
良'

.:

(

)鉴于此#笔者在进行下胫腓联合固定时#直视下复位下

胫腓联合#在穹窿上方
;

!

0EM

处固定#确保螺钉垂直于胫腓

关节面并穿过胫腓骨#保证下胫腓关节的复位)笔者得出对于

下胫腓联合分离而行了固定的患者#术后随访的评分与未分离

病例组的评分比较差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%#表明对于下

胫腓联合分离的患者有必要施行固定)

术后合理地指导患者进行康复锻炼也是需要注意的问题)

踝关节在损伤后相当长的一段时间内丧失了功能#随着损伤的

愈合及关节的合理锻炼才能逐渐让踝关节功能恢复)临床实

践中因功能锻炼不佳而导致疗效欠缺并不少见)同时应谨记

不增加或减弱断端应力的活动才是有利于功能锻炼的#反之则

应尽量避免)只有患者的踝关节功能恢复#才能算得上是手术

治疗的成功)
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!临床探讨!

中西医结合护理对胰腺癌患者急性疼痛的影响分析

白云莉!杨
!

英

"重庆市第十三人民医院医保科
!

8///50

#

!!

摘
!

要"目的
!

观察分析中西医结合护理方案对胰腺癌患者急性疼痛的影响$方法
!

随机选取该院
;/.5

年
0

月至
;/.:

年
0

月收治的
.//

例胰腺癌症患者作为研究对象!按照入院顺序!将入院单号作为对照组"

(65/

#!双号作为观察组"

(65/

#!对照组患

者接受常规西医护理!观察组患者实施中西医结合护理方案!通过疼痛评分%心境量表评分%护理满意率等指标!评估临床护理干

预效果$结果
!

护理干预后!观察组患者视觉模拟评分法的评分低于对照组!观察组患者止痛药物给药次数少于对照组&观察组

患者精力
'

活动性评分较对照组更高!紧张
'

焦虑%发怒
'

敌视%抑郁
'

沮丧%疲劳
'

迟钝评分低于对照组&观察组患者护理满意率

"

38U

#明显高于对照组"

-1U

#!各项比较差异均有统计学意义"

!

%

/4/5

#$结论
!

对于胰腺癌症患者!中西医结合护理能有效缓

解患者急性疼痛%减少西药止痛剂的用量!减轻药物不良反应!从而减轻患者心理应激障碍!改善生活质量!提高护理满意率!获得

患者的认可与好评!值得临床积极推广应用$

关键词"胰腺癌&

!

急性疼痛&

!

中西医结合护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

9

文章编号"

.:-;'3855

"

;/.-

#

.3';3;5'/8

!!

胰腺癌#中医学称之为,瘕-*,积聚-*,黄疸-等)是由机

体正气不足#情志抑郁#脾胃虚弱#饮食所伤#脾肾两虚#正气虚

损#气机不畅#邪毒浸入#湿毒瘀凝于胰腺#滞留聚积所致)癌

痛是癌症患者常见症状#疼痛对患者产生巨大的身体压力和精

+

5;3;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!

"*F4.8

!

%*4.3



神压力#患者在承受肉体折磨的同时也承受着心理煎熬#严重

影响患者睡眠和食欲#降低其生活质量#影响疾病转归)中医

护理注重整体观念#应用,身心并治-的方法#可实现不错的干

预效果)本文收集了本院
;/.5

年
0

月至
;/.:

年
0

月
.//

例

胰腺癌症患者资料#分析中西医结合护理方案对患者疼痛*心

理应激障碍的影响#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

随机选取本院
;/.5

年
0

月至
;/.:

年
0

月收

治的
.//

例胰腺癌症患者作为研究对象#随机分为观察组和对

照组#每组各
5/

例)对照组中男
;1

例#女
;;

例&年龄
8:

!

-;

岁#平均$

:043;V./410

%岁&文化程度!大专及以上
./

例#高中

$中专%

..

