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支链氨基酸强化的胃肠外营

养对大鼠肝脏再生的影响'

a

)

(

中华医学杂志#

'EE*

#

3*

$

%

&!

3&D3F(

'

'F

)刘宏鸣#唐春#袁涛#等
(

高支链氨基酸减少肝部分切除患

者术后肝功能损害的研究'
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$收稿日期!

%)'*D)&D)&

!!

修回日期!

%)'*D)FD%3

&

!临床探讨!

运动疗法可改善精神分裂症患者症状及血
./6C

水平

谌敦建'

!叶庆红'

!蒋群芳%

!张崇林%

"

'(

广西壮族自治区桂林市精神卫生中心检验科
!

0F'))'

#

%(

广西壮族自治区桂林市博爱医院
!

0F')))

$

!!

摘
!

要#目的
!

检测精神分裂症"

:JHKV@

N

H<9=K#

!

!5i

$患者运动后血
./6C

水平的变化!并结合症状评估!探讨运动疗法对于

!5i

的疗效与机制&方法
!

将住院治疗的
!5i

患者分为干预组"

0)

例$与对照组"

F*

例$!对照组患者采用基础治疗"利培酮$&

干预组患者在基础治疗基础上采用有氧运动干预"患跑步机上快步走或跑步!强度为心率达最大摄氧量
0)X

时的心率!每运动
%)

"K=

后休息
')"K=

!每次运动总时长为
*)"K=

!每周
&

次!共
%)

周&结果
!

干预后!干预组患者血
./6C

水平明显高于对照组

"

! )̂())

$#干预组患者症状
476!!

评分明显优于对照组"

!

$

)()0

$#干预组患者认知能力"

OK:J@=:K=J#<$:@<;K=

1

;9:;

!

85!A

评分$改善明显优于对照组"

! )̂())

$#干预组患者血脑源性神经营养因子"

./6C

$水平与
85!A

评分中的完成分类数!正确回

答数及概念化水平百分数评分均呈正相关"

(%

)(0

$!但与错误回答数及持续错误数呈负相关"

($

])(0

$&结论
!

运动疗法提高

!5i

患者血
./6C

水平!改善
!5i

患者症状!并通过提高其血
.6/C

水平从而改善其认知能力&

关键词#精神分裂症#

!

脑源性神经营养因子#

!

./6C

#

!

运动

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码#

7

文章编号#

'*3%DEF00

"

%)'*

$

'*D%&0*D)&

!!

精神分裂症$

:JHKV@

N

H<9=K#

#

!5i

&是一种严重的精神疾病#

其临床特征为患者往往具备阳性与阴性症状#且丧失一定程度

的社交与劳动能力+虽然已在临床上存在有效治疗
!5i

药

物#但其副作用也较为明显+因此寻找非药物治疗方法很有必

要+有研究表明#脑源性神经营养因子$

><#K=D$9<KG9$=9P<@D

;<@

N

HKJI#J;@<

#

./6C

&与
!5i

有明确的相关性#患者血清
./D

6C

浓度较健康人群低#且与患者的认知功能有关'

'D%

)

+而体

育运动能提高
./6C

水平'

&

)

#改善认知能力'

F

)

+据此#本研究

旨在检测
!5i

患者运动后血
./6C

水平的变化#并结合症状

改善评估#探讨运动疗法对于
!5i

的疗效与机制+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

本次研究对象来自
%)'&

年
'

月至
%)'F

年
'%

月首次在该院住院治疗的精神分裂症患者#共
E*

例+男
0'

例#女
F0

例#年龄
%0

#

0R

岁#平均$

&3(Fb*(&

&岁+纳入标准!

按照,美国精神神经病诊断统计分册第
F

版$

/K#

1

=@:;KJ#=$

!;#;K:;KJ#?S#=P#?@IS9=;#?/K:@<$9<:DYT

#

/!SDYT

&-#精神分

裂症首次发作入院#从未用过抗精神药物治疗+排除标准!患

有严重心肺疾病无法运动者%患有严重器质性精神病者%服用

精神疾病药物者#癫痫病史者#以及依从性差者+所有患者治

疗方案均得到患者及其家属知情同意#且获得医院医学伦理委

员会批准+研究对象分为干预组$

0)

例&与对照组$

F*

例&#两

组患者在年龄#教育水平#平均住院时间#性别构成#精神分裂

症症状方面差异无统计学意义$

!

%

)()0

&+

$(/

!

