
析患者中的应用效果*

a

+

#

中华现代护理杂志#

"%!<

#

""

$

1

&!

!"!9=!""%#

*

$

+ 杨意念#钱华英#唐陆秀#等
#

团体认知行为疗法联合饮食

干预对血液透析患者心理和残余肾功能的影响*

a

+

#

护理

学杂志#

"%!$

#

"1

$

"'

&!

&0=<!#

*

&

+ 吴开蓉
#

健康教育对提高老年血液透析患者照顾者家庭

护理能力的效果评价*

a

+

#

中国实用护理杂志#

"%!"

#

"0

$

"%

&!

"$="&#

*

<

+ 李晓微#刘丽秀
#

延续护理对老年血液透析患者自我管理

能力的影响*

a

+

#

中国护理管理#

"%!<

#

!<

$

"

&!

"'1="$!#

*

9

+ 蔡晓燕#潘荣#刘玉玲#等
#

实施(三全)护理模式对老年血

液透析患者疾病影响程度干预效应*

a

+

#

河北医学#

"%!'

#

!1

$

9

&!

!!%'=!!%<#

*

0

+ 杜萍
#

舒适护理在老年血液透析患者中的应用*

a

+

#

实用

临床医药杂志#

"%!&

#

!1

$

""

&!

!"&=!"9#

*

1

+ 梁青梅
#

老年血液透析主要并发症和影响患者生存期的

主要因素分析及护理对策*

a

+

#

贵阳中医学院学报#

"%!'

#

'&

$

<

&!

"$$="$<#

*

!%

+周文英#周雯妹
#

老年血液透析患者低血压的护理干预

*

a

+

#

护士进修杂志#

"%!"

#

"9

$

"

&!

!0%=!0!#

*

!!

+刘凤芹#肖俊南#叶白云#等
#

舒适护理对老年血液透析患

者生活质量和依从性的影响*

a

+

#

现代临床护理#

"%!'

#

!!

$

9

&!

$'=$&#

*

!"

+郭振霞#化前珍#尼春萍#等
#

自我管理个体干预对老年血

液透析患者正性情绪的影响*

a

+

#

中国护理管理#

"%!$

#

!'

$

1

&!

1$<=1$0#

*

!'

+于澈#王荣
#

老年血液透析患者通路的现状与思考*

a

+

#

中

国血液净化#

"%!&

#

!$

$

!

&!

&!=&'#

$收稿日期!

"%!9=%'="!

!!

修回日期!

"%!9=%<=!!

&

#

!

通信作者#

Y=NF?I

!

QMB,GM@I?@

E

=!%%%!

"

!<'#,>N

'

!临床探讨!

阿奇霉素对支原体肺炎患儿心肌酶及
UV8

水平的影响

诸葛远莉!

!薛春玲"

#

"

!#

南京中医药大学附属南京市中西医结合医院儿科!江苏南京
"%%%!$

#

"#

南京医科大学附属儿童医院急诊科!江苏南京
"!%%%0

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究阿奇霉素对支原体肺炎患儿肌酸激酶"

UZ

%'天门冬氨酸氨基转移酶"

)73

%'乳酸脱氢酶"

T-*

%'肌酸激

酶同工酶"

UZ=.X

%及
U

反应蛋白"

UV8

%水平的影响&方法
!

选取
"%!$

年
<

月至
"%!<

年
<

月于该院儿科门诊就诊的
00

例支原

体肺炎患儿为研究对象&按随机数据表法将其分为对照组"

$&

例%和观察组"

$'

例%&

"

组患儿均给予降温'化痰'补液等对症治

疗&对照组给予注射用乳糖酸红霉素!静脉滴注
9L

后!换用红霉素干混悬剂!口服!连用
9L

&观察组给予注射用乳糖酸阿奇霉

素!静脉滴注
&L

后!停
$L

!换用阿奇霉素干混悬剂!口服!连用
'L

!停
$L

!再口服
'L

&结果
!

"

组患儿心肌酶及
UV8

水平在治

疗
'L

后有所上升'但随着治疗逐渐下降&观察组治疗后
'L

'

!

周后血清
UZ=.X

'

UZ

'

T-*

'

)73

及
UV8

水平较对照组下降幅度

更高!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%&对照组与观察组患儿治疗总有效率分别为
99#90̂

和
1&#'&̂

!差异有统计学意义"

!

