
书书书

护理研讨
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!!!摘要"!目的!探讨多感官促醒护理干预对高血压性脑出血术后昏迷患者神经功能恢复的影响% 方法

采用随机数字表法将 1$%7*$& 81$%0*$7 收治的 0$ 例高血压性脑出血术后昏迷患者分为观察组和对照组"每

组 "$ 例% 对照组实施常规护理"观察组在对照组常规护理基础上实施多感官促醒护理干预% 观察两组护理

干预前及干预 % 周&1 周&" 周时的格拉斯哥昏迷指数#9:;$评分&功能障碍评分量表#<=;$评分及脑功能评

分"并记录两组患者平均苏醒时间及护理干预期间并发症发生情况% 结果!干预 1 周及干预 " 周时"观察组

9:;及脑功能评分明显高于对照组"<=;评分低于对照组'观察组苏醒时间为#1$>#7 ?1>%%$@"明显短于对照

组的#10>11 ?/>$7$@'观察组并发症发生率为 #>$$A"低于对照组的 1$>$$A"差异均有统计学意义#!B

$>$#$% 结论!多感官促醒护理干预能够有效促进高血压性脑出血术后昏迷患者的神经功能恢复及早期苏

醒"降低并发症发生率"值得临床推广应用%

!!!关键词"!多感官促醒'!护理干预'!高血压性脑出血'!昏迷'!苏醒时间
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!!高血压性脑出血是高血压病患者长期血压控制

欠佳的严重后果之一"是致死率及致残率均较高的

急性脑血管病"及时治疗及合理护理对高血压性脑

出血患者预后具有重要意义% 手术清除血肿是目前

治疗高血压性脑出血的常用方法"但是术后患者容

易出现意识障碍(%)

% 长时间昏迷不仅增加了护理

难度"还影响患者术后神经功能恢复"增加了致死&

致残风险(1)

% 有研究(/)证实"颅脑手术患者早期促

醒可以降低致残率及病死率% 因此对于高血压性脑

出血术后昏迷患者采取积极有效的促醒干预"缩短

昏迷时间"减少神经功能受损对于改善患者预后具

有重要意义% 既往有学者采用神经电刺激及针灸辅

助高血压性脑出血术后昏迷患者促醒"均取得了较

好的效果(")

% 感官是人类赖以生存的必须条件"合

理的感官刺激能够促进大脑对自身及周围环境的感

知"提高神经反应能力% 多感官促醒护理干预模式

正是基于这种原理"通过护理人员给予患者视觉&听

觉&触觉&运动等多感官刺激"帮助其从昏迷中觉醒

的护理干预方式% 为了探讨更加优质的护理服务模

式"本研究对高血压性脑出血术后昏迷患者采取多感

官促醒护理干预"取得了较好的效果"现报道如下%

!"资料与方法

!#!"一般资料"选择 1$%7*$& 81$%0*$7 我院收治

的高血压性脑出血术后昏迷患者 0$ 例"采用随机数

字表法分为观察组和对照组"各 "$ 例% 对照组中男

1/ 例"女 %' 例'年龄 "% 8'1#7/># ?#>1$岁'高血压

病程 7 81$#%1>/ ?">#$年'骨瓣开颅术 #例"小骨窗

开颅术 %"例"微创穿刺清除术 1% 例'肢体偏瘫 & 例'

颅内压
!

1$ ++I

1

J%/ 例" B1$ ++I

1

J1' 例'格拉

斯哥昏迷指数#9:;$评分/ 8"分%/例"# 87分%&例"

' 80分 0例% 观察组中男 1" 例"女 %7 例'年龄 "1 8

'%#7/>' ?#>%$岁'高血压病程 ' 811#%1># ?">1$年'

骨瓣开颅术 " 例"小骨窗开颅术 %1 例"微创穿刺清

除术 1"例'肢体偏瘫 0例'颅内压
!

