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Index Copernicus（IC，亦称“哥白尼索引”）为全球学术期

刊数据库，其ICI期刊总览（ICI Journals Master List）的收

录标志着期刊对学术质量的恪守，有助于显著提升期刊的国际可

见度与全球研究社群的可获取性。该机构总部位于波兰。

EuroPub（欧洲学术出版中心）是国际公认的学术索引

平台，致力于提升出版物的全球可见度与公信力；其期

刊收录即是对学术质量、国际影响力及研究实践推动作

用的认可。机构总部位于英国。

cademia.edu是总部位于美国的全球性学术社交平台，致力于

为研究者提供开放、便捷的论文分享与交流社区，促进学术成果

的快速传播与协作。

中文DOI由中国科学技术信息研究所运营，主要负责中

文期刊、论文等学术资源的数字对象标识符（DOI）注

册、解析与管理，旨在提升学术资源的可发现性与引用

规范性。

ESJI（European Science Journal Index，中文名称：欧洲科

学期刊索引）是一个国际性的学术期刊遴选与索引平台，其主要

作用是基于出版标准与学术质量对全球期刊进行评估和收录，以

增强其可见度。该平台运营于欧洲。

Open Access Library (OALib) 是一个提供开放获取学

术资源检索与共享的国际平台。该平台运营于美国，其

中文名称为“开放存取图书馆”。其主要作用是聚合全

球各学科的开放获取论文，为研究者提供免费的文献发

现与下载服务。

Sci Online（科学在线）是由求索出版社独立运营的学术期刊数

字出版与检索平台。其核心职能在于整合并推广该社旗下及合作

的学术期刊资源，通过提供在线出版、全文检索及开放获取服务

，致力于促进科研成果的有效传播与学术交流。

Baidu Baike（百度百科）是全球最大的中文网络百科

全书，由中国百度公司运营管理。该平台基于群体协作

模式，为用户提供涵盖各领域的免费知识内容，是中文

互联网核心的知识基础设施。
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China National Knowledge Infrastructure (CNKI)，中文名“中国知网”，是由中国清

华大学下属的同方知网（北京）技术有限公司运营管理的国家级知识基础设施平台。其主

要作用是集成整合学术期刊、博硕士论文、会议论文等海量中文知识资源，提供检索、在

线阅读与下载服务，是中国权威的中文学术资源门户。

万方数据知识服务平台（Wanfang Data）是由中国科学技术信息研究所主导运营的国家

级知识服务平台。它整合了海量学术期刊、学位论文等中文科技信息资源，为中国科研与

教育提供全面的文献检索与知识服务。

维普数据库（VIP Database）是中国重庆维普资讯有限公司运营的综合性中文学术期刊服

务平台。它收录了海量中文科技期刊全文，为科研、教育及学术活动提供核心的文献检索

、阅读与知识发现支持

国家哲学社会科学文献中心（NSSD）是中国的国家级公益性学术平台，由中国社会科学院

主管并负责建设运营。其核心职能是系统整合国内外哲学社会科学学术资源，为公众提供

免费、权威、开放的文献检索与全文获取服务，致力于促进学术成果的广泛传播与利用。

CBM（中国生物医学文献服务系统）由中国医学科学院医学信息研究所/图书馆创立并持续

维护运营。其核心作用是收录和索引国内权威的生物医学期刊文献，是中国生物医学领域

进行中文文献检索、回溯与查新的基础性、专业性数据库。

CSSCI（中文社会科学引文索引）由南京大学中国社会科学研究评价中心研发创立和运营

管理。它旨在遴选并收录中国大陆出版的高质量中文社会科学期刊，通过引文数据分析，

为社会科学领域的学术评价、科研管理及期刊评估提供关键数据支持。

CSCD（中国科学引文数据库）由中国科学院文献情报中心创立并运营管理。它系统地收录

了中国出版的核心中英文科技期刊，通过构建引文索引网络，主要为我国自然科学、工程

技术领域的成果评价、期刊评估和科研趋势分析提供重要的定量工具。

PKULAW“北大法宝”数据库由北京大学法律信息中心研制创立和运营维护。它是中国最早

、最权威的法律信息平台之一，全面收录法律法规、司法案例、法学期刊等法律资料，为

法律实务、教学与科研提供智能检索和深度关联服务。

RCCSE（中文名：中国科学评价研究中心）是中国武汉大学下属的权威研究机构。其核心

作用是通过构建评价体系，定期发布《中国学术期刊评价研究报告》，对国内学术期刊进

行分级认定与质量评估，为科研管理提供重要参考。

“全球OA期刊索引（OAJ）”是由中国科学院文献情报中心与中国教育图书进出口有限公

司的“开放获取资源评价”联合实验室（中国）创立并运营管理的平台。其核心作用是依

据特定评审标准，系统性地筛选、收录全球开放获取期刊，并提供统一的检索服务，以促

进优质OA资源的发现与使用。

澳门虚拟图书馆是一个由中国澳门特别行政区的高校或政府文化机构建设运营的地区性数

字图书馆与学术资源门户。其核心作用是为本地区及全球用户提供便捷的线上知识服务，

整合并提供澳门本地及相关的学术文献、特色馆藏、历史文化资料等数字资源的检索与访

问。

OpenSign是由中国清华大学图书馆创立并运营的公益性学术资源平台，中文名称为“OpenS

ign公益性学术资源服务平台”。其核心作用是集成并提供超千万篇开放获取文献和期刊的

一站式检索，旨在推动开放科学与资源公平获取。

SciOpen是由中国清华大学出版社创立并运营的学术出版与知识服务平台，中文名称即“S

ciOpen”。该平台致力于提供学术期刊的在线出版、开放获取、传播与检索服务，是探索

新型出版模式、推动开放科学实践的重要组成。

China Post Reading Network / Zhongyou Reading（中文常称“中邮阅读网”或直接使

用“中邮阅读”）是中国邮政集团有限公司面向公众推出的数字阅读与知识服务平台。



Dragon Source Journals (Longyuan Journals Network)，中文名“龙源期刊网”，是中

国龙源创新数字传媒（北京）股份有限公司运营的数字期刊发行与阅读平台。

超星数据库（SuperStar Database）是中国北京超星集团运营的大型数字图书馆平台。其

核心作用是整合并提供海量中文图书、期刊等学术资源的数字化访问与“超星发现”知识

检索服务，主要为中国高校及研究机构提供学术支持。

百度学术是中国百度公司的免费学术搜索引擎，聚合检索国内外数据库文献元数据，提供

发现与引用服务。

ISSN（国际标准连续出版物号）是由位于法国巴黎的ISSN国际中心统一分配的八位数字代

码。它为全球连续出版物提供唯一标识，是期刊检索、识别与流通的核心工具。代码末位

为校验码，版本前缀“P”代表印刷版，“E”或“O”通常代表电子版。

CODEN是由总部位于美国的美国化学文摘社（CAS）管理的一种六字符全球唯一识别码，适

用于各学科领域的连续及非连续出版物。

Crossref为全球学术论文分配唯一DOI，保障资源的永久访问、全球检索和稳定引用，总

部位于美国。

DOI（中文名：数字对象标识符）是一种用于永久标识和链接数字对象的国际标准系统。它

由总部设于美国的国际DOI基金会（IDF）管理，其主要作用是确保网络学术资源的稳定访

问和精确引用。

AASCI数据库是一个遵循严格标准评估期刊质量的全球性索引平台。期刊收录基于原创性

、编审质量、出版规范、伦理合规及学术影响力等综合指标，标志着期刊对学术卓越、诚

信规范与国际可见性的承诺。

SPI-Hub（学术出版信息中心）是一个专注于学术出版标准与最佳实践的资源平台。其核

心作用是为研究者、编辑和出版机构提供权威的出版指南、工具和培训材料，以提升学术

出版的规范性、透明度和伦理水平。该平台由知识管理中心开发并维护，其管理和运营机

构为美国范德比尔特大学医学中心。

LivRe是巴西重要的开放获取期刊门户（中文可称“巴西期刊门户”）。它由巴西国家科

技发展委员会等机构支持运营，主要致力于集中收录、索引和推广该国高质量的开放获取

学术期刊，以提升其科研成果的可见度与影响力。

Research Bible是一个学术资源导航与研究工具平台，总部位于美国。其中文名称常译为

“研究宝典”或“研究圣经”。其主要作用是为科研人员（尤其是学生和早期研究者）提

供系统性的研究方法指南、软件工具推荐、写作模板与行业动态，旨在提升研究效率与规

范性。

DOAJ（开放获取期刊目录）由瑞典隆德大学图书馆于2003年创立，总部现位于英国。它是

一个独立的非营利数据库，通过严格遴选全球高质量的同行评议开放获取期刊，致力于提

升开放科学资源的可发现性、可信度与使用度，目前由其自身成立的慈善机构运营管理。

J-Gate（学术期刊门户）由印度Informatics India Ltd.公司创立并运营管理。它是一个

全球性的电子期刊发现平台，致力于整合数百万篇学术文献元数据，为机构用户提供统一

的文献检索与全文访问服务。

WorldCat（世界书目）由美国联机计算机图书馆中心（OCLC）创立并运营管理。它是一个

全球性的联合编目数据库，整合了全世界图书馆的馆藏目录，提供统一的文献检索与定位

服务，以支持全球资源共享与馆际互借。

WJ-STAGE是日本最重要的官方科技期刊开放获取平台。其中文名称为“日本科学技术信息

集成系统”，由日本科学技术振兴机构（JST） 创立并运营管理。其核心作用是集中发布

和免费提供日本各学会、研究机构出版的科技期刊论文、会议录等学术成果，旨在快速传

播日本的前沿科学研究。

长江文库是中国综合性知识服务平台，主要提供学术资源库、AI研究工具、协同创研空间

及投审稿等一体化数字学术服务。



CAS（美国化学文摘社）是美国化学会下属的权威机构，运营《化学文摘》(CA)、CAS登记

号及SciFinder等平台，构成全球化学信息服务体系。

Research4Life是由多家国际机构（世卫组织、耶鲁大学等）共同创立的全球项目，通过

Hinari等五个资源库为发展中国家提供免费学术资源，由创立机构联合运营。

PubMed / MEDLINE由美国国家医学图书馆创立，是全球权威的生物医学文献数据库，提供

免费检索与摘要服务。

IEEE Xplore是美国电气电子工程师协会的数字图书馆，提供该领域的期刊、会议录与标

准全文访问。

Web of Science (WoS)由美国科睿唯安公司运营，是全球历史最久的综合性学术引文索引

数据库，提供引文分析与期刊评价。

Scopus由荷兰爱思唯尔公司出版，是全球规模最大的同行评议文献摘要与引文数据库，提

供广泛的文献覆盖与引文追踪。

Dimensions由澳大利亚Digital Science公司开发，是整合论文、基金、专利等多维科研

信息的平台。

SciELO（科学在线图书馆） 是最初由巴西创立、现由多国合作的开放获取期刊网络，旨在

提升发展中国家研究成果的可见度，由参与国科研机构联合运营。

Google Scholar（谷歌学术）是美国谷歌公司的免费学术搜索引擎，广泛覆盖全球学术文

献，由谷歌运营。

乌利希数据库由美国创立、科睿唯安运营，是收录全球连续出版物详情的权威指南，服务

于图书馆与学者。

CINAHL是美国EBSCO公司运营的权威护理学数据库，覆盖护理与联合卫生文献，提供期刊

论文与循证资源。

Embase 是荷兰爱思唯尔公司的生物医学与药理学数据库，擅长收录欧亚期刊，是 PubMed

的重要补充。

ResearchGate 是德国 ResearchGate GmbH 运营的学术社交网络平台，连接全球科研人员以

分享成果与协作。

CABI（国际应用生物科学中心）是英国的非营利性政府间组织，通过 CAB Abstracts 等数

据库在全球农业与环境科学领域传播知识。

Portico是全球领先的非营利数字存档机构，总部位于美国，为学术期刊及电子书等数字

出版物提供永久保存与长期访问保障，是学术出版生态的关键基础设施。

CLOCKSS是社区共建的分布式黑暗存档网络，总部位于美国，通过全球图书馆节点分散保

存学术资源，仅在出版中断等触发事件时开放访问，实现学术内容的永久保存与应急备份

。
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结石密度变异系数对泌尿系结石

冲击波碎石术成功率的影响

崔凯 1，孙婷 2，张学颖 1*

1.武警山东总队医院泌尿外科，山东济南，250014；
2.山东省公共卫生临床中心创伤与关节外科，山东济南，250000

摘要：目的目的  探讨结石密度变异系数（VCSD）对泌尿系结石冲击波碎石术（SWL）成功率的影响。方方
法法  选择2024年1月至2025年3月在我院接受ESWL治疗的泌尿系结石患者143例作为研究对象，根
据碎石效果将患者分为非残石组101例和残石组42例。观察2组患者VCSD差异，比较平均结石密
度（MSD）、皮石距离（SSD）、结石体积、结石位置及年龄、性别、病程、糖尿病、结石侧、体质
量指数（BMI）等，采用多因素Logistic回归分析VCSD对碎石效果的影响。结果结果  残石和非残石患者
VCSD、MSD、SSD、结石体积、结石位置等均存在统计学意义（P＜0.05）。残石和非残石患者年龄、
性别、结石侧相比较差异均无统计学意义（P＞0.05），残石和非残石患者病程、糖尿病、BMI相比较
差异存在统计学意义（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，VCSD是影响碎石效果的保护性
因素（P＜0.05），风险因素包括MSD、结石体积、病程（P＜0.05）。结论结论  VCSD是ESWL疗效的独立
预测因素，为临床评估结石易碎性提供了新的量化工具。
关键词：泌尿系结石；体外冲击波碎石；结石密度变异性；影响因素

Effect of the coefficient of variation of stone density on the success 
rate of shock wave lithotripsy for urinary tract stones

Kai Cui1, Ting Sun2, Xueying Zhang1*

1. Department of Urology, Shandong Armed Police Corps Hospital, Jinan, Shandong 250014, China; 2. Trauma and 
Joint Surgery Department of Shandong Provincial Public Health Clinical Center, Jinan, Shandong 250000, China

Abstract：：Objective To study the effect of variation coefficient of stone density (VCSD) on the success rate of shock wave 

lithotripsy (SWL) for urinary tract stones. Methods  143 patients with urinary tract stones who received ESWL treatment in our 

hospital from January 2024 to March 2025 were selected as the research subjects. According to the stone fragmentation effect, 

the patients were divided into a non residual stone group with 101 patients and a residual stone group with 42 patients. The dif-

ference in VCSD between two groups of patients was observed. The mean stone density (MSD), skin stone distance (SSD), stone 

Volume, stone location, age, sex, course of disease, diabetes, stone side, body mass index (BMI), etc. were compared, and the 

multifactor logistic regression was used to analyze the impact of VCSD on the lithotripsy effect.Results There were statistically 

significant differences in VCSD, MSD, SSD, stone volume, and stone location between residual and non residual stone patients 

(P<0.05). There was no significant difference in age, sex and stone side between residual stone patients and non residual stone 

patients (P>0.05), but there was significant difference in disease course, diabetes and BMI between residual stone patients and 
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non residual stone patients (P<0.05). The results of multiple logistic regression analysis showed that VCSD was a protective fac-

tor affecting the stone fragmentation effect (P<0.05), and risk factors included MSD, stone volume, and disease duration (P<0.05). 
Conclusion VCSD is an independent predictor of ESWL efficacy, providing a new quantitative tool for clinical assessment of 

stone fragility.
Keywords：Urinary tract stones; Extracorporeal shock wave lithotripsy; Variability of stone density; influencing factors

体外冲击波碎石术（ESWL）具有无创和便

捷的优势，可作为日间手术方式是肾与输尿管结

石常见的治疗方式，但其疗效尤其是结石清除率

不及腔内手术，治疗失败可导致患者增加治疗负

担，探讨预测ESWL成功的预测因素，对泌尿系

结石患者ESWL手术策略的制定具有重要价值
[1]
。

近年来的研究
[2]
显示，皮石距离（SSD）、结石体

积、结石密度等CT参数有助于预测ESWL手术

的手术效果。结石密度一直是被关注的指标，研

究显示，结石密度高于900～1000HU时，ESWL

手术失败风险增加。近年来的研究显示，结石异

质性是影响ESWL碎石效果的重要因素，CT观

察到的结石内部结构特征有助于ESWL碎石效果
[3]
。结石密度变异系数（VCSD）通过计算结石在

CT检查中的密度值的变异程度，反映结石内部的

结构异质性，与常规关注平均密度的HU相比较，

VCSD可提供结石内部密度的不性，从结构力学

角度预测结石易碎性，为临床决策提供参考，但

仍需要更多研究进行验证。鉴于此，本研究观察

了VCSD对泌尿系结石ESWL成功率的影响，现

将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 

选择 2024 年 1 月至 2025 年 3 月在我院接受

ESWL治疗的泌尿系结石患者 143例作为研究对

象，根据碎石结果将患者分为非残石组 101 例

和残石组 42例。纳入标准：年龄 18～75岁，经

非增强CT确诊为单发泌尿系结石；结石最大径

5～20mm；首次接受ESWL；患者对研究知情同

意并签署知情同意书。排除妊娠期或哺乳期妇

女；存在严重泌尿系统畸形或感染者；既往有

ESWL史或尿路手术者；CT图像质量不佳，无法

准确测量者。

1.2 ESWL治疗 

治疗前首先对结石的大小、位置、密度进行

评估，并评估患者肾功能、凝血功能及是否存在

未控制的感染等禁忌证，同时进行肠道准备和尿

路准备。治疗时，患者根据结石位置采取仰卧、

俯卧或侧卧位，操作者借助超声定位系统定位结

石，在皮肤上涂抹耦合剂确保冲击波有效传输，

应用“步进式增能技术”从低能量开始，以推荐

频率60次 /分钟释放冲击波，采用“间隙休息法”

（每冲击 300-500次暂停 2-3分钟）以提升碎石效

率并减少肾组织损伤，单期治疗冲击次数肾结石

不超过 2500次，输尿管结石不超过 3000次。治

疗后，嘱患者大量饮水促进碎屑排出，并分别在

术后 1周、2周及 3个月通过影像学复查清石率，

若残留结石直径大于 4毫米则被视为有临床意义

的残石。
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1.3 CT检查指标 

本次研究系收集了多项基于CT影像的指标，

包括平均结石密度（MSD）、VCSD、结石体积、

SSD、结石位置等。MSD收集时在CT轴位图像

上，沿结石的最长径设置一个椭圆形感兴趣区域

（ROI），由PACS系统自动计算出该区域内所有像

素点的平均CT值（亨氏单位 , HU）。测量时需特

别注意，ROI应精确勾勒结石轮廓，避免包含周

围的软组织。VCSD其计算公式为VCSD = (结石

密度的标准差 /平均结石密度 ) × 100%。VCSD

值越高，通常表明结石内部结构越不均匀，更容

易被冲击波粉碎。结石体积：采用椭球体公式进

行估算：体积 (mm³) =π/6× (前后径×左右径×

头尾径 )。结石的三维径线在CT图像上精确测量

后代入公式计算。SSD参考Pareek等人描述的方

法，在CT横断面图像上，测量皮肤表面到结石

中心的最短距离。结石位置记录结石在输尿管中

的具体节段（上段、中段或下段）。

1.4 统计学方法 

采用SPSS23.0软件进行统计学数据分析，计

量资料表示为均数±标准差（ x ±s），组间比

较采用 t检验，计数资料表示为例（百分比）[n

（%）]，组间比较采用卡方（χ2）检验，多因素

分析采用Logistic回归分析，P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 ESWL临床效果及不同效果患者CT指标比较

143 例患者中共 41 例患者残留结石直径＞

4mm，认为存在临床意义残石。残石和非残石患

者VCSD、MSD、SSD、结石体积、结石位置等

均存在统计学意义（P＜0.05）。见表1。
表1  不同效果患者CT指标比较

组别 例数 VCSD MSD SSD 结石体积 结石位置（肾盂 /输尿管，例）

非残石 102 28.54±14.32 830±314 8.68±2.14 210±89 21/81

残石 41 18.07±6.18 1163±387 9.88±2.35 253±97 16/25

t/χ2 6.872 5.463 4.197 4.072 5.183

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.023

2.2 不同ESWL效果患者临床资料比较

残石和非残石患者年龄、性别、结石侧相比

较差异均无统计学意义（P＞0.05），残石和非残

石患者病程、糖尿病、BMI相比较差异存在统计

学意义（P＜0.05）。见表2。

表2  不同效果患者临床资料比较

组别 例数 年龄（岁） 性别（男 /女，例） 病程（月） 糖尿病（例）结石侧（左 /右，例） BMI（kg/m2）

非残石 102 43.08±10.14 71/31 3.45±1.97 12 58/44 23.72±2.85

残石 41 42.79±9.32 28/13 5.82±2.63 12 25/16 24.46±2.37

t/χ2 0.653 0.024 5.242 6.415 0.203 0.415

P 0.381 0.878 ＜0.001 0.011 0.652 0.524

2.3 多因素Logistic分析观察VCSD对碎石效果的

影响 

以碎石效果为因变量（非残石=0，残石=1），

将VCSD、MSD、SSD、结石体积、结石位置、

病程、糖尿病、BMI等共同引入多因素Logistic

回归分析，结果显示，VCSD是影响碎石效果的

保护性因素（P＜0.05），风险因素包括MSD、结

石体积、病程（P＜0.05）。见表3。



2025年12月 第1卷 第3期www.scionline2025.com 中外临床医学

·   ·4

表3  多因素Logistic分析观察VCSD对碎石效果的影响

变量 β SE Waldχ2 P OR 95％CI

VCSD -0.185 0.066 7.857 0.005 0.872 0.807～0.942

MSD 0.402 0.125 10.343 0.001 2.372 1.408～5.083

结石体积 0.275 0.095 8.380 0.004 1.304 1.018～1.693

病程 0.299 0.123 5.909 0.015 1.218 1.009～1.854

3 讨论

VCSD在本研究中被证实是影响ESWL的保

护性因素，结果提示较高的VCSD值与更好的碎

石效果相关。本研究结果从结石内部结构异质性

的角度解释了为什么有些结石即使平均密度较高

仍能被有效粉碎。从生物力学机制来看，均匀结

构的物质能够均匀分散冲击波能量，而异质性结

构则会在不同密度区域的交界处产生应力集中效

应，形成微观裂纹并最终导致结石解体。与传统

仅关注MSD的评估方法相比，VCSD提供了更为

全面的结石结构信息。本研究结果与近期放射组

学研究相吻合，后者通过提取结石的纹理特征来

预测ESWL疗效，发现结石的微观异质性是影响

碎石效果的关键因素
[4]
。值得注意的是，VCSD

的计算基于常规CT检查，无需额外设备或辐射

暴露，具有良好的临床可行性和推广价值。

除了VCSD这一新型指标，本研究也确认了

多个传统CT预测因子对ESWL疗效的影响。其

中，MSD被证实是ESWL失败的独立风险因素

（OR=2.372，P=0.001）。我们的数据显示，残石

组患者的 MSD 显著高于非残石组（1163±387 

HUvs830±314 HU），这与国内外多项研究结论

一致。徐慧新等
[5]
的研究表明，结石平均CT值

是单次ESWL治疗成功的独立影响因素，而MSD

低于 588HU时一次ESWL成功率可达 100%。当

结石密度高于900-1000HU这一临界值时，ESWL

失败风险显著增加，这与我们的研究结果相

符。结石体积同样被确定为影响ESWL效果的关

键因素。本研究显示，残石组的结石体积显著

大于非残石组（253±97 mm³ vs 210±89 mm³，

P<0.001），且多因素分析确认结石体积是ESWL

失败的独立风险因素（OR=1.304，P=0.004）。这

一发现与刘成山等
[6]
的研究相呼应，他们的研究

指出结石大小是影响上尿路结石ESWL预后的最

主要因素。较大的结石需要更多的冲击波次数和

更高的能量才能完全粉碎，同时碎片量增加也会

影响排出效率。

皮肤至结石距离（SSD） 在本研究的单因素

分析中显示出统计学意义（残石组9.88±2.35 cm 

vs 非残石组 8.68±2.14 cm，P<0.001），尽管在

多因素分析中未成为独立影响因素。这一结果

与近年来关于 SSD 的研究结论部分一致。较长

的 SSD 意味着冲击波需要穿越更多的组织才能

到达结石，在此过程中能量会衰减和分散，尤其

是对于肥胖患者（BMI较高）而言，SSD的影响

更为明显。除了CT参数外，本研究还发现病程

是影响ESWL效果的独立风险因素（OR=1.218，

P=0.015）。结石病程增长往往伴有明显的肾绞痛

和输尿管梗阻，这类结石更容易嵌顿在输尿管

中，周围组织水肿增生，形成结石嵌顿现象，从

而降低碎石效果。结石位置对ESWL疗效的影响

在本研究和国内外研究中均得到证实。我们的单

因素分析显示，结石位置在残石组和非残石组间

分布存在显著差异（P=0.023）。徐慧新等
[5]
的研

究也发现结石位置是单次ESWL治疗成功的独立

影响因素，其中下段输尿管结石的成功率明显高

于上段及中段结石。这可能是因为下段结石不受
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呼吸影响，位置较为固定，中靶率较高；同时下

段结石的负荷通常也小于上中段结石。

患者个体因素如 BMI 和糖尿病也在本研究

中显示出与 ESWL 效果的相关性。残石组患者

的 BMI 平均值高于非残石组（24.46±2.37 kg/

m²vs23.72±2.85kg/m²），且糖尿病在残石组的比

例更高（12/41vs 12/102）。较高的BMI不仅增加

了SSD，还可能影响结石定位的准确性。而糖尿

病则可能与多种代谢异常相关，可能影响结石成

分和脆性，间接影响碎石效果。

总之，本研究发现VCSD是ESWL疗效的独

立预测因素，为临床评估结石易碎性提供了新的

量化工具。结合传统的MSD、结石体积等因素，

临床医生可以更全面地评估患者接受ESWL治疗

的可能效果，制定个体化治疗策略。对于VCSD

值高、MSD值低的结石，即使体积稍大，也可

以优先考虑ESWL治疗；而对于VCSD值和MSD

值均高的结石，则可能直接选择输尿管镜碎石术

（URS）或经皮肾镜取石术（PCNL）更为经济高

效。尽管VCSD显示出良好的预测价值，但其测

量标准化和临界值确定仍需更多研究验证。未来

需要多中心、大样本的前瞻性研究来验证VCSD

的预测价值，并建立更为精确的预测模型。同

时，结合三维重建、人工智能等新技术，可能会

进一步发展出更精准、便捷的预测方法，推动

ESWL治疗的精准医疗发展。
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快速康复MDT模型在高龄前列腺增生铥

