
改善尿素氮(血红蛋白(血钙等相关指标#提高患者自我管理水

平#促进其康复'

参考文献

*

#

+ 孙静#鱼毛毛#王丽娟#等
$

慢性肾脏病病人自我管理与健

康素养的相关性分析*

b

+

$

护理研究#

!"#'

#

!:

$

%

&!

#"3#,

#"3'$

*

!

+ 廖兵#黎琦#石宏斌#等
$

慢性肾脏病患者治疗依从性对肾

功能进展的影响*

b

+

$

中国临床研究#

!"#'

#

!&

$

'

&!

!'!,

!''$

*

'

+

5+*C@.

#

U?N+K=@S-$)?

>

?C@I<CFEK@AF@L+G+BCE+I@?+G

EDK+=FE9F?@<?@?@*G,I<=<

H

@I@=CF=C@KA@=CF+=?

*

b

+

$fB<*

7FG@S@?

#

!"#'

#

!!

$

:

&!

#4"(,#4#&$

*

%

+ 范家莉#孔悦#施素华#等
$

慢性肾脏病患者延续护理的研

究进展*

b

+

$

中国实用护理杂志#

!"#(

#

'#

$

#4

&!

#'34

#

#%"#$

*

(

+ 刘迎节#贾强#许会兰#等
$

慢性肾脏病早期患者自我管理

量表的修订*

b

+

$

护理学杂志#

!"#(

#

'"

$

'

&!

#4,!#$

*

&

+ 张建林#邓艳
$

个案管理模式在慢性肾脏病患者护理中的

实践*

b

+

$

中华现代护理杂志#

!"#(

#

!#

$

!

&!

#(",#('$

*

:

+

7F**

>

I<=.

#

M<K

O

BD<K?+=5$.@*G,E<K@I<=<

H

@I@=C@9BE<,

CF+=I+9@*?F=

J

KFI<K

>

E<K@

*

b

+

$TKb/+IIB=FC

>

5BK?

#

!"#'

#

#4

$

##

&!

((&,(&"$

*

4

+ 贾鸿雁#张晓蕾#刘景峰#等
$

早期慢性肾脏病患者社区一

家庭一自我管理的效果观察*

b

+

$

山西医药杂志#

!"#(

#

%%

$

:

&!

4!4,4'"$

*

3

+

T@EV@K.

#

K̀FNN@=)

#

1@F?C@K.

#

@C<*$P?@K

J

K+GF*@?+G<

?I<KC

J

D+=@<

JJ

*FE<CF+=C+?B

JJ

+KC9KB

H

<9D@K@=E@,@c

J

@,

GF@=E@?GK+ICD@F=@

J

DK+

J

K+

e

@EC

*

b

+

$87+.U=@

#

!"#'

#

4

$

#"

&!

@:4(%:$

*

#"

+钱慧#高雅琨#赵杨#等
$

自我管理模式在慢性肾脏病患者

病情进展中的应用效果*

b

+

$

中华现代护理杂志#

!"#(

#

!#

$

'"

&!

'&:','&:($

$收稿日期!

!"#:,"(,"3

!!

修回日期!

!"#:,"&,#4

&

#

!

通信作者#

X,I<F*

!

:"%!4:'4!

#OO

$E+I

'

!临床探讨!

微信平台对于改善原发性肝癌患者疼痛强度及服药依从性的效果研究

赵红莉!杨海侠#

!杨
!

会!汪永华!王双妮!符
!

翠!谢丹红!范
!

青

"西安交通大学第二附属医院消化内科!西安
:#"""%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨微信公众平台的建立对于改善原发性肝癌患者疼痛强度及服药依从性的效果%方法
!

选取该院住院的

4%

例原发性肝癌患者随机分为对照组和观察组%两组在院期间均接受常规指导!对照组采用传统护理!观察组出院后!由研究者

指定护师定期通过微信平台向患者推送疼痛管理知识及个性化指导信息%干预
'

个月后!应用数字评分法及
1+KF?V

>

服药依从

性量表对患者的癌痛情况及服药依从性进行评估%结果
!

