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时机理论下医护一体化延续性护理对结直肠癌术后
造口患者康复效果的影响

贺 婷,左 莹,钟玉超

江西省萍乡市人民医院普外科,江西萍乡
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  摘 要:目的 研究在时机理论与医护一体化相结合的新型护理模式下结直肠癌术后造口患者康复效果。
方法 选取2018年5月至2022年5月于该院行结直肠癌术后造口的155例患者为研究对象。按随机数字表

法将患者分为观察组78例和对照组77例。对照组采用常规护理模式,观察组在对照组基础上采用时机理论

下医护一体化延续性模式护理。比较两组肠造口患者基本信息量表、状态-特质焦虑量表、造口护理自我效能感

量表、结肠造口并发症评估表、造口生活质量量表、满意度表调查情况。结果 经重复测量方差分析显示,两组

状态焦虑评分、特质焦虑评分、自我效能感评分、造口生活质量评分不存在交互效应(P>0.05);出院时、出院后

1个月、出院后3个月状态焦虑和特质焦虑评分均呈下降趋势(F时间=19.687、21.263,P<0.001),且观察组状

态焦虑、特质焦虑评分与对照组间差异有统计学意义(F组间=58.371、49.657,P<0.001);出院时、出院后1个

月、出院后3个月自我效能感评分、造口生活质量评分均呈升高趋势(F时间=23.059、26.710,P<0.001),且观

察组自我效能感评分、造口生活质量评分与对照组间差异有统计学意义(F组间=45.281、51.258,P<0.001)。
出院后1、3个月观察组并发症发生率均明显低于对照组(P<0.05)。观察组满意度评分高于对照组(P<
0.05)。结论 时机理论下的医护一体化延续性护理能够有效改善结直肠癌术后造口患者的自护能力与生活

质量,且患者并发症的发生率更低、护理满意度更高,值得临床推广。
关键词:时机理论; 医护一体化; 延续性护理; 结直肠癌; 造口

中图法分类号:R473.6 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)18-2767-06

  结直肠癌手术常需行永久性造口替代原有的肛

门来改变原有的排泄途径。但是永久性造口对患者

生理、心理、社会和精神问题等方面会产生不良影

响[1-2],不但对患者心理造成严重影响,而且更易发生

并发症[3-4]。现阶段的护理存在两方面的不足:一方

面是护理仅仅停留在住院时期,不能覆盖患者疾病的

不同阶段,缺乏延续性干预;另一方面是护理仅仅是

护士去发挥相应的作用,而缺少专业的医护一体化联

动机制。有学者提出了动态化的护理观点,即时机理

论,此理论将疾病分为诊断期、稳定期、准备期、调整

期、适应期,不同的时期应有不同的护理措施[5-6]。医

护一体化的理念由美国护理协会正式提出,其认为医

护一体化是医生和护士之间相互尊重、认同和接受彼

此,并且共同履行的患者的护理责任[7-8]。这两种观

点的融合可以弥补现阶段结直肠癌术后造口患者护

理的不足,但关于两种理念相融合的新型护理模式,
国内少见报道。行结直肠癌永久造口的患者术后需

长期接受医生与护士的共同治疗、护理,且不同阶段

的护理重点有一定差异性。本研究旨在研究时机理

论与医护一体化相结合的新型延续性护理模式对结

直肠癌术后造口患者康复效果的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年5月至2022年5月于

该院行结直肠癌术后造口的155例患者为研究对象。
按随机数字表法将患者分为观察组78例和对照组77
例。本研究经本院伦理委员会批准,所有患者及家属

均签署书面知情同意书。纳入标准:(1)结直肠手术

后进行永久性结肠造口患者;(2)年龄在18~70岁,

·7672·检验医学与临床2023年9月第20卷第18期 Lab
 

Med
 

Clin,September
 

2023,Vol.20,No.18



并同意参与并填写问卷者;(3)能够读写并理解问卷

者;(4)愿意进行回访,参与有关护理结肠造口的研究

计划者[9]。排除标准:
 

