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  摘 要:目的 分析微信群发平台辅助健康教育对口腔溃疡患者的临床疗效、口腔健康、自我护理能力、生

活质量的影响。方法 以2017年1—7月于该院治疗的90例口腔溃疡患者为研究对象,按照随机数字表法分

为观察组与对照组,每组45例,对照组采用常规健康教育,观察组采用微信群发平台辅助健康教育,比较两组

患者的临床疗效,护理前及护理7
 

d后口腔健康影响程度量表(OHIP-14)、自我护理能力量表(ESCA)和健康调

查简表(SF-36)评分。结果 护理7
 

d后,观察组治疗有效率(93.33%)明显高于对照组(60.00%),差异有统计

学意义(P<0.05);护理7
 

d后两组患者的ESCA和SF-36评分明显升高,OHIP-14评分明显下降,且观察组

ESCA和SF-36两项评分明显高于对照组,OHIP-14评分明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
结论 对口腔溃疡患者采用微信群发平台辅助健康教育能够促进其病情恢复,同时还能改善患者的口腔健康,
提高患者的自我护理能力,该护理模式具有较高的临床应用价值。
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  口腔溃疡又称为口疮、口腔黏膜溃疡,是人体一

种常见疾病,主要由于病毒感染、抵抗力下降、饮食不

健康等因素导致,表现为人体口腔黏膜角化层过度增

厚、角化,导致口腔表层呈脱落性凹陷,而呈现米粒大

小的圆形或椭圆形溃疡。口腔溃疡多发于如舌尖边

缘、软腭、唇颊或牙龈等部位,主要患病人群为中青

年,也在肿瘤或恶性血液病患者的放化疗过程中作为

并发症发生[1-2]。虽然口腔溃疡患者不进行任何治疗

也能在一段时间内痊愈,但患病带来的进食障碍和不

适感仍给患者带来了巨大痛苦,临床治疗口腔溃疡的

药物有西瓜霜喷雾剂、醋酸地塞米松粘贴片、维生素

B2 片等,同时联合合适的健康教育有利于促进患者对

疾病的认识,加速恢复[3]。传统的健康教育方法单

一,内容枯燥,而联合了微信群发平台辅助的健康教

育模式具有实时性、高效性和便捷性,且操作简单、交
流迅速,患者在住院及出院后也能获得便捷的治疗信

息,以及持续和系统的医疗服务支持[4]。本研究旨在

探索微信群发平台辅助健康教育对口腔溃疡患者的

临床疗效、口腔健康、自我护理能力、生活质量的影

响,拟为口腔溃疡患者病情的恢复提供指导,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1—7月于本院治疗的

