
'

(

( 邱雪茹#夏怡#陶定菊
%0'6

例晚期妊娠合并子宫肌瘤的母

儿结局分析'

_

(

%

重庆医学#

#&$'

#

-.

$

$#

&!

$'.&"$'.#%

'

6

(

`51!NN

#

,\1NR

#

`51!N_

#

;=?C%N?

I

?F8<A8

I

)A

=;G

I

8F?F

H

J)C?=;F?CD=;F)9;?F=;F

H

8AACD<)89K)=@<)C)A89;

=DJ)9

>

=8

I

F;:;9=@;G8FF@?

>

;BDF)9

>

:?ADDG?<

I

)F?=)89

8EA;<?F;?9<A?F

I

F;

>

9?9A);<

'

_

(
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广西地区
$#$6

例急性心肌梗死临床特点及急诊治疗影响因素分析"

曾
!

希$

!吕立文$

!伍广伟#

#

!陈
!

万$

!沈
!

印$

!朱良峰$

!朱瑞凯$

!石
!

磊$

"广西壮族自治区人民医院(

$%

急诊科#

#%

心血管内科!南宁
.0&&#$

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析广西地区急性心肌梗死"

5QO

$患者临床特点及急诊治疗现状%方法
!

回顾性分析

#&$.

年
$

月至
#&$'

年
$#

月广西地区
.

所医院急诊'胸痛中心收治的
$#$6

例
5QO

患者的临床资料!其中非

,7

段抬高型心肌梗死"

1,7MQO

$

$.&

例!

,7

段抬高型心肌梗死"

,7MQO

$

$&'6

例%分析其临床特点&急诊治

疗时间&

5QO

的药物使用&再灌注治疗及治疗情况等%结果
!

广西地区
5QO

患者多为中&老年患者!文化程度

低!大多患者缺乏典型胸痛症状!自行来诊为最主要就诊方式!发病至急诊就诊时间多超过
'@

!多合并心律失

常及心功能异常#

$#$6

例
5QO

患者中!溶栓'冠状脉介入"

SVO

$手术患者
.#*

例!占
-0%-0Y

!药物保守治疗

'6*

例!占
.'%.'Y

#急诊抗血小板药物使用率达到
*6%*(Y

#根据急诊治疗方式不同!分为溶栓'
SVO

手术组及

药物保守治疗组!药物保守治疗组
&

受体阻滞剂使用率及病死率高于溶栓'
SVO

手术组!临时起搏器安装比例低

于溶栓'
SVO

手术组"

!

$

&%&.

$%

5QO

患者发病至就诊时间平均为"

#'-%$-Z$#6%6#

$

G)9

#急诊至接受专科治

疗时间平均为"

0'%(-Z#(%.#

$

G)9

#不同就诊方式中!选择
$#&

救护车就诊方式的患者发病至就诊时间"院前时

间$最短"

!

$

&%&.

$#在急诊至接受专科治疗时间"院内时间$上!

$#&

救护车就诊患者与外院转运患者差异无统

计学意义"

!

%

&%&.

$!但均短于自行就诊患者"

!

$

&%&.

$%结论
!

广西地区急诊科对
5QO

的救治方式和流程

有待进一步优化%

关键词"广西#

!

急性心肌梗死#

!

急诊#

!

临床特点#

!

影响因素

中图法分类号"

3.-#%#4#

文献标志码"

5

文章编号"

$'(#"*-..

"

#&$6

$

&*"$#6'"&-

!!

急性心肌梗死$

5QO

&已成为我国最常见的致死

性心血管疾病#

5QO

患者发病时症状凶险#病情变化

快#病死率极高#其主要原因是可救治的致命性心律

失常'

$"#

(

)尽早地发现和再灌注治疗是减少
5QO

病

死率的重要治疗措施#大部分
5QO

患者首诊科室是

各医院的急诊科#如何优化急诊科对
5QO

的救治方

式和流程显得尤为关键'

0"-

(

)近年来#广西在
5QO

治

疗上取得了巨大的进步#但由于广西地区经济文化落

后*卫生条件缺乏等多种原因#如何尽快地发现*治疗

5QO

患者仍是广西地区临床医生需要长期面对的问

题)本研究回顾性分析了
$#$6

例
5QO

患者急诊治

疗的临床资料#了解该地区
5QO

患者的临床特点*急

诊治疗现状#分析了
5QO

的急诊药物使用情况*再灌

注治疗情况*急诊延迟时间*预后等#为广西地区改善

5QO

急诊治疗策略提供理论依据)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

回顾性分析
#&$.

