
数等方面差异无统计学意义(P>0.05);两组患儿的

泼尼松试验敏感率、第15天的 MRD水平差异也无统

计学意义(P>0.05),提示TEL/AML1融合基因阳

性在预测治疗反应方面与阴性患者相比并无优势。
尽管两组患儿第33天的 MRD水平差异有统计学意

义(P<0.05),但仍不能排除与病例数据相对较少、阳
性率较低有关。
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怀旧疗法对老年癌症患者家庭照顾者照顾负担及积极体验的影响

蒋 娟,张美琳,孔令霜,邓 佳,徐灵莉△

重庆大学附属肿瘤医院/重庆市肿瘤研究所/重庆市肿瘤医院,重庆
  

400030

  摘 要:目的 探讨怀旧疗法对老年癌症患者家庭照顾者照顾负担及积极体验的影响。方法 将81例老

年癌症患者家庭照顾者随机分为对照组(n=42)和干预组(n=39),对照组接受常规健康教育,干预组在此基础

上接受5周的怀旧疗法,干预前后分别采用照顾者负担量表(CBI)和照顾者积极感受量表(PAC)进行评定。结

果 干预后,干预组照顾者CBI总分及各维度得分明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);干预组

PAC总分及各维度得分高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 对老年癌症患者家庭照顾者采用

怀旧疗法进行干预可降低照顾负担,提高照顾者的积极体验,同时,可提高癌症患者及其照顾者的生活质量,值

得临床推广应用。
关键词:怀旧疗法; 癌症; 家庭照顾者; 照顾负担; 积极体验
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  近年来,随着疾病谱和生存环境的变化,癌症已

成为全世界面临的最大的公共卫生问题。国际癌症

研究机构资料显示,2020年癌症新发病例将超过

1
 

600万,每年超过1
 

000万死于癌症[1]。随着医学的
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进步,人口老龄化进程加快,癌症的早期确诊和治疗

使老年癌症患者人数日益增加,随之其家庭照顾者的

人数也越来越多。家属作为老年癌症患者的主要照

顾者,不仅要为患者提供情感支持,还要承担照顾责

任、巨额医疗费,以及随时可能失去亲人的痛苦等,因
此家庭照顾者的照顾负担较重。国外学者曾对212
例癌症家庭成员开展的一项描述性研究显示,癌症患

者家庭照顾者存在中等水平的照顾负担,其中1/4的

照顾者照顾负担重,照顾者的照顾负担与生活质量呈

反比[2]。部分研究显示,我国有67.2%的癌症家庭照

顾者的照顾负担处于中重度水平[3],住院癌症患者照

顾者的抑郁检出率为38.4%,高于正常群体,抑郁状

况与压力负荷密切相关[4]。因此,癌症对家庭照顾者

的影响受到越来越多学者的关注。
怀旧疗法指通过引导人们回顾过去情感、事件及

想法,帮助人们提高幸福感,提高生活质量及增强对

现有环境的适应能力[5]。怀旧疗法是国内外认可的

一种可行的、有效的社会心理学干预方法之一。目

前,国内的怀旧疗法多集中在对痴呆、脑卒中、老年以

及抑郁人群的研究,对老年癌症家庭照顾者的研究相

对较少。本研究对老年癌症家庭照顾者实施怀旧疗

法,探讨对家庭照顾者照顾负担及积极体验的影响,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年6月至2018年6月在

重庆市某肿瘤专科医院普内科就诊的84例老年癌症

患者及其主要家庭照顾者84例为研究对象,采取随

机抽样法,将家庭照顾者随机分为对照组(n=43)及
干预组(n=41),干预结束时,对照组家庭照顾者失访

1例(中途失联),干预组脱落2例(1例因患者死亡退

出,1例搬去外地),最终对照组纳入42例,干预组纳

入39例。81例患者中,男52例,女39例;年龄65~
81岁,平均(75.63±8.21)岁;肺癌37例,消化系统癌

症16例,泌尿系统癌症7例,乳腺癌6例,妇科恶性

肿瘤5例,其他癌症10例。81例家庭照顾者中男29
例,女52例;年龄34~76岁,平均(59.67±9.83)岁;
与患者关系:配偶28例,子女46例,其他7例;文化

