
测试主观题得分&也明显优于传统模式教学组'然而#消化系

统医学影像学理论课教学学时极为有限#按教学大纲要求#对

临床专业本科生教学通常为
+

!

(

学时#消化系统医学影像学

涉及空腔器官和实质器官两个主要板块#每一个板块又包括多

个器官#如空腔器官板块包括从咽部到食道(胃(十二指肠(小

肠(结肠(直肠以及胆道等'每一个器官又包含多种常见疾病

影像征象需要掌握#对实质器官肝脏而言#要求掌握常见疾病

包括!肝血管瘤(肝囊肿(原发性肝癌(肝脓肿(肝转移瘤(肝硬

化以及脂肪肝等'因而#到每一个具体案例大致为
*

!

,D45

左右教学时间'可见#利用现有教学手段#在如此短暂学时内#

对任何一个案例的
IVF

教学几乎均无法实现'因此#寻找合

适的信息交流平台对实现
IVF

教学显得十分重要'

'&'

!

微信辅助
IVF

教学的优点
!

微信是腾讯公司推出的免

费智能终端服务系统#具有免费下载安装(操作界面简单(支持

文本(图片(语音(视频的快速传递以及信息交流互动性和时效

性等特点)

(

*

'目前已成为应用最广泛的大众网络信息传递平

台#通过微信群和朋友圈等功能#易于实现多人同时(互动和大

流量信息交流#建立在微信信息交流上的网络教学或网络继续

教育课程已有初步应用)

'

*

'相对于本校专门网络教学平台而

言#该交流平台具有以下优点!$

$

&大众化#微信是目前应用最

为广泛的大众信息交流平台#在接触专门网络教学平台前#该

平台已经为广大学生掌握和习惯应用%$

%

&受网络接口限制有

限#专门网络教学平台由于受接口(流量限制等因素#实际使用

过程中效率远远低于微信平台%$

*

&实时交流方便#微信交流可

以在任何智能终端手机上进行#该技术可以说在任何场合(任

何时间(任何地点都可以进行实时(在线交流#而且微信私聊功

能也为针对性(个体化辅导#提供了重要途径'可见#微信辅助

为
IVF

在理论课教学中应用提供了快捷的信息交流平台'

总之#

IVF

教学是有机联系基础和临床#进而培养学生临

床影像诊断思维模式的重要途径#结合微信辅助#对充分发挥

IVF

教学在极短理论学时中展开提供了极佳的信息交流平

台#该方法的应用将促进消化系统医学影像学教学的飞速

发展'
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输卵管阻塞性不孕症患者的焦虑'抑郁状况及其与发病的相关性研究

王
!

娟!李引弟

"延安大学附属医院产科!陕西延安
($+)))

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨调查分析输卵管阻塞性不孕症患者的焦虑'抑郁状况及其与发病的相关性&方法
!

分析
%)$%

年
-

月至

%)$,

年
-

月本院收治的
+)

例输卵管阻塞性不孕症患者的临床资料&结果
!

研究组患者的焦虑'抑郁发生率及
N0N

'

NSN

评分均

高于对照组!差异有统计学意义"

E

$

)&),

%$年龄在
*,

岁以下患者的
N0N

评分高于
%+

!

*'

岁组和
%,

岁以下组患者!差异有统计

学意义"

E

$

)&),

%!

%+

!

*'

岁组患者的
N0N

评分高于
%,

岁以下患者!差异有统计学意义"

E

$

)&),

%!不同病程'妊娠史'排卵障碍

患者的
N0N

评分之间的差异无统计学意义"

E

&

)&),

%$病程大于
,

年患者的
NSN

评分高于
$

年'

%

!

,

年患者!差异有统计学意义

"

E

$

)&),

%!但病程
$

年'

%

!

,

年患者的
NSN

评分之间的差异无统计学意义"

E

&

)&),

%!不同年龄'妊娠史'排卵障碍患者的
NSN

评分之间的差异均无统计学意义"

E

&

)&),

%&结论
!

输卵管阻塞性不孕症患者的焦虑状况与其年龄存在相关性!抑郁状况与其

病程存在相关性&

关键词"输卵管阻塞性不孕症$

!

