
对患者进行随访式延续护理可以提高患者出院后的

服药依从性*

%

+

(此外#延续护理还可使出院患者能在

住院治疗后的恢复期中得到延续的卫生保健#从而促

进患者的康复#减少因病情恶化出现再住院的需求#

增加卫生服务成本#具有良好的社会效益及经济

效益*

=

+

(

本研究建立基于跨理论模型的延续性护理干预

措施#并对
&P_

患者
Y&(

术后实行延续护理(经过

2

个月跨理论模型指导下的延续性护理干预#使
&P_

患者
Y&(

术后心绞痛'非致死性心肌梗死'再次靶血

管血运重建的发生率明显降低#与对照组比较#差异

有统计学意义$

!

%

#;#<

%#提示采用基于跨理论模型

的延续性护理干预措施可在一定程度上减少
&P_

患

者
Y&(

术后心血管不良事件的发生(

综上所述#采用基于跨理论模型的延续性护理干

预有效地改善了
&P_

患者
Y&(

术后的遵医行为#减

少了心血管不良事件的发生#提高了患者的生活质

量(但本研究仅为单中心试验#周期较短#远期效果

不明确#有待进一步完善(
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摘
!

要"目的
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探讨根治手术(新辅助化疗联合根治手术(术前同步放化疗联合根治手术方案治疗
*

7)

(

%

+)

期宫颈癌临床疗效及安全性差异$方法
!

选取
*

7)

(

%

+)

期宫颈癌患者
"<#

例!以随机数字表法分为单纯

手术组"

<#

例#(术前化疗组"

<#

例#及术前同步放化疗组"

<#

例#!分别采用根治手术(新辅助化疗联合根治手术

及术前同步放化疗联合根治手术治疗%比较
$

组患者手术时间(术中出血量(住院时间(术后局部侵犯率(淋巴

结阳性率(随访生存率及术后并发症发生率等$结果
!

术前同步放化疗组患者术中出血量显著少于单纯手术

组(术前化疗组"

!

%

#;#<

#%

$

组患者手术用时和住院时间比较!差异无统计学意义"

!

$

#;#<

#%术前同步放化疗

组患者术后脉管侵犯率(术后深肌层侵犯率及淋巴结阳性率均显著低于单纯手术组(术前化疗组"

!

%

#;#<

#%术

后
$

组患者术后神经侵犯率比较差异均无统计学意义"

!

$

#;#<

#%

$

组患者随访生存率和术后并发症发生率比

较!差异均无统计学意义"

!

$

#;#<

#$结论
!

术前同步放化疗联合根治手术方案治疗
*

7)

(

%

+)

期宫颈癌疗效

优于单纯手术及新辅助化疗联合根治手术方案$

关键词"手术%

!

新辅助化疗%

!

同步放化疗%

!

宫颈癌

中图法分类号"

@,$,;$

文献标志码"

+

文章编号"

"2,)*=A<<

"

)#"%

#

#%*""=<*#A

!!

对于
c(\̀

分期
*

7

)%

+

患者国外指南均将盆

腔外照射
]

同步化疗
]

近距离放疗作为推荐方案*

"

+

(

但受限于放疗仪器普及率低'技术人员缺乏及治疗费

用昂贵等#根治手术切除目前仍是我国患者的主要治

疗方案(已有研究显示#单纯根治手术可在一定程度

上保护卵巢功能#降低因放疗带来的多种并发症#但

因
*

7*

%

+

期肿瘤病灶体积较大'所处盆腔位置较

低#术者操作空间较为局限#且视野清晰度欠佳#极易

引起医源性脏器损伤#不利于远期预后改善*

)

+

(近年

来#新辅助化疗联合根治性手术方案逐渐成为亚洲国

家宫颈癌患者常用治疗方案#在降低肿瘤负荷#避免

切缘肿瘤组织残留及远处转移方面效果确切&但美国

)
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期
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!
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国立综合癌症网络$

