
理过程的满意度，临床意义重大［９１０］。

综上所述，采取应激心理护理干预对老年急性冠脉综合征

患者护理的临床作用显著，较大程度改善了患者心理和精神压

力，缩短了住院时间，为患者的康复打下了坚实的基础，使患者

更加满意。
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·临床探讨·

家庭式造口护理和个性化心理辅导在结肠造口术后化疗患者中的应用

叶道丽，汪秀云，许辉琼

（四川大学华西医院肿瘤中心腹部肿瘤科，成都６１００４１）

　　摘　要：目的　探讨家庭式造口护理和个性化心理辅导在结直肠癌造口术后化疗患者中的应用效果。方法　选择在２０１５年

１－１２月该科收治的８６例结直肠癌行造口手术且需进一步进行化疗的患者，按照病区分布将其分为两组，其中 Ａ病区为干预组

（４３例），Ｂ病区为对照组（４３例），对照组采用术后化疗患者的常规护理措施和健康教育，干预组患者在对照组基础上采用家庭式

造口护理和个性化心理辅导进行干预。结果　干预后，干预组患者并发症的发生率和抑郁量表得分显著低于对照组，生活质量评

分显著高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　家庭式造口护理和个性化心理辅导能够显著降低造口术后化疗患

者的并发症发生率，提高患者的生活质量，改善其心理状态，提高护理的质量。

关键词：结直肠癌；　造口；　心理辅导；　生活质量
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　　结直肠癌是临床上常见的消化系统恶性肿瘤，近年来在我

国的发病率和病死率呈逐年上升的趋势［１］。现阶段，外科手术

是结直肠癌治疗的主要方式。为了解决患者的排泄问题，通常

在对肿瘤所在肠段切除术后实施永久性结肠造口术。为了保

证治疗的效果，在手术治疗后还要对患者实施定期的化疗［２］。

患者造口后其正常排泄状态发生改变，出现严重的生活不便，

加之术后化疗的不良反应，均对患者造成严重的身心负担［３］。

相关调查显示，造口的护理或者化疗护理不佳，均会导致一系

列并发症，严重影响患者康复，加重患者的心理负担［４５］。因

此，对结直肠癌造口术后化疗患者实施有效的护理干预和心理

辅导是非常有必要的。本院通过对患者进行家庭式的造口护

理健康教育，同时对其进行个性化的心理辅导，取得了良好的

护理效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年１－１２月于本科就诊的８６例结

肠造口术后需进一步化疗的患者，按照病区将其为两组，其中

Ａ病区为干预组（４３例），Ｂ病区为对照组（４３例）。其中结肠

肿瘤患者４７例，直肠肿瘤患者３９例。纳入标准：经病理学诊

断为结直肠癌；首次发现结直肠癌接受手术治疗后行结肠造口

手术；自愿参加，知情同意。排除标准：有严重的心脑血管疾病

或其他基础性疾病；患者或家属为医护人员。两组患者在年

龄、性别、婚姻状况、家庭情况、文化程度、收入以及病情严重程

度等方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组患者实施造口术后化疗的常规护理措施和

造口健康教育，向患者解释疾病治疗的相关知识，对患者进行

密切的生命体征和并发症观察，指导患者预防和处理化疗并发

症，以及教会患者和家属进行造口处皮肤护理与造口袋的更

换。干预组患者在常规护理措施的基础上采用家庭式造口护

理和个性化心理辅导，具体如下。

１．２．１　家庭式的造口护理　造口术后患者常存在自护能力不

足的现象，而且由于术后化疗患者在手术和药物的影响下，机

体的修复功能受损，造口恢复更为缓慢。因此，术后造口患者

需要更加细致的护理。因此，本研究为了提高术后化疗患者造

口护理质量，培养患者的自护能力，对术后患者进行了家庭式

的造口护理干预。首先，针对术后化疗患者的特殊情况，制订

了家庭式的造口护理健康教育方案。包括造口皮肤的护理、饮
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食和运动护理、造口袋的更换３部分内容。其次，在患者住院