焦虑'抑郁状况$

!

发病$

!

相关性

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

V

文章编号"

$+(%1/',,

"

%)$+

%

$'1%)+,1)*

!!

在不孕症的诊断中#原发性不孕症指婚后夫妇同居
$

年#

性生活规律#没有采取避孕措施但是没有怀孕%继发性不孕指

有至少
$

次流产或分娩#又经
$

年没有再受孕)

$

*

'近年来不孕

症有上升趋势#在临床极为常见#其中约
').

的女性不孕为输

卵管阻塞性不孕#输卵管性不孕有较高的发病率和较为复杂的

病因#给患者及其家庭将带来了极大的痛苦带#因此输卵管阻

塞性不孕症成为研究热点)

%

*

'本研究对
%)$%

年
-

月至
%)$,

年
-

月本院收治的
+)

例输卵管阻塞性不孕症患者的临床资料

进行了统计分析#探讨调查分析输卵管阻塞性不孕症患者的焦

虑(抑郁状况及其与发病的相关性#现报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

随机选取
%)$%

年
-

月至
%)$,

年
-

月本院收

+

,+)%

+

检验医学与临床
%)$+

年
(

月第
$*

卷第
$'

期
!

F;PX7?IE45

!

JCE

@

%)$+

!

#3E&$*

!

T3&$'



治的
+)

例输卵管阻塞性不孕症患者为研究组#所有患者均符

合输卵管阻塞所致不孕症的相关诊断标准)

*

*

#均知情同意%将

先天性生理缺陷或畸形(免疫性因素(子宫因素引发的不孕患

者(合并严重原发性疾病及精神疾患等的患者排除在外#如心

血管(肝肾等疾病'患者的年龄
%*

!

'%

岁#平均年龄为

$

*)&*$U*&*-

&岁'其中
%,

岁及以下患者
%

例#

%+

!

*'

岁患

者
,'

例#

*,

岁及以上患者
'

例'另选取同期来本院进行体检

的
+)

名健康女性为对照组#所有入选者均暂时没有生育要求#

均没有严重原发性疾病及精神病#均知情同意'对照组年龄

%*

!

'+

岁#平均年龄为$

*$&)(U'&)%

&岁'在年龄层次方面#

%,

岁及以下患者
*

例#

%+

!

*'

岁患者
,*

例#

*,

岁及以上患者

'

例'两组患者一般资料比较差异均无统计学意义$

E

&

)&),

&#具有可比性'

$&/

!

方法
!

应用焦虑自评量表$

N0N

&(抑郁自评量表$

NSN

&

进行问卷调查#两量表均含有
%)

个条目#分
'

级评分#主要对

临床症状出现的频度进行评定'如果被调查者表示没有或很

少有时间有#则评定为
$

级%如果被调查者表示有时有#则评定

为
%

级%如果被调查者表示大部分时间有#则评定为
*

级%如果

被调查者表示绝大部分或全部时间均有#则评定为
'

级'

N0N

和
NSN

中负性陈述分别有
$,

项(

$)

项#按
$

!

'

顺序评分#正

性陈述按
'

!

$

顺序评分'焦虑(抑郁的标准为被调查者评分

达到
,)

分及以上)

'

*

'让两组人员对调查量表进行认真的填

写#然后依据焦虑(抑郁评定标准将两组人员的得分分别计算

出来#将相关数据认真准确地录入'

$&'

!

统计学处理
!

利用
Zc>7E

进行数据的录入'利用统计学

软件
N"NN%)&)

进行分析#计数资料用频率(百分比表示#组间

比较采用
!

% 检验#计量资料的组间比较采用
8

检验#以
E

$

)&),

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组人员的焦虑(抑郁发生情况及
N0N

(

NSN

评分比较
!

研究组患者的焦虑(抑郁发生率及
N0N

(

NSN

评分均高于对照

组$

E

$

)&),

&#具体见表
$

'

表
$

!!

两组人员的焦虑'抑郁发生情况及
N0N

'

!!!!

NSN

评分比较

组别
-

焦虑

)

-

$

.

&*

抑郁

)

-

$

.