O&&O

%指南认为对于巨块型宫颈

癌#治疗后总体疾病控制率不足
A<>

#生存期延长亦

不明显*

$

+

(术前近距离放疗
]

同步化疗
]

根治手术

作为一种综合治疗方案#已被部分学者研究证实能够

有效提高宫颈癌患者完全缓解率*

A

+

#但因缺乏相关远

期随访随机对照研究#同时其较其他方案是否患者获

得更佳临床收益尚无明确定论(本研究以本院近年

来收治的
*

7)

'

%

+)

期宫颈癌患者共
"<#

例作为研

究对象#探讨
$

种治疗方案对
*

7)

'

%

+)

期宫颈癌患

者围术期相关指标'生存率及术后并发症风险的影

响#现报道如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选取本院
)#""

年
"

月至
)#"$

年
2

月收治
*

7)

'

%

+)

期宫颈癌患者共
"<#

例#以随机数

字表法分为单纯手术组'术前化疗组及术前同步放化

疗组#每组各
<#

例(单纯手术组患者年龄
A2

)

2%

岁#平均年龄$

<<;2=g2;))

%岁#参照病理分型划分#

鳞癌
A,

例#腺癌
$

例#参照
c(\̀

临床分期划分#

*

7

期
"=

例#

%

+

期
$"

例&术前化疗组患者年龄
A2

)

,#

岁#平均年龄$

<<;%#g2;)<

%岁#参照病理分型划分#

鳞癌
A<

例#腺癌
<

例#参照
c(\̀

临床分期划分#

*

7

期
))

例#

%

+

期
)%

例&术前同步放化疗组患者年龄

A<

)

2,

岁#平均年龄$

<<;,,g2;)A

%岁#参照病理分型

划分#鳞癌
A%

例#腺癌
)

例#参照
c(\̀

临床分期划

分#

*

7

期
)A

例#

%

+

期
)2

例(纳入标准!$

"

%术前经

B&B

及病理活检确诊宫颈恶性肿瘤&$

)

%符合
c(\̀

临床分期
*

7

)%

+

期*

<

+

&$

$

%初次放化疗&$

A

%具有宫

颈局部肿块影像学测距资料&$

<

%年龄
A#

)

,<

岁&$

2

%

研究方案经医院伦理委员会批准&$

,

%患者及家属签

署知情同意书(排除标准!$

"

%放化疗禁忌&$

)

%心'

脑'肝'肾功能不全&$

$

%并发其他系统恶性肿瘤&$

A

%

精神系统疾病&$

<

%血液系统疾病&$

2

%临床资料不全(

$

组患者一般资料比较#差异无统计学意义$

!

$

#;#<

%#具有可比性(

$;/

!

方法
!

$

"

%单纯手术组!给予根治手术治疗#选

择广泛子宫切除术联合盆腔淋巴结清扫术#对于年龄

小于
A<

岁者可根据个人意愿进行卵巢移位($

)

%术

前化疗组!采用新辅助化疗
]

根治手术治疗#即术前

给予化疗方案采用顺铂$云南个旧生物药业有限公

司#国药准字
P<$#)"2,%

#规格
$#I

?

%

$#I

?

"

I

)

]

紫

杉醇 $亚 宝 药 业 集 团 股 份 有 限 公 司#国 药 准 字

P)##%A#==

#规格
$#I

?

%

A#I

?

"

I

)

#

"

次"周#共行
<

次&化疗结束后
"

)

)

周进行身体功能评估可耐受后

再行宫颈癌根治术#具体术式同单纯手术组($

$

%术

前同步放化疗组!采用近距离放疗
]

同步化疗
]

根治

手术方案治疗#包括!

5

放疗方案采用"=)

(9

近距离后

装放疗#

+

点单次放射剂量为
"2\

6

#

A

次"周#治疗时

间
)

周&

6

同步化疗方案为顺铂每次
$#I

?

联合紫杉

醇每次
A#I

?