期间，组织患者和家属进行两次家庭照护讲座和一次家庭护理

技能练习训练。在健康讲座中，护理人员向患者与家属讲解造

口护理的相关知识，病情的观察，饮食和运动的注意事项，以及

造口袋更换的问题。在技能训练中，以患者的家庭为单位，设

置各种家庭情境，指导患者自我护理及家属的协助护理。最

后，在患者出院１个月随访时，再组织一次讲座学习，帮助患者

与家属巩固知识，并在知识技能讲解后与患者和家属就日常护

理中常见的问题进行讨论，帮助患者和家属更好地掌握日常护

理技能。

１．２．２　个性化心理辅导　首先，在患者术后转入本科时，对患

者身心情况进行评估（包括年龄、教育程度、基础疾病、家庭支

持情况、个体对于疾病看法等），制订个性化的心理辅导方案。

根据方案对患者进行针对性的心理辅导。比如，有些患者不理

解手术后为什么还需要化疗，从而产生对手术失败的担心，要

告知患者手术的成功、术后化疗对疾病治疗和防止复发的意

义，使患者树立治疗的信心。其次，由于术后患者的身体不适，

造口带来的身体改变，往往会出现紧张、焦虑甚至烦躁的心理

表现，护理人员在进行护理操作时给予患者足够的关怀，解释

各种治疗的目的。针对患者的心理问题进行及时有效的心理

疏导。再次，由于化疗会出现一些不良反应，导致患者身体不

适，加重患者的心理负担。在护理过程中，护理人员首先对化

疗中会出现的不适症状对患者进行解释，指导患者通过一些预

防性的措施来减轻化疗的不适。如对于一些会导致便秘的药

物，指导患者多食用粗纤维的食物。对于一些会引起恶心呕吐

反应的药物，指导患者通过调整进餐时间缓解不适感，以减轻

化疗的不良反应导致患者的心理负担加重。最后，根据患者的

表现，进行预先的心理问题评估，及时处理潜在能够引起患者

紧张、焦虑、忧郁的因素，如家属对患者的不支持会加重患者的

心理负担，在干预过程中护理人员对患者家属也进行了适当的

宣教和心理辅导。

１．３　观察指标与测评方法　（１）一般资料：干预前对所有研究

对象进行一般资料（包括性别、年龄、婚姻状况、家庭情况、文化

程度、家庭人均月收入及病情、病程）的调查。（２）并发症发生

情况：在干预后１个月复查时进行造口并发症发病率的调查，

通过对随访患者进行询问以及患者的病例资料，收集患者并发

症的发病资料。（３）生活质量问卷：采用李凌江等
［５］编制的生

活质量综合评定问卷，该问卷是从躯体、心理和生活功能３个

方面进行个体生活质量的综合评定，包括１５个因子６４个条

目，问卷采用１～５分计分法，分数越高代表个体的生活质量越

好。在干预结束后第１次随访时采用生活质量问卷对两组患

者进行调查。（４）汉密尔顿抑郁量表（以下简称抑郁量表）：包

含２４个条目，采用０～４分五级计分法，得分范围为０～９６分，

分数越高代表患者的心理状态越差。在干预后第１次随访时

使用抑郁量表对两组患者进行调查。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以例数

表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组干预后并发症的发生情况比较　干预后，对干预组

和对照组患者进行并发症发生情况的调查，结果发现干预组并

发症的发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（χ
２＝

５．１０８，犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组干预后并发症发生情况比较（狀）

组别 狀

造口并发症

有 无

干预组 ４３ ２ ４１

对照组 ４３ ６ ３７

２．２　两组干预后生活质量得分和抑郁量表得分比较　干预组

患者的生活质量得分显著高于对照组，且干预后干预组患者抑

郁量表的得分显著低于对照组，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２。

表２　　两组干预后生活质量和抑郁量表得分比较（狓±狊，分）