例#初中及以下
;3

例)观察组中男
;3

例#女性
;.

例#年龄
8-

!

-8

岁#平均$

:0433V./41;

%岁&文化程度!大专及

以上
3

例#高中$中专%

..

例#初中及以下
0/

例)纳入标准'

.

(

!

经病理组织学确诊&晚期癌症#预计生存时间
&

:

个月&无精神

疾病#智力*听力*认知功能正常#具有一定的沟通交流能力#能

配合治疗和临床随访工作&知晓研究内容#签署1知情同意书2)

排除标准!合并重要脏器严重疾病者&合并原发性精神疾病*心

理应激障碍#无法配合研究者&有严重自杀倾向者&因转科*转

院等因素中断治疗*随访者&拒绝入组者)两组患者的年龄*性

别等一般资料进行比较#差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%#具有

可比性)

$4/

!

方法

$4/4$

!

对照组
!

给予常规西医护理#具体内容!$

.

%心理护理)

积极与患者交流#了解患者文化程度*家庭背景#用关切的语言

向其介绍癌症知识*癌痛部位*治疗方法*疼痛缓解方法*注意

事项等#提高患者及家属认知水平#有效缓解负面情绪#树立战

胜疾病的信心#鼓励其以积极乐观的心态配合临床工作)同时

采用视觉模拟评分法$

"9P

%评估患者疼痛程度#帮助患者和医

生掌握具体疼痛情况#疼痛较轻者#可与其交谈*播放轻柔音乐

等#分散注意力#以缓解疼痛)$

;

%镇痛治疗和护理)按三级阶

梯止痛法采用西药镇痛药物进行镇痛#用药过程应注意疼痛的

缓解效果和药物不良反应及时对症治疗)$

0

%皮肤护理)胰腺

癌患者因食欲不振*消化不良#体型多消瘦#肌肉松弛)护理人

员应定期清洁皮肤#协助患者翻身*拍背#用乙醇擦拭身体#保

持床单干净整洁#避免皮肤感染)$

8

%环境护理)为患者提供

安静*舒适的治疗环境#维持温度
;;

!

;8g

#湿度
55U

!

:5U

#

定时通风#保持空气清新#室内配备电视*空调*书架等#让患者

心情愉快)

$4/4/

!

观察组
!

在对照组的基础上采用中西医结合护理#具

体方法为!$

.

%辨证施护)癌痛在中医学中属于,癌瘤痛-范

畴'

;

(

#癌瘤侵犯经络或阻滞气血#导致疼痛#虚证为,不荣则

痛-#实证为,不通则痛-#疼痛所致情志病#气血失调*情志抑

郁*暴怒气逆)以望*闻*问*切等方式收集资料#进行护理评

估#针对护理诊断制定合适的护理计划)气滞血淤证#护理原

则为活血化淤*理气止痛*软坚散结&气血两亏证#护理原则为

活血散结*益气养血&阴虚内热证#护理原则为养阴生津泻火&

湿浊阻恶证#护理原则为健脾利湿*化浊解毒)$

;

%情志调节)

癌症患者不仅要承受躯体疼痛#同时心理*精神压力较大#强烈

的疼痛*心理刺激#导致患者产生焦虑*抑郁*恐惧*悲观等情

绪#直接影响患者睡眠*食欲#难以保障治疗效果)护理人员通

过主动关爱和鼓励患者#以情感宣泄*移情*借情*安神静志等

方式调理情志#并运用关切的语言*表情等#尽可能缓解患者负

面情绪#鼓励其以积极乐观的心态面对生活怡悦心志#养心安

神)$

0

%饮食调节)科学的饮食可满足患者营养需求#濡养五

脏六腑#增强机体抵抗力)癌症患者可进食具有抑制或杀伤癌

细胞*保护正常细胞的防癌*抑癌食物)饮食尽量色香味俱全

以促进患者食欲#但同时避免辛辣*刺激食物)胰腺癌患者多

表现为食欲降低*腹胀腹痛等#应多给予易消化为主#多进食一

些蛋白质水平高达食物#如鱼*蛋类等)详细记录每次进食量#

并询问消化*腹胀情况#观察大便性质*腹泻情况#科学调整食

谱)晚期胰腺癌患者易出现打嗝#可取食道*神门*耳中*内分

泌等穴进行耳穴贴压发治疗#可有效缓解打嗝)$

8

%疼痛干预)

