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心脏康复治疗对慢性心力衰竭患者心肺功能和
生活质量的影响分析

田虎强

甘肃省平凉市康复中心医院，甘肃 平凉  744000

摘      要  ：  �目的：探究分析慢性心力衰竭患者行心脏康复治疗的临床效果及对心肺功能、生活质量的影响。方法：研究时间跨度

为2019年1月 -2020年10月，纳入本院收治60例确诊慢性心力衰竭患者样本，随机抽样分组为研究组（n=30）、

对照组（n=30）。对照组患者为常规基础治疗干预，研究组参照对照组方案，增加心脏康复治疗，比较两组心功能

指标、心肺功能指标、生活质量评分。结果：治疗后研究组心功能指标均高于对照组（P＜0.05）；治疗后研究组无

氧阈耗氧量（VO2AT）、峰值氧耗量（VO2）均高于对照组，二氧化碳通气当量斜率（VE/VCO2）低于对照组（P

＜0.05）；治疗后研究组心功能不全生活质量量表评分（MLHFQ）低于对照组（P＜0.05）。结论：慢性心力衰竭患

者行心脏康复治疗可改善心肺功能，提高生活质量，具有推广应用价值。

关  键  词  ：  �心脏康复治疗；慢性心力衰竭；心肺功能；生活质量

Analysis of the Effects of Cardiac Rehabilitation on Cardiopulmonary Function 
and Quality of Life in Patients with Chronic Heart Failure

Tian Huqiang

Gansu Province Hospital Rehabilitation Center, Gansu, Pingliang 744000

Abstract  :  � Objective: To investigate and analyze the clinical effect of cardiac rehabilitation therapy and its impact 

on cardiopulmonary function and quality of life in patients with chronic heart failure. Methods: The 

duration of the study was from January 2019 to October 2020. Samples of 60 patients with confirmed 

chronic heart failure admitted to our hospital were included, randomly divided into the study group 

(n=30) and the control group (n=30). Patients in the control group received routine basic treatment 

intervention, and the study group added cardiac rehabilitation treatment according to the control group 

program. Patients in the control group received routine basic treatment intervention, and the study 

group added cardiac rehabilitation treatment according to the control group program. Results: The 

cardiac function indexes of the study group were higher than those of the control group after treatment 

(P < 0.05); the oxygen consumption at anaerobic threshold (VO2AT) and peak oxygen consumption 

(VO2) were higher than those of the control group after treatment, and the ventilation/carbon dioxide 

production (VE/VCO2) was lower than those of the control group after treatment (P < 0.05); and the 

score of the Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) was lower in the study group 

than that of the control group after treatment (P < 0.05). Conclusion: Cardiac rehabilitation can improve 

cardiopulmonary function and quality of life in patients with chronic heart failure.

Key words : � cardiac rehabilitation; chronic heart failure; cardiopulmonary function; quality of life

慢性心力衰竭主要指机体原发心脏慢性疾病持续进展，导致心脏泵血功能下降，心脏在静脉回流充足的状态下，心搏出量无法满足

组织器官代谢需求，需通过升高充盈压补偿，患者主要临床症状为呼吸困难、咳嗽、肺部湿啰音、紫绀等 [1]。慢性心力衰竭属于综合性

因素引发的临床综合征，也是心血管疾病终末期的主要临床表现，可对患者生活质量产生严重影响，为此需及早对症治疗。临床多采用

药物对症支持慢性心力衰竭，但长期用药容易引发不良反应，部分患者机体对药物敏感度较低，用药后病情仍持续进展 [2]。心脏康复治

疗为慢性心力衰竭的全新治疗方案，医师依据患者病情开具康复处方，可显著改善心肺功能，提升运功耐力 [3]。本研究选取60例慢性心

力衰竭患者样本，探析心脏康复治疗的临床效果。
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一、资料与方法

（一）一般资料

本研究相关事项报请医学伦理委员会批准，研究时间跨度为

2019年1月 -2020年10月，纳入本院收治60例确诊慢性心力衰

竭患者样本，随机抽样分组为研究组（n=30）、对照组（n=30）。

研 究 组 男18例， 女12例， 统 计 年 龄 区 间54-66岁， 平 均

（60.15±2.48）岁，统计病程区间1—3年，平均（2.04±0.51）

年，心功能2级18例，3级12例。对照组男17例，女13例，统计

年龄区间56-65岁，平均（60.08±2.53）岁，统计病程区间2 ～ 3

年，平均（2.11±0.47）年，心功能2级16例，3级14例，两组患

者各项一般资料对比结果无显著差异（P＞0.05）。

纳入标准：①经综合检查符合《慢性心力衰竭诊断治疗指

南》中诊断标准。②病情及生命体征基本稳定。③认知意识状态

正常，同意配合研究并签署研究文件。

排除标准：①合并主动脉瓣狭窄、急性左心功能衰竭、心肺

颤动、室性心律失常、急性心肌炎。②合并糖尿病、高血压等慢

性疾病且未得到有效控制。③合并精神心理疾病。

（二）方法

对照组患者为常规基础治疗干预，医师指导患者保持低脂低

盐饮食，增加休息时间，依据患者临床症状采用 β受体阻滞剂、

钙离子通道阻滞剂、血管紧张素转化酶抑制剂、利尿剂、强心

剂、血管紧张素受体拮抗剂等药物治疗，依据患者病情改善情况

调整用药剂量。

研究组参照对照组方案，增加心脏康复治疗，共包含住院期

间心脏康复治疗阶段与居家心脏康复阶段，具体治疗方案如下。

（1）开具运动处方。①6min步行试验。医师参照《6min步行试

验指南》中相关要求，指导患者完成3—4次试验，取平均值。

②确定心脏康复治疗处方。医师依据患者6min步行距离确定其

对运动的耐受度，如患者运动耐量为3MET以下，采取多次少量

的运动模式，单次运动时间控制为5—10min。如患者运动耐量

为3-5METs，医师指导患者每日运动2—3次，每次运动时间为

15min。如患者运动耐量大于5METs，医师指导患者每周运动3—

5次，每次运动时间为30min。以靶心率为基准确定运动强化，确

保运动期间靶心率达到最大心率的65%—70%。患者住院期间，医

师指导其完成康复训练，患者出院后4个月内定期复查，医师了解

患者恢复情况，调整运动方式及运动强度。患者出院4个月后，自

行坚持康复训练。（2）住院期间心脏康复治疗。①健康宣教及心

理干预。患者住院期间，医师采用通俗容易理解的语言为其讲解慢

性心力衰竭病因、症状、治疗方案等知识，介绍心脏康复治疗的作

用及方案，解答患者提问，并安抚患者情绪，为其介绍治疗成功案

例，告知患者积极配合治疗可获得满意的效果，引导患者乐观面对

病情，规范完成康复治疗。②康复训练。患者卧位及坐位状态下，

医师指导其深呼吸，放松肌肉，指导患者主动完成肩关节上提及绕

环运动，肘关节、臀部、膝关节完成屈曲及伸展运动，足踝部完成

上下活动及屈曲伸展运动。患者站立状态下，医师指导患者优先原

地踏步，缓慢步行50m，屈伸膝关节，逐步提高步行速度，并过渡

至上下楼梯训练。③运动监护。患者训练前后医师指导患者完成热

身运动，训练过程中加强监护，如患者产生面色苍白、头晕、呼吸

困难、胸痛等症状，医师指导其及时停止运动，并分析确定患者运

动不耐受成因，调整心脏康复治疗处方。（3）居家心脏康复治疗。

①慢走。患者每日三餐后在室内外缓慢行走，依据机体感受调整行

走速度，行走时间为30—60min。②慢跑。患者预先完成肌肉拉

伸等热身运动，以100m/min的速率慢跑，单次跑步时间为30—

40min。③健身操及体育活动。患者依据身体情况选择健身操或广

场舞训练，依据个人喜好进行骑车、乒乓球等运功，每日运动时间

为30min。④饮食及戒烟处方。医师告知患者吸烟的危害性，采用

劝诫性戒烟或技术性戒烟。医师告知患者日常饮食注意事项，指导

患者减少脂肪、盐、胆固醇摄入量，增加新鲜蔬菜水果的摄入量，

补充足量的维生素及微量元素。

（三）评价标准

（1）治疗前、治疗1个月后两组患者均行彩色多普勒超声检

查，测定左室射血分数（LVEF）、6min步行距离、左心室舒张

末期容积（LVEDV）、左心室收缩末期容积（LVESV）。（2）

治疗前、治疗1个月后采用功率自行车测两组患者心肺功能指标，

依据患者病情及耐受度确定功率符合，规范完成心肺运功试验，

确保患者呼吸交换率＞1.05，测定无氧阈耗氧量（VO2AT）、峰

值氧耗量（VO2）、二氧化碳通气当量斜率（VE/VCO2）。（3）

治疗前、治疗1个月后评估两组心功能不全生活质量量表评分

（MLHFQ），评分项目包括症状、体力、情绪、社会限制，各项

目满分为5分，得分越高则生活质量越低。

（四）统计学方法

SPSS23.0软件分析研究数据，计量资料（x±s）为 t检验，

计数资料 %为 χ2 检验，P＜0.05为存在统计学层面差异。

二、结果

（一）比较两组心功能

表1证 实， 治 疗 后 研 究 组 心 功 能 指 标 均 高 于 对 照 组（P

＜0.05）。

表1 比较两组心功能（x±s）

组别
LVEF（%） LVEDV（ml） LVESV（ml） 6min步行距离（m）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组（n=30） 32.15±2.68 53.52±4.19 71.38±3.92 82.44±5.02 36.91±2.48 68.93±4.76 218.63±15.92 389.64±16.28

对照组（n=30） 32.09±2.71 45.07±2.62 71.44±3.85 75.89±2.75 36.85±2.44 55.14±2.81 218.59±15.87 317.05±11.36

t值 0.086 9.366 0.060 6.268 0.094 13.664 0.010 20.028

P值 0.932 0.000 0.953 0.000 0.925 0.000 0.992 0.000
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（二）比较两组心肺功能

表2证实，治疗后研究组 VO2AT、VO2 均高于对照组，VE/

VCO2 低于对照组（P＜0.05）。

表2 比较两组心肺功能（x±s）

组别

VO2AT

（ml/min.kg）
VO2（ml/min.kg）

VE/VCO2

（mmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组

（n=30）

9.41±

1.35

11.84±

2.23

20.47±

4.25

22.84±

5.71

35.68±

4.15

31.96±

2.48

组别

VO2AT

（ml/min.kg）
VO2（ml/min.kg）

VE/VCO2

（mmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组

（n=30）

9.38±

1.29

9.89±

1.67

20.53±

4.19

20.58±

4.83

35.72±

4.09

34.07±

3.95

t值 0.088 3.834 0.055 2.137 0.038 2.478

P值 0.930 0.000 0.956 0.035 0.970 0.016

（三）比较两组MLHFQ评分

表 3 证实，治疗后研究组 MLHFQ 评分低于对照组（P ＜ 0.05）。

表3 比较两组 MLHFQ评分（x±s）

组别
症状 体力 情绪 社会限制

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组（n=30） 4.18±0.53 1.97±0.46 4.05±0.68 2.14±0.35 4.09±0.68 1.92±0.45 4.12±0.59 1.96±0.48

对照组（n=30） 4.22±0.51 3.08±0.94 4.11±0.63 3.68±0.79 4.13±0.65 2.73±0.86 4.08±0.56 2.89±0.92

t值 0.298 5.809 0.355 9.762 0.233 4.571 0.269 4.909

P值 0.767 0.000 0.724 0.000 0.817 0.000 0.789 0.000

三、讨论

相关数据统计显示，我国慢性心力衰竭发病率约为1%，发病

人群为中老年人为主，该疾病的主要致病原因包括心脏瓣膜病、

冠心病、高血压等，患者表现为心脏泵血功能显著降低，无法满

足组织器官代谢需求，需通过升高充盈压补偿，典型症状为呼吸

困难、交替脉与室性奔马律、紫绀、咳嗽咳痰等 [4-5]。慢性心力衰

竭患者病情缓慢进展，如未能及早干预则可诱发多种合并症，甚

至危及患者生命安全 [6]。

临床治疗慢性心力衰竭的关键是去除疾病诱因，缓解临床症

状，使患者病情得到有效控制，改善生活质量。慢性心力衰竭的

常规治疗方案为药物对症支持干预，通过 β受体阻滞剂、钙离子

通道阻滞剂、血管紧张素转化酶抑制剂、利尿剂、强心剂等多种

药物的合理应用，可缓解临床症状，但无法提升患者运动耐力，

对心功能的改善作用有限，部分患者长期用药后产生无法耐受的

不良反应，因此需在药物治疗的基础上增加其他治疗方案 [7-8]。

心脏康复治疗为临床治疗慢性心力衰竭的全新方案，其主要特点

是通过康复评估、运动训练、健康教育、饮食及生活方式干预等

有目的、相互协同的干预措施，改善患者心脏的结构与功能，提

高患者的运动耐力，改善精神状况，减轻疾病对工作及生活的影

响，降低心血管不良事件发生率 [9]。心脏康复治疗适用于多种因

素所致稳定性慢性心力衰竭，也可应用于心肌梗死后、稳定性心

绞痛、心脏手术后患者，其主要操作简单，康复处方针对性较

强，患者配合度较高，通过持续有效的康复治疗可有效去除慢性

心力衰竭的诱发因素，改善患者的生理及心理状态，引导患者积

极配合治疗，逐步提升其运动功能，减轻疾病对于身心状态的影

响，进而获得比较满意的治疗效果 [10]。慢性心力衰竭患者在常规

治疗方案的基础上增加心脏康复治疗可弥补药物治疗的缺陷，通

过不同强度的训练可提升肌力，促进新陈代谢，提高身体的有氧

耐力及平衡能力，也可稳定心血管运动神经，可辅助提升疾病治

疗效果 [11]。

本研究数据证实，治疗后研究组患者心功能指标均优于对照

组，提示慢性心力衰竭患者行心脏康复治疗可改善心功能状况。

分析原因，慢性心力衰竭患者多伴有心脏基础疾病，心功能指标

不同程度异常，治疗期间需采取有效的方案改善其心功能。常规

药物治疗可缓解呼吸困难、咳嗽、乏力等症状，但对于心功能的

改善作用有限。心脏康复治疗是心血管疾病的二级预防措施，治

疗期间医师通过6min步行试验等方式评估患者运动耐受度及病

情严重度，并开具个体化康复治疗处方，指导患者完成不同强度

的运动，并进行生活方式干预，通过多种干预措施的应用可显著

提升的运动能力，并可扩张血管，改善心肌血供，提升心肌收缩

力，抑制心室重构，改善血管内皮功能，降低血流阻力，提升外

周氧综合利用率，并可帮助患者规避疾病诱发因素，进而达到改

善心功能的效果 [12-13]。本研究结果显示，治疗后研究组患者心肺

功能指标均优于对照组，提示慢性心力衰竭患者行心脏康复治疗

可改善心肺功能。分析具体原因可知，慢性心力衰竭患者心排血

量不足，运动耐力下降，进而引发心肺功能异常。常规药物对症

治疗药效持续时间较短，长期用药无法获得满意的效果。心脏康

复治疗模式下，医师准确评估患者病情特点，为患者制定合理的

治疗处方，指导患者完成呼吸训练、低强度或中等强度的运动，

可达到抗阻训练的效果，显著提高患者的肌力 [14]。通过有效的训

练方案可恢复毛细血管开放，并可加速机体新陈代谢，显著提升

机体的有氧耐力，恢复身体平衡状态，显著改善心脏及其他组织

器官功能，使心肺供氧及供血逐步恢复正常，进而促进心肺功能

的恢复。本研究中，治疗后研究组 MLHFQ评分低于对照组，提

示心脏康复治疗可改善慢性心力衰竭患者的生活质量。分析原因
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可知，心脏康复治疗以患者身心状态及提升运动耐受力为主要目

标，医师为患者开具运动处方，指导患者依据处方完成院内及居

家的康复训练，并对患者进行健康指导及心理疏导，通过各种干

预措施的应用能够全面改善患者的生理及心理状态，逐步恢复患

者的社会功能，提升其生活质量 [15]。

综上分析可知，慢性心力衰竭患者行心脏康复治疗可改善心

肺功能，提高生活质量，具有推广应用价值。本研究开展期间纳

入的慢性心力衰竭患者较少，未实施多个中心数据内容的横向对

比分析研究，开展研究的总时间比较短，慢性心力衰竭患者行心

脏康复治疗的具体措施及机制仍需深入研究。
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摘      要  ：  �本研究通过药物再利用，开发了一个基于批量RNA转录组学胃腺癌药物的再利用计算流程。利用基因表达综合数据库

（GEO）中的胃癌基因表达数据，我们鉴定出1004个差异表达基因，并将其作为潜在药物靶标的生成依据。此外，

本项目从DrugBank中筛选了超过10,000种药物作为候选药物。为了深入探索药物再利用的潜力，我们构建了包括基

因 -基因相互作用和基因 -靶标相互作用在内的多组学网络。这些网络有助于发现核心基因和再利用药物的目标，同

时协助对药物进行有效排序。最终，结合药物 -靶标相互作用的评分，我们对候选药物进行了综合排名。我们通过对

排名靠前的药物在胃癌领域的临床试验证据和研究进行探讨，以验证这些药物的有效性和潜力。
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Abstract  :  � In this study, we developed a computational pipeline for the repurposing of drugs for gastric 

adenocarcinoma, based on bulk RNA transcriptomic analysis. Using gene expression data from the 

Gene Expression Omnibus (GEO) database, we identified 1004 differentially expressed genes as 

potential drug targets. Additionally, over 10,000 drugs were screened from DrugBank as candidates. 

To further explore the potential of drug repurposing, we constructed multi-omics networks, including 

gene-gene and gene-target interactions. These networks aid in identifying core genes and targets 

for the repurposed drugs and assist in effective drug ranking. Ultimately, by combining drug-target 

interaction scores, a comprehensive ranking of the candidate drugs was conducted. We validated the 

efficacy and potential of the top-ranked drugs by exploring their clinical trial evidence and studies in 

the field of gastric cancer.
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引言

胃癌是全球最常见的恶性肿瘤之一，也是全球主要的癌症死亡原因之 [1]。药物再利用策略旨在提出现有药物以抵抗癌细胞的生长，

这种策略具有显著的优势，包括降低药物开发成本、节省时间，提高新治疗疾病的成功率 [2]。基因组和药物数据可以帮助研究人员重新

定位已研究药物的使用，并通过构建药物 -疾病相互作用网络来研究它们的分子机制。在药物和疾病的比较中，通过比较药物治疗前后

生物材料的基因表达情况，获取特定药物的转录组特性，然后将这些差异表达特性与通过差异表达分析获得的目标疾病和健康状况相关

的表达情况进行比较，差异表达的基因为药物靶标提供了候选者 [3]。在本研究中，我们基于转录组特性为胃癌开发了一种计算药物再利

用方法，设计了一个端到端的计算流程（RepoGC）。我们利用 GEO中的转录组数据，获得了389个胃癌样本中1004个差异基因，用于

胃腺癌研究。我们通过 ShinyGO进行基因富集分析，识别了作为药物靶标的核心关联和功能基因。我们还通过蛋白质 -蛋白质相互作用

网络推断出最大的相互作用靶标。最后，我们选择了具有目标的顶级候选药物进行进一步评估候选药物的可行性。
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方法

数据集

我们从基因表达综合数据库中选择了四个与胃癌相关的转

录 组 学 档 案， 分 别 是：GSE13911、GSE54129、GSE19826、

GSE11891。他们分别都包含不同数量的 RNA测序数据及邻近正

常或肿瘤配对的胃组织样本的基因表达数据。我们对这四个使用

相同平台 GPL570的微阵列数据集进行了整合。在对这4个数据集

进行差异基因表达分析时，我们将胃肿瘤组织作为实验组，将非

癌组织作为对照组进行比较。然后得出最为差异的基因。随后，

通过在 GEOexplorer上搜索相应的差异表达基因的 ID，我们获

得了与这四个基因表达数据集相关的1004个差异表达基因的信

息。通过在 Uniprot数据库上使用这些基因，映射了相应的药物靶

标，再从 DrugBank下载了超过10,000种具有结构的药物来进行

筛选。

基因富集分析

基因富集分析用于将一组基因映射到多个功能途径上，旨

在识别与差异表达基因相关的生物功能和途径。在本研究中，

ShinyGO使用 Bioconductor包通过 API访问从 KEGG网络服务器

检索功能途径，构建一个包含丰富基因集的网络视图和层次聚类

树。ShinyGO绘制了用户列表中所有基因的染色体位置，并对基

因组特性进行了统计分析。

从DrugBank生成药物候选者

DrugBank（www.drugbank.ca ） 是 一 个 在 线 数 据 库， 包

含有关药物、其机制、相互作用和靶标的分子信息。它可用于查

看、排序和提取药物或药物 -靶标数据，有助于深入分析药物作

用和机制。在本研究中，提取了所有具有分子信息如结构、临床

证据的药物。

药物和蛋白质靶标的特征化并进行相互作用预测

我们将药物结构从 SMILE字符串转换为分子指纹。扩展连

通性指纹（ECFPs）是一类结合了多种有用分子特征的特征化方 

法 [4]。它们能将任意大小的分子转换成固定长度的向量，并使用

相同的模型进行处理。指纹向量的每个元素表示特定分子特征的

存在或缺失，这些特征由原子的某种局部排列定义。这些属性的

每种独特组合都是一个特征，向量的相应元素被设置为1，以表示

它们的存在。Seq2Vec用于将蛋白质序列表示为高维空间中的连

续向量嵌入。这些嵌入捕捉了氨基酸及其基于大量蛋白质序列数

据集中的共现模式的关系的语义信息。

DeepPurpose工具接受将化合物的 SMILES和蛋白质氨基酸

序列对作为输入，将学习到的蛋白质和化合物嵌入到 MLP解码器

中以生成预测，并返回预测分数，代表预测化合物和蛋白质之间

结合的概率。

结果

差异基因表达分析和功能分析

我们通过 ShinyGO鉴定了1004个差异表达基因并富集了989

个受干扰的功能途径。使用 GSE13911和 GSE54129数据对 GC患

者和健康对照组进行的差异基因表达分析，并对差异基因进行了

功能富集分析。在胃癌发展中，KEGG中最显著改变的途径包括

“蛋白质消化和吸收”、“胃酸分泌”和“Hippo信号途径”。这些

途径已被确凿地证明与癌症有关。此外，GO分子功能中最显著改

变的途径包括“苯并蒽9,10-单加氧酶活性”、“反式 -1,2-二

氢苯并二醇脱氢酶活性”、“靛醇脱氢酶活性”和“P型钾：质子

转运蛋白活性”。最后，我们使用富集分析生成了一个网络图，这

些途径之间的关联是基于重叠基因进行分析的。

通过DeepPurpose和 iLINCS生成药物候选者

使用 DrugBank，我们生成了 11,912 个药物候选。然后利

用 DeepPurpose 测量药物 - 靶标相互作用，特别是药物分子与

蛋白质靶标的结合。通过输入药物的 SMILES 和靶标的氨基酸

序列，模型为每种药物生成一个结合分数。在选择了前 10% 的

药物 - 靶标相互作用结构并对其进行排名后，使用 L1000 来预

测潜在的候选药物。根据差异表达基因的映射，进一步汇总了

药物 - 靶标相互作用分数，并获得了表 1 所示的排名最高的药物

列表。

表1　顶级候选药物

药物名称 基因名称 靶向名称 分数

乌苏酸 MTHFD1L Q6UB35 7.09

丙酸睾酮 PTPRS G8JL96 6.87

盖尔德霉素 GPR155 Q7Z3F1 6.52

左炔诺孕酮 MTHFD1L B7ZM99 6.52

雷地辛 MTHFD1L Q6UB35 6.31

百里酚 PTPRS G8JL96 6.29

塞鲁替尼 MTHFD1L B7ZM99 6.16

提万替尼 KIF26B B7WPD9 6.13

曲美替尼 PTPRS G8JL96 6.08

沃诺他恰特 KIF26B Q2KJY2 6.05

胃癌药物再利用

本研究确定了一些候选药物，包括乌苏酸、丙酸睾酮、盖尔

德霉素、左炔诺孕酮、雷地辛、百里酚、塞鲁替尼、提万替尼、

曲美替尼和沃诺他恰特。在这些药物中，乌苏酸有效抑制了体

外胃癌细胞的生长，显著增加了体内外治疗的肿瘤细胞的凋亡 

率 [5]。盖尔德霉素，抑制 Hsp90功能，在人类胃癌细胞中诱导凋

亡 [6]。百里酚，在胃癌细胞中抑制细胞生长、增强凋亡，并使细

胞对 DPP治疗更加敏感 [7]。塞鲁替尼，在具有 MEK特征或 RAS

基因改变的胃癌患者中显示出有效的治疗效果和可容忍的安全

性 [8]。提万替尼，通过抑制 c-MET或 VEGFA扩增，从而抑制

VEGF信号通路并在胃癌细胞中诱导凋亡 [9]。曲美替尼，一种激酶

抑制剂，通过靶向 MAPK途径抑制胃肿瘤的发展和转移。[10] 沃诺

他恰特，在胃癌细胞系中触发细胞死亡和自噬，展现了作为胃癌
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潜在治疗剂的可能性 [11]。

