
表１　各研究组患者ＰＳＩＱ评分比较（狀＝６０，狓±狊）

组别 入院时 入院１周 入院３周

对照组 ９．５８±２．２４ ８．９６±２．３１ ８．７１±２．０１

干预组 ９．６３±２．４５ ８．２３±２．１１ ７．０１±１．４２

３　讨　　论

本研究中，通过护理访谈的调查方法，分析得知老年住院

患者睡眠障碍的原因包括如下方面。（１）躯体疾病：支气管炎

哮喘，急、慢性支气管炎导致呼吸困难；肺部疾病患者夜间咳嗽

加重，并发呼吸困难；糖尿病患者皮肤干燥瘙痒，肢体麻木，多

饮多尿；前列腺肥大患者夜尿增多；其他疾病引起的皮肤瘙痒、

关节疼痛等。（２）神经系统疾病：阿尔茨海默症、帕金森综合征

均会影响患者睡眠质量。（３）药物及烟酒影响：抗抑郁药物、抗

胆碱药物、抗高血压药物、利尿剂、拟肾上腺素等均会影响患者

睡眠质量，嗜好饮酒抽烟也可导致患者失眠。（４）心理因素：不

同疾病导致老年住院患者产生不同程度的焦虑、恐惧、抑郁、消

极等不良情绪。疾病带来的痛苦、担心疾病预后、欠缺家庭支

持及经济有困难等均可造成患者心理负担加重，进而导致失

眠。（５）环境改变：不能适应病房的温度、湿度、床铺、灯光及噪

音导致患者失眠。病房噪音主要来自监护仪器报警声、治疗车

车轮声、各种操作的声音、其他患者的说话声及鼾声、护士夜间

查房开关门的声音等。（６）不良生活方式：睡前喝浓茶、咖啡、

抽烟或看惊悚类电视、小说等及睡前大量饮水等不良生活方式

均可影响睡眠。

随着社会与经济的发展，人口老龄化现象日趋严重，老年

住院患者逐渐增多，改善老年住院患者睡眠质量已成为非常重

要的护理内容之一。笔者通过调查呼吸内分泌科老年住院患

者睡眠障碍的相关因素，制订个性化护理措施，给患者创造良

好舒适的休息环境，在精神上给予患者支持和鼓励，加强对患

者睡眠知识的教育，帮助患者养成良好的睡眠习惯，在提高老

年住院患者睡眠质量方面取得良好效果。

总之，应加强对老年住院患者睡眠状况的重视，通过科学、

精心的护理干预最大程度地避免影响老年住院患者睡眠质量

的因素，创造温馨、舒适的休息环境，改变其不良生活习惯，以

达到有效改善老年住院患者睡眠质量的目的。
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难治性肺结核抗结核治疗继发重症药物性肝炎护理研究

黄妙锦（天等县人民医院预防保健科，广西崇左　５３２８００）

　　【摘要】　目的　探讨护理在难治性肺结核抗结核治疗继发重症药物性肝炎中的重要性。方法　对３６例于本

院接受治疗的难治性肺结核进行抗结核治疗，在患者出现药物性肝炎症状时，采取积极有效的对症护理，包括常规

护理、饮食调补、心理支持等，观察患者病情进展。结果　３６例患者的病情均得以逆转，无死亡病例，治疗总有效率

达８３．３％。结论　对难治性肺结核抗结核治疗继发重症药物性肝炎患者实施及时有效的护理，并配合科学、合理

的饮食调护和心理支持，有助于改善患者病情。
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　　难治性肺结核患者发病时间长，并发症多，组织器官功能

衰退，易对药物产生依赖性和耐受性，治疗难度大［１］。用于抗

结核治疗的化疗药物易导致肝损伤，使患者出现不同程度的药

物性肝炎。对难治性肺结核抗结核治疗继发重症药物性肝炎

的患者加强护理，有助于安抚患者情绪，维持病情稳定，提高生

活质量，延长生存期。本院对难治性肺结核抗结核治疗继发重

症药物性肝炎患者采取了积极有效的护理方式，取得满意效

果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１２年１０月本院收治的难治

性肺结核患者３６例，男１９例、女１７例，年龄４１～６８岁，平均

５７．３岁，初发肺结核１２例、复发肺结核２４例，浸润型肺结核

１９例、血行播散型肺结核７例、纤维空洞型肺结核５例、肺门

淋巴结结核５例，继发药物性肝炎病程２个月至７年，平均为

３．６年，乙型肝炎病毒血清标志物阳性１９例、阴性１７例，排除

原发性肝功能异常患者，均符合重度肝损伤诊断标准［２］。

１．２　抗结核治疗　利福平每日０．６克／次，异烟肼每日０．３

克／次，吡嗪酰胺０．５克／次，３次／日，乙胺丁醇每日０．７５克／

次，连续治疗３个月，同时应用维生素Ｃ、肌苷等缓解不良反

应。肺结核症状缓解后，继续服用利福平、异烟肼巩固治疗６

个月［３］。治疗前及治疗期间每１５天进行肝功能检测，如血清

总胆红素和丙氨酸氨基转移酶水平出现异常，并同时出现呕

吐、干呕、厌油腻食物等消化道反应，进一步检查以确定肝损伤

程度。

１．３　护理措施　（１）常规护理：保证病室空气流通，阳光充足，

坚持消毒，避免院内感染。（２）重症药物性肝炎护理：停用所有
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抗结核治疗药物，及时给予能量合剂，维持营养供给［４］；密切注

