
使初产妇更易接受所传授的信息和技术#并在相互交流中强加

对知识和技能的掌握程度#使自己母乳喂养更为容易#最终明

显提高母乳喂养率(

&K

)

*

!!

综上所述#同伴指导干预可明显提升初产妇产前母乳喂养

技术的知晓度'母乳喂养自我效能和产后母乳喂养率#值得推

广应用*
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!临床探讨!

加味四逆散联合雷贝拉唑治疗胃食管反流病的临床疗效"

孙金华&

!张志兰!

!侯宝国&

!杨海彬!

!杨丽美!

"

&P

河北省唐山市玉田县医院中医科
!

%$K&%%

%

!P

河北省唐山市玉田县中医医院重症科
!

%$K&%%

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究加味四逆散联合雷贝拉唑治疗胃食管反流"

RU)I

#的临床疗效!分析起效机制$方法
!

对照研究!从

!%&'

年
!

月开始筛选患者!将消化内科门诊收治的
RU)I

患者纳入研究!截止
!%&L

年
!

月!入选对象
(K

例!采用奇偶数字表达

法!奇数纳入对照组"

#]KL

#!偶数纳入观察组"

#]K(

#$

!

组均常规医嘱!对照组给予雷贝拉唑治疗!观察组在对照组基础上联合

加味四逆散治疗!连续
S

周$结果
!

观察组症状积分痊愈率&愈显率高于对照组!差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#$

!

组症状积分评

价无效率&内镜疗效评价等级分布差异无统计学意义"

=

$

%P%L

#$治疗后组间比较!观察组症状积分低于对照组!观察组胃痛&嗳

气&呛咳&厌食症状遗留率低于对照组!差异均有统计学意义"

=

#

%P%L

#$结论
!

加味四逆散联合雷贝拉唑治疗
RU)I

疗效较好!

可减轻症状!但不能改善胃镜疗效$

关键词"胃管反流%

!

雷贝拉唑%

!

加味四逆散%

!

临床疗效

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

9

文章编号"

&$J!+(KLL

"

!%&J

#

!!+''SL+%'

!!

胃食管反流$

RU)I

%是常见的消化系统疾病#发病与年

龄'种族'饮食习惯等因素有关#在我国具体发病率并不清楚#

但有症状患者约占成年人的
&$Z

#

!%Z

*

RU)I

以胃内容物

反流入食管为病理表现#反流物可致食管黏膜损伤#不仅会引

起咳嗽'哮喘'呼吸暂停等症状#久治不愈者可并发咽喉炎*流

行病学研究显示#

RU)I

还是食管癌的高危风险因素(

&

)

*

RU)I

发病机制较复杂#消化系统动力功能障碍被认为是关键

病因和机制*针对该病的治疗目前尚无规范策略#非癌前病变

患者一般采用药物保守治疗#以质子泵抑制剂'莫沙必利等胃

动力药物为首选&积极改变生活方式#纠正不良生活习惯#对于

疾病复发预防'疗效巩固也有重要意义*中医诊治胃肠道功能

障碍性疾病疗效独特#本研究试采用对照研究#分析加味四逆

散联合雷贝拉唑治疗
RU)I

对症状'相关指标的影响#评价临

床疗效#分析起效机制*

$

!

资料与方法

$P$

!

一般资料
!

对照研究#从
!%&'

年
!

月开始筛选患者*将

+

LS''

+

检验医学与临床
!%&J

年
&&

月第
&K

卷第
!!

期
!

CH3B.8-4;2

!

Q5<.N3.1!%&J

!

X54P&K

!

Q5P!!

"

基金项目!河北省中医药管理局科研计划资助项目$

!%&$!$&

%*



消化内科门诊收治的
RU)I

患者纳入研究*截止
!%&L

年
!

月#入选对象
(K

例#采用奇偶数字表达法#奇数纳入对照组#偶

数纳入观察组*对照组
KL

例#其中男
'%

例#女
&L

例&年龄

'&

#

J'

岁#平均$

L'PKa&%P!

%岁&病程
'

个月至
SPK

年#平均

$

&&P'a!PL

%年&肥胖
!K

例#吸烟
'&

例#幽门螺旋杆菌感染
K&

例&合并其他慢性基础疾病
!K

例&诊断为反流性食管炎
!!

例#

非糜烂性反流病
''

例*观察组
K(

例#其中男
''

例#女
&$

例&

年龄
!(

#

J&

岁#平均$

L!P(a(PL

%岁&病程
$

个月至
SP&

年#平

均$

&%P$aKP!