1$ ++I

1

J%"例"

B1$ ++I

1

J17 例'9:;评分 / 8" 分 %1 例"# 87 分

%& 例"' 80 分 & 例% 纳入标准!经病史&临床表现及

颅脑KCL确诊"符合高血压性脑出血诊断标准(#)

'

术后昏迷"生命体征平稳'患者家属对本研究知情同

意并签署知情同意书% 排除标准!有严重的内分泌&

代谢性及免疫性等基础疾病者'合并脑肿瘤&动脉

瘤&脑血管畸形等其他脑疾病者'双侧瞳孔散大固定

者"家属拒绝治疗者% 两组患者基线资料比较差异
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无统计学意义#!W$>$#$"具有可比性% 本研究经

我院伦理委员会批准%

!#$"护理方法"对照组!给予常规护理"包括皮肤

及口腔部护理"保持各种管道的通畅"保持床单被褥

整洁干燥"定时帮助患者翻身拍背"摆放合理体位"

预防坠积性肺炎&压疮等"同时做好家属心理护理"

并给予患者气垫床以缓解局部压力% 观察组!在对

照组护理基础上进行多感官促醒护理干预% #%$言

语促醒% 责任护士在床边进行护理操作时"与患者

进行言语沟通"包括亲切地呼唤患者姓名&床号"并

告知患者每项操作的目的及可能出现的情况% 鼓励

并指导患者家属多与患者进行语言沟通"采用自问

自答方式与患者交流生活中的事情及患者感兴趣的

话题"每次交流时间 /$ 8"# +-H"每天至少 1 次%

#1$视觉促醒刺激% 分别在清晨 7!$$ 及傍晚 %0!/$"

交替开灯 % +-H"关灯 % +-H"共交替 %$ 次% 分别于

上午&下午用手电筒光源交替照射患者双侧瞳孔"每

侧瞳孔照射 /$ G"共交替照射 # 次% #/$听觉促醒刺

激% 分别在早晨#0!$$ 8&!$$$&下午#%#!$$ 8%7!$$$

及睡前#1$!$$ 81%!$$$通过耳机向患者播放轻音

乐"并在 '!$$ 8'!/$&%&!$$ 8%&!/$ 播放每日新闻"

以多元化的声音来刺激患者的听觉% #"$触觉促醒

刺激% 分别于午睡及晚上睡前"用温水#水温 1# X

左右$依次擦拭患者一侧眼部#环形擦拭$&前额&面

颊&鼻翼&耳后及颈部"然后再换另外一侧"按照同样

的方法进行轻柔擦拭% 擦拭完面部后"用软毛刷轻

轻刷拭患者一侧手掌&脚掌"再换另一侧"每次持续

# 8%$ +-H% ##$嗅觉促醒刺激% 取 $>7" Y香草精

油均匀溶于 %$$ +.蒸馏水中"用滴管取 %$ 滴滴在

清洁纱布上"置于距患者头部 %$ 5+左右位置刺激

%$ G"% 次E@% #7$运动促醒刺激% 对患者进行四肢

关节#除髋关节外$被动运动"动作轻柔"先小关节

再大关节"包括伸展&外旋&屈曲等运动"各关节每次

/ 遍"1 次E@% #'$直流电刺激% 分别将电极置于患

者枕部&额部或脊柱上&下部位"采用直流电和间断

感应电交替刺激相关神经兴奋点&穴位或头皮"每种

电流 # G"1 次E@%

!#%"观察指标"#%$昏迷情况&生理状态及脑功能

评价!分别于护理干预前及干预 % 周&1 周&" 周时进

行评价% 昏迷情况采用9:; 进行评价(7)

"包括语言

反应&肢体运动及睁眼反应三个维度"为 / 8%# 分"

分数越低的患者意识障碍越严重'生理状态采用功

能障碍评分量表#<=;$进行评价(')

"包括觉醒程度&

知晓程度&认知能力&社会心理适应度&依赖程度及

疾病心理适应度等"满分 /$ 分"$ 分是生理状态完

全正常"/$ 分是患者死亡"分数越高提示生理状态

越差% 脑功能采用9Q,HZ氏二分类变量法(')进行评

价"分别于护理干预前及干预 % 周&1 周&" 周进行脑

电图检查"并进行评分"异常为 % 分"正常为 1 分"分

数越高表明患者脑功能恢复越好% #1$促醒疗效评

价(0)

