
此也可用于新鲜创面$包括外伤,供皮植皮区创面,手术伤等%,

烧伤创面$包括浅
(

度,深
(

度,肉芽创面%和慢性创面$包括糖

尿病溃疡,各种皮肤溃疡%的修复与治疗*

$1

+

)

本研究比较的
1

种药物中#贝复新凝胶由于含有
I*4*

因

此其对口腔溃疡的治疗效果明显优于其他试验组)贝复新在

复发性口腔溃疡的局部治疗中#

I*4*

能够促进血管的形成#

增加血流量#改善微循环及组织营养状况#通过细胞趋化性促

进创缘上皮细胞向中心爬行#加速创面愈合#提高局部组织的

抗炎能力#从而缩短口腔溃疡的病程#减轻患者的痛苦)从统

计结果中发现#治疗后
1

$

:L

内贝复新治疗组的总有效率高

于其他试验组#说明
I*4*

作为贝复新凝胶中的主要成分在治

疗初期能够明显缩短创口愈合时间#同时#贝复新凝胶相对于

西瓜霜喷剂#减少了唾液的干扰#能够较长时间作用于患处#保

证了患处局部的药物浓度)因此#贝复新凝胶在治疗复发性口

腔溃疡方面具有抗炎止痛#促进溃疡愈合的疗效#其效果优于

西瓜霜喷剂及华素片#值得临床推广)
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!临床探讨!

健康教育对房颤射频消融患者抗凝治疗依从性的影响

及其分析"

徐
!

菁!刘晓芯#

!许
!

艳!罗
!

煜!金凤霞"上海交通大学附属胸科医院!上海
!

#"""1"

#

!!

#摘要$

!

目的
!

探讨健康教育对房颤射频消融患者应用华法林抗凝治疗依从性的影响%方法
!

选取
$:"

例服

用华法林拟行射频消融的心房颤动患者为研究对象!按照随机数字法分为观察组与对照组!各
>:

例!对照组给予常

规用药指导!观察组给予健康教育!指导后使用华法林抗凝依从性问卷$华法林抗凝知识问卷!对两组患者在入院第

$

天$出院前
$L

和出院后
1

个月健康教育对服用华法林抗凝治疗依从性的影响进行调查%结果
!

观察组患者在接

受健康教育后!出院前
$L

及出院后
1

个月华法林抗凝治疗依从性及知晓率评分均高于对照组!差异具有统计学意

义"

!

$

"9"$

#%结论
!

健康教育有助于提高房颤射频消融患者服用华法林抗凝治疗的依从性%

#关键词$

!

心房颤动&

!

华法林&

!

健康教育

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/$&%1)

文献标志码%

+

文章编号%

$%>#7/!::

"

#"$:

#

#$71#!:7"!

!!

心房颤动$简称房颤%临床上较多见)房颤抗凝及危险因

素$

+&R8+

%研究表明房颤的发生率为
"9!_

$

$9"_

*

$

+

#我国

房颤的发生率为
"90_

*

#

+

)

*BEMFG

O

DEM

研究发现#房颤患者

的病死率比非房颤患者高约
#

倍#房颤是脑卒中最严重的独立

危险因子*

1

+

(国内研究显示#

#"_

的脑卒中事件均与房颤有

关*

!

+

)华法林具有抑制维生素
`

依赖凝血因子的代谢合成并

发挥抗凝作用*

:

+

#有研究显示华法林可以将非瓣膜性房颤患者

的血栓栓塞危险性降低
%$_

*

%

+

)目前华法林抗凝标准为国际

标准化率$

8UR

%#

8UR

控制在
#9"

$

19"

可减少出血的危险

性*

>

+

#加强华法林抗凝和监测是房颤抗栓塞治疗最有效的方

法)本研究观察健康宣教方式对行射频消融治疗的房颤患者

服用华法林抗凝治疗的依从性及知晓率的影响#现报道如下)

