
灵芝可显著提高机体的免疫功能，增强人体自身的防癌、

抗癌能力，因此其药用价值日益受到重视，越来越多的肿瘤和

慢性病患者、亚健康人群服用含有灵芝成分的保健品。由于灵

芝孢子有一层坚硬外壁，极难被人体胃酸消化，所以服用灵芝

保健品的人群粪便中可见到灵芝孢子，它可能对镜检带来干

扰［４］。本组中病例来自华支睾吸虫感染高发区，且大多有不良

饮食习惯，存在着感染华支睾吸虫的高危因素。又因检验人员

尚未掌握灵芝孢子形态，镜下检出的芝麻状小体与华支睾吸虫

卵形态极相似，遂报告“粪便直接涂片找到大量华支睾吸虫

卵”。但华支睾吸虫排卵数量一般较少，粪便直接涂片法很少

会检出大量华支睾吸虫卵［５］。３例因临床医生以患者无消化

系统症状为由，质疑检验结果，建议检验科复查；５例因高年资

检验人员审核初检报告时，认为结果异常，指导复检。检验人

员随即与临床医生、患者直接取得联系，询问病史，了解详细情

况，掌握了患者正在服用灵芝保健品的重要信息。经过进一步

深入检查：镜检患者的灵芝保健品，对比观察华支睾吸虫卵示

教标本，患者粪便集卵毛蚴孵化试验以及患者停服灵芝保健品

后复查粪便。最终确定粪便中检出的是灵芝孢子，患者并未感

染华支睾吸虫。根据近年检验工作经验，归纳出华支睾吸虫卵

与灵芝孢子的鉴别要点：前者比灵芝孢子大，通常低倍镜下华

支睾吸虫卵与高倍镜下灵芝孢子大小接近，有时由于忽视了显

微镜的放大倍数而关注于形态，导致误判；仔细辨认详细特征

和突出特点，前者有明显的卵盖、肩峰、小疣状突起，而后者全

无；从分布来看，灵芝孢子量多，常成堆、成片分布，甚至满视

野，而华支睾吸虫卵一般单个、散在分布；灵芝孢子在加工过程

中易受损，常可看到其外壳破损的情况，而华支睾吸虫卵外观

都是完整的。其他实验室检查也对诊断华支睾吸虫感染有至

关重要的作用。ＥＬＩＳＡ 敏感性较高，假阴性的情况较少出

现［６７］，能对可疑者进行快速筛查。而感染者大多会出现嗜酸

性粒细胞和谷氨酰转移酶增高 ［５］。因此，将各项检查联合应

用，更能保证结果的准确性。

为保证检验结果与临床实际相符，应加强检验人员同临床

的联系，结合患者的病情、饮食、服药等情况综合考虑、全面分

析以作出正确判断。在科学技术高度发展的今天，准确全面的

检验报告是临床作出准确诊断与制定正确治疗方案必不可少

的先决条件，所以检验科室的水平对医院整体医疗水平起着举

足轻重的作用。检验科室应加强管理，坚持业务学习制度、检

验报告审核和复检制度等，特别要慎重对待一些异常结果，及

时与临床沟通，才能为临床提供可靠的诊断和治疗依据。
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·临床研究·

８０例院前急救患者除颤时间与除颤复苏成功率相关性分析

姚　波（陕西省延安市人民医院１２０急救站　７１６０００）

　　【摘要】　目的　研究院前急救患者除颤时间与除颤复苏成功率的相关性。方法　选择接受院前急救电除颤治

疗的８０例患者作为研究对象，根据电除颤时间分为小于１ｍｉｎ组、１～＜３ｍｉｎ组、３～＜６ｍｉｎ组、６～＜８ｍｉｎ组和

大于或等于８ｍｉｎ组，观察除颤成功率，检测心功能。结果　除颤成功率以及心功能指标舒张早期充盈峰速度（Ｅ

峰）、Ｅ／Ａ值（Ａ峰为舒张晚期充盈峰速度）、左心室射血分数、左心室舒张末期内径均呈（＜１ｍｉｎ组）＞（１～＜３ｍｉｎ

组）＞（３～＜６ｍｉｎ组）＞（６～＜８ｍｉｎ组）＞（≥８ｍｉｎ组）的趋势，且以上指标均与除颤时间呈负相关关系。结论　

院前急救患者除颤时间越短，除颤成功率越高、除颤后心功能越好。

【关键词】　心搏骤停；　院前急救；　电除颤
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　　目前，心脏电复律治疗是治疗心室颤动最有效的方式。电