激光剜除术患者中的应用研究

郝阳，张慧，秦海波，葛琴琴，凌俐

安徽省芜湖市第二人民医院，安徽芜湖，241000

摘要：目的目的  探讨快速康复MDT模型在高龄前列腺增生铥激光剜除术患者中的应用效果。方法方法  选取
2019年5月-2022年12月芜湖市某三级甲等综合医院收治的158例行铥激光剜除术的高龄前列腺增生患
者作为研究对象，采用随机数字表法分为试验组和对照组，每组各79例。试验组依据快速康复MDT
模型实施护理，对照组给予常规护理，比较两组患者术后恢复情况。结果结果  试验组术后肛门排气时间、
恢复正常饮食时间均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；试验组术后1月IPSS评分低于对照
组，生活质量评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论结论  快速康复MDT模型有利于高龄
前列腺增生铥激光剜除术患者术后恢复，值得进一步推广。
关键词: 前列腺增生；铥激光剜除术；老年人；快速康复；MDT模型

Rapid recovery MDT model in elderly patients undergoing thulium 
laser enucleation for benign prostatic hyperplasia applied research

Yang Hao,Hui Zhang,Haibo Qin,Qinqin Ge,Li Ling
The Second People's Hospital of Wuhu, Anhui,  241000,China

Abstract：Objective Exploring the application effect of rapid recovery MDT model in elderly patients undergoing thulium la-
ser enucleation for benign prostatic hyperplasia. Methods 158 elderly patients with benign prostatic hyperplasia who underwent 
thulium laser enucleation surgery at a tertiary comprehensive hospital in Wuhu City from May 2019 to December 2022 were 
selected as the study subjects. They were randomly divided into an experimental group and a control group using a random num-
ber table method, with 79 cases in each group. The experimental group received nursing care based on the rapid recovery MDT 
model, while the control group received routine nursing care. The postoperative recovery of the two groups of patients was com-
pared.Results The experimental group had shorter postoperative anal exhaust time and time to return to normal diet compared 
to the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05); The IPSS score of the experimental group was low-
er than that of the control group one month after surgery, and the quality of life score was higher than that of the control group, 
with statistical significance (P<0.05) Conclusion The rapid recovery MDT model is beneficial for the postoperative recovery of 
elderly patients undergoing thulium laser enucleation for benign prostatic hyperplasia and is worth further promotion.
Keywords：： Benign prostatic hyperplasia; Thulium laser enucleation; aged; Rapid recovery; MDT Model

随着我国老龄化进程的加速，高龄且需行手

术治疗的良性前列腺增生（benign prostatic hyper-

plasia，BPH）患者日益增多 [1-2]。经尿道前列腺铥

激光剜除术（transurethral thulium laser enucleation 
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of the prostate，TmLEP）因其治疗的安全性和有

效性成为前列腺增生患者的主要手术方式之一
[3]
。

高龄患者因机体功能明显退化并且往往合并有糖

尿病、高血压、冠心病等不同慢性基础疾病，在

接受手术治疗时会出现更为严重的应激反应，易

发生并发症，影响术后恢复
[4]
。快速康复MDT模

型是指联合多学科，基于快速康复理念，整合一

系列经循证医学证实有效的围手术期优化处理措

施
[5]
，构建术前、术中、术后以及门诊健康档案

追踪管理四大模块为一体的快速康复MDT模型，

为高龄前列腺患者行铥激光剜除术治疗护理提供

参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象

以我院2019年5月一2022年12月收治的158

例80岁及以上行前列腺铥激光剜除术患者为研究

对象。纳入标准：(1)年龄 ≥80周岁者；(2)良性

前列腺增生拟行择期经尿道前列腺铥激光剜除术

者；(3)术中麻醉为全身麻醉或硬膜外麻醉者；（4）

知情同意，自愿参与本研究。排除标准：(1)术前

检验指标提示血小板或凝血功能异常者；（2）术

后因活动性出血行二次电凝止血；（3）有认知沟

通障碍者。按照住院号对应的随机数字进行单双

号分组，试验组和对照组各79例。

1.2 干预方法 

两组均由同一医护团队实施经尿道前列腺铥

激光剜除术围手术期诊疗和护理。

1.21 试验组干预方法

1.2.1.1 形成快速康复MDT模型

 （1）基于文献回顾和循证医学方法，纳入整

合一系列证据级别高的围术期快速康复措施，分

组入术前、术中、术后以及门诊健康档案追踪四

个基础模块中，初步形成快速康复MDT模型 [6-9]。

术前模块包括：teach-back中心法宣教、不提倡术

前传统灌肠法、短禁食禁饮时间、不常规肌注镇

静药物；术中模块：恒温保护；术后模块包括：

多模式镇痛、早期饮水；门诊健康档案追踪模块

基于信息知识信念行为 (IKAP)理论，开展延伸护

理，跟踪患者术后恢复情况。

（2）召开专家小组会议 2019年3-4月，共遴

选 5名专家召开小组会议，包括泌尿外科医师 2

名（主任医师、主治医师）、护理专家2名（副主

任护师、主管护师）、麻醉医师 1名（副主任医

师）、护理科研负责人 1名（主管护师）。针对快

速康复MDT模型实施方法、人群、流程、注意

事项进行讨论，专家根据临床经验和快速康复外

科证据总结判断方案的科学性与可行性，并提出

修改意见。干预开始前，对所有参与本试验人员

开展统一理论及操作培训，并考核通过方能对患

者进行干预，以保证同质化干预效果。

1.2.1.2 实施快速康复MDT模型

A1.术前模块 -teach-back中心法完善术前指

导
[10]
。责任护士利用口语结合手术宣教彩页、视

频、对前列腺铥激光剜除术患者进行详细术前准

备介绍。播放手术室环境介绍视频、和手术室术

前访视护士共同完成术前准备方法、麻醉、手术

具体流程、术中注意事项等宣教，告知预期目
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标、可能发生的并发症及预期处理方法，讲解成

功案例，舒缓患者的焦虑、紧张情绪，增强手术

顺利的信心。同时回答患者及家属的疑问，使患

者和家属对于整个治疗方案获得完整的咨询。对

于需要患者配合的重点环节运用 teach-back法让

患者或家属回答，确认患者及家属掌握。A2.术

前模块 -不提倡术前传统灌肠法。术前与床位医

生共同评估患者肠道功能及大便自解情况，选择

开塞露纳肛方法促进患者肠道粪便排空替代传统

灌肠法
[11]
。A3.术前模块 -缩短禁食禁饮时间：以

“术前饮食餐单”的方式分别对首台与接台手术

制定不同的饮食方案，指导患者在规定时间内补

充营养和水分
[12]

。A4.术前模块 -不常规肌注镇

静药物，减少患者疼痛感。使用音乐+呼吸放松

训练方法
[13]

。B.术中模块 -恒温保护。术中采用

恒温毯+等体温膀胱冲洗液，减少患者体内热量

丧失。C1.术后模块 - 多模式镇痛。加强疼痛宣

教，根据患者疼痛评分医疗组为患者提供多模式

镇痛路径选择。C2.术后模块 -早期饮水。患者术

后神志恢复，应答正确情况下，根据患者口渴主

诉，予以5-10ml温开水口服。D.门诊健康档案追

踪
[14]
。患者出院后，进入泌尿外科护理门诊健康

档案追踪系统，专科护士制定个性化随访方案，

评估患者术后恢复与症状相关问题，并予以健康 

指导。

1.2.2 对照组干预方法

给予常规治疗与护理。①术前护理。A. 心

理护理：向患者宣教疾病相关知识及手术成功案

例，消除患者恐惧焦虑情绪，取得其配合。B.加

强宣教，优化术前患者身体状况；嘱患者加强营

养，鼓励患者进高热量、高蛋白宜消化饮食，以

增强机体抵抗力和手术耐受力。注意保暖，预防

呼吸道感染，必要时遵医嘱应用抗生素。C.肠道

准备：不进行术前机械性肠道准备，缩短术前禁

食禁饮时间，向患者宣教禁食禁饮时间：手术为

明日第一台手术22：00以后禁食、禁水；手术时

间为 11:30以前给予手术当日 7：00饮水 200ml，

术前禁食；手术时间11:30以后给予手术当日7:00

进食 200ml流质饮食后禁食禁水。C.保证睡眠，

必要时遵医嘱使用辅助睡眠药物。②术后护理。

A. 病情观察：术后观察有无恶心呕吐、烦躁等

症状出现，密切观察患者生命体征。B.鼓励患者

早期下床活动。C.早期咀嚼口香糖，促进肠道恢

复。D.恒温低压膀胱持续冲洗。E.完善健康教育

与康复指导。

1.3 评价指标。

1.3.1 胃肠道功能恢复
[15]

 

以术后肛门排气和患者恢复至进食普食时间

为患者胃肠道功能恢复指标。护士记录患者从手

术麻醉开始至术后肛门排气的时间和患者手术麻

醉开始至术后患者进食普食的时间。

1.3.2 排尿症状
[16]

 

术后 1月评估患者排尿症状。使用国际前列

腺症状评分 (IPSS):此量表包含7个排尿症状问题 ,

每个问题均为 6级评分法 (0~5分 )，最高分值 35

分，得分越高表明症状愈严重。该量表的Cron-

bach’s a系数为系数为0.81,重测信度为0.83。

1.3.3 生活质量

术后 1月评估评估患者生活质量。使用生活

质量评分 (Quality of Life Score,QOL)评分 :包括食

欲、精神、疼痛、家庭支持、治疗态度等22项问

题，每项问题使用 1~5分的 5级评分法，分组越

高表明生活质量越好。该量表的Cronbach’s a系

数为0.83,重测信度为0.84。

1.4 资料收集与质量控制方法

为保证数据的准确性和一致性 ,一般资料 (年

龄、体重指数、前列腺体积 )、首次排气时间、术

后恢复至普食时间、IPSS、QOL评分均由未参与

干预且接受过培训的研究人员进行评估与记录。

1.5  统计学方法

数据由双人独立录人并进行交叉核对 .采用

SPSS27.0软件进行统计分析。符合正态分布的计
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量资料，采用均数±标准差描述，组间比较采用

两独立样本检验 ,采用配对 t检验进行组内比较。

以P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

共纳入患者 158例，两组患者一般资料的比

较，年龄、体重指数、前列腺体积比较差异均无

统计学意义（均P＞0.05），见表1。

表1  两组患者一般资料比较

组别
年龄

/（岁，均值加减标准差）
体重指数

/（kg/m2,均值加减标准差）
前列腺体积

（cm3,均值加减标准差）

试验组（n=79） 83.51±2.94 24.24±3.82 78.56±10.32

对照组（n=79） 83.61±3.04 23.86±3.89 79.47±10.56

t值 1.054 0.711 0.802

P值 0.301 0.476 0.452

2.2 试验组患者术后首次排气时间短于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.01），试验组患者术后

恢复至普食时间短于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.01）见表2。

表2  两组患者术后胃肠道功能恢复情况比较

组别 术后首次排气时间 /（h,均值加减标准差） 术后恢复普食时间 /（h,均值加减标准差）

试验组（n=79） 8.89±2.63 63.47±12.67

对照组（n=79） 16.78±5.63 91.26±15.34

t值 18.231 17.531

P值 ＜0.01 ＜0.01

2.3 试验组患者术后1个月 IPSS评分低于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.01），试验组患者术后

术后1个月QOL评分高于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.01）见表3。

表3  两组术后1月排尿症状情况、生活质量比较

组别 术后1个月 IPSS评分 术后1个月QOL评分

试验组 14.87±2.45 3.8+0.5

t值 6.122 11.213

P值 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

3.1 快速康复MDT模型有助于高龄前列腺增生铥

激光剜除术患者术后胃肠功能的恢复。

快速康复MDT通过整合一系列经循证医学

证实有效的围手术期处理措施 ,通过专家访谈进

行实施方案的优化构建出康复MDT模型。快速

康复外科护理的核心是减轻患者的创伤和应激损

害 ,提高手术安全性 ,减少手术应激 ,促进术后康

复。高龄患者由于本身机体功能的下降，同时可

能合并一种或多种基础疾病，手术应急反应极易

引起患者出现各系统的紊乱
[17]

。本研究应用快

速康复MDT模型，在术前通过应用开塞露纳肛

法排除患者肠道粪便，相较于传统灌肠法有效避

免肠道水肿。术前缩短禁食禁饮时间，通过“饮

食餐单法”避免担心手术台次调整而过度禁食禁
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饮，进而可减轻胰岛素抵抗不良反应，术后予以

早期饮水改善患者口渴不适症状及少量温水可以

刺激脑肠肽循环，促进患者胃肠功能恢复。试验

组术后肛门排气时间、恢复至普食时间均短于对

照组。这提示快速康复外科护理能够有效促进术

后高龄铥激光剜除术患者肠道功能恢复
[18]

。患

者术后肠道功能的恢复进一步有助于患者术后营

养的支持，促进整个机体功能恢复及患者切口 

恢复。

3.2 快速康复MDT模型有助于促进高龄前列腺增

生铥激光剜除术患者术后正常排尿功能恢复。

试验组术后 1 月排尿症状评分低于对照组，

表明患者尿控能力恢复优于对照组。由于高龄患

者存在认知能力下降、沟通困难的情况，快速康

复MDT模型在术前应用 teach back中心法健康宣

教，有效强化护士与患者及其家属的沟通交流 ,

做好患者的疾病宣教与安慰开导工作 ,并通过积

极的心理疏导 ,消除患者心理疑虑与紧张 ,提升其

战胜疾病的信心 ,配合相关护理措施 ,从而保证手

术顺利开展
[19]
。术中恒温保暖措施减轻患者术中

应急反应，术后多模式镇痛，减轻术后疼痛 ,缓

解疼痛引起的不良心理 ,有利于高龄患者平稳度

过围手术期 ,还为患者早期下床活动及盆底肌功

能锻炼提供重要条件
[20]
。

3.3 快速康复MDT模型有助于提升高龄前列腺增

生铥激光剜除术患者术后生活质量。

试验组术后 1 月生活质量评分高于对照组。

快速康复MDT模型中门诊健康档案追踪更贴合

患者的实际需求，该模式确保了患者从医院到家

庭的信息无缝衔接，患者从住院到出院后的整个

治疗过程中，都能获得一致且连续的健康指导和

护理计划，避免了信息断层。该护理模式基于患

者个人情况建立的信息数据库，使得医院能够制

订并实施针对性的教育和管理方案，进而满足患

者的个性化需求，提高护理的精准度和有效性
[21]

。与家庭成员携手合作，为患者提供全面、专

业且持续的一体化护理服务，及时答疑解惑，给

予患者居家康复指导，促进患者术后康复进而患

者生活质量提升。

4  小结

本研究将快速康复MDT模型应用于高龄前

列腺患者行铥激光剜除术患者中 ,在促进患者术

后胃肠道功能、患者排尿症状恢复和提升患者术

后生活质量中取得良好的临床效果 ,为临床标准

化应用和推广奠定基础。未来可深化研究以拓展

应用范围 ,并形成外科快速康复模型。
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老年单侧髋关节置换术后谵妄非药物性预防的研究进展

张媛

南通大学附属医院如皋分院 老年医学科，江苏如皋，226500

摘要：目的目的  系统性综述老年单侧髋关节置换术后谵妄非药物性预防策略的研究现状并探讨由循证证
据到临床应用转化的过程。方法方法  本文从国内外的相关文献出发，进行了系统的整理和综合性的分析。
内容包括多因素病因模型的术后谵妄、围术期(术前、术中、术后)不同时间段内非药物干预策略及其
证据支持等内容。并且用实施科学理论探讨了实际操作过程中遇到的问题以及未来的发展趋势等。结结
果果  现有的研究发现，术后谵妄是易感因素和诸多诱发因素共同作用导致的，非药物性预防措施是一
个持续性的工作，并且贯穿整个围术期阶段，其包含术前对存在高风险的病人开展预评估与康复治
疗，手术当中优化麻醉管理，在手术之后采取以老年医院生活计划（HELP）为代表多种模式联合集
束化处理方案（包含镇痛）、早期行动、睡眠诱导、认知导向等内容。目前该领域的主要挑战已经由
缺乏有效的证据变成了证据难以转化为实际应用。结论结论  老年髋关节置换术后的谵妄预防要由被动药
物治疗转为主动的、多学科合作非药物干预的新模式。未来的主要工作就是采取科学方法，促进临床
文化改变，把保持病人大脑健康放在同手术一样重要的地位上。
关键词：术后谵妄；老年患者；髋关节置换术；非药物性预防；集束化干预；实施科学

Research Progress on Non-Pharmacological Prevention 
of Delirium in Elderly Patients Following Single-Laternal 

Hip Replacement Surgery
Yuan Zhang

Rugao Branch of Nantong University Affiliated Hospital, Department 
of Geriatric Medicine, Rugao Jiangsu 226500 , China

Abstract：Objective To systematically review current research on non-pharmacological prevention strategies for postopera-

tive delirium in elderly patients undergoing single-lateral hip replacement surgery, and to explore the process of translating ev-

idence-based findings into clinical practice. Methods This study systematically analyzed domestic and international literature, 

covering postoperative delirium in a multifactorial etiology model, non-pharmacological intervention strategies during periop-

erative phases (preoperative, intraoperative, and postoperative), and their evidence-based support. Additionally, it examined 

practical challenges encountered during implementation and future development trends using scientific theory. Results Existing 

research indicates that postoperative delirium arises from the interaction of predisposing factors and multiple triggers. Non-phar-

macological prevention requires continuous effort spanning the entire perioperative period, including preoperative risk assess-

ment and rehabilitation for high-risk patients, optimized anesthesia management during surgery, and postoperative implemen-

tation of comprehensive care protocols such as the Hospital Living Program (HELP), early mobilization, sleep induction, and 

cognitive guidance. Current challenges in this field have shifted from insufficient evidence to difficulties in translating evidence 

into practical applications. Conclusion Delirium prevention after elderly hip replacement surgery should transition from passive 
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pharmacological treatment to an active, multidisciplinary non-pharmacological intervention model. The main task going forward 

is to use science to promote a cultural shift in the clinic that places the maintenance of the patient’s brain health on the same 

level of importance as surgery.
Keywords：Postoperative delirium; elderly patients; hip replacement; non-pharmacological prevention; cluster intervention; 

scientific implementation

随着人口老龄化，老年髋关节置换术已成

常规手术，但术后谵妄（Postoperative Delirium, 

POD）作为其最常见且严重的并发症，发生率可

高达35%[1, 2]。POD使住院时间平均增加5天，一

年之内死亡率翻一番，并明显提高了患者长期认

知功能减退及生活能力受限的概率
[3]
。与痴呆密

不可分的关系，预防谵妄对于保持患者长久的大

脑健康来说是十分重要的战略
[4]
。由于传统的药

物治疗效果并不好且一直饱受争议，所以学术界

已经形成以系统的非药物预防为主的方法论
[5]
，

该方法论也已经被其他大手术的领域所证明有效
[6]
。但是当前临床上一线最大的挑战就是如何把

越来越多的碎片化的证据整合成可以标准化，可

以执行的临床路径。本文试图对老年单侧髋关节

置换术患者围手术期非药物性预防的循证实践进

行系统的整理并关注由“已经证实有效的”到

“可应用于临床”的实施科学挑战，从而给创建

一套高效的、多学科协作的“大脑保护”的临床

预防体系勾画出一条明确的发展道路。

1 谵妄的多因素病因模型与预防理论基础

术后谵妄并非单一原因导致的疾病，而是一

种复杂的、多因素共同作用下的大脑急性功能失

调综合征。当前，学术界广泛接受的核心理论是

“多因素病因模型”，该模型将导致谵妄的风险因

素形象地分为两大类：患者自身的“易感因素”

和外部环境或医疗干预带来的“促发因素”[7,8]。

谵妄的发生可以被看作是这两类因素累积效应的

结果。当促发因素的累积负荷超过了患者大脑的

代偿阈值时，谵妄便会发生。

易感因素是患者入院时已存在的内在脆弱

性，决定了其发生谵妄的“阈值”高低。对于接

受髋关节置换术的老年患者而言，最主要的易感

因素包括高龄、术前已存在的认知功能损害（如

轻度认知障碍或痴呆）、功能状态差、衰弱以及

多种合并症
[9]
。例如，有研究证实，患者的认知

储备水平作为一项关键的易感因素，可以通过影

响术中脑电活动的特定模式（如 alpha功率），在

中介术后谵妄的发生中扮演重要角色
[10]
。

促发因素则是在围术期作用于患者的各种

有害刺激，是直接“点燃”谵妄导火索的外部事

件。在髋关节置换术的背景下，常见的促发因素

包括手术创伤本身带来的应激与炎症反应、术后

疼痛、麻醉药物、电解质紊乱、感染、缺氧、脱

水、营养不良、睡眠剥夺、感觉剥夺（如未佩戴

助听器或眼镜）、环境改变以及某些药物的使用

（如苯二氮䓬类、抗胆碱能药物等）
[7]
。大量针对

不同手术类型的研究反复印证了这些促发因素的

普遍性和重要性 [11-16]。

在在这一模型的宏观层面，谵妄的微观病

理生理过程也越来越清晰起来。神经炎症是其中

重要的环节之一。手术创伤病理会引发全身性炎

症，炎症因子经过受损的血脑屏障进入中枢神经

体系，激活小胶质细胞，造成神经元功能紊乱
[8]
。

各种神经递质失衡，尤其是乙酰胆碱降低以及多

巴胺的相对增多，并且在应激状态下皮质醇水平

上升也被认为是重要的病理生理变化 [8,9]。

了解谵妄的多重性以后，就可以为预防策略

指出一个方向。这意味着想要用某种药物来阻止

谵妄的发生常常是行不通的。但是，最基本的、

最有效的预防措施要基于这一理论基础之上，从

过去“单点干预”的理念转变到“系统性风险管

理”这种新的模式当中来。这意味着临床工作的
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核心任务就是应用一系列非药物性干预手段，积

极识别并尽可能加以管理、清除这些诸多可改变

的促发因素，以系统化的方式降低患者所承受的

总风险负荷量，进而守护其脆弱的大脑，让其平

安度“过”围手术这一危险时期。这就到了下一

章会详细讨论的非药物性预防策略理论基础。

2 围手术期非药物性预防谵妄的核心策略

与循证实践

按照术后谵妄多种因素病因的理论模型，非

药物性预防的主要策略就是形成起一个覆盖围手

术期全过程的、多维度且多学科合作的干涉体

系。此系统不是单一措施简单的堆积起来的，而

是按患者就诊路径来分术前、术中、术后等各个

重要时间节点上识别和管控风险要素的过程。本

章将会依照这个时间线，对各种主要预防策略的

架构及其根据进行阐述。

2.1 术前风险评估与预康复管理

非药物性预防的第一道防线是患者决定做

手术之时，其主要工作就是从“被动应战”转到

“主动备战”，包含两大部分：准确找出风险并积

极进行预康复干预。首先，利用标准化评估工具

识别出谵妄高风险个体是所有预防工作的前提条

件。这不仅包含对年龄、基础认知水平、合并症

等易感因素的评估，更重要的是要对衰弱（Frail-

ty）状态进行系统的评价，因为衰弱已被证明是老

年患者术后出现不良结局（包括谵妄）的独立而

重要的预测因子
[17]
。

找到高危病人之后再等待手术就不再合适

了，“预康复”（prehabilitation）管理成为了新的

标准。预康复就是在手术之前，用多种方式（比

如营养补给、运动康复、智力训练、精神安抚和

病人指导等等）使病人的身体机能以及心理状态

得到加强，以便让它们能更好地承受手术的压力
[18]

。主要目的在于提高患者术前的功能状态从而

降低其发生术后谵妄的风险为术后顺利渡过围手

术期打下基础。

2.2 术中麻醉优化与生理稳定维持

术中阶段经常被当作一个“黑箱”，不过麻

醉管理以及生理稳态的维持对术后大脑功能来说

极为关键。建立“大脑友好型”的术中环境也是

预防谵妄必不可少的一部分。而麻醉方式的选择

一直都是人们争议的焦点。虽然有关老年髋部骨

折手术的一项meta分析表明，在现有的证据下区

域麻醉相比于全身麻醉，并没有显示出能降低术

后谵妄的风险的明显效果，但是改善麻醉方案这

一观点已经在医学界深入人心
[19]
。包括避免过度

麻醉，通过BIS等方法监测麻醉深度
[20]

；积极使

用多模式镇痛，如采用神经阻滞技术减少术中术

后阿片类药物用量
[21]
。

近年来，“无阿片”或者“节约阿片”的麻醉

方案，像艾司氯胺酮这样的药物，在防范术后谵

妄方面的效果也引起了大家的关注，虽然各个研

究得到的结果并不完全相同，不过却给高危患者

赋予了新的选项 [22-24]。除此之外还有一些探索性

的辅助疗法如围术期颊针疗法也在减少高龄患者

髋关节置换术后谵妄上有所发现
[25]

。总而言之，

术中管理就是尽可能精细的做好麻醉及生命体征

的管理，把手术和麻醉对大脑的冲击降到最低。

2.3 术后集束化干预的核心要素

术后阶段是谵妄的高发期，也是非药物性预

防策略的主战场。国际上公认最有效的策略是实

施“集束化干预”（Bundled Intervention），即同

时整合多项简单的、基于证据的非药物措施。其

中，最具代表性的模型是“医院老年生命计划”

（Hospital Elder Life Program, HELP），其核心干预

要素已被广泛验证并整合入多种临床实践指南，

例如ABCDEF集束化方案
[26]
。这些核心要素通常

包括：

1. 认知导向与刺激：通过频繁的现实定向沟

通、提供时钟日历、鼓励家庭成员参与等方式维

持患者的定向力。

2. 促进早期活动：在病情允许下，尽早协助

患者离床活动，进行物理康复训练，以预防制动
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带来的各种并发症。

3. 维持正常睡眠觉醒周期：通过日间鼓励活

动、夜间减少噪音和光线干扰、实施放松技术等

非药物手段促进夜间睡眠。

4. 保障视听觉功能：确保患者在术后能及时

佩戴自己的眼镜和助听器，减少因感觉剥夺导致

的定向障碍。

5. 保障营养与水化：密切监测并鼓励患者

摄入足够的水分和营养，及时纠正脱水和营养 

不良。

国内很多的临床实践也表明，这些集束化护

理方案被用于髋部骨折、食管癌以及口腔癌等不

同种类手术的老年病人身上时，都能够有效地降

低术后发生谵妄的概率，并帮助病人完成整体的

恢复工作 [27-29]。还有研究探讨了把HELP模式同

中医联合干预方案融合起来，给本土化的多模式

干预赋予新的思路
[30]
。

2.4 关键单一干预措施的证据评析

集束化干预虽然是主流方法，但是每一种单

独措施的有效性证据也非常重要。有效的术后疼

痛管理可以作为预防谵妄的基础，在这当中采用

多种模式镇痛手段，优先选用非阿片类药物，并

达到满意的止痛效果、最小化的阿片类副作用

是至关重要的 [31-32]。一项针对非 ICU住院患者的

Cochrane系统评价给多项非药物干预（认知训练，

睡眠促进，活动干预等）在防止谵妄方面的有效

性给予了高级别的证据
[33]
。其中，由护士为主开

展的各类非药物干预措施在临床上不可替代的作

用
[34]

。一项网状meta分析同样试图比较不同非

药物干预手段的相对效果，为临床选择提供参考
[35]