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取上海交通大学附属胸科医院心内科

#"$1

年
1

$

$#

月住院拟行射频消融术的房颤患者
$:"

例为研

究对象)纳入标准!$

$

%经心电图,

,6AC?B

确诊为房颤($

#

%符合

#""%

年美国心脏病学会,美国心脏协会和欧洲心脏病学会

$

+<<

"

+,+

"

W)<

%房颤抗凝指南中华法林抗凝治疗指征#服

用华法林抗凝治疗不低于
$

个月($

1

%签订知情同意书)排除

标准!$

$

%有心脏瓣膜病病史($

#

%甲状腺功能亢进患者($

1

%患

有精神疾病者)

$:"

例房颤患者按照随机数字法分为两组#各

-

:!#1

-

检验医学与临床
#"$:

年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
!

;EI(?L<AFG

!

U6Q?MI?B#"$:

!

V6A9$#

!

U69#$

"

基金项目!上海市胸科医院科技发展基金项目$

dk$17,"0

%)

#

!

通讯作者#

W7MEFA

!

@N

e

FG>#1

!

HFGE9-6M

)



>:

例#两组患者一般资料匹配#差异无统计学意义$

!

&

"9":

%# 见表
$

)

表
$

!

两组患者一般资料比较

组别
&

性别

$男"女#

&

"

&

%

年龄

$

DT@

#岁%

体质量

$

DT@

#

a

O

%

2(8

$

DT@

#

a

O

"

M

#

%

文化程度

初中及以下$

&

% 高中及以上$

&

%

观察组
>: !"

"

1: :!9#T>90 %:91T$"9$ 1%9>T19: !# !!

对照组
>: !#

"

11 :!9/T>9# %%90T$"9$ 1%9/T19! 11 1$

5

"

%

#

"9!> "9:1 "9%> "910 "9!:

!

&

"9":

&

"9":

&

"9":

&

"9":

&

"9":

$9/

!

方法
!

对照组患者常规给予华法林抗凝治疗指导#观察

组给予全面的健康教育#具体措施如下)$

$

%发放健康教育手

册!向患者介绍房颤的疾病知识#华法林口服抗凝治疗的目的

及必要性)$

#

%个案举例教育!把个别患者因不遵医嘱自行停

服或少服抗凝药物而引发脑栓塞的病例进行介绍#以座谈会的

形式让房颤患者之间相互交流,介绍经验及注意事项)$

1

%发

放告知书!由专门护士负责发放服用华法林注意事项告知书#

教患者自我保护及避免出血的方法#服药期间的注意事项#包

括出血倾向的观察及护理,用药指导等)使用服药告知回执#

患者及家属了解确认并签名)$

!

%服药提醒!在住院时期#每天

#"

!

""

护士提醒服用华法林#并进行华法林抗凝剂量及
8UR

值

登记)$

:

%建立随访制度!术后
$

个月,

1

个月,半年等#可在门

诊进行复查)电话随访房颤患者服用华法林期间抗凝效果)

$

%

%服用华法林抗凝治疗健康教育内容)

3

心理护理!告知房

颤患者监测
8UR

的重要性#从而达到良好的抗凝效果#还应告

知患者华法林抗凝的目的,房颤的危害及并发症栓塞性脑卒中

等#介绍成功病例鼓励患者#让家属一起参与患者的治疗#良好

的家庭支持系统能够让房颤患者较好地配合治疗#保证各项治

疗护理措施到位*

07/

+

)通过心理疏导提高房颤患者服用华法林

及
8UR

监测的依从性)

0

服药指导!告知房颤患者华法林抗

凝治疗的重要性#告知华法林的服药方法应定时每晚
#"

!