&*

N0N

评分

$分#

LU=

&

NSN

评分

$分#

LU=

&

研究组
+) *$

$

,$&+(

&

*'

$

,+&+(

&

'+&$'U/&++ '-&%%U$)&'%

对照组
+) (

$

$$&+(

&

%,

$

'$&+(

&

*/&-,U(&+$ */&$/U(&/*

!

%

"

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

E

$

)&))$

$

)&))$

$

)&))$

$

)&))$

/&/

!

研究组患者焦虑(抑郁的影响因素分析
!

研究组中年龄

在
*,

岁以下患者的
N0N

评分高于
%+

!

*'

岁(

)

%,

岁组患者#

差异有统计学意义$

E

$

)&),

&#而年龄为
%+

!

*'

岁患者的

N0N

评分高于
%,

岁以下组患者#差异有统计学意义$

E

$

)&),

&#但不同病程(妊娠史(排卵障碍患者的
N0N

评分之间的

差异均无统计学意义$

E

&

)&),

&%病程大于
,

年患者的
NSN

评

分高于
$

年(

%

!

,

年患者#差异有统计学意义$

E

$

)&),

&#但
$

年(

%

!

,

年患者的
NSN

评分之间的差异无统计学意义$

E

&

)&),

&#不同年龄(妊娠史(排卵障碍患者的
NSN

评分之间的差

异均无统计学意义$

E

&

)&),

&#见表
%

'

表
%

!!

研究组患者焦虑'抑郁的影响因素分析#分%

LU=

$

项目
- N0N

评分
NSN

评分

年龄
)

%,

岁
% ')&,)U$$&*' '$&(,U-&)*

%

%+

!

*'

岁
,' ',&++U/&('

#

'-&$/U$)&(%

%

*,

岁
' ,%&$%U,&%+

"#

,)&/'U(&-+

病程
)

$

年
%) '+&*,U$$&*' '(&*$U$)&$-

%

%

!

,

年
*' ',&%+U-&/+ '(&),U/&$-

&

,

年
+ ,)&$(U+&,- ,(&$)U/&(/

),

妊娠史 无
%/ ''&,*U$)&), '+&*$U$)&-$

有
*$ '(&+,U/&$) ,)&)$U/&(/

排卵障碍 无
,* '+&**U/&(( '-&+*U$)&*-

有
( ''&-*U-&/) ',&*,U$)&+$

!!

注!与
%+

!

*'

岁组患者相比#

"

E

$

)&),

%与
)

%,

岁组患者相

比#

#

E

$

)&),

%与病程
)

$

年患者相比#

)

E

$

)&),

%与病程
%

!

,

年患

者相比#

,

E

$

)&),

'

'

!

讨
!!

论

!!

输卵管具有多项重要功能#如对卵细胞进行拾取(对受精

卵进行营养等#任何微小病变一旦对输卵管功能造成不良影

响#均可能引发输卵管阻塞性不孕症)

,

*

'相关医学学者研究表

明)

+1$)

*

#炎症(子宫内膜异位(输卵管痉挛等因素均会引发输卵

管病变'此外#患者的年龄(生活工作环境(内分泌失调(精神

心理状态等因素也均会引发输卵管阻塞性不孕'输卵管内膜

肿胀(水肿等是其主要病理变化#可渗出大量中性粒细胞#浸润

呈弥漫性#在黏膜上皮坏死脱落的情况下#管腔闭塞#或在输卵

管伞端粘连等情况下#输卵管积水形成#或输卵管在各种病理

改变的作用下不通或通而不畅#如干酸样坏死等#进而对卵子

和精子的结合造成严重的不良影响#最终引发不孕)

$$1$'

*

'现

阶段#不孕症的发病率在社会不断发展的情况下越来越高#在

生育方面#女性承受越来越大的压力#具有越来越突出的心理

负担和矛盾#在沉重的精神负担影响下极易引发焦虑(抑郁情

绪#发生这一现象的原因为日久心思郁结#气机不畅#肝失疏泄

等#进而引发不孕#发生这一现象的原因为气机瘀滞不畅(疾血

在胞脉内停滞#卵子和精子无法结合)

$,

*

'因此#焦虑(抑郁和

不孕症相互影响#相互制约'本研究结果表明#研究组患者的

焦虑(抑郁发生率及
N0N

(

NSN

评分均显著高于对照组%年龄

*,

岁以上患者的
N0N

评分显著高于
%+

!