"

:

&#&<$

!

!

$

%#%&

%&对照组有
"

例出现腹泻!

'

例出现腹痛!

"

例出现呕吐!

!

例出现静脉炎!总发生率为
!9#90̂

#而观察组仅有
!

例出现腹泻和腹痛!总发生率为
$#<!̂

#

"

组比较差异有统计学意义"

!

"

:9#'"'

!

!

$

%#%&

%&结论
!

阿奇霉素治疗支原体肺炎能

较好地改善患儿的心肌酶及
UV8

指标!提高临床疗效!减少心肌损伤!且不良反应发生率低!有推广价值&

关键词"阿奇霉素#

!

支原体肺炎#

!

心肌酶#

!

并发症

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

)

文章编号"

!<9"=1$&&

"

"%!9

%

"!='"'"=%'

!!

支原体肺炎具有起病相对缓慢的临床特点#存在发热-全

身乏力-咳嗽等症状#但肺部特征相对不明显*

!

+

'支原体肺炎

占肺炎患者的
!&̂

#且在我国各地均有出现*

"

+

'目前#患儿肺

炎支原体感染的数量呈逐年增加趋势#由于儿童自身各系统器

官发育不成熟#发生肺炎时常伴有一定的肺外损伤'除消化系

统外#心血管系统损伤也是患儿极易累及的部位#有学者报道

患儿支原体肺炎中有
"0#'̂

的患儿伴有心血管系统损伤*

'

+

#

肌酸激酶同工酶$

UZ=.X

&的阳性检出率高达
$9#1̂

*

$

+

'多项

研究已证实#

U

反应蛋白$

UV8

&对于支原体肺炎的诊断具有重

要意义#它在炎性反应急性期由肝脏分泌#数值常先于白细胞

计数$

eXU

&升高#且不受年龄-性别等客观因素的干扰'而检

测心肌酶谱可准确了解心肌的损伤程度'本研究通过阿奇霉

素对支原体肺炎患儿的治疗#分析检测心肌酶及
UV8

水平的

变化#探讨其临床疗效与安全性'现报道如下'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!$

年
<

月至
"%!<

年
<

月于本院儿科

门诊就诊的
00

例支原体肺炎患儿为研究对象'患儿均符合

.儿童肺炎支原体肺炎诊治专家共识/中支原体肺炎诊断标准'

排除标准*

&

+

!$

!

&患严重的先天性疾病%$

"

&伴有其他部位的感

染%$

'

&对本研究所使用的药物过敏%$

$

&存在呼吸衰竭及其他

脏器或系统功能明显损伤或衰竭#需要立刻收住入院者'本课

题经由医院医学伦理委员会批准后实施#患儿家长均知晓并签

署知情同意书#自愿配合'按随机数据表法将所有入组对象分

为对照组和观察组'对照组
$&

例%男
"'

例#女
""

例%年龄
!

!

0

岁#平均$

&#"'W"#!$

&岁'观察组
$'

例%男
""

例#女
"!

例%

年龄
!

!

1

岁#平均$

&#$&W"#"9

&岁'

"

组患儿一般资料差异

无统计学意义$

!

%

%#%&

&#具有可比性'

$#/

!

方法

$#/#$

!

治疗方法
!

"

组患儿均给予降温-化痰-补液等对症治

疗'对照组给予注射用乳糖酸红霉素$由湖南中南科伦药业有

限公司生产#批准文号为国药准字
*$'%"%%"0

&#每日按体质量

"&N

E

"

_

E

#静脉滴注#

!

次"日#静脉滴注
9L

后#换用红霉素干

,

"'"'

,

检验医学与临床
"%!9

年
!!

月第
!$

卷第
"!

期
!

TF+.BLUI?@

!

2>ABN+BH"%!9

!

\>I#!$

!

2>#"!



混悬 剂 $由 北 京 首 儿 药 厂 生 产#批 准 文 号 为 国 药 准 字

*"%%0$&'%

&#按
'%N

E

"$

_

E

,

L

&口服#连用
9L

'观察组给予

注射用乳糖酸阿奇霉素$由海南海灵化学制药有限公司生产#

批准文号为国药准字
*"%%%%%0"

&#每日按体质量
!%N

E

"

_

E

静脉滴注#

!

