
缺血缺氧,细胞轴突变性,疾病恶化关系密切。当患

者病程长且合并高血压时,患者今后进入增殖期的概

率越大,特别是高血压可使红细胞对氧的亲合力增

大,加重眼部组织缺氧程度,也可造成视网膜代谢改

变,使hs-CRP增加,从而形成恶性循环。本研究也有

一定的不足,样本量比较少,且影响DR患者临床分

期的指标也比较多,导致本研究可能存在研究偏倚,
将在后续研究中深入分析。

综上所述,hs-CRP在增殖期DR患者中呈现高

表达状况,且hs-CRP、病程、糖化血红蛋白、高血压为

导致DR增殖期发生的主要因素。
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日记式心理教育在妊娠合并胰腺炎中的应用价值

南海琼,辛利萍

西电集团医院妇产科,陕西西安710077

  摘 要:目的 探讨日记式心理教育在妊娠合并胰腺炎中的应用价值。方法 以2015年7月至2019年3
月该院诊断为妊娠合并胰腺炎的60例患者为研究对象,按照随机数字表法分为观察组与对照组,每组各30
例。对照组采用常规健康宣教,观察组给予日记式心理教育,比较两组患者干预前后的焦虑自评量表(SAS)、抑
郁自评量表(SDS)评分,并比较两组患者的生活质量、不良妊娠结局。结果 干预后,观察组SAS、SDS评分分

别为(52.4±6.7)、(55.6±8.3)分,均明显低于对照组的(58.3±6.4)、(62.4±8.8)分,差异均有统计学意义

(P<0.05);干预后两组患者生理职能(RP)、躯体疼痛(BP)评分与干预前比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),但生理功能(PF)、活力(VT)、总体健康(GH)、社会功能(SF)、精神健康(MH)、情感职能(RE)评分较干

预前均明显升高,且观察组均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组不良妊娠结局发生率

为23.3%,与对照组的40.0%比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 日记式心理教育能明显改善妊娠合

并胰腺炎患者的负性情绪及生活质量,值得临床推广应用。
关键词:日记式心理教育; 妊娠合并糖尿病; 胰腺炎
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  妊娠合并胰腺炎并不常见,通常好发于孕晚期及

产后6周内,孕产妇和围生期儿的病死率较高,一旦

发生需积极控制病情,以免疾病进行性恶化。妊娠合

并胰腺炎孕妇不仅要承受各种怀孕带来的不适,还需

积极配合医师治疗,并保持良好的情绪,避免胎儿受

到情绪波动,因此,恰当的心理护理十分重要[1]。集

束化护理、品管圈护理等在护理管理上优势明显,但
在心理护理方面作用不大,且孕妇极易出现反感情

绪,抵触以上护理管理。基于妊娠合并胰腺炎孕妇心

理压力大、苦闷、悲观等负性情绪特点,本研究拟用日

记式心理教育对其进行护理。该模式属于认知疗

法[2],通过写日记向自己倾诉,还可记录日常情绪变

化,护士将日记与护理文化结合起来,更好地为患者

制订护理计划,继而改善患者负性情绪。本研究以60
例妊娠合并胰腺炎患者为例,分析日记式心理教育的

应用效果,现报道如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 以2015年7月至2019年3月本院

诊断为妊娠合并胰腺炎的60例患者为研究对象,纳
入标准:(1)实验室检查发现三酰甘油、尿淀粉酶、血
淀粉酶升高,B超显示为胰腺炎;(2)病历资料完整,
病程记录详细;(3)意识清楚。排除标准:(1)存在认

知功能障碍、精神疾病、沟通困难;(2)初中及以下文

化程度;(3)住院第1天死亡;(4)合并其他严重基础

性疾病,如腹腔感染、冠心病、脑血管疾病等可能导致

不良预后。按照随机数字表法分为观察组与对照组,
每组各30例。观 察 组 患 者 年 龄22~31岁,平 均

(26.7±3.4)岁;首次妊娠9例,平均孕周(30.3±
4.6)周;病因包括高脂血症15例,胆源性13例,饮食

因素2例;轻度急性胰腺炎19例,中度急性胰腺炎11
例;文化程度包括高中8例,本科及以上22例。对照

组患者年龄24~33岁,平均(28.3±4.5)岁;首次妊

娠10例,平均孕周(31.5±4.7)周;病因包括高脂血

症17例,胆源性12例,饮食因素1例;轻度急性胰腺

炎23例,中度急性胰腺炎7例;文化程度包括高中5
例,本科及以上25例。两组患者一般资料比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经

