
能均好转#血浆
"I2

(

S1

二聚体水平降低'甄拴平等)

$,

*研究证

明#

"I2

是评价炎症进程及疗效的可靠指标'本研究提示

"I2

与
S1

二聚体水平与慢性丙肝患者病情变化(临床疗效密

切相关#监测
"I2

(

S1

二聚体水平有助于判断抗病毒药物及免

疫调节药物的用量或停用时间窗#实现合理用药'

综上所述#

"I2

与
S1

二聚体联合检测对早期判断慢性丙

肝炎症活动程度及疗效具有重要的临床价值#且
"I2

较
S1

二

聚体更为敏感'

IG"

水平能在一定程度上反映患者炎症活动

程度的变化#但与病情变化(疗效无明显相关性#无法及时评估

患者病情和疗效'
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!临床探讨!

抚触联合妈咪爱对新生儿黄疸指数及行为神经发育的影响

刘
!

静!张
!

鸾!王二艳

"陕西省渭南市中心医院新生儿科
!

($')))

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨抚触联合枯草杆菌二联活菌颗粒"商品名#妈咪爱%对新生儿黄疸指数及行为神经发育的影响&方法
!

随

机选择
%)$*

年
,

月至
%)$,

年
,

月本院收治的新生儿黄疸患儿
-)

例!采用随机数字表法分为研究组"

')

例%和对照组"

')

例%&

给予对照组患儿常规治疗!研究组患儿在常规治疗基础上给予抚触联合妈咪爱治疗!比较两组患儿治疗前后黄疸指数及行为神经

发育情况&结果
!

治疗第
$

天!两组患儿黄疸指数比较差异无统计学意义"

E

&

)&),

%!治疗第
%

!

'

天!研究组黄疸指数低于对照

组"

E

$

)&),

%&治疗前两组患儿新生儿行为神经评定量表"

TVT0

%评分比较差异无统计学意义"

E

&

)&),

%!治疗后研究组
TVT0

评分高于对照组"

E

$

)&),

%&结论
!

抚触联合妈咪爱可有效降低黄疸患儿的黄疸指数!促进行为神经发育!值得推广应用&

关键词"抚触$妈咪爱$新生儿黄疸指数$行为神经发育

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$1&%2S

文献标志码"

0

文章编号"

$+(%1/',,

"

%)$+

%

$'1%)'(1)*

!!

新生儿黄疸多发生于新生儿出生
'

周内#临床表现为外周

血胆红素水平升高引起的黄疸#诱发因素为胆红素代谢异

常)

$

*

'高胆红素血症也可导致核黄疸#进而损伤神经系统#严

重时可导致一定程度的后遗症)

%

*

'导致新生儿高胆红素血症

的因素较多#包括因新生儿尚未建立肠道正常菌群#无法将结

合胆红素还原为尿胆原或粪胆原#并经肾脏或随粪便排出#同

时新生儿肠蠕动减少#导致胎粪积聚#进而增加了胆红素重吸

收)

*1'

*

'因此#促进新生儿及时建立肠道正常菌群建立十分重

要)

,

*

'枯草杆菌二联活菌颗粒$商品名!妈咪爱&含有枯草芽孢

杆菌(屎肠球菌等肠道正常菌群成分#能够对肠道环境进行有

效调节#确保肠道正常菌群的生长繁殖)

+

*

'本研究采用回顾性

分析的方法探讨了抚触联合妈咪爱新生儿对新生儿黄疸指数

+

(')%

+

检验医学与临床
%)$+

年
(

月第
$*

卷第
$'

期
!
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!
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!
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及行为神经发育的影响'现将研究结果报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

随机选择
%)$*

年
,

月至
%)$,

年
,

月本院收

治的新生儿黄疸患儿
-)

例'纳入标准!根据新生儿黄疸相关

诊断标准#经临床症状观察和相关检查确诊为新生儿黄疸%家

属均知情同意'排除标准!合并重要脏器病变#有精神疾病家

族史#无法配合本研究'采用随机数字表法将患儿分为研究组

和对照组'研究组患儿
')

例#男
%'

例(女
$+

例#胎龄在
*(

!