组别 狀 生活质量 抑郁量表

干预组 ４３ ８０．１３±２．４７ １７．２６±１．８３

对照组 ４３ ６３．４７±１．４６ ２３．５３±１．５４

狋 ８．１７２ １２．５７０

犘 ０．０１７ ０．０２９

３　讨　　论

肠道系统肿瘤是现阶段发病率较高的恶性肿瘤，而手术切

除是目前最主要的治疗方式。许多患者在进行肠道手术后，需

要实施永久性结肠造口以维持其排泄功能，从而延长生存期。

对于结肠造口患者，排泄物需要从腹壁引出，患者需长期随身

携带排泄袋，对患者的生理和心理带来巨大的影响。而且，由

于术后化疗给患者带来的药物不良反应，以及胃肠道的不适

等，加重了患者的心理负担。相关调查显示，结肠造口会导致

患者的生活质量下降，并影响患者的社会自尊心，导致患者出

现沮丧、抑郁和焦虑的情绪［６７］。因此，为了促进患者的康复，

笔者提出了家庭式的健康教育与个性化的心理辅导护理方案。

首先，患者及家属对造口的护理不良，容易导致出现一系

列的造口并发症［８］，影响患者的正常生活。为了使患者和家属

更好地掌握护理知识和技能，本研究通过设置情境对患者和家

属进行有效的护理知识宣教，使患者能够更好地掌握家庭护理

技能，出院后实现更好的自我护理。在此基础上，对患者的造

口护理技能进行一对一的指导，帮助患者与家属掌握护理操作

的要点。此外，在出院随访时，还组织患者进行了一次讲座，巩

固其知识和技能，并通过讨论的方式解决患者的常见问题。通

过这种家庭式的教育方式，患者和家属都能够实现对造口护理

方法的准确掌握。本研究结果显示，干预组患者造口并发症的

发病率明显低于对照组，并且其生活质量明显的优于对照组；

通过家属对患者的支持和理解，患者的抑郁状态评分也显著的

低于对照组。类似研究也指出，家庭式护理干预能够对结肠造

口患者的生活质量和心理状态产生积极的影响［９１０］。因此，在

临床工作中，应该组织家庭式的健康干预，帮助患者更好地适

应出院后的生活，提高患者的自护能力。

考虑到造口对患者带来的心理压力以及化疗不良反应引

起的心理负担，在本研究中，笔者还对患者的心理状态进行了

密切的观察与指导。首先，护理人员对患者的基本情况进行了

全面评估，针对患者的心理问题进行合理地疏导，对不利于患

者的因素进行预防性干预，帮助患者正确认识疾病，了解治疗

方法，解决患者的疑虑。对于术后化疗患者来说，不良反应引

起的身体不适会导致患者的心理压力加剧。因此，笔者针对化

疗的不良反应进行了预防性的干预。通过个体化的心理辅导
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干预，结果表明干预组患者出现的抑郁情况明显的少于对照

组。而相类似的研究也指出，个性化的心理辅导可以消除患者

的心理障碍，使患者更好地适应术后的生活［１１１２］。因此，对患

者进行个体化的心理辅导，对于患者更好地适应手术带来的不

良心理冲击是非常有必要的，在今后的工作中，护理人员应该

关注患者的心理状态，推广个体化的心理干预的方法。

综上所述，对于结肠造口患者来说，术后存在生理和心理

的巨大挑战。护理人员应对患者进行细致的护理和健康教育。

采用家庭式的家庭造口护理方案，以及个性化的心理辅导能够

全面降低造口并发症的发生率，提高结肠造口患者的生活质

量，显著地改善患者的抑郁心理状态。上述护理方法对于结肠

造口患者来说意义重大，适宜进一步的推广应用。
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·临床探讨·

乙型肝炎患者血清ＨＢｓＡｇ水平与ＨＢＶＤＮＡ及肝功能指标的关系

谢　骊，刘　涛，谭龙益

（上海市第一人民医院宝山分院检验科　２００９４０）

　　摘　要：目的　探讨乙型肝炎患者血清乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）水平与乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）ＤＮＡ及肝功能指标的关系。

