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"摘要#

!

目的
!

探讨北京大学第三医院
-""#

"

-"!.

年门诊患者泌尿生殖道支原体感染状况及其耐药性变化!

为临床合理用药提供参考$方法
!

采用法国生物梅里埃公司
1Y@-

试剂盒检测支原体!并测定其对
=

种药物的敏感

性!该试剂盒采用比色法!肉汤培养基中含有尿素"用于脲原体属检测#和精氨酸"用于人型支原体检测#两种特殊底

物$结果
!

$>-$

例标本中检出
!>#%

例支原体!检出率为
%!9!.S

!其中脲原体属
!.=.

例"

#%9>=S

#!脲原体属合

并人型支原体
-$#

例"

!.9.>S

#!人型支原体
%!

例"

!9>.S

#'总体药敏结果发现普那霉素对各型支原体敏感性均较

高"

&

=2S

#!环丙沙星和氧氟沙星敏感率低"

$

%"S

#!单纯脲原体属阳性时对多西环素&交沙霉素&克拉霉素&四环

素敏感率也较高且保持稳定"

&

="S

#!脲原体属合并人型支原体阳性时各药敏感率下降!尤其是克拉霉素&红霉素&

阿奇霉素"

$

%"S

#!且呈逐年下降趋势$男性患者红霉素的敏感率均明显高于女性"

!

$

"9"$

#!四环素则相反!单

纯脲原体属对克拉霉素和阿奇霉素的敏感性高于女性患者"

!

$

"9"$

#$结论
!

不同型别支原体&不同性别患者对

抗菌药物敏感性存在差异!应按照培养与药敏试验的结果选择适当的抗菌药物!阿奇霉素和红霉素敏感率逐年下

降!经验用药时应谨慎选用以防止耐药株增加$

"关键词#

!

泌尿生殖系统'

!

脲原体属'

!

人型支原体'

!

药物敏感性'

!

抗感染药物

!"#
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!!

支原体是引起非淋菌性尿道炎,阴道炎,宫颈炎,盆腔炎,

输卵管炎,前列腺炎的主要病原体之一#并与不孕不育,流产和

早产有关#其中关注较多的是脲原体属$

R5

%和人型支原体

$

<G

%#脲原体属包括微小脲原体和解脲脲原体+最近有报道

肺移植患者术后并发高血氨死亡#并在其体内检测到支原体#

认为支原体与其致死性高血氨有关)

!

*

+近年来#其检出率呈不

断上升趋势#由于药物的不规范使用和反复感染#耐药问题也

受到临床普遍关注+因为不同地区支原体的感染率不同#流行

的耐药株亦不同)

-

*

#因此了解本地支原体感染情况和药敏结果

及趋势可以有助于临床用药方案的制订+本研究统计了北京

大学第三医院
-""#

"

-"!.

年门诊患者
$>-$

例泌尿生殖道标

本的支原体培养及药敏结果#并分析了
>

年间的药敏变化趋

势#现报道如下+

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

收集
-""#

年
!

月至
-"!.

年
!-

月北京大学

第三医院皮肤性病科,妇科,生殖科及泌尿外科,男科就诊疑似

支原体感染患者共
$>-$

例#重复送检患者
!!

例#统计时仅纳

入
!

次+其中男
!=!%

例,女
%#!-

例#年龄
!>

"

$=

岁+女性

以无菌拭子取宫颈,阴道或阴道后穹隆分泌物(男性取尿道分

泌物,前列腺液或精液置无菌管内立即送检+

$9/

!

试剂
!

法国生物梅里埃公司
<

:

HA

C

D35P31Y@-

支原体培

养,鉴定,计数与药敏试剂盒+药敏试剂盒内含有
=

种抗菌药

物!多西环素$

,/@

%,四环素$

@[@

%,交沙霉素$

a/Y

%,氧氟沙

星$

/7)

%,红霉素$

[8e

%,普那霉素$

\81

%,克拉霉素$

*)(

%,

阿奇霉素$

(Z<

%,环丙沙星$

*1\

%+

$9'

!

方法
!

按照
<

:

HA

C

D35P31Y@-

试剂盒说明书操作#对
R5

$包括解脲脲原体和微小脲原体%和
<G

进行培养,鉴定,半定

量计数与半定量药敏检测+该试剂盒采用比色法#肉汤培养基

中含有尿素$用于
R5

检测%和精氨酸$用于
<G

检测%两种特殊

底物#能显示由于
C

_

值改变而产生颜色变化的阳性反应#同

时含有
%

种抗细菌和
!

