
最后,绘制ROC曲线发现,血清PRL水平预测

男性SP患者治疗后勃起功能障碍风险的 AUC为

0.811,AUC>0.80,有一定预测价值,且当cut-off值

取18.795
 

pg/mL时,预测价值最佳。由此可见,血清

PRL水平的监测可为男性SP患者治疗后勃起功能

障碍提供指导。
综上所述,采用非典型抗精神病药物治疗后男性

SP患者血清PRL水平对勃起功能具有一定预测价

值,临床可根据此为患者提供早期干预方案。
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延续性行为认知干预对定期血液透析患者
疾病认知度、健康行为的影响

申 捷,申文玲,于小免

新乡医学院第三附属医院血液净化室,河南新乡
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  摘 要:目的 观察延续性行为认知干预对定期血液透析患者疾病认知度、健康行为等的影响。方法 选

取2019年1月至2021年1月该院180例定期血液透析患者,根据入院顺序分为对照组(90例)和观察组(90
例)。对照组采用基础护理干预,观察组采用延续性行为认知干预。比较两组干预前后自我感受负担量表

(SPBS)评分、健康促进生活方式量表(HPLP)评分、营养不良-炎症(MIS)评分、疾病知识掌握度、简明健康状况

量表(SF-36)各项评分、抑郁自评量表(SDS)评分、焦虑自评量表(SAS)评分。结果 干预后,观察组 HPLP评

分高于对照组(P<0.05),SPBS评分、MIS评分均低于对照组(P<0.05);观察组疾病知识掌握度为94.44%,
高于对照组的82.22%(P<0.05);干预后,观察组社会功能、生理功能、精神健康评分高于对照组(P<0.05);
干预后,观察组SDS评分、SAS评分均低于对照组(P<0.05)。结论 延续性行为认知干预可提升定期血液透

析患者疾病认知度,改善其机体健康状态、营养状态、生活质量,缓解其抑郁、焦虑情绪。
关键词:延续性行为认知干预; 血液透析; 疾病认知度; 自我感受负担量表评分; 健康促进生活方

式量表评分; 营养不良-炎症评分

中图法分类号:R473.5 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)01-0122-04

  定期血液透析为肾脏疾病常用治疗方式,可有效

缓解患者临床症状,提升生存率,但极易并发营养不

良、肾性贫血、异常炎性反应等,影响患者生存质量。

因此,采取有效护理方案促进患者生存质量改善至关

重要[1-3]。延续性行为认知干预能通过延续性手段,
实现护理的连续性,保障护理质量,并通过行为与认
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知干预强化患者健康意识,促进患者养成健康行为习

惯,规避不良预后的危险因素,进而促进疾病转归。
本研究观察延续性行为认知干预对定期血液透析患

者疾病认知度、健康行为等的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2021年1月本

院180例定期血液透析患者,根据入院顺序分为对照

组(90例)和观察组(90例)。对照组男47例,女43
例;年龄40~70岁,平均(52.56±4.69)岁;病程2~
10年,平均(6.11±1.81)年;透析龄1~6年,平均

(3.21±1.03)年;文化程度:小学29例,初中36例,
高中及以上25例。观察组男49例,女41例;年龄

42~72岁,平均(53.18±4.74)岁;病程3~12年,平
均(6.62±1.76)年;透析龄1~7年,平均(3.53±
1.15)年;文化程度:小学31例,初中33例,高中及以

上26例。两组患者年龄、性别、病程等一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。研究

符合本院伦理委员会审核标准,所有患者均知晓本研

究,签署同意书。
1.2 纳入与排除标准 (1)纳入标准:均符合《中西

医结合肾脏病诊断治疗学》中肾脏病诊断标准[4];透
析充分,每周透析时间达12

 

h。(2)排除标准:合并消

化系统疾病、糖尿病等慢性疾病者;合并心力衰竭者;
合并恶性肿瘤者;伴有认知功能障碍,无法进行有效

沟通者。
1.3 方法 两组均行定期血液透析治疗。
1.3.1 对照组 给予基础护理干预。密切监测患者

生命体征;发放疾病知识教育宣传册,内容包括药物、
饮食指导,基础知识讲解,血液透析相关知识讲解等。
持续干预3个月。
1.3.2 观察组 给予延续性行为认知干预。所有患

