
部工作人员联系,对相关护理人员进行标本采集规范

培训,定期考核相关人员标本采集的操作手法,以提

高操作规范性,减少因取样操作不规范造成的标本质

量不合格情况发生。送检不及时和标本污染是痰液、
尿液、粪便、分泌物等多种微生物检验标本不达标的

重要原因,对此检验科将每月送检不及时和标本污染

的统计结果反馈给临床各科室,加强科室之间的沟

通,根据相关工作人员的意见,系统化和规范化标本

采集、保管、运送流程,缩短标本送检时间,避免送检

不及时而导致标本成分发生改变或受到污染等。采

血量不足和条形码错误均为血液标本不达标原因,这
就要求采血人员熟知各血液检测标本的采血量,并正

确粘贴条形码,以减少血液标本不达标率。本研究结

果显示,动态监测培训后痰液、尿液、血液、粪便、分泌

物和无菌体液标本不达标率分别为1.26%、1.17%、
0.87%、0.44%、0.40%和0.00%,均较动态监测培训

前低,差异均有统计学意义(P<0.05),表明采取动态

监测培训能有效降低标本不达标率。
综上所述,微生物检验标本不达标的标本类型主

要为痰液、尿液和血液,其产生原因包括取样操作不

规范、标本污染、送检不及时、采血量不足和条形码错

误,给予动态监测管理后,微生物检验标本不达标率

降低,提高了微生物检验标本的质量。
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子午流注择时耳穴贴压治疗心脾两虚型老年失眠的效果观察
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  摘 要:目的 探讨子午流注择时耳穴贴压治疗心脾两虚型老年失眠的临床疗效。方法 采用便利抽样

法将60例患者随机分为对照组和干预组,每组各30例。对照组患者采用耳穴贴压治疗,干预组患者在耳穴贴

压的基础上配合子午流注择时按压治疗,应用匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)、中医症候评分表分别于治疗

前、治疗2周后及治疗6周后对患者进行评价。结果 两组患者治疗后组间及组内PSQI评分比较,主观睡眠

质量、睡眠潜伏期、睡眠持续时间、习惯性睡眠效率、白天功能紊乱评分及总分差异均有统计学意义(P<0.05);
两组患者治疗后中医症候评分比较,差异有统计学意义(F=7.653,P=0.008),组内不同时间点比较差异也有

统计学意义(F=4
 

311.174,P<0.001);两组患者治疗6周后匹兹堡睡眠质量疗效比较,差异有统计学意义

(χ2=-4.311,P<0.05)。结论 子午流注择时耳穴贴压治疗,可提高心脾两虚型老年失眠患者的睡眠质量,值得

临床推广应用。
关键词:子午流注; 耳穴贴压; 心脾两虚; 老年失眠; 睡眠质量
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  随着我国人口老龄化问题的加剧,失眠的发病率 也在不断增高,人们的生活质量受到严重影响[1-2]。
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国内研究表明,随着年龄的增加,失眠症发病率也随

之增加,二者呈正相关,我国老年人失眠的平均发病

率为49.9%,社区老年人失眠的发病率为42.0%,老
年住院患者失眠的发病率为50.0%~70.0%[3]。失

眠作为睡眠障碍最常见的一种,是老年人常见的慢性

疾病,常常表现为入睡困难,时醒时寐,睡眠时间或深

度不足,有时甚至彻夜不眠,不同程度地影响老年人

的身体健康,导致老年患者身心受到伤害,生活质量

降低[4]。西医治疗失眠多以药物为主,但长期服用失

眠药物出现不良反应的风险增加,容易出现日间困

倦、认知功能减退等不良反应,特别是老年患者尤其

要注意服用药物的风险,同时使用药物时间过长,会
导致患者对药物出现依赖性及成瘾性,停药后可能会

引起戒断症状[5]
 

。中医治疗失眠具有不良反应少,无
反弹的优势。本研究以子午流注理论为依据,根据相

应脏腑的气血流注功能强弱,择时耳穴贴压来治疗心

脾两虚型老年失眠,探讨其临床疗效,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年10月至2018年8月在

