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乳腺癌是女性较为常见的恶性肿瘤，在全球女

性肿瘤的发病率高居第 1 位，同时也是女性癌症死因

的第 2 位 [1]。三阴性乳腺癌是孕激素受体、人类表皮

生长因子受体 2 和雌激素受体均为阴性的乳腺癌，其

恶性程度较高，容易出现转移 [2]。尽管临床上对于乳

腺癌的治疗和诊断已经取得了长足发展，但三阴性

乳腺癌患者仍然存在较高的复发率，且在 5 年内的

死亡率也较高，因此对于三阴性乳腺癌的快速诊断

Effect of circular RNAs-000911 on viability in triple negative breast cancer cell lines  Chen Tengteng, Chen Di. 

Breast Surgery Department, School of Medicine, Shantou University, Shantou 515041, China

【Abstract】  Objective  To investigate the effect of circular RNAs (circRNAs)-000911 on the activity of triple negative 

breast cancer cell lines. Methods  Eighty triple negative breast cancer MDA-MB-231 cells were cultured and divided into 

000911 small interfering RNA group (circRNAs-000911 group) and negative control group (si-NC group), 40 cells each. 

The circRNAs-000911 and negative groups were transfected into the corresponding MDA-MB-231 cells, respectively. 

After transfection, the expression levels of circRNAs-000911 within the cells of the two groups were quantified by real-

time fluorescence polymerase chain reaction, the activities of the two groups were detected with a cell counting kit, the 

proliferation abilities of the two groups were detected with an EdU assay, and the migration and invasion abilities of 

the two groups were detected with a Transwell chamber assay. Results  After transfection, the levels of circrnas-000911 

expression was lower than that of si-NC group (P<0.05), cell OD, and cell positivity within the circRNAs-000911 

group were significantly higher than those in the si-NC group (P<0.05). The migration rate and invasion rate of MDA-

MB-231 cells in the circRNAs-000911 group after transfection were significantly higher than those in the si-NC group 

(P<0.05). Conclusion  Suppression of cirRNAs-000911 expression in triple negative breast cancer MDA-MB-231 cells 

significantly inhibited the viability and proliferation of MDA-MB-231 cells and effectively controlled the ability of 

MDA-MB-231 cells to migrate and invade.

【Key words】   Circular RNA-000911; Triple negative breast cancer; MDA-MB-231 cell line; Cellular activity

环状 RNAs-000911 对三阴性乳腺癌细胞株活性的影响

陈腾腾  陈迪 *

作者单位：515041  广东省汕头市，汕头大学医学院乳腺外科 
* 通讯作者

【摘要】  目的  探讨环状 RNAs（circRNAs）-000911 对三阴性乳腺癌细胞株活性的影响。方法  培养 80 株三阴

性乳腺癌 MDA-MB-231 细胞，分为 000911 小干扰 RNA 组（circRNAs-000911 组）和阴性对照组（si-NC 组），各

40 株。将 circRNAs-000911 组和 si-NC 组分别转染到对应的 MDA-MB-231 细胞内。转染后以实时荧光定量聚合酶

链反应检测两组细胞内的 circRNAs-000911 表达水平，以细胞计数试剂盒检测两组细胞的活性，以 EdU 实验检

测两组细胞的增殖能力，以 Transwell 小室实验对两组细胞的迁移和侵袭能力进行检测。结果  经过转染后，

circRNAs-000911组内的circRNAs-000911表达水平明显低于si-NC组，细胞OD值、细胞阳性率明显高于si-NC组，

差异有统计学意义（P<0.05）；转染后circRNAs-000911组MDA-MB-231细胞迁移率和侵袭率均明显高于si-NC组，

差异有统计学意义（P<0.05）。结论  抑制三阴性乳腺癌 MDA-MB-231 细胞 circRNAs-000911 表达，能够明显增

强 MDA-MB-231 细胞的活性和增殖能力，有效控制 MDA-MB-231 细胞迁徙和侵袭的能力。

【关键词】  环状 RNA-000911；三阴性乳腺癌；MDA-MB-231 细胞株；细胞活性

中图分类号  R737.9    文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2023)12-881-04

和治疗生物靶标的研究是近些年的研究重点 [3]。环状

RNA（circular RNAs，circRNAs）是一种存在体内的

非编码 RNA，有调节的功能，同时也是 RNA 异常剪

切而生成的 [4]。随着临床上对于遗传学的研究加深，

circRNAs 也被逐步运用在肿瘤学的检测当中，且有越

来越多的研究认为 circRNAs 在肿瘤的进展中发挥重

要作用 [5]。有关三阴性乳腺癌与 circRNAs 的关系目

前鲜有研究 [6]。本研究旨在探讨 circRNAs-000911 对

三阴性乳腺癌细胞株活性的影响，为三阴性乳腺癌的

肿瘤标志物和靶标提供参考。

• 基础论著 •
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1  材料与方法

1.1  主要试剂与仪器

80 株三阴性乳腺癌 MDA-MB-231 细胞株购自

美国 ATCC 公司的细胞库。000911 小干扰 RNA 和阴

性对照购自于广州瑞博奥生物科技有限公司。甘油

醛 -3- 磷酸脱氢酶以及 U6 引物购自于上海吉至生化

科技有限公司。实时荧光定量聚合酶链反应试剂盒、

Trizol 试剂、青霉素链霉素双抗、胎牛血清、RNA 纯

化试剂盒、5- 乙炔基 -2 脱氧尿嘧啶核苷以及 DMEM

培养基均购自于上海优宁维生物科技股份有限公司。

PrimeScript RTRT 反转录试剂盒购自于日本 Takara 公

司。Transwell 小室购自于安捷伦科技（中国）有限公司。

基质胶购自于厦门模基生物科技有限公司。荧光定量

PCR 仪、酶标仪和核酸蛋白测定仪购自于上海优宁维

生物科技股份。

1.2  细胞培养

80 株三阴性乳腺癌 MDA-MB-231 细胞株分为

000911 小 干 扰 RNA 组（circRNAs-000911 组） 和 阴

性对照组（si-NC 组），各 40 株。采用含 10% 胎牛

血清的 DMEM 培养基，阴性 si-NC 组则运用 MEBM

培养基。两种细胞都于 37℃和 5%CO2 体积分数下进

行培养，每 3 天更换次培养基，细胞融合率大于 80%

时即进行细胞传代从而进行后续实验。

1.3  细胞转染

获取对数生长后的 MDA-MB-231 细胞，将其浓

度调整为 4×104/ml，并接种到 6 孔板内，si-NC 组和

circRNAs-000911 组各设置 3 个复孔。各组细胞贴壁

度 >70% 后则根据说明书完成细胞转染。si-NC 的序

列：正向引物：5'-AGGUUUACAUGUUCCAAUAUG-3'，

反 向 引 物 5'-UAUUGGAACAUGUAAACCUGG-3'；

circRNAs-000911：正向引物：5'-GGUUUGUUGUUG 

UUCUUAUU-3'；反向引物：5'-UUAAGAACAACAAC 

AAACCAA-3'。转染完成后将两组细胞继续进行培养，

持续转染 6h 后更换为 DMEM 培养基，再次转染 48h

后对细胞进行收集以进行后续的实验。

1.4  circRNAs-000911 表达水平检测

转染 48h 后收集两组 MDA-MB-231 细胞到离心

管内，通过 PBS 清洗并高速离心去除上清液后，将

其加入到 Trizol 试剂并放在冰上进行裂解，将 200μl

三氯甲烷加入各组样品内，萃取后在 15000r/min 下高

速离心 15min。获得 400μl 上清液，通过异丙醇使水

相内 RNA 沉淀，再次进行 15000r/min 高速离心，连

续离心 10min，随后以 75% 乙醇将 RNA 洗涤并沉淀，

再次以 7500r/min 高速离心 5min，舍弃上清液后。在

室温内干燥，随后加入 DEPC 水，保存于 -80℃下。

通过酶标仪对 RNA 的浓度以及纯度进行测定。按照

说明书将 RNA 反转录为 cDNA，在 30℃下 30min，

在 70℃下 10min，在 4℃下 5min。实时荧光定量聚合

酶联反应的条件为：在 95℃下反应 5min；在 95℃下

反应 25s，在 60℃下反应 25s，在 72℃下反应 5min，

以上反复 40 个循环；在 72℃下反应 5min。获得溶

解曲线，检测目的基因为各组细胞内荧光阈值，以

2- △△ Ct 法进行计算，计算各组基因的相对表达量。

1.5  细胞活性检测

收集两组转染 48h 后的 MDA-MB-231 细胞，每

孔 400 个细胞并接种在 96 个孔板内，根据 CCK-8 试

剂加入的时间分为 4 个亚组，各组均设置 3 个复孔。

各组细胞都于 37℃和 5%CO2 体积分数下进行培养，

在培养前以及培养后 24、48、72h 对 96 孔板的培养

基进行吸取，各孔内加入 90μl 的 DMEM 培养基和

10μl 的 CCK-8 试剂，试剂加入后再次孵育 2h，通

过酶标仪对各组细胞的光密度值进行测定，其能够反

映出细胞的活性。

1.6  细胞增殖能力检测

收集两组转染 48h 后的 MDA-MB-231 细胞，每

孔 400 个细胞并接种在 96 个孔板内，以各孔 5×103

细胞将其接种到 96 孔板内，各组 3 个复孔。各组细

胞都于 37℃和 5%CO2 体积分数下培养 3h，根据 EdU

试剂盒说明书对 MDA-MB-231 细胞增殖能力进行检

测。两组细胞通过甲醛固定，随后以 PBS 将甲醛洗去，

随后孵育 20min。向各孔内加入 1ml 细胞染色剂并在

暗处孵育 25min。通过 PBS 反复洗涤 3 次，将染色液

洗出。随后以荧光显微镜进行染色标记细胞计数和拍

照。染为红色的则是阳性，也说明有更高的活性。

1.7  细胞侵袭和迁移能力检测

采用有 8mm 孔径小室的 24 孔板，同时将 100μl

基质凝胶以 DMEM 培养基稀释，各孔 100μl 加入至

24 孔板上室内过夜。收集两组转染 48h 后的 MDA-

MB-231 细胞，以各孔 1×103 细胞将其接种到 24 孔

板上室，下室加入 600μl 的 DEME 培养基，各组均

设置 3 个复孔。各组细胞都于 37℃和 5%CO2 体积分

数下培养 24h，随后以棉签将上室没有侵入的细胞擦

拭掉，在室温条件下固定细胞，随后以结晶紫染色。

显微镜下观察，并对侵袭细胞数目进行计算。

1.8  数据处理方法

应用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据分析。计量

资料以“±s”的形式表示，组间均数比较采用独立

样本 t 检验；计数资料组间率比较采用 χ2 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。
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2  结果

2.1  两组 MDA-MB-231 细胞内 circRNAs-000911 表达

水平比较

经 过 转 染 后，circRNAs-000911 组 的 circRNAs- 

000911 表达水平明显低于 si-NC 组，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组 MDA-MB-231 细胞内 circRNAs-000911 表达水平比较

组别 株数 circRNAs-000911 表达水平

circRNAs-000911 组 40 1.13±0.16

si-NC 组 40 3.18±0.21

注：t=49.109，P=0.000；circRNAs-000911 组为 000911 小干扰 RNA 组；
si-NC 组为阴性对照组。

2.2  两组 MDA-MB-231 细胞活性比较

转 染 后 两 组 细 胞 在 0、24 和 48h 时 OD 值 差

异 无 统 计 学 意 义（P>0.5）； 在 转 染 后 72h 时，

circRNAs-000911 组 MDA-MB-231 细胞 OD 值明显高

于 si-NC 组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3  两组 MDA-MB-231 细胞增殖能力比较

转 染 后 circRNAs-000911 组 MDA-MB-231 细

胞 阳 性 率 明 显 高 于 si-NC 组， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05），见表 3。

2.4  两组 MDA-MB-231 细胞侵袭和迁移能力检测

转 染 后 circRNAs-000911 组 MDA-MB-231 细 胞

迁移率和侵袭率均明显高于 si-NC 组，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 4。

表 2  两组 MDA-MB-231 细胞活性比较

组别 株数
培养各时间点的光密度值

0h 24h 48h 72h

circRNAs-000911 组 40 0.22±0.03 0.36±0.04 0.61±0.06 1.47±0.16

si-NC 组 40 0.21±0.02 0.37±0.05 0.63±0.04 0.97±0.17

t 值 1.754 0.987 1.754 13.545

P 值 0.083 0.326 0.083 0.000

注：circRNAs-000911 组为 000911 小干扰 RNA 组；si-NC 组为阴性对照组。

表 3  两组 MDA-MB-231 细胞增殖能力比较

组别 株数 细胞的阳性率（%）

circRNAs-000911 组 40 59.11±5.52

si-NC 组 40 48.36±5.47

注：t=8.748，P=0.000；circRNAs-000911 组为 000911 小干扰 RNA 组；si-NC 组为阴性对照组。

表 4  两组 MDA-MB-231 细胞增殖能力比较（%）

组别 株数 细胞迁移率 细胞侵袭率

circRNAs-000911 组 40 94.42±5.42 96.31±5.33

si-NC 组 40 51.39±5.61 54.76±5.47

t 值 6.518 34.407

P 值 0.000 0.000

注：circRNAs-000911 组为 000911 小干扰 RNA 组；si-NC 组为阴性对照组。

3  讨论

三阴性乳腺癌是乳腺癌中较特殊的一种，有高复

发率和死亡率的特点。由于此类患者的孕激素受体、

人类表皮生长因子受体 2 和雌激素受体均为阴性，导

致其抗人类表皮生长因子受体 2 靶向药和内分泌药

物治疗的效果较差，临床上对其也主要以化疗进行

治疗 [7-8]。因此，对于三阴性乳腺癌的新型诊断和治

疗生物标志物是近些年的研究重点，本研究为此而展

开讨论。

随 着 RNA 技 术 和 生 物 学 技 术 的 进 步，ncRNA

成员之一的 circRNA 也被逐步运用在多种癌症的检

测当中 [9]。circRNA 具有特殊的环状结构，这也使

其具有高稳定性的特点，并且其主要分布在真核生

物内，具有组织和细胞的特异性 [10-11]。已有研究发

现，circRNA 在乳腺癌、肺癌、胃癌和肝癌等癌症

的发生中发挥着较高的作用 [12]。胡梦婷等 [13] 研究发

现，circRNA-0000231 能够对乳腺癌细胞的侵袭、迁

移和增殖进行有效的抑制，同时还能够促进肿瘤细
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胞凋亡，对细胞的周期进行阻滞。circRNA-000911

是 circRNA 的一种，能够特异性海绵化 miR-449a，

并且释放 Notch1 对乳腺癌细胞的增殖、迁移和分

化进行抑制。本研究通过 000911 小干扰 RNA 转染

后，circRNAs-000911 组 的 circRNAs-000911 水 平

明 显 低 于 si-NC 组。 对 转 染 后 的 细 胞 活 性 检 测 发

现， 在 转 染 后 72h 时，circRNAs-000911 组 MDA-

MB-231 细 胞 OD 值 明 显 高 于 si-NC 组。 提 示， 抑

制 circRNAs-000911 的表达会明显增强乳腺癌 MDA-

MB-231 细胞的活性，促进肿瘤的生长发育。MiR-

449a 能够增强细胞活性以及乳腺癌细胞的侵袭能力，

而其能够逆转 circRNAs-000911 诱导肿瘤抑制的功能，

可见 circRNAs-000911 能够抑制 miR-1449a 活性，进

而发挥抑制乳腺癌细胞的作用 [14-15]。本研究结果显示，

转染后 circRNAs-000911 组 MDA-MB-231 细胞阳性

率明显高于 si-NC 组。提示，对 circRNAs-000911 表

达进行抑制，能够明显提高乳腺癌 MDA-MB-231 细

胞的增殖能力。同时进一步进行细胞侵袭和迁移能力

检测发现，转染后 circRNAs-000911 组 MDA-MB-231

细胞迁移率和侵袭率均明显高于 si-NC 组，差异有

统计学意义。这也进一步证实了 circRNAs-000911 在

三阴性乳腺癌中的作用，对其进行抑制能够明显提

高肿瘤细胞的迁移率和侵袭率。但本研究仅仅降低

了三阴性乳腺癌 MDA-MB-231 细胞的表达，并未进

行高表达 circRNAs-000911 后，三阴性乳腺癌 MDA-

MB-231 细胞活性、增殖、迁移和侵袭功能的差异。

综 上 所 述， 抑 制 三 阴 性 乳 腺 癌 MDA-MB-231

细 胞 circRNAs-000911 表 达， 能 够 明 显 增 强 MDA-

MB-231 细胞的活性和增殖能力，有效控制 MDA-

MB-231 细胞迁移和侵袭的能力。
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子宫肌瘤是女性孕龄阶段高发性疾病，因生活和

工作节奏的加快，子宫肌瘤发病率高且呈现年轻化发

展态势，对女性身心健康发展带来了较大消极影响。

子宫肌瘤发病初期，患者并不会伴有明显症状，很容

易忽略自身疾病，随病情进展可出现下腹部疼痛、坠

胀感、继发性贫血、不孕、流产等症状。子宫肌瘤虽

属于良性肿瘤，但仍会影响女性生殖健康。针对子宫

肌瘤，临床主要选择手术治疗，如全子宫切除术、子

宫肌瘤剔除术，其中全子宫切除术的受众人群较少，

不少女性不愿接受，原因在于该术式会剥夺女性生育

权利，子宫肌瘤剔除术则可有效弥补这一不足，逐渐

成为临床推荐的子宫肌瘤有效治疗方案 [1-2]。经腹子

宫肌瘤剔除术亦会损伤患者机体，创伤大，与之比较，

腹腔镜子宫肌瘤剔除术创伤性较小，便于操作。本研

究通过临床对比观察，分析子宫肌瘤患者实施经腹子

宫肌瘤剔除术或腹腔镜下子宫肌瘤剔除术治疗效果和

安全性。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选择 2019 年 1 月 - 2020 年 12 月医院收治的 80

例子宫肌瘤患者作为研究对象。纳入标准：符合子宫

肌瘤诊断标准；超声或者宫腔镜检查确诊；未见基础

性疾病。排除标准：妊娠女性；哺乳期女性；子宫内

膜异位症；宫颈癌。根据组间年龄、肌瘤长度等基线

资料均衡可比的原则分为腹腔镜组和经腹组，各 40

例。经腹组年龄 24 ～ 39 岁，平均 32.48±1.77 岁；

肌瘤长度均值 5.22±0.48cm。腹腔镜组年龄 23 ～ 42

岁，平均 32.50±1.74 岁；肌瘤长度均值 5.19±0.52cm。

两组患者上述基线资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。患者或者家属在知情同意书上签字。依

照《赫尔辛基宣言》要求开展本项研究，且通过伦理

委员会批准。

1.2  手术方法

1.2.1  经腹组  开展经腹子宫肌瘤剔除术治疗，协助

患者仰卧，全身麻醉处理，常规消毒铺巾，在患者腹

部正中部位作 8cm 手术切口，逐层剥离腹部组织，

充分暴露腹腔视野，对患者注射 10U 缩宫素药物，

确定自肌瘤突起部位，经子宫浆肌层直至瘤核进行解

剖，提起瘤核，彻底清除肌瘤组织，8 字法缝合，对

患者盆腔进行冲洗，然后缝合手术切口，术毕。术后

常规抗生素抗感染治疗即可。

1.2.2  腹腔镜组  开展腹腔镜下子宫肌瘤剔除术治

疗，操作时间应在患者经期结束后 7d 左右，同样需

对患者进行全身麻醉处理，常规消毒铺巾，并指导患

者取膀胱截石体位，在患者脐孔下侧 1cm 部位作手

术切口，长度 1cm 即可，建立二氧化碳气腹，并缓

【摘要】  目的  对比分析经腹子宫肌瘤剔除术与腹腔镜下子宫肌瘤剔除术治疗子宫肌瘤的临床疗效及其安全性。

方法  选择 2019 年 1 月 - 2020 年 12 月医院收治的 80 例子宫肌瘤患者作为研究对象，根据组间年龄、肌瘤长

度等基线资料均衡可比的原则分为腹腔镜组和经腹组，各 40 例。经腹组采用经腹子宫肌瘤剔除术，腹腔镜组采

用腹腔镜下子宫肌瘤剔除术，对比分析两组患者手术相关指标、术后康复情况、并发症及肌瘤残留、复发和妊

娠率。结果  腹腔镜组手术用时较短，术中失血量少，术后排气和住院时间较短，与经腹组比较差异有统计学

意义（P<0.05）；腹腔镜组治疗总有效率为 95.00%，与经腹组 75.00% 比较，差异有统计学意义（P<0.05）；

腹腔镜组术后并发症发生率为 7.50%，低于经腹组的 27.50%，差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者随访期

间肌瘤残留率、肌瘤复发率、妊娠率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论  子宫肌瘤剔除术采用经腹或

经腹腔镜引导，均可以有效治疗子宫肌瘤，但经腹腔镜可减少患者术中失血量，加快术后排气速度，预防不良

并发症，促使患者早日康复出院。

【关键词】  子宫肌瘤剔除术；手术指标；并发症；肌瘤残留；治疗效果
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慢放置腹腔镜操作器械，对患者肌瘤数量、大小以及

组织粘连情况进行全面观察，明确肌瘤情况后，在患

者肌瘤包处注射垂体后叶素 6U，等待组织变白，然

后肌瘤突出部位缓慢切开肌瘤包膜，并对肌瘤进行剥

离处理，单极电凝止血处理，释放腹内二氧化碳，器

械撤出，缝合切口，术后抗生素抗感染治疗。

1.3  观察指标

（1）手术相关指标：包括手术时长、术中失血量、

术后的排气时间以及住院的时间。

（2）治疗效果：采用显效、有效、无效 3 个维

度指标评价两组患者治疗效果，其中患者症状完全消

失，子宫肌瘤彻底不见或者明显缩小 50%，为显效；

患者症状有所改善，子宫肌瘤较先前缩小不足 50%，

为有效；患者症状未见好转，甚至变重，子宫肌瘤未

见变化，甚至变大，为无效。总有效率 =（显效 + 有效）

例数 / 观察例数 ×100%。

（3）术后并发症发生率：包括发热、切口感染、

腹痛、尿潴留并发症发生率。

（4）随访情况：随访 1.5 年患者肌瘤残留率、

肌瘤复发率、妊娠率。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 23.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料计算百分率（％），组间率比较采用 χ2 检验；

呈现正态分布的计量资料用“均数 ± 标准差”表示，

组间均数比较采用 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  两组患者手术相关指标比较

腹腔镜组患者手术用时较短，术中失血量少，术

后排气和住院时间较短，与经腹组比较差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 1。

2.2  两组患者治疗效果比较

腹腔镜组患者治疗总有效率为 95.00%，与经腹

组 75.00% 比较，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 2。

表 2 两组患者手术治疗效果比较

组别
治疗效果

总有效率（%）
显效 有效 无效

经腹组（n=40） 17 13 10 75.00

腹腔镜组（n=40） 21 17 2 95.00

注：总有效率比较，χ2=6.278，P=0.012。

2.3  两组患者术后并发症发生率比较 

腹腔镜组患者术后并发症发生率为 7.5%，低于

经腹组的 27.50%，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

表 3  两组患者并发症发生情况比较

组别
并发症

发生率（%）
发热 切口感染 腹痛 尿潴留

经腹组（n=40） 3 4 3 1 27.50

腹腔镜组（n=40） 0 1 1 1 7.50

注：发生率比较，χ2=5.541，P=0.099。

2.4  两组患者随访情况比较

两组患者随访期间肌瘤残留率、肌瘤复发率、妊

娠率比较，差异均无统计学意义（P>0.05），见表 4。

表 4  两组患者随访情况比较

组别 肌瘤残留 肌瘤复发 妊娠

经腹组（n=40） 3（7.50） 6（15.00） 35（87.50）

腹腔镜组（n=40） 0（0.00） 4（10.00） 33（82.50）

χ2 值 1.385 0.457 0.392

P 值 0.239 0.499 0.531

注：（ ）内数据为构成比（%）。

3  讨论

虽然子宫肌瘤属于女性生殖系统的良性肿瘤类

型，但仍会在一定程度上引起患者月经紊乱，不良后

果发生风险高。因子宫肌瘤是女性子宫平滑肌细胞增

生所致，所以临床也将子宫肌瘤称为“子宫平滑肌瘤”，

经过药物保守治疗，虽然可以对患者病情进展进行一

定控制，但是停止用药后，疾病则复发，所以相较保

守疗法，临床更加建议患者接受手术治疗 [3]。目前，

临床针对子宫肌瘤患者，有两种手术类型，一是子宫

切除术，可用于年龄较大、无需生育的女性患者中，

表 1  两组患者手术相关指标比较

组别 手术用时（min） 术中失血量（ml） 术后排气时间（h） 住院时间（d）

经腹组（n=40） 100.38±25.62 128.28±31.22 56.71±4.34 5.69±2.43

腹腔镜组（n=40） 84.09±5.23 56.19±13.45 40.89±1.31 4.19±1.73

t 值 3.940 13.412 22.070 3.180

P 值 0.000 0.000 0.000 0.002
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二是子宫肌瘤剔除术，可保留患者子宫，确保患者后

期可以正常妊娠分娩，也是绝大多数女性患者选择的

术式 [4-5]。经腹子宫肌瘤剔除术是传统意义上的剔除

术类型，需要对患者进行开腹治疗，会在很大程度上

为患者造成创伤，术后恢复速度较慢，近些年，随着

医学技术的发展，微创技术逐渐走向成熟，腹腔镜技

术在临床多种疾病治疗中的优势凸显，将其应用在子

宫肌瘤剔除术中，会进一步提升临床疗效，保障患者

手术安全，促使其尽早康复出院。

相较开腹子宫肌瘤剔除术，腹腔镜下子宫肌瘤剔

除术优势多样化，例如腹腔镜技术的辅助作用下，临

床手术视野更为清晰，能够全面判断子宫肌瘤位置、

大小、组织粘连状况，无需盲目性操作，手术操作精

准，不会损伤患者肌瘤周围组织，保证患者安全；手

术期间，并不需要对机体腹壁神经组织进行切断，患

者内环境相对稳定，不容易引起术后组织炎症反应，

有助于患者早期康复；微创性手术的关键优势在于创

伤性小，仅需小切口即可完成相应手术操作，加上密

闭环境开展手术操作，不会让患者腹部脏器暴露在外，

可避免腹腔感染并发症；此外，腹腔镜下子宫肌瘤剔

除术可以更全面地清除肌瘤组织，尽量保留患者完整

的盆底结构，留存患者生育能力，符合育龄期女性的

实际需求 [6-7]。本研究结果显示，腹腔镜组手术指标

均较经腹组优，治疗总有效率较经腹组更高，且术后

并发症发生率较经腹组更低，腹腔镜组患者肌瘤残留

率、疾病复发率略低，妊娠率略高，但差异无统计学

意义，提示经腹腔镜引导下进行的子宫肌瘤剔除手术

可以获得更好的效果，会有效改善患者手术指标，提

升临床疗效，降低术后并发症发生风险，保证患者康

复效果。王斌等 [8] 研究结果显示，腹腔镜组总有效率

高达 97.50%，高于经腹组 85.0%，并发症发生率 5.0%

较经腹组 25.0% 低；吴帆等 [9] 研究结果显示，腹腔

镜组手术指标优，并发症发生率低，术后肌瘤残留率、

复发率、自然妊娠率对比，组间差异无统计学意义，

两次研究结果之间的相关性极高。经腹腔镜引导的子

宫肌瘤剔除术是以经腹为基础、逐渐发展而成的，直

视下操作，视野良好，操作便捷，相比经腹手术，不

会引起患者术中大流量出血，减轻患者创伤程度，而

且不会过度影响患者盆腔内环境，降低术后感染等并

发症发生率；与此同时，腹腔镜可以准确定位肌瘤位

置，精准发现病灶，不会对患者造成较大创伤，对机

体正常生理功能的干扰性并不高，所以有助于加快患

者康复速度，缩短住院时间，显著提高治疗效果 [10]。

综上所述，相较传统经腹手术治疗子宫肌瘤患者，

进行腹腔镜下子宫肌瘤剔除术时的临床疗效及安全性

更佳。
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甲状腺瘤是指发生于甲状腺部位的良恶性肿瘤，

多见于良性，是一种较为常见的肿瘤疾病，对人体健

康威胁程度较低，但随着疾病进一步发展，瘤体较大

的状态下可致患者食管、气管等发生压迫出现呼吸困

难、吞咽困难，影响到生活质量 [1-2]。部分甲状腺瘤

可致甲状腺功能减退症（甲减），影响患者身体健康，

因此需要及时治疗 [3-4]。改良小切口手术具有手术切

口小、创伤小、操作简单的优势，能准确切除病灶，

减轻气管、食管压迫。在手术治疗完成后给予患者左

旋甲状腺素治疗则能明显提高甲状腺功能，提高甲减

治疗效果，促进疾病治疗后身体功能恢复 [5]。本文主

要探讨改良小切口术联合左旋甲状腺素治疗甲状腺瘤

伴甲状腺功能减退症（甲减）的临床疗效，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2022 年本院收治的甲状腺瘤伴甲减患者

120 例作为研究对象，遵循组间基线资料均衡可比原

则，采用随机表法分为观察组和对照组，每组各 60 例。

纳入标准：①患者均采取影响学检查确定为甲状腺瘤，

并经实验室检查确定为甲减；②均符合甲状腺瘤手术

切除治疗指征；③意识清醒能够配合手术与药物治疗

者。排除标准：①严重肝肾功能异常疾病、手术治疗

禁忌证；②严重心脑血管病、凝血功能障碍、血液疾

病者；③其他严重代谢功能紊乱者；④严重免疫功能

障碍；⑤认知障碍、精神障碍、依从性较差，不配合

治疗者；⑥其他恶性肿瘤疾病；⑦无法提供完整临床

资料者。所有入选患者对研究均知情同意。

观 察 组 患 者 男 31 例， 女 29 例； 年 龄 21 ～ 67

岁，平均 42.56±3.16 岁；瘤体直径 1.14 ～ 4.06cm，

平均 2.42±0.13cm。对照组患者男 34 例，女 26 例；

年 龄 23 ～ 69 岁， 平 均 42.59±3.19 岁； 瘤 体 直 径

1.16 ～ 4.02cm，平均 2.39±0.15cm。两组患者上述基

线资料差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  采取常规手术联合左旋甲状腺素治疗

治疗。用甲状腺次全切除术，于患者胸骨上缘 2cm

位置作 5cm 横向弧形切口，沿着皮纹切开皮肤，并

延伸至括约肌位置，游离皮瓣上缘至甲状软骨下缘、

胸骨上缘，沿颈部白线纵行切开，暴露术野与喉返神

经，拉开切口，根据传统的方式逐步切除甲状腺瘤，

【摘要】  目的  探讨改良小切口术联合左旋甲状腺素治疗甲状腺瘤伴甲状腺功能减退症（甲减）的临床疗效。

方法  选取医院 2022 年收治的甲状腺瘤伴甲减患者 120 例作为研究对象，遵循组间基线资料均衡可比原则，采

用随机表法分为观察组和对照组，每组各 60 例。观察组采用改良小切口手术 + 左旋甲状腺素治疗；对照组采用

常规手术 +左旋甲状腺素治疗。比较两组患者临床治疗效果。结果  两组患者治疗后促甲状腺激素（TSH）水平

均降低，游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、游离甲状腺素（FT4）水平均升高，但经改良小切口手术治疗的观察

组患者 TSH 水平低于对照组，FT3、FT4 水平高于对照组，组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。与对照组

相比，观察组患者手术时间更短、出血量更少、切口长度更短、引流量更少、住院时间更短，各指标组间比较

差异均有统计学意义（P<0.05）。两组患者治疗后 Barthel 指数评分均升高，但观察组明显高于对照组，组间

比较差异有统计学意义（P<0.05）。治疗后观察组患者VAS评分低于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。

经改良小切口手术治疗的观察组患者切口感染、声音嘶哑和切口粘连等并发症发生率明显低于对照组，组间比

较差异有统计学意义（P<0.05）。结论  采用改良小切口手术联合左旋甲状腺素治疗甲状腺瘤伴甲减可提高患

者甲状腺功能，同时缩短手术时间与术后恢复时间，较常规手术治疗更有利于提高生活质量，减轻术后疼痛程度，

减少并发症的发生。
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保留甲状旁腺，完成手术。术后给予左旋甲状腺素

（MerckKGaA，H20100523,25μg）50μg/d 治 疗， 两

周后改为 100μg 治疗，直至维持正常甲状腺水平为

止。

1.2.2  观察组  采取改良小切口手术联合左旋甲状腺

素治疗。与胸骨切迹上缘约 1.5cm 处做 2cm 长度的手

术切口，逐层切开皮肤及皮下组织，游离皮瓣，纵行

切开甲状软骨至胸骨上窝颈白线，分离颈前肌群，拉

钩向两侧拉开，形成操作空间，置入 5mm 腹腔镜，

并于镜下视野操作，沿甲状腺真假背膜间隙向外侧游

离甲状腺，超声刀凝闭切断甲状腺中静脉及其他小血

管；下拉甲状腺，分离肌肉组织，游离甲状腺上血管

及其分支，并凝闭夹断，游离甲状腺，切断腺下血管，

定位喉返神经并分离，游离甲状腺背侧，在内镜直视

下完成操纵，保留甲状旁腺，切除甲状腺组织，并送

检，完成手术。术后左旋甲状腺素治疗同对照组。

1.3  观察指标

（1）甲状腺功能：甲状腺功能指标主要包括促

甲状腺激素 (TSH)、游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）

和游离甲状腺素 (FT4) 等。

（2）手术相关评价指标：主要包括手术时间、

出血量、切口长度、引流量、住院时间等。

（3）视觉模拟评分法（VAS）：采取 VAS 对患

者的疼痛程度进行评估，总分为 10 分，分数越低提

示患者的疼痛程度越低，分数越高则反之。

（4）生活质量评分（Barthel 指数评分）：采取

Barthel 指数生活质量评定量表进行评估，总分为 100

分，分数越高提示患者的生活质量越好。

（5）并发症发生率：并发症主要包括切口感染、

声音嘶哑、切口粘连等。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 25.0 统计学软件分析处理数据，计量

资料采用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采

用 t 检验；计数资料组间率比较采用 χ2 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者甲状腺功能比较

两组患者治疗前甲状腺功能指标 TSH、FT3 和

FT4 水平组间比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。

经治疗后，两组患者 TSH 水平均降低，FT3、FT4 水

平均升高，但经改良小切口手术治疗的观察组患者

TSH 水平低于对照组，FT3、FT4 水平高于对照组，

组间比较差异均有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组患者手术相关评价指标比较

经改良小切口手术治疗的观察组患者手术时间、

出血量、切口长度、引流量、住院时间均小于对照组，

各指标组间比较差异均有统计学意义（P<0.05），见

表 2。

2.3  两组患者 Barthel 指数与 VAS 评分比较

两组患者治疗后 Barthel 指数评分均升高，但经

改良小切口手术治疗的观察组明显高于对照组，组间

比较差异有统计学意义（P<0.05）；治疗后观察组患

者 VAS 评分低于对照组，组间比较差异有统计学意

义（P<0.05），见表 3。

2.4  两组患者并发症发生率比较

治疗期间，经改良小切口手术治疗的观察组患者

切口感染、声音嘶哑和切口粘连等并发症发生率明显

低于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05），

见表 4。

表 1  两组治疗前后甲状腺功能指标比较

组别 观察例数
TSH（mU/L） FT3（pmol/L） FT4（pmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 60 9.23±1.25 4.51±1.54 5.76±0.23 6.88±0.23 10.26±1.24 12.51±1.14

对照组 60 9.25±1.26 7.64±1.11 5.73±0.24 5.84±0.15 10.23±1.27 11.31±1.05

t 值 0.087 12.772 0.699 29.338 0.131 5.997

P 值 0.930 0.000 0.486 0.000 0.896 0.000

表 2  两组患者治疗后手术相关评价指标比较

组别 观察例数 手术时间（min） 出血量（ml） 切口长度（cm） 引流量（ml） 住院时间（d）

观察组 60 86.52±5.51 104.26±12.54 6.23±0.25 17.56±1.25 8.16±1.25

对照组 60 105.26±5.44 195.62±12.57 9.64±0.64 22.51±1.36 11.51±1.23

t 值 18.747 38.670 38.443 20.757 14.797

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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3  讨论

