
两组患者在随访期内的VC复发率比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。观察组患者术后的阴囊水肿和鞘

膜积液发生率均低于对照组(P<0.05),这可能与迈

之灵能够抑制炎性渗出、促进静脉回流、降低毛细血

管通透性有关。两组患者术后6个月复查精液常规

结果显示,精子数量和精子活力均较术前明显改善,
差异有统计学意义(P<0.05),且观察组精液质量改

善情况优于对照组(P<0.05)。分析其作用可能是迈

之灵能够促进静脉回流,减少代谢产物瘀滞和清除氧

自由基,进而能够改善睾丸的生精功能。
综上所述,腹腔镜下精索静脉高位结扎联合迈之

灵治疗VC,可降低术后并发症发生率,且对精液质量

的改善情况优于单纯手术治疗,可为VC的临床治疗

提供新思路。
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渐进性放松训练对CML患者焦虑、抑郁及生活质量的影响
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  摘 要:目的 探讨渐进性放松训练对慢性粒细胞白血病(CML)患者焦虑、抑郁情绪及生活质量的影响。
方法 选取2019年1-12月该院收治的CML患者76例,应用随机数字表法将患者分为观察组及对照组,每

组38例,对照组实施常规护理,观察组在对照组基础上实施渐进性放松训练,分别于干预前、干预3个月应用

汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)、医学应对方式问卷(MCMQ)、癌症生活质量测定量

表(EORTC-QLQ-C30)对两组患者进行评价。结果 干预后观察组 HAMA评分、HAMD评分、MCMQ中屈

服及回避评 分 低 于 对 照 组 (P<0.05),而 面 对 评 分 及 EORTC-QLQ-C30评 分 高 于 对 照 组 (P<0.05)。
结论 渐进性放松训练能有效缓解CML患者焦虑、抑郁情绪,促使患者以积极的态度面对疾病,改善患者生活

质量。
关键词:渐进性放松训练; 慢性粒细胞白血病; 焦虑; 应对方式; 生活质量

中图法分类号:R733.72 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)22-3318-04

  慢性粒细胞白血病(CML)是血液系统常见的恶 性肿瘤,该病会影响人体骨髓及造血系统功能[1]。
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CML患者需要忍受疾病带来的疼痛感及靶向药物治

疗产生的不良反应,这些应急因素会加重患者心理负

担,导致患者出现焦虑、抑郁情绪,而不良的情绪会导

致患者消极面对疾病,降低患者生活质量,影响预后。
有研究指出,采取有效的心理干预措施可缓解患者不

良情绪,使患者以积极的态度面对疾病,提高生活质

量[2]。渐进性放松训练是通过有意识地控制全身肌

肉收缩及放松,使身体逐渐放松,从而有效缓解患者

不良情绪,促进患者身心健康[3]。本研究将探讨渐进

性放松训练对CML患者焦虑、抑郁情绪及生活质量

的影响,旨在为CML患者的心理干预提供指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1-12月本院收治的

CML患者76例,纳入标准:(1)符合2018年成人

CML诊疗规范中相关诊断标准;(2)患者无心、肝、肾
等脏器衰竭;(3)预计生存期限大于6个月;(4)无认

知功能障碍、语言交流障碍。排除标准:(1)合并其他

类型白血病;(2)治疗途中放弃治疗;(3)妊娠期或哺

乳期女性。应用随机数字表法将患者分为观察组及

对照组,每组38例。观察组中男25例,女13例;年
龄18~72岁,平均(38.9±3.2)岁;疾病分期:慢性期

36例,加速期1例,急变期1例;学历:小学5例,初中

10例,高中10例,大专或以上13例。对照组中男24
例,女14例;年龄18~74岁,平均(39.2±3.4)岁;疾
病分期:慢性期36例,加速期1例,急变期1例;学
历:小学6例,初中8例,高中12例,大专或以上12
例。两组患者年龄、性别、学历等一般资料比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经医

院伦理委员会批准,所有患者及家属均签署知情同

意书。

1.2 方法 两组患者入院第1天起将其安排在不同

病房进行干预。对照组行常规护理,包括入院宣教、
饮食指导、心理干预及出院后指导;观察组在对照组

基础上行渐进性放松训练,从入院第1天至出院第4
周指导其进行训练,每天于患者晨起或睡前训练1
次,每次30

 

min,由心理咨询师统一录制训练指导语,
由心理学专家选择能有效缓解患者情绪的背景音乐,
将二者编辑并拷贝至 MP3中供患者使用,为患者创

造舒适的听觉环境,具体措施如下。(1)训练前准备:
将患者集中安排在光线较暗、安静的室内,嘱咐患者

穿上舒适的衣服,患者取仰卧位或半坐位,轻闭双眼,
双手自然放在胸部或腹部,自然深呼吸,让全身放松,
责任护士采用轻柔的语言引导患者体会放松的感觉,
并将注意力集中在身体上,避免打扰。(2)训练方法:
患者在背景音乐下交替进行肌肉收缩和放松练习,收
缩10~15

