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　　【摘要】　目的　探讨采用临床路径对眩晕患者进行规范化的健康教育效果，旨在提高护理质量，避免患者的意

外跌倒，减少医疗纠纷的发生。方法　选择该院２００９年７月至２０１２年６月收治的，在常规治疗及护理基础上采用

健康指导方法进行干预的眩晕症患者１００例，另选择该院２００７年６月至２００９年６月采用规范化健康指导之前收

治入院的眩晕患者１００例作为对照组，分析规范化的健康指导对患者康复的推进作用。结果　所有眩晕患者在住

院期间无１例意外跌到。观察组患者经规范化健康指导后对健康知识理解、认识及看法明显提升，且明显优于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者经规范化健康指导后患者满意度明显提升，且明显优于对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组临床疗效明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　强化健康教育

指导，培养眩晕患者健康知识的意识，掌握自我保护的方法，能有效地防止意外发生，提高护理质量。
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　　眩晕是急诊最常见的临床症候群之一。根据最新临床调

查统计结果显示，眩晕发病率约为８％
［１］。６５岁以上的老人眩

晕发病率女性已经达到５７％，男性为３９％。而且由于人们的

生活和工作压力的增大，年轻人患上眩晕症的比例也在不断上

升。由于眩晕发作时，客观体征相对较少，所以眩晕的诊断和

鉴别诊断比较困难［２］。据了解，目前已经明确的可以引起眩晕

的疾病有８０余种，由于不同地区、不同医院、不同科室从不同

角度来诊疗研究眩晕，难免造成片面和重复诊治，因此不仅治

疗效果不理想而且无形中也增加了患者和国家的医疗负担。

近年来，本院对患者进行了规范的健康指导，取得了良好的效

果，现总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２００７年６月至２０１２年６月在耳专

科住院的２００例眩晕患者，其中男１３５例。年龄６０～８０岁，平

均年龄（６５．５９±５．２８）岁。女６５例，年龄６０～７９岁，平均年龄

（６３．３０±２．８９）岁。男女之比为２．３∶１。病程从数月至３０年

不等，平均（７．８５±６．５３）年。诊断依据包括患者在体位改变时

出现短暂眩晕发作和ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ检查中的阳性发现
［３］，排除

患有心脏病、椎动脉供血不足、中枢病变以及梅尼埃病等。根

据规范化健康指导实施前后划分为两组，２００９年７月至２０１２

年６月收治的在常规治疗及护理基础上采用健康指导方法进

行干预的眩晕症患者１００例为观察组，２００７年６月至２００９年

６月采用规范化健康指导之前收治入院的眩晕患者１００例作

为对照组，两组患者性别、年龄、原发病等一般资料差异均无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　规范化健康指导方法　眩晕知识指导：向患者及家属解

