
质量包括离心速度.离心时间等#还有其他的前期处理以及试

剂的不同也会影响酶法的测定#抗凝剂的不同#储存时间.储存

温度的不同也会影响酶法测定-有研究表明#在阴离子交换色

谱法中标本的贮存时间.温度影响检测
'(&")

结果#随着标本

贮存时间延长#测定结果会逐渐升高+

"#;""

,

-本文研究酶法测

定
'(&")

的相关因素#表
!

分析各种单因素对酶法测定的影

响#患者在年龄.性别.病程.体质量指数方面差异无统计学意

义$

E

'

#2#8

%#但在
'(

.离心速度.抗凝剂种类.储存温度.储

存时间方面差异有统计学意义$

E

$

#2#8

%#又对其进行多因素

分析#酶法测定
'(&")

与
'(

.离心速度.抗凝剂种类.储存温

度.储存时间具有显著相关性$

E

$

#2#"

%-有研究表明高浓度

标本检测结果通常偏低#这与抗体浓度达不到相应高度有关#

需要进行稀释-而且变异的
'(

也可能影响测定结果-这就

要求实验室测定
'(&")

时有更高的精密度#才能保证糖尿病

患者治疗前后结果的可比性+

"!;"-

,

-有临床组织颁布的指南建

议将
'(&")

是否下降
#289

来评判新的治疗方案是否有

效+

"7;"8

,

#酶法检测的精确度高#对于治疗是否有效可以做出明

确的结果-

综上所述#酶法测定
'(&")

的方法精确度高#影响其性能

的相关因素有
'(

.离心速度.抗凝剂种类.储存温度.储存时

间#在临床上使用酶法测定
'(&")

时应注意相关因素-
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!临床探讨!

肺癌骨转移患者骨痛的护理

彭晓晖"

!陈
!

娜"

!张玉英!

"四川省巴中市中心医院'

"2

内科&

!2

急诊科
!

676###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨
+S4&

循环护理管理在肺癌骨转移治疗中的应用效果%方法
!

将
:#

例肺癌骨转移患者

作为观察对象!并随机分为接受常规护理管理的对照组及接受
+S4&

循环护理管理的观察组!每组
-#

例%对比两

组治疗前后骨痛程度$生存质量及焦虑情绪变化情况%结果
!

两组接受治疗前骨痛评分"

W&1

评分#$生存质量评

分"

*&40;%;W

评分#及汉密尔顿焦虑评分"

'&T&

评分#比较均差异无统计学意义"

E

'

#2#8

#!同时在接受治疗
"

个疗程后!观察组
W&1

评分$

*&40;%;W

评分及
'&T&

评分均明显低于对照组"

E

$

#2#8

#%结论
!

+S4&

循环护

理管理可有效地改善肺癌骨转移患者骨痛的治疗效果%

"关键词#

!

肺癌&

!

骨转移&

!

骨痛&

!

+S4&

循环护理管理&

!

护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

&

文章编号$

"6.!;$-88

"

!#"6

#

#.;#$.6;#7

!!

肺癌为临床最为常见的呼吸道恶性肿瘤#其在临床不仅有

着较高的发病率#同时也有着较高的转移率#对患者的生命安

全及生活质量均可造成严重的影响+

";!

,

-骨骼为肺癌最为常见

的转移部位#且肺癌并发骨转移患者不仅可出现咳嗽.咳痰及

呼吸困难等呼吸系统症状#同时也可出现较为剧烈的骨痛#患

者常无法耐受+

7;-

,

-虽然临床观察显示#通过止痛药物可在一

定程度上缓解肺癌骨转移患者的骨痛症状#但通过改善护理方

案#同样对缓解骨痛有着极为重要的作用+

8

,

-因此#本院近年

/

6.$

/

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.



来在对于肺癌骨转移并发骨痛的患者的护理过程中#将
+S4&

循环护理管理应用于其中#现报道如下-

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选择
!#"!

年
8

月至
!#"-

年
"!

月本院收治

的肺癌骨转移患者
:#

例作为研究对象-入选标准!$

"

%所有患

者均需接受支气管镜下病理组织活检#并经病理学检查明确诊

断肺癌+

6

,

($

!

%所有患者经影像学检查及病理检查明确存在骨

转移#并存在骨痛+

.

,

($

7

%同意参加本研究#并签署知情同意书-

排除标准!$

"

%生存期小于
7

个月者($

!

%具有意识障碍者-随

机将患者分为接受常规护理管理的对照组及接受
+S4&

循环

护理管理的观察组#每组
-#

例-对照组#男
!8

例#女
"8

例(年

龄
-6

!

.#

岁#平均$

8:286a"#2!!

%岁(肺癌病程
"

!

7

年#平均

$

!2!6a"2"!

%年(腺癌
!7

例#鳞癌
".

例-观察组#男
!6

例#女

"-

例(年龄
-6

!

."

岁#平均$

8:2!6a"#2""

%岁(肺癌病程
"

!