结论

我们开发了一个基于转录组的胃腺癌计算药物再利用流程。

我们从 GEO数据库中选择了四个与癌症相关的基因表达档案，包

括258个 RNA测序数据集。通过在 GEOexplorer上搜索相应的差

异基因的 ID，我们获得了与这四个基因表达数据相关的1004个差

异基因的信息。随后，利用 Uniprot数据库来识别相应的药物靶

标。再从 DrugBank下载了超过10,000种结构特征化的药物，利

用深度神经网络，我们提高了药物 -靶标相互作用的预测能力，

并构建了多组学网络。我们进一步探索了排名最高的药物在癌症

领域的临床试验证据。本研究展示了 RepoGC在识别胃腺癌新药

方面的潜力，并提供了一种有效的计算方法，以促进药物快速再

利用。
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精细化管理在神经内科护理管理中的应用效果分析
徐玉 *

安徽医科大学第一附属医院，安徽 合肥 230000

摘      要  ：  �目的：分析精细化管理在神经内科护理管理中的应用效果，总结临床经验，提供神经内科护理管理的具体措施。方法：选

择我院2023年1月到2024年1月收诊的120例神经内科患者，按照随机方式将其分为观察组与对照组，一组60人，对

照组常规护理管理观察组在此基础之上开展精细化管理，对比两组患者的治疗有效率、护理满意程度、睡眠质量评分、

护理质量评分、不良反应发生情况、NIHSS评分。结果：观察组患者治疗有效率高于对照组两组之间具有显著差异（P

＜0.05），观察组患者护理满意度高于对照组两组之间具有统计学差异（P＜0.05），观察组患者的睡眠质量评分高于对

照组两组之间具有统计学差异（P＜0.05）。质量评分高于对照组两组之间具有统计学差异（P＜0.05），观察组患者不

良反应发生情况好于对照组，两组之间具有统计学差异（P＜0.05），观察组患者睡眠质量评分高于对照组两组之间具有

统计学差异（P＜0.05）。结论：精细化管理在神经内科护理当中具有良好的应用效果，可以改善患者对于护理的满意程

度，提高患者的睡眠质量评分，促进患者的症状改善，减少患者的不良反应发生率，改善患者的心理健康水平，可推广。

关  键  词  ：  �护理管理；精细化管理；神经内科；护理质量

Analysis of the Application Effect of Fine Management  
in Neurology Nursing Management

Xu Yu*

The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University, Hefei，Anhui  230000

Abstract  :  � Objective: To analyze the application effect of fine management in neurology nursing management, 

summarize clinical experience, and provide specific measures of neurology nursing management. 

Methods: choose our hospital from January 2023 to January 2024 of neurology patients, divided into 

observation group and control group, a group of 60 people, routine nursing management observation 

group based on this fine management, compared with the two groups of patients treatment efficiency, 

nursing satisfaction, sleep quality score, nursing quality score, adverse reactions and NIHSS score. 

Results: There was a significant difference between the two groups (P <0.05), the statistical difference 

between the two groups (P <0.05), and the sleep quality score of the observation group was higher 

than the control group between the two groups (P <0.05). The quality score was higher than that of the 

control groups (P <0.05), the occurrence of adverse reactions in the observation group was better than 

the control group, the two groups (P <0.05), and the observation group was higher than the control 

group between the two groups (P <0.05). Conclusion: Fine management has good application effect 

in neurology nursing, which can improve the satisfaction of patients with nursing, improve the sleep 

quality score of patients, promote the improvement of patients’ symptoms, reduce the incidence of 

adverse reactions of patients, and improve the mental health level of patients, which can be promoted.

Key words : � nursing management; fine management; neurology; nursing quality

前言：

神经内科涵盖多种疾病和病症，常见的包括中风、癫痫、运动神经元疾病、脑膜炎、脑炎、白质疾病等等。这些病症的患者大多数

出现了脑组织损害，患者在临床症状上表现为偏瘫、言语障碍、认知障碍、意识丧失、抽搐、不自主行为，还有一些患者存在运动功能

障碍、震颤，出现高热、头痛、恶心、呕吐、肢体无力、平衡障碍、感觉丧失等一系列的症状。大多数神经内科患者都需要护理人员进

行精细化的护理，包括严密的观察、营养支持、安全护理、情绪支持、康复护理等等，可以说神经内科的护理内容繁杂，需要进行高度

精细化的有效护理管理才能够综合提高护理人员的护理水平，提升患者的综合护理质量。本文结合我院开展的精细化管理，探讨神经内

科护理管理的实际策略。现报道如下：
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一、资料与方法

（一）一般资料

选择我院2023年1月 -2024年1月收治的120例患者，按照

随机分组方式，将其分为观察组与对照组，每组60人。观察组男

性29例， 女性31例， 年龄25-79岁， 平均年龄（43.54±3.42）

岁， 对 照 组 男 性28例， 女 性32例， 年 龄25-77岁， 平 均 年 龄

（42.95±3.98）岁，两组患者在年龄上、性别比例上，无统计学差

异（P＞0.05），具有可比性。

纳入标准：患者为第一次入院的神经内科患者；签署知情同

意书；获得伦理委员会批准；

排除标准：年龄超过80岁；严重心衰；气管插管患者

（二）方法

在实施相同的用药指导营养，支持心理护理的基础之上，对

照组对护理人员进行常规护理管理观察组，在此基础之上建立精

细化护理管理团队，开展精细化护理管理具体包含以下几方面的

内容：

（1）成立精细化护理管理团队，根据患者的病情和需求，

制定具体的护理计划，包括药物管理、疼痛管理、饮食管理等方

面，以满足患者的需求和提高治疗效果。采用护士长责任，组长

责任护士分层管理的机制，对于疼痛护理，药物护理，饮食支持

等相关工作进行分层的岗位制定，护士长从整体的情况出发统筹

工作，全局对所有护理人员的工作行为进行全面的监督，责任组

长则统筹患者的一般资料，了解患者的整体健康状况进行综合评

估。报道护士长指导责任，护士进行工作的具体开展责任。护士

遵守护理管理团队制定的各项管理制度，完成各项具体的护理工

作。责任护士需要与医护团队密切协作，包括神经内科医生、护

士、康复师等。通过定期的例会和交流，确保各个环节的护理工

作无缝衔接，提升整体护理效果。

（2）加强对护理人员工作细节的管理，例如神经内科患者可

能会有自杀倾向，责任护士需要督促各项工作是否落实到位，是

否完成的精细化管理的目标，对护理人员的工作进行评级，对患

者的心理评估和护理工作进行。指标鉴定例如有自杀倾向的患者

是否完成了心理评估患者的床头是否做好了防坠床工作，是否设

置了小心地滑的标志，都需要纳入管理的范围当中。

（3）建立完善的护理人员培训管理制度，新入职的年轻护士

要做好入职培训，通过为期两周的精细化护理培训，要求护理人

员掌握精细化操作护理技能的细节，有经验的护理人员也要定期

参加这样的培训，不断地完成继续教育，提高终身学习的能力，

加强专科护理人员的具体操作技能，提高护理人员向上沟通向上

学习的自发行动力和内驱力，提高其综合素质科学排班，进行优

秀的团队建设，科室护士长需要多关心下级护理人员，帮助其做

好职业安排和岗位安排解决护理人员实际工作当中存在的困难，

定期对护理人员进行操作技能的考核，同时将考核结果与绩效

挂钩。

（4）建立完善的精细化护理流程，包括患者入院治疗 护理、

健康教育、出院指导、回访沟通等全流程，都需要纳入精细化管

理的范畴内，患者入院时就开始进入护理流程，热情接待患者，

为患者讲解住院的各项手续。同时也向患者家属详细介绍医院内

部的环境，与患者的主治医生团队进行详细沟通，做好医护团队

和患者沟通的桥梁评估患者的各项生理指标和心理指标，做好早

日的防范工作，患者结束治疗出院时也要患者做好健康评估，办

理好相关手续对患者的日常生活的行为做好预定。记住患者进行

电话随访，了解患者近日的生活状况，并且辅助患者进行自我评

估，做好记录，叮嘱患者按时来到医院进行复诊。

（三）观察指标

对比两组患者的治疗有效率、护理满意程度、睡眠质量评

分、护理质量评分、不良反应发生情况、NIHSS评分。

治疗有效率评价指标：

显效：症状完全消失；NIHSS评分＜40；有效：症状基本消

失；NIHSS评分＜60；无效：症状未改善甚至加重。

护理满意度：护理满意度采用科室自制量表，共10道题目，

采用李克特5分评价方式进行评价，信度评为0.893，满分100

分， 超过80分为满意，60—80分之间为一般， 低于60分为不 

满意 [1]。

采用匹兹堡睡眠评分量表对患者的睡眠质量进行评价。18个

条目组成7个成份，每个成分按0~3等级计分，累积各成分得分为

PSQI总分，总分范围为0~2l，得分越高，表示睡眠质量越差。

护理质量评价标准主要包括基础护理评分，文书书写评分，

消毒隔离，药物管理，安全风险管理这5个项目每个项目评分满分

20分，总评分满分100分。

不良反应主要指患者在治疗护理的过程当中出现的药物渗透

静脉炎这两项不良反应。

利用 NIHSS评分对于患者神经功能进行判断， 量表评分

（0-89分）得分越高表明患者神经功能水平越低，神经功能缺损

症状越严重。

（四）统计学方法

数据采用 SPSS 21.0统计学软件处理。计量资料采用 t检验，

以（x±s）表示；计数资料采用 X2检验，以率（％）表示。P＜ 

0.05表示差异有统计学意义 [2]。

二、结果

（一）两组患者护理质量评分对比

观察组患者护理质量评分情况显著好于对照组患者，两组患

者之间具有统计学差异（P＜0.05）。

表1 两组患者护理质量评分情况对比（分，x±s）

基础护理 文书书写 消毒隔离 药物管理 安全风险管理

观察组
16.12± 

0.79

19.12± 

0.89

18.29± 

0.46

18.09± 

0.16

19.09± 

0.06

对照组
16.12± 

0.88

18.11± 

0.67

18.22± 

0.79

16.66± 

0.11

15.66± 

0.11

t 2.211 14.656 2.656 14.341 7.879

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05
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（二）两组患者NIHSS评分情况对比

观察组患者 NIHSS评分情况显著好于对照组患者 [3]，两组患

者之间具有统计学差异（P＜0.05）。

表2 两组患者 NIHSS评分情况对比（分，x±s）

护理前 护理后

观察组 60.90±0.78 35.99±1.22

对照组 60.89±0.33 42.09±2.34

t 0.092 8.893

P ＞0.05 ＜0.05

（三）两组患者并发症发生情况对比

观察组患者并发症发生率显著好于对照组患者，两组患者之

间具有统计学差异（P＜0.05）。

表3 两组患者并发症发生情况对比

组别 例数（n） 静脉炎 药物渗透 其他（n） 总发生率（％）

观察组 60 2 0 0 3.33

对照组 60 8 2 2 20.00

X2 - 13.121

p - <0.05

（四）两组患者护理满意度情况对比

观察组患者护理满意度显著好于对照组患者，两组患者之间

具有统计学差异（P＜0.05）。

表3 两组患者护理满意度对比

组别
例数

（n）

满意

（n）

一般

（n）

不满意

（n）

总满意度

（％）

观察组 60 56 3 1 98.33

对照组 60 50 5 5 93.33

X2 - 16.903

p - <0.05

（五）两组患者睡眠质量评分对比

观察组患者睡眠质量评分显著好于对照组患者，两组患者之

间具有统计学差异（P＜0.05）。

表5 两组患者睡眠质量评分情况对比（分，x±s ）

护理前 护理后

观察组 16.10±0.72 5.09±1.22

对照组 15.99±0.33 9.02±2.44

t 0.034 16.892

P ＞0.05 ＜0.05

观察组患者治疗有效率为98.33%，对照组患者治疗有效率为

93.33%两组之间具有显著差异 [4]。

三、讨论

神经内科患者往往伴随着明显的神经功能障碍，患者的护理

计划与其他的患者有较大的差异，较为明显的是神经内科患者大

多数在用药方面有认知的误差，疼痛较为明显，饮食需求与其他

患者也有明显的差异，因此大多数护理人员面临的工作压力是较

大的，既需要对患者的营养状况进行评估，制定合理的饮食方

案，监测患者的营养状况，还需要采取有效的疼痛管理手段进行

疼痛控制和物理治疗，心理支持等手段。缓解患者的疼痛，除此

之外大多数患者还需要进行康复治疗，包括物理康复，语言康复

等等，需要护理人员的耐心理解支持和陪伴，以及大多数患者还

面临着较大的心理压力焦虑，需要护理人员提供沟通倾听鼓励以

及其他方面的支持，可以说神经内科的护理人员日常工作极其繁

杂，因此也面临着较大的工作压力，在岗位安排和时间安排上都

有一些难点 [5-10]。

综上所述，精细化管理在神经内科护理当中具有良好的应用

效果，可以改善患者对于护理的满意程度，提高患者的睡眠质量

评分，促进患者的症状改善，减少患者的不良反应发生率，改善

患者的心理健康水平，可推广。
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神经内科护理中对脑卒中康复护理的临床研究
王碧云 *

安徽医科大学第一附属医院，安徽 合肥  230000

摘      要  ：  �目的：本研究旨在探讨神经内科护理中脑卒中康复护理的临床效果，以优化护理方案，提高患者康复质量。方法：选

取2021年12月至2023年12月期间收治的150例脑卒中患者作为研究对象。将患者随机分为试验组和对照组，每

组75例。对照组患者接受常规神经内科护理，试验组患者在常规护理基础上实施康复护理干预。比较两组患者的康

复效果、神经功能缺损程度、生活质量。结果：试验组患者的NIHSS评分平均值为（8.5 ± 3.1），而对照组患者的

NIHSS评分平均值为（12.3 ± 3.7）；试验组患者的 Barthel指数平均值为（65.8 ± 15.4），而对照组患者的Barthel

指数平均值为（50.4 ± 13.7）；试验组患者的 SF-36评分平均值为（76.4 ± 15.8），而对照组患者的 SF-36评分

平均值为（60.2 ± 14.3），差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：在神经内科护理中，针对脑卒中患者实施康复护

理干预可有效提高患者的康复效果，降低神经功能缺损程度，提高生活质量。因此，康复护理应成为脑卒中患者护理

的重要组成部分，值得在临床推广应用。

关  键  词  ：  �神经内科；脑卒中；康复护理

Clinical Research on Stroke Rehabilitation Care in Neurology Nursing
Wang Biyun*

The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University, Chuzhou, Anhui 230022

Abstract  :  � Objective: This study aims to explore the clinical effect of stroke rehabilitation nursing in order to optimize 

the nursing plan and improve the quality of patient rehabilitation. Methods: 150 stroke patients admitted 

from December 2021 to December 2023 were selected as the study subjects. Patients were randomly 

divided into trial and control groups with 75 patients in each group. Patients in the control group received 

routine neurology care, and patients in the trial group implemented rehabilitation care intervention based 

on routine care. Rehabilitation outcomes, degree of neurological deficit, and quality of life were compared 

between the two groups. Results: The mean NIHSS score in the test group was (8.5 ± 3.1), While the 

mean NIHSS score in the control group was (12.3 ± 3.7); The mean Barthel index of patients in the test 

group was (65.8 ± 15.4), While the mean Barthel index of the control group was (50.4 ± 13.7); The 

mean SF-36 score of the patients in the test group was (76.4 ± 15.8), While the mean SF-36 score in 

the control group was (60.2 ± 14.3), The difference was statistically significant (P <0.05). Conclusion: In 

the rehabilitation nursing intervention for stroke patients can effectively improve the rehabilitation effect, 

reduce the degree of neurological deficit and improve the quality of life. Therefore, rehabilitation nursing 

should be an important part of stroke patient care, which is worth promoting in clinical application.

Key words : � neurology; stroke; rehabilitation nursing

引言：

脑卒中是神经系统领域的频发疾病，以其高发性、高致残率及高死亡率，对人类生命健康构成了严重威胁。尽管医疗科技的持续进

步已显著提升了脑卒中的诊治能力，但在患者的恢复过程中，依然有诸多难题亟待解决。在患者的恢复之路上，康复护理被赋予了至关

重要的角色，它不仅有助于推动患者的神经功能恢复，更是提升患者生活质量的关键因素。近年来，随着康复医学思想的广泛传播和康

复护理技术的持续革新，脑卒中康复护理的临床研究逐渐受到了学者们的重视 [1-2]。但在实际应用中，康复护理的效果并非一成不变，

它会受到多种变量的影响，这些变量包括但不限于患者的具体病情、所采取的护理策略以及康复环境等。因此，对脑卒中康复护理的临

床效果进行系统的评估，深入剖析其影响因素及其作用机理，对于完善护理策略、提升患者的康复质量具有不可估量的价值 [3]。本研究

选取2021年12月至2023年12月期间收治的150例脑卒中患者作为研究对象，旨在通过对比常规神经内科护理与康复护理干预在脑卒

中患者中的实施效果，来验证康复护理在助推患者康复、减少神经功能损伤以及提升生活质量等方面的积极效果。我们期望通过这一研

究，为脑卒中患者的康复护理工作提供更为科学、有效的指导。
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一、资料与方法