种抗真菌药物防止非支原体干扰#为了

验证药物的作用#将
-"!.

年
!!

"

!-

月所有阳性标本接种于巧

克力培养基上#在
$S*/

-

培养箱和厌氧条件下培养
.N

#观察

有无其他细菌或真菌污染+如果检测支原体阳性#计数结果记

录为大于或小于
!"

.

*7R

#除普那霉素外#试剂条上的其他药

物均有
-

个药物浓度孔#可以进行半定量药敏检测+

$91

!

统计学处理
!

采用
X_/&[@$92

软件进行药敏分析#

用
Y\YY!>9"

软件进行差异性分析#计数资料以率表示#组间

比较采用
%

- 检验#以
!

$

"9"$

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/9$

!

支原体检出率
!

-""#

"

-"!"

年男性与女性送检的样本

量相近$年均送检
%!-

份和
-2%

份%#但
-"!!

"

-"!.

年女性送

检量逐年上升$年均
>$#

份%#男性送检量逐年下降$年均
-..

份%#女性总送检量达到男性的
-

倍+

-""#

"

-"!%

年支原体检

出率有逐年下降趋势#但
-"!.

年有所增加#见图
!

+

$>-$

例

泌尿生殖道标本共分离出
!>#%

株支原体#检出率为
%!9!.S

(

!>#%

例支原体阳性者中#

R5

检出率最高$

#%9>=S

%#其次为

R5i<G

阳性$

!.9.>S

%#单纯
<G

检出率较低$

!9>.S

%+女

性支原体检出率明显高于男性$

!

$

"9"!

%#检测结果见表
!

+

图
!

!
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"
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年泌尿生殖道支原体检出率变化
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!

支原体浓度和污染
!

按照试剂盒说明书操作#在
-.G

读

取
R5

鉴定和计数孔的颜色变化#

.#G

读取
<G

孔的颜色+

R5

阳性标本中
#=9%%S

$

!$2$

"

!>$-

%浓度超过
!"

.

*7R

(

<G

浓

-

$!.%

-

检验医学与临床
-"!$

年
!!

月第
!-

卷第
--

期
!
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度较低#只有
$9!=S

$

!$

"

-#=

%浓度超过
!"

.

*7R

+

-"!.

年

!!

"

!-

月共检测到
$-

例阳性标本#转种巧克力培养基后#

*/

-

培养和厌氧条件下培养
.N

均未培养出细菌或真菌+

表
!

!

!>#%

例不同性别患者检出的支原体类型&

*

'

S

()

支原体 女性 男性 合计

R5 !">"

$

2"9"!

%

.-.

$

-%9>#

%

!.=.

$

#%9>=

%

<G -.

$

!9%$

%

>

$

"9%=

%

%!

$

!9>.

%

R5i<G -"-

$

!!9%%

%

$2

$

%9!.

%

-$#

$

!.9.>

%

合计
!-=2

$

>-92=

%

.#>

$

->9%!

%

!>#%

$

!""9""

%

/9'

!

支原体药敏结果

/9'9$

!

总体药敏结果
!

!>#%

例支原体中仅有
!!

例$

"92-S

%

对全部抗菌药物敏感#

#=9"!S

$

!$#>

"

!>#%

%的支原体检测到

对
!

"

=

种抗菌药物耐药#其中
.

例患者$

R5i<G

%对
=

种抗菌

药物均耐药+

-""#

"

-"!.

年支原体总药敏趋势表明#

R5i<G

的药物敏感率低于
R5

单独检出时(普那霉素敏感性较高#对

各型支原体均罕见耐药(交沙霉素和四环素也有较好敏感性

$

&

#$S

%(

R5

和
R5i<G

对多西环素的敏感率较高$

&

=$S

%#

<G

的敏感率仅
>.S

(阿奇霉素,红霉素和克拉霉素仅对
R5

的

敏感率较高#对
R5i<G

及
<G

敏感率较低$

-"S

左右%#环丙

沙星和氧氟沙星敏感性低$

$

%"S

%#见表
-

+

表
-

!

!>#%

例支原体的总体敏感率'

S

(

抗菌药物
R5

$

* !̀.=.

%

R5i<G

$

* -̀$#

%

<G

$

* %̀!

%

合计

$

* !̀>#%

%

@[@ =$9$- #29=" #>9!" =-9%-

*1\ >9-% !9=# --9$# 29%.

