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探究脉冲式置管溶栓治疗下肢深静脉血栓的安全性及可行性%方法
!

选取
"+(*

年
G

月至
"+(,

年
((

月该院

收治的下肢深静脉血栓患者
<*

例作为研究对象!采用随机数字表法将患者分为两组!观察组和对照组各
*"

例%观察组患者采用

脉冲式置管溶栓治疗!对照组患者采取全身静脉输液法进行治疗!对比两组患者治疗后周径缩小值"患者治疗前&后髌骨上
(,7I

处大腿周径减少值与髌骨下
(+7I

处小腿周径减少值总和的平均值$&周径缩小时间&静脉畅通评分&并发症发生率等%结果
!

两

组患者一般临床资料比较差异无统计学意义"

E

$

+)+,

$#观察组周径缩小值明显高于对照组!周径缩小时间明显短于对照组!差

异有统计学意义"

E

%

+)+,

$#观察组静脉畅通评分明显低于对照组!血栓溶解
1

&

,

级患者数明显多于对照组!差异有统计学意义

"

E

%

+)+,

$#观察组并发症评分明显低于对照组!两组患者术后均发生局部皮肤淤斑&牙龈出血&肢体再肿胀!但观察组并发症发

生率低于对照组!差异有统计学意义"

E

%

+)+,

$%结论
!

脉冲式置管溶栓治疗下肢深静脉血栓临床效果好!患者并发症发生率

低!是安全有效的治疗方法%
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下肢深静脉血栓$

?1ED@

&是常见的血管外科病变之一#

发病率较高#随着年龄增长发病率呈上升趋势#发病时患者下

肢肿胀疼痛#若不及时治疗则会导致血栓及肺栓塞#严重影响

患者生活质量#增加经济负担+

(

,

'以往临床上采用手术治疗血

栓#易使静脉瓣膜受损-血栓脱落进而导致肺栓塞#且术后复发

率较高+

"
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'有研究报道#导管溶栓治疗
?1ED@

能保护静脉瓣

膜#降低静脉高压及后遗症发生率#能够明显提高患者生活质

量+

-
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'本研究选取本院收治的
?1ED@

患者
<*

例作为研究对

象#分别进行脉冲式置管溶栓治疗和全身静脉输液治疗#以期

探究脉冲式置管溶栓治疗的优势#现报道如下'
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资料与方法
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一般资料
!

选取
"+(*

年
G

月至
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年
((

月本院收治

的
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患者
<*

例作为研究对象#所有患者均经下肢静脉

血管造影确诊#男
*,

例#女
-=

例%年龄
"<

#

G,

岁#平均

$

*")-<]H),*

&岁%其中左下肢
*<

例#右下肢
-G

例%中心型血

栓
"<

例#周围型
-G

例#全肢型
"+

例'采用随机数字表法将患

者分为观察组和对照组各
*"

例'两组患者性别-年龄等方面

比较差异均无统计学意义$
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&#具有可比性'
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纳入和排除标准

$)/)$

!

纳入标准
!

$
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&所有患者均经下肢静脉血管造影确诊

为
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%$

"

&患者病程不超过
(*0

%$
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&患者均知情同意#能

够配合治疗#依从性较好'

$)/)/
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排除标准
!

$

(

&不符合纳入标准者%$

"

&患有严重感染

性疾病者%$

-

&近
-

个月发生脑出血或消化道出血者%$

*

&有严

重高血压者%$

,

&对溶栓类药物过敏者%$

G

&妊娠期妇女'
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!

治疗方法

$)')$

!

观察组
!

