
而前列腺环素$

X#!%

&的作用却相反#能抑制血小板聚集并扩

张血管+小剂量阿司匹林即可最大限度地抑制
Kj.%

和最低

程度地影响
X#!%

#从而达到比较理想的抗栓作用)

4

*

+氯吡格

雷为口服抗血小板药物#其作用是在肝内经过细胞色素
X*'(

生物转化产生的活性代谢产物的作用#该活性代谢产物能选择

性地,不可逆地阻断血小板膜表面的
.2X

受体#使与此受体相

耦联的血小板糖蛋白
&

P

"

$

D

受体的纤维蛋白原结合位点不

能暴露#从而间接地抑制了纤维蛋白原与糖蛋白
$

P

"

$

D

受体

的结合#使血小板不能进一步相互聚集+此外#阻断
.2X

受体

以减少由于
.2X

受体激活所引起的对腺苷酸环化酶的抑制作

用#可能与氯吡格雷的抗血小板聚集作用部分相关+

国内已有顾晴和陈红林)

8

*采用高胆固醇饮食合并免疫损

伤诱导兔动脉粥样硬化模型#对比观察中剂量阿司匹林和氯吡

格雷联合应用对实验性动脉粥样硬化病变进展的抑制作用+

结果显示#氯吡格雷和中剂量阿司匹林缩小斑块面积#减轻内

膜增生的作用相当#两药联合使用后作用增强+该研究还显

示#抗血小板药物均可使血清
Q

反应蛋白$

Q+X

&浓度明显降

低#而且联合用药有进一步降低的趋势+而血清
Q+X

与动脉

粥样硬化炎症反应和病变程度密切相关+由此认为#抗血小板

药物抑制动脉粥样硬化病变与抗炎作用有关+国外另有研究

显示)

)

*

#阿司匹林和氯吡格雷可抑制斑块中巨噬细胞的迁移和

增殖#联合使用可能通过阻断血小板活化的多种途径#抑制释

放和表达的炎症介质参与动脉粥样硬化病变的进展+此外#两

药联合使用还能改变动脉粥样硬化斑块的组成成分#使脂质含

量减少#巨噬细胞含量减少#平滑肌细胞含量明显增高#增加了

斑块的稳定性+

本文表明拜阿司匹林联合氯吡格雷抗血小板聚集治疗进

展性脑卒中可显著改善神经功能缺损#减轻致残程度#且用药

过程中未发现明显不良反应#安全可靠#有临床推广价值+
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!临床研究!

综合医院检验科门诊患者的心理分析

李娟红!赵子贤"南方医科大学附属新会医院检验科!广东江门
!

'%6$((

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨综合医院检验科门诊患者的心理健康状况!为提高检验科门诊医疗服务质量提供科学依

据'方法
!

采用症状自评量表"

1Q/96(

$调查综合医院
':)

例门诊检验者的心理状况'结果
!

检验科门诊检验者

躯体化%抑郁%焦虑%敌对%恐怖
'

个因子均高于常模"

!

#

(&($

$'而其中患病组的阳性项目数%总分%躯体化%人际

关系敏感%抑郁%焦虑%恐怖等因子的得分均高于体检组!差异有统计学意义"

!

#

(&('

$'结论
!

门诊检验患者伴发

心理障碍并不少见!建议检验科工作人员应根据患者心理需求!开展优质的人性化服务'

"关键词#

!

综合医院#

!

检验科#

!

心理障碍#

!

症状自评量表

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%2&%1%

文献标志码$

.

文章编号$

$48%96*''

"

%($%

$

('9(')49(%

!!

^,_

在中国上海所做的研究发现#内科门诊患者心理问

题发生率高达
$'&$*7

)

$

*

+综合医院遇到心理障碍患者比心

理科更为普遍#患者往往以突出的躯体不适掩盖了心理症状#

就诊于综合医院)

%

*

+在开展个性化,人性化医疗服务的今天#

分析患者的心理状况,关心患者的心理需求#已成为每个检验

工作者必须学习和掌握的重要内容之一+本科室对
%($$

年
:

!

