
访跟踪#随时对患者是否完全遵医嘱服药进行监督调查#了解所

用治疗方案对患者血压的影响#进行治疗方案的及时纠正与调

整#促进患者季节性血压变化的恢复(

!"

)

'

综上所述#综合护理干预有利于腹膜透析患者季节性高血

压的预防#降低患者冬季血压#提高夏季血压#使患者的血压维

持在一个相对稳定的水平#减少因血压变化引起的病死率#同时

提示体质量变化是患者季节性血压变化幅度的重要影响因素之

一#在临床研究方面具有重要的参考价值'
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!临床探讨!

氯吡格雷联合依达拉奉治疗对急性脑梗死患者血清炎性细胞因子的研究

刘
!

莉!

!刘晓川.

"四川省广安市人民医院*

!5

神经内科&

.5

胸心外科
!

+2$"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨氯吡格雷联合依达拉奉对急性脑梗死患者细胞因子的影响%方法
!

+"

例急性脑梗死患者随机分为
.

组!每

组
2"

例!观察组在常规治疗的基础上采用氯吡格雷联合依达拉奉治疗!对照组仅使用依达拉奉治疗!同时选取
!"

例健康者血清作

为健康对照组!连续监测血清中肿瘤坏死因子
=

(

"

&X(=

(

#$白细胞介素
=$

"

O<=$

#$改良爱丁堡
=

斯堪的那维亚量表"

PPP

#和
[DABC>;

指数

"

[O

#的动态变化%治疗后第
!7

天进行临床疗效评定%结果
!

治疗第
2

天!观察组患者
&X(=

(

$

O<=$

$

PPP

$

[O

较对照组有明显改善

"

$

$

"5"7

#&与对照组比较!观察组患者总体有效率较高"

$

$

"5"7

#%结论
!

急性脑梗死患者给予依达拉奉联合氯吡格雷可早期控制

患者病情进展及炎性细胞因子释放!改善患者预后%

关键词"急性脑梗死&

!

依达拉奉&

!

氯吡格雷

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$'&%22

文献标志码"

-

文章编号"

!+,.=/#77

"

."!,

#

!2=!/,,="2

!!

急性脑梗死导致脑组织局部炎性反应及炎性细胞因子的释

放是继发性脑损伤的重要原因#在启动炎性级联反应过程中发

挥关键作用'有研究显示肿瘤坏死因子
=

(

$

&X(=

(

%和白细胞介

素
=$

$

O<=$

%在脑梗死患者血清中高表达#是急性脑梗死疾病进

展的重要促进因素(

!=.

)

'氯吡格雷是一种新型抗血小板聚集药#

依达拉奉是一种有效的神经元保护剂'本研究对脑梗死患者采

用依达拉奉联合氯吡格雷治疗#取得良好的临床疗效#现探讨血

清
&X(=

(

和
O<=$

等细胞因子水平的动态变化进行监测#分析其

与该治疗方案临床疗效的相关性#报道如下'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

."!!

年
+

月至
."!2

年
+

月收治
+"

例急性脑

梗死患者#男
#.

例#女
!$

例#年龄
2$

#

,$

岁#平均$

+.578!5"

%

岁#符合-全国第四届脑血管病会议.修订的诊断标准(

2

)

'并经

*&

和
%)O

确诊#均于脑梗死发病后
.

#

,.C

内就诊'排除标

准!$

!

%严重心肺肝肾功能不全'$

.

%严重感染的患者'$

2

%合并

自身免疫性疾病*风湿性疾病*血液系统疾病*肿瘤等患者'$

#

%

颅内出血和其他器官的出血倾向'$

7

%妊娠'将患者随机分为

观察组与对照组#各
2"

例'观察组男
."

例#女
!"

例#年龄
2,

#

,/

岁#平均
+.57

岁'对照组男
..

例#女
$

例#年龄
#"

#

$"

岁#

平均
+25,

岁'

.

组患者的年龄*性别*病程等一般资料比较#差

异无统计学意义$

$

%

"5"7

%#具有可比性'同时选取
!"

例健康

者作为健康对照组'

$5/

!

治疗方法
!

所有患者均控制血压*降低颅内压#并根据患

者的病情给予降血脂*抗凝*控制血糖*营养支持等对症治疗'

观察组在常规治疗的基础上采用生理盐水
!""9<

加依达拉奉

$必存#南京先声东元制药有限公司#国药准字
'.""2!2#.

%

2"

9

M

#静脉滴注
2"9EF

#

.

次"天#心功能不全患者可适当减慢滴

速&氯吡格雷$天津中瑞药业#国药准字
'."!22",!

