
$

!

$

#;#.

%(

/

组新生儿的出生体质量'头围'身高'新生儿窒

息发生率差异均无统计学意义$

!

%

#;#.

%(说明给予亚临床

甲状腺功能减退症妊娠妇女
UC"

治疗能够较好地改善患者的

妊娠结果#且具有较佳的安全性#不会对新生儿产生较大

影响)

-,

*

(

综上所述#亚临床甲状腺功能减退症会导致自发性流产率'

妊娠期糖尿病发生率'胎盘早剥离发生率升高#经左甲状腺素治

疗可以改善亚临床甲状腺功能减退症妊娠妇女的妊娠结局#因

而应对妊娠妇女早期进行甲状腺功能筛查并及时治疗(
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!临床探讨!

青少年恶性淋巴瘤患者父母的心理成长水平及其影响因素

谭
!

怡

"四川大学华西医院血液科!成都
A-##"-

#

!!

摘
!

要#目的
!

评价青少年恶性淋巴瘤患者父母的心理成长水平!并探讨其影响因素%方法
!

以
--.

例青少年恶性淋巴瘤患

者的父母为研究对象!采用基础资料调查量表$疾病不确定感的心理成长量表及应对方式量表进行调查分析%结果
!

疾病不确定

感的心理成长得分"

-.-;#%[-A;-.

#分!水平相对较低&对生活事件,重要性排序-的项目得分较高!而,应对意外事件-的项目得分

较低&在职$无宗教信仰的患儿父母心理成长的水平较高"

!

$

#;#.

#&患儿父母采用正性应对方式的频率高$作用大%结论
!

恶性

淋巴瘤患儿父母采用正性应对方式!能够帮助其有效应对患儿病情的不可预测性所造成的心理压力!促进心理成长水平的提升%

关键词#恶性淋巴瘤&

!

父母&

!

心理成长

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码#

4

文章编号#

-AB,+$"..

"

,#-B

#

-,+-B$.+#/

!!

近年来#在我国乃至世界范围内恶性淋巴瘤的患病数逐年

增多)

-

*

(且在青少年中恶性淋巴瘤占恶性肿瘤病死率的首位(

由于恶性淋巴瘤治疗所花费的时间及费用与其他疾病相比要

高出很多#且治疗的成功率也相对较低)

,

*

(对于青少年患者#

在治疗过程中父母担负起主要的照顾责任#在患儿治疗过程中

父母所面临的压力与问题诸多#易使父母产生疾病不确定感(

疾病不确定感的心理成长水平是指患者或其主要照顾者$父

母%逐渐认识到疾病不确定感中能够发挥积极作用的成分#并

采取应对措施来应对疾病不确定感#获得更佳的应对能力(笔

者以
7E*)@H

等)

/

*的疾病不确定感理论作为基础#探讨恶性淋

巴瘤患者的父母心理成长水平及影响因素#现报道如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

采取随机抽样法#选择
,#-.

年
-S-,

月在本

院住院治疗的
--.

例青少年恶性淋巴瘤患者父母为研究对象(

入组标准!患儿
-A

"

-%

岁&恶性淋巴瘤确诊时间大于或等于
"

周&父亲或母亲是患儿住院期间的主要照顾者&签署知情同意

书(排除标准!家庭中有
,

个或
,

个以上的子女患有重大疾

病&患儿病情危重&父母一方或双方存在精神障碍性疾病或患

有其他严重疾病&父母小学未毕业&入组前
"

周家里经历了自

然灾害'严重的意外事故等重大事件(

$;/

!

方法

$;/;$

!

调查方法
!

采用问卷调查法#对符合条件的研究对象

进行调查#首先向研究对象讲解本次详细的研究方案#在获得

知情同意后#发放问卷#首先指导问卷填写方法#并让其独立

填写(

$;/;/

!

调查量表

-

.$B-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!

U=37@L!HE?

!

VJ?@,#-B

!

WDH;-"

!