干预方法
!

两组患者在住院期间均服用药物治疗$利培

酮#

'"

1

"片&#起始剂量为
'"

1

"

$

#每周逐步增加剂量
'"

1

"

$

#至最终剂量不超过
F"

1

"

$

+干预组患者在基础治疗基础上

采用有氧运动干预#患者在跑步机上快速行走或跑步#强度为

心率达最大摄氧量$

"#MK"#?@M

L1

9=J@=:P"

N

;K@=

#

TZ

%"#M

&

0)X

时的心率#每运动
%)"K=

后休息
')"K=

#每次运动总时长

为
*)"K=

#每周
&

次#共
%)

周+运动期间指定研究人员全程跟

踪并监测患者有无异常症状和体征+在研究前及结束时#检测

研究对象血
./6C

水平#并评价认知功能与社会功能康复

情况+

$('

!

评价指标

$('($

!

血
./6C

检测
!

于
*

!

&)#"

抽取空腹静脉血
0"-

室

温下静置凝集
'H

离心$

%0))<

"

"K=

#

')"K=

&#取血清分装于

U4

管#保存于
]%) W

冰箱+采用
U-Y!7

法检测血清
./6C

浓度$美国
.K@D+7/

公司#酶标仪型号
SZ/U-*R)

#美国
4<@D

"9

1

#

公司提供试剂盒&+

$('(/

!

症状评估
!

采用$

N

@:K;KG9#=$=9

1

#;KG9:

L

=$<@"9

:J#?9

#

476!!

&量表评价精神分裂症症状水平#该量表包括阳

性与阴性量表等
'*

项
&)

个指标#采用
'

#

3

级评分+

$('('

!

认知功能评价
!

采用计算机版威斯康星卡片分类测验

$

8K:J@=:K=J#<$:@<;K=

1

;9:;

#

85!A

&评价患者认知功能+

$(1

!

统计学处理
!

使用统计学软件
!4!!'R()

对数据进行统

计分析#计量资料用
8b5

表示#两样本均数比较使用
B

检验

$方差齐&与
Be

检验$方差不齐&#相关性分析采用
49#<:@=

分

析+

!

$

)()0

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

两组患者血
./6C

水平在干预前差异无统计学意义$

!^

)(R&

&%对照组患者血
./6C

水平在干预前与干预后比较#差

异无统计学意义$

! )̂(3'

&%干预组患者血
./6C

水平在干预

后明显高于干预前及对照组干预后水平#差异有统计学意义

$

! )̂())

#

! )̂())

&#详见表
'

+

(
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检验医学与临床
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期
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表
'

!!

精神分裂症患者血
./6C

水平$

=

1

)

"-

&

分组 干预$

( 0̂)

& 对照组$

( F̂*

&

B !

干预前
''(&3bE(*'

"

''(3RbE(&R )(%'' )(R&

干预后
'E(FRbE(FE

)

'%(&*bR(33 &(R)R )())

B F(%F* )(&)*

! )()) )(3'

!!

注!

"

!

$

)()0

#与干预后比较%

)

!

$

)()0

#与对照组比较+

!!

在
476!!

量表评分#干预组与对照组在干预前各项评分

$总分*阳性症状*阴性症状及一般精神病理&均差异无统计学

意义$

!

%

)()0

&%对照组患者干预后在总分#阳性症状与一般

精神病理评分上明显高于干预前#差异有统计学意义$

!^)(

))

#

! )̂())

#

! )̂())

&#但在阴性症状组评分差异无统计学意

义$

!

%

)()0

&%干预组患者干预后在各项评分$总分*阳性症

状*阴性症状组及一般精神病理&均高于干预前#差异有统计学

意义$

!

均
)̂())

&%干预组患者在干预后各项评分$总分*阳性

症状*阴性症状组及一般精神病理&均高于对照组患者#差异有

统计学意义$

!^)())

#

!^)()'

#

!^)())

#

!^)())

&#详见

表
%

+

!!

在
85!A

评分#干预前两组患者
85!A

各项评分$完成分

类数*正确回答数*错误回答数#持续错误数及概念化水平数&

差异均无统计学意义$

!

均
%

)()0

&%对照组患者在干预前后#

85!A

各项评分上差异均无统计学意义$

!

均
%

)()0

&%干预组

患者在干预后#

85!A

各项评分均优于干预前#差异有统计学

意义$

!

