
关。TYLAVSKY等[13]在2岁儿童中的研究发现,维
生素D水平可能与语言表达或认知能力无关,而在动

物实验及胎儿大脑发育的相关研究中,则已证明维生

素D缺乏对神经发育影响巨大,充足的维生素D能有

助 于 DNA 修 复、改 善 大 脑 损 伤 并 参 与 神 经 元

分化[8,14]。
综上所述,维生素D缺乏与不足与GDD的发生、

发展可能存在一定关系,但由于本研究样本量较少,
结果还有待进一步的大样本、多中心研究以证实。
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发展性照顾在肝癌介入治疗患者护理中的应用研究

赵 成,白延霞△

陕西省肿瘤医院重症医学科,陕西西安
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  摘 要:目的 探讨发展性照顾在肝癌介入治疗患者护理中的应用价值。方法 选择2017年3月至2019
年11月在该院进行介入治疗的肝癌患者180例,根据随机抽签法分为观察组与对照组,各90例。所有患者均

给予介入治疗,对照组给予常规护理,观察组在对照组护理基础上给予发展性照顾,记录并比较两组并发症发

生率、疗效、肝功能指标及生存质量评分。结果 观察组并发症发生率为4.4%,明显低于对照组的18.9%,差

异有统计学意义(P<0.05)。两组介入治疗14
 

d后天门冬氨酸氨基转移酶与丙氨酸氨基转移酶水平均低于介

入治疗前,且观察组均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。介入治疗3个月后,观察组的治疗有效率

为97.8%,明显高于对照组的80.0%,差异有统计学意义(P<0.05)。介入治疗3个月后,观察组的活动能力、
睡眠质量、营养供给、心理状况评分均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 发展性照顾应

用于肝癌介入治疗患者的护理中能改善患者肝功能,减少并发症的发生,提高患者的介入治疗效果与生存质量。
关键词:发展性照顾; 肝癌; 介入治疗; 生存质量; 肝功能
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  肝癌是临床常见的恶性肿瘤,主要起源于肝脏间

叶组织和上皮组织,具有病死率、致残率高等特征,已
成为威胁患者生命安全的重要疾病[1]。肝癌病因复

杂,治疗方法多样,其中介入治疗是在精准医学指导

下,针对肝癌实施介入栓塞、射频、消融等的治疗方

法,具有创伤小、可再次手术、疗效显著等优点[2]。但
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是由于各种因素的影响,很多患者对介入治疗缺乏足

够的认知,且患者多伴有抑郁、焦虑等负性情绪,应对

行为能力下降,导致预后不佳[3]。常规护理干预多是

根据疾病症状开展基础护理,尚未完全实现社会-生
物-心理医学的护理模式。发展性照顾以患者的持续

良性发展为目标,把每个患者视为主动参与的合作者

与独立的生命个体,在护理过程中充分考虑患者的个

体需求,注重患者行为上所表现出的需求和环境对其

的影响,进而对患者采取个性化、整体性、创造性、有
效性的护理措施。此外,发展性照顾需要与患者、家
属共同协商制订照顾计划,完成院内与家庭的共同护

理,重视患者对行为及居住环境的管理,及时调整饮

食、运动等方面的干预措施。本文具体探讨了发展性

照顾在肝癌介入治疗患者护理中的应用效果,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年3月至2019年11月在

本院进行介入治疗的肝癌患者180例为研究对象,纳
入标准:病理学检查确诊为肝癌;首次住院并有介入

治疗指征;肝癌临床分期为Ⅱ~Ⅲ期;沟通交流能力

正常;年龄20~70岁;临床资料完整。排除标准:合
并精神疾病或认知功能障碍;合并严重心、脑、肺等重

要器官功能障碍;有介入治疗禁忌证。根据随机抽签

法分为观察组与对照组,各90例。两组患者一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,
见表1。本研究经本院医学伦理委员会批准,患者及

家属签署知情同意书。

表1  两组一般资料比较

组别 n
肿瘤最大径

(x±s,mm)
病程

(x±s,月)
男/女

(n/n)
年龄

(x±s,岁)
临床分期

 

(Ⅱ期/Ⅲ期,n/n)
体质量指数

(x±s,kg/m2)

观察组 90 51.42±1.47 6.28±0.33 48/42 54.67±2.18 78/12 21.09±1.11

对照组 90 51.28±2.22 6.31±0.18 45/45 54.99±1.18 77/13 21.38±1.26

t/χ2 0.189 0.045 0.200 0.274 0.046 0.283

P 0.855 0.978 0.655 0.835 0.830 0.815

1.2 治疗与护理方法 所有患者均给予介入治疗。
对照组给予常规护理,主要为健康教育、密切观察患

者病情、日常护理等措施。观察组在对照组护理基础

上给予发展性照顾,具体措施如下,(1)建立发展性照

顾护理小组:由外科医生、责任护士、护士长、家属共

同组成。外科医生负责患者的诊断及介入治疗管理;
护士长负责护理质量控制及监督指导,对患者的一般

情况、病情及心理状态进行评估;责任护士和家属负

责具体护理措施的实施及效果评价。(2)
 

