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两种药物联合应用预防老年胸腰段
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患者

术后再骨折的效果分析"

杨
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摘
!

要"目的
!

分析鲑鱼降钙素和伊班膦酸联合应用预防老年胸腰段骨质疏松"

YX

#性椎体压缩性骨折"

YUQa7

#患者术后再

骨折的临床效果$方法
!

选取行经皮椎体后凸成形术治疗的
'!!

例老年胸腰段
YUQa7

患者!以双盲法分为联合组"

!V

例#%单药

组"

!V

例#和对照组"

!V

例#$联合组术后给予鲑鱼降钙素联合伊班膦酸干预!单药组术后给予伊班膦酸干预!对照组术后不予抗

YX

治疗$采用视觉模拟评分"

U0O

评分#法评估疼痛情况!测定
*

组患者骨密度"

ZGT

#%血清抗酒石酸酸性磷酸酶"

1X0QX+-K

#

水平!统计术后
'

年内每个月患者再骨折%意外跌倒发生情况!并采用简明健康状况量表"

Oa+*)

#评估患者生存质量$结果
!

治疗

后
*

周%

*

个月
*

组患者
U0O

评分均明显降低!联合组
U0O

评分均明显低于单药组和对照组!单药组
U0O

评分又明显低于对照

组!差异均有统计学意义"

!

%

","-

#$治疗后
)

%

'#

个月联合组
ZGT

%

1X0QX+-K

水平均明显改善!且
ZGT

明显高于单药组和对

照组!

1X0QX+-K

水平明显低于单药组和对照组!差异均有统计学意义"

!

%

","-

#!单药组治疗前%后
ZGT

%

1X0QX+-K

水平比较

差异有统计学意义"

!

%

","-

#!而对照组治疗前%后
ZGT

%

1X0QX+-K

水平比较差异无统计学意义"

!

$

","-

#$联合组术后
'

年内

每个月再骨折%意外跌倒发生人次明显较单药组和对照组少!单药组再骨折%意外跌倒发生人次又明显较对照组少!差异均有统计

学意义"

!

%

","-

#$联合组治疗后
)

个月
Oa+*)

评分均明显高于单药组和对照组!单药组
Oa+*)

评分又明显高于对照组!差异均

有统计学意义"

!

%

","-

#$结论
!

YUQa7

术后联合应用鲑鱼降钙素和伊班膦酸可发挥明显抗
YX

作用!可更好地预防再骨折发

生!减轻患者痛苦!提高老年患者的生活质量$

关键词"鲑鱼降钙素&

!

伊班膦酸&

!

胸腰段&

!

骨质疏松性椎体压缩性骨折&

!

再骨折
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随着我国人口老龄化进程的加快#临床骨质疏松$

YX

%患

病率不断上升(

YX

患者常表现为骨床骨量低'骨质脆'骨代

谢异常等#故临床更易发生骨折#且
YX

症状越严重#越容易发

生邻近椎体再骨折(骨质疏松性椎体压缩性骨折$

YUQa7

%即

为
YX

性病理性骨折常见类型#以女性患者居多)

'

*

(随着骨科

医学与医疗器械的不断发展和更新#经皮椎体后凸成形术

$

XbX

%逐渐成熟并广泛应用于临床
YUQa7

的治疗#且其疗效

已得到普遍肯定)

#

*

(然而临床相关荟萃分析证实#

YUQa7

患

者无论是否经过椎体成形术治疗#再次发生骨折的概率是首次

椎体骨折概率的数倍#尤其多发生于术后
*

!

!

个月#表现为易

发生意外跌倒'局部软组织挫伤等)

*+!

*

(因此#在
XbX

术后进

行系统的抗
YX

治疗对降低术后再骨折的风险有重要意义(

伊班膦酸和鲑鱼降钙素的有效抗
YX

作用早已被临床大量研

究证实(基于此#本研究主要探究鲑鱼降钙素和伊班膦酸联合

应用对胸腰段
YUQa7

患者术后再骨折的预防作用#现报道

如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
#"'-

年
(

月至
#"'(

年
(

月在本院住院

并接受
XbX

治疗的
'!!

例老年胸腰段
YUQa7

患者作为研究

对象#采用双盲法将患者分为联合组$

!V

例%'单药组$

!V

例%和

对照 组 $

!V

例%(联 合 组 男
'-

例 $

*',#-.

