
水平均较治疗前有所改善#其中观察组
-I'

'

-IK

水平改善幅

度大于对照组#差异均有统计学意义$

=

#

%P%L

%#这与陈昌辉

等(

&&

)学者的报道结果一致*

!!

综上所述#人免疫球蛋白治疗
QD,

能较好地改善新生儿

的免疫指标#提高药物疗效#具有推广应用价值*随着精准'循

证医学序幕的拉开#此后还可从治疗剂量的优化'不同日龄新

生儿个性化的方案'序贯治疗与同步治疗的差异等方向进一步

深入研究*
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!临床探讨!

丁苯酞对阿尔茨海默病患者疗效及对血清
9

&

#

R"V+,M

及
"\I

的影响

刘雅林!李喜朋!赵
!

杨

"河北省邢台市人民医院神经内科
!

%LK%%%

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究丁苯酞对阿尔茨海默病"

9I

#患者的疗效及对血清
&

淀粉样蛋白"

9

&

#&谷胱甘肽过氧化物酶"

R"V+,M

#

及超氧化物歧化酶"

"\I

#的影响$方法
!

选取该院收治的
9I

患者
(K

例作为研究对象!按照随机数字表法分为试验组和对照

组!每组各
KJ

例$

!

组均给予常规治疗!在此基础上!对照组采用石杉碱甲治疗!试验组在对照组基础上联合丁苯酞治疗$观察
!

组临床疗效!血清
9

&

&

R"V+,M

&

"\I

水平!认知功能&日常生活能力$结果
!

试验组总有效率为
(&PK(Z

!明显高于对照组的

J!P'KZ

!差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#%治疗后
!

组
9

&

水平明显低于治疗前!且试验组明显低于对照组!差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#%治疗后
!

组
R"V+,M

&

"\I

水平明显高于治疗前!且试验组明显高于对照组!差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#%治疗后
!

组简

易智力状态检查量表"

BB"U

#和日常生活能力量表"

9IC

#评分明显高于治疗前!且试验组明显高于对照组!差异有统计学意义

"

=

#

%P%L

#$结论
!

丁苯酞能够改善
9I

患者血清
9

&

&

R"V+,M

及
"\I

水平!提高患者认知功能和日常生活能力$

关键词"丁苯酞%

!

石杉碱甲%

!

阿尔茨海默病%

!

超氧化物歧化酶%

!

临床疗效

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

9

文章编号"

&$J!+(KLL

"

!%&J

#

!!+'K%$+%'

!!

阿尔茨海默病$

9I

%属于中枢神经系统退行性疾病#多发

生于老年人群#其临床特征为认知功能障碍'行为异常'记忆力

减退等#治疗不及时可加重大脑弥漫性萎缩*目前该病发病率

呈上升趋势#

SL

岁人群中
9I

发病率高达
'%Z

(

&

)

#严重影响患

者生命质量*临床多采用保守方法治疗该病#石杉碱甲'丁苯

酞均是常用药物#能够改善患者记忆力#延缓认知功能减退#但

关于两者疗效存在争议*本研究分别采用石杉碱甲'丁苯酞进

行对照试验#旨在为
9I

患者寻求适宜治疗方案*现报道

如下*

$

!

资料与方法

$P$

!

一般资料
!

选取
!%&L

年
(

月至
!%&$

年
(

月本院收治的

9I

患者
(K

例#按照随机数字表法分为试验组和对照组#每组

各
KJ

例*采用痴呆评定量表$

-I)

%对痴呆程度进行分级(

!

)

*

试验组男
!L

例#女
!!

例&年龄
L$

#

S'

岁#平均$

J&P'Ka

&%P!L

%岁&病程
'

#

&&

年#平均$

JP!Ka!P&'

%年&轻度'中度'重

度分别为
&L

例'

!K

例'

S

例&体质量
L(

#

JSA

O

#平均$

$JP$Ka

LP!'

%

A

O

&文化程度#初中'高中'大学分别为
!K

例'

&S

例'

L

例*

对照组男
!S

例#女
&(

例&年龄
LK

#

S&

岁#平均$

J&PK(a

&%P'S

%岁&病程
K

#

&'

年#平均$

JPKLa!P!(

%年&轻度'中度'重

度分别为
&J

例'

!'

例'

J

例&体质量
LJ

#

J(A

O

#平均$

$JPJKa

LPK(

%

A

O

&文化程度#初中'高中'大学分别为
!!