（一）一般资料

本研究共纳入150例脑卒中患者，所有患者均符合脑卒中的

诊断标准，并经过神经内科医生的确诊。患者被随机分为两组，

即试验组和对照组，每组各75例。试验组患者中，男性40例，女

性35例；年龄范围在45至80岁之间，平均年龄为（62.5±8.5）

岁；病程从发病到入院接受治疗的时间为1至15天，平均病程为

（5.6±2.3）天。对照组患者中，男性38例，女性37例；年龄分布

在48至78岁之间，平均年龄为（61.3±7.9）岁；病程为1至14

天，平均病程为（5.2±2.7）天。两组患者在性别、年龄、病程等

基线资料上比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

（二）纳排标准

1.纳入标准

①经临床诊断确诊为脑卒中的患者；②年龄在40-80岁之

间，性别不限；③首次发生脑卒中或既往脑卒中未留下严重后遗

症的患者；④发病时间不超过15天，并愿意接受康复护理干预的

患者；⑤签署知情同意书，自愿参与本研究的患者。

2.排除标准

①存在严重的心、肝、肾等器官功能障碍的患者；②伴有恶

性肿瘤、血液系统疾病等严重疾病的患者；③既往有精神病史、

认知障碍或无法配合完成研究的患者；④脑卒中后病情极不稳

定，存在生命危险的患者；⑤已接受过其他康复护理措施或正在

参与其他临床试验的患者。

（三）方法

对照组患者进行神经内科的标准护理措施。囊括了对患者生

命体征的严谨监测，涵盖血压、心率、呼吸等关键指标；定期对

患者神经功能状况进行系统评估，并详细记载病情的任何变动；

严格按照医嘱进行药物治疗，确保药物准确、及时地给予患者；

采取积极措施预防并发症的出现，例如肺部感染、压疮等潜在风

险 [4-5]；为患者提供基础性生活护理，并在日常活动中给予必要的

协助；以及为患者提供必要的心理援助，以缓解其可能出现的焦

虑、抑郁等负面情绪。

试验组除了接受上述神经内科常规护理之外，还进一步融入

了康复护理干预措施。首先成立了一个由资深神经内科护士和康

复医师组成的康复护理小组，该小组肩负起制定和执行康复护理

计划的重任 [6]。接着，对患者进行了全方位的康复评估，评估内

容不仅包括神经功能、肌肉力量、平衡能力，还扩展到了患者的

日常生活能力，旨在全面把握患者的康复需求和目标。基于这些

详尽的评估结果，为患者量身打造了个性化的康复护理方案。这

些方案内容丰富，包括但不限于正确的肢体摆放、关节活动度训

练、肌肉力量训练、平衡训练以及步态训练等。这些训练内容的

设置，旨在助力患者神经功能的恢复，提升肌肉力量和平衡能

力，从而进一步改善患者的日常生活能力 [7-9]。在康复护理方案的

执行过程中，强调患者的积极参与和合作。医护人员致力于激发

患者的康复热情，指导他们掌握康复训练的精髓和技巧。同时，

患者的心理康复同样被高度重视，康复团队为患者提供持续的关

心和支持，坚定他们战胜病魔的信心和决心 [10]。

（四）观察指标

1.神经功能缺损程度

采用 NIHSS（美国国立卫生研究院卒中量表）评分对患者的

神经功能缺损程度进行量化评估。该评分涵盖了意识、感觉、运

动、语言等多个方面，是评估脑卒中后神经功能缺损程度的常用

工具。

2.日常生活能力

使用 Barthel指数（BI）来评价患者的日常生活能力。BI包括

进食、洗澡、穿衣、如厕等10个项目的评估，能够反映患者在日

常生活中的自理能力。

3.生活质量

采用 SF-36生活质量量表来评估患者的生活质量。该量表涵

盖了生理机能、生理职能、躯体疼痛、一般健康状况、精力、社

会功能、情感职能以及精神健康等8个领域，能够全面反映患者的

生活质量状况。

（五）统计学处理

采用 SPSS22.0统计学软件进行数据统计分析。计量资料以均

数 ±标准差（)表示，采用 t检验；计数资料以率（%）表示，采

用 χ2检验。P<0.05表示差异具有统计学意义。

二、结果

从数据可以看出，试验组在神经功能缺损程度、日常生活能

力和生活质量这三个观察指标上的改善程度均显著优于对照组。

这表明康复护理干预在脑卒中患者的康复过程中具有积极的作

用，能够有效促进患者的神经功能恢复、提高日常生活能力和生

活质量。

表1神经功能缺损程度（NIHSS评分）

组别 例数 入院时 NIHSS评分 出院时 NIHSS评分

试验组 75 16.2 ± 4.3 8.5 ± 3.1

对照组 75 15.8 ± 4.1 12.3 ± 3.7

t - 0.675 6.343

P - >0.05 <0.05

表2日常生活能力（Barthel指数）

组别 例数 入院时 Barthel指数 出院时 Barthel指数

试验组 75 35.6 ± 10.2 65.8 ± 15.4

对照组 75 36.2 ± 9.8 50.4 ± 13.7

t - 0.875 7.452

P - >0.05 <0.05

表3生活质量（SF-36评分）

组别 例数 入院时 SF-36评分 出院时 SF-36评分

试验组 75 45.3 ± 11.6 76.4 ± 15.8

对照组 75 46.1 ± 10.9 60.2 ± 14.3

t - 0.932 7.996

P - >0.05 <0.05
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三、讨论

脑卒中是一种神经系统疾病，对患者的生理机能、心理状态

以及社会融入能力均产生了深远的影响。随着医学领域的持续进

步，康复护理在脑卒中患者的复原道路上所占据的地位日益凸显

[11-12]。本研究的核心目的，在于通过严谨的对比分析，探究常规

神经内科护理与融入康复护理干预在脑卒中患者中所产生的临床

效果差异，进而深入讨论康复护理对患者神经功能、日常生活技

能以及整体生活品质的具体影响。

从神经功能缺损的改善层面来看，试验组患者的 NIHSS评

分下降幅度相较于对照组更为明显（具体差值分别为7.7±2.4和

3.5±1.9）。康复护理中所采用的良肢位摆放、关节活动度训练等

具体措施，在减轻脑组织受损后的水肿现象和炎症反应方面发挥

了关键作用，进而为神经细胞的再生和修复创造了有利条件。除

此之外，康复护理过程中对患者神经功能的定期评估，以及根据

评估结果对康复计划的及时调整，也极大地增强了康复护理的针

对性和实效性 [12]。

在日常生活能力的改善领域，试验组患者的 Barthel指数呈现

出了显著的增长，相较于对照组的增幅更为突出（具体差值数据

为30.2±12.3对比14.2±10.5）。通过实施包括肌肉力量训练和平

衡训练等在内的康复措施，患者的肌肉强度和身体协调性获得了

有效提升，进而在日常生活的各项活动中展现出了更高的自理水

平 [13-14]。这种改善不仅对于减轻患者家庭及社会的照护负担具有

重要意义，同时也显著提升了患者的生活品质 [15]。

此外， 在生活质量的提升方面， 试验组患者的 SF-36评

分 增 长 幅 度 显 著 高 于 对 照 组（ 差 值 数 据 分 别 为31.1±13.2和

14.1±11.7）。康复护理的理念并非仅仅局限于患者的生理功能恢

复，它同样注重患者心理层面的支持和社会适应能力的提升 [16]。

通过提供心理援助、康复知识教育等综合性措施，患者能够以更

加积极的心态面对疾病挑战，建立起坚实的康复信心，从而实现

整体生活质量的全面提升 [17]。

综合前述分析，我们可以得出明确结论，康复护理干预在脑

卒中患者的恢复阶段占据了举足轻重的地位。其通过多维度的方

式，包括推动神经功能复原、增强日常生活技能以及提升生活品

质等，为患者提供了更为周全且充满人文关怀的护理服务。展望

未来的临床应用场景，我们有必要将康复护理的理念和技术进行

更广泛的推广与实施，同时不断对其进行精细化调整和优化，以

确保能够更好地契合脑卒中患者的实际康复需求。此外，为了进

一步夯实康复护理在临床实践中的地位，我们亟需开展更多设计

严谨、执行到位的试验，这些试验不仅能够更深入地探索康复护

理的实际效果，还能对其经济效益进行全面评估，从而为康复护

理的普及和应用提供更为坚实、有力的数据支撑。
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一、资料和方法

（一）资料介绍

纳入66例肿瘤病房收治的临终癌症病人进行数据研究，分

组后， 均33例， 选取时间是2022年1-12月。研究组：男女是

20/13，年龄2-85（66.55±1.22）岁，对照组：男女是21/12，年

龄5-84（66.54±1.21）岁。性别和年龄无显著差异（P＞0.05）。

安宁疗护在肿瘤病房临终癌症病人护理中的应用效果
俞娟，王卓越

溧水区人民医院 江苏 南京  211200

摘      要  ：  �目的：探讨在肿瘤病房收治的临终癌症病人护理过程中使用安宁疗护方式的效果。方法：纳入66例肿瘤病房收治的

临终癌症病人进行数据研究，分组后，均33例，研究组、对照组依次采用安宁疗护联合常规护理、常规护理，比较

组间差异。结果：护理前对比组间差异得出 P＞0.05，涉及 SDS以及 SAS，而护理后，研究组更低，P＜0.05；对

比护理前生活质量得出 P＞0.05，而护理后得出研究组更高，P＜0.05；对比护理后VAS分值得出研究组更低，P

＜0.05，而护理前对比得出 P＞0.05。结论：在肿瘤病房收治的临终癌症病人护理过程中使用安宁疗护方式的效果	

理想。

关  键  词  ：  �安宁疗护；肿瘤病房；临终癌症病人；护理应用效果

Application Effect of Hospice Care in the Care of Terminal Cancer  
Patients in Cancer Ward

Yu Juan, Wang Zhuoyue

Nanjing Lishui People’s Hospital, Jiangsu, Nanjing  211200

Abstract  :  � Objective: To explore the effect of using hospice care in the nursing process of terminal cancer 

patients admitted to oncology ward. Methods: The data of 66 terminal cancer patients admitted to 

cancer ward were studied. After grouping, there were 33 cases in each group. The study group and 

the control group received hospice care combined with routine nursing and routine nursing, and the 

differences between the groups were compared. Results: Before nursing, the difference between the 

two groups was P > 0.05, involving SDS and SAS, while after nursing, the study group was lower (P 

< 0.05). Compared with the quality of life before nursing, the result was P > 0.05, and after nursing, the 

result was higher in the study group (P < 0.05). The VAS score after nursing was lower in the study 

group (P < 0.05), while t Compared with the quality of life before nursing, the result was P > 0.05, and 

after nursing, the result was higher in the study group (P < 0.05). Conclusions: The use of hospice 

approach in the care of terminally ill cancer patients admitted to oncology wards is ideal.

Key words : � hospice care; oncology ward; terminal cancer patients; nursing application effect

随着人们健康意识的提高，临床越来越关注癌症病人的护理需求，其已经成为医疗领域的重要议题。临终癌症病人在肿瘤病房的护

理，很复杂，需要综合运用各种医疗手段，秉持人文关怀，可以有效提高病人的生活质量，可以有效缓解病人身体和心理痛苦。临床研

究安宁疗护，有综合性特点，这一照护方式在肿瘤病房临终癌症病人护理中应用 [1]，拥有显著的应用效果。在安宁疗护中，不仅关注病

人的生理症状缓解，还关注病人的心理层面、社会层面和精神层面，在病人护理过程中，通过提供全面支持和关怀，可以促进病人及其

家庭更加积极面对生命末期挑战。因此，本文需要探讨安宁疗护在肿瘤病房临终癌症病人护理过程中的应用效果。

（二）方法

研究组、对照组依次采用安宁疗护联合常规护理、常规护理。

常规护理：对病人的身体以及心理状况进行严密监测，开展

心理干预，提供饮食指导等，持续30天护理。

安宁疗护：（1）症状管理：护理人员应全面了解病人病情，

使用多参数监护仪，若发现异常，则立即向主治医师进行详细报

告。（2）舒适护理：护理人员应根据病人喜好，对病房环境进
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行科学调整，确保温度和湿度合适，促进病人处于一个舒适的环

境。每日需要为病人进行定时精油按摩，开展身体清洁护理，例

如进行床上洗头，有助于病人身心放松，将病人的舒适感明显提

升。帮助病人定期翻身，将最佳体位保持，使用睡眠仪辅助病人

改善睡眠质量。在入睡前，为病人实施睡眠干预，例如播放轻音

乐，帮助病人更容易入睡。针对病人的痰液问题，可使用排痰仪

以排除痰液，病人舒适度因此进一步提升。（3）灵性关怀：护理

人员应与病人保持积极有效沟通，传达生老病死规律，将病人的

消极情绪明显减轻，帮助病人正视死亡。护理人员应对病人的近

期愿望进行了解并尽力满足。在病人离世后，协助病人家属完成

“道谢、道歉、道爱、道别”程序。对于医院来说，可以设立关

怀室，医护人员通过沟通病人家属，提供安慰、关怀，指导病人

家属如何为病人提供家庭关怀，减轻内心不安、自责。在必要情

况下，给予病人实施心情疏导，帮助病人家属转移病人的悲伤情

绪。（4）仪器使用护理：在医疗仪器的使用过程中，避免影响病

人休息，减少仪器噪音干扰病人的程度，确保病人睡眠充足。以

上护理持续30天。

（三）判定标准

对比 SDS以及 SAS、生活质量、VAS分值，涉及 SDS、SAS

评分量表，涉及 SF-36，涉及 VAS判定标准。

（四）数据统计

使用 SPSS 25.0软件进行数据分析时，采用 χ2检验和 t检验

进行统计学差异的评估。计量数据以 [x±s]表示，计数数据以率

（％）表示。显著性水平设置为 P＜0.05，以判定是否存在统计学

意义。

二、结果

护理前对比组间差异得出 P＞0.05，涉及 SDS以及 SAS，而

护理后，研究组更低，P＜0.05；对比护理前生活质量得出 P＞

0.05，而护理后得出研究组更高，P＜0.05；对比护理后 VAS分

值得出研究组更低，P＜0.05，而护理前对比得出 P＞0.05。

表1 对比 SDS以及 SAS（分）

组别 例数
SDS SAS

护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 33例 60.36±2.60 39.42±1.48 62.52±3.08 38.18±1.55

对照组 33例 60.26±2.57 50.47±1.57 62.47±3.11 49.07±1.55

t值 0.1571 29.4202 0.0656 28.5390

P值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

表2 对比生活质量（分）

组别 例数 护理前 护理后

研究组 33例 54.95±2.18 75.44±2.33

对照组 33例 55.16±2.25 65.18±2.55

t值 0.3851 17.0631

P值 ＞0.05 ＜0.05

表3 对比 VAS分值（分）

组别 例数 护理前 护理后

研究组 33例 6.41±1.14 4.22±0.92

对照组 33例 6.28±1.34 5.56±1.44

t值 0.4245 4.5047

P值 ＞0.05 ＜0.05

三、讨论

临终癌症是指病人身体内的癌细胞已经发展到无法有效治疗

或者有效控制的阶段，表现为癌细胞扩散到身体的其他组织或者

其他器官，病人存在严重的多系统功能损害，由于病人面临生命

最后阶段，需要将医学目标改成舒适、缓解症状。对于收治在临

终癌症病人的病房医护人员，需要集中在缓解病人症状、为病人

提供心理支持、确保病人舒适以及为病人提供合适的家庭支持等

方面。在肿瘤病房中，工作人员包括医生、护士、社会工作者、

心理医生等 [2]，对病人的身心需求进行全面关照，同时也需要关

注病人的社会层面需求。同时，给予病人实施合理的疼痛管理，

为病人实施终末关怀，可以确保病人在最后的时光里获得尊严，

过舒适。

临床实践证实，在肿瘤病房中，安宁疗护扮演着至关重要的

角色，特别是在癌症病人处于生命末期。这一阶段，病人的身体

和心理挑战均较大，需要为病人实施特别细致以及深入的护理。

分析安宁疗护的核心理念，以提高病人生活质量为中心，给予病

人实施全方位的关怀，可以为病人提供一个舒适、有尊重的死亡

护理服务。给予病人实施护理中，实施安宁疗护，不仅仅关注病

人的生理状况，还在护理中纳入心理、社会和精神等多个层面护

理 [3]。这种护理模式有助于更好地了解病人的整体健康状况，为

病人制定更为贴合实际护理需求的计划。在安宁疗护中，症状控

制是另一重要原则，在病人护理中，通过有效的疼痛管理，利用

其他症状的缓解措施，可以帮助病人的生活质量明显提升。对于

肿瘤病房收治的临终癌症病人来说，伴随着剧烈身体疼痛、减退

生理功能等护理问题，运用安宁疗护的症状控制策略，可以对病

人的症状进行明显缓解。在安宁疗护中，沟通与决策支持不可或

缺，在病人护理中，与病人及其家属开展有效沟通，将信息和支

持提供，可以协助病人做出符合个体价值观的医疗决策。在病人

的临终阶段，病人及其家属常常面临着很多决策 [4]，涉及治疗方

式、生命延续措施等，因此，给予病人实施良好的沟通和决策支

持，可以确保病人的意愿得到尊重。在安宁疗护中，重视团队协

作，十分重要。在协同合作中包括医生、护士、社会工作者、心

理医生等，给予病人实施全方位的服务，意义重大。癌症病人在

肿瘤病房中的护理涉及了众多领域，采用综合性的团队协作模

式，能够更好满足病人的复杂需求，提高病人护理的综合性以及

专业性。

在肿瘤病房中应用安宁疗护，是一种为病人提供全面支持、

关怀的伦理责任。具体而言，运用一系列深入实践，可以从病人
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身体症状的缓解延伸到病人的心理支持、精神护理的缓解 [5]，再

延伸到病人的家庭支持与治疗决策，再延伸到团队协作等方面，

构建一个更为温暖和人性化的护理环境。在病人的身体症状缓解

方面，运用安宁疗护，效果显著。首先，运用个性化的疼痛管理

计划，结合病人的痛苦程度、病情，将合适的镇痛药物和剂量选

择，可以保障病人在最后的日子里不受剧痛困扰。同时使用物理

疗法、按摩和温热疗法等非药物干预手段，可以促进病人的生理

舒适度全面提升。运用这种综合性的身体症状管理，可以显著性

改善病人的生命质量，促进病人亲友积极参与护理，促进家庭和

谐。其次，在安宁疗护中，注重病人的心理支持与精神护理。在

护理中，心理医生应与病人之间构建密切联系 [6]，开展个性化的

心理评估，根据评估结果，为病人制定心理干预方案，涉及心理

治疗、认知行为疗法，甚至包括心灵慰藉和宗教支持。与专业人

员互动，病人可以更好理解和接受病情，减轻病人在面对死亡时

的心理压力，从而为病人更为平静地面对生命的最后时刻提供支

持。在安宁疗护中，家庭支持与治疗决策也占有重要地位，在护

理期间，通过深入家访、座谈会和家庭会诊，对病人家庭的特殊

需求和期望进行充分了解。在此期间，由专业社会工作者协助家

庭成员理解病人病情，开展情感支持，促使病人家庭更好地适应

病人末期护理挑战 [7]。此外，由护理团队积极参与治疗决策过程

并通过与病人及家属进行沟通来提供关于治疗方向、生命延续措

施等方面的专业建议，对病人的治疗方案符合个体价值观进行有

效保障。最后，安宁疗护的团队合作也体现在多学科专业团队之

间的深入协作，各个专业人员可以通过定期会诊、信息共享和团

队培训等方式，形成高度协同的护理团队。这种协作的开展，有

助于快速响应病人的变化需求并促进病人的治疗效果明显提高。

例如，当病人的症状出现急剧变化时，由护理团队迅速协调行动

并对病人的治疗计划进行科学调整，确保病人得到最及时以及有

效护理 [8]。这种团队协作也为家庭提供了一个服务平台，集各专

业优势于一身，使得病人和家属能够更加全面以及深入了解疾病

的发展、护理执行。安宁疗护在肿瘤病房中的应用，不仅为病人

提供了高水平的医学护理，而且在道德层面上，也实现了对病人

尊严的尊重 [9]。给予病人开展全方位的关怀，不仅缓解了病人的

病痛，还为病人在生命的最后时刻注入了关爱，留下了一段有尊

严、有意义的回忆 [10]。

本组实验得出：（1）SDS和 SAS的比较：护理前，两组之间

差异不显著，P＞0.05。表示在安宁疗护施行之前，病人的抑郁、

焦虑水平的组间数据没有显著差异。研究组的护理后 SDS和 SAS

得分显著低于对照组，P＜0.05。这表明在安宁疗护之后，研究组

病人显著减轻抑郁和焦虑水平。（2）生活质量的比较：护理前，

两组之间差异不显著，P＞0.05。在安宁疗护开始之前，病人的生

活质量的组间数据没有显著差异。研究组的护理后生活质量显著

高于对照组，P＜0.05。这表明安宁疗护对于提高病人生活质量

具有积极促进作用。（3）VAS分值的比较：护理前，两组之间差

异不显著，P＞0.05。在安宁疗护开始之前，病人的 VAS分值的

组间数据没有显著差异。研究组的护理后 VAS分值显著低于对照

组，P＜0.05。这说明在安宁疗护之后，研究组的病人显著减轻疼

痛感受。

总结得出，在肿瘤病房收治的临终癌症病人护理过程中使用

安宁疗护方式的效果理想，有助于缓解病人不良情绪、提升生活

质量、减轻疼痛。
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摘      要  ：  � 目的探究自拟化痰活血通络汤联合西药治疗对冠心病痰瘀互阻证患者的临床疗效，并观察该联合治疗对炎性因子水平的影

响。方法   选取在我院收治的100例冠心病痰瘀互阻证患者作为研究对象，时间范围为2020年6月至2021年6月。将这些患

者随机分为对照组（50人）和观察组（50人）。对照组仅接受西医常规疗法，观察组则在常规西药治疗基础上加入了自行研

制的祛痰活血通络方进行干预，治疗持续3个月。观察并评估两组患者的疗效，同时测定血清肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、

白细胞介素-6(IL-6)水平以及血脂变化。结果  治疗后，观察组（92.00%）疗效较对照组（76.00%）更高，差异有统计学意

义（P<0.05）；治疗后，除HDL-C指标外，TC、TG、LDL-C等血脂指标评分组间比较均有差异（P<0.05）；相较于治疗

前而言，治疗后两组血清TNF-α、IL-6水平均有下降，且评分比较有统计学差异（P均<0.01）。结论  通过采取联合方法的

治疗，可显著抑制冠心病互阻症患者炎症细胞分泌水平，改善预后，且毒副作用小，在临床应用效果显著，值得推广。

关  键  词  ：  �冠心病；化痰活血通络汤；炎性因子；临床疗效

Clinical Effect of Huatan Huoxuetongluo Decoction Combined with Western 
Medicine in Treating Patients with Phlegm-stasis Mutual Obstruction of 

Coronary Heart Disease and Its Influence on Inflammatory Factors
Xi Xuebin1, Xie Tingting1, Du Xusheng1, Feng Lili2*

1. Ningxia Medical University, Ningxia, Yinchuan 750004

2. Ningxia Chinese Medicine Hospital, Ningxia, Yinchuan 750021

Abstract  :  � Objective The aim of this study was to assess the clinical efficacy of Huatan Huoxuetongluo decoction 

combined with western medicines in treating patients with phlegm-stasis mutual obstruction syndrome 

of coronary heart disease and to analyze its effect on inflammatory factors. Methods In this study, 

100 patients with coronary heart disease with phlegm-stasis mutual obstruction syndrome admitted to 

the hospital from June 2020 to June 2021 were selected as the study subjects, and they were divided 

into the control group and the observation group by using the interval randomization method, in which 

the control group (50 cases) received conventional western medicine treatment, and the observation 

group (50 cases) was treated with the self-prepared Huatan Huoxuetongluo decoction on the basis 

of the control group. After 2 months of treatment, the efficacy of the two groups was observed and 

evaluated, and the serum tumor necrosis factor-α (TNF-α) and interleukin-6 (IL-6) levels as well 

as changes in blood lipids were measured. Results The total effective rate was 92.00% (46/50) in 

the observation group and 76.00% (38/50) in the control group, and the difference was statistically 

significant (P<0.05). The levels of serum triglyceride (TG), total cholesterol (TC), and low-density 

lipoprotein cholesterol (LDL-C) in the two groups after treatment were significantly reduced compared 

with those before treatment, and the difference was statistically significant (P<0.05); compared with 

the pre-treatment period, the serum high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) of the two groups 

increased, but the difference was not statistically significant (P>0.05), and the differences between the 

two groups were also not statistically significant (P>0.05). The differences in serum TNF-α and IL-6 

levels between the two groups before treatment were not statistically significant (P>0.05), while the 

differences in serum TNF-α and IL-6 levels between the two groups after treatment were significantly 

decreased and statistically significant (P<0.05). Conclusion Huatan Huoxuetongluo decoction can 
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一、资料与方法

（一）一般资料

选择2020年6至2021年6月我院收治的冠心病痰瘀互阻证患

者100例。纳入标准：①符合冠心病痰瘀互阻证诊断标准。②年

龄在18岁至65岁之间。③患者自愿参与并签署知情同意书。排除

标准：①存在严重肝肾功能不全的患者。②其他严重基础疾病如

恶性肿瘤等。③对所用药物过敏或禁忌的患者。

（二）治疗方法

1.对照组：参照《冠心病合理用药指南》，对照组接受常规

治疗，旨在控制冠心病患者的症状、减轻心脏负担，预防心血管

事件的发生，提高患者的生存质量。针对于对照组的治疗主要包

括以下几个操作：①降压治疗：使用抗高血压药物来降低血压，

减轻心脏负担，降低心血管事件的风险。②控制心率：采用 β

受体阻滞剂等药物来控制心率，维持心脏节律的稳定性，减少心

肌耗氧。③调脂治疗：使用他汀类药物等调节血脂，降低胆固醇

水平，预防动脉粥样硬化的形成。④扩张冠脉：通过硝酸酯类药

物等扩张冠状动脉，增加心脏血流，缓解心绞痛症状。⑤降低血

液黏稠度：使用抗血小板药物等来降低血液的黏稠度，改善微循

reduce the level of inflammatory factors in patients with coronary heart disease, with remarkable 

clinical efficacy and fewer adverse effects, which is of great significance in the treatment of coronary 

heart disease.

