
地为患者及其家属普及透析知识#让他们充分了解手

术很有必要#患者及家属了解手术相关知识后#不仅

缓解了他们紧张不安的心理#还能让他们向更多人宣

传#也有利于提高手术的治疗成功率'

*

(

)$

0

&满足患

者的亲情需求)血液透析患者透析过程中极有可能

出现寂寞*紧张*焦虑*不安的情绪#这些源于他们对

陌生环境的戒备及遭受病痛后的低落心情#护理人员

应对其进行适度关怀#以积极热情的态度去鼓舞*支

持他们#设身处地理解他们#患者的亲人尽可能地在

透析前后一直陪伴患者#关爱他们#让患者时刻感受

到来自医护人员及家人的关爱'

$&"$$

(

)本研究中#

#

组

患者护理管理前
f̂ N

评分比较#差异无统计学意义

$

!

%

&%&.

&%观察组护理管理后
f̂ N

评分均明显高

于对照组#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)出现这种

现象的原因在于维持性控制护理的宣传工作完成情

况较好#患者的不安情绪得到及时缓解#治疗信心得

到提高#病情改善优于常规护理)

综上所述#血透透析患者采用责任个体化护理模

式效果理想#有助于改善患者生活质量#值得临床推

广应用)
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行游离皮瓣重建术的颌面部恶性肿瘤患者

输血影响因素的
N8

>

)<)=)A

回归分析

赵莉$

!王秀菊$

#

!梁志清$

!王建广#

"中山大学孙逸仙纪念医院(

$%

输血科#

#%

口腔颌面外科!广州
.$&$#&

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨行游离皮瓣重建术的颌面部恶性肿瘤患者围术期输血的危险因素%方法
!

对因口腔颌

面部恶性肿瘤在该院口腔颌面外科住院并实施游离皮瓣重建术的
6**

例患者的临床资料进行回顾性分析!并

根据围术期输血情况将患者分为输血组和未输血组!对
#

组患者的性别&年龄&体质量指数"

RQO

$&是否合并重

大基础疾病&肿瘤
7

分期&

1

分期&术前是否进行放化疗&

5,5

分级&术前血红蛋白水平&游离皮瓣是否包含骨

瓣等相关因素进行
!

# 检验分析%结果
!

6**

例患者中有
006

例患者围术期进行输血!总体输血率为
0(%'&Y

%

输血组在不同
RQO

&基础疾病&

7

分期&

1

分期&术前放化疗&

5,5

分级&术前血红蛋白&游离皮瓣种类中所占比

例与未输血组比较!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$%结论
!

术前
RQO

$

$6%.U

>

'

G

#

&术前合并重大基础疾病&肿

瘤
7

分期为
0

#

-

期&

1

分期
%

&

期&术前进行放疗或化疗&

5,5

分级
%(

级&术前血红蛋白水平偏低及游离皮

瓣包含骨瓣等患者输血概率明显增加!术前应尽早干预%

关键词"游离皮瓣重建术#

!

颌面部恶性肿瘤#

!

输血

中图法分类号"

3(0*%6$

文献标志码"

5

文章编号"

$'(#"*-..

"

#&$6

$

&*"$0$-"&-

!!

输血对于手术患者围术期出血是最行之有效的

治疗方法#但是由于血液传播疾病及输血不良反应的

威胁#加上近年来血液供应的持续紧张#临床合理用

血的重要性和紧迫性正逐步受到临床医生#尤其是手

+

-$0$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*



术科室医生的重视)口腔颌面部组织血供丰富#术中

出血量大#且难以控制#手术风险很高'

$"0

(

#是临床上

出血较多的一类手术#文献报道有
$#Y

#

6-Y

的患者

需要输血'

-

(

#尤其是对于患头面部恶性肿瘤#且需进

行游离皮瓣重建的患者)本研究对
#&&'

年
$&

月至

#&$'

