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慢性乙型肝炎患者肝纤维化四项与肝炎症损伤

相关生化指标的相关性分析"

王艳华%

!袁颖华'

复旦大学附属上海市第五人民医院*

%(

检验科'

'(

感染科!上海
'&&'#&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨慢性乙型肝炎"简称慢乙肝#患者肝纤维化过程中肝纤维化四项"简称肝纤四项#与肝

炎症损伤相关生化指标之间的关联!以期提高血清学指标检测对肝纤维化的诊断价值%方法
!

将符合入选标

准的
%%5

例慢乙肝患者进行肝纤四项(透明质酸酶"

]6

#$层粘连蛋白"

.S

#$

-

型胶原"

M

-

#和
$

型前胶原氨基

末端肽"

O

$

SO

#)$肝炎症损伤相关生化指标(丙氨酸氨基转移酶"

6."

#$天门冬氨酸氨基转移酶"

6Y"

#$

.

7

谷

氨酰转移酶"

[["

#$清蛋白"

6.U

#$球蛋白"

[.W

#$清蛋白&球蛋白比例"

6

&

[

#$总胆红素"

"UV.

#)!以及血小板

计数"

O."

#检测%所有病例均行穿刺活组织检查!并进行肝组织炎症分级及纤维化病理分期%结果
!

慢乙肝

患者肝炎症活动度与肝纤维化病理分期之间存在明显的正相关%血清肝纤维化指标与肝组织纤维化病理分期

之间存在正相关!相关程度
]6

$

O

$

SO

$

.S

$

M

-

"相关系数
>

分别为
&(5'$

$

&($%3

$

&(#$5

$

&(3/#

!

!

%

&(&$

#'同时肝炎症损伤相关生化指标
6Y"

$

[.W

与肝纤维化病理分期呈正相关"

>

分别为
&('P5

$

&(#P#

!

!

%

&(&$

#'

6.U

$

6

&

[

以及
O."

与肝纤维化病理分期呈负相关"

>

分别为
K&(5'3

$

K&($5'

$

K&(##5

!

!

%

&(&$

#!而

6."

$

"UV.

$

[["

与肝纤维化病理分期无关"

!

$

&(&$

#%

]6

与肝炎症损伤相关生化指标的相关性最强%

结论
!

在不具备肝组织活检的条件下!检测肝纤维化指标
]6

和部分生化指标
6Y"

$

6.U

$

[.W

$

6

&

[

及

O."

!可以进一步提高慢乙肝患者肝纤维化诊断的准确性!从而及时地进行诊治!有利于改善患者生活质量%

关键词"慢性乙型肝炎'

!

透明质酸酶'

!

层粘连蛋白'

!-

型胶原'

!$

型前胶原氨基末端肽

中图法分类号"

4##5(%%

文献标志码"

6

文章编号"

%5)'7/#$$

"

'&%/

#

%57'3)57&$

!!

纤维化是慢性乙型肝炎$简称慢乙肝%肝损伤修

复过程中常见并发症之一'早发现(早治疗对预防肝

纤维化进展为肝硬化有着积极的作用)

%

*

#故尽早诊断

肝纤维化并进行有效的治疗将有益于患者的预后'

肝穿刺活检是目前判断肝纤维化程度最直接(可靠的

方法#因其具有一定的创伤性和局限性#故患者依从

性不强'影像辅助诊断方法对肝纤维化的早期诊断

缺乏一定的敏感性'血清学检测也是临床评估肝纤

维化程度常用的辅助手段之一)

'

*

'透明质酸酶

$

]6

%(层粘连蛋白$

.S

%(

-

型胶原$

M

-

%和
$

型前胶

原氨基末端肽$

O

$

SO

%是目前临床判断纤维化程度

常见的血清学标志物#被称为肝纤维化四项$简称肝

纤四项%'肝纤维化过程常伴随着炎症损伤反应#而

目前关于肝纤维化与肝炎症损伤过程中相关血清学

指标关系的研究报道较少#且不够全面)

37#

*

'本研究

旨在探讨慢乙肝患者血清肝纤维化指标与肝炎症损

伤相关生化指标间的关联#以肝病理组织学检查为金

标准#评估血清学指标检测对慢乙肝肝纤维化程度的

+

5)3'

+

检验医学与临床
'&%/

年
P

月第
%5

卷第
%5

期
!

