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1 引言

在新常态经济发展背景下，其显现出的主要特征之一就

是人口老龄化问题日益加剧。与此同时，在这一背景下，传统

养老方式的局限性也逐渐凸显。医院与社会和家庭的有机结

合作为一种新型的养老模式应运而生[1]。因此，本研究于 2016
年 3 月耀2018 年 3 月在我院接受治疗的 104 例患者作为研究

对象，对安宁疗护与传统护理的效果进行了分析。

探讨安宁疗护与传统护理在老年慢性非传染性疾病患者

护理中的差异性
Discussion on the Differences Between Hospice Care and Traditional Nursing in the Care

of Elderly Patients with Chronic Non-Communicable Diseases

张慧

Hui Zhang

河南省肿瘤医院（郑州大学附属肿瘤医院），中国·河南 郑州 450008

HenanCancerHospital (TheAffiliatedCancerHospital ofZhengzhouUniversity),Zhengzhou,Henan,450008,China

【摘 要】 探讨并比较分析安宁疗护与传统护理在老年慢性非传染性疾病患者护理中的差异性。 本研究于 2016年 3月～

2018年 3月在我院接受治疗的 104例患者作为研究对象，采用随机数字表法，依据不同的治疗方法，随机将其分为 A组和 B组，每组

各 52例。其中，B组采用的是传统护理方式，A组采用的是安宁疗护，对两组患者的护理满意度、焦虑评分（SAS）、抑郁评分（SDS）以及

护理人员的护理质量进行评价。 在护理满意度方面，A组为 96.15%，B组为 78.57%，A组显著高于 B组（P＜0.05）；干预后，在

SAS评分方面，B组评分为（45.55依3.36），A组评分为（37.74依3.32），A组评分低于 B组评分（P＜0.05）；在 SDS评分方面，B组评分为

（39.37依3.32），A组评分为（34.52依3.21），A组评分低于 B组评分（P＜0.05）。与实施前相比，在基本知识、沟通技巧、服务意识、科研水平

以及团队精神方面，A组和 B组实施后的各项指标评分均高于实施前（P＜0.05）。实施后，A组患者的各项指标评分均高于 B组（P＜

0.05）。 在临床护理中，应用安宁疗护，其在护理满意度提高方面、在改善患者不良情绪方面以及在提高医护人员专业水平方面均

具有重要的作用，值得推广。

【Abstract】 To explore and compare the differences between hospice care and traditional nursing in the care of elderly patients with

chronicnon-communicablediseases. Atotal of104patientswhounderwent treatment inourhospital fromMarch2016 toMarch2018were

enrolled in the study.Randomized digital tablemethodwas used to randomlydivide them into groupAand groupBaccording to different treatment

methods with 52 cases in each group. Among them, group B used traditional nursing methods, and group A used hospice treatment to evaluate the

nursingsatisfaction, anxietyscore(usingself-ratinganxietyscale,SAS),depression score (using self-ratingdepressionscale,SDS)andnursingstaff 's

nursingqualityof the two groups. In termsof nursing satisfaction, 96.15% in groupAand 78.57% in groupB, andgroupAwas significantly

higher than groupB(P<0.05);After the intervention, in theSASscore, the scoreofgroupBwas (45.55依3.36), the scoreofgroupAwas (37.74依3.32),
and the scoreofgroupAwas lower than that of groupB (P<0.05); In terms of SDSscore, the scoreof groupBwas (39.37依3.32), the scoreof groupA
was (34.52依3.21), and the scoreofgroupAwas lower than that of groupB(P<0.05).Comparedwithbefore implementation, in termsofbasicknowl-
edge, communication skills, serviceawareness, scientific research level and team spirit, the scoresof indicatorsafter implementation inGroupAand

GroupBwerehigher than thosebefore implementation (P<0.05).After implementation, the scoresofall indicators ingroupAwerehigher than those

in groupB (P<0.05). In clinical nursing, the application of hospice care has an important role in improving the patient's satisfaction and

improvingthepatient'sbadmoodand improving theprofessional level ofmedical staff. It isworthpromoting.

【关键词】老年慢性病；非传染性疾病；传统护理；安宁疗护

【Keywords】elderlychronicdiseases; non-communicablediseases; traditionalnursing;hospicecare
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2 资料与方法

2.1 一般资料

本研究于 2016 年 3 月耀2018 年 3 月在我院接受治疗的

104 例患者作为研究对象，依据不同的治疗方式，将其分为 A
组和 B组，每组各 52例。同时，在研究中与患者取得联系，并

与其签署知情同意书，另外，在获得我院伦理委员会批准的基

础上展开了研究。104例研究对象中，A组女性患者 21例，男
性患者 31例，年龄范围 62耀87岁，平均年龄(72.31依1.85)岁。B
组女性患者 20 例，男性患者 32 例，年龄范围为 60耀86 岁，平