%年&肥胖
!L

例#吸烟
'!

例#幽门螺旋杆菌感染

KK

例&合并其他慢性基础疾病
!L

例&诊断为反流性食管炎
!'

例#非糜烂性反流病
'K

例*

!

组对象年龄'性别'病程'吸烟'

肥胖'幽门螺旋杆菌感染'合并慢性基础疾病情况等一般资料

差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%*纳入标准!$

&

%经胃镜等综合

确诊&$

!

%一般状况尚可#非癌前病变#无需手术治疗&$

'

%未合

并其他重大消化系统疾病&$

K

%可获得随访&$

L

%年龄
&S

#

JL

岁&$

$

%合并其他重大器质性'系统性疾病#如糖尿病临床期'尿

毒症'吞咽功能障碍等&$

J

%认知'精神正常&$

S

%未合并其他类

型食管病变#如药物性食管炎'食管癌&$

(

%知情同意*排除标

准!$

&

%哺乳期'妊娠期女性&$

!

%依从性差&$

'

%近
'

个月接受过

相关治疗#或采用抗凝药物等可能影响疗效的药物&$

K

%合并可

能影响疗效的疾病#如脊椎侧弯*退出标准!$

&

%依从性差&$

!

%

采用计划外药物&$

'

%出现严重的不良反应&$

K

%医师要求终止

研究&$

L

%未获得随访*最终#对照组退出
'

例#观察组退出

L

例*

$P/

!

方法
!

!

组均常规医嘱#逐步纠正不良生活习惯$如烟

酒'嗜食肥厚%#调节患者心理#减少可能引起腹内压上升的行

为#适量运动#预防便秘#控制食量#避免饱胀#避免进食巧克

力'碳酸饮料等#睡眠时抬高枕头*对照组给予雷贝拉唑#每次

&%

#

!%N

O

#

!

次"日#口服#持续
!

#

'

个月#当治愈或症状控制

后#逐步减少剂量#最小剂量为每日
LN

O

#同时换为枸橼酸莫

沙必利片#或
V!

受体拮抗剂*观察组在对照组基础上联合加

味四逆散#其主要组分为柴胡
&!

O

#陈皮'枳壳'白芍'白术'黄

苓'蒲公英各
&L

O

#乌贼骨
'%

O

#姜半夏
&%

O

#黄连'吴茱萸'砂

仁'炙甘草各
$

O

#随症加减*若伴胸心痛则加玄胡
!%

O

#咽干

烦躁加沙参
&!

O

#胸闷胃脘胀加厚朴
&%

O

'广木香
L

O

#乏力加

黄芪'党参*和水煎服#

&

剂"日#早晚顿服*中药治疗连续

S

周*

$P'

!

观察指标
!

对比治疗前后
!

组患者的症状积分'内镜疗

效'证候积分'遗留症状'不良反应等客观指标*

$P1

!

疗效判定(

!+'

)

!

参照1中药新药临床研究指导原则2判断

中有关于
RU)I

评价*内镜疗效评价参照洛杉矶分级*

$P2

!

统计学处理
!

采用
UM:.4

表记录数据#

",""!%P%

统计学

软件进行数据处理*计量资料以
Aa>

表示#

!

组间比较前#采

用
E54N5

O

515<+"N;2N5<

法检验数据是否符合正态分布#若符

合则采用方差后
CI"+7

检验#否则采用秩和检验#多组间比较

采用单因素方差分析$

9Q\Q9

%*计数资料以例数或率表示#

组间比较采用
!

! 检验或
G;/=.1

精确性检验*以
=

#

%P%L

表

示差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/P$

!

!

组症状积分'内镜疗效评价
!

观察组症状积分痊愈率'

愈显率高于对照组#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*

!

组症状

积分评价无效率'内镜疗效评价等级分布差异无统计学意义

$

=

$

%P%L

%*见表
&

*

/P/

!

证候积分
!

治疗前#观察组与对照组症状积分为$

&SP'a

'PK

%分'$

&SP!aLP'

%分&治疗后#观察组与对照组症状积分为

$

$P'aKPK

%分'$

&%P'a!PK

%分*

!

组治疗后的症状积分均低

于治疗前#治疗后观察组症状积分低于对照组#差异均有统计

学意义$

=

#

%P%L

%*

表
&

!!

!