.8FQ<DM-@9

!

6E

I

EH='&%/

!

R,-(%5

!

S,(%5

"

基金项目!上海市第五人民医院院级基金项目$

'&%5Lbb\&$

%&上海市第五人民医院/菁英人才0培养项目$

'&%)Lb4M\b&5

%'



诊断价值#以期在不具备肝穿刺活检的条件下#通过

血清学指标的检测能够较准确地评估患者的肝纤维

化程度#从而为患者及时地抗纤维化治疗提供参考'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
'&%5

年
$

月至
'&%P

年
%&

月本

院感染科住院的
%%5

例慢乙肝患者#年龄
'3

!

)%

岁(

中位年龄
#$

岁#男
)#

例(女
#'

例#诊断均符合
'&%$

年我国-慢性乙型肝炎防治指南.中的相关标准)

$

*

'

剔除标准!$

%

%合并其他类型病毒性肝炎$包括甲型肝

炎(丙型肝炎(丁型肝炎(戊型肝炎等%(酒精性肝病(

自身免疫性肝病(胆汁淤积性肝病(药物性肝损伤以

及晚期失代偿期肝硬化患者'$

'

%合并其他纤维化性

疾病#包括自身免疫性疾病(结缔组织疾病(慢性肾衰

竭(肿瘤等'$

3

%肝组织活检前接受过抗病毒治疗或

抗纤维化治疗'所有研究对象均知情并签署知情同

意书#在入院后完善其他检查后均行肝穿刺活检'本

研究通过本院伦理委员会审批'

$(/

!

仪器与试剂
!

肝穿刺所用仪器为
[T

公司生产

的彩色多普勒
U

超仪'血清
.S

(

]6

(

O

$

SO

(

M

-

由

安图公司
6'&&&

系列全自动化学发光仪及相关配套

试剂进行检测&血清丙氨酸氨基转移酶$

6."

%(天门

冬氨酸氨基转移酶$

6Y"

%(

.

7

谷氨酰转移酶$

[["

%(

清蛋白$

6.U

%(球蛋白$

[.W

%(总胆红素$

"UV.

%由罗

氏
M,F8HP&&&

系列
M)&'

全自动生化分析仪及配套

试剂进行检测&血小板计数$

O."

%由
Y

:

H+<A

公司

NS/&&&

系列全血分析仪进行检测'

$('

!

方法

$('($

!

静脉血采集
!

清晨空腹采集所有研究对象静

脉血约
$+.

#

3$&&?

"

+@9

离心
%&+@9

#立即分离血清

待检'采用全自动化学发光法检测血清
.S

(

]6

(

O

$

SO

(

M

-

水平&采用光电比色法检测血清
6.U

及

"UV.

水平#

[.W

值由总蛋白减去
6.U

值所得#计算

清蛋白"球蛋白比例$

6

"

[

%&采用速率法检测血清

6Y"

(

6."

及
[["

水平&与此同时#抽取静脉全血

%+.

#

TX"67̂

'

抗凝混匀#检测外周血
O."

'

$('(/

!

肝穿刺活检
!

所有研究对象均于入院后行肝

穿刺活检#在
[T

公司生产的彩色多普勒
U

超机下定

位穿刺#用
%P[

自动活检针穿刺获取肝组织$长度超

过
%($C+

%'将肝组织甲醛固定(石蜡包埋(切片后进

行常规
]T

染色(网状纤维和
Q8HH,9

三色染色'参

照
'&%$

年版-原发性肝癌规范化病理诊断指南.推荐

的简便易行的
YC><E?<?

评分系统)

5

*

#按照病理诊断标

准进行组织炎症分级及纤维化分期#将肝炎症活动度

分为
[&

!

[#

级#纤维化程度分为
Y&

!

Y#

期#

Y&

期代

表无纤维化#

Y#

期代表肝硬化期#其中
Y&

!

Y%

期表示

纤维化早期#

Y'

!

Y#

期表示显著纤维化期'由
'

位病

理医师独立阅片后作出病理学诊断#如诊断不一致时

进行重复读片以达成共识'

$(1

!

统计学处理
!

