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的联合检测在

乳腺癌中的临床价值)

f

*

(

医学伦理与实践#

')&1

#

'*

$

'

&!

&+*!&+2(

$收稿日期!

')&+!&)!&'

!!

修回日期!

')&+!&'!&3

&

!临床探讨!

个体化呼吸道护理对高龄开胸手术患者术后并发症的影响

胡亚会"陕西省宝鸡市中心医院胸外科
!

2'&))3

%

!!

"摘要#

!

目的
!

分析个体化呼吸道护理对高龄开胸手术患者术后并发症的影响!为临床护理提供参考'

方法
!

选取该院
')&6

年
6

月至
')&+

年
+

月收治的高龄开胸手术患者
4'

例!依照护理模式分为研究组和对照组!

各
6*

例!给予研究组患者个体化呼吸道护理!给予对照组患者常规护理!分析护理效果'结果
!

研究组患者并发肺

不张发生率"

'('5

%显著低于对照组"

3(25

%$研究组患者肺部感染发生率"

'('5

%显著低于对照组"

&)(45

%$研究

组患者支气管胸膜瘘发病率"

)()5

%显著低于对照组"

6(15

%$研究组患者开胸术后房颤发生率"

&2(65

%显著低于

对照组"

'3(15

%$术后开始发生房颤时间显著早于对照组$研究组患者房颤时心房激动频率显著小于对照组$研究

组患者术后住院时间和总医疗费用显著低于对照组$研究组患者护理满意度评分为"

3(4*h)(3+

%分!显著高于对照

组的"

*(6'h)('3

%分'各组间比较差异有统计学意义"

I

&

)()+

%'结论
!

对高龄开胸手术患者采用个体化呼吸道

护理能减少术后并发症的发生!缩短住院时间!提高护理满意度'

"关键词#

!

开胸手术$

!

术后并发症$

!

个体化护理$

!

呼吸道护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

7

文章编号$

&*2'!46++

"

')&*

%

)4!&'+*!)1

!!

开胸手术是治疗多种胸外科疾病重要方式之一#但对高龄

患者而言#开胸手术创伤大,手术时间长)

&

*

#容易出现呼吸道分

泌物聚集#形成肺部炎性反应)

'

*

+开胸手术术后并发呼吸道疾

病是常见并发症之一#严重时导致患者呼吸道衰竭#甚至导致

患者病死#相关资料显示#采用相应的护理措施能减少并发症

的发生)

1

*

#缩短住院时间#本院对高龄开胸手术患者采用个体

化呼吸道护理#取得良好效果#现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取本院
')&6

年
6

月至
')&+

年
+

月收治的

高龄开胸手术患者
4'

例#依照护理模式分为研究组和对照组#

各
6*

例+研究组患者男
1&

例#女
&+

例%年龄$

*4(6h2(6

&岁%

&+

例食管胃部分切除术#

&'

例食管胃部分切除食管胃弓下吻

合术#

&4

例肺部手术+研究组患者男
'4

例#女
&2

例%年龄

$

2&(*h3(+

&岁#

&*

例食管胃部分切除术#

&1

例食管胃部分切

除食管胃弓下吻合术#

&2

例肺部手术+

'

组患者一般资料差异

无统计学意义$

I

(

)()+

&+

$(/

!

方法
!

对照组患者采取常规吸氧,雾化吸入,清洁等护理

工作#严密监视患者生命体征变化#保持病房通风良好+研究

组患者给予个体化呼吸道护理+术前准确评估患者对疾病,深

呼吸以及咳嗽排痰认识程度%讲解术后预防呼吸道并发症重要

性#增强患者疾病认识%针对患者具体心理状态#稳定患者情

绪#讲解疾病知识和手术治疗的必要性和成功性#提高患者护

理配合主动性#全面评估患者病情+高龄患者常见术后伤口疼

痛#容易诱发房颤#针对患者疼痛情况给予患者镇痛药物治疗#

严密监视患者心电图变化+针对存在既往吸烟史患者#说明吸

烟危害#协助其加强深呼吸和腹部呼吸练习#改善患者功能+

针对存在痰液患者#可在术前采用雾化吸入护理#每次雾化时

间不超过
')A@:

+针对免疫力较低下患者#遵照医嘱给予静脉

-

*+'&

-

检验医学与临床
')&*

年
+

月第
&1

卷第
4

期
!

/9D%=G";@:

!

%9

<

')&*

!

V8;(&1

!