!采用昏迷恢复#:C;*C$唤醒度评定量表评价

两组患者觉醒效果"以最小意识状态"即听觉&触觉&

运动&觉醒各 / 分&视觉 1 分&言语 % 分为苏醒标准"

未达到此标准则为昏迷"记录两组患者平均苏醒时

间% #/$并发症发生情况统计!统计两组患者护理

干预期间并发症发生情况"包括压疮&下肢静脉血栓

形成&胶体痉挛畸形等%

!#&"统计学方法"应用 ;[;;%&>$ 统计软件进行数

据分析"计量资料以均数?标准差#

"

"?#$表示"组间

比较采用$检验"重复测量数据采用重复测量的方

差分析"计数资料以百分率#A$表示"组间比较采

用
!

1 检验% !B$>$# 为差异有统计学意义%

$"结果

$#!"两组患者护理干预前后9:;&<=;及脑功能评

分比较!两组患者干预前及干预 % 周时"9:;&<=;

及脑功能评分差异无统计学意义#!W$>$#$% 干预

1 周及干预 " 周时"观察组 9:; 及脑功能评分明显

高于对照组"<=;评分低于对照组"差异均有统计学

意义#!B$>$#$% 见表 %%

表 %!两组患者护理干预前后9:;!<=;及

! !脑功能评分比较"#

"

"?#$%分&

组!别 例数 时点 9:; <=; 脑功能

观察组 "$ 干预前! 7>$/ ?%>$7 %0>#/ ?/>$7 1>%/ ?$>#7

干预 % 周 '>1/ ?%>11 %7>#/ ?1>71 1>'& ?$>7#

干预 1 周
&>/1 ?%>"%

#

%%>7' ?1>"1

#

#>0' ?%>"7

#

干预 " 周
%$>7' ?1>#7

#

7>71 ?%>07

#

&>7# ?%>%#

#

对照组 "$ 干预前! #>&' ?%>%1 %0>"' ?/>$1 1>%' ?$>#&

干预 % 周 '>%# ?%>/7 %7>1# ?1>/0 1>#0 ?$>#&

干预 1 周 '>7& ?%>#1 %">01 ?1>"7 />17 ?$>'1

干预 " 周 0>'7 ?1>$0 &>'7 ?1>%% #>'/ ?%>$7

%组间 ( /&>1"# #7>%%/ 70>%/"

%时点 ( 1$>"%0 "&>%&" 1">%0/

%组间\时点 ( /$>#7/ '">#1# "0>%1#

!组间 ( $>$$$ $>$$$ $>$$$

!时点 ( $>$$$ $>$$$ $>$$$

!组间\时点 ( $>$$$ $>$$$ $>$$$

!注!组间同一时点比较"

#

!B$>$#
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$#$"两组患者平均苏醒时间比较"观察组平均苏

醒时间为#1$>#7 ?1>%%$@"对照组平均苏醒时间为

#10>11 ?/>$7$ @"观察组短于对照组"差异有统计

学意义#$]%/>$/""!]$>$$$$%

$#%"两组并发症发生情况比较"观察组并发症发

生率低于对照组"差异有统计学意义#!B$>$#$%

见表 1%

表 1!两组并发症发生情况比较"&#A$&

组!别 例数 压疮
下肢静脉血栓

形成
肢体痉挛
畸形

总发生率

观察组 "$ %#1>#$$ %#1>#$$ $#$>$$$ 1##>$$$

对照组 "$ 1##>$$$ /#'>#$$ /#'>#$$ 0#1$>$$$

!注!两组并发症总发生率比较"

!

