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医学理论研究·Medical Theory Research

1 引言
矮小症指的是患者在年龄、种族、发育情况等其他条件

因素相仿的情况下，身高发育低于同类正常人群，一般低于

2 个标准差以下。矮小症的发病原因相对较为复杂，且临床

诊断难度较高，故实际中容易出现误诊和漏诊的情况，导致

没有及时发现疾病，错过了最佳的治疗时期。为进一步提高

我科临床诊治矮小症的实际效果，我科特开展了临床研究，

对矮小症的发病原因和诊治措施进行分析，现将研究结果报

告如下。

2 资料与方法
2.1 一般资料

随机选取近三年内我院收治的矮小症患儿 200 例为研究

对象，其中包括男 121 例，女 79 例，年龄区间为 3~13 岁，

平均年龄为 8.56±2.42 岁。

2.2 方法

2.2.1 资料采集
对患儿家属提供相关调查表格，了解患儿母亲在妊娠期

和孕期的身体状况，同时调查患儿父母双方的家族史，分析

是否存在遗传问题。

【作者简介】张维（1981-），女，中国云南红河人，本科，副主任医师，任职于云南省红河州建水县人民医院，从事儿内科研究。

矮小症患儿的发病原因及诊治措施分析
Analysis of the Causes and Diagnosis and Treatment Measures of Children with Short Stature

张维 

Wei Zhang

云南省红河州建水县人民医院 中国·云南 红河 654399

Honghe Hani and Yi Autonomous Prefecture Jianshui County Peoples Hospital, Yunnan Province, Honghe, Yunnan, 654399, China

摘  要：目的：分析矮小症患儿的发病原因及诊治措施。方法：通过对患儿父母的资料采集、对患儿的体格检查和骨龄测

试分析患儿的发病原因，并给予 ISS 患儿和 GHD 患儿使用重组人生长激素治疗。结果：生长激素缺乏症和特发性矮小症占比

最高，GHD 患儿和 ISS 患儿在给予重组人生长激素治疗后发现其身高、体质量、生长速度和骨龄均明显增加。结论：矮小症

的发病原因较为复杂，临床诊断时应当详细了解患儿的既往病史，并对患儿的骨龄进行分析，骨龄分析结果可以用于临床诊断，

从而有效避免误诊和漏诊的现象。重组人生长激素是目前治疗矮小症的有效方式，其实际效果明显，且安全性高，可以广泛

推广应用。

Abstract: Objective: To analyze the causes, diagnosis and treatment of short stature in children. Methods: The causes of onset were 
analyzed by data collection of parents, physical examination and bone age tests, and given to ISS and GHD with recombinant human 

growth hormone. Results: Growth hormone deficiency and idiopathic short stature accounted for the highest proportion. Height, body 

weight, growth rate and bone age were significantly increased in children with GHD and ISS after treatment with recombinant human 

growth hormone. Conclusion: The causes of short stature are complicated. The medical history and bone age of the children should 

be analyzed in detail in clinical diagnosis. Results: of bone age analysis can be used for clinical diagnosis, so as to effectively avoid 

misdiagnosis and missed diagnosis. Recombinant human growth hormone (HGH) is an effective way to treat short stature at present. 

It has obvious practical effect and high safety. It can be widely applied.

关键词：矮小症；发病原因；诊治措施

Keywords: short stature; cause of disease; diagnosis and give treatment measures
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2.2.2 体格检查
对患儿身高、体质量、第二性征发育等进行系统检查，

其中身高需要测量 3 次，最后取 3 次测量结果的平均值。

2.2.3 重组人生长激素
鉴于 ISS 患儿和 GHD 患儿的占比较高，治疗效果更具

权威性，故本次研究仅对这两类患儿给予重组人生长激素治

疗，持续治疗 24 月。

2.2.4 评价指标
两种类型的患儿均治疗 24 个月，分别在治疗前 3 个月、

6 个月时对患儿的身高、体质量、生长速度、骨龄进行评估

分析。

3 结果
3.1 发病原因

具体结果如表 1 所示。

表 1 发病原因分析表

病因 例数 发生率

矮小症 106 53%

生长激素缺乏症 58 28.75%

特发性早熟 16 8.25%

软骨发育不良 5 2.5%

甲状腺功能 6 3%

遗传 4 2%

3.2 治疗效果
参与本次研究的 GHD 患儿和 ISS 患儿在经过系统治疗

后发现其身高、体质量、生长速度和骨龄均明显增加，具体

如表 2 所示。

表 2 GHD 患儿和 ISS 患儿治疗效果表

指标 治疗前 3 个月 6 个月

身高 112.45±5.61 119.54±6.12 123.54±4.85

体质量 26.8±7.9 28.9±8.1 29.1±8.9

生长速度 3.5±0.7 11.5±1.7 11.9±1.5

骨龄 7.52±2.04 8.62±2.14 9.14±2.54

4 讨论
近年来，随着生活节奏的不断加快，小儿的生长环境也在

发生着变化。且对于小儿的精神状态、心理状态以及内分泌水

平均造成了一定的负面影响。矮小症的临床发病率呈现出了逐

年增长的发展趋势，一旦小儿患病，则会对小儿的正常身体发

育造成直接的负面影响，且同时会造成一定的心理压力，若不

及时给予治疗，则会对小儿的未来成长造成严重影响 [1]。

生长激素缺乏症指的是患儿在进入青春期之前，其脑垂

体无法分泌出足够的生长激素，且相关腺体、靶器官分泌激

素的水平同步下降，进而影响到正常的生长发育速度。在本

次研究当中，存在生长激素缺乏的患儿往往会呈现出骨龄落

后的情况，一般落后幅度为同年龄落后 2 年 [2]。对于婴幼儿

患儿而言，当其甲状腺功能减退时，应当及时给予激素调控

治疗，促进软骨性发育，加快骨骼生长速度。特发性早熟的

患儿则会在骨龄上表现出超过同年龄 2~3 年左右，致病原

因一般是由于日常饮食所造成的，尤其是在使用大量肉禽水

产品以及含有大量激素的加工产品时最为容易发病 [3]。

特发性矮小患儿骨龄检测可发现低于实际年龄 2 岁，但

经过检查无内分泌系统指标的异常情况，但是患儿的实际身

高往往会低于同年龄儿童。特发性矮小患儿中一部分患儿是

因为受到家族性遗传因素的影响。此类患儿的身高年增长速

率可正常或偏低，骨龄结果可落后于实际年龄 2 年或 2 年以

上，此类患儿的诊断相对较为明显侧类患儿的诊断相对较为

明显，即父母双方或父母一方存在矮小症。需要注意的是，

由于受到家族性因素的影响，目前临床中针对此类患者并无

有效的治疗方法。其次，青春期发育迟缓也是特发性矮小症

的一种，即第二性征表现或者性征表现迟缓，其常见于年

龄 10 岁左右的儿童。此类儿童不仅仅包括身材矮小，且运

动能力、语言表达能力以及智力均要显著低于同龄的正常儿

童。针对此类患者，临床中一般可以给予激素治疗方法，以

促进患儿的第二性征发育 [4]。

甲状腺功能减退是临床中出现误诊的主要原因之一，尤

其是对于新生儿而言，最容易被忽略。若未及时给予相应的

治疗，小儿的智力发育、精神状态均会出现不同程度的变化。

重组人生长激素是临床中的常见生长激素，其在面对的

GHD 患儿和 ISS 患儿时具有较好的临床疗效。本次研究发现，

在给予两类患儿使用重组人生长激素之后，各项指标均显著

改善，患儿生长发育情况明显。但需要注意的是，重组人生

长激素并非绝对安全的激素类药物，实际用药过程中也会引

发不同程度的不良反应现象。故患儿在使用重组人生长激素

治疗过程中应当密切观察患儿的各项检测指标，及时记录检

测结果，一旦出现异常反应应当及时给予相应的处理措施。

5 结语
了解矮小症患儿发病原因，针对患儿特点给予针对性的

诊断方式是避免误诊和漏诊的有效方法，尤其是骨龄检测在

临床诊断中的价值较高。此外，重组人生长激素是现阶段治

疗矮小症患儿的主要手段，其整体安全性较高，治疗效果 

突出。

参考文献
[1] 章昌敏.重组人生长激素对儿童矮小症的疗效和不良反应评价

[J].北方药学,2015(9):105.

[2] 王冠,李开为.重组人生长激素对矮小症患儿的疗效及安全性研

究[J].河北医学,2013(7):974-977.

[3] 袁仙仙,柯晓安,苗卉,等.矮小症患儿生长激素激发试验与治疗

反应的相关性[J].基础医学与临床,2019,39(10):81-85.

[4] 朱锦渊,宋娟,农雪艳,等.儿童矮小症67例病因和治疗分析[J].中

国实用医刊,2014,41(2):26-28.



3

医学理论研究·Medical Theory Research

1 引言

多囊卵巢综合征（Polycystic ovary syndrome, PCOS）占

育龄期妇女的 4%~7%，是一种糖代谢异常与生殖功能障碍

并存的内分泌紊乱综合征。大约 50% 的 PCOS 患者超重或

者肥胖。该型患者中糖代谢紊乱发病率明显高于非肥胖型，

且程度重于非肥胖型患者。现代研究表明脾虚痰湿为多囊卵

巢综合征胰岛素抵抗（Insulin resistence, IR）患者中主要中

医辨证分型 [1]，也是胰岛素抵抗和代谢紊乱发生的主要病理

基础。目前多囊卵巢综合征胰岛素抵抗的治疗中存在亟待解

决的问题。任晓艳教授和弟子陈晓医生团队在临床工作中发

【作者简介】陈晓（1982-），中国广东广州人，博士，医师，从事中医肿瘤研究。

任晓艳教授穴位埋线治疗多囊卵巢综合征胰岛素抵抗理论浅析
Analysis of Professor Ren Xiaoyan’s Theory of Acupoint Catgut Embedding in the Treatment 

of Insulin Resistance in Polycystic Ovary Syndrome
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摘  要：“任氏穴位埋线”治疗多囊卵巢综合征是任晓艳教授根据多囊卵巢综合征“脾肾亏虚、痰湿瘀滞”这一基本病机，

在“脾脆则善病消瘅”的中医理论基础上，结合“脾虚致消，健脾化痰，后天养先天”的理论，创设的一种治疗多囊卵巢综

合征胰岛素抵抗的有效方法。任晓艳教授将脾俞、肾俞、中脘、天枢、丰隆、三阴交相配伍进行穴位埋线，临床上每获良效，

论文尝试从多囊卵巢综合征胰岛素抵抗的病因病机出发，从辨经辨证配穴的角度探讨任晓艳教授穴位埋线治疗多囊卵巢综合

征胰岛素抵抗的理论意义。

Abstract: “Miss Ren Meridians Embedded Wire” in the treatment of polycystic ovary syndrome is a professor at Ren Xiaoyan 
according to polycystic ovary syndrome “spleen and kidney deficiency, phlegm wet stasis” this basic pathogenesis, in despair an 

illusion of “spleen brittle good disease” on the basis of the theory of traditional Chinese medicine, combined with “cause pixu 

(spleen deficient), spleen phlegm, the day after tomorrow have innate” theory, the establishment of an effective method for the 

treatment of polycystic ovary syndrome of insulin resistance. Professor Ren Xiaoyan will spleen yu, shen shu, chung wan, day 

photograph compatibility to pivot, hong leong, three yin meridians bury a line, each fine effect, clinical papers try starting from the 

etiology and pathogenesis of polycystic ovary syndrome of insulin resistance, from the view point of the syndrome differentiation 

with acupuncture point Ren Xiaoyan professor points embedded wire theoretical significance for the treatment of polycystic ovary 

syndrome of insulin resistance.

关键词：穴位埋线；多囊卵巢综合征；胰岛素抵抗

Keywords: acupoint embedding therapy; polycystic ovary syndrome; insulin resistance

课题项目：广州市番禺区科技工业商务和信息化局，番禺区科技计划项目（项目编号：2019-Z04-67）。
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现任氏穴位埋线治疗多囊卵巢综合征胰岛素抵抗具有较好

疗效，且副作用低，操作方便。

任晓艳教授从事穴位埋线临床工作 31 年 [2]，是将穴位

埋线应用于预防、保健、临床工作的开拓人，埋线器具和埋

线载体分别获得国家 10 项专利，笔者有幸跟随任教授学习，

并运用于临床，取得满意疗效。现笔者结合任晓艳教授对多

囊卵巢综合征胰岛素抵抗的辨证认识及穴位埋线组穴理解，

对任氏穴位埋线治疗多囊卵巢综合征胰岛素抵抗的理论意

义进行浅析，以嗣同道。

2 脾肾亏虚，痰湿瘀滞
任教授认为脾肾亏虚为多囊卵巢综合征胰岛素抵抗的根

本原因所在，中医古籍中无“多囊卵巢综合征”的病名，但

古人对其病因病理已有深刻认识，根据其临床表现可将其归

属于“不孕”“闭经”“月经后期”等范畴，中医认为女子

受孕与月经状况与“肾”关系密切，“肾主生殖”“经水出

诸肾”。《丹溪心法 . 子嗣》中指出：“若是肥盛妇人，禀

受甚厚，恣于酒食之人，经水不调，不能成胎，谓之躯脂满

溢，闭塞子宫。”《景岳全书》：“五脏之病，虽俱能生痰，

然无不有乎脾肾。盖脾之湿，湿动则为痰；肾主水，水泛则

为痰，故痰之化，无不在脾，而痰之本，无不在肾。”该病

的病因病机以脾肾亏虚为本，痰湿内蕴为标，肾为先天之本，

肾阳虚不能蒸腾下焦津液，脾为后天之本，脾气亏虚无以运

化中焦水湿，津液水湿聚而成痰，导致痰湿瘀滞 [3]，壅阻冲

任胞脉，卵子难以成熟排出，导致卵巢增大，因此脾肾亏虚，

痰湿瘀滞是多囊卵巢综合征胰岛素抵抗的主要病机。

多囊卵巢综合征胰岛素抵抗治疗过程中，以温补脾肾为

主，以后天养先天，调节生殖功能，促使经血调顺，冲任血

海蓄出有度，最终使肾气—天癸—冲任—胞宫间的阴阳处于

平衡，从而恢复正常的生殖功能和月经。

3 经穴埋线 补肾健脾
任氏穴位埋线法主导思想为“守经不离穴”，结合数据

挖掘，不断在理论上给予临床选穴指导，临床进行疗效及机

制研究从而再进一步探索选穴的规律和理论。临床上我们选

择肾俞、脾俞、中脘、气海、关元、天枢、丰隆、三阴交等

穴位 [4] 和余超超 [5] 等人数据挖掘穴位埋线治疗多囊卵巢综

合征选穴规律前 10 的主穴相一致，又加上脾俞，更加注重“以

后天养先天”这一理论。

PCOS-IR 为本虚标实之证，以脾肾亏虚为本，痰湿瘀滞

为标 [6,7] 任氏穴位埋线治疗 PCOS 的主穴经脉归属主要为任

脉、足太阳膀胱经、足太阴脾经和足阳明胃经。

任脉起于胞宫，主一身之阴经，为“阴脉之海”“主胞胎”，

是妇女妊养之本。《素问·上古天真论》曰：“女子七岁，

肾气盛，齿更发长；二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月

事以时下……七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，

故形坏而无子也。”说明任脉与女性的月经和生殖功能密切

相关。正如张景岳《景岳全书· 妇人规》曰：“冲任之血，

又总阳明水谷之所化……故月经之本，所重在冲任，所重在

胃气，所重在心脾生化之源耳。”关元为任脉和足三阴经之

交会穴，能补肾培元、调理冲任，《针灸资生经·妇人绝子》

中有“关元主绝子……妇人绝嗣不生，胞门闭塞”等记载。

气海乃原气所归之所，有补肾气、益元气、和营血之效。

五脏背俞穴均分布在足太阳膀胱经上，首见于《灵枢·背

俞》所载：“脾俞在十一焦之间，肾俞在十四焦之间。皆挟

脊相去三寸所，则欲得而验之，按其处，应在中而痛解，乃

其输也。”提示五脏背俞穴能反映并主治五脏相关病症。病

在脏，脏为阴。《素问·阴阳应象大论》云：“阴病治阳”。

肾藏精，主生殖，为后天之本。“经水出诸肾”，肾精为天

癸的物质基础，《素问·上古天真论》指出天癸的至竭决定

着女性月经的潮止和生殖功能的盛衰。肾俞穴为补肾之要

穴，刺激肾俞能使肾精充足，肾气盈盛，从而两精相搏、氤

氲成孕。因此，穴位埋线取足太阳膀胱经上的肾俞、脾俞穴

能够调整肾、脾功能，共奏补益肾气、健脾化湿之效，从而

改善 PCOS-IR 相关症状。

足太阴脾经和足阳明胃经互为表里，脾胃为“气血生化

之源”，月经之本。三阴交属足太阴脾经，为足三阴经交会穴，

能疏通肝、脾、肾三经经气，既能健脾化湿，又能疏肝理气，

还能补益肾阴、肾阳，调和冲任气血。天枢、中脘分别为大

肠之募穴和胃之募穴，刺激天枢，中脘可调理脾胃运化功能，

使脾胃强健，气血生化有源，经水如期来潮。

诸经诸穴合用，标本同调，起到补肾、健脾化湿、疏肝

理血的作用。

任教授在长期世界各国推广穴位埋线的过程中，与针灸

同道交流，认为在传统中医针灸以经络、腧穴理论为基础，

腧穴有特异性理论的基础上，西方针灸认为针刺的效应机制

主要包括局部效应、脊髓节段效应和脊髓上效应 [8]。穴位埋

线线体主要被埋入腹部和膝部以下肌肉，支配这些区域的脊

髓节段与支配卵巢的神经节段一致 (Th12-L2，S2-4)。关于

卵巢－体表经穴相关性的研究提示，卵巢炎症反应引起的血

清渗出点在“关元”穴区、“肾俞”穴区、“三阴交”穴区、

“中脘”穴区，且渗出点与支配卵巢功能的脊髓神经节段相

符，刺激该区域相对应的穴位对该内脏功能有特异性调节作

用 [9]；针刺 PCOS 模型大鼠腹部和下肢部的卵巢，支配神经

分布区能够改善子宫内膜血流，抑制交感神经系统的过度活

跃，并能通过调节中枢神经肽 Y 调节 HPG 轴，从而改善大
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鼠多囊卵巢综合征症状；针刺 Th12-L2、S2-S4 的腹部和下

肢部支配区能够促进 PCOS 患者排卵，改善其临床表现和月

经紊乱 [10]。这些研究为任氏穴位埋线治疗 PCOS-IR 的选穴

提供了现代科学依据。

穴位埋线是在传统针具和针法基础上发展起来的，借助

埋入线体对穴位持续刺激作用发展传统针灸治疗，是针灸治

疗模式的重大改进和重要创新。但是由于传统的埋线疗法具

有一定的创伤性、局限性，临床上已经很少应用，在发展上

未得到足够重视。任氏穴位埋线新型针具的出现使埋线疗法

进入无创埋线的阶段，埋植材料特别是生物可降解材料的发

展可以通过控制材料的成分、降解速度可以在一定程度上实

现针灸治疗的标准化和规范化，使得针灸治疗更加易于推广

应用，尤其在美容界穴位埋线得到了广泛应用。在临床和基

础研究方面，可以实现研究成果的重复性、继承性以及可比

较性，在病种方面由慢性消耗性疾病发展到美容、减肥及亚

健康干预等，是针灸学发展和值得注意的一个重要方向 [11]。

任氏穴位埋线是将可吸收外科缝合线埋于穴位内，线体

要求到达“天、人、地”三部，且可以根据患者形体选择不

同型号针具，具有操作简便快捷等优点。通过线体在体内持

续性刺激穴位而达到治病目的，“深内而久留之，以治顽

疾”。多囊卵巢综合征胰岛素抵抗作为一种慢性病，病程久、

疗程长，穴位埋线治疗尤其适用。传统针灸治疗多囊卵巢综

合征的疗效虽然肯定，但多囊卵巢综合征胰岛素抵抗患者疗

程长，就诊次数需要较多，职场假期压力易造治疗间断，依

从性差。任氏穴位埋线具有操作简便，治疗周期长，疗效持

久的优点，任教授认为对此病采用穴位埋线治疗弥补了针灸

之不足，可缓解职业女性假期不足的压力及困境。

4 验案举隅
患者，女，25 岁，未婚未育，初诊：2020 年 2 月 28 日。

主诉：月经紊乱 4 月余。病史：患者 11 岁月经来潮，既往

月经不规律，2020 年 3 月 2 日—2020 年 18 日，月经淋漓不

尽半月余，量少，色红，无血块、无痛经。自 2019 年 11 月

25 日—2019 年 11 月 29 日，月经干净后 3 月份复来。患者

形体肥胖，少气懒言，纳一般，小便可，大便微溏。舌暗红，

苔水滑，舌体胖大，脉弱。辅助检查：2020 年 7 月 3 日：

血清胰岛素测定：56.72µU/mL，2020 年 8 月 17 日 血清胰

岛素测定 11.02µU/mL,2021 年 1 月 29 日血清胰岛素测定：

10.38µU/mL。超声描述：双侧卵巢均见多个大小相近的液

性暗区，最大经线 6mm×5mm，双卵巢髓质部分回声增强，

双侧附件暂未见明显异常肿块。提示双卵巢呈多囊性改变？

请结合临床及内分泌检查。

西医诊断：多囊卵巢综合征。

中医诊断：月经后期。

穴位埋线治疗：埋线取穴：肾俞、脾俞、中脘、气海、

关元、天枢、丰隆、三阴交，每 2 周治疗一次，4 次为一疗

程。每次除任脉穴位：中脘、气海、关元必选外，其余穴位

皆左右交替使用。初次埋线后三天患者月经复至，胃口好转，

诉疲惫感较前改善，心烦易怒，睡眠欠佳较前缓解，继续予

埋线治疗，取穴同前。1 个疗程后，患者自觉纳眠均改善，

大便成形，月经恢复至一月一至或一月半一至。随访至今，

患者未诉上述症状。

5 结语
“任氏穴位埋线”治疗多囊卵巢综合征是任晓艳教授根

据多囊卵巢综合征“脾肾亏虚、痰湿瘀滞”这一基本病机，

在“脾脆则善病消瘅”的中医理论基础上，结合“脾虚致消，

健脾化痰，后天养先天”的理论，创设的一种治疗多囊卵巢

综合征胰岛素抵抗的有效方法。
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1 引言
肾间质纤维化是由于各种不同的病因导致的慢性病，会

损害到肾功能。后期出现炎症后会相应启动纤维化过程，促

进肾小管间质细胞活化，肾组织缺氧最终导致肾衰竭。但是

临床应用也有非常有效的治疗方法，并且能够为延缓慢性肾

脏病起到很好的作用。

2 肾间质纤维化发病机制
肾间质纤维化的发生发展机制十分复杂，目前研究认为

肾纤维化的发病机制主要有四个过程。①炎症反应导致肾小

管上皮细胞被激活，巨噬细胞（由单核细胞衍生而来）迁移

至肾间质并对其浸润。纤维母细胞被激活并释放可溶性物

质，最终导致持续的炎症和纤维化。②细胞因子、生长因子、

血管活性因子、趋化粘附因子等促进纤维化的相关因子大量

被释放。③进展至肾纤维化，细胞外基质在肾纤维化过程中

其合成不断地增加，然而降解被抑制（此过程的主要原因为

金属蛋白酶组织抑制因子等蛋白酶抑制因子使肾脏组织中

的蛋白酶的原有活性丧失），最终引起过度的基质蛋白沉积

在肾间质。④促纤维化细胞因子不断产生，导致了成纤维细

胞的进一步增殖，过度堆积的细胞外基质成分最终取代了正

常组织结构，而形成纤维性瘢痕组织。这几个过程均参与了

肾纤维化的形成 [1]。

①炎症反应，在 RIF 发生发展过程中，各种病因导致

炎症细胞浸润、激活，产生 ROS 等分子导致组织损伤，并

诱导促纤维化细胞因子、生长因子产生 [2]，这一系列事件引

发成纤维细胞和肾小管上皮细胞活化及表型转化从而大量

【作者简介】程全伟（1987-），男，中国山东菏泽人，硕士，住院医师，从事肾间质纤维化研究。
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ECM 产生。因此，慢性损伤后持续不缓解的炎症反应是组

织纤维化形成的主要驱动力。②细胞因子，在肾间质纤维化

的发生发展的过程中，有大量的细胞因子共同参与此过程。

其中转化生长因子、血小板源性生长因子、结缔组织生长因

子及血管紧张素Ⅱ等血管活性生长因子为促细胞纤维化因

子；干扰素、骨形成蛋白－ 7、肝细胞生长因子等为抑制细

胞纤维化因子。主要通过促进增加 ECM 合成、抑制 ECM

降解、促进肾小管上皮细胞向肌成纤维细胞的转分化、促进

炎性细胞因子等发挥作用。③肾间质肌纤维母细胞（MFB）

是分泌 ECM 的主要细胞，它的大量增殖对 ECM 的沉积起

到了重要作用。有研究表明肾小管上皮细胞转分化（EMT）

一直被认为是肾小管间质纤维化中肌成纤维细胞的主要来

源。但是最近有越来越多的研究对体内存在的 EMT 发展过

程提出质疑，Li[3] 及 Humphrey[4] 的研究表明肌成纤维细胞

的主要来源是周细胞和血管周围成纤维细胞。④肾间质纤

维化过程中，主要表现为 ECM 合成增多，降解减少，从而

导致 ECM 在肾间质内过度积聚。ECM 处于不断更新代谢

的动态平衡中，而当这种平衡打破时，则可发生 ECM 在肾

间质的过度沉积。炎症、各种细胞因子可刺激 MFB 分泌大

量 ECM。而 ECM 降解受抑制则是沉积的另一个方面，主

要与纤溶酶原激活物（PA）/ 纤溶酶系统和基质金属蛋白酶

（MMPs) 系统代谢紊乱有关 [5]。

3 Slit/Robo 信号通路
3.1 Slit/Robo 的结构

神经迁移蛋白 Slit 是一种分泌型细胞外基质蛋白，最早

在果蝇神经系统中被发现，由发育期中线的神经胶质细胞和

中膈组织分泌 [6]。人和其他哺乳动物体内有 3 种 Slit 基因，

分别表达 Slit1、Slit2、Slit3 蛋白，它们有 60％的同源性。

Slit 蛋白由一个氮末端结构信号肽、四个连续的富含亮氨酸

的重复序列以及其后的 9 个 EGF 样功能区、一个含多聚层

黏蛋白的结构域及一个含半胱氨酸的端共同组成构成。人的

Slit 蛋白的分子量约为 170kDa，由大约 1500 个氨基酸组成，

在翻译后修饰时会被降解为 Slit-N 和 Slit-C 两部分。Slit 蛋

白在体内发挥作用的活性片段主要是 Slit-N 部分，可以与

Robo 受体结合，而 Slit-C 段的作用主要与蛋白在体内的定

位有关 [7]。

Slit 的受体 Robo 是在果蝇中筛选影响轴突定向的突变体

的过程中发现的，属于单次跨膜蛋白，哺乳动物体内的 Robo

蛋白家族有四个亚型，Robol，Rob02，Rob03 和 Rob04。其

中 Robo1-3 之间有 50%~60％的序列同源性，由胞外区、跨膜

区和胞内区组成，而且其中的胞外区可发挥粘附分子的功能，

胞外区的结构包括个 5 个 IgG 样和 3 个 FN 区域，胞内 4 个

保守区 CC0-CC3，介导胞内信号转导。而 Robo4 的结构与其

他三个家族成员有很大不同，Robo4 胞外区只有 2 个 IgG 样

和 2 个 FN 区域，胞内区只有 CCO 和 CC2[8]。

Slit 蛋白在体内发挥作用需与其 Robo 受体结合，而结

合的主要部位是 Slit 蛋白的第二个富含亮氨酸的重复序列和

Robo 的第一个免疫球蛋白 [9]。

3.2 Slit/Robo 信号通路的基本生物学功能
Slit/Robo 信号通路具有多样不同的生理功能。①调节神

经系统的发生与发展：Slit/Robo 可增强 Netrin 对信号的应

答而引导轴突向中线对侧延伸，一旦轴突交叉到对侧基底

板，就可能取消轴突对 Netrin 的应答，阻止已经通过中线

到达对侧的轴突再次交叉，从而发挥轴突的导向作用 [10]。

此外 Slit/Robo 可发挥调节神经管的发生、神经细胞的增殖、

神经元的转移、轴突的生长及分化等。②肿瘤的发生发展：

有研究表明，Slit/Robo 在恶性黑色素瘤、前列腺癌、结肠

癌、肝癌中表达增加，可能与通过 EMT 转化促进肿瘤细胞

恶性转化和迁移，诱导肿瘤血管再生有关；同时，有研究表

明 Slit/Robo 有抑癌基因的作用，在浸润性乳腺癌、口腔鳞

状细胞癌、非小细胞肺癌、食道癌、神经胶质瘤、宫颈癌

中都检测到 Slit 表达下降，可能与 Slit2 启动子甲基化，Slit/

Robo 信号通路抑制细胞迁移、促进细胞凋亡有关。③炎症

反应：Slit2 可通过抑制炎症因子的趋化性而明显抑制白细

胞向炎症部位的转移 [11]；炎症过程中，抑制皮肤树突状细

胞和朗格汉斯细胞的运动。

4 Slit2-Robo1 与肾间质纤维化
文献报导 slit2/Robo1 可导致肝纤维化，其作用机制为

Slit2/Robo1 可激活 Smad2/3 and PI3K/AKT 通路，从而促进纤

维化发生 [12]。在肠肿瘤中，Slit2/Robo1 可负调控 E-cadherin，

从而激活 Wnt/β-catenin 信号通路，导致肠粘膜上皮细胞—

间充质转化，促进肿瘤的发生发展 [13]。目前中国及其他国家

均有文献报导 Smad2/3 通路、PI3K/AKT 通路、Wnt/β-catenin

信号通路均参与肾间质纤维化发生，故推测 slit2/Robo1 信号

通路可导致肾间质纤维化，需进一步实验证明。

5 结语
在以往的多年经验中，我们对 RIF 的分子机制和肾间质纤

维化的治疗有了很多的认知和研究，不同纤维化途径对 RIF 的

贡献大小不同，但还有很多问题待以解决和深入探究，因此有

必要进一步为抗纤维化治疗提供新的方案，发挥其实用价值。

参考文献
[1] Levin, Adeera, et al. Global kidney health 2017 and beyond: 
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[2] Vernon M A, Mylonas K J, Hughes J. Macrophages and 

renal fibrosis—Science direct[J]. Seminars in Nephrology, 

2010,30(3):302-317.
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1 引言
恶性肿瘤的产生其实是一个长期的过程，很多人后知后

觉，错过了最佳治疗时间，在“病入膏肓”之时才开始治疗，

其实只是“亡羊补牢”，这反而给了人们一种错觉，好像癌

症就是不可战胜的恶病，只要得了就再也好不了。从西医的

角度也许癌症确实只能靠切除来治疗，“治标不治本”，谁也

说不准复发的时间，但传统中医的角度，癌症只要调理得够好，

并不需要外在的手术也能治愈，温度学派中医热疗可以说是

打开了癌症的禁区，让癌症不可战胜的“神话”逐渐破灭。

2 温度学派中医用提升人体温度治疗肿瘤的原理
2.1 从中医角度解释原理

在中医的角度，人体内的“水”分为两种：一种是病态

的“冷水”；另一种是正常的“热水”，而肿瘤最喜欢的生

长环境就是“冷水”，而恰好“冷水”在人体内也是不会循

环的，所以肿瘤才会具有极强的生命力。要想治疗肿瘤，就

需要把体内的“冷水”变成“热水”，让体内的“水”流动

起来，“水”的温度决定了人体气血的盛衰，影响着我们的

身体健康。血液流动为人体提供营养以及代谢的道路，如果

人体的温度过低，各类人体产生的废物无法及时排出，就会

在体内出现淤堵。所以要想治疗肿瘤，就要从升高人体温度

入手。中医的治疗更讲究整体性，对于中医来说身体哪里都

是一样的区域 [1]。如果把人的身体比作土壤，那么西医的切

除就是把病株直接切除，而中医则是改善土壤状况。中医会

用排寒和疏通的方式来缓解体内的淤赌，只要人体的正常秩

序恢复，肿瘤的消失就是“水到渠成”的事了。

【作者简介】刘贤华（1980-），男，中国安徽合肥人，院长，任职于温度学派中医（江苏）有限公司，从事温度学大循环提升温度治疗
肿瘤癌症研究。
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摘  要：癌症目前已经发展成为危害人类健康最大的病症，其肿瘤易扩散，易复发，治愈过程痛苦不堪，以至于人们现在

变得“谈癌色变”。在人类与肿瘤漫漫的抗争史中，人类医学经过了成百上千年的发展，依旧没能找到有效治疗肿瘤的有效

方法，很多患者一旦确诊便会联想到死亡，癌症似乎与“不治之症”永远脱不开关系。但温度学派中医用提升人体温度治疗

肿瘤的方法已经初见成效，论文通过介绍温度学派中医治疗肿瘤的临床经验，分析温度学派中医治疗肿瘤的原理。
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2.2 从西医角度解释原理
与肿瘤抗争的过程就是消灭癌细胞的过程，癌细胞属于

