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探讨留置针在重组人生长激素"
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#治疗特发性矮小症患儿中的疗效及其代替传统采血方式的优势!并进

一步探索治疗过程中积极有效的护理干预措施$方法
!

选取
#"'*

年
(

月至
#"'!

年
(

月该院门诊收治的
!*

例特发性矮小症患

儿作为研究对象!所有患儿均接受
B+:&F

治疗!治疗期为
#

年!治疗过程中给予患儿心理护理%健康宣教!对患儿家属进行注射方

法指导等护理干预措施$同时!在生长激发试验过程中采用静脉留置针代替传统多部位多次穿刺!分析研究对象的疗效及治疗安

全性$结果
!

治疗前%治疗
'

年后%治疗
#

年后研究对象不同时间点之间生长速率%预测身高%年龄比较差异均有统计学意义

"

!

%

","-

#$生长激发试验过程中!每次采血时!患儿呼吸次数及血氧饱和度略有波动!但差异无统计学意义"

!

$

","-

#!血压%血

糖和心率虽有所波动!但各项结果均在正常范围内!结果具有可信性$结论
!
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治疗特发性矮小症患儿疗效确切!留置针可

以在生长激发试验中安全使用!采取的护理干预措施及试验方法可以满足临床需求$

关键词"重组人生长激素&

!
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身材矮小是小儿内科最常遇到的主诉之一#其中有很大一

部分患者病因不明#这些患儿即为特发性矮小症)

'

*

(生长激素

是目前临床治疗特发性矮小症最常用的药物之一)

#

*

(本研究

旨在探讨重组人生长激素$
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%治疗特发性矮小症患儿的

过程中静脉留置针在生长激素激发试验中的可用性'相关安全

性及相应的护理干预措施#现将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
#"'*

年
(

月至
#"'!

年
(

月本院门诊收

治的
!*

例特发性矮小症患儿作为研究对象#男
#-

例#女
'V

例&年龄
-

!

'#

岁#平均$

(,VW#,(

%岁(

$,/

!

纳入和排除标准

$,/,$

!

纳入标准
!

$

'

%符合特发性矮小症的诊断标准)

*

*

#即身

高低于本地区'本民族'同年龄'同性别健康儿童
I\#A

#出生

时体质量'生长激素水平均正常#且无全身性'内分泌'营养性

疾病#无染色体异常&$

#

%年龄
&

'!

岁&$

*

%严格按照方案治疗

并进行随访(

$,/,/

!

排除标准
!

$

'

%下丘脑'垂体病变&$

#

%甲状腺功能低

下&$

*

%染色体异常&$

!

%合并乳糜腹泻'炎症性肠病'慢性关节

炎'生长激素缺乏或抵抗'库欣综合征等疾病&$

-

%宫内发育迟

缓病史(

$,'

!

方法

$,',$

!

治疗方法
!

所有患儿均接受
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$长春金赛药业有

限责任公司#国药准字
O#""-""#-

%治疗#生长激素缺乏患儿剂

量为
",'"

!

",'-H

"$

N

9

+

A

%#特发性矮小和青春期矮小患儿

剂量为
",'-

!

",#"H

"$

N

9

+

A

%$世界卫生组织标准!生长激素

'?

9

]*,"H

%(经护士指导后由患儿监护人于每晚睡前皮下

注射
'

次#常用注射部位为大腿中部
'

"

#

的外'前侧面#每次注

射应更换注射点#避免短期内重复而导致皮下组织变性(疗程

为
#

年(

$,',/

!

护理方法
!

护理干预措施包括以下几个方面($

'

%心

理护理!特发性矮小症患儿往往有强烈的自卑心理#继而变得

孤立'离群#甚至产生焦虑'抑郁情绪#对生活失去信心(此外#

B+:&F

需要长期注射治疗#患儿必定承受一定的痛苦(针对上

述情况#护理人员需多与患儿进行交流'沟通#对患儿进行安

慰'鼓励($

#

%健康宣教!护理人员告知患儿及其家属治疗过程

中的注意事项#如加强营养'保证睡眠'适当运动'保持乐观心

情等#这些因素均有助于
B+:&F

发挥更佳的疗效)

!