'%

周#平均$

*/&,U%&'

&周'对照组患儿
')

例#男
%+

例(女
$'

例#胎龄
*-

!

'%

周#平均$

')&$U%&*

&周'两组患儿一般资料

比较差异无统计学意义$

E

&

)&),

&#具有可比性'

$&/

!

方法

$&/&$

!

治疗方法
!

给予对照组患儿常规治疗#包括蓝光照射(

口服茵栀黄口服液等#

,?

为
$

个疗程'研究组患儿在常规治

疗基础上给予抚触联合妈咪爱治疗'由经过专门培训的同一

护理人员采用国际通用抚触法$全身按摩法&对患儿进行抚触#

在患儿饮奶后
$<

且清醒状态下#分别在室温$

%-[

&和抚触台

温度
*+[

的环境下#抚触患儿脸部(交叉循环抚触胸部(挤捏

扭转手腿(顺时针按摩腹部(上下左右按摩背部(环形按摩臀部

等#每次
,

!

$)D45

#每天
$

次#同时让患儿服用
$&)

:

妈咪爱#

每天
%

次#

,?

为
$

个疗程'

$&/&/

!

观察指标
!

治疗第
$

!

,

天采用经皮胆红素测定仪$日

本美能达公司&测定患儿额(胸(腹部黄疸指数#每天
*

次)

*

*

'

治疗前及
$

个疗程后#由具有资质的人员采用新生儿行为神经

评定量表$

TVT0

&评定患儿行为神经发育情况#内容包括行为

能力(主动肌张力(被动肌张力(一般评估(原始反射#共计
,

个

大类
%)

项评分#每项分
*

级评分#分值范围
)

!

%

分#总分
)

!

')

分#总分大于或等于
*,

分判为正常#反之判为异常)

'

*

'

$&'

!

统计学处理
!

采用
N"NN%)&)

统计学软件进行数据分

析'计量资料以
LU=

表示#组间比较采用重复测量的方差分

析'技术资料已例数或百分率表示#组间比较采用
!

% 检验'

E

$

)&),

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患儿一般资料比较
!

两组患儿性别(胎龄(出生体质

量(新生儿
0

A:

;B

评分(分娩方式比较差异均无统计学意义

$

E

&

)&),

&#见表
$

'

表
$

!!

两组患儿一般资料比较

组别
-

性别)

-

$

.

&*

男 女
胎龄$周#

LU=

& 出生体质量$

:

#

LU=

&

新生儿
0

A:

;B

评分

$分#

LU=

&

分娩方式)

-

$

.

&*

顺产 剖宫产

研究组
') %'

$

+)&)

&

$+

$

')&)

&

*/&,U$)&' *%,)U(,) /&%U$&' %+

$

+,&)

&

$'

$

*,&)

&

对照组
') %+

$

+,&)

&

$'

$

*,&)

&

')&$U$)&* **))U()) /&*U$&$ %,

$

+%&,

&

$,

$

*(&,

&

/&/

!

两组患儿黄疸指数比较
!

治疗第
$

!

,

天研究组与对照

组黄疸指数均逐渐降低#但组内不同时间测定结果比较差异无

统计学意义$

E

&

)&),

&'治疗第
$

天#黄疸指数组间比较差异

无统计学意义$

E

&

)&),

&#治疗第
%

!

'

天#研究组患儿黄疸指

数均低于对照组$

E

$

)&),

&#见表
%

'

表
%

!!