意患者的状态，包括皮肤、意识、行为等，当药物蓄积达一定程

度导致患者出现情绪不安、烦躁等表现时，加强看护，避免发生

掉床、自伤等意外；对出现干呕、呕吐或厌油腻等消化道反应

者，给予甲氧氯普胺纠正治疗；对呕吐泻下严重者，计算脱水

量，分次补充液体，纠正水电解质紊乱和酸中毒；对出现皮疹、

皮下紫癜等不良反应者进行脱敏治疗；所有药物餐后服用，减

少对肝脏的刺激；如出现头晕眼花、神疲乏力，嘱患者注意休

息；增加体温、呼吸、脉搏、尿液性状、血压等监测次数，以便及

时发现问题、预测病情和评估疗效；注意饮食调护和心理支持，

严格戒烟戒酒，逐渐增加摄食量和次数，提供高蛋白、高维生

素、富含微量元素且易消化的食物，例如豆腐、菠菜、瘦肉等，日

常多饮白开水和食用水果；采取针对性心理护理［５］，协助患者

做好自我调整，使患者明白采取隔离制度的重要性，增强患者

战胜疾病的信心，使其自觉遵医从医，配合治疗。

２　结　　果

经有效治疗及护理，３６例患者病情均得以逆转，无复发、

加重及死亡病例，好转和有效者３０例，６例患者病情维持护理

前状态，总有效率为８３．３％。护理前完全不能生活自理和半

自理者２６例，护理后所有患者均能生活自理，生活质量明显改

善，患者和家属满意度提高。

３　讨　　论

难治性肺结核未得到彻底治疗易导致病情反复，或因发现

不及时，延误就医时间，易致病菌数量激增，毒性增强，加之患

者长期处于病变状态，机体免疫力严重下降，各组织器官功能

减弱，病情难以控制。难治性肺结核患者需长期服用抗结核治

疗药物，如果不能保时保量全程用药，复发率会升高。然而，长

期应用抗结核药物易引起肝损伤，导致继发药物性肝炎。根据

患者肝损伤程度，药物性肝炎分为轻度、重度和中度肝损伤。

患者服用的抗结核治疗药物经消化道吸收后，首先经肝脏的转

化作用以减轻毒性，再经血液循环进入病灶部位。药物代谢主

要在肝脏进行，导致毒性代谢产物易积蓄于肝脏组织中，导致

肝细胞受损和肝功能降低。药物性肝炎临床表现以黄疸为主，

其他表现包括尿量减少且呈深黄色，食量减少，吸收差；随治疗

时间延长，黄疸病情进行性加重，进而出现发热、皮肤瘙痒，严

重时出现消化系统出血、肝性脑昏迷等，需紧急救治。如果在

患者出现肝功能损伤症状时停止服药，并采取有效、合理的护

理措施，对改善症状、缓解病情有很大帮助，是降低病死率的有

效手段。
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运动康复在高校教师脂肪肝患者康复护理中作用研究

朱　玉（玉林师范学院医院，广西玉林　５３７０００）

　　【摘要】　目的　探讨运动康复在高校教师脂肪肝患者康复护理中的作用。方法　选择高校教师脂肪肝患者

２７８例，随机分为观察组１４０例、对照组１３８例，对照组仅给予血脂康治疗，观察组在血脂康治疗的同时进行慢跑锻

炼，每周５次，每次１ｈ，持续３个月。结果　观察组治疗总有效率高于对照组（犘＜０．０５），观察组患者脂肪肝病变程

度减轻或消除，三酰甘油和低密度脂蛋白水平显著降低。结论　改变不良生活方式、合理控制饮食、加强体育锻炼、

防止肥胖发生是高校教师预防和避免脂肪肝发生、发展的有效措施。

【关键词】　运动康复；　高校教师；　脂肪肝；　康复护理
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　　脂肪肝由各种原因引起的肝细胞内脂肪堆积过多所致，早

期病变是可逆的，长期病变则可发展至肝硬化，严重时甚至引

起肝功能衰竭。随着生活水平日益提高，人们生活方式和膳食

结构发生了较大改变，导致脂肪肝发病率逐年上升［１］。高校教

师因工作、生活等因素影响，脂肪肝发病率较高。脂肪肝的治

疗方法包括药物治疗、运动疗法等，其中运动疗法在实际应用

中具有经济、简单、有效和方便等特点，易于被患者所接受［２］。

笔者对运动康复在高校教师脂肪肝患者康复护理中的价值进

行了研究，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　高校教师脂肪肝患者２７８例，男１７６例、女

９２例，年龄３２～６０岁，包括无临床症状者２５９例，轻度肝区不

适者１９例，均经常规体检确诊为脂肪肝，排除有心脏疾病、肺

病、肾病、糖尿病等其他脏器系统疾病的患者。

１．２　方法　（１）检测方法：所有患者于研究开始前３个月及研

究结束前进行肝脏超声检查及空腹静脉血标本三酰甘油

（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度

脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）检测，检测方法参照《全国临床检验操

作规程》［３］。（２）治疗方法：２７８例患者随机分为观察组１４０

例、对照组１３８例。对照组仅给予血脂康治疗，用药剂量为每

次１粒，每日３次。观察组在给予血脂康治疗的同时，采用

７２００．ｏｎｅ型跑步机（美国ＴＲＭＬＩＮＥ）进行慢跑运动锻炼，每周

５次，每次１ｈ，持续１个月，在慢跑锻炼的同时播放轻音乐。

跑步机速度控制分为以下几个阶段：２ｋｍ／ｈ持续５ｍｉｎ，３ｋｍ／
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