
度低、标本中病毒分布不均匀有关,存在一定随机性

的病毒量少加或漏加,降低了试验重复性,这些都可

能导致加载的病毒数量不足,模板数过低,拷贝量在

检测下限,造成假阴性[5]。再次检测时却可以检出,
可能是因为对于浓度<100IU/mL的冷冻标本,会存

在检出的随机性,尤其是病毒载量较低,易出现检测

时阴时阳的情况[6]。也不排除与试剂的特性有关,例
如试剂对病毒核酸的提取效率、抗抑制物的干扰力、
试剂对病毒检测的稳定性等,都会导致假阴性。但是

对于华益美检测系统,可能与加样量不一样也有关

系,加大核酸提取的标本体积在核酸检测非重复性反

应性(NATNRR)标本 HBV感染确认中也有较好的

效果[7]。再次检测时担心先做汇集再做拆分试验时

标本量不够,所以直接做多项拆分试验,而多项拆分

试验 的 加 样 量 为 1200μL,相 对 于 汇 集 的 加 样

量150μL多很多,而且和平时的检测规则也不同,主
要是因为再次检测的主要目的除了想要考察检测系

统的检测能力外,还想验证标本中是否真的含有该病

毒,事实证明标本没有问题,可能是与标本中病毒的

分布有关,加样量少,捕获到的病毒量少,检测系统难

检出,增大加样量,捕获到病毒量的可能性相应加大,
检测系统容易检出。对于这种低值标本,还有一种可

能就是标本病毒量被浓缩,如首次检测均匀不充分,
取样时,提取了病毒量少的液体,导致剩下的样品中,
病毒量偶然性被浓缩的现象。再次复检时,重点关注

了样品的均匀环节,因此再次复检该样品阳性也不能

排除病毒量被浓缩而提高了检出率情况的存在。

综上所述,造成I标本初次检测漏检的主要原因

是标本检测前是否充分混匀,其次是不同试剂灵敏度

的高低,可能与标本自身浓度的高低也有一定关系。
通过分析该次检测漏检的原因,可以发现实验室操作

存在的问题,不断提高实验室检测能力。
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穴位注射联合耳穴压豆在化疗相关胃肠道反应中的应用及效果观察

刘爱兰,王 效,袁 彬,雷双燕,白 涛△

陕西省肿瘤医院中西医结合科,陕西西安710061

  摘 要:目的 探讨苯海拉明足三里注射联合耳穴压豆护理在化疗致胃肠道反应患者中的应用及效果。
方法 选择2017年3月至2018年12月112例化疗患者作为研究对象,分为观察组与对照组,对照组50例患

者予以盐酸帕洛诺司琼静脉注射防治胃肠道反应,观察组62例患者予以苯海拉明足三里注射联合耳穴压豆护

理防治胃肠道反应。比较两组患者围化疗期恶心和呕吐情况、体质量及生活质量变化情况。结果 两组患者

围化疗期恶心、呕吐程度比较,差异无统计学意义(P>0.05);观察组患者体质量变化明显优于对照组患者,差

异有统计学意义(P<0.05);观察组患者生活质量较对照组患者明显提高,差异有统计学意义(P<0.05)。结

论 采用苯海拉明足三里注射联合耳穴压豆护理防治化疗致胃肠道反应具有良好的效果,与盐酸帕洛诺司琼

比较,优势在于能增加患者的体质量,改善其生活质量。
关键词:化疗; 胃肠道反应; 苯海拉明; 足三里; 耳穴压豆
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  癌症在全球的发病率为21.8%。我国是癌症高

发国家,2015年报道显示,在我国居民疾病死因中,癌
症排在首位,癌症标化病死率为159.01/100000,男

性高于女性,其中病死率最高的前3位癌症为肺癌、
肝癌、胃癌,其次为食管癌、结直肠癌。安徽省、青海

省、四川省是病死率最高的3个省份,癌症对我国居
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民健康及社会发展造成了重大的影响[1]。化疗作为