*

(此外#患

儿治疗过程中出现瘙痒'皮疹等症状时#不可用力抓挠#轻轻按

摩缓解瘙痒即可#出现下肢'颜面'眼睑水肿时#可以适量降低

B+:&F

剂量#但不需要停药($

*

%注射方法指导!生理情况下#

生长激素多在晚间呈脉冲式释放#因此#每晚睡前
*"?34

给予

患儿注射
B+:&F

最佳(此外#患儿家长必须熟练掌握
B+:&F

的注射方法#并及时更换注射部位#减少局部硬结发生(

$,','

!

激发试验
!

患儿取平卧位#清晨空腹状态下留置静脉

留置针#抽取空腹静脉血
*?S

进行生长激素测定及胰岛素样

生长因子
'

$

L&a+'

%测定#如需要测血常规'肝肾功能'甲状腺

功能等#则另加相应血量#分管存放(同时建立一组静脉通路#

泵入精氨酸#同时口服可乐定#精氨酸
*"?34

内泵完(精氨酸

泵完后立即在静脉留置针处采集静脉血
*?S

#后每隔
*"?34

抽取静脉血
*?S

#并分别标记为
*"

'

)"

'

/"

'

'#"?34

(试验中

采用
##

!

#!

号针头#在留置针处采血#采血前后用
",/.

氯化

钠注射液
#?S

静脉推注封管#每次采血前先用空注射器从留

置针处回抽约
",!

!

",-?S

血液弃去#再常规抽取
#?S

血液

置于采血管中#采血完毕用
",/.

氯化钠注射液
#?S

静脉推

注封管#以此类推#直至抽取最后一次血液样本后拔出留置针

头#按压穿刺部位
*

!

-?34

(

$,1

!

观察指标
!

$

'

%生长速率!计算平均年生长速率($

#

%预

测身高!按
ZX

法进行计算($

*

%年龄!根据,各年龄组男女儿

童'青少年正常身高标准表-进行计算($

!

%激发试验!每次采

血后监测心率'呼吸次数'血氧饱和度#在首次采血和末次采血

后监测血压及血糖(上述所有检验指标均在西安金域检验中

心完成检测(

+
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检验医学与临床
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年
'#

月第
'!

卷第
#!

期
!
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!

统计学处理
!

采用
OXOO'V,"

统计软件进行数据分析#

计量资料以
IWA

表示#研究对象不同时间点各指标的比较采

用重复测量设计资料的方差分析#以
!

%

","-

为差异有统计

学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

研究对象不同时间点治疗效果比较
!

见表
'

(治疗前'

治疗
'

年后'治疗
#

年后研究对象不同时间点生长速率'预测

身高'年龄比较差异有统计学意义$

!

%

","-

%#研究对象治疗
#

年后生长速率'预测身高'年龄明显高于治疗
'

年后和治疗前#

差异有统计学意义$

!

%

","-

%&治疗
'

年后的生长速率'预测

身高'年龄明显高于治疗前#差异均有统计学意义$

!

%

","-

%(

/,/

!

生长激发试验过程中生命体征监测结果比较
!

见表
#

(

试验前'试验开始后
*"

'

)"

'

/"

'

'#"?34

的血氧饱和度分别为

//.

'

//.

'

/V.

'

//.

'

/V.

#组间比较差异无统计学意义

$

!

$

","-

%&几个时间点呼吸次数比较#差异也无统计学意义

$

!

$

","-

%&试验开始后几个时间点心率'血压和血糖略有波

动#但结果仍在参考值范围内(

表
'

!!