Key words : � coronary heart disease; Huatan Huoxuetongluo decoction; inflammatory factor; clinical 

efficacy

环，减少血栓形成的风险。

2.观察组：常规治疗治疗基础上，观察组给予化痰活血通络

汤治疗。该汤剂由宁夏中医医院药房提供，组方由全瓜蒌、薤

白、枳实、半夏等多种中草药组成，该汤剂具有清热解毒、活血

通络、化痰止咳的功效。每日一剂 /袋，每袋汤剂200ml，使用时

需将中药汤剂加水煎煮后温服，可分早晚餐后30分钟服用，治疗

疗程为三个月。 

（三）观察指标

1.疗效标准：参照《中药新药治疗冠心病的临床研究指导原

则》标准进行观察和评价。①显效：患者治疗过程中无心绞痛发

作或只有很轻微的症状；②有效：患者治疗过程中心绞痛症状有

所改善，可能发作的次数减少了，或者症状的程度减轻了；③

无效：心绞痛症状无明显改善。总有效率 =（显效例数 +有效例

数）/总例数 ×100%。

2.血脂：采集患者空腹12小时后的静脉血液标本，用自动生

物化学分析法测定血浆中的甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白

胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇等指标，以评价治疗的疗效。

3.血清 TNF-α、IL-6水平：两组患者在治疗前和治疗后连

续两个月进行空腹抽取2毫升静脉血样本，经过适当的处理后使用

根据《中国心血管健康与疾病报告2022》数据显示，中国目前有心血管疾病患者3.3亿人之多，其发病率和致死率位居榜首，仅

2019年我国城市、农村的心血管疾病患者分别占死因的44.26%和46.74%，也就是说每5例死亡病例中有2例是因心血管疾病而死，尽

管近些年对心血管病的防治给予了高度重视，但其患病率还是呈增长趋势 [1]。其中，冠心病（coronary heart disease，CHD）是临床上

最常见的心血管疾病之一，由于冠状动脉粥样硬化使管腔狭窄、痉挛或阻塞导致心肌缺血、缺氧或坏死而引发的心脏病 [2]。心绞痛是冠

心病常见的症状之一，大约80%的冠心病患者会出现心绞痛症状。心绞痛是由于冠状动脉血液供应不足引起的胸部疼痛或不适感，通常

在运动或情绪激动时发作，可以通过休息或药物缓解。有数据显示，80％的冠心病患者存有心绞痛症状，如不采取有效的干预措施，极

易诱发急性心肌梗死，从而危及患者生命安全 [3-4]。血脂异常可以导致机体出现慢性炎症反应，进而对血管内皮细胞造成损害 [5]。血管内

皮细胞受到损伤后，会释放一系列的信号分子，促使血小板发生活化并迅速聚集在损伤部位，从而促进血栓的形成。血栓是由血小板和

凝血蛋白等成分聚集而成的，它们黏附在受损血管壁上形成一层结节，最终可能导致血管狭窄甚至闭塞，进而引发心脑血管事件，如心

肌梗死和中风等严重后果。西医虽在冠心病的治疗上取得了一定成效，但长期的服药则会产生耐药性，进而会产生一些不良反应，影响

整体预后 [6-8]。中医认为，活血化瘀类药物具有抑制血小板活化和血栓形成、扩张血管等作用 [9]。介导冠心病发生的炎性因子有肿瘤坏死

因子 α（TNF-α）、白细胞介素6（IL-6）。其中，肿瘤坏死因子 α（TNF-α）是一种重要的炎性细胞因子，在冠心病中参与了炎

症反应和斑块形成的过程，对血管内皮功能和斑块不稳定性具有影响；白细胞介素6（IL-6）通过体液、免疫介导炎症反应的发生、发

展，血清 IL-6大量释放后促进嗜酸性粒细胞的产生，诱发大量释放氧自由基，导致心肌细胞损伤，同时对预测斑块的稳定性和心血管事

件等方面具有重要作用 [10]。本研究旨在探讨中西医结合治疗该类患者的疗效，并进一步观察其对炎性因子水平的调节作用，为改善冠心

病患者的预后提供新的思路和方法。
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ELISA或其他类似的方法来测定血清中的 TNF-α和 IL-6水平。

4.安全性指标：本研究将对两组在治疗期间的安全性指标进

行监测，包括肝功能、肾功能及血、尿、便常规等指标，以确保

治疗方案的安全性和可靠性。同时，对可能出现的不良反应进行

监测和记录，并及时采取相应措施。

（四）统计学方法

使用 SPSS 19.0统计软件进行数据分析。对于计量资料，使

用（±s）进行描述，并使用 t检验进行比较。对于计数资料，采

用 χ2检验进行比较。以 P<0.05表示差异具有统计学意义。

二、结果

（一）临床疗效对比

与对照组相比，观察组临床疗效更高（P=0.029<0.05），差

异有统计学意义，详见表1。

表1 两组临床疗效比较（n/%）

组别 显效 有效 无效 总有效（n/%）

对照组（n=50） 20 18 12 38（76.00）

观察组（n=50） 29 17 4 46（92.00）

χ2 4.762

P值 0.029

（二）治疗前后的血脂变化对比

治 疗 前， 两 组 各 血 脂 指 标 水 平 评 分 比 较 无 差 异（P均

>0.05）；治疗后，除 HDL-C指标外，其它各指标水平均较治

疗前降低，且两组评分比较差异有统计学意义（P<0.05），详见

表2。

表2 两组治疗前后血脂水平变化比较（x±s，分）

组别
TC（mmol/L） HDL-C（mmol/L） TG（mmol/L） LDL-C（mmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=50） 5.92±0.80 4.52±0.47 1.47±0.35 1.48±0.36 2.78±0.41 1.38±0.30 3.75±0.68 1.63±0.32

对照组（n=50） 5.81±0.72 4.87±0.51 1.44±0.36 1.52±0.40 2.66±0.30 1.60±0.34 3.55±0.66 1.79±0.34

t值 0.723 3.569 0.423 30.526 1.672 3.431 1.492 2.423

p值 0.472 0.001 0.674 0.600 0.098 0.001 0.139 0.017

（三）治疗前后血清 TNF-α、IL-6浓度水平比较

与治疗前相比，治疗后两组血清 TNF-α、IL-6水平均明显

下降且差异有统计学意义（P值都为0.001<0.05），详见表3。

表3 两组治疗前后血清 TNF-α、IL-6水平变化比较（x±s，分）

组别
TNF-α（pg/mL） IL-6（g/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组

（n=50）

62.91±

8.55

48.24±

6.35

198.32±

42.35

154.20±

39.10

观察组

（n=50）

61.86±

9.21

44.12±

5.25

191.75±

41.51

123.54±

37.68

t值 0.591 3.536 0.784 3.993

p值 0.556 0.001 0.435 0.001

（四）两组不良反应发生情况

治疗后，两组均未出现严重不良反应事件；仅有1例出现皮肤

瘙痒症状，3例出现恶心、呕吐现象，1例出现头晕现象。未见肝

肾功能损害、心律失常、发热等情况。

三、讨论

冠心病是一种心血管疾病，其特点是冠状动脉出现狭窄、痉

挛或阻塞，导致心脏供血不足，进而引发心肌缺血、缺氧甚至坏

死的情况，导致严重并发症，如心绞痛、心肌梗死等，严重影响

患者的生活质量和健康状况。有研究显示，中国约有3亿人患有

心血管病，占居民总病死率的40%以上，而其中冠心病患者数量

达到1100万 [11]。近年来，发病率逐年上升，并有年轻化趋势，我

国冠心病患者每年以20％的速度增加，病死人数约为所有心脏疾

病的10％ ~20％，心血管疾病的负担日渐加重，已成为重大公共

卫生问题 [12-13]。面对如此庞大的患病人数和高病死率，预防和有

效管理冠心病显得尤为重要。积极采取健康的生活方式，控制危

险因素（如高血压、高血脂、糖尿病等），定期体检，监测心脏

健康状况和及时就诊并接受治疗都是减少冠心病发病率和提高生

存率的关键措施。①血压管理：建议将血压控制在 <140/90mm 

Hg范围内；对于糖尿病和慢性肾脏病患者，最好将血压控制在

120~130mmHg（舒张压）/70~80mmHg（收缩压）的范围内，以

帮助降低并发症风险并保护肾脏功能。可采用 β受体阻滞剂、血

管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）等药物进行治疗。②血脂管理：

应将低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平作为首要目标。对于患

有冠状动脉疾病的患者，无论其血脂水平如何，首选药物是他汀

类药物。同时可以考虑与依折麦布或者是原蛋白质转换酶9的抑制

剂一起服用。其治疗的目的是使低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）

含量下降50%以上。针对于极高风险的患者，需将 LDL-C下降到

低于1.4毫摩尔 /升。③血糖管理：采取生活方式改变和药物治疗

的综合措施进行血糖管理。其治疗目的是控制 HbA1c<7%的范围

内。可推荐应用钠 -葡萄糖协同转运蛋白2（SGLT2）抑制剂和

胰高血糖素样肽1受体激动剂。[14-15]

痰瘀互阻证是冠心病的基本证型之一，其基本病理因素为本

虚标实，其中本虚为本，标实为标。此病病机复杂，临床表现各

异，病位主要在心、肺、脾、肝。中医学认为：胸阳不振，心脉

痹阻是本病的主要病机；痰浊内蕴，血瘀证是其重要证型；痰浊

与血瘀互结，气血瘀滞是本病的关键病理环节；气滞血瘀、气阴
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两虚、痰瘀互结等也是本病的重要证型。炎症因子通过与动脉粥

样硬化斑块上的脂质发生反应，促进动脉粥样硬化斑块的形成，

并且通过影响细胞信号传导通路、诱导炎症反应等机制参与冠心

病的发病过程。因此炎性因子与动脉粥样硬化之间存在着一定的

相关性。

本次研究观察组与对照组在治疗后的比较结果显示了一些

显著性差异。根据表1、2、3数据表明：①总有效率：观察组

的总有效率为92.00%，明显高于对照组的76.00%，且 P值小于

0.05，表明两组治疗效果呈现显著差异。②血脂水平：治疗后，

两组患者血脂水平均显著下降，且 P值小于0.05，说明该治疗

方式在调节血脂方面表现出显著效果。③高密度脂蛋白胆固醇水

平：治疗后两组的高密度脂蛋白胆固醇均有提高，但差异不显著

（P>0.05），治疗前两组的高密度脂蛋白胆固醇水平之间也没有

统计学显著差异。④炎症指标：与治疗前相比，治疗后的两组血

清 TNF-α、IL-6水平均显著下降，且 P>0.05，表明该治疗方式

在降低炎症指标方面取得了显著效果。此外，一项前瞻性观察性

队列研究纳入经皮冠状动脉介入术（PCI）后患者5942例，随访

2年，发现与单纯使用西药组相比，中西医结合治疗组（西药加中

药汤剂或中成药）主要不良心血管事件（再次血运重建、心肌梗

死、全因死亡）明显降低（P<0.05）[16]。因此，使用该治疗方式

可以显著降低血脂和炎症指标 TNF-α和 IL-6的水平，同时显著

降低心血管事件的发生率，具有较好的临床应用价值。
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优质护理等方法在感染科老年肝病睡眠障碍
患者中的应用效果

高雅琼，吴茜 *

中日友好医院  北京，100029

摘      要  ：  �目的：探讨优质护理等方法在感染科老年肝病睡眠障碍患者中的应用效果。方法：选取2022年6月至2023年5月在

我院感染科住院的80例老年肝病睡眠障碍患者作为研究对象，按照随机数字表法将其分为对照组（n=40）和观察组

（n=40）。对照组采用常规护理干预，观察组在对照组基础上实施优质护理干预，对比两组患者干预前后的睡眠质量

评分、生活质量评分。结果：观察组患者的睡眠质量为（6.91±1.42）分，对照组患者的睡眠质量为（5.81±1.91）

分，观察组患者的睡眠质量明显优于对照组，两组之间比较差异有统计学意义（P<0.05）；观察组的生活质量包

括躯体健康、情感健康、社会功能、认知功能、应对方式、心理健康评分分别为14.91±2.42、16.91±1.42、

15.87±1.36、16.21±1.44、15.98±1.41、16.36±1.87，明显高于对照组躯体健康、情感健康、社会功能、

认知功能、应对方式、心理健康评分12.81±2.91、13.81±1.91、12.41±1.25、13.99±1.55、12.41±1.69、

12.66±1.47，两组比较差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：采用优质护理干预后能够改善老年肝病合并睡眠障

碍的患者的睡眠质量和生活质量，增强护理效果，促进患者的康复。

关  键  词  ：  �优质护理；感染科；老年肝病睡眠障碍；应用效果

Application Effect of High-quality Nursing and Other Methods in Elderly 
Patients with Sleep Disorders of Liver Disease in Infectious Department

Gao Yaqiong, Wu Qian*

China-Japan Friendship Hospital, Beijing  100029

Abstract  :  � Objective: To explore the application effect of quality nursing and other methods in elderly patients 

with sleep disorders of liver disease in the Department of Infection. Methods: Eighty cases of elderly 

patients with sleep disorders of liver disease who were hospitalized in the Department of Infection of 

our hospital from June 2022 to May 2023 were selected as the study subjects, and were divided into 

the control group (n=40) and the observation group (n=40) according to the method of randomized 

numerical table. The control group used conventional nursing interventions, and the observation group 

implemented quality nursing interventions on the basis of the control group. The sleep quality scores 

and quality of life scores of the two groups were compared before and after the intervention. Results: 

The sleep quality of the patients in the observation group was (6.91±1.42) points, and the sleep 

quality of the patients in the control group was (5.81±1.91) points. The sleep quality of the patients in 

the observation group was significantly better than that of the control group, and the difference was 

statistically significant when comparing the two groups (P<0.05); The quality of life of the observation 

group, including physical health, emotional health, social function, cognitive function, coping style 

and mental health scores, were 14.91±2.42, 16.91±1.42, 15.87±1.36, 16.21±1.44, 15.98±1.41, 

16.36±1.87, respectively. In the control group, the scores of physical health, emotional health, 

social function, cognitive function, coping style and mental health were 12.81±2.91, 13.81±1.91, 

12.41±1.25, 13.99±1.55, 12.41±1.69 and 12.66±1.47, respectively. The score of observation 

group was significantly higher than that of control group. The difference between the two groups was 

statistically significant (P<0.05). Conclusion: The use of quality nursing intervention can improve the 

quality of sleep and quality of life of elderly patients with liver disease combined with sleep disorders, 

enhance the effect of nursing care, and promote the recovery of patients.

Key words : � quality nursing; infection department; elderly liver disease sleep disorder; application 

effect



2023.5 | 025

一、资料与方法

（一）一般资料

选取2022年6月至2023年5月在我院感染科住院的80例老年

肝病睡眠障碍患者作为研究对象，按照随机数字表法将其分为对照

组（n=40）和观察组（n=40）。对照组中男22例，女18例，年龄

66-75岁，平均年龄（68.61±4.52）岁；观察组中男25例，女15

例，年龄60-79岁，平均年龄（67.44±4.41）岁。所有患者均符合

《中国慢性肝病临床实践指南》中关于老年肝病的诊断标准。排除

合并有精神疾病、肿瘤、严重的心血管疾病以及其他器官系统疾病

的患者。对照组中共有12例患者存在睡眠障碍，其中男性8例，女

性4例；平均年龄（70.3±5.4）岁；观察组中共有14例患者存在睡

眠障碍，其中男性12例，女性4例。两组患者在年龄、性别以及病

情等一般资料上比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：年龄≥60岁的感染科老年肝病患者；诊断为肝病

且伴随睡眠障碍；同意参与研究并签署知情同意书。

排除标准：存在严重的认知障碍或精神疾病，无法配合研

究；存在其他严重的躯体疾病，可能干扰研究结果；无法提供完

整的临床资料或无法保持联系。

（二）方法

对照组采用常规护理干预，观察组在对照组基础上实施优质护

理干预：（1）在感染科老年肝病睡眠障碍患者中，评估患者的状况

包括了解患者的肝病程度、睡眠障碍类型、生活习惯、认知情况、心

理状态和家庭支持等，通过评估，可以全面了解患者的需求，为制

定个性化的护理计划提供依据。（2）心理护理干预在感染科老年肝

病睡眠障碍患者的护理中具有重要意义。由于疾病带来的痛苦和心理

压力，患者容易出现焦虑、抑郁等情绪问题，进而影响睡眠质量。护

理人员应关注患者的心理状态，与患者建立良好的沟通关系，倾听他

们的诉求，给予理解和关爱。同时，通过心理疏导和支持，帮助患者

树立积极的心态，提高应对疾病的能力。（3）护理人员应关注病房

的清洁、卫生和舒适度，确保空气流通、温度适宜、光线柔和等环境

因素的适宜性 [4]。此外，降低噪音、减少光线的刺激也是改善患者睡

眠质量的关键。可以通过安装隔音设施、调整灯光亮度等措施来创造

一个安静、舒适的睡眠环境。（4）对于疼痛的护理，护理人员应密

切观察患者的疼痛程度和规律，及时记录并向医生汇报。在医生的指

导下，可以采用适当的非药物或药物方法来缓解疼痛，如冷敷、热

敷、按摩等非药物方法，以及使用止痛药等药物治疗方法。同时，通

过与患者交流，帮助他们掌握疼痛管理的技巧和方法，提高自我管理

能力。（5）护理人员应向患者传授睡眠卫生知识，帮助他们建立良

老年肝病患者合并睡眠障碍的发生率较高，对睡眠质量和患者的生活质量都有影响，如果不能得到及时的治疗，可能会引发多种并

发症。睡眠障碍的发生和老年肝病患者合并存在多种基础疾病有关，且临床表现多样 [1]。在进行临床护理时，需要根据不同患者的具体

情况给予个性化护理。优质护理指的是以患者为中心，以提高患者生活质量为目的的护理方式，有利于提高患者的生活质量 [2]。本次研

究通过对老年肝病合并睡眠障碍的患者实施优质护理干预后，结果显示，采用优质护理干预能够有效改善老年肝病患者的睡眠质量和生

活质量。具体报告如下。

好的睡眠习惯和睡前仪式。指导患者避免过度疲劳和兴奋，保持适当

的运动量，合理安排作息时间，尽量减少夜间唤醒的次数等。此外，

还可以通过认知行为疗法等方法来纠正不良的睡眠习惯和观念，提高

患者的睡眠质量。（6）护理人员应全面了解患者的肝病状况和治疗

方案，遵医嘱进行治疗和护理。在护理过程中，关注患者的病情变化

和自身认知情况，提供必要的健康教育和指导 [5]。同时，与医生保持

密切沟通，及时调整治疗方案和护理计划，确保患者的基础疾病得到

有效控制和管理。（7）协助医生制定合理的用药方案，确保患者按

时服药。同时，向患者及家属讲解药物的名称、作用、用法用量以及

注意事项等信息。在用药过程中，密切观察患者的反应和病情变化，

及时发现和处理不良反应和并发症。加强与医生的沟通协作，确保药

物使用的安全性和有效性。（8）通过建立完整的监测记录制度，护

理人员能够及时发现和处理患者的异常状况。密切观察患者的生命体

征、症状变化等指标的变化情况

（三）观察指标

对比两组患者干预前后的睡眠质量评分、生活质量评分。采

用睡眠质量量表（SF-36）对两组患者进行评分，主要包括入睡时

间、觉醒时间、夜间醒转次数、日间活动量等方面。其中，入睡时

间为患者入睡前30min，觉醒时间为患者觉醒时，夜间醒转次数为

患者夜间醒转次数之和，日间活动量包括起床时间、休息时间、运

动时间等。评分标准为0为非常不符合睡眠障碍；1为符合睡眠障

碍；2为不符合睡眠障碍。总分范围为0-7分，得分越高说明患者

的睡眠质量越好。生活质量评分，主要包括躯体健康、情感健康、

社会功能、认知功能、应对方式和心理健康6个方面。其中躯体健

康主要包括活动能力、日常生活能力、疾病情况和疼痛情况；情感

健康主要包括对他人的态度和与家人的关系；社会功能主要包括情

绪表现、人际关系和参与活动能力；认知功能主要包括学习能力和

记忆力；应对方式主要包括情绪控制能力、自我效能感和社会适

应能力；心理健康主要包括情绪调节能力和心理韧性。总分为120

分，每项20分，分数越高说明生活质量越高。

（四）统计学方法

采用 SPSS21.0统计学软件对数据进行处理， 计量资料以

“±s”表示，采用 t检验，计量资料以百分数（%）表示，采用 x2

检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组患者的睡眠质量比较

观察组患者的睡眠质量为（6.91±1.42）分，对照组患者的睡
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眠质量为（5.81±1.91）分，观察组患者的睡眠质量明显优于对照