均
^)())

&%干预组患者在干预前后
85!A

各项评分

也均优于对照组患者#差异有统计学意义$

!

均
^)())

&#详见

表
&

+

表
%

!!

精神分裂症患者
476!!

量表评分

分组
干预组$

( 0̂)

&

干预前 干预后

对照组$

( F̂*

&

干预前 干预后

总分
33(*&b'%(*% &F('*bE(*R

")

R)(&3b'&('* 0R(%3b')(*&

"

阳性症状
%*(*%b3(FE ')(R3b0(*'

")

%3(&*bR()3 'F(FRb*(3&

"

阴性症状
'E(&*b3(F0 ')(EFbF(03

")

'R(3Rb3(%F '*(*Rb0(%R

一般精神病理
&0(R'bR(&* %)(R3b*(R*

")

&*(%3bE()F %3(&Rb3(FE

"

!!

注!

"

!

$

)()0

#与同组患者干预后比较%

)

!

$

)()0

#与对照组患者同时期比较+

表
&

!!

精神分裂症患者
85!A

评分

分组
干预组$

( 0̂)

&

干预前 干预后

对照组$

( F̂*

&

干预前 干预后

完成分类数
%(3%b)(ER &(R&b'('*

")

%(RFb'('% &()&b'(%%

正确回答数
0E(&3b''(R&

3)(3*b'&(R'

")

*'(&Rb'%()* *0(30b'%(F&

错误回答数
0*(%*b'%(3E &%(3Fb''(&*

")

03(*Fb'&('* 0%(0Fb'%(R%

持续错误数
&E(*3b''(&%

%%(FEbE(F&

")

F'('*b''(3R &3(%3b''(%0

概念化水平百分数
*)(*3b'0(F*

R%(03b'F()*

")

*'(*&b'0(E% *R(&3b'F(F&

!!

注!

"

!

$

)()0

#与同组患者干预前比较%

)

!

$

)()0

#与对照组患者同时期比较+

!!

干预组患者血
./6C

水平与患者症状评分$

476!!

量表

评分总分#阳性症状#阴性症状组及一般精神病理&均无相关性

$

Â )

&%但与
85!A

评分中的完成分类数#正确回答数及概念

化水平百分数评分均呈正相关$

(%

)(0

&#但与错误回答数及持

续错误数呈负相关$

($

])(0

&+

'

!

讨
!!

论

临床上已有研究表明#运动疗法治疗精神分裂症收到良好

效果'

0D*

)

+但疗效仍主要通过症状上的改善作为依据#缺乏相

应的客观指标+通过查阅大量的文献发现#

./6C

对于精神分

裂症病情的反映有很高价值#如精神分裂症患者血清
./6C

浓度较正常人群低#且与患者认知功能相关'

3

)

%精神分裂症患

者血清
./6C

浓度随疾病严重程度增加而降低'

R

)

+此外#有

研究表明#运动能提高健康者血
./6C

水平#增强其认知能

力'

%

)

+而
./6C

水平与精神分裂症患者功能也存在明显的相

关性'

E

)

+据此#研究者拟将精神分裂症
D

运动疗法
D./6C

三者

建立起联系#探讨运动是否能通过提高精神分裂症患者血
./D

6C

水平从而达到治疗精神分裂症的目的+

根据表
'

中的数据#提示基于本研究实施的运动疗法#能

明显提高精神分裂症患者血
./6C

水平+根据表
%

中
476!!

量表评分结果#提示基础的药物治疗$利培酮&基本能改善精神

分裂症患者的症状+但在此基础上结合运动疗法#精神分裂症

症状的改善更为明显+此外#由于认知功能障碍是精神分裂症

患者重要的临床表现#本研究还通过
85!A

量表评估运动疗

法对精神分裂症患者认知功能的改善#根据表
&

中的结果#提

示基础性的药物治疗并不能改善精神分裂症患者的认知功能#

但运动疗法对精神分裂症患者认知功能改善有显著效果+因

此#我们可以推断运动疗法能明显改善精神分裂症患者的症状

及认知功能+但运动疗法是否通过提高精神分裂症患者
./D

6C

水平从而起到上述疗效#我们对精神分裂症患者血
./6C

水平与症状改善及认知功能改善做了相关性分析#结果提示运

动疗法并非通过提高精神分裂症患者
./6C

水平从而改善其

症状#但该疗法极有可能通过提高其
./6C

水平改善其认知

能力+

本次研究有一定的局限性#如缺乏健康人群做作对照+此

外#虽然
./6C

能通过血脑屏障#但不能完全代表中枢神经系

统
./6C

水平'

')

)

+还有#本研究只是检测了
./6C

蛋白水平

(

30&%

(

检验医学与临床
%)'*

年
R

月第
'&

卷第
'*

期
!
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浓度#对于基因层面的研究还需要进一步研究+

综上所述#本研究采用的运动疗法能改善精神分裂症患者

症状#并通过提高其血
.6/C

水平从而改善其认知能力+建

议临床可通过检测精神分裂症患者血
./6C

水平判断其认知

功能情况+
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!临床探讨!