年
$

月至
#&$'

年

$#

月广西壮族自治区人民医院和南宁市第二人民医

院*隆安县人民医院*扶绥县人民医院*平果县人民医

院收治的
$#$6

例
5QO

患者的临床资料)

5QO

的诊

+

'6#$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*

"

基金项目"广西壮族自治区卫生和计划生育委员会资助项目$

e#&$(&0'6

&%广西科学研究与技术开发计划项目$桂科攻!
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!

通信作者#
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断标准参照,

#&$#

年非
,7

段抬高急性冠状动脉综合

征诊断和治疗指南-

'

.

(和,

#&$&

年急性
,7

段抬高型

心肌梗死诊断和治疗指南-

'

'

(

)排除标准!$

$

&严重肝

肾脑疾病%$

#

&合并有恶性肿瘤*风湿免疫系统疾病或

严重的感染性疾病%$

0

&活动性出血%$

-

&严重的血液

系统疾病#如贫血等%$

.

&曾接受过冠状动脉旁路移植

术或瓣膜置换术的患者)

$%/

!

方法
!

收集各医院患者的临床资料#包括病史*

性别*年龄*职业*症状*文化程度*体征*发病时间*就

诊时间*实验室检查结果*心电图检查时间和结果*用

药及治疗史*既往史等#既往史包括高血压*糖尿病*

脑血管病*冠心病或心绞痛史等)

$%'

!

统计学处理
!

采用
,S,,$*%&

统计软件进行数

据处理及统计学分析#呈正态分布的计量资料以
/ZD

表示#多组间比较采用方差分析#多组间中的
#

组比

较采用
=

检验#计数资料以例数或百分率表示#组间

比较采用
!

# 检验#

!

$

&%&.

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

一般情况
!

$#$6

例
5QO

患者年龄
06

#

6'

岁#

平均$

'#%6$Z'%##

&岁#其中
,7

段抬高型心肌梗死

$

,7M5QO

&患者占
6(%'6Y

#非
,7

段抬高型心肌梗

死$

1,7MQO

&患者占
$#%0#Y

%男性为主$

(-%-(Y

&%

'&

#$

6&

岁患者最多$

.-%('Y

&%既往吸烟史最常见#

其次为高血压病史*高血脂病*糖尿病病史%文化程度

多以初中及以下为主%发病至就诊时间多
'

'@

%自行

来院常见%约
-'%&'Y

患者没有典型胸痛症状#有

-.%-6Y

患者伴随心律失常#

.6%.0Y

患者心功能
d)CC"

C)

I(

及以上改变#

5QO

部位主要是前壁)见表
$

)

表
$

!!

5QO

患者一般情况&

)

#

Y

$'

项目 例数及构成比

类型

!

,7M5QO $&'6

$

6(%'6

&

!

1,7MQO $.&

$

$#%0#

&

性别

!

男
*&(

$

(-%-(

&

!

女
0$$

$

#.%.0

&

年龄$岁&

!$

-& #6

$

00%*$

&

!

-&

#$

'& -$0

$

00%*$

&

!

'&

#$

6& ''(

$

.-%('

&

!'

6& $$&

$

*%&0

&

既往疾病

!

高血压
''&

$

.-%$*

&

!

高脂血症
.(*

$

-(%.-

&

!

糖尿病病史
-&6

$

00%.&

&

!

心血管疾病病史
#0.

$

$*%#*

&

!

吸烟史
(#.

$

.*%.#

&

!

心血管疾病家族史
#'0

$

#$%.*

&

文化程度

续表
$

!!

5QO

患者一般情况&

)

#

Y

$'

项目 例数及构成比

!

初中及以下
'$*

$

.&%6#

&

!

