
经验性用药现象时有发生#如未能及时送检#适当和足够的抗

菌药物治疗可能无法根治病原菌感染*

"8

+

)因此#抗菌药物整

治工作仍需继续在全院范围深入开展#尤其应加大对外科系统

的培训与检查力度#增强临床医生合理用药#提高病原菌送检

率意识#规范抗菌药物使用#减少耐药菌产生)

'.2

!

本调查结果显示#医院感染前
;

位致病菌对常用抗菌药

物的耐药率均较高#尤其检出多株全耐药的鲍曼不动杆菌#表

明全院耐药形势严峻#需要高度关注#加强监测#规范细菌学检

测#合理使用抗菌药物#避免医院感染暴发)

综上所述#通过本次医院感染现患率调查#了解和掌握一

段时间内真实的临床各科室医院感染发生及抗菌药物使用等

情况#及时发现科室对医院感染管理的重视程度,执行力到位

等日常感染控制措施的缺陷#为针对性开展目标性监测,制订

并落实医院感染预防控制措施,加强重点部位环节督查等工作

提供了可靠依据)
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!临床探讨!

甲氨蝶呤联合雷公藤多苷与单用甲氨蝶呤治疗类风湿

关节炎效果比较

朱
!

琳!陈
!

鹏"江苏省徐州市中医院风湿免疫科
!

,,"###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

研究甲氨蝶呤联合雷公藤多苷与单用甲氨蝶呤治疗类风湿关节炎疗效的差异$方法
!

选择

,#",

年
"

月至
,#"$

年
8

月于徐州市中医院治疗类风湿关节炎活动期患者共
+#

例!按照治疗方案分为治疗组与对

照组$对照组%患者予叶酸'钙剂等对症治疗!予甲氨蝶呤
"#H

D

!每周
"

次!口服!共计
0

周$前
$

周予
"#H

D

以下

泼尼松!剂量视患者病情而定$治疗组%在对照组治疗的基础上予雷公藤多苷
,#H

D

!每日
;

次!口服$观察患者治

疗后
,

'

$

'

0

周时患者红细胞沉降率'

(

反应蛋白'关节肿胀数及关节压痛数的变化$观察治疗组治疗效果与关节功

能分级的关系$结果
!

经过
0

周治疗!两组患者各项指标均低于治疗前!差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#$治疗组治

疗后各项指标明显低于治疗前!差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#$治疗组关节功能
+

'

&

级患者有效率达到

"##.##1

!关节功能
,

级患者有效率达到
/#.##1

!关节功能
S\

级患者有效率达到
88.8+1

$结论
!

甲氨蝶呤联合

雷公藤多苷与单用甲氨蝶呤治疗类风湿关节炎比较!联合用药效果更好!而且病情越轻!效果越明显$

"关键词#

!

甲氨蝶呤&

!

雷公藤多苷&

!

类风湿关节炎&

!

疗效

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

!

文章编号$

"8+,:/$%%

"

,#"%

#

,;:;%80:#;

!!

类风湿关节炎$

&!

%是以炎性骨滑膜炎为主的系统性疾

病#其病因尚不清楚#以小关节的多关节,对称性侵袭炎性反应

为主要特征#严重者可导致关节畸形#甚至丧失劳动能力*

":;

+

)

&!

的治疗方案目前以甲氨蝶呤为基础治疗药物)本院从

,#",

年开始联合使用甲氨蝶呤和雷公藤多苷治疗
&!

#取得了

良好的临床疗效)现将病例进行整理#以便为后续临床工作提

-

08%;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!

TBGZ65(C>7

!

[6?6HG6=,#"%

!

\3C.",

!

X3.,;



供更好的理论基础)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选择
,#",

年
"

月至
,#"$

年
8

月于本院治疗

的
&!

活动期患者共
+#

例#按照治疗方案分为治疗组与对照

组)治疗组共
$"

例#其中男
"$

例#女
,+

例(年龄
;8

"

+,

岁#

平均$

$+.80d"%.;;

%岁(病程
;

个月至
";

年#平均$

$.8/d

$.%0

%年(关节功能
+

级
"8

例#

&

级
",

例#

,

级
"#

例#

-

级
;

例)对照组
,/

例#其中男
/

例#女
,#

例(年龄
;%

"

+#

岁#平均

$

$8.0"d"8.#%

%岁(病程
;

个月至
"$

年#平均$

%."#d$.+8

%

年(关节功能
+

级
0

例#

&

级
",

例#

,

级
+

例#

-

级
,

例)两组

患者性别,年龄,病程,病情差异均无统计学意义$

#

'

#.#%

%)

$./

!

纳入标准
!

$

"

%所有患者均符合
,#"#

年美国风湿病协会

&!

的诊断标准)$

,

%所有患者均有关节肿胀,疼痛,晨僵超过

;#H>7

,红细胞沉降率$

]̀ &

%

'

;#HH

"

A

,

(

反应蛋白$

(&)

%

'

"#H

D

"

T

)

$.'

!

排除标准
!