8

月在本院第一门诊部检验科检验的患者进行心理状况调

查分析#现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

本调查研究对象为南方医科大学附属新会医

院第一门诊部检验科
%($$

年
:

!

8

月检验的患者#共
':)

例+

年龄
$4

!

8(

岁#平均年龄
*4

岁+所有对象均自愿参加#意识

清楚#无严重视觉不良,听力障碍,语言交流障碍+

$&/

!

方法

$&/&$

!

分组
!

查文献得常模组
$::)

例资料+调查对象分为

两组#分别为患者组$

*)8

例&和体检组$

'$

例&+两组在年龄,

性别,文化程度,婚姻状况上差异无统计学意义$

!

$

(&('

&+

$&/&/

!

研究工具
!

采用
2>=<

"

D?AE

于
$68'

年编制的
6(

项症

状自评量表$

1

I

O

M

?<OQH>0[9NAE?6(

#

10N96(

&

)

:

*

+按照
'

级评

分法$

(

!

*

级#

(d

从无#

$d

轻度#

%d

中度#

:d

相当重#

*d

严

重&#通过调查问卷#对躯体化,强迫,人际关系,抑郁,焦虑,敌

对,恐怖,偏执,精神病性等
6

个因子评分#因子分
$&'

分为阳

-

4)'

-

检验医学与临床
%($%

年
:

月第
6

卷第
'

期
!

/DPC>5QNA;

!

CD=0H%($%

!

Y<N&6

!

Z<&'



性征+

$&'

!

统计学方法
!

数据用
1X11$:&(

进行分析处理#计量资

料用
Ga@

表示#组间比较采用
3

检验#

!

#

(&('

差异有统计学

意义+

/

!

结
!!

果

/&$

!

':)

例被调查的综合医院检验科门诊检验者躯体化,抑

郁,焦虑,敌对,恐怖
'

个因子分的得分均高于常模$

!

#

(&($

&+强迫症状,人际关系敏感,偏执,精神病性
*

个因子差

异无统计学意义$

!

$

(&('

&+见表
$

+

表
$

!

':)

例被调查对象
1Q/96(

评定结果与国内

!!!!

常模的比较&

Ga@

'

因子 调查组$

%d':)

& 国内常模$

%d$::)

&

3 !

躯体化
$&*'a(&%$ $&:8a(&*) :&8%

#

(&($

强迫症状
$&4(a(&'% $&4%a(&') (&46

$

(&('

人际关系敏感
$&48a(&:' $&4'a(&'$ (&):

$

(&('

抑郁
$&8'a(&'$ $&'(a(&') )&8:

#

(&($

焦虑
$&)%a(&*% $&:6a(&*: $6&8%

#

(&($

敌对
$&4'a(&** $&*)a(&'4 4&:(

#

(&($

恐怖
$&*4a(&%6 $&%:a(&*$ $$&8'

#

(&($

偏执
$&*'a(&:) $&*:a(&'8 (&8'

$

(&('

精神病性
$&:%a(&:$ $&%6a(&*% $&'(

$

(&('

阳性项目
%6&$:a%$&%: %*&6%a$)&*$ *&%)

#

(&($

总分
$:*&*(a%%&$% $%6&64a:)&84 %&*6

#

(&('

/&/

!

患者组的阳性项目数,总分,躯体化,人际关系敏感,抑

郁,焦虑,恐怖等因子的得分均高于体检组#差别有统计学意义

$

!

#

(&('

&+强迫,敌对,偏执和精神病性
*

个因子差异无统

计学意义$

!

$

(&('

&+见表
%

+

表
%

!

患者组与体检组
1Q/96(

因子分的比较&

Ga@

'

因子 患者组$

%d*)8

& 体检组$

%d'$

&

3 !