高中学历
--'

$

0'%'#

&

!

大学及以上
$#.

$

$&%#'

&

!

学历不详
#6

$

#%0&

&

职业

!

农民
.$'

$

-#%0'

&

!

干部"工人
.0'

$

--%&$

&

!

个体
$.#

$

$#%-*

&

!

不详
$-

$

$%$.

&

发病至就诊时间$

@

&

!

&

#$

' #.&

$

#&%.0

&

!

'

#$

$# .#*

$

-0%-0

&

!

$#

#$

#- $-'

$

$$%*6

&

!'

#- #*0

$

#-%&'

&

就诊方式

!

$#&

救护车
$00

$

$&%*#

&

!

外院转运
#'(

$

#$%*#

&

!

自行就诊
6$6

$

'(%$'

&

症状

!

典型胸痛
'.(

$

.0%*-

&

!

心律失常
..-

$

-.%-6

&

!

心功能
d)CC)

I(

及以上
($0

$

.6%.0

&

5QO

部位

!

前壁
-#'

$

0-%*(

&

!

前间壁
$0*

$

$$%-$

&

!

前侧壁
*.

$

(%(*

&

!

广泛前壁
#6#

$

#0%$.

&

!

下壁
$''

$

$0%'0

&

!

右心室
$$&

$

*%&0

&

/%/

!

5QO

患者治疗情况比较
!

$#$6

例患者均于急

诊科接受了紧急治疗#其中溶栓"冠状脉介入$

SVO

&手

术患者
.#*

例#占
-0%-0Y

#药物保守治疗
'6*

例#占

.'%.(Y

#将其分为溶栓"
SVO

手术组及药物保守治疗

组进行比较#

#

组患者在急诊期间均给予了抗血小板

药物治疗#药物保守治疗组
&

受体阻滞剂使用率高于

溶栓"
SVO

手术组#溶栓"
SVO

手术组临时起搏器安装

比例明显高于药物保守治疗组#而溶栓"
SVO

手术组

因心脏疾病病死率明显低于药物保守治疗组#差异均

有统计学意义$

!

$

&%&.

&)见表
#

)

/%'

!

不同方式就诊院前院内时间分析
!

$#$6

例

5QO

患者中#发病至就诊时间平均为 $

#'-%$-Z

$#6%6#

&

G)9

%急诊科停留时间$急诊至接受专科治疗

时间&平均为$

0'%(-Z#(%.#

&

G)9

)根据患者不同就

诊方式#分为呼叫
$#&

救护车组*外院转运组*自行就

诊组)呼叫
$#&

救护车组患者院前时间$发病至就诊

时间&最短$

!

$

&%&.

&#在急诊院内时间$急诊至接受

专科治疗时间&上#呼叫
$#&

救护车组患者与外院转

+

(6#$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*



运组患者在心电图至呼叫专科会诊及急诊停留时间

上差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&#且均小于自行就诊

组患者$

!

$

&%&.

&)而
0

组患者得到急诊首份心电图

时间差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&)见表
0

)

表
#

!!

5QO

患者治疗及不良预后情况&

)

#

Y

$'

组别
)

抗血小板药物 降脂药物 硝酸酯类
&

受体阻滞剂 临时起搏器 因心脏疾病死亡

溶栓"
SVO

手术组
.#* .#$

$

*6%-*

&

0*(

$

(.%&.

&

-$&

$

((%.&

&

#0*

$

-.%$6

&

$#

$

#%#(

&

'

$

$%$0

&

药物保守治疗组
'6* '6#

$

*6%*6

&

.0-

$

((%.&

&

.'#

$

6$%.(

&

0.0

$

.$%#0

&

&

$

&%&&

&

0.

$

.%&(

&

!

#

&%'&' $%&&# 0%&.' -%0*$ $.%(6. $-%0##

! &%--' &%0-& &%&6- &%&0( &%&&& &%&&&

表
0

!!