冷性增殖体，是“冷血动物”，怕热，癌细胞在温度 35℃时，

繁殖就加快，因 35℃是癌细胞最佳生存温度，每年冬季气

温降到 0~10℃时，癌症患者病情就会加重，如气温降到 -10℃

时，血液流速就会减慢，气血不循环，经络就不畅通，人体

内的代谢废物无法正常排除，人体温度自然就会下降。这时

癌细胞就快速繁殖，大量吞噬正常细胞，影响癌症患者的其

他正常生理功能，癌症患者就面临死亡。研究表明，人的身

体温度在升高至 40° C 时，由于机体的调节作用，血管扩

张，血液流动加快，正常细胞可以不受伤害，而肿瘤组织中

血管则会发生曲张变形，杂乱扭曲，形成血栓或血塞，失去

自我调节能力，从而在高温度下杀灭癌细胞。随着肿瘤局部

温度的升高，肿瘤细胞内的各种生物酶的活性会大幅度的下

降，当肿瘤局部温度达到 39~42℃，或者以上的时候，肿瘤

细胞内的各种生物酶基本上可以失活，肿瘤细胞的膜结构可

以被破坏，并出现细胞自溶现象，从而达到肿瘤细胞坏死的

目的。而此温度对于正常细胞而言，只会引发细胞功能的短

暂停止，或者功能下降，却不会导致细胞死亡。因此，相比

正常细胞而言，肿瘤细胞更加怕热。

任何生命想要生存、发展，必须有完备的条件，癌也是这样。

生癌了，就证明这个人的身体里面把癌的生存条件准备齐了。

刘贤华认为，癌和人是两种不同等级、不同性质的生命

体，适合癌生存的条件，肯定不会适合人的存活。所以癌的

生命越是壮大，就说明条件越适合它；也就说明人的生存条

件就越恶化，不死都不行。反过来说，适合人的生存条件，

就不适合癌的生存，癌细胞同样会死亡。

导致癌症病人于死地的并不是癌细胞，而是癌的生存条件，

只要把癌细胞的“生存条件”解决掉，它没得长了，它就要逆

转成正常的细胞，人自然就能继续活下去了。也就是说，要灭

掉癌生命就要消灭癌细胞生存的条件，癌细胞也就自行灭亡了。

我们把人体比作植物“植物的生长要靠肥沃的土地、充

足的水分、优良的种子，如果土壤与种子等各种条件都非常

适宜，那么就茁壮成长否则，土壤好但种子不好当然生长不

好土壤不好优良品种也没有用，最后还是长不好。人体内癌

细胞之所以生长得好并打散必然是身体的条件犹如土壤一

样肥沃癌症这颗优良种子就生根发芽了”。

温度学派刘贤华中医认为，癌症病人在之所以出现癌细

胞生长，说明此时此刻和之前的相当长的时间内，病人的身

体内的环境和条件适合了癌细胞的生长，所以癌症就发生

了。如果此时还不及时地纠正原来已经适合癌细胞生长的体

内条件，那么再怎么治疗也是难以从根本上解决问题的，因

为此时的土壤和种子都是处于生长良好的状态。

只有及时而有效地改变土壤的条件才能有效地控制肿瘤

生长。因此，每一个癌症患者，除了“治疗”之外，必须“从

根本上解决问题”，只有及时而有效地改变土壤的条件才能

有效地控制肿瘤生长。

要解决癌细胞的生存条件，消除癌基因我们是无法做到

的，我们只能做到：

第一，改变人体内环境，主要是改变生活方式、排除体

内垃圾和毒素，如改营养失衡为营养均衡、不良习惯为良好

习惯、节律失常为遵守节律、经络不通为充分排毒。

第二，调整心理状态。

第三，优化生存环境，包括人文环境和自然环境。

这就是刘贤华所讲的“综合疗法”。我们有理由相信，

只要做到这几点，应该说癌症的康复是完全可能的。并且，

刘贤华通过几年的案例经验，证明这种做法是很好的。

肿瘤细胞是杀不死的，那么要用什么办法呢？打个比方，

任何癌症，就像一个种子一样，你的身体就是一片土壤。这

个种子冒芽或者不冒芽，长大或者不下长大，完全取决于土

壤，而不是取决于种子！

种子再好，土壤不适合，它决不会长出来。怎么改善土

壤才是我们思考的问题。癌症一定要进行治疗，但不一定是

开刀等治疗，是要先舒解压力，洁净饮食！疏通体内瘀堵的

垃圾和毒素。

癌症的发生就是由于内部环境长期失调造成的，治疗的

关键在于改变失调的体内环境，破坏癌细胞赖以生存的内环

境，有效改变“癌状态”，就能很好地控制癌细胞的发展。

3 温度学派中医用提升人体温度治疗肿瘤的
方法

温度学派刘贤华观点：癌症是一种从头到脚都有可能发

病的疾病，但心脏却不会得癌症，那是因为心脏虽然小，却

负责提供 1/9 的体温，脾脏也是红细胞集中的地方。脾脏的

功能系破坏老旧的红血球，将红血球的血红素与铁分离，被

分离的铁可再度被吸收到血液中，他们同样属于高温器官；

而小肠要负责消化，必须经常活动，自然会比较温热，从这

些事实可知，癌症并不容易发生在温度高的器官上。

温度体系认为肿瘤以及其他重大疾病也是温差较大，冷

热交替打架，阴阳失衡的结果，他通过大循环治疗，提升全

身的温度，缩小身体的温差，增大人体生长的细胞空间，把

全身的寒、毒、淤堵排出体外，给人体重新创造一个干净正

常的“土壤”，即人体正常健康生长的内环境。这是温度体

系治疗癌症的理念所在，最简单也最高深的分析体系。

3.1 一针
针法在临床上，按五诊的诊疗方法诊断出病因，找出疾

病的关键，辨别疾病的性质。然后进行相应的配穴处方，进

行治疗。以通经脉，调气血，使阴阳归于相对平衡，使脏腑

功能趋于调和，从而达到治疗肿瘤的目的。

治疗肿瘤四大针法：八卦针、五行针、气血针、阴阳针。

八卦针治疗主要起到调畅气血，畅通经络、祛瘀活血这样的

治疗效果，点燃艾绒以温灼穴位的皮肤表面，达到温通经脉、
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调和气血的目的，循环全身。全身的温度提高，气血运行

全身。五行针灸通过清除内障、邪气，疏通阻滞，有效“救

助”或“扶持”护持一行，极大地促进人体自愈能力。气血

针是通过针法刺入人体腧穴来保养身体治疗疾病的手法，因

此对于调和气血有着天然的优势，通过刺激腧穴来调节体内

经脉，通过刺激经脉让经脉得到扩张，气血运行自然就可以

更加的平稳，人体功能总是会在不经意间被损害，而针灸便

是一种可以预防弥补这种不经意的手法。因为人体诊断疾病

上有所区别 [2]。配属人体各部及脏腑，根据不同的变化来诊

察人体各部位及脏腑的疾病。打通气脉，调整气血，针刺就

会起到畅通经络、调畅血脉的治疗作用。

3.2 二灸
为什么要灸？刘贤华医师认为：艾灸最大的特性是：烟

和火力温度向下渗透。而灸，就是“久”下加一个“火”字。

当针力不足的地方，我们就会用到灸，气血大虚时，可用

灸的方式处理。治疗肿瘤七大灸法：①隔姜灸；②隔盐灸； 

③隔蒜灸；④隔棉灸；⑤米粒灸；⑥隔纱灸；⑦大循环艾灸。

艾灸疗法在中国古代是主要治疗疾病的手段。用中医的话

说，它有温阳补气、祛寒止痛、补虚固脱、温经通络、消瘀

散结、补中益气的作用。之所以叫艾灸，是因为在灸时必须

加艾绒，在古代时是没有西医的概念的。

温度学派应用灸法治疗肿瘤，提高免疫力，在众多临床

研究中发现，可以作为一种疾病治疗方式，对机体紊乱的免

疫功能具有良好的双向调节作用，可帮助患者恢复机体平衡。

针对放、化疗的患者，通过艾灸疗法，体内的 NK 细胞活性

增强，免疫作用提高。艾灸能温通气血、通经活络，能够有

效改善胃肠黏膜上皮细胞的营养及胃肠血液循环，通过艾灸

还能促使癌症患者体内的血清集落刺激因子增多，活性增强，

从而促进骨髓干细胞分裂增殖使白细胞得以逐渐恢复正常。

3.3 三中药
中医治疗患者的药主要是活汤剂老药方。活汤剂老药方

分为“活中药”“汤中药”“剂中药”三类。活中药即药引

子，它通过高温冷却结晶法，提取其有效成分并进一步加以

分离、纯化，得到有效单体。它利用中药提取，最大限度提

取其中有效成分，使得中药制剂的内在质量和癌症治疗效果

提高，使中药的效果得以最大限度的发挥。汤中药泡制方法

直接影响着药效：泡制中药的水量、顺序以及火候、时间、

都会影响到药效。对症下药即便是最准确，如果泡制工艺不

对，药效也不可能完全发挥出效果。泡制时方式不对直接对

药效产生严重的影响。首先治疗人的基体，因为一个好的身

体，它的内环境和外环境都要干净，采用内补外泄净环境的

方式治疗，吃药的时候选择的时机，采用祛寒升热平阴阳的

方式治疗，因为我们在补充能量的同时，给身体升温，这时

候的寒湿凝滞排出体外，这样才能达到阴阳平衡的作用。在

功效把握上，我们采用行气引血活药效的方式治疗疾病，只

有气血平衡了，才能达到治疗的效果。

中药可提高人体免疫功能，疏通可以使人体的寒、毒、

堵通过身体升温的方式化冰排寒，使人体的血液循环系统、

淋巴系统、神经系统正常运行，通过体能训练，使患者治疗

更加全面，有利于肿瘤患者治疗过程的持续和恢复。

3.4 四提升温度
刘贤华认为，气血津液对让人体来说至关重要。人得病

简单地讲可以理解为气血津液方面出了问题，那么肿瘤可以

理解为气血津液方面出现问题产生的病理产物。肿瘤往往是

痰、湿、热、毒等积聚而成。既然肿瘤是痰、湿、热、毒等积

聚而成的肉疙瘩，那么我们就要分析怎么从控制痰湿热毒的

角度来控制它的形成，从而也就抑制肿瘤细胞的复制繁殖 [3]。

我们人体的血液是给我们身体提供营养的，没用的杂质

则通过汗液，大小便及时排出体外，但是当我们的身体温度

降低时，血液生成量减少，血液循环变慢，身体的垃圾毒素

无法排出体外，自然在身体内形成淤堵。当身体内局部因为

淤堵，循环丧失，血液供应不上去，细胞、组织没有了能量

供给，不但会发生萎缩、变性、变形，久而久之，淤堵部位

的温度还会越来越低，质地就会越变越硬。这个过程就是形

成肿瘤的过程。打通淤堵的经络，将血液和脏腑中的毒素垃

圾排出体外，还能起到排寒祛湿的作用，中医认为万病之源

是寒湿，因此想到身体健康，首先就要提升温度，这样才能

打通经络，将身体的毒素排出体外，疏通淤堵经络，身体才

能健康。“万病之源来自淤堵”，所以，身体为了燃烧并排

出体内的废物，让血液变干净，才会出现发烧的反应。提升

温度能提高免疫力，而免疫力就是白血球的运作能力，实际

上只要体温上升 1℃，免疫力就能提高 5~6 倍。

3.5 五诊
中医诊断手段分为：针灸穴诊、清热手诊、三漱舌诊、

铜镜面诊、隔纱脉诊。针灸穴诊：中医针法和灸法的总称，

按照一定的穴位刺入患者体内，运用操作手法以达到治病的

目的。清热手诊：手诊谓一叶知秋，在古代手诊之前需要三

次清净手掌，和多次歪曲手指及医手搓热主手后，放在脉诊

之后静凉观诊，即三清手掌。清热手诊：手诊谓一叶知秋，

在古代手诊之前需要三次清净手掌，和多次歪曲手指及医手

搓热主手后，放在脉诊之后静凉观诊，即三清手掌。铜镜面

诊主在面相成像于铜镜之中，反射于医而观，进行面相诊断，

人容貌成像于铜镜中来，相由心生望闻问切，面诊最为准确。

隔纱脉诊：因为纱条是单根导热，再三指定位时，中指按于

掌后，高骨以定关，食指关前定寸，无名指关后定尺略弯成

弓形，指头平齐，以指腹触脉体，这样脉诊时最为准确，故

称三指隔纱脉诊。

3.6 六循环
温度学派刘贤华中医通过大循环改善癌症患者的“土壤”

大循环治疗主要是调理肿瘤患者的土壤，即重组你自身细胞

生长的内环境。因为只要土壤出现了问题，都直接影响细胞

的生存状态，导致细胞出现“疾病”，甚至肿瘤产生。
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肿瘤一定要进行治疗，但不一定是开刀等治疗，是要先

舒解压力，洁净饮食！疏通体内瘀堵的垃圾和毒素，因为肿

瘤细胞就像是一群环卫工人，他们每天搜集垃圾，最后将垃

圾车放在某个地方，他们也在那里休息，虽然他们的身体可

能又脏又臭，但这不是他们的错！是这个都市变得又脏又

乱，所以才需要他们来清理。

3.6.1 第一个两小时
首先我们把患者的中药处方，放至 44~46℃的泡澡桶内，

因为这个温度可以使吸收利用达到最高，而且癌细胞在这个

温度下会直接被杀死，这时候我们要把手和脚同时放入桶

中，中药处方通过持续的加热，发挥最大的药效导入人身体

内，普通中药是没有办法进行代谢和循环的，伤害我们的脏

腑和脾胃，我们在进行汤中药同频共振的时候，可以边进行

中药浸泡，边进行代谢循环，将我们的寒毒堵通过汗排出来，

同时注入我们的能量和老药方，加上同频共振对全身进行疏

通，可以快速地将药在一个小时之内进行代谢和循环，同时

一定要补充能量将针导进气血路线中，然后放入桶中，全身

上下使用三头六柱疏通，通过频率振动引气血运行，体内气

血在外界高温及同频共振下慢慢升温，此种导药的作用比传

统喝中药药效提高 8~10 倍，且无任何毒副作用！同时大循

环通过全身的疏通，加速癌细胞的代谢跟循环，这时人体的

癌细胞以及体内的寒、毒素、会排出体外。

3.6.2 第二个两小时
中间 2 个小时是在人体体内温度提升至 38~42℃时，开

始导药治疗：其一用针进行导引打通气脉。其二针对穴位、

经络、气脉而进行的温度提升治疗。其三用高温的艾灸通过

针把药导引到体内。针的核心在于导引术，那导引的手法有

第一阶段穴位导引，根据人体穴位，从天到水，从山到陵

到沟，到谷，提升体内的温度杀死癌细胞，用 500~800℃的

高温网灸刺激患者的神经，解决三大系统中的经络穴位系

统，快速地把寒毒以及癌细胞代谢到体外，然后采用恒温灸

90℃，再用高温灸在患处、两灸即恒温和高温之间形成温差，

温差形成势能，势能形成对流，将药倒入患处。这样的进药

效果立竿见影、使癌细胞患者的脏腑温度提高至 38~42℃，

快速杀死癌细胞并且有效防止癌细胞扩散。

3.6.3 第三个两小时
后面 2 个小时在人体体内温度没有下降时开始泻营养，

以防癌症病人在体内温度回归正常时，多余营养没有泻掉就

会被癌细胞强行吸收：我们通过同频共振的疏通以及，拉筋

提升细胞的记忆来治疗！大循环采用内补外泄净环境的方

式，治疗人的基体癌细胞，一个健康的身体，它的内环境和

外环境都要干净！而人体的癌细胞生长来源于堵！通过同

频共振来加速新陈代谢，是人体的体能提高，免疫力和抵抗

力都会增强，身体的各个器官就能正常运作，体内的内分泌

就会处于一种平衡状态，身体的各个器官都能正常发展，所

以就不会受到癌细胞的伤害！人体的体力来源于热能，免疫

力的基础就是温度！所以想提升免疫力，就通过拉筋疏通来

促进血液循环，加快新陈代谢，这样才能对抗杀死癌细胞。

温度学派还注重情志的调整，对于稳定病情，防止复发，

起着至关重要的作用，这主要是指肝。内经说肝为诸病之贼，

从五行生克的角度理解则更是如此。木可生火，木可刑金，

木可克土，水木又同源，可见肝脏的好坏会引起其他四脏的

衰败。情志的好坏对内环境的调节作用非常直接，不良情绪

改变和恶化内环境，从而有利于癌细胞的生存和复制。内环

境平衡被打破得越厉害，就越加速肿瘤的恶化。

刘贤华专注于治疗肿瘤，用一针二灸三中药四温五诊六

循环的治疗方式，改善饮食习惯和方式，进一步地提升人体

的全身温度，这样促进血液循环流通，加快新陈代谢速度，

疏通经络堵塞的情况，只有这样让我们的血管空间增大，肌

肉变得越来越松软，细胞老化的速度减慢，改善身体的土壤，

即人体生长的内环境，这样才能有效地预防和治疗癌症。

4 结语
温度学派中医刘贤华治疗肿瘤的本质是内环境的改变，

是带瘤生存学说。只要能保住人的五脏，让其正常运转，即

使有点问题，只要不衰竭，人就能活，生命就能延续。人和

汽车一样，只要发动机还行，车就能开。看问题看本质，抓

问题抓主要的。

而最重要的是要补充身体的能量，身体需要的是持续和

源源不断的能量供应，大多数疾病的产生，是因为能量不足，

健康就是因为身体有丰富的持续的能量，不健康就是身体

缺少能量，或者缺少持续的能量；能量是一切活力的源泉，

是万事万物充满生机的原动力；能量就是传统医学所说的正

气、阳气、驱避邪毒之气；能量是一切脏腑出现不良反应之

原因的终极表现。能量是生命的隐形动力。

温度学派中医用提升人体温度治疗肿瘤以补气血为根

据，以平衡论为基础，大胆探索，勇于突破运用现代科学技

术，及中医中药理论、中医经络理论、中医药热疗理论为肿

瘤的治疗开辟了新方案，正在打破癌症“不可战胜”的神话，

减少人们的恐惧心理。西医也许从人类直观的角度提出了切

除治疗的方法，但却治标不治本，很容易复发；中医从理学

的角度，凝结了中华民族几千年的医疗技术结晶，也许很多

东西无法从直观的解释，但却为我们治疗癌症提供了很多的

新思路。虽然温度学派中医治疗肿瘤还处在起步阶段，但是

我们有充足的理由相信，随着临床上的逐渐推广，肿瘤一定

有被攻破的一天。

参考文献
[1] 铁绍文.艾灸防病治病探析[J].中医研究,2019,32(9):7-10.
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国医药科学,2016,6(13):69-71.

[3] 李龙丽,李配富.中医药治疗恶性肿瘤经验举隅[J].中国中医急

症,2014,23(11):2141.
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1 引言
基于这一新的社会需求，我们应推行协同护理模式，协

同护理模式有诸多优点。首先，它能分担医护人员的压力，

减轻护士等人员的工作压力，二是从侧面解决医护人员不足

的问题，三是提高病人的自我护理能力与意识。患者是医师

服务的主体，心内科是心血管疾病治疗的科室，也是医院的

重要科室，因为心脑血管病的高发人群是老年人，心功能较

差，该病的病情较重，进展迅速。心内科病人的心理状况、

生活习惯、护理、服务等方面都需要随时关注，提高病人的

自我护理意识和能力，才能更好地促进心内科病人的康复，

只有这样病人的病情才会好转得更快。

2 协同护理模式的基础在于患者与医护人员
创立良好的关系

家长与孩子之间创立良好的朋友关系，有利于两者之间

的沟通，师生之间创立良好的关系，有利于教师更好地传授

知识，患者与医护人员也应该创立良好的关系，这大大有利

于患者积极接受治疗，并且给予医护人员足够的信任 [1]。所

以好的医患之间的关系，是患者病痊愈的第一步。建立良好

的医患之间的关系，第一，医护人员应该树立良好的形象，

对待病人应该亲切，给患者一个值得信赖的可靠形象，并且

应该医护人员应该穿着朴素，端庄整洁，从外貌上给患者一

个良好的印象。第二，医护人员在与患者进行沟通时，应该

增加一些问候，这样会增加病人对医护人员的好感，并且在

面部表情上，经常给予微笑，这样会让患者增加一些好的印

象，一个小小的表情就会给患者增加温暖，所以面部表情是

一个良好的关系之间的纽带。医护人员要对患者持良好的服

务态度，创建良好的医患关系。

3 怎样实行协同护理模式
3.1 协同模式的好处

随着中国经济方面的快速发展，生产力得到解放。中国

【作者简介】卢梅（1987-），女，中国贵州织金人，本科，主管护师，任职于遵义医科大学附属医院，从事心血管介入诊疗护理研究。
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的医疗护理方面也取得了大幅度的进步，但是随着而来的也

出现了一些问题，如医疗的资源变得很稀缺，协同护理是医

疗护理中的一种先进的模式，在其他国家已经广泛地开始进

行应用 [2]。中国为了在医疗领域上取得进步，也逐渐引入这

种协同护理模式。通过协同护理模式，能够提升病人的自我

生存能力和自我管理能力。这种方法运用到心内科中，在一

定程度上会使患者更好地了解自我的身体状况，改善患者的

日常生活的管理能力，全面提高了患者的心脏功能。

3.2 医患之间协同护理
医患间协同护理，一般的患者对待医护人员都有很强的

依赖性。所以，医生护士在进行查房或者与患者相处的过程

之中，应该对一些自我护理的方式进行传授，宣传一些协同

护理的优点，并且对一些心内科的病情进行一定的讲授，消

除患者心中的疑虑，这样能加快病情好转的速度，使患者的

心情更加愉悦。

3.3 家属与患者之间协同护理
家属在心内科协同护理中同样也扮演着重要的角色。由

于患者家属在看护病人时，会与病人长时间进行接触，所以

病人家属对于患者病情的治愈有着重要作用。一方面，他对

于患者的协同护理进行一定的引导，另一方面，在进行协同

护理的同时，可以增强患者恢复的信心，这样患者就能够加

快恢复的速度。医护人员可以通过病人家属进行协同护理，

缓解了医护人员的压力，并且家属可以给病人进行积极的心

理辅导，培养患者的乐观心态，帮助患者不断提升协同能力。

4 协同管理中的一些重要的内容
4.1 心理辅导

在协同管理中，心理辅导是重要的一步，在心理辅导中，

医务人员应该积极的做好辅导的预备工作，如病人的一些家

庭状况、情感状况以及一些人际关系等等，然后针对病人的

实际情况，设置具体的心理辅导的实施方案，让患者保持一

个积极、乐观、放松的心态，传授健康心态是一些心理疾病

康复快慢的关键。

4.2 自救意识的宣传
大多数心脏病发病快，并且病情严重，甚至极有可能瞬

间窒息死亡，所以一些医务人员不能及时到达急救现场对病

人进行救治，所以病人应该积极学会自救方法，节约急救的

时间。学习一些自救心内科的常识，例如，对一些肾上素患

者，应该学会在突发病情的时候，应该立即挤压眼球，激发

对迷走神经的刺激作用，让病情减缓，控制病情。心绞痛患

者，应该随时随地在身上携带治疗这个病情的药物，给专业

医护人员的到来争取时间。心力衰竭患者，在发生病情的时

候，端坐体位，这样才会减轻病情 [3]。

4.3 协同管理在行为上的好处
行为上的作用，良好的行为对于减轻病情有着重要的作

用，所以患者应该保持良好的生活习惯，如正常饮食，睡眠

质量充足，保持乐观良好的心态，不要对自己有太多的压力，

并且适当地进行体育活动，增强心脏功能。心内科协同护理

的发展，协同护理的出现，缓解了中国医疗资源紧缺的现

状，优化处理协同护理一直是协同护理的重点和主要的改进

方向。协同护理模式，应该以卫生高标准为基本要求，引进

其他国家的先进的技术和经验，并且自己也要不断地进行研

究，多次实践，为患者提供最优质的服务。协同护理是以发

挥人力资源最大化为基础，通过协同护理的作用，也减轻工

作人员的压力。在协同护理的发展中，应该尽可能地拓展护

理的内容。将这种模式带入到护理中，而且协同护理对于心

内科有着不可替代的作用。在一些实验中我们通过对比可以

看出，进行过协同护理教育的病人们，病情得到一定程度的

好转，心肺功能有着一定的加强。

4.4 协同护理给患者生活中带来的好处
对于心内科的患者来说，特别有心血管疾病的患者，他

们的病情的控制往往是最为关键的地方，部分患者在进行心

脏疾病的临床治疗的过程中，经常会出现病人的死亡，其原

因可能有许多方面。所以，我们就需要对病人进行协同护理。

这种护理模式主要是基于自己的热情，调动病人的心情，

对其进行有效的护理，使得病人积极地参与到护理中来。通

过与病人进行积极的沟通和交流，从而可以获得患者的信

任，可以对协同护理更有自信，从而对自己的健康有了把握，

激发出其对生的渴望。并且心内科的协同护理有利于提高患

者的生活自我能力，同时又为患者的生命安全做了一份保

障，同时患者也可以强化日常生活的自救技能，在病情发生

的时候可以进行自救，患者的生命力慢慢获得提高。

5 结语
中国协同护理的进步对于中国医学发展具有重要的影

响，心内科应用协同护理，显著提高了护理人员的工作能

力，提高了患者生活自理能力，与此同时，协同护理的出现

代表着医护人员、医疗机构对于患者们生命安全的重视，中

国对未来医疗事业探索的决心。在另一方面，我们虚心从其

他国家引进先进技术，同时自身也在积极地进行开拓创新，

虽然现在协同护理的体系还不够完美，并且未来的发展任务

漫长而又艰巨，但是我们有理由相信在这个领域取得一定的

成就，并且未来的发展道路一定会是平坦的。

参考文献
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1 引言

髌骨骨折是膝部最常见的骨折，约占全身骨折的 1.65%[1]，

它位于膝关节前方皮下，是人体最大的籽骨，为构成伸膝装

置的重要结构，髌骨骨折属于关节内骨折常伴有分离移位，

故多需手术治疗，髌骨骨折手术的方法较多，但至目前对髌

骨骨折内固定方法仍未达成一致。

笔者自 2018 年 8 月至 2020 年 12 月采用髌骨爪内固定配

合中药熏洗治疗髌骨骨折 52 例，取得满意效果，现报告如下。

2 临床资料

2.1 一般资料

该院自 2018 年 8 月至 2020 年 12 月共收治 52 例髌骨骨
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上海市杨浦区中医医院骨伤科 中国·上海 200082

Department of Orthopedics and Traumatology, Shanghai Yangpu District Hospital of Traditional Chinese Medicine, Shanghai, 
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摘  要：目的：探讨髌骨爪内固定配合中药熏洗治疗髌骨骨折的临床疗效和安全性。方法：术后观察伤口、并发症、关节

功能恢复情况。结果：除 3 例脱落病例外其余 49 例均获得随访。随访时间 9~18 个月。平均 12.7 个月，切口均甲级愈合，手

术时间 30~70 分钟，平均 40 分钟。住院天数 7~14 天，平均 10.1 天；骨性愈合时间 6~14 周，平均 8 周；无骨折不愈合或内

固定失效等并发症发生，按 Bostman 髌骨骨折功能疗效评定标准评价，优 32 例、良 17 例。结论：髌骨爪内固定配合中药熏

洗治疗髌骨骨折有助于早期进行膝关节功能锻炼，疗效满意，可在临床广泛推广。

Abstract: Objective: To investigate the clinical efficacy and safety of patella claw internal fixation combined with traditional 
Chinese medicine fumigation and washing in the treatment of patella fractures. Methods: Observe wounds, complications, and 

recovery of joint function after operation. Results: All 49 cases were followed up except 3 cases of shedding. The follow-up time 

was 9~18 months. In an average of 12.7 months, the incisions were healed at grade A. The operation time was 30~70 minutes, with 

an average of 40 minutes. The length of hospital stay was 7~14 days, with an average of 10.1 days; the bone healing time was 6-14 

weeks, with an average of 8 weeks; no complications such as nonunion of fracture or failure of internal fixation occurred. According 

to the evaluation standard of Bostman patella fracture function, 32 cases were excellent, good in 17 cases. Conclusion: Patellar claw 

internal fixation combined with traditional Chinese medicine fumigation and washing for the treatment of patella fractures is helpful 

for early knee joint functional exercises. The effect is satisfactory and can be widely promoted in clinical practice.

关键词：髌骨爪；内固定；中药熏洗；髌骨骨折

Keywords: patella claw; internal fixation; traditional Chinese medicine fumigation; patella fracture
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折患者。男 29 例，女 23 例；年龄 35~78 岁，平均年龄 55 岁。

所有骨折均为闭合性骨折，其中左侧 25 例，右侧 27 例。按

照髌骨骨折 Rockwood 分型 [2]，横断型 19 例 , 上极 5 例，下

极 17 例，粉碎性 11 例，致伤原因：交通事故 30 例，跌伤

22 例，受伤至手术时间 2~8 天，平均 5.4 天。

2.2 内固定材料
采用苏州优贝特医疗器械有限公司生产的可拆卸式髌骨爪

接骨板系统，其共有 3 个规格型号：35mm、40mm、55mm。

3 方法
3.1 手术方法

全身麻醉或连续硬膜外麻醉。患者取仰卧位，下肢气囊

止血带应用，取髌前正中纵向切口长约 5~8cm，切开皮肤、

皮下组织，锐性剥离髌前筋膜，暴露骨折端，清除关节内淤

血及嵌入断端的筋膜、凝血块，对于粉碎性骨折，注意勿使

骨碎块游离。在患肢足部垫一无菌垫，使膝关节处于过伸，

减少骨折端分离张力，使用可吸收线对断裂的筋膜、髌韧带

扩张部、关节囊进行连续缝合，使骨断端临时固定，屈曲膝

关节使髌股关节贴合，股骨髁向前顶起髌骨断面，使其平整。

放置髌骨爪具体操作步骤：术者选取大小适中的髌骨爪，用

尖刀于爪子进入位置将髌韧带于髌骨附着处纵向切开一小

口，首先将 2 爪钩住髌骨下极，再用 3 爪固定髌骨上端，通

常需用骨锤敲击髌骨上方的 3 个爪使其紧抓髌骨上级。然后

用专用器械将上下两个固定器向中心加压、拉紧，旋入 2 枚

螺钉，固定完毕，C 臂下透视髌骨正侧位见关节面平整，并

活动膝关节，髌骨爪无松动骨折固定牢靠，无异常摩擦音后，

放止血带，冲洗缝合加压包扎，一般不需石膏外固定。

3.2 术后处理
当天即可做足趾、踝关节活动，术后 1d 开始进行股四

头肌收缩运动，7d 后伤口疼痛缓解后可进行自主膝关节屈

伸活动，术后 3 周刀口愈合良好者，给予中药熏洗，术后 4

周膝关节屈曲一般要求要达到 90~130°，术后 6 周可进行

下地行走，膝关节自主屈伸活动。药物组成如下：

伸筋草 30g，透骨草 30g，海桐皮 30g，五加皮 30g，当

归 10g，红花 10g，牛膝 10g，川断 10g，元胡 15g，桑寄生

15g，骨碎补 15g。

将中药放入大的砂锅中加水浸泡 2 小时，大火煮沸后文

火煮 20 分钟，将药水及药物一起倒入足浴盆中，开始先用

蒸汽熏蒸膝关节，温度适中后可用毛巾浸药水覆盖于膝关节

周围，注意不可烫伤皮肤。每次 30 分钟，每天 2 次，需加

热使用。力争 4~5 周内膝关节活动恢复正常范围。

4 结果
本组患者除 3 例因家在外地术后失去随诊，其余 49 例

均获得随访。随访时间 9~18 个月。平均 12.7 个月，切口均

甲级愈合，手术时间 30~70 分钟，平均 40 分钟。住院天数

7~14 天，平均 10.1；天骨性愈合时间 6~14 周，平均 8 周；

无骨折不愈合或内固定失效等并发症发生，按 Bostman 髌

骨骨折功能疗效评定标准评价，优 32 例；良 17 例；3 例脱

落组。

5 讨论
髌骨位于膝关节前方皮下，易受直接或间接暴力损伤，

而发生骨折，大多数髌骨骨折伴有骨块及关节面的分离移

位，属关节内骨折，髌骨骨折后最大的影响是膝关节伸膝

装置失去连续性和髌骨关节的动作不协调 [3]，影响下肢的自

由活动，临床上常以手术治疗为主，其治疗目的在于尽量

保留髌骨，恢复伸膝装置的连续性，尽可能达到解剖复位，

以恢复关节面的平整，坚强固定，早期进行功能锻炼，治疗

髌骨骨折的方法多种多样，如单纯钢丝固定、克氏针张力带

固定、空心螺钉 + 线缆张力带固定、可吸收材料张力带固

定、镍钛记忆合金聚髌器固定。采用钢丝环绕髌骨周缘缝合

固定具有操作简单等优点，LO 等认为单纯钢丝固定治疗髌

骨骨折效果不如张力带装置，术后膝关节制动时间长，可引

起关节功能障碍，且易引起髌前疼痛。AO 克氏针张力带固

定是目前治疗髌骨骨折的经典手术方法，其采用克氏针加钢

丝张力带对髌骨进行固定，可防止骨折块分离及旋转移位，

但 Mascarenhas 等认为，AO 张力带固定易引起少数患者软

组织激惹，造成髌前疼痛，可导致内固定失败。另外克氏针

无螺纹，针尾保留过长，术后易出现退针、针尾顶撞皮肤、

严重的刺破皮肤、形成窦道、钉子外露等并发症。而且在持

续应力下易发生疲劳断裂，从而导致内固定失败骨折移位。

空心螺钉 + 线缆张力带固定具有操作相对简单，固定牢靠，

患者术后可获得较理想的功能等优点，傅磊等认为，空心螺

钉虽然固定可靠，但是不适用于粉碎程度较为严重的髌骨骨

折，仅用于横行或斜形骨折，临床应用受到限制；术中可能

出现克氏针临时固定后透视骨折对位较好，但旋入空心钉后

骨折块再次移位，需重新复位固定的情况，且线缆价格昂贵，

在基层医院难以普及。可吸收材料张力带固定其优点在于避

免骨折愈合后二次手术内固定物取出的痛苦。汤涛等认为，

该方法存在固定强度不高，不适用于骨折块较小的粉碎性骨

折。镍钛记忆合金聚髌器类似于髌骨爪，均以纵向聚合为主，

复位及固定效果较好，但该方法存在操作繁琐，型号选择不

对会出现内固定失败或髌骨再次骨折的不良后果。

而采用髌骨爪接骨板内固定系统治理髌骨骨折可以克服

以上缺点，髌骨爪接骨板内固定适用于所有类型髌骨骨折，

其固定牢靠，具有形状记忆、持续自动加压或拼联后加压

的功能，能牢固固定髌骨，有效抵抗股四头肌的强大应力，

不受骨折粉碎程度的影响均可应用。髌骨爪内固定配合中药

外用治疗髌骨骨折具有以下优点：①该系统操作简单便于安

装，由于髌骨形态呈倒三角形，底边在上面，尖端在下后面，

髌骨爪上部有 3 个爪，下部有 2 个爪，符合髌骨的解剖学及
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生物力学等特点，与髌骨接触点多，形成纵向及侧向的持续

