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  摘 要:目的 观察远程健康干预对帕金森病(PD)患者的应用效果。
 

方法 选取2020年2月至2022年8
月复旦大学附属华山医院收治并确诊为PD的90例患者作为研究对象,并随机将其分为对照组和观察组,每组

45例。观察组采用远程健康干预模式进行随访管理,对照组采用传统干预模式进行随访管理。对两组患者的

运动情况[采用PD综合评分量表(UPDRS)、Berg平衡量表(BBS)、39项PD生存质量调查问卷(PDQ-39)进行

评估]及非运动情况[匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)、汉密尔顿抑郁评定量表(HAMD)进行评估]进行比较。
结果 观察组患者的UPDRS评分、PDQ-39评分、PSQI评分及HAMD评分均显著低于对照组(P<0.05),而

BBS评分高于对照组(P<0.05)。结论 远程健康干预是一种对PD患者有效的、可持续的创新干预方法,值

得临床推广应用。
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  帕金森病(PD)是一种由大量运动和非运动症状

结合的进行性加重的神经系统变性疾病[1]。在全球

老龄化阶段,我国每年新增确诊PD患者约20万例,
是全球PD第一大国,PD是继阿尔茨海默病后第2多

的神经系统变性疾病[2]。PD患者的运动表现主要包

括姿势不稳、僵硬、运动迟缓、步态障碍、静止性震颤;
非运动表现包括焦虑、抑郁和睡眠障碍等[3]。这些症

状直接导致PD患者生活质量下降,医疗费用增加,家
庭负担加重。2013年国务院印发的《关于促进健康服

务业发展的若干意见》文献指出,以面向基层、偏远地

区的远程影像诊断、远程会诊、远程监护指导等为主

要内容,发展远程医疗,为患者提供连续性的家庭医

疗及护理服务。远程健康干预并不是完全取代传统

治疗干预,而是将其整合起来,以提高PD患者治疗的

有效性和适时性。远程健康干预具有可视的远程评

估及更具吸引力和可获得性的远程康复、远程监护指

导,以提高患者的依从性[4]。KELSEY等[5]的一项调

查研究显示,60.0%的PD患者认为远程健康干预比

去诊所更方便,59.0%的PD患者认为远程健康干预

节省了就诊路程花费时间。目前大量神经学家及其

他健康专家均在不同程度上使用远程医疗保健,即使

远程健康干预疗效并非始终优于医疗机构面对面诊

疗,但的确已经产生类似的健康结果,并且能提供更

高效率的健康服务[6]。对PD患者而言,远程健康干

预是一种有效且经济的治疗方案,新型冠状病毒的流

行推进了远程医疗的使用和发展,即使疫情结束后,

远程健康干预对于简化门诊就诊、限制医疗成本也具

有较好的应用前景[7]。
远程健康干预在改善各种疾病的医疗服务方面

是可行和有益的,如乳腺癌、心脏病和糖尿病等[8]。
新型冠状病毒感染等传染性疾病大流行对PD患者的

运动功能、心理状况及生活质量均产生一定程度的不

良影响,大力发展我国远程医疗事业能够提高突发公

共卫生事件期间对患者的医疗保障。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年2月至2022年8月复

旦大学附属华山医院神经内科病房收治并确诊为PD
的90例患者作为研究对象。纳入标准:(1)符合国际

运动障碍协会(MDS)公布的关于PD的最新诊断标

准[9];(2)意识清楚;(3)自愿且能有效配合远程健康

干预。排除标准:(1)继发性帕金森综合征、帕金森叠

加综合征;(2)合并脑卒中、头颅外伤等;(3)已行脑深

部电刺激疗法(DBS)以外的颅脑手术者;(4)合并严

重的心、肝、肾、肺等脏器疾病。随机将患者分为对照

组和观察组,每组45例,两组患者平均年龄、性别、文
化程度、病程、治疗方式比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性,见表1。所有患者或其家属