%#女
**

例

$

)V,(-.

%#年龄
!V

!

(*

岁#平均$

)",*/W),*#

%岁#体质量指

数$

ZGL

%$

#!,V)W#,'-

%

N

9

"

;?

#

#病程
'

!

-A

#平均$

*,''W

',#"

%

A

&单药组男
'V

例$

*(,-".

%#女
*"

例$

)#,-".

%#年龄

!(

!

(*

岁#平均$

-/,VVW-,(/

%岁#

ZGL

$

#!,!-W#,**

%

N

9

"

;?

#

#病程
'

!

-A

#平均$

*,*/W',#)

%

A

&对照组男
'*

例

$

'(,"V.

%#女
*-

例$

(#,/#.

%#年龄
!V

!

("

岁#平均$

)",))W

-,#/

%岁#

ZGL

$

#*,//W*,")

%

N

9

"

;?

#

#病程
'

!

-A

#平均

$

*,*#W',--

%

A

(

*

组患者
ZGL

'病程等基线资料比较差异均

无统计学意义$

!

$

","-

%#具有可比性(

$,/

!

纳入和排除标准

$,/,$

!

纳入标准
!

女性年龄超过
!-

岁#男性年龄超过
)"

岁&

符合
YX

临床诊断标准#双能
d

线片骨密度仪测定骨密度

$

ZGT

%值
%

\#,-

&

Q1

或
d

线片检查结果提示存在胸腰段$胸

椎
'"

至腰椎
#

%

YUQa7

&腰背部疼痛明显#伴活动受限#且无神

经功能受损&患者对本研究的目的和意义知情同意#且自愿参

与本研究(

$,/,/

!

排除标准
!

明确诊断为类风湿关节炎'骨质软化症'甲

状腺功能亢进'甲状旁腺功能亢进及其他骨代谢疾病&处于骨

折石膏外固定期或拆除后不到半年&合并腰椎间盘突出症'变

形性椎关节炎'腰椎管狭窄症'椎体滑脱'强直性脊柱炎等&精

神病'老年痴呆'严重神经官能症等无法判断或影响临床疗效

者&

YUQa7

发生前丧失日常生活自理能力或长期卧床者&在本

研究开始前
*

个月内连续接受过活化维生素
T

制剂'降钙素'

皮质类固醇激素'雄激素'雌激素'其他荷尔蒙制剂治疗者&在

本研究开始前
)

个月内接受过选择性雌激素受体调节剂治疗

者&合并严重肝肾功能不全或肿瘤疾病者&对本研究相关药物

过敏&病历及随访资料不全或因其他原因导致的无法按计划复

+

*-)*

+

检验医学与临床
#"'(

年
'#

月第
'!

卷第
#!

期
!
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诊者&治疗依从性差者(

$,'

!

治疗方法
!

*

组患者均行
XbX

治疗#手术均由同一组医

生完成&术后给予相同的基础护理$包括健康宣教'饮食指导'

功能锻炼'常规补充钙剂等%(联合组术后加用鲑鱼降钙素联

合伊班膦酸干预#皮下注射鲑鱼降钙素$国药准字
F#""-#')'

#

湘北威尔曼制药股份有限公司%#每次
-"H

#

'

次"天&

!?

9

伊

班膦酸钠注射液$国药准字
F#"'#*"/!

#成都苑东药业有限公

司%

[-""?S",/.

氯化钠注射液静脉滴注$时间超过
*:

%#

每次连续
#A

#每
*

个月静脉滴注
'

次#连续治疗
)

个月(单药

组术后仅给予伊班膦酸干预#干预方法和剂量同联合组(对照

组术后未进行抗
YX

治疗(

$,1

!

观察指标
!

$

'

%采用视觉模拟评分$

U0O

评分%法评估患

者治疗后
'

'

#

周及
*

个月的疼痛情况#画
'

条
'";?

的线段#

等距离标出
'

!

'";?

#由患者独立标出能代表自己疼痛的距

离#

"

代表无疼痛#

'"

代表患者认为最剧烈的疼痛#线段越长'

疼痛程度越严重($

#

%实验室指标#治疗前及治疗后
)

'

'#

个月

采用双能量
d

线片吸收测量法测定胸腰段$胸椎
'"

至腰椎
#

段%

ZGT

#采用放射免疫法测定骨吸收指标血清抗酒石酸酸性

磷酸酶$

1X0QX+-K

%水平($

*

%随访和复查时了解'统计
*

组

患者术后
'

年内每个月再骨折'意外跌倒的发生情况($

!