向心压应力，紧抓髌骨使其复位，进而使骨质面接触面积增

大，摩擦力增加，强化了接骨的稳定性，从而保护重建的血

液循环，容易使新生骨跨越骨折断端，促进骨折愈合。由于

其固定强度高，利于关节早期康复锻炼，避免了单纯钢丝固

定、可吸收材料固定确定的不确定性，有利于早期进行功能

锻炼，减少肢体、组织的废用性萎缩关节僵硬等并发症。②

髌骨爪固定在手术中选择髌前纵向切口，由于膝前皮肤血供

主要来自膝关节内侧血管网，正中纵向切口可减少对皮肤血

供的破坏，利于切口愈合，避免术后伤科开裂的机率。③中

药熏洗是以中医药基本理论为指导、选配中草药煎汤后，在

患处皮肤熏蒸、浸泡，能起到疏通经络、调和气血、改善局

部营养状况和全身机能，以达到内病外治的一种方法，熏蒸

疗法借助温度和药物作用对患肢发挥治疗效能，当利用中药

汤趁热在患肢熏洗时，温热刺激引起皮肤和患肢部位血管扩

张，能促进局部和周身血液循环及淋巴循环，使新陈代谢旺

盛，改善局部组织营养和全身机能，中药熏蒸对于髌骨骨折

复位术后患者膝关节功能改善具有积极的意义，可降低术后

并发症发生风险。

自拟方舒筋活血汤，方中伸筋草、透骨草以舒筋活络、

温经通脉；海桐皮、五加皮、川断、骨碎补以祛风湿、强

筋壮骨；当归、红花以活血祛瘀、通络止痛；桑寄生、牛

膝以补益肝肾、引血下行；元胡以活血消肿、理气止痛。

诸药合用，共凑活血祛瘀、强筋壮骨、理气止痛之功。

注意事项：①髌前筋膜缝合时应将膝关节过伸，减少筋

膜张力，达到牢固缝合，以加强碎骨的稳定性，使骨折趋于

解剖复位，保持髌骨的完整性；②安装髌骨爪时将膝关节屈

曲 135°左右，使髌骨表面处于张力状态，先装下极（2 爪），

再装上极（3 爪），用专用紧缩钳将其收紧使骨折面在挤压

作用力下准确对位，旋入螺钉固定，C 臂机多角度透视观察

关节面是否平整；③缝合前药活动膝关节，确保膝关节伸屈

自如，无固定器与骨质的摩擦声，保持膝关节屈曲位缝合皮

肤；④对髌骨粉碎严重者，术后可给予下肢支具固定 2 周；

⑤中药熏洗时温度要适宜，避免烫伤皮肤，一般在术后 3 周

刀口愈合良好，开始熏洗，以防熏洗过早导致感染。

6 结语
髌骨爪内固定配合中药熏洗治疗髌骨骨折操作简单，适

用广，有助于早期进行膝关节功能锻炼，疗效满意，可在临

床广泛推广。
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1 引言
为了保证透析的顺利性，血管通路是患者接受血液透析

的必备条件，包括：自体血管动静脉内瘘（Autogenous Arterio 

Venous Fistula,AVF）、移植物动静脉内（Arterio Venous Graft, 

AVG）、中心静脉导管（Central Vein Catheter, CVC）等，其

中 AVF 是首选方式。目前中国大部分地区的统计数据显示，

AVF 是中国维持性血液透析患者的主要血管通路类型 [1]，

穿刺成功率直接影响到血液透析患者的治疗效果。论文对不

同穿刺方法进行综述，希望以此为临床操作提供参考。

2 常用穿刺方法
2.1 绳梯式穿刺法

绳梯穿刺法的关键在于在血管壁上轮回地进行穿刺，在

患者血管上选择不同的穿刺点，在经过一次穿刺后，之前的

穿刺点已经愈合，避免在血管同一位置长久刺激，预防血管

瘤生成，并保证血管扩张均匀，还可以预防假性动脉瘤，降

低并发症的发生。该法具有良好的穿刺效果，不仅能够明显

降低穿刺渗血的发生，还可以有效改善穿刺疼痛感，提高患

者治疗效率 [2]。

有研究指出，血液透析患者应用绳梯穿刺方法后，穿刺

效果得到明显改良，不仅患者的疼痛感降低，并发症的发生

率也显著降低，值得临床上广泛应用 [2-5]。建议 AVF 优先选

择绳梯穿刺法 [1]。但由于进针位置不同的特点，其对穿刺技

术等要求较高 [6]。

2.2 区域穿刺法
此方法是通过在患者动静脉处某一区域进行多次穿刺，

该方法操作简单，护理人员均可以很好地掌握，但是该方法

【作者简介】张萍（1989-），女，中国山西运城人，本科，护师，从事血液净化研究。

动静脉内瘘不同穿刺方法在维持性血液透析患者中的应用现状
Application Status of Different Puncture Methods of Arteriovenous Fistula in Patients with 

Maintenance Hemodialysis
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摘  要：在临床应用中，建立良好的血液循环通路是确保维持性血液透析患者顺利进行血液透析的关键。合理的动静脉内

瘘穿刺方法，能够在一定程度上降低患者承受的痛苦，同时提高血液透析的质量。论文对不同动静脉内瘘穿刺法在血液透析

患者动静脉内瘘的应用进行汇总，用以了解血液透析患者血管通路穿刺方法的使用现状，分析不同血管通路的并发症情况，

为临床操作提供选择。

Abstract: In clinical application, the establishment of good blood circulation pathway is the key to ensure maintenance hemodialysis 
patients to carry out hemodialysis smoothly. Reasonable puncture method of arteriovenous internal fistula can reduce the patient's pain 

to some extent and improve the quality of hemodialysis. This paper summarized the application of different arteriovenous internal 

fistula puncture methods in hemodialysis patients, in order to understand the current situation of the use of vascular access puncture 

methods in hemodialysis patients, and analyze the complications of different vascular access, provide options for clinical practice.

关键词：穿刺方法；维持性血液透析患者；动静脉内瘘 
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缺点较多，由于反复地区域穿刺，血管壁弹力纤维断裂，局

部很快出现“筛眼”状薄弱 [6]，透析时高流量血液通过穿刺

损伤部位而导致逐渐膨出，容易形成明显的血管瘤样扩张甚

至假性动脉瘤，不仅影响患者的治疗还会对患者的健康带来

威胁 [2,6]。

2.3 扣眼穿刺法
有研究指出，扣眼穿刺法具有减轻患者痛苦、降低医护

人员穿刺难度、降低 AVF 并发症发生率等优点，穿刺针因针

尖为椭圆形的结构，针尖边缘没有切割锋面，在进针过程中

对隧道不会造成割伤，明显降低了渗血和血管瘤发生率 [7-10]。 

采用钝针扣眼穿刺法可减轻患者穿刺时的疼痛 [11,12]，缩短动

静脉内瘘拔针按压止血时间，减少内瘘相关并发症的发生，

降低动静脉内瘘失去功能的护理风险，大大降低了因穿刺点

更换而导致的穿刺失败率，也减少了护士针刺伤地发生。当

然钝针穿刺也存在操作护士技术要求高、耗费时间长、不成

功风险、感染及费用增加的缺点。在繁忙的血液透析中心工

作中，常常很难保证每次穿刺操作均为同一个护士，尤其在

建立隧道阶段，隧道建立成功平均需要 10 次穿刺后，湿敷

虽然可以在等候过程中进行，但仍需要一段时间 [13]。

卢秋芳等人 [14] 的研究指出临床实践中，扣眼穿刺容易

受护士配置问题的影响，如果护理不当，还会诱发诸多不良

影响。在新版专家共识中，专家建议扣眼穿刺法仅限在特殊

情况下采用，避免增加感染风险和相关不良后果 [1]。

3 改良穿刺法
由于自体动静脉内瘘需进行长期频繁的穿刺，对内瘘血

管有一定的损伤，因此血管通路易出现较多并发症，为了降

低内瘘的并发症，出现了一些改良穿刺法的研究。

3.1 钝针扣眼交替穿刺
其方法是：患者自体动静脉内瘘动脉穿刺点距吻合口距

离大于 3cm，动脉穿刺点运用钝针扣眼穿刺法，分别采用向

心法、离心法进行交替穿刺，建立阶梯式 2 个钝针穿刺隧

道，近心端统一钝针扣眼离心穿刺，远心端统一钝针向心穿

刺法，首次穿刺时向心穿刺，下次透析时离心穿刺，循环进

行钝针扣眼交替穿刺，静脉穿刺均采用向心穿刺，相对固定 

护士 [15,16]。

该方法主要由于血流动力学的原因，内瘘穿刺方向的选

择对内瘘吻合口及血管壁影响较大。向心穿刺时，穿刺方向

与血流方向一致，便于护士操作，内瘘动脉瘤的发率较离心

穿刺低；穿刺点远离吻合口，透析时滚轴泵的负压抽吸力可

能导致血管壁凹陷；而越向心穿刺的内瘘，内径越大，也需

较多的血容量充盈，对吻合口也产生一定的抽吸力；长此以

往，吻合口端的血管无法扩张，静脉难以动脉化，最终导致

内瘘管腔变窄。

李萍等人 [15] 研究中提到，通过钝针交替穿刺方法，在

该研究中发现：采用钝针交替穿刺法的血管狭窄，血流量不

足的发生率低于绳梯向心穿刺法组。发现采用钝针交替穿刺

法合并优化了穿刺针、穿刺点、穿刺方向，可实施于内瘘血

管穿刺不同长度，并且保障了患者的透析充分性。降低了血

管狭窄、内瘘动脉瘤、血流量不足、穿刺处渗血等内瘘并发

症的发生率 [15,16]。

3.2 零压力穿刺
该方法采取绳梯式取位法为动静脉血管穿刺定位，生理

盐水预冲穿刺针，将动脉端和停泵状态下的透析机连接，然后

将穿刺针夹及动脉端夹打开，使两者之间形成零压力状态。

操作者左手食指、中指和无名指三指合并，用记号笔标记动

静脉血管走向最明显段，常规消毒后，右手拇指和食指动静

脉瘘穿刺以 30~35°角进针并确保针尖斜面向右旋转 45°， 

见回血后将穿刺针固定并立即将透析机开启血泵引血，在此

过程中保证动静脉端为无压力状态。

其进针后针尖斜面冲上后向右旋 45°，使血管纵轴与

血管壁创口平行，退针后因血管纵轴与血管肌纤维的回缩力

垂直而降低了渗血情况的发生概率。新动静脉内瘘血管壁薄

而脆，很容易形成皮下血肿的穿刺失败而影响下次穿刺。故

用零压力的方法进行新内瘘穿刺时内瘘针对新内瘘血管壁

的损伤减少，进针见回血固定后立即开泵引血，就减少了再

次打开两个夹子时所带来的压力而引起薄而脆的血管血肿

及渗出，提高了穿刺成功率，同时在穿刺中零压力也能减少

患者疼痛感 [17-20]。

有研究表示对于狭窄动静脉内瘘、疑难内瘘 [20] 进行血

液透析治疗的患者应用零压力改良穿刺法干预可有效降低

穿刺疼痛感，提高穿刺成功率，减少穿刺点渗血情况，降低

狭窄动静脉内瘘血流量不足发生率 [17-20]。

以上改良穿刺法仅在少数透析中心研究，样本量少，是

否适用于临床还有待进一步研究。

4 超声下引导穿刺
因为患者血管的个体差异较大，首次穿刺成功率往往不

高，容易造成反复穿刺，从而导致患者出现紧张、焦虑情绪，

增加患者的痛苦 [21]。B 超下引导穿刺主要特点是：在 B 超

引导下可直接观察动静脉的位置、走向及分布深度，方便

精准定位穿刺，有利于提高穿刺成功率。有研究 [21，22] 比较

B 超引导下动静脉穿刺与普通动静脉穿刺的成功率，结果显

示，B 超引导下动静脉穿刺可提升穿刺成功率，减少反复穿

刺次数，而且，穿刺时间较短，减轻了患者痛苦，同时降低

了操作者的穿刺难度。尤其对于动静脉穿刺困难、血管条件
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不好的患者，有助于提高穿刺成功率。总之，超声实时引导

内瘘穿刺简单可行，通过提高穿刺成功率，减少穿刺并发症

促进内瘘早期应用，缩短导管留置时间、减少导管使用率，

提高 AVF 使用率及使用安全性，为改进透析通路护理模式

提供了新思路，值得临床推广 [23]。

5 结语
维持性血液透析患者的动静脉内瘘穿刺是血液净化治疗

的基础护理操作技术，不论是常用穿刺方法、改良后的穿刺

方法，B 超辅助下的穿刺方法，都是为了更好地提升穿刺成

功率、减少并发症，提高内瘘使用时间。优质的穿刺方法不

仅能减轻患者的痛苦，增加患者的安全感，提高患者对护理

人员的信任度，而且能减轻护士对穿刺“困难”血管的心理

压力。个体化方式选择穿刺方法的核心问题是要选择对患者

更为适宜的一种穿刺方法，因此了解不同的穿刺方法，更好

地应用先进的设备。高质量建立好血液透析通路，保护好患

者内瘘“生命线”, 对顺利实施血液透析治疗计划及患者的

长期生存具有重要意义。
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1 引言
炎症性肠病是一种慢性、反复发作与缓解交替的肠道疾

病，包括溃疡性结肠炎和克罗恩病两种类型。疲乏是炎症性

肠病的一种常见的衰弱症状，也是生理、心理、社会及行为

过程相互影响所导致的结果，超过 40％的 IBD 患者即使在

缓解期也会出现疲乏，介于目前临床医务人员对 IBD 患者

疲乏的认知程度还不够，IBD 患者疲乏的干预性相关研究比

较缺乏，仅其他国家有少量研究，干预方法包括认知行为干

预、压力管理项目、问题聚焦疗法 [1-3] 等，这些干预是否适

用于中国患者还需要进一步证实。本研究按照正念训练的

【作者简介】周秀娥（1981-），女，中国江苏泰州人，主管护师，从事消化内科临床护理研究。

正念训练干预对炎症性肠病患者疲乏水平的影响
The Effect of Mindfulness Training Intervention on the Fatigue Level of Patients with 

Inflammatory Bowel Disease
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摘  要：目的：探讨正念训练干预对改善中重度炎症性肠病患者疲乏症状和生活质量的影响。方法：选取 2019 年 5 月—

2020 年 6 月在中国江苏省泰州市某三甲医院住院就诊的符合纳入标准的炎症性肠病患者 79 例，按随机数字表法分为对照组

（n=39）和观察组（n=40），对照组在进行常规治疗护理上接受一般活动与休息的指导；观察组在对照组基础上实施阶梯式

正念训练，比较两组患者疲乏及生活质量的得分情况。结果：干预后，观察组 MFI-20 多维疲乏量总评分（43.65±2.12）显著

低于对照组（70.19±2.53）（P＜ 0.001）；且该组生活质量总评分（94.37±3.36）显著高于对照组（79.53±2.78）（P＜ 0.001）。

结论：正念训练干预可以缓解中重度炎症性肠病患者的疲乏程度，提高患者的生活质量。

Abstract: Purpose: To explore the effect of mindfulness training intervention on the improvement of fatigue symptoms and quality of life 
in patients with moderate to severe inflammatory bowel disease. Method: A selection of 79 patients with inflammatory bowel disease who 

met the inclusion criteria who were hospitalized in a tertiary a hospital in Taizhou City, Jiangsu Province, China from May 2019 to June 

2020 were divided into a control group (n=39) and an observation group according to a random number table (n=40), the control group 

received general activity and rest instruction in routine treatment and nursing; the observation group implemented stepped mindfulness 

training on the basis of the control group, and compared the scores of fatigue and quality of life between the two groups. Result: After the 

intervention, the total score of MFI-20 multidimensional fatigue of the observation group (43.65±2.12) was significantly lower than that 

of the control group (70.19±2.53) (P ＜ 0.001); and the total quality of life score of this group (94.37±3.36) was significantly higher than 

that of the control Group (79.53±2.78) (P ＜ 0.001). Conclusion: Mindfulness training intervention can relieve the fatigue of patients with 

moderate to severe inflammatory bowel disease and improve the quality of life of patients.
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模式及方法对存在疲乏的 IBD 患者进行团体干预，进而为

IBD 疲乏患者实施更专业身心护理指明方向。

2 对象与方法
2.1 研究对象

本研究通过医院伦理委员会审查并批准。根据 2018 年

中华医学会消化病学分会炎症性肠病协作组制定的诊断标

准，选取 2019 年 5 月—2020 年 6 月在中国江苏省泰州某三

甲医院住院就诊并确诊为中重度溃疡性结肠炎和克罗恩病

79 例患者为对象，纳入标准：MFI-20 多维疲乏量表评分大

于 0 分，具有基本的读写能力。排除标准：合并其他严重影

响病人生活质量的疾病，如恶性肿瘤等；合并其他肠道或肛

肠疾病；合并有神经、精神疾患。按随机数字表法分为对照

组（n=39）和观察组（n=40）。对照组有男性 19 例，女性

20 例，年龄为 31~56 岁，平均年龄为（40.43±7.43）岁；

观察组有男性 21 例，女性 19 例，年龄为 31~55 岁，平均

年龄为（41.22±7.34）岁。分组后对象上述基线资料区别不

显著（p ＞ 0.05），呈可比性。

2.2 干预方法
对照组：患者入院后给予常规的入院宣教，2~4 天饮食

及活动指导，5~12 天疾病知识宣传和护理人员的心理疏导。

出院前加入炎症性肠病慢性病管理微信群，定期发放宣教资

料和问卷调查表。

观察组：在常规护理的同时，由经过培训的护师实施

正念训练干预。具体方法：成立正念训练干预小组，由 6~8

名具备护师以上资质组员组成，编制《正念训练临床实践手

册》，组内成员进行《30 天正念训练营》线上授课及训练，

通过考核后方可取得训练干预小组资质。病区内选择相对安

静和安全舒适的空间，具备多媒体播放设备。由小组内成员

定期对病人进行集中授课和演示训练动作，具体步骤：①正

念理论学习；②结构化的正念观呼吸，呼吸空间练习可分为

察觉、集中、扩展三个步骤；③正念听声音：播放撞铃的音

乐，让病人保有觉察；④躯体扫描：去除干扰因素，病人躺

在软垫或地板，手臂放置在身体两侧，让自己尽量保持舒适，

关注全身逐步地将注意力转移到身体各个部位；⑤四正念行

走：选择相对安静宽敞的空间，可以容下五步到十步的直线

距离，在直线上来回行走，觉察脚和小腿的感受，保持平衡；

⑥正念进食：如进食葡萄干练习，仔细观察和品尝葡萄干，

留意吞咽的过程，体会伴随的情绪，并将这种进食的方式带

入到日常的进食过程中。住院期间第一周内学完五个步骤，

以后每周集中训练一次，每次一个循环（五个步骤）共计

15~20 分钟，连续训练八周。出院后的患者按时返回集中地

点进行练习。

2.3 观察指标
观察比较两组患者多维度疲乏问卷（MFI-20）、炎性肠

病生存质量问卷（IBDQ）评分；疲乏问卷共分为：一般性疲乏、

生理性疲乏、体力活动减少、精神性疲乏 4 个维度，单个维

度 25 分，总分 100 分，分数越低表明患者疲乏程度越低；

生存质量问卷共分为躯体、角色、社会、情感 4 个维度，单

个 25 分，总分 100 分，分数越高表明生存质量越好。

2.4 统计分析
研究涉及统计、分析与专业统计学软件（SPSS22.0）处理。

过程中计量资料予以 s±x 表示，组间 t 检验；计数资料予 %

表示，组间 x2 检验。以 P ＜ 0.05 表示结果存在统计学意义。

3 结果
3.1 两组 MFI-20 多维疲乏量评分情况

观察组 MFI-20 多维疲乏量总评分显著低于对照组，比

对结果呈显著统计学差异性（P ＜ 0.001），具体见表 1。

3.2 两组生活质量评分情况
观察组生活质量总评分显著高于对照组，比对结果呈显

著统计学差异性（P ＜ 0.001），具体见表 2。

表 1 两组 MFI-20 多维疲乏量评分对比（ s±x ，分）

组别 例数 一般性疲乏 生理性疲乏 体力活动减少 精神性疲乏 总评分

对照组 39 17.33±1.55 18.47±1.93 17.45±1.87 18.53±1.65 70.19±2.53

观察组 40 10.15±1.53 11.94±1.46 12.63±1.36 11.62±1.41 43.65±2.12

t 值 22.411

P 值 ＜ 0.001

表 2 两组对象生活质量评分对比表 （ s±x ，分）

组别 例数 躯体功能 角色功能 社会功能 情感功能 总评分

对照组 39 17.33±1.41 18.47±1.52 17.45±1.61 18.53±1.89 79.53±2.78

观察组 40 23.92±2.24 22.94±2.13 23.63±1.85 23.62±2.04 94.37±3.36

t 值 -18.383

P 值 <0.001

（下转第 34 页）
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1 引言
遗 传 性 脊 髓 小 脑 共 济 失 调（spinocerebellar ataxia，

SCA）是一组具有临床和遗传异质性的神经系统遗传疾病，

多呈常染色体显性遗传，主要表现为成年期发病、慢性进行

性加重的肢体共济失调、构音障碍及眼球运动障碍，影像学

研究表明病变主要累及大脑、小脑、脑干及脊髓。

本病分为多种亚型，其中 SCA3 型常见于中国，而 SCA2

型在中国少见，我们于 2020 年 10 月发现 1 例经基因检测证

实的 SCA2 病例，现结合其家系分析，并查阅文献报道如下。

2 病例摘要
先证者（Ⅳ 1），男，29 岁，因渐进性行走不稳 5 年余，

并言语不清、易跌倒近一年，于 2020 年 8 月来该院就诊。患

者于 5 年前出现行走不稳，逐渐加重，以至出现两手笨拙、

不灵、颤抖，行走似醉酒步态，一年来渐行出现言语不清、

经常跌倒。家族史中有 5 代 10 人相似病史（见图 1），二年

前其祖父因行走不稳、口齿不清，跌倒致股骨颈骨折，卧床

一年并发多脏器衰竭死亡，当时查头部 CT（见图 2A）提示

小脑萎缩。家系调查（见图 1)：5 代共 58 人，分别为先证者

的祖爷（Ⅰ 1），症状类似，高度疑似，已早亡，无详细资料；

其余 4 代 9 例类似病史，5 代共 10 例患者（男 8 例女 2 例），

爷爷（II 1）、3 爷爷早亡未成家，系可疑（II 3）、2 叔叔（Ⅲ 2）、

堂叔叔（Ⅲ 5）、堂姑（Ⅲ 7）、堂姑（Ⅲ 8）等症状相似；

堂姑（Ⅲ 9）病死，无明确病征；堂兄（Ⅳ 7）症状相似；目

前第Ⅴ代尚未见类似病史。第Ⅰ代发病年龄 51 岁，第Ⅱ代平

均发病年龄 50 岁，第Ⅲ代平均发病年龄 43 岁，第Ⅳ代发病

年龄 24 岁。先证者及先证者父亲（Ⅲ１）、先证者叔叔（Ⅲ 2）

等均曾行基因检测，确诊为脊髓小脑性共济失调 2 型。

【作者简介】姚玉学（1976-），男，中国安徽宣城人，本科，主治医师，从事大内科及神经系统疾病临床研究。
【通讯作者】唐章龙（1950-），男，中国安徽宣城人，本科，主任医师、教授，任职于安徽宣城市同瑞医院，从事神经系统疾病基础与
临床研究。

脊髓小脑共济失调 2型的临床及基因研究（附一家系报道）
Clinical and Genetic Research of Spinocerebellar Ataxia Type 2 (with a Family Report)

姚玉学   周汝泉   章海燕   胡俊   唐章龙 *

Yuxue Yao   Ruquan Zhou   Haiyan Zhang   Jun Hu   Zhanglong Tang*

安徽宣城市同瑞医院内科 中国·安徽 宣城 242000

Department of Internal Medicine, Tongrui Hospital, Xuancheng City, Anhui Province, Xuancheng, Anhui, 242000, China

摘  要：遗传性脊髓小脑共济失调 2 型（SCA2）是一组具有临床和遗传异质性的神经系统遗传疾病，多呈常染色体显性遗传，

主要表现为成年期发病、慢性进行性加重的肢体共济失调、构音障碍、眼扫视减慢及脑干“十字征”影像学症状。病变主要

累及大脑、小脑、脑干及脊髓等，该病因 ATXN2 基因编码区 CAG 重复序列异常增多，导致细胞内包含体中突变蛋白（ataxin-2）

的异常积累。目前尚无有效的治疗手段，早期干预和对症治疗为主。

Abstract: Hereditary spinocerebellar ataxia type 2 (SCA2) is a group of nervous system genetic diseases with clinical and genetic 
heterogeneity, most of which are autosomal dominant inheritance, mainly manifested as adult onset, chronic progressive aggravation 

of limb ataxia, dysarthria, saccade slow down and brainstem “cross sign” imaging symptoms. The lesions mainly involved the brain, 

cerebellum, brainstem and spinal cord. The abnormal increase of CAG repeats in the coding region of atxn2 gene led to the abnormal 

accumulation of mutant protein (ataxin-2) in intracellular inclusion bodies. At present, there is no effective treatment means, early 

intervention and symptomatic treatment.

关键词：遗传性脊髓小脑共济失调 2 型；ataxin-2；共济失调；眼扫视减慢；脑干“十字征”
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入院查体：体温 36.3℃，血压 120 ／ 80mmHg。微瘦，

构音含糊，吟诗样语言，呈暴发式并伴有某些怪相，舌体瘦

小，软腭上提对称，悬雍垂居中，咽反射减弱。记忆力以

近似记忆为主减退，计算力慢，定向力均未见异常，粗测

视力未见异常，双眼有水平眼震，余颅神经检查大致正常，

颈软，两上肢肌力正常，两下肢肌力 5 级，双侧下肢肌张力

可疑增高；共济运动相关检查：指鼻试验不准，轮替运动

差，双跟膝胫试验不稳，直线行走困难，闭目难立征阴性，

快复轮替动作笨拙，针刺及轻触觉等浅感觉正常，双下肢音

叉振动觉减退，四肢腱反射对称活跃，双踝阵挛阳性，双

侧 Hoffmann 征阴性，脑膜刺激征阴性，双侧 Babinski 征阳

性。辅助检查：血常规正常，尿酸 520μmol/L，血糖、血

脂及肝功能正常，甲状腺功能检查正常；头颅 MRI（见图 2）

T1 加权像、T2 加权像显示脊髓萎缩变性、桥脑、橄榄、小

脑半球、小脑中脚明显萎缩、桥脑横截面可见“十字征”，

MRA 显示两侧大脑后交通动脉发育不良及缺如（图 2E）。

脑电图显示双侧大脑弥漫性的慢活动。先证者（Ⅳ 1），基

因检测结果（见图 3）显示 ATXN2 基因编码区（CAG）n

三核苷酸重复数目异常，为 24 ／ 43 次，该突变为杂合突变。

诊断：① SCA2；②高尿酸血症。维持用药胞二磷胆碱、甲

钴胺等神经营养药，丁螺环酮、普瑞巴林治疗共济失调症状。

基因检测说明：先证者（Ⅳ 1)（毛细血管电泳法）：基

因编码区（CAG）三核苷酸重复数目异常，为 24 ／ 43 次

（SCA2 诊断参考值：正常重复次数 ≤31），该突变为杂合突变，

根据检测结果，确认该家族基因型为 SCA2。

图 1 家系图

 —健康男性；  —健康女性；  —男性患者；  —女性患者；

—先证者； —死亡； —疑似患者

图 2 头颅 MRI

A—先证者爷（II 1）提示小脑明显萎缩；B、C、D—显示脊髓萎缩变性、桥脑、橄榄、小脑半球、小脑中脚明显萎缩、

桥脑横截面可见“十字征”；E—MRA 显示两侧大脑后交通动脉发育不良

图 3 基因检测结果
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3 讨论
3.1 流行病学特点

小脑性共济失调（SCAs）是以进展性的小脑共济失调

为表现的常染色体显性遗传性神经系统退行性疾病，分为多

种亚型，其中在全世界范围内 [1] 及中国流行最多的是 SCA3

型 [2]，而 SCA2 型主要分布在英国、古巴、印度和意大利南

部等地区 [3,4]，尤其是古巴霍尔金省等地区可高达每 10000

名居民中就有 4 人得 SCA2[5]。全球范围 SCA2 占全部病例

的 15%，其单一患病率为 1 ∶ 35000 人 [6]。

3.2 SCA2 基因 CAG 三核苷酸重复片段分析
该病由染色体 12q23-q24.1 上 ATXN2 基因编码区 CAG

重复序列扩增，引起蛋白多聚谷氨酰胺（polyQ）的异常积累。

polyQ 聚集引起细胞毒性，并丧失其生物学功能，导致小脑、

脑干、脊髓和脑皮质中大量神经元的功能障碍和死亡，从而

引起以小脑共济失调为主的疾病 [7,8]。SCA2 由 ATXN2 基因

第 1 外显子的编码区 CAG 重复序列异常扩增引起，正常等

位基因 N 末端区域为 13 到 31 个 CAG 序列重复，90% 的人

群为 22 个序列的重复扩增：[（CAG）8-CAA-（CAG）4-CAA-

（CAG）8]，其中 CAA 的中断被认为在稳定 CAG 重复扩

增和影响次级 RNA 结构方面起着关键作用，因而可能与表

型变异有关 [9]。

本例血液标本送至中国广州欧医学检蒙未—医学检验实

验室采用 PCR-STR 分析法，检查 SCAs 相关基因，先证者基

因编码区（CAG）三核苷酸重复数目为 24 ／ 43 次，符合脊

髓小脑共济失调 2 型基因型，该突变为杂合突变（见图 3）。

3.3 脊髓小脑共济失调 2 型的临床表现
本例 SCA2 家系平均发病年龄 44 岁左右，随着下一代

的发现，其发病年龄有提前趋势，本例第Ⅳ代发病年龄 23.8

岁，男女比例为 4 ∶ 2。SCA2 的临床表现包括广泛的运动

和非运动特征，累及小脑、脑干、大脑皮层、基底神经节、

脊髓和周围神经等组织。虽然 SCA2 的明确诊断依赖于分子

检测，但进行性共济失调和早期慢眼动、眼肌麻痹、眼扫视

减慢、视神经萎缩、构音障碍、感觉性周围神经病、锥体外

系症状以及伴有智力障碍，然而，眼震电图检测发现几乎所

有 SCA2 患者（98%）均有眼扫视减慢，是明确 SCA2 疾病

的特异性眼球运动标志 [10]。眼扫视速度慢是 SCA2 敏感的

临床表型，可反映早期脑桥变化，可能是共济失调发作前有

用的诊断参数。并且认为这是脑干动眼神经以及相关脑额

叶、小脑等执行区域萎缩相关 [11] 认为这是 SCA2 临床特征。

中国也有人提出，眼球震颤和慢眼动及进行性共济失调是

SCA2 特征性临床表现，可与 SCA1 和 SCA3 进行初步鉴别
[12]。该家系现征患者中有 4 例均出现眼颤和进行性共济失调，

3 例可见头部静止性震颤。先证者 5 年前开始行走不稳，渐

行加重并出现持物手抖、眼颤，双侧下肢发僵，记忆减退，

构音含糊，吟诗样语言，呈暴发式伴有某些怪相等症，符合

SCA2 的临床特征。

3.4 脊髓小脑共济失调 2 型的影像学表现
在大多数 SCA2 患者中磁共振成像（MRI）显示脑干、

小脑萎缩（图 4A、B、D）。严重的橄榄体小脑皮层萎缩

（OPCA），TI 加权分析 SCA2 患者显示中脑萎缩显著，包

括黑质、基底部、小脑中脚、后脚和延髓楔束核。在幕上观

察白质（WM）或灰质（GM）体积变化没有差异，T2 加权

相显示小脑蚓部、脑桥和岛状、额叶、顶叶和颞皮层的灰质

减少，双侧脑海绵状回的灰质损失不明显 [13]。扩散加权成

像（DWI）显示底部结构的表观扩散系数增加，包括小脑白

质、脑桥、延髓、横向脑桥纤维 [14]。本例先证者祖父（II 1）

头颅 CT 显示小脑明显萎缩（见图 3A），先证者本人（见

图 3B、C、D）：显示脊髓萎缩变性、桥脑、橄榄、小脑半

球、小脑中脚明显萎缩、同时桥脑横截面可见“十字征”（见

图 3D），MRA 显示两侧大脑后交通动脉发育不良及缺如（见

图 3E）。

3.5 治疗
截至今日，对 SCA 尚无明确有效阻止疾病进展的治疗

方法，主要采用对症支持治疗、康复训练等方法以缓解患者

的症状及改善生活质量。目前研究较为热门的治疗方法为干

细胞移植 [15]，其基本原理是诱导多能干细胞分化为神经干

细胞，替换变性和凋亡细胞，并通过局部神经细胞旁分泌作

用为神经生长和传递提供更好的微环境，但临床效果欠佳，

还有待进一步研究 [16]。

众多作者推荐的方法从不同作用点，对 SCAs 可能有一

定作用，如运用巴氯芬对改善肌张力障碍、多巴胺能和抗

胆碱能药物对减少震颤、运动迟缓，辅酶 Q. 丁螺环酮等药

物治疗行走不稳有改善等 [17]；利鲁唑是一种用于治疗肌萎

缩性侧索硬化症的药物，尚未完全了解其作用机制，但已

表明可通过调节谷氨酸神经递质传递和抑制电压门控钠离

子通道发挥神经保护作用，对共济失调严重程度具有积极

的作用 [18]；针对突变基因：反义寡核苷酸（ASO）治疗可

减少 polyQ 的表达，ASO 进入细胞后，可与互补的 mRNA

和 DNA- 形成 RNA 双链，识别和清除 RNaseH 酶。基于这

种治疗方法，在转基因小鼠动物模型上给予 ASO，发现其

部分逆转了运动性能和浦肯野细胞发射率的功效，有希望在

未来应用于临床试验 [19] ；反义寡核苷酸（AON）是一类通

过序列特异地与靶基因 DNA 或 mRNA 结合而抑制该基因

表达，此项研究正在进行，有望给 SCAs 患者带来福音 [20]；

自 2009 年以来，欧洲脊髓小脑萎缩联合会进行的一项题为

“脊髓小脑萎缩危险个体的欧洲前瞻性研究”的临床前期研

究，提出共济失调发病前疾病进展的模型。通过深入了解早

期神经退行性疾病的机制，从而通过确定开始治疗的最佳时

机、合适的个体选择和敏感症状的确定来设计有希望的疾病

改善临床试验。对 2 型前驱性脊髓小脑性共济失调患者的处

理可能提高与预测性诊断和早期干预相关的伦理学困扰，给

临床和治疗研究带来新的挑战 [21]。尽管 SCA2 目前仍然是
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一种无法治愈的进行性或退行性神经病变，但有一些治疗方