R8(4



营养支持治疗+针对神志清醒,配合良好患者#术后尽早鼓励

患者咳嗽#协助患者保持舒适体位#加强患者呼吸功能训练#教

导患者呼吸训练方法#护理频率保持
*

次"
A@:

+针对采用呼吸

机辅助呼吸患者#加强管道护理工作%拔管时#注意清除气管内

痰液+抗菌药物使用中强化个体化原则#根据患者具体病情采

取相应的治疗+

$('

!

观察指标
!

分析
'

组患者肺部并发症发生率#记录患者

住院时间和医疗费用#患者护理满意度评价采取本院制定的满

意度量表#最高
&)

分+

$(1

!

统计学处理
!

应用
-O--&2()

统计软件计量资料#患者

房颤发生时间,心房激动频率,住院时间,医疗费用以及满意度

评分以
>hG

表示计量资料#采用
A

检验#患者并发症发生率采

用
5

表示#采用
'

' 检验#

I

&

)()+

表示差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

术后并发肺不张比较
!

研究组患者并发肺不张发生率

$

'('5

&显著低于对照组$

3(25

&#差异有统计学意义$

I

&

)()+

&+见表
&

+

表
&

!

患者术后并发肺不张比较*

.

&

5

'+

组别 并发肺不张 未并发肺不张

研究组
&

$

'('

&

6+

$

42(3

&

对照组
6

$

3(2

&

6'

$

4&(1

&

'

'

6(+1 Y

I

&

)()+ Y

!!

注!

Y

表示无数据+

/(/

!

术后肺部感染比较
!

研究组患者肺部感染发生率

$

'('5

&显著低于对照组$

&)(45

&%研究组患者支气管胸膜瘘

发病率$

)()5

&显著低于对照组$

6(15

&#组间差异均有统计学

意义$

I

&

)()+

&+见表
'

+

表
'

!

患者肺部感染比较*

.

&

5

'+

组别 肺部感染 支气管胸膜瘘 合计并发症

研究组
&

$

'('

&

)

$

)()

&

&

$

'('

&

对照组
+

$

&)(4

&

'

$

6(1

&

2

$

&+('

&

'

'

Y Y '1()+

I Y Y

&

)()+

!!

注!

Y

表示无数据+

/('

!

患者开胸术后房颤发生情况
!

研究组患者开胸术后房颤

发生率$

&2(65

&显著低于对照组$

'3(15

&%术后开始发生房颤

时间显著早于对照组%研究组患者房颤时心房激动频率显著小

于对照组#组间差异有统计学意义$

I

&

)()+

&+见表
1

+

表
1

!

患者开胸术后房颤发生情况比较

组别 术后开始发生房颤时间$

G

& 房颤心房激动频率$次"
A@:

&

研究组
1(&h&(1 &+1(6h''(2

对照组
6(*h&(2 '13(*h6'(3

A 2(+' 3(*)

I

&

)()+

&

)()+

/(1

!

患者术后一般情况比较
!

研究组患者术后住院时间和总

医疗费用显著低于对照组%研究组患者护理满意度评分显著高

于对照组#组间差异有统计学意义$

I

&

)()+

&+见表
6

+

表
6

!

患者术后一般情况比较

组别 术后住院时间$

G

& 总医疗费用$元& 满意度评分$分&

研究组
&&(')h1(+* 13+4(&+h'*16(+) 3(4*h)(3+

对照组
&2(+1h6(*3 66+'1(3)h1+'(*6 *(6'h)('3

A *('3 3&()' &6(*'

I

&

)()+

&

)()+

&

)()+

'

!

讨
!!

论

!!

目前#开胸手术仍是多种疾病的有效治疗手段#高龄并不

是开胸手术禁忌证#但是高龄患者自身免疫力低下#相关统计

资料显示#手术并发症发生率与患者年龄增长呈正相关关

系)

6

*

+开胸手术不仅会对损坏患者胸廓运动#还会抑制膈肌运

动#严重影响患者术后肺通气量#导致患者出现肺不张+此外#

高龄肺癌患者由于自身生理储备能力下降#残气量大#存在不

同程度气体交换障碍)

+

*

#容易出现肺部感染#研究采用何种护

理方法减少术后并发症的发生对患者治疗有现实意义+

开胸手术护理中#有研究指出#采用相应呼吸道护理能减

少并发症的发生)

*

*

#本研究主要分析个体化呼吸道护理效果+

与常规护理相比#个体化护理主要针对疾病护理中容易出现的

病症开展各种护理措施#减少不良事件的发生)

2

*

+以往分析中

发现#高龄开胸手术患者术后常见并发症包括肺不张,肺部感

染,房颤,支气管胸膜瘘等)