XD;-,



$;/;/;$

!

基础资料调查表
!

由笔者协同护理部专家共同制订

基础资料调查表#内容包括患儿父母及患儿的基础资料#主要

包括性别'年龄及疾病相关情况或父母文化水平等(

$;/;/;/

!

疾病不确定感的心理成长量表
!

疾病不确定感的心

理成长量表$

1C:T

%

)

/+"

*共包含
/$

个条目#评分采用的是
UÊ+

@9GA

级评分法#其所得分值与心理成长的水平呈现正相关(

1C:T

量表用于评定癌症患儿父母心理成长水平是基于
7E+

*)@H

等)

"

*对该量表的深入发展和完善(

1C:T

在本院进行预

试验调查#

!9D?3=5)d*

*

系数为
#;%B%

(

$;/;/;'

!

应对方式量表
!

父母应对方式量表$

!28(

%共包括

/

个维度#合计
".

个项目(受试者需要回答
!28(

表中各项

的应对方法的频率$

-

"

.

分%及诸多应对方法对稳定家庭正常

生活的作用大小$

#

"

/

分%(

!28(

量表由李杨等)

.

*将其译成

中文#并测得
!28(

中文版的各项目也具有良好的相关性(本

研究
!28(

总表
!9D?3=5)d*

*

为
#;$.

#

/

个维度的
!9D?3=5)d*

*

分别为
#;$-

'

#;%B

'

#;%%

(

$;'

!

统计学处理
!

采用
T(TT-B;#

对数据进行分析(计量资

料以
C[6

表示#组间比较采用
8

检验#心理成长水平影响因素

采用多重线性回归分析#检验水准
#

\#;#.

#以
!

$

#;#.

为差

异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

患儿疾病相关情况
!

患儿疾病相关情况见表
-

(

表
-

!!

患儿疾病相关情况

项目 百分比)

1

$

_

%*项目 百分比)

1

$

_

%*

性别
!%

A

个月
"

$

/;"%

%

!

男
BB

$

AA;$A

% 临床分期

!

女
/%

$

//;#"

%

!

首次化疗
$A

$

%/;"%

%

医保
!

造血干细胞移植后
"

$

/;"%

%

!

自费
"$

$

",;A-

%

!

复发
-.

$

-/;#"

%

!

报销
AA

$

.B;/$

% 是否伴有并发症

诊断时间
!

是
"%

$

"-;B"

%

!

-

"

/

个月
AB

$

.%;,A

%

!

否
AB

$

.%;,A

%

!%

/

"

A

个月
""

$

/%;,A

%

/;/

!

父母的人口学特征
!

父母的人口学特征见表
,

(

/;'

!

1C:T

总量表情况
!

父母
1C:T

总量表得分为
-#-

"

-$"

分#平均$

-.-;#%[-A;-.

%分(父母心理成长水平得分高

的项目主要集中在对生活中所涉及的相关事件.重要性的排

序/上&而得分相对低的项目则主要集中于.应对意外事件/上(

/;1

!

父母的应对方式
!

应对方式$作用大小%得分为$

$#;A.[

,#;".

%分&应对方式$使用频率%得分为$

-.$;,A[,#;%.

%分#见

表
/

(被调查对象认为作用最大的
-#

项正性应对方式中#有
%

项属于维度
-

&维度
,

的使用频率和作用大小是该量表中得分

最低的项目&维度
/

中父母愿意将家庭情况与患有相同疾病家

庭的父母进行交流#或向医务人员进行疾病的相关咨询#极少

有父母会将自家的情况告知他人(

/;2

!

父母心理成长的影响因素
!

工作状态'宗教信仰是影响

心理成长的主要因素$

!

$

#;#.

%#详见表
"

(将研究对象的心

理成长水平总分定义为因变量#将工作状态$在职
\-

#非在职"

退休
\#

%'宗教信仰$无
\#

#有
\-

%#应对方式
/

个维度的得分

作为自变量进行多重线性回归分析(应对方式.寻求社会支

持'维护自尊和心理稳定/是影响研究对象心理成长水平的影

响因素(

表
,

!!