组症状积分#内镜疗效评价$

#

%

Z

'(

评价指标
观察组$

#]KK

%

症状积分 内镜

对照组$

#]K!

%

症状积分 内镜

痊愈
!%

$

KLPL

%

&$

$

'$PK

%

&&

$

!$P!

%

"

&!

$

!SP$

%

显效
!%

$

KLPL

%

&L

$

'KP&

%

!%

$

KJP$

%

&L

$

'LPJ

%

有效
K

$

(P&

%

&&

$

!LP%

%

(

$

!&PK

%

&%

$

!'PS

%

无效
%

$

%P%

%

!

$

KPL

%

!

$

KPS

%

L

$

&&P(

%

愈显
K%

$

(%P(

%

'&

$

J%PL

%

'&

$

J'PS

%

"

!J

$

$KP'

%

!!

注!与观察组的症状积分比较#

"

=

#

%P%L

/P'

!

遗留症状'不良反应
!

观察组胃痛'嗳气'呛咳'厌食症状

遗留率低于对照组#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*

!

组均未

见不良反应*见表
!

*

表
!

!!

!

组遗留症状#不良反应$

#

%

Z

'(

组别 观察组$

#]KK

% 对照组$

#]K!

%

发酸
'

$

$PS

%

L

$

&&PK

%

烧心
'

$

$PS

%

!

$

KPL

%

胃痛
&

$

!P'

%

(

$

!%PL

%

"

嗳气
'

$

$PS

%

&&

$

!LP%

%

"

咽部不适
&

$

!P'

%

!

$

KPL

%

吞咽困难
K

$

(P&

%

'

$

$PS

%

呛咳
'

$

$PS

%

&!

$

!JP'

%

"

厌食
K

$

(P&

%

&!

$

!JP'

%

"

失眠
'

$

$PS

%

L

$

&&PK

%

!!

注!与观察组比较比较#

"

=

#

%P%L

'

!

讨
!!

论

!!

从中医角度#

RU)I

属于胃痞'结胸'吐酸'呕吐的范畴&从

辩证'辨病相结合的角度#

RU)I

病变位置在食管#是胃所主#

同时与肝胆脾等脏器具有密切联系*

RU)I

的机制在于肝脾

失和'胃气上逆#因此应当肝胃同治#各有偏重*采用加味四逆

散进行治疗#能够疏肝清胆'健脾和胃*其中#蒲公英可清热解

毒#半夏可苦降止逆'辛开散结#诸药合用能够和胃降逆'舒肝

理气#对
RU)I

具有良好的治疗作用*

!!

质子泵抑制剂的主要价值在于减少,夜间酸突破-#但在改

善症状'预防复发以及疗效方面仍有待提高*质子泵抑制剂治

疗
RU)I

疗效不稳定#往往受基因多态性等因素影响(

K

)

*质

子泵抑制剂治疗
RU)I

主要依赖于抑酸作用#其可保护胃与

十二指肠黏膜#治疗后胃镜显示黏膜损伤明显减轻#对照组胃

镜愈显率达到
$KP'Z

#但痊愈率较低*

!!

本研究结果显示#对照组症状积分愈显率为
J'PSZ

#部分

患者对雷贝拉唑不敏感*中西医结合治疗
RU)I

疗效较好#

B.0H

分析显示其可有效减轻症状#辛开苦降'通降合胃#疗效

肯定(

L+$

)

*观察组症状积分评价痊愈率'愈显率均高于对照组#

源于加味四逆散联合雷贝拉唑在改善胃痛'嗳气'呛咳'厌食症

状方面更有优势*

RU)I

症状具有复杂性#夜间胃酸突破并非

唯一原因#而中药治疗可发挥多靶点作用#全面改善胃肠道功
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能#遏制发病机制*质子泵抑制剂药物本身仍存在不良反应#

长期应用可能引起骨质疏松症'结肠癌'萎缩性胃炎等疾病*

!!

综上所述#加味四逆散联合雷贝拉唑治疗
RU)I

疗效较

好#可减轻症状#但不能改善胃镜疗效*
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!临床探讨!

家属
+

产妇交互式情感传达对产妇精神情感状况及

分娩相关不良事件的影响"

刘丽娟!丁敏华%

!陈慧娟!吴小燕

"江苏省无锡市妇幼保健院产科
!

!&K%%!

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究家属
+

产妇交互式情感传达对产妇精神情感状况及分娩相关不良事件的影响$方法
!

选取该院产科
!%&L

年
!

