
医生&护士&保洁员全科医务人员知晓#并签收
P6*Q

预防与控制通知书%由科主任&护士长负责病区内

P6*Q

感染患者的预防和控制措施的落实#科室监控

医生和监控护士积极配合%在标准预防的基础上#及

时采取接触隔离#设立隔离标识%*

%

+如患者需要进

行检查应在检查申请单上注明-此患者为
P6*Q

患

者.#以便检查科室加强
P6*Q

感染防护%*

;

+科室

患者解除隔离后由主管医生填写
P6*Q

预防与控制

处理及病情转归单上报感控科%*

<

+医院感染管理部

门每月检查科室#加强监督重点部门落实消毒与隔离

制度#包括手卫生措施&隔离措施&无菌操作&保洁与

环境消毒%对防控措施落实不到位的及时限时整改#

防止
P6*Q

的扩散%*

'

+医院各部门加强合作#定期

召开联席工作会#开展细菌耐药监测工作#每季度在

质量简报发布临床常见分离细菌菌株及其药敏情况#

及时掌握细菌耐药动态及
P6*Q

流行趋势#促进抗

菌药物的合理应用%
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营养支持结合姑息护理对肿瘤患者营养状态及生存质量的影响

马运侠!

!柯希兰"

#

!郭
!

薇#

陕西省安康市中医医院)

!$

肿瘤科"

"$

血液风湿科"

#$

感染管理科!陕西安康
'";&&&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨营养支持结合姑息护理对肿瘤患者营养状态及生存质量的影响$方法
!

按照随机数

字表法将
!<&

例晚期恶性肿瘤患者分为观察组及对照组!每组各
T&

例$两组患者均给予姑息护理!观察组在

此基础上给予营养支持!于干预前及干预
<

周后测定体质量指数&

0P̂

'(清蛋白&

380

'(血红蛋白&

SI

'等营养

状况指标!采用主观综合营养评价量表&

RX3

'及癌症患者生存质量评价量表进行营养及生活质量的评估$结

果
!

干预后观察组
0P̂

(

380

(

SI

水平均显著升高&

E

$

&$&;

'!对照组
380

显著升高&

E

$

&$&;

'"干预后观察

组
0P̂

(

380

(

SI

均显著高于对照组&

E

$

&$&;

'"干预后观察组
RX3

评级显著优于对照组&

E

$

&$&;

'"干预后

两组患者躯体(角色(情绪(认知及社会功能得分显著升高&

E

$

&$&;

'!晚期肿瘤模块显著降低&

E

$

&$&;

'!观察

组干预后躯体功能(认知功能及晚期肿瘤模块等方面均显著优于对照组&

E

$

&$&;

'$结论
!

营养支持结合姑息

护理可显著提高晚期恶性肿瘤患者营养状况!提高生活质量!具有一定临床应用价值$

关键词"营养支持"

!

姑息护理"

!

恶性肿瘤"

!

营养状态"

!

生活质量

中图法分类号"

*%'#$'#

文献标志码"

3

文章编号"

!<'"=:%;;

&

"&!:

'

!'=";;&=&%

!!

恶性肿瘤现已成为人类第二致死性因素#晚期恶 性肿瘤患者治愈希望渺茫#此时临床干预原则多以缓

,

&;;"

,

检验医学与临床
"&!:

年
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月第
!<

卷第
!'

期
!
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!
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解临床症状#减轻疼痛及提高生存质量为主'

!

