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!!摘!要"目的!探讨热敏灸联合阶段性健康教育对输卵管炎性不孕患者的影响$方法!纳入!"*2年3月
至!"!*年*"月该院妇科收治的93例输卵管炎性不孕患者作为研究对象!按照随机数字表法分为对照组与观
察组!每组#2例$对照组行常规护理!观察组在对照组的基础上实施热敏灸联合阶段性健康教育$对比护理
前后两组患者护理依从性评分&病耻感"_//#评分&睡眠质量"1/n_#评分&负性情绪*焦虑自评量表"/,/#&抑郁
自评量表"/./#+评分与生活质量评分"/̂&#+评分#$结果!护理前!两组患者护理依从性评分&_//评分&

1/n_评分&/,/评分&/./评分及/̂&#+评分比较!差异均无统计学意义"!$"4"0#$护理后!两组患者的护
理依从性评分高于护理前!_//&1/n_&/,/&/./评分低于护理前!且观察组护理依从性评分&/̂&#+评分高于
对照组!_//&1/n_&/,/&/./评分均低于对照组!差异均有统计学意义"!%"4"0#$结论!对输卵管炎性不孕
患者应用热敏灸联合阶段性健康教育护理的临床效果显著!有助于患者正确认识疾病!进而有效缓解患者的病
耻感和负性情绪!提高其护理依从性!对改善患者的生活质量具有积极的意义$
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!!输卵管炎性不孕主要是由于急'慢性输卵管感染
后治疗不彻底而引发的继发性不孕#是女性不孕症中

比较常见的一种#对患者生理'心理造成了严重的影
响#甚至危及家庭和谐**+)目前#临床上尚未找到治
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疗输卵管炎性不孕的理想方法#主要采用药物治疗'
物理治疗等方式进行干预#但效果不佳)患者在长期
求医的过程中容易产生多种不良情绪#进而导致生活
质量大大降低)近年来#随着中医的蓬勃发展#中医
治疗输卵管炎性不孕备受关注*!+)热敏灸则属于中
医特色疗法#有研究显示其用于治疗不孕症有显著的
效果*#+)而阶段性健康教育则是针对疾病的不同阶
段对患者进行健康教育#以达到增强患者治疗信心'
改善治疗效果等护理干预目的)本文针对热敏灸联
合阶段性健康教育应用于输卵管炎性不孕患者中的

效果进行分析#现报道如下)

$!资料与方法

$4$!一般资料!纳入!"*2年3月至!"!*年*"月本
院妇科收治的93例输卵管炎性不孕患者作为研究对
象#按照随机数字表法分为对照组和观察组#每组#2
例)对照组平均年龄$#"4!0f*4+9%岁#平均病程
$64*+f"46"%年(观察组平均年龄$#"4!3f*4+2%岁#
平均病程$64*0f"4#3%年)两组年龄'病程比较#差
异无统计学意义$!$"4"0%#具有可比性)本研究经
过本院医学伦理委员会批准#且所有患者知情并签署
知情同意书)

纳入标准!$*%符合1中医妇科学2*6+中关于输卵

管炎性不孕的诊断标准$下腹痛#宫颈举痛#附件区压
痛等%($!%经妇科体检'U超造影等方式检查确诊(
$#%研究配合度高($6%临床资料完整)排除标准!$*%
精神异常($!%存在妇科肿瘤($#%存在生殖系统畸形(
$6%患有其他严重内科疾病)

$4/!方法

$4/4$!对照组!行常规护理!$*%通过改善住院环
境'言语支持'告知家属给予情感支持等方式改善患
者心理情绪)$!%为患者创建宽松'舒适的休养环境#
并采用温和'细心'耐心的态度进行护理工作#积极同
患者交流#解答患者疑虑)$#%为患者安排相关检查#
并遵医嘱进行常规护理评估与干预)