年
$&

月因口腔颌面部恶性肿瘤在本院口腔颌面

外科住院并实施游离皮瓣重建术的
6**

例患者进行

回顾性分析#探讨拟行游离皮瓣重建术的颌面部恶性

肿瘤患者围术期输血的高危因素#旨在确定围术期输

血的高危患者#以便提前对其进行干预#以减少围术

期异体血的输注#从而减少输血不良反应及并发症的

发生)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

#&&'

年
$&

月至
#&$'

年
$&

月在本

院口腔颌面外科住院并接受手术的患者
6**

例)入

选标准!$

$

&口腔颌面部原发恶性肿瘤%$

#

&初诊病例%

$

0

&年龄
'

$'

岁%$

-

&实施游离皮瓣重建术)

6**

例入

选患者中#男
'&(

例$

'(%.#Y

&#女
#*#

例$

0#%-6Y

&%

年龄
$'

#

*&

岁#平均$

.-%6(Z$0%$$

&岁%体质量指数

$

RQO

&为
$$%0*

#

06%#&U

>

"

G

#

#平均为$

#$%**Z

0%6.

&

U

>

"

G

#

)肿瘤原发部位及皮瓣来源部位#见

表
$

*

#

)

表
$

!!

肿瘤原发部位情况&

)

#

Y

$'

原发部位 例数及构成比

舌癌
0(#

$

-$%06

&

牙龈癌
*.

$

$&%.(

&

口底癌
6*

$

*%*&

&

颊癌
6*

$

*%*&

&

颌部癌
(6

$

6%'6

&

口咽癌
'0

$

(%&$

&

颚癌
--

$

-%6*

&

颌面部皮肤癌
$6

$

#%&&

&

唾液腺癌
$'

$

$%(6

&

唇癌
*

$

$%&&

&

其他
#'

$

#%6*

&

$%/

!

方法

$%/%$

!

收集基本资料
!

收集患者相关基本资料包

括!年龄#性别#

RQO

$

$

$6%.&U

>

"

G

# 为偏低&#存在重

大基础疾病$包括术前合并严重高血压*冠心病*糖尿

病*脑血管意外*慢性支气管炎*肺气肿&#原发病灶部

位#术前是否进行放疗或化疗#术前血红蛋白水平$男

性
$

$0&

>

"

N

*女性
$

$#&

>

"

N

为偏低&#游离皮瓣部

位#游离皮瓣是否包含骨瓣)

$%/%/

!

围术期输血
!

仅统计术前
#-@

或术中*术后

#-@

内输注红细胞悬液病例#所输注红细胞悬液均为

广州市血液中心提供的合格血液)

$%'

!

统计学处理
!

采用
,S,,$*%&

统计软件进行数

据处理及统计分析)呈正态分布的计量资料以
/ZD

表示#组间比较采用
A

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

/%$

!

输血患者所占构成比
!

6**

例患者中#输血患者

006

例#占
0(%'&Y

)

/%/

!

输血组与未输血组各项参数比较
!

输血组在不

同
RQO

*基础疾病*

7

分期*

1

分期*术前放化疗*

5,5

分级*术前血红蛋白*游离皮瓣种类中所占比例与未

输血组比较#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)见表
0

)

表
#

!!

皮瓣来源部位情况&

)

#

Y

$'

皮瓣部位 例数及构成比
!

颏下岛状肌瓣
#'6

$

#*%6$

&

胸大肌瓣
#$6

$

#-%#.

&

锁骨上肌瓣
$00

$

$-%(*

&

斜方肌瓣
6&

$

6%*&

&

四肢肌皮瓣
-*

$

.%-.

&

腓骨瓣
0-

$

0%(6

&

邻近皮肤肌瓣
0&

$

0%0-

&

面动脉岛状肌皮瓣
#.

$

#%(6

&

胸锁乳突肌瓣
##

$

#%-.

&

胸大肌肋骨复合瓣
$0

$

$%-.

&

腹部肌皮瓣
*

$

$%&&

&

斜方肌肩胛骨复合瓣
'

$

&%'(

&

颈阔肌皮瓣
.