心理调节:
家属延长床旁陪护时间,用语言表达对患者病情的关

注和对治疗的支持;护理小组其他成员加强访视,保
证护理的全面与精准,以患者为中心开展护理工作,
询问患者感受,关注患者需求。借助手机、电视、平板

电脑等电子设备播放视频供患者观看,以小品、相声、
轻音乐等节目为主,每天2次,每次30

 

min。(3)睡眠

调节:自制香囊或购买香囊,内含薰衣草、檀香、香草

等香料,将其置于患者床边,芳香味使患者身体得到

放松,可促进入眠。取双柏散膏,温热状态下外敷在

患者肝区,有助于瘀斑消退,具有抗炎消肿作用,也可

促进患者睡眠。(4)康复训练:在肌肉放松训练中,患
者取平卧位,闭目,默念节奏依次放松手掌、面颈部、
背部、前臂、上臂、腹部、下肢,随后各肢体紧绷4

 

s,然
后再次按上述顺序放松3

 

s,循环进行。在肢体抬屈

训练中,患者卧床,缓慢抬起一侧下肢至最高位置,活
动踝关节并屈膝,然后缓慢放下肢体,双下肢均按上

述方法进行训练,每天3次,每次20
 

min。(5)缓解疼

痛:指导患者练习规律性深呼吸,大口吸气,屏息5
 

s
后用口呼气,反复练习10组左右以缓解疼痛。与患

者主动沟通,了解其感兴趣的话题,引导其积极表达,
平复其情绪,使其身心放松,进而缓解疼痛。(6)出院

后护理:出院时给予详细的出院指导,并建立患者微

信群,每天推送疾病护理的相关内容,并及时解答患

者疑问,给予健康指导。两组术后随访3个月。
1.3 观察指标 (1)记录两组介入治疗后出现的恶

心呕吐、消化道出血、便秘、血肿等并发症情况。(2)
检测两组介入治疗前及介入治疗14

 

d后患者的肝功

能指标[丙氨酸氨基转移酶(AST)与天门冬氨酸氨基

转移酶(ALT)]水平。(3)在介入治疗3个月后进行

总体疗效评价,显效:实体瘤最大径缩小≥50%;有
效:实体瘤最大径缩小≥30%但<50%;无效:出现新

病灶,或者实体瘤最大径缩小<30%。有效率=(显
效例数+有效例数)/总例数×100%。(4)在介入治

疗3个月后采用肝癌介入治疗患者生存质量评估表

进行生存质量评分,包括活动能力、睡眠质量、营养供

给、心理状况4个维度,每个维度0~10分,评分越

高,生存质量越好。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行数据分

析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用t检验;计数资料以例数或百分率表示,两
组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学
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意义。
2 结  果

2.1 两组并发症发生情况比较 观察组并发症发生

率为4.4%,明显低于对照组的18.9%,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表2。
2.2 两组介入治疗前后肝功能指标比较 两组介入

治疗前 ALT、AST水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。两组介入治疗14
 

d后ALT与AST水

平均低于介入治疗前,且观察组均低于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.3 两组疗效比较 介入治疗3个月后,观察组的

治疗有效率为97.8%,明显高于对照组的80.0%,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表2  两组并发症发生情况比较

组别 n
恶心呕吐

(n)
消化道出血

(n)
便秘

(n)
血肿

(n)
合计

[n(%)]

观察组 90 2 1 1 0 4(4.4)

对照组 90 5 3 5 4 17(18.9)

χ2 9.111

P 0.003

表3  两组介入治疗前后肝功能指标比较(x±s,U/L)

组别 n
ALT

介入治疗前 介入治疗14
 

d后 t P

AST

介入治疗前 介入治疗14
 

d后 t P

观察组 90 431.44±18.22 76.29±8.22 34.573 <0.001 544.97±34.13 50.77±4.55 40.772 <0.001

对照组 90 433.87±20.01 127.98±9.14 23.666 <0.001 548.98±22.18 108.77±12.62 28.453 <0.001

t 0.121 11.832 0.324 12.983

P 0.911 <0.001 0.785 <0.001

表4  两组疗效比较

组别 n
显效

(n)
有效

(n)
无效

(n)
有效率

[n(%)]

观察组 90 57 31 2 88(97.8)

对照组 90 30 42 18 72(80.0)

χ2 14.400

P <0.001

2.4 两组生存质量评分比较 介入治疗3个月后,
观察组的活动能力、睡眠质量、营养供给、心理状况评

分均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表5。

表5  两组生存质量评分比较(x±s,分)

