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氯比格雷治疗局限性缺血性脑卒中致神经功能缺损患者的

循证护理干预效果分析

牟春英!屈
!

彦!曹
!

娜

"西安交通大学第一附属医院神经内科!西安
@#"":#

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨循证护理干预在氯比格雷治疗局限性缺血性脑卒中致神经功能缺损患者的临床效果$

方法
!

选取
!"#$

年
#!

月至
!"#:

年
#!

月在该院神经内科接受氯吡格雷药物治疗的局限性缺血性脑卒中患者

#;:

例!通过随机数字表法将
#;:

例患者分为观察组"

@?

例#和对照组"

@?

例#$对照组采用常规护理和常规的

康复训练'观察组在对照组的基础上采取循证护理干预!包括认知%心理%皮肤%饮食以及功能性的康复训练$

比较两组之间给药后的不良反应%神经功能缺损评分"

8&622

评分#%日常生活能力评分"

3A&

评分#%生活质量

评分"

h714AC(Z

评分#以及护理满意度$结果
!

观察组给药后不良反应的发生率低于对照组!差异有统计学

意义"

A

%

"9"$

#'治疗后观察组患者的神经功能和日常生活能力均得到了明显改善!

8&622

评分低于对照组!

3A&

评分高于对照组!差异均有统计学意义"

A

%

"9"$

#'观察组
h714AC(Z

评分中的生理%环境%健康状态%生

存质量评分高于对照组!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#'在护理满意度比较中!观察组总护理满意度为+非常满

意,!评分为"

?@9<;b"9;!

#分!对照组为+满意,!评分为"

?!9$;b"9??

#分!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#$

结论
!

对局限性缺血性脑卒中患者早期采取循证护理干预可以在一定程度上缓解药物不良反应!改善患者的

神经功能和生活质量!对提高治疗效果有重要意义$

关键词"缺血性中风'

!

循证护理'

!

氯吡格雷

中图法分类号"

C;@?9@;

文献标志码"

D

文章编号"

#:@!4<;$$

"

!"#=

#

"!4"!?<4";

!!

缺血性脑卒中是由于脑部血液循环障碍#导致脑

组织缺血缺氧性病变坏死#进而产生临床上对应的神

经功能缺失表现(这种疾病往往是在脑血栓的基础

上引起的*

#4!

+

(目前#缺血性脑卒中已经成为了神经

内科的常见疾病#局限性缺血性脑卒中作为缺血性脑

卒中的一种#主要是指由于患者脑部的血液供应障

碍#从而引发局限性的脑组织缺血性坏死或脑软化#

可造成患者神经功能缺损*

?4$

+

(在临床上被广泛用于

治疗局限性缺血性脑卒中的氯比格雷具有抗凝血和

提高患者血液循环功能的作用#但是#有报道称氯比

格雷对胃肠道产生刺激#并且有可能会导致皮肤疾病

和白细胞水平的降低等不良反应*

$4@

+

(然而#在对局

限性缺血性脑卒中患者采取氯比格雷治疗的前后同

步进行合理)有效的循证护理干预#可能会显著提高

&

<?!

&
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年
#
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患者的生活质量和治疗效果(因此#本文探讨循证护

理干预对氯比格雷治疗局限性缺血性脑卒中患者的

神经功能恢复情况以及生活质量水平的影响#现将结

果报道如下(

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取
!"#$

年
#!

月至
!"#:

年
#!

月

在本院神经内科接受氯吡格雷药物治疗的局限性缺

血性脑卒中患者
#;:

例#通过随机数字表法将
#;:

例

患者分为观察组$

@?

例%和对照组$

@?

例%(观察组中

男
;"

例#女
??

例'年龄
;!

$

=;

岁#平均$

$@9:?b

#?9;=

%岁'基础病类型中#高血压
!<

例#动脉粥样硬

化
#$

例#糖尿病
:

例#冠心病
!?

例(对照组中男
;!

例#女
?#

例'年龄
;"

$

=?

岁#平均$

$$9=?b#;9##

%

岁'基础病类型中#高血压
?"

例#动脉粥样硬化
#;

例#糖尿病
=

例#冠心病
!#

例(两组患者的性别)年

龄)病情等一般资料比较差异均无统计学意义$

A

$

"9"$

%#具有可比性(

$9/

!

纳入)排除标准
!

纳入标准!$

#

%经过
*'

和

3C&

等检查确诊#符合第四届全国脑血管病会议修订

的缺血性脑卒中标准'$

!

%患者在自愿的原则下签署

知情同意书(排除标准!$

#

%有脑卒中病史以及后遗

症的患者'$

!

%对氯吡格雷禁忌的哮喘患者或者过敏

者'$

?