使用
YOYY%/(&

统计软件进行数

据处理和分析'计量资料以
KZ:

表示#多组间比较

采用单因素方差分析#方差不齐时采用非参数检验&

计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

' 检

验&有序分类资料采用
<̂9D8--kH=8E7F

相关分析法&

等级资料采用
Y

*

<8?+89

相关进行相关性分析'以

!

%

&(&$

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

肝组织炎症活动度分级与纤维化病理分期的相

关性分析
!

%%5

例慢乙肝患者中#肝组织炎症活动度

分级!

[&/

例#

[%'/

例#

['33

例#

[33%

例#

[#%#

例&纤维化病理分期!

Y&%&

例#

Y%35

例#

Y'3#

例#

Y3

''

例#

Y#%#

例'

<̂9D8--kH=8E7F

相关性分析显示#两

者之间相关系数
>

为
&()'#

$

!

%

&(&$

%#提示慢乙肝患

者肝纤维化病理分期与炎症活动度之间呈明显正相

关#随着肝纤维化程度增加#炎症损伤越重'见表
%

'

表
%

!!

肝组织炎症活动度分级与纤维化病理分期的

!!!

相关性分析#

(

%

炎症活动度

分级$级%

肝纤维化病理分期$期%

Y& Y% Y' Y3 Y#

合计

[& $ 3 % & & /

[% 3 '& # ' & '/

[' ' %& %5 # % 33

[3 & ' %& %3 5 3%

[# & % 3 3 ) %#

合计
%& 35 3# '' %# %%5

/(/

!

肝纤维化病理分期与肝纤四项的相关性分析
!

随着肝纤维化程度的加重#肝纤四项的血清水平呈现

不同幅度的升高趋势#但在
Y&

与
Y%

期#各指标间差

异均无统计学意义$

!

$

&(&$

%'

]6

和
M

-

在
Y#

期

升高最显著#与
Y&

(

Y%

(

Y'

(

Y3

期比较#差异均有统计

学意义$

!

%

&(&$

%#尤其是
]6

血清水平的变化更明

显'

O

$

SO

与
.S

血清水平随着纤维化程度增加呈

递增趋势#其中
O

$

SO

血清水平
Y3

期高于
Y'

期#

Y'

期高于
Y%

期#差异有统计学意义$

!

%

&(&$

%#在
Y#

期

时达到最高峰#与
Y&

(

Y%

(

Y'

期比较#差异有统计学意

义$

!

%

&(&$

%&

.S

血清水平在
Y#

期达到最高峰#与

Y&

(

Y%

期比较#差异有统计学意义$

!

%

&(&$

%'经

Y

*

<8?+89

相关性分析#

]6

(

O

$

SO

(

M

-

及
.S

与肝

纤维化病理分期均呈正相关#其中
]6

与肝纤维化病

理分期相关性最强#相关系数
>

分别为
&(5'$

(

&($%3

(

&(3/#

和
&(#$5

$

!

%

&(&$

%'见表
'

'

/('

!

肝纤维化病理分期与肝炎症损伤相关生化指标

及
O."

的相关性分析
!

随着肝纤维化程度的增加#

部分肝功能生化指标如
6Y"

和
[.W

呈不同幅度地

升高#而
6.U

(

6

"

[

及
O."

水平却出现同步下降'

Y

*

<8?+89

相关性分析显示#

6Y"

和
[.W

与肝纤维化

病理分期呈正相关$

>

分别为
&('P5

(

&(#P#

#

!

%

&(&$

%&而
6.U

(

6

"

[

及
O."

与肝纤维化病理分期呈

负相关$

>

分别为
K&(5'3

(

K&($5'

(

K&(##5

#

!

%

+

))3'

+

检验医学与临床
'&%/

年
P

月第
%5

卷第
%5

期
!

.8FQ<DM-@9

!

6E

I

EH='&%/

!

R,-(%5

!

S,(%5



&(&$

%'

6."

(

"UV.

及
[["

与肝纤维化病理分期无

关$

!

$

&(&$

%#随着肝纤维化程度的递增#血清
6."

水平与肝纤维化程度并没有出现同步变化#

6."

在

Y3

期达到最高峰#与
Y'

和
Y#

期比较#差异均有统计

学意义$

!

%

&(&$

%#在
Y#

期下降&

"UV.

的血清水平

在各期变化幅度均不明显#其在
Y#

期达到最高峰#与

Y&

期相比#差异有统计学意义$

!