组，两组之间比较差异有统计学意义（P<0.05）。

表1：两组患者的睡眠质量比较

组别 例数 睡眠质量评分

观察组 40 6.91±1.42

对照组 40 5.81±1.91

T 3.083

P <0.05

（二）两组患者生活质量比较

观察组的生活质量包括躯体健康、情感健康、社会功能、

认 知 功 能、 应 对 方 式、 心 理 健 康 评 分 分 别 为14.91±2.42、

16.91±1.42、15.87±1.36、16.21±1.44、15.98±1.41、

16.36±1.87，明显高于对照组躯体健康、情感健康、社会功能、

认知功能、应对方式、心理健康评分12.81±2.91、13.81±1.91、

12.41±1.25、13.99±1.55、12.41±1.69、12.66±1.47， 两 组 比

较差异具有统计学意义（P<0.05），见表2所示。

表2：两组患者生活质量比较

组别
躯体

健康

情感

健康

社会

功能

认知

功能

应对

方式

心理

健康

观察组

（n=40）

14.91±

2.42

16.91±

1.42

15.87±

1.36

16.21±

1.44

15.98±

1.41

16.36±

1.87

对照组

（n=40）

12.81±

2.91

13.81±

1.91

12.41±

1.25

13.99±

1.55

12.41±

1.69

12.66±

1.47

T 4.102 8.238 11.847 6.636 10.259 9.838

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

三、讨论

随着人口老龄化的加剧，老年肝病患者的数量也在不断增加。

由于肝病的影响，许多老年患者会出现睡眠障碍，这不仅影响了他

们的生活质量，还可能加重病情。因此，如何有效地护理这些患

者，成为感染科护理工作的重要内容。近年来，优质护理等方法在

感染科老年肝病睡眠障碍患者的应用中取得了一定的效果。

本研究中，观察组患者的睡眠质量为（6.91±1.42）分，对

照组患者的睡眠质量为（5.81±1.91）分，观察组患者的睡眠质量

明显优于对照组，两组之间比较差异有统计学意义（P<0.05）。

说明，通过实施优质护理，感染科老年肝病睡眠障碍患者的睡眠

质量得到显著改善，这主要是由于通过与患者建立良好的沟通关

系，倾听他们的诉求，给予关心和关爱，感染科老年肝病睡眠障

碍患者的焦虑情绪得到有效缓解，护理人员还通过心理疏导和支

持，帮助患者树立积极的心态，提高应对疾病的能力，进一步减

轻焦虑情绪，提升睡眠质量。罗志 [6] 研究表明，优质护理能够

提升患者睡眠质量，患者入睡时间缩短，夜间觉醒次数减少，睡

眠深度增加，睡眠总时长延长，这不仅缓解了患者的睡眠障碍问

题，还有利于肝病的康复和患者的整体健康状况改善。

本研究中，观察组的生活质量包括躯体健康、情感健康、社会

功能、认知功能、应对方式、心理健康评分分别为14.91±2.42、

16.91±1.42、15.87±1.36、16.21±1.44、15.98±1.41、

16.36±1.87，明显高于对照组躯体健康、情感健康、社会功能、

认知功能、应对方式、心理健康评分12.81±2.91、13.81±1.91、

12.41±1.25、13.99±1.55、12.41±1.69、12.66±1.47， 两 组 比 较

差异具有统计学意义（P<0.05），说明，在实施心理护理、疼痛

护理、睡眠指导等干预措施的过程中，感染科老年肝病睡眠障碍患

者的生活质量得到提高。主要是由于优质护理不仅关注患者的生理

健康，还注重其生活质量的提升，患者能够更好地应对疾病带来的

困扰，积极参与社会活动和日常生活，提高自我管理能力。魏新

荣 [7] 通过全面了解患者的肝病状况和治疗方案，遵医嘱进行治疗和

护理，感染科老年肝病睡眠障碍患者的病情得到有效控制和管理。

黄珍 [8] 等研究表明，优质护理还关注患者的病情变化和自身认知情

况，提供必要的健康教育和指导，促进病情恢复。

除此之外，金霞 [9] 等研究表明，优质护理的实施能够增加

感染科老年肝病睡眠障碍患者的满意度，患者对护理人员的专业

性、关爱度和沟通效果等方面给予高度评价。患者在接受护理过

程中感受到尊重和关爱，积极参与护理计划的制定和实施，提高

护理效果和患者满意度。在优质护理过程中，护理人员与感染科

老年肝病睡眠障碍患者建立了良好的护患关系 [10]。通过密切的

沟通和互动，护患之间建立起信任和理解的关系，优化了护患关

系，这种良好的护患关系有助于提高患者对护理人员的信任度，

增强护理效果，促进患者的康复。

综上，采用优质护理干预后能够改善老年肝病合并睡眠障碍

的患者的睡眠质量和生活质量。
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基础护理联合细节护理在感染科中的应用效果
任燕，尹仁平 *

中日友好医院  北京，100029

摘      要  ：  �目的：探讨基础护理联合细节护理在感染科中的应用效果。方法：选取2023年1月～2023年12月在我院感染科住院的

80例多器官功能障碍综合征患者，按照随机数字表法将其分为观察组与对照组，每组40例。对照组采用常规护理模式，

观察组在基础护理的基础上对患者实施细节护理，观察患者护理效果、护理满意度、并发症发生率以及护理质量评分。结

果：观察组患者总有效率为95.00%，高于对照组的80.00%(P<0.05)；观察组患者并发症发生率为5.00%，对照组患者并

发症发生率为17.50%，两组患者并发症发生率比较差异无统计学意义（P>0.05）；护理实施后，观察组患者的护理质量

评分为（34.34±1.48）分，明显高于对照组的（30.72±1.36）分，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者

护理满意度显著高于对照组（P<0.05）。结论：基础护理联合细节护理在提高病人满意度、提升护理质量、降低并发症发

生率、增强护士综合素质、减少医疗纠纷、加快病患康复速度以及提高病患疾病认知等方面具有显著的效果，这种护理模

式不仅有助于提高医疗服务的质量和效率，还能为患者带来更好的就医体验，促进医患关系的和谐发展。

关  键  词  ：  �基础护理；细节护理；感染科；应用效果

Application Effect of basic nursing combined with detailed nursing  
in Infection Department

Ren Yan, Yin Renping*

China-Japan Friendship Hospital, Beijing  100029

Abstract  :  � Objective: To explore the application effect of basic nursing care combined with detail nursing care in 

the Department of Infection. Methods: 80 patients with multiple organ dysfunction syndrome who were 

hospitalized in the Department of Infection of our hospital from January 2023 to December 2023 were 

selected and divided into the observation group and the control group according to the method of random 

number table, with 40 cases in each group. The control group used conventional nursing mode, and the 

observation group implemented detailed nursing care for patients on the basis of basic nursing care, and 

observed the nursing effect, nursing satisfaction, complication rate and nursing quality score of patients. 

Results: The total effective rate of patients in the observation group was 95.00%, higher than that of 80.00% 

in the control group (P<0.05); the complication rate of patients in the observation group was 5.00%, and 

that of patients in the control group was 17.50%, and the difference in the complication rate of patients in the 

two groups was not statistically significant when compared with that of patients in the two groups (P>0.05); 

after the implementation of nursing care, the nursing care quality scores of patients in the observation group 

were ( 34.34±1.48) points, significantly higher than the control group’s (30.72±1.36) points, the difference 

between the two groups is statistically significant (P<0.05); observation group patient care satisfaction is 

significantly higher than the control group (P<0.05). Conclusion: Basic nursing care combined with detail care 

has a significant effect in improving patient satisfaction, enhancing the quality of care, reducing the incidence 

of complications, enhancing the comprehensive quality of nurses, reducing medical disputes, accelerating the 

speed of patient recovery, and improving the patient’s knowledge of the disease, etc. This nursing model not 

only helps to improve the quality and efficiency of medical services, but also brings better medical experience 

to patients and promotes the harmonious development of doctor-patient relationship.

Key words : � basic care; detail care; infection department; application effect

感染科是医院的重点科室之一，患者多为高龄患者，病情危重，治疗时间长，且多数为多器官功能障碍综合征患者，治疗难度大。

由于感染科患者病情变化快、治疗疗程长，且感染科患者具有易反复的特点，所以需要进行科学的护理干预 [1-2]。基础护理是临床护理

工作中的重点内容，是对患者进行基础疾病与功能康复护理的重要环节 [3]。细节护理是指在基础护理工作基础上对患者进行额外的、有

针对性的护理干预。研究表明，基础护理与细节护理相结合能有效改善患者病情，提高其生活质量 [4，5]。因此，本研究探讨了基础护理

联合细节护理在感染科中的应用效果，分别从基础护理与细节护理实施前、后两个阶段进行效果比较分析，以期为临床提高感染科患者

的治疗质量提供参考依据。现将具体研究内容报告如下。
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一、资料与方法

（一）一般资料

选取2023年1月～ 2023年12月在我院感染科住院的80例多

器官功能障碍综合征患者，按照随机数字表法将其分为观察组与

对照组，每组40例。

纳入标准：符合感染科疾病诊断标准的患者；意识清楚，能

进行正常沟通；患者及其家属签署知情同意书，愿意参与研究。

排除标准：存在其他严重基础疾病或并发症，可能影响实验结果

者；精神疾病患者或认知障碍者；不能遵守实验规定或中途退出

者；处于妊娠、哺乳期的女性患者。

（二）方法

对照组采用常规护理模式，包括基础护理、健康宣教、饮食

指导、功能康复训练等；观察组在基础护理的基础上对患者实施

细节护理，具体包括：（1）在患者入院时，需要对患者进行详细

的评估，包括患者的病情、身体状况、心理状况、认知情况等，

了解患者的需求和护理重点，为后续的护理工作提供依据。（2）

感染科患者需要接受严格的消毒措施，以降低交叉感染的风险，

护士需要严格执行手卫生、医疗器械消毒、病房空气消毒等措

施，确保患者治疗环境的安全。（3）对患者进行健康宣教，让其

了解感染性疾病的预防、治疗和康复等方面的知识，教育患者养

成良好的生活习惯，提高自我保健能力。（4）感染性疾病患者往

往存在焦虑、恐惧等不良情绪，护士需要对患者进行心理疏导和

心理支持，建立良好的护患关系，了解患者的心理需求，提供个

性化心理护理。（5）护士需要密切观察患者的病情变化，特别是

患者的生命体征、症状等指标，及时发现病情变化，采取相应的

护理措施，确保患者的安全。（6）感染科患者需要特别关注并发

症的预防和治疗。护士需要定期对患者进行检查和评估，及早发

现并处理可能出现的并发症，减少患者并发症的发生率和危害。

（7）建立完整的护理记录管理制度，对患者的病情、护理措施、

用药记录等进行详细的记录，确保记录的准确性和完整性，为患

者的后续治疗和康复提供依据。（8）加强与其他科室和部门的沟

通协作，确保患者得到全面、连贯的医疗服务，及时反馈患者的

病情和护理情况，共同为患者的康复和治疗提供支持。（9）保持

病房环境的清洁、卫生和舒适，定期对病房进行消毒和清洁，保

持室内空气流通，合理调节室温湿度等环境因素，为患者提供一

个良好的治疗环境。（10）严格按照医疗废物处理规定对医疗废物

进行处理和处置，确保医疗废物的安全和无害化处理，防止交叉

感染和环境污染。

（三）观察指标

观察患者护理效果、护理满意度、并发症发生率以及护理质

量评分。

（四）统计学方法

采用 SPSS21.0统计学软件对数据进行处理， 计量资料以

“±s”表示，采用 t检验，计量资料以百分数（%）表示，采用 x2

检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组患者护理效果比较

观察组患者总有效率为95.00%，高于对照组的80.00%(P< 

0.05)，见表1。

表1：两组患者护理效果比较

组别 显效 有效 无效 有效率

观察组（n=40） 28 12 2 38（95.00）

对照组（n=40） 20 12 8 32（80.00）

X2 4.114

P <0.05

（二）两组患者并发症发生率比较

观察组患者中有2例出现并发症，分别为胃肠道反应、感染性

休克，发生率为5.00%；对照组患者中有7例出现并发症，分别为

高血糖、低血糖、电解质紊乱和皮肤压疮等，发生率为17.50%，

两组患者并发症发生率比较差异无统计学意义（P>0.05），见

表2。

表2：两组患者并发症发生率比较

组别 例数 并发症发生率

对照组 40 2（5.00）

观察组 40 7（17.50）

T 2.003

P >0.05

（三）护理质量评分比较

护理实施后，观察组患者的护理质量评分为（34.34±1.48）

分，明显高于对照组的（30.72±1.36）分，两组比较差异有统计

学意义（P<0.05），见表3。

表3：护理质量评分比较

组别 例数 护理质量评分

对照组 40 30.72±1.36

观察组 40 34.34±1.48

T 11.391

P <0.05

（四）护理满意度比较

观察组患者护理满意度95.00%显著高于对照组80.00%（P< 

0.05），见表4。

表4：护理满意度比较

组别 十分满意 满意 不满意 有效率

对照组（n=40） 20 12 8 32（80.00）

观察组（n=40） 28 12 2 38（95.00）

X2 4.114

P <0.05

三、讨论

感染科患者是由于机体免疫功能紊乱或免疫缺陷导致的疾
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病，多数为高龄患者，患者的基础疾病较多，病情变化快，且易

反复发作。随着临床治疗理念的不断更新与发展，基础护理联合

细节护理在感染科中的应用效果已被广泛认可。临床护理满意度

是患者对护理工作满意程度的评价，主要包括护士专业能力、责

任心、态度、沟通能力以及对护理工作的满意程度 [6]。感染科是

医院中专门治疗各类感染性疾病的科室，其患者具有病情复杂、

传染性强等特点。因此，在感染科实施科学、有效的护理措施对

于患者的康复以及防止疾病传播具有重要意义。基础护理联合细

节护理作为一种新型的护理模式，其在感染科中的应用效果值得

深入探讨。在感染科，基础护理联合细节护理的实施具有多方面

的重要性。首先，针对感染性疾病的特点，基础护理联合细节护

理有助于降低患者之间的交叉感染风险，保障患者的安全；其

次，该护理模式关注患者的心理需求，有助于缓解患者的焦虑、

恐惧等不良情绪，提高其治疗依从性。此外，通过细节护理的全

方位照护，有助于提升患者的生活质量，促进其早日康复。

本研究结果显示，观察组患者总有效率为95.00%，高于对照

组的80.00%(P<0.05)，说明基础护理联合细节护护理能够有效的

提升患者的治疗有效率，两组患者通过基础护理联合细节护理干

预后，能更好地了解感染科患者的病情，加强对其健康教育宣传

力度，使患者养成良好的生活习惯与卫生习惯，有效预防各类疾

病发生。可见，基础护理联合细节护理是一种有效的干预措施，

能改善感染科患者病情及生活质量。

本研究中观察组患者中有2例出现并发症，分别为胃肠道反

应、感染性休克，发生率为5.00%；对照组患者中有7例出现并

发症，分别为高血糖、低血糖、电解质紊乱和皮肤压疮等，发

生率为17.50%，两组患者并发症发生率比较差异无统计学意义

（P>0.05），虽然差异不具有统计学意义，但是观察组的并发症

发生率低于对照组，说明基础护理联合细节护理能降低并发症发

生率，王影 [7] 研究表明，基础护理联合细节护理注重预防并发症

的发生，通过密切监测患者的生命体征、及时发现并处理异常情

况，护士能够降低患者并发症的发生率，提高患者的康复速度。

此外，细节护理还关注患者的饮食、运动等生活习惯，为其提供

科学的指导，帮助患者建立健康的生活方式。

本研究中， 护理实施后， 观察组患者的护理质量评分为

（34.34±1.48）分，明显高于对照组的（30.72±1.36）分，两组

比较差异有统计学意义（P<0.05），说明基础护理联合细节护

理能够有效的提升患者的护理质量，主要是细节护理要求护士具

备扎实的专业知识和技能，并且关注临床实践中的每一个环节。

通过严格遵守操作规程、加强病情观察等措施，护士能够及时发

现并处理患者的病情变化，从而提高护理工作的质量和效率。此

外，细节护理还鼓励护士进行持续的专业学习和培训，以不断提

升自身的专业素养和技能水平。

本研究中观察组患者护理满意度95.00%显著高于对照组

80.00%（P<0.05），说明基础护理联合细节护理注重患者的需求

和感受，通过与患者的积极沟通，了解其期望和担忧，从而提供

更加贴心、人性化的服务，这种护理模式提升了患者对护理工作

的满意度，增强了患者对医护人员的信任感，有助于建立和谐的

医患关系。陈霞 [8] 等研究表明，护士的专业能力和责任心能有效

提高患者的护理满意度，良好的沟通能力可以让患者对医生、护

士产生信任和依赖感，从而提高其满意度。

除此之外，基础护理联合细节护理不仅要求护士具备专业知

识和技能，还需要具备良好的沟通技巧、团队协作能力以及人文素

养。陆海燕 [9] 研究结果表明，通过不断学习和实践，护士的综合

素质得到全面提升，从而更好地适应现代医疗服务的需要，这不仅

有利于提高护理质量，也为护士个人的职业发展奠定了坚实基础。

在基础护理联合细节护理模式下，护士与患者及其家属的沟通更加

充分，能够及时解答患者及家属的疑问，消除其疑虑和不满情绪。

这有助于建立互信的医患关系，减少因沟通不畅或信息不对称导致

的医疗纠纷。同时，护士的专业素养和人文关怀也赢得了患者及家

属的信任和尊重，进一步减少了医疗纠纷的发生。蒲德美 [10] 等研

究结果表明，基础护理联合细节护理关注患者的身心康复，通过科

学的护理措施和全面的关怀，帮助患者尽快恢复健康。这种护理模

式有助于减轻患者的痛苦，降低并发症的风险，使患者能够更快地

回归正常生活和工作。同时，护士还会对患者进行疾病认知教育，

提高其对自身病情的了解和自我管理能力，从而进一步促进康复进

程。基础护理联合细节护理注重患者的健康教育，通过与患者的积

极沟通和教育，使其对自身疾病有更深入的了解。这有助于消除患

者的恐惧和焦虑心理，使其更加积极地配合治疗和护理工作。同

时，患者对疾病的认知提高后，能够更好地管理自己的健康状况，

减少复发和再次入院的可能性。

综上所述，基础护理联合细节护理在提高病人满意度、提升护

理质量、降低并发症发生率、增强护士综合素质、减少医疗纠纷、加

快病患康复速度以及提高病患疾病认知等方面具有显著的效果，这种

护理模式不仅有助于提高医疗服务的质量和效率，还能为患者带来更

好的就医体验，促进医患关系的和谐发展。因此，应进一步推广基础

护理联合细节护理的应用，以更好地满足患者的需求和期望。
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精细化管理应用于感染科护理安全管理工作中的
临床效果观察

杨柳，杨爱华 *

中日友好医院，北京  100029

摘      要  ：  �目的：探讨精细化管理应用于感染科护理安全管理工作中的临床效果观察。方法：选取了2022年 1月—2022年 12月

某大型医院感染科的90例感染患者，按照等量随机法随机均分两组，对照组45例，观察组45例。对照组采用常规护理

联合定时记录患者情况评估干预，观察组在此基础上采用精细化护理管理干预，观察比较两组患者的护理效果评分、护士

操作技能评分、护士理论知识评分、护理满意度。结果：观察组护理效果评分、护士操作技能评分、护士理论知识评分、

护理满意度分别为92.32±4.14、97.16±2.47、96.72±2.24、93.33%，明显优于对照组75.21±5.16、88.24±3.62、

89.12±3.21、71.11%，观察组与对照组相比差异明显，具有可比性（P＜0.05）。结论：精细化管理能够从根本上提升

医院的整体医疗质量，精细化管理在感染科护理安全管理工作中具有良好的临床效果。通过实施精细化护理，能够有效地

提高感染科护理安全管理工作的质量和效率，降低患者的感染风险，提高患者护理满意度，提高患者的治疗效果和生活质量。

关  键  词  ：  �精细化管理；感染科；护理安全；临床效果

Observation on Clinical effect of Fine Management Applied to Nursing Safety 
Management in Infection Department

Yang Liu, Yang Aihua*

China-Japan Friendship Hospital, Beijing  100029

Abstract  :  � Objective: To explore the clinical effect observation of the application of refined management in the 

nursing safety management of infection department. Methods: 90 cases of infection patients in the 

Department of Infection of a large hospital from January 2022 to December 2022 were selected and 

randomly divided into two groups according to the equal randomization method, with 45 cases in the 

control group and 45 cases in the observation group. The control group used conventional nursing care 

combined with regular recording of patient’s condition assessment interventions, the observation group 

used refined nursing management interventions on this basis. The nursing effect score, the operation 

skill score, the theoretical knowledge score and the nursing satisfaction score of the two groups of 

patients were observed and compared. Results: The nursing effect score, nurse operation skill score, 

nurse theoretical knowledge score, and nursing satisfaction of the observation group were 92.32±4.14, 

97.16±2.47, 96.72±2.24, and 93.33%, respectively, which were significantly better than those of the 

control group 75.21±5.16, 88.24±3.62, 89.12±3.21, and 71.11%. There was significant difference 

between the observation group and the control group (P < 0.05). Conclusion: Refined management can 

fundamentally improve the overall quality of medical care in hospitals, and refined management has a 

good clinical effect in the safety management of nursing care in the Department of Infectious Diseases. 

Through the implementation of refined nursing, it can effectively improve the quality and efficiency 

of nursing safety management in the Department of Infection, reduce the risk of infection of patients, 

improve the satisfaction of patient care, and improve the treatment effect and quality of life of patients.

