎ
ＣＸＣＲ４

阳性 阴性
Ｐ值

ＣＣＲ７
阳性 阴性

Ｐ值
ＣＣＬ２１

阳性 阴性
Ｐ值

年龄（岁） ＜４５
≥４５

４４
４９

３２
３５

１２
１４

＞０．０５
３３
３１

１１
１８

＞０．０５
３６
３４

８
１５

＞０．０５

病理分型 鳞癌

腺癌

７４
１９

５４
１３

２０
６

＞０．０５
５１
１３

２３
６

＞０．０５
５５
１５

１９
４

＞０．０５

分化程度 高分化 ２１ １１ １０ １０ １１ ９ １２
中分化 ４３ ３１ １２ ＜０．０５ ２６ １７ ＜０．０１ ２８ １５ ＜０．０１
低分化 ２９ ２５ ４ ２８ １ ２７ ２

临床分期 原位癌 １５ ７ ８ ６ ９ ７ ８
Ⅰ＋Ⅱ期 ５３ ３９ １４ ＜０．０５ ３７ １６ ＜０．０１ ４１ １２ ＜０．０５
Ⅲ＋Ⅳ期 ２５ ２１ ４ ２２ ３ ２２ ３

淋巴结转移 有

无

３４
５９

３０
３７

４
２２

＜０．０１
２９
３５

５
２４

＜０．０１
３１
３９

３
２０

＜０．０１

表２　宫颈癌中ＣＸＣＲ４、ＣＣＲ７及ＣＣＬ２１表达相关性分析

项目
ＣＣＬ２１
＋ －

ｒ值 Ｐ值
ＣＸＣＲ４
＋ －

ｒ值 Ｐ值

ＣＸＣＲ４ ＋ ６２ ５ ０．６３４ ＜０．０１
－ ８ １８

ＣＣＲ７ ＋ ６３ １ ０．６４３ ＜０．０１ ６１ ３ ０．７７０ ＜０．０１
－ ７ ２２ ６ ２３

３　讨论
　　趋化因子家族可分为 ４个亚族：Ｃ、ＣＣ、ＣＸＣ与
ＣＸ３Ｃ，与其受体 ＣＲ、ＣＣＲ、ＣＸＣＲ相对应，趋化因子在
其受体的介导下对细胞生长发育、分化及凋亡发挥重

要功能。研究发现：某些趋化因子受体及其配体在喉

癌、肺癌、乳腺癌等均呈高水平表达，且与肿瘤淋巴转

移密切相关［３－４］。

ＣＸＣＲ４是趋化因子家族 ＣＸＣ类受体成员之一，
ＣＸＣＲ４及其配体 ＳＤＦ１相互作用形成 ＳＤＦ１／ＣＸＣＲ４
反应轴参与肿瘤细胞的增殖分化、侵袭转移等过程，且

促进血管内皮细胞的粘附能力。谢颂平等［５］发现，

ＣＸＣＲ４在肺癌细胞中过度表达。ＬｕｋｅｒＫＥ等［６］发现

乳腺癌细胞ＣＸＣＲ４表达水平比正常乳腺组织细胞明
显增高。ＣＸＣＲ４在多种恶性肿瘤如舌鳞状细胞癌、神
经母细胞瘤、黑色素瘤、前列腺癌表达水平均显著增

高，且与其淋巴结转移及远处转移呈高度相关性［７］。

本研究发现宫颈癌组织 ＣＸＣＲ４的阳性表达率高达
７２％，宫颈癌的细胞膜和／或细胞浆均有表达，ＣＸＣＲ４
阳性表达在年龄、病理分型组间差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），而随着分化程度减低、临床分期渐进 ＣＸ
ＣＲ４阳性表达率也将明显升高，宫颈癌合并淋巴结转
移时其阳性表达也将明显高于无淋巴结转移的宫颈癌

的表达（Ｐ＜０．０１）。
ＣＣＬ２１属于趋化因子家族中 ＣＣ亚族趋化因子，

ＣＣＲ７为其高亲和力受体。ＣＣＬ２１对人 Ｔ细胞株及外
周血淋巴细胞具有特异高效化学驱动作用，而对单核

细胞及中性粒细胞则无此作用。ＣＣＬ２１在淋巴结中的
丰富表达，肿瘤细胞进而在 ＣＣＬ２１趋化作用下加剧淋
巴结转移［８］。ＯｌｉｖｅｉｒａＮｅｔｏＨＨ等［９］对口腔鳞状细胞

癌术后标本研究后发现：ＣＣＲ７表达与癌细胞淋巴结浸
润密切相关，提示 ＣＣＲ７可能对口腔鳞状细胞癌淋巴

结转移起关键作用。胃癌检测 ＣＣＬ２１及其受体 ＣＣＲ７
表达情况，结果也提示 ＣＣＬ２１及其受体 ＣＣＲ７相互作
用可促进胃癌外周淋巴结转移，ＣＣＲ７的表达水平与淋
巴结微转移呈高度相关性［１０］。本研究中也发现：

ＣＣＬ２１及其受体 ＣＣＲ７的表达与宫颈癌的分化程度、
临床病理分期、淋巴结转移关系密切（Ｐ＜０．０１），而与
年龄、病理分型无关（Ｐ＞０．０５）。

总之，趋化因子及其受体在宫颈癌肿瘤侵袭转移

中起着极为关键的作用，尤以 ＣＸＣＲ４、ＣＣＬ２１及其受
体ＣＣＲ７作用明显，但其中具体的分子作用机理、表达
上调的启动因素、调控机制等尚需进一步研究。
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·全科临床论著·

尿胱抑素 Ｃ对冠脉诊疗术后对比剂肾病的早期诊断价值
赵昕，李文华，王冬松，徐通达，罗媛园，李东野

【摘　要】　目的　用受试者特征工作曲线（ＲＯＣ曲线）评价尿液中尿胱抑素Ｃ（ＣｙｓｔａｔｉｎＣ）水平在诊断对比剂肾病（Ｃｏｎ
ｔｒａｓｔｉｎｄｕｃｅｄＮｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＣＩＮ）的早期临床价值。方法　收集行ＣＡＧ和／或ＰＣＩ的患者共２００例，于术前及术后２４ｈ、４８
ｈ检测患者血肌酐（Ｓｃｒ）值，并于术前和术后２ｈ、６ｈ、１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ留取尿液检测ＣｙｓｔａｔｉｎＣ水平。通过分析ＲＯＣ曲线
评价它们对 ＣＩＮ早期诊断价值。结果　共有２３例患者诊断为 ＣＩＮ，其术后１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ尿 ＣｙｓｔａｔｉｎＣ的浓度为
（１９６．８３±４３．０５）ｎｇ／ｍｌ、（３０２．１５±７０．６０）ｎｇ／ｍｌ、（１３０．８４±３０．９９）ｎｇ／ｍｌ，与术前的（４７．４５±１７．０２）ｎｇ／ｍｌ比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），而术后２４ｈＳｃｒ与术前比较差异无统计学意义，证实尿胱抑素Ｃ较Ｓｃｒ至少提前２４ｈ诊断ＣＩＮ。
术后１２ｈＲＯＣ曲线下的面积为０．７１８，ＡＵＣ９５％的可信区间为（０．６０８，０．８２８）。据此假定尿胱抑素Ｃ预测ＣＩＮ的临界
点为１８１．７１ｎｇ／ｍｌ，那么对应的灵敏度则为８２．６％，而特异度为６２．０％。术前及术后２４ｈ、４８ｈ尿ＣｙｓｔａｔｉｎＣ浓度与术前
及术后２４ｈ、４８ｈ的Ｓｃｒ表明有正相关关系。结论　尿胱抑素Ｃ对于冠心病患者冠脉诊疗术后发生的 ＣＩＮ具有良好的
预测诊断作用。

【关键词】　尿胱抑素Ｃ；ＣＩＮ；早期诊断
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　　随着冠状动脉介入治疗在国内日益广泛的开展及
诊疗技术的进步，对比剂肾病（ＣＩＮ）在临床上也受到
越来越的关注，亦然已成为介入诊疗术后的常见并发

症，是医院获得性肾功能衰竭的第三大病因，发生率约

为２％～１１％，病死率为１４％［１］。本文通过对 ＣＩＮ患
者的Ｓｃｒ和尿胱抑素Ｃ进行检测，应用 ＲＯＣ曲线比较
其敏感性及特异性，从而探讨尿胱抑素 Ｃ在 ＣＩＮ早期
诊断中的价值。

１　资料与方法
１１　临床资料　收集２０１１年３月－２０１１年９月在本
院心血管内科行 ＣＡＧ和／或 ＰＣＩ的病人２００例（其中
男性１３２例，女性６８例）。排除标准：①严重肝肾功能
异常；②术前２周和实验期间使用肾毒性药物者；③严

作者单位：２２１００２江苏省徐州市，徐州医学院２０１０级心血管专业研究
生（赵昕）；徐州医学院附属医院心血管内科（李文华，王冬

松，徐通达，罗媛园，李东野）

通讯作者：李文华，电子信箱：ｗｅｎｈｕａ０２０２＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

重心力衰竭患者；④肿瘤患者；⑤急慢性感染性疾病、
高热患者；⑥甲状腺或肾上腺功能紊乱患者；⑦妊娠或
哺乳期妇女；⑧对碘造影剂过敏者。
１２　方法
１２１　对比剂肾病（ＣＩＮ）　于血管内注射含碘对比
剂后７２ｈ内，在排除其它病因的前提下，血清肌酐水
平升高 ０．５ｍｇ／ｄｌ（４４．２μｍｏｌ／Ｌ）或比基础值升高
２５％，并除外其他肾脏损害因素的急性肾功能损害性
疾病［２］。

１２２　检测方法　所有手术患者均应用低渗非离子
型对比剂（碘海醇），采用 Ｊｕｄｋｉｎｓ方法行 ＣＡＧ和／或
ＰＣＩ。分别于术前及术后２４ｈ、４８ｈ检测血 Ｓｃｒ值，并
于术前和术后２ｈ、６ｈ、１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ留取尿液１５ｍｌ
后以３０００ｒ／ｍｉｎ４℃离心２０ｍｉｎ后取上清液１ｍｌ，运
用酶联免疫特异性测定（Ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ
ａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）法测定尿胱抑素 Ｃ。血 Ｓｃｒ于我院生化
室以 ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ２７００自动生化仪进行测定。尿胱
抑素Ｃ定量分析采用ＥＬＩＳＡ试剂盒进行检测。
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１３　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１６．０统计分析软件进
行统计学分析。计量资料用（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验，ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。运用
ＲＯＣ曲线及曲线下面积对尿胱抑素 Ｃ诊断 ＣＩＮ的敏
感性及特异性进行评价。

２　结果
２１　ＣＩＮ组手术前后肾功能比较　２３例发生 ＣＩＮ的
患者术后２４ｈＳｃｒ由术前（６０．０８±１０．９５）μｍｏｌ／Ｌ升
高至（６６．８２±１４．２２）μｍｏｌ／Ｌ，有升高趋势但差异没有

统计学意义，术后４８ｈ血Ｓｃｒ升高至（８１．３４±１８．２６）
μｍｏｌ／Ｌ，与术前相比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
而尿胱抑素 Ｃ早在术后 ６ｈ即从术前的（４７．４５±
１７．０２）ｎｇ／ｍｌ升高至（１１４．２２±３８．０７）ｎｇ／ｍｌ（Ｐ＜
０．０５），术后１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ分别升高至（１９６．８３±
４３．０５）ｎｇ／ｍｌ、（３０２．１５±７０．６０）ｎｇ／ｍｌ、（１３０．８４±
３０．９９）ｎｇ／ｍｌ，升高均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。证实
以尿胱抑素Ｃ对 ＣＩＮ进行诊断要比传统依靠血肌酐
的诊断方法至少提前２４ｈ。

表１　ＣＩＮ组手术前后尿ＣｙｓｔａｔｉｎＣ血Ｓｃｒ及ｅＧＦＲ的变化

指标 术前当日 术后２ｈ 术后６ｈ 术后１２ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ

ＣｙｓｔａｔｉｎＣ（ｎｇ／ｍｌ） ４７．４５±１７．０２ ４９．６７±１８．３７ １１４．２２±３８．０７ １９６．８３±４３．０５ ３０２．１５±７０．６０ １３０．８４±３０．９９

Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ６０．０８±１０．９５ ＮＤ ＮＤ ＮＤ ６６．８２±１４．２２ ８１．３４±１８．２６

ｅＧＦＲ［ｍｌ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］ １１４．１９±３２．１４ ＮＤ ＮＤ ＮＤ １０３．７８±３８．５６ ８０．７９±２１．１９

　　注：与手术前当日比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１；ＮＤ＝ＮｏｔＤｏｎｅ。

２２　ＣＩＮ组与非ＣＩＮ组手术前后尿胱抑素 Ｃ比较　
２００例患者共发生 ＣＩＮ２３例，发生率为１１．５％。ＣＩＮ
组与非ＣＩＮ组手术前后尿胱抑素Ｃ比较见表２。由表
２示：术后２ｈ、６ｈＣＩＮ组尿胱抑素Ｃ分别与非ＣＩＮ组

比较有升高趋势但差异并无统计学意义。术后 １２ｈ
及２４ｈＣＩＮ组尿胱抑素Ｃ明显升高，与非ＣＩＮ组比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；术后４８ｈＣＩＮ组尿胱
抑素Ｃ较前明显回落但仍高于非ＣＩＮ组（Ｐ＜０．０５）。

表２　ＣＩＮ组和非ＣＩＮ组手术前后尿胱抑素Ｃ的比较

组别 ｎ 术前 术后２ｈ 术后６ｈ 术后１２ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ

非ＣＩＮ组 １７７ ５５．８２±２１．５４ ５７．７０±２２．２３ １０５．４０±３９．０４ １６０．２５±４６．２６ ２２９．４２±９６．３７ １０２．９３±４０．３８
ＣＩＮ组 ２３ ４７．４５±１７．０２ ４９．６７±１８．３７ １１４．２２±３８．０７ １９６．８３±４３．０５ ３０２．１５±７０．６０ １３０．８４±３０．９９

　　注：与非ＣＩＮ组比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１。

２３　ＲＯＣ曲线分析　ＣｙｓＣ术后１２ｈＲＯＣ曲线下的
面积为 ０．７１８，ＡＵＣ９５％的可信区间为（０．６０８，
０．８２８）。据此预测临界点为１８１．７１ｎｇ／ｍｌ，灵敏度为
８２．６％，特异度为６２．０％。结果表明 ＣｙｓＣ对冠心病
患者冠脉诊疗术后发生ＣＩＮ的预测诊断作用明显优于
血Ｓｃｒ。

３　讨论
　　随着造影剂在诊断和介入手术中使用的增加，ＣＩＮ
成为急性肾损害的重要原因，造影剂引起的肾损害不

但会严重影响患者的预后，而且会加重患者经济负担，

增加其并发症和病死率，因此，对ＣＩＮ的早期诊断和防
治已经引起了临床医生高度重视。对比剂对肾脏的损

伤作用主要表现在两个方面：对肾脏血流动力学的影

响和对肾小管的作用。对比剂对肾血流的改变呈双相

反应，开始肾血管急性短暂扩张，肾血流增加，继而则

是持续较长时间进行性血管收缩，引起血液从髓质到

皮质重新分布，发生髓质血流盗窃现象，使髓质血流减

少。综上所述，肾髓质缺血是 ＣＩＮ发病机制中的关键
因素，而对比剂对近端肾小管的直接间接毒性作用起

重要作用。因此，临床上应该选用能反映肾脏组织早

期缺血或近端肾小管细胞受损的敏感性和特异性都较

好的生物标志物对ＣＩＮ进行早期诊断。
ＣｙｓＣ是近年引起人们广泛重视的一项新指标，属

于半胱氨酸蛋白酶抑制物家族一员，为小分子量（１３
ｋＤ），所有有核细胞均可产生。即便在炎症情况下，它
在大部分细胞中于恒定的速度产生［３］，其血清浓度不

受年龄、性别、肌量和炎症等的影响。ＣｙｓＣ在碱性ｐＨ
环境下能自由通过肾小球滤过，被肾小管上皮细胞完

全吸收和分解代谢，不再返回血液中，同时肾小管并不

分泌ＣｙｓＣ，肾脏是清除循环中 ＣｙｓＣ的唯一器官，正
因为这些特性，ＣｙｓＣ优于Ｓｃｒ，是反映ｅＧＦＲ的一个良
好指标，比血清肌酐更能准确稳定的反映急性期肾小

球滤过率。已有大量研究证明，血ＣｙｓＣ比Ｓｃｒ更加敏
感、可靠［４］，ＨｅｒｇｅｔＲｏｓｅｎｔｈａｌ等［５］报道 ＣｙｓＣ较 Ｓｃｒ能
显著提前诊断急性肾损伤，尤其是作为糖尿病肾病肾

小球损伤的监测指标，ＣｙｓＣ可以快速判断其损伤部
位［６］。ＲｉｃｋｌｉＨ等［７８］研究也证实，在对比剂引起的肾

损害时，ＣｙｓＣ与Ｓｃｒ相比能更早期的发现肾损伤。
虽然现阶段造影剂肾病的诊断依然取决于 Ｓｃｒ水

平的变化，但它对早期肾损害并不敏感，Ｓｃｒ从１．０ｍｇ／
ｄｌ上升到２．０ｍｇ／ｄｌ，肾功能已丧失５０％，而据相关研
究［９］证实在应用造影剂４８ｈ内大多数患者血清肌酐
水平无明显变化，在造影后３～５ｄ才会出现其变化的
峰值，并在１～２周内得到恢复，因此，若用血清肌酐来
诊断ＣＩＮ则会忽视此类患者的诊断并且耽误其早期治
疗的时机。因此，寻找一个能对 ＣＩＮ进行早期诊断的
指标具有重要的意义。而与 Ｓｃｒ相比，胱抑素 Ｃ是反
映肾脏损伤的敏感指标，能更准确直观地反映出肾小

球滤过功能，测定方法简便，可以替代操作繁琐的内生

肌酐清除率来判断肾小球滤过功能［１０］。已有相关研

究证明，尿 ＣｙｓＣ测定对早期肾脏损害尤其是对老年
糖尿病患者［１１］的诊断价值明显优于Ｓｃｒ的测定。本次
实验已证实术后２４ｈＳｃｒ与术前比较 （下转第１４７６页）
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·全科临床论著·

ＥＬＩＳＡ与 ＧＩＣＡ在丙肝病毒抗体检测中的比较
付晓琳，王小东，路立业，赵蕊

【摘　要】　目的　探讨胶体金法（ＧＩＣＡ）和酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）对丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）抗体的检测效果。方
法　选择解放军第二二医院２０１０年１０月－２０１２年１０月门诊收治的患者２２１０例丙型肝炎病毒患者作为研究对象，
所有患者均分别采用胶体金法（ＧＩＣＡ）和酶联免疫吸附试验法（ＥＬＩＳＡ），对比两种检方法的有效性。结果　酶联免疫吸
附检测法中丙型肝炎病毒抗体的阳性率为３．９８％（８８／２２１０），胶体金法中丙型肝炎病毒抗体的阳性率为４．０３％（８９／
２２１０），两组检测方法比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　胶体金法与酶联免疫吸附法检测丙型肝炎病毒抗体的
效果均明显，在操作方式来说，胶体金法的操作更加简单、观察结果直观、时间短，在医院急诊以及临床的应用中比

ＥＬＩＳＡ具有更好的优势，可以作为一种筛查丙型肝炎病毒的检测方法。
【关键词】　酶联免疫吸附法；胶体金法；丙型肝炎病毒；抗体
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＥＬＩＳＡｔｅｃｈｎｉｑｕｅ；Ｃｏｌｌｏｉｄａｌｇｏｌｄ；ＨｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ；Ａｎｔｉｂｏｄｙ

　　资料中多记载［１］，丙型肝炎是由多种肝炎病毒通

过血液传播引起的，以持续性损害肝脏为主要临床表

现形式的全身传染性疾病。随着经济的逐渐发展，人

们生活水平的提高，丙型肝炎患者的发病率正呈现逐

年上升的趋势［２］。酶联免疫吸附法常被用于丙型肝炎

患者的检测，目前有研究表明［３］，胶体金法（ＧＩＣＡ）是
临床上一种新型的检测丙型肝炎病毒抗体的方法，其

操作更加简单。为了进一步研究两种方式检测丙型肝

炎病毒的效果，特别选取了我院２０１０年１０月 －２０１２
年１０月门诊收治的患者２２１０例丙型肝炎病毒患者作
为研究对象，比较分析酶联免疫吸附法和胶体金法两

种方法检测抗ＨＣＶ的有效性，为临床检验提供参考依
据。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选择我院２０１０年１０月 －２０１２年１０
月门诊收治的患者２２１０例丙型肝炎病毒患者作为研
究对象，其中男性患者１２０３例，女性患者１００７例，年
龄１８～５２岁，平均年龄（３４．５±３．８）岁。
１２　仪器与试剂　酶联免疫吸附法试剂采用北京生
物科技有限公司生产的试剂盒，胶体金法试剂采用万

泰生物药业有限责任公司生产的试剂盒，均选择有效

期内的试剂。

作者单位：１１０８１２辽宁省沈阳市，解放军第二二医院传染科
通讯作者：付晓琳，电子信箱：ｆｕｘｉａｏｌｉｎｆ＠１６３．ｃｏｍ

１３　测定方法　两种检测试剂盒均在有效期内使用，
且遵循同一实验室，同一操作者，同一批号试剂的实验

原则［４］。严格按照说明书的要求进行测定。所有的受

检者均进行常规的静脉采血，约３．５ｍｌ，放置于３０００
ｒａｄ／ｍｉｎ中的离心机中离心３．０ｍｉｎ，分离血清，分别采
用ＧＩＣＡ和ＥＬＩＳＡ进行抗ＨＣＶ检测。
１４　结果判定
１４１　酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法　严格按照试剂盒
的说明书进行操作，样品中的 Ａ值 ＞２．１×阴性对照
品平均Ａ值时，判定检测结果呈阳性，否则表现为阴
性。

１４２　胶体金法（ＧＩＣＡ）　同 ＥＬＩＳＡ法相似，均严格
按照试剂盒中的说明书进行操作，在５～２０ｍｉｎ内观
察结果，红色质量控制线和反应线均出现的时候即表

现为阳性；若仅仅出现一条红色质量控制线时则为阴

性结果。

１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１５．０统计学软件对数
据进行处理分析，诊断试验中的指标以灵敏度和特异

度代表。计量资料采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５表示差异
有统计学意义。

２　结果
　　酶联免疫吸附检测法中丙型肝炎病毒抗体的阳性
率为３．９８％（８８／２２１０），胶体金法中丙型肝炎病毒抗
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体的阳性率为４．０３％（８９／２２１０），两组检测方法比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），比较结果见表１。

表１　ＥＬＩＳＡ法和ＧＩＣＡ法检测抗ＨＣＶ结果比较

检验方法 ｎ 阳性例数（ｎ） 阳性率（％）

ＥＬＩＳＡ法 ２２１０ ８８ ３．９８
ＧＩＣＡ法 ２２１０ ８９ ４．０３

　　注：两种检验方法阳性率比较，χ２＝３．０１，Ｐ＞０．０５。

３　讨论
　　资料中显示［５］，肝炎病毒（ＨＢＶ）是严重威胁着人
类健康的一个全球性的传播疾病，同时随着社会人口

的逐年增多，流动人口的加速，数量的日益增长，肝炎

病毒的传播更加的广泛，多数感染肝炎的患者，由于平

时的饮食生活过程中并不多加注意，会逐渐演变成慢

性的感染，引发临床上的常见疾病，如肝硬化、肝癌等

肝病，甚至引起患者的死亡［６］。丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）
主要是输血途径传播非甲非乙型肝炎的主要的原因。

主要的发病机制主要为当人体接触ＨＣＶ后，引起机体
的病毒血症，ＨＣＶ在肝细胞内对干扰细胞内大分子的
合成进行干扰，从而增加了溶酶体膜的通透性，引发了

细胞的病变。其常见的引发方式主要通过对患者的输

血、输血制品（如血浆、球蛋白等）、静脉或者肌肉的注

射、手术的操作、血液的透析等［７］。

目前，临床上对于甲型、乙型病毒感染均可以通过

疫苗进行控制，而丙型、丁型无合适的疫苗进行控制，

因此，选择有效的检测手段对丙型肝炎病毒患者进行

有效的筛查在临床上具有重要的指导意义。其中酶联

免疫吸附法测定丙型肝炎患者的效果比较好，灵敏度

和特异性均明显，但是操作过程较为复杂多变，而且采

用的试剂种类较多，检测时间过长，具有一定的临床局

限性。胶体金法也是近几年临床中快速发展起来的一

种新的检测丙型肝炎病毒患者的有效的新技术，研究

资料中表明［８－１０］，胶体金法已经应用于免疫的各个领

域，其操作方法简单，检测时间短，结果准确，不需要特

定的仪器等。本次通过对两种检测手段进行对比观察

显示，ＥＬＩＳＡ法中丙型肝炎病毒抗体的阳性率为
３．９８％，ＧＩＣＡ中丙型肝炎病毒抗体的阳性率为

４．０３％，两组检测方法比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。

综合上述分析可知，ＧＩＣＡ法在生物医学领域及医
学检验科室中被较为广泛的应用，已经可以成为检测

丙型肝炎病毒抗体的一种重要的手段，与 ＥＬＩＳＡ法一
样在临床的抗ＨＣＶ检测中具有较好的结果，同时
ＧＩＣＡ在操作方法上较为简单，检测时间短，可以直观、
准确地将丙型肝炎病毒抗体检测出来，因此，可以作为

临床诊断、检测的一种有效的衡量工具。
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·全科临床论著·

ｃＴｎＩ、ＢＮＰ及心肌酶谱联合检测在急性冠脉综合症诊治中的临床意义
郭晋，王方莉，伍德生

【摘　要】　目的　探讨血浆心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、血清脑钠肽（ＢＮＰ）及心肌酶谱的联合检测在急性冠脉综合症诊治
中的临床意义。方法　选取已确诊的急性冠脉综合症（ＡＣＳ）患者２０例为实验组，以“胸痛、胸闷”为主要表现入院，经冠
状动脉造影检查正常的其他疾病患者２０例为对照组。运用即时检验（ｐｏｉｎｔｏｆｃａｒｅｔｅｓｔｉｎｇ，ＰＯＣＴ）检测法检测ｃＴｎＩ、ＢＮＰ、
ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ、ＡＳＴ的浓度，并进行比较和相关分析，分析其与 ＡＣＳ的关系。结果　入院时实验组血浆 ｃＴｎＩ、ＢＮＰ、
ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ、ＡＳＴ的浓度明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗１０ｄ后实验组ｃＴｎＩ、ＢＮＰ的浓度依然
明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而 ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ、ＡＳＴ的浓度与对照组相比，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；治疗１０ｄ后实验组ｃＴｎＩ、ＢＮＰ的浓度明显低于入院时的实验组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　运
用ＰＯＣＴ法检测ｃＴｎＩ、ＢＮＰ及心肌酶谱在治疗前后的变化并进行相关分析，有助于ＡＣＳ的早期明确诊断和疗效评估。
【关键词】　肌钙蛋白Ｉ；脑钠肽；心肌酶谱；急性冠脉综合症
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肌缺血综合症，具有发病急、变化快、临床表现与危险

性不均一等特征。在急诊科，ＡＣＳ的诊断虽很大程度
上依赖于患者的临床表现、心电图和血生化标记物，但

仍有２％～５％的心肌梗死病人被误诊或漏诊。因此，
快速而准确地诊断ＡＣＳ并对病人进行危险分层，是决
定实施早期药物治疗或介入治疗的前提条件。心肌酶

谱、ｃＴｎＩ和 ＢＮＰ在冠脉疾病心肌损伤时释放入血，其
在血浆中浓度的高低对冠脉疾病的诊断、严重程度判

断及疗效评估具有重要意义［１－２］。ＰＯＣＴ也叫即时检
验［３］，是一种快速、简便、效率高的检验方法。为此，本

文应用 ＰＯＣＴ法检测血浆心肌酶谱、ｃＴｎＩ、ＢＮＰ的浓
度，观察治疗前后实验组和对照组ｃＴｎＩ、ＢＮＰ浓度的变
化及治疗前后实验组血浆心肌酶谱、ｃＴｎＩ、ＢＮＰ浓度的
变化，可对急诊早期ＡＣＳ的明确诊断及疗效评估有重
要临床意义。

１　资料与方法
１１　临床资料　选择２０１２年７月－２０１３年３月在我

作者单位：２３３００４安徽省蚌埠市，蚌埠医学院第一附属医院急诊内科
通讯作者：伍德生，电子信箱：ｗｄｓ６７１１１５＠１６３．ｃｏｍ

科住院的ＡＣＳ患者２０例为实验组，男性１３例，女性７
例，年龄３６～８１岁，平均５７岁；同期在我科住院的，以
“胸痛、胸闷、呼吸困难”为主要表现入院的其他疾病

患者２０例为对照组，其中慢性阻塞性肺疾病急性加重
患者７例、肺炎患者４例、高血压病患者６例、心律失
常患者３例。本组中男性１４例，女性６例，年龄３２～
８６岁，平均５２岁。两组性别、年龄差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。
１２　检测方法
１２１　仪器　采用加拿大瑞邦生物医学有限公司锐
普荧光干式定量分析仪及相应的试剂盘。

１２２　采血方法　患者入院后第１天（入院１ｈ内）
采静脉血，第１０天采血１次；均送做肌钙蛋白、脑钠肽
定量测定及肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫ
ＭＢ）、天门冬氨酸转移酶（ＡＳＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）含
量测定。

１２３　标本检测方法　ｃＴｎＩ测定：①ＰＯＣＴ测定：以
ｃＴｎＩ≥０．１６ｎｇ／ｍｌ为阳性标准；ＢＮＰ参考值范围：＜７５
岁，ＢＮＰ＜１２５ｎｇ／Ｌ及≥７５岁，ＢＮＰ＜４５０ｎｇ／Ｌ。用微
量加样器加入到试剂盘的样品孔中，１５ｍｉｎ自动显示
结果。②实验室定量测定：心肌酶谱检测包括肌酸激
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酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、天门冬氨酸转移
酶（ＡＳＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）测定。正常值分别为ＣＫ
３０～２２５Ｕ／Ｌ，ＣＫＭＢ０～２５Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ１７～５９Ｕ／Ｌ，
ＬＤＨ３１３～６１８Ｕ／Ｌ。
１３　统计学方法　所有数据采用 ＳＰＳＳ１３．０进行分
析，计量资料采用（ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用 ｔ检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　治疗前实验组与对照组检测指标比较，实验组
ｃＴｎＩ、ＢＮＰ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＡＳＴ、ＬＤＨ水平明显高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗后１０ｄ实验组
与对照组检测指标比较，实验组ｃＴｎＩ、ＢＮＰ依然高于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），实验组 ＣＫ、
ＣＫＭＢ、ＡＳＴ、ＬＤＨ与对照组相比，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），治疗前实验组ｃＴｎＩ、ＢＮＰ明显高于治疗后
实验组（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组患者治疗前后各项检测指标比较

组别 时间 ｎ ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍｌ） ＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ） ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ）

实验组 治疗前 ２０ ８．３０±１．４２ ５９４．３±３６．７ ４２７．１±６５．３ ８２．９±１３．１ ６５７．５±７２．４ １２７．２±２６．３

治疗后 ２０ ２．４３±０．８４△ ２８４．５±２６．４△ ７２．４±２７．６ １６．３±７．４ ２１３．３±４２．３ ４９．５４±１３．２
对照组 治疗前 ２０ ０．０６１±０．０１ ２３９．４±２８．３ ８６．４±１９．１ １３．４±７．９ １６７．３±２１．４ ２１．６±７．８

治疗后 ２０ ０．０５６±０．０１ １４７．３±２７．２ ５９．３±１５．６ １４．７±６．４ １９３．２±２７．６ ４１．３±１６．７

　　注：与对照组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与同组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５。

３　讨论
　　随着急诊医学的发展，从病人发病之初就能给予
恰如其分的诊治，是每一个急诊医生追求的目标。心

肌酶谱是传统临床常用的心肌酶学检测指标。其中

ＣＫＭＢ是目前应用最广泛的心肌损伤生化标志物，其
主要存在于心肌，在心肌梗死发病后 ４～６ｈ开始升
高，１６～２４ｈ达高峰，３～４ｄ恢复正常，其增高的程度
能较准确地反映梗死的范围。但是 ＣＫＭＢ并非心脏
所特有，在骨骼肌疾病、损伤及肾脏疾患时亦会升高，

干扰临床诊断［４］。因此，需要特异性更高的检测指标。

肌钙蛋白，由Ｔ、Ｃ、Ｉ三亚基构成，和原肌球蛋白一起通
过调节钙离子对横纹肌肌动蛋白 ＡＴＰ酶的活性来调
节肌动蛋白和肌球蛋白的相互作用。当心肌损伤后，

心肌肌钙蛋白复合物释放到血液中，４～６ｈ后开始在
血液中升高，升高的 ｃＴｎＩ能在血液中保持 ６～１０ｄ。
文献报道［５］，ｃＴｎＩ和 ｃＴｎＴ诊断 ＡＣＳ临床价值基本一
致且均优于传统心肌酶谱，但在 ＡＣＳ早期，ｃＴｎＩ水平
变化幅度比ｃＴｎＴ更大，显示出较高的敏感性。ｃＴｎＩ最
早在心肌受损２ｈ后即可在血液中检出，比 ＣＫＭＢ出
现要早得多，而且 ｃＴｎＩ升高可最长持续存在 ３周以
上。研究发现［６］ｃＴｎＩ升高与死亡危险增高有关，其上
升水平越高预示预后不良的可能性越大。而 ＣＫＭＢ
升高持续时间较短，若无新发病灶，早期即恢复正常。

因此，ｃＴｎＩ对ＡＣＳ的明确诊断比 ＣＫＭＢ更有优势，同
时血浆ｃＴｎＩ水平降低可表明ＡＣＳ病情有所好转。

血清脑钠肽又称为Ｂ型利钠肽（ＢＮＰ），是由３２个
氨基酸组成的多肽，主要由心室分泌和存储的一种神

经内分泌激素，心脏容量负荷或压力负荷增加时，室壁

压力增大或心肌受到牵拉，易导致 ＢＮＰ浓度增高。
ＡＣＳ患者的血浆ＢＮＰ水平异常增高，与病变冠脉的数
量呈正相关，ＢＮＰ值越高，表示病变的范围越大，病情
越严重，可作为 ＡＣＳ患者预后的标记物［７－８］。研究表

明［９－１０］，心肌梗死早期阶段检测血浆ＢＮＰ或许是评价
心肌梗死并发症和后期病死率一个非常有用的无创性

方法。本实验研究结果显示入院时实验组患者 ｃＴｎＩ、
ＢＮＰ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ、ＡＳＴ明显高于对照组。治疗１０
ｄ后实验组ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ、ＡＳＴ与对照组无明显差
异，而ｃＴｎＩ、ＢＮＰ仍存在明显差异。表明 ｃＴｎＩ和 ＢＮＰ

对ＡＣＳ具有特异性，可为 ＡＣＳ的明确诊断提供参考。
研究同时发现治疗１０ｄ后实验组ｃＴｎＩ、ＢＮＰ较入院时
实验组明显下降，表明治疗后病情有所好转，因此检测

ｃＴｎＩ、ＢＮＰ的浓度对评估疗效有一定的意义。
在临床急诊诊治ＡＣＳ这类疾病时，希望能找到一

种方法，像血糖仪监测血糖一样方便，既能快速明确诊

断、对疾病预后作出评估，又可以对胸闷、气喘的患者

做出快速鉴别，对于控制病情发展、降低病死率有着重

要意义。中心实验室提供的心肌酶谱的检测方法，通

常从抽取血液标本送至实验室到得出结果需要至少１
ｈ以上的时间，而时间对于 ＡＣＳ的患者采取何种治疗
起到决定性的作用。ＰＯＣＴ检测法简化了这一程序，只
需取患者少量血液，稀释后滴入试纸中即可得出结果，

检验周期短（ｃＴｎＩ８ｍｉｎ，ＢＮＰ１５ｍｉｎ），随时可以快速
监测病情变化。ＢＮＰ、ｃＴｎＩ分别通过不同的病理机制
参与了ＡＣＳ的形成和发展，本组实验表明在ＡＣＳ的诊
断中有高度的正相关性。因此，应用 ＰＯＣＴ法检测 ｃＴ
ｎＩ、ＢＮＰ的浓度，可对急诊早期 ＡＣＳ的明确诊断、疗效
评估有重要的临床意义。
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·全科临床论著·

不同病理类型 ＩｇＡ肾病肾动态显像分析
袁刚

【摘　要】　目的　探讨９９ＴｃｍＤＴＰＡ肾动态显像测得肾小球滤过率（ＧＦＲ）结果与不同病理类型的 ＩｇＡ肾病（ＩｇＡＮ）组织
病变程度的相关性。方法　选择经肾活检穿刺病理证实为ＩｇＡ肾病的患者７８例，对其肾小球、肾小管间质和血管损害
程度行Ｋａｔａｆｕｃｈｉ’ｓ积分和Ｌｅｅ氏分级，全部患者行９９ＴｃｍＤＴＰＡ肾动态显像肾小球滤过率（ＧＲＦ）测定。结果　肾小球滤
过率测定值与肾小球、肾小管间质和血管损害程度积分呈负相关。结论　９９ＴｃｍＤＴＰＡ肾动态显像测得肾小球滤过率结
果与肾活检病理损害程度有明显相关性，肾间质、肾小管病变严重者肾小球滤过率值明显下降，血肌酐在正常范围内但

已有肾小球滤过率下降者对预后判断具有实用价值。

【关键词】　ＩｇＡ肾病；肾小球肾炎病理；放射性核素显像
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ｍｏｒｅｓｅｖｅｒｅｒｅｎａｌｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｉｎｊｕｒｙｈａｖｅａｌｏｗｅｒＧＦＲ．Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅ，ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｂｕｔｄｅｃｌｉｎｅｄＧＦＲｓｈｏｗａ
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＩｇＡｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ；Ｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ；Ｒｅｎａｌｐａｔｈｏｌｏｇｙ；Ｄｙｎａｍｉｃｒｅｎａｌｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ

　　ＩｇＡ肾病（ＩｇＡＮ）是最常见的原发性肾小球肾
炎［１－２］，是以 ＩｇＡ或 ＩｇＡ为主的免疫复合物在肾小球
系膜区沉积为主要特征的原发性肾小球疾病，其临床

和病理表现多样，呈慢性进展，临床多以血肌酐值判断

肾功状态，众所周知肾小球滤过功能丧失５０％以上才
能出现血肌酐值增高，对已有肾小球滤过功能减低但

未出现血肌酐值增高，行ＧＦＲ测定可评估早期肾损害
的肾功状态。本文对所收集的 ＩｇＡＮ资料按不同的临
床分型和不同的病理损害行ＧＦＲ测定，探讨不同病理
类型ＩｇＡＮ与其ＧＦＲ值变化及规律的相关性。

１　资料与方法
１１　临床资料　自２００９年１月 －２０１２年１月，在我
科住院经肾活检确诊原发性 ＩｇＡＮ，共计７８例。男性

作者单位：２１５００２江苏省苏州市，南京医科大学附属苏州市立医院本部
肾内科

４３例，女性３５例，年龄１７～４５岁，平均（２５±８）岁；病
程３ｄ～８年。
１２　研究方法　分析ＩｇＡＮ患者的临床资料、年龄、性
别、病程、尿素氮、肌酐、血压、尿微量白蛋白、尿 ＲＢＣ
形态。本文资料临床分型按南京军区南京总医院解放

军肾脏病研究所制定的ＩｇＡＮ临床分型：孤立性镜下血
尿型（ＩＨ）、无症状尿检异常型（Ｖａｂ）、反复发作肉眼
血尿型（ＲＧＨ）、血管炎型（Ｖａｓ）、大量蛋白尿型
（Ｍｐ）、高血压型（ＨＴ）。肾脏病理检查送上海长征医
院解放军肾脏病研究所，肾脏病理分型按 Ｌｅｅ氏分级
标准，肾小球、肾小管及肾血管各项病理参数半定量积

分参照Ｋａｔａｆｕｃｈｉ积分标准，活动性与慢性化指标积分
参照狼疮肾活动性及慢性化评分标准，行９９ＴｃｍＤＴＰＡ
肾动态显像测ＧＦＲ。
１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．５统计学软件进行

［７］　丁春梅，陈史蓉，刘荣辉，等．血浆 Ｂ型脑钠肽对急性冠脉综合征
的病情影响及预后评估［Ｊ］．现代生物医学进展，２０１２，１２（２２）：
４３２４４３４１．

［８］　邱晓燕．血浆ＢＮＰ水平在慢性心衰的诊断、病情及预后评估中的
应用价值［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１１，９（１１）：１２９９
１３００．

［９］　ＬｉｃｈｔａｒｓｋａＤ，ＦｅｌｄｍａｎＲ．Ｔｒｏｐｏｎｉｎｐｏｓｉｔｉｖｅａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ
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Ｌｅｋ，２０１１，６８（８）：５１０５１４．

［１０］　厉伟民，葛萱，卢亮，等．血浆脑钠肽在急性心肌梗死患者应用价
值研究［Ｊ］．医学研究杂志，２０１２，４１（７）：１５８１６１．
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统计学分析，计量资料的结果以（ｘ±ｓ）表示，组间比较
采用 ｔ检验，血肌酐与 ＧＦＲ值之间的相关分析采用
ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。

２　结果

　　如表１所示，临床分型中Ｍｐ、Ｖａｓ、ＨＴ其肾间质纤
维化、肾小管萎缩病理参数积分增高者ＧＦＲ值下降明
显，与其他临床分型比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。

表１　不同临床分型与病理参数积分比较（ｘ±ｓ，分）

病理参数 ＩＨ Ｖａｂ ＲＧＨ ＭＰ Ｖａｓ ＨＴ

系膜增生 １．２４±０．４２ １．８６±０．４３ ２．０９±０．４５ ２．２３±０．６７ ２．４０±０．５２ ３．１０±０．７７
节段损伤 ０．２９±０．１８ ０．８５±０．４６ ０．９６±０．３８ １．０４±０．９６ ０．５４±０．３２ ２．５９±０．８３
节段硬化 ０．３５±０．２７ ０．４７±０．２３ ０．５４±０．３７ ０．４７±０．２５ ０．３７±０．２５ ０．４８±０．２３
球性硬化 ０．７５±０．６１ １．１０±１．０１ ０．９５±０．５４ ０．８９±０．７５ ０．７３±０．５８ ０．４８±０．２４
肾间炎性细胞浸润 ０．９８±０．７８ １．１９±１．０３ １．２９±１．０８ １．３４±０．９８ １．５４±１．１８ １．６３±１．０５
肾间质纤维化 １．０９±１．０２ １．０５±０．９８ ０．９７±０．８５ １．２５±１．０３ １．５４±１．２１ １．８３±１．０６

肾小管萎缩 ０．６９±０．３９ １．４９±１．０９ １．３２±１．０２ １．３９±１．０３ １．９８±１．１５ ２．０８±１．０３

ＧＦＲ ９０．４０±２３．９０ ８９．５０±１９．２０ ８５．００±１２．８０ ８４．００±１１．４０ ７５．００±１３．８０ ７０．００±１９．３０

　　注：与ＩＨ、Ｖａｂ、ＲＧＨ组比较，Ｐ＜０．０５。

　　如表２所示，与其他组比较临床分型中Ｖａｓ、ＨＴ组
Ｐ＜０．０５，随着肾脏病理分级增高，ＧＦＲ值呈下降趋
势，Ｉ－Ｈ组 ＧＦＲ值为９０．４±２３．９ｍｌ／ｍｉｎ，ＨＴ组 ＧＦＲ
值为７０±１９．３ｍｌ／ｍｉｎ，同一临床分型因病理参数积分
高低不同，有球性硬化、肾间质纤维化、肾小管萎缩者

ＧＦＲ值均明显下降，提示此类患者预后欠佳。
表２　各组ＧＦＲ及血Ｂｕｎ、Ｃｒ测定值（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＧＦＲ［ｍｌ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１］
右肾 左肾 总肾

Ｂｕｎ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

ＩＨ １８ ４３．８±１１．８ ４２．９±１３．２ ９０．４±２３．９ ５．４±１．８ ７９．２±１３．５
Ｖａｂ ２５ ４０．０±１２．３ ４１．０±１１．９ ８９．５±１９．２ ５．７±１．６ ８０．９±１４．７
ＲＧＨ ２０ ３９．０±１４．３ ４０．０±１２．５ ８５．０±１２．８ ５．９±１．３ ８２．１±１５．６
ＭＰ ８ ４１．０±１２．９ ４０．０±１１．８ ８４．０±１１．４ ６．３±１．４ ８９．０±１７．２
Ｖａｓ ３ ３５．０±１３．８ ３４．０±１５．７７５．０±１３．８ ６．９±２．８ ８４．０±１９．２

ＨＴ ４ ３９．０±１５．３ ３８．４±１１．５７０．０±１９．３ ７．５±３．５ ８９．０±２１．３

　　注：与ＩＨ、Ｖａｂ、ＲＧＨ、ＭＰ组比较，Ｐ＜０．０５。

３　讨论
　　ＩｇＡ肾病ＫＤＩＧＯ中提出对所有病例在诊断和随
访过程中需评估蛋白尿、血压和 ＧＦＲ以评价肾脏病进
展风险。蛋白尿量、高血压程度对肾脏病预后的估计

已被众人接受，肾功状态常用血肌酐、尿素氮等方法检

测，由于其化验缺陷未能真正反映肾功状态，尤其在肾

功能减退早期，虽 ＧＦＲ下降，而血肌酐值并未相应升
高。ＩｇＡＮ是一组常见的临床综合征，其临床及病理表
现多样。因此有学者［３－６］采用９９ＴｃｍＤＴＰＡ肾动态显像
测定 ＧＦＲ，了解不同类型肾损害患者的肾功状态以利
制定治疗方案和判断预后。对我院肾活检确定的７８
例ＩｇＡＮ，根据Ｌｅｅ’ｓ病理分型、肾活检病理、临床分型
及ＧＦＲ测定，以期了解不同的病理分型和临床分型其
ＧＦＲ的变化。结合上述资料，临床分型为 ＩＨ、Ｖａｂ、
ＲＧＨ的病理参数积分低，其 ＧＦＲ值均在正常值上下
（ＧＦＲ＞９０ｍｌ／ｍｉｎ），而 Ｍｐ、Ｖａｓ、ＨＴ病理参数积分高，
则ＧＦＲ值偏低（ＧＦＲ＜９０ｍｌ／ｍｉｎ）。同一临床分型如
肾间质呈慢性纤维化和肾小管萎缩，病理参数积分高

者则ＧＦＲ值更为降低。笔者注意到凡是 ＧＦＲ值偏低
者，追问病史均为病程较长，或不能明确病程。部分未

行肾活检治疗效果欠佳者，其原因推测一是可能病因

不明确，二是肾间质、肾小管呈慢性化之故。

肾动态显像检测 ＧＦＲ作为精确计算 ＧＦＲ的手段
已被业内人员认可，双血浆法９９ＴｃｍＤＴＰＡ血浆清除率
计算获得的 ＧＦＲ已被美国核医学协会推荐可以作为
临床科研中评估ＧＦＲ的参考标准，但也需注意一些导
致肾动态显像ＧＦＲ产生误差的因素，其中肾脏深度的
测量及本底矫正的准确与否对检查结果影响最大。由

于重度肾功能不全伴有双肾萎缩导致肾脏和体表距离

计算结果与实际值之间误差增大，因此有学者［７］认为

肾动态显像检查适用于轻、中度肾功能不全患者 ＧＦＲ
的评估。

综上所述，在不同的临床分型和不同病理类型的

ＩｇＡＮ其预后不同［８－１０］，即使是同一病理类型，如果肾

间质、肾小管病变严重，血 Ｂｕｎ、Ｃｒ值可能在正常范围
内，但其ＧＦＲ值已有所下降，应用 ＧＦＲ检测可帮助临
床医生精确的了解肾功状态以提高预后的判断。
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·全科临床论著·

孕期体重增加对妊娠期糖尿病的影响
苏娜，付东霞，王光亚，王霖霞

【摘　要】　目的　比较孕２４周妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）孕妇与正常糖耐量（ＮＧＴ）孕妇体重增加值，评价孕早中期体重增
加值对妊娠期糖尿病发病的影响。方法　根据年龄、孕前ＢＭＩ配对观察１２６例ＧＤＭ孕妇和２５２例ＮＧＴ孕妇２４～２６周
ＯＧＴＴ检查时体重增长情况，比较不同ＢＭＩ水平孕妇体重增长值对妊娠期糖尿病发病的影响。结果　ＮＧＴ、ＧＤＭ组孕
２４周体重增长值存在显著差异，根据ＢＭＩ分组后，超重和肥胖组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），根据是否应用胰岛素分
组，应用胰岛素组与单纯饮食控制组差异无统计学意义（Ｐ＝０．６７３）。结论　至妊娠２４周体重增长较快的孕妇更易发
展成妊娠期糖尿病。孕早中期体重增长过快是孕前肥胖、超重的孕妇发生ＧＤＭ的独立危险因素。
【关键词】　妊娠期糖尿病；肥胖；体重增长值
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ＧＤＭ．ＧｅｓｔａｔｉｏｎａｌｗｅｉｇｈｔｇａｉｎｉｓａｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｏｎＧＤＭｉｎｔｈｅｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔａｎｄｏｂｅｓｅｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ；Ｏｂｅｓｉｔｙ；Ｗｅｉｇｈｔｇａｉｎ

　　妊娠期糖尿病 （ＧｅｓｔａｔｉｏｎａｌＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓ，
ＧＤＭ）是指妊娠期间发生或首次识别程度不同的葡萄
糖不耐受［１］。ＧＤＭ在中国发生率５．２７％，妊娠期糖代
谢异常发生率１０．３５％［２］。传统认为妊娠期体质量的

增加能使胎儿有足够的营养，但近年来随着肥胖的显

著增加，肥胖妇女的不良妊娠结局显著升高。大量研

究证实了肥胖对 ＧＤＭ的影响，但妊娠后体重增长对
ＧＤＭ的影响却报道甚少，虽然２００９年美国医学研究
会（ＩＯＭ）发布了的最新的孕妇体重增量指南，但尚缺
乏一致性证据。本文旨在研究孕早中期体重增长对

ＧＤＭ发病的影响。

１　资料与方法
１１　临床资料　２００９年１月 －２０１１年１２月于我院
产科定期行产前检查的孕妇。ＧＤＭ诊断标准根据美
国糖尿病协会（ＡＤＡ）妊娠期糖尿病（７５ｇＯＧＴＴ）诊断
标准［３］（空腹血糖≥５．３ｍｍｏｌ／Ｌ、餐后１ｈ血糖≥１０．０
ｍｍｏｌ／Ｌ、餐后２ｈ血糖≥８．６ｍｍｏｌ／Ｌ，符合其中２项或
２项以上者即诊断为 ＧＤＭ）。入组者均无妊娠前糖尿
病、肝病、肾病、贫血、高血压病、冠心病、结缔组织病、

甲状腺疾病、多囊卵巢综合征等疾病，近２周无急性感
染者，近期未使用糖皮质激素者，无多胎妊娠，无妊娠

期高血压。

１２　研究方法　所有登记孕妇于孕 ２４～２６周行
ＯＧＴＴ检查时详细询问并记录孕前体重、糖尿病家族

作者单位：０６１０００河北省沧州市中心医院内分泌二科
通讯作者：苏娜，电子信箱：ｓｕｎａ＿ｃｚ＠ｙａｈｏｏ．ｃｎ

史、既往妊娠史等情况。并由专人测量身高及 ＯＧＴＴ
时的体重，计算 ＯＧＴＴ时孕期体重增长值（ＧＷＧ）、孕
前ＢＭＩ、ＯＧＴＴ时 ＢＭＩ及 ＢＭＩ增加值。ＧＷＧ（ｋｇ）＝
ＯＧＴＴ时体重 －孕前体重；ＢＭＩ＝体重（ｋｇ）／身高
（ｍ２）。

根据ＡＤＡ标准筛查出符合入组标准的ＧＤＭ组孕
妇１２６例为ＧＤＭ组，跟踪指导ＧＤＭ治疗至分娩，根据
ＧＤＭ孕妇是否用胰岛素治疗分组，应用胰岛素者分入
Ａ组，单纯饮食运动控制者分入 Ｂ组。根据孕前 ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）分为肥胖组、超重组、正常体重组、低体重组。
分组标准按照中国肥胖问题工作组建议的超重和肥胖

诊断分割点：体重过低 ＜１８．５，正常１８．５～２３．９，超重
２４．０～２７．９，肥胖≥２８．０。

根据入组 ＧＤＭ孕妇年龄（±２岁），孕前 ＢＭＩ（±
２），ＯＧＴＴ时孕周（±２），按１∶２比例筛查符合条件的
糖耐量正常的孕妇作为ＮＧＴ组，跟踪随访至分娩。根
据孕前ＢＭＩ分为肥胖组、超重组、正常体重组、低体重
组，分组标准同上。

观察记录所有入组者分娩时间、分娩方式、合并

症、新生儿体重。

１３　统计学方法　所有数据输入计算机，用 ＳＰＳＳ
２０．０软件处理。计量资料以（ｘ±ｓ）表示。因低体重组
病例数太少并入正常体重组统计。计量资料三组间比

较采用方差分析，两组间比较采用 ｔ检验。非参数检
验采用 χ２及多组秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。
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２　结果
２１　一般临床资料比较　ＧＤＭ组与 ＮＧＴ组孕前

ＢＭＩ、年龄差异无统计学意义，而剖腹产率、ＢＭＩ增加
值和体重增加值（ｋｇ）差异具有统计学意义（见表１）。

表１　ＮＧＴ组和ＧＤＭ组一般临床资料比较

组别 孕前ＢＭＩ（ｋｇ／ｃｍ２） 孕妇年龄（岁）
根据孕前ＢＭＩ分组

肥胖组（％） 超重组（％） 正常体重组（％） 低体重组（％）
ＢＭＩ增加值 体重增加值（ｋｇ）

ＮＧＴ组 ２３．３１±２．９３ ２８．２５±４．０８ ９．９ ２１．０ ６７．１ ２．０ ２．３１±１．２５ ５．７２±３．０１
ＧＤＭ组 ２３．１１±３．０４ ２８．５０±４．１８ １１．１ １９．８ ６５．１ ３．９ ２．６９±１．３２ ６．９６±３．３０
Ｐ值 ０．５４６ ０．５７２ ０．６８９ ０．００７ ０．０００

２２　根据孕前 ＢＭＩ分组各组体重增长情况　根据
ＢＭＩ分组后，只在超重和肥胖组存在显著差异，在正常
体重组虽然 ＧＤＭ组孕早中期体重增长值高于 ＮＧＴ
组，但差异无统计学意义（见表２）。

表２　根据孕前ＢＭＩ分组各组体重增长情况（ｋｇ）

组别 肥胖组 超重组 正常体重组（低体重组）

ＮＧＴ组 ４．７２±２．４４ ５．８９±３．３７ ５．８４±２．９７
ＧＤＭ组 ７．３７±３．６４ ８．２９±３．５７ ６．５１±３．０８
Ｐ值 ０．００８ ０．００６ ０．０９３

２３　根据是否应用胰岛素分组各组体重增长情况　
根据是否应用胰岛素分组，应用胰岛素组（Ａ组）与单
纯饮食控制组（Ｂ组）孕早中期体重增长值差异无显著
（Ｐ＝０．６７３），但均较ＮＧＴ组高，差异有统计学意义（见
表３）。
表３　应用胰岛素组与单纯饮食控制组孕早中期及ＮＧＴ组体重增加值比较

组别 ＢＭＩ增加值 体重增加值（ｋｇ）

Ａ组 ２．８０±１．１３ ７．２１±２．６９
Ｂ组 ２．６６±１．３７ ６．９０±３．４４
ＮＧＴ组 ２．３２±１．２５ ５．７２±３．０１
Ｐ值（Ａ与Ｂ组比较） ０．６４３ ０．６７３
Ｐ值（Ａ与ＮＧＴ组比较） ０．０６３ ０．０１４
Ｐ值（Ｂ与ＮＧＴ组比较） ０．０２２ ０．００２

　　注：Ａ组为应用胰岛素组，Ｂ组为单纯饮食控制组。

３　讨论
　　妊娠期糖尿病是一种多因素疾病［４－５］，各国学者

对发病因素的研究中发现，糖尿病家族史、高龄、孕前

肥胖是公认的高危因素［６］，但对于孕期体重增加与

ＧＤＭ关系的研究国内外尚无一致意见。国外有研究
发现产前ＢＭＩ与孕前ＢＭＩ增值越大，ＧＤＭ的发生率越
大，并发症越多［７］。国内杨慧霞等［８］研究也发现孕期

体重增加过快是ＧＤＭ发病的独立危险因素，梅苏等［９］

也认为孕期体重增长过度的孕妇妊娠期糖尿病的发生

率明显高于同时段体重增长正常的孕妇，本研究与之

相符。美国加利福尼亚的一项病例对照研究报道孕早

期体重增值与 ＧＤＭ发生有关［１０］。本研究发现在

ＮＧＴ、ＧＤＭ组中孕早中期体重增长值存在显著差异，根
据ＢＭＩ分组后，超重和肥胖组差异有统计学意义（Ｐ＝
０．００８，Ｐ＝０．００６），在正常体重组虽然 ＧＤＭ组孕早中
期体重增长值高于ＮＧＴ组，但差异无统计学意义（Ｐ＝
０．０９３）；根据是否应用胰岛素分组，应用胰岛素组与单
纯饮食控制组孕早中期体重增长值差异无统计学意义

（Ｐ＝０．６７３），但均较 ＮＧＴ组高，差异有统计学意义
（Ｐ＝０．０１４，Ｐ＝０．００２），因此本研究认为在超重和肥
胖组孕早中期体重快速增长促进了ＧＤＭ的发生，与是
否应用胰岛素治疗无关。

妊娠早期体重增加主要是血容量增加导致，肥胖

和超重孕妇的脂肪组织在孕１２～１４周开始增长，体重
正常和低体重孕妇会稍早一些。肥胖者有较高的胰岛

素抵抗及葡萄糖耐受不良，其原因可能是肥胖者脂肪

成分增多，持续过度的刺激胰岛β细胞，引起高胰岛素
血症，并且肥胖者脂肪细胞肥大，使单位面积脂肪细胞

上的胰岛素受体相对减少，引起胰岛素抵抗。随着孕

期体重增加，脂肪细胞进一步增大，血糖升高又进一步

刺激胰岛β细胞，最后使胰岛β细胞功能减退，发生糖
尿病。正常妊娠期，母体分泌各种激素增加，拮抗胰岛

素作用，因此正常妊娠即具有糖尿病倾向。孕前肥胖、

超重者，孕前即有胰岛素抵抗，使胰岛β细胞储备功能
下降，加之孕期的致糖尿病倾向，孕期本身就更易发生

ＧＤＭ。当孕早中期体重增长过快，脂肪组织增长，脂肪
细胞进一步肥大，胰岛素抵抗进一步加重，并且随孕早

期体重增加，胰岛素敏感性进一步下降，当所需胰岛素

量超过胰岛β细胞代偿能力后就会发生糖尿病。而在
孕前体重正常的孕妇因为产前无胰岛素抵抗，在孕期

体重增加时，胰岛 β细胞可以代偿，不容易发生糖尿
病。

我国传统认为妊娠期体质量的增加能使胎儿有足

够的营养，致使孕妇营养过剩、孕期体重增加过多，妊

娠期糖尿病高发。孕早中期体重快速增长会影响母体

糖代谢，尤其是会促进孕前超重及肥胖孕妇妊娠期糖

尿病的发生发展，所以有必要加强孕前教育及孕期保

健知识普及，尤其是对孕前超重及肥胖者，应严格管理

孕期体重，减少孕期肥胖，预防妊娠期糖尿病，改善妊

娠结局。
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·全科临床论著·

生活习惯及常见疾病对青年缺血性脑卒中的危险性研究
吴金辉，张喜伟，申小龙，康宪政，宋婧，孟森，李玉方

【摘　要】　目的　探讨生活习惯及常见疾病对青年缺血性脑卒中的危险性。方法　总结５６例青年缺血性脑卒中患者
的临床资料，并与５５例老年患者及５５例正常体检者比较，探讨吸烟、酗酒、高血压及高脂血症等对缺血性脑卒中的影
响。结果　青年组患者吸烟、酗酒比率显著高于老年组和青年正常组（Ｐ＜０．０５），且脉压差高于老年组和青年正常组
（Ｐ＜０．０５），载脂蛋白Ａ和高密度脂蛋白显著低于老年组和青年正常组（Ｐ＜０．０５）。结论　吸烟、酗酒是青年缺血性脑
卒中的主要危险因素，且高脂血症尤其是载脂蛋白Ａ显著降低者，高血压尤其是脉压差超过８０ｍｍＨｇ后，发生脑卒中
的风险相应增高。
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　　青年作为主要的社会劳动力，其患脑卒中造成致
残或致死将给家庭及社会带来极大的伤害，因此研究

青年脑卒中的病因有着重要的意义［１］。与老年脑卒中

相比，青年缺血性脑卒中在病因学方面有其特殊性和

复杂性，以缺血性为主，出血性次之，且缺血性与出血

性脑卒中的病因不同，尤以缺血性脑卒中更为复杂，因

此，青年缺血性脑卒中的病因探讨备受关注，是严重危

害人类健康的一组疾病［２－３］。本研究主要分析常见生

活习惯以及常见疾病对青年缺血性脑卒中发病的影

响，现报告如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选择２０１１年１０月－２０１２年１０月我
院收治的青年缺血性脑卒中患者５６例，同时选取年龄
超过６０岁的老年缺血性脑卒中患者５５例及５５例正
常体检者进行对比，其中青年组５６例：男性４５例，女
性１１例，年龄２３～３４岁，平均（２９．６±１．６）岁，发病时
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ＮＩＨＳＳ评分为（９．１±１．８）分；老年组 ５５例：男性 ４８
例，女性７例，年龄６１～８５岁，平均（７３．７±２．６）岁，发
病时ＮＩＨＳＳ评分为（９．３±２．０）分；正常青年组：男性
４５例，女性１０例，年龄２３～３５岁，平均（２９．７±１．８）
岁，３组性别等差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１２　检查方法　所有入组人员均签署知情同意书，并
详细记录性别、年龄、工作、吸烟酗酒史、高血压史、高

脂血症史等一般资料，对于患病者则详细记录脑卒中

发生的次数和时间，并在患者入组时抽取晨起静脉血

性血脂常规检查，同时在患者安静休息状态良好的情

况下，行同日３次血压测量，取平均值，所有临床资料
均由同一具有３年以上工作经验的医生进行统计。
１３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０进行，计量资料以
（ｘ±ｓ）表示，组间均数的比较使用方差分析，组间率的
比较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。

２　结果
２１　３组常见危险因素比较　青年患者组吸烟的比
率高于老年组和青年正常组（Ｐ＜０．０５），酗酒的比率
高于老年组和青年正常组（Ｐ＜０．０５），合并有高脂血
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症的比率高于老年组和青年正常组（Ｐ＜０．０５），合并
有高血压的比率低于老年组但高于青年正常组（Ｐ＜
０．０５）。见表１。
２２　３组血压情况比较　青年组收缩压显著高于老
年组和青年正常组（Ｐ＜０．０５），舒张压高于青年正常
组（Ｐ＜０．０５），脉压差高于老年组和青年正常组（Ｐ＜
０．０５）。见表２。
２３　３组血脂指标比较　青年组高密度脂蛋白和载
脂蛋白Ａ低于青年正常组（Ｐ＜０．０５），低密度脂蛋白
和载脂蛋白Ｂ则高于青年正常组（Ｐ＜０．０５）。见表
３。

表１　三组常见危险因素比较（ｎ，％）

组别 吸烟 酗酒 高血压 高脂血症

青年组 ２９（５１．８） １７（３０．４） １６（２８．６） ３０（５３．６）
老年组 ２１（３８．２） １１（２０．０） ４５（８１．８） ２９（５２．７）
青年正常组 ４（７．３） ３（５．５） １（１．８） １（１．８）
χ２值 ３１．９５４ ３４．２２３ ７３．８１４ ３８．５８７
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表２　３组血压情况比较（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

组别 收缩压 舒张压 脉压差

青年组 １８８．８±１５．９ ９２．３±５．３ ８１．１±１０．２
老年组 １５５．３±１２．８ ９６．５±７．１ ６１．０±５．７
青年正常组 １２３．５±６．４ ７７．３±３．８ ４５．５±４．２
Ｆ值 ２５．９８６ ７．５３９ １８．５６１
Ｐ值 ０．０００ ０．００４ ０．０００

表３　３组血脂指标比较（ｘ±ｓ）

组别
高密度脂蛋白

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
低密度脂蛋白

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
载脂蛋白Ａ
（ｇ／Ｌ）

载脂蛋白Ｂ
（ｇ／Ｌ）

青年组 １．０６±０．１４ ３．８６±０．３６ １．０５±０．０３ ０．９３±０．０５
老年组 １．０７±０．１５ ３．６１±０．２９ １．２８±０．０７ ０．８３±０．０４
青年正常组 １．６３±０．２５ ３．０５±０．１８ １．３２±０．０９ ０．７８±０．０４
Ｆ值 １８．６３９ ２５．８１３ ３３．６０４ ８．１５３
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００８

３　讨论
　　以往研究表明，高脂血症、高血压、吸烟以及酗酒
均是青年缺血性脑卒中的危险因素［４］，其中高脂血症

和高血压均是动脉粥样硬化的高危原因［５］，对于缺血

性脑卒中主要是通过直接减少脑组织的血流量，而影

响脑灌注压，嗜酒导致青年缺血性脑卒中的原因可能

是因为长时间的乙醇作用，将导致红细胞压积的增加，

血液粘度变大，出现血流速度的减缓以致血栓的形成，

同时酒精还将导致患者出现心律失常等［６］。本组中青

年患者组吸烟的比率达到 ５１．８％，酗酒的比率达到
３０．４％，均显著高于老年组及正常青年组，且合并有高
脂血症的比率高于老年组和青年正常组，合并有高血

压的比率显著高于青年正常组。

高血压可导致早发性动脉粥样硬化加速，导致血

管壁增厚、狭窄，血液中的有形成分粘附于血管患病处

形成附壁血栓［７］。目前高血压的发病率呈年轻化趋

势，许多３０岁出头的年轻男性即患上了原发性高血
压，而对于青年患者能坚持规律服药的比率显著低于

老年人［８］，且因为工作应酬、生活压力等的多重原因，

年轻高血压患者病情出现控制效果欠佳，发展较快甚

至出现严重并发症等特点，同时目前的年轻人群中吸

烟的比率未得到有效控制，尤其是青年缺血性脑卒中

患者中吸烟是一种公认的危险因素［９］。国外研究［１０］

提示脉压差超过８０ｍｍＨｇ的患者其发生脑血管疾病
尤其是缺血性脑卒中的比率是脉压差在５０ｍｍＨｇ以
内患者的３倍以上，而单纯舒张压升高者其发生脑血
管疾病的危险性与正常人差异无统计学意义。本组中

青年组脉压差的均值达到８１．１ｍｍＨｇ，显著高于８０
ｍｍＨｇ的临界值，所以其发生缺血性脑卒中的风险成
倍增加。已知载脂蛋白Ａ是高密度脂蛋白的载体，载
脂蛋白Ｂ则是低密度脂蛋白的载体，低密度脂蛋白则
是引起动脉硬化的主要危险因素，其导致动脉粥样硬

化的危险性随着其水平的增高而增加，而高密度脂蛋

白则是一种抗动脉硬化的脂蛋白，其浓度的高低与动

脉粥样硬化的危险性成反比，本组发现青年缺血性脑

卒中患者载脂蛋白Ａ和高密度脂蛋白显著低于同年
的正常人群，且载脂蛋白Ｂ和低密度脂蛋白则显著升
高，出现以上改变后将导致人体血管内皮细胞的损伤

加重，出现红细胞压积的升高和血液粘度的增加，并引

起血小板的粘附、聚集，出现脂质的沉积和血管平滑肌

细胞的增生等，导致青年患者出现老年人常见的动脉

粥样硬化改变。

吸烟、酗酒是青年缺血性脑卒中的主要危险因素，

且高脂血症尤其是载脂蛋白Ａ显著降低者，高血压尤
其是脉压差超过８０ｍｍＨｇ后，发生脑卒中的风险相
应增高，所以合理调节饮食结构的同时，更应及早预防

和治疗高脂血症和高血压，对预防青年缺血性脑卒中

有重要意义。
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·全科临床论著·

丹红对非 ＳＴ段抬高心肌梗死血清 ＭＣＰ１及 ＨＦＡＢＰ的影响
陈小亮，刘向儒

【摘　要】　目的　探讨丹红注射液对非ＳＴ段抬高心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）患者血清单核细胞趋化蛋白１（ＭＣＰ１）及心肌型
脂肪酸结合蛋白（ＨＦＡＢＰ）水平的影响。方法　ＮＳＴＥＭＩ患者７５例，随机分为观察组（３９例）和对照组（３６例），对照组
予以常规治疗，观察组在此基础上加用丹红注射液，治疗前后测定患者血清指标水平，并比较两组治疗效果。结果　两
组患者治疗后血清细胞因子水平均明显降低（Ｐ＜０．０５），以观察组改善更显著（Ｐ＜０．０５）。观察组和对照组总有效率分
别为９２．３１％和８０．５６％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　丹红注射液可能通过降低血清ＭＣＰ１及ＨＦＡＢＰ水平
有效改善ＮＳＴＥＭＩ心功能，具临床应用价值。
【关键词】　丹红注射液；非ＳＴ段抬高心肌梗死；单核细胞趋化蛋白１；心肌型脂肪酸结合蛋白
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ｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮＳＴＥＭＩ．ＡｎｄｉｔｍａｙｐｌａｙｔｈｉｓｒｏｌｅｂｙｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＭＣＰ１ａｎｄＨＦＡＢＰ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｄａｎｈｏｎｇｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ＮｏｎＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ；Ｍｏｎｏｃｙｔｅｃｈｅｍｏｔａｃｔｉｃｐｒｏｔｅｉｎ１；Ｈｅａｒｔｔｙｐｅ
ｆａｔｔｙａｃｉｄｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ

　　心肌梗死是冠心病患者的主要死亡原因，越来越
引起人们的高度重视［１］，近１０年来，我国发病率明显
上升，已经接近国际平均水平［２－３］，而非 ＳＴ段抬高型
心肌梗死（ｎｏｎＳＴｅｌｅｖａｔｅｄｍｙｏｃａｒｄｉａｃｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＮＳＴＥ
ＭＩ）的心电图表现通常仅为ＳＴ段压低和 Ｔ波倒置，因
此被视为急性冠脉综合征的特殊类型［４］。本文通过观

察丹红注射液治疗冠心病的临床疗效及对患者血清

ＭＣＰ１及ＨＦＡＢＰ水平的影响，探讨其临床意义。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２０１０年８月 －２０１１年１１月我
院心内科收治确诊的ＮＳＴＥＭＩ患者７５例，ＮＳＴＥＡＭＩ诊
断参照ＡＣＣ／ＡＨＡ和中华医学会心血管病学分会等制
订的诊断标准［５－６］。将７５例患者随机分为两组：观察
组３９例，男性２１例，女性１８例，年龄４５～７４岁，平均
（５２．３±３．６）岁；对照组３６例，男性１９例，女性１７例，
年龄４２～７５岁，平均（５３．１±２．９）岁。两组资料在性
别、年龄方面差异均无统计学意义，具有可比性（Ｐ＞
０．０５）。排除 ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＡＭＩ）、变异
型心绞痛、心肝肾功能不全、心肌炎、严重感染、急性肺

栓塞等疾病患者及既往冠状动脉介入治疗者，患者均

知情同意。

１２　治疗方法　对照组常规应用硝酸酯类、β受体阻
滞剂、他汀类药物治疗及抗凝、抗血小板药物口服。观

察组在此基础上，加用丹红注射液（济南步长制药有限

作者单位：４２３０００湖南省郴州市第四人民医院心内科
通讯作者：陈小亮，电子信箱：２２９０３０４５１４＠ｑｑ．ｃｏｍ

公司生产，国药准字Ｚ２００２６８６６）３０ｍｌ加入５％葡萄糖
溶液５００ｍｌ中，静脉滴注１次／ｄ。均２周为１个疗程。
治疗期间对症处理患者的并发症［７］。

１３　指标检测　各组患者于治疗前后清晨空腹采集
肘静脉血，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，分离血清，酶联免
疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）分别测定血清 ＭＣＰ１（试剂盒购自
美国 ＡＤＬ公司）及 ＨＦＡＢＰ（试剂盒购自武汉博士德
生物科技有限责任公司）水平。

１４　临床疗效评价标准　疗程结束后，痊愈：患者胸
闷、心前区疼痛等症状完全消失，心电图完全正常；显

效：患者的症状及心电图显著改善；有效：患者的症状

及心电图有一定改善；无效：患者的症状及心电图无改

善甚至加重。总有效率 ＝（痊愈 ＋显效 ＋有效）例数／
总例数×１００％。
１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件分析处
理数据，计量资料以（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用单因素
方差分析，计数资料采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　各组治疗前后血清 ＭＣＰ１及 ＨＦＡＢＰ水平变
化　两组患者治疗后血清ＭＣＰ１及ＨＦＡＢＰ水平均较
治疗前降低，但观察组指标改善更为显著（Ｐ＜０．０５），
见表１。
２２　各组临床疗效比较　对照组和观察组临床总有
效率分别为８０．５６％、９２．３１％，观察组显著优于对照
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组（Ｐ＜０．０５），见表２。
表１　两组ＮＳＴＥＭＩ患者治疗前后血清ＭＣＰ１及ＨＦＡＢＰ水平（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＭＣＰ１（ｐｇ／ｍｌ）

治疗前 治疗后

ＨＦＡＢＰ（ｎｇ／ｍｌ）
治疗前 治疗后

对照组 ３６ １６２．３３±１３．９２ ９６．３５±１０．１３ ２．１３±０．３２ １．３８±０．１２
观察组 ３９ １６０．４５±１４．１７ ７７．９９±９．６４◆ ２．０９±０．４１ １．０７±０．１１★

　　注：与对照组比较，★Ｐ＜０．０５，◆Ｐ＜０．０１。

表２　两组ＮＳＴＥＭＩ患者临床疗效比较（例）

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效（ｎ，％）

对照组 ３６ １０ ６ １３ ７ ２９（８０．５６）
观察组 ３９ １３ １２ １１ ３ ３６（９２．３１）★

　　注：与对照组比较，★Ｐ＜０．０５。

２３　不良反应　对照组共发生３例不良反应，其中头
晕１例，恶心１例，失眠１例，发生率为８．３３％；观察组
共发生３例不良反应，其中腹泻２例，嗜睡１例，发生
率为 ７．６９％，两组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。

３　讨论
　　在过去的几十年中，急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者的
短期和长期病死率都有非常显著的降低，主要得益于

药物治疗和介入治疗方案的不断完善［８］。其中，

ＮＳＴＥＭＩ属于内科急危重症，究其病理原因为冠状动
脉内不稳定的粥样斑块，由于血小板与内皮下粘附因

子发生粘附和聚集，形成富含血小板的白血栓，使管腔

急剧减小或次全闭塞，血流突然减少或间断性中断，出

现心内膜下损伤，不表现为ＳＴ段抬高。该病归属祖国
医学“胸痹”、“真心痛”范畴，其病机特点为本虚标实，

因寒凝气滞、血瘀痰阻而阻滞心脉，胸阳被遏是为实；

因阴阳气血亏虚，肝肾不足，导致心脉失养是为虚。丹

红注射液为丹参、红花等提取物的中药注射剂，具有扩

张血管、改善微循环、促进血管再生、抗凝、减轻炎症反

应、提高纤溶活性、抑制血栓形成等药理作用［９］，临床

主要应用于治疗冠心病、心绞痛、心肌梗死、瘀血型肺

心病、缺血性脑病、脑血栓等疾病。

有研究表明 ＨＦＡＢＰ是诊断早期 ＮＳＴＥＭＩ的可靠
指标。在心肌梗死的早期即可检测到高水平的血清

ＨＦＡＢＰ。ＭＣＰ１是炎症反应中的一个重要趋化因子，
主要由内皮细胞、血管平滑肌细胞和巨噬细胞等分泌

和释放，可激活单核或巨噬细胞，促进它们在粥样斑块

中积聚，引发慢性炎症反应，也可以促进血管内皮细胞

的增殖而参与动脉粥样硬化的形成。研究表明ＭＣＰ１
可能与炎症所致的粥样斑块不稳定破裂有关。心肌型

脂肪酸结合蛋白（ｈｅａｒｔｔｙｐｅｆａｔｔｙａｃｉｄｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ，
ＨＦＡＢＰ）是一种重要的细胞内脂肪酸结合蛋白，当心
肌细胞因缺血、缺氧发生损害时，胞质中的 ＨＦＡＢＰ能

快速漏出心肌细胞，进入血液。目前研究表明，Ｈ
ＦＡＢＰ对心肌损伤具有高度的敏感性和特异性［１０］。

Ｏｈｍａｎ研究发现 ＭＣＰ１基因缺乏鼠可以避免脂肪所
引起的动脉粥样硬化形成，证实 ＭＣＰ１对动脉粥样硬
化有促进作用。本研究结果显示，在抗缺血、调脂、抗

血小板等常规治疗基础上加用丹红注射液后，可以显

著降低血清ＭＣＰ１及ＨＦＡＢＰ水平（Ｐ＜０．０５）。
丹红注射液由丹参、红花提取而成。其主要有效

成分为丹参酮、丹参酚酸和红花黄色素等［１１］，具有抗

凝血、抗血栓、扩张血管的作用，在显著改善组织供血

的同时，还能通过祛瘀通络、活血生新的作用，促进新

生血管形成、建立侧支循环，以调节血脂，降低血液黏

度，抑制血小板黏附，溶解血栓，保持血流畅通，从而改

善心肌缺血再灌注损伤，增强心功能达到治疗的目的。

通过观察两组疗效，也证实经丹红干预的观察组，其临

床疗效显著优于对照组（Ｐ＜０．０５），而且不良反应发
生较少，提示丹红注射液配合常规治疗可能通过降低

血清 ＭＣＰ１及 ＨＦＡＢＰ水平有效改善 ＮＳＴＥＭＩ心功
能，疗效显著，具有较高的临床应用价值。
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·全科临床论著·

６４例高危高龄 ＢＰＨ患者行 ＴＵＲＰ术治疗的疗效观察
焦常宝，曾显奎，周俊，肖辉，吴齐，姚良芳

【摘　要】　目的　探讨经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）治疗高危高龄前列腺增生症（ＢＰＨ）患者的疗效和手术安全性。方
法　对６４例高危高龄前列腺增生患者采用 ＴＵＲＰ治疗，围手术期采用个体化处理。结果　本组 ６４例均安全实施
ＴＵＲＰ，术后随访１～１２个月，患者排尿通畅，残余尿量平均由８４ｍｌ降至２０ｍｌ，最大尿流率（Ｑｍａｘ）平均由６．３ｍｌ／ｍｉｎ提
高至１５ｍｌ／ｍｉｎ，国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）平均由２９．２分降至７分，生活质量评分（ＱＯＬ）平均由５．６分降至２分。结
论　ＴＵＲＰ是治疗高危、高龄ＢＰＨ患者安全、有效的方法。采用个体化治疗方案，做好充分术前准备、积极控制并发症、
术中掌握手术技巧、重视术后处理等是保证手术安全成功的关键。

【关键词】　前列腺电切术；前列腺增生症；高危高龄
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ｏｆｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ（ＢＰＨ）ｉｎｈｉｇｈｒｉｓｋａｎｄａｇｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＴＵＲＰｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎ６４ｈｉｇｈｒｉｓｋａｎｄａｇｅｄ
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ｆｒｏｍ８４ｍｌｔｏ２０ｍｌ．Ｍａｘｉｍａｌｆｌｏｗｒａｔｅ（Ｑｍａｘ）ｉｎｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ６．３ｍｌ／ｍｉｎｔｏ１５ｍｌ／ｍｉｎ．ＴｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＰｒｏｓｔａｔｅＳｙｍｐｔｏｍ
Ｓｃｏｒｅｓ（ＩＰＳＳ）ｗｅｒｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ２９．２ｔｏ７．Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ（ＱＯＬ）ｓｃｏｒｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ５．６ｔｏ２．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴＵＲＰｉｓｓａｆｅ
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　　前列腺增生症（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）
是老年男性的一种常见病。对于年龄大于７０岁，同时
合并有心、脑、肺、肾等两种以上重要系统器官疾病，如

冠心病、心功能不全、脑梗塞、肾功能不全、糖尿病、慢

性呼吸功能障碍等合并症的 ＢＰＨ患者外科处理比较
棘手，临床上通常将此类患者列为高危患者［１］。这类

患者常规手术风险大，术中术后出血多，术后恢复慢，

住院时间长，术后并发症较多，故对于高龄患者采用保

守治疗者居多，但效果不理想，生活质量差。而经尿道

前列腺电切术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ，
ＴＵＲＰ）经过几十年的发展，已经成为治疗 ＢＰＨ所导致
的下尿路梗阻的最有效的手术方法［２］，术中、术后并发

症明显减少，手术适应症范围也在扩大，也渐渐成为高

危患者手术治疗的主要选择。２００２年３月－２０１２年３
月，本院采用 ＴＵＲＰ治疗高危高龄 ＢＰＨ患者６４例，效
果满意，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　本组６４例，中位年龄８２．５岁（７０～
９２岁）。全部患者均有排尿困难病史３～２６年，平均６
年。发生急性尿潴留２２例，留置导尿管２次以上者１１
例，长期膀胱造瘘２例。合并高血压病３８例、冠心病
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１１例、心功能不全６例、脑梗塞后遗症９例、肾功能不
全１０例、糖尿病９例、肺心病４例、膀胱结石２０例、腹
股沟斜疝２例。前列腺Ｂ超检查估计前列腺质量３４～
１０８ｇ，平均６４ｇ。残余尿量６５～４５０ｍｌ，平均８４ｍｌ。
最大尿流率（Ｑｍａｘ）５～１１ｍｌ／ｍｉｎ，平均６．３ｍｌ／ｍｉｎ。
国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）２６～３４分，平均２９．２分，
生活质量评分（ＱＯＬ）４～８分，平均５．６分。血清 ＰＳＡ
１．２～１５．６ｎｇ／ｍｌ。
１２　治疗方法　①术前准备：术前常规检查如血常
规，肝肾功能，血糖，血脂，凝血四项，输血前常规，心电

图，胸片，泌尿系Ｂ超，前列腺部ＣＴ，尿流率检测等，结
合检查结果和合并症的控制情况，在相关科室及麻醉

医生的协助下，采取相应的治疗措施，如改善心功能、

控制血压、改善肺功能、改善肾功能、降糖治疗等，做好

术前综合评估和细致的术前准备。②采用连硬膜外麻
醉，取膀胱截石位，采用德国 ＳＴＯＲＳ生产的前列腺电
切治疗系统，在电子监视系统下操作。电切功率为

１６０Ｗ，电凝功率６０Ｗ，用甘露醇连续灌注，灌注压为
４０ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ）。合并膀胱结石
者，若结石大于２ｃｍ以上，则先行膀胱切开取石术，若
结石小于２ｃｍ，一般行大力钳碎石术。再行ＴＵＲＰ术，
前列腺电切步骤：先观察前列腺两侧叶增生情况，中叶

是否突向膀胱内，膀胱颈有无抬高，确定精阜位置，进

入膀胱后，先观察膀胱小梁有无增生，有无赘生物生

长。再观察输尿管间嵴、输尿管开口情况，喷尿情况。

若前列腺体积大于６０ｍｌ，则一般先行膀胱穿刺造瘘
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术，耻骨上二横指穿刺行膀胱穿刺造瘘术，可减少电切

综合症的发生。先在５点、７点处将前列腺组织切至
精阜并达包膜，形成下标志沟，再在１２点切至包膜，形
成上标志沟。然后采取定起点切割法先切除前列腺下

半部分，再切除前列腺顶部组织，修整不平坦处、前列

腺尖部和膀胱颈。冲洗出前列腺组织碎片，插入 Ｆ２２
三腔导尿管牵拉固定，水囊注水约３０ｍｌ，持续膀胱冲
洗３～５ｄ。术后５～７ｄ拔除导尿管。若术中手术时
间过长超过９０ｍｉｎ以上，并且患者出现打哈气，恶心
等症状，一般静脉注射呋塞米２０ｍｇ，并补充盐水，以
防电切综合症的发生。

１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行ｔ检验。

２　结果
　　本组６４例患者均一次性顺利完成手术。手术时
间３０～１０５ｍｉｎ，平均５５ｍｉｎ。切除组织２０～７６ｇ，平
均４１ｇ。术中出血５０～４００ｍｌ，平均１８０ｍｌ，均未输
血。术后所有患者均无电切综合征（ＴＵＲＳ）的发生。
术后所有患者进行严密的生命体征监护，均未发生心、

脑、肺、肾等脏器严重的并发症。术后留置导尿管时间

３～７ｄ，平均４．５ｄ，拔除尿管后排尿通畅。术后发生
尿道狭窄４例，行尿道扩张后明显好转。暂时性尿失
禁９例，经功能锻炼后痊愈。

术后随访１～１２个月。术后６个月复查Ｂ超提示
前列腺体积平均２５ｇ；残余尿术后６个月平均２０ｍｌ；
Ｑｍａｘ术后６个月平均１５ｍｌ／ｍｉｎ；ＩＰＳＳ术后６个月降
至７分；ＱＯＬ术后６个月降至２分。前列腺体积、残余
尿、Ｑｍａｘ、ＩＰＳＳ、ＱＯＬ与术前相比，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１），见表１。

表１　６４例ＢＰＨ患者ＴＵＲＰ术前及术后各指标平均值

时间 前列腺体积（ｇ） 残余尿（ｍｌ） Ｑｍａｘ（ｍｌ／ｍｉｎ） ＩＰＳＳ ＱＯＬ

术前 ６４ ８４ ６．３ ２９．２ ５．６
术后 ２５ ２０ １５ ７．０ ２．０

　　注：Ｑｍａｘ：最大尿流率；ＩＰＳＳ：国际前列腺症状评分；ＱＯＬ：生活质量
评分。

３　讨论
　　ＢＰＨ是老年男性的一种常见疾病，并随着年龄的
增长而加重。而高龄老年男性又通常伴有心、脑、肺、

肾等重要脏器的各种并发症，从而成为高危高龄患者。

对于此类患者，行开放手术风险大，而药物治疗效果欠

佳，患者的症状改善不明显。虽然膀胱穿刺造瘘操作

安全，对患者打击小，但由于需要终身造瘘带管，定期

换管，影响患者的生活质量。ＴＵＲＰ是一种微创手术，
对机体损伤小、并发症少、恢复快，是治疗ＢＰＨ的金标
准［３］。随着手术技术水平的提高，高龄并不是影响

ＴＵＲＰ手术效果的主要因素，也绝非ＴＵＲＰ的手术禁忌
症［４］。因此，对于高龄且伴有重要器官功能损害，不能

耐受开放手术创伤的患者，ＴＵＲＰ能有效解除下尿路
梗阻，提高患者生活质量，是 ＢＰＨ患者治疗的主要选
择治疗手段之一。

但是，由于高龄高危 ＢＰＨ患者的特殊性，必须做
好围手术期的处理工作，进行个体化的治疗，才能保证

患者安全度过手术期。我们认为，通常需要从术前、术

中和术后等几个方面来处理问题。

３１　充分做好个体化术前准备　在术前详细检查的
基础上，邀请相关专科、麻醉科医师会诊，针对每位患

者的具体情况进行评估分析，预测手术和麻醉的风险，

麻醉方法的选择、术中管理和术后镇痛对患者围手术

期的安全至关重要［５］。同时，还应针对各专科疾病分

别处理，与相关专科医师共同制定周密的术前准备、术

中监测和术后风险防范的措施，以使手术风险及并发

症降至最低。对有心绞痛或者心肌梗死病史患者，需

经内科医师治疗稳定半年以上，并停用阿司匹林等活

血药物一周以上才能考虑手术；对于高血压患者，应尽

量将血压控制在 １４０／９０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３
ｋＰａ）左右；糖尿病患者围手术期血糖应控制在 ８
ｍｍｏｌ／Ｌ以内的相对安全范围；老慢支伴有肺功能不全
者，应在术前应用抗感染、祛痰、雾化吸入、吸氧、训练

呼吸活动等改善肺通气的措施；肾功能不全者应术前

引流尿液，监测肾功能情况，必要时血液透析治疗，待

肾功能改善后再行手术治疗。若术前的以上并发症未

得到控制，则一律视为手术禁忌症。

３２　严密进行术中监护、掌握手术技巧　术中需常规
严密监测生命体征、血氧饱和度、血压、血糖及心电图

等。监测电解质变化情况。ＴＵＲＳ是 ＴＵＲＰ术中术后
的严重并发症，术中冲洗液的大量吸收，使得患者体温

下降及血压下降，从而引起心功能的不良反应和外周

血管阻力增加，并可引起稀释性低钠血症、顽固性低血

压和肺水肿等，严重威胁患者生命［６－７］。因此，对于易

发生 ＴＵＲＳ的高危患者，应特别注意加强防范措施。
此外，由于高危高龄ＢＰＨ患者对手术创伤的耐受性较
差，应当尽量缩短手术时间以减少手术对患者的重要

脏器功能的影响。因此，术者的手术技巧的熟练发挥

和灵活掌握对手术的成功至关重要，可最大程度地降

低手术风险。手术前对于前列腺体积大于６０ｍｌ，则一
般先行膀胱穿刺造瘘术，因为术中膀胱内高压可引起

腹胀、呕吐等不适，还可促进大量的灌洗液进入体循环

诱发ＴＵＲＳ，并有引发膀胱穿孔的危险。通过膀胱穿刺
造瘘可较好地解决此类问题，同时可避免长期或反复

留置尿管导致尿道狭窄等问题［８］。术中先确定精阜位

置，前列腺三叶增生情况，及与膀胱颈之间的关系。先

在５点、７点处将前列腺组织切至精阜并达包膜，形成
下标志沟，再在１２点切至包膜，形成上标志沟。然后
采取定起点切割法先切除前列腺下半部分，再切除前

列腺顶部组织，修整不平坦处、前列腺尖部和膀胱颈。

此法可快速、大块切除前列腺增生组织，尤其要完全解

除膀胱颈部梗阻和修平前列腺尖部。突入膀胱腔内的

前列腺组织先要切除，以显露膀胱颈部环形纤维，最后

处理尖部和膀胱颈部。伴有膀胱颈纤维化的必须彻底

切断苍白的环形纤维，达到向两侧裂开。电切形成的

通道要平整、宽松。此外，电切的功率不宜过大，也不

宜在局部停留时间过久，以免造成局部组织的热损

伤［９］。

３３　重视术后处理和随访　患者度过手术关以后，术
后的密切观察和及时处理，对于患者的恢复至关重要，

因为整个围手术期中患者随时都有意外出现。患者发
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生意外甚至导致死亡主要发生在术后４８ｈ内，术后应
密切监护生命体征，监测血氧、血压，早期发现、早期处