#

"

次"周#治疗时间
)

周#药物生产厂

家'国药准字及规格同
7

组&化疗结束后
"

)

)

周进行

身体功能评估可耐受后再行宫颈癌根治术#具体术式

同单纯手术组(

$;'

!

观察指标
!

$

"

%记录患者围术期相关指标水平#

包括手术用时'术中出血量及住院时间#计算平均值&

$

)

%根据术后病理活检报告记录患者脉管侵犯'神经

侵犯'深肌层侵犯及淋巴结阳性例数#计算百分比&

$

$

%随访
$

年#记录患者术后
"

年和
$

年生存例数#计

算百分比&$

A

%记录患者阴道残端感染'输尿管损伤'

尿潴留'淋巴水肿'肾积液及输尿管阴道瘘发生例数#

计算百分比(

$;1

!

统计学处理
!

采用
!Y!!"%;#

软件进行数据分

析#计量资料以
FgG

表示#采用方差分析和
!OW

检

验比较#计数资料以百分比$

>

%表示#采用
!

) 检验比

较&生存分析采用
W/

:

4/F*Q1C19

法和
4-

?

*9/FN

检验&

以
!

%

#;#<

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

$

组患者围术期临床指标比较
!

术前同步放化

疗组患者术中出血量显著少于单纯手术组'术前化疗

组$

!

%

#;#<

%&

$

组患者手术用时和住院时间比较#差

异无统计学意义$

!

$

#;#<

%#见表
"

(

表
"

!!

$

组患者围术期临床指标比较#

FgG

%

组别
'

手术用时

$

ICF

%

术中出血

量$

I'

%

住院时间$

J

%

单纯手术组
<# )"$;")gA$;,) 2,%;2#g"#=;)" "";)<g);#2

术前化疗组
<# )$%;="g<);$# A<";=$g%);2"

#

"A;")g);$$

术前同步放化疗组
<# ))<;)$gA2;"< $#A;AAg<#;A%

#)

"$;)$g);")

!

注!与单纯手术组比较#

#

!

%

#;#<

&与术前化疗组比较#

)

!

%

#;#<

/;/

!

$

组患者术后局部侵犯率和淋巴结阳性率比

较
!

术前同步放化疗组患者术后脉管侵犯率'术后深

肌层侵犯率及淋巴结阳性率均显著低于单纯手术组'

术前化疗组$

!

%

#;#<

%&术后
$

组患者术后神经侵犯

率比较#差异均无统计学意义$

!

$

#;#<

%#见表
)

(

表
)

!!

$

组患者术后局部侵犯率和淋巴结

!!!

阳性率比较(

'

#

>

%)

组别
'

脉管

侵犯

神经

侵犯

深肌层

侵犯

淋巴结

阳性

单纯手术组
<#)"

$

A);##

%

"=

$

$%;##

%

$"

$

2);##

%

"%

$

$2;##

%

术前化疗组
<#)<

$

<#;##

%

"<

$

$#;##

%

),

$

<A;##

%

)"

$

A);##

%

术前同步放化疗组
<# )

$

A;##

%

#)

"A

$

)%;##

%

)

$

A;##

%

#)

"

$

);##

%

#)

!!

注!与单纯手术组比较#

#

!

%

#;#<

&与术前化疗组比较#

)

!

%

#;#<

表
$

!!

$

组患者随访生存率比较(

'

#

>

%)

组别
' "

年
$

年

单纯手术组
<# A"

$

%);##

%

$$

$

22;##

%

术前化疗组
<# A$

$

%2;##

%

$"

$

2);##

%

术前同步放化疗组
<# A2

$

=);##

%

$2

$

,);##

%

)
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)#"%

年
A
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卷第
%

期
!
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/;'

!

$

组患者随访生存率比较
!

$

组患者随访生存

率比较差异均无统计学意义$

!

$

#;#<

%#见表
$

(

/;1

!

$

组患者术后并发症发生率比较
!

$

组患者术

后并发症发生率比较#差异无统计学意义$

!