(1)合并心、脑、肾等重要器官

功能缺陷者;(2)存在情绪或认知障碍、不能满足研究

要求者[10]。
1.2 方法

1.2.1 对照组 采用常规护理模式。主治医师及责

任护师每天一起查房,一起落实治疗、护理措施。术

后第1天,医生将造口袋贴在患者的吻合口上,护士

向患者介绍造口护理知识,告知每日治疗计划,演示

更换造口袋的方法,并指导患者参与其中,指导并监

督患者肢体功能锻炼。护士对患者进行结肠造口和

造口袋的自我护理教育。主管护师进行术后情况观

察,给予患者饮食指导、心理指导、肠造口后的基本护

理,实施预防造口相关并发症的措施。在患者出院前

1
 

d,医生为患者和家人提供一份健康自我护理教育计

划,就饮食和生活方式、更换造口袋等方面提出建议。
1.2.2 观察组 在对照组常规护理的基础上实施时

机理论下医护一体化延续性模式护理[11-12]。成立医

护一体化护理小组,本护理小组由主任医师(组长)1
名、副主任护师(副组长)1名、主治医师1名、主管护

师3名、造口师1名组成。主任医师、副主任护师、主
管护师、造口师均具有10年以上的专科工作经验。
主治医师具有研究生及以上学历,以及5年以上专科

工作经验。所有人员均接受时机理论下医护一体化

护理方案培训。
1.2.2.1 诊断期 (1)入院后由责任护士主动向患

者介绍时机理论的特点及医护一体化护理模式的优

势,促使患者积极配合治疗、护理工作。(2)主治医师

和护士长共同对患者的病情、造口相关认知进行综合

评估,护理小组成员一起讨论患者现存或潜在的各种

医疗护理问题,同时结合患者的特征(性别、年龄、喜
好、文化程度、职业、经济状况等)制订个体化护理

方案。
1.2.2.2 稳定期 患者入院诊断明确后至出院前为

稳定期,该时期的护理方案如下。(1)强化健康教育:
采用专家讲座的形式对患者及家属宣教造口袋的护

理要点,之后以小组形式交流学习心得,嘱家属陪同

参与,对掌握不到位者再次进行一对一指导,确保患

者熟练掌握造口袋护理相关知识。(2)强化心理干

预:指导患者根据个人喜好通过记日记、做手工、绘
画、阅读书报等转移注意力。(3)造口并发症预防:术
后5~7

 