%

&(&$

%&

[["

的血

清水平在
Y&

!

Y3

期均呈现小幅度增加#但差异无统

计学意义$

!

$

&(&$

%#其在
Y3

期血清水平达到最高

峰#其中
Y#

期
[["

血清水平与
Y&

期相比#差异有统

计学意义$

!

%

&(&$

%'见表
3

'

/(1

!

肝纤四项与肝炎症损伤相关生化指标及
O."

的相关性分析
!

肝纤四项与部分肝炎症损伤相关生

化指标及
O."

表现出一定的相关性#且这些指标均

与
6Y"

(

[.W

呈正相关#与
6.U

(

6

"

[

及
O."

呈负

相关'因此#

6Y"

(

6.U

(

[.W

(

6

"

[

和
O."

也是预

测肝纤维化有效的血清学指标之一#其中
]6

与肝功

能生化指标及
O."

的相关性最强'见表
#

'

表
'

!!

肝纤维化病理分期与肝纤四项的相关性分析#
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注!与上一分期相比#

"

!

%

&(&$

&与
Y#

期相比#

(
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%
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表
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!!

肝纤维化病理分期与肝炎症损伤相关生化指标及
O."

的相关性分析#
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分期$期%
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肝纤四项与肝炎症损伤相关生化指标及
O."

的相关性分析#
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!!

纤维化是慢性肝病后期共同的病理学表现之一#

其早期具有可逆性#早期诊断和治疗对于阻止肝纤维

化发展为肝硬化甚至肝癌具有重要的临床意义)

%

*

'

因此#如何正确地评估肝纤维化的发展程度是临床医

师需密切关注的问题'而目前诊断肝纤维化主要依

赖于临床评估结合组织病理学诊断(影像学检查(血

清学检测等常规手段#每种方法都存在一定的利与

弊'肝组织活检一直被认为是诊断肝纤维化的金标

准#然而这是一项创伤性诊断方法#同时由于病变部

位的不均一性#故难以反复取材从而影响动态地观察

疾病的进展和治疗效果)

)

*

'影像学诊断对早期的肝

纤维化缺乏一定的敏感性)

P

*

'瞬时弹性成像技术由

于其具有无创无痛(操作简便(可重复性好并且能较

准确地识别出进展性肝纤维化及早期肝硬化等优势

在临床上得到了快速发展#但其测定的准确性受自身

多种因素的干扰)

/

*

'因此#在
'&%$

年版-慢性乙型肝

炎防治指南.中提出#肝纤维化结果的判读需要结合

患者其他血清学指标从而提高诊断效能)

$

*

'血清学

检查是目前临床诊断肝纤维化有效的辅助手段之一'

由于在肝纤维化过程中常伴随着炎症损伤(细胞坏死

等#在肝纤维化伴随炎症损伤过程中#相关的血清学

指标也存在着某种程度的关联'因此#临床应综合考

虑肝纤维化及肝炎症损伤相关的血清学指标来评估

肝纤维化程度'

本研究通过对
%%5

例慢乙肝患者肝纤维化病理

分期与炎症活动度关联分析发现#肝纤维化程度与炎

性反应的活动度之间存在高度的相关性#提示慢乙肝

患者肝的病理学特点是纤维化与炎症损伤相伴随的'

本研究中也有少数病例出现炎症活动度与纤维化程

度不同步发展的现象#这与之前的部分报道相吻

合)

3

#

%&

*

'由于这些患者均为慢性病患者#可能与患者

+

P)3'

+

检验医学与临床
'&%/

年
P

月第
%5

卷第
%5

期
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病程长短(疾病的进展缓急(早期其他药物干预与否

以及自身的免疫状态存在一定的关系'

]6

(

.S

(

M

-

和
O

$

SO

均是细胞外基质成分#是

诊断肝纤维化的间接辅助指标'其中
]6

是肝细胞

外间质中的蛋白多糖#肝纤维化时
]6

合成增加#降

解减少#血清水平升高'

M

-

是基底膜的主要成分#肝

纤维化时
M

-

沉积增加'

O

$

SO

是
$

型前胶原裂解

下来的
S

末端肽'

.S

是细胞外基质中的糖蛋白成

分#与
M

-

共同构成细胞外骨架的支撑结构)

%%

*

'有研

究表明#它们的血清水平与肝纤维化程度呈正相关#

但不能单独对肝纤维化程度进行精准地评估)

%'

*

'本

研究结果显示#随着慢乙肝患者肝纤维化程度的增

加#肝纤四项血清水平均出现不同程度升高#因此肝

纤四项对动态判断肝纤维化程度具有一定的参考价

值#但在纤维化的早期阶段$

Y&

!