(

%姑息

护理是临床用于晚期癌症的特殊护理方式#通过对症

护理#积极止痛同时辅以心理干预#达到改善患者生

存质量#降低家庭及社会困扰的目的'

"=#

(

%营养不良

是肿瘤患者的常见并发症#不仅可造成患者身体机能

降低及病情加重#也是造成患者生存质量下降的重要

因素'

%

(

%尽管常规护理及姑息护理都涉及患者营养

方面的干预#但仍较难改善营养不良的现状%本研究

将营养支持应用于肿瘤患者护理中#协同姑息护理针

对性提高患者营养状态#取得了一定的效果#现报道

如下%

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选择
"&!<

年
#

月至
"&!T

年
%

月本

院收治的晚期恶性肿瘤患者作为研究对象#纳入标

准!组织病理明确诊断为
)'-

期'

;

(恶性肿瘤$拟行

姑息治疗及干预$依从性好#对本研究知情并签署知

情同意书%排除标准!合并精神系统疾病&沟通表达

障碍或意识障碍者%符合上述标准的患者共
!<&

例#

按照随机数字表法将患者分为观察组及对照组#每组

各
T&

例%观察组中男
%;

例#女
#;

例#年龄
;"

'

''

岁#平均*

<!$#']T$%<

+岁$病种!肺癌
#T

例#乳腺癌

""

例#胃癌
!"

例#肠癌
T

例$临床分期!

)

期
;<

例#

-

期
"%

例%对照组中男
%"

例#女
#T

例#年龄
;#

'

':

岁#平均*

<!$"']T$;;

+岁$病种!肺癌
##

例#乳腺癌

";

例#胃癌
!%

例#肠癌
T

例$临床分期!

)

期
;T

例#

-

期
""

例%两组患者年龄&性别&病种&临床分期等方

面比较#差异均无统计学意义*

E

%

&$&;

+#具有可比

性%本次研究经本院伦理委员会批准%

$$/

!

方法
!

两组患者均给予晚期恶性肿瘤姑息护

理#具体措施如下!*

!

+健康宣教#按照肿瘤科健康教

育手册对患者进行讲解及说明$*

"

+基础护理#根据护

理等级进行患者生命体征的监测#有特殊情况及时对

症处理$鼓励患者少食多餐#遵医嘱给予营养治疗$做

好静脉治疗&造瘘口等部位的护理#卧床患者定期翻

身#保持床单清洁#遵医嘱按阶梯止痛给药$*

#

+疼痛

护理#观察并问询患者疼痛程度及持续时间#根据具

体情况制订止痛方案#正确运用镇痛药物并密切观

察$*

%

+心理干预#根据患者情况进行心理干预#通过

转移及分散患者注意力#加强与家属的沟通等方式缓

解患者的负性情绪%

观察组在常规姑息护理基础上给予系统的营养

支持#主要根据患者病情及不同进食途径提供饮食指

导#主要包括!*

!

+经口进食%消化功能正常的患者给

予营养均衡&无刺激性及易消化的食物$消化功能较

差的患者给予食物残渣少#易咀嚼及消化的软食$对

于食欲及消化功能减退且伴有吞咽困难的患者可掺

杂半流食#如米粥及少量筋少的肉类#采取少食多餐

的方式进食%*

"

+鼻饲进食%经胃管直接将饮食注

入#对于胃肠功能正常但吞咽困难者使用此方法#鼻

饲进食以低脂&无纤维的乳类为主#以多糖蛋白质&无

机盐及维生素为辅%*

#

+完全胃肠外营养%对于患者

进食障碍或进食中出现恶心呕吐的患者#输注机体必

需的氨基酸&脂肪酸&维生素及微量元素%

$$'

!

观察指标
!

营养状况指标!检测干预前及干预
<

周后体质量指数*

0P̂

+&清蛋白*

380

+&血红蛋白

*

SI

+等营养状况指标$采用主观综合营养评价量表

*

RX3

+

'

<

(进行营养评估#主要包括患者体质量改变&

饮食摄入&消化道症状&活动能力&皮下脂肪&肌肉消

耗&应激反应&水肿及腹腔积液等
:

个方面#营养评价

分为
3

&

0

&

)#

个等级#

RX3=3

为营养良好$

RX3=0

为轻&中度营养不良$

RX3=)

为重度营养不良%

生活质量评价!采用癌症患者生存质量评价量表

*

Y8Y=)#&

+

'

'

(进行评价#该量表调查内容包括躯体&

角色&情绪&认知及社会等
;

个功能领域及晚期肿瘤

症状领域*恶性呕吐&疼痛&失眠&便秘&腹泻&气促+#

其中躯体&角色&情绪&认知及社会功能等领域得分越

高#生存质量越好$症状领域得分越高#生存质量

越差%

$$1

!

