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腹部(?检查诊断急性胰腺炎并发症及在患者预后评估中的应用价值
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!!摘!要#目的!探讨腹部(?检查诊断急性胰腺炎并发症及在患者预后评估中的应用价值&方法!选取
+.*1年,月至+.+.年,月咸阳市中心医院收治的=,*例急性胰腺炎患者为研究对象&分析腹部(?检查诊断
急性胰腺炎并发症的应用价值&根据腹部(?检查结果对患者进行(?严重指数#(?̀S$分级!对比不同分级
患者预后相关指标&观察治疗过程中患者腹部(?动态表现&对比治疗前%治疗中%治疗后患者(?̀S分级情
况&结果!腹部(?检查结果显示!=,*例急性胰腺炎患者中*=1例存在脂肪肝!占+,-1=Z!其中轻度+.例
#**-02Z$!中度=+例#2=-=1Z$!重度0;例#,*-/0Z$&治疗前(?̀S分级结果显示!)级*/;例!_级2=/
例!(级*/.例!与(?̀S)级%_级患者相比!(?̀S(级患者禁食时间%发热时间%住院时间及血清淀粉酶水平
恢复正常时间均较长!假性囊肿%药物治疗无效转手术治疗%器官衰竭及死亡的发生率更高!差异有统计学意义
#!$.-.,$&治疗期间*=2例患者病情进展!腹部(?显示其胰腺水肿%蜂窝组织炎更加严重!胰周间隙积液更
多!肾筋膜进一步增厚&治疗后(?̀S)级占;/-./Z!明显高于治疗前及治疗中!(?̀S_级占*1-2,Z!(?̀S
(级占=-=*Z!明显低于治疗前及治疗中!差异有统计学意义#!$.-.,$&结论!腹部(?检查能够全面%准确
地反映胰腺周围病变情况!帮助了解患者胰腺病变程度及周围病变情况!在急性胰腺炎并发症诊断及预后评估
中有着较高的应用价值!可为急性胰腺炎患者治疗方案的选择提供参考&

关键词#腹部(?"!急性胰腺炎"!并发症"!预后
中图法分类号#%=,;-,b* 文献标志码#) 文章编号#*=;+>1/,,#+.++$*=>++;1>./

!!作为临床常见的急腹症#急性胰腺炎主要指的是
多种因素共同作用引起的胰酶异常激活,胰腺组织自
身消化的病理现象#在各个年龄段均有发生的可能
性#患者表现为不同程度的上腹疼痛,恶心,呕吐等#

部分合并发热,休克#随着病情进展会累及其他重要
器官#威胁患者生命安全**+)研究发现#急性胰腺炎
并发症发生率高#其直接影响患者预后及生存质量#
是导致患者死亡的主要因素*++)因此#早期诊断急性
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胰腺炎并发症#对改善患者预后尤为重要)随着现代
医疗卫生技术的进步#腹部(?检查被用于急性胰腺
炎并发症的诊断#其能够清晰显示胰腺及其周围间隙
的病变情况)为探究腹部(?检查的应用价值#本研
究对+.*1年,月至+.+.年,月咸阳市中心医院收治
的=,*例急性胰腺炎患者的腹部(?检查结果进行了
分析#现报道如下)
$!资料与方法
$-$!一般资料!选取+.*1年,月至+.+.年,月咸
阳市中心医院收治的=,*例急性胰腺炎患者为研究
对象#其中男20,例#女+==例$年龄+*"0+岁#平均
%/1-=2[/-.+&岁$病程*",个月#平均%+-20[
.-+/&个月)纳入标准!%*&患者经(?或 4%S检查确
诊为急性胰腺炎#诊断标准参照-中国急性胰腺炎诊
治指南%+.*1年#沈阳&.*2+$%+&初次确诊患者$%2&年
龄%*0岁)排除标准!%*&合并严重心肝肾等重要脏
器损伤者$%+&有精神疾病史或神志不清者$%2&癌症
患者$%/&配合度差,拒绝沟通者$%,&存在全身感染性
疾病者$%=&合并免疫系统或血液系统疾病者$%;&妊
娠期或哺乳期女性$%0&有腹部手术史者)研究对象
对研究内容知情并签署知情同意书#本研究获得医院
医学伦理委员会批准)
$-/!方法!所有患者均行腹部(?检查#仪器为飞利
浦_L86685A9C*=排螺旋(?#腹部(?扫描覆盖膈顶至
髂前下棘以下平面#将扫描电压设置为*+.cV#电流
以+..I) 为宜#准直参数设置为*-,IIh*=-.
II#螺距为*-*)腹部(?增强扫描时首先需要注射
对 比 剂#采 用 美 德 瑞 达 高 压 注 射 器 5̀68CAD
%&(..1&'&#按照+-,IU"!的速率将非离子型对比
剂%碘帕醇注射液#上海博莱科信谊药业有限责任公
司#国药准字 O+..,2202#规格!1E%S&"2.IU&注入
肘静脉#注射剂量为0,"*..IU#注射后=."=,!开
始扫描)完成扫描后重建原始图像#将层厚,层距设
置为+II#将结果上传到工作站)影像科医师负责

