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  摘 要:目的 探讨临床护理路径在核苷类抗病毒药物治疗的慢性乙型肝炎(CHB)患者护理中的应用。
方法 选取2017年2月至2019年2月该院收治的CHB患者72例,随机分为研究组和对照组,各36例;对照

组使用常规护理,研究组使用临床护理路径。结果 研究组满意度高于对照组(P<0.05);研究组用药依从性

优于对照组(P<0.05);研究组住院时间以及住院费用均低于对照组(P<0.05)。结论 对在治疗中使用核苷

类抗病毒药物的CHB患者进行临床护理路径干预的效果较为理想,能提高患者满意度和依从性,值得推广

使用。
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  慢性乙型肝炎(CHB)属于临床上较常见的一种

传染性疾病,极易反复发作、患病时间长、治疗花费

高。大多数患者在进行抗病毒治疗过程中会出现耐

受性以及依从性低等情况,极易使治疗发生中断,从
而影响疗效[1-4]。随着对CHB研究的逐渐深入,对于

此类患者的护理方式也不断完善。临床护理路径作

为一种全新改进的护理方法,对于大部分患者都可实

施规范且全面的护理,它实现了以患者为中心的护理

理念,极大地促进了患者的康复进程。本研究旨在分

析临床护理路径在核苷类抗病毒药物治疗的CHB患

者护理中的应用,现报道如下。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年2月至2019年2月本

院收治的CHB患者72例,随机分成对照组和研究

组,各36例。对照组男21例、女15例,年龄20~68
岁、平均(44.1±2.3岁),病程3~9年、平均(5.2±
1.3)年;研究组男16例、女20例,年龄21~70岁、平
均(44.8±1.9)岁,病程3~10年、平均(6.1±1.1)
年。两组间一般资料比较差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。
1.2 方法 对照组使用常规护理:(1)护士需要叮嘱

患者严格依据医生开具的医嘱服用核苷类抗病毒药

物,每日定时定量服药,同时还要定时检查患者的各

项乙型肝炎指标;(2)提醒患者多加休息,确保有足够

的睡眠时间。
研究组使用临床护理路径。针对CHB患者在住

院期间疾病发生、发展、转归的各个阶段存在的健康

问题和需求制订临床护理路径。护士依据此路径对

患者进行从入院到出院的连续、系统和有针对性的护

理。(1)入院当天:护理人员向患者介绍住院时需要

遵守的规章制度以及临床护理路径的实施流程等。
(2)入院24

 

h至3
 

d:①护理人员需及时向患者讲述

CHB发生的病理机制及其性质,改正患者对于这类

疾病的错误认识,尽早让患者认识到CHB的治疗是

一个相对比较漫长的过程,且治疗所需要的费用相对

较高,尽可能减少患者在治疗中出现情绪崩溃的概

率。②对患者的生命体征、精神状态以及肝功能等进

行严格监测及分析,同时向患者讲述进行各项检查以

及全面护理的重要作用,向患者介绍CHB的防范措

施以及有关护理方面的内容。③引导患者科学饮食,
督促患者吃清淡、富有营养的食物,如蔬菜、禽蛋、豆
浆、鱼类等,禁止饮酒,并养成良好的作息及卫生习

惯。④核苷类抗病毒药物治疗前,告知患者该类药物

的作用机制是抑制病毒,不能彻底清除病毒,使患者

在正确的心理预期下接受药物治疗;治疗开始后告知

患者药物治疗的作用及注意事项,使患者认识到定时

用药的关键作用,提高患者药物治疗的依从性。⑤患

者药物治疗过程中,护理人员对患者的心理状况进行

动态评估,及时疏导异常情绪,缓解不良情绪对疾病

康复的影响,提高患者治愈疾病的信心,使患者主动

配合医生进行相关治疗。(3)入院3
 

d后至出院前1
 

d:严格检查患者用药状况,仔细观察患者用药后反

应,发现不良反应后立即通知医生紧急处理。(4)出
院指导:①叮嘱患者按时按量服药,将用药后出现的

不良反应以及急救措施等告诉患者,并嘱咐患者要定

期复诊、随诊。②护理人员及时对患者的健康知识掌

握程度进行全面评价,对患者的护理满意度进行了

解,并积极协助患者办理出院手续。③护理人员须严

格依据临床护理路径中所规定的内容对患者进行随

访记录,出院1个月内1
 

次/周,以后1
 

次/15
 

d,叮嘱

患者定时服用药物,以确保抗病毒药物 治 疗 的 有

效性。
1.3 观察指标 (1)满意度:满意,80~100分;基本

满意,60~<80分;不满意,60分以下;分数越高,说
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明患者对护士的护理服务工作越认可。(2)用药依从