本院老年科住院的60例老年患者作为研究对象,其
中男25例,女35例;年龄60~90岁;病程1~20年。
随机分为对照组和干预组,每组各30例,对照组患者

平均年龄(63.13±12.77)岁,平均病程(9.83±1.44)
年;干预组患者平均年龄(68.63±11.14)岁;平均病

程(7.72±2.26)年。两组患者年龄、病程等一般资料

比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)失眠每周至少发生
 

3
 

次,并持

续1个月以上,匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)
 

总

分
 

8~15分,符合失眠中西医诊断标准;(2)年龄60
岁以上,生活可以自理,Barthel指数计分法评分60分

以上者;(3)神志清楚,可以正常交流者;(4)能接受和

坚持耳穴贴压治疗失眠,并配合本研究者。
1.2.2 排除标准 (1)不符合以上纳入标准者;(2)
患有严重心肺疾病或手术术后,有生命危险者;(3)器
质性病变引起的失眠;(4)某些焦虑因素存在且暂时

无法解决引起的焦虑恐惧性失眠。
1.3 方法 两组老年住院患者均给予住院常规治

疗、营养支持、积极治疗原发病等。对照组患者在常

规治疗基础上配合耳穴贴压治疗。耳穴贴压2周为1
个疗程,每次贴一侧耳穴,每2天换贴另一侧耳穴,每
天分别于早晨起床后、3餐后半小时、临睡前按压5
次,若此过程中耳贴有脱落、潮湿随时更换。干预组

患者采用常规耳穴贴压辅以子午流注理论指导下进

行耳穴按压。两组患者住院期间治疗2周,分别于治

疗前、治疗2周后、治疗6周后发放问卷进行效果

观察。

1.3.1 耳穴贴压 参照张伯礼等[6]主编的《中医内

科学》不寐的辨证分型:心脾两虚表现为不易入睡,多
梦易醒,心悸健忘,神疲食少,伴头晕目眩,面色少华,
四肢倦怠,腹胀便溏;舌淡苔薄,脉细无力。根据中医

辨证结果选择相应的穴位进行耳穴贴压,采用神门、
心、皮质下、交感为治疗失眠的主穴,根据辨证分型结

果选择配穴,心脾两虚型选择脾和小肠为配穴。两组

患者均采用王不留行籽贴于0.6
 

cm×0.6
 

cm胶布中

间,采用乙醇棉球消毒双耳后,用探棒探取最敏感的

耳穴,将王不留行籽敷于此处。告知患者按压时出现

酸麻胀痛是正常现象,每次按压3~5
 

min,微微出汗

为宜,若出现剧烈刺痛、破溃、红肿等不适,应及时通

知医护人员。
1.3.2 子午流注 干预组患者在对照组的基础上,
按照子午流注理论描述的十二经脉气血流注的时间

规律,在特定的时间段,根据相应脏腑的气血流注功

能强弱,择时穴位按摩,分别在心包经气血流注功能

最强的午时(11:00-13:00)
 

按压心的反射区;小肠经

最旺的未时(13:00-15:00)按压小肠的反射区;脾经

最旺的巳时(9:00-11:00)按压脾的反射区。每次按

压180次,约3
 

min。
1.4 观察指标 (1)失眠程度:采用PSQI对干预前

后睡眠状况进行评估,分别从主观睡眠质量、睡眠潜

伏期、睡眠持续时间、习惯性睡眠效率、睡眠紊乱、白
天功能紊乱及总分得分7个方面对患者的睡眠质量

进行评价。(2)失眠伴随症状:参照2002年国家中医

药管理局颁布的关于失眠症《中医症候评分标准》进
行评价。(3)失眠疗效:评定标准参照2002年《中药

新药临床研究指导原则》中失眠的疗效判定标准。治

愈:夜间持续睡眠时间在6
 

h以上或睡眠恢复正常,醒
后无困倦感;显效:睡眠好转明显,时间增加3

 

h以上,
且深度增加;有效:症状稍有减轻,睡眠时间增加不足

3
 

h;无效:失眠症状改善不明显或加重。
1.5 统计学处理 采用SPSS18.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验;计量资料以x±s表示,组内比较采

用重复测量的方差分析。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 两组患者干预前后PSQI评分比较 见表1。
治疗后组间及组内主观睡眠质量、睡眠潜伏期、睡眠

持续时间、习惯性睡眠效率、白天功能紊乱及总分评

分比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。
2.2 两组患者中医症候评分比较 见表2。两组患