均年龄(71.23依1.79)岁。比较一般资料，差异无统计学意义（P跃
0.05），有可比性。

2.2 方法

B组采用传统护理，内容包括病情的监测、对患者进行用

药的指导以及对患者饮食方面的护理。A组采用的护理方式

是安宁疗护，其具体方法如下：淤疾病评估，在患者入院后，对

患者的疼痛程度和疾病症状等进行评估，为后续的护理提供

依据，同时，依据评估结果，明确患者需要服务的方向，进而对

患者展开针对性的服务；于组建安宁疗护小组，由院长任组

长，同时由护理部、营养科、医务处以及药物处等各个职能部

门中的负责人任副部长，下设安宁疗护团队，并设团队负责

人、核心成员以及病区联络员等，同时明确服务的原则和内

容；盂培训，对安宁疗护中的团队负责人、核心成员以及病区

联络员等进行专业性的培训，以提高医护人员的实践技能，在

进行培训的过程中，制定培训计划，明确培训内容，并对培训

的效果进行考核，其中，培训的内容主要包括安宁疗护的服务

宗旨、原则、特点等基础知识，同时还包括服务的流程、医患沟

通技巧等，在进行培训的过程中，培训的形式有参观、沙龙活

动、知识趣味竞答和视频分享等，同时，以基本知识的掌握情

况为主对培训后的效果进行考核；榆实施服务，培训过的团队

核心人员开始进行服务，服务时间为 1 次/w，2h/次，病区联络

员在进行服务的过程中，实行的是 24h负责制。团队负责人及

时地了解和掌握服务人员实施服务的情况，且针对护理中存

在的问题给予及时的反馈和解决。另外，在实施服务的过程

中，还应全面监控服务过程，并在院长的领导下，对护理的效

果进行评价。

2.3 观察指标

采用本院自制护理满意度评价表进行评价，标准为淤非

常满意、于一般满意、盂不满意、榆非常不满意。总满意度=（淤
+于）/（淤+于+盂+榆）伊100%。同时，还分别比较了不同护理方

式下患者的 SAS 和 SDS 评分。满分 100分，分界限是 50分。

分数越高，焦虑抑郁情绪越严重。最后，采用本院自制的护理

质量评价表，对护理人员进行评价，评价内容主要包括基本知

识、沟通技巧、服务意识、科研水平四个指标。评分越高，表示

医护人员在护理质量方面有较高的水平。

2.4 统计学处理

采用 SPSS 19.0软件处理相应数据。计数资料使用（%）表
示，使用（x2）进行校验，P约0.05表示差异具有统计学意义。

3 结果

3.1 比较不同护理方式下患者的护理满意度

在护理满意度方面，A 组为 96.15%，B组为 78.57%，A组
显著高于 B组（P约0.05）。如表 1所示。

表 1 不同护理方式下患者的护理满意度比较（n/%）

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 非常不满意 总满意度

B组
A组
x2

P

52
52

24（46.15）
31（59.61）

1.897
0.168

17（32.69）
19（36.54）

0.171
0.679

7（13.46）
1（1.92）
3.394
0.065

3（5.77）
1（1.92）
0.262
0.608

42（78.57）
50（96.15）

6.037
0.014

3.2 比较不同护理方式下患者的 SAS 评分和 SDS

评分

干预前，在 SAS 评分和 SDS评分方面，A组与 B组患者

不存在统计学差异（P跃0.05）。同时，干预后的 SAS评分和 SDS
评分均低于干预前（P约0.05）。干预后，在 SAS评分方面，B组
评分为（45.55依3.36），A组评分为（37.74依3.32），A组评分低于

B 组评分（P约0.05）；在 SDS 评分方面，B 组评分为（39.37依
3.32），A 组评分为（34.52依3.21），A 组评分低于 B 组评分（P约
0.05）。如表 2所示。
表 2 不同护理方式下患者的SAS评分和SDS评分比较（±s，分）

组别 n SAS SDS
干预前 干预后 干预前 干预后

B组
A组
t

P

52
52

49.23依4.41
49.79依4.48

3.334
0.068

45.55依3.36#

37.74依3.32鄢

7.426
0.006

46.49依4.45
46.67依4.37

3.245
0.072

39.37依3.32#

34.52依3.21鄢

7.385
0.007

注：与干预前相比 #P约0.05；与 B组相比 *P约0.05。
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组别 n 实施前 实施后

基本知识 沟通技巧 服务意识 科研水平 团队精神 基本知识 沟通技巧 服务意识 科研水平 团队精神

B组

A组

t

P

52

52

15.23依
0.41

15.34依
0.48
1.213
0.271

12.76依
1.36

12.55依
1.32
1.356
0.244

16.49依
0.44

16.67依
0.42
1.433
0.231

13.26依
1.32

13.29依
1.21
2.121
0.145

11.48依
1.27

11.46依
1.26
1.754
0.185

19.08依
1.52#

17.26依
1.22#*

6.598
0.010

16.58依
1.25#

14.41依
1.11#*

7.682
0.005

19.25依
0.52#

15.53依
0.21#*

6.772
0.009

18.49依
1.45#

14.67依
1.37#*

7.995
0.004

18.37依
1.32#

13.52依
1.21#*

6.492
0.010

表 3 比较不同护理方式实施前后护理人员的护理质量（±s，分）

注：与实施前相比 #P约0.05；与 B组相比 *P约0.05。
3.3 比较不同护理方式实施前后护理人员的护理质量

实施前，A组和 B组患者在基本知识、沟通技巧、服务意

识、科研水平以及团队精神方面不存在统计学差异（P跃0.05）。
与实施前相比，A组和 B组两组患者实施后的各项指标均高

于实施前（P约0.05）。实施后，A组患者的各项指标评分均高于

B组（P约0.05），如表 3所示。
4 讨论

新型养老模式体现出的理念是持续性照顾。在这种理念

和模式下，其不仅能够实现资源的整合，还能够有效解决养老

问题。中国在这一关键的转型时期，在这种养老模式下，加强

对老年患者的护理具有重要意义[2]。近年来，安宁疗护作为优

质服务中的一大亮点，在实际应用的过程中，其不仅能够起到

提高护理满意度的作用，还能够缓解患者的焦虑抑郁情绪，同

时对医护人员护理水平的提高也有重要的意义[3-4]。因此，本

研究以老年慢性非传染性疾病患者为例，探讨了安宁疗护与

传统护理在护理中的差异性，在护理满意度方面，A组为

96.15%，B组为 78.57%，A组显著高于 B组（P约0.05）。这一研

究结果表明，相比于传统护理方式，对患者采用安宁疗护可以

提高患者的护理满意度。本研究还表明，干预前，在 SAS评分
和 SDS评分方面，A组与 B组两组患者不存在统计学差异（P

跃0.05）。同时，干预后的 SAS评分和 SDS评分均低于干预前

（P约0.05）。干预后，在 SAS评分方面，B组评分为（45.55依

3.36），A组评分为（37.74依3.32），A组评分低于 B组评分（P约
0.05）；在 SDS评分方面，B组评分为（39.37依3.32），A组评分为
（34.52依3.21），A组评分低于 B组评分（P约0.05）。这一结果说

明，采用安宁疗护能够减轻患者的焦虑抑郁情绪。另外，本研

究还显示，实施前，A组和 B组两组患者在基本知识、沟通技

巧、服务意识、科研水平以及团队精神方面不存在统计学差异

（P跃0.05）。与实施前相比，A组和 B组两组患者实施后的各

项指标均高于实施前（P约0.05）。实施后，A组患者的各项指标

评分均高于 B组（P约0.05）。这一结果也显示，安宁疗护的应

用具有很高的临床价值。

5 结语

综上所述，在临床护理中，应用安宁疗护，在护理满意度

提高方面、在改善患者不良情绪方面以及在提高医护人员专

业水平方面均具有重要的作用，值得推广。
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1 引言

乳腺癌是威胁女性健康的主要疾病之一，其发病率较高，

但乳腺癌发病初期多不会出现明显症状表现，导致此病症容

易出现误诊与漏诊情况[1]。乳腺癌筛查项目的实施主要是为确

保患者能够尽早发现以便于及时治疗，对提升乳腺癌治愈率

具有重要意义。在乳腺癌筛查项目中，乳腺影像报告与数据系

统可作为乳腺癌评估手段，便于乳腺癌筛查项目的顺利开展。

在本次研究中抽取参与乳腺癌筛查项目的 5000 人受检人员

展开调查，探究乳腺癌影像报告与数据系统的应用价值。

乳腺影像报告和数据系统

在国人女性乳腺癌筛查中的应用价值
Application Value of Breast Imaging Report and Data System in

Breast Cancer Screening of Chinese Women
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辽宁省铁法煤业集团总医院放射科，中国·辽宁 调兵山 112700
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【摘 要】 探究乳腺影像报告和数据系统（BI-RADS）在国人女性乳腺癌筛查中的应用价值。 抽取一个阶段内参与乳腺癌筛