[8e >.9.- !29-> !=9%$ 2.922

a/Y =#9$= #.9$- =%9$$ =.9$2

\81 ==9." =29"% =29>> =29#2

/7) !$9-! .9$2 !-9=" !%9%=

,/@ =>9$$ =$9". >.9!= =$9!>

*)( =.9.# --9-- !=9%$ #-9%!

(Z< #!9=% !#92$ -$9#! >!9-#

表
%

!

-""#

"

-"!.

年
R5

型及
R5i<G

混合型支原体药物敏感率'

S

(

药物

R5

-""#

$

* -̀%2

%

-""=

$

* !̀#>

%

-"!"

$

* !̀$.

%

-"!!

$

* -̀-.

%

-"!-

$

* !̀=$

%

-"!%

$

* -̀$>

%

-"!.

$

* -̀.!

%

R5i<G

-""#

$

* .̀-

%

-""=

$

* -̀#

%

-"!"

$

* !̀-

%

-"!!

$

* -̀>

%

-"!-

$

* -̀>

%

-"!%

$

* $̀%

%

-"!.

$

* 2̀%

%

\81 !""9"" ==9.> =>9." =#922 ==9.= !""9"" !""9"" =>92- #=9-= #%9%% =29%" !""9"" !""9"" =$9-.

,/@ =29!= =29>= =>9." =>9>> =>9=$ =#9#% =>92> =$9-. #=9-= #%9%% !""9"" =29%" !""9"" =-9#2

@[@ ="9-$ =29>= =#9"$ =$9=# =$9=" =>92> =$9"- #"9=$ #-9!. >$9"" ##9#= =29%" =29-% #-9$.

a/Y ==9$# =%9"$ ==9%$ =#922 ==9.= ==9-- !""9"" =$9-. 2>9#2 $"9"" #!9.# =-9$= #%9"- ="9.#

*)( =.9=- =.92$ =29>$ =$9"= =-9#- =%9-! =.92! -!9.% !.9-= "9"" !!9!! %%9%% !$9"= %29$!

(Z< >%9>% ="9=! #>9"! #29!2 #%9$= #.9.. >!9># !=9"$ !"9>! "9"" >9.! --9-- -.9$% -%9#!

[8e >=922 #$9"% 2$9.# >29%. >-9%! >.9%- 229#" !=9"$ .29.% -$9"" "9"" !#9$- $922 !.9-=

*1\ %9#! $9## !.9-= #9". !!9-# %9!! >9$" "9"" "9"" "9"" "9"" "9"" "9"" >9=.

/7) !29=$ !"9>" -.9"% -"9"= !!9>= !.9>= !"9"# "9"" %9$> "9"" %9>" !.9#! >9$$ -9%#

/9'9/

!

-""#

"

-"!.

年不同型支原体药敏变化
!

R5

对大部分

抗菌药物的敏感性较好且稳定#普那霉素敏感率最高$

&

=>S

%,其次为多西环素$

&

=2S

%,交沙霉素$

&

=%S

%,克拉霉

素$

&

=-S

%,四环素$

&

="S

%#阿奇霉素和红霉素的敏感率在

229#S

"

="9=!S

#呈下降趋势#环丙沙星和氧氟沙星敏感率

低#在
%9#!S

"

-.9"%S

#见表
%

+

R5i<G

对抗菌药物的敏感

率整体低于
R5

#普那霉素和多西霉素敏感率较高$

#%S

"

!""S

%#其次为四环素$

>$S

"

=2S

%,交沙霉素$

$"S

"

=-S

%#

而克拉霉素,阿奇霉素,红霉素,氧氟沙星,环丙沙星敏感率均

较低$

"

"

.2S

%#

-"!.

年有上升趋势#见表
%

+

<G

例数较少#

未按年统计#对药物敏感率最高的也是普那霉素$

=29>>S

%#其

次为交 沙 霉 素 $

=%9$$S

%,四 环 素 $

#>9!S

%和 多 西 环 素

$

>.9!=S

%#阿奇霉素,环丙沙星,红霉素,克拉霉素和氧氟沙星

对
<G

的敏感率依次降低#均低于
%"S

#见表
.

+

/9'9'

!

不同性别检出支原体的敏感性
!

经
%

- 检验男性和女

性患者药敏结果差异有无统计学意义+红霉素对男性患者
R5

和
R5i<G

的敏感率均明显高于女性$

!

$

"9"$

%+男性
R5

对

克拉霉素,红霉素和阿奇霉素的敏感性高于女性患者#环丙沙

星,交沙霉素,普那霉素,氧氟沙星,多西环素的敏感性无性别

差异#见表
$

+

表
.

