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近日节律紊乱影响大鼠更年期综合征的心理生理学观察
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(皖南医学院摇 1. 细胞电生理研究室;2. 启明星小组,安徽摇 芜湖摇 241002)

揖摘摇 要铱目的:观察近日节律紊乱对更年期综合征模型大鼠的影响,以探究更年期综合征的可能心理生理学机制。 方法:取
雌性 SD 大鼠 35 只,随机分为正常组(n=7)、假手术组(n=7)、模型组(n=7)、近日节律紊乱组(n=7)、模型+近日节律紊乱组

(n=7)。 采用双侧卵巢摘除术建立更年期综合征大鼠模型,以 24 h 光照为近日节律紊乱干预。 通过多通道心理生理记录技

术,对更年期综合征相关核团室旁核(PaPo)和近日节律相关核团视交叉上核(SCh)的生物电活动进行同步细胞外记录和相关

生理指标联合记录和分析。 结果:淤模型组、近日节律紊乱组、模型+近日节律紊乱组大鼠的 PaPo 放电频率高于假手术组和

正常组(P<0. 05 或 P<0. 01);于正常组大鼠的 SCh 放电频率低于其余 4 组(P<0. 01);盂模型组大鼠 PaPo 的 beta 和 fast 振荡

能量高于其余 4 组(P<0. 05);榆假手术组大鼠 SCh 的 delta 和 theta 振荡能量高于其余 4 组(P<0. 05)。 虞仅模型+近日节律紊

乱组大鼠 PaPo 和 SCh 的放电频率呈高度正相关( r= 0. 902,P = 0. 014)。 结论:更年期综合征模型大鼠可能涉及 PaPo 和 SCh
活动变化机制,近日节律紊乱可能通过改变 PaPo 和 SCh 的相关性而影响更年期综合征的心理生理学特征。
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Psychophysiological observation on the effects of circadian rhythm disorder on climacteric
syndrome model rats

HUANG Rong,WU Qingqing,LI Guangjian,ZHU Jinjin,WANG Mengya
Cell Electrophysiology Laboratory,Wannan Medical College,Wuhu 241002,China

揖Abstract铱 Objective: To investigate the effects of circadian rhythm disorder on climacteric syndrome in rat models as well as the potential
psychophysiological mechanisms. Methods:Thirty鄄five female SD rats were evenly randomized into group of normal,sham operation,model,dysrhythmia
and model+ dysrhythmia. Rat models of climacteric syndrome were prepared by surgical bilateral ovarian ablation,and dysrhythmia was developed by 24鄄
hour light. Simultaneous extracellular recordings of bioelectrical activities in the paraventricular nucleus (PaPo) and the suprachiasmatic nucleus (SCh)
were maintained,and the related physiological functions were monitored. Results:淤The PaPo discharge frequency in model rats,dysrhythmia and model +
dysrhythmia groups was higher than that of sham operation and normal groups (P<0. 05 or P<0. 01);于The SCh discharge frequency was lower in normal
group rats than in the other 4 groups (P<0. 01);盂The power of beta and fast rhythm of PaPo in model rat group was higher than that of the other 4 groups
(P<0. 05);榆The power of delta and theta rhythm of SCh was lower in sham operation group than in the other 4 groups (P<0. 05);虞The discharge
frequency of PaPo and SCh in the model+dysrhythmia group was presented with highly positive correlation( r=0. 902,P=0. 014) . Conclusion:Climacteric
syndrome in model rats may be involved in mechanisms of PaPo and SCh activity changes,and dysrhythmia may affect the psychophysiological picture of
climacteric syndrome by changing the correlation between PaPo and SCh acitivity.
揖Key words铱climacteric syndrome;circadian rhythm disorder;paraventricual nucleus;suprachiasmatic nucleus;psychophysiology

摇 摇 更年期综合征(climacteric syndrome,CMS)是围

绝经前后妇女因卵巢功能逐渐衰退以致雌激素水平

下降,引起的以植物神经功能紊乱代谢障碍为主的

一系列症候群[1]。 研究表明[2] 近日节律紊乱对于

女性的身心也有不良影响,但对更年期综合征的影

响未见报道。 故本研究通过在体同步记录技术记录

观察更年期综合征大鼠在近日节律紊乱影响下相关

核团室旁核(PaPo)和视交叉上核(SCh)的电活动及

各项生理指标的变化,以探讨近日节律紊乱是否对

CMS 模型大鼠产生影响及 CMS 的心理生理学机制,
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为 CMS 治疗提供新思路。

1摇 材料与方法

1. 1摇 实验动物与分组摇 浙江省实验动物中心提供

35 只(257依23)g 育龄未孕雌性 SD 大鼠,随机均分

为 CMS 组(模型组)、近日节律紊乱组、模型+近日

节律紊乱组、假手术组和正常组。
1. 2摇 仪器和药品摇 PowerLab 八通道生理信号采集

系统及其 Chart Pro 分析软件(AD Instruments,Aus鄄
tralia)、生物电放大器(美国 A鄄M Systems,MODEL
1800)、脑立体定位仪和保温毯系统(上海奥尔科特

生物科技有限公司)、电生理屏蔽罩、防震台、20%
乌拉坦、玻璃微电极和金属参考电极等。
1. 3摇 造模

1. 3. 1 摇 模型和假手术 摇 10% 水合氯醛(0. 4 mL /
100 g)腹腔注射麻醉大鼠后,背部摘除模型组和模

型+近日节律紊乱组卵巢[3];摘除假手术组卵巢周

围脂肪组织[4]。
1. 3. 2摇 近日节律紊乱[5] 摇 近日节律紊乱组和模型+近
日节律紊乱组放于近日节律紊乱箱,白炽灯光照两周。
1. 4摇 模型鉴定摇 吕氏美兰染色法[6] 检测各组大鼠

的阴道涂片鉴定造模成功率。 术后 3 d 对各组大鼠

连续 5 d(早晚各 1 次)阴道脱落细胞涂片,观察有

无发情迹象(观察角化上皮细胞、有核上皮细胞和

白细胞 3 种细胞比例),无发情期即造模成功[7]。
1. 5摇 心理生理学记录与分析方法

1. 5. 1摇 外周多项生理指标的同步记录摇 20% 乌拉

坦(1. 5 g / kg)腹腔注射麻醉大鼠后将大鼠俯卧位固

定在配有恒温(37益)保温毯的脑立体定位仪上,在
右前肢腕关节和左后肢踝关节上部的皮下插入针式

电极,记录标准肢体域导联心电图,右后肢针式电极

接地;在右侧腋中线第 9 肋下缘肋间外肌插入两根

针式电极,记录呼吸肌肌电图。
1. 5. 2摇 细胞外脑内双核团记录及鉴定[8] 摇 大鼠咬

合门齿杆后,插入耳杆并保持左右对称,固定头部后

手术刀划开头皮,用 3%H2O2 擦至颅骨前囟、人字缝

显示,调节两者水平面一致。 定位情况如下,PaPo,AP:
-2. 04 ~ -2. 28 mm,ML:0. 1 ~1. 55 mm,DV:7. 9 ~8. 05

mm;SCh,AP:-0. 48 ~ -0. 60 mm,ML:0 ~ 0. 42 mm,
DV:8. 9 ~ 9. 3 mm[9]。 冷光源照明下,牙科钻钻颅

开窗,弯针头挑破硬脑膜、蛛网膜和软脑膜,操作臂

牵引玻璃电极(内含滂胺天蓝)紧贴脑组织,放好参

考电极及接地电极,记录电极接入记录放大系统后,
缓慢下至目标脑区寻到明确、合适的细胞外放电信

号,双核团及外周多项生理指标信号稳定后,记录

20 min 并存盘。 实验结束后,4% PFA 固定鼠脑再冠

状面切片观察标记位置,鉴定记录位点(图 1)。 仅

将记录位点正确的样本纳入结果的统计和分析。

左:PaPo;右:SCh。

图 1摇 双核团定位图

1. 5. 3 摇 信号采集及分析[10-11] 摇 用 Chart 5 软件采

集、存盘各项信号,心电为低通 200 Hz、高通 10 Hz,采
样频率 4 kHz,呼吸肌肌电为低通 200 Hz、高通 0. 1 Hz,
PaPo 和 SCh 为高通 1 Hz、低通 5000 Hz。 对核团记录

电信号原始数据分析放电频率。 对核团放电原始数

据带宽滤波得各神经振荡信号:delta (1 ~ 4 Hz),
theta(4 ~ 10 Hz),beta(10 ~ 30 Hz),gamma(30 ~ 80
Hz),fast(80 ~ 200 Hz),用 FFT 功能分析各神经振

荡的能量。 使用直接计数法对呼吸频率进行统计。
用记录一段时间内心率的平均值代表心率值。
1. 5. 4 摇 统计学分析方法 摇 结果以 軃x 依 s 表示,用
SPSS 18. 0 软件进行数据的统计分析,各组数据用

单因素方差分析,相关性分析用直线相关分析,并进

行 t 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 模型鉴定 摇 连续 5 d 每天上午 9 时和下午 4
时检测观察各组大鼠阴道涂片(图 2)以鉴定是否处

于动情周期的动情期阶段[12],涂片结果可知模型组

未处于动情期,造模成功。

从左至右分别是正常组、假手术组、模型组、近日节律紊乱组和模型+近日节律紊乱组。

图 2摇 阴道涂片图(标尺:50 滋m)

2. 2摇 核团放电活动 2. 2. 1摇 核团放电活动的记录摇 PaPo 和 SCh 细胞外
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电活动、心电(ECG)、呼吸肌电(EMG)记录(图 3),分
波段进行带宽滤波则得到各神经振荡记录(图 4)。
2. 2. 2摇 核团放电频率的比较摇 在 PaPo 放电频率上

(图 5),模型组、近日节律紊乱组、模型+近日节律紊

乱组高于假手术组和正常组(P<0. 05 或 P<0. 01)。
在 SCh 放电频率上(图 5),正常组低于其余 4 组(P<
0. 01)(图 6)。
2. 2. 3摇 神经振荡能量的比较摇 在 PaPo 核团比较上

(表 1),beta 和 fast 振荡能量上模型组高于其余 4
组(P<0. 05)。 在 SCh 核团比较上(表 2),delta 和

theta 振荡能量上假手术组高于其余 4 组(P<0. 05)。
2. 2. 4摇 核团放电频率的相关性分析摇 对 5 组 PaPo
和 SCh 的放电频率进行直线相关分析(图 7),模型+
近日节律紊乱组 PaPo 和 SCh 呈高度正相关(图 7E,r=
0. 902,P=0. 014),与其余 4 组基础放电频率相关系

数差异有统计学意义(P<0. 01),正常组基础放电

频率相关系数呈弱相关或无相关 (图 7A, r = 0.
076,P = 0. 342),与其余 4 组基础放电频率相关系

数差异有统计学意义(P<0. 01)。

从上往下依次为 PaPo(mV)、SCh(mV)的生物电信号,ECG(mV)和
EMG(mV)。

图 3摇 近日节律紊乱组脑内双核团细胞外电活动和外周生

理指标同步记录图

从上到下依次为 delta、theta、beta、gamma、fast 波段的神经振荡(mV)。

图 4摇 近日节律紊乱组双核团神经振荡同步记录

A:PaPo,B:SCh,横坐标为截取的放电信号时间长度,纵坐标为放电频率。

图 5摇 模型组双核团的放电频率直方图

1. 模型组;2. 近日节律紊乱组;3. 模型+近日节律紊乱组;4. 假手术

组;5. 正常组;
軃x依s,n=32,单因素方差分析:*P<0. 05,**P<0. 01。

图 6摇 5 组双核团的放电频率比较

·3·皖南医学院学报(J of Wannan Medical College)2020;39(1)



表 1摇 5 组 PaPo 神经振荡能量的比较(軃x依s)

组别 n delta theta beta gamma fast

正常组 6 802依809 420依477 510依632 2168依2482 229依227

假手术组 7 1276依2799 757依1737 1381依2438* 5177依10839 10557依26121*

模型组 6 2567依2410 2032依1652 7298依6808# 28586依40924 143083依214744#

近日节律紊乱组 7 1426依3386 1131依2431 1215依2624* 1845依2671 3378依180*

模型+近日节律紊乱组 6 903依640 423依320 758依1082* 4203依4267 1279依1542*

F 0. 535 1. 065 4. 201 2. 303 2. 755

P 0. 711 0. 393 0. 009 0. 084 0. 048

*与模型组比较:P<0. 05;#与正常组比较:P<0. 05。

表 2摇 5 组 SCh 神经振荡能量的比较(軃x依s)

组别 n delta theta beta gamma fast

正常组 6 707依695 257依285 207依187 2795依355 382依521

假手术组 7 3218依2763# 1394依1350# 3542依4719 6125依8817 7024依15881

模型组 6 820依741吟 506依547吟 2026依3396 9225依13578 86065依157284

近日节律紊乱组 7 692依1003吟 285依379吟 242依282 5096依11756 414依453

模型+近日节律紊乱组 6 817依561吟 248依177吟 177依154 499依543 541依312

F 3. 829 3. 193 2. 140 0. 785 1. 860

P 0. 014 0. 029 0. 103 0. 545 0. 147

吟与假手术组比较:P<0. 05;#与正常组比较:P<0. 05。

A:正常组;B:假手术组;C:模型组;D:近日节律紊乱组;E:模型+近日节律紊乱组。

图 7摇 5 组 PaPo 和 SCh 放电频率的相关性分析

2. 3摇 外周生理指标比较摇 生理指标各组相似(P>
0. 05)。

3摇 讨论

研究表明室旁核是雌激素的关键核团[13] 和下

丘脑重要的神经内分泌核团。 视交叉上核是生物节

律中枢[14]。 研究表明促觉醒环路的成员含室旁

核[15]。 室旁核放电频率结果显示,模型组和模型+
近日节律紊乱组比假手术组和正常组放电频率高,
即证明 CMS 模型的成功,也提示生物节律对室旁核
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有一定影响。 另视交叉上核放电频率结果显示,正
常组低于其余 4 组,表明近日节律紊乱模型成功。
基于手术后褪黑素分泌紊乱[16],在结果中假手术组

高于正常组,证明术后对节律有影响。 双核团放电

频率比较发现模型+近日节律紊乱组与近日节律紊

乱组、模型组比较均无差异,说明更年期综合征和近

日节律紊乱是两个独立因素,各自产生影响。
鉴于大脑在不同时空尺度的局部场电位、脑电

等神经电生理活动信息的传递与交流机制的研

究[17]。 故探究雌激素分泌相关脑区[13] 的神经振荡

的影响中,模型组的 beta 和 fast 振荡能量显著高于

其他组别。 由于 beta 振荡主要调节运动系统中动

作电位的时间同步性[18],是抑制运动的振荡[19]。
女性更年期易发多种疾病,包含骨质疏松症[20],其
会阻碍运动,进一步佐证了模型组会增加 beta 振荡

能量且高于其余 4 组。 fast 振荡多研究应用于癫痫

疾病[21],研究表明雌激素具有延迟癫痫发作的作

用[22],故双侧卵巢摘除后雌激素水平下降,相关脑

区的 fast 振荡能量会高于其余 4 组。 手术是一种应

激原,因术后疼痛及并发症等原因,患者睡眠质量常

受到影响[23],delta 振荡和 theta 振荡与睡眠相关,在
探究生物节律相关脑区[14]的神经振荡影响时,手术

确实显著增加了 delta 和 theta 振荡能量。
结果显示正常组 PaPo 和 SCh 放电频率基础值

之间相关性弱,与其余 4 组差异均有统计学意义,表
明正常组在这几种条件刺激下会提高 PaPo 和 SCh
的正相关关系;模型+近日节律紊乱组 PaPo 和 SCh
放电频率基础值之间相关性强,与其余 4 组差异均

有统计学意义,可见近日节律紊乱可能通过改变

PaPo 和 SCh 的相关性而影响 CMS 的心理生理学特

征。 但是引起 PaPo 和 SCh 相关关系发生改变的具

体机制,需要进一步实验阐明。 综上暗示了 CMS 对

大鼠心理和生理方面的影响,也为进一步关注夜班

人员的身心健康和 CMS 治疗提供理论依据,为室旁

核和视交叉上核的进一步密切关系研究奠定基础。
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红花注射液对肺癌 A549 细胞迁移的影响及分子机制研究

乔婷婷1,钟亮亮1,朱宗鑫1,胡耿维1,潘摇 星1,吴志浩1,2

(皖南医学院摇 1. 肿瘤微环境研究室;2. 医学生物学教研室,安徽摇 芜湖摇 241002)

揖摘摇 要铱目的:研究红花注射液对 A549 细胞迁移的影响,并初步探讨其相关的分子机制。 方法:体外培养肺癌细胞 A549,用
不同浓度红花注射液处理 12 h,采用 MTT 法检测红花注射液的增殖抑制效率;采用流式细胞术检测各组细胞凋亡的变化;倒
置显微镜下观察红花注射液分别于 0、24、48 h 下的 A549 细胞的迁移情况;采用 Western blot 检测 NF鄄资B、Snail、p鄄GSK鄄3茁 蛋白

表达量;采用双荧光素酶报告基因系统检测红花注射液在转录水平对 Snail 的调控。 结果:A549 细胞经红花注射液处理 12 h
后,与对照组相比,细胞的增殖率以剂量依赖性的方式增加(P<0. 05);不同浓度红花注射液作用后,细胞凋亡率增加;Western
blot 显示 NF鄄资B、Snail、p鄄GSK鄄3茁 蛋白表达量随着红花浓度的增加而降低;双荧光素酶报告基因显示 Snail 启动子活性随浓度

的增加而下降,转染 NF鄄资B siRNA 后 Snail 启动子活性下降更明显(P<0. 05)。 结论:红花注射液可有效抑制肺癌 A549 细胞的

增殖迁移并诱导其凋亡,可能与 GSK鄄3茁鄄NF鄄资B鄄Snail 通路有关。
揖关键词铱红花注射液;细胞增殖;迁移;NF鄄资B;Snail;p鄄GSK鄄3茁
揖中图号铱R 734. 2;R 285摇 摇 揖文献标识码铱A
揖DOI铱10. 3969 / j. issn. 1002鄄0217. 2020. 01. 002

Effects ofsafflower injection on A549 cell migration and the involved molecular mechanisms

QIAO Tingting,ZHONG Liangliang,ZHU Zongxin,HU Gengwei,PAN Xing,WU Zhihao
Research Laboratory of Tumor Microenvironment,Wannan Medical College,Wuhu 241002,China

揖Abstract铱Objective:To observe the effect of safflower injection on migration of A549 cell line,and preliminarily investigate the corresponding molecular
mechanisms. Methods:Human alveolar A549 cells were cultured with in vitro technique,and treated by diverse dose of safflower injection for 12 h. MTT
assay was performed to detect the inhibitory effect on proliferation of A549 cells,and flow cytometry was used to measure the cell apoptosis in each group.
Migration of A549 cells was observed at 0,24 and 48 h,respectively using inverted microscope. Western blot was used to detect the expression of NF鄄资B,
Snail and p鄄GSK鄄3茁,and Dual鄄luciferase Reporter Assay System to examine the transcription factor Snail gene in promoting the repression following
safflower reagent treatment. Results:Compared to the control group,A549 cells were inhibited in dose鄄dependent manner with increased dose of safflower
treatment after 12 h(P<0. 05),and the cell apoptosis tended to increase with diverse safflower dosage. Western blotting indicated that the expression of
NF鄄资B,Snail and p鄄GSK鄄3茁 proteins was significantly down鄄regulated with added safflower reagent concentration, and dual鄄luciferase reporter assay
revealed that the activity of Snail promoter was decreased with increased safflower dose,and the decrease was more evident following transfection with NF鄄
资B siRNA(P<0. 05) . Conclusion:Safflower injection can effectively inhibit proliferation and migration as well as induce apoptosis of A549 cells via GSK鄄
3茁鄄NF鄄资B鄄Snail pathway.
揖Key words铱safflower;cell proliferation;migration;NF鄄资B;Snail;p鄄GSK鄄3茁

摇 摇 红花注射液是一种从中药红花中提取而来,其
主要成分为红花醌苷、红花素、花黄色素等的复合

物,临床上具有活血化瘀、改善微循环、增加组织血

液灌流量等作用[1]。 临床上应用较广泛的是其从

中药红花中提取制备的灭菌水溶液,其主要成分为

红花黄色素,具有一定的抗肿瘤作用[2]。 但是,目
前对于红花注射液的抗肿瘤作用还知之甚少,其具

体的抗肿瘤机制仍缺乏深入的探讨。 因此,本文通

过研究红花注射液的抗癌作用,发现其抑制肺腺癌

A549 细胞迁移,为今后的临床治疗和中药联合治疗

提供了理论与实验依据。

1摇 材料与方法

1. 1摇 细胞株摇 A549 细胞(人源非小细胞肺腺癌上
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皮细胞系,ATCC)。
1. 2摇 药品与试剂 摇 红花注射液(华润三九药业有

限公司,批号 17120202003,国药准字 Z51020673);
NF鄄资B 抗体、Snail 抗体、p鄄GSK鄄3茁 抗体、GSK鄄3茁 抗

体购于 CST 公司;茁鄄actin 抗体、DMSO(sigma 公司,
美国);polyjet( Signa Gen 公司);小牛血清(CIBCO
公司,美国); DMEM (HyClone 公司,美国); pRL鄄
CMV 质粒(Promega 公司,美国);siRNA(吉玛公司,
中国);GSK鄄3茁 抑制剂(Merck 公司,美国);流式凋

亡试剂盒(BD 公司,美国);丽春红染液、MTT、TEMED
(碧云天公司,中国);NC 膜(PALL 公司,美国)。
1. 3 摇 仪器 摇 CO2 培养箱(Eppendorf 公司,德国);
BioTek 酶标仪(伯腾公司,美国);流式细胞仪(BD
公司,美国);离心机(Eppendorf 公司,德国);4益水

平摇床(New Brunswick 公司,美国);化学发光显影

成像系统 ( GE 公司,美国);金属浴 D1100鄄230V
(Labnet AccuBlock 公司,美国)。
1. 4摇 方法

1. 4. 1摇 细胞复苏摇 将人肺腺癌 A549 细胞从-80益
冰箱中取出,放在水浴锅中轻轻摇晃,待融化后

1500 r / min 离心 4 min,倒掉上清,加入含有 10% 小

牛血清和抗生素的 DMEM 培养基,混匀制成细胞悬

液,放置 37益、5%CO2的细胞培养箱中培养。
1. 4. 2摇 MTT 比色法检测 A549 细胞的增殖抑制率

摇 将 A549 细胞接种到 96 孔培养板中,待细胞密度

长至 80%左右,分别按以下分组:阴性对照组(加相

同剂量的 DMSO 终体积为 100 滋L /孔)、红花注射液

组(100、200、300、400、500 mL / L)处理培养 12 h(药
物组用 DMEM 配好相应的浓度分装在不同的 EP 管

里,随后打入 96 孔板,每孔终体积为 100 滋L)。 后

加入 5 滋g / mL 的 MTT 溶液,避光继续放至培养箱中

培养,4 h 后吸去上清液,加入二甲基亚砜(DMSO)
100滋L /孔,摇床上避光摇 15 min,用酶标仪在波长

为 490 nm 处测定其吸光度 OD 值。 细胞增殖抑制

率计算公式:增殖抑制率(% )= (对照组值-药物组

值) /对照组值伊100% 。
1. 4. 3 摇 流式细胞术检测 A549 细胞凋亡 摇 胰酶消

化处于对数生长期的 A549 细胞接种于六孔板,待
细胞长至 80% 时饥饿过夜,加入红花注射液(100、
200 mL / L)(根据 WB 结果选取最适浓度),于 37益、
5%CO2培养箱中培养 12 h,离心收集细胞,使用 1伊
Bingding Buffer 吹打细胞重悬转移至 5 mL 培养管

中,同时加入 5 滋L Annexin V鄄FITC 和 5 滋L PI 染液,
轻轻涡旋细胞悬液并在室温下(25益)在黑暗中孵

育 15 min,最后向管中加入 400 滋L 1伊Bingding Buff鄄

er,流式细胞仪分析细胞凋亡。
1. 4. 4摇 细胞划痕实验检测 A549 细胞的迁移能力摇
细胞接种于六孔板,待密度长至 90%时,用枪头沿着

细胞表面划出一条笔直的线;轻轻摇动六孔板,吸去

培养基,用 PBS 洗涤 5 ~ 6 次,直至脱落的细胞完全

洗去,在倒置显微镜下观察细胞的划痕情况;后饥饿

细胞过夜并加 100、200 mL / L 红花注射液处理。 镜

下分别于红花注射液处理的 0、24、48 h 观察细胞的

迁移情况并拍照。 用 image J 软件量化分析。
1. 4. 5摇 双荧光素酶报告基因实验摇 细胞接种于十

二孔板,待细胞密度达到一定时,更换含有 10% 小

牛血清的 DMEM 培养基,转染 Snail 启动子,5 h 后

换液,48 h 后饥饿过夜,加入不同浓度红花注射液

处理。 12 h 后用外用 1伊PBS 清洗两次,配制 1伊PLB
裂解液,每孔 100 滋L,然后将 12 孔板放在摇床上晃

动 20 min,4益,14 000 g,离心 15 min,将上清转移至

新的 EP 管中,上机检测。
1. 4. 6摇 质粒 DNA 转染和 siRNA 转染摇 将 A549 细

胞铺于六孔板中,当细胞密度达到 80% 时,更换含

有血清无抗生素的培养基,转染 siRNA 和 cDNA,6 h
后更换新鲜培养基,转染 48 h 后,DMEM 饥饿 12 h
加入不同浓度的红花注射液。 NF鄄资B siRNA 的正义

链序列为 5忆GCGACAGGUGCAGA鄄AAGAdTdT3,反义

链序列为 3忆dTdTCGCUGUUCCACGUCUUUCU5。
1. 4. 7摇 Western blot摇 将 A549 细胞进行铺板,贴壁

长满后饥饿过夜。 分别加入不同浓度(50、100、150、
200、250 mL / L)的红花注射液(根据 MTT 结果,红
花注射液在浓度为 300 mL / L 已达到半数致死量,
故设置 300 mL / L 以下的浓度梯度),12 h 后收样。
使用 Laemmli sample buffer 裂解液收集细胞,进行电

泳跑胶转膜封闭。 所剪的蛋白条带在 4益低温摇床

中孵育相应一抗过夜,室温孵育相应二抗 1 h,后在

AI600 化学发光成像仪中显影。
1. 5 摇 统计学分析 摇 所有数据均采用统计学软件

SPSS 18. 0 进行分析,实验数据以 軃x依s 表示,并进行

q 检验和 F 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 红花注射液对 A549 细胞增殖抑制率的影响

摇 不同浓度红花注射液(100、200、300、400、500 mL /
L)分别作用于 A549 细胞后,与对照组比较,各浓度

的红花注射液对 A549 细胞的增殖均有抑制作用,
差异具有统计学意义(F = 17. 851,P<0. 05,组间差

异有统计学意义)。 且红花注射液抑制作用随着浓

度的提高也逐渐增强,即具有剂量依赖性(图 1)。

·7·皖南医学院学报(J of Wannan Medical College)2020;39(1)



2. 2摇 红花注射液对 A549 细胞凋亡的影响 摇 红花

注射液(100、200 mL / L)作用于 A549 细胞 12 h 后,
与对照组相比,药物组随着红花注射液浓度的增加

凋亡细胞数增多(图 2)(F = 12. 30,P<0. 05,组间差

异有统计学意义)。
2. 3摇 红花注射液对 A549 细胞迁移的影响 摇 100、
200mL / L 红花注射液作用于 A549 细胞 0、24、48 h
后于显微镜下拍照观察细胞的迁移情况,以伤口愈

合面积来判定细胞的迁移能力。 结果显示,对照组

随着时间的增加伤口愈合面积增加,伤口逐渐变小,
表示细胞的迁移能力增加,而药物组随着时间的增

加伤口愈合面积较对照组减少,并且伤口愈合面积

随着浓度的增加而减少,表示红花抑制 A549 细胞

的迁移(图 3) (F = 26. 218,P<0. 05,组间差异有统

计学意义)。

注:与 Safflower 0 mL / L 相比,***P<0. 001;与药物组相比,*P<0. 05。

图 1摇 不同浓度红花注射液对 A549 细胞的浓度鄄抑制率曲线

注:与 Safflower 0 mL / L 相比,*P<0. 05。

图 2摇 不同浓度红花注射液对 A549 细胞凋亡的影响

注:与 Safflower 0 mL / L 相比,**P<0. 01,###P<0. 001。

图 3摇 不同浓度红花注射液对 A549 细胞迁移的影响

2. 4摇 红花注射液下调 Snail 蛋白的表达摇 红花注射

液(0、50、100、150、200、250 mL / L)作用于肺癌 A549
细胞 12 h 后,Snail 蛋白表达均降低,并且高浓度红

花注射液处理组较低浓度处理组表达更低,具有浓

度依赖性(图 4)。
2. 5摇 红花注射液在转录水平抑制 Snail 的表达摇 不

同浓度浓度红花注射液处理 A549 细胞后,通过双

荧光素酶报告基因检测,与对照组相比,随着浓度的

增加,Snail 启动子活性下降,不同浓度红花注射液

处理组间的比较均具有统计学差异(F = 11. 918,P<
0. 05,组间差异有统计学意义) (图 5A)。 转染 NF鄄

资B siRNA 后,Snail 启动子活性下降更明显,差异具

有统计学意义(图 5B)(F=10. 373,P<0. 05,组间差

异有统计学意义)。

图 4摇 不同浓度红花注射液对 A549 细胞 Snail 蛋白表达的影响
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A:与 Safflower 0 mL / L 相比,*P<0. 05,**P<0. 01;B:与 Safflower 0 mL / L 相比,**P<0. 01,##P<0. 01。

图 5摇 NF鄄资B 在转录水平调控 Snail 启动子活性

2. 6摇 红花注射液通过 GSK鄄3茁鄄NF鄄资B 下调 Snail 蛋
白的表达摇 Western blot 结果显示不同浓度红花注

射液作用 A549 细胞后,NF鄄资B 蛋白水平以浓度依

赖性方式下降(图 6A);转染 NF鄄资B siRNA 后,结果

显示 Snail 随着 NF鄄资B 的沉默而下降(图 6B);应用

GSK鄄3茁 通路抑制剂预处理 A549 细胞 1 h 后,加入

200 mL / L 红花注射液,与对照组相比,单独加药组

GSK鄄3茁 失活形式 p鄄GSK鄄3茁 和 NF鄄资B、Snail 表达均

下降,与单独加药相比,抑制剂处理组中 p鄄GSK鄄3茁
表达上升,NF鄄资B、Snail 蛋白表达亦随之上升 (图

6C);A549 细胞中转染 GSK鄄3茁 cDNA 并加入不同

浓度红花注射液(50、100 mL / L),NF鄄资B 和 Snail 蛋
白表达随着 GSK鄄3茁 过表达而下降(图 6D)。

3摇 讨论

近年来肺癌的治疗及预后有了重大的进展,增
进了我们对肿瘤进展机制的理解,并推动了早期检

测和多模式护理的发展,然而,肺癌的总体治愈率和

存活率仍然很低,特别是在转移性疾病中[3]。 因

此,需要继续深入研究新药的机制以将临床益处扩

大到更广泛的患者群体中。 红花,菊科植物红花的

干燥管状花,是预防和治疗心血管疾病最常用的传

统药物之一[4]。 通常通过煎煮和酒精沉淀的方法

制备红花注射剂[5]。 据报道,红花注射液具有多种

药理特性,是一种活化血液循环、消散血瘀的中药,
并且在以单一或复方制剂形式的临床环境中被广泛

用作抗肿瘤治疗药物[6]。 研究发现红花注射液对

肝癌、胃癌和肺癌等实体肿瘤细胞均具有抑制作用,
但其具体抗癌作用机制尚不明确。 本文研究结果显

示,经不同浓度红花注射液处理后,A549 细胞增殖

率和迁移受到抑制,并且凋亡率增加。 表明红花注

射液通过抑制 A549 细胞增殖和迁移、促进凋亡来

发挥抗癌作用,但其具体的分子机制仍需探讨。
上皮间质鄄转化(EMT)是一种高度保守的过程,

其中极化的上皮细胞失去黏附和紧密连接,成为迁

移间充质细胞,是在胚胎发生,伤口愈合和癌症发病

的背景下的一种细胞程序[7]。 已有文献鉴定了几

种激活 EMT 的转录因子。 然而这些 EMT 诱导转录

因子中的一些通常在侵袭鄄转移级联开始之前很长

时间以及在非侵入性肿瘤中表达[8]。 Snail 作为

EMT 中 E鄄钙黏蛋白表达的关键转录抑制因子,在胚

胎发育和肿瘤进展中起重要作用[9]。 EMT 中的关

键分子事件是 Snail 介导的上皮标记物 E鄄钙黏蛋白

的下调,其导致细胞与细胞黏附的破坏以及随后获

得更多的迁移和侵袭性表型[10]。 NF鄄资B 家族的转

录调节因子促进超过 100 个靶基因的表达,其中大

多数参与宿主免疫应答[11]。 基因敲除和其他研究

也确立了 NF鄄资B 在免疫系统个体发育中的作用,也
证明了 NF鄄资B 在肿瘤的发生发展中的作用[12]。 有

研究表明,NF鄄资B 也是促进 EMT 的一个主要的转录

因子[13]。 本实验通过 WB 法证明红花注射液可能

通过下调 Snail 和 NF鄄资B 蛋白的表达来发挥其抑癌

作用。 根据之前的研究报道以及对 Snail 启动子上

可能存在的转录因子进行分析,发现 Snail 启动子上

存在 NF鄄资B 转录因子的结合位点,于是猜想红花注

射液可能通过转录因子 NF鄄资B 在转录水平调控

Snail 的表达,因此,通过双荧光素酶报告基因系统

检测不同浓度红花注射液对 Snail 启动子活性的影
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响,结果显示红花注射液通过 NF鄄资B 在转录水平调

控 Snail 的表达。 而文献报道 NF鄄资B 的活性又受到

GSK鄄3茁 激活的调节[14-15]。 因此本实验通过抑制剂

进一步确认 GSK鄄3茁 通路参与调控 Snail 和 NF鄄资B
的蛋白表达。

图 6摇 红花注射液通过 GSK鄄3茁鄄NF鄄资B 通路下调 Snail 表达

摇 摇 总之,实验结果表明红花注射液能显著抑制

A549 细胞的增殖迁移并诱导凋亡,其相关的机制可

能与 GSK鄄3茁鄄NF鄄资B鄄Snail 通路有关。 实验的下一

步旨在探索:淤NF鄄资B 在 Snail 启动子上发挥作用的

具体结合位点以及定点突变辅以验证。 于GSK鄄3茁
是如何调控 NF鄄资B 的表达,是否促进 NF鄄资B 的核移

位进而上调 Snail 启动子活性还是通过其他途径发

挥作用? 此外,本研究结果还需进一步的体内实验

以及对正常细胞是否具有一定的毒性加以验证,为
红花注射液的临床应用奠定了实验基础。
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糖基化终末产物对人牙龈成纤维细胞炎症因子分泌及 P65 表达的影响

柴摇 琳,杨艳玲,刘润泽,杨晓宇,方卓然,葛非凡,邓摇 超
(皖南医学院摇 口腔医学院,安徽摇 芜湖摇 241002)

揖摘要铱目的:研究糖基化终末产物(AGEs)对人牙龈成纤维细胞炎症因子分泌的影响及其可能的机制。 方法:用体外酶消化

结合组织块法培养人牙龈成纤维细胞;将细胞分为对照组和实验组,对照组为正常培养液培养的人牙龈成纤维细胞;实验组

为含 AGEs 终浓度分别为 1、5、10、20 滋L / mL 培养液培养的人牙龈成纤维细胞;Real time PCR 检测炎症因子 IL鄄6、肿瘤坏死因

子 TNF鄄琢、NF鄄资B 信号通路关键分子 P65mRNA 的表达情况。 结果:酶消化加组织块法培养出来的牙龈成纤维细胞大多呈长梭

形,胞液丰满;Real time PCR 检测结果表明,与对照组相比,不同浓度 AGEs 刺激下的牙龈成纤维细胞 IL鄄6 表达量均升高,5、
10、20 滋L / mL 浓度 AGEs 刺激下 TNF鄄琢、P65 的 mRNA 表达量升高,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:糖基化终末产物可以

导致牙龈成纤维细胞炎症因子的表达升高,其机制可能是通过激活 NF鄄资B 信号通路,从而影响了糖尿病患者的牙龈健康。
揖关键词铱糖基化终末产物;人牙龈成纤维细胞;炎症因子
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Effects of advanced glycation end products on secretion of inflammatory factors and
expression of P65 in human gingival gibroblasts

CHAI Lin,YANG Yanling,LIU Runze,YANG Xiaoyu,FANG Zhuoran,GE Feifan,DENG Chao
School of Stomatology,Wannan Medical College,Wuhu 241002,China

揖Abstract铱Objective:To study the effect of advanced glycation end products(AGEs)on the secretion of inflammatory factors in human gingival fibroblasts
and its possible mechanism. Methods:Human gingival fibroblasts were cultured in vitro using enzyme digestion combined with tissue block technique,and
divided into control group and experimental group. Human gingival fibroblasts in the control group were cultured in conventional medium,and those in the
experimental group were cultivate in 1,5,10 and 20 滋L / mL media with AGEs end concentration,respectively. Real time PCR was performed to detect the
inflammatory factor IL鄄6,TNF鄄琢 and p65 mRNA expression. Results:Most of the gingival fibroblasts cultured by enzyme digestion and tissue block
technique presented with long fusiform and full cytoplasm. The results of Real time PCR showed that mRNA expression of IL鄄6 as well as TNF鄄琢 and p65
mRNA expression in gingival fibroblasts stimulated by diverse dose of AGEs or by 5,10 and 20 滋L / mL AGEs was notably increased as compared to the
control group. The difference was significant(P<0. 05) . Conclusion:Advanced glycation end products can up鄄regulate the expression of inflammatory
factors in gingival fibroblasts,which may be related to the activation of NF鄄资B signaling pathway,thus affecting the gingival health of diabetic patients.
揖Key words铱advanced glycosylation end products;human gingival fibroblasts;inflammatory factors

摇 摇 糖基化终末产物( advanced glycation end prod鄄
ucts,AGEs)是一类多相化合物,来源于氨基酸中还

原糖和游离氨基之间的自发反应,即经典的 Maillard
反应,AGEs 也可以由多种其他反应产生,包括糖、
脂类和氨基酸的氧化,以产生与蛋白质共价结合的

活性醛[1]。 如果组织和循环系统中积累了过多的

AGEs,机体就会出现病理变化,AGEs 与氧化应激和

炎症有关,炎症最终会导致大多数慢性疾病,包括心

血管疾病,糖尿病,慢性肾脏病(CKD)和神经退行

性疾病等[2],牙周炎症是最常见的一种口腔疾病,
随着糖尿病患者体内 AGEs 的集聚,患者牙周组织

周围炎症随之加剧,本实验探讨了 AGEs 对牙龈成

纤维细胞的影响,通过检测 TNF鄄琢、IL鄄6 的表达,明
确 AGEs 可导致牙龈成纤维细胞的炎症分泌,并通
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过对 NF鄄剀B 信号通路 p65 关键分子的检测,探讨

NF鄄剀B 信号通路在其中可能发挥的作用。

1摇 材料与方法

1. 1摇 主要试剂、实验仪器 摇 PBS(HyCIone;USA);
琢鄄MEM 培养基(Gibco;USA);胎牛血清(四季青;杭
州); 双抗 ( Gibco; USA); 玉 型胶原酶 ( Solarbio;
USA);胰蛋白酶 ( Gibco; USA); AGE鄄BSA ( BioVi鄄
sion;USA);TRIzol 裂解液(Ambion;USA);逆转录试

剂盒 ( TIANGEN; 北京); RT鄄PCR 试剂盒 ( TIAN鄄
GEN;北京);二氧化碳培养箱(Thermo;USA);超净

培养台 ( Thermo;USA);倒置相差显微镜 ( OLYM鄄
PUS;Japan)。
1. 2摇 实验方法

1. 2. 1摇 取材摇 牙龈组织取材于皖南医学院第一附

属医院口腔颌面外科门诊因正畸拔除的患者。 取材

前征得患者及家属同意。 要求患者无全身系统性疾

病,牙龈组织健康。 患者年龄 14 ~ 20 岁。
1. 2. 2摇 细胞培养摇 原代培养:酶消化结合组织块法

培养牙龈成纤维细胞:将新鲜取出带有牙龈组织的

牙齿投放在预冷的含有双抗和 PBS 比例为 1 颐 100 的

PBS 中,2 h 内进行实验。 在超净工作台中用含双抗

的 PBS 溶液反复冲洗干净后转移到无菌培养皿中

用手术刀轻轻刮取牙颈部的牙龈组织块。 1000 r /
min 离心 5 min。 弃上清后,加入含 3 mg / mL I 型胶

原酶 1mL,37. 5益每隔 5 min 振荡,消化 70 min,加
入少量胎牛血清终止消化。 离心后弃上清,加入 2
mL 琢鄄MEM 培养液(含 10%胎牛血清),将其置于二

氧化碳培养箱(5% CO2,37益恒温)中孵育,每隔一

天换液。
传代培养:待细胞长至瓶底 70% ~ 80%时,PBS

冲洗 1 ~ 2 遍,加入少量 0. 25%含 EDTA 的胰酶置于

37益二氧化碳恒温箱中消化 5 min,终止消化后离心

去上清,进行常规传代培养。
1. 3摇 实验分组摇 牙龈成纤维细胞分为正常组和实

验组于六孔板中培养。 正常组用含有5%胎牛血清的

2 mL 琢鄄MEM 培养液培养,实验组分别向培养液中加入

1、5、10 和 20 滋L / mL 的 AGEs。
1. 4 摇 Real鄄time PCR 检测炎症因子 IL鄄6、TNF鄄琢 及

P65 的表达摇 将正常组和对照组的牙龈成纤维细胞

用 TRIzol 裂解,提取 RNA,经逆转录为 cDNA。 引物

设计有上海生工生物有限公司设计合成(表 1)。

表 1摇 引物序列

Gene Forward primer Reverse primer

IL鄄6 5忆CACTGGTCTTTTGGAGTTTGAG3忆 5忆GGACTTTTGTACTCATCTGCAC3忆

TNF鄄琢 5忆AGCTGGTGGTGCCATCAGAGG3忆 5忆TGGTAGGAGACGGCGATGCG3忆

P65 5忆GGGATGAGATCTTCCTACTGTG3忆 5忆GTGACGATCGTCTGTATCTGG3忆

茁鄄actin 5忆GGGAAATCGTGCGTGACATTAAGG3忆 5忆CAGGAAGGAAGGCTGGAAGAGTG3忆

1. 5摇 统计学分析摇 使用 SPSS 18. 0 软件进行统计分

析。 各实验数据均采用 軃x依s 表示,组间差异单因素方

差分析,两两比较采用 SNK鄄q 检验。 P<0. 05 为差异

有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 人牙龈成纤维细胞的培养摇 用酶消化+组织块

法培养的原代细胞与实验室既往实验培养的牙龈细

胞形态一致,3 d 左右有牙龈细胞贴壁,胞液丰满(图
1),待细胞长到 90%进行传代,实验选用细胞状态良

好的第三代细胞作为研究对象(图 2)。
2. 2摇 AGEs 刺激下人牙龈成纤维细胞 IL鄄6、TNF鄄琢 的

表达情况摇 分别用含 AGEs 终浓度分别为 1、5、10、20
滋L / mL 培养液培养人牙龈成纤维细胞, Real time
PCR 检测 IL鄄6、TNF鄄琢 的 mRNA 表达情况,结果显

示,AGEs 各浓度组 IL鄄6 的 mRNA 表达较对照组均增

加(P<0. 05),TNF鄄琢 的 mRNA 表达量在 5 ~20 滋L / mL

浓度组也增加(P<0. 05)。 见表 2、3。
2. 3摇 AGEs 刺激下人牙龈成纤维细胞中 NF鄄资B 信号

通路关键分子 P65 表达情况 摇 分别检测不同 AGEs
浓度组中 NF鄄资B 信号通路关键分子 P65 表达情况

(表 4),Real time PCR 结果显示在 5、10、20 滋L / mL
浓度组,P65 表达均上调(P<0. 05);而在 1 滋L / mL 浓度

组 P65 表达差异无统计学意义(P>0. 05)。

图 1摇 原代培养的牙龈成纤维细胞
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图 2摇 第三代牙龈成纤维细胞

表 2摇 不同浓度 AGEs 作用后人牙龈成纤维细胞 IL鄄6 mRNA
的表达情况(軃x依s,n=3)

组别 AGEs 浓度 / (滋L / mL) IL鄄6 表达情况

对照组 0 1. 000依0. 003摇
实验组 1 2. 235依0. 111*

5 5. 400依0. 226*

10 5. 411依0. 161*

20 7. 239依0. 127*

F 931. 918
P 0. 000

注:与对照组比较,*P<0. 05。

表 3摇 不同浓度 AGEs 作用后人牙龈成纤维细胞 TNF鄄琢
mRNA 的表达情况(軃x依s,n=3)

组别 AGEs 浓度 / (滋L / mL) TNF鄄琢 表达情况

对照组 0 1. 003依0. 051摇
实验组 1 1. 202依0. 120摇

5 5. 434依0. 233*

10 7. 660依0. 200*

20 7. 454依0. 190*

F 1081. 368
P 0. 000

注:与对照组比较,*P<0. 05。

表 4摇 不同浓度 AGEs 刺激下 P65 表达情况(軃x依s,n=3)

组别 AGEs 浓度 / (滋L / mL) P65 表达情况

对照组 0 1. 002依0. 028摇
实验组 1 1. 176依0. 060摇

5 2. 464依0. 131*

10 3. 128依0. 157*

20 4. 955依0. 152*

F 563. 051
P 0. 000

注:与对照组比较,*P<0. 05。

3摇 讨论

近年来有临床及基础对照研究表明,糖尿病和牙

周炎互相影响[3-4],在局部刺激因素相似的情况下,
有糖尿病者的牙周病发生率及严重程度均大于无糖

尿病者;而经过完善牙周治疗的患者,其血糖水平的

控制要优于未进行牙周治疗组[5]。 糖基化终末产物

与其细胞受体作用的加强可导致牙龈成纤维细胞的凋

亡[6],糖基化终末产物是单核鄄巨噬细胞的趋化物质,
有研究表明 AGEs 可激活糖尿病肾病的炎症途径[7]。

本实验中我们分别用不同浓度的 AGEs(1、5、
10、20 滋L / mL)刺激人牙龈成纤维细胞,实验结果发

现在不同浓度的 AGEs 刺激下人牙龈成纤维细胞中

IL鄄6 的表达水平均上升,在 1 滋L / mL 组 TNF鄄琢 的表

达水平没有差异,但随着浓度的增加,TNF鄄琢 的表达

水平也上调,实验结果表明糖基化终末产物刺激了人

牙龈成纤维细胞炎症因子的分泌。 本实验检测了

NF鄄资B 信号通路关键分子 P65 表达情况,NF鄄剀B(nu鄄
ciear factor鄄kappaB)是在 1986 年从 B 淋巴细胞核的

提取物中检测到的一种核蛋白因子,存在于几乎所有

的细胞液中。 大量的研究表明 NF鄄剀B 信号通路与炎

症密切相关[8-10],当 TNF鄄琢、IL鄄6、脂多糖等较强的诱

导剂存在时,P65 起到了转录激活的作用,NF鄄剀B 激

活后,进入细胞核,进而促进相关炎症因子的转录。
实验检测到在 5、10、20 滋L / mL 浓度的 AGEs 刺激下,
P65 的表达水平上调,而在 1 滋L / mL 组 P65 的表达没

有改变,提示随着体内 AGEs 浓度的积累,NF鄄剀B 信

号通路被激活,从而进一步加剧了炎症反应。
本研究基于人牙龈成纤维细胞,糖基化终末产物

(AGEs)以及牙龈炎的研究背景,探索人牙龈成纤维

细胞在 AGEs 刺激下炎症因子的分泌情况,并对其中

可能的信号通路进行探讨,明确了 AGEs 刺激下人牙

龈成纤维细胞释放大量炎症因子 TNF鄄琢 和 IL鄄6,从而

激活了 NF鄄剀B 信号通路,导致牙龈炎症的易感性增加,
从而解释临床上糖尿病患者牙龈炎多发的原因。
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槐耳颗粒抑制肺腺癌细胞增殖和迁移的机制研究
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揖摘摇 要铱目的:研究槐耳颗粒对肺腺癌细胞系 A549 和 H1299 增殖和迁移的作用及机制。 方法:通过 MTT 和细胞划痕实验探
究不同浓度槐耳对 A549、H1299 细胞生长和迁移的抑制作用,并计算抑制率;运用流式细胞术检测细胞凋亡状态;运用 West鄄
ern blot 检测不同浓度槐耳对两种细胞系中 EMT 相关蛋白表达水平的影响。 结果:MTT 表明随着槐耳浓度升高,A549 和
H1299 的增殖抑制率均上升(P<0. 05);流式细胞术结果显示槐耳能诱导两种细胞发生凋亡;细胞划痕实验结果表明,肿瘤细
胞的迁移随槐耳浓度的升高而抑制(P<0. 05);Western blot 表明,上皮细胞标记蛋白 E鄄cadherin 表达增高,间充质细胞标记蛋
白 N鄄cadherin、Vimentin 及 Snail 表达减少。 结论:槐耳能有效抑制肺癌细胞的增殖,促进细胞凋亡,并通过 Snail 通路抑制 EMT
的发生,从而阻碍肿瘤细胞的迁移。
揖关键词铱槐耳颗粒;肺腺癌;上皮鄄间质转化
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Inhibitory effect of Huaier granules on proliferation and migration of lung adenocarcinoma cells
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揖Abstract铱Objective:To investigate the effects and mechanisms of Huaier granules on proliferation and migration of lung adenocarcinoma cell lines A549
and H1299. Methods:MTT assay and cell scratch assay were performed to observe the inhibitory effects of different concentration of Huaier granules on the
growth and migration of A549 and H1299 cells through calculation of the inhibition rate. Flow cytometry was used to detect the cellular apoptosis,and
Western blot was carried out to detect epithelial鄄mesenchymal transition(EMT)鄄related protein expression levels in the two cell lines following different
dose of Huaier granules treatment. Results:MTT assay indicated that the growth of A549 and H1299 cells was inhibited with Huaier dose(P<0. 05),and
flow cytometry demonstrated that Huaier granules could promote the apoptosis of lung cancer cells. Scratch assay revealed that migration ability of the tumor
cells was significantly checked after Huaier granules treatment(P<0. 05),and Western blotting indicated increased epithelial marker protein E鄄cadherin
expression,yet down鄄regulated mesenchymal cell marker protein N鄄cadherin,Vimentin and Snail levels. Conclusion:Huaier granules can effectively inhibit
the proliferation of lung cancer cells,and promote the cellular apoptosis. The mechanism is associated with migration potential of tumor cells inhibited by
Huaier granules through Snail pathway.
揖Key words铱Huaier granules;lung adenocarcinoma;epithelial鄄mesenchymal transition
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摇 摇 肺癌是世界上最常诊断的癌症(占总病例数

