
化合并上消化道出血患者的止血效果满意,且可有效

调节血液流变学,改善凝血功能,安全性好。
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系统脱敏疗法对终末期恶性肿瘤患者甲状腺激素水平的影响

张 宁

铁岭市中心医院肿瘤科,辽宁铁岭
 

112000

  摘 要:目的 分析系统脱敏疗法对终末期恶性肿瘤患者甲状腺激素水平的影响。方法 选取2018年1
月至2019年10月该院收治的110例终末期恶性肿瘤患者为研究对象,利用随机数字表法分为采取常规护理的

对照组及在常规护理基础上实施系统脱敏疗法的观察组,每组55例,对两组护理干预效果进行对比。结果 
护理前,两组患者焦虑评分、抑郁评分、甲状腺激素水平、心理应激指标差异均无统计学意义(P>0.05);护理

后,各组焦虑评分、抑郁评分、甲状腺激素水平、心理应激指标均较护理前改善,差异均有统计学意义(P<
0.05),观察组与对照组间差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 系统脱敏疗法能够通过调节下丘脑-垂体-
肾上腺轴以及下丘脑-垂体-甲状腺轴亢奋状态抑制甲状腺激素的释放,降低心理应激反应,改善终末期恶性肿

瘤患者负性心理状态,值得推广使用。
关键词:终末期恶性肿瘤; 系统脱敏疗法; 甲状腺激素; 心理应激
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  近些年来受遗传、环境、社会心理、药物、病毒、行
为和生活方式等因素的影响,恶性肿瘤发病率呈现出

明显上升态势[1]。由于恶性肿瘤发病早期缺乏特异

性症状表现,容易被患者忽视,随着病程延长而丧失

最佳治疗时机,步入终末期的恶性肿瘤患者生存质量

急剧降低[2]。良好的护理干预对于抑制下丘脑-垂体-
肾上腺轴以及下丘脑-垂体-甲状腺轴亢奋状态,维持

良好的内环境具有重要意义。系统脱敏疗法为20世

纪50年代出现的一种行为疗法,旨在对抗负性心理

状态,降低不良刺激带来的不良影响[3]。将系统脱敏

疗法应用于终末期恶性肿瘤患者护理是否能够促使

其获益尚不得知,故本次研究围绕系统脱敏疗法对终

末期恶性肿瘤患者甲状腺激素水平的影响展开分析,
现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 在医学伦理委员会审批同意后选取

2018年1月至2019年10月本院收治的110例终末

期恶性肿瘤患者为研究对象,利用随机数字表法分为

两组,每组55例。对照组中男37例,女18例;年龄

48~74岁,平均(64.25±5.35)岁;病症类型:肝癌12
例(肝细胞癌7例、胆管上皮癌5例),肺癌11例(鳞
癌8例、腺癌3例),胃癌11例(乳头状腺癌6例、管状

腺癌4例、腺鳞癌1例),乳腺癌11例(导管癌4例、小
叶癌4例、三阴性乳腺癌3例),结直肠癌7例(结肠
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癌4例、直肠癌3例),其他3例;病程2.5~8.0年,平
均(5.20±0.35)年;Karnofsky评分20~50分,平均

(35.50±2.50)分。观察组中男35例,女20例;年龄

46~76岁,平均(64.32±5.43)岁;病症类型:肝癌14
例(肝细胞癌8例、胆管上皮癌6例),肺癌11例(鳞
癌7例、腺癌4例),胃癌10例(乳头状腺癌5例、管状