甲状腺瘤是指发生在甲状腺的常见肿瘤，可分

为良性与恶性，临床甲状腺瘤多见良性 [6-7]。据有关

统计 [8-9]，近年来受到环境等多种因素影响，我国甲

状腺瘤发病率呈逐年增加的趋势，尤其是在 40 岁之

后的发病率更是较年轻人员快速增长，到 80 岁时可

达到该病发作高峰期。甲状腺瘤的症状与其大小、病

理类型以及是否分泌甲状腺激素相关，大多数患者在

早期并无明显症状，多因体检被发现，但部分患者可

受到瘤体较大等因素的影响导致周围组织引起压迫症

状，同时还可能引起甲减 [10]。研究发现，甲减发生后

可由于甲状腺分泌不足导致甲状腺激素反馈性升高，

刺激甲状腺增生肿大，引起一系列代谢障碍，加大甲

状腺瘤的治疗难度 [11]。左旋甲状腺素是治疗甲减常

用药物，其能有效改善激素水平与甲状腺功能，较常

规药物更有利于控制疾病进一步发展，长期治疗下不

良反应也相对更低 [12]。既往传统手术治疗虽然能够

切除病灶，但对患处组织损伤较大，术后恢复较慢，

并发症发生率较高，且患处不美观。改良小切口手术

能够以较小的手术切口获得较好的手术视野，不仅能

减轻对甲状腺周围组织的损伤，同时还能提高切口位

置的美观程度，大多数患者更愿意接受该类手术治

疗 [13]。

研究结果表明，改良小切口手术联合左旋甲状腺

素治疗可明显改善患者甲状腺功能与手术治疗效果，

能提高缩短术后康复时间，降低对甲状腺组织造成的

影响。这主要是由于改良小切口手术治疗只需要作一

个较小的手术切口就能保证较好的手术视野，方便医

师观察甲状腺组织与周围组织之间的关系，避开重要

血管与神经，因此有效减轻了正常组织损伤，有利于

降低术后并发症的发生率 [14]。左旋甲状腺素可用于多

种原因引起的甲减长期替代治疗，其能够对下丘脑 -

垂体 - 甲状腺轴进行调节，治疗后能在短时间内达到

较高的血药浓度与药物纯度，因此能有效改善甲状腺

功能 [15]。另外，左旋甲状腺素能有效促进蛋白质合成，

并加速糖与脂质类物质的代谢，对血脂的改善也有一

定作用。研究发现，将手术与左旋甲状腺素联合则能

明显提高术后恢复效果，尽可能缩短术后恢复时间，

而改良小切口手术则能通过减轻对人体的损伤降低术

后疼痛程度与并发症，这对生活质量的提高也有重要

意义 [16]。

综上所述，采用改良小切口手术联合左旋甲状腺

素治疗甲状腺瘤伴甲减可提高患者甲状腺功能，同时

缩短手术时间与术后恢复时间，较常规手术治疗更有

利于提高生活质量，减轻术后疼痛程度，减少并发症

的发生。
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精神分裂症（schizophrenia，SCH）是一种常见

精神类疾病，患者临床症状表现为思维、知觉、情感、

意志以及认知功能障碍 [1]。难治性 SCH 是指经不少

于 2 种药物治疗仍未达到预期治疗效果，且患者药物

毒副作用突出的 SCH 患者 [2]。因受到多方面因素影响，

难治性 SCH 的发病率较高，尤其是青年女性难治性

SCH 患者占比较高 [3]。为有效改善患者的临床症状，

促进患者病情早期转归，提升患者的生活质量，合理

用药就显得十分重要。本研究根据青年女性难治性

SCH 患者的病理特征，以非典型性抗精神病药物（阿

立哌唑、帕利哌酮）进行治疗，取得了一定临床效果，

结果报告如下。

【摘要】  目的  探讨阿立哌唑联合帕利哌酮治疗青年女性难治性精神分裂症的疗效及对认知功能影响。方

法   选取 2020 年 11 月 - 2022 年 6 月间医院收治的 60 例青年女性难治性精神分裂症患者为研究对象，按照年

龄、病程组间均衡可比的原则分为观察组 30 例和对照组 30 例。对照组应用帕利哌酮治疗，观察组在对照组基

础上加用阿立哌唑治疗。比较两组患者的阳性与阴性症状改善情况、临床治疗效果、认知功能改善情况、社会

功能改善情况、不良反应发生情况。结果  治疗前，两组患者阳性与阴性症状量表（positive and negative 

symptom scale，PANSS）、精神分裂症认知成套测试（MATRICS consensus congnitive battery，MCCB）、

个人和社会功能量表（personal and social performance scale，PSP）各项评分比较，差异均无统计学意义

（P>0.05）；联合治疗后，两组患者 PANSS 症状评分都下降，MCCB、PSP 各项评分都升高，但观察组 PANSS 各

项评分下降程度均高于对照组，MCCB、PSP 各项评分升高程度均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

观察组患者临床治疗总有效率高于对照组，不良反应发生率低于对照组，组间差异均有统计学意义（P<0.05）。

结论  在青年女性难治性精神分裂症患者的治疗中引入阿立哌唑 + 帕利哌酮联合用药方案，能够有效改善患者

的临床症状，提升治疗效果，改善患者的认知功能、社会功能，且用药安全性较高。

【关键词】  阿立哌唑；帕利哌酮；青年女性；难治性精神分裂症；疗效；认知功能
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1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2020 年 11 月 - 2022 年 6 月间医院收治的

60 例青年女性难治性 SCH 患者为研究对象。纳入标

准：①基线、随访资料完整；②符合难治性精神病诊

断标准 [4]。排除标准：①合并有其他严重心脏、肝、

肾疾病；②妊娠期、哺乳期患者；③其他恶性肿瘤疾

病；④对研究中所涉及用药存在过敏、禁忌反应患者；

⑤入组前存在其他抗精神疾病药物治疗史。按照年

龄、病程组间均衡可比的原则分为观察组 30 例和对

照组 30 例。观察组年龄 28~42 岁，平均 32.10±4.45

岁；病程 1~8 年，平均 4.88±1.92 年。对照组患者年

龄 26~44 岁，平均 32.17±4.38 岁；病程 1~8 年，平

均 4.82±1.97 年。两组患者年龄、病程比较，差异无

统计学意义（P>0.05），具有可比性。患者及其家属

对研究内容知情，并签署知情同意书。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  应用帕利哌酮治疗：帕利哌酮（西

安杨森制药有限公司，国药准字 H20080550，规格

6mg×7 片），口服用药，初始剂量 6mg/d，治疗期间

评估患者病情，待患者病情稳定，用药剂量酌情调整，

维持 3~12mg/d，疗程 6 周。

1.2.2  观察组  在对照组基础上加用阿立哌唑治疗：

阿立哌唑（上海上药中西制药有限公司，国药准字

H20041507，规格 10mg×7 片），口服用药，10mg/d，

疗程 6 周。

1.3  观察指标

（1）阳性与阴性症状改善情况：参考阳性与

阴性症状量表（positive and negative symptom scale，

PANSS）对患者阳性与阴性症状进行评估，量表包含

阳性量表（7 个项目）、阴性量表（7 个项目）、一

般精神病理量表（16 个项目）共 3 个维度，评分越高，

被测者症状维度越严重 [5]。

（2）临床治疗效果：治疗效果分为显效、有效、

无效 3 个水平 [6]。其中，显效为疗程结束，患者临床

症状基本消失，较治疗前 PANSS 量表下降幅度不低

于 75.00%；有效为疗程结束，患者临床症状明显好转，

较治疗前 PANSS 量表下降幅度在 50.00%~74.00%，

未达到前述标准即定义无效。临床治疗总有效率 =（显

效 + 有效）例数 / 总例数 ×100%。

（3）认知功能改善情况：参考精神分裂症认知

成 套 测 试（MATRICS consensus congnitive battery，

MCCB）对患者认知功能进行评估，量表包含信息处

理速度、注意和警觉性、工作记忆、语言学习和记忆、

视觉学习和记忆、推理和问题解决能力、社会认知共

7 个维度。评分越高，反馈被测者对应维度认知功能

越好 [7]。

（4）社会功能改善情况：参考个人和社会功能

量 表（personal and social performance scale，PSP） 对

患者社会功能进行评估，量表包括对社会有益的活动、

个人关系与社会关系、自我照料、扰乱及攻击行为共

4 个维度，评分越高，反馈被测者社会功能越好 [8]。

（5）不良反应发生率：不良反应包括失眠、心

动过速、静坐不能、恶心呕吐、头晕头痛。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据分析，计量

资料用“±s”表示，组间均数比较用 t 检验；计数

资料计算百分率，组间率的比较用 χ2 检验。P<0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者阳性与阴性症状改善情况比较

治疗前，两组患者 PANSS 量表的阳性症状、阴

性症状、一般精神病理症状比较，差异均无统计学意

义（P>0.05）；联合治疗后，两组患者上述各症状评

分都下降，但观察组下降程度均高于对照组，组间比

较差异有统计学意义（P<0.05）。如表 1。

表 1  两组患者阳性与阴性症状改善情况比较（分）

组别
阳性症状 阴性症状 一般精神病理症状

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=30） 25.65±3.27 15.46±1.53 23.23±2.17 15.61±1.35 36.09±3.51 15.12±1.21

对照组（n=30） 25.57±3.32 19.53±2.09 23.45±2.25 18.52±1.95 36.04±3.45 18.23±1.86

t 值 0.094 8.606 0.385 6.720 0.056 7.677

P 值 0.925 0.000 0.701 0.000 0.956 0.000
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表 2  两组患者临床治疗效果比较

组别
治疗效果

有效例数 有效率（%）
显效 有效 无效

观察组（n=30） 20 9 1 29 96.67

对照组（n=30） 15 7 8 22 73.33

注：有效率比较，χ2=4.706，P=0.030。

表 3  两组患者认知功能改善情况比较（分）

组别
信息处理速度 注意和警觉性 工作记忆

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=30） 32.44±3.40 41.56±4.54 32.43±3.95 41.43±4.68 41.65±3.53 48.44±4.59

对照组（n=30） 32.49±3.42 38.51±4.08 32.49±3.92 38.35±4.03 41.62±3.56 43.10±4.04

t 值 0.057 2.737 0.059 2.732 0.033 4.783

P 值 0.955 0.008 0.953 0.008 0.974 0.000

组别
语言学习和记忆 视觉学习和记忆 推理和问题解决能力 社会认知

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=30） 37.72±3.43 45.56±4.93 33.24±3.58 45.49±4.88 30.46±3.73 40.47±4.69 34.54±3.40 43.14±4.57

对照组（n=30） 37.75±3.48 40.08±4.39 33.33±3.39 40.25±4.27 30.50±3.80 36.03±4.06 34.61±3.42 39.63±3.92

t 值 0.034 4.547 0.100 4.426 0.041 3.920 0.080 3.193

P 值 0.973 0.000 0.921 0.000 0.967 0.000 0.937 0.002

表 4  两组患者社会功能改善情况（分）

组别
对社会有益的活动 个人关系与社会关系 自我照料 扰乱及攻击行为

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=30） 63.95±4.44 76.78±6.95 64.63±4.68 78.35±5.90 64.54±3.40 78.14±5.77 64.84±4.59 77.76±5.84

对照组（n=30） 63.89±4.42 70.56±5.82 64.66±4.64 70.86±5.12 64.61±3.42 70.63±4.92 64.82±4.56 71.26±4.75

t 值 0.052 3.758 0.025 5.252 0.080 5.425 0.017 4.729

P 值 0.958 0.000 0.980 0.000 0.937 0.000 0.987 0.000

表 5  两组患者不良反应发生情况

组别
不良反应

不良反应发生率（%）
失眠 心动过速 静坐不能 恶心呕吐 头晕头痛

观察组（n=30） 1 1 1 1 0 13.33

对照组（n=30） 1 2 4 2 2 36.67

注：不良反应发生率比较，χ2=4.356，P=0.037。

2.2  两组患者临床治疗效果比较

观察组患者临床治疗总有效率高于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3  两组患者认知功能改善情况比较

治疗前，两组患者 MCCB 量表各项评分比较，差

异均无统计学意义（P>0.05）；联合治疗后，两组患

者 MCCB 量表各项评分均升高，但观察组 MCCB 量

表各项评分均高于对照组，组间比较差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 3。

2.4  两组患者社会功能改善情况比较

治疗前，两组患者 PSP 量表各项评分比较，差异

均无统计学意义（P>0.05）；联合治疗后，两组患者

PSP 量表各项评分均升高，但观察组患者 PSP 量表各

项评分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 4。

2.5  两组患者治疗不良反应发生情况

观察组患者不良反应发生率低于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 5。

3  讨论

难治性 SCH 是 SCH 的一种常见病理类型，青年

女性是该病的高发人群。此类患者，中枢神经内存在

着两种不同形式的多巴胺紊乱，使中脑 - 边缘通路
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D2 受体功能产生亢进作用，进而引起阳性症状，并

且患者中脑 - 皮质通路 D1 受体功能也会受到影响，

进而引起阴性症状 [9]。而如何结合难治性 SCH 患者

的病理性质，予以患者更加安全、有效的治疗，是临

床关注的重点。

近年来，随着临床医学技术的不断进步，各类新

型药物在临床中得到广泛发展与应用，非典型精神病

药物即是其中之一，SCH 患者的治疗效果得到了显著

改善 [10]。但对于难治性 SCH 患者而言，经长期治疗，

疗效仍然难以达到预期，患者往往残留认知功能障碍、

社会功能受到影响，如何在保证治疗效果的同时，降

低药物不良反应，改善患者的认知功能，促进患者早

日回归社会，成为精神科医师的难题 [11]。

本次研究中，以阿立哌唑、帕利哌酮联合用药作

为治疗方案，结果显示，观察组中患者临床治疗效果，

阳性、阴性、一般精神病理症状改善效果优于对照组；

且认知功能、社会功能得到明显提高。分析原因，帕

利哌酮作为常用抗精神病类药物，在用药后，能够拮

抗 5-HT2 受体，对机体多巴胺 D2 受体的表达起到促

进作用，在抗精神疾病治疗的同时，抑制患者的冲动

性行为，缓解患者的精神症状 [12]；阿立哌唑作为新

型抗精神病药物，其一方面作为 5-HT1A 受体、突触

前 D2 受体的激动剂，一方面作为 5-HTA1、5-HT2A

受体的抗体，能够根据患者内环境神经递质水平，

调节多巴胺功能，有效改善患者的阴性症状与认知

功能 [13]。二者联合用药，一方面能够稳定抗精神疾

病治疗，减轻精神症状，一方面改善患者的认知功能、

社会功能，促进患者康复 [14]。此外，研究结果还显示，

联合用药下相关不良反应发生率低于对照组。这可能

与联合用药后，药物发挥协同作用，进而减少了无效

用药剂量有关 [15]。

综上所述，在青年女性难治性 SCH 患者的治疗

中引入阿立哌唑 + 帕利哌酮联合用药方案，能够有效

改善患者的临床症状，提升治疗效果，改善患者的认

知功能、社会功能，且用药安全性较高。
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肠镜是肠炎、肠癌、肠内息肉等肠道疾病最有效

的检查方法，经肛门将镜身置入直肠、各段结肠甚至

小肠末端，借助前端摄像头将肠道内图像实时导出电

子显示屏上，使得医师能直观、清晰的观察肠腔大小，

以及肠壁完整与否、病灶直径、颜色、周围黏膜情况等，

还可依据病情需要采集部分异常组织进行病理检查或

直接切除病灶达到治疗疾病的目的。肠镜检查结果十

分依赖医师的视野条件，故检查前常规进行无渣饮食、

服用缓泻剂等措施清洁肠道，避免术中因粪便、肠液

等因素影响观察效果。因此，肠道准备充足与否关系

着肠镜检查的有效性及安全性 [1]。而肠镜检查患者大

多为门诊就诊，检查前改变饮食、清洁肠道等措施多

在家中完成，因此恰当有效的健康教育对患者是否独

立遵医嘱完成肠道准备工作至关重要。既往指导方式

多为门诊发放药物时口头宣教，难以有效执行相关指

导，降低了肠道准备质量。Teach-back 健康教育又

称为“回授法”健康教育，在护理人员针对患者进行

健康教育后让患者以自己的方法重新表述教育内容，

【摘要】  目的  探讨 Teach-back 健康教育法联合微信对门诊肠镜检查患者肠道准备效果的影响。方法  选取

2020年2月- 2022年5月期间来医院胃肠镜室行肠镜检查的150例患者为研究对象，按照性别、年龄、文化程度、

病程组间均衡可比的原则分为观察组 75 例和对照组 75 例。对照组采用常规宣教方法，观察组在对照组基础上

使用 Teach-back 健康教育法联合微信进行宣教。比较两组的肠道准备质量、肠道准备依从程度、情绪变化及疼

痛程度、教育满意度。结果  Teach-back 健康教育法联合微信进行宣教后，观察组不同肠段渥太华肠道准备评

分量表（OBPS）得分中，降结肠 + 横结肠、升结肠 + 盲肠、全结肠内液体量各部分得分均低于对照组，且 OBPS

总得分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；直肠+乙状结肠部分评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

观察组患者遵医饮食、遵医用药及遵医观察大便的依从性均高于对照组，差异均具有统计学意义（P<0.05）。

宣教前，两组患者焦虑自评量表（SAS）、疼痛数字评估法（NRS）评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

宣教后进行肠道检查前，两组患者 SAS 评分都下降，但观察组患者 SAS 评分下降程度高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。肠道检查完成后，两组患者 NRS 评分都升高，但观察组 NRS 得分上升程度低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。观察组患者对宣教方法的满意程度优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

结论  肠镜检查患者联合应用Teach-back健康教育法与微信教育是可行的，能很好地提高患者肠道准备依从性，

缓解患者不良情绪，提高满意程度。

【关键词】  肠镜；Teach-back 健康教育法；微信；肠道准备；依从性
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护理人员再次解释患者理解错误或未能理解的教育信

息，直至患者全部掌握重点信息为止 [2]。本研究采用

Teach-back 健康教育 + 微信的方法对门诊肠镜检查受

试者进行教育，取得了一定效果，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2020 年 2 月 - 2022 年 5 月期间来医院胃肠

镜室行肠镜检查的 150 例患者为研究对象。纳入标准：

①均满足肠镜检查适应症；②患者神志清楚、认知功

能正常，且读写基本正常；③能正常使用智能手机及

微信；④均为首次接受肠镜检查，且均为普通肠镜检

查。排除标准：①失明、弱视、失聪或失语等；②合

并精神疾病、智力低下或沟通障碍性疾病；③确诊或

疑似炎症性肠病、肠梗阻、消化道出血等；④合并严

重心脑血管疾病；⑤凝血障碍性疾病；⑥因疾病或依

从性差等原因不能有效配合治疗、宣教者。按照性别、

年龄、文化程度、病程组间均衡可比的原则分为观察

组 75 例和对照组 75 例。观察组男性 40 例，女性 35

例；年龄 18 ～ 72 岁，平均 53.61±5.14 岁；文化程度

大专及以上 28 例、高中 21 例、初中或中专 18 例、小

学 6 例、文盲 2 例；病程 1 个月～ 4 年，平均 2.36±1.02
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年。 对 照 组 男 38 例， 女 37 例， 年 龄 19 ～ 70 岁，

51.08±4.32 岁；文化程度大专及以上 25 例、高中 20

例、初中或中专 22 例、小学 4 例、文盲 4 例；病程

1 个月～ 5 年，平均 2.41±1.14 年。两组性别、年龄、

文化程度、病程比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

具有可比性。本研究已经我院医学伦理委员会批准同

意；患者及家属对本研究知情同意，并签署相关说明

书。

1.2  宣教方法

1.2.1  对照组  采用常规宣教方法。在门诊医师开具

肠道检查处方后，由胃肠镜护士进行相关健康宣教，

包括：①发放肠镜检查准备工作宣传单，内容包含肠

道检查重要性、检查方式、检查前饮食调整、缓泻剂

用药方法及不良反应；观看肠道准备视频；②一对一

口头宣教，围绕宣传单内容进行一对一重点宣教，向

患者解释各步骤实施方法，并重点告知用药后注意事

项。

1.2.2  观察组  在对照组基础上使用 Teach-back 健康

教育法联合微信进行宣教。Teach-back 健康教育具体

步骤如下。

（1）传递信息：评估患者对肠镜检查接受度以

及对肠道准备内容的了解程度，结合患者文化程度、

对相关知识需求程度等，制定教育计划。在完成口头

宣教、书面宣教及微信方式宣教后，分批组织患者及

家属观看肠道准备工作视视频视屏内容可包含肠镜检

查过程、缓泻剂使用方法、大便性状等，护士与其共

同观看，同时进行讲解。

（2）效果评估：此阶段护士对患者进行针对性

提问，例如“你的肠道清洁药物都有什么呀？”“明

天检查，今天能吃哪些食物呢？”“用药后什么症状

说明可能出现了低血糖？”“大便什么样子表明清肠

合格呢？”，允许患者口语化回答问题；护士评估患

者复述内容是否正确，全部正确表明患者已掌握相关

内容，可停止教育。

（3）澄清信息：患者复述不全或错误，指导患

者重新观看、了解缺损内容，并再次进行复述、评估，

直至患者全部理解。同时可酌情进行家属 Teach-back

健康教育，尤其是老年患者家属，确保家属掌握正确

的肠道准备知识。同时添加内镜中心的微信，对于受

检者疑惑之处，通过语音进行解释。鼓励患者如有任

何疑问可通过微信进行询问，健康小组成员收到后及

时回复。为确保患者能够收到研究者发送的信息，小

组成员在发送的信息结尾标注：如收到请回复，小组

成员收到信息后进行回复，则表明患者收到信息。

1.3  观察指标 

（1）肠道准备质量评估：使用渥太华肠道准备

评分量表（OBPS）进行肠道准备质量的评估，该量

表将结肠分为三段，分别为直肠 + 乙状结肠、降结肠

+ 横结肠、升结肠 + 盲肠，每部分均以准备质量情况

分为 5 个维度，对应 0~4 分，另增加全结肠内液体量

项目，结果为少量（0 分）、中量（1 分）及大量（2

分）。OBPS 得分范围 0~14 分，≤ 7 分则为肠道准备

质量合格。

（2）肠道准备依从程度：用我院在查阅相关文

献资料 [3-4] 后自制的依从性调查表评估患者肠道准备

依从程度，该量表经我院护理部、质量控制管理部门

协同修改制定。调查表包含了遵医饮食、遵医服药、

遵医观察大便。

（3）情绪变化及疼痛程度评估：以焦虑自评量

表（SAS）评估患者情绪变化，该量表得分以标准分

统计，标准分 50 分为有无焦虑的界限，分数越高、

焦虑情绪越明显。用疼痛数字评估法（NRS）评估患

者疼痛程度，得分范围为 0~10 分，分数越高则疼痛

越明显。

（4）教育满意度评估：以我院自制的《门诊肠

镜检查患者对检查前健康教育满意度调查表》对教育

满意度进行评估，该调查表结局分为非常满意、满意、

比较满意及不满意。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析，计量

资料用“±s”表示，组间均数比较用 t 检验；计数

资料计算百分率，组间率的比较用 χ2 检验。教育满

意程度为等级资料，组间比较使用非参数秩和检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者 OBPS 评分比较

Teach-back 健康教育法联合微信进行宣教后，

观察组不同肠段 OBPS 得分中，降结肠 + 横结肠、升

结肠 + 盲肠、全结肠内液体量各部分得分均低于对照

组，且 OBPS 总得分低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）；直肠 + 乙状结肠部分评分比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。见表 1。

2.2  两组患者肠道准备依从性比较

Teach-back 健康教育法联合微信进行宣教后，观

察组遵医饮食、遵医用药及遵医观察大便的依从性均

高于对照组，差异均具有统计学意义（P<0.05），见

表 2。

2.3  两组情绪及疼痛程度比较

宣教前，两组患者 SAS、NRS 评分比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；宣教后进行肠道检查前，两

组 SAS 评分都下降，但观察组 SAS 评分下降程度高
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3  讨论

肠道疾病最可靠、最直接的诊断方法是肠镜检

查，而该项检查成功完成的关键因素之一为肠道清

洁度，清洁度不够、肠道内黏膜上附着较多粪便时，

影响检查结果甚至需要退镜暂停检查、待肠道合格后

再行探查，此时不仅增加患者躯体痛苦，还浪费医疗

资源。此外，肠镜探查过程中可能导致肠壁损伤，肠

道内粪便积聚可引起感染 [5]，对疾病后续治疗是不利

的。有研究称 [6]，常规干预下肠道准备不合格率仍在

20.0%~35.0％，因门诊患者肠道准备工作均在家进行，

故合格率更低。致使肠道清洁不合格的原因较多，患

者肠道准备依从性是其中重要原因之一。文化程度差

异或年龄过大者，对健康教育的接受能力各不相同，

或无家属陪护、监督，个体能动性较低，均可导致依

从性下降 [7]。聚乙二醇稀释后的 200ml 液体需在 2h

内饮完，患者可能延长了限制时间导致溶液在空肠、

回肠被重新吸收，致使患者尿量增加但未形成腹泻，

影响清洁效果。亦有部分患者一次性饮完全部液体，

机体短时间内摄入大量容积性泻剂引发呕吐。加之肠

镜检查属于侵入性操作，内镜置入及探查过程中可有

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。肠道检查

完成后，两组 NRS 评分都升高，但观察组 NRS 得分

上升程度低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 3。

表 1  两组患者不同肠段 OBPS 得分对比（分）

组别 直肠 + 乙状结肠 降结肠 + 横结肠 升结肠 + 盲肠 全结肠内液体量 总分

观察组（n=75） 1.13±0.28 1.15±0.37 1.18±0.44 0.55±0.13 4.03±1.27

对照组（n=75） 1.20±0.17 1.29±0.41 1.32±0.35 0.60±0.11 4.87±1.12

t 值 1.851 2.195 2.156 2.543 4.296

P 值 0.066 0.030 0.033 0.012 0.000

表 2  两组患者肠道准备依从性比较

组别 遵医饮食 遵医用药 遵医观察大便

观察组（n=75） 75（100.00） 74（98.67） 75（100.00）

对照组（n=75） 69（92.00） 66（88.00） 67（89.33）

χ2 值 4.340 6.857 6.470

P 值 0.037 0.009 0.011

注：（）内数据为百分率（%）。

表 3  两组患者 SAS、NRS 评分比较（分）

组别
SAS NRS

宣教前 检查前 宣教前 检查后

观察组（n=75） 59.61±2.31 51.33±2.64 2.01±0.36 2.64±1.00

对照组（n=75） 60.03±3.05 54.36±2.64 2.00±0.54 3.01±1.17

t 值 0.951 7.028 0.133 2.082

P 值 0.343 0.000 0.894 0.039

2.4  两组患者健康教育满意程度比较

Teach-back 健康教育法联合微信进行宣教后，观

察组患者对健康教育方法满意程度优于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 4  两组患者健康教育满意度比较

组别 非常满意 满意 比较满意 不满意

观察组（n=75） 35 22 17 1

对照组（n=75） 19 25 28 3

注：秩和检验，Z=2.926，P=0.005。
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不同程度疼痛，患者可因恐惧、焦虑等不良心理，加

重疼痛感知，进而影响配合程度。诸多研究显示 [8] 合

适且有效的健康教育对提高受试者肠道准备依从性及

质量均有积极作用。

口头宣教及宣传单教育是最传统的教育方式，但

是因门诊患者流动量大、护理人员工作量繁重，加之

患者个体因素影响，口头宣教质量普遍较差。而宣传

单教育弊端较多，如丢失、字迹不清等。随着智能产

品的广泛应用，微信成为我国最为主要的通讯工具，

健康教育通过微信方式传达益处较多，如可反复查阅、

内容容易获取等。而教育 Teach-back 方法是美国相

关部门共同推荐的疾病全面性预防的方法之一 [9]，尽

管在我国应用时间较晚，但发展较快。本研究在初步

制定 Teach-back 健康教育联合微信教育计划时，结

合患者实际情况，明确针对性的教育目标，选择符合

患者接受度的教育方式、教育工具及教育内容，考虑

到肠镜检查受试者中有部分为老年患者，可能存在记

忆力下降或无家属陪护等情况，难以保证口头宣教质

量。而宣传单、微信文字宣教等过于单一，极容易丢

失关键信息，故观察组在将个体平均宣教时间控制在

20min 以内的基础上，较多地采用媒体、视频等动画

方式作为教育工具，视频教育内容以饮食调整、用药

时间等为主 [10]，进而提高患者依从性。视频中现场

演示缓泻剂冲泡方法，例如加水量、水温、饮用次数等，

向患者呈现最直接的操作方式，进而提高用药遵医性。

本次研究结果显示，观察组 OBPS 总得分明显低于对

照组。虽然观察组直肠 + 乙状结肠段的 OBPS 得分略

低于对照组，但尚未形成统计学差异，这可能与样本

量及直肠等位置较低难以大量储存粪便等有关。此外

视频观看肠镜检查大致过程，能很好地缓解患者因知

识缺乏引起的恐慌、焦虑等情绪，进而降低检查时机

体应激水平，增加纤维镜进出时肠道顺应性，最终缓

解患者疼痛程度，因此观察组 NRS、SAS 评分均较低。

研究显示 [11] ≥ 40.00％的患者因遗忘、记忆错误

教育信息后出现安全事故，本次研究结果显示对照组

92.00％完全遵医饮食、88.00％遵医用药、89.33％遵

医正确观察大便低于观察组，表明 Teach-back 健康

教育法联合微信宣教能显著增加肠镜检查患者的遵医

性及肠道依从性。因 Teach-back 健康教育执行过程

中包含了重述信息“效果评估”部分，在效果评估中，

患者以自己的方式表达对肠道准备内容的理解程度，

整个过程医护人员以和蔼的态度、关怀的语气、适宜

的肢体语言及通俗易懂的语言进行询问，完全避免封

闭式提问，患者复述正确时、护士予以肯定及鼓励，

完全表述完毕后护士对其错误反馈进行纠正，避免错

误印象构成错误认知 [12]，因此在提高信息准确性、

完整性的基础上增加了患者对教育内容的遵医性，从

而利于肠道准备依从性；同时在 Teach-back 健康教

育及微信教育中，患者与护理人员的沟通深度、沟通

时间及沟通有效性极大增加，提高了患者的满意程度。

综上所述，Teach-back 健康教育及微信教育联合

应用于门诊肠镜检查受试者能取得较好的护理效果，

不仅可增加患者肠道准备依从性，还能提高肠道准备

质量，对缓解患者焦虑、恐惧等不良情绪亦有积极作

用，最终提高护理质量。
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近年来我国糖尿病的患病率呈持续增长的趋势，

据报道目前我国糖尿病患病率高达 12.8%[1]。2 型糖尿

病是最常见的糖尿病类型，由多种因素引起的体内胰

岛素分泌不足或者机体无法有效利用胰岛素，导致的

患者血糖水平持续升高。患者在高血糖环境下，会导

致血管、微血管、神经发生病变及机体代谢紊乱等情

况，从而引起患者心脏、肾脏等器官的病变，其中糖

尿病肾病就是 2 型糖尿病最常见的并发症 [2]。因为糖

尿病肾病患病率较高、预后不良，所以及时对糖尿病

患者肾损伤进行诊断，对延缓糖尿病肾病的发展及糖

尿病肾病的治疗具有重要意义。血清尿酸（serum uric 

acid，SUA）由黄嘌呤氧化酶产生，是嘌呤的代谢产物。

有研究发现，尿酸可通过促进慢性炎症，影响内皮细

胞功能和血管平滑肌功能，致使患者发生微血管病变，

造成机体的肾脏损伤，与糖尿病肾病的发生具有密切

关联 [3]。且因慢性炎症和免疫反应被认为是 2 型糖尿

病肾病发生的主要因素 [4]，有学者提出使用炎症标志

Application value of combined detection of serum SUA, NLR and CRP in early renal injury of type 2 diabetes 
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【Abstract】  Objective  To analyze the application value of combined detection of serum uric acid (SUA), neutrophil/

lymphocyte ratio (NLR) and C-reactive protein (CRP) in early renal injury of type 2 diabetes. Methods  The patients with 

type 2 diabetes admitted to the hospital from August 2021 to August 2022 were selected as the study subjects, 44 patients 

with negative urinary protein as the control group, and 36 patients with positive urinary protein as the case group. The 

serum levels of SUA, NLR and CRP were compared between the two groups, and the value of three indicators parallel 

test in predicting early renal injury in type 2 diabetes was analyzed by receiver operating characteristic curve (ROC). 

Results  The levels of SUA, NLR, and CRP in the observation group were significantly higher than those in the control 

group, with statistical significance (P<0.05). ROC analysis showed that the area under the curve of serum SUA, NLR, 

CRP predicting early renal injury in type 2 diabetes was 0.791, 0.725, 0.891, respectively. The area under the parallel 

prediction curve of the three was 0.926, Kappa=0.843, indicating that the predicted results were highly consistent with the 

actual results, with high sensitivity and specificity. Conclusion  Serum SUA, NLR, CRP have certain value in predicting 

early renal injury in type 2 diabetes, and parallel test has higher predictive value.
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【摘要】  目的  分析血清尿酸（serum uric acid，SUA）、中性粒细胞 / 淋巴细胞比值（neutrophil/

lymphocyte ratio，NLR）、C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）联合检测对 2型糖尿病早期肾损伤的应用

价值。方法  选择 2021 年 8 月 -2022 年 8 月医院收治的 2 型糖尿病患者为研究对象，将尿蛋白阴性的 44 例患

者作为对照组，尿蛋白阳性的 36 例为病例组。比较两组血清 SUA、NLR、CRP 水平，并通过受试者工作特征曲线

（receiver operating characteristic curve，ROC）分析三项指标并联试验预测2型糖尿病早期肾损伤的价值。

结果  病例组患者的 SUA、NLR、CRP 水平明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。ROC 分析结果显示， 

血清 SUA、NLR、CRP 预测 2型糖尿病早期肾损伤的曲线下面积分别为 0.791、0.725、0.891；三者并联预测曲线

下面积为 0.926，Kappa=0.843，表明预测结果与实际结果具有高度一致性，并且灵敏度和特异度均较高。结论  

血清 SUA、NLR、CRP 预测 2型糖尿病早期肾损伤具有一定价值，并联试验的预测价值更高。
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物对糖尿病肾病进行诊断和评估，包括中性粒细胞 /

淋巴细胞比值（neutrophil/lymphocyte ratio，NLR）、

C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）等。基于此，

本研究分析血清 SUA、NLR、CRP 联合检测对 2 型糖

尿病早期肾损伤的应用价值。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

将 2021 年 8 月 - 2022 年 8 月医院收治的 2 型糖

尿病患者作为研究对象。纳入标准：①所有患者符合

《中国 2 型糖尿病防治指南 (2020 年版 )》中 2 型糖

尿病的诊断标准 [5]；2 型糖尿病早期肾损伤患者符合

《中国糖尿病肾脏病防治指南》中 2 型糖尿病早期肾

损伤的诊断标准 [6]；②临床相关资料完整的患者；③

检查前未服用过肾毒性药物的患者。排除标准：①有

合并原发性肾脏疾病的患者；②存在恶性肿瘤、免

疫系统疾病、血液系统疾病的患者；③近期有严重外

伤或有手术史的患者；④检查前 3 个月内使用过利尿

剂、激素等药物。根据尿蛋白判定性实验结果进行分

组，尿蛋白阴性为对照组，尿蛋白阳性为病例组。

其中，对照组患者 44 例，男 24 例，女 20 例；年龄

31 ～ 70 岁，平均 50.29±12.42 岁；平均身体质量指

数 22.19±1.63。病例组患者 36 例，男 22 例，女 14 例；

年龄 30 ～ 68 岁，平均 49.40±11.61 岁；平均身体质

量指数 21.48±1.83。两组患者的年龄、身体质量指

数等一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。

1.2  实验检测方法

所有患者在禁食 8 ～ 12h 后，于次日清晨抽取

空 腹 静 脉 血 5ml， 于 2h 内 行 2000r/min 离 心 10min

（r=15cm），取上清液进行相关指标的检测。采用全

自动生化分析仪检测患者 SUA、CRP，中性粒细胞（N）、

淋巴细胞（L）计数，并计算 NLR。

1.3  数据分析方法

运用 SPSS 22.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料计算百分率（％），组间率比较采用 χ2 检验；

计量资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验。通过绘制受试者工作特征曲线（receiver 

operating characteristic curve，ROC）分析血清 SUA、

NLR、CRP 及三者联合试验对 2 型糖尿病早期肾损伤

的预测价值；采用 Kappa 分析联合试验预测效果与实

际结果的一致性。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者血清 SUA、NLR、CRP 水平比较

病例组患者的 SUA、NLR、CRP 水平明显高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  血清 SUA、NLR、CRP 对 2 型糖尿病早期肾损伤

的预测价值

经 ROC 曲线分析结果显示，血清 SUA、NLR、

CRP 预测 2 型糖尿病早期肾损伤的曲线下面积分别为

0.791、0.725 和 0.891，均具一定的预测价值（P<0.05）。

根据约登指数最大点相应各指标预测的临界值分别为

328.095(μmol/L)、4.390 和 5.445（mg/L）。见表 2 和

图 1。

2.3  血清 SUA、NLR、CRP 联合检测对 2 型糖尿病早

期肾损伤的预测效果

为了提高预测的灵敏度，采用三项指标并联试

验进行预测，ROC 曲线下面积为 0.926，显然较三

项指标单独使用有所提升。血清 SUA、NLR、CRP

联合对 2 型糖尿病早期肾损伤的预测效果显示，

Kappa=0.843，表明预测结果与实际结果具有高度一

致性，并且灵敏度和特异度均较高，具有临床应用价

值，见表 3。

表 1  两组患者的血清 SUA、NLR、CRP 水平比较

组别 例数 SUA(μmol/L) NLR（mg/L） CRPP（mg/L）

对照组 44 308.32±60.68 4.19±0.77 4.30±0.93

病例组 36 381.40±75.44 4.85±0.86 6.38±1.34

t 值 4.803 3.619 8.173

P 值 0.000 0.000 0.000

表 2  血清 SUA、NLR、CRP 对 2 型糖尿病早期肾损伤的预测价值

指标 AUC 95%CI 灵敏度 特异度 P 值 临界值

SUA 0.791 0.688 ～ 0.894 0.861 0.705 0.000 328.095

NLR 0.725 0.611 ～ 0.893 0.722 0.682 0.000 4.390

CRP 0.891 0.818 ～ 0.964 0.750 0.932 0.000 5.445
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表 3  血清 SUA、NLR、CRP 联合检测对 2型糖尿病
早期肾损伤的预测效果