艾滋病家庭密切接触者的针对性健康教育效果研究

许
!

萌!王素倩

"河南省郑州市第六人民医院护理部
!

F0))'0

$

!!

摘
!

要#目的
!

研究艾滋病家庭密切接触者的针对性健康教育效果&方法
!

选择从
%)'&

年
'

月至
%)'0

年
'%

月密切接触艾

滋病患者的接触者共
'))

例!根据随机数字表法分成对照组和研究组!每组
0)

例&对照组接触者使用常规的护理方法进行教育!

研究组接触者使用针对性的健康教育&比较两组接触者通过健康教育前后的艾滋病核心信息的总知晓率和患者服药依从性&结

果
!

两组干预后接触者关于艾滋病核心信息的总知晓率明显高于治疗前!结果差异有统计学意义"

!

$

)()0

$!而研究组接触者所

接触的患者的服药依从性明显高于对照组!结果差异有统计学意义"

!

$

)()0

$&结论
!

使用针对性健康教育能够提高艾滋病家

庭密切接触者对艾滋病的防治知识!有效的提高艾滋病患者的服药依从性!能够对患者的治疗起到积极治疗的目的&

关键词#艾滋病#

!

接触者#

!

针对性#

!

健康教

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码#

7

文章编号#

'*3%DEF00

"

%)'*

$

'*D%&0RD)&

!!

艾滋病由感染艾滋病病毒$

HP"#=K""P=@$9IKJK9=J

L

GKD

<P:

#

,YT

&引起#是对人体危害性极大的一种传染病+

,YT

能

够攻击人体免疫系统#其主要的攻击目标是人体免疫系统中重

要的
A

淋巴细胞#

A

淋巴细胞主要发挥细胞免疫和免疫调节

等功能#当
A

淋巴细胞被大量破坏时#人体便丧失免疫功能#

易于感染各种各样的疾病#同时可出现肿瘤等急*慢性重症疾

病#患者的病死率较高'

'

)

+且
,YT

的潜伏期较长#平均为
R

至

E

年#在发病前无明显症状#故难以及时发现+在我国#艾滋病

总感染率为
)()0RX

#是低水平流行国家行列#我国各个省市

中#疫情估计数超过
0

万人的有
0

个省份#占全国估计感染者

总数的
*)X

'

%

)

+在全世界范围内#仍然没有发现能够根治

,YT

感染的有效药物#主要的治疗方法是最大限度和持久的

降低病毒载量#让患者获得或维持免疫功能#同时提高患者的

生活质量#从而降低
,YT

的发病率和病死率+由于
,YT

存在

一定的传染性#且无有效的治疗药物#因此艾滋病的健康教育

显得尤为重要+相关研究表明#艾滋病密切接触者感染与罹患

艾滋病的风险明显升高#因此对密切接触者进行爱心相关知识

的普及和教育能有效减少艾滋病的发病率+对艾滋病家庭亲

密接触者的针对性健康教育#把预防艾滋病的相关知识灌输给

接触人#提高接触者的自我保护能力#是预防和控制艾滋病的

有效方法'

&

)

+本研究有针对性的制订了艾滋病的健康教育方

案#对艾滋病家庭密切接触者进行健康教育#同时引导家庭密

切接触者能够积极配合和参与患者的护理工作#以期达到更好

的效果#现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择从
%)'&

年
'

月至
%)'0

年
'%

月密切接

触艾滋病患者的接触者共
'))

例+纳入标准!$

'

&艾滋病患者

的家庭密切接触者%$

%

&接触者主要负责照顾
'

例艾滋病患者%

(

R0&%

(

检验医学与临床
%)'*

年
R

月第
'&

卷第
'*

期
!

-#>S9$5?K=

!

7P

1

P:;%)'*

!

T@?('&

!

6@('*