Key words : � refined management; infection department; nursing safety; clinical effect

在目前的临床治疗工作中，感染科的护理安全管理工作是最主要的工作内容，是保证患者护理安全的重要措施 [1]。随着患者疾病的治

疗和康复，其对护理质量提出了更高的要求，在感染科，护理人员除了要保证患者疾病治疗质量和康复效果，还要确保患者的护理安全。

为了保证患者的护理安全，医院在传统护理管理模式下进行了创新，引入了精细化管理 [2]。精细化管理是一种有效的管理模式，能够通过

对资源进行合理配置、有效整合、高效利用、系统优化等方式进行资源的优化配置和有效利用，在医院管理中发挥着重要作用 [3，4]。由于

医院感染科涉及多种治疗手段和治疗仪器，在治疗过程中具有较高风险和较高难度，因此需要对其实施更加科学有效的管理。目前，医院

感染科存在着较多影响安全管理工作质量和效果的因素。因此需要对这些影响因素进行针对性分析和改善，保证护理安全。
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一、资料与方法

（一）一般资料

本 研 究 选 取 了2022年1月 —2022年12月 某 大 型 医 院 感

染科的90例感染患者， 患者年龄在8-60岁之间， 平均年龄为

（32.53±5.61）岁，男女比例大致相当，男性48例，女性42例，

感染性疾病包括呼吸道感染、消化道感染、泌尿系统感染等，其

中呼吸道感染42例，消化道感染27例，泌尿系统感染21例。按

照等量随机法随机均分两组，对照组45例，观察组45例，所有患

者均接受了常规护理联合定时记录患者情况评估干预。

纳入标准：确诊为感染性疾病，包括但不限于细菌、病毒、

真菌等感染；具有发热、咳嗽、咳痰、呼吸困难等感染症状之

一；患者意识清醒，具备一定认知和沟通能力，能配合护理人员

进行护理安全管理工作；患者及家属了解护理安全管理的内容和

目的，并签署知情同意书。

排除标准：非感染性疾病，如癌症、自身免疫性疾病等；缺

乏感染症状，如未出现发热、咳嗽、咳痰、呼吸困难等症状之

一；患者意识不清，认知障碍或沟通能力差，不能配合护理人员

进行护理安全管理工作；如孕妇、身体虚弱、严重心肺疾病等特

殊人群。

（二）方法

对照组采用常规护理联合定时记录患者情况评估干预，包

括要制定严格的感染预防和控制措施，确保患者和医护人员的

安全，这包括但不限于手卫生、呼吸道卫生、医疗器械消毒、

环境清洁等方面的规定；针对感染科患者的特殊护理需求，制

定详细、规范的操作流程。这包括但不限于基础护理、导管护

理、伤口处理、给药等方面的操作规范，以确保患者得到安全、

高效的护理服务；对于医疗废物，特别是可能携带病原体的废

物，应按照相关规定进行分类、处理和处置，这包括一次性医疗

用品、感染性废物的处理等，以防止交叉感染和环境污染；定期

对病区进行清洁和消毒，确保环境卫生达标，对病房、设备、仪

器等进行定期清洁和消毒，对地面、墙面等进行日常清洁，以降

低感染风险；对护理人员进行定期的感染科护理培训，提高其专

业知识和技能水平，培训内容应包括感染预防与控制知识、护理

操作技能、应急处理能力等方面；对患者进行健康教育，增强其

自我防护意识和能力，教育内容包括疾病知识、预防感染的方

法、日常生活中的注意事项等，以帮助患者更好地管理自己的健

康；建立护理质量评估体系，定期对护理工作进行评估和反馈，

评估内容包括护理操作规范执行情况、感染预防与控制措施落实

情况等，以确保护理服务的质量和安全；加强医护之间的团队合

作和沟通，确保患者得到连贯、高效的医疗服务，定期召开团队

会议，分享护理经验和信息，共同解决护理工作中的问题；建立

健全的护理文件记录管理制度，确保患者的护理过程有据可查，

记录内容应包括患者病情、护理操作、用药情况等，以便对患

者的护理过程进行追溯和管理；采取必要的职业防护措施，确

保护理人员的健康安全，提供必要的防护用品，如口罩、手套

等，并定期对护理人员进行健康检查，及时发现和处理职业暴露 

问题。

观察组在此基础上采用精细化护理管理干预，具体内容如

下：（1）患者入院后，护理人员应对患者进行全面评估，了解患

者的病情、认知情况、自理能力等，为制定护理计划提供依据。

定期对患者进行评估，根据患者病情变化及时调整护理计划。 

（2）根据患者评估结果，制定个性化的护理计划，明确护理目

标、护理措施和护理效果评价标准。护理计划应根据患者病情变

化及时调整，确保护理工作的针对性和有效性 [5]。（3）护理人员

应遵循感染科护理操作规范，严格执行消毒隔离制度，防止交叉

感染。在护理操作过程中，应关注患者的舒适度和安全，避免因

操作不当造成损伤或感染。（4）定期对病房、医疗器械等进行

消毒处理，保持环境清洁卫生。根据患者病情采取相应的隔离措

施，减少交叉感染的风险。（5）严格执行药品管理制度，确保药

品质量安全，药品存放规范有序。定期检查抢救物品的完好性和

有效性，确保抢救工作顺利进行。（6）向患者及家属宣传感染

科疾病相关知识，提高患者的认知水平和自我管理能力 [6]。指导

患者保持良好的生活习惯和健康饮食，增强抵抗力，预防感染。 

（7）严格执行交接班制度，确保交接内容全面、准确，交接双方

签字确认。在护理操作前后进行查对，防止因疏忽造成差错和事

故。（8）及时、准确记录患者的病情变化、护理措施和效果评价，

确保医疗文书的完整性。对护理文书进行定期检查和整理，及时

补充和完善相关内容。（9）建立完善的护理质量监控体系，定期

对护理工作进行评价和总结。根据评价结果和患者反馈，及时调

整和改进护理工作，提高护理质量和安全管理水平。

（三）观察指标

观察比较两组患者的护理效果评分、护士操作技能评分、护

士理论知识评分、护理满意度。

（四）统计学方法

采用 SPSS21.0统计学软件对数据进行处理， 计量资料以

“x±s”表示，采用 t检验，计量资料以百分数（%）表示，采用

x2 检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

二、结果

观察组护理效果评分、护士操作技能评分、护士理论知识评

分、 护 理 满 意 度 分 别 为92.32±4.14、97.16±2.47、96.72±2.24、

93.33%，明显优于对照组75.21±5.16、88.24±3.62、89.12±3.21、

71.11%，观察组与对照组相比差异明显，具有可比性（P＜0.05），

见表1所示。

表1：两组患者护理效果相关指标比较

指标 对照组（n=45） 观察组（n=45） T/X2 P

护理效果评分 75.21±5.16 92.32±4.14 17.350 <0.05

护士操作技能

评分
88.24±3.62 97.16±2.47 13.654 <0.05

护士理论知识

评分
89.12±3.21 96.72±2.24 13.025 <0.05

护理满意度 32（71.11） 42（93.33） 7.601 <0.05
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三、讨论

在医院感染科中，护理安全管理工作主要是通过对患者的治

疗和护理实现的，而患者的治疗和护理需要护理人员进行相应的

安全管理工作。目前，在医院感染科中存在着较多影响护理安全

管理工作质量和效果的因素，需要对这些影响因素进行针对性分

析和改善，提高医院感染科中的护理安全管理工作质量。在医院

感染科中，需要对患者进行有效的治疗和护理，这就需要建立相

应的安全管理制度 [7]。但是在目前医院感染科中缺乏必要的护理

安全管理制度，这就导致在工作过程中存在着较多不确定因素和

不稳定因素，导致患者出现不良事件和意外情况。如果没有完善

的护理安全管理体系，就会导致工作人员无法制定出科学合理、

切实可行的工作计划和安排，导致工作效率下降，如果没有良好

的职业道德素质和专业素质，就会导致在工作过程中存在较多不

确定因素和不稳定因素，严重影响了护理安全管理工作质量。

本研究中，观察组护理效果评分92.32±4.14明显优于对照

组75.21±5.16，观察组与对照组相比差异明显，具有可比性（P

＜0.05），说明，精细化管理能够有效的提升患者的护理效果，

这主要因为感染科的护理人员需要具备较强的专业技能和职业素

养，才能更好地完成患者的护理工作。医院严格按照规章制度对

医院感染科护理工作进行管理和监督。在实际工作中，医院感染

科有明确规定各项规章制度并严格执行，从而保证各项规章制度

能够得到有效落实。此外，在制度落实过程中也对工作人员进行

监督，避免出现违反制度现象。精细化管理注重细节和过程的管

理，能够及时发现和解决护理工作中的问题，提高护理工作的准

确性和可靠性 [8]。

本研究中，观察组护士操作技能评分97.16±2.47明显优于

对照组88.24±3.62，观察组与对照组相比差异明显，具有可比性

（P＜0.05），说明，精细化管理能够有效的提升医院护理人员的

操作技能，这是由于医院加强对感染科护理人员的培训，定期开

展专业培训，提高感染科护理人员的专业技能和职业素养，保证

其具备更加良好的沟通能力和执行能力。在培训过程中注重对其

理论知识和实际操作能力进行考核，考核合格后方可上岗。精细

化管理注重数据和证据的管理，能够通过数据分析和反馈来不断

优化和改进护理工作，提高护理工作的科学性和有效性。精细化

管理注重团队和协作的管理，能够加强医护人员之间的沟通和协

作，提高护理工作的协调性和效率性 [9]。

本研究中，观察组护士理论知识评分、护理满意度分别为

96.72±2.24、93.33%明显优于对照组89.12±3.21、71.11%， 观

察组与对照组相比差异明显，具有可比性（P＜0.05），说明精细

化管理能够有效的提升护理人员的理论知识以及患者的护理满意

度，减少护患矛盾的发生，这主要是由于医院在对感染科实施精

细化管理的过程中加强对其管理工作质量的控制和管理，对相关

护理人员进行精细化管理培训和学习，保证其能够掌握精细化管

理相关知识和技能。在实际工作中还需要加强对患者信息进行登

记和管理，并根据患者信息制定个性化护理方案 [10]。

综上所述，精细化管理能够从根本上提升医院的整体医疗质

量，精细化管理在感染科护理安全管理工作中具有良好的临床效

果。通过实施精细化护理，能够有效地提高感染科护理安全管理

工作的质量和效率，降低患者的感染风险，提高患者护理满意

度，提高患者的治疗效果和生活质量。

未来，在我国医疗体制改革的背景下，医院也不断进行改革

和创新，其不仅对医院管理模式进行了创新，同时也引入了精细

化管理。精细化管理能够从根本上提升医院的整体医疗质量，但

是其应用效果和效果并不是一蹴而就的，而是需要长期坚持和不

断改进的。在医院感染科中，由于涉及多种治疗手段和治疗仪

器，因此其在进行护理安全管理时需要保证各项制度和流程的规

范、完善和有效执行。同时，由于医院感染科患者的特殊性，其

在进行护理工作时还需要注重人文关怀，积极进行沟通和交流，

对患者实施心理疏导和健康宣教。但是在传统的护理管理模式

下，很容易出现一些影响护理安全的问题。因此在今后的工作

中，需要对传统的护理管理模式进行创新和改革，同时加强对护

理人员专业知识培训和技能培训，提高其专业素养。只有这样才

能更好地提升医院感染科护理安全管理质量。
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激光联合脱敏剂治疗牙本质过敏症的临床疗效
苏翠，毕云鹏 *，程凡，张芸

河南省职工医院口腔科，河南 郑州  475000

摘      要  ：  �目的：探讨激光联合脱敏剂治疗牙本质过敏症的临床疗效。方法：选取2020年7月～ 2022年8月在本院就诊的牙本

质过敏症患者240例，共计360颗牙位，Er:YAG激光联合脱敏药物按照治疗方式不同随机分为四组，分别为Er:YAG

激光治疗组、Er:YAG激光联合Gluma脱敏剂治疗组、Er:YAG激光联合粘接剂治疗组、Er:YAG激光联合氟化钠治疗

组，每种类型各90颗牙，记录单独使用Er:YAG激光组患者和联合使用脱敏药物组患者的即刻、3个月、6个月、12

个月后治疗效果。结果：其中Er:YAG激光治疗组即刻、3个月、6个月、12个月的有效率分别为55.56%、66.67%、

83.33%、94.44%，组间比较具体有统计学差异（P<0.05），Er:YAG激光联合Gluma脱敏剂治疗组即刻、3个月、

6个月、12个月的有效率分别为63.33%、74.44%、81.11%、96.67%，组间比较具体有统计学差异（P<0.05），

Er:YAG激光联合粘接剂治疗组即刻、3个月、6个月、12个月的有效率分别为66.67%，76.67%、85.56%、

96.67%，组间比较具体有统计学差异（P<0.05），Er:YAG激光联合氟化钠治疗组即刻、3个月、6个月、12个月的有

效率分别为60.00%、75.56%、88.87%、95.56%，组间比较具体有统计学差异（P<0.05），Er:YAG激光治疗组与

Er:YAG激光联合Gluma脱敏剂治疗组、Er:YAG激光联合粘接剂治疗组、Er:YAG激光联合氟化钠治疗组两两比较无统

计学差异（P>0.05）。结论：激光联合脱敏剂治疗牙本质过敏症具有较好的临床疗效，可以快速缓解患者疼痛症状。

关  键  词  ：  �激光脱敏；脱敏剂；牙本质过敏

Clinical Efficacy of Laser Combined with Desensitizer in the Treatment  
of Dentin Hypersensitivity

Su Cui, Bi Yunpeng*, Cheng Fan, Zhang Yun

Department of Stomatology, Henan General Hospital, Zhengzhou, Henan  475000

Abstract  :  � Objective: To explore the clinical efficacy of laser combined with desensitizer in the treatment of dentin 

hypersensitivity. Methods: A total of 240 patients with dentin hypersensitivity treated in our hospital from 

July 2020 to August 2022, with a total of 360 teeth positions, were selected. Er:YAG laser combined 

desensitizing drugs were randomly divided into four groups according to the different treatment 

modalities, namely, Er:YAG laser treatment group, Er:YAG laser combined Gluma desensitizing agent 

treatment group, Er:YAG laser combined bonding agent treatment group , Er:YAG laser combined with 

sodium fluoride treatment group, with 90 teeth of each type. The immediate, 3 -, 6 -, and 12-month 

outcomes of Er:YAG laser alone and desensitization combined were recorded. Results: The effective 

rates of the Er:YAG laser treatment group at the immediate, 3 months, 6 months, and 12 months were 

55.56%, 66.67%, 83.33%, and 94.44%, respectively, and there were specific statistical differences in the 

comparison between the groups (P<0.05). The effective rates of the Er:YAG laser combined with Gluma 

desensitizing agent treatment group at the immediate, 3 months, 6 months, and 12 months were 63.33%, 

74.44%, 81.11%, 96.67%, and there was a specific statistical difference in the comparison between 

the groups (P<0.05). The effective rates of Er:YAG laser combined with adhesive treatment group were 

66.67%, 76.67%, 85.56%, and 96.67% in the immediate, 3-month, 6-month and 12-month treatment 

groups, respectively, and there was a specific statistical difference in the comparison between the 

groups (P< 0.05). The effective rate of Er:YAG laser combined with sodium fluoride treatment group was 

60.00%, 75.56%, 88.87%, 95.56% in the immediate, 3 months, 6 months and 12 months respectively, 

and there was a statistical difference in the comparison between the groups specifically (P<0.05). There 

was no significant difference between Er:YAG laser treatment group and Er:YAG laser combined with 

Gluma desensitization agent treatment group, Er:YAG laser combined with adhesive treatment group, 

Er:YAG laser combined with sodium fluoride treatment group (P>0.05). Cinclusion: Laser combined 

with desensitizing agent has better clinical efficacy in the treatment of dentin hypersensitivity, which can 

quickly relieve the pain symptoms of patients.

Key words : � laser desensitization; desensitizing agent; dentin hypersensitivity
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一、资料与方法

（一）一般资料

选取2020年7月～ 2022年8月在本院就诊的牙本质过敏症

患者240例，共计360颗牙位，男126例，女114例；年龄25~65

岁， 平 均 年 龄（43.81±3.22） 岁； 其 中 前 牙123例， 后 牙117

例。患者临床症状均为冷热刺激诱发的过敏症状，其中急性牙本

质过敏166例，慢性牙本质过敏74例。Er:YAG激光联合脱敏药

物按照治疗方式不同随机分为四组，分别为 Er:YAG激光治疗

组、Er:YAG激光联合 Gluma脱敏剂治疗组、Er:YAG激光联合

粘接剂治疗组、Er:YAG激光联合氟化钠治疗组，每种类型各90

颗牙，4组病人分别观察记录治疗前各组及治疗后各组即刻、3个

月、6个月及12个月的疗效。所有患者均有不同程度的咬硬物时

出现敏感症状，其中72例患者伴有牙本质过敏病史；36例患者伴

有牙龈炎或牙周炎；71例患者伴有龋齿及根尖周炎；61例患者伴

有轻度牙石。

病例纳入排除标准严格按照中华口腔医学会口腔预防专委会

《牙本质敏感的诊断和防治指南》（2019修订版）中诊断标准筛选

出牙本质过敏症（dentin hypersensitivity,DH）患者，共计不少

于300颗牙位。病例纳入标准：①明确具有 DH症状（气、冷、探

诊阳性），患牙没有接受过牙体组织修复治疗，且不需要脱敏治

疗以外的其他牙科治疗；②1年内没有接受脱敏治疗，3个月内未

使用脱敏牙膏，且从未接受激光脱敏治疗的 DH患者；③患者能够

阅读理解同意书，签署知情同意书。病例排除标准：①患牙3个月

内接受牙周刮治，半年内接受牙周手术者；②患者存在激光治疗

禁忌症，如妊娠期、哺乳期、精神异常病史、全身出血倾向等；

③患者不能自主明确表述自己主观感受的；④患者正在进行影响

感觉神经或能够影响牙科疾病发展的药物治疗。

（二）方法

（1）Er:YAG激光联合脱敏剂的使用方法：用激光照射敏感

牙体部位5 ～ 10min后，将脱敏剂涂在牙本质表面。

（2）Er:YAG激光联合脱敏剂治疗的操作步骤：在开始激

光治疗前，必须确定患者没有口腔感染、牙髓病变等，有严重的

口腔黏膜病、炎症、心血管系统疾病等，或对激光治疗不耐受者

均不可进行；先用抛光杯蘸取无氟抛光膏清洁牙面，然后使用

Er:YAG激光照射敏感的牙体部位，为了使激光照射的光能最大

牙本质过敏症是指牙齿在受到外界刺激，如温度（冷、热）、化学物质（酸、甜）及机械刺激（刷牙、咬硬物）时，出现的短暂或

持续的疼痛症状，它是由于牙髓神经受到刺激后产生炎症或血管发生改变而引起的，临床表现为牙齿遇到冷热酸甜或机械刺激时产生的

疼痛，伴有酸痛不适，即敏感症状 [1]。牙本质过敏症主要分为急性牙本质过敏和慢性牙本质过敏，其中急性牙本质过敏又可分为自发性

及突发疼痛，突发性痛又称急痛，突发痛多为持续性疼痛；自发性痛为暂时性的疼痛，一般持续1min ～ 3min[2]。急性牙本质过敏可见

于根管治疗术后，因根管充填物刺激而出现的敏感；深龋治疗后出现的敏感；牙根发育异常；慢性根尖周炎急性发作时，由于牙髓活力

丧失，刺激可由牙髓腔通过神经末梢扩散至牙本质小管内，出现敏感症状 [3]。近年来激光技术在临床上应用广泛，激光脱敏技术作为一

种新兴的治疗技术被广泛应用于临床。目前激光联合脱敏剂治疗牙本质过敏症的临床疗效已得到初步证实，本文就其具体操作及疗效进

行总结分析。

程度地作用于牙本质小管，一般激光功率应调至100~150mW；

用消毒棉签将脱敏剂涂在患牙表面，要仔细涂匀，不要涂到牙龈

上，治疗后5 ～ 10min内用清水漱口。

（三）观察指标

记录单独使用 Er:YAG激光组患者和联合使用脱敏药物组患

者的即刻、3个月、6个月、12个月后治疗效果，从而筛选出最佳

的 Er:YAG激光临床参数以及和脱敏药物的组合方法，以期达到

提高牙本质过敏症患者的治疗效果，减少其复诊次数的目的，为

保证人民健康提供理论、技术支撑。疗效评判标准采用石川修二

评价标准 [6]，将牙齿敏感分为4度：0度（冷和机械刺激疼痛）；

1度（疼痛较轻微）；2度（可以忍受的疼痛）；3度（难以忍受

的疼痛）。疗效判定指标 [7]：显效：治疗前后评价标准度数差值

≥2；有效：治疗前后评价标准度数差值＝1；无效：治疗前后评

价标准度数差值＝0；恶化：治疗前后评价标准度数差值＜0。有

效率计算方法：总有效率（%）＝（显效牙数 +有效牙数）/总牙

数 ×100%。

（四）统计学方法

采用 SPSS21.0统计学软件对数据进行处理， 计量资料以

“x±s”表示，采用 t检验，计量资料以百分数（%）表示，采用

x2 检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

二、结果

根 据 结 果 分 析， 其 中 Er:YAG激 光 治 疗 组 即 刻、3个 月、

6个 月、12个 月 的 有 效 率 分 别 为55.56%、66.67%、83.33%、

94.44%，组间比较具体有统计学差异（P<0.05），Er:YAG激光

联合 Gluma脱敏剂治疗组即刻、3个月、6个月、12个月的有效率

分别为63.33%、74.44%、81.11%、96.67%， 组间比较具体有统

计学差异（P<0.05），Er:YAG激光联合粘接剂治疗组即刻、3个

月、6个月、12个月的有效率分别为66.67%，76.67%、85.56%、

96.67%，组间比较具体有统计学差异（P<0.05），Er:YAG激光

联合氟化钠治疗组即刻、3个月、6个月、12个月的有效率分别为

60.00%、75.56%、88.87%、95.56%，组间比较具体有统计学差异

（P<0.05），Er:YAG激光治疗组与 Er:YAG激光联合 Gluma脱

敏剂治疗组、Er:YAG激光联合粘接剂治疗组、Er:YAG激光联合

氟化钠治疗组两两比较无统计学差异（P>0.05），见表1所示。
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表1：患者疗效分析