90例口腔溃疡患者为研究对象,其中男45例,女45
例;年龄21~55岁,平均(37.23±3.01)岁;溃疡平均

数量为(1.63±0.33)个;根据世界卫生组织口腔溃疡

的分级标准,其中Ⅰ级(1~2个溃疡,最大径小于1.0
 

cm)31例,Ⅱ级(有1个最大径大于1.0
 

cm溃疡)23

例,Ⅲ级(有两个最大径大于1.0
 

cm的溃疡和数个小

溃疡)19例,Ⅳ级(有2个以上最大径大于1.0
 

cm的

溃疡或有融合溃疡)17例。将所有患者按照随机数字

表法分为对照组和观察组,每组45例,两组患者年

龄、性别比例、溃疡数量、分级等一般资料比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。本

研究已获得本院医学伦理委员会的批准同意。纳入

标准:(1)患者符合《口腔就医指南》[5]中关于口腔溃

疡的诊断标准;(2)患者能自主完成调查问卷;(3)患
者及其家属均详细了解研究方案,自愿参与,并签署

知情同意书。排除标准:(1)有精神疾病,不能配合完

成研究的患者;(2)哺乳期、妊娠期患者;(3)坏死性黏

膜周围炎、疱疹性口腔炎患者;(4)资料不全患者。

1.2 护理方法 两组患者均接受口腔溃疡针对性治

疗,采用3%过氧化氢溶液漱口,时间不短于20
 

s,再
用清水冲洗口腔;使用西瓜霜喷雾剂喷涂溃疡部位,
必须覆盖整个溃疡部位,每天3次。

对照组患者采用常规健康教育措施:(1)护士将

治疗、护理的措施和效果及时向医生进行反馈,定时

开展病例讨论会,一起讨论患者的治疗进展、病情改

善情况,以及对护理的需求,根据实际情况改变护理

方案,使护理更加个体化和专业化。明确每个护士的

责任,根据护士的资历、工作能力、职称等因素建立责

任制,护士之间相互指导,分享护理经验,提升业务能

力。(2)在患者就诊结束前系统地向患者描述如何正

确地进行口腔自我护理,如含漱和洁牙的正确方法,
如何进行正确饮食等。向患者讲解自我护理的重要

性,将患者的依赖性护理观念转变为自我护理模式,
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根据患者具体病情,采用教育—指导—实践—评价—
反馈—再教育—再指导—再实践的循环模式。(3)对
患者及其家属进行健康教育和疾病相关知识的宣讲

活动;指导患者健康饮食,多摄入富含蛋白质、维生素

的食物,忌辛辣,忌烟酒;与患者多沟通交流,了解患

者的治疗需求和心理情况。
观察组患者则在针对对照组患者的常规教育基

础上采用微信群发平台辅助健康教育模式。具体措

施如下:建立微信群,将接受治疗的患者都邀请进群

里,指导所有患者及其家属掌握使用方法,将所有加

入平台的研究人员分为信息组、一般咨询组和专家治

疗组。信息组每天在公共平台上推送和更新常见疾

病的自我护理、治疗方法、预防和诊断、用药事项、健
康生活指导等相关知识;一般咨询组每日18:00—
19:00与患者进行在线交流,解答患者对疾病治疗及

护理过程中的疑问;患者入院时已将姓名、年龄、婚姻

情况、家庭背景等一般资料进行同步登记,专家治疗

组负责定时更新患者的诊断、检查、治疗疗程等信息,
另外,根据患者的不同情况,按照患者需求发送个体

化的健康教育内容;同时,微信平台还享有专家在线

预约、远程就诊等服务。在微信沟通过程中,应体现

人文关怀的主题,每次和患者的信息交流反馈均应及

时并详细记录,使患者熟悉自我护理操作,并主动执

行自我护理措施,提高自我护理能力。

表1  两组一般资料比较

组别 n 男/女(n/n) 年龄(x±s,岁) 溃疡数量(x±s,个)
分级(n)

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组 45 22/23 37.31±2.45 1.64±0.23 15 12 9 9

观察组 45 23/22 38.34±3.32 1.73±0.03 16 11 10 8

χ2/t 0.042 1.038 0.376 0.041 0.060 0.070 0.074

P 0.833 0.303 0.708 0.833 0.809 0.796 0.788

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效评价 护理7
 

d后,根据《外科疾病

诊断与疗效标准》[6]评价患者的护理效果,治愈:口腔

溃疡完全愈合,无明显不适感;好转:患者溃疡面积明

显缩小,疼痛程度减轻,Ⅱ级溃疡面积减少至少2/3,
Ⅲ级溃疡面积减少至少1/2,Ⅳ级溃疡面积减少至少

1/3;无效:口腔溃疡症状无明显好转,甚至有加重情况。
有效率=(治愈例数+好转例数)/总例数×100%。
1.3.2 口腔健康评价 护理前及护理7

 

d后采用口

腔健康影响程度量表(OHIP-14)[7]评估两组患者口

腔健康,包括功能限制、生理性疼痛、心理不适、社交

障碍、生理障碍、心理障碍、残障7个项目,每个项目

采用0~4分五级评分制,总分为56分,分数越低,患
者的口腔健康状态越佳。
1.3.3 自我护理能力评价 护理前及护理7

 

d后采

用自我护理能力量表(ESCA)[8]评价两组患者的自我

护理情况,ESCA评分包括自我概念、自我护理技能、
自我角色及知识水平4个方面,总共172分,分数越

高,自我护理能力越强。
1.3.4 生活质量评价 护理前及护理7

 

d后采用健

康调查简表(SF-36)[9]对患者的生活质量进行评估,
包括生命质量的8个方面,即生理功能、生理职能、躯
体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感职能、精神健

康。换算得分=(该方面实际得分—该方面可能最低

分)/(该方面可能最高分—该方面可能最低分)×
100。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据处理及统计分析。呈正态分布、方差齐的计量资料

以x±s表示,组间比较采用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;等级资料比较

采用 Mann-Whitney
 

U 检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床有效率比较 对照组治疗有效率为

60.00%,观察组治疗有效率为93.33%,观察组治疗

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  两组临床有效率比较[n(%)]