$4/4/!观察组!在对照组基础上实施热敏灸联合阶
段性健康教育)$*%热敏灸!腹腔镜术后*个月可开
始行热敏灸#患者取仰卧位#在腰阳关穴'次"穴'关
元穴'三阴交穴'阴陵泉穴等部位行回旋'雀啄'往返
和温和灸)首先行回旋灸*"#LD<温通局部气血#
然后雀啄灸*"!LD<提高局部热敏化程度#随即在
穴位的经络上进行往返灸!"#LD<#以疏通经络'激
发经气#最后用温和灸发送灸性传感)每天*次#经
期暂停#*0I为*个疗程#共治疗#个疗程)$!%阶段
性健康教育护理!.入院健康教育)向该阶段患者详
细介绍疾病的发病机制'症状'治疗方法和注意事项#

若需要进行腹腔镜手术则应进行手术相关教育)/
术后健康教育)对患者进行术后用药'饮食'运动等
健康教育#鼓励患者尽早下床#尽快恢复)0出院健
康教育)于患者出院前强调保持健康的生活'饮食习
惯#保证充足的休息#注意个人卫生#戒烟限酒)3出
院后随访)定期回访#询问患者生活情况#并针对不
良情绪进行疏导#指导患者正确判断排卵期#提高受
孕率)

$4'!观察指标!记录并比较护理前后两组患者护理
依从性'病耻感'睡眠质量'负性情绪与生活质量评
分)$*%护理依从性!应用医院自制的1患者护理依从
性调查问卷2于护理前'后进行评价#满分为*""分#
分数越高提示患者的护理依从性越好)$!%病耻感!
采用女性不孕症病耻感量表$_//%评分进行评价#总
分为!9"*#0分#分数越高提示患者病耻感越重)
$#%睡眠质量!依据匹兹堡睡眠质量指数$1/n_%评分
进行评价#总分为""!*分#分数越高提示患者睡眠
越差)$6%焦虑'抑郁程度!采用焦虑自评量表$/,/%
评分测定患者焦虑情况#采用抑郁自评量表$/./%评
分测定患者抑郁情况#满分均为*""分#其中焦虑评
分以0"分为临界线#抑郁评分以0#分为临界线#且
分数越高提示患者焦虑'抑郁程度越严重)$0%生活
质量评分!应用简明健康状况量表$/̂&#+%评分进行
评价#总分为""*""分#分数越高提示生活质量
越高)

$41!统计学处理!采用X'DI;A@#4*对收集的数据进
行双录入#采用/1//!04"统计软件进行数据分析)
应用 T:=L:N:G:P&/LDG<:P进行正态性检验#符合正
态分布的计量资料以Kf4表示#两组间比较采用独
立样本<检验(计数资料以频数'率表示#组间比较采
用!! 检验)以!%"4"0为差异有统计学意义)

/!结!!果

/4$!护理前后两组护理依从性评分'_//评分及

1/n_评分比较!护理前#两组患者的依从性评分'

_//评分'1/n_评分比较#差异均无统计学意义$!$
"4"0%(护理后#两组患者的护理依从性评分高于护理
前#_//评分和1/n_评分低于护理前#且观察组护理
依从性评分高于对照组#_//评分'1/n_评分均低于
对照组#差异均有统计学意义$!%"4"0%)见表*)

/4/!护理前后两组/,/'/./评分比较!护理前#两
组患者/,/'/./评分比较#差异均无统计学意义
$!$"4"0%(护理后#两组患者/,/'/./评分低于护
理前#且观察组低于对照组#差异均有统计学意义
$!%"4"0%)见表!)

/4'!护理前后两组 /̂&#+评分比较!护理前#两组
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/̂&#+评分比较#差异无统计学意义$!$"4"0%(护理
后观察组/̂&#+评分高于对照组#差异有统计学意义

$!%"4"0%)见表#)

表*!!护理前后两组护理依从性评分(_//评分及1/n_评分比较#Kf4&分$

组别 '
护理依从性评分

护理前 护理后

_//评分

护理前 护理后

1/n_评分

护理前 护理后

观察组 #2 +"4##f#4*2 3#469f34*!" **64#6f*64#2 9*4!3f+42#" *04#6f#4*2 040*f"40#"