例'

&J

例'

S

例*

!

组一般资料比较差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%*

$P/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

&

%符合1中国精神障碍分

类与诊断标准2中关于
9I

的诊断标准&$

!

%年龄大于或等于

L%

岁&$

'

%签署患者知情同意书并经医院伦理委员会批准*排

除标准!$

&

%血管性或路易体痴呆&$

!

%脑损伤等其他因素所致

痴呆&$

'

%严重心'肝'肾等器质性疾病&$

K

%既往有脑血管疾病

或行脑部手术者&$

L

%近
K

周内服用其他治疗
9I

的药物&$

$

%

严重药物过敏史或乙醇滥用史*

$P'

!

方法
!

所有患者均给予
!

周药物清洗期#并给予营养神

经'降脂等常规治疗*对照组采用石杉碱甲$规格为
L%

"

O

#批

准文号为国药准字
V!%%('&''

#厂家为辰欣药业股份有限公

+

$%K'

+

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!!



司%治疗#每次
&%%

"

O

#

!

次"日#

K

周"疗程#共治疗
$

个疗程*

试验组在对照组基础上联合应用丁苯酞$规格为
%P&

O

#批准文

号为国药准字
V!%%L%!((

#厂家为石药集团恩必普药业有限公

司%治疗*口服每次
%P!

O

#

'

次"日#

K

周"疗程#共治疗
$

个

疗程*

$P1

!

观察指标
!

$

&

%临床疗效!参照简易智力状态检查量表

$

BB"U

%评分改善率$

BB"U

评分改善率为治疗前'后评分之

差与治疗前评分的比值%进行疗效评估*改善率高于
!%Z

'

&%Z

#

!%Z

'低于
&%Z

分别定义为显效'有效'无效#总有效率

为显效与有效之和*$

!

%认知功能!分别于治疗前'治疗后采用

BB"U

量表评估#包括计算力'定向力'运用及语言能力'记忆

力'视空间等#满分
'%

分#分值越高#表明患者认知功能越好*

$

'

%日常生活能力!分别于治疗前'治疗后采用日常生活能力量

表$

9IC

%进行评估(

'

)

#该量表包含穿衣'上下楼梯'洗澡'梳洗

等躯体生活自理能力#洗衣'使用交通工具'购物等工具性日常

生活能力*满分
$K

分#分值越高#表明患者日常生活能力越

好*$

K

%血清水平!分别于治疗前'治疗后检测血清
&

淀粉样蛋

白$

9

&

%'谷胱甘肽过氧化物酶$

R"V+,M

%及超氧化物歧化酶

$

"\I

%水平*抽取患者空腹时肘静脉血
LNC

#以
!%%%1

"

N;2

的速度进行离心#抽取上层血清#采用
9

&

试剂盒检测'酶联免

疫吸附试验分别测定
9

&

'

R"V+,M

与
"\I

#整个过程均按照说

明书严格操作*

$P2

!

统计学处理
!

采用
",""&SP%

统计学软件进行数据分

析*计量资料以
Aa>

表示#组间比较采用
7

检验*计数资料

以例数或率表示#组间比较采用秩和检验或者
!

! 检验*以

=

#

%P%L

表示差异具有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/P$

!

!

组临床疗效
!

试验组总有效率为
(&PK(Z

#明显高于对

照组的
J!P'KZ

#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*见表
&

*

表
&

!!

!

组临床疗效$

#

%

Z

'(

组别
#

显效 有效 无效 总有效率

试验组
KJ !(

$

$&PJ%

%

&K

$

!(PJ(

%

K

$

SPL&

%

K'

$

(&PK(

%

对照组
KJ

&(

$

K%PK'

%

"

&L

$

'&P(&

%

&'

$

!JP$$

%

'K

$

J!P'K

%

)

!!

注!与试验组比较#

"

!

!

]f!PKLK

#

"

=

#

%P%L

&

)

!

!

]KPL($

#

)

=

#

%P%L

/P/

!

!

组血清
9

&

'

R"V+,M

'

"\I

水平
!

治疗前
!

组
9

&

'

R"V+,M

'

"\I

水平比较差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%&治疗后

!

组
9

&

水平明显低于治疗前#且试验组明显低于对照组差异

有统计学意义$

=

#

%P%L

%&治疗后
!