%治

疗后
)

个月采用简明健康状况量表$

Oa+*)

%$

',"

版%评估患者

治疗后的生存质量#包括生理功能'生理职能'躯体疼痛'总体

健康'活力'社会功能'情感职能'精神健康
V

个维度)

-

*

(

$,2

!

统计学处理
!

采用统计学软件
OXOO'/,"

分析和处理研

究数据#计数资料以百分率表示#组间比较采用
!

# 检验&计量

资料以
IWA

表示#组间比较采用
<

'

B

检验(以
!

%

","-

为差

异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

*

组患者治疗后
U0O

评分比较
!

见表
'

(

*

组患者治疗

后
'

周
U0O

评分比较差异无统计学意义$

!

$

","-

%#治疗后
*

周'

*

个月
*

组患者
U0O

评分均明显降低#且联合组
U0O

评

分明显低于单药组和对照组#单药组
U0O

评分又明显低于对

照组#差异均有统计学意义$

!

%

","-

%(

表
'

!!

*

组患者治疗后
U0O

评分比较%

IWA

(分&

组别
,

治疗后
'

周 治疗后
*

周 治疗后
*

个月

联合组
!V ),-/W',!/ *,!"W",V)

#

',!"W",!'

#

单药组
!V ),!VW',!- *,/-W",/"

#

',/)W",-)

#

对照组
!V ),!(W',** !,!-W',"!

#

#,*!W",V#

#

B ",!! -,*) ),'#

! ",)'- ",""" ","""

!!

注!与治疗后
'

周比较#

#

!

%

","-

表
#

!!

*

组患者治疗前#后
ZGT

#

1X0QX+-K

水平比较%

IWA

&

组别
,

ZGT

$

9

"

?

#

%

治疗前 治疗后
)

个月 治疗后
'#

个月

1X0QX+-K

$

H

"

S

%

治疗前 治疗后
)

个月 治疗后
'#

个月

联合组
!V ",(#W",") ",V/W",")

#

','*W","/

#

-,*!W",#* !,!/W",'(

#

*,V"W",#'

#

单药组
!V ",(#W","( ",V"W","V

#

",/-W","V

#

-,*)W",#) !,/)W",'V

#

!,**W",#*

#

对照组
!V ",(*W","V ",("W",'* ",(!W","! -,*VW",'/ -,#/W",'/ !,/(W",*"

B ",() V,*! '-,(/ ",VV '(,(! #",--

! ",!/# ",""" ",""" ",*(V ",""" ","""

!!

注!与同组治疗前比较#

#

!

%

","-

/,/

!

*

组患者治疗前'后
ZGT

'

1X0QX+-K

水平比较
!

见表

#

(

*

组患者治疗前
ZGT

'

1X0QX+-K

水平比较差异均无统计

学意义$

!

$

","-

%#治疗后
)

'

'#

个月联合组
ZGT

'

1X0QX+-K

水平均明显改善#

ZGT

明显高于单药组和对照组#

1X0QX+-K

水平明显低于单药组和对照组#差异均有统计学意义$

!

%

","-

%(单药组治疗前'后
ZGT

'

1X0QX+-K

水平比较差异有

统计学意义$

!

%

","-

%#而对照组治疗前'后
ZGT

'

1X0QX+-K

水平比较差异无统计学意义$

!

$

","-

%(

/,'

!

*

组患者术后
'

年再骨折及意外跌倒发生情况比较
!

见

表
*

(联合组患者术后
'

年内每个月再骨折'意外跌倒发生人

次明显较单药组和对照组少#且单药组再骨折'意外跌倒发生

人次又明显较对照组少#差异均有统计学意义$

!

%

","-

%(

/,1

!

*

组患者治疗后生存质量
Oa+*)

评分比较
!

见表
!

(联

合组患者治疗后
)

个月
Oa+*)

评分$

V

个维度%均明显高于单

药组和对照组#且单药组患者
Oa+*)

评分又明显高于对照组#

差异均有统计学意义$

!

%

","-

%(

表
*

!!

*

组患者术后
'

年再骨折及意外跌倒发生情况

!!!

