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结肠次全切除联合升结肠
"

直肠侧侧吻合术治疗便秘患者的临床疗效

王
!

辉$

!曲建辉$

!李恒爽#

#

!韩
!

宝$

!张燕生0

"

$%

马应龙长青肛肠医院肛肠科!北京
$&&$*.

#

#%

首都医科大学朝阳医院肛肠科!

北京
$&&&-0

#

0%

北京中医药大学东方医院肛肠科!北京
$&&&(6

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨结肠次全切除联合升结肠
"

直肠侧侧吻合术治疗便秘患者的临床疗效%方法
!

#&$-

年

$

月至
#&$'

年
$#

月该院收治的
$#*

例顽固性混合型便秘患者!按不同手术方式分为观察组"

'0

例$和对照组

"

''

例$%对照组患者采用全结肠切除术联合回肠
"

直肠侧侧吻合术治疗!观察组患者使用结肠次全切除联合升

结肠
"

直肠侧侧吻合术治疗%比较
#

组患者治疗后疗效!以及排便&腹泻&营养&心理&术后并发症&术后复发率等

情况%结果
!

观察组患者术后
'

&

$#

个月肠胃生活质量"

!OfNO

$评分均高于对照组"

!

$

&%&.

$!且观察组术后

$

&

'

&

$#

个月
;̀b9;F

便秘严重度评分&

N89

>

8l<

出口梗阻评分&焦虑自评量表"

,5,

$评分均低于对照组"

!

$

&%&.

$%观察组术后
$

&

'

&

$#

个月的平均排便频次均高于对照组!观察组术后
$

&

'

&

$#

个月腹泻发生率均低于对

照组!差异均有统计学意义"

!

$

&%&.

$%除观察组术后
$#

个月外!

#

组患者术后体质量&体质量指数"

RQO

$&清

蛋白&前清蛋白均低于术前基线值!但观察组术后
'

&

$#

个月体质量&

RQO

&清蛋白&前清蛋白与对照组比较!更接

近术前基线值"

!

$

&%&.

$%观察组患者术后并发症发生率"

$-%#6Y

$低于对照组"

0(%66Y

$!观察组便秘复发率

"

$%.*Y

$低于对照组"

$.%$.Y

$!差异均有统计学意义"

!

$

&%&.

$%结论
!

结肠次全切除联合升结肠
"

直肠侧侧

吻合术治疗顽固性混合型便秘患者!可改善结肠部位慢传输和出口梗阻!减轻术后焦虑!提高术后营养!值得临

床推广与应用%

关键词"顽固性混合型便秘#

!

结肠次全切除术#

!

全结肠切除术#

!

升结肠
"

直肠侧侧吻合术

中图法分类号"

3.(-%'#

文献标志码"

5

文章编号"

$'(#"*-..

"

#&$6

$

&*"$0.("&.

!!

顽固性混合型便秘是指经内科治疗无效的顽固

性慢传输型和出口梗阻型混合便秘#该病可导致患者

结肠慢传输及出口严重梗阻#手术治疗是最有效的治

疗方案'

$"#

(

)传统全结肠切除术联合回肠
"

直肠侧侧吻

合术近期疗效较好#有效率可达
*&Y

#但远期约
#.Y

的患者易转化为顽固性便秘#且患者术后情绪不佳*

营养不良*并发症较多#远期复发率较高'

0".

(

)结肠次

全切除联合升结肠
"

直肠侧侧吻合术保留部分升结肠

和回盲部#利于患者术后储便*排便#防止结肠慢传输

及出口梗阻等生理病变#具有创口小*术后恢复快*术

后疤痕小等优点#因此适合治疗顽固性混合型便

秘'

'

(

)本研究通过分析结肠次全切除联合升结肠
"

直

肠侧侧吻合术患者的病历资料#分析该手术的临床疗

效#现报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

经本院伦理委员会许可#患者知情

并签订同意书的情况下#选择
#&$-

年
$

月至
#&$'

年

$#

月本院收治的
$#*

例顽固性混合型便秘患者为研

究对象)纳入标准!$

$

&符合罗马
+

病例诊断标准'

.

(

)

$

#

&患者便秘病程至少
0

年#临床表现为排便次数少

$

.