d对患者进行造口扩张训练,1次/天,操作者

应动作轻柔、缓慢,预防造口回缩;术后8~10
 

d每天

采用38
 

℃温开水或温盐水500~1
 

000
 

mL灌洗造口

一次,减少造口周围皮肤炎、造口水肿、造口缺血性

坏死。
1.2.2.3 准备期 患者出院准备期护理方案如下。

(1)医护一体化护理小组共同制订院外康复手册,出
院前发放至患者手中,嘱患者及家属回家后自行阅

读。(2)主管护师向患者宣教出院后的造口护理知

识,如造口袋的自我护理及并发症(造口狭窄、造口脱

垂等)的预防,并将患者拉入病友微信管理群,再次核

对患者相关信息,包括家庭住址、联系方式、主要照顾

者等,要留患者和至少1名家属的联系电话、微信,以
提高随访率。(3)造口治疗师给予联系方式如微信和

电话等,告知患者随访时间、随访方式、随访的必要性

及重要性,并告知患者居家休养期间若遇造口相关问

题可通过微信或电话联系。
1.2.2.4 调整期 从出院至出院后1个月定义为调

整期,护理方案如下。(1)主管护师每周六通过钉钉

软件视频会议定期指导患者居家护理相关知识;每日

在病友微信群内推送疾病相关的护理文章及励志短

文;每隔一周组织一次病友联谊沙龙,倾听病友的诉

求,并给予指导帮助。(2)主治医师周二和周五定期

发布疾病相关的科普知识,并通过微信或电话定期提

醒患者随访。(3)出院1个月后造口治疗师定期组织

患者集中进行造口相关培训,对于不便到医院参加培

训者进行家访,观察造口并发症及指导 患 者 造 口

护理。
1.2.2.5 适应期 出院后1~3个月定义为适应期,
护理方案如下。(1)主管护师每月通过微信或钉钉等

视频软件定期询问患者有无造口护理方面的问题并

及时解答,询问患者回归社会后遇到的心理方面的难

题并给予心理开导,搜集患者独立操作造口护理方面

的视频资料并对错误的操作予以矫正,随访后将患者

家庭护理情况及心理状态整理成文档,汇总并报告主

治医师。(2)主治医师根据随访情况,及时制订下一

步的康复方案,将患者每个月的恢复情况汇总报告副

主任护师。(3)主任医师和副主任护师根据汇总情

况,补充、完善每一个患者的家庭护理、心理护理、康
复计划方案。(4)造口治疗师继续做好适应期造口自

我护理的相关培训工作,落实家访,观察并发症及指

导造口护理。
1.3 观察指标

1.3.1 肠造口患者基本信息量表 包括性别、年龄、
文化程度、婚姻状况、医疗保险、月收入、就业情况、手
术方式、造口位置、Dukes分期。
1.3.2 状态-特质焦虑量表 该量表包含状态焦虑

(S-AI)和特质焦虑(T-AI)两个分量表,各20个条

目[13]。所有条目按4个等级进行评分:1分=几乎没

有,2分=有些,3分=经常,4分=几乎总是。两个分

量表评分均为20~80分,Cronbach'α系数分别为是

0.900、0.880,得分越高焦虑水平越明显。分别于入

院时、出院时、出院后1个月和出院后3个月填写一

次量表。
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1.3.3 造口护理自我效能感量表 该量表包含造口

照护自我效能和社交自我效能2个维度及6个单条

目,共28个 项 目[14]。所 有 项 目 按5个 等 级 评 分

(1分=不自信,2分=有点自信,3分=自信,4分=
更自信,5分=非常自信)。问卷得分28~140分。根

据评分结果将患者分为低自我效能感(≤65分)、中等

自我效能感(66~102分)和高自我效能感(≥103分)
3个水平。该量表Cronbach'α系数是0.970。患者在

出院时、出院后1个月和出院后3个月填写一次

量表。
1.3.4 结肠造口并发症评估表 造口治疗师诊断造

口患者的并发症,包括造口水肿、回缩、粪水性皮炎、
造瘘口狭窄等,并在患者出院时、出院后1个月和出

院后3个月做相应记录。
1.3.5 造口生活质量量表 参照吴雪等[15]翻译的中

文造口患者生活质量量表(Stoma-QOL)进行评估,该
量表包括社会交往(6个条目)、造口袋对患者的影响

(6个条目)、与家属及朋友的关系(5个条目)和身心

状况(3个条目)4个维度,共20个条目,每个条目1~
4分评分法,共20~80分,得分越高表示生活质量越

好。该量表Cronbach'α系数是0.893。要求患者在出

院时、出院后1个月和出院后3个月填写一次量表。
1.3.6 满意度表 患者满意度评定采用Likert

 

5级

评分法,评分1~5分(1分=非常不满意,2分=不满

意,3分=中性,4分=满意,5分=非常满意)。要求

患者在出院后3个月填写满意度调查表。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

25.0软件进行数据处

理。计数资料以例数、百分率表述,两组间比较采用

χ2 检验,等级资料比较采用秩和检验;呈正态分布的

计量资料以x±s表示,两组间比较采用独立样本t
检验,组内对比采用配对t检验,重复测量资料采用

重复测量方差分析,事后比较采用LSD法。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般资料 两组在性别、年龄、文化程度、婚姻

状况、医疗保险、月收入、就业状况、手术方式、造口位

置、Dukes分期等方面差异无统计学意义(P>0.05)。
见表1。
2.2 两组状态焦虑和特质焦虑量表评分比较 经重

复测量方差分析显示,两组状态焦虑、特质焦虑评分

不存在交互效应(P>0.05);出院时、出院后1个月、
出院后3个月两组状态焦虑、特质焦虑评分均呈下降

趋势(F时间=19.687、21.263,P<0.001),且观察组状

态焦虑、特质焦虑评分与对照组间差异有统计学意义

(F组间=58.371、49.657,P<0.001)。见表2。

表1  两组基本信息量比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁)

文化程度

小学及以下 初中及高中 大专及以上

观察组 78 40(51.28) 38(48.72) 62.79±6.64 30(38.46) 35(44.87) 13(16.67)