Y%

期%#这四项指标

血清水平并没有出现明显改变#说明这四项指标对早

期肝纤维化不具有很好的预测价值'相关性分析结

果显示#肝纤四项与肝纤维化病理分期之间均存在正

相关#其中
]6

与肝纤维化分期的相关性最强#尤其

是在肝硬化期$

Y#

期%#

]6

血清水平出现了明显升

高#这与许多研究报道
]6

可作为预测肝纤维化进展

为肝硬化的较灵敏(特异的指标是相吻合的)

%%

#

%3

*

'同

时
O

$

SO

和
.S

血清水平随着肝纤维化程度的增加#

也呈上升趋势#其中
O

$

SO

与肝纤维化分期的相关

性更好&

M

-

水平在纤维化的早期变化不大#到了肝硬

化阶段才发生明显的改变#提示其反映早期肝纤维化

程度的意义不大#但对早期肝硬化的诊断作用更强'

这与部分报道的结果相矛盾)

%#

*

#可能与所选择人群以

及所选病例的数量有一定关系#下一步研究需要扩大

病例数进一步探讨其诊断价值'

由于肝纤维化是一个动态发展的过程#在肝纤维

化的进展过程中#长期伴随着炎症损伤的现象#因此#

单一的血清学指标检测并不能全面地反映这一变化

过程'近年部分研究结果发现#与肝炎症损伤密切相

关的肝功能生化指标在预测肝纤维化方面也具有一

定的临床价值)

%'

#

%$

*

#其中反映肝炎症损伤最为常见的

是
6."

和
6Y"

这两种酶#它们能较敏感地反映肝细

胞的损伤程度'同时肝也是产生血浆蛋白以及血小

板生成素$

"OW

%的重要器官#因此低蛋白血症以及血

小板减少症也是慢性肝病最常见的并发症之一#血浆

蛋白和血小板降低程度常取决于疾病的严重程度及

病程的长短'血清
[.W

是由网状内皮系统合成的#

其升高常表示肝存在持续的慢性炎症并伴随纤维化#

所以
[.W

及
6

"

[

也是反映肝纤维化的一种间接性

指标'本研究显示#随着肝纤维化程度的加重#

6Y"

与
[.W

的血清水平与纤维化程度出现同步升高#表

示肝纤维化过程中伴随着肝组织的炎症损伤#这与表

%

的研究结果也是一致的'相关性分析结果显示#

6Y"

(

[.W

与肝纤维化病理分期呈正相关#而
6."

与肝纤维化病理分期无相关性'

6."

也是反映肝炎

症损伤的重要指标之一#在本研究中#

6."

在
Y3

期

血清水平最高#

Y#

期时反而降低#这除了受后期降酶

药物影响外#还可能与后期肝细胞坏死(纤维化程度

增加#以及与肝细胞中
6."

释放减少#血清中
6."

减少有关#说明
6."

血清水平与肝组织炎症损伤以

及纤维化程度之间存在着不一致性)

%'

*

'因此#

6."

水平升高只能说明肝组织有活动性炎症存在#不能用

来判断病变的轻重及预后'本研究发现#

6.U

(

6

"

[

及
O."

与肝纤维化分期呈一定程度的负相关'

O."

与肝纤维化程度存在负相关这一结果在本研究中得

到进一步证实#与文献)

%5

*报道一致'笔者还观察

到#在肝硬化的早期
O."

接近甚至低于正常临界值#

有可能与
]UR

对骨髓的抑制#或脾脏对血小板的清

除增加#或
"OW

生成减少有关)

%)

*

#这还有待进一步深

入研究'

"UV.

和
[["

与肝纤维化病理分期无关#这

与部分报道结果也是相吻合的'

进一步相关性分析显示#肝纤四项与部分肝功能

生化指标及
O."