组别 n 治愈 好转 无效 有效率

对照组 45 21(46.67) 6(13.33) 18(40.00) 27(60.00)

观察组 45 31(68.89) 11(24.44) 3(6.67) 42(93.33)

U/χ2 2.863 30.292

P 0.004 <0.001

2.2 两组 OHIP-14评分比较 护理7
 

d后,两组

OHIP-14评分明显下降,且观察组的各项 OHIP-14
评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 两组自我护理能力和生活质量评分比较 护理

前,两组的ESCA和SF-36评分比较,差异无统计学

意义(P>0.05);护理7
 

d后两项评分均较护理前明

显上升,且观察组评分明显高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表4。
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表3  两组OHIP-14评分比较(x±s,分)

组别 n 功能限制 生理性疼痛 心理不适 社交障碍 生理障碍 心理障碍 残障 总分

对照组

 护理前 45 2.46±0.98 3.84±1.16 2.89±1.03 1.92±0.79 3.56±1.68 2.38±1.11 2.21±0.93 20.46±2.66

 护理7
 

d后 45 2.05±0.47# 3.02±0.93# 2.11±0.96# 1.45±0.66# 2.96±1.00# 2.11±0.78# 1.77±0.65# 15.36±1.99#

观察组

 护理前 45 2.44±0.99 3.86±0.14 2.88±1.10 1.93±0.80 3.58±0.39 2.39±1.12 2.22±0.96 20.22±2.32

 护理7
 

d后 45 1.53±0.24*# 2.55±0.53*# 1.79±0.67*# 1.14±0.14*# 2.08±0.79*# 1.94±0.54*# 1.26±0.23*# 12.32±1.76*#

  注:与对照组护理7
 

d后比较,*P<0.05;与同组护理前比较,#P<0.05。

表4  两组ESCA和SF-36评分比较(x±s,分)

组别 n
ESCA评分

护理前 护理7
 

d后 t P

SF-36评分

护理前 护理7
 

d后 t P

对照组 45 137.73±20.74 141.83±25.24 8.647 <0.001 57.73±3.74 71.37±4.37 9.963 <0.001
观察组 45 137.43±21.53 148.01±23.98 11.243 <0.001 57.43±3.53 85.36±5.77 21.172 <0.001

t 0.704 9.382 0.704 12.966

P 0.487 <0.001 0.487 <0.001

3 讨  论

  口腔溃疡是口腔科最常见的疾病之一,遗传、病
毒、生理功能紊乱、精神压力过大等因素都是导致口

腔溃疡的重要原因。患病期间,患者口腔有明显局部

疼痛感,影响正常饮食,导致营养素吸收受限,最终形

成恶性循环。另外,患者对治疗不重视,不积极寻求

有效的治疗方法或治疗时断时续,更加不利于病情恢

复[10-11]。因此,在疾病的诊疗过程中,对患者进行系

统的健康教育,拓宽患者对疾病的认识就显得尤为重

要。将微信平台应用于临床医疗过程中是互联网飞

速发展的产物,这种便捷的沟通方式使临床护理工作

更趋于人性化和简便化,采用文字、图片、语音、视频

等信息形式实现实时共享和线上交流,医患之间的沟

通也趋于高效化和快捷化[12]。将微信平台和健康教

育相结合的护理手段对于提高患者的依从性有明显

作用,梁翠芬等[13]报道了基于微信平台的院外护理干

预对牙周病患者治疗依从性及疗效的影响,发现基于

微信平台的护理干预可以明显提高该类患者的治疗

依从性、疗效及护理满意度。
本研究结果显示,采用微信群发平台辅助健康教

育的观察组临床疗效明显优于对照组,其临床有效率

为93.33%,而对照组临床有效率仅为60.00%;同
时,护理7

 