比较%

IWA

(人次&

组别
,

再骨折 意外跌倒

联合组
!V ",)!W",#" *,!!W',#"

单药组
!V ",((W",*" !,#)W',!*

对照组
!V ",/(W",!* -,!(W#,"*

B -,'' -,!(

! ",""" ","""

表
!

!!

*

组患者治疗后生存质量
Oa+*)

评分比较%

IWA

(分&

组别
,

生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 活力 社会功能 情感职能 精神健康

联合组
!V -#,/!W!,*! -",/VW-,*- !-,()W(,'! -(,-)W/,## -V,))W'',*! )/,(/W'),V# !/,("W-,#( (!,(/W/,*!

单药组
!V !(,V)W-,!# !-,')W!,-" *V,/#W),(' -#,!*W/,'' -",!'W'",(# )",'#W'','* !-,/(W),*! )-,"#WV,'(

+

!-)*

+

检验医学与临床
#"'(

年
'#

月第
'!

卷第
#!

期
!

S$KG6AQ<34

!

T6;6?K6B#"'(

!

U2<,'!

!

J2,#!



续表
!

!!

*

组患者治疗后生存质量
Oa+*)

评分比较%

IWA

(分&

组别
,

生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 活力 社会功能 情感职能 精神健康

对照组
!V !',#"W),"/ */,#/W!,-) *",--W'",#) !V,")W'",*' !",##W/,'" -*,''W'#,"V !",#/W),)* )',V#W/,!'

B V,V" V,-# ),!( *,)! ),(- !,*) *,*/ ),"'

! ",""" ",""" ",""" ",""' ",""" ",""' ",""# ","""

'

!

讨
!!

论

!!

伊班膦酸和鲑鱼降钙素在临床上已经广泛应用多年#其有

效抗
YX

作用早已被证实(在抗
YX

机制上#二者均通过抑制

骨吸收'降低骨转换率来治疗
YX

#具有明确提高骨.质/和骨

.量/'降低骨折发生率的作用(降钙素属于抗分解代谢药物#

是由
*#

个氨基酸组成的多肽#是人体内正常分泌的激素#作用

于破骨细胞皱折缘#增加破骨细胞的膜电位而使其孤立#抑制

其活性#减少其数目#有效降低血清钙及血磷并可抑制骨吸收#

因而鲑鱼降钙素有快速止痛的功效)

)

*

(李永刚等)

(

*的临床研

究结果表明#鲑鱼降钙素的早期使用可缓解
YUQa7

患者术后

的疼痛状况#认为其止痛作用机制主要是鲑鱼降钙素能阻止钙

离子进入神经细胞#抑制疼痛介质前列腺素的合成#尤其能改

善新鲜骨折患者的疼痛症状#而且还可通过抑制破骨细胞的活

性来实现短期内改善
YX

引起的骨痛(同时#在骨量改善方

面#鲑鱼降钙素对骨转换正常或较低的患者没有明显增加骨量

的作用#但可预防骨量下降&对骨转换高的患者#随着骨转换降

低#增大的骨重建空间得到填充#

ZGT

升高#而这种升高是适

度的#达到一定水平后继续用药也不再明显升高#只是维持#因

此临床普遍认为鲑鱼降钙素在治疗绝经后
YX

是有效的(王

英东等)

V

*认为#鲑鱼降钙素在预防老年
YX

患者全髋关节置换

术后跌倒及骨折再发生率方面也是有效的(栾霞等)

/

*的近期

临床报道证实#鲑鱼降钙素有助于增加老年性
YX

患者的

ZGT

#并可明显减少
YX

引起的疼痛(

另一方面#本院总结以往的临床资料及相关资料发现#鲑

鱼降钙素停药后容易发生反弹#导致患者骨痛加重#而停止鲑

鱼降钙素后#序贯应用伊班膦酸可通过降低破骨细胞的数量#

有效减少因停止鲑鱼降钙素后症状反弹发生#即二者有协同及

互补效应(伊班膦酸抗
YX

的作用机制主要表现在能够降低

骨转换#从而升高
ZGT

#增加骨矿水平&伊班膦酸能沉积在骨

吸收表面被破骨细胞摄取后可抑制破骨细胞
B=>><6A

缘$破骨

细胞活化时形成的结构%的形成#当破骨细胞形成
B=>><6A

缘

后#破骨细胞进入活化状态#能够起到骨吸收的作用)