$

#;#<

%#

见表
A

(

表
A

!!

$

组患者术后并发症发生率比较

组别
'

尿潴留

$

'

%

淋巴水肿

$

'

%

输尿管损伤

$

'

%

肾积液

$

'

%

阴道残端

感染$

'

%

输尿管阴道

瘘$

'

%

术后并发症

发生率$

>

%

单纯手术组
<# 2 ) " # # # "%;##

术前化疗组
<# , # $ " " # )A;##

术前同步放化疗组
<# < # # # # ) "A;##

'

!

讨
!!

论

!!

单纯宫颈癌根治手术尽管可保留卵巢和阴道功

能#但对于肿瘤体积过大者往往病变与周围脏器毗

邻#故术中极易导致大量出血#同时术后切缘阳性率

和医源性损伤概率居高不下#局部浸润复发亦显著提

高(而大量临床报道证实#高强度放疗可有效提高
*

7)

'

%

+)

期宫颈癌患者随访生存率#但难以避免会阴

水肿'放射性直肠及膀胱炎#生活质量下降明显&同时

与静脉化疗序贯应用无法获得良好总生存时间和无

进展生存时间改善#且
)#>

)

$#>

患者出现卵巢和阴

道功能丧失#无法满足临床治疗需要*

2

+

(近年来研究

显示#术前新辅助化疗
]

放疗在提高病理完全缓解

率'避免局部复发及降低手术并发症发生风险方面具

有优势#同时超过
<#>

患者可保留正常卵巢和阴道功

能#这对于提高日常生活质量和治疗依从性具有重要

意义*

,

+

(

国外前瞻性研究显示#宫颈癌术前新辅助化疗应

用可部分提高肿瘤客观缓解率#降低术后并发症发生

概率#但治疗效果存在剂量依赖性#在延长生存时间

方面并无优势#且易引起明显化疗不良反应#不利于

术后病情早期康复*

%

+

(近距离放疗近年来被广泛用

于巨块型宫颈癌临床治疗#相较于其他化疗方式#其

具有定位准确性强#可灵活调整剂量及照射时间缩短

等优势&同时治疗前通过阴道影像学检查可获得更为

准确的肿瘤体积及范围等信息#消除以往放疗可能出

现
+

点剂量不一致现象*

=

+

&同时三维适形技术应用亦

有助于提高临床肿瘤靶区勾画准确性#避免周围正常

脏器及组织放射性损伤*

"#

+

(

本研究结果显示#术前同步放化疗组患者术中出

血量显著少于单纯手术组'术前化疗组$

!

%

#;#<

%&

$

组患者手术用时和住院时间比较#差异无统计学意义

$

!

$

#;#<

%#说明近距离放疗
]

同步化疗
]

手术方案

治疗
*

7)

'

%

+)

期宫颈癌有助于减少手术创伤#且未

增加手术时间和影响术后康复进程(以往报道认为#

术前放疗可能导致肿瘤组织质地变脆#更易出血#影

响术野清晰度*

""

+

&而笔者认为术中出血量降低主要与

术前同步放化疗后有效缩短肿瘤体积#降低局部血流

灌注 量 有 关(同 时 本 研 究 采 用 术 前 放 疗 剂 量

*

"2\

6

)$

%

次%

U"

)$

)

周%

U"

+较以往放疗研究显著

降低#故放化疗相关不良反应随之减轻#这可能是该

方案对于患者术后病情恢复进程无明显影响的重要

原因之一(

本研究结果显示#术前同步放化疗组患者术后脉

管侵犯率'术后深肌层侵犯率及淋巴结阳性率均显著

低于单纯手术组'术前化疗组$

!

%

#;#<

%#说明近距离

放疗
]

同步化疗
]

根治手术方案用于
*

7)

'

%

+)

期

宫颈癌患者可有效降低肿瘤局部侵犯和远处转移风

险&但术后
$

组患者术后神经侵犯率比较#差异均无

统计学意义$

!