组别 显效 有效 无效 有效率

Er:YAG激

光治疗组

即刻 16 34 40abc 50（55.56）

3个月 36 24 30b 60（66.67）

6个月 49 26 15b 75（83.33）

12个月 61 24 5b 85（94.44）

Er:YAG

激光联合

Gluma脱敏

剂治疗组

即刻 26 31 33ab 57（63.33）

3个月 39 28 23b 67（74.44）

6个月 46 27 17b 73（81.11）

12个月 56 32 3b 87（96.67）

Er:YAG激

光联合粘接

剂治疗组

即刻 36 24 30ab 60（66.67）

3个月 39 30 21bc 69（76.67）

6个月 49 28 13b 77（85.56）

12个月 54 33 3b 87（96.67）

Er:YAG激

光联合氟化

钠治疗组

即刻 31 23 36abc 54（60.00）

3个月 42 26 22b 68（75.56）

6个月 49 31 10b 80（88.87）

12个月 53 33 4b 86（95.56）

注：a表示 Er:YAG激光治疗组与 Er:YAG激光联合 Gluma脱敏剂治疗组、

Er:YAG激光联合粘接剂治疗组、Er:YAG激光联合氟化钠治疗组两两比较

无统计学差异（P>0.05），b表示，组间比较具体有统计学差异（P<0.05）。

三、讨论

随着人们饮食习惯和口腔健康观念的变化，牙本质过敏症的发

病率逐年上升，对患者的日常生活造成严重影响。传统的治疗方式如

药物脱敏、氟化物涂抹等虽然有一定的效果，但疗程较长，且容易复

发，近年来，激光技术在口腔医学领域的应用逐渐受到关注，其具有

快速、高效、非侵入性的特点 [4]。牙本质过敏是指牙齿受到冷热酸甜

或机械刺激时产生的短暂疼痛或不适 [5，6]。牙本质是一种非常敏感的

组织，暴露于外界时，受到刺激后立即出现疼痛。牙本质过敏病因

复杂，目前认为与口腔细菌、牙菌斑及外源性刺激等因素有关 [7]。目

前临床上常用的脱敏治疗方法主要有药物脱敏法和激光脱敏法两种，

其中激光脱敏是一种新型的治疗方法。其原理是通过激光照射作用于

牙本质小管，使其发生选择性的化学变化，从而阻断牙本质小管的神

经末梢与外界接触，使敏感症状得到缓解 [8，9]。目前临床上应用广泛

的脱敏剂主要包括含钾盐的溶液及凝胶制剂，氟化物包括氟化钠、氟

化亚锡、氟化硅和氟化氨银，树脂及粘接剂 [10]。含钾盐的溶液及凝

胶制剂其脱敏机理是增加牙髓感觉神经感受器周围的钾离子浓度，产

生去极化现象而降低神经兴奋性，产生不溶性物质堵塞牙本质小管，

缓解牙本质敏感的症状。氟化物等可以促进牙本质的继续钙化或产生

修复性牙本质，隔绝外界刺激。树脂及粘接剂可以通过阻塞牙本质小

管，缓解牙本质敏感。

本文通过对照实验的方式，对比了激光联合脱敏剂与传统药

物治疗牙本质过敏症的效果，其中 Er:YAG激光治疗组即刻、3个

月、6个月、12个月的有效率分别为55.56%、66.67%、83.33%、

94.44%，组间比较具体有统计学差异（P<0.05），Er:YAG激光

联合 Gluma脱敏剂治疗组即刻、3个月、6个月、12个月的有效

率分别为63.33%、74.44%、81.11%、96.67%，组间比较具体有统

计学差异（P<0.05），Er:YAG激光联合粘接剂治疗组即刻、3个

月、6个月、12个月的有效率分别为66.67%，76.67%、85.56%、

96.67%，组间比较具体有统计学差异（P<0.05），Er:YAG激光

联合氟化钠治疗组即刻、3个月、6个月、12个月的有效率分别为

60.00%、75.56%、88.87%、95.56%，组间比较具体有统计学差异

（P<0.05），Er:YAG激光治疗组与 Er:YAG激光联合 Gluma脱敏

剂治疗组、Er:YAG激光联合粘接剂治疗组、Er:YAG激光联合氟

化钠治疗组两两比较无统计学差异（P>0.05），结果表明，激光

联合脱敏剂治疗组的临床疗效显著，患者疼痛程度明显减轻，且治

疗时间较短。激光治疗牙本质过敏症的机制主要是通过光热效应，

使牙本质小管热凝封闭，从而阻断外界刺激的传导。而脱敏剂的主

要成分是钙盐，能够阻塞牙本质小管，同样达到治疗目的。激光与

脱敏剂的联合使用，可以相互补充，提高治疗效果。然而，激光联

合脱敏剂治疗也存在一些局限性。首先，部分患者可能对激光治疗

产生过敏反应或出现术后不适。其次，激光设备的成本较高，使得

治疗费用相对较高。此外，激光治疗需要专业培训的操作人员，以

确保治疗的准确性和安全性。在治疗过程中，还需要注意以下几

点。首先，应充分了解患者的口腔状况和过敏史，选择合适的治疗

方案。对于过敏体质或患有系统性疾病的患者，应谨慎选择激光治

疗。其次，在治疗过程中，应严格控制激光的功率和照射时间，避

免对牙周组织造成损伤。最后，治疗后应定期回访患者，了解治疗

效果和可能出现的不良反应，及时调整治疗方案 [11]。但需要注意的

是，由于样本量较小，实验结果可能存在一定的偏倚。因此，需要

在更大规模的随机双盲对照试验中进一步验证其疗效和安全性。

综上所述，激光联合脱敏剂治疗牙本质过敏症具有较好的临

床疗效，可以快速缓解患者疼痛症状。但实际应用中需注意患者

的个体差异和治疗的安全性，以最大程度地提高治疗效果。未来

研究可以探讨激光与不同类型脱敏剂的联合应用效果以及长期随

访中复发情况等相关问题。
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MRI诊断膝关节退行性骨关节病的临床意义及价值探讨
吴文征

云南省昆明市官渡区人民医院医学影像科，云南 昆明  650000

摘      要  ：  �目的：探讨MRI检查在膝关节退行性骨关节病的诊断中的临床意义及价值。方法：收集纳入研究的124例膝关节退行

性骨关节病患者的临床资料，利用随机法分为A组和 B组各62例，A组为对照组，B组为观察组。A组行X线检查，

B组行MRI检查，观察两种检查方式下膝关节退行性骨关节病的病变检出率及症状诊断准确率。结果：B组各病变检

出率均高于A组差异均具有显著意义（P均<0.05）；B组膝关节退行性骨关节病确诊率（61/98.39%）显著高于A

组（54/87.09%），两组比较，差异呈显著关系（χ2=4.,313，P=0.038<0.05）。结论：相对于X线检查，MRI检查

在膝关节退行性骨关节病的诊断中有着更好的应用效果，其能够对患者病情变化更加清楚地评估，值得临床上进一步	

推广。

关  键  词  ：  �MRI检查；膝关节退行性骨关节病；临床诊断；意义；价值

Exploration of the Clinical Significance and Value of MRI in Diagnosis  
of Degenerative Osteoarthropathy of Knee Joint

Wu Wenzheng

Department of Medical Imaging, Guandu People’s Hospital of Kunming, Yunnan, Kunming 650000

Abstract  :  � Objective: To explore the clinical significance and value of MRI examination in the diagnosis of 

degenerative osteoarthropathy of knee joint. Methods: The clinical data of 124 patients with 

degenerative osteoarthropathy of the knee were collected and randomly divided into 62 cases 

each in Group A and Group B, with Group A as the control group and Group B as the observation 

group. X-ray examination was performed in Group A, and MRI examination was performed in 

Group B. The detection rate of lesions and the accuracy of symptomatic diagnosis of degenerative 

osteoarthropathy of the knee were observed under the two examination modes. Results: The detection 

rate of each lesion in group B was higher than that in group A. The difference was significant (P<0.05); 

the confirmed diagnosis rate of degenerative osteoarthropathy of the knee joint in group B (61/98.39%) 

was significantly higher than that in group A (54/87.09%), and the difference between the two groups 

was significant (χ2=4.4,313, P=0.038<0.05). Conclusion: Compared with X-ray examination, MRI 

examination has a better application effect in the diagnosis of degenerative osteoarthropathy of the 

knee joint, and its ability to assess the changes of the patient’s condition more clearly is worthy of 

further promotion in the clinic.

Key words : � MRI examination; knee degenerative osteoarthropathy; clinical diagnosis; significance; 

value

退行性骨关节病是全球范围内导致疼痛和功能障碍的主要疾病之一，特别是在老年人中更为常见。退行性骨关节病涉及关节软骨的

逐渐退化及周围组织的改变，其中膝关节退行性骨关节病由于承担体重负荷，是最常见的受累关节之一 [1,2]。膝关节退行性骨关节病不仅

对患者的生活质量造成严重影响，亦增加了社会经济负担，因此，对于膝关节退行性骨关节病的及时诊断和治疗尤为重要。在临床工作

中，膝关节退行性骨关节病的诊断通常基于患者病史、临床症状、体格检查及辅助检查等。在辅助检查方面，传统的影像学评估方法如

X线片对于评估骨性改变具有优势，然而在软组织损伤、软骨磨损程度及早期关节炎变的检测上则显示不足，限制了对病情全面评估的

能力。磁共振成像（MRI）是一种无辐射的影像学检查技术，它以其卓越的软组织分辨率和多平面成像能力，在膝关节软骨、半月板、

交叉韧带、关节囊及滑囊等结构的评估方面，提供了比 X线更为精细和全面的信息 [3,4,5]。基于此，本文通过分析 X线检查和 MRI检查

在膝关节退行性骨关节病诊断中的价值，旨在为膝关节退行性骨关节病的临床诊断和治疗提供依据。
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一、资料与方法

（一）一般资料

收集纳入研究的124例膝关节退行性骨关节病患者的临床资

料，利用随机法分为 A组和 B组各62例，A组为对照组，B组为

观察组。排除标准：（1）存在严重心、肝、肾功能不全，不能耐

受 MRI检查者；（2）存在植入金属异物，如钢板、钢钉等，影响

MRI检查结果者；（3）膝关节感染、肿瘤或其他炎症性疾病者；

（4）因各种原因未能完成整个研究过程或数据记录不完整，并影

响研究结果分析和评估的患者。纳入标准：（1）符合膝关节退行

性骨关节病的临床诊断标准；（2）签订相关的知情同意协议，理

解研究目的、方法及风险情况，并愿意参与本研究的膝关节退行

性骨关节病患者。

（二）方法

A组行 X线检查，患者取仰卧位或坐位，对膝关节进行正位

和侧位的 X线摄影。观察关节面的硬化、骨赘形成、关节间隙狭

窄等退行性改变。同时，观察是否有游离体、半月板损伤等异常

情况。B组行 MRI检查。患者取仰卧位，患肢伸直并外旋15-20

度，用固定装置固定膝关节。选用表面线圈，进行常规 T1加权像

T1WI、冠状面 T1WI、STIR序列，观察膝关节的关节软骨、半月

板、交叉韧带等软组织的形态和信号变化，评估退行性骨关节病

的程度和范围。同时，可以观察到膝关节周围肌肉、脂肪垫等软

组织的异常改变。根据需要，可进行增强扫描，以进一步观察病

变的血流情况。

（三）观察指标

本研究分别观察 X线检查及 MRI检查下膝关节退行性骨关节

病的病变检出率及症状诊断准确率。

（四）统计学方法

采用 SPSS20.0统计学软件进行数据处理，计量资料采用率

（%）表示，组间率的比较采用 χ2 检验。P<0.05为差异有统计学

意义。

二、结果

（一）两组患者病变检出率对比

B组 各 病 变 检 出 率 均 高 于 A组 差 异 均 具 有 显 著 意 义（P均

<0.05），见表1。

表1：两组患者病变检出率对比

指标 A组（n=62） B组（n=62） χ2 P

骨质增生 45（72.58%） 55（88.71%） 5.167 0.023

关节积液 50（80.65%） 58（93.55%） 4.593 0.032

软骨下囊 46（74.19%） 57（91.94%） 6.937 0.008

半月板变形 50（80.65%） 58（93.55%） 4.593 0.032

软组织肿胀 50（80.65%） 59（95.16%） 6.143 0.013

（二）两组患者症状诊断准确率比较

B组膝关节退行性骨关节病确诊率（61/98.39%）显著高于 A

组（54/87.09%）， 两组比较， 差异呈显著关系（χ2=4.,313，

P=0.038<0.05），见表2。

表2：两组患者症状诊断准确率比较

指标 A组（n=62） B组（n=62） χ2 P

误诊 6（9.68%） 1（1.61%） - -

漏诊 2（3.23%） 0（0.00%） -

确诊 54（87.09%） 61（98.39%） 4.313 0.038

三、讨论

膝关节退行性骨关节病，也称为膝关节骨关节炎或膝关节

骨质增生，是一种常见的慢性关节疾病 [6]，它主要是由于膝关节

软骨磨损和退化，导致骨质增生和关节间隙变窄，从而引发膝关

节的软骨和骨骼关节结构和功能的退化等一系列的症状 [7]。该病

通常随着年龄的增长而发生，多发于中老年人，是导致膝关节疼

痛和功能障碍的主要原因之一 [8]。除年龄因素之外，其他的原因

也会引发膝关节退行性骨关节病，比如，基因遗传可能会影响关

节退化的速度和程度；严重的膝关节损伤可能导致软骨和骨骼损

伤，从而加速退化过程；体重过重会对膝关节施加过多的压力，

加速软骨磨损；长期从事重体力劳动或重复性关节活动的工作，

也可能导致膝关节退行性改变。

膝关节退行性骨关节病在初期可能仅在活动时感到疼痛，随

着病情加重，疼痛可能逐渐加重，并出现在休息时；患者在早晨

或久坐后可能会感到关节僵硬，需要活动一段时间才能缓解；关

节内可能出现积液，导致肿胀 [9,10]；疼痛和僵硬可能导致关节活动

范围减小；有时可以在关节运动时听到骨摩擦的声音。这些症状

给患者的生活造成了诸多不利的影响，比如，它会进一步增加患

者跌倒的风险、影响患者的运动能力、造成患者生活质量下降，

也会带来心理压力的增加。基于此，对该病症的准确、高效诊断

很有必要。

在膝关节退行性骨关节病的常规诊断中，常常会用到 X线检

查和 MRI检查 [11]。其中，X线检查是一种常见的医学影像学检

查方法，它利用 X射线对人体不同组织的穿透能力和衰减程度不

同，从而在胶片或数字成像设备上形成不同的影像。由于骨骼组

织比周围的肌肉、脂肪等组织密度高，因此 X线检查可以清晰地

显示出骨骼的结构和形态。在膝关节退行性骨关节病的诊断中，

X线检查通常是最初的影像学检查手段。它可以帮助医生观察关节

的整体形态、关节间隙的宽度、骨赘的形成以及关节软骨下骨的

硬化等情况。然而，由于 X线检查也存在一些局限性，首先，膝

关节退行性骨关节病的一个重要特征是关节软骨的磨损和退变，

但是，由于其分辨率相对较低，对于早期的关节软骨和半月板等

软组织的病变，X线检查可能难以准确、全面地识别；其次，X线

检查获得的影像为二维图像，对于需要观察三维结构的病变可能

不够准确；同时，由于 X线检查的成像原理，容易受到周围组织

的影响，如肌肉、脂肪等，产生伪影，干扰对病变的准确判断。

特别是在膝关节这种软组织覆盖较多的区域，伪影的影响更为显

著 [12]；此外，对于肥胖患者，X线检查的效果可能受到影响，对

关节的观察和诊断带来一定的困难。
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如此一来，MRI检查的优势就凸显了出来。MRI检查，即磁

共振成像检查，是一种无创、无辐射的影像学检查方法，它利用

磁场和射频脉冲使人体组织产生射频信号，通过这些信号的重建

形成图像。在骨科领域，MRI检查对于关节、肌肉、韧带等软组

织的显像效果非常理想，因此在膝关节退行性骨关节病的诊断中

具有重要的应用价值 [13]。在膝关节退行性骨关节病的诊断中，

MRI检查凭借其高分辨率的优势，可以清晰地显示出关节内的各

个组织结构，尤其是关节软骨、半月板、交叉韧带等软组织的细

节信息，对于早期病变的诊断更加准确 [14,15]；其次，MRI检查可

以获得三维图像，有助于医生更准确地判断病变的范围和深度，

为制定治疗方案提供更有价值的依据；同时，由于不同组织中的

氢原子分布和密度不同，MRI检查对软组织非常敏感，能够准确

地显示出关节内的病变情况；此外，相比于 X线检查等有辐射的

检查方法，MRI检查无辐射，对患者无害，尤其适用于需要频繁

检查的患者。

本研究通过对 X线检查和 MRI检查在膝关节退行性骨关节

病诊断中的价值进行对比，发现采用 MRI检查的患者各病变检

出率均高于 X线检查的患者，且膝关节退行性骨关节病确诊率

（61/98.39%）也显著高于 X线检查的患者（54/87.09%），这表

明了 MRI检查在膝关节退行性骨关节病诊断中的价值。

诸多研究也证实了这一点，比如郑星疆 [16] 等人的研究指出相

对于 X线平片检查，MRI影像检查的诊断结果更加准确，在早期

膝关节退行性骨关节病的诊断中能够取得更为理想的效果。程健

[17] 认为 MRI检查能够有效评估膝关节退行性骨关节炎软骨的损伤

程度，具有较高的临床诊断价值。邹雪超 [18] 也指出 MRI检查成像

清晰度较高，可以辅助医生了解患者关节细微结构，便于其开展

后期诊疗。

当然，本文的研究也存在一定的不足之处，一方面，本研究

选取的样本量较小，可能无法全面反映 MRI检查在膝关节退行性

骨关节病诊断中的实际效果；q其次，本研究缺乏长期随访，无法

评估 MRI检查对膝关节退行性骨关节病患者预后的影响；此外，

膝关节退行性骨关节病可能与其他关节疾病存在重叠，但在本研

究中未充分考虑其他关节疾病的影响。为了更准确地评估 MRI的

诊断效果，我们应。因此，在未来的研究中，要进一步扩大样本

量，以提高研究的代表性和可靠性，同时，增加长期随访，以评

估 MRI检查对膝关节退行性骨关节病患者预后的影响；此外，

要进一步区分和鉴别其他关节疾病对膝关节退行性骨关节病的

影响。

总而言之，相对于 X线检查，MRI检查在膝关节退行性骨关

节病患者诊断中有着更好的应用效果，值得临床上进一步推广。
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循证护理在脑血管疾病急性期护理中的质量
控制策略研究

王明明

安徽医科大学第一附属医院，安徽 合肥  230000

摘      要  ：  �目的：探索循证护理在治疗脑血管疾病患者急性期中的临床疗效。方法：取2022年6月 -2023年6月医院收治的100

例脑血管疾病急性期的患者作为此次的调查对象，采用随机数字法将这100例患者分为实验组和对照组，50例 /组，

实验组；采用循证护理干预；对照组：进行传统的护理。对护理前后患者住院时间、并发症发生率以及护理满意度进

行调查。结果：护理后，实验组患者住院时间短于对照组（P＜0.05）；同时实验组患者对我院的护理满意度也高于

对照组（P<0.05）；实验组患者并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：对脑血管疾病急性期患者治疗时配合

循证护理管理模式干预护理路径能有效提高治疗效果，可切实提高患者日常生活能力，缩短住院时间，值得推广。

关  键  词  ：  �循证护理；脑血管疾病；急性期；质量控制；策略研究

Quality Control Strategy of Evidence-Based Nursing in Acute Nursing  
of Cerebrovascular Disease

Wang Mingming

The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University, Anhui, Hefei  230000

Abstract  :  � Objective: To explore the clinical efficacy of evidence-based nursing in the acute phase of patients 

with cerebrovascular disease. Methods: Taking 100 cerebrovascular disease patients admitted to 

the hospital from June 2022 to June 2023 as the survey object, the 100 patients were divided into 

experimental group and control group, 50 cases / group, experimental group; evidence-based nursing 

intervention; control group: traditional nursing. The length of hospitalization, complication rate and 

nursing satisfaction were investigated before and after care. Results: After nursing, the hospital stay 

of the experimental group was shorter than that of the control group (P <0.05); the satisfaction of the 

patients in our hospital was higher than that of the control group (P <0.05); the complication rate of 

the patients in the experimental group was lower than that of the control group (P <0.05). Conclusion: 

In the treatment of patients with cerebrovascular disease, the evidence-based nursing management 

mode can effectively improve the treatment effect, effectively improve the daily living ability of patients, 

and shorten the length of hospitalization, which is worth promoting.