方法　选取５３６例血清 ＨＢｅＡｇ阳性的乙型肝炎患者，采用化学发光微粒子免疫检测法测定 ＨＢＶ血清标志物，采用实时荧光定

量聚合酶链反应（ＰＣＲ）测定 ＨＢＶＤＮＡ水平，根据 ＨＢＶＤＮＡ水平将患者分为３组，Ａ组（＜１×１０３ｃｏｐｙ／ｍＬ）、Ｂ组（１×１０
３
～

１×１０５）ｃｏｐｙ／ｍＬ、Ｃ组（＞１×１０
５ｃｏｐｙ／ｍＬ），贝克曼ＡＵ５４２１全自动生化分析仪连续检测法检测肝功能指标［天门冬氨酸氨基转

移酶（ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、ＡＳＴ／ＡＬＴ、总胆红素（ＴＢＩＬ）、直接胆红素（ＤＢＩＬ）、间接胆红素（ＩＢＩＬ）］，对结果进行统计

学分析。结果　每组比较分析后发现，大部分肝功能指标有显著性差异，尤其是ＡＳＴ、ＡＬＴ。Ｂ组和Ｃ组的ＡＬＴ、ＡＳＴ相对于Ａ

组明显升高（犘＜０．０１），Ｂ组ＡＬＴ、ＡＳＴ水平高于Ｃ组（犘＜０．０１）。５３６例乙型肝炎患者中 ＨＢＶＤＮＡ阳性检出率为７２．９％，“大

三阳”和 ＨＢｓＡｇ、乙型肝炎ｅ抗原、乙型肝炎ｅ抗体、乙型肝炎核心抗体４项阳性的血清学模式的 ＨＢＶＤＮＡ阳性率分别为

８０．９％和８４．４％，阳性率较高，说明患者体内的ＨＢＶ处于高复制状态。结论　ＨＢＶＤＮＡ水平与肝功能损伤无明显相关性，患者

应定期检测 ＨＢＶＤＮＡ的水平，清除病毒的复制情况，及早采取治疗措施。

关键词：乙型肝炎表面抗原；　乙型肝炎ＤＮＡ；　肝功能

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０５．０３８ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０５０６９７０３

　　乙型肝炎广泛流行于世界各国，我国是乙型肝炎的高发

区。乙型肝炎传染性强，携带乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）的人数约

１．２亿，约占世界的三分之一。ＨＢＶ感染后，在临床上有很多

表现，可表现为急性肝炎、慢性肝炎、肝硬化甚至肝癌等，也有

无症状携带者或者其他疾病等。ＨＢＶＤＮＡ是 ＨＢＶ感染最

直接、特异性强和灵敏性高的指标，可一定程度上反映乙型肝

炎患者体内病毒的复制情况及其传染性。通过肝功能指标的

检测会进一步反映肝脏的损伤程度。本研究探讨乙型肝炎表

面抗原（ＨＢｓＡｇ）阳性患者 ＨＢＶＤＮＡ水平与肝功能指标的相

关性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取上海市第一人民医院宝山分院２０１５年

１月至２０１６年１月的门诊或住院治疗的５３６例乙型肝炎患

者，患者血清 ＨＢｓＡｇ均为阳性，根据 ＨＢＶＤＮＡ水平将患者

分为３组，ＨＢＶＤＮＡ＜１×１０３ｃｏｐｙ／ｍＬ为 Ａ组（阴性，２４５

例），ＨＢＶＤＮＡ 为（１×１０３～１×１０５）ｃｏｐｙ／ｍＬ为 Ｂ组（１１０

例），ＨＢＶＤＮＡ＞１×１０５ｃｏｐｙ／ｍＬ为Ｃ组（１８１例）。

１．２　方法　采用化学发光微粒子免疫检测法进行血清标志物
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