法在 SCA2 患者在中获得了令人鼓舞的效果 [22,23]。

4 结论
SCA2 多呈常染色体显性遗传，散发病例罕见；进行

ATXN2 基因突变分析是临床诊断的金标准；临床表现复杂

多样，但眼扫视减慢是 SCA2 敏感的临床表型，可反映早

期脑桥变化，可能是共济失调发作前有用的诊断参数；MRI

显示小脑和脑干等多灶的萎缩，脑干“十字征”应该引起重

视；反义寡核苷酸（AON）是一类通过序列特异地与靶基

因 DNA 或 mRNA 结合而抑制该基因表达，此项研究正在

进行，有望给 SCAs 患者治疗上带来福音。SCA2 患者后代

发病率较高，且 SCA2 进展最为迅速，对家族成员尽早进行

基因筛查对家庭及社会具有重要意义。
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1 引言
颈肩综合征是以颈项僵直、头昏、肩背及上肢疼痛麻木

和功能活动受限等一系列症候群的疾患。中医认为其属“痹

症”范畴，认为感受外邪、跌扑损伤、动作失度，致项部经

脉气血运行不畅，或肝肾不足，气血亏虚，督脉空虚，筋骨

失养，气血不能养益脑窍引发诸症 [1]。近年来，随着科学技

术的不断发展，人们对计算机、平板、手机等电子产品的过

度使用，长期保持姿势不变，低头族等致使颈肩疼痛的发病

率明显增加，也日渐年轻化。该科室经药物罐治疗颈肩综合

征应用效果显著，现报告如下。

2 资料与方法
2.1 临床资料 

选取长沙市第三医院中西医结合科 2020 年 8 月—2020

年 12 月就诊的 40 例颈肩综合征患者为研究对象。诊断标准：

①依据《中医病证诊断疗效标准》[2]；② X 线片显示：颈椎

曲度改变、不稳或骨赘形成，钩椎关节骨质增生，韧带钙化，

椎管矢状径狭窄 [3]；③临床资料完整者。排除标准：①凝血

【作者简介】陈仙霞（1987-），女，中国湖南长沙人，本科，主管护师，任职于长沙市第三医院，从事中医护理技术在临床中的应用及
效果观察研究。

药物罐在治疗颈肩综合征患者中的应用效果及护理
Application Effect and Nursing of Drug Jar in the Treatment of Patients with Neck Shoulder Syndrome
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摘  要：目的：探讨药物罐在治疗颈肩综合征患者中的应用效果及护理。方法：将 2020 年 8 月—2020 年 12 月在长沙市

第三医院中西医结合科就诊的 40 例颈肩综合征患者按就诊顺序分为观察组和对照组，每组各 20 例，观察组采用药物罐进

行拔罐，对照组采用玻璃罐进行拔罐。药物罐留罐 4~8 分钟，玻璃罐留罐 10 分钟，10 次为一个疗程；一个疗程后对比两

组治疗前后的疼痛评分（VAS 评分）及治疗效果。结果：治疗后，观察组的疼痛评分低于治疗前和对照组（P ＜ 0.05）；

观察组的治疗有效率高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：药物罐在治疗颈肩综合征的效果优于普通的拔罐，

能有效缓解疼痛，具有积极的临床意义。

Abstract: Objective: To explore the application effect and nursing care of drug tank in the treatment of patients with neck and 
shoulder syndrome. Methods: A total of 40 patients with neck and shoulder syndrome treated in the Department of Integrated 
Traditional Chinese and Western Medicine of Changsha Third Hospital from August 2020 to December 2020 were divided into 
observation group and control group according to the order of treatment, with 20 cases in each group. The observation group was 
treated with drug cupping, while the control group was treated with glass cupping. The medicine can be kept for 4~8 minutes, the 
glass can be kept for 10 minutes, 10 times as a course of treatment; After a course of treatment, the pain score (VAS score) and 
treatment effect were compared between the two groups before and after treatment. Results: After treatment, the pain score of 
observation group was lower than that before treatment and control group (P< 0.05). The effective rate of the observation group was 
higher than that of the control group, and the difference was statistically significant (P< 0.05). Conclusion: The drug can is better than 
ordinary cupping in the treatment of neck and shoulder syndrome. It can relieve pain effectively and has positive clinical significance.
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机制障碍者，如血小板减少症、过敏性紫癜；②皮肤破溃、

水肿、局部皮肤弹性差者；③心、肾、肝严重疾病及抽搐者；

④孕妇及恶性肿瘤患者；⑤中途放弃治疗及不能正常与医护

人员沟通者。将研究对象按就诊顺序随机分为观察组和对照

组，每组各 20 例。观察组中男性 8 例，女性 12 例；平均年

龄 49.35 岁；对照组中男性 11 例，女性 9 例；平均年龄 52.5 岁。

两组患者均有颈部疼痛、感觉异常，活动受限，上肢麻木及

乏力等症状。各组资料差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

2.2 治疗方法 
2.2.1 观察组 

采用长沙市第三医院中西医结合科自拟方：络石藤

20g、刘寄奴 20g、麻黄 20g、淫羊藿 20g、桂枝 20g、海风

藤 20g、肉桂 6g、路路通 20g、鸡心藤 20g、苏木 20g，将

中药放于布袋内置于锅内浸泡半小时左右，煎煮半小时，

然后将竹罐投入药汁内同煮十分钟。用持物钳夹取药物罐，

倒扣于干毛巾上甩净罐内沸水，然后趁热吸拔于相应腧穴部

位，施术部位产生淤血，留罐 4~8 分钟即可起罐。隔日一次，

10 次为一个疗程。

2.2.2 对照组
采用玻璃罐，闪火法将玻璃罐拔于相应腧穴部位，留罐

10 分钟，隔日一次，10 次为一个疗程。

2.3 观察组的护理方法 
①告知患者药物罐的使用方法、目的、原理及注意事项，

选择合适的体位，暴露拔罐部位，注意保暖；②持物钳取出

锅内药物罐倒扣于干毛巾上，甩净罐内沸水，施术于相应腧穴。

药物罐于锅内加热应考虑温热程度患者能否耐受，注意询问

患者感受，留罐时间一般为 4~8 分钟；③由于罐内空气负压

吸引的作用，局部皮肤会出现与罐口相当大小的紫红色瘀斑，

此为正常现象，数日方可消除。治疗过程中竹罐不利于观察

皮肤情况，应告知患者不适时及时告知医护人员；④起罐时

应一手拇指按压罐口皮肤，待空气进入罐内，即可顺利起罐，

不可强拉硬拽；⑤拔罐过程中如出现小水泡不必处理，可自

行吸收，如水泡较大，消毒局部皮肤后，用注射器抽出液体，

覆盖消毒敷料；⑥拔罐 4 小时内禁止洗澡，注意保暖。

2.4 评价指标
①观察前后使用视觉模拟评级法（VAS 评分）评估疼痛

程度，0 分表示无痛，1~3 分表示轻度疼痛，4~6 分表示中

度疼痛，7~10 分表示重度疼痛。②治疗效果参照《中医病

症诊断疗效标准》进行判定，经过治疗颈肩疼痛完全消失，

肢体活动自如为治愈；治疗后颈肩疼痛减弱，肢体偶有不适

为好转；治疗后颈肩疼痛和症状无任何变化为未愈。

有效率 =（治愈 + 好转）/ 总例数 ×100%

2.5 采用 SPSS
用 22.0 统计软件进行数据分析，计量资料以（ s±x ）

表示，组间比较用 t 检验；计数资料用例数和百分比表示，

采用 x2 检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

3 结果
3.1 两组治疗前后的 VAS 评分比较 

治疗前，两组的 VAS 评分比较，差异无统计学意义（P＜ 

0.05）；治疗后，两组的 VAS 评分低于治疗前（P ＜ 0.05），

且观察组低于对照组（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1 两组治疗前后的 VAS 评分对比（ s±x ）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 20 6.35±1.60 2.10±0.79a

对照组 20 6.70±1.49 3.65±0.88a

t 值 0.716 -5.886

P 值 0.478 0.001

注：与本组治疗前比较，Pa ＜ 0.05。

3.2 两组治疗效果对比
观察组的治疗有效率高于对照组（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2 两组治疗效果对比

组别 例数 治愈 好转 未愈 有效率

观察组 20 15 3 2 90％

对照组 20 12 2 6 70％

4 讨论
中医认为，肩颈疼痛属于痹证范畴，其发病机理为寒凝经

脉，使气血阻滞，经络不通，不通则痛。药物罐是竹罐与药物

相配合，直接通过负压作用改善局部血液循环，通过吸拔起皮

肤时，透过张开的毛孔将药物蒸汽渗透到局部组织，起到局部

的熏蒸作用，形成双重功效，加强治疗作用 [4]。竹罐凭借药物

蒸汽及其温热刺激，促进血液和淋巴循环加快，新陈代谢旺盛，

细胞吞噬作用加强 [5]，配合活血化瘀药物，使药物更好地作用

于局部，达到逐寒祛湿、行气活血、消肿止痛的作用。

5 结语
药物罐疗法结合拔罐和药物的双重作用，依据中医理论，

施治于经脉、腧穴、肌腱，可达到行气活血、活血化瘀、通经

活络，柔筋缓急的临床作用。根据研究数据表明药物罐在治疗

颈肩综合征的效果优于普通的拔罐，能有效缓解疼痛，治疗颈

肩综合征，疗效显著，经济方便，安全无痛，值得临床应用。
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1 引言
在社会发展过程中，心血管内科患者数量日益增加，心血

管疾病也在很大程度上影响着患者的生活质量 [1-2]，跌倒 / 坠

床是老年患者最常见且最严重的问题之一，成为老年人伤残和

死亡的重要原因之一，严重威胁着老年人的生活质量和身心健

康，成为我们迫切需要解决的问题。心血管内科疾病具有一定

的复杂性，病情变化快，死亡率高，因此，在日常护理工作

中，护理人员需要实行相对科学的护理方式对患者予以照顾，

提高患者生活质量，有利于疾病恢复 [3]。基于此，论文结合该

院 2020 年 6 月到 2021 年 3 月收治的 96 例心血管疾病患者的

实际情况，对心血管内科护理工作中的危险因素进行了分析，

并针对这些危险因素采取了有效的防范措施，详情如下。

2 资料与方法
2.1 一般性资料

从该院 2020 年 6 月到 2021 年 3 月收治的心血管内科患

者中随机选取 96 例患者作为研究对象，护理人员将其随机

分成两组，分别是对照组和观察组，各 48 例患者，这些患

者不存在其他系统性疾病患者、精神病患者、认知障碍患者，

以及无法与护理人员进行正常交流、中途转院等患者 [4]。其

中，对照组：男 26 例，女 22 例，患者最低年龄 60 周岁，

最高年龄 80 周岁，平均年龄（70.16±4.93）周岁；观察组：

男 25 例，女 23 例，患者最低年龄 59 周岁，最高年龄 82 周岁，

平均年龄（72.87±5.31）周岁，两组患者的一般资料不存在

明显的差异，具有一定的可比性（P ＞ 0.05）。

2.2 方法
在日常护理工作中，护理人员针对对照组，给予常规护

理方式，针对观察组患者，深入分析可能会导致跌倒 / 坠床

不良事件的危险因素，并给予相应的护理防范措施，给予综

合性的护理措施。

3 心血管内科跌倒 / 坠床不良事件的危险因素
3.1 人为因素

①护理方面：护理人员由于工作繁忙及自身知识和工作

经验的缺乏，不能及时发现安全隐患，如不能详细了解患者

病史，未能及时拉起床挡告知患者及家属床挡使用注意事项

【作者简介】薛亚亚（1989-），女，中国陕西榆林人，本科，主管护师，从事护理学研究。
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在心血管内科护理工作中，实行危险因素防范护理方式，提升了护理的有效性和满意度，能够有效地缓解护患关系。
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等，想当然认为患者病情稳定，无需过分关注。②家属方面：

家属不了解跌倒 / 坠床不良事件对病人所造成的严重后果。

不听护理人员劝说，执意与病人同挤一张病床，或者未能遵

医嘱留陪人。③陪护方面：家属由于工作或者家庭等原因，

不能亲自照顾老人，方便起见，花钱请陪护，部分陪护未经

过专业培训，工作不细心，不能及时给予患者相应需求。

3.2 心理因素 
老年人心理问题已被社会越来越多的人关注。①自主行

为能力过强：经常表现为不服老，虽然年纪大，但所有事都

能像以前一样完成，随着年龄的增长，身体各技能也逐渐减

退，容易发生跌倒 / 坠床事件。②退休后逐渐与社会脱节：

难免产生寂寞感，与周围环境格格不入，拒绝接受帮助。③

家庭关系不和睦：因家庭成员之间关系紧张，感情淡漠，得

不到家庭成员之间更多的同情理解和尊重，拒绝他人提供帮

助。患者常常不愿意面对自己年老的实事，表现为好强，做

自己力所不能及的事，例如，老人会说“没事，我能成”“我

可以”。往往容易被忽视，存在安全隐患。

3.3 生理因素
患者随着年龄增大，各器官功能减退。四肢协调能力差，

骨组织矿物质减少，骨密度减低，容易出现骨质疏松。血管硬

化，易患高血压且发生体位性低血压。易有听力、视力等障碍。

3.4 环境因素
夜间光线较差，桌椅未固定放置，无防滑地板，未形成

宽敞无障碍通道。

4 针对以上各项危险因素的防范措施
4.1 人为因素

①护理方面：患者入院，护理人员详细询问病史，评估

患者，严格执行床头交接班制度，夜间按时巡回病房，及时

发现安全隐患并给予处理。②家属方面：反复告知家属患者

跌倒 / 坠床的严重后果，杜绝与患者同挤一张床，告知遵医

嘱留陪人的重要性。③陪护方面：请经过专业培训的陪护的

重要性。

4.2 心理因素
①自主行为能力过强：应耐心与患者沟通，向他们讲解，

随着年龄的增长，身体各项机能也逐渐减退，有需要时，必

须寻求他人的帮助，以免发生意外。②退休后逐渐与社会脱

节：这种情况下，应及时了解患者心理，鼓励他们参加各项

娱乐活动等。③家庭关系不和睦：这种情况下，应注意缓和

患者与家庭成员之间的关系，鼓励家庭成员多关心患者，尊

重患者，以缓和家庭关系。

4.3 生理因素
关注老年患者骨密度检测，及时给予对症治疗，对于合

并高血压的患者指导患者缓慢改变体位，预防体位性低血压。

4.4 环境因素
夜间给予充足的光线，防滑地板，固定桌椅，指导穿着

合适的衣服、鞋袜。必要时放置适合老年患者的助行器，电

动轮椅等。

5 观察指标
第一，比较两组患者的护理效果及护理满意度，无效：

通过科学护理方式效果及满意度无任何改善的现象；有效：

通过科学护理方式效果及满意度有改善的现象；显效：通过

科学护理方式效果及满意度有明显的改善现象。第二，使用

我该自拟的护理满意度表，针对家属对患者护理满意度进行

比较，将其分成三个指标，分别是非常满意、满意和不满意。

6 统计学分析
本次研究主要采用 SPSS23.00 统计学软件对数据进行处

理，其中，利用 t 对数据进行检验，n（％）表示计数数据，

并利用 x2 进行检验，以 P ＜ 0.05 代表数据具有统计学意义。

7 结果
7.1 比较两组患者的护理效果

比较两组患者的护理效果见表 1。

表 1 两组患者的护理效果对比（n，％）

小组名称 小组数量 显效 有效 无效 有效率
观察组 48 23（47.92） 21（43.75） 4（8.33） 44（91.67）
对照组 48 18（37.50） 20（41.67） 10（20.83） 38（79.17）

P — ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

由表 1 可知，观察组患者的有效率明显高于对照组患者

的有效率，两组数据存在统计学意义（P ＜ 0.05）。

7.2 比较两组患者的护理满意度
两组患者的护理满意度见表 2。

表 2 两组患者的护理满意度对比（n，％）

小组名称 小组数量 非常满意 满意 不满意 满意度
观察组 48 34（70.83） 11（22.92） 3（6.25） 45（93.75）
对照组 48 22（45.83） 10（20.83） 16（33.33） 32（66.67）

P — ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

由表 2 可知，观察组患者的护理满意度明显高于对照组

患者的护理满意度，两组数据存在统计学意义（P ＜ 0.05）。

8 结语
综上所述，随着中国人口老龄化，住院老年患者数量日益

增多，跌倒 / 坠床成了老年患者最常见且最严重的问题之一，

日常护理工作中存在着很多危险因素，护理人员需要深入分析

这些危险因素，并采取相应的防范措施，避免出现护理风险，

才能提高患者的有效性和护理满意度，进而改善医患关系。
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1 引言
喹诺酮类抗菌药物属目前临床中十分常用的抗菌类药

物。该类抗菌药半衰期较长、抗菌谱范围较广，应用于抗菌

疾病治疗的药物不良反应较少，应用价值较高。但由于喹诺

酮类抗菌药物使用范围极广，部分医护人员的安全用药、合

理用药意识较差，部分患者仍会出现一定程度的药物不良反

应症状。该类药物的使用不合理不仅会导致严重的不良反应

症状，降低治疗效果，长期或过量食用还会提升患者机体抗

生素的耐药性，导致药效降低 [1]。故为进一步制定合理的喹

诺酮类抗菌药物使用规范，该院特开展了探讨药学干预对该

类抗菌药物临床合理用药影响效果的专项研究，如下。

2 资料与措施
2.1 一般资料

将 2020 年 3 月—2021 年 3 月规划为对象纳入时段，并

就该时段内抽取于该院行喹诺酮类抗菌药物治疗的 88 例患

者作为本研究样本对象。依据对象时间分布，均为对照时段

与观察时段。对照时段 2020 年 3 月至 9 月，涉及对象 44 例；

观察时段 2020 年 10 月至 2021 年 3 月，涉及对象 44 例。对

照时段对象性别分布：25 例男性，19 例女性；年龄范畴为

20 至 52 岁，平均年龄（35.53±5.18）岁；观察时段对象性

别分布：24 例男性，20 例女性；年龄范畴为 21 至 50 岁，

平均年龄为（36.51±5.26）岁。纳入标准：临床资料完整者，

治疗依从性较好；无重大器官或功能性疾病。排除指标：合

并全身系统性疾病、血液疾病及恶性肿瘤者；研究涉及药物

过敏或不耐受者；孕妇及哺乳期妇女。研究涉及内容、过程、

预期结果均由相关责任医师就对象及家属予以了详细的医

学诠释；两组上述一般资料比对结果未呈现明显区别（p ＞

0.05）。

2.2 方法
两组时段中涉及对象均谨遵临床医嘱运用喹诺酮类抗菌

药物治疗，药物包括：盐酸左氧氟沙星片、乳酸左氧氟沙星

氯化钠注射液、氧氟沙星凝胶等。对照时段中未采用药学干预；

观察时段中实施了药学干预措施，措施包括：①由系统评估
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本院临床用药使用规范情况，统计本院所用喹诺酮类抗菌药

物种类。②加强对喹诺酮类抗菌药物使用频率较高科室的药

学干预，并根据临床使用情况规范药物使用条例，内容包括：

药物用法用量、药物使用禁忌、联合用药的注意事项、药物

不良反应等。制定好药物使用规范后将指标和具体方案告知

相关科室负责人员，药物使用情况需纳入员工绩效考核，增

强员工药物合理使用意识。③提高医护人员临床合理用药意

识，并在院内设立专门的答疑部门，通过给患者分发免费药

物使用咨询卡片的方式，减少患者药物不合理使用情况。同时，

加强患者与药师的沟通和交流，树立正确的药物使用意识。

④加强内部交流和学习，定期开展抗菌药物使用讲座，了解

喹诺酮类抗菌药物使用方式，确保科学用药。⑤对喹诺酮类

抗菌药物使用情况进行随访，对患者的反馈进行整理和分析，

详细记录喹诺酮类抗菌药物使用不规范情况及药物使用后的

不良反应状况，及时调整喹诺酮类抗菌药物的使用方法。

2.3 评价指标
比对评价两组时段中用药不合理率，用药项目及：药物

联用、超适应症、用法、用量 4 个维度，最终统计总用药不

合理率：

总用药不合理率 = 不合理用药例数 / 总例数 ×100%

同时比对两组时段中药物使用不良反应发生率。另行统

计两组时段中对象药物使用时间及药物利用指数：

药物利用指数 = 药物使用频率 / 用药时间。

2.4 统计运算
研究所涉及统计运算均予统计学软件 SPSS22.0 处理。

运算中计量资料予 s±x 表示，组间 t 检验；计数资料予 %
表示，组间 x2 检验。以 P ＜ 0.05 表示结果存在显著性差异

并具统计学意义。

3 结果
3.1 两组时段用药不合理率

观察时段对象总用药不合理率（1/2.56%）显著低于对

照时段（6/11.69%）（x2/P 值：3.880/0.049）。

3.2 两组时段不良反应
观察时段对象不良反应发生率（2/4.55%）显著低于对

照时段（8/18.18%）（x2/P 值：4.062/0.044）。

3.3 两组时段对象用药时间和药物利用指数
观察时段对象用药时间与药物利用指数均明显低于对照

时段（P ＜ 0.001），参考表 1。

表 1 两组时段对象用药时间与药物利用指数对比表（ s±x ）

组别 例数 用药时间（d） 药物利用指数

对照时段 44 5.13±0.72 1.65±0.33

观察时段

t 值

P 值

44
—

—

3.21±0.53
14.245
＜ 0.001

0.75±0.21
15.262
＜ 0.001

4 讨论
喹诺酮类抗菌药物作为一种临床常见抗菌药物，属人工

合成类药物。此类抗菌药物的作用机理包括抑制感染细菌活

性，通过加强核酸外切酶的效果，达到减少细菌复制，降低

感染的效果 [2]。临床证实，喹诺酮类抗菌药物在抑制革兰氏

阴性菌和阳性菌时有着良好的杀菌、抗感染效果。但值得注

意的是，近年来抗生素被滥用，药物使用方式不合理等因素

都导致喹诺酮类抗菌药物使用后的不良反应越来越多。故用

药期间应实施合理的药学干预，要求医护人员树立合理用药

的意识，提高合理用药的水平，提升药物使用安全性，进一

步减少喹诺酮类抗菌药物使用后的不良反应风险 [3]。

而就本次研究中，通过加强对药物的管理，合理使用药

物，药物使用有效率明显上升。而通过加强对院内医护人员

的药物培训，医师的药学知识得到有效提高，掌握了更多、

更新的药学前沿知识，自身业务能力和水平得到了明显提

升，在开具喹诺酮类抗菌药物使用处方时，能根据患者患病

情况进行个性化指导。同时，医护人员严格把控了药物使用

剂量，通过加强对患者的监护，监测血液内药物浓度等方式，

降低了不良反应发生率，提高了用药水平。此外，药学干

预增强了医患互动，通过给患者分发免费的药学小册子的方

式，提升患者合理用药的意识，便于患者遇到问题更为积极、

主动地与医生沟通。研究结果也充分提示了在使用喹诺酮类

抗菌药物时进行药学干预能有效提高药物使用有效率，减少

用药后的不良反应率，保障合理用药，具有较高的临床应用 

价值。

5 结语
综上所述，就喹诺酮类抗菌药物临床使用时应用药学干

预能有效规范药物使用情况，提高药物使用率，降低患者不

良反应发生率，缩短用药时间，减少不合理用药情况的发生，

具有极高的临床价值。
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1 引言
自从新冠疫情暴发以来，中国政府采取了各种各样的措

施来预防和控制疫情，在医院内部都普遍设立预检分诊，而

预检分诊也是传染病防控期间实施患者筛查和救治的重要

窗口。通过相关研究发现，预检分诊的设立，对于疫情常态

化防控来说，也是非常有利的。在疫情暴发期间，为了保护

护理实习生的人身安全，已经不向医院派遣实习生，但是在

疫情常态化防控下，护理的实习生仍然要参与到临床实习过

程中，在实习过程中预检分诊工作是每一位护理实习生都要

接触的工作，在护理实习生实习期间，参与到预检分诊的工

作过程中，对于实习生的临床实习来说是非常有利的。

护理实习生进院时携带了 7 日内核酸检测结果证明，进

院后，由护理部老师进行简短的岗前知识培训和疫情防控相

关知识培训，然后派实习生参加了该院本院区举办的为期一

周的集中岗前知识培训，最后由该院护理部安排专人再次进

行岗前知识培训和疫情防控相关知识培训，在实习生进入临
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床前多方位，多层次进行培训，让实习生对疫情防控的重要

性有一定的理解 [1]。

该院护理实习生实习周期为每个科室 1.5 个月，包括预

检分诊。对分配至预检分诊的护理实习生，进行穿脱防护服、

检测体温、正确佩戴口罩、正确处理医疗垃圾、配置消毒液

及消毒液使用、如何引导患者至发热门诊等技能培训，以及

各种应急流程、如何识别中高风险地区患者、如何正确询问

来院患者以及相关政策的理论培训，每个老师分配 2 名实习

同学，在老师的带领下正确进行预检分诊，但同学们只参与

白班和小夜班的预检分诊。

2 分析
实习结束后，就同学们参与预检分诊的情况进行满意度

调查，包括以下 5 个方面：①你认为参加预检分诊对实习重

要吗？②你认为实习前的岗前培训重要吗？③你认为参与

预检分诊实在实习的哪个阶段比较好？④你认为参与预检

分诊能学到什么？⑤就实习生参与预检分诊工作你有什么

意见？

采用问卷星调查方法，共发放调查问卷 76 份，回收调

查问卷 55 份。

问题 1“你认为参加预检分诊对实习重要吗？”其中，

非常重要占 32.73%，很重要占 20%，比较重要占 25.45%，

一般占 12.73%，没有什么作用占 9.09%。

问题 2“你认为实习前的岗前培训重要吗？”其中，非

常重要占 62.27%，很重要占 27.27%，比较重要占 5.45%，

一般占 0%，没有什么作用占 0%。

问题 3“你认为参与预检分诊在实习的哪个阶段比较

好？”其中，刚进医院占 50.91%，快结束实习时占 49.09%。

问题 4“你认为参与预检分诊能学到什么？”其中，

相 关 政 策、 文 件 占 29.09%， 各 类 感 控 消 毒 处 理 流 程 占

63.64%， 各 类 防 护 用 品 使 用 方 法 占 63.64%， 预 检 分 诊

的重要性占 65.45%，其他（交流能力、啥都学不到）占

18.18%。

问题 5“就实习生参与预检分诊工作你有什么意见？”

其中，10 位同学提出建议轮转预检分诊 1.5 个月时间较长，

应该短一点；30 位同学无意见；5 位同学觉得好；1 位同学

觉得重要；4 位同学觉得需要加强基础保障；3 位同学建议

让所有的同学都参与其中；其余同学是其他意见。

3 讨论
根据2020届实习生的表现和同学们提出的意见和建议，

我们考虑继续安排 2021 届实习生继续参与预检分诊，并在

轮转时间、基础保障方面进行跟进和改进。为了更好地保证

护理实习生的人身安全，应该从以下几个方面着手，让实习

学生参与到预检分诊过程中 [2]。

3.1 从防控策略入手，保障护理学生的人身安全

首先要成立预检分诊疫情防护小组，医务部、护理部、

感染科、门诊部、急诊科等相关人员要参与到预检分诊工作

中来，另外，要建立相应的机制和体系，提高预检分诊工作

的效率，可以让一些护理学生在全副武装的情况下，投入到

预检分诊的工作过程中，熟悉预检分诊的具体工作流程，并

且严格要求这些学生在参与工作过程中要严于律己，尊重各

种规章制度，保障他们自身的人身安全。可以分批次地让学

生参与到预检分诊的构建过程中，让学生熟悉一个门诊构建

的具体流程，以及具体的工作内容，可以安排学生做一些力

所能及的事情，在这个过程中提升自身的专业技能。另外，

还要建立相应的排班制度，实施 24 小时值班制，可以让护

理学生参与到值班过程中，但是切记不可让学生自身一人担

任，直奔人员，应当与其他经验比较丰富的护理人员一同值

班，并设立机动备班人员，根据实际的就诊人数，实行弹性

多梯队的排队方式。这对于提高发展门诊的治疗效率来说是

非常有利的。最后在预检分诊建立过程中，实行的是三级分

诊筛查制度，对于初级的筛查工作，可以让一些护理学生在

这个过程中担任主要的人员，通过对一些就诊人员的行程问

询以及体温检测等工作，提高护理人员的交流能力，提升他

们对疫情的认知，提高他们的工作能力，这对于他们自身的

发展也是非常有利的，可以让他们提前熟悉疫情防控工作，

以及医院的具体工作环境，对于他们以后进入医院工作都是

有一定好处的。在这个过程中，还要特别注意要保障护理实

习生的人身安全，定期进行消毒活动。

3.2 让护理实习生参与到医用护理物资管理过程中

由于疫情期间对于各种物资的需求量相对来说比较大，

所以在这个方面，医院相对来说是比较缺少人手的，所以可

以让护理实习生参与到这项工作过程中，可以提高疫情管理

和应对能力，首先要求实习生对于医院内部的基本状况，有

一个清晰的了解和认知，其次，要对于疫情防控阶段所需要

用到的物资进行清晰的罗列，保证各种物资的供应。最后要

树立这些护理实习生节约资源的意识，让他们在分发医用防

护物资的过程中学会资源整合，优化资源配置的相关知识，

对于提高他们护理之外的技能也是非常有利的。并且在这个

过程中，还可以让他们参与到疫情知识宣传和感控工作过程

中，有助于他们的多元化发展 [3]。
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3.3 合理安排实习生参与预检分诊的时间

由于预检分诊工作相对来说比较烦琐，而且工作量比较

大，为了保证护理实习生的身心健康，顺利完成临床实习任

务，要合理地安排实习生参与预检分诊工作的时长。

4 结语

综上考虑，新型冠状病毒肺炎疫情常态化防控下护理实

习生参与预检分诊对临床实习非常重要，能让同学们了解到

当时当地关于疫情防控的相关政策、文件，掌握各类感控消

毒处理流程，熟悉各类防护用品使用方法，明确预检分诊的

重要性，可以提高交流能力，对以后进入临床有深远的意义，

所以有必要让新入院的护理实习生参加到预检分诊工作中，

这对于实习生整个临床实习有着重要的影响。
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4 讨论

炎症性肠是一种慢性非特异性肠道疾病，病因尚不明

确。由于病情反复发作，IBD 患者会同时伴发多种相关症

状，如疼痛、腹泻、睡眠障碍、焦虑、抑郁等，使得患者较

易出现身体乏力、软弱或筋疲力尽的感觉，导致体力或脑力

活动能力的下降 [4]，严重地影响着 IBD 患者生活质量。目

前，对于 IBD 患者的疲乏干预性研究多是针对癌因性的疲

乏或负性情绪方面的，本研究将正念训练应用于炎症性肠病

患者这一人群，以探讨其对 IBD 患者疲乏症状改善的效果。

对 IBD 患者进行正念干预训练，是一种认知行为干预方法。

观察组跟随护理人员进行正念练习引导：包含听声音、观呼

吸、躯体扫描、行走、进食，从入门到进阶，增强大脑对

当下的觉察力，依次感受身体、觉察内在、觉察修复关系，

更好地管理情绪、放松减压、优化睡眠，从而缓解疲乏。同

时正念训练小组的护理人员还为 IBD 患者提供同伴支持，

同病患友之间分享经验心得，从而引入更多的家庭成员来帮

助患者，对改善患者的社会支持度和生活质量均有显著的影

响。而依据本研究结果提示，观察组 MFI-20 多维疲乏量总

评分（43.65±2.12）显著低于对照组（70.19±2.53）（P ＜ 

0.001）；且该组生活质量总评分（94.37±3.36）显著高于

对照组（79.53±2.78）（P ＜ 0.001）。结果充分印证了正

念训练干预就炎症性肠病患者疲乏水平显著的改善效果。

5 结语

综上所述，正念训练干预可以缓解中重度炎症性肠病患

者的疲乏程度，提高患者的生活质量，为 IBD 患者临床护

理提供了新的思路。
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1 引言

替罗非班是一种非肽类血小板受体高选择性拮抗剂，它

能够与该受体结合，而竞争性阻断纤维蛋白原及血管性血友

病因子与血小板受体的结合，阻止血小板聚集、黏附等活化

反应，有效地抑制血小板介导的血栓形成并延长出血时间。

主要用于急性冠脉综合征、急性缺血性心脏猝死等，包括可

用药控制的患者和需要做 PTCA、血管成形术或动脉粥样硬

化血管切除术的患者。其主要不良反应有颅内出血、腹膜内

才血、心包出血等继发性出血，其他还有恶心、发热、头痛、

皮疹、荨麻疹，血红蛋白，血小板减少，尿粪隐血发生率增

加等 [1]。一般均较为轻微，无需治疗，停药后即可消失。使

用时需要严密观察出血反应，并监测出血时间和血小板计数

等，且减少血管和其他创伤。在出血症状明显时，可减少肝

素用量，若出血严重，应立即停药。本病例患者应用替罗非

班导致膀胱出血特殊罕见，总结报道如下。
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摘  要：目的：一例颅内动脉瘤围手术期患者应用替罗非班致膀胱出血的案例分析。方法：患者因颅内动脉瘤行大脑中动

脉栓塞术及经皮大脑中动脉支架置入术，术后予以替罗非班静脉泵入，预防动脉栓塞。本例患者在术后应用替罗非班治疗期

间出现突发性血尿，患者及家属心理恐惧、焦虑。因此护士协助医生对此进行处理，并制定详细的护理计划，观察和预防其

他并发症。结果：患者积极配合，出血得以控制，无其他并发症，顺利出院。结论：对于颅内动脉瘤围手术期患者，应用替

罗非班预防动脉栓塞时，应重点关注药物的不良反应，如出血等。注重替罗非班应用的安全性和有效性。对本病例患者的治

疗和护理对策可用于临床借鉴。

Abstract:Objective: To analyze a case of bladder hemorrhage caused by tirofiban in perioperative period of intracranial 
aneurysm. Methods: Patients were treated with middle cerebral artery embolization and percutaneous middle cerebral artery stent 

implantation for intracranial aneurysms, and tirofiban was injected intravenously after operation to prevent arterial embolism. This 

patient developed sudden hematuria during the treatment of tirofiban after operation, and the patient and his family members were 

psychologically afraid and anxious. Therefore, nurses help doctors deal with this problem, and make detailed nursing plans to observe 

and prevent other complications. Results: The patient actively cooperated, the bleeding was controlled, without other complications, 

and was discharged smoothly. Conclusion: For patients with intracranial aneurysms during perioperative period, when using tirofiban 

to prevent arterial embolism, attention should be paid to adverse drug reactions, such as bleeding. Pay attention to the safety and 

effectiveness of tirofiban application. The treatment and nursing measures for this patient can be used for clinical reference.