抗肿瘤治疗的重要手段,在抗肿瘤的同时也会产生较

多的药物毒性反应。恶心、呕吐是化疗患者中常见的

消化道不良反应,其中不少患者为预期性恶心、呕吐。
恶心、呕吐会导致患者食欲下降、体质量减轻、电解质

紊乱等,往往会影响到患者对化疗的依从性。近年

来,随着呕吐机制的明确及止吐药物的研发,使临床

中恶心、呕吐发生率明显下降,如第2代长效5-羟色

胺(5-HT)受体拮抗剂盐酸帕洛诺司琼,国外研究显

示,单次静脉注射盐酸帕洛诺司琼可有效减轻中重度

致吐性化疗引起的急性、延迟性恶心、呕吐[2]。但临

床发现在一些高致吐化疗药物的使用中,以及呕吐发

生的高危人群中,如年轻女性、吸烟患者,仍有90%的

不同程度恶心、呕吐的发生率。故如何降低化疗导致

的恶心、呕吐不良反应仍是临床中重点关注的问题。
本院在临床工作中应用一些中医特色疗法如苯海拉

明足三里注射联合耳穴压豆法护理恶心、呕吐不良反

应,同时给予健康教育、心理支持、饮食指导,以及在

治疗中严密观察等,患者不良反应轻、治疗依从性较

好。本研究探讨了苯海拉明足三里注射联合耳穴压

豆护理在化疗致胃肠道反应患者中的应用及效果,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年3月至2018年12月