均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 干预方法 观察组采用远程健康干预模式进

行随访管理,主要通过远程视频、电话咨询、在线康复

训练等方式进行健康干预,干预后采用相关量表对干
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预效果进行评估分析。对照组采用传统干预模式进

行随访管理,主要是面对面评估干预效果。对于接受

远程健康干预的患者采用网络视频电话回访调查与

网络电子问卷填写调查相结合的方法评估干预效果,
通过智能手环、智能手表等设备对患者的运动情况及

非运动情况进行远程监测,患者家属定期上传干预过

程视频,远程医疗团队定期对所有PD患者的干预效

果进行评估及密切监测。所有数据均由相同的2名

经过专业培训的护师进行采集和测评。

表1  观察组与对照组患者基本资料比较[x±s或n(%)]

组别 n
平均年龄

(岁)

性别

男 女

文化程度

小学及以下 中学 大学及以上

病程

2~9年 10年及以上

治疗方式

单纯药物治疗 DBS治疗

观察组 45 64.80±11.16 27(60.0) 18(40.0) 6(13.3) 24(53.4) 15(33.3) 28(62.2) 17(37.8) 30(66.7) 15(33.3)

对照组 45 62.29±10.78 25(55.6) 20(44.4) 5(11.1) 27(60.0) 13(28.9) 26(57.8) 19(42.2) 31(68.9) 14(31.1)

1.2.2 效果评价 (1)采用PD综合评分量表(UP-
DRS)[10]评估患者的运动并发症情况:共14个项目,
每个项目0~4分,总分56分,得分越高,表示症状越

严重[11]。(2)采用匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)
评估患者的睡眠情况:共7部分,每部分0~3分,总
分0~21分。得分越高,表示睡眠质量越差。(3)采
用汉密尔顿抑郁评定量表(HAMD)[12]评估患者的抑

郁情况:共24项,每项0~4分,总分96分,得分越

高,表示抑郁程度越重。(4)采用 Berg平衡量表

(BBS)[13]评估患者的平衡协调性:共14个项目,每个

项目为0~4分,总分56分。得分越高,表示平衡协

调功能越好。(5)采用39项PD生存质量调查问卷

(PDQ-39)[14]评估患者的生活质量:共39个项目,每
个项目0~4分,总分156分,得分越高,表示生活质

量越低。

1.3 统计学处理 采用SPSS18.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布且方差齐的计量资料以x±s
表示,两组间比较采用t检验;计数资料以例数或百

分率表示,两组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者运动情况比较 观察组患者的 UP-
DRS评分和PDQ-39评分低于对照组,而BRS评分

高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
表2  两组患者运动情况比较(x±s,分)

组别 n UPDRS评分 BRS评分 PDQ-39评分

对照组 45 32.56±0.62 21.96±0.73 104.36±0.94

观察组 45 22.47±0.80 31.33±0.63 90.18±0.96

t 9.810 -9.600 11.532

P <0.001 0.009 <0.001

2.2 两组患者非运动情况比较 观察组患者PSQI
评分及HAMD评分低于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表3。
表3  两组患者非运动情况比较(x±s,分)