11. 6% )且居癌症死亡首位(占癌症总死亡人数的

18. 4% ) [1]。 肺癌的常规治疗包括手术、放疗和化

疗。 大多数患者对化疗毒性和高昂的价格难以承

受,需寻找成本相对低廉或无毒的药物[2]。 槐耳

(Huaier,HE)作为传统中药,其抗癌作用近年来引

起了全世界的兴趣[3]。 临床应用已证实其抗癌效

果,对肝癌、乳腺癌、卵巢癌等肿瘤具有一定的疗效。
上皮鄄间充质转换(epithelial鄄mesenchymal transition,
EMT)是癌症转移的关键步骤,它是一个动态过程,
可以降低组织的黏附能力,驱使细胞运动的发

生[4]。 E鄄cadherin 表达降低是 EMT 的发生标志,
Snail 是第一个被发现和最重要的 E鄄cadherin 转录

抑制因子[5]。 本研究对槐耳颗粒抑制肺腺癌细胞

的增殖和迁移作用进行了探讨,为以后的临床治疗

提供理论基础。

1摇 材料与方法

1. 1摇 材料

1. 1. 1 摇 细胞系 摇 人非小细胞肺癌细胞系 A549、
H1299,受赠于中国科学院细胞库。
1. 1. 2摇 主要试剂及仪器 摇 金克槐耳颗粒(启东盖

天力药业有限公司,批号:Z20000109,规格:20 g伊6
袋 /盒),DMEM 培养基(Hyclone),小牛血清(GIB鄄
CO),1. 5 mol / L Tris鄄HCl( pH = 8. 8)、1 mol / L Tris鄄
HCl ( pH = 6. 8 )、 APS、 TEMED ( Beyotine), NC 膜

(PALL),四甲基偶氮噻唑蓝(MTT)、DMSO、丽春红

(Sigma),细胞培养箱(Eppendorf),低温水平摇床

(New Brunswick),电泳仪、小型垂直电泳槽 ( Bio
Rad),金属浴 D1100鄄230V(Labnet AccuBlock),化学

发光显影成像系统(GE),BioTek 酶标仪(伯腾公

司),流式细胞术试剂盒、流式细胞仪(BD),抗体 茁鄄
actin( Sigma),抗体 Snail、 Vimentin、 N鄄cadherin、 E鄄
cadherin、兔抗、鼠抗(CST)。
1. 2摇 方法

1. 2. 1摇 细胞培养 摇 细胞 H1299 和 A549 在 37益、
5%CO2的培养箱中培养。 用 10% 小牛血清的培养

基每 1 ~ 2 d 换液。 在细胞对数生长期时用 0. 25%
的胰酶消化,用于目的实验。 细胞经槐耳处理前,行
过夜饥饿。
1. 2. 2摇 槐耳溶液配制 摇 电子天平称槐耳颗粒 1g,
溶于 50 mL DMEM 培养基中,配成 20 mg / mL 浓度

药液。 37益磁力搅拌器上搅拌 2 ~ 3 h,充分溶解后,
用 0. 22 滋m 滤过器过滤,4益备用,使用时用培养基

稀释。

1. 2. 3 摇 MTT 实验 摇 细胞接种于 96 孔板中,长至

80% ~ 90% 密度,加入 0、2、4、6、8、10 mg / mL 的槐

耳处理 24 或 48 h,各样本设 4 组复孔,另设空白对

照和细胞对照。 加入新配制的 0. 5 mg / mL MTT 溶

液 200 滋L /孔,处理 3 ~ 4 d 后吸去上清,加入二甲基

亚砜(DMSO)150 滋L /孔,摇床避光震荡 10 min。 酶

标仪测定 490 nm 处吸光度。 根据公式:细胞抑制率

(inhibitor rate,IR)(% )= (对照组吸光度值-实验组

吸光度值) /对照组吸光度值 伊 100% 计算每组抑

制率。
1. 2. 4摇 Annexin V鄄FITC / PI 双染细胞流式术摇 细胞

均匀铺在 6 孔板中,长至 80% ~ 90% ,饥饿过夜,给
予槐耳(0、10 mg / mL)孵育 24 h。 收集旧的培养液,
PBS 洗 3 次,0. 25% 胰酶(不含 EDTA)消化 3 min,
加培养基,吹打成悬液,2000 r / min伊5 min 离心,弃
上清,预冷的 PBS 洗 2 次,离心后弃上清,调整每管

细胞密度为(1 ~ 5) 伊105 个。 加入 100 滋L Binding
Buffer /管后,加 5滋L FITC /管,混匀,再加入 5 滋L PI /
管,混匀,最后再加 400 滋L Binding Buffer /管。 室温

下避光反应 5 ~ 15 min。 1 h 内用流式细胞仪检测。
并用 Flowjo7. 6 软件分析。
1. 2. 5摇 细胞划痕实验摇 6 孔板中细胞密度达 80%
~90%时,用灭菌的 200 滋L 无核酸酶枪头划一条均

匀的直线,PBS 洗去漂浮细胞。 分别加入 0、5、10
mg / mL 的槐耳,倒置显微镜 100 倍放大率下观察细

胞的迁移情况并拍照(时间 0 h)。 将细胞进一步与

DMEM 一起孵育 24 或 48 h 并再次拍照。 计数迁移

至 0 h 伤口区域的细胞数。 划痕伤口宽度 =各时间

段伤口面积 / 0 h 伤口面积伊100% 。
1. 2. 6 摇 Western blot 实验 摇 六孔板中细胞密度达

80% ~90%时,饥饿过夜。 加入 0、2、4、6、8、10 mg /
mL 的槐耳处理 24 h 后,蛋白收样。 取 1 伊Laemmli
sample buffer,放入 100益金属浴中,煮 2 ~ 5 min。 取

6 孔板,1 伊PBS 洗细胞,每孔加 80 滋L 1 伊Laemmli
sample buffer,将收集的蛋白产物于 100益金属浴中

加热 8 min 后,80V 电泳分离蛋白,转膜。 丽春红染

色后,封闭 1 h,4益孵一抗过夜。 次日,洗一抗 3 次,
5 min /次,室温孵二抗 2 h,洗二抗 3 次,5 min /次,曝
光,Image J 分析灰度值。 按上述方法提取蛋白样品

进行三次独立实验。
1. 2. 7摇 乳酸实验摇 六孔板中细胞长至 80% ~ 90%
时,饥饿过夜。 用 0、2、4、6、8、10 mg / mL 的槐耳处

理 24 h,加入终浓度为 0、10、20 mmol / L 的乳酸,处
理 3 h 后收样。
1. 2. 8 摇 统计学分析 摇 采用 SPSS 18. 0 软件分析。
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所有数据用 軃x依s 表示。 两组间比较用 t 检验,多组

间比较用单因素方差分析,多组间两两比较采用

q 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 槐耳颗粒能抑制肺腺癌细胞增殖 摇 MTT 结

果显示 A549 中,24 h IC50 = 7郾 6 mg / mL,48 h IC50 =

6. 41 mg / mL;H1299 中,24 h IC50 = 7. 54mg / mL,48
h IC50 =7. 01mg / mL。 A549 的增殖抑制率随槐耳浓

度的升高而升高,除 2 mg / mL 组外,48 h 的抑制率

均高于 24 h。 H1299 中,24 h 时除浓度 8 mg / mL 与

6 mg / mL 组比无意义外,其余抑制率随浓度的升高

而升高;当浓度为 6 mg / mL 至更高时,48 h 抑制率均

高于 24 h(见表 1)。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

表 1摇 A549 和 H1299 中槐耳处理 24 h 和 48 h 时对细胞增殖的影响(n=3)

HE /
(mg / mL)

A549

24 h 48 h
t P

H1299

24 h 48 h
t P

0 0. 00依0. 00 0. 00依0. 00 - - 0. 00依0. 00 0. 00依0. 00 - -

2 25. 86依2. 07a 27. 30依1. 07a 1. 069 0. 345 20. 37依1. 54a 15. 97依1. 92a 3. 096 0. 036

4 34. 31依1. 16b 41. 81依2. 15b 5. 371 0. 006 28. 50依0. 81b 25. 15依2. 69b 2. 065 0. 108

6 38. 67依1. 25c 48. 61依0. 29c 13. 420 0. 000 38. 33依0. 62c 46. 82依1. 28c 10. 340 0. 001

8 48. 24依1. 16d 58. 00依1. 58d 8. 624 0. 001 41. 30依1. 71 54. 28依1. 83d 8. 976 0. 001

10 62. 84依2. 79e 73. 40依1. 45e 5. 817 0. 004 54. 33依1. 91e 66. 09依1. 56e 8. 260 0. 001

F 500. 800 1125. 000 642. 800 620. 500

P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

注:2 与 0 比较,aP<0. 05;4 与 2 比较,bP<0. 05;6 与 4 比较,cP<0. 05;8 与 6 比较,dP<0. 05;10 与 8 比较,eP<0. 05。

2. 2摇 槐耳可促进肺腺癌细胞凋亡摇 与对照组相比,
槐耳组早调、晚调及总凋亡细胞数增加(见图 1 和

表 2),差异有统计学意义(P<0. 05)。
2. 3摇 槐耳对肿瘤细胞的迁移有抑制作用摇 划痕结

果显示,迁移细胞数随时间的延长而增加。 与对照

组相比,同时间段槐耳组的细胞迁移被显著抑制,且
10 mg / mL 组比 5 mg / mL 组效果更明显(见图 2、表

3),P<0. 05 为差异有统计学意义。
2. 4 摇 槐耳能抑制肿瘤细胞 EMT 蛋白的表达 摇
Western blot 结果显示,与对照组相比,槐耳组上皮

标记蛋白 E鄄cadherin 表达增高,间充质标记蛋白 N鄄
cadherin、Vimentin 及 EMT 核心蛋白 Snail 表达量均

降低(见图 3 和表 4、5)。 P<0. 05 为差异有统计学

意义。

表 2摇 A549 和 H1299 细胞中槐耳组与对照组相比凋亡细胞数变化(n=3)

A549

对照 HE / (10 mg / mL)
t P

H1299

对照 HE / (10 mg / mL)
t P

早凋 4. 38依0. 24 6. 75依0. 50 7. 401 0. 002 7. 70依0. 95 16. 70依0. 61 13. 810 0. 000

晚凋 5. 26依0. 79 33. 00依1. 28 31. 940 0. 000 6. 64依0. 83 41. 80依1. 65 32. 970 0. 000

凋亡总数 9. 64依1. 03 39. 75依1. 77 25. 470 0. 000 14. 34依1. 77 58. 50依2. 26 26. 640 0. 000

表 3摇 A549 和 H1299 细胞中槐耳对迁移的影响(n=3) mg / mL

A549

0 5 10
F P

H1299

0 5 10
F P

0 h 100依
0. 00

100依
0. 00

100依
0. 00

- - 100依
0. 00

100依
0. 00

100依
0. 00

- -

24 h 80. 07依

1. 52a

91. 77依

1. 11ac

96. 73依

0. 64ad

166. 600 0. 000 58. 83依

3. 05a

76. 70依

1. 44ac

90. 70依

1. 05ad

184. 000 0. 000

48 h 62. 27依

1. 54b

87. 00依

0. 67bc

93. 13依

0. 92bd

655. 100 0. 000 41. 20依

3. 75b

65. 90依

2. 06bc

82. 17依

1. 35bd

190. 300 0. 000

F 684. 800 231. 500 84. 610 350. 700 432. 700 244. 700

P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

注:24 h 与 0 h 比,aP<0. 05,48 h 与 24 h 比,bP<0. 05;浓度(mg / mL)5 与 0 组比,cP<0. 05,10 与 5 组比,dP<0. 05。
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图 1摇 流式细胞术检测槐耳处理后对肺癌细胞 A549 和 H1299 凋亡的影响

图 2摇 在 10伊10 倍倒置显微镜下划痕结果

图 3摇 不同浓度槐耳处理细胞 24 h 的 Western blot 结果
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表 4摇 A549 细胞中不同浓度槐耳处理后各蛋白表达量变化(n=3) mg / mL

HE 0 2 4 6 8 10 F P

E鄄Cadherin 0. 79依0. 01 0. 81依0. 01 0. 86依0. 01 0. 94依0. 03 0. 96依0. 04 1. 04依0. 01 17. 350 0. 000

N鄄Cadherin 1. 85依0. 06 1. 66依0. 03 1. 56依0. 02 1. 33依0. 10 1. 25依0. 09 0. 85依0. 02 31. 280 0. 000

Vimentin 1. 10依0. 08 1. 07依0. 05 0. 99依0. 03 0. 74依0. 02 0. 72依0. 05 0. 62依0. 01 19. 260 0. 000

Snail 1. 19依0. 04 1. 09依0. 01 0. 72依0. 04 0. 65依0. 02 0. 61依0. 07 0. 34依0. 02 68. 810 0. 000

表 5摇 H1299 细胞中不同浓度槐耳处理后各蛋白表达量变化(n=3) mg / mL

HE 0 2 4 6 8 10 F P

E鄄Cadherin 0. 33依0. 03 0. 45依0. 06 0. 55依0. 03 0. 71依0. 02 0. 90依0. 03 1. 29依0. 03 89. 260 0. 000

N鄄Cadherin 1. 12依0. 03 1. 04依0. 04 0. 77依0. 03 0. 71依0. 02 0. 58依0. 02 0. 55依0. 09 27. 670 0. 000

Vimentin 1. 29依0. 02 1. 28依0. 02 1. 14依0. 03 1. 10依0. 03 1. 03依0. 05 0. 92依0. 01 28. 30 0. 000

Snail 1. 22依0. 06 1. 18依0. 06 1. 14依0. 06 0. 99依0. 08 0. 78依0. 06 0. 33依0. 05 31. 710 0. 000

2. 5摇 槐耳能抑制乳酸诱导的细胞内源性 Snail 表达

增多 摇 Western blot 结果表明,无槐耳作用时,除
H1299 中乳酸 20 mmoL / L 与 10 mmoL / L 比较无意

义外,内源性 Snail 表达均随乳酸浓度升高而增加。
而槐耳能有效抑制这种升高的内源性 Snail 表达

(见图 4 和表 5)。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

图 4摇 Western blot 结果显示槐耳颗粒能够抑制乳酸诱导的内源性 Snail 蛋白表达

表 6摇 H1299 和 A549 细胞中乳酸条件下槐耳对 Snail 蛋白的影响(n=3)

乳酸 /
(mmol / L)

H1299
HE

(0 mg / mL)
HE

(10 mg / mL)

t P
A549

HE
(0 mg / mL)

HE
(10 mg / mL)

t P

0 0. 71依0. 04 0. 59依0. 02 4. 648 0. 010 0. 58依0. 04 0. 45依0. 02 5. 106 0. 007

10 1. 62依0. 03a 0. 76依0. 04a 29. 790 0. 000 0. 85依0. 02a 0. 63依0. 01a 19. 070 0. 000

20 1. 69依0. 03 1. 12依0. 08b 11. 560 0. 003 1. 10依0. 02b 0. 68依0. 02b 30. 190 0. 000

F 791. 200 78. 460 320. 000 133. 200

P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

注:10 与 0 组比较,aP<0. 05;20 与 10 组比较,bP<0. 05。

3摇 讨论

肺癌是我国癌症死亡的主要原因,且病死率随

着年龄的增长而递增[6]。 它分为两大类:小细胞肺

癌( SCLC,占所有肺癌的 15% ) 和非小细胞肺癌

(NSCLC,占所有肺癌的 85% )。 NSCLC 可进一步分

为鳞状细胞癌 ( SCC), 大细胞癌 ( LCC) 和腺癌

(AC) [7-8]。 由于其具有侵袭性生物学特性且缺乏

有效筛查方案,NSCLC 患者在诊断时基本已达晚

期。 肿瘤的治疗方法诸多,但治疗效果差强人意,且
副作用较大。 因此,生物医学科学迫切需要开发副

作用小、耐药性低的新型抗癌剂以满足癌症患者的

治疗需求[9]。 槐耳是一种药用真菌,作为中药已应

用了约 1600 年。 大量临床应用表明,槐耳具有良好

的抗肿瘤作用,其有效成分主要为多糖蛋白( PS鄄
T) [10],然而其抗肿瘤的机制尚不明确。 EMT 与肿

瘤的发生、发展、转移密切相关。 有数据显示超过

90%的癌症死亡与肿瘤转移的发生有密切联系[11]。
转录因子 Snail 作为 C2H2 型的一类锌指蛋白,主要

通过 SNAG 结构域和共抑制子 C 端结合蛋白组成转

录抑制区域,实现对基因表达的抑制,在 EMT 过程

中发挥重要的调控作用。 Snail 蛋白水平与病理性

肿瘤分期和组织学分级呈正相关,在侵袭和转移中

具有重要作用,并且沉默该基因可能是肿瘤中潜在
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的治疗靶点[12]。 我们知道细胞增殖是癌症发生、发
展中不可或缺的过程,本研究中,我们通过 MTT 实

验证实了槐耳能有效抑制 A549 及 H1299 细胞的增

殖,与之前研究相符。 流式细胞术结果也揭示槐耳

能明显诱导肺腺癌细胞凋亡,我们可对此进一步深

入研究,探讨其凋亡通路。 同时,我们所进行的体外

划痕测定实验,表明槐耳可能作为肺癌治疗的有效

抗转移剂。 接着,为探讨其作用机制,我们运用

Western blot 证明了槐耳可通过 Snail 抑制 EMT 发

生过程进而影响肺癌细胞的迁移,同时乳酸实验也

进一步证实了这一点。 虽然本实验证明了槐耳具有

抗癌潜力,为槐耳颗粒在肺部肿瘤治疗上提供一定

的科学依据,开辟了更有效的抗癌治疗选择,但仍存

在一些局限性,我们目前无法得到关于槐耳在人体

中的吸收、分布、代谢和排泄的信息,后期应进一步

开展相关临床研究,使得其作为一种前瞻性抗癌候

选药物在治疗恶性肿瘤方面发挥益处。
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雌激素相关受体 琢、茁 在结直肠癌中的表达及其与临床病理特征的关系
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揖摘摇 要铱目的:通过检测雌激素相关受体 琢、茁(ERR琢 和 ERR茁)在结直肠癌患者癌及癌旁组织中的表达,探讨其表达与结直

肠癌临床病理特征以及预后的关系。 方法:选取 200 例经手术证实的结直肠癌患者,取其癌组织以及癌旁组织,利用免疫组化

染色检测 ERR琢 和 ERR茁 的蛋白表达,检测两者的表达情况;同时提取 30 例结直肠癌患者癌及癌旁组织总 mRNA,利用 RT鄄
PCR 方法检测 ERR琢 和 ERR茁 的表达;分析患者的 ERR琢 和 ERR茁 表达情况与临床病理资料、患者 3 年生存情况的相关性。
结果:结直肠癌患者 ERR琢、ERR茁 mRNA 及蛋白水平表达在癌组织中高于其在癌旁组织中的表达,且两者的表达与肿瘤浸润

深度(T 分期)、淋巴结转移(N 分期)、TNM 分期及肿瘤分化程度相关(P 均<0. 05),生存期<3 年的患者,ERR琢 和 ERR茁 的表

达高于生存期逸3 年的患者(P<0. 05)。 结论:ERR琢 和 ERR茁 在结直肠癌患者中存在高表达,两者在结直肠癌患者病情进展

评估及预后判断中具有一定的临床价值。
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揖中图号铱R 735. 35;R 735. 37摇 摇 揖文献标识码铱A
揖DOI铱10. 3969 / j. issn. 1002鄄0217. 2020. 01. 005

Estrogen鄄related receptor 琢 and 茁 expression and clinicopathological features in
colorectal cancer
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揖Abstract铱Objective:To investigate estrogen鄄related receptors alpha and beta(ERR琢 and ERR茁)expression in colorectal cancer and adjacent tissues and
the relationship with clinicopathological characteristics and prognosis of this neoplasm. Methods:Cancerous and adjacent tissues were obtained from 200
patients surgically confirmed as colorectal cancer,and measured of their ERR 琢 and ERR 茁 expression with immunohistochemical staining. Then ERR 琢
and ERR 茁 expression level was compared between the two tissues. Total mRNA was extracted from the cancerous and adjacent tissues of 30 colorectal
cancer patients,and detected using reverse transcriptase PCR(RT鄄PCR) for ERR 琢 and ERR 茁 expression. Finally,ERR 琢 and ERR 茁 expression and
pathological information were analyzed in all patients to observe the 3鄄year survival. Results:The expression of ERR 琢 and ERR 茁 in colorectal cancer
tissues was significantly up鄄regulated than that in adjacent tissues,and remarkably correlated with the depth of invasion(T stage),lymph node metastasis
(N stage),TNM stage and tumor differentiation degree(P<0. 05) . ERR琢 and ERR茁 expression level was significantly higher in patients with a survival
period of less than 3 years than that in those of over 3 years(P<0. 05) . Conclusion:ERR 琢 and ERR 茁 are highly expressed in patients with colorectal
cancer,suggesting that the two receptors may have certain clinical value in evaluating the condition and prognosis of such patients.
揖Key words铱colorectal cancer;ERR 琢;ERR 茁;clinicopathological features;prognosis

摇 摇 结直肠癌(colorectal cancer)是消化道肿瘤中最

常见的恶性肿瘤之一,在癌症相关死亡疾病中排名

第 4 位[1]。 近年来,随着饮食结构以及习惯的改变,
结直肠癌的发病率呈显著上升趋势,且发病年龄呈

下降趋势[2-4]。 结直肠癌的发病机制复杂多样,涉
及体细胞基因突变、异常基因融合、基因拷贝数变异

和表观遗传变化[5-6]。 目前国内外针对肿瘤相关基

因及因子分子的研究日益深入,旨在最终通过基因

及因子分子的检测、调控来预防、治疗肿瘤[7]。 雌

激素相关受体( estrogen鄄related receptor,ERR)主要

包括 琢、茁、酌 三种亚型,即 ERR琢、ERR茁 和 ERR酌[8],
有研究表明 ERR 在控制细胞能量平衡、新陈代谢、
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生长和发育方面存在不同作用,并与肿瘤的发生发

展密切相关[9]。 如高效 ERR琢 反向激动剂在三阴

性乳腺癌治疗中发挥着有效作用[10]。 同时 ERR 在

前列腺癌等多种癌症中高表达,可以有效地对患者

的病情进行评估以及预测[11],但尚缺乏大样本病例

研究证实其在结直肠癌中的表达情况及其临床意

义,本研究通过检测雌激素相关受体 琢、茁(ERR琢 和

ERR茁)在 200 例结直肠癌患者组织中的表达,分析

其表达在病情评估以及预后判断中的意义。

1摇 材料与方法

1. 1摇 材料摇 选取 2014 年 1 月 ~ 2016 年 1 月在弋矶

山医院胃肠外科经手术、病理证实为结直肠癌的患

者共 200 例,分别取癌组织及癌旁组织;30 对配对

癌和癌旁组织标本提取组织总 RNA。 结直肠癌病

例具备完整的临床病理资料及随访数据。 所有患者

术前均未接受放、化疗及相关的抗肿瘤治疗。
1. 2摇 免疫组织化学法摇 采用免疫组织化学法检测

患者癌及癌旁组织中 ERR琢 和 ERR茁 的蛋白表达情

况。 用于免疫组织化学染色的 ERR琢 多克隆抗体、
ERR茁 多克隆抗体购自美国 Abcam 公司,免疫组织

化学试剂盒购自 Santa Cruz 公司。 所有组织蜡块按

4滋m 厚度进行切片。 癌及癌旁组织免疫化学染色

过程:脱蜡水化寅抗原修复寅去内源性酶寅抗原封

闭寅ERR琢 及 ERR茁 一抗孵育寅二抗孵育寅发色寅
苏木精复染寅脱水、封片、镜检寅结果判定。 针对染

色的强度以及染色的范围进行打分,强度及范围各

分为 0 分、1 分、2 分、3 分(强度无染色记 0 分,淡黄

色颗粒记 1 分,黄色颗粒记 2 分,棕黄色颗粒记 3
分。 染色细胞比例评分:阳性染色细胞数<25%记 0
分,25% ~ 50% 记 1 分,51% ~ 75% 记 2 分,逸76%
记 3 分)。 综合两个分数之积进行评分,0 ~ 3 分认

定为低表达,4 ~ 9 分认定为高表达。 由病理科高年

资医师按照盲法进行计数并打分。 收集患者肿瘤组

织中的染色评分结果以及患者的临床数据,分析

ERR琢 和 ERR茁 表达与结直肠癌临床病理特征(肿
瘤浸润深度、远处转移、血管浸润、TNM 分期及肿瘤

分化程度)以及患者生存情况的关系。
1. 3摇 RT鄄PCR摇 按 Trizol 试剂说明书提取各患者癌

及癌旁组织总 RNA,检测其纯度及浓度。 选取 Oligo
dT 为引物合成 cDNA 链,然后用 RT鄄PCR 方法检测

ERR琢 和 ERR茁 的 mRNA 表达,逆转录反应体系为

20 滋L,PCR 反应体系 10 滋L。 反应条件:分别 95益
变性 10 s,95益变性 5 s、60益变性 31 s,操作循环 40
次。 内参 18 s,每个样本至少重复 3 次。 ERR琢 和

ERR茁 引物序列见表 1。

表 1摇 引物序列

基因 前引物 后引物

ERR琢 TGCGGTACAGTGTAACTGGG GAAACCGGGCTATCTGCTCG

ERR茁 CGAGAGCTACACGTTCACGG GGGTGTCGAGGGAAAAATAG

18s CGCCGCTAGAGGTGAAATTC TTGGCAAATGCTTTCGCTC

1. 4摇 统计学方法 摇 所有数据结果采用 SPSS 20. 0
统计学软件分析,计量数据采用均数依标准差表示,
采用 t 检验;计数资料采用卡方检验,P<0. 05 为差

异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1 摇 ERR琢 和 ERR茁 mRNA 水平在结直肠癌患者

癌组织中呈高表达摇 本研究采用 RT鄄PCR 法分别检

测 30 对患者癌及癌旁组织 mRNA 的表达,发现

ERR琢(癌旁组织平均值:6. 613依0. 3168;癌组织平

均值:12. 33依0. 8014;t = 6. 63)和 ERR茁(癌旁组织

平均值:4. 547依0. 3115;癌组织平均值:9. 77依0. 4372;
t=9. 73)在癌组织的表达高于癌旁组织(P<0. 01,
见图 1),说明结直肠癌患者癌组织中 ERR琢 和

ERR茁 存在高表达。

图 1摇 肠癌组织中 ERR琢 和 ERR茁 均存在高表达

2. 2摇 ERR琢 和 ERR茁 蛋白水平在结直肠癌患者癌

组织中呈高表达摇 根据免疫组化结果对癌及癌旁组

织中 ERR琢 和 ERR茁 的表达高低情况进行统计,发
现在结直肠癌组织中 ERR琢 和 ERR茁 蛋白高表达率

高于其在癌旁组织中的表达情况,两组差异有统计
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学意义(P<0. 05)。 见表 2。

表 2摇 结肠癌及癌旁组织中 ERR琢、ERR茁 蛋白高表达率比

较[n(% )]

组别(n=200) ERR琢 ERR茁

癌组织 120(60) 112(56)

癌旁组织 58(29) 62(31)

字2 38. 91 25. 43

P 0. 000 0. 000

表 3摇 ERR琢 表达高低与结直肠癌临床病理资料的关系

项目

ERR琢 的表达

低表达

(n=80)
高表达

(n=120)

字2 P

年龄 / 岁

摇 >60 41 63

摇 臆60 39 57 0. 008 0. 98

性别

摇 男性 51 84

摇 女性 29 36 0. 59 0. 44

肿瘤直径

摇 臆5 cm 73 109

摇 >5 cm 7 11 0. 14 0. 87

组织分级

摇 高分化 2 2

摇 中分化 31 22

摇 低分化 47 96 10. 35 0. 005

T 分期

摇 T1 16 6

摇 T2 17 17

摇 T3 14 41

摇 T4 33 56 16. 4 0. 001

N 分期

摇 N0 35 28

摇 N1 10 22

摇 N2 18 25

摇 N3 17 45 11. 52 0. 01

TNM 分期

摇 玉 ~ 域期 51 41

摇 芋 ~ 郁期 29 79 15. 74 <0. 001

远处转移

摇 否 79 116

摇 是 1 4 0. 21 0. 64

2. 3摇 患者 ERR琢 和 ERR茁 的表达与肿瘤临床、病理

特征的关系摇 本研究对 200 例结直肠癌患者组织的

免疫组化结果结合临床病理资料进行分析,发现

ERR琢 和 ERR茁 蛋白表达与结直肠癌患者的肿瘤分

化程度、浸润深度、淋巴结转移等临床特征均有相

关。 两者与肿瘤浸润深度、淋巴结转移、远处转

移、血管浸润、TNM 分期及肿瘤分化程度有关(P<
0. 05)。 结果表明,肿瘤 ERR琢 和 ERR茁 蛋白与肿

瘤浸润深度(T 分期)、淋巴结转移(N 分期)、TNM
分期及肿瘤分化程度差异有统计学意义,与年龄、性
别等无相关性(见表 3、4)。

表 4摇 ERR茁 表达高低与结直肠癌临床病理资料的关系

项目

ERR茁 的表达

低表达

(n=88)
高表达

(n=112)

字2 P

年龄 / 岁

摇 >60 39 65

摇 臆60 49 47 0. 73 0. 32

性别

摇 男性 55 80

摇 女性 33 32 1. 43 0. 23

肿瘤直径

摇 臆5 cm 80 102

摇 >5 cm 8 10 0. 11 0. 91

组织分级

摇 好 2 2

摇 中 35 18

摇 差 51 92 8. 47 0. 012

T 分期

摇 T1 16 8

摇 T2 20 14

摇 T3 17 38

摇 T4 35 54 12. 16 0. 008

N 分期

摇 N0 33 30

摇 N1 13 20

摇 N2 21 22

摇 N3 21 41 4. 56 0. 047

TNM 分期

摇 玉 ~ 域期 54 38

摇 芋 ~ 郁期 34 74 14. 89 <0. 001

远处转移

摇 否 86 109

摇 是 2 3 0. 17 0. 84

2. 4摇 ERR琢 和 ERR茁 表达与患者生存的关系 摇 结

合患者预后资料进行分析,发现生存时间<3 年的患

者,其 ERR琢 和 ERR茁 高表达率高于生存时间逸3
年的患者(P<0. 05)(见表 5)。
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表 5摇 不同生存年份组患者 ERR琢、ERR茁 蛋白高表达率比

较[n(% )]

组别(按生存时间) ERR琢 ERR茁

逸3 年组(n=200) 42(21) 41(20. 5)

<3 年组(n=200) 78(39) 71(35. 5)

字2 6. 68 5. 54

P 0. 023 0. 031

3摇 讨论

ERR 被发现是一类与雌激素受体密切相关的

核受体,同时也是重要的转录因子,参与人类细胞生

物学层面行为的多个过程。 研究表明 ERR 在代谢

和癌症等疾病的共同通路上发挥着至关重要的作

用[12]。 越来越多的研究表明,ERR 的异常表达在

多种肿瘤的发生发展中具有重要意义。
ERR琢 和 ERR茁 是 ERR 中两个最为重要的亚

型。 ERR琢 作为一种位点特异性转录调节因子,被
证明通过直接蛋白质鄄蛋白质接触与雌激素相互作

用[13]。 目前在肿瘤的研究中获得广泛的关注,如有

研究发现 ERR琢 促进三阴性乳腺癌细胞以及膀胱癌

的发生发展[14-15]。 ERR茁 是一种与雌激素受体相

似的蛋白质,其异常表达在乳腺癌、前列腺癌等肿瘤

中具有着重要意义[16]。 以往对 ERR 的研究较多集

中在与内分泌相关的肿瘤,但 ERR 在消化系统恶性

肿瘤,特别在结直肠癌的发生发展、转移等恶性生物

学行为中可能也发挥重要调控作用。
目前 ERR琢 和 ERR茁 在结直肠癌中的研究国内

外文献均有报道,如刘海宏等发现结肠癌组织中

ERR琢 和 ERR茁 蛋白表达高于癌旁组织,同时其阳

性表达与肿瘤浸润深度、远处转移、血管浸润、TNM
分期及肿瘤分化程度密切相关[17]。 但此研究仅限

于结肠癌,纳入统计的 ERR琢 和 ERR茁 免疫组化病

例仅为 44 例与 45 例,在说服力上存在一定不足。
Ding 等检测了 ERR琢 / 茁 / 酌 在结直肠癌细胞中的表

达,发现只有 ERR琢 存在着显著高表达,ERR琢 通过

上调 IL鄄8 的表达,可促进结直肠癌细胞的增殖和迁

移[18]。 但此项研究只是在细胞生物学角度阐述了

ERR 在细胞中的作用,缺乏组织水平的验证及临床

资料的分析。
本研究收集有完整临床相关资料的 200 例结直

肠癌患者癌及癌旁组织,并通过 30 对患者的癌组织

与癌旁组织 ERR琢 和 ERR茁 mRNA 表达的比较,发

现 ERR琢 和 ERR茁 在癌组织中表达明显升高。 免疫

组化检测结果也同样表明 ERR琢 和 ERR茁 的表达在

癌组织明显高于癌旁组织。 我们结合临床病理资料

进行分析,发现 ERR琢 和 ERR茁 的表达与结直肠癌

组织分级、淋巴结转移以及 TMN 分期等有一定相关

性。 这说明 ERR 的表达与结直肠癌癌细胞的恶性

行为密切相关,肿瘤的恶性程度越高,分期越晚,侵
袭行为越强,ERR琢 和 ERR茁 蛋白及 mRNA 的表达

也越高。 同时,本研究就 ERR琢 和 ERR茁 的表达与

患者的 3 年生存期进行分析,发现两者的表达越高,
3 年的生存率越低,说明 ERR琢 和 ERR茁 的表达与

患者的预后呈负相关。
综上所述,本实验通过检测大样本的结直肠癌

患者癌及癌旁组织的表达,证实雌激素相关受体

ERR琢 和 ERR茁 在结直肠癌患者癌组织中存在高表

达,其表达与结直肠癌的发生、发展以及预后密切相

关,联合检测 ERR琢 和 ERR茁 在结直肠癌中的表达

有助于评估肿瘤的恶性程度、进展程度以及患者的

预后判断,可能成为结直肠癌分子治疗的潜在的生

物学靶点。
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甲磺酸阿帕替尼在晚期消化系统恶性肿瘤中的疗效与安全性
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揖摘摇 要铱目的:探讨甲磺酸阿帕替尼在晚期消化系统恶性肿瘤治疗中的疗效和安全性。 方法:回顾性分析我院 2017 年 6 月

~ 2019 年 6 月收治的 24 例接受阿帕替尼治疗的晚期消化系统肿瘤患者,分别接受甲磺酸阿帕替尼单药(n = 14)或联合化疗

(n=10)治疗。 比较两组近期疗效、毒副反应发生率;观察患者的无进展生存期(PFS)。 结果:治疗 4 周后 24 例可评价疗效的

患者中,获部分缓解(PR)6 例、稳定(SD)15 例、进展(PD)3 例,有效率(RR)为 25% (6 / 24),疾病控制率(DCR)为 87. 5% (21 /
24)。 治疗 8 周后 22 例可评价疗效的患者中,获 PR4 例、SD12 例、PD6 例,RR 为 18. 2% (4 / 22),DCR 为 72. 7% (16 / 22)。 24
例患者的中位 PFS 为 3. 5 个月,结果表明:患者 PFS 及近期疗效与性别、年龄、肿瘤原发部位、是否联合化疗无统计学意义(P>
0. 05)。 毒副反应以 1 ~ 2 级为主,高血压、手足综合征及蛋白尿发生率较高,分别为 29. 2% 、16. 7% 、12. 5% 。 结论:甲磺酸阿

帕替尼用于多线治疗失败晚期消化系统恶性肿瘤中能获得较高的近期疗效,毒性大多可控。
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Clinical efficacy and safety of apatinib mesylate for advanced digestive system malignancies

YE Bin,ZHANG Ling,HU Jun,LIU Fei,SHI Xiuhua,WANG Yinhua
Department of Oncology,Wuhu No. 2 People忆s Hospital,Wuhu 241000,China

揖Abstract铱 Objective: To observe the clinical efficacy and safety of apatinib mesylate in the treatment of advanced digestive system malignancies.
Methods:Retrospective studies were performed in 24 cases of advanced gastrointestinal cancer treated with either apatinib mesylate(n=14) or combined
chemotherapy(n=10) in our hospital between June 2017 and June 2019. The two groups were compared regarding the short鄄term efficacy and incidence of
toxic side effects,and observed on the progression鄄free survival(PFS). Results:After 4 weeks of treatment,partial remission(PR) was seen in 6 cases,
stable disease(SD) in 15,and progression disease(PD) in 3 by evaluable curative effect. The response rate(RR) was 25% (6 / 24),and disease control
rate(DCR) was 87. 5% (21 / 24) . Of the 22 case with evaluable efficacy following 8 weeks of treatment,four were in PR,12 in SD and 6 in PD. The RR
was 18. 2% (4 / 22),and the DCR 72. 7% (16 / 22) . The median PFS was 3. 5 months for the 24 patients,and difference was insignificant in PFS,short鄄
term efficacy,gender,age,primary tumor site,and whether patients had received combined chemotherapy or not(P>0. 05) . The toxic side effects were
primarily in grade 1 to 2,and associated with incidences of hypertension(29. 2% ),hand鄄foot syndrome(16. 7% ) and proteinuria(12. 5% ). Conclusion:
Apatinib mesylate can achieve higher short鄄term efficacy in advanced gastrointestinal malignant tumors with multi鄄line therapy failure,and the toxicity is
mostly controllable.
揖Key words铱apatinib mesylate;digestive system malignancy;clinical efficacy;toxic side effects

摇 摇 化疗是治疗晚期消化系统肿瘤的重要手段之

一,但由于化疗药物的不良反应及耐药性,导致其在

晚期肿瘤中治疗效果不是很好。 由于恶性肿瘤细胞

增殖和迁移的关键在于血管生成,如何采取有效的

药物抑制血管生成对改善患者预后具有重要的意

义。 甲磺酸阿帕替尼(mesylate apatinib)是一种新

型的口服制剂,由我国自主研发,能抑制肿瘤血管生

成,切断肿瘤所需的营养,抑制、杀死恶性肿瘤[1-2]。
阿帕替尼目前已被批准用于晚期胃腺癌的三线治

疗。 此外,阿帕替尼治疗其他恶性肿瘤的疗效也陆

续得到一系列临床研究的证实[3-5],但目前有关阿

帕替尼治疗其他晚期消化系统恶性肿瘤疗效及安全

性的相关报道较少。 因此本文选取了芜湖市第二人

民医院收治的晚期恶性消化系统肿瘤患者为对象,
探讨阿帕替尼在晚期消化系统恶性肿瘤治疗中的疗

效和安全性。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 分析我院 2017 年 6 月 ~ 2019 年 6
月收治的 24 例接受阿帕替尼治疗的晚期消化系统

肿瘤患者作为对象,男 18 例,女 6 例,年龄 41 ~ 79
岁,平均(56. 83依5. 77)岁。 纳入标准:淤均经病理

组织检查确诊;于肿瘤分期均为郁期,且均接受二线

及以上化疗;盂患者预计生存期>3 个月,且患者至

少存在 1 个以上可测量病灶;榆所有纳入研究对象

均自愿接受阿帕替尼治疗,均签署相关知情同意书。
排除标准:淤合并凝血异常、精神异常及伴有自身免

疫疾病者;于有化疗或分子靶向治疗相关禁忌证的

患者;见表 1。

表 1摇 24 例患者基线资料

临床参数 n(% )

性别

男 18(75)

女 6(25)

年龄 / 岁

臆60 12(50)

>60 12(50)

ECOG 评分

0 ~ 1 19(79. 2)

2 分 5(20. 8)

肿瘤原发部位

胃癌 10(41. 7)

肝癌 5(20. 8)

肠癌 7(29. 2)

食管癌 2(8. 3)

1. 2摇 治疗方法摇 所有患者入院后评估身体状态,给
予阿帕替尼单药或联合化疗,其中阿帕替尼单药治

疗组 14 例(58. 3% ),卡培他滨片联合阿帕替尼治

疗组 6 例(25% ),替吉奥联合阿帕替尼治疗组 4 例

(16. 7% )。 联合化疗组:卡培他滨 1. 5g,每天 2 次,
21 d 为 1 个周期;替吉奥 40 mg,每天 2 次,21 d 为 1
个周期。 对于伴有严重高血压、手足综合征者或无

法耐受治疗者,降低阿帕替尼剂量至 250 mg / d,以 2
~4 周评价毒性,4 ~ 8 周评价近期疗效,持续用药至

进展或不良反应不能耐受。
1. 3摇 疗效标准及毒副反应 摇 淤疗效率。 参考 RE鄄
CIST 1. 1 标准分别从完全缓解 ( CR)、部分缓解

(PR)、稳定(SD)和进展(PD)对患者近期疗效进行

评估。 客观缓解率(objective response rate,ORR)=
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CR 率 + PR 率。 疾病控制率 ( disease control rate,
DCR) =CR 率+PR 率+SD 率。 于毒副反应。 参考

NCI CTC4. 0 版标准从 0 ~ 4 级对患者毒副反应进行

评估。
1. 4摇 随访摇 利用电话随访方式对患者进行随访,随
访时间到 2019 年 6 月 30 日。 所有患者随访期间均

无失访。
1. 5摇 统计学分析 摇 采用 SPSS 18. 0 统计软件进行

数据分析。 计数资料行 Fisher 确切概率法,计量资

料行 t 检验,采用 軃x依s 表示,采用 Kaplan鄄Meier 法绘

制生存曲线,Log鄄rank 检验进行生存分析,P<0. 05 为

差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 治疗耐受性分析摇 24 例患者中 2 例无法耐受

药物毒副反应,未达到 8 周疗效评估时间,其余患者

均遵医完成治疗。
2. 2摇 近期疗效摇 治疗 4 周后 24 例患者均可评价疗

效,无 CR 病例,PR 6 例、SD 15 例、PD 3 例,ORR 为

25% (6 / 24),DCR 为 87. 5% (21 / 24)。 4 周后疾病

进展的 3 例患者更换治疗方案,治疗 8 周后 22 例可

评价疗效的患者中,获 PR 4 例、SD 12 例、PD 6 例,
RR 为 18. 2% (4 / 22),DCR 为 72. 7% (16 / 22),见表

2。 阿帕替尼单药治疗和联合化疗 4 周和 8 周后疗

效的差异无统计学意义(P>0. 05),见表 2。

表 2摇 24 例恶性消化系统肿瘤患者近期疗效评价

治疗时间 联合用药 病例数 CR PR SD PD ORR / % DCR / %

4 周 否 14 0 3 9 2 21. 4(3 / 14) 85. 7(12 / 14)

是 10 0 3 6 1 30. 0(3 / 10) 90. 0(9 / 10)

P 0. 665 1. 000

8 周 否 12 0 2 7 3 16. 7(2 / 12) 75. 0(9 / 12)

是 10 0 2 5 3 20. 0(2 / 10) 70. 0(7 / 10)

P 1. 000 1. 000

注:Fisher 确切概率法。

2. 3摇 远期疗效 摇 所有患者中位随访时间为 10 个

月,表明:24 例患者的中位无进展生存期(PFS)为

3. 5 个月(95% CI:2. 44 ~ 4. 56)。 患者 PFS 与性别、
年龄、肿瘤原发部位、是否联合化疗无统计学意义

(P>0. 05)。 见图 1 和表 3。

图 1摇 入组患者 PFS 曲线

2. 4摇 安全性分析摇 阿帕替尼单药或联合化疗组中

高血压及手足综合征的发生率较高,分别为 7 例

(29. 2% )和 4 例(16. 7% ),蛋白尿 3 例(12. 5% ),
乏力 2 例(8. 3% ),腹泻 2 例(8. 3% ),骨髓抑制 3
例(12. 5% )。 发生 3 ~ 4 级手足综合征 1 例,3 ~ 4
级蛋白尿 1 例。 剩余患者出现不同程度 3 级以下毒

副反应,并均能耐受。 两治疗组不良反应发生率差

异无统计学意义(P>0. 05),见表 4。

表 3摇 24 例晚期消化道系统恶性肿瘤 PFS 影响单因素分析

临床病理参数 中位 PFS / 月 P

肿瘤原发部位

摇 胃癌 2. 3 0. 705

摇 肝癌 3. 5

摇 肠癌 3

摇 食管癌 4. 3

年龄 / 岁

摇 臆60 3. 5 0. 231

摇 >60 3. 0

性别

摇 男 2. 8 0. 917

摇 女 3. 0

是否联合化疗

摇 是 3. 0 0. 185

摇 否 3. 0

ECOG 评分

摇 0 ~ 1 3. 5 0. 776

摇 2 2. 8
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表 4摇 阿帕替尼单药或联合化疗毒副反应分析[n(% )]

不良反应
方案

单药治疗 联合用药
合计 P

手足综合征 0. 239

摇 未发生 10(71. 43) 10(100. 00) 20(83. 33)

摇 1 ~ 2 级 3(21. 43) 0(0. 00) 3(12. 50)

摇 3 ~ 4 级 1(7. 14) 0(0. 00) 1(4. 17)

高血压病 4(28. 57) 3(30. 00) 7(29. 17) 1. 000

乏力 1(7. 14) 1(10. 00) 2(8. 33) 1. 000

蛋白尿 1. 000

摇 未发生 12(85. 71) 9(90. 00) 21(87. 5)

摇 1 ~ 2 级 1(7. 14) 1(10. 00) 2(8. 33)

摇 3 ~ 4 级 1(7. 14) 0(0. 00) 1(4. 17)

骨髓抑制 1(7. 14) 2(20) 3(12. 5) 0. 550

腹泻 0(0. 00) 2(20. 00) 2(8. 33) 0. 163

注:Fisher 确切概率法。

3摇 讨论

消化系统恶性肿瘤是临床上常见的疾病,随着

人们不良生活习惯及生活环境污染等因素,导致消

化系统患者发病率呈增加趋势。 早期消化系统肿瘤

主要以外科手术切除,然后根据术后分型分期选择

相应的辅助治疗[6]。 化疗、放疗为晚期消化系统恶

性肿瘤患者常用的治疗方法,虽能杀死恶性肿瘤,但
化疗、放疗均具有明显的毒副反应[7],且临床推荐

药物治疗效果有限,导致患者 5 年生存率较低。
随着对肿瘤的分子机制研究的不断深入,发现

肿瘤组织的生长离不开其内部新生血管的营养支

持[8]。 甲磺酸阿帕替尼为小分子酪氨酸激酶抑制

剂,通过与 VEGFR鄄2 结合,竞争性抑制 VEGF 与

VEGFR鄄2 结合及 VEGFR鄄2 磷酸化,从而抑制肿瘤

血管生成,达到抑制肿瘤生长的目的及发挥其抗肿

瘤作用,同时还可抑制血小板衍生生长因子受体 b、
c鄄kit、Ret 以及 c鄄src 等酪氨酸激酶[9-10]。 阿帕替尼

已被批准用于晚期胃腺癌或胃食管结合部腺癌治

疗[11]。 同时其在肺癌、乳腺癌及妇科恶性肿瘤等恶

性肿瘤方面也表现出较好的疗效。
综上所述,甲磺酸阿帕替尼用于二线及以上治

疗失败晚期消化系统恶性肿瘤中能获得较高的近期

疗效,同时大部分患者均可耐受不良反应,具有较高

的安全性,可以作为多线治疗失败的晚期消化系统

恶性肿瘤患者的一种有效的治疗选择。 但是,本研

究中亦存在诸多局限性,一方面实验中纳入患者数

相对较少,需要大样本量进一步验证;另一方面对患

者完成数据统计、分析时,可能存在人为误差,均需

要进一步分析与研究。
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阿帕替尼单药对照吉西他滨单药治疗二线及以上化疗失败的晚期卵巢
癌的临床观察

刘摇 飞1a,庄翠侠1b,叶摇 斌1a,赵文英2,胡摇 俊1a,祁清华1a,王银华1a

(1. 芜湖市第二人民医院摇 a. 肿瘤放疗一科;b. 全科医学科,安徽摇 芜湖摇 241000;2. 皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院摇
肿瘤内科,安徽摇 芜湖摇 241001)

揖摘摇 要铱目的:探讨阿帕替尼单药对照吉西他滨单药治疗晚期卵巢癌的疗效及安全性。 方法:回顾性分析芜湖市第二人民医

院 2017 年 1 月 ~ 2019 年 5 月接受阿帕替尼单药和吉西他滨单药治疗卵巢癌患者各 20 例,参照 RECIST 1. 1 版与 NCI鄄CTC 4. 0
版标准,结合统计学处理结果对两组患者疗效和不良反应进行分析比较。 结果:阿帕替尼组和吉西他滨组的客观缓解率

(ORR)分别为 22. 2% 、10. 5% ;疾病控制率(DCR)分别为 72. 2% 和 47. 3% ,两者间差异无统计学意义(P>0. 05)。 阿帕替尼

较吉西他滨提高了患者的无进展生存和总生存,差异有统计学意义(P<0. 05)。 阿帕替尼组常见不良反应包括高血压、手足综

合征、蛋白尿,大部分患者症状较轻,均可耐受;吉西他滨组主要表现为粒细胞和血小板减少。 结论:对于多线治疗失败的晚

期卵巢癌患者,尤其是对那些体力评分低,不能耐受联合治疗的患者,阿帕替尼具有一定的疗效,且安全性较好,因此阿帕替

尼可作为上述患者的一种挽救性治疗手段。
揖关键词铱阿帕替尼;吉西他滨;卵巢癌
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Clinical observation on single apatinib versus gemcitabine for advanced ovarian cancer
patients with failed second鄄line chemotherapy