关键词：替罗非班；颅内动脉瘤；膀胱出血；案例分析

Keywords: tirofiban; intracranial aneurysm; bleeding of bladder; case analysis
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2 临床资料
患者女，54 岁于 2021 年 3 月 18 日门诊拟“脑动脉瘤”

收入该科。患者神志清楚、精神可，无头痛、呕吐、视力减

弱等不适症状，睡眠可。既往有高血压、房颤病史多年，自

行服药控制，测体温 36.2℃，心率 75 次 / 分，呼吸 20 次 / 分，

血压 142/110mmHg，身高 160cm，体重 78kg。入院予以行

介入科护理常规，医嘱予阿司匹林、氯吡格雷抗血小板聚集。

于 3 月 21 日行大脑中动脉栓塞术及经皮大脑中动脉支架置

入术，术后医嘱予以护胃、活血、补液对症治疗，并予以盐

酸替罗非班氯化钠静脉泵入。于 3 月 22 日出现尿道出血及

血尿，医嘱予以保留导尿、急诊尿常规检查，严密监测病情

变，与 23 日血尿消失，3 月 25 日医嘱予以出院，予以出院

指导。

3 护理方法

3.1 心理护理
患者因担心手术预后问题及突发尿道出血及血尿，而产

生焦虑和恐惧。注意倾听病人的主诉，积极与患者沟通，讲

解疾病的相关知识及术后恢复情况，缓解患者对疾病和手术

及预后的焦虑。嘱其家人多与患者沟通，给予患者更多的关

怀，转移患者注意力，消除患者对疾病的恐惧。加强和患者

家属的沟通，鼓励患者家属积极配合。同时保持病房安静舒

适、宽敞明亮，设施安全简单，放置一些绿植和鲜花。通过

耐心的沟通与交流，患者及家属情绪稳定，积极配合治疗。

患者焦虑、恐惧心理得以缓解。

3.2 出血护理
患者术后出现尿道出血及突发性血尿，与病人进行沟通，

向其讲解其出血发生的原因，减少患者焦虑。予心电监护，

严密监测患者生命体征，遵医嘱予以患者保留导尿，严密观

察患者小便颜色、出血量。医嘱予以急诊尿常规检查，继续

观察，暂未药物处理。患者出血情况得以控制。

3.3 管道护理
患者因尿道出血，医嘱予以保留导尿。定期进行非计划

性拔管的评分。告知病人活动时应注意避免管道的牵、拉、

拽等，保持管道标识清晰，保持管道通畅，避免弯曲、褶皱。

严格无菌操作，每天进行尿道口的清洗、消毒防止逆行感染。

严密观察尿液的颜色、性质和量，注意有无血尿、脓尿等，

鼓励病人多喝水 2500~3000ml/d。并且做好交接班制度。患

者住院期间未见非计划拔管不良事件。

3.4 深静脉血栓的预防
与术后卧床、缺乏功能锻炼知识等有关。患者术后 12h

嘱其床上活动，24 后可下床活动。悬挂防深静脉血栓警示

标识，定期评估深静脉血栓的风险程度。遵医嘱予以阿司匹

林、氯吡格雷等抗血小板凝集药物，防止深静脉血栓形成。

患者住院期间未见深静脉血栓情况。

3.5 动脉栓塞的预防
患者术中术后易出现动脉栓塞，术前嘱患者长期服用阿

司匹林、氯吡格雷，防止血小板凝集，术后遵医嘱予以盐酸

替罗非班氯化钠注射液 50mL，以 4mL/h 输液泵泵入，防止

动脉栓塞 [2]。患者住院期间未发生动脉栓塞情况。

3.6 出院指导
鼓励保持心情舒畅、客观向上，积极康复；嘱其低盐低

脂高蛋白、规律饮食及遵医嘱服用阿司匹林、氯吡格雷等药

物，如有不适立即就诊；生活上避免剧烈劳动，保持心情愉

悦，勿激动焦虑，生活作息规律；预防感冒，避免感染；三

个月后门诊复诊。

4 结语
替罗非班在颅内动脉瘤血管内栓塞术中预防和挽救性治

疗血栓、栓塞等并发症中具有一定的有效性 [3]。2019 年专

家共识明确指出替罗非班的用药时机和用药剂量，大剂量静

脉推注替罗非班随后予以维持剂量可能有脑出血的高风险，

而仅静脉维持剂量时脑出血风险较低，且是安全有效的。但

替罗非班用药的不良反应不容忽视。对于应用替罗非班导致

膀胱出血，出血学术研究联合会明确指出：对于微出血，可

不必停药，应密切观察，进行积极地对症处理和治疗原发疾

病；对于严重出血，建议立即停用替罗非班，并马上对症处

理，如输注血小板等。其临床应用的安全性及有效性值得我

们关注。
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1 引言
心律失常是由于激动引起心脏窦房结以外的激动传导缓

慢、通道传导异常、阻滞等引起心脏活动传导障碍，其导致

心脏搏动节律出现异常或是频度出现异常，以心悸、引起脑

动脉及冠状动脉出现供血不足等为主要临床表现，对患者生

命安全造成严重影响 [1]。心律失常是心血管事件中最常见的

一种症状，可单独发病，也可与其他心血管疾病并发。恶性

心律失常发病较为突然，如治疗不及时或是处理不当，均会

引起心及骤停，导致患者猝死，即以窒颤为典型。在临床治

疗恶性心律失常致心脏骤停时，多采用除颤、心肺复苏等方

案。临床为了提高治疗效果。在常规治疗基础上，增加科学

的护理干预措施，对辅助提高治疗效果有重要作用。

2 心律失常预警体系
恶性的心律失常是现代社会应该引起注重的一件事情，

因为它是当代社会的一个重大隐患，现在社会压力太大，容

易引起心源性猝死。利用心室特征识别和系统化预警系统气

是减少猝死风险的正确警告。目前的节律性心律不齐的早期

预警系统主要由心电图和高危因素预测所组成，它可以预测

危险因素，并且适当的提醒人们其身体因素和心理因素，减

少身体所受到的伤害。

QT 间期延长的原因是，随着 QT 间期变大，整个心脏

持续运动的时间延长，从而解决了越来越多的分离性偏差，

从而造成早期和气胀性心律失常的风险。QT 间期的延长可

使动物的心脏运动速度加快，甚至导致房颤、脑死亡，一直

保持着很高的死亡率 [2]。雌激素的作用是延长 QTC 效应，

去除后早期的去除率。心脏病发作时对心律失常的依赖性

很高，但也因为 QT/atlas 值升高。因此，随着 QT 增加脉率

的节律性较高的节律值会导致延长或随后的暂停，这表示

QTD 偏离状态大于 QT 延长的持续时间。Algra 的一项研究

表明，在心律失常患者中，房颤 qt 时间与心律失常的具有

很强的关联性。
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恶性心律失常的早期识别与急救护理
Early Recognition and Emergency Nursing of Malignant Arrhythmia
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摘  要：恶性心律失常是一种持续的心脏持续不规范的失控运动，伴随着疼痛和心脏骤停，可能会导致突然的休克和严重

的身体伤害，是最心脏猝死常见的原因之一。临床护理应考虑并迅速落实各种早期识别的相关症状并采取有效措施提高抢救

成功的可能性。

Abstract: Malignant arrhythmia is a kind of continuous and nonstandard out of control movement of the heart, accompanied by 
pain and cardiac arrest, which may lead to sudden shock and serious physical injury. It is one of the most common causes of sudden 

cardiac death. Clinical nursing should consider and quickly implement various early identified symptoms and take effective measures 

to improve the possibility of successful rescue.

关键词：心律失常；预警；心电图；高危因素
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3 高危因素预测
3.1 性别

研究表明，男性的患病率是女性的六倍。其主要原因是

遗传交流和心理方面的性别差异：男性 twc 周期长，女性

Tpe/QT 长，男性 QT 效应长，这是非常相关的。这意味着

男性可能是一个重要的因素。在性别差异的心脏肌肉中。节

律性障碍的机制也与适当的神经吸引和其他荷尔蒙分泌的

差异有关，这些差异构成了男性和女性系统的基础联系。研

究表明，男性患心脏病的风险比女性高，但死亡人数比女性

少，这也与女性的普遍心理因素有关。此外，女性锻炼男性

的次数不如男性，女性在锻炼范围内的时间明显短于男性。

3.2 遗传
随着节律遗传学的发展，近千种与疾病相关的基因突变

被检测出来，在一些发达国家，基因检测被用作临床辅助诊

断。近年来，抗逆转录病毒因子和心律失常的关系已经被证

实，特别是心脏失常和 QT 之间的关系。根据 cypd-6 的不

同功能，采用基因检测法选择来检测遗传的现象。在研究中，

诊断结果可以通过鉴定代谢的遗传类型和确定心律失常的

特征来指导。

3.3 过度运动
高强度运动是指运动强度≥ 6METs、相对运动强度评分

在 7~8 分。在长时间和剧烈运动中会损害心脏中血液传输，

导致突触性呼吸窘迫，运动也会导致心脏的不同程度的影响，

其中心律失常的情况最为常见 [3]。过度运动可以使交感神经

活性增强，兴奋心肌细胞，加快心率，从而诱导期前收缩、

传导阻滞以及心动过速的发生；运动可促使肾上腺素和儿茶

酚胺的大量分泌，导致房扑、房颤甚至室颤的发生。目前，

过量运动已成为 65 岁以上患者发生房颤的独立危险因素。

3.4 焦虑抑郁状态
持续的严重焦虑症是也心律失常因素之一。这些因素往

往伴随着焦虑、抑郁和生气，其中以抑郁和焦虑的发生最为

频繁。5% 的房颤患者有严重的焦虑和恐惧或抑郁，会引起

激素紊乱，其中女性尤其容易焦虑和抑郁，患病率高于男性。

凯西指出，抑郁会增加早期心律失常的频率，严重的情况还

会导致自杀。触发机制主要与肾上腺素系统的异常有关：在

处于焦虑状态的早产婴儿中，下丘脑和舒张肾上腺素活动被

激活，突触活动增加，随后出现极端活动。此外，焦虑和体

温过低可以通过增加反应性和降低心率联系起来。

4 恶性心律失常的急救护理
①正确识别设备发出的信息和报警信号，从患者的临床

症状中得出正确结论，确保持续心脏监护的质量，并应对

与入院治疗相关的最常见问题。使用带除颤器的电击装置，

避免心脏失常，调节心电图调节位置和除颤器位置。滤波模

式的选择 P 波、T 波和 b 波中清晰的分界线和浮动场电极相

对齐，以防止干扰，减少患者身体发生的变化。②服用医生

推荐治疗心律失常的药物，快速同步可以减少无效药物的效

果。如果发生室内事故，现场应该随时准备好除颤器。电流

通常在 100~200J，电子降纤使有效和高质量的心脏复苏（口

对口复苏）。③急救和运输：在急诊室、强化病床、减轻压

力和高氧摄入（4.6L/min）为患者提供住宿。紧急情况提供

了止痛药，确保他们能够纠正或控制恶性心脏，他们的生命

体征必须稳定，并通过绿色通道传输到心脏科。确保医生的

状态和医用设备的完善。完善运输管和其他救生药品的保护

性容器，确保药品带有呼吸血管、气管插管、注射器、肾上

腺素等。在转运过程中，专家人员站在患者一侧，观察患者

的病情、面部、血压、心率、心率或血氧饱和度的恶化情况。

5 讨论
对电器设备的连续监控，仔细记录床位的通行情况和有

关人员的生命体征，确保有关人员及时了解患者的生理情

况，以便于作出相应的措施。尤其是有严重心衰或急性症气

短等症状的患者，不能理解完全自己的心脏病的情况从而发

生紧张的情况。因此，如果患者出现状，应立即通过心脏治

疗进行确认，这将使治疗具有预防性减少患者的痛苦和治疗

成本。此外，应随时注意血液的情况，以防止结成血栓，导

致血管爆裂等危险情况的发生，应加强夜间或安静环境中的

医学观察。加强康复中心的精神治疗。减少患者的心理压力，

同时对其进行心理指导，从而减少身体负担能力，如果没有

进行正常的心理疏导则可能会加重疾病并导致猝死。因此，

应该能够尽早接触到患者及其成员，在他们的基础上，提供

精神和精神上的支持，支持家庭成员的信心，给患者战胜疾

病的信心。

6 结语
长时间的临床实践表明，在恶性心律失常致心脏骤停患

者临床抢救过程中，实施全面、有效的护理干预措施，不仅

会不断提高护理人员综合素质，还会提高抢救成功率，及时

发病患者病情变化，及时给予针对性护理措施，及时开展有

效的抢救措施，强化基础护理，提高护理针对性，促使患者

尽快康复，进而提高预后效果及生活质量。
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1 引言

肛肠科良性疾病手术患者在治疗及康复过程中的自理能

力大大降低，因为手术创伤、麻醉等一系列原因，在这一时

期的患者大多只能靠身边人照顾生活，并且因为并发症的问

题而引发生活质量大大降低，其中便秘问题就是肛肠科良性

疾病手术后患者常见的并发症之一。近几年，随着肛肠科手

术患者年轻化趋势的加快，为了能够提高肛肠科良性疾病手

术患者在术后康复效果，尤其是解决便秘问题为患者带来的
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摘  要：目的：针对目前在肛肠科良性疾病患者在手术后的保健护理工作中采取优质护理干预方法后的临床效果进行观察，

并且为患者的并发症便秘的保健护理工作提供护理干预的理论依据。方法：通过对两组肛肠科良性疾病手术患者的排便情况、

生活质量状态和护理满意度进行评估，以生活质量状态评价量表来表示肛肠科良性疾病手术患者的身体状态。结果：通过患

者的排便情况可以看出，实验组患者相对对照组患者排便更加顺畅，且排便规律、大便质地软、排便过程不适率低。结论：

在肛肠科良性疾病手术后便秘患者的临床护理工作中如果采用多重护理结合的措施可以有效地提高其排便质量、生活质量和

护理满意度，使得患者能够具有更好的生活质量，对于护理工作的满意度也很高，在未来的肛肠科良性疾病手术患者护理工

作中有很大的推广价值。

Abstract: Objective: To observe the clinical effect of high quality nursing intervention in the health care and nursing work of 
patients with benign diseases in anorectal department at present, and to provide the theoretical basis for nursing intervention in 

the health care and nursing work of patients with constipation. Methods: The defecation status, quality of life status and nursing 

satisfaction of the two groups of patients undergoing surgery for benign anorectal diseases were evaluated, and the physical status of 

the patients undergoing surgery for benign anorectal diseases was represented by the quality of life status evaluation scale. Results: 

According to the defecation of patients, compared with the control group, patients in the experimental group had more smooth 

defecation, regular defecation, soft stool texture, and low discomfort rate during defecation. Conclusion: In benign anorectal disease 

after surgery, the clinical nursing of patients with constipation if adopting multiple nursing methods can effectively improve the 

quality of the bowel movement, the quality of life and nursing satisfaction, enables the patient to have a better quality of life, for the 

nursing job satisfaction is high, the benign anorectal disease surgery patient care in the future work has a great promotion value.
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困扰，护理工作就显得尤为重要。现阶段，为了能够更好地

探究肛肠科良性疾病手术后便秘患者的护理措施，本研究选

取该院的 200 例胃肠手术患者案例作为研究对象，并针对患

者采取多项护理措施，分析其具体的康复效果，研究的具体

内容如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料

选取该院在 2019 年 7 月到 2020 年 6 月的 200 例肛肠科

良性疾病术后便秘患者，所有的患者皆为自愿参与研究，并

签署了知情书。经过临床诊断后可以确定 200 例患者中并无

其他恶性病症和精神疾病。将 200 例肛肠科良性疾病手术患

者通过随机分组的形式分为实验组和对照组，两组都为 100

人。在观察组中，两组患者的基本资料差异没有统计学意义，

P ＞ 0.05，所以在统计学上具有可比性 [1]。

2.2 护理办法

①基础护理。

每日做早间和晚间护理工作，对病患的呼吸、排便等多

方面体征参数进行监测。首先要对患者的皮肤情况进行检

查，确保患者没有并发症。同时做好皮肤护理，并确保患者

的贴身衣物、床上用品、医疗器具的清洁卫生。在术后保证

患者禁食 12 小时、禁水 4 小时，为了能够确保患者的个人

卫生健康，需要定期对患者清洗会阴部位、肛门等，促使患

者能够保持膀胱的清空状态，必要时采取无菌导尿措施，放

置导尿管或者是冲洗膀胱。最后，护理人员需要对患者的进

食情况进行处理，合理安排饮食，并确保患者的肠胃功能能

够有一定的好转，在饮食前确保患者排气、排便充分，并根

据患者的具体情况来安排普食 [2]。

②人文关怀护理。

人文关怀护理对于患者的治疗依从性具有较好的促进作

用。首先，医院需要加强对肛肠科良性疾病手术患者的心理

监测与干预工作，要着重对患者的心理状态进行干预，尽可

能地去减弱或消除在患者心中存在的一些负面情绪，避免因

为负面情绪而对其造成危害。医院方面可以组织相应的文娱

活动，如表演节目、茶话会等形式。其次，医院方面需要对

肛肠科良性疾病手术患者进行安抚，加强健康宣传工作，要

对肛肠科良性疾病手术患者详细阐述治疗方法和药物的具

体作用、效能，并为患者讲述手术后因为并发症可能带来的

生理反应和疼痛程度，让患者能够做好充足的心理准备，护

理人员同时需要保障患者能够按时服药和接受治疗。然后，

医院将重视并开展健康教育，这是人文关怀的重点所在。医

院为患者宣讲肛肠科良性手术后便秘的治疗方案和治疗效

果，为患者介绍医生的水平、药物的优点、治疗的效果等，

使得患者能够更加积极地去面对治疗、配合治疗，增强治愈

的信心。最后，医院方面为患者提供更加明亮、温暖的治疗

环境，提供人文关怀氛围，加强与患者的沟通，了解患者的

病情与心情变化，耐心地回答患者的一些疑问，并满足患者

的一些合理要求 [3]。

③中医护理方式。

对于肛肠科良性疾病手术患者来说，其在治疗和手术过

程中将会存在一定的疼痛问题，所以在此护理工作过程中，

医院方面要尽量帮助患者安稳，这就包括心理和生理两个方

面。对于生理方面来说，疼痛的缓解除了使用止痛药以外，

还可以采用一些中医的护理方式，如按摩等。具体来说，首

先可以采用穴位按摩的方式。穴位按摩是中医护理中非常重

要的一项内容，因为术后所带来的便秘并发症对于患者的生

活有着较大的影响，所以护理人员可以通过轻微按摩的方

式，甚至对于某些患者可以采用抚摸、安抚的方式来帮助患

者的调顺气血，有效地减缓患者的便秘症状。穴位按摩分为

三个方面，即分别是直接按摩、耳穴按摩和中药贴敷。其中

重点在于直接按摩，护理人员要将病人仰卧，并通过一指禅

法来对患者的天枢、中阮、大横穴位进行 2 分钟左右的按摩，

并且顺势展按摩患者的腹部，在进行一定时间的预热之后即

可对患者的长强穴进行按压。当然，医护人员也可以通过中

药穴位贴敷来促进患者排便，通过大黄、山楂、神曲等重要

来调制敷料，贴敷在患者的神阙穴，这样可以有效的治疗患

者大肠积热的问题 [4]。

④药物的使用。

为了能够有效缓解肛肠科良性疾病患者术后的便秘情

况，在护理工作中可以采用一些合适的药物来帮助患者排

便。医护人员必须根据患者的实际情况来选用合适的缓泻

剂。在应用药物的过程中，护理人员还是需要使用从轻微达

到大量的进度，要对用药过程进行规范，对于便秘严重的

患者来说，要确保其动作能够尽量减缓，防止因为动作过大

而引发对创面的二次损伤，可以使重要洗剂来配合治疗，例

如，在患者方便之后使用中药熏洗剂来进行清洗。医护人员

必须具有较强的洞察力，要明确患者的病情发展情况和创面

缝合程度，并根据药物的具体效果来为患者制定专属的用药

模式，为患者设定合适的用药种类和剂量，进而更好地帮助

患者排便和清洁。当然，对于术后引起的其他并发症来说，

其用药过程也可以和其他的并发症治疗药物进行混合使用，

这就要求医护人员能够了解不同药物之间混合服用的禁忌
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与效果，并做好用药规划。最后，医护人员还是需要对患者

的生命体征进行实时监测。

2.3 观察指标和判定方法

针对两组的排便质量、生活质量状态和护理满意度进行

评估指标。在满意度上采取分级评估，分为满意、一般和不

满意三个级别，而满意度则量化为满意率与一般率的和 [5]。

2.4 统计学方法

两组案例的数据都通过 SPSS21.0 统计学软件来对数据

进行统计分析。获得的计量资料通过平均数和标准差的方式

来表示，并采取 t 检验。获得的计量资料通过率（%）来表示，

并采取 X2 检验，在 P ＜ 0.05 时可以认为其差异有效。

3 结果
通过两组的排便情况可以看出，经过了多项护理方式

综合护理的患者排便要更为顺畅，且排便规律、大便质

地软、排便过程不适率低。通过生活状态评价量表指标可

以看出，在实验组的肛肠科良性疾病手术患者中评分是

（30.25±9.27） 分， 这 个 数 据 要 明 显 的 低 于 在 对 照 组 的

（37.28±11.76）分，两组之间的差异具有统计学意义，并

且 P ＜ 0.05。在满意度调查中，实验组肛肠科良性疾病手术

患者的满意度为 100%，而对照组肛肠科良性疾病手术患者

的满意度为 93%，其中的差异同样有统计学意义（X2=7.254，

P ＜ 0.05）。

4 讨论
在中国的经济发展水平不断提高的背景下，实际上医学

事业也在快速的发展中摸索出了许多的医疗技术和临床护

理方法，医疗服务质量在近几年的发展中也有了显著的提

高。而在现代社会的发展下，可以说肛肠科疾病在人群中较

为多发，这主要与患者的生活作息不规律、进食不节制等问

题有关，在对肛肠科良性疾病手术后便秘患者的临床护理工

作中，通过在护理工作中实施多项护理模式综合干预的护理

方式可以较好地提高患者的排便质量。对多家医院进行调查

可以发现，这些医院的肛肠科医患纠纷率明显减少，护理

人员通过这种新型护理模式较好地提高了患者的排便状态、

生理状态和恢复效果，满足了患者的具体生活需求，使得患

者既可以保证自身的安全，也能够在生态上获得满足。可以

说，论文提出的护理干预方法在术后便秘患者护理工作中有

着非常重要的作用，为了能够更好地提高患者对于护理工作

的满意度，改善患者的心理状态，中国各医院必须针对护理

人员进行培训，加强多种护理干预方法的学习，使得其能够

更好地应对患者的状况，减少医患纠纷。

综上所述，如果能够在肛肠科良性疾病手术后便秘患者

的日常护理工作中加入并加强心理护理、药物护理、中医护

理干预等多个护理模式的应用可以有效地减少患者在便秘

治疗过程中产生的不良反应，提高了患者的生活质量和就医

满意度。中国医院应该要大力开展中多项护理模式综干预的

护理方法，使得患者能够感受到医院的温暖，从而达到更好

的治愈效果。

5 结语
在肛肠科良性疾病手术后便秘患者的临床护理工作中如

果采用多重护理结合的措施可以有效地提高其排便质量、生

活质量和护理满意度，使得患者能够具有更好的生活质量，

对于护理工作的满意度也很高，在未来的肛肠科良性疾病手

术患者护理工作中有很大的推广价值。
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1 引言
对于急性心肌梗死合并急性左心衰竭患者来讲，在治疗过

程中进行无创通气是不需要在建立有创的情况下给患者进行辅

助通气，能够避免人工气道建立过程中出现的气管插管或者是

气管切开所产生的并发症，大幅度增加患者治疗过程中的舒适

度，对于患者的正常呼吸功能不会造成干扰。这也将对 2017

年6月至2020年6月这三年期间所收治的100名患者进行研究。

2 资料与方法
2.1 一般资料

在此次研究过程中选择 2017 年 6 月至 2020 年 6 月近三年

期间，该院所收治的急性心肌梗死并发急性左心衰竭患者共

100 名作为此次研究工作对象，其中有男性患者 72 名，女性

患者 28 名，患者年龄周期范围在 42~85 周岁。参与此次研究

工作的患者在正式接受治疗前，均已知晓此次研究工作内容，

并且签署了知情同意书。而且所选患者本身所患疾病均经过确

诊，所以此次研究工作拥有可比性，可以作为此次研究工作对

象。

2.2 方法
对于此次研究过程中的研究对象来讲，进行治疗过程中

是基于常规治疗手段，选择采用无创呼吸机进行辅助治疗，通

过罗伊的适应理论模式对患者进行护理评估，然后对患者进

行针对性的护理干预措施制定，主要措施内容包括以下几点。

首先对患者进行心理支持，在患者采用无创呼吸机接受辅助

治疗之前，应当对患者的病情状况进行明确告知，而且争取患

者配合此次辅助治疗。同时在治疗过程中应当保持同理心，站

在患者的角度对患者自身在接受治疗时所出现的疼痛以及不

适症状进行理解，并给予患者充分鼓励，尤其是对于一些烦躁
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摘  要：目的：对无创呼吸机在当前急性心肌梗死合并急性左心衰竭临床治疗工作中的应用及实际效果进行探讨。方法：
选择自 2017 年 6 月到 2020 年 6 月这三年期间，笔者所在医院所收治的急性心肌梗死并发急性左心衰竭患者共 100 名作为此

次研究工作对象，在常规治疗的基础上，增加了无创呼吸机辅助治疗，然后对整个治疗过程进行有效的护理干预，对患者的

治疗前后呼吸改善情况进行对比分析。结果：在实际治疗过程中，基于常规治疗基础增加无创呼吸机辅助治疗，患者治疗前

后的存活率改善情况非常明显。结论：采用无创呼吸机能够大幅度改善患者在接触治疗过程中的呼吸状况，同时采取针对性

的护理干预，能够使患者在接受治疗过程中的依从性得到大幅度提升。

Abstract: Objective: To discuss the application and actual effect of non-invasive ventilator in the current clinical treatment of acute 
myocardial infarction combined with acute left heart failure. Method: Choose from June 2017 to June 2020 during the three years, the 
author hospital admitted acute myocardial infarction with 100 acute left heart failure patients as the study object, on the basis of routine 
treatment, increased the noninvasive ventilator auxiliary treatment, and then the whole treatment of effective nursing intervention, 
respiratory improvement before and after comparative analysis. Results: In the actual treatment process, non-invasive ventilator adjuvant 
treatment was added based on conventional treatment, and the survival rate of patients before and after treatment improved significantly.
Conclusion: The use of non-invasive ventilator can greatly improve the patient’s breathing condition during contact treatment, and at the 
same time, the adoption of targeted nursing intervention can greatly improve the patient’s compliance during treatment.
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而且不能耐受的患者，要及时采取镇静剂。其次就是对患者进

行呼吸道管理，因为在患者接受呼吸辅助治疗的过程中，呼吸

会受到一定影响，所以应当由护理工作人员及医师进行指导，

在无创呼吸机送气时让患者吸气，当机器停止运转时，让患者

呼气保持节奏与呼吸机相一致，避免在送气的过程中出现人

机对抗。而且在治疗过程中应当选择合适的面罩，并且恰好扣

住患者的口部以及鼻部，避免面罩过大或者过小。如果面罩过

大，则可能会导致患者的眼睛受到压迫，从而引发强烈的不适

感，而面罩过小则可能会在送气的过程中出现漏气的情况 [1]。

面罩在佩戴的过程中应当对松紧程度进行不断调节，从而使

患者的面部皮肤得到保护，而且避免长时间佩戴面罩使患者

面部出现压疮，必要的情况下可以采用厚安普贴覆盖对患者

皮肤进行保护。再次测试对患者进行饮食护理，在患者采用

无创呼吸机进行辅助治疗的过程中，应当对患者进行鼻导管

吸氧，同时对患者的生命体征变化情况进行及时关注，若患者

出现呼吸急促现象需要及时停止喂食，并且在使用呼吸机进

行辅助呼吸，患者的就餐应当保证少量多餐，而且对饮食过程

中的进水量进行合理控制，尽量多选择一些粗纤维食物让患

者进食，而且避免进食过程中出现误吸和呛咳等现象。然后则

是对患者进行皮肤护理，因为患者在接受辅助治疗的过程中

长期处于卧床状态，如果不对患者进行皮肤护理或者是体位

调整，那么可能会导致压疮以及骨隆突出。同时除了对患者进

行皮肤保护之外，还需要对患者的体位进行不断调整，仰卧以

及侧卧交替进行。最后则是对患者的排泄进行护理，在患者排

泄的时候可以遵照医嘱给予乳果糖口服或者是开塞露外用，让

患者在排便的时候不能够过于用力，避免加重心力衰竭或者

是因用力过猛而导致心脏破裂出现心血管并发症。除此之外

则是呼吸机的使用注意事项，在呼吸机使用过程中，应当时刻

注意各种参数的变化，基于患者的病情变化情况进行不断调节，

并采取各种报警和处理措施。

2.3 评价指标
在研究过程中主要是对两组患者治疗前后的呼吸改善状

况进行对比分析，主要分析指标包括动脉的血氧饱和度以及

患者的呼吸频率和动脉血气。

3 结果
对于此次研究的患者来讲，在接受辅助治疗的过程中，

有 15 名患者出现了无创呼吸机不耐受情况，然后在后期治

疗过程中改为行气管插管接呼吸机进行辅助呼吸治疗。还

有 10 名患者在治疗过程中病情变得更加严重，呼吸机在使

用过程中，因为患者自身的基础疾病并发心脏破裂而导致死

亡。还有 30 名患者在使用无创呼吸机进行辅助呼吸治疗结

束后氧合情况相比较于治疗前具有了大幅度改善，但最终因

为多脏器功能衰竭而死亡，有 45 名患者经救治后非常成功。

4 讨论
对于急性心肌梗死并发急性左心衰竭，而且心功能分级

达到 3~4 级的患者来讲，所患病情大多数都非常的严重，而

且在医院内接受治疗时出现病死的概率非常高。而且对于这

类患者来讲，因为自身所患疾病原因导致对医院的陌生环境

存在非常严重的恐惧心理，再加上并发急性左心衰竭之后，

患者会产生强烈的濒死感，会导致自身的恐惧程度加剧，尤

其是对于患者家属以及护理工作人员来讲，在治疗过程中会

具有较大的依赖性 [2]。为了能够使患者在入院接受治疗期间

的体验更好，护士工作人员要加强巡视，而且给予患者充分

的关心和关怀，使患者能够增加舒适感，避免在接受治疗过

程中出现人机对抗。同时要在进行无创呼吸机辅助治疗的过

程中，应当加强健康宣传与教育，使患者能够对自身所患疾

病以及治疗过程中所采用的方法具有清晰的了解，能够让患

者消除紧张情绪，并感受到接受辅助治疗时所呈现的治疗效

果，大大提高治疗过程中的安全性。治疗人员及护理工作人

员还需要指导患者正确的呼吸方法，在呼吸的过程中采用鼻

呼吸，然后与呼吸机保持同步的送气以及呼气速率，避免患

者在接受辅助治疗时出现胃肠胀气。对患者进行护理时，应

当本着以人为本的核心理念，选择合适的面罩，让患者在佩

戴面罩时更加舒适，而且不会导致面部被压迫出现压疮或者

其他问题 [3]。患者接受无创呼吸机辅助治疗的过程中，应当

对患者接受治疗时的意识以及皮肤颜色和尿量以及呼吸状

况的进行密切观测，在有必要的情况下可以建立人工气道，

对患者进行机械通气。因为对于急性心肌梗死并发急性左心

衰竭患者来讲，发病时病情都非常严重，而且随时可能会出

现突发性的心血管并发症，导致患者的生命安全受到严重威

胁，所以需要密切观察患者的生命体征变化情况，在出现异

常状况时应当及时通知相应的医生进行处理。

5 结语
综上所述，对于当前的急性心肌梗死并发急性左心衰竭患

者治疗来讲，因为患者发病状况都比较严重，所以，在治疗过

程中应当采取相应的常规治疗方法，并结合无创呼吸机对患者

进行辅助治疗，并就患者接受治疗过程中的病情变化状况及时

进行观测，并采取其他的应急处置措施，使患者的生命安全得

到保护 [4]。同时还需要加强针对性的护理干预，让患者的自我

保护意识得到增强，并积极配合所开展的相关治疗。
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1 引言
当前医疗方面已经开始使用更为高科技的管理技术。为