除颤治疗的关键因素是时间，除颤成功的可能性随着时间的延

长而降低。本文旨在探讨院前急救患者除颤时间与除颤复苏

成功率的相关性，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００７年３月３０日至２０１２年６月３０日

期间在本院急诊就诊的、于院前发生心搏骤停的８０例患者作

为研究对象。入选标准：（１）明确的基础疾病病史，包括心肌梗

死、心绞痛、脑血管病、恶性肿瘤；（２）于院前发生恶性心律失

常，包括室性心动过速、心室颤动；（３）并发心搏骤停，给予相应

的院前急救措施。回顾性分析８０例患者的病史资料，根据在

院前急救时给予电除颤的时间进行分组，包括小于１ｍｉｎ组、

１～＜３ｍｉｎ组、３～＜６ｍｉｎ组、６～＜８ｍｉｎ组和大于或等于８

ｍｉｎ组。其中，＜１ｍｉｎ组１２例患者电除颤时间为（３６．５２±
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５．３２）ｓ，男８例，女４例；１～＜３ｍｉｎ组１８例患者电除颤时间

为（２．１２±０．３１）ｍｉｎ，男１２例，女６例；３～＜６ｍｉｎ组２２例患

者电除颤时间为（４．８３±０．５４）ｍｉｎ，男１４例，女８例；６～＜８

ｍｉｎ组１９例患者电除颤时间为（６．９６±０．８４）ｍｉｎ，男１３例，女

６例；≥８ｍｉｎ组９例患者电除颤时间为（１１．０３±１．４４）ｍｉｎ，

男６例，女３例。各组患者之间性别、年龄、基础疾病等资料比

较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　院前急救措施

１．２．１　现场急救措施　迅速观察患者全身状况，对病情作出

初步评估，建立外周静脉通道，准备抢救药品和自动体外除

颤仪。

１．２．２　电除颤　采用自动体外除颤仪，连接电源、地线和肢体

导连线，将开关指向交流，若使用电池则必须电池指示灯显示

电压正常；选择体外除颤和非同步模式后进行充电，第一次选

择２００Ｊ，以后可逐步增加至３００Ｊ或３６０Ｊ；将盐水纱布均匀涂

在左锁骨中线与第４肋间交界的心尖处，右第２肋间胸骨旁；

完成充电后保证电极板与患者皮肤接触，待其余人离开床位后

放电，放电后观察心电示波。

１．３　观察指标

１．３．１　除颤成功情况　给予电除颤后５ｓ，观察心电图波形，

若显示心搏停止或非心室颤动无电活动，则判断为除颤成功。

１．３．２　心功能指标　除颤成功后，患者去平卧位进行心脏彩

色多普勒超声检查，选择３１５ＭＨｚ超声探头，心尖四腔切面，

测定舒张早期充盈峰速度（Ｅ峰）、舒张晚期充盈峰速度（Ａ

峰）、Ｅ／Ａ比值、左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）和左心室射血

分数（ＬＶＥＦ）。每个数据均测３个周期，取平均值。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件分析，计量资料采用

完全随机设计的方差分析，计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　５组患者的除颤成功情况与心功能情况　５组患者的除

颤成功率依次分别为９１．６７％、６６．６７％、５４．５５％、３１．５８％、

１１．１１％，呈（＜１ｍｉｎ组）＞（１～＜３ｍｉｎ组）＞（３～＜６ｍｉｎ

组）＞（６～＜８ｍｉｎ组）＞（≥８ｍｉｎ组）的趋势；心功能指标Ｅ

峰、Ｅ／Ａ值、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ也呈（＜１ｍｉｎ组）＞（１～＜３ｍｉｎ

组）＞（３～＜６ｍｉｎ组）＞（６～＜８ｍｉｎ组）＞（≥８ｍｉｎ组）的趋

势，见表１。

表１　５组患者除颤成功情况与心功能情况比较（狓±狊）

组别（ｍｉｎ） 除颤成功率（％） Ｅ峰（ｃｍ／ｓ） Ｅ／Ａ比值 ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ）