 

s,放松15~20
 

s,每组重复3次,共计16
组。肌肉放松顺序为一侧手臂、另一侧手臂、肩部肌

肉、颈部肌肉、眼睛、头皮、下颌和嘴、胸部、腰部、臀
部、大腿、小腿。(3)训练方式:住院期间患者每天在

护士指导下进行训练,护士密切观察患者动作、表情,
在指导及纠正患者动作的同时,需了解患者临床症状

及自我感受变化;出院时指导患者居家进行自我训

练,将背景音乐及指导语刻录成光盘发放给患者,以
便其居家期间自行训练,并在训练后完成训练日记,
这可为护士评估及患者个体化干预提供指导。患者

的训练日记内容包括训练日期、训练次数、训练时间、
训练时伴随的症状,护士以电话随访的方式了解患者

出院后居家训练情况,并给予患者鼓励及正确指导,
及时解决训练过程中遇到的问题,鼓励患者坚持训

练。干预结束后回收患者训练日记,明确患者训练过

程中发生的不良反应,并对患者进行对症指导。

1.3 观察指标 分别于干预前、干预3个月后应用

汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、汉密尔顿抑郁量表

(HAMD)、医学应对方式问卷(MCMQ)、癌症生活质

量测定量表(EORTC-QLQ-C30)对两组患者进行评

价,记 录 两 组 患 者 HAMA、HAMD、MCMQ、

EORTC-QLQ-C30评分。HAMA共14个条目,每个

条目采用1~4级评分,总评分14~56分[4];HAMD
共17个条目,每个条目采用1~4级评分,总评分

17~68分。分值越高,提示患者焦虑、抑郁情况越严

重[5]。中文版 MCMQ包括屈服(5个条目)、回避(7
个条目)、面对(8个条目),每个条目采用1~4级评

分[6]。EORTC-QLQ-C30包括躯体症状、社交功能、
自我认知、角色功能、情感功能5大维度,每个维度赋

值0~100分,评分与生活质量水平呈正相关[7]。

1.4 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数

据分析,计量资料x±s表示,组间比较采用t检验,
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组干预前后 HAMA、HAMD评分比较 干

预前两组 HAMA、HAMD评分比较,差异无统计学

意义(P>0.05),干预后观察组HAMA、HAMD评分

低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组干预前后 HAMA、HAMD评分比较(x±s,分)

组别 n
HAMA评分

干预前 干预后

HAMD评分

干预前 干预后

观察组 38 32.11±4.02 18.96±3.45 42.05±3.89 20.56±4.10

对照组 38 31.98±4.10 25.22±4.11 42.10±3.69 32.52±3.69

t 0.139 7.191 0.057 13.366

P 0.889 <0.01 0.954 <0.01

2.2 两组干预前后 MCMQ评分比较 观察组干预

后 MCMQ 中 屈 服 及 回 避 评 分 低 于 对 照 组(P <
0.05),面对评分高于对照组(P<0.05),见表2。
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2.3 两组干预前后EORTC-QLQ-C30评分比较 
观察组干预后躯体症状、社交功能、自我认知、角色功

能、情感功能及总评分较对照组明显提高(P<0.05),
见表3。

表2  两组干预前后 MCMQ评分比较(x±s,分)

组别 n
屈服

干预前 干预后

回避

干预前 干预后

面对

干预前 干预后

观察组 38 23.12±5.42 12.38±4.21 21.42±4.87 13.12±3.92 12.16±5.62 22.90±5.18

对照组 38 23.13±6.11 17.92±3.87 21.62±5.42 18.11±4.12 12.92±5.91 16.32±5.13

t 0.007 5.972 0.169 5.409 0.574 5.564

P 0.994 <0.01 0.866 <0.01 0.567 <0.01

表3  两组干预前后EORTC-QLQ-C30评分比较(x±s,分)

