
参考文献

[1] 刘达程,余晓云,周平,等.光子治疗结合3M 液体敷料对

老年浸渍性皮炎的疗效观察[J].检验医学与临床,2018,

15(12):1825-1827.
[2] 冯捷,杨林.美宝湿润烧伤膏联合3M液体敷料对新生儿

尿布皮炎的疗效[J].检验医学与临床,2018,15(7):1012-
1014.

[3] 杨慧,王金叶,黄青,等.氧气治疗3M 透明敷料致皮肤过

敏患儿的效果观察[J].护理实践与研究,2015,12(11):

82-83.
[4] 李婷婷,黄银英,何文静,等.透明敷料更换频率对新生儿

PICC置管有效性的系统评价[J].中国实用护理杂志,

2018,34(5):391-396.
[5] 余昆容,李峥,王晶晶,等.两种透明敷料对中心静脉导管

相关性血行感染率的影响及成本研究[J].中国实用护理

杂志,2015,31(36):2777-2780.
[6] 马绘侠.康惠尔透明贴应用于留置针预防静脉炎的效果

观察[J].中国保健营养,2015,25(9):149-150.
[7] 钱进琴,褚安红.自粘绷带用于急诊躁动患者静脉留置针

固定的效果观察[J].实用临床医药杂志(护理版),2009,

5(4):22-23.
[8] 谭蕾,侯琼,曹文辉,等.3M 透明敷料联合液体敷料在外

周中心静脉导管置管后皮肤护理中的应用[J].中国实用

护理杂志,2015,31(19):1450-1452.
[9] 赵爽,曲鑫,梁媛媛,等.急救躁动患者使用两种透明敷料

固定静脉留置针的效果观察[J].中国实用护理杂志,

2018,34(22):1692-1695.

(收稿日期:2019-04-12  修回日期:2019-08-23)

△ 通信作者,E-mail:530158636@qq.com。

·临床探讨· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2020.01.025

循证护理在脑梗死中的应用及对患者神经功能的影响
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  摘 要:目的 探讨循证护理在阿司匹林联合尤瑞克林治疗脑梗死中的应用及对患者神经功能的影响。
方法 选取2017年7月至2018年12月该院神经内科收治的68例脑梗死患者为研究对象,按照随机数字表法

分为观察组和对照组,每组34例,两组患者均接受阿司匹林联合尤瑞克林治疗,对照组患者给予常规护理,观

察组患者联合循证护理,比较两组患者护理前后美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分、Barthel评分、不

良反应发生率及满意度情况。结果 护理干预前,两组患者NIHSS评分及Barthel评分比较,差异无统计学意

义(P>0.05);护理干预后,两组患者NIHSS评分均明显降低,且观察组患者NIHSS评分明显低于对照组患

者,差异有统计学意义(P<0.05);护理干预后,两组患者Barthel评分均明显升高,且观察组患者Barthel评分

明显高于对照 组 患 者,差 异 有 统 计 学 意 义(P<0.05)。观 察 组 总 满 意 度 为91.18%,明 显 高 于 对 照 组 的

73.53%,且观察组不良反应发生率明显低于对照组,两组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 循证护

理可有效改善阿司匹林联合尤瑞克林治疗脑梗死患者神经功能缺损程度,降低不良反应发生率,提高患者生活

质量及护理满意度,值得临床推广。
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  脑梗死为神经内科常见多发病,具有较高的致残

率及病死率,患者常伴有不同程度的神经功能损伤,严
重影响患者日常生活,同时给家庭和社会带来负担[1]。
阿司匹林联合尤瑞克林为临床治疗脑梗死常用的用药

方案,具有良好的近期疗效,但在治疗过程中约6%的

患者会出现不良反应,影响患者的康复进程[2-3]。研究

发现,循证护理可有效改善脑梗死患者神经功能缺损,
提高患者生活质量[4]。本研究将循证护理应用于接受

阿司匹林联合尤瑞克林治疗的脑梗死患者,旨在探讨其

效果及对患者神经功能缺损的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年7月至2018年12月本

院神经内科收治的68例脑梗死患者为研究对象。纳

入标准:(1)符合脑梗死诊断标准[5],且经CT或 MRI
影像学检查证实;(2)无蛛网膜下腔脑出血症状;(3)
患者签署知情同意书。排除标准:(1)合并血液系统

疾病、恶性肿瘤及急慢性疾病者;(2)严重肝肾功能不

全者;(3)对尤瑞克林和阿司匹林过敏者;(4)患精神

疾病或依从性差者。将68例患者按照随机数字表法

分为对照组与观察组,对照组34例,男19例,女15
例;年龄43~75岁,平均(58.45±7.65)岁;病程6~
18年,平均(12.45±4.64)年,受教育时间2~14年,
平均(8.64±3.27)年;疾病分型包括血栓性脑梗死17
例,脑栓塞12例,腔隙性脑梗死5例。观察组34例,