组
R"V+,M

'

"\I

水平明

显高于治疗前#且试验组明显高于对照组#差异有统计学意义

$

=

#

%P%L

%*见表
!

*

/P'

!

!

组认知功能与日常生活能力
!

治疗前
!

组
BB"U

和

9IC

评分比较差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%&治疗后
!

组

BB"U

和
9IC

评分明显高于治疗前#且试验组明显高于对照

组#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*见表
'

*

表
!

!!

!

组血清
9

&

#

R"V+,M

#

"\I

水平%

Aa>

'

组别
#

9

&

$

2

O

"

C

%

治疗前 治疗后

R"V+,M

$

W

%

治疗前 治疗后

"\I

$

W

"

NC

%

治疗前 治疗后

试验组
KJ S(P$Sa&%P'K

$SPLKa(P'$

"

S'P$Ka&%P!S

&'&P!Ka&!P'J

%

$&P!(aKP'$

SKPKLaKP!&

*

对照组
KJ SSP(Ja&%P!$

JLP$!a(P!&

)

S'PLJa&%P'!

&%$P'La&!PK(

!

$%P(JaKP!L

$SP$&aKP'(

%

7 %P''K 'P$($ %P%'' (PJ%J %P'$% &JPSLK

=

$

%P%L

#

%P%L

$

%P%L

#

%P%L

$

%P%L

#

%P%L

!!

注!与治疗前比较#

"

7]&%P'(&

#

"

=

#

%P%L

&

)

7]$P$'S

#

)

=

#

%P%L

&

%

7]!%P!S(

#

%

=

#

%P%L

&

!

7](P$'(

#

!

=

#

%P%L

&

*

7]!$P&(J

#

*

=

#

%P%L

&

%

7]SPLJ!

#

%

=

#

%P%L

表
'

!!

!

组认知功能和日常生活能力%

Aa>

&分'

组别
#

BB"U

治疗前 治疗后

9IC

治疗前 治疗后

试验组
KJ &KP!(a'P'K !%P&(a!PK$

"

'SPL(aKP!J KLP'KaKP&$

%

对照组
KJ &KP$Ja'PK& &JP'Ka!PL!

)

'JP(LaKP'& K!PLKaKP''

%

7 %PLK$ LPLKS %PJ!' 'P&(J

=

$

%P%L

#

%P%L

$

%P%L

#

%P%L

!!

注!与治疗前比较#

"

7](PJL&

#

"

=

#

%P%L

&

)

7]KP'&J

#

)

=

#

%P%L

&

%

7]JPJ$'

#

%

=

#

%P%L

&

!

7]LP&L&

#

!

=

#

%P%L

'

!

讨
!!

论

!!

9I

属于临床常见痴呆类型#其主要病理改变为老年斑'

神经细胞减少及神经纤维缠结(

K

)

*有资料显示#脑血管病变与

9I

存在密切联系#其可加速患者神经变性进程(

L

)

*脑缺血可

引起脑血管功能紊乱#导致新生血管减少#进而造成血流调节

障碍#减少脑血流灌注*

9I

发生与血脑屏障异常'微血管变

性有关*老年斑的核心成分是
9

&

#其生成与降解在大脑中处

于平衡状态#如出现失衡#可导致
9

&

异常沉积#加速微血管变

性#严重损伤血脑屏障#降低其清除
9

&

的能力#并通过反作用

加重脑血管损伤#加重
9I

病情(

$

)

*此外#

9

&

异常沉积能够加

速脑部炎性反应#激活大量炎性因子#造成神经元凋亡'突触丢

失'神经纤维缠结#最终引发
9I

(

J

)

*在
9I

发展过程中#氧化

应激起着重要作用(

S

)

*

9I

患者机体内自由基水平较高#能够

促使细胞膜脂质加速氧化#从而损伤细胞膜#导致神经元凋亡*

R"V+,M

能够促使谷胱甘肽$

R"V

%发生分解#还原具有毒性的

过氧化物#将其转变为无毒的羟基化合物#以缓解自由基对细

胞膜的损伤功能*

"\I

可通过清除并抑制自由基形成#从而

减少自由基对细胞膜结构损伤*

!!

石杉碱甲是治疗
9I

的常用药物#其由草药千层塔提取而

成#属于石松类生物碱#具有抗氧化应激作用#通过抗细胞凋

亡'降低
9

&

水平#从而保护神经元#改善患者认知功能(

(

)

*但

该药物作用靶点较为单一#仅对胆碱能神经元缺失的
9I

患者

具有较好治疗效果#因而其治疗
9I

患者整体效果不理想*

!!