组别 n 活动能力 睡眠质量 营养供给 心理状况

观察组 90 9.01±0.22 8.92±0.23 9.14±0.15 9.21±0.15

对照组 90 6.44±0.16 6.19±0.32 7.09±0.28 7.16±0.28

t 9.355 7.024 6.883 6.553

P 0.001 0.010 0.012 0.016

3 讨  论

  介入治疗是目前治疗肝癌的主要手段,其通过导

管向患者肝动脉注入栓塞剂、化疗药物等,以杀灭肿

瘤细胞,延缓患者生命及改善预后。但很多患者受心

理、生理等多种因素影响,介入治疗效果存在差异,因
此在治疗过程中需要加强护理。部分患者在介入治

疗后出现不同程度的焦虑、恐惧、抑郁等不良情绪,主
要表现为容易激惹、哭泣、沉默寡言等,影响患者康复

进程。同时很多患者家属带有负性情绪,而这些负性

情绪会影响到患者的身心状况。
发展性照顾是由发育支持护理演变而来,针对每

一个患者实施个性化护理措施,最终目的是促进患者

康复。本研究通过组建发展性照顾小组,根据患者实

际情况制订个性化临床护理方案,并要求小组成员严

格遵照计划实施护理措施,从而提高小组的护理质量

和工作效率。护理小组成员通过叮嘱患者严格遵守

医嘱,给予安静的睡眠环境等方式提高患者的睡眠质

量,同时通过鼓励患者进行康复训练来促进其肝功能

恢复。本研究结果显示,观察组并发症发生率低于对

照组;两组介入治疗14
 

d后ALT与AST水平均低于

介入治疗前,且观察组均低于对照组,表明发展性照

顾的应用能改善患者肝功能,降低并发症的发生率。
介入治疗能有效改善肝癌中晚期患者的生存状

况,延长患者生存期,但同时也伴随着较多的术后并

发症,不利于患者预后[4-5]。传统护理干预方法由于

医护人员对患者个性状况缺乏全面的认知,对服务质

量缺乏持续的控制及管理,从而增加了护理管理的难

度[6]。发展性照顾将每位患者看作独立的生命个体,
注意行为诱导及观察患者的机体功能表现,并加强患

者肢体功能锻炼和康复干预[7]。本研究结果显示,介
入治疗3个月后,观察组治疗有效率为97.8%,高于

对照组的80.0%,表明发展性照顾能提高患者的介入

治疗效果。
目前,肝癌通过介入治疗可达到较理想的疗效,

但是患者的远期生存质量在很大程度上取决于介入

治疗后的护理效果[8]。常规护理效果不佳,特别是部

分患者自我控制能力差,执行医嘱的行为能力差,可
对其康复产生不良影响。发展性照顾可转移患者注
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意力,有助于改善其负性情绪;同时通过刺激机体功

能区,对患者肌肉、肢体进行有效锻炼,可增强其肢体

活动能力[9-10]。本研究结果显示,介入治疗3个月后,
观察组的活动能力、睡眠质量、营养供给、心理状况评

分均明显高于对照组,表明发展性照顾能提高患者的

生存质量。
综上所述,发展性照顾应用于肝癌介入治疗患者

的护理中能改善患者肝功能,减少并发症的发生,提
高患者的介入治疗效果与生存质量。
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真性红细胞增多症102例细胞遗传学分析

于丽梅,黄葆华,薛兆平,戚 荣,王伟华△

烟台毓璜顶医院检验科,山东烟台
 

264000

  摘 要:目的 探讨真性红细胞增多症(PV)患者的细胞遗传学特征,为临床诊治提供参考。方法 选择

2013年5月至2018年2月该院收治的102例PV患者为研究对象,回顾性分析其临床特征、血液学指标和骨髓

染色体核型检测结果。结果 102例PV患者中,86例为正常核型,16例为异常核型,异常核型检出率为

15.7%。既往已诊断PV的患者异常核型检出率明显高于初诊患者,差异有统计学意义(P<0.05)。16例异

常核型PV患者中,15例为不平衡畸变,9例为只涉及1个易位的简单异常,2例为复杂异常。7例为1号染色

体结构异常,且其中5例为1q三体;2例为3号染色体结构异常;2例为13号染色体结构异常;2例为+9染色

体数目异常。7例患者处于多血期,9例患者为真性红细胞增多症后骨髓纤维化。正常核型患者血红蛋白、血

细胞比容水平高于异常核型患者,血小板计数、乳酸脱氢酶水平低于异常核型患者,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 初诊PV患者异常核型检出率低,异常核型与PV的病情发展有关。

关键词:真性红细胞增多症; 细胞遗传学; 染色体核型

中图法分类号:R555+.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)06-0818-04

  真性红细胞增多症(PV)是一种以克隆性红细胞

增生为主的骨髓增殖性肿瘤(MPN),发病率随年龄增

长而增高,男性发病率高于女性。PV属于慢性疾病,
自然病程较长,中位生存期超过10年,多数患者死于

栓塞和出血,但多达20%的患者死于骨髓增生异常综

合征(MDS)或急性髓细胞性白血病(AML)[1-4]。PV
临床特征为红细胞与血容量的绝对增高,引起的主要

症状为高血压和血管异常[1-4]。高龄、血栓史及白细

胞计数(WBC)增高是PV患者预后不良的主要危险

因素,遗传学改变与PV病情进展也有关[5-6],以染色

体核型作为PV危险因素进行的相关研究虽然取得了

一定进展,但还需要更多的临床病例研究以验证[7]。
本研究回顾性分析了102例PV患者的血液学指标和

染色体核型,探讨了PV患者的细胞遗传学特点,以期
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