
1.2.3 新型抗酸杆菌集菌法安全性试验 10份直接

涂片抗酸阳性(++++)的标本,5份BD960液体培

养结核分枝杆菌阳性的标本,设定不同配比的消化集

菌液及水浴时间后,再接种至BD960液体培养基观察

分枝杆菌生长情况,评价新型抗酸杆菌集菌法灭活集

菌的安全性。
1.3 统计学处理 采用SPSS17.0统计软件进行统

计分析,计数资料以率表示,采用配对χ2 检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3种方法阳性检出率 416例肺结核患者痰标

本同时采用3种方法处理,同一患者同一份痰标本任

意一种方法阳性判断为病原学阳性患者。新型抗酸

杆菌集菌法、液基夹层杯法、直接涂片抗酸染色法抗

酸杆 菌 的 阳 性 检 出 率 分 别 为 44.7%(186/416)、
40.1%(167/416)、26.2%(109/416)。
2.2 新型抗酸杆菌集菌法和直接涂片抗酸染色法阳

性检出率比较 新型抗酸杆菌集菌法和直接涂片抗

酸染色法阳性检出率比较,差异有统计学意义(χ2=
69.59,P<0.05)。见表1。

表1  新型抗酸杆菌集菌法和直接涂片抗酸染色法阳性

   检出情况比较(n)

直接涂片抗酸染色法
新型抗酸杆菌集菌法

阳性 阴性
合计

阳性 106 3 109

阴性 80 227 307

合计 186 230 416

2.3 液基夹层杯法和直接涂片抗酸染色法阳性检出

率比较 液基夹层杯法和直接涂片抗酸染色法阳性

检出率比较,差异有统计学意义(χ2=46.40,P<
0.05)。见表2。

表2  液基夹层杯法和直接涂片抗酸染色法阳性

   检出情况比较(n)

直接涂片抗酸染色法
液基夹层杯法

阳性 阴性
合计

阳性 103 6 109

阴性 64 243 307

合计 167 249 416

2.4 新型抗酸杆菌集菌法和液基夹层杯法阳性检出

率比较 新型抗酸杆菌集菌法和液基夹层杯法阳性

检出率比较,差异有统计学意义(χ2=11.17,P<
0.05)。见表3。
2.5 初治或复治失败患者新型抗酸杆菌集菌法和液

基夹层杯法检出比较 以新型抗酸杆菌集菌法检出

阳性为对照,对10例初治或复治失败患者不同时间

段的痰标本进行随访跟踪,发现在10例患者中,随着

治疗时间的推移,在观察时间段内,新型抗酸杆菌集

菌法均可以检出,而液基夹层杯法漏检8例。见表4。
表3  新型抗酸杆菌集菌法和液基夹层杯法阳性

   检出情况比较(n)

液基夹层杯法
新型抗酸杆菌集菌法

阳性 阴性
合计

阳性 162 5 167

阴性 24 225 249

合计 186 230 416

表4  10例初治或复治失败患者新型抗酸杆菌集菌法和

   液基夹层杯法检出比较

患者

序号
登记分类

0

液基新型

2个月末

A B

5个月末

A B

8个月末

A B

其他

A B

1 复治失败 阴性阳性

2 复治失败 阴性阳性

3 复治失败 阴性阳性

4 初治失败 阳性阳性 阴性阳性 阴性阳性

5 初治失败 阳性阳性 阳性阳性 阳性阳性 阴性阳性

6 初治失败 阳性阳性 阳性阳性 阳性阳性 阴性阳性

7 初治失败 阳性阳性 阳性阳性 阴性阳性

8 初治失败 阳性阳性 阴性阳性 阴性阳性

9 初治失败 阳性阳性 阳性阳性 阳性阳性

10 初治失败 阳性阳性

  注:A表示液基夹层杯法,B表示新型抗酸杆菌集菌法。

2.6 新型抗酸杆菌集菌法安全性试验 10份直接涂

片抗酸阳性(++++)的标本,5份BD960液体培养

结核分枝杆菌阳性的标本经2%NaOH和3%N-乙酰

L-半胱氨酸混合液消化,再78
 

℃水浴15~20
 

min后,
接种BD960液体培养42

 

d后未报阳,未见抗酸杆菌

生长。而78
 

℃水浴时间不足或NaOH和N-乙酰L-
半胱氨酸配比不当的处理方式均有抗酸杆菌生长。
见表5。

表5  不同NaOH和N-乙酰L-半胱氨酸配比及水浴

   时间的安全性试验结果

NaOH∶N-乙酰L-半胱氨酸
78

 

℃水浴时间

(min)
生长结果

1.5∶2.0 10 有分枝杆菌生长

2.0∶3.0 10 有分枝杆菌生长

1.5∶2.0 15 有分枝杆菌生长

2.0∶3.0 15 无分枝杆菌生长

1.5∶2.0 20 有分枝杆菌生长

2.0∶3.0 20 无分枝杆菌生长

3 讨  论

抗酸染色至今仍是结核病细菌学诊断的主要方

法之一,然而痰直接涂片抗酸染色镜检灵敏度低,通
常痰液中分枝杆菌的浓度达到每毫升5

 

000~10
 

000
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条时才能得到阳性结果,如何提高痰涂片抗酸杆菌镜

检的灵敏度对结核患者的细菌学检测工作具有重大

意义。本研究课题组前期通过试验验证不同浓度的

NaOH和N-乙酰L-半胱氨酸消化液,在78
 

℃左右

(不超过80
 

℃)水浴不同时间,新型抗酸杆菌集菌法

安全有效的操作标准后,开始对临床标本做新型抗酸

杆菌集菌法临床应用效果的研究。78
 

℃水浴温度的

选择考虑了结核分枝杆菌对湿热的灵敏度,然而痰标

本如果不液化处理就达不到湿热对抗酸杆菌的杀灭

效果;痰标本的液化处理采用的 N-乙酰L-半胱氨酸

在高于80
 

℃时易失活,单纯的N-乙酰L-半胱氨酸对

痰液化效果不理想,且结核分枝杆菌对一定浓度的

NaOH 有抵抗力,本研究通过试验确定了理想的

NaOH和N-乙酰L-半胱氨酸配比及水浴温度和时

间。结核分枝杆菌的抵抗力在中华人民共和国卫生

行业标准-肺结核诊断:WS288-2017附录A肺结核

病原学中有提及[10]。
本研究结果显示,新型抗酸杆菌集菌法抗酸杆菌

阳性检出率要优于液基夹层杯法和直接涂片抗酸染

色法。液基夹层杯法、新型抗酸杆菌集菌法与直接涂

片抗酸染色法两两比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。其原因分析如下:分枝杆菌抗酸性的强弱除

与细胞壁的完整性有关以外,还与其细胞成熟和衰老

程度有关。抗酸染色的原理是分枝杆菌含有分枝菌

酸,可与苯酚复红牢固结合,不易被酸性乙醇脱色。
分枝杆菌抗酸性是菌体内分枝菌酸、RNA蛋白及细

胞壁的完整性相结合的综合反应。液基夹层杯法因

采用集菌法能提高痰抗酸杆菌阳性率[12-15]。然而液

基夹层杯法使用的消化液在对分枝杆菌的菌体灭活

的同时也影响抗酸杆菌的着色性及集菌效果,且由于

液基夹层杯法操作时对背景细胞的破坏严重,观察视

野背景为白色,比较刺眼,不利于观察者的观察,容易

造成漏检,使得液基夹层杯法检出阳性率(40.1%)稍
低于新型抗酸杆菌集菌法(44.7%)。

 

笔者发现部分初

治或复治失败患者的痰标本在直接涂片抗酸染色阳

性的情况下,液基夹层杯法是阴性,而新型抗酸杆菌

集菌法因采用对抗酸杆菌菌体损伤较小的化学法和

对抗酸杆菌抗酸性没有影响的物理方法,达到集菌的

目的,从而除适用于初诊和疑似患者的痰标本之外,
也适合于初治失败或复治患者的随访跟踪。本研究

跟踪10例初治或复治失败患者不同时间段的痰标

本,发现在10例患者中,随着治疗时间的推移,在观

察的时间段内与新型抗酸杆菌集菌法相比,液基夹层

杯法漏检8例。刘燕文等[12]研究也显示,某些长期服

用抗结核药物的患者其结核分枝杆菌抗酸性减弱,加
上消化液对菌体的影响使得用液基夹层杯法检测变

成阴性。
从阳性片阅片的时间成本上比较,同一患者同一

份痰标本因集菌法提高了每视野中抗酸杆菌的菌量,
需要观察的视野数可以减少,阅片视野数在中华人民

共和国卫生行业标准-肺结核诊断:WS288-2017附

录B分枝杆菌细菌学检查中有提及[10],能明显减轻

观察者的负担。阴性片的阅片时间没有差异。
直接涂片抗酸染色法相较于新型抗酸杆菌集菌

法和液基夹层杯法虽然阳性检出率要低,但是也存在

对于同一份标本直接涂片抗酸染色阳性而其他2种

方法阴性的情况,这与抗酸杆菌菌量很少,且抗酸杆

菌在标本中分布有一定的聚集性有关。虽然集菌法

也存在漏检,但标本量使用多的集菌法漏检的概率会

小得多。
本研究的不足之处:因抗酸杆菌的涂片镜检存在

死菌依然阳性的情况,10例初治或复治失败抗酸杆菌

涂片阳性患者未用同一份标本做结核培养甚至有未

做培养的情况。
综上所述,新型抗酸杆菌集菌法具有快速、简单、

生物安全性高、检出率高的优势,优于直接涂片抗酸

染色法及液基夹层杯法。
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临床护理路径在类风湿关节炎康复护理中的效果评价*
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海南省人民医院护理部,海南海口
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  摘 要:目的 探讨临床护理路径在类风湿关节炎康复护理中的应用效果。方法 将2015年1月至2016
年12月该院收治入院的136例类风湿关节炎患者分为对照组与观察组,每组各68例。对照组给予常规护理,
观察组在对照组基础上给予临床护理路径进行护理。比较2组患者类风湿关节炎相关指标(血清白细胞介素

6、C反应蛋白、类风湿因子)的变化情况。通过视觉模拟评分法(VAS)及生活质量综合评定量表(GQOLI-74)
对2组患者疼痛情况及生活质量进行评价。结果 2组患者在干预前血清白细胞介素6、C反应蛋白、类风湿因

子水平差异无统计学意义(P>0.05);观察组干预后各指标水平均较对照组下降明显,差异有统计学意义(P<
0.01)。干预前,2组患者GQOLI-74评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预后,观察组患者的GQOLI-
74评分优于对照组,差异有统计学意义(P<0.01)。干预前,2组患者VAS疼痛评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05);干预后,观察组患者VAS疼痛评分明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.01)。
 