7

年#平均$

!27!a"2""

%年(腺癌
!8

例#鳞癌
"8

例-两组患者性

别.年龄及肺癌病程等比较#差异无统计学意义$

E

'

#2#8

%#具

可比性-

$2/

!

治疗方法
!

两组均接受同样的药物止痛治疗#均给予硫

酸吗啡控释片及唑来膦酸注射液治疗-硫酸吗啡控释片每
"!

小时口服
"

次#每次
7#J

E

#唑来膦酸注射液每次应用
-J

E

#加

入
"##JV

生理盐水#每
-

周
"

次-

$2'

!

护理方法
!

对照组接受常规护理管理#即患者于入组时#

由责任护士负责对患者进行治疗及骨痛护理#骨痛护理内容包

括指导患者调整饮食结构#避免剧烈咳嗽#协助患者处于舒适

体位-而由责任护士上级主管护师对护理效果进行评价#并指

导责任护士完成护理工作-护士长则负责监督全科的护理工

作-观察组接受
+S4&

循环护理管理#护理工作共分为护理

方案制订.护理实施.阶段总结及护理方案修订
-

个阶段-护

理方案制订即患者入组后#由责任护士对患者的疾病资料进行

收集#重点收集患者骨痛相关资料#并与上级主管护士对患者

的临床资料进行分析#总结出护理工作的重点内容#制订具体

的护理方案#并将护理方案上报护士长#由护士长审批同意后

实施-护理实施由责任护士及其上级主管护师协助完成-阶

段总结即于护理方案实施后#由责任护士上级主管护师#每周

对护理工作的实施效果进行评价#并总结护理工作中所存在的

护理问题#并将所存在的护理问题上报护士长-护理方案修订

为由护士长与主管护师对护理问题进行总结#逐步修订护理方

案#并应用于之后的护理工作中-

$21

!

观察指标
!

于患者入组时及接受治疗
"

个疗程后#对患

者的骨痛情况.生存质量及焦虑情况进行评价#对比两组治疗

前后骨痛情况.生存质量及焦虑情况变化情况-骨痛情况评价

应用视觉模拟评分法$

W&1

评分%#分数范围为
#

!

"#

分#以分

数越高表示疼痛程度越高-生存质量评价应用
*&40;%;W

评

分法#评价内容共包括生理状况.社会"家庭状况.情感状况及

功能状况
-

项#分数越高表示生存质量越低-焦虑情况评价应

用汉密尔顿焦虑量表$

'&T&

%#评价项目共有
"8

项#以分数

越高表示焦虑症状越重-

$22

!

统计学处理
!

应用
1+11"$2#

作为统计分析软件#计量

资料以
Na?

表示#比较采用
5

检验#计数资料以率表示#比较

采用
$

! 比较#以
E

$

#2#8

为差异有统计学意义-

/

!

结
!!

果

/2$

!

治疗前后
W&1

评分分析
!

两组接受治疗前
W&1

评分比

较均差异无统计学意义$

E

'

#2#8

%#同时在接受治疗
"

个疗程

后#观察组
W&1

评分明显低于对照组$

E

$

#2#8

%#见表
"

-

表
"

!

治疗前后
W&1

评分分析%

Na?

(分&

组别
%

治疗前 治疗
"

个疗程后
5 E

对照组
-# .278a"2.: 82"!a"288 82$.8 #2###

观察组
-# .28"a"2!: -2#"a"2": "!2."8 #2###

5 ]#2-6! 726#7

E #27!7 #2###

/2/

!

治疗前后生存质量分析
!

两组接受治疗前
*&40;%;W

评分及
'&T&

评分比较差异无统计学意义$

E

'

#2#8

%#同时

在接受治疗
"

个疗程后#观察组
*&40;%;W

评分明显低于对

照组$

E

$

#2#8

%#见表
!

-

表
!

!

治疗前后生存质量分析%

Na?

(分&

组别
生理状况

治疗前
"

个疗程后

社会"家庭状况

治疗前
"

个疗程后

情感状况

治疗前
"

个疗程后

功能状况

治疗前
"

个疗程后

对照组
!"278a:277 ".2"7a627"

#

!#2"8a.286 "62!"a827!

#

":276a-2!" "82""a82"!

#

"$2""a82"7 "82"!a-27!

#

观察组
!"2"!a:2": "-2"7a62"$

#"

!#2!!a62:: "-2""a82"8

#"

":2"$a-2#$ "72#"a-2$6

#"

"$2"!a82!" "72#!a-2"7

#"

!!

注!与治疗前比较#

#

E

$

#2#8

(与对照组比较#

"

E

$

#2#8

-

/2'

!

治疗前后
'&T&

评分分析
!

两组接受治疗前
'&T&

评分比较差异无统计学意义$

E

'

#2#8

%#同时在接受治疗
"

个

疗程后#观察组
'&T&

评分明显低于对照组$

E

$

#2#8

%-见

表
7

-

表
7

!

治疗前后
'&T&

评分分析%

Na?

(分&

组别
%

治疗前
"

个疗程后
5 E

对照组
-# !72"8a7286 ".2"!a82#6 62"6- #2###

观察组
-# !72!"a72": "727"a82!: "#2"8: #2###

5 ]#2#.$ 72!$-

E #2-6: #2###

'

!

