
综上所述#女性患者在预防和治疗复发性真菌性阴道炎时

需做到0早发现.早诊断.早治疗1#在真菌性阴道炎的治疗中需

要做到彻底治愈#否则会导致真菌性阴道炎发展成为复发性真

菌性阴道炎#为患者本身带来极大的痛苦-患者的心理状态对

治疗复发性真菌性阴道炎也有极大的助力#因此患者需保持良

好的心理状态-

&0+;

红外生物效应治疗仪在治疗复发性真菌

性阴道炎中具有积极的作用#减轻患者的痛苦#减少复发性真

菌性阴道炎的复发率#提高了复发性真菌性阴道炎的治愈率-
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!临床探讨!

家属参与护理模式改善结肠癌患者自我感受负担的临床

效果研究

叶道丽!许辉琼!刘
!

霞!汪秀云#

"四川大学华西医院肿瘤中心腹部肿瘤科!成都
!

6"##-"

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨家属参与护理模式改善结肠癌患者自我感受负担的临床效果%方法
!

选取该院
!#"-

年

6

月至
!#"8

年
8

月肿瘤科收治的
""!

例结肠癌患者!将其按照数字表法随机分为试验组和对照组!每组各
86

例%

对照组患者仅给予常规基础护理!试验组患者行家属参与护理模式干预!于干预前后应用自我感受负担量表

"

1+[1

#和中国癌症患者化学生物治疗生活质量量表"

lV/;444

#评估患者的自我感受负担和生活质量并进行对比

分析%结果
!

干预前!两组患者照护体力负担$经济负担$情感负担$社会负担$家庭负担及心理负担等自我感受负

担指标均差异无统计学意义"

E

'

#2#8

#&干预后!两组患者自我感受负担各指标均明显改善"

E

$

#2#8

#!且试验组显

著优于对照组"

E

$

#2#"

#%干预前!试验组患者生活质量总分$症状条目得分$情绪条目得分及与他人关系条目得

分等生活质量指标均差异无统计学意义"

E

'

#2#8

#&干预后!试验组患者生活质量各指标均明显改善"

E

$

#2#8

#!且

显著优于对照组"

E

$

#2#8

#%结论
!

家属参与护理模式可有效改善结肠癌患者的自我感受负担!提高患者的生活

质量!值得临床推广%

"关键词#

!

家属参与护理模式&

!

结肠癌&

!

自我感受负担&

!

临床效果

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

&

文章编号$

"6.!;$-88

"

!#"6

#

#.;#$8";#7

!!

在所有消化道肿瘤中#结肠癌发病率位居首位#是影响居

民生命健康的主要因素+

"

,

-由于手术治疗和放化疗治疗技术

的进步#结肠癌患者的生存期逐渐延长+

!

,

-因此#临床上对于

结肠癌患者的护理和治疗从仅关注患者短期疗效和生存期逐

渐转变为改善患者整体生活质量+

7

,

-已有大量研究证实#癌症

患者存在焦虑抑郁等不良情绪#自我感受负担严重#从而影响

了患者生活质量+

-

,

-家属参与护理模式被证实在癌症患者的

护理中具有良好效果#可以改善患者心理状态和应对方式-因

此#探讨其应用于改善结肠癌患者自我感受负担中的效果-

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选取本院
!#"-

年
6

月至
!#"8

年
8

月肿瘤科

收治的
""!

例结肠癌患者#将其按照数字表法随机分为试验组

和对照组#每组各
86

例-所有患者均经病理学活检确证#病情

较稳定#意识清晰#有一定的理解能力-其中男
67

例#女
-$

例#年龄
-!

!

68

岁#平均$

-:2!a628

%岁(治疗方式!

88

例行手

术加放化疗#

7!

例行手术治疗#

!8

例行放化疗(文化水平!

:.

例高中及以上#

!8

例初中及以下(家庭收入状态!

8!

例较好#

7$

例中等#

!"