理合并的心血管疾病，并给予吸氧、祛痰等措施保证呼

吸道通畅。注意保持膀胱冲洗引流通畅，有血块堵塞

尿管时需及时冲出，必要时可更换尿管。术后常规复

查血常规、肝肾功能、电解质，根据检查结果及时给予

补充钠盐或者利尿药物治疗。合理应用抗生素，控制

术后感染。术后早期应用选择性 α１受体阻滞剂加小
剂量镇静剂进行干预治疗，可明显改善患者逼尿肌不

稳定症状，减少出血几率，同时还可以改善排尿［１０］。

尽早起床活动，但应注意循序渐进的过程，切勿突然起

床，早期活动可以防止肺栓塞的发生。患者出院后应

注意密切随访观察，因为术后１～３个月以内，患者手
术部位尚未完全愈合，容易发生出血。嘱患者需注意

休息，避免剧烈活动、热水坐浴等，以免发生手术部位

出血可能。

总之，对于高危、高龄ＢＰＨ患者，术前应充分评估
患者的重要器官的生理状态，积极防治患者的基础疾

病，做好充分的术前准备，掌握手术技巧和术后处理要

点。只要注意到以上几点，ＴＵＲＰ可作为一种安全、有
效的手术治疗选择用以治疗高危高龄ＢＰＨ患者。
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均发挥保护作用［８］。Ｒｈｏ／ＲＯＣＫ信号途径参与多种疾
病病理生理过程，有实验表明，Ｒｈｏ激酶抑制剂能抑制
冠脉痉挛［９］，减轻缺血性心肌损伤，改善心功能；Ｒｈｏ
激酶抑制剂还与 Ｉ／Ｒ损伤、高血压与血脂异常所致血
管内皮损伤［１０］有关，Ｒｈｏ激酶抑制剂能降低肺动脉
压［１１］，改善心脏功能。它已成为心血管疾病的一个重

要的治疗靶点。本实验进一步研究内皮细胞在缺血再

灌注中的作用，利用 Ｃｄｃ４２的反义寡脱氧核苷酸来阻
断Ｃｄｃ４２基因的表达，研究 Ｃｄｃ４２在缺血再灌注中的
作用。

本研究结果显示，Ｉ／Ｒ组 Ｃｄｃ４２的蛋白表达和内
皮细胞凋亡率较 ｃｏｎｔｒｏｌ组明显升高，说明在 Ｉ／Ｒ中
Ｃｄｃ４２被激活，内皮细胞凋亡增加。ＡＳ组较 Ｉ／Ｒ组
Ｃｄｃ４２的蛋白表达、内皮细胞凋亡率及 ＪＮＫ的磷酸化
程度降低，Ｂｃｌ２／Ｂａｘ的比值增加，表明 Ｃｄｃ４２的反义
寡脱氧核苷酸特异性阻断 Ｃｄｃ４２基因表达，进而降低
内皮细胞凋亡率；Ｃｄｃ４２的反义寡脱氧核苷酸阻断了
Ｃｄｃ４２表达，ＪＮＫ的磷酸化程度降低，Ｂｃｌ２／Ｂａｘ的比
值增加，据此可推测 ＪＮＫ在 Ｃｄｃ４２信号通路的下游，
Ｂｃｌ２与Ｂａｘ也应位于Ｃｄｃ４２信号通路的下游。

综上所述，在 Ｉ／Ｒ中 Ｃｄｃ４２可通过 ＪＮＫ、Ｂｃｌ２和
Ｂａｘ信号通路促进内皮细胞凋亡，其反义寡脱氧核苷
酸可通过阻断Ｃｄｃ４２的表达，进而降低细胞凋亡率。
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·全科临床论著·

微创技术在胸腺瘤并重症肌无力外科治疗中的应用
魏德胜

【摘　要】　目的　对胸腔镜与传统手术治疗胸腺瘤合并重症肌无力患者的临床情况和安全性进行比较分析，为临床术
式的选择提供参考。方法　选取经ＣＴ或ＰＥＴＣＴ、新斯的明实验以及肌电图检查确诊为胸腺瘤合并重症肌无力患者８２
例，随机分为胸腔镜治疗组和传统手术治疗组各４１例。术后记录两组患者的临床症状并进行随访。记录两组患者术中
出血量、手术时间、术后止痛药使用情况、住院时间、重症肌无力治疗效果和术后并发症，以及肿瘤复发和患者死亡情况。

结果　胸腔镜组患者术中出血量、手术时间、切口大小、止痛药使用情况、引流管留置时间和引流量，以及住院时间均较
传统手术组少，明显优于传统手术组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。胸腔镜组患者术后重症肌无力症状有效缓解３６
例，有效率８７．８％，传统手术组患者术后有效３３例，有效率８０．５％，两组患者有效率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。胸
腔镜组患者术后并发症１例，不良反应１例；传统手术组患者术后并发症发生７例，不良反应７例。两组患者并发症和
不良反应发生率差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者术后复发各１例，胸腔镜组６年内死亡１例，传统手术组死
亡２例。肿瘤复发率和病死率均无统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　胸腔镜对胸腺瘤合并重症肌无力患者治疗的临床恢
复情况好，术后并发症少，可推广成为胸腺瘤合并重症肌无力患者手术治疗的首选方法。

【关键词】　胸腺瘤；重症肌无力；胸腔镜；传统手术
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　　胸腺瘤作为一种常见的前纵隔肿瘤，常伴发重症
肌无力、单纯红细胞再生障碍性贫血和低 Ｙ球蛋白血
症［１］。其发病前期往往症状较轻，难以察觉，仅在检查

时偶然发现。其中重症肌无力是一种自身免疫性疾

病，表现为全身骨骼肌无力，易疲劳，呼吸困难且易窒

息，切除可治愈［２］。因此手术切除是胸腺瘤合并重症

肌无力患者必要以及首选的治疗方法。电视胸腔镜作

为一种新的微创技术已逐渐在临床治疗中进行开展。

我们采用胸腔镜和传统手术两种方法对胸腺瘤合并重

症肌无力患者进行手术治疗，并对患者术中、术后情况

以及不良反应进行比较，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２００６年６月－２０１２年６月外科
治疗的胸腺瘤合并重症肌无力患者８２例，均经临床诊
断、胸片、ＣＴ或ＰＥＴＣＴ检查符合胸腺瘤的诊断标准，
根据病理结果和新斯的明实验以及肌电图检查，经神

经科医生确诊为胸腺瘤合并重症肌无力患者。将患者

随机分为电视胸腔镜治疗组和传统开胸手术治疗组各

作者单位：３１２０００浙江省绍兴市人民医院胸外科

４１例。其中胸腔镜组中，男性１６例，女性２５例，年龄
３１～７３岁，平均年龄（５３．３２±５．４１）岁，临床肿瘤分期
为Ⅰ期患者 １１例，Ⅱ期患者 １７例，Ⅲ期患者 １３例。
肿瘤直径平均为（４．６±０．８）ｃｍ。传统手术组中，男性
１４例，女性２７例，年龄３３～７２岁，平均年龄（５４．６３±
６．６４）岁，临床肿瘤分期为Ⅰ期患者１３例，Ⅱ期患者
１６例，Ⅲ期患者１２例。肿瘤直径平均为（４．７±０．６）
ｃｍ。两组患者一般资料比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１２　治疗方法　两组患者均行全身麻醉，术中尽量避
免使用肌松剂。胸腔镜组采用对侧抬高４５°仰卧位，
根据肿瘤大小、部位和具体情况确定胸腔镜孔和操作

孔，对胸廓内动脉和膈神经先进行识别。剪开纵隔胸

膜，暴露胸腺上下极，自上而下采用卵圆钳及（或）电

凝钩对胸腺进行游离、止血，双重钛夹钳夹并切断胸腺

动静脉，并对胸腺含肿瘤部分充分游离并完整切除，取

出标本，清扫前纵隔脂肪。第６肋间腋后线处放置引
流管，缝合切口。传统手术组依据肿瘤位置、大小和具

体情况选取颈部入路、胸骨劈开、前外侧切口或后外侧

切口等入路，对肿瘤进行分离和切除。严密监测患者

血压、呼吸循环等生命体征及出血情况。所有患者术
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后保留气管插管１２ｈ，并行常规监护，呼吸良好无重症
肌无力危象患者拔除气管插管。根据患者重症肌无力

症状严重程度的不同服用不同剂量的溴吡啶斯的明，

并全部行术后放疗。对两组患者术中、术后情况以及

不良反应进行评价和比较。

１３　观察指标　对胸腺瘤患者术中的出血量、手术时
间、切口大小，术后止痛药使用情况、心肺功能恢复情

况、住院时间、引流管留置时间和引流量进行观察、记

录和比较。患者术后在不需要治疗或需单药、低剂量

的免疫抑制剂治疗的基础上，至少６个月无肌无力症
状，即判为有效，其余则为无效，统计有效率。所有患

者随访１～６年统计胸腺瘤的复发率和病死率，以及术
后并发症和不良反应。

１４　统计学方法　计量资料以（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检
验，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　术中、术后两组患者临床情况比较　胸腔镜组患
者中１例因广泛胸膜粘连，解剖关系不清而延长手术
切口，１例因肿瘤较大，暴露视野不全而切断左右胸
腺。所有患者无术中死亡。其他患者均顺利完成胸腔

镜手术治疗。两组患者术中出血量、手术时间、切口大

小、止痛药使用、引流管留置时间和引流量以及住院时

间均较传统手术少，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表１。

表１　两组胸腺瘤合并重症肌无力患者术中、术后情况比较（ｘ±ｓ）

组别　　　 ｎ 切口大小（ｃｍ） 术中出血量（ｍｌ） 手术时间（ｍｉｎ） 止痛药使用情况（ｍｇ） 引流管留置时间（ｄ） 引流量（ｍｌ） 住院时间（ｄ）

胸腔镜组　 ４１ ５．１５±０．３０ ８２．２４±１０．３０ １１５．４３±５．２０ ４２．６４±９．３０ ２．０１±０．２０ １７７．５２±１９．４０ ４．１±１．９
传统手术组 ４１ １２．６７±１．６０ １１６．５４±１２．１０ １６７．４２±６．１０ ８５．１５±１４．４０ ３．８８±１．１０ ３４８．５３±２９．８０ ８．６±２．２

　　注：与胸腔镜组比较，Ｐ＜０．０５。

２２　两组患者重症肌无力治疗效果评定结果比较　
两组患者在针对重症肌无力合并症的治疗中，胸腔镜

组患者术后有效３６例，有效率８７．８％，传统手术组患
者术后有效３３例，有效率８０．５％。两组患者治疗有效
率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２３　两组患者术后并发症、不良反应以及长期生存率
比较　胸腔镜组患者术后并发切口感染１例，上肢运
动障碍１例；传统手术组患者术后并发切口感染３例，
胸腔感染３例，脑水肿１例，不良反应中上肢运动障碍
３例和慢性疼痛４例。两组患者并发症和不良反应发
生率差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者术后
肿瘤复发率和病死率差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表２。
表２　两组患者术后并发症、不良反应、复发率、病死率比较（ｎ，％）

组别 ｎ 并发症 不良反应 复发 死亡

胸腔镜组 ４１ １（２．４） １（２．４） １（２．４） １（２．４）
传统手术组 ４１ ７（１７．１） ７（１７．１） １（２．４） ２（４．９）

　　注：与胸腔镜组比较，Ｐ＜０．０５。

３　讨论
　　胸腺瘤起源于胸腺上皮细胞，是前纵隔常见的原
发性肿瘤，约占前纵隔发病率的５０％。前期无明显症
状且生长缓慢，恶性程度不高，故转移率和切除术后复

发率不高，但也存在潜在恶性［３］，浸润周围组织。临床

症状多为咳嗽、呼吸困难、体重减轻、发热等非特异性

症状。胸腺瘤与自身的免疫之间存在高度的相关性，

有文献证明重症肌无力作为一种自身的免疫性疾病与

胸腺异常的相关度达到８０％［４］，临床表现为易疲劳和

运动受阻，手术切除可痊愈，故手术为临床治疗的首选

方法，辅以放化疗有效率可高达９０％［５］。

临床治疗胸腺瘤的常用手术方式为胸骨正中切

口、颈部入路、后外侧切口和前外侧切口，作为一种传

统手术方式可充分暴露并彻底去除肿瘤，视野较好且

止血彻底［６］。但传统手术会造成较大的创伤，开胸手

术后胸廓及膈肌运动减弱，文献报道［７］术后第 １天
ＦＶＣ和ＦＥＶ１．０分别下降了４８．８％和４８．６％，术后第
７天才分别上升至术前的７２．５％和７５．０％，肺顺应性

降低，呼吸功能明显受到限制，易发生肺不张，呼吸功

能不全等严重并发症。对于基础疾病较多的老年患者

而言，免疫功能降低，心肺功能不全，手术耐受性差，故

恢复慢，易引发并发症［８］。电视胸腔镜是一种新型的

微创技术，可保存完整的呼吸运动结构，故患者因术

中、术后疼痛轻、并发症少、术后康复快而更多的选择

胸腔镜手术方式。但其技术特点要求手术者有娴熟的

器械操作技能，部分病例术中分离难度较大，故微创技

术的使用在非一般性急症病中存在一定的争议［９］。在

术中出现意外出血或对邻近组织有损伤风险的情况时

均应立即转行开胸手术，以保证患者的健康状况和生

命安全。

在本次研究中，胸腔镜组和传统手术组各４１例胸
腺瘤合并重症肌无力患者中，胸腔镜组患者中１例因
广泛胸膜粘连而延长手术切口，１例因暴露视野不全
而切断左右胸腺，其他患者均顺利完成胸腔镜手术治

疗。两组患者术中出血量、手术时间、切口大小、止痛

药使用情况、引流管留置时间和引流量，以及心肺功能

恢复情况、住院时间均较传统手术少，明显优于传统手

术组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。在重症肌无
力合并症的治疗中，胸腔镜组患者术后有效３６例，有
效率８７．８％，传统手术组患者术后有效３３例，有效率
８０．５％。说明两种手术方式均可有效缓解患者的重症
肌无力症状，两组患者有效率差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。胸腔镜组患者术后并发症 １例，不良反应 １
例；传统手术组患者术后并发症发生７例，不良反应７
例。两组患者并发症和不良反应发生率差异具有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者术后复发各１例，６年内
胸腔镜组死亡１例，传统手术组死亡２例。肿瘤复发
率和病死率均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），两组患者的
手术方式对于长期生存率无明显影响，与相关研究相

符［１０］。

通过对８２例手术患者分为胸腔镜组和传统手术
组的比较，结果显示在术中、术后患者临床情况以及术

后并发症和不良反应的比较上，胸腔镜组的临床恢复

情况较好，可推广成为胸腺瘤合并重症肌无力患者手

术治疗的首选方法，并将传统手术作为患者安全的术
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·全科临床论著·

微波加贝复济治疗咽部乳头状瘤疗效观察
杨竹梅

【摘　要】　目的　探讨微波加贝复济治疗咽部乳头状瘤的疗效。方法　将患者分为采用微波加贝复济治疗的治疗组
和常规手术治疗的对照组各４０例，两组均在治疗２周后采用ＳＰＳＳ１０．０软件评定疗效。结果　治疗组治愈３６例，有效
４例，总有效率为１００．０％，对照组治愈２５例，有效１２例，有３例患者因未能完全切除肿瘤致咽部症状未能得到改善，总
有效率为９２．５％，治疗组治愈病例数明显优于对照组（Ｐ＜０．０１）；治疗组咽部创面愈合时间为４～６ｄ，对照组咽部创面
愈合时间为６～１２ｄ，治疗组在咽部创面愈合时间上明显优于对照组（Ｐ＜０．０１）。结论　微波加贝复济治疗咽部乳头状
瘤具有安全可靠、治愈率高等优点，术后手术创面愈合快，值得临床广泛应用和推广。

【关键词】　微波；治疗；口咽部乳头状瘤
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ｉｎｇｔｉｍｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓ４－６ｄａｙｓ，ｗｈｉｌｅｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ６－１２ｄａｙｓｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｎｇｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＭｉｃｒｏｗａｖｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｒｂｂＦＧＦｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｐｉｌｌｏｍａｏｆｐｈａｒｙｎｘｉｓａｓａｆｅ，
ｒｅｌｉａｂｌｅｍｅｔｈｏｄｓｗｉｔｈａｈｉｇｈｃｕｒｅｒａｔｅ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｈａｖｅａｑｕｉｃｋｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅ．Ｉｔｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｗｉｄｅｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎａｎｄ
ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｍｉｃｒｏｗａｖｅ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｐａｐｉｌｌｏｍａｏｆｐｈａｒｙｎｘ

　　咽部乳头状瘤是咽部常见的良性肿瘤，传统手术
切除由于创面出血较多，瘤体不易完全切除，术后创面

愈合时间较长。我科自２００９年起采用微波消融术治
疗咽部乳头状瘤，术后用贝复济处理咽部创面，取得了

满意的效果，报告如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　我科门诊自２００９年５月－２０１２年９
月收治了咽部乳头状瘤患者８０例，年龄２５～７２岁，男
性３６例，女性４４例，病程２周～１０年。所有患者均有
咽部痒痛及咽异物感，１７例患者伴有咳嗽。大多数患
者在院外接受过中医和西药治疗。瘤体位于悬雍垂底

部者５６例，２２例位于腭舌弓及腭咽弓，２例位于软腭。
将所有病例随机分为治疗组和对照组各４０例。
１２　仪器准备　治疗组采用南京亿高 ＥＣＯ１００ＣＷ
微波治疗仪，波长为１２．２５ｃｍ，输出频率２４５０ＭＨｚ，最
高输出功率２００Ｗ。
１３　治疗方法　治疗组患者取坐位，先用１％丁卡因
进行咽部黏膜表面麻醉，麻醉满意后，开始用微波治疗

仪进行治疗。首先打开微波系统，治疗功率调至 ３０
Ｗ，左手用血管钳夹起乳头状瘤，暴露基底部，右手持
微波消融双极探头，对准乳头状瘤蒂的基底部进行热

凝，反复多次操作直至完全切除瘤体，每次操作时间为

３～４ｓ，如有出血，再用双极探头电凝止血。术毕用贝
复济（珠海亿胜生物制药有限公司，每瓶１５ｍｌ）喷涂
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咽部创面，每日３次，共７ｄ。对照组常规手术切除口
咽部乳头状瘤，创面缝合，术后口服头孢拉定预防创面

感染。

１４　疗效判定标准　治愈：咽部症状咽痒、咳嗽，咽异
物感基本消失，咽部创面修复基本愈合。有效：咽部症

状好转，咽部创面部分愈合。无效：咽部症状体征无变

化。

１５　统计学方法　两组均在治疗 ２周后采用 ＳＰＳＳ
１０．０软件评定疗效，计量资料采用ｔ检验，计数资料采
用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果
　　两组治疗效果见表１，治疗组治愈３６例，有效４
例，总有效率为１００％，对照组治愈２５例，有效１２例，
有３例患者因未能完全切除肿瘤致咽部症状未能得到
改善，总有效率为９２．５％，治疗组治愈病例数明显优
于对照组（Ｐ＜０．０１）；两组治愈病例咽部创面愈合时
间比较见表２，治疗组咽部创面愈合时间为４～６ｄ，对
照组咽部创面愈合时间为６～１２ｄ，治疗组在咽部创面
愈合时间上明显优于对照组（Ｐ＜０．０１）。

表１　两组咽部乳头状瘤患者治疗效果比较（ｎ，％）

组别 ｎ 治愈 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ４０ ３６（９０．０）△ ４（１０．０） ０ １００．０
对照组 ４０ ２５（６２．５） １２（３０．０） ３（７．５） ９２．５

　　注：与对照组比较，χ２＝８．３５，△Ｐ＜０．０１。

３　讨论
３１　乳头状瘤的组织病理学和临床　乳头状瘤为人
乳头状瘤病毒（ＨＰＶ）感染引起的良性 （下转第１３９５页）
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大脑镰旁脑膜瘤显微手术疗效的临床研究
虞露立

【摘　要】　目的　探讨应用显微外科治疗大脑镰旁脑膜瘤的策略及手术方法。方法　收集２００８年３月－２０１０年２月
江西省上饶市人民医院的进行的３５例显微手术切除大脑镰旁脑膜瘤临床资料，对患者治疗前后临床表现以及 ＫＰＳ评
分进行比较。结果　根据肿瘤位置分：位于大脑镰前１／３、中１／３、后１／３的分别有１１例、１７例、７例。根据肿瘤最大小
分：１１例＞６ｃｍ，１９例４～６ｃｍ，５例＜４ｃｍ。３３例患者肿瘤全切除，２例大部分切除，所有患者的临床表现在接受治疗后
均得到有效好转，而且不同手术切除范围术前术后病人ＫＰＳ比较以及男性与女性的治疗效果有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论　显微手术能明显提高大脑镰旁脑膜瘤的全切除率，同时可降低复发率及病死率；合理设计收入切口、术中确切止
血、避免损伤脑皮质和分块切除肿瘤是提高手术疗效和降低术后并发症的关键。

【关键词】　大脑镰旁；脑膜瘤；显微手术
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　　近年来显微外科的快速发展为脑膜瘤的治疗提供
了更为精确和微创的治疗方法，２００８年 ３月 －２０１０
年２月我院共收治３５例大脑镰旁脑膜瘤患者，显微手
术治疗效果良好，现分析报告如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　本组共 ３５例，男性 １４例，女性 ２１
例，年龄１７～６９岁，中位年龄４２．１岁，病程４个月～３
年６个月，平均２．３年。入院前发病症状主要有头痛、
头晕、癫痫、下肢无力、视力下降等。３５例患者中，头
痛、头晕者３１例（８８．６％），癫痫者８例（２２．９％），肢
体功能和（或）感觉障碍者１４例（２８．６％），排便失禁
者５例（１４．３％），视力下降者６例（１７．１％），伴精神
障碍者６例（１７．１％）。其中肿瘤切除程度Ⅰ级２５例、
Ⅱ级９例、Ⅲ级１例，病理类型：上皮型１２例、纤维型８
例、内皮细胞型５例、血管瘤型４例、砂粒型３例、混合
型３例。
１２　影像学检查　Ｘ线平片检查２６例，其中２１例表
现为颅内压增高，５例有密度增高钙化现象；ＣＴ平扫
３５例，肿瘤密度表现高密度、等密度、低密度、混合密
度分别有２例、２６例、１例、３例。ＭＲＩ平扫３５例，Ｔ１
加权多为等信号或稍低信号，Ｔ２加权为高信号，增强
后肿瘤明显强化，边界清楚，形状主要有圆形、类圆形

及哑铃状，肿瘤基底部与大脑镰相连。肿瘤位于大脑

镰一侧或两侧，其中７例侵及大脑镰两侧，大脑镰左侧
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１６例，右侧１２例。根据肿瘤位置分：位于大脑镰前１／
３、中１／３、后１／３的分别有１１例、１７例、７例。根据肿
瘤最大小分：肿瘤最大径１１例＞６ｃｍ，１９例４～６ｃｍ，
５例＜４ｃｍ。
１３　手术方法　根据肿瘤部位、大小、局部结构关系、
供血等，选择精确的手术切口。大脑膜镰前１／３脑膜
瘤采取发际内冠状切口开颅；中１／３、后１／３脑膜瘤取
跨中线的马蹄形切口，游离骨瓣开颅。①开颅：常采经
中线或中线旁皮、骨瓣，骨瓣保证超出影像学显示的肿

瘤范围１ｃｍ左右，当肿瘤过大或侵及矢状窦骨瓣超过
中线１．５ｃｍ时，这样便于矢状窦损伤或出血时的处
理。②开颅后将硬脑膜一周悬吊，沿着肿瘤外周边缘
切开硬脑膜并向中线方向翻开，仔细处理流向矢状窦

的静脉血管。根据术前影像学定位，仔细寻找肿瘤，借

助显微镜，沿着肿瘤表面包膜和正常脑组织及蛛网膜

间隙细致游离肿瘤表面，由浅入深地暴露与分离瘤体

周围供血动脉及周围的毛细血管并逐个电凝、离断能

辨别的供血动脉，再将瘤体向内上牵引提起，继续处理

大脑镰壁的基底部瘤体，细致完整地切除肿瘤。根据

瘤体的位置，肿瘤切除受阻时视情况处理进入矢状窦

的桥静脉以及分离中央沟静脉：瘤体位于大脑镰前１／
３时，当回流静脉阻碍肿瘤切除时，可以电凝离断；瘤
体位于中后２／３时，要妥善处理保护中央沟静脉，肿瘤
和中央沟静脉粘连紧密时，可选择在显微镜下沿该静

脉走向两旁打开蛛网膜，仔细游离此静脉，严防将中央

沟静脉撕破，尽可能保护运动功能区脑组织的桥静脉

·７８３１·　　中华全科医学２０１３年 ９月 第１１卷 第９期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ１１，Ｎｏ９　　



免受损伤。③当肿瘤瘤体较大时，可选择瘤内分块分
步切除，当瘤体大部分深植在正常脑组织内时，特别离

大脑镰较近的脑膜瘤尤其适于先行瘤内行大部分分块

分步切除，等到瘤内大部分瘤组织切除充分减压后，肿

瘤向中心凹陷，肿瘤边缘的蛛网膜下腔间隙增大，易于

瘤壁与蛛网膜腔的分离，有助于完整取出肿瘤。

１４　患者生存质量评价　采用远期生活质量评估［５］

（ＫａｒｎｏｆｓｋｙＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅＳｃａｌｅ，ＫＰＳ）方法。
１５　统计学方法　所得数据采用 ＳＰＳＳ１３．０进行数
据处理，检验水准 α＝０．０５，当 Ｐ＜０．０５时，则认为其
差异有统计学意义。

２　结果
２１　肿瘤切除程度（采用 Ｓｉｍｐｓｏｎ手术分级标准）　
Ⅰ级切除２５例：肉眼可见肿瘤全部切除，包括相粘着

的硬脑膜、颅骨、受累的硬脑膜静脉窦壁；Ⅱ级切除９
例：肉眼可见肿瘤全部切除，相粘着的硬脑膜未切除，

以电凝烧灼处理；Ⅲ级切除１例：肉眼可见肿瘤全部切
除，相粘着的硬脑膜未切除、电凝处理，受侵的静脉窦

及颅骨壁未作处理；术后对Ⅱ、Ⅲ级切除患者进行辅助
放射治疗。

２２　手术效果　术前有头痛、头晕者明显减轻２７例，
肢体感觉和（或）运动障碍的１４例患者中，术后恢复
正常８例，７例出现功能障碍或原有障碍加重，８例癫
痫患者术后口服抗癫痫药，控制良好未见复发；６例视
力下降者均不同程度恢复；５例便失禁者恢复自主排
便。１例术后并发尿崩症。患者术前术后临床症状对
比详见表１。

表１　３５例显微手术切除的大脑镰旁脑膜瘤患者术前术后临床症状对比（ｎ，％）

时间 头痛、头晕 癫痫 功能感觉障碍 排便失禁 视力下降 班精神障碍 尿崩症

术前 ３１（８８．６） ８（２２．９） １４（４０．０） ５（１４．３） ６（１７．１） ６（１７．１） ０
术后 ４（１１．４） ０ ７（２０．０） ０ ０ １（２．９） １（２．９）

２３　术后随访　随访５～２４个月，随访２９人，失访５
人；１例大脑镰左侧复发脑膜瘤，为 ＳｉｍｐｓｏｎⅢ级切除
患者，再次进行显微手术切除。不同手术切除范围术

前术后患者ＫＰＳ比较见表２。将本组病例按性别进行
统计分析，比较男性与女性的治疗效果，两组差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。依据性别分类术前术后患者
ＫＰＳ比较见表３。

表２　不同手术切除范围术前术后患者ＫＰＳ比较

组别 ｎ 术前ＫＰＳ 术后ＫＰＳ Ｐ值

Ⅰ级切除 ２５ ７７．７５２０±８．７３０６９０．３２１８±１９．４１５７ ＜０．０５
Ⅱ级切除 ９ ７６．３５７６±９．６７３７８７．９２１９±２５．９８２６ ＜０．０５
Ⅲ级切除 １ ７２．７８５１±１２．４５５７８４．５８２６±２２．３５７９ ＞０．０５

表３　依据性别分类术前术后患者ＫＰＳ比较

性别 ｎ 术前ＫＰＳ 术后ＫＰＳ Ｐ值

男性 １４ ７６．４７２１±８．９６３２８８．５７２８±２３．３９５２ ＜０．０５
女性 ２１ ７７．６２５８±９．３９８７９０．３５４９±１８．２０１１ ＜０．０５

３　讨论
　　脑膜瘤作为颅内发病率第２位的肿瘤，其特点是
多发于绒毛血供丰富之处，大脑镰有上矢状窦及汇入

其中的桥静脉，下方有大脑前动脉和后动脉，也是脑膜

瘤好发处之一，黎军［１］统计发病率居脑膜瘤总的第３
位。大脑镰旁脑膜瘤（ｆａｌｘｍｅｎｉｎｇｉｏｍａ）位于双侧大脑
半球皮质下，位置深，导致手术视野和空间狭小，钟利

平等报道［２］采取传统应用肉眼手术很难达到全切目

的，易导致并发症和复发。应用现代显微技术的显微

手术则克服了这一缺点，杨仕光等报道［３－４］既降低创

伤又兼顾了全切肿瘤的目的。由表２可以看出，显微
手术总体上很好地解除了患者的临床症状，另一方面，

我们也注意到术后出现一些患者原来没有的症状，说

明微创手术仍有可能损伤正常的脑组织，术者操作应

仔细进行。

本组大脑镰旁脑膜瘤 ３５例中，以中年人最为多
见，老人及儿童则较少见，男女比例为１∶１．５，说明女

性比男性更容易患大脑镰旁脑膜瘤，报道称其可能与

性激素水平的紊乱尤其孕、雌激素等的变化有关。大

脑镰旁脑膜瘤的特点是生长缓慢、病程长，方宪清等报

道［５－７］为２～４年。本文患者病程４个月 ～３年６个
月，平均２．３年。由于病程很长，肿瘤体积往往长得非
常大，但症状却不明显。只有当神经系统代偿能力不

足，病情才会迅速恶化。临床上一般先有刺激性表现，

继而出现麻痹和功能受限症状。在临床诊治过程中，

由于患者症状轻微，加之不典型，常易误诊成其他疾

病，如眼部疾病或鼻部疾病等。本组病例中就有４例
患者首次就诊为其他科室，其中１例在耳鼻喉科，１例
在眼科，２例在精神科，后在神经外科的会诊后转入神
经外科；大脑镰旁脑膜瘤早期诊在排除其他疾病后，要

特别意以下三点。①颅内高压症状：头痛、呕吐、视力
进行性减退。②癫痫：当癫痫为首发症状时，应注意排
除原发癫痫的可能，脑膜瘤患者通常是中年人，应用抗

癫痫药物治疗效果常不佳，后者则恰好相反。因此临

床上接诊癫痫患者时应建议尽早进行头颅 ＣＴ和（或）
ＭＲＩ检查。③定位症状：首次出现的症状体征往往有
定位意义，重视早期症状、体征，同时在给患者体检时

应注意详细询问病史。

本组１例ＳｉｍｐｓｏｎⅢ级切除患者，出院后１年２个
月发现复发，瘤体再次出现，而Ⅰ、Ⅱ级切除无复发病
例，比较两者的手术过程，可发现主要不同在于瘤体组

织处理的完整程度，Ⅲ级及切除病例与Ⅰ级、Ⅱ级相比
由于瘤体体积过大、与周围组织粘连严重而无法做到

全切，这表明手术治疗的效果与预防复发的关键在于

术中清理肿瘤组织的完整程度，因此术者在显微镜的

帮助下清理时，应尽量仔细彻底清除肿瘤组织，本组病

例瘤体过大者选择瘤内分块分步切除，等到瘤内大部

分瘤组织切除充分减压后，肿瘤向中心凹陷，肿瘤边缘

的蛛网膜下腔间隙增大，既易于瘤壁与蛛网膜腔的分

离，又有助于完整取出肿瘤。有时基地部确实难以彻

底清理时，张五中等［８－１０］报道对应措施为采取彻底电
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·全科临床论著·

血清孕酮和 βＨＣＧ联合检测在早期先兆流产中的临床价值
沈红云，张文兵

【摘　要】　目的　研究血清孕酮（Ｐ）和β绒毛膜促性腺激素（βＨＣＧ）联合检测在早期先兆流产中的临床应用价值，为
早期先兆流产的诊断提供理论依据。方法　对３２例先兆流产患者，４４例流产患者和３０例健康对照组的血清孕酮及β
ＨＣＧ进行检测。结果　流产组两项指标均明显低于先兆流产组和对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；先兆流产组
患者两项指标均明显低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；发现流产组患者Ｐ＜３０ｎｇ／ｍｌ和βＨＣＧ＜５０００ｍＩＵ／
ｍｌ的比例明显高于继续妊娠组的比例，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），并且孕酮和 βＨＣＧ联合检验对妊娠结局的敏感
性为８８．３２％，特异性为９３．４４％。结论　血清孕酮和βＨＣＧ联合检测能明显提高对早期先兆流产的预测率。
【关键词】　孕酮；βＨＣＧ；先兆流产
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ｔｗｏｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎａｂｏｒｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｒｅａｔｅｎｅｄａｂｏｒｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０１），ｉｔｗａｓｆｏｕｎｄｔｈａｔＰ＜３０ｎｇ／ｍｌａｎｄβＨＣＧ＜５０００ｍＩＵ／ｍｌｒａｔｉｏｉｎａｂｏｒｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙｇｒｏｕｐ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＜０．０５），ｔｈｅ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆｔｈｅｊｏｉｎｔｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆβＨＣＧａｎｄｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｗｅｒｅ
８８．３２％ ａｎｄ９３．４４％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅａｎｄβＨＣＧｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｅａｒｌｙｔｈｒｅａｔｅｎｅｄａｂｏｒｔｉｏｎ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ；βＨＣＧ；Ｔｈｒｅａｔｅｎｅｄａｂｏｒｔｉｏｎ

　　早期先兆流产是指妊娠１２周以前，孕妇出现少量
阴道流血，继之常出现阵发性下腹痛或腰背痛的一种

疾病，是妊娠常见的并发症之一，发生率约２０％［１－２］。

临床上对早期先兆流产的结局评估较为困难，虽然超

声及胎心搏动是预测早期先兆流产可靠的指标，但是

两种检查常常需要患者多次复诊重复检查，并且准确

率也并不理想［３］。因此寻找一种能对早期先兆流产的

妊娠结局做出准确诊断，并且减少不必要的就诊和检
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查的诊断方法，具有重要的临床价值，为此本研究对

３２例早期先兆流产患者血清孕酮（Ｐ）与 β绒毛膜促
性腺激素（βＨＣＧ）水平进行了联合检测，以探讨其在
早期先兆流产患者中的临床应用价值。

１　资料与方法
１１　临床资料　２０１０年１月 －２０１１年１２月间来我
院因“阴道流血”而就诊的７６例孕周１２周以内的孕妇
为研究对象，根据妊娠结局分为先兆流产组（经保胎治

疗后继续妊娠）３２例、流产组（经常规治疗后保胎失败
或自然发展为流产）４４例，并且选择同期来我院进行

凝的方法，尽量杀死肿瘤细胞，可有效减少复发几率。

总之显微手术能明显提高大脑镰旁脑膜瘤的全切

除率，同时可降低复发率及病死率，而合理设计手术切

口、术中确切止血、避免损伤脑皮质和分块切除肿瘤又

是提高手术疗效和降低术后并发症的关键。
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产前检查的孕妇３０例为正常对照组，三组患者年龄、
停经时间、孕次、产次差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有很好的可比性。
１２　检测方法　所有研究对象均在空腹状态下抽取
肘静脉外周血２ｍｌ，采用全自动免疫分析仪Ｃｏｂａｓｅ６０１
进行检测，配套试剂均为德国罗氏公司提供，所有操作

严格按照规范进行。

１３　统计学方法　所有数据经过校对后均输入计算
机，采用ＳＰＳＳ１１．５建立数据库，计量资料数据用（ｘ±
ｓ）表示，采用方差分析和ｔ检验进行统计学分析，计数
资料采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　三组两项指标比较　经过比较发现三组在 Ｐ和
βＨＣＧ两个指标中比较差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０１），其中流产组两项指标均明显低于先兆流产组和
对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），先兆流产组
患者两项指标均明显低于对照组，差异具有统计学意

义（Ｐ＜０．０１），详见表１。
表１　三组Ｐ和βＨＣＧ比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ Ｐ（ｎｇ／ｍｌ） βＨＣＧ（ｍＩＵ／ｍｌ）

先兆流产组 ３２ １６．７±６．４ １３４５２．３±４３２．９

流产组 ４４ １１．４±６．７＃ １１２４３．３±４３５．８＃

对照组 ３０ ２５．７±８．６ １８３２３．８±５５４．５
Ｆ值 ７．６４ ８．４３
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０１；与先兆流产组比较，＃Ｐ＜０．０１。

２２　Ｐ和βＨＣＧ检测结果与妊娠结局的关系　经过
观察发现流产组患者 Ｐ＜３０ｎｇ／ｍｌ和 βＨＣＧ＜５０００
ｍＩＵ／ｍｌ的比例明显高于继续妊娠组的比例，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），详见表２。

表２　孕酮、βＨＣＧ检测结果与妊娠结局的关系（ｎ，％）

组别 ｎ
Ｐ检测结果

＜３０ｎｇ／ｍｌ ≥３０ｎｇ／ｍｌ
βＨＣＧ检测结果

＜５０００ｍＩＵ／ｍｌ ≥５０００ｍＩＵ／ｍｌ
流产组 ４４ ３８（８６．３６） ６（１３．６４） ４４（１００．００） ０
继续妊娠组 ３２ ７（２１．８８） ２５（７８．１３） １１（３４．３８） ２１（６５．６３）
χ２值 １３．４４ １３．４４ ７．０７ ７．０７
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２３　Ｐ和βＨＣＧ单独与联合检测在预测流产结局中
的特异性与敏感度　经过观察发现Ｐ水平以３０ｎｇ

!

ｍｌ为界限对妊娠结局的诊断敏感性为８４．４４％，特异
性为８０．６４％；βＨＣＧ水平以５０００ｍＩＵ!

ｍｌ为界限
对妊娠结局的诊断敏感性为 ８０．００％，特异性为
１００．００％；而孕酮和βＨＣＧ联合检测对妊娠结局的敏
感性为８８．３２％，特异性为９３．４４％，详见表３。
表３　Ｐ和βＨＣＧ单独与联合检测在预测流产结局中的特异性与敏感度（％）

指标 敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值

Ｐ ８４．４４ ８０．６４ ６０．３７ ７８．１２
βＨＣＧ ８０．００ １００．００ １００．００ ６５．６３
Ｐ＋βＨＣＧ ８８．３２ ９３．４４ ８８．３７ ８１．０７

３　讨论
　　早期先兆流产在妊娠妇女中的发病率较高，但是
目前对于早期先兆流产的原因尚不十分清楚，因此对

于早期先兆流产的结局的评估目前临床上较为困难，

而不能正确的评估早期先兆流产的结局，不但会导致

患者不断的进行就诊和检查，而且也不利于疾病的治

疗［４］，为此本研究对孕酮和 β绒毛膜促性腺激素进行
了检测，并研究了两种指标在诊断早期先兆流产的临

床应用价值。

孕酮是维持妊娠所必需激素，并且孕酮水平随着

孕期的增长而不断的稳步上升，孕酮在孕期具有降低

子宫平滑肌的兴奋性和对缩宫素的敏感性的作用，从

而减少子宫收缩［５］，从而确保受精卵的着床和维持妊

娠的正常进行。而孕妇体内孕酮降低则不能很好地维

持正常妊娠而导致流产的发生［５－９］。本研究调查显示

流产组患者 Ｐ水平明显低于对照组和先兆流产组患
者，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），Ｐ水平以３０ｎｇ／
ｍｌ为界限对妊娠结局的诊断敏感性８４．４４％，特异性
为８０．６４％，这说明单纯以 Ｐ水平来评估早期先兆流
产的预后，敏感度较低。绒毛膜促性腺激素是由合体

滋养细胞分泌的激素，其主要作用是用于维持妊娠黄

体的继续生长，刺激黄体产生雌激素，以便维持妊

娠［１０］。本研究调查显示 βＨＣＧ水平以５０００ｍＩＵ／ｍｌ
为界限对妊娠结局的诊断敏感性８０．００％，特异性为
１００．００％，这说明单纯的 βＨＣＧ水平特异性较高，但
是敏感度较差。综上，两种指标单独检查均存在局限

性，为此本研究对血清 Ｐ和 βＨＣＧ进行了联合检查，
结果两种指标联合检查对早期先兆流产结局的敏感性

８８．３２％，特异性为９３．４４％，显示出了良好的敏感性
和特异性。

综上所述，对于早期先兆流产患者联合检测血清

孕酮与βＨＣＧ，对于妊娠结局的预测及指导治疗具有
重要的临床价值，两种指标联合检查能提高对早期先

兆流产患者预后的评估，从而避免不必要的药物干预

及经济负担，又能起到提高保胎治疗的成功率。
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·全科临床论著·

胆道再手术的诊治体会
钟伟，倪谢根

【摘　要】　目的　探讨胆道再次手术的原因、临床特点和处理。方法　对２００３年１月－２０１２年１２月收治的４６例胆道
再次手术病例的临床资料进行回顾性分析。结果　再次手术时间为２．１～６．０ｈ，平均（４．５±２．２）ｈ；术中输血６例，输血
量为２００～８００ｍｌ，平均（５００±１００）ｍｌ；住院时间为１２～３８ｄ，平均（２１．０±５．０）ｄ。无围手术期死亡，未发生严重的并发
症。结论　再次胆道手术的主要原因是胆道结石。对于多次胆道术后需再次手术的病例，术前利用影像学对病情准确
评估，制定合理的治疗方案，提高手术技能以及做好围手术期的处理是保证手术成功的关键。
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　　患有胆道良性疾病的患者通常需要通过手术治
疗。由于肝外胆管解剖的复杂性加上原发疾病的不

同，再次手术的原因和方法也各不相同，再手术次数越

多，合并胆道狭窄率和反复胆道感染率亦越高，其病情

越复杂，手术难度越大。本文对２００３年１月－２０１２年
１２月我院外科进行再次手术的４６例胆道疾病患者的
临床资料进行回顾性分析，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　本组４６例病例中，男性１７例，女性
２９例，年龄２２～８２岁，平均年龄６２．７岁。其中已有过
１次胆道手术４２例，再次胆道手术３例，第３次胆道手
术１例。再次手术原因可分为：合并胆道残余结石２５
例，再次胆道生结石１５例，术后胆瘘３例，术后发现胆
道损伤１例，胆肠吻合口４个月后狭窄１例，术后３个
月发现胆管癌 １例。原先手术方式：胆囊切除术 ２８
例，胆囊切除 ＋胆总管切开取石１４例，胆总管切开取
石３例，胆总管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术１例。
１２　手术方式　本组病例行胆总管切开取石 Ｔ管引
流术３９例，胆总管切开取石胆总管十二指肠吻合术２
例，胆总管空肠ＲｏｕｘＹ吻合术２例，胆总管切开 Ｔ管
引流术１例，残留小胆囊切除术２例。

２　结果
　　本组治愈率为７１．７％。术后并发症１３例，发生
率２８．３％，其中切口感染 ７例（１５．２％），胆瘘 １例
（２．２％），胸腔积液３例（６．５％），腹腔残余脓肿２例

作者单位：２３２００１安徽省淮南市第一人民医院普外科
通讯作者：钟伟，电子信箱：ｈｎｇｓｘｉｅｗｅｉ＠１６３．ｃｏｍ

（４．３％）。７例切口感染患者经抗炎、切口敞开引流、
换药、伤口愈合。１例胆漏患者术后１０ｄＴ管脱出，腹
腔引流管引流出胆汁样液体，提示胆漏，重置导尿管引

流及抗炎治疗后治愈。３例胸腔积液患者术后均经胸
穿引流一次成功，治愈出院。２例腹腔脓肿患者术后
加强抗炎抗感染治疗均治愈。胆道残余结石１０例，均
在术后１个月后经纤维胆道镜成功取出，痊愈出院。

３　讨论
　　胆道再手术原因较复杂，国内外文献也有较多报
道，结石的残留和复发为胆道再次手术最常见原因［１］，

其中主要是肝内外胆管结石的残留和复发。本组４０
例结石残留和复发，占８６．９％。结石残留的原因可能
为：①对于胆囊多发性结石，特别是小结石，术中未先
结扎胆囊管，手术操作时不慎把小结石挤进胆总管。

②Ｂ超未发现胆总管下段结石，或 Ｂ超提示胆总管轻
度扩张，术中凭手指探查触诊，又未做术中Ｂ超或术中
造影，从而忽略了胆总管下段的小结石，导致胆道结石

残留。③术前对病变了解不够，匆忙手术，而遗漏病
变。特别是急诊重症胆管炎手术时，由于患者条件不

允许，不能够再进一步检查与彻底手术。④手术后反
复胆管炎发作，又可导致胆管结石形成或继发性胆管

狭窄。⑤合并 Ｏｄｄｉｓ括约肌过度松弛或有胆管狭窄，
而没有选择合理术式，导致结石复发。⑥术后处理不
当引发并发症：Ｔ管拔管前未做造影检查，或造影显示
模糊，而致小结石残留。⑦窦道壁形成不完善，拔出 Ｔ
管致胆漏。本组１例胆道探查者因年龄大、营养不良
等情况，窦道壁形成不完善，拔出Ｔ管致胆漏而再次手
术。
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医源性胆管损伤不正确处理是胆道再次手术的主

要原因。胆漏、胆管损伤和损伤性胆管狭窄是手术后

极为严重的并发症，死亡率高。国内发生率为０．１％～
０．５％［２］。容易发生胆管损伤的部位是胆囊管水平、胆

总管以及右肝管外露部分。原因：①结扎胆囊管时，牵
拉过度，胆总管成角，使胆总管缩窄；术中出血，盲目缝

扎，损伤总胆管；②胆管变异，胆囊壶腹部结石嵌顿，压
迫胆总管，引发胆囊壶腹部与胆总管内瘘。③胆肠吻
合口狭窄原因：胆肠吻合时针距过密，缝合不细、缝针

线太粗、吻合口有张力且过小、胆管因缺血致纤维化狭

窄、此外胆肠吻合口继发感染也可致胆肠吻合口狭窄。

本组胆漏２例，１例为吻合口漏，１例为腹腔镜手术误
伤胆管。

胆道肿瘤尤其是恶性肿瘤是胆道再手术的原因之

一。术中疑漏并存癌变，肝胆管结石伴胆管癌发生率

２％～１０％［３－４］，忽视其存在而仅行结石治疗致使二次

手术。本组１例胆囊切除术后患者因黄疸进行性加
重，ＥＲＣＰ及病理提示胆总管癌，再次手术行胆总管引
流以缓解症状。

在积极预防、治疗胆道术后并发症同时，降低再手

术率是关键。胆道疾病患者在外科治疗中，尤其强调

术前详细检查、术中仔细操作、术后密切观察的正确处

理方法。①术前诊断一定要准确，包括病灶部位、范
围、大小、病灶周围有无并存其他疾病的可能，Ｂ超检
查是首选。如果怀疑恶变，必要时可行 ＣＴ、ＰＴＣ、
ＥＲＣＰ、胆道磁共振成像等检查。②充分加强营养支持
治疗，合理使用抗菌素，积极改善各脏器功能，提高患

者机体手术耐受能力，防止因急忙手术而导致病灶遗

漏引发胆道再次手术的发生。③术中合理选择术式，
Ｊｏｋｓｆｅｎｔ总结胆道手术３个特点：危险的解剖，危险的
病理和危险的手术［５］，所以合理手术方式极其重要。

ａ．胆囊切除术是导致胆管损伤常见因素，为了避免医
源性胆道损伤，手术应紧贴胆囊分离，仔细辨清胆道结

构，顺胆囊管走行，必要时可逆行切除胆囊，防止误扎

胆管，必要时可行术中胆道造影或胆道镜检查。术前

病史，临床表现及影像学检查证实或怀疑胆总管有结

石的、或有黄疸的、或胆总管直经超过０．８ｃｍ以上的，
术中均要行胆总管探查术。特别强调在胆道探查术中

胆道造影，纤维胆道镜的应用，它们的应用可以及时发

现有无胆道狭窄，有无肝内外残石，避免结石残留与不

必要的扩大手术。术中胆道造影、纤维胆道镜、术中 Ｂ
超的应用已被证实在防治胆道结石残留与协助确定手

术方式方面具有更大的优越性［６］，为后续诊断及治疗

提供了可靠依据。ｂ．笔者认为对于Ⅱ级以上胆管结石
的患者，尤其是泥沙样结石，比较好的手术方法是胆总

管空肠ＲｏｕｘＹ吻合术。对于再次手术者，间置空肠并
皮下留置，以备术后胆道镜的治疗，避免多次重复手

术，减少患者的痛苦，减轻经济压力。ｃ．对急性重症胆
管炎，尤其是基础疾病较多的老年人，先给予 ＥＲＣＰ治
疗，有条件者行 ＥＮＢＤ＋ＥＳＴ［７］治疗，这样不仅可以解

决急性中毒症状与胆管结石引发疼痛、黄疸，同时也避

免开腹手术的痛苦与风险，而且还可以发现十二指肠

乳头旁有无息室、结石嵌顿、胆管有无狭窄，有无占位

性病变，既避免术后 Ｏｄｄｉ括约肌狭窄结石残留，也减
少不必要的Ｏｄｄｉ括约肌成形术［８］，以减轻患者的痛苦

和经济负担。若对急性重症胆管炎患者经 ＥＮＢＤ＋
ＥＳＴ治疗，病情无改善，表现为腹痛加剧，黄疸加重，高
热不退等，应及时改行手术治疗。ｄ．胆肠吻合时须用
细丝线，胆肠吻合时针距适当，吻合口大小适宜，胆肠

吻合口无张力，注意胆道营养血管的保护，细心缝合，

避免胆管因缺血致纤维化狭窄甚至胆漏［９］。④加强术
后治疗，充分加强营养支持治疗，合理使用抗菌素，拔

Ｔ管前应常规Ｔ管造影，了解胆总管内有无结石，有无
狭窄，对胆道造影显示模糊，怀疑有小结石残留的，也

可做胆道磁共振成像或胆道镜等检查，并根据患者情

况，尤其对于老年或基础疾病较多患者，适当延长拔 Ｔ
管时间，若窦道壁形成不完善，拔出Ｔ管可致胆漏。对
于胆道残余结石，应该首选胆道镜取石，取净率可达

８３％～９６．８％［１０］，在结石较大、较多的情况下，可分２
次或数次经胆道镜取石。对Ⅱ级以上胆管结石较多的
患者，导致左半肝萎缩时，也可行左半肝切除术。

胆道再次手术原因较复杂，并且手术操作难度较

大，应注意以下几点：①尽量弄清上次手术情况，仔细
询问患者的既往手术史，包括手术时间、手术地点、手

术方式及术后恢复情况，最好能找到原始手术资料。

②运用多种影像学检查以明确病变的性质、部位、范
围、程度等，不是病情紧急情况下，最好不要做急诊手

术，先给予保守治疗，若病情无改善反而加重者应及时

改为手术治疗［１１］。③手术医师要提高对胆道疾病的
认识，掌握正常胆道解剖，熟悉胆道解剖变异，充分做

好术前准备，熟练手术操作技术，尽力一次性施行手

术，解除患者痛苦。④改善患者的术前状况，提高患者
手术耐受力，充分给予支持治疗，必要时完全静脉营

养。合理使用抗生素，采取联合用药。⑤术前诊断要
努力确定肝内外胆管结石的部位、形态、大小及数目，

尤其是胆管有无占位性病变或扩张结石的残留。绝大

多数患者可以通过 Ｔ形管造影或 Ｂ超检查或 ＥＲＣＰ、
胆道磁共振成像检查，全面了解胆道系统情况，尽可能

明确病变部位及程度，以减少漏诊。⑥准确把握手术
时机，如急性感染难以完成复杂的胆道手术，全身状况

差难以耐受大手术，严重肝硬化肝功能代偿差，弥漫性

胆管炎、胆管硬化狭窄者应缓行手术，可采用 ＥＮＢＤ、
ＰＴＣＤ等措施引流作过渡性治疗，控制１～２个月以上
并做好充分准备。如果在保守治疗过程中病情不缓解

或加重或已经有重症胆管炎表现可立即手术。⑦尽量
取净结石、解除狭窄部位、努力去除病灶、保持胆道通

畅是手术基本原则，其中解除肝胆管狭窄，清除结石是

防治肝胆管残留结石的关键［１２］。⑧对于广泛肝内胆
管结石患者，症状反复发作，导致肝功能严重损害时，

手术难度大且手术方式不能解决的，可（下转第１４０８页）
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·全科临床论著·

Ｋｉ６７和 ｐ５３在三阴性乳腺癌中的表达和意义
杜华劲，张月君，周彩云

【摘　要】　目的　研究三阴乳腺癌（ｔｒｉｐｉｅｎｅｇａｔｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒａ，ＴＮＢＣ）中Ｋｉ６７与 ｐ５３的表达和意义，并探讨其与常规
临床病理预后指标之间的关系。方法　应用免疫方法检测５８例三阴性乳腺癌中Ｋｉ６７和ｐ５３的表达，并分析它们与三
阴性乳腺癌患者的年龄、肿瘤的ＴＭＮ分期等关系。结果　Ｋｉ６７和ｐ５３在三阴性乳腺癌组的表达显著高于非三阴性乳
腺癌（ＮＴＮＢＣ）组（Ｐ＜０．０５）。Ｋｉ６７的表达与年龄、绝经与否、肿瘤大小、ＴＮＭ分期、淋巴结转移无关，而Ｋｉ６７的表达与
病理组织类型相关（Ｐ＜０．０５），且髓样癌组Ｋｉ６７表达均高于浸润性导管癌组，存在统计学意义。ｐ５３的表达与患者绝
经与否、肿瘤大小、ＴＮＭ分期无关，而ｐ５３的表达与患者年龄、淋巴结转移及肿瘤组织学分级相关（Ｐ＜０．０５），且在肿瘤
组织学Ⅲ级中ｐ５３表达显著高于其在Ⅰ、Ⅱ级中的表达。结论　Ｋｉ６７、ｐ５３在ＴＮＢＣ中过表达，对判断ＴＮＢＣ的复发转移
及预后有一定意义，是综合评价ＴＮＢＣ的重要标志物。
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　　乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤，近年来其发病
率逐年上升，且呈年轻化趋势。三阴性乳腺癌（ＴＮＢＣ）
是指雌激素受体（ＥＲ）、孕激素受体（ＰＲ）及人表皮生
长因子受体（ＨＥＲ２）均阴性的乳腺癌。这类乳腺癌有
着高侵袭性、患者５年生存率低、复发风险高、预后差
等特点。因此，寻找三阴性乳腺癌的预后因素和相关

的生物学指标对于判断疾病的进展和指导治疗尤为重

要。Ｋｉ６７与细胞增殖密切相关，ｐ５３是重要的抑癌基
因，与乳腺癌的发生和发展有着重要的联系。本研究

以此为出发点，旨在研究 Ｋｉ６７和 ｐ５３与乳腺癌其他
临床病理特征的关系，在三阴性乳腺癌中的表达及其

预后的意义。

１　资料与方法
１１　临床资料　收集２００８年８月－２０１３年３月期间
行乳腺癌根治术或改良根治术，有完整石蜡包埋标本

的三阴性乳腺癌病例５８例（ＴＮＢＣ组），取同期非三阴
性乳腺癌５８例（ＮＴＮＢＣ组）做对照。所有患者均为女
性，术前均无化疗及放疗、内分泌治疗史，有完整临床

及病理资料，所有病例均经病理检查确诊，病理为浸润

性导管癌或髓样癌。

１２　Ｋｉ６７的检测方法与结果判断　兔抗人 Ｋｉ６７单
克隆抗体购自福州迈新有限公司。用已知阳性的乳腺

癌切片作阳性对照，以 ＰＢＳ代替一抗作阴性对照。

作者单位：２３９０００安徽省滁州市第一人民医院普外科
通讯作者：杜华劲，电子信箱：４５９５８８６＠ｑｑ．ｃｏｍ

染色结果判断：Ｋｉ６７阳性定位于肿瘤细胞核，呈细小
棕黄色颗粒弥漫分布。按视野中阳性细胞所占的比例

将染色结果分为４级：阳性细胞数 ＜５％为阴性（－）；
阳性细胞数 ５％ ～２５％为弱阳性（＋）；阳性细胞数
２６％～５０％为阳性（＋＋）；阳性细胞数 ＞５０％为强阳
性（＋＋＋）。
１３　ｐ５３的检测方法与结果判断　采用免疫组化 ＳＰ
法，鼠抗人 ｐ５３单克隆抗体和免疫组化试剂盒均购自
福州迈新有限公司，操作步骤按试剂盒说明书进行。

ｐ５３蛋白阳性表达主要定位于细胞核，癌细胞核中出
现棕黄色颗粒着色即为ｐ５３阳性细胞。阳性细胞数＞
１０％定义为ｐ５３阳性。
１４　统计学方法　实验数据采用 ＳＰＳＳ１３．０软件进
行统计学处理。计数资料组间比较采用 χ２检验，以
Ｐ＜０．０５认为差异有统计学意义。

２　结果
２１　Ｋｉ６７的表达检测与结果　三阴性乳腺癌组织中
Ｋｉ６７的表达显著高于非三阴性乳腺癌组织，组间比较
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　Ｋｉ６７在三阴乳腺癌及非三阴乳腺癌中的表达（ｎ，％）

组别 ｎ
Ｋｉ６７

阳性 阴性

ＴＮＢＣ组 ５８ ５２（８９．７） ６（１０．３）
ＮＴＮＢＣ组 ５８ ３５（６０．３） ２３（３９．７）

　　Ｋｉ６７的表达与年龄、绝经与否、肿瘤大小、ＴＮＭ
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分期、淋巴结转移无关（Ｐ＞０．０５），而 Ｋｉ６７的表达与
病理组织类型相关（Ｐ＜０．０５），且髓样癌组Ｋｉ６７表达
均高于浸润性导管癌组，且存在统计学意义。见表２。

表２　三阴性乳腺癌中Ｋｉ６７与其他临床预后因素相关性

临床病理指标 ｎ
Ｋｉ６７

阳性 阴性
Ｐ值

年龄 ≤５０岁
＞５０岁

２８
３０

２６
２６

２
４

＞０．０５

绝经与否 已绝经

未绝经

２３
３５

２２
３０

１
５

＞０．０５

肿瘤大小 ≤２ｃｍ ２０ １８ ２
２～５ｃｍ ３６ ３２ ４ ＞０．０５
＞５ｃｍ ２ ２ ０

ＴＮＭ分期 Ⅰ ２２ ２０ ３
Ⅱ ２６ ２２ ３ ＞０．０５
Ⅲ １０ １０ ０

淋巴结转移 无淋巴结转移

有淋巴结转移

２４
３４

２０
３２

２
４

＞０．０５

病理类型 浸润性导管癌

髓样癌

４６
１２

４０
１２

６
０

＜０．０５

２２　ｐ５３的表达检测与结果　三阴性乳腺癌组织ｐ５３
的表达显著高于非三阴性乳腺癌组织，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　ｐ５３在三阴乳腺癌及非三阴乳腺癌中的表达（ｎ，％）

组别 ｎ
ｐ５３

阳性 阴性

ＴＮＢＣ组 ５８ ４３（７４．１） １５（２５．９）
ＮＴＮＢＣ组 ５８ ３０（５１．７） ２８（４８．３）

　　ｐ５３的表达与患者的绝经与否、肿瘤大小、ＴＮＭ分
期无关。而ｐ５３的表达与患者年龄、肿瘤组织学分级、
淋巴结转移相关（Ｐ＜０．０５），且在肿瘤组织学Ⅲ级中
ｐ５３表达显著高于其在Ⅰ、Ⅱ级中的表达。见表４。

表４　三阴性乳腺癌中ｐ５３与其他临床预后因素相关性

临床病理指标 ｎ
ｐ５３

阳性 阴性
Ｐ值

年龄
≤５０岁
＞５０岁

２８
３０

２７
１６

１
１４

＜０．０５

绝经与否
已绝经

未绝经

２３
３５

１９
２４

４
１１

＞０．０５

肿瘤大小 ≤２ｃｍ ２０ １６ ４
２～５ｃｍ ３６ ２５ １１ ＞０．０５
＞５ｃｍ ２ ２ ０

ＴＮＭ分期 Ⅰ ２２ １６ ６
Ⅱ ２６ １９ ７ ＞０．０５
Ⅲ １０ ８ ２

淋巴结转移
无淋巴结转移

有淋巴结转移

２４
３４

１１
３２

１３
２

＜０．０５

组织学分级 Ⅰ ６ ２ ４
Ⅱ ４０ ３０ １０ ＜０．０５
Ⅲ １２ １１ １

３　讨论
　　乳腺癌是一类异质性明显的恶性肿瘤在组织学形
态、免疫表型、生物学行为、预后及治疗反应上存在很

大差异。治疗方法包括手术化疗、辅助化疗、放射治

疗、激素治疗及靶向治疗［１］。ＴＮＢＣ作为其中一类高
危乳腺癌，已成为近年来研究的热点，其对内分泌治疗

和Ｈｅｒｃｅｐｔｉｎ靶向治疗效果欠佳，总体预后差，易复发

及转移。

Ｋｉ６７蛋白是一种定位于细胞核的非组蛋白核蛋
白，是检测细胞增殖的最可靠的指标［２］，因其半衰期

短，故已成为检测肿瘤细胞增殖活性最可靠的指标。

研究表明Ｋｉ６７表达能可靠而迅速地反映恶性肿瘤增
殖率。乳腺癌中 Ｋｉ６７高表达，对乳腺癌的预后是个
不利的因素［３］。本组患者Ｋｉ６７在三阴性乳腺癌中的
阳性率为８９．７％（５２／５８），且Ｋｉ６７在三阴性乳腺癌中
的表达明显高于 Ｋｉ６７在非三阴性乳腺癌中的表达，
组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明Ｋｉ６７在
三阴性乳腺癌中的表达更加活跃，其过表达可能导致

肿瘤的恶性程度更高。关于 Ｋｉ６７的表达与患者的年
龄、绝经状况、病理分期、肿瘤大小、淋巴结转移等常见

临床病理特征之间的相关性研究方面，文献报道结果

尚不一致。早期研究表明 Ｋｉ６７的表达与乳腺癌肿瘤
淋巴结转移之间存在着密切相关性。亦有文献研究认

为Ｋｉ６７表达与乳腺癌肿瘤大小和淋巴结转移数目有
关，与患者的年龄、临床分期无显著相关性［４］。而本研

究中Ｋｉ６７的表达与三阴性乳腺癌的年龄、绝经与否、
肿瘤大小、ＴＮＭ分期、淋巴结转移无关（Ｐ＞０．０５），而
Ｋｉ６７的表达与三阴性乳腺癌的病理组织类型相关（Ｐ
＜０．０５），髓样癌组Ｋｉ６７的表达均高于浸润性导管癌
组，这与髓样癌中Ｋｉ６７为高增殖活性相符合［５］。

ｐ５３基因是迄今发现的与人类肿瘤相关性最高的
基因，其发生突变后，失去了对细胞增殖、凋亡及 ＤＮＡ
修复等的调控作用，由抑癌基因转变为癌基因，具有促

进恶性转化的功能与被激活的原癌基因起协同作用，

导致细胞异常增生，最终形成恶性肿瘤。本研究结果

显示ｐ５３在ＴＮＢＣ组中的表达明显高于 ＮＴＮＢＣ，提示
ＴＮＢＣ细胞具有更强的增殖活性，更易发生转移及复
发，预后更差，这与文献报道的结果一致［６］。本组研究

发现，在三阴乳腺癌中，ｐ５３阳性表达与淋巴结的转移
呈正相关（Ｐ＜０．０５），可能与三阴性乳腺癌易局部复
发、生存率低有关。但亦有相关文献报道 ｐ５３阳性表
达与淋巴结转移关系不一致。同时我们还发现ｐ５３表
达与其组织学分级有关，即组织学分化越差，ｐ５３阳性
率越高［７］，表明ｐ５３蛋白可以作为乳腺癌判断细胞分
化程度的指标［８］，更可以作为判断三阴乳腺癌预后的

一个重要因素。ＭａｏＸＹ等［９］试验证实 ｐ５３与 ＥＲ呈
负相关，其能正向激活ＥＧＦＲ表达而促进细胞增殖；增
加ＥＲ和ＥＧＦＲ／ＨＥＲ２旁路途径，从而抵抗三苯氧胺
的细胞毒作用［１０］，影响内分泌治疗，造成较差预后。

有研究证实ｐ５３阳性的乳腺癌患者５年生存率明显低
于ｐ５３阴性患者［１１］。

三阴性乳腺癌是一种高危乳腺癌，具有特殊的生

物学特性、病理特征和临床病程，总体预后差，预后因

素与其他类型乳腺癌有所不同，已作为一种独立类型

的乳腺癌，也成为近年研究的热点。Ｋｉ６７及ｐ５３在三
阴性乳腺癌中高表达，对乳腺癌恶性程度、肿瘤的增殖

能力以及预后判断具有重要意义［１２］。
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上皮组织肿瘤，发源于覆盖上皮，肿瘤常呈乳头状，故

称乳头状瘤。组织学上可分为鳞状上皮乳头状瘤、柱

状上皮乳头状瘤和移行上皮乳头状瘤［１］。发生于口咽

部的乳头状瘤表面覆盖鳞状上皮，常位于悬雍垂、腭弓

及扁桃体等处，多为单发、灰白色、有蒂新生物，表面呈

颗粒状。临床上早期无明显症状，易漏诊［２］。随着瘤

体长大，患者有咽痒、咽部异物感症状。查体时才发现

来就诊。因ＨＰＶ口腔感染可使口咽癌发生风险增加
至少１２倍［３］。本组８０例口咽部乳头状瘤患者均有咽
部痒痛及咽异物感症状，１７例患者伴有咳嗽，术后病
理诊断均为鳞状上皮乳头状瘤。

表２　两组咽部乳头状瘤患者治愈病例咽部创面愈合时间比较（ｘ±ｓ，ｄ）

组别 ｎ 愈合时间

治疗组 ３６ ５．２５±１．５０△

对照组 ２５ ９．３７±３．５０

　　注：与对照组比较，ｔ＝６．３０，△Ｐ＜０．０１。

３２　咽部乳头状瘤的治疗方法　对于较小的肿瘤，可
采用激光、电凝、冷冻、射频等治疗方法。对于肿瘤较

大者，需进行手术治疗。传统手术方法为直视下或喉

镜下发现肿瘤位置，用筛窦黏膜钳钳夹肿瘤，并稍用力

牵引，经基底部切除肿瘤，创面缝合，术后口服头孢拉

定预防创面感染［４］。本次研究中对照组均采用传统手

术方法，治愈例数较低，创面愈合时间较长。

３３　微波治疗肿瘤的机理　微波热凝主要是利用微
波辐射的热效应，在短时间内使局部组织产生 ７０～
１００℃的高温，导致病变组织脱水、凝固坏死，从而达
到消除病变的目的［５－６］。微波还能抑制细菌及肿瘤细

胞的ＤＮＡ、ＲＮＡ和蛋白质的合成；激活溶酶体，紊乱肿
瘤细胞骨架排列，导致肿瘤细胞破坏；增加巨噬细胞和

Ｔ细胞吞噬能力，提高免疫力，从而达到抑菌、抗癌作
用［７］。本次研究中治疗组４０例患者采用微波治疗仪
切除肿瘤，局部高温促使创面血液凝固，从而保证了手

术视野清晰，有利于最大限度的切除全部肿瘤。微波

的抑菌和抗病毒作用又可以防止肿瘤复发，本组采用

微波治疗的治愈病例数明显多于采用传统手术治疗的

对照组，两者之间差异有统计学意义。

３４　术后创面贝复济的使用　术后创面使用贝复济
可以缩短咽部黏膜修复时间［８］。贝复济的活性成分为

重组牛碱性成纤维细胞生长因子（ｂＦＧＦ），是一种多功
能的生物活性物质，能促进毛细血管内皮细胞、血管平

滑肌细胞增殖，改善局部组织血液循环和营养状况，加

速创面的愈合［９－１０］。本次研究中治疗组微波切除肿

瘤后采用贝复济喷涂创面，创面愈合时间较对照组明

显缩短，两组差异有统计学意义。

综上所述，微波治疗口咽部乳突状瘤具有操作简

单，安全可靠，治愈率高等优点。术后局部应用贝复济

喷雾，手术创面愈合快，值得临床广泛应用和推广。
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·全科临床论著·

纳洛酮早期干预对重度窒息新生儿脑损伤的影响
王荣刚，李帅

【摘　要】　目的　探讨纳洛酮早期干预对重度窒息新生儿脑损伤的影响。方法　选取２０１０年１月－２０１２年８月于阜
阳市第六人民医院进行常规治疗的３７例重度窒息新生儿为对照组，以早期纳洛酮干预的３７例为观察组，后将两组新生
儿三个时期的新生儿行为神经评分（ＮＢＮＡ评分）及治疗前后的血清神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、Ｓ１００Ｂ蛋白
（Ｓ１００Ｂ）、大脑中动脉血流进行比较。结果　观察组三个时期的ＮＢＮＡ评分≥３５分比例均高于对照组，治疗后３ｄ、７ｄ
血清ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ低于对照组，而大脑中动脉收缩期血流速度峰值（Ｖｓ）和舒张末期血流速度（Ｖｄ）均高于对照组，阻力指
数（ＲＩ）低于对照组，Ｐ均＜０．０５。结论　纳洛酮早期干预对重度窒息新生儿脑损伤程度的近期影响较大。
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　　重度窒息可对新生儿造成较大的不良影响，也是
影响新生儿预后的较为严重的不良情况，其导致新生

儿处于缺血缺氧的状态，而这种不良状态可对脑部造

成较为严重的损伤，因此脑损伤是重度窒息新生儿较

为常见的伴发不良情况［１－２］。本文中我们就纳洛酮早

期干预对重度窒息新生儿脑损伤的影响进行观察，分

析如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２０１０年１月－２０１２年８月于本
院进行常规治疗的３７例重度窒息新生儿为对照组，同
期加早期纳洛酮干预的３７例为观察组。对照组中，男
性２２例，女性１５例，平均胎龄（４０．４±０．７）周，平均出
生体重（３０２４．１±２１４．５）ｇ。观察组中，男性２１例，女
性１６例，平均胎龄（４０．５±０．６）周，平均出生体重
（３０２３．７±２１５．３）ｇ。两组新生儿的基本资料差异均无
统计学意义，Ｐ均＞０．０５。
１２　方法
１２１　治疗方法　对照组给予针对脑损伤的相关药
物进行治疗，包括胞二磷胆碱及脑活素等药物。观察

组则采用常规治疗加早期纳洛酮进行干预，在对照组

基础上加用纳洛酮进行治疗，于患儿出生后６ｈ内以
０．１ｍｇ／ｋｇ的剂量加入５％ＧＳ中静脉滴注，１次／ｄ，连
续应用３～５ｄ。后将两组三个时期的ＮＢＮＡ评分及治
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疗前、治疗后３ｄ、７ｄ的血清 ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ、大脑中动脉
血流进行比较。

１２２　检测方法　血清神经元特异性烯醇化酶
（ＮＳＥ）、Ｓ１００Ｂ蛋白（Ｓ１００Ｂ）采用博研（上海）生物科
技有限公司的神经特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）试剂盒及人
Ｓ１００蛋白（Ｓ１００）ＥＬＩＳＡ试剂盒进行检测；而大脑中
动脉血流检测指标包括收缩期血流速度峰值（Ｖｓ）、舒
张末期血流速度（Ｖｄ）及阻力指数（ＲＩ），均采用
ＧＤ１５ＢＭＳＰＬＵＳ１型彩色多普勒经颅诊断系统进行检
测及诊断。

１３　评价标准　ＮＢＮＡ评分是有效评估新生儿脑损
伤程度的重要量表之一，其共包括 ２０个基本评估项
目，且以总分 ＜３５分表示可能存在脑损伤，而≥３５分
则表示脑状态较佳，可能无损伤存在［３］。

１４　统计学方法　计量资料进行 ｔ检验，而计数资料
进行χ２检验，软件为 ＳＰＳＳ１８．０，Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　两组三个阶段的 ＮＢＮＡ评分比较　观察组出生
后２～３ｄ、１２～１４ｄ及２６～２８ｄ的ＮＢＮＡ评分中≥３５
分比例均高于对照组，Ｐ均＜０．０５，见表１。
２２　两组治疗前后的血清ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ及大脑中动脉
血流指标比较　治疗前两组的血清 ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ及大
脑中动脉Ｖｓ、Ｖｄ及ＲＩ比较，Ｐ均＞０．０５，而治疗后３ｄ
及７ｄ观察组ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ及ＲＩ低于 （下转第１４１２页）
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·全科临床论著·

经颅多普勒在儿童偏头痛诊断中的应用
李有强，冯小兰

【摘　要】　目的　探讨经颅多普勒（ＴＣＤ）在儿童偏头痛发作时所测定的颅底血管血流动力学的改变。分析儿童偏头
痛的ＴＣＤ特征、临床特点及治疗转归，提高对此病的认识。方法　采用经颅多普勒（ＴＣＤ）测量３０例正常儿童的脑血管
血流速度。同时对６８例儿童偏头痛发作时颅内各血管的血流速度进行回顾性分析，将采集的数据储存于电脑中，进行
频谱处理分析，再根据收缩期和舒张期流速自动分析得出平均血流速度。结果　以３０例健康儿童为对照组，６８例偏头
痛患儿中有５２例血流速增快，６例血流速减慢，５例双侧流速不对称，５例前、后循环血流速快慢不相同。结论　偏头痛
儿童存在着脑血管舒缩功能障碍，通过ＴＣＤ对偏头痛儿童的脑血管血流速度的检测，有助于偏头痛的诊断、鉴别诊断、
药物选择及疗效评价。
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　　小儿偏头痛是年长儿头痛中最常见的一种疾病，
以血管神经性头痛较多见，表现为反复发作性头痛［１］。

既往对本病的诊断主要依靠详尽的病史、一般体格检

查及神经系统检查来确诊，缺少客观诊断的依据。我

院自２００８年５月起采用经颅多普勒（ＴＣＤ）对６８例儿
童偏头痛患者发作时的颅内各血管的血流作了检测，

并以同期检测的３０名６．６～１４岁健康儿童作为对照，
以探讨其ＴＣＤ特点及临床意义，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　患者组共６８例，其中女性２９例，男
性３９例，年龄在６．５～１４岁之间，平均１１．８岁。对照
组３０例，男性１８例，女性１２例，年龄在６．６～１４岁之
间，均为健康儿童，经体检无药物中毒、结缔组织病、高

血压及其他疾病等。临床症状：全部病例均符合偏头

痛诊断标准［２］。神经系统检查阴性，颅脑 ＣＴ正常，排
除器质性头痛，包括小儿头痛癫痫、牙齿和鼻窦炎症、

屈光不正、颅内病变等，无高血压、贫血、甲亢等代谢相

关性头痛。

主要特点为反复性头痛，发作次数和时间多无规

律性，有的１年（或１个月）发作多次，或１周发作数次
不等。其中普通型５４例，经典型１０例，其他４例。头
痛部位为单侧２９例（额、颞部痛１６例，顶、枕部痛１３

作者单位：２３３０００安徽省蚌埠市第二人民医院儿科（李有强）；ＴＣＤ室
（冯小兰）
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例），双侧３９例。疼痛性质为跳痛３７例、持续性钝痛
２０例、针刺痛１１例。疼痛过程中伴有头晕１４例、恶
心１３例，有先兆者８例。发作持续时间数小时到数日
不等，均无意识丧失，ＴＣＤ检查前未服用任何药物。
检查均在头痛发作期进行。３８例做脑电图检查，１１例
脑电图异常（７例阵发性慢波，４例局灶性慢波）。
１２　检查方法　采用德国 ＥＭＺ公司生产的 ＴＣ２０００
型ＴＣＤ仪，用手提２ＭＨｚ脉冲探头，从颞窗探查大脑
中动脉（ＭＣＡ）、大脑前动脉（ＡＣＡ）、大脑后动脉
（ＰＣＡ）和颅内动脉（ＩＣＡ），从枕窗探查两侧椎动脉
（ＶＡ）、基底动脉（ＢＡ）。计量单位 ｃｍ／ｓ，主要观察指
标为收缩峰流速（Ｖｓ）、舒张期末流速（Ｖｄ）、平均流速
（Ｖｍ）、脉冲指数（ＰＩ）和血流方向。检查中辅以压颈
试验，主要观察血流频谱的改变和有无血管杂音。将

采集的数据储存于电脑中，进行频谱处理分析，再根据

收缩期和舒张期流速自动分析得出平均血流速度。

１３　治疗及转归　首先要避免各种诱发因素如精神
紧张、焦虑、过度劳累等，注意调节好休息和学习时间，

对ＴＣＤ检查结果异常的患儿每晚睡前口服西比灵５
ｍｇ，同时加服谷维素、维生素 Ｂ６等，疗程为２周。服
药１周后头痛缓解１９例，服药２周后头痛缓解４３例，
共有６２例服药后２周内头痛完全缓解，占９１．１７％，复
查显示 ＴＣＤ结果恢复正常，３．５个月内无复发。其余
６例患儿的头痛也得到不同程度改善，复查 ＴＣＤ显示
增快的血管流速均有所下降，其中 ＭＣＡ由最高 １６４
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ｃｍ／ｓ降至１２８ｃｍ／ｓ，ＡＣＡ由最高１３１ｃｍ／ｓ降至 １１５
ｃｍ／ｓ，ＩＣＡ由最高１２９ｃｍ／ｓ降至１１０ｃｍ／ｓ，ＶＡ由最高
为９５ｃｍ／ｓ降至７８ｃｍ／ｓ，ＢＡ由最高为１００ｃｍ／ｓ降至
７７ｃｍ／ｓ。

２　结果
２１　对照组儿童的平均血流速度的正常值（Ｖｍ）　①
大脑中动脉（ＭＣＡ）平均血流速度的正常值（Ｖｍ）右侧
为（７７．８±９．７）ｃｍ／ｓ，左侧为（８３．８±１０．０）ｃｍ／ｓ；②大
脑前动脉（ＡＣＡ）平均血流速度的正常值（Ｖｍ）右侧为
（６５．３±７．２）ｃｍ／ｓ，左侧为（６９．４±７．９）ｃｍ／ｓ；③颈内
动脉颅内段（ＩＣＡ）平均血流速度的正常值（Ｖｍ）右侧
为为（８３．６±１０．７）ｃｍ／ｓ，左侧为（８５．４±１２．５）ｃｍ／ｓ；
④大脑后动脉（ＰＣＡ）平均血流速度的正常值（Ｖｍ）右
侧为（５２．６±９．３）ｃｍ／ｓ，左侧为（５８．５±１０．２）ｃｍ／ｓ；⑤
椎动脉（ＶＡ）平均血流速度的正常值（Ｖｍ）右侧为
（６１．８±８．７）ｃｍ／ｓ，左侧为（６２．６±１０．６）ｃｍ／ｓ；⑥基底
动脉（ＢＡ）平均血流速度的正常值（Ｖｍ）为（６０．９±
８．４）ｃｍ／ｓ。
２２　患儿组平均血流速度　ＴＣＤ异常的判定标准参
照同年龄组正常人的测值［３］，凡超过正常２个标准差
（±２ｓ）为异常。６８例偏头痛患儿中５２例平均血流速
增快，６例出现平均血流速减慢，５例双侧流速不对称，
５例前、后循环流速快慢不相同。①共有２２５条动脉
平均血流速度增快。其中ＭＣＡ平均血流速度（Ｖｍ）最
高为１６４ｃｍ／ｓ，ＡＣＡ为１３１ｃｍ／ｓ，ＩＣＡ为１２９ｃｍ／ｓ，ＶＡ
为９５ｃｍ／ｓ，ＢＡ为１００ｃｍ／ｓ。②平均血流速低于正常
的共有 ２４条动脉。其中 ＭＣＡ最低 Ｖｍ为 ３７ｃｍ／ｓ，
ＩＣＡ为 ３１ｃｍ／ｓ，ＡＣＡ为 ２７．５ｃｍ／ｓ，ＢＡ为 ２７ｃｍ／ｓ。
③共有５４对动脉双侧流速不对称，不对称的差数 ＩＣＡ
最高为 ４４ｃｍ／ｓ，ＭＣＡ为 ４０ｃｍ／ｓ，ＡＣＡ为 １８ｃｍ／ｓ，
ＰＣＡ为１４ｃｍ／ｓ。④前、后循环血流速快慢不相同的
共５例，其颈内动脉血流速低于正常，而椎基底动脉血
流速增快。

３　讨论
３１　病因及诱因　儿童偏头痛是小儿疾病常见的一
种症状，临床大多见于学龄儿童。关于偏头痛的发病

病因目前尚未完全清楚，可能与内分泌、代谢、饮食、遗

传、精神因素有关。偏头痛发作的诱因有多种，如过度

劳累、精神紧张、气候骤变、烈日照射、强光刺激、低血

糖等。因此在诊治期间，要高度重视可能的诱发因素，

制定出个体化治疗方案。

３２　儿童偏头痛临床特点　本组资料显示儿童偏头
痛的疼痛特点不像成人偏头痛那么典型。其临床特点

为：①发作时疼痛的次数和时间多无规律性；②发作时
既有单侧头痛又有双侧头痛；③在疼痛发作过程中搏
动性、中－重度疼痛等特征不明显。因此儿童偏头痛
需与其他原因引起的头痛如紧张性头痛、高血压性头

痛、头痛性癫痫、颅内外器质性病变所致头痛等鉴别，

并排除以上疾病后方可诊断［４］。

３３　关于偏头痛的发病机理　目前有些专家认为主
要有以下几种学说。①关于血管学说和神经学说：认
为偏头痛的原发性改变是颅内血管收缩和扩张。但对

于偏头痛的单侧性特征血管学说难以解释，因此许多

学者又提出神经学说，即原发性改变发生于神经中枢，

而颅内血管改变则为继发性。②关于三叉神经血管反
射学说：认为脑膜中动脉和颅内大动脉受三叉神经支

配，其受累激活了三叉神经使得脑血管扩张，导致血管

内皮细胞被激活，局部释放出血管活性致痛物质所致。

③关于血管活性物质的作用：在以上学说中，均有以下
重要活性物质，如５ＨＴ、降钙素基因相关肽、Ｐ物质和
神经肽、β内腓肽参与。④精神因素。而顾慎为［５］认

为偏头痛的发病机理主要是由于自主神经功能紊乱导

致交感神经兴奋性增高，去甲肾上腺素及５ＨＴ等活性
物质分泌增多，使得较大动脉收缩，小动脉及毛细血管

扩张，由于５ＨＴ增多导致脑血管痉挛，一方面长期血
管痉挛使脑局部缺血引起相应脑功能紊乱，另一方面

颅内血管痉挛可使近颅外血管反应性扩张，动脉张力

降低，引起充血高灌注，继而引起头痛的发生。近年来

人们对成人偏头痛研究比较多，而对儿童偏头痛发作

期的ＴＣＤ研究比较少。本组病例ＴＣＤ有以下特征：①
血流速增快５２例，占７６．４７％，发作期异常率比成人
偏头痛异常率较高，考虑有生理现象的偶合。血流速

增快可能与血管紧张度增加或动脉管腔功能性狭窄有

关。②血流速减慢仅６例，占８．８２％，这可能是儿童
偏头痛颅内血流动力学改变的特点，是血管扩张的表

现。③血流不对称，Ｖｍ最多相差４４ｃｍ／ｓ，反映了脑
血流量控制不稳定。④前、后循环血流速度快慢不相
同，出现这种情况，要结合临床，做为诊断儿童偏头痛

的参考指标。血流速增高为脑血管痉挛所致，血流速

降低由脑血管扩张引起，这说明儿童偏头痛同样存在

脑血管舒缩功能障碍，间接反映了其可能存在神经血

管调节异常［６］。ＴＣＤ技术作为脑血流的动态观察判
定方法，具有科学性与简便性；并且可操作性、可重复

性强，能够为临床治疗发作性疾病的偏头痛提供很好

的动态观察指标［７］，通过对各种参数的评价，可以评估

出脑血管舒缩反应能力，脑血流自动调节功能状态，从

而反映血管功能状态，便于在临床中推广使用。

３４　偏头痛与癫痫之间的关系　临床上对于偏头痛
与癫痫之间有无关系目前尚未完全清楚，关于ＥＥＧ检
查异常的偏头痛是否肯定诊断为癫痫，也无统一的意

见。由于癫性头痛与偏头痛的临床表现比较相似，在

作出临床诊断时可联合应用 ＴＣＤ和 ＥＥＧ检查，帮助
诊断和鉴别诊断。偏头痛和癫痫的脑电图最重要的鉴

别点就是发作间期有无痫样放电［８］。头痛持续时间较

长，脑电图发作期及发作间期无痫样放电，ＴＣＤ检测到
脑血流异常者倾向偏头痛。反之，头痛发作持续时间

短，发作形式刻板，脑电图发作期及发作间期出现痫样

放电，ＴＣＤ正常者倾向头痛性癫痫［９］。本组病例有１１
例ＥＥＧ异常，但仅表现为局灶性慢波 （下转第１４２３页）

·８９３１· 　　中华全科医学２０１３年 ９月 第１１卷 第９期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ１１，Ｎｏ９　　



·全科临床论著·

胰岛素泵治疗重型颅脑损伤后血糖增高临床分析
刘宝江，张秉涛，刘淑艳，王守臣，冯宝静，赵爱军，杨立丰，徐小明，刘静

【摘　要】　目的　研究胰岛素泵在治疗重型颅脑损伤后血糖增高的临床应用价值。方法　将８０例重型颅脑损伤后血
糖增高患者，随机分为两组，常规治疗组４０例，应用多次胰岛素皮下注射（ＭＳＩＩ）治疗；胰岛素泵治疗组４０例，采用胰岛
素泵持续皮下胰岛素输注（ＣＳＩＩ）治疗。两组目标血糖控制在相同范围。记录两组治疗后ＧＣＳ评分、达到目标血糖所需
时间、胰岛素用量、低血糖发生情况及治疗后３个月 ＧＯＳ评分。结果　两组治疗后的 ＧＣＳ评分、达到目标血糖所需时
间、胰岛素用量、低血糖发生情况及３个月ＧＯＳ评分结果各项指标的差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　胰岛素
泵治疗在重型颅脑损伤后血糖调控方面安全有效，不良反应小，能够快速平稳纠正高血糖，提高重型颅脑损伤疗效，改善

患者预后。

【关键词】　胰岛素泵治疗；重型颅脑损伤；血糖增高
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　　重型颅脑损伤后严重高血糖会导致继发性脑损
害，进一步加重神经功能障碍，影响患者预后。普通胰

岛素多次皮下注射治疗是控制高血糖的常规治疗手

段，但该疗法具有血糖控制不稳定，不良反应较多等缺

点，而胰岛素泵具有非常大的优势，在重型颅脑损伤后

血糖增高治疗的临床应用尚较少。我院神经外科联合

内分泌科采用胰岛素泵控制治疗重型颅脑损伤后高血

糖，取得良好效果。现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　８０例重型颅脑损伤（ＧＣＳ≤８分）患
者，受伤前均无糖尿病病史。年龄２３～８２岁，平均年
龄（３７．５±３．５）岁；男性６３例，女性１７例。车祸伤４７
例，坠落伤１９例，打击伤１４例。损伤类型：硬膜外血
肿１３例，硬膜下血肿１７例，合并脑血肿１２例，蛛网膜
下腔出血伴脑挫裂伤２３例，弥漫轴索损伤１５例。随
机分为两组：胰岛素泵治疗组４０例，对照组４０例。入
院时两组的性别、年龄、格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）、入
院血糖相比较，差异均无统计学意义（Ｐ＜０．０５）。血
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糖增高判定：伤后随机血糖＞１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。低血糖判
定：血糖低于３．０ｍｍｏｌ／Ｌ。目标血糖控制值：鼻饲前、
后，空腹血糖均在６．１～８．３ｍｍｏｌ／Ｌ之间。预后判断：
根据伤后格拉斯哥预后评分（ＧＯＳ），分为良好、差和死
亡３组。
１２　治疗方法
１２１　常规治疗组（ＭＳＩＩ治疗）　颅脑损伤治疗：止
血、脱水、抑酸、神经营养、防感染、高压氧等综合治疗，

有手术指征者开颅手术治疗。血糖增高处理：多次胰

岛素皮下注射治疗：每天胰岛素总量 ＝标准体重 ×
０．４４，一般平均分配用量，鼻饲前和睡前多次胰岛素皮
下注射治疗。三餐鼻饲前用速效胰岛素注射诺和灵Ｒ
（诺和诺德中国制药）皮下注射，睡前（２２：００）用中效
胰岛素诺和灵Ｎ（诺和诺德中国制药）皮下注射。血糖
监测：晨起空腹、三餐鼻饲前及餐后２ｈ。根据血糖水
平调整胰岛素用量。

１２２　胰岛素泵治疗组（ＣＳＩＩ治疗）　颅脑损伤治疗
同常规治疗组。血糖增高处理：胰岛素泵（美国

Ｍｉｎｉｎｅｄ公司生产的７１２型）应用速效人胰岛素类似物
诺和锐（诺和诺德中国制药），每天胰岛素总量 ＝标准
体重×０．４４或受伤前每天用量×０．８＋（４～６）Ｕ，将每
日胰岛素用量的一半作为基础量，在工作状态下缓慢

持续皮下输注胰岛素。每日胰岛素用量的另一半分别

·９９３１·　　中华全科医学２０１３年 ９月 第１１卷 第９期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ１１，Ｎｏ９　　



于鼻饲前泵入。血糖监测：晨起空腹、三餐鼻饲前及餐

后２ｈ。根据血糖波动幅度及使用脱水剂、激素的剂量
和时间调整胰岛素用量，或于高血糖时随机泵入胰岛

素。

１３　观察指标　记录两组控制到目标血糖所需时间、
胰岛素用量及低血糖的发生率；评定两组治疗后 ＧＣＳ
评分及治疗３个月后ＧＯＳ评分。
１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ３．０软件包对各组数据
资料进行统计学处理，计数资料采用 χ２检验，计量资
料采用对ｔ检验。以Ｐ＜０．０５作为差异具有统计学意
义。

２　结果
２１　血糖控制　ＣＳＩＩ组比ＭＳＩＩ组血糖达标所需时间
明显缩短、胰岛素用量明显减少、低血糖发生率亦明显

降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
表１　ＣＳＩＩ组和ＭＳＩＩ组观察指标比较

组别 ｎ 血糖达标时间（ｄ） 胰岛素用量（Ｕ／ｄ） 低血糖（ｎ，％）

ＣＳＩＩ组 ４０ ３．２２±０．９７ ３８．３±７．５ ２（５．０）
ＭＳＩＩ组 ４０ ５．１０±１．０８ ５０．６±１０．３ ５（１２．５）

　　注：ＣＳＩＩ组与ＭＳＩＩ组比较，Ｐ＜０．０５。ＣＳＩＩ：胰岛素皮下持续输注；
ＭＳＩＩ：多次皮下胰岛素注射。

２２　预后评估　ＣＳＩＩ组与 ＭＳＩＩ组相比，治疗后 ＧＯＳ
评分较ＭＳＩＩ组亦有明显提高，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　ＣＳＩＩ组和ＭＳＩＩ组ＧＯＳ预后评分比较（ｎ，％）