对照组 77 41(53.25) 36(46.75) 64.01±6.02 28(36.36) 34(44.16) 15(19.48)

χ2 或t或Z 0.060 -1.198 0.375

P 0.807 0.233 0.708

组别 n
婚姻状况

已婚 未婚/丧偶/离异

医疗保险

有 无

月收入(元)

<3
 

000 ≥3
 

000

就业状况

在职 退休

观察组 78 44(56.41) 34(43.59) 60(76.92) 18(23.08) 48(61.54) 30(38.46) 47(60.26) 31(39.74)

对照组 77 46(59.74) 31(40.26) 57(74.03) 20(25.97) 50(64.94) 27(35.06) 49(63.64) 28(36.36)

χ2 或t或Z 0.177 0.176 0.192 0.188

P 0.674 0.675 0.661 0.665

组别 n
手术方式

开腹 腹腔镜

造口位置

结肠造口 回肠造口

Dukes分期

A期 B期 C期

观察组 78 17(21.79) 61(78.21) 43(55.13) 35(44.87) 33(42.31) 30(38.46) 15(19.23)

对照组 77 19(24.68) 58(75.32) 45(58.44) 32(41.56) 31(40.26) 33(42.86) 13(16.88)

χ2 或t或Z 0.180 0.173 0.032

P 0.671 0.677 0.974

2.3 两组造口护理自我效能感量表评分比较 经重

复测量方差分析显示,两组自我效能感得分不存在交

互效应(P>0.05);出院时、出院后1个月、出院后3
个月两组自我 效 能 感 得 分 均 呈 升 高 趋 势(F时间=
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23.059,P<0.001),且观察组自我效能感得分与对照

组间差异有统计学意义(F组间=45.281,P<0.001)。
见表3。

表2  两组状态-特质焦虑量表评分比较(x±s,分)

组别 n
状态焦虑

入院时 出院时 出院后1个月 出院后3个月

观察组 78 50.52±8.68 36.67±7.05a 33.10±5.28ab 30.03±4.68abc

对照组 77 52.07±8.16 41.34±6.26a 36.61±5.71ab 33.61±4.29abc

F组间/P组间 58.371/<0.001

F时间/P时间 19.687/<0.001

F交互/P交互 2.569/0.082

组别 n
特质焦虑

入院时 出院时 出院后1个月 出院后3个月

观察组 78 47.20±5.64 40.28±5.01ad 37.20±4.26abd 34.26±4.01abcd

对照组 77 46.13±6.11 43.16±5.37a 40.03±4.82ab 37.32±3.74abc

F组间/P组间 49.657/<0.001

F时间/P时间 21.263/<0.001

F交互/P交互 3.128/0.079

  注:与同组入院时对比,aP<0.05;与同组出院时对比,bP<0.05;与同组出院后1个月对比,cP<0.05。

表3  两组造口护理自我效能感评分比较(x±s,分)

组别 n 出院时 出院后1个月 出院后3个月

观察组 78 78.02±5.22 89.40±7.86a 102.58±9.36ab

对照组 77 75.75±6.83 82.56±6.24a 90.02±8.53ab

F组间/P组间 45.281/<0.001

F时间/P时间 23.059/<0.001

F交互/P交互 2.971/0.072

  注:与同组出院时对比,aP<0.05;与同组出院后1个月对比,
bP<0.05。

2.4 两组并发症发生率比较 出院时,两组并发症

发生率差异无统计学意义(P>0.05)。出院后1、3个

月观察组并发症发生率明显低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表4。
表4  两组并发症发生率比较[n(%)]

组别 n 出院时 出院后1个月 出院后3个月

观察组 78 3(3.85) 6(7.69) 7(8.97)

对照组 77 4(5.19) 15(19.48) 17
 

(22.08)

χ2 1.365 4.597 5.084

P 0.963 0.032 0.024

2.5 两组造口生活质量评分比较 经重复测量方差

分析显示,两组造口生活质量得分不存在交互效应

(P>0.05);出院时、出院后1个月、出院后3个月两

组造口生活质量评分均呈升高趋势(F时间=26.710,
P<0.001),且观察组造口生活质量评分与对照组间

差异有统计学意义(F组间=51.258,P<0.001)。见

表5。
表5  两组造口生活质量评分比较(x±s,分)