对扫描图像进行识别与判读#所有参与人员均应具备
,年以上丰富的影像科工作经验#以+"2名医师为
宜)若对某一影像结果判读不一致或存在争议#应组
织进行小组讨论#结合以往经验#查阅资料等进一步
分析#得出一致的结果)
$-'!观察指标!分析腹部(?检查诊断急性胰腺炎
并发症的应用价值)根据腹部(?检查结果对患者进
行(?严重指数%(?̀S&分级#在患者入院后/0F内
进行#(?̀S&2分为(?̀S) 级#/"=分为(?̀S_
级#;"*.分为(?̀S(级*/+#对比不同分级患者预后
相关指标)观察治疗过程中患者的腹部(?动态表
现)对比治疗前,治疗中,治疗后患者 (?̀S分级
情况)
$-1!统计学处理!采用 à̀ +̀*-.软件进行数据分
析)计数资料以例数或率表示#组间比较采用!+ 检

验$符合正态分布的计量资料以J[E表示#多组间比
较采用方差分析#多组间两两比较采用 Ù &><检验)
以!$.-.,为差异有统计学意义)
/!结!!果
/-$!腹部(?对急性胰腺炎并发症的检出情况!腹
部(?检查结果显示#=,*例急性胰腺炎患者中*=1例
存在脂肪肝#占+,-1=Z#其中轻度+.例%**-02Z&#中
度=+例%2=-=1Z&#重度0;例%,*-/0Z&$+2*例存在胸
腔积液#占2,-/0Z$*,=例存在肝上间隙积液#占
+2-1=Z$01例存在肾上腺受侵#占*2-=;Z$=;例存在
肾周间隙受侵#占*.-+1Z$10例存在胃裸区受侵#占
*,-.,Z)
/-/!急性胰腺炎(?̀S分级与患者预后的关系!治
疗前(?̀S分级结果显示#)级*/;例#_级2=/例#(
级*/.例)与(?̀S)级,_级患者相比#(?̀S(级
患者禁食时间,发热时间,住院时间及血清淀粉酶水
平恢复正常时间均较长#假性囊肿,药物治疗无效转
手术治疗,器官衰竭及死亡的发生率更高#差异有统
计学意义%!$.-.,&#见表*)

表*!!不同急性胰腺炎(?̀S分级患者预后相关指标比较

(?̀S
分级

'
禁食时间

%J[E#K&
发热时间

%J[E#K&
住院时间

%J[E#K&
血清淀粉酶水平恢复

正常时间%J[E#K&
假性囊肿

*'%Z&+
药物治疗无效

转手术治疗*'%Z&+
器官衰竭

*'%Z&+
死亡

*'%Z&+

)级 */; 1-*+[*-,; ,-=+[*-+* *,-;2[+-/; =-,,[*-=, .%.-..& .%.-..& .%.-..& .%.-..&

_级 2=/ *+-/0[2-02 1-,*[+-./ +.-/;[/-++ 1-.,[*-0, *.%+-;,& =%*-=,& *1%,-++& 2%.-0+&

(级 */. +2-,,[,-;0 *,-2/[/-;0 2.-*/[,-12 *+-2*[2-.* +0%+.-..& 2.%+*-/2& 21%+;-0=& *0%*+-0=&

6"!+ ,2=-,+/ /,,-=+= /*=-2.. +=;-,1/ 2;-0,2 /,-=2+ +*-=;= *+-,10

! $.-..* $.-..* $.-..* $.-..* $.-..* $.-..* $.-..* $.-..*

/-'!治疗过程中患者腹部(?动态表现!在治疗期
间动态监测患者腹部(?检查结果#其中200例显示
胰腺水肿程度下降,胰腺体积缩小或恢复正常$*+*例
胰腺坏死出血灶吸收#坏死出血范围缩小$+;,例蜂窝
组织炎明显吸收$*0=例胰周间隙积液减少$*+,例肾
周筋膜变薄$++例肝实质密度减低者均恢复正常)治

疗期间*=2例病情进展#腹部(?显示其胰腺水肿,蜂
窝组织炎更加严重#胰周间隙积液更多#肾筋膜进一
步增厚)
/-1!治疗前,治疗中及治疗后(?̀S分级比较!治疗
后(?̀S)级占;/-./Z#明显高于治疗前及治疗中#
(?̀S_级占*1-2,Z#(?̀S(级占=-=*Z#均明显低
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于治疗前及治疗中#差异有统计学意义%!$.-.,&#见
表+)