%

,79

M

口服#

!

次"天&

!#K

#疗程
!#K

'对照组仅使用依达拉奉治疗'

$5'

!

检测方法
!

采用双抗体夹心酶联免疫吸附测定$

Y<OP-

%

法检测
O<=$

和
&X(=

(

#严格按试剂盒说明书操作'收集治疗第

!

*

2

*

,

*

!#

天 静脉血
29<

'选取健康者清晨空腹静脉血
29<

作对照(

#

)

'

$51

!

神经功能缺损评分
!

$

!

%基本治愈!功能缺失评分减少

+

,,/!

+

检验医学与临床
."!,

年
,

月第
!#

卷第
!2

期
!

<DH%>K*;EF

!

VL;

1

."!,

!

W:;5!#

!

X:5!2



/!6

#

!""6

#致残程度
"

级'$

.

%显著进步!功能缺失评分减少

#+6

#

/"6

#致残程度
!

#

2

级'$

2

%进步!功能缺失评分减少

!$6

#

#76

'$

#

%无效!功能缺失评分减少或增加在
!$6

以内'

$

7

%恶化!功能缺失评分增加
!$6

以上或病死'基本治愈*显著

进步*进步病例合计为总有效病例'

$52

!

量表评估
!

采用改良爱丁堡
=

斯堪的那维亚量表$

PPP

%和

[DABC>;

指数$

[O

%评价病情严重程度及日常生活活动能力(

7

)

'

$5)

!

统计学处理
!

采用
P3PP!25"

统计软件进行数据分析#计

量资料以
E8"

表示&多组间均数的比较使用
?

检验#组间两两

比较应用
PX\=

2

检验#计数资料以例数或百分率表示#采用
!

.

检验#

$

$

"5"7

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/5$

!

.

组患者病情评分结果比较
!

治疗
!#K

后#

.

组患者的

PPP

和
[DABC>;

指数评分均较治疗前明显改善$

$

$

"5"7

%&治疗

第
2

天开始#观察组较治疗前有明显改善且优于对照组$

$

$

"5"7

%'见表
!

'

/5/

!

2

组患者血清
O<=$

*

&X(=

(

水平结果比较
!

观察组治疗第

2

天开始
O<=$

*

&X(=

(

较治疗前显著下降#治疗第
2

*

,

天显著低

于对照组$

$

$

"5"7

%#治疗第
,

天与健康对照组比较#差异无统

计学意义$

$

%

"5"7

%&对照组治疗第
!#

天与健康对照组比较#差

异也无统计学意义$

$

%

"5"7

%'见表
!

'

/5'

!

.

组患者临床疗效结果比较
!

见表
.

'

/51

!

.

组患者不良反应结果比较
!

.

组患者均无严重不良反应

发生#观察组
!

例患者丙氨酸氨基转移酶轻度升高#可自行降至

正常'

.

组比较差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%'

表
!

!!

2

组研究对象各指标及评分结果比较$

E8"

%

组别 例数$

0

% 时间
PPP

评分
[O

评分
O<=$ &X(=

(

健康对照组
!" .7578!.5+ 2.5.8!257

观察组
2"

第
!

天
.#578,52 .!528,5" !!75+8.#5+ !.25$8.+52

第
2

天
!7528#57 2/578/5# #75+8!.5+ #25$8!!57

第
,

天
!.5.8#52 #,5"8!"57 .,578/5! 2$5!8!"5,

第
!#

天
+5"8.5$ +#5$8!$5/ .#5$8/5# 2#5,8!!5.

对照组
2"

第
!

天
.25,8,5+ ..5!8,52 !.!5282"57 !."528.,5.

第
2

天
.25+8,52 .!5.8+5/ /!5,8..57 $2528!$57

第
,

天
!75+8#5. 2"5+8$5$ #$5"8!.5$ 7"5.8!+52

第
!#

天
!!5+8#5, 7!5!8!!52 .7528$5. 275.8!"5,

表
.

!!

.

组患者临床疗效结果比较

组别
总例数

$

0

%

基本

治愈$

0

%

显著

进步$

0

%

进步

$

0

%

无效

$

0

%

病死

$

0

%

总有效率

(

0

$

6

%)

观察组
2" !$ 7 . # ! .7

$

$252

%

对照组
2" !7 # . , . .!

$

,"5"

%

"

!!

注!与观察组比较#

"

$

$

"5"7

'

!

讨
!!

论

!!

目前#临床上急性脑梗死治疗的主要方法在改善脑组织供

血与保护神经元
.