·98·检验医学与临床2020年1月第17卷第1期 Lab
 

Med
 

Clin,January
 

2020,Vol.17,No.1



男18例,女16例;年龄41~76岁,平均(57.07±
6.42)岁;病程5~16年,平均(11.43±4.24)年;受教

育时间2~15年,平均(9.14±2.64)年;疾病分型包

括血栓性脑梗死19例,脑栓塞11例,腔隙性脑梗死4
例。两组患者性别、年龄、病程、受教育时间及疾病分

型等资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。本研

究经本院伦理委员会批准后进行。
1.2 方法

1.2.1 给药方法 两组患者均接受基础治疗,给予

静脉注射神经节苷脂(北京赛升药业股份有限公司,
国药准字H20093980)40

 

mg,疏血通注射液(牡丹江

友搏药业有限责任公司,国药准字Z20010100)6
 

mL,
均为每天1次,治疗3周,同时口服阿司匹林[永信药

品工业(昆山)有限公司,国药准字 H19990212]治疗,
每次0.1

 

g,每天1次,服用3周;静脉滴注尤瑞克林

(广东 天 普 生 化 医 药 股 份 有 限 公 司,国 药 准 字

H20052065),每次0.15
 

PNA单位,每天1次,持续

2周。
1.2.2 护理方法 对照组患者给予常规护理,包括

对患者心率和血压等生命体征进行严密监测,日常生

活指导,以及对并发症进行护理等。观察组在对照组

护理基础上联合循证护理。循证护理主要方法为:
(1)循证问题,以本科室护理人员为组员,以护士长为

组长,组建循证护理小组,通过查阅资料及向专家咨

询等方式学习循证护理理论知识。针对阿司匹林联

合尤瑞克林治疗脑梗死药理作用机制、不良反应、护
理措施等问题进行小组研讨,结合本科室患者病情、
年龄、心理状况、认知功能等具体情况,确认本研究循

证问题。(2)循证支持,将确认的循证问题于中国知

网、万方、Pubmed等数据库进行相关文献收集,将检

索所得相关资料进行整理,并进行组内讨论,论证其

是否满足合理性、科学性及实用性,以获得最佳护理

论证支持,同时结合本科室对阿司匹林联合尤瑞克林

治疗脑梗死患者的护理经验,制订个性化的临床护理

方案。(3)循证应用,①认知护理,患者入组后,由本

研究组员对患者病情、心理状态、生活经历、家庭状况

等方面进行评估,制订个性化护理方案,采用口头阐

述、画册、视频等方式,给予患者疾病发生、发展、治
疗、用药、不良反应处理、健康锻炼等方面的健康教

育,积极纠正患者不合理的认识;②心理护理,患者入

组后,为患者及家属详尽地讲解使用阿司匹林和尤瑞

克林的目的、方法、疗效及用药中可能出现的不良反

应,使其了解本次治疗的基本情况。同时,在治疗过

程中给予患者心理护理,积极与其沟通,了解其担忧

的问题,并正面引导其采用正确的疏泄不良情绪的方

式,针对患者对预后不佳的担忧,以案例讲解等方式,
帮助其树立战胜疾病的信心;③用药护理,护理人员

在静脉滴注前仔细阅读尤瑞克林使用说明书,对患者

血管紧张素转化酶抑制剂类药物的用药情况、过敏史

等信息进行再次确认;静脉滴注中严格规范操作,遵
循先慢后快,严密监测原则。静脉滴注开始15

 

min
内,静脉滴注速度控制为每分钟15~30滴,观察无异

常后再做适当调整,控制静脉滴注时间在60~120
 

min,并根据患者年龄、代谢功能情况适当延长治疗时

间;同时,提醒患者及家属不可自行调节滴注速度,禁
止静脉滴注期间服用血管紧张素转化酶抑制剂类药

物;护理人员进行严密巡查,保持20
 

min至少进行1
次巡视,并叮嘱患者及家属在静脉滴注过程中注意观

察,一旦患者出现消化道反应、颜面潮红、昏睡等情

况,及时通知护理人员;静脉滴注完成后嘱患者勿离

开病房,注意休息,卧床观察1
 

h;④营养支持,对患者

和家属给予饮食指导,注意饮食清淡,营养搭配,忌食

辛辣油腻食物。
1.3 观察指标 (1)神经功能缺损程度评估:于患者

入组后及治疗3周后采用美国国立卫生研究院卒中

量表(NIHSS)评估其神经功能缺损程度,该量表共12
个条目,总分为42分,得分越高,神经功能缺损程度

越严重;(2)生活质量评估:于患者入组后及治疗3周

后采用Barthel评分表对患者生活质量进行评估,量
表包含饮食、行走、穿衣等日常生活各方面的评估,总
分100分,得数越高,生活质量越好;(3)比较两组患

者护理满意度。于患者出院当天发放本研究自制满

意度调查表,共100分,总分越高表示护理满意度越

高。等级标准:①≥90分为满意;②70~<90分为基

本满意;③50~<70分为一般;④<50分为不满意;
(4)不良反应监测:记录两组患者住院期间不良反应

发生情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计学软件进行

数据处理及统计分析,呈正态分布的计量资料以x±s
表示,组间比较采用独立样本t检验,组内比较采用

配对样本t检验;计数资料以例数或百分率表示,组
间比较采用χ2 检验,以 P<0.05

 