#

$&B

排便
$

次&#粪质坚硬#排便时间长$每次超

过
-&G)9

&#缺乏便意)$

0

&均经电子纤维结肠镜*结

+

(.0$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*



肠传输试验*排粪造影等相关检查后#确诊为顽固性

混合型便秘)按手术方式不同分为观察组和对照组#

观察组
'0

例#男
-#

例#女
#$

例#年龄
0(

#

'$

岁#平均

年龄$

-6%.Z6%*

&岁#平均病程$

.%-Z$%$

&年%对照组

''

例#男
-.

例#女
#$

例#年龄
0(

#

'$

岁#平均年龄

$

-6%(Z6%6

&岁#平均病程$

.%.Z$%'

&年)

#

组患者的

年龄*性别*病程等一般资料比较#差异无统计学意义

$

!

%

&%&.

&#具有可比性)

$%/

!

手术方法
!

$

$

&对照组患者在腹腔镜辅助下行

全结肠切除术联合回肠
"

直肠侧侧吻合手术方案#全结

肠切除范围为末端回肠至直肠$若结肠扩张明显#则

升结肠端切除&)缝合方法!运用
#*GG

管状弯头吻

合器进行回肠
"

直肠后壁端侧吻合术)$

#

&观察组患者

在腹腔镜辅助下行结肠次全切除联合升结肠
"

直肠侧

侧吻合手术方案#结肠次全切除范围!升结肠至直肠#

视结肠血管血供情况#一般选择升结肠保留约为

$.AG

#直肠保留约为
$&AG

)缝合方法!运用
#*GG

管状弯头吻合器#在直肠后壁齿状线上约
$%.AG

处

作吻合口#沿升结肠和直肠后壁端行侧吻合术)

$%'

!

观察指标

$%'%$

!

术后疗效
!

#

组患者术前#术后
$

*

'

*

$#

个月

胃肠生活质量评分$

!OfNO

&评分为
&

#

$--

分#分值越

高说明胃肠生活质量越高#健康者为
$#&

#

$0&

分'

'"(

(

)

;̀b9;F

便秘$

`V,

&评分为
&

#

0&

分#分值越

高#便秘症状越严重#健康者为
6

分及以下'

6

(

)

N89

>

8l

<

出口梗阻$

NM,

&评分为
&

#

-&

分#分值越高#出口梗

阻越严重#健康者为
$&

分及以下'

*

(

)焦虑自评量表

$

,5,

&评分为
&

#

-&

分#分值越高#焦虑症状越严重#

健康者为
&

#

$&

分)

$%'%/

!

便秘症状
!

#

组患者术后
$

*

'

*

$#

个月的排便

频次和腹泻发生率作为便秘症状改善评价指标)排

便频次以随访时患者前
$

周内排便次数为准)腹泻

发生率按照罗马
+

标准#若患者大便为糊状或水样

状#且每天排便
0

次以上#判定为腹泻'

$&

(

)

$%'%'

!

术后营养
!

#

组患者术前#术后
$

*

'

*

$#

个月

的体质量*体质量指数$

RQO

&*血清清蛋白*血清前清

蛋白作为术后营养评价指标)健康者
RQO

在
#&

#

#.

U

>

"

G

#

'

$$

(

)血 清 清 蛋 白 和 血 清 前 清 蛋 白 采 用

5V/$6&

化学免疫发光仪$德国贝尔公司&和
3T-&

生化分析仪$

7̂ ,/OR5

&检测)

$%'%1

!

术后并发症及复发率
!

统计
#

组患者术后吻

合口瘘及吻合口出血*粘连性肠梗阻*切口感染*尿潴

留等并发症发生情况)采用电话*问卷或回院复查等

不同形式对所有患者进行
$

#

#

年的随访#询问术后

病症复发情况)按照罗马
+

标准#若患者每周大便次

数小于
0

次#且排血便*不通畅#具有明显疼痛感#则

便秘症状复发)

$%1

!

统计学处理
!

采用
,S,,$*%&

统计软件对数据

进行分析#计量资料以
/ZD

表示#组间比较使用
A

检

验#计数资料以例数或百分率表示#组间比较应用
!

#

检验)

!

$

&%&.

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

#

组患者术后疗效结果比较
!

#

组患者术后
'

*

$#

个月
!OfNO

评分均高于术前#差异有统计学意义

$

!

$

&%&.