月至
!%&$

年
S

月收治的
SK

例住院分娩的产妇!以随机数字表将所有纳入对象分为研究组和对照组!每组各
K!

例$其中!对

照组实施传统的临床照护!而研究组则在对照组基础上引入家属
+

产妇交互式情感传达护理模式$

!

组产妇在干预前及分娩后
'

8

接受焦虑自评量表"

"I"

#和抑郁自评量表"

"9"

#测评%比较
!

组产妇于分娩后
&

周内的分娩相关不良事件的发生情况%

!

组产妇

均于分娩后
'8

接受护理满意度问卷调查$结果
!

!

组产妇干预前的
"9"

和
"I"

评分比较差异无统计学意义"

=

$

%P%L

#%研究

组分娩后
'8

的
"9"

和
"I"

评分均低于对照组!差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#$研究组产妇会阴伤口愈合不良&产后出血发生率

均低于对照组!差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#$研究组护理满意度为
(JP$Z

!高于对照组的
SSP&Z

!差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#$结论
!

基于家属
+

产妇交互式情感传达护理模式应用于产妇中!能有效改善其焦虑&抑郁情绪!且能降低分娩相关不良事

件!值得推广$

关键词"家属
+

产妇交互式情感%

!

产妇%

!

精神情感%

!

分娩%

!

不良事件

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码"

9

文章编号"

&$J!+(KLL

"

!%&J

#

!!+''SJ+%'

!!

产妇是临床上较为特殊的群体#其在妊娠阶段体内激素水

平的改变会引起机体生理功能状况的变化#加之需面对自身社

会角色功能的转变#使其从原本的独立个体#需逐步过渡至母

亲的身份角色(

&

)

#这对产妇而言是精神心理及生理层面双重改

变的挑战*女性的情感较男性更为细腻#其对即将到来的分娩

事件#会收到恐惧'不安'焦虑'紧张等心理因素的持续性刺激#

将诱使个体产生强烈的应激性事件#从而导致心率'血压等生

理指标改变#甚至导致情感状态的进一步恶化*在产妇精神情

感层面的护理干预策略方面#传统干预手段以心理疏导为主#

但护理人员在干预过程中未发动自身的主观能动性#更多以临

床业务为主导进行对症干预#使产妇无法获得满意的身心舒适

度体验(

!

)

*鉴于此#从产妇的内心视角出发#挖掘新型及优质

的诊疗照护模式#使产妇顺利度过围生期#提高自然分娩成功

率#降低分娩后抑郁事件发生率#已成为当前医务人员重点关

注的研究课题(

'

)

*有学者提出#可采用家属
+

产妇交互式情感

传达护理#充分调动家属对产妇的支持力度#让产妇与家属之

间借助情感的交流达到精神上的默契#帮助产妇转移自身的消

极情绪#提升其分娩的自信心和正性信念(

K

)

*但是#该项护理

模式尚未在临床上得到广泛的开展与普及#因此#本研究拟引

入家属
+

产妇交互情感传达模式#并将其应用于分娩产妇#以剖

析其所产生的临床效果*现报道如下*

$

!

资料与方法

$P$

!

一般资料
!

选取本院产科于
!%&L

年
!

月至
!%&$

年
S

月

收治的
SK

例住院分娩产妇&产妇年龄为
&(

#

K'

岁#平均

$

'!PSaLPJ

%岁&妊娠周期
'$

#

'(

周#平均$

'JPKaKPS

%周*纳

入标准!产妇于妊娠第
K

周直至分娩的时间内#均定期来院产

检#选择本院作为最终分娩医院&产妇至少有
&

位家属陪同照

护#且要求家属为其父母'兄弟或配偶#陪伴时间至少为产妇妊

娠起至分娩结束后
&

个月&产妇及家属均可通过手机'电脑'电

话等设备联系&产妇在妊娠期未并发高血压'糖尿病等疾病&产

检未发现胎儿存在先天性畸形&胎儿胎位正常*排除标准!产

妇存在心脏'肝脏或肾脏等重要躯体脏器疾病&产妇或家属存

在言语沟通障碍或原发性痴呆&产妇存在自身免疫性疾病&产

妇存在妇科恶性肿瘤*按照随机数字表将所有纳入对象分为

研究组和对照组#每组各
K!

例*研究组平均年龄$

'!PKaLP'

%

岁&平均妊娠周期$

'JP!aKP$

%周&学历水平#小学
J

例#中学
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