联合预测结果
实际结果

灵敏度 特异度 Kappa 值
肾损伤 无肾损伤

肾损伤 32 2

0.889 0.951 0.843无肾损伤 4 39

合计 36 41

3  讨论

糖尿病肾病是 2 型糖尿病常见的微血管并发症，

多种病理生理机制参与了糖尿病肾病的发展，其中包

括血流动力学改变、炎症、纤维化和系膜扩张、内皮

细胞损伤等。流行病学调查显示，20% ～ 40% 的糖

尿病患者发生糖尿病肾病 [7]，其在早期往往无明显症

状，仅尿中白蛋白排泄轻度增加，出现微量白蛋白尿，

但到糖尿病肾病晚期时已造成不可逆肾脏损害，因此

在糖尿病阶段及时对糖尿病肾病进行检测、诊断和治

疗具有重要意义。

本研究对比单纯 2 型糖尿病患者和 2 型糖尿病肾

病患者的血清 SUA、NLR、CRP 水平，结果显示，2

型糖尿病肾病观察组患者的 SUA、NLR、CRP 水平明

显高于单纯 2 型糖尿病的对照组患者。SUA 在机体中

主要以尿酸盐的形式存在，主要通过肾脏进行代谢。

当 SUA 水平升高时，会导致机体的尿酸盐出现结晶，

从而在代谢中沉积在肾脏中，且当尿酸盐结晶在胰岛

B 细胞沉积时，会引起胰岛素 B 细胞发生功能障碍，

加重患者的胰岛素抵抗，从而引发糖尿病肾病的发

生 [8]。且即使没有尿酸盐结晶的生成，单纯 SUA 水

平升高也能引起肾损害。SUA 通过诱导透明变性和预

成团小动脉增厚，还可致使机体内炎症因子的产生从

而诱发内皮功能障碍，导致肾小球肥大和肾素 - 血

管紧张素系统的激活，损害肾小管和肾损伤 [9-10]。糖

尿病肾病的诊断中，除了肾小球病变程度是评估，慢

性炎症反应也是糖尿病肾病中不可忽视的变化，其

作为糖尿病肾病的病理基础之一，在糖尿病肾病的

发生和发展中有着重要意义。NLR、CRP 水平均为炎

症状态的评估指标，水平越高则机体的炎症反应越

剧烈。Zhang 等 [11] 通过肾活检证实了 NLR 水平的升

高会导致 2 型糖尿病患者的肾功能和组织学的变化，

且 NLR 水平与糖尿病肾病患者的肾小管萎缩和肾间

质纤维化有显著的相关性。而 CRP 作为由肝脏分泌

的一种非特异性炎性标志物，当肾脏被侵害时会大量

生成 CRP 并介导机体急性反应 [12]。因此，当 2 型糖

尿病出现早期肾损伤时，患者的 CRP 水平将升高。

同时本研究，以血清 SUA、NLR、CRP 水平为检验变

量，绘制 ROC 曲线得，血清 SUA、NLR、CRP 预测

2 型糖尿病早期肾损伤的曲线下面积分别为 0.791、

0.725、0.891，联合预测曲线下面积为 0.926。可见血

清 SUA、NLR、CRP 及联合预测 2 型糖尿病早期肾损

伤具有一定的价值。且 NLR 和 CRP 作为近年来反映

机体炎症程度的重要检测指标，和 SUA 一样，具有

检测便捷、在血清中稳定性高等优势。

 综上所述，血清 SUA、NLR、CRP 预测 2 型糖

尿病早期肾损伤具有一定价值，联合检测价值更高。
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肺部感染是指细菌、病毒、真菌等病原体感染人

体肺部所引起的一类疾病，包括支气管炎、肺炎、肺

结核等。肺部感染最常见的是细菌感染，包括肺炎球

菌、流感嗜血杆菌、链球菌等 [1]。身体免疫力下降是

肺部感染的重要原因之一，如癌症、糖尿病、长期使

用免疫抑制剂等，都会导致机体免疫力下降，从而易

感染病原体。除此外，空气中的污染物质如 PM2.5、

甲醛等，会刺激呼吸道黏膜，使其易受病原体感染 [2]。

肺部感染会引起咳嗽、喉咙疼痛、气促、喘息等呼吸

道症状，还可导致身体不适、发热、头痛、乏力等全

身症状，严重时甚至出现咳痰、呼吸困难、意识障碍、

低血压等症状 [3]。严重的肺部感染可能会导致肺功能

不全、肺纤维化等后遗症，甚至可能会导致呼吸衰竭、

脓毒症等并发症，甚至导致死亡，严重威胁患者的生

命安全。因此，积极加强早期肺部感染的诊治非常重

要 [4]。本研究对早期肺部感染患者采取螺旋 CT+ 胸部

X 线联合诊断，探讨其临床诊断效果，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2021 年 2 月 - 2022 年 6 月医院诊断确诊的

80 例早期肺部感染患者为研究对象。纳入标准：符

合 X 线胸片、CT 检查适应证；患者无其它合并症。

排除标准：排除对 X 线胸片、CT 检查不适者；排除

高血压、支气管炎等疾病。按照性别、年龄组间均衡

可比的原则分为观察组 40 例和对照组 40 例。观察组

男 23 例，女 17 例；年龄最小 24 岁，最大 70 岁，平

均年龄 52.18±6.44 岁。对照组男 24 例，女 16 例，

年龄最小 23 岁，最大 72 岁，平均年龄 52.65±6.21

岁。两组患者性别、年龄比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。具有可比性。所有患者对本研究及 X 线

胸片、CT 检查均知情同意，并自愿签署知情同意书。

1.2  诊断方法

1.2.1  对照组  采 用 胸 部 X 线 诊 断，X 线 胸 片 检

查所用的设备为直接数字化 X 线成像系统（DR）

630MA。按照操作规范，患者需保持拍摄正侧位。

本 次 检 测 的 参 数 包 括： 电 压 为 60~70kV， 转 速 为

8~10ms。所有影像学检查操作以及影像图片的读取

均由两名资历丰富的影像学医师共同进行，X 线检查

显示肺实质炎症则判定为肺部感染。

1.2.2  观察组  采用螺旋 CT+ 胸部 X 线联合诊断，

胸部 X 线诊断方法与对照组一致，在完成胸部 X 线

诊断之后进一步实施螺旋 CT 检测，CT 检查使用的设

【摘要】  目的  分析对早期肺部感染患者给予螺旋 CT+ 胸部 X 线联合诊断的临床效果。方法  选取 2021 年 2

月 - 2022 年 6 月医院诊断确诊的 80 例早期肺部感染患者为研究对象，按照性别、年龄组间均衡可比的原则分

为观察组 40 例和对照组 40 例。对照组采用胸部 X 线诊断，观察组采用螺旋 CT+ 胸部 X 线联合诊断，对比两组

诊断符合率及影像特征。结果  两种影像学诊断符合率比较，观察组诊断符合率 95.00% 高于对照组诊断符合率

65.00%，差异有统计学意义（P<0.05）。对照组不同类型肺部感染患者的 CT 表现出不同的影像征象，其中真菌

感染的影像特征主要为实变影和磨玻璃影，非特异性细菌感染的影像特征主要为实变影，病毒感染的影像特征

主要为磨玻璃影，混合感染的影像特征主要为磨玻璃影和实变影。结论  对早期肺部感染患者给予螺旋 CT+ 胸

部 X线联合诊断的临床效果优于单纯胸部 X线诊断。

【关键词】  早期肺部感染；螺旋 CT；胸部 X线；联合诊断；临床效果
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备为 16 排多层螺旋 CT 扫描机，从患者肺顶开始扫描，

扫描到患者肺底，期间患者保持仰卧并将双手抬高超

过头部水平。在进行扫描检查前，医生为患者提供了

憋气指导，并要求患者配合医生的步骤进行憋气。本

次检查的相关参数包括：扫描机电压为 140kV，螺距

为 2mm，层厚为 10mm。CT 检查显示实质性炎症，

并表现斑点状、小结节状或细小斑片状，病灶分布不

均匀，以肺部外周为主则判定为肺部感染。

1.3  观察指标

本次早期肺部感最终诊断依据美国胸科学会 / 感

染病学会肺炎诊断指南：该指南根据患者的临床表现、

影像学检查和微生物学检测结果来确定肺炎的诊断。

患者符合以下两个主要标准之一则判定为肺部感染：

①急性发热（体温≥ 38℃）、咳嗽或咳痰、胸痛或胸闷、

呼吸困难或气促；②急性发热和血白细胞计数异常；

③痰液培养或其他微生物学检测结果阳性。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析，计数

资料计算百分率，组间率的比较用 χ2 检验。P<0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两种影像学诊断符合率比较

两种影像学诊断符合率比较，观察组诊断符合率

95.00% 高于对照组诊断符合率 65.00%，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 1。

表 1  两种影像学诊断符合率比较

组别 例数 诊断符合例数 诊断符合率（%）

观察组 40 38 95.00

对照组 40 26 65.00

注：诊断符合率，χ2=11.250，P=0.001。

2.2  不同类型肺部感染 CT 影像征象情况

对照组不同类型肺部感染患者的 CT 表现出不同

的影像征象，其中真菌感染的影像特征主要为实变影

和磨玻璃影，非特异性细菌感染的影像特征主要为实

变影，病毒感染的影像特征主要为磨玻璃影，混合感

染的影像特征主要为磨玻璃影和实变影，见表 2。

表 2  不同类型肺部感染 CT 影像征象情况

感染类型 例数 实变影 磨玻璃影 线样影 结节影

真菌感染 11 5 5 1 5

非特异性细菌感染 23 20 8 1 4

病毒感染 3 0 3 0 0

混合感染 7 4 5 0 1

3  讨论

肺部感染是一种常见的呼吸道疾病，如果不及时

发现和治疗，可能会导致严重的后果。早期诊断有利

于尽早治疗，肺部感染是一种可以通过及时治疗控制

和治愈的疾病。如果患者不及时就医或延误了治疗时

间，病情可能会恶化，甚至导致死亡。早期诊断可以

尽早开展治疗，防止病情进一步发展，提高治愈率和

生存率。同时，早期诊断可以减少抗生素的使用，对

于许多肺部感染患者来说，抗生素是一种常见的治疗

方法。然而，不适当或过量的使用抗生素可能导致药

物抵抗性的出现 [5]。早期诊断可以帮助医生及时确认

病原体的类型和药敏情况，从而选择最合适的抗生素，

并根据临床病情调整用药方案。这有助于减少不必要

的抗生素使用，降低抗生素滥用和耐药性的风险。此

外，肺部感染的治疗通常需要较长的住院时间、药物

治疗和辅助检查等，这给患者和家庭带来了较大的经

济负担。早期诊断可以尽早开展治疗，减少住院时间

和医疗费用，并降低治疗过程中出现并发症的风险。

这有助于降低医疗费用，缓解患者和家庭的经济压

力 [6]。且肺部感染如果得不到及时治疗，可能会引发

其他并发症，如呼吸衰竭、脓胸、肺脓肿等。这些并

发症不仅会增加治疗难度，还会给患者带来更多的身

体痛苦和心理负担。早期诊断可以尽早开展治疗，避

免并发症的发生。

对于早期肺部感染的诊断，影像学是当前较为常

用的方式，尤其是胸部 X 线和螺旋 CT 诊断方式。其中，

胸部 X 线是一种简单、非侵入性的影像学检查方法，

可用于肺部感染的诊断。其原理是通过向患者胸部发

射 X 射线，使 X 射线在身体内部产生投影图像，并

根据图像的密度、大小、形态等特征来识别肺部病

变 [7]。

临床表明 [8]，肺部感染引起的肺实质密度改变会

在 X 线胸片上表现为不同程度的浸润、阴影或结节。

正常肺部的 X 线透射率高于肺部病变区域，因此在病

变区域，X 线透射率下降，呈现出不同的阴影或浸润

表现。这些表现往往是肺部感染的早期征象，可以作

为诊断肺部感染的重要依据。胸部 X 线的优点是简单、

快速、便宜。此外，胸部 X 线可以对肺部病变的大小、

位置、形态等进行初步评估，为进一步的诊断和治疗

提供依据，但其诊断的敏感性和特异性相对较低。一

方面，胸部 X 线无法检测到一些早期的感染病灶，

尤其是一些小而深部的病变可能会被漏诊。另一方面，

胸部 X 线对于感染病灶的特异性较低，很难鉴别肺

部感染和其他疾病，如肺结核、肺癌等。此外，胸部

X 线对于肺部结构异常或存在胸廓畸形患者的检查可

能会存在一定的困难 [9]。

螺旋 CT 是一种利用 X 射线对人体进行成像的检

查技术。其原理是通过旋转 X 射线源和检测器，获
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取不同方向的 X 射线图像，然后利用计算机技术对

这些图像进行重建和处理，得到人体的三维影像。在

肺部感染的诊断中，螺旋 CT 主要利用其高灵敏度和

高分辨率的特点，对早期肺部感染进行精准检测和

定位。由于早期肺部感染病灶比较小，容易被常规 X

线检查漏诊，而螺旋 CT 具有高灵敏度和高分辨率的

特点，可以精确地检测出肺部感染病灶的存在和位置，

从而提高早期肺部感染的诊断准确率。螺旋 CT 还可

以提供更全面的肺部影像信息，包括病灶大小、形态、

密度、位置、数量等，可以为医生提供更全面、准确

的诊断依据和治疗方案。螺旋 CT 检查不会对人体造

成较大的辐射损伤，而且可以进行多次检查和观察，

可以及时掌握肺部感染的变化情况，以便及时调整

治疗方案 [10]。但螺旋 CT 对肺部感染的病理类型诊断

存在一定的限制，无法准确判断感染是由病毒、细菌

等病原体引起，还是其他原因所致。同时，虽然螺旋

CT 具有高灵敏度和高分辨率的特点，但在早期肺部

感染的诊断中仍然可能会漏诊，因为一些早期肺部感

染病灶在螺旋 CT 上可能不够明显，尤其是对于一些

小而深部的感染病灶，可能会被掩盖或难以区分与其

他组织结构。此外，有些肺部感染病灶与其他肺部病

变，如结核、肺癌等相似。因此，目前，螺旋 CT 联

合胸部 X 线是当前常见的影像学检查方法，在肺部

感染的早期诊断中具有重要的作用。因为螺旋 CT 可

以提供更加清晰、详细的肺部图像，能够检测到更小、

更深部的病变，增强了早期诊断的准确性，且螺旋

CT 联合胸部 X 线对于肺部病变的特异性更高，能够

更好地鉴别肺部感染和其他疾病，如肺结核、肺癌等，

减少了误诊和漏诊的可能性。螺旋 CT 联合胸部 X 线

还可以提供不同层面和角度的图像，便于医生进行三

维分析和评估，有助于更好地评估肺部病变的性质和

范围。所以联合使用螺旋 CT 和胸部 X 线可以互相补

充，相互协作，提高诊断准确率。胸部 X 线可以快速、

简单地检测肺部病变，而螺旋 CT 可以提供更加详细

的图像信息。

本次研究结果显示，观察组早期肺部感染的诊断

符合率高于对照组。观察组不同类型肺部感染患者的

CT 表现出不同的影像征象，其中真菌感染的影像特

征主要为实变影和磨玻璃影，非特异性细菌感染的影

像特征主要为实变影，病毒感染的影像特征主要为磨

玻璃影，混合感染的影像特征主要为磨玻璃影和实变

影。

综上所述，对早期肺部感染患者给予螺旋 CT+

胸部 X 线联合诊断的临床效果优于单纯胸部 X 线诊

断。
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强直性脊柱炎是临床常见的风湿性疾病之一，

临床特征为中轴关节慢性非特异性炎症，病变主要涉

及骶髂关节和脊柱，20 ～ 45 岁之间患病率较高，如

不及时进行干预会导致脊柱畸形和强直，不利于患者

日常生活和工作 [1]。近年来，临床治疗强直性脊柱炎

Efficacy of Modified Bushen Zhuanggu Decoction in treating patients with ankylosing spondylitis Wang Zhuang.

Qinhuangdao Traditional Chinese Medicine Hospital, Qinhuangdao 066000, China

【Abstract】  Objective  To explore the effect of Bushen Zhuanggu Decoction combined with non-steroidal anti-

inflammatory drugs on curative effect in patients with ankylosing spondylitis. Methods  107 patients with ankylosing 

spondylitis admitted to Qinhuangdao City Hospital of Traditional Chinese Medicine from February 2018 to April 2020 

were selected and divided into observation group (53 cases) and control group (54 cases) according to the principle of 

matching between groups.The control group was treated with etanercept injection, and the observation group was treated 

with Bushen Zhuanggu Decoction on the basis of the control group. The treatment lasted for 3 months and the follow-up 

period was 6 months.The TCM syndrome score, clinical efficacy, AS disease activity index (ASDAS-CRP score), Bath 

AS global index (BAS-G score), erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP) level and incidence of 

adverse reactions were compared between the two groups. Results  After treatment, the TCM syndrome score, SDAS-

CRP score, BAS-G score, ESR and CRP levels in the observation group were lower than those in the control group, 

the differences were statistically significant (P<0.05).The clinical efficacy of observation group was higher than that of 

control group (96.23% vs 79.63%), and the difference was statistically significant (P<0.05).There was no significant 

difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion  Bushen Zhuanggu 

Decoction combined with non-steroidal anti-inflammatory drugs is effective in the treatment of ankylosing spondylitis 

improve clinical symptoms and disease activity, regulate erythrocyte sedimentation rate and C-reactive protein level, has 

obvious curative effect and no obvious adverse reaction.

【Key words】   Modified Bushen Zhuanggu Recipe; Non-steroidal anti-inflammatory drugs; Ankylosing spondylitis; 

Disease activity index score; Bath overall index score; Erythrocyte sedimentation rate; C-reactive protein 

补肾壮骨方加减联合非甾体类抗炎药物治疗强直性
脊柱炎患者疗效的临床观察

王壮

作者单位：066000  河北省秦皇岛市中医医院

【摘要】  目的  探究补肾壮骨方加减联合非甾体类抗炎药物治疗强直性脊柱炎对患者临床疗效的影响。方法   

选取 2018 年 2 月 - 2020 年 4 月医院收治的强直性脊柱炎患者 107 例，根据组间匹配的原则分为观察组 53 例和

对照组 54例。对照组给予依那西普注射液治疗，观察组在对照组基础上联合补肾壮骨方加减治疗，治疗 3个月，

随访 6个月。比较两组患者的中医证候积分、临床疗效、强直性脊柱炎疾病活动指数（ASDAS-CRP 评分）、Bath

强直性脊柱炎整体指数（BAS-G 评分）、红细胞沉降率（ESR）、C 反应蛋白（CRP）水平及不良反应发生率。结

果  治疗后，观察组中医证候积分较对照组低，ASDAS-CRP 评分和 BAS-G 评分较对照组低，ESR 及 CRP 的水平较

对照组低，差异均有统计学意义（P<0.05）。观察组临床疗效高于对照组（96.23%vs79.63%），差异有统计学

意义（P<0.05）。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论  补肾壮骨方加减联合

非甾体类抗炎药物治疗强直性脊柱炎可改善临床症状及疾病活动度，调节红细胞沉降率和 C 反应蛋白水平，疗

效显著，且无明显不良反应。

【关键词】  补肾壮骨方加减；非甾体类抗炎药物；强直性脊柱炎；疾病活动指数评分；Bath 整体指数评分；红

细胞沉降率；C反应蛋白

中图分类号  R259    文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2023)12-905-05

• 中医药与中西医结合 •



Health Protection and Promotion,Jun.2023,Vol.23,No.12现代养生 2023年6月第23卷第12期906

大部分采用西医进行对症治疗，如非甾体类抗炎药、

抗风湿药和激素等，虽然可减轻疼痛，但停药后易复

发，长期使用患者无法耐受，还会对肝肾功能、胃肠

道及其他产生不良反应，因此在总体生活质量改善方

面不尽人意 [2]。多项临床研究显示，中医治疗强直性

脊柱炎可针对病因，减轻症状，相比西医治疗优势明

显 [3-4]。中医根据强直性脊柱炎的临床症状将其归为

“痹病”“骨痹”“大偻”等范畴，是由于寒邪入侵

肾督，造成肾精不足，髓无法化生，髓不足导致骨失

濡养，加之肾精不足不能化生肾阳、肾阴，肾失温煦，

骨生长失去动力，肾阴不足，形成骨质松脆，因此治

疗应以补肾壮骨强督为主 [5]。补肾壮骨方具有补肾壮

骨、除湿祛寒、活血散风等功效。目前国内对补肾壮

骨方加减联合非甾体类抗炎药物治疗强直性脊柱炎鲜

有报道，本研究通过临床观察，重点研究补肾壮骨方

加减联合非甾体类抗炎药物治疗对强直性脊柱炎患者

ASDAS-CR 评分、BAS-G 评分及临床疗效的影响，

为优化强直性脊柱炎治疗方案提供参考资料。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2018 年 2 月 - 2020 年 4 月秦皇岛市中医医

院及中国人民解放军联勤保障部队第九六二医院收治

的强直性脊柱炎患者 107 例。中医诊断标准：符合《强

直性脊柱炎》[6] 中肾虚寒湿证，症状及体征：颈、腰、

臀等疼痛，仰俯不便，腰脊僵直，或变形，行走、坐

卧受限，活动后改善；膝腿疼痛或酸软无力，畏寒，

得热后缓解，男子阴囊寒冷，女子白带寒滑，舌苔白

腻，脉弦细。西医诊断标准：符合《类风湿关节炎及

强直性脊柱炎中西医诊治》[7] 中强直性脊柱炎诊断标

准，经 X 线检查符合骶髂关节炎。纳入标准：①符

合上述中西医诊断标准；②红细胞沉降率（erythrocyte 

sedimentation rate，ESR）超过 30mm/h；③骶髂关节

X 射线分级在Ⅱ级及以上；④近 1 个月内未使用影响

本研究指标药物。排除标准：①妊娠期或哺乳期者；

②合并心、肝、肾等严重损伤；③合并精神系统疾病

或造血系统疾病；④严重关节畸形或残疾；⑤对本研

究治疗方法存在禁忌证。根据组间匹配的原则分为观

察组 53 例和对照组 54 例，观察组男 36 例，女 17 例；

年龄 24 ～ 75 岁，平均 42.42±5.54 岁；病程 0.5 ～ 12.0

年，平均 6.74±2.44 年；X 射线骶髂关节炎（SIJ）分级：

Ⅱ级 22 例，Ⅲ级 23 例，Ⅳ级 8 例。对照组男 38 例，

女 16 例；年龄 24 ～ 75 岁，平均 42.55±5.23 岁；病

程 0.5 ～ 12.0 年，平均 6.56±2.17 年；X 射线骶髂关

节炎（SIJ）分级：Ⅱ级 21 例，Ⅲ级 22 例，Ⅳ级 11 例。

两组患者上述资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

本研究经医院伦理委员会批准进行。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  给予依那西普注射液（厂家：辉瑞制

药，规格：25mg，产品批号：20181124）皮下注射，

25mg/ 次，2 次 / 周，治疗 3 个月，随访 6 个月。

1.2.2  观察组  在对照组基础上联合补肾壮骨方加减

治疗。组方：桑寄生 30g，狗脊、骨碎补、杜仲、续

断各 20g，补骨脂 15g，淫羊藿 10g，桂枝、白芍、知母、

熟地各 12g，炙山甲 10g，随症加减：肾虚寒湿加仙

茅 10g；寒热错杂加黄柏 10g；血瘀痰阻加桃仁 10g。

1 剂 / 日，水煎取汁 300ml，分早晚温服，治疗 3 个月，

随访 6 个月。

1.3  观察指标

（1）中医证候积分：包括腰骶部症状、晨僵、

肢冷不温、畏恶风寒、精神几项，根据无、轻、中、

重、分别计分 0、1、3、5 分，得分越低表示中医证

候改善越明显 [6]。

（2）临床疗效：根据《类风湿关节炎及强直性

脊柱炎中西医诊治》[7] 评定，显效即强直性脊柱炎中

医证候积分下降程度＞ 70%，ESR 低于 30mm/h，C

反应蛋白（CRP）水平低于 6mg/L；有效即中医证候

积分、ESR 及 CRP 水平下降程度＞ 30%；无效即中

医证候积分、ESR 及 CRP 水平下降程度＜ 30%。总

有效率 =（显效例数 + 有效例数）/ 观察例数。

（3）ASDAS-CRP 评分和 BAS-G 评分：ASDAS-

CRP 评 分 [7]=0.12× 背 痛 +0.06× 晨 僵 持 续 时 间 + 

0.11× 患者总体评估 +0.07× 外周关节肿胀或压痛 + 

0.58×（CRP（mg/L）+1）的自然对数。背痛、患者

总体评估、外周关节肿胀或压痛均用视觉模拟评分尺

评估（0 ～ 10cm 表示 0 ～ 10 分），晨僵持续时间为

0、30、60、90 及 120min 以上，分别记 0、2.5、5、

7.5 和 10 分。BAS-G 评分 [7]：分别于治疗后 1 周和 6

个月进行评分，总得分范围为 0 ～ 10 分，0 分表示无，

10 分表示非常严重。

（4）ESR、CRP 水平：采集患者 3ml 空腹静脉

血，采用魏氏法检测 ESR 水平，采用免疫比浊法检

测 CRP 水平。

（5）不良反应发生率：包括皮疹、头晕、口腔

溃疡及胃肠道反应的发生情况。

1.4  数据分析方法

采用 SPSS 20.0 软件对数据进行统计分析。计量

资料采用“±s”表示，两组间均数的比较采用t 检验；

计数资料计算百分率，组间率的比较采用卡方检验。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。
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2  结果

2.1  两组患者中医证候积分比较

治疗前，两组患者中医证候积分比较，差异无

统计学意义 (P>0.05)；治疗后，两组患者中医证候积

分均降低，但观察组低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

表 1  两组患者中医证候积分比较（分）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 53 13.93±4.34 6.53±3.57

对照组 54 13.33±3.55 8.50±3.71

t 值 0.783 2.798

P 值 0.435 0.006

2.2  两组患者临床疗效比较

经治疗，观察组总有效率为 96.23%，高于对照

组 79.63%，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3  两组患者 ASDAS-CRP 评分、BAS-G 评分比较

治疗前，两组患者 ASDAS-CRP 评分及 BAS-G

评分比较，差异均无统计学意义 (P>0.05)；治疗后，

两组患者 ASDAS-CRP 评分和 BAS-G 评分均降低，

但观察组均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 3。

2.4  两组患者 ESR、CRP 水平比较

治疗前，两组患者 ESR、CRP 水平比较，差异

均无统计学意义 (P>0.05)；治疗后，两组患者 ESR、

CRP 水平均降低，但观察组均低于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。见表 4。

2.5  两组患者不良反应发生率比较

治 疗 期 间， 观 察 组 患 者 不 良 反 应 发 生 率 为

11.32%，低于对照组的 16.67%，但差异无统计学意

义（P>0.05），见表 5。

表 2  两组患者临床疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 53 42 9 2 96.23

对照组 54 35 8 11 79.63

注：总有效率比较：χ2=6.903，P=0.009。

表 3  两组患者 ASDAS-CRP 评分、BAS-G 评分比较（分）

组别 例数
ASDAS-CRP 评分 BAS-G 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 53 3.79±0.40 2.11±0.30 5.54±1.76 3.76±1.43

对照组 54 3.69±0.37 2.61±0.22 5.63±1.54 4.65±0.98

t 值 1.342 9.844 0.281 3.761

P 值 0.182 0.000 0.778 0.000

表 4  两组患者 ESR、CRP 水平比较

组别 例数
ESR（mm/h） CRP（mg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 53 72.73±13.46 23.36±5.25 21.92±3.58 3.23±0.48

对照组 54 70.13±14.23 31.56±5.78 22.69±4.47 5.79±0.34

t 值 0.970 7.677 0.982 31.882

P 值 0.334 0.000 0.328 0.000

表 5  两组患者不良反应发生率的比较

组别 例数
不良反应 不良反应发生率

（%）皮疹 头晕 口腔溃疡 胃肠道反应

观察组 53 2 1 2 1 11.32

对照组 54 3 2 3 1 16.67

注：不良反应发生率比较：χ2=0.634，P=0.426。
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3  讨论

目前，临床对强直性脊柱炎发病机制尚无详细阐

述，但该病会累及骶髂关节及脊柱，造成强直或畸形，

加之患者长期承受痛苦，导致远期预后不理想。因此

控制病情、降低致残率是目前临床研究的重中之重 [8]。

依那西普是西医治疗强直性脊柱炎的一类生物制剂，

能有效抑制融合蛋白类肿瘤坏死因子，控制临床症状

及体征，使患者局部疼痛及日常生活质量得以改善 [9]。

本研究结果表示，对照组各项指标均有下降，说明依

那西普治疗强直性脊柱炎具有一定疗效。但有研究表

示，依那西普易引起多种不良反应，主要体现在上呼

吸道感染及注射部位敏感等，需要采用抗菌药物控制

感染 [10]。既往基础及临床研究可以说明强直性脊柱

炎与遗传、感染及免疫等多种因素显著相关。因此寻

找多靶点、有效调节治疗方法是医学临床重点目标。

强直性脊柱炎在中医学归为“痹病”“骨痹”“大偻”

等范畴，病变位置在腰、骶、骨关节等 [11]。脊柱为

督脉经，当寒邪入侵，督脉同受，日久便发病；肾阳

亏虚是致腰背关节不利因素，患者肾亏督虚，加上外

感风、寒及湿邪，肾阳肾阴不足，骨失濡养，因此直

性脊柱炎病机为肝肾亏虚、诸邪伤脉导致骨质损伤，

为本虚标实之证 [12]，中医治疗应以补肾壮骨强督为主。

补肾壮骨方具有补肾壮骨、除湿祛寒、活血散风等功

效，针对强直性脊柱炎病因病机，利用辨证施治改善

其临床症状，减轻西药带来的不良反应，具有重要

意义。补肾壮骨方君药熟地和狗脊补肝肾益精强督，

臣药骨碎补、补骨脂等除风去湿、强筋健骨、益肝

强肾 [13-14]，佐以芍药知母及桂枝疏风温阳散寒通脉 [15]，

使药炙山甲散瘀活血、通经活络，作为引药可直达病

位，全方共奏补肾壮骨、除湿祛寒、活血散风的功效，

随症加减可增加治疗效果。本研究结果表示，与对照

组比较，观察组治疗后中医证候积分、ASDAS-CRP

评分和 BAS-G 评分较低，总有效率较高，说明补肾

壮骨方加减联合非甾体类抗炎药物治疗强直性脊柱炎

可改善患者的临床症状及体征。现代药理学表示，补

肾中药可增加骨密度，减轻患者肢体疼痛 [16]；狗脊、

骨碎补及补骨脂等补肾之品可及早避免强直性脊柱炎

出现骨质疏松症状，最大限度减少远期骨折发生率；

白芍中富含白芍总苷可减少关节渗出性，抵抗骨质增

生进而降低局部炎症反应 [17]。既往研究表明，关节

局部红肿热痛是强直性脊柱炎主要临床症状，多与合

并发热或感染有关，实验室通过检查 ESR 和 CRP 等

炎性指标可见其水平明显增加，因此降低血清炎性细

胞因子一定程度上可控制疾病 [18-19]。本研究结果显示，

与对照组比较，观察组 ESR 与 CRP 水平较低，说明

补肾壮骨方加减联合非甾体类抗炎药物治疗强直性脊

柱炎可降低炎症反应，与上述研究结果相似。另外安

全性方面本研究得出两组并未新增不良反应，进一步

证实了补肾壮骨方加减联合非甾体类抗炎药物治疗强

直性脊柱炎效果较好。

综上所述，补肾壮骨方加减联合非甾体类抗炎药

物治疗强直性脊柱炎可改善临床症状，降低强直性脊

柱炎疾病活动指数和 Bath 强直性脊柱炎整体指数，

调节 ESR 和 CRP 水平，疗效显著，且无明显不良反应。

本研究不足之处为单中心研究，后续会进行多中心加

深研究。
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急性脑梗死（ACI）为脑血管疾病，是因多种原

因造成脑血管闭塞诱发的局部脑组织坏死。目前临床

多采用西药治疗，但单一的西药治疗整体效果欠佳，

且药物不良反应多。中医学认为，ACI 属于“中风”

的范畴，其发生多与情志过激、脾运失健、劳怠积损

等因素有关，会导致机体运行失常、血瘀气滞及脏腑

功能失调 [1]。近年来，随着中医学对 ACI 研究的深入

进行，有学者发现 ACI 痰、瘀、风之间能相互依存与

转化，痰浊为致病源，故治痰需祛瘀，祛瘀并化痰，

化痰则风消 [2]。基于此，本研究在西医治疗的基础上

采用化痰通络方加减疗法治疗 ACI 风痰阻络证，取得

较好的临床效果，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2021 年 11 月－ 2022 年 12 月医院收治的

68 例风痰阻络型 ACI 患者作为研究对象。纳入标

准：患者经颅脑 CT、脑血管造影等检查后均确诊为

ACI，且为风痰阻络证，胸胁胀闷，头晕目眩，半身

不遂，舌强言謇，口舌歪斜，偏身麻木，吞咽困难，

舌暗且苔白腻，脉弦滑。排除标准：①病程＜ 4.5h

适合溶栓者；②伴有血液系统疾病、严重感染和恶性

肿瘤者；③合并心肝肾肺功能不全者。在组间基线资

料均衡可比的原则上，按照完全随机设计法分成两

组，每组各 34 例。对照组男女之比为 19 ∶ 15；年
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龄 59 ～ 84 岁，平均 70.25±8.26 岁；病程 7 ～ 46h，

平均 11.49±3.07h。观察组男女之比为 21 ∶ 13；年

龄 60 ～ 83 岁，平均 70.19±8.30 岁；病程 8 ～ 45h，

平均 11.45±3.03h。两组上述基线资料比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。本研究遵循《赫尔辛基宣言》

的指导准则，入选患者对研究均知情同意。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  采用西药治疗：指导患者口服阿司匹

林肠溶片（每日 1 次，每次 100mg；陕西渭南华仁制

药有限责任公司；国药准字 H20054943）和瑞舒伐他

汀钙片（每日睡前服用，每次 10mg；南京先声东元

制药有限公司；国药准字 H20113265）治疗。2 周为 

1 个疗程。

1.2.2  观察组  在西药治疗的基础上应用化痰通络

方加减治疗，方剂组成：白芍、茯苓各 10g，香附、

半夏、当归、生白术各 9g，胆南星 6g，全蝎 3g，丹

参 15g，天麻 12g。汗出者加防风 6g，浮小麦 15g，

糯稻根 15g；头痛加重者加防风、白芷各 6g，蔓荆子

9g，羚羊角粉 0.3g 和细辛 3g；腿足重滞者加桑寄生、

杜仲各 15g；言语不利者加远志 6g，郁金 12g，石菖

蒲 10g。将以上药物混合以清水煎煮，每日 1 剂，取

300mL 药汁，于餐后温服，2 次 /d。2 周为 1 个疗程。

1.3  观察指标

（1）美国国立卫生研究院卒中量表 [3](NIHSS）

评分：NIHSS 评分量表总分为 42 分，神经功能缺损

程度和评分呈正比，分值越低，神经功能缺损程度越

小。

（2）临床疗效：根据 NIHSS 评分减少情况，将

临床疗效分为痊愈、疗效显著、进步、疗效较差 4 个

等级，痊愈：评分减小≥ 90%；疗效显著：评分减小

89 ～ 46%；进步：评分减小 45 ～ 18%；疗效较差：

评分减小＜ 18%。总有效率 =（痊愈 + 疗效显著 + 进

步）例数 / 观察例数。

（3）巴氏指数 (BI）评分：通过 BI[4] 评定生活能

力，测评内容包括如厕、梳洗、行走、穿衣和上楼等，

总分 0 ～ 100 分，分值越高，生活能力越理想。

（4）同型半胱氨酸（Hcy）、D- 二聚体 (D-D) 水平：

采用循环酶法检测 Hcy 水平，采用速率散射比浊法检

测 D-D 水平。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 23.0 统计学软件分析处理数据，计量

资料采用 “均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验；计数资料组间率比较采用 χ2 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者临床疗效比较 

在西药治疗的基础上采用化痰通络方加减治疗

的观察组患者总有效率为 94.12%，高于对照组的

76.47%，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两组患者神经功能缺损与生活能力评分比较 

治疗前，两组患者 NIHSS 评分和 BI 评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组患者

NIHSS 评分均降低、BI 评分均升高；组间比较观察

组患者 NIHSS 评分明显低于对照组，BI 评分明显高

于对照组，组间差异均有统计学意义（P<0.05），见

表 2。

2.3  两组患者 Hcy、D-D 水平检测指标比较 

治疗前，两组患者 Hcy 和 D-D 水平比较差异无

统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组患者 Hcy 和 D-D

水平均降低，组间比较，观察组 Hcy 和 D-D 水平均

低于对照组，组间差异均有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

表 1  两组临床疗效比较

组别 例数 痊愈 疗效显著 进步 疗效较差 总有效率（%）

对照组 34 10 9 7 8 76.47

观察组 34 12 11 9 2 94.12

注：总有效率比较：χ2=4.221，P=0.040。

表 2  两组 NIHSS 评分与 BI 评分比较（分）

组别
NIHSS BI

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=34） 5.63±3.07 3.95±2.41 65.27±20.16 70.44±14.73

观察组（n=34） 5.70±3.11 2.16±1.57 65.30±20.23 83.76±14.89

t 值 0.093 3.629 0.006 3.708

P 值 0.926 0.001 0.995 0.000
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3  讨论