了实现中国医院管理效率的提升，管理人员需要积极应对信

息化建设中产生的问题，规避风险，促进医疗质量的提升。

2 医院信息化建设的重要性及其特征
2.1 重要性

在医院信息化建设时，很多时候都会涉及到医院信息化

管理以及其他的利益经济关注问题。由此，这项工作在医院

的管理建设中占有十分重要的地位，一直以来都受到人们

的广泛关注，且由于这项工作在开展时涉及到的模块颇多。

因此，信息建设管理平台的构建也成为了医院的发展的重要

内容。这项工作在医院建设和管理中涉及到比较多的敏感信

息，对此，已经有相关的成熟的管理体系。目前而言，医院

工作部门较多，工作量繁重，不同的劳动技术之间差别较大，

由于不同级别的人员水平参差不齐，对此，不同人员的自身

工作分配可充分利用现代化设备进行工作量减少，以此增强

工作者的工作积极性，提高工作效率。利用集成平台使临床

病例转变为规范诊疗的合理工具，实现信息的实时调阅，节

省时间成本以及人力成本。

2.2 特征
在医院信息化建设中，这项工作具有战略性和全面性的特

点。其作为医院管理的重要组成部分，在不同的工作中占有十

分重要的地位。对此，必须要加强医院的核心管理建设，提升

其战略性地位。由于中国医院的信息化建设是衡量医院发展的

重要指标，也是不同医院之间的竞争力的体现，为了进一步的

获取最大化的利益，必须根据社会的实际情况，推进医院的信

息化建设，促进其发展的战略性要求。其中，现代社会中的医

院在信息化建设问题上更加注重其全面性特点，一个企业会关

注员工发展的方方面面，不仅是员工的职业技能以及发展能力，

还有医务人员后续的发展前景以及思想动态，增强员工的工作

积极性，帮助他们理解现阶段的社会发展形势。

3 适应于当前医院发展的医院信息化系统
3.1 集成平台

在集成信息平台设计中，必须要根据实际情况基于 SOA

框架和 CDA 标准规范进行信息系统的服务设计，的利用 ESP

服务总线的技术特征，将消息通过统一的平台发送到不同业

务窗口中，实现多源异构数据的集中存储，确保数据的一致

性与合理性，减低业务系统的合作与协作，实现易购数据的

集中化存储，保证数据发送的一致性，减少业务系统查询过

于频繁所造成的系统运转不稳定。数据集中平台是以消息发

送机制为基础，可一次性发送多条消息，将之前点对点的接

口以消息引擎的形式进行统一管理，实现数据的集中存储。

在此期间，必须要保证其以患者为主，将所获取的信息数据

放置于统一的数据库中，确保数据出口的一致性，简化接口

复杂性，提升标准化的服务效果，降低业务前端系统的频繁

调阅与查询，提升应用系统的安全性与稳定性。除此之外，
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在集成平台建立时，还必须要以管理标准为基础，充分借鉴

国际上成功的集成平台建设模式，并结合本医院的运行情况，

形成一套以自己为主的集成信息平台以及标准，创新传统的

信息存储以及查询模式，促进该项技术的综合建设与发展 [1]。

3.2 数据中心
在集成平台以及数据中心的应用过程中，必须确保业务

连续性、数据完整性和消息的可靠性，保证各个系统中数据

原始数据的一致，提升集成平台的实施效果。业务交互系统

是基于主流集成平台 MSMQ 技术才能将主业务系统纳入平

台中，实现业务接口的顺序化与合规性。集成平台在建设完

成后必须要简化接口流程，改善多接口所造成的业务系统不

稳定性以及不安全性现象，减少业务系统的信息传输压力，

提高 HIS 系统运行的整体效果，实现前端一线业务系统的

连线转变，进一步的拓展系统信息内容。集成平台为协同交

换的业务协同可利用多源异构数据作为基本载体，将医院运

营、临床管理等各个业务端口形成一个大型数据网，逐步地

建立起多样化的临床数据中心、运营数据中心以及资源数据

中心，实现多学科多部门共享的数据端口设计。数据中心可

以为临床医生提供统一的数据查询入口，实现病例的快速检

索和定位，帮助医生准确核对患者的信息，对病人的具体情

况进行准确评估，实现标准化的医疗安全管理和数据存储的

高效性，提升诊断效果以及医疗质量。

4 当前阶段我国医院信息化建设过程中面临
问题的分析

当前阶段中国医院信息化建设中面临很多问题，影响了

医院信息化建设的效率。

4.1 管理人员思想认识不足
在进行信息化管理应用时，部分管理人员认为是通过使

用计算机来进行有关数据的统计和分析，缺乏对信息化管理

的深层认识。医院管理工作中更加重视业务收入、人才引进、

技术创新等，笔者认为，财务内控只是财务管理部门的工作，

并未把财务内控同医院整体内部控制进行有机结合，内部控

制意识淡薄，相关制度建设流于形式，跟客观环境脱节。

4.2 财务内部控制机制不完善
有些医院虽然进行内部控制制度的建设，但实际工作中其

管理水平较低，缺乏较为完善的财务内部控制管理制度，对市

场风险的认识也不充分，使财务管理工作难以有效落实，监督

机制的执行力度不到位。医院在财务管理上的低执行力，加上

缺少科学的内部监管机制，导致医院财务管理中各环节出现问

题时无法被及时发现和处理。这些都是财务管理工作中内部控

制与内部监督机制不完善的体现，这些不完善，不仅会侵占人

力资源，还会降低工作效率，引起服务对象的不满意。

5 医院信息化建设的发展对策
医院信息化建设中面临的多种问题，都需要管理人员进

行针对性处理，当前为了做好医院的信息化建设，相关人员

需要从以下几方面进行。

5.1 提高宣传力度转变信息化理念
当前医院需要加强信息化的宣传，医院管理效率的提升需

要使用多方面的技术手段，信息化管理就是其中的一种。当前

医院通过加强信息化管理的宣传力度，可以让患者管理更为轻

松。信息化建设将所有信息整合在一起，同时还以患者为中心，

提升了患者治疗的效率。通过这种方式加快信息化管理的流程，

可以在很大程度上提升医院信息化管理的质量 [2]。

5.2 建立健全信息化管理系统
目前中国的医院在信息化设备使用、先进技术的引进、

专业能力较强的人才聘用上都有很大的不足，医院需要从多

方面入手建立较为完善的信息化管理系统。在信息化管理中

有关会计核算和医保核算的软件应用是非常重要的，这类软

件应用的好，可以减少信息的错漏，提高数据的真实、有效

性。医院可以根据实际的需要进行核算软件的选用，避免项

目偏差，确保信息完善，提高财务内部控制的工作效率和信

息化管理水平。同时，医院可以设置详细的医疗收款项目，

并对款项进行抽查性核算，加强对财务的管理。

5.3 加强医院信息安全管理
当前信息系统的重要数据丢失很可能造成医院的损失，

为此医院需要对系统进行安全性检测，对产品进行多方面的

测试，提升信息系统的安全性。安全的空间数据网络，可以

将所有数据放在数据管理系统中进行统一管理。当前城市的

安全空间数据管理需要建设一个全面的安全信息化标准体

系。操作人员可以在这一体系中进行大数据采集、网络传输

和数据资源处理等操作，采用计算机网络进行数据共享。数

据的修改和删除都会受到严格的权限控制，对空间数据进行

管理，可以保证整个信息系统的安全 [3]。

6 结语
综上所述，随着全面深化改革的进步，当前中国医院的

信息化建设也在不断进步。当前医院的信息化建设面临着一

些难题，包括相关工作人员对于信息化建设缺乏认识、医院

信息化建设过程中缺乏信息公开、共享以及医院信息化建设

过程中隐私保护不足等，为此，医院管理人员需要提高宣传

力度转变信息化理念、公开医疗信息、加强医院信息安全管

理以及提升信息管理的隐私保护，实现信息化建设的不断发

展，从而促进公民生活水平提升。
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1 引言
对于病案信息技术人员而言，实施临床路径是一项全新

的课题，当前临床路径实施主要涉及思维方式以及管理模式

的转变，所以对于病案信息技术人员而言，既是前所未有的

发展机遇，当然也迎来了巨大的挑战，临床路径的实施实际

上是作为一种崭新的医疗管理模式进行的，除了对医疗人员

以及护理人员提出了更高的要求以外，对于病案信息技术人

员的服务能力以及保障职能同样提出了更高的要求。病案信

息技术人员在临床实施当中的作用体现在多种方面，需要对

此有正确的认识。

2 临床路径介绍
所谓的临床路径，指的是相关的管理学理论，在现有的

医疗方式以及医疗行为等方面的全新应用。实施临床路径，

就是要对某些特殊的病种按照更加科学化、标准化的流程展

开治疗方案，所以临床路径实际上是一种新兴的科学的医疗

【作者简介】赵艳（1982-），女，中国北京人，本科，中级职称，从事病案信息技术管理研究。
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管理模式，它有着一定的标准，需要按照一定的规范路线进

行。临床路径作为一种针对单病种的质量管理方案，它在保

障医疗安全、规范现有的医疗行为、缩短病人的住院时间、

减少病人的住院成本、控制医院医疗成本、优化医院医疗资

源配置以及提高医疗服务质量等方面，都有着传统的管理模

式所不可比拟的突出优势。在医疗实施的过程当中，会涉及

对病案的管理，病案是指病人在接受医院诊疗的过程当中，

由医疗人员、护理人员以及信息技术人员的共同协作而完成

的一种记录文件，病案的作用主要是对医疗质量、护理服务

质量等作出客观评价的依据。在现代化医学研究、医院管理

以及临床教学当中，病案都是不可缺少的重要参考资料。病

案反映的是医院的管理水平和服务水平，在临床科研以及教

学等方面都有其独特的价值。近些年来，伴随着中国医疗卫

生体制改革的持续推进，把病人作为中心的新兴的医疗原则

已然确立起来，中国有许多的医院开始展开各种病种的临床

路径试点，这意味着临床路径已经进入了具体的实施阶段。

临床路径的实施，无论是对于医院还是对于病人来说都是十

分有益的，但是作为一种新的管理模式，它的实施对于从

事病案信息管理的技术人员而言，无疑是一个从未接触过的

全新课题，病案信息管理技术人员不仅要从思维模式上，更

要从具体的管理方式上进行转变，以适应临床路径的实施要

求。临床路径作为一种全新的医疗管理模式，除了要求护理

人员和医疗人员的全面配合、积极参与以外，病案信息技术

人员在其中所发挥的作用更是不容忽视的，服务职能以及保

障职能的实现需要依靠病案信息管理技术人员的参与。病案

信息管理技术人员应该认识到自身对于推动临床路径实施

的重要作用。同时要注意自身的辅助性，凭借自身的专业理

论知识以及实际技能，运用专业的优势，在医疗体制改革的

背景下，和医疗人员以及护理人员展开密切的配合，积极地

应对当前的医疗形势，发挥自身专业领域的独特作用，为临

床路径实施提供坚实的保障 [1]。

3 病案信息技术人员在临床路径实施中的作用
从具体的方面来说，病案信息技术人员在临床路径实施

当中的作用主要表现在以下几个方面。

3.1 大大提高临床路径实施过程中的编码准确率
因为临床路径的实施离不开准确的诊断依据，所以临床

路径实施要依靠大量的科学的诊断数据，病案信息管理技术

人员要提升自身的临床医学知识，对于临床路径涉及的每一

种疾病都需要有更加全面清楚的了解，只有这样，才能够清

楚进入到临床路径病种的发病原因，病理以及临床具体表

现。对疾病性质有全面的了解，深入地学习国际疾病的分类

手册以及具体的手术操作分类手册等，严格地、科学地依照

相关的操作程序和规范化的编码原则，对进入临床路径的

病种进行疾病编码以及手术操作编码，确保编码的准确率，

只有这样才能够为后续的工作提供准确的完善的信息。除此

以外，病案信息技术人员还要加强对中国及其他国家临床路

径、新进展的学习和了解，不断的丰富自身的理论知识，研

究新的方法 [2]。

3.2 病案信息管理技术人员要强化自身的服务意识
对于病案信息管理技术人员而言，自身担负着临床诊疗

工作流程优化的重要责任，所以必须借助临床路径实施的最

好时机，配合临床医生和护理人员更加科学地选择治疗方

案，对诊疗效果进一步明确，稳定诊疗的具体费用，使技术

应用能够不断的成熟。对于疾病诊疗的过程当中那些很少出

现变异的常发性、多发性疾病以及对患者满意度影响比较大

的临床流程进行合理化的优化和梳理，使得医疗质量、医疗

服务、医疗成本都能够得到极大的改善。强化以病人为中心

的医疗服务目标，最大限度地满足病人对于现代化医疗服务

的更高的要求。此外，病案信息管理技术人员还应该做好质

量管理以及质量改进的工作，要坚持工作原则，切实保障临

床路径实施所需要的技术和服务。对发生变异的疾病进行及

时地记录以及分析，对于诊断过程当中出现的各种不合理的

问题要分析其原因，并且以专业的一些理论知识对其进行

解决，提高诊疗的质量。病案信息管理技术人员还要强化对

医疗过程的改进和预防的改进，对质量控制当中的主要环节

进行优化，对诊疗的状况进行及时跟进，切实提高医疗服务 

水平。

3.3 强化临床路径实施过程当中各方面的配合协作
临床路径的实施并不是由哪一个部门的人员完成的，因

为它是一项系统性的工作，所以需要各方面的配合与协作，

需要多个学科小组进行协作。而在整个临床路径实施的过程

当中，病案信息管理技术人员所发挥的是桥梁和纽带的作

用，应该认清临床路径实施的具体要求，强化各部门医务人

员在其中的参与，进行科学的严密的组织安排，对医护之间

学科体系之间的协作作出要求，努力地协调好各方工作作出

提前的预判，切实保障临床路径实施过程当中所需要的各项

数据能够及时、可靠、准确 [3]。

3.4 加强临床路径实施过程中的质量控制
临床路径的实施重点是确保实施过程的质量，临床路径

作为一项标准化的新兴的流程，它对诊疗的行为是一种有效

的规范，所以有利于有针对性地采取科学合理诊疗方案，很

好地避免了传统的诊疗过程的盲目性以及随意性，能够为患

者提供更加全面的科学的服务，同时医院的各个诊疗科室之

间能够强化沟通交流提升协作能力，为病患提供规范化的、

优质的服务。医疗专家之间加强协作得出最佳的诊疗方案，

医患双方对诊疗方案保持一致的认可，采用更加合理的、科

学的治疗方案，有利于规范诊疗的行为，对不恰当的治疗或

者过度的治疗情况有很大改善，同时能够凭借优质的医疗服

务和护理服务，提高患者的满意度，构建起现代化的、更加

和谐的医患关系。在临床路径的具体实施中，病案信息管理

（下转第 50 页）
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1 引言
乙肝表面抗原也被称为 HBsAg，其是乙肝病毒外壳蛋

白的一个组成部分。实际上，乙肝表面抗原并不会对人体造

成恶性影响，但是其存在就意味着乙肝病毒的存在，所以在

临床上一般都会针对乙肝表面抗原来进行检测，进而分析乙

肝病毒的存在情况。现阶段，在对乙肝表面抗原进行检测时

会采用两种方法，即酶联免疫法和胶体金法，但是这两种方

法有各自的使用条件以及优缺点，为了能够更好地在临床上

提高对乙肝表面抗原的测试精度，需要针对于酶联免疫法和

胶体金法的优缺点进行分析和评价，具体的内容如下。

2 酶联免疫法和胶体金法的应用差别
乙肝表面抗原的检测能够有效地检测出患者是否带有乙

肝病毒，特别是在献血的过程中，为了能够保证血质，需

要对献血者的血液进行 HBsAg 检测。其中，在酶联免疫法

的应用过程中，采用的是 HBsAg 诊断试剂盒，该试剂盒使

用的是双抗体夹心酶联免疫吸附的基本原理，乙肝表面抗

原将通过和某种特定的固相物质进行结合，进而保证抗原

的免疫活动或者是使得抗原能够和某种特殊的酶进行连接，

保留其相应的活性。酶联免疫法检测过程烦琐但灵敏度高，

胶体金法检测过程快捷简便但灵敏度较低，存在一定的漏

检率。酶联免疫法与胶体金法是检测乙肝表面抗原的方法中

【作者简介】魏潇芮（2000-），女，中国山东泰安人，山东协和学院在读本科，从事医学检验研究。

浅谈酶联免疫法和胶体金法检测乙肝表面抗原的优缺点
Discussion on the Advantages and Disadvantages of Enzyme-linked Immunosorbent Assay 

and Colloidal Gold Assay for Detecting Hepatitis B Surface Antigen

魏潇芮

Xiaorui Wei

山东协和学院 中国·山东 济南 250000

Shandong Xiehe University, Jinan, Shandong, 250000, China

摘  要：胶体金法和酶联免疫法是目前非常有效的对乙肝表面抗原进行检测的主要方法。而所谓乙肝表面抗原，其本质上

就是指乙肝病毒的外壳蛋白，这种物质自身并不带有传染的性质，但是其存在却常常伴随着乙肝病毒。在医学上，为了能够

检测出乙肝病毒，通常都会将乙肝表面抗原作为乙肝病毒主要的标志之一。现阶段在临床上都会采用酶联免疫法和胶体金法

来对乙肝表面抗原进行检测，而这两种方法各有优劣，为了能够更好地提高其应用效果，需要针对于酶联免疫法和胶体金法

的优缺点进行分析，论文即以此为核心来展开探讨。
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较经济实惠的常用方法。通过酶联免疫法可以有效地对乙肝

表面抗原进行定量或者是半定量的检测。而该方法也有一定

的问题，主要在于该方法在操作上不是很简单，施展过程需

要花费较多的时间。在胶体金法的应用过程中，其采用的是

HBsAg 诊断试剂盒，原理主要是采用了胶体金免疫层析技

术。所谓胶体金，本质上就是指氯金酸和相应的还原剂进行

反应，进而进行聚合生成一定大小的颗粒。这些颗粒将会受

到静电力的作用，慢慢地发展成胶体的形式，而一般情况下

胶体金会在碱性的环境中带有负电荷，这就会使得其将和蛋

白质的正电基团以静电作用进行结合。当然，这个过程并不

会对蛋白质产生影响，在操作上十分方便，速度也较快，试

剂可以进行较好的保存，保证安全性。但是该方法的应用过

程中并不具备像酶联免疫法相同的检测精度 [1]。

3 关于酶联免疫法和胶体金法优缺点的试验
验证相关内容
3.1 试验概述

为了能够更好地满足对酶联免疫法和胶体金法的分析需

求，需要展开试验来对酶联免疫法和胶体金法的优缺点进行

分析。论文选取一定数量的案例，通过与社区医院进行配合

来获取居民的乙肝病毒调查数据。为了能够更好地保证数据

的真实性，在本实验中采取全过程管理模式，对每一份样本

进行充分的检查，避免有假阳性标本的误检和阳性样本的漏

检，并对所有的样品进行真空管收集方式，收集当天即进行

全部检测。在使用酶联免疫法和胶体金法进行检测的过程

中，论文使用 KHB ST—360 标准仪器和 KHB ST36w 洗板机，

在开始试验之前对机器进行严格的调试。在本试验案例中选

取的试剂皆为中国企业研制的试剂盒，酶联免疫法和胶体金

法所采用的试剂盒没有高低之分，皆为经过临床检验并获得

较好效果，同时也已经广泛应用的试剂盒，所有的试剂盒都

标注了使用日期 [2]。

3.2 试验方法
为了保证试验的精度，论文设置一个空白组，同时分别

用酶联免疫法和胶体金法来对上述社区采集样本进行乙肝

表面抗原的检测，在实验结束后对这两种检测方法下的检测

成果进行汇总和分析。在酶联免疫法的应用过程中，医护人

员严格地按照试剂盒的相关说明来开展检测工作，并根据医

院方面建立的技术文件来执行操作。在胶体金法的应用过程

中，医护人员取患者血液样品，并将样品滴入试纸条前端，

在表面张力的驱动下，血清将会自动朝着含有检测物质的方

向移动。需要注意的是，在检测过程中需要医护人员能够关

注好两类样品的保存温度，保证在实验中除了检测条件的变

化，其他的环境影响因素都能够保持一致。温度应该要设置

在 20℃左右，前后不能相差大于 4℃ [3]。

3.3 试验结果
在应用胶体金法的试验过程中，试纸条的检测部位和对

照部位同时出现了两条相同颜色的线条时就说明患者携带

乙肝表面抗原，也就意味着患者携带乙肝病毒。而当检测部

位和对照部位仅有一条线时说明患者并不携带乙肝表面抗

原，也就意味着患者不携带乙肝病毒。在酶联免疫法的试验

过程中，以其 S/CO 的比值作为主要的判断标准，当该值大

于或等于 1 时，那么表明检测患者携带乙肝表面抗原，也就

意味着患者携带乙肝病毒。当该值小于 1 时，说明患者并不

携带乙肝表面抗原，也就意味着患者不携带乙肝病毒。上述

的试验数据都通过相应的统计学软件来进行汇总和处理。

4 关于胶体金法和酶联免疫法优缺点的分析
4.1 上述试验结果分析

可以说，胶体金法和酶联免疫法的效果都是较好的。在

上述的试验过程中，经过统计学计算可以得到，通过胶体金

法来进行检测的患者中，有 9.2% 的患者被检测出有乙肝表

面抗原，而通过酶联免疫法来进行检测的患者中，有 9.4%

的患者被检测出有乙肝表面抗原。经过研究可以得到，两种

方法都检测出携带乙肝表面抗原的患者占总体被检测出携

带乙肝表面抗原患者的 84%。在胶体金法检测出患者为阴性，

酶联免疫法检测出患者为阳性的标本有 60 份；在胶体金法

检测出患者为阳性，酶联免疫法检测出患者为阴性的标本有

2 份 [4]。下面是具体的数据（见表 1、表 2）。

表 1 乙肝表面抗原患者占有率

检测方法 血样标本 乙肝表面抗原患者占有率（%）

酶联免疫法 100 9.4

胶体金法 100 9.2

表 2 两种检验方法呈阳性概率

检测方法 血样标本 结果呈现阳性 阳性率（%）

酶联免疫法 100 60 60

胶体金法 100 98 98

4.2 关于胶体金法和酶联免疫法优缺点的分析
要对两种方法的优缺点进行分析，首先还是需要对两

种方法的基本原理进行探讨。酶联免疫法的英文缩写为

ELISA，通过名字就可以看出，这种方法主要是通过酶来对

抗原或者是抗体进行检测，通过酶和抗原 / 抗体的有效连接

和显色反应来对抗原 / 抗体进行检测，达到对其定性检测和

定量分析的效果。所以说，酶联免疫法的本质就是酶和底物

的化学连接，而其中发生的化学反应就是抗原抗体反应。抗

原抗体反应是一项非常基础的反应，其有可逆性、特异性的

特点，在其与底物进行连接的过程中往往是处于动态的过程

的，并且只与特定的底物进行结合。在临床上，酶联免疫法

是非常好的一项检测技术，因为不同的抗原成分中，哪怕只

是小分子类的半抗原都可以通过对其相应抗体的制备来进

行检测，所以实际上酶联免疫法有着非常广泛的应用。而酶

联免疫法的主要检测方法就是通过显色反应，这种显色反应
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可以通过相应的显色仪器和比色仪器来进行，在一定的时间

内，阴性区域并不会出现颜色，而阳性区域则会显色，适当

地提高温度会保持显色时间的延长。这种简单而又快速的判

断方式很符合目前在医学上的检测需求 [5]。

胶体金法相对于酶联免疫法有着较久的应用历史，在其

问世以来一直获得较好的应用效果，在医学检验中也是十分

常见的一类检测技术。自从 1971 年该方法应用以来，直到

现在已经专职用于对乙肝表面抗原、HCG、抗双链 DNA 抗

体等的检测。其基本原理就是通过形成一定的金颗粒，通过

这些颗粒来形成具有一定负电性的疏水胶溶液，而其中含有

一定的静电作用，所以使得胶体体系更加稳定，这种体系的

作用实际上就是对于高分子物质被吸附的过程，通过不同颜

色的胶体金颗粒就可以达到检测效果，所以该方法具有快

速、大规模检测的效果，经常会被用于定性或者是半定量的

检测工作中。

实际上，两种检测方式都有一定的检测效果，对于酶联

免疫法来说其具有检测精度大的优点，但是却需要花费较长

的检测时间。对于胶体金法来说其具有检测过程简单、花费

时间少的特点，但是精度却相对较差。在临床上，通过胶体

金法可以进行规模较大、时间较紧的检测，适用于较大规模

的乙肝病毒检测，而酶联免疫法则可以对个体或者小规模人

群的乙肝病毒进行监测，或者是对胶体金法下的患者进行二

次检验，进而提高检测的准确率 [6]。

5 结语
综上所述，论文探讨了酶联免疫法和胶体金法的检测效

果、原理和实验方法，分析了这两种方法在对乙肝表面抗原

的检测中显露出的具体效果。通过实验可以得知，胶体金法

适用于大规模检测，精度不高但是检测较快，而酶联免疫法

适用于小规模检测，精度很高但是检测规程较长，所以医院

方面需要根据实际情况来选择这两种方法，确保检测的效率

和精度。
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技术人员必须提升自身的质量意识，尤其是对于那些进入路

径的病案，必须做到规范化的书写，病案信息管理技术人员

应该全程地参与到病案质量的控制当中去，加强协调，使得

临床路径在实施过程当中的各种记录数据能够规范化。除此

以外，病案信息管理技术人员还必须要加强学习，熟练掌握

各种电子病历以及质量监控系统，对于进入临床路径的治疗

过程要有前瞻性的预判眼光，并且努力地采取事前控制的方

案，以减少诊疗过程当中各种安全隐患的产生，发现问题要

及时地向上级进行反馈，得出合理化的建议，进一步的提升

病案的质量标准，使医疗行为规范化。在临床路径实施过程

当中，病案信息管理技术人员还必须要对病案的质量作出客

观具体的评价和反馈 [4]。

4 结语
综上所述，病案信息管理技术人员在临床路径实施过程

当中作用是多方面的，为了提升现代化医疗水平，需要病案

信息管理技术人员在其中发挥纽带作用和基础性建设的作

用，病案信息管理技术人员需要认清自身工作的重要性，并

不断地加强学习，提升自身的工作能力，转变自身的工作理

念，优化自身的知识结构，强化业务素质和技能，进一步发

挥出专业优势，以适应当前临床路径实施的具体需要。

参考文献
[1] 蔡金兰.病案信息技术在医院工作中的作用分析[J].基层医学论

坛,2020,24(14):2041-2042.

[2] 马雪.病案信息技术在医院工作中的作用分析[J].首都食品与医

药,2018,25(1):49.

[3] 金世新,李曼.病案信息技术在医院工作中的作用分析[J].临床

医药文献电子杂志,2020,435(14):194.

[4] 陈晓露.数字化病案信息技术在医院工作中的作用分析[J].基层

医学论坛,2020(28):77.
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1 引言
消化系统疾病是一大常见疾病，目前用于此疾病的药物

也越来越多，药物使用的不合理性也日益凸显 [1]。门诊处方

是由医生开具、经过药师审核后发放药物给患者的凭证，门

诊药物使用宽泛，作为药师，处方审核不当会影响药物使用

的安全性和有效性，我们应正确认识处方点评的重要性，努

力提高临床药物治疗学水平。

2 资料与方法
随机抽查 2020 年 1 月—12 月该院消化内科处方 1500 张，

按照《处方管理办法》《医院处方点评管理规范》以及药品

说明书和相关指南，分析消化系统疾病的分布情况，消化系
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摘  要：目的：通过处方分析，了解笔者所在医院消化系统疾病处方特点及用药情况，促进医院用药合理化，确保患者用药

安全有效。方法：随机抽取 2020 年 1 月—12 月的消化内科门诊处方 1500 张，统计分析消化系统疾病分布比例，消化系统药

物的使用情况和不合理分析。结果：1500 张消化内科处方中，主要疾病类型包括胃炎、胃肠功能紊乱、肝脏疾病，合理处方

1382 张（92.13%），不合理处方 118 张（7.87%），其中包括联合用药不适宜、无适应症用药、用法用量频次不适宜、重复用药。

结论：笔者所在医院消化内科门诊处方点评基本合理，但仍存在联合用药不适宜的情况，此外存在少许无适应症等问题，应

做好处方审核工作，可进一步提高用药的安全性和有效性。
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disorders and liver diseases, in which 1382 (92.13%) were reasonable prescriptions and 118 (7.87%) were irrational prescriptions, 
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统药物的使用情况并进行处方点评。

3 结果
3.1 消化系统疾病分布情况

1500 张消化内科门诊处方诊断中，典型的消化系统疾

病，主要以胃炎 431 张，占 28.73%；胃肠功能紊乱 421 张，

占 28.07%；肝脏疾病 286 张，占 19.07%；腹痛 153 张，占

10.20%；反流性食管炎 94 张，占 6.27% 为主，具体分布情

况如表 1 所示。

表 1 消化系统疾病处方分布情况

疾病类型 处方数量（张） 处方分布占比（%）

胃炎 431 28.73

胃肠功能紊乱 421 28.07

肝脏疾病 286 19.07

幽门螺旋杆菌感染 168 11.20

腹痛 153 10.20

反流性食管炎 94 6.27

消化不良 28 1.87

便秘 23 1.53

3.2 消化系统疾病处方不合理原因及结果
抽取2020年消化内科处方共1500张，合理处方1382张

（92.13%），不合理处方118张（7.87%），其中联合用药

不适宜105张（7.00%）；无适应症用药7张（0.47%）；

用 法 用 量 频 次 不 适 宜 5 张 （ 0 . 3 3 % ） ； 重 复 用 药 的 1 张

（0.07%）。具体不合理类型及结果见表2。

表 2 消化系统疾病处方不合理原因及占比

不合理原因 处方数量（张） 不合理占比（%）

联合用药不适宜 105 7.00

无适应症用药 7 0.47

用法用量频次不适宜 5 0.33

重复用药 1 0.07

合计 118 7.87

4 讨论
4.1 联合用药不适宜
4.1.1 质子泵抑制剂与胃肠动力药的联合应用

胃肠动力药可促进整个胃肠道的蠕动，加快食物和其他

东西的排出，与质子泵抑制剂的合用会导致肠溶片在肠道停

留的时间减少，吸收程度减少，从而影响质子泵抑制剂的药

物疗效。

4.1.2 活菌制剂与抗菌药物的联合应用
活菌制剂如双歧杆菌、乳酸菌等可用于对肠道中的菌群

进行调节，能抑制和清除肠道中的致病菌，但是与抗菌药物

合用时，抗菌药物会使得活菌制剂的活性受到抑制，降低活

菌制剂的药物效果，所以当这两种药物需要联用时，至少应

间隔一段时间服用。

4.1.3 蒙脱石散与抗菌药物的联合应用

蒙脱石散进入胃肠道后不吸收，在胃肠道表面形成一层

保护膜，同时对多种病原体与毒素进行清除，且具有修复消

化道黏膜屏障的作用，此时合用抗菌药物，会使得抗菌药物

未发挥作用就排出体外，因此这两种药物合用时应间隔一小

时以上服用 [2]。

4.2 无适应症用药
无适应症用药主要体现在医生开具门诊处方时没有给足

诊断，属于不规范处方，作为药师应加大科室宣教，加强

对门诊处方格式的规范化处理，有利于提高患者用药的安 

全性。

4.3 用法用量频次不适宜
胃溃疡是消化内科最常见的疾病，其中多伴发幽门螺

旋杆菌感染，增加了癌变风险，目前抗幽门螺旋杆菌主要

采用三联疗法和四联疗法，应给足量与疗程，如甲硝唑经

常采用一日三次，每次 200mg，实际应采用一日三次，每

次 400mg，只有剂量足够才能达到更好的幽门螺旋杆菌根 

除率 [3]。

4.4 重复给药
消化内科的药物，对于药理作用相同的药物，应取一种

即可，联用成分不同但作用相似的药物不能达到更好的疗

效，反而会增加药物不良反应。

5 结语
本次抽查消化内科的 1500 张处方，按照《处方管理办法》

《医院处方点评管理规范》以及药品说明书和相关指南分析，

点评基本合理。不过开具药物时需注意联合用药指征，药师

也要做到“四查十对”，同时提高处方审核能力，发现不合

格处方，及时与医生沟通，尽量避免不合理用药，以确保用

药的安全性和有效性。
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1 引言
在科学发展中人们若是想要达到预期效果，就必须进行

实验动物的科学化研究，实验的进程时对于动物研究的基础

条件。对于我们生活中的疾病防治，疫苗的开发甚至对于科

学中生物的生命的探究发挥着至关重要的作用。在全世界范

围来看，每年有很大一个数量的动物要被运用于实验当中，

其中就美国而言仅在去年就有超过三千万的动物被利用与

实验，而在中国有着比这个数字更多的数字的动物被运用于

动物实验研究当中。由此可见在实验当中，实验动物扮演着

重要的角色，为人类贡献了自己独有的力量。然而动物是具

有生命，从伦理道德的角度来看，我们不可仅仅将他们当作

实验的工具，更应该将他们作为实验的伙伴，在伦理道德允

许的情况下进行试验。

2 实验动物与动物
本身动物的实验结果就收到很多外界因素的影响，因而

以动物为载体来进行动物实验，在达到预期效果的同时在过

程中的特定条件下，我们还需要了解动物的身心健康、生存

环境以及在各种条件下的心理因素。饲养的影响有动物与营

养两种影响因素。实验必须具有科学性与实验可信性，因此

需要对动物进行检测。

3 动物在研发中的应用
3.1 用于疫苗研究的动物

使用动物模型来测试疫苗效力是疫苗开发的一个关键步

骤同时也是在研究研发疫苗的过程中的一个极为漫长但同

时也是很重要的一个过程。有数以万计的动物被当作动物模

【作者简介】赵金钰（1991-），男，中国河北邢台人，硕士，助教，从事实验动物学、系统分类学研究。

疫苗研发及生产过程中的实验动物福利的探讨
Discussion on the Welfare of Laboratory Animals in the Process of Vaccine Development and 

Production

赵金钰

Jinyu Zhao

承德医学院 中国·河北 承德 067000

Chengde Medical University, Chengde, Hebei, 067000, China

摘  要：实验动物对于疫苗的研发以及在生产过程中承担着极其重要的作用，但是疫苗的研发过程中，使一些动物受到了不

可恢复的伤害与痛苦，甚至丧失了他们的生命，这不符合我们的伦理道德。这些与实验动物伦理的基本原则是相冲突的，与

尊重与善待生命的宗旨是相互矛盾的，我们不能因为疫苗的研发而虐待生命。我们要在科学人道的前提下进行实验，切实保

障动物的自由，完善动物伦理的法律法规，对于违反法律法规的事情，我们应大量发挥保护动物的职责，将人道与现实相结合。

Abstract: Experimental animals play an extremely important role in the research and development of vaccines and in the 
production process, but in the process of vaccine research and development, some animals have suffered irreparable injury and 

pain, and even lost their lives, which is not in line with our ethics. These are in conflict with the basic principles of experimental 

animal ethics, and with the purpose of respecting and treating life well. We can’t abuse life because of the development of vaccines. 