丁苯酞作为新型抗脑缺血药物#能有效地治疗脑功能障

碍*丁苯酞通过作用于微循环#能有效保护线粒体功能#提高

脑血管前列环素水平#降低脑内钙离子水平#提高抗氧化酶作

用&抑制自由基和血小板聚集#从而减少
9

&

异常沉积#保护血

脑屏障&加速新生血管形成#增强脑能量代谢#增加脑血流量#

抑制神经元炎性反应#增加神经突触(

&%+&&

)

*丁苯酞可通过防

+

J%K'

+
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止脑细胞凋亡#改善神经功能损伤#进而提高患者认知功能和

日常生活能力*其能提高
9I

患者机体内
R"V+,M

'

"\I

活

性#有效清除自由基#保护脑细胞膜结构*丁苯酞与石杉碱甲

联合使用能够有效缓解认知功能#提高治疗效果*本研究结果

显示#试验组
BB"U

和
9IC

评分优于对照组#提示丁苯酞能

够有效提高
9I

患者认知功能和日常生活能力#这与相关研究

结果一致(

&!

)

*丁苯酞联合石杉碱甲可有效调节血清
R"V+

,M

'

"\I

'

9

&

水平#从而缓解
9I

患者认知功能#提高治疗效

果*本研究结果显示!试验组
R"V+,M

'

"\I

'

9

&

水平优于对

照组#提示采用丁苯酞治疗
9I

患者可通过改善血清
R"V+

,M

'

"\I

'

9

&

水平而提高临床疗效#与相关研究结果一致(

&'

)

*

另有研究表明#采用丁苯酞治疗
9I

患者#其血清
R"V+,M

'

"\I

'

9

&

水平无明显变化#推测原因是
9I

发病机制较为复

杂#且在治疗中影响治疗效果的因素较多#如患者合并高血压'

糖尿病'冠心病等基础疾病及患者病情严重程度等(

&K

)

*本研

究纳入标准较为严格#研究结果更具稳定性*

!!

综上所述#采用丁苯酞治疗
9I

患者能够有效提高患者认

知功能和日常生活能力#并能够改善
R"V+,M

'

"\I

'

9

&

水平#

提高治疗效果*由于样本量'治疗疗程等因素限制#本研究尚

存在不足之处#此后将扩大样本量进行深入研究*

参考文献

(

&

) 王新#王海峰#张维杰#等
P

阿尔茨海默病和轻度认知功能

障碍患者血脂分析及与痴呆程度的评估(

h

)

P

中国临床医

生杂志#

!%&K

#

K!

$

&!

%!

''+'LP

(

!

) 孙芸#靳士立#谢贞#等
P

改良临床痴呆评定量表中文版信

效度的初步研究(

h

)

P

中华行为医学与脑科学杂志#

!%&L

#

!K

$

!

%!

&JS+&S%P

(

'

)

E5/AH/,

#

V.21

7

+G.?

O

.H/ B-

#

G.?

O

.H/h,

#

.0H4P*=.

4H@052;2/01?N.20H4H:0;<;0;./8H;4

7

4;<;2

O

"

H:0;<;0;./8H;4

7

4;<;2

O

/:H4./

!

H/.2/;0;<.0./005H4Y=.;N.18;/.H/.;2:5N+

N?2;0

7

+8@.44;2

O

.48.14

7 >

.5

>

4.

(

h

)

Ph R.1;H01,/

7

:=;H

Q.?154

#

!%&K

#

!J

$

!

%!

SL+('P

(

K

)

CHN3.10h-

#

D31H=;N+X.13HH/-9

#

VH1548I

#

.0H4PB.0H+

H2H4

7

/;/5FJK%K$;28;<;8?H4/;8.20;F;./&&2.@/?/:.

>

0;+

3;4;0

7

45:;F5194Y=.;N.1̂/8;/.H/.

(

h

)

PQH0R.2.0

#

!%&'

#

KL

$

&!

%!

&KL!+&KLSP

(

L

) 杨柳三
P

多奈哌齐联合石杉碱甲治疗阿尔茨海默病临床

分析(

h

)

P

中国实用神经疾病杂志#

!%&K

#

&J

$

&&

%!