在三级阶梯止痛法基础上#着重通过中医针灸*按摩穴位等缓

解疼痛!

.

止痛贴外敷)清洗疼痛部位皮肤#切不可使用药液

清洗#妥善张贴止痛贴#注意观察有无红肿*皮疹*破溃等情况#

敷药部位需避开电热毯*热水袋等)

/

耳穴压豆)取皮质下*

交感*心*脾*肝#乙醇消毒耳廓#以王不留行籽贴敷穴位#早中

晚按压
.0/

次左右#以酸胀痛感为宜#压丸每周更换
.

次#持续

治疗
8

周)

0

艾灸)取足三里*百会穴*心俞*脾俞*肝俞#选择

穴位周围的嗜热点#当患者出现渗透*传导感觉时#固定在此点

施灸#以皮肤潮红为度#每次
/45D

#每日
.

次#持续
8

周'

0'8

(

)

$4/4'

!

比较两组患者干预前后
"9P

评分*简明心境量表

$

,XWP

%评分及护理满意率#综合评估患者临床护理干预效

果#将结果加以统计)

$4'

!

评价指标
!

$

.

%在护理干预前后#采用
"9P

评估患者疼

痛情况'

5

(

#分值越高#表明疼痛越严重#详细统计止痛药物给药

次数)$

;

%在护理干预前后#应用
,XWP

评估患者心理状

态'

:

(

#内容包括紧张
'

焦虑*发怒
'

敌视*抑郁
'

沮丧*疲劳
'

迟钝#

分值越低#表明心理状态越好#精力
'

活动性#分值越高#表明心

理状态越好)$

0

%发放本院自制1护理满意调查问卷2

'

-

(

#内容

包括护理人员工作态度*专业技能*管理能力*环境等#以
/

!

.//

分为评分范围#分为非常满意*基本满意*不满意
0

个等

级#将非常满意和基本满意纳入总满意率中)

$41

!

统计学处理
!

采用
P,PP.34/

软件对数据进行分析处

理#计量资料以
IVF

表示#组间比较采用
?

检验&计数资料以

'

(

$

U

%(表示#组间比较采用
!

; 检验#统计学检验水准
#

6

/4/5

#以
!

%

/4/5

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者
"9P

评分比较
!

干预前两组患者
"9P

评分比

较差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%#干预后明显改善#观察组患

者
"9P

评分低于对照组#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%#见表

.

)对照组患者
;8D

内使用止痛药次数
&

0

次者
01

例

$

-:U

%#

$

0

次者
.;

$

;8U

%&观察组
;8D

内使用止痛药物次

数
'

0

次者
81

例$

3:U

%#

$

0

次者
;

例$

8U

%)两组患者止痛

药物给药次数比较差异有统计学意义$

!

;

6.:4:..0

#

!

%

/4/5

%)

表
.

!!

两组患者
"9P

评分比较#

IVF

&分$

组别
(

干预前 干预后

观察组
5/ :40V.4. ;4/V/40

对照组
5/ :4;V.4; 041V/4-

? .4.3/. 548888

! /45881 /4////

/4/

!

两组患者
,XWP

评分比较
!

两组患者在干预前#

,XWP

评分比较差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%&护理干预后
,XWP

评

分明显改善#观察组患者紧张
'

焦虑*发怒
'

敌视*抑郁
'

沮丧*疲

+

:;3;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!

"*F4.8

!