为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组患者护理干预前后神经功能缺损程度比较

护理干预前,两组患者NIHSS评分比较,差异无统计

学意义(P>0.05);护理干预后,两组患者NIHSS评

分均明显降低,且观察组患者 NIHSS评分明显低于

对照组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1
 

。
表1  两组患者护理干预前后NIHSS评分结果

   比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后 t P

对照组 34 28.64±5.41 19.34±3.64 4.236 0.046

观察组 34 28.93±5.51 9.24±2.07 5.371 0.035

t 2.394 7.624

P 0.621 <0.000
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2.2 两组患者护理干预前后生活质量比较 护理干

预前,两组患者Barthel评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05);护理干预后,两组患者Barthel评分均明

显升高,且观察组患者Barthel评分明显高于对照组

患者,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组患者护理干预前后Barthel评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后 t P

对照组 34 30.54±5.34 57.56±5.62 4.821 0.041

观察组 34 30.27±5.21 89.42±6.37 9.543 <0.001

t 1.834 6.513

P 0.518 <0.001

2.3 两组患者护理干预后满意度及不良反应发生率

比较 护理干预后,观察组总满意度为91.18%,明显

高于对照组的73.53%,差异有统计学意义(χ2=
6.764,P=0.014);观察组不良反应发生率明显低于

对照组,差异有统计学意义(χ2=5.318,P=0.036)。
见表3。

表3  两组患者护理干预后满意度及不良反应

   发生率比较[n(%)]

组别 n 不满意 一般满意 非常满意 总满意度 不良反应

对照组 34 9(26.47)14(41.18)11(32.35)25(73.53)6(17.65)

观察组 34 3(8.82) 10(29.42)21(61.76)31(91.18) 1(2.94)

3 讨  论

脑梗死为脑血液供应不足所导致的脑组织病变,
导致患者脑组织细胞严重损伤,其具有较高的发病

率,约占所有脑卒中患者的70%以上,严重影响患者

认知功能及生活质量[6]。同时,脑梗死致残率及致死

率较高,已成为全球危害人类健康的重大疾病。因

此,给予患者积极有效的治疗及科学的护理具有重要

的意义。循证护理以实证性依据为基础,进而开展具

有实证性、系统性、科研性的护理措施[7]。大量研究

发现,循证护理可综合评估脑梗死患者病情,并针对

性给予对症护理,对患者整体临床治疗效果和预后发

挥着积极的作用[8-9]。
脑梗死患者存在脑部供血障碍,其脑组织进行性

坏死软化。脑梗死发病后,临床主要以保护神经及改

善微循环为治疗目的。已有研究证实,脑梗死患者血

小板处于高度活化状态,及时抑制血小板活化,可有

效控制疾病进展,改善患者神经功能缺损程度[10]。尤

瑞克林为脑梗死临床治疗的一线用药,在脑梗死的治

疗中取得了显著的治疗效果。但在使用过程中,存在

较高的不良反应发生率,患者静脉滴注后常出现皮肤

潮红、昏睡、恶心呕吐、低血压等不良反应,甚至导致

休克[11],而所有的不良反应均出现于静脉滴注开始后

30
 

min内。本研究观察组实施循证护理,不良反应监

测结果显示,观察组患者不良反应发生率为2.94%,

远低于对照组患者,提示循证护理可有效降低患者治

疗期间不良反应发生率,分析其原因可能为:一方面,
本研究给予了患者全面的健康教育,提高了患者对疾

病及药物的认知水平,使患者能够积极做好治疗准

备,同时能够正确识别用药过程中不良反应症状,提
高静脉滴注用药安全;另一方面,本研究护理人员用

药前认真阅读尤瑞克林使用说明书,对患者血管紧张

素转化酶抑制剂类药物用药情况、过敏史信息进行再

次确认,静脉滴注中严格规范操作,遵循先慢后快,且
在患者尤瑞克林静脉滴注开始后30

 