释疾病的发生、发展与治疗的一般过程。对患者重点讲解早期

治疗、出院注意事项，以防意外影响患者的生命质量。配合知

识指导：重点介绍眩晕症患者护理及健康指导的要求、治疗前

准备、用药的注意事项以及治疗后教育指导的要点。指导患者

及家属进行自我防护、家庭护理等训练。

１．２．１　护理知识指导　对行动不便患者应指导其加强皮肤护

理，保持床铺清洁、干燥，翻身时动作轻稳，不可在床褥上拖拉，

以免擦伤皮肤，对易受压的部位放置软垫等。对意识模糊、烦

躁不安或有精神症状的患者，强调加强安全防护，避免意外损

伤，应安置床护栏以防坠床。

１．２．２　治疗知识指导　眩晕症患者的病程比较长，椎间盘的

退变、骨刺的生长、韧带钙化等一般均与年龄的增长有一定关

系。因病情常有反复，发作时的症状可能比较严重，从而影响

日常的生活和休息。应坚定根治的信心，积极配合治疗，有利

于治愈疾病。

１．２．３　饮食指导　眩晕症患者发病后出现机体耗能增加和代

谢加快，应告知家属营养支持的重要性，指导摄入高热量、高蛋

白、高维生素、高纤维素、低胆固醇等富于营养、易于消化的食

物，如馄饨、面条、新鲜蔬菜、水果等，肉类应煮烂，多摄入纤维

素丰富食物，以保持大便通畅。

１．２．４　日常生活指导　眩晕患者在发作期或是初次发作时，

一定要注意休息，病情严重者更要卧床休息。颈源性眩晕患者

卧床休息应在颈部肌肉放松的情况下，减轻肌肉痉挛和头部重

量对椎间盘的压力，对组织受压水肿的消退方面具有重要的作

用。但卧床时间不宜过长，以防发生肌肉萎缩、组织粘连、关节

粘连等变化，阻碍眩晕症的恢复。因此，适当的休息，能减轻颈

椎的负荷及病变情况，使眩晕症的症状得到有效缓解。

１．２．５　日常防护指导　颈源性眩晕症是一种退行性病变，日

常应对颈部加以保护，加强颈肌的锻炼，尽量避免损伤。颈部

正确的保养，能预防颈椎退行性改变的加重，避免颈椎病加重，

减少更严重的危害。

１．２．６　功能锻炼指导　鼓励患者进行主动运动。上肢做提、

放、捏、握等训练，下肢做站立练习，如背靠墙、扶拐、坐站、登台

阶练习等，进而向步行过渡。患侧肢体应加强各关节的主动练

习，以促进功能的顺利康复。对运动功能障碍者，反复给予多

种刺激，并强化动作学习以增进运动功能。对认知障碍者，做

好智力及心理康复指导。

１．２．７　家庭护理指导　眩晕症患者的康复是漫长的过程，运

动功能恢复在短时间内效果不明显，应指导家属做好家庭护理

计划，合理安排患者的休息、营养、饮食、用药及康复训练，强化

患者自我保健意识，提高自我护理能力。告知出院不是治疗的

结束，而是康复训练的继续。对老年眩晕症患者，训练重点放

在恢复日常生活自理能力上，培养患者理解能力及执行能力，

鼓励患者进行日常生活训练，结合指导干预帮助患者逐渐改善
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眩晕程度。提醒家属在训练中耐心细致，持之以恒，切忌急躁。

嘱患者及家属定期回院复查，评估康复效果。

１．３　观察指标　调查对象为本院的完整眩晕症患者资料。调

查内容主要为眩晕症患者对健康指导理解、健康指导重要性的

认识、健康指导改革前后方法、健康指导方法改进前后的评价、

健康指导的满意度情况。

１．４　疗效标准
［４］
　对两组患者眩晕的轻重程度、持续时间变

化、伴随症状变化、颈椎触诊变化及压痛、颈椎Ｘ线变化等临

床指标进行比较。其标准为（１）治愈：症状与体征消失，Ｘ线检

查正常或偏歪减轻，恢复正常生活；（２）显效：症状与体征明显

好转，可恢复或坚持工作，日常生活不受影响，Ｘ线检查偏歪减

轻；（３）有效：症状减轻，但工作及日常生活有影响，Ｘ线检查偏

歪减轻；（４）无效：症状、体征与Ｘ线检查均无改善。

１．５　统计学方法　数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件包进行处

理，计数资料采用狓±狊表示，比较用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　眩晕症患者健康指导改革前后方法手段对比与评价　健

康指导改革前后方法手段对比：改革前方法单一、不注重身体

教学、注重信心与人格知识，改革后方法灵活多样、心理与身体

教学相结合、注重信心与人格在行为中的体验；健康指导改革

前后方法的评价：改革前为单一主体评价、终结性评价、不注重

及时评价，改革后为多主题评价、过程性与终结性相结合评价、

注重及时评价。

２．２　两组眩晕症患者对健康知识理解、认识及看法　观察组

患者经规范化健康指导后对健康知识理解、认识及看法明显提

升，且明显优于对照组（犘均小于０．０５），两组眩晕症患者对健

康知识理解情况比较：１００例观察组中，能充分理解健康知识

的有９３例，理解的有７例，不理解健康知识者为０，理解率为

１００％；１００例对照组中，能充分理解健康知识的５２例，理解的

有２０例，不理解的有２８例，理解率为７２％。两组比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。两组眩晕症患者对健康知识重要性

的认识比较：１００例观察组中，认为健康知识很重要的有７７

例，重要的有２３例，认为不重要的为０，重要率为１００％，１００

例对照组中４８例认为很重要，１３例认为重要，３９例认为不重

要，重要率为６１％。两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　两组眩晕症患者改善水平的满意度比较　观察组患者经

规范化健康指导后患者满意度明显提升，且明显优于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组眩晕症患者改善水平的满意度比较（狀＝１００）

组别 很满意 满意 一般 不满意 很不满意 满意率（％）

观察组 ７８ ２２ ０ ０ ０ １００

对照组 ５０ ２２ １１ １５ ２ ７２

　　注：与对照组比较差异有统计学意义，χ
２＝１０．２５，犘＜０．０５。

２．４　两组眩晕症患者的疗效比较　观察组疗效明显优于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组眩晕症患者的疗效比较（狀＝１００）