腺癌4例、腺鳞癌1例),乳腺癌10例(导管癌4例、小
叶癌4例、三阴性乳腺癌2例),结直肠癌8例(结肠

癌5例、直肠癌3例),其他2例;病程2~8年,平均

(5.11±0.39)年;Karnofsky评分20~45分,平均

(35.00±3.00)分。纳入标准:(1)临床分期均为终末

期恶性肿瘤者;(2)具备良好的认知功能,能够配合临

床护理者;(3)终末期恶性肿瘤患者和(或)家属签署

《知情同意书》。排除标准:(1)Karnofsky评分≤10
分者;(2)预期生存周期≤1个月者;(3)严重精神障碍

或认知障碍、昏迷者。两组终末期恶性肿瘤患者一般

资料差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 护理方法 对照组行常规护理,包括提供心

理以及情感支持以培养积极的情绪;营造舒适的病房

环境,结合患者实际情况调节温度和湿度;实施营养

支持以及用药指导,采用三阶梯镇痛以提高机体舒适

度;开展力所能及的锻炼活动;并发症预防及护理

等[4]。观察组在此基础上实施系统脱敏疗法,具体如

下。(1)快速脱敏法:患者刚住进来的时候,尽量不聊

疾病相关内容,提前和家属了解清楚患者的兴趣爱好

和感兴趣的话题,挑患者愿意说的内容,然后和患者

聊人生成功的事情,使其觉得自己的人生很快乐,没
有什么遗憾,再尝试阐述生老病死的大自然规律,让
患者能够不再恐惧当下的境地。(2)接触脱敏法:将
令患者恐惧的物品,如化疗药物、病灶标本等展示在

患者面前,通过直接接触的方式消除终末期恶性肿瘤

患者的恐惧、焦虑、抑郁心理。(3)自动化脱敏法:在
陪护期间与家人一同在病床边聆听患者的回忆,与其

共同品尝美味可口的食物,一起度过节日,为每位患

者更换床头鲜花,传递生命的信息和关爱。(4)情绪

意向脱敏:护理人员借助形象化的描述激发终末期恶

性肿瘤患者兴奋的、欢快的情绪,借助积极的情绪对

抗负面情绪引起的心理应激反应,驱散负面情绪。两

组终末期恶性肿瘤患者均护理1个月。
1.2.2 观察指标 (1)焦虑评分:利用焦虑自评量

表[5]测定,中国常模界值50分,≥50分为存在焦虑,
且数值越高症状越重,于护理开始前及护理1个月后

测定。(2)抑郁评分:利用抑郁自评量表[6]测定,中国

常模界值53分,≥53分为存在抑郁,且数值越高症状

越重,于护理开始前及护理1个月后测定。(3)甲状

腺激素水平:包括三碘甲状腺原氨酸、甲状腺素、促甲

状腺激素,于护理开始前及护理1个月后清晨采血测

定,检测方法为化学发光免疫分析法,利用深圳迈瑞

生物医疗电子股份有限公司生产的CL-2000i全自动

化学发光免疫分析仪以及配套试剂测定。(4)心理应

激指标:包括血浆皮质醇、促肾上腺皮质激素,于护理

开始前及护理1个月后清晨采血测定,检测方法为放

射免疫分析法,利用南京信帆生物技术有限公司生产

的检测试剂盒测定。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行处

理,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,以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组护理前后焦虑评分、抑郁评分比较 护理

前两组患者焦虑评分、抑郁评分差异均无统计学意义

(P>0.05)。护理后各组焦虑、抑郁评分均较护理前

下降,差异有统计学意义(P<0.05);观察组护理后焦

虑评分、抑郁评分均低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
2.2 两组护理前后甲状腺激素水平比较 护理前两

组患者三碘甲状腺原氨酸、甲状腺素、促甲状腺激素

水平差异无统计学意义(P>0.05)。护理后各组三碘

甲状腺原氨酸、甲状腺素、促甲状腺激素均较护理前

改善,差异有统计学意义(P<0.05);观察组护理后三

碘甲状腺原氨酸、甲状腺素、促甲状腺激素水平与对

照组间差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组护理前后心理应激指标比较 护理前两组

患者血浆皮质醇、促肾上腺皮质激素差异均无统计学

意义(P>0.05);护理后,各组均较护理前下降,差异

有统计学意义(P<0.05),组间比较观察组均低于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表1  两组护理前后焦虑评分、抑郁评分比较(x±s,分)

组别 n
焦虑评分

护理前 护理后 t P

抑郁评分

护理前 护理后 t P

观察组 55 70.50±5.50 45.00±4.00 23.715 <0.05 71.00±6.00 47.50±3.50 21.397 <0.05

对照组 55 70.00±5.00 52.50±3.50 18.134 <0.05 71.50±6.50 54.00±4.00 14.502 <0.05

t 0.425 8.924 0.357 7.735

P 0.672 <0.05 0.722 <0.05
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表2  两组护理前后甲状腺激素水平比较(x±s)