＜１ ９１．６７ ７５．２２±８．３９ １．４１２±０．１６５ ６７．３８±７．２５ ５６．３９±５．９８

１～＜３ ６６．６７ ７２．３５±７．６８ １．３８６±０．１５４ ６５．１５±７．０３ ５４．１３±５．５７

３～＜６ ５４．５５ ６９．２３±７．１３ １．３５５±０．１４２ ６３．６３±６．９１ ５２．４１±５．３３

６～＜８ ３１．５８ ６６．５４±６．９９ １．３１６±０．１３３ ６１．５５±６．８３ ４９．３３±５．１４

≥８ １１．１１ ６１．３２±６．５２ １．２８３±０．１２９ ５７．３２±６．２３ ４４．５１±４．９２

检验值 χ
２＝１２．８９２ 犉＝５．９６３ 犉＝６．１２５ 犉＝６．３５１ 犉＝６．９８２

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　除颤时间与除颤成功率、心功能的相关性　以除颤时间

为应变量进行单因素回归分析可知，除颤时间与除颤成功率、

Ｅ峰、Ｅ／Ａ比值、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ呈负相关，决定系数（狉２）分别

为０．６１５、０．４８２、０．５２６、０．３９８、０．４５６（犘＜０．０５）。

表２　除颤时间与除颤成功率、心功能的相关性

项目 回归系数 狉２ ９５％犆犐 犘

除颤成功率（％） －１．５２３ ０．６１５ ０．３１５～０．８６２ ＜０．０５

Ｅ峰（ｃｍ／ｓ） －０．８５２ ０．４８２ ０．３８５～０．６３２ ＜０．０５

Ｅ／Ａ比值 －０．６３２ ０．５２６ ０．４１５～０．６８１ ＜０．０５

ＬＶＥＦ（％） －１．０２５ ０．３９８ ０．２７５～０．５４２ ＜０．０５

ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） －１．１１６ ０．４５６ ０．３１２～０．５３８ ＜０．０５

３　讨　　论

心绞痛、心肌梗死、脑梗死是常见的心脑血管疾病，当各种

原因诱发其急性发作时，会引起心脏传导功能异常，导致心律

失常的发生。心室颤动是最为严重的心律失常类型，也是引起

心搏骤停最常见的心律失常类型。目前，心室颤动最有效的治

疗是心脏电复律治疗［１］。心脏电复律指当发生严重的快速型

心律失常时，通过给予心脏外源性的高能量脉冲电流，使全部

的心肌细胞在瞬间同时发生除极反应，造成心脏电活动的短暂

停止，然后由自律性最高的起搏点重新发放冲动、进而主导心

脏节律［２］。

该治疗方式应用于心室颤动就成为电除颤。相关研究发

现，约８０％以上的心脏骤停由心室颤动引起，进而增加了心脏

性猝死的风险［３］。当心脏发生停搏时，１０ｓ内会发生意识和运

动功能丧失［４］，３０ｓ内会发生阿斯综合征，１ｍｉｎ内自主呼吸就

会停止，３ｍｉｎ时开始发生脑水肿
［５］，６ｍｉｎ时脑细胞开始死

亡。因此，电除颤治疗的关键因素就是时间，除颤成功的可能

性随着时间的延长而降低［６］。对于发生心搏骤停的患者应尽

快进行电除颤治疗［７］。但是，从患者心搏骤停发病到送至急诊

就诊，已经错过了电除颤的黄金治疗时间，严重影响除颤的成

功率和患者的生存率［８］。

近年来，院前急救被广泛应用于临床救治工作，是指患者

发病或受伤后，在其没有到达医院前对其进行的必要急救措

施。针对心搏骤停患者最重要的院前急救措施就是电除颤［９］。

通过上述研究，旨在探讨除颤时间与除颤成功率之间的关系。

本文将接受院前急救电除颤的患者分为５组：＜１ｍｉｎ组、

１～＜３ｍｉｎ组、３～＜６ｍｉｎ组、６～＜８ｍｉｎ组和≥８ｍｉｎ组，进

而观察发现５组患者的除颤成功率以及心功能指标Ｅ峰、Ｅ／Ａ

值、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ均呈（＜１ｍｉｎ组）＞（１～＜３ｍｉｎ组）＞

（３～＜６ｍｉｎ组）＞（６～＜８ｍｉｎ组）＞（≥８ｍｉｎ组）的趋势。

杨葵花［９］通过对１０３例患者心室颤动持续时间和心室颤动波

形与复苏成功率的关系研究，从另一个角度论证了本文的观
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点。同时进一步以除颤时间为应变量进行单因素回归分析显