患者仰卧床上#局部麻醉#穿刺健侧股静脉#

放置
*Y

血管鞘#观察健侧下腔静脉是否通畅-有无畸形-有无

血栓#于肾静脉以下置入下腔静脉滤器$

g@QY6!*,!Y1$

#巴德

公司&#其中中心型血栓患者经健侧股静脉逆行置入溶栓导管#

周围型及全肢型患者经同侧胫后静脉置入溶栓导管'导管鞘

的尖端位于双肾静脉开口的下方
(7I

#此时再次进行腔静脉

造影#确定滤器位置及腔静脉是否畅通#将滤器与装载导管分

离#完全释放入下腔静脉内#穿刺部位压迫
(+I89

#结束后观察

穿刺部位是否出血#进行包扎处理'治疗方案#经导泵点给予

患者
<h(+
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0

尿激酶$天津生物化学制药有限公司&进行导

管溶栓#于皮下注射
,+++\

低分子肝素钙进行抗凝治疗#每天

分
"

次进行注射'此外采用
+)<

C

"

?

红花黄色素$

",+I?

生

理盐水&进行活血#

H0

后通过溶栓导管进行造影观察患者治

疗后的溶栓效果及血管情况#并由医生进行评价#结束后撤出

溶栓导管停止溶栓治疗'

$)')/

!

对照组
!

对照组患者采取全身静脉输液法进行治疗#

给予
<h(+

G

\

"

0

尿激酶静脉输液-每天
"

次于皮下注射

,+++\

低分子肝素钙$广东天普生化医药股份有限公司&进行

抗凝治疗#此外采用
+)<

C

"

?

红花黄色素进行活血#此后方法

同观察组'
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!

观察指标及疗效评价
!

$

(

&周径缩小值!患者治疗前-后

髌骨上
(,7I

处大腿周径减少值与髌骨下
(+7I

处小腿周径

减少值总和的平均值'$

"

&周径缩小时间!患者治疗前-后患侧

周径减少
"7I

所需的时间'$

-

&静脉畅通评分!采用
.4K&%K

和

$49%&'

提出的静脉畅通评分标准对患者入院时进行下肢静脉

造影后再对静脉畅通情况进行评分+

*

,

#出院时再次进行复查并

评分$包括
G

个节段#静脉-髂外静脉-股浅静脉上段及下段-

股总静脉等&'管腔内通畅无血栓记为
+

分#静脉部分通畅出

现不完全血栓记为
(

分#静脉不通畅较严重#出现完全血栓记

为
"

分'$

*

&血栓溶解率!血栓溶解率
[

治疗前-后溶解评分差

值"治疗前评分#当血栓溶解率低于
,+Z

记为
1

级#血栓溶解

率为
,+Z

#

==Z

记为
+

级#血栓溶解率大于
==Z

记为
,

级'

$

,

&治疗后并发症评分!

(

分表现为局部皮肤淤斑%

"

分表现为

牙龈出血-穿刺部位出血%

-

分表现为咯血-血尿等%

*

分表现为

脑出血'
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!

统计学处理
!

采用
6.66"()+

软件对本研究所得数据进

行统计分析#计量资料以
L]:

表示#采用
6

检验%计数资料以

百分率表示#采用
!

" 检验'以
E

%

+)+,

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/)$
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两组患者治疗前临床资料比较
!

见表
(

'两组患者治疗

前在性别-年龄-患侧肢体-周径缩小值及静脉畅通评分方面比

较差异均无统计学意义$
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两组患者治疗后患侧肢体周径变化情况
!

见表
"

'治疗

后观察组患侧肢体周径缩小值明显高于对照组#周径缩小时间

(
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检验医学与临床
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年
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月第
(*

卷第
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期
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明显短于对照组#差异均有统计学意义$
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两组患者治疗前临床资料比较

组别
&

年龄

$

L]:

#岁&

性别$

&

&

男 女

患侧肢体$

&

&

左下肢 右下肢

周径缩小值

$

L]:

#

7I

&

静脉畅通评分

$

L]:

#分&

观察组
*" *()HG]-)G* "" "+ "- (= ,)(-]+)*- H)*G]+)G"

对照组
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!
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两组患者治疗后患侧肢体周径变化情况$

L]:

'

组别
&

周径缩小值$

7I

& 周径缩小时间$

0

&

观察组
*" -)G<]+)<- (),-]+),<

对照组
*" ()G*]+)*G -)<"]()**

6 +),"G +)<"G

E +)+(- +)++<
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两组患者治疗后静脉畅通评分和血栓溶解率分级比较
!