*'

岁和
%,

岁以下患

者#而年龄为
%+

!

*'

岁患者的
N0N

评分又显著高于
%,

岁以

下患者#但不同病程(妊娠史(排卵障碍患者的
N0N

评分之间

的差异无统计学意义%病程大于
,

年患者的
NSN

评分显著高

于
$

年(

%

!

,

年患者#但
$

年(

%

!

,

年患者的
NSN

评分之间的

差异无统计学意义#不同年龄(妊娠史(排卵障碍患者的
NSN

评分之间的差异均无统计学意义#说明输卵管阻塞性不孕症患

者的焦虑状况与其年龄存在相关性#抑郁状况与其病程存在相

关性#值得临床充分重视'临床应该积极采取有效措施有效改

善输卵管阻塞性不孕症患者的焦虑(抑郁症状#从而有效缩短

患者病程#更快更好地治疗患者#为提高患者受孕率及生活质

量作出积极的贡献'

+

++)%

+

检验医学与临床
%)$+

年
(

月第
$*

卷第
$'

期
!
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!

JCE

@

%)$+

!
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!
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探讨基于问题的学习"

"VF

%与基于课堂的学习"

FVF

%结合教学法在老年科护理教学中的应用效果&方法
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选取老年科实习护生
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人为对象!随机分为观察组和对照组!对照组采用
FVF

教学法带教!观察组采用
"VF

结合
FVF

的教学

法!实习结束后对两组实习生的理论与实践操作考核成绩进行统计分析比较!并通过问卷调查实习护生满意度及教学效果&

结果
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观察组理论成绩和操作成绩均高于对照组!差异有统计学意义"

E

$

)&),

%&观察组的教学法!实习护生表现出更高的兴趣

及认可度!满意度"
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结合法在老年科护理教学中开展可以提高实习护生的成

绩!实习护生满意度高!带教效果满意!值得在临床教学中推广应用&
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人口老龄化是当今世界各国存在的共性问题#而老龄人口

的增加无疑给护理专业带来了更大的挑战'因老年人的患病

种类复杂(症状不典型并且容易产生并发症或多脏器衰竭)
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就决定护理需要培养大批量的综合能力强的实用型人才#即护

士除了具备娴熟的各种操作技能还必须具备主动思考(自主分

析(解决问题能力以及评判性(创新性思维能力等#如何尽快培

养出一批具有全科护士素质#综合能力强的的实用型老年护理

人才是目前急需解决的问题'本文作者通过结合老年患者的

临床特点及护理工作的特殊性#将
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名护生采用基于问题的学习$

"VF

&与基于课堂的学习
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&相结合的教学方法#使实习护生的理论知识和操作技能

以及综合能力得到明显提高#现报道如下'
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人#年龄
$(

!

%*

岁#平均
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岁#中专
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人'将
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名

实习护士随机分为观察组和对照组各
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人#实习时间均为
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周'为排除年龄(性别(学历差异所导致的偏倚#每组剔除
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人#两组研究对象在性别(年龄和学历方面无统计学差异$
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方法
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对照组
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仅采用
FVF

传统带教法#即按照护理部及科

室的教学计划和课程实施教学#整个实施过程均为老师按计划

落实讲授#护生被动学习的过程#即入科第
$

周#教学组长进行

入科介绍#带护生熟悉科室环境#分配带教老师%第
%

周#带教

老师按教学计划给护生讲解老年科常见疾病的特点及专科护

理操作技能#指导对患者实施出入院宣教及健康教育%第
*

周#

带教老师讲解在老年科实习需要掌握的侧重点(难点以及特殊

病例如何护理查房%第
'

周#带教老师指导护生如何观察(护理

常伴不典型症状的老年危重病人#以及如何进行复杂的疑难病

例讨论#在老师的指导下书写护理记录以及口头或书面的病情

汇报%第
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周#完成一次护理查房%第
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周#完成一例疑难病例
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