5QO

患者不同急诊方式院前院内时间情况分析#

/ZD

(

G)9

$

组别
)

发病至就诊时间 急诊首份心电图时间 心电图至呼叫会诊时间 急诊科停留时间

呼叫
$#&

救护车组
$00 $*-%6(Z$&&%-'

"$

6%*&Z#%-# $*%-(Z6%#6

$

#(%..Z6%-#

$

外院转运组
#'( #''%'-Z*-%''

$

6%&(Z#%.* $'%6#Z-%..

$

#.%(.Z.%'(

$

自行就诊组
6$6 00-%0.Z$-*%#. 6%-&Z$%*. -6%..Z0*%06 .'%*.Z0*%(0

L $-%0.' $%#.* ##%'.* #$%*$&

! &%&&& &%##6 &%&&& &%&&&

!!

注!与外院转运组比较#

"

!

$

&%&.

%与自行就诊组比较#

$

!

$

&%&.

'

!

讨
!!

论

!!

近年来随着广西经济快速发展#人们生活水平迅

速提高#广西地区的
5QO

发病率逐年升高'

("6

(

)

5QO

具有较高病死率'

*

(

#近年来我国已相继制定并完善了

相关指南'

."'

(

)由于各地的经济*卫生及文化水平的

不同#对
5QO

患者的诊疗也存在着不同的特点及差

异)本次调查反映了近
#

年广西地区
5QO

的临床特

点#急诊治疗情况#为进一步改善广西地区
5QO

治疗

策略提供依据)

本次调查研究表明#广西
5QO

患者以
,7M5QO

为主#患者主要为男性$

(-%-(Y

&#平均年龄$

'#%6$Z

'%##

&岁#与我国其他地区的调查研究结果相似'

$&"$$

(

)

而广西大多数
5QO

患者$

.&%6#Y

&文化程度低#在既

往病史中#吸烟史最常见#其次为高血压*高血脂*糖

尿病病史)多数患者$

-'%&'Y

&无典型胸痛症状#并

选择自行来院$

'(%$'Y

&#从胸痛症状出现到医院就

诊时间超过
'@

#有
#-%&'Y

的患者超过
#-@

就诊)

研究表明#冠状动脉如果闭塞
#&

#

0&G)9

#闭塞远端

的心肌可出现少数坏死#血流阻断
$6&G)9

时可有

'&Y

心肌出现坏死#血流阻断
0'&G)9

心肌坏死率可

达
(&Y

#

6&Y

'

$#

(

#这可能是本次调查研究发现多数

患者 伴 随 心 律 失 常 $

-.%-6Y

&及 心 功 能 改 变

$

.6%.0Y

&的影响因素之一)

$#$6

例
5QO

患者中#在急诊治疗中抗血小板药

物应用率达到了
*6%*(Y

#但降脂类药物*

&

受体阻滞

剂应用率低于全国其他发达地区#这可能与急诊救治

的特点有关'

$&"$$

(

)调查研究发现#溶栓"
SVO

手术组

病死率远低于药物保守治疗组$

!

$

&%&.

&#国内外多

项研究显示
5QO

患者常规介入治疗优于早期药物治

疗#可明显降低病死率和非致命性心肌梗死复合事件

发生率#改善患者近远期预后#且在如老年*糖尿病等

高危人群中获益更多'

$#"$-

(

#在缓解患者心绞痛症状及

进行性心肌缺血#预防疾病进展或死亡#缩短住院周

期#改善预后方面的临床价值已经得到了广泛

肯定'

$."$'

(

)

在对不同方式就诊患者的比较中#自行就诊患者

于急诊科的停留时间最长#而
5QO

患者的疗效#与患

者接受再灌注治疗有明显的时间依赖性#发病以后再

灌注治疗开始时间越早#病死率越低#推测可能与急

诊分流不够规范#不能及时发现和处理胸痛的高危患

者#部分患者胸痛症状不典型#急诊医生诊断困难等

原因有关#值得进一步深入研究和改进)以
SVO

为最

佳的处理方法#应尽量缩短就诊到球囊扩张的时间#

控制在
*&G)9

以内'

.