3

*

#严重影响患者健康+关于胸外科

个体化呼吸道护理#国内以往分析中少见#大多采用常规呼吸

道护理减少并发症的发生)

4

*

+本研究个体化呼吸道护理中#加

强患者术前对疾病的认识评估#提高患者对咳嗽排痰的认识#

向患者讲解预防呼吸道并发症的重要性#增强患者自理能力%

术后注意保持患者呼吸道通畅性#教导患者采取正确咳嗽排痰

方法#预防肺不张损害%教导患者正确深呼吸运动#改善死腔通

气#避免肺泡萎陷%针对采取呼吸机患者#提高插管的护理频

率#发现并及时清除阻碍痰液%针对咳嗽无力患者可采用吸痰

方式协助患者排痰#术后鼓励患者早期床上活动#改变体位#采

取半卧位#逐渐增加运动量+研究结果表明#研究组患者并发

肺不张发生率$

'('5

&显著低于对照组$

3(25

&%研究组患者肺

部感染发生率$

'('5

&显著低于对照组$

&)(45

&%研究组患者

支气管胸膜瘘发病率$

)()5

&显著低于对照组$

6(15

&%研究组

患者开胸术后房颤发生率$

&2(65

&显著低于对照组$

'3(15

&%

术后开始发生房颤时间显著早于对照组%研究组患者房颤时心

房激动频率显著小于对照组%研究组患者术后住院时间和总医

疗费用显著低于对照组%研究组患者护理满意度评分为

$

3(4*h)(3+

&分#显著高于对照组的$

*(6'h)('3

&分+各组间

比较差异有统计学意义$

I

&

)()+

&#说明采用个体化呼吸道护

理能够有效减少开胸手术患者并发症的发生#缩短住院时间+

总之#对高龄开胸手术患者采用个体化呼吸道护理能够减

少术后并发症的发生#缩短住院时间#提高护理满意度+

参考文献

)

&

* 脱菊红
(

老年开胸手术
''3

例围术期呼吸道护理)

f

*

(

齐

鲁护理杂志#

')&'

#

&3

$

'

&!

24!3)(

)

'

* 王茜#金丽英#黄立华#等
(

老年心脏病开胸手术患者围术

期呼吸道护理效果的对比)

f

*

(

中国组织工程研究#

')&6

$

+

&!

&&*(

)

1

* 曹玉仙
(

老年患者开胸术后呼吸道并发症的护理干预

)

f

*

(

医学信息#

')&6

$

'4

&!

&6&!&6'(

-

2+'&

-

检验医学与临床
')&*

年
+

月第
&1

卷第
4

期
!

/9D%=G";@:

!

%9

<

')&*

!

V8;(&1

!

R8(4



)

6

* 吴琼君#付丹#梅珍
(

胸外科老年患者围术期的呼吸道护

理)

f

*

(

实用临床医学#

')&1

#

&6

$

1

&!

&)2!&&&(

)

+

* 张海梅#张照莉
(

老年患者开胸手术围手术期呼吸道的护

理)

f

*

(

按摩与康复医学#

')&1

$

&

&!

&'3!&1)(

)

*

* 陈贞芽#陈茜
(

老年患者手术后行呼吸道护理对减少肺部

相关并发症的作用)

f

*

(

中国基层医药#

')&'

#

&4

$

&*

&!

'+++!'++*(

)

2

* 谢英莉
(

胸外科老年患者围手术期的呼吸道护理)

f

*

(

保

健医学研究与实践#

')&'

#

4

$

1

&!

4)!46(

)

3

* 金海安
(

开胸术后患者呼吸道护理)

f

*

(

护理实践与研究#

')&1

#

&)

$

'

&!

3'!31(

)

4

* 喻兰#李小红#张文霞
(*1

例老年开胸手术患者呼吸道的

护理)

f

*

(

国际护理学杂志#

')&)

#

'4

$

4

&!

&12'!&121(

$收稿日期!

')&+!&)!&&

!!

修回日期!

')&+!&'!'6

&

!临床探讨!

重庆市璧山区潜伏性结核感染人群的研究

黄茂华!王树英!夏庆宇!靳志栋"重庆市璧山区人民医院检验科
!

6)'2*)

%

!!

"摘要#

!

目的
!

对重庆市璧山区不同人群进行潜伏性结核感染现状调查!了解璧山区结核杆菌感染水平'方

法
!

选择
')&6

年
6

月至
')&+

年
6

月重庆市璧山区不同人群
13'

例进行干扰素体外释放试验"

[NP70

%检测!并统

计分析结果'结果
!