$

&%.'

&

胸锁乳突肌锁骨复合瓣
-

$

&%--

&

髂骨瓣
0

$

&%00

&

表
0

!!

输血组与未输血组各项参数&

)

#

Y

$'

术前因素 输血组 未输血组 合计
!

!

#

!

性别

!

男
#0-

$

06%..

&

0(0

$

'$%-.

&

'&(

$

'(%.#

&

&%(# &%-#

!

女
$&-

$

0.%'#

&

$66

$

'-%06

&

#*#

$

0#%-6

&

年龄$岁&

!$

'& #&-

$

0'%.'

&

0.-

$

'0%--

&

..6

$

'#%&(

&

&%'6 &%-$

!'

'& $0-

$

0*%0&

&

#&(

$

'&%(&

&

0-$

$

0(%*0

&

RQO

$

U

>

"

G

#

&

!$

$6%.& *#

$

-*%-'

&

*-

$

.&%.-

&

$6'

$

#&%'*

&

$-%&(# &%&&

!'

$6%.& #-'

$

0-%.&

&

-'(

$

'.%.&

&

($0

$

(*%0$

&

基础疾病

!

无
$&$

$

-(%#&

&

$$0

$

.#%6&

&

#$-

$

#0%6&

&

$$%&0& &%&$

!

有
#0(

$

0-%'&

&

--6

$

'.%-&

&

'6.

$

('%#&

&

7

分期

!

7$

#

# #(

$

*%(.

&

#.&

$

*&%#.

&

#((

$

0&%6$

&

$0#%0' &%&&

!

70

#

- 0$$

$

.&%&&

&

0$$

$

.&%&&

&

'##

$

'*%$*

&

+

.$0$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*



续表
0

!!

输血组与未输血组各项参数&

)

#

Y

$'

术前因素 输血组 未输血组 合计
!

#

!

1

分期

!

1& $#*

$

#0%-$

&

-##

$

('%.*

&

..$

$

'$%#*

&

$##%&6 &%&&

!

1$

#

0 #&*

$

'&%&'

&

$0*

$

0*%*-

&

0-6

$

06%($

&

术前放化疗

!

无
0$

$

.6%-*

&

##

$

-$%.$

&

.0

$

.%*&

&

!

有
0&(

$

0'%#*

&

.0*

$

'0%($

&

6-'

$

*-%$&

&

$&%-6 &%&&

5,5

分级

!*#(

#$#

$

00%0*

&

-#0

$

''%'$

&

'0.

$

(&%'0

&

$'%0. &%&&

!+#.

$#'

$

-(%(#

&

$06

$

.#%#(

&

#'-

$

#*%0(

&

术前血红蛋白

!

偏低
$.0

$

.0%'6

&

$0#

$

-'%0#

&

#6.

$

0$%(&

&

-'%&0 &%&&

!

正常
$6.

$

0&%$0

&

-#*

$

'*%6(

&

'$-

$

'6%0&

&

游离皮瓣种类

!

不含骨瓣
0&$

$

0.%66

&

.06

$

'-%$#

&

60*

$

*0%00

&

$.%6(.&%&&

!

含骨瓣
0(

$

'$%'(

&

#0

$

06%00

&

'&

$

'%'(

&

'

!

讨
!!

论

!!

输血治疗是口腔颌面部手术常用的治疗方式#而

口腔颌面部恶性肿瘤切除皮瓣修复术创伤及手术范

围大#出血多#输血可能性更大'

.

(

)本研究中
6**

例

患者输血率为
0(%'&Y

#与国外一些进行头颈部游离

皮瓣重建术研究文献报道的输血率
#&Y

#

#.Y

相比

略高'

."'