""

口

服#尽量不要遗忘#可自备小本子每日进行记录并作为提醒#如

有遗忘可在当天补服#按医嘱华法林剂量根据
8UR

值进行调

整#不可擅自改变华法林的剂量或停药)向房颤患者解释
8UR

是预防出血及衡量抗凝效果的重要指标#所以要定期抽血监测

8UR

)有些药物会影响华法林的抗凝效果*

$"

+

#例如甲硝唑,阿

司匹林,西咪替丁,磺胺类,胺碘酮等药物会提高华法林抗凝效

果)而维生素
`

$

,巴比妥,氨体舒通,利福平等可削弱其抗凝

作用)医护人员应告知患者抗凝治疗期间尽量不服用其他药

物#如需同时服用其他药物应及时向医生进行咨询#适当增加

抽血次数监测
8UR

#根据
8UR

值调整华法林剂量*

$$

+

)

1

出血

并发症的观察与预防!医护人员告知患者服用华法林期间#掌

握预防出血和自我保护方法#如使用比较柔软的牙刷#避免剔

牙,挖鼻(防止碰撞引起外伤增加出血风险(饮食易消化#避免

过硬和刺激性强的食物(衣服宜柔软,宽松,舒适(观察有无牙

龈出血,皮肤淤斑或出血点,鼻衄,神经系统症状$如肢体偏瘫,

嗜睡%,消化道出血等#如有出血症状及时就医)减少创伤性操

作如静脉穿刺拔针后#需要按压穿刺点
:

$

$"MFG

#预防出

血*

$#

+

)

2

饮食平衡!华法林在体内有对抗维生素
`

的作用#可

以抑制维生素
`

参与的凝血因子在肝脏的合成#华法林抗凝

的疗效受到食物中维生素
`

的摄入和吸收的波动的影响*

$1

+

#

患者对富含维生素
`

的食物#如菠菜,花菜,鲜豌豆,猪肝,瘦

肉,水果等#不宜长期单调食用某种含维生素
`

多的绿色蔬

菜#饮食均衡#避免暴饮暴食或过度节食)避免酗酒并控制酒

量#大量饮酒可降低华法林的抗凝效果#使出血并发症的发生

概率增加*

$!

+

)

$9'

!

观察指标
!

以入院第
$

天,出院前
$L

,出院
1

个月为观

察点#对两组患者进行华法林抗凝依从性和华法林抗凝知晓度

调查)参阅文献*

$17$:

+#采用其设计的房颤患者华法林抗凝

依从性问卷和抗凝知识问卷#该问卷测得内容效度指数$

<V8

%

值分别为
"90"

和
"9/$

)内容包括饮食因素,房颤危害,定期

监测
8UR

及影响华法林抗凝的药物等
$$

个条目#均为单选

题#每答对
$

题计
$

分#满分为
$$

分#得分越高说明知识掌握

越好)依从性问卷的内容包括!生活方式依从性,服药依从性,

8UR

监测依从性等
0

个条目#采用
!

级评分法#

$

$

!

分依次表

示根本做不到,偶尔能做到,基本能做到,完全做不到#总分为

0

$

1#

分#分数越高#表明依从性越好)

$91

!

统计学处理
!

采用
)3))$19"

软件分析#采用
5

检验#比

较健康教育在
1

个时间段房颤射频消融患者服用华法林抗凝

治疗依从性与抗凝知识知掌握情况#以
!

$

"9":

为差异有统

计学意义)

/

!

结
!!

果

/9$

!

两组患者华法林抗凝治疗依从性比较
!

入院第
$

天两组

患者华法林抗凝依从性评分比较差异无统计学意义$

!

&

"9":

%#出院前
$L

及出院后
1

个月观察组患者华法林抗凝依

从性评分均优于对照组#差异有统计学意义$

!

$

"9":

%)见

表
#

)

/9/

!

两组患者华法林抗凝知识知晓度比较
!

入院第
$

天两组

患者华法林抗凝知识知晓度评分比较差异无统计学意义$

!

&

"9":

%#出院前
$L

及出院后
1

个月观察组患者华法林抗凝知

识知晓度评分均优于对照组#差异有统计学意义$

!

$

"9":

%#

见表
1

)

表
#

!