LIU Fei,ZHUANG Cuixia,YE Bin,ZHAO Wenying,HU Jun,QI Qinghua,WANG Yinhua
Department of Radiation Oncology,Wuhu No. 2 People忆s Hospital,Wuhu 241000,China

揖Abstract铱Objective:To investigate the curative effect and safety of single apatinib and gemcitabine in the treatment of patients with advanced ovarian
cancer. Methods:Retrospective analysis was performed in 40 cases of advance ovarian cancer treated with single apatinib and gemcitabine in Wuhu No. 2
People忆s hospital between January 2017 and May 2019. The efficacy and adverse reactions of the two groups were compared according to the criteria of
RECIST 1. 1 and NCI鄄CTC 4. 0. Results:The objective remission rate (ORR) and disease control rate (DCR) in apatinib group and gemcitabine group
were 22. 2% vs. 10. 5% and 72. 2% vs. 47. 3% ,respectively,with no significant difference (P> 0. 05),yet apatinib better improved the progression鄄free
survival and overall survival of patients than gemcitabine ( P < 0. 05) . Common adverse reactions of apatinib were involved in hypertension,hand鄄foot
syndrome and proteinuria,and most patients had mild symptoms which could be tolerable. Major manifestations by gemcitabine included granulocytopenia
and thrombocytopenia. Conclusion:For advanced gynecological malignant tumors that were failed in multiline therapy, apatinib, which has a certain
curative effect and better security,can be used as a salvage treatment,especially for those patients with low physical score and intolerance of combined
therapy.
揖Key words铱apatinib;gemcitabine;ovarian cancer

摇 摇 近年来,妇科肿瘤的发病率在逐年增加,并有年

轻化趋势,卵巢癌连同宫颈癌和子宫内膜癌被合称

为妇科三大恶性肿瘤。 根据最新的国家癌症中心发

布的数据,卵巢癌在女性恶性肿瘤发病率中位于第

11 位[1],严重威胁着女性患者的生命健康。 对于晚

期卵巢癌主要以全身化疗为主,辅以局部治疗,虽然

·82· 皖南医学院学报(J of Wannan Medical College)2020;39(1)



很多晚期患者最初受益于满意的局部治疗联合以铂

类为基础的化疗,但仍有近 90% 的患者会复发,并
最终死亡[2]。 目前对于晚期卵巢癌多线治疗后病

情进展的患者,尚没有标准治疗方案,当前可选药物

包括脂质体阿霉素、依托泊苷、拓扑替康以及吉西他

滨等。 多线治疗后的妇科肿瘤多存在药物耐药情

况,研究报道[3] 吉西他滨不受铂类耐药影响,也不

易受到典型的多药耐药性的影响,因此可用于多种

实体瘤多线耐药后的治疗。 阿帕替尼是一种小分子

酪氨酸激酶抑制剂,主要作用于血管内皮细胞生长

因子受体鄄2(vascular endothelial growth factor recep鄄
tor 2,VEGFR鄄2),可通过抑制肿瘤血管生成,发挥抗

肿瘤作用[4]。 基础实验及临床研究发现阿帕替尼

能够抑制宫颈癌细胞生长,并且对于复发卵巢癌有

一定疗效[5-6]。 本文以晚期卵巢癌患者为研究对

象,探讨阿帕替尼单药和吉西他滨单药在治疗晚期

卵巢癌方面的疗效及安全性,现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 病历资料摇 通过病历系统调阅芜湖市第二人

民医院 2017 年 1 月 ~ 2019 年 5 月收治的经病理组

织学确诊,以及影像学检查结合 FIGO 分期判定为

郁期卵巢癌患者。 同时满足以下条件:二线以上常

规方案化疗后出现病情进展;具有 CT 或 MRI 等影

像学可测量的病灶;三大常规检查、肝肾功能及心电

图基本正常;KPS 评分 70 分及以上;预计生存期 3
个月及以上;治疗前均知情同意。 经筛选共有 40 例

患者入组,根据治疗方案分成阿帕替尼组和吉西他

滨组。 具体见表 1。

表 1摇 患者一般资料分析

特征
阿帕替尼组

(n=20)
吉西他滨组

(n=20)

平均年龄 / 岁 56. 5 58

体力评分 >80 9 10

臆80 11 10

治疗 二线 2 4

三线 18 16

转移部位 肺 5 4

肝脏 4 2

盆腔 9 10

其他(骨) 8 7

肿瘤标记物 正常 6 2

异常 14 18

1. 2摇 方法 摇 阿帕替尼组 16 例患者起始予以 500
mg / d 口服,4 例给予 250 mg / d 口服。 吉西他滨组,

1000 mg / m2 静脉输注第 1、8 天,每 21 d 重复 1 次。 以

3 ~4 周评价毒性,6 ~8 周评价疗效,持续用药至病情

进展或者不良反应不能耐受、或患者决定退出治疗。
1. 3摇 疗效评价摇 根据观察方法,每 6 ~ 8 周进行疗

效评价,参照实体瘤疗效评价标准(RECIST)1. 1 版

标准进行疗效评价,分为完全缓解(CR)、部分缓解

(PR)、稳定 ( SD) 和进展 ( PD),计算客观缓解率

( objective response rate,ORR) = (CR 例数 +PR 例

数) /总例数伊100% ,疾病控制率(disease contral rate,
DCR)= (CR 例数+PR 例数+SD 例数) /总例数伊100%。
1. 4摇 不良反应评价摇 应用国际肿瘤化疗药物不良

反应鄄通用不良反应术语标准版 4. 0(NCI鄄CTC4. 0)
标准对治疗过程中出现的不良反应进行分级,分为

0 ~ 4 级。
1. 5摇 随访摇 通过门诊及电话对患者进行随访,随访

内容包括疾病状态、毒副反应、服药情况及相关检查

结果,全组末次随访时间为 2019 年 7 月。 无进展生

存期(progression鄄free survival,PFS):为药物治疗开

始时间至发生疾病进展或任何原因死亡的时间。 总

生存期(overall survival,OS):为药物治疗开始时间

至因任何原因引起患者死亡的时间或末次随访

时间。
1. 6 摇 统计学分析 摇 采用 SPSS 18. 0 和 Graphpad
prism 7 版统计软件进行数据分析。 计量资料用中

位数表示;分类资料以例数和率(% )表示,组间比

较采用 Fisher 确切概率法或秩和检验。 生存分析采

用 Kaplan鄄Meier 法绘制生存曲线。 P<0. 05 为差异

有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 治疗完成情况摇 阿帕替尼组 20 例患者中有 2
例因不良反应不能耐受而被排除,其余 18 例均满足

疗效评价要求,且完成 6 周以上的阿帕替尼单药治

疗。 吉西他滨组患者中仅有 1 例患者因严重血小板

减少,改换其他治疗方案。 具体见表 2。

表 2摇 药物剂量情况

具体药物使用情况

阿帕替尼组 吉西他滨组

初始剂量调整 4 1

后续剂量调整 2 3

治疗间隔延长 0 2

不良反应停药 2 1

2. 2摇 近期疗效摇 分别对 2 组患者进行近期疗效评

价,阿帕替尼组:CR 0 例,PR 4 例,SD 9 例和 PD 5
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例,ORR 和 DCR 分别为 22. 2% 和 72. 2% 。 吉西他

滨组:CR 0 例,PR 2 例,SD 7 例和 PD 10 例,ORR 和

DCR 分别为 10. 5% 和 47. 3% 。 两组 ORR 和 DCR
差异均无统计学意义(P>0. 05)。 见表 3。

表 3摇 患者疗效评价(n / % )

n CR PR SD PD ORR DCR
阿帕替尼组 18 0 4 9 5 22. 2 72. 2
吉西他滨组 19 0 2 7 10 10. 5 47. 4
P 0. 405 0. 184

注:Fisher 确切概率法。

2. 3摇 生存分析摇 两组患者均按要求完成随访,随访

时间为 1 ~ 15 个月,中位随访 8 个月。 至末次随访

时间,阿帕替尼组中位 PFS 为 5 个月,中位 OS 为 10
个月;而吉西他滨组中位 PFS 为 3 个月,中位 OS 为

9 个月,两组差异具有统计学意义(P<0. 05),具体

见图 1、2。
2. 4摇 不良反应摇 阿帕替尼组常见不良反应包括高

血压、手足综合征、蛋白尿、乏力,有 1 例患者出现罕

见的头发变白。 而吉西他滨组患者常见不良反应为

骨髓抑制,差异具有统计学意义。 剂量及周期调整

方面,阿帕替尼组治疗过程中共有 2 例患者因不良

反应无法耐受而停药,其中 1 例给予单药阿帕替尼

(500 mg / d)治疗 10 d 左右,出现 3 级高血压及头痛

后自行停药;另 1 例给予单药阿帕替尼(250 mg / d)
治疗 15 d 左右出现 3 级蛋白尿,患者肾功能不全加

重停药。 有 2 例患者阿帕替尼治疗过程中因不良反

应重而调整治疗剂量,2 例患者起始剂量为 500 mg /
d,因出现 3 级口腔溃疡、皮肤反应及高血压减量至 250
mg / d,经过对症处理好转继续服药。 阿帕替尼组未发

生4 级毒副反应。 吉西他滨组1 例患者因郁骨髓抑制,
停止后续治疗,改换其他治疗方案,2 例患者因血小板

减少及粒细胞减少,推迟治疗时间。 见表 4。

图 1摇 两组患者无进展生存曲线

图 2摇 两组患者总生存曲线

表 4摇 不良反应发生情况

不良反应
阿帕替尼组 吉西他滨组

1 级 2 级 3 级 4 级 1 级 2 级 3 级 4 级
Z P

手足综合征 0 6 2 0 0 0 0 0 3. 220 0. 001
高血压 8 6 2 0 0 0 0 0 5. 154 0. 000
蛋白尿 0 2 1 0 1 0 0 0 1. 184 0. 236
乏力 1 2 0 0 1 1 0 0 0. 563 0. 574
恶心呕吐 1 0 0 0 4 2 0 0 2. 028 0. 043
肝功能异常 1 0 0 0 1 1 2 0 1. 432 0. 152
中性粒细胞减少 1 1 0 0 2 9 2 1 3. 863 0. 000
贫血 1 3 0 0 7 8 1 0 3. 312 0. 001
血小板减少 1 0 0 0 8 4 1 0 3. 873 0. 000

3摇 讨论

肿瘤转移是恶性肿瘤导致患者死亡的最主要原

因之一。 在我国,妇科恶性肿瘤因发病率高而严重

影响女性健康。 多数卵巢癌因早期症状不典型,确
诊时已属晚期,因此针对晚期卵巢癌的药物疗效与

安全性的研究存在现实意义。
晚期妇科肿瘤主要以化疗为主,对于二线治疗
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后病情进展的患者可选择单药治疗。 吉西他滨

(gemcitabine)作为细胞周期特异性药物,主要通过

抑制核苷酸代谢,影响细胞 DNA 合成,导致细胞

G1 / S 期阻滞,从而起抗肿瘤作用;吉西他滨单药治

疗复发卵巢癌,尤其是铂类耐药或紫杉醇治疗进展

者,总有效率约 14% ~ 22% [7]。 一项芋期临床试验

比较了吉西他滨与脂质体阿霉素在曾接受过紫杉类

药物及铂类耐药的卵巢癌病人的疗效,研究入组的

195 例患者,结果显示吉西他滨组 ORR 6. 1% ,PFS
3. 6 个月,OS 12. 7 个月;并提出 GEM 可以作为脂质

体阿霉素替代方案,用于铂类耐药卵巢癌患者的治

疗[8]。 上述研究提示 GEM 可用于晚期卵巢癌的治疗。
VEGF / VEGFR 是一类细胞膜酪氨酸激酶配 /受

体,通路激活后可促进肿瘤细胞增殖,促进血管生

成,从而抑制肿瘤细胞的凋亡,直接或间接地促进肿

瘤的转移,因此,抑制 VEGF / VEGFR 信号通路成为

晚期恶性肿瘤治疗新靶点[9]。 阿帕替尼作为国产

新型小分子抗血管生成药物,主要通过竞争性结合

VEGFR2 胞内酪氨酸 ATP 结合位点,抑制其磷酸

化,阻断信号通路传导,抑制血管内皮细胞的增殖、
迁移,达到抑制肿瘤新生血管形成的作用[4]。 目前

已被中国临床肿瘤学会指南(csco)推荐用于晚期胃

腺癌或胃鄄食管结合部腺癌,以及食管癌的二线治

疗。 一项研究[10]报道,入组多种晚期恶性实体瘤常

规化疗失败的患者(包括卵巢癌),阿帕替尼治疗均

显示出一定的临床效果。 2018 年一项域期前瞻性

研究[11]报道阿帕替尼联合 VP16 治疗铂类耐药复发

性卵巢癌时,联合方案的 ORR 达 54. 3% ,在 PFS 方

面,联合治疗约 8. 1 个月,但入组的患者中,早期和

中期患者约占 78% ,郁期患者仅 8 例。 在单药治疗

方面,2017 年 ESMO 会议上中国一项研究报道显示

单药阿帕替尼治疗宫颈癌和卵巢癌的中位 PFS 达

到了 8 个月和 5 个月,ORR 分别为 46. 2% 和 53.
3% ,DCR 分别为 100%和 73. 3% 。 另一项域期研究

报道[6],在复发卵巢癌中,单药阿帕替尼 ORR 为

41. 4% ,DCR 为 68. 9% ,中位 PFS 5. 1 个月,中位 OS
14. 5 个月。 从既往数据看阿帕替尼在晚期卵巢癌中无

论是单药治疗,还是与其他药物联合均能使患者获益。
但是对于两者单药之间的比较研究较少,因此

本研究回顾性分析了两种药物在晚期卵巢癌中单药

治疗的疗效。 通过研究发现阿帕替尼单药治疗多线

化疗失败的卵巢癌 ORR 和 DCR 分别为 22. 2% 和

72. 2% ,这与成远等[12] 报道类似(其 ORR 和 DCR
分别为 27. 3%和 81. 8% );而吉西他滨组的 ORR 和

DCR 分别为 10. 5% 和 47. 3% ,两者间经统计学分

析无差异,提示两药单药治疗在晚期卵巢癌近期疗

效方面无明显差异。 本研究中吉西他滨组的中位

PFS 为 3 月,中位 OS 为 9 月;研究结果与 Mutch D
等报道相近[8]。 阿帕替尼组中位 PFS 5 月,中位

OS10 月,较吉西他滨组相比,差异有统计学意义,提
示阿帕替尼相比于 GEM 能一定程度上改善患者生

存;但与 Miao 等[6]研究相比,OS 低于其 14. 5 个月;
对于两者之间的差异,我们比较患者基本情况发现,
Miao 的实验中入组人群中芋A ~ 芋C 患者约占总数

86. 2% ,郁期患者仅占 13. 8% ,并且患者 KPS 评分>
80 分;而本研究入组患者多数合并肝脏、肺以及骨

转移,病情较晚;同时患者体力状态评分较低,多数

患者不能接受联合化疗;另外该研究中约 85% 为 3
线及以上治疗的患者;上述情况提示在体力评分高

和分期较早时使用阿帕替尼有可能使患者更受益,
当然上述观点只是基于两项研究结果的一种推断,需
要大样本、多中心联合研究,统计学分析进一步证实。

本研究中阿帕替尼最常见的不良反应是高血

压、手足综合征和蛋白尿。 这与先前阿帕替尼在治

疗转移性胃癌和乳腺癌的报告相似[13-14]。 其中高

血压发生率较高,是本试验中减少剂量和停止治疗

的最主要原因。 1 例因 3 级高血压自行停药;其余

高血压者患者通过使用血管紧张素受体阻滞剂,或
联合钙拮抗剂,均能很好控制。 而吉西他滨组主要

以血液学毒性为主,这也是导致患者延期治疗及退

出治疗的主要原因。 阿帕替尼组未观察到 4 级不良

反应,而吉西他滨组 1 例因郁度骨髓抑制停止治疗。
从药物毒副反应看,不排除阿帕替尼相比于 GEM 在

一定程度上能延长患者 PFS 和 OS,可能与血液系统

毒副反应相对较轻有关;GEM 组患者贫血、粒细胞

减少以及血小板减少副反应发生率明显高于阿帕替

尼组,直接影响了患者生活质量和生存期;而阿帕替

尼主要毒副反应为高血压及蛋白尿,上述不良反应

对患者机体的损害是一个长期慢性的过程,且相比

于骨髓抑制导致的三系减少而言,治疗难度较小,患
者因心理可承受而依从性更高,有利于患者配合治

疗以及其心理健康。
总之,晚期卵巢癌是不可治愈的,阿帕替尼作为

一种新型的国产口服抗血管生成类药物,不良反应

可控,可以被患者接受,尤其是对于临床多线治疗失

败的卵巢癌较吉西他滨单药组,显示了初步疗效,可
作为临床的一种选择。 但由于本研究病例数较少,
且属于回顾性研究,故阿帕替尼的确切疗效和正确

的治疗顺序仍需要大样本的临床研究去证实。
(下转第 35 页)
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结构化教育在 2 型糖尿病患者中的临床效果评价
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揖摘摇 要铱目的:探讨结构化教育在 2 型糖尿病患者中的临床效果。 方法:选取 2 型糖尿病患者 60 例,按照随机数表法将研究

对象分配到常规教育组和结构化教育组各 30 例,比较两组患者健康教育前后血糖、糖化血红蛋白(HbA1c)及自我管理效能总

评分及各单项评分。 结果:12 周后两组空腹血糖及 HbA1c 较基线降低(P<0. 05),两组间空腹血糖和 HbA1c 差异无统计学意

义(P>0. 05),但结构化教育组 HbA1c 达标率(HbA1c<7% )更高(P<0. 05)。 12 周后结构化教育组自我管理效能总评分及三

个单项评分(饮食管理、运动管理、足部护理)均高于常规教育组(P<0. 05)。 结论:对 2 型糖尿病患者实施结构化教育可以提

高自我管理效能,其临床效果优于常规教育组。
揖关键词铱2 型糖尿病;结构化教育;自我管理效能
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Evaluation on the clinical outcomes of structured education for patients with type 2 diabetes

ZHAO Yongli,HE Chunling,YAO Xinming,GAO Rongmei,CHEN Yueping,FEI Xiaoyun,CHEN Jingtao,YIN Fang
Department of Endocrinology,The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College,Wuhu 241001,China

揖Abstract铱Objective:To assess the clinical effects of structured educational program in patients with type 2 diabetes. Methods:Sixty patients with type 2
diabetes were equally divided into conventional education group and structured education group by random digital table. The two groups were compared
concerning the changes of blood glucose and glycosylated hemoglobin (HbA1c) levels as well as self鄄administration efficacy scores before and following
health education. Results: Fasting blood glucose and HbA1c levels were significantly decreased in the two groups compared to the baseline 12 weeks after
education(P<0. 05),yet remained insignificant between groups(P>0. 05) . The standard rate of HbA1c (HbA1c<7% ) was higher in the structured
education group(P<0. 05),and patients received structured educational program had significantly higher total scoring on self鄄administration efficiency and
the three individual component ( diet management, sport management, and foot care) than those given conventional education model ( P < 0. 05 ) .
Conclusion:Structured educational program can improve the self鄄administration efficacy,and lead to better clinical outcomes in patients with type 2
diabetes than conventional education model.
揖Key words铱type 2 diabetes;structured education ;self鄄administration efficacy

摇 摇 糖尿病是当前严重威胁人类健康的疾病之一,
WHO 预测到 2035 年,糖尿病患病人数将由目前的

3. 8 亿增至 5. 92 亿[1]。 2013 年中国健康教育中心

对我国糖尿病患者自我管理行为现状开展了专项调

查,结果显示 74. 8%糖尿病患者自我管理行为不达

标[2]。 2014 年内分泌协会教育管理学组重要的任

务就是把行为改变作为糖尿病教育的一个主攻方

向。 目前国内尚无统一的糖尿病教育模式,国内外

糖尿病防治指南均推荐糖尿病结构化课程为优先选

择[3-4]。 糖尿病结构化教育是针对 2 型糖尿病患者

治疗和管理需要,是一种有计划的、分阶段进行的、
能与个体知识水平及文化背景相适应的、内容全面

能够满足个体生理与心理需求的健康教育项目[5]。
糖尿病教育是糖尿病治疗的重要组成部分,本研究

采用结构化教育,以患者为中心,医(护)患双方互

动为模式教学,发挥患者的主观能动性,取得了较为

满意的效果,为国内糖尿病患者教育提供了新的理

论支持和实践经验。
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1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇 选择 2018 年 10 月 ~ 2019 年 3 月

在我科住院的 2 型糖尿病患者,纳入标准:淤诊断符

合 2013 年版《中国糖尿病防治指南》中 2 型糖尿病

诊断标准;于排除合并各种急慢性并发症、感染、创
伤等应激因素;盂具有较好的阅读能力、理解和沟通

能力,能够积极配合教育实施和跟踪随访者。 共纳

入 2 型糖尿病患者 60 例,男 37 例,女 23 例,年龄 15
~ 81(49. 6依12. 5)岁,病程 3 月 ~ 18 年。
1. 2摇 研究方法

1. 2. 1摇 分组及建立健康档案摇 由糖尿病专科护士

对入选糖尿病患者建立健康档案,进行基线评估,内
容包括一般情况、既往史、家族史、教育史、体格检

查、化验结果、并发症筛查结果、生活方式等。 按照

随机数表法将入选的 2 型糖尿病患者分配到常规教

育组和结构化教育组,每组 30 例。 两组患者均接受

内分泌科医师的规范化治疗。 本研究经弋矶山医院

伦理委员会批准,患者均知情同意。
1. 2. 2摇 教育方法

1. 2. 2. 1摇 常规教育组摇 实施常规护理及糖尿病知

识教育,采用集体授课的形式,内容涉及糖尿病饮

食、运动治疗、胰岛素注射、低血糖防治和血糖监测。
1. 2. 2. 2摇 结构化教育组摇 结构化教育课程总体目

标是使 2 型糖尿病患者掌握糖尿病所需知识和技

能,提高自我效能,改善自我行为,树立战胜疾病的

信心。 内分泌科医师及糖尿病专科护士采用小组授

课的形式进行糖尿病健康教育,学习以问题为中心,
医(护)患双方互动为模式教学。 课程内容包括:淤
认识糖尿病;于饮食和运动;盂口服降糖药物;榆胰

岛素治疗和胰岛素注射技术;虞低血糖防治和血糖

监测;愚糖尿病慢性并发症的防治;舆足部护理;余
出院指导。
1. 2. 3摇 效果评价

1. 2. 3. 1摇 血糖控制摇 收集糖尿病患者基线时空腹

血糖、早餐后 2 h 血糖及糖化血红蛋白(HbA1c),健
康教育后 12 周空腹血糖和 HbA1c 控制情况,以
HbA1c<7% (高压液相色谱法)作为血糖控制达标。
1. 2. 3. 2摇 糖尿病自我效能量表(DMSES) 摇 糖尿病

患者自我管理效果的重要评价指标之一是患者的自

我效能[6]。 糖尿病自我效能量表是目前评估糖尿

病患者自我管理行为使用最为广泛的工具之一[7]。
该量表由 20 个条目组成,内容包括饮食管理(10 个

条目)、运动管理(2 个条目)、自我检测(5 个条目)、
按嘱服药(2 个条目)和足部护理(1 个条目),每个

条目分为 0 ~ 10 分 11 个等级评分,分值为 0 ~ 200
分,分数越高代表自我效能越高。 得分指标 =量表

的实际得分 /该量表的可能最高得分伊100% ,将自

我效能分为高、中、低 3 个水平,其中>80% 为高水

平,40% ~80%为中等水平,<40% 为低水平。 量表

在糖尿病患者入院时及健康教育后 12 周分别填写,
以观察健康教育前后患者自我效能的变化。
1. 2. 3. 3摇 跟踪和随访摇 患者出院后第 12 周进行门

诊随访,测定空腹血糖和 HbA1c,随访期间每月一

次的电话随访,帮助患者解决目前存在的问题和进

行用药指导,培养其自我管理行为。
1. 3摇 统计学方法 摇 所有数据均采用 SPSS 18. 0 软

件进行统计学处理,计量资料以 軃x依s 表示,组间比较

采用 t 检验;计数资料用百分率表示,组间比较采用

字2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组一般临床资料的比较 摇 两组间年龄、病
程、空腹血糖、早餐后 2 h 血糖和糖化血红蛋白

(HbA1c)差异无统计学意义(P>0. 05),表明两组具

有可比性,见表 1。

表 1摇 两组间一般临床资料的比较(軃x依s)
组别 n 年龄 / 岁 病程 / 年 FPG / (mmol / L) 2 hPG / (mmol / L) HbA1c / %
常规教育组 30 49. 2依13. 4 5. 2依4. 8 10. 7依3. 4 17. 0依4. 8 9. 8依1. 9
结构化教育组 30 50. 0依11. 6 4. 6依3. 9 11. 5依4. 7 16. 9依5. 9 9. 9依1. 9
t 0. 236 0. 599 0. 791 0. 049 0. 349
P 0. 814 0. 551 0. 432 0. 961 0. 729

2. 2摇 两组治疗前后空腹血糖、HbA1c 及达标率的

比较摇 两组治疗 12 周后空腹血糖和 HbA1c 较基线

降低(P<0. 05),两组间空腹血糖和 HbA1c 差异无

统计学意义(P>0. 05),但结构化教育组 HbA1c 达

标率(HbA1c<7% )更高(P<0. 05),见表 2。
2. 3摇 两组治疗前后自我效能评分的比较摇 两组患

者基线时自我管理效能总评分及各单项评分差异无

统计学意义(P>0. 05),治疗 12 周后两组自我管理

效能总评分及 4 个单项评分(饮食管理、运动管理、
自我检测、足部护理)高于基线水平(P<0. 05),结构

化教育组自我效能总评分及 3 个单项评分(饮食管

理、运动管理、足部护理)高于常规教育组(P<0. 05)。
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接受健康教育治疗 12 周后常规教育组和结构化教

育组患者自我效能总评分为分别为(132. 5依13. 9)
分和(146. 2依16. 4)分,得分指标分别为 66. 3% 和

73. 1% ,其单项得分指标中按嘱服药最高(分别为

84%和 83. 5% ),运动管理得分指标最低(分别为

57. 5%和 62. 5% ),见表 3。

表 2摇 两组治疗前后空腹血糖、糖化血红蛋白及达标率的比较[軃x依s,n(% )]

组别
FPG / (mmol / L)

基线 12 周
軈d依Sd t配对 P

HbA1c 达标率%
基线 12 周

軈d依Sd t配对 P
HbA1c
达标率

常规教育组 10. 7依3. 4 7. 0依0. 6 3. 1依3. 1 6. 560 0. 000 9. 8依1. 9 7. 0依0. 7 2. 8依1. 8 8. 452 0. 000 40. 0(12 / 30)
结构化教育组 11. 5依4. 7 6. 4依0. 8 5. 1依4. 6 6. 007 0. 000 9. 9依1. 9 6. 7依0. 6 3. 2依1. 9 9. 161 0. 000 66. 7(20 / 30)
t / 字2 0. 791 1. 384 0. 349 0. 992 4. 286
P 0. 432 0. 172 0. 729 0. 360 0. 038

表 3摇 两组治疗前后自我效能评分的比较

项目 分组 n 基线 12 周 軈d依Sd t配对 P
自我效能总评分 常规教育组 30 112. 8依21. 5 132. 5依13. 9 19. 6依20. 9 5. 149 0. 000

结构化教育组 30 114. 6依17. 1 146. 2依16. 4 31. 6依20. 4 8. 489 0. 000
t 0. 359 2. 241
P 0. 721 0. 029
饮食管理评分 常规教育组 30 59. 7依15. 7 68. 6依13. 2 8. 9依18. 4 2. 657 0. 013

结构化教育组 30 57. 6依11. 7 75. 1依11. 0 17. 5依13. 9 6. 927 0. 000
t 0. 587 2. 044
P 0. 560 0. 046
运动管理评分 常规教育组 30 9. 8依2. 4 11. 5依2. 9 1. 7依1. 2 7. 901 0. 000

结构化教育组 30 10. 2依2. 5 12. 5依2. 4 2. 3依1. 1 11. 689 0. 000
0. 685 2. 023
0. 496 0. 048

自我检测总评分 常规教育组 30 23. 2依6. 5 29. 1依5. 5 5. 9依7. 3 4. 416 0. 000
结构化教育组 30 25. 8依8. 3 33. 5依8. 0 7. 7依11. 9 3. 554 0. 001

t 1. 335 0. 732
P 0. 187 0. 467
按嘱服药评分 常规教育组 30 15. 9依2. 2 16. 8依1. 8 0. 9依3. 0 1. 632 0. 114

结构化教育组 30 15. 7依2. 8 16. 7依2. 6 1. 1依4. 1 1. 427 0. 164
t 0. 305 0. 179
P 0. 761 0. 858
足部护理评分 常规教育组 30 5. 0依1. 5 6. 5依1. 6 1. 5依0. 9 7. 862 0. 000

结构化教育组 30 5. 4依1. 4 8. 3依1. 0 2. 9依1. 3 12. 517 0. 000
t 1. 068 4. 860
P 0. 290 0. 000

3摇 讨论

当前慢性病的管理不再以治愈为目的,而是为

了提高慢性病患者的自我管理能力[8]。 糖尿病教育

正在从传统的传授式教育向以患者为中心的主动参

与方向改变。
本研究中结构化教育采用小组授课方式,以患

者为中心,医(护)患双方互动为模式教学,课程内容

全面,发挥患者的主观能动性,积极鼓励患者制定切

实可行的行为改变目标。 在实施健康教育的同时予

以规范化治疗,观察指标为空腹血糖、 HbA1c 和

HbA1c 达标率,HbA1c 可以反映近 3 个月内的平均

血糖水平,同时俞璇等[9] 研究发现空腹血糖与

HbA1c 检测值呈正相关,因此监测 HbA1c 避免了仅

检测空腹血糖带来的局限性。 12 周后发现两组空腹

血糖和 HbA1c 较基线明显降低(P<0. 05),两组间空

腹血糖和 HbA1c 差异无统计学意义(P>0. 05),但结

构化教育组 HbA1c 达标率和常规教育组相比差异

有统计学意义(P<0. 05),提示结构化教育可以有效

提高患者主观能动性,提高自我效能,有利于长期血

糖控制,与国外报道[10-11] 结果一致。 本研究中发现

实施健康教育后结构化教育组自我效能总评分及 3
个单项评分(饮食管理、运动管理、足部护理)均高于

常规教育组(P<0. 05),表明结构化教育模式集中体

现了糖尿病教育中的授权理论,让患者承担管理自

身的责任,促进其行为的改变,提高了自我管理的能

力。 接受健康教育治疗 12 周后常规教育组和结构

化教育组患者自我效能总评分分别为(132. 5 依13.
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9)分和(146. 2依16. 4)分,得分指标分别为 66. 3% 和

73. 1%,表明患者的自我效能整体处于中等水平,尚
需要进一步提高。 结构化教育组单项得分指标中按

嘱服药最高(分别为 84%和 83. 5% ),Srinath KM 报

道[12]糖尿病患者服用药物依从性良好(92. 5% ),表
明应用降糖药物后能有效控制血糖和改善症状,增
加患者信心,从而提高了患者的自我效能。 运动管

理得分指标最低(分别为 57. 5%和 62. 5% ),在糖尿

病的基础治疗中运动治疗需要患者长期坚持,在糖

尿病管理中是较为困难的,通过结构化教育可以促

进患者行为改变提高运动的依从性。 Gagliardino
等[13]报道,非胰岛素治疗 2 型糖尿病患者接受结构

化教育后,用于糖尿病、高血压及高血脂的药物年花

费减少 62% ,表明结构化教育具有成本效果优势,从
长期效果来看可以减少糖尿病患者医疗费用,节约

医疗成本。
综上所述,本研究结果表明实施结构化教育可

有效控制 2 型糖尿病患者血糖,提高其自我管理效

能,减少并发症以及提高患者生活质量。
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阿帕替尼二线治疗晚期胃癌的疗效和安全性研究

何摇 杨,朱益平,彭玉珍,吉兆宁
(皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院摇 肿瘤内科,安徽摇 芜湖摇 241001)

揖摘摇 要铱目的:观察甲磺酸阿帕替尼(Apatinib)二线治疗晚期胃癌的疗效和安全性。 方法:回顾性分析弋矶山医院经一线化

疗后进展的晚期胃癌患者 46 例,设为实验组和对照组,其中实验组(阿帕替尼组)24 例,对照组(化疗组)22 例。 均接受至少 2
周期的治疗,评价临床疗效及生存分析,观察毒副反应。 结果:两组对比 RR(字2 = 0. 033,P = 0. 875)和 DCR(字2 = 0. 763,P =
0. 382),差异无统计学意义;实验组 PFS 对比对照组,差异有统计学意义(字2 =4. 195,P= 0. 041);毒副反应方面对照组白细胞

减少、神经毒性、呕吐、脱发发生率高于实验组(P<0. 05)。 结论:阿帕替尼二线治疗晚期胃癌的近期疗效及 mOS 和化疗对照

组相当,mPFS 延长,且毒副反应可耐受。
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Evaluating the efficacy and safety of apatinib as second鄄line treatment for advanced gastric cancer

HE Yang,ZHU Yiping,PENG Yuzhen,JI Zhaoning
Department of Medical Oncology,The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College,Wuhu 241001,China

揖Abstract铱Objective:To evaluate clinical effect and safety of apatinib as second鄄line target treatment for advanced gastric cancer. Methods:Retrospective
analysis was performed in 46 cases of advanced gastric cancer with advanced disease following first鄄line chemotherapy. The patients were randomly divided
into observational group(n=24,treated with apatinib) and control group(n = 22,treated with chemotherapy agent),and received at least two courses of
medication. Then the two groups were subjected to evaluation of clinical efficacies,survival and incidence of adverse reactions. Results:The difference was
insignificant in response rate(RR) and disease control rate(DCR) (字2 = 0. 033,P = 0. 875;字2 = 0. 763,P = 0. 382,respectively),yet significant in
progression鄄free survival(PFS)between groups(字2 =4. 195,P=0. 041) . Control group had higher incidences of aleucocytosis,neurotoxicity,vomiting and
alopecic than the observational group(P<0. 05) . Conclusion:Apatinib as second鄄line treatment for advanced gastric cancer can lead to similar short鄄term
effect with chemotherapy by median overall survival(mOS)and prolonged median PFS. The toxicity is maintained within acceptable limit.
揖Key words铱apatinib mesylate;chemotherapy;advanced gastric cancer

摇 摇 胃癌作为常见恶性肿瘤之一,在我国的发病率

和病死率居高不下。 据流行病学报道[1],我国胃癌

每年新发病例超 42 万例,早期胃癌仅占 10% ,化疗

是进展期胃癌的主要治疗手段,但目前尚不能获得

满意的临床疗效,在治疗过程中常会出现病情进展

恶化,一线化疗效果欠佳。 甲磺酸阿帕替尼(Apa鄄
tinib)是我国自主研制的靶向治疗胃癌的新药,属于

小分子血管内皮生长因子酪氨酸激酶抑制剂,临床

应用中无需进行相关基因检测,也是晚期胃癌一线

标准化治疗失败后,被临床验证有效的分子靶向药

物。 现将自 2016 年 6 月 ~2018 年 1 月在弋矶山医院

使用的病例情况与同期二线方案化疗对比分析报道

如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 病例资料摇 选取我院 2016 年 6 月 ~ 2018 年 1
月经一线治疗失败的晚期胃癌患者 46 例,入选标

准:均经病理学确诊为胃癌,至少存在一个可评价病

灶,影像学等辅助检查证实为无法手术切除或者术

后复发转移;血常规、肝肾功能及心电图基本正常;
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预计生存期逸3 个月;ECOG 评分臆2 分。 实验组排

除难以控制的高血压及出血倾向的患者。 实验组

(阿帕替尼组)24 例,对照组(化疗组)22 例。 两组

的一般资料比较具有可比性,差异无统计学意义(P
>0. 05),见表 1。

表 1摇 两组患者临床特征

临床病理参数
对照组

(n=22)
实验组

(n=24)
t / 字2 P

性别 字2 =0. 262 0. 609

摇 男 16 19

摇 女 6 5

年龄 / 岁 41 ~ 71 32 ~ 73 t=0. 090 0. 682

中位年龄 / 岁 59 58

ECOG 评分

摇 0 ~ 1 5 5 字2 =0. 024 0. 876

摇 2 17 19

病理类型 字2 =5. 209 0. 075

摇 腺癌 16 18

摇 印戒细胞癌 4 3

摇 其他类型 2 3

分化程度 字2 =0. 464 0. 793

摇 中分化 4 6

摇 中-低分化 5 4

摇 低分化 13 14

根治术史 字2 =0. 271 0. 603

摇 有 14 17

摇 无 8 7

复发转移部位 字2 =1. 803 0. 937

摇 残胃、吻合口 4 4

摇 淋巴结 12 16

摇 肝脏 8 10

摇 网膜 7 5

摇 骨 3 2

摇 卵巢 2 1

摇 其他 4 3

转移部位 字2 =0. 012 0. 913

摇 单个 7 8

摇 多个 15 16

1. 2摇 方法摇 化疗组根据患者的 ECOG 评分采用含

紫杉类、氟尿嘧啶类、铂类或伊立替康的单药或双药

联合方案,具体用法用量参照 NCCN 指南。 甲磺酸

阿帕替尼片(商品名:艾坦,江苏恒瑞医药股份有限

公司)850 mg(如出现 3 ~ 4 级不良反应,减量至 750
mg /次后再次出现 3 ~ 4 级不良反应,减量至 500
mg /次,如不能耐受则终止治疗),每日 1 次口服,维
持至疾病进展或难以耐受毒副作用;28 d 为 1 周期。
每治疗 2 周期后评价疗效。
1. 3摇 评价标准摇 疗效评价采用 RECIST1. 1 标准分

为完全缓解(CR)、部分缓解(PR)、稳定(SD)和疾

病进展 ( PD)。 以 CR + PR 计为有效率 ( response
rate,RR),CR+PR+SD 计为疾病控制率(disease con鄄
trol rate,DCR);无进展生存期(PFS)指从对肿瘤进

行二线治疗始至肿瘤出现继发进展的时间跨度;总
生存期(overall survival,OS)指二线治疗开始到患者

死亡或末次随访时间。 不良反应按照 NCI鄄CTC 2. 0
标准分为 0 ~ 4 级。
1. 4摇 随访摇 采取门诊复查及电话方式随访。 随访

内容包括血常规、肝肾功能、肿瘤标志物、B 超、胸
片、CT、MRI 等。 随访日期截止到 2019 年 4 月 30
日,尚生存或失访的病例列为截尾数据。
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1. 5摇 统计学分析摇 用 SPSS 25. 0 软件作统计分析,
临床资料采用 字2检验和 t 检验,不良反应采用秩和

检验,PFS 及 OS 分析采用 Kaplan鄄Meier 法。 P <
0 . 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 近期疗效 摇 46 例患者均完成至少 2 周期治

疗。 对照组 RR 22. 7% ,DCR 45. 4% ;实验组 RR
25. 0% ,DCR 58. 3% ;两组的 RR( 字2 = 0 . 033,P =
0 . 875) 和 DCR( 字2 = 0 . 763,P = 0 . 382 ) 比较差

异无统计学意义(表 2)。

表 2摇 两组患者有效率和疾病控制率比较

组别 n CR PR SD PD RR(% ) DCR(% )

化疗组 22 0 5 5 12 22. 7 45. 4

阿帕替尼组 24 0 6 8 10 25. 0 58. 3

2. 2摇 远期疗效 摇 随访截止时间为 2019 年 4 月 30
日,对照组无存活病例,实验组尚有 1 例存活。 对照

组中位 PFS 5. 8 个月(95% CI:3. 502 ~ 8. 098 个月),
实验组中位 PFS 7. 0 个月(95% CI:5. 440 ~ 8. 560 个

月),两组中位 PFS(字2 =4. 165,P=0. 041)比较有统计

学意义(图 1)。
对照组中位 OS 10. 3 个月(95% CI:8. 308 ~

12. 292 个月),实验组中位 OS 11. 6 个月(95% CI:
8. 863 ~ 17. 481 个月),两组中位 OS(字2 =0. 791,P =
0. 374)比较差异无统计学意义(图 2)。

2. 3摇 毒副反应摇 两组方案的不良反应表现为骨髓

抑制,神经毒性,高血压、蛋白尿、手足综合征,脱发

等等。 对照组白细胞减少、外周神经毒性、呕吐、脱
发的发生率高于实验组(P<0. 05),见表 3。

图 1摇 两组患者无进展生存时间比较

图 2摇 两组患者总生存时间比较

表 3摇 两组患者不良反应比较

毒副反应
对照组

0 1 2 3 4

实验组

0 1 2 3 4
Z P

白细胞减少 3 4 8 5 2 16 4 4 0 0 4. 067 0. 000

血红蛋白减少 10 8 4 0 0 11 9 3 1 0 0. 024 0. 981

血小板减少 9 8 4 1 0 6 7 7 3 1 1. 688 0. 091

肝功能异常 16 4 2 0 0 16 5 3 0 0 0. 462 0. 644

手足综合征 8 10 3 1 0 10 4 6 3 1 0. 728 0. 466

神经毒性 11 8 3 0 0 22 2 0 0 0 3. 154 0. 002

心脏毒性 16 5 1 0 0 15 7 2 0 0 0. 762 0. 446

高血压 12 7 3 0 0 11 8 4 1 0 0. 721 0. 471

蛋白尿 19 3 0 0 0 15 7 2 0 0 1. 896 0. 058

口腔炎 17 3 2 0 0 16 5 2 1 0 0. 793 0. 428

呕吐 8 10 4 0 0 16 8 0 0 0 2. 363 0. 018

腹泻 12 5 5 0 0 18 4 2 0 0 1. 538 0. 124

脱发 1 4 17 0 0 22 2 0 0 0 5. 988 0. 000

3摇 讨论

根据 CSCO 指南推荐,根治术后出现复发转移,

以及就诊时已丧失手术机会的局部晚期或伴转移病

灶的胃癌患者应采取化疗为主的综合治疗,一般选

择氟尿嘧啶类、铂类、紫杉类等药物[2]。 但是相当
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一部分上述患者,常常在经过一线化疗后仍然出现

病情进展。 考虑到晚期胃癌患者的一般体力状况相

对欠佳以及对化疗药物敏感性降低,故在再次选择

化疗药物的时候要兼顾疗效和安全性。 研究表明,
二线化疗方案的有效率只有 20%左右,效果不甚理

想,分子靶向药物作为一种新的治疗手段,在晚期胃

癌的治疗方面显示出新的前景[3]。
甲磺酸阿帕替尼是我国自主研制的用于治疗晚

期胃癌的小分子靶向药物,于 2014 年 12 月 13 日经

国家食品药品监管局批准上市,它属于小分子血管

内皮生长因子酪氨酸激酶抑制剂,它可通过高度选

择性竞争细胞内 VEGFR鄄2 的 ATP 结合位点,阻断

下游信号转导,干扰酪氨酸激酶的合成,抑制肿瘤组

织新血管的生成,达到治疗肿瘤的目的[4-5]。
本研究收集了我院收治的 46 例经一线化疗方

案治疗失败的晚期胃癌患者,其中 36 例 ECOG 评分

=2,二线化疗不良反应耐受性相对较差。 经与患者

及家属沟通后,其中 24 例二线治疗予以口服阿帕替

尼,对比 22 例常规二线化疗的具有相似临床资料患

者,研究结果显示实验组的 RR 和 DCR 分别是 25. 0%
和 58. 3%,DCR 高于一项阿帕替尼芋期临床研究结

果报道[6](DCR=42. 05% ),可能由于该芋期临床研

究选用的都是经二线及以上治疗失败的患者,病情

相对较晚,疗效欠佳。 安徽省立医院姚艺玮等[7] 以

阿帕替尼治疗经二线及以上化疗失败的 30 例晚期

胃癌患者,疗效评价无完全缓解,3 例部分缓解,14
例病情稳定,13 例进展。 疾病缓解率 10. 0% ,DCR
为 56. 7% ,与本研究相近。 本研究中对照组 RR
22. 7% ,DCR 45. 4% ,和近年来国内其他研究结果

相似[8-9]。 结论为实验组和对照组的两组的RR(字2 =
0.033,P=0.875)和 DCR(字2 =0. 763,P=0. 382)比较无统

计学意义。
国内王博等[10] 研究阿帕替尼治疗晚期胃癌患

者的中位 PFS 为 3. 76 个月,但其中二线以上治疗失

败患者占研究人数的 68. 3% 。 李淼等[11] 以阿帕替

尼联合 SOX 方案对比 SOX 方案二线治疗晚期胃

癌,观察到联合组 mPFS 显著长于化疗组(7. 2 个月

vs 4. 4 个月,P<0. 05),联合组中位 OS 为 14. 4 个

月,化疗组 OS 为 10. 5 个月,差异有统计学意义(P
<0. 05)。 另一项研究纳入一线化疗失败的晚期胃

癌患者 60 例,分为观察组与对照组各 30 例。 对照

组采用多西他赛联合顺铂方案治疗,观察组口服阿

帕替尼治疗。 结果为观察组 ORR 76. 67% ,高于对

照组 ORR 40. 00% ;观察组患者 3 个月生存率为

73. 33% (22 / 30)高于对照组的 46. 67% (14 / 30);12
个月生存率 46. 67%(14 / 30)亦高于对照组的 16. 67%
(5 / 30),观察组生存时间(20. 86依5. 34)个月较对照

组的(12. 65依3. 19)个月延长,以上差异均具有统计

学意义(P<0. 05) [12]。 本研究入组病例均为一线失

败的患者,实验组 mPFS 7. 0 个月,较对照组 mPFS
5. 8 个月延长(P =0. 041)。 对照组 mOS 对比实验组

mOS(10. 3 个月 vs11. 6 个月,P=0. 374),两组 mOS 比

较差异无统计学意义,但截至随访时间结束,阿帕替

尼组尚有 1 例患者存活,且行为能力尚佳。
在不良反应方面,阿帕替尼常见的不良反应包

括血压升高、蛋白尿、手足综合征以及出血等。 在本

研究中,对照组呕吐、手足综合征、白细胞减少、神经

毒性及脱发的发生率高于实验组(P<0. 05),以上均

为常见化疗副反应。 骨髓抑制方面阿帕替尼对白细

胞及血红蛋白的影响不大,但值得注意的是,两组患

者治疗后血小板减少虽然无统计学差异,但研究组

发生率较高,达 75. 0% ,有 4 例患者出现芋 ~ 郁度

血小板减少,其中 3 例均合并域 ~芋度口腔炎,提示

口腔炎的发生可能与血小板减少发生率有一定关联

性,具体原因及机制有待进一步研究。 以上患者经

药物减量以及治疗后均可缓解耐受。 提示患者在口

服阿帕替尼治疗时需定期复查血常规,关注血小板

情况,及时给予对症处理。
综上所述,本研究中患者接受阿帕替尼治疗的

临床疗效和安全性较好,无需对应靶点基因检测,现
已进入多省市医保目录,一般家庭经济均可承受,故
对于一线化疗失败的晚期胃癌患者,可考虑予以甲

磺酸阿帕替尼治疗。
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预置导丝在预防胆道镜诊疗中窦道重度形成不良并发症中的应用

代俭华,陈龙江,陈光彬,孙礼侠,刘昌阔,刘丹峰
(芜湖市第二人民医院摇 肝胆外科,安徽摇 芜湖摇 241000)

揖摘摇 要铱目的:总结分析预置导丝方法在窦道重度形成不良高危患者行胆道镜诊疗中的临床意义和作用。 方法:收集 2014
年 1 月 ~ 2018 年 12 月行胆道镜诊疗的具有窦道形成不良的高危因素患者 84 例及其相关的临床资料,予以预置导丝方法完成

诊疗,统计分析预置导丝方法在预防窦道重度形成不良并发症中的可行性、疗效及安全性。 结果:共 8 例患者出现拔 T 管后胆

道镜探查见窦道连续性不存在,其中 7 例成功沿预置导丝再次置管,另有 1 例在沿导丝进镜操作过程中导丝弹出,反复重置失

败,最终接受急诊手术治疗。 结论:在窦道重度形成不良的高危患者胆道镜检查中预置导丝能够安全、有效地提高拔 T 管胆

漏后的再次置管成功率,从而降低患者的再手术率。
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Presetting guide wire to prevent severely inadequate sinus tract formation in choledochoscopy

DAI Jianhua,CHEN Longjiang,CHEN Guangbin,SUN Lixia,LIU Changkuo,LIU Danfeng
Department of Hepatobiliary Surgery,Wuhu No. 2 People忆s Hospital,Wuhu 241000,China

揖Abstract铱Objective:To summarize the clinical significance and effects by presetting guide wire to manage severely inadequate sinus tract formation in
choledochoscopy in high鄄risk patients. Methods:Clinical data were collected in 84 high鄄risk patients undergone choledochoscopy between January 2014
and December 2018. Guide wire was preset during examination and treatment. Feasibility,effects and safety in preventing severe poor sinus tract related
complications were statistically analyzed. Results:Severely inadequate sinus tract formation was seen in 8 patients in choledochoscopy after removal of T鄄
tube. Of the 8 cases,T鄄tube was successfully reset in 7 along the preset guide wire, failure insertion of the T鄄tube occurred in another one due to
unexpectedly shooting of the wire,though several attempts were made,this patient had to be referred to emergency surgery. Conclusion:Presetting guide
wire can safely and effectively increase the successful rate of resetting tubes choledochoscopy in high鄄risk patients,and reduce severely inadequate sinus
tract formation and incidence of re鄄operation.
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摇 摇 胆道镜是目前肝胆外科领域一项重要的技术,
在处理胆道术后残余结石、胆道狭窄等方面发挥着