程度:小学及以下11例,初中及高中32例,大专及以

上38例。两组家庭照顾者一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。
患者纳入标准:(1)组织病理学诊断为恶性肿瘤;

(2)年龄≥60岁;(3)身体丧失或部分丧失了正常功能

和活动能力而生活不能自理,生活部分或全部依赖他

人照料;Barthel指数评分≤60分。
家庭照顾者纳入标准:(1)照顾者为患者的主要

家庭成员,包括配偶、兄弟姐妹、子女等。(2)年龄≥
18岁,持续照顾时间≥1个月。(2)照顾者为多个时,
选择照顾时间较长者。(3)照顾者具有正常的沟通能

力,能理解调查内容。(4)知情同意。排除标准:(1)

照顾者与患者为雇佣关系。(2)中途退出或拒绝参加

本研究。
1.2 方法 所有患者均给予疾病常规治疗和护理,
给予家庭照顾者常规的健康教育。干预组在此基础

上给予怀旧疗法进行干预,每次45~60
 

min,每周1
次,干预5周。干预者研究前均通过统一培训,熟练

掌握怀旧疗法的理论与干预技巧。怀旧疗法采用个

体怀旧及团体怀旧两种方式。通过查阅文献确定个

人怀旧主题为“共同走过的幸福时光”“曾经的美好记

忆”“价值与困惑”等怀旧主题,主要以老照片、老电

影、日记、信件等为引导物,讲述难忘有趣的回忆,逐
步挖掘老年癌症家庭照顾者内心深处的记忆;确定团

体怀旧的主题为“我想为你做”“总结和展望”等怀旧

主题。
对照组只进行干预前1周相同的健康教育及指

导,其余时间为空白对照。干预组具体活动安排如

下:第1周,“评估与指导”。评估患者的家庭情况(如
职业、兴趣爱好、成长经历等),向患者及家属讲解项

目的目的、方法及步骤等,指导家庭照顾者癌症康复

照护知识,了解照顾过程中遇见的困难等,指导照顾

者简易的应对方式和放松技巧,并建立档案跟踪随

访。第2周,“走过的美好时光”。引导照顾者回忆和

患者一起经历的快乐生活,一起度过的艰难险阻;回
忆患者曾经给予的支持、帮助和感动,以及给予的陪

伴与照料等。第3周,“曾经的美好记忆”。引导照顾

者分享旧照片、旧日记、旧电影、旧歌曲等,讲述这些

旧物品后美好的记忆,讲述曾经美好、有趣故事。第4
周,“困惑与价值”。引导照顾者回忆生活中难忘的事

情,生活中开心或有趣的事,或讲述照顾过程中担忧

和困惑的事情,谈及自己的理想和最有成就感的事,
展示照顾的自我价值和对未来生活的期望。第5周,
集体怀旧,总结及展望。借鉴电视台节目《朗读者》的
形式,朗读一份送给患者的诗歌或文字,或述说想表

达而又未表达的言语,让内心情感宣泄;最后总结活

动的感受及对未来的期望。
1.3 评价指标

1.3.1 照顾者负担(CBI)量表 量表由 NOVAK
等[6]编制,本研究采用中文版CBI量表[7]进行评价。
量表共24个条目5个维度,即生理性负担(4条)、情
感性负担(6条)、社交性负担(4条)、时间依赖性负担

(5条)、发展受限性负担(5条),每个条目按0~4分

进行5级评分,总分为0~96分,总分为各条目得分

之和,得分越高负担越重,反之越轻。研究表明,该量

表具有良好的信效度,Cronbach's
 

α系数为0.92[8]。
1.3.2 照顾者积极感受(PAC)量表 该量表由美国

学者TARLOW[9]于2004年研制,常用于老年痴呆患

者照顾者的积极感受的测量,也可用于其他患者照顾

者的积极感受的测量。共9个条目2个维度,即自我

肯定(5条)和生活展望(4条),每个条目按1~5分进
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行5级评分,总分为9~45分,总分为各条目得分之