组别 n PSQI评分 HAMD评分

对照组 45 15.40±0.23 67.73±0.69

观察组 45 10.84±0.30 56.84±0.61

t 11.690 11.800

P <0.001 <0.001

3 讨  论

3.1 远程健康干预减轻PD患者运动并发症的严重

程度 UPDRS量表综合评估了PD患者的临床症

状,是当前评估PD严重程度的“金标准”。本研究结

果显示,观察组患者的UPDRS评分低于对照组(P<
0.05)。说明通过远程康复训练和远程监测有助于患

者重建运动模式、训练步态平衡和协调,减轻患者的

运动障碍和肌肉僵硬等症状及其他运动并发症的严

重程度。

3.2 远程健康干预改善PD患者的睡眠情况及抑郁

情况 PD伴抑郁是一种器质性疾病,而并非单纯患

病后的不良心理反应。远程健康干预可以通过电话、
视频等方式为PD患者提供心理支持,帮助其减轻焦

虑、抑郁等负面情绪,从而改善睡眠质量。本研究结

果显示,观察组患者的PSQI评分、HAMD评分均低

于对照组(P<0.05)。提示远程健康干预可以为PD
患者提供全方位的医疗、心理和生活支持,有助于改

善其睡眠情况和抑郁症状。

3.3 远程健康干预改善PD患者身体的平衡协调

性 BBS量表和步行速度作为最常用的连续性评估

工具,由于它们评测简便,不需特殊的评估设备,且具

有较好的信效度,故在临床研究中被广为推荐。本研

究结果表明,观察组的BBS评分高于对照组(P<
0.05)。说明PD患者可以通过远程康复训练进行针

对性的平衡和协调性训练,同时医生可以通过远程监

测和指导实时评估患者的身体状况和康复进展,及时
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调整康复方案,提高康复效果,从而改善其身体的平

衡和协调性。

3.4 传染性疾病大流行期间远程健康干预对PD患

者的影响 在新型冠状病毒感染大流行期间,由于隔

离、距离、空间和经济等因素的影响,许多PD患者无

法获得基本的诊疗方案,且PD的症状复杂,有独特的

慢性病管理需求,在治疗过程中随时可能出现运动及

非运动症状的波动、异动症、冲动控制障碍等多种复

杂问题,如不及时处理可能会产生严重后果,所以PD
患者需定期到医院进行随访,而此时远程健康干预成

了一种高效和可获得的干预措施,因此,临床上需了

解远程健康干预的优势,增加实践的范围,并继续对

患者进行医学教育。

3.5 远程健康干预相比于传统健康随访在PD患者

中的优势 与常规健康随访相比,远程健康干预可以

有效改善PD患者的运动障碍、精神状态、日常生活活

动、运动并发症、生活质量、抑郁、平衡协调性和认知

等方面的障碍。PD患者常伴随一系列的症状,其中

运动障碍如震颤、运动迟缓和肌肉僵硬是最常见

的[15]。对于这些患者,主要的治疗策略是减少运动症

状的严重程度。PD治疗方案的调整主要取决于运动

评估,PD患者可以通过远程医疗与医生进行更及时

的沟通,使医疗团队能够确定PD患者的特殊需求,然
后提供个性化的康复方法,做到精细化管理每一位

患者。

3.6 远程健康干预可以减少医疗资源在空间上的需

求 据报道,美国85%以上的神经科在临床实践中使

用或将使用远程医疗[16]。远程健康干预可以消除距

离方面的问题,减少对停车区、候诊室和诊疗空间的

需求。在我国还存在严重的医疗资源分配不均匀,基
层医生医疗技能不足、患者病情复杂等问题,而远程

健康干预能够促进医疗资源的合理分配,近些年,网
络发展越来越快,5G网络通过高效率、低延时的特

点,更加有效地促进了远程医疗的发展。
远程健康干预的创新性在于利用现代科技手段,

如互联网、移动通信、传感器等,实现了医疗服务的数

字化、智能化和个性化。通过远程健康干预,医生和

患者可以实现分布式的医疗服务,不受时间和空间的

限制,提高了医疗资源的利用率。但远程健康干预也

面临一些值得关注的挑战,PD患者一般需要医疗专

业人士提供更多的精神支持,并希望参与临床决策。
然而,在一些PD患者中发现缺乏对远程健康干预的

依从性,他们不想引起家人的注意,也不想在家里接

受康复训练。因此,在远程健康干预期间,应采用多

学科的远程医疗支持,而不仅仅是神经科医生,以提

高患者的依从性。
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揿针治疗在甲状腺癌手术患者围术期的应用研究*

雷 丽1,胡爱莲2△
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  摘 要:目的 探讨揿针治疗对甲状腺癌根治手术患者围术期紧张焦虑情绪、睡眠质量及恶心呕吐发生率