表+!!治疗前"治疗中及治疗后(?̀S分级

!!!比较('$Z%)

时间 ' (?̀S)级 (?̀S_级 (?̀S(级

治疗前 =,* */;%++-,0& 2=/%,,-1*& */.%+*-,*&

治疗中 =,* +=2%/.-/.& 2./%/=-;.& 0/%*+-1.&

治疗后 =,* /0+%;/-./& *+=%*1-2,& /2%=-=*&

!+ 2,0-2+, *1,-.1, =*-;*1

! $.-..* $.-..* $.-..*

'!讨!!论
!!流行病学调查发现#急性胰腺炎年发病率达
,"*....."2."*.....#随着人们生活习惯及饮食结
构的变化#其发病率逐年攀升*,+)急性胰腺炎发病机
制复杂多样#考虑与自身免疫性疾病,内分泌及代谢
障碍及手术创伤等因素有关*=+)早期患者表现为腹
部压痛,恶心#严重者伴随腹水,代谢紊乱及多脏器功
能障碍)研究报道#*,Z"2.Z急性胰腺炎患者会出
现并发症#导致患者预后不良#影响治疗效果#因此#
及早评估患者并发症风险,早期诊断并予以早期干预
尤为重要*;>0+)

传统临床评估急性胰腺炎严重程度及预后多采

用急性生理与慢性健康状况%%)a)(O"%&评分,
%5A!@A!评分#这+种评分系统在预测患者并发症及
预后方面具有一定作用#但灵敏度,特异度较低#存在
一定的局限性#应用价值有限)近年来研究发现#腹
部(?检查用于急性胰腺炎诊断的灵敏度高#能够实
现对胰腺大小,形态等的全面扫查#帮助明确是否存
在腹水#掌握胰腺周围情况#同时还可对胰腺邻近器
官进行扫描#可进一步明确患者是否存在脂肪肝,胸
腔积液,肝上间隙积液等*1>*.+)既往研究发现#胰腺后
方与肾前后筋膜%即肾周间隙&会受到炎症液体的侵
袭#出现一系列并发症***+)急性胰腺炎最为常见的并
发症包括肝上间隙积液及胸腔积液等#上述并发症的
发生被证实与毒素释放,胰腺坏死等因素密切相
关**+>*2+)腹部(?检查不仅具有较快的扫描速度#而
且分辨率高#能够实现对图像的重建#从而有效诊断
出脂肪肝,胸腔积液等**/>*,+)本研究结果发现#腹部
(?检查可显示患者存在脂肪肝,胸腔积液,肝上间隙
积液等并发症#提示根据(?征象就能够对并发症发
生情况进行判断)根据腹部(?检查结果对患者进行
(?̀S分级#发现(级患者禁食,发热,住院及血清淀
粉酶水平恢复正常时间均较 )级,_级患者长#差异
有统计学意义%!$.-.,&#说明(?̀S分级越高#患者
预后越差#恢复越慢)随访患者预后情况#发现(?̀S
(级患者发生假性囊肿占+.-..Z#药物治疗无效转
手术 治 疗 占 +*-/2Z#器 官 衰 竭 及 死 亡 分 别 占
+;-0=Z,*+-0=Z#显著高于(?̀S)级,_级患者#差
异有统计学意义%!$.-.,&#说明(?̀S分级达到(

级的患者预后更差#应予以高度关注#并采取积极的
处理措施#以改善患者预后#提高其生活质量)本研
究治疗后(?̀S)级占;/-./Z#明显高于治疗前及
治疗中#(?̀S_级占*1-2,Z#(?̀S(级占=-=*Z#
明显低于治疗前及治疗中#差异有统计学意义%!$
.-.,&#提示 (?̀S分级能够用于患者治疗效果的
评估)

综上所述#腹部(?检查分辨率高,操作简单#能
够帮助了解急性胰腺炎患者胰腺病变程度及周围病

变情况#在并发症诊断及预后评估中有较高的应用价
值#可为急性胰腺炎患者治疗方案的选择提供参考#
可予以推广)
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基于 '5D!@A关怀理论的干预方案在脑卒中后偏瘫患者中的应用

劳素英!陈雪琴
江西省九江市第一人民医院神经内科!江西九江22+...