组别 ｎ 预后良好 预后差 死亡

ＣＳＩＩ组 ４０ １７（４２．５） １３（３２．５） １０（２５．０）
ＭＳＩＩ组 ４０ １１（２７．５） １５（３７．５） １４（３５．０）

　　注：ＣＳＩＩ组与ＭＳＩＩ组比较，Ｐ＜０．０５。ＣＳＩＩ：胰岛素皮下持续输注；

ＭＳＩＩ：多次皮下胰岛素注射。

３　讨论
３１　重型颅脑损伤后血糖增高　重型颅脑损伤直接
或间接造成不同程度神经功能障碍，同时也导致机体

出现严重的内分泌、生化、能量代谢紊乱，其中血糖增

高是比较常见的表现，也影响患者预后。重型颅脑损

伤引起葡萄糖代谢紊乱的机制，目前认为主要是由于

颅脑损伤后应激反应引起儿茶酚胺、肾上腺皮质激素、

生长激素、内源性神经肽等代谢激素的分泌增加，胰岛

素合成和释放减少；合并下丘脑 －垂体系统及其传导
通路受损所致的神经 －体液调节紊乱引起血糖增
高［１］。这也是重型颅脑损伤造成机体内在的原发性血

糖增高的最关键因素。颅脑损伤严重程度与伤后血糖

增高的亦关系非常密切，研究证实颅脑损伤程度越重，

血糖增高越明显，而且早期即出现明显血糖增高。

ＧＣＳ评分越低，伤后血糖水平增高越明显。因此，伤后
早期血糖增高的水平能够反映重型颅脑损伤的严重程

度。在重型颅脑损伤的临床治疗过程中，需要大量使

用糖皮质激素、各种脱水剂（利尿剂、甘露醇）控制脑

水肿，使机体呈现脱水状态，易引起继发性血糖增高。

同时利尿剂还具有抑制胰岛素分泌及降低胰岛素敏感

性等作用。上述诸多因素最终导致机体血糖明显升

高，引起神经细胞代谢紊乱，轻者加重神经功能障碍，

重者可危及生命。

３２　高血糖控制与颅脑损伤的预后　重型颅脑损伤
后高血糖非常容易诱发酮症酸中毒、高糖高渗性昏迷。

高血糖引起谷氨酸过量释放使大量 Ｃａ２＋内流造成脑
细胞损伤，高血糖状态还可以造成氧化应激，从而产生

各种自由基、释放大量炎症因子均对神经元造成损伤、

高血糖后出现的血液灌流减少以及高血糖造成的脑内

酸中毒均引起颅脑损伤［２］，造成继发性脑损害，血糖的

严重剧烈波动也会危及患者生命，更关系到神经创伤

的预后恢复。因此，伤后高血糖的控制已成为重型颅

脑损伤临床治疗的之关键环节。有研究认为将合并有

急性应激性高血糖的危重症患者的目标血糖范围控制

在６．１～８．１ｍｍｏｌ／Ｌ，可使患者获益最大［３］。多年来，

常规胰岛素皮下多次注射治疗被临床广泛采用控制高

血糖，在重型颅脑损伤后发生高血糖的控制方面发挥

着很重要作用，但它存在一定缺点，主要是血糖控制不

够稳定，控制到目标血糖所需时间相对较长、胰岛素使

用量较大，而且比较容易发生低血糖反应。临床医师

一直在努力探寻简便、有效、不良反应小的治疗措施以

期快速平稳控制血糖，以改善重型颅脑损伤的预后。

胰岛素泵治疗在高血糖控制方面具有常规多次胰岛素

皮下注射（ＭＳＩＩ）治疗无法比拟的优点，它是一种模拟
人体生理胰岛素分泌的持续皮下输注治疗系统，该治

疗方式可 ２４ｈ向患者体内持续皮下输注胰岛素
（ＣＳＩＩ），它能够模拟人体胰岛素的生理分泌模式，因此
可以有效防止“黎明现象”的发生［４］。研究已证实胰

岛素泵治疗是目前最符合生理状态的胰岛素输注方

式［５－６］，胰岛素泵可作为治疗糖尿病的安全有效兼具

稳定方便的方式，也可用以有效控制患者术后血糖［７］。

胰岛素泵治疗已广泛应用于各种类型糖尿病的高血糖

控制，并取得了很好的疗效。

有临床研究表明，ＣＳＩＩ控制血糖的良好率优于传
统疗法，胰岛素用量及低血糖发生率亦低于传统疗

法［８］，该方法尤其可以有效降低餐后２ｈ血糖，而且夜
间严重低血糖事件的发生率明显降低［９－１０］。目前胰

岛素泵很少应用于重型颅脑损伤后高血糖的控制治

疗。我们应用该方法控制重型颅脑损伤后高血糖，与

常规疗法比较发现：ＣＳＩＩ治疗组能够显著缩短血糖控
制达标时间，胰岛素的使用量较 ＭＳＩＩ组亦明显减少，
而且低血糖的发生率较ＭＳＩＩ组明显的降低，差异均具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），因此充分证实了胰岛素泵
治疗较常规胰岛素多次皮下治疗方法的有效性和安全

性。比较两组患者的预后恢复情况，ＣＳＩＩ治疗组预后
良好１７例（４２．５％），死亡１０例（２５．０％），其预后良
好率显著高于对照组，而该组病死率则显著低于对照

组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
胰岛素泵治疗为神经外科医生临床调控重型颅脑

损伤后高血糖提供了一条新的有效的 （下转第１４７１页）
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·全科临床论著·

ｍｉＲ２９ａ在宫颈癌组织中的表达及其意义
吴玉萍

【摘　要】　目的　探讨ｍｉＲ２９ａ在宫颈癌组织中的表达及与宫颈癌临床病理因素之间的关系。方法　用茎－环实时荧
光定量ＰＣＲ分析５６例宫颈癌组织和２０例正常宫颈组织中ｍｉＲ２９ａ的表达情况，分析ｍｉＲ２９ａ的表达与宫颈癌常用临
床病理指标的关系。结果　茎－环实时荧光定量ＰＣＲ能特异扩增ｍｉＲ２９ａ。ｍｉＲ２９ａ在宫颈癌组织中的表达量明显低
于正常宫颈组织（Ｐ＜０．０１）。ｍｉＲ２９ａ在Ⅱａ期宫颈癌组织中的表达量明显低于Ⅰａ期和Ⅰｂ期（Ｐ＜０．０１）。ｍｉＲ２９ａ的
表达和年龄、肿瘤大小、肿瘤类型和病理分级无关（Ｐ＞０．０５）。结论　ｍｉＲ２９ａ是宫颈癌的重要标记和靶向治疗的潜在
靶点。
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ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｔａｒｇｅｔｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＭｉｃｒｏＲＮＡ；ｍｉＲ２９ａ；Ｃｅｒｖｉｃａｌｎｅｏｐｌａｓｍｓ

　　ｍｉｃｒｏＲＮＡ（ｍｉＲＮＡ）是一类在基因转录后调控过
程中发挥着重要作用的小分子 ＲＮＡ，其异常表达与肿
瘤的发生发展密切相关［１］。宫颈癌是发病率最高的女

性生殖道恶性肿瘤。本研究检测宫颈癌组织 ｍｉＲ２９ａ
的表达，并分析其与宫颈癌临床病理特征的关系，旨在

为进一步阐明ｍｉＲ２９ａ在宫颈癌中的功能提供实验依
据。

１　资料与方法
１１　试剂与仪器　Ｔｒｉｚｏｌ试剂购自 Ｉｎｖｉｔｒｏｇｅｎ；ＭＭＬＶ
逆转录酶、ｄＮＴＰｓ、ＳＹＢＲＭａｓｔｅｒｍｉｘ、ＲＮＡ酶抑制剂等购
自Ｔｏｙｏｂｏ；Ｍｘ３０００荧光定量 ＰＣＲ仪购自 Ｓｔｒａｔａｇｅｎｅ；
ＤＵ８００型紫外分光光度仪购自 Ｂｅｃｋｍａｎ；Ｕ６及 ｍｉＲ
２９ａ逆转录及实时定量ＰＣＲ引物购自上海吉玛制药技
术有限公司。

１２　临床资料　标本取自武汉市江夏区第一人民医
院（和广西医科大学附属第四医院）２００９年 ３月 －
２０１１年１２月的手术患者。５６例宫颈癌患者年龄２９～
７１岁，中位数年龄４８．３岁。其中，肿瘤直径＜４ｃｍ３３
例，≥４ｃｍ２３例；肿瘤类型：外生型２１例，内生型１７
例，溃疡型１３例，颈管型５例；病理分级：Ｇ１２１例，Ｇ２
１７例，Ｇ３１８例；临床分期：按照国际妇产科联盟
（ＦＩＧＯ）的分期标准，Ⅰａ期１１例，Ⅰｂ期２８例，Ⅱａ期
１７例。另取按年龄匹配的正常宫颈组织 ２０例做对

作者单位：４３０２００湖北省武汉市江夏区第一人民医院妇产科

照。离体标本在术后３０ｍｉｎ内置于液氮内迅速冷冻
后置－８０℃保存。
１３　总ＲＮＡ提取　组织标本在液氮中研磨至粉状，
按Ｔｒｉｚｏｌ试剂说明书提取总 ＲＮＡ，ＯＤ２６０／ＯＤ２８０比值
在１．８～２．０之间的样品用于进一步实验。
１４　ｍｉＲ２９ａ表达的检测　总 ＲＮＡ逆转录为 ｃＤＮＡ，
反应体系为：２μｇ总 ＲＮＡ、５ＵＭＭＬＶ逆转录酶、５０
ｎＭＲＴ引物、０．５μＭｄＮＴＰ、２ＵＲＮａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ。反应
按说明书进行。荧光定量 ＰＣＲ反应体系为：１×ＳＹＢＲ
ＧｒｅｅｎＩＭａｓｔｅｒｍｉｘ，０．２μＭ前向和反向引物，２μｌＲＴ
产物，总体积２０μｌ。荧光定量ＰＣＲ反应条件为：９５℃
１０ｍｉｎ后，９５℃ １５ｓ，６０℃ １ｍｉｎ，４０循环，所有样品
设３个复孔。ＰＣＲ产物经２％琼脂糖凝胶电泳分析。
电脑记录熔解曲线，采用相对定量法分析目的基因相

对表达量，以Ｎ＝２－△△Ｃｔ表示肿瘤组织 ｍｉＲＮＡ的表达
相对于对照组的变化倍数，△△Ｃｔ＝（ＣｔｍｉＲ２９ａＣｔＵ６）肿
瘤（ＣｔｍｉＲ２９ａＣｔＵ６）正常。
１５　统计学方法　ｍｉＲ２９ａ相对表达量以（ｘ±ｓ）表
示，采用ｔ检验和方差分析，ＳＰＳＳ１２．０进行统计处理，
取Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　宫颈癌和正常宫颈组织ｍｉＲ２９ａ的表达　２％琼
脂糖凝胶电泳显示ＰＣＲ产物为单一条带（见图１），表
明实时荧光定量 ＰＣＲ能特异扩增 ｍｉＲ２９ａ片段。
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ｍｉＲ２９ａ在在 ５６例宫颈癌组织中的相对表达量
（２－△△Ｃｔ）为 ２．１２６±０．７２７，低 于 正 常 对 照 组
（１０．０６８±０．６２７），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
２２　宫颈癌组织中 ｍｉＲ２９ａ的表达和临床病理因素
的关系　不同 ＦＩＧＯ临床分期的宫颈癌组织中 ｍｉＲ
２９ａ的表达有差异，Ⅱａ期宫颈癌组织中 ｍｉＲ２９ａ的相
对表达量为 １．１０２±０．４６７，低于Ⅰａ期（２．５５８±
０．８９３）和Ⅰｂ期（２．５７８±０．８１９），差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。在不同年龄、肿瘤大小、肿瘤类型和病理
分级的宫颈癌组织中 ｍｉＲ２９ａ相对表达量的比较，差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

　
　　注：Ｍ示ＤＮＡ分子量标准；泳道１示ｍｉＲ２９ａ；泳道２示Ｕ６。

　图１　ｍｉＲ２９ａ和Ｕ６内参２％琼脂糖凝胶电泳图

表１　宫颈癌组织中ｍｉＲ２９ａ的表达和临床病理因素的关系

临床病理因素 ｎ ｍｉＲ２９ａ的相对表达量（２－△△Ｃｔ） Ｐ值

年龄 ＜４０岁 １２ ２．２０８±０．７５６
４０～６０岁 ２８ ２．２３４±０．８４８
＞６０岁 １６ ２．００１±０．６８３ ＞０．０５

肿瘤直径 ＜４ｃｍ ３３ １．９０７±０．５３１
≥４ｃｍ ２３ ２．５６４±１．１９０ ＞０．０５

肿瘤类型 外生型 ２１ １．９８５±０．８０１
内生型 １７ ２．３１２±０．７８２
溃疡型 １３ ２．１３５±０．５９６
颈管型 ５ ２．１５７±０．６９８ ＞０．０５

病理分级 Ｇ１ ２１ １．９７６±０．７４９
Ｇ２ １７ ２．３６５±０．６８４
Ｇ３ １８ ２．１８７±０．６９３ ＞０．０５

临床分期 Ⅰａ期 １１ ２．５５８±０．８９３
Ⅰｂ期 ２８ ２．５７８±０．８１９
Ⅱａ期 １７ １．１０２±０．４６７ ＜０．０１

　　注：为与Ⅰａ期、Ⅰｂ期比较。

３　讨论
３１　宫颈癌组织中 ｍｉＲ２９ａ表达下调　ｍｉｃｒｏＲＮＡ
（ｍｉＲＮＡ）通过降解或抑制靶基因 ｍＲＮＡ的翻译调节
靶基因的功能，在细胞分化、生长发育及疾病发生发展

过程中，尤其是在肿瘤发生发展过程中发挥重要作

用［１］。我们采用茎环 ＲＴｑＰＣＲ技术，快速定量检测
ｍｉＲ２９ａ在宫颈癌组织中的表达［２］。

ｍｉＲ２９ａ位于染色体７ｑ３２．３负链的普通型脆性
位点ＦＲＡ７Ｈ内，可能与肿瘤密切相关［３］。已有研究

报道ｍｉＲ２９ａ在胃癌、肺癌等多种实体瘤的表达低于
正常组织［４］。ｍｉＲ２９ａ在宫颈癌组织中的表达，不同

学者研究结果不一致。ＬｅｅＪＷ等［５］报道 ｍｉＲ２９ａ在
宫颈癌组织中表达增加，ＷａｎｇＸ等［６］和 ＰｅｒｅｉｒａＰＭ
等［７］报道ｍｉＲ２９ａ在宫颈癌组织中表达下调。我们发
现，宫颈癌组织中ｍｉＲ２９ａ的表达比对照组明显下调，
且其表达在不同临床分期的宫颈癌组织中存在差异。

３２　ｍｉＲ２９在肿瘤发生发展过程中的机制探讨　
ｍｉＲ２９ａ通过多种途径发挥抑癌功能。抗凋亡分子
ＢＣＬ２样蛋白２（ＢＣＬ２Ｌ２）是ｍｉＲ２９ａ的靶基因之一，在
已转移的原发性肿瘤中表达增高；ＨｅＬａ细胞中 ｍｉＲ
２９ａ的过表达同 ｐ５３活性呈正相关，导致 ｐ５３依赖的
细胞凋亡发生［８］。血管内皮生长因子 Ａ（ＶＥＧＦＡ）也
是ｍｉＲ２９ａ的靶基因，ＶＥＧＦＡ诱导肿瘤新生血管生
成，参与肿瘤细胞生长、浸润和转移［９］。此外，ｍｉＲ２９ａ
的下调导致细胞膜表面的免疫抑制分子 Ｂ７Ｈ３表达
增加，抑制了ＮＫ细胞和 Ｔ细胞对肿瘤的免疫杀伤功
能，造成肿瘤免疫逃避［１０］。

综上所述，宫颈癌组织中 ｍｉＲ２９ａ的表达比正常
对照组明显下调，并且其表达随临床分期的进展而降

低，表明ｍｉＲ２９ａ是宫颈癌的潜在标志，可能与宫颈癌
预后相关，同时也是一个有前景的抑癌分子。
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·全科临床研究·

ＳＭ／ＦＰ粉剂与噻托溴铵治疗 ＣＯＰＤ疗效探讨
李芝兰，申叶珍

【摘　要】　目的　探讨ＳＭ（沙美特罗）／ＦＰ（丙酸氟替卡松）粉剂与噻托溴铵联用治疗慢性阻塞性肺疾病临床效果及安
全性。方法　选取２００９年３月－２０１２年３月收治的慢性阻塞性肺疾病患者１６０例，采用随机数字表法分为对照组和联
合治疗组，每组各８０例；其中对照组患者采用噻托溴铵单用治疗；联合治疗组患者在对照组治疗基础上，加用ＳＭ／ＦＰ粉
剂治疗；比较两组患者治疗前后肺功能指标、临床症状积分及不良反应发生情况等。结果　对照组和联合治疗组患者治
疗前肺功能指标及临床症状积分组间比较（Ｐ＞０．０５）；治疗后两组患者肺功能指标及临床症状积分较治疗前均明显改
善，且联合治疗组患者临床症状积分及临床症状积分改善程度明显优于对照组，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；同时两组患者不良反应发生率组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＳＭ／ＦＰ粉剂与噻托溴铵联用治疗
慢性阻塞性肺疾病能够显著提高肺功能，改善临床症状，且无严重不良反应，具有临床使用价值。

【关键词】　ＳＭ／ＦＰ粉剂；噻托溴铵；慢性阻塞性肺疾病；疗效；安全性
【中图分类号】　Ｒ５６３．８　Ｒ９７４　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０９１４０３０２

　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）作为临床老年患者常见呼吸系
统疾病之一，是以气道气流受限为主要特征的慢性炎症性疾

病［１－２］。ＣＯＰＤ患者病情迁延，常反复发作，如不及时控制，导
致肺功能进行性下降，严重影响患者生活质量。目前临床首选

药物治疗［３］，但是对于一线用药仍然存在争议。笔者选取我院

２００９年３月 －２０１２年３月收治的慢性阻塞性肺疾病患者８０
例，采用ＳＭ／ＦＰ粉剂与噻托溴铵联合治疗，并与噻托溴铵单用
治疗相比较，探讨其临床疗效及安全性。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取我院２００９年３月 －２０１２年３月收治的
慢性阻塞性肺疾病患者１６０例，均符合中华医学会呼吸病学分
会慢性阻塞性肺疾病学组《慢性阻塞性肺疾病诊疗指南》（２００７
年版）［４］临床诊断标准。入选患者采用随机数字表法分为对照

组和联合治疗组，每组各８０例；两组患者在年龄、性别、体质量
及病程等临床资料方面组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。
１２　治疗方法　对照组患者采用噻托溴铵单用治疗，１８μｇ／
吸，每日１吸；联合治疗组患者在对照组治疗基础上，加用 ＳＭ／
ＦＰ粉剂治疗（５０μｇ／５００μｇ），每日２吸；两组患者疗程均为４
周。

１３　观察指标　分别于治疗前后进行 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ等肺
功能指标检测；采用圣乔治呼吸疾病问卷［５］进行临床症状积分

计算；同时注意治疗过程中不良反应发生情况。

１４　统计学方法　本研究使用ＳＰＳＳ１３．０统计学处理软件；计
量资料采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　两组患者治疗前后肺功能指标比较　对照组和联合治疗
组患者治疗前肺功能指标组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；治疗后两组患者肺功能指标较治疗前均明显提高，且联
合治疗组患者临床症状积分提高程度明显优于对照组，组间比

较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
表１　两组ＣＯＰＤ患者治疗前后肺功能指标比较

组别 ｎ
ＦＥＶ１（Ｌ）

治疗前 治疗后

ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）
治疗前 治疗后

对照组 ８０ １．４９±０．３５ １．６８±０．５２ ５０．７±４．２ ５４．５±５．４
联合治疗组 ８０ １．５１±０．３２ ２．０３±０．６６ ５１．２±４．５ ６８．９±６．７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。
２２　两组患者治疗前后临床症状积分比较　对照组和联合治

作者单位：０３０００１太原市，中国人民解放军第二六四医院干部病房
通讯作者：李芝兰，电子信箱：ｌｉｚｈｉｌａｎｌ＠１６３．ｃｏｍ

疗组患者治疗前临床症状积分组间比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；治疗后两组患者临床症状积分较治疗前均明显降
低，且联合治疗组患者临床症状积分降低程度明显优于对照

组，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
表２　两组ＣＯＰＤ患者治疗前后临床症状积分比较

组别 ｎ 治疗前 治疗后

对照组 ８０ ４５．３±２．２ ４３．３±１．９
联合治疗组 ８０ ４４．８±２．５ ３８．０±１．６

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。
２３　两组患者不良反应发生情况比较　对照组和联合治疗组
患者治疗过程出现口干等不良反应分别为５例和６例，发生率
分别为６．２５％、７．５０％。两组患者不良反应发生率组间比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论
　　慢性阻塞性肺疾病临床治疗关键在于控制临床症状，延缓
肺功能下降，降低并发症发生风险［６］。慢性支气管炎及肺气肿

患者病情进展导致气道气流不可逆受限是诱发 ＣＯＰＤ发生的
主要原因。当前国内外学者研究证实支气管药物吸入疗法改

善ＣＯＰＤ患者气促、气流受限等效果确切［７］。噻托溴铵是一种

抗胆碱能药物，主要作用于气道平滑肌 Ｍ受体，具有长效支气
管舒张作用，夜间亦能维持疗效［８］，有助于提高患者生活质量。

而ＳＭ／ＦＰ粉剂作为一种新型复合吸入剂，是由糖皮质激素及长
效β２受体激动剂组成，两者合用可协同发挥支气管平滑肌肾
上腺素受体激动及炎症抑制作用［９］，且不良反应发生率低。本

次研究结果显示，对照组和联合治疗组患者治疗前肺功能指标

及临床症状积分组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗
后两组患者肺功能指标及临床症状积分较治疗前均明显改善，

且联合治疗组患者临床症状积分及临床症状积分改善程度明

显优于对照组，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；同时两
组患者不良反应发生率组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。综上所述，ＳＭ／ＦＰ粉剂与噻托溴铵联用治疗慢性阻塞
性肺疾病能够显著提高肺功能，改善临床症状，且无严重不良

反应，具有临床使用价值。
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·全科临床研究·

血液灌流治疗有机磷中毒的疗效观察
陈传国，骆本生，王晨，张晓敏，董新安

【摘　要】　目的　探讨血液灌流（ｈｅｍｏｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＨＰ）对治疗急性有机磷中毒（ａｃｕｔｅｏｒｇａｎｏｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓｐｏｉｓｏｎｉｎｇ，ＡＯＰＰ）的
疗效。方法　统计２０１０年１月－２０１２年１月行ＨＰ治疗的１９例ＡＯＰＰ患者与未行ＨＰ治疗的２３例患者的临床资料，比
较乙酰胆碱酯酶（ｓｅｒｕｍｃｈｏｌｉｎｅｓｔｅｒａｓｅ，ＣｈＥ）恢复到正常值的７０％时间及治疗后１，３，５天ＣｈＥ值，ＣｈＥ复活剂总用量，总
疗程阿托品用量，入院时患者达到阿托品化用量及１，３，５天患者阿托品用量，临床症状缓解时间，住院时间，中间综合征
发生率，病死率等指标。结果　ＣｈＥ恢复至正常值的７０％时间及３，５天ＣｈＥ值，ＣｈＥ复活剂总用量，总疗程阿托品用量，
入院后３，５天患者阿托品用量，中间综合征发生率、病死率等指标两组间差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＨＰ
治疗有机磷中毒效果明显。

【关键词】　血液灌流；急性有机磷中毒；乙酰胆碱酯酶
【中图分类号】　Ｒ５９５．５１　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０９１４０４０２

　　ＡＯＰＰ是短时间内接触较大剂量有机磷农药（ｏｒｇａｎｏｐｈｏｓ
ｐｈｏｒｏｕｓｅｓｔｅｒｉｎｓｅｃｔｉｃｉｄｅｓ，ＯＰ）后，ＣｈＥ受到抑制，引起乙酰胆碱
蓄积，使胆碱能神经受到持续冲动，导致先兴奋后衰竭的一系

列的毒蕈碱样、烟碱样和中枢神经系统等症状。虽然阿托品和

胆碱酯酶复能剂的使用使其死亡率大幅度降低，但平均死亡率

仍为１０％以上［１－２］。如何提高ＡＯＰＰ抢救成功率、降低病死率
是医疗卫生工作者面临的重要任务。ＨＰ已经广泛用于中毒及
多器官功能不全（ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ），
治疗有机磷农药中毒也日益受到人们的重视。本文回顾分析

我科２０１０年１月－２０１２年１月４２例 ＡＯＰＰ患者的临床资料，
探讨ＨＰ技术对急性有机磷中毒救治的作用。

１　资料与方法
１１　临床资料　收集２０１０年１月 －２０１２年１月我院急诊重
症监护病房（ＥＩＣＵ）ＡＯＰＰ患者４２例的临床资料，男性１６例，女
性２６例，年龄３５～７１岁，平均（５０．８±１１．１）岁，其中行常规治
疗２３例为对照组，常规治疗联合 ＨＰ治疗的１９例为治疗组。
自服农药中毒３４例，农业作业时中毒８例。依据血 ＣｈＥ活力
测定，以正常人血ＣｈＥ活力值作为１００％，ＣｈＥ活力值在７０％～
５０％为轻度中毒；５０％ ～３０％为中度中毒；３０％以下为重度中
毒［３］。其中轻度中毒１０例（治疗组４例），中度中毒１４例（治
疗组６例），重度中毒１８例（治疗组９例）。中毒后２ｈ内行ＨＰ
３例，４ｈ内行ＨＰ５例，６ｈ内行ＨＰ８例，１２ｈ内行ＨＰ３例。
１２　治疗方法　①常规治疗组：入院患者在急诊洗胃后仍常
规给予洗胃并导泻、利尿、胆碱酯酶复能剂及阿托品化治疗；若

伴有呼吸衰竭，给予气管插管，机械通气，同时给予抗感染，预

防应激性溃疡等并发症发生并补液，必要时运用血管活性药

物。②常规治疗联合ＨＰ治疗组：在给予常规治疗时，入院后２
ｈ内行床旁血液灌流治疗。先行股静脉穿刺，穿刺成功后留置

作者单位：２４１０００安徽省芜湖市第二人民医院急诊医学中心
通讯作者：陈传国，电子信箱：１３７０５５３６８７０＠１６３．ｃｏｍ

双腔灌流用静脉导管备用。血液灌流机为ＪＨＰＵＳ１型（广州暨
华医疗器械有限公司），灌流柱用 ＨＡ３３０（珠海健帆生物科技
有限公司），连接管路，普通肝素预冲管路后启动灌流，开始血

泵速度为１００ｍｌ／ｍｉｎ，根据患者血压逐渐增大血泵流量，最大
为２００ｍｌ／ｍｉｎ，灌流时间２．０～２．５ｈ。首剂普通肝素量为０．５～
１．０ｍｇ／ｋｇ，追加剂量为１０～２０ｍｇ／ｈ，灌流过程中监测 ＡＰＴＴ，
从血液净化管路静脉端采集的样本的 ＡＰＴＴ维持于治疗前的
１．５～２．５倍，预期结束前３０ｍｉｎ停止追加［４］。

１３　观察指标　ＣｈＥ活力恢复到正常值的７０％时间及１，３，５
天ＣｈＥ值，ＣｈＥ复活剂总用量，总疗程阿托品用量，入院时患者
达到阿托品化用量及１，３，５天患者阿托品用量，临床症状症状
缓解时间，住院时间，中间综合征发生率，病死率等指标。

１４　统计学方法　应用 ＳＳＰＳ１３．０统计软件进行数据处理。
计数资料采用χ２检验，计量资料采用ｔ检验。Ｐ＜０．０５差异有
统计学意义。

２　结果
２１　治疗组及对照组乙酰胆碱酯酶值　入院时及治疗１ｄ后，
两组乙酰胆碱酯酶值差异无统计学意义（Ｐ

#

０．０５），治疗后第
３天及第５天，治疗组胆碱酯酶值明显升高，与对照组比较，差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　两组急性有机磷中毒患者不同时间乙酰胆碱酯酶值（ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ）

组别 ｎ 入院时 治疗后第１天 治疗后第３天 治疗后第５天

对照组 ２３ ２５３０．６±１０６４．３ ２２０９．９±８６４．２ ２１０３．４±９６３．２ ２６０２．１±９６６．９
治疗组 １９ ２４４４．７±１０９２．８＃ ２３３５．７±１００８．４＃２９３３．１±１０３２．６３９３０．１±１１５６．６

ｔ值 ０．２６ ０．４４ ２．６９ ４．０５

　　注：与对照组比较，＃Ｐ
#

０．０５，Ｐ＜０．０５。
２２　两组阿托品及复能剂用量　与对照组比较，治疗组复能
剂及阿托品用量明显减少，两组间差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），同时治疗后第３天及第５天阿托品维持量明显减少，与
对照组比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

［４］　戴莉莉，秦斌斌，陈晓红，等．沙美特罗氟替卡松联合噻托溴胺治
疗中重度 ＣＯＰＤ的临床观察［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１３，１０（３）：
２１２２１３．

［５］　宋莹，王伟，苗妹．噻托溴铵和沙美特罗／丙酸氟替卡松联合治疗
稳定期慢性阻塞性肺疾病患者的疗效观察［Ｊ］．中国医师进修杂
志，２００９，３２（３４）：６９７０．

［６］　ＴａｓｈｋｉｎＤＰ，ＦａｂｂｒｉＬＭ．Ｌｏｎｇａｃｔｉｎｇｂｅｔａａｇｏｎｉｓｔｓｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ｃｕｒｒｅｎｔａｎｄｆｕｔｕｒｅａｇｅｎｔｓ
［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＲｅｓ，２０１０，１１（８）：１４９．

［７］　郝冀，李晓辕，刘红梅，等．吸入不同剂量沙美特罗／氟替卡松治疗
稳定期ＣＯＰＤ的疗效［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１２，３３（１９）：８４５
８４７．

［８］　安焕竹．沙美特罗氟替卡松治疗慢性阻塞性肺疾病疗效观察［Ｊ］．
基层医学论坛，２０１２，２３（１７）：１１５１１６．

［９］　关建华，陈剑颖，陈晨腾，等．噻托溴铵与沙美特罗／氟替卡松联合
治疗慢性阻塞性肺疾病的疗效观察［Ｊ］．医学综述，２０１２，１８（４）：
５２０５２２．

（收稿日期：２０１２１２２５）

·４０４１· 　　中华全科医学２０１３年 ９月 第１１卷 第９期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ１１，Ｎｏ９　　



２３　治疗后临床转归　与对照组相比，治疗组乙酰胆碱酯酶
恢复至正常７０％时间，临床症状缓解时间及住院天数明显缩
短，中间型综合征发生率及病死率明显降低，两组相比差异具

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３、表４。
表２　两组急性有机磷中毒阿托品及复能剂用量（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
阿托品维持量

（ｍｇ／ｈ）
复能剂总量

（ｇ）
阿托品总量（ｍｇ）

第１天 第３天 第５天
对照组 ２３ １７．８５±４．５３ ２１０．７０±８６．８２ ３．３５±０．９１ ２．８５±０．９９ ２．６３±１．３９
治疗组 １９ １２．８２±２．３２ １４２．７９±４４．８７ ３．１３±１．０３＃１．９７±０．７０１．３７±０．９０

ｔ值 ４．３９ ３．０８ ０．７２ ３．２３ ３．４３

　　注：与对照组比较，$ Ｐ
#

０．０５，Ｐ＜０．０５。
表３　两组急性有机磷中毒患者治疗后相关临床转归指标（ｘ±ｓ）

组别 ｎ Ｔ１（ｄ） Ｔ２（ｈ） Ｔ３（ｄ）

对照组 ２３ １０．１３±１．３９ １２．３９±３．２７ １１．６１±２．５５

治疗组 １９ ６．１１±１．２９ ９．１１±３．１８ ８．８９±２．２１

ｔ值 ９．６５ ３．２８ ３．６４

　　注：Ｔ１为乙酰胆碱酯酶恢复至正常值７０％时间；Ｔ２为临床症状缓

解时间；Ｔ３为住院时间。与对照组比较，Ｐ＜０．０５。
表４　两组急性有机磷中毒患者病死率及并发症发生率比较（ｎ，％）

组别 ｎ 死亡数 中间型综合症

对照组 ２３ ５（２１．７４） ７（３０．４３）
治疗组 １９ ０ １（５．２６）
χ２值 ４．６９ ４．２８

　　注：两组比较，Ｐ＜０．０５。

３　讨论
　　急性有机磷中毒占急性农药中毒总数的７０％以上，位居急
性化学药物中毒首位［５］。急性有机磷中毒是有机磷药物通过

各种方式被肌体吸收后，竞争性抑制乙酰胆碱酯酶，引起乙酰

胆碱大量蓄积，使胆碱能神经受到持续冲动，出现毒蕈碱样症

状：表现为恶心、呕吐、腹痛、腹泻；瞳孔缩小，大量出汗及流涎，

肺水肿；呼吸困难，血压上升等；烟碱样症状：主要表现为肌肉

的震颤、抽搐，肌张力减退，尤其是呼吸肌，严重时可致麻痹。

肌肉震颤开始往往以面部小肌肉群为主，肋间肌肉的震颤也多

能见到，大肌群的震颤较少发生；中枢神经系统症状：头痛头

晕，烦躁不安，昏睡，严重者陷入昏迷。治疗上主要是以胆碱酯

酶复活剂及阿托品为主，但临床报道死亡率仍然居高不下。

血液灌流是目前临床上一种非常有效的净化治疗手段，尤

其在有机磷中毒方面，能减少中间综合症，减少阿托品的用量，

缩短住院时间，提高成功率，减少病死率［６－７］，是临床抢救有机

磷中毒患者行之有效的方法。有机磷分子量为５８４．６Ｄａ（道尔
顿），入血后有机磷能与蛋白质结合，形成较大分子物质，随着

吸附剂的不断进步，灌流能快速滤除这些较大分子物质，并且

不损伤红细胞、血小板和纤维蛋白原等［８］，即使是重度有机磷

中毒也表现出良好的治疗效果。有机磷农药中毒早期，血液中

的药物浓度较高，ＨＰ能清除未被结合的大量有机磷农药，并能
减少及避免已被ＣｈＥ复活剂复活的 ＣｈＥ重新结合。有报道中
毒４ｈ内行ＨＰ能明显减少死亡率，缩短住院时间［９］。也有人

认为２ｈ的血液灌流对有机磷的清除率可达１００％。在本组数
据中行 ＨＰ治疗的１９例病例中无论是中毒后２ｈ内行 ＨＰ治
疗，还是１２ｈ内行 ＨＰ，均无一例死亡，说明 ＨＰ治疗有机磷中
毒效果明显。因病例仅１９例未行横向分析，有待于下一步研
究证明。

有机磷农药是一种脂溶性较高的化学物质，在脂肪组织中

的浓度为血液的２０～５０倍，有机磷被吸收后广泛分布全身脂
肪组织，不断的返回到血液中，造成持续伤害［１０］。胃肠黏膜存

在大量皱襞，有机磷能残存于皱襞中，虽然反复洗胃至胃液无

色无味，但间断对胃液和血中有机磷测定发现，即使间断充分

洗胃，胃液中仍能检测到有机磷农药成分，当血中有机磷浓度

降为零后，胃内有机磷仍可吸收入血，出现相应的临床症状。

ＨＰ灌流器中的吸附颗粒一般是１５００ｍ２／Ｇ，中毒早期血液中药
物浓度较高，吸附颗粒很快达到保护，时间延长反而造成被吸

附的物质开始解吸附；临床上大多数主张早期灌流持续时间以

２ｈ为宜，后期血中的有机磷浓度降低，可适当延迟每次灌流时
间。本组病例中间综合症的发生率为 １９％，其中 ＨＰ组仅
２．４％，ＨＰ组中间型综合征发生率低于吴谋豪报道的［１１］。ＨＰ
组ＣｈＥ复活时间明显缩短，阿托品用量及３，５天单位时间内阿
托品用量明显减少，ＨＰ治疗组能间断连续清除脂肪组织缓慢
释放及胃肠道反复吸收入血的有机磷药物，使未结合及已复活

的ＣｈＥ数量增多，减少乙酰胆碱数量，能明显缓解临床症状，减
少中间综合征的发生率，缩短住院时间。

血液灌流只能清除血液中部分有机磷农药以及已结合的

胆碱酯酶，但并不能使结合的胆碱酯酶分离及老化的胆碱酯酶

复活，也不能缓解临床上出现的Ｎ及 Ｍ样症状，所以认为在常
规治疗的同时辅以血液灌流，能迅速的缓解血液中有机磷农药

对机体的继续损害［１２］，减少中间综合征的发生率，缩短临床症

状及住院时间，减少药物用量，增快胆碱酯酶复活时间，降低病

死率。血液灌流简便、易操作且疗效确切，适宜在基层医院大

力推广。
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［１０］　崔年芳．急性有机磷农药中毒６２例治疗分析［Ｊ］．中国基医医
药，２００９，１６（４）：６３２６３３．

［１１］　吴谋豪．院前急救对重度急性有机磷农药中毒患者预后的研究
［Ｊ］．当代医学，２０１０，１６（１５）：７７７８．

［１２］　陈慧芳．血液灌流抢救急性有机磷农药中毒疗效观察［Ｊ］．中国
现代药物应用，２０１０，４（１０）：２８２９．

（收稿日期：２０１２０６１２）
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·全科临床研究·

１９８例早产病例临床分析
王燕

【摘　要】　目的　分析早产发生的主要因素及其对母儿的影响、早产的分娩方式。方法　回顾性分析首都医科大学附
属复兴医院２００９年１月－２０１０年１２月分娩早产病历１９８例，寻找早产原因，对早产与足月两种分娩方式进行比较分
析。结果　胎膜早破（ＰＰＲＯＭ）占早产总数的３８．３８％；子痫前期占１７．６８％；双胎及多胎妊娠占１１．１１％，有２１．２１％的
早产无明显原因可寻。胎膜早破是引发早产的主要原因。早产分娩产后出血、新生儿窒息、新生儿死亡明显高于足月分

娩（Ｐ＜０．０１）。两组剖宫产率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两种分娩方式对早产儿发病率、死亡率比较差异无统计学
意义。结论　胎膜早破是造成早产的重要原因，早产是新生儿死亡的主要原因，重视胎膜早破，预防早产，降低围产儿死
亡率是保证新生儿健康成长的重要措施。

【关键词】　早产原因；早产儿分娩方式
【中图分类号】　Ｒ７１４．４　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０９１４０６０２

　　早产儿的不良结局与分娩孕周密切相关。早产是围产医
学中复杂而又常见的妊娠并发症。其发病率国内为 ５％ ～
１５％［１］。早产是新生儿患病和死亡最主要的原因，早产儿因各

脏器发育不成熟，生存能力低下，病死率达２．５％～１１％［２］。近

来报道，西方发达国家早产儿死亡率为５０／万～９０／万。而发展
中国家则更高，国内报道为１２．７％～２０．８％。随着高危妊娠和
生活环境、社会生活压力的增加，早产发生率呈上升的趋势。

为加强对早产的认识，降低其发生率，减少对母儿的危害，本文

对１９８例早产病例进行早产原因及对母儿的影响的探讨。

１　资料与方法
１１　临床资料　２００９年１月 －２０１０年１２月在我院产科分娩
的产妇共约３３５８例，早产孕妇１９８例，占分娩总数的５．８９％，
为早产组；同期孕足月自娩的产妇２２６例为对照组，以上两组
作为研究对象。

１２　入组标准　指妊娠满２８周至不满３７周（１９６～２５８ｄ）间
分娩者为早产。

１３　研究方法　回顾性分析分娩早产 １９８例病例的临床资
料，寻找早产原因，对早产与足月两种分娩方式进行比较分析。

１４　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１１．０软件，资料采用χ２检验。

２　结果
２１　早产发生率　２００９年１月 －２０１０年１２月本院共分娩产
妇３３５８例，其中早产 １９８例。早产发生率为 ５．８９％。其中
２８～３３孕周５４例（２７．２７％），３４～３６孕周１４４例（７２．７３％）。
共出生早产儿１９８例。
２２　早产原因　常见早产病因构成：胎膜早破（ＰＰＲＯＭ）７６
例，占３８．３８％；３５例子痫前期，占１７．６８％，多胎妊娠２２例，占
１１．１１％，胎位异常 １３例，占 ６．５７％，子宫因素 １０例，占
５．０５％，不明原因早产４２例，占２１．２１％。
２３　早产与足月产分娩方式对母儿的影响　见表１。早产组
产后出血、新生儿窒息、新生儿死亡明显高于足月分娩（Ｐ＜
０．０１），两组剖宫产率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　早产与足月产分娩方式对母儿的影响情况（ｎ，％）

类型 ｎ 阴道分娩（例） 剖宫产 产后出血 新生儿窒息 新生儿死亡

早产 １９８ １５４ ４４（２２．２２） １７（８．５９） ４９（２４．７５） ３８（１９．１９）
足月产 ２２６ １５９ ６７（２９．６５） ６（２．６５） ２０（８．８５） ０

２４　分娩方式对早产儿影响　见表２。两种分娩方式对早产
儿发病率、死亡率比较差异无统计学意义（Ｐ均＞０．０５）。

３　讨论
　　本文研究１９８例早产患者中由胎膜早破引起的７６例，占

作者单位：１０００３８北京市，首都医科大学附属复兴医院妇产科

３８．３８％；子痫前期３５例，占早产总数的１７．６８％；双胎及多胎
妊娠２２例，占１１．１１％，有２１．２１％的早产无明显原因可寻，称
其为自发性早产或特发性早产，有报道称可能内分泌激素平衡

失调为其主要原因［３］。资料显示胎膜早破是引发早产的主要

原因，这与文献报道相符［４］。胎膜早破占妊娠总数的２．０％ ～
３．０％，约占早产总数的１／３。胎膜早破的主要原因为感染，两
者互为因果。其中，羊膜腔内感染、下生殖道感染是感染的主

要原因。在早产胎膜早破中，约４０％有绒毛膜羊膜炎的临床症
状，约７０％有绒毛膜羊膜炎的证据。羊膜腔感染不仅发生在胎
膜破裂之后，甚至在胎膜早破或早产发生前的数周或数月就可

存在，细菌、毒素等刺激蜕膜和羊膜产生细胞因子和蛋白水解

酶使细胞坏死，胶原分解，降低胎膜的张力和弹性，同时促进前

列腺素的产生和释放，引起早产。降低早产的关键是防止胎膜

早破，胎膜早破可引起母儿一系列并发症，这些并发症增加了

孕产妇及围产儿的感染率、病死率。且未足月胎膜早破发生后

早产常不可避免［５］，因此一定要重视胎膜早破，对已经发生胎

膜早破的孕妇进行正确的、科学的处理，提高新生儿存活率，减

少母儿并发症。

表２　分娩方式对早产儿的影响情况（ｎ，％）

分娩方式 ｎ 新生儿窒息 ＲＤＳ ＩＣＨ 新生儿死亡

阴道分娩 １５４ ３５（２２．７３） １５（９．７４）１８（１１．６９） ２９（１８．８３）
剖宫产 ４４ １４（３１．８２） ７（１５．９１） ６（１３．６４） ５（１１．３６）

　　本文分析早产发生率 ５．８９％，早产儿死亡率占早产的
１９．１９％，明显高于足月组，差异有统计学意义。早产儿由于身
体各器官存在不同程度的未成熟，致使死亡率升高，尤其是肺

不成熟、肺发育不良，有文献报道其死亡率占围产儿死亡的

７５％～８０％［６］。

分娩方式的选择：本组资料显示，１９８例早产中，剖宫产、阴
道分娩新生儿发病率、死亡率比较差异无统计学意义，这说明

造成早产儿死亡的原因是多方面的。有些文献报道，剖宫产与

阴道分娩的早产儿病死率有显著性差异，与本文分析不符，其

观点需要进一步的研究来证明。而对于早产的分娩方式，无单

一模式，应给孕妇正确的分析，提出合理的建议。选择何种分

娩方式应结合临床综合考虑。不能考虑早产儿体重轻，发生头

盆不称的机会较少，而一味强调阴道分娩。也不能因为早产儿

对缺氧的耐受性差，宫缩时易发生胎儿宫内窘迫，同时认为胎

膜早破是难产的信号，担心难产的发生，而冒然选择剖宫产。

在无明确的剖宫产指征时应选择阴道试产。阴道分娩时应常

规作会阴切开，缩短胎头受压时间，减少颅内出血的发生，但不

主张预防性胎头吸引和产钳助产。有剖宫产指征或母、婴感染

征象时，应选择剖宫产，有宫内感染的，最好行腹膜外剖宫产，

以减少感染的机会。有文献报道臀先露行剖（下转第１４８６页）
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·全科临床研究·

不同病程初诊２型糖尿病对胰岛素短期强化治疗的反应
张丽敏，叶苗苗，吴慧芬，卢茜，王家昆，吴锐

【摘　要】　目的　观察不同病程初诊２型糖尿病对胰岛素短期强化治疗的效果，分析治疗前后胰岛β细胞功能改善及
胰岛素抵抗的变化。方法　选取５９例初诊２型糖尿病患者为研究对象，按照病程不同分为 Ａ组（２３例，病程短于３个
月）和Ｂ组（３６例，病程３个月～５年），两组患者均给予“三短一长”的胰岛素强化治疗，４周后比较两组患者的血糖、糖
化血红蛋白、胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）及胰岛素分泌指数（ＨＯＭＡβ）等指标的变化。结果　两组患者４周胰岛素强
化治疗结束后，ＦＢＧ、Ｈｂ１Ａｃ和ＴＧ均较治疗前有显著改善（Ｐ＜０．０５），Ａ、Ｂ组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。但
Ｂ组胰岛素用量及血糖平均达标时间均高于Ａ组（Ｐ＜０．０５）。治疗结束后两组患者ＨＯＭＡＩＲ显著升高，ＨＯＭＡβ降低
（Ｐ＜０．０５），但Ａ组患者ＨＯＭＡＩＲ、ＨＯＭＡβ改善程度优于Ｂ组。结论　胰岛素短期强化治疗对不同病程２型糖尿病
均有效果，但胰腺分泌功能及胰岛素抵抗的改善程度随病程延长而下降。

【关键词】　２型糖尿病；胰岛素抵抗；强化治疗
【中图分类号】　Ｒ５８７．１　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０９１４０７０２

　　研究表明２型糖尿病患者在其自然病程早期即出现胰岛
素分泌异常［１］，β细胞分泌更多的胰岛素以代偿机体的胰岛素
抵抗，随着β细胞功能损害，逐渐衰竭而失代偿，继而出现餐后
血糖升高或空腹血糖升高。有学者指出２型糖尿病晚期胰岛β
细胞功能损害严重，而早期如糖耐量受损可通过药物干预延缓

或逆转胰岛β细胞的损伤，改善机体对胰岛素的抵抗［２］。目前

早期的干预对策以调整餐后２ｈ血糖的口服药物方案或改善胰
岛β细胞分泌时相为主，但适应范围较窄，随着２型糖尿病病
程的进展，治疗效果也有限。我科采用“三短一长”的胰岛素短

期强化治疗初诊２型糖尿病取得较肯定的效果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２０１１年６月－２０１２年９月间５９例初诊
２型糖尿病患者为研究对象，诊断依据１９９９年 ＷＨＯ制定的２
型糖尿病的诊断标准，空腹血糖（ＦＢＧ）超过７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，或餐
后２ｈ血糖超过１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。根据病程不同将患者分为两组，
其中Ａ组２３例，病程低于３个月，Ｂ组３６例，病程为３个月～５
年。入选患者均完善相关检查，排除严重感染，心、肝、肾功能

不全，酮症酸中毒，或１型糖尿病患者，两组患者的性别组成、
平均年龄、体质指数（ＢＭＩ）、糖化血红蛋白（Ｈｂ１Ａｃ）、甘油三酯
（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、血压、肌酐、尿素
氮等差异无统计学意义（见表１），具有可比性。
１２　治疗方法　所有患者均给予“三短一长”的胰岛素短期强
化治疗，“三短”为常规赖脯胰岛素注射液，“一长”为甘精胰岛

素注射液，疗程为４周。采用强生血糖仪每日监测血糖４～７
次，并根据患者的血糖水平调整胰岛素的用量，尽早使血糖达

标。治疗期间控制饮食并适量运动，不使用口服降糖药物以及

调节血脂的药物，记录两组患者的胰岛素平均用量和达标所需

时间。

１３　评价标准　化学发光法测定患者胰岛素水平（试剂盒购
自北方生物技术研究所），ＤＣＡ２０００型糖化血红蛋白仪（德国
Ｂａｙｅｒ公司）测定Ｈｂ１Ａｃ，日立７１７０型全自动生化分析仪测定
血脂、血糖、肌酐、尿素氮。根据稳态模型分析（ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ
ｍｏｄｅｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＨＯＭＡ）胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）和分泌
指数（ＨＯＭＡβ），具体公式为 ＨＯＭＡＩＲ＝空腹胰岛素（ｍＩＵ／
Ｌ）×空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）／２２．５；ＨＯＭＡβ＝２０×空腹胰岛素／
（空腹血糖３．５）。
１４　统计学方法　研究数据采用 ＳＰＳＳ１３．０软件包进行统计
学处理，正态分布的计量资料采用（ｘ±ｓ）表示，组间对比采用

作者单位：５７１１００海口市，海南省干部疗养院内二科
通讯作者：张丽敏，电子信箱：ｚｈａｎｇｌｉｍｉｎｚ＠１６３．ｃｏｍ

配对ｔ检验，ＨＯＭＡＩＲ行自然对数转换呈正态分布后再统计分
析，计数资料采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　两组患者短期强化治疗的疗效分析　两组患者４周胰岛
素强化治疗结束后，ＦＢＧ、Ｈｂ１Ａｃ和ＴＧ均较治疗前有显著改善
（Ｐ＜０．０５），但组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表
１。Ａ、Ｂ组平均胰岛素用量分别为（４２．８±７．２）、（４９．６±６．７）
Ｕ／ｄ，血糖平均达标时间分别为（１０．１±３．８）ｄ和（１３．９±５．４）
ｄ，Ｂ组胰岛素用量及血糖平均达标时间均高于 Ａ组（Ｐ＜
０．０５），提示病程较短的糖尿病患者胰岛素用量及血糖达标时
间更短，对胰岛素短期强化治疗更为敏感。

表１　两组患者治疗前后空腹血糖、Ｈｂ１Ａｃ及血脂的变化比较

组别 ｎ 时间 ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）
血脂（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ ＴＧ ＨＤＬ
Ａ组 ２３ 治疗前 １４．７±２．５ ９．９±１．６ ５．１±１．１ ２．０±０．６ １．０±０．２

治疗后 ６．５±１．０ ８．３±１．３ ４．８±０．９ １．６±０．３ １．２±０．２
Ｂ组 ３６ 治疗前 １４．３±３．３ １０．０±１．４ ５．３±１．２ ２．１±０．８ １．０±０．３

治疗后 ６．４±１．１ ８．５±１．２ ４．９±１．０ １．７±０．６ １．２±０．３

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５。
２２　两组患者治疗前后 ＨＯＭＡＩＲ及 ＨＯＭＡβ的变化　见表
２。４周强化治疗结束时，两组患者 ＨＯＭＡＩＲ显著升高，ＨＯ
ＭＡβ降低（Ｐ＜０．０５），提示胰岛素短期强化治疗可改善３个月
或５年内的糖尿病患者胰腺细胞功能及胰岛素抵抗情况；组间
对比发现，Ａ组患者ＨＯＭＡＩＲ、ＨＯＭＡβ改善程度优于Ｂ组，提
示病程较短的患者胰腺细胞功能及胰岛素抵抗改善效果更为

明显。

表２　两组患者治疗前后ＨＯＭＡＩＲ及ＨＯＭＡβ的变化

组别 ｎ
ＨＯＭＡＩＲ

治疗前 治疗后

ＨＯＭＡβ
治疗前 治疗后

Ａ组 ２３ １３．５±１．５ ６１．１±７．３＃ ３．０±０．９ ２．３±０．５＃

Ｂ组 ３６ １２．４±２．６ ４２．０±６．６ ３．６±１．３ ２．６±１．１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与Ｂ组比较，＃Ｐ＜０．０５。

３　讨论
　　２型糖尿病是以血糖升高为主要特征的代谢性疾病，患者
胰腺细胞功能下降，引起胰岛素分泌的相对不足，部分患者可

有胰岛素抵抗，对血糖升高刺激反应低下。胰岛β细胞的分泌
缺陷、胰岛素抵抗的相互作用是２型糖尿病的病理基础，在糖
尿病的发生、发展过程中具有重要的作用。基础研究显示，２型
糖尿病胰岛β细胞分泌功能受损可分为３个阶段［３］。第一阶

段为葡萄糖失敏感期，此期胰岛β细胞中胰岛素含量并没有下
降，但胰岛β细胞在胰岛素刺激 －分泌偶联出现了紊乱，对血
糖升高的反应性减弱。临床学者认为，经系统治疗，对血糖升
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高的反应性可逐渐恢复，该阶段为可逆期［４］。第二阶段为胰岛

β细胞疲劳期，患者体内由于高血糖等刺激因素持续存在，胰
岛β细胞储备逐渐耗竭，存在胰岛素分泌障碍，胰岛素释放呈
绝对下降趋势。解除高血糖的刺激，胰岛细胞功能可完全恢

复。若高血糖等刺激因素未及时解除，则会进入葡萄糖毒性阶

段，此期为不可逆的胰岛 β细胞受损，包括转录因子 ＰＤＸ１水
平不可逆下降引起胰岛素基因表达缺陷，胰岛 β细胞凋亡，数
量减少，胰腺结构破坏等。

本次研究根据病程长短对５９例初诊的２型糖尿病患者进
行分组，两组均采用为期４周的胰岛素强化治疗，结果提示病
程较短的糖尿病患者胰岛素用量及血糖达标时间更短，与国内

外其他学者研究相符［５］，说明病程低于３个月的患者对胰岛素
强化治疗的敏感性更高，胰岛β细胞的刺激－分泌偶联在短时
间内可以恢复，而且β细胞受损情况较少，仍可维持一定的胰
岛素水平。研究中进一步对比治疗前后胰岛素抵抗及胰岛素

分泌指数的变化，结果说明胰岛素短期强化治疗可改善３个月
或５年内的糖尿病患者胰腺细胞功能及胰岛素抵抗情况，但病
程较短的患者胰岛细胞功能及胰岛素抵抗改善效果更为明显。

我们认为，２型糖尿病的早、中期采用强化治疗均可获得显著的
效果，特别是早期患者，经强化治疗控制血糖后，胰岛β细胞得
到了充分的休息，其分泌功能也显著改善，逐步恢复自身的血

糖调控作用［６］，胰岛素强化治疗在胰岛 β细胞失敏感、疲劳阶
段是最佳和关键时期。另外，血糖水平得到有效控制后，可恢

复机体外周组织对胰岛素的敏感性，有效的降低了高血糖持续

刺激胰岛的β细胞，抑制内源性胰岛素分泌，从而避免了胰岛
β细胞持续高水平分泌引起功能衰竭的恶性循环。

胰岛素强化治疗均可减轻两组患者的胰岛素抵抗情况，但

随着病程延长，胰岛β细胞功能衰竭加重，治疗效果逐渐减弱。
病程为３个月～５年的患者胰岛素用量及血糖达标时间显著增
加，由于这部分患者胰岛素抵抗及胰岛 β细胞功能衰竭较重，
因此ＨＯＭＡＩＲ、ＨＯＭＡβ的改善程度也低于病程较短的患者。
我们认为，在２型糖尿病早期胰岛β细胞处于可逆性的损害阶
段，对血糖升高暂时失去敏感性，但该阶段是有时间限制的，错

过此阶段胰岛β细胞的恢复有限［７］。因此，对２型糖尿病患者
应尽早制定有效的干预措施、及时防止胰岛 β细胞进一步损

伤，逆转胰岛素抵抗［８］。

我们对初诊２型糖尿病患者采取强化治疗，并剔除因调脂
药物的影响，两组患者的血脂水平，尤其是ＴＧ得到了一定的改
善。目前研究发现，血脂异常对胰岛 β细胞具有“脂毒性”，可
加重胰岛β细胞的衰竭过程，同时高血脂可引起体内炎性因子
代谢水平障碍，例如肿瘤坏死因子，白介素等也可损伤胰岛 β
细胞［９－１０］。因此，短期胰岛素强化治疗不但可恢复胰岛细胞的

分泌功能，改善机体的胰岛素抵抗，并可调节血脂代谢，为胰岛

β细胞的恢复打下了良好的基础。
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考虑行肝移植术［１３］。

总之，胆道再手术次数越多，合并胆道的并发症就

越多，主要表现在胆管狭窄率和反复胆道感染，在后续

的诊断及治疗上难度也就越大，会给患者造成严重的

不良后果和重大经济损失。故首次手术前合理的检

查、正确的术前诊断、合理的术式选择、严格手术操作

规范、加强术后治疗是预防胆道再手术的关键。特别

强调术中胆道造影或胆道镜检查术或术中 Ｂ超检查，
目的是全面了解胆道系统情况，尽可能明确病变部位

及程度，以减少漏诊，以便制定个体化手术方案，可以

避免造成多次胆道手术。
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·全科临床研究·

小切口全厚皮法治疗腋臭５６例的体会
张辉，樊堂兴，任杰

【摘　要】　目的　探讨小切口皮瓣下清除大汗腺根治腋臭的治疗效果。方法　笔者在２００７年１０月－２０１１年１０月期
间共对５６例采用此术式。沿腋皮肤皱襞作一小切口，作顶泌腺区域的近似全厚皮皮瓣，再直视锐性去除皮瓣下的汗腺、
脂肪等组织。术后予戳空引流，打包包扎，“８”字绷带固定，８ｄ后拆线。结果　５６例腋臭患者术后随访６个月，１０６个腋
臭气味消除好，６个一般，０个差。无一例感染切口裂开，切口瘢痕小而隐蔽，瘢痕及色素沉着不明显，效果满意。结论　
小切口皮瓣下剪除汗腺是根治腋臭的一种切实可行且并发症少、外形美观的方法。

【关键词】　腋臭；治疗；小切口；大汗腺；全厚皮瓣
【中图分类号】　Ｒ７５８．４１　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０９１４０９０１

　　腋臭也叫狐臭，为临床上较常见的一种皮肤病，产生的气
味令人不悦，往往给患者造成心理影响，对工作和社交产生障

碍，患者也经常因此而惧怕与人交往，甚至产生自卑情绪。所

以该类患者，尤其是年轻患者常迫切的要求治疗，并且要求解

决问题的同时不留疤痕。常用的方法有药物注射、激光治疗、

手术等。近１０年微创小切口治疗腋臭得到普遍的应用。我院
从２００７年１０月－２０１１年１０月采用小切口皮瓣法清除大汗腺
治疗腋臭５６例，取得满意效果。现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　５６例患者全部为门诊患者，均为自觉腋部多
汗伴有异常臭味。其中男性２４例，女性３２例，年龄１６～４２岁，
２０～２５岁居多，共１１２个腋部，予肿胀麻醉，全部行小切口直视
清除大汗腺手术。

１２　手术方法
１２１　术前设计　患者均取仰卧位，双臂外展９０°。把腋毛区
域作为手术中皮瓣区，剃毛留２ｍｍ毛发根，腋毛区边缘外 ５
ｍｍ标记，在腋毛区中央沿皮纹另作２ｃｍ长标记为手术切口。
１２２　手术方案　术区常规消毒铺灭菌布巾，采用局部肿胀麻
醉（麻液配制ＮＳ５００ｍｌ＋２％利多卡因１０ｍｌ＋肾上腺素１ｍｌ）每
侧注入麻醉液约２００ｍｌ。①注意注入层次集中在真皮下，覆盖整
个预定剥离标记区域，以使真皮与皮下组织间水肿增厚，真皮和

皮下组织层分离。以利于全厚皮瓣的剥离仔细止血。②分离形
成皮下组织层时，解剖层次应在腋筋膜浅面，注意勿过于深入，

以免进入腋窝误伤重要的血管神经等。按标记切口线切开皮肤

至真皮下，左手持皮钳提起切缘皮肤的同时以示指托贴紧皮肤。

用尖刀片从切口处将真皮缓慢直视分离。达标记线，皮瓣范围

要超出腋毛边缘０．５ｃｍ［１］，组织剪清理皮瓣残留的顶泌腺、脂肪
及部分毛囊组织［２］。预留毛发根可做拔毛实验以判断剪除程

度。注意保留真皮下血管网。切口处再次切至腋筋膜层，牵开

皮瓣，组织剪于皮瓣下尽量均衡清除水肿之脂肪层。生理盐水

冲洗术野，仔细止血，必要的可以尖刀片两端各一小切口引流。

５０丝线缝合切口。在剥离范围外缘正常皮肤４号丝线等间距
缝６针留线，加压打包包扎。“８”字弹力绷带固定。术后５ｄ换
药，去除打包包扎，消毒后还要置敷料棉垫用弹力绷带过肩部稍

紧包扎，宜稍制动肩关节，并给予口服抗生素。术后８ｄ拆线及
弹力绷带，再１ｄ后就可以淋浴。
１３　疗效评判标准　术后３个月以上进行检查，主要根据气
味消除情况分三组：效果好，自己和他人都不能闻到腋臭气味；

效果一般，自己偶尔在出汗时闻到轻度腋臭气味；效果差，自己

和他人都闻到腋臭气味，与术前无明显改变。另外还考虑并发

症，恢复时间等［３］。

２　结果
　　５６例患者经手术治疗６个月随访，１０６个腋臭气味消除好

作者单位：２１０００５江苏省南京市白下区建中中医院外科
通讯作者：张辉，电子信箱：ｗ４ｈｇａ＠１２６．ｃｏｍ

（９４．６％），６个一般（５．４％），０个差。其中３例术后３ｄ换药
时发现切口周边小范围血肿，经处置后伤口延期愈合（１１ｄ），
腋毛出汗都有明显减少，皮肤都稍有轻度萎缩，３～６个月后渐
恢复正常形态，无一例有皮肤坏死及活动受限。

３　讨论
　　腋臭是腋部大汗腺分泌汗液，表皮附生细菌分解释放脂肪
酸等产生的一种特殊气味。大汗腺的分泌部分位于皮下脂肪

层中，肉眼观为白色柔软颗粒，分泌的乳状液由导管排至皮肤

表面［４］。腋臭的治疗要能达到根治的目的，必须从阻断腋部汗

腺导管通道使汗液不能排泄到皮肤表面以及破坏或清除汗腺

组织［５］。其治疗方法多样，只有通过手术才能清除汗腺使之达

到满意效果。传统的手术方法是把腋部毛区皮肤整块切除，术

后易形成瘢痕，严重者还会瘢痕挛缩影响上肢运动。常用的

“Ｓ”瓣、“Ｚ”皮瓣及月形切口等皮瓣下汗腺清除根治术，这些方
法各有优点，但切口过大，留有不同程度的瘢痕［６］。小切口盲

视搔刮又容易出现较多血肿、皮肤坏死、脱皮、严重萎缩等并发

症。理想的方法应局麻下进行，减少瘢痕的产生，恢复时间短，

并发症少，复发率低，操作简单易推广。因此我们设计了小切

口全厚皮瓣法直视下剪除包括大汗腺在内的皮下组织。引流

和打包包扎减少了血肿皮肤坏死等并发症［７］。有３例出现血
肿，考虑与制动不佳、打包范围小有关。其次直视有利于保持

真皮下血管网的完整，减少皮肤坏死、皮肤萎缩等并发症，也确

保术中大汗腺清除干净及术野的止血。皮瓣与腋筋膜之间形

成的粘连疤痕虽然引起局部皮肤萎缩移动性稍差，但３～６月
后都能完全恢复。最后切口小且切口与腋部皱襞一致，瘢痕较

小且隐蔽，腋毛较术前大幅度减少［８］。微创小切口治疗腋臭，

外观自然，感觉舒适，去除腋臭效果好，恢复时间短，并发症少，

而且不需任何昂贵仪器，操作简单易学，价格低廉，值得推广。
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·全科临床研究·

高低钠序贯透析预防透析并发症的疗效观察
马福莲，马晶，赵晓华

【摘　要】　目的　低血压和失衡综合征是血液透析中最主要与最常见的急性并发症，探讨透析过程中使用高低钠序贯
透析预防透析并发症的效果。方法　将３６例患者分为高低钠序贯透析法组（实验组）和常规透析法组（对照组），实验
组（Ｎａ＋１４５～１５０ｍｍｏｌ／Ｌ）透析３．５～４ｈ，透析结束前０．５～１ｈ，采用标准钠（Ｎａ＋１３６ｍｍｏｌ／Ｌ）透析，对照组（Ｎａ＋１４０
ｍｍｏｌ／Ｌ）透析，透析时间为每次３．５～４ｈ，每周透析２～３次，每组各透析１２０次，比较两组患者血压和血钠浓度的变化及
低血压、失衡综合征的发生率。结果　实验组透析前血压与对照组比较差异无统计学意义，而透析后最低血压明显高于
对照组（Ｐ＜０．０５

!

，两组透析前后血钠浓度比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），实验组的低血压及失衡综合征的发生
率明显低于对照组（Ｐ＜０．０１

!

，差异有统计学意义。结论　应用高低钠序贯透析能有效地预防透析并发症的发生，提
高患者的生活质量，不增加患者的钠负荷，不影响透析费用，不影响透析效果，操作简便易行，行之有效。

【关键词】　高低钠序贯透析；透析并发症；预防
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　　低血压和失衡综合征是血液透析中最主要与最常见的急
性并发症，主要是由于血浆溶质迅速被清除，血浆渗透压下降，

自主神经功能紊乱和血管再充盈不良等原因所致，严重危害血

透患者健康，并且可诱发严重的心律失常，甚至死亡等风险［１］，

如不及时处理可以造成透析不充分，直接影响患者的生存率及

生活质量。我科室采用高低钠序贯透析法，使透析并发症明显

减少，取得了良好效果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　我院进行血液透析的３６例患者，男性２８例，
女性８例，年龄３２～８６岁，平均５９岁，其中糖尿病肾病１５例，
高血压肾病１０例，慢性肾小球肾炎５例，多囊肾３例，痛风２
例，过敏性紫癜肾１例。将患者随机分为高低钠序贯透析法组
（实验组）和常规透析法组（对照组），两组一般资料相似，具有

可比性。

血液透析中的低血压是指平均动脉压比透析前下降 ３０
ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）以上，或收缩压降至９０ｍｍＨｇ
以下，它是血液透析患者常见的并发症之一，发生率为２５％ ～
５０％［２－３］。典型临床表现为头晕、胸闷不适、恶心呕吐、出冷

汗，四肢乏力，重者可出现面色苍白、呼吸困难、血压下降，个别

患者出现一过性意识障碍［４］。透析失衡综合征是由透析引起

的以神经系统症状为主的急性脑病综合征，主要与毒素清除过

快所致的脑水肿有关，发病率为３．４％～２０．０％［５］，轻者表现为

头痛、恶心、呕吐、疲乏，重者伴有抽搐、震颤、烦躁不安甚至昏

迷，严重者危及生命［６］。

１２　透析器材　两组患者均使用德国产４００８Ｂ透析机（均为
可调钠模式），金宝公司生产的１４Ｌ透析器，碳酸氢盐透析液，
透析液流量为５００ｍｌ／ｍｉｎ，血流量２００～２５０ｍｌ／ｍｉｎ，透析液温
度为３６～３７℃。
１３　透析方法　实验组（Ｎａ＋１４５～１５０ｍｍｏｌ／Ｌ）透析３．５～４
ｈ，透析结束前０．５～１ｈ，采用标准钠（Ｎａ＋１３６ｍｍｏｌ／Ｌ）透析，
对照组（Ｎａ＋１４０ｍｍｏｌ／Ｌ）透析，透析时间为每次３．５～４ｈ。每
周透２～３次，两组患者各透析１２０次。透析前后采血测血钠浓
度，每小时测血压，脉搏１次，如有特殊情况随时测量，密切观
察病情变化，作好透析记录。

１４　观察指标　观察两组患者透析前、透析后血压、血钠浓度
及透析中低血压、失衡综合征的发生率。

１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行分析。计
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量资料以（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果
　　实验组透析前血压与对照组比较差异无统计学意义，而透
析后最低血压明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），两组透析前后血钠
浓度比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。实验组的低
血压及失衡综合征的发生率明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），差异
有统计学意义。见表２。

表１　两组患者透析前后血压及血钠浓度比较（ｎｉ＝１８，ｘ±ｓ）

组别
血压（ｍｍＨｇ）

透析前 透析后

血钠浓度（ｍｍｏｌ／Ｌ）
透析前 透析后

对照组 （１３０±１５）／（８０±２） （９０±１２）／（５８±１２） １３９．５±７．３ １３８．５±７．６
实验组 （１２８±１３）／（７９±１１） （１１６±１１）／（７０±１３） １３６．４±６．５ １３９．１±７．４

表２　两组患者透析中低血压及失衡综合征的发生率比较（ｎ，％）

组别 透析次数 低血压 失衡综合征

对照组 １２０ ５０（４１．６７） ３３（２７．５）
实验组 １２０ ７（５．８３） ５（４．１７）
χ２值 ４２．５４ ２４．５１
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨论
　　近年来虽然透析技术不段突破及改进，但因老年人及糖尿
病透析患者增多，以及心脑血管并发症增加的原因，如脑栓塞、

心脏扩大、心包积液，尤其是心脏舒张功能障碍等心血管疾

病［７］，使透析急性并发症仍持续存在，如低血压、头疼、恶心、呕

吐、肌肉痉挛、疲劳及各种不适感等。这与快速血管内水分移

除及细胞内外渗透压差，造成中枢神经细胞水肿等不平衡症候

群有关。所以有各种改善方式以维持血管内液体量及减少细

胞内外渗透压差。血液透析中使用高低钠序贯透析［８］，在透析

早期，钠离子浓度高，提高了血浆离子渗透压，在进行超滤时，

可明显减少低血压的发生，在透析后期，由于钠离子浓度的降

低，又可防止水钠潴留。

本组资料显示，实验组透析前血压与对照组比较差异无统

计学意义，而透析后最低血压明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），两组
透析前后血钠浓度比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），实验组
中低血压发生７次（５．８３％），失衡综合征发生５次（４．１７％）、
对照组中低血压发生５０次（４１．６７％），失衡综合征发生３３次
（２７．５％），可见实验组的低血压及失衡综合征的发生率明显低
于对照组（Ｐ＜０．０１），差异有统计学意义。此种高低钠序贯透
析，可改善细胞内水肿，维持人血管功能稳定，不增加患者的钠

负荷及透析间期患者的体重［９－１０］。因此，对于心血管系统不稳

定的患者，采用高低钠序贯透析可有效地预防透析低血压和失

衡综合征的发生，提高患者的生存质量。 （下转第１４７８页）
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·全科临床研究·

经尿道电切术治疗浅表性膀胱肿瘤４２例疗效观察
乔羽

【摘　要】　目的　探讨经尿道电切术治疗浅表性膀胱肿瘤的临床疗效及手术安全性。方法　选取滁州市第二人民医
院２００６年９月－２０１２年４月收治的４２例浅表性膀胱肿瘤患者进行回顾性分析，所选患者均采用经尿道电切术治疗，术
后定期行丝裂霉素 ２０～４０ｍｇ＋生理盐水４０ｍｌ膀胱腔内灌注化疗。结果　所有患者均成功实施经尿道电切术，术中平
均出血２８ｍｌ，手术平均时间２２ｍｉｎ，术中、术后均未出现严重并发症；术后２４ｈ内开始给予丝裂霉素２０～４０ｍｇ＋生理
盐水４０ｍｌ行膀胱腔内定期灌注化疗，所有患者均随访６～２４个月，有４例（９．５２％）患者术后６～１０个月出现肿瘤复发。
结论　经尿道电切术治疗膀胱肿瘤具有无切口、痛苦小、手术时间短、恢复速度快、反复手术不增加手术难度、最大限度
的保留膀胱功能等优点，值得临床上推广使用。

【关键词】　浅表性膀胱肿瘤；经尿道电切术
【中图分类号】　Ｒ７３７．１４　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０９１４１１０２

　　膀胱肿瘤是临床常见的泌尿外科肿瘤疾病，绝大多数来自
上皮组织，其中９０％为移行上皮肿瘤［１－２］。既往治疗方法主要

为膀胱部分切除术，此种手术方式具有术中出血多、膀胱损伤

大、术后并发症多、再次手术不易操作等缺点，给广大膀胱肿瘤

患者带来身心压力。对我院２００６年９月 －２０１２年４月共４２
例行经尿道电切治疗的浅表性膀胱肿瘤患者进行回顾性分析，

现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取我院２００６年９月 －２０１２年４月收治的
４２例浅表性膀胱肿瘤患者，其中男性 ３９例，女性 ３例；年龄
３８～８２岁，平均年龄（５１．６±７．５）岁；病程５ｄ～１８个月；１２例
尿频、尿急，８例排尿困难，４１例镜下或肉眼血尿；５例肿瘤表面
有活动性出血，２例伴膀胱结石。基础疾病：４例高血压，６例冠
心病，３例糖尿病。所有患者入院后均行 Ｂ超、ＣＴ和膀胱镜检
查，其中３２例单发，１０例多发；１１例肿瘤直径 ＜１ｃｍ，２２例肿
瘤直径１～２ｃｍ，９例肿瘤直径 ＞２ｃｍ。８例距输尿管距离≤１
ｃｍ，３４例肿瘤带蒂。病理报告：４０例移行上皮细胞癌Ⅰ ～Ⅱ
级，２例乳头状癌。
１２　治疗方法　４２例患者均行经尿道电切术，采用德国狼牌
冲洗电切镜（电切功率１２０Ｗ，电凝功率６０Ｗ），所有患者均给
予连续硬脊膜外麻醉，患者取膀胱截石位，将电切镜顺尿道置

入，使用蒸馏水冲洗膀胱，以保证术野清晰，观察肿瘤数目、大

小、分布、带蒂情况。首先切除体积较小的肿瘤，以能看到环形

肌纤维为切除深度停止标准；采用分层切除方式切除体积较大

的肿瘤；基底部予以电灼，再电切周围２．０ｃｍ正常黏膜及浅肌
层，肿瘤已浸润输尿管开口，需切除输尿管开口。切除完毕后，

冲洗膀胱内残留组织块，并观察是否完全清除肿瘤及有无活动

性出血，切除肿瘤送检病理。术毕，留置三腔气囊导尿管。患

者术后２４ｈ内开始行膀胱腔内灌注化疗，采用丝裂霉素２０～
４０ｍｇ＋生理盐水４０ｍｌ灌注膀胱，留存时间至少半个小时，随
后每周１次，连续６次后改为每２周１次，连续６次后改成每月
１次，连续２年，每３个月复查１次膀胱镜。
１３　观察指标　观察术中出血量、有无膀胱穿孔、术后并发症
（尿道狭窄、电切综合征、继发性出血等），所有患者均进行随

访，观察术后肿瘤复发情况。

２　结果
　　４２例患者膀胱肿瘤均成功实施经尿道电切术，一次切除，
术中出血４～７５ｍｌ，平均２８ｍｌ，手术时间１０～４５ｍｉｎ，平均２２
ｍｉｎ，术中均未造成穿孔，术后未出现尿道狭窄、电切综合征、继
发性出血等严重并发症；术后５～７ｄ拔除尿管，未有排尿不适。

作者单位：２３９０００安徽省滁州市第二人民医院泌尿外科

所有患者均随访６～２４个月，随访率１００％，其中有１例因心血
管疾病死亡；４例（９．５２％）患者术后６～１０个月出现肿瘤复发；
其中１例在原病灶处复发，复发肿瘤均再次行经尿道电切治
疗。

３　讨论
　　膀胱肿瘤是泌尿外科最常见的肿瘤，９０％以上为膀胱移行
上皮细胞癌，少见腺癌及鳞癌。对于浅表性低级别膀胱肿瘤，

行经尿道肿瘤电切联合膀胱灌注化疗，治愈率可达 ８０％以
上［３］。传统治疗方式为开放手术，反复行开放性手术治疗，不

但增加患者的痛苦，也增加了手术难度［４］，并且有肿瘤切口种

植、感染等可能，严重影响患者的生活质量。经尿道电切术具

有无切口、痛苦小、手术时间短、恢复速度快、反复手术不增加

手术难度、最大限度的保留膀胱功能等优点，成为目前治疗浅

表性膀胱肿瘤首选方法。本组采用经尿道电切术联合丝裂霉

素膀胱腔内灌注化疗治疗浅表性膀胱肿瘤，丝裂霉素能够使细

胞ＤＮＡ解聚，阻碍 ＤＮＡ复制，从而达到抑制癌细胞分裂的目
的，且其分子量 ＞２００，不为膀胱黏膜所吸收，对全身影响较
小［５］，进一步降低肿瘤复发率，效果不错，值得推广。

通过回顾性分析并结合相关文献，对于经尿道电切术有以

下几点体会：①在电切之前，通过镜头仔细观察肿瘤的大小、部
位、数目、形态，以及肿瘤与输尿管的关系，从而确定切除范围，

有序进行切除；术中仔细止血，保持视野清晰，术中采用蒸馏水

作为灌注液，能够有效裂解脱落的存活癌细胞，减少肿瘤种植

等可能［６］。②为防止膀胱穿孔，一般保持膀胱充盈量不大于
１５０ｍｌ；此时膀胱壁相对厚、弹性好，不易切穿膀胱。③为彻底
切除肿瘤组织，电切应紧贴病变区，灼烧至病变部位浅肌层，侧

壁及三角区肿瘤可稍深；对于基底部不易暴露的较大肿瘤，从

肿瘤一侧开始电切，逐渐显露肿瘤基底部，最后切除基底部组

织。对于膀胱内多发肿瘤我们先切除小的肿瘤和隐蔽部位的

肿瘤；再切除较大的肿瘤，最后切除容易切除部位的肿瘤，两侧

壁的肿瘤最后切除。④对于膀胱前壁肿瘤，电切刀很难到达，
可以让助手在腹部向下按压膀胱前壁，肿瘤下移后予以切除。

⑤有的肿瘤长在输尿管口周围，遮盖该侧输尿管口，为了彻底
切除肿瘤，应将肿瘤连同输尿管口一并切除，注意切除的壁内

段尽量小于１／３，同时尽量减少电凝，以免输尿管形成瘢痕导致
输尿管口狭窄［７］。⑥切除侧壁肿瘤经常出现闭孔神经反射，膀
胱穿孔常常由闭孔神经反射引起的内收肌强烈收缩所致［８］。

为了减轻闭孔神经反射，可将电极板贴在对侧大腿上，适当缩

短切割环外伸的长度，采用围绕肿瘤周围多次点灼电凝，减少

膀胱灌注量，减小膀胱充盈度，减小电切功率，使用“含切法”［９］

等，顺利完成手术。

经尿道电切术治疗浅表性膀胱肿瘤，具有无切口、痛苦小、
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手术时间短、恢复速度快、反复手术不增加手术难度、最大限度

的保留膀胱功能等优点，成为治疗浅表性膀胱肿瘤的金标

准［１０］，值得临床广泛推广应用。
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对照组，大脑中动脉 Ｖｓ及 Ｖｄ高于对照组，Ｐ均 ＜
０．０５，见表２。

表１　两组新生儿三个阶段的ＮＢＮＡ评分比较（ｎ，％）

组别 ｎ
２～３ｄ

＜３５分 ≥３５分
１２～１４ｄ

＜３５分 ≥３５分
２６～２８ｄ

＜３５分 ≥３５分
对照组 ３７２４（６４．８６） １３（３５．１４） １９（５１．３５） １８（４８．６５） １３（３５．１４） ２４（６４．８６）
观察组 ３７１８（４８．６５）１９（５１．３５） １２（３２．４３）２５（６７．５７） ６（１６．２２）３１（８３．７８）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

３　讨论
　　新生儿窒息是指由于围生期的多种因素导致的胎
儿发生宫内窘迫或娩出过程中发生呼吸、循环障碍，其

主要以低氧血症、高碳酸血症和酸中毒等为主要表现，

另外，低氧状态可对患儿的脑部造成极大的不良影响，

尤其是重度窒息新生儿这种不良影响表现更为严重及

突出［４－５］，其也是导致新生儿伤残及死亡的重要原因。

另外，临床研究［６］显示重度窒息的新生儿因为缺氧状

态较为严重，故导致的脑损伤表现也较为突出，对于此

类患儿的治疗应及早进行，以尽量降低或逆转这种不

良损伤对患儿预后造成的不良影响。另外，临床中对

于本类患儿多采用神经营养及保护等针对性药物进行

治疗，主要目标是改善脑部的综合状态，而血清 ＮＳＥ
及Ｓ１００Ｂ是有效反应神经功能状态的检测指标，而大
脑中动脉的血供参数则可有效反应神经功能改善的基

础血供保证，因此对其进行检测有较高的价值。近些

年来，临床中采用纳洛酮对此类患儿进行治疗取得了

一定效果［７－８］，其主要为通过降低机体的阿片类物质

来达到降低脑损伤的目的，并与β内啡肽进行竞争，从
而阻断及改善神经功能，并对脑代谢有较佳的调节作

用。

表２　两组治疗前及治疗后３ｄ、７ｄ的血清ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ及大脑中动脉血流指标比较

组别 ｎ 时间
血清

ＮＳＥ（μｇ／Ｌ） Ｓ１００Ｂ（ｎｇ／ｍｌ）
大脑中动脉

Ｖｓ（ｃｍ／ｓ） Ｖｄ（ｃｍ／ｓ） ＲＩ
对照组 ３７ 治疗前 ２．７５±０．５３ ２７．７８±３．２３ ３３．３４±３．６８ １３．４２±３．１３ ０．８２±０．０７

治疗后３ｄ １．９３±０．３２ １８．１９±１．９４ ３７．６２±４．５９ １５．５１±３．６２ ０．７５±０．０６
治疗后７ｄ １．１５±０．１４ １２．５１±１．５７ ４０．６１±５．１３ １７．７４±４．２９ ０．６９±０．０５

观察组 ３７ 治疗前 ２．７６±０．５１ ２７．８０±３．２１ ３３．３６±３．６５ １３．４１±３．１５ ０．８３±０．０６
治疗后３ｄ ０．９６±０．１０ １０．３５±１．３８ ４２．１５±５．２８ １８．８９±４．６８ ０．６０±０．０４

治疗后７ｄ ０．３２±０．０６ ６．１６±０．７６ ４５．８６±５．６７ ２０．５７±５．０４ ０．５２±０．０３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

　　本文中我们就纳洛酮早期干预对重度窒息新生儿
脑损伤程度的临床影响与未早期进行纳洛酮治疗的患

儿进行比较，结果显示，纳洛酮早期干预的患儿其不仅

三个时期的ＮＢＮＡ评分评估结果相对更佳，且患儿的
神经功能损伤相关因子 ＮＳＥ及 Ｓ１００Ｂ也得到更大的
改善，另外，患儿的大脑血供的改善幅度也相对较大，

表现为大脑中动脉血供改善幅度也更大，这主要与纳

洛酮的功效有关，而这些均是有效改善脑损伤的重要

前提［９－１０］。
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·全科临床研究·

探讨社会支持对精神分裂症患者社会功能恢复的影响
康兰英，陈长浩，毛红岩

【摘　要】　目的　探讨社会支持（指个体通过正式的途径与群体接触，并获得自我价值感，而物质信息和情感支持，具
有缓解压力和直接影响患者身心健康和社会功能的作用）对由于长期住院，与社会脱离的慢性精神分裂症患者社会功

能恢复的影响。方法　采用社会功能缺陷筛选量表（ＳＤＳＳ）对６０例精神分裂症患者进行评分，据此分为恢复良好组与
恢复欠佳组，然后使用社会支持评定量表（ＳＳＲＳ）对两组进行评分，并进行相关分析及多元回归分析。结果　恢复良好
组的社会支持水平明显高于恢复欠佳组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　良好的社会支持对精神分裂症患者
的社会功能的恢复有积极促进作用，所以应在住院期间及出院之后强化患者的社会支持系统，使患者更好的恢复社会功

能，提高生活质量。

【关键词】　社会支持；社会功能；精神分裂症
【中图分类号】　Ｒ７４９．３　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０９１４１３０１

　　社会支持是个体通过正式的途径与群体接触，并获得自我
价值感，而物质信息和情感支持，具有缓解压力和直接影响患

者身心健康和社会功能的作用［１］。慢性精神分裂症患者长期

与社会脱离，导致患者社会功能日益减退，因此社会支持对于

其社会功能恢复的作用具有不可替代的作用，社会功能主要包

括个人家庭生活功能、人际交往功能、工作执行及计划性、学习

能力等［２］。

１　资料与方法
１１　临床资料　选择２０１１年６月 －２０１２年６月在我院住院
的６０例精神分裂症患者，其中男性３２例，女性２８例，年龄１５～
５６岁，平均年龄（３１．４±２．５）岁。所有患者均符合《ＣＣＭＤ３》
关于精神分裂症诊断标准［３］。６０例精神分裂症患者的一般情
况：①文化程度：小学７人，初中２８人，高中及中专１５人，大专
４人，本科以上６人；②职业情况：有职业３８人，无职业２２人；
③家庭经济状况：好１３人，一般３０人，差１７人；④婚姻状况：已
婚３３人，未婚１９人，离异８人；⑤住院次数：１次１９人，２～３次
２４人，≥４次１７人。
１２　研究方法　所有评定员均为从事精神科５年以上的医护
人员。采用自编一般情况调查表，了解患者的人口学特征、病

程及住院次数等。对患者的社会功能行社会功能缺陷筛选量

表（ＳＤＳＳ）［４］评定，根据评分将患者分为两组，３８例≤６０分的患
者为恢复良好组，２２例＞６０分的患者为恢复欠佳组，两组患者
在一般资料上差异无统计学意义，具有可比性。对患者的社会

支持行社会支持量表（ＳＳＲＳ）评价［５］，ＳＳＲＳ具有较好的信度和
效度，可从客观支持、主观支持和支持利用度３个维度评价患
者的社会功能恢复情况［６］。

１３　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１０软件进行结果分析，采用ｔ检
验。

２　结果
　　两组患者的社会支持水平比较详见表１。

表１　两组精神分裂症患者社会支持水平比较

组别　　　 ｎ 社会支持总分 客观支持分 主观支持分 对支持的利用度

恢复良好组 ３８ ４８．９１±５．２５ １８．２５±４．７６ ３５．９５±５．９６ ９．４０±１．６６
恢复欠佳组 ２２ ３２．５５±６．５６ １０．７０±５．４０ ２６．７１±５．７６ ７．６２±１．７１

　　注：与恢复良好组比较，Ｐ＜０．０１。

３　讨论
　　恢复良好的社会支持患者比未得到良好的社会支持的患
者病情恢复好（见表１）。提示良好社会支持对精神分裂症患
者社会功能恢复有积极作用，有效的社会支持能增加患者的适

作者单位：２３４０００安徽省宿州市第二人民医院精神科
通讯作者：康兰英，电子信箱：１５３３０３５５８１＠ｑｑ．ｃｏｍ

应性行为，克服消极应对策略，促使他们积极主动地配合治疗

与康复护理，应引起医护人员的高度重视［７］。

医务人员应调动社会网络，利用他人支持和帮助以提高社

会支持的利用度，因地制宜根据患者个体的情况和疾病不同阶

段对患者开展健康教育，通过不同的形式增强患者对疾病正确

认识，调动患者自我护理和康复综合能力。这就要求社会、家

庭、医务人员和患者一定要协同努力提供合适的社会支持。

医务人员理解社会支持及其心身健康的关系非常重要，因

为住院期间护理人员与精神病人接触最密切，本身就是患者社

会支持的来源之一。积极调动患者有效的社会支持来源，对精

神分裂症患者及家属进行宣教，建立宣传手册，掌握患者的思

想动态，鼓励患者参与人际交流，表达内心的感受，消除消极情

绪，树立战胜疾病的信心和勇气。

社会地位、家庭关系及社会经济状况等是影响个体社会支

持的重要因素［８］，社会支持及支持的利用度对患者的社会功能

等各个方面起积极作用［９］。医务人员对患者及家属进行健康

教育，是获得社会支持及提高社会支持的利用度必不可少的积

极因素，只有这样才能提高患者的社会功能，延迟衰退，重返社

会。
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·全科临床研究·

普米克令舒联合异烟肼雾化治疗支气管结核的疗效观察
姜爱英，赵丽丽，吕玉凤

【摘　要】　目的　观察普米克令舒联合异烟肼雾化治疗支气管结核的临床疗效。方法　７０例支气管结核患者随机分
为两组，对照组（ｎ＝３５例）在正规抗结核治疗基础上加用异烟肼雾化治疗，观察组（ｎ＝３５例）在正规抗结核治疗基础上
加用普米克令舒联合异烟肼雾化治疗。治疗结束后观察两组患者咳嗽、发热、咯血、气促和胸闷等临床症状改善情况和

纤支镜下病灶改变情况。结果　两组患者治疗前咳嗽、发热、咯血、气促和胸闷等临床症状例数比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），观察组治疗后咳嗽、发热、咯血、气促和胸闷等临床症状好转例数均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组纤支
镜下病灶改善总有效率（９１．４％）明显高于对照组（７７．１％）（Ｐ＜０．０５）。结论　普米克令舒联合异烟肼雾化治疗支气管
结核疗效显著，无不良反应，值得临床推广应用。

【关键词】　普米克令舒；异烟肼；支气管结核；雾化
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　　近些年来我国肺结核的发病率呈逐年上升的趋势，而其中
以活动性肺结核合并支气管结核所占比例较高［１］。支气管结

核（ｅｎｄｏｂｒｏｎｃｈｉａｌｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ＥＢＴＢ）是发生于支气管黏膜或黏
膜下层等部位的结核菌感染疾病，临床症状及体征缺乏特异性

且治疗较困难［２］。因此本院采用普米克令舒联合异烟肼雾化

治疗支气管结核，疗效较为理想，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　７０例ＥＢＴＢ患者均为本院２００９年２月－２０１２
年２月期间治疗患者，经影像学检查、纤维支气管镜检查并联
合应用组织活检、刷检或抗酸杆菌培养等方法予以确诊。上述

患者随机分为对照组（ｎ＝３５例）：男性２３例，女性１２例，平均
年龄为（４７．２±６．７）岁，病程为２个月 ～３年；观察组（ｎ＝３５
例）：男性２５例，女性１０例，平均年龄为（４８．２±６．９）岁，病程
为３个月～４年。两组在各方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。
１２　治疗方法　所有患者入院确诊后均给予正规抗结核方案
（２ＨＲＺＥ／１０ＨＲＥ）治疗，在此治疗基础上，观察组给予１ｍｇ普
米克令舒和０．１ｇ异烟肼分时雾化吸入，１次／ｄ；对照组则仅给
予０．１ｇ异烟肼雾化吸入，１次／ｄ。两组疗程均为１个月。
１３　观察指标　所有患者治疗期间密切观察和记录咳嗽、发
热、咯血、气促和胸闷等临床症状的变化情况，此外治疗前后需

常规行纤支镜检查，并观察病灶改善情况。病灶改善程度分

为［３］：①显效：黏膜溃疡、糜烂、白苔和肉芽肿样新生物等均完
全吸收，管腔处于通畅状态；②有效：上述各类型病灶基本吸
收，管腔仅表现为轻度狭窄；③无效：上述各类型病灶无明显吸
收，或管腔呈明显狭窄甚至闭塞表现。改善总有效率 ＝（显效
例数＋有效例数）／总例数×１００％。
１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计和分析，两样
本率比较采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果
２１　两组临床症状改善情况比较　两组患者治疗前咳嗽、发
热、咯血、气促和胸闷等临床症状例数比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），观察组治疗后各临床症状好转例数明显高于对照
组（Ｐ＜０．０５），见表１。
２２　两组纤支镜局部改善情况比较　观察组纤支镜下病灶改
善总有效率为９１．４％，对照组改善总有效率为７７．１％，两组比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２３　不良反应　两组治疗过程中及治疗后均未出现严重不良
反应。

作者单位：１５７０１１黑龙江省牡丹江市，牡丹江医学院红旗医院呼吸内科
通讯作者：姜爱英，电子信箱：ｊｉａｎｇａｉｙｉｎｇ０８８＠１２６．ｃｏｍ

３　讨论
　　多数支气管结核患者痰菌检查结果均为阳性，故具有较强
的传染性，且组织遭到的破坏程度比较严重，局部发生缺氧现

象而表现为酸性，较大影响了抗结核药物的渗透作用［３］。因此

采取常规抗结核药物治疗支气管结核患者难以取得理想的治

疗效果。目前临床上多在全身抗结核治疗基础上辅以纤支镜

对结核病灶行冲洗处理，但纤支镜是一种有创操作方法，大部

分患者难以耐受，且极易导致严重并发症［４－５］。故本院在全身

抗结核治疗基础上采用普米克令舒联合异烟肼雾化治疗支气

管结核。

表１　两组支气管结核患者临床症状改善情况比较

组别 时间 ｎ 咳嗽 发热 咯血 气促 胸闷

观察组 治疗前 ３５ ２３ １９ １７ １４ １５
治疗后 ３５ ５＃ ４＃ ５＃ ６＃ ６＃

对照组 治疗前 ３５ ２４ ２０ １８ １５ １４
治疗后 ３５ ９ ７ ８ ９ ８

　　注：两组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５。
表２　两组支气管结核患者纤支镜局部改善情况比较（例）