次"日#静脉滴注
&L

后#停
$L

#换用阿奇霉素干混

悬剂 $由 北 京 首 儿 药 厂 生 产#批 准 文 号 为 国 药 准 字

*"%%0$&'%

&#按
!%N

E

"$

_

E

,

L

&口服#连用
'L

#停
$L

#再口服

'L

'门诊输液期间医护人员严密观察药物不良反应#一旦患

儿有不适#及时对症处理甚至停药'

$#/#/

!

检测方法
!

患儿分别于初次门诊当日-治疗后
'L

-治

疗后
!

周及治疗后
"

周各采集
&NT

空腹静脉血标本#离心机

分离血清#剔除溶血-黄疸-脂血标本#检测肌酸激酶$

UZ

&-天

门冬氨酸氨基转移酶$

)73

&-乳酸脱氢酶$

T-*

&-

UZ=.X

水

平'检验仪器采用西门子
0%1%

型生化仪#试剂由上海博雅生

物公司提供#严格按照标准操作程序$

768

&进行心肌酶谱测

定'血清
UV8

采用
fV=!%%%

全自动全血
UV8

检测仪$深圳市

汇松科技发展有限公司&#以散射比浊法进行检测'

$#'

!

疗效评价
!

痊愈!治疗后#患儿咳嗽-喘息-呼吸困难等症

状消失#听诊无肺部音#影像学检查未见胸部阴影'好转!治

疗后#患儿咳嗽-喘息-呼吸困难等症状较前改善#听诊肺部

音不明显#影像学检查提示胸部阴影基本消失'无效!症状-体

征无改善或加重'治疗总有效率
:

$治愈例数
;

好转例数&"总

例数
j!%%̂

'

$#1

!

统计学处理
!

将原始数据输入
YQ,BI

软件#采用

7877"%#%

统计学软件进行数据处理'计量资料以
IWE

表示#

组间比较采用
;

检验'计数资料以例数或率表示#组间比较采

用
!

" 检验'以
!

$

%#%&

表示差异有统计学意义'数据处理由

"

位研究者同时进行#以便核对校准'

/

!

结
!!

果

/#$

!

"

组患儿治疗前后心肌酶及
UV8

的变化比较
!

治疗前#

观察组患儿心肌酶及
UV8

水平与对照组比较差异无统计学意

义$

!

%

%#%&

&'

"

组患儿心肌酶及
UV8

水平在治疗后
'L

时有

所上升#但随着治疗逐渐下降#观察组治疗后
'L

-

!

周后的血

清
UZ=.X

-

UZ

-

T-*

-

)73

及
UV8

水平较对照组下降幅度更

高#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'见表
!

'

表
!

!!

"

组患儿治疗前后心肌酶及
UV8

的变化比较$

IWE

%

指标
对照组$

+:$&

&

治疗前 治疗后
'L

治疗后
!

周

观察组$

+:$'

&

治疗前 治疗后
'L

治疗后
!

周

UV8

$

N

E

"

T

&

<#!$W&#%& !!#!9W&#'!

"

!#'"W%#"$ <#!9W&#!! !%#9'W<#"%

"%

!#"!W%#'"

"%

)73

$

[

"

T

&

&"#0"W<#$' 9%#&<W$#&$

"

$&#'9W&#9< &'#09W<#1% <%#<"W<#&$

"%

'0#$"W&#9!

"%

T-*

$

[

"

T

&

"0&#10W9"#&! '&'#!%W"&#%0

"

"9'#90W<<#'< "0'#""W0<#01 '!"#!!W01#''

"%

"'1#&9W9%#'!

"%

UZ

$

[

"

T

&

!91#'$W'!#"& "'&#!!W<1#%$

"

"%"#90W&<#&$ !0%#"!W'"#"! "%"#$&W$0#'"

"%

!9%#1%W<%#"$

"%

UZ=.X

$

[

"

T

&

"&#1<W<#!! $'#!!W9#"!

"

$%#""W<#'! "<#!'W<#<9 '$#90W9#1%

"%

"1#%9W&#0<

"%

!!

注!与治疗前比较#

"

!

$

%#%&

%与对照组比较#

%

!