例较差-两组患者在性别.年龄.治疗方式.文化水

平及家庭收入状态等方面比较#差异无统计学意义$

E

$

#2#8

%#具有可比性-

$2/

!

方法
!

对照组患者仅给予常规基础护理#具体包括基础

性生活护理.结肠癌治疗性护理.心理支持护理.不适应证的体

征护理及特殊情况护理等-试验组患者行家属参与护理模式

干预#具体方法!$

"

%患者刚入院时#护士人员应先与患者家属

/

"8$

/

检验医学与临床
!#"6

年
-

月第
"7

卷第
.

期
!

V?(T=C4@DF

!

&

K

LD@!#"6

!

W<@2"7

!

U<2.



进行沟通交流#并指导家属如何进行护理.如何与护士密切配

合#详细解说在照顾患者时应注意的各种事项#以确保护理工

作的顺利进行-$

!

%同时#护理人员应多与患者交谈#了解患者

哪些地方不适#仔细询问主治医生和翻阅各种检查报告单#以

准确评估患者的病情严重程度#找出护理的重点和要点#并且

和家属一起讨论共同制订针对性强的护理计划-$

7

%根据患者

的病情严重程度不同#适当地要求患者家属适时地参与到护理

工作中#指导家属如何关心.照顾患者#要求家属仔细留意患者

的情绪波动.心理状况及病情发展情况#及时向主治医生反馈#

以方便医生根据病情变化调整治疗方法-$

-

%让家属多陪伴患

者#多与患者交谈#让患者感受到家人的支持和关心#消除其心

理压力#打消经济上的顾虑#让患者树立战胜结肠癌的信心-

$

8

%护理人员应密切监督家属的护理工作#矫正家属错误的护

理方法和可能出现的疲惫态度-

$2'

!

观察指标
!

于干预前后应用自我感受负担量表$

1+[1

%

和中国癌症患者化学生物治疗生活质量量表$

lV/;444

%评估

患者的自我感受负担和生活质量并进行对比分析-自我感受

负担量表包括
6

个维度$照护体力负担.经济负担.情感负担.

社会负担.家庭负担及心理负担%

7#

个条目#采用
"

!

8

分评分

制!并不为
"

分#偶尔为
!

分#有时为
7

分#经常为
-

分#总是为

8

分#得分越高代表自我感受负担越重-

$21

!

统计学处理
!

应用
1+11!#2#

软件包进行数据处理#计

量资料以
Na?

表示#采用
5

检验-以
E

$

#2#8

为差异有统计

学意义-

/

!

结
!!

果

/2$

!

两组患者干预前后自我感受负担得分的比较
!

干预前#

两组患者照护体力负担.经济负担.情感负担.社会负担.家庭

负担及心理负担等自我感受负担指标均差异无统计学意义

$

E

'

#2#8

%(干预后#两组患者自我感受负担各指标均明显改

善$

E

$

#2#8

%#且试验组显著优于对照组$

E

$

#2#"

%-见表
"

-

/2/

!

两组患者干预前后生活质量得分的比较
!

干预前#两组

患者生活质量总分.症状条目得分.情绪条目得分及与他人关

系条目得分等生活质量指标均差异无统计学意义$

E

'

#2#8

%(

干预后#试验组患者的生活质量各指标均明显改善$

E

$

#2#8

%#且显著优于对照组$

E

$

#2#8

%-见表
!

-

表
"

!

两组患者干预前后自我感受负担得分的比较%

Na?