ACI 是一种较为多见的神经疾病，具有起病急、

病情发展快和致残率高等特点，患者需要及时接受再

灌注治疗，以防止梗死部位的脑组织出现不可逆损害。

目前西医治疗 ACI 的常用方法除了静脉溶栓、抗血小

板聚集和抗自由基脑保护外，还包括血管内治疗、调

整稳定斑块等，目的在于最大程度降低神经功能缺损

程度，使患者获得良好预后。中医理论认为 [5]，ACI

的病机为痰瘀阻络，病理基础为痰瘀交阻，故治疗时

应以通络祛痰、化瘀活血为主。化痰通络方由多种中

药组成，能发挥出通络活血、祛湿化痰等功效，在治

疗 ACI 患者时，能通过保护脑神经、舒张血管及改善

血液高凝状态等作用，降低血液流变学水平，改善动

脉粥样硬化指数和恢复患者生活能力。Hcy 是甲硫氨

酸在机体内的代谢产物，动脉粥样硬化程度与其水平

升高关系密切，能反应 ACI 病情严重程度。D-D 属

于特异性产物，由纤维蛋白降解，当 ACI 患者出现脑

组织损伤时，D-D 会将组织凝血因子释放出来，使凝

血系统激活速度加快，机体处于高凝低容状态。

本研究表明，在西药治疗的基础上采用化痰通络

方加减治疗的观察组整体疗效更接近理想值，主要表

现在总有效率、BI 评分更高，NIHSS 评分、Hcy 及 D-D

水平更低等方面，说明在西医治疗的基础上，应用化

痰通络方治疗能进一步巩固疗效，加快神经功能恢复

及改善肢体活动能力，与龚翠兰等 [6] 研究结论一致。

分析原因是：①化痰通络方中的茯苓与白术渗湿健脾；

半夏化痰燥湿；香附疏肝理气；当归活血养血；胆南

星化痰清热；全蝎止痛通络熄风；天麻熄风平肝；丹

参与白芍活血凉血。配合西药治疗，能化痰浊、散瘀

血及通脉络。②现代药理指出，化痰通络方中的茯苓

能抗炎、抗氧化；全蝎降压镇静及抗凝；胆南星能改

善血脂与血液流变学，还能减轻脑组织缺氧缺血 [7]；

丹参能抗动脉硬化、扩张血管及改善微循环；天麻具

有镇静、抗氧化及脑神经保护作用；半夏能发挥出降

压、抗动脉粥样硬化等功效；香附具有止痛、镇静作

用 [8]；白芍能护肝镇痛、扩张冠脉；当归能抑制血小

板聚集、减少血栓形成；白术药理活性广泛，能调节

脂代谢、抗血小板，还能调节免疫和镇痛。③化痰通

络方加减治疗能使治疗方案更具针对性与多效性，通

过辨证论治，能缩小脑梗死面积，减轻脑损伤，使患

者逐渐恢复到病前状态。

综上所述，西医结合化痰通络方加减治疗 ACI 风

痰阻络证实用性强，能够增强临床疗效、提高患者生

活能力与神经功能，改善同型半胱氨酸、D- 二聚体

水平。
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表 3  两组治疗前后检测指标比较

组别
Hcy（μmol/L） D-D（mg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=34） 16.50±8.71 11.56±5.57 2.02±1.02 1.35±0.92

观察组（n=34） 14.25±6.43 9.10±3.81 2.01±0.98 0.89±0.54

t 值 1.212 2.126 0.041 2.514

P 值 0.230 0.037 0.967 0.014
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糖 尿 病 性 骨 质 疏 松 症（diabetic osteoporosis, 

DOP）是由糖尿病引起的继发性骨质疏松，临床可以

表现为糖尿病患者肢体无力，骨脆性增加，甚至骨折，

是糖尿病的一个重要并发症，并与过高的死亡率有

关 [1]。目前认为 DOP 与长期高血糖状态有关。西医

对 DOP 的治疗主要是补充钙及使用激素类药物，但

存在不良反应大，疗效不确切等问题。临床实践表明，

中医药治疗 DOP 具有疗效显著，不良反应少等优势。

本研究依据中医肾“主骨生髓”的理论，在补肾强筋

思路指导下采用补肾健骨方治疗 DOP，探讨补肾健

骨方对 DOP 患者骨密度及临床症状的作用，现报告

如下。

Clinical observation of Bushen Jiangu Formula in treating diabetic osteoporosis Zhang Dongpeng, Han Limin, 

Xie Zhuolin, Pei Wenli. Department of Diabetes, Gansu Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine, Lanzhou 

730050, China

【Abstract】  Objective According to the TCM theory of tonifying kidney and strengthening tendons, the clinical effect 

of Bushen Jiangu formula on diabetic osteoporosis (DOP) was observed.Methods  One hundred patients with DOP 

were divided into observation group and control group according to the random number table method combined with the 

principle of balanced comparability of gender, age and duration of disease between groups, 50 cases each.Patients in both 

groups received basic treatment of diabetes mellitus such as glucose-lowering and blood pressure-lowering, and were 

treated with Bushen Jiangu formula and Calcium D, respectively.The total score of TCM symptoms, bone mineral density 

(BMD), glucose metabolism index, cystatin C (Cys-C), blood calcium, blood phosphorus, urinary calcium (U-Ca) and 

clinical efficacy of the two groups were compared. Results  The total effective rate of treatment in the observation group 

(90.00%) was better than that in the control group (70.00%), and the difference was statistically significant(P<0.05).After 

treatment, the total TCM syndrome points of both groups decreased, but the observation group was lower than the control 

group, and the difference was statistically significant (P<0.05); the glucose metabolism index, U-Ca and Cystatin-C of 

both groups decreased compared with those before treatment, but the observation group was lower than the control group, 

and the difference was statistically significant (P<0.05); BMD, blood calcium and blood phosphorus levels were increased 

in both groups, but the difference was higher in the observation group than in the control group, and the difference was 

statistically significant(P<0.05).Conclusion The Bushen Jiangu formula is effective in treating DOP patients.It can 

improve the related indexes of glucose metabolism and bone metabolism to a certain extent.

【Key words】   Bushen Jiangu formula; Diabetic osteoporosis; Bone mineral density; Cystatin-C

补肾健骨方治疗糖尿病性骨质疏松症的临床疗效观察

张东鹏  韩丽敏  谢卓霖  裴文丽
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【摘要】  目的  根据补肾强筋中医理论，观察补肾健骨方治疗糖尿病性骨质疏松症 (DOP) 的临床效果。方法  

将 100 例 DOP 患者按照随机数字表法结合组间性别、年龄、病程均衡可比的原则分为观察组和对照组，各 50例。

两组患者均在接受糖尿病降糖、降压等基础治疗上，分别给予补肾健骨汤和钙尔奇 D 治疗。比较两组患者的中

医症候总积分、骨密度值（BMD）、糖代谢指标、胱抑素 -C（Cys-C）、血钙、血磷、尿钙（U-Ca）及临床疗效。

结果  观察组治疗总有效率优于对照组 (90.00%vs70.00%)，差异有统计学意义 (P<0.05)；治疗后，两组患者的

中医症候总积分均降低，但观察组低于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)；两组糖代谢指标、U-Ca、Cys-C

均较治疗前降低，但观察组低于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)；两组 BMD、血钙、血磷水平提高，但观

察组高于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)。结论  运用补肾健骨方治疗 DOP 患者疗效显著，能在一定程度

上改善糖代谢和骨代谢相关指标。

【关键词】  补肾健骨方；糖尿病性骨质疏松症；骨密度；胱抑素 -C
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1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2019 年 5 月 - 2021 年 8 月甘肃省中医院糖

尿病科门诊及病房收治的 100 例 DOP 患者为研究对

象。纳入标准：①符合西医对 DOP 的诊断标准；②

符合中医肾阳不足证的诊断标准。排除标准：①年龄

＜ 45 岁及＞ 70 岁；②罹患有甲状腺功能减退等影响

骨代谢的疾病；③伴有严重心肾等多脏器功能不全的

疾病；④近 1 月服用过对骨质疏松有治疗作用或影响

钙、磷代谢（如维生素 D）等药物者。按随机数字表

法结合组间性别、年龄、病程均衡可比的原则分为观

察组和对照组，每组 50 例。观察组男 23 例，女 27

例；年龄 45 ～ 70 岁，平均 60.64±5.78 岁；糖尿病

病程 3 ～ 17 年，平均 10.89±3.53 年。对照组男 22 例，

女 28 例；年龄 47 ～ 70 岁，平均 60.14±6.89 岁；糖

尿病病程 2 ～ 16 年，平均 10.01±3.08 年。两组患者

的一般资料比较，差异无统计学意义 (P>0.05)。本研

究通过医院伦理审查，所有患者均签署知情同意书。

1.2  诊断标准

1.2.1  西医诊断标准  ①糖尿病诊断标准：参考 2013

年《中国糖尿病诊疗指南》[2] 的诊断标准；②骨质疏

松症诊断标准：符合 1999 年世界卫生组织（WHO）

制定的诊断标准：正常即 BMD 值低于同一性别、种

族健康成人的骨峰值＜ 1 个标准差；骨量减少即降低

1 ～ 2.5 个标准差之间；骨质疏松即降低程度≥ 2.5

个标准差；严重骨质疏松即 BMD 降低幅度符合诊断

标准并伴有至少 1 处骨折。

1.2.2  中医诊断标准  参考《中药新药临床研究指导

原则 ( 试行 )》[3] 诊断标准，辨证属肾阳不足证，主症：

口渴多饮，腰膝酸软，疼痛或痿弱；次症：形寒肢冷，

神疲乏力，倦怠，耳鸣，小便频数，大便溏；舌质暗

淡，脉沉细或弱。同时具备 3 项主症加 2 项及以上次

症，综合舌脉即可诊断。

1.3  治疗方法

1.3.1  基础治疗  门诊患者：糖尿病基础宣教，控制

饮食、体重，适量运动，使用降糖药物，控制空腹血

糖范围在 6 ～ 8mmol/L，餐后血糖在 9 ～ 11mmol/L；

住院患者：个体化糖尿病饮食方案 + 规律运动 + 降糖

药物（依据血糖情况及相关病情给药）。

1.3.2  对照组  在基础治疗方案的基础上给予钙尔奇

D（生产厂家：苏州立达制药有限公司 , 国药准字：

H20118841）治疗，600mg/ 次，1 次 / 日，口服。治

疗期间停止服用其他任何（如葡萄糖酸钙、地塞米松

片）对本研究结果有影响的药物。2 个月为 1 个疗程，

共治疗 2 个疗程。

1.3.3  观察组  在基础治疗方案的基础上给予补肾健

骨方加减治疗。补肾健骨方由二仙汤加减组成，基础

方：仙灵脾 15g、仙茅 15g、当归 15g、生地黄 15g、

煅牡蛎 30g、补骨脂 15g，上述药物均由甘肃省中医

院中药房提供，200ml 水煎分服，1 剂 / 日，早、晚

饭后服。2 个月为 1 个疗程，共治疗 2 个疗程。

1.4  观察指标

（1）中医症候总积分：参照《中药新药临床研

究指导原则》[3], 根据 DOP 肾阳不足证的症候制定量

化评分标准及中医症候分级量化表，根据口干多饮、

腰膝酸软、下肢疼痛痿弱、脉相症状的轻重，分别予

为 0（无）～ 6 分（重），各积分相加为总积分，病

情轻重程度根据中医症候积分而评定，分为轻、中、

重三度，轻度 <24 分；中度 24~48 分；重度 >48 分。

（2）骨密度检测：通过双能 X 线骨密度仪（甘

肃省中医院关节骨一科骨密度室，型号为法国双能骨

密度仪（MEDIX，麦迪），序列号为 F11016M109）

检测腰椎、股骨颈骨密度值（BMD）。

（3）实验室指标：分别于治疗前后的清晨采取

末梢血，采用电化学法检测（血糖测试仪试纸型号：

博士医生，厂商：泰博科技股份有限公司，型号：

DM4279）空腹血糖（FPG）、餐后 2h 血糖（PBG）、

糖化血红蛋白（HbA1c) 的水平；采用 Solarbio 试剂（型

号：BC0185 规格：100T/96S）检测胱抑素 C（Cys-C）

的水平；采用比色法检测血清矿物质指标：包括血清

钙、血清磷、尿钙（U-Ca）的水平。

（4）疗效评定标准：参照《中药新药临床研究

指导原则》[3]，疼痛症状明显消失，症候明显改善，

症候积分减少≥ 70%，BMD 增加 0.05g/cm2 或以上为

显效；疼痛症状缓解，症候均有好转，症候积分减少

≥ 30%，BMD 下降或增加＜ 0.05g/cm2 为有效；疼痛

症状和体征无改善，症候无明显改善，症候积分减少

＜ 30% 为无效。总有效率 =( 显效例数 + 有效例数 )/

观察例数。

1.5  数据分析方法

应用统计软件 SPSS 18.0 分析数据，计量资料采

用“±s”表示，两组间均数的比较采用 t 检验；计

数资料采用百分率表示，组间率的比较采用 χ2 检验。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者临床疗效比较

治疗后，两组患者治疗总有效率对比，观察组

(90.00%) 优于对照组 (70.00%)，差异有统计学意义

(P<0.05)，见表 1。
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表 1  两组患者临床疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 50 16 19 15 70.00

观察组 50 19 26 5 90.00

注：总有效率比较：χ2=6.250，P=0.012。

2.2  两组患者中医症候积分比较

治疗前，两组中医症候总积分相比，差异无统

计学意义 (P>0.05)；治疗后，两组中医症候总积分

均降低，但观察组低于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)。见表 2。

表 2  两组患者中医症候总积分比较（分）

组别 例数
中医症候总积分

治疗前 治疗后

对照组 50 40.41±17.53 27.23±15.82

观察组 50 41.19±17.45 20.39±13.52

t 值 0.223 -2.325

P 值 0.824 0.022

2.3  两组患者腰椎、股骨颈 BMD 的比较

治疗前，两组患者腰椎及股骨颈 BMD 比较，差

异无统计学意义 (P>0.05)；治疗后，两组患者腰椎及

股骨颈 BMD 均提高，但观察组高于对照组，差异有

统计学意义 (P<0.05)。见表 3。

表 3  两组患者腰椎、股骨颈 BMD 水平比较（g/cm2）

组别 例数
腰椎 BMD 股骨颈 BMD

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 0.55±0.06 0.67±0.06 0.52±0.04 0.65±0.04

观察组 50 0.54±0.06 0.75±0.09 0.53±0.05 0.68±0.08

t 值 0.142 -5.252 -0.916 -2.353

P 值 0.887 0.000 0.362 0.020

2.4  两组患者血磷、血钙、U-Ca、Cys-C 指标的比较

治疗前，两组血钙和血磷、U-Ca、Cys-C 指标比较，

差异均无统计学意义 (P>0.05)；治疗后，两组的血钙、

血磷含量均高于治疗前，但观察组高于对照组，U-Ca、

Cys-C 低于治疗前，但观察组低于对照组，差异有统

计学意义 (P<0.05)。见表 4。

2.5  两组患者糖代谢指标的比较

治疗前，两组 FPG、PBG、HbA1c 水平比较，差

异均无统计学意义 (P>0.05)；治疗后，两组的 FPG、

PBG、HbA1c 较治疗前均降低，但观察组低于对照组，

差异有统计学意义 (P<0.05)。见表 5。

3  讨论

3.1  中医学对 DOP 的病因病机认识

根据其临床表现，古典医籍中无糖尿病性骨质疏

松症的病名记载，可归类为“解渴”“骨枯”“骨痿”

等范畴，临床症状可见腰脊酸软、疼痛、肢体无力、

无法伸展，甚至容易骨折。消渴，病在肾。《医宗必

读》云：“中医认为脾是后天之本，肾是先天之本，

肾藏先天之精和后天之精”，人体骨骼的生长与肾脏

密切相关，主人体的生长、发育和生殖。《素问 • 平

人气象论》：“肾藏骨髓之气也。肾藏精主骨生髓，

骨髓由肾精化生”，精华作为人类生活活动的物质基

础，当肾脏阴阳、精华充足时，先天精华足以滋养骨

骼和脑髓，骨骼的生长发育依赖于肾精华的滋养，精

华充足，使骨骼得到滋养，可以维持人体的正常活动。

《灵枢 • 本神》：“精伤则骨酸痿厥”，肾精充足，

骨髓生化有益，骨骼滋养强壮，若肾精亏损，先天性

化源匮乏，骨骼缺乏精细物质的滋养，长期骨骼无力，

发生骨痿。综上所述，消渴病的病机是阴虚燥热，气

表 4  两组患者血磷、血钙、U-Ca、Cys-C 水平比较

组别 例数
血磷（mmol/L） 血钙（mmol/L） U-Ca（mmol/L） Cys-C（mg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 0.87±0.02 0.96±0.04 2.17±0.15 2.25±0.06 6.42±0.23 4.84±0.43 1.34±0.19 1.20±0.31

观察组 50 0.88±0.01 1.04±0.05 2.17±0.01 2.34±0.07 6.37±0.25 4.58±0.49 1.35±0.20 1.00±0.26

t 值 -1.810 -3.762 0.546 -6,657 0.912      2.756 -0.191 3.427

P 值 0.073 0.000 0.586 0.000        0.364  0.007 0.849 0.001

表 5  两组患者糖代谢指标水平比较

组别 例数
FPG(mmol/L) PBG(mmol/L) HbA1c(%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 9.50±0.43 8.65±0.66 13.89±1.47 9.76±0.89 9.51±0.59 7.42±1.12

观察组 50 9.55±0.43 8.34±0.64 13.49±1.38 9.30±1.09 9.31±0.62 6.87±0.89

t 值 0.598 2.478 1.382 2.276 1.624 2.696

P 值 0.551 0.015 0.170 0.025 0.108 0.008
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阴两虚，阴虚化火灼伤阴血，久之阴阳损失，肾阳损

失，固摄失司，导致精液流失。肾精血不足，导致髓

失滋养，骨缺化，骨枯萎，骨脆弱，最终表现为骨枯

髓减少，发为“骨痿”。

3.2  现代医学对 DOP 机制认识

糖尿病患者骨质疏松症的机制较为复杂，主要因

素包括持续高血糖或胰岛素不足以及治疗引起的低血

糖。有研究 [4-5] 认为，DOP 的发生主要与患者长期处

于高血糖或胰岛素缺乏状态有关。王兆云等 [6] 研究表

明，钙、磷等血清矿物质代谢吸收异常，增加肾脏排

泄负担，影响骨骼的形成和吸收，导致骨密度的变化。

吕鹏 [7] 研究发现，长期胰岛分泌不足的患者骨钙素等

与骨形成相关的指标受到影响，成骨细胞减少，骨转

化率下降，发展为骨质疏松症。Napoli N[8] 等研究表明，

噻唑烷二酮等治疗糖尿病的药物与DOP的发生有关，

可直接影响骨骼和矿物质的代谢。此外，有研究 [9] 表

明在糖尿病患者中，随着高血糖和氧化应激水平的增

加，晚期糖基化终末产物（AGEs）水平也在提高，

并可能在骨质疏松症的形成中发挥关键作用。根据多

项研究结果，治疗 DOP 的主要措施是控制血糖水平

的稳定，给予相同的药物，促进骨吸收和形成，提高

骨密度值，延缓骨质疏松症的发生和发展。

3.3  补肾健骨方的中医组方理论及现代药理学研究

补肾健骨方以中医“肾主骨生髓”理论为基础，

以二仙汤为组方基础，以温肾阳、益肾精、强筋骨为

主要功效。二仙汤初创于名医张伯讷教授，其功效以

温肾益精、调阴阳为主。仙茅具有温补肾阳、强筋骨、

祛寒除湿的功效；淫羊藿味辛甘性温，走肝肾二经，

温肾阳、强筋骨、祛风湿，两药共为君药。当归可补

血调经，活血止痛，润燥通便；补骨脂入肾脾经，能

温肾助阳，温脾止泻，固精缩尿；煅牡蛎入肝肾经，

能平肝潜阳，软坚散结；三药共为臣药，帮助君药补

肾壮骨，肝肾并补，血生精化。生地黄为佐，善清热

凉血生津，防止所有药物温补干燥，伤阴血。现代药

理研究表明，淫羊藿含有淫羊藿苷、淫羊藿苷黄酮等

成分，具有降血糖、抗骨质疏松等作用 [10]，淫羊藿

苷能在一定程度上降低破骨细胞的活性，抑制骨吸收，

从而起到预防和控制骨质疏松的作用 [11]。仙茅苷和

仙茅素是仙茅中的有效成分，能增强机体免疫功能，

具有抗骨质疏松的作用 [12]。补骨脂含有补骨脂内酯

和异补骨脂素，可提高骨质疏松大鼠的骨密度，改善

其骨代谢和骨组织结构 [13]。地黄苷、地黄素等主要

成分具有降低血糖、影响骨代谢的作用。地黄提取物

可刺激成骨细胞增殖，抑制破骨细胞的产生和再吸收，

从而发挥抗骨质疏松症的作用 [14-16]。当归含有藁本内

酯、当归酸等成分，研究发现其具有促进骨细胞分化、

增加骨量、防治骨质疏松症的作用 [17]。牡蛎的主要

成分有碳酸钙等，能促进骨生成，提高骨密度，促进

骨折愈合 [18]。以上研究表明，补肾健骨方全方位具

有补肾益精、强筋骨的功效。

本研究以中医理论“肾主骨生髓”为基础，自制

补肾健骨汤以“补肾益精、强筋健骨”为基础，结果

表明，其可显著降低 DOP 患者的血糖水平，提高血钙、

血磷、骨密度值。同时，与对照组相比，观察组肾功

能相关指标胱抑素 -C 价值降低，说明补肾健骨能有

效改善肾功能，符合“肾主骨生髓”理论。运用补肾

健骨汤治疗 DOP 患者有一定疗效，能在一定程度上

改善糖代谢和骨代谢相关指标。
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Epidemiological characteristics of scarlet fever in Huilongguan from 2014 to 2022  Jia Shupei, Du Lei, Yang 

Changfeng.Department of Prevention and Health Care, Huilongguan Community Health Service Center, Changping 

District, Beijing 102200, China

【Abstract】  Objective  To explore the epidemic characteristics of scarlet fever in Huilongguan area and provide 

reference for the prevention and treatment of scarlet fever in the later stage. Methods   The basic information of scarlet 

fever cases in Huilongguan area from January 2014 to December 2022 was collected from the China disease prevention 

and control information system (CDC), and the incidence and distribution of scarlet fever were analyzed by descriptive 

research methods. Results  A total of 558 cases of scarlet fever were reported in Huilongguan from 2014 to 2022, with 

an average annual reported incidence rate of 16.47/100000. The peak period of the disease was May, June, November 

and January of the next year. Longzeyuan Street (257 cases) and Huilongguan Street (245 cases) were the areas with 

high incidence, and Shigezhuang Street (56 cases) was the area with low incidence. The ratio of male to female was 

1.41∶1, and the number of male cases was significantly higher than that of female cases. The age of the cases was 

mainly distributed at the age of 3 to 8 years old, and the majority of them are primary school students and kindergarten 

children. The incidence rate of scarlet fever was significantly reduced during the epidemic of corona virus disease 2019 

(χ2=2239.696, P<0.001). Conclusion  The incidence of scarlet fever in Huilongguan area is generally stable from 2014 

to 2022, with obvious seasonal, age, occupation and other characteristics. The prevention and control measures of corona 

virus disease 2019 reduced the incidence of scarlet fever incidence rate.   

【Key words】   Scarlet fever; Epidemiological characteristics; Huilongguan area

2014-2022 年回龙观猩红热流行特征分析
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【摘要】  目的  探讨回龙观地区猩红热流行特征，为后期猩红热防治提供参考。方法  从中国疾病预防控制信

息系统（CDC）中收集 2014 年 1 月 - 2022 年 12 月回龙观地区猩红热病例发病的基本信息，通过描述性研究方

法分析猩红热发病分布规律。结果  回龙观地区 2014-2022 年共上报猩红热病例 558 份，平均每年上报发病率

为 16.47/10 万；发病高峰期分别为 5、6、11 月和次年 1月；发病较多的地区为龙泽园街道（257 例）和回龙观

街道（245 例），发病较少的地区为史各庄街道（56例）；男女性别比为 1.41 ∶ 1，男性病例数明显比女性多；

病例的年龄主要分布于 3 ～ 8 岁，以低年级小学生和幼托儿童居多；新型冠状病毒肺炎疫情期间猩红热发病率

显著降低，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  2014-2022年回龙观地区猩红热发病总体平稳，具有明显的季节、

年龄、职业等发病特点，在新型冠状病毒肺炎疫情期间采取的管控措施显著降低了猩红热发病率。
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猩红热为我国法定报告的乙类传染病，是由于感

染了 β 型溶血链球菌 A 所致的急性呼吸道传染病，

传染源以患者及携带者为主，经空气飞沫传播，亦可

通过接触传播，在人群中普遍易感 [1]。猩红热临床表

现比较多样，以突发高热、咽峡炎、全身猩红色点状

皮疹和疹后脱屑等症状为主，少数患者发病后有变态

反应性心脏、肾脏和关节的损害 [2]。猩红热在托幼园

所和学校造成聚集性发病，在北京市学生人群中发病

率是各类法定乙类传染病最高的 [3]。回龙观地区位于

北京市昌平区西南部，根据第 7 次人口普查资料显示，

回龙观地区常住人口数达 42 万人 [4]，由于人口基数

庞大，外来人口众多且流动性强，传染病防控形势十

分严峻。为了掌握回龙观地区猩红热流行特征，本研

究对 2014-2022 年回龙观地区发生的猩红热病例进行

分析，为猩红热防控措施的制定提供参考。

1  对象与方法

1.1  调查对象 

从中国疾病预防控制信息系统（CDC）中收集

2014 年 1 月 - 2022 年 12 月居住在回龙观地区的猩红

热病例发病的基本信息，从北京市昌平区人民政府统

计局获取人口分布资料。

1.2  调查方法

收集 2014-2022 年回龙观地区所有猩红热病例的

发病时间、居住地区、性别、年龄、职业等基本信息，

剔除重复报卡和疑似病例报卡，采用描述流行病学方

法，对猩红热的流行特征进行分析。

1.3  数据分析方法

利用 Excel 2007 软件分类录入病例的年龄、性别、

职业、居住地区和发病时间等基本情况，运用 SPSS 

21.0 软件对数据进行统计分析，使用 χ2 检验对分类

资料的构成比和发病率的差异进行比较，以 P<0.05

为差异存在统计学意义。

2  结果

2.1  发病概况

2014-2022 年回龙观地区共收集 558 例猩红热

网络直报病例，年均报告发病率为 16.47/10 万，均

为散发病例，未发现死亡病例。发病率以 2017 年最

高，达到 33.93/10 万，2022 年最低，为 0.73/10 万，

2014-2022 年各年份发病率存在显著差异，差异有统

计学意义（χ2=317.944，P<0.001）。见图 1。

 

图 1  2014-2022 年回龙观地区猩红热发病趋势

2.2  时间分布

各月均有病例报告，5 月病例数 91 例（16.31%），

占比最高，2 月份病例数 11 例（1.97%），占比最低；

全年有两个发病高峰，分别在 5、6、11 月和次年 1 月，

共占病例总数的 65.77%，呈现夏、冬季高发的特点。

见表 1。

表 1  2014-2022 年回龙观地区猩红热发病时间分布

时间（月） 2014 年 2015 年 2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 2021 年 2022 年 合计 构成比（%）

1 8 9 7 6 6 9 5 0 1 51 9.14

2 0 2 1 4 3 1 0 0 0 11 1.97

3 6 3 4 7 1 8 0 0 1 30 5.38

4 8 7 4 14 3 6 0 0 0 42 7.53

5 14 17 5 25 8 18 1 3 0 91 16.31

6 12 13 12 22 6 24 0 1 0 90 16.13

7 5 7 2 13 3 3 0 0 0 33 5.91

8 2 4 0 4 1 4 0 0 0 15 2.69

9 6 3 0 4 3 0 0 0 1 17 3.05

10 11 7 7 10 4 3 0 1 0 43 7.71

11 10 6 24 5 6 8 0 0 0 59 10.57

12 15 12 16 9 15 8 0 1 0 76 13.62

合计 97 90 82 123 59 92 6 6 3 558 100.00
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2.5  新型冠状病毒肺炎疫情防控措施对猩红热发病

的影响

2020 年 1 月，新型冠状肺炎疫情爆发，北京市

采取了严格的防控措施。2014-2019 年回龙观地区一

共报告 543 例猩红热病例，年均发病率为 25.16/10 万，

2020-2022 年共报告 15 例，年均发病率为 0.97/10 万，

疫情前猩红热发病率明显高于疫情期间，差异有统计

学意义（χ2=2239.696，P<0.001）。

3  讨论

2014-2022 年回龙观地区猩红热的发病情况总体

平稳，年均发病率为 16.47/10 万，基本符合北京市

表 2  2014-2022 年回龙观地区猩红热发病地区分布

地区 2014 年 2015 年 2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 2021 年 2022 年 合计 构成比（%）

回龙观街道 52 38 35 42 28 43 4 2 1 245 43.91

史各庄街道 7 8 8 16 7 10 0 0 0 56 10.04

龙泽园街道 38 44 39 65 24 39 2 4 2 257 46.06

合计 97 90 82 123 59 92 6 6 3 558 100.00

表 3  2014-2022 年回龙观地区猩红热发病性别分布情况

性别 2014 年 2015 年 2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 2021 年 2022 年 合计 构成比（%）

男 65 56 52 68 33 47 0 4 1 326 58.42

女 32 34 30 55 26 45 6 2 2 232 41.58

合计 97 90 82 123 59 92 6 6 3 558 100.00

表 4  2014-2022 年回龙观地区猩红热发病年龄分布情况

年龄（岁） 2014 年 2015 年 2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 2021 年 2022 年 合计 构成比（%）

0 ～ 2 5 8 3 2 1 2 0 1 2 24 4.30

3 ～ 5 46 45 28 56 38 42 1 2 0 258 46.24

6 ～ 8 45 33 47 57 16 46 3 3 1 251 44.98

9 ～ 11 1 3 2 7 1 2 2 0 0 18 3.23

12 ～ 14 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0.36

≥ 15 0 0 2 1 2 0 0 0 0 5 0.90

合计 97 90 82 123 59 92 6 6 3 558 100.00

表 5  2014-2022 年回龙观地区猩红热发病职业分布情况

职业 2014 年 2015 年 2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 2021 年 2022 年 合计 构成比（%）

散居儿童 11 12 7 7 2 5 0 1 2 47 8.42

幼托儿童 47 52 30 62 42 49 1 4 0 287 51.43

学生 39 26 44 53 13 38 5 1 1 220 39.43

其他 0 0 1 1 2 0 0 0 0 4 0.72

合计 97 90 82 123 59 92 6 6 3 558 100.00 

2.3  地区分布

回龙观地区 3 个街道都有病例报告，龙泽园街道

报告病例 257 例，回龙观街道报告病例 245 例，史各

庄街道报告病例 56 例；分别占总病例数的 46.06%、

43.91% 和 10.01%。见表 2。

2.4  人群分布

2.4.1  性别分布  2014-2022 年回龙观地区共报告猩

红热男性病例 326 例（58.42%），女性病例 232 例

（41.58%），男女性别比为 1.41 ∶ 1，男性病例数

明显多于女性，差异有统计学意义（χ2=16.385，

P=0.037）。见表 3。

2.4.2  年龄分布  全部病例中 3 ～ 5 岁组（258 例）

和 6 ～ 8 岁组（251 例）病例数量最多，共占病例总

数的 91.22%，12 ～ 14 岁组（2 例）和≥ 15 岁组（5 例）

病例数量最少，占病例总数的 1.26%。见表 4。

2.4.3  职业分布  发 病 人 群 中 以 幼 托 儿 童 287 例

（51.43%）和学生 220 例（39.43%）为主，其他职业

4 例（0.72%）数量最少。见表 5。
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2007-2016 年总体发病趋势 [5]，回龙观地区在 2017 年

达到发病率峰值，这可能与猩红热的流行具有周期性

相关，一般为 6 ～ 8 年 [6]，北京市上一次的流行峰值

出现在 2011 年 [5]，2017 年可能是猩红热病例高发的

年份；2020 年 1 月以来，北京市针对新型冠状病毒

肺炎疫情采取了严格的防控措施，包括学校和幼儿园

停课，居民居家办公，减少公众聚集和佩戴口罩等，

可有效抑制呼吸道传染病的流行 [7-9]，2020-2022 年

猩红热病例数大幅度下降，与全国发病报告一致 [9-11]。

2014-2022 年回龙观地区猩红热发病呈现出明显

的季节特征，发病高峰出现在每年 5、6、11 月和次

年 1 月，这与国内其他地区研究结果一致 [11-13]。猩红

热为呼吸道传染病，有研究表明猩红热的发病与气象

因素有关联 [14-15]，5-6 月儿童聚集性活动增多，10 月

到次年 1 月气候寒冷，儿童主要在室内活动，通风不

便，易造成猩红热高发。

从地区分布分析，发病较多的地区为龙泽园街道、

回龙观街道，发病较少的地区为史各庄街道，可能是

这 2 个街道人口密度大且流动人口多，学校及托幼机

构较为集中，易感人群所占比例较大 [16]，感染概率

较高，发病率也较高，提示猩红热在人口密集地区高

发。

人群分布方面，病例年龄集中在 3 ～ 8 岁，且男

性多于女性，低年级小学生及托幼儿童发病人数最高，

这可能与学校和幼儿园人群密集、儿童自身免疫力低

下、没有形成良好的卫生习惯、男童活动范围广、接

触病原体概率更高等因素相关 [17-18]。提示要加强学校

及托幼园所病例监测，搞好宣传教育，疾病高发期减

少儿童聚集，加强个人防护。

猩红热作为一种急性呼吸道传染病，其传播途径

易实现且人群普遍易感 [19-20]，至今仍无疫苗预防。本

研究表明在新型冠状病毒肺炎疫情期间采取的管控措

施显著降低了猩红热发病率，托幼机构及小学为重点

防控场所，要加强对重点人群、重点地区及高发季节

的病例的监测，有效开展宣传教育，强化防控措施降

低猩红热发病率。
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随着恶性肿瘤发病率和致死率不断提升，越来越

多的学者关注恶性肿瘤的防治。恶性肿瘤包含多种类

型，无论是哪一种类型，都会对患者产生很大的身心

痛苦，比如会影响患者的日常睡眠、生活质量，而进

入晚期时的癌痛更会加剧患者的痛苦，并且这类患者

通常无法治愈，只能延长生存时间，也会对患者产生

很大的心理阴影 [1]。临床研究表明，在恶性肿瘤患者

治疗过程中配合以优质的护理服务有助于减轻患者的

心理压力，提升患者的生活质量 [2-3]。为此，本研究

对恶性肿瘤血管内介入治疗患者采用优质护理，观察

临床护理效果，结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选取 2021 年 2 月 - 2022 年 2 月医院实施血管内

介入治疗的 40 例恶性肿瘤患者作为研究对象。纳入

标准：均为肺癌且经临床病理检查等辅助检查确诊为

恶性肿瘤者；均接受住院治疗；生存期不低于 1 年。

排除标准：临床资料缺失者；合并有精神分裂症者或

思维不清、意识障碍者；合并严重感染者。根据组间

性别、年龄、肿瘤类型等基线资料均衡可比的原则分

为对照组和观察组，每组 20 例。两组恶性肿瘤患者

一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

患者均自愿参与研究，并签署知情同意书，研究经医

院伦理委员会批准。

1.2  优质护理方法

对照组患者按常规模式护理，即按照护理管理规

定加强患者体征监测、配合介入手术治疗等；观察组

患者配合以优质护理，具体措施如下。

（1）心理护理：营造舒适的治疗环境，预先调

节介入治疗室内的温度、光线、音乐等方式，创造一

个温馨、舒适、安静的治疗环境，帮助患者放松心情，

预先为患者说明治疗的过程、疼痛感受、可能的不良

反应等信息，以减轻患者的不安感，积极了解患者治

疗期间的主观感受，根据患者的情况提供相应的镇静

【摘要】  目的  观察分析对恶性肿瘤血管内介入治疗患者实施优质护理的临床效果。方法  选取 2021 年 2 月 - 

2022 年 2 月医院实施血管内介入治疗的 40 例恶性肿瘤患者作为研究对象，根据组间性别、年龄、肿瘤类型等基

线资料均衡可比的原则分为对照组和观察组，每组 20 例。对照组患者按常规模式护理，观察组患者配合以优质

护理。比较两组疼痛、睡眠、生活质量评分改善情况和患者满意度。结果  优质护理干预实施前，两组疼痛程

度评分、睡眠质量评分、生活质量水平比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；优质护理干预实施后，两组患

者疼痛程度评分、睡眠质量评分、生活质量评分均改善，但观察组各项疼痛程度评分、睡眠质量评分、生活质

量评分改善幅度显著大于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。实施优质护理后，观察组患者对护理满意率

（95.00%）明显高于对照组（70.00%），但差异无统计学意义（P>0.05）。结论  恶性肿瘤血管内介入治疗期

间配合以优质护理能显著减轻患者疼痛程度，提升患者睡眠质量和生活质量。

【关键词】  恶性肿瘤；血管内介入治疗；护理；方法；效果

中图分类号  R473.73    文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2023)12-920-03