1

]">%%""!]$>$"/

%"讨论

%#!"多感官促醒护理干预能够改善高血压性脑出

血术后昏迷患者的神经功能"高血压性脑出血后"

脑组织因缺血缺氧可造成大量脑神经细胞继发性的

损伤坏死% 有效的干预可保护尚未坏死的神经细

胞"避免损伤的进一步加重"同时还可以逆转损伤"

促使神经元再生(&)

% 临床上"对于出血量较大的高

血压性脑出血患者多采取手术治疗"昏迷是术后常

见问题% 通过有效的护理干预"缩短患者昏迷时间"

不仅可以降低昏迷期间并发症的发生率"还可以缩

短患者住院时间"节约住院费用"同时能够获得早期

康复治疗% 有研究(%$)报道"通过对重型颅脑损伤昏

迷的患者采取抚摸及言语刺激等护理干预"能够有

效地缩短患者的昏迷时间及住院时间% 多感官促醒

护理干预是通过有效的物理刺激来促进新神经传导

通路的产生及神经元突触间的联系"从而让受损脑

组织及神经细胞进行自我修复"最终苏醒% 本研究

结果显示"干预 1 周及干预 " 周时"观察组 9:; 及

脑功能评分明显高于对照组"<=;评分低于对照组"

这与薛春(')的研究结论相似% 表明多感官促醒护

理干预能够有效改善高血压性脑出血术后昏迷患者

的神经功能% 其原因在于多感官促醒护理干预通过

视&触&嗅&听及言语等多方位的感官刺激"改善因昏

迷导致的感觉障碍"激活大脑边缘系统"调动大脑皮

质潜能"同时刺激脑干网状结构功能"增加神经元兴

奋性"以达到改善脑细胞的氧供及血供"恢复处于可

逆状态的脑细胞功能%

%#$"多感官促醒护理干预能够提高高血压性脑出

血术后昏迷患者的促醒效果"本研究中"观察组的

平均苏醒时间短于对照组#!B$>$#$% 多感官促醒

干预中"言语及听觉促醒刺激产生的神经冲动可以

刺激脑干网状结构上行激活系统"促进大脑皮质合

成并释放乙酰胆碱"提高副交感神经张力"因此易于

被唤醒'此外"听觉刺激能够直接作用于大脑特异性

及非特异性反射系统"解除大脑皮层自我抑制"催动

大脑皮质兴奋性及意识状态复苏% 视觉促醒刺激通

过刺激患者的视网膜"促进视反应"增加大脑皮层的

兴奋性"从而修复上行网状激活系统"重塑神经功能

网络"强化促醒作用% 触觉促醒刺激能够刺激患者

皮肤感受器"促进机体血液循环"增加了脑部血流

量"减轻术后水肿"并且可以刺激部分对机体有益的

激素及酶等物质的产生"加速意识复苏% 嗅觉促醒

刺激能够通过刺激相应大脑皮质层的神经中枢"增

强大脑生物电活性"恢复脑细胞的功能% 此外"本研

究还采用直流电对相关神经兴奋点&穴位或头皮进

行刺激"以微弱极化直流电作用于大脑皮质"从而调

节神经网络活性"促进觉醒%

%#%"多感官促醒护理干预能够减少高血压性脑出

血术后昏迷患者的并发症"多感官促醒干预中"运

动刺激不仅能刺激感觉传入神经系统"重建运动反

射"改善肌张力"防止肌肉的废用性萎缩及关节挛

缩"促进肢体功能恢复"还可以改善肢体血液循环"

防止关节挛缩和肌肉萎缩% 所以本研究观察组昏迷期

间压疮&肢体痉挛等并发症发生率明显低于对照组%

综上所述"多感官促醒护理干预模式能够有效

促进高血压性脑出血术后昏迷患者的神经功能恢复

及早期苏醒"降低并发症发生率"方法简单易行"值

得临床推广应用% 笔者在本研究中观察到"苏醒后

的高血压性脑出血患者如果不继续给予康复训练"

可能继发部分功能障碍"因此对于高血压性脑出血

术后昏迷患者"不仅要尽早进行促醒干预"而且苏醒

后还需要进一步行多感官康复干预%
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新进展综述

脂肪胰诊断及其临床意义的研究进展
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基金项目! 浙江省医药卫生科技计划项目#编号!1$%0a<$#1$' 金华市科技计划项目#编号!1$%0 (/ ($$%,$

作者单位! /%$$$$!杭州"浙江大学医学院普外科#林海萍$' /1%$$$!浙江"浙江大学金华医院肝胆胰外科#俞世安$

作者简介! 林海萍#%&&" ($"男"在读硕士研究生"研究方向!肝胆胰外科疾病的诊治% )*+,-.!%1%&''07##233456+

通讯作者! 俞世安#%&'$ ($"男"医学硕士"主任医师"硕士研究生导师"研究方向!肝胆胰脾外科疾病的诊治% )*+,-.! G̀,#%/2M6Z+,-.456+