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

观察组 ５３ ２２ １８ ７ ９３

对照组 ２５ ４３ １１ ２１ ７９　

　　注：与对照组比较差异有统计学意义，χ
２＝４．８９，犘＜０．０５。

３　讨　　论

眩晕症是患者的一种主观感受，是急诊最常见的临床症候

群之一。有报道指出，眩晕是继发热和疼痛之后，门诊第三种

常见的症状。最新临床调查统计结果显示，眩晕发病率约为

８％。随着人口老龄化程度的增加，本症发病率也呈逐渐增高

趋势。而且由于人们的生活和工作压力的增大，年轻人患眩晕

症的比例也在不断上升。目前，眩晕日渐受到国内外医务界的

广泛重视［５］。另据统计，眩晕症占内科门诊患者的５％，占耳

鼻喉科门诊的１５％，６５岁以上老人眩晕发病率女性占５７％，

男性占３９％。眩晕症涉及学科较广，目前已经明确的可以引

起眩晕的疾病有８０余种，可视为一种交叉学科疾病。由于眩

晕发作时客观体征相对较少，医生常常凭主观症状诊断，给诊

断、鉴别诊断带来困难，因此要求医生具有广博的医学理论基

础及丰富的临床经验。而目前国内不同地区、不同医院、不同

科室从不同角度来诊治研究眩晕症，难免造成片面诊治和重复

诊治。另外，虽然各专科独立研究较多，但由于研究途径和思

考方法差异，往往造成结论各异［６］。这些现状给眩晕患者的及

时确诊、精准治疗以及进一步研究眩晕带来很大困难，导致了

一些不必要的医疗资源浪费，从而增加了患者的医疗负担。

随着护理健康教育研究的深入，患者健康教育作为一种治

疗手段已被广泛用于临床，对提高患者自我护理能力，预防和

减少并发症，缩短住院时间，起到了积极的促进作用，受到患者

的欢迎［７８］。为使患者健康教育工作尽快达到制度化、规范化

要求，本院从事多年护理健康教育研究和临床护理工作的资深

专业人员，总结编写了相关的住院患者健康教育指南，系统阐

述了住院患者健康教育程序、教育技巧和心理健康教育的内

容，为护理人员应用教育程序为患者解决健康问题提供方

法［９］。包括疾病和各种检查治疗知识、疾病特点和健康教育要

点，并按住院患者分期教育特点，分别阐述住院教育、手术或治

疗前后教育、出院教育要点，为护理人员执行教育计划提供参

考依据［１０］。本研究中采用临床路径对眩晕患者进行规范化的

健康教育，结果显示所有眩晕患者在位院期间无１例意外跌

到。观察组患者经规范化健康指导后对健康知识理解、认识及

看法明显提升，且明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；观察组患者经规范化健康指导后患者满意度明显提升，

且明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组临

床疗效明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。表明

强化健康教育指导，使眩晕患者健康知识的意识，掌握自我保

护的方法，能有效地防止意外发生，提高护理质量。
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·临床研究·

选择性三野淋巴结清扫治疗胸段食管癌

王耿杰，马良
!

，廖泽飞，张　乐（解放军第一八０医院胸外科，福建　３６２２００）

　　【摘要】　目的　分析选择性三野淋巴结清扫治疗胸段食管癌的术后并发症防治以及可行性。方法　将该院

２００９年３月至２０１０年３月所收治的１０８例胸段食管癌患者作为研究对象，在术前对其进行Ｘ线断层扫描（ＣＴ）加

彩超的常规检查，其中有３１例患者疑似下颈部淋巴结转移，对其给予三野淋巴结清扫治疗。结果　在３１例疑似下

颈部淋巴结转移的患者中，有２７例被确诊为下颈部淋巴结转移（８７．１％），其中胸下段癌、中段癌、上段癌的转移率

分别为８０．０％、９２．９％、８３．３％，它们之间的比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；在本研究的所有患者中，出现下颈

部淋巴结转移的概率为２５．０％，有２０例患者被诊断为喉返神经链的淋巴转移，其转移率为６４．５％；在术后２年的

随访中，患者的生存率为４６．２％，术后出现并发症的概率为４１．９％。结论　在对下颈部淋巴结的转移与否进行判

断的过程中，ＣＴ加彩超的常规检查具有较高的准确度，因此可以将其用在胸段食管癌的术前常规检查的过程中，

此外，利用三野淋巴结清扫的方式来对胸段食管癌患者进行治疗，在一定程度上降低了手术的风险。

【关键词】　三野淋巴结清扫；　淋巴结转移；　Ｘ线断层扫描；　彩超；　胸段食管癌
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　　目前，关于胸段食管癌患者的手术范围仍然存在较大的争