$

"

%有严重的心,肝,肾,血液等其他系统疾病

的患者)$

,

%有活动性溃疡的患者)$

;

%

"

个月内有免疫抑制

剂,青霉胺,氯喹等药物应用史的患者)$

$

%孕妇,哺乳期妇女

及未婚,未育的患者)

$.1

!

关节功能分级$

@̀6>7G=3_6=

分级标准%

*

$

+

!+

级!正常进

行日常活动和工作(

&

级!部分日常活动和工作受限#一般日常

生活和工作活动能正常进行(

,

级!大部分日常活动和工作受

限#仅能够进行一般的日常活动(

-

级!日常生活和工作均不能

自理)

$.2

!

方法

$.2.$

!

对照组患者予叶酸,钙剂等对症治疗#予甲氨蝶呤
"#

H

D

#每周
"

次#口服#共计
0

周)前
$

周予
"#H

D

以下泼尼松#

剂量视患者病情而定)

$.2./

!

治疗组患者在对照组治疗基础上予雷公藤多苷
,#

H

D

#口服#每日
;

次)

$.)

!

分析指标
!

观察患者治疗后
,

,

$

,

0

周时患者
]̀ &

,

(&)

,

关节肿胀数及关节压痛数及
[!̀,0

的变化)观察治疗组治疗

效果与关节功能分级的关系)

$..

!

疗效标准*

%

+

!

$

"

%缓解!关节肿痛,晨僵消失或者基本消

失#

]̀ &

,

(&)

基本恢复正常)$

,

%显效!关节肿痛,晨僵明显缓

解#各项指标较治疗前改善
,

"

;

以上)$

;

%有效!关节肿痛,晨

僵缓解#各项指标较治疗前改善
"

"

;

)无效!患者临床症状及

各项指标均无变化甚至加重)有效率
-

$缓解
g

显效
g

有效%"

总例数
W"##1

)

$.S

!

统计学处理
!

采用
)̀̀ "̀/.#

统计学数据处理软件处理

研究中所有相关数据#计量资料以
PdE

表示#采用
B

检验(计

数资料以
'

$

1

%表示#采用
%

, 检验)以
#

$

#.#%

为差异有统

计学意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

两组患者各项指标变化
!

见表
"

)经过
$

,

0

周治疗#治

疗组患者各项指标均低于对照组#差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%)两组治疗后各项指标明显低于治疗前#差异有统计学

意义$

#

$

#.#%

%)

表
"

!

两组患者治疗前(后各项指标比较%

PdE

&

组别 时间
]̀ &

$

HH

"

A

%

(&)

$

H

D

"

T

% 关节肿胀数$个% 关节压痛数$个%

[!̀,0

治疗组 治疗前
08.$%d$#.;8 $8./"d;#."% %.;;d$."8 0.0+d$.#+ %.,;d,."8

治疗后
,

周
0#.%0d;8.#$ $,.+/d,0./+ %.#8d;.00 0.80d;.08 %."%d".8$

治疗后
$

周
+#."8d,,.8+ ;%.$0d,#.;, $.#$d;."# +.#,d;."" $.%8d".%%

治疗后
0

周
%#.$$d"0.$8 ,,."$d"#.80 ,.+$d".%; %."$d".8% $.#"d".%%

对照组 治疗前
0+.#8d;/."0 $8.;0d;".#8 %."+d$.88 /.#"d$.", %.,%d,."$

治疗后
,

周
+/./0d;%.$" $,."%d,0.08 %."#d;./; 0.8+d$.#0 %."%d".8%

治疗后
$

周
+;.$8d;#.#$ ;0.$"d,%.8# $.%%d,.// +.%%d;."8 $./%d".%;

治疗后
0

周
%+.#/d,$.#8 ,8.00d"8.+8 ;."0d,.", 8.#,d"./8 $.%;d".;,

/./

!

治疗组治疗效果与关节功能分级的关系
!

见表
,

)治疗

组关节功能
+

,

&

级患者有效率达
"##.##1

#关节功能
,

级患

者有效率达
/#.##1

#关节功能
-

级患者有效率达到
88.8+1

)

表
,

!

治疗组治疗效果与关节功能分级的关系*

'

%

1

&+

关节功

能分级
'

缓解 显效 有效 无效 总有效

+

级
"8 "#

$

8,.%

%

8

$

;+.%

%

#

$

#.##

%

#

$

#.##

%

"8

$

"##.##

%

&

级
", +

$

%0.;;

%

%

$

$".8+

%

#

$

#.##

%

#

$

#.##

%

",

$

"##.##

%

,

级
"# "

$

"#.##

%

$

$

$#.##

%

$

$

$#.##

%

"

$

"#.##

%

/

$

/#.##

%

-

级
; #

$

#.##

%

#

$

#.##

%

,

$

88.8+

%

"

$

;;.;;

%

,

$

88.8+

%

合计
$" "0

$

$;./#

%

"%

$

;8.%/

%

8

$

"$.8;

%

,

$

$.00

%

;/

$

/%.",

%

'

!

讨
!!

论

!!

&!