组别 n
三碘甲状腺原氨酸(ng/mL)

护理前 护理后 t P

甲状腺素(ng/mL)

护理前 护理后 t P

促甲状腺激素(μIU/L)

护理前 护理后 t P

观察组 55 1.78±0.12 0.97±0.14 27.783 <0.05 87.85±5.35 77.77±4.43 9.178 <0.05 2.55±0.25 3.91±0.35 19.998 <0.05

对照组 55 1.80±0.15 1.20±0.18 16.196 <0.05 87.92±5.48 80.34±4.56 6.725 <0.05 2.59±0.27 3.62±0.31 15.846 <0.05

t 0.658 6.379 0.058 5.557 0.688 3.923

P 0.512 <0.05 0.954 <0.05 0.494 <0.05

表3  两组护理前后心理应激指标比较(x±s)

组别 n
血浆皮质醇(nmol/L)

护理前 护理后 t P

促肾上腺皮质激素(pg/mL)

护理前 护理后 t P

观察组 55 298.85±11.35 228.97±12.43 26.257 <0.05 74.25±5.25 33.47±4.34 37.864 <0.05

对照组 55 299.10±11.42 240.34±13.17 20.521 <0.05 74.40±5.32 41.25±4.52 30.033 <0.05

t 0.098 3.971 0.127 7.852

P 0.922 <0.05 0.899 <0.05

3 讨  论

  系统脱敏疗法又被称为交互抑制法,通过诱导患

者缓慢暴露出令自己产生恐惧、焦虑、抑郁等心理问

题的情境,借助心理放松状态以对抗此种不良刺激,
实现消除负性心理状态的目的[7]。在本质上系统脱

敏疗法属于行为疗法范畴,在护理工作中通过总结由

弱到强的负性心理状态层次表,将情绪反应与放松训

练有机结合,如果患者在遇到第一个令自己感到不适

的情境时不再感到恐惧、紧张、焦虑,则进入下一个更

高层次护理,循序渐进通过最令患者难过的情境。
心理学指出,负性心理状态与积极的情绪是一个

互为对立的状态,也是一个相互对抗的过程,一种状

态的出现势必会对另一种状态形成抑制作用[8]。终

末期恶性肿瘤已经丧失彻底治愈的机会,最大限度延

长患者生存周期成为临床面临的首要任务,患者出于

对家庭经济负担的担忧、死亡的恐惧,不可避免地存

在一种或多种心理问题,导致其下丘脑-垂体-肾上腺

轴以及下丘脑-垂体-甲状腺轴处于亢奋状态[9]。下丘

脑-垂体-肾上腺轴源源不断地释放出血浆皮质醇、促
肾上腺皮质激素,而下丘脑-垂体-甲状腺轴则会进一

步刺激甲状腺激素的释放,在交感神经被激活之下会

进一步加重心理障碍[10]。因此,系统脱敏疗法在终末

期恶性肿瘤患者护理中具有极大的潜在应用价值。
本次研究中两组患者护理后焦虑评分、抑郁评

分、甲状腺激素水平(三碘甲状腺原氨酸、甲状腺素、
促甲状腺激素水平)、心理应激指标(血浆皮质醇、促
肾上腺皮质激素)均较护理前显著改善,差异有统计

学意义(P<0.05),表明两种护理方案均能够取得一

定的护理效果。组间比较结果提示,护理后,实施系

统脱敏疗法的观察组各指标改善效果优于采取常规

护理的对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),表明

系统过敏疗法的应用更有助于改善患者负性心理状

态,抑制甲状腺激素的释放。结合以上研究可知,系
统脱敏疗法的应用有助于解除下丘脑-垂体-肾上腺轴

与下丘脑-垂体-甲状腺轴的亢奋状态,促使机体维持

一个良好的内环境,消除负性心理以及疾病本身带来

的不良刺激。
综上所述,系统脱敏疗法能够通过调节下丘脑-垂

体-肾上腺轴与下丘脑-垂体-甲状腺轴的亢奋状态抑

制甲状腺激素的释放,降低心理应激反应,改善终末

期恶性肿瘤患者负性心理状态,值得推广使用。
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生大黄灌肠对非重症急性胰腺炎患者炎性反应的影响