者于第1次透析后,护士向其讲解护理的目的,征得

患者同意后,建立病情资料档案,添加患者微信账号,
拉入微信群,需确保患者可正确使用微信。透析间隔

期通过微信语音、视频、微信群等进行延续性干预。
(1)认知干预。①每天早上(8:30左右)及晚饭前后

(19:30左右)通过微信群发送1条健康知识,内容可

以是疾病用药、护理、预防、透析注意事项、健康行为

知识、锻炼、按摩、保健、情绪干预等方面的知识讲解,
可以采用视频、链接、动态形象图片等形式发送。②
每周定时通过微信群视频形式或语音交流形式进行

问题解答,每次由1名护士主持,1周开展1次。(2)
行为干预。均通过微信群以视频和图片讲解的方式

进行行为指导。①饮食指导:根据患者基础疾病和目

前营养状况制订合理的食谱,以低盐、低脂、低钾、低
磷、优质蛋白及富含维生素饮食为主,确保每日摄入

足够的营养及热量,控制摄入水量,以两次透析之间

体质量增长小于干体质量5%为宜。同时嘱患者避免

进食添加剂过多的食物及饮料,少量、多餐进食,以免

增加胃肠道负担,养成良好的饮食习惯。②行为习惯

指导:向患者讲解干体质量、营养管理、规律作息对血

液透析的重要性,协助患者寻找影响自身疾病的不良

生活行为习惯,帮助其树立健康行为习惯。③情绪干

预:根据患者文化程度、心理特征、病情严重程度制订

针对性心理护理方案。对于焦虑、抑郁情绪严重者,
应与其耐心交谈,了解其负性情绪来源,及时开导患

者,同时,鼓励患者积极社交,通过微信群等媒体平台

与其他患者沟通交流;对于自我负担感较重患者,应
帮助其寻求家庭支持,告知其家属患者负担感来源,
并向家属讲述健康心理状态对患者生存质量的影响,
鼓励家属在生活中给予患者心理支持。④运动、生活

指导:嘱患者每日适当进行户外运动锻炼,如太极拳、
散步等,30分钟/次,1次/天;同时,协助患者找寻个

人兴趣爱好,如练书法、听音乐等,以舒缓患者情绪,
缓解其心理压力。⑤用药指导:严格遵医用药,对于

服药时间随意患者,可指导其采用“日记本”形式记录

每次用药剂量、时间,培养其定时、定量服药观念;对
于记忆力较差的老年患者,可嘱其家属设置“服药闹

钟”,及时提醒患者按时服药。⑥提醒透析:通过微信

小程序功能定时提醒患者透析。持续干预3个月。
1.4 观察指标 (1)采用自我感受负担量表(SPBS)
评分、健康促进生活方式量表(HPLP)评分、营养不

良-炎症(MIS)评分评估两组健康状态、心理负担、营
养状态。SPBS评分:共50分,重度负担(≥40分),中
度负担(30~<40)分,轻度负担(20~<30分),无明

显负担(<20分);HPLP评分:共208分,优秀(172~
208分),良好(132~<172分),一般(92~<132分),
差(52~<92分);MIS评分:共30分,包括10个项

目,分值越低,表示机体营养状态越好。(2)采用自制

疾病相关知识调查表评估两组知识掌握度,包括疾病

基础知识、血液透析不良反应、注意事项等,共30分,
分为完全掌握(>25分),基本掌握(16~25分),部分

掌握(6~<16分),未掌握(0~<6分),该问卷信效

度分别为0.821、0.789,可靠性高。疾病知识掌握

度=(完 全 掌 握 例 数+基 本 掌 握 例 数)/总 例 数×
100%。(3)采用简明健康状况量表(SF-36)评分评估

两组生活质量:包括社会功能、生理功能、精神健康3
个维度,每个维度均按照0~100分进行评分,分值越

低,提示该维度生活质量越低。(4)采用焦虑自评量

表(SAS)评分、抑郁自评量表(SDS)评分评估两组焦

虑、抑郁程度,评分越高,表示抑郁、焦虑越严重。
1.5 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件对数据

进行分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用t检

验,计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组HPLP评分、SPBS评分、MIS评分比较 
干预前,两组 HPLP评分、SPBS评分、MIS评分对
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比,差异无统计学意义(P>0.05),干预后,观察组