112例化疗患者作为研究对象,纳入标准:(1)病理确

诊为恶性肿瘤,肿瘤原发部位不限;(2)接受规律化

疗,化疗方案中含顺铂、阿霉素等强-中致吐性药物;
(3)卡氏行为状态(KPS)评分≥60分;(4)预计生存

期≥6个月;(5)本研究开始前近2周内未使用过止吐

药物;(6)所有患者均自愿加入本研究,且签署知情同

意书。排除标准:(1)非癌性发热>38℃;(2)伴有慢

性胃肠炎、溃疡、活动性消化道大出血、消化道梗阻

等;(3)呕吐与其他原因有关,如颅内高压等。112例

患者根据是否接受苯海拉明足三里注射联合耳穴压

豆护理分为观察组与对照组,观察组62例,其中男38
例,女24例,年龄36~70岁,中位年龄55岁;对照组

50例,其中男29例,女21例,年龄39~68岁,中位年

龄53岁。两组患者年龄、性别比例等一般资料比较,
差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研

究操作由本院肿瘤科专科护士进行,均在陕西省中医

院进修培训并考核合格。本研究经过本院伦理委员

会批准后进行。
1.2 方法 两组患者均规律化疗,并均采取预防性

止吐措施:遵医嘱,化疗开始第1天,对照组于化疗

前0.5h静脉注射盐酸帕洛诺司琼(南京先声东元制

药有限公司,国药准字 H20100096)0.25mg,注射时

间不少于30s,3~4周可再次注射。
观察组于化疗前0.5h选取两侧足三里穴注射苯

海 拉 明 (天 方 药 业 有 限 公 司,国 药 准 字

H41020354)3mL,直刺法快速刺入约2寸,患者出现

酸、麻、重、胀感觉后,回抽无血,则可将药液注入。同

时配合耳穴压豆,每天3次,于化疗前1d开始,直至

1个疗程结束。耳穴压豆方法:选食道、胃、神门、交
感、肝、脾、肾等穴位,常规局部消毒,于相应穴位贴上

中心粘有王不留行籽的方块胶布(0.5cm ×0.5
cm),然后以适当的力度按压3~5min,直至出现热

感、胀痛感为宜,双耳交替进行。
护理要点:做好患者的健康教育、心理支持、饮食

护理,密切观察用药后的反应。
1.3 观察指标 (1)恶心、呕吐分级变化评定。胃肠

道反应以恶心、呕吐为主,制作围化疗期恶心、呕吐日

记本,记录恶心、呕吐发生情况,按美国国立癌症研究

所通用毒性标准(NCI-CTC3.0版)对化疗后恶心、呕
吐进行分级[3]。①恶心程度判定标准:无恶心为0
级;轻微恶心,不影响进食为1级;中度恶心,影响进

食为2级;重度恶心,影响进食为3级。②呕吐程度

判定标准:无呕吐为0级;一天呕吐1次为1级;一天

呕吐次数3~5次为2级;一天呕吐次数超过5次为3
级。一个护理周期结束后,根据围化疗期恶心、呕吐

日记本对患者的胃肠道反应作出总体评价。(2)体质

量变化:化疗开始前及完成后分别测定患者的体质

量,差值=化疗后体质量-化疗前体质量,在排除腔

内积液或组织水肿的情况下,若差值≥2.5kg则表示

体质量增加;若差值为0~<2.5kg则表示体质量无

变化;若差值<0kg则表示体质量减轻。(3)KPS评

分标准:化疗开始前及完成后分别对患者的生活质量

作出评价。KPS评分由美国东部肿瘤协作组Karnof-
sky提出,是肿瘤患者生活质量的评价标准,90~100
分表示为正常,主诉无症状;80~<90分表示能进行

正常活动,有轻微症状及体征;70~<80分表示可勉

强进行正常活动,有一些症状及体征;60~<70分表

示生活能自理,但不能从事正常工作;50~<60分表

示生活尚能自理,有时需人扶助;40~<50分表示需

要一定的帮助和护理;30~<40分表示生活不能自

理,需特殊照顾;20~<30分表示生活严重不能自理,
需住院治疗;10~<20分表示病情危重,需住院积极

支持治疗;>0~<10分表示病危,临近死亡;0分表

示死亡。差值=化疗后 KPS评分-化疗前 KPS评

分,若差 值≥10分 则 表 示 生 活 质 量 提 高;若 差 值

为0~<10分则表示生活质量稳定;若差值<0分则

表示生活质量下降。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理及统计学分析,等级资料比较采用Ridit分析

中的u 检验法,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者围化疗期恶心程度比较 两组患者围

化疗期恶心程度比较,差异无统计学意义(u=1.098,
P=0.078),见表1。
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表1  两组患者围化疗期恶心程度比较[n(%)]

组别 n 0级 1级 2级 3级

观察组 62 16(25.8) 35(56.5) 11(17.7) 0(0.0)

对照组 50 11(22.0) 22(44.0) 17(34.0) 0(0.0)

2.2 两组患者围化疗期呕吐程度比较 两组患者围

化疗期呕吐程度比较,差异无统计学意义(u=0.738,
P=0.214),见表2。

表2  两组患者围化疗期呕吐程度比较[n(%)]

组别 n 0级 1级 2级 3级

观察组 62 19(30.6) 33(53.2) 10(16.1) 0(0.0)

对照组 50 13(26.0) 26(52.0) 11(22.0) 0(0.0)

2.3 两组患者化疗前后体质量变化 观察组患者体

质量变化明显优于对照组患者,差异有统计学意义

(u=2.473,P=0.024),见表3。
表3  两组患者化疗前后体质量变化[n(%)]

组别 n 增加 无变化 减轻

观察组 62 13(21.0) 37(59.7) 12(19.3)

对照组 50 5(10.0) 23(46.0) 22(44.0)

2.4 两组患者化疗前后生活质量变化评价 观察组

患者生活质量较对照组患者明显提高,差异有统计学

意义(u=2.709,P=0.037),见表4。
表4  两组患者化疗前后生活质量变化评价[n(%)]

组别 n 提高 稳定 下降

观察组 62 14(22.6) 40(64.5) 8(12.9)

对照组 50 8(16.0) 24(48.0) 18(36.0)