We should carry out experiments on the premise of science and humanity, effectively protect the personal freedom of animals, and 

improve the laws and regulations of animal ethics. For things that violate the laws and regulations, we should give full play to the 

responsibility of protecting animals, and combine humanity with reality.

关键词：疫苗研发；实验动物；福利探究

Keywords: vaccine research and development; laboratory animal; welfare research 
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型来使用，而动物模型而分为不同种类，不同种类的动物模

型具有不同的作用，其中有疾病的动物模型（自发性动物模

型）、替代疾病模型、手术或实验模型。例如，2010 年，

中国学者 Dong 等利用 3~3.5 岁猕猴建立 EV71 猕猴保护模

型，研究病毒性出血热的动态模型。普卢默讨论了登革热病

毒的动物模型。McShane 等人简要介绍了使用结核病疫苗进

行临床前评估的动物模型。尽管许多国家正在做他们所能推

进替代动物研究和在研究中使用的动物数量减少，目前没有

其他方法可以评估或测试疫苗后的免疫反应，因此使用动物

实验研究疫苗研发仍然是至关重要的。

3.2 疫苗临床前适应性评价
疫苗在开发好的时候并不是立刻就可以运用于临床病人

身上，相反必须经过大量的临床实验后才可以运用于人体之

上。新疫苗必须经过严格的实验，在许多动物身上进行全球

有效性评估，包括急性、亚急性、慢性动物实验，三叉 ( 致畸、

致癌性、致突变性 )，包括啮齿动物、狗、猴子等不同进化

程度的动物被测试并证明是正确的，当人体安全可靠时可报

相关部门审批，申请指定生产产品批次。例如，沙宾氏病菌

株，脊髓细胞灰分子等含量不同的两种东西的疫苗生产免疫

过程需要使用恒河猴等不同免疫类型，人体塑料炎药物灭菌

激活疫苗猴的免疫控制程序免疫原性相关研究说明书，赵豚

鼠猴对疫苗的免疫原性和药物安全性的相关研究已经成功

取得了良好的临床前景，为研究结果提供了本结果，为今后

研究建立疫苗免疫程序策略机制提供具有实验性的依据。

3.3 用于疫苗生产质量控制的安全性和有效性
检查疫苗是用活微生物培养物成批生产的，每个批次可

能有所不同。一种常规生产的病苗，由纯化和无病毒的微生

物成分。例如，我们经常了解的破伤风以及完整的微生物 ( 如

整个细胞 ) 组成，将已经灭活的病毒与现有的脊髓减毒病毒

相结合使用，有利于延长疫苗药效。类似于百日咳病毒之类

的疫苗再搭配使用时有利于增长疫苗可利用时间，不同的疫

苗中含有不同其他成分，这些成分的出现在某些特定情况下

会影响疫苗效果。但是每种疫苗的性质各有不同，对于不同

批次的疫苗而言因为其针对的时不同的病毒，由此就导致不

是所有的疫苗都会受影响。这些疫苗较为独特，在疫苗质量

这一方面我们必须层层把关，以此来确保每批疫苗都可以运

用与病人身上而不会出现问题。在疫苗质量方面，在质量控

制方面，主要用于安全性和有效性检测。安全试验应表明疫

苗未被外源性制剂污染。没有毒性。减毒疫苗也应无残留毒

性，并在动物身上进行安全检查，如发烧检查，以确保产品

的安全。有效性检测的目的是确保接种后产生保护性免疫。

活疫苗的有效性主要是通过计数细菌或病毒来确定的，几乎

所有活疫苗都是在体外测试的。灭活流行病疫苗效力的测试

通通常会对动物来进行直接保护或者在外界的帮助下进行

外界保护。对于疫苗最重要的是药时性与实用性，大多数动

物在进行实验时都可以满足条件 [1]。关于动物的实验以及伦

理保护大约分为以下几点：健康、幸福和幸福是指动物在生

活中享有幸福和健康的状态；幸福是指保护动物福利的措施

和方法。实验动物的福利是人们给予动物享受休闲生活的权

利，体现在实验动物所生活的环境中，如光线、温度、湿度、

填料、饲料、密度、实验动物的伦理意义主要体现在运输的

包装箱、动物的物理检验以及防止晕车、晕船、晕机等碰撞

等方面，是以人道主义的方式，以生物伦理标准规范动物实

验，使人类在动物实验中能够遵循相关的伦理体系，减少动

物对动物造成的伤害 [2]。实验动物伦理的主要内容是在实验

过程中对动物的行为管理和照顾或行为规范的实施。

4 疫苗开发和生产中实验动物的福利和伦理
欧美一些发达国家非常重视动物实验室和动物的社会福

利和环境保护，制定了一系列动物相关的福利政策、法律法

规和保护措施，并分别设有专门的监管机构分别负责进行监

督和组织执行。在中国，由于动物科学发展较晚，动物实验

的好处才刚刚引起人们的注意。在中国也有很多头条新闻，

主要是由于对动物保护理念的漠视和对实验动物的任意虐

待。研究计划等材料未提交 IRC 审核 [3]；评价研究成果或

发表论文需敷衍提交虚假伦理报告。科学的实验设计，盲目

重复实验；医学生把实验动物变成锻炼工具；实验动物得不

到应有的福利，甚至受到虐待。在生物伦理学中，不允许无

缘无故增加实验动物的痛苦，尽管转基因、克隆等技术仍然

会在动物身上引发更深层次的生物伦理问题。

5 结语
根据我们对于实验动物的伦理研究，可以发现，中国实

验动物伦理研究水平正在不断的提升，人们对于动物的福利

理解也更舒适，同时，人们对于实验动物的了解，也更趋向

于科学化。对于社会伦理的严格审查，国家也必须及时出

台一些相关的伦理法律，使其伦理可以真正做到有法可依，

对于一些违法的伦理行为，我们一定也要追究其直接法律责

任。对待科学实验，也应保证公立客观的态度，要求尊重和

善待不同动物，不可以排斥实验动物。同时，对于实验动物

也要进行科学人道规范的动物实验，不能因为疫苗对于人类

健康有重大作用，就违反伦理道德，对动物做出惨无人道的

行为。我们要让研究疫苗与道德兼并，协调同步的发展。
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1 引言
流行性感冒是由流感病毒引起的一种急性呼吸道疾病，

在中国冬春季多发。根据世界卫生组织估计，每年全球由流

感引起的重症病例达到 300 万 ~500 万人，有 29 万 ~65 万

人因呼吸道疾病而死亡 [1]，给世界人民身体健康和生产生活

带来了严重的影响。目前接种流感疫苗仍是预防流行性感冒

的最有效手段 [2]。在中国已经批准上市的流感疫苗包括三价

流感病毒灭活疫苗（IIV3）——流感病毒裂解疫苗，四价流

感病毒灭活疫苗（IIV4），即四价流感病毒裂解疫苗，以及

三价流感减毒活疫苗（LAIV3）[3]。

目前在中国鸡胚培养法生产流感疫苗仍是主流工艺 [4]，

即以鸡胚为病毒培养载体，通过病毒接种培养、收获灭活、

【作者简介】张伟（1982-），男，中国河南新乡人，本科，助理工程师，任职于华兰生物疫苗股份有限公司，从事流感病毒裂解疫苗工
艺研究及生产管理研究。
【通讯作者】崔艳霞（1973-），女，中国河南新乡人，硕士，医药工程师，任职于华兰生物疫苗股份有限公司，从事病毒类疫苗工艺研
发及生产管理研究。

两种收集方法在流感病毒密度梯度离心工艺中的应用研究
Research on Application of Two Collection Methods in Density Gradient Centrifugation of 

Influenza Virus
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摘  要：目的：对比研究糖度监测收集法和紫外监测收集法，在离心收集液的纯度、抗原收率等方面的差异。方法：分别

以糖度监测法和紫外监测法收集流感病毒离心液，检测蛋白质含量、HA 含量和卵清蛋白含量，采用 SPSS20 对所得数据进行

统计分析，对比两种收集方法所得离心液在纯度及抗原收率上的差异。结果：两种收集方法所得离心收集液总蛋白与血凝素

比值（Pr/HA）之间不存在显著差异（p ＞ 0.05），卵清蛋白含量糖度监测法极显著高于紫外监测法（p ＜ 0.01）。两种收集

方法所得离心液抗原收率之间不存在显著差异（p ＞ 0.05）。结论：两种收集方法所得流感病毒离心液抗原收率相同；糖度

监测法收集离心液的纯度显著低于紫外监测法，对流感病毒裂解疫苗原液质量是否存在影响需进一步研究。

Abstract: Objective: Compare study the differences in virus purity and antigen yield of influenza virus between the sugar content 
monitoring and ultraviolet monitoring collection methods. Methods: Influenza virus centrifuges were collected by sugar content 

monitoring method and ultraviolet monitoring method, and the protein, HA and ovalbumin contents were tested. SPSS20 was used 

for statistical analysis of the obtained data, and the differences in virus purity and antigen yield of centrifuge liquid obtained by the 

two collection methods were compared. Results: There was no significant difference in the ratio of total protein to hemagglutinin 

(PR /HA) of the centrifuge collection solution obtained by two collection methods(p ＞ 0.05). The sugar content monitoring method 

was significantly higher than that of UV monitoring method at oval albumin content (p ＜ 0.01). There was no significant difference 

in antigen yield between the two collection methods (p ＞ 0.05). Conclusion: The yield of influenza virus antigens obtained by two 

methods was the same. Virus purity of influenza virus centrifuge collected by sugar content monitoring method was significantly 

lower than that by ultraviolet monitoring method. Further study is needed to determine whether there is any influence on the quality 

of the influenza virus vaccine.

关键词：流感；密度梯度离心；工艺；纯化

Keywords: influenza; density gradient centrifugation; process; purification
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一系列病毒纯化及病毒裂解工艺，获得血凝素（HA）纯度

较高的流感病毒疫苗液，再经配制、分装、灯检、包装成为

流感病毒裂解疫苗成品。在流感病毒纯化工艺中，密度梯度

离心法被广泛应用 [5]，以蔗糖为介质，在一定离心力作用下，

利用不同颗粒之间存在沉降系数差，可在不同密度梯度区域

上形成区带的原理，实现流感病毒与其他杂蛋白分离纯化的

目的。

本实验研究即在此工艺基础上，对同一亚型相同血凝滴

度和流感抗原含量的流感病毒液进行超高速密度梯度离心，

对比研究糖度监测收集法和紫外监测收集法，在流感病毒离

心收集液的病毒纯度、抗原收率等方面的差异，为流感病毒

疫苗生产纯化工艺优化提供参考依据。

2 材料与方法
2.1 试验材料

蔗糖，分析纯，500g/ 瓶，购自中国天津科密欧；

磷酸氢二钠，药用级，1000g/ 袋，购自中国成都华邑；

磷酸二氢钠，药用级，1000g/ 袋，购自中国成都华邑；

氯化钠，药用级，25kg/ 袋，购自中国河北华晨；

0.01mol/LPBS 溶液，由配液中心配制；

55% 蔗糖溶液，由配液中心配制；

流感病毒液由离心上游工艺提供，为当年流行株 A/

Victoria/2570/2019（H1N1）的流感病毒液。

2.2 仪器设备
CC40NX 型超高速离心机，购自日本日立 Himac；

UVD-DN10 型紫外检测器，购自中国苏州利穗科技有

限公司；

L/S 型蠕动泵，购自科尔帕默；

PR-43-PC 型 在 线 折 光 仪， 由 VAISALA Oyj（ 芬 兰） 

提供。

2.3 试验方法
2.3.1 设备管路连接

按照生产工艺操作将折光仪和管道系统串联在一起，安

装示意图如图 1 所示。

2.3.2 空载蔗糖密度梯度检测
使用 0.01mol/L 的 PBS 溶液对转子及管道进行排气泡后，

以 150mL/min 的流速由离心机下进液口向转子中注入蔗糖

溶液，当离心机上出液口排出 1600mL PBS 溶液后，关闭

蠕动泵，停止蔗糖注入。转子升速至 5000rpm 后稳定转速

10min，降速至 0rpm，反向开启蠕动泵，记录折光仪糖度监

测数据，重复三批。

2.3.3 糖度监测法收集
按 2.3.2 项操作，当转子升速至 5000rpm 后继续升速至

35000rpm，开始上样，上样结束后 PBS 洗脱 45min，洗脱

完成后开始降速至 0rpm，反向开启蠕动泵，同时记录紫外

监测数据，收集糖度为 10%~50% 的离心液，取样送检，离

心液入 2~8℃库储存。每型重复三批。

2.3.4 紫外监测法收集
按 2.3.2 项操作，当转子升速至 5000rpm 后继续升速至

35000rpm，开始上样，上样结束后洗脱 45min，洗脱完成后

开始降速至 0rpm，反向开启蠕动泵，同时记录糖度监测数据，

收集 280nm 紫外监测大于 0.15AU 第一峰的离心液，取样送

检，离心液入 2~8℃库储存。每型重复三批。

2.3.5 质量检测方法
本研究所需中间产品检测项目及检测方法见表 1。

表 1 中间产品检测项目及检测方法

序号 检测项目 检测方法

1 蛋白质含量 Lowry 法

2 HA 含量 单向免疫扩散试验

3 卵清蛋白含量 ELISA 法

图 1 密度梯度离心工艺简图
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2.3.6 数据处理与统计
收集实验所得数据，采用 SPSS20 软件对数据进行统计

分析，对比分析不同收集方法所获得的流感病毒离心液的总

Pr/HA、卵清蛋白和抗原收率间的差异。

3 试验结果
3.1 蔗糖密度梯度检测结果

按空载蔗糖密度梯度试验方法，每隔 30s 记录在线折

光仪的蔗糖浓度数据，重复三批。对三批蔗糖浓度数据用

SPSS20 软件进行线性回归分析，结果见表 2，空载蔗糖浓

度梯度线性回归图见图 2。

通过表 2 可以看出，蔗糖浓度随时间的线性回归绝对系

数均大于 0.8，证明该线性回归与真实结果具有较高的拟合

程度，能够反映蔗糖浓度梯度的真实情况。经过回归计算，

记录的 1110s 内，蔗糖最高浓度为 55.1321±0.8483%，最低

浓度为 7.4069±1.6631%。

按生产操作规程进行流感病毒液离心纯化，即负载状态

下，按糖度监测法收集过程中，每隔 30s 记录在线折光仪的

蔗糖浓度数据，重复三批。对三批蔗糖浓度数据用 SPSS20

软件进行线性回归分析，结果见表 3，负载蔗糖浓度梯度线

性回归图见图 3。

通过表 3 可以看出，在负载条件下蔗糖浓度随时间的线

性回归绝对系数均值及 95% 置信上限均大于 0.8，仅 95%

置信下限大于 0.7 小于 0.8。基本证明该线性回归与真实结

果具有较高的拟合程度，能够反映蔗糖浓度梯度的真实情

况。经过回归计算，记录的 1110s 内，负载条件下蔗糖最高

浓度为 53.9071±1.9692%，最低浓度为 9.5731±1.5617%。

对空载和负载条件下蔗糖浓度梯度线性回归参数正态性

表 2 空载蔗糖浓度梯度线性回归分析表

统计值 a b R2 回归方程

均值 -0.04419 56.4578 0.8605 y=-0.04419x+56.4578

95% 置信上限 -0.04293 57.8366 0.8902 y=-0.04293x+57.8366

95% 置信下限 -0.04546 55.0789 0.8260 y=-0.04546x+55.0789
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图 2 空载蔗糖浓度梯度线性回归图

表 3 负载蔗糖浓度梯度线性回归分析表

统计值 a b R2 回归方程

均值 -0.04105 55.1386 0.8038 y=-0.04105x+55.1386

95% 置信上限 -0.04168 58.4460 0.8293 y=-0.04168x+58.4460

95% 置信下限 -0.04042 53.0312 0.7611 y=-0.04042x+53.0312
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图 3 负载蔗糖浓度梯度线性回归图
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检验，结果显示符合正态性。进而通过单因素方差分析，对

比空载与负载条件下蔗糖浓度梯度是否存在差异。统计结果

见表 4、表 5。

经单因素方差分析结果显示，空载与负载条件下，蔗糖

浓度梯度线性回归参数之间不存在显著差异（p ＞ 0.05）。

即可证明在负载条件下，离心形成的蔗糖浓度梯度与空载条

件下能够保持一致，本实验研究所用离心机能够稳定形成蔗

糖浓度梯度。

3.2 不同收集方法质量结果
分别按糖度监测法和紫外监测法收集流感病毒离心液，

各重复三批，取样送检总蛋白含量、血凝素（HA）含量和

卵清蛋白含量三个质量指标，计算总蛋白与 HA 比值（Pr/

HA）。对不同收集方法所得流感病毒离心液质量数据进行

正态性检验，结果显示符合正态性，进而采用单因素方差分

析对比两种不同收集方法对 Pr/HA 和卵清蛋白两个质量指

标的差异性。具体结果见表 6、表 7。

经单因素方差分析结果显示，在离心收集液总蛋白与血

凝素比值（Pr/HA）这个质量指标上，两种不同收集方法之

间不存在显著差异（p ＞ 0.05）。但卵清蛋白含量上糖度监

测法却极显著高于紫外监测法（p ＜ 0.01）。

表 4 空载与负载蔗糖浓度梯度线性回归参数统计表

分组 N 均值 标准差
标准误

下限

均值的 95% 置信区间
极小值 极大值

上限

a
空载 3 -.044193 .0030576 .0017653 -.051788 -.036597 -.0476 -.0417
负载 3 -.041047 .0019776 .0011418 -.045960 -.036134 -.0433 -.0397
总数 6 -.042620 .0028762 .0011742 -.045638 -.039601 -.0476 -.0397

b
空载 3 56.457767 1.0419879 .6015920 53.869325 59.046208 55.6138 57.6224
负载 3 55.738600 .6595467 .3807895 54.100195 57.377005 54.9773 56.1371
总数 6 56.098183 .8737600 .3567110 55.181228 57.015138 54.9773 57.6224

R2

空载 3 .856938 .0401498 .0231805 .757200 .956675 .8139 .8934
负载 3 .799198 .0572073 .0330287 .657087 .941309 .7537 .8634
总数 6 .828068 .0543509 .0221887 .771030 .885106 .7537 .8934

表 5 空载与负载蔗糖浓度梯度线性回归参数单因素方差分析结果

分组 平方和 df 均方 F 显著性

a
组间 .000 1 .000 2.239 .209
组内 .000 4 .000
总数 .000 5

b
组间 .776 1 .776 1.020 .370
组内 3.041 4 .760
总数 3.817 5

R2

组间 .005 1 .005 2.048 .226
组内 .010 4 .002
总数 .015 5

表 6 不同收集方法质量指标统计表

分组 N 均值 标准差
标准误

下限

均值的 95% 置信区间
极小值 极大值

上限

Pr/HA
紫外检测法

糖度监测法

总数

3
3
6

3.509017
3.628466
3.568742

.2248321

.2142954

.2070489

.1298069

.1237235

.0845274

2.950503
3.096127
3.351457

4.067531
4.160806
3.786026

3.2750
3.4082
3.2750

3.7234
3.8362
3.8362

卵清蛋白

紫外检测法

糖度监测法

总数

3
3
6

17.67
40.00
28.83

2.517
4.359
12.640

1.453
2.517
5.160

11.42
29.17
15.57

23.92
50.83
42.10

15
37
15

20
45
45

表 7 不同收集方法质量指标单因素方法分析结果

分组 平方和 df 均方 F 显著性

Pr/HA
组间 .021 1 .021 .444 .542
组内 .193 4 .048
总数 .214 5

卵清蛋白

组间 748.167 1 748.167 59.066 .002
组内 50.667 4 12.667
总数 798.833 5
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3.3 不同收集方法抗原收率结果
流感病毒裂解疫苗的有效抗原成分为血凝素蛋白（HA），

在密度梯度离心阶段流感病毒以病毒颗粒存在，因此抗原收

率以离心前后的 HA 收率为代表计算。对不同收集方法所得

流感病毒离心液抗原（HA）收率数据进行正态性检验，结

果显示符合正态性，进而采用单因素方差分析对比两种不同

收集方法在抗原收率上的差异性。具体结果见表 8、表 9。

经单因素方差分析结果显示，在离心收集液抗原收率指

标上，两种不同收集方法之间不存在显著差异（p ＞ 0.05）。

4 讨论
4.1 蔗糖密度梯度

蔗糖作为密度梯度离心的常用介质 [6]，因其无毒、物理

及化学性质稳定，能够产生密度梯度，且在高密度时粘度较

低，被广泛应用于生物制品中的病毒、蛋白质的分离与纯化。

本实验研究中空载和负载条件下所测得的蔗糖浓度梯度曲

线无显著差异，也充分证明了这一点，即蔗糖在高速离心时

形成密度梯度并不受分离纯化的物质影响。

4.2 离心液病毒纯度
在以糖度监测法和紫外监测法收集流感病毒离心液试验

研究中，总蛋白质与血凝素（HA）比值（Pr/HA）两种方

法之间无明显差异。卵清蛋白含量以糖度监测法收集的离心

液极显著高于以紫外监测法收集的离心液，这可能与两种收

集方法监测物质有关。糖度监测法收集的是稳定的糖浓度范

围内的离心液，4.1 中我们证明了，蔗糖浓度梯度不受分离

物质的影响，即只要在规定的糖度范围内的所有物质均被收

集下来，那么可能会将沉降在这个糖度范围内的卵清蛋白，

相对大量地收集下来。而 280nm 紫外监测的是蛋白质浓度，

其吸收值与蛋白质浓度呈正相关，因此在离心过程中，流感

病毒与其他杂蛋白充分实现分离形成区带，蛋白浓度显著高

于其他区带，收集时将低于收集标准的离心液废弃，降低了

卵清蛋白的含量。

4.3 抗原收率
血凝素（HA）为流感病毒裂解疫苗的有效抗原成份 [7]，

因此本实验研究以血凝素（HA）的含量检测并计算抗原收

率有效。试验结果显示，两种收集方法所获得的流感病毒离

心液抗原收率之间无显著差异，这可能与本实验研究采用上

市规模生产为试验条件和超高速离心机本身性能有关 [8]。上

市规模病毒量较高，使得离心工艺的中间产品有效物质含量

高，另离心机本身性能稳定，分离效果明显，使得抗原收率

不存在统计学意义。

5 结语
通过本试验研究证明，在上市规模试验条件下，糖度监

测法与紫外监测法所获得的流感病毒离心液在总蛋白与血

凝素（HA）比值和抗原收率两个指标上无显著差异。但糖

度监测法收集的流感病毒离心液卵清蛋白含量却显著高于

紫外监测法。单就数据而言，糖度监测法收集的流感病毒离

心液的病毒纯度低于紫外监测法，对最终的甲型流感病毒裂

解疫苗原液质量是否存在影响需进一步研究。
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表 8 不同收集方法 HA 收率统计表

分组 N 均值 标准差 标准误
均值的 95% 置信区间

极小值 极大值
下限 上限

紫外监测法 3 87.3982% 3.02882% 1.74869% 79.8742% 94.9223% 84.04% 89.92%

糖度监测法 3 93.4118% 5.03342% 2.90604% 80.9081% 105.9155% 87.72% 97.27%

总数 6 90.4050% 4.96514% 2.02701% 85.1944% 95.6156% 84.04% 97.27%

表 9 不同收集方法 HA 收率单因素方法分析结果

统计值 平方和 df 均方 F 显著性

组间 54.245 1 54.245 3.144 .151

组内 69.018 4 17.255

总数 123.263 5
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1 引言
产后抑郁属于临床常见心理障碍，产妇由于在妊娠前或

生产中心理身理发生变化，导致产妇出现情绪低落、沮丧、

紧张等不良情绪，临床出现失眠乏力、厌食烦躁等生理反

应 [1]。需要及时发现并开展治疗，早期不及时处理会影响产

妇身体健康与整个家庭和睦 [2]。而母婴健康宣教护理是以家

庭为中心的，使得产妇有一定的参与权。将母婴护理场所移

到床旁，并由经验丰富的护理人员对新生儿进行护理。论文

通过将专业的母婴健康宣教护理运用其中，现将结果报道 

如下。

2 资料与方法
2.1 一般资料

选择该院 2019 年 2 月—2020 年 2 月收治的产妇 120 例，

按照入院顺序分为研究组与对照组 60 例。通过常规检查均

无死胎、巨大婴儿、多胎等，均为初产妇，经 B 超检查胎

位和盆骨测量均正常。排除有影响治疗效果疾病存在，排

除有妊娠并发症。其中对照组年龄 21~37 岁，平均年龄为

（25.8±4.8）岁，孕周 36~42 周，平均孕周为（38.1±1.1）周。

研究组年龄 20~36 岁，平均年龄为（25.9±4.5）岁，孕周

36~42 周，平均孕周为（38.2±1.2）周。对比两组产妇基线

资料，无显著变化，P ＞ 0.05，可进行对比。

【作者简介】贾宏拓（1981-），女，中国安徽人，本科，主管护师，从事产科护理研究。

专业健康宣教在母婴同室中对产妇产后焦虑的影响分析
Analysis of the Effect of Professional Health Education in Mothers and Infants in the Same 

Room on Postpartum Anxiety of Parturients
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Hongtuo Jia
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摘  要：目的：研究专业的健康宣教护理在母婴同室中对产妇产后焦虑的效果。方法：选择我院 2019 年 2 月—2020 年 2 月

收治的产妇患者 120 例，按照入院顺序分为对照组与研究组各 60 例。对照组采用常规护理模式，研究组采用母婴床旁护理。

比较两组产妇情绪与护理满意度。结果：前两组产妇护理前的 SAS、SDS 评分无显著差异，P ＞ 0.05，护理后研究组显著优

于对照组，且研究组 95.00% 护理满意度显著高于对照组 76.67%，差异有统计学意义，P ＜ 0.05。结论：通过对产妇实施母婴

健康教育护理，能够显著改善产妇的焦虑情绪，促进母婴健康。

Abstract: Objective: To study the effect of professional health care in postpartum anxiety. Methods: We selected 120 maternal 
patients admitted from February 2019 to February 2020, and divided into 60 control and study group according to the admission 

order. The control group used a routine mode of care, and the study group used maternal and infant bedside care. Comparing maternal 

mood and nursing satisfaction between the two groups. Results: There was no significant difference in SAS, SDS scores between 

the first two maternal groups, P>0.05, significantly better than controls, and 95.00% care satisfaction was significantly higher than 

76.67%, statistically significant, P<0.05. Conclusion: The implementation of maternal and infant health care can significantly 

improve maternal anxiety and promote maternal and infant health.
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2.2 方法
对照组采用常规护理措施，包括产妇的健康教育，集中

为新生儿进行沐浴，包括新生儿的护理与饮食指导。

研究组采用专业的母婴健康宣教护理。①健康教育：产

妇在入院后向其介绍相关分娩的知识，在分娩后讲解关于康

复的有关事项，耐心解答产妇提出的相关问题。讲解母婴同

室的优点，鼓励产妇尽早开始哺乳，并讲解关于母乳的优点。

②给予新生儿沐浴与抚摸指导，新生儿早期接种疫苗及相关

知识的宣教，包括产妇子宫与会阴的恢复方式，交待产妇相

关注意事项。③鼓励产妇对新生儿进行抚触，及时讲解抚触

的优点与注意事项，直到产妇出现熟练的动作为止。④在产

妇床旁对新生儿进行沐浴，采取规范化的指导，鼓励产妇积

极主动为新生儿沐浴，护理人员在旁进行指导，讲解相关错

误。⑤定期为新生儿进行脐部的护理，主动讲解相关操作要

领，保证产妇能够熟练掌握。

2.3 观察指标
采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）进行

综合心理状态评定，焦虑状态、抑郁状态与分数值成正比 [3]。 

SAS 评分标准，总分为 80，分数越高相关症状越严重，

50~59 分为轻度焦虑，60~69 分为中度焦虑，70 分以上为重

度焦虑。SDS 评分标准，总分为 80，53~62 分轻度抑郁，

63~72 分中度抑郁，72 分以上为重度抑郁。通过自制问卷

调查，让患者再对住院期间的护理服务满意情况进行打分。

护理服务满意度评价方法：分为满意；一般；不满意。总分

100，分为满意≥ 80；一般≥ 60；不满意＜ 60。

满意度 =（满意 + 一般）/ 例数 ×100%

2.4 统计学处理
采用 SPSS 18.0 统计软件，计量资料用 s±x 表示，采

用 t 检验，计数资料用百分比表示，采用 χ2 检验，P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

3 结果
3.1 对比两组产妇 SAS、SDS 评分情况

护 理 前 两 组 产 妇 的 SAS、SDS 评 分 无 显 著 差 异，

P>0.05，护理后研究组显著优于对照组，差异有统计学意义，

P ＜ 0.05，见表 1。

表 1 比较两组产妇 SAS、SDS 评分情况 [n=60，（分）]

组别
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 62.17±5.89 43.41±6.71 64.13±5.81 49.16±4.36

研究组 61.41±5.47 36.13±6.32 63.70±5.09 40.64±4.51

t 0.732 6.118 0.431 10.521

P 0.465 0.000 0.667 0.000

3.2 对比两组患者护理满意度
比较两组患者护理满意度，研究组 95.00% 显著高于对

照组 76.67%，差异有统计学意义，P ＜ 0.05，见表 2。

表 2 对比两组患者护理满意度 [n=60，(%)]

组别 满意 一般 不满意 总满意度

对照组 23 23 14 46（76.67）

研究组 31 26 3 57（95.00）

χ2 13.817

P 0.000

4 讨论
由于现代社会初产者平均年龄较小，对整个分娩过程了

解不全面，对产前产后注意事项较为陌生。加之家庭、生活

中压力较大，使得产妇容易造成焦虑、抑郁等不良情绪，导

致产后抑郁 [4]。引起产后抑郁病因较为复杂，产妇缺少对分

娩后乳房护理知识和新生儿哺乳知识的掌握，会造成焦躁、

紧张等情绪。

论文通过将两组护理方式运用其中，结果显示前两组产

妇护理前 SAS、SDS 评分无显著差异，护理后研究组情绪

评分均显著优于对照组。在传统的护理方式下，大多数医院

对产妇依旧为常规的护理措施，集中为新生儿进行沐浴，但

往往效果不够理想。论文将母婴健康宣教护理纳入其中，使

产妇的情绪得到了明显改善。使得产妇能够亲眼看到新生儿

的护理，得到一定的学习，并通过操作，及时感受相关做法，

护理人员并能够在旁提出相关建议，使得产妇对新生儿的操

作更加规范。在母婴健康宣教护理的过程中，能够让产妇丈

夫共同参加，有利于建立亲情，帮助其适应角色的转换，帮

助产妇在生活中进行有效护理。

5 结语
综上所述，通过对产妇实施母婴健康宣教专业护理，能

够显著改善产妇的不良情绪，实现人性化护理模式。
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1 引言
医学检验技术实验室存在数量多、学科分布广、教学任

务重、管理困难的问题。探索教学实验室的管理方法，提高

利用效率，加强安全保障，降低运行成本、促进实验教学创

新是目前实验室管理的重要方向。为实现对实验教学质量的

有效提升，为医院等相关企业培养高技术、高素质以及实践

能力较强的专业人才，严格按照教育部对于高等医学院校的

专业性审核、评估、论证的基础上，加强对先进的“5S”

现场管理制度在医学检验技术实验教学中的应用有着较为

重要的现实意义。

2 5S 原理
“5S”指的是：①整理（Seiri），对是否需要的物品进

行合理区分，只在现场留下必要物品；②整顿（Seiton），

是将必需品进行定位摆放，整齐有序，并明确标示；③清

扫（Seiso），经常进行场所清扫，保持干净整洁；④清洁

（Seiketsu），将以上三个环节进行制定化、规范化、常规

化管理，维持现场清洁状态；⑤素养（Shitsuke），旨在对

人的品质、工作态度进行培育培养，整个管理的核心所在 [1]。

3 医学检验技术实验教学中具体应用“5S”
原理

3.1 整理
对实验室与实验场所中的所有物品、设备、药剂等按照

必要和不必要属性进行明确划分，清理不必要的东西，为实

验工作提高可活用的空间，塑造清爽的工作场所 [2]。具体来

【作者简介】赵鑫（1981-），男，中国山西孝义人，博士，副教授，从事教学科研、生物化工及临床诊断学研究。
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学卫生、安全也有着较为显著的效果。最为关键的是，依托“5S”模式构建新型医学检验技术实验教学模式，能够有效提升
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说，化学试剂应严格分类置于药品专存处，全面清理处置废