HPLP评分高于对照组,SPBS评分、MIS评分低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组 HPLP评分、SPBS评分、MIS

   评分比较(x±s,分)

组别 n 时间 HPLP评分 SPBS评分 MIS评分

观察组 90 干预前 95.52±7.36 38.53±5.26 20.73±4.11

干预后182.56±10.25 24.21±3.62 12.25±2.59

对照组 90 干预前 97.14±7.29 37.61±5.17 21.26±3.96

干预后 167.12±8.61 29.67±4.35 16.38±3.43

2.2 两组疾病知识掌握度比较 观察组疾病知识掌

握度为94.44%,高于对照组的82.22%,差异有统计

学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组疾病知识掌握度比较[n(%)]

组别 n 完全掌握 基本掌握 部分掌握 未掌握
疾病知识

掌握度

观察组 90 43(47.78)42(46.67) 3(3.33) 2(2.22) 85(94.44)

对照组 90 35(38.89)39(43.33) 8(8.89) 8(8.89) 74(82.22)

χ2 6.523

P 0.011

2.3 两组SF-36各项评分比较 干预前,两组社会

功能、生理功能、精神健康评分对比,差异无统计学意

义(P>0.05),干预后,观察组社会功能、生理功能、精
神健康评分均明显高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05),见表3。
表3  两组SF-36各项评分比较(x±s,分)

组别 n 时间 社会功能 生理功能 精神健康

观察组 90 干预前 49.73±5.96 45.56±6.19 40.91±5.32

干预后 75.81±7.35 72.67±7.25 73.45±6.53

对照组 90 干预前 51.12±6.13 47.21±6.27 42.27±5.29

干预后 64.76±6.91 61.92±6.83 65.06±5.76

2.4 两组SAS评分、SDS评分比较 干预前,两组

SDS评分、SAS评分对比,差异无统计学意义(P>
0.05),干预后,观察组SDS评分、SAS评分均低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表4。
表4  两组SDS评分、SAS评分比较(x±s)

组别 n
SDS评分

干预前 干预后

SAS评分

干预前 干预后

观察组 90 65.26±5.69 50.15±4.11 61.92±6.43 47.17±5.23

对照组 90 63.86±5.49 56.79±5.13 63.05±6.19 55.45±5.76

t 1.680 9.583 1.201 10.096

P 0.095 <0.001 0.231 <0.001

3 讨  论

相关研究表明,肾脏疾病患者占我国总人口的

10%~14%,且该病具有治疗周期长、并发症多等特

点,严重影响患者健康状态,加重社会、家庭负担[5-6]。
现阶段,临床治疗该病多以血液透析为主,但其远期

疗效受患者疾病认知度、健康行为等的影响。
常规健康宣教多以口头宣教为主,缺乏一定的针

对性,护理效果较为局限。延续性行为认知干预为一

种新型干预方式,借助网络软件等平台实现信息交

流,同时通过不断强化认知与行为,纠正患者错误认

知,不断督促患者养成健康行为,促进预后改善[7-9]。
本研究结果发现,干预后,观察组HPLP评分、疾病知

识掌握度高于对照组(P<0.05),SPBS评分、MIS评

分低于对照组(P<0.05),提示延续性行为认知干预

可改善患者机体健康状态、营养状态,减轻其心理负

担,提升疾病认知度。分析原因在于,延续性行为认

知干预根据患者认知、行为方式,每天不断通过延续

性方式讲解健康知识,协助其主动纠正自身不良行

为,从而有效改善机体健康状态;此外,延续性行为认

知干预从心理、家庭、躯体多维度着手,有效确保教育

全面性,进一步提升护理有效率[10-11]。本研究结果还

显示,干预后,观察组社会功能、生理功能、精神健康

评分均高于对照组(P<0.05),SDS评分、SAS评分

均低于对照组(P<0.05),提示延续性行为认知干预

可改善患者生活质量、负性情绪。分析原因可能如

下:(1)延续性行为认知干预注重患者情绪疏导,以
“知识输送”为护理基础,通过提升患者知识掌握度,
使其更加了解自身疾病,进而缓解其由于“未知”产生

的焦虑感;(2)延续性行为认知干预注重患者家庭协

同护理作用,嘱其家属在日常生活中鼓励、肯定患者,
以减轻其心理负担;(3)延续性行为认知干预通过分

层次开展健康教育,有效确保教育针对性、有效性,进
而促进患者健康行为提升,改善其生活质量[12]。

综上所述,延续性行为认知干预可提升定期血液

透析患者疾病认知度,改善其机体健康状态、营养状

态,缓解其抑郁、焦虑等消极情绪。
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自体血回输对腹腔镜肝血管瘤切除术患者凝血功能的影响