(

)

综上所述#广西地区
5QO

患者多为中*老年患

者#文化程度低#部分患者缺乏典型胸痛症状#发病至

就诊时间很长#常见心律失常及心功能异常#溶栓及

SVO

手术接受率低)因此#针对广西
5QO

患者的特

点#针对性地开辟新的胸痛急诊就诊模式#让
5QO

患

者能得到及时诊治是重要对策%其次#加强急诊科医

师对不典型心绞痛的诊断能力#减少
5QO

误诊及漏

诊是提高冠心病患者生存率和生活质量的重要措施)

广西地区
5QO

患者文化程度较低#对
5QO

的风险和

危害缺乏认识#这需要医疗机构和全社会的共同努

力#加强宣传#早诊断*早治疗才是改善患者近期和远

期预后的关键)
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35Ŝ ,MO35,"3̂ \R51,

#

5!\O53",̂ \7̂ S

#

R53"

+

66#$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*



3MO3̂ "S53+5NV

#

;=?C%!35VMF)<U<A8F;

I

F;B)A=<

A89=F?<=")9BDA;B9;

I

@F8

I

?=@

H

)9

I

?=);9=<K)=@?AD=;A8F8"

9?F

H

<

H

9BF8G;?9B98FG?CF;9?CED9A=)89

'

_

(

%59

>

)8C8

>H

#

#&$0

#

'-

$

$

&!

0$"0*%

'

#

( 于立鹏#杨志明
%

急性心肌梗死后缺血再灌注性心律失常

发病机制及预防的研究进展'

_

(

%

实用医学杂志#

#&$'

#

0#

$

*

&!

$.0'"$.0(%

'

0

( 吴春涛#马士新
%

重组人脑利钠肽对急性心肌梗死经皮冠

状动脉介入治疗术后心力衰竭患者心肌酶*梗死面积的

影响'

_

(

%

中国介入心脏病学杂志#

#&$'

#

#-

$

(

&!

0*-"0*(%

'

-

( 刘奕婷#王巍#时景璞
%SVO

术后急性心肌梗死患者再发

影响因素分析'

_

(

%

中国公共卫生#

#&$'

#

0#

$

-

&!

..6".'#%

'

.

( 中华医学会心血管病学分会#中华心血管病杂志编辑委

员会
%

急性非
,7

段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南'

_

(

%

中华心血管病杂志#

#&$&

#

06

$

6

&!

0.*"0('%

'

'

( 中华医学会心血管病学分会#中华心血管病杂志编辑委

员会
%

非
,7

段抬高急性冠状动脉综合征诊断和治疗指南

'

_

(

%

中华心血管病杂志#

#&$#

#

-&

$

.

&!

0.0"0'(%

'

(

( 陆兆华#叶少武#卢谦#等
%

辛伐他汀治疗非
,7

段抬高型

心肌梗死的临床分析'

_

(

%

广西医学#

#&$&

#

0#

$

.

&!

.0'"

.06%

'

6

( 王虹#林英忠#陆红梅#等
%,7

段抬高型心肌梗死患者循

环微
315"*#?

表达的研究'

_

(

%

中国危重病急救医学#

#&$$

#

#0

$

$#

&!

($6"(##%

'

*

( 高波#许红阳
%

胺碘酮联合
&

受体阻滞剂治疗急性心肌梗

死并发快速心律失常的疗效观察'

_

(

%

中西医结合心脑血

管病杂志#

#&$'

#

$-

$

6

&!

66#"66-%

'

$&

(陈飞#喻金彦#印媛君
%

急性心肌梗死的流行病学及危险

因素研究进展'

_

(

%

浙江临床医学#

#&$'

#

$6

$

$&

&!

$*.-"

$*.'%

'

$$

(郭素峡#羊镇宇#吴丁烨#等
%

无锡地区急性心肌梗死治疗

现状调查'

_

(

%

中华心血管病杂志#

#&$-

#

-#

$

-

&!

0&*"0$0%

'

$#

(陈灏珠#林果为#王吉耀
%

实用内科学'

Q

(

%$0

版
%

北京!人

民卫生出版社#

#&$0%

'

$0

(

`M3TTW+

#

R5a_

#

RM73O\5

#

;=?C%Q?9?