和,得分越高表明照顾者积极感受的程度越高,反之

越低。张睿[10]将量表汉化后,量表总的Cronbach's
 

α
系数为0.82,效度为0.90,具有良好的信效度。
1.4 统计学处理 采用SPSS18.0软件对数据进行

分析。计量资料采用x±s表示,同组干预前后比较

采用配对t检验,组间比较采用独立样本t检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 干预前后两组照顾者CBI总分及各维度得分比

较 干预前,干预组和对照组照顾者CBI总分以及各

维度得分差异均无统计学意义(P>0.05);干预后,两
组照顾者CBI总分以及各维度得分差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表1。

表1  干预前后两组照顾者CBI总分及各维度得分比较(分,x±s)

组别 n 时间 CBI
 

总分 生理性负担 情感性负担 社交性负担 时间依赖性负担 发展受限性负担

干预组 42 干预前 58.74±9.42 11.55±2.10 5.85±2.68 5.76±1.51 15.81±2.03 13.04±3.27

对照组 39 57.54±7.39 12.06±2.57 6.57±2.35 5.32±1.65 15.76±2.20 12.23±3.26

t 0.640 -0.990 -1.280 1.250 0.110 1.120

P 0.528 0.328 0.204 0.215 0.915 0.267

干预组 42 干预后 29.43±9.11* 6.07±2.64* 1.69±0.811* 2.10±0.98* 9.31±2.30* 6.25±2.45*

对照组 39 54.13±9.89 6.07±2.64 5.67±3.61 4.77±1.27 14.71±3.20 11.34±3.22

t -11.720 -7.130 -6.950 -2.670 -8.760 -8.050

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:同组干预前比较,*P<0.05。

2.2 干预前后两组照顾者PAC总分及各维度得分

比较 干预前,干预组和对照组照顾者PAC总分以

及各维度得分差异均无统计学意义(P>0.05);干预

后,两组PAC总分以及各维度得分差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表2。
表2  干预前后两组照顾者PAC总分及各维度得分

   比较(分,x±s)