组别 n 出院时 出院后1个月 出院后3个月

观察组 78 43.02±7.22 47.40±6.86a 58.58±7.36ab

对照组 77 40.75±6.83 44.56±6.24a 55.02±6.53ab

F组间/P组间 51.258/<0.001

F时间/P时间 26.710/<0.001

F交互/P交互 3.272/0.067

  注:与同组出院时对比,aP<0.05;与同组出院后1个月对比,
bP<0.05。

2.6 两组护理满意度比较 观察组满意度平均得分

为(4.15±0.21)分,高于对照组的(3.97±0.45)分,
差异有统计学意义(t=3.198,P=0.002)。
3 讨  论

3.1 时机理论下医护一体化延续性护理的优势 时

机理论下医护一体化延续性护理改变了传统护理模

式下被动、单一、片面化的护理格局,取而代之的是主

动、多元、延续性的护理方案。此方案的实施,使疾病

的动态发展与医、护主动效能相结合。从而开创了一

种不同疾病时期医、护工作能交织延续的新局面。

3.2 时机理论下医护一体化延续性护理对患者焦虑

情绪的改善作用 笔者认为传统的护理模式存在如

下局限:首先,护理概念局限。传统的护理往往只是

注重疾病的技术护理,而缺乏对患者心理方面的护

理。其次,护理成员局限。传统护理中往往只是注重

护士本身的参与,而忽略了医生、医技人员的重要性。
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第三,护理地点局限。传统的护理服务往往只是局限