&#观察组术后
'

*

$#

个月
!OfNO

评分均高

于对照组#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)

#

组患者

术后
$

*

'

*

$#

个月
`V,

评分均低于术前#差异有统计

学意义$

!

$

&%&.

&#观察组术后
$

*

'

*

$#

个月
`V,

评

分均低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)

#

组患者术后
$

*

'

*

$#

个月
NM,

评分均低于术前#差异

有统计学意义$

!

$

&%&.

&#观察组术后
'

*

$#

个月
NM,

评分均低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)

#

组患者术后
$

*

'

*

$#

个月
,5,

评分均低于术前#差异

有统计学意义$

!

$

&%&.

&#观察组术后
$

*

'

*

$#

个月

,5,

评分均低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)见表
$

和图
$

)

表
$

!!

#

组患者术前后各评分结果比较#

/ZD

(分$

组别 时间
) !OfNO

评分
`V,

评分
NM,

评分
,5,

评分

对照组 术前
'' ('%&-Z.%-6 $*%$#Z-%0$ #$%66Z-%6( 0$%&(Z0%.'

观察组
'0 (.%..Z-%.- #&%$#Z-%(6 #$%(0Z-%*$ 0$%(-Z0%(6

A

"

! &%.0(

"

&%&60 &%&#&

"

&%&*$ &%$(-

"

&%&'' &%$-6

"

&%&6-

对照组 术后
$

个月
'' -.%*#Z#%##' 6%00Z#%.$

"

$-%$#Z#%$*

"

#*%0-Z-%&$

"

观察组
'0 -.%.0Z#%#6 (%'.Z#%'(

"

$-%$-Z#%##

"

#(%.*Z0%#$

"

A

"

! &%*($

"

&%$&# -%---

"

&%&&0 &%&.#

"

&%&*$

0%$(6

"

&%&&0

"

对照组 术后
'

个月
'' 6-%(#Z0%#$

"

6%6-Z#%$.

"

$-%0#Z#%#*

"

#(%$.Z0%.6

"

观察组
'0 *(%&$Z#%*6

"

.%-6Z#%#.

"

$$%#$Z$%*6

"

#.%.$Z0%&$

"

A

"

! #0%$#-

"

&%&&& (%'0

"

&%&&$ (%*-0

"

&%&&-

-%#6-

"

&%&&&

"

对照组 术后
$#

个月
'' $&*%#.Z$$%6#

"

(%#.Z$%0.

"

$0%#$Z#%$*

"

#&%.$Z#%6.

"

观察组
'0 $##%#'Z$0%$#

"

-%$.Z#%$.

"

6%($Z$%'0

"

$.%.-Z0%&$

"

A

"

! .%6-0

"

&%&&& 6%(#&

"

&%&&0 .%6'#

"

&%&&'

#%6$.

"

&%&&.

"

!!

注!与术前比较#

"

!

$

&%&.

+

6.0$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*



!!

注 !为使折线图更直观#

!OfNO

评分数值作
$&"$

处理

图
$

!!

#

组患者术前后各评分变化折线图

/%/

!

#

组患者便秘症状改善结果比较
!

观察组患者

术后
'

*

$#

个月平均排便频次均高于对照组#差异有

统计学意义$

!

$

&%&.

&)观察组术后
$

*

'

*

$#

个月平

均排便频次与健康者相当%对照组术后
$

*

'

*

$#

个月

中除术后
$

个月内较正常外#术后
'

*

$#

个月均有轻

微便秘)观察组术后
$

*

'

*

$#

个月腹泻发生率均低于

对照组#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&%

#

组术后
$

个

月内腹泻发生率均较高#但术后
'

*

$#

个月观察组腹

泻发生率大幅度降低#术后
$#

个月仅
0

例发生腹泻#

而对照组术后
'

*

$#

个月腹泻发生率虽降低#但仍保

持较高的水平#术后
$#

个月有
$0

例患者发生腹泻)

见表
#

)

表
#

!!

#

组患者排便及腹泻发生率结果比较

组别 时间
)

排便频次

$

/ZD

#次"周&

腹泻发生率

'

)

$

Y

&(

对照组 术后
$

个月
'' 6%$#Z$%6$ -.

$

'6%$6

&

观察组
'0 '%&#Z#%#. #(

$

-#%6'

&

A

"

!

#

$

!