组别 n 时间 PAC总分 自我肯定维度 生活展望维度

干预组 42 干预前 24.72±6.81 14.81±3.21 8.60±2.02

对照组 39 24.90±5.54 15.33±2.65 8.03±6.55

t -0.120 -0.800 0.900

P 0.500 0.430 0.370

干预组 42 干预后34.69±4.07* 19.98±3.20* 12.52±2.63*

对照组 39 25.46±7.00 16.26±1.87 9.31±3.54

t 7.320 6.310 4.670

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:同组干预前比较,*P<0.05。

3 讨  论

WHO报告提出,癌症患者及其照顾者是一个需

要保护的整体,对照顾者的关注与支持也应该成为癌

症治疗的重要组成部分[11]。国外有学者指出,照顾者

的高护理负担会降低其照顾积极性,进而影响患者的

治疗效果和病情[12]。通常情况下,癌症患者住院时,
护理人员更关注的是癌症患者的身心健康,而忽视了

对照顾者的关注。此外,家庭照顾者的负性情绪不仅

损害自己的身心健康,过重的照顾负担还会减弱其照

顾能力,负性情绪还会反作用于癌症患者,间接影响

癌症患者的治疗和康复。因此,老年癌症患者家庭照

顾者照顾负担不容忽视,需要更多医护人员及学者的

关注和研究。
家庭照顾者的照顾负担是一个多维、复杂、涉及

多方面因素的自我认知感受[13]。本研究显示,经过5
周的怀旧疗法,干预组的CBI总分、生理性负担、情感

性负担、社交性负担、时间依赖性负担以及发展受限

性负担5个维度得分均下降。这与一些学者将怀旧

疗法用于脑卒中、帕金森等疾病的家庭照顾者研究结

果类似[14-15],可能与怀旧疗法的优势有关。怀旧疗法

原理简单,实施方便,易于接受,在实施的过程中轻

松、舒适和愉悦。怀旧疗法主要通过正向回顾与患者

共度的美好幸福时光,回忆令人难忘的经历,体会长

辈或亲人在陪伴或照顾自己的不易与感动,使家庭照

顾者以感恩和惜缘的态度对待患者,树立积极的照顾

意识,从“被动”向“主动”转变。在回顾过往的成就和

困难时,能增强照顾者的自信心,相信有动力也有能

力应对照护负担。在团体怀旧时,以与个人成长、情
感体验、背景故事相结合的方式,选用精美的文字,让
部分照顾者用最平实的情感读出文字背后的故事,让
情感感染人、鼓舞人、教育人,照顾者在此过程中情感

得到升华,可提高自信心与自尊心,提高照顾者照顾

的正能量,从而降低照顾负担。
怀旧能促进人与人的相互作用,为未来做准备,

评估过去的生活,帮助个体维持自我价值、自我认同

及自我个性等。本研究通过怀旧疗法,给予照顾者鼓

励与支持,积极引导照顾者端正思想,使照顾者充分

认识到他们有义务、有能力在患者晚年时承担起重要
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的照护责任,应积极面对照护,积极面对生活和社会。
经过5周的怀旧疗法后,干预组照顾者积极体验总分

及自我肯定、生活展望维度得分明显提高。家庭照顾

者意识到自己是老年癌症患者健康管理的责任人,引
导照顾者由“对患者负责”转换到“给患者责任”的转

变。在患者住院过程中,护理人员对照顾者照护知识

和技巧进行指导,能够增强照顾者的照顾能力和照顾

信心,感知更多的积极体验,有助于提高照顾者的幸

福感。此外,通过总结和展望未来,让患者及照顾者

能感到信任,相信有能力一起面对、规划未来。
综上所述,怀旧疗法是一种值得尝试的心理干预

方法,通过引导家庭照顾者回忆过往的美好时光,有
助减轻照顾负担,有益于提高癌症患者及其照顾者的

生活质量。
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开放性骨折患者伤口分泌物细菌培养及药敏试验结果分析

崔军海,高晓华

河南省南阳市文和骨科医院检验科,河南南阳
  

473000

  摘 要:目的 调查该院分离自骨科患者伤口分泌物标本菌株的分布情况及药敏试验结果,为临床抗感染

治疗用药提供参考。方法 收集该院2017年3月至2019年6月,骨科开放性骨折患者伤口分泌物标本510
例,经过培养、分 离,共 分 离 出 阳 性 病 原 菌495株,对 病 原 菌 的 细 菌 培 养 和 药 敏 试 验 结 果 进 行 统 计 分 析。
结果 上述标本中,细菌培养阳性率为91.2%(465/510),2.6%(12/465)的阳性标本同时分离出2种或2种以

上病原菌;实验室分离的病原菌中革兰阴性菌283株,包括大肠埃希菌106株、阴沟肠杆菌68株、铜绿假单胞菌

60株、鲍曼不动杆菌28株、奇异变形杆菌21株;革兰阳性菌212株,其中金黄色葡萄球菌70株、表皮葡萄球菌

58株、溶血葡萄球菌52株、粪肠球菌32株。结论 患者伤口分泌物经细菌培养,阳性病原菌感染有混合性、交

叉性和变异性,耐药性较强,临床医生在应用抗菌药物时,要采集患者伤口感染的脓液标本进行细菌培养,根据

药敏试验情况选用有效抗菌药物,避免患者伤口多重耐药菌的产生。
关键词:耐药性; 革兰阴性菌; 革兰阳性菌
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  开放性骨折是指患者骨折部位的皮肤及皮下软 组织损伤,骨折端直接或间接暴露于空气中;此类骨
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