过本院伦理委员会批准后进行,所有患者及家属均自

愿加入本研究,且签署知情同意书。
1.2 方法 患者入院后均给予抑制胰酶分泌对症治

疗,住院期间,对照组予以常规健康宣教,包括妊娠合

并胰腺炎的原因、症状及注意事项,对有负性情绪的

患者进行心理疏导,指导家属给予情感支持。观察组

予以日记式心理教育,护理程序如下:(1)首先建立护

理小组,选取4名护士为组员,包括2名护师及2名

护士,护士长为组长。护士长首先组织入组护士进行

心理教育讲座,并邀请心理学专家参与讨论,深入分

析患者怀孕-出现胰腺炎临床症状-诊断-住院这一过

程中的心路历程,对即将可能出现的情况,包括患者

处于愤怒期,产生强烈反应,抗拒各项诊断及治疗行

为,或者出现极度悲观情绪,处于抑郁状态,不抵抗但

也不会主动参与治疗的行为,依次制订不同的日记

本。针对悲观患者,制作图文共享的日记本,标注日

期、住院天数、孕周基本信息,均以图文或卡通文字展

示,在每页附上鼓励的漫画图片,同时将妊娠合并胰

腺炎的发病机制、相关治疗过程、护理重点以漫画形

式插入日记本,在日记本后几页附上有关胰腺炎智力

问答的题目。针对情绪亢进的患者,可不制作图文,
以婴儿图片作为日记本背景图片,或者附上该患者既

往产检中有关婴儿的彩超图,以及有关胰腺炎的自护

知识,强调孕妇心情愉悦对胎儿成长的重要性相关知

识。(2)沟通,有效的沟通能保证后面的护理措施正

常进行,因此,责任护士在患者住院第1天时先进行

沟通,倾听患者关于自己患胰腺炎的看法,对于部分

过激言论,护士首先给予理解,耐心倾听后再提出自

己的看法。同时,护士还可从患者家属了解更多的信

息,包括患者成长状态、对疾病的知晓度、对腹中胎儿

的期望及未来生活的规划等,从而对患者的基础信息

和性格有基本印象,第2天再发放日记本。(3)引导,
发放日记本后,责任护士引导患者以记日记形式记录

当日心情变化,如指导患者在日记本上记录每次护理

操作,并写下感想,例如在静脉输注药物后,患者可记

录如下:宝宝,刚才妈妈在静脉输注药物,听护士阿姨

说,这是抑制胰酶分泌,宝宝不要害怕,妈妈也不会害

怕的。或者记录自己某时刻的心情:宝宝,听护士阿

姨和医生叔叔讲,今天妈妈的血淀粉酶下降了,逐渐

恢复正常了,但是妈妈还是没有什么胃口,皮肤也变

得不好了,身上还很痛,快点给妈妈些鼓励吧。除记

录基础生命体征外,护士还应指导患者适当采用艺术

字及卡通人物的形式描述心情,护士还可发放一盒彩

笔,让患者自行选择颜色填充图画,转移患者负性情

绪。(4)督查,责任护士应督促患者每日写日记,对写

作水平无要求,可采用流水账形式,也可采用上述记

录形式,内容不限,但是要求患者每日记录,并在征求

患者同意的基础上每日查阅日记,了解患者心理状态

及发生负性情绪的原因,包括对外界的看法,根据不

同的原因再进行针对性干预。对注重隐私保护,或比

较敏感的患者,护士予以开导、抚慰,强调本次日记式

心理教育对母亲、胎儿的重要性,并连同家属一起,叮
嘱患者按时记日记。(5)反馈,查阅患者的日记后,针
对患者的疑虑、抑郁、悲观等情绪,护士应及时与心理

咨询师联系,必要时进行一对一访谈。但是针对病房

环境及治疗方案的疑虑,护士可制作妊娠合并胰腺炎

的PPT,向患者讲解胰腺炎的发生、临床表现、必要的

治疗及其意义,以及遵医行为的重要性。如针对病房

环境存在不满,护士应客观评估病房环境,并向患者

解释。
1.3 观察指标 (1)干预前后,采用焦虑自评量表

(SAS)及抑郁自评量表(SDS)评估患者焦虑和抑郁情

况[3]。按照医院通用标准(心理测试软件),并参照心

理评估量表手册进行划分,SAS标准分<50分为无

焦虑,50~<60分为轻度焦虑,60~<70分为中度焦

虑,≥70分为重度焦虑。SDS共20个条目,抑郁严重

程度评估标准与SAS评分标准一致。(2)采用中文版

健康调查简表(SF-36量表)评估患者生活质量[4],该
量表共36个条目,8个维度,包括生理功能(PF)、生
理职能(RP)、躯体疼痛(BP)、活力(VT)、总体健康

