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!!

修回日期!

.0-?70Z7.0

&

!临床探讨!

不同潜伏期体感诱发电位在脑梗死患者预后评价中的

价值比较

曾小雁!贺
!

婕!苏微微!肖丽萍!穆
!

斌!何晓丹!佟翠梅"中国石油天然气集团公司中心

医院!河北廊坊
!

0@?000

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨中潜伏期体感诱发电位"

Q+XT*

%与短潜伏期体感诱发电位"

X+XT*

%在脑梗死患者预后

评价中的应用价值&方法
!

选择
?1

例脑梗死患者作为观察组!分别于入院和治疗
;

个月后进行
Q+XT*

和
X+XT*

检测!并与格拉斯哥"

=,X

%评分'改良
N&'$E"F

指数"

QNP

%和美国国立卫生研究院卒中量表 "

SP)XX

%评分对患者预

后评估的相关性进行评价!同时选择同期
;0

名健康体检者为对照组!对其进行
Q+XT*

和
X+XT*

检查&结果
!

入

院后
Z

例患者患侧波形消失"

-1/Ẑ

%!健侧正常&

Q+XT*

检测发现
S;?

'

*1?

和
S@0

峰潜伏期均明显延长!且患侧

明显高于健侧和对照组!而健侧也明显高于对照组!差异均有统计学意义"

"

%

0/0?

%&治疗
;

个月后!

X+XT*

检测

患侧与健侧潜伏期比较!差异无统计学差异"

"

$

0/0?

%!而
Q+XT*

检测发现患侧仍明显高于健侧"

"

%

0/0?

%&患

者的
=,X

'

QNP

和
SP)XX

评分均呈现明显变化"

"

%

0/0?

%!患者预后呈好转趋势&

S.0

和
S@0

峰潜伏期与治疗前

后
=,X

'

QNP

和
SP)XX

评分均相关"

"

%

0/0?

%!且以
S@0

相关性最大&结论
!

脑梗死患者患侧
Q+XT*

峰潜伏期

明显延长!潜伏期与治疗前后患者的神经功能缺损'日常生活能力相关!且以
S@0

波的异常表现及相关性最为明

显!可将
Q+XT*

和
X+XT*

联合应用以提高预后评估的准确性&

"关键词#

!

脑梗死$

!

体感诱发电位$

!

中长潜伏期$

!

短潜伏期

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%$&%21

文献标志码$

4

文章编号$

-@A.7B1??

"

.0-@

%

0-70-.070;

!!

诱发电位$

T*

&是一种能够客观评价听觉-运动和视神经

通路完整性的生理学方法+

-

,

#在重症脑损伤患者的床旁监测#

尤其对脑损伤程度-昏迷评估和预后评价方面具有一定的效

果+

.7;

,

*体感诱发电位$

XT*

&主要用于反映大脑皮质及其以下

感觉神经传导通路的功能情况#可在脑组织出现形态学改变前

提前发现异常#并为预后判定提供依据+

.71

,

#其中以正中神经

XT*

应用最多*研究表明
XT*

皮质反应波出现的顺序依次为

S.0

-

S;?

-

*1?

和
S@0

#并且具有不同的神经起源#其中
S.0

起

源于初级躯体感觉皮层的原发反应+

?

,

#具有较高的特异性#但

敏感性及检出率有限+

@

,

#后
;

种则主要来源于脑回-脑叶皮层

间的网络联络功能异常改变+

?

,

#其在脑损伤评价中也逐渐受到

关注*本研究拟通过对正中神经不同潜伏期
XT*

在脑梗死患

者预后评价中的应用效果进行评价#旨在为临床评价指标的合

理选择提供依据*现报道如下*

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选择
.0-;

年
1

月至
.0-1

年
-

月本院神经内

科病房收治的
?1

例脑梗死患者作为观察组#其中男
;;

例#女

.-

例%年龄
1.