房颤患者华法林抗凝治疗依从性各时间段各条目平均分&

&[>:

+分'

组别 时间 遵剂量服药 遵时间服药
遵服药次

数服药
戒酒

定期测量

8UR

不同时服用其

他药物

每天摄入稳定

量的
VFC̀

食物

观察组 入院第
$

天
19$:11 19$>11 19$0%> 19!/11 19$$11 #9/#"" #90>11

出院前
$L 19/#%>

E-

19/>11

E-

19/>11

E-

19/111

E-

19/>11

E-

19/0%>

E-

19//11

E-

-

%!#1

-

检验医学与临床
#"$:

年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
!

;EI(?L<AFG

!

U6Q?MI?B#"$:

!

V6A9$#

!

U69#$



续表
#

!

房颤患者华法林抗凝治疗依从性各时间段各条目平均分&

&[>:

+分'

组别 时间 遵剂量服药 遵时间服药
遵服药次

数服药
戒酒

定期测量

8UR

不同时服用其

他药物

每天摄入稳定

量的
VFC̀

食物

出院后
1

个月
19:%%>

IL

190#%>

IL

190$11

IL

190%""

IL

19>>11

IL

19%%""

IL

190"""

IL

入院第
$

天
19$:!: 19"/!# 19$/"! 19!/%! 19$!"/ #9/1#: #90:!1

对照组 出院前
$L 19#:/1 191"># 19#":! 19:"$# 19##": 19">%/ #9/">0

出院后
1

个月
19#"0/ 19#/>0 19$>/: 19!/## 19$>": 19"#1: 19"$":

!!

注!与同组内入院第
$

天比较#

E

!

$

"9":

#

I

!

$

"9"$

(与对照组出院前
$L

比较#

-

!

$

"9":

(与对照组出院后
1

个月比较#

L

!

$

"9":

)

表
1

!

房颤患者华法林抗凝知识知晓度各时间段各条目平均得分&

&[>:

+分'

组别 时间
房颤最

大危害

房颤是否

需要抗凝

抗凝的

目的

华法林的

作用

监测
8UR

的意义

不同服

其他药物

8UR

的监

测频次

影响
8UR

的药物

影响
8UR

的食物

富含
VFC̀

的食物

出血倾向

的部位

观察组 入院第
$

天
"9:>1 "9:0" "9:/1 "9:0> "91"> "9:#> "9:!> "9>%> "9%"> "9%!> "9%:1

出院前
$L "9//1

E-

$9"""

E-

$9"""

E-

"9/0>

E-

"9//1

E-

"9//1

E-

"9/0>

E-

$9"""

E-

"9//1

E-

$9"""

E-

$9"""

E-

出院后
1

个月
"9/%>

IL

"9/%>

IL

"9/11

IL

"90%>

IL

"90%>

IL

"9/%>

IL

"9/%>

IL

"9/%>

IL

"9/%"

IL

"9/>1

IL

$9"""

IL

入院第
$

天
"9:%/ "9:>0 "9:/$ "9:/" "91": "9:11 "9:!# "9>%/ "9:/0 "9%!" "9%:!

对照组 出院前
$L "9:/# "9%"! "9%$# "9%!: "91!> "9:/0 "9%$: "90"! "9:/1 "9%%0 "9%>:

出院后
1

个月
"9:%> "9:0/ "9%"1 "9%"1 "91#$ "9:>/ "9%$# "90"" "9%$" "9%%1 "9%>$

!!

注!与同组内入院第
$

天比较#

E

!

$

"9":

#

I

!

$

"9"$

(与对照组出院前
$L

比较#

-

!

$

"9":

(与对照组出院后
1

个月比较#

L

!

$

"9":

)

/9'

!

两组患者华法林抗凝治疗依从性和知晓度得分平均值
!

出院前
$L

及出院后
1

个月#观察组患者华法林抗凝治疗依从

性和知晓度得分总平均值优于对照组#差异有统计学意义$

!