对照组 #2 +"4!+f#4*6 904+2f94#6" **64!2f*64** 2"466f343+" *04#!f#4** 9426f"49+"

< "4"23 646#2 "4"*0 *"4+#3 "4"!3 *+4#93

! "42!# %"4""* "4233 %"4""* "4293 %"4""*

!!注!与同组治疗前比较#"!%"4"0)

表!!!护理前后两组/,/(/./评分比较#Kf4&分$

组别 '
/,/评分

护理前 护理后

/./评分

护理前 护理后

观察组 #2 0+4+*f#4"2 #2436f#49*" 024#6f64*3 6"4!+f#43""

对照组 #2 0+4+!f#4*9 6949!f6400" 024#!f64"9 634"0f6409"

< "4"*6 34#3! "4"!* 34*30

! "4232 %"4""* "423# %"4""*

!!注!与同组治疗前比较#"!%"4"0)

表#!!护理前后两组 /̂&#+评分比较#Kf4&分$

组别 ' 护理前 护理后

观察组 #2 0!469f04"# 9#40!f94*"

对照组 #2 0!40*f04"* +04+6f+4##

< "4"#0 04*96

! "429! %"4""*

'!讨!!论

'4$!输卵管炎性不孕现状!不孕是指未采取避孕措
施*年以上'性生活正常而无法成功受孕#是目前临
床常见的问题#根据患病人群可分为男性不育和女性
不孕*0+)近年来#随着我国环境污染问题的日益严
重'饮食结构的不断变化'女性生育观念的逐渐转变#
导致宫腔内操作的次数增加#盆腔炎症性疾病的发病
率增高#使炎症引起的女性不孕患者数量明显上升#
其中!"5"#"5为输卵管炎性不孕*++)现代医学认
为#输卵管炎性不孕主要由于炎症导致的输卵管粘
连'阻塞'积水#无法正常运精'摄卵'传递受精卵#给
女性的生理'心理带来严重影响*9&3+)该病具有病程
长'治疗难度高'远期疗效有限等特点#在治疗的过程
中#女性患者容易产生抑郁'焦虑等情绪#治疗依从性
较低#生活质量较差#已经引起了医学界的广泛关注)

'4/!实施热敏灸联合阶段性健康教育的积极作
用!本研究显示#护理后观察组护理依从性'/̂&#+评
分均高于对照组#_//'1/n_'/,/与/./评分均低于

对照组#差异均有统计学意义$!%"4"0%)提示应用
热敏灸联合阶段性健康教育对输卵管炎性不孕患者

效果良好#有利于改善患者负面情绪#同时有助于提
高患者生活质量)热敏灸属于针灸的一种*2+#以中医
基础理论'经络学说为基础#主要借用点燃艾材的方
法使其产生热量#并行悬灸热敏穴位#通过激发透热'
扩热'传热等方式进行经空气传导#与此同时#与常规
艾灸相比#采用个体化饱和消敏灸的形式所取得的疗
效会更好)将热敏灸应用于输卵管炎性不孕患者中
能通过热刺激增加局部微循环#调节炎症细胞的数
量#抑制炎症因子的表达#促进粘连的松解#对改善患
者的疼痛症状'促进输卵管畅通具有重要的作
用**"&**+)另外#热敏灸还能调节下丘脑&垂体&卵巢轴#
调节女性的内分泌功能#对女性受孕有益)健康教育
是指将需要传递的知识有计划'有组织地进行传授#
以达到提升患者对相关问题的重视程度和认知程度

的目的**!+)而阶段性健康教育则是在疾病的不同阶
段根据患者的需要针对性地进行健康教育#能提高患
者对不同阶段治疗的认识#加强患者对治疗的配合#
并改善患者的负性情绪)此外#阶段性健康教育还能
使患者家属更好地了解疾病#使患者得到家属更多的
陪伴'支持#有助于患者养成健康的遵医嘱行为#对改
善家庭关系具有非常重要的作用)热敏灸联合阶段
性健康教育能从生理'心理!个方面同时对患者实施
干预#有利于缓解患者不良情绪#促使其更加有效配
合热敏灸的实施#进而使治疗达到最佳疗效#