"

AB

岁#平均$

@?/ZYA/B

&岁%经
,C

或
Q<P

诊

断均符合.中国急性缺血性脑卒中诊治指南$

.0-0

&/中关于0急

性缺血性脑卒中1的诊断标准+

A

,

*纳入标准!$

-

&年龄为
10

"

Z0

岁%$

.

&单侧肢体偏瘫#且无明显感觉障碍%$

;

&发病时间小

于或等于
A(

%$

1

&格拉斯哥$

=,X

&评分小于或等于
-.

分*排

除标准!$

-

&小脑及脑干梗死者%$

.

&糖尿病及其他周围神经病

变者%$

;

&多次脑梗死病史者%$

1

&既往颅内病变者%$

?

&存在认

知障碍-失语及其他原因无法配合研究者%$

@

&颈髓病变-严重

凝血功能障碍及其他原因导致可能影响
XT*

检测者*另选择

同期
;0

例健康体检者为对照组#其中男
-B

例#女
--

例%年龄

1-

"

Z0

岁#平均$

@;/@YZ/A

&岁%无神经系统疾病及其他可能

影响
XT*

检测因素*两组性别-年龄比较#差异无统计学意义

$

"

$

0/0?

&#具有可比性*

$//

!

方法
!

XT*

检测!采用美国
S:GDF"$

公司生产的
R:[:9

%

X7

"F"G$

三通道诱发电位检测仪#对双上肢正中神经进行
XT*

检

查*其中短潜伏期体感诱发电位$

X+XT*

&!选择偏瘫侧腕横纹

上
;GL

处为刺激点#以脑电图国际
-0

"

.0

系统定位为标

准+

A7Z

,

#取对侧
,;

"

,1

为记录点#参考电极置于
3_

*放大器敏

感度
?0LR

"

U:5

#刺激频率
1/A)_

#分析时间
?0L#

#平均叠加

.00

次#刺激量可适当调整#以见手指轻微收缩为适宜*两侧

分别检查和记录#三通道分别同时检测
SB

-

*-1

和
S.0

#记录

S.0

峰潜伏期和波幅%中长潜伏期体感诱发电位$

Q+XT*

&!参

考电极及记录点位置同
X+XT*

检测#放大器敏感度
?0LR

"

U:5

#刺激频率
-/;)_

#分析时间
.00L#

#平均叠加
.00

次#刺

激量同上*两侧分别检查和记录#同时检测
S;?

-

*1?

和
S@0

#

记录
S@0

峰潜伏期及波幅+

;

,

*上述检测均至少重复
.

次#以

保证曲线的重复良好性#检测过程中应确保患者处于清醒状

态#同时保持环境相对安静以降低对患者的干扰*

$/'

!

指标观察与预后评估
!

分别于入院
.1E

内和内科治疗
;

个月后进行
Q+XT*

和
X+XT*

检测#并与
=,X

评分-改良
N&'7

$E"F

指数$

QNP

&和美国国立卫生研究院卒中量表$

SP)XX

&评

分对患者预后评估的相关性进行评价*

X+XT*

检测以
S.0

消

失为预后不良预测指标#

Q+XT*

检测以
S@0

消失为预后不良

预测指标*

=,X

评分标准!言语反应$

-

"

?

分&-睁眼动作$

-

"

1

分&和运动反应$

-

"

@

分&#总计
-?

分#以分值
;

"

?

分为
=,X

预测不良预后*

QNP

指数!包括进食-洗澡-大小便控制等
-0

项内容#根据是否需要帮助及程度分为
1

个等级#总分计
-00

)

0.-

)

检验医学与临床
.0-@

年
-

月第
-;

卷第
-

期
!

+&2Q"(,F:9

!

8&9H&'

6

.0-@

!

RDF/-;

!

SD/-



分#其中大于
@0

分为良#

1-

"

@0

分为中#

.-

"

10

分为差#小于

或等于
.0

分为极差*

SP)XX

评分!包括上下肢运动-意识水

平-感觉和语言等
--

项#分值越高表示神经功能损伤越重+

B

,

*

$/1

!