min严密监测不

良反应的发生,从而降低了不良反应的发生率。
脑梗死患者临床症状表现复杂,部分患者发病后

无任何临床症状,而部分患者出现经常性的眩晕、偏
瘫等短暂脑缺血临床症状,严重者可能导致癫痫、瘫
痪及死亡。研究证实,大多数患者脑梗死后出现不同

程度神经功能损伤,但仍有部分神经干细胞具有增殖

功能,可分化成新的神经细胞,重建并完善神经系

统[12]。目前,已有研究表明,有效的护理可促进脑梗

死患者神经功能的重建,改善临床症状,提升患者生

活质量[13]。本研究运用科学的循证护理模式,对患者

的神经功能缺损程度及生活质量进行评估,结果显

示,护理干预后,两组患者 NIHSS评分均明显降低,
观察组患者NIHSS评分明显低于对照组患者,且观

察组总满意度为91.18%,较对照组明显提高,与相关

研究结果基本一致[14-16]。提示循证护理干预可有效

改善脑梗死患者神经缺损程度,改善患者生活质量,
且改善效果优于常规护理。分析其原因可能为:循证

护理中实施的认知护理干预给予了患者在疾病发生、
发展、治疗、用药、不良反应处理、健康锻炼等方面的

健康教育,提高了患者对疾病和治疗等各方面的认知

水平,使其可有效地识别和处理不良反应,甚至可自

我护理,从而提高了护理效果;循证护理中实施的心

理护理,有效缓解了患者对医疗环境、疾病治疗等产

生的焦虑,降低了因焦虑产生的心理应激反应,使其

树立抵抗疾病的信心;循证护理中实施的用药护理,
有效降低了不良反应的发生,增强了患者对治疗的信

任度。同时,循证护理中实施的营养支持,使患者在

接受治疗的同时,可以保持良好的营养状态,有助于

机体免疫功能的提高,更利于疾病的康复。总之,本
研究在实施循证护理中,将患者的实际情况与多方面

综合调查取得的临床经验、观点及结论相结合,以此

为脑梗死患者护理的基础及依据,并在护理计划的实

施过程中针对患者病情严重程度及恢复情况给予科

学的饮食指导,帮助其机体功能的恢复,从而帮助患

者神经系统的重建,提高了患者日常生活能力,使患

者生活质量得到明显改善,进而提升了患者对临床护

理工作的满意程度。
综上所述,循证护理可有效改善阿司匹林联合尤

瑞克林治疗脑梗死患者神经功能缺损程度,降低不良
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反应发生率,提高患者生活质量及护理满意度,值得

临床推广。
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中性粒细胞与淋巴细胞比值对孕晚期胎盘炎症发病的预测效果

雷 丽

昆明医科大学第一附属医院医学检验科,云南昆明
 

650000

  摘 要:目的 探究预测孕晚期胎盘炎症发病风险的有效指标。方法 回顾性分析2018年1-6月在该

院接受常规产前检查并在该院分娩的60例孕妇的临床资料。根据分娩后胎盘诊断是否存在炎症分为观察组

(胎盘存在炎症)和对照组(胎盘无炎症),其中观察组孕妇26例,对照组孕妇34例。比较中性粒细胞与淋巴细

胞比值(NLR)、白细胞计数、中性粒细胞数、淋巴细胞数等、C反应蛋白(CRP)在胎盘炎症中的诊断价值,绘制

受试者工作特征(ROC)曲线,计算曲线下面积(AUC)。根据灵敏度和特异度确定有预测价值的炎症指标的临

界值。采用多因素Logistic回归分析胎盘炎症的独立危险因素。结果 两组孕妇年龄、体质量指数(BMI)、产

次、孕周、淋巴细胞数、白细胞计数等比较,差异无统计学意义(P>0.05);观察组孕妇中性粒细胞数和NLR分

别为(10.52±4.51)×109/L和7.81±6.52,均高于对照组的(7.93±3.15)×109/L和4.72±3.61,差异有统

计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示白细胞计数、中性粒细胞数、淋巴细胞数、CRP、NLR对胎盘炎

症预测 的 灵 敏 度 分 别 为62.41%、61.31%、45.52%、65.23%、73.81%,特 异 度 分 别 为75.82%、73.63%、
30.35%、73.32%、79.16%。Logistic回归分析结果显示,CRP>15

 

mg/L(OR 值:2.137;95%CI:1.412~
8.236)及NLR>7(OR 值:3.268;95%CI:2.071~6.920)均为产生胎盘炎症的独立危险因素。结论 NLR升

高可作为预测孕晚期胎盘炎症发生风险的一项有效指标,值得临床推广。
关键词:中性粒细胞; 淋巴细胞; 中性粒细胞与淋巴细胞比值; 胎盘炎症
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  胎盘是胎儿和孕妇之间进行营养物质交换的重

要器官,是维持胎儿生命健康的重要纽带[1]。胎盘主

要由底蜕膜、叶状绒毛膜及羊膜组成,胎盘一旦受到

损伤,如发生胎盘炎症的情况时,会对母婴双方均带
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