'"

*

&伊班

膦酸可抑制胆固醇生成生物合成通道上的法尼酯双膦酸盐合

成酶和
1X0QX+-K

#使破骨细胞凋亡'数量下降#骨吸收下降

等(何晓辉等)

''

*在其相关研究中指出#

YUQa7

患者术后给予

伊班膦酸钠间断静脉给药能促进骨生化指标尽早恢复#增加

YX

患者的
ZGT

#缩短骨折愈合的时间#并减少骨折复发概率(

冯和林等)

'#

*在临床研究中采用多因素
S2

9

3783;

回归分析

显示#

YUQa7

患者术后再骨折的发生与患者
ZGL

'

ZGT

及术

后是否使用唑来膦酸密切相关(唑来膦酸与伊班膦酸同属二

膦酸盐类药物#具有强烈抑制骨吸收病变进展与缓解疼痛的作

用(本研究治疗后
*

周'

*

个月
*

组患者
U0O

评分均明显降

低#且联合组患者
U0O

评分均明显低于单药组和对照组#单药

组
U0O

评分又明显低于对照组(提示鲑鱼降钙素联合伊班膦

酸应用可缓解老年
YUQa7

患者术后长期疼痛的情况&治疗后

)

'

'#

个月联合组患者
ZGT

'

1X0QX+-K

水平均明显改善#且

ZGT

明显高于单药组和对照组#

1X0QX+-K

水平明显低于单

药组和对照组#单药组患者治疗前'后
ZGT

'

1X0QX+-K

水平

比较差异有统计学意义$

!

%

","-

%#而对照组患者治疗前'后

ZGT

'

1X0QX+-K

水平比较差异无统计学意义$

!

$

","-

%(提

示鲑鱼降钙素联合伊班膦酸应用可明显增加老年胸腰段

YUQa7

患者术后
ZGT

#降低骨吸收#有利于术后恢复(因此#

联合组患者术后
'

年内每个月再骨折'意外跌倒发生人次明显

较单药组和对照组少#且单药组患者再骨折'意外跌倒发生人

次又明显较对照组少(联合组患者治疗后
)

个月
Oa+*)

评分

均明显高于单药组和对照组#且单药组患者
Oa+*)

评分又明显

高于对照组(表明应用鲑鱼降钙素联合伊班膦酸干预可明显

降低老年胸腰段
YUQa7

患者术后再骨折的次数#促进患者生

活质量提高(连帆等)

'*

*的报道也明确证实了鲑鱼降钙素联合

伊班膦酸干预绝经后
YX

患者#可明显增加
ZGT

#改善患者生

活质量#且依从性高(本研究鲑鱼降钙素'伊班膦酸的联合应

用作用机制分析仍需相关权威报道支持#因此本结论仍需进一

步探讨(同时#鲑鱼降钙素的临床费用相对较高#临床使用时

应考虑患者的经济状况(

综上所述#在
YUQa7

患者术后联合鲑鱼降钙素'伊班膦

酸应用可发挥明显的抗
YX

作用#对预防再骨折'提高老年患

者生活质量有重要价值(
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!临床探讨!

戴明循环护理模式在细菌性肝脓肿患者护理实践中的应用

江
!

雪

"四川大学华西医院感染科!成都
)'""!'

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨戴明循环护理模式对细菌性肝脓肿患者实施护理干预的效果$方法
!

选择
#"'*

年
'

月至
#"'-

年
/

月

来该院接受治疗的细菌性肝脓肿患者
'""

例!按照随机数字表法平均分为两组!

-"

例患者施行常规护理"常规护理组#!

-"

例患者

施行戴明循环护理模式"循环护理组#$统计两组患者术后血象恢复%体温恢复%脓腔消失及住院时间&统计两组患者术后引流口

感染%腹痛剧烈%腹腔出血%肺内感染及腹腔脓肿等并发症发生情况&应用自制调查问卷统计患者出院时护理满意率%遵医良好率$

结果
!

两组患者经过综合系统治疗和护理!均康复出院$经术后相应的护理后!循环护理组术后血象恢复%体温恢复%脓腔消失及

住院时间明显短于常规护理组!差异均有统计学意义"

!

%

","-

#&循环护理组并发症发生率"

'#,".

#明显低于常规护理组

"

#V,".

#!差异有统计学意义"

!