个方面#均有良好疗效'急性脑梗死患者梗

死部位中心区神经细胞迅速死亡#引起周围缺血半暗带区发生

缺血级联反应#导致患者脑组织损伤'该病治疗的关键是及时

恢复脑部供血和供氧量#减少不可逆的缺血性脑部损伤#同时

保护缺血脑组织#减轻各种继发性脑损伤'因此#在急性脑梗

死的治疗中联合用药#通过不同途径促进患者神经功能恢

复(

+

)

'相关研究认为炎性细胞因子的大量释放是机体组织继

发性损伤产生与进展的重要环节(

,

)

'

大量临床研究证实氯吡格雷联合依达拉奉的治疗方案是

可供急性脑梗死患者选择的安全有效的临床方案(

+

)

'本研究

也证实联合用药患者有效率为
$2526

#显著高于单独使用依

达拉奉的患者$

$

$

"5"7

%#且无严重不良反应发生'依达拉奉

能有效清除氧自由基#保护神经元免受损伤&同时可抑制脂质

过氧化反应生成花生四烯酸#降低脑水肿程度#遏制了神经元

迟发性病死的发生#避免病灶的进展(

$

)

'本研究结果提示#依

达拉奉治疗可以早期改善患者血清
&X(=

(

和
O<=$

等细胞因

子水平#避免继发性炎性损害#改善患者预后'氯吡格雷作为

一种新型抗血小板药物是目前治疗急性脑梗死的主要药物之

一#其可通过抑制二磷酸腺苷与血小板受体的结合从而抑制血

小板聚集&扩张脑血管#改善微循环功能#从而使脑部供血量和

供氧量增加#促进受损神经细胞的恢复(

/=!"

)

'由于脑部供血的

改善#缺血性脑损伤得到有效遏制#势必使组织炎性细胞因子

的释放得到控制'本研究结果表明#治疗第
2

天#观察组治疗

PPP

*

[O

评分较对照有明显改善#血清
&X(=

(

和
O<=$

细胞因子

水平比对照组显著下降$

$

$

"5"7

%#治疗第
2

*

,

天显著低于对

照组$

$

$

"5"7

%#治疗第
,

天与健康对照组比较#差异无统计

学意义$

$

%

"5"7

%#对照组治疗第
!#

天才恢复至健康对照组

水平'因此本研究认为联合用药可早期改善患者症状#同时有

效控制患者血清炎性细胞因子水平的升高#避免进一步的继发

性脑损伤#保证患者恢复'但本研究观察病例数和观察时间点

设置有限#难以完整*精确地观察血清细胞因子的动态变化趋

势#下一步的研究需要改进'

综上所述#氯吡格雷联合依达拉奉治疗安全有效#很大程

度上避免了细胞因子介导的继发性脑损伤加重#是临床治疗急

性脑梗死的良好选择'
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#

) 石滴坚
5

微创碎吸术手术时机对高血压脑出血患者血清

炎性细胞因子水平的影响(

V

)

5

疑难病杂志#

."!"

#

/

$

.

%!

/#=/75
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) 刘莉#刘晓川#魏有东#等
5

依达拉奉对伴胰岛素抵抗急性

脑梗死患者细胞因子的影响(

V

)

5

中国热带医学#

."!#

#

!#

$

/

%!

!!"7=!!",5

(

+

) 欧阳至吉#陈晴
5

氯吡格雷联合依达拉奉治疗急性脑梗死

的临床疗效观察(

V

)

5

实用心脑肺血管病杂志#
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#

..

$

!.

%!

!!2=!!#5

(

,

) 陈杰#惠威#徐斌#等
5

肝硬化合并肝源性糖尿病患者血清

细胞因子水平分析(
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"
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)
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中华临床医师杂志$电子版%#
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) 湛小波#周勇#史忠
5

高血压脑出血患者应激性高血糖与

微创碎吸术后血清炎性细胞因子水平的相关性研究(
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!临床探讨!

自我效能干预对直肠癌永久性肠造口患者的自护能力及心理状况影响

李卫红!

!吕承祥.

"江苏省淮安市洪泽区人民医院*

!5

护理部&

.5

重症监护室
!

..2!""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨自我效能干预对直肠癌永久性肠造口患者的自护能力和心理状况的影响%方法
!

选取
."!.

年
!"

月至

."!7

年
!"

月该院接受永久性肠造口治疗的
$"

例直肠癌患者!采用双盲法随机分为
.

组%对照组"

0_#"

#行常规护理干预!研究

组"

0_#"

#在对照组的基础上使用自我效能干预护理%结果
!

出院
2

个月后
.