见表
-

'治疗后观察组静脉畅通评分明显低于对照组#血栓溶

解
,

级患者数明显多于对照组#

1

-

+

级患者数少于对照组#差

异均有统计学意义$
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两组患者治疗后静脉畅通评分和血栓溶解率分级比较

组别
&

静脉畅通评分

$

L]:

#分&

血栓溶解率分级+

&

$

Z

&,

1

级
+

级
,

级

观察组
*" ()",]+)-" "

$

*)HG

&

"(

$

,+)++

&

(=

$

*,)"*

&

对照组
*" -)G,]+)*< H

$

(G)GH

&

"G

$

G()=+

&

=

$

"()*-

&

!

"

"

6

")-*H -)"<G ,)GH" -),=<

E +)+(H +)+", +)+-" +)+("
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两组患者治疗后并发症情况比较
!

见表
*

'观察组并发

症评分明显低于对照组#两组患者术后均发生局部皮肤淤斑-

牙龈出血-肢体再肿胀#观察组并发症发生率低于对照组#差异

有统计学意义$

E

%

+)+,

&'

表
*
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两组患者治疗后并发症情况比较

组别
&

并发症评分

$

L]:

#分&

并发症类型+

&

$

Z

&,

局部皮肤淤斑 牙龈出血 肢体再肿胀

观察组
*" ()<,]+)-H (

$

")-<

&

"

$

*)HG

&

(

$

")-<

&

对照组
*" ")-G]+)G* "

$

*)HG

&

*

$

=),"

&

-

$

H)(*

&

!

"

"
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")(G< ()<H= ()G"- "),G*

E +)+(H +)+"( +)+"G +)++=

'
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讨
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论
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主要是由于静脉内的血液回流不畅导致血液凝

结#进而使肢体产生肿胀-疼痛#此外还会引发血栓性浅静脉

炎#在临床血管外科较常见#致死率和致残率较高'因此#治疗

下肢静脉血栓的关键是使阻塞管腔畅通#恢复静脉血液流通#

减少血栓+

,

,

'目前临床上采用的治疗方法有药物和手术治疗#

单纯药物治疗虽能暂时控制疾病#但患者复发率较高#且易使

深静脉瓣膜功能受损#手术治疗易导致静脉血管损伤等并发

症'因此临床上目前较多采用抗凝-溶栓治疗+

G

,

'

置管溶栓治疗是近期发展的治疗
?1ED@

的新技术#分为

顺行置管和逆行置管#治疗周围型血栓时一般采用顺行置管#

操作时能够避免深静脉瓣膜受到损伤#而逆行置管一般用于治

疗中心型血栓#不需要穿刺及超声引导#与置入下腔静脉过滤

器同时进行'在放置溶栓导管前需要先进行术前评估#采用下

肢深静脉顺行造影#观察了解血栓的大小-位置及静脉管腔阻

塞度#然后将导丝及指引导管穿过血管阻塞部分#而后经过溶

栓导管的孔道进入与血栓部位接触#起初进入时药物聚集于血

栓周围浓度较高#能够增加血栓与药物的接触面积#短时间内

即可溶解血栓#恢复阻塞静脉通畅+

H!=

,

'本研究结果显示#观察

组畅通度及血栓溶解率均明显高于对照组#说明置管溶栓比传

统输液治疗效果显著'相关研究证实#临床上治疗下肢静脉血

栓置管溶栓患者症状改善率及静脉畅通率-血栓溶解率方面均

比单纯采用全身溶栓治疗临床效果好#溶栓药物的使用量较

少#患者并发症发生率较低#且患者生活质量明显提高+

(+

,

'国

外有临床研究对
"H<

例下肢静脉血栓患者采用
-("