查活动的 5000人受检人员作为研究对象，5000人均行乳腺 X线及乳腺超声检查，所获图像依据 BI-RADS标准进行评估分类。

本组 5000受检人员，0类 5人，所占比例 0.1%；1类 3100人，所占比例 62.00%；2类 1704人，所占比例 34.08%；3类 152人，所占比例

3.04%；4类 37人，其中 4A类 26人，4B类 7人，4C类 4人，所占比例 0.74%；5类 2人，所占比例 0.04%。对 3～5类阳性检出的 191人

的病变行了活检，病理诊断结果显示出恶性病变 11个，良性病变 180个；5类恶性 2例，BI-RADS评估 100.00%；4C类恶性 3例，

BI-RADS评估 75.00%；4B类恶性 3例，BI-RADS42.85%；4A类恶性 2例，BI-RADS评估 7.69%；3类恶性 1例 BI-RADS评估 0.65%。

乳腺癌早期多不存在明显临床体征，比较容易受到忽视，为此，开展乳腺癌筛查项目具有其必要性，而在筛查项目中应用乳腺影

像报告和数据系统，能够促使乳腺 X线报告更为规范，对于乳腺检查随访监测具有积极作用。

【Abstract】 To explore the application value of breast imaging report and data system (BI-RADS) in breast cancer screening ofChinese

women. A total of 5000subjectswhoparticipated in breast cancer screening activities in one stagewere selected as subjects. 5000 patients

underwentmammographyandmammography, and the images obtained were evaluated according to BI-RADS criteria. There are 5000 in-

spectedpersonnel in thisgroup.Among them, 5peoplearecategory0, accountingfor 0.1%;3100people arecategory1, accounting for 62.00%; 2704

peoplearecategory2, accounting for 34.08%;152 people are category3, accounting for 3.04%;37peoplearecategory4, including26 in4A, 7 in4B,

and 4 in4C; accounting for 0.74%;2 people are category5, accounting for 0.04%.Biopsywas performed on 191 lesions detectedbypositive samples

incategory3 to5.Thepathological diagnosis showed11malignant lesionsand180benign lesions; 2malignant cases in category5,BI-RADSevalua-

tion for 100.00%; 3 malignant cases in category 4C, BI-RADS evaluation for 75.00%; 3 malignant cases in category 4B, BI-RADS evaluation for

42.85%;2malignant cases in category4A,BI-RADSevaluation for7.69%;1malignant case in category3,BI-RADS evaluation for 0.65%.

There are no obvious clinical signs in the early stage of breast cancer, which is easy to be neglected. Therefore, it is necessary to carryout breast

cancer screeningproject.Theuseofbreast imaging reportsanddata systems in screeningprogramscanpromotebreastX-rayreportingandhaveapos-

itiveeffectonbreast examinationfollow-upmonitoring.
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2 资料与方法

2.1 一般资料

随机抽取 2017年 1月耀2018年 1月期间参与乳腺癌筛查

项目的 5000人受检人员作为研究对象。5000人受检人员中：

年龄 35耀56岁，平均年龄（45.29依8.27）岁。
2.2 方法

2.2.1 乳腺影像学检查

应用 GE senog crystal 乳腺 X 射线机、Esaote Megas GPX
彩色多普勒超声诊断仪联合检查。超声检查：变频线阵探头频

率为 5耀13MGz、7耀10MHz，患者取平卧位或侧卧位，胸部与腋

下暴露充分，对双侧乳腺进行多方位切面扫查，同时检查双侧

腋下。X射线检查：对患者双乳房射片进行检查，采用全自动

条件曝光，对双侧乳腺行侧斜位、轴位射片检查，应用柯达

W6500+激光打印机将胶片进行打印。经相互垂直两个切面确

认病灶后，机器所配工作站进行诊断、彩色多普勒超声等技术

结合 BI-RADS-US中乳腺病灶超声描述及超声诊断评估分类

标准对乳腺超声所见进行数据收集，记录病灶位置与大小等

信息，评估分类形成报告[2]。

2.2.2 评估分类

类别 0：未完成评估需要其他影像学检查；类别 1：阴性，

超声未见异常，乳腺癌可能性为 0%；类别 2：良性发现，无恶

性征象，恶性乳腺癌可能性 0%；类别 3：可能良性，建议短期

随访，恶性可行可能小于 2%；类别 4：可疑恶性，建议活检，乳

腺癌可能性位于 2%耀95%；类别 5：高度可疑恶性，病变判断为

此类具有 95%以上恶性可能，需要尽快接受治疗；类别 6：活
检证实恶性，及时治疗。

2.3 观察指标

对患者BI-RADS评估分类结果、病理检查结果等进行观察。
2.4 统计学处理

本次研究中的所有数据均采用 SPSS 17.0 统计软件进行

处理，计量资料采用均数依标准差（x依s）表示，以 t检验，计数资

料采用率（%）表示，以卡方检验，P约0.05 表示差异具有统计学

意义。

3 结果

3.1 患者 BI-RADS 评估分类

结合乳腺 X线摄影表现，本组 5000受检人员，0 类 5 人，

所占比例 0.1%；1类 3100人，所占比例 62.00%；2类 1704人，
所占比例 34.08%；3类 152人，所占比例 3.04%；4 类 37 人，其
中 4A类 26人，4B类 7人，4C类 4人，所占比例 0.74%；5类 2
人，所占比例 0.04%。
3.2 BI-RADS 评估分类与活检结果对比

如表 1所示，对 3耀5类阳性检出的 191 人的病变进行了

活检，病理诊断结果显示出恶性病变 11个，良性病变 180 个；
5 类恶性 2 例，BI-RADS 评估 100.00%；4C 类恶性 3 例，BI-
RADS评估 75.0%；4B类恶性 3例，BI-RADS 42.85%；4A类恶
性 2 例，BI-RADS 评估 7.69%，3 类恶性 1 例 BI-RADS 评估

0.65%。
表 1 BI-RADS 评估分类与活检对比结果

BI-RADS
评估分类

数量（个）
活检者占比

（%）
活检结果（个）

3
4A
4B
4C
5

合计

152
26
7
4
2

191

79.58
13.61
3.66
2.09
1.05

100.00

1
2
3
3
2
11

151
24
4
1
0

180

恶性病变 良性病变

4 讨论

乳腺癌早期多不存在明显临床体征，比较容易受到忽视，

而一旦发现异常情况到医院就诊多数乳腺癌患者均以发展到

终末期阶段，治疗难度较高，为此，开展乳腺癌筛查项目对保

障女性健康、乳腺癌早期诊断与治疗具有重要意义[3]。临床中

诊断乳腺癌主要借助于影像检查，随着临床医学技术的不断

进步，当前乳腺癌诊断可综合多种影响检查技术所做出的报

告，最终对患者病情发展情况做出可靠评估。BI-RADS是 X
线钼靶、超声等影像技术对乳腺良恶性诊断提供可靠的评估

标准，促使不同影响技术能够在同一个平台进行交流。本组

5000受检人员，0类 5人，所占比例 0.10%；1类 3100人，所占

比例 62.00%；2类 1704人，所占比例 34.08%；3类 152 人，所
占比例 3.04%；4类 37人，其中 4A类 26人，4B类 7人，4C类
4人；所占比例 0.74%；5类 2人，所占比例 0.04%。从此结果中