。值得注意的是，上述以保护大脑为主旨的非

药物干预理念具有普遍适用性，其准则同样适用

于儿科等其他年龄段患者群体
[36]
。

3 预防策略的实施科学与未来展望

虽然已经有大量的高级别的证据显示非药物

干预措施对术后谵妄具有预防效果，在繁忙的一

线临床工作中把这些证据有效的转换成常规实践

(也就是所谓的“知识转化”)依然是世界各国医

疗机构所面对的一个共同的挑战
[37]
。许多有效的

预防措施在现实中没有很好的遵守性，所以就产

生了“证据 -实践”差距。所以只是知道“做啥”

还不够，知道“咋做好”，即实施科学（Implemen-

tation Science）的含义才至关重要。

3.1 临床实践中的主要障碍与挑战

把多模态非药物干预方案由临床试验的理

想环境移到日常病房复杂生态系统中，会遭遇各

个方面的阻力。在组织、系统上，没有标准的全

院推行的临床路径，跨学科之间不能有效沟通协

作，骨科、麻醉科、老年科与护理团队间缺乏制

度化合作，容易出现责任分散及干预措施不连贯

的问题。其次，从医护人员的角度来讲，知识空

白、对谵妄严重性的认知不够深刻、工作繁多所

造成的“心有余而力不足”，以及对于改动现行

工作流程的懒散心理是共有的难题。一项对 ICU

护士进行管理谵妄的经验质性研究Meta整合便非

常直观地表现出了护士在执行谵妄管理时遇到的

知识技能与情感上的支持不足等实际问题
[38]
。最

后由于患者的病况过重、家属不配合等原因而使

得患者层面的因素成为干预的障碍。

3.2 提升预防措施依从性的关键策略

要突破这些障碍，就得采取系统性策略，首

先，形成起“大脑保护”或者“谵妄管理”的核

心团队十分关键。该团队尤其是设置一个“谵妄

冠军”，负责推动相关的教育培训，制定及监督

标准的临床路径执行
[39]

。其次，在医院的电子

病历系统中嵌入关键的干预措施，并且形成为自

动化的提醒或者强制性的核查清单，也是减少遗

漏提高依从性的好方法。成功实施循证护理的案

例显示，经过培训、流程优化并配备相应工具

之后，把非药物预防措施融入到日常护理工作之

中完全是可行的
[40]

。此外建立老年科 -骨科共管

（Geriatric-Orthopedic Co-management）模式，使

老年医学专家自术前评估开始就参与到患者的全
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程管理当中，也被证明能够提高老年骨科患者围

手术期的质量、降低谵妄等并发症的发生率。

3.3 未来研究方向：精准预防与智能管理

展望未来，老年髋关节置换术后谵妄的非药

物预防将向更加精确、更加智能的方向发展。首

先，未来的方向将不再是一刀切式的集束化干预

措施，而是针对患者个体风险因素分层后的“精

准预防”（Precision Prevention）。这就需要开发出

更加准确的术前风险预测模型并且对不同的风险

程度的病人采取相应的个性化干预方案 [41,42]。第

二，要关注临床诊断中不典型且没有完全达到谵

妄的全部症状的标准的“亚综合征性谵妄”的早

期发现和干预
[43]
。介于认知功能正常与完全谵妄

之间的一种“灰色地带”，或许是更加早的、更

有效干预的机会窗口。

另外，未来研究要以实施科学为主。应该做

大量的高质量研究来比较各种不同的实施方案所

具有的成本效率优势，并且不单单是重复证明某

项干预的效果如何。最后应用智能科技能够使预

防工作发生革命性的变化，比如说运用佩戴装置

来及时监测患者的行为以及休息情况，用算法分

析判断出可能出现谵妄现象，并给出相应的警告

通知。所有的创新最后都会被融合进质量更高，

更符合本地临床环境的实践中，并能切实指导临

床行为、改变临床行为
[44]
。另外还需要重视终末

期、特殊情况下的谵妄处理问题
[45]
。

4 总结与展望

对于老年患者单侧髋关节置换术后的严重临

床状况 - 谵妄，本篇综述的中心结论非常清晰，

那就是：要将预防工作的核心从那些被动地、药

物主导的疗法上转移出去，变成积极行动的、多

种方法结合而且是多种学科一起参与非药物性措

施。大量的循证证据为我们清晰地勾画出了围手

术期整个“大脑保护”蓝图，那就是系统的识别

并管理风险。然而，现在最紧要的难题并不是

“我们没有有效手段”，而是如何在现实世界中解

决实现的难题，将这样一幅美好的画卷变为每一

个病房内可靠的、一致的每日临床行为。

因此未来研究应两管齐下，在科学方面要继

续探究基于个人风险分层的精准预防策略，临床

实践则应该聚焦在执行层面，力图实现对临床文

化彻底改变的目标。对于髋关节置换术后的老年

患者来说，一次完美的手术不仅仅是对关节功能

的重建，更是对认知功能的保全。保护我们的患

者的大脑，使之成为和用一颗完美的假体去置换

同等重要的专业承诺、核心质量指标，应该是我

们共同努力的目标。
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(1，3) -β-D 葡聚糖与半乳甘露聚糖联合检测

对侵袭性曲霉菌感染的研究分析

高文英，董海威，李永琦，耿丹，吴杉杉

太原金域临床检验所有限公司，山西太原，030000

摘要：目的目的  研究侵袭性曲霉菌感染(invasive aspergillosis，IA) 情况分析，为侵袭性曲霉菌的临床分析
提供参考。方法方法  以2021 年10月至2022年9月送检太原金域临床检验所有限公司为侵袭性真菌感染
(invasive fungal disease，IFD)患者的标本557例为研究对象，分析年龄、性别、科室、标本类型对IA阳
性检出结果的影响。结果结果  557例IFD患者中，检测出为IA阳性的患者为117例（19.75%）。IA阳性主
要集中在0~9岁、50~59岁、≥60岁年龄段人群，其阳性率分别为40.17%、27.35%和14.53%。感染科
室也主要是呼吸与危重症科39例、重症科18例 和儿科17例，其阳性占比分别为33.33%、15.38%和
14.53%。IA阳性患者主要患病的季节主要集中在夏秋季节，尤其是秋季（7月~9月）；不同的标本类
型对IA阳性的检出无统计学意义（P> 0.05）。结论结论  G试验和GM试验对IA有一定诊断价值，而联合
检测大大提高了敏感性，对 IA 的诊断更有价值，利于临床医生早期诊断 IA。
关键词：(1，3) -β-D 葡聚糖；半乳甘露聚糖；侵袭性曲霉菌感染

Analysis of Combined (1,3)-β-D-Glucan and Galactomannan 
Testing for Invasive Aspergillosis

Wenying Gao，Haiwei Dong，Yongqi Li，Dan Geng，Shanshan Wu 
Taiyuan KingMed Clinical Laboratory Co.，Ltd.，Taiyuan Shanxi 030000，China

Abstract：Objective To study the status of invasive aspergillosis (IA) and provide a reference for its clinical analysis.Meth-

ods  A total of 557 specimens from patients with invasive fungal disease (IFD), sent to Taiyuan KingMed Clinical Laboratory 

Co.，Ltd. between October 2021 and September 2022, were included as the study subjects. The effects of age, gender, depart-

ment, and specimen type on positive IA detection results were analyzed.Results Among the 557 IFD patients, 117 (19.75%) 

tested positive for IA. IA positivity was primarily concentrated in the age groups of 0-9 years, 50-59 years, and ≥60 years, with 

positive rates of 40.17%, 27.35%, and 14.53%, respectively. The main departments with IA-positive cases were Respiratory and 

Critical Care Medicine (39 cases), Intensive Care Unit (18 cases), and Pediatrics (17 cases), accounting for 33.33%, 15.38%, and 

14.53% of positive cases, respectively. IA-positive cases were predominantly identified during the summer and autumn seasons, 

especially in autumn (July to September). Different specimen types showed no statistically significant difference in the detection 

of IA positivity (P > 0.05).Conclusion The G-test and GM-test have certain diagnostic value for IA. However, combined testing 

significantly improves sensitivity, offers greater value for the diagnosis of IA, and is beneficial for clinicians in the early diagno-

sis of IA.
Keywords：(1,3)-β-D-glucan; Galactomannan; Invasive aspergillosis
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近年随着广谱抗生素和免疫抑制剂的使用，

侵袭性真菌感染 (invasive fungal disease，IFD) 发

病率逐年上升［1］。其中侵袭性曲霉病 (invasive as-

pergillosis，IA) 在 IFD比例逐年增高［2］。IA为免疫

功能低下患者致死率高的主要原因［3］，造血干细

胞移植 ( HSCT) 患者中 IA 的发病率为2% ～26%
［4］，在血液病和造血干细胞移植患者中 IA 死亡率

高达 70. 0% ～90. 0%［5］。造成死亡率高的主要

原因是在病程早期不能对 IA 进行可靠诊断，往

往使患者延误治疗而死亡。抓住早期诊断的“时

间窗”，是决定疾病治疗成败的第一道关口，能

为后续所有治疗奠定胜基，起到事半功倍的关键

作用。由于传统微生物学与病理学方法在敏感性

与检出率方面存在局限，常致 IA难以早期发现。

因此，采用更先进的诊断手段以抓住宝贵的“治

疗时间窗”，已成为改善患者预后的关键。真菌

血清学诊断基于免疫学与生化原理，通过两条路

径进行：其一是检测真菌释放的细胞壁和胞质抗

原，提示活动性感染；其二是检测机体产生的特

异性抗体，反映免疫应答状态。二者共同构成关

键的实验室诊断依据。针对免疫受损患者的 IFD，

因抗体反应不可靠，诊断主要依靠抗原检测。其

中，曲霉菌半乳甘露聚糖 (GM) 和 (1→ 3) -β-D 

葡聚糖 (BG) 是曲霉菌诊断的核心血清学指标［6］。

本研究采用针对 (1，3) -β-D 葡聚糖和曲霉菌半

乳甘露聚糖的血清学检测，以评估这两种标志物

在 IA诊断中的准确性及其潜在的互补作用。 

1 材料与方法

1.1 标本来源

本研究数据来源于2021 年 10月至 2022年9

月送检太原金域临床检验所有限公司为 IFD患者

的标本 557例，男 370例，女 187例，年龄 0～ 

91岁。

1.2 试验方法

1.2.1 G 试验

真菌 (1，3) -β-D 葡聚糖检测（湛江安度斯

生物有限公司检测试剂盒）步骤如下：①样本离

心 :将抗凝血浆进行 3 000 rpm 离心 10 min。②取

样稀释：取 0.1 mL 待测血清 /肺泡灌洗液加入装

有 0.9 mL 样品处理液中。③热变性处理：将混合

液在100℃ 孵育10 min。④冷却：取出后立即放

入冷却槽中冷却 5 min。⑤加样与反应：取 0.1mL

处理后的样品，加入含 0.05 mL试剂的无热源平

底试管中，混匀后上机检测。⑥上机检测：将试

管上机，由仪器自动反应结束后计算待测样本中

(1，3) -β-D 葡聚糖的含量。

1.2.2 GM 试验

曲霉菌GM抗原的检测，严格依据伯乐生命

医学产品（上海）有限公司所提供的试剂盒说明

书进行操作。对采集的标本进行 3 000 r /min 离心 

3 min，将阳性对照0.3mL、临界值对照 0.3 mL、

临界值对照0.３mL、患者待检标本0.3 mL与样本

处理液 0.1mL 振荡混匀，120℃ 孵育6 min，常温

离心取上清液依次加入包被有抗体的微孔板并加

入0.05 mL酶液。37℃孵育 90 min，利用洗液冲

洗微孔板５次，然后加入0.2 mL显色液，室温避

光孵育30 min，加入反应终止液 0.1 mL，利用酶

标仪在波长为405 mm读取吸光度值。

1.3 结果判读

G 试验结果判读：阴性：<100.5 pg/mL，弱 

阳 性：100.5-151.5 pg/mL，阳性：>151.5pg/mL。

GM 试验结果判读：阴性：I<0.50，阳性：

I≥0.50。

1.4 统计学分析

所有数据使用SPSS 22.0 软件处理，计量数

据与计数资料分别进行描述性分析，组间比较

采用卡方检验。P＜ 0.05被认为差异具有统计学 

意义。

2 结果

2.1 不同年龄段对 IA阳性检出结果的影响
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557 例患者中，经检测后 IA 阳性的患者为

117例（19.75%）。由表1可知，IA阳性多集中在

50-59岁年龄段、≥60岁年龄段和 0-9岁年龄段人

群，其阳性率分别为40.17%、27.35%和14.53%，

这可能与儿童以及中老年人的免疫力低有关系。

表1  不同年龄段对IA阳性检出结果的影响

年龄段 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 ≥60

阳性 17(14.53) 2(1.71) 1(0.85) 7(5.98) 11(9.40) 32(27.35) 47(40.17)

2.2 不同科室间 IA阳性检出结果的影响

117例 IA患者主要集中在呼吸与危重症科39

例、重症科18例 、儿科17例。其阳性占比分别

为 33.33%、15.38%和 14.53%，这一结果也表明

可能与科室患者的免疫力低有关系。

表2  不同科室对IA阳性检出结果的影响

科室 呼吸与危重症科 重症科 儿科 肾科 神经外科 血液科 其他科室

阳性 39(33.33) 18(15.38) 17(14.53) 10(8.55) 9(7.69) 5(4.27) 19(40.17)

2.3 不同季节对 IA阳性检出结果的影响

由表 2可知，IA阳性患者主要患病的季节主

要集中在夏秋季节，尤其是秋季（7月~9月）。阳

性患者100例，阳性率高达85.47%。这一结果也

表明了季节对曲霉菌的感染影响很大。

表3  不同季节对IA阳性检出结果的影响

季节 1月~3月 4月~6月 7月~9月 10月~12月

阳性 0(0.00) 17(14.53) 100(85.47) 0(0.00)

2.4 不同标本类型对 IA阳性检出结果的影响

IA阳性率因素相关性分析结果如下：不同的

标本类型对 IA阳性检出率有一定的影响。灌洗

液标本检出阳性的例数为 67例，血清标本检出

阳性的例数为 50例。阳性检出率分别为 57.26% 

和42.74%。

3 讨论

近年来，鉴于传统真菌培养与有创组织学检

查在早期诊断中的局限性，外周血 (1，3) -β-D 

葡聚糖和半乳甘露聚糖因其无创和高灵敏度而备

受青睐，现已成为国际公认的重要微生物学标准。 

(1，3) -β-D 葡聚糖是真菌细胞壁的特有成分。

当真菌在人体内被清除时，该物质会释放入血，

导致其在血液或其他体液中浓度升高［7］，这使得

它成为一个卓越的循环生物标志物，用于 IFD的

诊断。通过检测血清中 (1，3) -β-D 葡聚糖水平

可筛查真菌感染，而检测曲霉菌半乳甘露聚糖则

对 IA具有高度特异性。

本研究中，IA阳性检出率与患者年龄段有相

关性。即小孩和中老年人的患病率更高。这可能

与小孩和老年人的抵抗力弱以及一些自身免疫性

疾病有关。不同送检科室中，IA患者主要集中在

呼吸与危重症科、重症科以及儿科（表3）。这与

张淑瑛等
[7]
的研究结果基本一致，但也有存在一

定的差异。这一结果可提示在未来的研究中小孩

将会成为一个新的研究热点。

本次实验中，IA 的阳性检出季节主要集中

在4月、7月~9月，尤其在7月~9月达到了最高，

其占比为85.47%。这可能与季节交替人适应环境

能力有关，也可能与在这些季节环境温度更适合

曲霉菌的生存繁殖相关。再者 IA的阳性检出率与

采集的标本类型有关。本研究中标本类型为血清

和灌洗液，灌洗液的阳性检出率高于血清。该结
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论在已有的报道中也得以证实［8-10］。

综上所述，与有创检查相比，（1,3）-β-D-

葡聚糖与半乳甘露聚糖检测属于微创手段，且具

有快速、简便的独特优势。二者的联合可实现优

势互补，从而极大地助力于 IA的临床精准诊疗。
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不同抗生素方案在盆腔炎性疾病治疗中的成本—效果分析

速建华

宜良县第一人民医院，云南宜良，652100

摘要：目的目的  评价不同抗生素方案治疗盆腔炎性疾病（PID）的经济学价值，通过成本-效果分析为临
床合理选择治疗方案提供循证依据。方法方法  选取2023年6月至2024年12月期间本院收治的120例PID患
者作为研究对象，采用随机数字表法分为A组（40例）、B组（40例）和C组（40例）。A组接受静脉
注射头孢曲松钠+多西环素+奥硝唑方案；B组接受静脉注射左氧氟沙星+奥硝唑方案；C组接受静脉
注射莫西沙星单药方案。比较三组的临床疗效、不良反应发生率，并运用成本-效果分析法评估其经
济学效益。结果结果  三组临床总有效率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。A组与B、C组间不良反应发
生率比较，P<0.05，差异有统计学意义，A组不良反应发生率最低。成本-效果分析显示，A组的成本-
效果比（C/E）最低，增量成本-效果比（ICER）分析表明，相对于B组和C组，A组每增加一个单位
效果所需追加的成本最低，具有更优的经济学价值。结论结论  在PID的治疗中，头孢曲松钠+多西环素+
奥硝唑联合方案在保证相近临床疗效的同时，兼具更低的不良反应发生率和最优的成本-效果比，是
更具经济学优势的临床选择。
关键词：盆腔炎性疾病；抗生素；成本-效果分析；不良反应；临床疗效

Cost-Effectiveness Analysis of Different Antibiotic Regimens in the 
Treatment of Pelvic Inflammatory Disease

Jianhua Su 
Yiliang County First People's Hospital, Yiliang Yunnan 652100,China

Abstract：Objective To evaluate the economic value of different antibiotic regimens in the treatment of pelvic inflammatory 
disease (PID) and provide evidence-based support for rational clinical selection through cost-effectiveness analysis.Methods A 
total of 120 PID patients admitted to our hospital between June 2023 and December 2024 were selected as study subjects and 
randomly divided into Group A (40 cases), Group B (40 cases), and Group C (40 cases) using a random number table. Group A 
received intravenous ceftriaxone sodium + doxycycline + ornidazole; Group B received intravenous levofloxacin + ornidazole; 
Group C received intravenous moxifloxacin monotherapy. The clinical efficacy, incidence of adverse reactions, and economic 
benefits via cost-effectiveness analysis were compared among the three groups.Results  There was no statistically significant 
difference in the total clinical effective rate among the three groups (P>0.05). The incidence of adverse reactions in Group A was 
significantly lower than in Groups B and C (P<0.05). Cost-effectiveness analysis showed that Group A had the lowest cost-effec-
tiveness ratio (C/E). Incremental cost-effectiveness ratio (ICER) analysis indicated that, compared to Groups B and C, Group A 
required the lowest additional cost per unit of effect gained, demonstrating superior economic value.Conclusion In the treatment 
of PID, the ceftriaxone sodium + doxycycline + ornidazole combination regimen provides comparable clinical efficacy while 
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offering a lower incidence of adverse reactions and the optimal cost-effectiveness ratio, making it a more economically advanta-
geous clinical choice.
Keywords：Pelvic inflammatory disease; Antibiotics; Cost-effectiveness analysis; Adverse reactions; Clinical efficacy

盆腔炎性疾病（Pelvic Inflammatory Disease, 
PID）是女性上生殖道的一组感染性疾病，包括

子宫内膜炎、输卵管炎、输卵管卵巢脓肿和盆腔

腹膜炎。PID是妇产科的常见病、多发病，其病

原体多样，主要包括淋病奈瑟菌、沙眼衣原体、

厌氧菌和需氧菌等。若治疗不及时或不彻底，易

导致输卵管粘连、堵塞，进而引起慢性盆腔痛、

异位妊娠和不孕等严重后遗症，不仅严重影响患

者的生殖健康和生活质量，也给患者家庭及社会

带来沉重的经济负担。临床治疗PID以抗生素抗

感染为主，旨在覆盖所有可能的病原体。国内外

指南推荐了多种静脉抗生素治疗方案，如头孢菌

素类联合多西环素及奥硝唑、氟喹诺酮类联合甲

硝唑以及单用莫西沙星等。这些方案在临床实践

中均有应用，其疗效和安全性已得到广泛验证。

然而，不同方案的药物成本、给药方式、疗

程及潜在的不良反应存在差异，从而导致总体治

疗成本和医疗资源消耗的不同。在当前医疗资

源有限的大背景下，如何在保证疗效的前提下，

选择成本效益最优的治疗方案，已成为临床决

策者和医院管理者关注的重点。成本 -效果分析

（Cost-Effectiveness Analysis, CEA）是一种重要的

药物经济学评价方法，通过比较不同方案的成本

与健康产出，为资源的优化配置提供量化依据。

目前，国内针对PID不同抗生素治疗方案的系统

性经济学评价研究相对较少
[1]
。为此，本研究通

过前瞻性随机对照试验，比较三种常用静脉抗生

素方案治疗PID的临床疗效、安全性及医疗成本，

并进行成本 - 效果分析，旨在为临床选择经济、

有效的PID抗生素治疗方案提供参考依据。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取 2023年 6月至 2024年 12月期间本院妇

产科收治的 120例PID患者作为研究对象。采用

随机数字表法将患者分为A组、B组和C组，每

组各40例。A组年龄20-45岁，平均（32.5±6.2）
岁；病程1-7天，平均（3.8±1.5）天；急性PID 
35例，慢性 PID急性发作 5例。B组年龄 21-44
岁，平均（31.8±5.9）岁；病程 1-8 天，平均

（3.9±1.6）天；急性 PID 34例，慢性 PID急性

发作 6例。C组年龄 19-46岁，平均（33.1±6.5）
岁；病程1-7天，平均（3.6±1.4）天；急性PID 
36例，慢性 PID急性发作 4例。三组患者年龄、

病程、疾病分型等一般资料比较，差异均无统计

学意义（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：①符合上述PID诊断标准；②年

龄 18-50岁；③入院前 72小时内未接受过系统性

抗生素治疗；④肝肾功能基本正常；⑤自愿参与

本研究并签署知情同意书。排除标准：①对研究

所用任何抗生素有过敏史；②合并严重心、肝、

肾、造血系统疾病或恶性肿瘤；③妊娠期或哺乳

期妇女；④盆腔内存在其他需外科手术干预的疾

病（如输卵管卵巢脓肿直径＞8cm）；⑤存在免疫

缺陷疾病或长期使用免疫抑制剂。

1.2 方法

所有患者入院后均给予卧床休息、对症支持

治疗。

A组：给予注射用头孢曲松钠（厂家：深圳

致君制药有限公司，规格：1.0g/瓶）1.0g静脉滴

注，每12小时1次 + 盐酸多西环素片（厂家：陕

西西岳制药有限公司，规格：0.1g/片）0.1g口服，

每12小时1次 + 奥硝唑注射液（厂家：湖南华纳

大药厂有限公司，规格：0.5g/100ml）0.5g静脉滴

注，每8小时1次。

B组：给予左氧氟沙星注射液（厂家：湖南

科伦制药有限公司，规格：0.5g/100ml）0.5g静
脉滴注，每日1次 + 奥硝唑注射液0.5g静脉滴注，

每8小时1次。

C组：给予莫西沙星注射液（厂家：海南爱

科制药有限公司，规格：0.4g/250ml）0.4g静脉滴

注，每日1次。
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三组患者静脉用药疗程均为 3-5天，待临床

症状体征明显改善、体温正常48小时后，根据药

敏结果和临床情况，可转为口服序贯治疗，总疗

程共14天。

1.3 观察指标与判断标准

（1）临床疗效评价：于治疗结束后进行评

价。显效：体温恢复正常，下腹痛、附件区压

痛、宫颈举痛等临床症状和体征完全消失，血常

规、血沉、C反应蛋白恢复正常，盆腔B超提示

炎性包块或积液完全吸收。有效：体温恢复正

常，临床症状和体征明显改善但未完全消失，实

验室炎性指标显著下降但未完全正常，盆腔B超

提示炎性包块或积液缩小＞50%。无效：临床症

状和体征无改善或加重，实验室炎性指标无下降

或升高，盆腔B超提示炎性包块或积液无缩小或

增大。总有效率 = (显效例数 + 有效例数 ) / 总例

数 × 100%。

（2）不良反应监测：记录三组患者治疗期间

发生的所有可能与药物相关的不良反应，包括胃

肠道反应（恶心、呕吐、腹泻）、神经系统反应

（头痛、头晕）、肝功能异常（ALT/AST升高）、

肾功能异常（血肌酐升高）、过敏反应（皮疹、

瘙痒）等。计算各组不良反应发生率。

（3）成本确定：从医疗卫生体系角度出发，

计算每组患者的直接医疗成本。药品成本（C
药）：根据本院 2024年药品进货价计算，包括静

脉和口服序贯治疗的全部抗生素费用。给药成本

（C给）：包括静脉输液材料费、输液操作费，按

本院收费标准计算。检查监测成本（C检）：包括

治疗期间进行的血常规、肝肾功能、盆腔B超等

常规检查费用。住院床位成本（C床）：按实际住

院天数和本院床位费标准计算。总成本（C总）= 
C药 + C给 + C检 + C床。

1.4 成本 -效果分析方法

（1）成本 -效果比（Cost-Effectiveness Ratio, 
C/E）：C/E = C总 / E，其中E为临床总有效率。

C/E表示获得单位效果所消耗的成本，该值越低，

说明方案的经济性越好。

（2）增量成本 -效果比（Incremental Cost-Ef-
fectiveness Ratio, ICER）：当多个方案效果相近

时，计算 ICER以比较相对经济性。ICER = (C1 - 
C2) / (E1 - E2)，表示方案1比方案2每多获得一个

单位效果所需追加的成本。本研究以成本 -效果

比最低的方案为参照，计算其他方案相对于该参

照方案的 ICER。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 25.0统计学软件进行数据分析。

计量资料以均数±标准差表示，多组间比较采用

单因素方差分析，组间两两比较采用LSD-t检验；

计数资料以（n，%）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 三组临床疗效比较

治疗结束后，A 组、B 组、C 组的临床总

有效率分别为 92.5%、90.0%、90.0%。经χ2

检验，三组总有效率比较，差异无统计学意义

（χ2=0.213, P=0.899>0.05）。具体结果见表1。

表1  三组患者临床疗效比较（n，%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

A组 40 25 (62.5) 12 (30.0) 3 (7.5) 37 (92.5)

B组 40 23 (57.5) 13 (32.5) 4 (10.0) 36 (90.0)

C组 40 24 (60.0) 12 (30.0) 4 (10.0) 36 (90.0)

χ2 - - - - 0.213

P - - - - 0.899

2.2  三组不良反应发生率比较

A 组、B 组、C 组的不良反应发生率分别

为 10.0%、27.5%、22.5%。A 组不良反应发生

率显著低于 B 组和 C 组，差异有统计学意义
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（χ2=4.021, P=0.045；χ2=3.956, P=0.047）。B组

与C组间不良反应发生率比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。主要表现为轻度胃肠道反应和肝功