在医院这一范围,而忽视了护理因时因地制宜的延续

性。本研究中的护理模式相比传统护理模式具有以

下优点:首先,心理护理在本护理模式中是贯彻始终

的。多项研究证明,患者的焦虑和抑郁等不良心理因

素可以通过有针对性的心理干预得到改善,从而对术

后生活质量的改善起到积极作用[16-17]。从本研究中

也可以看出,两组患者状态焦虑、特质焦虑评分差异

有统计学意义(P<0.05),不同时间点状态焦虑、特质

焦虑评分差异有统计学意义(P<0.05),焦虑、特质焦

虑评分无交互效应(P>0.05)。其次,医护一体化模

式下医生、护士紧密结合共同协作,大大提高了护理

工作的有效性及针对性,实现了医护合作共赢的局

面。第三,在时机理论下,延续性护理这一目标得以

完全实现。延续性护理着眼于疾病的不同时期,因此

护理的时间和地点都发生了转变。时间上从入院时

到出院时,延续到疾病的不同时期。地点上也从单纯

医院内护理延续到家庭中,从而实现了医院-家庭护

理的有机结合。对于肿瘤患者而言,从诊断期开始,
便产生了心理上的压力[18-19]。随着疾病诊疗的动态

发展,这种压力会逐渐放大,从而使患者在心理上产

生诸如焦虑、抑郁等不良情绪。而接受永久性肠造口

的患者,不但有一般肿瘤患者的心理负担,还要面对

自我身体形象、排便功能、异味等一系列的改变,因此

其心理承受的压力会更加突出[20-21]。而相比于传统

护理模式,本研究中时机理论下医护一体化延续性护

理使患者焦虑水平降低。这主要得益于不同疾病时

期的个体化心理干预措施。
3.3 时机理论下医护一体化延续性护理对患者自我

效能感的改善作用 美国心理学家提出了自我效能

的概念,并将其定义为“人们在组织和实施过程中实

现特定成就目标的能力和信念”[22-23]。作为评估自我

护理、社会自信和能力的工具,自我效能感在肠造口

患者的研究中扮演着重要的角色。本研究中,两组间

造口护理自我效能感评分差异有统计学意义(P<
0.05),不同时间点造口护理自我效能感评分差异有

统计学意义(P<0.05),造口护理自我效能感评分无

交互效应(P>0.05)。笔者认为这主要与新护理模式

下更加注重心理护理有关,在本研究中除了常规的心

理疏导外,还创新地引入了病友联谊或沙龙活动,帮
助患者走出自我封闭的误区,建立良好的康复信念。
3.4 时机理论下医护一体化延续性护理对患者并发

症、生活质量及护理满意度的影响 肠造口并发症严

重制约了造口患者的社会活动,影响了患者的日常生

活,影响了患者与家人的关系,降低他们的生活质量。
本研究中,观察组与对照组相比,结肠造口并发症明

显减少。并发症的减少主要得益于以下几方面:一是

医护紧密结合,对并发症的防治方面不留死角;二是

在时机理论下,通过不同疾病阶段的信息反馈,不断

优化和调整护理方案,从而更加有针对性地解决患者

的问题。近30年来,对患者生活质量的研究引起了

人们的关注,形成了国际研究热点。有学者认为,监
测肠造口患者的生活质量有助于医生为患者安排适

当的治疗和做出护理决策,使患者获得更好的生活质

量和康复效果[24-25]。本研究中,与常规护理相比,新
模式下的护理提高了患者出院后1个月和3个月的

生活质量,且护理满意度较高。此外,最有用和最受

欢迎的服务是在线社交工具微信和钉钉,医护人员和

患者可以通过视频进行交流,而且更实时、更高效、更
便捷。

综上所述,与常规护理相比,时机理论下的医护

一体化延续性护理能够有效改善结直肠癌术后造口

患者的自护能力与生活质量,且患者并发症的发生率

更低、护理满意度更高,值得临床推广。
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奥美拉唑钠联合双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊治疗急性胃肠炎的临床效果

胡 勇,杨 霞,熊贤军

新余钢铁集团有限公司中心医院消化内科,江西新余
 

338000

  摘 要:目的 观察奥美拉唑钠联合双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊治疗急性胃肠炎(AGE)的临床效果。方

法 选取2019年1月至2022年5月该院收治的81例AGE患者作为研究对象,按随机数字表法将其分为对照

组(41例)和观察组(40例)。对照组予以双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊治疗,观察组予以奥美拉唑钠联合双歧杆

菌三联活菌肠溶胶囊治疗。对比两组临床疗效、临床症状缓解时间、微炎症指标[肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白

细胞介素-8(IL-8)、白细胞介素-6(IL-6)、白细胞介素-10(IL-10)]水平及不良反应发生情况。结果 观察组总

有效率较对照组高,差异有统计学意义(P<0.05);观察组腹泻、腹痛、恶心呕吐症状缓解时间均较对照组短,差

异均有统计学意义(P<0.05);治疗2周,观察组TNF-α、IL-8、IL-6水平均较对照组低,IL-10水平较对照组

高,差异 均 有 统 计 学 意 义 (P<0.05);两 组 间 不 良 反 应 总 发 生 率 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义 (P>0.05)。
结论 AGE患者采用奥美拉唑钠联合双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊治疗效果较好,可缓解临床症状,调节微炎

症指标水平,且安全性好。
关键词:急性胃肠炎; 奥美拉唑钠; 双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊; 微炎症指标
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  急性胃肠炎(AGE)作为消化内科常见疾病,多因

细菌、病毒等感染所致,容易引发腹泻、腹痛等症状,
若不及时治疗,会导致脱水、酸碱失衡,甚至威胁患者

生命安全[1]。目前,AGE的治疗主要以药物为主,其
中双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊为常用肠道益生菌,该
药物可调节肠道菌群,促使蛋白质、水溶性维生素吸

收,增强肠黏膜功能,从而改善腹泻症状[2]。但临床

研究发现,双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊单一治疗效果

达不到预期,联合其他药物可取得更好的治疗效

果[3]。奥美拉唑钠为常用质子泵抑制剂,可减少胃酸

分泌,改善胃内pH,且可保护胃肠黏膜[4]。鉴于此,
本研究旨在观察奥美拉唑钠联合双歧杆菌三联活菌

肠溶胶囊治疗AGE的临床效果。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2022年5月本

院收治的81例AGE患者作为研究对象,按随机数字

表法分为对照组(41例)和观察组(40例)。对照组:
男23例,女18例;年龄19~56岁,平均(37.84±
5.69)岁;病程3~34

 

h,平均(18.41±3.67)h;食物中

毒13例,生冷刺激11例,暴饮暴食11例,其他6例。
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