结论 类风

湿关节炎患者应用临床护理路径进行护理干预后,能显著提高护理质量,有效改善各项类风湿关节炎指标水

平,减少关节疼痛,提高患者的整体生存质量。
关键词:临床护理路径; 类风湿关节炎; 生存质量; 康复护理

中图法分类号:R473.5 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)21-3176-04

  类风湿关节炎具有致残率高、病情易反复、无特

异疗法等特点,属于慢性全身炎性反应的自身免疫缺

陷性疾病,以四肢小关节对称性、慢性、进行性的结构

破坏,同时伴有关节畸形、肿痛、运动功能丧失为主要

临床表现[1]。已有研究表明,国内类风湿关节炎的发

生率达0.4%,全世界类风湿关节炎发病率达1.2%,
女性较男性患病率高。因为病情易反复、病程长、关
节疼痛明显等特点,类风湿关节炎带来的高致残性及

预后差等问题已引起重视,做好类风湿关节炎的护理

是目前相关护理工作的重要课题。临床护理路径由

医生、护士及其他专业人员组成专业小组,能够为患

者提供高效率、高品质、低成本的护理[2-3],本研究通

过对类风湿关节炎患者进行临床护理路径护理干预,
取得较满意的效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院风湿免疫科2015年1月

至2016年12月收治的136例类风湿关节炎患者为

研究对象。纳入标准:(1)符合美国风湿学会制订的

诊断及分类标准;(2)患者能按照医嘱定时服药,依从

性好,同时能做到定期复诊;(3)患者或家属能够按时

完成调查问卷。排除标准:合并肝肾功能损害、严重

心脑血管疾病的患者不被纳入。采用随机数字表法

进行分组,分为对照组和观察组,每组各68例。对照

组中男25例,女43例;年龄25~70岁,平均(44.5±
5.7)岁;病程2个月至15年,平均(9.1±2.5)年;疾
病分级:Ⅰ级15例,Ⅱ级21例,Ⅲ级21例,Ⅳ级11
例。观察组中男21例,女47例;年龄24~72岁,平
均(46.7±6.8)岁;病程4个月至15年,平均(9.8±
3.2)年;疾病分级:Ⅰ级16例,Ⅱ级21例,Ⅲ级21
例,Ⅳ级10例。2组患者年龄、性别、病程、疾病分级

等一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。患

者及家属了解本次研究,并自愿签署知情同意书;本
研究经本院伦理委员会通过。
1.2 方法 对照组患者入院后给予常规护理模式,
包括告知住院注意事项、观察生命体征改变等基础护

理,并对患者的心理及饮食进行护理指导。观察组在

对照组基础上给予临床护理路径进行护理。临床护

理路径的建立:成立临床护理路径小组,成员包括主
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管医师、责任护士、康复医师等,探讨护理重点及护理

中可能出现的疏漏及解决方案,根据患者的病情、年
龄等具体情况,对每位患者分别采取相应的护理措

施。护士依照路径指示,评估患者每天的病情进展,
以实现程序化和标准化,落实对患者的各项治疗与护

理措施。临床护理路径的实施:临床护理路径小组对

入组的观察组患者,依据个体情况提供相应的治疗和

护理,制订相应的临床路径措施。(1)入院第1天:患
者在入院时由责任护士接待和协助办理各项入院手

续,同时对患者进行宣教以消除入院后的紧张情绪和

不适应感。(2)入院第2天:责任护士对患者的病情

与心态进行充分沟通了解,形成良性护患关系,告知

患者实施临床护理路径的优势,培训患者及家属自我

护理的各种方法,强化患者战胜疾病的信心,同时还

需要正确耐心地疏导患者的消极情绪,为患者积极配

合治疗打下基础。依据病情合理搭配饮食,充分考虑

到所用药物对消化功能的影响,告知患者禁止使用有

可能导致疾病加重的食物与饮品。(3)入院第3~9
天:①开展康复训练,遵循关节保护的原则,根据病

情,指导并协助患者开展合适的康复训练;②健康教

育,观察组在对照组接受常规入院宣教与出院指导的

基础上,依照临床护理路径进行健康教育,保证患者

了解临床护理路径的意义,有利于患者的配合,并介

绍各项观察表格的内容及作用。对患者按照规定流

程每天进行相应评定。(4)出院当天:对患者进行出

院指导,帮助患者办好各种手续,告知患者出院后如

何进行居家康复训练等,还要叮嘱患者定期进行

复诊。
1.3 观察指标 随访2个月,观察2组患者的疼痛

程度及生活质量变化,对干预措施实施前后类风湿关

节炎相关指标(血清白细胞介素6、C反应蛋白、类风

湿因子)的变化进行比较。
1.4 疗效评价 采用生活质量综合评定量表(GQO-
LI-74)[4]评价生活质量:由20个问题、74个项目组

成,包括心理功能、躯体功能、社会功能和物质生活状

态5个方面,各项目4~20分,每项目分值为1~5
分,得分越高,生活质量越好。采用视觉模拟评分法

(VAS)[5]评价患者疼痛情况:绘制10
 

cm的目测表,
横线一端为0分,另一端为10分。0分指对患者日常

生活及睡眠无干扰,无疼痛,1~3分指轻微疼痛;4~6
分指对日常生活及睡眠有小部分影响,中等疼痛;7~
9分指大部分的日常生活及睡眠受到严重干扰,疼痛

显著;10分指生活质量糟糕,疼痛剧烈难忍。
1.5 统计学处理 使用SPSS20.0软件进行统计分

析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资料以

率表示,采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 2组患者类风湿关节炎相关指标比较 2组患

者在干预前血清白细胞介素-6、C反应蛋白、类风湿因

子水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预后,
观察组各项指标水平均较对照对照组下降明显,差异

有统计学意义(P<0.01)。见表1。
2.2 2组患者GQOLI-74评分比较 干预前,2组患

者GQOLI-74评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05);干预后,观察组患者的GQOLI-74评分优于对

照组,差异有统计学意义(P<0.01)。见表2。

表1  2组患者干预前后类风湿关节炎相关指标比较(x±s)

组别 n
白细胞介素6(pg/mL)

干预前 干预后

C反应蛋白(mg/L)

干预前 干预后

类风湿因子(U/mL)

干预前 干预后

对照组 68 78.6±9.8 55.3±6.7 23.7±5.3 18.5±4.4 30.3±6.4 20.7±6.3

观察组 68 75.9±8.7 15.8±5.9 24.9±4.6 11.7±3.2 31.6±6.2 14.5±5.2

t 1.699 36.49 1.410 10.307 1.203 6.259

P >0.05 <0.01 >0.05 <0.01 >0.05 <0.01

表2  2组患者GQOLI-74评分比较(x±s,分)

组别 n
躯体功能

干预前 干预后

心理功能

干预前 干预后

社会功能

干预前 干预后

物质生活状态

干预前 干预后

对照组 68 45.9±4.4 50.5±6.1 50.5±5.4 51.9±4.3 50.4±5.9 53.7±5.2 44.7±6.3 46.9±5.1

观察组 68 46.5±5.3 59.4±7.5 51.1±5.8 65.1±5.2 49.8±5.6 62.4±6.5 45.3±5.5 55.8±6.4

t 0.718 7.592 0.624 16.132 0.608 8.619 0.592 8.968

P >0.05 <0.01 >0.05 <0.01 >0.05 <0.01 >0.05 <0.01
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2.3 2组患者 VAS疼痛评分比较 干预前,2组患

者VAS疼痛评分比较,差异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05);干预后,观察组患者 VAS疼痛评分明显低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.01)。见表3。
表3  干预前后2组患者的VAS疼痛评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后

对照组 68 7.3±1.4 5.7±1.7

观察组 68 7.7±1.5 3.6±1.5

t 0.434 10.534

P >0.05 <0.01

3 讨  论

  类风湿关节炎患者长期遭受疼痛和残疾,令患者

承受较大的经济压力和心理压力,严重影响患者生活

质量[1]。因此,必须引入更高效、优质、低成本的护理

方式[6-9],这不仅能够减少医患双方的时间及经济成

本,减轻患者心理负担,同时,患者对病情与治疗方案

的知晓也有利于促进康复[10-11]。
多数患者选择口服药物作为治疗类风湿关节炎

的第一选择,但部分患者在患病早期存在药物使用依

从性较差的情况,进而出现关节红肿与功能障碍,这
种情况很容易导致残疾,到病情晚期会出现关节僵

硬、畸形,导致疾病不能得到很好的治疗,形成高致残

率与高致死率[12]。临床护理路径起源于美国,多年来

不断发展,大多数国家已经普及应用,尤其适用于诊

断清楚、临床诊治过程中变异程度不大的疾病,在我

国已经得到推广应用。临床护理路径是由路径小组

成员根据相关疾病制订的一种临床治疗护理模式,作
为整体护理的一种深入模式与方法,让患者从住院到

出院都按照路径流程来进行治疗、护理,做到护理程

序和护理行为规范进行,体现了“以患者为中心”的治

疗理念,具有减少住院时间、节约医疗成本等优势,在
多种临床疾病的护理中均取得了较好效果[13-14]。本

研究通过对2组类风湿关节炎患者各项相关指标进

行比较,探讨临床护理路径在类风湿关节炎康复护理

中的应用效果。
本研究结果显示,干预后,观察组患者白细胞介

素6、C反应蛋白、类风湿因子均较对照组下降明显,
观察组患者 VAS疼痛评分明显低于对照组,有效地

减轻了类风湿关节炎给患者带来的痛苦。本研究结

果显示,干预前,2组患者GQOLI-74评分比较,差异

无统计学意义(P>0.05);干预后,观察组患者的

GQOLI-74评分优于对照组(P<0.01)。实施临床护

理路径护理干预过程中,部分患者不能很好地配合治

疗,进而延缓了康复进展,且在饮食及功能锻炼上未

能听从指导,临床各项指标控制不佳。为保证临床护

理路径得到更好的执行,由主管医师、责任护士、康复

医师组成临床护理路径小组,由小组成员根据患者的

个体化情况制订相应的治疗护理模式,患者在整个住

院期间都能按照临床护理路径小组制订的特定流程

接受治疗和护理,护理者还需制订更完善的院外患者

监督管理计划以取得最佳护理效果[15]。按临床护理

路径对患者进行健康教育使其护理质量得到保障,在
此基础上护士对患者的病情和治疗有更全面的了解,
提高了护理工作的主动性。同时,患者对疾病的认识

度提高,有助于改善患者心理状态,让患者以积极乐

观的态度接受现实,面对疾病,提高患者生活质量。
同时患者及家属也积极参加康复方案的制订,更体现

了“个体化”
 

和“以人为本”
 

的整体护理。
综上所述,类风湿关节炎患者应用临床护理路径

进行护理干预后,能显著提高护理质量,有效改善各

项类风湿关节炎相关指标,减少关节疼痛,提高患者

的整体生存质量。
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虹膜激光辅助康柏西普球内注射治疗新生血管性青光眼
急性发作的疗效观察
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  摘 要:目的 探讨虹膜激光辅助康柏西普球内注射治疗新生血管性青光眼急性发作的疗效。方法 选

取2016—2018年在渭南慧仁眼耳鼻喉医院就诊的60例新生血管性青光眼急性发作患者为研究对象,分为研

究组和对照组,每组30例。研究组采用虹膜激光辅助康柏西普球内注射治疗,对照组采用虹膜激光治疗。比

较2组患者治疗前后视力、眼压、周边前房深度、房水血管内皮生长因子(VEGF)、血清VEGF、治疗效果及不良

反应发生率。结果 2组患者治疗前视力、眼压、周边前房深度比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后3
个月和6个月,2组患者视力明显上升、眼压明显下降、周边前房深度明显增加,其中研究组患者视力上升、眼压