(分&

组别
照护体力负担

干预前 干预后

经济负担

干预前 干预后

情感负担

干预前 干预后

社会负担

干预前 干预后

家庭负担

干预前 干预后

心理负担

干预前 干预后

试验组
"#2$a"28 .2-a!28 !!27a!2-"-28a826 ""26a"2. :2#a"2- "72"a!28 :2.a"2: "72!a!27 :2.a"2: !$2:a728!"2!a!27

对照组
"#2:a"2. $2!a!2! !!2"a!2""$2.a-2! ""2$a"2:"#2!a!27 "72!a!2""#28a!28 "72"a!2!""27a!2# 7#2:a72"!62:a72"

5 #2!!" !2.#7 #27"- 72."- #26#6 -2#:8 #2"87 !2$!! #2"8. -2:7" "2#6$ .2!8-

E

'

#2#8

$

#2#"

'

#2#8

$

#2#"

'

#2#8

$

#2#"

'

#2#8

$

#2#"

'

#2#8

$

#2#"

'

#2#8

$

#2#"

表
!

!

两组患者干预前后生活质量得分的比较%

Na?

(分&

组别
生活质量总分

干预前 干预后

症状条目得分

干预前 干预后

情绪条目得分

干预前 干预后

与他人关系条目得分

干预前 干预后

试验组
"#!2:a"728 ""826a"#2! 7726a-28 762-a-27 7#2$a82: 782-a827 "$27a72: "$2.a!26

对照组
"#-2:a:2. "#"2:a:2" 7-2"a72. 772-a-2! 7!2"a726 7#26a72. !#27a72- ":2"a728

5 #26!7 82!$: #2-!$ !28:6 #2:.$ 72."7 #2$:" "2:78

E

'

#2#8

$

#2#"

'

#2#8

$

#2#"

'

#2#8

$

#2#"

'

#2#8

$

#2#8

'

!

讨
!!

论

'2$

!

家属参与护理模式改善了患者的自我感受负担
!

结肠癌

严重影响患者的身体健康及心理情绪#使其易在治疗过程中出

现悲观.负面的心理#治疗的依从性差-已有大量研究证实#癌

症患者存在焦虑抑郁等不良情绪自我感受负担严重#从而影响

了患者生活质量+

8

,

-因此#临床上对于结肠癌患者的护理和治

疗越来越重视患者自我感受负担的减轻-本研究结果显示#试

验组患者在给予家属参与护理模式干预后#其照护体力负担.

经济负担.情感负担.社会负担.家庭负担及心理负担等自我感

受负担指标较干预前均明显改善$

E

$

#2#8

%#且其改善程度显

著优于仅给予常规基础护理的对照组$

E

$

#2#"

%-说明家属

参与护理模式相比于常规基础护理能够更有效改善结肠癌患

者的自我感受负担-其原因可能在于家属更加了解患者的性

格.情绪特点和生活方式#可以更加针对性地进行护理工作(而

家属参与护理模式可让患者感受到家人的支持和关心#增强自

信#更加平和.坦然地面对疾病#减轻或消除患者的心理负担#

不再觉得自己是家人的负担.拖累了家人#而是更加积极主动

地配合治疗-

消极.悲观的情绪是一种特别的致病原因#其可能使机体

的内分泌系统发生紊乱#降低机体的免疫功能#导致结肠癌患

者病情发展不能很好控制#导致影响患者的康复转归和预

后+

6;.

,

-而结肠癌患者因身体原因需要依赖家人的照顾和护理

而担心给其增加负担#以及焦虑自己的疾病甚至死亡给家人造

成的情感冲击#对自己不能担负家庭及社会的角色责任和基本

义务而产生的挫败和忧虑#都使患者会产生自我感受负担-而

家属参与护理模式可以给予患者亲情的感染#其能够有效提高

患者的生活质量#还可以给予患者精神动力和战胜疾病的信

心#减轻患者的自我感受负担-

'2/

!

家属参与护理模式提高了患者的生活质量
!

有研究表

明#自我感受负担是患者感受到的一种重要的社会应激源#其

会让患者产生消极负面的情感应激反应#而减弱患者战胜疾病

的信心#非直接减弱临床治疗效果#最终使患者的生活质量降

低+

:

,

-因此#对结肠癌患者的自我感受负担进行干预具有重要

意义-柯燕霞等+

$

,证实癌症患者普通存在自我感受负担#护理

/

!8$

/

检验医学与临床
!#"6

年
-

月第
"7

卷第
.