统计学处理
!

采用
X*XX-?/0

进行统计分析#计量资料

以
HY!

表示#多组间比较采用方差分析#计数资料以百分率表

示#组间比较采用
&

. 检验#相关性采用
X

>

"&'L&9

相关性分析#

以
"

%

0/0?

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

//$

!

入院时两组
X+XT*

和
Q+XT*

检测结果
!

入院时检测

Q+XT*

和
X+XT*

#观察组共有
Z

例出现波形消失现象#占

-1/Ẑ

#而健侧均呈现正常波形*

Z

例患侧
XT*

波形消失#均

为
S.0

消失#

Q+XT*

检测发现各波形均消失*对照组各波形

均可被检测到*观察组患侧和健侧的
X+XT*

波形潜伏期均略

低于对照组#但各组间差异均无统计学意义$

"

$

0/0?

&%

Q+XT*

检测发现
S;?

-

*1?

和
S@0

峰潜伏期均明显延长#且

患侧明显高于健侧和对照组#而健侧也明显高于对照组#差异

均有统计学意义$

"

%

0/0?

&#见表
-

*

///

!

治疗
;

个月后观察组
X+XT*

和
Q+XT*

检测峰潜伏期

比较
!

经内科治疗
;

个月后#观察组有
?

例患者
S.0

-

S;?

和

S@0

未引出#其余患者
X+XT*

患侧与健侧各波形潜伏期差异

无统计学意义$

"

$

0/0?

&#而
Q+XT*

检测发现患侧仍明显高

于健侧$

"

%

0/0?

&#见表
.

*

表
-

!

入院时两组
X+TX*

和
Q+XT*

检测各波形峰潜伏期%

HY!

&

L#

'

组别
,

X+XT*

SB *-1 S.0

Q+XT*

S;? *1? S@0

观察组 患侧
1@ Z/1Y0/; -;/@Y0/. -B/1Y0/A ;?/AY./@

"#

?./ZY;/0

"#

AZ/?Y@/1

"#

健侧
1@ Z/@Y0/1 -;/ZY0/. -B/?Y0/? ;;/AY./0

"

1?/?Y1/?

"

@1/ZY;/0

"

对照组
;0 B/-Y0/. -1/;Y0/- .0/.Y0/; ;./1Y-/1 11/?Y-/; @0/AY-/.

!!

注!与对照组相比#

"

"

%

0/0?

%与健侧相比#

#

"

%

0/0?

%观察组
?1

例有
Z

例波形消失#故只统计
1@

例*

表
.

!

治疗
;

个月后观察组
X+XT*

和
Q+XT*

检测峰潜伏期比较%

HY!

&

L#

'

组别
,

X+XT*

SB *-1 S.0

Q+XT*

S;? *1? S@0

患侧
1B Z/@Y0/. -;/ZY0/1 -B/@Y0/; ;;/?Y-/A

#

1A/ZY./?

#

@?/AY1/1

#

健侧
1B Z/BY0/; -1/-Y0/; -B/ZY0/; ;./AY./. 1?/AY;/- @./?Y;/@

!!

注!与健侧比较#

#

"

%

0/0?

#观察组
?1

例有
?

例波形消失#故只统计
1B

例*

//'

!

预后评价
!

经过
;

个月的内科治疗后#患者的
=,X

-

QNP

和
SP)XX

评分均明显高于治疗前#差异有统计学意义$

"

%

0/0?

&#见表
;

*入院时和治疗后
SB

峰潜伏期与各评分间均无

相关性$

"

$

0/0?

&#

*-1

峰潜伏期仅与治疗前各评分存在相关

性$

+e\0/-BZ

-

\0/.1-

-

0/-A;

#

"

%

0/0?

&#

S;?

峰潜伏期与治

疗后
=,X

和
SP)XX

无相关性$

"

$

0/0?

&#而
*1?

峰潜伏期与

治疗前后
SP)XX

无相关性$

"

$

0/0?