降低及周边前房深度增加程度明显优于对照组(P<0.05)。2组患者治疗前房水VEGF、血清VEGF比较,差

异无统计学意义(P>0.05);治疗后6个月,2组患者房水VEGF、血清VEGF明显降低,其中研究组患者房水

VEGF、血清VEGF降低程度明显优于对照组(P<0.05)。研究组患者的治疗总有效率为93.33%,明显高于

对照组的66.67%,差异有统计学意义(P<0.05)。研究组患者不良反应发生率为6.67%,明显低于对照组的

26.67%,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 虹膜激光辅助康柏西普球内注射治疗新生血管性青光眼急性

发作,可有效改善视力,控制眼压,治疗效果明显,安全系数高。
关键词:虹膜激光; 康柏西普球内注射; 新生血管性青光眼

中图法分类号:R779.6 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)21-3179-04

  青光眼是一组以视神经乳头萎缩、凹陷、视野缺

损、视力下降为共同特征的疾病,病理性眼压增高、视
神经供血不足是其发病的原发危险因素,视神经对压

力损害的耐受性也与青光眼的发生和发展有关。在

房水循环途径中任何一环发生阻碍,均可导致眼压升

高而引起病理改变,但也有部分患者呈正常眼压。新

生血管性青光眼患者多因视网膜病变升高眼内血管

内皮生长因子(VEGF)水平,造成眼压升高、疼痛剧

烈。临床治疗原则主要是控制原发疾病,消退新生血

管,控制眼压[1]。传统治疗多以手术为主,虹膜激光

术具有操作简单、安全性高、容易接受等特点,但是在

临床实际工作中,单纯应用虹膜激光术治疗,一次激

光难以切穿,并且术后炎性反应及眼压波动明显,手
术效果不佳[2]。随着抗VEGF药物的出现,给青光眼

的治疗提供了新的发展方向。康柏西普是一种抗

VEGF药物,通过玻璃腔内注射,抑制内皮细胞繁殖,
消退新生血管[3]。本研究对收治的新生血管性青光

眼急性发作患者,使用虹膜激光辅助康柏西普球内注

射治疗,取得了较好的效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2016—2018年在渭南慧仁眼

耳鼻喉医院就诊的60例(60眼)新生血管性青光眼急

性发作患者为研究对象,分为研究组和对照组,每组

30例。纳入标准:(1)符合新生血管性青光眼急性发

作标准;(2)入组治疗前30
 

d未使用其他治疗药物;
(3)患者知晓研究流程及内容,自愿参加本次研究。
排除标准:(1)合并肝肾功能异常、心脑血管疾病;(2)
晶状体、玻璃体混浊不清;(3)对本研究药物存在过敏

风险。2组患者性别、年龄、原发疾病等一般资比较,
差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。

表1  2组患者一般资料比较

组别 n
性别

(男/女,n/n)
平均年龄

(x±s,岁)

原发疾病(n)

视网膜

静脉阻塞

糖尿病视

网膜病变

研究组 30 18/12 53.21±2.54 16 14
对照组 30 17/13 53.29±2.60 14 16
χ2/t 0.069 0.121 0.267
P 0.793 0.904 0.606

1.2 治疗方法 2组患者均给予一般支持治疗,包括

戒烟、戒酒、限制钠盐、改善酸碱电解质紊乱等。对照
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组患者采取虹膜激光治疗,做好术前准备工作,常规

消毒铺巾等用具,对患者滴点硝酸毛果芸香碱滴眼液

(杭州国光药业股份有限公司,国药准字 H20074049,
5

 

mL∶50
 

mg),缩小瞳孔,平展虹膜,手术切口选择

虹膜周边10点中位、虹膜隐窝,采取激光在切口热

凝,选择中档 WAG激光单脉冲击,全层穿透,平均外

击射能量5
 

mL,击穿孔大小0.5~1.0
 

mm,击射2~5
次,本组均一次性穿孔成功,术后给予抗炎眼药水滴

眼治疗,根据患眼局部情况加减、停用眼药水。
研究组患者采取虹膜激光辅助康柏西普球内注

射治疗。取患者仰卧位,行丙美卡因滴眼液表面麻

醉,常规进行皮肤消毒,铺手术孔巾,采取维酮碘(山
东鲁西药业有限公司,国药准字 H37020883,浓度

5%)冲洗结膜囊,放置开睑器,行睫状体平坦部TB针

头垂直刺入玻璃体内,缓慢注射康柏西普(成都康弘生

物科技有限公司,国药准字S20130012,10
 

mg/mL,每
支0.2

 

mL)0.05
 

mL,拔出针头,压迫针孔1~2
 

min,局
部涂抹妥布霉素地塞米松眼膏(齐鲁制药有限公司,国
药准字H20020496,妥布霉素9

 

mg,地塞米松3
 

mg),
用眼贴覆盖患眼,等到患者新生血管消退后,针对角

膜情况,在合适时机进行虹膜激光手术治疗。手术方

法同对照组。
1.3 评价标准 分别测量2组患者治疗前、治疗后3
个月、治疗后6个月视力、眼压、周边前房深度,并进

行组间比较。采取双抗体夹心酶联免疫吸附试验法

测定房水VEGF和血清VEGF,严格按照试剂盒操作

说明书,严格质控。结合患者眼压、视力、虹膜新生血

管消退情况,判断治疗疗效[4]。显效:视力提高或不

变,眼压正常,虹膜新生血管消退;有效:视力不变,眼
压正常或在可控范围内,虹膜新生血管隐约可见;无
效:视力降低,眼压升高,虹膜新生血管仍然存在。总

有效率(%)=[(显效例数+有效例数)/总例数]×
100%。统计2组患者不良反应发生情况,包括前房

出血、浅 前 房、低 眼 压 黄 斑 性 病 变 等,并 进 行 组 间

比较。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0软件进行数据分

析,2组患者治疗前后视力、眼压、周边前房深度、房水

VEGF、血清VEGF等计量资料以x±s表示,组间比

较采用两独立样本t检验和配对t检验;2组患者治

疗效果及不良反应等计数资料以率(%)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 2组患者治疗前后视力、眼压、周边前房深度比

较 2组患者治疗前视力、眼压、周边前房深度比较,
差异无统计学意义(P>0.05);治疗后3个月和6个

月,2组患者视力明显上升、眼压明显下降、周边前房

深度明显增加,且研究组患者视力上升、眼压降低及

周边前房深度增加程度明显优于对照组(P<0.05)。
见表2。
2.2 2组患者治疗前后房水 VEGF、血清 VEGF比

较 2组患者治疗前房水 VEGF、血清 VEGF比较,
差异无统计学意义(P>0.05);治疗后6个月,2组患

者房水VEGF、血清VEGF明显降低,其中研究组患

者房水VEGF、血清VEGF降低程度明显优于对照组

(P<0.05)。见表3。

表2  2组患者治疗前后视力、眼压、周边前房深度比较(x±s)

组别 n
视力

治疗前 治疗后3个月a 治疗后6个月

眼压(mm
 

Hg)

治疗前 治疗后3个月 治疗后6个月

周边前房深度(mm)

治疗前 治疗后3个月 治疗后6个月

研究组 30 0.42±0.11 0.48±0.10a 0.49±0.06a 30.21±3.09 17.08±2.43a 15.09±2.13a 2.07±0.26 2.41±0.22a 2.68±0.10a

对照组 30 0.41±0.10 0.46±0.08a 0.46±0.05a 31.04±3.12 20.51±2.80a 18.71±2.08a 2.08±0.27 2.29±0.23a 2.43±0.19a

t 0.368 0.855 2.104 1.035 5.067 6.660 0.146 2.065 6.377

P 0.714 0.396 0.040 0.305 0.000 0.000 0.884 0.043 0.000

  注:与治疗前相比,aP<0.05。

表3  2组患者治疗前后房水VEGF、血清VEGF比较(x±s,pg/mL)

组别 n
房水VEGF

治疗前 治疗后6个月

血清VEGF

治疗前 治疗后6个月

研究组 30 295.67±21.52 190.73±12.75a 95.21±8.24 71.05±5.32a

对照组 30 297.72±22.31 217.85±14.96a 95.30±8.30 85.62±7.73a

t 0.362 7.557 0.042 7.679

P 0.718 0.000 0.967 0.000

  注:与治疗前相比,aP<0.05。

2.3 2组患者治疗效果比较 研究组患者的治疗总 有效率为93.33%,明显高于对照组的66.67%,差异
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有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表4  2组患者治疗效果比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

研究组 30 17(56.67) 11(36.67) 2(6.67) 28(93.33)

对照组 30 13(43.33) 7(23.33) 10(33.33) 20(66.67)

χ2 6.667

P 0.009

2.4 2组患者不良反应发生情况比较 研究组患者

不良 反 应 发 生 率 为 6.67%,明 显 低 于 对 照 组 的

26.67%,差异有统计学意义(P<0.05)。见表5。
表5  2组患者不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 前房出血 浅前房
低眼压

黄斑性病变
合计

研究组 30 0(0.0) 1(3.33) 1(3.33) 2(6.67) 

对照组 30 3(10.00) 3(10.00) 2(6.67) 8(26.67)