期
!

V?(T=C4@DF

!
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人员提供情感智能干预可有效将患者自我感受负担降低-然

而#仅对患者进行情感干预临床效果有限-何育兰+

"#

,考察了

家属参与护理模式对提高中晚期肿瘤患者自我效能及希望水

平的效果#证实家属参与护理模式对提高中晚期肿瘤患者自我

效能及希望水平的效果非常好#能够最大限度地提高患者的治

疗意识和生活水平#改善患者的生存状态-但其研究主要集中

于中晚期肿瘤患者对于具有较长生存期的癌症患者影响缺乏

调查-

本研究通过对比家属参与护理模式与常规基础护理干预

对结肠癌患者的自我感受负担及生活质量改善程度-其结果

显示#伴随着家属参与护理模式干预显著改善试验组患者的自

我感受负担#试验组患者的生存质量各指标也均得到显著改善

$

E

$

#2#8

%#且其改善程度显著优于仅给予常规基础护理的对

照组$

E

$

#2#8

%#说明家属参与护理模式相比于常规基础护理

能够更有效地提高患者的生活质量-同时本研究也存在着一

些不足之处#在于本研究只探讨了在干预后某一特定时间点的

干预效果#而没有探讨随着干预时间延长以及患者病情改变#

导致患者心理状态的改变对干预效果的影响-

综上所述#家属参与护理模式可有效改善结肠癌患者的自

我感受负担#提高患者的生活质量#值得临床推广-
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"摘要#

!

目的
!

研究尿毒症患者中甲状旁腺激素"

+0'

#与血红蛋白"

'(

#间的关系%方法
!

采用酶免疫定量

法测定
6:

例尿毒症患者的
+0'

和
'(

!对数据进行曲线拟合%结果
!

通过曲线估计!尿毒症患者的
+0'

和
'(

呈

现出有意义的三次方模型拟合%结论
!

根据
+0'

和
'(

的三次方模型关系!可以由
+0'

的含量精确预测尿毒症

患者的贫血情况%

"关键词#

!

尿毒症&

!

甲状旁腺激素&

!

血红蛋白&

!

曲线拟合

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

&

文章编号$

"6.!;$-88

"

!#"6

#

#.;#$87;#!

!!

尿毒症是指慢性或急性肾功能不全并发展到严重阶段时#

由于体内代谢物蓄积或水.电解质和酸碱平衡紊乱导致内分泌

功能失调而引起机体出现的一系列自体中毒症状+

"

,

-尿毒症

最常见的并发症之一是甲状腺功能亢进#进而导致甲状旁腺激

素$

+0'

%的分泌增加#而升高的
+0'

又是一种尿毒素#进而

加重肾功能损伤+

!

,

#并且
+0'

是慢性肾衰患者发生贫血的重

要因素之一-虽然针对
+0'

与血红蛋白$

'(

%的相关性已有

报道#但只是描述了
+0'

和
'(

之间的简单负相关性+

7;6

,

#至

于
+0'

和
'(

是按照怎样的函数曲线变化需要进一步研究-

本文测定尿毒症患者的血
+0'

和
'(

#通过函数拟合#深入研

究两者之间的关系#以期从
+0'

水平精确推测贫血的状况-

本文讨论怎样从日常治疗中对
+0'

引起的贫血进行治疗#现

报道如下-

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

收集本院肾病科
!#"-

年
8

月至
!#"8

年
!

月

就诊的尿毒症
6:

例#男
-:

例#女
!#

例#年龄
!#

!

.7

岁#平均

-7

岁-所有患者期间未服用维生素
S

.钙剂.磷结合剂等-无

失血.感染等并发症-

/

78$

/

检验医学与临床
!#"6

年
-

月第
"7

卷第
.

期
!

V?(T=C4@DF

!

&

K

LD@!#"6

!

W<@2"7

!

U<2.