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率（％）

观察组 ３５ ２３ ９ ３ ９１．４＃

对照组 ３５ １５ １２ ８ ７７．１

　　注：两组总有效率比较，＃Ｐ＜０．０５。
　　异烟肼可有效抑制分枝杆菌酸在体内的合成速度，使得结
核菌丧失正常的耐酸性和繁殖能力而发生死亡，药理作用强

大。此药物雾化吸入可提高局部病灶的药物浓度水平，发挥更

强的杀菌药物效应，可直接杀死支气管内膜上的结核杆菌，促

进结核病灶的快速吸收，恢复支气管的通畅状态，提高结核空

洞的愈合速度［６－７］。普米克令舒是一种新研制而成的吸入型

糖皮质激素，具有较高的水溶性，此药物的抗炎临床效果相当

于地塞米松的３０倍，经雾化吸入后可形成直径仅为２～５μｍ
大小的颗粒，从而沉积在中小支气管的黏膜组织上，有利于穿

过细胞膜，进而与糖皮质激素受体相互结合而发挥药理学作

用［８］。它可促进微小血管发生明显的收缩，有效缓解支气管水

肿现象，并抑制毛细血管发生扩张而减少炎性分泌物的大量渗

出，此外还可以阻碍炎性细胞的定向移动，故抗炎作用比较强

大。上述两种药物联合雾化吸入治疗可有效减轻临床症状并

起到抗结核的作用。

本研究结果显示，观察组治疗后各临床症状好转例数和纤

支镜下病灶改善总有效率明显高于对照组。由此可见，普米克

令舒联合异烟肼雾化治疗支气管结核疗效显著，无不良反应，

值得临床推广应用。

参考文献
［１］　王青萍，高丽丽，李秀香．纤支镜检查及支气管结核 ４１例分析
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·全科临床研究·

一期根治术治疗肛周脓肿临床观察
孙正辉

【摘　要】　目的　观察和评估一期手术治疗肛门直肠周围脓肿的临床疗效。方法　回顾分析五河县人民医院在２０１０
年１月－２０１２年１月期间１２５例肛门直肠周围脓肿病例采用一期手术治疗的临床资料，其中，一次切开挂线引流术７５
例，脓肿一次切开术３４例，脓腔对口引流加内口挂线术１６例。结果　一次手术治愈者１２１例，脓肿复发１例，形成肛瘘
３例。治愈率９６．８％。无肛门失禁、肛门畸形、狭窄及排便困难等术后并发症。结论　一期手术治疗肛门直肠周围脓肿
能明显降低脓肿复发率和肛瘘的发生率，减轻患者的痛苦。一期手术的关键在于正确处理内口、保持外口引流通畅、术

后正确换药及用药。

【关键词】　肛周脓肿；一期根治术
【中图分类号】　Ｒ６５７．１５　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０９１４１５０２

　　肛周脓肿是肛肠外科的一种多发病、常见病。治疗本病的
主要方法是手术。但因本病的特殊性，术后复发、形成肛瘘以

及肛门功能受到影响是我们目前面临的主要问题。因此如何

提高一次治愈率及保护肛门的正常功能，日益受到广大临床医

生的重视。近两年来我院治疗肛周脓肿患者共１２５例，取得了
一定的疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　１２５例周脓肿患者中，男性７７例，年龄５０ｄ～
７８岁，平均３２岁。女性４８例，年龄１８～６９岁，平均３４．４岁。
其中皮下脓肿３２例，直肠黏膜下脓肿５例，直肠后间隙脓肿６６
例，蹄铁型脓肿９例，坐骨直肠间隙脓肿１３例。
１２　手术方法　术前采用开塞露灌肠，手术在局麻、腰麻或全
麻下进行。取侧卧位，常规皮肤消毒铺巾。根据脓肿情况选择

不同的手术方法进行一次性根治术。

１２１　脓肿一次切开术　适合皮下脓肿、直肠黏膜下脓肿、直
肠后脓肿位置较低，脓腔未穿过肛门直肠环的患者。麻醉下先

于脓肿最隆起处作一纵形切口，深至脓腔，排出脓液。然后用

探针自切口探入，左手食指在肛内作引导，寻找内口并使探针

顺利地从内口处引出。对部分内口闭合者，则在脓肿与肠壁最

薄弱处造孔挂线。沿探针方向切开脓腔与内口之间的组织。

切除相邻感染的肛窦，清除腔内腐败坏死组织。修剪创缘，使

创面底小口大。以利引流通畅。

１２２　脓肿一次切开挂线引流术　适用于直肠后脓肿、坐骨
直肠脓肿等位置较高，管腔穿过肛门直肠环者。先在脓肿最隆

起处作一放射状切口，排尽脓液，用右手食指探查脓腔，分开脓

腔间隔，探针自切口探入，左手食指在肛内引导，仔细探查，自

内口引出，沿探针方向切开皮肤及皮下组织，显露肛管直肠环，

将无菌橡皮筋系于探针另一端，由内口拉出探针及一半橡皮

筋，将橡皮筋两端收拢合并，用止血钳夹住勒紧橡皮筋，收紧结

扎。挂线的松紧度视内口位置高低、肌肉厚薄决定，术后７～１０
ｄ，橡皮筋松且未脱落者，再次勒紧，直至橡皮筋脱落。

作者单位：２３３３００安徽省五河县人民医院肛肠科

１２３　脓腔对口引流加内口挂线术　适用于范围较大的直肠
坐骨脓肿，马蹄形脓肿，先于脓肿最隆起处作一放射状切口，排

出脓液，用探针仔细探查内口。根据内口位置于内口相应肛缘

再作一放射状切口，探针自切口探入，内口引出，沿探针方向切

开皮肤及皮下组织，除去感染的肛窦等组织，此为主灶切口，通

过肛门直肠环部分予以挂线。两切口之间脓腔相通，表面有皮

桥存在。

１３　术后处理　常规使用抗生素５～７ｄ，次日可正常排便，大
便后温开水坐浴，洗必泰或碘伏棉球清洗伤口，油纱条引流，

５～７ｄ后改用京万红膏外用以促进伤口愈合。

２　结果
　　共１２１例患者一期愈合，１例再次形成脓肿，３例形成肛
瘘。其中１例至外院治疗，３例再次手术后治愈。一次治愈率
９６．８％。无肛门失禁、肛门畸形、狭窄及排便困难等术后并发
症。疗程为１０～３１ｄ，平均１５ｄ。随访时间为１２个月，患者均
肛门功能正常，无不良反应。

３　讨论
　　肛周脓肿是肛肠外科临床常见疾病，多见于２０～４０岁的
男性，男女发病比例为４∶１。老人、儿童、女性发病率较低，其
原因可能为性成熟期人体性激素（雄激素）活跃，肛腺分泌旺

盛，由于各种原因引起肛腺液排泄不畅和淤积导致肛腺发炎，

进一步发展成为肛周脓肿［１］。以往临床多采用先切开排脓，待

形成肛瘘后，再行肛瘘手术的二期疗法来治疗肛周脓肿，但是

二期疗法治疗疗程长，患者痛苦大，经济负担重［２］。因此我们

采用一期根治术治疗肛周脓肿，且取得了很好的效果。肛周脓

肿根治术的要点在于找到并处理好内口（感染的肛腺）。探针

探查内口时动作一定要轻柔，避免造成假内口。同时也要考虑

到急性炎症期内口很容易因肿胀等原因造成假性闭合，可在最

薄弱处穿通，一般都能正确找到内口。也有人报告采用脓腔内

注入亚甲蓝染液的方法来帮助寻找内口［３］。对于高位脓肿，施

以挂线术，得到的是一种慢性切开和对口引流术，由于挂线的

刺激使括约肌与周围组织发生粘连，边勒开，边修复，不致括约

［２］　袁五营，汤少鹏，李遂莹，等．支气管结核的诊断与治疗［Ｊ］．中国
综合临床，２００７，２３（４）：３５５３５６．

［３］　高松凤．ＣＴ及支气管镜在单纯性支气管结核诊断中的价值［Ｊ］．
中华全科医学，２０１１，１８（１２）：１８９１１８９２．

［４］　孙兆玲．纤维支气管镜治疗支气管结核合并肺不张的疗效及护理
体会［Ｊ］．河北医学，２０１２，１８（９）：１２９７１２９８．

［５］　林霏申，陈珊珊，于俊．纤维支气管镜下钳夹加注药治疗支气管结
核２２３例疗效观察［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１１，１６（８）：１２１９１２２０．

［６］　荣立萍，刘悦德，李继翰．异烟肼联合氨溴索雾化吸入治疗老年肺
结核合并肺感染的临床疗效［Ｊ］．河北医科大学学报，２０１２，３３
（２）：１４２１４３．

［７］　陈要燕，张书华．纤维支气管镜介入治疗支气管结核疗效观察
［Ｊ］．中华实用诊断与治疗杂志，２０１０，２４（８）：７９５７９６．

［８］　李长英，娄艳霞，朱春杰，等．异烟肼联合丁胺卡那氧气雾化治疗
支气管内膜结核［Ｊ］．中国中医药咨讯，２０１１，３（９）：３８７．

（收稿日期：２０１２１１１５）

·５１４１·　　中华全科医学２０１３年 ９月 第１１卷 第９期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ１１，Ｎｏ９　　



·全科临床研究·

浅谈老年急性化脓性胆囊炎的手术时机和术式的选择
黄宏锋

【摘　要】　目的　探讨老年急性化脓性胆囊炎患者的手术时机和术式选择。方法　回顾性分析在肥西县人民医院治
疗的６５例老年急性化脓性胆囊炎患者临床资料，根据发病７２ｈ内手术和７２ｈ后手术分为早期组（ｎ＝３４）和延期组
（ｎ＝３１），对比手术疗效。同时比较不同手术方式对治疗效果的影响。结果　延期组患者的平均手术时间为（６７．３６±
６．３２）ｍｉｎ，平均总住院（１４．３７±２．４３）ｄ，两项均长于早期组患者，差异有统计学意义。但两组在手术治疗效果和并发症
的发生情况等方面相比差异无统计学意义。胆囊切除术为首选术式，预后较胆囊大部切除术和胆囊造口术好。结论　
对于老年急性化脓性胆囊炎，发病超过７２ｈ并非手术禁忌期。选择合适的手术时机和术式，熟练手术技术，避免周围组
织损伤，防止并发症是提高预后的关键。

【关键词】　急性化脓性胆囊炎；手术时机；术式
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　　急性胆囊炎是临床上常见的急腹症，右上腹剧烈疼痛是主
要症状，中老年患者多见，由于机体器官功能退化，免疫反应

差，对手术耐受力低，且常合并心脑血管疾病、糖尿病等全身综

合性疾病，为手术带来更大的风险，致死率高［１－２］。根据胆囊

炎波及范围和严重程度分为单纯性与化脓性胆囊炎，常见并发

症有坏疽、穿孔、脓肿等。目前临床上对于发病超过７２ｈ的急
性胆囊炎为手术禁忌症，如无严重的并发症，常不建议立即进

行手术，可在生命体征稳定、症状体征缓解后等待６～８周再进
行［３－４］。然而越来越多的临床实践证明，对病程超过７２ｈ，症
状体征未缓解的患者进行手术治疗仍然取得良好疗效，提示发

病超过７２ｈ并非手术禁忌症，因此选择合适的手术时机和术式
对手术预后有重要影响，常用术式包括胆囊切除术、胆囊大部

切除术、胆囊造口术和胆囊穿刺引流术。我院对６５例老年急
性化脓性胆囊炎患者临床资料进行回顾性研究，对手术时机和

术式对疗效和预后的影响进行分析，以期为临床提供参考，现

报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２００６年６月 －２０１２年６月在我院治疗
的老年急性化脓性胆囊炎患者６５例，所有患者查体发现右上
腹痛４５例，剑突下疼痛１２例，胸前区疼痛４例，右下腹痛４例，
肌肉紧张２７例，双侧巩膜轻、中度黄染９例，术前仍有明显腹
痛，体温３７．９～３９．１℃。合并症：高血压病５５例，心血管疾病
４１例，２型糖尿病１１例，慢性支气管炎９例。根据发病７２ｈ内
手术和７２ｈ后手术分为早期组（ｎ＝３４）和延期组（ｎ＝３１）。早
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期组男性２０例，女性１４例，年龄６２～７８岁，平均年龄（６８．３±
２．３）岁；延期组男性１９例，女性１２例，年龄６５～７９岁，平均年
龄（６９．６±２．９）岁。对比两组患者的性别、年龄等方面，差异无
统计学意义，Ｐ＞０．０５。
１２　手术方法　６５例老年患者均采用了手术治疗。主要手术
治疗方式：①逆行胆囊切除手术：对胆囊三角水肿、颈部结石嵌
顿以及胆囊张力比较高的患者疗效好。先胆囊减压，分离胆囊

床，常规处理胆囊管。本组３３例。②顺行胆囊切除手术：对胆
囊三角解剖关系不清、胆囊张力较低或胆囊颈部嵌顿者疗效

好。本组２３例。③胆囊大部分切除手术：对胆囊三角解剖关
系不清、粘连紧密者疗效好，对残留的胆囊黏膜用电凝铲电灼

处理，夹闭胆囊管开口［５］，本组７例。④胆囊造口术：适用于胆
囊三角解剖不清，胆囊周围脓肿形成或难以行胆囊切除术者。

本组２例。所有患者术前禁食、补液，纠正水电解质紊乱及酸
碱代谢失衡，广谱抗生素治疗，控制内科疾病至稳定状态。

１３　观察指标　记录手术时间、住院时间、手术治疗效果和并
发症的发生情况等方面结果。疗效指标：①痊愈。胆囊切除，
炎症吸收，无不良反应。②显效。胆囊部分切除，结石消失，炎
症吸收，无不良反应。③有效。胆囊造瘘后，结石消失，炎症吸
收，胆囊壁变光滑度增加，胆囊功能有所改善。④无效。胆囊
炎症状基本无改善或加重。总有效率 ＝治愈率 ＋显效率 ＋有
效率。

１４　统计学方法　将所得数据用ＳＡＳ１２．０统计处理软件进行
统计学分析，统计结果统一以（ｘ±ｓ）的形式表示。组间计量比
较用ｔ检验，组间计数资料比较用 χ２检验，Ｐ＜０．０５时差异具
有统计学意义。

肌急剧离断，也不存在因切开内口而使创面过大，故一般无出

血和肛门失禁的危险。其次保持外口引流通畅也很重要：外切

口宜长宜大，这样一方面便于探针进入能准确发现内口，一方

面又能使切口引流通畅，让伤口从里到外生长愈合，避免出现

肛缘处皮肤过早愈合再次形成内口［４］。

本组有１例术后脓肿复发，３例形成肛瘘。分析原因可能
为：①脓腔较大，没能准确找到并处理好内口。②术后换药不
彻底，使切口上端肛管处皮肤过早愈合而形成假道，导致开成

肛瘘。所以填塞纱条应紧贴创面，以创面肉芽从下朝上、从内

至外生长最佳，这样就能避免桥形愈合，获得最佳的手术效

果［５］。③脓腔过大，且呈多房性，脓腔间隔膜未完全敞开，术后
遗留部分脓腔而致复发。一期根治术的原理是将肛周脓肿当

作肛瘘进行手术治疗，较单纯切开引流术存在明显的优越性，

能明显降低脓肿复发和肛瘘的发生率，缩短病程［６－８］，减少患

者的痛苦和经济负担。
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２　结果
２１　手术时机与手术效果关系　６５例患者均顺利进行手术，
延期组患者的平均手术时间为（６７．３６±６．３２）ｍｉｎ，平均总住院
（１４．３７±２．４３）ｄ，两项均长于早期组患者，差异有统计学意义，
Ｐ＜０．０５。详见表１。早期组发生切口感染 ２例，肺部感染 １
例，切口裂口１例，并发症率为１１．７６％，延期组发生切口感染、
肺部感染、切口裂口、应激性溃疡各１例，并发症率为１２．９０％，
对比差异无统计学意义，Ｐ＞０．０５。

表１　两组老年急性化脓性胆囊炎手术时机与手术效果关系对比（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 术后住院时间（ｄ） 总住院时间（ｄ）

早期组 ３４ ４１．８５±８．６３ ７．１１±１．３１ ７．５５±１．４６
延期组 ３１ ６７．３６±６．３２ ７．０４±１．３５ １４．３７±２．４３
ｔ值 １６．５２３ ０．２５７ １６．６６８
Ｐ值 ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２２　手术方式与手术效果关系　胆囊切除术平均手术时间８９
ｍｉｎ，平均住院天数１３．５ｄ，与胆囊大部分切除术和胆囊造口术
相比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），住院费用和术后并发症方
面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。胆囊切除术有２例患者发生
切口感染，１例发生尿路感染，无围手术期死亡和其他并发症发
生。详见表２。

表２　不同手术方式与手术效果关系

手术方式 ｎ 治愈 显效 有效 无效
总有效

率（％）
手术时间

（ｍｉｎ）
住院时

间（ｄ）
总费用

（元）

胆囊切除术 ５６ ５６ ０ ０ ０ １００ ８９ １３．５ ６１５１
胆囊大部切除术 ７ ０ ７ ０ ０ １００ ７１ １４．５ ６０４８
胆囊造口术 ２ ０ ０ ２ ０ １００ ６８ １４．２ ６４７２

３　讨论
　　随着生活水平的提高，人们的生活饮食习惯也渐渐发生改
变，我国胆囊炎的发生率逐年上升。胆囊炎可分为急性和慢性

两种，是由于细菌感染、胆囊结石等因素引起的炎症［６］。常见

症状包括恶心、呕吐、黄疸等，还可引起胆囊穿孔、胆源性胰腺

炎、心绞痛等，病死率高，临床上应给予高度重视。老年患者身

体状况较差，发生急性胆囊炎时自觉症状不明显，不容易被发

现，确诊时常常已经病变严重，容易造成坏疽和穿孔［７］。此外，

老年患者常合并其他内科疾病，如高血压、冠心病、糖尿病、慢

性支气管炎等，全身状况较差，使胆囊炎病变更加严重和复杂，

对手术的应激和修复功能较差［８］。为了早期诊断早期治疗，降

低病死率，医生接诊时应详细进行体格检查，结合Ｂ超和ＣＴ进
行进一步排查。临床上一般认为，发病超过７２ｈ的急性胆囊炎
可能因为炎症或者结石而导致组织水肿严重，胆囊三角解剖不

清，术后容易产生并发症，因此不宜手术，仅内科保守治疗，等

炎症消退后６～８周再进行手术，但延长了患者病程，增加医疗
费用。但对于急性胆囊炎伴有穿孔、胆汁性腹膜炎、胆囊周围

脓肿、胆管梗阻、急性胰腺炎、肝脓肿等患者一般需要急诊手

术，最好在４８ｈ内进行手术［９－１１］。然后笔者长期临床观察发

现，遵照此原则进行，部分保守治疗的急性胆囊炎患者临床症

状仍未缓解，继续保守困难加大，患者家属常要求进行急诊手

术，然而患者病程已经超过７２ｈ，并无坏疽或穿孔征象，临床医
生难以抉择。手术时间和发病时间的关系不能相互孤立看待，

发病时间并不能完全判断胆囊的病变程度，需要根据患者的年

龄、伴随疾病、身体状况进行综合分析。

常用术式包括胆囊切除术、胆囊大部切除术、胆囊造口术

和胆囊穿刺引流术。胆囊切除术对胆囊三角水肿、颈部结石嵌

顿以及胆囊张力比较高的患者疗效好。但发病７２ｈ后病灶情
况复杂，周围组织有明显病理改变，手术中容易损伤到血管、神

经和胆道，因此对手术操作和风险防范要求较高。目前随着新

技术的发展，超声引导下经皮胆囊穿刺引流术的应用日益广

泛，且有良好疗效［１２］。笔者认为手术操作时应切忌动作粗暴，

对于解剖结构不清的部位不能盲目分离，否则容易造成大出

血，逆行切除术可有效避免这类发生；Ｂ超胆囊壁有明显充血
和水肿、粘连征象时，往往难以剥离，可考虑胆囊大部切除术，

对残留的胆囊黏膜用电凝铲电灼处理，夹闭胆囊管开口；对于

难以辨认的胆囊管不能盲目结扎，同时一定要放置引流管，防

止术后胆漏的发生。

本次研究中，６５例患者均顺利进行手术，延期组患者的平
均手术时间为（６７．３６±６．３２）ｍｉｎ，平均总住院（１４．３７±２．４３）
ｄ，两项均长于早期组患者，但两组术后住院时间差异不显著，
且并发症率均在１０％左右，提示胆囊炎发病７２ｈ后并非手术
禁忌症。在不同术式之间比较，胆囊切除术平均手术时间８９
ｍｉｎ，而胆囊部分切除及造瘘术较胆囊切除术简单易行，手术时
间较短。平均住院天数１３．５ｄ，与胆囊大部分切除术和胆囊造
口术相比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且胆囊切除术有２例
患者发生切口感染，１例发生尿路感染，无围手术期死亡和其他
并发症发生，提示胆囊切除术治疗急性胆囊炎的良好疗效，安

全可靠，容易被患者接受，预后较好。笔者在调查中发现，大部

分手术的患者术前病症都未缓解，病灶情况复杂，手术医生操

作中应确保足够的手术视野，认真仔细，避免损伤周围血管、胆

道和神经，提高手术质量。临床上对于手术时机和术式的选择

还需要经验丰富的医生根据患者实际情况进行选择。

综上所述，对于老年急性化脓性胆囊炎发作，发病超过７２
ｈ并非手术禁忌期。如果患者临床症状和体征经保守治疗无缓
解，Ｂ超显示胆囊肿大或颈部有结石嵌顿时，应积极进行手术。
选择合适的手术时机和术式，熟练手术技术，避免周围组织损

伤，防止并发症是提高预后的关键。
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床分析［Ｊ］．重庆医学，２０１０，３９（５）：５５３５５４．

［１２］　ＣａｔａｎｉＭ，ＭｏｄｉｎｉＣ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙｉｎａｃｕｔｅｃｈｏｌｅｃｙｓ
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·全科临床研究·

氟哌噻吨美利曲辛与常规药治疗肠易激综合征疗效观察
吴寿荣，赵继海

【摘　要】　目的　研究氟哌噻吨美利曲辛联合常规药物治疗肠易激综合征的治疗效果。方法　选取山东省昌乐县人
民医院２０１１年３月－２０１２年６月收治的７２例肠易激综合征患者，随机分为两组，对照组３６例采用包括解痉、止泻或导
泻、调节肠道菌群等常规治疗，治疗组除采用以上常规药物治疗外，加用氟哌噻吨美利曲辛治疗，疗程为４周，治疗结束
后观察两组的临床疗效，并采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）及抑郁自评量表（ＳＤＳ）评价两组治疗前后的焦虑及抑郁状态。结
果　经过４周的治疗后，治疗组的总有效率（８３．３３％）显著高于对照组（５５．５６％），并且治疗组试验后的 ＳＡＳ评分
（４９．４２±５．６３）和ＳＤＳ评分（５０．４２±４．５２）低于对照组（５３．４５±４．２２；５５．４２±４．８３）。结论　在常规治疗的基础上，加
用氟哌噻吨美利曲辛治疗肠易激综合征的临床疗效显著，可改善患者焦虑和抑郁状态，值得临床借鉴。

【关键词】　氟哌噻吨美利曲辛；肠易激综合征；焦虑自评量表；抑郁自评量表
【中图分类号】　Ｒ５７４　Ｒ７４９．４２　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０９１４１８０２

　　肠易激综合征属胃肠道功能紊乱性疾病。发病多与胃肠
道动力异常或内脏感觉高敏感性有关。一般可分为腹泻型、便

秘型及混合型［１］。常见的症状有腹部不适、腹胀、腹泻、便秘

等，而临床检查未发现器官形态学改变及生化异常。有研究证

实，肠易激综合征患者伴随不同程度的心理异常，以焦虑和抑

郁症状及躯体化表现突出［２－３］。氟哌噻吨美利曲辛是一种新

型的高效抗抑郁药，主要成分为二盐酸氟哌噻吨及盐酸美利曲

辛。可用于肠易激综合征的抑郁治疗［４－５］。本研究探讨在常

规药物基础上加用氟哌噻吨美利曲辛的临床治疗效果，现将有

关结果汇报如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取我院２０１１年３月 －２０１２年６月收治的
７２例符合罗马Ⅲ肠易激综合征诊断标准［６］的肠易激综合征患

者。行常规如胃肠镜、Ｘ线、Ｂ超、生化等方面的检查，结果提示
无明显异常，同时排除器质性疾病以及其他系统性疾病，根据

罗马Ⅲ肠易激综合征诊断标准，２４例为腹泻型，２９例为便秘
型，１９例为混合型。男性１９例，女性５３例，年龄最小为２５岁，
年龄最大为 ４６岁，平均年龄（３５．２３±４．１２）岁，平均病程
（３．４１±１．３１）年，按照随机分组的方法将７２例患者随机分为
两组，每组３６例，经比较，两组患者在性别、年龄、疾病类型、病
程长短等一般资料方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

１２　治疗方法
１２１　对照组　对照组采用常规治疗，按照患者的疾病类型
给予相对应的治疗，主要治疗方法包括：①解痉：匹维溴铵口
服：５０ｍｇ／次，３次／ｄ，根据病情可增至１００ｍｇ／次。②止泻：洛
哌丁胺初始剂量４ｍｇ，并可根据治疗反应调整用量、疗程以保
持疗效，急性期时可采用地芬诺酯治疗。③导泻：主要采用温
和的轻泻药如渗透性导泻剂等，容积性及刺激性泻剂由于不良

反应较大一般只限于临时使用。可采用鲁比前列酮２４μｇ，３
次／ｄ，餐中服。④肠道动力感觉调节剂：主要作用于 ５ＨＴ受
体，如选择性５ＨＴ４受体激动剂莫沙比利、西沙必利等。⑤微
生态制剂：双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊口服，２粒／次，３次／ｄ。
疗程４周。
１２２　治疗组　治疗组根据疾病类型同样采取上述的常规治
疗，但是加用氟哌噻吨美利曲辛治疗，通常每天２片：早晨及中
午各１片；严重病例早晨的剂量可加至２片。
１３　评价指标
１３１　临床疗效评定　①胃肠道症状变化采用等级计分法评
定：无症状计０分；症状轻微计１分；症状较重计２分；症状严重

作者单位：２６２４００山东省昌乐县人民医院消化内科
通讯作者：吴寿荣，电子信箱：ｗｕｓｈｏｕｒｏｎｇｗ＠１６３．ｃｏｍ

计３分。②症状频度计分方法：无症状计０分；偶尔发作计１
分；症状经常发作计２分；症状持续发作计３分。根据治疗前
后两项计分来判断临床疗效：显效为主要临床症状基本消失，２
项计分下降４～６分；有效为临床主要症状及发作频率有明显
改善，２项计分下降２～３分；无效为症状缓解不明显或者暂时
缓解却很快反复，２项计分下降≤１分。
１３２　焦虑状态量表（ＳＡＳ）［７］　ＳＡＳ的主要统计指标为总分。
将２０个项目的各个得分相加，即得粗分；用粗分乘以１．２５以后
取整数部分，就得到标准分，比较两组患者实验前后标准分的

变化。临界值５０分，分值越高，焦虑倾向越明显。其中５０～５９
分为轻度焦虑，６０～６９分为中度焦虑，７０分以上为重度焦虑。
１３３　抑郁状态量表（ＳＤＳ）［７］　ＳＤＳ由２０个陈述句组成。每
一条目相当于一个有关症状，按１～４级评分。评定时间跨度
为最近１周。正常上限参考值为５３分。标准总分５３～６２分为
轻度抑郁，６３～７２分为中度抑郁，７２分以上为重度抑郁。
１４　统计学方法　所有数据采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行分析，计
量资料以（ｘ±ｓ）表示，计数资料采用χ２检验，等级资料采用秩
和检验，计量资料采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意
义。

２　结果
２１　两组患者在临床疗效方面的比较　将两组患者治疗前后
进行比较，治疗组的总有效率明显高于对照组，见表１。

表１　两组肠易激综合征患者在临床疗效方面的比较（例）

组别 ｎ 显效 好转 无效 总有效率（％）

治疗组 ３６ １５ １５ ６ ８３．３３
对照组 ３６ ９ １１ １６ ５５．５６

　　注：两组总有效率比较，采用秩和检验，Ｈｃ＝６．６６１，Ｐ＝０．０３６。
２２　两组患者的ＳＡＳ及 ＳＤＳ评分比较　如表２所示，治疗组
治疗后的ＳＡＳ及ＳＤＳ评分均明显低于对照组。

表２　两组肠易激综合征患者的ＳＡＳ及ＳＤＳ评分比较

组别 ｎ
ＳＡＳ评分

治疗前 治疗后

ＳＤＳ评分
治疗前 治疗后

治疗组 ３６ ５８．３２±７．４５４９．４２±５．６３ ７０．１２±５．２３５０．４２±４．５２
对照组 ３６ ５７．４１±８．２４５３．４５±４．２２ ７２．３１±６．３４５５．４２±４．８３
ｔ值 ０．４９１ ３．４３６ １．５９８ ４．５３５
Ｐ值 ０．７２３ ０．００１ ０．１１４ ＜０．０１

３　讨论
　　肠易激综合征的症状复杂多样，缺乏特异的临床表现，除
腹部症状外，患者常伴有精神心理异常［８］，特别是反复求医的

患者，表现为精神上的苦恼、感情脆弱、睡眠差、抑郁、焦虑、疑

病等。病程迁延反复，症状长期困扰患者，影响生活质量，造成

极大的心理及经济负担。其病因和发病机制（下转第１４７４页）
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·全科临床研究·

腹腔镜胆囊切除术中胆管损伤的临床分析
解俊生

【摘　要】　目的　探讨在腹腔镜胆囊切除术中引发胆管损伤的原因以及防治措施，以减少手术中发生胆管损伤的情
况。方法　分析肥西县人民医院２１例因腹腔镜胆囊切除术引发胆管损伤患者的临床资料，选取７６４例未发生胆管损伤
的患者作为对比，比较两组之间临床病理情况的不同。结果　进行单因素分析后发现，解剖结构、解剖间隙、术者临床经
验、手术操作方式是腹腔镜胆囊切除术中引发胆管损伤的危险因素；多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明解剖结构、解剖
间隙、手术操作方式为引发胆管损伤的独立危险因素。结论　预防是防止胆管损伤的关键，规范手术操作技术，明确患
者病理特点，清晰各病理情况下胆管解剖方法，精细分离，轻柔操作，遵循操作原则，避免盲目、轻率的操作，有效避免腹

腔镜胆囊切除术中胆管损伤的发生。

【关键词】　胆管损伤；腹腔镜；胆囊切除
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　　腹腔镜胆囊切除术属于微创手术，具有创口小、恢复较快、
治愈率高的优点，是胆囊切除中常用的手术方法［１］。而胆管损

伤在腹腔镜胆囊切除术中属于常见且严重的并发症之一，如果

未及时处理或处理不当可能导致胆管狭窄、胆汁性腹膜炎、继

发性胆汁性肝硬化病变、胆汁漏等严重并发症［２］。随着近年来

应用腹腔镜胆囊切除术越来越普遍，由于该手术造成胆管损伤

的患者也逐渐增多。进行胆管损伤在腹腔镜胆囊切除术中的

临床分析可以为以后在临床治疗过程中的防治提供参考，以利

于减少胆管损伤的发生率。回顾分析我院２００７年１月 －２０１２
年３月间收治的７８５例行腹腔镜胆囊切除术切除胆囊患者的
临床病历资料，其中发生胆管损伤２１例，结果现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　分析我院２００７年１月 －２０１２年３月间收治
的行腹腔镜胆囊切除术切除胆囊患者７８５例，年龄为２３～６８
岁，接受腹腔镜胆囊切除术后，发生胆管损伤的患者有２１例，
其中男性１１例，女性１０例，年龄２７～６６岁；损伤部位及类型：
胆总管损伤６例，肝总管４例，胆囊管电凝穿孔２例，胆囊管撕
裂２例，胆囊管残端夹闭不全４例，胆总管部分缺损３例；术中
及时诊断１７例，术后诊断４例；术后发现的患者其主要临床表
现为皮肤及巩膜黄染，腹痛、反跳痛、腹部压痛，腹腔穿刺抽出

胆汁。

１２　处理方法　发现患者发生胆管损伤后，及时进行修复治
疗。根据患者身体耐受能力选择治疗时间，直接进行修复或择

期进行开腹修补。治疗方法包括：开腹缝合修补、肝胆管空肠

ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术、Ｔ管支撑引流术。之后还需对患者进行实时
监护、营养治疗、感染预防等护理治疗。

１３　统计学方法　全部数据均应用 ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件
进行处理，在单因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中，计算各因素的
比值比（ＯＲ）及其９５％可信区间（９５％ＣＩ），之后采用多因素非
条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析资料中可能存在的交互作用。Ｐ＜０．０５
表示差异有统计学意义。

２　结果
　　患者病例资料经过统计学分析，未发生胆管损伤组与发生
胆管损伤组在解剖结构、解剖间隙、术者临床经验、手术操作方

式方面，差异具有统计学意义，Ｐ＜０．０５。性别、年龄、胆囊管长
度、解剖变异、手术配合方面，差异不具有统计学意义，Ｐ＞
０．０５。见表１。
　　以单因素分析筛选出的因素作为自变量，包括解剖结构、
解剖间隙、术者临床经验、手术操作方式方面，是否发生胆管损

伤作为因变量，建立Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程。结果显示解剖结构、解

作者单位：２３１２００安徽省肥西县人民医院外二科

剖间隙、手术操作方式为引发胆管损伤的独立因素，Ｐ＜０．０５。
见表２。

表１　行腹腔镜胆囊切除术患者术中胆管损伤原因分析

项目
未发生胆管损伤组

（７６４例）
发生胆管损伤

（２１例） χ２值 Ｐ值

年龄（岁） ≥５５
＜５５

３５２
４１２

７
１４

１．３３７ ＞０．０５

性别 男

女

４０８
３５６

１１
１０

０．００９ ＞０．０５

胆囊管长度 短

正常

２５７
５０７

８
１３

０．１８２ ＞０．０５

解剖变异 存在

无

２２６
５３８

６
１５

０．０１０ ＞０．０５

解剖结构 清晰

不清

４２０
３４４

７
１４

３．８５８ ＜０．０５

解剖间隙 有

无

５３１
２３３

９
１２

６．７５９ ＜０．０５

术者临床经验 丰富

不足

６８３
８１

１４
７

１０．６１０ ＜０．０５

手术配合 协调

生疏

６７５
８９

１６
５

２．８６７ ＞０．０５

手术操作方式 规范

存在问题

６９１
７３

１２
９

２４．２３０ ＜０．０５

表２　术中胆管损伤原因的多因素分析

变量　　　　 β ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ值

解剖结构　　 １．３１８ ２．６７１ １．６８３～４．９３７ ＜０．０５
解剖间隙　　 １．５８３ ２．９３６ ２．０６１～５．９１５ ＜０．０５
手术操作方式 １．２７６ ３．５７７ １．９２５～５．３８１ ＜０．０５

３　讨论
　　作为治疗胆囊结石首选方法的腹腔镜胆囊切除术具有手
术创伤小、术中出血少、患者痛苦小、康复时间短等优点［３］。但

是在应用腹腔镜进行胆囊切除的手术中出现胆管损伤的可能

性比较大，对患者造成的伤害是腹腔镜胆囊切除术中引发伤害

最大的。腹腔镜胆囊切除术并发症发生率高主要是由于胆囊

炎、胆囊结石的病理变化，胆囊动脉、胆囊管以及胆囊三角解剖

变异以及患者临床表现的错综复杂引起。胆管损伤作为腹腔

镜胆囊切除术中较为严重且常见的并发症，如果处理不当会使

患者承受极大的痛苦。本文胆管损伤的发生率为２．６７％，而文
献报道胆管损伤的发生率为０．３％ ～２．８％［４］。胆管损伤主要

症状包括胆管撕裂伤、胆管横断伤、胆管灼伤、胆漏等，而其中

最为严重的是胆管横断伤。本文２１例腹腔镜胆囊切除术中发
生胆管损伤的患者经手术修复治疗均顺利恢复。

腹腔镜胆囊切除术中发生胆管损伤的原因大体可以分为３
个方面。①病变程度：慢性胆囊炎或炎症情 （下转第１４２７页）
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·全科临床研究·

不同剂量布比卡因腰麻在剖宫产手术中的应用
姚启武，黄永连，王敏

【摘　要】　目的　探讨盐酸布比卡因腰麻用于普通剖宫产人群手术的适合剂量。方法　择期剖宫产手术６０例，ＡＳＡ：
Ⅰ ～Ⅱ级，随机双盲分三组：Ａ组使用０．７５％盐酸布比卡因１ｍｌ；Ｂ组使用０．７５％盐酸布比卡因１．２ｍｌ；Ｃ组使用０．７５％
盐酸布比卡因１．４ｍｌ。由同一麻醉师操作，左侧卧位，在Ｌ２－３间隙应用１８Ｇ硬膜外穿刺针进入硬膜外腔后用２５号穿刺
针穿刺到蛛网膜下腔，见脑脊液回流后，各组均由脑脊液稀释到３ｍｌ，１０～２０ｓ注入蛛网膜下腔，常规置硬膜外导管，平
卧调节平面，达不到Ｔ６者用１％利多卡因行硬膜外腔追加。观察其血流动力学改变、阻滞平面达Ｔ６的时间、麻醉始恢复
时间、麻醉完全恢复时间及麻醉并发症。结果　Ｃ组麻醉后最低血压与麻醉前差异有统计学意义；阻滞平面达 Ｔ６的时
间：Ｃ组与Ａ、Ｂ组相比差异有统计学意义；麻醉开始恢复时间：Ｃ组与Ａ、Ｂ组差异有统计学意义；麻醉完全恢复时间，三
组差异无统计学意义；低血压的发生率，Ｃ组与Ａ、Ｂ组比较差异有统计学意义。结论　０．７５％盐酸布比卡因在普通剖宫
产人群中腰麻适合剂量为１．２～１．４ｍｌ。
【关键词】　布比卡因；腰麻；剖宫产术
【中图分类号】　Ｒ６１４．４　Ｒ７１９．８　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０９１４２００２

　　盐酸布比卡因是剖宫产手术腰麻最常用的局麻药，而局麻
药的剂量是影响腰麻效果的重要因素。本研究用不同剂量的

盐酸布比卡因腰麻行剖宫产术，探讨其适合剂量。

１　资料与方法
１１　临床资料　择６０例单胎足月孕产妇，ＡＳＡ：Ⅰ ～Ⅱ级，平
均年龄（２６．１８±５．０９）岁，平均体重（６３．８７±７．３３）ｋｇ，排除妊
娠合并症及超重、超高、超龄患者。术前 ＥＣＧ、血常规、凝血四
项均在正常范围内。随机双盲分成三组：Ａ组使用０．７５％盐酸
布比卡因１ｍｌ；Ｂ组使用０．７５％盐酸布比卡因１．２ｍｌ；Ｃ组使用
０．７５％盐酸布比卡因１．４ｍｌ。
１２　麻醉方法　所有孕妇均不给术前用药，入室开放静脉通
路，输６％羟乙基淀粉１３０／０．４氯化钠注射液１０ｍｌ／ｋｇ，鼻导管
吸氧４Ｌ／ｍｉｎ，监测血压、心电图、血氧饱和度。病人左侧卧位，
取Ｌ２－３间隙用１８Ｇ穿刺针穿刺到硬膜外腔后用２５Ｇ针穿刺见
脑脊液反流，各组均由脑脊液稀释到３ｍｌ后１０～２０ｓ将麻药推
入蛛网膜下腔，头向上置管平卧，麻醉平面达不到 Ｔ６的用１％
利多卡因硬膜外追加５～１０ｍｌ。同一麻醉师操作，如术中出现
大幅度血压下降，低于原血压２５％，加快输液并静脉注射麻黄
素５～１０ｍｇ，心率低于５５次／ｍｉｎ静脉注射阿托品０．３～０．５
ｍｇ。
１３　观察项目　麻醉前血压、麻醉后最低血压及时间、阻滞平
面致Ｔ６的时间，术后每隔６０ｍｉｎ观察脚趾始动时间为麻醉始
消退时间及麻醉完全消退时间，麻醉并发症，低血压、恶心、呕

吐及胸闷等。

１４　统计学方法　所有计量数据以（ｘ±ｓ）表示，使用 ｔ检验，
计数资料使用χ２检验Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
　　三组患者年龄、身高、体重、手术时间及术前血压均无统计
学意义。麻醉后最低血压 Ｃ组与麻醉前比较差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０１）；Ｂ、Ｃ组差异无统计学意义（见表１）。三组麻醉
后感觉平面达Ｔ６的时间：Ｃ组与 Ａ、Ｂ组比较差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。Ｂ组与Ａ组比较差异无统计学意义。脚趾始动
时间Ｃ组与Ａ、Ｂ组相比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），Ａ、Ｂ组
比较差异无统计学意义。麻醉完全恢复时间三组差异无统计

学意义，Ｐ＞０．０５（见表２）。低血压的发生：Ｃ组与Ａ、Ｂ组相比
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），Ａ、Ｂ之间差异无统计学意义。
椎管内用药：Ａ组与Ｂ、Ｃ组相比差异有统计学意义，Ｐ＞０．０５，

作者单位：２４２１００安徽省郎溪县人民医院麻醉科
通讯作者：姚启武，电子信箱：ｙａｏｑｉｗｕ１７５＠１２６．ｃｏｍ

Ｂ、Ｃ之间差异无统计学意义（见表３）。
表１　三组麻醉前与麻醉后最低ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ（ｘ±ｓ）

组别 指标 麻醉前 麻醉后

Ａ组 ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １１９．０５±１３．８１ １１４．６１±１１．０９
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７５．９０±８．０８ ７３．７１±７．０５
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ８８．００±６．６９ ８５．２３±６．３２

Ｂ组 ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １２５．７０±１３．２０ １１９．６±１１．６７
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７５．４０±７．５３ ７０．２６±７．１１
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ８７．２０±７．７９ ８４．３１±６．２３

Ｃ组 ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １１６．２０±１１．６４ １０９．３５±１１．５１

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７４．９５±８．３５ ５８．７０±９．８９

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ８５．４０±８．４５ ７１．６０±８．８３

　　注：Ｃ组麻醉后最低血压与麻醉前相比，Ｐ＜０．０１。１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ。
表２　三组麻醉达Ｔ６时间、完全消退时间与脚趾能动时间（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

组别 ｎ 达Ｔ６时间 脚趾始动时间 麻醉完全消退时间

Ａ组 ２０ ７．６５±１．７３ ２１３．００±２６．１１ ２７６．００±２６．５２
Ｂ组 ２０ ６．２３±１．５６ ２３１．００±１９．７０ ３０３．００±８．５１
Ｃ组 ２０ ４．０３±１．６３ １６４．１０±４０．０８３１６．７５±４７．４５

　　注：与Ａ、Ｂ组比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１。
表３　三组麻醉低血压与椎管内用药例数（％）

组别 ｎ 低血压 椎管用药

Ａ组 ２０ １（５） ５（２５）

Ｂ组 ２０ ２（１０） １（５）
Ｃ组 ２０ ６（３０）▲ ０

　　注：与Ａ、Ｂ组比较，▲Ｐ＜０．０１；与Ｂ、Ｃ组比较，Ｐ＜０．０１。

３　讨论
　　盐酸布比卡因对感觉神经纤维局麻效果好，对运动神经纤
维作用相对弱，是剖宫产手术常用的腰麻药。但布比卡因与等

剂量利多卡因相比可产生严重的心脏毒性并难以治疗［１］。怀

孕期间孕酮水平增加可能会加重盐酸布比卡因的心脏毒性和

致心理失常的潜能［２］。故在剖宫产手术中布比卡因的用量要

尽量减少，但要达到理想的阻滞效果，同时防止低血压的发生。

腰－硬联合麻醉在剖宫产手术中的应用已成熟，相对单纯
硬膜外麻醉具有起效快、成功率高，但临床出现低血压概率大。

低血压的发生主要为交感神经阻滞，主动脉及腔静脉受子宫压

迫所致，低血压不仅引起产妇出现头晕、恶心、呕吐，甚至因回

心血量锐减致心搏骤停，后果严重。产妇低血压可致胎盘灌注

减少，胎儿宫内窘迫，不同程度的酸中毒［３］。因此要求要控制

好平面，预防低血压的发生。控制麻醉平面在 Ｔ６以下是另一
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有效的预防措施，麻醉平面控制的关键在于尽可能减少蛛网膜

下腔局麻药剂量并减慢注药速度［４］。产妇在妊娠期凝血功能

增加，纤溶功能相对减弱［５］，孕晚期孕妇血液呈高凝状态而剖

宫产增加了静脉血栓形成的可能，故剖宫产产妇要尽早运动，

防止血栓的形成。

在其他条件基本一致的情况下，研究盐酸布比卡因不同剂

量对剖宫产手术腰麻阻滞平面的影响，血流动力学的变化及麻

醉阻滞时间的长短。盐酸布比卡因蛛网膜下腔阻滞的完善程

度与剂量呈相关性，剂量越大阻滞平面达 Ｔ６越快，血压下降的
越严重。阻滞平面达Ｔ６的时间：Ｃ组与 Ａ、Ｂ组相比有差异；低
血压的发生：Ｃ组与Ａ、Ｂ组相比有显著差异；麻醉后最低血压：
Ｃ组与麻醉前有显著差异；椎管内加药Ａ组与Ｂ、Ｃ组相比差异
有统计学意义。局麻药在脊髓作用平面上升快，经毛细血管吸

收亦快、代谢加快，加快了脊髓阻滞消退的时间，阻滞平面上升

的快，麻醉消退亦快。脚趾始动时间：Ｃ组与 Ａ、Ｂ比较差异有
统计学意义，本研究与之相符。

综上所述，盐酸布比卡因用于剖宫产腰麻适合剂量三组比

较，Ｂ、Ｃ组更适合。故普通人群剖宫产手术蛛网膜下腔阻滞
０．７５％盐酸布比卡因１．２～１．４ｍｌ适宜。有专家研究认为左旋
布比卡因腰－硬联合用于剖宫产相对比较安全［６］，左旋布比卡

因用量比布比卡因小，７．５ｍｇ用于剖宫产达满意效果［７］，但费

用昂贵。亦有专家研究认为６～８ｍｇ布比卡因腰 －硬联合剖
宫产效果理想［８］，与本研究有差异。张硕等［９］认为布比卡因６

ｍｇ为剖宫产蛛网膜下腔注射最小有效量。但要求个体化麻醉
管理的原则。
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［９］　张硕，张文钰，张国刚，等．腰麻剖宫产术中布比卡因最小有效剂
量探讨［Ｊ］．首都医科大学学报，２００７，２８（３）：３８８３９１．
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一种常见的不良情况，其不仅较大程度上影响到患者

的术后康复速度和效果，且其中一部分患者甚至影响

到其出院后的生存状态，故对于患者的术后认知功能

状态的研究日益引起临床重视［４－５］。另外，调查研

究［６－７］显示，老年患者术后的认知功能障碍发生率相

对更高，同时此类患者普遍存在血清 ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ、Ａβ
水平的异常升高，而这可能与患者发生认知功能障碍

时其神经功能状态受损有关，同时这些指标又可在一

定程度上反应神经细胞的细胞毒性程度［８］，且这种不

良影响为可逆的，故认为可作为监测神经功能障碍的

有效指标。
表１　两组老年骨科患者手术前后的ＭＭＳＥ量表评估结果比较（ｎ，％）

组别 ｎ 时间 正常 轻度 中重度

对照组 ３０ 术前 ２９（９６．６７） １（３．３３） ０
术后１ｄ ２２（７３．３３） ５（１６．６７） ３（１０．００）
术后３ｄ ２４（８０．００） ４（１３．３３） ２（６．６７）

观察组 ３０ 术前 ２９（９６．６７） １（３．３３） ０（０．００）
术后１ｄ ２７（９０．００） ２（６．６７） １（３．３３）

术后３ｄ ２９（９６．６７） １（３．３３） ０

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。
表２　两组老年骨科患者手术前后的血清ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ、Ａβ水平比较

组别　 ｎ 时间 ＮＳＥ（μｇ／ｍｌ） Ｓ１００Ｂ（ｐｇ／ｍｌ） Ａβ（μｇ／Ｌ）

对照组 ３０术前　　 ６．４１±１．０３ ８１．１３±５．７４ ５０８．２３±４９．７３
术后１ｄ ８．９４±１．１９ １４０．５７±８．９６ ７２２．１６±６８．４５
术后３ｄ ７．８９±１．１１ １１１．２６±７．９３ ６３７．７５±５９．９１

观察组 ３０术前　　 ６．４３±１．０１ ８１．１５±５．７２ ５０８．２６±４９．７１
术后１ｄ ７．１７±１．０８ １１８．８４±８．１７ ６４０．１５±６０．０３

术后３ｄ ６．５２±１．０３ ９０．４１±６．２６ ５３４．４９±５３．６２

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

　　本文中我们就全身麻醉与腰硬联合麻醉对老年骨
科患者术后短期认知功能的临床影响进行比较，结果

显示，腰硬联合麻醉的老年患者其术后１ｄ与３ｄ的
ＭＭＳＥ量表评分均明显优于全身麻醉，而同时其血清
ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ及 Ａβ水平也均明显低于全身麻醉，而这
可能与腰硬联合麻醉有效避免了全身麻醉对中枢神经

系统的不良影响有关［９－１０］。

综上所述，我们认为腰硬联合麻醉对老年骨科患

者术后短期认知功能的不良影响明显小于全身麻醉，

在老年患者中的应用价值相对更高。
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·全科临床研究·

电子胃镜在小儿上消化道疾病中的诊断价值
黄贵兴

【摘　要】　目的　探讨电子胃镜对小儿上消化道疾病的诊断以及临床运用价值。方法　对广西田东县人民医院２００６
年２月－２０１２年８月收治疑为上消化道疾病患儿５０例，对其均采用电子胃镜检查及钡餐检查，并对电子胃镜对小儿上
消化道疾病诊断价值进行分析，并探讨相关疾病与幽门螺杆菌感染进行分析。结果　采用电子胃镜检查患者中有４８例
为上消化道疾病，采用钡餐透视检查患者中有３７例为上消化道疾病，其诊断敏感度以及正确度均高于行钡餐检查（Ｐ＜
０．０５）；小儿上消化道疾病尤其是十二指肠溃疡多伴随出现幽门螺杆菌感染。结论　当前证据表明，小儿慢性胃、十二指
肠炎及消化性溃疡发病率高，采用电子胃镜对小儿上消化道疾病检查敏感性高，有助于提高患病率的检出率，要重视胃

镜检查以及胃镜下活检率。

【关键词】　电子胃镜；上消化道疾病；幽门螺杆菌；钡餐
【中图分类号】　Ｒ５７３　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０９１４２２０２

　　儿童消化道疾病的临床表现不典型，单从Ｘ线影像诊断比
较困难，随着消化道内镜在临床的广泛使用，儿童胃炎、十二指

肠炎、消化性溃疡等疾病检出率明显上升。我院从２００３年开
始使用电子胃镜对小儿上消化道疾病进行检查，取得良好效

果，现对我院２００６年２月 －２０１２年８月收治疑为上消化道疾
病患儿５０例，进行电子内镜及钡餐透视检查，现将其报道如
下。

１　资料与方法
１１　临床资料　本研究５０例患儿中：男３２例，女１８例；年龄
２～１４岁，平均（８．３±２．３）岁，所有患儿均表现出间断性腹痛，
时间为１周～４年２个月，平均时间为２年１个月，３４例患儿呕
吐，１１例患儿嗳气，５例患儿便血。对所有患儿均行电子胃镜
及钡餐检查，在电子胃镜检查中有发现病变的患者取胃窦部胃

大弯以及胃小弯处活检，进行幽门螺杆菌检查。在电子胃镜下

检查有出血表现的患儿检查后１周行钡餐检查。
１２　检查方法　对患儿在空腹８ｈ下采用电子胃镜对所有患
者进行检查，在本组临床研究中主要采用非Ｘ线下单人或者双
人胃镜操作法进行相关操作。对患儿的相关上消化道疾病的

检查标准依照全国胃镜检查标准［１］进行慢性胃炎、消化道溃疡

等的判断。并对出现有上消化道疾病的患儿行胃窦部胃大弯

以及小弯处取组织活检，对其 Ｈｐ的相关感染情况进行判断。
采用南京普爱ＰＬＸ２０型遥控透视Ｘ射线机进行钡餐透视检查，
检查方法按照常规钡餐检查方法进行，在透视下观察食管、胃

以及十二指肠的变化，必要时摄片。

１３　幽门螺杆菌检查标准　对于 Ｈｐ检查标准为取胃窦部胃
大弯以及小弯处组织活检，并采用 ＷａｒｔｈｉｎＳｔａｒｒｙ银染色，并对
其进行快速尿素酶检测，当两个检查指标均为阳性时，确诊为

感染。

１４　统计学方法　对本组临床研究的相关数据采用 ＳＰＳＳ
１３．０进行数据分析，对两组不同检查方法的检出例数采用 ｔ检
验，检验水准设定为α＝０．０５，当 Ｐ＜０．０５时，两种检查方法差
异有统计学意义。

２　结果
２１　两种不同检查方法在上消化道疾病中的检出人数的比
较　其如表１所示，两种方法对上消化道相关疾病的检出差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两种检查方法对疾病的检出情况的比较（例）

检查方法 慢性胃炎 胆汁返流性胃炎 十二指肠溃疡 胃溃疡 复合型溃疡正常

胃镜　　 ８ ５ ２７ ５ ３ ２
钡餐　　 ６ ４ ２４ ２ １ １３

作者单位：５３１５００广西田东县人民医院内二科

２２　对出现上消化道疾病的患者进行幽门螺杆菌的检查结
果　如表２所示，本组临床患者中，各相关疾病与幽门螺杆菌
均有一定程度的相关性。

表２　各上消化道疾病与幽门螺杆菌感染情况

组别　 慢性胃炎 胆汁返流性胃炎 十二指肠溃疡 胃溃疡 复合型溃疡正常

Ｈｐ阳性 ５ ２ １７ ２ １ ０
Ｈｐ阴性 ３ ３ １０ ３ ２ ２

３　讨论
　　由于小儿上消化道疾病各种临床症状的语言表达不准确，
同时由于某些上消化道疾病的相关症状不典型，故容易造成对

患儿的误诊、漏诊，从而严重影响患者的预后。方雪娟等［１］指

出通过对小儿采用成人胃镜进行检查，可有效提高小儿上消化

道相关疾病的检出率，从而提高患者的治疗效果。在本组临床

研究中，５０例患者有４８例有上消化道相关疾病，其中主要是慢
性胃炎以及十二指肠溃疡为主，与相关文献报道［２］基本一致。

３１　对小儿上消化道疾病的原因分析　由于儿童饮食不规
律，且对饮食的食用量等不能控制等原因从而导致对胃肠道有

一定的损伤，导致其上消化道出现免疫下降，从而易好发相关

疾病。宋文仕［３］对小儿十二指肠溃疡的相关研究表明，其多为

多病灶、大面积、病变复杂的溃疡组织。对本组临床研究出现

贫血以及黑便的患者行胃镜检查发现，其实际出血量以及贫血

程度与其临床表现存在较大差异，故我们认为在对该类患者可

能是由于在慢性出血基础上出现急性出血。ＴｒｅｖｉｓａｎｉＬ等［４］指

出，由于小儿造血功能旺盛，其代偿能力强从而使其临床表现

与实际失血量表现不一致。故宋文仕［３］指出采用胃镜对上消

化道相关疾病检查可使患者的相关疾病及早被发现，以避免其

疾病发展。本组临床研究通过电子胃镜检查５０例患者中有４８
例为上消化道相关疾病，与文献报道的检出率高［５］基本一致。

故我们认为在临床工作中应当及时注意患者的日常观察、体

检，需电子胃镜检查患者应及时行电子胃镜检查。

３２　电子胃镜与钡餐检查对上消化道疾病诊断的临床意义　
在未采用电子胃镜对上消化道疾病进行检查前，采用钡餐进行

检查是对其主要的检查手段。钡餐主要通过造影剂的作用，间

接反应病灶的特征，但是其对微小病变表现不明显，使其检出

率低。本组临床研究采用钡餐透视检查５０例患者中有３７例
为上消化道相关疾病，与有学者对钡餐的相关研究表明仅在

６０％左右［６］基本一致。钡餐对胃壁的相关研究表明，通过钡餐

可对胃的蠕动以及其性质进行判断，并可对病变累及的深度和

范围进行估计，指出由于胃壁有较多地方胃镜无法进入观察，

但钡液可以进入，从而可对狭窄部位进行判断。罗艳红等［７］指

出，随着气钡双重比造影技术的发展，采用钡餐对患者进行相

关检查可达到胃镜诊断的标准。但由于消化道疾病多为黏膜

病变，故采用胃镜检查不但可以直观的对其整体进行初步判

断，也可以对局部细小黏膜病变进行判断，并可以对相关组织
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进行组织活检，对相关病变组织进行病理检查，从而提高对早

期癌的诊断［８］，其对溃疡的灵敏性以及特异性的相关研究表

明，采用胃镜进行检查明显优于钡餐检查。在本组临床研究

中，采用钡餐检查对小儿上消化道相关病变的检查效果较电子

胃镜差（Ｐ＜０．０５）。我们认为其主要是由于电子胃镜可以对上
消化道从大体以及局部的进行判断，而且进行组织活检，进而

提高了胃镜检查的准确性。ＡｌｌｅｍａｎｎＰ等［９］对钡餐检查以及

电子胃镜检查研究发现，钡餐检查在对功能以及相关形态学异

常的相关疾病有明显的效果。故我们指出在对儿童上消化道

疾病的检查应当采用钡餐结合胃镜进行检查，利用二者的长处

获得更多的诊断信息，使其诊断更准确，从而为治疗提供科学

依据。

３３　幽门螺杆菌与上消化道疾病的相关性分析　张鸣青等［１０］

研究指出，腹部疼痛主要由于患者消化道疾病所影响，故其指

出对于儿童其消化道疾病尤其是慢性胃炎以及十二指肠溃疡

最为多见。在本组临床研究中，胃炎与十二指肠溃疡是诱发腹

部疼痛的最主要因素。对十二指肠溃疡的疼痛原因分析认为，

腹部疼痛原因主要是由于胃酸对溃疡面的刺激作用而形成，典

型的十二指肠溃疡的疼痛为长期具有周期性、节律性的疼痛，

严重者可出现上消化出血以及十二指肠穿孔等严重并发症，现

阶段对其治疗的方法主要是通过降低胃酸分泌量以及酸度，并

对胃肠黏膜进行有关保护，以及改善胃肠黏膜的血供以降低患

者的疼痛的诱发因素，要达到根治的目的最好对患者进行 Ｈｐ
的清除，指出甲硝唑等对 Ｈｐ进行清除，但是其效果不理想，患
者还是会出现呕吐等不良症状［７］。在本组临床研究中，十二指

肠溃疡的幽门螺杆菌的检出率最高，其次是胃炎，故其表明幽

门螺杆菌对上消化道相关疾病有明显的相关性。故我们指出

对于儿童应当进行适当的幽门螺杆菌的检查，并对其进行合理

的治疗，以减少其诱发相关上消化道疾病。

总之，对小儿上消化道相关疾病进行胃镜检查比较安全可

靠，但需熟练掌握其检查方法以及确认其适应证，对于不宜进

行胃镜检查的患者应当严格禁止行胃镜检查，由于胃镜无副作

用，故值得在基层医院推广。
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或阵发性慢波，故可排除癫痫。在临床上对于 ＥＥＧ检
查异常的儿童偏头痛患者应做 ＴＣＤ检查，若出现脑血
流速度增快，提示脑动脉痉挛，应诊断为偏头痛，不应

诊断为癫痫。

３５　儿童偏头痛的治疗　对于偏头痛的治疗，其原则
是：缓解早期血管痉挛、改善脑组织供血、减轻颅内血

管舒缩障碍［１０］。通过ＴＣＤ检查可判断脑血管处于痉
挛或扩张状态，从而为治疗提供客观依据。目前应用

的钙离子拮抗剂是西比灵、尼莫地平等，西比灵是目前

钙通道阻滞中唯一能透过血脑屏障的药物，它有抑制

病理性过量钙离子而不影响正常钙离子向细胞内流

入，可抑制脑血管收缩，提高脑细胞对缺氧的耐受性和

对抗５ＨＴ及组胺的病理作用，对血管性头痛有一定的
治疗作用［４］。１１例脑电图呈阵发性慢波或局灶性慢
波的头痛患儿应用丙戊酸钠后，疗效较好。本组６２例
患儿治疗２周后头痛完全缓解，复查显示 ＴＣＤ结果恢
复正常，３．５个月内无复发。其余６例患儿的头痛也
得到不同程度改善，复查ＴＣＤ显示增快的血管流速均
有所下降。由此可见 ＴＣＤ检查可为儿童偏头痛临床
治疗效果提供客观的评价方法。总之经颅多普勒

（ＴＣＤ）检查对儿童偏头痛的诊断、鉴别诊断、药物选择

及临床治疗效果的评价都具有重要价值，值得推广使

用。
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中医“治未病”理论在糖尿病前期社区干预中的指导作用
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　　随着人民生活水平的逐渐提高，糖尿病已成为我国乃至全
球主要的慢性非传染性疾病（以下简称慢病）之一 ［１－２］。现将

我国糖尿病诊疗现状及中医“治未病”理论在糖尿病前期干预

中的作用叙述如下。

１　我国糖尿病诊疗现状与瓶颈
　　截止２００８年的完成的全国糖尿病流行病学调查显示，我
国在２０岁以上的成人中年龄标化的糖尿病患病率为９．７％，中
国成人糖尿病总数达９２４０万，且仍以年平均１４．０６％的速度增
长，而糖尿病前期比例更高达１５．５％，具有潜在巨大的糖尿病
人群医疗压力。因此，如何减缓糖尿病的发生与发展是我国公

共医疗的一个非常严峻的课题［３］。

糖尿病是一种生活习惯病，患者的日常生活方式、对治疗

与防治的认知程度、是否愿意使用胰岛素治疗、是否能坚持药

物治疗等因素均对糖尿病的病情控制和生存质量有很大影响。

然而，目前糖尿病的诊断和规范治疗仍普遍存在误区，传统的

阶段性药物治疗和综合性医院新的诊疗方法推荐虽然在某种

程度上提高了疾病治疗效果，缓解患者痛苦与社会医疗负担，

但远未解决这一普遍存在的困境。

“治未病”理念是中医学理论体系中独具影响的理论之一。

糖尿病的未病状态是指糖尿病前期（ｐｒｅｄｉａｂｅｔｅｓ），是指血糖水
平高于正常，但尚未达到糖尿病诊断标准，包括糖耐量低减

（ＩＧＴ）和空腹血糖受损（ＩＦＧ）以及两者的并发状态，又称为糖
调节受损（ＩＧＲ），是介于糖代谢正常和２型糖尿病之间的中间
状态［４］。中医“治未病”在糖尿病早期干预中的指导思想就是

在现代医学的量化检测基础上，综合应用中医辨证论治和中医

养生等手段，将糖尿病治疗、糖代谢干预的工作重心提前，实现

糖尿病早期预警、早期防治。以中医“治未病”理论为指导，在

社区卫生服务中心开展糖尿病前期的干预工作，正是“治未病”

先见性理论和社区群众基础优势的有效结合。

２　“治未病”理论在糖尿病前期干预中的应用
　　中医《内经》中对“治未病”的注解有三层含义：未病先防，
欲病救萌，既病防变。以“治未病”理论指导糖尿病前期的干预

也可归纳为如此三个层次。

２１　疾病宣传，进行持续性的健康教育　唐代孙思邈认为：
“凡医治病……须使有病者知之为要”，即疾病治疗效果与患者

依从性关系密切，对患者进行良好的健康教育是治疗取得良好

效果的关键。目前中国糖尿病患者疾病防治的依从性仍比较

低，吴文海［５］调查发现，１５８例２型糖尿病患者依从性差的８７
例，占５５．１％（问卷评分 ＜１４分），仅１３．９％的患者依从性好
（２２～２８分）。而糖尿病患者药物治疗依从性为１９．６２％，饮食

基金项目：上海浦东新区卫生局２０１１年度“浦东新区卫生系统优秀青
年医学人才培养计划”（ＰＷＲｑ２０１１－４０）

作者单位：２０１３０９上海浦东新区惠南社区卫生服务中心（乔伟，万龙珍，
倪茂昌，闵奇，王洪兴）；２０００２５上海交通大学公共卫生学院
（鲍勇）；２００１３６上海浦东新区疾病预防控制中心（孙志伟）

通讯作者：乔伟，电子信箱：ｈｎｓｑｂｇｓ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

不遵医行为发生率高达５８．９９％，个性化的护理干预是控制糖
尿病的关键手段［６］。影响糖尿病患者治疗依从性的影响因素

中除了治疗因素外，还包括年龄（老年糖尿病患者治疗依从性

较差）、文化程度（文化程度高的患者，胰岛素治疗依从性

好）［７］、经济状况、健康理念（患者主观感受患某病的危害越大

时，患者采取遵从医嘱行为的可能性越大）和家庭支持等社会

方面因素［８］。

健康教育可提高患者和家属对疾病和治疗方案的认识，是

提高患者治疗依从性、改善治疗效果的重要途径之一。张文

兵［９］对社区内１４０名糖调节受损患者进行综合健康教育，研究
结果显示实验组健康教育后糖尿病患者糖尿病相关知识知晓

率显著高于教育前（Ｐ＜０．０１）；健康指标有所改善（Ｐ＜０．０５）；
合理饮食、规律运动、控制体重、情绪稳定人数较教育前显著增

加（Ｐ＜０．０１）。李春霞等［１０］研究的１０５例实验组和１０５例对
照组的结果亦显示，健康教育路径可增强糖尿病患者对自身病

情的认识，同时可提高了患者满意度，减少平均住院时间和费

用，节约医疗资源。对糖尿病患者进行健康教育的目的，不仅

是要提高患者对治疗方案的依从，而且要真正培养患者的自护

能力及坚持长期终身治疗的健康信念。社区医院是糖尿病一

级防护的主体，对于社区内群众的健康状况了解最深刻，且随

访条件便捷，医患关系和谐，在进行疾病基础教育的同时，可设

计有针对性、个体化、持续性的糖尿病健康教育方式，以达到提

高患者依从性、改善防治效果的目的。

２２　控制饮食，培养良好的生活习惯　“欲病救萌”，即在糖尿
病前期饮食控制尤为重要。糖尿病是一种生活习惯病，魏晋时

期《古今录验方》中记载了消渴病尿甜，在进行消渴的对症治疗

外，此期医家已经认识到饮食调节和运动对于控制疾病亦十分

重要。

当前对于糖尿病诊疗，尤其是血糖控制医学界已达成一定

共识，现行糖尿病诊疗指南［３］建议，应在饮食种类、食量和进餐

时间上控制患者的总能量摄入，保证每天摄入的热量与消耗的

热量达到生理需求的平衡，使体质量保持正常（理想）标准范围

内。“先行一百二十步，多则千步，然后食”，在控制饮食的同

时，《诸病源候论》亦指出消渴病人还需以配合适量运动，摒弃

吸烟、运动缺乏等不良生活习惯。

患者的自我饮食管理是糖尿病前期控制血糖，防止糖尿病

恶化的关键环节，糖尿病自我管理教育（ＤＳＭＥ）也已作为糖尿
病医疗工作的重要组成部分。多项研究表明［４，１１］，ＤＳＭＥ能改
善临床疗效（如降低糖化血红蛋白、减轻体重）、生存质量及健

康状态，并减少费用。因此，糖尿病诊疗指南（美国糖尿病学

会，２０１０年）也对ＤＳＭＥ的重要价值予以高度重视。有效的自
我管理和生存质量是决定ＤＳＭＥ效果的关键因素，应作为医疗
工作尤其是社区服务中心的监督和评价工作之一。通过家庭

医生随访，“一对一”帮对模式的建立以及糖尿病健康锻炼小组

的形式，以更加生动的方式帮助糖尿病及糖尿病前期患者达到

良好的饮食控制效果。
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２３　中医调理，综合改善治疗效果　在饮食控制效果不理想
的情况下，应考虑药物治疗调节血糖，尤其是对有心血管疾病

高危因素的人群。根据作用效果的不同，目前口服降糖药物主

要分为促胰岛素分泌剂（磺脲类、格列奈类、ＤＰＰＶＩ抑制剂）和
非促胰岛素分泌剂（双胍类、噻唑烷二酮类、α糖苷酶抑制剂）
两大类，具有不同程度的降低糖尿病前期人群发生糖尿病危险

性的作用［１２］。但由于许多西药存在药物副作用，如二甲双胍

和α葡萄糖苷酶抑制剂（阿卡波糖）对胃肠道有不良反应，噻
唑烷二酮类（罗格列酮）则对心血管系统存在不良反应，患者的

依从性差，限制了此类药物在干预糖尿病前期中的应用［１３］。

尤其是糖尿病前期无典型临床症状，患者尤其是老年患者及就

诊不便利地区的患者依从性差，甚至当病情稍有缓解时自行停

止治疗等，使得其血糖长期居高不下［１４］。

中医历史悠久，《金匮要略》记载肾气丸治疗消渴症的记

载，是最早的治疗糖尿病药物，且中国群众自古就有采用中医

治未病、强身健体的习惯，尤其是中老年人对中医药的接受度

高，信任度高。上海社区中医药推广现状调查表明：近两年中

医药服务量增加４４．９０％，中医收入占总业务收入比例同比增
长６．３８％，１００％被调查居民认为中医药应当参与社区卫生服
务［１５］。中药降糖作用温和、副作用小，并有调节脂代谢紊乱，

改善胰岛素抵抗的综合调整作用，患者服用依从性高。因此，

中医药辨证论治，整体调节干预糖尿病前期更符合实际，具有

可行性。宋郁珍等人［１６］对２００５～２００９年期间进行的中药干预
糖尿病前期临床研究的文献进行了综述，进行了４００例（试验
组／对照组各２００例）随机对照研究，以评估金芪降糖片对预防
糖调节受损患者进展为２型糖尿病的效果。所有研究结果显
示，通过中药治疗，可达到降低血糖、血脂，改善体重指数 ＢＭＩ
及提高胰岛素敏感性的目的。与此同时，中医药还可以采取多

种方式干预糖尿病前期，例如针灸、推拿等治疗手法，治疗副作

用小，且医疗成本低，更适合应用于社区的推广。宋玉明等［１７］

用针灸对３５例糖耐量患者进行治疗，研究结果表明总有效率
达９０％。余咏梅［１８］通过建设具有中医药示范作用的社区卫生

服务机构，应用针灸、推拿、拔罐等中医药适宜技术对常见病、

多发病进行治疗，为社区居民提供安全、有效、便捷、经济的中

医药服务。

３　前景与展望
　　自１９６９年阜外医院在首都钢铁公司建立第一个以人群防
治为基础的功能社区防治模式，中国心血管社区防治工作已持

续了４０多年的探索与实践，经历了从只干预高血压患者到管
理社区全人群慢病综合管理，心血管疾病社区综合防治模式已

基本建立［１９］。社区服务中心作为糖尿病一级预防的主体，“治

未病”理论在糖尿病前期的综合干预也需要依赖社区卫生服务

中心来进行，通过教育糖尿病前期人群和高危人群通过持续性

的健康教育、控制饮食、药物治疗及中医调理的综合应用等措

施，可以最大限度地控制糖尿病前期的恶化。并且，社区基于

患者流动性小、医患联系紧密等优势，可进行糖尿病危险因素

的调研和宣传，降低糖尿病发生的危险性［２０］。“治未病”理论

在社区医疗服务中的推进势必将引导现有糖尿病医疗模式的

改进，促进疾病治疗重心的前移。

我们强调中医理论指导在社区慢病防治中的重要作用，但

同时也注意到，中医辨证施治侧重于人体的宏观辨证的调节，

对微观变量的揭示远不及现代医学具体精准，对于疾病诊断尤

其是症状表现不明显的疾病前期的确诊依据往往显得较为笼

统，因而影响了治未病的普及运用。因此，社区医院要想充分

发挥“治未病”理论在糖尿病早期干预中的作用，还需借助血糖

监测、即时糖化血红蛋白检测等量化指标，并建立严格、细致、

个性化的健康随访档案，应用电子病历记录或用患者注册系统

等建立追踪体制，将中西医理论及社区信息化管理有机的加以

融合，互相促进，互为补充，形成有创新性的、更便于临床应用

的“未病”指标。
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·心理卫生·

手外伤致残患者心理状态调查及护理干预
魏有红，夏翠兰，周运彩，邓雪峰，曾丽芬，邓珊

【摘　要】　目的　调查手外伤致残患者心理状态及护理干预效果，为患者不良心理的有效干预提供依据。方法　选取
２０１２年９月－２０１３年１月于观澜人民医院进行治疗的１６０例手外伤致残患者为研究对象，将其采用随机数字表法分为
对照组（常规心理护理组）和观察组（强化心理干预组）每组各８０例，然后将两组患者干预前及干预后分别采用 ＳＣＬ９０
量表进行评估及比较。结果　干预前两组患者的 ＳＣＬ９０量表评分及阳性率均较高，且两组差异均无统计学意义，Ｐ
均＞０．０５，而干预后观察组的ＳＣＬ９０量表评分及阳性率均明显地低于对照组，Ｐ均 ＜０．０５。结论　手外伤致残患者存
在明显的不良心理状态，而强化心理干预可有效改善其不良心理状态。

【关键词】　手外伤致残；心理状态；心理护理
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　　手外伤致残患者因为手部功能的异常往往引起心理上的
波动，而这些不良心理状态的存在不仅仅对其综合生存状态造

成极为不良的影响［１］，对其的自我效能感的不良影响也较为突

出，因此对于此类患者进行心理调查极为重要。本文中我们就

手外伤致残患者心理状态及护理干预效果进行调查研究，分析

如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２０１２年９月 －２０１３年１月于本院进行
治疗的１６０例手外伤致残患者采用随机数字表法分为对照组
和观察组每组各８０例。对照组中，男性５１例，女性２９例，年龄
１８～５４岁，平均（２９．４±３．６）岁，其中切割伤４０例，撕脱伤２５
例，其他１５例；文化程度：大专和以上１５例，高中和中专３２例，
初中和小学３３例。观察组中，男性５０例，女性３０例，年龄１８～
５５，平均（２９．５±３．４）岁，其中切割伤４１例，撕脱伤２５例，其他
１４例；文化程度：大专和以上１４例，高中和中专３２例，初中和
小学３４例。两组的详细基本资料比较，Ｐ均＞０．０５。
１２　心理护理方法　对照组在护理的过程中进行常规的心理
护理，主要为评估患者的不良心理状态，然后针对原因进行疏

导。观察组则采用强化心理护理进行干预，即在对照组的基础

上进一步强化心理干预，主要为依据患者的心理状况给予心理

干预细节方面的强化干预，采取“一对一”的个体干预形式进行

归因干预及认知疗法、支持疗法、积极暗示等心理干预，使引起

患者不良心理状态的原因得到全面的解决及疏导，同时患者在

基金项目：２０１２年广东省深圳市宝安区科技计划－社会公益（医疗卫生
类）项目（２０１２２７５）
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通讯作者：魏有红，电子信箱：ｗｅｉｙｏｕｈｏｎｇｗ＠１６３．ｃｏｍ

此过程中对于治疗的信心和重视感均得到有效满足，从而达到

预期的心理疏导效果。然后将两组患者干预前及干预后分别

采用ＳＣＬ９０量表进行评估及比较。
１３　评价标准　ＳＣＬ９０量表中的９０个问题涉及对躯体化、强
迫、人际关系、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性９个因子
的评估，其中无、轻度、中度、偏重、严重分别以１～５分表示，并
以２分及以上表示阳性［２］。

１４　统计学方法　本文中计量与计数资料以 ｔ检验与 χ２处
理，软件为ＳＰＳＳ１０．０，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　两组患者干预前后的 ＳＣＬ９０量表各方面评分比较　干
预前两组患者的 ＳＣＬ９０量表评分均较高，且两组差异无统计
学意义，Ｐ均 ＞０．０５，而干预后观察组均低于对照组，Ｐ均 ＜
０．０５，见表１。
２２　两组患者干预前后的 ＳＣＬ９０量表各方面阳性率比较　
干预前两组患者的 ＳＣＬ９０量表各方面阳性率均较高，且两组
差异无统计学意义，Ｐ均 ＞０．０５，而干预后观察组均低于对照
组，Ｐ均＜０．０５，见表２。

３　讨论
　　手外伤发生后患者经治疗其手部功能及感觉虽能得到一
定程度的恢复，但是其对患者造成的不良影响也较为突出，对

患者的心理状态造成的不良影响较为明显［３］，较多研究显

示［４－５］，这些不良心理状态的存在对患者的综合生命质量造成

极大的不良影响，从而较大程度上对治疗效果产生不利［６－７］，

故认为对患者的不良心理状态的干预非常重要且必要。而要

对患者的不良心理状态进行有效干预，对患者不良心理状态的

方面的全面了解则是必要前提［８］。
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表１　两组手外伤致残患者干预前后的ＳＣＬ９０量表各方面评分比较（分）

组别 ｎ时间　 躯躯体化 强迫 人际关系 焦虑 敌对 抑郁 恐怖 偏执 精神病性

对照组 ８０ 干预前 ３２．５２±０．５２ ３２．４３±０．４８ ３２．６０±０．５５ ３２．５９±０．５２ ３２．１２±０．３８ ３２．５６±０．４４ ３２．４０±０．３８ ３２．１０±０．３１ ２２．０２±０．２９
干预后 ２２．０８±０．４３ １１．９９±０．３６ ２２．１１±０．４６ ２２．０７±０．３９ １１．８２±０．２９ ２２．０５±０．３７ １１．９１±０．３０ １１．８４±０．２６ １１．７９±０．２１

观察组 ８０ 干预前 ３２．５１±０．５４ ３２．４５±０．４６ ３２．６１±０．５３ ３２．５６±０．５３ ３２．１４±０．３７ ２３．５７±０．４２ ３２．４１±０．３７ ３２．１１±０．２９ ３２．０３±０．２８
干预后 １１．５３±０．３６ １１．４８±０．２９ １１．５７±０．３８ １１．５６±０．３５ １１．３６±０．２１ １１．５１±０．３２ １１．４２±０．２５ １１．４６±０．２０ １１．３０±０．１８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。
表２　两组手外伤致残患者干预前后的ＳＣＬ９０量表各方面阳性率比较（ｎ，％）

组别 ｎ时间　 躯躯体化 强迫 人际关系 焦虑 敌对 抑郁 恐怖 偏执 精神病性

对照组 ８０干预前 ６６２（７７．５０） ５５７（７１．２５） ６６６（８２．５０） ６６５（８１．２５） ５５２（６５．００） ６６５（８１．２５） ６６０（７５．００） ４４９（６１．２５） ４４５（５６．２５）
干预后 ２２０（２５．００） １１８（２２．５０） ２２５（３１．２５） ２２２（２７．５０） １１４（１７．５０） ２２３（２８．７５） ２２４（３０．００） １１９（２３．７５） １１５（１８．７５）

观察组 ８０干预前 ６６１（７６．２５） ５５７（７１．２５） ６６７（８３．７５） ６６５（８１．２５） ５５２（６５．００） ６６７（８３．７５） ６６０（７５．００） ５５０（６２．５０） ４４４（５５．００）
干预后 ８８（１０．００） ６６（７．５０）１１０（１２．５０） ９９（１１．２５） ２２（２．５０）１１０（１２．５０）１１０（１２．５０） ８８（１０．００） ２２（２．５０）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

　　本文中我们就手外伤致残患者心理状态及护理干预效果
进行调查，发现手外伤致残患者的躯体化、强迫、人际关系、抑

郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性等方面的评分及阳性率均

相对较高，说明在手外伤致残患者中存在上述不良心理情况，

且较为严重，因此认为对此类患者进行上述９个方面的干预非
常重要，而干预后的结果显示，强化心理护理干预更大幅度地

改善了患者的这些不良心理状态，而这些均与强化心理护理干

预对于引起患者心理不良状态的因素进行了有效干预有关，另

外其对患者进行了细节化处理，故进行心理干预的过程中达到

了一对一的针对性干预，所以干预的效果即相对较佳［９－１０］。
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况严重时，胆囊三角处解剖结构不清晰，往往与周围组织严重

粘连，呈“冰冻样”粘连或纤维性粘连，进行分离时较难辨认三

管关系，容易引发误夹损伤或胆管横断损伤。而萎缩性胆囊炎

会导致肝总管与壶腹粘连，腔内充满结石，壁纤维组织硬化、增

厚、增多，封闭胆囊三角［５］。②解剖因素：胆囊管水肿，无解剖
间隙，如果采用强行分离勉强夹闭，之后再处理容易损伤胆总

管；胆囊管短且胆总管与胆囊颈部粘连时，误将胆总管当成胆

囊管；胆道解剖变异，胆囊管与胆总管并行，行钳夹切断时如果

未解剖清晰会损伤胆总管［６］；发生胆道变异的情况。③人为因
素：术者手术经验不丰富，麻醉措施不完善，相互之间的配合不

协调，手术操作方式不规范，术者过于自信、草率武断，胆囊管

与肝总管、胆总管未辨别清楚。

对本文胆管损伤患者资料进行因素分析发现，解剖结构、

解剖间隙、术者临床经验、手术操作方式在单因素分析后的结

果具有统计学意义，而多因素分析结果显示解剖结构、解剖间

隙、手术操作方式为引发胆管损伤的独立危险因素。为了预防

胆管损伤应改进并规范手术操作，显露胆囊三角应该与胆管长

轴垂直的方向向右外侧牵引胆囊壶腹部。分离胆囊三角外侧

腹膜后再分离胆囊管，显露胆囊管后才处理其内侧。尽量使用

钝性器械解剖胆囊三角区，胆囊管和胆囊动脉于清晰显露三管

后处理。对于胆囊三角粘连严重的患者，尽量避免使用电刀，

减少灼伤的可能［７］。胆囊三角区出血应准确找到出血点进行

止血，禁止运用电凝止血于胆管壁出血［８］。如果在术中与术后

发现胆管损伤，针对性的根据胆管损伤类型进行处理。术中发

现可采用胆管端端吻合、Ｔ管支撑引流术、胆道缝合修补进行即
时修复。术后发现并未伴有肝下间隙感染、胆汁漏和胆管炎可

于１周内完成修复。如出现上述症状，需先行引流，局部炎性
反应消退后再修复。

综上所述，预防是防止胆管损伤的关键，明确患者病理特

点，清晰各病理情况下胆管解剖方法，精细分离，轻柔操作，遵

循操作原则，避免盲目、轻率的操作，避免胆管损伤的发生。

参考文献

［１］　李天驷．腹腔镜胆囊切除胆管损伤的治疗体会［Ｊ］．中国现代医药
应用，２０１０，４（８）：１７１１７２．

［２］　黄新华，吴鹏飞，韩涛．７例腹腔镜胆囊切除术胆管损伤的原因及
诊疗［Ｊ］．安徽医学，２０１２，３３（３）：２９０２９２．

［３］　吴新宇．腹腔镜胆囊切除术胆囊动脉出血的预防及处理［Ｊ］．医药
论坛杂志，２０１１，３２（７）：６０６１．

［４］　张小利．腹腔镜胆囊切除术胆管损伤的临床治疗分析［Ｊ］．中国实
用医药，２０１２，７（８）：７９．

［５］　李强，刘勇，刘延生．腹腔镜胆囊切除术中胆管损伤 ２１例分析
［Ｊ］．当代医学，２０１０，１６（２６）：５１．

［６］　尚亚民，任振强 ．腹腔镜胆囊切除致胆管损伤临床分析［Ｊ］．中华
实用诊断与治疗杂志，２０１２，２６（５）：５１７５１８．

［７］　汪建军．腹腔镜胆囊切除术１５００例临床分析［Ｊ］．中国基层医药，
２００６，１３（１２）：２０６７２０６８．

［８］　孙杰，张伟，陈志伟，等．急诊腹腔镜胆囊切除术１８６例胆管损伤
情况的临床观察［Ｊ］．海军医学杂志，２０１２，３３（４）：２６２２６４．

（收稿日期：２０１３０１０４）

·７２４１·　　中华全科医学２０１３年 ９月 第１１卷 第９期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ１１，Ｎｏ９　　



·社区卫生研究·

“４ＣＨ８”模式对高血压患者依从性等影响的研究
梁颖，鲍勇

【摘　要】　目的　通过建立“４ＣＨ８”社区健康管理模式，评价该模式对社区高血压患者的治疗依从性和相关社会功能
的影响。方法　以社区为基础，分别随机抽取３００名高血压患者进行研究，最终干预组２８８例患者接受“４ＣＨ８”管理模
式，对照组２６２例患者接受三级管理。采用多因素方差分析比较两组干预前后治疗依从性和社会功能的变化情况，
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩检验进行单因素分析。结果　多因素方差分析结果：一贯服药、调节饮食及体育锻炼、调节心理治疗依
从性、生活自理能力和社会交流能力的组别与时间因素之间存在交互作用，而近３０ｄ服药依从性、承担工作量变化情况
的组别与时间因素之间无交互作用，组别对治疗依从性和社会功能指标的影响差异有统计学意义。单因素分析结果：干

预组患者各项治疗依从性、社会功能指标干预前后的差异均有统计学意义，而对照组患者各项治疗依从性、社会功能指

标干预前后的差异均无统计学意义。结论　“４ＣＨ８”社区健康管理模式能够提高患者治疗依从性和社会功能，可成为现
有慢性病管理模式的补充，但仍需进一步研究其推广价值。

【关键词】　慢性病管理；高血压；依从性；社会功能
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ｒｅｓｅａｒｃｈ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｓｍａｎａｇｅｍｅｎｔ；Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；ＴｒｅａｔｍｅｎｔＣｏｍｐｌｉａｎｃｅ；ＳｏｃｉａｌＦｕｎｃｔｉｏｎ

　　心脑血管病是危害人类健康的主要疾病之一，而高血压是
心脑血管病诸多危险因素中最重要的独立因素［１］。我国现有

高血压患者２亿人，每年心血管病死亡３００万人，其中一半与
高血压有关［２］。传统“高血压三级管理”虽已证实被管理的高

血压患者血压控制率达８８％，但我国社区高血压管理还存在覆
盖面窄、患者依从性低、自我管理意识薄弱等问题值得关注。

针对慢性病的发展和治疗特点，近年来许多发达国家建立

和发展了慢性病疾病管理计划（ＤＭＰ）［３］。社区健康管理的关
键是要促进患者改变不良行为生活方式、提高患者治疗依从

性、培养患者自我管理能力［４］。“４ＣＨ８”模式基于社区健康管
理理念，在“４Ｃ”（建立档案、风险评估、干预跟踪、管理评价４个
循环）基础上构建“４Ｈ”（慢性病、老人、妇女、儿童４个健康关
爱家园）平台，并实施“８”模块（生物学、心理学、社会学、睡眠、
眼保健、体重、膳食和体制分析）进行系统、综合、个性化的高血

压管理与干预。本研究拟通过建立“４ＣＨ８”模式对社区高血压
患者进行管理，并评价其在患者依从性等方面的应用效果。

１　对象与方法
１１　研究对象　选择上海市徐汇区为研究点，单纯随机抽样
法抽取２个社区卫生服务中心作为干预组和对照组。在研究
社区管辖区域内，随机抽取符合《中国高血压防治指南２０１０》

基金项目：中华医学会健康管理分会课题（２０１０１１２４）；上海市医学会
健康管理分会－阿斯利康医学科研合作项目（２０１１０４２５）

作者单位：２０００２５上海交通大学公共卫生学院
通讯作者：鲍勇，电子信箱：ｂａｏｙｏｎｇ１０１０１０１０＠１６３．ｃｏｍ

诊断要求的患者各３００名，纳入标准为：１８岁以上、无严重脏器
病变、无严重精神、神经功能疾患并自愿参加研究。入选患者

接受管理前需签订知情同意书，两组参与管理的健康管理医师

接受统一专业培训。

１２　调查方法　本研究采用社区随机对照试验进行定量评
价。在研究社区通过社区居民大会、社区卫生工作人员和居委

会的宣传等方式招募研究对象，并根据纳入标准进行筛选确

定。本研究在国内外文献研究和德尔菲专家咨询的基础上，自

行编制调查问卷，内容包括社会人口学信息、相关临床指标、治

疗依从性和社会功能方面相关指标等。开展干预前及干预１
年后分别对两组研究对象采取上门问卷调查。

１３　干预方法　对照组接受高血压三级管理服务。干预组接
受“４ＣＨ８”社区健康管理模式下的高血压管理服务。慢性病健
康关爱家园为社区高血压患者提供了一个医患、患患之间沟通

交流的平台，家园健康管理师为患者建档后，使用专业评估软

件进行健康风险因素全面评估，根据评估结果制定个性化健康

管理计划并实施长期跟踪管理，定期监测危险因素变化情况、

评测管理效果，不断改进和完善管理计划。

１４　评价指标
１４１　治疗依从性　本研究主要评价患者的服药依从性、调
理饮食依从性、体育锻炼依从性和调节心理依从性四个方面。

服药依从性主要依据Ｍｏｒｉｓｋｙ等推荐的量表，即询问“您是否有
时忘记服药？您是否偶尔不注意服药？当您自觉症状改善时

是否曾停止服药？当您服药自觉症状更坏时是否曾停止服

药？”４个问题，该量表经戴俊明等引进汉化，经国内应用具有较
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好的信度和效度［４］。本研究调查问卷基于以上４个问题，对研
究对象一贯和近３０ｄ是否遵医嘱服药情况进行评价。调理饮
食依从性是基于《中国高血压防治指南》中推荐的“高血压患者

应该减少食盐、减少膳食脂肪、多吃蔬菜和水果”建议。体育锻

炼依从性是基于《中国高血压防治指南》中推荐的“高血压患者

每周应该进行３～５次的体育锻炼，每次不少于３０ｍｉｎ”标准。
问卷采用５分制对治疗依从性进行评分（１＝不能，２＝偶尔，
３＝间断或有时，４＝基本可以或经常，５＝完全可以或总是），得
分越高表示治疗依从性越好。

１４２　社会功能　由于社会功能缺陷筛选量表（ＳＤＳＳ）也适于
评价慢性病患者的社会功能，本研究基于该量表部分项目，对

生活自理能力、社会交流能力、承担工作量变化情况进行评价。

１５　统计学方法　采用Ｅｐｉｄａｔａ３．１数据库对数据双录入和一
致性检验。使用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，采用χ２检验
比较两组人口学特征，Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩检验分别比较两组基线
及干预前后的治疗依从性、社会功能得分情况。多数类似研究

将前后测量差值作为统计分析指标，然而这种设立对照的前后

测量转化为差值后做组间比较，信度大打折扣。因而本研究采

用多因素方差分析对两组干预前后的治疗依从性、社会功能情

况进行比较，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　一般情况　本研究入选样本总量为６００例高血压患者，
干预过程中由于中途退出、死亡、搬迁等原因造成２３例失访，
问卷信息不完整、干预前后不匹配的有２７例，最终干预组２８８
例，对照组２６２例。通过无序多分类变量的卡方检验，干预组
和对照组患者在年龄、性别、婚姻状况、职业、文化程度、医保形

式和月收入的构成上差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），两组研
究对象的人口学特征上具有可比性。

２２　基线两组治疗依从性及相关社会功能情况　对基线时两
组研究对象的治疗依从性和相关社会功能各指标进行统计，通

过Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩检验，干预组和对照组研究对象的服药、饮
食与体锻、心理方面的依从性得分差异并无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；两组的生活自理、社会交流、承担工作量变化情况的得
分情况差异也没有统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。说明两组
基线时在治疗依从性和社会功能相关指标上具有可比性。