能够看出疑似良性与疑似恶性等受检人员所占比重超过

10%，证实此病症发病率较高。另外，对 3耀5类阳性检出的 191
人的病变行了活检，病理诊断结果显示出恶性病变 11 个，良

性病变 180 个；5 类恶性 2 例，BI-RADS 评估 100.00%；4C类
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恶性 3 例，BI-RADS 评估 75.0%；4B 类恶性 3 例，BI-RADS
42.85%；4A类恶性 2例，BI-RADS评估 7.69%。3类恶性 1例
BI-RADS评估 0.65%。此结果代表着恶性病变具有较好的检

出。BI-RADS作为评估标准，长期以来不断进行完善与更新，

在乳腺癌筛查等临床工作中具有重要指导作用，本次研究结

果进一步证实了 BI-RADS 能够进一步规范乳腺 X线报告，辅

助临床医生对病例处理做出最为可靠的选择。

5 结语

综上所述，乳腺癌早期多不存在明显临床体征，比较容易

受到忽视，为此，开展乳腺癌筛查项目具有其必要性，而在筛

查项目中应用乳腺影像报告与 BI-RADS，能够促使乳腺 X线
报告更为规范，对于乳腺检查随访监测具有积极作用。
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1 引言

肝硬化是慢性弥漫性肝病之一，由多种因素引起，肝硬化

晚期由于门静脉高压，容易引起血管破裂出血。上消化道出血

是肝硬化静脉高压最为严重的并发症之一[1]，出血量大，发展

迅速，短时间内引起休克，病情反复发作，并发症较多，患者死

亡率很高，致病因素有很多，如胃黏膜病变、消化道溃疡等 [2,3]，

实施有效护理能够促进疾病的好转。

2 对象和方法

2.1 研究对象

选取我院在 2015年 5月耀2016年 7月收治乙肝后肝硬化

合并上消化道出血患者 116 例为研究对象，患者均存在食道

胃底静脉曲张，白蛋白/球蛋白比值在 1.5 以下。纳入标准：符

合乙肝后肝硬化诊断标准，临床以消瘦、黑便、呕血等为主要

表现。排除标准：上消化道手术史、血压血糖控制不佳、严重心

关于乙肝后肝硬化合并上消化道出血的临床护理效果分析
Analysis of Clinical Nursing Effect on Post-Hepatitis B Cirrhosis Complicated with Upper

Gastrointestinal Hemorrhage

杨慧玲 路德艳 朱娅鸽

Huiling Yang Deyan Lu Yage Zhu

西安交通大学第一附属医院感染科，中国·西安 710061

DepartmentofInfectiousDiseases,TheFirstAffiliatedHospitalofXi'an JiaotongUniversity,Xi'an,Shaanxi,710061,China

【摘 要】 分析乙肝后肝硬化合并上消化道出血临床优质护理效果，为临床治疗提供参考。 选取我院 2015年 5月～2016

年 7月收治的乙肝后肝硬化合并上消化道出血患者 116例为研究对象，随机分为观察组和对照组，对照实施常规护理，观察组实施优

质护理服务，分析两组患者护理效果。 观察组护理总有效率（93.1％）显著高于对照组（81.1％）（P＜0.05）。观察组护理满意度

（94.8％）和基础护理合格率（93.1％）均显著高于对照组护理满意度（63.8％）和基础护理合格率（41.4％）（P＜0.05）。观察组患者均痊愈

出院，无未痊愈出院患者，无死亡病例。对照组，54例痊愈出院，2例未痊愈出院，2例死亡。 乙肝后肝硬化合并上消化道出血患者

实施优质护理服务能够提高护理效果，降低患者死亡率，具有使用价值。

【Abstract】 To analyze the clinical quality nursing effect of post-hepatitis B cirrhosiswith upper gastrointestinal bleeding, and provide

reference forclinical treatment. 116patientswith post-hepatitis Bcirrhosisandupper gastrointestinal hemorrhage admitted toour hospital

fromMay2015 to July2016were selectedas subjects.Theywere randomlydivided intoobservationgroup and control group, and the routinenursing

was carried out. Theobservation group implemented quality nursing service and analyzed the nursing effect of the two groups. The total ef-

fectiverateofobservationgroup (93.1%)wassignificantlyhigher than that of thecontrol group (81.1%)(P<0.05).Theobservationgroupsatisfaction

(94.8%) and the basic nursing qualification rate (93.1%)were significantly higher than the control nursing satisfaction rate (63.8%) and the basic

nursing qualification rate (41.4%) (P<0.05). All patients in the observation groupwere discharged from hospital, no patientswere discharged from

the hospital, and therewere no deaths. In the control group, 54 patientswere discharged fromhospital, 2 patientswere not cured, and 2 patients died.

The implementationofqualitynursing services inpatientswithpost-hepatitisB cirrhosisanduppergastrointestinal hemorrhagecan im-

provethenursingeffect andreducethemortalityofpatients.

【关键词】乙肝肝硬化；上消化道出血；护理

【Keywords】hepatitisBcirrhosis; uppergastrointestinalbleeding;nursing
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脏病、肾功能严重衰竭患者。随机分为观察组和对照组各 58
例，观察组男 39例，女 19例，年龄 36耀68 岁，平均年龄（57.2依
3.5）岁，病程 8.5耀16.2 年不等，平均病程（4.3依2.1）年。对照组