不可替代的作用[1]。 纤维胆道镜操作相对安全可

行。 T 管引流术后窦道主要并发症为窦道形成不良

主要包括窦道缺如、壁薄、不完整等。 窦道形成不良

偶有发生,但在高危人群当中发生率较高,一般采取

延长置管时间来避免。 窦道形成不良在术前基本无

法辨识,对于窦道轻度不完整,一般均亦可在胆道镜

下再次置管成功,但对于窦道重度形成不良而言,一
旦发生后果严重,一般均需再次手术治疗或者 ERC
下支架治疗,常不被患者所理解,极易引起医患纠

纷。 我科近年来,通过对胆道术后窦道缺如高危患

者行胆道镜检查术前预置导丝技术,比较满意地预

防了窦道形成不良所带来的严重并发症的进一步发

生,现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇 2014 ~ 2018 年于芜湖市第二人民

医院术后常规行胆道镜检查的患者共 2461 例,收集

其中具有窦道形成不良高风险患者 84 例采取预置

导丝方法,距手术时间至少 6 ~ 8 周,其中男性 39
例,女性 45 例,年龄 45 ~ 87 岁,中位年龄 61 岁。 该

类患者均具有窦道形成不全的一个或多个高危因

素:控制不理想的长期糖尿病患者、长期营养不良、
既往曾行大网膜切除术、长期服用糖皮质激素、年龄>
85 岁、慢性肾功能不全、合并有恶性肿瘤、以及腹腔

镜胆道探查手术。
1. 2摇 主要器械和治疗方法

1. 2. 1摇 主要器械摇 日本 0lympus(CHF鄄P60)纤维胆

道镜、取石网篮、斑马导丝、各种型号导尿管。
1. 2. 2摇 操作方法摇 术前评估胆道残余结石情况并

确定窦道形成不全高危患者,常规消毒铺巾,于拔出

T 管前顺 T 管腔预先置入导丝一根至胆管内,然后

固定导丝并拔除 T 管;沿窦道置入胆道镜,顺导丝

方向缓慢进镜,观察窦道情况;如窦道完整,则拔除

导丝按常规方法完成胆道镜检查及治疗;如胆道镜

下发现窦道部分形成,一般较容易取石和再次置管;
但是对于窦道完全未形成,则嘱助手确切固定导丝

防止滑脱,胆道镜顺导丝方向指引下进入胆道内,探
查远端胆总管、如发现末端残石存在,则用取石网篮

快速取出结石,取石时网篮收紧防止结石掉入腹腔。
近端胆管若胆道造影无明显梗阻则不探查,减少胆

汁流入腹腔,尽快结束操作;沿导丝置入导尿管一

根,型号同原 T 管或稍小,置入长度以尽量确保导

尿管在胆管内,必要时可予以 X 线下造影了解管子

位置,妥善固定导尿管。
1. 2. 3摇 术后治疗摇 门诊治疗患者均予以门诊观察

6 ~ 8 h,常规禁食、水,预防感染,抑酸及液体支持治

疗。 重点关注患者腹部体征变化,如出现进行性加

重的腹痛或弥漫型腹膜炎,则急诊住院行再次手术

或 ERC 下胆道支架治疗。

2摇 结果

2. 1摇 窦道形成情况分型摇 目前尚无关于 T 管窦道

形成情况的分类及分型,本课题组根据胆道镜下窦

道完整程度及连续性将其分为三型:玉型窦道连续

性及完整性均较好;域型窦道管壁部分缺失,但连续

性存在;芋型窦道连续性中断或未形成窦道。 本研

究 84 例患者中,根据窦道形态,其中玉型 70 例、域
型 6 例、芋型 8 例;玉型、域型在行胆道镜诊疗及重

新置管均较容易时,相对风险较小。 故预置导丝方

法主要用于芋型,在玉型及域型当中获益不大。
2. 2摇 预置导丝在重度窦道形成不良中的作用摇 84
例患者中,共有 8 例为芋型窦道,患者在拔出 T 管后

出现不同程度的腹痛不适,胆道镜下观察发现窦道

重度形成不良,镜下仅见漂浮的网膜和肠管,无法找

见胆总管。 术者即刻减慢胆道镜进水滴速,其中 7
例均成功顺着导丝指引方向进入胆管内并探查远端

胆管;术者发现共有 3 例患者存在远端胆管残余结

石,成功予以网篮取石;另有 1 例在沿导丝进镜操作

过程中由于超滑导丝弹出,无法再次置入并起引导

作用而导致再次置管失败,由于患方拒绝行 ERCP 胆

管支架置入治疗,最终接受急诊手术治疗(见表 1)。
退镜后,迅速沿导丝指引下再次置入相应型号

的导尿管(较原 T 管型号略小),术后经 X 线下造影

证实管子均成功置入胆管内。 术后观察引流管引流

通畅,经保守治疗后腹痛不适逐渐缓解,安全离院。

3摇 讨论

T 管拔管后胆漏是胆道术后严重并发症,其发

病率为 1% ~ 7. 9% ,且随时间推移呈上升趋势,而
在高危人群中其发生率更高[2-4]。 目前,尽管有学

者相关研究表明拔管前行螺旋 CT 检查、超声检查

及置“新型冶T 管行窦道造影检查等能够在拔管前为

术者提供窦道形成情况的重要判断依据[5-7],但并

未显示出明显的优越性并应用于临床。 外科医师判

断能否拔除 T 管的最主要依据仍然为术后时间这

一因素。 因此,拔管过程变得较为盲目,T 管拔管后

胆漏时有发生。 而发生 T 管拔管后胆漏最重要的

治疗措施则是通过“原窦道冶再次置管引流,可快速
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缓解患者症状,避免二次手术。 目前,再次置管成功

率各文献报道不一,尚缺乏权威的统计学数据,与术

者经验与技术、窦道缺损大小、患者耐受程度等多种

因素有关。 黄维学等[8] 报道 20 例 T 管拔管后胆漏

置管仅 2 例成功,11 例接受了再次手术治疗;罗权

芳等[9]报道的 90 例拔除 T 管后胆漏患者中,15 例

经保守治疗无效而中转手术后治愈,17 例患者因胆

漏引起严重腹膜炎,急诊手术治疗,经再次手术后 1
例死亡。 张新朝[10] 所报道的 16 例患者中,则有 5
例因置管失败接受了再次手术治疗。 因此,在术前

无法准确判断窦道情况下,如何提高出现拔管胆漏

后的成功置管率具有非常重要的临床意义。

表 1摇 8 例窦道严重形成不良患者一般信息及处理情况

性别 / 年龄 高危因素 手术方式 间隔时间 胆道残余结石

1 男 / 72 岁 糖尿病,血糖控制不满意 LC+LCBDE+T 管引流 12 周 有,远端胆管取出 2 枚

2 女 / 73 岁
胃癌根治术后,

长期服用糖皮质激素

开腹胆总管切开

取石+T 管引流
12 周 无

3 男 / 65 岁 糖尿病,胃癌根治术后
开腹胆囊切除+胆总管

切开取石+T 管引流
8 周 有,远端胆管取出 1 枚

4 女 / 44 岁
糖尿病,曾行 5 次

胆道手术,营养不良

开腹胆总管切开

取石+T 管引流
9 周 有,远端胆管取出 3 枚

5 女 / 63 岁 曾行胃癌根治术
开腹胆囊切除+胆总管

切开取石+T 管引流
10 周 无

6 男 / 58 岁 LCBDE LC+LCBDE+T 管引流 9 周 导丝弹出,接受急诊手术治疗

7 男 / 60 岁 胃癌根治术后,肾功能不全 开腹胆总管切开取石+T 管引流 8 周 无

8 男 / 72 岁 糖尿病,多次胆道术后 开腹胆总管切开取石+T 管引流 10 周 无

摇 摇 本课题组在完成大量的胆道镜诊疗例数的基础

上,通过总结多年的经验和教训后发现:在窦道形成

不良高风险人群中,术前预先经 T 管放置导丝,后
在导丝的指引下有利于二次导管的放置,比盲目置

管极大地提高了再次置管的成功率,从而很好地改

善了患者窦道形成不良相关并发症的预后。 整个操

作过程中的注意要点主要包括:淤使用的导丝头部

要柔软,经 T 管置入时要预先判断深度,确保导丝

已进入胆管内,必要时 X 线下确认;于操作过程中

一定要固定导丝防止滑脱,一旦导丝弹出,则将很难

再次置入从而起到引导作用;盂对于术前高度怀疑

远端胆管梗阻者,即使窦道形成未完全,也应该在预

置导丝的引导下,胆道镜直视进入远端胆管,网篮快

速取出远端结石,待尽量保证远端胆管通畅后,再次

沿预置导丝置入合适型号的导尿管 / T 管;榆在远端

胆管通畅的情况下,即使导管难以置入胆管内,只要

顺导丝引导下导管放置到胆管瘘口附近,一般也能

起到很好的引流效果。 通过采用该项技术,加上术

者娴熟的胆道镜操作技巧,我们大大提高了拔 T 管

胆漏后的置管成功率,减少了因置管失败需再次手

术患者。
综上所述,对于合并多个窦道形成不良因素的

病人,应尽量延长拔管时间,在窦道形成不良的高危

人群胆道镜检查术前预置导丝能够较大程度提高出

现拔 T 管胆漏后的再次置管成功率,从而降低患者

的急诊再手术率。 该技术成本低、适用性强、易操

作、易推广、疗效显著。
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CT 扫描经皮肺穿刺活检术在疑似肺癌患者诊断中的应用
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揖摘摇 要铱目的:探讨 CT 扫描经皮肺穿刺活检术在疑似肺癌患者诊断中的应用价值。 方法:选择 43 例疑似肺癌患者,CT 多次

扫描,采用弹枪式活检枪行经皮肺穿刺活检术。 观察指标:活检取材成功率、组织标本肺癌诊断准确率、术后并发症发生率以

及引起并发症相关因素分析。 结果:所有患者穿刺活检取材成功率为 100% 。 32 例诊断为肺癌,后期随访确诊肺癌 2 例,肺癌

诊断准确率为 94. 12% (32 / 34)。 气胸发生率为 16. 28% (7 / 43);出血 11. 63% (5 / 43),其中肺内出血 2 例,咯血 3 例。 发生气

胸、出血等并发症与病灶大小、进针深度及进针次数等相关(P<0. 05)。 结论:CT 扫描经皮肺穿刺活检术对肺癌的诊治具有重

要的应用价值,其操作简单、诊断精准、安全可控,值得推荐。
揖关键词铱CT 扫描;经皮肺穿刺活检术;疑似肺癌;诊断
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Application of percutaneous lung biopsy under CT鄄scan in diagnosis of suspected lung cancer

LIU Fei,ZHAO Wenying,ZHENG Qingfang,CHEN Xiaoxue
Department of Oncology,Chizhou Second People忆s Hospital,Chizhou 247000,China

揖Abstract铱Objective:To assess the value of percutaneous lung biopsy under CT鄄scanning. Methods:Forty鄄three patients with suspected lung cancer were
included,and underwent repeated CT鄄scans and percutaneous lung biopsy with a spring biopsy gun. Observation index consisted of successful biopsy,
accuracy rate of tissue specimen diagnosis,incidence of postoperative complications and related factors resulting in the complications. Results:Biopsy was
100 % success in all patients,and suggestive of lung cancer in 32. Another two patients were diagnosed as lung cancer in follow鄄up. The diagnostic
accuracy rate of lung cancer was 94. 12 % 9 (32 / 34) . The incidence of pneumothorax and bleeding was 16. 28 % (7 / 43) and 11. 63 % (5 / 43),
respectively. Bleeding in the lungs occurred in 2 cases,and hemoptysis in 3. Incidence of pneumothorax and bleeding was associated with the size of lesion,
depth of biopsy needle and frequencies of biopsies(P<0. 05) . Conclusion:Percutaneous lung biopsy via CT鄄scanning is worthy of recommendation because
of its clinical value,including easy performance,accurate diagnosis and safety.
揖Key words铱CT鄄scan;percutaneous lung puncture biopsy;suspected lung cancer;diagnosis

摇 摇 目前肺癌发病率和病死率均明显上升,其治疗

手段亦日新月异,尤其是新型靶向药物的问世,EG鄄
FR 基因突变的检测已成为肺癌精准治疗的专家共

识[1]。 CT 扫描经皮肺穿刺活检术对于疑似肺癌患

者的确诊是一种有效的检查方法,CT 扫描成像能够

清晰地显示局部病灶的大小、密度、与周围组织的解

剖关系,从而准确定位,精确计算穿刺角度及深

度[2]。 本研究对 43 例行 CT 扫描经皮肺穿刺活检

术的疑似肺癌患者进行回顾性分析,针对穿刺成功

率、组织标本诊断的准确率、术后并发症发生率及并

发症部分影响因素进行了分析,现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2017 年 1 月 ~ 2019 年 7 月池

州市第二人民医院收治的 43 例疑似肺癌患者,表现

有咳嗽、咳痰、或伴咯血及胸痛,部分患者无明显临

床症状,全胸片或胸部 CT 明确肺部占位,且均符合

以下入选条件:淤经纤支镜、痰或胸水脱落细胞学等

其他检查方法未能明确病变性质;于须签署知情同

意书;盂排除肺气肿、肺纤维化或其他心肺疾病导致
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严重肺功能减退;榆排除出血倾向,如血小板减少、
使用抗凝药或其他疾病导致凝血机制异常;虞排除

不能配合的患者,如精神疾患、恶病质或无法控制的

剧烈咳嗽等。 男 32 例,女 11 例;年龄 41 ~ 84 岁,平
均(67. 48依8. 74)岁。 病灶部位:左肺上叶 10 例,左
肺下叶 11 例,右肺上叶 8 例,右肺中下叶 14 例。 病

灶直径 1. 30 ~ 13. 24 cm,平均(4. 61依2. 77) cm;进
针深度 1. 20 ~ 5. 96 cm,平均(3. 46依1. 22)cm。
1. 2摇 穿刺方法摇 穿刺前训练患者呼吸屏气,完善常

规检查,包括血常规、生化、凝血全套及心电图检查

等,必要时行胸部增强 CT 扫描检查。 选择合适的

穿刺体位,CT 扫描确认穿刺点,测量最佳进针角度

及深度,应避让重要组织,并做好体表标记。 常规消

毒、铺洞巾、逐层麻醉至胸膜;采用意大利普利塞产

弹枪式活检枪沿穿刺点进针,到达预定位置,重复

CT 扫描确认无误后迅速激发活检枪取材,标本取出

后福尔马林固定和涂片,送病理及细胞学检查。 征

得患者同意情况下,可改变方向多次取材。 术毕再

次 CT 扫描观察有无气胸、出血等并发症。
1. 3摇 观察指标摇 观察 43 例疑似肺癌患者穿刺成功

率、组织标本诊断准确率、术后并发症发生率及分析

并发症影响因素。
1. 4摇 统计学方法 摇 采用 SPSS 18. 0 软件进行统计

分析。 计量资料以均数依标准差表示;计数资料以

率(% )表示,组间比较采用 字2 检验。 P<0. 05 为差

异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 穿刺成功率摇 43 例患者均成功穿刺取材。 其

中一次性穿刺取材 31 例(占 72. 09% ),2 次 8 例

(占 18. 6% ),3 次 4 例(占 9. 3% )。
2. 2摇 组织标本诊断准确率 摇 43 例疑似肺癌患者

中,诊断肺癌 32 例:其中腺癌 10 例,鳞癌 9 例,差分

化癌 4 例,小细胞癌 4 例,转移癌 1 例,符合恶性肿

瘤细胞形态(类型不定)4 例。 经病理或细胞学诊断

结果与临床治疗和随访结果相比,病理或细胞学未

见肿瘤细胞 11 例中 2 例后期随访中确诊为肺癌,肺
癌诊断准确率为 94. 12% (32 / 34)。
2. 3 摇 术后并发症发生率 摇 术后并发气胸 7 例

(16 . 28% ),其中 6 例(肺组织压缩<40% )未作特

殊处理自行吸收,1 例(肺组织压缩逸40% )采用穿

刺抽气后随访吸收;出血 5 例(11. 63% ),其中肺内

出血 2 例(4. 65% ),咯血 3 例(6. 98% ),嘱静卧休

息,心理照护,并给予立止血 1KU 静脉注射后好转。
经皮肺穿刺术后总的并发症发生率约为 27. 91%
(12 / 43);未观察到其他严重并发症,如空气栓塞或

针道种植转移等。
2. 4摇 术后并发症影响因素分析摇 本研究显示气胸、
出血并发症的发生与年龄、性别及穿刺部位无关(P
>0. 05);与局部病灶的直径、穿刺进针深度及反复

进针次数相关(P<0. 05)。 见表 1。

表 1摇 术后并发症影响因素分析

类别 n
气胸 出血

n 字2 P n 字2 P

年龄 / 岁 <70 18 2 0. 130 0. 719 1 0. 327 0. 567

逸70 25 5 4

性别 男 32 4 0. 451 0. 502 3 0. 058 0. 810

女 11 3 2

穿刺部位 上叶 18 4 0. 228 0. 633 3 0. 154 0. 695

中下叶 25 3 2

病灶直径* / cm <5 10 5 7. 887 0. 005 4 6. 927 0. 008

逸5 33 2 1

进针深度** / cm <3 30 1 9. 263 0. 002 1 4. 242 0. 039

逸3 13 6 4

进针次数 1 31 2 5. 500 0. 019 1 4. 983 0. 026

逸2 12 5 4

注:*病灶直径为穿刺层面的肿瘤直径,**进针深度为体表至肿瘤边缘的距离。

3摇 讨论

随着医学影像技术的迅速发展和普及,以及人

们健康意识的增强,近年来肺部结节等病灶检出率

越来越高。 对于肺部局部病灶直径臆3 cm 的软组

织影称为结节,>3 cm 者称为肺肿块。 其中直径<5
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mm 者定义为微小结节,直径 5 ~ 10 mm 者为小结

节。 根据密度的不同,又分为实性肺结节和亚实性

肺结节,其中亚实性结节包含纯磨玻璃结节和部分

实性结节。 结节臆8 mm 者恶性肿瘤可能性相对很

小,实性肺结节>8 mm 者采用正电子发射计算机断

层显像鄄计算机断层扫描(PET鄄CT)可区分良性或恶

性[3]。 但是无论是肺部结节或肿块,确诊的金标准

是病理或细胞学证据。 组织标本获取途径有手术开

胸、胸腔镜、纤支镜、痰或胸水脱落细胞学以及经皮

肺穿刺活检等多种检查方法。 开胸或胸腔镜手术,
创伤大,存在一定风险;对于管腔外生长或周围性病

变的取材,纤支镜具有局限性[4];痰或胸水脱落细

胞学检查,虽简便易行,但取材困难,部分病例无咳

痰或胸水等临床表现,且特异性不高,阳性检出率

低,易漏诊。 CT 扫描经皮肺穿刺活检术,创伤小,图
像显影分辨率高,能够区分病灶的实性、囊性及坏死

区,取材精准,阳性检出率高[5-6]。 众多文献报道,
CT 扫描经皮肺穿刺活检术对肺部占位性病变的诊

断准确率可达 64% ~ 97% [7-9]。 本研究对 43 例疑

似肺癌行 CT 扫描经皮肺穿刺术,均成功穿刺取材,
成功率为 100% 。 其中一次性穿刺取材者 31 例,占
72. 09% ;2 次 8 例,占 18. 6% ;3 次 43 例,占 9. 3% 。
病理或细胞学未见肿瘤细胞 11 例中 2 例后期随访

确诊为肺癌,肺癌诊断准确率为 94. 12% (32 / 34),
与文献报道基本相符。

CT 扫描经皮肺穿刺活检术是一种有创诊疗操

作技术,可引起气胸、出血、空气栓塞及针道种植转

移等并发症。 其中,最常见的并发症为气胸和出血。
赵祥玲等[10]研究显示术后气胸发生率为 8. 1% ,出
血发生率为 2. 4% 。 本研究发现经皮肺穿刺术后并

发气胸 7 例(16. 28% );出血 5 例(11. 63% ),包括

肺内出血 2 例(4. 65% )及咯血 3 例(6. 98% );无空

气栓塞及针道种植转移等严重并发症的发生;术后

总的并发症发生率约为 27. 91% 。 进一步分析显示

气胸、出血等并发症的发生与病灶大小、进针深度及

进针次数相关(P<0. 05)。 病灶越小、进针深度越深

以及进针次数多,引起气胸、出血等并发症的概率增

大。 病灶直径小,取材较困难,常需多次穿刺,容易

损伤到病灶周围组织及胸膜。 进针深度长,经过的

肺组织多,肺损伤大。 另外,进针角度偏移越大,肺
内针的调整次数越多,也易伤及肺组织。 有文献报

道[11],患者出现诸多并发症还与其伴发其他心肺疾

患及操作者的熟练程度等因素有关,但本研究选择

病例前已排除相关因素,故未进一步深入研究。 少

量气胸,嘱患者避免活动、吸氧,气体可自行吸收;若
气胸量较大,则需行胸腔穿刺闭式引流排气。 绝大

多数患者肺内出血或咯血等症状均较轻微,通常不

需要特殊处理;严重病例,嘱静卧,予止血等对症

处理。
CT 扫描经皮肺穿刺活检术对于临床疑似肺癌、

无创检查难以定性诊断的病例有重要的应用价值;
同时,所获取的组织标本检测 EGFR 基因的突变状

况,对于靶向药物的治疗选择也有着指导意义。 该

操作技术创伤小、取材精准、并发症轻、安全有效。
临床应用过程中,应严格掌握其适应证和禁忌证,选
择合适的病例,熟练掌握操作技巧,不仅可以提高诊

断准确率,还能有效降低并发症的发生。
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尿毒症继发甲状旁腺功能亢进不同治疗方法的临床研究

丁摇 磊,汪摇 宏,耿克明,张赟辉,方摇 芳,刘栗丽,刘摇 鲲,罗摇 军
(黄山市人民医院摇 肾内科,安徽摇 黄山摇 245000)

揖摘摇 要铱目的:比较甲状旁腺手术( PTX)和西那卡塞药物治疗尿毒症继发甲状旁腺功能亢进( SHPT)的疗效及安全性。
方法:本研究选取 2017 年 6 月 ~ 2019 年 1 月黄山市人民医院收治的尿毒症维持透析的 SHPT( iPTH>800 pg / mL)且传统药物

治疗无效的患者共 21 例,分两组,一组手术治疗,另一组药物治疗。 分析两组患者治疗前后血钙、磷、血碱性磷酸酶(AKP)结
果,甲状旁腺素(iPTH)及瘙痒、骨痛、乏力等症状的变化,同时比较两组间治疗复发率。 结果:21 例患者中,PTX 组 8 例,行甲

状旁腺全切+自体前臂移植术(tPTX+AT),手术成功率 100% ,半年内复发性 SHPT 和持续性 SHPT 患者共 25% (各 1 例)。 西

那卡塞组 13 例,口服西那卡塞治疗,半年内持续性或复发性 SHPT 占 46. 15% (共 6 例)。 两组治疗后皮肤瘙痒、骨痛及乏力均

得到不同程度缓解,两组在性别构成、年龄、透析龄等方面的差异无统计学意义。 两组均能降低血钙,但两组比较差异无统计

学意义;两种治疗方式均能有效降低血磷、血 AKP 和 iPTH(P<0. 05)。 PTX 组均值更低,效果更明显。 复发率手术组低于西那

卡塞组,但差异无统计学意义(P>O. 05)。 结论:淤PTX 和西那卡塞均可以显著改善 SHPT 患者的症状;于与西那卡塞相比,
PTX 降低血磷、iPTH、AKP 更明显;盂PTX 治疗 SHPT 效果优于西那卡塞。
揖关键词铱继发性甲状旁腺功能亢进症;西那卡塞;甲状旁腺切除术;自体移植
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Clinical outcomes of different treatment methods for secondary hyperparathyroidism in
uremic patients

DING Lei,WANG Hong,GENG Keming,ZHANG Yunhui,FANG Fang,LIU Lili,LIU Kun,LUO Jun
Department of Nephrology,People忆s Hospital of Huangshan City,Huangshan 245000,China

揖Abstract 铱 Objective: To compare the efficacy and safety of parathyroidectomy ( PTX ) and cinacalcet in the treatment of secondary
hyperparathyrothyroidism(SHPT) in uremic patients. Methods:Twenty鄄one uremic cases of SHPT( iPTH > 800 pg / mL) with conventional medication
failure,admitted to and treated in our hospital,were included from June 2017 to January 2019,and divided into surgical group and medication group. Then
the two groups were compared concerning the changes of serum calcium,phosphorus,alkaline phosphatase(AKP) and parathyroxine( intact parathyroid
hormone,iPTH)levels before and after treatment,incidences of pruritus,bone pain,fatigue and other symptoms as well as recurrence rate. Results:In the
21 patients,8 underwent total parathyroidectomy and autologous forearm transplantation( tPTX+AT),with successful rate of 100% . Recurrent SHPT(1
case)and persistent SHPT(1 case)within half a year were found in 25% of the patients following surgery,and persistent or recurrent SHPT was seen in
46. 15% (6 cases)of the patients by medication. After treatment,skin pruritus,bone pain and fatigue were relieved in different degrees,yet there was no
significant difference in genders,age and year to receive dialysis between the two groups. Although blood calcium was reduced in both groups,yet difference
was insignificant. The two methods led to effectively reduced serum phosphorus,AKP and iPTH levels(P<0. 05),and the decrease was more obvious in
patients treated by PTX. The recurrence rate was lower in the surgical group than in the medication group,yet difference was insignificant(P>0. 05) .
Conclusion:Both PTX and cinacalcet can significantly improve the symptoms of uremic patients with SHPT,and PTX can better improve phosphorus,iPTH
and AKP levels than medication,suggesting that PTX is superior to cinacalcet in the treatment of uremic patients with SHPT.
揖Key words铱secondary hyperparathyroidism;cinacalcet;parathyroidectomy;autologous transplantation

摇 摇 继发性甲状旁腺功能亢进症( secondary hyper鄄
parathyroidism,SHPT)是慢性肾脏病的常见,也是最

严重的并发症之一[1]。 SHPT 指甲状旁腺增生,引

起甲状旁腺过量地分泌 iPTH,出现皮肤瘙痒、肌无

力、骨痛等多个系统的表现[2]。 治疗方式包括内科

药物治疗、超声引导下介入微创治疗和手术治疗。
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KDIGO 及日本透析医学会指南都推荐甲状旁腺切

除术(parathyroidectomy,PTX)作为难治性 SHPT 的

治疗手段[3-4]。

1摇 资料与方法

1. 1摇 资料与方法摇 选取 2017 年 6 月 ~ 2019 年 1 月

黄山市人民医院尿毒症维持规律性透析的 SHPT
(iPTH>800 pg / mL)且传统药物治疗无效的患者 21
例。 PTX 组 8 例:行甲状旁腺全切+自体前臂移植

术(tPTX+AT)。 西那卡塞组 13 例:每晚睡前口服西

那卡塞(盖平 REGPARAC 协和发酵麒麟株式会社

生产,中国协和发酵麒麟制药有限公司分装,25 mg /
片),起始量 25 mg / qn,最大剂量可增加至 100 mg /
qn。 期间监测肝功能,防止肝损害的发生[5]。
1. 2摇 研究指标与结果评定摇 观察患者基本资料:姓
名、性别、年龄,治疗相关信息:开始治疗时间、治疗

方式、治疗前后临床症状的改善情况以及药物的不

良反应、并发症。 检测清晨空腹的钙、磷、iPTH 及

AKP 血标本。 比较两组患者治疗前 1 周、治疗后 1
周、1 月、3 月及 6 月的检查结果。 参照 KDIGO[6] 指

南换算单位后:校正血钙值(mmol / L)= 血清钙测定

值(mmol / L) + (40 -血清白蛋白测定值) 伊 0. 025
(mmol / L);本文中所提血清钙均已校正。 根据

2009 年 KDIGO 指南,将血清钙(校正后)维持在 2. 1

~ 2. 5 mmol / L;血磷维持在 0. 87 ~ 1. 45 mmol / L;血
清 iPTH 控制在 130 ~ 600 pg / mL,即参考值上限的 2
~ 9 倍[6];血清 AKP 维持在 40 ~ 160 U / L。 血清校

正的总钙水平<2. 1 mmol / L 被称为低钙血症。 甲状

旁腺是否完全切除的判断标准为手术后血清 iPTH
相较于术前应下降逸50% 。 术后血清 iPTH逸150
pg / mL 则需考虑出现持续性 SHPT;当手术后一周血

清 iPTH臆100 pg / mL,在一周后上升,至术后 6 月血

清 iPTH逸150 pg / mL,则存在 SHPT 复发[7-8]。
1. 3摇 统计方法摇 用 SPSS 18. 0 软件处理数据,当计

量资料满足正态分布或近似正态分布时,采用 軃x依s
表示;两组组间比较采用两独立样本 t 检验,多组间

比较采用重复测量的方差分析(q 检验),计数资料

间的比较采用 Fisher 确切概率法。 P<0. 05 为差异

有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 患者的一般临床资料摇 PTX 组男性 4 例,女性

4 例,年龄 33 ~ 63 岁,透析龄 65 ~ 163 月,术后住院

7 ~ 31 d。 西那卡塞组 13 例:男性 5 例,女性 8 例,
年龄 32 ~ 79 岁,透析龄 59 ~ 169 月,两组一般资料

及治疗前 iPTH、钙、磷、AKP、白蛋白比较无统计学

意义(P>0. 05),见表 1。

表 1摇 两组病例一般资料的比较

组别
性别

男 女
年龄 / 岁 透析龄 / 月 白蛋白 / (g / L)

PTX 组 4 4 49. 50依12. 63 85. 75依33. 01 34. 16依5. 43

西那卡塞组 8 5 56. 85依15. 38 83. 54依37. 26 32. 48依3. 26

t - 1. 134 0. 138 0. 892

P 0. 673a 0. 271 0. 892 0. 384

注:a 为 Fisher 切确概率法。

2. 2摇 临床症状疗效的比较摇 治疗前两组出现临床

症状的患者比较 P 均>0. 05,无统计学意义。 手术

组 8 例患者中:骨痛患者 7 例,缓解 6 例;皮肤瘙痒

者 8 例,症状明显改善 6 例;肌无力患者 2 例,其中 1
例症状明显缓解;3 例患者不安腿症状均消失。 西

那卡塞组 13 例患者中:骨痛者 11 例,缓解 7 例;皮
肤瘙痒者 10 例,改善 8 例;肌无力患者 4 例,缓解 3
例。 不安腿患者 4 例,缓解 3 例,见表 2、3。 两种治

疗方式均能不同程度改善患者临床症状,两组之间

比较差异无统计学意义。

表 2摇 两组患者治疗前出现临床症状的比较

组别
骨痛 瘙痒 肌无力 不安腿

有 无 有 无 有 无 有 无

PTX 组(n=8) 7 1 8 0 2 6 3 5

西那卡塞组(n=13) 11 2 10 3 4 9 4 9

P 1. 000a 0. 257a 1. 000a 1. 000a

注:a 为 Fisher 切确概率法。
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表 3摇 两组患者临床症状变化情况

症状 组别
治疗效果

缓解 未缓解
缓解率 / % P

骨痛 PTX 组(n=7) 6 1 85. 71 0. 596a

西那卡塞组(n=11) 7 4 63. 64

瘙痒 PTX 组(n=8) 6 2 75. 00 1. 000a

西那卡塞组(n=10) 8 2 80. 00

肌无力 PTX 组(n=2) 1 1 50. 00 1. 000a

西那卡塞组(n=4) 3 1 75. 00

不安腿 PTX 组(n=3) 3 0 100. 00 1. 000a

西那卡塞组(n=4) 3 1 75. 00

注:a 为 Fisher 确切概率法。

2. 3摇 实验室检查摇 两种治疗方式的得到的数据和

重复测量双因素方差分析的结果如下。
2. 3. 1摇 血钙摇 治疗方式与时间的交互作用对血钙

浓度影响差异无统计学意义(P>0. 05),治疗方法不

同对血钙无明显影响(P>0. 05);时间对血钙的影响

有统计学意义(P<0. 05),其中 PTX 组治疗后 1 月、
3 月和 6 月血钙浓度均低于治疗前 1 周,差异有统

计学意义(P<0. 05),见表 4。

表 4摇 两组患者校正后血清总钙的比较 mmol / L

组别 治疗前 1 周 治疗后 1 周 治疗后 1 月 治疗后 3 月 治疗后 6 月

PTX 组(n=8) 2. 56依0. 18 2. 45依0. 31 2. 27依0. 17a 2. 08依0. 20a 2. 22依0. 21a

西那卡塞组(n=13) 2. 24依0. 45 2. 25依0. 27 2. 20依0. 23 2. 20依0. 29 2. 16依0. 24
F分组 =1. 288;F时间 =5. 422;F分组伊时间 =2. 983

P分组 =0. 270;P时间 =0. 005;P分组伊时间 =0. 051

注:与治疗前 1 周比较,a P<0. 05。

2. 3. 2摇 血磷摇 治疗方式与时间的交互作用对血磷

浓度影响有统计学意义(P<0. 05),治疗方法不同对

血磷有明显影响(P<0. 05),PTX 组血磷浓度治疗后

1 周、1 月、3 月、6 月较治疗前 1 周均降低,差异有统

计学意义(P<0. 05),PTX 组治疗后 1 月、3 月、6 月

血磷均低于西那卡塞组(P<0. 05),见表 5。

表 5摇 两组患者血清磷的比较 mmol / L

组别 治疗前 1 周 治疗后 1 周 治疗后 1 月 治疗后 3 月 治疗后 6 月

PTX 组(n=8) 2. 15依0. 62 0. 87依0. 52a 0. 63依0. 22a 0. 67依0. 28a 0. 88依0. 26a

西那卡塞组(n=13) 1. 60依0. 59 1. 31依0. 50 1. 57依0. 61b 1. 52依0. 80b 1. 43依0. 45b

F分组 =4. 99;F时间 =19. 69;F分组伊时间 =14. 68

P分组 =0. 038;P时间<0. 001;P分组伊时间<0. 001

注:与治疗前 1 周比较,a P<0. 05,相同时间点两组间比较,b P<0. 05。

2. 3. 3摇 碱性磷酸酶摇 治疗方式与时间的交互作用

对血 AKP 浓度影响差异有统计学意义(P<0. 05),
治疗方法不同对血 AKP 影响差异有统计学意义(P
<0. 05),组间比较:PTX 组在术后 1 周、术后 1 月及

术后 3 月与西那卡塞组相比 AKP 升高,差异具有统

计学意义(P<0. 05)。 时间点不同对血 AKP 影响差

异有统计学意义(P<0. 05),组内比较:PTX 组治疗

后 6 月血 AKP 浓度较治疗前 1 周前降低,差异有统

计学意义(P<0. 05),见表 6。
2. 3. 4摇 PTH摇 治疗方式与时间的交互作用对血 PTH

浓度影响差异有统计学意义(P<0. 05),治疗方法不

同对 PTH 浓度影响差异有统计学意义(P<0. 05),组
间比较:PTX 组治疗后后 1 周、1 月、3 月、6 月 PTH
均低于西那卡塞组(P<0. 05);时间对血 PTH 浓度

影响差异有统计学意义(P<0. 05),组内比较:PTX
组治疗后 1 周、1 月、3 月、6 月血 PTH 浓度较治疗前

1 周前降低,差异具有统计学意义(P<0. 05),西那

卡塞组治疗后 1 月、3 月、6 月血 PTH 浓度较治疗前

1 周前降低,差异具有统计学意义 (P < 0. 05),见
表 7。
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表 6摇 两组患者碱性磷酸酶的比较 滋 / L

治疗前 1 周 治疗后 1 周 治疗后 1 月 治疗后 3 月 治疗后 6 月

PTX 组(n=8) 675. 9依399. 8 1407. 0依1101. 7 886. 0依588. 5 569. 3依365. 8 263. 0依147. 6a

西那卡塞组(n=13) 333. 8依250. 1 334. 6依155. 4b 308. 0依139. 1b 238. 9依99. 8b 215. 1依82. 2
F分组 =13. 154;F时间 =12. 711;F分组伊时间 =8. 440

P分组 =0. 002;P时间<0. 001;P分组伊时间 =0. 003

注:与治疗前 1 周比较,a P<0. 05,相同时间点两组间比较,b P<0. 05。

表 7摇 两组患者甲状旁腺素的比较 pg / mL

治疗前 1 周 治疗后 1 周 治疗后 1 月 治疗后 3 月 治疗后 6 月

PTX 组(n=8) 1037. 8依708. 3 41. 9依66. 0a 37. 7依60. 1a 57. 9依50. 0a 83. 1依68. 1a

西那卡塞组(n=13) 923. 6依371. 6 756. 7依297. 4b 619. 5依212. 2ab 494. 4依262. 3ab 320. 5依314. 6ab

F分组 =17. 178;F时间 =28. 694;F分组伊时间 =7. 729

P分组 =0. 001;P时间 =0. 000;P分组伊时间 =0. 004

注:与治疗前 1 周比较,a P<0. 05,相同时间点两组间比较,b P<0. 05。

2. 4摇 复发率的比较 摇 PTX 组 6 月内复发性 SHPT
及持续性 SHPT 患者各 1 例,占比 25% 。 西那卡塞

组 6 月内复发性 SHPT 及持续性 SHPT 患者共 6 例,
占比 46. 15% 。 两组复发率之间差异无统计学意义

(P>0. 05)。

3摇 讨论

3. 1摇 手术对难治性 SHPT 的影响摇 本研究结果表

明 PTX 可快速并显著降低血 PTH、钙、磷,显著改善

症状。 PTX 治疗 SHPT 短期内效果明显。 所有患者

术前血清 AKP 均有不同程度升高,多数术后 1 天明

显升高,1 周左右达最高峰,6 个月内缓慢恢复正常。
手术后 1 周 AKP 升高,可能是 PTH 降低后抑制了破

骨细胞活性,术后成骨细胞的骨重建和矿化作用增

强,导致 AKP 上升,当成骨、破骨达到相对平衡后,
AKP 缓慢回落。 这也说明术后 1 周时成骨细胞活

性达到最强[9-10]。
3. 2摇 拟钙剂对难治性 SHPT 的影响摇 西那卡塞治

疗显著降低了 iPTH 水平,而且未发现患者出现持

续性的高血钙,但复发率偏高。 日本对基于亚洲人

群的研究表明西那卡塞可以明显降低 PTH 及钙、磷
水平[11-12],最常见的不良反应为消化道症状,表现

为纳差、恶心、呕吐,部分人群可耐受,而部分人群不

能耐受需停药[5,13]。
3. 3摇 两种治疗方式的费用摇 本研究中 PTX 的患者

平均半年花费合计约 1. 8 万元,药物治疗的患者平

均半年的费用约 1. 5 万元,经推算,大约在治疗 8 ~
9 个月时手术治疗的费用将与药物治疗基本相同;8
~ 9 月后药物组费用将会更高,这与我国中日友好

医院的张凌教授的观点相一致[13]。 但本研究中,样
本量较少,暂无法得出此统计学结果。

3. 4摇 本研究的意义及不足之处摇 淤作为单中心研

究,纳入的病例数少,结果可能会偏倚;于缺少西那

卡塞与活性维生素 D 的对比研究,部分患者在西那

卡塞药物治疗同时,仍然在同时使用骨化三醇冲击

治疗,不能排除活性维生素 D 类药物对药物组结果

的影响;盂随访时间较短,对患者的心血管相关性病

死率、生存率、全因病死率等的观察未能做出评价。
对于长时间临床疗效的观察说服力不够。
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环状软骨上部分喉切除治疗 79 例喉鳞状细胞癌的疗效分析

王传喜,黄静江,马摇 俊,刘少峰
(皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院摇 耳鼻咽喉头颈外科,安徽摇 芜湖摇 241001)

揖摘摇 要铱目的:探讨环状软骨上部分喉切除治疗声门型及声门上型喉鳞状细胞癌的远期疗效。 方法:回顾性分析 2012 年 12
月 ~ 2018 年 6 月弋矶山医院耳鼻咽喉头颈外科收治的 79 例喉癌患者的临床资料,对其术后功能恢复、有无术后并发症、肿瘤
复发转移及总体生存率等数据进行统计学分析,评估其治疗效果。 结果:平均随访时间(45. 24依6. 84)个月(8 ~ 76 个月),声
门上型 16 例,声门型 63 例。 声门上型喉癌的手术方式为环状软骨舌骨固定术,其术后 1 年、3 年和 5 年总生存率分别为
100. 00% 、93. 75%和 81. 25% ,1 年、3 年和 5 年的局部控制率为 100. 00% 、87. 50%和 75. 00% 。 声门型喉癌的手术方式为环
状软骨舌骨会厌固定术,其术后 1 年、3 年和 5 年总生存率为 100. 00% 、95. 24%和 84. 13% ,1 年、3 年和 5 年的局部控制率为
100. 00% 、92. 06%和 80. 95% 。 术后气管套管拔管率为 94. 95% ,平均拔管时间为(28. 30依3. 72)d;鼻饲管拔管率为 93. 67%,
平均拔管时间为(21. 50依3. 48)d,声门型喉癌的平均拔管时间短于声门上型喉癌患者。 结论:环状软骨上部分喉切除术适用于声
门型和声门上型喉癌,术后保留了患者的发声和呼吸功能,尽管吞咽功能短期内受到影响,其仍为部分喉切除的标准手术方案之一。
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揖Abstract铱Objective:To assess the long鄄term efficacy of supracricoid partial laryngectomy(SCPL)in the treatment of laryngeal squamous cell carcinoma.
Methods:Retrospective analysis was performed in 79 cases of laryngeal carcinoma( treated in our hospital between December 2012 and June 2018)
regarding the clinical data, functional recovery,postoperative complications, tumor recurrence and metastasis and overall survival rate. The therapeutic
effects were evaluated through statistical data analysis. Results:The mean follow鄄up was (45. 24依6. 84) months(ranging from 8 to 76 months) . Of the 79
cases,16 were associated with supraglottic,and 63 with glottic type. Patients with supraglottic carcinoma underwent cricohyoidopexy(CHP). The overall
survival rate by 1 year,3 and 5 years were 100. 00% ,93. 75% and 81. 25% ,and the local control rate by 1 year,3 and 5 years was 100% ,87. 50% and
75. 00% ,respectively. Patients with glottic carcinoma were treated by cricohyoidoepiglottopexy(CHEP),whose overall post鄄operative survival rate by 1 year,3 and
5 years was 100%,95. 24% and 84. 13%,and local control rate was 100. 00%,92. 06% and 80. 95%,respectively. The rate of tracheal extubation was 94. 95%,and
the average extubation time was (28. 30依3. 72) days. Removal rate of nasal feeding tube was 93. 67%,and the average time was (21. 50依3. 48) days. The average
extubation time was earlier in patients with glottic laryngeal cancer than those with supraglottic laryngeal tumor. Conclusion:Supracricoid partial laryngectomy
can be favorable to both supraglottic and glottic laryngeal carcinoma,and lead to preserved vocal and respiratory functions following surgery. Although
swallowing function is affected in the short time,yet this surgical modality still remains standard procedure for partial laryngectomy.
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摇 摇 喉癌是头颈部常见的恶性肿瘤[1],手术是最主

要的治疗方法,包括全喉切除及保留喉功能的部分

喉切除手术,并辅助术前或术后的放、化疗等综合治

疗。 随着喉功能保全治疗理念的更新,早期喉癌可

采取单纯放疗、经口二氧化碳激光显微手术或开放

性喉功能保全手术。 晚期喉癌也强调在肿瘤根治切

除的同时,最大限度地保留喉功能[2]。
环状软骨上部分喉切除术( supracricoid partial

laryngectomy,SCPL)早在 1959 年最先由奥地利外科

医生 Majer 和 Rieder 报道,1974 年由 Piquet 进行了

改良,并在欧洲国家推广应用。 Laccourreye 进一步

使 SCPL 的重建方法标准化。 20 世纪 90 年代周梁

最先将该术式引入国内并开展推广[3]。 根据肿瘤

原发灶的位置、范围及重建方式的不同,SCPL 可分

为环状软骨舌骨会厌固定术 ( cricohyoidoepiglot鄄
topexy,CHEP)和环状软骨舌骨固定术(cricohyoedope鄄
xy,CHP)。 CHEP 主要用于治疗声门型喉癌,而 CHP
主要用于治疗声门上型喉癌。 本研究针对我院 2012
年 12 月 ~2018 年 6 月住院接受 SCPL 治疗的 79 例患

者进行回顾性分析,评估该术式的术后功能恢复和远

期肿瘤学疗效。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 本研究共收集了 2012 年 12 月 ~
2018 年 6 月在弋矶山医院耳鼻咽喉头颈外科经组

织病理学确诊为喉癌并进行了 SCPL 治疗的 79 例

患者的临床资料。 其中男性 76 例,女性 3 例,年龄

43 ~ 84 岁,平均年龄(64依8. 21)岁,声音嘶哑为最常

见的首发症状,少部分表现为咽部异物感、咽痛、咳
血及颈部肿块等。 通过门诊复查和电话随访获得患

者的生存情况和功能恢复结果。 患者性别、年龄、烟
酒史、病程、TNM 分期及病理类型见表 1。
1. 2摇 方法摇 所有患者组织病理学均证实为喉部鳞

状细胞癌或高级别上皮内瘤变伴灶区癌变。 患者术

前接受颈部增强 CT 及纤维喉镜检查确定肿瘤的

TNM 分期,TNM 分期按照 2017 年国际抗癌协会

(UICC)分类标准。 手术方式为 SCPL+CHP 及 SCPL
+CHEP,根据 N 分期确定是否同时行淋巴结清扫

术,所有患者术前均未接受放化疗治疗。
对于肿瘤学结果,采用 1 年、3 年和 5 年的总生

存率和局部控制率作为研究分析的指标。 术后患者

气管套管和鼻饲管的拔出时间及有无术后并发症作

为术后康复过程中的重要指标。
1. 3摇 统计学分析 摇 统计学分析使用 SPSS 18. 0 软

件完成。 计量资料采用 軃x依 s 表示,组间比较采用 t

检验;计数资料采用例数或百分数表示,组间比较采

用 字2 检验或 Fisher 确切概率法。 P<0. 05 为差异有

统计学意义。

表 1摇 喉癌患者的临床资料[n(% )]

全部患者

(n=79)
声门型

(n=63)
声门上型

(n=16)
性别

摇 男 76(96. 2) 61(96. 8) 15(93. 7)

摇 女 3(3. 8) 2(3. 2) 1(6. 3)

年龄 / 岁

摇 逸60 53(67. 0) 44(69. 8) 9(56. 2)

摇 <60 26(33. 0) 19(31. 2) 7(43. 8)

是否吸烟

摇 吸烟 56(70. 8) 47(74. 6) 9(56. 2)

摇 不吸烟 23(29. 2) 16(25. 4) 7(43. 8)

是否饮酒

摇 饮酒 47(59. 4) 38(60. 3) 9(56. 2)

摇 不饮酒 32(40. 6) 25(39. 7) 7(43. 8)

T 分期

摇 T1 52(65. 8) 46(73. 0) 6(37. 5)

摇 T2 24(30. 3) 16(25. 4) 8(50. 0)

摇 T3 3(3. 9) 1(1. 6) 2(12. 5)

N 分级

摇 N0 75(94. 9) 63(100. 0) 12(75. 0)

摇 N1 4(5. 1) 0(0. 0) 4(25. 0)

M 分期

摇 M0 79(100. 0) 63(100. 0) 16(100. 0)

病理类型

摇 灶区癌变 23(29. 1) 21(33. 3) 2(12. 5)

摇 鳞癌玉级 25(31. 6) 19(30. 1) 6(37. 5)

摇 鳞癌域级 31(39. 3) 23(36. 6) 8(50. 0)

2摇 结果

2. 1摇 总生存率和局部控制率摇 患者术后随访时间为

8 ~76 个月,平均(45. 24依6. 84)个月。 结果显示 16 例

声门上型喉癌的手术方式为 SCPL+CHP,其术后 1 年、3
年和 5 年总生存率为 100. 00%、93. 75%和 81. 25%;1
年、3 年和 5 年的局部控制率为 100. 00% 、87. 50% 、
75. 00% 。 63 例声门型喉癌的手术方式为 SCPL+
CHEP,其术后 1 年、3 年和 5 年总体生存率为

100 . 00% 、95. 24% 和 84. 13% ;1 年、3 年和 5 年的

局部控制率为 100. 00% 、92. 06% 、80. 95% 。 两组

患者 1 年、3 年和 5 年的总生存率和局部控制率之

间的差异均无统计学意义(P>0. 05)。 见表 2。
2. 2摇 两组术后复发及并发症摇 7 例患者在随访时

间内出现肿瘤局部复发,复发时间为术后 31 ~ 69
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月,其中 4 例行全喉切除手术,3 例行姑息性放化

疗。 4 例患者伴颈部淋巴结转移,N 分级为 N1 级,
其中 1 例术中同时行改良根治性颈清术,3 例行择

区性颈清术,术后均行辅助放疗。
表 3 结果显示,声门上型喉癌行 SCPL+CHP 术

后切口感染和肺部感染并发症发生率高于声门型喉

癌行 SCPL+CHEP 术后,差异有统计学意义(P<0. 05);
两组患者术后切口出血和喉腔狭窄并发症发生率差

异无统计学意义(P>0. 05)。

表 2摇 不同类型喉癌患者术后 1 年、3 年和 5 年总生存率和局部控制率比较[n(% )]

n
总生存率 局部控制率

1 年 3 年 5 年 1 年 3 年 5 年

声门上型喉癌行 SCPL+CHP 术 16 16(100. 00) 15(93. 75) 13(81. 25) 16(100. 00) 14(87. 50) 12(75. 00)

声门型喉癌行 SCPL+CHEP 术 63 63(100. 00) 60(95. 24) 53(84. 13) 63(100. 00) 58(92. 06) 51(80. 95)

字2 _ 0. 000 _ 0. 007 0. 033

P _ 1. 000* 1. 000 _ 0. 935 0. 857

注:*Fisher 确切概率法。

表 3摇 不同类型喉癌患者术后的并发症[n(% )]

n 切口感染 切口出血 肺部感染 喉腔狭窄

声门上型喉癌行 SCPL+CHP 术 16 7(43. 8) 2(12. 5) 4(25. 0) 1(6. 3)

声门型喉癌行 SCPL+CHEP 术 63 1(1. 6) 1(1. 6) 2(3. 2) 3(4. 8)