刘 军1,朱文超2,蒋 婷1△

1.山东省聊城市中心血站,山东聊城
 

252000;2.山东省聊城市人民医院,山东聊城
 

252000

  摘 要:目的 研究自体血回输对腹腔镜肝血管瘤切除术患者凝血功能及术后快速康复的影响。
 

方法 选

择2019年8月至2021年12月山东省聊城市人民医院收治的126例腹腔镜肝血管瘤切除术患者,随机分为试

验组和对照组,每组63例。试验组术中采用自体血回输技术,对照组术中输注异体血,比较两组患者术中总失

血量、术中输血量、术中生命体征变化、手术前后凝血功能指标、术后患者排气时间、下床时间等康复指标及相

关并发症发生情况。
 

结果 两组患者术前凝血功能指标和心率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。与对照组

相比,试验组患者在T4-T7时间点平均动脉压明显升高(P<0.05),试验组患者术中总失血量和术中输血量

明显少于对照组(P<0.05)。两组患者术后凝血酶原时间(PT)、凝血酶时间(TT)、活化部分凝血活酶时间

(APTT)和纤维蛋白原(FIB)均较术前有所上升,但差异无统计学意义(P>0.05),且两组比较差异也无统计学

意义(P>0.05)。与对照组比较,试验组患者引流管拔除时间显著缩短(P<0.05),但是排气时间和下床活动

时间差异无统计学意义(P>0.05)。两组患者的皮疹发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
 

结论 自体

血回输技术能够安全地应用于腹腔镜肝血管瘤切除术患者,同时显著缩短患者引流管拔除时间,此技术值得进

一步推广应用。
关键词:自体血回输技术; 腹腔镜肝血管瘤切除术; 凝血功能
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  随着我国社会老龄化的日益加重,肿瘤疾病已成

为威胁我国人口寿命的主要高危因素。其中肝血管

瘤是我国高发良性肿瘤之一,手术切除仍然是其主要

外科治疗手段
 [1]。虽然随着微创技术发展,腹腔镜手

术已成为主要术式,但是由于肝脏特殊的生理功能,
此项手术时间较长,术中出血及渗血较多,往往需要

及时补充血容量[2]。
调查表明,我国献血率虽大幅上升,但仍仅为

1.12%,不足发达国家的1/4,同时逐年增加的手术量

对库存血的需求量日益加大,这种供需矛盾直接导致

我国血液短缺、临床可供使用的血量匮乏,经常性、季
节性、区域性发生血液短缺危机[3]。近年来,自体血

回输由于其安全性高、可控性好在手术中的应用也逐

渐增多,并被普遍关注和接受。它是指用血液回收机

等设备将患者手术中流失的血液收集、过滤、分离、清
洗、净化后,再输入患者的体内[4]。但回输的血液在

血液回收机处理过程中凝血因子、血小板及血浆蛋白

可能会被清除,从而导致患者凝血功能障碍。因此,
自体血回输对凝血功能的影响仍存在较大争议[5]。
本研究拟探讨自体血回输对腹腔镜肝血管瘤切除术

患者凝血功能及术后快速康复的影响。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集山东省聊城市人民医院2019
年8月至2021年12月126例腹腔镜肝血管瘤切除术

患者,采用随机数字表法将其分为对照组和试验组,
每组63例。对照组患者中男42例,女21例;年龄

45~68岁,平均(54.34±4.35)岁。试验组患者中男

47例,女16例;年龄42~73岁,平均(57.62±7.33)
岁。两组患者术前一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。本研究通过医院伦理委员

会审批,患者及家属均对本研究涉及内容知情同意。
纳入标准:(1)首次择期行腹腔镜肝血管瘤手术
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