
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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两组均治疗２个月后观察比较Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分及临床效果。

１．３　疗效评价标准　治疗前后采用更年期 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分

标准对患者进行评分：显效：治疗后临床症状消失，停药后未复

发者；有效：治疗后临床症状减轻，停药后未加重者；无效：治疗

后临床症状无改善或加重。总有效率＝（显效＋有效）／总例

数×１００％。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件分析数据。数据以

狓±狊表示，计数资料采用χ
２ 检验，计量资料采用狋检验。犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分比较　治疗后观察组患者

Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ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），见表１。

表１　两组患者Ｋｕｐｅｒｍａｎ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 治疗前 治疗后

观察组 ３６ ２８．５６±２．４７ １９．４５±３．５７

对照组 ３６ ２８．７８±２．６８ ２３．２６±３．６２

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　两组患者临床疗效比较　观察组总有效率为９１．６７％，

对照组总有效率为７５．００％，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２。

表２　两组患者临床疗效比较

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率（％）

观察组 ３６ ２１ １２ ３ ９１．６７

对照组 ３６ １７ １０ ９ ７５．００

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

更年期综合征是围绝经期妇女以卵巢功能衰退为中心的

一个过渡时期，并引起内分泌改变直至平息的历程［４］，时间可

能要迁延３～５年或更长。其发病机制为雌激素水平波动或下

降，导致下丘脑酪氨酸羟化酶活性增加，去甲肾上腺素转化率

增加，使脑内β内啡肽异常，产生精神神经症状及血促性腺激

素释放激素水平升高［５］。有研究发现，更年期综合征的严重程

度与社会、家庭、个体差异如心理、情绪、性格、文化修养和环境

等有密切关系。因此在女性更年期综合征的临床治疗过程中，

除了给予适当的药物治疗外，对患者进行适当的健康教育和心

理治疗非常重要。

对于女性更年期综合征患者来说，有相当一部分对此病相

关知识缺乏了解，更缺乏对更年期综合征的机制、症状、注意事

项及处理方法的了解，严重影响患者的正常应对治疗。通过健

康教育等宣传，使患者了解更年期综合征的临床表现以及预防

方法，普及其因生理变化而产生的更年期综合征的医学常识，

令其对更年期综合征的病因、症状、治疗及预后有所了解，可有

效减轻患者精神负担，保持乐观情绪，使其更好地配合治疗，达

到较好的效果。同时女性更年期综合征还与患者心理因素有

关，有研究发现，患者焦虑症状发生率约为５５％，抑郁症状发

生率约为３２％
［６］，因此心理治疗是治疗此病的重要组成部分。

在临床药物治疗过程中，有必要对患者进行相应的心理指导，

有效缓解患者的负性情绪，稳定患者的心态，对患者平稳的渡

过这一特殊时期，具有重要的临床意义。

本研究观察组患者在常规药物治疗基础上，给予健康教育

和心理疗法治疗，显著缓解了患者的负性情绪，治疗后观察组

患者 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分明显低于对照组，且观察组临床疗效也

明显高于对照组。可见健康教育和心理疗法治疗女性更年期

综合征疗效显著，是一种有效的治疗方法。
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·临床研究·

动态心电图诊断无症状性心肌缺血的临床效果观察

赵爱群（北京市怀柔区第一医院　１０１４００）

　　【摘要】　目的　观察动态心电图诊断无症状性心肌缺血的临床效果。方法　对北京市怀柔区第一医院２０１０

年７月至２０１２年７月收治的１００例心肌缺血患者的临床资料进行回顾性分析，其中５０例无症状心肌缺血患者纳

入观察组，５０例有症状心肌缺血患者纳入对照组。结果　与对照组相比，观察组患者的心肌缺血发作持续时间明

显较长，二者差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；但是在发作时ＳＴ段降低幅度方面，二者差异无统计学意义（犘＞０．

０５）。与对照组相比，观察组患者具有较高的检出率和阵次比例，二者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　动态

心电图诊断无症状性心肌缺血具有良好的临床效果，能够将其发作情况有效检查出来，可为临床治疗提供依据。

【关键词】　动态心电图；　无症状性心肌缺血；　临床效果
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　　本研究回顾性分析了本院２０１０年７月至２０１２年７月收 治的１００例心肌缺血患者的临床资料，运用动态心电图诊断无
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