性:完全依从,患者严格依据医嘱对服用药物,无任何

滥用、错用等现象发生;依从,患者无滥用以及错用药

物现象,但均有不同程度的脱离医嘱用药行为;不依

从,患者存在自行停药、私自更换药物用量等行为;用
药依从率=(完全依从例数+依从例数)/总例数×
100%。(3)住院时间及住院费用。
1.4 统计学处理 使用SPSS20.0进行数据分析,计
数资料以百分率表示,组间比较采用χ2 检验;计量资

料以x±s表示,两组间比较使用t检测。P<0.05
表明差异有统计学意义。
2 结  果

  研究组满意度高于对照组(χ2=6.151,P<
0.05),见表1。研究组用药依从率高于对照组(χ2=
5.117,P<0.05),见 表2。住 院 时 间:对 照 组 为

(19.1±9.6)d,研究组为(10.3±6.5)d,对照组长于

研究组(t=13.025,P<0.05);住院费用:对照组为

(2.5±1.7)万元,研究组为(1.2±0.9)万元,对照组

高于研究组(P<0.05)。
表1  两组间满意度的比较

组别 n 满意(n) 基本满意(n) 不满意(n) 满意度(%)

对照组 36 15 8 13 63.9

研究组 36 22 12 2 94.4a

  注:与对照组比较,aP<0.05。

  
表2  两组间用药依从率的比较

组别 n 完全依从(n) 依从(n) 不依从(n) 用药依从率(%)

对照组 36 10 15 11 69.4

研究组 36 21 13 2 94.4a

  注:与对照组比较,aP<0.05。

3 讨  论

  当前,使用核苷类药物进行抗病毒治疗是临床上

治疗CHB最常用的方式,它使用比较方便且造成的

不良反应也相对较低,可以有效控制病毒的多次复制

以及传染,极大地改善了患者的预后[5-6]。但因其需

要长期服用,患者会对药物治疗出现抗拒心理,不利

于患者的后续康复[7]。因此,及时运用合理的临床护

理路径干预可有效提升患者对治疗的依从性以及对

护理服务的满意度。
当前临床上多应用常规护理方式对CHB患者实

施护理,但是护理的效果并不理想[8-9]。分析主要原

因:常规性的护理方式工作范围相对零散,不能对患

者进行全面且规范性的护理;没有同患者之间进行有

效沟通,不能及时掌握患者的需求,导致护患之间产

生矛盾,影响患者的恢复。另外,护理人员的护理水

平也在一定程度上影响护理质量。
临床护理路径作为一种新型护理方式,它主要是

依据患者的实际状况制订出来的,具有较强的针对

性,能够让患者从住院开始一直到出院都能接受全面

的护理,极大地提升了临床护理的有效性。本研究

中,研究组满意度高于对照组,说明使用临床护理路

径对患者进行护理效果比较理想,可有效促进护患之

间建立友好关系,缓解患者治疗时出现的负面情绪,
使其主动参与治疗中,增进疗效[10-11]。分析其原因:
(1)临床护理路径使护理人员按照标准化护理流程开

展工作,进一步明确护理人员的责任,规范护理行为,
可有效避免护理工作出现纰漏,能增强护理工作的全

面性以及科学性,提高护理人员的工作主动性,降低

护患矛盾发生的可能性,进而增强患者对护理工作的

满意度;(2)临床护理路径的开展可有效增强患者对

于护理工作的认可度,并且患者也能了解到自己的护

理方案,使其能主动融入护理工作的全过程,极大地

促进了护理效果的改善。
研究组住院时间以及住院费用少于对照组(P<

0.05),这说明临床护理路径的实施可有效增强临床

治疗效果,促进患者不良症状改善,进而减少患者住

院时间和花费。分析其原因:在患者治疗之前向其讲

解抗病毒药物在治疗中的作用,使患者有所了解,可
增强其对治疗的认可度;在患者用药过程中给予护

理,可及时疏导患者因长期用药产生的负面情绪,引
导患者树立起治愈疾病的信念,促进患者早日融入正

常生活。研究组用药依从率优于对照组,说明使用临

床护理路径可有效减轻患者自身出现的焦躁等不良

心理,从而增强患者对用药治疗的依从性。分析其原

因:对患者从住院到出院之后进行一系列的用药指

导,使患者认识到坚持合理用药治疗的重要作用,有
利于促进患者的进一步恢复。因此,CHB患者应用

临床护理路径对改善患者病情尤为重要。
综上所述,对在治疗中使用核苷类抗病毒药物的

CHB患者进行临床护理路径干预效果较为理想,能
提高患者满意度和用药依从性,

 

