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  摘 要:目的 探讨果糖二磷酸钠联合丹参多酚酸治疗急性脑梗死的效果及对血浆炎性因子水平的影响。
方法 选取2018年11月至2019年11月该院收治的急性脑梗死患者190例,将患者分为研究组(n=95)与对

照组(n=95),对照组应用常规治疗,研究组应用果糖二磷酸钠联合丹参多酚酸进行治疗。对两组患者的临床

治疗有效率、治疗满意度及治疗前后的血浆中的炎性因子水平进行比较。结果 研究组患者的临床治疗有效

率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。研究组患者的治疗满意度高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。研究组患者治疗后血浆中的炎性因子水平低于对照组治疗后,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 
急性脑梗死患者应用果糖二磷酸钠联合丹参多酚酸进行治疗,患者的临床治疗效果更佳,满意度较高。

关键词:果糖二磷酸钠; 丹参多酚酸; 急性脑梗死; 血浆; 炎性因子
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  急性脑梗死是一种十分常见的脑血管疾病。该

病的病发群体以老年人居多,患者患病后营养情况较

差,主要的临床症状为肢体功能障碍、失语、吞咽困难

等,急性脑梗死救治的关键在于挽救因受损而导致缺

血的脑补半暗带神经细胞,所以该病的患者能否救治

成功的关键在于患者发病后救治是否及时[1]。随着我

国步入老龄化社会,急性脑梗死的患者日益增多。本院

在急性脑梗死的治疗过程当中,使用果糖二磷酸钠联合

丹参多酚酸进行治疗,取得满意效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年11月至2019年11月

本院收治的190例急性脑梗死患者作为研究对象,将
患者分为研究组、对照组,每组各95例。对照组中男

性45例、女性50例,年龄为49~75岁,平均(61.5±
1.2)岁;研究组中男性49例、女性46例,年龄为50~
73岁,平均(61.7±1.7)岁。纳入标准:(1)所有患者

均经头颅CT证实为重度脑梗死;(2)符合脑梗死的临

床中诊断标准,患者的发病时间≤24
 

h且>6
 

h;(3)
知情并同意本研究。排除标准:(1)患者出现昏迷、头
部出血临床症状;(2)相关检查显示患者身体存在肾、
肺等其他重要器官衰竭;(3)患者依从性较差及中途

退出本研究者。两组患者基本资料比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。本研究经本院伦理委员会准许。

1.2 方法 对照组对患者进行常规的问诊,密切关

注患者状态,指导患者卧床休息,给予患者氧气面罩

吸氧,迅速对患者进行病情评估,评估患者的意识、生
命体征、呼吸道、瞳孔等,对于临床症状严重的患者,
现场对患者进行抢救,现场抢救工作完成后,对患者

进行转移,转移过程中保证患者吸氧,并准备好相关

仪器。到达病房后,给予患者扩血管、营养神经、活血

化瘀,防止血小板凝集等临床治疗,待患者生命体征

平稳时,对患者进行心电图、血生化等相关检查,并对

患者及家属进行健康知识教育和用药方法指导等。
研究组在对照组基础上应用果糖二磷酸钠联合丹参

多酚酸进行治疗,具体操作如下:(1)给予患者静脉滴

注100
 

mL原附灭菌注射用水加果糖二磷酸钠10
 

g,
每日1次,7

 

d为1个疗程,连续应用2个疗程;(2)给
予患者静脉滴注丹参多酚酸,应用适量0.9%氯化钠

注射液溶解丹参多酚酸100
 

mg,每日1次,7
 

d为1个

疗程,连续应用2个疗程[2]。
1.3 观察指标

1.3.1 两组患者的临床治疗效果比较 (1)显效,患
者90%以上的神经功能损伤好转且病残等级为0级。
(2)有效,患者45%~90%的神经功能损伤好转,且病

残等级为1~3级。(3)无效,患者17%以下的神经功

能损伤好转且病残等级为3级以上。总有效率=(显
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效例数+有效例数)/总病例数×100%[3]。
1.3.2 两组患者的治疗满意度比较 患者在治愈出