恶性肿瘤血管内介入治疗患者优质护理干预效果探讨

顾莎莎

作者单位：210000 江苏省南京市，东南大学附属中大医院 

表 1  两组恶性肿瘤患者一般资料比较

组别 n
性别

年龄（岁）
恶性肿瘤类型

男 女 肺癌 胃癌 肝癌 其他

观察组 20 11（55.00） 9（45.00） 49.69±7.54 7（35.00） 6（30.00） 4（20.00） 3（15.00）

对照组 20 12（60.00） 8（40.00） 49.73±7.49 8（40.00） 5（25.00） 3（15.00） 4（20.00）

χ2 值 0.102 0.017* 0.000

P 值 0.749 0.987 1.000

注：*为 t 值；（ ）内数据为构成比（%）。

• 临床护理 •
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和镇痛措施，以减轻患者的痛苦和不适感，针对患者

出现的情绪波动、忧虑、抑郁等情况，护理人员需要

给予必要的心理疏导和支持，帮助患者克服心理障碍。

（2）疼痛护理：严格按照疼痛评估原则对患者

疼痛的变化进行动态观察和针对性处理，如疼痛程度

相对较轻的患者可采用注意力转移法、沟通聊天法等

方式予以缓解，对于疼痛程度较重的患者则需按照医

嘱对患者应用镇痛药物等方式进行改善，将患者的疼

痛强度控制在 3 分以内，24 小时内疼痛解救次数应

控制在 3 次以下，应用止痛药物期间需要对患者的反

应情况进行监测，并为患者制定镇痛记录单，除 0 分

外，其他分值的患者均要建立疼痛护理单并将疼痛评

分绘制于体温单。

（3）饮食护理：在治疗期间告知患者避免吃辛

辣、刺激性的食物，尽量选择清淡、易于消化的食物，

如清淡的粥类、面食、蔬菜等，根据个人情况和控制

膳食热量，多吃富含蛋白质的食物，如瘦肉、鱼类、

豆制品等，维持身体的正常功能和修复组织，要注意

避免饥饿或暴饮暴食等不良饮食习惯，患者应该多次

进食，每餐少量，避免一次性进食过多，以减轻胃肠

负担；另外要避免饮酒和吸烟等有害行为，以减少身

体的负担和促进康复。

（4）介入治疗的护理配合：介入治疗前，患者

需要完成一系列检查和准备工作，如进行术前讨论、

体格检查、准备手术用具等，仔细核对患者信息，积

极配合麻醉师进行麻醉护理，监测患者的生命体征和

麻醉深度，确保麻醉安全；术中积极协助医生完成手

术操作，如提供手术器械、调节患者的体位、监测患

者的生命体征等，手术结束后，护理人员需要对患者

进行观察和监测，检查患者的伤口、生命体征等情况，

及时处理并发症。

（5）康复护理：术后患者需要观察伤口，注意

伤口的清洁和消毒，避免感染。如果伤口出现红肿、

渗液等异常情况，应及时就医处理；叮嘱患者避免剧

烈活动，如跑步、爬山等，可以进行适量的散步、瑜

伽等轻度运动，以促进身体恢复和消除疲劳。

1.3  观察指标

（1）疼痛改善情况：疼痛评分采用视觉模拟分

析法判定 [4]，分值 0 ～ 10 分，分值越高表示疼痛越重。

（2）护理满意度：应用纽卡斯尔护理服务满意

度量表判定 [5]，分值范围 0 ～ 100 分。分为非常满意

（＞ 80 分）、满意（60 ～ 79 分）、不满意（＜ 60

分），总满意率 =（非常满意＋满意）例数 / 总例数

×100.0%。

（3）睡眠质量改善情况：应用匹兹堡睡眠质量

指数量表判定 [6]，分值 0 ～ 21 分，分数越高，睡眠

质量越差。

（4）生活质量评分：采用癌症治疗功能评价量

表 [7]，该类功能量表判定维度包含生理状况、社会／

家庭状况、情感状况、功能状况，总分最高 108 分，

分数越高表示生活质量最好。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 18.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料计算百分率（％），组间率比较采用 χ2 检验；

计量资料符合正态分布，用“均数 ± 标准差”表示，

组间均数比较采用 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  两组恶性肿瘤患者护理满意率比较

实施优质护理后，观察组患者对护理满意率

（95.00%）明显高于对照组（70.00%），但差异无统

计学意义（P>0.05），见表 2。

表 2  两组恶性肿瘤患者满意率比较

组别 n
满意情况

总满意率（%）
非常满意 一般满意 不满意

观察组 20 14 5 1 95.00

对照组 20 7 7 6 70.00

注：总满意率比较，χ2=2.771，P=0.096。

2.2  两组患者疼痛程度和睡眠评分改善比较

优质护理干预实施前，两组患者疼痛程度评

分、睡眠质量评分水平比较，差异均无统计学意义

（P>0.05）；优质护理干预实施后，两组患者疼痛程

度评分、睡眠质量评分均降低，但观察组各项疼痛程

度评分、睡眠质量评分降低幅度显著大于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 3  两组患者疼痛和睡眠评分改善情况比较（分）

组别 n
疼痛程度评分 睡眠质量评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 20 7.54±1.47 2.26±0.48 16.13±2.29 6.28±0.92

对照组 20 7.52±1.51 3.77±0.39 16.11±2.27 9.85±1.47

t 值 0.042 10.919 0.028 9.207

P 值 0.966 0.000 0.978 0.000

2.3  两组患者生活质量改善情况比较   

优质护理干预实施前，两组患者生活质量水平比

较，差异均无统计学意义（P>0.05）；优质护理干预

实施后，两组患者生活质量评分提高，但观察组各项

生活质量评分提高幅度显著大于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 4。
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3  讨论

恶性肿瘤患者往往存在着很大的心理压力，要缓

解这种压力，护理干预无疑是最为行之有效的方式 [8]。 

本研究中两组患者护理后疼痛程度评分、睡眠质

量评分、生活质量评分显著改善，但观察组各项疼痛

程度评分、睡眠质量评分、生活质量评分改善幅度显

著大于对照组，表明优质护理提升了护理质量，其中，

心理护理可以减轻焦虑情绪，恶性肿瘤患者通常会感

到非常焦虑和担忧，担心治疗的结果、治疗过程中的

不适以及未来的生活质量。心理护理可以帮助患者减

轻焦虑情绪，增强治疗信心，缓解情绪压力，增强心

理韧性和适应能力，从而帮助患者积极面对治疗和康

复，提高生活质量和幸福感 [9-10]。同时，心理护理有

利于促使患者不良认知得到纠正，从而改善心理障碍

和负面情绪。饮食护理则可以帮助患者维持营养平衡，

恶性肿瘤血管内介入治疗可能导致患者出现恶心、呕

吐、食欲减退等症状，从而影响患者的饮食。饮食护

理可以帮助患者制定合理的饮食计划，以维持营养平

衡，改善身体状况，增强身体免疫力，减轻治疗过程中

的副作用，如感染、消化不良等 [11]。康复护理能减轻

治疗后的不适，如疼痛、恶心、呕吐等，从而提高患者

的舒适度，并帮助患者恢复身体的正常功能，如恢复行

走、进食等日常生活活动，从而提高患者的生活质量；

而通过实施疼痛护理可以帮助患者缓解治疗过程中的疼

痛，减少痛苦和不适感，以更好地遵守治疗方案，减少

对止痛药的依赖，减轻药物不良反应，提升生活质量 [12]。

综上所述，恶性肿瘤血管内介入治疗期间配合以

优质护理能显著减轻患者疼痛程度，提升患者睡眠质

量和生活质量。
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表 4  两组患者生活质量评分改善情况比较（分）

组别 n
生理状况 社会 / 家庭状况 情感状况

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 20 15.33±1.29 23.07±2.64 15.21±1.28 24.34±2.52 13.15±1.29 24.44±2.58

对照组 20 15.17±1.57 17.19±2.28 15.36±1.31 20.69±2.45 13.24±1.46 20.67±2.35

t 值 0.352 7.538 0.366 4.644 0.207 4.831

P 值 0.727 0.000 0.716 0.000 0.837 0.000

组别 n
功能状况 总分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 20 14.52±1.63 22.17±2.21 57.39±4.58 93.29±5.37

对照组 20 14.28±1.39 16.38±2.57 57.25±4.64 73.56±4.52

t 值 0.501 7.639 0.096 12.571

P 值 0.619 0.000 0.924 0.000
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脑卒中为临床多发病和常见病之一，会对人类身

心健康和生命安全造成严重危害，不仅具有较高的发

病率和致残率，而且死亡率也较高 [1]。脑梗死则为临

床中最常见的一种脑卒中类型，在全部脑卒中患者中

占 75% ～ 85%[2]。现代医疗护理技术虽然在一定程度

上降低了脑梗死的致死率，然而疾病复发率却表现为

逐年上升的趋势 [3]。如何对脑梗死患者的健康信念进

行提升，让其功能锻炼依从性提高，促进患肢功能有

效恢复，促进形成并维持健康行为，对疾病进行有效

预防就成为了现阶段医务人员需要关注的重点问题。

健康行动过程取向（HAPA）模型认为，行为、认知、

情感因素的交互作用能对个体的行为进行改变并维

持，当个体处于不同的行为阶段时，其面对的任务和

阻碍也存在差异，需要通过不同的干预对策让个体能

产生健康行为 [4]。本研究分析以 HAPA 为基础的护理

模式对脑梗死患者神经功能及康复效果的影响，为脑

梗死的防治提供参考。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选取 2020 年 3 月 - 2022 年 3 月医院收治的 50

例脑梗死患者作为研究对象。纳入标准：满足脑梗

死的相关诊断标准 [5]，经影像学检查确诊为单侧前循

环脑梗死；首次发病，单侧肢体运动不便；年龄为

50 ～ 70 岁，性别不限；病情稳定，病程为 7 ～ 30 天；

神志清楚。排除标准：有精神障碍史、严重智能障碍；

过往存在脑梗死史；失语、痴呆、神志不清等不能有

效交流沟通的患者；严重并发症。根据组间性别、年

龄、文化程度等基线资料均衡可比的原则分为对照组

与观察组，每组 25 例。对照组男 15 例，女 10 例；

平均年龄 61.15±2.72 岁；文化程度：初中及以下 9 例，

高中 10 例，大专及以上 6 例。观察组男 14 例，女 11 例；

平均年龄 61.62±2.08 岁；文化程度：初中及以下 8 例，

高中 12 例，大专及以上 5 例。两组各基线资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。所有患

者家属签署知情同意书，研究通过医院伦理委员会批

准。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  选择常规健康宣教，患者入院时向其

发放康复治疗指南和健康教育手册，开展指导和宣教，

患者住院时每周开展 1 次，每次 20 ～ 40 分钟。

1.2.2  观察组  选择以 HAPA 为基础的护理模式，具

体的内容包括以下几方面。

（1）入院前准备：在患者入院第 1 天，对其基

线资料进行收集，并向其发放相关调查问卷，详细告

知患者本次研究的内容、目的、填写问卷的正确方法。

将健康宣教手册发放到患者及其家属受众，对脑梗死

的相关疾病知识进行详细讲解，如发病原因、发病机

制、用药及饮食方面的注意事项等。

【摘要】  目的  分析以健康行动过程取向（HAPA）为基础的护理模式对脑梗死患者神经功能及康复效果的影响。

方法  选取 2020 年 3 月 - 2022 年 3 月医院收治的 50 例脑梗死患者作为研究对象，根据组间性别、年龄、文化

程度等基线资料均衡可比的原则分为对照组与观察组，每组 25 例。对照组选择常规健康宣教，而观察组则选择

以 HAPA 为基础的护理模式，对两组的神经功能及康复效果进行观察比较。结果  护理干预前，两组患者健康

行为评分、康复锻炼依从性评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；护理干预实施后，两组患者健康行为评

分、康复锻炼依从性评分均升高，但观察组提高程度显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。护理干

预前，两组患者美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、巴氏（Barthel）指数、上肢及下肢肢体运动功

能（Fugl-eyer）评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；护理干预后，两组NIHSS评分均降低，Barthel指数、

Fugl-eyer 评分均升高，但观察组 NIHSS 评分低于对照组，Barthel 指数、Fugl-eyer 评分高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。结论  为脑梗死患者提供以 HAPA 为基础的护理模式，能改善患者健康行为，提高康复

锻炼依从性，改善神经功能、生活能力及肢体运动功能，提高康复效果。

【关键词】  健康行动过程取向；脑梗死；神经功能；康复效果 

中图分类号  R743.33    文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2023)12-923-03

以 HAPA 为基础的护理模式对脑梗死患者神经功能
及康复效果的影响

李蕾

作者单位：210000  江苏省南京市，东南大学附属中大医院 



Health Protection and Promotion,Jun.2023,Vol.23,No.12现代养生 2023年6月第23卷第12期924

（2）前意向阶段：在入院后 1 ～ 2 天，向患者

发放脑梗死风险认知健康手册，组织开展有关风险认

知的专题讲座，并为患者播放警示教育片，详细告知

患者不良行为可能引起的各种不良结局。让患者能形

成恐惧意识，让其危险感知得以充分激发，进而来改

变患者的行为及态度。邀请功能恢复良好的患者现身

说法，对康复锻炼的积极效果进行强调，引起患者共

鸣，让其行为改变的潜在动机得以充分激发。对患者

进行指导，让其掌握自我鼓励的正确方法，激励患者

能正确面对自身疾病，树立信心，让行动自我效能显

著增强。

（3）意向阶段：对患者的维持自我效能进行提

升，结合患者具体情况制定健康行为的应对及行动计

划。向患者发放康复治疗指南和健康行为指导手册，

对康复锻炼的原则、方法进行详细讲解，在充分考虑

患者病情的基础上，与康复治疗师共同为患者制定长

期、有针对性的康复锻炼计划，对患者进行指导，让

其坚持开展康复锻炼。锻炼期间如果患者遇到困难，

则应对具体原因进行分析，同时应表扬和肯定患者，

与患者共同制定解决困难的计划和方法，将意愿转变

成实际行动。

（4）行动阶段：把康复锻炼的相关图片和方法

制作成小卡片，将警示卡标志贴在首页，详细告知患

者正确的使用方法，在醒目位置悬挂，提醒患者健康

行为。除此之外还应对患者及其家属进行指导，让其

能正确填写康复锻炼日记，对康复锻炼情况、心得体

会、锻炼期间存在的问题等进行记录，对健康行为的

进展情况进行评价、记录。强调使用和学习健康行为

指导手册的意义，通过彩色字体来标识手册中的重点

内容，让患者能加强识记和学习。治疗期间如果患者

存在负性情绪，健康行为被终止，对康复锻炼存在抵

触情绪，则应对具体原因进行分析，同时制定有针对

性的护理对策，让患者掌握自我调节的正确方法，就

算出现行为中断的现象，健康行为也能快速恢复。

1.3  观察指标

（1）健康行为评分：于护理前、护理后 1 个月，

选择健康行为量表（HPLP）来评估患者的健康行为 [6]，

患者分值越高则表示其健康行为越理想。

（2）康复锻炼依从性评分：于护理前、护理后

1 个月，选择脑卒中患者功能锻炼依从性量表来评估

患者的康复锻炼依从性，评估维度包括身体锻炼、锻

炼监测、寻求建议，患者分值越高则表示其康复锻炼

依从性越高。

（3）神经功能缺损情况：于护理前、护理后 1

个月，选择美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）

来评估患者的神经功能缺损情况 [7]，患者分值越高则

表示其神经功能缺损程度越严重。

（4）生活能力评为：于护理前、护理后 1 个月，

选择巴氏（Barthel）指数来评估患者的生活能力 [8]，

患者分值越高则表示其生活能力越理想。

（5）肢体运动功能：于护理前、护理后 1 个月，

选择上肢及下肢肢体运动功能（Fugl-eyer）评分量表

来评估患者的肢体运动功能 [9]，患者分值越高则表示

其肢体运动功能越理想。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 21.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料计算百分率（％），组间率比较采用 χ2 检验；

计量资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者健康行为及康复锻炼依从性比较

护理干预前，两组患者健康行为评分、康复锻炼

依从性评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；护

理干预实施后，两组患者健康行为评分、康复锻炼依

从性评分均升高，但观察组提高程度显著高于对照组，

组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2  两组患者神经功能缺损程度、生活能力及肢体

运动功能评分比较

护理干预前，两组患者 NIHSS 评分、Barthel 指数、

Fugl-eyer 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

护理干预后，两组 NIHSS 评分均降低，Barthel 指数、

Fugl-eyer 评分均升高，但观察组 NIHSS 评分低于对

照组，Barthel 指数、Fugl-eyer 评分高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 1  两组患者护理前后健康行为及康复锻炼依从性评分比较（分）

组别 例数
健康行为 康复锻炼依从性

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 25 105.47±12.43 143.03±9.94 33.16±3.07 37.55±3.14

观察组 25 107.24±11.36 155.71±10.25 32.87±2.58 44.08±5.37

t 值 0.526 4.440 0.362 5.249

P 值 0.602 0.000 0.719 0.000
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3  讨论

脑梗死为临床中发生率较高的一种心血管疾病，

主要是因为脑部血液供应发生缺氧、缺血和障碍而导

致脑组织结构发生缺血性坏死或者局限性软化 [10]。

脑梗死患者的临床表现主要为眩晕、语言障碍、肢体

偏瘫等，其特点主要表现为致残率高、病死率高、发

病快等。而脑梗死患者在接受临床治疗时，为其提供

科学和合理的护理干预，对其提高康复效果，改善患

者预后非常重要。

以 HAPA 为基础的护理模式，是根据自我效能

的前提下，对康复训练效率进行提升，进而来对患者

预后进行改善。HAPA 模型是结合脑梗死患者的健康

行为特征，分为以下不同阶段：在改善健康行为的意

图还没有形成之前（前意向阶段）、改善健康行为的

意图已形成但是却并没有实际行动（意向阶段）、产

生了健康行为同时能有效维持（行动阶段）。有临床

研究发现，采用 HAPA 模型能对个体健康行为进行有

效预测。本研究中，在患者处于前意向阶段时，详细

告知患者脑梗死的危害，播放警示教育片，让患者能

树立良好的风险意识；而邀请成功案例现身说法，则

能对患者进行有效激励，让其能形成健康行为意向。

在患者处于意向阶段时，对患者进行指导，让其按照

健康行为的正确方法，向患者播放康复锻炼的相关视

频，为患者提供一对一指导，制定有针对性的锻炼计

划，同时让患者掌握应对困难的正确方法，让患者能

将自己的意向落实到行动当中。在患者处于行动阶段

时，利用家属和警示卡的监督，让患者能养成良好的

健康行为；在患者健康行为被中断时，应为其提供社

会支持，让其掌握自我调节的正确方法，让健康行为

得以及时恢复。本研究中，观察组护理后的健康行为

评分、康复锻炼依从性评分均显著高于对照组，提示，

为脑梗死患者提供以 HAPA 为基础的护理模式，能对

其健康行为进行改善，让其康复锻炼依从性显著提高。

另外，观察组护理后的 NIHSS 评分显著低于对照组，

而 Barthel 指数、Fugl-eyer 评分则显著高于对照组，

提示，为脑梗死患者提供以 HAPA 为基础模式护理，

能对患者健康行为及日常运动进行显著改变，让护理

效果显著增强，让患者主动性得以充分发挥，让其自

主选择性有效提升，进一步来对康复锻炼的效果及预

后症状进行改善。

总之，对脑梗死患者实施以 HAPA 为基础的护理

模式，能对其健康行为进行改善，让其康复锻炼依从

性显著提高，进而来对神经功能、生活能力及肢体运

动功能进行改善，提高康复效果。
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表 2  两组患者护理前后 NIHSS 评分、Barthel 指数、Fugl-eyer 评分比较（分）

组别 例数
NIHSS 评分 Barthel 指数 Fugl-eyer 评分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 25 14.52±6.47 3.75±1.88 52.88±8.86 85.53±9.41 49.25±7.82 72.53±8.52

对照组 25 14.47±6.72 6.34±2.62 53.04±8.95 66.07±9.75 49.33±7.75 57.06±7.84

t 值 0.027 4.016 0.064 7.181 0.036 6.681

P 值 0.979 0.000 0.950 0.000 0.971 0.000
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糖尿病是临床常见的性慢性疾病，主要是由于胰

岛素分泌或利用缺陷引起的血糖增高 [1]。糖尿病在现

阶段尚无特效的治疗方法，只能通过饮食、运动、药

物等综合治疗，达到控制血糖水平，改善生活质量的

目的 [2]。然而由于糖尿病的病程长、病情迁延不愈等

特点，长期的饮食控制以及服用药物，可造成患者治

疗依从性的下降，继而影响患者的血糖控制效果 [3]。

因此，加强对糖尿病患者的有效管理及科学指导，是

提高患者治疗依从性，保障血糖控制率的重要举措。

基于此，本研究探讨规范化管理对糖尿病患者血糖及

生活质量的改善作用。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选择 2022 年 1-12 月医院收治的 110 例糖尿病患

者作为研究对象。纳入标准：满足糖尿病诊断标准 [4]；

意识与认知等功能正常；具备正常的生活自理能力。

排除标准：合并糖尿病各种严重急慢性并发症者；合

并存在沟通交流障碍者；合并心肝肾等脏器损伤严重

者；合并精神或抑郁类疾病史者。根据组间性别、

年龄、病程等基线资料均衡可比的原则分为观察组和

对照组，各 55 例。对照组男 29 例，女 26 例；年龄

45 ～ 79 岁，平均 63.47±9.25 岁；病程 1 ～ 21 年，

平均 10.52±2.12 年。观察组男 30 例，女 25 例；年

龄 44 ～ 78 岁，平均 63.56±9.17 岁；病程 1 ～ 20 年，

平均 10.38±2.24 年。两组一般性资料比较，差异无

统计意义（P>0.05）。患者或家属对本研究均知情并

自愿参与研究，研究通过医院伦理委员会批准。

1.2  规范化管理方法

对照组实施常规管理，即患者出院前做好相关的

疾病宣教、用药指导、日常生活注意事项等工作。观

察组实施规范化管理，具体内容如下。

（1）建立规范化管理小组：由医师、护士等组

建规范化管理小组，并为患者建立专项的管理档案，

内容包括患者的基本信息、病情病史、心理状况、饮

食与生活习惯等，便于患者的动态、专项管理。

（2）个性化认知干预：医生结合患者的实情给

予针对性的认知干预，主要将糖尿病的诱因、危害、

并发症、服药重要性等内容进行宣讲，再根据患者的

日常饮食习惯、运动情况等综合计算，制定针对性的

蛋白质、脂肪、碳水化合物等摄入量，并纠正患者以

往不良的饮食与生活习惯，促使其预后遵医行为的提

高。

（3）定期随访：结合患者的遵医行为以及日常

健康饮食等行为习惯，制定针对性的随访计划。随访

中鼓励患者、家属积极参与疾病的管理过程，耐心解

答患者各种疾病疑问，并详细评估患者近段时间的血

糖控制情况、遵医用药与饮食行为等保持情况。根据

随访发现的问题及时调整治疗管理方案。

1.3  观察指标

（1）血糖控制率：空腹血糖控制在 6.5mmol/L 

以下，能够自行完成血糖的日常监测，并主动询

问血糖的控制方法为控制理想；空腹血糖控制在

6.5 ～ 7.5mmol/L，可遵医完成药物的服用，日常偶尔

发生忘记服药、不健康饮食等为控制良好；空腹血糖

【摘要】  目的  探讨规范化管理对糖尿病患者血糖控制率和生活质量的影响。方法  选择 2022 年 1-12 月医院

收治的 110 例糖尿病患者作为研究对象，根据组间性别、年龄、病程等基线资料均衡可比的原则分为观察组和

对照组，各 55 例。对照组实施常规管理，观察组实施规范化管理，观察患者血糖控制率、监测患者干预前后血

糖指标，并在干预后采用世卫组织生存质量量表（WHOQOL-BREF）评估患者生活质量。结果  规范化管理实施前，

两组患者空腹血糖、餐后 2h血糖、糖化血红蛋白水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；规范化管理实施后，

两组空腹血糖、餐后 2h血糖、糖化血红蛋白水平均下降，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

规范化管理实施后，观察组血糖控制率及 WHOQOL-BREF 量表各维度（生理、心理、环境及社会生活质量）评分

均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  在糖尿病患者应用规范化管理干预，可以显著提高患者

血糖控制率，帮助其更好地控制血糖水平，从而有利于生活质量的改善。
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7.5mmol/L 以上，未能遵医完成饮食、运动、服药等

相关要求为控制不佳。血糖控制率 =（控制理想 + 控

制良好）例数 / 观察例数 ×100%。  

（2）血糖指标：在患者干预前、后监测其空腹

血糖、餐后 2h 血糖、糖化血红蛋白水平。

（3） 生 活 质 量： 以 世 卫 组 织 生 存 质 量 量 表

（WHOQOL-BREF）从生理、心理、环境及社会 4 个

方面进行评估，分数越高生活质量越好。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 23.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料计算百分率（％），组间率比较采用 χ2 检验；

计量资料用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较

采用 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者血糖控制率比较

实施规范化管理后，观察组患者血糖控制率高与

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1  两组患者血糖控制率比较

组别 例数
血糖控制效果

控制率（%）
理想 良好 不佳

观察组 55 28 25 2 96.36

对照组 55 20 24 11 80.00

注：控制率比较：χ2=7.066，P=0.008。

2.2  两组患者血糖水平比较

规范化管理实施前，观察组患者空腹血糖、餐后

2h 血糖、糖化血红蛋白水平与对照组比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；规范化管理实施后，两组患

者空腹血糖、餐后 2h 血糖、糖化血红蛋白水平均下降，

且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

2.3  两组患者生活质量比较

实 施 规 范 化 管 理 后， 观 察 组 患 者 WHOQOL-

BREF 量表生理、心理、环境及社会 4 个维度评分均

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 2  两组患者血糖水平比较

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

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 55 10.36±1.13 7.36±0.69 12.26±1.54 8.52±1.02 10.80±1.12 6.46±0.72

对照组 55 10.57±1.08 8.72±0.78 12.34±1.61 10.76±1.34 10.73±1.07 8.27±1.05

t 值 0.996 9.685 0.266 9.865 0.335 10.543

P 值 0.321 0.000 0.791 0.000 0.738 0.000

表 3  两组患者生活质量评分比较（分）

组别 例数 生理 心理 环境 社会

观察组 55 75.15±7.24 72.57±7.45 77.51±7.81 73.35±7.35

对照组 55 64.83±6.17 60.98±6.04 67.07±6.66 64.25±6.39

t 值 8.046 8.962 7.543 6.929

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

3  讨论

糖尿病目前确切的病因、病机等尚未明确，但是

长久的临床实践表明，糖尿病的发生是遗传与环境因

素的共同参与导致，其中生活环境因素则包含患者的

饮食不良、肥胖、活动过少等 [5]。且由于糖尿病的病

程长，血糖一旦控制不佳，则会损伤机体的各大脏器

组织，出现各种的急慢性并发症而威胁患者生命 [6]。

对于糖尿病的常规管理，主要针对性地给予药物

降糖，并结合饮食、运动等指导，虽能取得一定的效

果，但是由于患者出院后遵医行为的下降，会影响其

血糖控制率 [7]。而规范化管理则是在常规管理基础上

进行系统、全面的优化，注重患者的参与，结合患者

实情为其提供更为系统、针对的管理计划，以保障患

者能够遵医服药并严格控制其饮食，增强其日常运动，

从而达到血糖有效控制的目的 [8]。本研究结果显示，

与对照组比较，观察组血糖控制率更高；观察组干预

后空腹血糖、餐后 2h 血糖、糖化血红蛋白水平均低

于对照组；生理、心理、环境及社会评分均高于对照

组，说明规范化管理模式的实施，对糖尿病患者的血

糖控制率以及生活质量的提升有着重要意义。因为通

过管理小组的建立以及专项档案的建立，可以实现对

糖尿病患者的个性化、动态化管理，更利于患者后续

治疗方案的调整；而针对性的认知干预不仅可以有助

于患者对自身疾病知识的认识，还能够有效纠正患者
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以往不良生活饮食习惯等，从而有效提高患者遵医行

为以及自我管理能力，提高其血糖控制率，改善其生

活质量 [9-10]。

综上所述，在糖尿病患者管理中应用规范化管理

干预，可以显著提高患者血糖控制率，帮助其更好的

控制血糖水平，从而有利于生活质量的改善。
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在临床医疗服务中，门诊导诊护理服务是患者就

诊首先接触的医疗服务，门诊导诊护理服务主要帮助

患者分诊科室，引导患者合理准确就诊，优化患者就

诊流程可有效避免门诊患者挂错号等不良事件的发

生 [1]。近年来，人们维权意识在不断提升，对医疗服

务质量也提出了越来越高的要求，要想提升医院综合

竞争力，需要提升门诊服务质量，增强患者的认同感

与信任感 [2]。本研究主要探讨细节服务管理对门诊导

诊护理服务质量的影响，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选 取 医 院 2020 年 2 月 - 2022 年 2 月 门 诊 患 者

100 例作为研究对象，在组间基线资料均衡可比的原

则上，依据导诊护理管理方法分为两组，每组各 50

例。观察组患者年龄 24 ～ 64 岁，平均 44.90±7.75

岁；女性 22 例，男性 28 例；在受教育程度方面：初

中及以下 8 例，高中或中专 19 例，大专和本科 20 例，

硕士及以上 3 例。对照组患者年龄 25 ～ 65 岁，平均

45.23±7.58 岁；女性 21 例，男性 29 例；在受教育

【摘要】  目的  探讨细节服务管理对门诊导诊护理管理质量的影响。方法  选取 2020 年 2 月 - 2022 年 2 月医

院门诊患者 100 例作为研究对象，在组间基线资料均衡可比的原则上，依据导诊护理服务方法分为两组，每组

各 50例。对照组实施常规护理服务方法，观察组实施细节服务管理，比较两组焦虑程度、挂号与检查等待时间、

导诊护理服务质量、护理满意度和护理配合度。结果  实施细节服务管理的观察组患者的焦虑评分低于对照组，

挂号与检查等待时间短于对照组，组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。观察组患者的门诊环境、就诊等候、

导诊护士形象、咨询服务评分均高于对照组，组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。观察组患者的分诊工

作、秩序维护、问题解答、文明用语、仪表举止、服务态度、整体水平评分及门诊导诊满意度总分均高于对照组，

组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。观察组患者的护理配合度为 94.00% 高于对照组的 72.00%，组间比

较差异有统计学意义（P<0.05）。结论  细节服务管理较常规服务管理更有利于提高导门诊诊护理服务质量，

提高患者满意度。
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程度方面：初中及以下 9 例，高中或中专 18 例，大

专和本科 21 例，硕士及以上 2 例。

纳入标准：①均具有清晰的意识；②均具有正常

的精神；③均对相关检查进行完善。排除标准：①急

诊患者；②有语言障碍；③有视力障碍。

1.2  护理管理方法

1.2.1  对照组  实施常规门诊导诊护理服务管理方

法，患者入院后在门诊指示牌的引导下排队挂号，对

导诊人员进行主动询问，将就诊科室楼层与具体位置

详细告知。

1.2.2  观察组  在常规门诊导诊护理服务管理的基

础，实施细节服务管理方法，具体内容如下。

（1）建立高素质门诊服务队伍：开展全面的岗

内持续教育，由门诊资深护理人员讲解门诊常见疾病

的分诊知识，提升护理人员分诊技能，培养导诊人员

独立分析案例的能力，为患者提供高质量的分诊服务。

合理安排门诊导诊护理人员，采用弹性排班模式，增

加高峰期护理人员的配备数量。坚持以患者为中心的

服务理念，提升导诊人员的服务能力和职业道德，避

免医患纠纷。

（2）细化门诊服务流程：主动引导患者正确挂

号、就诊、取药。维护门诊秩序，避免插队现象发生。

为行动不便的就诊患者提供便捷、温馨、人性化的门

诊导诊护理服务，同时，公示门诊投诉电话，欢迎患

者及时反馈门诊导诊中存在的问题，根据患者反馈的

问题，进一步优化门诊导诊护理服务的流程。

1.3  观察指标

（1）焦虑程度：焦虑程度采用焦虑自评量表 [3]，

总分 0 ～ 100 分，分值越高焦虑程度越严重。

（2）挂号与检查等待时间。

（3）导诊护理服务质量：采用自制导诊护理服

务质量评估量表，内容包括门诊环境、就诊等候、导

诊护士形象、咨询服务等 4 项，每项满分均为 100 分 [4]。  

（4）门诊导诊满意度：采用自制门诊导诊满意

度调查问卷，内容包括分诊工作、秩序维护、问题解

答、文明用语、仪表举止、服务态度、整体水平等 7 项，

每项满分 4 分，总分 28 分，分值越高越好 [5]。

（5）护理配合度：分为完全配合、部分配合、

完全不配合 3 项，护理配合度＝（完全配合 + 部分配

合）例数 / 总例数。

1.4  统计学分析

运用 SPSS 21.0 统计学软件分析处理数据，计量

资料采用“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采

用 t 检验；计数资料组间率比较采用 χ2 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者焦虑程度、挂号与检查等待时间比较

实施护理服务管理后，观察组患者的焦虑评分低

于对照组，挂号与检查等待时间短于对照组，组间比

较差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2  两组患者导诊护理服务质量比较

实施细节服务管理的观察组患者的门诊环境、就

诊等候、导诊护士形象、咨询服务评分均高于对照组

患者，组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。见

表 2。

2.3  两组患者门诊导诊满意度评分比较

实施细节服务管理的观察组患者的分诊工作、秩

序维护、问题解答、文明用语、仪表举止、服务态度、

整体水平评分及门诊导诊满意度总分均高于对照组，

组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.4  两组患者护理配合度比较

观察组患者的护理配合度为 94.00%，高于对照

组 72.00%，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）.

见表 4。

表 1  两组患者焦虑程度、挂号与检查等待时间比较

组别 例数 焦虑程度评分（分） 挂号与检查等待时间（min）

观察组 50 40.01±5.10 13.10±1.06

对照组 50 49.25±4.30 16.75±1.57

t 值 9.794 13.625

P 值 0.000 0.000

表 2  两组患者导诊护理服务质量比较（分）

组别 例数 门诊环境 就诊等候 导诊护士形象 咨询服务

观察组 50 88.56±2.45 89.35±2.54 90.25±2.36 89.56±3.35

对照组 50 71.12±2.36 71.02±2.26 78.23±3.16 70.14±2.05

t 值 36.252 38.123 21.550 34.964

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000
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3  讨论

门诊导诊服务质量直接决定着患者对医院的第一

印象，在临床医疗服务中占有重要地位，提高门诊导

诊服务质量，优化护理服务流程，持续提升医疗服务

质量十分必要 [6]。然而，随着人们生活水平的日益提

高，门诊就医患者数量不断升高，这也给门诊导诊工

作带来的挑战，出现了如就诊分诊慢、排队时间久等

现象，给患者的就诊体验造成了不良影响，严重时还

会影响医院的信誉 [7]。门诊细节服务理念是一种新型

护理服务管理措施 [8-10]，是在常规门诊服务的基础，

对门诊导诊护理服务流程进行优化。能够提高护理服

务质量，缩短门诊分诊时间，提高服务效率，引导患

者合理就医，使医院有限的医疗资源得到充分利用。

本研究结果表明，实施细节服务管理的观察组患

者的焦虑评分低于对照组，挂号与检查等待时间短于

对照组，说明门诊细节服务管理模式缩短了患者的门

诊就诊等待时间，使患者能够得到更加及时的诊治。

本研究结果还显示，实施细节服务管理的观察组患者

的门诊环境、就诊等候、导诊护士形象、咨询服务评

分均高于对照组；观察组患者的分诊工作、秩序维护、

问题解答、文明用语、仪表举止、服务态度、整体水

平评分及门诊导诊满意度总分均高于对照组；观察组

患者的护理配合度高于对照组。主要原因是门诊细节

服务管理模式要求统一培训护理人员，使其对自身服

务态度、职业道德、专业技能等得到了进一步的改善

与提升。同时，引入了人文关怀护理理念，以患者为

中心，积极主动询问患者的就医需求，引导患者合理

就诊，尽量避免错乱、拥堵等情况的发生，及时安抚

患者情绪，有效提高了患者的满意度和配合度。

综上所述，门诊细节服务管理较常规服务管理更

有利于门诊导诊护理服务质量的提高，提高患者满意

度。

4  参考文献

[1]	 唐三骐 . 门诊细节服务管理对导诊护理服务质量的影响

研究 [J]. 中国社区医师 ,2020,36(24):127-128. 

[2]	 邵冬冬 . 门诊细节服务管理对导诊护理服务质量的影响

[J]. 中国卫生产业 ,2020,17(8):70-72.

[3]	 张毅 . 门诊细节服务管理对导诊护理服务质量的影响

[J]. 山西医药杂志 ,2020,49(3):344-346.

[4]	 黄玉珍 , 张燕 . 门诊细节服务管理对导诊护理服务质量

的影响分析 [J]. 医学理论与实践 ,2018,31(21):3315-3316. 

[5]	 林晓兰 . 门诊细节服务管理对导诊护理服务质量的影响

研究 [J]. 心理医生 ,2018,24(34):259-260.

[6]	 赵静 , 许凤琴 , 杨蕾 , 等 . 分析门诊细节服务管理对提

高导诊护理服务质量有效性的实际效果 [J]. 湖南中医药

大学学报 ,2018,38(6):215-216.

[7]	 李园 , 高凡 , 唐美艳 , 等 . 精细化护理管理在眼科门诊为

军服务工作中的应用 [J]. 齐鲁护理杂志 ,2021,27(1):125-

127. 

[8]	 郝建玲 , 杨骅 , 陈珏 , 等 . 智慧门诊服务走动管理 [J]. 解

放军医院管理杂志 ,2019,26(5):473-475. 