字2 20. 505 5. 830

P 0. 000 0. 103* 0. 016 1. 000*

注:*Fisher 确切概率法。

2. 3摇 两组患者术后拔管和鼻饲饮食时间比较摇 术

后气管套管拔管率为 94. 95% ,平均拔管时间为

(28. 30依3. 72)d;鼻饲管拔管率为 93. 67% ,平均拔

管时间为(21. 50依3. 48) d。 结果显示,声门型喉癌

行 SCPL+CHEP 术后气管套管拔管时间(24 . 62 依
1. 57) d 及鼻饲饮食时间(18. 77依2. 26)d 均短于声

门上型喉癌行 SCPL+CHP 术后的(32. 48依1. 78)d 和

(24. 35依3. 14)d,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见

表 4。

表 4摇 不同类型喉癌患者术后拔管和鼻饲饮食时间比较

n
气管套管

拔管时间 / d
鼻饲饮食

时间 / d

声门上型喉癌行

SCPL+CHP 术
16 32. 48依1. 78 24. 35依3. 14

声门型喉癌行

SCPL+CHEP 术
63 24. 62依1. 57 18. 77依2. 26

t 17. 406 8. 115

P 0. 000 0. 000

3摇 讨论

根据喉的解剖学及生理学研究,喉的发声功能

是基于环杓单元,包括杓状软骨、完整的环杓关节及

其附着的肌肉组织、喉上和喉返神经。 SCPL 对喉功

能的保留正是来源于这一理论[4]。 因此,SCPL 是

一类功能保全性部分喉切除手术,在完整切除肿瘤

的同时,保留喉的部分发声、呼吸和吞咽功能,且术

后气管套管拔管率高,大多患者术后不需要永久性

气管造瘘。 SCPL 主要适用于 T1b ~ T3 的声门上型

和声门型喉癌,目前该术式在国内外已得到了广泛

应用,总结相关的文献报道,其 3 年的总生存率为

71. 4% ~95. 7%,5 年的总生存率为 69% ~86% [5-6]。
本研究我们选择了 79 例行 SCPL 治疗的喉癌患者,
结果显示声门上型喉癌的 3 年和 5 年总体生存率为

93. 75%和 81. 25% ;声门型喉癌的 3 年和 5 年总体

生存率为 95. 24%和 84. 13% 。
肿瘤的范围大小和切缘的安全性与局部控制率

有关,大的肿瘤和阳性切缘的患者术后更容易出现

原发灶的复发。 Chevalier 和 Piquet[7] 报道了喉鳞状

细胞癌患者行 SCPL 手术的局部控制率为 97% ,
Laccourreye 等[8] 报道了声门型喉癌术后 1 年、3 年

和 5 年的局部控制率为 97. 3% 、93. 5% 和 91. 4% 。
本研究中声门上型喉癌的 1 年、3 年和 5 年的局部

控制率为 100. 00% 、87. 50% 、75. 00% ,而声门型喉

癌的 1 年、3 年和 5 年的局部控制率为 100. 00% 、
92. 06% 、80. 95% 。

气管套管和鼻饲管的拔管时间是评估 SCPL 术

后功能恢复的重要参考指标,在呼吸功能恢复方面,
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气管套管拔管率和气管切开维持的时间也是评估

SCPL 手术成功的关键因素。 喉腔狭窄是 SCPL 手术

的并发症之一,其发生率报道不一,约 7% ~29. 3% [9],
影响因素主要有杓状软骨黏膜水肿、会厌向喉腔脱

垂、原发肿瘤的大小、缺损的修复方式以及术后放疗

等[10]。 文献报道气管套管拔管时间在术后 7 ~38 d,
本研究中患者拔管率为 94. 95% ,平均拔管时间为

(28. 30依3. 72) d。 多数学者主张术后尽早堵管,鼓
励患者练习残喉的呼吸及发声功能,有效防止环杓

关节发生僵硬、固定,以促进吞咽功能恢复,有效减

少吸入性肺部感染等并发症发生。
吞咽功能障碍是 SCPL 的常见问题,呛咳可导

致多种肺部并发症,比如局灶性无症状的炎症反应

及重症肺炎。 吞咽功能障碍患者经过吞咽功能训

练,最终大部分均能恢复经口进食,而吞咽功能恢复

的一项重要指标即为鼻饲管的拔出。 文献报道鼻饲

管的拔管率为 92% ~ 100% ,平均拔管时间为术后

15 ~ 70 d[11-13],本研究中患者鼻饲管拔管率为

93 . 67% ,平均拔管时间为(21. 50依3. 48)d。
经典的 SCPL 包括两种术式:CHEP 和 CHP,两

者的区别主要为 CHEP 保留了会厌及会厌前间隙结

构。 虽然手术概念相似,但术后发生误吸的机制是

有差别的。 对于 CHEP 来说,误吸的主要原因为会

厌运动功能失常,而 CHP 是由于会厌的缺失以及残

喉声门的闭合不全所致。 Cho[11] 和 Gallo[14] 等报道

了 CHP 患者鼻饲管的平均拔管时间明显长于 CHEP
患者。 我们的研究结果显示 SCPL 中 CHP 患者的气

管套管和鼻饲管的平均拔管时间要长于 CHEP 患

者,差异有统计学意义。

4摇 结论

SCPL 适用于 T1b ~ T3 声门型和声门上型喉

癌,术后保留了患者的发音和呼吸功能,获得了较为

满意的肿瘤学和功能学效果。 尽管吞咽功能短期内

受到影响,但仍为部分喉切除的标准手术方案之一。
绝大多数患者术后不需要永久性带管,大大提高了

患者的生存质量。 掌握好手术适应证、规范手术方

式和术后的康复治疗是提高患者生存率的关键。
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深度水解蛋白过渡期喂养极早 /非常早产儿应用的临床观察
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揖摘摇 要铱目的:探讨深度水解蛋白在极早 /非常早产儿过渡期喂养应用的临床价值。 方法:将 2018 年 6 月 1 日 ~ 2019 年 6 月

30 日期间在我院产科出生转入我科胎龄臆32 周早产儿,采用随机数字分组的方法,分为观察组 30 例,喂养深度水解蛋白

(eHF)和对照组 30 例,喂养早产儿标准配方奶(sPF),观察组给予 eHF 喂养至 10 mL /次时改为 sPF,对照组从微量喂养至营养

喂养一直喂 sPF。 结果:观察组喂养不耐受(FI)低于对照组(P<0. 05),观察组在自主排便次数、胎便排尽时间、达全肠道喂养

时间、恢复出生体质量时间、平均住院时间均短于对照组(P<0. 05),观察组 28 d 时头围、身长、体质量优于对照组(P<0. 05)。
结论:极早 /非常早产儿在过渡期喂养 eHF 优于 sPF。
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Clinical observationon applying extensively hydrolyzed protein formula to transitional feeding
of extremely preterm / very premature infants

RONG Daoxiang,FANG Shanshan,CHEN Xin,YING Huaixiang,XU Jiali
Department ofPediatrics,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu 233004,China

揖Abstract铱Objective:To investigate the clinical value of applying extensively hydrolyzed protein formula ( eHF) to transitional feeding of extremely
preterm / very premature infants. Methods:Preterm infants aged <32 weeks,admitted to our department,were included between June 1,2018 and June 30,
2019,and divided into observational group(eHF,n=30) and control group(fed with standard protein formula,sPF,n=30) by random digital table. Infants
in the observational group were fed by eHF till dose of 10 mL,when was replaced by sPF,and those in the control group were consistently given micro
feeding and nutrition using sPF. Results: Infants in the observational group had lower feeding intolerance as well as reduced number of spontaneous
defecation,shortened time to empty fetal stools,earlier complete intestinal feeding and restored birth weight,reduced mean hospital stay,better development
of head circumference,height and body weight than those in the control group (all P<0. 05) . Conclusion:Extensively hydrolyzed protein formula can be
superior to standard protein for feeding of extremely preterm / very premature infants.
揖Key words铱extensively hydrolyzed protein formula;transitional feeding;extremely preterm / very premature;clinical observation

摇 摇 近年来我国早产儿出生率逐年上升,2005 年是

8. 1% ,2019 年已达 9. 9% [1],2016 年国家二孩政策

的放开,极早 /非常早产儿的出生率较前明显提高,
我科收治极早 /非常早产儿 2016 年 ~ 2018 年 240
例,较 2013 年 ~ 2015 年 220 例增加 9% 。 早产儿出

生后肠内外营养、静脉营养、并发症、喂养不耐受

(feed intolerant, FI )、 宫外发育迟缓 ( extrauterine
growth retardation,EUGR)等临床问题越来越受到医

师重视。 母乳喂养是目前解决上述问题普遍共识,
其次是母乳库。 本研究拟观察极早 /非常早产儿应

用深度水解蛋白(extensive hydrolyzed formula,eHF)
过渡期喂养的临床价值。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇 收集 2018 年 6 月 1 日 ~ 2019 年 6
月 30 日蚌埠医学院第一附属医院产科转入 NICU
住院的 60 例极早 /非常早产儿。 将研究对象采用随

机数字分组的方法,分为观察组(喂养 eHF,n = 30)
和对照组(喂养早产儿标准配方奶,preterm infants
feeding standard formula,sPF,n = 30)。 本研究通过
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蚌埠医学院第一附属医院临床研究伦理委员会审查,
均征得早产儿监护人同意并签署书面知情同意书。
1. 2摇 纳入标准摇 淤胎龄臆32 周;于年龄<12 h;盂
出生后 12 h 内开始肠内喂养,严重窒息、NRDS、消
化道出血者推迟至 24 h。
1. 3摇 排除标准摇 淤消化道畸形、遗传代谢性疾病、
染色体异常疾病等其他严重先天性异常疾病;于自

动出院或提前出院。
1. 4摇 研究方法

1. 4. 1摇 喂养方法摇 生后 24 h 内微量喂养[2],给予

经口或者胃管间歇喂养,每 2 ~ 3 h 喂养 1 次,每次

喂奶前回抽胃内容物,了解胃残留物、残留量及性

质;对于 30 周以上的先经口喂养,再胃管注入剩余

奶量,观察组给予 eHF 喂养,等 10 mL /次时改为

sPF,对照组从微量喂养至营养喂养一直喂 sPF。
1. 4. 2摇 初始喂养量及加奶速度 摇 淤出生胎龄<28
周,初始喂养量 15 mL / (kg·d),加奶速度 15 mL /
(kg·d),于28 周臆出生胎龄<32 周,初始喂养量 20
mL / (kg·d),加奶速度 20 mL / ( kg·d),达到全肠

道喂养 150 ~ 180 mL / (kg·d) [3]。
1. 4. 3摇 肠外营养摇 根据体质量、日龄、肠内营养量

计算肠外营养所需液体量、热卡及各种成分,经外周

静脉或者中心静脉输液泵泵入,达到全肠道喂养,停
止肠外营养。
1. 4. 4摇 出院标准摇 出院时在室温环境下,体质量稳

定增长达 2000 g,基础疾病已治愈或恢复期,已停用药

及吸氧等条件,全部经口喂养且能满足生理需求[4]。
1. 5摇 观察指标

1. 5. 1摇 比较摇 两组的 FI、自主排便次数(d)、胎粪

排尽时间(d)、恢复出生体质量时间(d)、达全肠道

喂养的时间(d)、EUGR;生长指标测量:分别测量入

院时及 28 d 时的头围 ( cm)、身长 ( cm)、体质量

(kg);以及住院时间( d)、白蛋白( g / L)、前白蛋白

(g / L)、总胆红素(滋mol / L)等。
1. 5. 2摇 FI 诊断标准[5] 摇 符合以下 6 项中的任何 1
项即可诊断:淤胃残留液>前次喂养量的 50% ;于呕

吐逸3 次 / d;盂胃残留液或呕吐液为胆汁样或咖啡

渣样物;榆腹胀(24 h 腹围增加逸1. 5cm,伴肠型),
排除因 nCPAP 使用导致的腹胀;虞需要禁食>2 次;
愚便血或大便隐血阳性,根据患儿全身情况、血液指

标及腹部 X 线检查排除新生儿坏死性小肠结肠炎

(neonatal necrotizing enterocolitis,NEC)。
1. 5. 3摇 生长指标测量摇 头围、身长 1 周测量 1 次,
测量时使用硬质软尺、测量床测量工具,精确至 0. 1
cm;体质量:1 天测量 1 次,使用婴儿电子秤称量体

质量,精确至 1. 0 g。
1. 6摇 NEC摇 诊断标准参照《实用新生儿学》中 NEC
修正 BELL 分期标准[6]。
1. 7摇 宫内生长摇 宫内发育迟缓( intrauterine growth
retardation,IUGR)、EUGR:参照于中国不同胎龄新

生儿出生体质量百分位参考值[7]。
1. 8摇 统计学分析 摇 采用 SPSS 18. 0 统计软件对数

据进行统计学分析。 计量资料采用 軃x依s 表示,两组

间比较采用 t 检验,组内比较采用配对 t 检验;计数

资料以百分率(% )表示,两组间比较采用 字2 检验。
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 研究结果

2. 1摇 两组患儿基本情况比较摇 两组患儿一般情况比较

差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。 见表1。

表 1摇 两组患儿基本情况比较[軃x依s,n(% )]

组别 n
性别

(男 / 女)
出生体质量

/ kg
胎龄

/ 周
出生头围

/ cm
出生身长

/ cm

观察组 30 16 / 14 1. 17依0. 14 29. 47依1. 63 25. 53依1. 29 40. 32依1. 86

对照组 30 15 / 15 1. 21依0. 12 29. 70依1. 49 25. 82依1. 12 39. 90依1. 18

x2 / t 0. 067 1. 158 0. 578 0. 925 1. 038

P 0. 796 0. 252 0. 565 0. 359 0. 304

组别 n 5 min Apgar 评分 NRDS 呼吸机使用 IUGR

观察组 30 7. 90依1. 32 16(53. 33) 24(80. 00) 2(6. 67)

对照组 30 8. 03依1. 10 18(60. 00) 22(73. 33) 4(13. 33)

字2 / t 0. 425 0. 271 0. 373 0. 185

P 0. 672 0. 602 0. 542 0. 667

2. 2摇 两组患儿临床资料比较摇 观察组喂养不耐受

发生率低于对照组(P<0. 05),观察组自主排便次

数、胎便排尽时间、达全肠道喂养时间、恢复出生体

质量时间、平均住院时间短于对照组(P<0. 05),观
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察组 28 d 时头围、身长、体质量优于对照组 ( P <
0 . 05 ) ;观察组与对照组 NEC、EUGR 指标对比差

异无统计学意义(P>0. 05)。 见表 2。

表 2摇 两组患儿临床资料比较[軃x依s,n(% )]

组别 n FI
胎便排完

时间 / d
恢复出生体

质量时间 / d
达全肠喂养

时间 / d
自主排便

次数 / (次 / d)
住院天数 / d

观察组 30 3(10. 00) 4. 47依1. 20 11. 50依2. 43 13. 83依2. 55 2. 83依1. 09 38. 43依7. 24

对照组 30 10(33. 33) 5. 60依1. 28 13. 97依1. 94 17. 00依2. 70 4. 17依1. 02 44. 23依9. 85

字2 / t 4. 812 3. 550 4. 344 4. 669 4. 903 2. 599

P 0. 028 0. 001 0. 000 0. 000 0. 000 0. 012

组别 n 28 d 头围 / cm 28 d 身长 / cm 28 d 体质量 / kg EUGR NEC

观察组 30 33. 13依2. 14 44. 11依1. 65 1. 86依96. 43 3(10. 00) 2(6. 67)

对照组 30 30. 63依1. 39 41. 82依1. 71 1. 67依297. 51 7(23. 33) 5(16. 67)

字2 / t 5. 327 5. 291 3. 253 1. 080 0. 647

P 0. 000 0. 000 0. 002 0. 299 0. 421

2. 3摇 两组患儿出生后第 1 天和第 14 天部分生化指

标比较摇 两组患儿生后第 1 天各指标水平差异无统

计学意义(P>0. 05),生后第 14 天前白蛋白、白蛋

白、总胆红素水平均高于第 1 天(P<0. 05),而生后

第 14 天血红蛋白水平低于第 1 天(P<0. 05);观察

组生后第 14 d 前白蛋白变化幅度高于对照组

( P<0 . 05 ) ,而总胆红素、血红蛋白水平变化幅度

均低于对照组(P<0. 05)。 其他见表 3。

表 3摇 两组患儿出生后第 1 d 部分生化指标

组别
PA / (g / L)

出生 1 d 出生 14 d
軈d依Sd t配对 P

Alb / (g / L)

出生 1 d 出生 14 d
軈d依Sd t配对 P

观察组 100. 03依19. 14 122. 67依18. 29 22. 64依11. 24 11. 024 0. 000 29. 93依4. 86 32. 37依3. 90 2. 43依4. 03 3. 306 0. 003

对照组 98. 23依17. 35 113. 03依17. 08 14. 80依15. 96 5. 078 0. 000 28. 30依5. 54 30. 57依4. 47 2. 27依4. 98 2. 492 0. 019

t 0. 382 2. 109 1. 214 1. 662

P 0. 704 0. 039 0. 230 0. 102

组别
TBIL / (滋mol / L)

出生 1 d 出生 14 d
軈d依Sd t配对 P

Hb / (g / L)

出生 1 d 出生 14 d
軈d依Sd t配对 P

观察组 63. 27依10. 70 115. 13依21. 44 51. 86依22. 08 12. 866 0. 000 164. 60依14. 60 136. 03依8. 85 28. 57依10. 48 14. 925 0. 000

对照组 67. 27依10. 84 131. 07依27. 14 63. 80依31. 46 11. 109 0. 000 162. 07依12. 75 130. 50依9. 90 31. 57依10. 40 16. 628 0. 000

t 1. 438 2. 524 0. 716 2. 284

P 0. 156 0. 014 0. 477 0. 026

3摇 讨论

随着辅助生殖技术、经济水平等综合因素的影

响下,极早 /非常早产儿出生率逐渐升高,其胃肠道

发育的不成熟、易患严重的疾病、营养的高需求,使
得早期喂养尤为重要。 为促进这部分早产儿体格生

长发育,减少并发症和病死率,改善远期预后的结

局,选择合适的奶粉喂养,成为研究热点。 这部分早

产儿胃肠道发育极不成熟,胃泌素、胃动素等激素水

平低,易出现 FI[8],严重者出现 NEC,病情危重,引
起 EUGR;进而影响神经系统发育和远期代谢综合

征。 在母乳喂养、母乳库建立困难的情况下,以往采

用 sPF 喂养,sPF 有较高的热量和蛋白质,可以在短

时间内实现追赶性生长,但由于 sPF 中的蛋白质分

子量较大,易致 FI,特别是小于 32 周的早产儿。 Mi鄄
hatsch 等的研究表明 eHF 能加速早产儿胃肠道蠕

动,增加排便次数,缩短肠外营养时间,减少 FI 的发

生[9]。 eHF 是将大分子的牛奶蛋白通过加热、水
解、超滤的方法使其形成 80%二肽、三肽和 20%氨基

酸构成,所包含肽中大于 95%的分子量低于 3000 ku,
非常有利于氨基酸的吸收;易璐等研究显示:eHF 可

减少胃食管酸性反流的发生和呼吸暂停的发生[10],
也能减少在胃肠道中有毒物质的释放:如鸦片活性

肽[11],增加早产儿胃肠道胃泌素、 胃动素的分

泌[12]。 本研究显示,在住院早产儿早期应用 eHF,
可降低早产儿 FI 的发生,生长发育指标检测时,两
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组早产儿入院时体质量、头围、身长差异无统计学意

义,28 天时两组生长发育指标差异有统计学意义,
且未增加 EUGR 的发生率。

本资料数据分析显示,早期应用 eHF 喂养的早

产儿,黄疸消退时间明显缩短,可能因素有:淤eHF
通过促进胃肠蠕动、加快肠道内胆红素排出,并能诱

导肠道益生菌在肠道内定植,从而减少胆红素肠肝

循环、降低血清胆红素水平[13];于尽管两组白蛋白

水平无统计学意义,但观察组白蛋白水平较对照组

升高,能结合更多的胆红素,降低游离胆红素。
eHF 在能量和蛋白质含量上低于 sPF,可能会

引起近期及远期并发症是临床医师关注焦点之一。
Ala 和 PA 是评价儿童机体营养状况的敏感指标。
PA 在肝脏内合成,半衰期短,为 1. 9 d,Ala 半衰期

较长,为 20 ~ 25 d,当营养状况发生改变时,其敏感

性不如前白蛋白。 本次研究显示早期 eHF 喂养的

早产儿,可以保证其营养需求。 eHF 富含谷氨酰胺,
是新生儿一类必需氨基酸,早产儿更易缺乏,可能谷

氨酰胺在促进胃肠道发育成熟中起到一定作用,肖
勇等研究认为:谷氨酰胺可以改善早产儿的营养状

态、免疫功能,提高胃肠道激素水平[14]。
本研究显示两组患儿恢复出生体质量时间有明

显差异,达全肠道喂养时间上观察组优于对照组,与
罗智花等[15] 研究一致。 两组早产儿入院第 2 周

eHF 组白蛋白水平与 sPF 组差异无统计学意义,预
测 eHF 对于小儿远期生长可能不会产生影响;Rze鄄
hak 等[16]研究显示:喂养 eHF、sPF、母乳,对远期生

长发育指标无差异。 本研究显示两组 EUHR 差异

无统计学意义,与余慕雪等[13]的多中心临床对照研

究相符合。
由于本次收集病例为我院一家单位,收集病例

数少、时间段仅为 1 年时间,对早产儿的远期生长发

育随访数不足,缺乏多中心临床对照试验,需要在早

产儿远期生长方面进行更多的研究。
通过上述研究发现:eHF 在避免极早 /非常早产

儿喂养不耐受,缩短胎便排尽时间、缩短恢复出生体

质量时间及达全肠道喂养时间,降低胆红素水平等

方面存在优势,可缩短住院时间,eHF 过渡期喂养极

早 /非常早产儿值得临床推广。
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两种经输尿管镜碎石术治疗输尿管结石的临床疗效比较

黄少鹏,张摇 琪,陈摇 杨,巴摇 正,卓摇 栋
(皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院摇 泌尿外科,安徽摇 芜湖摇 241001)

揖摘摇 要铱目的:比较两种经输尿管镜碎石术治疗泌尿系结石的疗效。 方法:选取我院 2017 年 1 月 ~ 2019 年 1 月以输尿管结

石收住院的 144 例患者为本次实验的研究对象,分为两组,研究组和对照组各 72 例,研究组患者行经输尿管镜钬激光碎石术

治疗,对照组患者行经输尿管镜气压弹道碎石术治疗。 结果:研究组的平均手术时间(44. 79依16. 37)min、双 J 管留置时间

(27. 72依5. 45)d、住院时间(7. 31依3. 09)d;对照组平均手术时间(40. 88依16. 07)min、双 J 管留置时间(24. 19依9. 78)d、住院时

间(6. 88依3. 95)d,两组患者手术时间、住院时间差异均无统计学意义(P>0. 05),仅对照组的双 J 管留置时间较研究组短,差
异具有统计学意义(P<0. 05)。 在并发症方面,两组均有术后并发症发生,研究组总发生率为 5. 6%,对照组总发生率为 4. 2%,
差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:输尿管镜下钬激光碎石术和气压弹道碎石术均是治疗泌尿系结石安全可靠的手术方式。
揖关键词铱钬激光碎石术;气压弹道碎石术;泌尿系结石
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Comparative analysis of the clinical outcomes of two ureteroscopic lithotripsies in
ureteral calculi

HUANG Shaopeng,ZHANG Qi,CHEN Yang,BA Zheng,ZHUO Dong
Department of Urology,The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College,Wuhu 241001,China

揖Abstract铱Objective:To compare the curative effect of two kinds of ureteroscopic lithotripsy in the treatment of urinary calculi. Methods:114 cases of
ureteral calculi,admitted to and treated in our hospital between January of 2017 and 2019,were included and divided into observational group and control
group(n=72 for each group) to compare the clinical outcomes. Results:The average operative time and hospital stay were insignificant between groups
[(44. 79依16. 37)min;(7. 31依3. 09)d vs. (40. 88依16. 07)min;(6. 88依3. 95) d,P>0. 05],yet duration of indwelling double J鄄tube was significantly
different[27. 72依5. 45)d vs. (24. 19依9. 78) d,P<0. 05] . There was no significant difference in total incidence of complications between observational
group(6% ) and control group(4% ) (P>0. 05) . Conclusion:Ureteroscopic holmium laser lithotripsy and pneumatic lithotripsy are safe and reliable
procedures in the treatment of urinary calculi.
揖Key words铱holmium laser lithotripsy;pneumatic lithotripsy;urinary calculi

摇 摇 泌尿系结石是泌尿系统的三大常见病之一,因
其具有高发病率及复发率而成为全球性公共卫生性

疾病。 相关报道指出,全球约有 10% ~ 12% 的人一

生中患有泌尿系结石,而其复发率更是惊人,高达

50% [1-2]。 结石患者常出现血尿、腰背部疼痛等临

床不适症状,给患者的生活带来了极大的不便。 目

前,治疗该病的方法呈现多样性,如体外冲击波碎石

术、经皮肾镜碎石术、输尿管镜碎石术及输尿管软镜

碎石术等。 其中,大多数输尿管结石患者多采用气

压弹道或钬激光碎石术,两种手术方式各具优劣势。
本文通过收集相关数据,对两种手术方式进行探讨,
将结果报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 临床资料摇 选取我院 2017 年 1 月 ~ 2019 年 1
月期间以输尿管结石收住院的 144 例患者为本次实

验的研究对象,根据患者的入院的先后顺序依次分

为研究组和对照组各 72 例,研究组患者均行经输尿
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管镜钬激光碎石术治疗,对照组患者均行经输尿管

镜气压弹道碎石术治疗。 其中研究组男性患者 40
例、女性患者 32 例,平均年龄为(49. 93依12. 17)岁;
对照组男性患者 46 例、女性患者 26 例,平均年龄为

(50. 25依13. 71)岁。 两组在年龄资料上差异无统计

学意义(P>0. 05)。 医生于术前已向患者及家属详

细交代手术相关事宜及术后相关并发症情况,本研

究中的患者及家属均表示同意及理解手术方案,并
已在手术知情同意书上签字。
1. 2摇 纳入排除标准摇 纳入标准:经 B 超、CT 等相关

影像学检查确诊为输尿管结石的患者。 排除标准:
存在严重基础疾病患者,如心脑血管疾病,哮喘等,
合并其他疾病患者及需要同时行其他手术的患者。
1. 3摇 方法

1. 3. 1摇 研究组方法摇 研究组患者均行经输尿管镜

钬激光碎石术治疗。 患者均取截石位,全身麻醉,输
尿管镜沿尿道、结石所在侧输尿管口进入对应输尿

管,找到结石,采用 200 滋m 钬激光光纤,设定能量

1. 0 J、频率 20 Hz、功率 20 W,将结石粉末化后,较
大的结石颗粒用异物钳取出,细小的结石颗粒术后

自行排出体外,确认输尿管及肾盂无较大结石碎块

后留置 F5 双 J 管 1 根[3]。
1. 3. 2摇 对照组方法摇 对照组患者均行经输尿管镜

气压弹道碎石术治疗。 患者均取截石位,全身麻醉,
输尿管镜沿尿道、结石所在侧输尿管口进入对应输

尿管,找到结石,采用直径 12 mm 弹道杆,启用气压

为 2 个大气压,使用单个脉冲或连续脉冲方式击碎

结石,直至体内结石颗粒直径<3 mm,较大的结石颗

粒用异物钳取出,细小的结石颗粒术后自行排出体

外,确认输尿管及肾盂无较大结石碎块后留置 F5 双

J 管 1 根[4]。
1. 4摇 观察指标摇 临床指标:手术时间、双 J 留置时

间、住院时间;术后并发症:感染、输尿管狭窄、输尿

管撕脱、术后肾绞痛。
1. 5摇 统计学处理 摇 应用 SPSS 17. 0 统计软件对数

据进行处理。 计量资料以均数依标准差表示,组间

比较采用独立样本 t 检验;计数资料采用例数或百

分数表示,组间比较采用 字2 检验或 Fisher 确切概率

法。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组患者的临床指标摇 观察结果表明,两组患

者的手术时间、住院时间差异无统计学意义(P>0. 05),
对照组的双 J 管留置时间较研究组短,差异有统计

学意义(P<0. 05),见表 1。

2. 2摇 术后并发症摇 观察结果显示,研究组 72 例患

者中,2 例患者出现输尿管狭窄,2 例患者出现术后

肾绞痛,术后并发症的总发病率为 5. 6% ;对照组 72
例患者中,1 例患者出现感染,1 例患者出现输尿管

撕脱,1 例出现术后肾绞痛,术后并发症的总发病率

为 4. 2% 。 两组术后总体并发症对比差异无统计学

意义(字2 =0. 000,P=1. 000),详见表 2。

表 1摇 两组患者临床指标对比(軃x依s)

组别 n
手术时间

/ min
双 J 管留置

时间 / d
住院时间

/ d

钬激光组 72 44. 79依16. 37 27. 72依5. 45 7. 31依3. 09

气压弹道组 72 40. 88依16. 07 24. 19依9. 78 6. 88依3. 95

t 1. 449 2. 673 0. 728

P 0. 150 0. 009 0. 468

表 2摇 两组患者术后并发症对比[n(% )]

组别 n 感染
输尿管

狭窄

输尿管

撕脱

术后

肾绞痛

钬激光组 72 0(0. 0) 2(2. 8) 0(0) 2(2. 8)

气压弹道组 72 1(1. 4) 0(0. 0) 1(1. 4) 1(1. 4)

字2 0. 507 0. 000

P 1. 000* 0. 476 1. 000* 1. 000

注:*Fisher 确切概率法。

3摇 讨论

泌尿系结石是泌尿外科最常见疾病之一,肾脏

及输尿管为其主要发生部位。 目前,临床上对于输

尿管结石大多采用钬激光碎石或气压弹道碎石。
在钬激光出现之前,气压弹道碎石术是治疗泌

尿系结石主要的手术方式[5]。 气压弹道碎石的工

作原理是通过压缩空气的方式产生巨大能量,利用

碎石机手柄内弹道的能量驱动作用和脉冲作用将结

石击碎。 其优点较多,如不会出现热损伤,对皮肤黏

膜的损伤作用较小,操作简便,医疗成本低等。 但是

气压弹道杆在碎石过程中产生大幅度震动,会使结

石产生移动,这在治疗输尿管上段结石时,可能会使

结石逆行进入肾盂或者肾脏,最终造成碎石不彻底

甚至碎石失败[6-7],因此,对于输尿管上段结石,气
压弹道碎石术并不是一个好的选择,这是目前其最

主要的缺点。 随着技术的发展进步,钬激光的应用

越来越多,其与气压弹道相比,主要优势在于适应证

的选择更为广泛。 钬激光是目前治疗结石较先进的

方式,通过脉冲激光将结石和光纤末端的水气化,使
水分子充分吸收钬激光释放的能量,促使其形成微

小空泡将能量传至结石,达到粉碎结石的效果。 它
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的优点鲜明:碎石效率较高,结石发生逃逸的可能性

较小,因此对于输尿管上段结石的处理上较气压弹

道碎石有明显的优势;其次,其组织穿透力小,对周

围组织的损伤较小等[8-9]。 但同时,由于钬激光产

生一定的热能,手术中对于一些被息肉严密包裹、体
积较大且质地较硬的结石,会出现长时间的热量积

累,当注水速度和碎石位置没有得到很好控制时,不
可避免地会对输尿管黏膜造成不同程度的热损伤,
最终导致输尿管狭窄甚至闭塞等不良并发症,本次

研究中出现的术后输尿管狭窄患者均使用了钬激光

碎石术。 查阅相关文献报道,虽然两种手术方式各

具利弊,术后均可出现不良的手术并发症,但总发生

率未见明显差异[10]。
根据本次研究结果,研究组平均手术时间(44. 79依

16. 37)min、双 J 管留置时间(27. 72依5. 45)d、住院时间

(7. 31 依3. 09) d;对照组平均手术时间 ( 40 . 88 依
16 . 07)min、双 J 管留置时间(24. 19依9. 78)d、住院

时间(6. 88依3. 95) d,两组患者手术时间、住院时间

对比均无统计学意义;仅对照组的双 J 管留置时间

较研究组短,差异具有统计学意义。 在手术时间方

面,根据传统经验,钬激光碎石术造成的结石移位发

生率较气压弹道碎石术低,因此手术时间应相对较

短,但本次研究结果却相反,可能是因为本研究并非

完全的随机分组,术前充分考虑了患者的适应证而

造成上述结果。 在双 J 管留置时间方面,笔者查阅

国内外相关指南及文献,对于结石术后病人双 J 管

留置时间没有统一的标准,大多数医生根据患者手

术等情况,经验性留置 2 周、4 周或更长时间,因此

具有一定的主观性;本研究的患者来源于我院泌尿

外科五个不同的治疗组,可能因此出现了上述差异。
在并发症方面,两组均有术后并发症发生,研究组总

发生率为 5. 6% ,对照组总发生率为 4. 2% 。 虽然结

果没有统计学意义,但在输尿管狭窄这种严重并发

症方面,钬激光组发生率高于气压弹道组,这与钬激

光碎石术中的热量积累有关,这也是该手术方式的

相对劣势。 查阅相关文献发现,本次研究结果与多

数研究结果相接近。 如:曾传兴,史南等学者对 238
例行钬激光碎石、128 例气压弹道碎石患者进行研

究,结果表明两种手术方式相关资料对比的结果无

统计学差异(P>0. 05) [11];章棨晔对 49 例行钬激光

碎石、49 例气压弹道碎石患者进行研究,结果同样

表明两种手术方式相关资料对比的结果差异无统计

学意义(P>0. 05)等[12]。
针对上述情况,笔者结合自身操作经验,总结了

几点操作经验,以减少并发症的发生率。 对于患者

的术前检查,做到充分而完善,明确结石的具体部

位、数量、大小及梗阻情况等,这对于手术方式的选

择至关重要;因输尿管空间较小,对操作要求较高,
在术中要时刻保持术野的清晰,这不仅能影响手术

时间,更能减少出血、感染等并发症的发生;对于钬

激光碎石中产生的热量问题,要控制术中注水的速

度及压力,既要保证术野的清晰,也要通过注水降低

局部的温度,从而减少输尿管狭窄的发生率,同时注

意结石的漂移现象[13];在碎石过程中,不要在相同

的位置长时间操作,以减少对输尿管黏膜的刺激

作用。
综上所述,输尿管镜下钬激光碎石术和气压弹

道碎石术均是治疗泌尿系结石安全可靠的手术

方式。
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1470 nm 激光“旋切法冶前列腺剜除术在预防术后尿失禁中的应用

沈亚军,王允武,周发友,高摇 攀,张书贤
(皖南医学院第二附属医院摇 泌尿外科,安徽摇 芜湖摇 241000)

揖摘摇 要铱目的:探讨 1470 nm 激光“旋切法冶前列腺剜除术(TUEP)在预防术后短期尿失禁中的应用效果及手术技巧。 方法:
将 120 例前列腺增生患者随机分为两组,每组 60 例,分别行 1470 nm 激光“旋切法冶TUEP 术与传统 TUEP 术。 60 例“旋切法冶
TUEP 术,另 60 例使用传统 TUEP 术。 比较两组患者手术时间、术后尿失禁发生情况及恢复时间、Hb 下降值、术中出血量、术
后留置尿管时间、术后住院时间、国际前列腺症状评分( IPSS)、生活质量评分(QOL)和最大尿流率(Qmax)。 结果:手术均顺

利完成,术后病理为良性前列腺增生。 治疗前后 IPSS、Qmax 及 QOL 两组间比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 两组患者在手

术时间、术中出血量、Hb 下降值、术后住院时间、术后留置尿管时间上比较差异也无统计学意义(P>0. 05)。 但两组术后拔除

导尿管 24 h 暂时性尿失禁发生率比较差异有统计学意义(字2 = 14. 579,P= 0. 000)。 采用“旋切法冶TUEP 术后无暂时尿失禁。
传统 TUEP 术后暂时性尿失禁 13 例,通过盆底肌功能训练,8 例在术后 2 周时痊愈,1 例在 1 月时痊愈,2 例在 3 个月痊愈,1 例

在 6 个月时痊愈,1 例术后 18 个月仍有压力性尿失禁。 2 组均无包膜穿孔、大出血及术后膀胱颈狭窄发生。 结论:“旋切法冶
TUEP 术疗效确切,并能有效预防术后短期尿失禁的发生。
揖关键词铱1470nm 激光;前列腺增生;旋切;剜除

揖中图号铱R 697. 3摇 摇 揖文献标识码铱A
揖DOI铱10. 3969 / j. issn. 1002鄄0217. 2020. 01. 016

“ Spin cutting 冶 technique in 1470 nm laser enucleation of the prostate to prevent
postoperative urinary incontinence

SHEN Yajun,WANG Yunwu,ZHOU Fayou,GAO Pan,ZHANG Shuxian
Department of Urological Surgery,The Second Affiliated Hospital of Wannan Medical College,Wuhu 241000,China

揖Abstract铱Objective:To discuss the “spin cutting冶 technique of transurethral enucleation of the prostate(TUEP)using 1470 nm diode laser in prevention
of postoperative urinary incontinence. Methods:120 patients with prostatic hyperplasia were equally randomized into two groups. Patients in one group
underwent TUEP with 1470 nm diode laser by “ spin cutting冶,and those in another group were treated with conventional TUEP. The two groups were
compared regarding operative time,postoperative urinary incontinence and recovery time,dropped hemoglobin level, intraoperative blood loss, length of
catheter indwelling after operation,postoperative hospital stay,scoring on International Prostate Symptom Scale(IPSS),Quality of Life(QOL)and maximum
urinary flow rate(Qmax) . Results:Surgery was successfully completed in both groups,and postoperative pathology revealed that all cases were benign
prostatic hyperplasia. The two groups were not significantly different in IPSS, Qmax and QOL before and after surgery as well as operative time,
intraoperative blood loss,dropped hemoglobin level,postoperative hospital stay and indwelling catheter(all P>0. 05),yet the difference was significant in
the incidence of temporary urinary incontinence within 24 h after removal of the catheter( 字2 = 14. 579,P = 0. 000) . Temporary urinary incontinence was
free in patients treated with “spin cutting冶 technique,yet occurred in 13 patients by conventional TUEP,who were managed by pelvic floor muscle function
training. Two patients recovered at week 2,one by 1 month,2 by 3 months,one by 6 months following surgery. Urinary incontinence persisted till 18 months
in another patient. No capsule perforation,massive hemorrhage or postoperative bladder neck stenosis occurred in either group. Conclusion:“Spin cutting冶
technique may effectively prevent short鄄term postoperative urinary incontinence in patients undergoing TUEP using 1470 nm diode laser.
揖Key words铱1470 nm laser;benign prostatic hyperplasia;spin cutting;enucleation

摇 摇 前列腺增生症 ( benign prostatic hyperplasia,
BPH)是老年男性的常见疾病,手术切除增生腺体、

通畅排尿,可以提高 BPH 患者的生活质量。 前列腺

电切术是公认的前列腺手术“金标准冶,但出血、灌
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注液吸收及术后尿失禁等并发症发生率高,影响了

治疗效果,前列腺剜除术( transurethral enucleation of
the prostate,TUEP)是在前列腺电切基础上的进一步

发展,该技术使增生腺体切除更彻底、出血及灌注液

吸收发生率降低,但仍不能避免短期尿失禁的发

生[1]。 为了预防术后短期尿失禁的发生,我们采用

1470 nm 激光“旋切法冶TUEP 治疗前列腺增生,术后

排尿通畅,未出现短期尿失禁,效果良好,报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1 摇 一般资料 摇 选择皖南医学院第二附属医院

2016 年 10 月 ~ 2018 年 6 月收治的 BPH 病人 120

例。 入选标准:年龄 60 ~ 87 岁且均伴有不同程度的

下尿路梗阻状态,B 超检查前列腺体积 35 ~ 125
mL。 尿流率检查峰值尿流率(Qmax) <10 mL / s;术
前血清 PSA<4 ng / mL 或 PSA逸4 ng / mL 的患者,行
前列腺磁共振及经直肠前列腺穿刺活检排除前列腺

癌;国际前列腺症状评分(IPSS) >7 分,生活质量评

分(QOL)>4 分。 排除标准:凝血功能异常者;心肺

功能异常不能耐受手术者。 将 120 例病人随机分为

“旋切法冶TUEP 组和传统 TUEP 组各 60 例,两组术

前资料比较差异均无统计学意义(P>0. 05)。 见表

1。 患者入组前均签署知情同意书,本研究经皖南医

学院第二附属医院伦理委员会批准。

表 1摇 两组病人术前资料比较(n=60,軃x依s)

组别 年龄 / 岁 PV / mL PSA / (ng / mL) IPSS / 分 QOL / 分 Qmax / (mL / s)

传统 TUEP 术 73. 80依7. 10 72. 95依19. 60 3. 62依1. 75 23. 07依3. 08 4. 68依0. 70 7. 64依1. 39

“旋切法冶TUEP 术 73. 73依7. 13 76. 73依19. 13 3. 72依1. 72 23. 23依3. 18 4. 55依0. 59 7. 74依1. 34

t 0. 053 1. 069 0. 316 0. 280 1. 100 0. 401

P 0. 957 0. 287 0. 753 0. 780 0. 274 0. 689

1. 2摇 手术方法摇 采用腰硬联合麻醉,患者取截石位,
所有患者由同一组手术医师完成,设备为武汉奇致

1470 nm 半导体激光,使用直出光纤,灌注液为生理盐

水,配套使用德国 storz 电切镜鞘和激光操作手件。
1. 2. 1摇 传统 TUEP 术摇 用 1470 nm 激光分别在中

叶与左、右两侧叶交界处切割两条深沟沿至精阜前

方,再在精阜前方横行切开两条深沟之间的腺体,并
轻轻撬动腺体,找到腺体与包膜之间的界面,显露外

科包膜。 用镜鞘逆行撬剥剜除中叶,再分别沿外科

包膜逆向撬剥两侧叶于 12 点处汇合,距尿道外括约

肌约 1. 5 cm 处切断腺体,推入膀胱,组织刨削器粉

碎吸出腺体,检查包膜表面无活动性出血及膀胱内

无残余组织,留置三腔尿管接膀胱持续冲洗。
1. 2. 2 摇 “旋切法冶TUEP 术摇 首先用 1470 nm 直出

光纤分别在前列腺中叶与左、右两侧叶交界处切两

条深沟,由膀胱颈至精阜前方,深达包膜(或贴近包

膜),在精阜前方横行切开两条深沟之间的腺体,通
过撬剥找到包膜界面,沿界面边撬剥边弧形旋切剜

除中叶。 接着在膀胱颈口顶部 1 点至 11 点间汽化

前列腺组织达包膜(贴近包膜),止于尿道外括约肌

前方 1. 5 cm 处(精阜做参照物),形成一条顶部宽

沟。 再将窥镜退至外括约肌处,直视下由精阜前方

向右至顶部 1 点宽沟处弧形切开前列腺尿道表面黏

膜,沿此标志线向前列腺腺体深面做弧形深沟切开,
至接近包膜时用镜鞘轻撬腺体,即可显露腺体与包

膜的界面,沿此界面边撬剥边弧形旋切,直至完全切

除左侧叶并推入膀胱。 同法向左切除前列腺右侧

叶。 最后将窥镜退至精阜的后方,直视下将前列腺

尖部的少许残留腺体汽化修整。 利用组织刨削器破

碎组织后吸出,保留三腔尿管接生理盐水持续冲洗。
1. 3摇 观察指标摇 患者拔除导尿管后出现尿液不自

觉流出即视为存在尿失禁。 比较手术时间、术后尿

失禁发生情况及恢复时间、Hb 下降值、术中出血量、
术后留置导管时间、术后住院时间。 术后 1 个月门

诊随访,行 IPSS、QOL 评分和 Qmax 检查。
1. 4摇 统计学方法摇 应用 SPSS 18. 0 统计软件进行数

据分析。 计量资料以 軃x依s 表示,组间比较采用 t 检验;
计数资料采用 字2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1 摇 术后 1 月两组患者基本情况比较 摇 两组共

120 例患者手术均成功完成,术后 1 月进行随访,
“旋切法冶TUEP 术术后患者 Qmax、IPSS 评分及 QOL 评

分与传统 TUEP 手术间差异无统计学意义(P>0. 05)。
见表 2。

表 2摇 两组患者术后 IPSS、QOL、Qmax 的比较(n=60,軃x依s)

组别 IPSS / 分 QOL / 分 Qmax / (mL / s)

传统 TUEP 术 7. 65依1. 83 2. 02依0. 70 17. 37依2. 54

“旋切法冶TUEP 术 7. 78依1. 73 2. 17依0. 67 16. 95依3. 53

t 0. 400 1. 199 0. 748

P 0. 690 0. 233 0. 456
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2. 2摇 两组患者手术情况比较 摇 传统 TUEP 手术时

间 30 ~ 95 min,平均(60. 98 依9. 44)min,“旋切法冶
TUEP 手术时间 40 ~ 110 min,平均(63. 45依12. 73)
min,时间稍长于传统 TUEP 术,但差异无统计学意

义(P>0. 05)。 此外,与传统 TUEP 手术相比,使用

“旋切法冶TUEP 手术后的患者在术中出血量、Hb 下

降值、术后留置尿管时间、术后住院时间上差异也均

无统计学意义(P>0. 05)。 两组术中无电切综合征、
无膀胱穿孔等并发症,术中无明显出血,术后无输

血。 见表 3。

表 3摇 两组患者手术情况比较(n=60,軃x依s)

组别 手术时间 / min 术中出血量 / mL 术后住院时间 / d 术后留置尿管时间 / d Hb 下降值 / (g / L)

传统 TUEP 术 60. 98依9. 44 58. 37依17. 13 5. 05依1. 03 2. 85依0. 66 5. 38依1. 52

“旋切法冶TUEP 术 63. 45依12. 73 56. 70依16. 21 5. 23依1. 21 3. 10依0. 86 5. 15依1. 30

t 1. 207 0. 548 0. 877 1. 786 0. 891

P 0. 230 0. 584 0. 382 0. 077 0. 375

2. 3摇 两组患者术后尿失禁比较 摇 传统 TUEP 术后

拔除导尿管 24 h,出现暂时性尿失禁 13 例(经盆底

肌训练,8 例在 2 周时痊愈,1 例在 1 月时痊愈,2 例

在 3 个月内痊愈,1 例在 6 个月时痊愈,1 例术后 18
个月仍有压力性尿失禁);“旋切法冶TUEP 术后拔除

导尿管 24 h,未出现暂时性尿失禁,两组术后拔除导

尿管 24 h 暂时性尿失禁发生率差异有统计学意义

(字2 =14. 579,P=0. 000)。 两组均无包膜穿孔、大出

血及术后膀胱颈口狭窄。 见表 4。

表 4摇 两组病人术后尿失禁发生率比较

组别 n 拔除导尿管 24 h 拔除导尿管 2 周 拔除导尿管 1 月 拔除导尿管 3 月 拔除导尿管 6 月 拔除导尿管 18 月后

传统 TUEP 术 60 13 2 1 2 1 1

“旋切法冶TUEP 术 60 0 0 0 0 0 0

3摇 讨论

TUEP 由于腺体剜除彻底,几乎达到开放手术

类似的效果,能有效解除前列腺部尿路梗阻,而且术

中出血少、术后几乎无复发,目前在前列腺手术中得

到广泛开展[2],但暂时性尿失禁是 TUEP 术后常见

的并发症,研究发现,经尿道双极等离子前列腺剜除

术后暂时性尿失禁甚至高达 35. 56% [3],经盆底肌

功能锻炼等保守治疗 6 个月内 74. 7% 的患者能恢

复控尿,Hurle 等[4] 报道 HoLEP 术后约 8. 3% 患者

有压力性尿失禁症状出现,所以,TUEP 术后暂时性

尿失禁的高发生率使患者的生活质量和康复信心受

到一定的影响。
本次研究中,采用“旋切法冶 TUEP 组的患者在

手术时间、术后住院时间、术后留置尿管时间上较传

统 TUEP 组稍长,但差异无统计学意义。 在术中出

血量、Hb 下降值、术后 IPSS、QOL 和 Qmax 等方面差

异同样无统计学意义(P>0. 05)。 这表明“旋切法冶
TUEP 是一种安全有效的手术方式。

术后尿失禁一般分为急迫性尿失禁和压力性尿

失禁两大类。 其中急迫性尿失禁多与不稳定性膀胱

和创面水肿导致暂时性膀胱出口梗阻有关,压力性

尿失禁与尿道固有括约肌损伤造成尿道括约肌机制

功能下降有关,严重损伤时甚至会造成永久性尿失

禁[5]。 余闫宏等[6] 从力学的角度分析前列腺剜除

术后暂时性尿失禁的原因,认为剜除术中电切镜鞘

对尿道括约肌可能的牵拉压迫,造成尿道括约肌损

伤导致尿失禁。 他们使用传统尿道前列腺剜除术

1560 例,其中术后发生暂时性尿失禁95 例(6. 09%),
永久性尿失禁 8 例(0. 51% );采用改良的保护外括

约肌的分叶分部位前列腺剜除术 1210 例,暂时性尿

失禁 46 例(3. 80% ),永久性尿失禁 1 例(0. 08% ),
尿失禁的发生率低于传统前列腺剜除术(P<0. 05)。
张运召等[7] 利用模拟实验比较经尿道前列腺剜除

术与经尿道前列腺电切术对尿道括约肌牵拉长度,
实验中发现,模拟前列腺电切术对尿道括约肌牵拉

最长 1. 8 cm,经尿道前列腺剜除术对尿道括约肌牵

拉最长 6. 2 cm,认为经尿道前列腺剜除术对尿道括

约肌损伤大于经尿道前列腺电切术,更容易造成术

后尿失禁,所以,前列腺剜除术后尿道括约肌的损伤

是导致暂时性尿失禁的重要原因。 为了预防前列腺

剜除术后短期尿失禁的发生,我们对传统前列腺剜

除术进行了改良,由于术中使用激光弧形旋转汽化

切割与撬剥相结合的剜除方法,所以称之为“旋切
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法冶剜除术,我们使用该方法治疗前列腺增生 60
例,术后排尿通畅,未出现短期尿失禁,效果优于传

统 TUEP。 这可能与该术式的以下优点有关:淤该

术式在前列腺尖部腺体内切断腺体,远离外括约肌,
不易造成括约肌的损伤,也避免了剜除过程中撬动

腺体时腺体对括约肌的牵拉损伤;于在顶部 1 点至

11 点处汽化出一宽沟,镜鞘在撬剥剜除腺体时不需

要在 12 点处汇合,大大减少了镜鞘大幅度的摆动对

括约肌的牵拉损伤;盂利用撬剥加旋切进一步减少

了镜鞘在尿道内的摆动。
但该术式也存在一定的缺点,如不能彻底、干净

地剜除增生腺体,在前列腺尖部及顶部 1 点至 11 点

处可能会残留少许腺体,但不会影响治疗效果。
该术式的技术要点:淤将窥镜退至精阜的后方

或外括约肌的位置,直视下在精阜的前方向右至 1
点,向左至 11 点做两条弧形标志线,该标志线要位

于前列腺尖部的近心端 0. 5 ~ 1. 0 cm,太靠外容易

损伤外括约肌,太靠内前列腺组织残留过多,也影响

手术操作。 所以一定要仔细辨认前列腺腺体与尿道

黏膜的移行分界;于该弧形标志沟切的深、浅,要视

前列腺的大小而定,腺体大就切深一点,再轻轻撬动

腺体,如不易撬动就再切深一点再撬,总之如深度贴

近包膜轻轻撬动腺体就很容易找到包膜界面。 如腺

体小,弧形标志沟不要切得过深就要开始撬动腺体

寻找包膜界面,否则容易损伤包膜;盂该操作需用带

有强大汽化切割功能的直出激光光纤容易操作,钬
激光、等离子等设备可能较困难。

使用 1470 nm 激光“旋切法冶TUEP 治疗前列腺

增生,不仅术中解剖标记明确,切割面远离外括约

肌,而且有效地降低了术中的撬剥牵拉力量和镜鞘

摆动牵拉幅度,对尿道括约肌起到很好的保护作用。
综上所述,“旋切法冶 TUEP 术治疗前列腺增生

疗效确切,安全性良好,几乎无短期尿失禁发生,值
得推广,将来有望成为一种备选术式。 但本临床观

察病例相对较少,随访时间较短,尚需进一步临床

验证。

揖参考文献铱
[1] 摇 王永忠,刘建平,梁胜军,等. 老年人群前列腺体积与其剜除术

后尿失禁发生的探讨[J] . 广州医科大学学报,2016,44(2):76
-78.