表１　基线两组治疗依从性及相关社会功能情况

组别 ｎ 一贯服药情况 近３０ｄ服药情况 饮食、锻炼改变情况 心理调适方面 生活自理方面 社会交流方面 承担工作量变化情况

干预组 ２８８ ４．１９±０．８９ ３．９８±１．２０ ４．００±０．９６ ４．０５±０．８６ ３．９２±１．０８ ４．７０±０．７０ ３．５９±０．８７
对照组 ２６２ ４．０６±０．９９ ３．８５±１．２０ ３．８７±１．０１ ３．９６±０．９２ ３．７６±１．２０ ４．６５±０．７２ ３．４９±１．０６
Ｚ值 １．４１７ １．３３９ １．４７０ １．１１５ １．２８０ １．１７１ ０．５１４
Ｐ值 ０．１５７ ０．１８１ ０．１４２ ０．２６５ ０．２０１ ０．２４２ ０．６０８

２３　“４ＣＨ８”模式对患者治疗依从性的影响　运用多因素方差
分析，如果分析结果显示组别与时间因素之间有交互作用，再

分别分析两组干预前后治疗依从性的差异情况。多因素方差

分析结果显示：一贯服药、调节饮食及体锻、调节心理３方面的
治疗依从性组别与时间因素之间存在交互作用（Ｐ＜０．０５），而
近３０ｄ服药依从性的组别与时间因素之间无交互作用（Ｐ＞

０．０５）。组别对研究对象４方面治疗依从性的影响也有具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验进行单因素分析：
干预组中，干预前后患者在一贯服药、近３０ｄ服药、调节饮食及
体锻、调节心理４方面的治疗依从性差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；而对照组干预前后患者４方面治疗依从性差异均不具
有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　两组干预前后的多因素分析情况

组别 一贯服药情况 近３０ｄ服药情况 饮食、锻炼改变情况 心理调适方面 生活自理方面 社会交流方面 承担工作量变化情况

干预组 基线－终期 ０．３０±０．５３ ０．２２±０．８１ ０．２６±０．５１ ０．２７±０．５５ ０．２２±０．５８ ０．１２±０．４４ ０．０８±０．２９
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
Ｚ值 ８．２４６ ４．４６９ ７．７４９ ７．５９３ ６．２９５ ４．４２７ ４．７０７

对照组 基线－终期 ０．０１±０．３３ －０．０１±０．３４ －０．０１±０．３７ －０．００±０．４５ －０．０５±０．６２ －０．０５±０．４２ －０．０３±０．４０
Ｐ值 ０．７０５ ０．７１５ ０．８６６ ０．９８７ ０．１６７ ０．０５９ ０．１４９
Ｚ值 ０．３７８ ０．３６５ ０．１６８ ０．０１６ １．３８３ １．８８６ １．４４２

Ｐ值 组间 ０．０００ ０．００１ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００１ ０．００７
组内 ０．００５ ０．１４３ ０．０２７ ０．０１１ ０．２２０ ０．３９２ ０．６７９
组间／组内 ０．００８ ０．１１６ ０．０２２ ０．０１１ ０．０４５ ０．０４２ ０．３２０

２４　“４ＣＨ８”模式对患者社会功能方面的影响　运用多因素方
差分析对患者社会功能方面进行统计分析，结果显示：生活自理

能力、社会交流能力两方面指标的组别与时间因素之间存在交

互作用（Ｐ＜０．０５），而承担工作量变化情况的组别与时间因素
之间无交互作用（Ｐ＞０．０５）。组别对研究对象３方面社会功能
的影响也有具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验
进行单因素分析：干预组中，干预前后患者在生活自理能力、社

会交流能力、承担工作量变化情况这３方面的差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；而对照组干预前后患者３方面社会功能差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

３　讨论
　　高血压是一种以体循环动脉压升高为主要特点的临床综合
症。动脉压的持续升高可导致靶器官如心脏、肾脏、脑和血管的

损害，并伴随全身代谢性改变，是一种严重威胁人类健康的慢性

病［５］。高血压与生活行为方式密切相关，其发生、发展进程中，

不良行为生活方式起着加重病情发展的作用。因而改善“三不

现象”，即不长期规律服药、不坚持测量血压、不重视非药物治

疗［６］，是提高社区高血压管理效果的切入点［７］。

治疗依从性是患者控制血压水平的关键影响因素，有效的

治疗措施必须要患者严格遵医嘱、积极配合才能发挥最大作用。

治疗依从性包括药物治疗依从性和非药物治疗依从性，然而国

内外较常侧重对药物治疗依从性的研究。国内报道高血压患者

服药依从性好的比例为３１．８％～４１．３％［８－９］，ＤｉＭａｔｔｅｏ［１０］报道
包括高血压在内的心血管疾病平均服药依从性为７６．６％。将
本研究各依从性指标转换为分类项目，选择第５个选项（完全可
以或总是）的患者即视为治疗依从性很好。研究结果显示：干

预组干预后服药依从性好的比例达５９．７％，近３０ｄ服药依从性
为６０．８％，较国内其他报道高，但仍然低于ＤｉＭａｔｔｅｏＭＲ［１０］报道
的国外水平；对照组分别为３８．９％和４５．０％，符合国内报道水
平。此外，干预组在干预后调节饮食及体锻、调节心理依从性好

的比例分别为４４．８％和４９．０％，对照组为３４．４％和３３．２％，干
预组明显高于对照组。同时在生活自理能力、社会交流能力、承
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·社区卫生研究·

社区医务人员心肺复苏技能反复培训效果分析
黎耀辉，叶定村，练亮宇

【摘　要】　目的　探索社区医务人员心肺复苏技能培训方法，使社区医务人员能熟练掌握心肺复苏技能。方法　自
２０１０年开始连续３年对本院所有社区医务人员进行每年为期３ｄ的心肺复苏技能培训及考核，并对连续３年均参加过
培训的１４７名社区医务人员的考核成绩进行比较。结果　为便于比较及奖惩，我们把６０分以下定为不及格、６０～８０分
定为及格、８０分以上定为合格、９０分以上定为优秀。３年来培训考核成绩逐年好转，合格率逐年升高，合格以上者由
２０１０年的７．５％上升至２０１２年的６８．７％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　心肺复苏技能是救命的关键技能，但
平时工作中不常用到，社区医务人员通过反复培训才能更好掌握。

【关键词】　社区医务人员；心肺复苏技能；培训
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　　心搏骤停是最为严重的心搏意外事件［１］。大约７０％的心
搏呼吸骤停发生在院外［２］，心搏呼吸骤停后，在最短的时间内

给予患者正确有效的复苏就有可能从死亡线上挽救生命 ［３］。

研究表明，从呼救至到达现场时间过长是导致心肺复苏成功率

低的重要原因之一［３］，社区健康服务中心地处社区，所以社区

医务人员是院外急救的一支重要力量，在急救系统（ＥＭＳ）中起
着承上启下的关键作用［４］。但社区健康服务中心远离医院，由

于人员较少，遇猝死病人时不能像医院一样迅速组织抢救小
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组，并且设备简陋，要提高复苏成功率，每个医务人员的徒手心

肺复苏技能就显得尤为重要。从全国范围来讲，社区健康服务

中心医务人员素质参差不齐，使最有可能成为“第一目击者”的

社区卫生服务人员对于院前急救知识和技能的掌握较少［５］。

因此加强社区医生队伍建设，适应社区卫生服务发展新要求是

当前的重要任务［４］。深圳市社区健康服务中心医务人员也以

临聘人员为主，流动性大，从事社区卫生服务工作时来自不同

等级的医疗机构，总体来说临床经验少，心肺复苏技能掌握普

遍不够，而平时很少能用得到，但一旦要用时却是救命的关键

技能。考虑到实际情况，为了提高社区医务人员的心肺复苏技

担工作量变化情况，干预组的得分明显高于对照组，干预后干

预组社会功能方面较干预前也有显著提高。

“４ＣＨ８”社区健康管理模式为高血压患者提供一个便捷、
高效的治疗与交流的平台，患者通过参加慢性病家园的专业知

识讲座、与健康管理师、病友沟通交流，学习高血压治疗管理的

知识。健康管理师也可以根据患者的个人特点及不同阶段的

实际情况实时调整管理计划，有利于患者提高药物和非药物的

治疗依从性。同时家园还扮演了小社会的角色，在家园中接受

高血压管理，其相关社会功能也相应增强。根据本研究分析结

果，“４ＣＨ８”社区健康管理模式能够提高患者服药、调节饮食及
体锻、调节心理的依从性及相关社会功能，并进一步证实实施

综合健康管理计划不但可以提高患者治疗依从性，还可以改善

患者的整体健康状况。因此，“４ＣＨ８”社区健康管理模式可以
成为现有慢性病管理模式的补充，当然仍需要进一步研究其推

广的价值。
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能，我们采取了反复培训与考核的办法，取得显著效果。

１　对象与方法
１１　研究对象　深圳市社区健康服务中心属于院办院管形
式，沙井医院下属２０家社区健康服务中心共有医务人员２２６
人。但由于临聘人员多，流动性大，２０１０～２０１２年３年均在岗
的医务人员为１４７人，基本情况如下：医生６９人，占４６．９％；护
士７８人，占 ５３．１％。女性 ９６人，占 ６５．３％；男性 ５１人，占
３４．７％。２０岁以下５人，占３．４％；２０～３０岁５７人，占３８．８％；
３０～４０岁４７人，占３１．９％；４０岁以上３８人，占２５．９％。中专
学历２８人，占１９．０％；大专学历６１人，占４１．５％；本科及以上
５８人，占３９．５％。初级职称７２人，占４９．０％；中级职称６０人，
占４０．８％；高级职称１５人，占１０．２％。
１２　研究方法　自２０１０年开始的３年中，每年对所有在岗的
社区医务人员分批进行心肺复苏技能培训一次并进行考核。

具体方法为：第１天上午由医院 ＩＣＵ病房主任进行《２０１０心肺
复苏指南》理论授课，下午观看操作录像并进行理论考核，考核

成绩满分为３０分。第２天上午由院前急救医生利用“复苏安
妮”进行心肺复苏实际操作授课，下午自由练习。第３天进行
操作考核，严格按评分标准打分，考核成绩满分为７０分，两次
考核成绩相加即为学员总成绩。之所以这样设计分数分配，是

为了突出实践操作的重要性。

为便于比较，只将连续３年进行过培训的１４７人纳入研究
对象。为便于奖惩，将总成绩划分为６０分以下（不及格）、６０～
８０分（及格）、８０分以上（合格）、９０分以上（优秀）。
１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据处理，计
数资料采用百分比表示，采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果
　　经过３年心肺复苏技能的连续培训，社区医务人员心肺复
苏技能考核成绩整体逐年好转，大多数医务人员实际操作能力

达到熟练程度（见表１）。根据设定的考核分数分级，２０１０年不
及格１１５人，占７８．２％；及格２１人，占１４．３％；合格９人，占６．
１％；优秀１１人，占７．５％。２０１１年不及格４５人，占３０．６％；及
格６４人，占 ４３．６％；合格 ２８人，占 １９．０％；优秀 １０人，占 ６．
８％。２０１２年不及格７人，占４．８％；及格３９人，占２６．５％；合格
６６人，占４４．９％；优秀３５人，占２３．８％。３年来培训考核成绩
逐年好转，合格率逐年升高，合格以上者由２０１０年的７．５％上
升至２０１２年的６８．７％。３年中，共发生２例心跳呼吸骤停的患
者，均被社区医务人员现场成功复苏后转入医院继续高级复

苏。

表１　２０１０～２０１２年１４７名社区医务人员培训考核成绩（分）频数分布表

考核成绩组段
频数ｆ

２０１０年 ２０１１年 ２０１２年
０～ １ ０ ０
１０～ ３ ０ ０
２０～ １０ １ ０
３０～ ２１ ９ ０
４０～ ３８ １６ ２
５０～ ４２ １９ ５
６０～ １１ ３３ １６
７０～ １０ ３１ ２３
８０～ ９ ２８ ６６
９０～ ２ １０ ２５
合计 １４７ １４７ １４７

３　讨论
　　院前急救是社区卫生服务工作的重要组成部分［６］，心肺复

苏（ＣＰＲ）是针对心脏、呼吸骤停采取的抢救措施［７］。心跳呼吸

骤停的患者由于各种原因突然发生，待“１２０”救护车赶到时往
往已丧失了短暂宝贵的抢救时机，造成不可逆的后果。而社区

医务人员地处社区，常常是首先赶到现场的抢救者，《２０１０心肺
复苏及心血管急救指南》强调：快速、有力、持续的胸外按压是

整个心肺复苏的基石［８］，所以要求社区医务人员具有熟练的心

肺复苏技能。

从全国范围来看，目前存在一个普遍现象，社区卫生服务

机构存在外聘人员较多，流动性大，特别是医护人员变动频

繁［９］。同样，深圳市７０％以上的社区医务人员为临聘人员，受
聘前来自层次不同的医疗机构，不同专业，总体来说，临床经验

少，相当一部分人员特别是护理人员无病房工作经历。他们的

急救知识仅仅是在医学院校时学习的分散在内、外科教材中的

不够系统的理论知识及操作实践。因此，依靠在医学院校学习

所获得急救技能用于临床工作远远不够［１０］。

为了提高社区医务人员的复苏成功率，防范医疗风险，必

须对社区医务人员进行心肺复苏技能的全员培训。由于我院

社区医务人员中女性占大多数，且一半为护理人员，在第一次

培训考核时，基本上在胸外按压时由于姿势、部位掌握不好，力

度不够，口对口人工呼吸时气量不足而扣分，绝大多数不及格，

仅有２位以前从事过心内科临床工作者成绩优秀。
面对如此令人担忧的成绩单，医院管理者分析原因后决

定，必须对社区医务人员进行一年一次的反复培训考核，务必

使每一个社区医务人员熟练掌握心肺复苏技能。经过连续３
年的一年一次培训考核，状况明显改观，基本达到合格要求，从

考核成绩频数分布表中反映出基本集中在８０分以上区域。３
年中，现场成功复苏２例心跳呼吸骤停患者，后转入医院 ＩＣＵ
病房继续高级心肺复苏。

“养兵千日，用兵一时”，心肺复苏技能平时应用机会少，但

一旦应用时却是救命的关键。根据社区医务人员人力资源特

点，反复培训考核是一种较为有效的途径。
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·社区卫生研究·

上海市社区卫生服务机构开展健康管理的 ＳＷＯＴ分析
潘毅慧，曹海涛，于晓静，刘登

【摘　要】　随着上海市家庭医生制工作的深入推进，社区卫生服务机构初步开展了健康管理工作。本文运用ＳＷＯＴ分
析方法，分析目前社区卫生服务机构开展健康管理的主要优势和劣势，以及面临的外部机遇和挑战。同时，针对现状综

合运用ＳＯ策略、ＳＴ战略、ＷＯ策略、ＷＴ策略指出应树立健康管理观念，加强各项投入和支持；建立健康专员制度，健全
健康管理部建设；利用健康管理部，实现居民自我健康管理；健康管理工作要全社会、全人群共同参与；控制服务对象的

过度需求，转变管理理念；进一步加强健康管理信息化的投入及建设；健康保险机制转型，实现与健康管理衔接；发挥中

医优势，建立中国特色的服务模式，从而促进社区健康管理事业和谐发展。

【关键词】　健康管理；ＳＷＯＴ分析；发展策略
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　　随着上海市家庭医生制工作的深入推进，社区卫生服务机
构的家庭医生工作室、健康管理部等初步开展了健康管理工

作。本文运用ＳＷＯＴ分析方法，深入分析上海市社区卫生服务
机构开展健康管理的主要优势和劣势，以及面临的外部机遇和

挑战，并综合运用 ＳＯ策略（利用外部机会，充分发挥自身优
势）、ＳＴ策略（利用内部优势，回避外部威胁自身优势）、ＷＯ策
略（利用外部机会，克服内部劣势）、ＷＴ策略（减少内部劣势，
回避外部威胁）提出相应的发展对策，为制定我国社区健康管

理发展策略、促进社区健康管理事业和谐发展提供理论依据。

１　上海市社区健康管理的优势
１１　家庭医生制试点的契机　家庭医生制服务是实现社区健
康管理新理念的根基。家庭医生与辖区内居民签约后，在管理

居民个人健康和家庭健康的服务过程中，积极传播健康管理相

关知识，转变个人及家庭对健康及健康管理的认识，指导自我

健康管理方法，鼓励居民主动采取有效措施进行自我健康管

理，为社区健康管理工作的顺利实施奠定群众基础。同时，家

庭医生及时收集居民健康相关资料，并将其录入健康档案，有

利于体检专家和临床专家之间信息共享，实现健康管理的连续

性。

１２　社区服务功能逐步完善　国家新出台的基本公共卫生服
务规范将服务项目扩展至１１项，上海将其扩展为１２大类４２小
项，在国家政策的引导下，我国基本公共卫生服务日益完善，为

健康管理工作的推进奠定了基础。上海市社区卫生服务机构

１０余年来通过不断优化服务功能，提高服务公平性及可及性，
服务过程从不连贯的诊疗服务逐步向全程健康管理过渡［１］。

通过开展健康教育、疾病咨询、健康体检等服务，社区卫生服务

机构及时发现处于亚健康状态的居民，并针对具体情况制定个

性化健康管理方案，防止其向疾病状态转变。

１３　组建健康管理人才队伍　上海部分区县通过开展家庭医
生健康管理培训，普及健康管理知识和技能，并组织社区医务

人员参加健康管理师国家职业资格考试，加强健康管理师的培

养，使社区掌握健康管理技能的人才逐步增多，全科医生及家

庭医生的健康管理服务水平逐步提高，为健康管理工作的落实

提供人力保证。

１４　提出健康管理组织新模式　为充分发挥社区卫生服务机

基金项目：上海市卫生局２０１０年卫生政策研究课题（２０１０ＨＰ００６）；上海
市卫生局２０１１年卫生政策研究课题（２０１１ＨＰ０２４）

作者单位：２０００７２上海市闸北区社区卫生服务管理中心（潘毅慧，曹海
涛，刘登）；４７５００４河南大学护理学院（于晓静）

通讯作者：刘登，电子信箱：ｌｉｕｄ１１＠１６３．ｃｏｍ

构在双向转诊中的信息沟通作用，上海市闸北区率先提出构建

依托于社区卫生服务机构的健康管理部，使之成为居民与卫生

系统之间的桥梁。它主要是把健康管理师、健康咨询师、家庭

医生、家庭医生助理和健康管理志愿者等组建成社区健康管理

团队，在社区的日常工作融入健康管理理念，通过加强健康教

育，提高居民的健康管理意识，转变传统医疗方式，主动为居民

做疾病筛查和健康检测［２］。该模式在试行过程中显著提高了

社区医务人员的服务效率和居民满意度，并有效帮助居民实现

自我健康管理。另外其他区县也提出健康助理、健康助手等服

务形式，促进了健康管理服务模式的多元化发展。

１５　初步构建信息网络平台　上海市初步建立了以健康档案
为核心的卫生信息系统，各事业单位自主研发了与其信息交互

的子系统。另外，某些试点区县根据健康管理内容，有针对性

地开发健康管理平台，将涉及到健康管理的相关数据系统进行

整合，为社区开展健康管理提供信息化支撑。

２　上海市社区健康管理的劣势
２１　健康管理专业人才短缺　国家虽已于２００５年将健康管
理师纳入卫生行业特有职业范围，但我国医学类院校尚未开设

健康管理专业，导致专业人才短缺［３］。目前，上海社区内健康

管理工作主要是由全科医学专业的医务人员实施。但鉴于我

国全科医师数量亦相对不足，这些医务人员远不能满足全人群

健康全程、有效管理，在一定程度上阻碍了健康管理的开展。

２２　居民健康意识普遍较差　迄今为止，我国多数公民对健
康的认识还停留在疾病治疗和自我保健上，认为健康管理就等

同于健康体检，关注的重点是身体是否患病，对健康预防管理、

疾病早期防治等重视程度较低。

２３　缺乏有效效果评价机制　我国的健康管理事业起步较
晚，尚处于探索时期，政府并未制定相关的评价体系。目前，关

于健康管理工作的绩效考核主要集中在数量、质量及满意度三

方面，对健康管理的效果评价尚未建立统一的标准。健康管理

效果也未与绩效工资挂钩，不利于健康管理的落实。

２４　网络信息系统仍不完善　上海卫生机构虽已建立信息网
络平台，但几大主体尚未实现网络对接，社区站点、体检中心、

二三级医院、服务对象之间缺乏有效的健康管理支持保障及协

调平台，即缺乏高效的信息化平台，致使信息不能共享，重复获

得信息或获得错误信息。信息的垄断不仅导致了资源的浪费，

而且在一定程度上损害了消费者的选择自由权。

３　上海市社区健康管理发展的机遇
３１　社区卫生发展的必然趋势　慢性病是导致我国居民死亡
的主要原因，为家庭和国家造成了严重的疾病负担［４］。发达国

家经验表明，对于预防及控制慢性病，社区卫生服务机构应当

承担主要工作［５］。为保证人人享有健康，当务之急不是改进主
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要为患病人群提供服务的诊疗系统，而是建立能同时为所有人

群（即健康人群、亚健康人群、患病人群）服务的健康维护和管

理系统［６］。健康管理可通过健康教育促使人们改变不良的生

活行为习惯；通过疾病筛查及时发现高危人群，并为其制定个

性化的健康管理策略，减少慢性病的发生；通过康复管理减少

慢性病并发症的发生，提高生活质量。因此，以社区卫生服务

机构为主体发展健康管理事业势在必行。

３２　“健康中国２０２０”战略要求　建立创新型国家，实现小康
目标，“高素质的健康人”是第一要素。“健康中国２０２０”战略
的基本目标是针对人民群众最关心的健康问题和影响健康的

危险因素，积极采取经济有效的干预措施和适当的卫生策略，

努力提高全民健康水平。健康管理是实现这一重要目标的最

有效途径之一。

３３　政府的引导及政策的支持　政府在引导健康管理的行业
发展方向、保证其良性发展的过程中发挥着至关重要的指导监

督和质量控制作用。近年来，为促进健康管理在社区的试行及

推广，我国连续出台多项政策，引导并支持社区卫生服务机构

开展健康管理。新一轮的《上海市社区卫生服务中心建设标

准》增加了健康管理部的建设标准，在政策上为社区健康管理

的发展提供有力支持。

３４　居民健康需求的不断提高　随着居民收入水平、教育水
平的不断提高，居民的健康意识和健康管理需求也不断提

升［７］，对医疗卫生服务的质量提出更高的要求，健康的消费需

求由单一的治疗型逐步向疾病预防型、保健型和健康促进型转

变。居民新型的健康需求为我国健康管理进一步推进提供了

良好的机会。同时，治未病理念正逐渐被上海广大居民所接

受，为健康管理工作的落实奠定了广泛的群众基础。

４　上海市社区健康管理面临的挑战
４１　政府及社会的资金投入仍不足　近年来，国家高度重视
公共卫生工作，大力发展社区卫生服务，将健康管理纳入到社

区公共卫生服务内容中，并投入了大量资金。但是，这些资金

仅能满足部分重点人群的部分健康需求，远不能满足全人群多

层次、全方位的医疗和非医疗需求。在健康管理产业成熟之

前，国家、健康管理公司、健康体检机构、保险公司、消费者等相

关方都应该为其进行投资，但目前各主体还未接受此观念。

４２　缺乏统一的服务标准和行业规范　目前国内健康管理机
构缺乏统一的健康管理服务标准和行业规范，严重制约了健康

管理事业的良性发展。另外，社会上各类健康管理机构的不当

宣传，在一定程度上误导了居民，也制约了社区健康管理工作

的广泛推进。

４３　政策支持不足及各界参与率不高　政府对社区卫生服务
的投入逐年增加，但在医保费用与健康管理效果挂钩、家庭医

生管理家庭健康和医保费用等方面缺乏政策支持。而且，目前

健康管理工作主要由社区卫生部门负责，街道、居委会参与积

极性不高，社会参与健康管理力度不大。

４４　健康管理与医疗保险机制未衔接　目前我国健康管理费
用是以个人支付为主，未体现健康管理的群体性和社会性。另

外，我国现行的医疗保险制度属于事后经济补偿，其重点是控

制治病费用［８］。当居民处于“亚健康”或“高危”状况时，医疗

保险就没有任何有效的解决方案，需要居民自己花钱买健康，

即健康管理尚未纳入健康保险中，不利于疾病的早期预防与治

疗［９］。

５　社区健康管理发展策略分析
５１　树立健康管理观念，加强各项投入和支持　首先，政府应

树立健康管理观念，完善相关政策，引导健康管理事业良性发

展。其次，在对社区卫生服务机构进行考核时，除关注疾病治

疗方面的指标外，还应把亚健康及高危人群的健康管理指标纳

入到考核体系中。再次，鉴于社区基层医务人员短缺的现状，

如上海市闸北区曾接受过系统培训的专业人员仅有十余名，建

议加强家庭医生、全科医生、公卫医师、社区护士、家庭医生助

理等人的健康管理知识和技能培训。最后，我国社区健康管理

事业仅有公共卫生服务经费投入，建议建立社区健康管理的持

续性投入机制，对社区健康管理工作给予政策性支持，并加大

资金投入和硬件支持。

５２　建立健康专员制度，健全健康管理部建设　结合国内外
健康管理机构的先进经验，在社区建立健康专员制度，由健康

助理、健康志愿者等健康专员负责服务对象专业性不强的健康

管理工作，如全程管理、指导、分配、部署、解惑从而解放有限的

健康管理师和家庭医生资源，使其为更多、更急需的人群提供

专业化服务。

５３　利用健康管理部，实现居民自我健康管理　加大宣传力
度，提高居民自我健康管理意识和能力，使居民充分认识到自

己是健康的主人、是健康的主体，以积极主动的心态参与健康

管理工作。同时，鼓励慢病自我管理小组的居民主动运用健康

管理部内健康体检互动区的配置定期进行检查，实现多渠道促

进居民健康。

５４　健康管理工作要全社会、全人群共同参与　实现“健康中
国２０２０”的战略目标需要全社会各行业、各部门、全人群的共同
参与。目前社区开展的健康管理服务还处于逐步完善阶段，尽

管受到居民的普遍好评，但由于社会效益产生的滞后性，相关

部门及其他社会组织参与程度并不高［２］。建议政府部门制定

促进相关部门及社会各界参与的政策，鼓励社会各类资源共同

为公众健康服务。

５５　控制服务对象的过度需求，转变管理理念　社区健康管
理是一项公益性事业，但在具体实施中，社区卫生服务机构可

通过媒体宣传、健康教育等形式逐步转变居民的健康管理理念

（如重医疗、轻预防等），从而适当控制服务对象的过度需求，比

如过度地要求上门服务、送药服务、夜间诊疗服务等。

５６　进一步加强健康管理信息化的投入及建设　建议相关部
门按照卫生信息化建设“３５２１工程”的总体框架要求，建立市、
区两级卫生信息平台，积极探索区域卫生信息共享途径，努力

实现电子健康档案与临床信息系统的整合及居民健康档案的

区域互联和动态管理［２］。

５７　健康保险机制转型，实现与健康管理衔接　现行“医保”
制度主要是对患病的参保人给予事后经济补偿，也就是说其重

点在于控制治病费用，只保治、不保防，加剧了防与治的脱

离［８］。因此，我国应尽快实现健康保险转型，建立防治结合的

健康保险机制，鼓励健康人群和亚健康人群把个人账户内积累

的资金用于健康管理［１０］，培养健康的生活方式。

５８　发挥中医优势，建立中国特色的服务模式　中医“以人为
本”的整体观及“治未病”思想与健康管理理念高度契合，使得

我国在健康管理方面有着独特的优势。因此，我们应充分发挥

中医药学在健康管理中的作用，为中医师提供健康管理培训机

会，让其参与到健康管理工作中，建立适合我国国情、具有中国

特色的健康管理服务模式。

（志谢：在课题研究和文章撰写过程中得到上海市卫生发展研

究中心胡善联教授、复旦大学公共卫生学院龚幼龙教授、王光荣教

授的大力支持和指导，在此表示衷心感谢！） （下转第１４３９页）

·３３４１·　　中华全科医学２０１３年 ９月 第１１卷 第９期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ１１，Ｎｏ９　　



·调查研究·

５００例脑卒中患者焦虑抑郁症状调查
刘波，张芳，李雄，刘亚川，周丹，牟惠英，徐燕峰

【摘　要】　目的　探讨脑卒中后抑郁状态（ＰＳＤ）、焦虑状态（ＰＳＡ）、焦虑抑郁共病（ＰＳＣＡＤ）的发生率及其相关因素。方
法　采用自制一般情况调查表、ＺＵＮＤ抑郁自评量表（ＳＤＳ）、ＺＵＮＤ焦虑自评量表（ＳＡＳ）、汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）、
汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）对５００例脑卒中患者进行调查评分，采用逐步 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归统计方法对各相关因素进行分
析。结果　ＰＳＤ发生率为３１％，ＰＳＡ发生率为４１％，ＰＳＣＡＤ共１３６例，总发生率为２７．２％。影响 ＰＳＣＡＤ的相关因素依
次是性别、病变部位、神经功能缺损严重程度和卒中后病程。结论　脑卒中后患者情感障碍发生率高，上述因素是
ＰＳＣＡＤ患者的主要预测因素。
【关键词】　脑卒中；抑郁；焦虑；焦虑抑郁共病
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　　脑卒中后情感障碍是脑卒中的常见并发症之一，由于大脑
结构的完整性遭到破坏，正常的精神状态就会受到影响，可导

致焦虑、抑郁症状的发生［１］。近年来，脑卒中后患者分别出现

的抑郁（ＰＳＤ）、焦虑（ＰＳＡ）越来越受到临床医生的认识和重视。
但笔者通过检索近２０年文献却发现对脑卒中后焦虑抑郁共病
（ＰＳＣＡＤ）的研究报道很少，而在临床上却很常见，对脑卒中的
预后起着非常重要的影响。本研究共收集脑卒中急性期和恢

复期病例５００例，进行焦虑、抑郁以及焦虑抑郁共病流行病学
调研，探讨发生率及影响因素，期望为脑卒中后焦虑抑郁障碍

的早期识别和治疗提供帮助。现报道如下。

１　对象与方法
１１　调查对象　患者来源于２００８年８月 －２００９年６月我院
门诊、神经康复病房、老年病房及社区医疗站符合入组标准的

５００例脑卒中患者，均符合第四届全国脑血管病会议修订的脑
卒中诊断标准，均由头部ＣＴ或 ＭＲＩ确诊。入组标准是意识清
楚，无认知障碍；发病３月内（新发／再发／多发）；年龄在３０岁
以上；无明显的言语障碍，包括部分运动性失语，但无感觉性失

语的患者。排除伴有严重意识障碍；有精神障碍个人或家族史

者；合并除抑郁、焦虑之外的其他严重精神疾病者；合并严重的

心功能衰竭，肾功能衰竭或其他严重的躯体疾病而不能配合检

查者；既往服抗抑郁药物或抗焦虑药物者。调查的５００例患者
中，男性２５５例，女性２４５例，平均（６７．７７±１２．１４）岁；已婚４８７
例，汉族４１０例；有烟或酒嗜好１９０例；无工作或退休３５２例；
４８０例居住在城市，２０例在农村；中等教育及以下４８８例，以上
１２例；高血压病史４２６例，糖尿病史３８６例，卒中病史４３２例，
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３１９６）

作者单位：１０００５５北京市西城区广外医院康复医学科
通讯作者：刘波，电子信箱：ｌｉｕｂｏ＿１９７６０９１２＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

冠心病史１８６例；脑梗塞４１０例，脑出血９０例；初次卒中６８例，
再发或多次发作的４３２例；病变部位在左半球的１３２例，右半球
１３８例，双侧２３０例；病程≤１月３３８例，３月之内大于１月１６２
例；神经缺损评分为轻度（０～１５分）１１２例；中度（１６～３０分）
１６５例，重度（３１～４５分）２２３例。
１２　调查方法　采用以下量表评定：①患者一般情况调查表
（为研究者自拟量表，共 １３大项）；②ＺＵＮＤ抑郁自评量表
（ＳＤＳ）；③ＺＵＮＤ焦虑自评量表（ＳＡＳ）；④汉密尔顿焦虑量表
（ＨＡＭＡ）；⑤汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）１７项版本；⑥神经功
能缺损程度评分（ＮＩＨＳＳ）。量表评定由两名神经内科医师完
成，研究进行前经过２周系统培训，能熟练地掌握有关量表使
用和登记方法，并进行使用ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ量表评分的预试验，
一致性好。调查人员采用统一指导语，由被评估者独立完成调

查问卷，在４０ｍｉｎ左右时间内完成评估，现场收回问卷。
１３　诊断与分组　患者本人先分别用ＳＤＳ和ＳＡＳ焦虑与抑郁
自评量表自行评分。ＳＤＳ评分≥４０分者定为抑郁，ＳＡＳ标准分
评分≥４０分者定为焦虑，再由受过培训的医师对 ＳＤＳ≥４０分
者，ＳＡＳ≥４０分者采用汉密顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）和汉密顿抑郁
量表（ＨＡＭＤ，１７项版本）进行焦虑、抑郁障碍的评定，并参照
ＩＣＤ１０中“Ｆ０６．４器质性焦虑障碍”与“Ｆ０６．３２器质性抑郁障
碍”的诊断标准：ＨＡＭＡ评分≥７分可能有焦虑，≥１４分肯定有
焦虑（轻度），≥２１分肯定有明显焦虑（中度），≥２９分严重焦虑
（重度）；ＨＡＭＤ评分≥７分轻度抑郁，≥１７分中度抑郁，≥２４
分重度抑郁。ＨＡＭＤ≥７，ＨＡＭＡ≥１４并且符合 ＩＣＤ１０的诊断
标准者，诊断为焦虑抑郁共病（ＰＳＣＡＤ），所有 ＨＡＭＤ＜８分且
ＨＡＭＡ＜１４分的卒中患者为非焦虑抑郁共病。
１４　统计学方法　各组数据用（ｘ±ｓ）表示，对焦虑抑郁共病
和非共病数据进行分析，单因素计数资料采用 χ２检验，单因素
计量资料采用 ｔ检验，多因素分析采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析：选取年龄、性别、民族、婚姻、职业、文化程度、居住地、既往
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高血压史、糖尿病史、冠心病史、卒中史、吸烟、饮酒、卒中后病

程、病变性质、病变部位、神经缺损评分共１８个因素为自变量，
并进行数量化。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。相关统计工作
在ＳＰＳＳ１３．０中完成。

２　结果
　　ＰＳＤ１５５例，ＳＤＳ评分为５１．３８±８．７５，再经 ＨＡＭＤ评分后
均大于７分，ＨＡＭＤ评分为１６．６７±５．７５，发生率为３１％，男性
８９例，女性６６例，轻度１１２例，中度３３例，重度１０例。ＰＳＡ２０５
例，ＳＡＳ评分为５３．１２±５．２１，再经ＨＡＭＡ评分后均大于１４分，
ＨＡＭＡ评分为２５．２８±５．２１，发生率为４１％，男性１４７例，女性
５８例，轻度１４２例，中度４５例，重度１８例。焦虑抑郁共病１３６
例，发生率２７．２％，占抑郁８７．７４％，占焦虑６６．３４％。焦虑、抑
郁的单因素分析见表１。焦虑、抑郁的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
见表２。

表１　ＰＳＣＡＤ与非ＰＳＣＡＤ的单因素分析

因素 焦虑抑郁共病 非焦虑抑郁共病 χ２值 Ｐ值

男 ８６ １６９ １１．１９１ ０．００１
女 ５０ １９５
≥６０岁 ７２ ２０８ ０．７０９ ０．４００
＜６０岁 ６４ １５６
无业及退休 ９６ ２５６ ０．００３ ０．９５５
在职 ４０ １０８
无烟酒嗜好 ７５ ２３５ ３．７２４ ０．０５４
吸烟或饮酒 ６１ １２９
居住农村 ２ １８ ３．１１３ ０．０７８
居住城市 １３４ ３４６
未婚 ２ １１ ０．９４１ ０．３３２
已婚 １３４ ３５３
高等教育以下 １３３ ３５１ ０．５９６ ０．４４０
高等教育以上 ３ １３
高血压史 ９５ ３３１ ３．８０６ ０．０６７
糖尿病史 ９２ ２９４ ３．１２５ ０．０９５
冠心病史 ３６ １００ ３．５１２ ０．０７２
卒中史 １２１ ３１１ ３．７５８ ０．０７０
汉族 １２０ ２９０ ３．９２１ ０．０５７
非汉族 １６ ７４
缺血性卒中 １２０ ２９０ ３．９２１ ０．０５７
出血性卒中 １６ ７４
左半球 ６４ ６８ １７．６０１ ０．００５
右半球 ４８ ９０
双侧半球 ２４ ２０６
病程≤１个月 ５２ ２７６ ７０．０８２ ０．０００
病程＞１个月≤３个月 ８４ ７８
神经缺损轻度（０～１５分） ２８ ８４ ２８．０２１ ０．００２
神经缺损中度（１６～３０分） ６８ ９７
神经缺损重度（３１～４５分） ４０ １８３

表２　多元逐步Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 回归系数 标准误 标准回归系数 相关系数 Ｗａｌｄ值 Ｐ值

性别 ０．６７ ０．２１ １．９６ ０．１１ １２．０３ ０．００１
病变部位 ０．２６ ０．０８ １．２８ ０．０９ ７．５８ ０．００５
病程 －０．２９５ ０．１５３ ０．７７ －０．７６ ５．２６ ０．００３
缺损评分 ０．０６ ０．０３ ０．８７ ０．０８ ５．９９ ０．０１６

３　讨论
　　国内外文献报道，ＰＳＤ发生率从２０％～７９％不等。李召晨
等［２］报道脑梗死患者的抑郁状态发病率为３５．２５％，还有报道
发生率为３７．９％［３］。与之相比，本研究 ＰＳＤ总发生率和重度
抑郁发生率稍低，且男性较多。有研究认为脑卒中后焦虑发生

率高达６２％～７９％［４］。苏占清等［５］报道１１５例脑卒中患者焦
虑障碍发生率为３８．２６％。本研究 ＰＳＡ发生率与之差异不大。

这大概与观察对象选择标准、脑卒中后病残程度不同、卒中后

调查时间、研究者所用量表及判断标准的尚未统一等因素有

关。焦虑与抑郁的共病率国内文献报道为 １９．２％ ～５０．０％。
有研究表明［６］，焦虑和抑郁症的共病率较高，９２．９％抑郁患者
同时患有焦虑症，７６．５％的焦虑患者同时患有抑郁症。本研究
发现ＰＳＣＡＤ的发生率约为２７．２％，提示ＰＳＣＡＤ是较常见的脑
卒中后情绪障碍，临床上应予重视。

脑卒中后情感障碍病因复杂，影响因素多，主要可分为生

物学因素和社会心理学因素两大类。作为脑卒中后一个特殊

的并发症，它们并不是单纯由于肢体残疾而引起的，脑本身的

损伤也可以影响情绪。胡纪泽等指出［７］，抑郁障碍常与焦虑障

碍共病，可能存在共同的病理或遗传学因素，抑郁和焦虑互相

影响，加重彼此的症状，引起更多的不适。本研究结果显示

ＰＳＣＡＤ的发生是多因素共同作用的结果，以 α＝０．０５水平为
界，最后有显著意义的４个因素根据标准按回归系数的大小依
次排列顺序为性别、病变部位、神经功能严重缺损和脑卒中后

恢复期的患者。

具体分析，国内外报道大部分认为 ＰＳＣＡＤ的发生与性别
无关。本研究调查的人群性别构成比男∶女为１∶０．９７１，男女
比例基本一致，而ＰＳＣＡＤ患病率男∶女为１∶０．５８１，男性明显
多于女性，男性易患 ＰＳＣＡＤ的趋势是很明显的。脑卒中病变
的特征包括病变部位和卒中的性质，有研究认为伴有抑郁的卒

中后焦虑与左侧皮层损害相关，单纯焦虑与右半球有关［８］，还

有研究报道［９］，与焦虑障碍发病发展相关的大脑功能部位相关

调查显示脑血栓占６８．８％，脑出血占７４．７％，右大脑半球主要
是无抑郁的焦虑，左大脑半球损害后焦虑合并抑郁最常见，因

此认为 ＰＳＣＡＤ与卒中部位有关，而与卒中的性质没有关系。
本研究发现左半球损伤患者出现 ＰＳＣＡＤ的比例更高，与大多
数研究一致，原因可能是出血性卒中与出血性卒中均为脑血管

意外，不论病因有何不同，其结果均是造成了一定的脑组织损

伤，导致功能丧失的同时出现躯体残疾，运动能力及社会生活

下降，对患者的心理影响是一致的。从病程来看，患者患病初

期往往承受着较大的心理压力，易产生悲观、失望的情绪，而恢

复期由于恢复不佳，加上不良的家庭和社会支持，则更加孤独、

消极、自卑，加速了ＰＳＣＡＤ的发生或使其程度加重。从本研究
来看，脑卒中恢复期患者的发病率为所有调查患者的１６．８％，
急性期患者为１０．４％。原因可能是在疾病的慢性阶段，脑卒中
后可由于认知功能障碍、生活不便等导致病后生理和心理平衡

失调而出现反应性焦虑抑郁症状，其对前途悲观失望，丧失自

信心，为继发性反应。国内外许多的研究均显示神经功能缺损

程度严重可以导致情感障碍，且神经功能缺损程度与情感障碍

严重程度呈正相关。本文亦发现随着神经功能缺损评分升高，

脑卒中患者情感障碍的发生比例越高。其原因可能是由于严

重的神经功能障碍一方面作为生物病理因素引起情感障碍，另

一方面作为心理因素引起心理反应性情感障碍，妨碍神经功能

的恢复，降低生活能力，两者相互影响。

抑郁焦虑共病的患者中１５．４％的患者抑郁障碍早于焦虑
障碍，抑郁障碍为时间意义上的原发病；６８．６％的患者抑郁障
碍晚于焦虑障碍，抑郁障碍为时间意义上的继发病，１６％的患
者抑郁和焦虑同年内发病，常使焦虑症、抑郁症和焦虑抑郁障

碍共病三者的临床关系变得复杂［１０］。因此，临床医师应提高

对卒中后焦虑抑郁的识别能力，并重视药物和心理治疗。
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·调查研究·

北京郊区县在职社区护士培养现状的调查
韩金香，孙宏玉，韩金红，马新翠，许华

【摘　要】　目的　了解郊区县社区护士的培养现状，分析存在问题的原因，为社区护理人才队伍的建设提供依据。方
法　采取分层随机抽样方法，２０１２年２～６月抽取北京３个郊区县３８家社区卫生服务机构的３０２名社区护士进行问卷
调查，同时，对各卫生服务机构１～２名的相关管理者进行访谈。结果　郊区县社区护士处于低学历、低年资状态；参加
过岗位培训的人数为１１９名（３９．４０％）、短期培训６３名（２０．８６％）、进修２１名（６．９５％）；所期望的培养方式有岗位培训
２６３名（８７．０９％）、请专家到本机构指导１５９名（５２．６５％）、到二级以上综合医院进修１４９名（４９．３４％）、到发展较好的社
区卫生机构进修１４１名（４６．６９％）、短期培训１０５名（３４．７７％）等。结论　郊区县社区护士的整体素质亟待提高，培养现
状有待改善；完善培养方式和保障措施，以加强郊区县社区护士的培养力度。

【关键词】　北京；郊区县；社区护士；培养；调查分析
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　　随着医疗卫生体制改革的不断深入，郊区县社区卫生服务
有了很大的发展，正面临着前所未有的机遇，而社区卫生服务

人员素质的提高是促进社区卫生服务可持续发展的关键［１］。

卫生部在２０１１～２０１２年《医药卫生中长期人才发展规划》中指
出，要重点加强基层人才队伍建设，加强社区护士培养［２］。为

了解目前郊区县在职社区护士的培养情况，为社区护理人才队

伍的建设提供依据，对北京３个郊区县的社区卫生服务机构的
社区护士进行了调查，现报道如下。

１　对象与方法
１１　调查对象　根据经济发展水平（２０１１年北京各区县 ＧＤＰ
排名），采取分层随机抽样方法，从北京１０个郊区县中抽取经
济发展靠前、居中、靠后的某３个郊区县的３８家社区卫生服务
机构中的３０２名社区护士为调查对象，调查对象均为在职一线
护士。

基金项目：首都医学发展科研基金（２００９３２６０）
作者单位：１０２６００北京市大兴区人民医院手术室（韩金香）；护理部（韩

金红）；门诊部（许华）；北京大学护理学院（孙宏玉）

通讯作者：马新翠，电子信箱：ｍａｘｉｎｃｕｉｎｉｈａｏ＠１６３．ｃｏｍ

１２　调查方法
１２１　研究工具　采用自行设计调查问卷，问卷主要内容为
社区护士的基本信息及培养情况，包括年龄、学历、工龄、职称、

所接受的培养方式、限制参与培训的原因、所期望的培养方式

等。

１２２　资料收集　２０１２年２～６月，研究者到各社区卫生服务
机构发放调查问卷，问卷匿名填写，约定时间回收，有效问卷回

收率１００％。当天发放问卷后，在各社区卫生服务机构对１～２
名相关管理者（主管院长、社区科主任、护士长、站长）进行访

谈，访谈以重点谈话的形式进行，主要内容为社区护士的人员

情况和培养情况，时间为１５～３０ｍｉｎ。
１３　统计学方法　资料经整理后，采用 ＳＰＳＳ１６．０建立数据
库，进行统计分析。对学历、工龄等计数资料采用构成比进行

描述，对培养方式等计数资料采用百分率进行描述。

２　结果
２１　一般资料
２１１　学历情况　３０２名社区护士中，原学历为无的人数为３
名（０．９９％），中专２５５名（８４．４４％），大专４３名（１４．２４％），本

［４］　向代群，杨蓉，李蓉梅，等．脑卒中后焦虑及相关因素的调查分析
［Ｊ］．华夏医学，２００４，１９（１）：１３３．

［５］　苏占清，朱远斋，康冰，等．脑卒中后焦虑障碍相关因素及症状特
点的研究［Ｊ］．神经疾病与精神卫生，２００２，２（３）：１７３１７４．

［６］　曾刚，付朝伟，栾荣生，等．心脑血管病患者焦虑抑郁状况调查
［Ｊ］．中国公共卫生，２００６，２２（９）：１１４１１１４２．

［７］　胡纪泽，吴东辉，刘仁刚，等．抑郁障碍共患其他精神障碍的研究
［Ｊ］．中华精神科杂志，２００５，３８（２）：９８１００．

［８］　ＤｉｌｌｅｙＤ，ＦｌｅｍｉｎｇｅｒＳ．Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ：ｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｄｖａｎＰｓｙｃｈｉａｔｒｉｃＴｒｅａｔ，２００６，１２（１）：２３３４．

［９］　李修源，唐海原．脑卒中伴焦虑抑郁障碍１０８例临床分析［Ｊ］．中
风与神经疾病杂志，２００３，２０（１）：８０．

［１０］　陆峥．抑郁障碍和焦虑障碍共病专家研讨会会议纪要［Ｊ］．中华
精神科杂志，２００３，３６（４）：２４６２４８．

（收稿日期：２０１２１１１２）
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科１名（０．３３％）。经过各种形式的学历教育后，现学历为无的
人数为 １名（０．３３％），中专 ７６名（２５．１７％），大专 １４９名
（４９．３４％），本科７６名（２５．１７％）。
２１２　年龄、工龄及职称情况　≤２５岁的人数为 １１１名
（３６．７６％），２６～３０岁 ６６名（２１．８５％），３１～３５岁 ３２名
（１０．６０％），３６～４０岁 ２９名（９．６０％），４１岁及以上 ６４名
（２１．１９％）；工作≤５年 １２４名（４１．０６％），６～１０年 ５２名
（１７．２２％），１１～１５年 ３４名（１１．２６％），１６～２０年 ３７名
（１２．２５％），２１年及以上 ５５名 （１８．２１％）；护士 １４５名
（４８．０１％），护师６６名（２１．８５％），主管护师９０名（２９．８０％），
副主任护师１名（０．３３％）。
２２　培养情况
２２１　在职护士的培训需求　为满足岗位需求，３０２名护士
中，认为在相关知识、技能方面需要提高的人数为 ２１３名
（７０．５３％），在相关能力方面需要提高的人数为 １９３人
（６３．９１％）。
２２２　在职护士的培养方式　３０２名社区护士，参加过岗位培
训的人数为 １１９名（３９．４０％）、短期培训的人数为 ６３名
（２０．８６％）、进修的人数为２１名（６．９５％）。
２２３　限制护士参与培训的主要原因　原因为工作太忙的人
数为 ２００名 （６６．２３％），培训机会少的人 员 为 １８０名
（５９．６０％），家庭状况不允许的人数为３７名（１２．２５％）。
２２４　希望参加培训的意愿及主要原因　２７７名（９１．７２％）的
社区护士希望得到培训，主要原因为充实自我的人数是２５７名
（８５．１０％），为胜任工作需要的人数是２２５名（７４．５０％），为晋
升需要的人数为７３名（２４．１７％）。
２２５　护士所期望的培养方式　选择岗位培训的人数为２６３
名（８７．０９％），请专家到本机构指导的人数为 １５９名
（５２．６５％），到二级以上综合医院进修的人数为 １４９名
（４９．３４％），到发展较好的社区卫生机构进修的人数为１４１名
（４６．６９％），进行短期培训的人数为１０５名（３４．７７％）。

３　讨论
３１　郊区县社区护士的整体素质亟待提高　国务院在《关于
深化医药卫生体制改革的意见》中指出，要建立健全覆盖城乡

居民的基本医疗卫生制度，为群众提供安全、有效、方便价廉的

医疗卫生服务［３］。而发展社区卫生服务要着力缩小城乡差距、

地区区别［４］。郊区县社区卫生服务机构承担着所覆盖人群的

基本医疗和公共卫生任务，在政策的引导下，就诊患者亦明显

增加，业务得到发展的同时，对医务人员的整体素质也提出了

挑战。研究结果显示，在职护士中，原学历为中专的护士占

８４．４４％，经过各种形式的学历教育后，仍有２５．１７％的护士为
中专学历，２０００年美国社区护士中具有硕士以上学历者达
１１．６％［５］，提示郊区县社区护士的学历处于较低水平。在所调

查的护士中，小于２５岁的人数占３６．７６％，工龄小于５年的人
数占４１．０６％，初级职称人数占 ６９．８７％，高级职称人数仅为
０．３３％，而专业技术职称及其构成比可反映人员的业务技术水
平。调查结果表明，郊区县社区护士处于低学历、低年资水平，

整体素质亟待提高，应加强培养，提高其服务能力，以提高社区

护理的质量和效果，继而推动郊区县社区护理的发展。

３２　郊区县社区护士的培养现状有待改善　调查结果显示，
９１．７２％的护士希望得到培训，７０．５３％的人员认为在相关知
识、技能方面需要提高，６３．９１％的人数认为在相关能力方面需

要提高，其中，参加进修、岗位培训及短期培训等方式的人数均

低于调查对象的５０％，提示对郊区县在职社区护士的培养应该
加强。通过培训、进修等各种方式，将其现有的知识、技能提升

到完成工作所需要的水平上来，在现有的岗位上表现的更为出

色，也能胜任更多的任务［６］。分析限制护士参与培训的主要原

因，６６．２３％的护士认为工作太忙，５９．６０％的护士认为培训机
会太少。对管理者进行访谈，认为首要原因为人力资源缺乏，

外出培训，会产生工学矛盾，尤其对于服务站的护士，数量少，

很难抽出时间参加培训；再者为经费问题，培训费用不足；另

外，有管理者表示不愿意将外出培训名额给予非在编护士，因

其不稳定，培训后流失会增加机构人力资源培养的成本，延长

人才队伍建设的周期，这在一定程度上影响了社区护士整体素

质的提高。

３３　完善培养方式及保障措施，加强郊区县社区护士的培养
力度　调查结果显示，社区护士期望有多种培养方式，如岗位
培训（８７．０９％）、请专家到本机构进行指导（５２．６５％）、到二级
以上综合医院进修（４９．３４％）、到发展较好的社区卫生机构进
修（４６．６９％）、短期培训（３４．７７％）等。社区卫生机构应重视其
需求，根据不同对象采取多种培训形式开展培训［７］，如积极开

展岗位培训，加强医院与社区卫生服务机构之间交流学习［８］，

社区卫生服务机构之间的互相学习等。目前，北京地区借助于

远程教育，以模块培训包的设计形式，方便社区护士进行学习，

此方式能有效地缓解工学矛盾［９］，社区卫生机构应鼓励护士积

极参与，并注重培训质量与效果。此外，在完善培养方式的同

时，社区卫生机构应完善其保障措施，如按需设岗合理补充护

理人员编制［１０］，改革人事制度，促进护理人员的稳定，根据人

员现状及工作需求，建立在职人员的培养规划及培养目标，完

善培训制度，做好培训支出预算及经费保障等，以加强郊区县

社区护士的培养力度，提高其服务水平，满足当地居民的护理

需求。
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·调查研究·

睡眠时间与高血压、糖尿病和冠心病关系的现况研究
吴洪敏，娄培安，陈培培，余加席，张盼，陈娜，张宁，赵晶

【摘　要】　目的　探讨睡眠时间与高血压、糖尿病和冠心病的关系。方法　通过多阶段分层整群随机抽样，抽取徐州
市１７４５８名１８岁及以上常住居民，开展横断面调查。使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，分析睡眠时间与多种慢性病的关系。结果　
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果显示，调整了年龄、体质指数（ＢＭＩ）、家族史、体力活动、吸烟、饮酒等多因素后，相对于６～８ｈ／ｄ组，睡
眠时间为＜６ｈ／ｄ和＞８ｈ／ｄ对高血压、糖尿病和冠心病的 ＯＲ值及９５％置信区间分别为１．４０５（１．２３０－１．６０４）、１．５８２
（１．３７３－１．８２２），１．１７１（０．９４８－１．４４６）、１．６２８（１．３１４－２．０１８），１．２８８（１．０１９－１．６２９）、１．８２８（１．４００－２．３８６）。结论　
睡眠时间不足和睡眠时间过量均是高血压、糖尿病和冠心病的危险因素。
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　　人体的细胞、组织都存在一种自主的周期节律性，这种周
期性的打乱会带来一系列的神经内分泌系统的紊乱［１］，规律性

的睡眠有助于保持这种节律性，从而稳定神经内分泌系统的功

能。已有研究［２］显示，睡眠不足和睡眠过量均可使发生糖尿

病、高血压和心血管疾病等的危险性增加，但我国在此方面的

研究较少。为了探讨睡眠时间与常见慢性病的关系，于２００８
年６～１２月在徐州市开展了此项研究。

１　对象与方法
１１　调查对象　通过多阶段分层整群随机抽样，抽取徐州市
云龙区、泉山区、睢宁县和沛县１８～７５岁常住居民１７４５８人，
开展慢性病危险因素调查。排除器质性疾病引起的睡眠障碍

及由于各种原因不能参与调查者，并剔除年龄、性别、疾病史、

睡眠情况及体格检查指标等资料缺失者，对剩下的人群进行统

计分析。年龄为１８～７５岁。共有１４７００人进入了研究范围。
１２　内容与方法　使用自行设计的问卷，由专门调查员入户
一对一进行调查，内容包括：①一般情况（姓名、性别、年龄、婚
姻、职业、文化程度等）；②慢性病的主要危险因素（饮食习惯、
吸烟、饮酒等）；③疾病家族史；④个人健康状况：慢性病史（高
血压、心脑血管疾病等）及现患病情况；⑤睡眠时间：睡眠时间
分为：＜６ｈ／ｄ、６～８ｈ／ｄ及＞８ｈ／ｄ；⑥测量指标：身高、体重、腰
围、臀围、血压及空腹１２ｈ静脉血糖（ＦＰＧ）等。

基金项目：２００７－２００８年度江苏省卫生厅预防医学科研课题
（Ｙ２００７０３）；江 苏 省 徐 州 市 ２００９年 科 技 计 划 项 目
（ＸＺＺＤ０９１４）

作者单位：２２１００２江苏省徐州市，徐州医学院公共卫生学院（吴洪敏，赵
晶）；２２１００６徐州市疾病预防与控制中心（娄培安，陈培培，余
加席，张盼，陈娜，张宁）

通讯作者：娄培安，电子信箱：Ｌｏｕｐｅｉａｎ２００４＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

１３　主要变量判定　高血压、糖尿病的判定参照中国２００２年
营养与健康状况调查的诊断标准［３］；冠心病患者是由县级以上

医院诊断者；睡眠时间分为＜６ｈ／ｄ、６～８ｈ／ｄ及 ＞８ｈ／ｄ三组，
以６～８ｈ／ｄ组为参照组。
１４　统计学方法　使用 ＥｐｉＤａｔａ３．１建立数据库，应用 ＳＰＳＳ
１８．０软件进行统计分析。不同睡眠时间组各项指标的比较，定
量资料采用方差分析或多组独立样本比较的秩和检验，定性资

料使用χ２检验；采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，进行睡眠时间
与不同慢性病关系的分析，检验水准为Ｐ＜０．０５。

２　结果
２１　一般情况　共抽取１７４５８人，排除不能参与调查者或资
料不全者共２７５８人，最后进入分析者共１４７００人。男性７２０８
人，女性７４９２人；城市４４７０人，农村１０２３０人。相对于６～８
ｈ／ｄ组，睡眠时间为＜６ｈ／ｄ和＞８ｈ／ｄ人群的年龄偏大、体重指
数偏大、血糖偏高，高血压、糖尿病和冠心病的患病率也较高，

差别均有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；各组的性别、地区构成，吸
烟、饮酒率及睡眠质量也有所不同，差别有统计学意义（Ｐ＜
０．００１），见表１。
２２　睡眠时间与慢性病的关系　分别以高血压、糖尿病和冠
心病为因变量，睡眠时间为自变量，进行非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，
６～８ｈ／ｄ组为参照组。结果显示，在未调整任何因素时，睡眠
时间为＜６ｈ／ｄ和＞８ｈ／ｄ均是三种慢性病的危险因素；仅调整
年龄、性别后所有的 ＯＲ值均有所降低，但仍有统计学意义；在
此基础上进一步调整地区、职业、文化程度、婚姻状况、家族史、

吸烟、饮酒、睡眠质量、体力活动、紧张程度及ＢＭＩ后，睡眠时间
为＜６ｈ／ｄ和＞８ｈ／ｄ对高血压和冠心病的ＯＲ值及＞８ｈ／ｄ对
糖尿病的 ＯＲ值进一步减小，但仍有统计学意义，而睡眠时间
为＜６ｈ／ｄ对糖尿病的ＯＲ值不再有统计学意义，见表２。

·８３４１· 　　中华全科医学２０１３年 ９月 第１１卷 第９期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ１１，Ｎｏ９　　



３　讨论
　　ＧｏｔｔｌｉｅｂＤＪ等［４］所做的一项研究显示，调整了年龄、性别、

种族、呼吸暂停－低通气指数（ＡＨＩ）及ＢＭＩ后，睡眠时间＜７ｈ／
晚及 ＞８ｈ／晚均可增加高血压的患病风险。国内也有研究显

示［５］，睡眠不足是高血压的危险因素之一。研究表明［６］，睡眠

不足和睡眠过量均可使发生糖尿病的风险增加。一个包含１５
项前瞻性研究的系统综述和 ｍｅｔａ分析的结果显示［７］，睡眠不

足和睡眠过量均是心血管疾病的风险预测因子。

表１　不同睡眠时间组基本情况比较

睡眠时间

（ｈ／ｄ）
各组人数构成

年龄

（岁）
ＢＭＩ

血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
性别

（男性率）

地区

（城市率）

吸烟

（现吸率）

饮酒

（现饮率）

睡眠质量

（差率）
高血压 糖尿病 冠心病

６～８ ７２．５％（１０６６０／１４７００） ４５．３４±１５．１９ ２３．６５±２．９２ ４．９８±０．９７ ５０．８％ ２９．２％ ２１．１％ １８．３％ ２４．５％ １４．５％ ４．１％ ２．６％
＜６ １４．０％（２０６０／１４７００） ５４．８３±１５．５５ ２４．００±３．３４ ５．２０±１．１７ ３９．３％ ４１．４％ ２０．７％ １６．２％ ９．６％ ２９．８％ ８．２％ ８．０％
＞８ １３．５％（１９８０／１４７００） ４５．１８±１６．０３ ２３．８５±３．３２ ５．２７±１．２９ ４９．８％ ２５．４％ ２４．５％ ２１．７％ ５６．９％ ２１．８％ ６．８％ ４．５％
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１＜０．００１＜０．００１＜０．００１

表２　徐州市１８岁及以上常住居民睡眠时间与高血压、糖尿病及冠心病的关系

模型 睡眠时间（ｈ／ｄ） 高血压 糖尿病 冠心病

模型１ ＜６ ２．４８１（２．２２２－２．７７０） ２．０８８（１．７３３－２．５１７） ３．１９５（２．６１２－３．９０９）
＞８ １．６７８（１．４８８－１．８９３） １．７４７（１．４２９－２．１３６） １．７８４（１．３９６－２．２８０）

模型２ ＜６ １．５０２（１．３３０－１．６９７） １．３１８（１．０８４－１．６０４） １．６４８（１．３２８－２．０４４）
＞８ １．７８１（１．５６１－２．０３３） １．７３５（１．４１２－２．１３０） １．７４２（１．３４９－２．２５０）

模型３ ＜６ １．４０５（１．２３０－１．６０４） １．１７１（０．９４８－１．４４６） １．２８８（１．０１９－１．６２９）
＞８ １．５８２（１．３７３－１．８２２） １．６２８（１．３１４－２．０１８） １．８２８（１．４００－２．３８６）

　　注：模型１为未调整混杂因素的 ＯＲ值和９５％置信区间；模型２为
仅调整了年龄和性别后的ＯＲ值和９５％置信区间；模型３是在模型２的
基础上进一步调整了家族史、睡眠质量、体力活动、ＢＭＩ等多因素后的
ＯＲ值和９５％置信区间。

　　本次研究显示，睡眠时间为＜６ｈ／ｄ和＞８ｈ／ｄ人群高血压、
糖尿病和冠心病的患病率均高于睡眠时间为６～８ｈ／ｄ的人群，
且其人群的体重指数偏大，血糖偏高，说明多种危险因素同时存

在于此类人群。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果显示，调整了年龄、性别、家族
史、睡眠质量、体力活动、ＢＭＩ等多因素后睡眠不足和睡眠过量
对高血压和冠心病的 ＯＲ值均有统计学意义；而仅有睡眠过量
对糖尿病的ＯＲ值仍有统计学意义。

长时间的睡眠不足可通过加速心率、提高交感神经系统的

敏感性和加重钠储留，最终增加高血压的易患性［８］；同时，睡眠

不足可致使胰岛素的敏感性下降、糖耐量减低［９］，使人体内瘦

蛋白水平降低、胃饥饿素升高、食欲增加，最终使体重增加［１０］，

均使２型糖尿病发病率增加；另外，睡眠不足可增加冠状动脉钙
化的风险，进而使发生冠心病风险性增大［１１］；关于睡眠过量与

慢性病的关系，机制还不是很明确。
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２０１０年成都市温江区慢性病发病分析
王国平，曾守群，陈玉香，李永贵

【摘　要】　目的　了解２０１０年成都市温江区慢性非传染性疾病（以下简称慢性病）发病状况和分布特征，为制定相应
防控策略和措施提供科学依据。方法　利用温江区慢性病发病监测系统获取２０１０年慢性病发病数据，统计分析总发病
率、性别发病率和年龄构成。结果　慢性病发病３２７３例，发病率１０１７．５４／１０万。男女性分别发病１７１２例和１５６１例，发
病率为１０５７．１０／１０万和９７７．４３／１０万。恶性肿瘤、脑卒中、糖尿病和缺血性心脏病发病率分别为４３７．１１／１０万、３０４．０５／
１０万、１５４．８２／１０万和１５１．０９／１０万。肺癌、消化道肿瘤发病较高。慢性病发病从３５岁开始逐步上升。结论　２０１０年温
江区慢性病发病率较高，中老年是慢性病发病高危人群，开展健康教育，定期体检及针对高危人群开展疾病管理是慢性

病预防重点。
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　　随着我国经济发展、生活水平提高及居民行为生活方式的
改变，慢性病发病不断上升。据 ＷＨＯ预计，到２０２０年以恶性
肿瘤、糖尿病和心脑血管疾病为代表的慢性病将占总死亡的

７３％和全球疾病负担的６０％，对居民健康造成巨大威胁，已成
为突出公共卫生问题［１－２］。慢性病及其相关危险因素呈逐渐

升高趋势，是对生命和健康最大的威胁［３］。温江位于成都平原

腹心，其慢性病发病情况未见报道，现对２０１０年慢性病资料进
行分析，为制定相应防控策略和措施提供科学依据。

１　资料与方法
１１　资料来源　慢性病资料来源于温江区各医疗单位填报的
《成都市慢性非传染性疾病发病报告卡》，人口资料由区统计局

提供。

１２　数据质量控制及统计分析　剔除非慢性病和非本区户籍
病例，不合格卡片退回报告单位重新填写，统计分析前对所有

登记资料剔除重复卡。计算发病率、构成比，数据处理程序为

《成都市疫情报送及处理分析系统》。

２　结果
２１　发病情况　２０１０年温江区总人口３２１６５６人，其中男性
１６１９５２人，女性１５９７０４人，男女比１．０１∶１。恶性肿瘤、脑卒
中、糖尿病、缺血性心脏病四类慢性病发病 ３２７３例，发病率
１０１７．５４／１０万，其中男女性分别发病１７１２例和１５６１例，发病
率分别为１０５７．１０／１０万和９７７．４３／１０万。四类慢性病分别发
病１４０６例、９７８例、４９８例和４８６例，发病率分别为４３７．１１／１０

基金项目：四川省卫生厅科研课题（１１００４９）
作者单位：６１１１３０四川省成都市第五人民医院肿瘤科（王国平，曾守群，

陈玉香）；６２５１００四川省雅安市名山县新店中心卫生院（李永
贵）

通讯作者：曾守群，电子信箱：ｗｊｚｓｑ＠１６３．ｃｏｍ

万、３０４．０５／１０万、１５４．８２／１０万和１５１．０９／１０万，比２００９年分
别上升２．４０％、１５．６０％，下降６．２１％、７．７７％。
２１１　糖尿病　糖尿病发病数１４０６例，发病率４３７．１１／１０万。
未提及并发症 １０５９例，发病率 ３２９．２３／１０万。伴并发症 ３５３
例，发病率１０９．７４／１０万，其中酮症酸中毒１９例，发病率５．９０／
１０万，高渗性非酮症６例，发病率１．８６／１０万，心脑血管病７９
例，发病率２４．５６／１０万，肾病４７例，发病率１４．６１／１０万，眼病
变３４例，发病率１０．５７／１０万，神经病变１７１例，发病率５３．１６／
１０万。其他糖尿病５例，发病率１．５５／１０万。
２１２　恶性肿瘤　恶性肿瘤发病 ４８６人，发病率 １５１．０９／１０
万。其中肺癌１０９例，发病率３３．８８／１０万；食道癌８４例，发病
率２６．１１／１０万；胃癌４６例，发病率１４．３０／１０万；结肠、直肠和
肛门恶性肿瘤４５例，发病率１３．９９／１０万；肝癌４３例，发病率
１３．３７／１０万；乳腺癌１６例，发病率４．９７／１０万；宫颈癌１６例，发
病率４．９７／１０万；白血病１６例，发病率４．９７／１０万；鼻咽癌１２
例，发病率３．７３／１０万；其他恶性肿瘤１０１例，发病率３１．４０／１０
万。

２１３　脑卒中　脑卒中发病９７８人，发病率３０４．０５／１０万。其
中脑梗塞８４９例，发病率２６３．９４／１０万；脑出血１０１例，发病率
３１０．４０／１０万；蛛网膜下腔出血１６例，发病率４．９７／１０万；未分
类２０例，发病率６．２１／１０万。
２１４　缺血性心脏病　缺血性心脏病发病 ４９８人，发病率
１５４．８２／１０万。其中心绞痛型冠心病３０１例，发病率９３．５７／１０
万；心力衰竭和心律失常型５４例，发病率１６．７９／１０万；急性心
肌梗死４４例，发病率 １３．６７／１０万；冠心病猝死 ２例，发病率
０．６２／１０万；其他心脏病１０３例，发病率３２．０２／１０万。
２２　性别分布　糖尿病男女性发病率分别为３９８．８８／１０万和
４４２．０６／１０万，总发病率４３７．１１／１０万；恶性肿瘤男女性发病率
分别为１９１．４１／１０万和１１０．２／１０万，总发病率１５１．０９／１０万；
脑卒中男女性发病率分别为３４６．３９／１０万和２６１．１／１０万，总发
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·综　　述·

心理干预对乳腺癌患者免疫功能影响的研究进展
南华，常艳玲

【关键词】　乳腺癌；心理干预；免疫功能
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　　２０１１年美国癌症杂志公布的最新数据显示，乳腺癌仍高居
女性恶性肿瘤发病率第一位。我国北京、上海、天津等大城市

的统计显示乳腺癌同样是我国女性最常见的恶性肿瘤，且发病

率呈逐年上升趋势，目前已成为严重威胁我国妇女健康的一大

杀手。由于其生存期一般长于其他癌症患者，因此，乳腺癌的

诊断和治疗不仅给患者带来了经济压力，还带来了负性情绪，

损害机体的免疫功能，为肿瘤的生长、繁殖提供基础。国内有

作者单位：４５００５２河南郑州，郑州大学第三附属医院护理部
通讯作者：南华，电子信箱：ｎａｎｈｕａ＠１２６．ｃｏｍ

不少关于乳腺癌心理干预对情绪、免疫功能相关性的研究，本

文对此研究进展进行综述如下。

１　心理干预时机
１１　围手术期　围手术期乳腺癌患者要面临着癌症的确诊和
对手术恐惧、紧张的应激反应，强烈的生理、心理应激可导致Ｔ、
Ｂ淋巴细胞数量减少、ＮＫ细胞活性降低，ＩＬ２、ＩＦＮ等产生减少
等一系列变化。赵勇等［１］对３０例乳腺癌患者从术前１ｄ到术
后１２ｄ进行了心理干预研究。刘国红等［２］对４３例乳腺癌患者
的研究时间是手术前１ｄ至术后第１４天。刘素杰等［３］对２０

病率３０４．０５／１０万；缺血性心脏病男女性发病率分别为１５６．２１／
１０万和１５３．４／１０万，总发病率１５４．８２／１０万。
２３　恶性肿瘤发病性别分布　食道癌男女性分别发病７７例
和７例，发病率分别为４７．５４／１０万和４．３８／１０万，分别居性别
发病率第１位和第７位；肺癌男女性分别发病６４例和４７例，发
病率为３９．５２／１０万和２９．４３／１０万，分别居第３位和第１位；肝
癌男女性分别发病３４例和９例，发病率分别为５．６４／１０万和
５．６４／１０万，分别居第４位和第６位；胃癌男女性分别发病３３
例和１３例，发病率为２０．３８／１０万和８．１４／１０万，均居第５位；
结、直肠癌和肛门恶性肿瘤男女性发病分别为２６例和１９例，
发病率为１６．０５／１０万和１１．９０／１０万，分别居第６位和第３位；
白血病男女性发病分别为９例和７例，发病率为５．５６／１０万和
４．３８／１０万，均居第７位。鼻咽癌男女性发病均６例，发病率均
为３．７０／１０万，均居第８位；膀胱癌男性发病４例，发病率２．４７／
１０万，居第９位，女性无发病；宫颈癌发病１６例，发病率１０．０２／
１０万，乳腺癌女性发病１６例，男性无发病，发病率１０．０２／１０万，
均居第４位；其他恶性肿瘤男女性发病分别６４例和３７例，发病
率分别为３９．５２／１０万和２３．１７／１０万，均居第２位。
２４　年龄分布　与２００９年比较２０１０年慢病发病数上升较大，
发病年龄从３５岁开始逐步上升，５５岁后呈高峰状态，６０～６５岁
发病最高，见图１。

　图１　２０１０年与２００９年温江区慢病发病年龄构成对比

３　讨论
　　伴随我国经济发展和人口老龄化，与社会、心理和行为相
关的慢性疾病发病逐步上升，在城区和农村死亡比例分别高达

８５．３％和７９％，已成为严重影响居民身体健康和生命质量的重
要公共卫生问题［４－５］。

本研究显示２０１０年温江区四类慢性病共发病３２７３例，发
病率１０１７．５４／１０万，男女性分别发病１７１２例和１５６１例，发病
率分别为１０５７．１０／１０万和９７７．４３／１０万，与２００９年比较糖尿
病和脑卒中发病有所上升，缺血性心脏病和恶性肿瘤有所下

降，可见高血压和糖尿病是防治重点，与许维娜等的报道一

致［６］。糖尿病女性发病高于男性，恶性肿瘤、脑卒中男性高于

女性，缺血性心脏病男、女差别不大，提示对女性糖尿病和男性

恶性肿瘤与脑卒中应进行积极预防。男女性恶性肿瘤发病第１
位分别是食管癌和肺癌，第３位是肺癌和结、直肠及肛门恶性
肿瘤，提示应加强肺癌和消化道肿瘤的防治。慢性病发病从３５
岁后开始上升，到６５岁左右达到高峰状态，可见慢性病发病随
年龄增长呈升高趋势，与张淑娟等的报道一致［７］。中老年是慢

性病发病高危人群，应积极开展中老年人群慢性病的预防与控

制，加强健康教育和行为干预。

慢性病多与不健康生活方式密切相关［８］，进行卫生策略的

建议及健康指导，建立和健全慢性病患者健康档案资料，制定

科学合理防控策略对慢性病预防意义重大［９］，开展有针对性的

慢性病管理和疾病健康教育宣传，提倡健康生活方式并定期体

检是预防的关键［１０］。

（志谢：本课题得到温江区疾控中心陈宪君书记大力支持，

在此表示衷心感谢！）
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例乳腺癌患者的研究则是术前１ｄ，术后１１ｄ，王英等［４］从入院

第２天至术后第１０天对３０例乳癌患者进行了研究。而潘芳
等［５］从术前５ｄ、术后１４ｄ、２１ｄ分别进行了连续性调查。以上
研究可以看出，干预研究的时间点均不相同，大多从术前１ｄ就
开始进行，而结束干预、评价情绪和测定免疫指标的时间也不

一致，对干预效果是否有影响，有怎样的影响，有待进一步探

讨。另外样本量不足，影响研究结论的推广。

１２　化疗期　化疗是治疗乳腺癌的主要手段之一，在治疗中，
无论是疾病本身还是化疗的副作用都会给患者带来应激反应，

进而影响患者的情绪及免疫功能。目前国内对乳腺癌患者心

理干预的研究主要集中围手术期，也有部分学者［６－１０］对乳腺癌

术后化疗患者进行了探讨。倪晓梅等［１１］对乳腺癌患者从术前

到化疗期作了连续性调查。

１３　康复期　邓丽娟［１２］采用有氧运动与心理干预对康复期Ⅲ
期乳腺癌患者进行了调查。张淑琴、姚晚侠等［１３－１４］分别对乳

腺癌手术后康复期患者进行了心理干预研究。

２　免疫指标和心理评定量表
２１　免疫指标　部分学者［１，５，７，１０］测定了 Ｔ细胞亚群，还有学
者［２，８］不仅测定 Ｔ细胞亚群，还对 ＮＫ细胞活性进行了测定。
唐秀英［６］、施春艳等［９］测定外周血中 ＩＬ２、ＩＬ４及 ＴＮＦγ的变
化情况，刘素杰［３］、肖灿华［１５］只测定了ＮＫ细胞活性，王英等［４］

检测了血清中 Ｃｏｒ、ＩＬ２含量。邓丽娟［１６］测定的是 Ｔ细胞亚
群、ＮＫ细胞活性，免疫球蛋白（ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ）、白介素（ＩＬ１β、
ＩＬ２、ＩＬ６）和肿瘤标志物（ＣＡ１５３、ＣＥＡ、Ｅ２）等。
２２　心理评定量表　大部分研究者［１，３，５，１０，１４］采用ＳＡＳ、ＳＤＳ评
估乳腺癌患者的焦虑、抑郁情绪，而龚蕉椒等［７］选择了 ＨＡＭＡ、
ＨＡＭＤ量表。王英［４］、姚晚侠等［１４］采用ＳＣＬ９０从１０个方面评
估患者的自觉症状和严重程度。也有研究者［６，９］采用 ＳＡＳ、
ＳＤＳ、ＳＣＬ９０评估患者心理状态。肖灿华［１５］则使用简式简明心

境问卷、领悟社会支持量表、应对问卷、艾森克人格问卷成人

版，了解患者的心理症状情况。可以看出，ＳＡＳ、ＳＤＳ是比较常
用的衡量乳腺癌患者心理状况的自评量表。

３　干预方法
　　关于心理干预采用较多的是认知干预、情绪干预、行为干
预和社会支持方法［２，３，６］，关于社会支持主要是对患者的支持，

经检索未有对患者家属的心理支持研究。陈良珠［８］等采用“音

乐治疗加放松内心意象”疗法，施春艳［９］、龚蕉椒［７］采用音乐治

疗、放松、意向训练及不同形式的体育运动等选择性干预方法。

４　干预效果
４１　对情绪的影响　乳腺癌患者的不良心理状态和紧张情
绪，可以降低机体的免疫功能，促进肿瘤的发展、影响疾病的治

疗和转归。研究表明乳腺癌患者术前均存在不同程度的焦虑、

抑郁等负性情绪［３］。通过心理干预乳腺癌患者负性情绪明显

改善［１－３，１７－１９］。

４２　对免疫功能的影响　齐红等［２０］研究发现乳腺癌患者均存

在不同程度的免疫抑制或功能缺陷。研究显示［１－２，５，７，１０］心理

干预可不同程度的提高Ｔ细胞亚群的数量，提高 ＮＫ细胞的活
性［２，３，８］，也可以提高患者外周血中部分细胞因子如 ＩＬ２、ＩＬ４、
ＴＮＦγ的含量［９，１４－１５］。唐秀英等［６］发现心理干预后乳腺癌化

疗患者外周血中 ＩＬ２、ＩＬ４有明显的增强作用，ＴＮＦＹ虽有增
高，但没有差异性。以上研究表明，心理干预可以提高患者的

免疫功能。但是，具体到免疫细胞或免疫细胞因子能提高多

少，持续多长时间还没有涉及。

综上所述，关于乳腺癌患者心理干预的研究，虽然国内起

步较晚，但进展较快，干预时机从围手术期、化疗期到术后康复

期均有涉及，但主要集中于围手术期。虽然研究结果显示大部

分心理干预对乳腺癌患者的情绪及免疫功能是有效的，但由于

采用的免疫量化指标、心理学评定量表、干预方法各不相同，也

出现了不同的研究结果，使研究结果之间没有可量化的标准相

比较。

５　展望
　　在乳腺癌心理干预时机方面，可以尝试对整个乳腺癌的治
疗周期作连续性调查。在干预方法上积极探索更有效，持续时

间更长、能体现个体化、提高患者依从性的心理干预模式。在

样本量方面，希望能扩大样本量，提高研究结论的适用性与推

广性。另外，乳腺癌患者在诊断及治疗的各个时期也对家庭成

员产生心理影响，可以增加对乳腺癌患者家属的心理干预研

究。

参考文献

［１］　赵勇，柏玉萍，臧明翠．心理干预对围手术期乳腺癌患者焦虑抑郁
及Ｔ淋巴细胞的影响［Ｊ］．中华现代护理杂志，２００８，１４（２２）：
２３５４２３５７．

［２］　刘国红，周建群，高琴，等．心理干预对围手术期乳腺癌患者免疫
功能影响［Ｊ］．中国健康月刊，２０１０，２９（３）：３１４３１６．

［３］　刘素杰，曹颖静，郑威，等．心理干预对乳腺癌患者围手术期情绪
及ＮＫ细胞活性的影响［Ｊ］．中国误诊学杂志，２００，８（２９）：７０８０
７０８１．

［４］　王英，管旌旌，马妹，等．认知行为干预对围术期乳癌患者心理及
Ｃｏｒ、ＩＬ２水平的影响［Ｊ］．护理学杂志，２００９，２４（１４）：８３８５．

［５］　潘芳，毛雪琴，孙靖中，等．围手术期乳腺癌患者情绪与免疫功能
的研究［Ｊ］．山东大学学报（医学版），２００５，４３（１）：６０６２．

［６］　唐秀英，牟绍玉，罗风，等．选择性心理干预对乳腺癌患者血清细
胞因子和不良情绪评分的影响［Ｊ］．重庆医科大学学报，２０１０，３５
（５）：７３０７３３．

［７］　龚蕉椒，周颖清，罗凤，等．选择性心理干预对乳腺癌患者 Ｔ细胞
亚群和情绪的影响［Ｊ］．重庆医科大学学报，２００８，３３（７）：８７５
８９６．

［８］　陈良珠，谢忠，冯湛华，等．认知行为干预治疗对乳腺癌患者免疫
功能的影响［Ｊ］．中国临床康复，２００４，８（２９）：６３１０６３１１．

［９］　施春艳，赵红姬，张阳，等．心理干预对改良根治术后乳腺癌化疗
患者免疫功能及不良情绪的影响［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１２，２７
（３１）：４８５５４８５７．

［１０］　潘红英，陈述政，施建英．心理行为干预对乳腺癌新辅助化疗患
者情绪及免疫功能的影响［Ｊ］．护理学报，２００８，１５（１２）：７５７６．

［１１］　倪晓梅，王旭梅．围手术期和化疗期乳腺癌患者情绪和应对方式
的调查［Ｊ］．中国医科大学学报，２００９，３８（２）：１４２１４４．

［１２］　邓丽娟．有氧运动与心理干预对康复期乳腺癌患者生活质量影
响的实验研究［Ｊ］．南昌高专学报，２０１１，２６（１）：１６８１７１．

［１３］　张淑琴，谢佩珠．乳腺癌康复期的行为干预及护理［Ｊ］．青海医药
杂志，２００６，３６（４）：３３３５．

［１４］　姚晚侠，李国娟，马绥霞，等．心理护理干预对乳腺癌术后患者康
复期心理健康状况的影响［Ｊ］．现代肿瘤医学，２００７，１５（７）：
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·综　　述·

血浆置换治疗格林巴利综合症的不良反应及护理
王颖

【关键词】　血浆置换；不良反应；护理
【中图分类号】　Ｒ４５９．５２　Ｒ４７３．５　【文献标识码】　Ａ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０９１４４３０２

　　格林巴利综合症（ＧｕｉｌｌａｉｎＢａｒｒｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＧＢＳ）又称急性
炎症性脱髓鞘性多发性神经病（ａｃｕｔｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｅｍｙｅｌｉｎａ
ｔｉｎｇｐｏｌｙｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ，ＡＩＤＰ），是一组急性或亚急性发病，病理改
变为周围神经炎性脱髓鞘，临床表现为四肢对称性、迟缓性瘫

痪的自身免疫性疾病。当膈神经、肋间神经受累时，常会引起

不同程度的呼吸肌麻痹，严重者出现呼吸衰竭而危及生命［１］。

血浆置换在临床上已成为治疗此类疾病的一种有效手段［２］。

血浆置换可以去除血浆中的某些与发病机制有关的有害

成分，如血浆中致病性抗原抗体、免疫复合物或异常高浓度的

血浆球蛋白、高粘蛋白、毒物及血浆蛋白结构的药物，从而减轻

临床症状并缓解病情，同时血浆中的丙球蛋白还可以起到调节

机体免疫系统的功能［３］。它的工作程序是将患者的血液边抽

出边将血浆与血细胞分离，处理达一定量后，将血细胞与正常

血浆混合再回输至患者体内［４］，这种创伤性的操作不可避免会

引发一系列的不良反应，包括低血压、过敏反应、低钙血症、感

染、深静脉血栓形成等，现对这些不良反应发生的原因进行分

析并提出相应的护理措施。

１　低血压
　　低血压是血浆置换术中常见的不良反应之一，发生率
２％～１２％，主要原因是：①体外循环量多，有效血容量不足［５］；

②患者的心理因素：因疼痛、恐惧等心理造成精神紧张，交感神
经兴奋，儿茶酚胺分泌增加，大量的儿茶酚胺刺激使末梢血管

强力收缩的时间较长，发生组织缺氧，毛细血管通透性增加，血

浆容量降低，引起低血压［６］；③血浆蛋白过敏反应所致［７］。护

理：①维持有效血容量。术前根据患者身体质量不同选择合适
的血浆分离器，防止血流量过大而影响有效血容量，引起血压

下降；术中应全程心电监护，严密观察患者的神志、面色、末梢

循环及生命体征，每３０ｍｉｎ记录生命体征［８］，及时发现患者心

律变化和血压的波动，警惕心跳骤停的发生；控制血流速度，开

始时宜慢待血流动力学稳定后逐渐增加泵血速度至 ６０ｍｌ／
ｍｉｎ，若术中出现低血压表现则随时减慢流速，加快泵浆速
度［９］；建立静脉补液通道，积极补充液体。②根据患者及家属
的社会文化背景，采用通俗易懂的语言进行有效的健康宣教，

加强患者信心，解除不良情绪，取得配合，同时了解患者疼痛的

原因，尽可能减轻疼痛。③如为过敏反应所致则先纠正过敏反
应。

２　过敏反应
　　主要是由于血浆置换过程中输入多人份，大量的同型异体
血浆、人血白蛋白等物质，患者体内被动获得抗体，发生抗原和

抗体的结合而引起变态反应，患者常表现为面部、躯干及四肢，

出现充血性皮疹、寒战、高热，严重者出现胸闷、气短、血压下降

等症状。过敏反应的护理主要重在预防［１０］①正确融化血浆，
备好的血浆应在６ｈ内输完；②输入血浆前应两人在患者床头
仔细核对血型和输血号；有效期及检查血袋有无破损；血浆有

无浑浊、沉淀及漂浮物等；③可常规应用少量的抗过敏药物，如
地塞米松，非那根等；一旦发生变态反应应立即停止本袋血浆

输入，遵医嘱予地塞米松５～１０ｍｇ静推，必要时予吸氧以及心
电监护，对症处理，如症状未改善应停止血浆置换治疗。

作者单位：２３００２２合肥市，安徽医科大学第一附属医院神经内科ＩＣＵ

３　低钙血症
　　主要是由于置换的新鲜血浆中含有枸橼酸钠，另外由于使
用枸橼酸－枸橼酸钠－葡萄糖溶液（ＡＣＤ）为抗凝剂，枸橼酸钠
大量进入体内聚集与钙离子结合，使血钙浓度下降。表现为口

唇麻木、手足抽搐、心律失常，严重时可导致心脏停搏。护理：

可常规在置换前静脉推注１０％葡萄糖酸钙１０ｍｌ，置换过程中
按每置换６００～７００ｍｌ血浆给予１０％葡萄糖酸钙１０ｍｌ的比例
补充，同时限制血流速度小于６０ｍｌ／ｍｉｎ，严格控制抗凝剂的用
量［１１］；若患者配合，也可让患者口服葡萄糖酸钙，有效地提高

血钙浓度，而且经济方便。

４　出血、血肿
　　血浆置换是侵入性治疗，常用的穿刺方法和路径有：①临
时肘前静脉穿刺；②中心静脉置管；③中心静脉置管 ＋肘前静
脉穿刺；④肘前或普通大静脉穿刺 ＋动脉穿刺［１２］。穿刺部位

出血、血肿是穿刺最容易发生的不良反应，主要是由于患者活

动、流速过快导致针头脱出或部分脱出，抗凝剂的大量使用，还

有操作者的手法和技术所致。血肿会增加病人的痛苦，严重者

会导致关节活动障碍。护理：在术前术中经常跟患者沟通，帮

助患者活动，避免因活动不当而影响穿刺针；流速超过５０ｍｌ／
ｍｉｎ时要密切观察穿刺部位有无肿胀、渗出、回流是否通畅等情
况；操作者在穿刺时选择好血管注意手法及进针角度，避免在

同一部位重复穿刺；拔针时可在穿刺点做点状压迫，拔针后用

纱布局部固定按压１５～２０ｍｉｎ以上，以免出血，压迫时用力适
当以不渗血为度；中心静脉置管在使用完如需留置应使用肝素

封管，及时更换贴膜并定期消毒，再次使用前应抽回血，检查置

管深度，确定管腔位置。一旦穿刺部位发生血肿，应立即更换

穿刺部位，以免增加患者痛苦。与接班护士做好床头交接，查

看穿刺部位有无渗血及血肿，如出现血肿且面积较大应在２４ｈ
内予冷敷，２４ｈ后与热敷，同时观察肢体末梢血液循环的情况。

５　血浆分离器破膜
　　血浆分离的滤器因为制作工艺而受到血流量及跨膜压的
限制，如置换时血流量过大或置换量增大，往往会导致破膜。

发生的原因主要有两种情况：①抗凝剂使用不足导致分离器内
凝血；②血流供应不足，血浆分离负压过高，两种情况均可导致
血浆分离器破膜。护理：血液回路必须充分预冲，排气时不要

过度用力或使用硬物敲打分离器，以免增加破膜发生的几率；

根据患者的病情、凝血功能选择合适的抗凝剂，置换过程中药

严密观察跨膜压的波动情况，适当调整抗凝剂的用量；严密观

察分离器内是否堵塞，一旦发生应立即停止分离血浆，用生理

盐水冲洗，更换置换液，暂时停用新鲜血浆，可换用林格氏液

５００ｍｌ加白蛋白２０ｇ［７］；保证充足的血液供应，若发生引血不
足应立即停止分离血浆，破膜后停止分离血浆约１０ｍｉｎ后重新
启动，分离出的血浆颜色逐渐恢复，可能是纤维膜自行修复的

结果，可继续使用至治疗结束［１３］。

６　血浆置换过程出现血流不畅
　　血浆置换过程中出现血流不畅或者血流缓慢，容易使纤维
蛋白和血小板在针头处汇集，形成凝块堵住针头，使机器无法

运转，给治疗带来不便，不但影响患者情绪，而且影响治疗效

果。血流不畅的主要原因有：①患者的情绪不稳定：格林巴利
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综合症患者从一个正常的健康人在短时间变成卧床不起的瘫

痪患者，心理负担沉重，情绪低落，烦躁不安，加之对疾病知识

的未知，治疗手段的恐惧，都会导致患者情绪的异常变化，在治

疗和护理上容易出现抵触情绪，不配合治疗［１４］造成血管收缩

痉挛和针头脱出血管；②血管的条件因素［１５］：由患者自身条件

决定，主要是指肥胖、水肿、皮下静脉较深不易穿刺的，以及因

行机械通气、使用药物致大量体液丢失血液黏度大，另外还有

慢性疾病的患者，由于长期频繁的静脉穿刺、药物治疗等造成

血管柔韧性变差而导致血流不畅；③环境因素：周围环境温度
的高低会影响血流的速度，过低会引起血管收缩，静脉补充盈，

过高易导致患者情绪不稳定，体液丢失，易脱针。护理干预：①
治疗前与患者仔细沟通，进行健康宣教，使患者了解疾病以及

采用了哪些手段进行治疗，详细讲解血浆置换治疗的全过程，

强调该病绝大部分患者都能康复，多鼓励患者，减轻患者的恐

惧心理，使患者能够主动配合治疗，治疗过程中要及时了解患

者的需要，解决疑问，消除紧张的情绪，使治疗顺利进行；②当
患者血管条件不好时，可以请经验丰富的护士或者专职人员来

实施穿刺工作，如周围血管不好可选择中心静脉置管；③替补
液预热加温，保持在３０℃ ～３７℃，避免因温度过低刺激血管收
缩导致血流不畅。在整个过程当中应密切观察仪器显示屏，及