χ2 6.405

P 0.026

3 讨  论

  新生血管性青光眼是一种眼部缺血性疾病,多因

糖尿病视网膜病变、视网膜静脉阻塞、眼部炎症、视网

膜母细胞瘤、恶性黑色素瘤等病变,造成病变部位发

生缺血性改变,释放新生血管生长因子,形成新生血

管,造成眼压升高,患者疼痛难忍,甚至导致失明[5]。
新生血管性青光眼急性发作时,发病急、病情发展快、
失明率高、破坏性较高,严重损害患者的视功能,甚至

致盲[6]。临床上针对该病主要采取手术、药物治疗方

式,在控制基础疾病前提下,降低眼压,控制病灶部位

新生血管形成,改善视网膜缺血。病理性眼压增高是

青光眼的主要危险因素,增高的眼压通过机械压迫和

引起视神经缺血两种机制导致视神经损害。眼压增

高持续时间越久,视功能损害越严重。青光眼眼压增

高的原因是房水循环的动态平衡受到了破坏。少数

由于房水分泌过多,但多数还是房水流出发生了障

碍,如前房角狭窄甚至关闭、小梁硬化等;眼压升高并

非青光眼发病的唯一危险因素,部分患者眼压正常却

发生了典型的青光眼病理改变,也有部分青光眼患者

眼压虽得到控制,但视神经损害仍然进行性发展,说
明还有其他一些因素与青光眼发病有关,如眼球局部

解剖学变异、年龄、种族、家族史、近视眼、心血管疾

病、糖尿病、血液流变学异常等。
恢复视力、控制眼压是新生血管性青光眼的治疗

根本,临床多通过手术来实现。虹膜激光手术通过激

光造孔,为前后房建立新通道,使得房水从后房流入

前房,解除瞳孔阻滞所造成的虹膜膨隆,加深前房角

深度,促使房水途径恢复正常,减少病情复发风险,进
而达到治愈目的[7]。但是有研究发现,通过药物抑制

新生血管形成、视网膜中央静脉阻塞、糖尿病病变、视
网膜病变导致的黄斑水肿,临床效果较好[8]。康柏西

普是一种抗VEGF药物,可溶性强,其靶向性更完全,
通过有效抑制VEGF,可消退虹膜、房角新生血管,防
止玻璃体及前房出血,促使手术顺利进行,防止发生

手术并发症[9-10]。本研究通过在手术前对患眼球内注

射康柏西普,在消退新生血管后,进行虹膜激光手术,
降低眼压,恢复视力,取得了较好的临床效果。

本研究分别采取虹膜激光辅助康柏西普球内注

射治疗和单纯虹膜激光治疗,2组患者术后3个月、6
个月视力明显恢复,眼压明显降低,周边前房深度明

显增加,而且采取虹膜激光辅助康柏西普球内注射治

疗的研究组患者改善程度更加明显,治疗效果更加稳

定。通过检测2组患者治疗前后房水 VEGF、血清

VEGF水平显示,2组患者治疗后6个月房水VEGF、
血清VEGF明显降低,而研究组患者降低程度较对照

组明显(P<0.05),提示康柏西普可有效抑制VEGF
表达[11-13]。另外,通过比较2组患者的治疗效果、不
良反应发生情况,结果显示,研究组患者治疗总有效

率明显优于对照组(P<0.05),研究组患者的不良反

应发生率明显低于对照组(P<0.05)。说明研究组患

者的治疗方案疗效更佳,通过联合治疗,可有效抑制

VEGF,抑制新生血管形成,进而有效控制和治疗疾

病,提升治疗效果,并且安全系数高[14-15]。
总之,虹膜激光辅助康柏西普球内注射治疗新生

血管性青光眼急性发作,可有效改善视力,控制眼压,治
疗效果明显,安全系数高,具有较好的临床应用价值,是
新生血管性青光眼急性发作的一种有效治疗方案。
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延续性护理干预对吉兰-巴雷综合征患者康复效果的临床研究

白 雪1,吴利娜2△,王 敏3

西北大学附属医院/陕西省西安市第三医院:1.神经内科;2.护理部,陕西西安
 

710018;
3.陕西省西安市中心医院神经内科,陕西西安

  

710003

  摘 要:目的 探讨吉兰-巴雷综合征出院患者延续性护理干预的临床效果。方法 选择西北大学附属医

院和西安市中心医院神经内科2017年2月至2019年2月即将出院的吉兰-巴雷综合征患者76例为研究对象,
分为干预组和对照组,每组各38例。对照组患者给予常规护理,干预组患者在对照组基础上给予延续性护理

干预,比较2组患者出院时和出院3个月后的肢体康复效果、焦虑自评量表(SAS)评分、抑郁自评量表(SDS)评

分。结果 干预前2组患者肌力、SAS与SDS评分差异无统计学意义(P>0.05);干预后,干预组肌力较对照

组明显提高,SAS、SDS评分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 对吉兰-巴雷综合征出院患者给

予延续性护理干预可显著改善患者的肢体康复情况,提高患者生活质量,改善患者负性情绪,进而提高临床疗效。
关键词:延续护理; 吉兰-巴雷综合征; 肢体康复; 负性心理

中图法分类号:R473.5 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)21-3182-03

  吉兰-巴雷综合征又称急性炎性脱髓鞘性多发性

神经根神经病,是目前世界上导致急性、亚急性迟缓

性瘫痪最常见的原因[1-2]。在积极采取治疗的同时,
还应配合专业的护理方法,以控制病情,提升患者的

生存质量。患者在住院期间常能得到相应的治疗及

护理,但在出院后,因缺乏对疾病的认识,重视程度

低,往往出现不规范康复和焦虑、抑郁等负性心理状

态,严重影响患者出院后的身体健康[3]。本研究选取

76例吉兰-巴雷综合征患者作为研究对象,探讨出院

后给予延续性护理干预对吉兰-巴雷综合征患者肢体

及心理康复效果的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择西北大学附属医院和西安市中

心医院神经内科2017年2月至2019年2月即将出院

的吉兰-巴雷综合征患者76例为研究对象,分为干预

组和对照组,每组各38例。干预组男20例,女18

例;年龄28~78岁,平均(51.30±16.00)岁。对照组

男23例,女15例,年龄23~70岁,平均(50.30±
16.23)岁。2组患者的性别、年龄等一般资料比较,差
异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法 对照组患者予以常规护理,包括血压监

测、适当运动和遵医嘱用药。干预组在对照组的基础

上给予延续性护理干预,设立延续护理小组,延续护

理小组均由1名康复医师及1名责任护士组成,在患

者出院前,护理人员应先对患者肌力(肌力评估由责

任医生进行质量控制)、焦虑自评量表(SAS)、抑郁自

评量表(SDS)进行初步评估打分,予以记录、评估,对
其服药、锻炼方法等不良习惯重点了解,并对患者进

行服药、饮食、运动、自觉症状及复诊等事项的宣教,
并制订个体化护理措施。(1)健康宣教:出院后定期

对患者及家属进行疾病相关知识的健康教育,加深患

者对自身疾病的认知,并让患者知晓疾病康复治疗的
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重要性,从而有助于提升患者依从性。(2)电话随访:
在患者出院后,定期对患者进行电话随访,即在患者

出院后每2周进行1次随访,询问患者症状、负性心

理状态及护理需求,依据评分结果进行个体化护理心

理干预。(3)康复训练:出院前给予专业肢体康复指

导,并在出院后每月进行1次上门访视,进行肌力评

估及量表评分,指导改善不良康复习惯,根据患者肌

力恢复情况调整康复治疗方案。总体干预时间为3
个月。
1.3 评估指标和判断指标 肌力评估:通过详细的

体格检查评估患者四肢肌力情况,分为0~5级[4]。0
级:肌肉无任何收缩现象(完全瘫痪);1级:肌肉可轻

微收缩,但不能活动关节,仅在触摸肌肉时感到;2级:
肌肉收缩可引起关节活动,但不能对抗地心引力,肢
体不能抬离床面;3级:肢体能抬离床面,但不能对抗

阻力;4级:能做对抗阻力的活动,但较正常差;5级:
正常肌力。负性心理评估:分别使用SAS、SDS评

分[3,5],评估2组患者焦虑、抑郁等负性心理状态及主

观感受。2个量表各20个项目,每项分为4个评分等

级,评分越高,说明患者的负性情绪越严重。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0软件进行统计分

析,计量资料以x±s表示,干预前后比较采用配对样

本t检验,组间比较采用独立样本t 检验。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 肌力康复情况 2组干预前、后肌力比较,差异

均有统计学意义(P<0.05)。干预前,2组肌力比较,
差异无统计学意义(P>0.05);干预后,干预组肌力较

对照组明显提高(P<0.05)。见表1。
表1  2组肌力康复情况比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后 t P

干预组 38 2.90±1.15 4.60±0.39 8.630 <0.001

对照组 38 2.80±1.03 3.85±0.82 4.916 <0.001

t 0.399 5.092

P 0.691 <0.001

2.2 负性心理评估结果 2组干预前后SAS、SDS
评分比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。干预前,
2组SAS、SDS评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05);干预后,干预组SAS、SDS评分低于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表2、3。

表2  2组SAS评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后 t P

干预组 38 48.10±5.24 38.50±3.50 9.391 <0.001

对照组 38 48.51±4.77 42.31±3.56 6.431 <0.001

t 0.357 4.704

P 0.722 <0.001

表3  2组SDS评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后 t P

干预组 38 50.10±7.48 39.80±2.20 8.143 <0.001

对照组 38 48.90±7.20 44.25±4.54 3.328 0.001

t 0.712 5.437

P 0.478 <0.001

3 讨  论

  吉兰-巴雷综合征是免疫介导的急性或亚急性多

发性周围神经病,以周围神经、脊神经根及脊神经节

的多发性、节段性脱髓鞘及神经根水肿 为 主 要 特

征[6-7]。该病起病急,病情进展迅速,主要表现为进行

性加重的四肢迟缓性瘫痪,严重者可累及呼吸肌,病
死率约为3%,经过积极救治,多数患者神经功能在数

周至数月内基本恢复,少数遗留有持久的神经功能障

碍[4,8]。多数患者在住院期间经过积极的药物及康复

治疗后,症状可得到改善,但肌力尚未完全恢复,且患

者病情进展迅速,部分患者曾行气管插管及呼吸机辅

助呼吸,对患者的心理造成极大创伤,这种负性心理

常存在较长时间,故患者出院时常遗留不同程度的肢

体功能障碍及焦虑、抑郁等负性情绪[9-11]。既往研究

显示,有效的护理康复训练能恢复肌肉功能及神经支

配,促进运动和感觉功能恢复,帮助患者消除心理和

生理障碍[12-13]。延续护理是指在围出院期开展的促

进健康照护连续性和协调性的一系列活动,其最终目

的在于促进患者从医院到家庭(社区)的安全过渡,改
善其出院后结局[14-15]。因此,出院后的延续性康复护

理对患者的肢体康复及心理康复具有重要意义。
本研究通过对2组患者出院后是否进行针对性

的肢体及心理康复护理进行研究,结果显示,干预前2
组肌力、SAS及SDS评分差异无统计学意义(P>
0.05),但在出院后3个月内给予相应的肢体功能锻

炼及康复指导,同时纾解负性情绪,鼓励患者正确积

极面对疾病,在3个月后再次进行肌力和负性心理评

估,结果显示,干预组肌力恢复明显高于对照组,SAS
及SDS评分明显低于对照组及干预前,表明对吉兰-
巴雷综合征患者出院后进行电话随访及面对面康复

指导,对患者肌力恢复具有明显促进作用,同时,患者

负性情绪可以得到缓解,提高生活质量。吉兰-巴雷综

合征患者住院期间给予相应治疗后,症状可明显改

善,仍有部分患者有不同程度后遗症,而出院治疗手

段有限,患者依从性差,故出院后针对后遗症患者给

予延续性护理干预的方法值得推广。
本文还存在一些不足,因吉兰-巴雷综合征患病率

低,干预组及对照组纳入患者病例数较少,同时随访时

间仅为出院后3个月,相对较短,在今后的研究中应继

续收集相关病例,扩大样本量,同时延长随访时间,不断

细化延续性护理内容,使更多的患者及家庭受益。
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C反应蛋白在慢性阻塞性肺疾病急性加重老年患者中的临床意义

韩光翡,沙艳梅,陈晓云△
 

云南省大理白族自治州人民医院老年病科,云南大理
 

671000

  摘 要:目的 探讨白细胞(WBC)、中性粒细胞百分比(NEUT%)、降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)在

慢性阻塞性肺疾病急性加重(AECOPD)
 

老年患者中的临床意义。方法 选择2018年1月至2019年10月该

院住院老年慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者为研究对象,根据是否有急性加重分为
 

AECOPD组(135例)和

COPD组(90例),所有患者在入院第2天常规检测 WBC、NEUT%、PCT、CRP等指标,AECOPD组患者在入

院第5天复查上述指标。结果 与COPD组患者相比,AECOPD组 WBC、NEUT%、PCT、CRP水平明显升高

(P<0.05),且在AECOPD组,WBC、NEUT%、PCT、CRP与抗菌药物使用情况呈正相关,其中CRP相关性最

高。在AECOPD患者中,与入院第2天相比,入院第5天 NEUT%、CRP水平明显降低(P<0.05),WBC、
PCT水平差异无统计学意义(P>0.05)。结论 在AECOPD老年患者中,CRP可反映患者感染严重程度,并