弃、过期药品；易燃易爆、有毒试剂应采用专人专锁的方式

进行管理。有效整理能够确保实验台面、柜子等的整洁明亮

了，确保实验现场无杂物阻碍，提高了实验使用空间，也是

对仪器操作与实验人员的安全保障。

3.2 整顿
主要是基于整理前提，对物品、空间等进行整体规划，

以使用频率为依据进行合理的规整 [3]。做好对实验室内物品，

包括实验仪器等的标准整齐摆放、标识。有效整顿能够是实

验人员在最短时间内明确所需物品位置，并且使用完后归于

原位。管理人员也可以快速知道物品的库存情况，进而及时

补充，确保实验工作的顺利进行。在完成实验之后，各实验

仪器、药品等都需归位整齐摆放，做好清洁工作。

3.3 清扫
实验结束后将整个实验室打扫干净，将垃圾彻底清除，

将实验台面擦拭干净。对仪器设备、实验工具的完好性进行

检查、维修、保养，确保其正常可用 [4]。清扫工作是每个实

验学生都必须参与和严格遵循的常规操作，应以主人翁意

识、态度对待清扫工作。培养学生形成对实验进度、质量的

自然把控，提高实验教学效率。清扫意识的培养与管理，使

得学生能够在实际实验工作中自觉形成和保持良好的卫生

习惯，自觉保持实验工作环境整洁。

3.4 清洁
要求所有人员各司其职，积极参与 [5]。要想实现对清洁状

态的长期、有效保持，要求实验室管理人员时刻以整理、整顿、

清扫的标准进行检视，明确和落实好主体责任，实施工作监督

机制，及时发现存在的问题，及时制定落实整改措施。同时加

强对管理人员的考核力度，确保其履行相关管理职责，确保实

验室的清洁、有序，以此培养其乡村良好习惯，受益终身。

3.5 素养
在进行实验室教学管理过程中，仅仅是制度上的约束是

无法时刻保持实验室的“4S”状态的，必须从素养的本质

上提高履行“5S”的思想意识，实现实验室“5S”管理的

真正持久化。采用及时讲评的方式，来激励学生进行责任意

识的不断提升，形成较高的团队意识以及按章依规行事的良

好习惯，有效培养和提升了学生的职业品质 [6]。实验过程中，

实验指导教师应加强巡视检查，及时对学生实验进行点评，

指出其存在的问题。有效、持久的素养培训与管理，能够在

潜移默化中提高学生的职业素养。

4 实施“5S”的效果

4.1 实验室形象将大为改观
在实验室推行“5S”管理，实验室堆放杂物减少，现场

整齐洁净，秩序有条不紊，老师和学生形成了维持正常实验

室教学的良好状态，为教学学习目标的顺利完成提供了保障。

4.2 提高实验室的工作效率
试验前期的器材寻找与试剂准备会耗费实验课中的较大

时间比例，“5S”管理模式的有效应用，大大减少了寻找时间，

提高教学效果。

4.3 改善设备保养
在“5S”管理要求下，各个设备在使用之后都得到了及

时清洁、维护，并且制定了设备维护保养制度、计划，做好

维修保养记录，便于落实检查督导机制，确保实验室设备时

刻处于良好状态，有效延长了设备使用寿命，降低了实验教

学成本。

4.4 创造安全实验实训环境
实施“5S”管理模式之后，提高了实验室的宽敞明亮度，

杜绝了物品乱摆乱放现象，仪器设备摆放、维护有序，制定

了严格的操作规程，实现了对危险物品的标准、安全管理，

确保了实验室环境的安全。

4.5 提升学生的职业素养
经过一段时间的“5S”管理模式实施，在实现实训过程

中学生的态度明显认真严谨许多，能够更好更自觉地遵循实

验室与实验操作规定，自觉维护实验室的整洁、干净，形成

良好的实验操作习惯，为后续形成良好的职业素养奠定基础。

5 结语
在实验教学的“5S”管理过程中，结合医学检验技术专

业课程教学目标，能够有效建立具备明显效果的职业核心能

力培养体系，为实现教学和就业的有效整合提供了很好保

障。这种方式下，实现了对学生专业技术技能与实际工作职

业能力的双重培养，对于提高实验教学质量，提高学生就业

水平有着至关重要的作用。
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1 引言
建设新时代中国特色的卫生健康事业需要优秀健康文化

的引领，但不是所有冠以“健康”二字的文化都是优秀的文

化，优秀健康文化相对正确而合理地反映着人的健康本质、

联系和规律。中华健康文化是中华民族在数千年抗击疾病和

寻求健康的实践中创造和利用的优秀文化，让践行中华健康

文化成为中国社会每个成员的自觉行动。

2 社会健康事业应当崇尚优秀健康文化
2.1 健康文化的社会文化属性 

健康文化是关于人的文化，而人本身就具有自然和社会双

重属性，因为人虽然是自然体，遵循着自然的基本规律生存和

发展。但是，人又都是社会的人，人的心理活动和人的社会存

在又遵循着社会事物发生和发展的规律。可见，人同时生存于

自然和社会的双重环境之中，受着双重环境的资生和制约。

健康事业是全社会的人共同参与的社会实践，健康文化

是社会健康事业的重要构成要素，社会上的人们对自身或他

人健康的认知或干预，都是社会健康行动的组成部分，当社

会成员对健康认知的理念、知识或行为作为文化的元素传播

于社会，则可能对社会产生一定的影响 [1]。

因此，探讨健康文化的社会文化属性，对于建设新时代

中国特色社会主义卫生健康事业有着特别重要的意义。

其一，有利于深刻揭示健康文化的本质，为社会管理机

构更有效地管理社会健康事业提供理论依据。其二，有利于

揭示健康文化与社会健康事业的关系。因为健康行动不是简

单的自然事物，而是人人参与的社会活动，只有从社会文化

的角度探讨健康文化在社会健康行动中的作用，才有利于寻
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找两者之间的必然联系。其三，有利于构造中国特色的和谐

社会。人与人之间的关系是社会文化研究的重要内容，而人

与人之间的关系又是发生不同心理感应的基本社会因素，如

果社会的人们都能从自我和他人健康的角度调节人际关系，

那将减少许多社会矛盾。其四，有利于促进社会廉政建设。

从社会心理学的角度看，社会成员的各种腐败行为，都不利

于人的正常心理活动和生理活动，反之，从心理活动平静和

生理活动规律化的角度来支配人的社会生活和社会工作，认

识到所有腐败行为都不利于个人的身心健康。其五，有利于

揭示中国传统文化与中华健康文化的内在联系。中国传统文

化是一个丰富的宝库，其中关于人应当怎样进行心身自我修

养的观念、知识、理论和行为方式，将为中国建设新时代中

国特色的卫生健康事业的发展发挥不可估量的作用。

2.2 社会健康行动应当崇尚优秀健康文化
健康行动是指人们为自身健康而进行的认知和操作性行

为，这种实践是以人的个体为单位的，但是一个人在健康行

动过程中必然与社会发生多方面的联系，受到社会多种因素

的影响。健康行动又是所有的人都积极参与的社会活动，从

而形成了最普遍存在、最广泛参与的社会实践，是社会关注

度最高的社会实践领域之一。但是，正是因为健康行动是社

会上每个人都在思考，每个人都在努力寻找最佳措施的社会

实践，就不可避免地出现文化杂乱的现象。

首先，不是所有冠以“健康”二字的文化都有益于每个

人的健康。目前在中国的各种文化场合和文化环境中，到处

都可以见到关于健康文化宣传和文化活动，但是许多冠以

“健康”二字的文化内容，实质上并不是以促进人的健康为

目的，如卖食品的说他们的食品是“绿色”的，可养生；理

发的说他们店里染发剂环保而无毒；整容店里说她们技术是

最安全和先进的；卖保健品的说他们的产品防病祛病，可延

年益寿；电视卖药广告列出几十种有关身体不适的现象，沾

一点边他们就说这是什么病，赶快吃什么药；还有满大街充

斥各种传媒的药品广告，总是号召人们吃药、备药、屯集药

品如此等。当纯洁的健康文化渗入了经济利益或个人私欲，

再响亮的“健康”“养生”语言都失去了健康的实质。

其次，不是用“科学”二字粉饰的关于健康的文化都是

对健康问题的合理解释。近年来，人们喜欢用“科学”二字

来装点自己的有关健康的理论、理念和行为措施，甚至打着

中国或其他国家某某专家、学者、研究机构等的旗号，推销

自己的产品，传播自己的认知，其可靠程度却大打折扣。与

冠以“科学”和“先进”字眼不同的是，在中国传统文化中，

有着丰富实用且可获实效的健康理念、知识、理论和技术，

却不能引起人们高度的重视。

再次，到目前为止，人类关于人自身以及人的生命、人

的健康、人的疾病等许多核心问题的认知还相当肤浅。人既

是一个奥秘无穷的自然体，又是一个处于极其复杂社会环境

之中的社会一分子。人的自然体遵循着自然界固有的规律而

生存；人的社会存在所产生的思想、观念、情绪、态度等，

又反作用于人体的生命过程。如果人们没有搞清楚人的自然

体的奥秘，没有搞清楚人的社会存在与人的自然存在的内在

必然联系，仅凭片面的一知半解就任意干预人的活动，其结

果是难以达到促进健康的目的。

最后，每个自然的人都是一个相对独立的自然体，人体

的大致结构虽然基本相同，但是，人的生理活动却大不相同，

我们不能倡导某种健康理念或保健方法适用于所有的人。

2.3 社会健康事业需要优秀健康文化的引领
社会健康事业关系到社会全体成员心身健康，引领健康

事业的健康文化不应该无章可循，也不能允许形形色色的假

健康文化充斥于社会健康行动的各个环节。正确的态度是全

社会的成员以及社会健康事业的各级管理者，应该树立积极

向上认知观，这种认知观以积极的态度寻找、弘扬和崇尚优

秀的健康文化，只有优秀的健康文化才能引领社会健康事业

的发展。因为优秀健康文化相对正确而合理地反映人的健康

问题的实质，一切从有利于人的健康出发，从而有效促进健

康事业的良性发展。因为优秀健康文化摆脱低俗文化，避开

经济利益的干扰，从而保证健康文化的纯洁性，使健康事业

在和谐社会的环境中运行 [2]。

3 优秀中华健康文化
3.1 优秀健康文化的本质

优秀文化相对正确而合理地反映客观事物的本质、规律

和联系，优秀健康文化相对于一般健康文化，相对正确而合

理地反映着人的健康本质，反映着健康事业实践活动的规律

和联系。优秀健康文化应当具备如下几个方面的特质。其一，

相对深刻地反映了人体生命和健康的本质。人的机体是极为

严密和复杂的自然体，人的社会属性又将人置于复杂的社会

环境中，人处在自然和社会的双重复杂环境中，环境中的任

何变化都会不同程度的对人造成一定的影响。优秀健康文化

在一定程度上揭示了人与自然、人与社会的本质联系。其二，

引导健康行动遵循客观规律。健康行动涉及自然、社会以及

人们生活的方方面面，健康文化在引导人们的行为方式、方

法时，必须符合相关事物固有的客观规律。其三，应当有益

于人的健康。而不是有人宣传吃什么就跟着吃什么，也不是

听说什么保健和养生就学什么，其实，许多没有根据的宣传

并不利于人的健康，甚至可能引起人的疾病或对人造成潜在

伤害。其四，有利于社会的和谐与进步。健康文化在倡导健

康行为方式、方法的同时，不能为了个人的健康而影响社会

公德，或者给社会秩序、社会环境带来负面的影响。

3.2 中华健康文化的优秀特质
中华健康文化是目前世界上关于促进人体健康的最成熟、

最值得信赖的文化体系，因为我们的祖先早在近万年前的人

类精神文化启蒙的时代，就开始了主动认知人体自身的思考，

并在长达近万年的抗击疾病和寻求健康的实践中，汇集和积
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淀了丰富而实用的健康理念、知识、技术和行为方法等，不

仅有效地保障了中华民族繁延，而且为人类的健康事业奉献

了一份最具可靠性和实用性的健康文化体系。中华健康文化

远远超出了医学的范畴，中医养生文化只是中华健康文化的

一部分。中华健康文化的优秀特质主要体现在以下几个方面。

首先，中华健康文化是全中华民族追求健康智慧的结晶。

从文化发展的历史看，我们中华民族是世界上最早关注人体

自身健康的民族，史前文化中巫术的许多表现形式正是我们

祖先寻求健康的传说；从文化的广度来说，中国自古以来社

会上所有的人都积极参与，上至皇家贵族，中至文人、官吏，

下至平民百姓，各阶层的人都思考自身的健康，并将自己的

认知和方法传播于社会；从文化的发展过程看，中华文化从

未间断，在没有文字的时代靠口耳和动作、操作相传，进入

文明时代以来，表意性文字的创造和利用为中国人传承健康

文化提供了最有利的条件；从文化发展的轨迹看，中国的健

康文化始终体现着中华民族的心理趋向和生活习惯，始终体

现与中华传统文化保持着一致的文化风格和一脉相承的人

文理念；从文化内容的结构看，中华健康文化兼容了健康行

动的各个方面，如关于人的生命，关于人的机体，关于人

与自然的关系，关于人与人相互关系，关于寻求健康或健康

服务过程中的道德关系，关于健康的民族风俗和生活习惯，

关于健康就行动过程中的利益关系等。因此，中华健康文化

并非只是从医者的认知和实践，而是中华全民族群健康实践

的理性升华；不是中华民族史上某一阶段的创作，而是贯穿

整个民族发展过程的精神文化之一；也不是中华境内某一地

区、某一民族的智慧，而是整个中华民族群的智慧结晶。

其次，中华健康文化在一定程度上相对正确地揭示了健

康问题的本质。中华健康文化虽然在认知人的机体时没有主

要把注意力投向物质世界的内部结构，却在人的整体活动，

人与自然的关系，人的心理状态与健康的关系等诸多方面认

识人的健康，揭示了影响人的身心健康的多种因素，提出了

保持健康心身的原则性理念和思想，古往今来的许多人将自

己践行健康文化的体会和方法又传播于社会，使中华健康文

化形成具有丰富内容的实践体系。

再次，中华健康文化追求实践效应。中华健康文化是一

种实践性很强的文化，其中关于健康的理念和知识通俗易

懂，是指导人们认知的思想基础。关于健康生活方式和健康

行为方法的文化简便易行。社会民众在践行健康文化的过程

中又产生了许多新的认知和发现，创造了许多新的操作技

巧，不断充实和丰富着健康文化。

最后，中华健康文化根植于中华传统文化的沃土。中华健

康文化是在中国传统文化的土壤中滋生和发展的，中华传统文

化为民众的健康行动提供了丰富的知识基础。儒家学说“仁爱”

的思想，是健康文化的伦理道德观念的思想基础；在健康和疾

病面前，为医者一律普同对待，不可厚此薄彼；道家学中关于

“虚无”“清静”“少欲”等修心养性的理念，是健康文化关

于养身先养心等心理疏导调养理念的主要思想渊源等。

4 让践行优秀健康文化成为全社会成员的自
觉行动
4.1 人人为自己的健康践行优秀健康文化

社会健康事业是由社会成员每一个人的健康行动而有机

组合的，社会健康事业的发展需要社会全体成员共同努力，

如果社会上每个成员都践行优秀的健康文化，那么，整个社

会的健康事业一定朝着优秀健康文化引导的方向发展，社会

上每个成员必将提升自己的健康水平。因此，倡导健康中国

行动从我做起，使践行优秀健康文化成为每个有行为和认知

能力的中国人的自觉行动，建设新时代中国特色的社会主义

健康事业作出应有的贡献，也为祖国的强大和发展准备着自

己最好的身体条件 [3]。

践行优秀健康文化的关键在于切实行动起来，我们认为

行动方法和途径多种多样，每个人应当根据自己的具体情况

制定适合自己的健康行动方式和方法，但应当注意如下几

点：其一，要注意提高个人对人的生命、人体结构与功能以

及关于人如何保持健康心身的认知能力，注意相关知识的学

习；其二，要善于独立思考，逐渐提高自我辨别优劣健康文

化的能力，不能盲目轻信没有根据的文化宣传，不能盲目随

从他人选择的保健方式和方法；其三，践行优秀健康文化应

法道自然，不能太机械，不能刻板；其四，要持之以恒。

4.2 人人为他人的健康践行优秀健康文化
健康事业又是一种人人为我，我为人人的社会实践，每

个人的健康都与他人有着密切的关系，在健康中国的行动

中，每个人都应该在所有的场合做到为他人的健康而践行优

秀文化，医药事业应追求社会效益而不是追求经济效益；医、

药、护、管人员应当铭记祖训而处处维护民众健康，不能通

过增加他人的健康消费而补充自己的收入；餐饮行业亦不可

以假充真，以次充好而损及消费者的健康；服务行业应以服

务他人的健康为务；文化宣传活动不能任凭不懂专业、不负

责的不实宣传。

5 结语
人类社会发展需要优秀文化的引领，社会健康事业的发

展需要优秀健康文化的引领，以中医药文化为核心的中华健

康文化是中华民族五千多年抗击疾病和寻求健康认知以及实

践的结晶，是引领中国社会健康事业发展的优秀健康文化。
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1 引言
作为一名定向培养的全科医生，笔者有很多与这个年龄

段不一样的见解。在山区扎根的那几年，最大的感触就是医

疗设备的缺乏，理论知识得不到实践。虽然经过了两年的规

培，但等回到了基层医院以后，发现规培学到的知识并没有

用武之地，病人资源的流失，加之医疗条件水平的落后，该

有的辅助检查都没有开展。原有积累的医学知识逐渐抛之脑

后，山区人民对我们的不信任更有甚至嘲讽。笔者印象最深

的是曾经有个阿姨对其说过一句话：只有没有能力的人才会

来山区上班，有能力的都去大城市上班了。虽然知道她的说

辞太过于片面，但正是因为她的这句话说出了亿万万老百姓

的心声也打击了个人的自尊心。试问现在，有多少人还是以

在大城市上班为荣，以小地方上班为耻。正因为如此，想要

从山区出来，一来是为了有学习的机会；二来也是为了让自

己不要再被人看不起。

2 社区基层的现状
5 年前笔者从山区来到了平原，虽然很多医疗设备都得

到了很大的改善，也有了很多学习的机会，但有一点没有

任何改变：我们还是需要花费大量的时间精力去完成公共

卫生。所在的管理乡镇人口众多，而家庭医生比较匮乏，

一个家庭医生需要管理辖区的居民多的有七八千，少的有

四五千，人的精力是有限的，更何况这么多人口，不是说只

要管理、签约就可以了，还需要尽可能地为他们解决问题，

而正因为人数太多，不可能做到面面俱到，正因为如此村民

对家庭医生又产生了误解 [1]。

社区基层太过于重视公卫，而忽略了医疗，作为一名临

床医生，虽然我们切实不需要能解决多少疑难杂症，但是基

【作者简介】裘灵钧（1991-），女，中国浙江金华人，本科，主治医师，从事临床医学研究。

论全科医生之现状
Discussion on the Current Situation of General Practitioners

裘灵钧

Lingjun Qiu

浙江省金华市婺城区白龙桥镇中心卫生院 中国·浙江 金华 321000

Central Hospital of Bailongqiao Town, Wucheng District, Jinhua City, Zhejiang Province, Jinhua, Zhejiang, 321000, China

摘  要：论文针对定向培养的全科医生，笔者根据自身经历提出了不同的见解，通过在山区工作的几年，对于医疗设备的缺乏，

理论知识得不到实践，病人资源的流失，及医疗条件水平的落后，该有的辅助检查没有开展等原因，笔者觉得山区工作人员

需要有更多的学习机会，并努力提升个人能力，以此做到基层医院在重视公共卫生的同时也不忽略医疗水平的提升，达到实

现共赢的目标。

Abstract: This paper is aimed at general practitioners trained in orientation. The author puts forward different opinions based on 
his own experience. Through the years of working in mountainous areas, the lack of medical equipment, the inability to practice 

theoretical knowledge, the loss of patient resources, and the level of medical conditions for reasons such as backwardness and failure 

to carry out the necessary auxiliary examinations, the author thinks that mountain staff need to have more learning opportunities 

and strive to improve their personal abilities, so that the grassroots hospitals pay attention to public health while not neglecting the 

improvement of medical standards, to achieve the goal of achieving a win-win situation.

关键词：全科医生；现状；定向培养

Keywords: general practitioner; current situation; oriented training

DOI: 10.12346/pmr.v3i3.3767



68

实用医学研究·第 3 卷·第 3 期·2021 年 6 月

础的疾病的治疗还是必需的，因为平时接触面比较少，学习

的机会也不多，很多定向生规培结束后就再也没有系统学习

的机会，这使得我们的业务水平没有任何提高，毛泽东爷爷

曾经说过：人要活到老，学到老 [2]。我们每年一次的学习必

不可少，科技在进步，知识点也在提升，无论是通过去上级

医院进行学习，抑或是组织针对性培训都是非常有必要的，

而我们留给学习的时间真的非常少，结束了一天的门诊诊疗

后把剩下的时间交给公卫、下村随访、组织签约等，颓然地

回到家后发现已经没有精力去翻阅书籍看看今日诊疗中碰

到的问题。

3 家庭医生概括
家庭医生制度被认为是初级卫生保健核心内容，是以满

足社区居民基本卫生需求为目的的基层医疗服务。国际经验

已证实初级卫生保健系统的完善可提供更好的协调和连续

保健护理及更多机会实施服务成本控制。目前，世界上已经

有 50 多个国家和地区实行家庭医生制度，家庭医生制度被

认为是“最经济、最适宜”的医疗保健服务模式，承担着居

民健康“守门人”的职责 [3]。

3.1 家庭医生签约遇到的问题
从家庭医生签约这个项目开展以来，其实是两极分化的

状态，愿意签约的会主动上门，不愿意签约的，就觉得我们

在虚假收费。对村民来说签约是非常有必要的，就用通俗一

点的话来说：你拥有了一个家庭医生朋友。但是如果上门去

签约、收钱，这个性质就发生了很大的改变，本身基层医

生和大医院的医生就有差距，而现如今医患关系比较紧张，

普遍医生的社会地位相比以前都是处于一个比较低的状态，

而基层医生相对来说地位更低。亲兄弟明算账，只要和金钱

扯上一点关系，所有的性质都会变味，而更过分的是我们需

要上门去收取这个费用，自然而然，是处于如此卑微的一个 

境地。

医改后，公卫特别重视“率”，签约率、随访率、体检率等，

真的压得基层医生喘不过气。率达不到，那就硬着头皮上门

去完成这个率，无形的压力让我们原有的热情付诸东流。

3.2 改善方式：分担部分政策宣传工作
不少居民对家庭医生政策不了解，签约后服务意识低，

家庭医生签约进展不顺利，签约率低。医务人员、社会工作

者和志愿者在当地机构提供服务时的转介是居民获取相关

信息的最有效方式。家庭医生服务模式是公共卫生服务的一

部分。通过社工过去在社区建设中获得的居民身份，可以更

有效地推动社工引入和推广家庭医生服务模式。政府在开展

志愿服务活动、走进社区为居民服务的同时，加大家庭医生

服务模式的推广力度，推行合同制，真正为居民提供家庭医

生般的服务，有利于居民的理解和接受。在中国，家庭医疗

服务仍处于早期发展阶段。为了提高居民的整体健康水平，

各利益相关方需要加大宣传力度，向所有居民灌输家庭医疗

服务模式。

4 中国及其他国家家庭医生的服务现状
其他国家家庭医生服务大多建立在按人头预付的卫生，

服务经费管理模式基础上，通过建立起家庭医生与居民签约

来实行社区首诊制度，家庭医生负有对服务对象进行健康管

理和卫生经费管理的双重责任。中国家庭医生签约起步较

晚，且中国家庭医生制度与其他国家家庭医生制度是不同概

念，是以社区卫生服务为依托，以所辖社区为范围，尊重辖

区内居民个人意愿、坚持居民自愿前提下进行家庭医生签约

服务，针对签约居民个体服务，在签约期内为签约居民提供

主动、连续、综合健康管理服务，建立起更为稳定服务关系 [4]。

其他国家的家庭医生地位是很高的，他们比专科医生的

实力更强，是全能的。而中国的家庭医生也是全能的，但其

他国家的家庭医生比我们的技术更精湛，我们还需要进步，

不可能停滞在表面，有些东西就是一个循环，如你的医疗水

平提高了，那愿意在我们这边看病的人自然也就多了，以后

愿意主动签约的病人也就会增多，就不需要挨家挨户去劝说

签约收费，性质也就完全不同。签约的病人多了后，公共卫

生也就做得好，这样自然而然的医疗和公卫一起进步了，这

是一个良性的循环。

当然，这更多的是对未来的一种展望。学如逆水行舟，

不进则退，不学则殆。当一个人已经不愿意去学习了，那么

这个人也就彻底地颓了。

5 结语
抛开冗长烦琐的公卫问题，接踵而来的就是医改后的医

保药品问题。在这一问题上，无论是哪个等级的医院都面临

同样的问题：药品的缺乏。原有的药买不到了，不得不换药，

而换药的前提是需要得到病人的理解。沟通交流是一门艺

术，也许沟通成功了，新的药品并不能达到原有药品的效果，

这就使得之前所有的努力都事倍功半。

家庭医生，归根到底还是医生，医生的使命是救死扶伤。

既然如此，希望我们的基层医院能够在重视公共卫生的同时

也不要忽略医疗水平的提升，毕竟实现共赢才是我们的共同

目标。
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1 引言

伴随着科学技术的有效改进和完善，在中国数字化医院

建设工作开展过程中，逐渐引进了医疗统计软件，该项软件

的良好应用既可以提升中国医疗卫生事业的工作效率，同时

还能够为医院稳定发展提供一定的支持。在医院信息网络快

速发展的背景下，大多数人们都了解到了医疗统计软件发挥

出来的价值，不过，从具体现象来看，在医疗统计软件推广

和应用期间，还面临着诸多问题，其中主要表现为统计指标

不具备规范性、统计人员缺乏以及采取的方式不合理等。这

些现象的出现，严重影响了这一软件的大力推广，并且还不

利于建设数字化医院。所以，就需要找寻完善的而措施来解

决该项问题 [1]。

2 对于数字化医院医疗统计工作模式的论述

2.1 概念

所谓数字化医院，本身是一项具备综合性特征的理念，

它主要是指借助新兴的网络技术和计算机技术来收集和归

纳患者的就诊信息、卫生经济信息以及医院管理等诸多信

息，并且将其落实于整项社会医疗保健数据库中 [2]。数字

化工作是以计算机网络化技术为基本的一项发展方式。医

疗统计工作非常重要，它的发展为数字化医院建设提供了

一定的技术依据。在现有的数字化医院发展过程中，医疗

统计工作模式也是以计算机网络为重点，然后将行政管理

和业务管理相互结合到一起，以此形成良好的模式，如表 1 

所示。
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表 1 2013—2018 年医院医疗数据统计

2.2 医疗统计在数字化医院建设过程中发挥出来的

重要作用

目前，医院医疗统计工作包含的内容众多，分别是将从

医院内部管理设备、使用资金以及人员配置等多方面入手，

将这些数据详细地归纳和整理到一起，以此为后期工作的开

展提供有利的依据。统计工作既是管理过程中的主要阶段，

同时也是开展管理工作的关键，将其引进与医院经营工作中

去，能够发挥出巨大的效果。

对于医院医疗统计工作而言，可以详细分析医院各个季

度以及年度的工作数目，然后根据不同阶段管理人员提出的

要求进行整理和归纳，增强管理工作的层次性。并且，为了

能够全面了解医院所在区域医疗市场的具体运行现状，就需

要大力健全和延伸医院医疗统计工作的发展区域，制定健全

的发展方向，明确医院后期发展方向 [3]。

从本质上来看，医院管理工作属于一项经营式管理模式，

它在发展过程中，主要是以获取收益为主，因此，在具体的

运行和发展期间，必须统计好相关的成本，利用医院医疗统

计来实施工作。

3 在数字化医院建设过程中医院医疗统计存
在的诸多问题

在中国医院经营过程中，数字化医院环境的构建是实现

医院良好运行的关键，并且，医院医疗统计工作和数字化医

院稳定发展有着密切的联系性，两者相互支撑。不过，在具

体的运行期间 [4]，还面临着一些问题，如下所示。

3.1 统计信息的准确性较低

大力引进数字化统计技术虽然可以提升统计工作的整体

水平，帮助医院更快地传输数据，不过，在医院具体经营管

理期间，该项技术还存在着一定的问题。这主要是因为该项

技术出现时间比较晚，目前依旧处于刚刚起步环节，受这一

因素的影响，使得卫生医疗统计数据通过换算之后出现了误

差现象。再者，医院中涉及的科室非常多，而且各个科室比

较的独立，通常情况下，它们都是分开实施统计工作，如此

便增加了医疗数据结果的误差性。最在具体的传递过程中，

数字化信息经常受到诸多不良因素的干扰，进而发生了数据

不完善现象。而且因医院未实现全面信息化，数据记录由多

个部门负责而且不集中，同时有一些数据记录人员缺乏专业

的水平、粗心大意、操作失误等多种原因导致数据质量降低，

而该类因素引起的数据质量问题在整个数据质量问题中占

比达 80% 左右。在医院信息系统中有出入的数据记录主要

有以下几种：患者的住院天数与出院时间有出入；费用账单

详细的计价时间与患者入院或出院时间对不上，或早或晚；

患者未做手术而有手术记录；患者做了手术而病案首页中未

填写；手术记录中术者与签名医师不一致；病案首页中患者

已死亡而离院方式填写成医嘱离院；医生在病人病案首页上

记录该患者已“死亡”，但护士站却记录该患者康复出院；

患者基本信息填写不完整或不严谨；住院天数与入出院时间

有误差等。

3.2 功能不完善

从医院目前经营现状来看，虽然都积极引进了计算机网

络技术，不过，还没有一套规范且严格的应用程序来支撑该

项技术，对于大多数医院而言，依旧使用以往传统的统计方

式，统计的内容不全面，仅仅是一味地为领导提供报表中的

有关数据，根本没有根据实际情况来大力研究和分析医院管

理期间需要的各种资料，影响了医院决策和管理工作的有效

开展 [5]。

4 医疗统计在数字化医院建设过程中的应用
策略

4.1 制定健全且针对性强的数据统计制度

在以往工作期间，由于没有制定规范的制度来管理统计

工作，因此，根本无法确保统计资料的准确性，医院内各个

科室在整理和归纳报表的时候，所需时间加长，难以将统计

数据的真实性体现出来，在这一现状下，就需要进一步优化

医院内部中的信息交换方式。在具体工作期间，加深医院内

各个科室之间的交流，使其全面更新有关的统计信息，然后

完善医院中的信息表格，采取定期或者不定期的方式来检查

医院中相关资料的完善性和合理性，以此确保医院统计工作

的有效开展。

4.2 大力监督各项数据

通常情况下，医院主要是采取手工数字化方式来统计各

项数据的，因此，对于统计人员而言，必须严格把好数据这

关，大力监督和控制纸质以及系统中包含的相关数据，及时
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找寻存在的各项问题，加深各个科室之间的交流，定期对统

计的数据进行校对，进而提升数据的精准性，以免发生问题。

再者，对于网络数据中的信息而言，本身是服务于统计的，

而统计则是对医院的决策管理工作提供相应的服务，因此，

保障网络数据质量是确保工作稳定开展的重点。这就要求统

计人员必须优化以往传统的工作方式，多和数据管理人员进

行交流，针对存在的问题提出有效的应对措施。其中统计人

员需要根据实际的发展情况，针对近几年的数据加以统计，

涉及的指标包括了门诊人数、开放床位、入院人数、出院人

数、治愈人数、好转人数、死亡人数等，笔者经过归纳与总结，

将其数据进行了统计，使其一目了然。

4.3 拓展医院统计职能

在现代信息化快速发展和医院深入改革的背景下，医疗

统计需要大力改变以往只是为医院管理人员和科室提供数

据的现象，使其逐渐延伸到医院管理领域。基于数字信息统

计模式的出现和应用，其有效解决以往传统模式存在的不足

之处，避免了信息沟通不及时的现象，同时还实现了医院各

个部门共享数据的目的。

4.4 优化医疗卫生的统计指标

在数字化医院建设期间，需要优先考虑统计指标存在的

优化问题，这是因为该项问题是中国医院经营期间存在的 

缺陷。

①严格遵循全面性以及多元化的原则来明确统计指标，

促使医院内部各个环节的工作得到有效开展和落实。

②统计指标需要包含相对具体的标准，需要注意的一点，

不可以采取单一、抽象的表达方式。在整体期间，要严格控

制科室成本，以此为后期工作的开展提供一定的数据支持。

③当建设指标体系的时候，还需要从医院实际经营现状

入手，在国家和区域标准制度落实的背景下，医院必须调整

各个环节，促使指标体系更好地服务于数字化医院建设工作。

4.5 大力提升统计人员的自身技能和素质

①招聘经验丰富、知识掌握能力强并且技能高的人员。

对于统计人员而言，既要熟练掌握统计学知识，同时还要了

解医学知识，以此弥补综合型人才缺乏现象。从实质上来看，

需要加大对医院招聘环节的重视力度，尽可能在较短期限内

找寻与之相符的人才。

②做好专业岗位知识的培训工作。从长期角度入手，医

院需要构建专业性的人力资源队伍，全面提升人员的知识，

并且增强人员技能，传授工作人员岗位经验以及技巧，这是

实现医院统计工作效率提升的主要渠道。所以，医院可以制

定完善的培训制度，每半年或者一年来进行专业岗位培训，

学习和了解统计工作的最新内容，引进科学合理的统计方

式，总结丰富的统计经验等，提高统计人员专业能力。

5 结语

综上所述，统计工作和医院管理有着密切的联系，两者

相辅相成、相互促进。在医院经营期间，数字化医院的建设

是主要的发展目标，医院医疗统计工作在这一阶段中起到了

重要的作用。不过，从实际情况来看，医疗统计工作在数字

化医院建设期间还面临着较多的不足之处，如人员素质较

低，统计制度不完善等，所以，医院必须大力完善医疗卫生

制度，全面延伸医疗统计部门的职能，提升人员素质。
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