
肿大 形成夏科关节 Charcotjoint) 神经营养障碍
而致骨及关节骨质破坏易骨折 且骨折后难以愈合D
本病常合并先天性脊柱侧弯~颈枕区畸形~小脑扁桃
体下疝等D 矢状位MRI是确诊本病的首选方法 且
简单快速D 临床上应与以下疾病鉴别: 1)运动神
经元疾病:多中年发病 为运动功能障碍 无伴感觉
障碍及神经营养障碍 脊髓MRI正常D  2)颈椎病:
多见于中老年 与长期不良颈部姿势有关 为根性疼
痛 压颈实验阳性 颈椎 MRI可见椎间盘突出及脊
髓神经根受压表现D 临床上如遇有不明原因的易发
上肢骨折 骨折愈合时间较长 或难以愈合 并伴有
痛温觉障碍者 应高度怀疑本病 及时予以脊髓MRI
检查以免漏诊或误诊 让病人在治疗上少走弯路 减
少不必要的花费 而详细的体格检查是防止误诊的
基础D
2.3 脊髓空洞症的治疗目前存在较多争议 手术是
治疗本病的主要手段和研究重点 手术方法依据空
洞类型~临床表现~MRI检查而不同[4] D  1)后颅凹
畸形或发育不全:枕颈部手术减压 可使脊髓空洞逐
渐缩小 对Chiari畸形相关的脊髓空洞症内窥镜手
术亦有良好效果D  2)创伤后脊髓空洞症:多数学
者倾向于消除脊髓压迫 重建蛛网膜下腔恢复脑脊
液通路 脊髓空洞细胞移植也已有临床报道[5] D
 3)特发性脊髓空洞症:多采用空洞分流术 对症状
轻~年龄较大者 可予保守治疗 如止痛~神经营养
药~改善微循环~高压氧~针灸~按摩等 对神经系统

功能恢复可能有一定作用D 本病的预后:手术后大
部分病例空洞缩小或消失 可通过 MRI扫描定期检
查对比观察空洞变化及脊髓的状况D 手术后近期疗
效较为明显 但对晚期病例~脊髓空洞巨大或神经组
织萎缩~退变明显者则无明显疗效[6] D 本病的预
防: 1)妊娠期补充叶酸 预防先天性出生缺陷D
 2)避免引起静脉压升高的剧烈动作 曲胸靠近大
腿锻炼 减少空洞扩大的风险D
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  [摘要1 目的 探讨行为护理应用于女性功能性消化不良 FD)患者的临床效果D 方法 选择 120 例住
院女性FD病人随机分为对照组和实验组各 60 例 对照组采用常规药物治疗和常规护理 实验组则未用药物
而给予行为护理治疗 比较两组病人症状改善情况D 结果 实验组疗效优于对照组 P<0.05)D 结论 行为
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护理能有效改善女性FD病人的症状D
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  功能性消化不良(functionaldyspepsia:FD)是临
床上常见的消化系统疾病:主要症状包括餐后饱胀
感\早饱\嗳气\上腹疼痛或上腹烧灼感等:无器质性
疾病可以解释这种症状的发生:病人经常伴有焦虑
或抑郁情绪:因病程反复:迁延不愈:严重影响病人
的生活和工作D 对FD病因的大量研究表明:精神\
心理\社会因素与FD的发病密切相关:本研究观察
行为护理应用于FD病人的临床效果:用FD症状评
定量表进行评价D 现将结果报告如下D
1 资料与方法
1.1 一般资料 病例来源于我院消化内科 2007-
02 ~2009-02 诊治的女性 FD120 例:年龄 20 ~55
岁:均排除内分泌系统疾病\精神病\结缔组织病及
其他器质性病变\更年期影响等D FD诊断符合文
献[1]的标准:即符合下列 1 项或 1 项以上症状I餐后
饱胀感\早饱\上腹疼痛或上腹烧灼感Z无器质性疾
病可以解释这种症状的发生Z在诊断前至少存在 6
个月:诊断前 3 个月内症状满足诊断标准D 将 120
例病例随机分为实验组和对照组(各 60 例):两组
在年龄\病程等方面比较差异无统计学意义(P>
0.05):具有可比性D 见表 1D

表 1 两组患者的一般情况比较< x:S>

组 别 例数 年龄(岁) 病程(年)

实验组 60 41.31 :4.00 2.80 :0.30

对照组 60 42.11 :3.90 2.70 :0.50

I - 1.11 1.33

P - >0.05 >0.05

1.2 方法 对照组应用常规药物治疗和进行常规
护理:实验组未用药物而采用一对一的行为护理治
疗:包括I(1)松弛训练(即放松疗法):是指通过一
些固定的程式使人达到身体放松状态:从而达到心
理上的松弛:方法有渐进性肌肉松弛方法\引导想
象\沉思\呼吸松弛\音乐等D 该训练能抵消生理和
心理应激的负面影响:使人的身体\心理\精神重新
恢复协调和平衡:帮助个体以健康的心态对待生活
的挑战:减轻病人的紧张\焦虑\失眠\紧张性头痛等
症状D (2)暗示疗法:指通过语言使患者不经逻辑
判断:直觉地接受医务人员给他的观念来消除症状
的方法:言语暗示的内容有解释\安慰\鼓励\保证D