不同时间点治疗效果比较%

IWA

&

时间
生长速

率$厘米"年%

预测身高$

;?

% 年龄$岁%

治疗前
!,/W",) '-),#W-,# V,/W',-

治疗
'

年后
(,*W',"

"

'-/,-W),)

"

/,!W',(

"

治疗
#

年后
'','W',*

"2

')",)W),/

"2

'",-W',#

"2

!!

注!与治疗前比较#

"

!

%

","-

&与治疗
'

年后比较#

2

!

%

","-

表
#

!!

不同时间点生命体征监测结果比较%

IWA

&

时间 呼吸$次"分% 心率$次"分% 收缩压$

??F

9

% 舒张压$

??F

9

% 血糖$

??2<

"

S

%

试验前
#!,*W#,' /',#W*,- '"#,"W),# (","W!," !,/W",#

试验开始后
*"?34 #!,"W#,# V/,VW*,# '"#,"W(,- (","W!," !,/W",*

试验开始后
)"?34 #*,!W#,) VV,'W!," /),"W)," )V,"W)," !,VW",*

试验开始后
/"?34 ##,-W',/ V),-W*,V /","WV," )","W)," !,)W",#

试验开始后
'#"?34 #",!W#,- (V,)W!,#

"

VV,"W)," )","W!," !,-W",!

"

!!

注!与试验前比较#

"

!

%

","-

'

!

讨
!!

论

#""*

年
(

月#美国食品和药品管理局正式批准
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应

用于特发性矮小症患儿的治疗(

B+:&F

治疗特发性矮小症患

儿的机制与生长激素在人体内反应完全一致#即
B+:&F

不仅

可以促进患儿骨'软骨'肌肉和其他组织细胞的分裂增殖和蛋

白质合成)

-+)

*

#还可直接刺激骨骼生长#使前软骨细胞或生发层

分化为软骨细胞#并使它们对类胰岛素生长因子的反应性增

强#从而加速患儿骨骼'肌肉的生长发育#达到增加患儿身高的

目的)

(+V

*

(本研究中#随着治疗时间的延长#研究对象生长速

率'预测身高'年龄逐步升高#说明
B+:&F

治疗特发性矮小症

患儿可以取得良好的疗效(

在整个生长激发试验采血过程中需要空腹#加之药物的作

用#一部分患儿在第
#

次和第
*

次采血后会有轻度的嗜睡#护

士应注意监测血压及血糖#告知家属准备好食物#如牛奶'面

包#在最后一次采血结束后可给患儿进食#观察
*"?34

无不良

反应后方可离开)

/+'"

*

(另外#虽然随着空腹时间的延长#患儿

生命体征略有下降#但各项结果仍在正常范围内#结果具有可

信性#能满足临床需要(同时相对于传统的多部位多次穿刺进

行采血#使用静脉留置针采血患儿均无恶心'呕吐'心悸'头晕'

胸痛等并发症发生)

''+'#

*

(试验过程中护士应做好心理疏导#

尝试与患儿交谈#看动画片'听音乐等#从而消除患儿紧张恐惧

的心理#以减轻家属的心理负担(

在
B+:&F

治疗特发性矮小症患儿的过程中#护理干预非

常值得重视#本研究采取的护理干预措施对保证疗效具有十分

积极的作用(心理护理可以疏导患儿的不良情绪#可以树立患

儿及其亲属共同战胜疾病的信心(健康宣教可以告知患儿及

其亲属如何配合药物治疗#并且可以告知患儿及其亲属如何处

理治疗过程中的各种不良反应(患儿监护人掌握正确的注射

时机是
B+:&F

治疗特发性矮小症发挥最佳疗效的保证#并且

指导通过更换注射部位达到降低不良反应发生率的目的(

综上所述#在
B+:&F

治疗基础上采取适宜的护理干预措

施#特发性矮小症患儿可以取得较好的疗效#而在生长激发试

验过程中#通过静脉留置针代替传统的多部位分次采血方式亦

是良好的解决办法(本研究的治疗方案值得临床推广应用(
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!临床探讨!