!!!摘要"!近年来研究发现脂肪胰#R,ZZ̀^,H5QN,G"=[$主要表现为胰腺实质细胞内外的脂肪积聚% 目前临

床上对其主要有超声&计算机断层扫描#56+̂ PZN@ Z6+6YQ,̂M "̀:b$&磁共振#+,YHNZ-5QNG6H,H5N"KC$等多种诊

断方法% 临床研究还发现其与糖尿病&胰腺肿瘤等多种疾病相关% 该文主要对其临床诊断及临床意义作一综述%

!!!关键词"!脂肪胰'!胰腺炎'!胰腺肿瘤

!!!中图分类号"!C7#'>#!!文献标识码"!c!!文章编号"!%7'" (/0$7#1$%&$$7 ($7'& ($"

!!@6-%%$4/&7&EF4-GGH4%7'" (/0$741$%&4$7410

'()*+,-./+01-(/*2+3./.344*005 6*+,7-*.*+(/0.,8/+/,*8./2+/4/,*+,-"'()*+,-.,&/" 0123,-+&456.+7$86&$

9:;6&67+<2=7/67>" 2?399<9:@6A,?,&6" B36C,+&/ 1&,D67#,$>" *+&/E39= /%$$$$" F3,&+

!!('9.07*,0)!=,ZZ̀^,H5QN,G#=[$ -ĜQ6̂6GN@ ,H@ GZP@-N@ -H QN5NHZ̀N,QG" TM6GN+,-H +,H-RNGZ,Z-6HG,QNZM,Z

R,Z,55P+P.,ZNG-HG-@N,H@ 6PZG-@NZMN5N..G6R̂,H5QN,Z-5̂ ,QNH5M +̀,4:PQQNHZ.̀" -Z-G5.-H-5,..̀@-,YH6GN@ V P̀.ZQ,*

G6PH@" 56+̂ PZN@ Z6+6YQ,̂M #̀:b$" +,YHNZ-5QNG6H,H5N#KC$ ,H@ 6ZMNQ+NZM6@G,H@ M,GVNNH R6PH@ Z6VN,GG65-,Z*

N@ T-ZM @-,VNZNG" ^,H5QN,Z-55,H5NQ,H@ 6ZMNQ@-GN,GNG-H 5.-H-5,.GZP@-NG4LH ZM-Ĝ ,̂NQ" TNQNd-NTZMNQNGN,Q5MNG6R

-ZG5.-H-5,.@-,YH6G-G,H@ 5.-H-5,.-+̂.-5,Z-6HG4

!!(:-5 ;37(.)!=,ZZ̀^,H5QN,G#=[$'![,H5QN,Z-Z-G'![,H5QN,Z-5HN6̂.,G+G

!!肥胖&糖尿病&高脂血症等伴随的胰岛素抵抗会

引起胰腺脂质沉积"从而形成脂肪胰#R,ZZ̀^,H5QN,G"

=[$% 脂肪浸润的胰腺发生氧化应激和脂质过氧

化"会产生胰腺细胞的炎症坏死和纤维化% 目前临

床上诊断=[的主要方法有超声&:b&KC等% 同时"

=[与糖尿病&胰腺炎&胰腺肿瘤等疾病的关系不断

被发现% 本文主要对 =[的诊断及其临床意义的研

究进展进行综述"为临床早发现&早诊断&早治疗 =[

提供参考依据%

!"<=的发现与命名

胰腺重量与体重的关系首先由 ;5M,NRNQ

(%)在

%&17 年报道% 随后在 %&// 年"JY-.d-N

(1)在尸检中发

现"肥胖者与非肥胖者的胰腺脂肪含量存在差异

#&A dG%'A$% %&'0 年"J.GNH

(/)在 /&" 例尸检中进

一步证实胰腺脂肪含量与体重之间存在密切联系%

目前"随着肥胖人数的迅速增加"人们日益关注肥胖
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