两组患儿黄疸指数比较#

LU=

$

组别
-

第
$

天 第
%

天 第
*

天 第
'

天 第
,

天

研究组
') %)&'(U%&$-$(&)$U$&/+$+&$%U$&*/$'&)*U)&/%$%&$-U)&/,

对照组
') %$&/'U%&%%%)&)-U%&(($/&/$U%&)%$-&))U$&*$$+&*$U$&$)

8 Q $&--+ '&*)* *&$-% %&((+ %&,($

E Q

&

)&),

$

)&),

$

)&),

$

)&),

$

)&),

!!

注!

Q

表示无数据'

表
*

!!

两组患儿
TVT0

评分比较#

LU=

$

组别
-

治疗前 治疗后

研究组
') *'&/-U)&%) *-&/)U)&%-

)

对照组
') *'&)*U)&'* *+&+(U)&%+

)

8 Q $&+*- %&''*

E Q

&

)&),

$

)&),

!!

注!与同组治疗前比较#

)

E

$

)&),

%

Q

表示无数据'

/&'

!

两组患儿
TVT0

评分比较
!

治疗前两组患儿
TVT0

评

分比较差异无统计学意义$

E

&

)&),

&'两组患儿治疗后
TV1

T0

评分均高于治疗前#且治疗后研究组患儿
TVT0

评分高

于对照组$

E

$

)&),

&#见表
*

'

'

!

讨
!!

论

!!

本研究结果表明#治疗第
$

!

,

天内#两组患儿黄疸指数均

逐渐降低#但不同时间点测定结果比较差异无统计学意义

$

E

&

)&),

&%治疗第
$

天两组患儿黄疸指数比较差异无统计学

意义$

E

&

)&),

&#治疗第
%

!

'

天研究组患儿黄疸指数均低于

对照组$

E

$

)&),

&#说明在常规治疗基础上增加抚触联合妈咪

爱治疗可更为有效地患儿黄疸指数'本研究两组患儿治疗前

TVT0

评分比较差异无统计学意义$

E

&

)&),

&%治疗后
TVT0

评分均高于治疗前#且治疗后研究组
TVT0

评分高于对照组

$

E

$

)&),

&#说明在常规治疗基础增加抚触联合妈咪爱治疗#

能够有效改善黄疸患儿行为神经发育'

有研究表明#与单纯常规治疗相比#常规治疗联合妈咪爱

可更为有效地增加黄疸患儿胆红素日均下降量$

E

$

)&),

&#且

缩短了治疗时间$

E

$

)&),

&#说明妈咪爱对新生儿黄疸有较好

的疗效)

(

*

'妈咪爱能够有效减少肠道中结合胆红素的降解#促

进其还原为粪胆原(尿胆原#同时可加快肠蠕动#有效排泄肠内

的结合胆红素)

-

*

'本研究结果和上述研究结果基本一致'对

新生儿进行
TVT0

评分调查#有助于了解新生儿神经行为发

育情况#早期发现和治疗轻微脑损伤#从而有效预防后遗症的

发生'抚触一方面可促进肠蠕动和胆红素的肠肝循环#使胆红

素经肠道排出#另一方面还可刺激神经系统的发育)

/

*

'有研究

表明#联合应用常规治疗和抚触可有效降低胆红素造成的中枢

神经损伤程度#而且通过抚触皮肤#可间接刺激中枢神经系统#

+

-')%

+

检验医学与临床
%)$+

年
(

月第
$*

卷第
$'

期
!
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促进新生儿行为神经功能的正常发育)

$)

*

'

综上所述#抚触联合妈咪爱可有效降低新生儿黄疸指数#

促进新生儿行为神经发育#值得推广应用'但本研究样本量相

对较少#因此得到的结论在代表性方面略有欠缺#需要深入研

究以进一步证实'
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!临床探讨!

综合护理干预在老年患者经鼻胃镜检查中的应用

滕敬华!李小力#

!刘
!

平

"湖北省十堰市太和医院消化内科
!

''%)))

%

!!

摘
!

要"目的
!

评价综合护理干预在老年患者经鼻胃镜检查中的应用效果&方法
!