统计学处理
!

采用
R(RR""$&

统计学软件进行

数据处理与分析#计数资料采用频数及率表示#组间

比较采用
!

" 检验#等级资料比较采用秩和检验$计量

资料以
G]<

表示#组间比较采用
4

检验%以
E

$

&$&;

为差异有统计学意义%

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组患者干预前后营养相关指标比较
!

两组患

者干预前
0P̂

&

380

&

SI

水平比较#差异均无统计学

意义*

E

%

&$&;

+$干预后观察组各指标均显著升高#对

照组
380

显著升高*

E

$

&$&;

+$干预后观察组各指标

显著高于对照组#差异有统计学意义*

E

$

&$&;

+%见

表
!

%

表
!

!!

两组患者干预前后营养相关指标比较#

G]<

$

组别
%

0P̂

*

M

D

"

1

"

+

干预前 干预后

380

*

D

"

8

+

干预前 干预后

SI

*

1

D

"

O8

+

干预前 干预后

观察组
T& !'$%T]&$:T !T$:<]!$#"

",

"'$<%]"$:< ##$<!]"$T:

",

!&T$&&]!'$"" !"&$"#]"&$&'

",

对照组
T& !T$&!]!$"" !'$:<]!$## "'$:']#$&! "T$<!]#$&%

"

!!&$&']"&$#T !!"$!']&$:T

!!

注!与干预前比较#

"

E

$

&$&;

$与对照组干预后比较#

,

E

$

&$&;

,

!;;"

,

检验医学与临床
"&!:

年
:

月第
!<

卷第
!'

期
!
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!
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G
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!
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/$/

!

两组患者干预前后
RX3

评级情况比较
!

两组

患者干预前
RX3

评级比较#差异无统计学意义*

E

%

&$&;

+$干预后观察组
RX3

评级显著优于对照组*

E

$

&$&;

+%见表
"

%

表
"

!!

两组患者干预前后
RX3

评级情况比较#

%

$

组别
%

干预前

RX3=3 RX3=0 RX3=)

干预后

RX3=3 RX3=0 RX3=)

观察组
T& %! #' " ;! ": &

对照组
T& %" #< " %& #: !

/$'

!

两组患者干预前后生存质量情况比较
!

两组患

者治疗前各领域生存质量评分比较#差异无统计学意

义*

E

%

&$&;

+$干预后躯体&角色&情绪&认知及社会功

能得分显著升高*

E

$

&$&;

+#症状领域得分显著降低

*

E

$

&$&;

+#观察组干预后躯体功能&认知功能及症状

领域等方面均显著优于对照组*

E

$

&$&;

+%见表
#

%

表
#

!!

两组患者干预前后生存质量情况比较#

G]<

(分$

项目
观察组

干预前 干预后

对照组

干预前 干预后

躯体功能
<:$T;]"$T%T&$!"]"$'%

",

'&$!%]#$%; ';$<!]"$T<

"

角色功能
T&$"<]#$<;T;$<%]#$!'

"

':$<#]%$!' T%$:<]#$T!

"

情绪功能
';$%"]#$:<T<$<"]"$:<

"

'<$&!]#$T; T'$&!]#$<%

"

认知功能
';$:<]#$##TT$<!]%$!"

",

';$T<]"$:< T%$<!]#$##

"

社会功能
'"$T;]#$T!T&$%<]#$""

"

'!$:T]#$:< ':$T<]#$'%

"

症状领域
"T$<!]"$:<"&$%<]"$'!