者中医症候评分比较,差异有统计学意义(F=7.653,
P=0.008);两组患者组内不同时间点中医症候评分

比较,差异有统计学意义(F=4
 

311.174,P<0.05)。
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表1  两组患者干预前后PSQI评分比较(x±s,分)

组别
主观睡眠质量

干预前 干预2周后 干预6周后

睡眠潜伏期

干预前 干预2周后 干预6周后

睡眠持续时间

干预前 干预2周后 干预6周后

习惯性睡眠效率

干预前 干预2周后 干预6周后

对照组 1.73±0.64 1.80±0.71 1.63±0.54 2.80±0.41 2.20±0.85 2.13±0.73 2.80±0.41 2.10±0.66 2.07±0.37 2.90±0.35 2.27±1.02 2.14±0.81

干预组 1.63±0.67 1.34±0.57 1.13±0.68 2.90±0.31 1.67±0.71 1.52±0.83 2.77±0.43 2.07±0.45 1.80±0.48 2.85±0.24 2.10±0.68 1.90±1.13

F时间 4.065 93.838 62.956 17.837

P时间 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

F组间 1
 

014.134 1
 

270.292 120.686 36.313

P组间 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

F交互 4.065 11.385 1.388 3.786

P交互 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05

组别
睡眠紊乱

干预前 干预2周后 干预6周后

白天功能紊乱

干预前 干预2周后 干预6周后

总分

干预前 干预2周后 干预6周后

对照组 1.13±0.35 1.10±0.31 1.03±0.36 2.27±0.59 1.30±0.60 1.10±0.61 14.47±1.4810.87±2.6810.23±1.81

干预组 1.23±0.43 1.08±0.41 1.19±0.42 2.40±0.72 0.93±0.64 0.90±0.55 14.90±1.24 9.50±1.64 8.40±2.78

F时间 0.693 98.263 120.227

P时间 >0.05 <0.05 <0.05

F组间 0.987 173.458 6.847

P组间 >0.05 <0.05 <0.05

F交互 0.231 2.920 214.575

P交互 >0.05 >0.05 <0.05

表2  两组患者在不同时点中医症候评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预2周后 干预6周后

对照组 30 28.93±3.28 16.26±3.65 15.40±3.82

干预组 30 28.70±3.35 13.73±2.95 13.26±3.38

2.3 两组患者干预6周后匹兹堡睡眠质量疗效比

较 见表3。两组患者干预6周后对改善失眠症状的

疗效比较,差异有统计学意义(χ2=-4.311,P<
0.05)。

表3  两组患者干预6周后匹兹堡睡眠质量疗效

   比较[n(%)]

组别 n 治愈 显效 有效 无效

干预组 30 17(56.7) 12(40.0) 1(3.3) 0(0.0)

对照组 30 7(23.3) 15(50.0) 6(20.0) 2(6.7)

合计 24(40.0) 27(45.0) 7(11.7) 2(3.3)