贾晓妮

陕西省榆林市神木市医院药剂科,陕西榆林
  

719300

  摘 要:目的 观察生大黄灌肠对非重症急性胰腺炎患者炎性反应的影响。方法 选取该院2018年1月

至2019年9月收治的70例非重症急性胰腺炎患者为研究对象,开展前瞻性随机对照试验,按照随机数字表法

分为采取西医治疗的西医组及加用生大黄灌肠治疗的生大黄灌肠组,每组35例,对两组疗效进行对比。结果

 生大黄灌肠组总有效率为94.29%,高于西医组的74.29%,差异有统计学意义(P<0.05);生大黄灌肠组不

良反应总发生率为14.29%,与西医组的11.43%相比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗前两组炎性细胞

因子[C反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)]、血清淀粉酶水平相比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),治疗后两组各细胞因子及血清淀粉酶水平均较治疗前下降,差异有统计学意义(P<
0.05),生大黄灌肠组治疗后炎性细胞因子、血清淀粉酶水平均低于西医组,差异均有统计学意义(P<0.05);生

大黄灌肠组腹痛消失时间、腹胀消失时间、排便时间、腹部压痛消失时间、肠鸣音恢复时间均短于西医组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。结论 生大黄灌肠更有助于提高对非重症急性胰腺炎患者炎性反应的抑制效果,
促进其康复,值得推广。

关键词:非重症急性胰腺炎; 生大黄灌肠; 炎性反应
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  急性胰腺炎是胰蛋白酶被激活后于胰腺组织内

诱发的炎性反应,在临床中以急性上腹部疼痛、恶心/
呕吐、血胰蛋白酶增高等为主要症状表现[1]。生大黄

是十分常见的一味中药材,具有抗感染、抗衰老、调节

机体免疫功能、抗炎、解热、降血脂、止血、促进胰液分

泌、抑制胰酶活性等多种功效[2]。灌肠给药是临床中

较为常用的肠道内给药手段,药液能够直接作用于病

灶部位,迅速解除不适症状、抑制有害物质的吸收、提
高临床疗效[3]。目前生大黄灌肠治疗已经在急性胰腺

炎治疗中得到了一定的应用,但多集中于重症患者,在
非重症急性胰腺炎治疗中的应用效果有待验证,故本次

研究选取本院2018年1月至2019年9月收治的70例

非重症急性胰腺炎患者为研究对象,对常规西医治疗与

加用生大黄灌肠治疗的效果进行对比,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 在医院医学伦理委员会审批同意

后,选取本院2018年1月至2019年9月收治的70例

非重症急性胰腺炎患者为研究对象,开展前瞻性随机

对照试验,按照随机数字表法分为西医组及生大黄灌

肠组,每组35例。纳入标准:(1)符合《急性胰腺炎诊

治指南(2014)》[4]中的诊断标准且病情分度为轻度

者;(2)无生大黄灌肠禁忌者;(3)非重症急性胰腺炎

患者和(或)家属签署《知情同意书》。排除标准:(1)
对本次研究所用药物存在禁忌者;(2)中重度急性胰

腺炎或不具备保守治疗条件者;(3)正在参加其他临

床试验者;(4)合并痔疮或者是肠黏膜损伤者。两组

非重症急性胰腺炎患者一般资料间差异无统计学意

义(P>0.05),有可比性,见表1。

表1  两组患者一般资料比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女

平均年龄

(x±s,岁)
平均发病时间

(x±s,d)

症状表现[n(%)]

急性上

腹部疼痛
恶心/呕吐

病症类型[n(%)]

胆源性

胰腺炎

非胆源性

胰腺炎

生大黄灌肠组 35 25(71.43) 10(28.57) 49.33±1.39 1.90±0.25 30(85.71) 5(14.29) 32(91.43) 3(8.57)

西医组 35 23(65.71) 12(34.29) 49.24±1.36 1.85±0.20 28(80.00) 7(20.00) 30(85.71) 5(14.29)

χ2 或t 0.827 0.159 0.124 0.862 1.228

P 0.363 0.784 0.897 0.352 0.268

·7172·检验医学与临床2020年9月第17卷第18期 Lab
 

Med
 

Clin,September
 

2020,Vol.17,No.18