能异常。具体结果见表2。
表2  三组患者不良反应发生情况比较（n，%）

组别 例数 胃肠道反应 肝功能异常 其他 合计

A组 40 2 (5.0) 2 (5.0) 0 (0) 4 (10.0)

B组 40 6 (15.0) 3 (7.5) 2 (5.0) 11 (27.5)

C组 40 5 (12.5) 3 (7.5) 1 (2.5) 9 (22.5)

χ2 (A vs B) - - - - 4.021

P (A vs B) - - - - 0.045

χ2 (A vs C) - - - - 3.956

P (A vs C) - - - - 0.047

注：其他包括头晕、皮疹等。 - - - - -

2.3 成本分析

三组患者的成本构成及总成本分析结果

见表 3。A 组的总成本为（2830±205）元，B

组为（3050±198）元，C 组为（3720±225）

元。三组总成本比较，差异有统计学意义

（F=52.741, P=0.001）。进一步两两比较显示，A

组总成本显著低于B组和C组（均P<0.05），B组

总成本显著低于C组（P<0.05）。C组药品成本显

著高于A、B两组，是导致其总成本最高的主要

原因。

表3  三组患者治疗成本分析

组别 例数 药品成本 (C药 ) 给药成本 (C给 ) 检查成本 (C检 ) 床位成本 (C床 ) 总成本 (C总 )

A组 40 520±45 850±50 800±30 660±80 2830±205

B组 40 680±52 750±40 790±28 830±78 3050±198

C组 40 1620±85 650±35 810±32 640±73 3720±225

F - 385.917 45.221 0.512 18.547 52.741

P - 0.001 0.001 0.601 0.001 0.001

2.4 成本 -效果分析

 以临床总有效率（E）作为效果指标，计

算三组方案的成本 -效果比（C/E）和增量成本 -

效果比（ICER）。结果显示，A组的C/E值最低

（3059.46），说明其获得单位效果所需的成本最

低，经济性最优。以A组为参照，B组和C组的

ICER值分别为 -14600和 -35600，均为负值，意味

着相对于A组，B组和C组在效果略低的情况下，

成本反而更高，从经济学角度劣于A组。具体结

果见表4。

表4  三组方案成本-效果分析

组别 总成本C(元 ) 效果E(%) 成本 -效果比 (C/E) ICER(相对于A组 )

A组 2830 92.5 3059.46 -

B组 3050 90.0 3388.89 (3050-2830)/(90.0-92.5) = -14600

C组 3720 90.0 4133.33 (3720-2830)/(90.0-92.5) = -35600
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3 讨论

盆腔炎性疾病是影响育龄妇女生殖健康的

重要疾病，其治疗强调早期、广谱、联合用药以

覆盖所有可能的病原体。本研究选取的三种静脉

抗生素方案均是国内外指南推荐的一线或替代方

案。头孢曲松钠+多西环素+奥硝唑方案（A组）

能有效覆盖淋病奈瑟菌、沙眼衣原体及厌氧菌；

左氧氟沙星+奥硝唑方案（B组）对前述病原体

亦有良好覆盖，但对日益增多的氟喹诺酮耐药淋

病奈瑟菌疗效可能受限；莫西沙星单药方案（C

组）因其广谱抗菌活性且使用方便，在临床也有

应用。

本研究结果显示，三组方案治疗PID的临床

总有效率无显著差异，均在 90% 以上，这与多

数临床研究结论一致，证实了这三种方案在控制

急性感染、消除临床症状方面的有效性相当。然

而，在安全性方面，A组（头孢曲松钠联合方案）

的不良反应发生率显著低于B组和C组。分析原

因，可能与氟喹诺酮类药物（左氧氟沙星、莫西

沙星）潜在的胃肠道反应、神经系统反应及肝酶

影响有关
[2]
。奥硝唑单用或与氟喹诺酮联用时，

其胃肠道副作用也可能叠加
[3]
。而头孢曲松钠和

多西环素的联合，在常规剂量下耐受性普遍较

好。较低的不良反应发生率意味着更少的对症处

理、更短的住院时间和更佳的患者依从性，间接

降低了医疗成本。

成本分析显示，A组（头孢曲松钠+多西环

素+奥硝唑）的药品成本最低。尽管其因使用三

种药物且奥硝唑给药频次较高导致给药成本略

高，但由于头孢曲松钠、多西环素和奥硝唑的单

价均十分低廉，使其药品总成本显著低于其他两

组。C组（莫西沙星）因药物单价（23.1元 /日）

远高于A、B组药物的成本总和，导致其药品成

本及总成本居高不下。B组（左氧氟沙星+奥硝

唑）成本介于A、C之间。成本 -效果分析清晰地

表明，A组方案获得每个单位治疗效果所花费的

成本最低（C/E = 3059.46）。ICER分析进一步证

实，相对于经济性最优的A组，若选择B组或C

组，均为“绝对劣势”方案。因此，综合疗效、

安全性和经济性三者，头孢曲松钠 +多西环素 +

奥硝唑联合方案（A组）是本研究中最具成本 -效

果优势的治疗选择。

综上所述，在盆腔炎性疾病的静脉抗生素初

始治疗中，头孢曲松钠联合多西环素及奥硝唑的

方案，在保证卓越临床疗效和良好安全性的基础

上，展现出最优的成本 -效果比，在当前医疗资

源有限的背景下，是更具药物经济学价值的临床

优选方案，值得在临床实践中推广应用。
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雷贝拉唑与奥美拉唑治疗慢性胃炎的临床效果及预后比较

王文义

伊金霍洛旗旗阿勒腾席热镇社区卫生服务中心，内蒙古鄂尔多斯，017200

摘要：目的目的  探讨雷贝拉唑与奥美拉唑治疗慢性胃炎的临床效果及预后。方法方法  选取我院2023年 1
月-2025年1月收治的80例慢性胃炎患者，随机分为对照组（奥美拉唑治疗）和研究组（雷贝拉唑治
疗），各40例。对比两组炎症因子、胃功能指标、症状缓解时长、治疗效果和不良反应发生率。结结
果果  治疗后，研究组炎症因子水平低于对照组，胃功能指标优于对照组，症状缓解时间短于对照组（P
＜0.05）。两组治疗效果和良反应发生率无统计学差异（P＞0.05）。结论结论  雷贝拉唑相较于奥美拉唑，
治疗慢性胃炎的临床疗效相当，但在降低炎症水平、调节肠胃和缩短症状缓解时间方面更具优势。
关键词：雷贝拉唑；奥美拉唑；慢性胃炎；临床效果

Comparison of Clinical Efficacy and Prognosis Between Rabepra-
zole and Omeprazole in the Treatment of Chronic Gastritis

Wenyi Wang
Community Health Service Center, Aletengxire Town, Yijinhuoluo Banner, Ordos, Inner Mongolia 017200，China

Abstract：Objective To explore the clinical efficacy and prognosis of rabeprazole and omeprazole in the treatment of chronic 
gastritis.Methods Eighty patients with chronic gastritis admitted to our hospital from January 2023 to January 2025 were select-
ed and randomly divided into a control group (treated with omeprazole) and a study group (treated with rabeprazole), with 40 
cases in each group. The inflammatory factors, gastric function indicators, duration of symptom relief, therapeutic effects and in-
cidence of adverse reactions were compared between the two groups. Results After treatment, the levels of inflammatory factors 
in the study group were lower than those in the control group, the gastric function indicators were better than those in the control 
group, and the symptom relief time was shorter than that in the control group (P<0.05).There was no statistically significant dif-
ference in the therapeutic effect and the incidence of adverse reactions between the two groups(P>0.05).Conclusion Compared 
with omeprazole, rabeprazole has comparable clinical efficacy in the treatment of chronic gastritis, but it has more advantages in 
reducing inflammation levels, regulating the gastrointestinal tract and shortening the time for symptom relief.
Keywords：Rabeprazole; Omeprazole; Chronic gastritis; Clinical efficacy

慢性胃炎是消化内科常见疾病，与幽门螺杆

菌（Hp）感染、自身免疫等多种因素有关，以食

欲减退、上腹隐痛、反酸等为主要表现，会对患

者的日常生活造成严重影响 [1-2]。若治疗不及时，

胃黏膜病变经久不愈，会逐渐发展成慢性萎缩性

胃炎，甚至增加癌变风险
[3]
。以奥美拉唑为代表

的第一代质子泵抑制剂（PPIs）为临床常用药物，

能抑制胃酸分泌，与抗生素联合能提高幽门螺杆

菌清除效果，促进胃黏膜修复
[4]
。而雷贝拉唑是

第二代PPIs，具有起效快，抑酸作用更强的优势
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[5]
。本研究将对雷贝拉唑与奥美拉唑治疗慢性胃

炎的临床效果及预后开展分析，旨在为临床治疗

提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象是 2023 年 1 月 -2025 年 1 月我院

治疗的慢性胃炎患者 80 例，随机分为对照组

和研究组两组。对照组中：男 2 5 例，女 1 5
例；年龄 26～68（46.23±8.25）岁；病程 1～8
（4.56±1.37）年。观察组中：27例，女 13例；

年龄 28～70（47.35±8.54）岁；病程 1～10
（4 .87±1 .42）年。两组一般资料可比（P ＞

0.05）。
纳入标准：①符合《中国慢性胃炎诊治指南

（2022年，上海）》诊断标准
[6]
；②年龄 18～70

岁；③患者或家属均签署知情同意书。排除标

准：①伴有胃出血、消化道器质性疾病；②脏器

损伤严重；③对研究药物过敏。

1.2 方法

两组患者均给予个体化治疗，对Hp感染者，

给予 PPIs联合抗Hp治疗。即克拉霉素 (国药准

字：H20050292)1天2次，1次250mg；阿莫西林

（国药准字：H53020956）1天3次，1次0.5g 和胶

体果胶铋胶囊（国药准字 H10920072），饭前1小
时口服，1天3次，1次100mg。

研究组：PPIs给予雷贝拉唑钠肠溶胶囊（国

药准字 H20052317），早餐前服用，1次20mg。
对照组：PPIs应用奥美拉唑肠溶胶囊（国药

准字H20033440），每日 2次，每次 20mg，餐前

30min服用。

1.3 观察指标

1.3.1 对比两组炎症因子

包含TNF-α（肿瘤坏死因子 -α）、CRP（C
反应蛋白）、IL-4（白细胞介素 -4）、IL-6（白细

胞介素 -6）。
1.3.2 胃功能指标

包含胃动素、胃泌素 -17、PGI（胃蛋白酶原

Ⅰ）和PGⅡ（胃蛋白酶原Ⅱ）。

1.3.3 症状缓解时长

症状包含腹痛、饱胀、反酸和食物减退。

1.3.4 治疗效果

判定标准：临床症状消失，且胃镜检查发现

炎性因子消失为显效；临床症状缓解，胃镜检查

发现炎性减少为有效；不满足为无效。总有效率

为显效率和有效率之和。

1.3.5 不良反应发生率

不良反应包含呕吐、恶心、头晕乏力。

1.4 统计学分析

数据用SPSS22.0统计学软件处理。计量资料

用（ x ±s）表示，t值检验、计数资料用 [n（%）]
代表，χ2检验，组间差异用P值来判定，P＜0.05，
提示两组差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 对比炎症因子

治疗后，研究组各项炎症因子水平低于对照

组（P ＜0.05）。见表1。

表1  两组炎症因子对比（ x ±s）

组别
TNF-α（ng/ml） IL-4（pg/ml） IL-6（pg/ml） CRP（mg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 
（n=40） 64.02±5.63 29.78±4.35 103.45±10.28 47.23±4.62 74.23±6.78 46.25±3.54 34.38±3.45 10.65±1.82

对照组
（n=40） 64.78±5.56 35.06±4.01 104.52±10.17 58.26±5.01 75.01±6.56 55.06±3.68 34.28±3.16 16.04±2.13

t 0.048 15.140 0.048 12.960 0.048 5.142 0.087 8.145

P 0.906 0.000 0.953 0.000 0.916 0.000 0.904 0.000

2.2 对比胃功能指标

治疗后，研究组胃功能指标优于对照组（P ＜0.05）。见表2。
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表2  两组胃功能指标对比（ x ±s）

组别
胃动素（pg/mL） 胃泌素 -17（pmol/L） PGⅠ（μg/L） PG Ⅱ（μg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 
（n=40） 170.78±10.54 240.56±20.35 104.78±10.25 148.03±12.26 74.36±9.87 130.45±11.26 17.62±2.45 10.08±0.45

对照组
（n=40） 170.35±11.52 198.32±14.13 104.96±1031 126.25±11.47 74.31±9.95 105.74±11.38 17.58±2.63 14.26±0.65

t 0.047 25.962 0.049 14.587 0.037 18.263 0.962 8.257

P 0.863 0.000 0.913 0.000 0.824 0.000 0.415 0.000

2.3 对比症状缓解时间

研究组症状缓解时间短于对照组（P＜0.05）。见表3。

表3  两组症状缓解时间对比（ x ±s，d）

组别 腹痛 饱胀 反酸 食物减退

研究组（n=40） 1.14±0.35 2.41±0.78 2.34±0.56 2.87±0.52

对照组（n=40） 1.47±0.52 3.04±0.82 3.45±0.74 3.78±0.67

t 2.885 3.521 7.565 4.908

P 0.005 0.001 0.000 0.000

2.4 对比治疗效果

两组治疗效果无统计学差异（P＞0.05）。见表4。
表4  两组治疗效果对比[n（%）]

组别 显效 有效 无效 治疗有效率

研究组（n=40） 24（60.00） 14（35.00）  2（5.00） 38（95.00）

对照组（n=40） 25（62.50） 12（30.00） 3（7.50） 37（92.50）

χ2 - - - 0.213

P - - - 0.644

2.5 对比不良反应发生率

两组不良反应发生率无统计学差异（P ＞0.05）。具体见表5。
表5  两组不良反应发生率对比[n（%）]

组别 呕吐 恶心 头晕乏力 合计

研究组（n=40） 1（2.50） 1（0.00） 0（0.00） 2（5.00）

对照组（n=40） 1（2.50） 2（5.00） 1（2.50） 4（10.00）

χ2 - - - 0.721

P - - - 0.396

3 讨论

如今，随着人们生活节奏的加快，不良生活

方式和饮食习惯等因素的影响，导致慢性胃炎的

患病人数逐渐增多
[7]
。慢性胃炎如果未得到及时

有效治疗，随着疾病的进展可能会出现胃出血、

胃溃疡、甚至萎缩性胃炎，增加临床治疗难度。
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针对慢性胃炎，临床一般会采取抑酸类药物

治疗。其中奥美拉唑和雷贝拉唑均为常用PPIs类
药物药物，能抑制胃酸分泌，缓解临床症状。

本研究结果显示，治疗后，研究组炎性指标

（TNF-α、CRP、IL-4、IL-6）较低，胃功能指标

（胃动素、胃泌素、PGI、PGⅡ）较优。作用机

制分析：雷贝拉唑和奥美拉唑的作用机制相似，

均通过抑制胃黏膜壁细胞上的质子泵，减少胃酸

分泌，减轻胃酸对胃黏膜的刺激，间接缓解炎症

反应
[8]
。但是，雷贝拉唑对胃壁细胞中质子泵的

结合位点更多，且结合具有部分可逆性，能更快

速、有效地抑制胃酸分泌
[9]
。胃动素的主要作用

是促进胃排空和肠道蠕动，慢性胃炎患者胃动素

水平可能因胃黏膜炎症、胃排空延迟等因素导致

胃动素分泌减少，影响胃排空功能
[10]

。PGI是反

映胃泌酸腺细胞功能的指标，慢性胃炎患者由于

胃底黏膜受损，会导致 PGI分泌减少，血清PGI
水平降低。PGⅡ与胃底黏膜病变相关性较大，慢

性胃炎患者的 PGⅡ可能因胃黏膜炎症、幽门螺

杆菌感染而升高。雷贝拉唑的抑酸作用相较于雷

贝拉唑更强，能促进胃黏膜损伤有效改善，间接

影响胃泌素和胃蛋白酶原（PGI、PGII）等指标。

研究组症状缓解时长（腹痛、饱胀、反酸

和食物减退）较短，分析这可能是因为：奥美

拉唑主要通过肝脏代谢，而雷贝拉唑的代谢受个

体酶活性影响较小，导致药物在体内的清除速度

不同。雷贝拉唑的强效、快速抑酸特性能迅速降

低胃内酸度，减轻胃酸对炎症黏膜的刺激和损

伤，为临床症状的缓解和黏膜修复提供了首要条 
件 [11-12]。

两组治疗有效率和不良反应发生率无统计

学差异，提示雷贝拉唑与奥美拉唑治疗慢性胃炎

的临床效果相当，且具有良好安全性。二者作用

机制相同，均通过抑制胃壁细胞的H-K-ATP酶

来减少胃酸分泌，从根本上缓解胃酸相关疾病症

状，所以治疗有效率无明显差异。PPIs类药物在

服用观察组均可能出现腹痛、腹泻、便秘、恶心

等胃肠道反应。雷贝拉唑和奥美拉唑作为PPIs，
其不良反应谱相似，所以不良反应发生率的差异 
较小。

综上所述，慢性胃炎给予雷贝拉唑和奥美

拉唑治疗的临床疗效相当，但雷贝拉唑在降低炎

症水平、调节胃功能指标和促进症状缓解上更具 
优势。
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慢性糜烂性胃炎予以瑞巴派特联合艾司奥美拉唑治疗

对患者MTL、GAS水平改善研究

徐婉丽

武汉市第八医院（武汉市肛肠医院），湖北武汉，430000

摘要：目的目的  分析慢性糜烂性胃炎予以瑞巴派特联合艾司奥美拉唑治疗对患者MTL、GAS水平改善研
究。方法方法  选择2024年1月-2025年1月我院收治慢性糜烂性胃炎患者100例，等比分配为对照组和观察
组各50例。对照组给予瑞巴派特治疗，观察组给予瑞巴派特联合艾司奥美拉唑治疗。对比两组患者消
化功能和胃黏膜情况。结果结果  治疗后，两组患者MTL、GAS水平低于治疗前，且观察组的 MTL、GAS 
水平降低幅度大于对照组，P<0.05；治疗后，观察组PGE2水平高于对照组，胃黏膜中性粒细胞浸润
评分、胃黏膜单核细胞浸润评分低于对照组，P<0.05。结论结论  瑞巴派特联合艾司奥美拉唑治疗慢性糜
烂性胃炎可以有效改善MTL、GAS水平。
关键词：慢性糜烂性胃炎；瑞巴派特；艾司奥美拉唑

A Study on the Improvement of MTL and GAS Levels 
in Patients with Chronic Erosive Gastritis Treated 
with Rebamipide Combined with Esomeprazole

Wanli Xu
Wuhan Eighth Hospital (Wuhan Anorectal Hospital), Wuhan Hubei 430000，China

Abstract： Objective To analyze the effects of Rebamipide combined with Esomeprazole in the treatment of chronic erosive 
gastritis on the improvement of patients’ MTL and GAS levels.Methods A total of 100 patients with chronic erosive gastritis 
admitted to our hospital from January 2024 to January 2025 were selected and equally divided into a control group and an ob-
servation group, with 50 cases in each group. The control group was treated with Rebamipide, while the observation group was 
treated with Rebamipide combined with Esomeprazole. The digestive function and gastric mucosa condition of the two groups 
were compared.Results After treatment, the MTL and GAS levels in both groups were lower than before treatment,and the re-
duction in MTL and GAS levels in the observation group was greater than that in the control group (P<0.05). After treatment, the 
PGE2 level in the observation group was higher than that in the control group, while the gastric mucosa neutrophil infiltration 
score and gastric mucosa monocyte infiltration score were lower than those in the control group (P<0.05).Conclusion Rebamip-
ide combined with Esomeprazole in the treatment of chronic erosive gastritis can effectively improve MTL and GAS levels.
Keywords： Chronic erosive gastritis; Rebamipide; Esomeprazole

慢性糜烂性胃炎属于临床常见的消化系统疾

病，主要病理特征为胃黏膜出现糜烂、出血以及

炎症细胞浸润。其发病和幽门螺杆菌感染、非甾

体抗炎药使用、应激反应等多种因素存在关联。
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这种疾病会对患者的消化功能以及生活质量产生

影响，长期的慢性炎症甚至可能发展成萎缩性胃

炎，甚至胃癌前病变
[1]
。探寻高效的治疗方案有

关键的临床意义。目前，临床治疗把抑制胃酸

分泌、促进黏膜修复当作核心策略。质子泵抑制

剂像艾司奥美拉唑凭借强效抑酸作用成为一线用

药，可依靠减少胃酸对胃黏膜的刺激来促进糜烂

愈合
[2]
。不过，单一用药在胃黏膜屏障完整性修

复以及胃肠激素平衡调节方面存在一定局限性。

瑞巴派特作为新型胃黏膜保护剂，有促进黏膜上

皮细胞增殖、增加黏液分泌以及抗氧化损伤等作

用，和PPI联合应用被认为可能凭借多靶点协同

来提高治疗效果。胃肠激素在维持胃黏膜稳态方

面发挥着关键作用，其中胃动素参与胃肠动力调

节，胃泌素则是借助调控胃酸分泌以及黏膜营养

代谢来影响胃黏膜修复。MTL与GAS水平失衡

可能会加剧胃黏膜炎症反应以及功能紊乱，但其

在慢性糜烂性胃炎中的具体调节机制还没有完全

弄清楚
[3]
。基于此，本研究重点关注瑞巴派特联

合艾司奥美拉唑治疗方案，剖析其对慢性糜烂性

胃炎患者MTL、GAS水平的改善作用，为优化临

床治疗策略提供理论依据。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2024年 1月 -2025年 1月我院收治慢性

糜烂性胃炎患者 100例，等比分配为对照组和观

察组各50例。对照组男性患者28例，女性22例，

年龄35-69岁，平均年龄54.90±14.65岁；观察组

男性患者31例，女性19例，年龄34-71岁，平均

年龄 55.00±23.04。两组一般资料比较未有差异

（p＞0.05）。

纳入标准：（1）经胃镜检查及病理活检确诊

为慢性糜烂性胃炎，且胃黏膜糜烂病灶数量 ≥1

个，病理提示胃黏膜存在中性粒细胞或淋巴细胞

浸润等炎症表现；（2）能够清晰表达自身症状及

配合完成研究相关检查；（3）自愿参加本研究并

签署书面知情同意书，承诺严格遵医嘱完成治疗

方案及规定随访周期。排除标准：（1）合并消化

性溃疡、胃息肉、胃癌及癌前病变等其他胃部器

质性疾病者；（2）近2周内使用过质子泵抑制剂、

H�受体拮抗剂、胃黏膜保护剂或影响胃肠激素

分泌的药物者；（3）合并严重心、肝、肾等重要

脏器功能不全或精神疾病、认知障碍，无法配合

完成研究者。

1.2 方法

对照组采用瑞巴派特单药治疗方案：给予

患者口服瑞巴派特片，规格是 100mg/片。服用

方法为：每次 100mg，每天 3次，在早、中、晚

餐前 30分钟用温水送服。整个疗程为连续治疗 8

周。在治疗期间，需要确认患者没有瑞巴派特过

敏史；对于过敏体质的患者，要谨慎使用。患者

应避免摄入辛辣、过冷、过热以及有刺激性的食

物，并且要忌烟酒。倘若患者出现皮疹、瘙痒、

腹泻等不良反应，应及时停药，并记录症状的变

化情况。

在对照组使用瑞巴派特进行用药的基础之

上，加用艾司奥美拉唑肠溶片 ,规格 20mg/片 .进

行口服治疗，其中瑞巴派特的用药方式与对照组

保持一致，而艾司奥美拉唑的服用剂量为每次

20mg，每天1次，具体服用时间为晨起后空腹状

态下，用温水将药物整片吞服，需要注意的是，

两种药物在服用时，间隔时间要≥30分钟，整个

疗程与对照组相同，均为连续治疗 8周。在治疗

期间，要排除那些对苯并咪唑类药物过敏的患者

以及存在严重肝功能不全的患者，同时避免该药

物与氯吡格雷、伏立康唑等其他药物联合使用，

若患者需要长期服用此药，则需对血镁及维生素

B12水平进行监测，除此之外的其他注意事项与

对照组相同。

1.3 观察指标

（1）对比两组患者消化情况，采用酶联免疫

吸附试验，测定胃动素 (motilin, MTL)、胃泌素 

(gastrin, GAS) 水平。

（2）对比两组患者的胃黏膜情况。使用酶联

免疫吸附试验法测定胃液中的前列腺 E2(prosta-

glandin E2, PGE2) 水平；评定患者胃黏膜中性粒
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细胞浸润、胃黏膜单核 细胞浸润情况 , 分值范围

均为0~3 分 , 分数越高则表明情况越严重。

1.4 统计学分析

本次研究中，利用SPSS24.0软件对组间数据

进行了详尽的统计分析 ,对于分类变量数据，以

（%）形式进行展示，采用χ2检验；对于连续变

量数据，以（ x ±s）形式进行展示，采用了 t检
验。当所获得的P值低于 0.05的阈值时，组间有

统计学意义。

2  结果

2.1 对比两组患者治疗前后消化情况

治疗前，两组患者MTL、GAS水平相近，无

统计学差异 P＞ 0.05。治疗后，两组患者MTL、

GAS水平低于治疗前，且观察组的 MTL、GAS

水平降低幅度大于对照组 P<0.05。见表1。

表1  两组患者治疗前后消化情况（ x ±s）

组别 例数
MTL GAS

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 518.25±26.71 321.62±24.27 123.34±15.16 53.68±6.77

对照组 50 518.54±36.48 385.35±30.82 123.24±15.29 78.67±13.22

t - 0.045 11.487 0.033 11.897

P - 0.964 0.000 0.974 0.000

2.2 对比两组患者的胃黏膜情况

治疗前，两组患者胃黏膜情况相近，无统计

学差异P＞0.05。治疗后，观察组PGE2水平高于

对照组，胃黏膜中性粒细胞浸润评分、胃黏膜单

核细胞浸润评分低于对照组，P<0.05。见表2。

表2  两组患者的胃黏膜情况（ x ±s）

组别 例数 PGE2(pg/ml) 胃黏膜中性粒细胞浸润评分（分） 胃黏膜单核细胞浸润评分（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 17.58±3.14 42.84±7.54 2.35±0.32 1.17±0.12 2.35±0.24 1.16±0.11