$

#;#<

%#笔者认为这可能与入选样本

量较小'个体差异较大有关(近年来术前同步放化疗

方案治疗优势理论上已获得证实#其中全身静脉化疗

药物应用可发挥更佳的肿瘤细胞抑杀和放疗增敏效

应#两者联合能够实现不同增殖周期肿瘤细胞全面抑

杀作用#尤其在乏氧肿瘤细胞杀灭方面更具优势*

")

+

(

既往报道认为#同步放化疗方案较单纯新辅助化

疗可更有效降低年轻宫颈癌患者盆腔复发概率#延长

无瘤生存时间*

"$

+

&但
$

组患者随访生存率比较#差异

无统计学意义$

!

$

#;#<

%#笔者认为这可能与本研究

对象年龄多大于或等于
<#

岁#且随访时间较短有关(

本研究结果中#

$

组患者术后并发症发生率比较#

差异无统计学意义$

!

$

#;#<

%#提示接受
$

种方案治

疗
*

7)

'

%

+)

期宫颈癌患者在术后并发症概率方面

较为接近#且均未导致严重并发症发生(术前新辅助

化疗以往被认为有助于降低宫颈癌患者术后并发症

发生风险*

"A

+

#但该方面较易受临床分期'年龄及化疗

剂量等因素影响#同时研究中术前同步放化疗组术后

并发症发生率$

"2>

%较其他两组更低#差异无统计学

意义$

!

$

#;#<

%#故这一结论仍有待更大规模临床研

究证实(

综上所述#术前同步放化疗联合根治手术方案治

疗
*

7)

'

%

+)

期宫颈癌疗效优于单纯手术'新辅助化

疗联合根治手术方案(但需要注意术前同步放化疗远

期疗效还需进一步加大样本观察#同时研究入选样本量

较少#手术未分经腹与腔镜手术#化疗亦未分为静脉化

疗'血管插管介入化疗等#形成统计数据选择性偏倚#故

所得结论有待更大规模多中心随机对照研究证实(
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肺康复训练对缓解高龄慢性阻塞性肺疾病患者焦虑及抑郁的效果分析

黄效梅!周
!

丹#

"重庆市大足区人民医院呼吸内科
!

A#)$2#

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨肺康复训练对缓解高龄慢性阻塞性肺疾病"

&̀ Y_

#患者焦虑及抑郁的效果$方法
!

选

取
)#"A

年
2

月至
)#"<

年
2

月在该院住院接受康复治疗的
&̀ Y_

稳定期患者
,"

例!分为对照组"

$<

例#和试验

组"

$2

例#!两组均接受常规康复护理!试验组在此基础上结合
%

周肺康复训练!对比分析治疗
%

(

")

周后两组患

者焦虑及抑郁评分(体质量指数"

7Q(

#(

P@j-'

(呼吸困难评分(运动耐力$结果
!

治疗
%

周和
")

周后!试验组

7Q(

(圣乔治呼吸问卷"

!\@j

#(改良版英国医学研究会呼吸困难量表"

QQ@&

#(

2ICF

步行距离均明显优于对

照组"

!

%

#;#<

#%治疗
%

周和
")

周后!试验组焦虑自评量表"

!+!

#(贝克抑郁量表"

7_(*"$

#评分均显著低于对

照组"

!

%

#;#<

#!即表明试验组焦虑及抑郁情绪缓解效果优于对照组!且疗效持续至
")

周后$结论
!

肺康复训

练不仅可以改善高龄
&̀ Y_

稳定期患者
P@j-'

(呼吸困难症状(运动耐力等!还可以缓解患者焦虑及抑郁情

绪!且效果明显优于常规康复护理$

关键词"慢性阻塞性肺疾病%

!

肺康复训练%

!

焦虑抑郁

中图法分类号"
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文献标志码"
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文章编号"
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!!

慢性阻塞性肺疾病$

&̀ Y_

%是一种慢性呼吸系统 疾病#致死率较高#

XP`

相关报道指出
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是全
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