Key words : � evidence-based nursing; cerebrovascular disease; acute stage; quality control; 

strategy research

引言：

在我国，脑血管疾病多发生于中老年人群中，但近年来有年轻趋势，30-40岁年轻人发病率也在逐年上升。通过相关流行病学研

究显示，在中国北方地区脑血管疾病的发生率普遍大于南方人，男性大于女性，但近年来随着生存条件的逐步改善，以及高血压、糖尿

病、高血脂等临床病症的越来越多发，脑血管疾病的发病率也随之逐渐增加。脑血管疾病患者急性期非常容易发生各种并发症，如何做

好并发症的护理，减少患者的身心负担，避免患者病情加重，是临床上最关键的问题，循证护理是一种新型的护理模式，在患者入院、

住院以及出院整个过程中，对患者进行护理的方式，具有较好的护理效果。因此，本研究形成循证护理管理模式干预措施，以此探索循

证护理在提高脑血管疾病急性期患者的治疗效果，提高患者日常生活能力，减少并发症，缩短住院时间中的应用价值，并验证措施的有

效性，为临床上改善脑血管疾病急性期患者负性情绪奠定基础。因此本文对医院收治的100名脑血管疾病急性期的患者采用循证护理方

法进行探索，探索循证护理在脑血管疾病急性期的患者治疗中的应用价值。
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一、资料与方法

（一）一般资料

 取2022年6月 -2023年6月医院收治的100例脑血管疾病

急性期的患者作为此次的调查对象，采用随机数字法将这100例

患者分为实验组和对照组，50例 /组，统计得出实验组患者中男

性28例，女性22例，年龄为44岁 -79岁，平均（57.35±2.16）

岁；对照组患者中男性27例，女性23例，年龄为46岁 -80岁，

平均（57.98±2.33）岁。纳入标准：（1）严重的脑血管疾病者；

（2）无肝功能和肾功能不全的情况；（3）无颅脑损伤、无凝血

障碍患者；（4）无精神异常患者；排除标准：（1）合并血液系

统和神经变性；（2）合并过敏性疾患；（3）不能进行诊疗者；

（4）资料不完整者；（5）对本研究所使用药品，不能耐受或抵抗

者。调查结果与数据均得到了患者及家人的认可，并且得到医院

的认可，两组之间的一般数据相对差别不大，但也具有统计价值

（P>0.05），具有可靠性 [1]。

（二）方法

1. 常规护理

所有患者接受常规护理，具体护理方法为：

（1）健康知识的普及

护理人员向病人及家属做好有关脑血管疾病急性期的疾病相

关卫生常识的普及，使病人和家属能认识到病情的严重性；同时

让患者的家属可以掌握到相应的医护常识与护士技能，进而协助

医护人员帮助患者进行日常的护理，使得患者和家属能够积极配

合医师的治疗；

（2）监测患者的病情

患者入院后，护理人员对病人的各种健康指标做好定期的观

察，对病人体重、血压、心率等的变化进行登记，并要做好患有

合并慢性病的患者的健康观察，防止由于并发症而造成的病情严

重的现象出现；

 （3）心理护理

受到疾病的伤害，病患身心都存在异常，常常处在不安、紧

张、焦虑等的精神状态下，所以护理人员对病患的心理健康精神

状态加以关注，对病患的心理健康精神状态进行感受，主动与病

患加以互动，要通过亲切的谈话解除病患不良的心境，消除病患

的不安情绪，共同构建和谐的医疗人际关系，同时消除患者的陌

生感和紧张感；

 （4）饮食护理

患者处于脑血管疾病急性期的阶段，应减少摄食辛辣刺激性

食品，应该多摄食易于消化吸收的食品，同时膳食以清淡为主，

做到少食多餐。同时也要注意蛋白质的摄取，另外也可吃些较新

鲜的水果和青菜补充维生素。

2.实验组

实验组患者在此基础上给予循证护理：

（1）成立循证护理小组：由神经内科主任1名、神经内科护

士长2名、责任护士2名组成循证护理小组。

（2）心理循证护理：分析患者心理问题的原因，告知患者脑

血管疾病并非绝症，护理效果也很好，不必过度紧张和恐惧，采

用温和的语言和患者沟通，舒缓患者的不良情绪；为患者提供治

愈的案例，增强患者的救治信心。

（3）日常生活循证护理：患者住院期间要对病房进行定时

的打扫和消毒，保持室内通风，透气，避免环境中细菌微生物的

量超标，对环境中的微生物、病原体进行严格的控制，同时患者

和医护人员要定时洗手，避免细菌入侵；要让患者补充营养，以

提高慢阻肺合并呼吸衰竭患者的抵抗力，针对抵抗能力下降的患

者，要对其进行补液提供营养，或为患者制定饮食计划，少食多

餐，补充蛋白质，摄入一定量的蔬菜、水果；

（4）体位护理：让患者以进入卧床状态，头部抬高30度左

右 [2]，头部放置冰袋，同时进行4L/min的流量吸氧，向其进行静

脉滴注甘露醇脱水；对患者头部的手术区域进行备皮清理；对患

者的呼吸道进行监测，确保患者呼吸系统的通畅，待生命体征平

稳后采用半卧位；

（5）体征监测：监测患者的精神意识状态，监测和记录患者

的血压、血糖、瞳孔等生命体征，将血压和血糖控制在一定的范

围内，避免血压升高对患者疾病的影响；同时分析其变化，与主

治医师进行及时反馈；

（6）体温护理：根据患者的具体情况给予护理治疗 [3]。由于

脑血管疾病急性期患者本身的抵抗力就较为薄弱，非常容易受到

环境因素的影响。若患者在受凉后，出现感冒等症状，就会使得

患者出现合并其他病毒感染的情况，导致患者病情加重。因此，

在护理的过程中注意避免患者因为受凉而发生感冒，在天气发生

变化的时候，注意为患者做好保暖工作。同时要将患者与其他患

有呼吸道疾病的人群进行隔离。由于低温对患者的疾病具有非常

好的治疗效果，能够促进患者机体的康复，当患者术后出现体温

升高的情况，要及时降温。同时由于患者常出现中枢性高热，不

能采用药物降温 [4]，要运用备用冰块、人工冬眠疗法、温水擦拭

来对其进行降温，降低患者的机体代谢，提高患者机体的康复；

（7）感染、并发症护理：做好病房环境的护理工作，定期对

病房及周围病区进行消毒、确保来往人员在清洗手部和做好感染

防护的状态下与患者接触，确保病房内通风，空气新鲜，温度和

湿度适宜，同时确保一定的光照条件；医护人员要每天按时打扫

病房，确保病房的干净和卫生，避免灰尘飞扬；其次，在患者穿

着方面，要让患者穿宽松的衣物，在卧期间要让患者取头高位，

进而促进患者的呼吸，缓解肺部瘀血对其身体的影响，帮助患者

多更换体位，进而帮助身体将炎症进行吸收。再者，在患者治疗

过程中，要严密监测患者的各项生命体征的变化，一旦发现异常

要给予积极的处理。由于患者肺炎病情发展较快，就需要对其生

命体征进行严密的监测，严密监测各项生命体征，尤其是大小便

常规、肝肾功能、电解质、心肌酶、CRP、MP-AbIgM、呼吸道

病毒 IgM抗体4项、血培养、脑神经 CT等的变化情况，对并发症

及早发现 [5]。

（三）评价指标

1. 住院时间：统计两组患者住院时间、下床时间。

2.并发症发生率：统计两组患者并发症发生率，包括，感
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染、压疮、误吸、静脉炎。

3.护理服务满意程度。借助问卷调查法来对患者的护理服务

满意度实施评估。问卷内容包含护理人员的服务态度、护理过程

中的舒适度、恢复效果等方面。问卷分值区间为0-100，若分值

超过85分，则标记为满意，若分值为60-85，则标记为基本满

意，若分值低于60，则标记为不满意 [6]。

（四）统计学分析及处理

采用统计学软件 SPSS 22.0 对上述汇总数据进行分析处理，

计数资料采取率（%）表示，组间率对比采取 x2 检验；计量资料

采取平均值 ±标准差（x±s）表示，采用 t检验，对比以 p<0.05

为由显著性差异和统计学意义。

二、结果

（一）两组患者疾病治疗恢复时间比较

两组患者疾病治疗恢复时间比较，实验组住院时间短于对照

组，P<0.05；实验组下床时间短于对照组，P<0.05。

表1 两组患者治疗恢复时间比较（x±s）

组别 住院时间（d） 下床时间（d）

实验组（n=50） 11.21±0.73 7.52±0.53

对照组（n=50） 16.02±0.63 9.22±0.66

T 7.738 7.527

P <0.05 <0.05

（二）两组患者并发症发生率比较

两组患者并发症发生率比较结果显示，实验组为2.00%，低于

对照组的10.00%，P<0.05。

表2 两组患者并发症发生率比较（n=50，%）

组别 感染 压疮 误吸 静脉炎 总发生率 /%

实验组（n=50） 1 0 0 0 2.00%

对照组（n=50） 2 1 1 1 10.00%

T 10.738

P <0.05

三、讨论

脑血管病在临床上属于多发病，好发于老年人群，缺血性脑

血管疾病发病率在脑血管疾病中占比75%以上 [7]。急性缺血性脑

血管疾病是目前比较常见的一种脑血管疾病，主要发病部位为大

脑，人体的大脑是控制认知功能和神经功能的主要部位，因此在

发生疾病后，很容易导致患者出现神经功能障碍以及认知功能障

碍，其具有发病率高、致残率高和致死率较高的特征，患者一旦

发病就需要对患者进行抢救治疗，同时急性加重期的患者在给予

机械通气治疗时常会出现疼痛不适、应激反应的情况，若未改善

患者的情况，就会导致患者出现失眠、疲惫、定向障碍等问题。

同时急性加重期的患者难以对疼痛情况进行描述 [8]。循证护理模

式是一种较为科学的护理模式，能够从护理计划、护理方案执

行、护理效果检查以及护理总结等方面实现循证的护理模式，这

也是一种优化护理管理的护理方式，通过对问题进行定义，制定

护理计划；根据护理方案实施护理；评估护理结果，再到实现护

理的标准化，实现护理模式的进一步推广，在这个循证的过程

中，护理质量得到不断的优化 [5]。在本次实验中，通过制定个性

化的循证护理方案，在患者入院前、住院期间以及出院后进行健

康教育，进而帮助患者促进身体健康的恢复。

在本次实验中，护理后，实验组患者住院时间短且优于对

照组（P＜0.05）；同时实验组患者对我院的护理满意度也高于

对照组（P<0.05）；实验组患者并发症发生率低于对照组（P

＜0.05）。可见循证护理在脑血管疾病急性期具有促进患者病情

康复，降低并发症发生率，提高患者对我院护理服务满意度的效

果。究其原因在于，患者容易出现肢体水肿和颅内压升高的情

况，因此需要给予体位护理，抬高手肘，保障血液循证的流通；

其次，患者情志抑郁，通过给予心理护理，进而改善患者的负性

心理 [9]；针对患者可能出现的并发症给予预防性循证护理，进而

避免患者出现并发症，导致身心负担；同时给予患者生命体征检

测，避免患者病情加重；给予患者并发症护理，进而避免患者发

生感染、静脉炎、压疮等并发症 [10]。

综上所述，脑血管疾病是当下较为严重的神经内科疾病，尤

其是急性加重期的患者居多，可通过积极的治疗和护理改善患者

的症状。护理工作质量的高低受到护理人员、环境、患者疾病以

及护理方法等多方面因素的影响，要想提高护理质量，为患者提

供更优质的护理服务，就要从多方面入手。在循证护理的护理理

念下，要求护理人员在工作中做到对患者的病情进行准确的评估

和全面的监测，为充分满足患者心理和生理的需求，不断对临床

评估方法和护理路径进行改进，以确保护理工作能够符合患者的

具体情况，满足患者的身心需求。
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产后康复治疗盆底功能障碍的疗效
石岩，董继革 *

中国中医科学院望京医院，北京  100102

摘      要  ：  �目的：探讨产后康复治疗对盆底肌功能障碍的治疗效果。方法：选取2021年3月至2023年11月至我院门诊治疗的

178例产后妇女作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组各89例。对照组行传统康复方法，观察组行

生物反馈电刺激治疗康复方法。观察两组患者治疗前后的盆底收缩压、盆底肌力静息压、阴体长度及阴道口宽度。结

果：治疗后，观察组的盆底肌力静息压、盆底收缩压、阴体长度均显著高于对照组，且阴道口宽度较对照组缩小更明

显。差异具有统计学意义（P<0.01）。结论：一定的产后康复治疗，如生物反馈电刺激疗法，可以增加产后妇女的盆

底肌力静息压、盆底收缩压、阴体长度，缩小阴道口宽度，显著改善患者盆底功能，值得临床上进一步推广。

关  键  词  ：  �产后；康复治疗；盆底功能障碍；疗效

The Therapeutic Effect of Postpartum Rehabilitation on Pelvic Floor Fysfunction
Shi Yan, Dong Jige*

Wangjing Hospital of the CACMS, Beijing  100102

Abstract  :  � Objective: To explore the therapeutic effect of postpartum rehabilitation therapy on pelvic floor muscle 

dysfunction. Method: 178 postpartum women who received outpatient treatment at our hospital from 

March 2021 to November 2023 were selected as the research subjects. They were randomly divided 

into a control group and an observation group, with 89 cases in each group, using a random number 

table method. The control group received traditional rehabilitation methods, while the observation 

group received biofeedback electrical stimulation therapy rehabilitation methods. Observe the pelvic 

floor systolic pressure, pelvic floor muscle strength resting pressure, vaginal length, and vaginal 

opening width of two groups of patients before and after treatment. Result: After treatment, the 

pelvic floor resting pressure, pelvic floor systolic pressure, and vaginal length of the observation 

group were significantly higher than those of the control group, and the vaginal opening width was 

more significantly reduced compared to the control group. The difference was statistically significant 

(P<0.01). Conclusion: Certain postpartum rehabilitation treatments, such as biofeedback electrical 

stimulation therapy, can increase the pelvic floor resting pressure, pelvic floor systolic pressure, and 

vaginal length of postpartum women, reduce the width of the vaginal opening, significantly improve 

patient pelvic floor function, and are worthy of further promotion in clinical practice.

Key words : � postpartum; rehabilitation therapy; pelvic floor dysfunction; curative effect

一、资料与方法

（一）一般资料

选取2021年3月至2023年11月至我院门诊治疗的178例产后

妇女作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组各89

例。其中，对照组年龄24岁～ 37岁，平均年龄（27.18±3.48）

岁。新生儿体重2829 ～ 3901g，平均（3102.15±338.12）g。盆

底肌综合肌力0级患者9例，1级患者71例，2级患者9例；观察

在当代社会，女性健康问题逐渐成为公众关注的焦点。分娩，作为女性生命中的一个重要生理过程，既可以带来新生命的喜悦，也

可能带来一系列的健康问题。其中，盆底功能障碍是常见且影响深远的一种。盆底功能障碍主要表现在盆腔器官脱垂、尿失禁、性功能

障碍等方面 [1]，给女性的日常生活和工作带来极大的困扰。盆底功能障碍的发生与多种因素有关，如分娩过程中的损伤、激素水平的变

化、年龄等。然而，传统的治疗方法往往只关注症状的缓解，而忽略了盆底肌肉和组织的整体康复 [2]。近年来，产后康复治疗逐渐被应

用于盆底功能障碍的治疗中，并取得了显著的疗效。产后康复治疗不仅关注症状的缓解，更重视盆底肌肉和组织的整体康复 [3]。它通过

一系列的物理治疗、生物反馈、电刺激等方法 [4]，帮助女性恢复盆底肌肉的力量和弹性，改善盆底功能。这种治疗方法不仅效果好，而

且安全性高，受到了广大女性的欢迎。本文即探讨了产后康复治疗盆底功能障碍的治疗效果，以期为产后康复治疗盆底功能障碍的临床

实践提供有益的参考，并为相关研究提供理论支持。
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组年龄23岁～ 36岁，平均年龄（27.12±3.32）岁。新生儿体重

2837 ～ 3912g，平均（3112.25±337.57）g。盆底肌综合肌力0

级患者8例，1级患者75例，2级患者6例。两组患者的基线资料

对比，在统计学中无意义（P>0.05）。

纳入标准：①符合《妇产科学》中关于产后盆底功能障碍的

诊断标准；②年龄在18-45岁之间，产后的女性；③存在不同程

度的腰酸背痛、盆底松弛、性功能障碍等症状；④盆底肌力测定

小于3级，或盆底 B超显示异常者；⑤愿意签署知情同意书，并积

极配合治疗者。

排除标准：①患有其他严重的内外科疾病，如心血管疾病、

肝肾功能不全、呼吸系统疾病等，可能会影响盆底康复治疗的安

全性和效果者；②盆底肌力测定大于3级，或盆底 B超未见异常

者；③存在精神疾病或语言沟通障碍，无法配合治疗者。

（二）方法

对照组行传统康复方法。患者在医生的指导下，在家中进行

盆底肌肉的练习。患者平躺在平坦的地方，放松身体，调整呼

吸。尝试模拟生理排泄的动作，收缩盆底肌肉，持续3 ～ 5s，

然后放松。重复以上动作，逐渐增加收缩的时间和强度。注意不

要使用腹部或臀部肌肉的力量，而是专注于盆底肌肉的收缩和放

松。连续做20min左右，5周为一个疗程。

观察组行生物反馈电刺激治疗康复方法，采用麦澜德盆底神

经肌肉电刺激器治疗。由医生将探头插入患者阴道，基于患者个

体盆底肌情况，调整电刺激器的频率，由此进行盆底肌肉的锻

炼。生物反馈电刺激治疗2次 /周，30min/次，15次为一个疗

程。每次治疗时长可基于实际情况进行微调。

（三）观察指标

观察两组患者治疗前后的盆底收缩压、盆底肌力静息压、阴

体长度及阴道口宽度。

（四）统计学方法

采用 SPSS20.0统计学软件进行数据处理。符合正态分布的计

量资料以（x±s）表示，采用独立样本 t检验。P<0.05为差异有

统计学意义。

二、结果

（一）两组患者治疗前后盆底收缩压比较

治疗后，观察组患者的盆底收缩压明显高于对照组，且差异

具有统计学意义（P<0.01）。

表1：两组患者治疗前后盆底收缩压比较

时间 对照组（n=89） 观察组（n=89） t P

治疗前 32.25±8.02 32.21±7.99 0.033 0.973

治疗后 43.98±9.45 54.35±12.05 6.389 0.000

（二）两组患者治疗前后盆底肌力静息压比较

治疗后，观察组的盆底肌力静息压显著高于对照组，差异具

有统计学意义（P<0.01）。

表2：两组患者治疗前后盆底肌力静息压比较

时间 对照组（n=89） 观察组（n=89） t P

治疗前 31.74±4.11 31.59±4.05 0.245 0.807

治疗后 36.02±7.03 42.69±8.53 5.693 0.000

（三）两组患者治疗前后阴体长度比较

治疗后，观察组阴体长度增长明显高于对照组，差异具有统

计学意义（P<0.01）。

表3：两组患者治疗前后阴体长度比较

时间 对照组（n=89） 观察组（n=89） t P

治疗前 25.56±1.59 25.62±1.54 0.256 0.799

治疗后 26.86±1.51 29.82±1.55 12.905 0.000

（四）两组患者治疗前后阴道宽度比较

治疗后，相较于对照组，观察组阴道宽度缩小更明显，差异

具有统计学意义（P<0.01）。

表4：两组患者治疗前后阴道宽度比较

时间 对照组（n=89） 观察组（n=89） t P

治疗前 13.54±2.81 13.49±2.79 0.119 0.905

治疗后 9.03±2.41 7.02±2.02 6.030 0.000

三、讨论

盆底是由肌肉、韧带和结缔组织组成的网状结构，支撑着子

宫、膀胱和直肠等盆腔器官。盆底功能障碍是指由于妊娠或分

娩期间盆底支持结构受损，导致盆底肌肉、韧带和神经的功能

障碍。产后盆底功能障碍主要包括以下几种情况：第一，尿失 

禁 [5]。是指任何不自主的尿液泄漏。分娩过程中，尤其是在经历

阴道分娩的情况下，盆底肌肉、神经和支持结构可能会受到伤

害，导致尿失禁。尿失禁可分为压力性尿失禁、紧迫性尿失禁以

及混合性尿失禁。第二，盆腔器官脱垂 [6]。是指盆腔器官在腹腔

内的正常位置下移。这可能导致子宫、膀胱或直肠进入阴道，甚

至突出于阴道口外。表现为盆底压力感、膀胱排空不畅、排尿困

难或性交痛。第三，肛门直肠功能障碍。包括排便困难，如便秘

或排便失禁。一些妇女在分娩中可能会对肛门括约肌造成损伤，

影响她们对排便的控制 [7,8]。

盆底功能障碍不仅物理上造成不便，也可能对心理、性生活

和社会参与产生负面影响，导致自尊心下降或抑郁 [9,10,11]。而由

于传统观念的束缚，加上对盆底功能障碍认识的缺乏，很多女性

在产后不会主动寻求帮助，这就导致问题长时间未被发现或被忽

视。然而，随着对女性健康需求认识的不断提升，针对产后盆底

功能障碍的康复治疗的需求越来越迫切。

对于产后盆底功能障碍的康复治疗方式有很多，常见的方式

如盆底肌肉锻炼、生物治疗、手术治疗、药物治疗等。其中，盆

底肌肉锻炼是产后盆底功能障碍康复治疗的重要手段之一。它通

过特定的锻炼来加强盆底肌肉的力量和耐力，改善盆底功能。如

凯格尔运动、阴道收缩运动等都可以帮助女性恢复盆底肌肉的张

力和弹性，提高盆底功能。物理治疗是产后盆底功能障碍康复治
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疗的主要手段之一。它通过非侵入性的方式，利用物理因子（如

电、热、光、磁等）来刺激盆底肌肉和神经，促进盆底血液循环

和炎症消退，改善盆底功能 [12,13]。常用的物理治疗方法包括：短

波治疗、微波治疗、超声波治疗等。此类方法具有无痛、无创、

无副作用等优点，因此应用较多。药物治疗可以在一定程度上缓

解盆底功能障碍的症状，常用的药物包括：雌激素、胆碱能药

物、肾上腺素能药物等。药物治疗虽然能一定程度上缓解症状，

但不能从根本上解决盆底肌肉和结缔组织的损伤问题。对于严重

的盆底功能障碍，如严重的盆腔器官脱垂、尿失禁等，手术治疗

可能是必要的选择。手术治疗的方法包括腹腔镜手术、传统的开

腹手术等。在手术后，患者需要进行一定的康复治疗和锻炼，以

促进恢复和提高生活质量。

本文所采用的麦澜德盆底神经肌肉电刺激器治疗就是属于物

理治疗的一种。诸多研究也证实了该种方法在治疗产后盆底功能

障碍上的有效性。如滕清凤 [14] 等人认为盆底康复仪联合本体感

觉训练能够改善产妇产后的盆底功能，提高抗逆力、生活质量及

睡眠质量；刘志琴 [15] 等人认为盆底康复体外磁波治疗仪的运用能

够有效改善患者产后漏尿的情况，提高盆底肌力。张翠平 [16] 将磁

刺激疗法与生物电反馈法联合起来运用于产妇产后盆底肌力的康

复，发现这种联合使用能有效降低盆底功能异常风险的发生，改

善患者盆腔松弛的情况。

这些研究与本文大体是一致的。本文经研究发现，一定的产

后康复治疗，如生物反馈电刺激疗法可以增加产后妇女的盆底肌

力静息压、盆底收缩压、阴体长度，缩小阴道口宽度，显著改善

患者盆底功能，值得临床上进一步推广。

随着对女性产后健康关注度的增加，盆底功能障碍作为产后

女性常见的健康问题之一已经逐渐受到广泛重视。当然，盆底康

复需要的不仅仅是一次性的干预，而是一个持续的、个性化的管

理过程。为此，产后女性应该得到充分的教育和指导，以更好地

理解盆底功能障碍的性质、获知预防措施和坚持康复练习。未来

的研究需要更加关注长期的跟踪评估，以确保治疗效果的持久性

和稳定性，并继续探索更为高效的康复治疗方法。期望每一位产

后女性都能够得到有效的康复支持，享受健康美满的母性生活。
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