>

;G;9=8E

?AD=;G

H

8A?FB)?C)9E?FA=)89)9

I

?=);9=<

I

F;<;9=)9

>

K)=@

I

;F<)<=;9=<="<;

>

G;9=;C;:?=)89

$

;9B)9

>

&'

_

(

%MDF/;?F=_

#

#&&6

#

#6

$

'

&!

#*&*"#*-.%

'

$-

(

d\d3M_51

#

1̂\Q5]

#

!53VO5"!53VO5 /

#

;=?C%

SF)G?F

HI

;FAD=?9;8D<A8F89?F

H

)9=;F:;9=)89E8F?AD=;G

H

"

8A?FB)?C)9E?FA=)89

!

C89

>

"=;FG 8D=A8G;?E=;FJ?F; G;=?C

?9BBFD

>

";CD=)9

>

<=;9=)G

I

C?9=?=)89

'

_

(

%V)FAV?FB)8:?<A

O9=;F:

#

#&&6

#

$&

$

0

&!

$&0"$$&%

'

$.

(

d5N5S

#

/\+5d̂ W51

#

_\35_+5 Q

#

;=?C%+;

I

F;<"

<)89?9B?9b);=

H

?E=;F?AD=;G

H

8A?FB)?C)9E?FA=)89=F;?=;B

J

HI

F)G?F

H

SVO

'

_

(

%SN8, 9̂;

#

#&$'

#

$$

$

-

&!

;&$.#0'(%

'

$'

(

/MaQ

#

V/M1N

#

N\̂ _R

#

;=?C%MEE;A=<8EF@R1S?E"

=;FSVO89989")9:?<):;@;G8B

H

9?G)A)9?AD=;G

H

8A?FB)?C

)9E?FA=)89

I

?=);9=<K)=@C;E=@;?F=E?)CDF;

'

_

(

%5<)?9S?A_

7F8

I

Q;B

#

#&$'

#

*

$

6

&!

(*$"(*.%

$收稿日期!

#&$("$$"$.

!!

修回日期!

#&$6"&$"&(

&

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

家庭参与式护理模式对白血病患儿及家长心理状态的影响"

王东影!于洪娟

"哈尔滨医科大学附属第一医院血液内科!哈尔滨
$.&&&$

$
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摘
!

要"目的
!

探讨家庭参与式护理模式对白血病患儿及家长心理状态的影响%方法
!

选取
#&$-

年
$#

月

至
#&$'

年
$#

月于该院诊治的
6&

例白血病患儿为研究对象!按照随机数字表法分为观察组和对照组%观察组

采用家庭参与式护理模式!对照组采用常规护理%在入院干预
$

个月后比较
#

组患儿创伤后应激障碍"

S7,+

$

自评量表&儿童焦虑性情绪障碍"

,V53M+

$筛查表&儿童抑郁障碍"

+,3",V

$自评量表!以及对患儿家长
eD9

>

式焦虑"

,5,

$自评量表&

eD9

>

式抑郁"

,+,

$自评量表评分%结果
!

#

组患儿在分别接受不同护理模式
$

个月

后!观察组患儿
S7,+

&焦虑症状检出例数均低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$%观察组患儿
S7,+

量

表主观评定&反复重现体验&回避症状&警觉性增高
-

个维度评分均低于对照组"

!

$

&%&.

$%观察组患儿

,V53M+

和
+,3",V

评分均低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$%观察组患儿家长焦虑及抑郁检出例

数及
,5,

评分&

,+,

评分均低于对照组患儿家长!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$%结论
!

家庭参与式护理模式

可以有效地对患儿及其家长心理状态带来积极的影响!值得临床推广%

关键词"家庭参与式护理#

!

白血病#

!

儿童#

!

家长#

!

心理状态

中图法分类号"
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文献标志码"
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文章编号"
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白血病是一种发生于造血系统的恶性增生性疾

病#是我国儿童中发病率及病死率均最高的恶性肿

瘤'

$

(

)儿童白血病中最常见为急性白血病#急性白血

病治疗周期较长*治疗费用高#不仅患儿遭受极大身

心痛苦#其家庭也需要承受巨大压力)在治疗过程

中#患儿因疾病疼痛等产生恐惧*焦虑*悲观等不良情
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