%*4.3



劳
'

迟钝等评分低于对照组#精力
'

活动性评分高于对照组#差 异有统计学意义$

!

%

/4/5

%#见表
;

)

表
;

!!

两组患者
,XWP

评分比较#

IVF

&分$

组别 时间 紧张
'

焦虑 发怒
'

敌视 抑郁
'

沮丧 疲劳
'

迟钝 精力
'

活动性

观察组 干预前
;048V;4- .341V845 0;41V841 .845V04: 54:V.48

干预后
..4.V.4/

#&

341V.43

#&

.-4.V;4.

#&

-43V.4.

#&

.540V;41

#&

对照组 干预前
;04;V;41 .343V84- 0;4-V84- .848V045 54-V.45

干预后
.541V.4-

#

.548V;4-

#

;841V04;

#

./4-V;48

#

./48V;4;

#

!!

注!与干预前比较#

#

!

%

/4/5

&与对照组比较#

&

!

%

/4/5

/4'

!

两组患者护理满意率比较
!

发放
.//

份满意调查问卷#

回收
.//

份#回收率
.//U

)观察组患者护理满意率较对照组

明显提高#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%#见表
0

)

表
0

!!

两组患者护理满意率比较(

(

#

U

$)

组别
(

非常满意 基本满意 不满意 总满意率

观察组
5/ 8.

$

1;

%

:

$

.;

%

0

$

:

%

8-

$

38

%

对照组
5/ 0/

$

:/

%

3

$

.1

%

..

$

;;

%

03

$

-1

%

!

;

..4-500 .48..1 ./4:0.; ./4:0.;

! /4///: /4;08- /4//.. /4//..

'

!

讨
!!

论

!!

近年来#胰腺癌发生率逐渐上升#

3/U

患者直到死亡均伴

有程度不等的疼痛'

1

(

#长期疼痛使患者产生绝望情绪甚至轻生

的念头)因此有效镇痛#对缓解患者负面情绪*提高患者生活

质量*帮助患者平静地走完最后的人生旅程具有重要作用)美

国国立综合癌症网络指出'

3

(

#癌症患者心理问题直接影响治疗

依从性*效果及患者生活质量#故如何有效缓解疼痛关注癌症

患者心理健康#也是临床亟待解决的问题)

西医护理以现代护理观念为指导'

./

(

#将护理管理*临床业

务系统化#中医护理应用辨证施护*情志调节*饮食指导*艾灸*

耳穴压豆等具有中医特色的干预措施#根据,七情养生-*,七情

治病-制定情志干预措施#使患者心理*生理处于相对愉悦状

态#有效缓解负面情绪)有研究认为#人的情志活动与脏腑精

气对外界刺激活动应答反应有关#人有五脏化五气#以生喜怒

悲忧恐'

..

(

)心主宰人体心理活动#肝主疏泄#思虑过度而伤

脾#肝脾失调而致抑郁*焦虑)因此对焦虑*抑郁的肿瘤患者进

行心理干预#需要时从心肝脾入手)中西医结合是在西医治疗

和护理的基础上#将传统中医护理和现代护理集为一体#通过

中医望*闻*问*切等手段#收集患者心理*生理*文化*精神*社

会等资料#包括评估*诊断*计划*实施*评价等阶段#应用辨证

施护的原则对患者进行心理护理*中医饮食调理#以增强濡养

脏腑功能#维持阴阳平衡#增强机体抵抗力)

胰腺癌晚期身体消瘦#伴有黄疸*腹积水*腹积块等#疼痛

剧烈#本文在西药镇痛药物基础上#给予耳穴压豆*艾灸*止痛

贴外敷等具有中医特色的止痛措施#通络止痛*调节阴阳#有效

减轻患者疼痛#提高治疗效果#同时减少镇痛药物剂量#减少药

物所致的不良反应'

.;