[9]	 李 海 燕 , 钟 海 忠 , 郭 志 福 , 等 . " 和 谐 使 命 -2017"

医 疗 服 务 护 理 管 理 实 践 [J]. 解 放 军 医 院 管 理 杂

志 ,2018,25(6):519-522.

[10]	 白媛媛 , 郝晋 , 樊子暄 , 等 . 患者健康生活方式指导

服务满意度现状与影响因素分析 [J]. 中国卫生质量管

理 ,2021,28(11):6-10. 

[2023-02-17 收稿 ]

表 3  两组患者门诊导诊满意度比较（分）

组别 例数 分诊工作 秩序维护 问题解答 文明用语 仪表举止 服务态度 整体水平 总分

观察组 50 2.70±0.45 2.53±0.42 2.54±0.47 2.59±0.41 2.81±0.46 2.65±0.42 2.68±0.46 18.52±3.12

对照组 50 2.33±0.35 2.28±0.30 2.30±0.30 2.40±0.40 2.51±0.48 2.44±0.45 2.40±0.45 16.86±2.12

t 值 4.589 3.425 3.044 2.346 3.191 2.412 3.077 3.112

P 值 0.000 0.001 0.003 0.021 0.002 0.018 0.003 0.002

表 4  两组患者护理配合度比较

组别 例数 完全配合 部分配合 完全不配合 配合度（%）

观察组 50 20 27 3 94.00

对照组 50 15 2 14 72.00

χ2=8.576，P=0.03。
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小儿哮喘是临床常见的小儿慢性呼吸系统疾病，

患儿会出现咳嗽、胸闷、喘鸣等不良症状，对小儿健

康和生活非常不利 [1-2]。当前小儿哮喘主要采用雾化

吸入方式进行治疗 [3-4]，该治疗方法操作便捷、效果

明显，备受小儿家属和医护人员的青睐。由于小儿年

龄较小，治疗时配合度较差，极易发生意外事件，影

响治疗效果。对此，优化当前的护理流程和方法，提

高患儿治疗依从性，进而提升治疗效果，减少治疗期

间并发症发生具有积极意义。全程细节化护理是治疗

期间针对可能影响患儿治疗效果的细节给予患儿全程

性、连续性、预防性护理模式 [5]。本科室自 2020 年 1

月开始，对小儿雾化护理问题进行专项系列研究，前

期探讨了针对性护理及前馈控制护理的干预方案及其

在小儿肺炎雾化吸入治疗中的应用，取得了良好的临

床效果。为了提高雾化护理质量和水平，本研究在前

期研究的基础上，进一步将全程细节护理模式应用于

小儿哮喘雾化治疗护理中，观察对患儿治疗的影响，

结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

2022 年 6-12 月，将 86 例哮喘雾化治疗患儿纳

入研究。入选标准：患儿病情均符合《儿童支气管哮

喘诊断与防治指南（2016 年版）》中有关小儿哮喘

的相关诊断标准；患儿均具有良好意识，能够正常进

行沟通。排除标准：伴有精神疾病或意识障碍患儿；

伴有肾脏疾病患儿；伴有免疫系统疾病患儿；伴有呼

吸功能障碍患儿。根据组间性别、年龄、病程等基线

资料均衡可比的原则进行分组。对照组（n=40）男女

比为 22 ∶ 18；年龄 1 ～ 8 岁，平均 5.27±1.86 岁；

病程 1 ～ 4 年，平均 2.61±0.42 年。观察组（n=46）

男女比为 26 ∶ 20；年龄 1 ～ 7 岁，平均 5.19±1.91 岁；

病程 1 ～ 4 年，平均 2.54±0.44 年。两组患儿上述基

线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可

比性。本研究经过医院伦理委员会批准。患儿家属均

同意本次研究，并签订知情同意书。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  行常规护理，采用集中宣教方式对所

有患儿及其家属开展健康宣教；对患儿开展常规心理

干预，以安抚患儿伴有的不良情绪；对患儿家属进行

常规用药治疗，告知其用药剂量、方法以及注意事项；

对患儿家属进行常规饮食指导，注意患儿饮食应清淡

且利于消化，并富含维生素。

1.2.2  观察组  行全程细节护理干预，具体措施如下。

（1）雾化治疗前护理干预：包含健康宣教、心

理干预等具体护理措施。采用一对一健康教育方式，

告知患儿及其家属有关小儿哮喘的发病机制、诱因、

临床症状以及危害等疾病相关知识，雾化治疗的流程、

方法及注意事项，生活护理的注意要点等，并耐心解

答患儿家属提出疑问，以保证患儿家属对宣教健康知

识充分理解，一对一健康宣教结束后向患儿家属发放

健康教育手册，供患儿家属进一步学习。治疗前依据

患儿不同的喜好，通过观看动画片、做游戏或讲故事

等方式与患儿构建良好的护患关系，转移患儿注意力，

从而消除其紧张焦虑情绪，提升治疗依从性。

（2）雾化治疗期间的护理干预：将患儿体位调

【摘要】  目的  探究全程细节护理在小儿哮喘雾化治疗中的应用效果。方法  2022 年 6-12 月，将 86 例哮喘雾

化治疗患儿纳入研究，根据组间性别、年龄、病程等基线资料均衡可比的原则进行分组。对照组（n=40）行常

规护理，观察组（n=46）行全程细节护理干预，对两组症状缓解时间、住院时间、患儿治疗依从性以及并发症

发生情况进行对比分析。结果  全程细节护理干预实施后，观察组患儿的治疗依从率为 97.82%，明显高于对照

组的 80.00%，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患儿咳嗽、肺部啰音、气喘等症状改善时间以及住院时间

均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患儿并发症发生率为 2.17%，低于对照组的 17.50%，差

异有统计学意义（P<0.05）。结论  全程细节护理应用于小儿哮喘雾化治疗中，能够有效提升患儿的治疗依从性，

提升治疗效果和效率，预防治疗期间并发症发生。

【关键词】  全程细节护理；小儿哮喘；雾化治疗

中图分类号  R725.6    文献标识码  A    文章编号  1671-0223(2023)12-931-03

全程细节护理对小儿哮喘雾化治疗的应用效果

张静

作者单位：230011  安徽省合肥市第二人民医院（安徽医科大
学附属合肥医院）儿科



Health Protection and Promotion,Jun.2023,Vol.23,No.12现代养生 2023年6月第23卷第12期932

整为半卧位或坐位，并与患儿沟通，保证患儿体位舒

适，如患儿年龄较小，可引导家属对患儿进行环抱，

以保证患儿胸腔充分扩张，减少患儿治疗期间的不适

感。对于年龄不足 4 岁的患儿可选用喷嘴进行物化治

疗，对于年龄超过 4 岁的患儿可选用面罩吸氧方式进

行物化治疗。保证选用的雾化液温度适宜，并及时根

据患儿治疗期间表现对吸入量进行调整。雾化治疗期

间做好患儿的呼吸指导，引导其通过正确的深呼吸方

式加强气体交换，从而更好地发挥治疗效果。治疗过

程中，积极鼓励患儿，并通过玩具等转移其注意力，

从而提升治疗依从性。另外，治疗期间应密切关注患

儿呼吸情况以及面色变化，出现异常及时进行干预，

避免发生安全问题。

（3）雾化治疗后护理干预：治疗完成后，及时

与患儿沟通，了解患儿具体感受，针对患儿反馈问题

及时处理。护理人员提供清水，并指导患儿进行正确

漱口，以防止一些药物在患儿口腔或咽喉部位沉积。

引导患儿家属对患儿进行面部清洁，以防止感染情况

发生。对患儿家属进行拍背促痰指导，引导患儿家属

采用正确方式帮助患儿排痰。治疗结束护理人员对患

儿使用的物化设备按照消毒规范进行全面消毒。

（4）出院后指导：患儿出院前，叮嘱患儿家属

应注意患儿饮食，保证患儿饮食清淡、易于消化，并

保证营养充足；严格按照医嘱要求服用药物，不要私

自增加用药剂量和次数；注意保暖；不要去人员较多

或空气不流通地方。出院后护理人员采用电话对患儿

病情进行随访，并提供相应健康指导。

1.3  观察指标

（1）治疗依从性：由专人按照患儿治疗期间表

现对患儿依从性情况进行测评，其中患儿能够完全根

据护理人员指导进行雾化治疗，记为完全依从；患儿

治疗期间出现偶尔抗拒或哭闹情况，记为部分依从；

患儿治疗期间出现频繁抗拒或哭闹情况，记为不依

从。依从率 =（完全依从 + 部分依从）例数 / 观察例

数 ×100%。

（2）症状缓解时间和住院时间：由专门护士负

责统计患儿咳嗽、肺部啰音、气喘等症状改善时间以

及住院时间，并计算两组患儿相应平均时间。

（3）并发症发生情况：并发症包括肺气肿、窒息、

呼吸困难、感染等。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 20.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料计算百分率（％），组间率比较采用 χ2 检验；

计量资料符合正态分布，用“均数 ± 标准差”表示，

组间均数比较采用 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  两组患儿治疗依从性对比

全程细节护理干预实施后，观察组患儿的治疗依

从率明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

2.2  两组患儿症状缓解时间和住院时间对比

全程细节护理干预实施后，观察组患儿咳嗽、肺

部啰音、气喘等症状改善时间以及住院时间均短于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3  两组患儿并发症发生情况对比

全程细节护理干预实施后，观察组患儿并发症发

生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 3。

表 1  两组患儿治疗依从性对比

组别 n
依从情况

依从率（%）
完全依从 部分依从 不依从

对照组 40 23 9 8 80.00

观察组 46 35 10 1 97.82

注：依从率比较，χ2=5.478，P=0.019。

表 2  两组患儿症状缓解时间和住院时间对比（d）

组别 n
症状缓解时间

住院时间
咳嗽 肺部啰音 气喘

对照组 40 6.48±1.84 5.84±1.91 5.76±2.08 7.16±2.38

观察组 46 4.25±1.45 3.52±1.27 3.23±1.14 5.13±1.64

t 值 6.280 6.710 7.115 4.654

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000
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3  讨论

小儿哮喘是一种以气道高反应为特征的呼吸道慢

性疾病，会导致患儿出现气促、胸闷、咳嗽等不良症

状，而且随病情发展，还会引发患儿出现过敏性鼻炎、

肺部感染等并发症，对小儿生长发育及学习非常不利。

雾化治疗用于此疾病治疗具有确切的疗效，并且治疗

过程简单，应用较为广泛，但雾化治疗期间小儿缺乏

自控力，治疗依从性较低，对雾化治疗过程和效果均

产生不良影响 [6-7]。对此，如何通过有效的护理干预，

提升雾化治疗哮喘患儿的依从性，进而提升治疗效果，

减少治疗期间并发症发生非常必要。全程细节护理是

依据既往护理经验，对雾化治疗前、治疗中和治疗后

可能影响雾化治疗的细节开展护理干预的一种新型护

理方式 [8-9]，在不同治疗阶段给予患儿健康教育、心

理干预、针对性治疗等护理干预，保证护理过程的连

续性和系统性，从而有效提升患儿的治疗依从性，进

而提升治疗效果。

本研究结果显示，全程细节护理干预后，雾化

治疗哮喘患儿的依从率明显高于常规护理患儿，此研

究结果与相关研究结果较为一致 [10]，说明全程细节

护理对于提升雾化治疗哮喘患儿的依从性具有较好效

果。其原因可能是，护理人员在治疗前加强对患儿家

属的健康宣教，从而更好争取患儿家属配合，同时做

好患儿的心理引导，消除患儿对治疗的陌生感，并且

治疗中保证患儿舒适，加强患儿治疗中引导，从而有

效提升患儿的治疗依从性 [11]。全程细节护理干预后，

雾化治疗哮喘患儿的临床症状改善时间和住院时间明

显短于常规护理患儿，并发症发生率明显低于常规护

理患儿，说明全程细节护理能够有效提升雾化治疗哮

喘患儿的效果，提高治疗效率，并且减少治疗期间并

发症发生。其原因主要与全程细节护理提升患儿治疗

依从性，并且有效纠正可能影响雾化治疗哮喘患儿

的细节问题有关 [12]。

综上所述，全程细节护理应用于小儿哮喘雾化治

疗当中，能够有效提升患儿的治疗依从性，提升治疗

效果和效率，预防治疗期间并发症发生。
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表 3  两组患儿并发症发生情况对比结果

组别 n
并发症

并发症发生率（%）
窒息 肺气肿 呼吸困难 感染

对照组 40 1 2 2 2 17.50

观察组 46 0 1 0 0 2.17

注：并发症发生率比较，χ2=4.279，P=0.039。
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混合痔（mixed hemorrhoids, MH）是肛肠科常见

疾病，临床发现湿热下注型是其最主要的证型，该型

患者反应重，痔核可脱出肛门口，坠胀、疼痛、出血

等临床表现明显，通常采用手术治疗 [1]。患者多因对

手术情况了解不足、担心手术风险、害怕疼痛、缺乏

安全感、担心隐私泄露或排便异常等问题 [2] 而过度担

忧，引起焦虑或睡眠异常，导致患者围手术期生命体

征不稳定，影响手术治疗效果和术后康复 [3]。研究表

明，在临床护理中对患者耳穴贴压干预，可改善患者

术前紧张、焦虑等情绪 [4]。本研究对湿热下注型混合

痔患者实施耳穴贴压护理，探讨对患者围手术期的焦

虑状态和疼痛需要，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2022 年 1-6 月医院肛肠科收治的湿热下注

型混合痔拟手术患者 112 例。纳入标准：①经专科 1

名副主任医师诊断为混合痔且中医辨证为湿热下注

型，拟定手术治疗的患者；②焦虑自评量表（SAS 量表）

Effect of auricular point placement on perioperative anxiety and pain of mixed hemorrhoids patients with heat 

and humidity  Qu Yuhua, Chen Fengming. Affiliated Hospital of Chengdu University of TCM, Chengdu 610072, 

China

【Abstract】  Objective To explore the effect of auricular point-pressing method on perioperative anxiety and pain 

in patients with damp-heat infusion type of mixed hemorrhoids. Methods  Based on the principle of baseline data 

matching,112 cases of mixed hemorrhoids operation in anorectal department of our hospital were selected and divided 

into observation group and control group according to the random number table method, with 56 cases in each group. The 

control group adopted routine perioperative surgical care, while the observation group adopted auricular point-pressing 

method on the basis of routine perioperative surgical care, and the intervention cycle was 7 days. Before intervention, 

3 days after intervention and 7 days after intervention, the anxiety state, pain score and sleep quality of patients in the 

two groups were compared respectively. Results   The anxiety state, pain score, sleep quality and other conditions of 

the observation group were improved to different degrees at 3 and 7 days after intervention, with statistically significant 

differences(P<0.05). The comparison of anxiety state, pain score and sleep quality at 3 and 7 days after intervention was 

statistically significant(P<0.05). Conclusion The method of applying auricular acupoints can effectively relieve and 

control the perioperative anxiety and pain of patients with damp-heat infusion type of mixed hemorrhoids, improve sleep 

quality, high acceptability of patients.

【Key words】   Dialectical auricular point pressing method;Mixed hemorrhoids;Perioperative anxiety state;Pain

耳穴贴压法对湿热下注型混合痔患者围手术期
焦虑状态和疼痛的影响

屈玉华  陈凤鸣

作者单位：610072  四川省成都市，成都中医药大学附属医院 

【摘要】  目的  探讨耳穴贴压法对湿热下注型混合痔患者围手术期焦虑状态和疼痛的影响。方法  选取 2022 年

1-6 月医院肛肠科收治的湿热下注型混合痔拟手术患者 112 例，在组间基线资料匹配的原则上，按随机数字表法

分为观察组和对照组，每组 56 例。对照组采用常规外科围手术期护理，观察组在常规外科围手术期护理基础上

采用耳穴贴压法护理。分别于干预前、干预 3d、干预 7d 比较两组患者的焦虑自评量表（SAS 评分）、疼痛评分

（NRS 评分）、匹兹堡睡眠质量指数（PQSI）。结果  双因素方差分析结果显示，两组患者 SAS 评分、PQSI 各

项评分及 NRS 评分均随时间逐渐降低，各时点间差异有统计学意义（P 时间 <0.05）；并且干预后各时点观察组患

者的 SAS 评分、PQSI 各项评分及 NRS 评分均低于对照组，差异有统计学意义（P 组间 <0.05）。结论  耳穴贴压

法能有效缓解和控制湿热下注型混合痔患者围手术期焦虑状态、疼痛情况，改善睡眠质量，患者接受度高。

【关键词】  耳穴贴压法；混合痔；围手术期焦虑状态；疼痛
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评分＞ 50 分；③年龄大于 18 岁。排除标准：①孕妇

或药物使用禁忌者；②正在参加其他临床研究者；③

合并肛肠科其他疾病者；④合并其他精神障碍者；⑤

使用镇静或抗焦虑药物者。剔除标准：①发现误纳或

依从性差者；②不配合治疗方案及相关要求者。在组

间基线资料匹配的原则上，采用随机数字表法分为对

照组和观察组，每组 56 例。两组患者基线资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。本研究已通

过本院伦理委员会审核批准，患者对研究均知情同意。

1.2  护理方法

1.2.1  对照组  采用常规外科围手术期护理。所有患

者术前均禁饮禁食 8h，常规清洁灌肠和排空小便。

术后垫薄枕平卧休息；在充分评估下，患者麻醉清醒

后可进水和流食；术后预防性使用抗生素，控制输液

滴速在 30 ～ 40 滴 /min；艾盒灸神阙、中极、关元、

气海等穴位；疏导患者情志，解除紧张情绪；采用听

流水声、湿热敷小腹部及会阴部、按摩膀胱区等诱导

排尿；完善疼痛评估，做好疼痛护理，解除括约肌痉

挛。干预 7d。 

1.2.2  观察组  在对照组基础上采用耳穴贴压疗法。

根据《图解耳压疗法：耳压疗法》标准 [5] 选取神门、

心、肝、内分泌、直肠、肛门。以探棒找准穴位后，

以 75% 酒精清洁耳廓，去除耳廓表面皮脂，贴上已

有王不留行籽的耳贴（生产厂家：上海泰成科技有限

公司，型号：E-S，胶布规格：6mm×6mm）进行按揉。

身强力壮的青中年患者采用“对压法”，即拇指与食

指放置耳廓正面和背面进行相互对压，手法由轻到重，

耳部出现酸麻胀痛感或循经络放射传导“得气”时即

可；身体虚弱的患者采用“揉按法”，即食指指腹轻

按贴片，指腹以顺时针方向进行旋转，以酸胀、微痛

为宜。以上操作均由经过培训的护士进行。嘱患者每

日晨起、午睡前 30min、晚间睡眠前 30min 按压，每

穴按压 120 ～ 150 次，手法由轻到重，以耳廓有微热、

胀痛感为度 [6-7]，耳贴每 3d 更换 1 次，有脱落者及时

补贴。干预 7d。

1.3  观察指标

（1）焦虑情况：采用焦虑自评量表（SAS 评分）

评价，该量表共包括 20 个项目，其中 15 个正向评分，

5 个逆向评分，焦虑轻重程度的评判采用 4 级评分，“1”

表示没有或很少时间有；“2”表示有时有 ;“3”表

示大部分时间有；“4”表示绝大部分或全部时间都有。

最后将 20 个项目的评分相加，得分越高表示患者的

焦虑程度越严重，一般以标准分 50 分为临界值，低

于 50 分为无焦虑，51 ～ 59 分为轻度焦虑，60 ～ 69

分为中度焦虑，70 分以上为重度焦虑 [8]。

（2）睡眠情况：采用匹兹堡睡眠质量指数 [9-10]

（pittsburgh sleep quality index,PQSI）评价，该量表是

目前国外临床评定睡眠质量和精神科研究的首选量

表，包括 5 个他评条目和 19 个自评条目，7 个因子 ( 包

括睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠

紊乱、安眠药物和日间功能 ) 分成 18 个条目，每个

因子分为 0 ～ 3 个等级积分，该量表的总分是通过累

计各因子积分得到的总和，分值为 0 ～ 21 分，总分

越高表明睡眠质量越差。本研究选取除安眠药物以外

的 6 因子进行评价（因本研究参与人员均未服用安眠

药物）。

（3） 疼 痛 程 度： 采 用 数 字 分 级 疼 痛 评 分 尺

(numerical rating scale for pain intensity，NRS)[11] 评价，

NRS 是两头分别注明 0 和 10、长度为 10cm 的水平直

尺，0 表示无痛，10 代表患者所能想象的最严重疼痛，

患者根据自己的感受选取 0 ～ 10 中的数字表现其疼

痛程度，分值越高，患者疼痛程度越高。

1.4  数据分析方法 

采用 SPSS 21.0 统计学软件对数据进行分析，计

量资料用“±s”表示，组间均数比较采用 t 检验；

组间各时间点的均数比较行双因素方差分析；计数

资料计算百分率，组间率的比较采用 χ2 检验。以

表 1  两组患者基线资料的比较

项目 类别 观察组 对照组 χ2 值 P 值

性别 男 34（60.71） 32（57.14） 0.221 0.682

女 22（39.29） 24（42.86）

文化程度 小学及以下 5（8.93） 5（8.93） 0.442 0.368

初中 12（21.43） 8（14.29）

高中及中专 18（32.14） 20（35.71）

大专及以上 21（37.5） 23（41.07）

年龄（岁） 38.41±5.76 37.88±5.66 1.116* 0.254

病程（月） 12.57±4.63 12.25±5.12 0.527* 0.602

注：（）内数据为百分比（%），*为 t 值。
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P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1  两组患者 SAS 评分比较

双因素方差分析结果显示，护理干预后，两组患

者 SAS 评分均逐渐降低，各时点间差异有统计学意

义 (P 时间 <0.05)；干预后 3d 及 7d，各时点 SAS 评分观

察组均低于对照组 (P 组间 <0.05)，并且随观察时间延长

组间差距逐渐增大，差异有统计学意义 (P 交互 <0.05)。

见表 2。

2.3  两组患者 PQSI 评分比较

双因素方差分析结果显示，护理干预后，两组患

者 PQSI 各项评分（睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、

睡眠效率、睡眠紊乱和日间功能）均逐渐降低，各

时点间差异有统计学意义 (P 时间 <0.05)；干预后 3d 及

7d，各时点 PQSI 各项评分观察组均低于对照组 (P 组间

<0.05)，并且随观察时间延长组间差距逐渐增大，差

异有统计学意义 (P 交互 <0.05)。见表 3。

2.4  两组患者 NRS 评分比较  

双因素方差分析结果显示，护理干预后，两组患

者 NRS 评分均逐渐降低，各时点间差异有统计学意

义 (P 时间 <0.05)；干预后 3d 及 7d，各时点 NRS 评分观

察组均低于对照组 (P 组间 <0.05)，并且随观察时间延长

组间差距逐渐增大，差异有统计学意义 (P 交互 <0.05)。

见表 4。

表 2  两组患者 SAS 评分比较（分）

组别 干预前 干预 3d 干预 7d F 时间（P） F 组间（P） F 交互（P）

观察组（n=56） 63.74±8.52 54.63±8.54 43.18±8.5 78.583 182.968 56.782

对照组（n=56） 61.58±8.54 59.71±8.52 58.62±8.54 (0.000) (0.000) (0.000)

表 3  两组患者 PQSI 评分比较（分）

PQSI 维度 组别 干预前 干预 3d 干预 7d F 时间（P） F 组间（P） F 交互（P）

睡眠质量 观察组（n=56） 3.07±0.53 2.15±0.54 1.82±0.33 12.542 66.786 22.368

对照组（n=56） 3.02±0.45 2.89±0.32 2.92±0.36 (0.000) (0.000) (0.000)

入睡时间 观察组（n=56） 2.67±0.34 2.03±0.24 1.62±0.33 15.426 54.678 23.175

对照组（n=56） 2.86±0.24 2.73±0.32 2.66±0.22 (0.000) (0.000) (0.000)

睡眠时间 观察组（n=56） 2.87±0.43 2.14±0.36 1.66±0.34 23.465 55.784 22.365

对照组（n=56） 2.88±0.54 2.86±0.36 2.66±0.22 0.000 0.000 0.000

睡眠效率 观察组（n=56） 2.66±0.53 1.89±0.35 1.66±0.22 12.542 45.856 18.562

对照组（n=56） 2.67±0.55 2.66±0.32 2.56±0.36 (0.000) (0.000) (0.000)

睡眠紊乱 观察组（n=56） 3.02±0.43 2.15±0.54 1.92±0.33 13.654 67.776 32.156

对照组（n=56） 3.00±0.48 2.88±0.52 2.92±0.37 (0.000) (0.000) (0.000)

日间功能 观察组（n=56） 3.07±0.53 2.13±0.56 1.82±0.33 16.582 65.235 33.562

对照组（n=56） 3.02±0.45 2.89±0.32 2.96±0.52 (0.000) (0.000) (0.000)

总分 观察组（n=56） 17.56±0.48 12.51±0.66 10.50±0.28  26.856 78.452 36.568

对照组（n=56） 17.45±0.36 16.91±0.72 16.85±0.66 (0.000) (0.000) (0.000)

表 4  两组患者 NRS 评分比较（分）

组别 干预前 干预 3d 干预 7d F 时间（P） F 组间（P） F 交互（P）

观察组（n=56） 5.41±0.83 3.56±0.58 1.45±0.23 23.564 72.458 150.235

对照组（n=56） 5.63±0.78 3.66±0.62 3.25±0.25 (0.000) (0.000) (0.000)

3  讨论

本研究通过耳穴贴压疗法干预后患者焦虑情绪、

疼痛情况均得到明显改善，观察组干预 3d、7d 后各

评分显著低于对照组。焦虑是人们面对新环境或即将

面临的事件、事故而主观产生紧张或不愉快的情绪。

中医学认为焦虑属郁症、脏躁等范畴，多因劳心过度，

思虑忧愁，七情所伤，情志不遂，导致气机郁滞不畅，

引发心脾两虚，心肾不交，肝郁化火所致，故见焦虑。

中医认为，耳廓是人整体的一个组成部分，《素问 •

口问篇》云：“耳者，宗脉之所聚也”“五脏六腑，
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十二经脉有络于耳者”，耳为全息胚，耳与经脉、脏

腑有密切联系。当人体内脏或躯体有病时，往往会在

耳廓的相应部位出现压痛敏感点、皮肤电特性改变、

变形、变色等反应。根据湿热下注证混合痔的主要临

床表现进行诸穴配合，相辅相成，切合病机。多项研

究表明 [11-13]，耳穴贴压具有镇静安神、调理阴阳等作

用，适用于各种因素导致的焦虑、紧张患者。耳穴贴

压治疗理论基础有两种，其一可通过人体十二经络直

接或间接联系，刺激产生相应经络感传，达到调节脏

腑功能效果，并保持功能平衡 [14]；其次耳廓神经分

布充裕，是与内脏、肢体联系的主要途径，通过刺激

耳廓上相应部位，可阻断传递减轻或缓解症状 [15-18]。

本研究根据混合痔患者辩证分型，采用辨证取穴耳穴

贴压疗法，选取的耳穴神门、心、肝有镇静安神的作

用，内分泌、直肠、肛门有止痛作用，以及调节神经

功能和调节血管的舒缩功能而起到行气止痛的作用。

达到了缓解患者焦虑情绪，提升患者睡眠质量，促进

患者对护理工作满意度的评价，具有良好的应用效果。

本研究中，观察组患者干预后睡眠质量改善效果

均显著优于对照组。湿热下注型混合痔患者围手术期

的疼痛及焦虑是影响其睡眠的主要因素，耳穴贴压法

可产生持续性良性刺激，调节脏腑功能，改善患者的

疼痛及焦虑状态，从而达到改善睡眠、提高睡眠质量

的目的。

综上所述，耳穴贴压疗法对湿热下注证混合痔患

者具有调节气血、宁心安神、疏肝解郁等功效，同时

可缓解焦虑状态和疼痛情况，从而提高患者睡眠质量，

提高患者舒适度，加快术后痊愈。
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因饮食习惯的变化，社会肥胖人数越来越多，导

致睡眠呼吸暂停综合征患者逐渐增多。阻塞性睡眠呼

吸暂停低通气综合征在耳鼻喉科较为多见，患者往往

伴有打鼾、憋醒、醒后食欲不良、精神萎靡、头晕头

痛等症状，病情进展则容易诱发高血压或者糖代谢异

常现象，除科学减重、控制饮食等，不少患者仍需接

受科学的治疗 [1]。持续气道正压通气能在一定程度上

改善本病患者症状，避免睡眠呼吸暂停现象出现，改

善患者睡眠状态下的缺氧现象，但不少患者治疗期间

会出现口干和憋气症状，导致患者出现不良心理反应，

降低治疗依从性，因此需要提高护理质量和水平，为

患者提供优质的护理服务 [2]。本研究对睡眠呼吸暂停

综合征患者在持续气道正压通气治疗过程中，开展优

质护理服务，观察临床护理效果，具体报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象 

选择 2021 年 2 月 - 2023 年 2 月医院接受持续气

道正压通气治疗的 78 例阻塞性睡眠呼吸暂停低通气

综合征患者作为研究对象。纳入标准：符合临床有

关诊断标准；多导睡眠图检查确诊。排除标准：甲状

腺功能减弱者；声带异常者；心肺功能障碍者；合并

鼻咽部疾病者。根据组间性别、年龄、病程等基线资

料均衡可比的原则分为观察组和对照组，各 39 例。

对照组男 18 例，女 21 例；年龄 40 ～ 68 岁，平均

52.38±4.19 岁；病程 4 ～ 19 个月，平均 10.32±2.09

个 月。 观 察 组 男 22 例， 女 17 例； 年 龄 37 ～ 69

岁， 平 均 52.42±4.16 岁； 病 程 3 ～ 20 个 月， 平 均

10.34±2.11 个月。两组患者上述基线资料比较，差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究通

过伦理委员会审核后批准，并且所有患者或家属签署

同意书。

1.2  护理方法

所有患者入院后予以持续气道正压通气治疗，连

接正压通气管，压力控制在 2 ～ 4mmHg，指导患者

睡眠正确佩戴面罩，连续治疗 30d。

1.2.1  对照组  实施常规护理措施，即向患者亲身演

示呼吸机的连接方式，面罩的科学佩戴方法，嘱咐患

者坚持治疗。

1.2.2  观察组  开展优质护理，具体内容如下。

（1）对患者生命体征进行监测，并关注血氧饱

和度和呼吸紊乱指数状况，告知患者病情严重程度，

引起患者重视，同时向患者分发健康手册，面对面介

绍本病的危害、发生原因、治疗方式以及呼吸机使用

方法和注意事项，询问患者有无疑虑，耐心解答，纠

正患者错误认识。

（2）定期开展健康讲座，提前通知患者讲座时间、

【摘要】  目的  探究优质护理对持续气道正压通气治疗的阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者的临床护理效

果。方法  选择2021年2月- 2023年2月医院收治的78例阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者作为研究对象，

根据组间性别、年龄、病程等基线资料均衡可比的原则分为观察组和对照组，各 39 例。所有患者均开展持续气

道正压通气治疗，对照组接受常规护理，观察组接受优质护理。对比两组患者心理状态、睡眠监测指标以及睡

眠呼吸暂停和舒适相关量表评分、嗜睡程度以及治疗依从性。结果  优质护理措施实施前，两组患者焦虑自评

量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）心理状态评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；优质护理措施实施后，

两组 SAS、SDS 心理状态评分均降低，且观察组心理状态评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察

组患者微觉醒指数、呼吸暂停指数低于对照组，夜间最低血氧饱和度、各项睡眠呼吸暂停生命质量指数（SAQLI）

和 Kolcaba 舒适量表（GCQ）评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组嗜睡人数低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者持续气道正压通气每周和每日使用时间高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。结论  阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者接受持续气道正压通气治疗期间，辅助优质护理

干预可显著改善患者心理状态，改善睡眠状态，提高依从性。
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讲解时长、地点等，鼓励患者参与，并在医院走廊视

频宣传栏适当播放呼吸机和面罩的应用方式，增强患

者认知。

（3）加强病房环境管理，调节温湿度在适宜范

围内，保证患者生理舒适，同时要求无关人员不要在

病房内随意走动，集中时间点在同一病房内开展护理

操作，对探视人次和时间进行限制，为患者提供优质

的睡眠环境；适当装饰病房，调节墙面颜色，以温馨

为主。

（4）邀请专业心理师开展免费心理咨询服务，

鼓励患者放松身心，教会患者注意力转移法、音乐疗

法以及芳香疗法，减轻患者不良心理，积极配合治疗。

（5）指导患者肌肉放松锻炼，呈现渐进式锻

炼模式，鼓励患者每天练习 2 ～ 3 次，每次控制在

20min 左右，主要包括后伸脚趾，足部肌肉收紧，适

当放松再次重复；上内收紧腹部肌肉，放松后重复；

双手双臂伸出，弯手臂，不断重复；维持全身肌肉紧

张状态和放松状态，相互重复即可。

（6）对患者气道进行全面干预，指导患者闭紧

嘴巴于治疗前，鼻呼吸，防止经口呼吸导致胃部侵入

大量气体而出现腹痛或者腹胀现象；询问患者有无鼻

塞症状，遵医嘱合理应用喷雾剂，消除气道阻力；对

患者体型进行了解，应用适宜面罩，帮助患者佩戴后，

询问患者有无不适感，及时调整；叮嘱患者经鼻平稳

呼吸，合理调整面罩松紧度，不要过松而漏气，也不

可过紧增加患者不适感，干扰面部血液正常循环状

态；待面罩佩戴完成后，需要对患者头带进行检查。

1.3  观察指标

（1）心理状态：采用焦虑自评量表（SAS）、

抑郁自评量表（SDS）评定患者心理状态，分数与负

性心理呈正相关。

（2）睡眠监测指标：对患者微觉醒指数、夜间

最低血氧饱和度、呼吸暂停指数进行监测。

（3）睡眠与舒适量表：睡眠量表采用睡眠呼吸

暂停生命质量指数（SAQLI），主要评价维度有社会

交往、日常生活、症状 3 项，分数为 0 ～ 7 分，分数

越低，生活质量越差。舒适度评估采用 Kolcaba 舒适

量表（GCQ），主要评定指标有环境、心理、生理 3 项，

分数越高，患者舒适度越好。

（4）嗜睡程度：经爱泼沃斯嗜睡量表（ESS）评定，

分数 0 ～ 6 分表示睡眠正常，分数 7 ～ 12 分表示轻

度嗜睡，分数 13 ～ 18 分表示重度嗜睡，分数不低于

19 分表示严重嗜睡。

 （5）患者持续气道正压通气每周和每日使用时

间：使用时间越久，表示患者依从性越高。

1.4  数据分析方法

运用 SPSS 23.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料计算百分率（％），组间率比较采用 χ2 检验；

等级资料组间比较采用非参数秩和检验；计量资料用

“均数 ± 标准差”表示，组间均数比较采用 t 检验。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者心理状态评分比较

优质护理措施实施前，两组患者 SAS、SDS 心理

状态评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；优质

护理措施实施后，两组 SAS、SDS 心理状态评分均降低，

且观察组心理状态评分低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 1。

表 1  两组患者心理状态评分比较（分）

组别
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组
（n=39）

55.49±4.23 48.59±3.14 56.38±4.21 48.91±2.31

观察组
（n=39）

55.51±4.19 40.29±1.58 56.40±4.25 45.03±1.82

t 值 0.021 14.746 0.021 8.239

P 值 0.983 0.000 0.983 0.000

2.2  两组患者睡眠监测指标比较

优质护理措施实施后，观察组患者微觉醒指数、

呼吸暂停指数低于对照组，夜间最低血氧饱和度高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3  两组患者睡眠与舒适量表比较

优质护理措施实施后，观察组患者各项 SAQLI

和 GCQ 评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

2.4  两组患者嗜睡程度比较

优质护理措施实施后，观察组嗜睡人数及嗜睡程

度低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 2  两组患者睡眠监测指标比较

组别 微觉醒指数（次 /h） 夜间最低血氧饱和度（%） 呼吸暂停指数（次 /7h）

对照组（n=39） 25.01±6.34 81.27±6.19 26.74±4.51

观察组（n=39） 17.02±3.46 89.49±2.55 19.46±2.32

t 值 6.908 7.668 8.964

P 值 0.000 0.000 0.000
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表 4  两组患者嗜睡程度比较

组别
嗜睡程度

正常 轻度 重度 严重

对照组（n=39） 9 12 8 10

观察组（n=39） 20 15 2 2

注：秩和检验：Z=2.648，P=0.003。

2.5  两组患者持续气道正压通气时间比较

优质护理措施实施后，观察组患者持续气道正压

通气每周和每日使用时间高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05），提示观察组依从性高于对照组，见

