
常#患者性别不同血脂水平也存在差异#老年女性急

性心肌梗死患者
)>

+

)W

和
'\'$>

水平会明显高于

男性#尤其是
$

F-

$

F;

岁年龄段患者#患者血脂异常

与冠状动脉粥样硬化程度存在一定关系#单支病变女

性会出现
)W

增加#而多支病变女性会出现
)>

和

'\'$>

水平增加(
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拉米夫定联合恩替卡韦对乙型肝炎患者肝功能

及
)H&

)

)H+

类细胞因子的影响

王
!

磊!赵
!

鹏

湖北省潜江市中心医院感染科!湖北潜江
G%%&--

!!

摘
!

要"目的
!

探讨拉米夫定联合恩替卡韦对乙型肝炎$乙肝%患者肝功能及
)H&

(

)H+

类细胞因子的影

响&方法
!

选取
+-&F

年
&&

月至
+-&C

年
&&

月在该院治疗的
CG

例乙肝患者!按照随机数字表法分为对照组和

研究组!每组
G+

例&其中对照组的患者采用拉米夫定单药治疗的方法!对研究组患者采用拉米夫定联合恩替

卡韦治疗!分析两组患者的治疗效果'肝功能变化以及
[A?$

4

'

['$+

'

['$.

'

['$&-

类细胞因子和
@VU$\?(

的变

化&结果
!

研究组患者的治疗效果明显优于对照组患者$

$

%

-,-E

%&研究组患者在治疗后肝功能)丙氨酸氨基

转移酶$

(')

%'天门冬氨酸氨基转移酶$

(*)

%'总胆红素$

)V['

%*改善明显优于对照组患者$

$

%

-,-E

%&治疗

前后两组患者细胞因子均发生变化!研究组患者治疗后
[A?$

4

'

['$+

水平升高!明显优于对照组患者$

$

%

-,-E

%#研究组患者
['$.

'

['$&-

水平和
@VU$\?(

降低!降低幅度明显大于对照组$

$

%

-,-E

%&结论
!

临床上!

在乙肝患者进行治疗时!采用拉米夫定联合恩替卡韦治疗方案能够改善患者肝功能水平!提高
)H&

类细胞因子

水平!显著增加抗病毒效应!降低
)H+

类细胞因子水平!有效减少肝纤维化发生的可能!治疗效果比较理想!值

得在临床上进一步推广和应用&

关键词"拉米夫定#

!

恩替卡韦#

!

乙型肝炎#

!

肝功能#

!

)H&

(

)H+

类细胞因子

中图法分类号"

#E&+,.B+

文献标志码"

(

文章编号"

&.F+$;GEE

$

+-&;

%

&E$+++.$-%

!!

乙型肝炎%乙肝&是临床常见的一种传染性疾病#

该疾病的发病率在我国比较高#若治疗不恰当不及

时#容易发展为肝硬化+肝癌)

&

*

(对于该疾病的治疗#

在疾病恶化前主要是抗病毒+保肝药物治疗)

+

*

$一旦

发展为肝硬化+肝癌#临床上治疗方法为化疗+手术切

除+放疗以及靶向治疗等方法)

%

*

(患者在治疗过程中

常常会发生各种并发症以及不良反应#严重影响了患

者的正常生活#对患者的生理以及心理均造成严重的

'
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伤害)

G

*

(

)H

细胞是辅助性
)

淋巴细胞#主要有
)H&

+

)H+

两种)

E

*

(

)H&

细胞主要分泌一些与抗病毒+抗炎

有关的细胞因子#如
[A?$

4

+

['$+

$

)H+

细胞主要分泌

一些致肝纤维化的因子#如
['$.

+

['$&-

(正常情况下

两种细胞因子相互制衡#保持机体正常功能状态)

.$F

*

(

而目前国外对于乙型肝炎的治疗有很多争议#各种药

物各有利弊#拉米夫定联合恩替卡韦治疗方案能够改

善患者肝功能水平)

C

*

(本研究选取
+-&F

年
&&

月至

+-&C

年
&&

月在本院治疗的
CG

例乙肝患者#分为对照

组和研究组#探讨拉米夫定联合恩替卡韦对乙肝患者

肝功能及
)H&

"

)H+

类细胞因子的影响(现报道

如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
+-&F

年
&&

月至
+-&C

年
&&

月

在本院治疗的
CG

例乙型肝炎患者#按照随机数字表

法分为对照组和研究组#每组
G+

例(研究组患者男

+E

例+女
&F

例#年龄
%+

$

F.