男 38 例，女 20 例，年龄 42耀81 岁，平均年龄（59.6依4.0）岁，病

程 7.2耀16.3年，平均病程（9.3依2.5）年，两组患者一般资料具有

可比性（P约0.05）。
2.2 方法

对照组实施常规护理，包括入院评估患者病情，观察患者

病情变化，尽早发现出血征兆，包括异物感、恶心、饱胀感等，

按照以上情况考虑出血可能，开展健康教育、药物治疗护理以

及饮食护理等。

观察组实施优质护理服务：

淤心理护理，多数患者发病后，由于病情严重，疾病治疗

无特效药物，患者担心病程长、传染给家人等，存在恐惧情绪，

无法面对自己的疾病，而且存在拒绝治疗的情况，因此，应加

强心理护理，树立战胜疾病的信心，加强沟通，消除患者负面

情绪。沟通工作开展中，有针对性地对患者实施护理措施，采

用比较柔和的方式使患者顺从护理和治疗，在沟通中，避免严

肃性的话题，针对内心比较焦虑的患者，向患者告知治疗的安

全性和成功率，使患者能够放心积极配合护理和治疗。如果患

者出现呕血情况，及时更换床单和病服，安慰患者，避免患者

过于悲观。于健康知识宣传教育，加强宣传教育工作，针对不

同年龄和文化程度的患者，采用合理的方式加强教育工作，使

患者对自身病情有一个整体把握。盂病情观察，在严密监测患

者生命体征和心率的同时，需严密观察患者尿量和神志变化，

记录患者出入量，密切观察血压和脉搏等变化，综合分析各种

数据，并及时将分析结果反馈给医生，方便医生及时调整治疗

方案。在输液护理中，选择较粗的针头，保证滴速快，同时密切

观察整个过程，避免患者出现不良反应。患者可能出现肝性脑

病，表现为行为失常等，因此，需要去除诱发因素，避免病情恶

化。榆饮食护理，患者患病后很容易出现极度紧张或盲目乐观

的情况，医院认为在做好教育的同时，使患者重视饮食的重要

性，避免食用过冷、过热食物，同时治疗期间严禁烟酒，尽量以

面食为主，避免食物引起组织破坏。患者在治疗中，保持绝对

卧床休息，如果伴随严重腹水，选择半卧位，减少患者可能出

现的呼吸困难、心悸等现象，调高下肢，减轻肿胀，严格控制患

者对蛋白质的摄入量。在日常护理中，责任护士需要叮嘱患者

正确服用药物，不能随意停药，待患者病情稳定后，可以进行

适当锻炼，注意避免过度劳累。虞置管护理，置管前，告知患者

置管的必要性和安全性，观察患者病情变化，病情稳定后，拔

管 1天后方可进流质食物。愚出院指导，指导患者及其家属正

确识别黑便，遵照医嘱，严禁滥用药物，定期复查肝脏功能。

2.3 观察指标

分析两组患者的护理效果。护理合格率依照护理考虑标准

制定，患者护理效果分为三个等级，患者症状完全消失为有效，

病情得到控制，能够自行饮食为好转，病情无明显变化为无效。

2.4 统计学分析

采用 SPSS 19.0 统计学软件，患者护理效果、护理满意度

以及基础护理合格率采用百分比表示，比较采用 x2检验，组间

比较差异有统计学意义，采用 P约0.05表示。
3 结果

3.1 护理效果分析

观察组护理总有效率显著高于对照组（P约0.05）（见表 1）。
表 1 两组患者护理效果分析（n/％）

组别 例数 有效 好转 无效 总有效率（豫）
观察组

对照组

P

58
58

51（87.9）
44（75.9）

3（5.2）
3（5.2）

4（6.9）
11（18.9）

93.1
81.1
0.042

3.2 基础护理合格率和护理满意度分析

观察组护理满意度和基础护理合格率均显著高于对照组

（P约0.05），详见表 2。
表 2 基础护理合格率和护理满意度分析（n/％）

组别 例数 护理满意度 基础护理合格率

观察组

对照组

P

58
58

55（94.8）
37（63.8）
0.000

54（93.1）
24（41.4）
0.000

3.3 转归

观察组患者均痊愈出院，无未痊愈出院患者，无死亡病

例。对照组，54例痊愈出院，2例未痊愈出院，2例死亡。
4 讨论

肝硬化是因小叶和再生结节等发生弥漫性纤维化形成的

疾病，存在多种并发症[4]，其中，上消化道出血是最严重的并发

症之一，患者病情反复发作，临床死亡率较高 [5,6]，研究护理措

施对乙肝后肝硬化合并上消化道出血效果有重要价值。

乙肝后肝硬化伴随上消化道出血是常见的危重病症，发
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展快速，如果治疗不当将会直接影响预后[7]，在急救中，需要正

确判断患者的实际病情，并采取有效的护理干预，避免患者病

情出现恶化。肝硬化出现上消化道出血因素较多，如 PHG、消
化道溃疡等[8]，患者主要表现为黑便、呕血。患者出现上消化道

出血往往存在明确诱因，如剧烈咳嗽、辛辣食物摄入等[9]，在患

者抢救和护理中，以预防再出血为主要原则。

本组研究中主要分析乙肝后肝硬化合并上消化道出血临

床优质护理效果，观察组在常规护理基础上给予优质护理。优

质护理以裙房为实施心理护理和身体护理为原则，在患者入

院到出院过程中，对患者给予充分的指导和帮助 [10,11]，并及时

发现患者身心变化，作为护理改进措施，能够保证患者清醒认

识到病情改变，消除不良因素。不少学者指出对上消化道出血

患者进行优质护理，可以提高护理效果，降低病死率[12]。从研究

结果可以看出，观察组护理总有效率（93.1豫）显著高于对照组

（81.1豫）（P约0.05）。观察组护理满意度（94.8豫）和基础护理合

格率（93.1豫）均显著高于对照组护理满意度（63.8豫）和基础护

理合格率（41.4豫）（P约0.05）。观察组患者均痊愈出院，无未痊

愈出院患者，无死亡病例。对照组，54例痊愈出院，2例未痊愈
出院，2例死亡，说明对肝硬化合并上消化道出血患者实施有

效护理，能够提高护理效果，减少病死率。上消化道出血严重

时，内科常规无效，不少患者需要采取手术治疗，在护理中需

要给予患者充分的心理估计[13]，保持患者心态平衡，严密观察

出血情况。临床护理中发现肝硬化合并上消化道出血饮食不

当复发风险较大[14]，因此，在护理中，需要加强宣传，患者康复

期间往往存在饥饿感，饮食护理中，坚持以少量多餐为原则，

从全流质食物逐渐过渡到普通饮食，严格把关，认真检查患者

食物，保持大便通畅，便秘时可以服用少量润肠药，同时食用

高热量食物[15]，做好营养均衡。为避免患者出院后复发，应做好

出院指导工作，告知患者禁烟酒，避免乘车震动、加强营养，保

持健康体育锻炼，定期来院复查。

5 结语

总之，乙肝后肝硬化合并上消化道出血患者实施优质护

理服务能够提高护理效果，降低患者死亡率，具有使用价值。
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1 引言

缺血性脑卒中是一种由脑动脉狭窄或闭塞、脑供血不足

引起的脑组织坏死病变，包括短暂性脑缺血发作、可逆性神经

功能障碍、进展性卒中和完全性卒中四种类型，其症状表现以

肢体麻木、视觉障碍、感觉障碍、眩晕、复视和供给障碍为主，

对患者身心健康与生活质量有着严重影响。及时有效的救治

措施可缓解临床症状，控制疾病发展进程，延长患者生存时

间。但康复护理措施不到位，对患者的运动功能和受损神经功

能无明显改善作用，同样不利于预后工作的开展[1,2]。为此，我

院抽取收治的部分缺血性脑卒中患者，将临床护理路径应用

于康复护理过程中，取得了明显成效。

2 资料与方法

2.1 一般资料

选择 96例我院在 2015 年 10 月耀2017 年 10 月间收治的

缺血性脑卒中患者为研究对象，根据护理方式的差别将所有

患者分成对照组（n越48)和观察组（n越48)。对照组中有 26例男

性患者和 22 例女性患者，年龄在 32耀78 岁之间，平均年龄为

（59.2依1.5）岁，病程 0.8耀12.4 年，平均（7.8依0.6）年；观察组男女

患者例数均为 24 例，年龄在 30耀77 岁之间，平均年龄为

临床护理路径在缺血性脑卒中康复护理中的应用价值
Research on the Application Value of Clinical Nursing Pathway

in Rehabilitation Nursing of Ischemic Stroke

黄成萍

Chengping Huang

青海大学附属医院神经内科，中国·青海 西宁 810001

DepartmentofNeurology,AffiliatedHospital ofQinghaiUniversity,Xining,Qinghai, 810001,China