指导临床抗菌药物的应用。
关键词:慢性阻塞性肺疾病急性加重; C反应蛋白; 降钙素原; 中性粒细胞百分比

中图法分类号:R563 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)21-3184-04

  慢性阻塞性肺疾病(COPD)已成为威胁全球公共

健康安全的第4位疾病,是导致死亡的第4位原因。
其主要特征为持续存在的呼吸系统症状和气流受限,
与暴露于有害颗粒和气体有关,严重影响患者的劳动

力和生活质量,给社会和家庭带来沉重负担。慢性阻

塞性肺疾病急性加重(AECOPD)是指咳嗽、咳痰、呼
吸困难比平时加重,或痰量增多,或咯黄痰,需要改变

用药方案。感染是 AECOPD的重要原因,在老年患

者中,合并感染时很多患者并无明显发热、咳嗽、咳痰

等症状,而仅表现为乏力、纳差,及时识别感染及其严

重程度,合理使用抗菌药物,对COPD患者具有重要

意 义。 白 细 胞 (WBC)、中 性 粒 细 胞 百 分 比

(NEUT%)、降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)是临

床常用感染标志物,易于检测,简单实用,本文旨在研

究上述感染标志物在老年AECOPD患者中的变化及

临床意义。
1 资料与方法

 

1.1 一般资料 选取本院2018年1月至2019年10
月住院的老年COPD患者,COPD诊断符合

 

2017年

版《慢性阻塞性肺疾病全球倡议(GOLD)》标准[1],根
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据是否有急性加重分为 AECOPD组和 COPD
 

组。
AECOPD组共135例,患者平均年龄(82.18±5.9)
岁;COPD组共90例,患者平均年龄(81.49±9.7)
岁。排除标准:结缔组织病、双肺间质纤维化、肺结

核、气胸、恶性肿瘤、胰腺炎、肺栓塞、肝脏疾病、其他

部位感染。
1.2 方法 所有患者在入院第2天常规检测 WBC、
NEUT%、PCT、CRP水平,AECOPD组患者在入院

第5天复查上述指标。在 AECOPD组中,根据抗菌

药物使用情况分为未使用抗菌药物及使用1、2、3种

抗菌药物4组,与上述指标进行相关性分析。
1.3 统计学处理 数据采用SPSS23.0统计软件分

析。计量资料以x±s表示,组间比较采用两独立样

本t检验,相关性分析采用Spearman相关分析,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者 WBC、NEUT%、PCT、CRP水平比较

 与 COPD 组患者相比,AECOPD 组 患 者 WBC、
NEUT%、PCT、CRP水平明显升高,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表1。

表1  2组患者 WBC、NEUT%、PCT、CRP水平比较(x±s)

组别 n WBC(×109/L) NEUT(%) PCT(ng/mL) CRP(mg/L)

AECOPD组 135 7.71±2.77 74.98±10.69 1.70±0.08 66.71±6.38

COPD组 90 5.49±1.77 56.69±12.34 0.07±0.01 4.05±0.01

2.2 AECOPD 患者入院第2天与第5天 WBC、
NEUT%、PCT、CRP水平比较 在AECOPD患者入

院第5天,WBC、NEUT%、PCT、CRP水平分别为

(9.73±3.88)×109/L、(68.35±10.52)%、(0.45±
1.34)ng/mL、(49.82±8.50)mg/L。

 

与入院第2天相

比,入院第5天NEUT%、CRP水平明显降低,差异有

统计学意义(P<0.05),而 WBC、PCT差异无统计学

意义(P>0.05)。
2.3 WBC、NEUT%、PCT、CRP与抗菌药物使用情

况相 关 性 分 析  在 AECOPD 患 者 中,对 WBC、
NEUT%、PCT、CRP与抗菌药物使用情况行相关性

分析,结果显示,WBC、NEUT%、PCT、CRP均与抗

菌药物使用情况(未使用抗菌药物及使用1、2、3种抗

菌药物)呈正相关(r=0.331、0.184、0.473、0.649,
P<0.05),其中NEUT%呈微弱正相关,CRP相关性

最高。
2.4 使用不同种抗菌药物的CRP水平 在AECO-
PD患者中,未使用抗菌药物组CRP水平为(20.59±
7.71)mg/L,使 用 1 种 抗 菌 药 物 组 CRP 水 平 为

(42.62±5.84)mg/L,使用2种抗菌药物组CRP水

平为(129.04±33.02)mg/L,使用3种抗菌药物组

CRP水平为(163.85±16.88)mg/L。
3 讨  论

  WBC、NEUT%、PCT、CRP等是临床常用炎性

标志物,WBC易于检测,但特异度不高,PCT、CRP是

近年来研究较多的感染标志物,是临床可靠的判断感

染的依据[2]。CRP在肝脏合成,局部炎症性肺组织、
淋巴细胞、单核细胞也可产生少量CRP。CRP为急

性时相蛋白,是炎性反应的重要指标之一[3-5]。当组

织受到损伤、感染时,CRP水平升高[6-7]。有研究显

示,
 

在AECOPD患者中CRP水平明显升高,可早期

诊断AECOPD,其灵敏度优于 WBC、红细胞沉降率等

指标[8-9]。感染是 AECOPD的重要诱因,在 AECO-

PD患者中,约80%患者因感染诱发[10]。多项研究证

实,在AECOPD
 

患者合并感染时CRP水平升高,且
与疾病严重程度相关,随着炎症消退CRP也逐渐恢

复正常[4,9,11]。监测AECOPD患者血清CRP动态变

化,有助于早期判断 AECOPD患者是否存在感染并

了解抗感染治疗效果,对 AECOPD的诊断及治疗有

指导意义。
在本研究中,与COPD患者相比,AECOPD患者

WBC、NEUT%、PCT、CRP水平明显升高,差异有统

计学意义(P<0.05),与以往研究一致[12-13]。与入院

第2天相比,AECOPD组在入院第5天 NEUT%、
CRP明显降低,差异有统计学意义(P<0.05),而
WBC、PCT差异无统计学意义(P>0.05),提示在老

年AECOPD患者中,WBC、PCT并不能作为判断患

者病情变化的灵敏指标,与其他学者研究一致[14-15]。
与抗菌药物使用情况的相关性分析显 示,入 院 时

WBC、NEUT%、PCT、CRP均与患者抗菌药物使用

情况呈正相关,其中NEUT%呈微弱正相关,CRP相

关性最高,提示在老年患者中,CRP可作为判断感染

严重程度的灵敏指标,并指导抗菌药物的使用。在本

研究中,使用2种抗菌药物治疗的 AECOPD老年患

者CRP水平为(129.04±33.02)mg/L,使用3种抗

菌药物甚至特殊使用级抗菌药物治疗的AECOPD老

年患者 CRP水平为(163.85±16.88)
 

mg/L,说明

CRP水平越高,感染越重。提示在老年 AECOPD患

中,在疾病早期若CRP水平明显升高,即应考虑使用

抗菌效力较强或抗菌谱覆盖较广的抗菌药物治疗,可
缩短病 程,减 少 住 院 时 间,节 省 医 疗 费 用,降 低 病

死率。
PCT是近年来认为与感染急性发作相关的炎性

标志物,其升高与AECOPD患者的诊断及预后相关。
PCT是甲状腺分泌的糖蛋白,是降钙素的前体物质。
当发生全身性感染时,PCT水平升高,且升高的程度

与病情的严重程度及预后相关。但在本研究结果提
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示,在老年患者中,PCT并不能准确、及时地反应患者

病情变化,有研究显示,在很多AECOPD患者中PCT
并不高[16],大于75岁患者尽管PCT<0.1

 

ng/mL可

能也需要抗菌药物治疗[15],原因可能与老年患者器官

功能衰退,对疾病反应滞后有关。
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硫酸镁、硝苯地平片联合地西泮对重度子痫前期
患者血压及妊娠结局的影响

李小宁,张蒲映,惠晓莉

陕西省华阴市人民医院妇产科,陕西渭南
 

714200

  摘 要:目的 探讨硫酸镁、硝苯地平片联合地西泮对重度子痫前期患者血压及妊娠结局的影响。方法 
将该院收治的90例重度子痫前期孕妇分为对照组和研究组,每组各45例。对照组给予硫酸镁和硝苯地平片

治疗,研究组在对照组基础上联合地西泮治疗,均治疗14
 

d,比较2组治疗前后血压、血清指标、妊娠结局、新生

儿1
 

min
 

Apgar评分及不良反应发生情况。结果 治疗后,研究组收缩压、舒张压和24
 

h尿蛋白水平均低于对

照组(P<0.05),血清晚期氧化蛋白产物、血管紧张素Ⅱ水平均低于对照组(P<0.05),血清血管内皮生长因

子、谷胱甘肽过氧化物酶水平均高于对照组(P<0.05)。2组分娩方式均以剖宫产为主。研究组产后出血率低

于对照组,妊娠终止孕周和新生儿1
 

min
 

Apgar评分均优于对照组,不良反应发生率低于对照组(P<0.05)。
结论 硫酸镁、硝苯地平片联合地西泮可有效改善重度子痫前期患者的临床症状,下调氧化应激反应,减少不

良反应,改善母婴结局。
关键词:硫酸镁; 硝苯地平; 地西泮; 重度子痫前期; 妊娠结局

中图法分类号:R714.2 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)21-3186-03

  重度子痫前期是妊娠期特有的一种危重疾病,一 般于孕20周后发病,临床特征常表现为高血压、蛋白
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尿,若不及时治疗,对孕妇及胎儿的危害极大,是母婴