(

)当癌细胞扩散至腹壁*腹腔神经#可表

现为全身瘙痒#尿黄*便黄#营养不良#体质量严重消耗#需注意

一定养分的摄入#在饮食方面#应尊重少食多餐的原则#根据不

同证型进行饮食调节#尽可能使机体吸收营养#增强机体抵抗

力#同时也可以提高疼痛阀值)护理人员*家属应经常与患者

谈心#了解其心理需求#并尽可能满足#使患者快乐地走完最后

一段人生旅程#大大改善胰腺癌患者生活质量)

此研究结果表明#采用中西医结合护理的观察组患者#其

"9P

评分*

,XWP

评分改善优于对照组#与杨维萍'

.0

(研究结

果相似#表明中西医结合护理可有效减轻晚期癌症患者疼痛症

状&观察组患者止痛药给药次数少于对照组#差异有统计学意

义$

!

%

/4/5

%#表明中西医结合护理有利于减少止痛药物给药

次数和剂量#降低患者心理应激水平#有效提高其生活质量#获

得了患者及家属的好评)观察组患者护理满意率高达
38U

#

与对照组
-1U

比较#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%#进一步表

明了中西医结合护理的临床优势)

综上所述#针对合并疼痛*心理应激障碍的晚期癌症患者#

实施中西医结合护理#有利于减轻癌痛#缓解负面情绪#帮助患

者树立战胜疾病的信心#有效提高护理满意率#促进护理质量

和生活质量持续提升#值得在临床推广应用)
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!临床探讨!

急性高血糖与急性心肌梗死急诊
,RT

术后对比剂肾病的相关性

米
!

庆!庞小华#

!杨建军

"重庆三峡中心医院心血管内科
!

8/8///

#

!!

摘
!

要"目的
!

通过比较急性高血糖%非急性高血糖急性心肌梗死"

9WT

#急诊经皮冠脉介入"

,RT

#术后对比剂肾病"

RT%

#发

生率!探讨急性高血糖与
9WT

急诊
,RT

术后
RT%

的相关性$方法
!

回顾性分析
;//

例在该院行急诊
,RT

术治疗
9WT

患者的相

关临床资料!将其分为比较急性高血糖组和非急性高血糖组!比较两组患者急诊
,RT

术后
RT%

发生率$结果
!

急性高血糖组

RT%

发生率明显高于非急性高血糖组!差异有统计学意义 "

!

%

/4/5

#$多因素
!*

B

<@<A<E

回归分析结果显示入院时急性高血糖是

急诊
,RT

术后
RT%

的独立危险因素!差异有统计学意义"

P#6-40;0

!

35U2,

'

;4.08

!

.;48.1

!

!

%

/4/5

#$结论
!

入院急性高血

糖是
9WT

急诊
,RT

术后
RT%

的独立危险因素!为优化临床
9WT

急诊
,RT

术前%术后治疗策略提供依据$

关键词"急性高血糖&

!

急性心肌梗死&

!

经皮冠脉介入&

!

对比剂肾病

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

9

文章编号"

.:-;'3855

"

;/.-

#

.3';3;1'/0

!!

目前#冠状动脉粥样硬化性心脏病已成为严重危害人类健

康的主要疾病之一'

.

(

)近年来#随着经皮冠脉介入$

,RT

%诊疗

技术的不断完善和广泛应用#改善了患者生存质量'

;

(

#但也带

来一系列的并发症#对比剂肾病$

RT%

%就是其中之一'

0

(

)因

此#明确
RT%

相关危险因素具有非常重要的临床意义)研究

表明急性高血糖是急性心肌梗死$

9WT

%常见并发症之一#可能

是
9WT

急诊
,RT

术后发生
R%T

的危险因素'

8

(

)本研究拟回

顾性分析急诊
,RT

术治疗
9WT

患者的相关临床资料#探讨急

性高血糖与急诊
,RT

术后
RT%

的相关性#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

收取
;/.8

年
.