次置管溶

栓显示血栓溶解率
+

级占
,"Z

#

,

级占
-(Z

+

((

,

'本研究给药

方式采用分次脉冲式给药#主要因为尿激酶半衰期一般为
"+

I89

#药物自身代谢较快#进入机体内蓄积少#因此采用分次脉

冲式给予尿激酶能够合理发挥尿激酶的溶栓活性#同时能够缩

短纤溶酶被激活而引发出血的发生率'相关研究表明#与连续

式给药相比#分次脉冲式给药有效率较高#患者发生大出血-过

敏反应等并发症的发生率较低+

("

,

'此外#本研究患者经脉冲

式置管溶栓治疗后患者患侧周径缩小值升高#周径缩小时间减

少#且血栓溶解率极大提高'因此#结合本文及其他相关文献

可知#置管溶栓是治疗
?1ED@

的有效方案'

本研究
?1ED@

中心型-周围型-全肢型患者样本数量较

少#而针对周围型患者疗效还需要进一步观察#自动脉冲注射

速度较低#实际操作中没有达到溶解静脉血栓的要求#对于操

作环境应该严格保持无菌操作#防止细菌进入血液造成败血

症#以及静脉血栓再次形成#对以上几方面的不足还需今后进

一步深入研究'

综上所述#脉冲式置管溶栓治疗
?1ED@

临床效果好#患者

并发症发生率低#是安全有效的治疗方法#值得临床广泛应用'
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除治疗急性髂股段静脉血栓形成的疗效
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下腔静脉滤器植入联合导管

溶栓治疗下肢深静脉血栓形成
,,

例分析+
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医结合急救杂志#
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下肢深静脉血栓形成介入溶栓治疗的疗
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, 刘春江#陈世远#王孝高#等
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置管溶栓与单纯抗凝对比治

疗下肢深静脉血栓疗效和安全性的
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分析+
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中华

普通外科杂志#
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超声引导置管溶栓治疗下肢深静脉

血栓+
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导管接触性溶栓治疗
H+

岁及

以上患者急性下肢深静脉血栓形成的临床效果及安全性

+

^

,

)

中华老年医学杂志#
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,李福东#周兴明#常西海
)

导管直接溶栓治疗急性下肢深

静脉血栓形成
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例观察+
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山东医药#
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!临床探讨!

聚焦解决模式干预抑郁症在患者家属心理护理中的应用价值

杨向群

"重庆市精神卫生中心药剂科
!

*+(("(

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨聚焦解决模式干预在抑郁症患者家属心理护理中的应用价值%方法
!

选取
"+(-

年
,

月至
"+(G

年
*

月

于该院接受抑郁症治疗患者的陪护家属
(++

例!随机分为对照组和观察组!每组各
,+

例!对照组给予常规心理护理#观察组患者

家属进行聚焦解决模式干预护理%要求护理人员认真&真实记录患者家属在陪同患者治疗过程中的心理问题!并对其进行针对性

心理教育!在此基础上在接待室内对患者家属进行一对一干预!每次干预时间控制在
"+

#

-+I89

!每天进行一次%干预前&后干预

效果评价采用焦虑自评量表"

6>6

$和抑郁自评量表"

6E6

$完成%对于个别干预效果不佳的患者家属!护理人员可增加一对一的

干预内容和时间!并时刻评估干预效果%结果
!

两组患者家属干预后
6>6

&

6E6

评分均较干预前明显降低!差异有统计学意义

"

E

%

+)+,

$!且观察组患者家属降低效果更明显%结论
!

聚焦解决模式能够明显改善抑郁症患者家属的焦虑和抑郁症状!适合于

抑郁症患者家属的心理护理!对患者家属心理护理有实用价值%

关键词"抑郁症#

!

家属#

!

聚焦解决模式#

!