死亡的重要原因之一[1]。重度子痫前期发生越早,母
婴不良结局发生率越高,对于尚未足月胎儿,选择合

适的时机终止妊娠也尤为重要。硫酸镁是治疗重度

子痫前期首选解痉药,硝苯地平是临床常用的降压

药,两者联用治疗效果较好,但并发症较多,无法有效

改善孕妇血液高凝状态[2-3]。既往研究表明,地西泮

在镇静、催眠方面疗效显著,可在一定程度上改善母

婴结局[4]。本研究对重度子痫前期患者给予硫酸镁、
硝苯地平片联合地西泮治疗,旨在为重度子痫前期患

者的防治提供更多临床依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年1月至2018年1月本

院收治的90例重度子痫前期孕妇为研究对象。纳入

标准:(1)符合重度子痫前期的诊断标准[5];(2)年龄

20~38岁;(3)单胎、初次妊娠孕妇;(4)入院时孕周

28~35周;(5)入院前未接受过重度子痫前期相关治

疗;(6)孕前凝血功能正常。排除标准:(1)既往有子

痫前期病史;(2)已确诊为子痫;(3)孕期酗酒、吸烟;
(4)双胎或多胎妊娠;(5)合并恶性肿瘤;(6)孕前合并

糖尿病、慢性肾炎、高血压;(7)合并肝炎、甲状腺疾病

等妊娠并发症;(8)患有精神疾病;(9)对本研究用药

过敏。采用随机数字表法,将90例重度子痫前期孕

妇分为研究组与对照组,每组各45例。研究组孕妇

平均 年 龄 (28.02±5.37)岁,入 院 时 平 均 孕 周

(31.62±2.75)周,平均体质量指数(25.38±4.09)
kg/m2。对照组孕妇平均年龄(28.16±5.42)岁,入院

时平 均 孕 周 (31.29±2.61)周,平 均 体 质 量 指 数

(25.57±4.26)kg/m2。2组孕妇年龄、入院时孕周、
体质量指数等一般资料比较,差异均无统计学意义

(t=0.123,P>0.05;t=0.276,P>0.05;t=0.216,
P>0.05),具有可比性。本研究经本院医学伦理委员

会批准,并获得患者及家属知情同意。
1.2 治疗方法 所有孕妇入院确诊后均接受降压、
卧床、镇静等基础治疗。对照组:给予硫酸镁注射液

(国药集团容生制药有限公司,国药准字 H20043974,
10

 

mL∶2.5
 

g),负荷剂量5
 

g+5%葡萄糖注射液

100
 

mL快速静脉滴注,然后以1~2
 

g/h硫酸镁静脉

滴注维持,用药时间视孕妇病情而定,24
 

h的总量上

限为25
 

g,治疗期间严密监测呼吸、膝腱反射、尿量

等,预防镁中毒;同时给予硝苯地平片(辽源誉隆亚东

药业有限责任公司,国药准字 H22024782,5
 

mg),每
次10

 

mg,每日3次。研究组:在对照组基础上,联合

地西 泮(四 川 德 元 药 业 集 团 有 限 公 司,国 药 准 字

H51022937)治疗,每次2.5
 

mg,口服,每日3次,硫酸

镁和硝苯地平用药量同对照组。2组均连续治疗

14
 

d。
1.3 观察指标 血压及24

 

h尿蛋白:采用BP168W
腕式全自动电子血压计测定所有孕妇治疗前后的舒

张压和收缩压,并采集治疗前后24
 

h尿液标本,采用

免疫散射比浊法测定24
 

h尿蛋白。血清指标:抽取

所有孕妇治疗前后空腹静脉血,采用双抗体夹心法测

定晚期氧化蛋白产物(AOPP)水平,采用放射免疫法

测定血管紧张素Ⅱ(AngⅡ)水平,采用酶联免疫吸附

试验法测定血管内皮生长因子(VEGF)水平,采用二

硫代 二 硝 基 苯 甲 酸 法 测 定 谷 胱 甘 肽 过 氧 化 物 酶

(GSH-Px)水平。妊娠结局:记录2组分娩方式、产后

出血及终止妊娠孕周情况。Apgar评分:记录2组新

生儿1
 

min
 

Apgar评分[6]。不良反应:记录2组孕妇

低蛋白血症、肾功能不全、心力衰竭、高血压脑病、子
痫、新生儿黄疸等不良反应情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间

比较采用两独立样本t检验,组内两两比较采用配对

t检验;计数资料以[n(%)]表示,采用χ2 检验,以
P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组治疗前后血压及24
 

h尿蛋白比较 治疗

后,2组收缩压、舒张压和24
 

h尿蛋白水平均降低

(P<0.05),且研究组降低幅度大于对照组(P<
0.05)。见表1。
2.2 2组治疗前后血清指标比较 治疗后,2组血清

AOPP、AngⅡ水平均降低(P<0.05),血清 VEGF、
GSH-Px水 平 均 升 高(P<0.05),但 研 究 组 血 清

AOPP、VEGF、AngⅡ、GSH-Px水平变化幅度大于对

照组(P<0.05)。见表2。

表1  2组治疗前后血压及24
 

h尿蛋白比较(x±s)

组别 n
收缩压(mm

 

Hg)

治疗前 治疗后

舒张压(mm
 

Hg)

治疗前 治疗后

24
 

h尿蛋白(g/24
 

h)

治疗前 治疗后

研究组 45 152.16±33.47 116.35±21.29a 98.44±14.26 81.15±7.43a 8.87±2.46 5.33±1.72a

对照组 45 153.82±34.18 132.27±29.36b 98.17±14.22 89.28±12.94b 8.64±2.41 6.79±1.93b

t 0.233 2.945 0.090 3.655 0.448 3.788

P 0.817 0.004 0.929 <0.001 0.655 <0.001

  注:与研究组治疗前比较,t=8.774、10.695、11.362,aP<0.05;与对照组治疗前比较,t=4.550、4.391、5.719,bP<0.05。
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表2  2组治疗前后血清AOPP、VEGF、AngⅡ、GSH-Px水平比较(x±s)

组别 n
AOPP(μmol/L)

治疗前 治疗后

VEGF(pg/mL)

治疗前 治疗后

AngⅡ(pg/mL)

治疗前 治疗后

GSH-Px(pmol/L)

治疗前 治疗后

研究组 45 63.34±11.96 20.18±6.59a 131.76±32.14 198.33±48.37a 59.59±14.46 42.67±10.03a 92.46±23.85 143.09±35.17a

对照组 45 62.71±11.85 33.95±10.63b 133.15±32.56 160.67±39.19b 60.33±14.71 50.49±12.32b 90.83±22.64 107.59±25.16b

t 0.251 7.386 0.204 4.058 0.241 3.298 0.333 5.507

P 0.802 <0.001 0.839 <0.001 0.810 0.001 0.740 <0.001

  注:与研究组治疗前比较,t=31.216、11.093、9.269、11.509,aP<0.05;与对照组治疗前比较,t=17.164、5.146、4.884、4.704,bP<0.05。

表3  2组孕妇妊娠结局及新生儿1
 

min
 

Apagr评分比较(x±s)

组别 n
分娩方式(n)

剖宫产 阴道分娩
产后出血[n(%)]

妊娠终止

孕周(x±s,周)

1
 

min
 

Apgar评分(n)

≥7分 <7分

研究组 45 35 10 3(6.67) 33.25±2.81 36 9

对照组 45 33 12 10(22.22) 31.89±2.62 27 18

t/χ2 0.241 4.406 2.375 4.286

P 0.624 0.036 0.020 0.038

表4  2组不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 低蛋白血症 肾功能不全 心力衰竭 高血压脑病 子痫 新生儿黄疸 合计

研究组 45 2(4.44) 3(6.67) 1(2.22) 0(0.00) 1(2.22) 2(4.44) 9(20.00)

对照组 45 5(11.11) 3(6.67) 3(6.67) 2(4.44) 2(4.44) 4(8.89) 19(42.22)

χ2 5.184

P 0.023

2.3 2组孕妇妊娠结局及 新 生 儿 Apgar评 分 比

较 2组孕妇分娩方式均以剖宫产为主;研究组产后

出血率低于对照组(P<0.05),妊娠终止孕周和新生

儿1
 

min
 

Apgar评分均优于对照组(P<0.05)。见

表3。
2.4 2组不良反应发生率比较 研究组不良反应发

生率低于对照组(P<0.05)。见表4。
3 讨  论

  重度子痫前期的病因尚未明确,可能与高血压家

族病史、重体力劳动等多种因素有关,其发病机制为

全身小动脉痉挛,引起各脏器血流供给和灌注不足,
导致机体的缺血缺氧症状,给机体造成损伤[7]。重度

子痫前期不仅可以引起胎盘早剥、急性肾功能不全、
肺水肿、弥散性血管内凝血等严重并发症,还能造成

胎儿宫内生长受限、宫内死亡、新生儿窒息、新生儿死

亡等,严重威胁到母婴的健康和安全[8]。因此,重度

子痫前期的防治和并发症的处理对改善母婴结局具

有积极意义。产前的定期检查,能积极预防重度子痫

前期的发生,在重度子痫前期的治疗中,对孕周<34
周者,临床上主张在母婴安全的前提下,尽可能延长

分娩孕周,但对于药物治疗1~2
 

d无明显好转者,无
论孕周大小,为确保孕妇安全应及时终止妊娠,对于

孕周≥34周、胎儿已成熟者,应立即终止妊娠[9]。本

研究对本院接诊的重度子痫前期孕妇给予硫酸镁、硝

苯地平片联合地西泮治疗,疗效较好。
硫酸镁具有解痉、镇静、扩张血管、降低颅内压的

作用,能减少子痫的发生,改善子宫及胎盘的血流量,
纠正胎儿缺氧状态[10]。硝苯地平能扩张血管,抑制血

小板活化,松弛子宫平滑肌,改善局部微循环[11]。地

西泮是苯二氮卓类药物,是良好的中枢抑制剂,具有

镇静、催眠、抗焦虑、抗惊厥、肌肉松弛等作用,可间接

扩张小动、静脉,降低周围血管阻力,从而减轻或改善

微循环障碍[12]。既往研究表明,硫酸镁与硝苯地平、
地西泮联用,能进一步加强对血压的控制作用,使孕

妇血压维持在一个更安全的水平[13]。收缩压、舒张压

和24
 

h尿蛋白是反映重度子痫前期严重程度和肾损

伤程度的指标。本研究结果显示,研究组治疗后的收

缩压、舒张压和24
 

h尿蛋白均低于对照组,说明硫酸

镁、硝苯地平片联合地西泮能有效降低重度子痫前期

孕妇的血管痉挛,改善高血压、血液高凝状态,减轻肾

损伤,改善母体和胎儿的血供和血液灌注,对改善母

婴结局具有重要意义,与王韫琪等[14]研究结果相似。
重度子痫前期的发生、发展与孕妇体内氧化应激

反应密切相关。从早孕期开始,孕妇体内就存在氧化

应激状态,但重度子痫前期患者表现出更高的氧化应

激反应,使机体氧化、抗氧化动态平衡遭受破坏,进而

致使组织损伤[15]。GSH-Px是具有抗氧化能力的物

质,可中和体内过量的氧化产物并抑制氧化产物对细
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胞组织的损伤,是反映机体氧化应激反应的指标[16]。
AOPP是一种性能较稳定、在机体存在时间较长的蛋

白质交接产物,可使氧自由基大量积累,同时刺激炎

症因子的分泌,是氧化应激反应中重要的促炎介质,
可反映重度子痫前期患者氧化应激水平[17]。氧化应

激可抑制血管生长因子的释放,致使血管内皮功能异

常[18],VEGF是在胎盘形成、胎盘着床及胎儿正常生

长发育中发挥重要促进作用的因子,重度子痫前期的

发生可能与VEGF的低表达有关[19]。血管内皮损伤

是重度子痫前期重要的病理过程,AngⅡ为血管收缩

因子,可使血管内皮损伤,与病情的严重程度呈正相

关[20]。故本研究观察了重度子痫前期患者血清中

AOPP、AngⅡ、VEGF和GSH-Px水平,以反映重度

子痫前期的病情进展及控制情况。本研究结果显示,
2组治疗后血清 AOPP、AngⅡ水平均降低,血清

VEGF、GSH-Px水平均升高,但研究组各血清指标变

化幅度大于对照组,提示硫酸镁、硝苯地平片联合地

西泮能增加抗氧化和耐缺氧能力,减轻氧化应激反

应,更好地保护母体各脏器,改善母婴预后。从母婴

结局和不良反应来看,2组分娩方式无明显差异,均以

剖宫产为主,但研究组产后出血率低于对照组,妊娠

终止孕周和新生儿1
 

min
 

Apgar评分优于对照组,不
良反应发生率也低于对照组。其中一部分原因为硝

苯地平在降压的同时可引起反射性心动过速,加快孕

妇心率,增加孕妇发生脑血管意外、胎盘早剥的风

险[21]。但地西泮的镇静、催眠作用能在一定程度上缓

解硝苯地平降压过程中对孕妇肾功能和胎盘血流量

的影响;硝苯地平、地西泮两药联用可进一步提高硫

酸镁的镇静、降压、解痉效果,降低不良反应,改善母

婴结局[22]。
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β2-微球蛋白与半胱氨酸蛋白酶抑制剂C在透析治疗中的评价价值