",

"T$'%]#$&! "%$;!]"$:<

"
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注!与干预前比较#

"

E

$

&$&;

$与对照组干预后比较#

,

E

$

&$&;

'

!

讨
!!

论

!!

多数恶性肿瘤患者采用姑息治疗及干预方法来

提高生活质量&延长生存时间%然而恶性肿瘤患者身

体机能低下#正常生理功能遭到破坏#另外化疗药物

的长期使用对机体毒性较大#因此多数患者均伴有营

养不良#表现为不同程度的消瘦&贫血及食欲不振等

症状'

T=:

(

%长期营养不良状况可进一步加重患者病

情#也可降低生活质量#因此#采取全面的营养干预措

施改善晚期恶性肿瘤患者的营养非常重要'

!&

(

%

常规姑息护理虽然对患者营养状况有一定的干

预#但较少进行系统&个体化的干预%本研究中采用

的营养支持护理根据患者的病情及现状进行制订#根

据进食方式制订不同的方案#保证营养状态的提升%

对于消化功能较好&进食功能完好的患者给予常规饮

食#并对饮食中的营养进行评估#保证营养的全面$对

于无法进食的患者通过鼻饲或静脉营养等方式进行

营养支持#根据患者自身营养缺失情况#将糖类&脂肪

酸&电解质&维生素及微量元素等营养输入#改善患者

营养状况%为研究营养支持联合姑息护理在提高恶

性肿瘤患者营养状态方面的作用#本研究选用
0P̂

&

380

及
SI

等指标进行评价#

380

及
SI

均为营养相

关指标#其中
SI

高低反映机体贫血状况#而肿瘤患

者化疗药物的使用可造成不同程度的骨髓抑制作用#

造成造血功能受损#使营养功能下降'

!!

(

%本研究结果

显示#采用营养支持联合姑息护理的患者干预后

0P̂

&

380

&

SI

均显著升高#且显著高于仅采用姑息

护理的患者#提示营养支持能提高患者机体的营养状

态%另外#本研究以
RX3

评级进行患者营养状态的

整体评价#结果显示#干预后观察组
RX3

评级显著改

善#且优于对照组#进一步提示营养支持在提高患者

营养状态方面的优势%

改善生活质量是晚期肿瘤患者干预的重点#本研

究结果显示#两组患者干预后各领域生活质量评分均

有一定程度改善#其中躯体功能&认知功能及症状领

域这
#

个方面观察组具有一定优势#提示营养支持在

改善患者生活质量方面具有一定效果%分析营养支

持在生活质量改善方面的优势#营养支持可提高患者

的身体机能#提高患者的活动能力$另外#营养支持还

可提高患者的机体活力#改善患者的认知能力'

!"

(

%骆

海燕等'

!#

(研究证实#综合性营养干预可提高消化道肿

瘤化疗患者
RX3

评级及生活质量评分$周群英等'

!%

(

也研究证实足量营养支持在提高患者
0P̂

&血清总蛋

白&

380

&

SI

等方面具有一定优势#本研究在前人研

究结果基础上进一步证实营养支持在提高肿瘤患者

营养状况及生活质量方面的优势%

综上所述#营养支持结合姑息护理可显著提高晚

期恶性肿瘤患者的营养状况#提高生活质量#具有一

定的临床应用价值%
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床旁超声心动图对急重症心血管疾病的诊断价值及临床意义

马
!

进!

!李培英!

!罗永科!

!刘
!

博!

!吕
!
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!文
!

超!

!张菊侠"

#

!$

陕西省宝鸡市人民医院超声科!陕西宝鸡
'"!&&&

"

"$

陕西省宝鸡市口腔医院内二科!陕西宝鸡
'"!&&<

!!

摘
!

要"目的
!

探讨床旁超声心动图对急重症心血管疾病的诊断价值及临床意义$方法
!

选取
"&!'