(

)可能由于不同种类肿瘤的发生部位不同#

临床医生采用的输血标准也不同#因此不同文献报道

的输血率相差较大)

本研究中#通过对入选病例的术前相关因素与围

术期输血情况进行统计分析发现#造成患者围术期输

血率明显升高的影响因素包括术前
RQO

$

$6%.U

>

"

G

#

*术前合并重大基础疾病*肿瘤
7

分期为
0

#

-

期*

1

分期
%

&

期*术前进行放疗或化疗*

5,5

分级
%(

级*术前血红蛋白水平偏低及游离皮瓣包含骨瓣等#

这与国外一些研究结果基本一致)

,/5/

等'

.

(对

.6.

例头颈部恶性肿瘤进行游离皮瓣重建术的病例进

行回顾性分析发现#患者性别*

RQO

*

7

分期*

1

分期*

术前血红蛋白水平*游离皮瓣种类*

dTVO

指数等与围

术期输血相关#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)在

d3\SS

等'

'

(的研究也得到了相似的结论)

分析上述因素造成患者输血率升高的原因可能

包括!$

$

&患者术前
RQO

偏低#可能是口腔颌面部肿

瘤的患者由于原发病灶的关系#在术前经口腔摄入食

物减少#从而导致患者营养不良#增加了患者围术期

输血的风险%$

#

&术前合并高血压*冠心病*糖尿病*脑

血管意外*慢性支气管炎*肺气肿等基础疾病的患者

或者
5,5

分级较高的患者#由于心肺功能相对比较

差#对缺氧的耐受能力低#对机体血红蛋白水平要求

较高#手术医生在手术过程中考虑到这方面的因素也

会适当放宽输血的标准#这部分患者仅在出现轻度贫

血时就会要求输血%$

0

&肿瘤晚期的患者手术范围扩

大#创伤面积广#术中失血量明显增加#导致患者输血

量增加%$

-

&术前进行放化疗的患者#由于放化疗可能

影响患者的造血功能#使患者术前血红蛋白偏低#为

增加手术耐受性#临床医生多选择术前或术中输血来

升高血红蛋白%$

.

&游离皮瓣中包含骨瓣的患者是由

于切除侵犯骨头的肿瘤组织时本身出血量大#另外骨

瓣取材时出血量也较单纯肌皮瓣取材的转移组织量

大#切除范围广#颌面部骨质血运丰富#止血困难#输

血率升高'

(

(

)

输血治疗是手术患者重要的支持治疗手段#但有

研究表明#手术患者围术期的输血量及输血次数同患

者术后感染的严重程度呈正相关'

6

(

)同时围术期输

血与肿瘤的复发与存活率密切相关'

*

(

)

V/5\

等'

$&

(

的研究认为#输血对头颈部肿瘤的预后有不良影响#

可以导致肿瘤复发率升高和总生存率下降)因此#应

该在术前对手术患者的输血风险进行评估#尽量减少

围术期异体血液的输注#不仅可以有效减少术后感染

及肿瘤复发的发生率#也更有利于合理分配有限的血

液资源)

对具有输血高危因素的患者#尤其是肿瘤患者应

当在术前进行适当的干预#如选择贮存式自体输血*

改进手术方式*术前补充造血原料*应用促红细胞生

成素等多种血液保护措施#自体输血安全性高#可以

最大限度地避免经输血传播疾病和其他血源性致病

原交叉感染的危险%其次可以预防免疫抑制#减少肿

瘤患者因输血引起免疫抑制而导致肿瘤复发的风险%

并且术前实施采血#能刺激骨髓造血干细胞分化#增

加红细胞生成#稀释式自体输血可以降低患者的血液

黏稠度并改善微循环#取得组织的最佳送氧效果'

$$

(

)

本研究仅粗略地筛选出几个围术期输血的危险

因素#对于临床的指导作用比较有限#因此需进一步

进行多因素分析#筛选出输血相关的独立危险因素#

建立围术期输血预测模型#以便更好地指导临床医生

更加科学*合理地用血)
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达英
"0.

联合红蓝光治疗中%重度痤疮的疗效观察

谢红霞!马玉昕!刘秀萍!齐艳宁

"白求恩国际和平医院皮肤科!石家庄
&.&&&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨达英
"0.