心理护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

>

文章编号"

(GH"!=*,,

"

"+(H

$

(G!"**G!+-

!!

抑郁症属于临床常见的心理性疾病#是由于生理-社会环

境和心理等多种因素共同作用导致患者出现的精神疾病+

(

,

'

抑郁症患者通常不愿意参加社会活动#并且会将自己封闭在某

个空间#不与他人进行沟通交流#久而久之可能诱发自杀等恶

性事件发生+

"

,

'由于抑郁症的患病特点给社会-家庭带来沉重

负担#同时也给长期照料患者的家属带来了负面的身心影响#

因此#有必要对抑郁症患者家属实施相应的心理护理#从而改

善其生活质量+

-

,

'近年来#聚焦解决模式$

6Y>

&被广泛应用于

临床护理中#但是其对抑郁症陪护家属的心理干预效果报道较

少+

*

,

'本研究对
6Y>

对抑郁症患者陪护家属的心理干预效果

进行探讨#效果令人满意#现报道如下'

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取
"+(-

年
,

月至
"+(G

年
*

月于本院接受

抑郁症治疗患者的陪护家属
(++

例#随机分为对照组$给予常

规心理护理&和观察组$进行
6Y>

干预护理&#每组各
,+

例#男

*+

例#女
G+

例%包括父母
*"

例#配偶
--

例#子女
"+

例#兄弟

姐妹
,

例%平均年龄$

**)G]G),

&岁%文化程度!高中及以下
*<

例#大专及以上
,"

例'两组陪护家属的一般资料比较差异无

统计学意义$

E

$

+)+,

&#具有可比性'

$)/

!

患者及其陪护家属的纳入与排除标准

$)/)$

!

患者纳入标准
!

$

(

&符合抑郁症的诊断标准+

,

,

%$

"

&无

器质性疾病和其他精神障碍性疾病'

$)/)/

!

陪护家属纳入标准
!

$

(

&与患者长期共同居住%$

"

&无

精神疾病%$

-

&表达力和理解力正常#能独立完成量表的填写%

$

*

&签署知情同意书'

$)/)'

!

患者及陪护家属排除标准
!

$

(

&不自愿参与研究者%

$

"

&有严重躯体疾病无法参加者%$

-

&因各种原因不能继续参

加#主动要求退出者'

$)'

!

心理干预方法

$)')$

!

干预方案
!

入院时护士与家属及患者建立良好的信任

关系#由专业的心理医师和精神科护理医师做好干预措施制

订#对不同组别实施不同的干预措施#选择安静的环境进行干

预治疗'每天干预一次#每次
"+

#

-+I89

'

$)')/

!

具体干预措施
!

对照组陪护家属接受常规心理干预#

具体护理措施如下!主要目的是通过寻找问题的原因确立针对

性解决方案'首先#护理人员应主动关心抑郁症患者家属#给

予其心理支持#鼓励其勇敢面对现实'对于出现焦虑等不良情

绪的陪护家属#应进行积极的沟通与交流#告知其疏通不良情

绪的方法#如哭泣-听音乐-深呼吸-冥想-与人聊天等'对于对

抑郁症认识不到位的陪护家属#应耐心向其讲解疾病相关知

识#改变其不良认知#同时以容易理解的方式解答家属疑问#帮

助其树立积极乐观的生活态度'观察组患者家属接受
6Y>

进

行心理护理#具体步骤如下!$

(

&描述问题'加强与患者家属之

间的沟通与交流-及时查阅相关医疗记录-对患者家属进行客

观-全面的了解并做好资料收集工作#在此基础上找出患者家

属存在的个体问题#引导患者家属认识问题-面对问题#通过相

关心理方面的调控#协助患者家属解决问题#有效克服心理上

的障碍'如家属主诉其内心的痛苦时#可以尝试提问.你是怎

么熬过来的1 你都用过一些什么办法减轻痛苦1/此阶段的实

施需选择合适的时间和环境#以取得家属的信任#增强家属信
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