!

-""#

"

-"!.

年
%!

例
<G

的药物敏感率

抗菌药物
敏感

*

敏感率$

S

%

中介

*

中介率$

S

%

耐药

*

耐药率$

S

%

@[@ -> #>9!" - 29.$ - 29.$

*1\ > --9$# $ !29!% != 2!9-=

[8e 2 !=9%$ - 29.$ -% >.9!=

a/Y -= =%9$$ - 29.$ " "9""

\81 %" =29>> ! %9-% " "9""

/7) . !-9=" !" %-9-2 !> $.9#.

,/@ -% >.9!= > --9$# ! %9-%

*)( 2 !=9%$ $ !29!% -" 2.9$-

(Z< # -$9#! # -$9#! !$ .#9%=

-

2!.%

-

检验医学与临床
-"!$

年
!!

月第
!-

卷第
--

期
!

)34<6N*DIJ

!

&AK6P46E-"!$

!

VAD9!-

!

&A9--



表
$

!

男女
R5

*

R5i<G

对抗菌药物敏感率的对比&

*

'

S

()

抗菌药物
R5

女$

* !̀">"

% 男$

* .̀-.

%

!

R5i<G

女$

* -̀"-

% 男$

* $̀2

%

!

@[@ !"%"

$

=29-2

%

%=>

$

=%92%

%

$

"9"$ !>2

$

#>9!%

%

.$

$

#"9%2

%

&

"9"$

*1\ >"

$

29$.

%

%#

$

#9=2

%

&

"9"$ .

$

!9=#

%

!

$

!9>=

%

&

"9"$

[8e >.>

$

2=9#!

%

%2$

$

#29"#

%

$

"9"$ -!

$

!"9."

%

-!

$

%>9$"

%

$

"9"$

a/Y !"$!

$

=#9--

%

.--

$

==9$%

%

&

"9"$ !2>

$

#-92>

%

.=

$

#>9$"

%

&

"9"$

\81 !"2.

$

==9..

%

.-!

$

==9-=

%

&

"9"$ !="

$

=.9"2

%

$$

$

=#9-!

%

&

"9"$

/7) !$.

$

!.9%=

%

>%

$

!>9--

%

&

"9"$ =

$

.9.2

%

%

$

$9%2

%

&

"9"$

,/@ !".2

$

=>9>2

%

.!!

$

=29=%

%

&

"9"$ !#=

$

=%9$2

%

$%

$

=.92.

%

&

"9"$

*)( =%.

$

#>9-=

%

."-

$

=.9#!

%

$

"9"$ .#

$

-%9>2

%

=

$

!29">

%

&

"9"$

(Z< #.=

$

>=9%$

%

%>$

$

##9..

%

$

"9"$ %#

$

!#9#!

%

!"

$

!>9#2

%

&

"9"$

'

!

讨
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统计结果显示#北京大学第三医院
-""#

"

-"!%

年支原体

检出率逐年下降#至
-"!.

年较前增加#各型支原体检出率与之

前北京大学第三医院结果相似)

-

*

#以单纯
R5

检出为主#检出

率
#%9>=S

#

R5i<G

混合阳性次之$

!.9.>S

%#单纯
<G

检出

率最低$

!9>.S

%#与文献报道
<G

多以混合感染为主一致)

%

*

+

女性支原体检出率明显高于男性#与其他文献报道相似)

.

*

#可

能与女性生殖道构造与环境易于支原体定植有关+另外#虽然

本组研究发现阳性标本中没有常见细菌和真菌的污染#但女性

生殖道菌群较为复杂#是否有少见微生物污染还需要进一步

研究+

目前支原体治疗选择的药物有大环内酯类,四环素类和喹

诺酮类#随着抗菌药物的广泛应用#

R5

和
<G

耐药菌株也逐渐

增多#尤其是对喹诺酮类#并出现支原体多重耐药现象#在检测

的
!>#%

例支原体感染者中有
.

例患者对
=

种药物全部耐药#

均为
R5

和
<G

混合检出时#与文献)

$

*报道相似#可能与
<G

结合患者血清
1

?