表 5。

表5  两组患者持续气道正压通气每周和每日使用时间比较（h）

组别 每周应用时间 每日应用时间

对照组（n=39） 28.01±2.88 4.02±0.24

观察组（n=39） 32.10±2.53 4.67±0.45

t 值 6.663 7.959

P 值 0.000 0.000

3  讨论

睡眠状态下，机体所出现的呼吸紊乱性疾病被临

床称为阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征，病因相对

复杂，可引起长时间反复间歇低氧症状和睡眠结构紊

乱，易诱发低氧血症，严重甚至会出现脑血管疾病、

高血压、糖代谢异常现象，影响患者日常生活和工作 [3]。

目前，临床并未研究出根治性药物，一般是通过危险

因素控制来有效预防并发症，并且借助持续气道正压

通气维持患者气道顺畅，清除呼吸暂停症状，保证患

者深入睡眠，但是不少患者不了解疾病和持续气道正

压通气，加上治疗费用高，机体耐受性低，需长时间

佩戴面罩等，不少患者不愿配合治疗，不良心理较重，

所以需要对此类患者加强护理干预 [4-5]。

本研究观察组心理指标、睡眠监测指标、依从性、

嗜睡程度、相关量表评分均优于对照组。原因在于，

优质护理坚持以患者为中心开展全面、优质、系统的

护理服务，对患者生理和心理状态均予以明确关注，

更为强调患者治疗依从性差与患者负面情绪有关，通

过健康教育、心理疏导等方式，减轻患者心理压力，

了解疾病危害，引起患者的重视，积极配合治疗，从

而提高患者治疗依从性，保证整体治疗效果 [6]。另外，

优质护理更为关注患者所处的环境，通过对患者环境

的温馨布置，温湿度的调节，人员的走动限制，都可

以让患者感到生理性舒适，提高睡眠质量，与此同时，

对患者面罩松紧度进行合理调节，不过紧亦不过松，

患者生理舒适度高，避免患者出现抵触心理，乐观治

疗 [7-8]；此外，优质护理重视对患者的放松练习，通

过多种模式来放松患者身心，利于消除患者焦虑、抑

郁心理，维持乐观态度，提高治疗依从性，从而改善

嗜睡症状，减少微觉醒次数，保证较高的睡眠质量 [9]。

与赵祝芬等 [10] 研究报道基本一致。

总而言之，优质护理对持续气道正压通气治疗的

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者干预效果具有

积极影响。
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心力衰竭是心血管疾病的终末期，其导致心输

出量减少，并产生一系列临床综合征，包括呼吸困

难、疲劳以及肢体水肿 [1]。每年有近 100 万人因心力

衰竭住院治疗，是再次入院和死亡的最常见原因之

一 [2]。心力衰竭治疗的主要目标之一是改善生活质量

（QOL）[3]。约 40% 心力衰竭患者焦虑症状较严重 [4]。

焦虑症状可能会使心力衰竭症状恶化，增加再次入院

的频率 [5]。心力衰竭自我管理包括坚持复杂的药物治

疗方案、体育活动、低盐饮食和体重管理 [6]。焦虑症

状可能导致心力衰竭患者自我管理行为下降。因此，

减少焦虑症状可能是改善 QOL 的一种方法。正念是

指在日常活动中不加评判关注心理和身体过程的能

力 [7]。性格正念是一个多方面的概念，包括观察、描

述、有意识地行动、不判断内在经验以及对内在经验
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【Abstract】  Objective  To explore the relationship between anxiety symptoms, personality mindfulness, and quality of 
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QOL and anxiety levels through correlation analysis and multiple linear regression. Results  Linear correlation analysis 
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with QOL (r=0.29, P<0.05). The results of multivariate linear regression analysis showed that after controlling for other 
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析结果显示，正念得分与焦虑得分呈负相关（r=-0.52，P<0.01），与 QOL 呈正相关（r=0.29，P<0.05）。多因
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不反应 [8]。研究表明，性格正念与心理社会健康、压

力和焦虑症状有关 [9]。本研究针对临床心力衰竭患者

进行调查，分析心力衰竭患者的焦虑症状、性格正念

及 QOL 之间的关系。

1  对象与方法

1.1  调查对象

对 2022 年 1-12 月期间住院治疗的 70 例心力衰

竭患者进行调查。纳入标准：年龄≥ 18 岁；诊断为

心力衰竭＞ 3 个月；临床稳定（3 个月未住院）。排除

标准：患有精神病和双相情感障碍者；6 个月内有心脏

手术史者。所有调查对象对研究知情同意。

1.2  调查内容及方法

（1）焦虑和抑郁评估：采用医院焦虑和抑郁量

表（HADS）评估焦虑症状 [10]，量表包括 14 个项目，

采用 Likert 4 级评分。分数为 0 ～ 21 分，分数越高表

示焦虑症状越严重。＞ 10 分则认为存在焦虑症。

（2） QOL 评估：使用明尼苏达州心力衰竭生活

问卷（MLHFQ）评估 QOL[11]，该问卷是用于评估心

力衰竭患者相关 QOL 最广泛使用的问卷之一。包括

21 个项目，采用 Likert 6 级评分，分数为 0 ～ 105 分。

分数越高，QOL 越差。该问卷的 Cronbach's α 系数

为 0.92。

（3）正念评估：使用正念五方面问卷（FFMQ）

评估 [8]，FFMQ 是针对个人在日常生活中保持正念倾

向的 39 个项目的自我报告衡量标准。FFMQ 是性格

正念的广泛使用的衡量标准。包括观察、描述、有意

识地行动、不判断和非反应性。每个方面的分数为

0 ～ 40 分，但非反应性方面为 7 ～ 35 分。分数越高

表示正念水平越高。

1.3  数据分析方法

使用 SPSS 26.0 统计学软件分析处理数据，计数

资料以百分率（％）表示，计量资料用“均数 ± 标

准差”表示。双变量 Pearson 相关性用于评估焦虑症状、

QOL 和正念水平的关系。使用多重线性回归模型分

析正念对焦虑症状及 QOL 影响。以 P<0.05 为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  调查对象基本特征

共纳入 70 例患者，平均年龄 64.9±10.5 岁；男

62 例（88.57%），女 8 例（11.43%）；平均左室射

血分数为 45.7±13.6，平均总 QOL 得分为 36.9±21.7

分，平均总正念得分为 82.2±12.8 分，平均焦虑得分

为 4.8±2.9 分。

2.2  性格正念水平与焦虑水平和 QOL 相关性分析

线性相关分析结果显示，正念得分与焦虑得分呈

负相关关系（r=-0.52，P<0.01），与 QOL 呈正相关

关系（r=0.29，P<0.05）。

2.3  性格正念水平对焦虑水平和 QOL 影响的多因素

分析

以总正念得分为因变量，以年龄、性别、平均左

室射血分数、QOL 得分为自变量，进行多因素线性

回归分析，结果显示，在控制了其他因素后，正念水

平与 QOL 及焦虑均有影响（P<0.05）, 其中正念水平

与 QOL 呈正相关，与焦虑呈负相关关系。见表 1。

3  讨论

研究表明，焦虑症状与患有慢性疾病成年人（包

括心力衰竭患者）的 QOL 恶化有关 [12]。而正念可以

减轻压力和焦虑症状 [13]。然而，目前对心力衰竭患

者的 QOL、焦虑和性格正念之间的关系了解并不多。

本研究结果发现，调整潜在的混杂因素后表明，正念

水平与 QOL 及焦虑均有影响。由此可见，改善心理

社会合并症，如焦虑症状，可能是改善心力衰竭患者

QOL 的一种有效方法。这与现有的其他研究结果相

对一致 [14-15]。因此，可以采取干预措施来增加正念，

以改变焦虑，改善 QOL；此外，焦虑症状可能会干

扰个人独立自我管理心力衰竭的能力，从而影响预后。

有研究发现，焦虑与心力衰竭患者的自我护理行为呈

负相关 [16]。培养正念以降低焦虑可能有利于改善自

表 1  正念水平对焦虑水平和 QOL 影响的多因素分析

自变量 B SE 标准化 B t 值 P 值

年龄 1.128 0.374 0.167 3.021 0.000

性别 0.345 0.051 0.397 6.823 0.000

射血分数 0.117 0.031 0.225 3.818 0.000

QOL 0.142 0.029 0.284 4.831 0.000

焦虑 -0.425 0.066 -0.258 -3.487 0.000
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我护理行为。

本研究结果提示，将基于正念的干预措施纳入未

来护理，对改善心力衰竭患者的焦虑症状和整体 QOL

具有重要意义。正念的干预措施包括专注于深呼吸的

练习，可以有效减少各种人群的焦虑、抑郁和压力 [17]。

一项 Meta 分析结果显示，对于慢性疾病，正念显著

改善了抑郁症状、焦虑、压力、QOL 和身体功能 [18]。

针对心力衰竭患者的其他研究表明，增加正念的非药

物干预措施也可能是改善 QOL、减少社会心理困扰

和改善自我管理的有效治疗选择 [19]。

综上所述，识别和干预心力衰竭患者的焦虑症状

可以改善 QOL 和整体心力衰竭结果，包括生理和心

理社会。正念可能是改善该人群焦虑症状和 QOL 的

一种方式。未来可能的干预措施可能包括基于正念的

减压、基于正念的认知疗法、冥想、瑜伽或意识训练。
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暴力问题在全球范围内普遍存在，而且似乎并没

有随着时间的推移而减少 [1]。在对宾夕法尼亚州立大

学学生进行的一项调查中发现，40% 的女研究生经历

过性别歧视评论形式的骚扰，18% 女研究生经历过粗

鲁行为的干扰 [2]。我国青少年常常通过社交软件等新

媒体平台主动或旁观传播施暴视频并展开言语攻击，

由此造成的心理暴力越来越多 [3]。作为暴力受害者，

暴力会对其精神状态造成一定程度的影响，甚至引起

抑郁、焦虑等症状，对学生的正常学习和生活造成了

Analysis of influencing factors of physical and psychological violence among college students in Tangshan  

Li Mengmeng,Xue Ling.School of Public Health,North China University of Science and Technology,Tangshan 

063210,China

【Abstract】  Objective  To explore the occurrence and influencing factors of physical and psychological violence among 

college students. Methods  A total of 2937 college students from three universities in Tangshan City were selected as 

the subjects for investigation. Univariate analysis and multivariate Logistic regression model were used to analyze and 

screen the influencing factors of physical and psychological violence. Results  The incidence of physical violence and 

psychological violence were 4.8% and 18.2% respectively. Univariate analysis and multiple Logistic regression analysis 

showed that college students who were in love, addicted to the internet and have violent experiences were at higher 

risk of psychological violence; the risk of psychological violence was lower for women and students with harmonious 

families, and the differences were statistically significant (P<0.05). College students who were in love, addicted to the 

internet and have violent experiences were at higher risk of physical violence; the risk of physical violence was lower 

in women, harmonious families and two-parent families, and the differences were statistically significant (P<0.05). 

Conclusion  The incidence of psychological violence in college students is higher than that of physical violence. Gender, 

love, internet addiction, violence experience and family harmony are common factors affecting the occurrence of physical 

violence and psychological violence.  
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【摘要】  目的  分析在校大学生遭受身体及心理暴力的发生情况及其影响因素。方法  选取唐山市 3 所大学的

2937 名在校大学生进行问卷调查。采用单因素分析及多因素 Logistic 回归模型，分析身体及心理暴力的影响

因素。结果  大学生身体暴力、心理暴力发生率分别为 4.8%、18.2%。单因素分析与多因素 Logistic 回归显示，

恋爱、网络成瘾、有暴力经历的大学生发生心理暴力的风险较高；女性、家庭和睦的大学生发生心理暴力的风

险较低，差异均有统计学意义（P<0.05）。在谈恋爱、网络成瘾、有暴力经历的大学生发生身体暴力的风险较高；

女性、家庭和睦、双亲家庭发生身体暴力风险较低，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  大学生心理暴力发

生率高于身体暴力发生率，性别、恋爱、网络成瘾、暴力经历、家庭和睦是发生身体暴力与心理暴力的共同影

响因素。
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很大的影响 [4]。暴力的发生受多维度、多层次因素控

制和影响。在大学生中男性心理暴力发生率高于女性，

家长文化水平低的大学生暴力发生率较高，单亲学生

暴力发生率高于双亲家庭的学生 [5]。大多数关于暴力

暴露的研究都集中在儿童和青少年身上，而忽略了大

学生群体 [6]。有研究表明与低年龄段学生相比，大学

生接触暴力的次数更多 [7]。因此，本研究通过调查唐

山市大学生身体暴力与心理暴力发生情况，分析大学

生暴力的影响因素，以期为制定有效的预防措施提供

参考依据。
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1  对象与方法

1.1  调查对象

2021 年 9 月 - 2022 年 8 月在唐山市 3 所大学中，

分别选择文理工医主干专业共 2937 名在校学生作为

调查对象。纳入标准：在校本科学生，自愿参加。排

除标准：暂时返校大部分时间在校外；各类精神疾病、

身体残疾、身体不适等不能配合调查者。

1.2  调查内容

（1）个人基本情况：性别、学科、年级、独生

子女、生源、成绩排名、行为经历（恋爱、网络成瘾、

暴力经历）。

（2）家庭情况：父母亲职业、父母亲文化程度、

家庭是否和睦、家庭收入、家庭结构、家庭住址。

（3）身体暴力及心理暴力界定：依据 WHO 的

暴力分类标准，查阅相关文献和采访以及向专家咨询，

对不同类型暴力的界定如下：

1）身体暴力：被人故意投掷可造成伤害的物品

（如书本等）、被人推搡、撕扯衣服、往墙上撞；被

人打耳光、拽头发、拧胳膊；被人强行要钱、抢钱或

抢东西；被人拳打脚踢、痛打；故意烧伤或烫伤；试

图使你窒息；用刀或枪等物品袭击。

2）心理暴力：被取笑或孤立排斥；被人散布谣

言试图使其他人不喜欢你；被人受到挑衅、欺侮、威

胁与刁难；有人扬言暴露你的隐私；在你面前故意毁

坏公告或私人物品，以示不满情绪（如摔手机、用力

捶桌子）；受到暴力威胁或恐吓。

1.3  调查方法

由经过培训的人员向被调查学生详细说明调查目

的、意义和保密方式，以班级为单位，在班会时间组

织学生填写问卷，每位学生隔座落座，填写过程中不

交流讨论，有问题调查员负责解答，问卷填写好现场

收回。本次调查共发放 3200 份，回收有效问卷 2937 份，

有效率为 91.8%。

1.4  统计学方法

应用 Epidata 3.0 将数据录入保存，导入到 IBM 

SPSS 25.0 软件进行统计学分析。单因素分析中，计

数资料计算百分率，组间率比较运用 χ2 检验；多因

素分析采用非条件 Logistic 回归模型。以 P<0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  调查对象基本特征及其对遭受身体暴力、心理

暴力的影响

本次调查共纳入调查对象 2937 人，年龄 17 ～ 29

岁，平均年龄 21.4±1.5 岁；男生 1223 人，女生 1714 人。

其中 142 人报告遭受身体暴力，占比 4.8%；536 人报

告遭受心理暴力，占比 18.2%。单因素分析结果显示，

大学生遭受身体暴力的比例在性别、恋爱、网络成瘾、

暴力经历、家庭住址、家庭结构、家庭和睦方面的差

异均有统计学意义（P<0.05）；大学生遭受心理暴力

的比例在性别、恋爱、网络成瘾、暴力经历、家庭和

睦方面的差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1  大学生基本情况对暴力的影响因素分析

特征因素 类别 学生数
身体暴力 心理暴力

例数 比例（%） χ2 值 P 值 例数 比例（%） χ2 值 P 值

性别 男 1223  89  7.3  27.168 0.000 295 24.1  48.418 0.000

女 1714  53  3.1 241 14.1

恋爱 没有 2107  42  2.0 141.162 0.000 160  7.6 638.142 0.000

在谈 759  97 12.8 370 48.7

谈过 71   3  4.2   6  8.5

网络成瘾 无 1718  62  3.6  13.522 0.000 270 15.7  17.815 0.000

有 1219  80  6.6 266 21.8

暴力经历 无 2070  38  1.8 137.082 0.000 168  8.1 482.687 0.000

有 867 104 12.0 368 42.4

家庭住址 城镇 1054  67  6.4   8.275 0.004 202 19.2   0.923 0.337

农村 1883  75  4.0 334 17.7

家庭结构 非双亲 197  21 10.7  15.572 0.000  43 21.8   1.811 0.178

双亲 2740 121  4.4 493 18.0

家庭和睦 否  344  46 13.4  61.721 0.000 161 46.8 212.910 0.000

是 2593  96  3.7 375 14.5
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2.2  大学生遭受身体暴力及心理暴力影响因素的多

因素分析

分别以是否发生身体暴力、心理暴力为因变量

（是 =1，否 =0），以单因素分析有统计学意义的因

素为自变量，变量赋值见表 2，进行多因素非条件

Logistic 回归分析。结果显示，男性、在谈恋爱、网

络成瘾、有暴力经历、家庭不和睦、非双亲家庭的大

学生发生身体暴力的风险较大，差异有统计学意义

（P<0.05）见表 3；男性、在谈恋爱、网络成瘾、有

暴力经历、家庭不和睦的大学生发生心理暴力的风险

较大，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

表 2  影响因素赋值

因  素 变量名 赋值方式

身体暴力 Y1 1= 是，0= 否

心理暴力 Y2 1= 是，0= 否

性  别 X1 1= 女，0= 男

恋  爱 X2 以“没有”为参照设置哑变量

在谈（X4a） X4a=1；X4b=0

谈过（X4b） X4a=0；X4b=1

网络成瘾 X3 1= 有，0= 无

暴力经历 X4 1= 有，0= 无

家庭住址 X5 1= 农村，0= 城镇

家庭结构 X6 1= 双亲，0= 非双亲

家庭和睦 X7 1= 是，0= 否

表 3  大学生身体暴力影响因素多因素分析

变量 β Waldχ2 P 值 OR OR95%CI

性别 -0.503  6.140 0.013 0.605 0.406 ～ 0.900

恋爱 - 45.776 - 1.000 -

1.416 45.306 0.000 4.121 2.728 ～ 6.224

0.409  0.386 0.534 1.505 0.415 ～ 5.460

网络成瘾 0.407  4.485 0.034 1.502 1.031 ～ 2.188

暴力经历 1.482 49.214 0.000 4.403 2.910 ～ 6.662

家庭结构 -0.624  4.261 0.039 0.536 0.296 ～ 0.969

家庭和睦 -0.488  4.590 0.032 0.614 0.393 ～ 0.959

表 4  大学生心理暴力影响因素多因素分析

变量 β Wald χ2 P 值 OR OR95%CI

性别 -0.370   8.332 0.004 0.691 0.537 ～ 0.888

恋爱 - 308.637 - 1.000 -

2.193 303.229 0.000 8.966  7.004 ～ 11.476

0.034   0.005 0.943 1.035 0.404 ～ 2.651

网络成瘾 0.281   5.268 0.022 1.325 1.042 ～ 1.684

暴力经历 0.464   8.983 0.003 1.591 1.174 ～ 2.156

家庭和睦 -0.970  37.208 0.000 0.379 0.277 ～ 0.518

3  讨论

本研究调查结果显示心理暴力发生率高于身体暴

力发生率，李雪琳等 [8] 经 Meta 分析发现心理暴力已

成为我国大学生暴力遭遇的主要类型。提示心理暴力

逐渐成为大学生暴力主要类型，以往社会与学校在对

学生暴力进行预防干预时，重点关注的都为身体暴力，

心理暴力常常被忽略。虽然遭受心理暴力的学生没有

受到身体上的伤害，但此类的间接暴力对学生的心理

伤害极大，极有可能导致学生产生自卑心理，甚至导

致逃学厌学、抑郁自杀的现象 [9]。因此，心理暴力需

要被重点关注。

本次研究中男生在身体与心理暴力发生率均高于

女生，有研究发现男生比女生更容易遭受暴力 [10]。

与本研究结果一致。这可能与学生的生理因素和社

会性因素交互作用有关，相比女性，男性普遍天性遇

事更冲动，当有言语冲突时更易发生身体暴力；男性
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与社会接触的机会比女性多，遇到的人和事情更多，

产生矛盾的可能性相对较大。因此男生群体可能是发

生暴力的危险人群。本次研究结果显示在谈恋爱的大

学生即正处于恋爱期间的学生发生身体与心理暴力的

风险更高。原因可能是大学生情侣之间普遍存在各种

各样的矛盾，学校和家庭没有对大学生的爱情观念进

行充分的教育和行为引导。大学生沉浸于谈恋爱可能

忽略与他人朋友的相处交流，导致关系疏远，从而受

到来自他人的排挤、疏离。本研究发现网络成瘾是大

学生发生暴力的主要影响因素。网络成瘾是一种不自

主的长期强迫性使用网络的行为，损害身心，影响正

常学习和生活 [11]。张秩铭 [12] 等人对河北 4 所高校大

学生进行调查，结果显示大学生的网络成瘾检出率为

62.0%。对青海省大学生调查发现网络成瘾在欺凌与

自杀意念之间起中介作用 [13]。国外研究表明，网络

成瘾患者的情商、社会适应性均低于正常人群 [14]。

网络成瘾与青少年暴力倾向存在正相关关系 [15]，与

本研究结果一致。可能原因是一旦出现了网络成瘾现

象，容易导致网络成瘾者与真实的生活相脱离，学生

在学校难以融入集体，人际交往技能低下，从而容易

与同学发生冲突或遭受暴力。父母粗暴惩罚的教育方

式，可增加暴力的发生风险 [16]。与本研究结果一致。

和睦的家庭氛围会减少大学生暴力的风险，家庭成员

关系矛盾会增加大学生遭受暴力的风险 [17]。

4  小结

大学生心理暴力发生率高于身体暴力，应引起学

校、家庭、社会的高度重视。男性、在谈恋爱、网络

成瘾、有暴力经历的学生值得重点关注，营造温馨家

庭氛围以及多关心学生的心理健康有助于减少发生暴

力的风险。本研究调查了大学生身体暴力与心理暴力

的流行现状，探讨了可能的危险因素，为大学生暴力

预防提供了依据。本研究调查选自唐山市本科院校大

学生，具有地域局限性，可能会影响到本研究结果的

外推。今后需增加不同地区的调查，以完善本研究结

论。
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2018 年，党的十九大提出了“实施健康中国战

略”。2022 年，党的二十大召开，把推进健康中国建设，

保障人民健康放在优先发展的战略位置。“健康中国”

视角下，对医学生的综合能力提出了更高的要求。培

养适应新时代健康发展需求人才，提升医疗从业人员

能力是实现“健康中国”的基础，医学教育被摆在关

系教育和卫生健康事业优先发展的重要地位 [1]，医学

院校医学生就业能力是实现健康中国发展战略的基础

之一，而就业能力是对医学生综合能力的最终考验。

该研究将就业能力定义为能够获得职业并在未来

的职业生涯中持续保持发展的素质与能力 [2]。根据“健

康中国”的发展理念与要求，未来医疗模式将从以疾

病为中心向以健康促进为中心转变，服务生命全周期、

健康全过程，医学生作为未来的从业者，其就业能力

应包括持续学习的能力，专业技术相关的能力，良好

的理解力与沟通力，能够将知识转化为实际操作的实

践能力，在日新月异医学发展中持续的创新力。

1  医学院校毕业生就业困难原因分析

1.1  日益严峻的就业形势

根据教育部统计数据，2023 届全国普通高校毕

业生规模预计达到 1158 万人，同比增长 82 万人 [3]。

同时我国就业区域发展不均衡，导致就业市场被分割，

城市的就业机会逐渐饱和，面对大量涌入的毕业生，

在求职人员过饱和的情况下，城市用人单位不断提高

毕业生的就业标准来筛选优质的人才，与此同时，基

层就业却无人问津。

医学课程繁重，学业科目较多，实验课程占比重，

消耗了更多的教育资源。相比其他专业，医学学业时

间更长。在严峻的就业市场中，医学生并没有完全投

入医疗行业，无法进入大型医疗机构宁可转行，但同

【摘要】  随着“健康中国”战略的强化与推进，社会对医学院校如何培养未来健康人才综合能力的教育体系提

出了更高要求，就业能力是对医学生综合能力的考验。加强医学院校毕业生就业能力要求医学高校从就业目标

理念、在校培养体系的转变、高校之间信息桥梁的搭建互享入手，医学生职业生涯规划课程全程化、规划化，

就业指导专业化、体系化，构建“健康中国”战略下毕业生就业能力提升的人培养教育体系，使医学生成为符

合“健康中国”战略发展需要的新世纪人才。

【关键词】  健康中国；医学高校；毕业生；就业能力
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时基层医疗人才匮乏，人才引进困难，人才流失严重，

某种程度上造成了教学资源的浪费 [4]，同时也让区域

医疗水平出现了极大的差异，与“健康中国”理念不符。

1.2  医学生自身就业因素分析

1.2.1  就业观念与时代脱节  高考报考志愿时，考生

对专业往往了解不多，很难将自己的能力、兴趣特长

与未来职业相结合。很多医学生对医学本身的意义缺

乏了解，选择医学作为自己终身职业方向有时是出于

经济利益的驱动。与此同时医学的学习时间和精力成

本投入较高，医学生往往对专业的就业前景盲目乐

观，就业的信息渠道较窄，受传统观念的影响，医学

生仍将进入传统的公立医疗机构作为自己择业的唯一

目标，缺乏开阔的视野和更为广泛的医学就业理念及

方向。

1.2.2  人文理念的欠缺  医学是一门特殊的学科，要

求从业者有精湛的医术外，同时还要有人文精神。“健

康中国”理念中，健康的概念已从被动治疗到主动健

康，传统的“重治疗、轻预防”已经无法适应新时代

的发展。医学的课程繁重，根据教育部对医学生培养

要求，医学院校大多开展了人文课程，但始终处在边

缘学科，没有真正成为医学院校中医学生教育必不可

少的组成部分。这些都大大削弱了医学毕业生的人文

底蕴，进而阻碍思维创新，医学生对于信息的搜集整

理判断都会带来一定的影响，从而带来团队合作和医

患沟通的匮乏 [4]。

1.2.3  缺乏敏锐的观察力和沟通能力  沟通是医学生

重要的技能之一，在医患互动中，能够从不同年龄、

不同知识背景、不同受教育程度患者的叙述中找到核

心内容是医学生需要不断磨练的能力，良好的沟通能

力是医疗能力的一部分。目前，医学人文教育的匮乏

与边缘化，让医学生普遍将精力放在繁重的课业上，

一些医学生的口头表达、书面书写以及与患者之间的

• 医学教学研究 •
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沟通能力较差，知识面仅限于医学知识，缺乏敏锐的

观察力，没有开阔的思路。 

2  提升医学高校毕业生就业能力探索

2.1  观念的转变

只有观念上的转变才能实现行动上的改变，观念

上的改变包括自我要求的提升，对于医学专业有清晰

的认知，对未来有整体规划，规范自己的行为。树立

良好的医学价值观、职业精神，对于医学的人道主义

精神有较强的认知。将人文与思想教育作为医学生教

育的重要组成部分，在宏大叙事下，能够潜移默化的

树立医学救死扶伤的能力，注重语言的疏导指引，注

重行为的引领。根据个人情况，合理规划职业发展。

2.2  人文素养的提高

医学是一个与人文素养密切相关的职业，在医学

生的医学生涯中如果不能突破人文这一关，将会大大

制约未来发展的维度。医学生对于人文知识的摄取较

少，只有将医疗的“术”与人文的“道”相结合，才

能对人性和社会有深刻的认知和洞悉，更好地融入社

会，成为上医。对于医学专业，人文精神的缺失导致

敬业精神的欠缺，对于医学理念了解不足，认知不够。

2018 年，教育部颁发了《普通高等学校本科专业类

教学质量国家标准》[5]，其中临床医学专业类教学质

量国家标准明确要求，医学生要珍视生命，关爱病人，

具有人道主义精神。医学人文精神不仅仅是一个精神

层面的要求，也是我国医学生必须具备的基本素养。

在实践中，医学生需要通过提高医学人文精神，增强

对患者的人文关怀、敬业精神、职业道德和素养，这

是提升就业能力的基础，也是未来职业发展的要求。

2.3  综合能力的提升

医学生作为健康的守门人，只有具备综合能力过

硬的医学生，才能够更好地实现健康中国的整体规划

和部署。综合能力包括精湛的医疗技术、医者仁心、

敬业精神、坚强的意志以及健康的体魄，注重医学生

综合能力的培养，提升毕业生就业能力，从而提升毕

业生就业质量。对医学生的培养是一个长期过程，从

医学生入学到规范化培训，除专业知识技能外要持续

进行人文思想教育，职业生涯规划教育，科研能力培

养，就业指导等成体系、循序渐进的全方面强化教育。

同时要加强医学生体育能力，医生健康的生活习惯不

仅是工作需要，也是率先为人民健康树立医学榜样。

2.4  注重实践

医学实践是医学教育中重要的一环，开展内容丰

富广泛的实践活动，让医学生在学习过程中不断将知

识转化为实践能力，学以致用，全面提升动手能力。

很多医学高校注重见习和实习，将课堂授课、实验室

研究和医疗机构事件实习相结合，让医学生在学习过

程中能够接触到真正的临床病例，进行角色转换，通

过基础的医患沟通、问诊、病历的书写，能够更加切

实将知识转化为实际，不断探索自身适合的学科方向，

增强就业意识，树立就业理念。

3  提升医学高校毕业生就业能力的路径构建

3.1  明确培养目标及完善培养体系

培养医学生的目标必须明确：在普通大学生的基

础上，要有更强的反思、沟通、判断、洞察力，同时

具备更强的同理心。在此目标的基础上，针对医学生

专业课程内容多、难度大等特点，将学业与专业能力、

人文科研能力相结合，形成贯穿医学教育始终的全程、

系统、循序渐进的专业化、职业化培训体系，医学高

校应根据自身发展特点，设计医学教育矩阵，精细化

医疗教学体系。

3.2  联动机制及全程化职业生涯教育

围绕医学教育矩阵，细化分阶段培养主题，合理

配置医疗教学资源，与医疗机构联动。医学院校大多

有自身的附属医院，在实际过程中，附属医疗机构往

往不能承载全部的医学生临床实践，医学高校应该加

强与医疗机构的联动，将医学知识、医疗实践、医学

人文教育相结合，充分利用社会资源、医疗机构资源

以及校友资源，形成全员育人、全方位育人的教育矩

阵，提高教育效果。在此基础上，实现全程化医学职

业生涯教育，从医学生入学开始，针对各个阶段的教

育目标、要求、课程内容和实践内容，将职业生涯规

划穿插其中，通过课堂、讲座、实验室教育、社会实

践、就业模拟等，积极开展丰富多彩的活动，以贴近

医学生教育、生活，以紧跟时事的教育方式，开展职

业教育，激发医学生对未来医学生涯的憧憬，激励医

学生提升个人能力，从而提高就业能力。

3.3  全程就业指导与创业教育

职业生涯规划必须贯穿医学生教育始终，医学发

展日新月异，医学高校的就业指导要结合实际，在大

健康理念下，成为一线医疗工作人员只是一个选择，

要不断加强医学生就业与创业服务，为医学生种下“创

新创业”的种子，在行业结合中打造全新健康产业。

就业指导与创业服务要紧跟时代发展要求，在就

业创业指导中，要始终将职业技能与思想教育相结合。

从职业要求方面，要培养医学生具备完整的自我与职

业认知，包括职业价值观、诚信教育、社会责任、心

理教育、团队意识、执行力等。从思想教育方面，培

养医学生稳定的情绪、坚韧的性格、健全的人格，在

整体素质方面要提出更高的要求，面对严酷的医疗事

实，人民不断提升的健康需求，医学生应具备终身学
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习能力与追求卓越的信心。医疗发展日新月异，医学

生将面临更加严峻的就业形势，结合健康中国的要求，

地方医学高校应加快改革的步伐，将就业创业指导作

为医学生培养的重要一环，不断加强相关教师的授课

技能，转变授课思路，为学生提供更高的就业创业视

野，提供更为丰富的职业选择，为医学生就业创业做

好服务。
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近几年，职业技能竞赛在高职教育中的地位越来

越受到广大教师和学生的欢迎，以赛促学，以赛促教，

以赛促改。医学检验技术主要研究基础医学、临床医

学、医学检验等方面的基本知识和技能，在各级医院、

血站、防疫、检验等部门进行医学检验、卫生检验等。

2017 年，学校医学检验技术专业面向全国各地招生，

为满足职业技术教育发展的需要，开展了一系列的教

学改革和教学实践。通过数年来的实践和研究，“课

岗对接，课证融合，课赛融通”课岗证赛四位一体人

才模式已经逐渐形成，将该课程与岗位需要、行业技

能证书和专业竞赛需要密切联系起来，从而获得良好

的教学效果。

1  我国“课岗对接，课证融合，课赛融通”研究概况

在 2005 年发布的《关于深化职业教育教学改革

全面提高人才培养质量的若干意见》中，高职院校在

推行“双证书”制度时，要加强与职业技能鉴定单位、

【摘要】   根据高职院校教育发展的需要，结合高等职业技术学院医学检测技术专业的实际情况，构建了“课岗

对接，课证融合，课赛融通”课岗证赛四位一体人才培养模式，同时，对该模式的含义及实施要点进行了论述，

使本专业的课程与工作岗位、课程内容与技能等级、课程单元与技能竞赛等进行了较好地结合。

【关键词】  四位一体；培养；结合
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企业单位的合作，把职业技能和职业素质融合到相应

的学科中去，将有关学科的考试和职业技能鉴定结合

起来。按照教育部文件的要求，在进行教学改革的过

程中，将课程教学与工作岗位进行了密切联系，从而

满足工作岗位的需要。

2016 年在《国民经济和社会发展第十三个五年

规划纲要》中，提出要“推进产教融合、校企合作的

实践性、技能性人才培训，推动高职院校师资队伍与

企业技术人员的相互沟通”。促进专业设置，课程内

容，教学方法和实际操作相结合。在十九大报告中还

提出“完善职业教育和培训体系，加深产教融合、校

企合作”。

韩艳丽等 [1] 认为在现代教育思想的指引下，以具

体的培养目标和人才规格为依据，形成一套相对确定

的教学内容和课程体系，并建立一套管理制度和评估

方法，完成对人才培养的全过程。“课岗对接，课证

融合，课赛融通”在对专业课程教学模式进行改革的

过程中，实现了课程体系与职业岗位、课程内容与职

业证书、课程模块与职业竞赛之间的最佳融合，这将

• 基层论坛 •
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会对学生岗位技能、岗位素养和综合素质的提升起到

积极的推动作用。曹丽娟等 [2] 认为高职院校作为技能

型专门人才培养基地，提高人才培养质量，实现产教

融合、校企合作和工学融合是高职教育发展的必然要

求。产教融合指的是，高职院校与工业之间的深度合

作，是高职院校与工业企业之间进行的一种深入的合

作，以提升高职的人才培养质量。高职院校如何建立

产教深度融合下的人才培养模式也是值得关注和探索

的问题。王金妍 [3] 认为在职业岗位进行专业实践活动，

可促使学生专业技术学习更牢固。学校和企业的合作，

可以创造一批稳定的校外实践基地，既可以对教师的

工作能力进行提升， 也可以为学生在实践中寻找到

适合的工作岗位，同时还可以让企业获得收益，从而

达到共赢的效果。在学校里，学生可以直接进入到真

实的企业运营、管理等职业情境中，这样可以高效地

进行职业能力的培训和全面的能力的提升，让他们所

学的知识和技术能够更好地适应社会的需要。邱绍

伟 [4] 认为伴随着国家社会经济的高速发展，企业对职

业教育人才培养的要求也在持续提升，对专业人才的

需要也逐步由原来的“单一应用型”向“复合实践型”

转变。基于此种背景，“工学结合”“产教融合”逐

渐成为培养职业技能人才的重要手段，且进一步提出

了“课岗对接，课证融合，课赛融通”课岗证赛四位

一体人才培养模式，为职业教育结构的课程教学改革

与发展提供助力。对“课岗对接，课证融合，课赛融

通”课岗证赛四位一体人才培养教学改革实践路径进

行深入探究为进一步促进职业院校教育改革提供有价

值的参考依据。

2  “课岗对接，课证融合，课赛融通”课岗证赛四

位一体人才培养模式教学改革内涵

2.1  课岗对接

“课岗对接”，是针对医疗检验专业毕业生的工

作需求，为融合岗位工作需求、行业需求和学生生活

与事业发展而建立的一种教学模式 [5]；以医学检验技

术岗位能力培养为核心，针对性开发相关的课程。高

职教育是“以服务为宗旨，以就业为导向”的职业教

育，通过医院、疾控中心、中心血站、乡镇卫生院岗

位调研，提炼相关的岗位需求，从实际需求出发，将

职业岗位知识的应用通过岗位工作任务来体现，对学

生的评价指标进行了最细致的分析，比如完成了临床

实验任务，掌握了专业技术，进行了岗位测试；学员

的出勤率、态度、合作精神等。以工作任务为引领，

通过课程实现以就业为导向的培养目标。这样可以将

人才的培训标准与用人单位的需求结合起来；教学要

求与岗位标准对接；教学过程与临床实际对接，使职

业教育真正地为社会服务。

2.2  课证融合

所谓“课证融合”，就是将人才的培养标准与国

家的专业技能标准相匹配，将实验和实训的教学内容

与专业技能相结合，并与专业技能的考试相结合，使

学员在完成所有的课程后，还能拿到专业技能的证书，

从而达到以证代替考试的目的 [6]。

“课证融合”的教学模式，既可以提高学生的专

业能力，提高其未来工作的能力，又可以使学生在学

习过程中更好地掌握所要学习的知识；考取相关专业

技术资格证，为求职增添一份强大的砝码。以专业资

格考试的方式来检测教学的成效，为高校制定教学方

案、教学模式和教师培训提供参考依据，并对学生从

事这一专业所取得的工作能力进行考核；对学生的专

业知识进行了综合运用，并对其进行了岗前训练，进

行职业素养的培养。课程的教学内容与职业资格证书

的考试内容和职业岗位的要求密切相关，将专业知识、

职业能力和职业素质融合为一，从而让人才培养与产

业需要保持一致，榆林职业技术学院《医学检验技术

专业核心课程习题库》校本教材的建设为“课证融合”