[2] 摇 刘春晓,徐啊白,邹勇. 经尿道前列腺解剖性剜除术[ J] . 现代

泌尿外科杂志,2014,19(8):495-498.
[3] 摇 刘俊峰,刘春晓,谭朝晖,等. 经尿道双极等离子前列腺剜除术

与电切术后尿失禁发生率的随机对照研究[ J] . 中华男科学杂

志,2014,20(2):165-168.
[4] 摇 HURLE R,VAVASSORI I,PICCINELLI A,et al. Holmium laser e鄄

nucleation of the prostate combined with mechanical moreellation
in 155 patients with benign prostatic hyperplasia [ J] . Urology,
2002,60(3):449-453.

[5] 摇 杨立,冯波,申吉泓,等. 前列腺电切术腔内剜除法致急迫性尿

失禁的影响[J] . 中国内镜杂志,2010,16(10):1054-1056.
[6] 摇 余闫宏,姜安超,齐书武. 等. 前列腺剜除术导致尿失禁的力学

因素浅析(附 2270 例报道) [ J] . 中国男科学杂志,2016,30
(1):34-37.

[7] 摇 张运召,王军,马圣君,等. 模型实验提示经尿道前列腺剜除术

更容易造成术后尿失禁[J],中国继续医学教育,2015,7(14):
121-122.

[8] 摇 邓硕,吴荣海,朱瑞龙,等. PKERP 保留前列腺尖尿道黏膜对于

保留尿控功能的分析[ J] . 现代泌尿生殖肿瘤杂志,2016,8
(6):350-354.

[9] 摇 王振龙,种铁,李和程,等. TUEB 剜除电极下经尿道等离子前

列腺剜除术的安全性及有效性研究[ J],临床泌尿外科杂志,
2014,29(7):607-610.

·46· 皖南医学院学报(J of Wannan Medical College)2020;39(1)



·口腔医学· 文章编号:1002-0217(2020)01-0065-03

基金项目:合肥市科技局“借转补冶项目(J2018Y02)
收稿日期:2019蛳09蛳25
作者简介:陶庭亮(1986鄄),男,主治医师,(电话)15256987109,(电子信箱)287621297@ qq. com;

鲍利红,女,副主任医师,(电子信箱)baolihong726@ 163. com,通信作者。

前牙美学修复中不同临时修复体作用效果的评价与比较
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揖摘摇 要铱目的:评价间接鄄直接法制作的临时冠在前牙美学修复中的临床效果。 方法:选择 2018 年 5 月 ~ 2019 年 5 月到合肥

市口腔医院就诊的前牙美学修复患者共 48 例,根据就诊时间分为实验组和对照组,实验组采用间接-直接法制作临时修复

体;对照组采用直接法流体树脂材料制作临时修复体,并详细记录。 比较两组患者边缘适合性、复诊时临时修复体情况、牙龈

状态的差异。 结果:实验组在边缘适合性、复诊时临时修复体情况及牙龈状态方面均优于对照组(P<0. 05)。 结论:采用间接鄄
直接法制作的临时冠优于直接法,同时减轻了患者的不适,值得临床推广应用。
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Evaluation and comparison of the effects of different temporary restorations in anterior
aesthetic restoration

TAO Tingliang,XU Mengdan,XU Xiaobo,ZHANG Xu,DENG Chao,BAO Lihong
Department of Prosthodontics,Hefei Stomatology Hospital,Hefei 230001,China

揖Abstract铱 Objective: To evaluate the clinical effect of temporary crowns made by indirect鄄direct method in aesthetic restoration of anterior teeth.
Methods:Forty鄄eight undergoing aesthetic prosthesis of anterior teeth were included in our hospital from May of 2018 to 2019, and divided into
experimental group and control group according to the sequential visit. Teeth of patients in the experimental group were repaired using temporary crowns
made by indirect鄄 direct method,and those of patients in control group were managed by direct use of resin material. The two groups were compared
regarding the edge suitability, the state of temporary prosthesis during follow鄄up visit and the gingival status. Results:The better results were seen in
experimental group concerning the edge suitability, the state of temporary prosthesis during follow鄄up visit as well as the gingival status(P <0. 05) .
Conclusion:The indirect鄄direct method is better than the direct method in preparation of the temporary crowns, which is worthy of wider clinical
application.
揖Key words铱temporary crown;direct method;indirect method;anterior tooth aesthetics;oral repair

摇 摇 临时冠的制作有很多种方法,包括直接在预备

后的牙体上制作的直接法和在模型上制作的间接

法[1-2]以及间接鄄直接法。 其中直接法因为操作简

单、快速,在临床上应用最为普遍,但是大量研究发

现,直接法制作的临时冠在边缘精确度等方面不如

间接法[3],而间接法由于耗费椅旁时间较多限制了

它在临床中的使用,间接鄄直接法在直接法的基础上

采用口外制备模型,大大提高了操作的精准程度,但
是其临床应用仍有待验证[4]。 本研究采用间接鄄直

接法制作临时冠,通过比较两种临时冠制作方法的

边缘适合性、复诊时临时修复体情况、牙龈状态的差

异,比较两种方法制作临时修复体在前牙美学修复

中的效果。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2018 年 5 月 ~ 2019 年 5 月至

合肥市口腔医院修复科接受前牙修复治疗的 48 例

患者,其中男 26 例,女 22 例,年龄 20 ~ 65 岁。 所有
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患者均为单冠且初次修复。 按照就诊先后顺序将患

者分为实验组 24 例,对照组 24 例,实验组患者就诊

时间 2018 年 5 ~ 11 月,其中男 13 例,女 11 例,年龄

20 ~ 65 岁,平均(34. 63依13. 24)岁;对照组就诊时间

2018 年 12 月 ~ 2019 年 5 月,其中男 13 例,女 11
例,年龄 26 ~ 54 岁,平均(36. 33依10. 53)岁;两组患

者一般资料差异无统计学意义(P>0. 05)。 以上研究

经合肥市口腔医院伦理委员会批准,患者知情同意。
1. 2摇 排除标准摇 淤患者曾接受过义齿修复或者种

植矫治;于曾经患有精神疾病的患者。
1. 3摇 材料与设备摇 对照组材料 3M ESPE ProtempTM

临时冠桥修复材料购自美国 3M 公司;实验组的临

时冠材料:显影牙托粉购自美国朗齿科公司。
1. 4摇 方法

1. 4. 1摇 直接法制作摇 直接法制作步骤简易流程如

下:淤首先用蜡片恢复牙体缺损处的牙体外形;于用

藻酸盐印模材料制取印模;盂口内牙体制备;榆调配

树脂类临时冠桥材料;虞将材料放置在印模内;愚直

接放回口腔内就位;舆待临时冠桥材料在口内固化

后取出;余打磨成形并抛光。
1. 4. 2 摇 间接鄄直接法制作 摇 间接鄄直接法制作步骤

简易流程如下:淤制取印模并灌制石膏模型;于石膏

模型上牙体预备;盂在石膏模型上制作临时性修复

体的雏形;榆口内牙体预备;虞内衬法口内调整临时

性修复体;愚打磨抛光。
1. 5摇 评价指标摇 记录两组患者临时冠边缘适合性、
复诊时临时修复体情况、牙龈状态的差异。 其中边

缘适合性分为良好、较好、较差三个级别,良好:没有

牙龈退缩或水肿,边缘封闭好;较好:临时冠边缘封

闭一般,牙龈有一定程度水肿;较差:临时冠边缘封

闭不全,牙龈萎缩或充血水肿。 复诊时临时修复体

情况分良好、较好、较差三个级别;牙龈状态也分为

良好、较好、较差三个级别[5]。
1. 6摇 统计分析 摇 采用 SPSS 18. 0 统计软件分析相

关数据。 计量资料采用 軃x依s 表示,组间比较采用 t 检
验,分类资料采用例数或百分数表示,组间比较采用

字2 检验或秩和检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组患者边缘适合性比较摇 与对照组相比,实
验组患者在边缘适合性上有明显优势(P<0. 05),见
表 1。 实验组临时冠制作如图 1 所示,边缘封闭

良好。

表 1摇 两组患者的边缘适合性情况表[n(% )]

组别
边缘结合性

良好 较好 较差
Z P

实验组 20(83. 3) 4(16. 7) 0(0. 0) 2. 377 0. 017

对照组 13(54. 2) 6(25. 0) 5(20. 8)

2. 2摇 两组患者复诊时修复体情况及牙龈状态比较

摇 实验组患者复诊时修复体情况与对照组间差异无

统计学意义(P>0. 05);实验组患者复诊时牙龈状态

效果优于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05),见表

2。 实验组复诊时情况如图 2 所示,牙龈状态良好。

表 2摇 两组患者复诊时修复体情况及牙龈状态比较[n(% )]

组别
复诊时修复体情况 牙龈情况

良好 较好 较差 良好 较好 较差

实验组 21(87. 5) 3(12. 5) 0(0. 0) 21(87. 5) 3(12. 5) 0(0. 0)

对照组 16(66. 7) 7(29. 2) 1(4. 17) 15(62. 5) 8(33. 3) 1(4. 17)

Z 1. 737 2. 014

P 0. 082 0. 044

A:临时冠内衬图;B:临时冠制作完成图。 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 A:复诊时临时冠;B:复诊时牙龈状况。

图 1摇 实验组口内重衬制作的临时冠 图 2摇 实验组患者复诊时临时冠及牙龈状况

3摇 讨论

临时冠是固定修复中重要的一个环节,作用很

多[6]。 制作临时冠可以模拟修复后的效果,让患者

有一个较为初步直观的感受,为后期患者正式修复

提供很好的铺垫作用[7-8],有学者通过动物实验表

明戴用临时冠对牙髓组织有保护作用[9]。 通过患

者上颌前牙即刻种植后或者正畸矫正后的临时冠牙
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龈塑形,取得了理想的美学效果[10]。 对于咬合不齐

的患者,临时冠的制作也有助于医师更快找到患者

的咬合关系。 不同的临时冠制作的方法对患者取得

满意的修复效果有很大影响[11],且临时冠对牙周组

织病理学变化也有一定程度的影响[12]。 研究认为

临时冠桥材料修复强度受到多种因素的影响,如化

学性质、混合时间、表面特性等[13],不同的临时冠材

料会对修复体的使用及美学功能产生较大的影

响[14-17],如二甲基丙烯酸酯均表现出线性弹性断裂

机理,而单甲基丙烯酸酯则表现出弹塑性断裂

机理[18]。
除了制作材料的不同,临时冠的制作流程也影

响到修复效果。 直接制作法牙体预备后在口内直接

制作,操作方法简单,患者就诊时间相对较短,但也

同样是因为口内直接制作,导致单体材料对周围的

牙龈组织刺激更为明显,制作后边缘适合性欠

佳[11,19]。 间接法由于取模后在口外完成,边缘适合

性较好,牙龈、牙髓组织刺激等相对较少,但是过程

相对复杂且患者就诊时间长[20]。 因此有必要寻找

更适合的方法制作临时冠。
根据本研究结果显示,间接鄄直接法比直接法更

适合于临床应用,保留了间接法完美的边缘适合性,
修复体在口内的结合状况及牙龈状态也较为理想,
患者依从性更好,也得到了患者的认可,值得临床

推广。
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超声引导腰方肌阻滞与腹横肌平面阻滞对剖宫产术后镇痛效果的影响
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揖摘摇 要铱目的:比较超声引导下腰方肌阻滞(QLB)与腹横肌平面阻滞(TAPB)对剖宫产术后镇痛效果的影响。 方法:选择腰

硬联合麻醉下剖宫产患者 120 例,随机分为 QLB 组(Q 组)和 TAPB 组(T 组)两组。 术毕均行静脉自控镇痛;Q 组在超声引导

下行双侧腰方肌阻滞,T 组超声引导下行双侧腹横肌平面阻滞,观察两组患者术后 4、8、12、24、48 h 静息、运动 VAS 评分及

Ramsay 镇静评分;记录术后静滴缩宫素 1 次 /日,共 2 次及每小时一次按摩宫底,至少 4 次时的 VAS 评分,记录术后首次按压

镇痛泵时间,48 h 内按压次数和镇痛泵用量;记录镇痛不良反应;随访患者满意度。 结果:QLB 组术后 4、8、12、24、48 h 静息及

术后 4 h 运动 VAS 评分,与 TAPB 组没有区别,差异无统计学意义(P>0. 05);QLB 组术后 8、12、24、48 h 运动 VAS 评分及 2 次

静滴缩宫素和 4 次按压宫底时 VAS 评分低于 TAPB 组,差异有统计学意义(P<0. 05);术后 4、8、12、24、48 h Ramsay 镇静评分

与 TAPB 组没有区别,差异无统计学意义(P>0. 05);QLB 组术后 24、48 h 镇痛泵使用量、使用自控镇痛的人数少于 TAPB 组,
术后首次使用自控镇痛的时间比 TAPB 组长,患者满意度较 TAPB 高,差异有统计学意义(P<0. 05);QLB 组术后镇痛不良反

应与 TAPB 组没有区别,差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:与 TAPB 相比,QLB 对剖宫产术后可以提供更好的镇痛效果,并
可以减少静脉镇痛泵的用量,提高患者舒适度及满意度。
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Comparing the effect of ultrasound鄄guided quadratus lumborum block and transverse
abdominis plane block on analgesia following cesarean section

ZHANG Qingbing,WU Yue,NIU Juhui
Department of Anesthesiology,Wuhu No. 1 People忆s Hospital,Wuhu 241000,China

揖Abstract铱Objective:To compare analgesic effect of ultrasound鄄guided quadratus lumborum block(QLB)and transverse abdominis plane block(TAPB)in
women after cesarean section. Methods:120 women undergoing full鄄term cesarean section delivery by combined spinal and epidural anesthesia were
randomized into QLB group(Q group) and TAPB group( T group) . After operation,patient鄄controlled intravenous analgesia was applied to all women.
Ultrasound鄄guided QLB was performed in women in Q group,and ultrasound鄄guided bilateral TAPB in those in T group. The two groups were observed on
the scoring of resting and athletic VAS as well as Ramsay sedation at postoperative 4,8,12,24 and 48 h. VAS scores were recorded at 1 time / day following
intravenous drip of oxytocin(a total of 2 times),and minimal 4 times of massaging the fundus of uterus for 1 h. Other parameters,including the initial use
of analgesia pump,massage frequencies within 48 h,pumped dose,adverse analgesic reactions and patient satisfaction by follow鄄up,were maintained.
Results:The difference was insignificant in resting VAS and Ramsay at postoperative 4,8,12,24 and 48 h as well as athletic VAS at postoperative 4 h
between groups(both P>0. 05),yet women in QLB group had lower scoring on athletic VAS at postoperative 8,12,24 and 48 h and VAS during 2
intravenous drops of oxytocin and 4 times of pressing the uterine floor as well as reduced dosage of analgesia and frequencies of the pump use at
postoperative 24 and 48 h than those in the TAPB group(both P<0. 05) . OLB group had longer initial use of the analgesia pump and higher satisfaction
rate than TAPB group(P<0. 05),and the difference was insignificant between groups in adverse effects from analgesia(P>0. 05) . Conclusion:QLB can
lead to better analgesic effect,reduce the analgesia dose,yet improve the comfort and satisfaction than TAPB in women following cesarean section.
揖Key words铱quadratus lumborum block;transverse abdominal plane block;cesarean section;postoperative analgesia
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摇 摇 术后疼痛是影响剖宫产患者恢复的重要原因之

一,疼痛刺激主要来自切口痛及子宫缩复痛,这些疼

痛刺激给产妇快速康复带来很多不良影响,如早期

活动、泌乳及进食、排气等。 近年来,可视化技术使

得静脉 PCA 联合区域阻滞麻醉能安全用于剖宫产

术后镇痛中,腹横肌平面阻滞可以提供良好的辅助

镇痛[1],应用较为广泛;近年来腰方肌阻滞也开始

用于剖宫产术后镇痛,可以增强剖宫产术后镇痛效

果[2]。 本文主要观察比较腰方肌阻滞和腹横肌平

面阻滞两种不同的区域阻滞对剖宫产术后镇痛的影

响,为临床剖宫产术后镇痛方式选择提供参考。

1摇 资料与方法

1. 1 摇 一般资料 摇 选择择期及急诊剖宫产术产妇

120 例,年龄 20 ~ 39 岁,体质量 50 ~ 80 kg,ASA 分

级玉或域级,无区域阻滞及椎管内麻醉禁忌症。 无

药物滥用及相关药物过敏史。 用随机数字表法,随
机分为 2 组:超声引导下腰方肌阻滞(QLB)组(Q
组)、腹横肌平面阻滞( TAPB) 组( T 组),每组 60
例。 本研究已获本院伦理委员会批准,并与产妇及

其家属签署知情同意书。
1. 2摇 麻醉方法 摇 入室常规监测血压、心电监护和

SpO2,快速补充平衡液 300 ~ 500 mL。 于 L3,4硬膜外

穿刺,穿刺成功后行蛛网膜下腔穿刺,注射重比重

0. 5%布比卡因(0. 75%布比卡因 2 mL+10%葡萄糖

注射液 1mL) 8 ~ 12 mg(根据身高体质量适当调

整);平卧,调整麻醉平面范围在 T8 ~ T6,常规吸氧。
术中 SP<90 mmHg 或下降超过基础血压 30%时,静
脉注射去麻黄碱 5 ~ 10 mg,并快速输液。 两组给予

自控静脉镇痛,舒芬太尼 100 滋g+氟比洛芬酯 200
mg+阿扎司琼 8 mg 用生理盐水稀释至 100 mL,负荷

量 2 mL,输注速率 2 mL / h,自控剂量 0. 5 mL,时间

锁定 15 min。 手术结束后分别实施腰方肌阻滞和腹

横肌平面阻滞。 术后患者 48 h 常规静滴缩宫素 20
U / (L·d);术后每小时一次宫底按摩,至少 4 次,以
促进恶露排除,子宫恢复。

Q 组采用 QLB2阻滞技术[3]:产妇侧卧位,常规

消毒,铺单,用超声仪(迈瑞)凸阵低频探头 2 ~ 5
MHz,置于腋中线髂嵴与肋弓之间,显示调整探头清

晰显示腹壁肌肉与 L4 横突,可见腰方肌、腰大肌及

竖脊肌结构。 采用平面内进针,针尖到达腰方肌与

腰大肌间隙,注射盐水 3 ~ 5 mL,通过水分离技术确

认针尖位置,回抽无血,注射 0. 25% 盐酸罗哌卡因

(国药准字 H20052666,成都天台山制药有限公司)
30 mL;同样的方法完成对侧。

T 组实施双侧 TAPB:产妇平卧,常规消毒铺单,
使用超声仪(迈瑞)高频线阵探头,频率 8 ~ 13 MHz,
置于肋缘与髂嵴之间,清晰显示腹壁各层肌肉组织,
在探头内采用短轴平面内法进针,穿刺至腹内斜肌、
腹横肌两者后,回抽无血后,每侧注入 20 mL 的 0. 25%
罗哌卡因(国药准字 H20052666,成都天台山制药有限

公司)。 两组操作均具有熟练超声技术的高年资麻

醉医师实施。
1. 3 摇 观察指标 摇 记录术后 4、8、12、24、48 h 的静

息、运动 VAS 评分及 Ramsay 评分[4](1 分:焦虑、烦
躁;2 分:安静、合作;3 分:入睡,对指令反应敏捷;4
分:嗜睡,对刺激敏感;5 分:对刺激反应迟钝;6 分:
不能唤醒);术后 2 d 常规静滴缩宫素每天 1 次,产
科医师术后每小时 1 次进行宫底按摩至少 4 次,由
产科医师协助记录 2 次静滴缩宫素及 4 次按压宫底

时的 VAS 评分;记录镇痛泵用量、术后首次按压镇

痛泵时间及按压次数;记录患者镇痛不良反应(恶
心、呕吐和低血压);随访患者满意度(非常不满意:
0 ~ 2,不满意:3 ~ 4,一般:5 ~ 6,满意:7 ~ 8,非常满

意:9 ~ 10)。
1. 4摇 统计分析摇 采用 SPSS 18. 0 软件进行分析,计
量资料采用均数依标准差(軃x依s),两组间比较采用 t
检验,多组间比较采用重复测量的方差分析( SNK
法);计数资料采用 字2检验。 P<0. 05 为差异有统计

学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组患者的一般资料比较摇 结果显示,两组一

般资料比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 见表 1。

表 1摇 两组患者的一般资料比较

组别 n 年龄 / 岁 身高 / cm 体质量 / kg 体质量指数 / (kg / m2) 手术时间 / min 疤痕子宫比例

Q 组 60 30. 5依5. 2 159. 8依4. 3 72. 0依9. 2 26. 3依3. 4 45. 4依10. 4 22 / 60

T 组 60 29. 6依4. 3 160. 5依4. 4 71. 8依9. 6 26. 4依3. 6 48. 4依11. 2 25 / 60

t / 字2 1. 033 0. 967 0. 167 0. 156 1. 746 0. 315

P 0. 304 0. 335 0. 867 0. 876 0. 076 0. 575

2. 2 摇 两组术后不同时间点静息 VAS 评分、运动 VAS 评分和 Ramsay 镇静评分的比较摇 Q 组和 T 组
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均分别显示,术后 8 h 和 12 h 静息 VAS 评分均高于

术后 4、24 和 48 h(P<0. 05),术后 4 h 和 24 h 静息

VAS 评分均高于术后 48 h(P<0. 05),其他时间点间

静息 VAS 评分差异无统计学意义(P>0. 05);两组

产妇术后在 4、8、12、24、48 h 静息时 VAS 评分上差

异均无统计学意义(P>0. 05)。
Q 组中,术后 8、12 和 24 h 运动 VAS 评分均高

于术后 48 h(P<0. 05),其他时间点间运动 VAS 评

分差异无统计学意义(P>0. 05);T 组中,术后 8 h、
12 h 和 24 h 运动 VAS 评分均高于术后 4 h 和术后

48 h(P<0. 05),其他时间点间运动 VAS 评分差异无

统计学意义(P>0. 05)。 T 组在术后 8、12、24 和 48
h 运动 VAS 评分均高于 Q 组(P<0. 05),两组在术

后 4 h 运动 VAS 评分差异无统计学意义(P>0. 05)。
Q 组和 T 组均分显示,术后 24 h Ramsay 镇静评

分高于术后 4、8、12 和 48 h(P<0. 05),其他时间点

间 Ramsay 镇静评分差异无统计学意义(P>0. 05);
两组产妇在术后 4、8、12、24、48 h Ramsay 镇静评分

上差异均无统计学意义(P>0. 05),见表 2。

表 2摇 两组术后不同时间点各指标的评分比较(n=60,軃x依s)

指标 组别 术后 4 h 术后 8 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h

静息 VAS Q 组 1. 4依0. 6a 2. 0依0. 7b 1. 9依0. 8b 1. 6依0. 8a 1. 1依0. 7c

T 组 1. 5依0. 5a 1. 8依0. 7b 2. 0依0. 8b 1. 5依0. 7a 1. 2依0. 8c

F组别 =0. 013,P组别 =0. 910;F时间 =40. 661,P时间 =0. 000;F组别 伊 时间 =1. 282,P组别 伊 时间 =0. 279

运动 VAS Q 组 2. 3依0. 8ab 2. 5依0. 9b 2. 5依0. 9b 2. 7依1. 0b 2. 0依0. 6a

T 组 2. 6依0. 8a 3. 1依0. 9b 3. 1依1. 0b 3. 1依0. 7b 2. 4依0. 8a

F组别 =11. 337,P组别 =0. 001;F时间 =43. 540,P时间 =0. 000;F组别 伊 时间 =2. 139,P组别 伊 时间 =0. 093

Ramsay 镇静 Q 组 2. 6依0. 7a 2. 6依0. 6a 2. 5依0. 6a 3. 0依0. 5b 2. 7依0. 5a

T 组 2. 8依0. 5a 2. 7依0. 6a 2. 7依0. 5a 3. 1依0. 6b 2. 6依0. 5a

F组别 =1. 192,P组别 =0. 277;F时间 =15. 955,P时间 =0. 000;F组别 伊 时间 =1. 648,P组别 伊 时间 =0. 164

注:同一组不同时间点间两两比较,符号不同表示 P<0. 05。

2. 3摇 两组 2 次静滴缩宫素时 VAS 评分比较摇 Q 组

术后 2 次静滴缩宫素时 VAS 评分(2. 8依0. 9)低于 T
组(3. 5依0. 9)( t=4. 781,P<0. 05)。
2. 4摇 两组宫底按摩时 VAS 评分比较摇 结果显示,T
组在宫底按压各时间点 VAS 评分均高于 Q 组(P<
0. 05),其他各组间 VAS 评分差异无统计学意义(P
>0. 05)。 见表 3。

表 3摇 两组宫底按摩时 VAS 评分比较(n=60,軃x依s)

组别
宫底按压

1st
宫底按压

2nd
宫底按压

3rd
宫底按压

4th

Q 组 3. 8依1. 0 3. 8依0. 9 3. 9依0. 9 3. 9依0. 9

T 组 4. 6依1. 1* 4. 6依1. 1* 4. 6依1. 0* 4. 5依1. 1*

摇 摇 F组别 =16. 387,P组别 =0. 000;F时间 =0. 366,P时间 =0. 746;

摇 摇 F组别 伊 时间 =0. 868,P组别 伊 时间 =0. 444

注:与 Q 组比较,*P<0. 05。

2. 5摇 两组术后镇痛泵使用情况比较摇 Q 组术后 24
h 镇痛泵使用药量(48. 3依0. 5)mL 少于 T 组(48. 8依
1. 0)mL,t = 3. 464,P<0. 05,差异有统计学意义;Q
组术后 48 h 镇痛泵使用药量(96. 4依0. 8)mL 少于 T
组(97. 5依0. 9)mL,t=7. 076,P<0. 05,差异有统计学

意义;Q 组术后使用首次压泵时间(15. 1依2. 3) h 长

于 T 组(10. 3依0. 1)h,t = 16. 150,P<0. 05,差异有统

计学意义;Q 组 PCA 按压至少一次人数比例(18 / 60)
低于 T 组(35 / 60),字2 = 9. 766,P<0. 05,差异有统计

学意义。
2. 6摇 两组镇痛满意度及不良反应发生率比较 摇 Q
组患者满意度评分(8. 4依1. 2)高于 T 组(7. 6依1. 4),
t=3. 361,P<0. 05,差异有统计学意义;两组恶心、呕
吐、头晕及皮肤瘙痒的发生率分别为 31. 67% (19 /
60)、41. 67% (25 / 60),字2 = 1. 292,P>0. 05,差异无

统计学意义。

3摇 讨论

剖宫产术后疼痛是影响产妇术后恢复及哺乳的

重要因素,良好的镇痛能够减轻疼痛反应,促进术后

快速康复及术后哺乳[5]。 临床传统镇痛方法主要

是硬膜外镇痛及静脉镇痛,硬膜外镇痛效果较好,但
是需要留置硬膜外导管,术后管理困难,产妇活动易

导致导管脱出,还有运动阻滞,尿潴留等不良反应;
静脉镇痛使用管理方便,但阿片类镇痛药物易发生

呼吸抑制,镇静过度,恶心,呕吐等不良反应[6]。 多

模式镇痛越来越多地用于临床,以提高镇痛效果,减
轻不良反应。 超声的应用使得精确区域阻滞在临床

得到广泛应用,腹横肌平面阻滞因操作简单,在辅助

剖宫产术后镇痛亦得到广泛应用。 近几年,腰方肌
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阻滞也开始用于剖宫产术后镇痛。
产妇术后疼痛的原因是多方面的,最主要的是

切口的疼痛和子宫恢复时导致的宫缩痛,而宫缩痛

在术后更为明显;而且临床发现,疤痕子宫术后宫缩

痛比首次剖宫产更为明显。 本研究结果表明,与
TAPB 相比较,QLB 在产妇术后运动时及静滴缩宫

素和宫底按压时疼痛评分较低,QLB 组静脉镇痛泵

使用量更少,患者满意度更高。 两组静息时的疼痛

评分及术后镇静程度无明显差异,术后并发症也无

明显差异。 这提示 QLB 对于运动及术后宫缩痛的

镇痛效果要优于 TAPB,减少了静脉镇痛泵用药量。
两组术后镇静评分及不良反应无明显差别,证明两

组在术后镇痛安全性上差异无统计学意义。
TAPB 是在腹横肌与腹内斜肌之间的间隙注射

局麻药,阻滞支配腹部的肌肉和皮肤的脊神经分支,
主要是 T10 ~ L1脊髓神经,增强了腹壁切口的镇痛效

果;但对内脏神经镇痛效果不明显[7]。 QLB 是后腹

壁肌(腰方肌和竖脊肌)的筋膜间隙,最早由 Blanco
在 2007 年成功实施[8],用于腹壁成型手术。 QLB
的机制目前并不完全清楚,但认为胸腰筋膜在其中

起主作用。 胸腰椎筋膜由三层构成:前、中、后腰椎

筋膜,前筋膜是横筋膜的延伸,位于腰方肌前面;中
层位于竖脊肌和腰方肌之间;后层有背阔肌腱膜和

深层椎板。 QLB 是将局麻药注射腰方肌筋膜与胸

腰中筋膜之间,胸腰筋膜上有丰富的交感神经网,其
上面分布的 Ruffini 小体能够降低交感活性[9];同时

药物可以向椎旁间隙扩散,经椎旁间隙扩散到交感

神经干周围[10],阻断内脏神经痛。 但也有研究表

明,QLB 药物扩散到椎旁间隙的药量很少,椎旁阻

滞并不是主要作用;Blanco 等研究,QLB 的主要机

制还是局麻药作用于胸腰筋膜[11]。 本研究表明

QLB 与 TAPB 在辅助静脉镇痛时,在患者安静时都

可以提供良好的镇痛效果;但在运动时,尤其是静滴

缩宫素及按压宫底时可产生明显的宫缩痛,QLB 在

交感神经传导的疼痛在镇痛效果要优于 TAPB。
综上所述,对于剖宫产术后镇痛,QLB 比 TAPB

可以提供更好的镇痛效果,减少静脉镇痛药的用量,
提高患者舒适度及满意度,而且安全、可靠,更适合

剖宫产术后多模式镇痛。
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海员培训学员心理健康状况与应对方式、心理资本的关系
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揖摘摇 要铱目的:了解海员培训学员的心理健康水平、应对方式和心理资本,及心理健康与应对方式、心理资本的关系。 方法:
使用一般情况调查表、90 项症状清单(SCL鄄90)、简易应对方式量表、心理资本量表,取得海员培训学员的目前心理健康状况、
应对方式和心理资本资料。 运用 SPSS 18郾 0 软件进行统计分析。 结果:淤海员培训学员 SCL鄄90 总分的阳性检出率为 9郾 31% 。
学员的心理状况在年龄、性别、学历上差异无统计学意义(P>0郾 05);而偏执因子在婚姻状态方面差异有统计学意义(F =
4郾 815,P<0郾 01),离异或丧偶学员较已婚学员在偏执因子上得分高,已婚学员较未婚学员在偏执因子上得分高。 于未婚学员

倾向于选择积极应对方式,已婚和离异或丧偶学员倾向于选择消极应对方式。 盂海员培训学员的消极应对方式与 SCL鄄90 总

分和躯体化因子存在正相关;积极应对方式、心理资本与 SCL鄄90 总分呈负相关。 消极应对方式对 SCL鄄90 总分有正向预测作

用;积极应对方式和心理资本对 SCL鄄90 总分有负向预测作用。 结论:海员培训学员的婚姻状态、心理资本、应对方式是影响其

心理健康的重要因素,可采取相应措施进行干预。
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Mental health status,coping style and psychological capital in seafarer trainees
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Department of Psychology,Wannan Medical College,Wuhu 241002,China

揖Abstract铱Objective:To investigate the mental health levels,coping style and psychological capital in maritime trainees,and understand the relationship
among the three factors. Methods:Data on mental health status,coping style and psychological capital were obtained from seafarers undergoing training by
using general questionnaire,Symptom Check鄄list鄄90( SCL鄄90),simple coping style scale and psychological capital scale,and statistically analyzed with
software SPSS(Ver. 18. 0) . Results:淤 The detection rate of psychological problems was 9. 31% in the maritime trainees,yet there was no significant
difference in age,gender and educational background(P>0郾 05) . The difference was significant in paranoid factors concerning marital status(F=4郾 815,P
<0郾 01) . Divorced or widowed trainees scored higher on paranoid factors than married ones,and married trainees scored higher than the unmarried;于
Unmarried trainees tended to choose positive coping styles,yet the married and the divorced or the widowed were prone to negative coping styles;盂The
negative coping styles were positively correlated with the total score of SCL鄄90 and somatization factors,whereas the positive coping styles and psychological
capital were negatively related to total score of SCL鄄90. Negative coping style had positive predictive effect,yet positive coping style and psychological
capital had negative predictive effect on the total scoring by SCL鄄90. Conclusion:The marital status,psychological capital and coping style are factors
affecting the mental health status in maritime trainees,for whom corresponding intervention measures should be taken.
揖Key words铱maritime trainees;mental health;coping style;psychological capital

摇 摇 海员承担着水上运输任务,这要比陆上作业承

担更多的心理压力和健康风险[1-2]。 国际海事组织

统计,全球 80% 的海难事故都是人为因素造成

的[3-4],海员培训学员(以下简称学员)的心理健康

水平[5]直接影响到海上人命和财产安全[6]。

心理健康是指人的内心世界与客观环境的一种

平衡关系,是自我与他人之间的一种良好的人际关

系的维持[7]。 应对方式是指个体在面对挫折和压

力时所采用的认知和行为方式[8]。 心理资本是指

个体在成长和发展过程中表现出来的一种积极心理
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状态,是促进个人成长和绩效提升的心理资源[9],
它是一个既相对稳定又可以被干预的变量。 已有研

究表明应对方式和心理资本与健康水平具有

相关性。
本研究对 451 名学员进行了问卷调查,旨在了

解学员的心理健康状态和应对方式、心理资本之间

的关系,为提高学员心理健康水平提供有效依据。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象摇 2018 年 6 月 ~ 2019 年 1 月对江苏省某

学院海航技术系短期培训学员发放心理评估调查问

卷。 取分层整群抽样法,将 1200 名短期培训学员,
以班级为单位分层,每班 120 人,共 10 个班级,每班

随机选取 48 人,共发放调查问卷 480 份,回收有效

问卷 451 份,有效率 93郾 95% 。 其中包括 409 名男性

和 42 名女性。
1. 2摇 方法

1. 2. 1摇 一般情况调查表摇 共 8 个问题,包括被调查

者的人口学资料(姓名、性别、年龄、出生地、婚姻状

况、受教育情况、经济状况)和血压。
1. 2. 2 摇 90 项症状清单( symptom checklist90,SCL鄄
90)摇 SCL鄄90 是目前国际上应用较为广泛的心理健

康状况评定量表,共有 90 个题目,按 1 ~ 5 级评分。
阳性筛查标准为:总分超过 160 分,或阳性项目数超

过 43 项,或任一因子分超过 2 分[10]。
1. 2. 3摇 简易应对方式问卷摇 问卷为自评量表,采用

0 ~ 3 多级评分。 共 20 个条目,由积极应对和消极

应对两个分量表组成。 量表重测相关系数为 0郾 89,
琢 系数为 0郾 90,两个分量表的 琢 系数分别为 0郾 89
和 0郾 78[11]。
1. 2. 4 摇 心理资本量表摇 Luthans 等编制的 24 条目

的心理资本问卷(PCQ),包含自我效能、希望、乐观、
韧性 4 个因子。 采用 1 ~ 6 级评分,所得总分越高说

明心理资本水平越高[12]。
1. 3摇 统计分析摇 采用 SPSS 18郾 0 对数据进行处理,
一般资料采用卡方检验和 fisher 精确概率进行统

计,组间比较采用 F 检验和 q 检验,影响因素分析采

用相关和多元线性逐步回归分析。

2摇 结果

2. 1摇 海员培训学员心理健康的调查概况摇 以 SCL鄄
90 总分逸160 分为检出标准,阳性率为 9郾 31% 。 详

见表 1。
2. 2摇 不同婚姻状态的学员 SCL鄄90 各因子和应对方

式的比较摇 离异或丧偶学员在偏执因子分上高于已

婚学员(P<0郾 01),已婚学员在偏执因子分上高于未

婚学员(P<0郾 01)。 未婚学员较已婚学员更倾向于

选择积极应对方式(P<0郾 01),已婚学员较离异或丧

偶学员更倾向于选择积极应对方式(P<0郾 01)。 已

婚和离异或丧偶学员较未婚学员更倾向于选择消极

应对方式(P<0郾 01),见表 2。

表 1摇 海员培训学员 SCL鄄90 阳性分布情况

项目 总数 阳性数 阳性率 / % 字2 P

年龄 / 岁

摇 20 ~ 30 186 20 10. 75 0. 084a

摇 30 ~ 40 140 14 10. 00

摇 40 ~ 50 102 4 3. 92

摇 50 以上 23 4 17. 39

血压

摇 正常 370 36 9. 73 0. 424 0. 515

摇 异常 81 6 7. 41

性别

摇 男 409 39 9. 54 0. 053 0. 819

摇 女 42 3 7. 14

城乡来源

摇 城市 88 11 12. 50 1. 222 0. 269

摇 农村 358 31 8. 66

文化程度

摇 小学 31 2 6. 45 0. 525a

摇 初中 235 27 11. 49

摇 高中 87 8 9. 20

摇 大专 89 5 5. 62

摇 本科 9 0 0. 00

婚姻状态

摇 已婚 165 19 11. 52 0. 227a

摇 未婚 264 20 7. 58

摇 离异 22 3 13. 64

有无子女

摇 有 285 26 9. 12 0. 033 0. 856

摇 无 166 16 9. 64

家庭月收入b / 元

摇 2000 ~ 3000 78 9 11. 54 0. 438a

摇 ~ 5000 207 22 10. 63

摇 ~ 10000 132 8 6. 07

摇 10000 以上 34 3 8. 82

注:a 为 fisher 精确概率法;b:家庭月收入(以江苏省为标准)低于政

府规定的最低工资标准[13] 。
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表 2摇 不同婚姻状态的海员培训学员 SCL鄄90 各因子分和应对方式的比较

因子
婚姻状态

未婚(n=164) 已婚(n=265) 离异或丧偶(n=22)
F P

躯体化 1. 23依0. 28 1. 23依0. 33 1. 28依0. 31 0. 269 0. 764

强迫症状 1. 55依0. 50 1. 62依0. 53 1. 53依0. 41 1. 097 0. 335

人际关系 1. 34依0. 40 1. 39依0. 44 1. 39依0. 37 0. 744 0. 476

抑郁 1. 36依0. 37 1. 41依0. 46 1. 46依0. 39 0. 963 0. 382

焦虑 1. 31依0. 37 1. 33依0. 40 1. 45依0. 43 1. 301 0. 273

敌对 1. 20依0. 27 1. 24依0. 40 1. 37依0. 39 2. 377 0. 094

恐惧 1. 19依0. 27 1. 23依0. 36 1. 21依0. 22 1. 020 0. 361

偏执 1. 24依0. 31a 1. 35依0. 44b 1. 40依0. 41c 4. 815 0. 009

精神病性 1. 26依0. 36 1. 30依0. 35 1. 38依0. 47 1. 233 0. 292

积极应对 1. 59依0. 48a 1. 40依0. 38b 1. 36依0. 33c 10. 735 0. 000

消极应对 1. 72依0. 47a 1. 92依0. 42b 1. 92依0. 30c 10. 747 0. 000

注:两两比较,字母不同表示 P<0. 05。

2. 3摇 海员培训学员心理资本调查概况 摇 男性较女

性心理资本得分高;年龄越大学员心理资本得分越

高;城市与农村学员心理资本无明显差异;已婚学员

心理资本得分高于未婚和离异或丧偶学员;学历越

高心理资本得分越高。 见表 3。

表 3摇 海员培训学员心理资本调查概况

项目 心理资本总均分 t / F P

性别 3. 419 0. 001

摇 男(n=409) 4. 47依0. 62

摇 女(n=42) 4. 23依0. 45

年龄 / 岁 10. 268 0. 000

摇 <25(n=186) 4. 24依0. 47

摇 25 ~ (n=140) 4. 28依0. 62

摇 30 ~ (n=102) 4. 57依0. 42

摇 >35(n=23) 4. 99依0. 68

出生地 0. 304 0. 762

摇 城市(n=88) 4. 40依0. 57

摇 农村(n=363) 4. 42依0. 48

婚姻状态 11. 271 0. 000

摇 未婚(n=164) 4. 46依0. 52

摇 已婚(n=265) 4. 81依0. 67

摇 离异或丧偶(n=22) 4. 20依0. 54

受教育情况 15. 316 0. 000

摇 小学(n=31) 4. 25依0. 54

摇 初中(n=235) 4. 54依0. 40

摇 高中(n=87) 5. 03依0. 30

摇 大专(n=89) 5. 53依0. 12

摇 本科(n=9) 5. 56依0. 00

2. 4摇 海员培训学员心理健康状况与应对方式、心理

资本的相关性 摇 学员的积极应对方式与 SCL鄄90 总

分、人际关系敏感、抑郁、焦虑存在负相关;消极应对

方式与 SCL鄄90 总分和各因子分存在正相关;心理资

本与 SCL鄄90 总分、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、
焦虑、偏执存在负相关。 见表 4。
2. 5摇 海员培训学员 SCL鄄90 总分与应对方式、心理

资本的多元线性逐步回归分析 摇 以 SCL鄄90 总分为

因变量,以应对方式、心理资本为自变量,进入水准

琢=0郾 05,剔除水准 茁=0郾 10,进行多元线性逐步回归

分析。 结果显示,学员的积极应对方式、心理资本对

SCL鄄90 总分有负向预测作用;学员的消极应对方式

对 SCL鄄90 总分有正向预测作用。 见表 5。

3摇 讨论

3. 1摇 人口学变量对心理健康的影响 摇 海员培训学

员的阳性检出率为 9郾 31% ,明显优于全国常模[14]。
30 岁以上和初中学历的海员培训学员阳性检出率高

于其他学员。 这可能是因为 30 岁以上学员既是单

位的中坚力量又是家庭的顶梁柱,易产生心理问

题[15]。 离异或丧偶学员在偏执因子分上较已婚学

员高,已婚学员较未婚学员在偏执因子上得分更高。
婚姻的质量与心理健康水平显著相关[16],离异或丧

偶是重大生活应激事件,对人的心理健康产生较大

影响。 学校在主抓教学的同时,还要关心学员婚姻

状况和子女教育情况。 业余时间可在校内进行个人

或团体心理辅导,帮助学员解决一般性心理问题,提
高心理健康水平。
3. 2摇 受教育程度对心理资本的影响 摇 本研究发现

学历越高的学员心理资本总分越高。 建议学院改进

教学,让学生充分发挥学习潜能,提高学生的自信与

职业认同;设立奖励机制,鼓励学员利用业余时间提

升文化水平和专业技能。
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表 4摇 海员培训学员心理健康状况与心理资本、应对方式的相关性( r)

项目 SCL鄄90 总分 躯体化 强迫症状 人际关系敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性

积极应对 -0. 224** -0. 089 -0. 091 -0. 243** -0. 169** -0. 239* -0. 073 0. 006 -0. 023 -0. 017
消极应对 0. 207** 0. 160** 0. 195** 0. 156** 0. 209** 0. 191** 0. 146** 0. 116* 0. 099* 0. 197**

心理资本 -0. 453** -0. 025 -0. 221** -0. 352** -0. 431** -0. 481** -0. 029 -0. 019 -0. 343** -0. 019

注:*表示 P<0. 05,**表示 P<0. 01。

表 5摇 海员培训学员心理健康与应对方式、心理资本的回归分析

模型
未标准化系数 标准化系数

B 标准误 Beta
t P

(常量) 257. 693 11. 846 21. 754 <0. 001
积极应对维度平均分 -14. 980 2. 860 -0. 182 -5. 238 <0. 001
消极应对维度平均分 23. 295 3. 385 0. 241 6. 883 <0. 001
心理资本总分 -1. 729 0. 102 -0. 554 -16. 967 <0. 001

3. 3摇 心理健康与应对方式、心理资本的关系摇 海员

培训学员的积极应对方式、心理资本对心理健康总

分有负向预测作用,采用积极应对方式和心理资本

得分高的学员 SCL鄄90 总分较采用消极应对方式的

学员低,心理健康状况更好。 选择积极应对方式的

学员更容易缓解学习和生活中的不良情绪,因而心

理健康状况好。 积极心理学提倡用积极的心态来面

对问题[17],应引导学员辩证地看待问题,用阳光的

心态面对和解决问题;注重从积极方向培养学员,努
力使每个学员发觉自己的闪光点。 心理资本不仅对

心理健康水平有直接影响[18],还会间接影响应对方

式[19]。 可将心理健康教育纳入日常教学中,通过普

及心理学知识、举办心理学讲座、排演心理剧等活动

培养和提高学员的心理资本,影响学员的应对方式,
从而提升学员的心理健康水平。

心理问题的发生、发展是一个持续过程,健康体

检时一般很难发现学员心理方面的问题,极易给水

上作业埋下安全隐患[20]。 因此,在海员培训中,要
注重预防为先,关口前移。 在强化理论学习和专业

训练的同时,更加关心学员的心理状态,为国际航运

事业输送更多身心健康的高素质专业化人才。
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揖摘摇 要铱目的:调查护生实习初期逆商水平现状,并探讨其与心理资本、总体幸福感之间的关系。 方法:采用整体抽样法选取

弋矶山医院 191 名刚下临床的实习护生作为调查对象,采用逆商量表、心理资本量表、总体幸福感量表进行调查。 结果:实习

初期护生逆商总分为(128. 68依11. 52)分,心理资本总分(120. 11依16. 95)分,总体幸福感总分(72. 97依9. 97)分,均处于中等偏

上水平;性别、与父母的关系、与同学的关系、学习成绩、学历对逆商的影响差异均无统计学意义;学历是影响护生心理资本的

重要因素;与父母的关系、与同学的关系和学习成绩是影响护生总体幸福感的重要因素。 Pearson 相关分析显示,护生逆商水

平与心理资本和总体幸福感均呈正相关。 结论:护生逆商水平处于中等偏上水平,个体差异大,部分护生的逆商水平较低。
可以通过提高护生的心理资本水平和幸福感指数来提高护生的逆商水平。
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Survey on the correlation between inverse quotient and psychological capital and general
well鄄being in nursing students at the early stage of internship

ZHOU Zhiqing,TAO Xiubin,WANG Yingying,ZHANG Xiancui,LIU Jiannan
Nursing Department,The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College,Wuhu 241001,China

揖Abstract铱Objective:To survey on the correlation between inverse quotient and psychological capital and general well鄄being in nursing students at the
early stage of their internships. Methods:By integral sampling method,we conducted a survey on 191 nursing students at the early stage of their internships
in Yijishan Hospital of Wannan Medical College using Inverse Quotient Scale,Psychological Capital Scale and Overall Well鄄being Scale. Results:The total
scoring on inverse quotient(128. 68依11. 52),psychological capital(120. 11 依16. 95) general happiness(72. 97 依9. 97) were above the average for all
subjects. The influence was lower on the inverse quotient concerning gender,emotion with parents,relationship with classmates,academic performance and
educational background. Academic background was important factors affecting the psychological capital of the nursing students,and emotion with parents,
classmate relationship and academic performance were vital roles to affect overall well鄄being. Pearson correlation analysis showed that the inverse quotient
of nursing students was positively correlated with psychological capital and general happiness. Conclusion:Inverse quotient of our nursing students is
generally above the average level,yet difference is significant,and partial students seem lower in inverse quotient that can be improved through boosting the
psychological capital level and happiness index.
揖Key words铱nursing students internship;inverse quotient;psychological capital;general well鄄being;correlation analysis