议。本研究将以本院２００９年３月至２０１０年３月所收治的１０８

例胸段食管癌患者作为研究对象，对他们的临床资料进行回顾

性分析，以此来对选择性三野淋巴结清扫在治疗胸段食管癌的

效果进行探究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将本院２００９年３月至２０１０年３月收治的

１０８例胸段食管癌患者作为研究对象，在术前对他们进行Ｘ线

断层扫描（ＣＴ）加彩超的常规检查。下颈部淋巴结转移在彩超

诊断的结果中，其判断的标准为肿大淋巴结短径超过了０．５

ｃｍ，下颈部淋巴结转移在ＣＴ诊断的结果中，其判断的标准为

下颈部的气管食道沟中存在结节阴影，其半段锁骨上区以及颈

内静脉旁是否存在转移的标准与彩超的评判标准一致。经过

ＣＴ或彩超的单项判断，有３１例患者疑似下颈部淋巴结转移，

其中女１０例，男２１例，年龄４１～７０岁，平均年龄为５６岁。以

ＵＩＣＣ为分段标准，其中有５例下段癌患者，１４例中段癌患者，

１２例上段癌患者。从病理分型的结果来看，３１例患者均为鳞

癌，本研究中所有患者的各项身体指标都能承受手术治疗。

１．２　方法　使用常规的手术方法从患者的胸后外侧对其进行

切口，将第六根后肋剪断进胸。让胸段的食管游离，并将膈肌

水平全纵隔与右喉返神经水平下部之间的淋巴脂肪组织清除，

对喉返神经链以及隆下突的淋巴脂肪组织进行重点清除，并从

近食管裂孔处以及胸腔顶部将食管切断。利用７号丝线来对

食管两端进行缝扎，然后再用绷带或纱布条来对其两端进行缝

合。对患者给予预防性的常规结扎导管，手术完毕后对其进行

关胸。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１２．０软件对本研究的数据进行

统计学的分析，计数资料的对比用χ
２ 检验，而计量资料的对比

用狋检验，犘＜０．０５说明差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者的淋巴转移情况　在本研究的患者中有３１例患者

疑似下颈部淋巴结转移，其转移率为２８．７％，其中有２９例患

者存在淋巴结转移，其转移率为９３．５％，在这２９例患者中，共

有８６３枚淋巴结被清扫，每例患者的平均淋巴清扫数为２７．８

枚。术后病理证实共有１５６枚淋巴结出现了不同程度的转移，

其转移率为１８．１％。在这３１例患者中有２７例被确诊为下颈

部淋巴结转移，其转移率为８７．１％，其中胸下段癌、中段癌、上

段癌的转移率分别为８０．０％、９２．９％、８３．３％。通过对患者的

胸段食道管各段的淋巴转移情况进行统计学分析发现，它们之

间的比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。此外，有２０例患者

出现了喉返神经链淋巴结转移，其转移率为６４．５％。

２．２　随访情况　本研究的３１例患者均完成了１～２年的随

访，随访率达到了１００％，患者在２年后的生存率为４６．２％。

２．３　术后并发症的情况　本研究的３１例患者中，有１例患者

由于败血症、铜绿假单孢菌感染，在术后第６天死亡。所有患

者中有１３例患者出现了术后并发症，其概率为４１．９％；其中

有６例患者为颈部吻合口瘘，其概率为１９．４％；３例患者为肺

部炎症，其概率为９．７％；２例患者为喉返神经麻痹，其概率为

６．５％；４例患者为心率失常，其概率为１２．９％。

３　讨　　论

近年来，在对胸段食管癌患者进行治疗的过程中，利用三

野淋巴结清扫的方式来对患者进行治疗，不仅使手术的效果得

以保证，而且还在一定程度上降低了手术的风险，使得胸段食

管癌的治疗逐渐变得越来越趋于合理化。本研究使用ＣＴ加

彩超的方式来对胸段食管癌患者进行术前的常规检查，只要有

一种方法的检测结果显示患者疑为下颈部淋巴转移的患者，即

对其进行三野淋巴结清除手术。从术后的病理验证结果来看，

患者的下颈部淋巴结转移的诊断率高达８７．１％，而肿瘤的具
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