时调整血流速度，发现血流缓慢时，应及时处理，防止静脉塌陷

及因时间过长而引起血流缓慢情况发生，造成针头堵塞［１６］。

７　感染
　　主要表现为治疗后畏寒发热、穿刺局部红肿或某些脏器感
染，严重可发展为败血症。格林巴利综合症的患者在行血浆置

换时易发生感染，感染风险主要来自：①血流感染：管路的消毒
不彻底，临床目前都已使用一次性套件，虽然成本高，但降低了

ＰＥ的感染率；操作者未能严格执行无菌操作技术；术后护理不
当，如中心静脉置管的护理；②肺部感染：呼吸肌麻痹是格林巴
利综合症的主要危险之一，这部分患者因咳嗽无力，返流，误

吸，容易造成肺部感染，而且行血浆置换的患者大多都是病情

危重，多次治疗无效，部分患者还合并有多系统的疾患，免疫力

低下，感染的风险大大提高。护理：①患者必须置于单间进行
治疗，治疗室要求清洁，操作前紫外线照射３０ｍｉｎ，家属及无关
人员不得进人治疗场所；操作者在进行各项操作时应严格遵守

无菌操作原则；操作人员必须认真洗手、戴口罩和帽子，配置置

换液时需认真核对、检查、消毒，同时做到现配现用；中心静脉

置管的患者应定期消毒穿刺处及周围皮肤，封管时应用生理盐

水充分冲管，每周更换透明贴膜１～２次，如有渗血、气泡、卷边
等应随时更换；临时静脉穿刺拔针后，用无菌纱布局部按压穿

刺处１５～２０ｍｉｎ，出现渗血及时更换；②床边监护，做好气道护
理，尤其建立人工气道使用呼吸机的患者，保持呼吸道通畅尤

为关键，可适当抬高床头，以免因误吸，呛返造成肺部感染；加

强营养支持，早期开通肠内营养，增加营养供给，提高机体免疫

力，减少感染发生的风险。

８　深静脉血栓形成
　　主要原因：①格林巴利综合症患者长期卧床，肢体自行活
动困难，深静脉血流缓慢［１７］；②患者进食少，血液浓缩，血液粘
滞度高；③部分老年患者血脂高，动脉粥样硬化，血管狭窄；④
静脉注射大剂量免疫球蛋白致血液粘滞度高；⑤中心静脉置管
反复穿刺导致静脉壁损伤。护理：准确观察和记录患者每日入

量和尿量，观察有无皮肤干燥、脱水表现；每天测量双下肢的周

径，注意观察术侧肢体温度、色泽及血液回流情况，观察足背动

脉波动情况；抬高下肢，早期活动，促进静脉血液回流［１８］，条件

允许可使用弹力袜、压缩泵等预防深静脉血栓形成［１９－２０］；提高

穿刺技术，避免反复穿刺，合理选择穿刺部位，尽量避免下肢穿

刺；一旦发现患者有深静脉血栓形成的可能，应立即通知医生

进行相关的检查和治疗。做到早预防，早发现，早治疗。

血浆置换是治疗格林巴利综合症的一种有效手段，它可以

清除血浆中的髓鞘毒性抗体．抗原 －免疫球蛋白的免疫复合
物、炎性介质、补体、纤维蛋白原和抗体，从而减轻神经髓鞘中

毒性损害，促进髓鞘的修复和再生［２１］，可以缩短病程，减少后

遗症，治疗效果显著。但因仪器装置的选择、操作者的技术和

疾病本身的限制等因素，它可能会产生低血压、心律失常、过敏

反应、出血、血栓等不良反应或并发症。这些不良反应发生的

原因可大致分为机械性、操作性和治疗性，以操作性和治疗性

居多。对于治疗性的不良反应，主要是使用药物进行拮抗，相

对来说目标明确，效果显著。对于操作性的不良反应，则人为

因素多，变动大，不同的操作者应对不同的患者，其结果就像数

字组合一样变幻莫测，同时患者的不良情绪对不良反应的发生

也有着一定的影响，而这些不良情绪大多与疾病相关知识的缺

乏有关，因此护士除了要具有良好的专业素质，严谨的工作态

度，娴熟的技术操作外，还要具有跟患者及家属的沟通能力，及

时有效地对其进行健康宣教，以确保治疗过程的顺利完成。护

理质量的保证对减少不良反应及促进患者康复起到了重要作

用。
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·综　　述·

ｐ５３基因在原发性肝癌中的研究进展
田敏，吴穷

【关键词】　ｐ５３基因；原发性肝癌；突变
【中图分类号】　Ｒ７３５．７　Ｒ７３０．２３１　【文献标识码】　Ａ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０９１４４５０２

　　肝癌是世界上发病率和病死率较高的恶性肿瘤［１］，每年造

成的死亡人数在所有癌症中排第三。我国是迄今世界上肝癌

发病率和病死率最高的国家，占全球每年新发病例和死亡人数

的５５％，其中８０％以上的肝癌是肝细胞癌型。肝癌的诱发因
子主要包括各种化学药物和病毒，随着对肝癌的发病机制以及

环境和遗传相互作用的深入了解，越来越多的证据表明肿瘤抑

制基因ｐ５３与肝癌发生发展以及基因治疗有着密切的联系。

１　ｐ５３基因结构与功能
　　ｐ５３基因野生型定位在人染色体１７ｐ１３，全长１６～２０ｋｂ，为
一种肿瘤抑制基因，由外显子１１个和内含子１０个组成。野生
型ｐ５３蛋白由正常ｐ５３基因编码，由３９３个氨基酸组成，是一种
分子量为５３ｋＤ的核内磷蛋白［２］。野生型 ｐ５３蛋白，在正常细
胞中含量极少，而且其半衰期短，故而难以检测，而在癌细胞和

转化细胞中可高达１００倍，并且具有较长的半衰期，通常用免
疫组化方法可检测［３］。若野生型与某些肿瘤病毒蛋白结合或

发生基因改变导致 ｐ５３基因突变，成为突变型 ｐ５３基因，其产
物将失去抑制癌细胞生长的作用。正常 ｐ５３基因对细胞周期
的调控主要分为上下游过程［４］，在上游调节主要是通过多种形

式的ＤＮＡ损伤来激活 ｐ５３基因，提高 ｐ５３蛋白浓度，ｐ５３基因
还可以直接结合 ＤＮＡ的末端和损伤处，从而磷酸化或接受其
他信号而产生活性。下游的调节主要通过３个检验点实现，包
括Ｇ１／Ｓ检验点、Ｓ检验点、Ｇ２／Ｍ期检验点，ｐ５３蛋白通过 ｃｙ
ｃｌｉｎＢ１调控着Ｇ２检验点，是启动凋亡必需的蛋白

［５］。正常ｐ５３
基因产物是细胞生长的监控器，它的主要功能为调节细胞生长

周期，使细胞停滞在Ｇ１期；参与ＤＮＡ损伤修复；参与诱导细胞
凋亡。野生型ＨＣＴ１１６细胞在没有 ｐ５３突变体上 Ｇ２期就不能
维持，直接进入有丝分裂，但在经过 Ｌｒ处理后可以停留在 Ｇ２
期［６］。而在诱导细胞凋亡过程中，ｐ５３基因起了中心作用，ｐ５３
基因位于Ｍｙｃ和端粒酶的缩短诱导的衰老和凋亡的交叉点上，
对于衰老和凋亡都是必需的，起着核心作用。

２　ｐ５３基因与原发性肝癌发生发展
　　目前ｐ５３基因被认为“基因卫士”［７］，正常ｐ５３基因产物具
有抑制肿瘤发生发展的功能。而突变型 ｐ５３基因不但没有抑
癌功能，还能抑制野生型 ｐ５３活性，引起细胞癌变［８］。突变的

ｐ５３基因在ＨＣＣ的发生发展过程中起着重要作用，它可以直接
或间接作用肝癌的形成过程，并影响其发展过程。再者，在处

理多种具有诱导 ｐ５３基因突变的遗传毒性和细胞毒性因子过
程中，肝功能受到损伤也易引起肝癌［９］。ｐ５３基因突变在原发
性肝癌中是非常频发的事件，ｐ５３等位基因杂合型缺失频率主
要位于其ＤＮＡ结合域，突变率可达２５％～６０％。ｐ５３上第２４９
位精氨酸突变为色氨酸在ｐ５３突变中普遍存在，且是ＨＣＣ特有
的。ＹａｎｇＹ等［１０］研究ｐ５３Ａｒｇ７２Ｐｒｏ和ＭＤＭ２ＳＮＰ３０９基因多态
性对乙肝患者发展为肝癌的影响表明：合并后的 ｐ５３Ｐｒｏ／Ｐｒｏ
和ＭＤＭ２Ｇ／Ｇ基因型与发展为 ＨＣＣ的危险性增加，可作为不
良预后指标。李三峰等［１１］研究提示 ＨＳＰ７０家族与 ｐ５３蛋白

作者单位：２３３００４安徽省蚌埠市，蚌埠医学院第一附属医院肿瘤内科一
病区

通讯作者：田敏，电子信箱：ｇｕｉｌａｉｍｏｓｈａｎｇｈｕａ＠１２６．ｃｏｍ

结合共同表达与ＰＨＣ的发生有密切关系。也有研究结果显示：
端粒酶的缩短或功能的缺失可使 ｐ５３突变，导致肝癌的发
生［１２］。经研究表明，ｐ５３上第２４９位密码子突变热点在肝癌发
生中与ＡＦＢ１紧密相关，ＡＦＢ１含量在我国启东、南非地区，２４９
突变热点发生率较高，约５０％左右，而在ＡＦＢ１低含量欧洲［１３］、

日本，突变热点发生率几乎为０［１４］。

３　ｐ５３基因突变与原发性肝癌的预后
　　肝癌患者出现ｐ５３基因突变，由于失去正常 ｐ５３基因的调
控，失去抑制肿瘤细胞生长，导致癌细胞的快速生长，发生ＨＣＣ
转移的几率比未发生 ｐ５３基因突变患者大得多。突变型 ｐ５３
基因与原发性肝癌组织大小及包膜形成相关性小，但与其组织

学分级和转移相关性密切。说明肝癌中 ｐ５３基因突变率越高，
其抑制肝癌形成的作用越弱，导致肝癌细胞的增殖愈来愈活

跃，越易离开原来的位置，向远处转移［１５］。ｐ５３和 ＭＤＭ２均阳
性的病例的病例，肿瘤体积大病期晚，预后极差。

４　ｐ５３基因与ＨＣＣ治疗
　　抑癌基因ｐ５３成为肿瘤基因治疗目前还处于发展研究阶
段，但已有大量实验初步证明ｐ５３基因在某些肿瘤的基因治疗
方面存在潜力。

４１　ｐ５３腺病毒基因代替疗法　目前研究最热门是重组人
ｐ５３腺病毒基因代替疗法，世界上第一个获准上市的肿瘤基因
治疗药物又名“今又生”［１６］。在肝癌基因治疗用药途径方面，

找到一种适合脂质体载体的给药途径将非常重要［１７］。在肝癌

研究方面，研究发现以受体介导基因转移系统介导野生型 ｐ５３
染肝癌细胞株，可使细胞株转基因表达，生长抑制和凋亡。彭

秀斌等［１８］对３８例原发性肝癌患者进行肝动脉灌注ｒＡｄｐ５３联
合栓塞化疗术治疗，发现 ｐ５３基因联合栓塞化疗术治疗，在中
晚期肝癌中是一种安全可行的治疗手段。张沁宏等［１９］在肝荷

裸上导入重组腺病毒 ｐ５３基因，观察肿瘤生长，结果证实肝肿
瘤结节生长抑制率明显，达８０．１２％，肿瘤组织可见ｐ５３蛋白高
表达，说明基因转入肿瘤内产生明显效果。戴楠等［２０］研究提

示，“今又生”能在肿瘤细胞中导入 ｐ５３基因，野生型 ｐ５３蛋白
得到表达，可诱导肿瘤细胞凋亡，使坏死的肿瘤细胞释放的ｐ５３
蛋白进入血液，从而改善患者的生存质量。

４２　ｐ５３基因阻断疗法　突变型 ｐ５３基因阻断主要通过反义
ＲＮＡ降低其基因表达并改变其转化来实现。反义核酸分为三
类：核糖酶，人工合成的寡脱氧核苷酸，特异的反义基因连接到

特定的表达载体并改变其转化。反义 ＲＡＮ基因治疗尚在研究
阶段，很多技术理论需要进一步研究。

４３　ｐ５３基因与肝癌免疫治疗　免疫系统会攻击突变的 ｐ５３
蛋白，其产物可制成肽疫苗，可用于肿瘤预防，在肿瘤治疗方面

也有一定意义。肽疫苗可增强机体的抗肿瘤免疫应答，也可直

接诱导杀伤肝癌细胞。

５　展望
　　ｐ５３基因的治疗方法依然处于研究阶段，但显示出巨大的
潜力，其作为一个研究最多的抑癌基因，在肝癌的发生及基因

治疗方面都有着相当重要的作用。肝癌目前的发病率及病死

率都居高不下，疾病发展迅速，相信只要进一步对 ｐ５３基因治
疗研究，找到合适的基因载体，肝癌患者在治（下转第１４６０页）
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·医学检验·

蚌埠市固定无偿献血者铁营养状况分析
陈远贵，袁媛，孙伟莉，陶健，何娟娟，李卫鹏

【摘　要】　目的　探讨蚌埠市固定无偿献血者铁营养状况，为科学、规范的推行无偿献血提供依据。方法　检测固定
献血者的血红蛋白（Ｈｂ）含量以及血清铁蛋白（ＳＦ）浓度，并与未参与献血的体检健康者相比较。结果　与健康体检者
相比，年献血１次的无偿献血者，Ｈｂ未有下降，然而对于年献血２次者，Ｈｂ下降较为明显；ＳＦ水平随着献血频率的增加
而减少。结论　采血前须测定献血者的Ｈｂ值，对于铁缺乏的高危人群，如年献血频率为２次的献血者，还可以检测其
ＳＦ。如果发现ＳＦ偏低，应善意通知其暂缓献血，并指导献血者正确的饮食、营养和治疗。
【关键词】　铁缺乏；献血；固定无偿献血者；血红蛋白；铁蛋白
【中图分类号】　Ｒ５５６．３　Ｒ４４６．１１　【文献标识码】　Ａ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０９１４４６０２

ＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆＩｒｏｎＳｔａｔｕｓｏｆＲｅｇｕｌａｒＶｏｌｕｎｔａｒｙＮｏｎＲｅｍｕｎｅｒａｔｅｄＢｌｏｏｄＤｏｎｏｒｓｉｎＢｅｎｇｂｕ　ＣＨＥＮＹｕａｎｇｕｉ，ＹＵＡＮ
Ｙｕａｎ，ＳＵＮＷｅｉｌｉ，ｅｔａｌ．ＢｅｎｇｂｕＢｌｏｏｄＣｅｎｔｅｒ，Ｂｅｎｇｂｕ２３３０００，Ａｎｈｕｉ，Ｃｈｉｎａ
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｉｒｏｎｓｔａｔｕｓｏｆｒｅｇｕｌａｒｖｏｌｕｎｔａｒｙｎｏｎｒｅｍｕｎｅｒａｔｅｄｂｌｏｏｄｄｏｎｏｒｓａｎｄｔｏｐｒｏｖｉｄｅｅｖｉ
ｄｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｉｍｐｌｅｍｅｎｔｏｆｂｌｏｏｄｄｏｎａｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（Ｈｂ）ａｎｄｓｅｒｕｍｆｅｒｒｉｔｉｎ（ＳＦ）ｏｆｒｅｇｕｌａｒ
ｖｏｌｕｎｔａｒｙｎｏｎｒｅｍｕｎｅｒａｔｅｄｂｌｏｏｄｄｏｎｏｒｓｗｅｒｅｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ，ａｎｄｔｈｅｄａｔａｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｏｆｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　
Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＨｂｆｒｏｍｔｈｏｓｅｗｈｏｄｏｎａｔｅｄｏｎｃｅｐｅｒｙｅａｒｄｉｄｎｏｔｄｅｃｒｅａｓｅ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＨｂｆｒｏｍ
ｔｈｏｓｅｗｈｏｄｏｎａｔｅｄｔｗｉｃｅｐｅｒｙｅａｒｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ；ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＳＦｄｅｃｒｅａｓｅｄｗｉｔｈｔｉｍｅｓｏｆｄｏｎａｔｉｏｎｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕ
ｓｉｏｎ　ＴｈｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆＨｂｍｕｓｔｂｅｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｅｆｏｒｅｄｏｎａｔｉｏｎ，ｔｏｔｈｅｈｉｇｈｒｉｓｋｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｏｆｉｒｏｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｔｈｏｓｅ
ｗｈｏｄｏｎａｔｅｄｔｗｉｃｅｐｅｒｙｅａｒ，ｌｅｖｅｌｏｆｓｅｒｕｍＳＦｎｅｅｄｔｏｂｅａｓｓａｙｅｄ，ｉｆｔｈｅｌｅｖｅｌｗａｓｌｏｗ，ｔｈｅｄｏｎａｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｄｅｆｅｒｒｅｄ，ａｎｄｇｕｉｄ
ａｎｃｅｏｆｄｉｅｔ，ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｎｅｅｄｅｄ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｉｒｏｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ；Ｄｏｎａｔｉｏｎ；Ｒｅｇｕｌａｒｖｏｌｕｎｔａｒｙｎｏｎｒｅｍｕｎｅｒａｔｅｄｂｌｏｏｄｄｏｎｏｒｓ；Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ；Ｆｅｒｒｉｔｉｎ

　　蚌埠市每年约有４万人次参加无偿献血，其中约半数的人
为多次献血者，年献血频率为２次的约有３０００人，４００ｍｌ全血
采集率连续３年保持在８５％以上。为了解蚌埠市固定无偿献
血者铁营养状况以及影响铁蛋白水平的因素，我们于２０１１年
在蚌埠市区各个采血点对献血者的铁蛋白（ＳＦ）和血红蛋白
（Ｈｂ）水平进行了调查分析。

１　资料与方法
１１　研究对象　研究对象为２０１１年在蚌埠市各个采血点进
行定期献血的固定献血者和首次献血者，年龄１８～４０岁。固
定献血者为连续３年，年献血频率为１～２次的献血者。纳入
标准为：健康对照组为在蚌埠医学第一附属医院接受健康体检

的健康者；年龄１８～４１岁。所有试验对象在调查前１个月内无
消化道感染、呼吸道感染；近３个月内未服用铁剂或含铁补血
药物。

血液样本采集：固定献血者血液标本的采集时间为上次献

血后６个月，固定和初次献血者献血前采集手臂静脉血液样本
３ｍｌ，取１ｍｌ进行血常规检测，其余血液样本离心后，留取血
清，放入－６０℃冰箱储存，血液样本收集完毕后进行统一检测。
１２　抽样及分层　为满足抽取的样本具有较好的代表性，采
用分层随机抽样的统计学方法，将２０１１年在蚌埠市献血的人
按年献血次数分为２层。第一层为实验组１，即年献血１次的
献血者；第二层为实验组２，即年献血２次的献血者。
１３　检测指标及质控　①Ｈｂ测定：血红蛋白的测定采用 Ｋｘ
２１血液自动分析仪（日本 Ｓｙｓｍｅｘ公司），进行仪器常规校准。
②ＳＦ检测：免疫化学分析法，ＳＦ检测试剂（美国 ＢＥＣＫＭＡＮ
ＣＯＵＬＴＥＲ，批号：２００６０４１０），测定前做定标曲线。使用美国
ＢＥＣＫＭＡＮＣＯＵＬＴＥＲ公司 ＵｎｉＣｅｌＤｘＩ８００全自动化学发光免
疫分析仪进行检测。

１４　统计学方法　所有数据采用 ＳＰＳＳ１２．０统计学软件进行
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分析，两组间比较采用 ｔ检验；多组间比较采用单因素方差分
析。

２　结果
　　见表１，２。表１的结果显示，与健康对照组比较，青壮年献
血者，每年献血一次，其血红蛋白含量没有明显的变化，然而对

于年献血 ２次的献血者，其血红蛋白的含量有所下降（Ｐ＜
０．０５）。我们进一步观察了献血者的ＳＦ水平（结果见表２），试
验结果表明：与健康对照相比，男性献血者每年献血一次，其ＳＦ
水平未见变化，男性献血者献血频率为２次时，其血清 ＳＦ水平
（Ｐ＜０．０５）；女性献血者每年献血一次，其 ＳＦ水平有所下降
（Ｐ＜０．０５），女性献血者献血频率为２次时，其血清 ＳＦ水平下
降尤为明显（Ｐ＜０．０５）。

表１　不同献血频率的男女献血者Ｈｂ水平的比较（ｘ±ｓ）

献血频次
Ｈｂ（ｇ／Ｌ）

ｎ 男性 ｎ 女性

健康对照组 ９２ １４６．３±１３．２ ８７ １２８．５±１０．３
１次 １２２ １４５．２±１４．５＃ １０９ １２７．６±１１．２＃

２次 ５２ １２６．１±１６．３ ４８ １１０．４±９．１

　　注：与健康对照组比较，＃Ｐ＞０．０５，Ｐ＜０．０５。
表２　不同献血频率的男女献血者ＳＦ水平的比较（ｘ±ｓ）

献血频次
ＳＦ（μｇ／Ｌ）

ｎ 男性 ｎ 女性

健康对照组 ９２ ５７．６±２１．３ ８７ ３８．３±１３．５
１次／年 １２２ ５５．２±２２．４＃ １０９ ３１．９±１２．４

２次／年 ５２ ４５．１±２４．１ ４８ ２５．１±１１．７

　　注：与健康对照组比较，＃Ｐ＞０．０５，Ｐ＜０．０５。

３　讨论
　　为了解蚌埠市无偿献血者铁营养状况以及影响铁蛋白水
平的因素，为科学献血、健康献血提供理论支持，我们对２０１１
年蚌埠市区各个采血点对献血者的 ＳＦ和 Ｈｂ水平进行了调查
分析。

通过对无偿献血的健康个体与健康对照组的对比研究分

析，我们的结果提示：每年献血１次，其血红蛋白水平不受影
响；年献血２次或以上的个体，其血红蛋白浓度低于对照组，差
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日本一化试剂与宁波美康试剂分别检测甘油三酯结果评价
曹炳航

【摘　要】　目的　比较日本一化试剂和宁波康美试剂对甘油三酯的检测结果差异，为临床提供更有效的甘油三酯检测
方法。方法　选择２０１０年３月－２０１１年３月在河北省故城县医院检验科进行甘油三酯检测的１００例患者作为研究对
象。所有受试者均在空腹状态下，进行抽血检测，将患者的血清分为３份，分别使用标准试剂、日本一化试剂、宁波康美
试剂在全自动生化分析仪下，６ｈ内对患者的血清进行检测，将使用日本一化试剂检测的结果和宁波康美试剂检测结果
与标准试剂进行对比，比较两组的检测结果间的差异，并使用统计学方法对检测结果进行分析比较。结果　使用日本一
化试剂检测的结果与标准试剂的检测结果更加接近，使用日本一化试剂的检测结果与宁波康美试剂的检测结果差异有

统计学意义，Ｐ值＜０．０５。结论　日本一化试剂对甘油三酯的检测结果优于宁波康美试剂的检测结果，值得在临床中推
广应用。

【关键词】　日本一化试剂；宁波美康试剂；甘油三酯检测；结果评价
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　　甘油三酯（Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，简称ＴＧ）是三个长链脂肪酸与一个
甘油之间以三个酯键结合而形成的脂肪分子［１］。甘油三酯是

作者单位：２５３８００河北省故城县医院检验科

人体内含量最多的脂类之一，是人体储存能量的一种方式，在

人体内多数组织可以利用甘油三酯分解后的产物来获取能量，

同时肝脏、脂肪等组织还可以进行甘油三酯的合成，将能量以

异有统计学意义。然而，无偿献血者的血红蛋白浓度依然在正

常范围之内。这一结果有待于大样本试验以及多中心试验的

进一步验证。

本研究结果显示，ＳＦ水平随着献血频率的增加而减少，女
性献血者年献血频率２次组与１次组以及对照组比较，差异均
有统计学意义；而男性献血者年献血频率１次组与健康对照组
之间差异无统计学意义，而２次组 ＳＦ水平显著低于健康对照
组。ＦｉｎｃｈＣＡ等［１］报道，每次献２个Ｕ全血，男性损失大概２３６
ｍｇ铁，相当于６％的铁储备，女性减少大概２１３ｍｇ铁，相当于
９％的铁储备。ＣａｂｌｅＲＧ等［２］开展的多中心研究表明，经常献

血的男性，４７％的个体发生铁缺乏，而对于那些频繁无偿献血
的女性，发生铁缺乏的比例高达６２％。因月经期损失血液，加
上不充足的含铁饮食，育龄妇女比绝经期女性和男性更易出现

铁缺乏症。ＭｏｚａｈｅｂＺ等［３］对２３５例男性献血者的 ＳＦ水平的
研究发现：与年献血频率为２次的献血者相比，年献血频率为３
次的男性 ＳＦ从５６μｇ／Ｌ下降至２６μｇ／Ｌ；显著低于未献血者
（１０８μｇ／Ｌ）。该结果表明ＳＦ水平随着献全血的频率的增加而
减少，我们的研究结果与ＭｏｚａｈｅｂＺ等的报道基本上一致。

因此，对于固定献血者，特别是育龄女性的固定献血者，献

血前的咨询体检和化验显得尤为重要［４］。献血前咨询是接待

献血者的一个重要部分，也是保障献血者健康安全的一个重要

环节。献血点应该准备一些有关血液和缺铁性贫血知识的宣

传册，工作人员有必要让多次献血者了解更多的血液生理知

识，缺铁性贫血的原因，以及荤素搭配饮食对献血者身体健康

的重要性，还有哪些是较好的补铁食品等等。每次采血前须定

量测定献血者的Ｈｂ值；ＳｔｅｒｎＭ等通过对７９９４个无偿献血者
的回归分析发现，对于血红蛋白含量低于阈值（男性 ＜１３８ｇ／
Ｌ；女性＜１２８ｇ／Ｌ）５ｇ／Ｌ的个体，应该暂停献血［５］。对于铁缺

乏的高危人群，如年献血频率为２次的女性献血者，还可以检
测其 ＳＦ［６］；如果发现 ＳＦ值偏低，应善意通知其暂缓献血［７］。

尤其是ＳＦ≤１０μｇ／Ｌ的女性献血者，建议进行补充铁剂治疗，
可使血清铁水平回升（均值从７．１２μｇ／Ｌ升至２５．２μｇ／Ｌ）［８］。
在补充铁剂方面，静脉给药的效果优于口服用药［９］。

目前随着临床用血需求的不断增加，有必要推行４００ｍｌ全
血献血；同时，要进一步扩大固定献血者队伍，逐步提高血液质

量，保障临床用血安全。献血者的健康应该得到关注，对于无

偿献血者，检测Ｈｂ和ＳＦ显得尤为必要［１０］，及时预防和治疗铁

缺乏，才能保证献血者的健康、持久供血。特别对于那些处于

育龄的女性固定献血者，需要给予铁营养状况的检测和正确的

健康指导［１１］。科学、规范的推行无偿献血，更好地服务于临

床。
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脂肪的形式储存在机体当中［２］。当机体需要能量时，甘油三酯

可以分解生成脂肪酸和甘油，脂肪酸氧化分解时释放产生大量

的能量，从而满足机体对能量的需求。但是当体内的甘油三酯

水平过高时，会导致一些疾病的产生，尤其是心脑血管相关的

疾病［３］。人体内长期甘油三酯水平升高时，导致血液黏稠度升

高，大量脂肪沉积在血管内皮下，血管内膜下粥样斑块形成，当

粥样斑块脱落时会形成血栓阻塞血管引起各种心脑血管疾病。

甘油三酯的升高作为高血脂症的一个部分，越来越受到人们的

关注。对甘油三酯的准确检测成为医学界的一个热门话题。

我院对１００名受试者进行甘油三酯检测，现将结果报告如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选择２０１０年３月 －２０１１年３月在我院检验
科进行甘油三酯检测的患者１００例作为研究对象。其中男性
５７例，女性４３例，年龄３８～６７岁，平均年龄为４９．５岁。其中
１７例患者有冠心病病史、９例有脑梗塞病史，但在抽血检查时
均已治愈，其余为正常人，无其他病史。

１２　检测方法　在过去的１年中１００例患者分别使用标准试
剂、日本一化试剂、宁波康美试剂在全自动生化分析仪下进行

检测，研究这１００例患者的临床资料，比较同一患者的血清在３
种不同试剂下所测得的甘油三酯的检测结果。然后将日本一

化试剂和宁波康美试剂的检测结果同标准试剂下的检测结果

进行对比，并进行分析［４］。

１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行分析，符合计量资
料的数据采用ｔ检验，符合计数资料的数据采用采用 χ２检验，
Ｐ＜０．０５说明二者之间的差异有统计学意义。

２　结果
２１　受试者使用宁波康美试剂同标准试剂检测的甘油三酯平
均值结果比较　将１００名受试者的血清使用宁波康美试剂进
行检测的平均值同标准试剂检测得到的甘油三酯平均值进行

比较，使用宁波康美试剂组检测得到的甘油三酯平均值为３．８９
ｍｍｏｌ／Ｌ，明显高于标准试剂检测得到的甘油三酯平均值２．９６
ｍｍｏｌ／Ｌ，二者之间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２２　受试者使用日本一化试剂和宁波康美试剂检测的甘油三
酯平均值比较　将１００名受试者的血清使用日本一化试剂和
宁波康美试剂检测得到的甘油三酯平均值进行比较，使用宁波

康美试剂组检测得到的甘油三酯平均值为３．８９ｍｍｏｌ／Ｌ，明显
高于日本一化试剂检测得到的甘油三酯平均值２．９９ｍｍｏｌ／Ｌ，
二者之间的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。同时也可以看出日
本一化试剂检测得到的甘油三酯平均值和标准试剂检测得到

的甘油三酯平均值更加接近。

３　讨论
　　近年来随着经济社会的发展，人们生活水平的提高以及生
活节奏的加快，工作压力的增加，流行病学的调查显示高血脂

症的发病率呈现出逐年增高趋势，在众多血脂升高的指标中，

甘油三酯的升高首当其冲，但是造成甘油三酯升高的具体原因

尚未调查清楚。近年来，随着循证医学的兴起，众多的研究结

果都倾向于甘油三酯的升高是一个多因素综合的结果。比如：

摄入太多的含脂肪高的食物，尤其是油炸食品含不饱和脂肪酸

太多，生活节奏加快导致人们进行体育锻炼的时间大大减少，

工作压力加大导致内分泌失调等等都可能参与甘油三酯升高

的机制中［５］。由于血清中甘油三酯过高，导致血液黏稠度升

高，大量脂肪沉积在血管内皮下，引起血管内皮发生脂肪变性，

血管内膜下粥样斑块形成，血管口径相对减小，血液流速减慢，

当粥样斑块脱落时会形成血栓阻塞血管引起心脑血管疾病，

如：冠心病、脑栓塞，肢体远端缺血导致的坏疽，当栓子阻塞细

小动脉时会导致一系列的缺血性疾病：视网膜动脉阻塞导致失

明、肾血管阻塞导致急性肾衰等，给人类的生命健康带来严重

威胁［６］。

目前，高脂血症的患病人数越来越多，对高脂血症的检测、

预防、治疗也越来越受到人们的重视。高甘油三酯血症的患者

进行早检查、早诊断、早预防对于减少高甘油三酯血症所引起

的并发症、提高患者生活质量具有重要的意义。因此，寻找准

确、便捷的检测血清甘油三酯方法在甘油三酯的诊断预防中具

有重要的意义［７－８］。我院对１００名受试者血清中的甘油三酯
分别使用标准试剂、日本一化试剂、宁波康美试剂进行检测，结

果日本一化试剂的检测结果与标准试剂的检测结果更加接近，

日本一化试剂和宁波康美试剂的检测结果之间差异存在统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。由此表明，日本一化试剂的对甘油三酯的
检测结果优于宁波康美试剂，值得在临床中推广应用。
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·医学影像·

胎儿肢体末端结构三维成像的应用价值
姜伟，卓秋銮，张海燕，卫红艳，江宁珠，黄翠平

【摘　要】　目的　通过胎儿畸形的超声筛查尤其是Ⅲ级筛查，探讨超声检测胎儿肢体末端结构的二、三维成像的比较
研究。方法　从日常工作的超声Ⅲ级筛查的病例中针对孕１８～２４周胎儿Ⅲ级筛查超声发现有胎儿肢体末端结构异常
的病例实施进一步的二、三维成像。结果　对发现有胎儿畸形的病例进行跟踪随访，从引产及出生的病例中得到有胎儿
肢体末端结构异常及姿势异常的２０例、２３处畸形，回顾分析胎儿二维声像图诊断符合率１５／２３（６５．２％），三维声像图诊
断符合率２１／２３（９１．３％）。结论　在胎儿超声Ⅲ级筛查中虽然未要求对指趾异常的筛查，但通过对指趾的三维成像可
以进一步明确胎儿肢体末端的结构异常，从而提高检出率。在临床上的推广可以给更多的家庭带来福祉。

【关键词】　超声筛查；胎儿肢体末端结构；二维成像；三维成像
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　　近年来，新生儿出生缺陷中指趾异常的发生率呈明显上升
趋势。在医患投诉中也占有一定的比例。如何提高在胎儿期

指趾异常的检出率，是摆在产科超声医生面前的难题。提高胎

儿肢体末端的显示率及发育异常的检出率是需要超声医生耐

心地扫查肢体末端以及孕妇遵医嘱配合早中孕期来检测，双方

面努力而尽力达成的。我们将１年的病例探索总结如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　２０１１年１０月

%

２０１２年１０月１年间Ⅲ级筛查
孕妇４８５６例，孕龄２０～２４周，孕妇年龄２０～４２岁，平均３２岁。
产前超声检查显示胎儿肢体末端结构异常病例１８例、２１处。
引产或产后畸形病例２０例、２３处发育异常。
１２　仪器与方法　使用ＶｏｌｕｓｉｏｎＥ８及Ｖｏｌｕｓｉｏｎ７３０ｐｒｏ型彩色
多普勒超声诊断仪，探头频率４～８ＭＨｚ。按连续顺序追踪超声
法［１－２］，逐一追查胎儿四肢及手与前臂、足与小腿的关系。观

察胎儿手是否握拳，可待胎儿改变姿势或嘱孕妇活动后观察手

指是否伸展，若仍握拳需三维成像观察手指数目及姿势。

１３　统计学方法　所有数据经ＳＰＳＳ１１．５ＦｏｒＷｉｎｄｏｗｓ进行统
计学处理，采用χ２检验，Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。

２　结果
　　本组研究资料显示胎儿肢体末端结构，二维超声显像漏诊
８例、８处发育异常，三维超声显像漏诊２例、２处发育异常。二
维与三维超声显示符合率分别是６５．２％、９１．３％。两者之间差
异具有统计学意义（χ２＝１０．４５４，Ｐ＜０．０５）。见表１。特殊病例
声像图见图１～４（见封三，图１～２为病例１，图３～４为病例
２）。
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３　讨论
　　胎儿肌肉骨骼系统及肢体畸形发生率约为１／５００［３］。而肌
肉骨骼系统畸形产前超声检出率为２３％ ～５５％［４－５］。本组资

料通过病例摸索出提高胎儿肢体末端结构异常检出率的技巧。

研究表明［６－８］胎儿畸形的Ⅲ级筛查一般在孕２０～２４周进行，
该时段胎儿各系统器官发育趋完善，羊水充足，胎儿活动度大，

是筛查畸形的最佳时期，但胎儿手指多呈握拳状态，手指显示

相对较困难。通过实践摸索总结，我们发现在孕１８周左右胎
儿手指伸展的几率大于孕２０～２４周，此时期的指趾筛查更利
于观察［９］。

表１　产前二、三维超声检查与引产或产后结果对比

胎儿畸形类别 二维显像（例数） 三维显像（例数） 引产或产后（例数）

复合畸形合并多指／趾 ５（７处） １１（１３处） １２（１４处）
复合畸形合并少指／趾 ０ ０ １
复合畸形合并手足姿势异常 ２（３处） ２（３处） ２（３处）
单纯单侧足内翻 ４ ４ ４
单纯单侧多指 １ １ １

　　本组资料中，我们将畸形分为肢体末端结构异常、肢体末
端姿势异常。结果表明多发性的复合性畸形往往伴有双侧指

趾的并存畸形，而由于注重主要的畸形部位忽略了它们的存在

或羊水少、体位影响无法准确地显现指趾的畸形。而三维成像

较二维更能显现异常的影像，本组资料中二维漏诊８例、８处，
三维漏诊仅２例、２处。我们体会在探查上下肢体的规范化切
面，需要胎儿变化体位及姿势后观察二维及三维切面声像图；

若胎儿体位及姿势变化不大，须嘱孕妇活动后务求胎儿体位及

姿势的改变以判断肢体末端是否存在异常。而对于胎儿肢体

末端姿势异常检查超声探查时发现腕／踝关节及指趾屈曲时应
多角度、多切面扫查，嘱孕妇活动后再检查以避免被动姿势出

现的假阳性。

　　我们尝试胎儿指趾的三维成像仅为能提高肢体末端结构
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·医学影像·

超声鉴别功能性消化不良与慢性胃炎的探讨
吴波，李建国，潘莉，赵明波，骆子牛

【摘　要】　目的　探讨功能性消化不良（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）与慢性胃炎的超声诊断价值。方法　口服胃窗声学造
影剂超声观察１３０例经临床诊断的ＦＤ和慢性胃炎患者的胃排空运功和胃壁超声表现，并与胃镜及病理对照。结果　
超声显示功能障碍型胃排空运动障碍所占比例高达９０％，与对照组比较差异明显。胃壁表现可与平滑型（正常型）胃壁
一样，且与胃镜结果相符；慢性胃炎的胃排空运动可出现障碍、减弱或正常等非特异性改变。胃壁呈粗糙型、增厚型、肥

厚型等炎症改变，内镜下胃黏膜中度以上炎症与对照组比较差异明显，与病理证实的炎症程度相符。结论　超声鉴别
ＦＤ与慢性胃炎具有重要临床价值。
【关键词】　功能性消化不良；慢性胃炎；超声
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　　近年来口服胃窗声学造影剂超声检查胃部病变的优势不
断得到证实［１］。由于功能性消化不良（ＦＤ）与慢性胃炎症状相
似，胃镜下亦容易混淆［２］。极高的发病率和反复发作，长期困

扰着临床医生和患者。本组运用超声观察两者的胃排空运动

和胃壁表现，并与胃镜等对照，探讨两者在超声下的区别和诊

断价值。

１　资料与方法
１１　临床资料　２００５年６月 －２０１２年８月，选择具有反复上
腹部隐痛、饱胀、纳差、恶心等消化不良症状患者１３０例。男性
６３例，女性６７例，年龄１５～６４岁，平均４１岁，病程反复达数月
或数年。其中５０例临床考虑ＦＤ，另８０例胃镜及临床诊断慢性

作者单位：５２９２００广东省台山市中医院超声室（吴波）；内科（赵明波，
骆子牛）；１０００４４北京大学人民医院超声科（李建国）；
５１０１６０广州市荔湾区第二人民医院超声科（潘莉）

通讯作者：吴波，电子信箱：Ｗｂｎｅｗｍａｉｌｂｏｘ＠１６３．ｃｏｍ

胃炎。对照组为目前无任何症状和疾病，无消化道疾病史和腹

部手术史，检查前３ｄ未服用任何药物的健康成人３０例，男性
１２例，女性１８例，年龄２０～６１岁，平均４０岁。
１２　仪器和方法　采用ＨＤＩ４０００型和ＰＨＩＬＩＰＳＭ２５４０型彩色
多普勒超声诊断仪，探头频率３．５ＭＨｚ。受检者空腹口服造影
剂后，平卧或适当侧卧位，进行胃排空运动检测［３］。同时，观察

胃壁等声像图特征。参照内镜分型分级标准判断内镜下胃黏

膜轻、中、重度炎症［４］，并与近日胃镜病理对照。

１３　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１１．０统计软件，计数资料行 χ２

检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　胃排空运动超声表现　功能障碍型胃排空运动障碍所占
比例高达９０％，与对照组比较差异明显。粗糙型、增厚型、肥厚
型等慢性胃炎均可出现胃排空运动障碍、减弱或正常等非特异

性改变，详见表１。

异常的显示率，并非确定能诊断指趾畸形。在Ⅲ级筛查时借助
肢体末端的三维成像将会提高对其结构异常的检出率。为提

高优生优育［１０－１１］将产前超声影像的检测内容进一步完善。
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２２　胃壁超声与内镜及病理对照　超声显示功能障碍型与平
滑型（正常型）胃壁基本一样，呈平滑、连续、壁薄、“三高二低”

层次结构清晰（见图１），并经内镜证实。炎症胃壁呈粗糙、斑
点、紊乱、隆起、增厚＞０．７ｃｍ等改变，分为粗糙型（见图２）、增
厚型（见图３）、肥厚型（见图４），与内镜下胃黏膜红斑、出血、糜

烂、粗糙、结节等炎症损伤相符，各型胃炎表现及病理不能除外

重叠现象。内镜下胃黏膜中度以上炎症与对照组比较差异明

显，经病理证实。功能障碍型和增厚型的 ＨＰ感染阳性率无明
显差异，详见表１。

表１　超声各型胃壁及胃排空表现与胃镜病理对照（％）

超声分型 ｎ
胃排空运动

正常 减弱 障碍

胃镜炎症程度

无 轻 中 重

ＨＰ感染
－ ＋～＋＋ ＋＋＋

病理诊断

炎症 萎缩 增生

平滑型 ３０ ８０ １７ ３ ６３ ３７ ０ ０ ８３ １７ ０ － － －
功障型 ５０ ０ １０ ９０ ４５ ５５ ０ ０ ４６ ３４ ２０ － － －
粗造型 ４５ ２７ ３３ ４０ ０ ４９ ３１ ２０ １３ ６０ ２７ １００ １３ ９
增厚型 ３２ ２８ ５９ １３ ０ ４４ ３１ ２５ ３８ ２８ ３４ ８９ ２８ ３
肥厚型 ３ ６７ ３３ ０ ０ ３３ ３３ ３３ ６７ ３３ ０ ５０ ０ ５０

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。“－”表示未做。

　
　　注：平滑、连续、壁薄，“三高
二低”层次结构清晰。

图１　平滑型（正常型）胃壁声
像图

　　注：胃体粗糙、白斑、紊乱伴
增厚 ０．８ｃｍ（胃镜：糜烂性胃
炎）。

　图２　粗糙型胃壁声像图

　
　　注：胃大弯欠平整、稍隆起、
增厚约０．８ｃｍ伴增粗（病理：肠
化并轻度非典型增生）。

　图３　增厚型胃壁声像图

　　注：胃体黏膜皱襞呈连续凹
沟（胃镜：肥厚性胃炎）。

　图４　肥厚型胃壁声像图

３　讨论
　　临床发病率较高的ＦＤ是以不明原因的消化不良症状为主
要表现，本组通过运用超声技术检测到 ＦＤ患者９０％存在胃排
空运动障碍，设为功能障碍型。其胃壁与平滑型即正常胃壁一

样平滑、连续、壁薄、层次结构清晰，并经内镜证实与正常胃黏

膜基本一致。表明其消化不良症状是因胃排空功能障碍，而非

炎症所致。提示胃壁未形成炎症等损伤前出现的消化不良症

状，属于ＦＤ范畴。超声弥补了胃镜不能检测胃排空运动的不
足。

超声检测到胃壁呈粗糙型、增厚型患者的胃排空运动障碍

分别为４０％、１３％。同时合并胃壁炎症改变［５］，并经胃镜证实。

考虑ＦＤ与炎症并存，而非同一种疾病。可能因远端胃排空运
动障碍致十二指肠液返流，直接破坏了胃黏膜屏障，同时增加

了ＨＰ感染的概率。还可能与近端胃排空运动障碍使食物滞
留，增加胃黏膜损伤有关。这就不难解释根除ＨＰ后，慢性胃炎
组织学得到改善，但并不能消除多数组织学改善者的消化不良

症状［６］。

部分慢性胃炎患者的胃排空运动无明显异常，甚至正常，

但超声下胃壁粗糙、斑点、紊乱、隆起、增厚等炎症改变较明显，

与内镜下胃粘黏膜红斑、出血、糜烂、粗糙、结节等炎症改变相

符，可归属为慢性胃炎［７］，表明超声对胃壁较明显的炎症损伤

亦具一定识别能力。本组对内镜下胃粘膜炎症中度以上表现

的患者，进行病理检查证实部分有萎缩、增生等改变，且以增厚

型多见。增厚型胃炎，如果消化不良症状较轻，内镜下胃粘膜

改变和ＨＰ感染不明显，则易忽视。而超声对胃壁厚度和层次
结构的检测具有一定优势，由于增厚和层次改变可能与某些癌

前病变或胃癌有关［８－９］，值得重视。本结果还显示，功能障碍型

也可能出现ＨＰ感染阳性，以往有报道也认为，胃镜下胃黏膜病
理组织学活检一般都可见炎症［１０－１１］，值得探讨。

任何检查技术都有一定的优劣，疾病的变化无穷，需要动

态观察分析。超声简便易行，能尽快、尽早为临床提供消化不

良患者的信息及其演变过程，但对于轻度炎症及其它细小病变

有可能漏检，必须结合胃镜及临床综合分析，才能较为准确判

断胃病的性质和程度。
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·医学影像·

３５例肾细胞癌超声诊断分析
徐家慧，刘亚，韩路，朱军

【摘　要】　目的　探讨肾细胞癌（ＲＣＣ）的超声表现及特征，评价超声对其的诊断价值。方法　对２００６年１０月 －２０１２
年６月间３５例肾细胞癌超声声像图总结。所有病例中瘤体小于３ｃｍ８例，瘤体３～５ｃｍ１８例，瘤体大于５ｃｍ９例；
ＣＤＦＩ血流呈抱球型１２例，较丰富８例，星点状血流１０例，少血流显示５例。肾透明细胞癌２６例，肾颗粒细胞癌１例，肾
乳头状细胞癌５例，肾肉瘤样癌１例，肾囊性肾细胞癌２例；肿瘤呈中低回声２３例，无回声１例，高回声５例，混杂回声６
例。分析研究肿瘤大小、有无血流、病理类型及超声声像图表现之间的联系。结果　肾细胞癌的超声声像图表现多为边
界较清的均匀低回声及等回声团块，肿块周边及内部血流信号多丰富，高速低阻血流信号是诊断恶性肿瘤的标记。结

论　超声对肾脏占位病变的诊断和良恶性病变的鉴别诊断有较高价值。
【关键词】　超声；诊断；肾细胞癌
【中图分类号】　Ｒ４４５．１２　Ｒ７３７．１１　【文献标识码】　Ａ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０９１４５２０３
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　　近年来随着体检人群的不断增多及超声仪器的发展，肾癌
检出率已明显增高，超声检查能显示肾癌的范围、癌肿有无侵

入邻近器官、肾静脉及下腔静脉癌栓生长情况、腹膜后淋巴结

是否肿大等，已成为肾癌诊断的首选方法。本文对２００６年１０
月－２０１２年６月间３５例肾细胞癌患者超声声像图总结，探讨
超声在肾细胞癌诊断中的临床价值。全部病例由病理证实。

１　资料与方法
１１　临床资料　我院３５例术后病理证实为肾细胞癌的患者，
年龄２８～７９岁，平均年龄６１岁，其中男性２４例，女性１１例。
１２　检查仪器与检查方法　本组采用的彩色多普勒超声诊断
仪型号为 Ａｃｕｓｏｎｓｅｑｕｏｉａ５１２、ＡｃｕｓｏｎＳ２０００、ＬＯＧＩＱ７和 Ａｃｕｓｏｎ
Ａｎｔａｒｅｓ，超声探头的频率设置为３．５ＭＨｚ。检查过程中分别使
患者采取仰卧、侧卧及俯卧位，条件设置选取肾脏或腹部条件，

扫查肾脏及肾周组织器官，记录肿块的位置、大小、形态、边界、

内部回声及血流分布情况，并了解有无肾静脉、下腔静脉内癌

栓形成。

２　结果
　　本组３５例中，均为单发病例。左肾癌２０例，右肾癌１５例。
其中肾上极 ７例，中极 １０例，下极 １８例。肿瘤最大为 １２６
ｍｍ×９５ｍｍ，最小为２４ｍｍ×２５ｍｍ。瘤体小于３ｃｍ８例，瘤体
３～５ｃｍ１８例，瘤体大于５ｃｍ９例。肾癌声像图特点是肾内出
现占位性病灶，瘤体多呈圆形，边界较规整（图 １，见封

作者单位：２３４０１１安徽省宿州市，皖北煤电集团总医院超声科
通讯作者：徐家慧，电子信箱：ｘｕｊｈ１９６５＠１６３．ｃｏｍ

三）ＣＤＦＩ大多可见强弱不等的血流信号。本组肿瘤呈中低回
声２３例，无回声１例，高回声５例，混杂回声６例。ＣＤＦＩ血流
呈抱球型１２例，较丰富８例，星点状血流１０例，少血流显示５
例。瘤体大于５ｃｍ者肾轮廓基本清晰，肾脏局部可见隆起，肾
窦可见受压，多数可见血流于瘤体内部及周边环绕，内部多呈

中低回声，少数表现为不均质回声（图２，见封三）。瘤体小于３
ｃｍ者多呈中高回声。术后病理为肾透明细胞癌２６例，肾颗粒
细胞癌１例，肾乳头状细胞癌５例，肾肉瘤样癌１例，肾囊性肾
细胞癌２例。详见表１。
　　超声对３５例患者的病灶检出率为１００％，与手术病理结果
的符合率为８８．６％（３１／３５）。

３　讨论
　　绝大多数肾癌发生于一侧肾脏，常为单个肿瘤，１０％ ～
２０％为多发病灶。瘤体多位于肾脏上、下两极，瘤体大小差异
较大，质地较硬，常有假包膜与周围肾组织相隔，中心部位可因

坏死而发生囊性改变，肿瘤细胞主要成分为透明细胞和颗粒细

胞。早期肾癌主要以癌细胞方式生长，仅含少量脂肪组织和纤

维间质，成分较为均一，因此在声像图上多表现为均匀低回声

或等回声。瘤体内存在的乳头、管道结构及囊性变等改变则是

肾癌的声像图出现中高回声、高回声、无回声的主要原因之

一［１］，本次研究中低回声２３例，占６５．７％（２３／３５），中高回声的
５例占１４．２％（５／３５），混杂及无回声８例，占２２．８％（８／３５）。
总结本组病例肾癌的二维声像图表现有以下特点：①肾内出现
圆形或类圆形肿块，肿块 ＞５ｃｍ时肾脏外形失常，体积明显增
大，有局限性隆起。②肿块使肾盂、肾盏受压变形。③肿块内
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部回声多呈低回声，＜３ｃｍ小肿瘤多呈强回声型，显示为密集、
细小的增强回声，３～５ｃｍ中等大小肿瘤呈低回声型，显示为细

小的点状回声，与肾皮质回声近似；肿瘤 ＞５ｃｍ时可产生液化
坏死而出现液性暗区，回声不均。

表１　３５例肾细胞癌超声表现分项表

病理 ｎ
边界

清 欠清

大小（ｃｍ）
＜３ ３～５ ＞５

回声

中低 高 混杂 无

ＣＤＦＩ（类型）
抱球 血流丰富 星点 贫血流

透明细胞癌 ２６ ２１ ５ ６ １３ ７ １７ ５ ３ １ １０ ７ ６ ３
乳头状细胞癌 ５ ４ １ １ ４ ０ ５ ０ ０ ０ １ １ ２ １
颗粒细胞癌 １ １ ０ ０ １ ０ １ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０
肉瘤样癌 １ １ ０ １ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ １ ０
囊性细胞癌 ２ １ １ ０ ０ ２ ０ ０ ２ ０ ０ ０ １ １

　　彩色多普勒超声在对肾脏肿瘤的检测过程中可以显示其
周边及内部的血流动力学变化，在ＲＣＣ的诊断和鉴别中发挥着
重要的作用［２］。肾癌的彩色多普勒超声图像根据其表现可分

为４型［３］。①抱球型：声像表现为肿瘤周边有较多的彩色血流
分布，且有细小分支向肿瘤内部突入（图３，见封三）；②星点型：
超声图像表现为肿瘤内部有少量星星状彩色血流分布，肿瘤周

边彩色血流较少；③血流丰富型：超声图像表现为肿瘤内部有
丰富的彩色血流分布，ＣＤＥ表现为血管球形状彩色血流分布；
④贫血流型：超声图像表现为肿瘤内部无血流信号。本组血流
丰富２０例（抱球型１２例），无血流型５例，贫血流型１０例。大
部分肾恶性肿瘤具有多供血特点，较大的肿瘤血管多数分布在

靠近周边，中央部分很少血供或看不到血供。我们认为肿瘤内

部血管是肿瘤的滋养血管，其出现是恶性肿瘤刺激诱发所致，

因此肿瘤内部血管的有无可以作为区别良恶性肿瘤的指标。

肿瘤新生血管的出现先于肿瘤细胞群的增生，其超声图像表现

为沿肿瘤周边环绕并发出分支进入瘤内，或者血管直接到达肿

瘤边缘进入瘤内后分叉形成完整的血管网（图４，见封三）。介
于此良性肿瘤新生血管的形成与恶性肿瘤相比相对缓慢，ＲＩ＜
０．５０作为诊断恶性肿瘤的分界值具有较高的预测性。

在肾肿瘤的超声诊断中，要特别重视与肾血管平滑肌脂肪

瘤等良性肿瘤进行鉴别。血管平滑肌脂肪瘤的声像图可因瘤

体内部血管、平滑肌、脂肪三种成分的比例不同而表现为低回

声、中等回声、混合回声，其中后者较多见。当脂肪组织为主要

成分时，其声像图表现为均质强回声，当脂肪和平滑肌组织均

为瘤体的主要成分时，其声像图表现为中强回声，瘤体发生出

血、坏死时，声像图表现为混合回声。ＣＤＦＩ可见肿瘤周边的血
管绕行，但瘤体内多为无血流型或有稀少血流，分支少但不紊

乱，血流为低速高阻型。瘤体小于３ｃｍ、脂肪成分含量少的肾
血管平滑肌脂肪瘤是超声定性诊断的难点，本组病例中肿块直

径小于３ｃｍ的小肾癌为８例（２２．８％，８／３５），其中２例误诊为
肾血管平滑肌脂肪瘤，超声诊断符合率７５％。超声检查对肾细
胞癌（ＲＣＣ）的早期发现有着重要作用［４］，但定性诊断的特异性

存在不足。ＫａｔｏＭ等［５］研究发现，ＲＣＣ的分期和癌细胞凋亡水
平对癌体的生长有着重要影响，分化不良的 ＲＣＣ，其肿瘤的生
长快，预后差，临床上要重点增加对早期小肾脏肿瘤的检出率，

我们全部病人都做了螺旋ＣＴ检查，其中１１例作了磁共振成像
（ＭＲＩ）检查，通过对比分析发现螺旋 ＣＴ和超声对 ＲＣＣ的定性
诊断率相差不大。在对直径小于１ｃｍ肿瘤的检查中螺旋 ＣＴ
加造影增强相比超声具有较高的敏感性，但对直径大于１ｃｍ肿
瘤的检查中的 ＣＴ加造影增强的特异性则与超声相当。超声、
ＣＴ及ＭＲＩ等各项检查中，任何一种单项检查在对于小于１．５
ｃｍ的小肿瘤性进行定性时均非常困难，而多种检查联合可提高
对肿瘤的定性诊断率，因此联合影像学检查在对肾癌的诊断过

程中具有重大价值［６］。

囊性肾癌是肾细胞癌中一种非常少见的类型，约占肾癌的

２％。囊性肾细胞癌的声像图特点为囊壁的不规则增厚、中心
密度较高、有实性改变或囊壁有钙化，囊内容物不似单纯肾囊

肿均匀一致，囊壁多可探及点状、短线状、分枝血流信号。根据

病理表现的不同可以将囊性肾癌分为４型：①单房型：该型病理
表现为囊性坏死或囊内出血，在超声检查下常可发现肾脏局部

存在大小不等的类圆形无回声区，其包膜粗糙模糊，内壁不规

则、不光整，囊内无回声区多存有细点状回声。②多房型：该型
病理表现为固有的多囊生长，囊肿内部存在数量不等的条带状

间隔，囊壁和间隔局部增厚、增生，囊肿在超声检查下表现为无

回声区。③附隔、附壁结节型：该型病理表现为固有的囊性生
长，可为单房或多房，在超声检查下可见一类圆形或不规则型

的均匀实性强回声结节，附着于内壁或间隔上，基底部多较宽，

向囊内突入生长。④囊实性混合型：该型病理表现为囊壁上生
长、非对称性囊性坏死或囊性生长，在超声检查下于肾脏局部

可发现由一个或多个类圆形或不规则偏心形无回声区组成的

囊实性团快。由于囊性肾细胞癌较实性肾细胞癌少见，对该病

的认识不足，易误诊为肾良性肿瘤伴退行性改变，或肾单纯分

隔性囊肿等［７］。本组研究中有２例为此类型，声像图表现为液
性暗区，内部呈多房性，囊内及囊壁未见血流信号。其中有１例
病人在我院门诊体检４年／４次，均提示为肾囊肿，经手术病理
证实为肾细胞癌。ＲＣＣ呈囊肿表现时，易误诊为单纯肾囊肿，
彩色多普勒可通过发现囊肿壁内的血流信号来与单纯肾囊肿

鉴别［８］。本组１例超声表现为单纯肾囊肿，囊壁无血流信号，
ＣＴ亦提示为单纯肾囊肿，病理报告为肾细胞癌。本组以囊性声
像图表现的肾细胞癌例数较少，ＣＤＦＩ均未见血流信号特征，有
待继续观察。王纯正［９］通过超声造影研究发现肾囊肿造影后

其内无造影剂显示，且图像表现与囊性肾癌完全不同，这表明

超声造影对于包块内有无血液供应显示准确，能确切分辨出

囊、实性包块。本组研究未进行造影检查。

现代高水平多功能的超声检查对肾癌诊断阳性率已明显

提高，最初往往是在体检人群中被发现［１０］，结合临床症状、体征

多可作出准确的定位及定性诊断，同时，超声检查对病灶浸润

和转移的发现也极为敏感，进一步结合 ＣＴ和静脉肾盂造影检
查可达到对肾癌早期诊断、早期治疗的理想效果。
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彩色多普勒超声对甲状腺癌诊断的临床应用价值
郭艳，潘如凤，宋伟，徐园园，吕宏安

【摘　要】　目的　研究应用彩色多普勒超声诊断及鉴别诊断甲状腺癌的临床价值。方法　回顾性分析我院有甲状腺
结节者１１０例，其中良性结节１１９个，恶性结节８３个，均经过手术及病理证实。结果　１１９个良性结节和８３个恶性结节
的二维及彩色多普勒超声的声像图特征进行分析对比，甲状腺癌的主要表现为结节外形不规则、内部回声杂乱，多为单

发，多为低回声，血流走行杂乱，分枝型血流；脉冲多普勒显示的动脉血流为高阻力性血流。结果显示：结节的外形、包

膜、内部回声、微粒钙化及血流分级、阻力指数等方面比较，两组差异均有统计意义（Ｐ＜０．０５）。良、恶性结节的动脉峰
值血流流速比较差异统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　二维及彩色多普勒超声对甲状腺结节术前诊断及鉴别诊断具有较
高的临床价值。

【关键词】　二维超声；彩色多普勒；甲状腺癌
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　　彩色多普勒超声检查是一种无创性的检查，它能够清晰显
示甲状腺的外形、内部结构、有无肿块及肿块内部以及其周边

的血流分布情况。本文利用彩色多普勒超声诊断仪对甲状腺

肿块的形态特征、血流分布情况进行检查分析研究，旨在探寻

彩色多普勒超声检查在甲状腺癌诊断中的应用价值。

１　资料与方法
１１　临床资料　本院２０１０年７月 －２０１２年６月经超声检查
筛选并经过手术证实的甲状腺结节患者１１０例，男性３０例，女
性８０例，年龄１５～７１岁，平均（４５．０±４．６）岁。１１０例甲状腺
结节患者中，恶性结节８３个，良性结节１１９个，全部经过手术、
病理证实。

１２　仪器检查方法　利用ＰＨＩＬＩＰＳｉｕ２２、ＡＬＯＫＡα５彩色多普
勒超声诊断仪，探头频率３～１１ＭＨｚ。患者采取仰卧体位，头后
仰充分暴露检查部位（颈部），首先观察甲状腺的位置、外形、大

小，其次利用二维超声检查甲状腺内部回声，确定甲状腺内有

无肿块及肿块的数目、外形、大小，肿块有无包膜、后方回声有

无衰减、颈部有无肿大淋巴结，特别需注意检查肿块内有无钙

化、钙化类型和周围血流分布的情况，最后利用彩色多普勒检

查并记录肿块内血流情况及收缩期峰值流速（ＰＳＶ）和阻力指
数（ＲＩ），结节内血流采用Ａｌｄｅｒ半定量分级法分级。
１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件，计量资料以
（ｘ±ｓ）表示，计数资料采用 ｔ检验，为差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。

２　结果
２１　甲状腺良、恶性结节的声像图特征的比较　甲状腺良性

作者单位：２３４０００安徽省宿州市立医院超声室（郭艳）；２３３００４安徽省
蚌埠市，安徽省蚌埠医学院第一附属医院功能科（潘如凤，宋

伟，徐园园，吕宏安）

通讯作者：宋伟，电子信箱：ｓｏｎｇｗｅｉ＿５３＠１６３．ｃｏｍ

结节常多发、外形较规则、存在包膜且较清晰、内部呈偏强回声

或中等回声、囊性或囊实性、内部无或者有少量较粗大钙化（见

图１）；甲状腺恶性结节外形常不规则、边界不清楚、大多无包膜
回声、内部为实质性低回声、其内钙化多为沙粒样或者针尖样、

数量多、分布密集（见图２）。甲状腺良、恶性结节二维超声声
像图特征比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），甲状腺良性结节
在边界清晰程度、外形规则情况、内部回声高低、钙化大小等方

面与甲状腺癌恶性结节比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

　

　　图１　良性甲状腺结节 　　图２　恶性甲状腺结节

２２　甲状腺良、恶性结节的彩色多普勒特征　１１９个甲状腺良
性结节与８３个甲状腺恶性结节ＣＤＦＩ比较，良性结节内血流信
号不丰富，Ａｌｄｅｒ半定量分级为Ⅰ ～Ⅱ级，结节边缘见血流环绕
（图３，见封三）；恶性结节内血流丰富，Ａｌｄｅｒ半定量分级为Ⅱ～
Ⅲ级，呈穿枝状、走行较紊乱（图４，见封三），甲状腺癌可能性
较大。结节血流分布的特征以及 ＲＩ数据经分析，二者明显存
在差异，有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但收缩期血流速度二者比较
无明显差异，无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２３　超声诊断结果　本组中恶性结节即癌结节８３个，术前超
声拟诊断为癌结节的为６６个，占７９．５２％，超声漏诊、误诊癌结
节２０．４８％，误诊、漏诊结节多因为具有良性结节表现，结节形
态较小，边界清晰，回声偏高，结节内部血流分布不够丰富；恶

性癌结节最大３．８ｃｍ×２．９ｃｍ，最小０．３ｃｍ×０．５ｃｍ；单发结
节５７例，占６８．６７％，多发结节２６例，占３１．３３％（包括合并良
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ＷＢＤＷＩ技术对恶性肿瘤骨转移的诊断价值
宋承东，曾光，黄鼎祥，周聪

【摘　要】　目的　探讨磁共振全身扩散加权成像（ＷＢＤＷＩ）技术对恶性肿瘤骨转移的诊断价值。方法　采用ＷＢＤＷＩ
方法检查３２例门诊健康体检者和３０例恶性肿瘤（乳腺癌、肺癌、肝癌、结肠癌、前列腺癌和卵巢癌）骨转移患者，利用３Ｄ
最大密度投影（３ＤＭＩＰ）重建及黑白翻转技术观察肿瘤骨转移病变显示效果。观察ＷＢＤＷＩ检测病灶部位及阳性病例
数，并与单光子发射计算机断层成像术（ＳＰＥＣＴ）影像表现予以比较和相应分析。结果　ＷＢＤＷＩ检测阳性病例为３０
例，受累区域８９处，共检出病灶数为１８５处；ＳＰＥＣＴ阳性病例为２８例，受累区域７５处，共检出病灶数为１６７处。结论　
ＷＢＤＷＩ检查技术具有诊断覆盖面积广泛、耗时短、价格低廉、无创伤性和检出率较高等优点，在恶性肿瘤骨转移检出和
治疗后随访等方面具有重要的临床价值。

【关键词】　磁共振全身扩散加权成像；恶性肿瘤；骨转移
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　　骨转移是恶性肿瘤疾病最常见的一种并发症，ＳＰＥＣＴ技术
在恶性肿瘤骨转移的诊断中得到广泛的应用，其可较其他影像

学检查方法（Ｘ线、ＣＴ）提前数月发现骨转移瘤，但由于检查价
格相对昂贵，故极大限制了其在筛查和疾病预后等方面的应
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用。近些年来，国内外已有相关研究将磁共振扩散加权成像

（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）技术应用于全身系统的检查，
对骨骼系统的肿瘤转移病灶具有良好的敏感性［１－３］。因此本

研究拟探讨ＷＢＤＷＩ技术对恶性肿瘤骨转移的诊断价值。

１　资料与方法
１１　临床资料　３０例恶性肿瘤骨转移患者均为本院２００９年２

性结节）。

３　讨论
　　甲状腺恶性肿瘤的发病以年龄计，从儿童到老人均可发
生，与其他肿瘤好发于老年人的特点不同，甲状腺癌好发于青

壮年，其平均发病年龄为４０岁左右，甲状腺癌约占头颈恶性肿
瘤的３．０６％，约占全身恶性肿瘤的０．２％ ～１．０％，占甲状腺全
部肿瘤的２．７％～１７．０％，其中女性多于男性，一般为（２～４）∶
１，儿童甲状腺单发结节恶性可达５０％［１］。甲状腺癌的早期诊

断对患者的手术方式和改善患者的预后有决定性作用，对延长

患者生存期、提高患者生存质量具有重要意义。

二维超声能够从形态学角度清晰的显示甲状腺病灶的数

目、形状、大小以及其内部回声；彩色多普勒超声能显示病灶内

的血供多寡、血流分布及血流参数信息，为甲状腺良、恶性病灶

的诊断与鉴别诊断提供较为重要的依据［２－３］。大多数甲状腺

癌肿块的外形不规则，这一般与肿瘤无包膜、边界模糊且多呈

浸润性生长有关，甲状腺癌的内部多见实质低回声，与朱祥胜

等［４］报道一致，这是由于甲状腺癌细胞大且重叠，间质成分较

少，且生长较缓慢，坏死囊变较少所造成的，在二维超声图像中

不会形成较为明显的声阻抗差，故无较强的反射界面，所以以

实性低回声多见，特别是显著的低回声，对于甲状腺恶性病灶

的诊断有较大的意义，且恶性病灶多无包膜、呈分叶状浸润是

甲状腺恶性肿瘤向周围组织浸润的声像图特征之一［５］。

微钙化灶是诊断甲状腺癌特异性最高的一种指标，尤其是

乳头状癌的特征性表现［６］，甲状腺良性病灶较少发生微钙化，

常由炎症、血肿吸收形成较大孤立或数量较少的钙化灶。恶性

病灶钙化由于恶性肿瘤细胞生长迅速，血管及纤维组织增生迅

速，导致钙盐沉积，易形成微小密集钙化灶。目前，有关微钙化

灶对于鉴别甲状腺病灶性质的作用日益受到关注。

甲状腺癌由于其高代谢和生长迅速，病灶内血管形成较为

丰富，这与恶性肿瘤细胞分泌的血管生成因子，使肿瘤及其邻

近的组织产生肿瘤新生血管有关，彩色多普勒超声就是利用这

一特征对良、恶性肿瘤进行鉴别诊断［７－８］，因此 ＲＩ增高成为诊
断甲状腺癌的重要指标。本组资料显示在甲状腺良、恶性肿瘤

中均可探及血流信号，甲状腺癌内血流信号丰富，Ａｌｄｅｒ半定量

分级多为Ⅲ级血流，多为分枝型和（或）穿入型血流，血流走形
较杂乱；脉冲多普勒超声显示动脉血流呈高阻力性，血流阻力

指数达０．７以上，这与肿瘤血管粗细不均、迂曲分支少、血管阻
塞、有盲端有关。而良性结节血流血流信号常存在于病灶周

边，呈环状分布，内部血流信号分布较少，脉冲多普勒示动脉血

流信号呈低阻力性［９］。目前大多数学者认为多数甲状腺癌内

可检测到丰富血流信号，ＲＩ＞０．７是鉴别良恶性肿瘤的最好界
值［１０］，本研究８３个甲状腺恶性结节与１１９个甲状腺良性结节
血流分布特征及ＲＩ数据二者间差异具有统计学意义。

综上，二维及彩色多普勒超声检查方便、无创伤性，易被患

者所接受 ，对甲状腺癌的诊断有较搞价值，且彩色多普勒图像

对病灶的良恶性判别有指导作用，对于无法鉴别良恶性病灶还

可行定位活检，是临床工作中甲状腺癌检查的首选方法。
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月－２０１２年１０月期间住院或门诊拟行 ＷＢＤＷＩ和 ＳＰＥＣＴ诊
断的病人，经手术或穿刺病理组织活检均已确诊，除外有 ＭＲＩ
检查禁忌证者。男性 １７例，女性 １３例，平均年龄为（４２．１±
８．５）岁，其中乳腺癌９例，肺癌７例，肝癌５例，结肠癌３例，前
列腺癌４例，卵巢癌２例。同期选择３２例门诊健康体检者作为
对照组。

１２　诊断方法　ＷＢＤＷＩ诊断方法：采用１．５Ｔ磁共振扫描仪
进行检查，扫描参数设置为ＴＲ３９００ｍｓ，ＴＥ１０１ｍｓ，矩阵１２８×
１２８，ＮＥＸ４，ＦＯＶ４０ｃｍ×４０ｃｍ，层厚６ｍｍ，层间距０，扩散系数
ｂ值６００。待检者仰卧于扫描床上，头先进，嘱咐患者平静状态
下呼吸。分段扫描和采集，扫描结束后将获得的图像传送至工

作站，利用３ＤＭＩＰ重建及黑白翻转技术得到类似 ＰＥＴ的图像
或彩色ＷＢＤＷＩ影像；ＳＰＥＣＴ诊断方法：使用双头全身 ＳＰＥＣＴ
扫描仪和低能高分辨准直器采集待检者的图像。静脉注射
９９Ｔｃｍ亚甲基二磷酸盐后２ｈ予以扫描检查，扫描速度设置为２０
ｃｍ／ｍｉｎ，全身扫描共需１０ｍｉｎ完成。

２　结果
２１　健康体检者ＷＢＤＷＩ检查结果　骨骼系统、肺脏、纵隔及
肝脏ＷＢＤＷＩ检查呈低信号表现，而椎间盘、脑与脊髓、脾脏、
肾脏、子宫肌层和前列腺等脏器组织ＷＢＤＷＩ检查则呈高信号
表现，尤其是胆囊和胃肠道系统在进食后短期内可呈明显的高

信号表现。

２２　两种方法检测的骨骼肿瘤病灶数及病例数比较　ＷＢ
ＤＷＩ检测阳性病例为３０例，受累区域８９处，共检出病灶数为
１８５处；ＳＰＥＣＴ阳性病例为２８例，受累区域７５处，共检出病灶
数为１６７处，ＷＢＤＷＩ检测阳性病例、受累区域及检出病灶数均
多于ＳＰＥＣＴ检测方法。

３　讨论
　　影像学检查方法是诊断恶性肿瘤骨转移疾病的重要依
据［４－５］，目前临床上主要有２种全身成像方法：ＰＥＴＣＴ和骨扫
描检查。ＰＥＴＣＴ可同时将骨、软组织及淋巴结的恶性肿瘤转
移具体情况显示出来，但所需费用较为昂贵。骨扫描检查虽然

能一次成像且检查费用较低，但射线辐射可对患者造成一定损

害，且检查结果的敏感度和特异度相对较差［６］。ＷＢＤＷＩ是一
种新型ＭＲ检查和诊断技术，在 ＤＷＩ的作用基础上，将抑脂和
快速采集技术相互结合起来，在患者平静呼吸状态下可连续进

行扫描检查，经过相关分析软件处理后可获得患者机体的三维

图像。在关于ＷＢＤＷＩ与骨扫描检查的对比性研究中可发现，
ＷＢＤＷＩ在恶性肿瘤疾病骨转移诊断中具有良好的敏感性和
特异性［７－８］。

ＷＢＤＷＩ检查技术具有以下多种优点：①肿瘤疾病筛查：
ＷＢＤＷＩ检查技术具有诊断迅速、无辐射伤害、全身性等特点，
可早期发现肿瘤病灶，进而早期治疗和改善疾病预后［９］；②肿
瘤疾病分期诊断：ＷＢＤＷＩ检查技术不但可发现原发肿瘤组织
病灶，而且还能清楚显示肿瘤转移病灶，有利于对肿瘤疾病予

以分期诊断，为选择恰当的治疗方案提供有效的依据；③ＷＢ
ＤＷＩ检查技术对恶性肿瘤转移患者寻找原发肿瘤病灶的灵敏

度较高，可作为一种有效的筛查方法［１０］；④肿瘤患者治疗后随
访检查：肿瘤患者经相应治疗后行 ＷＢＤＷＩ方法检查，可清楚
显示肿瘤组织的体积大小和信号变化等具体情况，协助医务人

员观察肿瘤疾病的发展过程，评估治疗的临床效果，为进一步

治疗提供依据以便及时作出调整。

总而言之，ＷＢＤＷＩ检查技术具有诊断覆盖面积广泛、耗
时短、价格低廉、无创伤性和检出率较高等优点，尤其适用于恶

性肿瘤骨转移的筛查工作，此外还可明显减少影像科医生阅读

大量ＭＲ断层图像的工作量，具有重要的临床价值。虽然 ＷＢ
ＤＷＩ检查技术也有某些缺点，如存在于高信号组织器官内的转
移灶检出率较低，部分良性病灶的信号出现异常表现，炎性淋

巴结肿大易误诊为恶性肿瘤淋巴结转移等［１１］。但 ＷＢＤＷＩ检
查技术作为一种新型影像学诊断方法，其价值不仅在于发现肿

瘤原发病灶，更重要在于早期评估肿瘤组织对治疗的反应，以

便指导进一步治疗并及时作出相应调整。
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·医学影像·

多普勒评价高血压患者心室舒张功能的意义
杨雁

【摘　要】　目的　应用超声多普勒技术观察４８例高血压病患者心室舒张功能的变化。方法　选取年龄在３３～６０岁
轻、中度高血压患者４８例，同时选取年龄、性别相匹配门诊健康体检者４６例作为对照组。运用超声多普勒技术检测记
录各组的左右心室二、三尖瓣口血流频谱指标（Ｅ、Ａ、ＡＴ、ＤＴ、１／３ＦＦ），应用组织多普勒技术测量左右心室二、三尖瓣环的
运动速度并计算其平均值（ｅ’、ａ’）。计算Ｅ／Ａ、Ｅ／ｅ’、ｅ’／ａ’比值。结果　与正常对照组相比高血压组各项指标存在不
同程度变化。在异常指标中，Ｅ／Ａ和１／３ＦＦ及Ｅ／ｅ’、ｅ’／ａ’在左右心室间存在良好的相关性（Ｐ＜０．０１），高血压组与正
常对照组相比亦呈正相关（Ｐ＜０．０５），其中Ｅ／ｅ’与左心室舒张末压（ＬＶＥＤＰ）高度正相关。结论　通过多普勒技术检测
左侧心室舒张功能指标即可判断高血压患者的心室舒张功能状况，其中组织多普勒评价优于二尖瓣血流频谱。

【关键词】　高血压；舒张功能；多普勒
【中图分类号】　Ｒ５４４．１　Ｒ４４５．１４　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０９１４５７０２

　　近年来，应用超声心动图对原发性高血压不同左室构型舒
张功能的研究已成为评价高血压病情和估计预后的热点，目前

应用超声心动图技术检测心脏舒张功能的指标很多。本文采

用超声多普勒技术，选择１级、２级高血压患者，对其心室舒张
功能改变进行分析，探讨多普勒观察患者心室舒张功能变化的

意义。

１　资料与方法
１１　临床资料　２００６年１２月 －２０１２年２月间，高血压组４８
例（高血压病的诊断符合“２００９年中国高血压防治指南”标准
中的１、２级）；男性３４例，女性１４例，年龄３３～６０岁，平均年龄
（４８．５±７．２）岁，血压范围（１４０～１７９）／（９０～１０９）ｍｍＨｇ（１
ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），其高血压病史１～１１年，排除继发性高血
压及其他心脏病史，检查前１周内未服用降压药。正常对照组
４６例，男性 ３３例，女性 １３例，年龄 ３２～６０岁，平均年龄
（４７．２±６．９）岁，血压均 ＜１４０／９０ｍｍＨｇ，无心血管疾病依据，
体检及有关检查均正常。性别、年龄、心率两组均无明显差异。

１２　研究方法　采用美国飞利浦公司７５００型超声诊断仪，探
头频率２．５～３．５ＭＨｚ。每位受检者均在安静状态下，按照美国
超声医学会推荐使用的操作常规，行常规超声心动图检查，采

取左侧卧位观察心尖四腔心切面，脉冲多普勒取样容积分别置

于二、三尖瓣口下１ｃｍ处测得瓣口心室舒张早期血流速度峰
值（Ｅ）及舒张晚期血流速度峰值（Ａ），计算 Ｅ／Ａ比值，并测得

舒张早期Ｅ峰加速时间（ＡＴ）、Ｅ峰减速时间（ＤＴ）、１／３充盈分
数（１／３ＦＦ）。

转换组织多普勒（ＴＤＩ）模式，于心尖四腔心切面及二腔心
切面，分别于二、三尖瓣环室间隔位点及左右心室外侧壁位点，

或者前壁及下壁位点，记录测得各点处的 ＴＤＩ运动速度峰值，
舒张早期运动速度峰值（ｅ），晚期运动速度峰值（ａ），取瓣环室
间隔位点加侧壁位点的平均值，或者前壁加下壁位点的平均

值，作为ｅ’、ａ’，并计算Ｅ／ｅ’、ｅ’／ａ’比值。
１３　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１３．０软件，应用ｔ检验和直线相
关回归分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　两组血流多普勒及ＴＤＩ参数比较　其中高血压组中左心
室舒张期Ａ峰峰值（Ａ）升高，Ｅ／Ａ比值下降，１／３ＦＦ下降，Ｅ峰
峰值（Ｅ）、Ｅ峰加速时间（ＡＴ）及 Ｅ峰减速时间（ＤＴ）均正常。
右心室Ｅ峰峰值（Ｅ）下降，Ｅ／Ａ下降，１／３ＦＦ下降，而Ａ峰峰值、
Ａ峰加速时间（ＡＴ）、Ａ峰减速时间（ＤＴ）均正常。高血压组左、
右心室舒张期ＴＤＩ运动速度ｅ’／ａ’均降低，Ｅ／ｅ’均升高。高血
压患者左右心室充盈参数舒张功能指标分析结果呈正相关，

ｅ’／ａ’、Ｅ／ｅ’比值较优势，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２２　高血压病组与正常对照组左右心室充盈多普勒指标舒张
功能参数比较　见表１。

表１　高血压病组与正常组左右心室充盈多普勒指标舒张功能参数

心室 组别 Ｅ（ｃｍ／ｓ） Ａ（ｃｍ／ｓ） Ｅ／Ａ ＡＴ（ｓ） ＤＴ（ｓ） １／３ＦＦ Ｅ／ｅ’ ｅ’／ａ’

左心室 高血压病组 ７６．１６±１１．３４ ８１．０１±１５．５６ ０．７８±０．３６ ０．０８±０．０１ ０．１６±０．０５ ０．４２±０．０６ １０．６１±２．２１ ０．７２±０．３０
正常对照组 ８３．５７±９．３７ ５２．００±４．３１ １．４１±０．２６ ０．０７±０．０２５０．１５±０．０３ ０．６０±０．０８ ６．７２±１．２０ １．６３±０．２０
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

右心室 高血压病组 ３８．６７±２．８３ ４１．０８±１２．６７ ０．６９±０．４３ ０．０８５±０．０３ ０．１９±０．０６ ０．４０±０．０８ １０．５９±２．２３ ０．６９±０．３３
正常对照组 ５２．０１±９．８５ ３５．７９±８．０１ １．３６±０．１９ ０．０８±０．０２ ０．１６±０．０４ ０．５６±０．０７ ６．７０±１．２２ １．５７±０．１９
Ｐ值 ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　　注：相关性检验，左右心室相比，Ｐ＜０．０１。

３　讨论
　　左心室舒张功能是指左心室收缩后恢复到原来（即前一个
舒张末期）容量和压力的能力。它包括左心室心肌的松弛和左

心室舒张顺应两部分。左室舒张功能是心功能的一个重要方

面，某些疾病（如高血压）的主要症状是由左室舒张功能异常所

致，因此临床需要准确、无创评价左室舒张功能的方法和指标，

客观的评价左室舒张功能对防治并发症及改善预后有着重要

的意义。

作者单位：２３５０００安徽省淮北矿工总医院心超室

３１　左右心室舒张功能间的关系　组织多普勒检测技术主要
反映心室心肌纤维纵向运动的变化特征，其在识别舒张功能障

碍方面有很高的敏感性和特异性［１］。超声心动多普勒检测中，

二、三尖瓣口血流频谱是由代表早期充盈的Ｅ峰和晚期充盈的
Ａ峰组成。在组织多普勒检测中，有研究证实，二、三尖瓣环的
心肌运动速度可以用来评价左右心室的收缩及舒张功能［２］。

ＨａｂｉｂＧＢ等［３］发现无心力衰竭症状的高血压病右室舒张功能

已发生改变。舒张功能受损早于收缩功能的损害［４］，所以可用

二、三尖瓣口血流频谱及瓣环心肌运动速度变化体现心室舒张
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功能状况。本文发现高血压患者左右心室舒张功能指标 Ｅ／ｅ’
均升高外，余舒张指标Ｅ／Ａ、１／３ＦＦ、ｅ’／ａ’均下降。高血压患者
体循环系统血压升高不仅损害左室舒张功能同时导致右心室

纵向的舒张功能受损，这就是心室间的相互作用造成的。上述

因素等不仅作用左室同时也作用于右室，所以对于轻、中度高

血压患者常规检测左室舒张功能指标即可反映右室舒张功能

的状况，这为简便操作评价高血压患者舒张功能提供了依据。

３２　心脏舒张功能是指心肌扩张和容纳血液的能力　早期舒
张功能异常的辨别对高血压的治疗及预后有重要意义。二尖

瓣、肺静脉血流频谱的变化和左房做功的增加、左房构形的改

变、Ｅａ／Ａａ（二尖瓣环舒张早期运动速度 ｅ与舒张晚期运动速度
ａ比值）的降低，都反映了左室舒张功能的异常。在高血压早
期，心脏舒张功能受损尚处于代偿期，表现为左室主动扩张功

能障碍为主，心肌僵硬度增加，快速舒张功能下降，血流流入心

室受阻，左室舒张早期充盈量减小，充盈时间延长。多表现为

二尖瓣ＥＦ斜率减慢［５］。本研究发现高血压病组左室舒张功能

多项指标与正常组相比，有显著性差异。这些变化多因临床症

状不典型易被忽视，所以应用超声技术检测，可早期发现舒张

功能受损，从而指导临床。

３３　心室舒张功能指标优劣比较及应用价值　本文探讨中运
用二尖瓣血流频谱和组织多普勒技术相结合。心室舒张功能

的研究日益受到重视，左心室舒张功能异常主要导致心室充盈

受损或左心室舒张末压（ＬＶＥＤＰ）增高，ＬＶＥＤＰ公认为是评价左
心室舒张功能的金标准［６］。用二尖瓣血流频谱指标 Ｅ／Ａ评价
心室舒张功能较简捷，但易受心脏负荷、心率、心律等影响，并

且不能区分正常和假性正常化（左心室充盈压升高）［７］；而组织

多普勒技术测定舒张功能指标较少受心脏负荷影响［８］，其中 ｅ
波降低是舒张功能不全的最早期指标之一，且 ｅ波降低存在于
舒张性功能不全的所有阶段。本研究二尖瓣前向血流频谱 Ｅ
峰与组织多普勒二尖瓣环测 ｅ峰比值 Ｅ／ｅ，在高血压病组与正
常组差异具有统计学意义，可能与高血压导致左心室肥厚及左

心室心肌纤维化有关。有研究［９－１０］发现 Ｅ／ｅ指标与有创心导
管测量的左心室舒张末期压高度正相关性，与肺毛细血管楔压

相关性良好，优于二尖瓣和肺静脉血流频谱指标且不受左室射

血分数的影响。Ｅ／ｅ’＜８可视为平均左心室舒张压正常，Ｅ／ｅ’
＞１５为左心室充盈压升高，Ｅ／ｅ’介于８和１５之间需结合其他
指标进一步评价。综上所述，Ｅ／ｅ’、ｅ’／ａ’评价轻、中度高血压
患者心室舒张功能更具优势、准确、无创，能较早期反映问题，

以便指导临床治疗。
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糖尿病并发高血糖高渗状态和酮症酸中毒的急救研究
艾合买提·买买提，林郁峰，米叶斯尔·买买提艾力

【摘　要】　目的　探讨糖尿病并发高血糖高渗状态和酮症酸中毒的急救方法。方法　选取２００９年１月 －２０１２年１０
月进行大量补液及小剂量胰岛素治疗的２１例糖尿病并发高血糖高渗状态和酮症酸中毒患者为对照组，同期进行胰岛素
泵联合胃肠补液治疗的２１例患者为观察组，将两组患者的病死率，恢复率，并发症发生率，尿酮转阴时间，高渗纠正时间
及治疗前、治疗后６ｈ、１２ｈ、２４ｈ的血糖、血钠、血浆总渗透压进行比较。结果　观察组的病死率和并发症发生率低于对
照组，恢复率高于对照组，尿酮转阴时间及高渗纠正时间短于对照组，治疗后６ｈ、１２ｈ、２４ｈ的血糖、血钠、血浆总渗透压
低于对照组，Ｐ均＜０．０５。结论　胰岛素泵联合胃肠补液治疗在糖尿病并发高血糖高渗状态和酮症酸中毒中的急救效
果较佳。

【关键词】　糖尿病；高血糖高渗状态；酮症酸中毒；急救效果
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　　高血糖高渗状态和酮症酸中毒是临床中糖尿病的严重并
发征，其单独存在的发生率较高，而合并存在的发生率相对较

低，但是危害却更大，患者的病死率较高，对其治疗应尽早达到

有效地降血糖、血钠及血浆渗透压等［１－２］。本文中我们就糖尿

病并发高血糖高渗状态和酮症酸中毒的急救方法进行探讨，现

分析如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２００９年１月－２０１２年１０月于本院进行
大量补液及小剂量胰岛素治疗的２１例糖尿病并发高血糖高渗
状态和酮症酸中毒患者为对照组，并选取同期进行胰岛素泵联

合胃肠补液治疗的２１例患者为观察组。对照组中，男性１１例，
女性１０例，年龄４１～７７岁，平均年龄（５３．２±５．３）岁，糖尿病
病程０．４～１０．８年，平均病程（７．６±１．０）年，其中１型糖尿病５
例，２型糖尿病１６例。观察组中，男性１２例，女性９例，年龄
４０～７８岁，平均年龄（５３．１±５．５）岁，糖尿病病程０．４～１１．０
年，平均病程（７．７±０．９）年，其中１型糖尿病５例，２型糖尿病
１６例。两组患者基本资料数据比较，Ｐ均＞０．０５。
１２　治疗方法　对照组的２１例患者主要为接受小剂量胰岛
素持续静脉滴注加静脉补液，并且置入胃管给予相应的饮用水

补充，补充量达到每日全部补液量的一半左右。观察组的２１
例患者则以胰岛素泵进行诺和锐的注入，以每千克０．２Ｕ的负
荷剂量开始，然后以每千克０．１Ｕ／ｈ的速度泵入，胃肠补液与
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对照组一致。两组患者的其他治疗治疗干预措施，如吸氧、导

尿及抗感染等均无显著性差异。然后将两组患者的病死率、恢

复率、并发症发生率、尿酮转阴时间、高渗纠正时间及治疗前、

治疗后６ｈ、１２ｈ及２４ｈ的血糖、血钠、血浆总渗透压水平进行
比较。

１３　统计学方法　文中的计数资料进行卡方检验，计量资料
进行ｔ检验，软件为ＳＰＳＳ１４．０，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　两组患者的病死率、恢复率、并发症发生率、尿酮转阴时
间及高渗纠正时间比较　观察组的病死率低于对照组，恢复率
高于对照组，并发症发生率低于对照组，尿酮转阴时间及高渗

纠正时间短于对照组，Ｐ均＜０．０５，见表１。
２２　两组患者治疗前后的血糖、血钠、血浆总渗透压水平比
较　治疗前两组患者的血糖、血钠、血浆总渗透压水平比较，Ｐ
均＞０．０５，而治疗后 ６ｈ、１２ｈ、２４ｈ观察组均低于对照组，Ｐ
均＜０．０５，见表２。

３　讨论
　　随着糖尿病的发病率的持续升高，其并发症的发生率也随
之升高，而高血糖高渗状态和酮症酸中毒作为本病的严重并发

症，其对患者造成的危害极大，相关研究报道也并不少见［３－４］，

而两者并发的情况却相对研究较少，但是对于并发高血糖高渗

状态和酮症酸中毒的危害临床研究一致肯定，其不仅仅可导致

患者的脱水、昏迷及电解质紊乱，甚至可导致患者出现昏迷及

死亡等严重情况［５］，因此对于此类患者的急救治疗应正确及早

尽量，主要为正确且较快降低血糖、血钠及血浆渗透压等，以达

到尽量改善患者预后的目的。以往临床多采用大量补液及小

剂量胰岛素静滴的方式进行治疗［６］，效果尚可，但是临床效果

·９５４１·　　中华全科医学２０１３年 ９月 第１１卷 第９期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ１１，Ｎｏ９　　



仍有进一步提升的空间，故认为进一步提升治疗效果及尽快降

低相关检测指标是研究的重点。近年来临床出现研究认为，胰

岛素泵联合胃肠补液可更为有效地改善治疗效果，但是也同时

出现一定的异议，认为其仍不足以快速地降低血糖及改善患者

的高渗状态［７－８］，主要与胰岛素等的持续皮下输注早期不能有

效发挥疗效有关［９－１０］。

表１　两组患者的病死率、恢复率、并发症发生率、尿酮转阴时间及高渗纠正时间比较

组别 ｎ 病死率（％） 恢复率（％）
并发症发生率（ｎ，％）

肾衰 休克 总数
尿酮转阴时间（ｈ） 高渗纠正时间（ｈ）

对照组 ２１ １４．２９（３／２１） ８５．７１（１８／２１） ２（９．５２） １（４．７６） ３（１４．２９） ２８．９３±２．８８ ２９．１７±２．９１
观察组 ２１ ４．７６（１／２１） ９５．２４（２０／２１） １（４．７６） ０ ４（４．７６） ２１．２９±２．５４ ２２．６３±２．６８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。
表２　两组患者治疗前后的血糖、血钠、血浆总渗透压水平比较（ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 ｎ 时间 血糖 血钠 血浆总渗透压

对照组 ２１ 治疗前 ３７．６３±３．５１ １５１．３６±１０．２４ ３６３．１４±１５．５１
治疗后６ｈ ２６．８４±２．５９ １４８．２４±８．０２ ３４１．５１±１２．２８
治疗后１２ｈ ２０．８９±２．２２ １４６．３６±７．１５ ３３２．１９±９．９４
治疗后２４ｈ １６．２４±１．７８ １４２．０８±６．１９ ３２０．０４±９．５４