之间也存在一定的相关性#这说明

无创性检查诊断肝纤维化程度时#应综合考虑肝纤维

化指标和炎症损伤相关的生化指标#以提高肝纤维化

的诊断效能'其中
]6

与肝炎症损伤相关的生化指

标及
O."

相关性最佳#这与文献)

%$

*报道的血清
]6

是目前在非创伤性实验血清学诊断中最灵敏(特异的

指标表现一致'

综上所述#在不具备肝组织活检的条件下或者患

者依从性不强时#血清
]6

与肝炎症损伤相关的肝功

能生化指标及
O."

检测可以更准确地评估患者的肝

纤维化程度#从而为及时诊治提供一定的理论依据'

但是上述指标在不同的纤维化分期中存在部分重叠#

因此寻找更理想的血清学指标是未来肝纤维化无创

性诊断的发展趋势'
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生死教育干预在肿瘤晚期患者及家属中的应用效果"

朱菁菁!顾敏华#

!李健卫!夏熙和

上海市杨浦区四平社区卫生服务中心!上海
'&&&/'

!!

摘
!

要"目的
!

探讨生死教育干预在肿瘤晚期患者及家属中的应用效果%方法
!

选取
'&%5

年
%'

月至

'&%)

年
%'

月该社区卫生服务中心安宁疗护病区收治的晚期肿瘤患者
$&

例!将其分为观察组和对照组!各
'$

例%对照组采用传统的安宁疗护模式进行干预%观察组在传统的安宁疗护模式基础上加用自编的生死教育指

导路径!比较两组患者的生存质量!以及患者和家属对死亡的认知态度及行为%结果
!

观察组晚期肿瘤患者的

生存质量量表评分低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

&(&$

#%干预后!两组患者及家属的死亡认知态度及行

为比较!差异均有统计学意义"

!

%

&(&$

#%结论
!

应用自编的生死教育指导路径对提高安宁疗护病房晚期肿瘤

患者生存质量及减轻患者和家属心理负担有重要意义%

关键词"生死教育'

!

晚期肿瘤'

!

安宁疗护

中图法分类号"

4#)3()3

文献标志码"

6

文章编号"

%5)'7/#$$

"

'&%/

#

%57'3P&7&#

!!

死亡教育具有其特殊性#是探讨各种与死亡相关

的主题教育#也是安宁疗护的重要内容'良好的生死

教育能让临终患者正确面对死亡#力争达到有尊严(

无痛苦(坦然(平静的死亡)

%

*

'近年来国内对死亡教

育的研究主要在理论层面#且多集中在认知层面的教

育)

'

*

'为寻求适合在安宁疗护病区晚期肿瘤患者及

家属中应用的生死教育路径#本社区卫生服务中心安

宁疗护病区团队自编了-生死宣教从这里启航.这一

生死教育指导路径#并在该病区的晚期肿瘤患者及家

属中应用#现报道如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
'&%5

年
%'

月至
'&%)

年
%'

月

本社区卫生服务中心安宁疗护病区收治的晚期肿瘤

$终末期%患者
$&

例#其中男
'P

例#女
''

例&年龄

'3

!

P5

岁#平均$

5#(%3Z3('$

%岁'按照受试者就诊

的先后顺序#将其分为观察组和对照组#各
'$

例'对

照组!男
%3

例#女
%'

例&确诊为肺癌
%&

例#肠癌
$

例#

胃癌
'

例#肝癌
'

例#乳腺癌
#

例#前列腺癌
'

例'观

察组!男
%$

例#女
%&

例&确诊为肺癌
P

例#肠癌
#

例#

胃癌
%

例#肝癌
5

例#乳腺癌
'

例#恶性淋巴瘤
%

例#鼻

咽癌
%

例#胰腺癌
%

例#面部鳞癌
%

例'两组性别(癌

症类型等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

$

&(&$

%#具有可比性'纳入标准!$

%

%患者无精神疾病

和意识障碍&$

'

%具有沟通交流能力&$

3

%预期生命在

数周至数月&$

#

%患者及家属知情同意'

$(/

!

方法
!

对照组!采用传统的安宁疗护模式#由门

诊筛查符合条件的患者#收治入院'入院后由安宁护

士告知患者和家属相关的安宁疗护服务#并签署安宁

+

&P3'

+

检验医学与临床
'&%/

年
P

月第
%5

卷第
%5

期
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