讨
!!

论

!!

+S4&

循环管理为近年来在商业管理中常用的管理方案#

具有有效的管理效果#而近年来临床已有将其应用于疾病的临

床护理过程中#研究显示#其同样有着较为理想的应用效

果+

:;""

,

-因此#本院近年来将
+S4&

循环管理模式应用于肺癌

骨转移并发骨痛的患者的护理工作中-

本研究分别通过对接受不同护理管理方案的两组间的治

疗前后骨痛情况.生存质量情况及焦虑情况进行评价#以期较

为全面地评价不同护理管理方案间的应用效果-结果显示!虽

然两组间接受治疗前骨痛
W&1

评分.

*&40;%;W

评分及
'&;

T&

评分比较差异无统计学意义$

E

'

#2#8

%#但在治疗
"

个疗

/

..$

/

检验医学与临床
!#"6

年
-

月第
"7

卷第
.

期
!

V?(T=C4@DF

!

&

K

LD@!#"6

!
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!
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程后#接受
+S4&

循环护理管理的观察组#其
W&1

评分.

*&40;%;W

评分及
'&T&

评分均明显低于接受常规护理管

理的对照组$

E

$

#2#8

%-可见在应用
+S4&

循环护理管理后#

不仅患者的骨痛症状可达到显著改善#同时患者的生存质量及

焦虑情绪均可得到显著改善-本研究观察组中所应用的
+S;

4&

循环护理管理中#其将护理工作分为护理方案制订.护理

实施.阶段总结及护理方案修订
-

个阶段-在护理方案制订阶

段#通过责任护理对患者临床资料的收集#可针对于不同患者

制订出不同的护理方案#同时通过在护理过程中的不断总结及

完善#可使得护理方案得到逐步完善-更适于患者的应用-因

此可取得更为理想的应用效果-

综上所述#

+S4&

循环护理管理可有效地改善肺癌骨转移

患者骨痛的治疗效果#可将其逐步推广至肺癌骨转移患者骨痛

的临床护理过程中-
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协同护理模式在消化性溃疡患者中的应用效果

王婉群!付晓荣"湖北省枣阳市第一人民医院内科
!

--"!##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

研究协同护理模式在消化性溃疡患者中的应用效果%方法
!

选取
!#"-

年
.

月至
!#"8

年
-

月

在该院接受治疗的
"##

例消化性溃疡患者!分为干预组和对照组%对照组采用常规护理!观察组应用协同护理!对

两组患者的自我管理$心理情绪$并发症$病死率和病状总有效率进行观察分析%结果
!

干预组进行协同护理模式

以后!其自我护理能力"

$"2!89

#$心理状态"

$82889

#$疾病认识"

$!2779

#$护理满意度"

"##2##9

#!均明显优于对

照组的自我护理能力"

6#2.69

#$心理状态"

682.-9

#$疾病认识"

6-27!9

#$护理满意度"

6$2!89

#!差异有统计学意

义"

E

$

#2#8

#%干预组的总有效率为
$62#9

!治愈率为
.#2#9

$显效率为
8#2#9

!有效率为
62#9

!无效率为
-2#9

!

优于对照组的总有效率为
$62#9

!治愈率为
-!2#9

$显效率为
"62#9

!有效率为
"62#9

!无效率
!62#9

!差异有统

计学意义"

E

$

#2#8

#%两组患者在并发症和病死率方面!干预组的并发率为
!62#9

!病死率为
:2#9

!对照组的并发

率为
8!2#9

!病死率为
"-2#9

!两组比较差异有统计学意义"

E

$

#2#8

#%结论
!

协同护理模式对治疗消化性溃疡患

者!可以改善患者生活质量$提高患者自我护理能力!调动患者的积极性!减少并发症的发生!降低病死率!值得推广

应用%

"关键词#

!

协同护理模式&

!

消化性&

!

溃疡&

!

应用效果
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文献标志码$

&

文章编号$

"6.!;$-88

"

!#"6

#

#.;#$.:;#7

!!

消化性溃疡是消化系统常见病#病因和发病机制各不相

同#通常认为消化性溃疡的发生是因为胃黏膜的损害因素和防

御因素之间失衡导致的+

"

,

#损害因素通常有!胃酸.幽门螺杆菌

$

'

K

%.药物因素#此病治愈率高#但是复发率也高-协同护理

因素在影响治愈率和复发率占有重要地位-协同护理模式是

在责任制护理的基础上#发挥患者的自我护理能力#对患者有

效地鼓励和健康专业护理#充分利用各种人力财力资源+

!

,

-消

化性溃疡临床上表现为上腹痛.出血.穿孔#严重者表现为灼

痛.剧痛.幽门梗阻等严重的并发症-因此#对患者进行协同护

理#有利于促进患者疾病的康复和疼痛的缓解+

7

,

-为了提高患

者的自我管理和保健意识#本院利用协同护理模式在消化性溃

疡患者中的应用#取得了满意效果#现报道如下-
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