(GH)、社会功能(SF)、情感职能(RE)、精神健康

(MH)等维度。(2)统计两组患者治疗期间不良妊娠

结局发生情况。
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。呈 正 态 分 布 的 计 量 资 料

以x±s表示,组间比较采用独立样本t检验,组内比

较采用配对样本t检验;计数资料以例数或百分率表
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示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 干预前后两组患者SAS、SDS评分比较 干预

前两组患者SAS、SDS评分比较,差异均无统计学意

义(P>0.05);干预后两组患者SAS、SDS评分较干

预前均明显下降,且观察组评分均明显低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 干预前后两组患者生活质量评分比较 干预前

两组患者各项生活质量评分比较,差异均无统计学意

义(P>0.05);干预后两组患者 PF、VT、GH、SF、
MH、RE评分较干预前明显升高,且观察组均明显高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);但两组患

者RP、BP评分较干预前无明显变化,差异均无有统

计学意义(P>0.05)。见表2。
表1  干预前后两组患者SAS、SDS评分比较(x±s,分)

组别 n 时间 SAS评分 SDS评分

观察组 30 干预前 63.4±13.6 67.7±14.4

干预后 52.4±6.7*△ 55.6±8.3*△

对照组 30 干预前 64.5±14.2 68.3±14.8

干预后 58.3±6.4* 62.4±8.8*

  注:与同组干预前比较,*P<0.05;与对照组干预后比较,△P<
0.05

表2  干预前后两组患者生活质量评分比较(x±s,分)

组别 n 时间 PF RP BP VT GH SF RE MH

观察组 30 干预前 62.5±6.3 65.4±7.3 64.5±5.2 51.2±4.3 53.3±5.2 56.7±8.2 54.5±7.5 53.4±5.6

干预后 66.7±7.2*△ 67.3±7.7 62.3±4.5 65.4±4.3*△ 66.3±4.5*△ 73.5±9.4*△ 64.3±6.5*△ 73.2±5.3*△

对照组 30 干预前 61.2±6.5 63.4±7.6 64.6±5.3 50.3±4.5 52.6±5.7 55.4±6.5 51.8±7.2 50.2±5.4

