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与文献报道基本相符 引，后期经蓝光照射等综合 

治疗，均痊愈出院。换血后血清钾降低可能与采用 

血源较新鲜，红细胞破坏少，且加入抗凝保养液稀释 

有关，提示应注意低钾血症发生，及时纠正以免发生 

心律失常等严重并发症。换血后 白细胞、血小板降 

低，主要考虑为换血所采用的是浓缩红细胞(或洗 

涤红细胞)与血浆搭配的重组血，含白细胞、血小板 

较少，另外，换人新的血液时亦可能有抗血小板抗体 

的存在，故血小板下降，通常可自行恢复，无需特殊 

处理。本研究未见出血征象，未予特殊处理，2～3 d 

后复查血液分析均正常。 

3．2 良好的医护配合是换血成功的保证。护士必 

须熟练掌握动脉穿刺技术及换血操作流程。本研究 

中，我们多采用肱动脉、桡动脉穿刺，肱动脉位于肱 

二头肌腱内侧 ，相对粗大，穿刺留置针较容易，桡动 

脉位置表浅且固定，血流速度较快，同时管腔相对较 

大，穿刺成功率高。协作者应密切监测患儿体温、心 

率、呼吸、血压、血氧饱和度、反应、神志、皮肤颜色 

等，详细统计出人量并随时与操作者联系，发现病情 

变化及时对症处理。对照组 1例患儿换血过程中出 

现呼吸暂停、血氧饱和度下降，经清理呼吸道后恢 

复，考虑该患儿是早产极低出生体重儿，存在潜在的 

喂养不耐受，换血前虽按常规禁食，由于其生理与解 

剖的特点，贲门括约肌松弛，胃容量小，出现胃食管 

反流，提示换血前排空胃内容物的必要性。对照组 
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换血后2例血培养结果为表皮葡萄球菌感染，考虑 

与非密闭的排血回路有关，治疗组采用密闭管路排 

血，血培养结果均为无菌生长，有效避免感染。 

综上所述，改良外周动静脉同步换血术治疗新 

生儿重度高胆红素血症临床效果明显，安全，操作简 

便，值得推广。但换血是侵人性操作，在治疗实际病 

例时存在不可预测性，术中应严密监测。 
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[摘要] 目的 观察音乐疗法联合高压氧治疗对脑卒中后抑郁患者抑郁状态及神经功能缺损、日常生 

活能力的影响。方法 将66例脑卒中后抑郁患者，按随机数字表法分为观察组和对照组，每组33例。两组 

均给予营养脑神经、清除自由基、改善微循环、抗抑郁等药物治疗及肢体功能康复训练。观察组在常规基础治 

疗基础上加用音乐疗法和高压氧治疗。治疗前和治疗 8周后，分别采用汉密尔顿抑郁量表(HAMD)17项评 

定抑郁程度，采用美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评定神经功能缺损程度，采用修订 Barthel指数 

(bIBI)评定日常生活能力。结果 治疗后两组 HAMD、NIHSS评分均下降，MBI评分均提高，但观察组明显优 
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于对照组(P<0．01)。结论 在常规治疗的基础上，采用音乐疗法联合高压氧治疗脑卒中后抑郁，可明显改 

善患者抑郁情绪，促进神经功能恢复和日常生活能力的提高。 
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脑卒中后抑郁(PSD)是脑卒中后常见并发症，其 

发生率国外为20％ ～79％，国内为34．2％ ～76．1％Eli。 

PSD不但对患者的生理、心理和社会功能造成影响， 

延缓神经功能和日常生活能力的恢复，还会升高脑 

卒中的复发率和病死率。对PSD的治疗，如果单独 

采用抗抑郁药副作用大，且无效率高达20％ ～40％ ]， 

还有不同程度的不良反应。为了提高疗效，促进患 

者康复，我院采用音乐疗法联合高压氧(HBO)治疗 

PSD收到较好效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择2012-01～2014—12我院康复 

科住院的PSD患者66例，其中出血性卒中23例，缺 

血性卒中43例。全部病例符合 1995年全国第四届 

脑血管病学术会议制定的脑出血、脑梗死诊断标准， 

且经头颅CT或 MRI证实，病程3周至2个月。抑 

郁症状持续2周以上，汉密尔顿抑郁量表(HAMD) 

17项评分≥18分。所有患者符合《中国精神障碍 

分类与诊断标准》第三版抑郁症诊断标准 ]，能配 

合治疗。排除标准：意识障碍、痴呆者；语言障碍或 

认知功能低下造成语言交流困难者；脑卒中前有抑 

郁病史、精神病史者；近3个月服过抗抑郁药者；有 

严重心肝肾疾病者；重度抑郁症有自杀倾向者；甲状 

腺功能亢进、青光眼、高度近视、活动性出血及出血 

性疾病、肺气肿、未经处理的恶性肿瘤等HBO治疗 

禁忌证。根据随机数字表法将 66例患者分为观察 

组和对照组，每组 33例。两组患者性别、年龄、病 

程、卒中类型等比较差异无统计学意义(P>0．05)， 

具有可比性。见表 1。 

表 1 两组患者基线资料比较[n，( ±s)] 