是一种自身免疫性疾病#以对小关节的慢性进行性的

炎性侵袭为特征#随着病情的发展#可造成关节强直,畸形#甚

至带来不可逆的损伤#致关节畸形#致患者残疾#

&!

的治疗是

临床上的重要课题之一*

8:0

+

)

目前对
&!

治疗的基础用药是甲氨蝶呤#其作为免疫抑制

剂#主要作用是影响炎性细胞的增殖和凋亡#抑制炎性反应介

质释放#是叶酸拮抗剂)雷公藤多苷是雷公藤的提取物#有免

疫调节,止痛抗炎的作用#能够抑制炎性反应介质释放#还能够

抑制细胞分裂与增殖)两种药物联合使用#因为各自起效的部

位不同#从而起到协同作用#增强疗效*

/:""

+

)

本研究结果可以看出#治疗组与对照组在用药初期$

,

周

时%各项检查指标差异无统计学意义$

#

'

#.#%

%#但
$

周和
0

周时两组患者各项指标比较治疗组明显低于对照组#差异有统

-

/8%;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!

TBGZ65(C>7

!

[6?6HG6=,#"%

!

\3C.",

!
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计学意义$

#

$

#.#%

%#且患者关节肿胀,压痛个数及
[!̀,0

好

转情况也明显好于对照组#由此说明甲氨蝶呤联合雷公藤多苷

疗效要好于单独使用甲氨蝶呤)同时本研究结果显示#

+

,

&

级患者经过
0

周治疗后#关节功能几乎全部恢复#有效率达

"##.##1

#

,

级患者有效率为
/#.##1

#

-

级患者有效率为

88.8+1

#

;

例诊断为关节功能
-

级的患者#

,

例有效#

"

例无

效)这是由于关节活动度越差#关节的变形,畸形,损伤程度越

重#因而疗效越差*

",

+

)

另外需要注意雷公藤多苷的不良反应#它会影响生殖系

统#导致闭经,不孕)因此#对女性用药不得超过
;

个月#故在

临床上对女性尤其是有生育需求的年轻女性使用需要

谨慎*

";

+

)

综上所述#甲氨蝶呤联合雷公藤多苷治疗
&!

是一项疗效

明显的治疗方案#尤其对病情较轻的患者疗效尤为明显#但是

临床使用需要严格把握其使用指征#减少药物本身不良反应对

患者的影响)
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!临床探讨!

高龄原发性肝癌患者围术期护理研究

侯妙珍"内蒙古医科大学附属医院普外科!呼和浩特
!

#"##%#

#

!!

"摘要#

!

目的
!

总结探讨高龄原发性肝癌患者围术期的护理方法!为临床高龄原发性肝癌患者的护理提供依

据$方法
!

对
%8

例高龄原发性肝癌患者围术期的治疗和护理进行观察和记录!总结其术前护理'术后护理和出院

指导要点$结果
!

%8

例患者中
%$

例术后痊愈或好转!

,

例死亡&

;

例发生胸腔积液'

/

例肝功能衰竭'

,

例腹腔内出

血'

"

例术后腹水'

"

例下肢深静脉血栓'

,

例切口感染$结论
!

加强高龄原发性肝癌患者围术期的观察和护理!能

有效减少患者术后并发症!促进患者疾病恢复$

"关键词#

!

原发性肝癌&

!

高龄&

!

围术期&

!

护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

!

文章编号$

"8+,:/$%%

"

,#"%

#

,;:;%+#:#;

!!

原发性肝癌是指发生于肝细胞及肝内胆管组织上皮细胞

的恶性肿瘤#是临床较常见的恶性肿瘤之一*

"

+

)原发性肝癌的

发病率及病死率居我国恶性肿瘤的第
,

位*

,

+

)目前#原发性肝

癌的首选治疗方案为手术切除辅以综合治疗*

;

+

)手术对患者

的创伤性大,并发症多,危险性较高#且术后复发性高*

$:8

+

)高

龄患者以合并发生多种疾病#治疗存在困难#且高龄患者身体

各项机能处于较低水平#无法根治及延误是患者术后死亡的重

要原因#长期治疗效果未达理想*

+:0

+

)因此#结合高龄患者机体

及个体特点#对患者实施有效及全面的围术期护理对其治疗及

康复作用巨大)本研究选取
,#",

年
"

月至
,#"$

年
",

月
%8

例高龄原发性肝癌行切除手术的患者施行全面且针对性强的

围术护理措施#收到了良好的护理效果#现总结报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选取于
,#",

年
"

月至
,#"$

年
",

月高龄原

发性肝癌患者
%8

例#全部患者均于本院行肝脏切除术#根据全

国肝癌防治协作会议上的诊断标准#所有患者均进行经
Z&S

,

(*

,

U

超,肝穿刺活检,甲胎蛋白$

!F)

%等检查#并确诊为原发

性肝癌)男
%"

例#女
%

例(年龄
+#

"

0"

岁#平均$

+8."#d

".%%

%岁(肿瘤直径
;.$

"

",.8?H

#平均
+.,?H

(影像学结果显

-

#+%;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!
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!
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