的影响。方法 选取该院2020年1月至2022年12月收治的甲状腺癌手术患者100例为研究对象。按照前瞻

性随机对照分组原则,将患者分为对照组和观察组,每组50例。对照组采用心理护理结合甲氧氯普胺和维生

素B6 进行常规治疗,观察组在对照组的基础上增加揿针治疗。比较两组患者术前及术后焦虑自评量表(SAS)
评分、匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)评分及恶心呕吐(PONV)发生情况。结果 

 

经重复测量方差分析显

示,两组SAS评分、PSQI评分存在交互效应(P<0.001);术前1
 

d、术前30
 

min、术后1
 

d两组SAS评分均呈降

低趋势(F时间=15.224,P<0.001),且观察组SAS评分与对照组间差异有统计学意义(F组间=12.360,P<
0.001);术前1

 

d、术后1
 

d、术后3
 

d两组PSQI评分均呈降低趋势(F时间=14.847,P<0.001),且观察组PSQI
评分与对照组间差异有统计学意义(F组间=13.005,P<0.001)。观察组患者术后PONV发生率(10.00%)低

于对照组(26.00%),PONV程度(Ⅱ级4例,Ⅲ级1例)轻于对照组(Ⅱ级1例,Ⅲ级9例,Ⅳ级3例),差异均有

统计学意义(P<0.05)。结论 揿针治疗可有效缓解甲状腺癌根治手术患者紧张焦虑情绪,改善术后睡眠质

量,降低术后恶心呕吐发生率,治疗效果满意,值得进一步推广和应用。
关键词:揿针治疗; 甲状腺癌根治术; 围术期; 效果
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  甲状腺癌是起源于甲状腺滤泡上皮的一种恶性

肿瘤,因该疾病发病隐匿无特殊症状,大多在体检时

发现。甲状腺癌根治术是治疗甲状腺癌的重要手段,
经手术治疗后多数甲状腺癌患者预后良好,可长期生

存[1]。但因该病发现突然,患者缺乏足够的心理准

备,加之对疾病及手术的恐惧,导致患者术前极易出

现紧张焦虑,术后出现恶心呕吐[2-3]。相关研究表明,
甲状腺癌根治术后恶心呕吐易造成切口撕裂、疼痛、
出血、呼吸困难等并发症,严重影响手术治疗效果[4]。
因此,为提高甲状腺癌根治术患者预后,术前开展针

对性的干预措施非常必要。揿针治疗又称为皮内埋

针疗法,是一种传统的中医治疗手段,通过皮内埋针

对皮部及诸腧穴的长时间刺激,可起到扶正祛邪、安
神定志、调节脏腑及神经器官的作用[5-6]。目前,临床

关于揿针疗法在甲状腺癌根治手术患者围术期中的

应用研究较少。基于此,本研究选择神门、皮质下、
心、三焦、神衰点、胃6个耳穴,内关、足三里2个体

穴,分析了揿针治疗对甲状腺癌根治手术患者紧张焦

虑情绪、睡眠质量及恶心呕吐发生率的影响,旨在为

中医揿针治疗在甲状腺癌手术患者中的临床应用提

供参考。现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取南昌大学第二附属医院2020
年1月至2022年12月收治的行甲状腺癌手术患者

100例作为研究对象,按照前瞻性随机对照分组原则,
将患者分为对照组和观察组,每组50例。对照组男

14例,女36例;年龄22~63岁,平均(43.96±8.07)
岁;体质量指数19~27

 

kg/m2,平均(23.05±1.89)
kg/m2;文化程度:本科8例,大专9例,高中21例,初
中6例,小学6例;美国麻醉医师协会(ASA)分级:Ⅰ
级16例,Ⅱ级34例。观察组男13例,女37例;年龄

22~65岁,平均(44.18±8.25)岁;体质量指数18~
27

 

kg/m2,平均(22.98±2.04)kg/m2;文化程度:本
科9例,大专8例,高中22例,初中6例,小学5例;
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