&#仅
S.0

和
S@0

峰潜伏

期与入院
.1E

内和治疗
;

个月后所有评分均有相关性$

+e

\0/;B@

-

\0/1;0

-

0/1?Z

#

"

%

0/0?

%

+e\0/Z--

-

\0/A?B

-

0/@1-

#

"

%

0/0?

&#其中以
S@0

相关性最大*

表
;

!

治疗前后观察组
=,X

*

NP

和
SP)XX

评分

!!!

变化%

HY!

&分'

时间
=,X QNP SP)XX

治疗前
Z/AY0/@ 1A/1YZ/@ -0/1Y-/?

;

个月后
--/@Y-/.

"

A1/ZY--/.

"

1/?Y-/.

"

!!

注!与治疗前比较#

"

"

%

0/0?

*

'

!

讨
!!

论

目前#临床神经功能缺损的评价指标较多#无论何种指标

均难以做到完全客观评价+

B

,

*

XT*

在脑卒中神经缺损的评估

中应用越发广泛*刘慧华等+

-0

,对脑卒中患者给予功能性电刺

激#发现患侧
XT*

潜伏期明显缩短#而健侧变化不明显#认为

XT*

可作为神经通道功能评判-中枢损伤预后和康复疗效判定

的指标*同时也有观点认为#虽然
X+XT*

检测具有较高的特

异性#尤以
S.0

可高达
BẐ

以上#但
S.0

消失的检出率却很

低#仅为
;Â

"

?Â

+

.

#

@

,

#难以满足临床评估需求*夏江玲

等+

--

,也认为
Q+XT*

虽然可能受患者认知功能的影响#但其

变化呈连续变化且比较直观*

与对照组比较#本组
Z

例波形消失的患者中
X+XT*

中仅

有
S.0

消失#而
Q+XT*

的所有波形均未引出#提示患者波形

的消失主要与皮层电位消失有关#而该现象的突出表现则是

S.0

及其后波形的消失#而
SB

和
*-1

等波形则是周围神经和

脑干检测电位#患者普遍周围神经功能良好#且无脑干-小脑病

变#故
SB

和
*-1

未消失*脑梗死患者的
X+XT*

各波形潜伏

期与健康人差异均无统计学意义$

"

$

0/0?

&#而患侧的

Q+XT*

各波形则明显延长#其中由以
S@0

最为明显#这也与

国内报道结论基本相同+

;

#

?

,

#且治疗
;

个月后患侧的
S;?

-

*1?

和
S@0

峰潜伏期仍高于健侧#可能与
S@0

形成和分布有关*

S@0

广泛形成于皮层网络和皮层下非特异性多突触通路#无论

哪个环节受累都会引发其较大的改变*此外#部分研究表明心

肺复苏后昏迷患者的
Q+XT*

表现为波形的双侧异常+

-.

,

#而

本组研究中患者表现为双侧不一致性#可能是心肺复苏昏迷患

者为弥漫性脑损伤#而脑梗死患者则是单侧损伤#故患侧波形

呈异常明显#随着时间的推移则可能会进展为双侧同步异常*

本研究利用
=,X

-

QNP

和
SP)XX

等量表对观察组治疗前

后的预后进行评价#并与患侧各波形峰潜伏期进行相关性分

析*结果表明除
SB

外#入院时各峰潜伏期均与以上量表显示

出了较好的相关性#表明
X+TX*

和
Q+XT*

能在发病初期较

好地对患者的预后进行判定*治疗
;

个月后#仅
S.0

-

S;?

-

*1?