观察组 ２１ 治疗前 ３７．６５±３．５０ １５１．３８±１０．２２ ３６３．１７±１５．４８
治疗后６ｈ ２１．１５±２．２８ １４２．２７±６．３３ ３１８．８９±９．３９

治疗后１２ｈ １７．８１±１．９２ １４０．１７±５．２６ ３１０．２５±７．１７

治疗后２４ｈ １３．２９±１．５８ １３６．９２±４．１８ ３０１．３８±５．４６

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。
　　本文中我们就糖尿病并发高血糖高渗状态和酮症酸中毒
的急救方法进行探讨，主要为将胰岛素泵联合胃肠补液的治疗

效果与传统的常规方法进行比较，结果显示，胰岛素泵联合胃

肠补液可更为有效地降低患者的病死率及并发症发生率，另外

患者的尿酮转阴时间及高渗纠正时间也得到更为有效的缩短，

另外，患者治疗后不同时间段的血糖、血钠、血浆总渗透压降低

速度和幅度也更大，故肯定了其效果和显效速度。
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·医疗卫生管理·

国外社区卫生服务管理模式的思考
王凌峰，李兆友

【摘　要】　医改的３年推进，我国城市社区卫生服务有了大发展，进入了巩固提高期。通过调查，结果显示居民对国家
卫生服务政策、社区卫生服务工作较为满意。伴随着医疗体制改革的深化，一些深层次的矛盾突显。西方发达国家经过

了数百多年的发展，社会保障制度较为完善，特别是社区卫生服务方面有许多成功的经验可供汲取。本文通过分析四种

医疗保障模式的代表国英国、美国、德国和新加坡在医疗保障模式和社区卫生服务管理模式，总结了我国医疗保障和社

区卫生服务工作的现状，借鉴国外经验，提出了我国社区卫生服务管理模式应符合我国的基本国情，要加强“首诊制”，

落实“守门人”制度；加强队伍建设，提高社区卫生服务机构服务能力；完善经费投入机制，保证公益性；进一步健全完善

医疗保险体制机制和社会救助机制，提高保障能力。

【关键词】　社区卫生服务；医疗保障；启示
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　　目前世界各国的医疗保障模式主要有４种类型，即普遍医
疗型、社会保险型、市场主导型和储蓄基金型［１］。普遍医疗型

的代表国家有英国、瑞典、东欧国家等，社会保险型的代表国家

有德国、日本、韩国及我国台湾等，市场主导型的代表国家为美

国，储蓄基金型的代表国家为新加坡、印度等。西方发达国家

经过了数百多年的发展，社会保障制度已较为完善，许多经验

可供汲取。我国的城市社区卫生服务工作经历了 １５年的发
展，取得了很大成绩，伴随着医疗体制改革的深化，一些深层次

的矛盾突显，这就需要我们深入研究，不断改进工作，促进我国

社区卫生服务工作的健康发展［２］。

１　国外社区卫生服务管理模式
１１　英国医疗保障模式　英国于１９４８年依据《国家健康服务
法》建立了“国家卫生服务体系”（ＮＨＳ），是英国社会福利制度
中最重要的部分之一。所有英国纳税人和在英国有居住权的

人，根据个人的不同需要，获得全面、免费的医疗服务。ＮＨＳ由
国家提供的医院、保健中心、计划生育、学校保健、区域护理、助

产士、智残者健康中心、老年人之家、儿童之家、戒毒治疗中心、

戒酒中心等方面服务组成［３］。社区诊所能够提供全天最基本

的保健服务，对于社区诊所解决不了的问题，则将患者转到上

一级医院就诊，社区的全科医师担负着“守门人”的角色。全科

医生的工资由国家负担，工资的一部分是按照管理的人数多少

支付，另一部分是基本工资和奖励工资。全科医师服务的越

基金项目：内蒙古包头市科技计划项目（２０１２Ｓ２００８５）
作者单位：１１０８１９辽宁省沈阳市，东北大学文法学院公共管理系（王凌

峰，李兆友）；０１４０１０内蒙古包头市，内蒙古医科大学第三附
属医院院部（王凌峰）

通讯作者：王凌峰，电子信箱：ｗｌｆ７４１３＠ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ

好，吸引的服务人口越多，医疗费用控制得越好，收入也就越

高。全科医师管理的人群健康状况越好，患病越少，患大病越

少，收入也就越高［４］。

１２　美国医疗保障模式　美国的医疗保障制度是社会医疗保
险、社会医疗救助和私营医疗保险的混合体，美国是发达国家

中唯一没有实施全民医疗保险制度的国家［５］。美国政府对特

殊群体的社会保险和医疗救助主要分为医疗照顾制度和医疗

救助制度。美国医疗照顾福利计划是为６５岁以上老年人和残
障者因残疾、慢性肾炎等疾病而接受社会救济金的人群提供的

医疗保险。医疗救助制度是政府对低收入人群、失业人群和残

疾人群提供医疗服务，对医疗救助人群实行部分免费医疗，保

障的范围包括大部分的门诊及住院医疗费。雇员医疗保险由

雇主为雇员购买商业保险，其等级、付费方式、自付比例均由雇

主决定，员工离职后，保险则被取消。美国的社区卫生服务是

以私营为主体的模式，在疾病诊疗中充当“守门人”角色。美国

有着较为完善的社区卫生服务体系，社区公共卫生服务机构包

括社区医院、家庭式护理中心、社区卫生服务中心等［６］。美国

全科医生的学历教育和基础培训起点较高，有效地保障了医疗

保健工作质量［７］。在美国全科医生可以带着病人到医院由自

己操作仪器设备对病人进行检查，需要住院的病人转诊到医院

住院，住院治疗方案由全科医生和医院医生共同制定，形成了

社区卫生服务与医院服务连续过程。全科医生是美国医疗体

系中的主要支柱，提供了较为完善的医疗服务［８］。

１３　德国医疗保障模式　德国的医疗保障制度分为社会医疗
保险和商业医疗保险两种，其中社会医疗保险采取强制实施的

方式，国家通过立法形式强制由雇主与个人按照一定比例缴纳

保险费，建立社会保险基金。德国的医院全部属于非营利性

质，州政府和保险公司的投入是医院主要的经济来源。德国的
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社会保险覆盖面和保障范围也十分宽泛，基本上做到了应保尽

保、全程覆盖，对疾病预防、早期诊断、治疗、康复都提供了保

险，还有疾病津贴、丧葬补贴、生育优惠待遇等等。在德国没有

实行医疗定点制度，人们可以选择任何医院、任何药店看病买

药。患者就诊时必须先到全科医生处就诊，需要住院服务时，

由全科庭医生转诊到医院接受住院治疗，承担着社区卫生医疗

中的“守门人”职责。在德国严格实施全科医生准入制度，通过

严格的培训考核，只有小部分的医生能够取得全科医生执照，

进入法定健康保险系统［９］。

１４　新加坡的医疗保障模式　新加坡的医疗保障制度可分为
强制医疗储蓄、社会医疗保险、社会医疗救助三个部分，各部分

均由政府机构管理实施。保健储蓄是一项带有强制性的全国

储蓄计划，覆盖所有在职人口，包括个体业主，用于支付个人及

其家庭成员的住院及部分门诊费用。健保双全计划和增值健

保双全计划旨在帮助解决参保者的大病或慢性病所需住院及

部分门诊医疗费用，属于社会保险性质，采用自愿参加原则。

保健基金计划由政府出资设立基金，主要资助保健储蓄仍不足

支付医疗费的贫困国民［１０］。在新加坡的门诊服务主要由私立

医院、开业医师、公立医院及社区医疗服务中心提供，而住院服

务主要由公立医院提供。新加坡政府非常重视社区医疗中心

的建设，通过财政高投入、高补贴建立起较完善的公立社区医

疗卫生中心，覆盖全体居民，并制定了严格的病人逐级转院制

度。

２　我国医疗保障及社区卫生服务工作现状
２１　我国医疗保障现状　２００９年开始的新一轮医改取得了很
大成绩，五项重点改革的内容基本上实现了阶段性的目标。首

先是全民医疗保险基本实现了全覆盖。截止到２０１１年底，职
工、城镇居民、新农合参保人数达到１３亿人，覆盖率达到９５％
以上。保障的范围从住院的保障已经延伸到门诊统筹，城乡医

疗救助、大病救助的力度不断加大。第二是建立了国家基本药

物制度，通过基本药物制度带动整体基层医疗卫生机构的整体

综合改革。第三是基层医疗卫生服务体系建设有了很大的进

步。出台了全科医师培养制度，培养了１万多名全科医师，覆
盖城乡基层医疗卫生的网络初步建成。第四是加大基本公共

服务均等化的推进力度。全国城乡普遍实施了１０类基本公共
卫生服务项目和７大类重大公共卫生服务项目。第五是公立
医院改革试点顺利进行，在一些重大体制机制方面，特别是“四

个分开”方面取得了很好的经验。

２２　我国社区卫生服务工作现状　社区卫生服务工作是实现
人人享有初级卫生保健目标的基础环节，我国２０１１年城镇人
口的比重首次超过５０％，随着城市人口的增加，城市社区卫生
服务工作的压力也越来越大。目前，我国社区卫生服务工作已

进入了巩固提高期，“十一五”期间，社区卫生服务中心（站）年

门急诊量增长率约为同期医院年门急诊量增长率的 ４．４倍。
２０１１年，全国社区卫生服务中心提供诊疗人次达到４．１亿人
次，入院人数２４７．３万人，拥有社区卫生服务中心（站）３２８６０
个，比去年增加了１２１个。基本药物制度和社区药品零差价销
售政策的实施，使社区卫生服务机构药品价格显著降低。２０１１
年，社区卫生服务中心门诊病人次均医药费用８１．５元，比上年
降低１．６％，按可比价格比上年下降６．６％；住院病人人均医药
费用２３１５．１元，比上年降低 １．８％，按可比价格比上年下降
６．８％。

医改的３年推进，城市社区卫生服务有了大发展，人民群
众就医条件得到了改善，“看病难”问题得到了缓解，１５ｍｉｎ到
达医疗机构户提高了３个百分点。基本医疗保障制度覆盖面
已达到９５％以上，卫生资源配置结构优化，重城市轻农村、重医
疗轻预防、重高端轻基本、重西医轻中医的问题正在扭转，公共

财政投入向基层、农村和公共卫生倾斜的导向作用不断增强。

人民群众对基层医疗卫生认可和信任增强，利用增长，卫生总

费用结构趋向合理，居民负担相对减轻，公平性显著改善［１１］。

我们通过选择５个规范社区的社区卫生服务中心进行现场自
填式回答的随机调查，共发放调查表４００份，回收３８４份，回收
率达９６％，结果显示居民对国家卫生服务政策、社区卫生服务
工作较为满意。

表１　居民对社区卫生服务工作和国家卫生服务政策的满意度（％）

组别 很满意 比较满意 满意 不满意 很不满意

国家卫生服务政策 ７．８ ６９ １９．８ ２．６ ０．８
社区卫生服务工作 ７．８ ６５．６ ２３．２ １．８ １．６

３　国外社区卫生服务管理模式的启示
３１　社区卫生服务管理模式应符合我国的基本国情　世界各
国社区卫生服务的管理模式都受本国社会历史文化传统、经济

发展水平、政治意愿和社会价值取向等诸多因素的影响，各国

都有各自的成功经验，也存在着各自的问题和难点。我们要吸

取各国的好经验，但是不能照搬。我国的经济总体发展水平不

高、人口众多、地区差异巨大，是我国完善医疗保障制度时必须

重视的基本国情，在制定社区卫生服务政策时要充分考虑我国

的国情。

３２　加强社区卫生服务机构的“首诊制”，落实“守门人”制
度　实现“小病在社区，大病到医院”，加强社区卫生服务机构
的“首诊制”，落实社区卫生服务是关键环节。国外社区卫生服

务工作开展较好的共同特点就是“守门人”制度执行的较好，社

区卫生服务制度比较成熟，居民愿意并且信任全科医生的首

诊，有严格的全科医生准入制度。另外，医疗保险制度也强制

执行了“守门人”制度，保证了“首诊制”的落实，切实调控了医

疗资源的合理使用。我国的社区卫生服务工作存在的问题虽

然较多，但是根本问题是“守门人”制度没有建立，社区卫生服

务机构不能发挥应有的作用。

３３　加强全科医师队伍建设，提高社区卫生服务机构服务能
力　全科医师队伍建设是社区卫生服务工作的基础，一方面要
加大全科医师的培养力度，另外也要加强全科医师准入制度的

建设。目前，我国的全科医生队伍结构较为复杂，仍然以原来

门诊部、卫生所的医务人员转型为主，在技术和综合能力上与

国外的全科医师差距较大，在短时间内也很难解决。我们要学

习国外的先进经验，加大全科医师的培养力度和管理力度。同

时也要考虑到中国的具体情况，多角度、多维度入手，采取综合

治理，确保社区卫生服务机构的医疗质量。

３４　完善经费投入机制，保证社区卫生服务机构的公益性　
社区卫生服务工作大多属于公共、准公共产品和居民的生存必

需品，目标是社区居民少得病，不得大病，少致残，这就决定了

其很难通过市场筹资机制来解决发展问题。在我国目前社区

卫生服务机构的经费投入不足现象严重，经费投入问题涉及到

中央、地方各级政府和部门，职责和利益的纠葛，导致我国社区

卫生服务的经费投入问题较难解决，严重影响社区卫生服务的

发展，应该借鉴国外的管理经验。

３５　进一步健全完善医疗保险体制机制和社会救助机制，提
高保障能力　医疗保障是民心工程，要健全完善体制机制，要
探索建立第三方监督机制，健全完善市场竞争机制，逐步建立

实施“多层次、复合式”的医保付费机制。建立实施城乡居民一

体化的医保制度，消除基本医疗保障城乡差别的二元体制，实

现基本医疗保险“三个目录”城乡统一。进一步提高基本医疗

保障水平，完善社会救助机制。加强信息化建设，逐步实现资

源共享、信息分享。
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（上接第１３６３页）
腔内用７号丝线“８”字形缝扎肿物周围做标记，在胃
镜配合下腹腔内提起缝线后从胃镜观察发现胃内肿物

消失，再用切开闭合器将肿物楔形切除，检查无漏气、

有无残留肿物及出血，确认无明显创面渗血及出血，在

腹腔留置乳胶引流管、引出体外后缝扎固定于皮肤上。

根据肿瘤的位置，选择不同的切除和缝合方法，手术标

本常规送病理。

２　结果
　　全部病例手术顺利，无中转开腹病例，术中定位准
确，手术时间４５～９０ｍｉｎ，平均（４７±１５）ｍｉｎ，术中出
血量２０～１２０ｍｌ，平均（８６±３２）ｍｌ，术后胃肠功能恢
复时间１８～３６ｈ，平均（２６±１３）ｈ，住院时间３～７ｄ，
平均（５±２）ｄ。术后病理检查确诊为胃间质瘤（图１，
图２，见封三）。术后未出现与内镜、腔镜操作有关的
并发症（如出血、穿孔等），术后未发生吻合口瘘、吻合

口狭窄、胃瘫、腹腔感染、切口感染及腹腔感染，未出现

心、肺、脑器官并发症及下肢深静脉血栓形成等，术后

随访３～３０（平均１１）个月，本组６０例患者均未发现肿
瘤复发或转移。

３　讨论
　　胃肠道间质瘤（Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒ，
ＧＩＳＴ）是一组起源于胃肠道Ｃａｊａｌ细胞，以ＫＩＴ或ＰＤＧ
ＦＲＡ基因突变为主要发病机制的最常见的消化道间
叶源性肿瘤，占消化道间叶肿瘤的大部分［１－２］，大部分

发生于胃（５０％～７０％）和小肠（２０％ ～３０％），结直肠
约占１０％～２０％，食道占０～６％，肠系膜、网膜及腹腔
后罕见。由于ＧＩＳＴ起源于黏膜下，因此术前病理诊断
困难，本组病人术前诊断主要通过胃镜、超声胃镜及

ＣＴ等检查获得，但确诊确诊依赖于术后病理学免疫组
化检查。ＧＩＳＴ具有潜在恶性，而且对放疗、化疗均不
敏感。目前治疗方法较多，有超选肿瘤供应动脉栓塞

治疗［３］，生物制剂治疗［４］等，但除了诊断为高风险

ＧＩＳＴ，首选手术治疗［５－６］。多数研究者认为血行转移

及腹腔种植为其主要扩散方式，只要保证手术中肿瘤

完整切除，无瘤体破溃，切缘阴性，无需行淋巴结清

扫［７］。但由于有些胃间质瘤向腔内生长，腹腔镜术中

准确定位有一定困难，因此采用术中胃镜下定位很好

地解决了这一问题，而且最大程度地降低了患者的创

伤［８］。

腹腔镜和内镜作为微创治疗代表，得到越来越广

范围的应用，尤其是二者的联合治疗在消化道肿瘤的

诊断和治疗中发挥各自的优势，不断增加适应证［９］。

但腹腔镜对于局限于黏膜层、肌层，且向腔内生长的病

变范围较小的肿瘤往往术中定位和判断存在困难，可

能导致中转开腹或手术失败［１０］。同样，内镜技术也发

展到通过内镜电凝电切术、内镜黏膜切除术及内镜下

黏膜剥离术进行肿瘤的内镜下治疗，但对于已累及黏

膜肌层肿物，容易出现术中术后出血及穿孔等并发

症［１１］，因此胃镜引导下腹腔镜手术，对于胃镜难以切

除，而腹腔镜下又定位困难的胃间质瘤及胃良性肿瘤，

具有定位较准确、创伤较小、并发症少等优点，较好地

解决了部分胃间质瘤和局部良性病变的微创治疗问

题。
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·医疗卫生管理·

不同预处理方法对手术器械清洗质量的效果观察
葛多云，陈付华，张淑琴，马民

【摘　要】　目的　观察不同预处理方法对手术器械清洗质量的影响，寻求最佳的清洗方法，提高手术器械清洗质量，保
证灭菌效果。方法　将１０００件手术后污染器械随机分成实验组与对照组，每组５００件，两组之间的手术器械污染程度、
种类无显著差异性。实验组将回收的手术器械用流动水冲洗后放在１∶２７０鲁沃夫全效型多酶清洗液中浸泡５～１０
ｍｉｎ，再进行全自动清洗消毒机清洗；对照组将回收的手术器械用流动水冲洗后直接放在全自动清洗消毒机清洗。对
１０００件手术器械逐一进行目测和放大镜检查，并借助于ＳＴＦ检测卡模拟检测清洗质量。结果　实验组清洗质量明显优
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　采用多酶清洗液浸泡预处理＋全自动清洗消毒机清洗手术器械，可有
效地去除血液、有机物污染，显著提高手术器械的清洗质量，保证灭菌质量，规避因为清洗不彻底所造成的灭菌失败，可

操作性强。

【关键词】　预处理；手术器械；清洗质量；灭菌效果
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　　手术器械清洗质量关系到患者的医疗安全和院内感染的
发生，如果不彻底清洁，残留的有机物在微生物的表面形成一

层保护膜，从而影响化学消毒灭菌剂和物理灭菌方法对微生物

的杀灭作用，从而妨碍消毒与灭菌效果［１－２］。为了探讨最佳预

处理方法以提高器械清洗效果，自２０１１年５月－２０１１年６月，
我科将手术后的污染器械，随机分组用不同方法进行清洗，通

过目测、１０倍光源放大镜检测、模拟 ＳＴＦ卡检测，比较清洗质
量，现汇报如下。

１　资料与方法
１１　材料与设备
１１１　实验材料　手术室使用后的污染器械１０００件，防护服、
放护鞋、双层乳胶手套等。

１１２　清洗设备　ＧＥＴＩＮＧ８６６全自动喷淋式清洗消毒机，美
国鲁沃夫全效型（１∶２７０）多酶清洗液，器械篮筐，器械浸泡池，
软毛刷。

１１３　检测材料　ＳＴＦ医疗器械清洗效果检测卡，１０倍光源
放大镜。

１２　清洗方法　将１０００件手术器械随机分成实验组与对照
组，每组５００件，两组之间的手术器械污染程度、种类无差异
性。实验组将污染的手术器械充分打开后整齐装放在标准的

器械篮筐中，采用流动水冲洗后，放置在１∶２７０的美国鲁沃夫
全效型多酶清洗液的器械浸泡池中，水温设置在３５～４５℃，浸

作者单位：２３３００４安徽省蚌埠市，蚌埠医学院第一附属医院消毒供应室
通讯作者：葛多云，电子信箱：ａｈｂｂｚｓｊ＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ

泡５～１０ｍｉｎ后刷洗掉可见污渍，取出放置在 ＧＥＴＩＮＧ８６６全自
动喷淋式清洗消毒机中清洗，选择标准清洗消毒程序即 Ｐ１（轻
度污染器械）程序清洗，即预洗多酶清洗（温度３０～４０℃）
常水漂洗４ｍｉｎ纯水漂洗２ｍｉｎ消毒上油２０ｍｉｎ（９０℃，热
力消毒Ａ０＞３０００，用润滑剂进行器械保养）干燥１８ｍｉｎ（９０
℃）。对照组将污染的手术器械充分打开后整齐装放在标准的
器械篮筐中，采用流动水冲洗后直接放置在同样的清洗消毒机

中，选择同样的标准清洗程序即Ｐ１程序清洗。
１３　效果评价　清洗质量的评价标准，目前国际上尚无更加
科学的检测方法。目测

&

１０倍放大镜下观察，是有效、直接、
快速的检测方法［３］，仍然被大家所认可，如果借助 ＳＴＦ卡进行
批量检测，更能确认清洗质量的有效性。清洗及质量检测过

程，均有经过专业培训的工作人员进行操作，去除人为因素影

响。

目测和放大镜检测合格标准为［４］：经清洗后的器械应达到

表面以及关节、齿槽处肉眼及放大镜观察光洁，无污垢、血渍等

残留物；器械的关节、齿槽处用沾有酒精的纱布擦拭，肉眼及放

大镜观察纱布上未沾有任何杂质、污迹，达到完全洁净为合格。

若器械表面有锈迹、污迹、水迹或纱布上沾有污迹、杂质、或有

血迹为不合格。ＳＴＦ卡上无残留印记为合格。
１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０进行统计学分析，计数资料
采用χ２检验，Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。

２　结果
　　对１０００件手术器械均进行了目测、放大镜检查和批量ＳＴＦ
卡检测，结果实验组的合格率明显高于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表１、表２。
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表１　两组手术器械清洗质量的比较

组别 件数 目测不合格数 放大镜不合格数 合格率（％）

实验组 ５００ １０ ２４ ９３．２
对照组 ５００ ４９ １０５ ６９．２
χ２值 ２７．４０ ５８．３９
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１

表２　两组手术器械清洗后ＳＴＦ卡合格率的比较

组别 ｎ ＳＴＦ卡检测次数 合格数 合格率（％）

实验组 ５００ ２８ ２８ １００．００
对照组 ５００ ２８ ２２ ７８．５７

　　注：两组合格数比较，χ２＝４．６６７，Ｐ＝０．０３１（＜０．０５）。

３　讨论
　　医院感染是影响医疗质量的重要问题，手术器械清洗质量
的好坏将直接影响器械的灭菌效果。如果灭菌失败将不可避

免的会引起医院感染，甚至可能引发医疗事故。清洗消毒是医

院感染控制的重要手段，医疗器械清洁质量是保证灭菌成功的

前提条件和必要措施［５］。

手术后器械表面会附着沾大量的血渍、脂肪、粘液和蛋白

质等有机物，其中含有各种病原微生物，特别是手术器械如果

不能及时进行有效的预处理，干涸的有机物在器械表面残留，

形成一层保护膜，阻止灭菌因子的穿透，导致灭菌失败，且在高

温干燥过程中还容易形成锈蚀，不但会导致疾病的交叉传播，

而且再次清洗时很难清洗干净［６］。

为了降低医院感染发生率，保证患者的安全，防止医疗事

故的发生，手术器械必须进行彻底的清洗和消毒灭菌。清洗前

先将器械关节充分打开，能拆卸的部分尽量拆开，对于有明显

污染的先在流水下冲洗，对于有关节的器械用“Ｕ”型串，使关
节充分撑开，有利于器械与清洗液充分接触。对有明显锈迹、

污渍，机洗前应先放入除锈剂中除锈，减少器械生锈率，而且器

械表面更加清洁光亮。

全自动清洗消毒机具有高效、安全、节省人力、操作简单的

特点，可以避免工作人员直接接触污染的器械，而且在洗涤过

程中无污水飞溅，避免了工作环境污染，保证了工作人员的安

全［７］，因而被广泛使用。可以根据器械的不同材质、污染的程

度而选择不同的清洗程序，经全自动清洗消毒机清洗后的器械

光亮、清洁，到达去污、消毒、保养器械的作用，提高了清洗质

量，减轻了劳动强度，提高了工作效率。但是清洗消毒机只具

有喷淋和冲洗的功能，而无刷洗功能。一般来说器械使用后超

过２ｈ，清洗难度加大；超过１２ｈ则难以在自动清洗机上清洗干
净［８］。故单用全自动清洗消毒机清洗，存在污染器械清洗不彻

底的问题，尤其是在器械的关节处、齿槽及咬合处的污物、血痂

很难清洗干净。而全效多酶清洗液能快速有效地分解污染器

械上的脂肪、蛋白质、糖等所有的有机污染物，对明显干涸的污

迹、血痂配以刷洗，效果明显优于清水及含氯消毒剂［９］。因此，

机洗前应该采用酶液浸泡，提高清洗质量。

多酶清洗剂去污能力较强，对手术器械无腐蚀性，可以有

效地保护手术器械，从而提高灭菌效果。其原液遇水后易被激

活，故必需现用现配，当水温保持在３０～４０℃时，此时酶的活
性最强，如果水温＞４５℃酶的活性反而下降［１０］。清洗前先将

器械关节充分打开，使器械各个部位充分接触酶液，管腔类器

械应使用专用的清洗架，用高压水枪冲洗外壁以及管腔，锐器

和精密器械应放置在固定位置，拆开的手术器械可设置标识牌

或单独放置，有利于浸泡清洗后重新安装。有齿类及关节类器

械也可使用专用毛刷在液面下刷洗，要防止空气中产生气溶胶

吸入，在刷洗器械时工作人员要穿防护服，戴防护眼镜和乳胶

手套，注意个人的职业防护。

在手术室质量管理中，手术器械清洗消毒的质量管理是重

要一环。其影响因素较多，如器械污染程度、器械结构复杂性、

清洗方法等。由于全自动清洗设备不带有刷洗功能，所以手术

器械清洗前应先用流水冲洗器械外表污物，但存在清洗不彻底

的问题。国家消毒技术规范规定，对于反复使用的医疗器械必

须经过洗涤剂溶液浸泡，在彻底去除黏附物后方可进行下一步

消毒灭菌工作。使用多酶清洗剂浸泡处理手术器械后再进行

清洗，有效地去除血液污染，提高了器械的清洗质量，保证保证

灭菌效果，规避医院内感染的发生。本试验实验组目测及放大

镜检测合格率为９３．２％，明显高于对照组，因此使用在上机前
先用全效多酶清洗液浸泡清洗器械的预处理方法，值得临床推

广应用。
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优质护理服务护士的排班与分层级使用的探索
陈娜丽

【摘　要】　目的　通过实行ＡＰＮ排班，分层级使用护士，满足优质护理服务“以病人为中心”的服务理念。方法　以护
士长领导下高年资护士责任组长（Ｎ３Ｎ４Ｎ５）———责任护士（Ｎ２）———助理护士（Ｎ１）的层级管理梯队，围绕优质护理服务
目标及内涵实行三班制（ＡＰＮ）排班，减少交班次数，落实各级岗位职责，体现能级效应，弹性排班。护士长动态调整排
班，高年资能力强护士重点关注危重抢救患者的整体护理，低年资护士在高年资护士指导下进行护理工作。结果　各班
均有高年资护士对低年资护士进行指导，保障护理工作安全，减轻护士的工作压力和心理压力，减少交接班次数，提高工

作效率和满意度。结论　ＡＰＮ排班体现了护理排班无缝隙衔接，满足患者的需求，分层次使用发挥其潜在能力。
【关键词】　护士排班；分层级使用；管理
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｎｕｒｓｅｓｈｉｆｔｍｏｄｅ；Ｌａｙｅｒ；Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

　　２０１０年全国护理工作会议提出：开展优质护理服务，提高
护理服务质量是当今护理工作的重点［１］。开展优质护理示范

病房，实行ＡＰＮ排班，降低了护理安全隐患，保障了护理服务的
均衡性，护理服务质量有效提升［２］。ＡＰＮ排班并不单纯是排班
方式的改变，而是护理体制的一次革命，是护士分层级管理的

基础［３］。２０１１年我科开展优质护理服务，荣幸的被评为全国优
质护理示范病房，作为护理管理者，笔者深刻体会到，护理服务

中“护士的排班及合理使用”直接关系到优质护理质量的持续

改进和整体护理的深入开展和发展。现将我科护士的排班及

分层级使用方法介绍如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　我科固定床位３２张，护士１６人，具有本科学
历５人，大专学历１０人，中专学历１人，按照层级界定有主管护
师Ｎ４级２人，护师Ｎ３级５人，Ｎ２级护士６人，Ｎ１级护士３人。
１２　管理方法
１２１　评估与计划
１２１１　设定班次和安排工作时间　实行以患者需求为导向
的人力资源管理机制，及动态管理，弹性排班机制［４］。ＡＰＮ连
续排班基本的要求是每班紧密对接，连续不间断的为患者提供

整体护理服务。设定Ａ班工作８：００～１６：００，Ｐ班１５：３０～２２：
３０，Ｎ班２２：３０～８：００。备班Ｐ１班１７：３０～２０：３０，Ｎ１班６：００～
８：００，电脑班 ８：００～１２：００，１４：３０～１７：３０，护士长行政班
８：００～１２：００，１４：３０～１７：３０。
１２１２　各级人员职责与待遇　根据护理人员层级设立责任
组长、责任护士、助理护士三个岗位。责任组长必须是护师

（Ｎ３）以上职称，大专以上学历，在科室工作３年以上，具有扎实
的业务知识及操作技能，有较强的管理能力和带教沟通能力，

品德好，有进取精神的高年资护士，上岗任期为３个月，主要负

作者单位：２３３００４安徽省蚌埠市，蚌埠医学院第一附属医院老年病科

责分管小组患者的护理和低年资护士的带教指导，在对急危重

症患者抢救中运用护理程序带领小组护士对分管患者进行各

项评估，组织实施护理计划。参加制定各层级护士的业务技能

培训考核。护士长根据每日患者病情动态调整责任组长分管

患者数，但责任组长也有自己固定分管的患者，全面实行责任

包干负责制。责任组长根据患者病情对下级护士的工作予以

指导，评估下级护士护理计划的落实，解决护理工作中的疑难

问题，负责低年资护士的带教和考核。在绩效奖金分配比同级

人员上调０．１个系数，优先获得更多评选先进、学习机会。责
任组长不参与轮值 Ｎ班、治疗班与电脑班。责任护士（Ｎ１Ｎ２）
在责任组长的领导下完成二、三级护理患者所有的低技术性护

理工作，并完成初级护士相应的业务技能培训考核内容。责任

护士待遇相同。助理护士是新入职未满一年的护士或暂未取

得资格证的护士。责任护士在高层级护士指导下完成低技术

性的护理工作。

１２１３　按照层级分配使用护士　实行护士分层级使用下的
ＡＰＮ排班，护士从低级到高级分为：低级护士 Ｎ１护士（１年），
Ｎ２护士（２～３年）；高级护士 Ｎ３护师，Ｎ４主管护师，Ｎ５副主任
护士或专科护士。Ａ班：白班；Ｐ班：小夜班；Ｎ班：大夜班。

根据病区病员和医生治疗组分布，设立两个护理小组，责

任组长２名，负责Ａ班Ｐ班轮值，以周为单位安排休息，每周两
天休。责任护士以月为周期统计工作时间，轮值ＡＰＮ一个班休
假２～３ｄ。护士排班采取半自主形式，设立护士排班约假本，
护士长根据科室具体情况统筹安排，人性化的弹性排班，同时

保证每班都有高年资护士或责任组长在岗［５］。周一至周六每

日上班护理人员７人，其中Ａ班组长１名，Ａ班责任护士４名，
Ｐ班组长１名，Ｐ班责任护士１名。Ｎ班责任护士２名，其中１
名为备班留宿科室。周日减少１名 Ａ班责任护士。电脑办公
护士每天１名。护士长行政班负责病区工作统筹安排，对护士
的工作质量督促、检查。
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１２１４　制定ＡＰＮ三班对接的工作交接流程　ＡＰＮ三班对
接，改变了原有的每天５次交接班的模式，使护理工作每班都
能一对一延续交接。晨交班医护交班时间在１５ｍｉｎ内，有夜班
护士先交班，医生补充，科主任护士长对交班工作情况进行重

点点评，内容不重复，而且每班次只需责任组长参与大交班，其

他护士参加各自病房分管患者的床头交班。ＡＮ班在８：００交
班，ＡＰ班在１５：３０交班，ＰＮ班在２２：３０交班，每班设有３０ｍｉｎ
的交接点物时间。

１２２　实施与培训　实施在 ＡＰＮ班实施的初级阶段，护士长
要对全科护士进行分层级培训，有重点的为各层级护士制定培

训计划，高年资护士要加强专科疾病新技能、新理论的学习，培

养她们的带教能力及语言沟通能力，提升她们对工作的统筹分

配能力。护士长对低年资护士要加强三基理论、基本急救技能

培训。ＡＰＮ班的初始阶段护士长要积极与全科医护沟通，加强
团队精神的培养。经常与各层级护士交流了解 ＡＰＮ排班在实
际工作中遇到的问题，在科务会中进行讨论、改进。护士长要

定期对护士和患者进行满意度调查，了解工作制度的合理性及

护理工作的成效。ＡＰＮ排班使每个班组内搭配高年资护士与
低年资护士职责明确，护士建立“我的患者我负责”的工作意

识，加强了与患者沟通合作，满足患者的需要。

１２３　质量评价　评价在实施的过程中护士长注意收集各项
护理工作质量标准完成情况，如基础护理执行和落实情况，危

重患者护理质量，分级护理落实，健康教育实施，护理计划实

施，护理文书书写，做好护理质量督查及整改，评价优质护理工

作开展效果，评估各层级、各班次人员搭配的合理性。采取弹

性排班，ＡＰＮ班每个班次都有高年资护士对低年资护士搭班，
指导工作。

１２４　反馈与改进　护士长在每个月的护理质量持续改进与
分析表中体现存在的问题，并在科务会与护士们一起商讨，持

续改进方法，在下个月的护理持续改进分析表中作反馈结果落

实执行情况的评价，进行护理质量持续改进。护士长在每周晨

会对护理质量需跟进内容进行传达落实。

１３　效果评价　分别于２０１０年６～１２月（实施前）和２０１１年
１～６月（实施后）由护理部、质控科组织质量控制小组成员对
科室的各项护理工作质量每半月进行评价，同时采用问卷调查

法进行护理服务质量、满意度调查，包括患者及医生对护士满

意度，护士对工作的满意度。发放调查问卷２４次共２７２份，有
效问卷２５６份，有效率９４％。
１４　统计学方法　数据处理采用统计软件 ＳＰＳＳ１７．０软件进
行统计，所得数据采用χ２检验进行分析。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　人力资源充分利用　合理地使用有限的护理人力资源，
确保护理质量，真正体现护士价值。高年资护士承担危重症、

疑难、专业技术性强的护理工作，低年资护士执行常规医嘱层

面的护理工作和健康教育，从而使各级人员得以充分利用，可

以有效的保证优质护理服务的深入开展，全面落实以病人为中

心的整体护理。

２２　能级对应　各班都有高年资护士承担高技术高难度的护
理工作，减轻低年资护士的工作压力和不安，使其在高年资护

士指导下更好的掌握基础护理的各项技能，增强了自信心。

２３　提高工作效率　交接班由每日５次减为３次，减少了交班
的时间，责任护士有更多的时间参加包干病房的巡视，提高了

基础护理质量，使得患者都有相对固定的责任护士分管护士对

患者的病情更了解，观察病情认真全面，健康宣教及时到位，护

患关系融洽，从而提高了患者的满意度。同时注重为患者家属

提供提供提供相关的护理知识与技术指导使患者得到最佳照

顾，从而增加患者自尊感及被爱感觉［６］。护士对病情观察更全

面、同时也为医生提供准确病情动态信息。我科医生（包括实

习研究生及轮转医生）对护士的满意度由７４％升至９０％（Ｐ＜
０．０５）（见表１），医护配合更加紧密。护士层级使用实施前和
实施后高年资与低年资护士对工作内容能力发挥和专业成长

的满意度检验结果无显著差异［７］。

２４　满足患者需要　每天８：００～１４：００是我科护理最繁忙的
时间，不仅要执行常规治疗护理，还要随时接待新患者入区，处

理医嘱，核对医嘱，校对大、小治疗卡，同时是输液更换吊瓶的

高峰时段，原有排班护士不能满足患者需求，改革后的 ＡＰＮ排
班１２：００～１４：００至少有４人上班，此时段既能完成时间性的治
疗，也能满足患者的护理需求。１７：３０～２０：００至少３人上班，
完全满足患者的需要，患者满意度由 ８５％升高到 ９６％（Ｐ＜
０．０１），见表１。患者对护士的应铃显著减少。当班护士建立了
“我的病人，我分管、我负责”的工作意识，临时带管的也有责任

护士为患者提供护理服务。改革后的护理工作职责明确，责任

到人。

表１　优质护理活动前后护理服务满意度对比

项目　　　　　　　 ｎ 实施前（％） 实施后（％） χ２ Ｐ值

护士对工作的满意度 １６ ８０ ９０ ４．５７ ＜０．０５
患者对护士的满意度２５６ ８５ ９６ ３６．８０５ ＜０．０１
医生对护士的满意度 ３０ ７４ ９０ ４．３２ ＜０．０５

２５　交班衔接到位　三班对接 ＡＰＮ班，各班之间都有３０ｍｉｎ
的重叠交接时间，每班护士对患者的病情和各种治疗护理的交

接工作，更全面、更细致。避免了由于５班交班时间紧、交班责
任不到人导致交班不清的情况，并避免了拖班的现象。

２６　满足了护士需要　ＡＰＮ班上班时间相对集中，减少了护
士上、下班的次数，节约了上、下班耗费的时间，护士的休息时

间增多，有更多的时间学习、休闲娱乐。护士满意度由８０％提
高至９０％（Ｐ＜０．０５）（见表１），提高夜班系数，夜班费较前明显
提高。夜班休息时间增多了，护士体力得到恢复。

３　讨论
　　我国开展优质护理服务，目的是要在卫生系统各级各类医
院全面加强临床护理工作，强化基础护理，改善护理服务，逐步

解决依赖患者家属或者家属自聘护工承担患者生活护理的问

题，减轻患者的家庭负担，让患者及家属满意。护士是卫生人

力资源中比较重要的组成部分，而护理服务质量是患者能够直

接感受到的。我科开展ＡＰＮ连续排班有利于合理安排人力，更
好实施护士层级管理［８］。护士分层级使用可以更好落实护理

三级查房，各层级护士通过三级查房更主动积极地去了解患者

病情，为患者提供整体护理，不断更新学习专业知识，同时也给

患者带来更多更完善的优质护理服务。ＡＰＮ排班有利于增强
护理人员的工作责任心和主动性，提高护士长的管理效率［９］。

护士长动态弹性的排班，可以使疑难危重患者得到更专业的护

理，病情观察到位，护理计划落实全面，健康宣教更有针对性。

护理人员分层级使用促进护士人力资源有效使用，提高护士的

职业满意度，稳定护理队伍，促进专业发展，提高护理质量，提

高患者满意度［１０］，同时也解决了护士人力资源分布不合理存

在的问题，使护士人力做到人尽其才，才尽其用，保证护理安

全，提高护士的自我价值的认同感，使护理质量得到持续的改

进，夯实了护理基础，全面落实了以病人为中心的优质护理服

务。推行ＡＰＮ排班模式打破医院的工作时间，更体现了以病人
为中心的原则，顺应了优质护理服务的发展。
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全科医生强化临床技能的转岗培训方案初步评价研究
李珞畅，陈鸿雁，何英，周永芬，邓辉胜，吴宁，罗天友，陈永忠，卢智

【摘　要】　目的　在全科医生转岗培训中增加临床技能强化培训内容，探索通过改进培训方案，以提高培训质量。方
法　以重庆市全科医学教育中心承办的２０１２年全科医生转岗培训第２、第３期为案例，通过培训方案“理论培训１个月、
临床实训１０个月、社区实训１个月”改变为“理论培训１个月、强化临床技能培训１个月、临床实训９个月、社区实训１
个月”，强调对学员临床诊疗基本技能的培训。采用问卷调查、小组访谈、技能考试等初步评价培训效果。结果　通过
实施该方案，参与培训学员的临床技能有明显提高，同时在学习兴趣、学习主动性、学习自信心等方面也有不同程度的提

高。结论　临床技能强化培训的全科医生转岗培训方案有助于更好地为社区培养合格的全科医生。
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　　目前，我国全科医生的培养和使用尚处于起步阶段，全科
医生的培训在实施过程中存在诸多问题亟待解决［１］。本研究

以重庆市全科医学教育中心承办的２０１２年全科医生转岗培训
项目为案例，实践探索了全科医生强化临床技能的转岗培训方

案，并对培训效果进行初步评价，旨在改进全科医生转岗培训

方案，提高培训质量。现将强化临床技能的全科医生转岗培训

方案初步评价结果报道如下。

１　对象与方法
１１　研究对象　重庆市全科医学教育中心承办的２０１２年全
科医生转岗培训第２期、第３期学员共１２８人，均来自重庆市各
社区卫生服务机构或乡镇卫生院，其中男性７２人，女性５６人，
年龄２３～３９岁，工作时间１～１９年，从事专业涉及全科医学、内
科、外科、骨科、皮肤科、妇产科等。

１２　强化临床技能培训方案　本研究将全科医生转岗培训方
案“１个月理论学习、１０个月临床实训、１个月社区实训”改变
为“１个月理论学习、１个月临床技能强化培训、９个月临床实
训、１个月社区实训”。临床实训的时间改变为“４个月内科，３
个月急诊科，选修科室２个月”，部分选修科室的教学内容以
“讲座”的形式在理论培训阶段完成。临床技能强化培训内容

由７个模块组成，具体项目见表１。依托重庆医科大学临床技
能实验教学中心的师资及教学场地，采用理论课、实验室仿真

技能模拟教学等形式授课，实验课采用小班教学，每１５～２０人
配置１个指导老师，指导老师“手把手”指导学员操作练习。在
强化培训结束前，对每个学员进行技能考核，学员经考核合格

作者单位：４０００１６重庆医科大学附属第一医院，重庆市全科医学教育中
心（李珞畅，陈鸿雁，何英，周永芬，邓辉胜，吴宁，罗天友）；

４０００２０重庆市卫生局科外处（陈永忠，卢智）
通讯作者：陈鸿雁，电子信箱：１００９８４６７８４＠ｑｑ．ｃｏｍ

后进入实训阶段，在实训阶段进一步掌握各项技能，最终达到

提高临床接诊、基本技术及急救技术等目的。

１３　研究方法　①问卷调查法：采用自拟的调查问卷，在临床
技能强化培训阶段结束后由学员自行填写，发放１２８份，回收
１２８份，有效回收率为１００％。从学员参加技能强化培训的学
习兴趣、学习主动性、学习自信心、学习效果以及对培训方案综

合评价等方面收集资料。②小组访谈：对技能强化培训授课教
师及临床实训带教老师进行小组访谈，了解培训效果及收集培

训建议。

１４　统计学方法　调查问卷经审核无误后，采用 Ｅｐｉｄａｔａ３．０２
双人双录入计算机，建立数据库，采用 ＳＡＳ８．２统计软件进行数
据的统计描述和统计推断。将所有访谈记录进行定性资料分

析。

２　结果
２１　学员评价　问卷调查结果显示：１２８／１２８的学员认为通过
技能强化培训能够提高自己的临床技能水平，其中５８／１２８的
学员认为临床技能强化培训方案“非常好”，能够很大程度地提

高自己的临床技能水平；９８／１２８的学员认为技能实验课比单纯
理论课更有趣、注意力更易集中；１２６／１２８的学员认为随着自己
临床技能水平的提高同时也增强了后期培训的自信心。

２２　强化临床技能培训授课教师评价　所有受访者均认为学
员在强化技能培训后的临床技能水平较培训前均有不同程度

的提高，但提高的程度与学员自身条件如工作年限、学历、年

龄、目前从事专业有关系；８／１２的受访者认为技能培训课的课
堂秩序良好；７／１２的受访者认为学员在培训课上能集中精力学
习；但所有受访者均认为大部分学员喜欢提问和观摩老师操

作、演示，而缺乏动手的主动性与积极性，由此提示学员有学习

的意愿和需求，但由于自身基础水平不理想，缺乏自信心，需要

老师的提醒和鼓励。
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表１　强化临床技能培训项目表

内容模块 项目名称 课程性质 学时（个）

体格检查能力 一般情况检查、头颈部、胸部、肺部及心血管、腹部、神经系统 实验课 ４０
基本操作能力 无菌操作技术、外科清创术、小伤口缝合术、基本生命体征监测；妇科双合诊与三合诊

检查、灌肠术、导尿术、胃管安置术、吸痰术；吸氧术、雾化吸入器和气雾剂的使用、儿

童生长发育测量、血糖测定；心电图机的使用

实验课 ４０

基本急救技术 徒手心肺复苏术、电除颤、简易呼吸器的使用、包扎止血固定搬运术 实验课 ２０
辅助检查判读能力 常见正常及异常心电图判读、常见Ｘ线片判读、常见超声结果解读；常见实验室检查结

果判读
讲座、实验课 ３０

医疗文书书写能力 门诊及住院病历基本内容与书写方法、健康档案的建立、慢性病管理随访记录 讲座 ８
慢病及特殊人群管理 高血压、糖尿病、老年人健康管理 讲座 １２
接诊技巧 医患关系与沟通技巧、社区常见医疗纠纷及预防处理、医疗法规、全科诊疗思维模式 讲座 １０
合计 １６０

２３　临床实训带教老师评价　临床实训带教老师普遍评价参
加过技能强化培训的学员到临床实训阶段更有学习自信心，主

动要求“管床／管病人”；同时学员临床动手能力优于以往未参
加强化培训的学员；出科技能考试成绩总体情况优于以往学

员。

３　讨论
　　按照《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意
见》和国务院《医药卫生体制改革近期重点实施方案（２００９－
２０１１年）》要求，重庆市全科医学教育中心（以下简称“全科中
心”）自２０１０年开始开展全科医生转岗培训。经过近３年的培
训实施，全科中心及时总结培训经验，发现在培训实施的全过

程中，“临床技能”培训环节较为薄弱，学员培训结束后在临床

技能方面的能力提高欠理想。介于此，全科中心参考国内相关

文献研究［２－８］，结合重庆市全科医生转岗培训实际情况，制定并

实施了强化临床技能培训的全科医生转岗培训方案。经过初

步评价研究，该方案存在以下意义及不足。

３１　强化临床技能培训的全科医生转岗培训方案的意义
３１１　普遍提高了学员临床技能能力　目前我国基层全科医
生在临床基本技能方面能力不理想，有的甚至从未受过相关正

规训练。通过临床基本技能强化培训，学员掌握了以前“不会”

的技能，规范了以前“会”的技能，学员的临床基本技能能力普

遍得到了提高。

３１２　提高了学员学习积极性及带教老师教学积极性　通过
临床技能强化培训，学员“基本功”提高了，学习自信心增强了，

学习积极性提高了，与带教老师的配合更加密切。另一方面也

带动了带教老师的积极性，老师在带教的时候更加细致和认

真。这有效地改善了以往培训中出现的学员缺乏学习兴趣及

积极性、缺乏师生互动等情况［９］，有利于提高全科医生转岗培

训的教学质量。

３１３　探索了技能培训实施的有效措施　我国目前经全科医
生转岗培训转型而来的社区全科医生，大都存在临床基本技能

不理想等问题［１０］。本研究尝试了在全科医生转岗培训过程中

强化技能培训的改革措施，有效弥补了全科医生技能提高欠理

想等不足，使转岗培训教学效果得以大幅度提高，并为创新开

展以能力培养为主线的全科医生培训模式奠定了一定的基础。

３２　强化临床技能培训的全科医生转岗培训方案存在的不足

３２１　培训内容“面”有待进一步拓宽　在技能强化培训方案
中，虽然培训项目达３０余项，知识面涉及到体格检查能力、基本
操作能力、基本急救技术、辅助检查判读能力、医疗文书书写能

力、慢病及特殊人群管理、接诊技巧七大模块，但还需进一步拓

宽如痰标本、尿标本的留取、换药、外伤处理等。所涉及的内容

“面”在今后的培训中尚需进一步论证。

３２２　培训成本偏高　强化技能培训方案增加了教学成本，教
师的课时费及模拟教学所需的教具费用远远超过了原培训方

案的经费预算标准，因此若要推广应加大投入。建议相关卫生

行政部门酌情提高全科医生转岗培训经费，为培训方案的改

进、培训质量的提高提供资金保障。
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·医学教育研究·

目标教学与阶段性实习在神经外科护理带教中的应用
王晓燕

【摘　要】　目的　探讨目标教学与阶段性实习相结合应用于神经外科护理带教的效果。方法　选取神经外科实习学
生２５５名，随机分为两组。对照组学生施行常规带教；观察组学生施行目标教学与阶段性实习相结合的方法进行带教。
对两组学生进行评价。结果　观察组学生理论考试成绩、操作能力以及临床能力均明显高于对照组；观察组学生在各方
面对自我评价均明显高于对照组。上述比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　对神经外科实习学生实施目标教学
以阶段性实习相结合的带教方法有利于提高学生的实习效果，促进学生学习积极性，有利于培养出优秀的护理人才。
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　　随着医学模式的改变以及人们对护理要求的不断提高，护
理人员的培养也越来越重要。高素质的护理人才既顺应了现

阶段的要求，也为未来护理学的进一步发展打下基础。目标教

学通过设计层层分解、环环相扣的教学目标，按照大纲要求将

各目标合理安排于教学计划中，并在实施过程中不断改进调

整，达到良好的教学效果［１］。本研究通过对１３１名在神经外科
实习的护士采取目标教学与阶段性实习相结合的模式进行带

教，取得不错效果，现报告如下。

１　对象与方法
１１　研究对象　选取２００９年１月 －２０１２年８月期间我科接
收的实习护士２５５名，随机分为两组。其中对照组１２４名，年龄
１６～２０岁，平均（１８．７３±１．０４）岁；本科生３０名，专科生９４名。
观察组１３１名，年龄１６～２１岁，平均（１８．９６±１．１３）岁；本科生
３４名，专科生９７名。所有学生均为女性。两组学生在性别、年
龄、学历、入科成绩等方面无明显差异，有可比性。

１２　带教方法　对照组学生采取常规带教方法。观察组学生
实施目标教学与阶段性实习相结合的带教方法。根据神经外

科的特点以及大纲要求，根据学生的不同层次，制定实习期间

学习知识及技能的目标。每周拟定一份实习目标［２］，并由带教

老师根据目标进行带教。在带教的过程中不断对目标进行总

结和改进。在学生实习的第一阶段以熟悉环境为主，掌握科室

的相关制度，并了解病区内常见疾病以及患者的重要临床表

现，学习各种相关文书的书写方法，掌握基本的操作。第二阶

段进入实践期［３］。掌握多发病和常见病的护理方法以及危重

患者的抢救程序；掌握神经外科的常用操作技能；对于常用药

物的应用以及医嘱处理程序熟练掌握，具有一定的人际沟通技

巧，可以对患者及家属进行必要的健康教育。根据学生的不同

层次，适当安排管理床位，对患者实施整体护理。第三阶段为

评价阶段，对学生的实习效果进行全面评价。

１３　考核指标　两组学生实习时间均为６周。通过理论和操
作考试对学生实习效果进行评价，满分均为１００分。对两组学
生临床能力进行评价，包括实习讨论、实习报告、实习表现以及

书面整改计划４个方面，由带教老师进行打分，前３项各３０分，
最后一项１０分。设计调查问卷，请学生对自己的专科能力进
行评价。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，计量资料采
用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，且以 Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　考核成绩　结果详见表１。
２２　自我评价　详见表２。

表１　两组学生成绩考核结果比较

组别 ｎ 理论考试 操作能力
临床能力

实习讨论 实习报告 实习表现 书面整改计划 总分

对照组 １２４ ７８．１７±５．０２ ７２．３３±７．３６ ２２．０４±１．５８ ２０．０８±２．２５ １８．７４±１．３５ ６．０３±０．８４ ６６．８９±３．２０
观察组 １３１ ８４．８２±４．１９ ８２．２７±６．１４ ２５．４３±２．２５ ２６．４２±２．１８ ２４．２６±２．７８ ８．１７±１．０４ ８４．２８±４．１８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

作者单位：４０００４２重庆市，第三军医大学第三附属医院野战外科研究所
神经外科

３　讨论
　　临床带教是护理教育的重要部分，也是护理学专业学生将
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所学知识由理性认识上升至感性认识的必然阶段，是培养合格

护理人才的必要途径。传统的临床带教方法为带教老师根据

教学大纲制定教学计划后以教师的讲解为主，学生通过听、看，

然后进行模仿，学生的学习为被动的接受，通过死记硬背来应

付考试，因此积极性往往不高，理论与实践结合不够紧密［４］。

而带教老师在带教的过程中对学生的个体差异往往不够重视，

带教方法和对学生实习效果的评估也较为单一，已经不能够适

应社会对护理人才的需求［５］。

目标教学是一种新型的教学方法，以教学目标为导向，在

教学的过程中通过制定计划、展示目标、安排教学、评价反馈等

步骤达到良好的教学效果［６］。学生进入我科开始实习的时候

我们会对学生的基本情况进行评估，并对其讲解病区的环境和

规章制度。要求学生掌握诸如生命体征测量、口腔护理等简单

的操作。第一阶段是一个熟悉的过程，既是学生对环境的熟

悉，并转变角色，也是带教老师对学生学习能力以及基础知识

掌握的一个熟悉，以便师生在接下来的学习和带教中能取得良

好的效果。第二阶段是全面实践时期。在这个过程中学生要

对需要掌握的知识和技能进行全面的学习。学生可以通过书

写日记的方法，将实习过程中遇到的问题以及心得体会与带教

老师和其他学生进行交流。第三阶段是评价与考核的阶段，在

这个阶段中不仅仅是对学生进行考核，同时也是从学生的反馈

中发现带教中的不足，不断地改进。通过目标教学与阶段性实

习相结合，改变了以往临床带教教学的随意性，师生共同对教

学目标进行把握［７－８］，并层层把关，不断地提高教学的质量。学

生在学习的过程中也有的放矢，更加积极，将被动学习转化为

主动学习。老师是主导，学生为主体［９］。

表２　两组学生自我评价比较（ｎ，％）

组别 ｎ
了解对护理

人员的需求

可对患者进行

健康评估

可对患者进

行健康指导

具有日常

护理能力

可说出神经外科常

见疾病及护理方法

可说出患者常

见心理问题

具有较强的

协作能力

具有自主

学习能力

对照组１２４是　　 ４４（３５．４８） ４６（３７．１０） ４９（３９．５２） ２３（１８．５５） ９６（７７．４２） ９８（７９．０３） １９（１５．３２） １８（１４．５２）
否　　 ３３（２６．６１） ４０（３２．２６） ３７（２９．８４） ６２（５０．００） ２６（２０．９７） ２４（１９．３５） ８１（６５．３２） ８１（６５．３２）
不确定 ４７（３７．９０） ３８（３０．６５） ３８（３０．６５） ３９（３１．４５） ２（１．６１） ２（１．６１） ２４（１９．３５） ２５（２０．１６）

观察组１３１是　　 ８６（６５．６５） ８７（６６．４１） ８９（６７．９４） ８４（６４．１２） １０８（８２．４４） １１２（８５．５０） ９６（７３．２８） ９６（７３．２８）

否　　 １７（１２．９８） ２１（１６．０３） ２１（１６．０３） ３５（２６．７２） ２３（１７．５６） １９（１４．５０） １２（９．１６） １２（９．１６）
不确定 ２８（２１．３７） ２３（１７．５６） ２１（１６．０３） １２（９．１６） ０ ０ ２３（１７．５６） ２３（１７．５６）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

　　本研究中观察组学生的理论成绩、操作成绩以及临床能力
成绩均明显高于对照组，学生对自我的评价明显高于对照组。

因此我们认为对神经外科实习学生实施目标教学以阶段性实

习相结合的带教方法有利于提高学生的实习效果［１０］，促进学生

学习积极性，有利于培养出优秀的护理人才。
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治疗途径，它安全、有效、简便、实用，不良反应小，能够

有效降低继发性脑损害的发生，改善患者预后，在重型

颅脑损伤的综合救治方面具有重要的临床应用价值。
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·全科护理研究·

老年人院内感染因素及护理措施预防作用的探讨
杨红美

【摘　要】　目的　探究老年患者常见的院内感染的因素及护理干预措施对其的预防作用。方法　收集５０例南京医科
大学第一附属医院老年科院内感染的患者，分析并统计其诱发院内感染的因素以及相应护理干预措施对其的预防作用。

结果　在所选取的５０例患者中，泌尿系感染患者６例，消化系统感染患者６例，呼吸系统感染患者３０例，口腔感染患者
５例，其他感染患者３例。呼吸系统院内感染发生率明显高于泌尿系、消化系统、口腔感染以及其他类型的感染（Ｐ＜
０．０５）。针对这些原因而采取的防御措施和护理干预，有效地降低了患者的院内感染率。结论　针对老年患者的患病特
点，分析感染的主要因素，并采取相应的护理措施，可减少老年人常见院内感染的发生率。

【关键词】　老年患者；院内感染；护理措施
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　　近年由于老年人院内感染的发病率和死亡率不断升高，因
此成为界内关注的热点。老年人的生理功能及免疫功能随着

年龄的增大而衰减，抗病能力下降，患病后病程长，治疗时间

长，尤其合并多种基础疾病者，长期卧床失去生活自理能力者，

老年痴呆或意识不清者，恢复更慢，导致住院时间较长。长期

的住院环境加上自身疾病及体质的内因，使此类患者住院期间

反复发生院内感染。本课题对２０１０年２月 －２０１１年１１月期
间于我科住院的５０例老年院内感染的患者进行统计及分析，
报告如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　收集２０１０年２月－２０１１年１１月期间于我科
住院发生院内感染的５０例老年患者，男性２８例，女性２２例，年
龄均在６１～８６岁之间，平均年龄为（７５．３±８．４）岁；所选取的
５０例患者诊断标准按照《医院感染诊断标准》确定［１］。

１２　分析方法　对２０１０年２月－２０１１年１１月住院时间大于
１个月的６１岁以上的发生院内感染患者５０例采取回顾性查阅
体温单，医嘱单，病程记录，护理记录，检验单（血常规，分泌物

化验单），并与相对的责任医师以及护理人员探讨、分析各个患

者院内感染相关的因素，并采取相应的护理措施。

１３　护理措施
１３１　严密观察病情变化　老年人院内感染早期症状不典
型，且在本组病例中，心脑血管疾病，老年痴呆，意识障碍，不能

语言表达者较多，有时仅表现为基础病加重，低热，乏力，食欲

不振，白细胞增高，而无明显特异性表现，广谱抗生素使用后期

伴发深部真菌感染者，会有痰性状的改变：呈拉丝状，黏稠不易

咳出及口腔黏膜溃疡，或腹泻，胃肠功能失调的表现［２］。所以

护士对上述易感者，应及时发现患者这些不典型的临床表现，

积极配合医生进行各项检查，为确诊和治疗提供依据。

１３２　及时清理呼吸道分泌物，畅通气道　鼓励患者咳嗽排
痰，对痰液黏稠不易咳出，体弱，长期卧床，意识不清等不能自

基金项目：卫生部临床护理重点专科项目资助（财社［２０１０］３０５号）
作者单位：２１００２９南京市，南京医科大学第一附属医院老年医学科

行咳嗽排痰者，除按医嘱予化痰雾化等治疗外，须给予调整体

位，拍背，必要时负压吸引。防痰堵致气道不畅使肺部感染久

治不愈。

１３３　积极治疗　配合医生积极治疗原发病、基础病，对症施
护，缩短住院时间。有资料报道：医院呼吸道感染随住院时间

的延长而逐渐增多［３］。

１３４　饮食护理　本组病例中大多数失去生活自理能力，有
的伴有不同程度的进食呛咳，吞咽障碍。依靠他人喂食者，尽

量抬高床头，最好取坐位或半坐卧位，将药物磨成粉混入加工

成糊状的食物慢慢喂入，每次待口中的食物咽下后再喂下一

口，有些老年痴呆反应迟钝者会将食物包在口中不能及时咽下

也易导致呛咳，还要避免粘性大的食物。对于经常吞咽障碍明

显或进食易呛咳者，要尽早留置胃管，按鼻饲管护理进食，对消

化功能差，胃肠蠕动慢（每次鼻饲前抽吸胃残留量或根据患者

主诉判定）者，要反映给医生并按医嘱予助消化药、胃肠动力药

或治疗消化道原发病药，同时进食进水尽量用肠内营养泵缓慢

滴注以保证每天的营养水分供给。

１３５　加强口腔护理　密切注意是否有黏膜溃疡等。不能自
洁口腔者、留置胃管者，用生理盐水或银尔通漱口液每天２次
口腔护理，以减少口腔定植菌和防止口腔细菌下移。抗生素使

用期间用２％的碳酸氢钠口护以防口腔霉菌感染。
１３６　预防肠道菌群失调致真菌感染　抗生素使用期间，按
医嘱口服培菲康，复方谷氨酰胺以防止肠道菌群紊乱和肠功能

紊乱［４］。每天了解大便次数、性状、量、颜色，有无腹痛腹胀，腹

痛的部位性质、程度。腹泻严重者按医嘱予收敛止泻补液等治

疗，严密监测电解质、生命体征、出入量，及早发现酸碱失衡和

水电紊乱。同时做好腹部保暖和肛周皮肤护理。

１３７　防止尿路感染　鼓励患者多进水，每天保持会阴部干
洁，有高尿酸血症者，口服碳酸氢钠以碱化尿液，留置尿管者，

每日以呋喃西林膀胱冲洗２次，尿道口碘伏消毒２次／ｄ。当使
用广谱抗生素、激素、免疫抑制剂等药物并有其他慢性病导致抵

抗力下降者、长期留置尿管者，出现尿频尿急尿痛，尿液混浊，伴

或不伴发热时，应警惕泌尿系真菌感染，及时 （下转第１４９２页）
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·全科护理研究·

高龄患者开胸术后并发房颤的循证护理
王萍，王振华，谭晓骏

【摘　要】　目的　探讨老年患者开胸术后房颤的发病机制，寻找和护理相关的因素，通过循证护理降低房颤的发生率
及危险性。方法　依据临床资料归纳总结房颤的发病因素，寻找护理的相关措施，然后对２０６例开胸术后并发房颤的
４５例老年患者采取预防性的护理措施，对不同原因引起的房颤采取相应的治疗和护理措施。结果　４５例房颤患者通过
及时治疗和循证护理方法，均在３～７ｄ内康复，无一例死亡。结论　老年患者开胸术后并发房颤的原因和疼痛、手术方
式、既往心脏疾患及围手术期血容量不足有关，通过术前对老年开胸患者的综合评估及围手术期个体化的循证护理降低

了房颤的发生，提高了老年患者手术的治疗效果，也提高了护理质量和护士解决问题的能力。

【关键词】　高龄患者；开胸术；房颤；循证护理
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　　房颤（ａｕｒｉｃｕｌａｒｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＡＦ）是开胸术后常见的并发症，
占胸部手术并发症的２０％，尤其是食管癌术后更为多见［１］。而

高龄患者由于心脏储备功能较差，肺功能减弱，尤其受到手术

的创伤更容易发生房颤［２］。循证护理是将所获得临床专门知

识和经验与护理实践有机地结合起来，制定相应护理计划，有

预见性地进行临床护理，改变了临床护士直觉被动护理的状

态。近年来我们对房颤采取循证护理的方法，有针性地制定护

理计划，实施护理措施，降低了房颤的发生，提高了手术效

果［３］。

１　资料与方法
１１　临床资料　２０１０年６月 －２０１２年８月我科室２０６例７０
岁以上开胸术后患者，其中男性１２４例，女性８２例；食管癌１０６
例，肺癌８６例，纵隔肿瘤术后１４例；年龄在７０～８４岁之间，平
均年龄（７６．４０±６．３５）岁。２０６例患者中有４５例出现术后房
颤。

１２　治疗方法　对４５例房颤患者的治疗方法是 β受体阻滞
剂或钙拮抗剂＋直流电转复。同时在术前我们参阅资料总结
相关老年患者开胸术并发房颤的相关因素，对所有手术患者进

行术前评估，针对已经存在诱发因素的患者实施针对性的治疗

及护理措施。

１３　护理方法
１３１　心理干预　开胸术患者会出现紧张、焦虑恐惧、药物依
赖、情绪低落等的负性心理状态，会引起患者机体产生应激反

应［４］。我们制定了专科特色的围手术期宣教护理单，向手术患

者详细讲解围手术期注意事项，医护人员对房颤患者的心理状

况进行了解分析，及时给予心理干预，解除心理不良状态，并且

作者单位：１０００３７北京市，中国人民解放军海军总医院胸外科
通讯作者：王振华，电子信箱：ｒｕｉ６５＠１２６．ｃｏｍ

和家属交流，得到患者和家属的配合。

１３２　镇痛　适当应用镇痛药物，常用的有盐酸哌替啶注射
液０．０５ｇ加异丙嗪注射液１２．５ｍｇ肌肉注射，同时西地兰０．２
ｍｇ莫非氏管加入，密切观察心电监护的心率的变化。
１３３　缺氧的护理　标准是血气分析示氧分压低于９０％。由
于术中暴露肺组织时间过长或者术后肺不张，导致肺部及心脏

供氧不足继而诱发房颤，是老年患者术后一个主要并发症。此

时协助患者清理呼吸道，给予经口、鼻腔吸痰，高流量吸氧５Ｌ／
ｍｉｎ；如果痰液较深，可经纤维支气管镜下吸痰。４５例房颤患者
中，２１例多次经口、鼻腔吸痰后缺氧症状改善，术后４～５ｄ缓
解，９例经纤维气管镜下吸痰后２～６ｄ缺氧症状缓解。
１３４　纠正低血容量　当出现血容量不足时，应及时给予全
血、血浆、蛋白或者胶体液静滴，加快输液速度和补液量。４５例
术后房颤患者，７例术前有低血容量，１２例术中失血超过１５００
ｍｌ，纠正体液失衡后３～５ｄ房颤症状缓解。
１３５　纠正电解质紊乱　通过血气加离子分析判断电解质紊
乱。４５例房颤患者中１６例存在电解质紊乱，通过及时纠正术
后５ｄ内房颤消失。

２　结果
　　２０６例手术中，术后发生房颤４５例，占总数的２２％，发生房
颤的时间为术后２～５ｄ，平均（４．６７±０．２４）ｄ；１６例患者采取药
物对症治疗后３ｄ内缓解，２９例患者术前心功能较差，治疗后
３～７ｄ缓解。４５例房颤患者通过采取相应的治疗方法和护理
措施后，无一例死亡，均康复出院（各因素对房颤发病的影响见

表１）。
３　讨论
　　房颤是开胸术后常见的并发症，高龄患者由于其心肺功能
储备较差，同时，较大的胸外科手术创伤对患者的呼吸、循环系
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统影响也较明显，术后心肺并发症发生率较高。

表１　各因素对房颤发病的影响

因素 总例数 发病数 发病率（％） ｔ值 Ｐ值

ＳａＯ２≤９０％ 有 １０２ ２４ ２３．５２ ６．２６０．０１＜Ｐ＜０．０５
无 ６９ ６ ８．６９

心脏疾患 有 ８５ １１ １２．９２ ８．６３ Ｐ＜０．０１
无 １２１ ３ ２．４７

术后疼痛（ＷＴＯ分级） Ⅰ～Ⅱ １１７ １５ １２．８０ １１．７ Ｐ＜０．０１
Ⅲ～Ⅳ ８９ ２９ ３２．５８

围手术期低血容量 有 ４７ ９ １９．１４ ５．７１０．０１＜Ｐ＜０．０５
无 １５９ １０ ６．２８

围手术期电解质紊乱 有 ３６ ６ １６．６６ ３．９ ０．０１＜Ｐ＜０．０５
无 １７０ １０ ５．８８

　　依据其病因进行有效的防治：①术后疼痛，可引起交感神
经兴奋，体内儿茶酚胺增多，可诱发房颤；②手术对心脏的直接
刺激可导致机体应激反应增强，出现房颤［５］；③既往有心律失
常者开胸术后心房颤动发生率高［６］，术前有心功能不良者，对

手术的耐受性差［７］，术后并发房颤的几率明显增高，本组统计

为１６．９２％；④术后无效排痰、气道受阻、通气量受限，术后肺不
张、肺部感染等均可致低氧血症，心肌缺氧诱发房颤；⑤术前低
血容量或术中失血过多，心脏供血差也可诱发房颤；⑥手术前
后禁食，易出现低钾、低镁、低钠，心脏兴奋性增强引发室颤。

高龄房颤患者是卒中的危险群体，如不能及时控制可引起

脑卒中［８］，所以在纠正房颤同时应有效使用华法林抗凝治疗抗

凝治疗，以降低卒中的发生率［９］，对于发生偶发的阵发性房颤，

可采用射频消融或可予以电复律或药物终止。

由于借鉴了老年患者房颤的各种资料和经验，经过科学证

据基础上开展护理实践工作，对房颤的发生因素有预见性的进

行临床护理，对常用的治疗方法制定相应护理措施。通过循证

护理在提高了患者的护理质量同时，在此过程中也激发护理人

员自发的学习、检索归纳相关资料，丰富了护理人员的相关知

识，对此疾病发病因素、症状、治疗、护理得到一个系统的整合、

提高。
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迄今尚未完全清楚［９］，一般认为是由多种因素造成的，如身心

因素、肠道刺激或感染、过敏史、激素、毒素等综合作用的结果。

有研究表明，心理社会因素起着主要作用。目前，脑 －肠轴理
论［１０］已经越来越受到重视。患者所存在的肠道症状一方面直

接作用于肠道神经系统，影响肠道的正常工作；另一方面可通

过脑－肠轴而作用并影响中枢神经系统，导致焦虑、抑郁等不
良心理反应，而焦虑、抑郁等神经系统状态又反馈影响肠道运

动功能，使患者症状更加严重。

氟哌噻吨美利曲辛是一种新型高效抗抑郁药，主要用于

轻、中型焦虑－抑郁 －虚弱、神经衰弱、心因性抑郁、抑郁性神
经官能症、隐匿性抑郁，心身疾病伴焦虑和情感淡漠，更年期抑

郁等，其主要成分为二盐酸氟哌噻吨及盐酸美利曲辛。在临床

应用氟哌噻吨美利曲辛中近期可出现轻微嗜睡、纳差及乏力等

症状，长期服用（约１０ｄ以上）大多症状缓解。二盐酸氟哌噻
吨是一种神经阻滞剂，小剂量使用可以作用于突触前膜的多巴

胺自身调节受体（Ｄ１受体），从而促进多巴胺的合成和释放，使
突触间隙中多巴胺含量增加，以达到抗焦虑和抗抑郁的效果。

美利曲辛是一种胃肠道运动节律调节剂［１１］，具有调节胃肠的

兴奋和抑制的作用，它可以阻断细胞膜钙离子通道，防止钙离

子内流，降低细胞的兴奋性，同时作用于胆碱能受体，来抑制乙

酰胆碱的释放，起到抑制平滑肌运动的效果，使便秘或腹泻症

状明显改善，大便次数和性状趋向正常。

本研究的结果显示：经过４周的治疗后，治疗组的临床疗
效显著好于对照组，并且治疗组试验后的ＳＡＳ评分和ＳＤＳ评分
低于对照组。证实在常规药物治疗的基础上，加用氟哌噻吨美

利曲辛有助于提高临床疗效，并降低患者的焦虑及抑郁状态。

综上所述，在常规治疗的基础上，加用氟哌噻吨美利曲辛

治疗肠易激综合征的临床效果显著，优于单一常规治疗，值得

临床推广使用。
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·全科护理研究·

快速康复外科在骨科围手术期护理中的应用
李妮

【摘　要】　目的　探讨快速康复外科在骨科围手术期护理中的应用效果。方法　选取２０１０年６月－２０１２年６月于骨
科进行手术治疗的８４例患者为研究对象，将其随机分为对照组４２例和观察组４２例，对照组进行常规护理干预，观察组
则以快速康复外科理念为指导进行护理干预，后将两组患者的住院时间、并发症发生率、患者满意度及护理前后的治疗

依从性及自我效能感进行比较。结果　观察组的住院时间短于对照组，并发症发生率低于对照组，总满意率高于对照
组，而护理后的治疗依从性及自我效能感均优于对照组，Ｐ均＜０．０５，差异均有统计学意义。结论　快速康复外科在骨
科围手术期护理中的应用效果较佳，可有效促进患者的康复及改善患者的治疗信心。
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　　骨科患者围术期往往存在明显的不良情绪，其主要为由于
疾病状态导致的机体不适及对预后的担忧所导致，而此类患者

的治疗康复过程相对较长，而这也是影响到患者治疗信心的重

要原因，因此如何有效促进患者的快速康复及改善患者的治疗

信心成为护理需要重点干预的方面［１－２］，较多临床研究认为患

者的自我效能感是关系到患者对预后的信心的重要方面，也是

对其治疗尤其是康复锻炼耐性影响较大的方面，故对患者的效

能感的改善非常重要且必要。本文中我们就快速康复外科在

骨科围手术期护理中的应用效果进行观察，分析如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２０１０年６月 －２０１２年６月于骨科进行
手术治疗的８４例患者为研究对象，将其随机分为对照组４２例
和观察组４２例。对照组中男性２４例，女性１８例，年龄１７～７８
岁，平均（４７．７±５．３）岁，其中骨折固定术３０例，髋膝关节置管
术８例，其他４例；文化程度：高中及以上１１例，高中以下３１
例。观察组中男性 ２５例，女性 １７例，年龄 １７～７７岁，平均
（４７．８±５．１）岁，其中骨折固定术３０例，髋膝关节置管术９例，
其他３例；文化程度：高中及以上１１例，高中以下３１例。两组
患者的上述方面的资料比较差异均无统计学意义，Ｐ均＞０．０５，
具有可比性。

１２　护理方法　对照组的患者根据其手术方式及病变情况按
照常规步骤进行护理，主要为首先进行常规宣教及对症护理、

基础生活护理等。观察组则以快速康复外科理念为指导进行

护理，对于上述的常规步骤及程序，首先通过查阅相关资料中

的早期干预方法及结合自身经验进行早期施行程序的制定，并

结合患者的实际情况，将其心理、术前准备及术后生活、锻炼等

作者单位：５１０３１７广州市，广东省第二人民医院感染管理科

方面的程序进行时间上的前移，并根据患者的康复情况进行适

时调整，注意提前的时间应与医师进行沟通后制定，尽量符合

患者的需求，以期达到全面的改善效果，同时以快速康复外科

的理念为指导，以其“减少患者不良应激及降低并发症”的指导

为目标，尽量调整患者的心理与机体双方面对治疗的不良应

激，使其调适到一个相对较佳的水平，从而能够以一种积极的

心态参与到治疗护理配合中，从而达到医护患之间的有效配

合，且患者的自我效能感也得到有效提升，均为预后的有效改

善提供了前提。后将两组患者的住院时间、并发症发生率、患

者满意度及护理前后的治疗依从性及自我效能感进行比较。

１３　评价标准　①患者满意度采用由患者填写不记名问卷的
形式进行调查，问卷包括非常满意、较满意与不满意三个选项，

由患者根据自身对护理的满意程度进行选择。②治疗依从性
中以患者对于治疗护理表现出积极配合的状态为较好，表现出

抗拒抵触为较差。③自我效能感以 ＧＳＥＳ量表为准，量表总分
在３１分及以上为较高及非常高，总分在３０分及以下为较低及
非常低［３］。

１４　统计学方法　软件为ＳＡＳ８．０，计量与计数资料分别进行
ｔ检验与卡方检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　两组患者的住院时间、并发症发生率及患者满意度比
较　观察组住院时间短于对照组，并发症发生率低于对照组，
总满意率高于对照组，Ｐ均＜０．０５，见表１。
２２　两组患者护理前后的治疗依从性及自我效能感比较　护
理前两组治疗依从性较好率及 ＧＳＥＳ量表３１分及以上比例差
异无统计学意义，Ｐ均＞０．０５，而护理后观察组均高于对照组，
Ｐ均＜０．０５，见表２。
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表１　两组骨科手术患者的住院时间、并发症发生率及患者满意度比较（ｎ，％）

组别　 ｎ 住院时间（ｄ）
并发症

感染 其他 总计

满意度

非常满意 较满意 不满意 总满意

对照组 ４２ ２０．３±１．７ ２（４．７６） ２（４．７６） ４（９．５２） ３４（８０．９５） ４（９．５２） ４（９．５２） ３８（９０．４８）
观察组 ４２ １５．４±１．２ １（２．３８） ０ １（２．３８） ４１（９７．６２） １（２．３８） ０ ４２（１０．００）

表２　两组骨科手术患者护理前后的治疗依从性及自我效能感比较（ｎ，％）

组别　 ｎ 时间
治疗依从性

较好 较差

ＧＳＥＳ量表
３１分及以上 ３０分及以下

对照组 ４２ 护理前 ３２（７６．１９） １０（２３．８１） ２８（６６．６７） １４（３３．３３）
护理后 ３７（８８．１０） ５（１１．９０） ３５（８３．３３） ７（１６．６７）

观察组 ４２ 护理前 ３２（７６．１９） １０（２３．８１） ２８（６６．６７） １４（３３．３３）
护理后 ４２（１００．００） ０ ４１（９７．６２） １（２．３８）

３　讨论
　　骨科患者围术期面临的护理问题较多，其中康复效果及速
度是对患者的疾病治疗态度及心理状态影响极为明显的方面，

而对于康复速度的提升不仅仅关系到患者的预后，对于患者的

治疗效能感的影响也非常明显，而患者的效能感是影响其康复

信心的重要方面，即对患者的康复速度的提升是提升患者治疗

效能感的重要方法［４－５］，而这也是临床护理一直研究的重点与

热点。而要提升患者的康复速度，患者的治疗依从性及并发症

的有效控制均是重要的影响方面［６－７］，因此这些方面可作为评

估患者护理效果的有效指标。

快速康复外科是２００１年由丹麦的外科医生提出的一种促
进康复效果与速度的理念，其通过对患者的康复效果与速度方

面的影响因素进行干预来达到有效促进患者康复的目的［８－９］，

并且其是在科学指导的基础上对效果及速度进行干预，故更为

合理。本研究中我们将外科康复理念应用于骨科患者，且研究

中将这种理念给予患者灌输，使患者对治疗的康复产生信心及

提升效能感，使医护患之间的关系形成一种较佳的配合状态，

使患者在此过程中对预后的效能感能够得到进一步提升，而这

些均是保证快速康复的有效前提。

本文中我们就快速康复外科在骨科围手术期护理中的应

用效果进行研究，结果显示，其较采用常规护理的患者表现出

明显的住院时间缩短、并发症发生率降低及治疗依从性、自我

效能感改善等优势，说明其对于患者康复的效果具有积极的促

进作用，而这些均与快速康复外科理念下的护理对于患者快速

康复的需求进行充分满足有关［１０］。

综上所述，我们认为快速康复外科在骨科围手术期护理中

的应用效果较佳，可有效促进患者的康复及改善患者的治疗信

心。
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·全科护理研究·

剖宫产术后感染的危险因素分析及护理体会
曹芬利，盛春梅，严小媛

【摘　要】　目的　分析剖宫产后感染的危险因素，总结护理体会，以减少术后感染的发生率。方法　选取２０１１年１
月－２０１２年６月在浙江省桐乡市妇幼保健院接受剖宫产的９００例产妇为研究对象，回顾性分析９００例剖宫产病历资料，
根据年龄、体重指数（ＢＭＩ）、基础病、手术时间、导尿管留置时间等相关危险因素进行统计分析，并对术后感染的危险因
素进行分析、总结、归纳。结果　９００例产妇中，２５例感染，感染率为２．７８％，２５例感染患者中，年龄≥３５的感染率为
５．２２％，明显高于年龄＜３５岁的产妇感染率（１．８４％），体重指数≥２５的产妇感染率为４．９１％，明显高于体重指数 ＜２５
的产妇感染率（１．７９％）；有基础疾病的产妇感染率为５．９９％，明显高于没有基础疾病的产妇感染率（１．０３％）；阴道指诊
次数≥５的产妇感染率为４．０８％，明显高于阴道指诊次数＜５的产妇感染率（１．６６％）；手术时间≥１ｈ的产妇感染率为
５．７５％明显高于手术时间＜１ｈ的产妇感染率（１．７８％）；导尿管留置时间≥２４ｈ的产妇感染率为８．７７％，明显高于导尿
管留置时间＜２４ｈ的产妇感染率（１．３７％）。感染部位以切口感染为主（４０．００％）。结论　剖宫产后感染与产妇的年
龄，体重指数，基础病，手术时间，导尿管留置时间等因素相关。在手术实施中应关注易感的高危产妇，加强护理干预，降

低剖宫产术后感染。
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　　剖宫产替代自然分娩，挽救了许多难产以及高危妊娠的孕
妇及胎儿，更有许多孕妇为避免自然分娩的痛楚自愿选择剖宫

产［１］。目前，我国大部分医院剖宫产率已经超过５０％［２］，严重

超出ＷＨＯ建议的１５％的警戒线，尽管现在手术和麻醉技术日
趋成熟，但作为创伤性手术，仍存在一定的医院感染概率，危及

产妇健康和生命安全。笔者回顾性分析了２０１１年１月 －２０１２
年６月在我院接受剖宫产的 ９００例产妇，分析感染的危险因
素，总结护理体会，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　２０１１年１月－２０１２年６月在我院接受剖宫产
的９００例产妇，平均年龄（２４．５±３．８）岁，孕周（４０．５３±３．２１）
周，初产妇６３７例，经产妇２６３例。
１２　分析方法　收集９００例产妇的病历资料，包括年龄、体重
指数（ＢＭＩ）、基础病、手术时间、导尿管留置时间等，分析相关
危险因素。医院感染的诊断依据卫生部《医院感染诊断标准》

诊断。

１３　临床护理
１３１　术前检查　导尿、肛查、阴道检查、备皮等，要使用一次
性无菌操作器具，必要时在无菌下进行，并且尽量减少检查的
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时间及次数。

１３２　医院消毒　医院手术室要严格执行消毒隔离制度。手
术时限制人员流动，限制观看手术人员，接台手术之间做好空

气消毒。同时应加强医护人员自身卫生消毒管理，特别是与产

妇有密切接触的医护人员的管理。加强对陪护家属的卫生管

理，限制陪护人数，尽量减少产妇术后与外界的接触。

１３３　术后消毒　切口每天用过氧化氢及庆大霉素注射液冲
洗，并放入糜蛋白酶及白砂糖，每天腹部切口用红外线照射２～
３次，２０ｍｉｎ／次，同时给予全身抗感染治疗。待分泌物干净后，
用无菌纱布湿敷切口，继续辅以红外线局部照射，待切口无异

常分泌物，无感染征象时用蝶形纱布固定腹部切口，５～９ｄ后
松解纱布。对于全层裂开皮下组织缺损严重的给予全层缝合，

９～１０ｄ后拆线［３］。

１４　统计学方法　数据采用ＳＰＳＳ１１．５进行统计学分析，计数
资料采用χ２检验，Ｐ＜０．０５差异具有统计学意义。

２　结果
２１　剖宫产术后感染危险因素分析　９００例产妇，共发生剖宫
产术后感染２５例，感染率为２．７８％。经统计，结果发现，导致
剖宫产术后感染的危险因素包括年龄、体重指数、基础疾病、阴

道指诊次数、手术时间及导尿管留置时间。年龄＜３５岁的产妇
感染率为１．８４％，年龄高于３５岁的产妇感染率升高至５．２２％；
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体重指数＜２５的产妇感染率为１．７９％；体重指数≥２５的产妇
感染率为４．９１％；没有基础疾病的产妇感染率为１．０３％，有基
础疾病的产妇感染率为５．９９％；阴道指诊次数 ＜５的产妇感染
率为１．６６％，阴道指诊次数≥５的产妇感染率为４．０８％；手术
时间＜１ｈ的产妇感染率为１．７８％，手术时间≥１ｈ的产妇感染
率为５．７５％；导尿管留置时间＜２４ｈ的产妇感染率为１．３７％，
导尿管留置时间≥２４ｈ的产妇感染率为８．７７％。
２２　剖宫产术后感染部位分布　２５例术后感染部位主要包括
呼吸道、泌尿道、生殖道及手术切口，具体各部位感染例数及感

染率如表１所示。
表１　２５例术后感染产妇感染部位分布

感染部位 感染例数 百分率（％）

呼吸道 ４ １６
泌尿道 ６ ２４
生殖道 ５ ２０
手术切口 １０ ４０

３　讨论
３１　剖宫产术后感染危险因素分析　本研究发现，年龄超过
３５岁，为术后感染的危险因素之一，年龄 ＜３５岁的产妇感染率
为１．８４％，年龄高于３５岁的产妇感染率为５．２２％。原因在于，
３５岁以上已属高龄产妇，超过了最佳生育年龄，胎儿对孕妇的
影响较大，术后恢复缓慢，故感染率显著高于 ３５岁以下产妇
（Ｐ＜０．０５）。肥胖产妇的感染率显著高于体重正常产妇，体重
指数＜２５的产妇感染率为１．７９％，体重指数高于２５的产妇感
染率为４．９１％。其原因可能是由于产妇腹部脂肪堆积，影响手
术视野，进而影响手术操作的精确性以及手术切口的缝合。同

时脂肪组织的坏死或液化也会影响切口的愈合，这可能与脂肪

组织释放的炎症因子有关［４］。因此产妇应根据自身情况，在产

前合理有效控制体重，减少术后感染率。此外，在手术时，对于

肥胖产妇尽量采用横切口而非纵切口，尽可能减少破坏脂肪细

胞的操作，尽可能减少感染发生［５］。

是否患有基础疾病也会较大程度影响术后切口的感染率

（χ２＝１８．７４，Ｐ＜０．０５）。基础病主要包括贫血、维生素缺乏症、
妊高症、糖尿病等。因为上述疾病极容易导致机体的抵抗力下

降，机体对外界致病菌的防御能力下降［６］，从而容易导致术后

出现医院感染。

阴道指检次数越多，感染几率越大（４．０８％ ｖｓ１．６６％，
χ２＝４．８５，Ｐ＜０．０５），其原因可能是过多的指诊次数会破坏生
殖道对外界致病菌的抵抗能力，增加阴道和宫颈处细菌进入宫

腔的机会进而引起感染。手术时间越长，引起感染的几率也会

增加。因为手术部位暴露时间越长，手术室内以及手术器械上

细菌入侵的可能性就越大。同时，手术时间延长，对进行手术

的局部组织伤害越大，将会导致机体防御能力的下降［７］，导致

感染率升高（５．７５％ ｖｓ１．７８％，χ２＝９．８９，Ｐ＜０．０５）。导尿管
留置时间越长，感染率越大，因为导尿管留置时间过长，可能会

引发尿路感染与膀胱肌麻痹，导致感染率升高（８．７７％ ｖｓ
１．３７％，χ２＝２５．４１，Ｐ＜０．０５）。剖宫产手术除特殊紧急情况采
用全身麻醉，一般采用硬膜外麻醉，对肺部影响较小，因此手术

切口感染为主要的感染部位（４０％），其次是导尿管增加了泌尿
道感染的风险（２４％）。

３２　护理体会　在例行产检中，如发现产妇营养不良、贫血等
情况，应指导孕妇对饮食进行调节，对于肥胖产妇则需进行血

糖、体重等方面的控制。孕妇入院后，医护人员应积极与其进

行沟通，缓解孕妇过分的紧张和焦虑，避免负面情绪对产妇带

来不良的心理影响［８］。同时结合孕妇自身情况，在健康和安全

的前提下鼓励孕妇自然分娩，对于剖宫产手术指征明显的孕

妇，需要对孕妇和家属进行剖宫产相关的健康宣教，使孕妇和

家属有充分的思想准备。对于存在感染危险因素的产妇，如高

危妊娠、侵入性医疗操作的实施等，为减少术后感染的发生，需

要对其进行严密的监护，尽可能减少不必要的有创检查，缩短

检查时间。另外，为了避免医院感染的发生，医护人员应全面

加强产房和病房的消毒卫生管理，所有手术器械、仪器在产前

需进行严格的消毒灭菌，保证手术的无菌操作。术中，护理人

员在密切配合医生的同时，还应积极与产妇交流，缓解其紧张

焦虑的情绪，并严密监察产妇的生命体征。在产后，医护人员

应尽可能减少室内外来人员流动，采取自然通风与紫外线消毒

联用的方法，增强杀菌灭毒的作用。同时病房内地面、桌椅等

应及时消毒，产妇的产褥应及时更换，防止产褥感染的发生，并

严格保证换药区域的清洁［９－１０］。积极鼓励产妇尽早母乳喂养

婴儿，促进子宫收缩，减少子宫出血。排气后积极加强营养，如

服用一些预消化型的肠内全营养剂，鼓励产妇尽早下床活动，

排尿，尽早拔除导尿管，加快产后恢复［１１］。

综上所述，应从以上方面加强对剖宫产术后感染的控制，

最大可能减少感染的发生。
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时辰化疗在晚期原发性肝癌中的应用及护理
梁卫群，吴庭安

【摘　要】　目的　探讨常规方案与时辰化疗方案治疗晚期原发性肝癌的近期疗效及毒副反应。方法　选取２０１１年１
月－２０１２年６月经病理和（或）组织细胞学确诊为晚期原发性肝癌患者６０例，随机分为时辰化疗组和常规化疗组，两组
各３０例，观察并比较两组临床疗效及毒副反应的发生情况。结果　常规化疗组中部分缓解５例（１６．７％），病灶稳定９
例（３０％），疾病进展１６例（５３．３％）；时辰化疗组中则分别为１３例（４３．３％）、９例（３０％）、８例（２６．７％）。毒副反应以骨
髓抑制、消化道毒副反应和肝肾功能损伤为主，多为１～２级。时辰化疗组对生活质量的改善优于常规化疗组。结论　
时辰化疗方案治疗晚期原发性肝癌优于常规方案，配合专科护理，可进一步提高疗效，降低毒副作用，值得推广应用。
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　　原发性肝癌是临床最常见的恶性肿瘤之一，晚期肝癌无法
手术者常予以化学治疗如 ＦＯＬＦＯＸ４方案化疗，但常规化疗毒
性大，患者因难以耐受而不得不终止治疗。时辰化疗是应用抗

癌药物的药代动力学与昼夜节律性的关系，在对正常细胞产生

最小毒性的时间内给药，起到减少毒性及提高疗效作用。选取

２０１１年１月－２０１２年６月晚期原发性肝癌６０例，随机分为实
验组和对照组，比较两组临床疗效及毒副反应的发生情况，寻

求高效低毒方案。

１　资料与方法
１１　临床资料　２０１１年１月 －２０１２年６月经病理和（或）组
织细胞学确诊为晚期原发性肝癌的患者６０例。男性４２例，女
性１８例；年龄３８～７２岁，平均５３．５岁。两组在患者年龄、疾病
分期等基线差异无统计学意义。

１２　入选标准　①年龄≥１８岁，≤７５岁；②ＫＰＳ评分≥７０分；
③组织细胞学或病理学确诊为晚期原发性肝细胞癌；④有客观
可评价病灶且无手术切除指征；⑤适当的血液学参数和肝肾功
能；⑥预计生存期＞３个月；⑦病人自愿且签署知情同意书。
１３　排除标准　①对５ＦＵ和（或）奥沙利铂过敏；②认知能力
异常；③研究前６个月内有未受控制的心脑疾病；④同时合并
干扰研究的其他抗肿瘤治疗者。