躯体化
$&*4a(&%: $&:'a$&*% $'&'%

#

(&($

强迫症状
$&')a(&:8 $&*)a(&'$ $&84

$

(&('

人际关系敏感
$&4)a(&'% $&%4a(&:) '&4$

#

(&($

抑郁
$&8'a(&*% $&'6a(&'4 %&*6

#

(&('

焦虑
$&86a(&:* $&'%a(&*: '&%'

#

(&($

敌对
$&'*a(&:6 $&*:a(&*4 $&))

$

(&('

恐怖
$&*8a(&:' $&%%a(&:8 *&):

#

(&($

偏执
$&'%a(&*8 $&*(a(&'% $&8%

$

(&('

精神病性
$&:%a(&:4 $&%%a(&:' $&)6

$

(&('

阳性项目
:*&%4a%:&$* %%&*:a$6&%$ :&':

#

(&($

总分
$:6&8$a:*&:8 $%$&%6a:4&%6 :&4%

#

(&($

'

!

讨
!!

论

+A0H>NE<;

)

*

*认为综合医院遇到抑郁障碍患者比精神专科

更为普遍+也有文献)

'

*报道#随着现代化社会生活节奏的加快

和生活方式的改变#人们的心理负荷普遍增加#不善于调节的

部分人表现出高血糖,高血压,高血脂等危险因素增加+而且

国内外研究发现#冠心病,高血压,糖尿病,消化性溃疡,哮喘,

性病患者等存在多方面的心身健康损害#包括躯体症状和情绪

障碍等如强迫,抑郁,焦虑等不良情绪)

496

*

+

门诊检验是患者到医院诊治必不可少的项目#因此检验科

是体现医院文化的一个窗口+患者可能患有各种各样的疾病#

因此#门诊检验科患者心理障碍具有一般患者的普遍性,广泛

性+由于疾病本身已经给患者带来不良的躯体反应#遇到轻微

的刺激也会增加其心理障碍+

本调查结果显示#综合医院检验科门诊患者的躯体化,抑

郁,焦虑,敌对,恐怖
'

个因子均高于常模$

!

#

(&($

&+即使是

体检者也常有抑郁,焦虑等的心理障碍+而患病组的阳性项目

数,总分,躯体化,人际关系敏感,抑郁,焦虑,恐怖等因子的平

均得分均高于体检组$

!

#

(&('

&#可见患者较健康体检者心理

障碍明显+

躯体治疗和心理抚慰是相辅相成的#这就要求医务人员检

验工作者一方面要求根据不同年龄,性别,病种,文化程度等的

门诊患者心理特点#适时,主动,准确地了解患者的心理需求#

另一方面要主动学习专业理论知识和心理方面的知识+为患

者提供优质的人性化服务#以创造融洽的就诊氛围#拉近医患

之间的距离+结合工作体会#作者认为可以采取以下措施#$

$

&

主动服务!对年老体弱,对医院流程陌生的患者应主动帮忙#指

导检验前如何准备,检验后如何取得报告#开通绿色通道#缩短

等候时间+遇见对检验的方法及结果有疑虑的患者#应该用通

俗易懂的语言解释清楚#消除顾虑+$

%

&文明服务!态度和蔼#

语言文明#举止端庄#耐心解释,不厌其烦使患者感受到亲人般

的温暖#减轻以至消除思想顾虑#增强战胜疾病的信心+$

:

&对

患者负责!在检验中要严格遵守操作规程#手指取血等争取一

次成功#减少患者的痛苦+$

*

&保护患者的隐私!特别是对癌症

患者及性病患者尤为重要#有助于减轻其心理压力+

在生物
9

心理
9

社会医学新模式下#只有熟悉和掌握患者常

见的心理表现和需求#才能从更高的层次改善医患关系,提高

服务质量#实现人性化服务+
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