父母的人口学特征

项目 百分比)

1

$

_

%*项目 百分比)

1

$

_

%*

性别
!

, "/

$

/B;/$

%

!

男
"#

$

/";B%

%

!

/ $

$

B;%/

%

!

女
B.

$

A.;,,

% 工作状态

父母年龄$岁%

!

在职
A"

$

..;A.

%

!

/.

"

". /.

$

/#;"/

%

!

非在职"退休
.-

$

"";/.

%

!%

".

"

.. AB

$

.%;,A

% 宗教信仰

!%

..

"

A# -/

$

--;/#

%

!

有
-$

$

-A;.,

%

诊断时间
!

无
$A

$

%/;"%

%

!

-

"

/

个月
AB

$

.%;,A

% 家庭人均月收入$元%

!%

/

"

A

个月
""

$

/%;,A

%

!$

-### ,-

$

-%;,A

%

!%

A

个月
"

$

/;"%

%

!

-###

"$

/### "%

$

"-;B"

%

父母文化程度
!

/###

"$

.### ,$

$

,.;,,

%

!

小学及初中
/$

$

//;$-

%

!&

.### -B

$

-";B%

%

!

高中及中专
/.

$

/#;"/

% 现居住地

!

大专及以上
"-

$

/.;A.

%

!

城市
-$

$

-A;.,

%

子女数$个%

!

城镇
.-

$

"";/.

%

!

- A/

$

.";B%

%

!

农村
".

$

/$;-/

%

表
/

!!

父母的应对方式得分情况$分%

维度 维度评分范围
维度得分

$

C[6

%

维度项目均分

$

C[6

%

维度
-

!保持家庭团结'合作和乐观态度

使用频率
-$

"

$. B%;B%[-#;"# ";,#[#;"$

作用大小
#

"

.% "A;,,[B;$B ,;".[#;"-

维度
,

!寻求社会支持'维护自尊和心理稳定

使用频率
-B

"

$# ./;."[-#;#. ,;$A[#;.%

作用大小
#

"

.. /#;$A[$;,B -;B"[#;.#

维度
/

!通过向医务人员咨询和与其他父母交流#了解疾病情况

使用频率
%

"

"# ,$;$B[.;"/ /;B.[#;A.

作用大小
#

"

,. -%;#$[";"# ,;,,[#;A#

表
"

!!

患儿父母心理成长的影响因素

项目
1

心理成长总分$

C[6

#分%

O !

工作状态 在职
A" -.-;%/[-A;B" ,;-#. #;#/A

非在职"退休
.- -"A;$,[-";$/

宗教信仰 有
-$ -./;#"[-.;A, S,;--"#;#/-

无
$A -",;.-[-#;..

'

!

讨
!!

论

!!

本研究显示
1C:T

平均分为$

-.-;#%[-A;-.

%分#表示父

母在得知子女患病后#绝大多数表现为接受事实'顺其自然#并

将疾病治疗的相关事件放在首位#这与
(@G@9HE?

等)

A

*研究一

致(心理成长水平得分较低的项目集中在面对患儿疾病过程

中.应对意外事件/上#说明在对突发事件的应对上所获得的促

-

A$B-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!

U=37@L!HE?

!

VJ?@,#-B

!

WDH;-"

!

XD;-,



进心理成长水平提高的能力较低(

本组应对方式作用大小得分较
755J33E?

的研究得分高&

应对方式使用频率上#本研究采用
"#

项以上正性应对方式的

父母占
BB;/$_

#明显高于李杨等)

.