3 讨  论

  恶心、呕吐是化疗最常见的不良反应,机制复杂。
研究表明,化疗药物损伤消化道黏膜,刺激肠嗜铬细

胞释放5-HT3,使小肠上的5-HT3受体激活,并作用

于迷走神经激活第四脑室的化学感受区触发带5-
HT3受 体,化 学 感 受 区 触 发 带 兴 奋,从 而 激 惹 呕

吐中枢[4]。
帕洛诺司琼作为第2代5-HT3受体拮抗,其与

5-HT3受体的亲和力是第1代5-HT3受体拮抗剂的

30倍以上[5],具有高选择性、高5-HT3受体亲和力、
半衰期长的特点,有利于提高患者的依从性。国内一

项 Meta分析显示,帕洛诺司琼能够明显提高成人化

疗所致恶心、呕吐的完全控制率,且安全、有效,可作

为中高度致吐性化疗方案的优选预防性用药[6]。美

国国家综合癌症网已将帕洛诺司琼列入《止吐临床实

践指导方针》中。
本研究结果显示,两组患者围化疗期恶心、呕吐

程度比较,差异无统计学意义(P>0.05),提示苯海拉

明足三里注射联合耳穴压豆护理对化疗致胃肠道反

应的效果较好,且与单用盐酸帕洛诺司琼比较,苯海

拉明足三里注射联合耳穴压豆能更有效地改善患者

的体质量及生活质量。本研究结果显示,观察组患者

的体质量多数保持增加或无变化,而对照组很多患者

体质量减轻。
中医认为呕吐的发生与胃失和降、肝气上逆有密

切关系。癌症患者多辨证为本虚标实,其中本虚以脾

胃气虚为主。足三里是足阳明胃经之合穴,是胃经的

主穴,专司胃腑病症,可补可泻,可升可降,具有健脾

和胃、通经活络、补虚和胃、降逆止呕、扶正培本等功

效。研究表明,针刺足三里可改善胃动力,抑制胃肠

运动的频率与波幅,降低内脏的敏感性,并且还能镇

痛、改善机体免疫功能[7-8]。苯海拉明为抗组胺药,可
通过降低前庭兴奋性而控制恶心、呕吐等症状。目

前,耳穴压豆被用于临床多种疾病治疗领域的护理

中,中医认为耳为宗脉之所聚,耳上的经络联通全身

经络,对应人的五脏六腑。刺激相应的耳穴,能调节

脏腑气血、扶正怯邪,可起到防治疾病的作用。选择

耳区一些与胃肠道对应的穴位进行刺激,可健脾和

胃、和中止吐。因此,苯海拉明足三里注射联合耳穴

压豆不仅能够针对性地防治胃肠道反应,而且还能疏

通和气、扶正固本、平衡阴阳,从而改善患者的全身状

况,增强机体免疫力,改善患者的食欲,增加体质量。
本研究不足之处在于未评价患者的食欲状况,但通过

询问得知,观察组多数患者胃肠道反应较轻,食欲较

好,精神状态及情绪也较好,对化疗的耐受性好,这是

其体质量增加与生活质量提高的一个重要原因。而

对照组患者虽然恶心、呕吐反应与观察组患者无明显

差异,但多数患者仍食欲不佳,精神状态及情绪一般,
对化疗的耐受性较差。由此可见,帕洛诺司琼对化疗

患者的作用单一,而苯海拉明足三里注射联合耳穴压

豆则能使化疗患者从多个方面收益。
综上所述,采用苯海拉明足三里注射联合耳穴压

豆护理防治化疗致胃肠道反应具有良好的效果,与盐

酸帕洛诺司琼比较,优势在于能增加患者的体质量,
改善其生活质量。
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专项管理对脑卒中后继发肺部感染患者肺部感染控制情况的影响