院时需要填写满意度调查,调查是百分制。满意:
80~100分;基本满意:60~<80分;不满意:0~<60
分。总满意度=(满意例数+基本满意例数)/总满意

度调查例数×100%。
1.3.3 两组患者治疗前后血浆中炎性因子水平比

较 检测两组患者血浆中肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、
C反应蛋白(CRP)、白细胞介素(IL)-8水平,其水平

越低表示患者恢复越好。
1.4 统计学处理 采用统计软件SPSS22.0进行数

据分析,计数资料以[n(%)]表示,行χ2 检验;计量资

料以x±s表示,行t检验,P<0.05表示差异有统计

学意义。
2 结  果

  研究组患者的临床治疗总有效率高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。研究组患者的治疗总满

意度高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。研

究组患者治疗后血浆中的炎性因子水平低于对照组

治疗后,差异有统计学意义(P<0.05),见表1~3。
表1  两组患者的临床治疗效果比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

对照组 95 50(52.6) 26(27.4) 19(20.0) 76(80.0)

研究组 95 63(66.3) 27(28.4) 5(5.3) 90(94.7)

χ2 5.332 1.423 6.542 4.623

P <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

表2  两组患者的治疗满意度比较[n(%)]

组别 n 满意 基本满意 不满意 总满意度

对照组 95 52(54.7) 23(24.2) 20(21.1) 75(78.9)

研究组 95 73(76.8) 18(18.9) 4(4.2) 91(95.8)

χ2 5.233 1.642 6.876 6.324

P <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

表3  两组患者治疗前后血浆中的炎性因子

   水平比较(x±s)

组别 时间 IL-8(ng/L) CRP(mg/L) TNF-α(ng/L)

对照组 治疗前 18.4±3.9 12.3±2.8 59.6±8.9

治疗后 15.6±3.1* 9.3±2.2* 43.1±7.6*

研究组 治疗前 18.6±3.3 12.6±2.4 58.4±9.2

治疗后 9.8±3.6*# 6.1±1.8*# 29.8±8.4*#

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与对照组治疗后比较,#P<
0.05。

3 讨  论

  急性脑梗死是由于脑补供血障碍导致脑组织缺

氧,缺血而引发的脑组织软化。急性脑梗死的病理机

制主要包括脑组织能量衰竭、脑组织酸中毒、脑组织

细胞离子失衡及脑组织的氧自由基损伤等[3-5]。造成

急性脑梗死患者脑部损伤的原因不仅跟患者脑补缺

血程度有关,跟患者脑组织的缺血时间也关系密切。
患者发生急性脑梗死后,脑组织的血流量会急剧减

少,造成脑部组织损伤发生迅速,如果缺血时间过长,
就会加重脑部组织损伤程度。所以,如何尽快恢复脑

部血液供氧,改善患者脑部血流循环,迅速提高脑部

组织的供氧量是临床治疗急性脑梗死的关键所在[6]。
随着医疗水平的不断进步和人们生活水平的提

高,患者对临床治疗效果的要求也越来越高[7]。果糖

二磷酸钠又名二磷酸果糖,它的主要成分是1,6-二磷

酸果糖。临床上主要用于治疗冠心病、心绞痛、心力

衰竭及急性脑梗死等。因为人体脑组织储存的糖原

较少,所以脑组织所需要的主要能量是需要通过葡萄

糖进行有氧氧化而生产,而碳水化合物是人体运动过

程中主要的能量来源,而葡萄糖在分解供能过程中首

先要进行磷酸解,然后逐步变为果糖二磷酸钠,然后

再进行分解功能。所以葡萄糖在正常氧气充足情况

下,可以转化成二氧化碳与水,但是在缺氧时会产生

乳酸[8]。丹参多酚酸是一种从中国的中药丹参里面

提取出来的中成药,具有活血化瘀的作用,而且该药

的副作用较小,目前临床主要应用于急性脑梗死患者

治疗后的恢复期,具有活血通络的作用[9]。
急性脑梗死后,患者脑部的糖原由于缺氧会产生

大量的乳酸堆积在脑组织中,脑组织能量急剧下降,
就会产生大量的氧自由基,从而引起缺血性脑损伤。
果糖二磷酸钠可以促进脑部葡萄糖无氧下进行分解,
在缺氧状况下增加脑组织的二氧化碳与水含量,缓解