'

导致机体免疫功能改变有关)

2

*

+本研究中

=

种药物的抗菌活性大致分为
%

个级别#普那霉素,多西霉素

属于高敏型#且对各型支原体均有较高的敏感率(四环素,交沙

霉素,克拉霉素,阿奇霉素,红霉素属于中等#对不同型支原体

也有不同表现(氧氟沙星和环丙沙星的抗菌活性较低#与我国

细菌耐药监测数据中该类药的高耐药性相符#故临床不宜

选用+

单纯
R5

检测阳性时多种药物均显示出良好的敏感性且

较稳定#如普那霉素,多西环素,交沙霉素,克拉霉素和四环素#

而对红霉素和阿奇霉素的敏感率则呈下降趋势#

-

种药在
-""=

年的敏感率为
#$9"%S

和
="9=S

#

-"!.

年为
229#"S

和

>!9>#S

#这可能与近年来阿奇霉素药物使用不合理有关+当

R5

与
<G

混合时检出
=

种药物敏感率均降低#普那霉素,多西

环素敏感率在
="S

左右#四环素,交沙霉素敏感率在
#"S

左

右#而克拉霉素,阿奇霉素,红霉素均较低$

$

$"S

%+单纯
<G

检出时大部分药物敏感率较混合检出时略升高#环丙沙星升高

最显著$分别为
--9$#S

和
!9=#S

%#多西环素则下降$分别为

>.9!=S

和
=$9".S

%#

<G

总体耐药性较
R5

高#红霉素,阿奇霉

素和克拉霉素敏感率明显低于
R5

#与国内数据报道相似)

>;#

*

#

因为样本例数较小$

%!

例%#且检测阳性时浓度多小于
!"

.

*7R

#需要进一步增加例数进行分析+

近年来女性送检量逐年上升#女性检出率明显高于男性+

男性和女性对同型支原体的敏感性也不尽相同#男性患者红霉

素,克拉霉素和阿奇霉素的敏感性高于女性#这可能与女性患

者送检率和检出率高以及不合理用药有关+这
%

种大环内酯

类药物对混合支原体检出的敏感率均低于
."S

#与国内数据

报道相似)

=;!"

*

#因此临床经验用药不宜选用此类药物+

不同型别支原体与不同性别患者的药物敏感谱亦不相同#

临床经验用药时需依据其鉴定及药敏结果选择适当的药物#同

时防止不恰当用药导致的支原体耐药率升高+男性和女性患

者混合阳性和单一支原体检出时均较敏感的药物有普那霉素,

四环素,交沙霉素和多西环素#因此在无药敏结果时可根据患

者个体情况经验选择上述药物#而大环内酯类药物阿奇霉素和

红霉素对
R5

敏感率有下降趋势#且对混合检出时的敏感率较

低#临床经验用药时需要谨慎选择+
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!临床探讨!

临床护理路径用于慢性心力衰竭患者的临床效果观察

张小菊"海南省农垦总医院心内科!海口
!

$>"%!!

#

!!

"摘要#

!

目的
!

观察分析临床护理路径在慢性心力衰竭患者护理中的应用效果$方法
!

选取
-"!%

年
.

月至

-"!.

年
!"

月进行治疗的
="

例慢性心力衰竭患者!根据护理方式对患者进行分组!对照组患者实行临床常规护理!

试验组患者实行临床护理路径!比较分析两组患者的心功能改善情况&患者的健康意识程度&住院情况&对护理服务

满意度以及临床转归状况和患者在护理前后生活质量的改善情况$结果
!

护理后试验组患者心率"

#%9#=T!#92%

#

次%分&

)V[,

"

$#9.%T!29#%

#

PP

&

)V[7

"

%#92=T!-9>.

#

S

&

W&\

"

!--92>T-29>#

#

C?

%

)

!对照组患者心率"

>29#>T

-$9%=

#次%分&

)V[,

"

2%92>T-!9-%

#

PP

&

)V[7

"

%$92>T!!9#.

#

S

&

W&\

"

!$29>#T$-9-%

#

C?

%

)

!试验组心功能指标

情况明显好于对照组'试验组患者在健康意识程度评分&住院时间&对护理服务满意度!临床复发率和入院超过
-

次

的发生率方面均明显好于对照组'试验组患者护理后的各项生活质量评价指标明显高于对照组!差异有统计学有意

义"

!

$

"9"$

#$结论
!

对慢性心力衰竭患者实行临床护理路径具有显著的临床效果!可以提高患者自身对健康的

认识程度!加快患者康复进程!有效地提高护理服务质量$

"关键词#

!

慢性心力衰竭'

!

临床护理路径'

!

心功能

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

(

文章编号$

!2>-;=.$$

"

-"!$

#

--;%.!#;"%

!!