$

"9":

%#见表
!

)

表
!

!

华法林抗凝治疗依从性和知晓度得分平均值

条目

观察组

入院

第
$

天

出院前

$L

出院后

1

个月

对照组

入院

第
$

天

出院前

$L

出院后

1

个月

依从性
#:9!!> 1$9%%"

E-

1$9!%>

IL

#:91/0 #%9%1/ #%9!#0

知晓度
%9:$1 $"9/$1

E-

$"9!!"

IL

%9:!% %90/% %9/!$

!!

注!与同组内入院第
$

天比较#

E

!

$

"9":

#

I

!

$

"9"$

(与对照组出

院前
$L

比较#

-

!

$

"9":

(与对照组出院后
1

个月比较#

L

!

$

"9":

)

'

!

讨
!!

论

'9$

!

健康教育对房颤患者华法林抗凝治疗的依从性的影响
!

有许多因素会影响到华法林抗凝治疗效果#如患者饮食,药物

因素#不良反应#服药依从性#定期监测
8UR

等)比较经不同

健康教育后两组患者在
1

个时间段的依从性问卷调查#入院第

$

天发放依从性问卷显示两组患者在不同时服用其他药物和

每天摄入稳定量的维生素
`

食物这两方面的平均得分最低#

均低于
1

分#定期监测
8UR

平均得分
19$$11

分)接受健康教

育后出院前
$L

以及出院后
1

个月的电话随访进行患者华法

林抗凝依从性问卷调查#观察组患者的依从性各条目的平均分

较入院时有所提高#定期监测
8UR

出院前
$L

平均分为

19/>11

分#出院
1

个月后平均分为
19>>11

分)每天不同服其

他药物和需摄入稳定量的维生素
`

食物这两方面的平均得分

都高于
1

分#且所得评分均优于对照组)

'9/

!

健康教育有助于提高房颤患者华法林抗凝知识的知晓度

!

房颤患者入院第
$

天发放华法林抗凝知识问卷#两组患者抗

凝知识的知晓度各项得分差异无统计学意义$

!

&

"9":

%)通

过健康教育后出院前
$L

及出院后
1

个月#观察组各项知晓率

平均分均得到提高#明显优于对照组#差异有统计学意义$

!

$

"9":

%#这主要是由于通过健康教育帮助患者了解疾病治疗,抗

凝目的,遵医服药重要性)同时观察组结果显示#健康教育前

患者对监测
8UR

的意义知晓率平均分
"91">

分$最低分%#通

过健康教育后出院前
$L

知晓率平均分提高到
"9//1

分)医

生根据
8UR

比值#而增减华法林用量#告知患者定期抽血监测

8UR

对华法林剂量调整十分重要#使患者能配合治疗)

'9'

!

健康教育有助于减少华法林的不良反应并提高应用安全

性
!

华法林抗凝治疗的并发症就是出血#用药期间教患者学会

预防出血和自我保护方法#由于第一次使用华法林的患者依从

性和知晓度低较为普遍#所以患者使用华法林的安全性存在一

定的隐患)医护人员在实施健康教育过程中帮助患者树立信

心并维持良好的遵医行为)本次研究中#出院前
$L

以及出院

后
1

个月对患者的健康教育及电话随访#提高了患者华法林抗

凝治疗的依从性以及对抗凝知识的了解#及时发现存在的问

题#帮助患者达到较好的抗凝治疗效果#减少华法林抗凝治疗

的不良反应#提高使用的安全性)

综上所述#健康教育可提高房颤患者及家属了解华法林抗

凝治疗相关知识的知晓率#对减少应用华法林引起的不良事件

以及房颤射频消融术后并发症的发生具有重要的临床意义)
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!临床探讨!

<+:"

及
<+$//

在结肠癌患者中的临床应用价值

李晓红$

!杨
!

丽$

#

!李婉澜#

!雷
!

鸣$

"

$9

昆明医科大学第三附属医院(云南省肿瘤医院检验科!