3 讨  论

3.1 耳穴贴压可以改善患者的睡眠质量 《内经》
云:“耳者,宗脉之所聚也”。我国许多古中医著作都

有关于人体的十二经脉和奇经八脉与耳密切联系的

记载。《灵枢·邪气脏腑病形》记载:“十二经脉,三百

六十五络,其血气皆上于面……其别气走于耳而为

听”。耳部有5条正经直接通过,另有奇经、经筋布与

周围[7]。循行耳区的经脉与手足三阳经的关系最密

切,耳病发病亦与三阳经关系密切。经络遍布全身,

无处不在,是人体气血运行、沟通内外、贯穿表里的通

道。一部分经络敏感的人在进行耳针或耳穴贴压治

疗时会有经络传感的现象。皮衍玲等[8]通过对耳朵

辨证取穴进行贴压来治疗失眠,治疗组在入睡时间、
睡眠持续时间、睡眠质量总分等方面与对照组比较,
差异均有统计学意义(P<0.05),说明辨证取穴进行

耳穴贴压可改善患者的睡眠质量。耳穴贴压疗法配

合其他操作也在临床取得了良好效果。王蔚[9]以温

针灸配合耳穴贴压为观察组,以口服艾司唑仑片为对

照组,发现温针灸配合耳穴贴压能够提高抑制性神经

递质水平,降低兴奋性神经递质水平。

3.2 子午流注择时耳穴贴压可提高老年失眠患者睡

眠质量 本研究结果表明,子午流注择时耳穴贴压能

有效提高老年失眠患者的睡眠质量,治疗时间越长效

果愈好。子午流注理论最早出现于《黄帝内经》,它以

“天人相应”的理论为基础,根据经络相离的流注特

点,将十二时辰与十二经脉相联系,最后归属于五脏

六腑,通过调整人体的时间节律,来达到调整五行的

运化节律及机体阴阳平衡,从而达到治疗疾病的目

的[10]。王然等[11]通过子午流注安神贴联合耳穴压豆

治疗心脾血虚型老年失眠患者疗效显著,得出子午流

注安神贴联合耳穴贴压能够有效辅助治疗心脾血虚

型不寐,促进疾病康复的结论。廖群好[12]通过子午流

注针法和耳穴贴压相结合的方法治疗顽固性失眠也

取得了较好的临床效果。子午流注理论是中医学整
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体观念和辨证论治的体现,子午流注理论利用气血开

合规律因势利导,调节阴阳,能够改善患者的失眠情

况,提高患者的睡眠质量,值得临床广泛推广应用。
耳穴贴压可以改善心脾两虚型老年住院患者的

睡眠质量,应用子午流注理论择时耳穴贴压治疗心脾

两虚型老年失眠,正是中医整体观念及辨证论治的体

现,是中医天人合一思想的发展。子午流注择时耳穴

贴压在改善患者睡眠质量,减轻患者中医症候方面疗

效更明显,值得广泛应用于心脾两虚老年失眠患者的

治疗。
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超声造影技术和常规超声检查在脑胶质瘤手术切除中的应用比较
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  摘 要:目的 探究超声造影技术和常规超声检查在脑胶质瘤手术切除中的应用情况。方法 回顾性分

析该院2017年4月至2019年4月收治的50例脑胶质瘤患者的病历资料,根据检查方法不同分为A组(32例)
和B组(18例),A组患者采用超声造影技术诊断,B组患者采用常规超声检查诊断。以病理检查结果作为金标

准,比较两组患者确诊脑胶质瘤的诊断结果、两组患者切除胶质瘤的残留率及复发率、两组患者手术前后机能

状况(KPS)评分。结果 A组患者经病理检查确诊,共有低级别脑胶质瘤24例,高级别脑胶质瘤8例,其中超

声造影技术诊断低级别脑胶质瘤24例,高级别脑胶质瘤8例;B组患者经病理检查确诊,共有低级别脑胶质瘤

13例,高级别脑胶质瘤5例,其中常规超声检查诊断低级别脑胶质瘤11例,高级别脑胶质瘤7例。A组患者切

除胶质瘤的残留率为21.88%,低于B组的50.00%,差异有统计学意义(P<0.05);A组患者切除胶质瘤后复

发率为12.50%,低于B组的44.44%,差异有统计学意义(P<0.05);A组患者手术后KPS评分高于B组,差

异有统计学意义(P<0.05)。结论 超声造影技术可以显示脑胶质瘤的肿瘤边界,有利于脑胶质瘤切除手术,
还可以降低术后脑胶质瘤的残留率和复发率,加快患者术后恢复。

关键词:超声造影技术; 常规超声检查; 脑胶质瘤
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  脑胶质瘤是一种中枢神经系统中脊髓胶质细胞

发现癌变而产生的致死性颅内肿瘤[1]。脑胶质瘤的

发病因素主要包括遗传因素和生活环境因素,如

DNA错配、病毒性感染、生存环境恶劣等都易诱发脑

胶质瘤[2]。脑胶质瘤一般分为低级别脑胶质瘤和高

级别脑胶质瘤两种,不同程度的脑胶质瘤临床表现也

不相同。脑胶质瘤患者一般常伴随视力下降、持续性

头痛、长期恶心呕吐感较强、语言系统受损等症状[3]。
临床治疗脑胶质瘤一般遵循手术切除的原则。常规

超声检查可以帮助医生准确确定病灶位置、形状、大
小,对选择合适的手术入路有指导作用[4],但常规超

声检查无法准确判断病灶边界、病灶周围水肿带情况
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