多学科团队协作的延续护理模式在癌痛患者居家自我管理中的应用"

刘红丽!杨
!

鸿!余维倩#

"重庆大学附属肿瘤医院(重庆市肿瘤医院(重庆市肿瘤研究所肿瘤内科
!

!"""*"

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨多学科团队协作的延续护理模式对癌痛患者居家自我管理的应用效果$方法
!

选取
#"')

年重庆市肿瘤

研究所肿瘤内科收治的服用阿片类药物的癌痛患者
#V"

例作为研究对象!随机分为观察组和对照组!每组各
'!"

例!对照组按常

规治疗和护理!观察组给予多学科团队协作的延续护理!对两组患者自我管理%满意度进行比较$结果
!

两组患者自我管理及满

意度比较差异均有统计学意义"

!

%

","-

#$结论
!

多学科团队协作的延续护理可提高居家癌痛服用阿片类药物患者的自我管理

及满意度!提高其生活质量$

关键词"多学科团队&

!

延续护理&

!

癌症&

!

疼痛&

!

阿片类药物
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文献标志码"
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文章编号"
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!!

近年来#随着恶性肿瘤发病率的不断上升#疼痛作为肿瘤

患者普遍存在的症状#也成为恶性肿瘤患者最大的困扰)

'

*

(据

统计#目前我国癌症发病率为
#*-,#*

"

'"""""

#病死率为

'!V,V'

"

'"""""

#随着医疗技术的发展#癌症患者生存时间虽

逐渐延长#但癌痛发生率较高'治疗过程痛苦#存活者生存质量

成为人们关注的热点)

#

*

#因此#癌痛控制被世界卫生组织

$

PFY

%列为癌症治疗的重点(

#"

世纪
/"

年代末#美国医学

研究中心学者
P$

9

46B

)

*

*提出对慢性病最成功的干预方式就是

应用协调的多学科团队协作管理模式(多学科团队协作使传

统个体经验性护理模式转变为现代团队协作规范化模式#把对

患者的关爱融入到诊疗过程中#实现专业化'规范化和合理化

的诊疗活动#提升患者生存质量)

!

*

(本科室作为本院的癌痛规

范化治疗病房#把对癌痛患者的规范化管理延伸至院外#本研

究运用多学科团队协作的延续护理模式对居家服用阿片类药

物的癌痛患者实施干预#取得较好的效果#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
#"')

年本科室收治的服用阿片类药物

的
#V"

例癌痛患者作为研究对象#经本院医学伦理委员会批

准#所有患者均签署知情同意书(按入院时间顺序分组#

#"')

年
'\)

月纳入研究对象
'!"

例作为对照组#

#"')

年
(\'#

月

纳入研究对象
'!"

例作为干预组(两组患者性别'年龄'疼痛

数字评分法$

JRO

评分%'文化程度'卡氏评分$

bXO

评分%等一

般资料比较#差异均无统计学意义$

!

$

","-

%#具有可比性#见

表
'

(

表
'

!!

两组患者一般资料比较

组别
,

性别$

,

%

男 女

年龄

$

IWA

#岁%

JRO

评分$

,

%

$

*

!

)

分
$

)

!

/

分
$

/

分

文化程度$

,

%

小学 中学 大专及以上

bXO

评分

$

IWA

#分%

干预组
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纳入和排除标准

$,/,$

!

纳入标准
!

$

'

%首次入院#存在癌性疼痛并服用阿片类

药物#疼痛评分采用国际通用的
JRO

评分#总分
"

!

'"

分#

"

分为无痛#

$

"

!

*

分为轻度疼痛$疼痛不影响睡眠%#

$

*

!

)

分
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检验医学与临床
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年
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月第
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期
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