摇 摇 美国学者 Paul Stolt 在 20 世纪 90 年代提出逆

商的概念;逆商[1] 是指人们面对挫折、摆脱困境和

解决困境的能力。 逆商水平高的人往往具备坚强的

意志、自信乐观和敢于克服困难等优秀品质,而逆商

水平低的人往往会产生自卑、焦虑、恐慌等负面情

绪[2]。 智商和情商差距在可控范围之内的情况下,

逆商越高的人越容易取得事业上的成功。 刚下临床

实习的护生会遇到很多问题,如何把理论知识向临

床实践技能转化,如何处理复杂的医患关系,面对以

后就业的选择和就业的压力,逆商在护生处理这些

问题时扮演着重要的角色。 国内已有学者研究逆商

与心理资本的关系[3],但尚未有学者研究逆商与总
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体幸福感的关系,本文调查护生实习初期逆商现状

以及和心理资本、总体幸福感的关系,为护理管理者

提升实习初期护生逆商水平、心理资本水平和总体

幸福感提供依据。

1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象摇 采用整体抽样法选取弋矶山医院

191 名刚下临床的实习护生作为调查对象。
1. 2摇 方法

1. 2. 1摇 调查工具

1. 2. 1. 1摇 一般资料调查表摇 包括性别、与父母的关

系、与同学的关系、学习成绩、学历。
1. 2. 1. 2摇 逆商量表摇 逆商量表[1] 由 Stoltz 编制,由
控制、归因、延伸、忍耐 4 个维度构成,共计 40 个条

目,总得分 40 ~ 200 分,得分和逆商水平呈正相关。
该量表的总表及各维度 Cronbach琢 均大于 0. 70,具有

较高的信效度,在本研究中Cronbach琢 的系数为0. 764,
具有良好的信效度。
1. 2. 1. 3摇 心理资本量表摇 采用由张阔[4] 编制的心

理资本量表,该量表由自我效能、希望、韧性、乐观 4
个维度构成,共计 26 个条目,采用 Likert 7 级评分方

法,从完全不符合到完全符合分别赋值 1 ~7 分,总分

为 26 ~182 分,得分与心理资本水平呈正相关。 本研

究中 Cronbach琢 的系数为 0. 909,具有良好的信效度。
1. 2. 1. 4摇 总体幸福感量表摇 总体幸福感量表[5] 由

美国国立卫生统计开发,用来测量被测试者总体幸

福感,该量表由国内学者段建华修订[6],并验证具

有良好的信效度。 本研究采用段建华修订版,该量

表由 6 个维度构成,分别是:对生活的满足和乐趣、
对健康的担心、精力、抑郁或快乐的心境、对情感和

行为的控制、松弛和紧张。 得分与总体幸福感呈正

相关,本研究中 Cronbach琢 的系数为 0. 715,具有良

好的信效度。
1. 2. 2摇 调查方法摇 由护理部课题组成员对调查人

员进行统一培训,调查人员向调查对象详细介绍本

次调查的目的和意义,在征得护生同意后,并在护生

培训期间进行问卷的发放和回收,以不记名方式填

写并独立完成。 共发放问卷 130 份,回收 119 份,回
收率为 91. 5% 。
1. 2. 3摇 统计学方法 摇 采用 SPSS 18. 0 软件进行数

据的统计分析,符合正态分布的计量数据用均数依
标准差描述。 一般资料对逆商、心理资本和总体幸

福感得分的影响采用 t 检验和单因素方差分析。 逆

商与心理资本和总体幸福感的相关性分析采用

Pearson 相关分析。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 护生逆商、心理资本及总体幸福感得分情况摇
护生逆商、心理资本和总体幸福感总分及各维度具

体的得分见表 1。

表 1摇 实习初期护生逆商、心理资本、幸福感得分

项目 得分

逆商总分 128. 68依11. 52

摇 控制 32. 99依4. 7

摇 归因 32. 21依3. 33

摇 延伸 32. 35依4. 72

摇 忍耐 31. 12依4. 22

心理资本总分 120. 11依16. 95

摇 自我效能 31. 7依5. 48

摇 韧性 28. 96依4. 92

摇 希望 29. 8依5. 11

摇 乐观 29. 69依5. 43

幸福感总分 72. 97依9. 97

摇 对生活的满足和兴趣 6. 99依1. 57

摇 对健康的担心 6. 99依2. 54

摇 精力 17. 83依3. 36

摇 忧郁或愉快的心境 14. 37依3. 05

摇 对情感和行为的控制 11. 96依1. 66

摇 松弛和紧张 14. 82依3. 05

2. 2摇 护生逆商水平、心理资本和总体幸福感人口统

计学变量差异摇 本次调查研究显示,性别、与父母的

关系、与同学的关系、学习成绩、学历对逆商的影响

差异均无统计学意义(P>0. 05);与父母的关系、与
同学的关系和学历是影响护生心理资本的重要因素

(P<0. 05);与父母的关系、与同学的关系和学习成

绩是影响护生总体幸福感的重要因素(P<0. 05)。
具体见表 2。
2. 3摇 护生逆商水平与心理资本、总体幸福感相关分

析摇 Pearson 相关分析结果显示:护生逆商总分与

总体幸福感总分、心理资本总分均呈正相关( P<
0. 01) ;逆商总分与精力、忧郁或愉快的心境、松弛

和紧张、自我效能、韧性、希望和乐观呈正相关(P<
0. 01 或 P<0. 05)。 具体见表 3。

3摇 讨论

3. 1摇 实习初期护生逆商水平摇 本调查研究中护生

逆商总分为(128. 68 依11. 52)分,处于中等偏上水

平,高于王丹妮[7] 对在校护理本科生的调查研究,
这可能与相对在校护生而言,刚下临床实习的护生

会遇到很多问题,如何把理论知识向临床实践技能

转化,如何处理复杂的医患关系,以及以后就业的选
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择和就业的压力,护生在不断遇到问题的过程中,不
断解决问题,也是逆商逐渐提升的过程。 从逆商总

分来分析,护生逆商总分处于中等偏上水平,说明刚

下临床实习的护生能够应对实习过程中和生活中出

现的一般挫折;从逆商的各个维度来分析,控制

(32. 99依4. 7)分,处于中等偏上水平,这说明刚下临

床实习的护生在遇到困难和逆境时能较好地控制自

我,有较强的主观能动性;归因(32. 21依3. 33)分处

于中等偏上水平,说明护生遇到一般逆境时能找出

逆境的原因,并主动承担责任;延伸(32. 35依4. 72)
分,处于中等偏上水平,说明护生能较好地觉察和评

估逆境影响的范围;忍耐(31. 12依4. 22)分处于中等

偏上水平,说明护生能较好地认识到逆境的持久性

以及逆境对自己影响的持续时间。

表 2摇 不同人口学特征护生逆商、心理资本和总体幸福感得分比较(n=191)

变量 n 逆商总分 心理资本总分 总体幸福感总分

性别 男 21 131. 71依8. 31 126. 00依20. 58 75. 76依12. 04

女 170 128. 30依11. 81 119. 38依16. 37 72. 62依9. 67

t 1. 284 1. 697 1. 364

P 0. 201 0. 091 0. 174

与父母的关系 融洽 118 128. 70依10. 51 122. 46依16. 92 75. 42依9. 23

一般 73 128. 87依13. 15 116. 32依16. 40 69. 00依9. 90

t 0. 980 2. 467 4. 545

P 0. 922 0. 015 0. 000

与同学的关系 融洽 72 130. 54依10. 72 125. 09依18. 15 77. 39依8. 84

一般 119 128. 29依11. 76 117. 45依15. 45 70. 40依9. 80

t 1. 299 3. 075 4. 907

P 0. 196 0. 002 0. 000

学习成绩 良好 9 125. 67依10. 77 124. 33依20. 02 81. 44依6. 65a

一般 120 128. 67依11. 63 121. 73依15. 48 72. 38依9. 98b

差 62 129. 13依11. 51 116. 35依18. 77 72. 89依9. 91b

F 0. 353 2. 387 3. 560

P 0. 703 0. 095 0. 030

学历 本科 153 128. 90依11. 35 121. 88依16. 37 72. 86依10. 05

专科 38 127. 76依12. 29 113. 00依17. 58 73. 34依9. 77

t 0. 544 2. 948 -0. 257

P 0. 587 0. 004 0. 797

注:多组间两两比较,字母完全不相同表示 P<0. 05。

表 3摇 护生逆商总分及各维度得分与总体幸福感、心理资本总分及各维度得分间相关性分析( r)

项目 逆商总分 控制 归因 延伸 忍耐

总体幸福感总分 0. 217** 0. 156* 0. 100 0. 168* 0. 153*

摇 对生活的满足和兴趣 0. 082 0. 159* 0. 044 0. 010 0. 003

摇 对健康的担心 0. 002 -0. 055 -0. 074 0. 033 0. 089

摇 精力 0. 236** 0. 193** 0. 173* 0. 140 0. 136

摇 忧郁或愉快的心境 0. 184* 0. 145* 0. 108 0. 175* 0. 059

摇 对情感和行为的控制 0. 120 0. 103 0. 041 0. 100 0. 068

摇 松弛和紧张 0. 156* 0. 060 0. 044 0. 132 0. 178*

心理资本总分 0. 317** 0. 256** 0. 140 0. 279** 0. 159*

摇 自我效能 0. 261** 0. 192** 0. 152* 0. 277** 0. 071

摇 韧性 0. 287** 0. 238** 0. 088 0. 193** 0. 233

摇 希望 0. 197** 0. 160* 0. 080 0. 202** 0. 069

摇 乐观 0. 275** 0. 233** 0. 121 0. 233** 0. 136

注:**P<0. 01;*P<0. 05。
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3. 2摇 实习初期护生心理资本水平摇 心理资本又称

积极心理资本,是指患者在发展和成长过程中面对

事物所表现出来的一种积极和乐观的心态,由自我

效能、韧性、希望和乐观 4 个维度构成[8]。 本次调查

研究中护生心理资本总分为(120. 11依16. 95)分,处
于中等水平,低于王丹妮等[3,9-10] 研究,这可能与调

查的区域差异、样本量差异以及大学所开展的课程

有关;心理资本 4 个维度中最高得分的是自我效能,
最低得分的是希望,这说明护生在对临床实习环境

有较好的推测与判断,但对临床实习环境和护理发

展的未来缺乏信心。 心理资本总分在与父母的关

系、与同学的关系、学历上差异有统计学意义(P<
0. 05 或 P<0. 01),这与王丹妮[3,11-12]等研究结果一

致,提示家庭和学校要营造和谐的人际关系,以提高

护生的心理资本。
3. 3摇 实习初期护生总体幸福感现状摇 本调查研究

中护生总体幸福感总分(72. 97依9. 97)分,处于中等

偏上水平;总体幸福感总分在与父母的关系、与同学

的关系、学习成绩上存在差异(P<0. 001),这提示良

好的家庭氛围、学校氛围和学习氛围是护生总体幸

福感的重要影响因素。
3. 4摇 实习初期护生逆商与心理资本和总体幸福感

相关分析

3. 4. 1摇 心理资本和逆商相关分析摇 Pearson 相关分

析显示,护生心理资本总分与逆商总分呈正相关,护
生心理资本各维度与逆商总分呈现正相关。 心理资

本是指个体在发展和成长过程中面对事物所表现出

来的一种积极和乐观的心态,由自我效能、韧性、希
望和乐观 4 个维度构成,自我效能是指个体对自己

能否完成某一工作以及完成某一工作所面临的判断

进行推测和评估;韧性是指个体在面对挫折和困难

时所表现出来的坚韧耐力以及抗挫折的持续性;希
望、乐观是指个体面对困难、解决困难充满了乐观的

态度。 个体只有准确评估困难的程度,面对困难充

满信心才能较好地应对工作中逆境和困难。

3. 4. 2摇 总体幸福感和逆商的相关分析摇 Pearson 相

关分析显示,护生总体幸福感总分与逆商总分呈正

相关,护生拥有较高的逆商情况下,能够以积极的态

度面对挫折、摆脱困境并且战胜困难,在不断战胜困

难的过程中,信心不断增加,价值不断的得到体现,
长此以往,幸福感不断得到提升。

综上所述,实习初期护生逆商、心理资本、总体

幸福感三者密切相关,护生逆商越高,心理资本越

高,总体幸福感越高,因此医学院校及其附属医院应

采取相应措施来提高护生的逆商水平、心理资本水

平,从而提升护生总体幸福感。
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皖北地区高血压患者胆红素水平与血压变化的相关研究
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揖摘摇 要铱目的:探讨皖北地区胆红素水平与高血压及血压水平的关系。 方法:选取 2017 年 3 ~ 9 月流行病学调查的皖北某市

人民医院体检中心人群 1138 例为研究对象,根据血压分为高血压组 599 例(服药 368 例,未服药 231 例),血压正常组 539 例。
比较各组总胆红素(TBIL)、直接胆红素(DBIL)、间接胆红素( IBIL)水平差异,并对患者相关临床资料进行统计学分析。
结果:高血压服药组、高血压未服药组与对照组在年龄、血脂、血糖、体质量指数、TBIL、DBIL 和 IBIL 的水平存在差异(P<0. 05)。
高血压服药组的 TBIL、DBIL、IBIL 水平均高于对照人群,尤其在女性人群中,对照组、高血压未服药组和高血压服药组 DBIL 的

水平分别为(2. 87依2. 79)滋mol / L、(3. 22依1. 59)滋mol / L、(3. 80依2. 26)滋mol / L,呈线性增长趋势(P<0. 05)。 相关分析表明,
TBIL、DBIL、IBIL 和 SBP 成弱正相关,IBIL 和 DBP 成弱正相关(均 P<0. 05)。 Logistic 回归分析结果显示,TBIL、DBIL、IBIL 水

平和高血压服药组呈正关联性,且 DBIL 水平的增加是高血压未服药组的危险因素(P<0. 05)。 结论:胆红素水平在高血压服

药患者血清中浓度升高,且与性别有一定关联。
揖关键词铱胆红素;高血压;降压药
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Bilirubin level and blood pressure variation and hypertension in population in northern
Anhui province

ZHU Lijun,ZHANG Xiaoyu,FANG Zhengmei,CHEN Yan,JIN Yuelong,YAO Yingshui
Department of Epidemiology and Biostatistics,Wannan Medical College,Wuhu 241002,China

揖Abstract铱Objective:To investigate the relationship between bilirubin level and blood pressure variation and hypertension in population in northern Anhui
province. Methods:1138 subjects undergoing physical examination from March to September of 2017 in a hospital in north Anhui province were included,
and allocated to hypertension group(n=599,in whom 368 were in antihypertensive medication,and 231 were left untreated),and normal blood pressure
group(n=539,controls) . The levels were compared on total bilirubin(TBIL),direct bilirubin(DBIL)and indirect bilirubin(IBIL)among groups,and the
related clinical data were statistically analyzed. Results:The difference was significant in age,content of blood lipid and glucose,body mass index,TBIL,
DBIL and IBIL levels among antihypertensive medication group,untreated group and control group(P<0. 05) . Patients administered with antihypertensive
drugs had higher levels of TBIL,DBIL and IBIL than those in control group. Stratification analysis showed that DBIL level was in linear increase among the
control group,untreated group and antihypertensive medication group in females,the level was(2. 87依2. 79),(3. 22依1. 59) and(3. 80依2. 26)滋mol / L,
respectively(P<0. 05) . The results by correlation analysis showed that TBIL,DBIL and IBIL as well as IBIL were weakly correlated with SBP and DBP
(allP<0. 05) . Logistic regression analysis indicated that levels of TBIL,DBIL and IBIL were positively correlated with those of patients administered with
antihypertensive drugs,and the increase of DBIL level was a risk factor for hypertensive patients left untreated(P<0. 05) . Conclusion:Elevated serum
bilirubin level was observed in patients undergoing antihypertensive medication,and level increase is related to genders.
揖Key words铱bilirubin;hypertension;anti鄄hypertensive drug

摇 摇 中国心血管疾病负担研究[1] 显示,1990 ~ 2016 年,心脑血管疾病年龄标准化患病率增长 14. 7% ,
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每年死于心脑血管病的人数从 251 万增至 397 万。
我国心血管病现患人数 2. 9 亿,其中高血压患者高

达 2. 45 亿,因其高患病率及多种心血管并发症,造
成巨大的健康和经济负担[2]。 近年来国内外研究

发现,胆红素水平与血压变化有密切联系[3医,胆红

素作为内源性生理抗氧化剂,通过其抗氧化和抗炎

等功能,减缓对血管内皮的损伤,从而对高血压等心

血管疾病起到重要保护作用[4]。 本研究通过皖北

地区人群流行病学调查,旨在分析胆红素水平与血

压变化及高血压的关系,为探索高血压发病机制和

特异性干预措施提供依据。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 收集皖北某市人民医院体检中心

2017 年 3 ~ 9 月的人群流行病学调查资料,共招募

1191 例年龄 35 ~ 75 岁人群,缺失胆红素数据 53
例,最终纳入有效样本 1138 例。 其中高血压 599 例

(服药人群 368 例,未服药人群 231 例),同期血压

正常人群 539 例。
病例纳入标准:符合 2009 年修订版《中国高血

压防治指南》诊断标准,即收缩压(SBP)逸140 mm鄄
Hg 或舒张压(DBP)逸90 mmHg;或 SBP<140 mmHg
和 DBP< 90mmHg,既往有高血压史且目前正在服用

降压药物,并排除继发性高血压。 对照的纳入标准:
无高血压疾病且未服用降压药,无严重心、脑、肾疾

病及肿瘤等。 所有调查对象均签署知情同意书。
1. 2摇 方法

1. 2. 1摇 研究指标摇 调查内容包括人体指标测量、问
卷调查和实验室指标检测。 淤人体指标测量:身高、
体质量、SBP 和 DBP。 于问卷内容:一般人口学特

征、生活习惯、行为方式及病史资料等。 盂实验室检

测:包括总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂

蛋白 ( HDL鄄C )、 低 密 度 脂 蛋 白 ( LDL鄄C )、 血 糖

(GLU)、总胆红素(TBIL)、直接胆红素(DBIL)、间
接胆红素(IBIL)等生化指标。
1. 2. 2摇 人体测量及变量的定义摇 由医护人员测定

血压、身高和体质量。 测量血压前需静坐休息 5
min,统一测量坐位右臂血压。 体质量指数 ( body
mass index,BMI)= 体质量(kg) /身高2(m2)。

烟酒史:每周至少吸烟 20 支,1 年内吸烟持续 3
个月及以上;每周饮酒至少 2 日次,1 年内持续饮酒

6 个月及以上。 生化指标统一由医院的检验中心

完成。
1. 3摇 统计学方法 摇 运用 SPSS 18. 0 软件进行统计

分析;符合正态分布的计量资料采用均数依标准差

(軃x依s)表示,多组间的比较用单因素方差分析;计数

资料用百分比表示,多组间的比较用c
2检验;采用

Pearson 相关性分析胆红素水平与血压水平的相关

性;多元 Logistic 回归分析胆红素与高血压的关联

性,双侧 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 基本情况 摇 高血压组 599 例,平均(57. 34 依
11. 30)岁;对照组 539 例,平均(61. 21 依9. 80)岁。
进一步按照是否服用降压药物分为高血压服药组、
高血压未服药组和对照组。 3 组的年龄、SBP、DBP、
TC、TG、 HDL鄄C、 LDL鄄C、 GLU、 BMI、 TBIL、 DBIL 和

IBIL 水平不同,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 胆

红素水平在高血压未服药组和对照组差异无统计学

意义(P >0. 05),但高血压服药组的 TBIL、DBIL、
IBIL 水平均高于对照人群(P<0. 05)。 见表 1。

表 1摇 研究对象的一般特征比较

变量 分组
对照组

(n=539)
高血压未服药组

(n=231)
高血压服药组

(n=368)
F / 字2 P

性别 男 259 119 190 1. 418 0. 492

女 280 112 178

年龄 / 岁 57. 34依11. 30 57. 19依10. 58* 63. 74依8. 36* 48. 859 0. 000

血压 / mmHg SBP 118. 81依11. 65 147. 35依15. 93* 148. 77依20. 97* 476. 214 0. 000

DBP 75. 47依7. 92 90. 82依10. 69* 88. 01依14. 18* 228. 099 0. 000

TC / (mmol / L) 4. 46依0. 95 4. 82依1. 06* 4. 55依1. 05 10. 183 0. 000

TG / (mmol / L) 1. 27依0. 84 1. 62依1. 08* 1. 67依1. 29* 18. 835 0. 000

HDL鄄C / (mmol / L) 1. 34依0. 43 1. 24依0. 43* 1. 11依0. 43* 29. 373 0. 000

LDL鄄C / (mmol / L) 2. 67依0. 82 2. 83依0. 85* 2. 49依0. 81* 13. 022 0. 000

GLU / (mmol / L) 5. 60依1. 62 5. 91依1. 90* 6. 07依2. 35* 6. 725 0. 001

BMI / (kg / m2) 22. 88依2. 88 24. 25依3. 02* 23. 93依2. 92* 23. 382 0. 000
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变量 分组
对照组

(n=539)
高血压未服药组

(n=231)
高血压服药组

(n=368)
F / 字2 P

TBIL / (滋mol / L) 13. 58依7. 35 13. 94依4. 56 14. 83依5. 86* 4. 270 0. 014

DBIL / (滋mol / L) 3. 22依2. 77 3. 47依1. 72 3. 91依2. 13* 9. 282 0. 000

IBIL / (滋mol / L) 10. 20依4. 45 10. 52依3. 77 10. 93依4. 40* 3. 105 0. 045

吸烟 是 160 71 131 3. 679 0. 159

否 379 160 237

饮酒 是 186 69 160 13. 04 0. 001

否 353 162 208

注:与对照组相比,*P<0. 05。

2. 2摇 不同性别 3 组之间胆红素水平的比较摇 在男

性中,TBIL、DBIL、IBIL 水平在 3 组的差异无统计学

意义(P>0. 05)。 在女性中,对照组、高血压未服药

组和高血压服药组 DBIL 的水平分别为 ( 2 . 87 依
2 . 79) 滋mol / L、(3. 22依1. 59)滋mol / L、(3. 80依2. 26)
滋mol / L,呈线性增长趋势(P<0. 05),见表 2。

表 2摇 不同性别对照组、高血压未服药组和高血压服药组的血清胆红素水平比较

分层因素 分组 TBIL / (滋mol / L) DBIL / (滋mol / L) IBIL / (滋mol / L)

男 对照组 13. 93依7. 55 3. 59依2. 70 10. 32依5. 49

高血压未服药组 14. 45依4. 99 3. 70依1. 81 10. 83依4. 14

高血压服药组 15. 43依6. 07 4. 01依2. 00 11. 42依4. 70

F 2. 847 1. 877 2. 693

P 0. 059 0. 154 0. 069

女 对照组 13. 25依7. 15 2. 87依2. 79 10. 10依3. 21

高血压未服药组 13. 40依4. 00 3. 22依1. 59* 10. 18依3. 30

高血压服药组 14. 19依5. 57 3. 80依2. 26# 10. 40依4. 00

F 1. 339 7. 981 0. 423

P 0. 263 0. 000 0. 655

注:与对照组相比,*P<0. 05;与高血压未服药组相比,#P<0. 05。

2. 3摇 胆红素和血压水平的相关性分析摇 相关分析

表明,TBIL、DBIL、IBIL 和 SBP 成正相关。 IBIL 和

DBP 成正相关(均有 P<0. 05),相关性较弱,见表 3。

表 3摇 胆红素与血压的相关分析

血压
TBIL DBIL IDBIL

r P r P r P

SBP 0. 084 0. 004 0. 098 0. 001 0. 088 0. 003

DBP 0. 051 0. 087 0. 032 0. 281 0. 073 0. 014

2. 4摇 高血压影响因素的多元 Logistic 回归分析摇 以

有无高血压及是否服用降压药物为三分类因变量

(对照组=0,高血压未服药组 = 1,高血压服药组 =
2),结果显示在调整相关变量后,TBIL、IBIL 水平增

加与高血压服药组呈正关联性,OR(95%CI)分别为

1. 030(1. 006 ~ 1. 055)、1. 046 (1. 011 ~ 1. 081),
DBIL 水平的增高是高血压未服药组和高血压服药

组的危险因素,OR(95%CI)分别为 1. 098(1. 013 ~
1. 190)、1. 125(1. 049 ~ 1. 207),见表 4。

3摇 讨论

胆红素作为肝功能的重要指标,是体内血红素

降解的主要代谢终产物,分为 IBIL(非结合胆红素)
和 DBIL(结合胆红素),TBIL 是 DBIL 和 IBIL 的总

和。 在本研究中,高血压服药组的 TBIL、DBIL 和

IBIL 水平高于对照组,与董雅萌[5] 的研究结果相

似。 另一项在苏南地区的病例对照研究也未发现

TBIL、DBIL 和 IBIL 在高血压组和对照组存在差

异[6]。 此外,胆红素水平受到一些激素类药物影

响。 回归分析显示,TBIL、DBIL、IBIL 水平增加是高

血压服药组的危险因素,与几种抗高血压药物的抗

氧化作用一致,如多沙唑嗪、ACE 抑制剂和 Ca 阻滞

剂等[7-8]。 复方类降压药物的服用,引起 TBIL 定量

明显升高,以 DBIL 升高最显著[9]。 近年来,在临床

体检中,一些高血压患者出现 TBIL 和 IBIL 偏高的

情况,肝脏承担着人体的代谢功能,降压药物对肝脏

有一定的损害[10]。 抗高血压药物影响了胆红素的

循环水平,引起胆红素偏高。
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表 4摇 高血压影响因素的多元 Logistic 回归分析

变量 分组
OR(95%CI)

模型 1 模型 2 模型 3

TBIL 对照组 - - -

高血压未服药组 1. 012(0. 985 ~ 1. 040)P=0. 396 1. 011(0. 984 ~ 1. 038)P=0. 435 1. 017(0. 988 ~ 1. 047)P=0. 249

高血压服药组 1. 031(1. 009 ~ 1. 054)P=0. 006 1. 023(1. 001 ~ 1. 046)P=0. 047 1. 030(1. 006 ~ 1. 055)P=0. 016

DBIL 对照组 - - -

高血压未服药组 1. 069(0. 989 ~ 1. 155)P=0. 093 1. 063(0. 958 ~ 1. 147)P=0. 115 1. 098(1. 013 ~ 1. 190)P=0. 023

高血压服药组 1. 144(1. 072 ~ 1. 221)P=0. 000 1. 094(1. 024 ~ 1. 168)P=0. 007 1. 125(1. 049 ~ 1. 207)P=0. 001

IBIL 对照组 - - -

高血压组服药组 1. 019(0. 982 ~ 1. 058)P=0. 319 1. 018(0. 981 ~ 1. 057)P=0. 341 1. 023(0. 983 ~ 1. 064)P=0. 263

高血压服药组 1. 040(1. 008 ~ 1. 073)P=0. 014 1. 034(1. 001 ~ 1. 067)P=0. 045 1. 046(1. 011 ~ 1. 081)P=0. 009

注:以对照组为参照组。 模型 1:无校正;模型 2:校正年龄及性别;模型 3:校正年龄、性别、BMI、GLU、TC、TG、吸烟、饮酒等。

摇 摇 英国一个小样本的研究报道,血压正常和高血

压治疗患者的血清胆红素水平高于未治疗的高血压

患者,而血压正常组和高血压治疗组的胆红素水平

无差异[11]。 本研究女性人群中,对照组、高血压未

服药组和高血压服药组 DBIL 的水平呈线性增加趋

势。 女性高血压患者是高胆红素的危险因素,女性

人群的血胆红素与心血管危险因素密切相关[12]。
据报道,男性人群的高血压发病率高于女性,大约到

60 岁出现交叉,女性高血压的发病率高于男性[13]。
此外,男性 TBIL、DBIL 变化趋势相似,除在 41 ~ 50
岁年龄段出现一个下降趋势外,总体趋势为随年龄

增加而增加;女性 TBIL、DBIL 水平在 21 ~ 40 岁均

较为稳定,之后出现下降趋势,其中 DBIL 下降趋势

更为明显[14]。 提示,在胆红素与高血压关系中,不
同性别、年龄段具有不同的影响。 本研究还发现,
TBIL、DBIL 与 SBP 呈弱正相关,IBIL 与 SBP 和 DBP
均呈弱正相关,这与大部分研究报道不一致[15]。 但

在 479 例广东中青年妇女人群中,IBIL 与 DBP 呈正

相关[16]。 这可能与不同人群年龄存在差异、以及降

压药物使用有关。 本研究存在部分局限性,回忆偏

倚,选择偏倚和混杂偏倚的存在往往会影响流行病

学关联的结果,不同类别降压药的降压机制不同,未
能研究不同类型的降压药物与胆红素水平的研究。

综上所述,胆红素水平与高血压和血压变化存

在着一定关联性,但其关联受到降压药物、年龄和性

别等多因素影响。 值得注意的是,抗高血压药物的

使用可能引起胆红素偏高。
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临床医学专业学生视力现状及运动干预研究
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揖摘摇 要铱目的:了解临床医学专业学生视力现状及发展趋势,对比分析体育运动对视力下降的干预效果。 方法:采用测量法

连续 3 年跟踪测量 2016、2017、2018 级入学新生的视力,测量 2016 级学生三学年的每学年视力,测量 2017 级篮球、乒乓球、武
术俱乐部会员及非俱乐部会员视力,使用 SPSS 18. 0 对数据进行统计分析,组间比较采用 字2 检验和 字2

趋势检验。 结果:连续 3
年入学新生视力不良率依次为 84. 31% 、87. 22% 和 89. 17% ,呈逐年上升趋势,2016 级学生三学年内视力不良率呈上升趋势

(字2趋势 =16. 719,P=0. 000),2017 级俱乐部会员与非俱乐部会员一学年内视力不良发生率有差异( 字2 = 11. 430,P = 0. 010)。
结论:临床医学专业学生视力不良率居高不下,防控形势严峻,运动干预能有效预防近视的发生,改善学生视力状况,缓解视

力下降速度。
揖关键词铱临床专业学生;视力现状;运动干预
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Investigating the visual acuity status in students majoring in clinical medicine and evaluating
the efficacies of exercise intervention

WU Koulong,GUO Leixiang,ZHU Ergang,JIN Yuelong
Department of Physical Education,Wannan Medical College,Wuhu 241002,China

揖Abstract铱objective:To understand the current status and development trend of visual acuity in students majoring in clinical medicine,and assess the
outcomes of exercise intervention in delaying the visual acuity. Methods:Visual acuity was generally measured in 3 consecutive years in the freshmen
enrolled in our college in 2016,2017 and 2018. The changes of visual acuity were followed every academic year in students enrolled in 2016 for three
years. Still,eyesight was measured in club members(students enrolled in 2017)with basketball,table tennis and martial arts,and those outside the club.
The recorded data were statistically analyzed using software SPSS(Ver. 18. 0),and subjected to Chi鄄square test and 字2 鄄trend test. Results:Poor visual
acuity was 84. 31% ,87. 22% and 89. 17% ,respectively,for students enrolled in 2016,2017 and 2018,particularly worsened eyesight tended to increase
for the students enrolled in 2016 in 3 consecutive years(字2 trend=16. 719,P=0. 000) . Incidence of visual acuity was significantly different between club
members aforementioned and those outside the club in year time in students enrolled in 2017 ( 字2 = 11. 430,P = 0. 010) . Conclusion:The rate of poor
eyesight remains higher in students majoring in clinical medicine,which is serious in following prevention and control tasks. Yet,exercise intervention may
lead to effective prevention,improvement and delay of the visual acuity.
揖Key words铱college students,clinical medicine;current visual acuity status;exercise intervention

摇 摇 近视不仅严重影响临床医学专业学生的学习和

生活,更对其今后所从事的医学临床工作造成严重

的影响。 临床医学专业学生因学业负担繁重及不良

的用眼习惯,其视力不良率和中、高度近视率均高于

非临床专业学生。 寻求有效的预防和干预措施,扭
转临床专业学生视力不良率居高不下的现状,缓解

近视发展速度,改善视力水平,对于临床医学专业学

生今后走上工作岗位,更好地服务患者、服务社会具

有重要意义。 体育俱乐部是一种能够把具有相同兴

趣、爱好和运动技能的学生凝聚到一起从事课余训

练和竞赛的体育健身平台,是课内、外一体化的课程

教学模式,有着健全的组织管理。 篮球、乒乓球、武
术等各单项俱乐部每学年都要开展各类比赛数百场

次,俱乐部会员在训练、比赛中激情奔放、热血沸腾,
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既愉悦身心增强了体质,又培养了运动兴趣和习惯,
学生在课余时间能够积极主动地走出教室、走出寝

室、走出网络、走向操场,有效地减少了学生的视近

工作时间,使视力达到改善和恢复,对学生视力下降

能起到有效的干预。

1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象摇 选取某医学院校 2016、2017、2018
年 3 年录取的临床医学专业 2160 名学生作为研究

对象。
1. 2摇 方法

1. 2. 1摇 测量法摇 淤采用“E冶字型国际标准对数视

力表箱进行视力测试,测试 2016、2017、2018 级新生

入学视力,测试 2016 级学生连续 3 年的每学年的视

力,测试 2017 级篮球、乒乓球、武术俱乐部会员和非

俱乐部会员的一学年内的年前、年末视力。 于评判

标准:裸眼视力逸5. 0 者为正常视力,<5. 0 者为视

力低下,近视程度根据 2014 年版高等医学院校规划

教材《眼科学》 [1] 近视分类标准,将近视分为 3 类,

轻度近视:<-3. 00D(300 度),中度近视 颐 -3. 00D
~ -6. 00D(600 度);高度近视 颐 >-6. 00D。
1. 2. 2摇 实验法 摇 选取 2017 级篮球俱乐部会员 60
人,乒乓球俱乐部会员 40 人,武术俱乐部会员 60
人,非俱乐部会员 60 人,测试大二学年初和大二学

年末的视力,对比研究视力发展情况。 各俱乐部会

员每周参与俱乐部训练或比赛不少于 3 次,每次不

少于 2 h,非俱乐部会员延续正常的学习和生活。
1. 2. 3摇 统计分析 摇 对测试的数据采用 Excel 2016
进行数据录入,使用 SPSS 18. 0 对数据进行统计分

析,组间比较采用 字2 检验和 字2
趋势检验。 P<0. 05 为

差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 2016、2017、2018 级新生入学的视力测试结果

对比摇 2016 年新生入学的视力不良率低于 2018 级

新生 (P < 0. 05),2016 级与 2017 级及 2017 级与

2018 级间新生入学的视力不良率差异无统计学意

义(P>0. 05)。 详见表 1。

表 1摇 2016、2017、2018 级新生入学视力测试结果

年级 n
视力正常 轻度近视 中度近视 高度近视 视力不良

n % n % n % n % n %

2016 级 720 113 15. 69 368 51. 11 144 20. 0 95 13. 19 607 84. 31a

2017 级 720 92 12. 78 368 51. 11 151 20. 97 109 15. 14 628 87. 22ab

2018 级 720 78 10. 83 279 38. 75 189 26. 25 174 24. 17 642 89. 17b

字2 7. 572

P 0. 023

注:多组间两两比较,符号完全不同表示 P<0. 05。

2. 2摇 2016 级学生连续 3 个学年每学年的视力测试

结果对比摇 结果显示,大三时学生的视力不良率高

于大一和大二时的视力不良率(P<0. 05);且随着年

级的增高,视力不良率呈上升趋势(字2趋势 =16. 719,P=
0. 000)。 详见表 2。

表 2摇 2016 级连续三学年每学年视力测试结果(n=720)

年级
视力正常 轻度近视 中度近视 高度近视 视力不良

n % n % n % n % n %

大一学年 113 15. 69 368 51. 11 144 20. 00 95 13. 19 607 84. 31a

大二学年 91 12. 64 329 45. 69 173 24. 03 127 17. 64 629 87. 36a

大三学年 62 8. 61 256 35. 56 200 27. 77 202 28. 06 658 91. 39b

字2 16. 832

P 0. 000

注:多组间两两比较,符号不同表示 P<0. 05。

2. 3摇 2017 级俱乐部和非俱乐部会员的一学年内视

力测试结果对比摇 结果显示,各俱乐部会员和非俱

乐部会员学年初视力不良率差异无统计学意义( 字2

=0. 194,P=0. 979);非俱乐部会员一学年内视力变

化差异无统计学意义(P>0. 05),而俱乐部会员学年

末视力不良率均低于学年初(P<0. 05);俱乐部会员

学年末视力不良率均低于非俱乐部会员学年末的视

力不良率(字2 =11. 430,P=0. 010)。 详见表 3 ~ 6。
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表 3摇 2017 级非俱乐部会员一学年内视力变化情况测试结果(n=60)

时间
视力正常 轻度近视 中度近视 高度近视 视力不良

n % n % n % n % n %

学年初 9 15. 00 27 45. 00 14 23. 33 10 16. 67 51 85. 00

学年末 5 8. 33 23 38. 33 20 33. 33 12 20. 00 55 91. 67

字2 1. 294

P 0. 255

表 4摇 2017 级篮球俱乐部会员一学年内视力变情况测试结果(n=60)

时间
视力正常 轻度近视 中度近视 高度近视 视力不良

n % n % n % n % n %

学年初 9 15. 00 29 48. 33 13 21. 67 9 15. 00 51 85. 00

学年末 18 30. 00 27 45. 00 9 15. 00 6 10. 00 42 70. 00

字2 2. 871

P 0. 049

表 5摇 2017 级乒乓球俱乐部会员一学年内视力变化情况测试结果(n=40)

时间
视力正常 轻度近视 中度近视 高度近视 视力不良

n % n % n % n % n %

学年初 5 12. 50 19 47. 50 9 22. 50 7 17. 50 35 87. 50

学年末 13 32. 50 18 45. 0 5 12. 50 4 10. 00 27 67. 50

字2 4. 588

P 0. 032

表 6摇 2017 级武术俱乐部会员一学年内视力变化情况测试结果(n=60)

时间
视力正常 轻度近视 中度近视 高度近视 视力不良

n % n % n % n % n %

学年初 8 13. 33 27 45. 00 15 25. 00 10 16. 67 52 86. 67

学年末 17 28. 33 24 40. 00 12 20. 00 7 11. 67 43 71. 67

字2 4. 093

P 0. 043

3摇 讨论

3. 1摇 临床医学专业学生视力不良率呈上升趋势 摇
某医学院校临床专业 2016、2017、2018 级连续 3 年

新生入学的视力不良率依次为 84. 31% 、87. 22% 和

89. 17% ,平均视力不良率为 86. 90% ,中、高度近视

率分别为 20% 和 13. 19% 、20. 97% 和 15. 14% 、
26. 11%和 24. 17% 。 视力不良率居高不下,中、高
度近视率呈逐年上升趋势。 2018 年第 23 个全国“爱
眼日冶的相关报道中指出,我国青少年近视发生率不

断攀升,且向低龄化、高度数发展。 从对 2016 级连

续 3 年的视力测试结果可以看出,2016 级学生三学

年内视力不良率呈上升趋势 ( 字2
趋势 = 16. 719,P =

0. 000) ,近视率由入学时的 84. 31% 上升到大学三

年级时的 91. 39% ,中、高度近视率由入学时的

20% 、13. 19%上升到 27. 77% 和 28. 1% 。 可见防控

形势十分严峻,导致学生视力下降的主要因素有遗

传、缺乏用眼卫生意识、经常熬夜用眼等[2],由于临

床专业学生学业负担重,运动时间少,是导致学生近

视的危险因素[3]。
3. 2摇 近视形成机制和运动干预机理 摇 医学界对近

视的诱因尚未有明确定论,大都认为是由遗传和环

境等因素共同作用引起,大量研究表明环境因素起

重要作用,持续近距离视近作业是导致视力不良的

主要原因。 由于长期视近作业引起睫状肌和眼内直

肌的紧张或痉挛,在视近、视远的转换过程中睫状肌

不能很好的收缩和放松,视远时物像落在视网膜的

前面,视网膜上物像模糊不清,表现为近视,由于是

调节过度导致,又称调节性近视(假性近视),这种调

节性近视大多是可逆的[4]。 体育运动能使眼球内部
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血液循环加快,新陈代谢增强,能够有效地改变睫状

肌的僵硬状态和屈光系统的调节能力,通过视远、视
近使睫状肌交替完成收缩和放松,使灵敏性和准确

性达到有效增强[5],从而达到预防和治疗近视效果。
在乒乓球、羽毛球、排球等隔网运动项目的运动中,
双眼要时时注视着快速运行、飘忽旋转、穿梭往来的

球体,眼睛在视远、视近中不停地转换,血液循环及

代谢功能增强,眼疲劳得到有效恢复,视力得到良好

的改善[6]。
3. 3摇 体育运动有助于改善学生视力,控制视力不良

率进一步升高 摇 从对 2017 级篮球、乒乓球、武术俱

乐部和非俱乐部会员年初和年末视力测试的数据结

果看出,俱乐部会员与非俱乐部会员一学年内视力

不良发生率有差异( 字2 = 11. 430,P = 0. 010)。 非俱

乐部会员视力是在逐渐下降的,中、高度近视人数也

在不断增加,而俱乐部会员的视力得到了良好的改

善,中、高度近视率均有所降低,少数轻度近视的会

员视力恢复到正常。
体育运动在增强体质的同时,眼内调节肌与眼

外辐辏肌群的收缩和调节能力也得到有效提高,有
效缓解睫状肌的紧张和疲劳,可让视力下降得到有

效的控制,部分轻度假性近视学生视力得到恢复[7]。
比如循序渐进、持之以恒的乒乓球训练,在治疗假性

近视方面有一定的辅助作用。 视力不良儿童通过乒

乓球训练可有效地改善其视力[8]。 体育活动不仅能

较好地维持现有视力水平,还能延缓近视的发展速

度[9]。 通过比较篮球运动员和普通观众的视觉功能

的差异时,发现篮球运动员在近点辐辏、光晕辨别等

能力方面高于常人[10]。 另外体育运动还能够改变

久坐伴随的视近工作状态,在身心达到有效锻炼的

同时,使睫状肌达到放松和恢复,调节功能达到有效

改善,可预防和控制近视的发生和发展。
某医学院校临床专业连续 3 年新生入学的视力

不良率和中、高度近视率的调查统计结果显示临床

医学专业学生视力不良率和中、高度近视率呈逐年

上升趋势,视力不良率居高不下,防控形势十分严

峻。 从对篮球、乒乓球、武术俱乐部和非俱乐部会员

年初和年末视力测试的数据结果对比看出,俱乐部

会员与非俱乐部会员一学年内视力不良发生率有差

异(字2 = 11. 430,P = 0. 010)。 非俱乐部会员视力是

在逐渐下降的,中、高度近视人数也在不断增加,而
俱乐部会员的视力得到了良好的改善,中、高度近视

率均有所降低,少数轻度近视的会员视力恢复到正

常。 体育运动能有效预防近视的发生、改善学生视

力状况,减缓近视加深速度,是一种切实有效的干预

手段。
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揖摘摇 要铱目的:探讨基于问卷星网络平台(wjx. cn)构建形成性评价在生物化学与分子生物学教学中的应用。 方法:基于问卷

星网络平台构建线上与线下相结合的评价系统,对皖南医学院某专业 2018 级学生(n = 296)的生物化学和分子生物学课程进

行形成性评价。 结果:形成性评价结果显示,优秀率由第 1 次形成性评价的 18. 58%上升到第 3 次形成性评价的 38. 18% ,不
及格率由第 1 次形成性评价的 61. 49%下降到第 3 次形成性评价的 17. 23% 。 将某专业 2018 级与未进行形成性评价的该专

业 2017 级学生生物化学与分子生物学期末成绩比较,2018 级学生考试平均分为(61. 72依12. 12)分,高于 2017 级学生的(57. 06依
14. 92)分,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 结论:基于问卷星网络平台的形成性评价对于生物化学与分子生物学教学是一个

有效的辅助手段,但体系的构成等还需进一步研究。
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On鄄line formative assessment of the teaching outcomes in Biochemistry and Molecular
Biology based on WJX questionnaire system

YAN Liang,LIU Haijun,ZHAO Jingsong,LING Liefeng
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揖Abstract铱Objective:To assess the value of supplement on鄄line formative assessment in Biochemistry and Molecular Biology on WJX questionnaire system
(wjx. cn) basis. Methods:On鄄line and off鄄line evaluation systems were constructed based on WJX questionnaire platform. Students enrolled in 2018 were
included(n=296),and underwent formative assessment on Biochemistry and Molecular Biology during curriculum. Results:On鄄line formative assessment
showed that the excellent rate was significantly improved from 18. 58% by the first test to 38. 18% by the third one,yet the failure rate was decreased to
17. 23% from 61. 49% . By comparing the academic achievement by final semester,students enrolled in 2018 had higher average scores(61. 72依12. 12)
than those enrolled in 2017,taking Biochemistry and Molecular Biology as professional discipline(57. 06依14. 92)without formative evaluation(P<0. 05) .
Conclusion:Formative assessment based on WJX questionnaire system can be an effective supplement means in instruction of Biochemistry and Molecular
Biology,yet the assessment system still needs perfecting.
揖Key words铱WJX;formative assessment;biochemistry and molecular biology

摇 摇 形成性评价是指通过对教学过程开展过程性和

发展性评估,运用各种评估手段和方式,进而管理教

学过程;提高学生自主学习的能力,着力考查学生知

识的综合运用能力,进而反馈教学效果,对提高教学

质量、促进学生发展有着十分重要的作用[1-3]。 生

物化学与分子生物学具有专业知识量大、教学重点

难点内容多、知识点之间连贯性强等特点,对于大多

数学生,该门课程“不易学、不易记、理解难、考试

难冶 [4-5]。 而现在医学院校大多以期末考试作为这

门课程的考核方式,这就导致了该门课程的教学效

果较差,学生自主学习能力较差等情况[6-7]。 为提

高本校生物化学与分子生物学教学质量,打造“金
课冶,本项目组根据学校实际情况,在安徽省质量工

程项目生物化学智慧课堂的基础上,改变以往仅以

期末考试为课程成绩判定的模式,在教学过程中实

时监测学生学习的情况,通过加强学生的过程化学

习,及时评定学生的学习情况,通过这种模式来对教

学进行调节从而达到提高教学质量,打造医学院校
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专业基础课程“金课冶的目的。

1摇 对象与方法

1. 1摇 基于问卷星网络平台形成性评价的构建

1. 1. 1摇 构建网络试题库级课题随机问答题库摇 通

过构建问卷星网络平台,本项目组根据《生物化学

与分子生物学》教学大纲,围绕《生物化学与分子生

物学》第 9 版(人民卫生出版社)教材,参考执业医

师考试内容,构建了网上测评试题库及课堂随机问

答题库。 授课教师能运用试题库,网上发布测试题

目让学生参加线上测评,并可随机抽取课堂问题,让
学生在手机端作答。
1. 1. 2摇 形成性评价体系内容及成绩构成摇 形成性

评价体系基于问卷星网络平台,采取线上与线下相

结合的评价体系。 具体包括课堂随机问题测评、章
节性测试、实验考核及线下期末考试。 其中除去线

下期末考试及实验考核以外,其余考核皆为形成性

评价,其成绩计算公式为:随机问题测评伊40% +章
节性测试伊60% 。
1. 2摇 基于问卷星网络平台形成性评价的实施对象

摇 对皖南医学院某专业 2018 级学生的《生物化学与

分子生物学》课程进行了形成性评价,共 296 名学

生。 课堂随机问题利用问卷星网络平台发布,并生

成二维码,让学生扫码后当堂完成,并形成成绩,成
绩计入平时成绩。 章节测试通过问卷星网络平台将

测试题目发布,且生成二维码,让学生扫码后当堂完

成,形成成绩。
1. 3摇 实施过程

1. 3. 1摇 课堂在线回答问题及抢答摇 教师上课前,通
过问卷星网络平台预先在每节课所讲内容中,设置

一些随堂问题。 上课时随机抽取学生或者引导学生

进行线上抢答,这样使得课堂教学生动、活泼,调动

学生主动学习的积极性;同时也反馈了教学信息,使
得教师可以根据这些结果合理设置自己的课程。
1. 3. 2摇 章节性测试摇 根据生物化学与分子生物学

教学大纲,将生物化学与分子生物学 3 个篇章的内

容进行 3 次线上测试,教师利用构建好的试题库,在

问卷星平台生成二维码,学生扫码后在设置的规定

时间内答题。 考试结束后,学生可以通过问卷星网

络平台看到自己的成绩及错题,利于学生巩固学习

的效果。 测试结束后,教师也可以通过问卷星网络

平台,分析学生考试结果,及时了解学生的学习情况

并调整教学方案。
1. 4摇 形成性评价效果分析摇 通过对某专业 2017 级

和 2018 级学生的《生物化学与分子生物学》的期末

考试成绩比较,评价形成性评价对《生物化学与分

子生物学》学习效果的影响。
1. 5摇 统计学分析 摇 采用 SPSS 18. 0 软件进行统计

分析。 计量资料以均数依标准差表示,两组间均数

比较采用 t 检验;计数资料以百分比(% )表示,组间

比较采用 字2检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 调查对象基本特征摇 本次对某专业 2018 级学

生的生物化学与分子生物学课程进行了形成性评

价,共 296 名学生。 男性 122 人,女性 174 人,年龄

17 ~20 岁。 该专业 2017 级共 289 名学生,男性 127 人,
女性 162 人,年龄 17 ~20 岁。
2. 2摇 成效评价摇 开展形成性评价的某专业 2018 级

学生 3 次形成性评价之间比较结果显示:生物化学

与分子生物学第 1 次形成性评价中,学生成绩在 80
分以上的有 55 人,占总数的 18. 58% ;59 名学生成

绩 60 ~ 80 分,占总数的 19. 93% ;不及格学生有 182
人,占总数的 61. 49% 。 由于不及格率较高,授课教

师及时调整了教学内容,在第 2 次的形成性评价中,
学生成绩在 80 分以上的有 81 人,占总数的 27. 36%;
147 名学生成绩 60 ~ 80 分,占总数的 49. 66% ;不及

格学生有 68 人,占总数的 22. 97% ,学生不及格率

较第 1 次测试下降(P<0. 01)。 在第 3 次形成性评

价中,学生成绩在 80 分以上的有 113 人,占总数的

38. 18%;132 名学生成绩60 ~80 分,占总数的44. 59%;
不及格学生有 51 人,占总数 17. 23% ,学生不及格

率亦较第 1 次测试下降(P<0. 01),但与第 2 次测试

无差异(P>0. 05)。 见表 1。

表 1摇 某专业 2018 级学生生物化学与分子生物学 3 次形成性评价分数段统计表[n(% )]