%精神病患者或处在妊娠期)哺乳期的女性*

=

+

(

$9'

!

方法

$9'9$

!

给药方法
!

氯吡格雷片联合阿司匹林片治

疗(第
#

天给药氯吡格雷片
?"",

I

)

#

次"天#阿司匹

林片
?"",

I

)

#

次"天'第
!

天及以后氯吡格雷
@$,

I

)

#

次"天#阿司匹林片
#"",

I

)

#

次"天(两组均是
;

周"疗程(

$9'9/

!

护理方法
!

对照组采用常规护理和常规的康

复训练(观察组在对照组的基础上采取循证护理干

预(主要循证护理方法!$

#

%认知护理(医护人员根

据患者心理和病情的不同状态以及生活和家庭状况#

耐心地进行一对一交流#针对性地制订护理干预措

施#同时对患者进行健康教育#进行疾病专业知识介

绍和讲解#纠正患者不合理的认知($

!

%心理护理(

医护人员积极)主动地和患者进行交谈#缓解其焦虑

情绪#鼓励其以正确和积极的态度来对待疾病#通过

讲述一些成功案例激发患者战胜病魔的信心($

?

%肢

体康复护理(按时给患者翻身)更换体位#通常每隔
!

J#

次*

<

+

#耐心地引导患者进行站立)缓慢行走等康复

训练#避免患者因长时间卧床而肌无力#并预防跌倒

发生($

;

%吞咽功能护理(医护人员在创造合适的饮

食环境的基础上对患者进行触觉刺激和味觉刺激等#

同时密切关注患者#严禁其仰头进食#食物逐渐从流

食到固食转变#耐心告诉患者进食切勿着急#咽下之

后做几次空吞动作($

$

%语言功能护理(在训练初

期#医护人员积极引导患者从短至长)从字至词再至

句进行发音练习($

:

%皮肤护理(根据相关研究#氯

吡格雷在临床治疗中可能导致皮疹等*

#"4#!

+症状的发

生#针对该问题#在按时给患者翻身的基础上#医护人

员要密切观察患者的皮肤是否有异样#必要时告知主

治医生或者采取抗过敏治疗皮疹(

$91

!

评价指标
!

$

#

%调查比较氯吡格雷药物的不良

反应(检查患者在治疗后是否有颅内出血)消化道出

血)严重的胃肠道不适以及皮肤过敏等症状($

!

%神

经功能缺损程度和生活能力评价(根据美国国立卫

生院神经功能缺损评分$

8&622

评分%

*

#?

+标准对患者

治疗前后进行神经功能受损情况评分(神经功能缺

损情况分为
?

级!轻度神经功能缺损$

%

;

分%)中度神

经功能缺损$

;

$

#$

分%和重度神经功能缺损$

$

#$

分%(生活能力评价!根据
A.K0JHP

指数*

#;

+对治疗前后

患者的日常生活能力进行评分$

3A&

评分%#分值为

"

$

#""

分#分值和生活能力呈正比($

?

%生活质量和

护理满意度(采用生活质量评分$

h714AC(Z

评分%

系统从心理)生理)社会)环境)健康状态)生存质量
:

个维度对患者生活质量进行评估(调查患者对护理

的满意度#包括
;

项$心理护理)健康教育)功能康复

训练和护理态度%#

#"

分"项#非常满意!

$

?;

分'满

意!

!:

$

?;

分'不满意!

%

!:

分(总满意度评分
^

$非

常满意评分
f

满意评分%"总病例数(

$92

!

统计学处理
!

采用
2Q22!"9"

统计软件对研究

数据进行分析(计数资料以率或例数表示#组间比较

采用
!

! 检验'计量资料以
MbE

表示#组间比较采用
<

检验'以
A

%

"9"$

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/9$

!

药物的不良反应调查
!

两组患者均未出现颅内

出血#但是对照组有
#9?@>

出现消化道出血#

<9$:>

出现胃肠道不适以及
:9=$>

出现皮肤过敏#与观察组

比较#差异有统计学意义$

A

%

"9"$

%#见表
#

(

表
#

!!

两组患者对氯吡格雷药物不良反应比较#

+

$

>

%&

项目
+

颅内出血 消化道出血 严重的胃肠道不适 皮肤过敏

观察组
@? "

$

"9""

%

"

$

"9""

%

#

$

#9?@

%

!

$

!9@;

%

对照组
@? "

$

"9""

%

#

$

#9?@

%

@

$

<9$:

%

$

$

:9=$

%

!

!

#<!9?? ?@9=!! !:9$!=

A "9""" "9""" "9""#

表
!

!!

两组患者治疗前后神经功能缺损程度评价

!!!