慢性心力衰竭是现在临床发病率逐年升高的易发疾病#是

所有心脏疾病的最终综合征+慢性心力衰竭在临床上最为常

见的是左心衰竭#右心功能会随着左心衰竭相继发生损害#最

终导致全心衰竭#对患者的生命造成严重威胁)

!

*

+临床上根据

患者的病况给予相应的治疗#护理在此过程中扮演着重要的角

色#不同的护理方式对患者的治疗效果造成一定影响#临床护

理路径在慢性心力衰竭的护理上起着关键性作用)

-

*

+作者选

取自愿参与研究的
="

例慢性心力衰竭患者进行临床分析#现

报道如下+

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取
-"!%

年
.

月至
-"!.

年
!"

月在本院进

行治疗的
="

例慢性心力衰竭患者#分为试验组和对照组#每组

各
.$

例+对照组中男
--

例,女
-%

例#年龄
!#

"

2$

岁,平均

$

.-92>T!.9-#

%岁#体质量
$-

"

>"O

?

,平均$

$$9>%T!9>%

%

O

?

(

试验组中男
-.

例,女
-!

例#年龄
!>

"

2#

岁,平均$

.%9>#T

!9#=

%岁#体质量
$%

"

2=O

?

,平均$

$#9#%T!9#>

%

O

?

+入选标

准!$

!

%所有患者根据纽约心脏病协会$

&e_(

%进行心脏分

级#左心室射血分数$

)V[7

%

'

$"S

#均属于
$"/

级($

-

%患

者的病程在
#

个月至
!"

年#平均病程$

29>#T-9-2

%个月($

%

%

所有患者具有心脏病史#如高血压,冠心病等($

.

%均不具有严

重其他身体疾病和精神疾病($

$

%均自愿参与研究#均签署协议

书+两组患者在性别,年龄,疾病性质,病程等一般资料方面差

异无统计学意义$

!

&

"9"$

%#具有可比性+

$9/

!

护理措施

$9/9$

!

临床常规护理
!

对照组实行临床常规护理+具体如

下!根据患者病况对患者的休息时间,食物使用进行安排#为患

者提供安静,舒适的病房+对患者的液体输注进行严格控制#

及时给予患者吸氧#根据需要进行氧流量调整#药物应用上要

完全按照医生的嘱咐进行#对患者的生命体征进行观察和记

录#出现严重现象的患者要及时向主治医生汇报+

$9/9/

!

临床护理路径
!

试验组患者在入院起就开始实行临床

护理路径进行护理#护理主要内容如下!$

!

%每个患者都由护理

人员进行入院指导和健康教育#主要关于患者疾病的知识的介

绍#包括概念,诱发原因,临床表现,危害性及预防和治疗措施

等(告知患者有关医院内的规章制度和相关细节#向患者解释

临床护理途径相关问题以及临床应用原因#得到患者同意后即

实施+$

-

%由专业的医生和护士组成的评估小组#针对患者基

本状况对患者进行全面评估#制订有关检查,生活,吃药等多个

方面计划#每天在记录表上详细记录患者完成的护理项目+

$

%

%护理人员按照计划为患者提供良好的恢复环境#定时给予

患者药物#并告知药物的名称,作用等#让患者了解治疗的目

的#有利于患者配合治疗#紧密观察药物的临床反应#对于出现

不良反应的患者给予及时救治措施+大多数患者对于疾病十

分畏惧和紧张#不利于患者的治疗与康复#因此护理人员要常

与患者进行友善的沟通#了解患者内心的真实想法#对患者进

行开导,安慰和鼓励#同时还可以引导患者做一些感兴趣的事

情#调节患者的心理#为患者树立积极向上的自信心+$

.

%每天

都对患者进行评估#保证治疗和护理措施落实直到达到了护理

目标+对于完全符合出院患者在出院前进行进一步的评估和

指导#安排患者进行适当的有氧运动#对疾病进行自我监控#养

成良好的生活习惯+$

$

%护理人员跟随患者办理出院手续#嘱

咐患者定期进行复诊#按照医生规定用药#出院后定期电话

回访+

$9'

!

评价标准

$9'9$

!

心功能评价指标
!

主要有心率,左心室舒张末期内径

$

)V[,

%,

)V[7

,脑尿钠肽$

W&\

%#在护理前后对两组的指标

-

#!.%

-

检验医学与临床
-"!$

年
!!

月第
!-

卷第
--

期
!

)34<6N*DIJ

!

&AK6P46E-"!$

!

VAD9!-

!

&A9--