示，除颤时间与除颤成功率、Ｅ峰、Ｅ／Ａ值、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ呈

负相关关系，狉２ 分别为０．６１５、０．４８２、０．５２６、０．３９８、０．４５６。

由此可知，院前急救患者除颤时间越短，除颤成功率越高，

除颤后心功能越好，具有积极的临床价值。
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·临床研究·

健康教育和心理疗法在女性更年期综合征治疗中的应用

钱莉芸（北京市垂杨柳医院妇产科　１０００２２）

　　【摘要】　目的　探讨女性更年期综合征应用健康教育和心理疗法治疗女性更年期综合征的临床疗效。方法　

回顾分析２０１１年１月至２０１２年２月北京市垂杨柳医院收治的７２例女性更年期综合征患者，并将其随机分为对照

组和观察组各３６例。对照组给予常规药物治疗，观察组在对照组基础上给予健康教育和心理疗法治疗；２个月为１

个疗程，观察比较两组患者治疗１个疗程后更年期 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分及临床效果。结果　治疗后观察组患者 Ｋｕｐ

ｐｅｒｍａｎ评分为（１９．４５±３．５７）分，对照组患者为（２３．２６±３．６２）分，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组

临床总有效率为９１．６７％，对照组临床总有效率为７５．００％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　女性更

年期综合征治疗中，除应用药物治疗外，健康教育和心理疗法的应用可有效改善患者的负性情绪，提高生活质量和

临床疗效。

【关键词】　健康教育；　心理疗法；　女性；　更年期综合征
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　　由于４５～５５岁之间的妇女处于卵巢功能衰退时期，甚至

功能消失，出现内分泌以及神经功能失调等情况，引发更年期

综合征［１］。临床主要表现为潮热出汗、感觉异常、胸闷气短、烦

躁易怒、心慌头晕、忧郁、失眠健忘等，严重影响患者的生活质

量。有学者认为此病发病机制可能与体质、健康状态、精神因

素及社会环境等有关。１０％～１５％的症状较为严重，需要治

疗［２］。因此，采取何种措施使妇女顺利渡过更年期，是医务工

作者面对的重要课题，本院２０１１年１月至２０１２年２月在药物

治疗基础上应用健康教育和心理疗法治疗更年期综合征患者，

旨在探讨其临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾分析２０１１年１月至２０１２年２月本院收

治的７２例女性更年期综合征患者的临床资料，其中年龄４６～

５４岁，平均年龄（４９．１３±１．５６）岁；病程０．６～４．０年，平均病

程（１．２６±０．５７）年。所有患者均符合《中药新药临床研究指导

原则》女性更年期综合征的诊断标准［３］，排除精神系统疾病，

心、肝、肾等器质性病变。将其分为对照组和观察组各３６例，

两组患者的年龄、疾病严重程度、病程时间等方面比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组根据患者病情给予对症治疗，酌情应用谷

维素、维生素Ｂ６、维生素Ａ、维生素Ｅ、复方维生素Ｂ、维尼安及

雌激素替代治疗；若有睡眠障碍，可口服安定治疗。观察组患

者在对照组治疗基础上，给予患者健康教育和心理疗法治疗。

（１）健康教育：用图片、图书、宣传资料等对患者进行有针对性

的宣传教育，用慢速、温和的语气耐心讲述更年期综合征的生

理过程、变化，让患者了解并接受。对患者讲解女性更年期是

正常生理过程，将伴发的临床症状告知患者，鼓励患者配合医

生积极治疗，同时保持会阴部的清洁干燥，当有情绪波动时，要

学会自我调节与放松。（２）心理疗法：患者来就诊时，要主动与

患者交谈，解释病情，与患者进行零距离接触，走进其内心世

界，消除患者紧张感、陌生感、恐惧感；告知患者由于焦虑和抑

郁等不良情绪有可能引起内分泌功能及中枢神经系统失衡，要

学会情绪调控，减少不良反应；让患者对医生产生信任感，主动

配合治疗，要与患者家属及亲友取得联系，让其给予患者关爱，

对其理解与包容，这样有助于患者缓解负性情绪，帮助患者解

除顾虑，树立信心，促使健康恢复，鼓励患者科学安排生活，充

实生活内容，注意性格的陶冶；医生经常与患者交谈，对其提出

的问题耐心回答，帮助她们排忧解难，让患者主动配合治疗。
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