13'

例患者中!阳性
&1*

例!阴性
'6*

例!阳性率
1+(*)5

$男性阳性率
1+(315

!女性阳性率

1'('65

!性别比较差异无统计学意义"

'

'

e)(6&'

!

I

(

)()+

%$不同年龄人群中阳性率分布不同!结核感染率随年龄

增长呈上升趋势!

2)

岁以上老人感染率最高'结论
!

重庆市璧山区存在结核杆菌高感染风险人群!结核感染率较

高!高危人群中结核感染率随年龄增长而上升'

"关键词#

!

结核菌素皮肤试验$

!

干扰素体外释放试验$

!

结核感染$

!

现状调查

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

7

文章编号$

&*2'!46++

"

')&*

%

)4!&'+3!)'

!!

潜伏性结核感染$

/#.[

&时#结核分枝杆菌被包含在巨噬

细胞和肉芽肿内#

/#.[

者可发展为活动性结核+由结核菌素

皮肤试验$

#-#

&检出
/#.[

者中#活动性结核终生风险约为

+())5

%

&)())5

#并且约
+)())5

发生于
/#.[

形成后
&

%

'

年内)

&!'

*

+伴有免疫抑制相关性疾病人群中#

/#.[

再活化风险

更高+根据世界卫生组织数据#每年中国新增活跃性肺结核患

者约
&))

万#是全球
''

个结核病高负担国家之一)

1!6

*

+此外#

耐药性结核和极端耐药性结核病患者日渐增多#艾滋病,糖尿

病,恶性肿瘤等患者容易并发结核感染#使得结核病防治面临

日益严峻的挑战+目前#重庆市璧山区没有相关机构对
/#.[

人群,

/#.[

高危人群感染比例进行系统研究+本研究通过了

解璧山区
/#.[

高危人群感染比例#探讨建立适合璧山区
/#!

.[

高危人群的筛查流程#对控制结核病发病具有重要临床及

社会意义+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取重庆市璧山区
/#.[

高危人群
13'

例#

主要包括近期与肺结核患者有密切接触史的医务人员,患者家

属#或疑似结核病感染人群+纳入研究的所有对象均知情同意

并签署知情同意书#所有对象的个人信息,疾病史等均严格保

密#并获重庆市璧山区人民医院伦理学委员会批准+

$(/

!

方法
!

自制调查问卷#内容包括人口学信息$性别,年龄,

受教育程度等&,用药史,既往疾病史及与结核病患者的接触情

况等信息+血样采集均由经培训人员完成#抽取静脉血
+A/

注入一次性真空抗凝管$抗凝剂
,Q#7

或肝素钠&#待检+采

用
#.![NP7

试验筛查
/#.[

者+万泰
#.![NP7

试剂盒$购自

北京万泰生物药业股份有限公司&采用结核分枝杆菌特异性抗

原
,-7#!*

和
"dO!&)

蛋白#体外刺激待检测者全血#经过培养

后#采用酶联免疫吸附试验$

,/[-7

&定量受试者全血
+

干扰素

水平#进而判断受试者是否感染结核分枝杆菌#结果大于
&6()

为阳性+

$('

!

统计学处理
!

采用
-O--&2()

统计学软件进行统计处

理#统计方法采用卡方检验,秩和检验#以
I

&

)()+

表示差异

有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

样本基线资料分析
!

本研究选取
13'

例调查对象#排除

活动性结核患者#基线资料包括性别,年龄,体质量指数和卡介

苗$

."N

&接种史#所有调查对象中无
&

人
."N

接种者+见

表
&

+

表
&

!

样本基线资料

组别
.

$

5

&

性别

!

男
'1)

$

*)('&

&

!

女
&+'

$

14(24

&

年龄

!%

&)

岁
6

$

&()+

&

!(

&)

岁
%%

')

岁
&3

$

6(2&

&

!(

')

岁
%%

1)

岁
16

$

3(4)

&

!(

1)

岁
%%

6)

岁
1)

$

2(3+

&

!(

6)

岁
%%

+)

岁
*6

$

&*(2+

&

!(

+)

岁
%%

*)

岁
64

$

&'(31

&

!(

*)

岁
%%

2)

岁
41

$

'6(1+

&

!(

2)

岁
%%

3)

岁
*&

$

&+(42

&

!(

3)

岁
'4

$

2(+4

&

/(/

!

筛查结果阳性分布情况
!

13'

例患者中#阳性
&1*

例#阴

性
'6*

例#阳性率
1+(*)5

+

/('

!

不同性别阳性分布情况
!

男性阳性率
1+(315

#女性阳

性率
1'('65

#性别比较差异无统计学意义$
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