岁+平均%

E&,%D.,C

&岁$

对照组患者男
+G

例+女
&C

例#年龄
%&

$

FG

岁+平均

%

E&,CDE,;

&岁(两组患者性别+年龄差异无统计学

意义%

$

$

-,-E

&#具有可比性(所有患者均知情同意

本研究#本研究经过医院伦理委员会批准(

纳入标准!符合/实用内科学0中乙肝的诊断标准

者$未使用抗病毒药物治疗者$无须手术治疗者$自愿

参与本研究#已签署知情同意书者#并同意对其进行

随访$没有其他的疾病(排除标准!心脑血管及肾等

其他器官功能受损者$对拉米夫定+恩替卡韦药物有

过敏反应者$使用过抗病毒药物进行治疗者$原发性

肝癌患者$合并甲肝+丙肝+丁肝等患者$孕妇及哺乳

期妇女$患者的理解能力较差#不能配合医生进行相

应的治疗(

$,/

!

方法

$,/,$

!

对照组
!

采用拉米夫定治疗#每日
&

次#

&

次

&

片#饭后半小时以水口服(

FM

为
&

个疗程(治疗前

及治疗
%

个疗程后复查肝功能)丙氨酸氨基转移酶

%

(')

&+天门冬氨酸氨基转移酶%

(*)

&+总胆红素

%

)V['

&*+血生化+细胞因子(

$,/,/

!

研究组
!

采用拉米夫定联合恩替卡韦治疗#

拉米夫定每日
&

次#每次
&

片#饭后半小时以水口服#

为达到最佳治疗效果#恩替卡韦饭前空腹服用#每日

清晨
&

次#

&

次
&

片(联合治疗
FM

为
&

个疗程(

$,'

!

观察指标
!

观察并记录两组患者的治疗效果#

治疗前及治疗
%

个疗程后肝功能%

(')

+

(*)

+

)V['

&

变化#以及
[A?$

4

+

['$+

+

['$.

+

['$&-

类细胞因子和

@VU$\?(

水平的变化(治疗效果判断#显效!肝功

能明显改善#临床症状完全消失#病毒明显被抑制$有

效!肝功能稍微改善#临床症状减少#病毒较前有所降

低$无效!肝功能无改善#临床症状仍然明显#病毒处

于活动期(

$,1

!

统计学处理
!

数据应用
*=**&;,-

进行分析(

计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

+ 检

验$计量资料以
ED"

表示#组间比较采用
@

检验$以

$

%

-,-E

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

两组患者治疗效果比较
!

研究组患者的治疗效

果明显优于对照组%

$

%

-,-E

&#见表
&

(

表
&

!!

两组患者治疗效果对比

项目
0

显效)

0

%

b

&*有效)

0

%

b

&*无效)

0

%

b

&*总有效率%

b

&

对照组
G+ .

%

&G,%

&

&C

%

G+,;

&

&C

%

G+,;

&

EF,&

研究组
G+ &;

%

GE,+

&

&F

%

G-,E

&

.

%

&G,%

&

CE,F

!

+

.,CE& &,+CG .,+%E F,+.G

$

%

-,-E

$

-,-E

%

-,-E

%

-,-E

/,/

!

研究组和对照组两组患者治疗前后肝功能变化

对比
!

研究组患者在治疗后肝功能%

(')

+

(*)

+

)V['

&改善明显优于对照组患者%

$

%

-,-E

&#具体见

表
+

(

表
+

!!

+

组患者治疗前后肝功能变化情况#

ED"

$

组别
0

时间
(')

%

8

"

'

&

(*)

%

8

"

'

&

)V['

%

!IO

"

'

&

对照组
G+

治疗前
&-E,%&D%+,-. &&+,%CD&&,G% EC,&CD&&,;%

治疗后
%C,ECD&+,&.

/

G&,&;DC,G%

/

+.,-EDE,C%

/

研究组
G+

治疗前
&&%,FGD%F,;& &+E,&+D&+,&. EF,+.D&+,&F

治疗后
%-,;+D%,&C

/P

%G,&FD;,&;

/P

+&,+CD.,&.

/P

!!

注!与组内治疗前比较#

/

$

%

-,-E

$与对照组治疗后比较#

P

$

%

-,-E

/,'

!

两组患者治疗前后
[A?$

4

+

['$+

+

['$.

+

['$&-

水

平比较
!

治疗前后两组患者细胞因子均发生变化#研

究组患者治疗后
[A?$

4

+

['$+

水平升高明显优于对照

组患者%

$

%

-,-E

&#研究组患者
['$.

+

['$&-

水平和

@VU$\?(

降低明显优于对照组%

$

%

-,-E

&#具体见

表
%

(

表
%

!!