【摘 要】 探讨临床护理路径在缺血性脑卒中康复护理中的应用价值。 从我院 2015年 10月～2017年 10月间收治的缺血

性脑卒中患者中随机选取 96例作为本次研究入选对象，依据护理手段将入组患者分成对照组和观察组。对照组实施常规护理，观察组

在护理过程中加用临床护理路径，对两组护理成效进行对比。 对照组护理满意度 77.1%和（199.6依3.8）分明显低于观察组的 95.8%

和（238.2依3.6）分，存在统计学方面的差异（P＜0.05）；对照组和观察组治疗前运动功能和神经功能差异无统计学意义（P＞0.05），对两组

护理后对应指标予以对比，存在统计学方面的差异（P＜0.05）。 在缺血性脑卒中患者康复护理过程中应用临床护理路径，既可提高

患者对护理生活的满意度和生活质量，也利于改善患者神经功能和运动功能，值得在深入探讨的基础上进一步推广应用。

【Abstract】 To explore the application value of clinical nursing pathway in rehabilitation nursing of ischemic stroke. 96 pa-

tientswith ischemic stroke admitted fromOctober 2015 toOctober 2017 were randomly selected as subjects in this study. The patients were divided

into control group and observation group according to nursingmethods. The control group was given routine care, and the observation group added

the clinical nursing path during the nursing process to compare the effectiveness of the two groups. The nursing satisfaction of the control

groupwas77.1%and (199.6依3.8),whichwassignificantly lower than that of the observationgroup 95.8%and (238.2依3.6) points, and therewas sta-
tistical difference (P<0.05);Therewasnosignificant difference inmotor functionandneurological function between thecontrol group and the obser-

vationgroup (P>0.05).Therewere statistical differencesbetween the twogroups (P<0.05). Applying theclinical nursingpathway in the

rehabilitation nursing processof patientswith ischemic stroke can not only improve the patient's satisfaction and quality of life, but also improve the

neurologicalandmotor functionofpatients,whichdeservestobefurtherpromotedandappliedonthebasisofin-depthdiscussion.
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（59.5依1.6）岁，病程 0.9耀12.8年，平均（8.0依0.5）年。纳入标准：

淤临床症状符合缺血性脑卒中诊断标准 [3]；于年龄为 30耀80
岁；盂患者自愿参与本次研究，依从性良好。排除标准：淤重要

组织器官严重病变者；于凝血功能、造血功能异常者；盂精神

病患者或既往有精神病史者。对入组患者一般资料予以对比，

不存在统计学方面的差异（P跃0.05），具有可比性。

2.2 护理方式

对照组采用常规康复护理措施，根据患者恢复情况和耐

受性制定执行护理措施。观察组患者在护理过程中应用临床

护理路径，具体措施为：

2.2.1 首周护理

患者进入普通病房当天，护理人员应对患者病情发展程

度和意识状态进行评估，集体讨论后，为患者制定康复方案；

结合患者及其家属文化水平和理解能力进行健康知识宣传教

育，主动讲解缺血性脑卒中发病原因、防治措施、护理要点和

注意事项，提高患者和家属对该疾病的了解程度；对患者进行

体位摆放、转移和抗痉挛康复护理，对于存在吞咽困难和认知

功能障碍者，可予以针对性吞咽功能和认知功能训练；对于交

流能力无异常者，可展开积极主动的沟通交流，了解患者心理

状态，在此基础上给予针对性疏导干预措施，促使患者以良好

心态应对护理服务。

2.2.2 第 2～8周护理

对前一阶段的护理成效予以归纳总结，评估梗死病灶，预

估疾病发展进程，对于前期护理中存在的问题，予以改进与纠

正；同时为患者进行全面的身体检查，告知患者及其家属进行

检查的意义，完善基础护理，根据患者恢复程度进行下一步抗

感方案的制定；按照“由易至难，由被动到主动”的原则，协助

指导患者完成翻身、坐卧、站立和行走功能的训练，加快患者

运动功能和神经功能的恢复。

2.2.3 出院护理

患者出院前，护理人员应在熟知康复护理成效的前提下

制定康复护理规划，为每位患者制定个性化家庭护理计划，为

患者家属亲自示范护理措施；互相交换联系方式，定好随访时

间，帮助患者及时处理护理期间存在的问题。

2.3 观察指标

参照我院自行设计住院患者满意度调查问卷进行两组护

理满意度的判定，问卷的整体信度值为 74.8%，证实该问卷信

效度良好。分值在 0耀100分之间，依据最终得分分成非常满意

（81耀100分）、基本满意（60耀80分）和不满意（0耀59）三个层级。

护理满意度为非常满意率和基本满意率的和。两组护理前后

运动功能和神经功能参照 Fugle-Meyer评分和 NIHSS神经功

能评分进行判定。Fugle-Meyer评分满分为 100 分，分为上肢

功能（66 分）和下肢功能（34 分），得分越高，表明患者运动功

能越好；NIHSS 评分包括意识水平、凝视、视野、面瘫、上肢运

动、下肢运动、共济失调、语言、构音障碍和忽视症。满分 42
分，最终得分越高，表明患者神经功能缺损越明显。另参照生

活质量综合评定问卷（GQOL-74)判定两组患者生活质量，内

容包括物质生活、躯体功能、社会功能和心理功能四个维度，

得分越高证明患者生活质量越好[4-6]。

2.4 统计学方法

文中数据均由软件 SPSS 22.0统计处理，护理满意度用百分
数（%）和 x2表示检验，Fugle-Meyer评分、NIHSS评分和 GQOL-
74评分用x軃依s 和 t表示检验，当所得 P值约0.05时，证明数据差

异存在统计学意义。

3 结果

3.1 两组护理满意度对比

观察组患者的护理满意度为 95.8%，明显高于对照组的护

理满意度 77.1%，存在统计学方面的差异（P约0.05），详见表 1。
3.2 两组护理前后 Fugle-Meyer 评分和 NIHSS 评

分对比结果

对照组和观察组护理前 Fugle-Meyer评分和 NIHSS 评分

之间的差异不存在统计学意义（P跃0.05），对两组护理后运动

功能和神经功能进行对比，存在统计学方面的差异（P约0.05），
详见表 2。
3.3 两组生活质量对比结果

对照组患者生活质量得分（199.6依3.8）分，明显低于观察

组生活质量得分（232.8依3.6）分，存在统计学方面的差异（P约
0.05），详见表 3。

表 1 两组护理满意度对比结果（n/%）

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 满意度

对照组

观察组

x2
P

48
48

17（35.4）
21（43.8）

20（41.7）
25（52.1）

11（22.9）
2（4.2）

37（77.1）
46（95.8）
7.207
0.007
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表 2 两组护理前后 Fugle-Meyer 评分和