&

0%'.&

$

&%&'#

&

(%06'

$

&%&&0

&

对照组 术后
'

个月
'' -%#&Z$%#$ #-

$

0'%0(

&

观察组
'0 (%&-Z#%$$ 6

$

$#%(&

&

A

"

!

#

$

!

&

6%6*&

$

&%&&$

&

6%-.$

$

&%&&$

&

对照组 术后
$#

个月
'' 0%0(Z$%0# $0

$

$*%(&

&

观察组
'0 (%#'Z$%'. 0

$

-%('

&

A

"

!

#

$

!

&

$.%&#'

$

&%&&&

&

.%0$-

$

&%&&0

&

/%'

!

#

组患者术后营养状况比较
!

除观察组术后
$#

个月外#

#

组患者术后体质量*

RQO

*清蛋白*前清蛋白

均低于术前#观察组术后
'

*

$#

个月体质量*

RQO

*清

蛋白*前清蛋白比对照组更接近正常值#差异有统计

学意义$

!

$

&%&.

&)见表
0

)

表
0

!!

#

组患者术后营养状况比较#

/ZD

$

组别 时间
)

体质量$

U

>

&

RQO

$

U

>

"

G

#

& 清蛋白$

>

"

N

& 前清蛋白$

>

"

N

&

对照组 术前
'' .6%-$Z6%#6 ##%#$Z#%66 -*%&6Z#%$- 0'*%-$Z#-%--

观察组
'0 .6%#6Z6%'# ##%&0Z#%'( -6%-$Z0%$# 0(&%(#Z##%-$

A

"

! &%&66

"

&%$#- &%0'6

"

&%$&* $%-#(

"

&%&6* &%-##

"

&%&6*

对照组 术后
$

个月
'' .&%##Z6%$$

"

$(%6#Z#%$(

"

06%#(Z-%$6

"

#.*%&6Z#$%$$

"

观察组
'0 .0%$#Z6%6-

"

#&%60Z#%0#

"

--%$$Z0%0*

"

#*&%$6Z#0%(6

"

A

"

! $%*-#

"

&%&-# (%'$-

"

&%&$6 *%(-(

"

&%&&* (%6'-

"

&%&&0

对照组 术后
'

个月
'' .#%*#Z(%##

"

$6%##Z#%(.

"

-$%-.Z-%&$

"

0&.%#(Z$*%-$

"

观察组
'0 .'%(#Z6%$$

"

##%&#Z0%&6

"

-(%*-Z0%..

"

0.6%*0Z$$%.0

"

A

"

! #%6$-

"

&%&&$ (%0**

"

&%&&0 *%$('

"

&%&&& $6%*((

"

&%&&$

对照组 术后
$#

个月
'' .-%#$Z*%$$

"

$*%($Z#%-$

"

-$%#$Z0%$$

"

0&-%0.Z#&%-#

"

观察组
'0 .6%-$Z6%-# ##%##Z#%66

"

-(%'-Z0%#$ 0'.%6-Z$6%*-

A

"

! #%($'

"

&%&&$ .%0(6

"

&%&&0 $$%...

"

&%&&0 $(%($$

"

&%&&-

!!

注!与术前比较#

"

!

$

&%&.

/%1

!

#

组患者术后并发症发生率及复发率结果比

较
!

观察组术后发生并发症
*

例#其中吻合口瘘
#

例#吻合口出血
0

例#粘连性肠梗阻
#

例#切口感染
#

例)对照组术后发生并发症
#.

例#其中吻合口瘘
6

例#吻合口出血
'

例#粘连性肠梗阻
.

例#切口感染
-

例#尿潴留
0

例#其中
$

例发生吻合口瘘同时也发生

吻合口出血)观察组并发症发生率$

$-%#6Y

&低于对

照组$

0(%66Y

&#差异有统计学意义$

!

#

26%&'6

#

!

$

&%&.

&)观察组患者便秘复发
$

例#对照组
$&

例#观

察组复发率$

$%.*Y

&低于对照组$

$.%$.Y

&#差异有

统计学意义$

!

#

2.%*'-

#

!

$

&%&.

&)

'

!

讨
!!

论

!!