治疗前后两组患者炎性因子和
@VU$\?(

水平比较#

ED"

$

组别
0

时间
[A?$

4

%

6

1

"

'

&

['$+

%

6

1

"

'

&

['$.

%

6

1

"

'

&

['$&-

%

6

1

"

'

&

@VU$\?(

%

5I

QL

"

!'

&

研究组
G+

治疗前
G+,.D.,F +;,&DG,C CE,FDG,; +E,.D&,E G;F,%D%,+

治疗后
FF,CD.,%

/

.-,GDG,&

/

GC,+D%,C

/

&-,+D+,+

/

;.,EDG,&

对照组
G+

治疗前
G&,EDE,; +;,GDG,G CE,;DE,+ +G,+D+,G G;E,.DG,.

治疗后
G;,;DE,G

/P

GC,.DE,C

/P

EE,ED+,C

/P

&E,.D+,C

/P

%;&,EDF,%

!!

注!与组内治疗前比较#

/

$

%

-,-E

$与对照组治疗后比较#

P

$

%

-,-E

'
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'

!

讨
!!

论

!!

随着社会的进步+经济的发展以及医疗事业的突

飞猛进#乙肝的治疗也取得了优秀的成果)

;

*

(目前国

内外关于乙肝的治疗有很多研究#各种药物也在不断

更新(乙肝的治疗要把握好时机#当转氨酶超过人体

正常值
+

倍时为最佳治疗时期#此时机体免疫反应

强#对病毒的清除能力极大#配合有效的药物治疗能

显著缩短治疗时间)

&-

*

(本研究数据表明#研究组患者

的治疗效果明显优于对照组患者%

$

%

-,-E

&#两种药

物联合应用对病毒的清除率极大(研究组患者在治

疗后肝功能%

(')

+

(*)

+

)V['

&改善明显优于对照组

患者%

$

%

-,-E

&#拉米夫定+恩替卡韦联合治疗乙肝有

利于肝功能的恢复(研究组患者治疗后
[A?$

4

+

['$+

水平升高明显优于对照组患者%

$

%

-,-E

&#研究组患

者
['$.

+

['$&-

水平和
@VU$\?(

降低幅度明显大于

对照组%

$

%

-,-E

&(说明拉米夫定联合恩替卡韦能有

效提高
)H&

类细胞因子水平#降低
)H+

类细胞因子

水平(

综上所述#对乙肝患者采用拉米夫定联合恩替卡

韦治疗方案#能够改善患者肝功能#提高
)H&

类细胞

因子水平#显著增加抗病毒效应#降低
)H+

类细胞因

子水平#有效减少肝纤维化发生的可能#治疗效果比

较理想#值得在临床上进一步推广和应用(
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要"目的
!

探讨集束化护理在经皮肾镜气压弹道碎石取石术中的应用价值&方法
!

选择
+-&E

年
F

月

至
+-&F

年
.

月在该院接受经皮肾镜气压弹道碎石取石术治疗的患者
;C

例进行研究&采用随机数字表法将患

者分为两组!每组
G;

例&对照组采用常规护理!观察组则在常规护理的基础上采用集束化护理&对两组患者

术后疼痛情况'护理满意度及并发症发生情况进行观察&结果
!

两组患者术后
%M

疼痛均呈明显下降的趋势

$

$

%

-,-E

%!但观察组下降趋势更为明显$

$

%

-,-E

%&观察组在护理满意度量表各维度得分与总表得分均明显

高于对照组$

$

%

-,-E

%&对照组并发症发生率为
&+,+Gb

!明显高于对照组的
+,-Gb

$

$

%

-,-E

%&结论
!

集束

化护理可明显降低经皮肾镜气压弹道碎石取石术患者术后疼痛!提高护理满意度!降低并发症发生率&

关键词"集束化护理#

!

经皮肾镜气压弹道碎石取石术#

!

疼痛#
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造瘘管
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!!

经皮肾镜碎石取石术是在腰间建立一条皮肤到

肾脏的通道#将肾镜插入肾脏#利用激光+超声等碎石

工具将结石击碎并取出的手术#在手术过程中需要在

患者腰部开
&

个
-,E5!

左右的切口#属于一种有创

治疗#不可避免地造成患者疼痛#影响患者的生活质

量及其心理状态)

&$+

*

(经皮肾镜碎石取石术围术期护

理质量直接关系到术后患者的恢复及手术效果#因

此#围术期对患者进行积极的护理干预尤为重要)

%

*

(

集束化护理是指集合一系列有循证医学基础的治疗

及护理措施来对患者进行全方位+立体化的护理服
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