月至
;/.:

年
:

月在本院诊断

为
9WT

且行急诊
,RT

术患者
;//

例作为研究对象#其中男

.81

例#女
5;

例#年龄
8:

!

-1

岁#平均$

:540V..4;

%岁)根据

入院时即刻血糖值分为急性高血糖组和非急性高血糖组#其中

急性高血糖组
85

例#非急性高血糖组
.55

例)纳入标准!$

.

%

符合
9WT

诊断标准'

8

(且行
,RT

术&$

;

%常规生化检测等临床资

料完整&$

0

%造影剂均为碘海醇#即欧乃派克)排除标准!$

.

%既

往慢性肾功能不全或急性肾脏疾病患者&$

;

%近期服用过肾脏

损伤药物#如磺胺类*喹诺酮类等&$

0

%既往有糖尿病史或家族

史&$

8

%合并肿瘤或其他严重疾病&$

5

%近期使用过对比剂或

,RT

术中对比剂过量&$

:

%以往未行
,RT

术)

$4/

!

方法
!

详细记录患者一般情况#包括年龄*性别*体质量*

既往史*现病史*入院血糖值*入院血清肌酐值*再灌注时间#对

比剂用量#术后
81D

内血清肌酐等)

RT%

诊断标准参照1改善

全球肾脏病预后指南2

'

5

(

)患者急诊
,RT

依照相关指南规范

进行'

:

(

)所有患者术前均予阿司匹林*氯吡格雷抗血小板#其

他药物依据患者具体情况给予&术中予以普通肝素抗凝#其他

药物依据术中具体情况给予&术后应用
/43U

氯化钠水化治疗

.;D

#水化速度为
.M!

"$

b

B

+

D

%#其他用药依据临床路径指导

进行)

$4'

!

统计学处理
!

采用
P,PP.34/

软件对数据进行统计分

析)计量资料以
IVF

表示#组间比较采用
?

检验&计数资料以

'

(

$

U

%(表示#组间比较采用
!

; 检验&多因素
!*

B

<@<A<E

回归分

析评价急性高血糖与急诊
,RT

术后
RT%

发生率的相关性)以

!

%

/4/5

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者一般临床资料比较
!

两组患者年龄*性别*高血

压病史*高血脂*冠心病病史*入院肌酐值*再灌注时间*对比剂

用量等差异均无统计学意义$

!

$

/4/5

%#而两组间入院血糖值

差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%)见表
.

)

表
.

!!

两组患者一般临床资料比较

组别
(

平均年龄

$

IVF

#岁%

男性

'

(

$

U

%(

高血压病史

'

(

$

U

%(

高血脂病史

'

(

$

U

%(

冠心病病史

'

(

$

U

%(

入院血糖值

$

IVF

#

MM*F

"

!

%

入院肌酐值

$

IVF

#

$

M*F

"

!

%

再灌注时间

$

IVF

#

D

%

对比剂用量

$

IVF

#

M!

%

急性高血糖组
85 :848V.;4. 00

$

-040

%

0;

$

-.4.

%

.8

$

0.4.

%

1

$

.-41

%

.84;V04. 1/4;V..40 840V/4; .884/V..4;

非急性高血糖组
.55 :54-V./4. ..5

$

-84;

%

./1

$

:34-

%

55

$

0545

%

;;

$

.84;

%

-4.V;4; -34-V.;45 848V/48 .8.4/V.-4.

! /4:5; /45;8 /45/5 /40:. /405. /4/// /41// /4;5- /4.-0

/4/

!

两组患者
RT%

发生率比较
!

急性高血糖组急诊
,TR

术

后
81D

肌酐值明显高于非急性高血糖组#差异有统计学意义

$

!

%

/4/5

%&非急性血糖组急诊
,TR

术后
81D

肌酐值#与术前

肌酐值差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%&急性高血糖组急诊
,TR

+

1;3;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!
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!
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