许丽霞

广西壮族自治区民族医院血液净化科,广西南宁
 

530001

  摘 要:目的 研究β2-微球蛋白(β2-MG)与半胱氨酸蛋白酶抑制剂C(Cys-C)在透析治疗中的评价价值。
方法 选取2018年9月至2019年9月在该院接受高通量血液透析的110例终末期肾病患者(透析组)进行前

瞻性研究,选择同期体检健康者110例为对照组,分别检测透析组患者透析前后和对照组血液标本中血尿酸、

β2-MG与Cys-C的水平。结果 透析组透析后血尿酸、β2-MG、Cys-C水平明显低于透析前(P<0.05),但均明

显高于对照组(P<0.05)。结论 终末期肾病患者行血液透析后血尿酸水平下降,透析治疗有效,β2-MG和

Cys-C水平相应下降,提示β2-MG和Cys-C与血尿酸水平判断透析疗效具有一致性。
关键词:β2-微球蛋白; 半胱氨酸蛋白酶抑制剂C; 血尿酸; 终末期肾病; 透析治疗

中图法分类号:R446.6;R692 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)21-3190-03

  终末期肾病由各类慢性肾脏疾病发展而来,临床

上常表现为恶心、呕吐、水肿、蛋白尿、血尿等,随着病

情发展,肾功能会持续衰退,极大降低了患者的生活

质量[1-2]。临床上治疗各类肾病常采用血液透析和肾

移植手术,多数患者选择血液透析维持生命,因此,血
液透析对于减轻患者痛苦、改善预后、帮助治疗具有

重要意义。本研究通过检测临床上常用来评价肾功

能的β2-微球蛋白(β2-MG)和半胱氨酸蛋白酶抑制剂

C(Cys-C)2个指标,研究其在透析治疗中的评价价

值,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年9月至2019年9月在

本院接受高通量血液透析的110例终末期肾病患者

(透析组)进行前瞻性研究,其中男53例,女57例,平
均年龄(56.70±10.40)岁;另选取同期体检健康者

110例作为对照组,其中男54例,女56例,平均年龄

(54.90±11.20)岁。治疗前所有患者均签署知情同

意书,研究已通过本院医学伦理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 诊断标准 慢性肾脏病参考美国肾脏病生存

质量指导协会(NKF-K/DOQI)于2002年发布的慢性

肾脏病指南分期标准中相关诊断标准[3]:有超过3个月

的肾脏损伤病史,如血、尿、影像学等实验室指标证实明

显肾损害,肾小球滤过率<60
 

mL/(min·1.73
 

m2)超
过3个月,或经肾脏病理学检查证实为肾脏损伤。终

末期肾病为慢性肾脏病5期,患者肾衰竭,肾小球滤

过率<15
 

mL/(min·1.73
 

m2)。
1.2.2 纳入、排除标准 纳入标准:(1)经1.2.1诊

断标准确诊为终末期肾病且首次行高通量血液透析;
(2)高血压、心功能不全、酸中毒等并发症得到有效控

制,生命体征较为稳定。排除标准:(1)年龄<18周岁

或≥80周岁;(2)心脏、肝脏等重要器官有病变或伴有

全身感染或其他不适宜参与本次研究的疾病;(3)曾
行肾脏移植术;(4)临床资料不完整。

1.2.3 治疗方法 终末期肾病患者采取高通量血液

透析治疗,使用德国金宝140H[超滤系数为60
 

mL/
(h·mm

 

Hg)]和碳酸氢盐透析液,控制血流量为

250~300
 

mL/min,透析液流量为800
 

mL/min,每周

2~3次,每次4
 

h。
1.2.4 观察指标 分别测定透析组透析前后和对照

组血尿酸水平。终末期肾病患者于血液透析当日采

集空腹静脉血5
 

mL,对照组则取清晨空腹后静脉血

5
 

mL,将2组血液标本进行离心并低温保存血清,采
用日立全自动生化分析仪检测β2-MG和Cys-C水平,
其中β2-MG采用免疫透射比浊法测定,Cys-C采用胶

乳增强免疫比浊法测定。患者结束血液透析后,待血

肌酐恢复,从管路动脉端采血5
 

mL,再次检测β2-MG
水平和Cys-C水平。
1.2.5 疗效判定 参考《无症状高尿酸血症合并心

血管疾病诊治建议中国专家共识》[4]中慢性肾衰竭的

疗效判定标准,患者血尿酸水平<360
  

μmol/L视为

达标。
1.3 统计学处理 采用SPSS21.0软件进行数据分

析,计量资料以x±s表示,采用t检验,计数资料以

率表示,采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 2组基线资料比较 2组对象年龄、性别比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。透析组透析前患者血

尿酸水平明显高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。

  

见表1。
2.2 透析前后2组血尿酸、β2-MG、Cys-C水平比

较 透析后,透析组血尿酸水平明显低于透析前(P<
0.05),但仍明显高于对照组(P<0.05)。透析后,透
析组β2-MG水平明显低于透析前(P<0.05),但仍明

显高于对照组(P<0.05)。透析后,透析组Cys-C水

平明显低于透析前(P<0.05),但仍明显高于对照组

(P<0.05)。
 

见表2。
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表1  2组基线资料比较

组别 n 年龄(x±s,岁)
性别(n)

男 女

血尿酸

(x±s,μmol/L)

透析组透析前110 56.70±10.40 53 57 584.37±49.85
对照组 110 54.90±11.20 54 56 269.43±38.66

t/χ2 1.235 0.018 52.360

P 0.218 0.893 <0.001

表2  透析前后2组血尿酸、β2-MG、Cys-C水平

   比较(x±s)

组别 n 血尿酸(μmol/L) β2-MG(mg/L) Cys-C(mg/L)

对照组 110 269.43±38.66 2.24±0.56 0.79±0.25

透析组

 透析前110 584.37±49.85 24.64±5.33 11.21±3.28

 透析后110 348.68±30.15ab 9.72±3.05ab 2.52±0.74ab

  注:与同组透析前比较,aP<0.05;与对照组比较,bP<0.05。

3 讨  论

  终末期肾病患者由于肾脏发生病变导致肾功能

受到损伤,机体新陈代谢产生的毒素无法通过肾脏正

常排泄到体外,肾脏也无法维持内环境的稳定,代谢

废物及电解质、毒素游离在患者血液中,患者会出现

泌尿功能障碍或内环境紊乱等临床症状[5]。病情持

续发展会导致机体多种器官损伤,引发胃肠道出血、
急性心力衰竭、高钾血症、中枢神经障碍等疾病[6-7],
严重影响患者未来的生存质量。目前,临床上较有效

的治疗肾病的方法为肾移植手术,但由于肾源紧缺,
大部分肾病患者选择血液透析来清除体内毒素。血

液透析是通过体外透析装置将体内血液引到体外,经
过透析膜将血液和透析液进行物质交换,血液中的代

谢废物、电解质和毒素经过交换进入透析液,而透析

液中的电解质、钙再通过透析膜进入血液,从而维持

体内的水电解质和酸碱平衡[8-9]。临床上通常将血尿

酸、血肌酐等指标作为判断肾病患者疗效的指标,其
中将血尿酸水平<360

 

μmol/L视为达标[3],由于尿

酸在体内的代谢通常受糖类、脂类、蛋白质等代谢情

况影响,同时盐代谢紊乱、胰岛素抵抗等因素也会影

响尿酸水平,故临床上将β2-MG和Cys-C等标志物纳

入肾功能检测指标,共同判断临床疗效。

β2-MG是由100多个氨基酸组成的多肽,属于中

分子物质,正常情况下99%可被肾小管上皮细胞重吸

收,β2-MG在体内水平的异常可以反映肾小管的损

伤。同时,β2-MG是引起透析相关样淀粉样变性的主

要成分,其在体内堆积后会引发骨关节方面的疾

病[10-11]。由于患者的饮食和代谢水平不影响β2-MG
在单次透析中的水平,其水平变化仅与肾小管发生损

伤相关[12],故可作为肾脏功能指标。Cys-C为一种非

糖基化的碱性蛋白质[13],属于中分子物质,由于其是

一种由机体有核细胞恒定产生的蛋白质,它的水平不

受外来因素如年龄、性别、饮食等影响,也不受机体其

他感染或炎症影响,经由肾小球滤过后,通过近曲小

管重吸收并分解,不再返回血液[14-15],Cys-C在血液中

的水平仅由肾小球的滤过率决定,故也可作为判断肾

脏功能的指标。
本次研究结果显示,透析前终末期肾病患者的

β2-MG和Cys-C水平显著高于体检健康人群血液中

的水平,是由于肾病患者肾功能损伤无法将机体代谢

产生的β2-MG和Cys-C通过肾脏排出体外。透析后

患者的β2-MG和Cys-C水平较透析前显著降低,说明

透析治疗可以将β2-MG和Cys-C等毒素通过透析仪

排出体外,使机体达到正常水电解质平衡状态,故β2-
MG和Cys-C水平显著降低,提示血液透析具有较好

的疗效。
综上所述,终末期肾病患者行血液透析后血尿酸

水平下降,透析治疗有效,β2-MG和Cys-C水平相应

下降,提示β2-MG和Cys-C与血尿酸水平判断透析疗

效具有一致性。
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舒筋活血汤联合抗凝治疗在踝关节骨折围术期及术后的应用观察

孙 凯1,马 方2△

1.陕西省渭南市蒲城县中医医院骨科,陕西渭南
 

715500;2.陕西省汉中市镇巴县中医院骨科,陕西汉中
 

723600

  摘 要:目的 探讨舒筋活血汤联合抗凝治疗在踝关节骨折围术期及术后的应用效果。方法 选取2016
年10月至2019年10月陕西省渭南市蒲城县中医医院骨科收治的100例行手术治疗的踝关节骨折患者,按照

随机数字表法分为对照组和研究组,每组各50例。对照组采取抗凝治疗,研究组采取舒筋活血汤联合抗凝治

疗,对比2组的临床疗效。结果 研究组治疗总有效率明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。2组

患者治疗前中医症候各项积分比较,差异无统计学意义(P>0.05);2个疗程后,研究组中医症候各项积分均明

显低于对照组,Baird踝关节评分、踝-后足评分系统评分明显高于对照组,视觉模拟疼痛评分明显低于对照组,
踝关节骨折恢复时间明显短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 舒筋活血汤联合抗凝治疗可提