干预后!两组的疼痛强度差异无统计学意义"

M

&

"$"(

$!但观察组患者

疼痛持续时间较对照组短)"

($"3_#$&4

$

DK=$

"

&$3!_"$44

$

D

*!差异有统计学意义"

DY\%$("3

!

M

%

"$"(

$#干预组的依从性得分

及依从性好的比例高于对照组"

M

%

"$"(

$%结论
!

微信教育能提高癌症患者的服药依从性!降低疼痛对日常生活的影响%

关键词"微信平台#

!

原发性肝癌#

!

疼痛#

!

依从性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$3&%1%

文献标志码"

)

文章编号"

#&:!,3%((

"

!"#:

$

#4,!:(4,"'

!!

!"#"

年调查显示#原发性肝癌$

87/

&是全球位居第二的

恶性肿瘤#中晚期
87/

疼痛发生率达
&";

!

4";

*

#

+

'

Z-U

把控制癌症疼痛作为攻克癌症综合规划中的重点之一'在住

院治疗期间患者的疼痛症状大多能获得较好的控制*

!

+

'但由

于癌症患者病程久#无法长期住院治疗%且出院后#患者因缺乏

专业的建议和指导#服药依从情况并不容乐观#使得疼痛强度

不断增加#所以#对癌症患者的治疗及疼痛管理应采取一个可

延续到院外(形式多样(使用方便的管理方法'本研究采用个

性化及持续分阶段的微信公从平台干预#并对
8/7

疼痛情况

及服药依从性进行了调查#现报道如下'

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

本组共纳入
!"#(

年
#\#!

月
4%

例
87/

患

者#入组标准!年龄
$

#4

岁#经病理学及细胞学检查符合
87/

诊断标准%预计生存期
&

'

个月%平均疼痛数字评分
&

!$(

分%

<̀K=+G?V

>

评分
$

:"

分%能训练使用微信%对本研究知情同意'

排除标准!存在认知障碍%不能够配合本研究%心(肝(肾功能严

重损害者'两组患者一般资料比较差异无统计学意义$

M

&

"$"(

&#具有可比性#见表
#

'

表
#

!!

两组患者一般资料比较

项目 观察组 对照组
!

!

"

D

M

' %! %!

年龄$

P_=

#岁&

%%$'&_4$!! %($"3_4$:( "$(43

&

"$"(

男"女$

'

"

'

&

!:

"

#( !3

"

#' "$:'(

病理类型$

'

&

!

鳞癌
'" !3 \"$&34

&

"$"(

!

腺癌
4 4

!

腺鳞癌
% '

肿瘤大小$

EI

&

!'

( #( #: "$4"3

&

"$"(

!

(

!

#" !! !"

病理分型

!%

#: #( "$:"%

&

"$"(

!'

#( #:

!&

4 #"

学历

!

初中及以下
!: !4 "$:#(

&

"$"(

!

高中及以上
#( #&

)

4(:!

)

检验医学与临床
!"#:

年
3

月第
#%

卷第
#4

期
!
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$$/

!

方法
!

在院治疗期间#两组患者均采用常规健康指导#出

院后对照组不进行微信平台教育#只通过电话进行相关评估指

标的调查'干预组措施如下!$

#

&成立微信教育小组'小组成

员包括!肿瘤科副教授
#

名#

#

名疼痛专科护师(高级职称护师

!

名组成微信教育小组'$

!