对照组 50 17.62±3.16 30.16±5.66 2.42±0.32 1.65±0.18 2.31±0.21 1.61±0.19

t - 0.063 9.510 1.094 15.689 0.887 14.494

P - 0.950 0.000 0.277 0.000 0.377 0.000

3 讨论

慢性糜烂性胃炎的形成机制围绕胃黏膜屏障

功能失衡展开，涉及攻击因子提高以及防御机制

减弱这两方面协同作用。幽门螺杆菌感染会定植

于胃窦黏膜，释放尿素酶、空泡毒素等物质，破

坏上皮细胞连接；非甾体抗炎药抑制环氧合酶活

性，减少前列腺素合成，削弱黏膜血流以及黏液

分泌；应激状态下交感神经兴奋，会降低胃黏膜

微循环灌注
[4]
。这三者共同致使胃黏膜缺血、缺

氧以及上皮细胞坏死，形成糜烂病灶。该病危害

呈现渐进性与隐匿性特点：短期内会因糜烂出血

引发上腹隐痛、餐后饱胀等消化功能紊乱状况；

长期慢性炎症刺激会导致黏膜固有层腺体萎缩、

肠上皮化生，甚至诱发异型增生，增加胃癌前病

变风险；反复炎症会损伤胃肠神经内分泌调节机

制，影响营养物质吸收与代谢，降低患者生活质

量
[5]
。瑞巴派特联合艾司奥美拉唑治疗的关键价

值在于达成“抑酸 -修复”双靶点协同效果。艾

司奥美拉唑不可逆抑制胃壁细胞H/K ATP酶，大

幅减少胃酸分泌，降低胃蛋白酶活性，减轻酸性

环境对糜烂黏膜的持续刺激；瑞巴派特促进黏膜

上皮细胞增殖、增加内源性前列腺素合成并清除
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氧自由基，提高胃黏膜黏液 - 碳酸氢盐屏障与修

复能力
[6]
。二者联合可同步改善胃肠激素失衡状

态，借助调节MTL对胃肠动力的调控以及GAS

对黏膜营养的支持作用，恢复胃黏膜稳态，降低

复发率，为临床突破单一抑酸治疗的局限、优化

慢性糜烂性胃炎全程管理提供新的思路 [7-8]。

本次研究显示：（1）两组患者MTL、GAS

水平低于治疗前，且观察组的 MTL、GAS 水平

降低幅度大于对照组 P<0.05。慢性糜烂性胃炎患

者的胃黏膜受到炎症刺激，会激活胃肠神经内分

泌系统，致使MTL以及GAS的分泌出现紊乱状

况。MTL作为调节胃肠动力的关键激素，它的升

高与黏膜炎症所引发的胃肠平滑肌过度兴奋存在

关联；GAS会凭借促进胃酸分泌，加重黏膜损伤，

形成“炎症 -高胃酸 -损伤”这样的恶性循环。对

照组单独使用瑞巴派特，可提高黏膜屏障功能，

清除氧自由基，减轻炎症，间接抑制神经内分泌

细胞过度激活，MTL、GAS水平会下降。而观察

组联合使用艾司奥美拉唑后，艾司奥美拉唑可强

效抑制H⁺/K⁺ - ATP酶，减少胃酸分泌，解除胃酸

对胃窦G细胞的负反馈抑制；同时降低胃内酸度

对黏膜的化学性刺激，减少炎症因子对MTL分泌

的刺激。联合用药对MTL、GAS的下调作用更

为明显。（2）观察组PGE2水平高于对照组，胃

黏膜中性粒细胞浸润评分、胃黏膜单核细胞浸润

评分低于对照组，P<0.05。PGE2即前列腺素E2，

它是胃黏膜防御体系里的关键因子，可起到促进

黏液分泌、让黏膜血流增加以及抑制炎症反应的

效果。瑞巴派特可借助激活环氧合酶 -2 通路来

促使内源性PGE2合成；而艾司奥美拉唑则是凭

借降低胃酸对黏膜的侵蚀，为 PGE2发挥作用营

造一个稳定的局部环境。这两者共同协作，提高

PGE2水平。中性粒细胞以及单核细胞浸润属于

胃黏膜急性和慢性炎症的标志性病理变化：中性

粒细胞浸润意味着急性炎症活动，和黏膜糜烂处

细菌感染或者化学损伤有着直接联系；单核细胞

浸润参与慢性炎症的持续以及修复失衡过程。在

观察组联合用药时，艾司奥美拉唑抑制胃酸，减

少“酸相关性损伤”对中性粒细胞的趋化作用；

瑞巴派特凭借修复上皮细胞间隙连接、减少像

CXCL8这样的炎症因子释放，抑制单核细胞募

集。炎症细胞浸润评分降低，呈现出“抑酸 -修
复”双靶点对炎症级联反应的阻断作用。

本研究结果表明，采用瑞巴派特联合艾司奥

美拉唑对慢性糜烂性胃炎进行治疗，可凭借协同

调节胃肠激素平衡、提高黏膜保护因子以及减轻

炎症细胞浸润等方式，达成对胃黏膜炎症与功能

紊乱的多维度改善。其核心机制是，艾司奥美拉

唑的强效抑酸作用为瑞巴派特的黏膜修复功能营

造了有利环境，二者形成了“病因控制 -病理修

复”的协同效应。这为临床优化慢性糜烂性胃炎

的治疗方案提供了理论方面的依据。
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盐酸氟西汀联合重复经颅磁刺激

对青少年抑郁自杀意念的影响

赵玉灿

曹县磐石精神病医院，山东菏泽，274400

摘要：目的目的  观察盐酸氟西汀+重复经颅磁刺激联合应用对青少年抑郁自杀意念的影响。方法方法  我院于
2022年4月~2024年2月随机选取40例青少年抑郁症患者，依据抽签法将其分为对照组（20例，盐酸
氟西汀）与研究组（20例，盐酸氟西汀+重复经颅磁刺激），比对两组治疗效果、认知功能、自杀意
念、不良反应情况。结果结果  治疗后研究组治疗效果、认知功能（正确反应数、完成分类数）高于对照
组，自杀意念低于对照组P＜0.05。两组不良反应情况无明显差异P＞0.05。结论结论  青少年抑郁症患者
接受盐酸氟西汀+重复经颅磁刺激治疗后效果更好，能够改善认知功能，降低自杀意念，并且无明显
的不良反应。
关键词：盐酸氟西汀；重复经颅磁刺激；青少年抑郁症；自杀意念

Effect of Fluoxetine Hydrochloride Combined with Repetitive 
Transcranial Magnetic Stimulation on Suicidal Ideation 

in Adolescents with Depression

Yucan Zhao
Caoxian Panshi Psychiatric Hospital，Heze Shandong 274400，China

Abstract：Objective To observe the effect of the combined application of fluoxetine hydrochloride and repetitive transcra-

nial magnetic stimulation on suicidal ideation in adolescents with depression.Methods From April 2022 to February 2024, 40 

adolescents with depression were randomly selected from our hospital and divided into a control group (20 cases, treated with 

fluoxetine hydrochloride) and a study group (20 cases, treated with fluoxetine hydrochloride combined with repetitive transcra-

nial magnetic stimulation) using the lottery method. The treatment efficacy, cognitive function, suicidal ideation, and adverse 

reactions were compared between the two groups. Results After treatment, the study group showed higher treatment efficacy 

and cognitive function (number of correct responses, number of completed categories) and lower suicidal ideation than the con-

trol group (P<0.05).There was no significant difference in adverse reactions between the two groups(P>0.05).Conclusion    Ad-

olescents with depression who received fluoxetine hydrochloride combined with repetitive transcranial magnetic stimulation 

achieved better treatment outcomes, improved cognitive function, reduced suicidal ideation, and showed no significant adverse 

reactions.

Keywords：Fluoxetine hydrochloride; Repetitive transcranial magnetic stimulation; Adolescent depression; Suicidal ideation
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青少年抑郁症发病机制主要与家庭功能失

调、认知偏差、同伴关系不良、学业压力、童年

创伤、神经生物学等因素有关
[1]
。青少年抑郁症

患者发病后出现持续低落的心境、兴趣减退、快

感缺失，严重者甚至已出现认知功能障碍、躯体

症状等。青少年抑郁症危害性大，容易发展为慢

性抑郁，降低其社会功能，影响生理发育。盐酸

氟西汀是治疗青少年抑郁症的主要药物，是选择

性5-羟色胺再摄取抑制剂，能够改善患者情绪与

认知问题，并且属于口服抑制剂，较为安全。盐

酸氟西汀也有一定不足，起效延迟，并且部分患

者应用后效果不佳。重复经颅磁刺激是通过刺激

患者头部特定区域，调节前额叶 -边缘系统通路，

帮助患者改善情绪、认知等问题
[2]
。临床研究认

为，盐酸氟西汀+重复经颅磁刺激应用于青少年

抑郁症治疗中能够一定程度上改善传统药物治疗

存在的局限性，为临床治疗探究新的可能性。鉴

于此，我院于 2022年 4月 ~2024年 2月随机选取

40例青少年抑郁症患者进行研究，旨在进一步优

化青少年抑郁症治疗方案，为相关疾病治疗提供

新证据，内容如下。

1 资料与方法

1.1 研究资料

我院于 2022年 4月~2024年 2月随机选取 40
例青少年抑郁症患者，依据抽签法将其分为两

组。对照组（20例），男 10例，女 10例，年龄

13~18岁，平均值（15.19±1.41）岁；病程 3个
月~6个月，平均值（4.54±0.46）个月。研究组

（20例），男10例，女10例，年龄13~18岁，平均

值（15.21±1.49）岁；病程3个月~6个月，平均

值（4.64±0.50）个月。基线资料比较P＞0.05。
纳入标准：（1）符合《精神疾病诊断与统计

手册（第五版）》（DSM-5）抑郁症诊断标准者；

（2）知情同意治疗方案者；（3）汉密尔顿抑郁量

表评分≥17分者。排除标准：（1）中途退出者；（2）
盐酸氟西汀或SSRI类药物过敏者；（3）体内植入

金属异物者；（4）癫痫病史者。

1.2 研究方法

对照组（盐酸氟西汀）：用药方法：起始剂

量1日10mg，于早餐后服用。用药 1周后根据患

者耐受情况调整，1日20mg，疗程6周。

研究组（盐酸氟西汀+重复经颅磁刺激）：盐

酸氟西汀同对照组，重复经颅磁刺激：（1）设备

信息：依瑞德MagTD系列；（2）治疗方法：靶点

为左侧背外侧前额叶皮质，强度 80%~120%，频

率 10Hz，模式每串刺激 1s，间歇 11s，单次治疗

总脉冲数约1200次，1周5次，1次20min，疗程

6周。

1.3 研究指标

（1）治疗效果：无效：减分率＜ 25%。有

效：减分率25~50%。显效：减分率＞50%。总有

效率=（有效+显效）/20例×100.00%。汉密尔

顿抑郁量表（Hamilton Depression Scale，HAMD，

常用17项版本），总分0~54分，分高抑郁重。

（2）认知功能：威斯康星卡片分类测验（Wis-

consin Card Sorting Test，WCST），正确反应数

（正常范围 60~128次，数值越高反应越好）、持

续性错误（正常范围＜ 6次，数值越高错误越严

重）、非持续性操作（正常范围＜4次，数值越高

稳定性越差）、完成分类数（正常范围6个，数值

越高能力越强）。

（3）自杀意念：贝克自杀意念量表（Beck 

Scale for Suicide Ideation - Chinese Version，BSI - 

CV），总分0~38分，数值高自杀意念强。

（4）不良反应情况：肝肾功能异常、听力损

害、癫痫发作、一过性头痛。不良反应发生率=

（肝肾功能异常+听力损害+癫痫发作+一过性头

痛）/20例×100.00%。

1.4 统计学分析

SPSS 27.0软件整理数据。计量资料，符合正

态分布，以（ x ±s）表示，行 t检验，计数资料

以 [n（%）]表示，行χ2检验，P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 治疗效果

治疗后研究组治疗效果高于对照组P＜0.05，

如表1。
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3 讨论

3.1 治疗效果数据分析

数据显示，治疗后研究组治疗效果高于对照

组，表明盐酸氟西汀+重复经颅磁刺激应用后效

果更好。具体原因：（1）盐酸氟西汀是通过抑制

5-羟色胺再摄取干预神经中枢情绪调节功能，重

表1  治疗效果[n（%）]

组别 例数 无效 有效 显效 总有效率

对照组 20 4（20.00） 11（55.00） 5（25.00） 16（80.00）

研究组 20 0（0.00） 12（60.00） 8（40.00） 20（100.00）

χ2 - - - - 4.444

P - - - - 0.035

2.2 认知功能

治疗后研究组认知功能（正确反应数、完成分类数）高于对照组P＜0.05，如表2。

表2  认知功能（ x ±s）

组
别

例
数

正确反应数（次） 持续性错误（次） 非持续性操作（次） 完成分类数（个）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 20 67.32±4.13 70.13±3.18 37.26±2.16 36.65±4.27 19.41±1.65 18.36±2.16 2.36±0.39 2.98±0.15

研究组 20 67.33±4.15 79.14±3.20 37.27±2.19 36.67±4.30 19.43±1.76 18.39±2.20 2.37±0.41 3.69±0.19

t - 0.007 8.931 0.014 0.014 0.037 0.043 0.079 13.116

P - 0.993 ＜0.001 0.988 0.988 0.970 0.965 0.937 ＜0.001

2.3 自杀意念

治疗后研究组低于对照组P＜0.05，如表3。

表3  自杀意念（ x ±s，分）

组别 例数
Beck总分 Beck自杀意念 Beck自杀倾向

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 20 17.65±3.23 12.16±2.71 6.31±1.23 4.23±0.41 11.36±2.13 7.94±0.64

研究组 20 17.66±3.39 8.41±1.79 6.32±1.24 2.76±0.61 11.37±2.15 6.12±0.17

t - 0.009 5.163 0.025 8.944 0.014 12.291

P - 0.992 ＜0.001 0.979 ＜0.001 0.988 ＜0.001

2.4 不良反应情况

两组不良反应情况无明显差异P＞0.05，如表4。
表4  不良反应情况[n（%）]

组别 例数 肝肾功能异常 听力损害 癫痫发作 一过性头痛 不良反应发生率

对照组 20 1（5.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（5.00）

研究组 20 1（5.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（5.00） 2（10.00）

χ2 - - - - - 0.360

P - - - - - 0.548
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复经颅磁刺激则是通过特定区域刺激提高对应脑

区神经电活动，激活前额叶 -边缘系统通路，从

而提高神经递质释放速度，两者作用路径不同，

能够实现协同作用，从而更好地改善患者抑郁症

状
[3]
。（2）盐酸氟西汀能够促进神经元激活，重

复经颅磁刺激可以诱导突触可塑性，加快神经修

复，改善海马体、前额叶等区域的功能异常问

题，让治疗效果更高
[4]
。

3.2 认知功能数据分析

数据显示，治疗后研究组认知功能（正确反

应数、完成分类数）高于对照组，表明盐酸氟西

汀+重复经颅磁刺激能够更好地改善青少年抑郁

症患者认知功能。具体原因：（1）主要是二者联

合后能够实现缓慢激活与即时激活前额叶功能的

作用，帮助患者优化神经连接，提高患者“目标

识别 -策略选择 -错误修正”的能力，从而改善对

应认知功能
[5]
。（2）通过上文可知两者脸厚能够

更好地改善情绪问题，减少情绪因素对患者的认

知影响。

3.3 自杀意念数据分析

数据显示，治疗后研究组低于对照组，表明

盐酸氟西汀+重复经颅磁刺激可以减轻患者自杀

意念。具体原因：（1）有研究认为，青少年抑郁

症患者自杀意念与杏仁核过度激活、前额叶功能

抑制等有关，重复经颅磁刺激能够提高相关脑区

控制能力，缓解急性情绪，减少自杀冲动
[6]
。盐

酸氟西汀能够长期起效，降低患者远期自杀风

险。（2）重复经颅磁刺激能够改善患者 5-HT功

能、多巴胺分泌功能，增加其释放量，降低患者

自杀意念
[7]
。

3.4 不良反应情况数据分析

数据显示，两组不良反应情况无明显差异，

表明盐酸氟西汀+重复经颅磁刺激治疗较为安全。

具体原因：（1）两者在作用机制无叠加，是不

同的不良反应通路，所以不会增加不良反应发生

率。（2）重复经颅磁刺激属于物理治疗方法，不

会影响氟西汀的血药浓度。（3）研究人员严格控

制盐酸氟西汀剂量、重复经颅磁刺激治疗方法，

保障了用药安全性 [8-9]。

综上所述，盐酸氟西汀+重复经颅磁刺激应

用于青少年抑郁症患者中效果更为明显，能够有

效改善患者认知水平，减轻其自杀意念，并且治

疗安全有保障。
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盐酸坦索罗辛治疗慢性前列腺炎的临床疗效

及对生活质量的影响

张彤，王中新，郑军，陶志伟

泾县医院，安徽宣城，242500

摘要:  目的 探讨慢性前列腺炎采用盐酸坦索罗辛治疗的临床疗效。方法 在我院2023.1-2025.1选择
100例泌尿外科慢性前列腺炎患者进行数据分析，随机数字表法分组，每组50例患者，研究组应用盐
酸坦索罗辛治疗+左氧氟沙星片治疗，对照组应用左氧氟沙星片治疗，对比组间数据。结果 与对照组
进行对比，研究组治疗后NIH-CPSI评分明显更低，治疗后尿流动力学指标均明显更高，治疗后炎性
指标均明显更低，复发率明显更少，临床疗效明显更高，治疗后生活质量明显更高，P＜0.05；对比
两组治疗前NIH-CPSI评分、尿流动力学指标、炎性指标、生活质量，P＞0.05。结论 慢性前列腺炎采
用盐酸坦索罗辛治疗的临床疗效理想，治疗后患者生活质量明显提升，其他指标也获得明显改善，值
得临床使用和推广。
关键词: 盐酸坦索罗辛；慢性前列腺炎；临床疗效；生活质量

Clinical Efficacy of Tamsulosin Hydrochloride in Treating Chronic 
Prostatitis and Its Impact on Quality of Life

 
Tong Zhang,Zhongxin Wang,Jun Zheng,Zhiwei Tao 

Jing County Hospital, Xuancheng, Anhui 242500,china

Abstract： Objectiv  Exploring the clinical efficacy of tamsulosin hydrochloride in the treatment of chronic prostatitis.Meth-
ods  100 patients with chronic prostatitis in the urology department of our hospital were selected for data analysis from January 
2023 to May 2025. They were randomly divided into groups of 50 patients each using a random number table method. The study 
group was treated with tamsulosin hydrochloride and levofloxacin tablets, while the control group was treated with levoflox-
acin tablets. The data between the groups were compared.Results Compared with the control group, the study group showed 
significantly lower NIH-CPSI scores, significantly higher urinary flow dynamics indicators, significantly lower inflammatory 
indicators, significantly lower recurrence rates, significantly higher clinical efficacy, and significantly higher quality of life af-
ter treatment, P＜0.05； Comparing the NIH-CPSI scores, urodynamic indicators, inflammatory indicators, and quality of life 
between two groups before treatment, P＞0.05.Conclusion The clinical efficacy of treating chronic prostatitis with tamsulosin 
hydrochloride is ideal, and the quality of life of patients is significantly improved after treatment. Other indicators have also been 
significantly improved, which is worthy of clinical use and promotion.
Keywords：Tamsulosin hydrochloride;Chronic prostatitis;Clinical efficacy; quality of life

泌尿外科常见慢性前列腺炎
[1]
，典型症状是

尿频、尿急、盆腔区域疼痛及排尿不畅，发病率

高，患者病程迁延，容易反复发作。临床研究表

明，患病后，患者有持续躯体不适，有焦虑、抑
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郁等负面情绪，这些症状影响患者整体生活质

量，呈现显著降低。目前临床尚未完全明确慢性

前列腺炎的发病机制
[2]
，治疗核心目标是缓解症

状、提高生活质量，常用抗生素、非甾体抗炎

药、α受体阻滞剂等。盐酸坦索罗辛属于α1A
受体阻滞剂

[3]
，有更高的前列腺组织α1A受体特

异性结合能力，患者前列腺及尿道平滑肌痉挛精

准缓解
[4]
，排尿困难与疼痛症状减轻，但是临床

对其生活质量影响尚未明确，不同研究的结果不

同，有差异。本文选择 100例患者，探讨慢性前

列腺炎采用盐酸坦索罗辛治疗的临床疗效。

1 资料和方法

1.1 资料

在我院 2023.1-2025.1 选择 100 例泌尿外科

慢性前列腺炎患者进行数据分析，随机数字

表法分组，每组 50 例患者。研究组年龄 25-58
（39.09±4.14）岁，病程 2-21（12.09±1.58）个

月，对照组年龄 23-57（39.01±4.11）岁，病程

2-22（12.01±1.54）个月。两组数据对比得出P
＞0.05。

纳入标准：与《慢性前列腺炎中西医结合多

学科诊疗指南》的相关标准符合；经由药敏试验

和细菌培养证实为细菌感染；知情同意。

排除标准：心肝肾等重要脏器功能障碍；凝

血功能异常；其他类型的泌尿系统疾病；近期 3
个月内应用过相关药物；神经系统疾病；有用药

过敏情况；用药依从性不高。

1.2 方法

对照组应用左氧氟沙星片治疗，口服，0.5g/
次，1次 /d。

研究组应用盐酸坦索罗辛治疗+左氧氟沙星

片治疗，在对照组治疗基础上增加：口服，0.2mg/
次，1次 /d。

用药均6周。

1.3 观察指标

（1）对比两组NIH-CPSI评分。使用慢性前

列腺炎症状指数测定。

（2）对比两组尿流动力学指标。

（3）对比两组炎性指标。

（4）对比两组复发率。

（5）对比两组临床疗效。治疗后完全消失前

列腺炎症且恢复正常性激素水平，显著提升勃起

功能和早泄控制能力，判定治愈，显著改善症状

和性功能则为显效，减轻症状和改善性功能则为

有效，其他情况则为无效。总有效率=100%-无
效率。

（6）对比两组生活质量。使用 SF-36 量表 
测定。

1.4 统计学分析

以统计学SPSS 28.0软件完成数据计算，以 x
±S描述计量资料，t检验，以%描述计数资料，

χ2检验，P＜0.05，有统计学意义。

2 结果

与对照组进行对比，研究组治疗后NIH-CPSI
评分明显更低，治疗后尿流动力学指标均明显更

高，治疗后炎性指标均明显更低，复发率明显更

少，临床疗效明显更高，治疗后生活质量明显更

高，P＜ 0.05；对比两组治疗前NIH-CPSI评分、

尿流动力学指标、炎性指标、生活质量，P ＞

0.05。

表1  两组NIH-CPSI评分对比（分）

组别
疼痛 排尿症状 生活质量 总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组
（n=50）15.26±2.08 4.38±1.22 5.86±1.08 0.91±0.25 7.44±1.38 1.58±0.33 28.56±3.68 6.91±1.44

对照组
（n=50）15.01±2.12 7.25±1.44 5.96±1.11 1.82±0.46 7.36±1.42 3.72±0.77 28.33±3.77 12.81±3.26

t 0.5952 10.7528 0.4566 12.2906 0.2857 18.0631 0.3087 11.7062

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05
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    表2  两组尿流动力学指标对比

组别

排尿量（ml/24h） 最大尿流率（ml/s） 平均尿流率（ml/s）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组
（n=50） 323.84±31.46 471.33±36.85 18.52±3.26 27.65±4.01 12.15±2.11 18.35±2.38

对照组
（n=50） 325.15±30.08 403.24±32.26 18.71±3.02 23.24±3.42 12.22±2.06 15.96±2.26

t 0.2128 9.8308 0.3023 5.9168 0.1679 5.1491

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

   

 表3  两组炎性指标对比

组别
WBC（个 /HP） TNF-α（pg/ml） IL-8（pg/ml）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组
（n=50） 18.26±4.28 6.36±1.27 64.72±12.94 27.44±5.18 12.18±1.51 4.88±1.26

对照组
（n=50） 18.15±4.36 8.44±1.34 64.23±13.44 38.06±8.85 12.26±1.41 7.05±1.38

t 0.1273 7.9665 0.1857 7.3231 0.2738 8.2112

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

 

  表4  两组复发率对比（%）

组别 复发率

研究组（n=50） 1（2.00）

对照组（n=50） 8（16.00）

χ2 5.9829

P ＜0.05

    表5  两组临床疗效对比（%）

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

研究组（n=50） 40（80.00） 5（10.00） 4（8.00） 1（2.00） 49（98.00）

对照组（n=50） 21（42.00） 11（22.00） 10（20.00） 8（16.00） 42（84.00）

χ2 5.9829

P ＜0.05
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    表6   两组生活质量对比（分）

组别
精神健康 生理功能 社会功能 躯体疼痛

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组
（n=50） 59.36±5.67 76.05±8.92 57.89±4.23 76.36±7.33 59.85±3.52 84.95±5.35 58.72±3.55 74.25±8.71

对照组
（n=50） 59.46±5.77 66.44±8.88 58.17±4.01 70.91±6.81 60.11±3.85 73.58±4.45 58.44±3.62 67.52±6.57

t 0.0874 5.3989 0.3397 3.8517 0.3524 11.5534 0.3905 4.3619

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

续表1

组别
情感职能 精力 生理职能 总体健康

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组
（n=50） 58.72±3.55 74.25±8.71 58.05±4.31 76.72±9.23 59.58±5.74 77.85±9.82 61.85±5.99 85.28±4.65

对照组
（n=50） 58.44±3.62 67.52±6.57 57.48±4.62 70.17±6.88 59.72±5.65 70.56±7.01 62.01±6.06 78.34±3.66

t 0.3905 4.3619 0.6379 4.0232 0.1229 4.2724 0.1328 8.2927

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

3 讨论

慢性前列腺炎患者患病后有“症状 - 心理 -
生活质量”负向循环，治疗期间基础用药是抗生

素，但是难以缓解患者尿道梗阻、盆腔疼痛等核

心症状
[5]
，为患者实施α受体阻滞剂盐酸坦索罗

辛治疗，可以对前列腺特异性受体精准作用，提

升疗效，本文对其研究，选择两组患者对比，探

讨盐酸坦索罗辛联合左氧氟沙星与单纯左氧氟沙

星的疗效，从多维度对盐酸坦索罗辛的临床价值

验证，优化方案。

从症状改善看，评估慢性前列腺炎的金标准

是NIH-CPSI评分，包括三维度，治疗 6周后疼

痛评分对比上，研究组从（15.26±2.08）分下降

到（4.38±1.22）分，排尿症状从（5.86±1.08）
分下降到（ 0 . 9 1 ± 0 . 2 5 ）分，生活质量从

（7.44±1.38）分下降到（1.58±0.33）分，总分

从（28.56±3.68）分下降到（6.91±1.44）分，

降幅明显大于对照组（P＜0.05），这是因为患者

使用盐酸坦索罗辛治疗后，松弛前列腺包膜、尿

道平滑肌，患者盆腔牵涉痛减轻
[6]
，尿道梗阻

缓解，排尿异常减少，最终明显提升患者生活 
质量

[7]
。

尿流动力学指标中，直接反映尿道通畅度

与膀胱功能的指标是排尿量、最大尿流率、平

均尿流率。治疗后研究组 2 4 小时排尿量从

（323.84±31.46）ml 上升到（471.33±36.85）
ml，最大尿流率从（18.52±3.26）ml/s上升到

（27.65±4.01）ml/s，平均尿流率从（12.15±2.11）
ml/s上升到（18.35±2.38）ml/s，对比对照组均

明显更高（P＜0.05）。为患者实施盐酸坦索罗辛

治疗，患者尿道平滑肌松弛，管腔扩大，患者排

尿阻力减轻
[8]
，而且膀胱颈梗阻明显改善，排空

效率显著提升。

炎性指标方面，反映炎症细胞浸润的指标

是WBC，促炎因子TNF-α、IL-8与炎症强度呈

现正相关。治疗后研究组WBC从（18.26±4.28）
个 /HP 下降到（6.36±1.27）个 /HP，TNF-α
从（64.72±12.94）pg/ml下降到（27.44±5.18）
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pg/ml，IL-8 从（12.18±1.51）pg/ml 下降到