发现顽固性便秘患者存在严重的结肠神经节缺

失或变性#且影像学检查技术的应用也证实其存在结

肠冗长与动力障碍'

$#"$0

(

)因此#手术清除肠神经节缺

失*冗长*动力障碍的结肠部分成为治疗顽固性便秘

的最有效方式#常用术式主要有全结肠切除联合回肠
"

直肠吻合术或盲肠直肠吻合术#以及结肠节段性切除

术等'

$-

(

)其中全结肠切除联合回肠
"

直肠吻合术应用

最广泛#是治疗慢传输型便秘的最常用术式'

$.

(

)有研

+

*.0$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*



究报道全结肠切除术式的近期治疗有效率约为
*&Y

#

但术后远期约
#.Y

的患者极易转化为顽固性便

秘'

$'

(

)还有研究表明全结肠切除术式极易导致患者

营养不良*并发症较多*复发率较高等现象'

$("$*

(

)因

此#寻求能规避全结肠切除术式弊端的手术方案#成

为顽固性混合型便秘治疗的研究热点)

结肠次全切除联合升结肠
"

直肠侧侧吻合术$俗称

金陵术&将患者结肠大部切除#从而有效纠正患者结

肠部位因慢传输而产生的病理改变'

#&

(

)同时该术式

保留部分升结肠和回盲部利于患者术后储便的基础

上#将直肠后壁做拉直处理#并行直肠与升结肠侧侧

吻合#充分利用回结肠系膜的拉力作用将患者盆底悬

吊和固定#纠正出口梗阻的病理改变#符合治疗顽固

性混合型便秘'

#$

(

)本研究结果表明#观察组患者术后

$

*

'

*

$#

个月肠胃功能
!OfNO

评分均高于对照组$

!

$

&%&.

&#且观察组术后
$

*

'

*

$#

个月
;̀b9;F

评分*

NM,

评分*

,5,

评分均低于对照组$

!

$

&%&.

&)提示

结肠次全切除联合升结肠
"

直肠侧侧吻合术在治疗顽

固性混合型便秘中疗效确切#可明显改善患者肠胃生

活质量和焦虑情绪#纠正结肠部位因慢传输而产生的

便秘症状和出口梗阻症状#与姜军等'

##

(研究结果基本

吻合)

#

组患者术后体质量*

RQO

*清蛋白*前清蛋白

均低于术前#但观察组患者术后各指标比对照组更接

近正常值#差异均有统计学意义$

!

$

&%&.

&)说明结

肠次全切除联合升结肠
"

直肠侧侧吻合术治疗顽固性

混合型便秘后#患者营养不良状况明显改善)观察组

术后并发症发生率$

$-%#6Y

&低于对照组$

0(%66Y

&#

观察组便秘复发率$

$%.*Y

&低于对照组$

$.%$.Y

&#

差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)提示结肠次全切除联

合升结肠
"

直肠侧侧吻合术有较低的并发症发生率和

复发率#是一种顽固性混合型便秘治疗的可行手术

方案)

综上所述#结肠次全切除联合升结肠
"

直肠侧侧吻

合术治疗顽固性混合型便秘#可有效改善患者结肠部

位慢传输和出口梗阻而产生的病理改变#减轻术后焦

虑情绪#提高术后营养#改善术后肠胃生活质量#且相

对于全结肠切除术治疗方案具有较低的并发症发生

率和复发率#是一种顽固性混合型治疗便秘的可行性

手术方案)
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刘汉臣$
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涛#

#
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$%

开滦总医院林西医院神经内科!河北唐山
&'0$&0

#

#%

华北理工大学附属医院急诊科!河北唐山
&'0&&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨先兆症状对偏头痛患者脑白质病变及认知水平的影响%方法
!

选取
#&$0

年
-

月至

#&$'

年
$&

月开滦总医院林西医院接受治疗的
$&&

例偏头痛患者作为偏头痛组!按其发病前是否有先兆症状将

其中
-6

例具有先兆症状的偏头痛患者作为先兆症状组!其余
.#

例无先兆症状患者作为无先兆症状组%同时

在社区招募
$&&

例健康居民作为健康对照组%对所有研究对象的磁共振成像"

Q3O

$检查!错误信念任务结果

及心理理论图片任务"

7̂ Q"S,7

$结果和治疗前后生活质量"

!f̂ NO"(-

$评分进行比较%结果
!

偏头痛组患者

脑白质病变例数多于健康对照组!先兆症状组患者脑白质病变例数多于无先兆症状组"

!