测试
分数段 不及格比较

60 以下 60 ~ 80 80 以上 字2 P

第 1 次 182(61. 49) a 59(19. 93) 55(18. 58)

第 2 次 68(22. 97) b 147(49. 66) 81(27. 36) 153. 017 0. 000

第 3 次 51(17. 23) b 132(44. 59) 113(38. 18)

2. 3摇 形成性评价对期末成绩影响摇 开展形成性评 价的某专业 2018 级和未开展形成性评价的该专业
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2017 级学生生物化学与分子生物学期末成绩比较

结果显示:2018 级学生期末考试成绩平均分为

(61. 72依12. 12)分,2017 级学生期末考试成绩平均

分为(57. 06依14. 92)分,两组比较差异有统计学意

义( t=4. 103,P=0. 000)。
2018 级学生成绩在 80 分以上的有 18(6. 08% )

人;154(52. 03% )人学生成绩 60 ~ 80 分;不及格学

生有 124(41. 89% )人。 2017 级学生成绩在 80 分以

上的有 19(6. 57% )人;104(35. 99% )人学生成绩

60 ~ 80 分;不及格学生有 166 (57. 44% )人。 2018
级学生不及格率较 2017 级学生不及格率下降(字2 =
14. 14,P=0. 000),见表 2。

表 2摇 某专业 2017 级与 2018 级生物化学与分子生物学期末考试成绩分析表[n(% )]

年级
分数段 不及格比较

60 以下 60 ~ 80 80 以上 字2 P

2017 级 166(57. 44) 104(35. 99) 19(6. 57) 14. 140 0. 000

2018 级 124(41. 89) 154(52. 03) 18(6. 08)

2. 4摇 形成性评价对实验成绩的影响摇 开展形成性

评价的某专业 2018 级和未开展形成性评价的该专

业 2017 级学生生物化学与分子生物学期末成绩比

较结果显示:2018 级学生实验成绩平均分为(80. 65依
5. 37)分,2017 级学生实验成绩平均分为(83. 30依5. 00)
分,两组比较差异有统计学意义(t=6. 174,P=0. 000)。

3摇 讨论

在基础医学课程中,生物化学与分子生物学由

于课程内容较为抽象、有着大量较为难懂的代谢相

关知识点,前后内容的连贯性较强,所以每年我校的

“一张卷冶形式的期末考试中,不及格率一直居高不

下[8-9]。 近年来,信息技术的发展也带动了教学模

式的转换,本研究以网络平台作为辅助教学的手段,
基于问卷星网络平台打造了形成性评价平台,建立

了多样化的考核模式及线上线下相结合的形成性评

价体系。 从开展形成性评价的某专业 2018 级学生

和未开展形成性评价的该专业 2017 级学生的生物

化学与分子生物学期末成绩比较,2018 级学生学习

收益优于 2017 级学生学习收益。 分析原因可能是

经过形成性评价后,教师可以对学生的学习进行动

态的监督及评价,一方面这样有利于教师用这些反

馈结果对教学过程进行相应的调节,另一方面也有

利于增强学生主动学习的能动性与积极性。 从开展

形成性评价的某专业 2018 级学生和未开展形成性

评价的该专业 2017 级学生的生物化学与分子生物

学实验成绩比较这一结果来分析,2017 级学生的实

验成绩优于 2018 级学生。 分析原因可能是经过形

成性评价后,学生比较偏重理论知识的获取,在下一

步的形成性评价中可以加入实验考核的题目及内

容,让学生在掌握理论知识的同时,也注重实践能力

的 培 养。 这 一 结 果 也 与 郑 凯 迪 等 的 研 究 相

一致[10-11]。
本研究中 3 次形成性评价的成绩结果分析表

明,第 3 次形成性评价中不及格学生比例较第 1 次

形成性评价有了显著的下降,但不及格的比例为

17% ,仍然处在一个较高的水平;同时优秀人数比例

与第 1 次形成性评价相比有明显上升,但优秀人数

比例仅占总人数的 38% 。 究其原因分析,可能是由

于形成性评价包括众多项目及内容,教师组织并参

与了形成性评价过程,必然要付出很大的时间及精

力来完成形成性评价,这样就导致了教师不能兼顾

每一个学生的学习过程。 虽然形成性评价促进了大

部分学生的学习,但也导致部分学生并没有因为形

成性评价而获得学习收益,这一结果也与罗晓婷等

的研究相一致[12]。 因此,教师在教学过程中要不断

优化形成性评价体系,可以利用问卷星网络平台,突
出学生课堂教学效果的反馈,通过反馈的结果改变

课堂教学的模式及内容。 同时可以分析每次形成性

评价的结果,对个别学生有针对性地开展个体化

教学。
近年来,信息技术的发展也带动了教学模式的

转换,本课题以网络平台作为辅助教学的手段,基于

问卷星网络平台打造了形成性评价平台,建立了多

样化的考核模式及线上线下相结合的形成性评价体

系,重点抓住学生课堂教学效果的反馈和学习能力

评价。 初步的实施结果表明,基于问卷星网络平台

构建的形成性评价体系具有信息化程度高、组卷简

单、测试方便以及便于结果分析等优点,适合在全校

生物化学与分子生物教学中进行推广。 在今后的教

学实践中,还需进一步完善这一形成性评价体系的

不足,如将实验内容引入形成性评价中,不断提高我

校生物化学与分子生物学课程的教学能力。
(下转第 93 页)
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揖Abstract铱Objective:To assess the outcomes of applying project鄄based teaching to instruction of Java programming. Methods:Ninety undergraduates
majoring in information management and information system,enrolled in 2016 in our college,were included and randomized into observational group and
control group(n=45 in each group) . Students in the control group received conventional curriculum,while those in observational were instructed by
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摇 摇 《Java 程序设计》是信息类专业的核心课程,是
一门理论与实践密切相关的综合性课程,在计算机

学科教学中具有十分重要的作用[1]。 目前大部分

高校《Java 程序设计》课程采取的是“课堂冶 +“实
验冶+“作业冶的教学方式:课堂上教师主要灌输理论

知识,实验课上学生完成相应的验证性实验,课后作

业也是对相应理论知识的强化训练。 这种传统的教

学方法很难取得令人满意的教学效果,主要原因在

于 Java 语言架构复杂、理论知识内容繁多、对学生

的动手能力要求很高、教学师资力量不足[1-2]。
项目教学法是一种成功的教学模式,以项目为

主线、教师为引导、学生为主体,改变了以往“教师

讲,学生听冶的被动教学模式,创造了学生主动参

与、自主协作、探索创新的新型教学模式[3]。 近年

来,项目化教学在《Java 程序设计》的教学中被广泛

采用。 周玉新等提出了一种基于案例驱动的创新性

Java 教学模式,将 Java 语言的各个主要知识点贯穿

于案例的各个不同阶段[4];苘大鹏等从项目的策划

阶段、开发阶段、考核阶段阐述了项目驱动的 Java
课程教学全过程[5];乔善平等将项目化教学应用于

Java 课程的实验教学中[6];张银丽等依据 CDIO
(Conceive、Design、 Implement、Operate)工程教育模

式的标准,将基于 CDIO 模式的案例教学法运用于

Java 教学中[7];这些都取得了很好的教学效果。
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为探讨项目化教学在《 Java 程序设计》教学中

的应用效果,我们在信息管理与信息系统专业的

《Java 程序设计》课程中尝试项目化教学模式,现将

教学方法及效果总结如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象摇 选择皖南医学院 2016 级信息管理

与信息系统专业的 90 名本科学生为研究对象,以性

别为中心使用分层随机化方法将研究对象分成实验

组和对照组。 分组前告知学生分组原因、分组期间

内的学习内容,所有学生均同意参加教学改革试验,
并且知晓分组为随机方式,不能确定自己所在组。

分组理由:淤随机分组[8] 可以避免选择性偏

倚,保证每个研究对象有均等的机会进行分组,均衡

干扰因素的影响,使得实验组和对照组的特点大致

相同;于已知女生的计算机实践能力普遍弱于男

生[9],因此以性别为中心进行分层随机分组[8],可
保证重要协变量均衡,增加实验组和对照组的可

比性。
分组过程:淤将研究对象按性别分为男性组

(72 人)和女性组(18 人);于接着使用随机数字表

将男性组分为男实验组 (36 人) 和男对照组 (36
人)、将女性组分为女实验组(9 人)和女对照组(9
人);盂合并男女实验组和对照组。

分组结果:实验组男 36 人,女 9 人,平均年龄

(21. 8依0. 9)岁,对照组男 36 人,女 9 人,平均年龄

(22. 0依1. 1)岁,两组年龄、性别差异均无统计学意

义(P>0. 05)。
1. 2 摇 教学方法 摇 实验组和对照组学习内容均为

“类的特性冶,所用教材均为陈国君主编的《 Java 程

序设计基础》(第 5 版),授课学时均为 8 学时,授课

教师相同。 对照组采取的是“课堂冶 +“实验冶 +“作
业冶的传统教学方式。 实验组采用项目化教学方

式,共分成 9 个小组,具体过程为:淤教师给出项目

名称及项目要求。 于教师分析项目。 教师不能给出

详细的实现步骤,只能大体说明完成该项目需要利

用的方法。 盂小组制定项目计划书。 每个小组内部

推选出 1 名组长,组长就项目的实施计划同小组成

员展开充分讨论,给出项目实施的具体步骤和时间,
教师审查项目计划书并给出相应意见。 榆小组任务

分工。 组长根据本组成员特点合理安排项目任务,
明确每位成员的任务及合作形式,教师审查任务分

工安排。 虞小组实施项目。 小组成员根据本组的项

目步骤,通过学习在规定的时间内完成自身任务。
在项目的实施过程中,教师要进行阶段性的检查、监

督和辅导。 愚项目的评估。 项目的评估包括小组自

我评估、小组间相互评估和教师评估。 舆小组项目

总结。 每个小组根据项目的实施情况,对比其他小

组,结合教师评估,找出项目实施过程中的优缺点并

分析总结,形成项目总结报告。
1. 3摇 教学评估摇 从理论知识掌握情况、实践动手能

力、学生对教学的评价 3 个方面展开教学评估。 以

问卷的形式调查学生对教学的评价,共有 5 个教学

评价等级:优秀、良好、中等、及格和不及格,采用理

论考试考察学生理论知识掌握情况,通过上机表现

考核学生的实践动手能力。
1. 4 摇 统计学方法 摇 数据的统计和分析使用 SPSS
18. 0 软件。 理论考核和上机考核使用均数依标准差

表示,实验组和对照组之间的差异使用 t 检验;分类

资料采用 Mann鄄Whitney 检验,比较问卷调查各评价

指标认可度的差异。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组学生理论、上机考核成绩比较摇 综合成绩

为理论考试和上机考核的平均值,结果显示:实验组

上机考核、综合成绩高于对照组,差异有统计学意义

(P<0. 05),实验组理论考试成绩略高于对照组,差
异无统计学意义(P>0. 05)。 具体成绩及分析见

表 1。

表 1摇 两组学生理论考试、上机考核成绩比较

组别 理论考试 上机考核 综合成绩

实验组 74. 0依8. 6 81. 9依10. 1 78. 0依8. 4

对照组 73. 3依10. 4 68. 8依13. 0 71. 0依10. 7

t 0. 348 5. 338 3. 452

P 0. 729 0. 000 0. 001

2. 2摇 学生对两种教学方法的评价摇 两组学生均对

各自的教学方式进行评价,评价完成率 100% 。 结

果显示:实验组学生评价“优秀冶和“良好冶的人数高

于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。

表 2摇 学生对两种教学方法的评价比较

组别 优秀 良好 中等 及格 不及格 总人数

实验组 15 20 5 3 2 45

对照组 6 9 13 11 6 45

Z 3. 871

P 0. 000

3摇 讨论

Java 语言跟计算机技术发展密切相关,新内容
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层出不穷,实用性强,对学生的理论和实践都有较高

的要求。 “课堂冶+“实验冶+“作业冶的教学方式很难

取得令人满意的教学效果[10-11]。 项目化教学是通

过设计并实施一系列完整的项目完成教学活动。 其

本质上是一种基于建构主义学习理论的探究性学习

模式[12]。 整个学习过程是一种生活的体验,是情境

化、问题化的,是同生活相结合的,学生完全主动,在
合作学习中不断解决疑难问题,并完成对知识意义

的构建,而不是简单的知识复制,在这一过程中,也
能够显著提高学生的语言表达、团队协作等各项综

合素质能力。
实验结果显示,项目化教学相对于传统的课堂

讲授在《Java 程序设计》实践教学中效果明显,学生

学习的主动性、创造性明显增强,师生间互动频繁,
学生成绩提升明显,学生的评价也很高[13]。 在理论

教学效果方面,实验组理论考试成绩略高于对照组,
差异无统计学意义。 总体而言,项目化教学在《Java
程序设计》优于传统教学方式。 但是传统教学方式

在理论教学方面仍有一定的优势,可根据教学内容,
合理选择《Java 程序设计》的教学方式,对于基础语

法部分,理论知识较多,宜采用传统的教学方式;对
于高级应用部分,实践知识较多,宜采用项目化教学

方式。
目前项目化教学在《 Java 程序设计》实施中仍

存在一定的问题[2]。 一是对教师的要求很高,教师

要具备过硬理论知识、一定的企业项目经验以及相

应的组织协调能力,才能设计出符合教学大纲要求、
难度适中的教学项目,同时还要合理安排进度指导

学生实施。 二是要求学生转变传统的教学方式观

念,由被动学习转为主动学习,除学习理论知识外,
还要学习沟通交流技巧、语言表达方式、查询资料方

法等。 虽然项目化教学对教师和学生的要求较高,
但只要教师精心组织、合理安排,学生主动学习、相
互协作,会达到预期的教学效果。
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斜外侧入路腰椎椎间融合术护理配合及临床疗效

陈慧敏1,徐宏光2,许摇 友1,鲍志平1,李淑梅1

(皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院摇 1. 麻醉手术室;2. 脊柱外科,安徽摇 芜湖摇 241001)

揖摘摇 要铱目的:探讨斜外侧入路椎间融合术(OLIF)治疗腰椎退行性疾病的效果及手术护理配合。 方法:选取 2018 年 1 月 ~
2019 年 3 月在我院接受 OLIF 治疗的 58 例腰椎退行性疾病患者为研究对象,比较 OLIF 手术患者术前和术后 3 天 VAS 评分、
ODI 指数、脊柱生活量表评分。 结果:在 VAS 评分、ODI 指数、脊柱生活量表评分方面,术前分别为(4. 78依1. 18)分、(30. 81依8. 40)
分、(65. 31依7. 65)分,术后 3 天随访分别为(2. 14依0. 86)分、(20. 88依7. 27)分、(52. 40依9. 47)分,术后 VAS 评分、ODI、脊柱生

活量表评分方面均低于术前,差异有统计学意义(P<0. 05)。 发生 15 例并发症(25. 9% ),其中 6 例为术中并发症,发生率为

10. 3% ,腰椎节段动脉损伤 2 例(3. 4% ),处理后未发生大出血;终板损伤 3 例(5. 2% ),腹膜损伤 1 例(1. 7% ); 9 例为术中并

发症(15. 5% ),左侧交感神经损伤 3 例(5. 2% ),左侧大腿前侧疼痛 1 例(1. 7% ),左侧股四头肌无力 2 例(3. 4% ),融合器下

沉 3 例(5. 2% )。 结论:OLIF 治疗腰椎退行性疾病可降低患者疼痛和功能障碍,提高患者的生活质量。
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Nurse cooperation and clinical efficacy in oblique lateral lumbar interbody fusion

CHEN Huimin,XU Hongguang,XU You,BAO Zhiping,LI Shumei
Anesthesia Operating Room,The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College,Wuhu 241001,China

揖Abstract铱Objective:To investigate the clinical outcomes and roles of nurse cooperation in patients with lumbar degenerative disease treated by oblique
lateral lumbar interbody fusion(LLLIF) . Methods:Fifty鄄eight patients with lumbar degenerative disease undergoing OLLIF in our hospital were enrolled
from January 20 to March 2019. The clinical data,including scoring by visual analogue scale(VAS),Oswestry Disability Index(ODI) and quality of life
scale for Chinese patients with degenerative spine disease(QLS鄄DSD),were compared before and 3 days after OLLIF. Results:Scoring by VAS,ODI and
QLS鄄DSD was 4. 78依1. 18,30. 81 依8. 40 and 65. 31 依7. 65 before operation,and 2. 14 依0. 86,20. 88 依7. 27 and 52. 40 依9. 47 by follow鄄three days
following surgery,respectively,which was lower after operation than before operation(P<0. 05) . Complications occurred in 15 patients(25. 9% ),including
intraoperative complication in 6(10. 3% ). lumbar segmental artery injury in 2(3. 4% ),endplate injury in 3(5. 2% )and peritoneal injury in 1(1. 7% ).
Postoperative complications were seen another 9 patients(15. 5% ),in whom 3(5. 2% )were associated with left sympathetic nerve injury,1(1. 7% )was
with pain in left thigh,2(3. 4% )were with transient left quadriceps and 3(5. 2% )with fusion cage subsidence. Conclusion:OLLIF can reduce the pain
and improve the dysfunction and life quality of patients with lumbar degenerative diseases.
揖Key words铱lumbar degenerative disease;oblique lateral interbody fusion;nurse cooperation;clinical efficacy

摇 摇 斜外侧入路椎间融合手术(oblique lateral inter鄄
body fusion,OLIF)是近几年被广泛运用于临床治疗

腰椎退变性疾病的微创椎间融合技术;该手术入路

是前外侧腹部切口,经由腰大肌和大血管间隙处理

椎间隙和放置融合器[1]。 2012 年 Silvestre C[2] 首先

报道 OLIF,通过对 179 例 OLIF 分析发现,OLIF 创

伤小,术后恢复快,术后患者的疼痛明显轻于其他融

合手术;也可避免出现前路椎间融合术手术损伤神

经丛、血管及极外侧椎间融合术损伤腰大肌等并发

症;OLIF 被认为是一种可行、安全有效的腰椎间融

合入路[3]。 目前 OLIF 在脊柱骨科应用的时间较

短,国内相关临床研究文献报道较少而且手术例数

也不多[4-6]。 2018 年 1 月 ~ 2019 年 3 月我院开展

了 58 例 OLIF 技术治疗腰椎退变性疾病,术后近期
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疗效满意,现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1 摇 临床资料 摇 经医院伦理委员会许可,选取

2018 年 1 月 ~ 2019 年 3 月在我院接受 OLIF 治疗的

58 例腰椎退行性疾病患者进行研究。 其中男性患

者 24 例,女性患者 34 例。 年龄 40 ~ 80 岁,平均年

龄(63. 0依11. 0)岁。 病程 1 ~ 16 年,平均病程(5. 42
依1. 27)年。 其中单节段融合 41 例,双节段融合 15
例,三节段融合 2 例,集中在 L2 / 3、L3 / 4 及 L4 / 5。
1. 2摇 方法

1. 2. 1摇 手术方法摇 患者于手术室内全麻插管后选

左侧向上的卧位进行手术。 单节段手术在“C冶型臂

X 线机透视定位椎间隙与椎体前、后缘,确定椎间隙

后,以目标椎间隙中点向腹侧延伸 4 ~ 5 cm 做横行

切口,双节段手术在确定中间椎体中心后,以中间椎

体中心向腹侧延伸 4 ~ 5cm 做横行切口,三节段手

术则以中心位置取一约 5 cm 斜行切口。 选取左侧

入路,腰肌前部外侧或前腰肌入路(腰肌前路),在
四个部位用胶带固定,确保患者稳稳锁定在手术台

上:髂嵴下方;肩下的胸部;从手术台后、踝关节上

方,绕过膝关节固定到手术台前;从胫骨固定到手术

台后主刀及其他术者应从患者腹侧操作,而 C鄄臂应

放置在患者后侧。 首先将腹壁肌肉进行逐层分离

后,采用钝性分离的方式分离腹膜后间隙,并将腹膜

后的内脏轻推至前方,反方向轻牵腰大肌,从而建立

斜外侧椎间融合手术通道。 为保证手术节段的精准

定位,需通过 X 线,切除椎间盘髓核与上下终板软

骨。 将试模逐级安置于患者椎间隙中,当撑开至合

理弧度后将同种异体颗粒骨置入椎间隙与椎间融合

器中完成手术。
1. 2. 2摇 护理配合

1. 2. 2. 1摇 术前访视摇 术前要求护理人员进行访视,
通过与病患的及时互动与对话,帮助其减轻心理压

力,从而使患者能以积极的心态参与手术治疗。
1. 2. 2. 2摇 物品准备摇 如电刀、C 型臂、吸引器装置、
冷光源主机等;椎板包、综合包、六件衣包、皮肤撑开

器附加、手套、慕丝线、刀片、贴膜、C 型臂保护套、剥
离棒、冷光源、导光束、OLIF 附加器械。
1. 2. 2. 3摇 术中配合摇 淤巡回护士配合方面:迎接并

核对患者的手术信息。 于左前臂开放外周静脉通

路,要避开桡动脉处,妥善固定好并保持术中输液通

畅。 手术开始前 30 min 需使用抗生素。 麻醉后给

患者导尿,协助手术医生、麻醉医生对患者的体位进

行调整,使其符合手术体位的要求。 按照手术要求

摆放各手术仪器和器械物品,确保手术顺利进行。
做好患者的安全预防措施,如用铅衣遮盖患者颈部、
会阴部。 提前与苏醒室联系,保证术后安全患者转

运,与病房护士交接术中情况、各种管道、皮肤、血
液、手术服、药物、X 片等。 于洗手护士配合方面:递
20 号刀片将皮肤切开,分离皮下组织至腹斜肌群

(递可伸缩头组织解剖器),牵开皮与皮下组织(递
甲状腺拉钩),将患者肌肉纤维进行钝性分离后,食
指进入后腹膜间隙并将其轻推至前,然后以钝性分

离的方式到横突处,在临近腰大肌前继续前行,并利

用 X 线透视确定手术节段,使用神经剥离子经腰大

肌前三分之一处,同时注意避开神经丛安放好纤维

环,然后利用 X 线确定神经剥离子的位置,分开腰

大肌(递组织解剖器),而后插入椎间隙,通过透视

确认组织解剖器的位置,将定位针移除。 对腰大肌

进行分离(递组织解剖器与扩张器),挑选适合的透

光软组织套筒帮助固定好软组织位置,同时将其牵

引开以保证器械在进行手术时可以畅通无阻,利用

手术台夹将套筒在钢轨上维持其位置。 使用咬骨

钳、剥离子与刮匙完成椎间盘切除工作,并仔细对清

除情况进行观察,将上下软骨终板处理干净。 利用

试模对融合器型号的精确选择,协助医生将同种异

体骨安置于融合器内,然后拿开试模并置入融合器,
使用 X 线保证位置后,再递融合器进行植骨融合。
如果无渗血情况出现,拿开牵开器缝合切口并进行

无菌覆盖处理,如出现渗血情况则需要利用双极电

凝止血技术处理后,再重复上述步骤完成手术。
1. 3摇 观察指标摇 患者住院、手术时间,并发症及术

中出血量等情况,评价术前和术后 3 天各手术疗效

指标。 淤本组患者术前及术后视觉模拟评分[7]

(visual analogue scale,VAS),其中 0 分为剧痛难忍,
10 分则表示为无痛。 于本组患者术前及术后 Oswe鄄
stry 功能障碍指数评分[8](oswestry disability index,
ODI);得分越高说明功能障碍越严重。 盂本组患者

术前及术后脊柱生活量表[9],分数越高说明生活质

量越差。
1. 4摇 统计学处理 摇 使用 SPSS 18. 0 统计软件包进

行数据分析,计数资料均以 n(% )表示,计量资料用
軃x依s 表示,手术前后数据比较采用配对 t 检验。 P<0.
05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 各手术观察指标情况摇 全部患者手术时间 40 ~
90 min,平均(61. 02依12. 34) min;术中出血量 20 ~
60 mL,平均(40. 49依15. 43)mL;住院时间 3 ~ 7 d,
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平均(3. 32依1. 27)d。
2. 2摇 各手术疗效指标比较 摇 术前 58 例患者 VAS
评分、ODI 指数、脊柱生活量表评分分别为(4. 78 依
1. 18)分、(30. 81依8. 40)分、(65. 31依7. 65)分,术后

3 天分别为(2. 14 依0. 86)分、(20. 88 依7. 27) 分、
(52. 40依9. 47)分,术后 VAS 评分、ODI、脊柱生活

量表评分方面均低于术前,差异有统计学意义(P<
0. 05)。 具体见表 1。

表 1摇 58 例患者手术前后 VAS、ODI、脊柱生活量表评分的比较

时间 n VAS 评分 ODI 评分 脊柱生活量表评分

术前 58 4. 78依1. 18 30. 81依8. 40 65. 31依7. 65

术后 3 天 58 2. 14依0. 86 20. 88依7. 27 52. 40依9. 47
t配对 20. 76 13. 83 11. 46

P 0. 000 0. 000 0. 000

2. 3摇 手术并发症情况

2. 3. 1摇 术中并发症摇 共发生 6 例(10. 3% ),其中 2
例(3. 4% )为节段动脉的损伤,术中予以双极电凝

止血后植入钛夹夹闭血管后未出现活动性出血;终
板损伤 3 例(5. 2% ),术中未行后路手术固定,术后

予以定制胸腰支具保护下下地活动,同时嘱患者以

卧床为主;术中腹膜损伤 1 例(1. 7% ),即刻予以缝

合,术后腹部未见明显异常。
2. 3. 2 摇 术后并发症 摇 共出现 9 例(15. 5% ),术后

患者左侧交感神经损伤 3 例(5. 2% ),术后随访 1
月左右恢复;2 例(3. 4% )出现左侧股四头肌无力,
术后 1 周左右都得以恢复;1(1. 7%)例出现了左大

腿前外侧疼痛,5 天恢复;3 例(5. 2%)出现融合器下

沉,未进行二期后路手术固定,随访过程中症状缓解。

3摇 讨论

随着微创理念在脊柱外科手术治疗中的不断应

用,特别是 OLIF 的应用,极大地提高了治疗的水

平,为更多该类型疾病患者的健康恢复提供了保

障[10]。 刘进平等[11] 认为 OLIF 是治疗腰椎退行性

疾病的一种安全有效的微创术式,郑晓青等[12] 针对

24 例腰椎退行性疾病患者进行了研究,在采取 OLIF
治疗后,发现 VAS 评分、ODI 指数以及椎间孔高度

等指标均较术前有明显改善,并指出 OLIF 治疗腰

椎退行性疾病的有效性和安全性。
脊柱外科手术治疗过程中,面临的风险更多、更

大,如神经损伤的风险、周围的软组织破坏的风险、
使用中器械故障的风险、与植入物使用相关的风险,
一旦护理配合不到位,将会埋下严重的安全隐

患[13]。 因此必须要在 OLIF 的实施前后,加强护理

配合,以此提升手术的效果和安全。 针对 OLIF 治

疗,护理配合工作应当从对患者的术前访视开始,一
要稳定患者的情绪,二要疏导患者的心理,三要提升

患者的依从性,通过有效的术前方式,为手术的顺利

进行奠定基础[14]。 术中配合是 OLIF 治疗腰椎退行

性疾病护理配合的核心,具体可以分为巡回护士配

合和洗手护士配合。 术中配合时,重点要做好三方

面的工作,即体位安全管理、神经电生理监测、外来

医疗器械及植入物的管理。 由于 OLIF 术式常取侧

卧位,容易引发压疮,加强体位的安全管理,既能够

减少周围神经因长时间手术造成的损伤,又可以减

少压疮等并发症的出现。 术中生命体征及患者反应

的监测和观察意义重大。 外来医疗器械及植入物的

管理,也是 OLIF 术中护理配合不可忽视的一项内

容,器械护理应当严格按照相关制度与流程对外来

医疗器械及植入物清洗消毒灭菌,减少相关医源性

感染的发生。 本研究结果显示,在实施优质的护理

配合,掌握 OLIF 护理配合的要点后,手术时间、术
中出血量、住院时间以及并发症等指标均比较理想,
手术的有效性和安全性得以保证。 手术前后的

VAS 评分、ODI 指数、脊柱生活量表评分方面比较

中,术后 3 天均优于术前(P<0. 05),充分说明了术

中护理配合的重要性,是提升手术治疗效果,促进患

者功能恢复的重要因素。
综上所述,OLIF 是治疗腰椎退行性疾病的重要手

段,加强术后护理配合会直接影响手术的整体效果和

安全,这就要求器械护士、巡回护士、洗手护士积极地

配合手术的实施,确保手术顺利、安全、有效地进行。
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揖摘摇 要铱目的:针对老年核磁共振增强检查者开展全程精细化护理,并对护理效果进行比较分析。 方法:本中心于 2019 年 3
月确定全程精细化护理方法,培训相关护理人员,收集 3 月份所有 213 例老年核磁增强检查者的护理信息为对照组;在 4 月份

全面施行全程精细化护理,收集 4 月份所有 207 例老年核磁增强检查患者的护理信息为观察组。 比较两组患者的心率及血压

异常率、焦虑评分、检查配合度、检查并发症发生率及检查时间。 结果:观察组的心率异常率、焦虑评分、检查并发症发生率及

检查时间低于对照组,检查配合度高于对照组,差异均有统计学意义。 结论:全程精细化护理能够缓解老年核磁增强检查者

的焦虑,减少检查并发症,缩短检查时间,提高检查配合度,整体护理效果优于传统护理。
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Applying attentive whole鄄process nursing for elderly patients undergoing enhanced MRI
examination
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揖Abstract铱Objective:To assess the effect of applying attentive whole鄄process nursing for elderly patients undergoing enhanced MRI examination.
Methods:Attentive nursing through whole process was planned in March 2019,and related nurses were trained. Then elderly patients undergoing enhanced
MRI examination in March 2019,accepted attentive whole鄄process nursing,were included in control group(n=213),and those in April were recruited in
observational group( n = 207 ). The two groups were compared regarding the heart rate, blood pressure, scoring on anxiety, patients忆 compliance,
complication ratio in examination,and duration of examination. Results:Patients in the observational had significantly lower incidence of abnormal heart
rate,scoring on anxiety,ratio of complications,and shortened duration of examination,yet higher compliance than those in the control group. Conclusion:
Attentive nursing through whole鄄process may relieve the anxiety,reduce complications and examination duration,yet improve the compliance of elderly
patients undergoing enhanced MRI,suggesting that this nursing is superior to conventional nursing procedure.
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摇 摇 核磁共振检查在诊断心脑血管病、胸腹腔疾病、
肿瘤等方面价值很高,利用造影剂进行增强检查可

显著提高疾病的诊断准确率。 随着我国人口的老龄

化,老年患者逐年增加,他们接受核磁共振增强检查

的概率较高。 由于老年人身体和心理均有衰退,对
相关检查知识缺乏,且检查空间相对封闭,检查时间

一般较长,机器噪声较大,因而他们在接受检查时多

有焦虑、紧张,甚至恐惧,导致一些患者不能完成检

查或检查图像质量不能满足诊断要求[1-3]。 本研究

针对老年核磁共振增强检查者进行全程精细化护

理,并对护理效果进行前后对比分析,现将研究情况

报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 临床资料摇 针对老年患者接受核磁共振增强

检查相对复杂的问题,我科于 2019 年在 3 月份确定

了全程精细化护理方法,培训相关护理人员,同时收

集 3 月份所有 60 岁及以上核磁增强检查患者的护

理信息,以此为对照组。 在 4 月份全面施行全程精

细化护理,按同样方法收集 4 月份所有 60 岁及以上

核磁增强患者的护理信息,以此为观察组。
1. 2摇 全程精细化护理方法摇 淤检查前:热情接待检

查者,仔细核对其身份信息及检查项目,询问有无检

查禁忌症,预约检查时间,进行相应的检查前准备。
告之检查前禁食 4 h,穿着衣物无金属配件,去除携

带的所有金属物品,详细介绍检查过程、检查时间及

检查中需要配合的事项。 腹部检查患者进行呼吸训

练,教会憋气方法。 强调检查的安全性,过度紧张者

可让其观摩他人受检过程。 简要介绍仪器及相关设

施,仔细询问药物过敏史。 于检查中:协助患者去除

携带的一切金属物品,并妥善保管,安置患者到检查

床并保持正确舒适体位,告知患者检查过程中保持

制动的重要性,如腹部检查者需再次训练呼吸,强调

呼吸配合对图像质量的重要性,解释检查中会出现

噪音,提供耳塞,减轻紧张情绪。 选择粗直且易于固

定的血管进行穿刺,告之相关注意事项,根据患者血

管条件及检查需要确定造影剂输注速度,连接心电

监护仪,密切观察患者血压、心率、呼吸等体征。 若

注射过程中出现造影剂外渗,应停止注射并进行相

应处理。 针对不能配合的病重失能患者,可以全程

陪同检查直至检查结束。 盂检查后:帮助患者缓慢

下床,观察室内观察 30 min,观察有无造影剂过敏反

应,询问并观察有无不适,确定无不适后拔除留置

针,指导患者按压穿刺部位 5 min 以上,交代检查后

注意事项及取片时间,待患者完全平复后送其

离开[4-5]。
1. 3摇 观察指标摇 观察记录两组患者的血压、心率、
焦虑评分、检查配合度、检查并发症及检查时间,并
进行比较。 根据《中国高血压防治指南 2018(修订

版)》的高血压标准,收缩压大于 140 mmHg 或舒张

压大于 90 mmHg 为血压异常[6]。 心率大于 100 次 /
分钟为异常。 焦虑评分采用量表(SAS),SAS 量表

共 20 个条目,每个条目按 1 ~ 4 分 4 级评分法,将 20
个条目得分相加即为总粗分,总粗分乘以 1. 25 取整

数部分即为标准分,按照中国常模结果,SAS 标准分

的分界值为 50 分,其中 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[4]。 检查

配合度分 3 个等级:患者听从指示并顺利完成检查

为“配合冶,在护理人员帮助下能够完成检查为“较
配合冶,在帮助及指示下不能完成检查为“不配合冶。
检查并发症为围检查期发生幽闭恐惧症、造影剂外

渗、坠床、搬运二次损伤等情况。 检查时间为护士接

待患者进入检查间到离开检查间的时间。
1. 4摇 统计学处理摇 计数资料比较采用c

2检验,计量

资料比较采用 t 检验,P < 0. 05 为差异有统计学

意义。

2摇 结果

2. 1摇 全程精细化护理前后的样本量比较摇 对照组

共有 213 人,其中男性 133 人,女性 80 人,平均年龄

(69. 11依6. 72)岁;全程精细化护理的观察组共 207
人,男性 136 人,女性 71 人,平均年龄(68. 55依6. 01)
岁。 两组的性别构成经c

2检验,差异无统计学意义

(P>0. 05),两组患者的平均年龄经 t 检验,差异也

无统计学意义(P>0. 05)。 见表 1。

表 1摇 全程精细化护理前后的样本量比较

组别 n 男 女 平均年龄 / 岁

对照组 213 133 80 69. 11依6. 72

观察组 207 136 71 68. 55依6. 01

c2 / t 0. 484 0. 142

P >0. 05 >0. 05

2. 2摇 全程精细化护理前后患者的心率、血压、焦虑

情况比较摇 对照组的心率异常发生率为 17. 37% ,
血压异常率为 20. 66% ,焦虑评分均值为 39. 55 依
7. 02。 在全程精细化护理的观察组中,心率异常率

为 10. 62% ,与对照组比较差异有统计学意义(P<
0. 05);血压异常率为 15. 46% ,与对照组比较差异

无统计学意义(P>0. 05);焦虑评分均值为 29. 97依
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6. 13,与对照组比较差异有统计学意义(P<0. 05)。
具体见表 2。

表 2摇 全程精细化护理前后心率、血压、焦虑评分情况比较

组别 n
心率异常 血压异常

n % n %
焦虑评分

对照组 213 37 17. 37 44 20. 66 39. 55依7. 02

观察组 207 22 10. 62 32 15. 46 29. 97依6. 13

字2 / t 3. 953 1. 914 2. 256

P <0. 05 >0. 05 <0. 05

2. 3摇 全程精细化护理前后患者的配合度比较摇 在

对照组 213 人中,配合(158 人)、较配合(35 人)、不
配合(20 人) 检查者分别占 74 . 47% 、16. 43% 、
9. 39% ,在全程精细化护理的观察组 207 人中,配
合(181 人)、较配合(16 人)、不配合(10 人)检查者

分别占 87. 43% 、7. 72% 、4. 83% ,经卡方检验c
2 =

11. 889,P<0. 05,两组比较差异有统计学意义。
2. 4摇 全程精细化护理前后患者检查并发症及检查

时间比较 摇 在对照组中,检查并发症发生率为

11 . 74% ,平均检查时间为(23. 49依5. 18) min,在全

程精细化护理的观察组中,检查并发症发生率为

3 . 38% ,与对照组比较差异有统计学意义 ( P <
0 . 005) ,平均检查时间为(21. 38依5. 07) min,与对

照组比较差异亦有统计学意义(P<0. 05)。 具体见

表 3。

表 3摇 全程精细化护理前后检查并发症、检查时间比较

组别 n 检查并发症(% ) 检查时间 / min

对照组 213 25(11. 74) 23. 49依5. 18

观察组 207 7(3. 38) 21. 38依5. 07

c2 / t 10. 412 2. 150

P <0. 005 <0. 05

3摇 讨论

老年患者在进行核磁共振造影增强检查时,由
于体质、认知、心理等因素,焦虑、恐惧、以至于不能

完成检查的发生率较其他年龄人群明显增加,为了

尽量减少这些情况的发生,本中心围绕检查开展了

全程精细化护理,在检查前、中、后均有相应护理措

施。 实施 1 个月以来,效果明显,患者焦虑状况整体

上有明显改善,在检查过程中配合度明显增加,不能

完成检查的发生率显著减少,且检查时间缩短。 尽

管血压指标在两组中差异无统计学意义,这可能是

由于老年患者血压本底值均偏高,受外界因素影响

产生的变化相对较小。
本研究针对老年核磁共振增强检查者进行全程

精细化护理,方法简单,程序并不复杂,无需高精尖

设备,易于推广应用,在拥有核磁共振设备的医疗单

位中均可结合实际开展,以方便老年患者,提高他们

的核磁共振检查成功率,同时提高诊断准确率。 另

外,对于其他年龄的检查者,尤其是心理适应性较差

的患者,也可对他们进行全程精细化护理,护理效果

也可进行相应评价。
此项研究进行了 420 人的对比研究,其中对照

组 213 人,全程精细化护理观察组 207 人,样本量中

等,但并不是配对研究,而且时间相对集中在同一年

的 3 月和 4 月。 为了更好地评价该护理方法的效

果,还需进行更长期的观察研究,同时对该护理方法

进行改善、提高,更好地为患者服务,进一步提高检

查质量。
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加速康复外科护理理念在老年髋关节置换术患者中的应用
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揖摘摇 要铱目的:研究加速康复外科护理理念对行老年髋关节置换术患者的应用效果。 方法:42 例行髋关节置换的老年患者,
随机分为实验组及对照组各 21 例,实验组采用加速康复外科护理理念实施护理,对照组采用传统护理模式实施护理。 观察两

组患者术后 24 h 疼痛评分、住院时间、术后髋关节 Harris 评分、护理满意度及术后并发症发生情况。 结果:实验组的术后视觉

模拟评分(VAS)、住院时间、术后并发症的发生率均低于对照组,两组比较差异有统计学意义(P<0. 05)。 实验组的 Harris 评

分及护理满意度均高于对照组,两组比较差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:采用加速康复外科护理理念对老年行髋关节置

换术的患者具有减轻术后疼痛、缩短住院时间及促进髋关节功能恢复的效果,且能减少术后并发症及提高患者的住院满

意度。
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Nursing elderly patients following artificial hip joint replacement by accelerated rehabilitation

LI Meng,ZHAO Ping
Department of Orthopedics,Wuhu No. 1 People忆s Hospital,Wuhu 241000,China

揖Abstract铱Objective:To observe the effects of nursing elderly patients following artificial hip joint replacement based on current accelerated rehabilitation
concept. Methods:Forty鄄two elderly patients undergoing hip joint replacement were randomly divided into the observational group and control group(n=21
in each group) . Patients in the observational group received accelerated rehabilitation nursing,and those in the control group were provided with simple
conventional nursing procedures. The two groups were observed on the 24鄄hour pain scoring( visual analogue scale,VAS),length of hospital stay,post鄄
operative function of hip by Harris score,nursing satisfaction and incidences of postoperative complications. Results:VAS scoring at 24 h,length of hospital
stay and incidences of postoperative complications were significantly lower in the observational group than in the control group(P<0. 05),yet patients in
the observational group had higher scoring on post鄄operative function of hip and satisfaction with the nursing than those in the control group(P<0. 05) .
Conclusion:Accelerated rehabilitation may significantly reduce the pain and hospital stay,improve early recovery of the hip function,lower post鄄operative
complications,yet boost the satisfaction with nursing in elderly patients after artificial hip joint replacement.
揖Key words铱accelerated rehabilitation,surgery;nursing;hip joint replacement

摇 摇 加速康复外科( enhanced recovery after surgey,
ERAS)护理指在外科范围内采用有循证医学证据

证实的安全且有效的一系列护理措施,以降低或减

轻患者的心理和(或)生理的应激反应,减少并发

症,缩短住院日,降低医疗费用,促进患者早日康复

的一种新型护理模式[1-2]。 ERAS 由 Kehlet 与 Wil鄄
more 在 2010 年提出[3],系指应用有循证医学依据

的围术期的优化处理措施,以达到减少患者生理及

心理应激,减少术后并发症的发生,促进患者及早快

速康复的新的医疗理念[4-6]。 我科将 ERAS 的护理

理念应用于行髋关节置换的老年患者,观察其术后

疼痛、住院时间及术后髋关节功能评分,护理满意度

及术后并发症的发生情况,取得良好效果。 现将结

果报告如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 经我院医学伦理委员会批准,选取

2017 年 3 月 ~ 2019 年 6 月收入我科行髋关节置换
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的老年患者 42 例,随机分为对照组和实验组。 男性

19 例,女性 23 例,年龄 65 ~ 85 岁。 经临床确诊有行

全髋置换术指征,并对有严重心、肺、肝、肾疾病及全

髋置换术禁忌症的患者予以排除。 两组患者性别、年
龄等一般资料比较差异无统计学意义(P>0. 05)。
1. 2摇 方法

1. 2. 1摇 对照组摇 采用优质护理,术前常规宣教,心
理护理,术前禁食、水 8 h,术中手术麻醉护理,术毕

饮食护理、遵医嘱对症镇痛、预防下肢深静脉血栓及

功能锻炼及出院随访。
1. 2. 2摇 实验组摇 采用加速康复外科护理理念完成

护理,具体如下:科室成立全髋置换加速康复外科护

理小组,成员包括骨科医师、麻醉医师、康复治疗师、
护士等,明确护理人员的重要性,形成以护理为主导

的多学科协作模式。 强调护士对 ERAS 理念及专业

知识的学习,以利于更好地对患者病情的观察,而促

进患者早日康复。
术前护理:淤根据患者个体情况,宣教以介绍疾

病相关知识,围术期注意事项及加速康复外科护理

过程中的要点为主,涵盖术后早期康复训练计划,着
手制定个性化的健康教育方案,以缓解患者的紧张

情绪及焦虑、恐惧心理,鼓励患者积极参与,以促进

患者加速康复。 于术前 6 h 禁食固体食物,术前 2 h
禁饮水。 一般不常规保留导尿管。 盂指导患者进行

床上便盆使用,提前积极预防下肢深静脉血栓,包括

适量饮水、必要时皮下注射低分子肝素等,积极指导

患者进行呼吸训练,踝泵运动和股四头肌等长、等张

收缩练习等功能锻炼。 榆术前 1 天予患者口服新型

非甾体镇痛药塞来昔布来进行超前镇痛,以减轻患

者疼痛,降低患者应激反应。
术中护理:在常规手术护理基础上,加强患者体

温护理,患者非手术部位盖好保温毯,监测患者体

温,术中直接接触患者的液体预热。 根据患者情况

优化麻醉方案以最低程度干扰患者生理功能,充分

保证手术麻醉安全为宜。 在维持血流动力学平稳的

前提下控制性输液,根据出血情况及时运用自体血

回输装置输血。
术后护理:淤术后疼痛护理术后充分发挥我科

无痛病房优势,采用多模式联合镇痛,积极配合麻醉

医师完善对患者的术后疼痛护理,根据术后患者视

觉模拟评分及时调整镇痛剂量,确保镇痛效果,减轻

疼痛对肌体康复的影响。 于术后饮食护理依据加速

康复外科理念指导患者及早进食水、流质以促进胃

肠道功能恢复。 盂术后训练膀胱功能,满足条件者

尽早拔除导尿管及切口引流管,以减少相关感染风

险。 榆术后康复锻炼护理采用加速康复外科理念早

期进行功能锻炼,在康复治疗师及护士指导下要求

患者遵照早期、适量、适度、循序渐进的原则。 早期

床上康复:从开始的踝泵运动,股四头肌等长收缩训

练,逐步至臀肌收缩及患者的主动曲膝、屈髋,直至

患肢抬高及坐位训练,期间根据患者病情逐渐强化

以锻炼下肢肌肉和关节的功能恢复为目的。 术后 3
~ 4 d 经康复治疗师及骨科医师评估,患者病情稳

定,双下肢肌力 4 级以上,在护士协助指导下从坐位

逐步过渡到站位,髋关节屈曲外展适应后,助行器辅

助行走及步态调整康复训练。
1. 3摇 观察指标摇 淤记录两组患者术后 24 h 疼痛评

分,采用视觉模拟评分法 ( visual analogue scale,
VAS)评估两组患者疼痛程度,分值越高,表明疼痛

越明显。 于术后 3 个月骨科医师随访时,记录患者

术后髋关节 Harris 评分,分别评价日常活动能力与

步态(47 分)、疼痛(44 分)、关节活动(5 分)、关节

畸形(4 分),共 0 ~ 100 分,评分 80 ~ 89 为良,90 ~
100 为优,分别计算两组患者的优良率。 盂记录两

组患者的术后并发症发生情况,包括感染、切口愈合

延迟、下肢血栓、假体脱位等。 榆记录两组患者的住

院时间。 采用自制护理满意度调查表,总分 100 分,
逸90 分为满意,<90 分为不满意,记录患者的护理

满意度情况。
1. 4摇 统计学方法 摇 采用 SPSS 18. 0 软件进行数据

分析。 计量资料以均数依标准差表示,均数的比较

采用 t 检验;计数资料率比较采用校正卡方检验,P<
0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

实验组患者术后疼痛 VAS 评分低于对照组(P<
0. 05),见表 1,实验组患者的住院时间低于对照组

(P<0. 05),见表 1,实验组患者的术后 3 个月 Harris
评分高于对照组(P<0. 05),见表 1,实验组患者术

后并发症的发生率低于对照组(P<0. 05),见表 2,
护理满意度例数高于对照组(P<0. 05),见表 2。

表 1摇 两组患者术后疼痛评分、住院时间、术后 3 个月 Harris
评分比较

组别 n VAS 住院时间 / d
术后 3 个月

Harris

实验组 21 0. 68依0. 21 14. 10依3. 22 91. 10依3. 12

对照组 21 3. 45依0. 63 17. 20依3. 60 80. 23依1. 13

t 19. 12 2. 94 15. 01

P <0. 05 <0. 05 <0. 05
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表 2摇 两组患者护理满意度、术后并发症发生情况比较

组别 n
护理

满意度

n(% )

术后并发症

感染
下肢

血栓

延迟

愈合

假体

脱位

实验组 21 21(100) 1 0 0 0

对照组 21 15(76) 1 1 4 1

校正 字2 4. 86 3. 86

P <0. 05 <0. 05

3摇 讨论

随着社会的老年化发展,人工髋关节置换术在

骨科手术中的比例也在不断增加。 手术可以达到改

变关节畸形、强化关节稳定性及功能和提高患者生

活质量的目的。 除手术影响患者术后的康复外,围
术期应激反应的影响越小,患者康复越快,这也是加

速康复外科理念作用的原理。 李临博报道加速康复

护理应用于老年患者股骨颈骨折围术期管理具有促

进术后恢复、缩短住院时间的作用[7]。
在老年髋关节置换患者中,采用加速康复外科

的护理理念就是建立以患者为中心的一体化医护患

多方协作的疾病管理模式,利用高质量全面的健康

教育,充分缓解患者的紧张、焦虑及恐惧心理,改善

患者对疾病的认知,具有降低术后并发症的发生及

提高患者护理满意度的作用。 术前缩短禁食时间、
禁饮 2 h 可减轻患者饥饿感,提高患者的耐受性,对
患者术后胃肠功能的恢复有着积极作用。 研究证实

术前 2 h 适量液体摄入不增加患者恶心呕吐及反流

误吸的发生,并可降低胰岛素抵抗的发生,可促进患

者早日康复。
本研究术后 VAS 评分显示实验组低于对照组

且差异有统计学意义。 实验组在术前开始运用超前

镇痛,多模式镇痛等,既强化了镇痛效果,又减少了

用药和副作用的发生,表明采用超前镇痛,多模式镇

痛等加速康复外科理念确实可以达到减轻患者痛

苦,减低疼痛对患者的不良影响,为患者早日进食、
早期下床进行康复训练提供了保障,达到促进患者

康复的目的。
行髋关节置换的老年患者因器官功能退行性改

变,围术期需经历疼痛、饥饿、麻醉和手术等不良刺

激的打击易导致住院时间延长和恢复缓慢[8]。 本

组研究中两组患者的住院时间与护理满意度的比较

也显示及早饮食喂养,术中加强体温保护、控制输液

及尽量减少各种引流管的留置与早期康复功能锻炼

等一系列护理理念的运用可达到促进患者康复,缩
短住院时间,提高患者住院感受的作用。 本研究发

现两组患者术后 3 个月 Harris 评分及术后感染、下
肢深静脉血栓、术后切口延迟愈合及假体脱位等并

发症的发生率比较差异有统计学意义,说明运用加

速康复外科护理理念对促进患者髋关节功能的恢复

及减少术后并发症上更具优势,具有促进患者康复

的作用。
综上所述,加速康复外科的护理在老年患者髋

关节置换术的围术期处理中相较与传统护理模式更

具有广泛的运用前景,值得推广。
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