年
<

月至
"&!T

年
;

月宝鸡市人民医院心内科收治的急重症心血管疾病患者
''

例作为研究对象$采用床旁超声心

动图对急重症心血管疾病进行诊断!同时统计床旁超声心动图对心室的显示效果!综合评价其对临床早期治疗

的意义$结果
!

床旁超声心动图诊断可有效显示左室舒张末期容量(左室舒张末期内径等$床旁多普勒超声

诊断仪检测结果与临床证实的急性心肌梗死(高血压性心脏病合并心力衰竭(严重心律失常(急性肺动脉栓塞(

扩张型心肌病等比较!差异均无统计学意义&

E

%

&$&;

'$结论
!

床旁超声心动图对急重症心血管疾病的诊断价

值和准确性较高!及时诊断病情(显示心室结构等有利于临床对急重症心血管疾病进行早期治疗!是一种理想

且值得推广的临床诊断方式$

关键词"心室结构"

!

急重症心血管疾病"

!

床旁超声心动图"

!

急性心肌梗死

中图法分类号"

*%%;$!

文献标志码"

3

文章编号"

!<'"=:%;;

&

"&!:

'

!'=";;#=&#

!!

目前我国居民生活水平得到提高#日常饮食中高

脂肪&高蛋白等食物较为常见#其可导致人体血脂水

平上升&血液平衡失衡等#对人体脏器器官造成一定

破坏#其中以加快动脉粥样硬化较为常见'

!="

(

%心脏

会受到来自血压&血脂异常变化带来的负面影响#并

可因此发生急重症心血管疾病#及时判断心脏疾病对

提升社会大众的健康水平至关重要'

#

(

%因此#本研究

选取
"&!'

年
<

月至
"&!T

年
;

月宝鸡市人民医院心内

科收治的
''

例急重症心血管疾病患者进行床旁超声

心动图诊断#旨在为临床利用床旁超声心动图对急重

症心血管疾病诊断与治疗提供依据#现报道如下%

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
"&!'

年
<

月至
"&!T

年
;

月宝

鸡市人民医院心内科收治的急重症心血管疾病患者

''

例作为研究对象#其中男
%%

例#女
##

例#年龄
"T

'

'!

岁#平均*

%:$T%]<$"'

+岁%根据容易混淆的病情

种类进行分组#其中急性心肌梗死
%!

例#设为观察

组$高血压性心脏病合并心力衰竭
:

例#设为对照组$

急性肺动脉栓塞
'

例#设为参照组$此外还包括扩张

型心肌病
:

例#风湿性心脏病合并心力衰竭
"

例#心

肌炎后左心力衰竭
!

例#严重心律失常
%

例#肺心病

急性发作
!

例#大量心包积液
#

例%纳入标准!*

!

+均

符合心血管疾病'

%

(诊断标准$*

"

+年龄小于
';

岁%排

除标准!肾&肝等脏器功能障碍%本研究获宝鸡市人

民医院伦理委员会批准#以及患者及家属均知情同意

并签署知情同意书%

$$/

!

方法
!

''

例患者中不宜转动体位有
"!

例#取随

机体位利用床旁多普勒超声诊断仪进行观察*仪器型

号为百胜
P

-

L+I";X>LO

+%利用
#$&PSd

左右探头

频率进行检查%

"<

例患者取平卧位进行检查#

#&

例

患者取左侧卧位进行检查%检查人员为
"

名超声医

生#

!

名负责利用探头切面扫查#另一位人员利用仪器

进行操作#包括保存图片等%通过常规切面获取心脏

结构&彩色多普勒血流显像获取心脏血流动力学指标

等%根据得到的临床数据为患者制订诊疗方案#检查

时间持续
T1?@

左右%并通过观察患者治疗后情况评

价有无复查必要#建立随访跟踪机制#将复查结果与

临床诊断结果对比%急诊情况下以最为紧要的检查

目标为先%

$$'

!

观察指标
!

*

!

+统计患者床旁多普勒超声诊断

,

#;;"
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