$

&%&.

$#偏头痛组出

现错误
.6

例!高于健康对照组"

$$

例$"

!

$

&%&.

$!先兆症状组出错例数
-#

例!高于无先兆症状组"

$'

例$"

!

$

&%&.

$#偏头痛组
7̂ Q"S,7

得分低于健康对照组!先兆症状组
7̂ Q"S,7

得分较无先兆症状组低"

!

$

&%&.

$#

先兆症状组和无先兆症状组接受治疗前
!f̂ NO"(-

评分差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$!且治疗后
#

组
!f̂ NO"

(-

评分均有提升"

!

$

&%&.

$%结论
!

偏头痛患者存在脑白质病变及认知障碍!严重影响患者生活质量!及时发

现先兆症状是临床治疗偏头痛的关键%

关键词"先兆症状 #

!

偏头痛#

!

脑白质病变#

!

认知水平

中图法分类号"

3(-(%#

文献标志码"

5

文章编号"

$'(#"*-..

"

#&$6

$

&*"$0'$"&0

!!

有调查显示#我国有头痛经历的人群占总人口数

的
.*Y

#

(.Y

#表明头痛是影响健康的常见疾病#其

中偏头痛是一种伴有恶心*惧光*惧声及呕吐的头痛#

属于常见的原发性脑功能疾病'

$"0

(

)目前
`/^

已将

偏头痛列入致残率最高的慢性疾病#偏头痛分为有先

兆症状和无先兆症状)患者患病期间身体状况比健

康者明显下降#严重影响生活质量#同时也给患者家

属及社会带来负担'

-

(

)无先兆症状的偏头痛患者发

病突然#所以对疾病发生前的辨别是偏头痛患者预防

的关键'

.

(

)本研究探讨了先兆症状对偏头痛患者脑

白质病变及认知水平的影响#为临床辨别提供参考意

见)现报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取
#&$0

年
-

月至
#&$'

年
$&

月开

滦总医院林西医院接受治疗的
$&&

例偏头痛患者作

为偏头痛组#按其发病前是否具有先兆症状将其中
-6

例具有先兆症状的偏头痛患者作为先兆症状组#其余

.#

例无先兆症状的偏头痛患者作为无先兆症状组)

同时在社区招募
$&&

例健康居民作为健康对照组)

偏头痛组中男
-0

例#女
.(

例#平均年龄$

-#%.(Z

$#%-$

&岁#平均病程$

&%.-Z#%#-

&年%健康对照组男

0(

例#女
'0

例#平均年龄$

-.%&*Z$0%##

&岁)纳入标

准'

'

(

!$

$

&所有患者皆为首次患有偏头痛#且符合偏头

痛诊断标准)$

#

&非妊娠期女性)$

0

&除偏头痛外无

其他影响本研究的疾病)$

-

&家属知情并签署知情同

意书)

$%/

!

方法

$%/%$

!

研究方法
!

$

$

&病变研究!所有研究对象
$6

!

&&

至次日
'

!

&&

采用飞利浦
5A@):;0%&

磁共振#

0%&

聚源磁共振进行磁共振成像$

Q3O

&检查'

(

(

)$

#

&认知

水平研究!

1

#

组研究对象实施错误信念任务#由主考

官念出题目后要求被测试者在一定时间内给出相应

的答案#主考官将其答案做好记录#测试完毕将答案

进行判断#分别整理正确率'

6

(

)

2

执行心理理论图片

任务$

7̂ Q"S,7

&#分
0

个场景*

'

个故事#考核之前将

组成故事的几张图片的顺序打乱#要求被测试者根据

自己的逻辑思维将图片进行排序组成一个完整的故

事'

6

(

)最后将答案与原来故事的发展情况进行对比#

并给出相应的分值#满分
$&&

分)

$%/%/

!

评价方法
!

根据
Q3O

检查结果显示的脑白

质
7$̀ O

*

7#̀ O

*

7#TN5O3

信号#判断是否发生脑白

质病变)错误信念任务是根据所有研究对象的答案

正确率#对比其判读能力)心理理论图片任务为比较

研究对象能否将图片进行排序#组成一个完整故事而

判断其推理能力#最终综合
#

项任务结果确定其认知

水平)偏头痛组患者治疗前后生活质量评价#治疗前

+

$'0$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*