王 利1,李慧琴2△

1.陕西省宝鸡市中心医院静脉药物调配中心,陕西宝鸡721008;
2.陕西省榆林市第一医院神经外科,陕西榆林718000

  摘 要:目的 研究专项管理对脑卒中后继发肺部感染患者肺部感染控制情况的影响。方法 选择2015
年12月至2017年12月陕西省榆林市第一医院100例脑卒中后继发肺部感染患者作为研究对象,按随机数字

表法分为研究组和对照组。对照组进行常规护理,研究组在对照组治疗的基础上采用专项管理。检测两组患

者护理后(出院时)血清炎症因子水平,统计两组患者护理满意度、肺部感染得到控制时间及3个月内病死率。
结果 与对照组比较,研究组白细胞介素-6(IL-6)、白细胞介素-8(IL-8)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平均更低,
差异均有统计学意义(P<0.05);与对照组比较,研究组护理满意率更高,差异有统计学意义(P<0.05);与对

照组比较,研究组肺部感染控制时间更短,差异有统计学意义(P<0.05);与对照组比较,研究组病死率略低,但

差异无统计学意义(P>0.05)。结论 对脑卒中继发肺部感染患者采取专项管理可缩短患者肺部感染控制时

间,提升护理满意度。
关键词:专项管理; 脑卒中; 肺部感染; 预后
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  脑卒中是一种常见心脑血管疾病,在我国城市女

性死亡 原 因 中 排 第 一 位,同 时 发 病 趋 于 年 轻 化。
有75%~80%的脑卒中患者为缺血性脑卒中[1],20%
左右患者为出血性脑卒中。由于脑卒中患者免疫功

能较差,容易发生感染,其中最为常见的感染类型是

肺部感染[2]。脑卒中继发肺部感染不仅会影响患者

呼吸道功能,还会影响患者脑卒中治疗效果。有研究

发现,脑卒中患者肺部感染发生率在30%左右,病死

率高达45%,影响脑卒中患者继发肺部感染的因素包

括卒中类型、误吸、吸烟史等[3-4]。针对脑卒中患者继

发肺部感染进行专项管理,可有效改善预后。本研究

通过研究专项管理对脑卒中患者继发肺部感染的影

响,以期在脑卒中患者继发肺部感染护理上作出指

导,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2015年12月至2017年12月

陕西省榆林市第一医院100例脑卒中后继发肺部感

染患者作为研究对象,纳入标准:(1)符合 WHO脑卒

中诊断标准,同时通过CT等影像学检查确诊;(2)符
合《实用内科学》关于肺部感染诊断标准;(3)患者及

家属自愿参与本研究,并签署知情同意书。排除标

准:(1)严重颅外伤患者;(2)原发中枢神经系统肿瘤

患者;(3)心脑血管疾病患者;(4)精神疾病患者;(5)
颅脑神经炎患者;(6)中枢神经感染患者;(7)肝肾功

能严重障碍患者;(8)血液系统、内分泌代谢系统有严

重疾病患者;(9)消化道出血患者。按随机数字表法

分为对照组与研究组,每组各50例。对照组中男33
例,女17例;年龄42~69岁,平均(53.18±4.33)岁;
缺血性脑卒中39例,出血性脑卒中11例;格拉斯哥

昏迷评分(10.15±3.26)分;痰细菌培养出肺炎克雷

伯菌9例,鲍曼不动杆菌5例,铜绿假单胞菌6例。
研究组中男35例,女15例;年龄40~71岁,平均

(52.79±4.26)岁;缺血性脑卒中37例,出血性脑卒

中13例;格拉斯哥昏迷评分(10.86±3.19)分;痰细

菌培养出肺炎克雷伯菌8例,鲍曼不动杆菌3例,铜
绿假单胞菌4例。两组患者性别、年龄等一般资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 护理方法 对照组采用基础治疗及常规护理,
包括体位护理、排痰处理、气道湿化处理、健康宣讲

等。研究组在对照组治疗的基础上采用专项管理护
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