!!摘!要#目的!探讨对脑卒中后偏瘫患者实施基于 '5D!@A关怀理论的干预方案的临床效果&方法!选取
+.*0年,月至+.+*年*月该院收治的=.例脑卒中后偏瘫患者为研究对象!根据入院时间的先后顺序分为对
照组和研究组!重组各2.例&其中对照组实施常规护理措施!研究组在对照组的基础上实施基于 '5D!@A关怀
理论的干预方案!比较两组干预前及干预后=个月的心理状况%肢体功能和生活质量&结果!两组干预后症状
自评量表#̀(U>1.$各项评分#焦虑%抑郁%躯体化%恐怖$均低于干预前!且研究组干预后 (̀U>1.各项评分均低
于对照组!差异有统计学意义#!$.-.,$&两组干预后上%下肢运动功能评分均高于干预前!且研究组干预后
上%下肢运动功能评分均高于对照组!差异有统计学意义#!$.-.,$&两组干预后脑卒中影响量表#̀S̀ $评分均
高于干预前!且研究组干预后 S̀̀ 评分高于对照组!差异有统计学意义#!$.-.,$&结论!对脑卒中后偏瘫患
者实施基于 '5D!@A关怀理论的干预方案可以在改善患者不良心理状况的情况下促进患者肢体运动功能恢复!
进而提高患者的生活质量!有效改善患者的预后!临床干预效果显著&

关键词#脑卒中"!偏瘫"!'5D!@A关怀理论"!心理状况"!肢体功能"!生活质量
中图法分类号#%/;2-;/ 文献标志码#) 文章编号#*=;+>1/,,#+.++$*=>++0+>./

!!脑卒中是临床最常见的脑血管疾病#其发病与脑
部血液循环障碍造成的脑组织缺血,缺氧及神经细胞
死亡有着密切的联系)脑卒中具有较高的致残率和
病死率#即便患者得到有效的治疗#也不可避免会出
现不同程度的后遗症#其中偏瘫是脑卒中患者最常见
的后遗症)据统计#脑卒中急性发作的患者0.Z以上
存在偏瘫后遗症#脑卒中经有效治疗后存活的患者中
也有;.Z以上的偏瘫发生率#其中/.Z的患者为重
度残疾#不仅影响患者的日常活动#降低其生活质量#
更会导致其丧失对生活的信心#进而陷入焦虑,抑郁
等负面情绪中#不利于患者的康复**+)研究表明#积
极的应对态度和策略是脑卒中后偏瘫患者预后改善

的重要因素#如何帮助患者树立康复的信心是目前临
床关注的问题之一*++)'5D!@A关怀理论主要强调人
文关怀理念有效结合科学方法#通过发挥照护者的特
长和照护能力不断满足患者各方面的关怀需求#以此
促进患者身心和社会的协调发展*2+)已有研究表明#
将基于 '5D!@A关怀理论的护理干预方案运用于高龄
股骨粗隆间骨折患者具有显著效果*/+)但基于该理
论的干预方案在脑卒中后偏瘫患者中的应用情况尚

缺乏相关报道)基于此#本研究结合现有研究结果和
本院实际情况构建了应用于脑卒中后偏瘫患者的基

于 '5D!@A关怀理论的干预方案#并观察其临床应用
效果)
$!资料与方法
$-$!一般资料!选取本院+.*0年,月至+.+*年*
月收治的脑卒中后偏瘫患者为研究对象)纳入标准!

%*&符合-中国急性脑卒中临床研究规范共识+.*0.*,+

中关于脑卒中的诊断标准$%+&存在明显的一侧肢体
功能障碍$%2&病情暂时稳定,意识清楚$%/&配合度和
依从性较高$%,&具备基础的听,说,读,写能力)排除
标准!%*&合并恶性肿瘤$%+&心,肝,肾等重要脏器存
在器质性病变$%2&同时参与其他研究者$%/&存在明
显的精神和认知障碍$%,&存在听力和语言沟通障碍$
%=&临床资料不完整$%;&中途退出研究或病情恶化)
最终纳入符合标准的研究对象=.例#根据入院时间
的先后顺序将研究对象分为对照组和研究组#每组各
2.例)两组性别,年龄,病程,疾病类型,偏瘫位置和
学历等一般资料比较#差异无统计学意义%!%.-.,&#
具有可比性#见表*)患者及其家属均对本研究知情
同意并签署知情同意书#本研究经本院医学伦理委员
会批准后实施)
$-/!方法!对照组实施常规护理措施#主要包括指
导患者进食清淡,低盐,低脂和易消化的食物$加强患
者的用药指导#告知患者每种药物的具体用法,用量
及不良反应等#了解患者的用药方案#积极预防并发
症和不良反应的发生$同时定时为患者按摩局部肢
体#翻身#促进血液循环的同时预防压疮的形成)研
究组在对照组的基础上实施基于 '5D!@A关怀理论的
干预方案#具体内容如下!%*&组建人文关怀小组#提
高人文关怀护理水平)由护士长和若干名科室内高
年资护士共同组建人文关怀小组#结合脑卒中后偏瘫
患者的护理要点和循证医学为其制订人文关怀护理

干预方案#所有小组成员均先进行人文关怀护理的相
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