综上所述#对输卵管炎性不孕患者应用热敏灸联
合阶段性健康教育护理的效果显著#能使患者正确认
识疾病#有效缓解患者的病耻感和负性情绪#提高其
护理依从性#对改善患者的生活质量具有积极意义)
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!临床探讨! !"#!$%&'()("*&+,,-&$)./0(122&/%/'&%(&%'1

$1R(1()(1.Y(1&-(8($18对儿童/(,1的诊断价值

叶!文!龙尧水!陈咏梅!胡泽玉!白文学#

重庆市江津区妇幼保健院检验科!重庆6"!!+"

!!摘!要"目的!探讨血小板参数*平均血小板体积"$1R#&血小板!积"1()#&血小板分布宽度"1.Y#&大
型血小板比率"1&-(8#&外周血血小板体积与血小板计数的比率"$18#+在儿童重症社区获得性肺炎"/(,1#
诊治中的应用价值$方法!选取!"!"年**月至!"!*年**月在该院就诊的0!"例/(,1患儿为/(,1组!

*!00例社区获得性肺炎"(,1#患儿为非/(,1组!同时选取同期在该院体检健康的儿童+"+例为健康对照
组$采用W%*"""血细胞分析仪对外周血血小板参数进行检测!并应用/1//!+4"统计软件对检测结果进行分
析!采用受试者工作特征曲线"8Z(曲线#分析血小板参数对儿童/(,1的诊断价值$结果!/(,1组 $1R&

1()&1.Y&1&-(8及 $18显著高于非/(,1组和健康对照组"!%"4"0#$$1R&1()&1.Y&1&-(8是儿童
发生/(,1的影响因素"!%"4"0#$$1R&1()&1.Y&$18&1&-(8诊断儿童/(,1的曲线下面积",](#分
别为"43+*&"4996&"43!3&"4+6+&"43+"!上述0个指标联合诊断/(,1的,](为"4266!灵敏度和特异度分别
为324+"5和394""5$结论!$1R&1()&1.Y&1&-(8&$18对儿童/(,1的辅助诊断具有重要意义!值得
临床推广应用$

关键词"平均血小板体积'!血小板!积'!血小板分布宽度'!大型血小板比例'!血小板体积与血小板
计数的比率

中图法分类号"86++ 文献标志码", 文章编号"*+9!&2600"!"!##"2&*#!0&"0

!!社区获得性肺炎$(,1%是指在医院外由一些病
原体引起的感染性肺实质炎症#是最常见的感染性疾
病之一)儿童重症社区获得性肺炎$/(,1%是指当肺
炎患儿出现严重低氧血症或急性呼吸衰竭需要通气

支持#或出现低血压'休克等循环衰竭表现和其他器
官功能障碍时可以诊断为重症肺炎)目前#白细胞计
数和分类'(反应蛋白'降钙素原'血清淀粉样蛋白,
等初筛感染指标有较好的临床价值**+)近几年#血小
板参数因简便'客观'廉价#受到广泛关注#因此本研
究对/(,1患儿的外周血血小板参数进行对比分析#
探讨血小板参数在儿童 /(,1 诊治中的临床价
值*!&++)现报道如下)

$!资料与方法
$4$!一般资料!回顾性选取!"!"年**月至!"!*
年**月于本院就诊的/(,1患儿0!"例为/(,1
组#*!00例(,1患儿为非/(,1组#同时选取同期
在本院体检健康的儿童+"+例为健康对照组)/(,1
组男!2+例'女!!6例#年龄#个月至9岁'平均
$!40f"46%岁(非/(,1组男+63例'女+"9例#年龄
*"个月至3岁'平均$#49f"43%岁(健康对照组男
#*9例'女!32例#年龄+个月至3岁'平均$#49f
"49%岁)#组研究对象年龄'性别比较#差异无统计学
意义$!$"4"0%#具有可比性)纳入标准及临床诊断
依据国家卫生健康委员会发布的1儿童社区获得性肺
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