*对中国慢性疾病患儿父母

的研究$

,.;A_

%(这可能是由于!第一#恶性淋巴瘤的严重程

度及花销均高于慢性疾病#对于患儿及父母正常生活的影响也

大大提升&第二#恶性淋巴瘤较慢性疾病病情变化更加迅速#危

险程度更高#所以父母需要不断地适应疾病的变化)

B

*

(正是由

于存在上述的诸多因素导致恶性淋巴瘤患儿父母为适应患病

状态及维持家庭生活新的平衡点#所要采取的正性的应对方式

更多(

表
/

显示#维度
-

的使用频率和作用最大#这与
(=GE*G@=

)

%

*

及刘齐等)

$

*的调查结果相似(说明在应对疾病过程中#家庭发

挥着最大的作用(本研究中父母信仰宗教所占比仅为

-A;.,_

#父母认为.相信老天爷会保佑我/的效果不大#同时维

度
,

的使用频率最低#维度
-

与维度
,

的结果均与李杨等)

.

*的

报道一致(在维度
/

#患儿父母与父母相互间的交流是最频繁

的#其次是与医护之间的沟通(这可能是受我国传统文化影

响#通常不愿意将孩子病情告知他人#忽视了社会支持的

作用)

.

*

(

本研究还显示#在职'无宗教信仰的父母心理成长的水平

更高(这主要是由于在职父母收入稳定#可缓解经济压力&且

在职使父母有更多的机会与他人进行倾诉#获得社会支持的机

会更多&且在职有利于分散父母的部分精力#减轻心理压力(

本研究中#患儿父母维度
,

的作用和频率相对最小#但却是父

母在面对子女患病后心理成长水平的主要影响因素(

综上所述#恶性淋巴瘤患儿父母采用正性的应对方式#能

够帮助其有效应对患儿病情的不可预测性所带来的心理压力#

促进父母心理成长水平的提升(
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!临床探讨!

系统性红斑狼疮患者采用循证护理的临床效果评价

王堂香

"海南省三亚市人民医院血液肿瘤风湿免疫科
!

.B,###

#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨将循证护理应用于系统性红斑狼疮"

TUY

#的效果%方法
!

将
,#-"

年
"

月至
,#-A

年
"

月经临床确诊后进

行治疗的
-,,

例
TUY

患者选择为临床研究病例!根据就诊顺序编号并按单双号分成两组%对照组"单号#

A-

例仅给予常规护理模

式!试验组"双号#

A-

例应用循证护理模式%比较两组患者的临床疗效以及护理满意度%结果
!

试验组临床治疗总有效率为

$.;#%_

$满意度为
$A;B,_

!对照组临床治疗总有效率为
%#;//_

$满意度为
B.;"-_

!试验组的临床治疗总有效率$满意度均明显

优于对照组!差异有统计学意义"

!

$

#;#.

#%结论
!

TUY

患者采用循证护理模式!对临床疗效有协同促进作用!提高护理人员护

理质量!明显改善患者症状!患者满意度较高!有助于改善疾病预后%

关键词#系统性红斑狼疮&

!

循证护理&

!

满意度

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$/&%11

文献标志码#

4

文章编号#

-AB,+$"..

"

,#-B

#

-,+-B$B+#/

!!

系统性红斑狼疮$

TUY

%高发于青年女性#近些年发病率有

逐年增高的趋势#病情呈一过性#较为反复#对患者心理及精神

造成长期折磨#若忽视治疗易发展成
TUY

肾病等较重病

变)

-+/

*

(对于
TUY

患者来说#治疗与护理同等重要#有效的护

理模式可提高患者的整体生活质量#预防疾病发生#同时控制

病情发展#改善其预后效果(循证护理已逐步应用到医疗各科

室#目的是将这种护理模式与临床工作进行合理'有效的结合#

能够更专业'更优质地为患者提供服务)

"

*

(本研究中对入院诊

治的部分
TUY

患者采用循证护理#现报道如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

将
,#-"

年
-

月至
,#-A

年
"

月经本院临床确

诊后进行治疗的
-,,

例
TUY

患者选择为临床研究病例#根据

-

B$B-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!

U=37@L!HE?

!

VJ?@,#-B

!

WDH;-"

!

XD;-,