（4.88±1.26）pg/ml，以上数据均显著低于对照组

（P＜ 0.05），分析原因，为患者实施盐酸坦索罗

辛治疗，不仅对症，还能对患者体内炎症进行间

接调节
[9]
，利用松弛平滑肌的作用改善患者的前

列腺血液循环，促进患者的体内炎症因子代谢，

利用缓解痉挛的作用减少组织缺血缺氧，对炎症

细胞的活化和促炎因子的释放进行有效抑制
[10]

，

提升患者的炎症控制效果。

评估长期价值的核心是复发率与临床疗效。

研究组复发率2.00%（1/50）显著低于对照组（P
＜ 0.05）；临床疗效对比结果也证实差异有统

计学意义（P＜ 0.05），研究组总有效率 98.00%
（49/50），对照组总有效率84.00%（42/50），说明

研究组的用药更加高效。分析研究组复发率低的

原因，主要是盐酸坦索罗辛可以对患者的前列腺

平滑肌功能持续改善
[11]
，减少患者因为尿道梗阻

导致的尿液反流、前列腺内压升高，患者的复发

风险明显降低，患者症状改善、炎症控制、尿流

动力学优化的综合结果则体现为疗效提升。

采用 SF-36 量表评估生活质量，包括 8 个

维度，治疗后研究组各维度评分均明显高于对

照组（P ＜ 0.05），社会功能从（59.85±3.52）
分上升到（ 8 4 . 9 5± 5 . 3 5）分，总体健康从

（61.85±5.99）分上升到（85.28±4.65）分，分

析患者社会功能改善原因，是因为症状缓解
[12]

，

患者因此明显减少社交尴尬，而患者总体健康评

分提升则提示患者认可自身健康的程度提高，这

不仅体现了患者躯体症状改善，而且体现了患者

焦虑、抑郁情绪缓解。

综上，慢性前列腺炎采用盐酸坦索罗辛治疗

的临床疗效理想，体现在患者治疗后NIH-CPSI
评分明显更低，治疗后尿流动力学指标均明显更

高，治疗后炎性指标均明显更低，复发率明显更

少，临床疗效明显更高，治疗后生活质量明显更

高，以上指标变化证实为患者使用联合方案实现

“对症与对因治疗”“生理与心理调节”“短期与

长期预后”。但是分析本文研究，也有一些不足，

例如样本量不多，例如随访周期短，所以在未来

研究中可以扩大样本量，可以延长随访，对盐酸

坦索罗辛长期疗效与安全性进行进一步验证，为

临床有效和安全治疗慢性前列腺炎提供更多循证

依据。
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氢吗啡酮在高原开腹手术术后硬膜外镇痛的应用体会

刘维兵

西藏现代医院，西藏拉萨，850032

摘要：目的目的  总结分析高原环境下硬膜外应用氢吗啡酮硬膜外镇痛的效果及不良反应。方法方法  参考氢

吗啡酮的使用说明书和相关文献，制定适合高原环境下的使用剂量，于2025年2月-8月间随机选取产

科和妇科患者35名，记录使用后患者的VAS评分和不良反应。 结果结果  35名患者VAS评分0分的患者达

80%，有不良反应的患者占37%且较轻，总体反应良好，值得推广。结论结论  在高原开腹手术术后应用氢

吗啡酮硬膜外安全可靠，镇痛效果好。

关键词：氢吗啡酮；高原；硬膜外镇痛

Application experience of hydromorphone in epidural analgesia 
after high-altitude open surgery

Weibing Liu
Tibet Modern Hospital, Lhasa City, Lasa, Xizang 850032 , China

Abstract：Objective  To summarize and analyze the effects and adverse reactions of epidural administration of hydromorphone 

in high-altitude environments for epidural analgesia. Methodology Refer to the instructions for use of hydromorphone and 

relevant literature to determine an appropriate dosage suitable for high-altitude environments, with implementation planned.A 

random selection of 35 obstetric and gynecological patients was conducted  between February to August in 2025, and their VAS 

scores and adverse reactions after treatment were recorded. The results  showed a total of 35 patients. 80% of patients had a 

VAS score of 0, and 37% experienced mild adverse reactions; overall, the response was favorable, making it worth wide recom-

mending. Conclusion The use of hydromorphone epidural administration after open abdominal surgery on the plateau is safe 

and reliable, with good analgesic effect.

Keywords：Hydromorphone  high-altitude  epidural analgesia.

0 前言

拉萨海拔 3650米，氧浓度平均只有平原氧

浓度的60%左右。冬季时久居者氧饱和度也仅在

80-90%左右。因此，在高原上采用阿片类镇痛

药，存在着阿片药对呼吸抑制的顾虑。为探索椎

管内应用小剂量阿片类药物取得最佳镇痛效果的

可能性，我科在2025年2月 -8月之间共在产科剖

宫产患者以及妇科下腹部开腹患者术后椎管内应

用氢吗啡酮镇痛，取得了满意的效果。现将应用

心得总结如下：

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.12479/questpress-zwlcyx.20250310
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1 资料与方法 

1.1 一般资料 

病例数共 35人，其中剖宫产术 33人，子宫

肌瘤1人，子宫内膜癌1人。年龄21-48岁。体重

52kg-107kg。

1.2 方法

剖宫产术均在腰硬麻醉下进行，取L2/3间隙

穿刺，在腰麻药推注后置入硬膜外导管。肌瘤及

子宫内膜癌患者取L1/2间隙穿刺置管后进行气管

插管全麻。术毕硬膜外导管接镇痛泵泵药。如硬

膜外导管意外脱落，可将泵接静脉留置针继续使

用。所有患者在术后第二日拔除导尿管后均可下

床活动。镇痛泵不影响日常活动及吃饭，睡觉。

1.3 泵内药物配方

小于60公斤，氢吗啡酮3.75mg+0.9%氯化钠

100ml，2ml/h , 自控0.5 ml/ 次，锁定半小时。60

公斤及以上，最大体重 107公斤，均按氢吗啡酮

4mg+0.9%氯化钠100ml。泵注方法不变。本组病

例没有年龄大于50岁者，因而未考虑年龄对用药

量的影响。

泵采用扬州洋生医药科技科有限公司生产的

一次性使用镇痛泵（持续+自控型）

1.4 硬膜外导管使用及固定方法

腰硬包采用驼人一次性使用AS-E/SⅡ麻醉穿

刺包，内含一次性使用加强硬膜外麻醉导管，以

及大号专用透明敷贴。

硬外导管的固定是术后硬膜外镇痛的关键之

一。固定方法：硬膜外导管置均入 5cm深，导管

均可顺利置入无阻力，回抽无血及脑脊液。负压

试验好。导管出皮肤处盘一圈再向头部延伸。出

皮肤处用一小敷贴贴上后，再以大号透明敷贴固

定。注意勿使透明敷贴边沿打卷。

除了交待患者注意保护硬膜外导管外，还要

注意一些固定细节。

（1）在贴敷贴的时候先将软贴与硬膜一起贴

在皮肤上后用手均匀压几遍，当软贴与硬膜自动

分离时，软贴就可以很贴合的粘在了皮肤上而不

致打卷。

（2）导管与接头处要圈起来并用胶带固定，

防止脱落。

（3）镇痛泵导管要用绳子套牢在衣服扣眼

上，以对抗镇痛泵牵拉。

（4）固定前勿必确认针眼处没有出血及渗

液，否则将影响固定效果。如果遇羊水较多者，

应先常规固定，待手术结束后再用专用透明敷贴

固定。

（5）注意患者皮肤清洁。山区藏民有不爱洗

澡者，皮肤表面沉积污垢较多，需以生理盐水和

酒精反复清洁皮肤，防止术后穿刺点感染和影响

敷贴固定效果。

2 效果评价

以VAS评分为评价体系。镇痛效果主要评价

对腹内器官及切口手术后疼痛镇痛效果。

0分为效果好，1分到 3分为良好，4分以上

为差。

结果：0分患者 80%，1分 5.7%，2分 2.8%，

3分 8.5%，4分以上 2.8%。总体效果评价效果好

占比80%。另外，在所有应用硬膜外镇痛的VAS

评分达 0分的患者，满意度高，肉眼可观察到患

者情绪佳，精神状态好。（副反应），在该方式镇

痛中，也有一些常见的副反应，包括恶心呕吐

（占比11.4%），搔痒（8.5%），导管脱落（5.7%），

其中一例术后第一天脱落，一例术后第二天脱

落。第二天脱落者评分为3分。头昏（5.7%），以

及便秘，肛门排气延长（5.7%）。总体副作用点

比为 13例，占比 37%，但症状均轻，病人可接

受。未发现母乳喂养时有新生儿呼吸抑制现象产

生，也没有发现新生儿有产妇应用氢吗啡酮时出

现的副作用。

另外有两例因为对疼痛敏感，镇痛泵药完

后，仍要求加药，并予以加药。

http://www.scionline2025.com


中外临床医学
Chinese and foreign clinical medicine

·   ·47

ISSN 3080-7611   （P）
ISSN 3080-762X（O）

2025年12月 第1卷 第3期
Vol.1, No.3,December 2025

头昏者主要是体重在60公斤以下者，一例体

重 54公斤，一例体重 52公斤。说明该剂量在低

体重者可能偏大。但体重54公斤者，VAS评分仍

有 1分，却已出现头昏症状，说明个体敏感度有

一定的差异。

3 分析

3.1 椎管内注射阿片类镇痛药的作用机理
[1]

3.1.1 脊髓水平的作用

3.1.1.1 与脊髓阿片受体结合。

椎管内注射阿片类镇痛药后，作用于脊髓背

角的阿片类受体，影响细胞膜上的离子通道，从

而阻止痛觉冲动向中枢神经系统的进一步传递。

3.1.1.2 影响脊髓的上行传导通路。

椎管内注射阿片受体，间接抑制脊髓丘脑束

中痛觉纤维的传导，减少了将外周伤害性刺激向

丘脑等部位传递的神经冲动数量，从而减轻疼痛

感觉。

3.1.2 中枢神经系统其他水平的作用

3.1.2.1 对脑干的影响。

阿片类药物在椎管内注射后， 药物作用于脑

干的阿片受体后，可以激活脑干下行调节系统。

抑制脊髓背角神经元对痛觉的传递，从而增强镇

痛效果。

3.1.2.2 对丘脑的影响

阿片类药物可间接影响丘脑的功能，包括

痛觉在内的各种感觉信息在此进行初步的整合和 

分析。

椎管内注射阿片类药物后，通过上述脊髓和

脑干水平的作用，减少了传向丘脑的痛觉冲动数

量，并且可能改变丘脑神经对痛觉信息的处理方

式，从而减轻患者对疼痛的主观受。

3.2 椎管内应用阿片类药物分布方式

阿片类药物在椎管内分布途径有以下几种：

（1）进入脊髓蛛网膜下腔，直接作用于脊髓

背角上的阿片受体。

（2）通过脊髓的脊髓动脉和硬膜外腔的静脉

丛吸收进入循环。

（4）弥散到硬膜外腔脂肪中。

（3）在脑脊液中向头方向扩散。

根据国外Ummenhofer和Bernards的研究，药

物的脂溶性决定了其分布。脂溶性高的药物结合

到脊髓背角后，会从受体结合状态中很快分离出

来，如芬太尼，舒芬太尼。随后弥散到硬膜外腔

中的脂肪组织，再经脊髓动脉和硬膜外腔静脉吸

收进入血液循环。因此其起效时间很快，作用时

间也短。这就导致了其镇痛节段较窄。而吗啡是

水溶性的，进入脑脊液后，其起效速度慢，但不

易从受体结合状态中分离出来。因此其向头部扩

散较多，作用时间长，但镇痛节段也较宽。

亲脂性药物主要分布于脊髓白质中，而亲

水性药物的分布则以脊髓细胞外液中自由弥散为

主。对μ受体的亲和力也是影响镇痛持续时间的

重要因素。

动物实验显示亲脂性药物头向移动的速度

很慢。亲脂性药物的在脑脊液中向头方向移动较

少，极少超过低胸段。

但是，又有人通过研究发现，亲脂性芬太尼

和舒芬太尼在脑脊液中的清除速度比吗啡快，才

是其在作用持续时间及呼吸抑制上有明显差异原

因，而不是因为其在脑脊液中向头方向移动的速

度慢。

脑脊液是一个流动循环的液体环境。由脑

室内的脉络丛产生，再通过蛛网膜膜粒吸入到上

矢状窦等静脉中形成循环。脑脊液压力越大，吸

收越快。因此药物在其中随着脑脊液循环扩散

越快。尽管没有查高原地区久居者颅内压力值，

但根据临床工作经验，在对久居者或世居者行

腰麻时，脑脊液流出速度与平原地区并无明显

别。拉萨地区大气压力仅有65.7KP（平原地区为

101.3kpa）。根据内外压力平衡原理，推测拉萨地
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区久居者颅内压应当低于平原地区。因而药物在

脑脊液中扩散速度将低于平原地区。这可能是在

拉萨地区腰麻用药后患者血压波动要小于平原地

区的原因之一。曾有在西藏日喀则地区工作的内

地援藏麻醉医生反映，同样的节段与用药量，在

高原上行腰麻时，常常会出现麻醉平面上升不足

的现象。可能也与此有关。

3.3 吗啡的在硬膜外腔副作用明显的原因

吗啡在硬膜外腔经吸收进入脑脊液后，与脊

髓阿片受体结合，能产生很高的镇痛效果，这是

得到业界公认的。但吗啡是水溶性的，在脑脊液

中向头方向移动较多，因此能够结合于上脊髓段

阿片受体，这是引起延迟性呼吸抑制，瘙痒，镇

静等副作用的主要原因。

3.4 氢吗啡酮在椎管内分布特点

氢吗啡酮是μ受体和Ნ受体的激动剂。与吗

啡相比，氢吗啡酮的脂溶性高10倍，易穿透血脑

屏障，快速作用于中枢神经系统
[2]
。吗啡、芬太

尼的辛醇﹣水分配系数（KOW）分别为1和955，

而盐酸氢吗啡酮的KOW值介于两者间，所以盐

酸氢吗啡酮既能更快达到镇痛作用，且镇痛时间

也较长
[3]
。硬膜外腔注射氢吗啡酮与吗啡及芬太

尼相比较，氢吗啡酮引起的不良反应发生率较

低，其后期呼吸抑制的风险也较小。

3.5 氢吗啡酮椎管内应用的安全性问题

氢吗啡酮经鞘内已在国内外广泛应用并证实

是安全的。

Yoon-Sook Lee等将行单侧膝关节镜检查的患

者，腰麻时分别给予了高比重布比卡因和氢吗啡

酮。Liu等对 3736例矫形手术患者术后硬膜外给

予0.06%布比卡因和10μg/ml氢吗啡酮持续镇痛，

提供了安全有效的镇痛
[4]
。

一项关于剖宫产术后鞘内给予氢吗啡酮镇痛

的回顾性研究表明，剖宫产患者术中和术后鞘内

给予氢吗啡酮镇痛不但安全，而且其镇痛作用优

于鞘内给予包含吗啡在内的其他阿片类药物
[5]
。 

对于在腰麻下行剖宫产术后的患者，最新的

研究表明，用鞘内注射氢吗啡酮代替吗啡有更好

的镇痛效果
[6]
。对于术后马上进行哺乳的患者，

氢吗啡酮的血浆水平在母乳喂养期是安全的。由

于鞘内注射氢吗啡酮能更快到达背角神经元，因

此镇痛起效时间大大提前，与鞘内注射吗啡及芬

太尼相比较，氢吗啡酮导致不良反应发生率较

低，且降低了后期呼吸抑制的风险。

因此，氢吗啡酮不仅在椎管内应用是安全

的
[7]
，在剖宫产术后椎管内镇痛对新生儿也是安 

全的。

3.6 高原环境对人体主要的生理影响
[8]

  

拉萨地处青藏高原，平均海拔 3650米。氧

浓度只有海平面的 60% 左右。在拉萨地区生活

的人们，主要表现为（1）通气量，潮气量及呼

吸频率增加。久居者会趋于正常。肺弥散功能提

高。氧解离曲线右移。（2）心率增快，血压轻度

升高，心排血量增加，心脏负荷增大。心脏随之

增大，以及肺动脉压不同程度的增高。（3）红

细胞，血红蛋白也会增加。血小板数目血小板增

加、不变、减少均有报道
[9]
。拉萨地区临床上观

察到的病人多以血小板轻度增多为主。

这些高原生理性改变，决定了在高原地区静

脉应用阿片类药物，对呼吸抑制的顾虑要远大于

平原地区。

4 氢吗啡酮副作用及处理

氢吗啡酮有阿片类药物类似的副作用。但也

与剂量呈正相关。我们采用小剂量氢吗啡酮硬膜

外应用，减少了一部分副作用的发生。但仍无法

完全避免。

在本组病例中，常见的副作用有恶心，呕

吐，头昏，皮肤瘙痒，占总人数 31.3%。其中恶

心呕吐患者最为难以接受。在这些的病例中，均

发生在术后 8小时内。这些大多是饱胃患者，且
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术后因ERAS理念而让患者在术后6小时即进食。

而此时肠道功能尚未恢复，推测是造成恶心呕吐

的主要原因。患者通常在经过数次剧烈呕吐后就

会减轻。并给予胃复安等止吐药予以治疗。这类

患者通常在术后第二天通常不再发生恶心呕吐。

说明该剂量氢吗啡酮硬膜外应用并不是引发恶心

呕吐的主要原因。

 皮肤瘙痒的副作用也是常见的，程度通常

较轻，且瘙痒发生率较吗啡低。但也有不能忍受

的瘙痒的，可以考虑暂时关闭镇痛泵，数小时后

瘙痒就会消失。当瘙痒消失后，再重新打开镇痛

泵，又可以得到良好的镇痛效果。同时瘙痒似乎

也消失了。术中予以静注地塞米松期望能够减少

瘙痒的发生。但是否有用，尚待考证
[10]

。另外，

本组病例中采用的机械镇痛泵，其在泵药时前半

程时间水囊内压力较大，其走药速度在实测中大

于2ml/h，这也使其在前半程走药较多，增加了其

副作用发生的机率。但这种设计也符合伤口疼痛

的时间特点：即第一天伤口疼痛刺激较明显，随

后两天逐渐减轻。提示对瘙痒症状重的患者，也

可以考虑稀释泵内药物浓度，以个体化用药方式

来减轻瘙痒的发生。

总的来说，硬膜外应用小剂量氢吗啡酮镇

痛，副作用相对较轻，发生机率也小。

5 结语

高原地区由于低氧的环境，患者多处于对低

氧的代偿状态。如果采用静脉泵注阿片类药物镇

痛的方式，势必会因为担心呼吸抑制而减少阿片

类药物用量，从而影响镇痛效果。对于体重较大

病人，则估算患者需要的镇痛剂量也存在较大的

难度。

在高原地区椎管内应用氢吗啡酮，因脑脊液

压力较平原低，药物头向扩散速度将变小，集中

在下段脊髓中的药物量将增多，氢吗啡酮镇痛效

果好。而头昏，呼吸抑制，瘙痒的发生率也随之

减少。

本文中采用硬膜外泵注氢吗啡酮的方法，用

量小，个体剂量差异小，基本上可以用一个剂量

涵盖所有不同体重的患者，临床操作简单。而且

镇痛效明显优于静脉镇痛，值得推广。
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基于3D Slicer软件虚拟内镜技术

对神经外科孤立颞角临床教学质量的影响

薛道金 1，甄政 1，彭永春 2，周文进 2，冯庭乐 2，彭小江 3，赵昌勇 1，黄涛 1*
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摘要：目的目的  分析在开展神经外科孤立颞角临床教学活动时，应用基于3D Slicer软件的虚拟内镜技术
的价值。方法方法  选取60名学员，均为2022年8月至2024年12月期间在神经外科接受实习和规范化培
训，经随机数字表法将其分为两组，对照组与研究组各30例；对照组采用传统教学法，研究组采用基
于3D Slicer软件的虚拟内镜技术进行临床教学，对两组的教学质量进行比较分析。结果结果  与对照组相
比，研究组的理论知识、技能操作考核成绩均更高（P<0.05）。与对照组相比，研究组的学习趣味性、
教学互动性、印象深刻度、3D空间感等教学满意度评分均更高（P<0.05）。结论结论  在开展神经外科孤立
颞角临床教学活动时，应用基于3D Slicer软件的虚拟内镜技术能让教学质量显著提高。
关键词：神经外科；孤立颞角；临床教学；3D Slicer软件；虚拟内镜技术 

The Impact of 3D Slicer-Based Virtual Endoscopy Technology 
on the Quality of Clinical Teaching 

of Isolated Temporal Horn in Neurosurgery
Daojin Xue1,Zheng Zhen1,Yongchun Peng2,Wenjin Zhou2,Tingle Feng2,Xiaojiang Peng3,

Changyong Zhao1,Tao Huang1*

1.The Second Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine, Guangzhou Guangdong 510000, 
China；2.The Second Clinical Medical College of Guangzhou University of Chinese Medicine, Guangzhou 

Guangdong 510000, China；3.Zhaoqing Medical College, Zhaoqing Guangdong 526000，China

Abstract：Objective To analyze the value of applying 3D Slicer-based virtual endoscopy technology in neurosurgical clinical 
teaching activities focused on the isolated temporal horn.Methods  A total of 60 trainees undergoing internships and standard-
ized training in the neurosurgery department from August 2022 to December 2024 were selected. They were randomly divided 
by random number table into a control group and a study group (n=30 each). The control group received traditional teaching 
methods, while the study group used a virtual endoscopy approach based on 3D Slicer software for clinical teaching. The teach-
ing quality of the two groups was then compared and analyzed.Results Compared with the control group, the study group 
achieved significantly higher scores in theoretical knowledge and practical skills assessments (P< 0.05). The study group also 
received significantly higher teaching satisfaction scores for factors such as learning interest, classroom interactivity, depth of 
memory retention, and 3D spatial awareness(P< 0.05).Conclusion In clinical teaching of isolated temporal horn in neurosur-
gery, applying virtual endoscopy technology based on 3D Slicer software can significantly improve teaching quality.
Keywords：Neurosurgery;Isolated temporal horn;Clinical teaching;3D Slicer;software;Virtual endoscopy technology
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神经外科疾病复杂，涉及内容多、记忆量

大，学习难度高，诊疗手段往往具有一定的特殊

性，对于神经外科临床医师来讲，不仅理论知识

要丰富，而且操作技能需更加熟练，所以需要对

教学内容进行不断创新，并对教学手段进行不断

丰富，进一步提高临床教学活动的整体质量
[1]
。

作为局限性脑积水之一，孤立颞角在临床神经外

科中虽然并不常见，但是如果未能及时进行有效

处理，会导致术后并发症，甚至对患者健康产生

严重影响
[2]
。在神经外科孤立颞角的临床教学中，

传统教学方法往往是安排带教教师负责讲解相关

的理论知识，对于抽象的理论知识，学员难以理

解，也无法感受到其三维空间结构，这影响了学

习效果和教学质量的提升
[3]
。除此之外，在开展

内镜手术治疗时，由于严格的操作要求且周围结

构复杂、视野狭小，术中无法进行详细而全面的

示教
[4]
。在数字医学逐渐完善进步的过程中，虚

拟内镜技术也开始逐渐应用到临床教学活动中
[5]
。

本文主要分析了在开展神经外科孤立颞角临床教

学活动时，应用基于3D Slicer软件的虚拟内镜技

术的价值，希望能为神经外科孤立颞角临床教学

活动的开展提供一定的指导。

1 一般资料与方法

1.1  一般资料

 选取 60名学员，均为 2022年 8月至 2024

年12月在神经外科接受实习和规范化培训，经随

机数字表法将其分成两组，对照组与研究组各30

例。对照组中，7名为女性学员、23名为男性学

员；其年龄平均为（23.82±0.87）岁；12名为实

习生，18名为规培生。研究组中，9名为女性学员、

21名为男性学员；其年龄平均为（23.74±0.96）

岁；11名为实习生，19名为规培生。两组各资料

具有可比性（P＞0.05）。纳入标准：签署知情同

意书；过往并没有应用过头颅 3D重建软件，并

没有学习过相关的孤立颞角课程。排除标准：中

途退出；拒绝参加研究；无法根据规定完成相关

的教学活动。

1.2 方法

对照组采用传统教学法：（ 1 ）理论教

学：由带教教师负责向学员讲授相关的理论

知识，如孤立颞角的临床表现、发病原因、解

剖位置、临床诊断以及现阶段的治疗手段

等，确保学员能系统认识该疾病。（2）读片教

学：选择 2D影像开展相关的教学活动。（3）临

床授课：安排带教老师负责对理论知识进行

系统梳理，然后选择 2 D 影像开展临床讲解。 

    研究组采用基于 3D Slicer软件的虚拟内镜技

术进行临床教学：（1）理论教学：与对照组相

同。（2）读片教学：在开展读片教学之前，应针

对孤立颞角，基于 3D Slicer软件进行虚拟内镜

的重建，具体影像数据选择孤立颞角患者磁共振

3D-SPACE序列轴位、矢状位，对学员进行指导，

让其掌握读片的正确方法，并讲解孤立颞角的相

关知识。（3）临床授课：利用3D Slicer软件中的

虚拟内镜，讲解孤立颞角的解剖结构特征，并指

导学生使用虚拟内镜模拟手术过程，了解手术的
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关键步骤。两组学员均由同一名带教教师负责开

展理论教学、读片教学以及临床授课。

1.3 观察指标

1.3.1 临床考核

完成教学活动后，从理论知识和技能操作两

个方面考核学员；其中理论知识考核重点包括：

1）临床表现与诊断、发病原因、治疗方案；2）

影像读片；3）与脑室的相邻关系；4）解剖结构；

5）手术方法及适应证</span>，满分 100分。技

能操作考核包括手术关键步骤、体格检查等，满

分100分。

1.3.2 教学满意度

通过问卷调查的方式，从学习趣味性、教学

互动性、印象深刻度、3D空间感方面来调查学生

的教学满意度，均选择5级评分法，1分表示非常

不符，5分表示非常符合。

1.4 统计学分析

采用SPSS24.00软件分析，符合正态分布计

量资料以（ x ±s）表示，组间比较采用独立样本

t检验，组内比较采用配对 t检验；计数以（n，%）

表示，组间以χ2检验。以（P<0.05）表示有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组的临床考核成绩观察