１４　诊疗方法
１４１　治疗方法　６０例患者随机分为对照组和实验组，每组
各３０例，用药前２周内完成 ＣＴ等影像学检查，加强血液学检
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查。４个周期后进行全面评价：实验组和对照组有效或稳定的
病例将继续接受治疗，出现疾病进展或不可耐受的毒副作用的

病人将停止化疗。

１４２　化疗方案　常规化疗组：给予 ＦＯＬＦＯＸ４方案静脉化
疗，奥沙利铂８５ｍｇ／ｍ２，静滴，ｄ１；亚叶酸钙 ＣＦ，２００ｍｇ／ｍ

２，静

滴，ｄ１，２；继以５Ｆｕ４００ｍｇ／ｍ
２，静脉推注，ｄ１，２；５Ｆｕ６００ｍｇ／ｍ

２，

持续静脉注射，ｄ１，２。每２周重复。时辰化疗组：给予静脉时辰
化疗，使用Ｍｅｌｏｄｉａ多通道编程输液泵（法国 Ａｇｕｅｔｔａｎｔ公司生
产），奥沙利铂８５ｍｇ／ｍ２，ｄ１，１０时 ～２２时泵入；亚叶酸钙 ＣＦ，
２００ｍｇ／ｍ２，ｄ１，２，２２时 ～１０时泵入；继以５Ｆｕ４００ｍｇ／ｍ

２，静脉

推注，ｄ１，２，每天４时；５Ｆｕ６００ｍｇ／ｍ
２，ｄ１，２，２２时 ～１０时泵入。

每２周重复。
１５　护理方法
１５１　化疗血管的选择　由于头皮钢针在患者翻身、排便、进
食等变动体位时极易穿破或损伤血管壁，增加外周静脉炎和外

渗的发生率［２］，给予ＰＩＣＣ置管穿刺术是近年临床使用日趋普
及推广的一种输液方法［２］。

１５２　毒副反应的护理　奥沙利铂可出现过敏，用药时加强
巡视病房，认真倾听患者的不适，密切观察生命体征的变化，本

组无过敏反应发生。恶心、呕吐、纳差、厌油是化疗常见的早期

毒性反应，给患者带来的困惑最严重［３］，严格遵医嘱给予止吐、

保护胃黏膜药物应用，减轻病人的反应。化疗后容易出现骨髓

抑制，告诉患者血常规的必要性，使其配合及时检查，并遵医嘱

给予升白细胞药物应用。

１６　效果评测及指标　①疗效评价标准按 ＲＥＣＩＳＴ实体瘤疗
效评价标准评价。②化疗的毒副反应毒性依据 ＮＣＩＣＴＣＶ３．０
标准分０～４级。③生活质量及功能改善依据 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ（ＫＰＳ）
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评分。

１７　统计学方法　数据经收集整理后，采用统计学软件 ＳＰＳＳ
１９．０对数据进行处理，行 χ２检验，设置 α＝０．０５为检验水准，
即Ｐ＜０．０５时，差异具有统计学意义。

２　结果
２１　疗效　两组中均无完全缓解病例，常规化疗组中部分缓
解５例，病灶稳定９例，疾病进展１６例；时辰化疗组中则分别为
１３例、９例、８例（见表１）。

表１　常规化疗组与时辰化疗组肝癌患者疗效比较

组别 ｎ ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ 有效率（％） 获益率（％）

常规化疗组 ３０ ０ ５ ９ １６ １６．６７ ４６．６７
时辰化疗组 ３０ ０ １３ ９ ８ ４３．３３ ７３．３３
χ２值 ５．０８ ４．４４
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５

２２　不良反应　依据ＮＣＩＣＴＣＶ３．０标准，两组病例毒副反应
中主要为骨髓抑制、消化道不良反应和肝肾功能损伤，毒副反

应以１～２级多见，３～４级较少发生。两组在粒细胞、血红蛋
白、血小板、厌食、呕吐、便秘、腹泻、肝功能损害、肾功能损害等

毒副反应差异具有统计学意义（见表２）。
表２　常规化疗组和时辰化疗组肝癌患者不良反应比较

组别 肝功能损害肾功能损害粒细胞 血红蛋白 血小板 眩晕 便秘 厌食 呕吐

常规组 １～２级 ２５ ２９ １９ ２１ ２４ １９ １５ ２２ ２０
３～４级 ４ １ ３ ３ ５ ６ ３ ３ ６
合计 ２９ ３０ ２２ ２４ ２９ ２５ １８ ２５ ２６

时辰组 １～２级 １２ ２２ １０ １０ １５ ７ ９ １４ １２
３～４级 １ ０ ０ １ １ ２ ０ １ ２
合计 １３ ２２ １０ １１ １６ ９ ９ １５ １４

χ２值 ２０．３１ ９．２３ ９．６４ ４．８ １５．０２１７．３７ ５．４５ ７．５ ８．０１
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５＜０．０５＜０．０５＜０．０５＜０．０５

２３　两组ＫＰＳ评分比较　经 ＦＯＬＦＯＸ４常规化疗及时辰化疗
治疗后，患者的ＫＰＳ评分均有一定程度提高即两者均能提高患
者生活质量。时辰化疗对患者生活质量的改善优于常规化疗

组（见表３）。
表３　常规化疗组与时辰化疗组ＫＰＳ评分比较

组别 ｎ
ＫＰＳ评分

升高 稳定 下降
有效

常规化疗组 ３０ １２ ７ １１ １９
时辰化疗组 ３０ ２０ ６ ４ ２６▲

　　注：与常规化疗组比较，χ２＝４．３６，▲Ｐ＜０．０５。

３　讨论
　　ＦＯＬＦＯＸ方案的系统化疗在肝癌晚期治疗中有效，在肝癌
治疗中具有重要地位，但其毒副反应较多［４－５］。其毒副作用制

约其在临床的推广应用，如何做到高效低毒成为医患关注的重

点。药物时辰代谢动力学及时辰药理学的影响是时辰化疗的

重要作用机制之一［６］。时辰化疗依据正常细胞与肿瘤细胞对

药物的不同代谢节律，提出因时给药的概念即在机体毒性反应

最低、肿瘤细胞对药物最敏感的时期给药，不仅能够有效地减

少药物的毒副作用，还能进一步提高疗效［７］。时辰化疗在胃肠

道肿瘤、非小细胞肺癌、滋养细胞肿瘤等方面得以应用并取得

较好疗效，但在肝癌方面研究尚少［８－１０］。笔者选取６０例晚期
原发性肝癌患者，分为时辰化疗组和常规化疗组，时辰化疗组

有效率（４３．３３％）、获益率（７３．３３％）均优于常规化疗组的
１６．６７％、４６．６７％。ＫＰＳ评分有效率分别为８６．６７％、６３．３３％。
时辰化疗组不良反应发生率更低。

ＦＯＬＦＯＸ方案的系统化疗在肝癌晚期治疗中有效，但其毒

副反应较多。本次选用的化疗方案中包含的铂类及５ＦＵ在诸
多研究中被证明具有时辰节律性。其中的氟尿嘧啶（５ＦＵ）是
第一个广泛用于临床时辰化疗的周期特异性细胞毒药物，５ＦＵ
注射进入体内后半衰期为７～２０ｍｉｎ，因此需要持续静脉滴注
才能维持血药浓度，已有充分的临床试验证明５ＦＵ时辰化疗
较非时辰化疗有明显的增效减毒作用［９］。奥沙利铂为铂类药

物，其作用机制通过阻碍 ＤＮＡ的转录与复制。铂类药物在人
体内的吸收与代谢也存在生物节律性，在１０时 ～２２时连续１２
ｈ正弦曲线形式给药，１６时达到峰值［１１］。奥沙利铂与５氟尿
嘧啶联合时辰化疗具有协同细胞毒作用，通过不同时间给药，

序贯杀伤肿瘤细胞，提高治疗效果，降低毒副作用。

多通道编程泵的技术要求高、精确度高，受干扰的因素多，

要求护士必须通过技术培训，正确掌握使用方法、作用原理、故

障原因及处理方法，以保证 Ｍｅｌｏｄｉｅ多通道编程输液泵时辰化
疗顺利进行［１２］。合理安排护理人员，专责负责进行时辰化疗

工作，特别是晚间化疗。安排专属的病房，保持病房空气清新、

湿温度适宜，避免使用通讯设备影响化疗设备。强化护理培

训，严格执行医嘱。建立时辰化疗登记表，以便更明确的交接

班。严格按照规定的时间、滴速、先后顺序给药，使药物在规定

的时间内滴注完毕，不可随意调整以免影响疗效。化疗期间，

密切观察输注情况，由于夜间患者处于睡眠状态，特别是周围

静脉穿刺化疗的患者，肢体无意间改变位置，影响输液或容易

造成渗漏，必须加强巡视，观察输注部位有无疼痛，药物有无外

渗，针头有无回血，胶布固定有否牢固，有无恶心、呕吐等，及时

发现用药后的反应并积极采取措施。

综上所述，ＦＯＬＦＯＸ时辰化疗治疗晚期原发性肝癌较常规
化疗疗效更优、毒副反应发生率较低，能有效提高患者的生活

质量，具有临床广泛推广的价值。
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·全科护理研究·

妇科腹腔镜术后患者非切口疼痛的护理干预
陈珊娜

【摘　要】　目的　探讨妇科腹腔镜术后患者非切口疼痛的临床护理方法。方法　选取行腹腔镜手术的妇科患者２２８
例，随机分为两组。对照组１１２例，给予常规护理；观察组１１６例，采用循证护理模式进行护理干预。对两组患者疼痛程
度进行评价，记录两组患者疼痛持续时间。请两组患者对护理满意程度进行评价。结果　术后观察组患者肩部疼痛及
上腹膈肌痛在各个时间均明显低于对照组；分别有５８．６２％和９４．８３％的观察组患者对护理感到非常满意和满意，对照
组分别为４５．５４％和８３．９３％，观察组护理满意度明显高于对照组。两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　通
过循证护理模式针对行腹腔镜手术的妇科患者采取护理干预可以有效减轻其痛苦，并改善护患关系，是一种较为理想的

护理模式。

【关键词】　妇科；腹腔镜；非切口疼痛；护理
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　　随着腹腔镜技术的发展，其以创伤小、恢复快、患者痛苦小
等优点受到患者的欢迎［１］。但术后患者可出现不同程度的不

同部位的非切口疼痛，严重影响患者的生活质量。本研究通过

对１１６例非切口疼痛的腹腔镜手术妇科患者采取循证护理干
预，取得较好效果，现报告如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２０１０年８月 －２０１２年９月期间我院收
治的行腹腔镜手术治疗的妇科患者２２８例，随机分为两组。对
照组１１２例，平均（３９．１７±８．９３）岁；其中卵巢囊肿３２例，不孕
症１８例，子宫肌瘤１５例，异位妊娠１４例，子宫内膜异位症和卵
巢成熟畸胎瘤１０例，慢性盆腔炎９例，多囊卵巢综合症和黄体
破裂各２例。观察组１１６例，平均（３９．６２±９．１６）岁；其中卵巢
囊肿３４例，不孕症１９例，子宫肌瘤和异位妊娠各１４例，子宫内
膜异位症１１例，卵巢成熟畸胎瘤９例，慢性盆腔炎８例，多囊卵
巢综合症５例，黄体破裂各２例。所有患者均符合腹腔镜手术
指征，排除相应禁忌症。两组患者在年龄、病种、身体状况等方

面有可比性。

１２　护理方法　对照组采取常规护理。观察组实施循证护
理。针对临床护理工作中发现的问题，通过查询资料、求证等

方式寻找减轻患者术后非切口疼痛的方法，并将这些方法应用

于临床实践中。包括术后协助患者摆放合理体位、适当吸氧、

按摩、适量活动、指导患者进行腹式呼吸等。

１３　观察指标　以无疼痛为０级，以可以耐受的轻度疼痛为
Ⅰ级，以使用止痛药物后疼痛可以消失的中度疼痛为Ⅱ级，以
肌肉注射止痛药物后疼痛仍然明显的剧烈疼痛为Ⅲ级。并统
计两组患者疼痛持续时间。请两组患者对护理满意情况进行

作者单位：５７０１０２海南省海口市，海南医学院附属医院妇产科

评价，分为非常满意、比较满意、一般和不满意。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，计量资料采
用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，且以 Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　肩部疼痛情况　术后观察组患者肩部疼痛在各个时间均
明显低于对照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表１。
２２　上腹膈肌疼痛　术后观察组患者上腹膈肌痛在各个时间
均明显低于对照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表２。
２３　护理满意度　观察组患者对护理满意率为９４．８３％，对照
组为８３．９３％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论
　　循证护理是理论与实践的结合，以最低的成本为患者提供
最为优质的护理服务［５］。在这个护理模式之下，可以利用的研

究成果、患者的愿望以及护理人员的能力三个要素不可缺少。

循证护理不同于以往的传统护理模式，不单纯依靠护理人员的

经验和直觉进行护理，而是更多的依据科学原则［６］。

腹腔镜手术往往需要建立ＣＯ２气腹，但是因此而带来的术
后非切口疼痛给临床护理工作提出了较高的要求［２］。腹腔镜

术后患者出现的肩背部疼痛、肋间疼痛以及上腹部胀痛等除了

切口以外位置发生的疼痛统称为非切口疼痛，其发生率高达

７０％～８０％。对于患者而言，这种疼痛往往要超过手术切口引
起的疼痛，甚至会引起麻痹性肠梗阻。在国际医学界受到极大

的重视，甚至被列为第５大生命体征。如果不能得到及时而有
效的处理，可对疾病的治疗、预后以及患者的（下转第１４８８页）
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·全科护理研究·

集束化护理干预在人工气道患者中的应用
刘京菊，沈蒶华，吴竹林

【摘　要】　目的　探讨集束化护理在重症监护病房（ＩＣＵ）人工气道患者中的应用。方法　将芜湖市第一人民医院
２０１１年１２月－２０１２年１１月收治的４３例人工气道患者作为干预组；另将我院同时间段ＩＣＵ采用常规护理的４３例人工
气道患者作为对照组，对比两组病人意外脱管率、肺部感染率、机械通气时间、ＩＣＵ住院时间以及病死率的不同。结果　
干预组病人意外脱管率、并发肺部感染率、机械通气时间、ＩＣＵ住院时间以及病死率均低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论　对ＩＣＵ人工气道患者中采用集束化护理干预，可降低意外脱管率、肺部感染率、病死率，减少机械通
气时间以及ＩＣＵ住院时间，提高护理疗效，改善患者结局。
【关键词】　ＩＣＵ；人工气道；集束化护理干预
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ；Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌａｉｒｗａｙ；Ｃｌｕｓｔｅｒｃａｒｅ

　　集束化护理（ＢｕｎｄｌｅｓｏｆＣａｒｅ）是指集合一系列有循证基础
的治疗及护理措施，来处理某种难治的临床疾患。它是由美国

健康促进研究所（ｔｈｅｉｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ，ＩＨＩ）首
先提出的，其目的在于帮助医务人员为患者提供尽可能优化的

医疗护理服务和护理结局。集束化护理的每个元素都经过临

床证实，有利于改善患者结局，其共同实施比单独执行更能改

善患者预后。目前，集束化护理已经广泛应用于急危重症患者

的护理中。２０１１年１２月，我院 ＩＣＵ开始对建立人工气道的患
者采用集束化护理干预，取得较好效果，报告如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２０１１年１２月 －２０１２年１１月我院 ＩＣＵ
收治的建立人工气道的患者４３例作为干预组，男性２６例，女
性１７例，平均年龄（５７．５±８．３）岁，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（２１．８３±
３．８７）分，原发病为脑卒中１０例，重度脑外伤７例，脑肿瘤术后
２例，慢性阻塞性肺疾病急性发作１０例，多发伤７例，多脏器功
能衰竭５例，其他２例；另取我院 ＩＣＵ同时间段收治的建立人
工气道的患者４３例作为对照组，男性２８例，女性１５例，平均年
龄（５９．１±９．８）岁，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（２２．０１±４．７７）分；原发病
为脑卒中８例，重度脑外伤６例，脑肿瘤术后３例，慢性阻塞性
肺疾病急性发作１１例，多发伤６例，多脏器功能衰竭６例，其他
３例。所有病例均符合：①建立人工气道；②机械通气≥４８ｈ。
两组患者在性别、年龄、原发病、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、人工气道方式
（经口气管插管或气管切开）等方面比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。
１２　护理方法　对照组采用常规护理方法，干预组采用集束
化护理干预。

１２１　常规护理方法　如固定导管、保持气道通畅、及时吸
痰、严格无菌操作、保障呼吸机工作正常和及时处理报警等。

作者单位：２４１０００安徽省芜湖市第一人民医院ＩＣＵ
通讯作者：刘京菊，电子信箱：１２３ｌｉｕｊｉｎｇｊｕ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

１２２　集束化护理干预　主要包括以下措施：①体位干预：对
无禁忌证（如血流动力学不稳定、颅内压低、颈椎或骨盆不稳定

等）的机械通气患者，将床头抬高３０°～４５°［１］；②有效的口腔护
理：每日口腔护理不少于２次，一人操作，一人固定管路，呼吸
机辅助通气者使用复方氯己定溶液漱口［２］；③插管气囊的管
理：保持气囊压力在２５～３０ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ）之
间，气囊压力测试间隔≤６ｈ［３］，持续声门下吸引气囊上分泌
物［４］；④气道温湿化：采用湿热交换器（ＨＭＥ）进行气道湿化；⑤
加强呼吸机管路的管理：除非有适应证（如呼吸机管道中有血、

呕吐物和脓性分泌物污染），不要轻易更换呼吸机管路［５］。在

长期使用呼吸机，没有明显污染的情况下，每周更换１次呼吸
机管道，更换过程中严格执行无菌操作；⑥间断唤醒评估拔管：
镇痛镇静以Ｒａｍｓａｙ评分３～４分为宜，暂停镇静间断唤醒，甚
至用无镇静的方法［６］，判断是否具备拔管条件，尽可能减少呼

吸机应用时间，减少并发感染的风险；⑦预防应激性溃疡：采用
质子泵抑制剂或硫糖铝等预防应激性溃疡的发生；⑧加强气管
导管的管理：妥善固定，每班交接，随时检查；⑨正确吸痰：采用
密闭式吸痰和适时吸痰的方法［７］；⑩严格手卫生制度。提高科
室工作人员手卫生依从性等。

１３　观察指标　记录两组患者意外脱管率、并发肺部感染率、
机械通气时间、ＩＣＵ住院时间以及病死率。意外脱管包括导管
自行滑脱和非计划性拔管；肺部感染依据卫生部颁发的医院感

染诊断标准判断［８］。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件包，计数资料以
（ｘ±ｓ）表示，计量资料采用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
　　干预组病人意外脱管率、并发肺部感染率、机械通气时间、
ＩＣＵ住院时间以及病死率均低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表１。 （下转第１４９０页）

·２８４１· 　　中华全科医学２０１３年 ９月 第１１卷 第９期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ１１，Ｎｏ９　　



·全科护理研究·

优质护理服务在产科临床工作中的应用
叶名芳，邵东芳，李若云，张瑜，钱雅楠，李贺

【摘　要】　目的　学习领会“优质护理服务示范工程”精神，探讨优质护理服务在产科临床工作中的应用。方法　把优
质护理服务应用于２０１１年８月２０日－２０１２年１２月２０日来蚌医附院住院的２５３８例孕产妇，并比较开展优质护理服务
前后孕产妇对护理服务的满意度及产科基础护理的合格率。结果　开展优质护理服务以来，产科基础护理的合格率由
原来的８３％提升到９５％，患者满意度由原来的８８％提升到９７％，剖宫产率由原来的６０％下降至５０％。结论　开展优质
护理服务使责任制护理充分地实现了从理念到行动的本质转变。护士工作由管“事”转变为管“人”，孕产妇的身心都得

到良好的康复，为融洽护患关系奠定了坚实的基础。

【关键词】　产科；基础护理；优质护理
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　　产科不仅是生命之花盛开的地方，也是一个充满风险与汗
水的科室。这里充满着新生命的脆弱与神奇、母亲的坚强与痛

苦，以及医护人员的喜悦与辛苦。当你走进产科时，就像走进

了一个充满爱心的家园，到处洋溢着温馨而和谐的气氛。我们

全体医护人员用辛勤的汗水为新生命的诞生创造了一个安全

的港湾；为每一位母亲的人生中留下了最幸福美好的回忆。

２０１０年１月，卫生部提出了以“夯实基础护理，提供满意服
务”为主题的“优质护理服务示范工程”［１］在全国各地广泛开

展。推进“优质护理服务示范工程”是落实医疗卫生行业“三好

一满意”的重要措施［２］。随后我院积极响应号召，护理部在全

院内从护士形象、护理理念、护理技术、服务态度等方面进行全

员培训，打造护理队伍的品牌。产科全体护士争相请缨、争取

创优，终于成为优质护理示范病区。我们认真领会学习“优质

护理服务示范工程”精神，实行整体责任制护理。根据护理人

员结构优化组合，弹性排班，我们以和善友好的服务态度对待

每一位孕妇及家属，让产妇在温馨而和谐的环境中诞生新的生

命。

１　资料与方法
１１　临床资料　我科为综合产科，编制床位数 ２４张。２００９
年，原有护士１１人，护工１人，床护比１∶０．４。自２０１１年６月
份开展“优质工程”后，护士

'

加至１５人，床护比１∶０．６。应用
随机法选择２０１１年８月２０日－２０１２年１２月２０日来我院住院
的２５３８例孕产妇，危重患者１５２人次，年龄１８～４３岁。同时，
应用随机法选择２００９年１月２０日－２０１０年５月２０日来我院
住院的孕产妇２５３８例，危重患者１５２人次，年龄１８～４３岁。两
组一般资料比较差异无统计学意义，具有可比性。

１２　护理方法
１２１　树立优质护理服务理念　护理部向全体护士发出了开

作者单位：２３３００４安徽省蚌埠市，蚌埠医学院第一附属医院妇产科
通讯作者：叶名芳，电子信箱：１６１４６３３０１６＠ｑｑ．ｃｏｍ

展“优质护理服务”活动倡议书后，我科全体护士主动请缨，认

真学习领会《优质护理服务质量标准》。开展“爱岗敬业”、“院

兴我荣”的活动精神，科室制定了《产科优质服务措施》，实行

“三”沟通，即病情、治疗、费用及时与患者沟通；医护实行“三”

心和“七”声服务，即热心、耐心、诚心；迎声、称呼声、谦声、谢

声、询问声、问候声、送声。坚持医护人员工作首问责任制。改

变服务理念，护士工作由管“事”转变为管“人”，实现了由“要

我做”到“我要做”的转变［３］。

１２２　提高护士的综合素质　科室合同制聘用护士占７０％，
为满足护理工作需要，尽快提高她们的综合素质。具体的方法

如下：①塑造护士的良好形象；②提升护士的服务水平；③护理
人员要精通专科知识和专业技能，熟练掌握专科急危重病人的

抢救原则与抢救技能；④科学调整培养路子，尽快建立和完善
适应时代发展和人才需要的培养机制；⑤加强管理制度，提高
法律意识，保障护理安全。

１２３　实行优劳优得　制定护士岗位责任制，落实各级护士
的岗位职责，工作标准和护理质量考核标准，规范护理执业行

为。科室根据护理人员职称及工作质量、工作数量、技术难度、

病人满意度、技术操作、三基理论、培训、综合能力，对护理人员

进行绩效考核与考评。通过对护理人员的绩效考评，增强了护

士的绩效意识，促使每位护士都能关注自己的工作效率，关心

工作质量，主动地、有质量地、有效率地做好每一件具体工作。

全心全意为患者提供全程、全面、优质、贴心的护理服务，营造

一个舒适、温馨、和谐的氛围［４］，最大限度地发挥自己的潜能，

创造更好的工作业绩。

１２４　加强沟通　沟通是人与人之间的信息传递与交流，目
的是应用适当的沟通技巧去解决患者生理、心理、精神、社会文

化等多方面的健康问题。护患沟通是护理工作的基础，与护理

操作技术一样是护理工作不可缺少的部分［５］。护患沟通能力

是护士职业素质的重要组成部分，在护患纠纷中，５０％ ～７０％
是由于护患沟通不良引起的［６－７］。不管是医护，还是护患之间
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都需要很好的沟通才能保证实施正确的治疗、护理，以免因为

误会而导致的不必要的纠纷。对于患者提出的疑问，如果医护

回答不一致，则会引起患者的猜忌，所以医护之间也要进行及

时、有效的沟通。

１２５　加强专科护理和基础护理　提供优质的专科护理和基
础护理，使患者接受到优质、高效、低耗、满意、放心的护理服

务，并且患者的心理疏导也是护理的重要考虑方面，使患者能

以一个较佳的心态接受治疗，达到心理和躯体双方面的舒

适［８］，确保每一位患者都能以良好的精神面貌迎接新的一天。

帮助病人树立信心，提升孕产妇自身形象，帮助她们顺利度过

分娩期及产褥期。为母婴提供床旁护理，包括新生儿抚触、新

生儿换尿布和脐部护理、臀部护理、协助产妇行早吸吮早接触

３０ｍｉｎ，做好乳房护理、会阴护理、口腔护理、头发护理等。我们
把新生儿抚触的方法、脐带护理的方法、新生儿沐浴方法、宝宝

为什么夜啼、母乳喂养技巧和正确喂奶姿势以及挤奶手法等做

成图文并茂的彩色相框公示墙上。向患者介绍自然分娩的好

处；鼓励自然分娩，宣教母乳喂养的好处。指导产妇合理营养，

按需哺乳，母婴健康宣教，促进产妇尽快适应自己作为母亲的

社会角色等。初为人父母，许多东西都不太懂，母婴床旁护理

体现了人文关怀的特点。

１２６　患者知情监督机制　我们把所有医务人员的照片公布
在走廊里，并向患者介绍科主任、护士长、责任护士等，病区将

《分级护理原则》、《护理服务项目》、《服务内容》、《工作标准》、

《诚信服务承诺》、投诉电话号码、《产科优质护理服务措施》和

《医务人员医德规范》制成公示牌公示上墙，让患者和社会参与

评价。病区对每位服务对象发放满意度调查表征求意见，护理

部、科护士长不定期对住院病人进行满意度调查，病房设立服

务反馈意见簿，对出院的患者进行电话回访，对患者提出的意

见和建议及时分析改进和反馈。

２　结果
　　实行优质护理活动前后，产科基础护理的合格率由原来的
８３％提升到９５％；患者满意度由原来的８８％提升到９７％；剖宫
产率由原来的６０％下降至５０％。

３　讨论
　　自从我科开展优质护理服务以来，病人从入院到出院都是
护士连续、不间断、无缝隙地为患者提供治疗、护理、病情观察、

心理沟通，及时解决存在的问题的护理模式［９］。护理工作出现

了零投诉，我们的服务质量得到患者和社会的普遍认可。优质

护理服务不仅符合医改的需求，也体现了产科护理工作从简单

的功能制护理转变为对孕产妇实行全方位的护理，使她们在住

院期间身心都得到良好的康复，为融洽护患关系奠定了坚实的

基础。同时也体现了医院“以人为本，以病人为中心”，不断提

升护理服务水平的现代管理意识。

随着我国经济的快速发展和人们生活水平的不断提高，人

们的健康意识和自我保护意识越来越强，患者对医疗卫生工作

者也提出了新的要求，对患者接触最多的护理工作也提出了更

高的要求［１０－１３］。所以医学模式已从原来单纯的“以疾病为中

心”转向“以病人为中心”。我们不仅要完成常规的治疗与护理

工作，还要扩大健康宣教力度。过去产科护理工作中存在很多

不足。首先，护理人员服务意识落后，无风险意识，责任心不

强，专业技术不熟练，易导致操作失败或错误，而导致纠纷；书

写繁多的护理记录占用了护士很多时间，导致护士与患者沟通

和巡视病房的时间减少，忽视了患者的心理需求；患者入院没

有履行告知义务，一旦发生意外误认为是医务人员过失导致

的；护士将护理的重点放在做治疗上，忽视了基础护理；护理人

员不足，工作量大，夜班频繁，有些护理治疗不能及时完成。另

外，孕产妇是一群特殊的患者，人文风俗各异，文化程度参差不

齐，加上产科病房陪护多，产妇和婴儿的生活用品多，病房里显

得又乱又脏。加之目前产妇多为独生子女，分娩知识缺乏；医

院对她们来说既是一个分娩场所，又是一个陌生的环境。上述

种种原因导致了患者和家属的不满，所以，开展优质护理势在

必行。开展优质护理至今，仍有许多不足，还需继续努力，把

“优质护理服务示范工程”活动持之以恒地开展好，把我们的责

任心、关心、热心、爱心、细心、耐心都倾注到每一位患者身上，

为患者铺设一条健康之路。
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·全科护理研究·

心脏手术后应用呼吸机的集束护理干预分析
胡敏芝，石崛

【摘　要】　目的　分析集束化护理干预在心脏手术后呼吸机机械通气中的效果。方法　选取心脏术后应用呼吸机通
气的患者为研究对象，将采用常规护理的患者列为对照组，采用集束护理列入观察组，比较两组患者术后呼吸道感染等

并发症及住院时间。结果　①观察组呼吸机相关性肺炎的发病率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），而褥疮、泌尿系感染发病
率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；②根据集束化护理要求，观察组患者变换体位，２４ｈ后检查血气分析，两组患者肺通气
（ＰａＣＯ２）及氧合功能（ＰａＯ２）差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；③观察组使用呼吸机及 ＩＣＵ住院时间均明显低于对照组
（Ｐ＜０．０５）。结论　变换体位等集束化护理措施可降低呼吸机相关性肺炎的发病率，改善肺通气、血氧饱和度，有利于
术后恢复，缩短使用呼吸机及ＩＣＵ住院时间。
【关键词】　集束化护理；无创呼吸机；心脏手术
【中图分类号】　Ｒ４７３．５２　Ｒ６５４．２　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０９１４８５０２

　　呼吸机相关性肺炎是指无肺部感染的患者，经气管插管、
机械通气治疗４８ｈ后肺部出现感染，或指使用呼吸机４８ｈ以
上，原有的肺部感染发生了新变化。由于心脏手术后患者需给

予较长时间的机械通气治疗，而呼吸机相关性肺炎是该类患者

术后最常见的医院获得性感染之一，是机械通气引起的最严重

并发症，发病率９％ ～７０％，病死率高达４５％ ～７５％［１］。有学

者分析呼吸机相关性肺炎的多个危险因素，其中大部分为 ＩＣＵ
可控因素，为集束化护理奠定了理论基础［２－３］。国外应用集束

化护理干预有效地降低了呼吸机相关性肺炎的发生率，我们对

心脏手术后采用集束化护理干预措施，取得一定的效果，现报

道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２０１０年１月 －２０１２年９月我院心脏外
科手术后应用呼吸机机械通气患者６０例为研究对象，其中男
性３６名，女性２４名，年龄１６～８０岁，平均年龄（４９．４±１０．６）
岁，无精神类疾病及语言表达障碍。其中先心病患者７例，风
湿性瓣膜病３０例，大血管类疾病１２例，冠心病患者１１例。随
机将患者分为两组，即采用常规护理的患者列为对照组，采用

集束护理列入观察组，两组患者的平均年龄、性别、疾病等一般

情况比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１２　护理方法　对照组采用常规 ＩＣＵ护理方法，观察组应用
集束化护理干预措施，包括：①医护人员与患者接触实施各项
操作前严格洗手或用使用快速手消剂消毒手或戴手套。②术
前指导患者合理使用呼吸训练器、训练腹式呼吸等护理措施。

术后抬高床头３０°～４５°，每２ｈ变换一次体位，交替变换左侧卧
位、卧位、右侧卧位，每６ｈ为一个周期。③对机械通气超过２４
ｈ的患者应用３％双氧水进行口咽部护理。双人操作，用３％双
氧水棉球对气管插管患者实施口腔护理，充足气囊后使患者的

头偏向一侧，松开气管插管固定器，手扶插管，并用注射器从一

侧嘴角向口腔注入生理盐水，同时用吸痰管反复抽吸、冲洗干

净。声门下吸痰选用带声门下吸引装置的气管导管，用注射器

抽吸出气囊上滞留物，注入生理盐水１０ｍｌ反复冲洗干净。④
及时倾倒管道冷凝水，定期更换呼吸机管道，避免呼吸机内细

菌定植。⑤每日查房时进行脱离呼吸机评估，综合评估病情，
尽早脱机治疗。⑥对进入 ＩＣＵ的患者进行深静脉栓塞的风险
评估，做好皮肤护理，预防深静脉栓塞、褥疮等并发症，可采取

弹力袜，被动或主动活动足部肌肉等预防措施。

１３　评价标准　比较两组患者呼吸机相关性肺炎、褥疮、泌尿
系感染的发病率，术后不同时间点血气分析以及术后使用呼吸

作者单位：５４３００２广西梧州市红十字会医院护理部
通讯作者：石崛，电子信箱：ｈｕｍｉｎｚｈｉｈ＠１６３．ｃｏｍ

机及ＩＣＵ住院时间。呼吸机相关性肺炎诊断标准：体温超过３８
℃或较基础体温升高超过１℃，白细胞计数增高；肺实变体征
和（或）湿性音；机械通气前后影像学提示肺内浸润阴影，或新

的炎性病变出现；呼吸道脓性分泌物，其中可分离到致病菌，或

培养出潜在的呼吸道病原菌。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件统计包分析，计量资料
以（ｘ±ｓ）表示，ｔ检验分析差异性，计数资料采用 χ２检验，以
Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。

２　结果
２１　两组患者呼吸机相关性肺炎、褥疮、泌尿系感染的发病率
比较　见表１。观察组呼吸机相关性肺炎的发病率显著低于对
照组（Ｐ＜０．０５），而褥疮、泌尿系感染发病率差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），未出现深静脉血栓病例，提示集束化护理相对于传
统护理模式可降低呼吸机相关性肺炎的发病率。

表１　两组患者呼吸机相关性肺炎、褥疮、泌尿系感染的发病率比较（ｎ，％）

组别 ｎ 呼吸机相关性肺炎 褥疮 泌尿系感染 深静脉血栓

观察组 ３０ ４（１３．３） ２（６．７） ２（６．７） ０
对照组 ３０ ７（２３．３） ３（１０．０） ２（６．７） ０

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

２２　两组患者术后不同时间点血气分析的比较　见表２。术
后６ｈ两组患者血气分析差别无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。根据
集束化护理要求，观察组患者变换体位，２４ｈ后检查血气分析，
两组患者肺通气（ＰａＣＯ２）及氧合功能（ＰａＯ２）差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），提示变换体位等集束化护理措施可改善患者
的肺通气、血氧饱和度，有利于术后恢复。

表２　两组患者术后不同时间点血气分析的比较

组别 ｎ 时间 ＰａＯ２（ｍｍＨｇ）ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＳａＯ２（％） ＰａＯ２／ＦｉＯ２
观察组 ３０ 术后６ｈ １２０．４±１５．２ ４２．１７±２．０ ９５．１±３．３ ４５２．２±３１．４

术后２４ｈ １１７．５±１６．１ ３８．３６±３．１７ ９４．５±５．２ ４４７．３８±３５．４２
术后４８ｈ １１９．２±２０．１ ３７．９２±５．０１ ９６．０±３．４ ４２３．３９±２５．７２

对照组 ３０ 术后６ｈ １１８．８±１３．３ ４３．７５±２．９ ９３．７±４．２ ４３２．５±２６．７
术后２４ｈ １０８．３±１０．２ ４４．１９±１．９１ ９３．７±６．０ ４１９．０１±３６．４３
术后４８ｈ ９９．４±１３．６ ４３．９２±６．３１ ９４．５±４．８ ３７０．１６±２６．３４

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

２３　两组患者术后使用呼吸机及ＩＣＵ住院时间的比较　观察
组平均使用呼吸机时间为（７．０±０．８）ｈ，ＩＣＵ住院时间为
（２１．２±７．６）ｄ；对照组平均使用呼吸机时间为（１０．８±１．７）ｈ，
ＩＣＵ住院时间为（３０．２±１１．３）ｄ。经比较发现，观察组使用呼
吸机及ＩＣＵ住院时间均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），提示集束
化护理有利于缩短使用呼吸机及ＩＣＵ住院时间。
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３　讨论
　　心脏病患者由于心脏结构、功能的异常，造成肺组织血液
循环障碍，易引起缺氧、感染。心脏手术如术中体外循环、术后

心功能降低均对机体造成较大的影响［４］，加之术后呼吸机辅助

通气，均成为呼吸机相关性肺炎的危险因素。集束化护理干预

也称捆绑式护理干预，其首先是以预防呼吸机相关性肺炎的护

理方法引入重症监护室（ＩＣＵ）［５］，通过医护人员提供一系列安
全有效的护理干预集合，降低患者治疗期间的风险。集束化护

理通常包括３～６个护理单元，每个单元均经循证护理方法证
实有效，其共同实施优于单一执行。

由于瓣膜置换患者术前均存在不同程度肺瘀血，甚至部分

患者有吸烟史或慢性阻塞性肺疾病等影响因素，在一定程度上

增加了术后ＶＡＰ的危险度。国内外学者研究发现，口咽部护理
及声门下吸引可降低呼吸机相关性肺炎的发生率［６］，在集束化

护理干预中，我们每日多次采用３％双氧水进行口咽部护理，及
时彻底清除口咽部分泌物，达到了有效控制感染的效果。另

外，术前戒烟、制定严格呼吸训练计划，指导腹式呼吸训练，正

确使用呼吸训练器等措施，术后患者配合使用呼吸机，指导床

上轻度活动，每２ｈ调整体位，均有助于改善患者的肺通气、血
氧饱和度，降低呼吸机使用时间。

有学者认为呼吸机辅助呼吸时间延长是引起术后呼吸机

相关性肺炎的第一危险因素［７］，本次研究中证实，集束化护理

干预不但可降低患者呼吸机使用时间，还显著缩短了患者 ＩＣＵ
住院时间，在一定程度上降低了呼吸机相关性肺炎的发病率。

通过比较分析两组患者术后的血气分析结果，术后变换体位，

采用半卧位、半侧卧位交替可明显改善术后患者血氧饱和度及

肺通气功能，在术后短时间内即可出现明显的变化，与其他学

者研究相符。我们认为，侧卧位时腹腔内容物重量由卧侧膈面

承受，引起该侧肌纤维长度变化，并改善呼吸肌的收缩功能，有

利于提高肺通气功能［８］。

为防止应激性溃疡，心脏体外循环术后短期内会使用抑酸

剂，但有研究认为，ＩＣＵ中使用抑酸剂可能会增加呼吸机相关性
肺炎的风险［９］，因此集束化护理中未使用抑酸剂，我们在８～７２
ｈ内开始肠内营养，并给予持续灌注方式，有学者报道以低脂、
低碳酸的中性或者偏碱性的低温流质饮食为主，以缓冲胃酸减

少胃黏膜的刺激并给予胃肠道促动力药、硫糖铝等非抑酸类胃

黏膜保护药物，预防应激性溃疡并降低呼吸机相关性肺炎的发

生率［１０］。美国胸科医师学会２００４年抗栓指南中指出，ＩＣＵ患
者必须评估深静脉栓塞风险，对存在深静脉栓塞危险患者应采

取适当的预防措施，集束化护理中应用风险评估预防深静脉栓

塞，并采用弹力袜、下肢主动、被动运动、必要时给予下肢加压

泵，增加患者的下肢静脉回流，有效地预防了深静脉栓塞发生。

但由于常规护理中对深静脉血栓也有一定的预防效果，且深静

脉血栓发生率并不高，故本次并未发现集束化护理在预防此类

并发症中的优越性，需进一步大样本研究分析。

综上所述，我们认为变换体位等集束化护理措施可降低呼

吸机相关性肺炎的发病率，改善肺通气、血氧饱和度，有利于术

后恢复，缩短使用呼吸机及ＩＣＵ住院时间。
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宫产对新生儿有保护性影响，可明显减少新生儿窒息和围产儿

死亡风险［７］。所以早产臀位分娩时，应首选剖宫产。

另本院对孕３０～３３＋６周早产高危的孕妇，在无绒毛膜羊
膜炎者，估计１周内分娩者，常规单疗程注射地塞米松６ｍｇ，
ｑ１２ｈ，共４次。产前糖皮质激素治疗可以降低早产儿疾病，如
ＲＤｓ、脑室内出血、坏死性小肠结肠炎、动脉导管早闭等，降低围
产儿死亡率。有文献报道糖皮质激素的应用有明确的益处［８］。

近些年来早产的预测、处理及未成熟新生儿的临床处理技

术都有了明显的提高，早产儿的存活率逐年上升而死亡率已逐

年下降。但是，存活下来的早产儿神经、智力方面的后遗症越

来越突出，给产妇、家庭和社会造成巨大的痛苦和负担。因此，

预防早产，降低围产儿死亡率是保证新生儿健康成长的重要措

施。

参考文献

［１］　张高峰，王志萍，林大枫，等．早产相关危险因素的调查分析［Ｊ］．

中国优生与遗传杂志，２００８，１６（５）：７０７４．
［２］　马晓梅．早产及其相关因素分析［Ｊ］．中国优生优育，２００９，１５（４）：

２１９２２０．
［３］　吴连方．预防早产，改善围产儿近远期质量［Ｊ］．中国实用妇科与

产科杂志，２００８，２４（５）：３２１，３２３．
［４］　ＩｃｈｃｈｈａＭ，ＲｏｂｅｒｔｏＲ．Ｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆ

ｉｎｔｒａ·ａｎｍｉｏｔｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄ／ｏｒｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｐｌａｃｅｎ
ｔａｐｒｅｖｉａａｎｄｖａｇｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇ：ａｌｌｕｎｅｘｐｅｃｔｅｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｐｅｒｉｎａｔ
Ｍｅｄ，２０１０，３８（３）：２７５２７９．

［５］　赵野，王光杰．未足月胎膜早破１２８例临床分析［Ｊ］．中国妇幼保
健，２００８，２３（２１）：２９５６２９５７．

［６］　曾蔚越．糖皮质激素用于促胎肺成熟的时机与方法［Ｊ］，中国实用
妇科与产科杂志，２００８，２４（５）：３４０３４３．

［７］　秦海燕．臀位分娩６１例临床分析［Ｊ］．海南医学，２００９，２０（４）：８７．
［８］　龚晓明，边旭明，主译．威廉姆斯产科学［Ｍ］．２２版．北京：人民卫

生出版社，２０１１：２０７２０８．
（收稿日期：２０１３０１０６）

·６８４１· 　　中华全科医学２０１３年 ９月 第１１卷 第９期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ１１，Ｎｏ９　　



·全科护理研究·

留置尿管发生尿路感染的相关因素及护理对策
贾芳

【摘　要】　目的　探讨留置尿管引起尿路感染的相关危险因素，总结归纳降低医院尿路感染率的最佳护理干预措施。
方法　回顾性分析医院１５０例留置尿管患者的临床资料。结果　９３例患者发生尿路感染发生率为２２．０％，年龄≥６０岁
者和＜６０岁者尿路感染发生率分别为３２．６％和６．６％，两者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），留置尿管时间 ＜３ｄ者
尿路感染率（３．４％）明显小于 ＞５ｄ者（３８．５％）（Ｐ＜０．０１）；病危者的尿路感染率（１２．１％）大于病重者（２７．９％，Ｐ＜
０．０５）。结论　严格掌握留置导尿的适应证、护理得当、遵循无菌操作原则、缩短尿管留置时间及合理使用抗生素可有效
地降低导尿管相关感染率。

【关键词】　留置导尿；尿路感染；危险因素；护理对策
【中图分类号】　Ｒ４７３．６　Ｒ４７２．９２　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０９１４８７０２

　　留置尿管是临床上一种常用于危重、昏迷患者的有创护理
操作技术，被临床广泛应用，但导尿术是一种侵入性的操作，易

导致尿路感染，甚至发生严重肾盂肾炎及败血症，给患者带来

痛苦甚至导致病死率增加［１］。另外副交感和交感神经分布于

整个尿道，留置尿管容易出现不适感，影响患者伤口的愈合及

生活质量［２］，所以探讨留置导尿引起尿路感染的相关危险因

素，有效预防留置尿管病人引起的尿路感染是临床护理特别关

注的问题。本文通过回顾性分析留置导尿管患者的相关临床

资料，寻找尿路感染的危险因素，总结护理经验，探讨科学有效

的护理措施。

１　资料与方法
１１　临床资料　收集我院２００９～２０１１年留置尿管患者的资料
１５０例，其中男性８６例，女性６４例，年龄２５～８３岁，住院时间
７～９４ｄ，基础疾病主要为心脑血管疾病、糖尿病、恶性肿瘤及外
伤等，患者尿管留置时间最短１２ｈ，最长１０２ｄ。
１２　研究方法　采取回顾性方法分析纳入的１５０例均行留置
导尿管患者的病历，根据《医院感染诊断标准（试行）》泌尿系

统病原学诊断标准，对留置导尿管引起的相关性感染的病例确

诊，并排除误诊和漏诊者。

１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据进行分析，
计量资料用（ｘ±ｓ）表示，计量资料之间的比较采用 χ２检验，以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　年龄对患者尿路感染的影响　１５０例患者中有３３例发生
尿路感染，感染率为２２．０％，年龄对患者发生尿路感染有着很
大的影响，６０岁及以上的患者尿路感染发生率明显高于６０岁
以下的患者（Ｐ＜０．０１），见表１。

表１　不同年龄患者的尿路感染情况

年龄（岁） 调查例数 感染例数 感染率（％）

≥６０ ８９ ２９ ３２．６
＜６０ ６１ ４ ６．６

　　注：与≥６０岁的患者比较，Ｐ＜０．０１。
２２　留置时间对患者尿路感染的影响　本研究显示，尿管留
置时间越长，患者尿路感染发生率就越高，留置时间 ＜３ｄ的患
者感染率为３．４％，而留置时间＞５ｄ的患者为３８．５％，前者明
显低于后者（Ｐ＜０．０１），见表２。
２３　疾病程度对患者尿路感染的影响　感染率跟患者病情的
危重程度也有关，１５０例患者中病重者５８例，其中７例发生尿
路感染，而病危患者４３例，其中１２例发生尿路感染。可见病重
患者发生尿路感染的机会小于病危患者（Ｐ＜０．０５），见表３。

作者单位：２３４０００安徽省宿州市，皖北煤电集团总医院妇科

表２　导尿管不同留置时间的患者尿路感染情况

留置时间 调查例数 感染例数 感染率（％）

＜３ｄ ２８ ２ ３．４
３～５ｄ ５７ ６ １０．５
＞５ｄ ６５ ２５ ３８．５

　　注：与留置时间＜３ｄ比较，Ｐ＜０．０１。
表３　不同疾病程度患者的尿路感染情况

病情程度 调查例数 感染例数 感染率（％）

病重 ５８ ７ １２．１
病危 ４３ １２ ２７．９

　　注：与病重患者比较，Ｐ＜０．０５。

３　讨论
　　现就留置尿管发生尿路感染的危险因素及护理对策分析
如下。

３１　患者年龄和病情的危重程度　患者年龄越大，感染率就
越高，因为随着年龄增大，合并的基础病变也逐渐增多，或病情

危重程度增加，患者身体的免疫防御能力均受到影响，使之成

为高度易感人群。

３２　导尿管的留置时间　文献报道，患者留置尿管当天发生
尿路感染占４．１％，留置导尿管 ３ｄ、７ｄ、１１ｄ感染率分别为
１１％、２６％、７２％［３］，本研究中尿管留置 ＜３ｄ发生尿路感染的
概率为３．４％，＞５ｄ尿路感染的概率为３８．５％，导尿管在尿道
留置时间越长，尿路感染的发生率也就越高。因此要严格控制

导尿管使用的指针，对留置尿管病人要每天做必要性评估，尽

早拔除尿管［４］。因为导尿是一种侵入的操作，易破坏尿道黏膜

的生理环境，减弱尿道对细菌的防御作用，可见尿管留置时间

是尿路感染重要危险因素。

３３　导尿操作水平、无菌观念及伤口的护理　导尿管相关性
感染是一种常见的医源性感染，插管时如未能做到严格无菌操

作技术，插管动作不熟练致尿道黏膜损伤等均会导致感染机会

增加。国外文献报道［５］，大便失禁是长期留置尿管并发的尿路

感染的主要风险因素。ＢａｒｆｏｒｄＪＭ等［６］发现插管时污染的导管

末端是导致细菌沿管内、外壁进入膀胱的主要原因。插管时尿

道口等部位消毒不严或拔出的导管若重新插入等均会导致细

菌沿导尿管与尿道间隙上行，致尿路发生感染。因此在导尿管

留置期间必须保持尿管的无菌性及密闭性［７］。

３４　抗生素的滥用　抗生素的不合理使用，可使机体微生态
改变，导致体内正常菌群失调，引起内源性感染，另外长期应用

抗生素使耐药株迅速繁殖，病菌以革兰阳性肠球菌及大肠埃希

菌为主，容易出现多重耐药，而且不同病原菌敏感药物存在较

大差异，建议用药前进行药敏试验，抗生素应交叉使用，必要时

联合应用［８］。

·７８４１·　　中华全科医学２０１３年 ９月 第１１卷 第９期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ１１，Ｎｏ９　　



３５　其他因素　选择合适的导尿管，保持引流通畅，做好会阴
冲洗及尿道口护理。另外也可考虑在全麻下留置尿管时使用

丁卡因胶浆润滑尿管的方法，可有效减少患者苏醒期患者尿道

不适防止并发症的发生［９］。此外不主张预防性膀胱冲洗及抗

生素冲洗，避免引发二次感染［１０］。
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（上接第１４８１页） 生存质量造成较大的影响［７］。

表１　两组行腹腔镜手术的妇科患者肩部疼痛情况比较（ｎ，％）

组别 ｎ 时间 ０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 １１２ 术后０～６ｈ ３０（２６．７９） ２４（２１．４３） ４１（３６．６１） １７（１５．１８）
术后２４ｈ ２９（２５．８９） ２２（１９．６４） ４１（３６．６１） ２０（１７．８６）
术后４８ｈ ３５（３１．２５） ２６（２３．２１） ４１（３６．６１） １０（８．９３）

观察组 １１６ 术后０～６ｈ ３５（３０．１７） ２９（２５．００） ３６（３１．０３） １６（１３．７９）
术后２４ｈ ３９（３３．６２） ３５（３０．１７） ３０（２５．８６） １２（１０．３４）

术后４８ｈ ６５（５６．０３） ２２（１８．９７） ２３（１９．８３） ６（５．１７）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。
表１　两组行腹腔镜手术的妇科患者上腹膈肌疼痛情况比较（ｎ，％）

组别 ｎ 时间 ０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 １１２ 术后０～６ｈ ２９（２５．８９） ２１（１８．７５） ３６（３２．１４） ２６（２３．２４）
术后２４ｈ ３８（３３．９３） ２２（１９．６４） ３１（２７．６８） ２１（１８．７５）
术后４８ｈ ３９（３４．８２） ２６（２３．２１） ２８（２５．００） １９（１６．９６）

观察组 １１６ 术后０～６ｈ ４３（３７．０７） ２７（２３．２８） ３３（２８．４５） １３（１１．２１）

术后２４ｈ ４９（４２．２４） ３４（２９．３１） ２６（２２．４１） ７（６．０３）

术后４８ｈ ７１（６１．２１） ２６（２２．４１） １５（１２．９３） ４（３．４５）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

　　吸氧减轻疼痛并不会因为吸氧时间的延长而增加，有研究
认为术后吸氧６～８ｈ是一个较为适宜的选择［８］。通过按摩可

以有效促进机体局部血液循环，加速组织代谢，并有利于 ＣＯ２
排出体外。深慢呼吸可以增加肺组织的通气量，提高体内氧气

分压，减少残留的ＣＯ２所造成的影响。因此我们为患者进行肩
背部、腹部以及季肋部按摩，每天３次，每次３～５ｍｉｎ，并指导患
者进行深而慢的呼吸，以此减轻患者的疼痛。鼓励患者在术后

４～６ｈ于创伤开始适当的四肢活动以及翻身等，最好可以早期
下床。指导患者进食水果、蔬菜高纤维素饮食，而尽量减少甜

食、鸡蛋以及牛奶等食物。腹胀是引起疼痛的原因，鼓励患者

活动可以促进肠蠕动，避免进食产气食物同样可以减少腹胀，

减轻疼痛。如果患者疼痛明显，应及时报告医生，采取相应处

理［９］。

本研究中观察组患者疼痛的程度和时间均明显轻于对照

组，而护理满意度则较高。因此我们认为通过循证护理模式针

对行腹腔镜手术的妇科患者采取护理干预可以有效减轻其痛

苦，并改善护患关系，是一种较为理想的护理模式。
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·全科护理研究·

急性白血病化疗期间的护理
陈燕，孔娟，宋海燕

【摘　要】　目的　探讨５０例不同分型急性白血病患者在化疗期间的护理。方法　选取５０例不同分型急性白血病患
者，年龄在１７～７６岁之间，根据骨髓象涂片，细胞基因检测，血液生化检查，结合临床症状和体征，确诊急性淋巴细胞白
血病２２例，急性非淋巴细胞白血病２８例，采取不同的化疗方案，所用药物有亚砷酸、柔红霉素、阿糖胞苷、高三尖杉酯
碱、甲氨蝶呤、米托蒽醌、阿霉素、环磷酰胺、长春新碱。每次化疗前半小时，给予昂丹司琼８ｍｇ静脉滴注。结果　５０例
患者中，达到完全缓解３２例，部分缓解１０例，病情进展８例，有效率为５２．５％，化疗期间主要不良反应：白细胞下降４２
例占８４％，血红蛋白下降３５例占７０％，血小板下降４５例占９０％，恶心呕吐４０例占８０％，肺部感染３例占６％，口腔溃疡
５例占１０％，肛周感染１例占２％。结论　５０例病人中，除了８例病情进展外，其余病人均受到良好的治疗效果，提示合
理的护理措施可使患者顺利渡过化疗期。

【关键词】　急性白血病；化疗；护理
【中图分类号】　Ｒ４７３．７３　Ｒ７３３．７１　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０９１４８９０２

　　急性白血病是一类造血干细胞恶性克隆性疾病。克隆中
的白血病细胞在骨髓和其他造血组织中大量增生积聚，并侵润

其他器官和组织，正常造血受抑制。化疗是治疗白血病的常见

治疗方式［１］，也是目前临床治疗白血病的常见方法，但会引起

一些不良反应［２］，例如骨髓抑制，免疫抑制，胃肠道反应等。在

化疗过程中，采取积极有效的临床护理措施，能保证化疗的顺

利完成，本组选取２００８年５月 －２０１２年５月我院诊治不同分
型的急性白血病患者为研究对象，对其临床资料回顾性分析，

现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　我科２００８年５月－２０１２年５月收治５０例急
性白血病患者，其中男性３２例，女性１８例，年龄１７～７６岁，平
均年龄（４６．０±０．５）岁，根据骨髓象涂片，细胞基因检测，血液
生化检查，结合临床症状和体征，确诊急性淋巴细胞白血病２２
例，急性非淋巴细胞白血病２８例，所有病人符合临床诊断标
准。

１２　方法　根据急性白血病的不同分型，采取不同的化疗方
案，所用药物有亚砷酸、柔红霉素、阿糖胞苷、高三尖杉酯碱、甲

氨蝶呤、米托蒽醌、阿霉素、环磷酰胺、长春新碱。每次化疗前

半小时，给予昂丹司琼８ｍｇ静脉滴注。
１３　判定标准　临床疗效评定标准：完全缓解（ＣＲ），白血病
的症状和体征消失，外周血中粒细胞绝对值≥１．５×１０９／Ｌ，血
小板≥１００×１０９／Ｌ，白细胞分类中无白血病细胞；骨髓中原始
粒Ⅰ型＋Ⅱ型（原单 ＋幼单或原淋 ＋幼淋）≤５％。部分缓解
（ＰＲ），为骨髓中某系白血病细胞＞５％，≤２０％，或临床、血常规
两项中一项未达ＣＲ标准者。无效（ＮＲ），未达ＰＲ标准者。
１４　护理措施
１４１　静脉血管的护理　①常规血液化疗中选用的药物例如
长春新碱、柔红霉素、阿霉素等具有较大的不良反应，对患者局

部血管有较强的刺激性，极易造成周围血管静脉炎的发生［３］。

５０％硫酸镁有高渗收敛作用，穿透皮肤能力强，镁离子直接作
用于表浅静脉，使表浅静脉扩张充盈，湿敷加强了这一作用，同

时可改善局部血液循环，阻止过敏介质的释放，解除局部炎

症［４］。在输入化疗药物前１０ｍｉｎ，沿所选穿刺静脉走向用甘油
和５０％硫酸镁按２∶１的比例混匀融化后外敷，上面敷盖无菌
敷料，直至输完化疗药物后持续敷２ｈ，再撤去配比混合物，保
持局部清洁。采用外周静脉化疗时，选血管粗，管径直，弹性

好，避开易活动的部位。以此有效地减少化疗药物对血管的刺

作者单位：１５７０００黑龙江省牡丹江市，牡丹江医学院第二附属医院内镜室
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激，减少化疗部位组织红肿和疼痛的发生。化疗前后均使用生

理盐水快速打开输液通路，可减少药物对血管的刺激。②外周
置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）可防止高渗透压的药液和强酸强碱
性药物对外周血管壁的损伤，减少外周血管静脉炎的发生［５］，

避免反复穿刺给病人带来的痛苦，置管时严格执行无菌操作，

置管后２４ｈ更换贴膜一次。导管皮肤出口处每周换药２次，换
药时注意观察局部皮肤有无红肿压痛等现象。每次输液、输血

及输入脂肪乳等高浓度液体前后用２０ｍｌ生理盐水进行脉冲式
冲管，输入完毕后采用正压封管。

１４２　高白细胞血症的护理　急性白血病患者，有少数患者
出现白细胞淤积，表现为头痛、呼吸困难，白细胞可达（４００～
６００）×１０９／Ｌ，重症病人出现肺栓塞导致死亡。采用美国产血
细胞分离机及配套的一次性专用分离管路，单针循环方式去除

过高的白细胞后，再进行药物化疗，可减少并发症的发生。分

离前给予葡萄糖酸钙２０ｍｌ口服。在分离过程中，指导患者配
合，给予心电监护，观察病人有无口咽、面部及四肢末端发麻，

手足抽搐等枸橼酸钠中毒症状，出现上述症状，静脉推注１０％
葡萄糖酸钙１０ｍｌ，但葡萄糖酸钙的使用要掌握“随麻随推，不
麻不推”的原则［６］。每３０ｍｉｎ测血压，随时调配弃液量的比例
在１００％［７］，防止低血压的发生。治疗结束后，尽可能回输管路

内剩余的血细胞，穿刺局部按压２０～３０ｍｉｎ，用无菌敷料加压
８ｈ以上。嘱病人穿刺处３ｄ内勿沾水。术后检查血常规，血生
化进行采集物留样送检。

１４３　预防感染的护理　病人化疗后，骨髓受抑，粒细胞缺
乏，预防感染尤为重要。①住单人房间，每日紫外线消毒２次，
每次３０ｍｉｎ，消毒后开窗通风，保持室内空气清新，有条件的病
人住无菌层流床，层流床可为白血病化疗患者提供一个程度相

对较高的无菌环境，使患者的感染率大幅下降［８］。②保持口
腔、皮肤、肛周外阴清洁，勤换内衣裤，注意保暖，避免着凉。③
限制探视人数及次数，医护人员接触患者时戴口罩并消毒，预

防交叉感染。鼓励患者进食高蛋白、高维生素、清淡易消化的

食物，以提高机体抵抗力。④必要时遵医嘱给予粒细胞集落刺
激因子皮下注射升白细胞。血小板减少者，减少活动，禁止用

手挖鼻、剔牙，同时保持大便通畅。穿刺拔针后延长按压时间，

血小板低于２．０×１０９／Ｌ者，应绝对卧床休息，给予升血小板药
物或输注血小板。

１４４　用药的护理　柔红霉素、阿霉素、高三尖杉酯碱类药物
可引起心肌及心脏传导损害，用药前后应监测病人的心率、节

律及血压；要缓慢静滴，＜４０滴／ｍｉｎ；注意观察病人的面色和心
率，以病人无心悸为主。甲氨蝶呤、门冬酰胺酶对肝功有损害，

用药期间观察病人有无黄疸，定期监测肝功能。环磷酰胺可引

起出血性膀胱炎，注意观察尿液的变化。指导病人用药期间大
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量饮水并给予碳酸氢钠静点以抑制尿酸的生成和碱化尿液，减

少尿酸结晶的析出。在用药前告知病人柔红霉素、阿霉素、米

托蒽醌会使尿液颜色发生改变，减轻恐惧心理。

１４５　心理护理　患病后病人会出现恐惧、悲观、失望、沮丧、
焦虑等心态，甚至对生活失去了信心。亲人和医护人员的支持

和关心，会增强病人对治疗的信心和勇气。护士应耐心倾听病

人的诉说，鼓励其说出内心的感受，向病人说明负面情绪可造

成内环境失衡，可引起食欲不振，失眠，免疫功能低下，反而加

重病情。介绍以往成功的病例，与家属一起鼓励病人树立战胜

疾病的信心，促进早日康复。

２　结果
　　５０例患者中，达到完全缓解３２例，部分缓解１０例，病情进
展８例，有效率为５２．５％，化疗期间主要不良反应：白细胞下降
４２例占８４％，血红蛋白下降３５例占７０％，血小板下降４５例占
９０％，恶心呕吐４０例占８０％，肺部感染３例占６％，口腔溃疡５
例占１０％，肛周感染１例占２％。

３　讨论
　　近年来，随着生活水平的提高和自然环境的改变，白血病
的发病率有明显上升的趋势。目前治疗仍以化疗为主，化疗期

间病人会出现骨髓抑制，消化道不良反应，白细胞及血小板低

下，易发生口腔溃疡，呼吸道、肛周等部位感染。由于对疾病不

了解，来自身体的痛苦及家庭经济双方面压力，病人精神上、身

体方面会出现不良反应，影响疾病的治疗。因此，在化疗期间

从维护病人的血管，指导用药护理，良好的心理支持，感染的预

防入手，可以帮助病人配合治疗，减少并发症，减轻经济负担，

顺利完成化疗，提高生存质量，促进疾病康复。
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（收稿日期：２０１２１１０２）

（上接第１４８２页）
表１　两组病人临床护理疗效比较

组别 ｎ
意外脱管

率（％）
并发肺部感染

率（％）
机械通气时间

（ｄ）
ＩＣＵ住院时间

（ｄ）
病死率

（％）
干预组 ４３ ４．６５ １８．６０ ４．４７±１．７９ ８．２６±１．４０ ２０．９３
对照组 ４３ １８．６０ ４６．５１ １０．２１±１．９５ １４．４７±１．８４ ４１．８６

３　讨论
　　建立人工气道，进行机械通气呼吸支持，是抢救急慢性呼
吸衰竭患者的急救措施之一。做好人工气道的护理，预防相关

并发症，是保证抢救成功关键环节。国外已有研究证明集束化

护理可以降低人工气道相关并发症的发生率及患者病死率。

本研究结果显示，干预组患者意外脱管率、并发肺部感染率、机

械通气时间、ＩＣＵ住院时间以及病死率均低于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。考虑原因主要有如下几点：①化被动为
主动：传统的常规护理是“发现了护理需要才去实施护理干

预”，是被动性的，而集束化护理干预是全面的、主动性的，预先

针对潜在的危险因素，制订相应的护理干预措施，更具有针对

性和目的性。人工气道集束化护理中的每一项具体措施都针

对减少意外脱管、减少肺部感染的发生等来制定，目的性、针对

性强。②集众所长，相互弥补：一个集束化方案中的各个具体
措施通常都经过一个随机对照实验（ＲＣＴ）或是系统评价（ＳＲ）
的论证［９］，其共同实施比单独执行某项具体措施更能改善患者

结局。本研究采用的人工气道集束化护理干预措施中，抬高床

头、口腔护理、妥善固定导管、呼吸机管道管理、暂停镇静间断

唤醒、预防应激性溃疡、正确吸痰、气道温湿化等措施均具有
(

证医学证据支持，积极有效。其共同实施更能提高护理质量，

改善患者结局。可见，集束化护理干预实际上是有效实施循

证、实践指南的一种方法，其实施过程就是在“指南”的框架模

式下逐步实施有效措施的过程。

值得说明的是，随着医疗护理技术和观念的发展，集束化

护理的干预策略并不是一成不变的。譬如，目前 ＩＨＩ（Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ
ｆｏｒＨｅａｌｔｈｃａｒｅＩｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ）所发布的呼吸机集束化干预策略中
的“预防深静脉血栓”被认为与预防呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）关

系不大［１０］。可见，集束化护理干预策略的内涵仍需要不断检

验、不断完善。
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·全科护理研究·

低分子肝素注射方法的改进对皮下出血的影响
高亚莉

【摘　要】　目的　探讨低分子肝素的注射方法，降低皮下出血的发生。方法　选择２０１２年９月 －２０１３年３月濉溪县
医院采用皮下注射低分子肝素治疗的不稳定型心绞痛患者２９例，采用自身对照实验，分为实验组和对照组，共注射２９０
例次，每组１４５例次。对照组采用常规注射和按压方法，实验组采用改进的方法进行皮下注射，注射后按压５ｍｉｎ。结
果　实验组皮下出血发生率明显降低，出血面积及疼痛程度明显优于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　
改进后的注射方法能够有效降低皮下出血发生率，明显降低出血面积和疼痛程度，减轻了患者紧张心理，增加了治疗护

理的依从性。

【关键词】　低分子肝素；皮下注射；皮下出血
【中图分类号】　Ｒ４７３．５　Ｒ４７２．９　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０９１４９１０２

　　低分子肝素（ＬＭＷＨ）是临床广泛使用的一种抗血栓剂，其
具有抗栓作用强、给药方便等特点，主要的不良反应是注射部

位常皮下出血，给患者带来心理压力，较大面积的出血可造成

患者局部疼痛，使患者产生紧张焦虑的情绪，对护士产生不信

任感，影响药物的吸收和治疗效果。本研究通过改进注射方

法，来探索减轻皮下出血的方法，根据临床观察，效果满意，现

报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选择２０１２年９月 －２０１３年３月我科采用皮
下注射低分子肝素治疗的不稳定型心绞痛患者２９例，入选条
件：①用药前常规检查血小板计数、凝血酶原时间（ＰＴ）均正常；
②不合并血液系统及其他疾病；③入院前３个月内无出血史及
使用肝素类药物史；④入院后每日口服阿司匹林１００ｍｇ；⑤排
除肝素过敏者。

１２　分组方法　采用自身对照的方法，每例患者每天皮下注
射肝素２次，每次５０００Ｕ，每１２ｈ一次，疗程５ｄ，样本量共２９０
例次。以脐为界，腹部分为左右两侧，左右侧每天分别注射１
次，上午注射右侧腹部为对照组，晚上注射左侧腹部为试验组，

每组各１４５例次。
１３　注射方法
１３１　对照组　患者平卧位，以锁骨中线与脐水平线交点周
围５ｃｍ范围内为注射部位，此范围内交替皮下给药。应用传
统皮下注射法，针管排气后，术者用左手绷紧注射部位皮肤，右

手持注射器，针头斜面向上，使之与皮肤呈３０°～４０°角，斜行刺
入皮下组织，进针深度一般为针梗的２／３长度。回抽无回血注
入药液，注射后拔针，用棉签压迫注射点２～３ｍｉｎ。
１３２　实验组　注射器抽吸药液后，不排气，保持针尖与针梗
内无药液。病人平躺，暴露注射部位，消毒其左侧腹壁注射点

皮肤后，左手拇指和无名指夹起皮肤呈一皮褶，保证深部皮下

注射，以垂直角度由皮褶顶部进针，刺入脂肪组织，进针深度约

为针梗长度的１／２。回抽无回血，见一气泡回到针管内后，缓慢
放松捏起的皮肤，右手所持注射器应与左手协调下移，待腹部

皮肤完全放松后推动针栓，将药液缓慢注入，注射完毕停留６～
７ｓ，并再次回抽针管后，迅速垂直拔针，局部按压５ｍｉｎ。注射
部位规律轮换。

１４　观察指标　采用盲法观察注射部位情况，由专人负责，注
射１２ｈ后观察注射部位皮下出血例次并计算出血面积。①测
量面积，以最大径×最小径表示。轻度出血：面积 ＜０．５ｃｍ×
０．５ｃｍ，中度出血：面积＜２ｃｍ×２ｃｍ，重度出血：面积＞２ｃｍ×
２ｃｍ。②疼痛，根据语言评价量表评定［１］，分为轻、中、重

作者单位：２３５１００安徽省濉溪县医院护理部

３级，轻度：疼痛感觉不明显，愿意接受治疗；中度：疼痛感觉可
耐受，尚可接受治疗；重度：疼痛感觉明显，拒绝治疗。

１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行数据处理，计
数资料采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　两组皮下出血情况比较　试验组注射１４５例次，出现皮
下出血１５例次，发生率为１０．３４％；对照组注射１４５例次，出现
皮下出血４２例次，发生率为２８．９７％。两组出血发生率比较差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２２　两组出血程度及疼痛情况比较　试验组疼痛程度较对照
组明显减轻，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；皮下出血程度也明
显改善，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。详见表１。

表１　两组ＬＭＷＨ注射皮下出血程度及疼痛情况比较

组别 ｎ
皮下出血程度

轻 中 重

疼痛程度

轻 中 重

对照组 １４５ ４８ ４５ ５２ ０ ８２ ６３
试验组 １４５ １１１ ３４ ０ １０１ ４４ ０

３　讨论
　　低分子肝素是具有长效作用的抗凝制剂，通过加速激活循
环血液中的抗凝酶而显示抗凝作用，具有半衰期长，生物利用

度高，同质性较好等优点，且能降低出血等不良反应，极少引起

血小板减少［２］。在国外已被广泛地应用于临床［３］。低分子肝

素还有阻止血小板聚集作用，从而防止血栓形成，保护血管内

皮，改善心肌缺血并促进冠脉侧支［４］。皮下给药每天１～２次，
即可发挥抗凝作用［５］。但注射后腹壁皮下出血是常见的不良

反应，出血原因是低分子肝素有抑制凝血因子和凝血酶的抗血

栓形成作用及注射后局部药物浓度高有关［６］。

本研究通过改进注射方法，以期降低注射部位皮下出血发

生率及出血程度和减轻局部疼痛的发生。由实验结果可以看

出改进后的注射方法，皮下出血及疼痛情况均明显改善，差异

有统计学意义。

腹部皮下脂肪较厚，毛细血管相对较少，所以低分子肝素

注射时首选腹部。但腹壁浅表层和肌层毛细血管丰富，操作不

当易引起出血。所以注射时捏起的皮肤，进针后缓慢放松，一

方面可使皮下毛细血管扩张，促进局部血液循环，使局部药物

浓度较快降低，另一方面使局部毛细血管弯曲，进针时不易受

到破坏，拔针后不会引起皮肤表面出血［７］。第三，捏起皮褶高

度增加，针尖可绝对位于皮下组织内，不易伤及肌层丰富的毛

细血管，局部皮下出血的概率明显降低。同时，垂直进针法进

一步降低了出血的发生率，相对于针头斜着刺入皮肤，针头所

损伤的区域扩大而使疼痛加剧，且内外穿刺点不在同一位置而

容易出现皮下淤血，而垂直进针并没有这些缺点，针头对皮下

组织的损伤较小。另外凝血过程是一个复杂的生理过程，需要

一定的时间完成。正常人的凝血时间为３～５ｍｉｎ，所以拔针后
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按压时间一般不少于 ３ｍｉｎ。本实验注射完毕延长按压至 ５
ｍｉｎ，减少了出血机会。有资料显示，适当增加压迫时间可以有
效降低皮下出血发生率［８］。实验组病例出血面积小还可能与

针尖与针梗内无药液（微量空气的注入不会引起病人的不适），

从而降低了浅层皮下组织中药液浓度而减少出血机会。注射

完毕停留６～７ｓ，再迅速拔针，目的是降低浅表皮下组织药液
面减少皮下出血［９］。

总之，使用改进方法皮下注射低分子肝素，不仅减少了出

血的发生率和出血面积，而且消除了患者紧张焦虑心理，增加

了治疗护理的依从性，有效提高患者的满意度。但使用此法

时，一定要做好健康教育工作，因拔针后需按压５ｍｉｎ，使护士
的执行率低，指导病人或家属协助按压。因此，必须告知患者

按压的方法和注意点。另外，注射部位４８ｈ内避免热敷，冬天
避免局部使用热水袋，以防局部温度增加加重出血等不良反应

的发生。
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做尿标本涂片和真菌培养［５］。

１３８　加强病室环境管理　减少探陪，定期空气消毒，每天开
窗通风，减少病室空气中的细菌密度，病区有发热感染者，减少

与之接触，防止交叉感染。

１３９　心理护理　多鼓励和爱护老年患者，并耐心倾听并解
答患者所提的问题，给予一定的心理支持，消除老年患者的恐

惧心理情绪，树立信心，对相应感染疾病的预防及治疗积极配

合［６］。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０软件以及ＥＸＣＥＬ软件进行
分析，计数资料采用χ２检验，Ｐ＜０．０５表明差异有统计学意义。

２　结果
２１　老年患者感染类型及比例　５０例院内感染的患者中，泌
尿系感染６例，比例为１２％；消化系统感染６例，比例为１２％；
呼吸系统感染３０例，比例为６０％；口腔感染５例，比例为１０％；
其他３例，比例为６％。呼吸系统院内感染发生率明显高于其
他类型（Ｐ＜０．０５）。
２２　老年患者经护理干预前后感染情况　针对这些原因而采
取的防御措施和护理干预，有效地降低了患者的院内感染率。

详见表１。
表１　老年患者经护理干预前后感染情况（ｎ＝５０）

感染情况分布 治疗前 治疗后

呼吸系统感染 ３０ １１

消化系统感染 ６ ４
泌尿系统感染 ６ ５
口腔 ５ ３
其他 ３ ２

　　注：与其他感染比较，Ｐ＜０．０５。

３　讨论
　　感染影响因素分析：①生理因素。老年患者是一个特殊的
群体，抵抗力差，基础病种多，并发症多，呼吸道感染发生率高

于其他人群。长期卧床，意识不清者，气管内分泌物增多而自

身咳嗽反射下降，使分泌物坠积于下呼吸道及肺内致坠积性肺

炎。②药物因素。抗菌素的滥用是老年呼吸内科感染的主要
因素之一，因此要严格控制抗菌素的使用，以减少耐药菌的感

染，此外，应尽可能地减少使用抗生素的时间，以免破坏患者的

防御机制［７］。③环境因素。老年人住院患者探视多，导致病房
室内空气污染严重；病房内不同患者之间易造成反复感染。

目前，由于老年人院内感染的发病率和病死率不断升高，

对老年群体的生存质量造成严重影响。在发生院内感染的老

年患者中，呼吸系统的感染比率高于其他系统的感染，是因为

老年患者呼吸系统防御力弱，抵抗力差［８－９］。因此，对造成感

染的主要因素进行分析，并实施相应的护理干预，严密观察病

情变化，及时清理呼吸道分泌物，畅通气道，加强饮食护理，预

防肠道菌群失调致真菌感染［１０］，防止尿路感染，多鼓励和爱护

老年患者，并耐心倾听并解答患者所提的问题，给予一定的心

理支持，消除老年患者的恐惧心理，树立信心，对相应感染疾病

的预防及治疗积极配合，对减少住院的老年患者院内感染的发

生率以及改善老年患者生活质量十分重要。
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·全科护理研究·

腹腔镜下子宫肌瘤剥除术的术中护理体会
晋绘娟，梁彩侠，李红侠

【摘　要】　目的　探讨和分析腹腔镜子宫肌瘤剥除术的术中护理要点和体会。方法　对安徽省五河县人民医院２００９
年１月－２０１２年１０月行腹腔镜下子宫肌瘤切除术的３０例患者的术中护理进行回顾性分析。结果　３０例该手术均顺
利渡过手术期，无一例因准备或手术配合不当而影响手术进程或出现手术并发症。结论　腹腔镜子宫肌瘤剥除术的成
功是手术医师、麻醉医师、手术室护士共同协调配合的结果。每个成员都要齐心协力，密切配合。巡回护士术前要访视

病人，认真检查仪器设备是否处于完好备用状态，术中要熟练连接线路、管道，正确调节仪器参数，熟练配合麻醉医师完

成麻醉，严密观察病人生命体征的变化，合理调节手术间温湿度，及时调整体位，妥善固定病人，保证病人安全；器械护士

要熟悉手术步骤及手术医师的习惯，做好充分的用物准备，严格遵守无菌技术操作，还要具有娴熟的配合和应急能力，术

中紧随电视屏幕，熟练掌握手术部位的解剖结构及各种器械的性能、原理、使用方法，做到快速、准确传递器械，才能协助

医师圆满完成手术。

【关键词】　腹腔镜；子宫肌瘤剥除术；术中护理
【中图分类号】　Ｒ４７３．６　Ｒ７３７．３３　【文献标识码】　Ｂ　【文章编号】　１６７４４１５２（２０１３）０９１４９３０２

　　子宫肌瘤又称子宫平滑肌瘤，是女性生殖系统最常见的良
性实体肿瘤，３５岁以上妇女发病率达到２０％以上［１］，传统手术

方式创伤大、出血多、恢复慢，而腹腔镜手术具有创伤小、出血

少、住院时间短、痛苦轻、恢复快等特点所以在临床应用越来越

广［２］。我院手术室自２００９年１月 －２０１２年１０月共开展腹腔
镜下子宫肌瘤剥除术３０例，经积极配合，取得了较为满意的临
床效果，现将术中护理体会报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　本组３０例患者，年龄３２～５２岁，平均４２岁，
其中浆膜下肌瘤１５例，肌壁间肌瘤１２例，多发性肌瘤３例，全
部病例均无麻醉及腹腔镜手术禁忌症。

１２　手术方法　全部采用气管插管全身麻醉，患者取头低臀
高仰卧位，双肩部以肩托固定，双下肢外展６０°，留置导尿管。
常规气腹穿刺，气腹压力为１０～１４ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３
ｋＰａ）。腹部做３点穿刺，第一穿刺孔为脐下缘置镜（１０ｍｍ），
于右侧麦氏点及左侧相对应点做第二、三切口，长约 ５～１０
ｍｍ，在内镜的指引下分别放置直径１０ｍｍ、直径５ｍｍＴｒｏｃａｒ，
由套管内插入相应器械，进行手术操作。从宫颈置入子宫摇摆

器，摆动子宫以利手术操作。肌瘤剥除方法：对肌壁间肌瘤及

无蒂浆膜下肌瘤用单极电钩于肌瘤正中横行切开子宫肌层，钝

性剥离瘤体；有蒂浆膜下肌瘤用双极电凝蒂部，切下肌瘤，创面

给予双极电凝止血，用１０可吸收华利康缝线缝合子宫创面，切
下肌瘤用碎瘤机粉碎，分别取出，然后用生理盐水冲洗并吸净

腹腔血块和冲洗液，放出二氧化碳气体，拔出Ｔｒｏｃａｒ，清点物品，
缝合切口。

１３　术中物品准备　监视器、冷光源、摄像机、气腹机、多功能
高频电刀、二氧化碳气体钢瓶、冲洗器、３０°镜子、１０ｍｍＴｒｏｃａｒ２
个，５ｍｍＴｒｏｃａｒ１个、电钩、气腹针、无损伤牵引钳、长弯剪、肌
瘤抓钳大小各１个、穿刺针、举宫器、旋切器、转换器、吸引器
管、冷光源导线、摄像镜头、电刀线、持针器、１０可吸收华利康
缝线。查看仪器工作状态是否正常，检查二氧化碳钢瓶余气是

否充足，以保证手术顺利进行。

１４　巡回护士配合
１４１　术前访视　巡回护士在手术前一日下午探视病人，首

作者单位：２３３３００安徽省五河县人民医院手术室（晋绘娟）；２３３００４安
徽省蚌埠市，蚌埠医学院第一附属医院手术室（梁彩侠，李红

侠）

通讯作者：晋绘娟，电子信箱：Ｊｉｎｈｊ．１６３．ｌｓ＠１６３．ｃｏｍ

先自我介绍，查阅病历资料，了解病情，向病人简单介绍手术室

环境及主刀医生和麻醉医生情况，强调术前准备注意事项，询

问患者对手术有何担心顾虑，了解并尊重患者的心理需求，实

行心理疏导及安慰。

１４２　手术安全核查　术前与麻醉医生、手术医生一起再次
核查病人信息，认真填写手术安全核查表，配合麻醉医生做好

麻醉前准备。

１４３　输液及体位摆放　建立静脉通路，连接输液用三通接
头，保证通畅。协助麻醉成功后固定气管导管，摆放合适的体

位，保证病人舒适。测血压的手臂用中单固定于身旁，另一侧

静脉通路用手板固定。注意避免肢体过度牵拉损伤臂丛神

经［３］。

１４４　贴放负极板　留置导尿，负极板贴放在病人的大腿肌
肉丰满处，检查是否接触金属，防止电烧伤。

１４５　腔镜仪器准备　将仪器放置手术床床尾，再次检查仪
器设备性能是否完好，摄像头用专用擦镜纸擦拭，保证图像清

晰，无干扰。正确连接各管路，调节气腹机压力１０～１４ｍｍＨｇ。
１４６　保障病人安全　根据术野情况随时调节光源指数，镜
头及操作器械置入腹腔后关闭无影灯，手术床调整为头低臀高

位，肩部置肩托，保证病人安全。

１４７　关注手术进展　术中密切注意手术进展，及时更换输
液瓶和冲洗瓶，并严密监测病人血压、脉搏、心率、血氧饱和度

等生命体征变化，发现异常情况及时报告手术医生和麻醉医

生，确保手术顺利进行［４］。

１４８　术毕交接　手术结束用小敷料粘贴伤口，注意给患者
保暖。整理手术间，认真填写好手术护理记录单，待患者麻醉

清醒、情况平稳后护送回病房，并与病房护士做好交班，同时向

家属交代注意事项。

１５　洗手护士配合
１５１　物品清点　提前２０ｍｉｎ洗手，整理检查腹腔镜器械及
各关节螺钉是否完整、性能良好，整理好按顺序摆放在无菌台

上，与巡回护士认真清点器械、缝针、纱布［５］。

１５２　消毒铺巾　递海绵钳夹持０．５％碘伏纱球常规消毒，配
合医生铺无菌手术单。

１５３　物品检查及固定　正确连接各种仪器设备，调节腹腔
镜摄像系统，冷光源导线、摄像头用无菌保护套套好并固定在

无菌单上，单极、双极线及碎瘤器、吸引器管路等妥善固定，摆

放有序，避免缠绕而影响术者操作。

１５４　切口、建立气腹　递大布巾钳２把提起腹壁，在脐轮下
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缘切第一切口，长１０ｍｍ，建立人工气腹，确认气腹针在腹腔
内，注入二氧化碳气体。气腹形成后退出气腹针，递直径 １０
ｍｍＴｒｏｃａｒ，放入内镜，连接光源，观察腹腔，调节体位为头低臀
高位。于右侧麦氏点及左侧相对应点做第二、三切口，长约５～
１０ｍｍ，在内镜的指引下分别放置直径１０ｍｍ、直径５ｍｍＴｒｏ
ｃａｒ，由套管内插入相应器械，进行手术操作。
１５５　切除瘤体　递２０ｍｌ注射器抽取稀释后的垂体后叶素
注射液，连接长穿刺针头，注入子宫肌瘤肌层，递抓钳钳夹肌瘤

钝性分离出瘤体，有蒂浆膜下肌瘤用双极电凝蒂部，切下肌瘤。

１５６　处理创面、取出瘤体　切除肌瘤后，创面给予双极电凝
止血，递１０可吸收华利康缝线缝合子宫创面。瘤体使用碎瘤
机粉碎后取出体外。

１５７　冲洗缝合切口　用生理盐水冲洗并吸净腹腔血块和冲
洗液，放出二氧化碳气体，拔出Ｔｒｏｃａｒ，清点手术器械和物品，缝
合切口，小敷料贴覆盖切口。

１６　腔镜器械使用注意事项　腹腔镜光导线使用时应避免弯
曲成锐角，存放盘绕时直径不能小于１６ｃｍ，不能受压，以防折
断光圈影响使用寿命［６］。腔镜器械使用时轻拿轻放，不得相互

碰撞，一定要保持轴节灵活，尖端合拢良好。腔镜器械清洗时

尽可能将器械拆至最小单位，表面血渍用软毛刷流动水清洗干

净，管腔用高压水枪冲洗，然后放在加酶的超声洗涤机内洗涤，

然后再用流动水冲洗干净。器械轴节、咬合面、螺旋帽、阀门等

要彻底清洗。腹腔镜属贵重、精密仪器，应由经过培训的专业

人员负责管理，定期保养，定点存放并保持清洁干燥，同时要建

立使用登记本及时登记使用情况［７］。

２　结果
　　３０例腹腔镜子宫肌瘤剔除术全部顺利完成，无失败病例，
术后切口一期愈合。术后随访，手术效果满意，未发生手术后

并发症。

３　讨论
　　腹腔镜器械属于高度危险品，其使用必须严格执行国家相
关法律、法规［８］。腹腔镜器械材质特殊，精密度高，结构复杂，

用后的处理即消毒灭菌难度大，是导致病人发生医院感染的重

要因素［９］。持针器、剪刀、气腹针、穿刺套管、吸引器管路、碎瘤

肌器械等能用高温灭菌器械应用高压蒸汽灭菌，不耐受高温器

械如气腹管道、镜头等则用低温等离子或环氧乙烷灭菌，摄像

系统及光纤则用无菌保护套保护。

根据病人的体重和体型、麻醉方式设定控制气腹压力为

１０～１４ｍｍＨｇ，如气腹压力过低，则影响术野，过高则对患者的

通气及血液动力学产生一定影响，心肺功能不全的患者易发生

高碳酸血症及心律失常［１０］。当气腹针穿刺成功后开始充气速

度宜慢，待腹腔内气体总量显示超过０．２Ｌ后加快进气速度，建
立气腹，然后减慢进气速度，维持腹腔内压力为１０～１４ｍｍＨｇ。

腔镜手术有随时中转开腹的可能，应备常规的开腹器械。

同时还应备好０．５％的碘伏棉球，用以擦拭镜头，保证术野清
晰。手术过程中器械随时有出现意外损坏的可能，为保证手术

安全顺利完成，应同时备有两套器械。

腹腔镜子宫肌瘤剥除术的成功是手术医师、麻醉医师、手

术室护士共同协调配合的结果。每个成员都要齐心协力，密切

配合。巡回护士术前要访视病人，认真检查仪器设备是否处于

完好备用状态，术中要熟练连接线路、管道，正确调节仪器参

数，熟练配合麻醉师完成麻醉，观察生命体征变化，合理调节手

术间温湿度，随时调整体位，妥善固定病人，保证病人安全；器

械护士要熟悉手术步骤及手术医师的习惯，术中应紧随电视屏

幕，熟练掌握手术部位的解剖结构、各类器械用途，准确快速地

传递器械，协助医师圆满完成手术。

参考文献

［１］　乐杰，主编．妇产科学［Ｍ］．６版．北京：人民卫生出版社，２００３：
２９５．

［２］　丁友明．腹腔镜与开腹行子宫肌瘤剔除术的疗效分析［Ｊ］．中国卫
生产业，２０１２，９（１１）：９６．

［３］　王红平．７４３例手足口病的护理体会［Ｊ］．河北医学，２００９，１５（８）：
９８９．

［４］　杨林青，王靖雯，刘涛，等．腹壁悬吊无气腹腹腔镜治疗多发性子
宫肌瘤临床研究［Ｊ］．中华实用诊断与治疗杂志，２０１１，２５（４）：
３９０３９１．

［５］　丛日梅，王艳丽，于丽芳．腹腔镜胆囊切除的手术配合［Ｊ］．中国保
健，２００８，１６（１４）：６６１．

［６］　江瑾，喻晓芬．腹腔镜下右径二切口食管癌根治术的手术配合
［Ｊ］．当代护士（上旬刊），２０１３（１）：７８８０．

［７］　李士平，李红侠，王才智．腹腔镜子宫肌瘤剔除术的手术配合体会
［Ｊ］．中华全科医学，２００９，７（１１）：１２０８１２０９．

［８］　刘鲜平．妇科腹腔镜手术病人的观察与护理［Ｊ］．护理研究，２０１０，
２４（ｓｕｐｐｌ１）：８０８１．

［９］　赵瑞如．标准化、程序化清洗在腔镜器械中的应用［Ｊ］．实用临床
医药杂志，２０１０，１４（２２）：１５１，１５８．

［１０］　马玲平，李荷花，杨敏．腹腔镜肠粘连松解术中超声刀的应用及
护理配合［Ｊ］．实用医学杂志，２００９，２５（３）：４４７４４８．

（收稿日期：２０１２１２１４）

关于《中华全科医学》杂志启用“科技期刊学术不端检测系统”

及“万方数据论文相似性检测系统”的通知

　　近年来学术不端事件时有发生，少数作者抄袭、剽窃、篡改他人学术成果，产生了严重的负面影响，已引起社会各界的广泛重
视。为维护学术道德，规范学术行为，确保稿件质量，杜绝学术不端行为，净化学术研究环境，本刊编辑部正式启用“科技期刊学术

不端文献检测系统（ＡＭＬＣ）”及“万方数据论文相似性检测系统”。
ＡＭＬＣ系统是经国家新闻出版总署、国家科技部、全国科研诚信管理委员会等单位指导，由中国学术期刊（光盘版）电子杂志社

与清华同方知网（北京）技术有限公司共同研制开发。该系统以《中国学术文献网络出版总库》为全文对比数据库，收录了７０００余
种期刊的全文文献２４００多万篇、已答辩的７０多万篇硕士学位论文和近１０万篇博士学位论文及部分会议论文、专利等。万方数据
论文相似性检测服务基于数字化期刊全文数据库、学位论文全文数据库等万方数据核心数据资源，检测新论文和已发表论文的相

似片段。可有效检测来稿是否存在抄袭、一稿多投、不当署名、伪造、篡改等多种学术不端行为。

本刊将利用ＡＭＬＣ系统及万方数据论文相似性检测系统对所有来稿进行自动检测，进一步加强稿件初审力度，对于检测出严
重问题的稿件将记录在案，相关作者记入黑名单，不再接受其投稿。希望广大作者加强自律，共同维护一个良好的学术环境。
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·４９４１· 　　中华全科医学２０１３年 ９月 第１１卷 第９期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ１１，Ｎｏ９　　



（见正文第1331页）

A B C D E

图1 小鼠皮肤移植物病理学改变（ 染色，×20）HE
注：图1 为同基因组小鼠第3天移植皮片， 、 、 、 分别为异基因组小鼠第1,3,5,7天移植皮片。A B C D E图1 图1 图1 图1

图1 42转染对缺血/再灌注内皮细胞凋亡的影响Cdc

control Oli I R/ AS MS SP600125+AS SP600125
（见正文第1335页）

（见正文第1338页）

图  右侧内环口小肠肠管嵌顿1 图  左侧鞘状突闭合2 图  嵌顿肠管回纳3 图  精索及内环口4

图 蛋白 在胃癌1 Gli-1
组织中的阳性表达情况
( 00)SP,×4

图1 半腱肌、股薄肌分离 图2 髌骨隧道中穿过半
腱肌、股薄肌

图1 足多趾（特殊型）三维声
像图

图2 足多趾（特殊型）
引产后标本

图3 足拇趾异位分离
三维声像图

图4 足拇趾异位分离引产标本

（见正文第1342页）

（见正文第1452页）

（见正文第1454页）

图3 良性甲状腺结节CDFI

图4 恶性甲状腺结节CDFI

图  二维显示右肾下级肿块1 图2 二维显示肾中上极不均质回声

图3 显示血流呈“抱球型”CDFI 图4 显示疑似新生血管CDFI

（见正文第1463页）
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图 1 病 理 证 实 间 质 瘤 （ HE染
色，×300）

图2 胃间质瘤 117阳性（免疫CD
组化 ），× 001
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