组患者的行走能力显示!研究组的自我责任感$自

我概念$自护技能$健康知识水平
#

个维度均显著优于对照组!差异有统计学意义"

$

$

"5"7

#&术后
#K.

组患者的心理状况比较!

差异有统计学意义"

$

$

"5"7

#&出院后
2

个月
.

组患者的心理状况比较!差异有统计学意义"

$

$

"5"7

#%结论
!

自我效能干预护

理能显著改善直肠癌永久性造口患者的自护能力!改善心理状况!有助于患者重返及更好适应社会!值得临床推广应用%

关键词"自我效能干预&

!

直肠癌&

!

永久性肠造口&

!

自护能力

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

-

文章编号"

!+,.=/#77

"

."!,

#

!2=!/,/=".

!!

直肠癌是胃肠道常见的恶性肿瘤#受环境污染*饮食安全

及生活习惯改变等多重因素影响#其发病率呈逐年上升趋势'

目前永久性造口手术治疗仍为直肠癌中晚期患者的最佳疗法#

即将患者自身部位的肠道拉出身体外#置于腹壁上#以解决粪

便或尿液的排泄'该疗法虽能有效降低患者的病死率#提高
7

年生存率#但患者往往难以接受#易产生抗拒*悲观*甚至绝望

的心理(

!

)

'临床表现为术后身体恢复不佳#心理状况不健康#

参与治疗的主动性和积极性下降等'近年来#由
[DFKLAD

提出

自我效能干预护理应用到直肠癌永久性肠造口患者的护理中#

临床效果显著(

.

)

'为探讨自我效能干预护理对患者自护能力

和心理状况的影响#现深入研究#报道如下'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

选取
."!.

年
!"

月至
."!7

年
!"

月该院接受

永久性肠造口治疗的
$"

例直肠癌患者'纳入标准!$

!

%首次进

行
%E;>G

手术的直肠癌永久性造口患者'$

.

%患者签署知情协

议书#自愿作为研究对象'$

2

%患者意识清楚#能与医护人员准

确沟通与表达'$

#

%具有较好的生活自理能力'采用双盲法随

机将患者分为
.

组#对照组采用常规护理干预#男
..

例#女
!$

例#平均年龄$

#/528!.5!

%岁#高中及以下学历
.+

例#本科及

以上学历
!#

例#体力劳动者
!2

例#脑力劳动者
.,

例'研究组

使用自我效能干预护理#男
."

例#女
."

例#平均年龄$

#$5+8

!!57

%岁#高中及以下学历
.#

例#本科及以上学历
!+

例#体力

劳动者
!.

例#脑力劳动者
.$

例'

.

组患者的性别*年龄*文化

程度等一般资料比较#差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%#具有可

比性'

$5/

!

方法
!

$

!

%对照组患者采用常规护理干预#主要包括!入

院时对其进行常规入院宣教#术前常规检查#术后常规用药护

理#并及时对其进行心理护理#帮助正确使用造口袋#指导术后

及出院后的饮食护理#帮助重建规律性排便及生活指导等'

$

.

%研究组患者在对照组的基础上使用自我效能干预护理#具

体如下!

$

全程健康指导教育!术前充分向患者及其家属展示

与疾病有关的诊断*手术和护理知识#使患者全面了解和做好

心理准备#向患者提供有益的服务#以得到患者的支持'术前

给患者进行个性化的造口术前定位#模拟佩戴造口袋#帮助其

更好地进行术后身体恢复且适应术后生活'术后指导并帮助

患者掌握正确使用造口袋及配合造口灌洗技巧'出院后制订

个性化阶段性目标#定时造口护理门诊复诊#使其逐步完成身

体*心理的适应#更好地适应社会(

2

)

'针对不同患者的目标#给

予不同的处理方法'对完成目标的患者#给予鼓励#继续努力#

完成下一个目标'对未完成目标的患者#帮助其分析原因#共

同克服困难#树立战胜困难的信心'或者把目标缩小#让其感

受完成目标的喜悦#循序渐进#不断进步#适应生活'

%

介绍和

学习他人成功经验!定期开展病友经验交流会#邀请在该院接

受该治疗并术后恢复良好#适应社会能力佳#心里状况乐观的

直肠癌患者及家属来院与患者及家属交流#传授本人如何在生

活中调整心态*适应社会及如何自我护理经验*护理技巧等#及

时向患者传递正能量#增强患者治疗信心#更好地面对未来生

活#也使患者家属在出院后更好地护理患者#帮助其恢复生活

信心'

&

注重沟通交流!患者住院期间#医护人员要经常与患

者进行交流'交流过程中态度温和#有耐心#多对患者进行鼓

+
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