和
S@0

表现出一定的相关性#可能与治疗后部分患者的

神经缺损已经恢复有关#其中仅以
S.0

和
S@0

与所有量表评
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分均相关#且以
S@0

相关性最高#这与刘付星+

Z

,的结论基本一

致#其也认为
Q+XT*

与目前公认的卒中量表均具有较好的相

关性*

Q+XT*

和
X+XT*

存在并非无同步性#后者是前提#但

Q+XT*

的存在则取决于大脑皮质更广泛区域信息整合的完

整性+

;

,

#

Q+XT*

反映预后脑损伤后神经联系网络功能异常更

为敏感*

综上所述#脑梗死患者患侧
Q+XT*

峰潜伏期明显延长#

且潜伏期与治疗前后患者的神经功能缺损-日常生活能力相

关#且以
S@0

的异常表现的相关性最为明显#故可将
Q+XT*

和
X+XT*

联合应用以提高预后评估的准确性*
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!临床探讨!

系统性健康教育在俯卧位低剂量
,C

乳腺检查中的作用

高淑焕!王文双!刘丽梅!马丽红!牟晓霞"河北省唐山市协和医院
!

0@;000

%

!!

(摘要#

!

目的
!

研究对俯卧位低剂量计算机断层扫描"

,C

%乳腺检查的患者进行系统性健康教育的临床作用&

方法
!

将
-00

例行俯卧位低剂量
,C

乳腺检查的患者!随机分为观察组与对照组各
?0

例!观察组给予系统性健康

教育!对照组给予常规健康宣教!观察并比较系统性健康教育对俯卧位低剂量
,C

乳腺检查患者的作用&结果
!

两

组患者教育前焦虑自评量表"

X4X

%'抑郁自评量表"

XUX

%评分差异无统计学意义"

"

$

0/0?

%!教育后观察组
X4X

'

XUX

评分明显低于对照组!差异有统计学意义"

"

%

0/0?

%$观察组不良反应发生率为
@̂

!低于对照组的
.0̂

!差异

有统计学意义"

"

%

0/0?

%&结论
!

系统性健康教育在俯卧位低剂量
,C

乳腺检查中效果明显!避免了焦虑'抑郁的

发生!降低了不良反应!值得临床应用及推广&

"关键词#

!

健康教育$

!

计算机断层扫描$

!

乳腺检查$

!

俯卧位

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%$&%22

文献标志码$

4

文章编号$

-@A.7B1??

"

.0-@

%

0-70-..70.

!!

乳腺疾病是临床上妇科常见的疾病之一#影响女性的健康

安全*乳腺癌是恶性肿瘤中的一种#多见于女性#病死率极高*

以往使用
b

线对其进行检查#而随着多排螺旋计算机断层扫

描$

,C

&的出现#

,C

检查已成为最佳诊断方式之一+

-

,

*但由于

,C

扫描的辐射剂量比
b

线高#学者们转而研究低剂量
,C

检

查的效果*有研究显示#系统性健康教育在患者行
,C

检查时

可明显降低不良反应的发生率+

.

,

*为研究系统性健康教育的

效果#本研究对本院进行低剂量
,C

检查的患者实施系统性健

康教育#取得了较好效果#现报道如下*

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选择
.0-;

年
@

月至
.0-1

年
@

月于本院行俯

卧位低剂量
,C

乳腺检查的
-00

例患者#所有患者均为初次进

行
,C

检查*将所有患者按照随机数字表#随机分为两组各
?0

例*对照组采取常规健康宣教#观察组采取系统性健康教育*

对照组患者年龄
.1

"

?1

岁#平均$

;?/ZY1/;

&岁%学历为小学

及以下
@

例#中学
.Z

例#专科及以上
-@

例%付费方式为自费
Z

例#医保及公费
1.

例*观察组患者年龄
.?

"

?@

岁#平均

$

;?/BY1/?

&岁%学历为小学及以下
?

例#中学
;0

例#专科及以

上
-?

例%付费方式为自费
B

例#医保及公费
1-

例*排除标准!

$

-

&排除意识障碍等无法和医务人员进行正常沟通的患者%$

.

&

排除已知有抑郁-焦虑等情况的患者%$

;

&排除其他严重疾病对

研究有影响的患者*两组年龄-学历-付费方式等一般资料比

较#差异无统计学意义$

"

$

0/0?

&#具有可比性*

$//

!

方法

)
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