将
$))

例患者随机分成试验组和对照组!

对试验组患者在检查前'中'后进行综合护理干预指导!对照组患者在检查前进行常规护理指导!比较两组患者检查前'中'后生命

体征!以及焦虑'耐受性及舒适度评分&结果
!

试验组患者生命体征较对照组患者平稳$试验组患者焦虑及耐受性评分低于对照

组患者!舒适度评分高于对照组患者"

E

$

)&),

%&结论
!

综合护理干预可显著减轻老年患者经鼻胃镜检查前的焦虑心理!提高耐

受性及舒适度&

关键词"经鼻胃镜$

!

老年人$

!

护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$1&%2(

文献标志码"

0

文章编号"

$+(%1/',,

"

%)$+

%

$'1%)'/1)*

!!

上消化道疾病是临床常见病#胃镜检查在其诊疗方面发挥

着重要作用)

$

*

'普通胃镜检查具有一定的直观性和准确性#应

用较为广泛#但普通胃镜管径较粗#经口插入时易引起恶心(呕

吐#患者常难以接受'老年患者常合并心脑血管疾病#对普通

胃镜检查的耐受性差#易在检查过程中发生心脑血管意外#增

加了检查风险'

$//'

年#

N<;M7B

首次采用外径
,&*DD

的超

细胃镜#成功对健康志愿者进行了经鼻胃镜检查)

%

*

'本研究分

析了综合护理干预在老年患者经鼻胃镜检查中的应用效果'

现将研究结果报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

%)$%

年
-

月至
%)$*

年
-

月#随机选择于本科

室行经鼻胃镜检查的老年患者
$))

例#男
,*

例(女
'(

例#按照

随机数字表法分为试验组和对照组'患者纳入标准!$

$

&年龄

大于
+)

岁且小于
-)

岁%$

%

&无严重心脑血管疾病及精神异常'

两组患者基本资料分析见表
$

'试验组患者
,$

例#男
%(

例(

女
%'

例#年龄$

+,&%)U/&,)

&岁%对照组患者
'/

例#男
%+

例(

女
%*

例#年龄$

+'&/)U-&+)

&岁'患者年龄(性别分布组间比

较差异无统计学意义$

E

&

)&),

&#具有可比性'

$&/

!

方法

$&/&$

!

对照组护理干预方法
!

对照组患者在经鼻胃镜检查前

给予常规护理'在检查前(中(后测量脉搏(血压(呼吸频率'

检查后采用汉密尔顿焦虑量表$

!0X0

&评价患者焦虑程度'

!0X0

量表采用
,

级评分法#分数越高表明焦虑程度越严重#

同时进行舒适度和耐受性评分#询问患者再次接受检查的意

愿'舒适度和耐受性评分均采用
$

!

,

级评分法#舒适度评分

$

分表示极为难受#

,

分表示很舒适#耐受性评分
$

分表示可耐

受#

,

分表示完全不耐受'

$&/&/

!

试验组护理干预方法
!

试验组给予经鼻胃镜检查全程

综合护理干预#具体干预方式如下'$

$

&检查前!采用认知调

节(行为调节和感官情绪调节的方式进行干预'认知调节!用

通俗易懂的语言向患者介绍检查的方法及可能出现的不适#介

绍经鼻胃镜较普通胃镜检查的优点#医务人员的技术水平#以

及设备的安全性'行为调节!告知患者检查前一天晚
-

点后禁

摄食(饮水和服用药物$已行钡餐检查的患者需
*?

后再做胃

镜检查&%完善相关检查#如心电图(血常规(凝血功能等%检查

鼻部情况#包括有无鼻部手术史(炎症(鼻中隔偏曲(鼻息肉等#

+

/')%

+

检验医学与临床
%)$+

年
(

月第
$*

卷第
$'

期
!

F;PX7?IE45

!

JCE

@

%)$+

!

#3E&$*

!

T3&$'