联合红蓝光治疗中&重度痤疮的疗效%方法
!

选择
#&$.

年
(

月至
#&$'

年
(

月

该院收治的中&重度痤疮女性患者
6-

例!按随机数字表法分为
#

组!每组
-#

例%对照组单用红蓝光治疗!观察

组联合达英
"0.

治疗%观察
#

组临床症状与激素水平改善情况!比较其临床治疗效果及不良反应发生率%

结果
!

治疗前!观察组粉刺&丘疹等数目与对照组相比!差异无统计学意义"

!

%

&%&.

$#治疗
6

周后!观察组粉

刺&丘疹等数目均明显少于对照组!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$#治疗前!

#

组血清睾酮"

7

$与雌二醇"

M

#

$水平

相近!差异无统计学意义"

!

%

&%&.

$#治疗后!观察组血清
7

水平明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$#而观察组血清
M

#

水平与对照组相比!差异无统计学意义"

!

%

&%&.

$#观察组临床治疗总有效率

"

*#%6'Y

$明显高于对照组"

('%$*Y

$!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$#观察组不良反应发生率"

$'%''Y

$与对照

组"

$-%#6Y

$相比!差异无统计学意义"

!

%

&%&.

$%结论
!

达英
"0.

联合红蓝光治疗中&重度痤疮患者!可明显加

快粉刺等症状消失!调节患者体内激素水平!提高临床疗效!进而改善患者面部美观度!值得推广应用%

关键词"痤疮#

!

红蓝光#

!

达英
"0.

#

!

激素

中图法分类号"

3(.$%&.

文献标志码"

5

文章编号"

$'(#"*-..

"

#&$6

$

&*"$0$("&0

!!

痤疮主要由皮脂分泌过多*毛囊皮脂腺导管受

阻*炎性反应及痤疮丙酸杆菌感染所致#进入青春期

后#人体内睾酮等雄激素水平迅速升高#加快皮脂腺

发育#同时促进大量皮脂产生)毛囊皮脂腺导管角化

异常可引起导管堵塞#阻碍皮脂排出'

$

(

#毛囊中大量

繁殖痤疮丙酸杆菌等微生物#进而产生脂酶#将皮脂

分解成游离脂肪酸#并趋化炎性介质与细胞因子#最

终导致炎性反应加重'

#

(

)调查发现#

6.Y

的青少年曾

受累痤疮#因痤疮多发于面部#严重者可出现脓疱*结

节#甚至继发感染#若未正确处理#可造成永久性皮肤

瘢痕#尤其是对女性而言#严重影响外观形象'

0

(

)光

疗法是治疗痤疮的物理方法之一#通过光的辐射作

用#杀死细菌#抑制皮脂腺分泌)目前#光疗法作为新

型的治疗方法已备受临床关注#同时由于高水平雄性

激素在痤疮发生机制中具有重要作用#本研究在光疗

法基础上联合抗雄性激素药物治疗#旨在进一步增强

临床疗效#消除痤疮对患者外观形象造成的影响)现

报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择
#&$.

年
(

月至
#&$'

年
(

月本

院收治的中*重度痤疮女性患者
6-

例#纳入标准!$

$

&

入选患者均为女性#根据,

5A9;+)?

>

98<)<?9B7F;?="

G;9=

-判定'

-

(

#符合痤疮诊断标准%$

#

&临床症状#面

部*胸背部可见较多粉刺*囊肿*脓疱*炎性丘疹*结

节*瘢痕等%$

0

&治疗前
0&B

内未服用或外用维
5

酸

类*抗菌药物及中药等药物治疗痤疮%$

-

&非妊娠或哺

乳期女性%$

.

&近期无生育要求者%$

'

&入选患者均自

愿参与本研究#并签署知情同意书)排除标准!$

$

&无

法按照规定接受治疗#或临床资料不全#难以对疗效

及安全性进行有效判断%$

#

&存在光敏性皮肤疾病%

+

($0$

+
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