&公众平台的建立'由研究者建立

公众账号.癌痛管理/#根据,疼痛患者教育手册-定时更新平台

上疼痛管理相关知识'.癌痛管理/设置关键信息自动回复功

能#患者根据自己需要#在平台上输入相应关键内容#微信平台

收到患者信息后台会自动回复内容'同时可进行癌痛相关问

题的咨询并及时得到后台疼痛专科护士及肿瘤科副教授的指

导*

'

+

'$

'

&实施措施'出院前
#

周#小组护师负责指导患者通

过扫描二维码加入微信群'出院后#由
#

名小组护师为微信平

台管理员'从出院前第
#

周开始#每周周一(三(五
:

!

""\4

!

""

#二(四(六
#4

!

""\#3

!

""

各推送
#

条主题知识'每周主题

如下#第
#

周主题!纠正患者对疼痛的错误理解(合理应用止痛

药(应对药物的不良反应的方法(应对突发性疼痛的措施(联系

医生的时机及方式%第
!

周!数字疼痛强度量表的应用%第
'

周!非药物止痛措施的实施%第
%

周!如何正确选择止痛药*

%#

+

'

两组患者在干预期间均填写疼痛日记'

$$'

!

观察指标
!

以出院后
'

个月为观察点'

$$'$$

!

疼痛强度评估
!

采用数字疼痛量表进行评价#分值为

"

!

#"

分#从
"

分到
#"

分疼痛不断升级#

"

分为无任何疼痛感#

#"

分极度疼痛#患者根据自身疼痛情况在相应数字上画圈'

出院后#两组患者均在睡前采用数字疼痛量表对当日$

!%D

内

疼痛最轻(最剧烈(平均的疼痛程度&疼痛情况进行记录#同时

统计
!%D

疼痛对日常生活影响的持续时间'

$$'$/

!

1+KF?V

>

量表评估
!

采用
1+KF?V

>

量表评估服药依从

性#其
/K+=N<EDi?

(

系数为
"$4"'

#灵敏度为
"$4'

#特异度为

"$%'

#阳性预测值
"$::

*

(

+

'该量表共
%

个条目#主要内容为!

你是否有忘记服药的经历0 是否有时不坚持服药0 当你自觉

疼痛有缓解时#是否曾停药0 当你自觉疼痛严重时#是否有停

药0 每回答一个.否/得
#

分#回答.是/则得
"

分'

%

%

分为依

从性差#

%

分为依从性好'

$$1

!

统计学处理
!

采用
.8..#%$"

统计学软件处理#计量数

据以
P_=

表示#组间比较采用
D

检验#计数资料用百分数表

示#采用
!

! 检验#服药依从性采用
MF?D@Ki?

精确概率法检验#

以
M

%

"$"(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/$$

!

疼痛强度比较
!

干预后#两组疼痛强度的比较差异无统

计学意义$

M

&

"$"(

&#但出院后对照组疼痛对日常生活影响的

持续时间要长于观察组$

M

%

"$"(

&#见表
!

'

表
!

!!

疼痛强度比较#

P_=

$

疼痛强度 观察组 对照组
D M

疼痛持续时间$

D

&

($"3_#$&4 &$3!_"$44 \%$("3

%

"$"(

目前疼痛程度
($#"_!$"3 ($"4_!$"! "$!"&

&

"$"(

最剧烈
($!"_#$'" ($3"_#$&" #$4:%

&

"$"(

最轻
#$:"_#$%" #$3"_#$(" "$!'&

&

"$"(

平均疼痛程度
&$3!_"$44 &$3!_"$44 "$!#"

&

"$"(

/$/

!

服药依从性
!

干预后#其中观察组服药依从性得分为

$

($'3_#$(4

&分#对照组为$

%$':_#$!&

&分#差异有统计学意

义$

M

%

"$"(

&%将服药依从性根据好(差进行分级#经
MF?D@Ki?

精确概率法检验#两组服药依从性差异有统计学意义$

M

%

"$"(

&#见表
'

'

表
'

!!

两组服药依从性比较(

'

#

;

$)

依从性
观察组

$

'Y%!

&

对照组

$

'Y%!

&

!

!