$

%#%&

/#/

!

"

组患儿临床疗效比较
!

对照组与观察组患儿治疗总有

效率分别为
99#90̂

和
1&#'&̂

#差异有统计学意义$

!

"

:

&#&<$

#

!

$

%#%&

&'治疗后#对照组有
!%

例属于无效治疗#其

中有
$

例进展为重型支原体肺炎收住入院#观察组仅有
"

例属

于无效治疗#无
!

例进展为重型支原体肺炎'见表
"

'

表
"

!!

"

组患儿临床疗效比较(

+

$

^

%)

组别
+

痊愈 好转 无效 总有效

对照组
$& !9

$

'9#90

&

!0

$

$%#%%

&

!%

$

""#""

&

'&

$

99#90

&

观察组
$' ""

$

&!#!<

&

!1

$

$$#!1

&

"

$

$#<&

&

$!

$

1&#'&

&

"

!!

注!与对照组比较#

"

!

"

:&#&<$

#

"

!

$

%#%&

/#'

!

"

组患儿不良反应
!

对照组有
"

例出现腹泻#

'

例出现腹

痛#

"

例出现呕吐#

!

例出现静脉炎#总发生率为
!9#90̂

%而观

察组仅有
!

例出现腹泻和腹痛#总发生率为
$#<!̂

'

"

组比较

差异有统计学意义$

!

"

:9#'"'

#

!

$

%#%&

&'经对症治疗后#均

有效缓解#无
!

例因不可耐受的胃肠道反应等而被迫停药'

'

!

讨
!!

论

!!

支原体约为
!&%

!

'%%@N

#大小介于细菌和病毒之间#主

要通过呼吸道飞沫传播#是引起学龄儿童呼吸道感染的常见病

原之一#易导致鼻咽炎-支气管炎-肺炎及胸膜炎等*

<

+

'支原体

侵袭呼吸道纤毛上皮细胞#致支气管黏膜细胞损伤#形成溃疡'

同时#支原体还会引起支气管周围-血管周围的间质浸润#腺体

分泌增加#气道反应性增高'支原体肺炎具有明显季节性#

!%/!"

月尤其容易发生感染'支原体肺炎大多数起病缓慢#

发病前
!

周有上呼吸道感染史'临床表现依肺部病变类型而

轻重不一#主要表现为发热#体温可达
'1i

#出现刺激性干咳-

气急#部分伴有吼喘-哮喘#但均无特异性体征'施弦等*

9

+认

为#我国每年约有
0&

万婴幼儿死于肺炎#其最主要致死原因是

重症支原体肺炎引起的心力衰竭与缺氧'因此#早发现-早治

疗对支体肺炎患者意义重大'

!!

X?>@L?

等*

0

+发现#细菌性肺炎引起的
UV8

升高水平多为

&%#%%

!

<%#%%N

E

"

T

#而支原体肺炎引起的
UV8

水平多介于正

常与细菌性肺炎之间#这与本研究结果一致'由于支原体缺乏

细胞壁#使得抑制细胞壁合成的头孢菌素等对其无效#因此#应

该选择红霉素-阿奇霉素等抑制蛋白质合成的大环内酯类抗菌

药物'这类药物与病原体的蛋白质形成可逆性结合#阻滞
DV=

2)

的正常移位#进而杀灭病原体'以往支原体感染的治疗首

选药物是红霉素#但近期相关研究报道认为#红霉素除具有恶

心-呕吐-腹痛及腹泻等消化道不良反应外#静脉滴注时还易引

起穿刺局部疼痛和静脉炎*

1

+

%多数支原体肺炎患儿本身仍存在

消化道症状且肝肾功能未发育完全#长期使用红霉素易造成患

儿的肝肾损伤'阿奇霉素作为第
"

代大环内酯类抗菌药物#前

期静脉注射可迅速缓解病情#好转后改用口服维持治疗'口服

可耐胃酸#具有良好的吸收性-稳定性#组织穿透力强#半衰期

长#口服
'L

后可维持组织内有效水平
!%L

左右#显示出良好

的抗菌药物后效应'阿奇霉素造成的胃肠道不良反应较轻#主

要通过粪便排出体外#对肝脏影响较小'本研究中#治疗前#观

,
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察组患儿心肌酶及
UV8

水平与对照组比较差异无统计学意义

$

!