昆明
!

%:"$$0

&

#9

云南省老年病医院检验科!昆明
!

%:"$$0

#

!!

#摘要$

!

目的
!

探讨结肠癌患者与健康人群糖原蛋白
:"

"

<+:"

#及糖原蛋白
$//

"

<+$//

#水平差异!以及结肠

癌患者转移组与无转移组
<+:"

和
<+$//

单独及联合检测在结肠癌诊断或监测中的临床价值%方法
!

选择结肠

癌患者
0"

例!其中结肠癌转移组
1#

例!结肠癌无转移组患者
!0

例&选择健康体检者
:"

例为健康对照组%采用酶

联免疫方法测定所有研究对象血清
<+:"

水平!采用电化学发光法测定血清
<+$//

水平!并对结果进行对比分析%

结果
!

结肠癌组患者
<+:"

及
<+$//

水平均明显高于健康对照组!差异有统计学意义"

!

$

"9":

#%结肠癌转移组

与无转移组之间
<+$//

测定值差异有统计学意义"

!

$

"9":

#%

<+:"

及
<+$//

联合检测对结肠癌诊断的最佳灵敏

度和特异度高于两项单独检测%结论
!

血清肿瘤标志物
<+:"

和
<+$//

水平在结肠癌的诊断及监测中有着重要

参考价值%

#关键词$

!

结肠癌&

!

<+:"

&

!

<+$//

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/$&%1.

文献标志码%

+

文章编号%

$%>#7/!::

"

#"$:

#

#$71#!07"1

!!

结肠癌是最常见的恶性肿瘤之一#全世界每年新增

$""""""

左右结肠癌患者#每年有
:"

万左右患者死亡#结肠

癌发生,发展是因为一系列遗传性改变积累而成#包括癌基因,

抑癌基因和
'U+

修复基因的改变)肿瘤标志物一般是指肿

瘤组织与相应的正常组织相比#增高特别明显且差异有统计学

意义的化学成分)这类物质包括酶,蛋白类或肽类激素及非酶

非激素类蛋白质)目前#肿瘤标志物的检测因其简便易行#且

可以避免传统结肠气钡餐双重造影和电子肠镜等诊断对患者

的侵入性伤害#已在结直肠癌患者诊断中得到广泛应用)肿瘤

标志物的应用对结直肠癌的诊断,治疗和手术后疗效以及术后

复发转移有一定的临床价值)糖原蛋白
:"

$

<+:"

%在恶性肿

瘤的发展和转移方面都起着重要的作用*

$

+

)本文对
0"

例结肠

癌患者
<+:"

和糖原蛋白
$//

$

<+$//

%单项检测和联合检测诊

断结肠癌的灵敏度和特异度进行了对比研究#现报道如下)

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选自
#"$1

年
$

月至
#"$!

年
$

月在云南省肿

瘤医院大肠癌科住院收治的
0"

例结肠癌患者#根据有无并发

转移分为结肠癌转移组
1#

例和结肠癌无转移组
!0

例#所有患

者均经手术后病理确诊)结肠癌转移组中男
#"

例#女
$#

例(

年龄
1!

$

>/

岁#平均
:/

岁)结肠癌无转移组中男
1$

例#女
$>

例(年龄
#!

$

01

岁#平均
:%

岁)选取同期门诊健康体检者
:"

例作为健康对照组#其中男
#$

例#女
#/

例(年龄
#%

$

>:

岁#平

均
:%

岁)

$9/

!

仪器
!

<+:"

检测仪器为美国伯乐酶标记分析仪#试剂

为北京北方生物技术研究所生产的
<+:"

定量检测试剂盒)

<+$//

检测仪器为德国罗氏
W$>"

#试剂为与其相配套的试剂)

仪器按要求进行保养#性能稳定#符合使用要求#每天使用质控

物对仪器监控#质控结果在
#

个标准差内)

$9'

!
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否则为阴性)
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