NIHSS 评分比较（x軃±s，分）

组别 例数

对照组

观察组

t

P

48
48

59.2依1.5
58.9依1.2
1.082
0.141

67.9依2.5
88.6依3.2
35.317
0.000

14.2依0.7
14.0依0.8
1.304
0.098

11.4依1.2
7.2依0.6
21.689
0.000

Fugle-Meyer评分
护理前 护理后

NIHSS评分
护理前 护理后

表 3 两组生活质量比较结果（x軈±s，分）

组别 例数
物质

生活

躯体

功能

社会

功能

心理

功能

生活

质量

对照组

观察组

t

P

48
48

50.2依1.6
57.8依2.4
18.255
0.000

48.6依2.4
57.2依1.4
21.444
0.000

49.2依2.0
58.0依1.2
26.140
0.000

47.8依1.6
57.2依1.2
32.563
0.000

199.6依3.8
232.8依3.6
43.942
0.000

4 讨论

缺血性脑卒中是常见的脑血管病变之一，该疾病的产生

与脑动脉闭塞、椎动脉或颈外动脉狭窄或闭塞、血栓形成密切

相关，一旦发病，不但会影响患者的日常生活能力，也不利于

患者运动功能和神经功能的恢复[7]。

康复护理是一种以保持护理患者健侧功能、恢复患侧功

能、预防身体机能障碍和再发生畸形为目的的护理方式，在此

过程中，对患者进行生理、心理和精神层面的护理干预，协助

指导患者完成各项日常生活护理工作，以提高患者独立生活

能力[8]。但在临床实践过程中，护理人员优化配置不当、护理措

施与恢复情况不一致、患者配合度不高等原因的存在都会影

响康复护理成效，不利于患者受损功能的恢复，这就需要护理

人员在缺血性脑卒中患者康复护理过程中应用临床护理路

径，以此为基础促进护理工作的顺利开展。

临床护理路径是为住院患者制定的护理干预措施，以特

定患者为护理对象，以护理时间为横轴，以入院指导、诊断结

果、健康教育、饮食用药指导、护理治疗措施为纵轴，为患者制

定针对性护理干预措施，内容涉及检查内容时间、护理服务、

治疗措施、出院指导，从根本上改变了盲目机械遵照医嘱或在

医生指导下实施护理服务的传统护理模式[9]。它有利于患者了

解护理计划的制定与执行情况，从而自觉自愿参与护理工作，

实现患者自我护理能力水平的提升。不仅如此，临床护理路径

的应用还能帮助护理人员全面了解患者，为患者提供优质高

效的护理服务，提高患者对护理工作的满意程度，促进患者受

损功能的恢复与改善。

从本次研究中可以看出，对照组患者在此次研究中的护

理满意度为 77.1%，明显低于观察组护理满意度的 95.8%，存
在统计学方面的差异（P约0.05），所得结论表明，临床护理路径

可提高脑卒中患者对护理工作的满意度；对照组和观察组护

理前 Fugle-Meyer评分和 NIHSS评分无统计学意义（P跃0.05），
观察组患者护理后神经功能和运动功能明显优于对照组，存

在统计学方面的差异（P约0.05）；对两组生活质量进行对比，差

异存在统计学意义（P约0.05）。结论证明，临床路径护理有利于

提高缺血性脑卒中患者的运动功能、神经功能和生活质量。

5 结语

总的来讲，给予缺血性脑卒中患者临床护理路径，不但能

够提高患者护理满意度和生活质量，也在改善患者神经功能

和运动功能方面发挥着重要作用，值得在深入探讨的基础上

推广应用。
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1 引言

近年来，中国的医疗技术与医疗服务水平得到了较快的

发展。在这一过程中，微创观念也逐渐得到了医务工作者甚至

是全社会的关注。1983年，英国泌尿内镜外科医生Wickham
首次提出了“微创外科”这一概念。上世纪 90 年代起，以腹腔

镜为代表的腔镜外科迅速发展并逐渐得到应用，微创观念开

始在临床医疗的各个领域大显身手。在手术治疗的过程中，基

于微创观念的应用，尽可能地减少手术操作对患者机体造成

的损害，保护患者的机体组织，并减少全身、局部炎性反应的

发生，能够促进患者的尽快康复。有观点认为，微创观念是任

何疾病的临床诊疗过程都应当遵循的原则[1]。针对临床创伤骨

科，积极引入微创观念，以最小的生理干扰以及侵袭，获得最

佳的手术治疗效果，是提高临床治疗效果的重要途径。论文选

取我院近期收治的创伤骨科患者作为研究对象，探讨微创技

术在创伤骨科中的临床价值。现将研究结果报道如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料

本次研究选取 2017年 1月耀2017年 12月期间，我院收治

30 例微创技术在创伤骨科临床应用中的疗效观察
Therapeutic Effect Observation in Clinical Application on 30 Cases of Minimally Invasive

Technique in Trauma Orthopedics

付建 王英 沈宏达

Jian Fu Ying Wang Hongda Shen

新疆兵团第一师医院（石河子大学医学院第四附属医院）脊柱烧伤科, 中国·新疆 阿克苏 843200

DepartmentofSpineandBurn,XinjiangCorpsFirstDivisionHospital (TheFourthAffiliatedHospitalof theMedicalCollege, ShiheziUniversity),

Aksu,Xinjiang, 843200,China

【摘 要】 观察微创技术在创伤骨科中的应用效果，探讨其在创伤骨科临床治疗中的价值。 选取我院在 2017年 1月～2017

年 12月期间收治的创伤骨科患者 60例，随机均分为观察组与对照组，每组 30例。对照组患者采取常规治疗方法，观察组患者则给予

微创技术下的治疗手段。在治疗结束后，对两组患者的临床治疗效果进行对比，观察各项指标之间的差异。 观察组患者的治疗总

有效率为 96.67%（29/30），对照组患者的治疗总有效率为 80.00%（24/30），P约0.05；观察组患者的伤口愈合时间为（18.57依0.31）d，对照组

患者的伤口愈合时间为（34.81依0.54）d，P＜0.05；观察组患者的术中出血量明显少于对照组患者，P＜0.05。 与常规手术治疗相比，

微创技术的应用能够有效提高治疗的总有效率，缩短伤口愈合的时间，并降低术中出血量以及患者的疼痛程度。

【Abstract】 To observe the application effect of minimally invasive technique in trauma orthopedics and to explore its value in the

clinical treatment of traumatic orthopedics. 60 patients with traumatic orthopedics admitted to our hospital from January 2017 to