d后观察组各项OHIP-14评分及总分均明

显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。以上

结果表明微信群发平台辅助健康教育模式能够明显

提高患者疗效,改善口腔健康程度。有研究发现,大
多数口腔疾病患者自我保护意识不足,缺乏口腔健康

常识,对医生的依赖性也较强[14]。而微信群发平台辅

助健康教育模式引导患者对疾病进行正确的认识和

预防,拓宽知识面,提高自我护理能力,从而提高疗

效。一方面,为患者建立完善的医疗档案有利于了解

患者的详细信息和病历资料,有的放矢地为患者制订

具有针对性的个人护理计划,促进患者改变不良行为

习惯,坚持正确的口腔管理、饮食计划及健康训练等;
另一方面,为患者在平台上实时推送疾病相关信息,
每天为患者解惑可以帮助患者提高对疾病的认识水

平,也是促使患者循序渐进、行为改变的基础,通过合

理科学的过程使患者采取健康行为模式,主动积极地

参与到治疗和护理过程中,接受来自医生和护理人员

的监督,加强疾病的自我管理能力,最终提高疗效,改
善口腔的健康水平。

此外,本研究结果还显示,护理7
 

d后两组的自我

护理能力和生活质量评分均有明显提高,且观察组评

分明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
分析其原因,为口腔溃疡起病快、疼痛感强烈,对患者

的生活造成了影响,常规的护理模式中,患者多依赖

于护士的护理,自我护理能力较差,基于微信平台的

健康教育模式为患者提供实时、迅捷、全方位的护理

服务,使其认识到自我护理的重要性及必要性,通过

视频、图片和信息推送等形式教导患者如何进行漱

口、洁牙、预防感染、规范用药,并对患者进行饮食指

导,提高患者的自我护理能力。健康宣教在患者教育

中也发挥着重要作用,日常饮食中口腔黏膜在与刺激

性食物的摩擦下也极容易破损,如酸、辣、冷、粗糙坚

硬的食物都会对口腔黏膜产生影响,因此,应教育患

者在正常生活中注意健康饮食,养成饭后及时漱口的

良好习惯,防止食物残渣滋养微生物,导致感染等不

良情况发生[15]。除此以外,有效的微信群也有利于医

患、护患、患患之间的交流和沟通,通过视频或文字资

料分享,加深患者对疾病常见问题的了解,以及对自

我护理的认识,提高护理技能,并将学习的知识熟练

运用到日常生活中,对患者的自我护理和生活质量均
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产生积极的影响。
综上所述,微信群发平台辅助健康教育模式为患

者提供了一套持续性的系统护理方法,利用互联网技

术以多样化的模式对患者进行针对性的健康教育,能够

促进口腔溃疡患者的病情迅速恢复,改变口腔健康程

度,加强患者自我护理的积极主动性,提高患者的自理

能力和生活质量,在临床上具有广阔的应用前景。
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儿童肾透明细胞瘤的临床病理特征

周 军1,段 玲2△,高 燕1,阿智祥1,谢余澄1,李霁伟1,武红芳1

1.昆明市儿童医院病理科,云南昆明
  

650028;2.云南省第二人民医院检验科,云南昆明
 

650034

  摘 要:目的 探讨儿童肾透明细胞瘤(CCSK)的临床病理特征及鉴别诊断要点,以提高CCSK术前和术

后诊断的准确性。方法 回顾性分析2010年1月至2019年12月昆明市儿童医院收治的11例经病理检查确

诊的CCSK患儿的临床及病理学资料,包括性别、发病年龄、术前影像学资料、肿瘤大小、转移情况、病理形态及

免疫组化染色结果等。结果 患儿发病年龄1岁至7岁9个月,中位年龄24个月。男性患儿5例,女性患儿6
例。肿瘤发生在左肾6例,右肾5例。肿瘤平均最大径为(10.06±0.91)cm。镜下肿瘤细胞组织形态表现为圆

形或卵圆形,核仁不明显,细胞核和细胞质均为透明空泡样,梭形透明细胞排列成巢状或条索状,可见大量的纤

维间质分隔,其内可见特征性的“鸡爪样”小血管。免疫组化染色显示肿瘤细胞阳性表达的抗体标记物有波形

蛋白、细胞周蛋白D1、肿瘤抑制基因;阴性表达的抗体标记物有角蛋白、上皮膜蛋白、分化簇34、抗肌内膜抗体、
抗平滑肌抗体。结论 儿童CCSK是一种罕见的儿童肾恶性肿瘤,易发生转移,病理诊断尤其应注意与单一分

化的肾母细胞瘤和先天性中胚叶肾瘤鉴别,联合免疫组化染色有助于CCSK的鉴别诊断。
关键词:肾透明细胞瘤; 儿童; 免疫组化; 鉴别诊断
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  肾透明细胞瘤(CCSK)是一种十分罕见的儿童恶 性肾肿瘤,约占小儿肾肿瘤的2%~5%,好发于6个
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