高踝关节骨折手术患者的临床效果,改善局部微循环和关节活动功能,缓解临床症状和疼痛,缩短康复时间,值

得临床推广。
关键词:舒筋活血汤; 抗凝; 踝关节骨折; 围术期

中图法分类号:R274.9;R687.4 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)21-3192-03

  踝关节是人体承重最大的关节,主要依赖于踝关

节背伸、屈曲活动,但因踝关节外包裹肌肉组织较薄,
一旦受到外界暴力侵袭,不仅会破坏骨结构,还会伴

有软组织及韧带损伤[1]。目前,随着社会老龄化的加

剧,踝关节骨折发生率明显升高,由于踝关节骨折往

往涉及踝关节面,如果治疗不佳,容易并发创伤性关

节炎,严重影响患者的日常生活[2]。临床上对于踝关

节骨折患者,需尽快进行手术治疗,建立关节稳定性,
促使踝关节功能恢复,但术后容易发生关节疼痛、肿
胀、下肢静脉血栓等,导致关节功能恢复不佳[3]。有

报道显示,中西医结合治疗应用于踝关节骨折围术

期,可缓解关节肿胀疼痛,对预后具有积极作用[4]。
因此,本研究对踝关节骨折患者术后应用舒筋活血汤

联合抗凝治疗,取得较好的临床效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取陕西省渭南市蒲城县中医医院

骨科2016年10月至2019年10月收治的行手术治疗

的踝关节骨折患者100例,按照随机数字表法分为研

究组和对照组,每组各50例。纳入标准:(1)经临床

确诊为踝关节骨折,并行手术治疗;(2)意识清楚,可
配合调研。排除标准:(1)妊娠、哺乳期;(2)合并病理

性骨折;(3)合并伤口感染、凝血功能障碍、器质性疾

病。2组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1  2组患者一般资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)

性别(n)

男 女

损伤原因(n)

高空坠落 交通事故 其他

研究组 50 36.62±7.53 27 23 26 18 6
对照组 50 36.71±7.62 28 22 25 17 8
χ2/t 0.06 0.04 0.33
P 0.953 0.841 0.846

1.2 治疗方法 2组患者均根据主治医师制订的手

术方案进行手术,术后服用抗凝药物利伐沙班(拜耳

医药保健有限公司,国药准字 HJ20180075,规格每片

10
 

mg),每次10
 

mg,每天1次。研究组在上述治疗

的基础上,联合舒筋活血汤治疗。舒筋活血汤方剂组

成:牛膝15
 

g,桑寄生15
 

g,骨碎补15
 

g,透骨草15
 

g,
伸筋草15

 

g,红花
 

9,g,秦艽
 

9
 

g,木瓜9
 

g,五加皮

9
 

g,归尾9
 

g。加水煎煮,过滤药渣,将2
 

000
 

mL药液

倒入盆中,将下肢置于支架上,熏蒸踝关节,毛巾覆盖

保温,不定时更换姿势,防止烫伤。待药液温度降至

40
 

℃时,进行患肢关节浸泡,并用无菌纱布蘸取药液,
热敷。熏洗完成后,指导患者进行关节功能锻炼,每
次30

 

min,每天早、晚各1次,7
 

d为1个疗程,连续治

疗2个疗程。
1.3 评价标准 对比2组患者的治疗效果、中医症

候积分及踝关节骨折恢复情况,评价2组患者的治疗

效果。显效为关节可正常活动,关节疼痛等症状消
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失;有效为关节活动基本正常,但是仍伴有关节疼痛

症状;无效为关节活动无改善,甚至加重[5]。总有效

率(%)=[(显效例数+有效例数)/总例数]×100%。
中医症候积分:评价2组患者治疗前、治疗后2周主

要症状积分包括关节肿胀、关节疼痛、关节压痛、关节

红热、活动障碍5项,分值为0、1、2、3分,分值越高代

表症状越严重[6]。踝关节骨折恢复情况[7]:(1)踝关

节骨折恢复时间;(2)Baird踝关节评分、踝-后足评分

系统(AOFAS)评 分、视 觉 模 拟 疼 痛 评 分(VAS)。
Baird踝关节评分、AOFAS评分越高代表关节功能恢

复越佳,VAS评分越高代表疼痛程度越严重。
1.4 统计学处理 应用SPSS19.0统计软件进行数

据处理,计量资料采用x±s表示,行t检验;计数资

料以例数或百分比表示,行χ2 检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组临床治疗效果比较 研究组患者治疗总有

效率明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

表2  2组临床治疗效果比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

研究组 50 28(56.0) 18(36.0) 4(8.0) 46(92.0)a

对照组 50 13(26.0) 17(34.0) 20(40.0) 30(60.0)

  注:与对照组比较,χ2=11.71,aP<0.001。

2.2 2组治疗前后中医症候积分比较 治疗前,2组

患者中医症候各项积分比较,差异无统计学意义(P>
0.05);治疗2个疗程后,研究组患者的中医症候各项

积分均明显低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表3。
2.3 2组踝关节骨折恢复情况比较 治疗2个疗程

后,研究组患者Baird踝关节评分、AOFAS评分明显

高于对照组,VAS评分明显低于对照组,踝关节骨折

恢复时间明显短于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

表3  2组治疗前后中医症候积分比较(x±s,分)

组别 n
关节肿胀

治疗前 治疗后

关节疼痛

治疗前 治疗后

关节压痛

治疗前 治疗后

关节红热

治疗前 治疗后

活动障碍

治疗前 治疗后

研究组 50 2.54±0.261.32±0.13ab 2.29±0.260.72±0.13ab 2.57±0.351.32±0.19ab 2.54±0.421.20±0.14ab 2.41±0.401.12±0.12ab

对照组 50 2.56±0.291.98±0.22a 2.30±0.271.15±0.23a 2.61±0.362.03±0.23a 2.56±0.411.91±0.27a 2.42±0.411.62±0.25a

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组治疗后比较,bP<0.05。

表4  2组踝关节骨折恢复情况(x±s)

组别 n
Baird踝关节评分(分)

治疗前 治疗后

AOFAS评分(分)

治疗前 治疗后

VAS评分(分)

治疗前 治疗后

踝关节骨折

恢复时间(月)

研究组 50 76.71±11.20 94.50±6.30ab 62.39±2.15 88.31±2.59ab 7.29±2.50 2.31±0.76ab 3.15±0.42c

对照组 50 76.58±11.27 89.54±2.65a 62.40±2.19 83.32±2.57a 7.28±2.49 3.89±0.91a 3.70±0.45

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组治疗后比较,bP<0.05;与对照组比较,cP<0.05。

3 讨  论

  踝关节骨折是一种常见骨科疾病,主要表现为踝

部疼痛、皮下淤斑、肿胀等,多发生于青壮年[8]。近年

来,随着社会老龄化加剧,老年人踝关节骨折发病率

逐渐上升。由于踝关节骨折损伤部位比较特殊,临床

多主张手术治疗,但术后因局部组织压力增加,不利

于踝关节血液循环,容易并发多种疾病,给患者的生

活带来不便及困扰[9-10]。因此,早期干预对于提高预

后具有重要意义。
中医学认为,骨折损伤后骨断筋伤,气滞血瘀,经

脉受损,活动受限。中药熏洗具有行气活血、温经散

寒、祛风除湿作用[11]。经络将五脏六腑和形体肌肤连

接在一起,通过药液浸泡、蒸汽熏蒸等方式,升高局部

皮温,通过经络循环,深入脏腑,调和气血,疏通经

络[12-13]。现代医学提示,中药熏蒸将热源传递给机

体,将中药成分渗透到皮肤中,可促进血液循环、消散

血肿,降低神经兴奋性,提高机体抵抗力。

本研究结果显示,研究组治疗总有效率明显高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),说明在常规抗

凝治疗基础上联合舒筋活血汤治疗可促进踝关节骨

折患者病情尽快恢复,提高患者治疗效果。这是由于

舒筋活血汤中的骨碎补可抑制血小板聚集、降低血浆

黏度,伸筋草可镇痛、抗炎,红花可抗炎镇痛、扩张血

管,五加皮可镇静、镇痛、抗炎,诸药合用具有改善气

滞血瘀、消肿止痛的功效,有助于骨折恢复[14]。此外,
本研究结果还显示,治疗2个疗程后,研究组患者的

Baird踝关节评分、AOFAS评分明显高于对照组,中
医症候各项积分和 VAS评分明显低于对照组,且研

究组患者踝关节骨折恢复时间明显短于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。这与舒筋活血汤具有祛

风除湿、活血化瘀、补肾强骨等作用,可减少组织间隙

张力,改善局部肌肉痉挛,缓解关节疼痛,促使骨细胞

增殖,有助于骨折愈合,明显改善术后踝关节功能恢

复有关[15]。
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总之,舒筋活血汤联合抗凝治疗可提高踝关节骨

折手术患者的临床治疗效果,改善局部微循环和关节

活动功能受限,缓解临床症状和疼痛,缩短患者的康

复时间。
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某肿瘤专科医院静脉治疗护理现状调查

王婷玉,丁 丽,刘芳容,贾 莉

重庆大学附属肿瘤医院/重庆市肿瘤研究所/重庆市肿瘤医院门诊部,重庆
 

400030

  摘 要:目的 调查肿瘤专科医院住院患者静脉治疗现状,对存在问题进行分析,为持续提升静脉治疗质

量提供依据。方法 按照静脉治疗小组自行设计的静脉治疗横断面调查表内容,采用便利抽样对重庆大学附

属肿瘤医院2019年11月14日单号床位住院患者静脉治疗情况进行横断面调查。结果 共调查住院患者920
例,静脉治疗483例(52.50%)。静脉治疗以外周静脉为主,共331例,使用率为68.53%。静脉治疗使用工具

中钢针使用为率17.39%,留置针使用率为51.14%,中心静脉导管使用率为15.73%,经外周置入中心静脉导

管使用率为8.90%,静脉港使用率为6.83%。钢针静脉治疗中,钢针不合理使用59例(70.24%)。外周静脉穿

刺在关节部位有44例(13.29%),下肢16例(5.14%)。输液器的选择为非PVC输液器302例(62.53%)。导

管维护、敷 料 固 定 不 规 范126例 (26.09%)。静 脉 治 疗 连 接 器 具 的 使 用 中,头 皮 针 连 接 肝 素 帽195例

(40.37%)。静脉治疗并发症发生率为3.73%(18/483)。结论 重庆大学附属肿瘤医院静脉治疗的输液器选

择、药物配置环境相对规范,但在日常维护、静脉治疗工具选择、外周静脉穿刺部位、静脉治疗连接器具选择、并

发症管理等方面有待改进。护理管理者应加强以上环节医护一体化的质量控制,落实患者健康教育,加大督查

力度,持续改进提升静脉治疗质量,确保患者静脉治疗安全。
关键词:静脉治疗; 静脉治疗; 横断面调查; 肿瘤; 护理管理
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  静脉治疗是临床最常用、最直接有效的护理操作

之一。据统计,我国每年静脉治疗
 

50
 

亿人次,85%的

护士用于静脉治疗的工作时间超过75%[1]。静脉治

疗在给患者带来益处的同时,也存在风险和安全隐

患。科学、规范地进行静脉治疗对于保障患者安全至

关重要。
 

2014
 

年5月1日在全国各级医疗机构执行
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