患者因急性脑梗死引起的脑组织缺氧缺血,减少对脑

组织的损伤,促进急性脑梗死患者脑组织细胞的能量

代谢[10]。有利于急性脑梗死时缺血缺氧、水肿损伤状

态下的细胞能量代谢。果糖二磷酸钠在治疗急性脑

梗死的过程中可以起到提高高能量物质,帮助脑组织

调解代谢功能的双重作用[10]。脑组织损伤后,脑部会

产生大量的自由基,引起脑组织细胞膜的脂质过氧

化,破坏脑组织的神经细胞[11]。果糖二磷酸钠联合丹

参多酚酸可以起到清除脑部自由基的作用,抑制脑组

织中氧自由基的产生,而且在治疗过程中能保证脑组

织细胞的完整,减少因为脑部缺氧而造成的脑组织内

皮细胞血管通透性,帮助脑组织中因缺血而造成的细

胞损伤恢复。
本研究结果显示,研究组患者的治疗总有效率高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),提示血液黏

稠容易形成血块堵塞血管,造成血栓形成,引起脑部

缺血,该药可以化解掉形成的不稳定的血栓,促进血

管再通,防止患者因为急性脑梗死而引起的肢体功能

障碍,且药效较迅速,临床的治疗效果较好,药效持续

时间长。研究组患者的治疗总满意度高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05);研究组患者治疗后血浆

中的炎性因子水平低于对照组治疗后,差异有统计学
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意义(P<0.05),结果表明,应用果糖二磷酸钠联合丹

参多酚酸治疗急性脑梗死,可以会明显提高治疗效果

和满意度,降低患者血浆内的炎性因子,而且联合用

药安全性较高。
综上所述,急性脑梗死患者应用果糖二磷酸钠联

合丹参多酚酸进行治疗,患者治疗后血浆中的炎性因

子水平明显降低,患者的神经功能损伤好转,病残等

级降低,患者的临床治疗效果更佳,满意度较高。
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系统化护理干预联合隔姜艾灸穴位对妇科患者腹腔镜
术后肠蠕动恢复及术后康复效果的影响
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  摘 要:目的 探讨对妇科行腹腔镜手术治疗的患者,实施系统化护理干预联合隔姜艾灸穴位的干预方式

对患者术后恢复的效果。方法 选取80例研究对象分成观察组与对照组,每组各40例,对照组予以系统化护

理干预,观察组则予以系统化护理干预联合隔姜艾灸穴位的干预,比较两组患者的干预效果。结果 观察组患

者肠蠕动恢复正常时间与肛门排气时间显著短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组术后康复指标

显著优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组术后并发症总发生率显著低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05);观察组对护理工作的满意度显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 对妇科行

腹腔镜手术治疗的患者,予以系统化护理干预联合隔姜艾灸穴位干预,可加快患者术后肠蠕动及康复,降低术

后并发症发生,提高患者护理满意度,值得临床推广应用。
关键词:系统化护理干预; 隔姜艾灸穴位; 腹腔镜手术

中图法分类号:R473.6 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)12-1771-04

  妇科腹腔镜手术属于临床中应用广泛的一种手

术方式,相较常规的开腹手术,腹腔镜术式通常具有

创伤小、术中出血量少、术后恢复快与术后并发症发

生率低等诸多优点[1]。然而虽说腹腔镜手术属于一

种微创操作,但是手术毕竟具有应激性,患者常会引

发负性情绪,此外在术后也会出现疼痛,这样会影响

患者的术后康复效果,因此强调予以患者实施科学的

护理干预[2]。对妇科行腹腔镜手术治疗的患者,目前

主要提倡采取系统化护理干预的方式,该护理方式具

有科学性、系统性及有效性的特征,用于围术期的护

理中可以保证手术的顺利实施及促进患者康复。而

随着护理理念及中医干预的进一步推广,临床研究发

现中医辅助干预对围术期的护理干预效果满意,有助

于促进患者术后早日康复[3]。在中医护理中,隔姜艾

灸穴位是一种用于腹部手术患者康复的有效手段,近
年来本院在妇科行腹腔镜手术患者的护理中,采取系
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