提供支撑，让学生实现考取双证。

2.3  课赛融通

“课赛融通”，就是把竞赛内容和各类竞赛项目

融入到课程中，通过竞赛作为激励，通过竞赛内容作

为项目的推进器，对课程内容进行合理的安排，对课

程内容进行合理的规划，使之成为一种有效的激励手

段；提升了学生在专业方面的运用能力，与此同时，

参赛的学生还可通过比赛的形式来替代相关的专业课

程的学习 [7]。以比赛的标准和结果为依据，对专业课

程进行调整，以将技能型人才作为主要的教学目的，

推动职业技术学院的快速发展。积极参加全国职业院

校检验技能大赛，这样不但可以将学生的学习兴趣完

全调动起来，还可以提升他们的专业技术水平，对他

们将来的工作有很大的帮助，还可以在实际操作的过

程中，如果出现了问题，可以对教学内容进行及时的

调整。职业技能竞赛是对于职业教育工作的一项重大

的设计和创新，它不仅是为学生提供了培养选拔技能

的一个重要平台和摇篮，也是对近些年来，进一步深

化教育教学改革及加快发展职业教育的一种检验方法

和手段。在高职高专教育教学中，把竞赛的内容与教

学、竞赛水平与产业发展、个人表现与集体合作等有

机结合起来，对推动高职高专教育教学的变革，推动

“工学结合”教育和人才培养方式的革新，起到了积

极的推动作用。
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3  “课岗对接，课证融合，课赛融通”课岗证赛四

位一体人才培养模式教学改革实施的相关问题

3.1  规章制度建设

成立了专门机构，建立了课证融合的各种体系，

制定了课赛融通的规范化程序，为“课岗对接，课证

融合，课赛融通”的课程教学模式改革提供了坚实的

保障。建立起“课程 - 证书”认证的运作标准和管理

体系，建立起“课程 - 竞赛”协同的管理体系和流程，

建立起各项教师教学工作规范、教学管理工作规范、

实践教学质量标准；对学生顶岗实习的相关制度和其

他许多制度的建立。使学生清楚了“课岗对接，课证

融合，课赛融通”的含义，以及如何在“课证融合”

中实现“课证融合”“课赛融通”的结合，从而使课

程教学模式的改革得到更好地落实，并取得了良好的

效果。

3.2  师资队伍建设  

教师的素质是实现职业教育改革的关键。通过“内

培外引”的方式，实现了规模的扩大，优化结构，提

升教学质量。鼓励教师到企业进行研究、培训、进修；

引进企业人才，聘请校外顾问；培养出一批高质量、

高技能优秀教师。

3.3  实训平台建设  

实践教学在新课程的贯彻落实中发挥了不可替代

的作用，对提高学生的实践技能、提高他们的创新意

识具有积极的作用。实习平台是实习的主要载体，因

此，强化实习平台的建设，对深化实习教学改革具有

十分重要的意义。加强学校内部实训室的建设，拓展

校外实训基地，积极构建“技能 - 模块 - 项目”三级

将基本技能训练、单个技能训练和综合技能训练三位

一体的立体化实训平台。

4  “课岗对接，课证融合，课赛融通”课程教学模

式改革的探索与实践 

4.1  以岗位能力培养为核心，全面开发课程体系

经调查研究，将医学检验技术专业的岗位工作定

位为：各级医院检验科、体检中心和第三方检验中心、

血液中心 ( 血站 )、医学相关企业等医学检验技术类

岗位。根据职业能力的特点，确定了高职院校的临床

检验技术人才培养的主要任务是：满足社会、经济发

展的需求，具备现代检测技术的基本理论和技术；具

有较强的专业技术技能人员；岗位技能培训包括岗位

技能培训和职业素养培训。

4.2  以职业标准为引导，积极优化课程内容    

医院、疾控中心、中心血站、乡镇卫生院一起参

加对人才培养方案的拟定，一起讨论了课程的教学内

容，一起制定了课程的考试标准，一起对实践教学进

行了管理，对学员的评价标准进行了最细致的细化，

例如：完成临床检验任务，掌握专业技能，进行岗位

测试；实习生的出勤率、态度、合作精神等。课程的

教学内容与职业资格证书的考试内容及职业岗位要求

相结合，集专业知识、职业能力和职业素质为一体，

使人才培养与行业需求相一致，榆林职业技术学院《医

学检验技术专业核心课程习题库》校本教材的建设为

“课证融合”提供支撑，让学生实现“双证”。

5  小结

“课岗对接，课证融合，课赛融通”课岗证赛四

位一体人才的研究目标在于以医院、疾控中心、乡镇

卫生院对医学检验技术人才的职业需求为导向，根据

职业能力目标要求注重职业素质和能力的培养，培养

精流程、懂业务、善管理高技能应用型人才为主线；

以医学检验技术（士）资格证书为突破口，建立一套

系统化、操作技能规范化的专业课程体系，以培养职

业技能为中心，与学生的长期发展计划相一致，并与

之相适应；以“全国高职高专技术竞赛”为契机，与

高职院校的改革与发展紧密联系，进一步推进“产教

融合”，深化“校企合作”；提升检测技术的教学质量，

推动有关高校的教学交流，强化基础能力的培养。通

过“课岗对接，课证融合，课赛融通”课岗证赛四位

一体人才的教学改革，不但提高了学生的专业技术水

平，提高了他们将来所处的工作环境，还使他们能够

在学习过程中得到充分的发挥。获得对应的证书，是

医学检验技术专业职业教育教学的一个创新性探索。
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互联网护理服务通过安装手机 APP 定位追踪系

统，配置护理工作记录仪，使服务行为全程留痕可追

溯。应用互联网技术手段开展中医护理服务，可为患

者提供系统化、人性化的护理服务，使患者在院外也

能享受到优质的医疗服务，提高了患者的生活质量 [1]，

不仅能预防患者病情向严重阶段发展，还能通过中医

的健康护理理念对患者的心理健康进行调节，促进中

医护理事业发展 [2-3]。本文主要探究互联网 + 护理服

务模式在中医药健康服务中的应用效果，现将结果报

告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取医院 2021 年 2 月出院患者 100 例作为研究

对象。纳入标准：临床资料完整，配合度高。排除

标准：存在精神异常，伴有智力障碍者。入选患者

中，男性 80 例，女性 20 例；年龄 60 ～ 80 岁，平均

70.32±3.51 岁。所有入选患者及家属对本研究均知

情同意。

1.2  互联网 +护理服务模式

采用互联网 + 护理服务模式对所有入选患者开展

中医药健康服务，具体内容如下：

（1）中医药健康服务措施：在对患者开展健康

服务前，需要辨识中医体质，按照中医药健康管理服

务记录表的问题采集信息，根据体质判定标准进行体

质辨识，并将辨识结果告知服务对象；然后再开展中

【摘要】  目的  探究互联网 +护理服务模式在中医药健康服务中的应用效果。方法  选取医院 2021 年 2 月出院

患者 100 例作为研究对象，出院后对所有患者均采取互联网 +护理服务模式的中医药健康服务干预，1年后评价

干预效果。结果  实施互联网 + 护理服务模式的中医药健康服务干预后，患者的自我责任感、自我概念、自我

护理技能和健康知识水平等自我效能感评分均高于干预前，干预前后比较差异均有统计学意义（P<0.05）。实

施互联网 + 护理服务模式的中医药健康服务干预后患者的总依从性、总满意度均高于干预前，差异均有统计学

意义（P<0.05）。结论  互联网+护理服务模式在中医药健康服务中的应用效果较好，可以提高患者自我效能感，

提高治疗依从性，提高患者满意度。
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医药保健指导，根据不同体质进行相应的中医药保健

指导，通过问诊，了解其基本健康状况，例如患者饮

酒、慢性疾病常见症状、既往所患疾病、体育锻炼、

饮食、吸烟、治疗、用药、生活自理能力等情况，要

根据地区实际情况，开展健康检查；同时需要将健康

检查和健康档案的建立与完善、患者的健康管理、健

康教育与健康促进有机结合起来，在健康检查后及时

将相关信息记入居民健康档案。

（2）人员资质要求：所有参与互联网 + 护理服

务模式的医务人员均需要取得护士职业资格证书，并

注册在本医院，护士职业资格证书均需要在有效期内。

线下护理人员还需要具备护理专科及以上学历，取得

主管护师的中级职称，线上咨询护理服务人员需要工

作年限为 5 年以上。

（3）互联网 + 护理服务流程：服务对象为曾经

在本院就诊的患者，可以对患者的既往史、基本病情

进行了解，在用户下单后，护理人员需要和患者在互

联网平台签售知情同意书，对三方权责进行评估，避

免发生纠纷情况，在上门前需要电话联系患者，对患

者的既往史、现病史进行了解，将上门前评估表进行

提交，在上门后需要将专项评估表服务操作记录单进

行提交 [4-5]。服务全流程均有 GPS 定位，并设有一键

报警功能，充分保障护理工作人员的人身安全。

（4）评价方法：通过第三方信息技术平台，在

护理人员开展中医护理技术后，由患者或患者家属开

展线上评价，对护理人员有无操作并发症、中医护理

技术效果、服务态度进行评价，从而保障护理服务质

量，同时也可以对护理人员开展绩效考核。

（5）患者信息安全：根据国家政策要求，加强

• 基层实践与初探 •
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对个人信息安全保障，保护患者隐私和安全，通过技

术手段将患者的首诊记录、病历资料进行加密，限制

互联网、医疗机构平台数据权限。对于患者的信息只

有少数护理人员知道，最后由护理人员根据患者病情

对上门服务进行分配 [6]。

1.3  观察指标

（1）自我效能感：自我效能感共包括自我责任

感、自我概念、自我护理技能和健康知识水平等 4 个

项目，选择 4 级评分方式，总分最低为 10 分、最高

40 分，得分情况和患者的自我效能感呈正比。

（2）总依从性：总依从性分为：完全依从、部

分依从和不依从。患者对各项护理操作均完全遵从为

完全依从，患者对护理操作偶尔遵从为部分依从，患

者不配合任何护理操作为不依从。总依从性＝（完全

依从 + 部分依从）例数 / 观察例数。

（3）总满意度：满意度分为：满意、一般、不

满意。患者对护理操作的满意程度评分在 80 ～ 100

分之间为满意，评分在 60 ～ 79 分之间为一般，评分

在 59 分以下为不满意。总满意度＝（满意 + 一般）

例数 / 观察例数。

1.4  数据分析方法 

运用 SPSS 25.0 统计学软件分析处理数据，计量

资料采用“±s”表示，组内干预前后比较采用配

对 t 检验；计数资料组间率比较采用 χ2 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  干预前后患者自我效能感比较

实施互联网 + 护理服务模式干预后，患者的自我

责任感、自我概念、自我护理技能和健康知识水平评

分均高于干预前，干预前后比较差异均有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

2.2  干预前后患者治疗依从性比较

实施互联网 + 护理服务模式干预后患者的总依

从性高于干预前，干预前后比较差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

2.3  干预前后患者满意度比较

实施互联网 + 护理服务模式干预后患者的满意度

显著高于干预前，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 3。

表 1  干预前后患者自我效能感评分比较（分）

时间 例数 自我概念 自我责任感 自我护理技能 健康知识水平

干预前 100 20.52±1.35 15.22±1.31 20.66±1.52 25.65±1.31

干预后 100 28.98±1.54 28.55±1.66 30.29±1.64 32.61±1.30

t 值 146.888 241.709 176.985 148.184

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2  干预前后患者治疗依从性比较

时间 例数
治疗依从程度

总依从性（%）
完全依从 部分依从 不依从

干预前 100 80 1 19 81.00

干预后 100 90 9 1 99.00

注：总依从性比较：χ2=18.000，P=0.000。

表 3  干预前后的患者满意度比较

时间 例数
满意程度

总满意度（%）
满意 一般 不满意

干预前 100 70 1 29 71.00

干预后 100 90 9 1 99.00

注：总满意度比较：χ2=30.745，P=0.000。

3  讨论

互联网 + 护理服务主要是指医疗机构利用护理人

员和互联网技术，以线上申请、线下服务的模式，为

出院患者提供的护理服务。互联网 + 护理服务要求护

理人员进入患者的家庭，对患者身心方面的需求全面

了解，从而对患者提供医疗护理服务，具体来说该项

护理服务主要分为两个部分：第一为护理，主要是指

护理人员对患者开展服务；第二为互联网，是指在护
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理过程中运用互联网，服务内容包括专业护理、日常

生活等等，日常生活主要是指协助患者的饮食、外出

购物、散步等工作，专业护理是指对患者开展病情观

察、伤口换药、肌肉注射、压疮护理等基础护理，现

如今在互联网 + 中医护理中上线了情志调理、饮食调

养、拔罐、推拿、刮痧等服务，患者通过在医院进行

首诊后，然后可以预约中医专家，开展上门护理，该

种护理模式，能充分发挥中医治疗的优势 [7-8]。

互联网 + 护理模式能使患者脱离医院环境，患者

自主护理恢复良好，改变了传统护理模式，能显著提

高护理效果，传统的护理模式由于周期十分长，存在

医疗资源的浪费，互联网 + 护理服务模式下，根据患

者情况调整护理模式，能对护理资源有效节省，同时

还能提高护理质量，充分发挥医疗资源的价值。互联

网 + 护理服务模式，利用新的技术方法和手段，护理

人员在疾病管理、健康教育及患者照护等诸多方面发

挥重要作用，护士上门平台对提供上门服务的护士进

行调查，为患者提供更加专业、规范化服务等方面给

予积极、正向反馈 [10]。合作型护理模式可以充分利

用医护人员的专业护理资源和技能，增加护理人员的

收入，帮助医护人员实现自我价值的提升，对于激发

行业发展动力，促进医疗资源的合理分配利用起到很

大作用。

互联网 + 护理服务能满足人们多样化健康需求，

使患者足不出户就可以得到健康管理 [9]。对于患者来

说，当互联网渗透到了居家护理服务中，对于康复期

患者、高龄老人、失能和半失能老人的安全管控、健

康管理、紧急救助、特色专科等服务，不仅顺应了患

者的健康护理需求，又减轻患者亲属的压力，还全面

提升患者生活质量，节省了排队挂号的时间，避免了

来回交通的舟车劳顿，还能在相对舒适的环境下享受

专业的护理服务。

互联网 + 护理促进医疗服务理念和护理管理模式

创新，通过在研究过程中联合医联体开展互联网 、

医院 - 社区 - 家庭合作型护理服务是医疗护理服务模

式的新尝试，依托三级医院的资源，可以有效缓解基

层社区人员的短缺，弥补基层护理人员专业知识匮乏

的不足，三级医院可将需要长期护理的患者转移到院

外，减少患者住院天数，释放医疗资源，加快病床流

转 [11-12]。患者出院后，可以通过扫描医院专属二维码、

搜索小程序等方式进入互联网护理服务界面，得到延

续性护理服务，尤其适用于体质调理、慢病管理，能

达到线上、线下结合，若患者为高龄患者无法开展线

上操作，可以由亲属进行代为操作，小程序中还可以

通过视频、图片、文字等形式将中医特色技术传送给

患者，实现图文一体化，使更多患者受益，通过建立

互联网 + 护理中心，对全院医疗护理资源进行整合，

能显著提高出院患者的依从性，发挥中医护理特色，

提高患者的依从性和健康素养 [13-15]。

综上所述，互联网 + 护理服务模式在中医药健康

服务中的应用效果较好，可以提高患者自我效能感，

提高治疗依从性，提高患者满意度。
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甲状腺功能亢进症是内分泌系统疾病，指体内甲

状腺激素过高，引起机体的神经、循环、消化及代谢

异常 [1]。近年来随着孕妇保健意识的增强、高端检验

设备的临床应用，使妊娠期甲状腺疾病的检出率明显

增高。关于妊娠期合并甲状腺疾病对妊娠结局影响的

报道较多，本文重点探讨妊娠期甲状腺功能亢进对胎

儿体重的影响，以期为临床干预妊娠合并甲状腺功能

亢进孕妇提供参考。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2018 年 1 月 - 2022 年 12 月在医院产科常

规产检，并住院分娩的 72 例妊娠合并甲状腺功能亢

进的孕妇分娩的新生儿为甲亢组，孕妇年龄 22 ～ 36

岁，平均 29.57±3.36 岁；初产妇 53 例，经产妇 19 例。

另选取同期 72 例无合并症的健康孕妇分娩的新生儿

为对照组，孕妇年龄 21 ～ 37 岁，平均 28.32±3.57 岁；

初产妇 49 例，经产妇 23 例。甲亢组孕妇和对照组年

龄、孕产次等资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。

【摘要】  目的  探讨妊娠期间甲状腺功能亢进对胎儿发育的影响。方法  选取 2018 年 1 月 - 2022 年 12 月在医

院住院分娩且妊娠期合并甲状腺功能亢进的新生儿 72 例作为甲亢组，另选取同期正常妊娠分娩的 72 例新生儿

作对照组，观察两组新生儿体重、早产、足月小样儿 (SGA) 及胎儿窘迫发生率。结果  妊娠合并甲亢组新生儿

低体重（LBW）、早产、胎儿窘迫发生率均高于健康对照组，出生体重明显低于对照组，差异均有统计学意义

（P<0.05）。两组新生儿 SGA 发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论  妊娠合并甲状腺功能亢进会

导致 LBW、早产、胎儿窘迫的发生，出生体重低于对照组，临床应及早发现、系统治疗，以改善妊娠合并甲状腺

功能亢进新生儿结局。

【关键词】  妊娠；甲状腺功能亢进；胎儿体重
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1.2  调查内容及方法

（1）基础资料调查：内容包括孕妇的年龄、孕

产次及新生儿早产、足月小样儿（SGA）及胎儿宫内

窘迫发生情况。新生儿低体重（LBW）是指新生儿出

生时体重 <2500g，或低于同孕体重的两个标准差。

出生时孕周 <37 周为早产。孕周＞ 37 周发生 LBW 的

新生儿为 SGA。

（2）甲状腺功能检测：妊娠期产前检查时，采

集孕妇空腹静脉血 2ml，3000r/min 离心 10min 后取血

清标本，检测血中游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、

游离甲状腺素（FT4）及促甲状腺激素（TSH）的值。

甲状腺功能检测采用电化学发光免疫法，严格按说明

书进行操作。

1.3  妊娠期甲状腺功能亢进的诊断标准

（1）实验室检查结果：根据 2004 年美国甲状

腺 协 会 建 议， 将 血 清 TSH 妊 娠 早 期 2.5mIU/L、 妊

娠中晚期 3.0mIU/L 作为孕妇甲状腺功能异常上限，

TSH 妊 娠 早 期 0.1IU/L、 妊 娠 中 期 0.2IU/L、 妊 娠 晚

期 0.3mIU/L 为 下 限；FT3：4 ～ 10pmol/L， 血 FT4：

10.3 ～ 24.5pmol/L 为正常范围，高于正常值上限即可

诊断甲亢 [2]。

（2）妊娠合并甲状腺功能亢进：包括妊娠前已

确诊甲状腺功能亢进、且持续到妊娠期间及妊娠后甲

92-97.

[14]	 Marianne D Harris, Lisa M Williams, Rebecca Duke. The 

millennial engagement, resiliency and retention study: What 

does your millennial advancedpracticeregisterednurseworkfo

rcereallywantetal.Interactive,Case-BasedTeachingDesignStr

ategiesforNursePractitionerStudentsursePractitionerPost-Gr

aduateResidencyProgram:BestPractice[J].Thejournalfornurs

epractitioners:JNP,2021,17(4):458-461.

[15]	 杜雨 , 李萍 , 吴寒 , 等 . 养老机构老年人对中医药特色

服务的认知、需求及满意度分析 [J]. 中华全科医师杂

志 ,2021,20(5):568-574.
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3  讨论

妊娠合并甲状腺疾病发生率高，其中妊娠合并甲

亢是产科高危妊娠，发病率约为 0.1% ～ 0.5%[3]。轻

症或经治疗控制良好的甲状腺功能亢进患者，通常对

妊娠结局影响不大。妊娠合并严重甲状腺功能亢进则

可导致流产、死胎、早产、胎儿生长受限等不良结局，

危及母儿健康和安全。在目前物质极大丰富的情况下，

妊娠期间甲状腺功能正常的孕妇，低体重新生儿的发

生较少见。田建新等 [4] 研究指出，如妊娠合并甲状腺

功能亢进，且妊娠晚期甲状腺功能亢进仍未得到有效

控制，则发生流产、LBW 及新生儿甲状腺功能异常

的危险性显著增高。这可能与孕母甲状腺功能亢进、

能量代谢异常引起胎儿生长受限 (FGR)、导致胎儿出

现营养不良有关。

妊娠中期胎儿大脑结构发育主要依赖于母亲甲状

腺素，妊娠 26 周后胎儿甲状腺功能逐步建立完整，

妊娠 36 周时胎儿甲状腺独立行使功能。因此，妊娠

36 周前，尤其是妊娠 26 周左右是胎儿大脑及全身发

育的关键时期，此前如孕母甲状腺激素的水平及抗甲

状腺抗体未得到较好控制，可影响胎儿出生后甲状腺

功能。TRAb 是一种多克隆抗体，如孕妇甲状腺刺激

抗体 (TSAb) 占优势，可导致新生儿甲状腺功能亢进。

由于新生儿脱离母体后不再受母体甲状腺激素的影

响，因而甲状腺功能异常一般持续 2 ～ 4 个月后自行

消退。

本研究中，妊娠甲状腺功能亢进组 LBW、早产、

胎儿窘迫发生率均高于健康对照组，出生体重低于对

照组，表明妊娠合并甲状腺功能亢进可引起胎儿低体

重。

综上所述，妊娠合并甲状腺功能亢进会导致胎儿

低体重、早产、胎儿窘迫等不良妊娠结局，临床应及

早发现、系统治疗，以促进母儿健康。
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表 1  妊娠期甲亢对胎儿发育的影响

组别 例数 LBW 早产 SGA 出生体重 (g) 胎儿窘迫

甲亢组 72 8（11.11） 9（12.50） 4（5.56） 3361.66±52.36 8（11.11）

对照组 72 1（1.39） 2（2.78） 1（1.39） 3382.91±56.82 2（2.78）

χ2 值 4.267 4.823 1.934 2.334* 3.869

P 值 0.039 0.028 1.000 0.021 0.049

注：*为 t 值；（ ）内数据为百分数（%）。

状腺功能亢进复发；或妊娠期前无甲状腺功能亢进，

妊娠后初次明确诊断的甲状腺功能亢进。孕妇出现典

型的高代谢症状和体征，如潮热、心悸、乏力、食欲

增加、突眼、双手颤抖等，体检可见甲状腺肿大及窦

性心动过速等 [2]。

1.4  数据分析方法

选择 SPSS 18.0 统计学软件进行数据分析处理，

计量资料以“均数 ± 标准差”表示，两组组间均数

比较采用 t 检验；计数资料计算百分率（%），组间

率的比较采用 χ2 检验。P<0.05 为组间差异具有统计

学意义。

2  结果

甲亢组 LBW、早产、胎儿窘迫发生率均高于健

康对照组，出生体重低于健康对照组，差异有统计学

意义（P<0.05），两组 SGA 发生率比较，差异无统

计学意义 (P>0.05)，见表 1。
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异常子宫出血为妇科临床的常见病与多发病，是

对临床一系列症状及体征的概称，主要指与正常月经

的周期、规律性、经期时长、经期血量中的任何一项

不符且源自宫腔的出血 [1]。异常子宫出血的病因较多，

包括子宫器质性病变、功能失调以及医源性等多个方

面，发病机制主要是由于下丘脑 - 垂体 - 卵巢轴的生

理功能失调所致，表现为不同于月经的大量出血或出

血淋漓不尽。本病归属于祖国医学的“崩漏”之疾，

“崩”则出血量多而势急，“漏”则出血量少而势缓，

属于中医急症范畴 [2]。对于“崩漏”的治疗，当今临

床医师多以西法止血为要，谓中医之法和缓而不敢轻

尝。笔者报道 1 例初病轻症患者，通过中医辨治，去

繁就简，仅施寥寥数味食疗之方，一击而中，体现中

医急救之功，并从中反思“崩漏”的中医证治，望能

给中医同仁以启迪，故简述于下。 

1  病历资料

患 者， 女，32 岁， 为 笔 者 妻 子。 初 诊 时 间：

2022 年 03 月 28 日晚 8 时。主诉：阴道大量出血 4

小时余。患者于当日下午 4 时左右突发阴道大量出血，

色鲜红，无血块，无腹痛及腰酸、腰痛等其他不适，

未予重视。后阴道间断性出血 4 小时余，自诉量大如

平素月经量 3 倍有余，伴头晕、神疲乏力等不适。患

者既往体健，无慢性病史，平素月经规律，7/30~35 天，

月经量中等，色暗红，时有血块，时有痛经，末次月

经时间：2022 年 03 月 17 日，量质均正常，同既往相仿。

患者本为中医妇科医生，自我诊断为“异常子宫出血”，

因出血仍淋漓不止，拟住院予缩宫素、止血药等西药

对症治疗，又因疫情原因，暂拟居家观察。笔者遂详

询其病史，得知患者当日午时贪凉食冰棍 1 根，当时

虽为春季，然而寒气未散，天气偏凉，尚不能恣食寒凉，

后查其舌脉，患者舌淡，苔薄白，左脉细弱，右关独紧。

四诊合参，知其当为寒伤，缘由患者饮食不节，贪食

凉物，寒凉束中，暴伤中气，致脾失统摄，血从下溢，

故得“崩漏”之疾。病因为饮食不节，证属寒邪束中，

脾失摄纳，故治当施温中固摄之法。因当时情况紧急，

无法购得中药，遂于厨房寻得小茴香、丁香、川椒、

莲子、生姜、大枣等调料之品，不拘多少，加水 3 碗，

熬至 1 小碗，嘱其 1 次温服。患者服药后卧床休息，

后整晚滴血未出。翌日午时，患者有少许淡红色分泌

物，恐其生变，再拟以益气养血之法，方选归脾汤加减，

药用炙黄芪 30g、党参 15g、炒白术 15g、当归 15g、

茯苓 15g、酸枣仁 15g、木香 10g、炙甘草 10g，日 1 剂，

水煎 200ml，嘱其分早晚两次温服，调服 3 日而愈。

2022 年 05 月 02 日，患者月经再次来潮，自诉月经

整体情况较前改善，经血色红，已无血块，痛经较前

明显减轻。后随访半年，崩漏未再复发。

2  讨论

此案对“崩漏”的证治非常规之法，仅为其一端，

“崩漏”病因病机复杂，治法更是变化多端，只有知

其全貌，临证时方能临危不乱，辨证施方才能应手取

效，故对“崩漏”进行溯本求源，并结合本案进行分

析讨论。

2.1  病名溯源

早在《黄帝内经》中已可见关于“崩”之论述，

如《素问 • 阴阳别论》中曰：“阴虚阳搏谓之崩”，

不仅首论其名，且将其病机概括为“阴虚阳搏”，为

后世“崩漏”证治体系的形成奠定了理论基础。华佗

在《中藏经》中则以“血崩”为名，后世医家也多沿

用其名。张仲景在《金匮要略》“妇人杂病脉证并治”

篇中又提出“崩中”之名，后世医家也多有沿用，对

于出血量多而势急者恰合“崩”“血崩”或“崩中”

之名，而对于量少而势缓者，以“崩”名之似有不妥，

故张仲景在《金匮要略》中又提出了“漏下”之名，

实补前人之未备。因仲景言简意深，未深究“崩中”

与“漏下”的异同，故后世医家仍将“崩中”“漏下”

分开论述。如隋代巢元方在《诸病源候论》中就分别

论述了“崩中候”“漏下候”以及“崩中漏下候”，

指出“崩中”与“漏下”可分别单独出现，也可同时

出现，而同时出现时谓之“崩中漏下”。后宋代王衮

【关键词】  异常子宫出血；崩漏；食疗方；个案报道
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则首先以“崩漏”为名，但未对其中深意进行深究。

而宋代严用和不仅在《严氏济生方 • 崩漏论治》中也

以“崩漏”为名，他还认为“崩中”和“漏下”为同

一疾病的不同表现形式，两者密不可分，当视为一病，

如其在《博济方 • 经气杂证》中曰：“崩漏之疾，本

乎一证，轻者谓之漏下，甚者谓之崩中”。自此，“崩

漏”之名形成，也基本建立了“崩漏”的证治体系。

此外，另有许多医家以“暴崩”“血山崩”“经崩”“崩

下”“崩中暴下”“崩淋”“血漏”“经漏”“漏血”

等为名，散见于诸家著作中 [3]。现代医学将此病命名

为“异常子宫出血”，而中医病名则以“崩漏”统之。 

2.2  病因病机

崩漏病因病机复杂，历代医家所述崩漏的病因主

要涉及先天不足、房劳多产、劳逸失常、情志内伤、

饮食不节、外感邪气、血瘀和痰饮等多方面 [3]。而万

病之机不外虚实两端，崩漏亦是如此。对于虚证，历

代医家责之为“脾虚”“肾虚”“冲任虚损”“气血

亏虚”等方面，或阴虚或阳虚，或气虚或血虚，或阴

阳气血俱虚，而脾为气血生化之源，肾为阴阳之本，

故皆可统于“脾”“肾”两脏之虚，对于虚证也多从

“脾”“肾”论治。如李杲在《兰室秘藏》中指出“肾

水阴虚不能镇守胞络相火”可致崩漏，可见肾虚而致

肾失封藏是崩漏虚证的主要原因。清代冯兆张在《冯

氏锦囊秘录》中曰：“崩漏为患，因脾胃虚损，不能

统血运行”，清代单南山《胎产指南 - 崩》又言：“妇

人崩中之病，皆因中气虚，不能摄血，加以积热在里，

迫血妄行，故令经血暴下而成崩中，崩久不止，遂成

下漏”，皆对脾虚致崩进行了论述，故各种原因导致

脾胃受损，从而使脾不摄血是崩漏虚证的另一大主因。

对于实证，历代医家则多归于“血热”和“血瘀”，

如明代戴原礼的《秘传证治要决及类方》：“崩有血

热而成者”，而《傅青主女科》有：“冲脉太热而血

即沸，血崩之病，冲脉之为病，冲脉之太热也”，可

见“血热”则迫血妄行而成崩漏之疾，另血热又有虚

热和实热之分，临证时当详辨。“血瘀”则血不循常道，

故可崩漏于下，如清代叶天士的《临证指南医案》：

“又有瘀血内阻，新血不能归经而下者”，《普济方》

中也有“既崩而淋漓不断，血瘀于内也”之论，皆为

佐证。而脏腑功能失调所致崩漏者，介于虚实两端，

不可不查，如《素问 • 阴阳别论》提出的“阴虚阳搏”

之机，即为阴阳功能失调所致。另外，尚有肝气郁结

致肝不藏血，脾脏功能失调致脾不统血，皆可出现血

从下走，发为本病。如《傅青主女科》提出：“盖肝

之性急，气结则其急更甚，更急则血不能藏，故崩不

免也”，本案患者为饮食不节，嗜食寒凉，暴伤中气，

脾失摄纳，而发崩漏，当为脾脏功能失调所致，故寒

邪得祛，病可速愈，若失治误治，脾气大伤，漏下淋

漓，而致乙癸亏虚，病必迁延不愈，漏下难止。

2.3  治疗原则 

明代方约之《丹溪心法附余 • 崩漏》曰：“治崩

次第，初用止血以塞其流，中用清热凉血以澄其源，

末用补血以还其旧”，后逐渐形成“塞流”“澄源”“复

旧”的治崩三法，并作为治疗大法沿用至今。本案患

者从寒而得，猝然得病，若墨守治崩三法，先拟止血

之方塞其流，若用艾叶、炮姜等温经止血之法，或可

以温法取效，然而却犯《伤寒论》中利在下焦而施理

中丸之误，此为寒邪束中所致，寒在中焦，若用温下

之品治之，力远而不及，且辛散之力不足，即使血止，

中气亦被寒伤，旋即又可再作；若施大蓟、小蓟等凉

血止血或收敛止血之法，则犯虚虚实实之误，引邪入

里，病必难愈。病在中焦，当以中焦之法治之，故可

施理中丸，因条件受限，故以厨房中调味之品自制“温

中汤”，温中散寒，寒去而中气和，脾健而血自止，

此虽为澄源之法，而流自塞。后以归脾汤复其旧，若

虑其血虚，而以四物汤补之，则滋腻碍脾，反致祸端。

脾为后天之本，气血生化之源，脾胃调和，气血自生。

可见治崩三法乃示人标本缓急之法，止血虽为至急要

务，而对于此患者温中散寒即为止血之正法，若先以

常规止血为要，血反不能止，而逆其本意。此案为个例，

亦不可因此而不重视止血之法，中医治病有标本缓急

之法，“急则治其标，缓则治其本”，女子本以“血”

为本，对于“漏下”出血量少而势缓，且证属虚寒者，

可缓图其本；若出血量多而势急，万万不可缓图，当

急止其血为要，否则血竭而本衰，其命当倾。故不论

此案中温中之法，还是平常之“塞流”之法，都当以

止血为第一要旨，血止方可再拟其他调摄之法。这也

是中西医在本病治疗中不谋而合之处，祖国医学通过

辨证论治而施以不同的汤药、针灸，使血止病退，现

代医学则有止血药及刮宫术等多种止血手段 [4]，而对

于大失血而致“血脱”者，可紧急输血，实补祖国医

学之弊，但现代医学对于其后期调摄却有不足之处，

所以对于“崩漏”之治，特别是“崩漏”早期，不可

执拗于己见，当中西互参，以患者为本，以疗效为本。

2.4  辨证论治 

姜德友查阅历代名医著述，对“崩漏”的辨治进

行归纳总结，将病机归纳为肾虚、脾虚、血热、血瘀、

肝气郁结等，治法则总结为补肾益气，固经止血；补

脾养血，固经止血；清热固经，止血调经；活血化瘀，

固经止血；平肝理气，固经止血等五法，基本概括了

历代医家治疗“崩漏”的基本法度 [3]。另又有多篇文

章 [5-12] 报道从肾、脾胃冲任、瘀血、“扶阳理论”等

多方面论治“崩漏”之法，难免使人眼花缭乱，临证
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无从取舍。而本案未取以上诸法也取得了很好的临床

疗效，可见准确地辨病辨证是提高临床疗效的基础。

通过详细的问诊，知其为寒邪所伤，结合舌脉，辨为

寒邪束中，脾失摄纳，而治寒当不出仲景之法，因在

中焦，故可施理中法，如唐容川在其《血证论》：“古

名崩中，谓血乃中州脾土所统摄，脾不摄血，是以崩

溃，故曰崩中，示人治崩必治中州也”。后以益气养

血调脾收功，正如《景岳全书》：“凡下血证，须用

四君子辈以收功”。而辨证论治起自《伤寒论》，观

仲景之治，寒邪在表，则用麻黄汤、桂枝汤等温散法，

寒邪在中，则用理中丸等温中法，寒邪在里，则用四

逆辈等温阳法，均为病因治法，唯经汗吐下等失治误

治后，方言“知犯何逆，以法治之”。可见，积极寻

找病因是快速准确辨证的基础，而针对病因的治疗也

是快速取效和预防变证的关键。故对于新患之疾，应

寻其病因，溯本求源，谨防他变。对于病因不明，或

久病生变患者，再拟上述辨证之法，方能万全。另外

尚有针灸治疗崩漏之法，亦不可荒废，早在晋代皇甫

谧就提出了针刺之法，如其在《针灸甲乙经》中提出：

“女子漏血，太冲主之”，后世医家又对其进行补充

发挥，也逐渐形成了针灸治疗“崩漏”的理论体系和

取穴之法，临床用之得当，亦可取得良好的治疗效果。

2.5  治病求本 

《素问 • 阴阳应象大论》曰：“治病必求于本”，

固其本，方能防其复。关于崩漏之本，《傅青主女科》

提出：“经本于肾”“经水出诸肾”，认为崩漏之本

在肾，肾虚不藏，冲任不固是导致崩漏的主要原因 [10]。

本案患者崩漏因寒而发，知寒为发病之源，而寒邪束

中，未现腹痛、呕泄之疾，说明中气旺盛，正如《素

问 • 刺法论》所言：“正气存内，邪不可干”，而《素

问 • 评热病论》又言：“邪之所凑，其气必虚”，患

者寒邪束中反现崩漏之病，可知其肾气不固，冲任不

足。故寒邪束中为发病之源，而肾气不足，冲任不调

方为发病之本，但其病根尚浅，需借助或寒邪、或房

劳、或情志内伤之力方能病作，若失治误治，病本日

深，崩漏将成顽疾，迁延难愈。本案患者因其根浅而

源新，故能一剂温中而愈，若不治其本，又可再次因

寒邪，或其他因素导致崩漏复发，故后期当施补肾调

经之法，根本稳固，方无复发之虞。

3  小结 

异常子宫出血发病率高，对不同年龄层的女性均

有较大困扰，出血量大而势急者可致大出血，病情危

重，甚至有生命危险；而出血量少而势缓者，又常常

迁延难愈，严重影响患者的日常生活及工作。现代医

学虽然对其有规范的诊疗措施，却仍无法做到万无一

失，且对于血止之后的一系列后遗症状缺乏重视，对

一些迁延难愈的患者也缺乏有效的治疗手段。而祖国

医学实为现代医学的重要补充，无论是对于急性出血

期，还是漏下迁延期，亦或愈后防复，均可通过辨证

论治，取得良好的治疗效果，且不良反应少，也能减

少患者的经济负担。但目前临床医师在崩漏的治疗中

不重视中医手段，且存在缺乏中医诊疗规范，辨治不

准确，疗效不显，故废而不用。
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