&%K+&%LP

(

$

) 张会凯#刘亚敏#张江#等
P

参归益智方联合丁苯酞对阿尔

茨海默病患者血管内皮功能影响(

h

)

P

辽宁中医药大学学

报#

!%&L

#

&J

$

%

%!

SK+S$P

(

J

) 周新灵#张会凯#李彦芬
P

参归益智方联合丁苯酞对阿尔

茨海默病患者的
&

淀粉样蛋白的影响(

h

)

P

河北中医药学

报#

!%&L

#

'%

$

!

%!

'%+'&P

(

S

) 齐凡星#胡莹#刘洁#等
P

丁苯酞对阿尔茨海默病大鼠海马

>

'S

丝裂原激活蛋白激酶和细胞外信号调节激酶表达的

影响(

h

)

P

中国老年学杂志#

!%&$

#

'$

$

S

%!

&S'K+&S'LP

(

(

) 陈娟#夏燕#孟祥武#等
P

石杉碱甲治疗阿尔茨海默病认知

功能的疗效观察(

h

)

P

神经损伤与功能重建#

!%&$

#

&&

$

&

%!

S%+S&P

(

&%

)杨长生#吴红彦#李海龙#等
P

黑逍遥散对阿尔茨海默病模

型大鼠行为学及血清肿瘤坏死因子
%

及白细胞介素
+$

和
+&

&

的影响(

h

)

P

西部中医药#

!%&L

#

!S

$

!

%!

&%+&!P

(

&&

)陆守荣#温浩#宋惠珠#等
P

丁苯酞软胶囊联合多奈哌齐片

治疗阿尔茨海默病的临床研究(

h

)

P

中国临床药理学杂

志#

!%&$

#

'!

$

!!

%!

!%K!+!%KLP

(

&!

)

".11H25+,5Y59

#

6.0.2/A

7

)9

#

G15/:=B,

#

.0H4P,4H

T

?.+

H//5:;H0.845:H405M;:;0

7

;2:1.H/./5<.10=.:4;2;:H4:5?1/.

5F94Y=.;N.18;/.H/.

(

h

)

P9Nh,H0=54

#

!%&$

#

&S$

$

!

%!

'JL+

'SKP

(

&'

)邱海鹏#张晓璇#申兴斌#等
P

补肾益智方联合丁苯酞对阿

尔茨海默病患者
9

&

'

R"V+,M

'

"\I

及
BI9

水平的影响

(

h

)

P

中国实验方剂学杂志#

!%&$

#

!!

$

&K

%!

&SJ+&(&P

(

&K

)尹刚#姚长江
P

丁苯酞治疗轻中度阿尔茨海默病的临床观

察(

h

)

P

山东医药#

!%&L

#

LL

$

!L

%!

$!+$'P

$收稿日期!

!%&J+%L+&$

!!

修回日期!

!%&J+%S+%K

%

!临床探讨!

基于循证理论的护理质量敏感指标在手术室护理质量持续改进中应用

黄
!

莉

"湖北省武汉市第一医院胃肠外科一病区
!

K'%%!!

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究基于循证理论的护理质量敏感指标在手术室护理质量持续改进中的应用$方法
!

选取
!%&L

年
&f$

月

于该院进行手术治疗的患者
'$!

例作为对照组!对其采用传统护理质量控制法进行管理%另选取
!%&$

年
&f$

月于该院接受手术

治疗的患者
'LJ

例作为观察组!对其采用基于循证理论的护理质量敏感指标进行管理!比较
!

组患者护理质量评分情况&手术室

总体不良事件发生率及护理满意度$结果
!

观察组患者健康教育知晓率&护士专科技能&分级护理落实率&护理文书书写合格率&

护士对患者身份识别率&规范化服务评分均明显高于对照组!差异均有统计学意义"

=

#

%P%L

#$观察组总不良事件发生率明显低

于对照组!差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#$观察组患者对手术室环境&基础护理质量&护士专业技能&护士服务态度及综合满意度

均高于对照组!差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#$结论
!

手术室护理质量持续改进中构建基于循证理论的护理质量敏感指标!能够

促进护理质量的提高!减少不良事件的发生!具有推广应用价值$

关键词"循证理论%

!

护理质量敏感指标%
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手术室%

!

质量改进
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手术室是为患者提供急救和治疗的重要场所#其护理质量 的高低对患者的生命安全有直接影响(
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)

*如何全面测评手术
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