M

好
!%

$

(:$#%

&

3

$

!#$%'

&

%$("3

%

"$"(

差
#4

$

%!$4&

&

''

$

:4$(:

&

'

!

讨
!!

论

!!

疼痛是中晚期原发性肝癌患者最主要的症状之一#虽然当

前
Z-U

对癌痛出台了规范的管理措施#但由于受多种因素影

响#报道显示*

&

+

#仍有
#";

!

(";

的癌痛症状未得到很好的管

理'

)

O

N++*<

等*

:

+报道显示#对癌症患者进行有效的监督管

理#有助于患者疼痛的管理'

目前临床对于癌症疼痛的镇痛原则是以.按时/用药为基

础#以.按需/增加剂量为辅助'同时#兼顾随时可能发生的不

良反应'本研究显示#干预
'

个月后#对照组和观察组的疼症

程度差异无统计学意义$

M

&

"$"(

&#但对照组的疼痛影响生活

持续时间更长'这与国外研究相似#主要是由于护士每周与对

照组患者进行的电话随访也是社会支持形式中的一种#且患者

在与护士电话交流过程中也会主动询问有关癌症疼痛(止痛药

等内容#且本研究对照组
%!

例患者中#有
''

例在爆发性疼痛

时主动打电话向护士求助*

4

+

'除此之外#本研究均要求两组患

者每天晚上记录
!%D

疼痛情况#即填写日记#而有报道表明#

日记是癌症患者最有效的自我管理方法#通过每日的疼痛记

录#患者可行自我监测(自我反省#更新自我干预措施#所以#也

就导致了两组患者疼痛强度无显著差异*

3

+

'

研究报道#患者口服镇痛药的依从性与医护人员的医疗水

平(指导方式具有相关性'正确(合理的指导能对患者用药起

到直接的督促效果#而且能够协助患者获得更有有用的知识#

减轻心理压力#提升服药依从性'本研究结果表明#微信公众

平台的建立#不仅可以有效改善
87/

患者的疼痛持续时间#还

提高了患者出院后的服药依从性*

#"

+

'这表明微信公众平台的

建立#能够改善
87/

患者的临床治疗结局'微信公众平台的

建立#拉近了护士与患者之间的距离#使护士能够及时了解患

者的需求#有效地解决患者在控制疼痛过程中遇到的问题%同

时微信平台的建立#为护士对患者进行疼痛知识指导提供了新

途径#护士通过微信平台及时更新相关知识#对患者进行循序

有效的指导*

&,4

+

'此外#微信公众平台除可以发送文字外#还可

以发送图片(语音等多形式(多样化的信息服务#更具吸引力#

更易加深患者的印象#提高患者服药的依从性'

综合上述#微信公众平台的开展#在低成本的基础上为患

者创建了一个形式多样(沟通便利健康教育方式#不仅将健康

教育的时间和空间延续到患者出院回家后#也使教育的内容更

加丰富(系统#值得推广和应用'
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+黎玲#周远华#罗忠玉#等
$

慢性疼痛患者口服镇痛药的依

从性调查*
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中国疼痛医学杂志#
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!临床探讨!

检验前标本质量对凝血检测结果的影响分析

陈
!

亚!余娟春

"第三军医大学新桥医院检验科
!

%"""'4

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨凝血分析前关键环节对检验结果的影响%方法
!

选取该院门诊采血标本!用希森美康全自动凝血仪

/):"""

对比检测活化部分凝血酶时间"

)800

$'凝血酶时间"

80

$和纤维蛋白原"

MWT

$水平!观察空腹与餐后'溶血与非溶血'保存

时间'输液时不同采血部位'采血量多少等对凝血检测结果的影响%结果
!

饮食'溶血'保存时间'采血部位'采血量等几个环节对

)800

'

80

'

MWT

都有显著影响!并造成检验结果误差%结论
!

凝血分析前的多个环节对凝血结果都存在显著影响!应高度重视%

关键词"标本#

!

凝血#

!