值得推广使用。
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  摘 要:目的 探讨培门冬酶对淋巴瘤患者凝血功能及复发率的影响。方法 选取2013年1月至2018年

10月至该院就诊的98例淋巴瘤患者,采用随机数字表法将患者分为对照组、观察组,每组49例。对照组患者

采用注射用左旋门冬酰胺酶联合吉西他滨、奥沙利铂、地塞米松治疗。观察组将对照组治疗药物中的左旋门冬

酰胺酶改为培门冬酶,其余药物与对照组一致。检测两组患者治疗前后活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血

酶原时间(PT)、凝血酶原时间比值(PTR)、凝血酶原时间百分活动度(PT%)、纤维蛋白原(FIB)等指标的变化,
记录不良反应的情况及复发率。结果 治疗后对照组患者3~4级血小板(PLT)减少发生率与观察组比较差

异无统计学意义(P>0.05);对照组患者3~4级粒细胞减少、3~4级肝功能损害、3~4级消化道反应、高血糖、
过敏反应发生率均高于观察组(P<0.05)。治疗后,观察组患者APTT、PT、PTR高于对照组,FIB、PT%、PLT
低于照组(P<0.05)。对照组患者复发率高于观察组(14.28%

 

vs.
 

2.04%,P<0.05)。结论 培门冬酶对淋

巴瘤患者凝血功能的影响主要表现为FIB降低、APTT延长、PLT减少;采用培门冬酶治疗淋巴瘤的复发率、凝血

功能异常等不良反应发生率低于左旋门冬酰胺酶;应及时监测患者治疗后凝血功能的各项相关指标,做好预防。
关键词:培门冬酶; 淋巴瘤; 凝血功能; 复发率
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  培门冬酶是一种新型门冬酰胺酶制剂,以左旋门

冬酰胺酶与聚乙二醇及磷脂双分子层连接而成,能有

效降低异种蛋白的免疫原性,且其血浆半衰期长,在
治疗淋巴瘤患者时能起到诱导、缓解和巩固作用,但
易出现PT延长,活化部分凝血活酶时间(APTT)延
长,低纤维蛋白原血症等凝血功能异常的不良反

应[1]。本研究选取98例淋巴瘤患者,分别采用培门

冬酶和左旋门冬酰胺酶治疗,旨在探讨培门冬酶对患

者凝血功能及复发率的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2013年1月至2018年10月至

本院就诊的98例均经病理诊断确诊为结外NK/T细

胞淋巴瘤的患者,采用随机数字表法将患者分为对照

组、观察组,每组49例。对照组49例,其中男25例、
女24例,年龄19~64岁、平均(42.71±1.80)岁,病
程8~44

 

d、平均(25.44±2.55)d;治疗组49例,其中

男28例、女21例,年龄21~65岁、平均(41.50±
1.75)岁,病程9~40

 

d、平均(24.27±2.82)d。两组

患者性别、年龄、病程比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。本研究经本院伦理委员会同意批准。纳入标

准:(1)体力状况(ECOG)评分0~2分;(2)患者或其

家属签署本研究知情同意书且可完成相关随访研究。
排除标准:(1)对培门冬酶过敏者;(2)既往使用左旋

门冬酰胺酶治疗出现过急性血栓症、胰腺炎、严重出

血者;(3)淋巴瘤侵犯脑部患者;(4)不能配合治疗者;
(5)合并其他系统恶性肿瘤者。
1.2 方法 对照组患者采用注射用左旋门冬酰胺酶

[协和 发 酵 麒 麟(中 国)制 药 有 限 公 司,国 药 准 字

J20100137,5
 

000
 

kU/瓶]治疗,5
 

000
 

U/m2,第1~7
天静脉滴注;吉西他滨1

 

000
 

mg/m2,第1、8天静脉滴

注;奥沙利铂130
 

mg/m2,第1天静脉滴注;地塞米松

10
 

mg,第1~7天静脉注射。1个周期为3周,共治疗
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