即充分利用现有的技术条件\医学根据给予恰当的
暗示:并借用现身说法:举出有效实例:让患者提高
治疗依从性和治疗信心D (3)活动日记:即根据患
者的实际情况:每日自写日记:记录引起焦虑\紧张
不安\抑郁的活动\想法和仪式性动作:自评主观不
适分数:感受每次治疗前后的细微变化:经常给予及
时的肯定\鼓励\表扬:借此提高社会适应能力D 前
2 周进行 5 次行为护理:1 h/次:此后 2 次/周:4 周
为一个疗程D 4 周后比较两组病人症状改善程度D
1.3 效果判定 采用自制 FD症状评定量表:根据
餐后饱胀感\早饱\嗳气\上腹疼痛或烧灼感等主要
症状的改善情况分类:症状消失者为显效:症状明显
减轻者为有效:症状无改善或加重者为无效D 总有
效率=显效+有效D 治疗后让病人填写:比较两组
治疗后症状改善的程度D
1.4 统计学方法 应用PEMS3.1 软件进行统计分
析D 计量资料以均数:标准差( x:S)表示:两样本
均数比较采用I检验:计数资料比较采用X2 检验:等
级资料采用秩和检验:P<0.05 为差异有统计学意
义D
2 结果

实验组的疗效和总有效率均优于对照组(P<
0.01)D 见表 2D

表 2 两组患者的疗效比较<n>

组 别 例数 显效 有效 无效 总有效率(%)
实验组 60 24 28 8 52(86.7)
对照组 60 15 23 22 38(63.3)
u/X2 - 2.73 8.71
P - <0.01 <0.01

3 讨论
3.1 行为护理的提出及其优越性 两组病例治疗
前后症状的改善比较差异有统计学意义:表明了行
为护理能不同程度的改善或减轻 FD患者餐后不适
和上腹痛症状:通过行为矫正\行为调节:有效地疏
导患者的不良情绪及其对躯体化症状的影响D 虽目
前FD的病因和发病机制尚未阐明:但大量的临床
研究表明:精神心理因素\应激障碍\生活饮食习惯
等与FD的发病密切相关D 动物和人体试验研究结
果显示:精神状态的变化能影响胃黏膜的血流灌注
和胃腺体分泌:激动和对抗情绪时交感神经兴奋:胃
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黏膜血管收缩,胃黏膜缺血~缺氧~胃腺体分泌减少,
肌肉松弛~胃运动减弱~胃排空障碍,出现上腹部饱
胀不适~反酸~嗳气~恶心~呕吐等消化道症状,反之
消沉失落时副交感神经兴奋,胃酸分泌增多,加重对
胃黏膜的损害,出现上腹痛~烧心等症状 2,3I  目前
临床治疗以经验性治疗为主,即根据其临床表现的
不同而选用抑酸剂~抗酸剂~促动力药~助消化药和
精神心理治疗等 4I ,但治疗效果不一 因此国内外
的专家学者为了寻找在心理相关方面有效的治疗方

法进行了许多临床研究,而行为护理的提出给 FD
带来了新的思考,在 FD应用行为护理成为考虑的
可行性治疗方案之一 行为医学认为,不仅疾病有
各种各样的行为表现,更重要的是人的行为对健康
状况有着巨大的影响 只要掌握了有关行为改变的
原因,就可能实现对行为的控制,进而起到改变人的
健康状况的作用 护理人员是病人病情和疾病行为
的直接观察者,对于病人在治疗过程中表现出的不
利于疾病转归的行为和心理,需要护理人员运用行
为科学的理论认真分析病人的行为动机,促其调整
心态,化解心理冲突,满足心理需求和通过激励机
制,增强信念,提高免疫力和抗病能力,同时对不良
行为进行干预~控制和转化 5I  这就是行为护理的
表现,简言之,即用行为的手段和方法来护理病人,
其主要内容包括行为矫正~行为干预~行为调节等 
3.2 行为护理在女性 FD的优势 FD的发病年龄

多在 20 ~50 岁,女性患病率高于男性,患病率随年
龄增长而升高 4I  女性有着与男性不同的心理特
点,在应激障碍~周围环境紧张或疾病状态下更易表
现出心理上的症状,如对旁人求全责备~易烦恼~激
动~敏感~感情易受挫,尤以睡眠障碍为突出表现,根
据特殊的心理行为特点,以疏导不良情绪为重点,建
立正确的行为认知,认识情绪和行为之间恶性循环,
逐步矫正不良情绪~行为,最终建立良好的饮食习惯
和生活方式 
3.3 行为护理的缺陷 <1>未形成系统而全面的
的理论,对临床护理指导不足:<2>需要长期监控,
易流失病例:<3>缺乏专业机构和专业人员,影响行
为护理的应用 
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  [摘要] 目的 探讨高血压脑出血合并昏迷~瘫痪及脑室外引流术等的护理方法及效果 方法 回顾
性分析 104 例高血压脑出血合并昏迷~瘫痪及行脑室外引流术患者的综合护理措施 结果 经有效护理治愈
及好转 101 例,其中意识清楚~生活能自理者 83 例,瘫痪 18 例:死亡 3 例 结论 有针对性地精心护理能提
高高血压脑出血合并昏迷~瘫痪及脑室外引流术患者的生活质量,在促进机体功能恢复~提高治疗效果和降低
致残率等方面具有重要意义 
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