与对照组相比较，研究组的理论知识、技能

操作考核成绩均更高（P＜0.05）；如表1。

表1   两组的临床考核成绩观察（ x ±s，分）

组别 例数 理论知识 技能操作

对照组 30 72.44±5.32 71.32±6.15

研究组 30 84.08±5.75 85.34±6.08

t - 8.1387 8.8795

P - 0.0001 0.0001

2.2 两组的教学满意度观察

与对照组相比较，研究组的学习趣味性、教

学互动性、记忆深刻性、3D空间感等教学满意度

评分均更高（P＜0.05）；如表2。

表2  两组的教学满意度观察（ x ±s，分）

组别 例数 学习趣味性 教学互动性 记忆深刻性 3D空间感

对照组 30 3.32±0.62 3.15±0.61 3.27±0.34 3.11±0.45

研究组 30 4.08±0.55 4.62±0.23 4.16±0.42 4.23±0.41

t - 5.0226 12.3505 9.0211 10.0769

P - 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001

3 讨论

临床中如果未能合理处理孤立颞角，则会导

致患者接受二次手术的风险增加，同时还可能导

致各种严重并发症
[6]
。现阶段，临床中对孤立颞

角患者进行治疗时，虽然还缺乏统一方案，但是

应结合实际形态选择有针对性的处理策略。在新

技术逐渐发展和推广的过程中，通过联合应用导

航与虚拟内镜技术，则能为精确处理孤立颞角提

供新的途径
[7]
。术前结合患者实际情况构建虚拟

内镜，能对患者病情进行明确诊断；通过 3D空

间模拟，对解剖结构特点进行详细了解，为内镜

穿刺进入点及手术造瘘口的设计提供定位依据，
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进而确定内镜的最佳路径，体现精准治疗理念
[8]
。

然而需要注意的是，上述过程的完成，对临床医

师的空间想象力、阅片能力、临床经验具有较高

的要求。所以，在神经外科临床教学中，孤立颞

角一直是教学难点，对临床医师造成困扰
[9]
。应

用 3D Slicer软件，能结合脑室结构与孤立颞角，

构建虚拟内镜场景，对两者之间的空间关系进行

清晰展示，为治疗策略及诊断思路提供指导，辅

助低年资医师开展三维空间结构的全面系统教学

训练
[10]
。

分析本研究结果发现，与对照组相比，研

究组的理论知识、技能操作考核成绩及学习趣味

性、教学互动性、印象深刻度、3D空间感等教学

满意度评分均更高（P<0.05）；应用基于3D Slicer

软件的虚拟内镜技术，能让学员更好掌握和理解

孤立颞角的相关知识、影像特征，提升学员的学

习满意度。通过3D Slicer软件重建三维影像，这

一重建过程能显著增强学员的操作体验，使其能

够全面观察脑室结构与孤立颞角之间的空间关

系。通过旋转影像，确定脑室结构与孤立颞角之

间的最佳通路，进而为手术方案的制定提供指

导，同时还能在虚拟内镜下模拟开展手术
[11]
。应

用基于3D Slicer软件的虚拟内镜技术，不仅能加

深学员记忆，提高学习兴趣和效率。与其他临床

科室类似，虚拟内镜技术也可为神经外科临床教

学活动的开展提供指导。神经外科具有较强的实

践性，通过虚拟内镜技术，能让学员积极参与到

教学活动中，能够更好地掌握和理解相关的理论

知识，同时还能培养其思维能力，为今后的工作

打下良好基础。

内窥镜手术作为现阶段人们较为关注的微

创术式之一，可以显著减轻机体创伤；然而要想

能安全、有效地开展内窥镜手术治疗，医师不仅

手术技能水平要提高，而且应非常熟悉其解剖结

构。虚拟内镜具体是通过虚拟影像导航，对需要

重建的解剖结构进行精确计算，得到内部视图。

最初虚拟内镜技术主要用于临床检测消化系统，

不但能、显著提高手术效率和临床教学效率，而

且能显著降低患者风险。应用虚拟技术能为制

定科学的术前计划提供指导，为操作方案提供依

据。除此之外，应用虚拟技术能从不同角度来观

察、改变或者是移除手术标志，进而对手术治疗

的预期效果进行准确评估，让机体的重要功能结

构得以保留，让手术治疗的安全性显著提升
[12]

。

在术中操作时，可以将虚拟内镜技术当成导航工

具，为手术操作的开展提供参考，让操作效率和

准确性显著提高，同时也能对部分标志的准确位

置进行定位。对于低年资临床医师来说，通过虚

拟内镜技术能真实地开展虚拟手术，并不会对患

者造成伤害；对于住院医师来说，应用虚拟内镜

技术则能对内窥镜的真实视觉进行模拟，而且还

能对具体操作进行模拟。虚拟程序能进行任意次

数的重复操作，以便能对各种不同的策略和方法

进行探索。虚拟内镜是一种比较先进和科学的辅

助诊疗手段，现阶段其在临床中的作用也越来越

突出，对于临床外科医师来说，无论是在术前、

术中，虚拟内镜都是非常重要的辅助工具之一。

利用虚拟内镜技术不仅能对疾病的病理变化、影

像特点进行了解，而且能对病灶与相邻组织的相

互关系、解剖结构等进行明确，为手术方案的制

定提供科学依据；低年资临床医师能快速入门，

而高年资临床医师则能让手术风险显著降低，让

手术效果显著提升。在开展神经外科孤立颞角临

床教学活动时，应用基于3D Slicer软件的虚拟内

镜技术开展模拟操作，能让训练成本显著降低，

让学员能够更熟练地操作神经内窥镜。总之，在

开展神经外科孤立颞角临床教学活动时，应用基

于3D Slicer软件的虚拟内镜技术能让教学质量显
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著提高。
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医学检验和卫生检验与检疫专业学生学习风格的研究

史曾奥，孔祥通

曲阜远东职业技术学院，山东曲阜，273100

摘要：本研究旨在探讨医学检验和卫生检验与检疫专业学生的学习风格特点，分析不同年级、不同性
别学生学习风格的差异，并探讨学习风格与学习成绩、学习满意度之间的关系。研究采用问卷调查和
访谈相结合的方法，对10所院校的医学检验和卫生检验与检疫专业学生进行了调查。研究结果表明，
该专业学生学习风格呈现出[概括性描述，例如：多元化特点，且不同年级、不同性别学生在学习风
格上存在一定差异。同时，学习风格与学习成绩、学习满意度之间存在显著相关性。本研究为优化医
学检验和卫生检验与检疫专业的教学方法，提高教学质量，培养适应社会需求的高素质人才提供了理
论依据和实践参考。
关键词：医学检验；卫生检验与检疫；学习风格；学习成绩；学习满意度；教学建议

Study on learning styles of students majoring in medical laboratory 
and health inspection and quarantine

Zengao Shi， Xiangtong Kong
Qufu Far East Vocational and Technical College，Qufu, Shandong, 273100, China

Abstract：：The purpose of this study is to explore the learning style characteristics of medical laboratory and health inspection 

and quarantine majors, analyze the differences in learning styles among students of different grades and genders, and explore the 

relationship between learning styles, academic performance, and learning satisfaction. The study used a combination of question-

naire surveys and interviews to investigate students majoring in medical laboratory and health inspection and quarantine from 

10 universities. The research results indicate that the learning styles of students in this major exhibit diverse characteristics, and 

there are certain differences in learning styles among students of different grades and genders. At the same time, there is a signif-

icant correlation between learning styles, academic performance, and learning satisfaction. This study provides theoretical basis 

and practical reference for optimizing the teaching methods of medical inspection and health inspection and quarantine majors, 

improving teaching quality, and cultivating high-quality talents that meet social needs.
Keywords：： medical testing; Health inspection and quarantine; Learning style; academic record; Learning satisfaction; Teaching 

suggestions

0 前言

随着医学技术的不断发展和人们对健康需

求的日益增长，医学检验和卫生检验与检疫专

业的重要性日益凸显。培养具备扎实专业知识和

良好实践能力的高素质医学检验和卫生检验与检

疫人才，是当前医学教育的重要任务。学习风格

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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作为影响学习效果的重要因素，受到越来越多的 

关注。

了解医学检验和卫生检验与检疫专业学生的

学习风格特点，有助于教师根据学生的学习特点

调整教学方法，提高教学效果。同时，也有助于

学生更好地了解自身学习特点，选择适合自己的

学习方法，提高学习效率。

本研究旨在通过调查和分析医学检验和卫生

检验与检疫专业学生的学习风格特点，为优化教

学方法，提高教学质量提供参考依据。

1 绪论

1.1 研究背景与意义 

随着医学技术的飞速发展和全球卫生安全形

势的日益严峻，医学检验和卫生检验与检疫专业

（以下简称检验检疫专业）在疾病诊断、疫情控

制、食品安全保障等方面发挥着越来越重要的作

用。该专业旨在培养具备扎实的医学检验和卫生

检疫理论知识、熟练的实践操作技能和良好的职

业道德，能够在医疗机构、疾病预防控制中心、

海关、食品药品监督管理部门等从事相关工作的

应用型人才
[1]
。

检验检疫专业的学生需要掌握大量的医学、

生物学、化学等相关知识，并具备较强的实验操

作能力和分析问题、解决问题的能力。然而，传

统的教学模式往往注重知识的传授，而忽略了学

生的个体差异和学习特点，导致部分学生学习效

率低下，甚至产生厌学情绪。

学习风格（Learning Styles）是指个体在学习

过程中表现出的相对稳定的、具有个人偏好的信

息加工方式和行为习惯
[2]
。它反映了学生如何感

知、处理、组织和记忆信息，以及如何进行问题

解决和决策。研究表明，学习风格对学生的学习

效果、学习满意度和职业发展具有重要影响。

深入了解检验检疫专业学生的学习风格，有

助于教师了解学生的学习特点，制定个性化的教

学计划，采用多样化的教学方法，以满足不同学

习风格类型学生的学习需求，提高教学效果和学

生学习满意度。此外，通过学习风格的分析，还

可以帮助学生更好地了解自己的学习优势和劣

势，制定有效的学习策略，提高自主学习能力，

为未来的职业发展奠定坚实的基础。

2 文献综述

1.2 文献综述 

回顾国内外关于学习风格的理论研究，例

如：Kolb学习风格理论、VARK学习风格模型等。

梳理国内外关于医学专业学生学习风格的研究，

包括研究方法、研究结果和研究结论。指出当前

研究的不足之处，例如：针对医学检验和卫生检

验与检疫专业学生学习风格的研究较少
[3]
。明确

本研究的创新点和研究价值。

例如：

学习风格理论：介绍 Kolb 学习风格理论、

VARK学习风格模型、Felder-Silverman学习风格

模型等主要学习风格理论，并对不同理论的优缺

点进行比较分析。

学习风格测评工具：介绍学习风格问卷

（Learning Style Inventory, LSI）、视觉型听觉型动

觉型阅读 /书写型学习策略量表（VARK）、索引

学习风格量表（Index of Learning Styles, ILS）等

常用的学习风格测评工具，并对不同工具的信度

和效度进行评价。

学习风格在医学教育中的应用研究：总结国

内外学习风格在医学教育领域的研究成果，包括

学习风格与学业成绩、临床技能、专业选择等因

素的关系，以及基于学习风格的教学干预策略。

学习风格在检验检疫专业教育中的应用研

究：重点关注学习风格在检验检疫专业教育领域

的研究，分析该领域研究的现状、存在的问题和
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未来的发展趋势
[4]
。 

1.3 研究目的与内容 

明确研究目的：了解医学检验和卫生检验与

检疫专业学生的学习风格特点。分析不同年级、

不同性别学生学习风格的差异。探讨学习风格与

学习成绩、学习满意度之间的关系。确定研究内

容：医学检验和卫生检验与检疫专业学生学习风

格的总体分布情况
[5]
。不同年级学生学习风格的

差异性分析。不同性别学生学习风格的差异性分

析。学习风格与学习成绩的相关性分析。学习风

格与学习满意度的相关性分析。通过访谈了解学

生对学习风格的看法和建议。

1.4 研究方法 

文献研究法：查阅国内外相关文献，为研究

提供理论依据和参考。问卷调查法：采用标准化

的学习风格问卷，例如：VARK学习风格问卷，

对学生进行调查。统计分析法：运用 SPSS等统

计软件对数据进行分析，包括描述性统计、方差

分析、相关分析等。访谈法：选取部分学生进行

访谈，深入了解学生对学习风格的看法和建议。

1.5 研究设计 

研究对象：明确研究对象，例如：XXX所院

校的医学检验和卫生检验与检疫专业学生
[6]
。抽

样方法：说明抽样方法，例如：整群抽样、分层

抽样等。样本量：确定样本量，并说明样本量确

定的依据。研究流程：详细描述研究的各个阶

段，包括问卷设计、问卷发放、数据收集、数据

分析、撰写报告等。

2 研究对象与研究工具

2.1 研究对象 

详细描述研究对象的特征，包括年级、性

别、生源地等。说明研究对象的选择标准和排除

标准。

研究对象：某医学院检验检疫专业本科生。

研究工具：采用 [此处填写具体的学习风格

量表名称 ]学习风格量表，该量表具有较好的信

度和效度。如果使用自编问卷，需要说明问卷的

编制过程和信效度检验结果。

数据收集方法：采用问卷调查法，以班级为

单位，统一发放和回收问卷。

数据分析方法：采用 SPSS统计软件进行数

据分析，包括描述性统计、独立样本 t检验、方

差分析、相关分析、回归分析等
[7]

 。

2.2 研究工具

学习风格问卷：详细介绍所使用的学习风格

问卷，例如：VARK学习风格问卷，并说明问卷

的信度和效度。说明问卷的编制过程和修改情况

（如有）。学习成绩数据：说明学习成绩数据的来

源，例如：教务系统、成绩单等。明确所采用的

学习成绩指标，例如：平均绩点、单科成绩等。

学习满意度调查问卷：介绍学习满意度调查问

卷的设计思路和内容。说明问卷的信度和效度。

访谈提纲：列出访谈提纲，包括访谈的问题和 

目的
[8]

 。

3 研究结果

3.1 医学检验和卫生检验与检疫专业学生学习风

格的总体分布 

运用描述性统计方法，统计各种学习风格

类型的学生比例，例如：视觉型、听觉型、读

写型、动觉型等。绘制图表，直观展示学习风格

的总体分布情况。对总体分布情况进行分析，例

如：说明该专业学生的主要学习风格类型
[9]
。 

3.2 不同年级学生学习风格的差异性分析 

运用方差分析等统计方法，比较不同年级学

生在学习风格上的差异。如果存在显著差异，进

一步进行事后检验，明确哪些年级之间存在差

异。绘制图表，直观展示不同年级学生学习风格

的差异。对差异性进行分析，例如：说明随着年
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级的升高，学生的学习风格是否发生变化。

3.3 不同性别学生学习风格的差异性分析 

运用 t检验或方差分析等统计方法，比较不

同性别学生在学习风格上的差异。如果存在显著

差异，进一步进行分析，明确哪些学习风格类型

上存在差异。绘制图表，直观展示不同性别学生

学习风格的差异。对差异性进行分析，例如：说

明男生和女生在学习风格上是否存在偏好
[10]
。

3.4 学习风格与学习成绩的相关性分析 

运用相关分析等统计方法，分析学习风格与

学习成绩之间的相关性。计算相关系数，并说明

相关性的强弱和方向。绘制散点图，直观展示学

习风格与学习成绩之间的关系。对相关性进行分

析，例如：说明哪种学习风格类型的学生更容易

取得好成绩
[11]
。

3.5 学习风格与学习满意度的相关性分析 

运用相关分析等统计方法，分析学习风格与

学习满意度之间的相关性。计算相关系数，并说

明相关性的强弱和方向。绘制散点图，直观展示

学习风格与学习满意度之间的关系。对相关性进

行分析，例如：说明哪种学习风格类型的学生更

容易对学习感到满意
[12]
。 

3.6 访谈结果分析 

对访谈记录进行整理和归纳，提取关键信

息。分析学生对学习风格的看法和建议，例如：

学生认为哪种学习风格更适合自己，学生希望教

师如何根据学习风格进行教学。用典型案例来说

明学生的观点。

4  讨论

4.1 医学检验和卫生检验与检疫专业学生学习风

格特点分析 

结合研究结果，总结该专业学生学习风格的

特点，例如：多元化、实用性等。与已有研究进

行比较，说明本研究的发现是否与前人研究一致

[13]
。从专业特点的角度，分析学生学习风格特点

形成的原因。

4.2 不同年级、不同性别学生学习风格差异的原

因分析 

结合研究结果，分析不同年级学生学习风格

差异的原因，例如：随着年级的升高，学生的学

习目标更加明确，学习方法更加成熟。结合研究

结果，分析不同性别学生学习风格差异的原因，

例如：男生和女生在认知方式、学习习惯等方面

存在差异。从社会文化、家庭教育等角度，探讨

差异形成的影响因素。

4.3 学习风格与学习成绩、学习满意度关系分析 

结合研究结果，分析学习风格与学习成绩之

间的关系，例如：适合学生的学习风格能够提高

学习效率，从而提高学习成绩。结合研究结果，

分析学习风格与学习满意度之间的关系，例如：

当学生的学习风格与教学方法相匹配时，学生更

容易对学习感到满意。从学习动机、学习策略等

角度，探讨两者关系的作用机制
[14]
。

4.4 研究的局限性 

说明本研究的局限性，例如：研究对象范围

有限、研究方法单一等。指出局限性对研究结果

的影响。

4.5 对未来研究的展望 

提出未来研究的方向，例如：可以扩大研究

对象范围、采用多种研究方法、深入探讨学习风

格与学习成绩、学习满意度之间的关系等。

5 结论与建议

5.1 结论 

总结本研究的主要结论，包括：医学检验和

卫生检验与检疫专业学生学习风格的特点。不同

年级、不同性别学生学习风格的差异。学习风格

与学习成绩、学习满意度之间的关系。

5.2 教学建议 
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针对研究结论，提出具体的教学建议，例

如：教师应了解学生的学习风格特点，采用多元

化的教学方法。教师应关注不同年级、不同性别

学生的学习风格差异，进行有针对性的教学。 教

师应引导学生了解自身学习风格，选择适合自己

的学习方法。学校可以开设学习风格相关的课程

或讲座，帮助学生更好地了解自身学习特点
[15]
。
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188例血清免疫固定电泳结果及临床资料分析

李永琦

太原金域临床检验所有限公司，山西太原，030000

摘要：目的目的  统计2023年1月至2024年10月送检至我科室188例血清免疫固定电泳阳性结果，结合其
临床诊断进行分析，为疾病的诊断提供参考依据。方法方法  使用法国Sebia Hydrasys 2电泳仪，对188例患
者进行血清免疫固定电泳检测。结果结果  188例免疫固定电泳阳性结果中，按结果类型统计分析，IgG-κ
型占比最高，占比为38.30%；从送检科室统计分析，血液科送检最多，占比71.28%，以IgG-κ型为
主；从诊断疾病统计分析，多发性骨髓瘤例数最多，占比为41.49%，以IgG-κ型为主；从年龄分析，
61～70岁占比最高，占比为41.49%，以IgG-κ型为主。结论结论  本研究，所有疾病中排在前三的依次为多
发性骨髓瘤疾病、恶性肿瘤及肾病，且血清免疫固定电泳检测M蛋白的结果分型主要以IgG-κ型为主，
而在风湿免疫科却以IgG-λ型为主。因此，在多发性骨髓瘤疾病、恶性肿瘤及肾病临床诊疗中，具有
重要的作用；同时也应重视像风湿免疫科等科室的M蛋白检测，进而为临床多种疾病的诊断提供更全
面的参考依据。
关键词：免疫固定电泳；M蛋白；资料分析

Analysis of 188 Cases of Serum Immunofixation Electrophoresis 
Results and Clinical Data

Yongqi Li
Taiyuan KingMed Clinical Laboratory Co.，Ltd.，Taiyuan Shanxi 030000，China

Abstract：Objective To analyze 188 cases of positive serum immunofixation electrophoresis results sent to our department 
from January 2023 to October 2024, combined with their clinical diagnoses, to provide a reference for disease diagnosis.Meth-
ods  Serum immunofixation electrophoresis was performed on 188 patients using the French Sebia Hydrasys 2 electrophoresis 
instrument.Results  Among the 188 positive immunofixation electrophoresis results, statistical analysis by result type showed 
that the IgG-κ type accounted for the highest proportion at 38.30%. Analysis by referring departments revealed that the Hema-
tology Department submitted the most samples, accounting for 71.28%, with the IgG-κ type being the predominant result. Sta-
tistical analysis by diagnosed diseases indicated that multiple myeloma had the highest number of cases, accounting for 41.49%, 
with the IgG-κ type being the most common. Age analysis showed that the 61–70 age group had the highest proportion, ac-
counting for 41.49%, with the IgG-κ type as the predominant result.Conclusion In this study, the top three diseases were mul-
tiple myeloma, malignant tumors, and kidney diseases.The M protein results from serum immunofixation electrophoresis were 
predominantly of the IgG-κtype, while in the Rheumatology and Immunology Department, the IgG-λtype was more common. 
Therefore, serum immunofixation electrophoresis plays an important role in the clinical diagnosis and treatment of multiple 
myeloma, malignant tumors, and kidney diseases. At the same time, attention should also be paid to M protein testing in depart-
ments such as Rheumatology and Immunology to provide a more comprehensive reference for the diagnosis of various clinical 
diseases.
Keywords：Immunofixation electrophoresis; M protein; Data analysis
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免疫固定电泳（immunofixation electrophore-

sis,IFE）是血清区带电泳和免疫沉淀反应两个过程

的结合的一项定性实验。该技术最大优势是敏感

性达0.5-1.5g/L，操作周期短，仅需数小时，分辨

率高，易于分析。目前已经取代了传统的免疫电

泳技术，成为单克隆蛋白（M蛋白）鉴定和分型

的首要方法
[1]
。

M蛋白（monoclonal protein，MP）即单克隆

免疫球蛋白，是单克隆B淋巴细胞或浆细胞异常

增殖而产生的大量均一的、具有相同氨基酸序列

以及空间构象和电泳特性的免疫球蛋
[1]
。M蛋白

在临床上大多数具有恶性倾向，仅有少数患者在

短时间内确诊，大多数患者需要长期观察
[2]
。免

疫固定电泳检测M蛋白 ,在疾病诊疗中具有重要

的意义。

1 材料与方法

1.1 材料

选择 2023年 1月至 2024年 10月，送检至太

原金域临床检验所有限公司免疫固定电泳结果阳

性且有明确临床诊断的患者188例，男性115例，

女性 73例，年龄覆盖范围 17岁～89岁，以上患

者均对本次研究均知情并同意。

1.2 方法

患者静脉血 3000r/min，离心 5min后取上清

检测。免疫固定电泳使用法国 Sebia公司的 Hy-

drasys 2型全自动琼脂凝胶电泳仪及其配套试剂进

行检测。所有操作严格按照说明书进行。出现致

密条带为阳性，否则为阴性。

1.3 统计学分析

进行统计处理，计数资料以频数或率（%）

表示，组间比较采用χ2检验。P﹤0.05为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 血清中M蛋白检测结果的分析

188例血清免疫固定电泳结果阳性的患者中，

IgG-κ型占比最高，达 38.30%；其次是 IgG-λ

型，占比为21.81%；IgM-λ和 IgD-λ占比最少，

为 0.53%。双克隆型为含有两种不同的M蛋白，

占比为1.06%。具体结果见表1。

表1  血清中M蛋白检测结果分析

项目 例数 占比（%）

IgG-κ 72 38.30

IgG-λ 41 21.81

IgA-κ 16 8.51

IgA-λ 21 11.17

IgM-κ 7 3.72

IgM-λ 1 0.53

IgD-λ 1 0.53

κ 11 5.85

λ 16 8.51

双克隆型 2 1.06

2.2 不同科室免疫固定电泳结果分析

1 8 8 例免疫固定电泳结果阳性的患者中，

不同送检科室分析，血液科送检最多，占比

71.28%，以 IgG-κ型为主；其次是肾脏内科，占

比 17.55%，以 IgG-κ型为主；风湿免疫科占比

4.26%，以 IgG-λ型为主；综合科占比 2.13%，

以 IgG-κ型为主；内分泌科和疼痛科占比均为

1.06%；心血管科占比1.06%，以 IgG-κ型为主；

骨科和神经科占比均为0.53%，以 IgG-κ型为主；

肿瘤科占比为0.53%，以 IgA-λ型为主。具体结

果见表2。
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表2  不同科室免疫固定电泳结果分析

科室 例数 占比 主要类型

血液科 134 71.28 IgG-κ

肾脏内科 33 17.55 IgG-κ

风湿免疫科 8 4.26 IgG-λ

综合科 4 2.13 IgG-κ

心血管 2 1.06 IgG-κ

内分泌 2 1.06 N/A

疼痛科 2 1.06 N/A

神经科 1 0.53 IgG-κ

骨科 1 0.53 IgG-κ

肿瘤科 1 0.53 IgA-λ

注：N/A表示免疫固定电泳结果类型平均分布，

无主要占比类型。

2.3 不同疾病免疫固定电泳结果分析

188例免疫固定电泳结果阳性的患者中，不

同疾病分析，多发性骨髓瘤例数最多，占比为

41.49%，以 IgG-κ型为主；恶性肿瘤占比为

14.89%，以 IgG-κ型为主；肾病占比12.77%，以

IgG-κ型为主；贫血占比 3.72%，以 IgG-κ型

为主；关节痛占比3.19%，以 IgG-λ型为主；淋

巴瘤占比 2.66%；单克隆丙种球蛋白病占比为

2.13%，以 IgG-κ型为主；蛋白尿和糖尿病占比

均为 2.13%；肠道疾病、肺炎和全血细胞减少，

占比均为1.60%，均以 IgG-κ型为主；基底节出

血占比为1.06%，以 IgG-κ型为主；浆细胞白血

病占比为1.06%，以 IgG-λ型为主；发热占比为

1.06%。其他疾病是疾病类型仅有1例者。具体结

果见表3。

2.4 不同年龄免疫固定电泳结果分析

1 8 8 例免疫固定电泳结果阳性的患者中，

不同年龄结果分析，61～70 岁占比最高，为

41.49%，以 IgG-κ型为主；其次是 71～80岁，

占比为23.94%，以 IgG-κ型为主；51～60岁，占

比为 17.55%，以 IgG-κ型为主；81～90岁，占

比为7.98%，以 IgG-κ型为主；41～50岁，占比

为 7.45%，以 IgG-λ为主；31～40岁，占比为

1.06%；<30岁占比最低，为0.53%，以λ型为主。

具体结果见表4。

表3  不同疾病免疫固定电泳结果分析

年龄 例数 占比（%） 主要类型

多发性骨髓瘤 78 41.49 IgG-κ

恶性肿瘤 28 14.89 IgG-κ

肾病 24 12.77 IgG-κ

贫血 7 3.72 IgG-κ

关节痛 6 3.19 IgG-λ

淋巴瘤 5 2.66 N/A

单克隆丙种球
蛋白病

4 2.13 IgG-κ

蛋白尿 4 2.13 N/A

糖尿病 4 2.13 N/A

肠道疾病 3 1.60 IgG-κ

肺炎 3 1.60 IgG-κ

全血细胞减少 3 1.60 IgG-κ

基底节出血 2 1.06 IgG-κ

浆细胞白血病 2 1.06 IgG-λ

发热 2 1.06 N/A

高钙血症 1 0.53 IgA-κ

其他疾病 12 6.38 IgG-κ
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注：N/A表示免疫固定电泳结果类型平均分布，