干预后 62.4±5.8 65.3±6.5 60.5±4.3 52.3±3.2 60.3±4.8* 67.2±8.7* 58.7±6.8* 63.4±5.7*

  注:与同组干预前比较,*P<0.05;与对照组干预后比较,△P<0.05

2.3 两组患者妊娠结局比较 对照组8例因胎儿发

生宫内窘迫早产,4例炎症病情较轻,行腹腔引流,不
良结局总发生率为40.0%;观察组5例因胎儿发生宫

内窘迫早产,2例胆囊切除,不良妊娠结局总发生率为

23.3%。两组不良妊娠结局总发生率比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。
3 讨  论

  脂源性因素是导致妊娠合并胰腺炎的首要因素,
如患者发生重度急性胰腺炎,将被迫终止妊娠,且胎

儿可能出现宫内窘迫、低血钙等不良妊娠结局[5-6],而
母体在接受各项治疗时还要承受巨大的压力,往往出

现悲观、内疚、抑郁等负性情绪,极不利于胎儿的生长

发育[7-8]。因此,在进行胰腺炎治疗时如何进行心理

护理,帮助患者在住院治疗中保持良好的心态十分重

要。日记式心理教育是一种特殊的心理治疗法[9],以
文字或图画的形式记录心理变化及日常生活中印象

深刻的事情,对患者而言,通过记录心理变化,将想象

的内容变为实实在在存在的东西,不仅起到转移注意

力作用,同时能回顾、反思[10];对责任护士而言,护士

查阅日记后能更加清楚地了解患者的心理状态及服

务需求,继而采取对应的护理措施。本研究中,针对

不同类型的患者,其日记本设计风格不同,更符合患

者的心理状态,让患者更愿意主动写下内心活动。另

外,护士应鼓励患者养成写日记的好习惯,并在日记

中捕获患者当前心理状态,从第一手资料中充分挖掘

有用信息,包括患者对生活的规划、孩子的期许及治

疗期间对医生护士的看法,再根据收集的信息采取心

理护理。本研究中,干预后观察组SAS、SDS评分较

干预前明显下降,且观察组明显低于对照组,不仅说

明心理护理非常必要,同时证实日记式心理教育更有

助于患者转移负性情绪[11-12]。但在SF-36评分中,两
组患者RP、BP评分无明显差异,笔者分析,本研究中

虽无重度胰腺炎患者,但疾病带来的疼痛、生理方面

问题不可避免,且患者还面临着终止妊娠的风险,无
法正常妊娠[13],因此这两项分数较干预前变动不大。
但干预后两组患者PF、VT、GH、SF、MH、RE评分较

干预前明显升高,且观察组分数明显高于对照组,可
见实施日记式心理教育后,患者能主动表达自己的想

法,以文字记录的形式与护士间接沟通,从而保持积

极向上的心态,从根本上认识到自己的责任及积极生

存的价值,因此,观察组患者生活质量提高明显。另

外,两组患者不良妊娠结局比较,差异无统计学意义

(P>0.05),但两组均出现胎儿宫内窘迫的情况,可能

由于胰腺炎母体出现缺氧症,微小动脉供血不足所

致[12-13],临床需提高警惕。
综上所述,妊娠合并胰腺炎患者容易出现负性情

绪,护士应及时进行心理护理,避免患者负性情绪的

产生,影响胎儿生长发育。而日记式心理教育能帮助

患者主动表达自己的想法,转移负性情绪,具有较高

的应用价值。
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冠心病患者严重程度评估中脂蛋白相关磷脂酶A2水平的
应用及其临床价值探讨

周桂生

江苏省苏州市昆山市康复医院检验科,江苏苏州215314

  摘 要:目的 分析脂蛋白相关磷脂酶A2(Lp-PLA2)水平对冠心病患者严重程度的评估价值。方法 选

取2017年8月至2018年9月在该院接受冠状动脉造影检查的100例患者为研究对象,根据患者冠状动脉造影

检查结果将其分为非冠心病组和冠心病组,并根据患者冠心病类型将冠心病组分为急性冠状动脉综合征组、稳

定性心绞痛组,评估患者Gensini评分,在患者入院后24h内对患者血浆Lp-PLA2、总胆固醇(TC)、低密度脂

蛋白胆固醇(LDL-C)等各项指标的水平进行检测,对患者进行为期1年的随访,观察记录患者不良治疗结局发

生情况。结果 非冠心病组患者TC、LDL-C与稳定性心绞痛组、急性冠状动脉综合征组患者比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),稳定性心绞痛组患者TC、LDL-C与急性冠状动脉综合征组患者比较,差异无统计学意义

(P>0.05),稳定性心绞痛组与急性冠状动脉综合征组患者LP-PLA2高于非冠心病组患者,差异有统计学意

义(P<0.05),稳定性心绞痛组患者LP-PLA2高于急性冠状动脉综合征组患者,差异有统计学意义(P<
0.05);患者LP-PLA2水平越高,Gensini评分越高,高、中、低LP-PLA2水平组两两比较,差异均有统计学意义

(P<0.05);单支病变患者LP-PLA2水平与双支病变患者相比,差异无统计学意义(P>0.05),三支病变患者

LP-PLA2水平明显高于单支病变及双支病变患者,差异均有统计学意义(P<0.05);高LP-PLA2水平组患者

出现死亡、择期冠状动脉造影、急诊的例数明显多于低LP-PLA2水平组及中LP-PLA2水平组患者,差异均有

统计学意义(P<0.05)。结论 对患者LP-PLA2水平进行检测可以对患者冠心病严重程度进行评估,而且对

患者远期不良心血管事件发生具有一定的预测价值。
关键词:冠心病; 严重程度; 脂蛋白相关磷脂酶A2
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  随着经济水平的迅速发展,人们生活水平不断提

高,受不合理生活方式的影响,冠心病等心脏疾病的

发病人数不断增多[1]。冠心病是中老年人的一种常

见疾病,40岁以上人群为主要发病人群,发病率会随

着年龄增长而升高[2]。血浆脂蛋白相关磷脂酶 A2
(Lp-PLA2)是由成熟的巨噬细胞、淋巴细胞分泌,又
被称为血小板活化因子乙酰水解酶(PAF-AH)。Lp-

PLA2主要的作用为在血浆中与低密度脂蛋白(LDL)
结合,对血小板活化因子进行水解,抗动脉硬化,水解

氧化型低密度脂蛋白(ox-LDL)分子中的氧化磷脂,
分泌促炎症物质、溶血卵磷脂、氧化型游离脂肪酸等,
促动脉粥样硬化[3-5]。本研究选取本院100例冠心病

患者为研究对象,分析Lp-PLA2在冠心病严重程度

中的价值,现报道如下。
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