观察组 33 19 14 6O．70±6．55 31．18±9．56 13 20 

对照组 33 17 16 60．51±7．48 31．48±9．45 10 23 

1．2 方法 

I．2．1 两组患者均按常规治疗 (1)营养脑神经 

治疗：脑苷肌肽，10 ml／d，15 d为一疗程，或神经节 

苷脂，40 m#d，30 d为一疗程；清除自由基、保护脑 

细胞(依达拉奉，30 mg，2／d，10 d为一疗程)。(2) 

改善微循环治疗：血塞通，400 mg，1／d，15 d为一疗程。 

(3)抗血小板聚集治疗：阿司匹林肠溶片，100 mg／a，同 

时予控制血压、血糖、降血脂治疗。(4)抗抑郁治 

疗：帕罗西汀，20 mg／a，早上顿服，根据患者反应调 

整药量，最大剂量不超过 60 mg 共服 8周。(5)康 

复治疗：包括早期良肢位的摆放、关节活动训练、平 

衡功能训练(如坐、站平衡训练)、体位转移训练、步 

态训练及日常生活活动能力训练等。 

1．2．2 观察组在此基础上加用音乐疗法和 HBO治 

疗 (1)HBO治疗：采用山东烟台宏远氧业有限公 

司生产的大型医用空气加压氧舱(型号 GY3200)， 

治疗压力为0．2 MPa。治疗方案：加压时间25 min， 

稳压时嘱患者戴面罩吸纯氧60 min，中间休息5 rain 

吸舱内空气，减压时间30 rain，治疗总时间120 min。 

治疗 1次／d，10次为 1个疗程，每个疗程间隔4—5 d， 

治疗4个疗程。(2)音乐治疗：由音乐治疗师、心理 

治疗师和主管护师实施。①首先说明音乐治疗目 

的。②采用旋律轻柔、优美愉快的乐曲进行放松训 

练。③根据患者当前的心理状态选择合适的音乐治 

疗处方。情绪低沉者，选择节奏鲜明、旋律优美的 

《步步高》、《喜洋洋》等音乐；抑郁失眠者，选择旋律 

轻柔，节奏平稳、镇静安神的《梅花三弄》、《春江花 

月夜》、《摇篮曲》等；抑郁消沉者，选择旋律轻快，振 

奋精神的乐曲《四小天鹅舞曲》、《彩云追月》、《秧歌 

调》等。音乐治疗在专用治疗室进行，采用感受式 

音乐治疗，患者戴可调式立体声耳机聆听乐曲，并与 

开放式音响交替进行。治疗 1次／d，60 min／次，共 

治疗 8周。 

1．3 疗效评定 两组患者在治疗前和治疗后采用 

汉密尔顿抑郁量表(HAMD)17项评定抑郁程度，采 

用美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评定神经 

功能缺损程度，采用修订 Ba~hel指数(MBI)评定日 

常生活能力。所有量表评定由2名经过培训的专业 

人员完成，评定者不参与本研究。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0软件包对数据资 

料进行分析，计量资料以均数±标准差(牙±s)表示， 
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采用 检验，计数资料比较用 检验，尸<0．05为差 

异有统计学意义。 

2 结果 

两组患者治疗前后 HAMD、NIHSS、MBI评分比 

较 两组治疗前差异无统计学意义(P>0．05)；治 
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疗后HAMD、NIHSS评分均下降，MBI评分均提高， 

与治疗前比较差异有统计学意义(P<0．O1)。观察 

组与对照组比较，HAMD、NIHSS评分降低更显著(P< 

0．01)，MBI评分提高更明显(P<0．01)。见表 

表 2 两组患者治疗前后 HAMD、NIHSS、MBI评分比较[( ±s)，分] 