无主要占比类型。

表4  不同年龄免疫固定电泳结果分析

年龄（岁） 例数 占比 主要类型

<30 1 0.53 λ

31-40 2 1.06 N/A

41-50 14 7.45 IgG-λ

51-60 33 17.55 IgG-κ

61-70 78 41.49 IgG-κ

71-80 45 23.94 IgG-κ

81-90 15 7.98 IgG-κ

注：N/A表示免疫固定电泳结果类型平均分布，

无主要占比类型。

3 讨论

M蛋白是由单克隆B淋巴细胞或浆细胞异常

增值分泌的球蛋白，具有免疫样结构的免疫球蛋

白分子或片段
[3]
，其出现与恶性肿瘤，尤其是多

发性骨髓瘤（multiple myeloma，ＭＭ）密切相关
[4]
。国际骨髓瘤研讨会共识小组3将血清 IFE 视为

确认 M 蛋白存在的标准 [5-8]。免疫固定电泳室一

种简单的技术，电泳后的蛋白质与相应抗体形成

复合物，且被固定在相应的位置上，图像清晰，

结果易解释
[9]
。

本研究中，血清免疫固定电泳结果分型，以

IgG-κ型占比最高，占比为 38.30%,这与很多研

究 [10-11]结果一致。

从送检科室分析，送检科室较多，是因多发

性骨髓瘤的临床表现可以出现在全身多个系统，

患者首诊科室较杂
[12]
。其中血液科送检最多，占

比71.28%，以 IgG-κ型为主；其次是肾脏内科，

占比17.55%，以 IgG-κ型为主；风湿免疫科占比

4.26%，以 IgG-λ型为主；这与徐鑫鑫等
[13]

的研

究结果基本一致，但又存在一定的差异。肾脏内

科和心血管科患者仍有待研究。

从诊断疾病分析，诊断疾病较多，是因多发

性骨髓瘤临床表现多，包括贫血、高钙血症、肾

损伤、反复感染（12个月中感染次数超过2次）、

以及溶骨性损伤，部分患者甚至以角膜混浊作为

首发症状
[11]

。其中多发性骨髓瘤例数最多，占

比为 41.49%，以 IgG-κ型为主；其次是恶性肿

瘤占比为 14.89%，以 IgG-κ型为主；肾病占比

12.77%，以 IgG-κ型为主；有趣的发现是，关

节痛虽占比仅有3.19%，却以 IgG-λ型为主；与

上文中风湿免疫科以 IgG-λ型为主，相一致。本

研究发现血清免疫固定电泳除了诊断多发性骨髓

瘤，在恶性肿瘤以及肾病中也有重要意义。

从送检年龄分析，61～70 岁占比最高，为

4 1 . 4 9 %，以 I g G -κ 型为主；其次是 7 1～8 0

岁，占比为 23.94%，以 IgG-κ型为主；之后是

51～60岁，占比为 17.55%，以 IgG-κ型为主；

高发于中老年人群与Caers J等
[14]

研究相吻合。而

年龄在 41～50岁，占比为 7.45%，以 IgG-λ为

主，表明年轻患者可能以 IgG-λ型相关，此研究

仍有待进一步的研究。

综上所述，除血液科、肾病科外，其他科室

也应重视M蛋白的检测，特别是风湿免疫科；在

临床工作中，我们也应特别重视中老年人群M蛋

白的筛查检测。血清免疫固定电泳创伤小，费用

低，可操作性强，可作为普筛检测项目，我们临

床医生也要避免患者因首诊科室杂，临床表现繁

多的漏诊而导致疾病治疗的耽搁，尽量做到早发

现、早诊断、早治疗。
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重复经颅磁刺激治疗创伤性颅脑损伤后

认知障碍的疗效研究进展

丁玫文，余慧敏，刘双梅，吕绍昆 *

云南省曲靖中心医院，云南曲靖，655000

摘要：创伤性颅脑损伤（TBI）后认知障碍严重影响患者的生活质量和康复效果。重复经颅磁刺激(re-
petitive transcranial magnetic  stimulation ,rTMS)作为一种无痛、无创、安全的神经调控技术,通过外加磁
场调节大脑皮质的神经活动,在治疗TBI后认知障碍方面显示出良好的临床前景。本文从 rTMS 的基本
原理、治疗TBI后认知障碍的作用机制及其安全性等方面进行综述，旨在为TBI后认知障碍的精准治
疗提供理论依据和实践参考。
关键词：创伤性颅脑损伤；认知障碍；重复经颅磁刺激；神经康复

Research Progress on the Efficacy of Repetitive Transcranial 
Magnetic Stimulation in Treating Cognitive Impairment 

After Traumatic Brain Injury
Meiwen Ding,Huimin Yu, Shuangmei Liu,Shaokun Lv*

Qujing Central Hospital, Yunnan Province, Qujing Yunnan 655000,China

Abstract： Cognitive impairment following traumatic brain injury (TBI) severely affects patients’ quality of life and rehabil-

itation outcomes. As a painless, non-invasive and safe neuroregulatory technique, repetitive transcranial magnetic stimulation 

(rTMS) modulates neural activity in the cerebral cortex through an external magnetic field, demonstrating promising clinical 

potential in treating post-TBI cognitive impairment. This article provides a review from the perspectives of the basic principles 

of rTMS, its mechanisms of action in treating post-TBI cognitive impairment, and its safety profile. The aim is to provide a theo-

retical foundation and practical reference for the precise treatment of cognitive impairment after TBI.

Keywords： Traumatic brain injury; Cognitive impairment; Repetitive transcranial magnetic stimulation; Neurological  

rehabilitation

创伤性颅脑损伤（TBI）是一种高发病率 
[1-2]、高死亡率 [3]和高致残率 [4]的临床急症，全球

每年影响约5400-6000万人 [5]，在我国年发生率约

为55-64/10万 [6]，其中重型患者死亡率超过27%，

致残率超50%[7]。TBI不仅导致意识与躯体障碍，

更常引发持续性的认知功能障碍，如记忆、执行

功能、注意力等方面的损害 [8]，严重影响患者康

复与生活质量，约 25%-70%的患者受累于此 [9]。

目前药物、高压氧及康复治疗虽为常用手段，但

存在疗效不一、副作用多、个体反应差异大等局

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.12479/questpress-zwlcyx.20250314
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限，亟需更有效且安全的康复干预方式。

近年来，无创神经调控技术如重复经颅磁

刺激（rTMS）为TBI后认知障碍的康复提供了

新方向。rTMS作为一种非侵入性技术，通过磁

场在皮层产生感应电流，调节神经电活动与脑代

谢，具有无痛、无创、可穿透颅骨等优势，在弥

补药物治疗缺陷的同时，展现出改善认知功能的

潜力，为患者提供了一种便捷且具前景的治疗 
选择。

 1 rTMS的原理与分类

rTMS是一种非侵入性脑刺激技术，利用电

磁感应的原理产生感应电流，电流通过磁性线圈

产生高强度的瞬时磁场，磁场信号经过头皮和颅

骨到达大脑皮层，产生感应电流刺激该区域神经

元去极化产生兴奋，改变皮层神经细胞的动作电

位，并调节它们在目标大脑区域的活动，从而影

响脑内代谢和神经电活动 [10-11]。根据对大脑皮层

兴奋性调节的不同，rTMS可分为高频重复经颅

磁刺激（HF-rTMS）、低频重复经颅磁刺激（LF-
rTMS）、间歇性 theta爆发刺激（iTBS）和连续

theta爆发刺激（cTBS）[12]。

2 rTMS治疗TBI后认知障碍的机制

2.1 神经可塑性理论

神经元突触可塑性指的是在原有的突触基础

上，对突触传递的强度或者功效进行活动性修饰
[13]，它包括功能可塑性和结构可塑性 [14]，是神经

系统适应环境变化、学习和记忆的关键基础。长

时程增强 (long-term potentiation,LTP)和长时程抑

制 (long-term  depression,LTD)作为突触功能可塑

性的基础 [14] ，二者是突触强度的持久变化，是

学习和记忆形成的细胞机制。LTP 能够加强神经

元之间的链接，促进信息的传递和储存，在认知

障碍患者中，大脑皮层应对刺激的可塑性能力下

降，而 rTMS持续刺激或 iTBS模式可通过诱导类

似长时程增强（LTP）的效应，提高皮层兴奋性

与神经信号传递效率，同时增强TLP、增加突触

密度、上调突触蛋白表达并促进突触结构重塑，

从而改善认知功能，这一机制在动物模型及阿尔

茨海默病相关研究中亦得到验证 [15-17]。

此外有研究发现 [18-19]，LTP的诱导还与N-甲
基 -D-天冬氨酸受体 (N-methyl-D-aspartate recep-
tor,NMDAR)密切相关，其激活后引致的Ca²�
内流与信号转导是 LTP 产生的关键，且 NR2A/
NR2B比值增大有利于此过程；TAN[20]等人发现

1Hz的 rTMS 可上调NMDA受体亚基NR1、NR2A 
和NR2B的表达 ,rTMS通过调节NMDAR的表达

从而介导的突触传递亦是其改善认知障碍的重要

机制。

2.2 调节神经递质

TMS 可以调节多巴胺、5-羟色胺、谷氨酸

(Glu)、乙酰胆碱和γ-氨基丁酸 (GABA)等不同

的神经递质水平，进而改善认知水平：在阿尔茨

海默病等病理状态下，谷氨酸过度释放可引起神

经毒性，而GABA则通过抑制性调控参与记忆等

认知过程 [21]；rTMS能够增加Glu、GABA及甘氨

酸转运蛋白含量，调节其释放与代谢，进而影响

突触可塑性与神经功能。同时，多巴胺能系统参

与调控 rTMS诱导的LTP/LTD样可塑性，而胆碱

能系统亦发挥重要作用——实验证实 rTMS可提

升乙酰胆碱酯酶和胆碱乙酰转移酶表达，增强胆

碱能活性，从而改善认知 [22]。因此，在未来研究

rTMS治疗认知障碍的机制通路时应将胆碱能系

统作为关键策略深入探索。

2.3 拮抗氧化应激
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氧化应激是 TBI 后认知障碍的一个典型特

征，在疾病进程中常可观察到。当认知水平发生

下降时，神经递质Glu的分泌会变得异常，进而

激活 NMDAR 以及氧化酶，致使神经细胞外钙离

子大量涌入 [23]。过量的钙离子会对线粒体功能造

成损害，引发线粒体功能障碍，进而促使线粒体

内自由基的产量增加，推动大量活性氧（ROS）
自由基在脑内产生，从而对脑细胞和神经元造成

损害，加快认知功能衰退的速度 [24]。当ROS生

成过载时，不仅会引发相关脑区的广泛脂质过氧

化，同时也会导致内源性抗氧化系统失衡。超氧

化物歧化酶（SOD），它是一种关键的抗氧化酶，

是抵御氧化应激反应的主要抗氧化防御机制，发

挥对抗作用 [25]。Cao[26] 等人发现25Hz-rTMS 降低

了 AD 模型小鼠海马体中的 ROS水平，降低海马

Aβ1-42水平 ,增加 SOD水平 ,最终降低了氧化应

激反应。Zhou[27]等人也发现TMS能够诱导细胞

内抗氧化酶如超氧化物歧化酶（SOD）、过氧化

氢酶（CAT）、谷胱甘肽过氧化物酶（GPx）等的

表达，这些酶可以催化活性氧（ROS）和活性氮

（RNS）的分解，减少氧化应激损伤。这些研究均

表明，rTMS可以抵御氧化应激反应的，对改善

认知功能具有重要作用。

2.4 抑制炎症反应

创伤性脑损伤（TBI）后的认知障碍涉及氧

化应激与神经炎症的恶性循环。氧化应激产生

的活性氧（ROS）可触发神经炎症，而随之激活

的小胶质细胞和星形胶质细胞又释放大量炎性因

子，反过来加剧氧化应激。这种协同作用最终导

致进行性的神经元与突触损伤，以及认知功能的

衰退。Zhou[28]等人在脑缺血再灌注损伤大鼠模型

中发现，rTMS 降低了脑脊液中促炎细胞因子的

浓度。rTMS可减轻小胶质细胞的激活，并诱导

小胶质细胞从促炎的 M1 表型转变为抗炎的 M2 
表型，逆转星形胶质细胞的下调以及抑制促炎细

胞因子的高水平，减少促炎因子释放，增加抗炎

因子的产生 [29-30]。

2.5 神经网络调节

调节默认模式网络（DMN）与记忆检索和未

来设想等功能有关，其功能连接异常与认知障碍

密切相关。rTMS治疗可改变 DMN 的活动和连接

性，使该网络的活动模式恢复正常，同时增加额

顶叶网络内的功能连接，进而改善认知功能 [29]。

传统 rTMS在改善认知功能障碍时常采用单个目

标大脑区域（左背外侧前额叶皮层DLPFC），这

种方案忽视了大脑区域是互相连接的 [31]。一项研

究评价了双靶点高频 rTMS刺激对帕金森病（PD）

患者的主运动（M1，双侧）和左侧背外侧前额叶

皮质（DLPFC）的治疗效果。结果表明，其对帕

金森病的运动和情绪症状具有积极的治疗效果，

显著优于假刺激组 [32]。Belov [33]等人通过静息态

功能性磁共振成像研究发现 ,10Hz-rTMS 增强了 
DLPFC 相互作用的节点和远程区域边界的功能连

接 ,进一步证明了 rTMS 对神经网络功能连接的 
影响。

3 安全性

经颅磁刺激（TMS）作为一种无创神经调控

技术，安全性较高，规范操作下严重不良反应罕

见。TMS的多数副作用轻微且短暂，如头痛、头

晕、局部皮肤刺激或短暂听力影响，但可休息缓

解或通过佩戴耳塞避免 [34]；如癫痫发作这种严重

风险多见于未严格筛查的患有癫痫病史、脑损伤

或服用特定药物的高危人群 [35]。TMS的绝对禁忌

症包括颅内铁磁性金属植入物、心脏起搏器等，

特殊人群需谨慎评估并个体化调整参数，避免诱

发风险。确保TMS安全使用的核心在于严格筛查

禁忌症、遵循指南设定刺激参数，并全程监测患

者反应 [36-37]。总体而言，TMS在科学操作及合理

适应症范围内是安全有效的治疗选择。

4 总结与展望

重复经颅磁刺激作为一种安全、无创、无痛

的新兴的神经调控康复手段，通过时变的脉冲磁

场，无创透过颅骨，大脑皮层产生感应电流，作

用于中枢神经系统，以此调节神经兴奋性。较深

部脑刺激（DBS）等侵入性疗法相比，rTMS具

有更高的安全性和患者接受度，在创伤性脑损

伤康复领域展现出广阔的应用前景。此外，将

rTMS与药物、经颅直流电刺激、中医针灸、认

知训练及生活方式的干预等传统康复手段联合应

用，可以产生协同增效作用。然而，尽管 rTMS
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在治疗TBI后认知障碍方面潜力显著，但其最优

治疗参数的选择及其复杂的神经环路作用机制尚

不明确，这导致其临床疗效评价存在争议。此类

争议可能源于治疗中多种技术变量的差异，或操

作人员的技术熟练度等因素对研究结果的影响。

因此，未来研究首先需要通过大规模、高质量的

临床试验来证实其疗效；其次，必须致力于探索

治疗参数的标准化，以最终形成优化的早期干预 
策略。
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骨质疏松椎体压缩性骨折强化术后

椎管内骨水泥渗漏的研究

张海峰，占鸣，朱翰林，冯波

杭州市第九医院，浙江杭州，311225

摘要：骨质疏松椎体压缩性骨折（Osteoporotic Vertebral Compression Fracture, OVCF）是老年人群高发
的脊柱损伤，经皮椎体成形术（Percutaneous Vertebroplasty, PVP）与经皮椎体后凸成形术（Percutane-
ous Kyphoplasty, PKP）是主要的治疗方案，但椎管内骨水泥渗漏可导致脊髓神经根压迫、截瘫等严重
后果。本文基于近年国内外相关文献，系统综述OVCF强化术后椎管内骨水泥渗漏的分型、发生率与
危险因素、病理生理机制、临床表现、治疗，分析其争议问题，为临床规范化处理提供参考依据，并
对未来个性化诊疗进行展望。
关键词：骨质疏松椎体压缩性骨折；经皮椎体成形术；经皮椎体后凸成形术；椎管内渗漏；骨水泥 
渗漏

Study on Intraspinal Bone Cement Leakage After Vertebral Aug-
mentation for Osteoporotic Vertebral Compression Fractures

Haifeng Zhang，Ming Zhan，Hanlin Zhu，Bo Feng
Hangzhou Ninth Hospital, Hangzhou Zhejiang 311225，China

Abstract：Osteoporotic Vertebral Compression Fracture (OVCF) is a common spinal injury in the elderly population. Percuta-

neous Vertebroplasty (PVP) and Percutaneous Kyphoplasty (PKP) are the main treatment modalities.However, intraspinal bone 

cement leakage can lead to severe consequences such as spinal cord and nerve root compression, and even paraplegia. Based on 

relevant domestic and international literature in recent years, this article systematically reviews the classification, incidence, risk 

factors, pathophysiological mechanisms, clinical manifestations, and treatment of intraspinal bone cement leakage after OVCF 

augmentation. It also analyzes the controversial issues, provides a reference for standardized clinical management, and looks for-

ward to the future of personalized diagnosis and treatment.
Keywords：Osteoporotic Vertebral Compression Fracture; Percutaneous Vertebroplasty; Percutaneous Kyphoplasty; Intraspinal 

Leakage; Bone Cement Leakage

随着人口老龄化加剧，骨质疏松椎体压缩性

骨折（Osteoporotic Vertebral Compression Fracture, 

OVCF）发病率逐年攀升，我国60岁以上人群患

病率达 15.0%，80岁以上人群升至 36.6%
[1]
。经

皮椎体成形术（Percutaneous Vertebroplasty, PVP）

与经皮椎体后凸成形术（Percutaneous Kyphoplas-

ty, PKP）创伤小、疼痛缓解迅速、脊柱稳定性恢

复快等优势，已成为OVCF的主要治疗方法之一
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[2]
。骨水泥渗漏是强化术最常见并发症，发生率

5% ～80%
[3]
。然而椎管内渗漏虽然发生率相对较

低（0.82% ～7.28%），但因直接累及脊髓与神经

根，可引发下肢感觉运动障碍、大小便功能异常

甚至截瘫，严重影响患者预后 [4-6]。

1 椎管内骨水泥渗漏的分型

椎管内骨水泥渗漏的分型是明确其发生机

制、危险因素及治疗方案的基础，国内外学者基

于不同维度提出多种分型体系，各有侧重与临床

价值。

椎管内骨水泥渗漏主要有三类分型：一是基

于渗漏路径，Yeom分型
[7]
含B型（椎基底静脉渗

漏，多无症状）、C型（骨皮质缺损渗漏，易致脊

髓压迫），Tomé-Bermejo分型
[8]
在此基础上新增D

型（椎间盘渗漏）；二是基于解剖定位，张帅等
[9]

提出B、C、P三型（分别沿椎基底静脉、椎体后

壁破损、椎弓根内壁渗漏），荆志振等
[5]
分为单侧

椎管内偏侧型（单神经根损伤）和硬膜内+椎管

内型（多神经根 /脊髓受压）；三是基于形态，齐

新生等
[10]

分为线状渗出（静脉丛分布，压迫轻）

和条块状渗出（直接入椎管，压迫明显）。

2 椎管内骨水泥渗漏的发生率和危险因素

椎管内骨水泥渗漏发生率因研究人群、手

术方式、诊断标准不同存在差异，张帅等
[9]
回

顾 714个PKP治疗椎体其发生率为 7.28%，荆志

振等
[5]
报道 5例症状性渗漏占其PVP手术总量的

0.13%，Hsieh等
[4]
分析3175例PVP患者其发生率

为 0.82%且仅 0.13%需手术治疗。这些差异可能

与CT对无症状渗漏的检出率高于X线，且 PKP

的渗漏率低于PVP有关 [11-12]。

椎管内渗漏的发生与患者自身因素、手术相

关因素相关。

2.1 自身因素

椎管内骨水泥渗漏的独立危险因素包括胸

椎骨折、椎体后壁缺损、椎基底静脉孔存在及椎

体高压缩率。胸椎椎体后壁呈弯曲状、横截面为

心形，当骨水泥分布超过矢状径后 1/6时易发生

渗漏，其相关OR值为1.68（95% CI 1.11～2.55）
[13]
；椎体后壁缺损时，渗漏风险会增加 25倍 

[14]
；

椎基底静脉孔作为椎体后壁与椎弓根间的骨质缺

损区，与椎体内髓腔相通，若该结构与骨折裂隙

连通，骨水泥渗漏风险显著升高，OR值为 3.29

（95% CI 1.52～7.13）
[15]
；当椎体压缩率超过 40% 

时，后壁及终板的破坏概率会明显上升，渗漏

OR值达 4.23（95% CI 1.52～11.81）[16-18]。

骨密度对渗漏的影响存在争议，Zhong等
[16]

认为高骨密度会增加渗漏风险，Lin 等
[17]

则提出

低骨密度会加速骨水泥弥散，更易引发渗漏，而 

Hong 等
[14]

的研究未发现两者存在相关性，目前

尚无统一结论。

椎体裂隙征的影响具有双重性：一方面可

降低静脉渗漏风险，另一方面会增加骨皮质渗

漏风险；当裂隙与椎基底静脉孔相通时，椎管

内渗漏风险进一步升高（OR=2.10，95% CI 1.03 

～4.30）
[19]
。

年龄与性别相关风险需结合个体情况评估：

老年女性椎体体积相对较小，注入相同体积骨水

泥时椎体内压力更高，渗漏风险增加
[3]
；另有研

究显示，男性患者因骨水泥注入量通常更大，渗

漏风险也相对更高
[20]
。

2.2 手术相关因素

PVP的渗漏率（3.1%）高于 PKP（1.8%），

因 PKP 的球囊扩张可降低压力、封堵裂隙 [21-

22]；双侧穿刺渗漏风险是单侧的 1.8 倍
[23]

；低

黏度骨水泥的渗漏率（44 .44%）高于高黏度
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骨水泥（11.11%） [24-25]，PKP 注入量＞ 8ml、

PVP≥5.5ml 时风险升高，骨水泥 /椎体体积比建议

15% ～24%[13,16,23]，拉丝期后期至牙膏期注入、注

射压力≤40kPa 可减少渗漏 [3,26-27]；伤后 2周内手

术的渗漏风险高于伤后2周以上手术
[28]
。

3 病理生理机制

椎管内骨水泥渗漏引发神经损伤的机制主要

包括机械压迫、热损伤与缺血性损伤，三者常协

同作用：

3.1 机械压迫

骨水泥进入椎管后直接压迫脊髓或神经根，

导致神经纤维变形、髓鞘损伤
[5]
。压迫程度与渗

漏量、形态相关：团块状渗漏（C型）压迫更集

中，症状更严重；线状渗漏（B型）多为轻度压

迫，可无症状
[9]
。压迫时间越长，神经功能恢复

越差，急性压迫（24h内）若及时解除，预后较

好；迟发性压迫（术后数周至数月）因纤维组织

增生包裹，解除压迫后神经功能恢复不完全
[6]
。

3.2 热损伤

骨水泥聚合过程中释放大量热量，聚合温度

可达113℃
[29]
，可导致椎管内神经组织变性坏死。

Teng等
[6]
发现椎管内渗漏后 4天至 8个月手术患

者，硬膜与椎管内存在纤维粘连，与热效应相

关，神经功能恢复不佳。

3.3 缺血性损伤

骨水泥堵塞椎基底静脉或脊髓表面血管，导

致神经组织血供不足；同时机械压迫引发局部水

肿，加重缺血缺氧，形成“压迫 -水肿 -缺血”恶

性循环 [30-31]。

3.4 化学毒性

骨水泥单体释放可引发局部炎症反应，刺激

神经根，加重疼痛与水肿
[32]
，但临床影响较机械

压迫和热损伤轻微。

4  临床表现

椎管内骨水泥渗漏的临床表现与渗漏类型、

渗漏量、压迫部位及时间相关，分三类：急性

症状（术后数小时至 1 周内）包括偏侧型渗漏

引发的单侧下肢放射性疼痛等神经根受压症状
[5]
、硬膜内型或大量团块状渗漏导致的双侧下肢

无力等脊髓受压症状
[29]

及局部疼痛加重等；迟

发性症状（术后数周至数月）多为渐进性下肢无

力、麻木或突发神经症状，Omidi-Kashani 等
[33]

报道1例 PVP 术后2个月迟发型坐骨神经痛；约

70% ～80%为无症状性渗漏
[9]
，多为少量B型渗

漏，需长期随访。

5 治疗

椎管内骨水泥渗漏治疗遵循 “个体化原则”，

核心为缓解神经压迫、恢复神经功能，按症状

严重程度、渗漏类型及神经损伤时间选择治疗 

方式：

保守治疗：适用于无症状性渗漏，或症状

轻微（如轻度下肢麻木）、影像学显示椎管狭窄

＜30% 且无脊髓受压者
[34]
；需卧床休息2～4周，

避免负重，予甲钴胺等营养神经药物
[5]
、甘露醇

联合地塞米松减轻神经水肿
[35]

，定期复查 CT、

MRI，症状加重时转为手术。

手术治疗：适用于出现截瘫、大小便功能障

碍等症状的渗漏患者，或椎管狭窄 ≥30%、骨水

泥直接压迫脊髓 /神经根、保守治疗无效者
[5]
。急

性神经损伤（24～72h内）需尽早手术，迟发性

损伤也应积极干预
[33]
。手术方式包括经皮椎间孔

镜下骨水泥取出+减压术（适用于单侧偏侧型渗

漏，创伤小、恢复快 [5,36-37]）、开放手术减压+骨

水泥取出+内固定术（适用于硬膜内型、大量团

块状渗漏或合并脊柱失稳，需重建脊柱稳定性
[5,33]），导管介入取栓仅用于血管栓塞相关缺血症

状。手术需避免损伤硬膜与神经根，术后预防脑

脊液漏、感染等并发症
[5]
。

6 结论

OVCF强化术后椎管内骨水泥渗漏作为引发

神经功能障碍的严重并发症，临床危害显著。其

发生风险与患者个体解剖结构、骨折病理特征、
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手术操作及骨水泥理化参数等多重因素密切相

关。临床中通过术前精准筛查高危因素、术中标

准化穿刺操作与个体化骨水泥注入策略、术后系

统化监测及科学康复指导，可有效降低该并发症

的发生风险。因此，如何进一步降低椎管内渗漏

的发生率是临床亟待解决的关键问题。未来仍需

开展多中心大样本、长期随访的随机对照研究，

持续完善渗漏风险预测模型与标准化分型体系，

加速新型骨水泥材料及精准手术技术的临床转

化，为OVCF患者提供更安全、精准、有效的个

体化治疗策略。
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