%

","-

#&循环护理组护理满意度和遵医良好率明显高于常规护理组!差异有统计学意义"

!

%

","-

#$结论
!

相对于常规护理模式!戴明循环护理模式能提高细菌性肝脓肿患者的治疗效果!降低治疗成本和术后并发症发生

率!提高患者护理满意度和治疗依从性!是有效的护理管理模式!值得临床推广应用$

关键词"戴明循环护理模式&

!

细菌性肝脓肿&

!

腹腔脓肿&

!

护理满意度

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

0

文章编号"

')(#+/!--

"

#"'(

#

#!+*)-)+"*

!!

肝脓肿是一种临床上常见的急性感染性疾病#如果治疗不

及时会引发生命危险)

'

*

(据报道#肝脓肿病死率在
'".

以

上)

#

*

(临床多表现为寒战'发热'白细胞增多(随着医学的不

断发展#治疗方式和手段的不断创新#大多数患者都能得到有

效治疗#但要想取得满意的治疗效果#除了合理的治疗计划外#

良好的护理也至关重要)

*

*

(近年来#为了响应国家和谐社会的

口号#建立良好的医患关系#护理体系在不断创新和发展#戴明

循环护理模式是戴明循环管理模式在医学实践中的应用#是基

础实践的理论化'科学化的循环发展模式#为了提高护理质量

和患者满意度而不断发现问题'解决问题'不断创新和改进的

护理模式#其精髓为
!

个阶段#即为计划'实施'检查和处

理)

!+-

*

(李海风等)

)

*将戴明循环管理模式成功应用于药物配置

和危重患者转运#杨林霞等)

(

*将戴明循环护理模式成功应用于

内科急诊#结果显示患者病死率降低#患者满意度提高(为了

促进优质护理服务的持续开展#提高护理服务内涵#本科室将

戴明管理模式成功应用于护理实践#制订日常工作方案#取得

了良好的临床护理效果#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选择
#"'*

年
'

月至
#"'-

年
/

月来本院接受

治疗的细菌性肝脓肿患者
'""

例#男
-/

例#女
!'

例&年龄
#-

!

)-

岁#平均$

!V,*)W*,(-

%岁&单发脓肿
V*

例#多发脓肿
'(

例&位 于 右 肝 叶
-(

例#左 肝 叶
!*

例&脓 肿 直 径
*,)/

!

'',/';?

#平均$

-,)'W#,V(

%

;?

(所有患者在入院时有不同

程度的发热症状#经超声'

Q1

或
GRL

检查确诊为细菌性肝脓

肿#都接受
Z

超引导下经皮穿刺留置引流管治疗(按照随机

数字表法将
'""

例患者分为两组#

-"

例患者施行常规护理$常

规护理组%#男
#/

例#女
#'

例&平均年龄$

!/,*'W',V#

%岁&单

发脓肿
!#

例#多发脓肿
V

例&位于右肝叶
#/

例#左肝叶
#'

例&

平均脓肿直径$

-,!'W',*'

%

;?

(

-"

例患者施行戴明循环护理

模式$循环护理组%#男
*"

例#女
#"

例&平均年龄$

!V,/#W

',*'

%岁&单发脓肿
!'

例#多发脓肿
/

例&位于右肝叶
#V

例#左

肝叶
##

例&平均脓肿直径$

-,V#W','#

%

;?

(两组患者在性

别'年龄'脓肿位置和大小等方面差异均无统计意义$

!

$

","-

%#具有可比性(该研究经本院伦理委员会批准#患者及家

属知情同意并签署知情同意书(

$,/

!

纳入和排除标准

$,/,$

!

纳入标准
!

$

'

%患者有不同程度的发热'腹痛等症状&

$

#

%白细胞增多&$

*

%经超声'

Q1

或
GRL

检查确诊为细菌性肝

脓肿&$

!

%接受
Z

超引导下经皮穿刺留置引流管治疗&$

-

%肝功

能分级均在
Z

级以上#且无腹部手术史和其他合并症#能耐受

外科手术者(

$,/,/

!

排除标准
!

$

'

%病例资料不全或随访时间不足者&$

#

%

依从性差#未完成治疗提前出院者&$

*

%有其他合并症无法顺利

接受治疗者(

+

)-)*

+

检验医学与临床
#"'(

年
'#

月第
'!

卷第
#!

期
!
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