比较$

MbE

(分%

项目
+

8&622

评分

治疗前 治疗后

3A&

评分

治疗前 治疗后

观察组
@? #;9!#b?9<= :9#@b;9!# ;;9$"b#!9@< ="9:?b#;9<?

对照组
@? #;9;$b?9?! #"9<!b;9"< ;;9#=b#?9"# :#9$!b#$9!<

< "9!=@ ?9;!# "9?#= $9@;

A "9@@= "9"#$ "9<"? "9"":

/9/

!

两组患者神经功能缺损程度和
3A&

评分比较

&

";!

&

检验医学与临床
!"#=

年
#

月第
#$

卷第
!

期
!

1.M3HL*PEF

!

X.FN.K

S

!"#=

!

%+P9#$

!
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!

治疗前两组患者的
8&622

评分和
3A&

评分差异

均无统计学意义$

A

$

"9"$

%#治疗后观察组
8&622

评

分低于对照组#

3A&

评分高于对照组#差异均有统计

学意义$

A

%

"9"$

%#神经功能和生活能力得到了明显

改善(见表
!

(

/9'

!

两组患者
h714AC(Z

评分和护理满意度比较

分析
!

经氯吡格雷治疗后#对照组
h714AC(Z

评分

中的生理)环境)健康状态)生存质量评分明显低于观

察组#差异有统计学意义$

A

%

"9"$

%#心理和社会
!

个

方面评分差异无统计学意义$

A

$

"9"$

%(护理满意度

比较#观察组总护理满意度为,非常满意-#评分为

$

?@9<;b"9;!

%分'对照组为,满意-#评分为$

?!9$;b

"9??

%分#两组评分差异有统计学意义$

A

%

"9"$

%(见

表
?

)表
;

(

表
?

!!

两组患者
h714AC(Z

各项评分比较$

MbE

(分%

项目
+

心理 生理 社会 环境 健康状态 生存质量

观察组
@? =:9=<b@9"; <"9"!b<9:! ;<9!=b:9@$ <?9$<b$9!< ?9@=b?9#; ?9;@b#9!?

对照组
@? =#9@?b:9<! @@9:<b#"9;" ??9==b?9"< =;9<#b:9#! ?9"=b!9<$ !9::b"9=<

< !9<@; ?9:"$ ?9"?@ ;9#=! ?9:!" !9<$=

A

%

"9"$

%

"9"$

%

"9"$

%

"9"$

%

"9"$

%

"9"$

表
;

!!

两组患者护理满意度评分比较$

MbE

(分%

项目
+

心理护理 健康教育 功能康复 护理态度 总满意度

观察组
@? <9!#b"9!? <9"<b"9!" <9#?b"9#$ <9?<b"9#? ?@9<;b"9;!

对照组
@? =9#@b"9#< =9?<b"9!# =9!"b"9#@ =9$;b"9!< ?!9$;b"9??

< ?9@:! ?9#"; ?9="; ?9<$# ;9!?=

A

%

"9"$

%

"9"$

%

"9"$

%

"9"$

%

"9"$

'

!

讨
!!

论

氯吡格雷作为一种血小板聚集的抑制剂治疗局

限性缺血性脑卒中疾病具有显著效果#并得到了临床

上的认可*

#$

+

(有研究显示#氯吡格雷治疗局限性缺血

性脑卒中具有一定的不良反应#对胃肠道刺激高达

!@>

#皮肤过敏近
#:>

以及出血症状为
!>

*

#!4#:

+

(在

本研究中#两组患者均出现了胃肠道不适)消化道出

血以及皮疹等症状#但观察组的发生率明显低于对照

组#差异有统计学意义$

A

%

"9"$

%#说明对观察组患者

进行皮肤和饮食等方面的护理在一定程度上可以缓

解或者降低不良反应的发生(为了进一步探讨循证

护理在局限性缺血性脑卒中患者神经功能恢复中的

作用#对患者进行
8&622

评分和
3A&

评分#本研究

结果显示#观察组患者的神经功能和日常生活能力均

得到了明显的改善#均优于对照组#差异有统计学意

义$

A

%

"9"$

%(另外#观察组
h714AC(Z

评分中的生

理)环境)健康状态)生存质量评分高于对照组#差异

有统计学意义$

A

%

"9"$

%'在护理满意度比较中#观察

组总护理满意度为,非常满意-#评分为$

?@9<;b

"9;!

%分#对照组为,满意-#评分为$

?!9$;b"9??