质量

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$3&%1$

文献标志码"

)

文章编号"

#&:!,3%((

"

!"#:

$

#4,!:&","!

!!

检测标本质量可靠与否是确保检验结果准确性的关键因

素#对临床诊断和疾病治疗有密切的关系'据报道#检验结果

误差的
:";

来源于标本采集(保存和运输的分析前过程#由于

凝血检测标本的采集主要由护理人员执行#因此提高采血护士

对分析前标本质量与检验结果准确性关系的认识十分重要*

#

+

'

为此#本科开展了标本采集的几个关键环节与凝血检测结果准

确性关系的研究#现报道如下'

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

所有标本均来自本院
!"#(

年
(

月至
!"#&

年

(

月门诊及急诊凝血检测患者标本'共计
!(""

例#其中女

3(4

例#男
#(%!

例#年龄
#'

!

('

岁'

$$/

!

仪器及试剂
!

希森美康全自动凝血仪
/):"""

及其配套

试剂%平凡
02!(,Z.

离心机$湖南&%金杏科技发展有限公司

真空抗凝采血管及其
"$:II6!($"II

采血针'

$$'

!

方法
!

将门诊采集的凝血标本分别按常规检测组$对照

组&(溶血组(存放组(血量组(输液组和餐后组进行分组#经

#(""K

"

?

离心
#"IF=

#在希森美康全自动凝血仪
/):"""

上分

别检测活化部分凝血酶时间$

)800

&(凝血酶时间$

80

&(纤维

蛋白原$

MWT

&值#与对照组结果进行比较'

$$1

!

统计学处理
!

采用双录入法输入
XcE@*

表#采用

8X1.'$#

软件处理#进行
!

! 检验#等级资料检验采用秩和检

验#以
M

%

"$"(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/$$

!

餐后血对凝血结果的影响
!

餐后凝血指标中
80

和

)800

结果差异无统计学意义$

M

&

"$"(

&%

MWT

值降低#差异有

统计学意义$

M

%

"$"(

&#见表
#

'

表
#

!!

空腹与餐后凝血结果的比较#

P_=

$

指标
'

空腹 餐后
M

80

$

?

&

4! #!$'"_#$'& ##$%!_#$(&

&

"$"(

)800

$

?

&

4! !:$#&_'$4! !&$:(_%$'(

&

"$"(

MWT

$

H

"

7

&

4! !$#"_"$(% #$&(_"$&%

%

"$"(

/$/

!

标本存放时间不同对凝血结果的影响
!

凝血标本在室温

下存放不同时间对凝血检测的各项指标均存在不同程度的影

响'其中#随时间的延长
80

和
)800

结果均显著延长#差异

有统计学意义$

M

%

"$"(

&%对
MWT

结果的影响不大$

M

&

"$"(

&#

见表
!

'

/$'

!

标本采集量对凝血结果的影响
!

无论是血量不足还是血

量过多#凝血结果均出现较大偏差#其中#

80

和
)800

的变化

基本相同#即导致结果时间显著延长#与标准量结果比较#差异

有统计学意义$

M

%

"$"(

&%

MWT

无显著改变#见表
'

'

/$1

!

输液对凝血结果的影响
!

输液时在不同部位采血#对凝

血结果有较大的影响'在输液对侧采血对结果的影响不大

$

M

&

"$"(

&%在输液的同侧手臂采血
80

和
)800

结果都显著

延长$

M

%

"$"(

&%对
MWT

结果无显著影响$

M

&

"$"(

&#见表
%

'

/$2

!

溶血对凝血结果的影响
!

溶血标本对凝血结果有较大的

影响#其中影响最大的是
80

#其结果显著延长$

M

%

"$"(

&%对

)800

和
MWT

无明显影响$

M

&

"$"(

&#见表
(

'

)

"&:!

)

检验医学与临床
!"#:

年
3

月第
#%

卷第
#4

期
!
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