%

%#%&

&'

"

组患儿心肌酶及
UV8

水平在治疗后
'L

时有所

上升#但随着治疗逐渐下降#观察组治疗后
'L

-

!

周后的血清

UZ=.X

-

UZ

-

T-*

-

)73

及
UV8

水平较对照组下降幅度更高#

差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'对照组与观察组患儿治疗总

有效率分别为
99#90̂

和
1&#'&̂

#差异有统计学意义$

!

"

:

&#&<$

#

!

$

%#%&

&'对照组有
"

例出现腹泻#

'

例出现腹痛#

"

例出现呕吐#

!

例出现静脉炎#总发生率为
!9#90̂

%而观察组

仅有
!

例出现腹泻和腹痛#总发生率为
$#<!̂

%

"

组比较差异

有统计学意义$

!

"

:9#'"'

#

!

$

%#%&

&'结果提示#阿奇霉素不

仅可以有效地缓解患儿体内炎性反应#而且能更好地减少支原

体对机体造成的心肌损伤#不良反应小#安全有效#这与
4H>G

等*

!%

+的报道结论相符'

!!

综上所述#阿奇霉素治疗支原体肺炎能较好地改善患儿的

心肌酶及
UV8

指标#提高临床疗效#减少支原体属感染后对心

肌的损伤#且不良反应发生率低#有推广价值'随着精准-循证

医学序幕的拉开#之后仍需要对治疗剂量的优化-不同年龄段

儿童个性化方案-序贯治疗与同步治疗差异等课题做进一步

研究'
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!临床探讨!

以信息管理为基础的延续性护理干预对肾移植患者

生命质量及满意度的影响

盛梦丹!黄
!

玮!周江桥!陈
!

玲

"湖北省武汉大学人民医院器官移植科!武汉
$'%%<%

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究以信息管理为基础的延续性护理干预对肾移植患者生命质量及满意度的影响&方法
!

选取
"%!&

年
0

月

至
"%!<

年
<

月该院就诊的
!%0

例肾移植患者!按照随机数表法将患者分为干预组和对照组!每组各
&$

例&对照组采用常规护

理!干预组在对照组的基础上给予以信息管理为基础的延续性护理干预!采用健康调查简表"

75='<

%对患者的生命质量进行评分!

采用情感量表对
"

组患者的心理素质进行测评!采用多维记忆评估量表"

..)7

%对患者的免疫抑制剂治疗依从性进行测评!采

用自制护理满意度调查问卷对患者的护理满意度进行测评&结果
!

干预组患者各项生命质量评分均高于对照组!差异有统计学

意义"

!

$

%#%&

%#干预组高依从性例数多于对照组!干预组依从性评分高于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

%#%&

%#干预组负向

情感评分低于对照组!干预组正向情感'快乐感评分高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%#干预组护理满意度高于对照组!

差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%&结论
!

以信息管理为基础的延续性护理干预能明显提高肾移植患者的生命质量!改善患者的负

性情绪!提高护理满意度!值得临床推广&

关键词"信息管理#

!

延续性护理#

!

肾移植#

!

生命质量#

!

满意度

!"#

!
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文献标志码"
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文章编号"
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肾移植已成为尿毒症患者的最佳治疗方式#从肾功能不全

至终末期#均可采用肾移植疗法#而肾移植也是终末期肾病的

最有效治疗方法*

!

+

'肾移植要求较高#不仅要求组织配型#血

型匹配度较高#而且移植方式复杂#费用较高#需长期服用抗排

斥药物#会对身体带来影响#这些都给肾移植患者及其家庭带

来巨大的经济负担和精神压力'因此#肾移植患者术后护理对

于提高其生命质量和治疗效果具有重要意义'延续性护理是

将医院护理延伸至患者家庭的一种护理服务模式#能够有效应

对患者出院后面临的健康问题#帮助患者安全出院*

"='

+

'随着

科技信息技术的不断进步#微信逐渐成为大众沟通的重要手

段#笔者考虑将微信信息管理平台应用于肾移植患者延续护理

中#可对患者的信息进行有效管理'本研究探讨以信息管理为

基础的延续性护理干预对于肾移植患者生命质量和满意度的

影响'现报道如下'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
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