%分#

两组评分差异有统计学意义$

A

%

"9"$

%(

综上所述#对局限性缺血性脑卒中患者采取早期

循证护理干预可以在一定程度上缓解药物治疗的不

良反应以及改善患者的神经功能和生活质量#对提高

治疗效果有重要意义(
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动态监测血清
Q*'

'

B'C(34#

'

&14=

水平对细菌感染再发的诊断价值

刘小艳!赵锁林!杨珍珍!梁会娟!刘
!

莹#

"陕西省宝鸡市妇幼保健院输血科
!

@!#"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清降钙素原"

Q*'

#%可溶性髓细胞触发受体
4#

"

B'C(34#

#%白细胞介素
4=

"

&14=

#水平

对细菌感染再发的诊断价值$方法
!

选取
!"#$

年
:

月至
!"#:

年
:

月该院收治的
#!"

例细菌性感染患者为研

究对象!根据治疗结果将感染患者分为治疗有效组"

:$

例#和感染再发组"

$$

例#$另选取同期在该院体检的
:"

例体检健康者为健康对照组$比较各组研究对象基线血清
Q*'

%

B'C(34#

%

&14=

水平!同时动态观察感染再发

组患者血清
Q*'

%

B'C(34#

%

&14=

水平!并应用受试者工作特征曲线"

C7*

曲线#分析血清
Q*'

%

B'C(34#

%

&14

=

在细菌感染再发诊断中的应用价值$结果
!

治疗有效组患者与感染再发组患者血清
Q*'

%

B'C(34#

%

&14=

基

线水平明显高于健康对照组!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#'感染再发组患者血清
Q*'

%

B'C(34#

%

&14=

水平明

显高于治疗有效组患者!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#'经动态观察!感染再发组患者治疗
!;

%

;=J

后血清

Q*'

%

B'C(34#

%

&14=

水平明显升高!并于
;=J

达到峰值!在治疗
@!J

后血清
Q*'

%

B'C(34#

%

&14=

水平明显

下降!差异均有统计学意义"

A

%

"9"$

#'在治疗
<:J

后血清
Q*'

%

B'C(34#

%

&14=

水平接近治疗有效组基线水

平!在治疗
#;;J

后血清
Q*'

%

B'C(34#

%

&14=

水平接近健康对照组基线水平!差异均有统计学意义"

A

%

"9"$

#$经
C7*

曲线分析!血清
Q*'

%

B'C(34#

%

&14=

在诊断细菌感染再发中的灵敏度及特异度分别为
=!9!>

和
=<9=>

%

=#9=>

和
=<9!>

%

=#9=>

和
="9@>

$结论
!

动态监测血清
Q*'

%

B'C(34#

%

&14=

水平对诊断及鉴别

细菌感染再发具有重要的临床价值$

关键词"降钙素原'

!

可溶性髓细胞触发受体
4#

'

!

白细胞介素
4=

'

!

感染再发

中图法分类号"

C;;:9##

文献标志码"

D

文章编号"

#:@!4<;$$

"

!"#=

#

"!4"!;!4";

!!

细菌感染是临床常见疾病#病原菌分离及培养是

目前临床诊断细菌感染常用的方法#但由于该方法耗

时较长#在病原菌鉴定报告出来前#临床医生常根据

经验用药*

#

+

(大量应用抗菌药物可增加病原菌耐药

性#导致感染加重或增加患者细菌感染再发的风险#

因此寻找快速)灵敏度高的实验室指标对预防及早期

诊断细菌再次感染具有重要的意义*

!

+

(血清降钙素

原$

Q*'

%是降钙素前体#目前普遍认为其是预测早期

细菌性感染的特异性指标*

?

+

(可溶性髓细胞触发受

体
4#

$

B'C(34#

%是近年新发现与感染相关的指标#可

用于诊断各种感染性疾病及对患者病情作出判断*

;

+

(

白细胞介素
4=

$

&14=

%是重要的免疫调节及炎性细胞因

子#在介导机体炎性反应及感染过程中起到重要的作

用*

$

+

(因此#本研究将探讨血清
Q*'

)

B'C(34#

)

&14=

水平对细菌感染再发的诊断价值#旨在为细菌感染再

发的预防及早期诊断提供指导(

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取
!"#$

年
:

月至
!"#:

年
:

月本

院收治的
#!"

例细菌性感染患者为研究对象(感染

患者纳入标准!$

#

%均经细菌培养确诊为阳性患者'

$

!

%年龄均
$

!"

岁'$

?

%所有对象对研究均知情同意并

签署知情同意书(排除外伤)烧伤)手术)恶性肿瘤)

心力衰竭等可能引起
Q*'

)

&14=

升高的患者(患者入

院后均经抗感染治疗#根据治疗结果分为治疗有效组

$

:$

例%和感染再发组$

$$

例%(治疗有效组是指患者

经抗感染治疗后感染症状明显减轻#患者实验室指

&
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