组别 n
躯体症状

干预前 干预后

社交功能

干预前 干预后

自我认知

干预前 干预后

观察组 38 68.96±3.77 85.96±5.99 65.47±3.89 86.02±5.41 64.25±3.91 86.11±5.10

对照组 38 68.02±4.85 74.02±4.98 65.87±4.05 75.11±5.02 65.02±4.36 74.69±5.77

t 0.943 9.448 0.439 9.113 0.81 9.141

P 0.348 <0.01 0.662 <0.01 0.42 <0.01

组别 n
角色功能

干预前 干预后

情感功能

干预前 干预后

总评分

干预前 干预后

观察组 38 64.11±4.02 85.74±4.98 63.98±4.25 86.02±5.03 66.89±4.44 85.99±5.47

对照组 38 64.03±4.18 73.02±5.63 64.52±4.20 74.11±5.02 66.36±4.62 75.02±5.78

t 0.085 10.432 0.557 10.331 0.509 8.497

P 0.932 <0.01 0.579 <0.01 0.617 <0.01

3 讨  论

3.1 渐进性放松训练对CML患者焦虑、抑郁情绪的

影响 CML患者常合并失眠、疼痛、呕吐、食欲下降

等症状,这些躯体症状会加重患者心理负担,导致患

者出现焦虑、抑郁情绪,而不良的情绪会影响患者预

后。研究指出,有效的心理干预方案可缓解患者不良

情绪,促进身心健康[8]。本研究干预后观察组 HA-
MA、HAMD评分较对照组下降(P<0.05),表明渐

进性放松训练能有效缓解CML患者焦虑、抑郁情绪,
与张海苗等[9]对乳腺癌患者围术期实施渐进性放松

训练的效果一致。考虑原因可能为肌肉活动及心理

变化均由交感神经系统调控,患者通过渐进性放松训

练,能有意识地控制肌肉紧张度及舒张度,从而有效

调节交感神经功能,产生及维持愉快的情绪,提高患

者心理自我调节能力,缓解患者不良情绪[10]。

3.2 渐进性放松训练对CML患者应对方式的影

响 研究指出,积极的应对措施可提高患者的治疗积

极性及依从性,改善患者预后[11]。本研究结果显示,
观察组干预后 MCMQ中屈服及回避评分低于对照组

(P<0.05),而面对评分高于对照组(P<0.05),表明

渐进性放松训练能促使CML患者以积极的方式面对

疾病。可能原因:渐进性放松训练是在音乐诱导下对

患者进行心理干预,而通过心理诱导使护士能更好地

了解患者心理冲突,对其潜意识、意象进行分析,纠正

患者错误认识,使患者以积极的态度面对疾病[12]。
3.3 渐进性放松训练对 CML患者生活质量的影

响 本研究结果显示,观察组干预后躯体症状、社交

功能、自我认知、角色功能、情感功能及生活质量总评

分较对照组明显提高(P<0.05),表明渐进性放松训

练可提高CML患者的生活质量。可能原因如下:渐
进性放松训练通过有意识地控制患者心理生理活动,
能降低唤醒水平,改善机体功能。此外,在肌肉放松

的基础上结合背景音乐能有效转移患者注意力,使患

者将注意力放在全身肌肉群放松上,避免患者过度将

注意力集中在疾病上,从而有效缓解患者不良情绪,
促进患者身心健康,改善生活质量[13]。

综上所述,渐进性放松训练能有效缓解CML患

者的焦虑、抑郁情绪,促使患者以积极的态度面对疾

病,改善患者生活质量。该方法操作简单、切实可行,
可用于CML患者的心理干预。
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血清正五聚蛋白3在类风湿关节炎诊断中的价值

葛 贤1,周定华2,丁志祥1,陈伟峰3△

南京中医药大学附属常州市中医医院:1.检验科;2.风湿科;3.骨科,江苏常州
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  摘 要:目的 探讨血清正五聚蛋白3(PTX3)在类风湿关节炎(RA)诊断中的价值。方法 选取该院30
例RA患者作为观察组,同期30例骨关节炎(OA)患者作为疾病对照组,同期30例健康体检者作为健康对照

组,应用ELISA检测3组的PTX3水平并分析其在3组间的差异,绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析PTX3
对RA的诊断价值,采用Pearson相关评估PTX3水平与疾病活动指数(DAS28)之间的相关性。结果 观察组

血清PTX3水平显著高于疾病对照组和健康对照组(P<0.05);血清PTX3鉴别诊断RA的曲线下面积为

0.857(95%CI:0.761~0.953),PTX3的最佳临界值为1.465
 

ng/mL,此时的灵敏度为80.0%,特异度为

80.0%;RA患者血清PTX3水平与DAS28呈正相关(r=0.484,P=0.007)。结论 RA患者血清PTX3水平

显著增高,PTX3可作为RA一个较好的诊断标志物。
关键词:正五聚蛋白3; 类风湿关节炎; 骨关节炎; 生物学标志

中图法分类号:R446.6;R593.22 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)22-3321-03

  类风湿关节炎(RA)是一种以侵蚀性关节炎为主

要表现的全身性自身免疫性疾病。该病以女性多发,
表现为以双手和腕关节等小关节受累为主的对称性、
持续性多关节炎。RA病理表现为关节滑膜的慢性炎

症、血管翳形成,并出现关节的软骨和骨组织破坏,最
终可导致关节畸形和功能丧失[1]。目前RA的诊断

主要依赖于临床症状和实验室检查综合判断,1987年

美国风湿病学会的分类标准特异度较高,但灵敏度太

低,仅为39.1%,《2018中国类风湿关节炎诊疗指

南》[2]推荐意见第1条指出,RA的早期诊断对治疗和

预后影响重大,临床医师需结合患者的临床表现、实
验室和影像学检查进行诊断。因此,寻找新的标志物

用于RA的早期诊断迫在眉睫。
正五聚蛋白3(PTX3)属于长链正五聚蛋白,可由

多种细胞,如巨噬细胞、树突状细胞、活化的内皮细

胞、成纤维细胞等产生。PTX3作为炎性反应的参与

者,可调节血管生成,参与细胞外基质的形成,在风湿

性疾病发病过程中发挥重要作用[3]。文献[4-5]研究

显示,RA患者血清PTX3水平显著升高,有望成为

RA新的诊断标志物,但这两项研究均未探讨PTX3
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