注：与组内治疗比较， 尸<0．0l 

3 讨论 

3．1 PSD是脑卒中后常见的并发症 ，主要表现为情 

绪低落、睡眠障碍、食欲下降、兴趣缺乏、忧伤郁闷、 

失望或失败感等，严重者出现绝望或自杀倾向，患者 

缺乏康复欲望，对康复训练缺乏主动性，导致神经功 

能和日常生活能力恢复缓慢，严重影响康复的进程 

和效果。PSD发病机制尚未完全清楚，目前认为 PSD 

的发生可能是由于脑卒中后，脑组织缺血、缺氧、水 

肿，导致脑组织变性坏死，局部血管活性物质释放增 

加，这些病理改变破坏了去甲肾上腺素能神经元和 

5一羟色胺能神经元及其传导通路，使去甲肾上腺素 

和5一羟色胺释放减少而导致抑郁 J。动物实验也 

表明，脑缺血会造成脑海马、纹状体及皮层的去甲肾 

上腺素和 5．羟色胺神经递质含量减少 J。患者脑 

卒中后并发语言、吞咽及肢体功能障碍，患者的社 

会、家庭角色发生重大改变，疾病恢复慢，经济负担 

重。患者感觉自己无用，觉得给家人和社会增加了 

负担，这些负性情绪对抑郁的发生起了促进作用，加 

重抑郁。 

3．2 为了提高疗效，促进PSD患者全面尽快康复， 

我们在营养脑神经、清除自由基、改善微循环、抗抑 

郁等药物治疗及康复治疗训练的基础上，加用音乐 

疗法联合 HBO治疗。结果显示，治疗后两组患者的 

HAMD、NIHSS评分均下降，MBI评分均提高，与治 

疗前比较差异有统计学意义(P<0．01)。但观察组 

与对照组比较，HAMD、NIHSS评分降低更显著(P< 

O．O1)，MBI评分提高更明显(P<0．01)，观察组疗 

效明显优于对照组。说明在常规治疗的基础上，加 

用音乐疗法联合 HBO治疗 PSD，效果明显好于常规 

治疗。其治疗机制可能是 HBO治疗能提高机体组 

织、血液的氧分压，增加血氧含量，极大地提高“无 

再流”血管的供氧能力，增加氧的有效弥散距离和 

能力，改善脑组织的缺氧状态 ，有效恢复“缺血半影 

区”的脑细胞功能 J。在 200 kPa氧压下，椎动脉血 

流量增加 18％，使脑干、网状结构系统氧分压明显 

提高，供血供氧增加 。因此，HBO可通过调节网 

状结构系统，兴奋下丘脑一垂体一肾上腺系统，使肾上 

腺、多巴胺、5一羟色胺、内啡呔、甲状腺激素、GABA 

分泌增加，从而缓解患者的抑郁情绪，改善内分泌紊 

乱、食欲下降、失眠、忧伤郁闷、情绪低落、焦虑不安 

等抑郁状态 J。HBO可使大脑血流速度加快、血管 

阻力指数下降，对患者脑血流量的增加和情感的恢 

复都有非常明显的促进作用 J。HBO还可降低血 

黏度，改善微循环，促进侧支循环建立，利于损伤区 

新生毛细血管的形成，促进神经轴突发芽，有助于神 

经功能恢复  ̈，对改善神经功能缺损有积极作用。 

而且 HBO对大脑皮质具有双向调节作用，可有效改 

善睡眠障碍，纠正焦虑、抑郁心境，减少躯体不适，提 

高记忆力，增强思维能力。 

3．3 音乐治疗可通过听觉传导通路将冲动传至脑 

干网状结构和大脑皮质中枢(经典听觉中枢位于右 

侧颞叶)，使皮质兴奋，并通过传导纤维影响下丘 

脑、垂体等结构，对下丘脑一垂体．肾上腺轴产生良性 

影响，促进多巴胺、去甲肾上腺素、内啡呔释放，有利 

于改善抑郁症状  ̈，同时音乐刺激还可提高细胞的 

兴奋性，维护正常生理节律和心理平衡。音乐也是 
一

种和谐的声波振动，能与组织、细胞产生共振，通 

过共振使细胞的振动更为和谐，产生细胞按摩的作 

用 引，利于改善抑郁心境 ，减轻焦虑、抑郁情绪，使 

患者主动配合康复训练和进行相关治疗，有助于神 
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经功能得到恢复和日常生活能力尽快提高。 

3．4 本文观察组在常规治疗的基础上，采用音乐联 

合 HBO治疗，在功效上起到了互补和加强。因为 

HBO治疗可通过提高体内5一羟色胺、去甲肾上腺素 

的浓度达到治疗 PSD的目的；可阻断和防止神经细 

胞的进一步损害，有助于受损脑组织的修复和神经 

功能改善，利于 日常生活能力的提高。音乐治疗同 

样可促进体内 5．羟色胺、去甲肾上腺素的释放，从 

而对治疗PSD起协同作用；还可提高皮层神经的兴 

奋性，活跃和改善情绪状态，利于平定心境，改善抑郁 

情绪。因此，观察组上述评分明显好于对照组(P< 

0．01)。说明音乐疗法联合 HBO治疗 ，对 PSD的综 

合康复有较好效果，可明显改善抑郁症状，有效促进 

患者神经功能恢复和提高 日常生活能力，对改善预 

后，降低残疾和功能障碍有重要意义，值得推广应用。 
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[摘要] 目的 总结PDCA循环在提高仪器完好率及术中安全应用的体会。方法 对 120例腹腔镜下 

宫外孕手术治疗患者中双极电凝完好、术中安全使用情况进行调查分析，找出存在的问题，依据PDCA循环进 

行质量改进。实施 PDCA循环后，再次评估 120例腹腔镜下宫外孕手术治疗患者中双极电凝完好、术中安全 

使用的情况。结果 (1)实施 PDCA循环后双极电凝出现故障次数少于实施前；手术医生满意度、麻醉医生 

满意度均高于实施前，差异有统计学意义(P<0．05)。(2)PDCA循环实施后解决故障时间、患者手术时间短 

于实施前，术中出血量少于实施前，差异具有统计学意义(P<0．05)。结论 PDCA循环使双极电凝出现故障 

次数及术中出血量减少，解决事故及手术时间明显缩短，并且外科医师和麻醉医师对手术室的满意度显著提高。 
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