December 2017 were randomly divided into observation group and control group, 30 cases in each group. Patients in the control group received

conventional treatment,andpatientsintheobservationgroupwere treatedwithminimallyinvasive techniques.After theendof treatment, theclinical

effects of the two groups of patientswere compared and the differences between the indicatorswere observed. The total effective rate of the

treatment group was 96.67% (29/30), and the total effective rate of the control group was 80.00% (24/30), P<0.05; The wound healing time of the

observationgroupwas(18.57依0.31) d, and thewoundhealing time of thecontrol groupwas (34.81依0.54) d,P<0.05;The intraoperativeblood loss of
the observation groupwas significantly less than that of the control group,P<0.05. Comparedwith conventional surgical treatment, the

application of minimally invasive techniques can effectively improve the total effective rate of treatment, shorten the time of wound healing, and

reduce theamountof intraoperativeblood lossand thedegreeofpain inpatients.

【关键词】微创技术；创伤骨科；临床应用；疗效观察

【Keywords】minimallyinvasive technique; traumaticorthopedics;clinical application; therapeuticobservation
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的创伤骨科患者 60例，将其均分为观察组与对照组，每组 30
例。观察组中，男性 17 例，女性 13 例，患者年龄在 21耀45 岁
之间，平均年龄（29.8依4.3）岁；对照组中，男性 18 例，女性 12
例，患者年龄在 22耀47岁之间，平均年龄（30.4依4.8）岁。经诊

断，60 例患者均符合本次研究的筛选标准，在实施手术治疗

前，均未发生神经功能、血管系统损伤等情况，不存在可能对

观察指标产生较大影响的因素。60例患者中，膝关节创伤 15
例，肩关节创伤 18 例，髋关节创伤 27例。对比两组患者的年

龄组成、性别构成以及创伤类型等，结果无统计学差异，具有

可比性。

2.2 治疗方法

两组患者在入院后，仅进行常规的检查与治疗，包括影像

学检查、血液检查、消肿止痛治疗等，同时对患者的整体情况

进行综合评估。对照组患者采取常规的治疗方法，在明确手术

指征后，择期进行手术。观察组患者应用微创技术，具体如下：

淤在手术治疗前，评估患者的实际情况，采取支架或者石

膏固定制动，固定 4耀12d后实施手术；

于采用全身麻醉或臂丛加颈丛神经阻滞麻醉对患者进行

全身麻醉，备好止血带，垫高患肢以显露手术部位，对手术区

域进行碘伏消毒并铺盖无菌巾、单，于患侧肢体的前外侧进行

切口，并将内窥镜置入，观察并评估创伤情况；

盂若出现影响视野的物质，如凝血块以及滑膜等，通过动

力系统进行处理；

榆充分显露骨折断端，观察半月板前后、软骨以及交叉韧

带等部位是否存在卡压、损坏等情况，清理骨折断端瘀血及卡

压组织；

虞根据实际情况进行复位操作，使用克氏针临时固定，并

选择合适的接骨板插入，接骨板的尾端切 2cm左右切口，克氏

针临时固定，透视骨折复位情况以及接骨板位置，待准确无误

后即进行螺钉固定；

愚冲洗刀口，放置引流，逐层缝合关闭刀口，无菌敷料加

压包扎。

2.3 观察指标

本次研究涉及的指标主要包括治疗的总有效率、伤口的

愈合时间、术中的出血量以及手术操作时间等。治疗总有效率

方面，疗效的判定标准如下：患者能够正常活动，无明显疼痛

感，即为治疗效果显著；患者可进行基本的活动，日常生活无

较大影响，偶有明显疼痛感，即为治疗效果良好；若患者的日

常生活仍然存在较大的障碍，或常有疼痛感，则治疗效果一

般。记录手术过程中的出血量、手术操作时间，统计两组患者

伤口的愈合时间。

2.4 统计学方法

本次研究涉及的数据采用 SPSS 19.0进行处理与分析。当

P约0.05时，即说明差异具有统计学意义。

3 结果

3.1 治疗总有效率

按照前述评定标准，于术后对两组患者的治疗效果进行

评定，结果发现，观察组患者的治疗总有效率明显高于对照组

患者，P约0.05。结果见表 1。
表 1 两组患者的治疗总有效率情况比较表（n/%）

组别 例数 疗效显著 疗效良好 疗效一般 总有效率

观察组

对照组

30
30

22（73.33）
14（46.67）

7（23.33）
10（33.33）

1（3.33）
6（20.00）

96.67
80

3.2 手术情况

对比两组患者的手术时间以及术中出血量，结果显示，两

组患者的手术时间不存在统计学差异，观察组患者术中出血

量明显少于对照组患者，P约0.05。结果见表 2。
表 2 两组患者的手术情况比较表

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（mL）
观察组

对照组

30
30

159.3依11.4
171.5依10.9

154.6依14.7
341.8依32.4

3.3 伤口愈合时间

对比两组患者的伤口愈合时间，观察组患者为（18.57依
0.31）d，对照组患者为（34.81依0.54）d，P约0.05。
4 讨论

4.1 微创概念

微创手术为 21 世纪手术治疗方法的重要发展方向，伴

随着微创技术的更新、成熟以及手术器械的进步，微创手术

将扮演越来越重要的角色。基于微创的概念，利用腹腔镜、胸

腔镜等现代医疗器械及相关设备，以最小的生理干扰以及侵

袭达到最佳的手术治疗效果，为临床医学领域广泛应用的一

种治疗手段。随着医疗技术的发展与进步，微创概念已经深

入外科手术的各个领域，所使用的监控系统也不再局限于内
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窥镜，更多的是采用介入等方式，如骨科、脊柱外科等。与传

统手术治疗相比，微创手术的创口小，基本可做到不留疤痕；

采取静脉麻醉，患者术后的疼痛感较轻；极大地降低了手术

操作对脏器功能的干扰，避免了脏器损伤；术后恢复的时间

短，住院时间短，医疗费用相对降低；术中的出血量较少，手

术视野比较清晰。

4.2 微创技术在创伤骨科中的应用

切口小、出血少、恢复快是微创技术的重要特征，但微创技

术追求的目标并不仅仅在于此。重视手术治疗的效果，精准定

位操作，降低手术带来的创伤以及生理功能干扰，实现尽早康

复是微创技术应用的关键。针对创伤骨科，微创理念与微创技

术是实践应用的两个重要内容。微创的基础性概念目前已经成

为广大医务工作者的共识，包括手术过程使用的内镜、特殊穿

刺针等特殊器械，特殊的入路等。现阶段，创伤骨科临床常用的

微创技术多指小切口的开放手术，基于微创概念，经皮置入内

固定物固定骨折。针对传统手术治疗存在的损伤骨的血运、伤

口愈合迟缓、并发症多等问题，微创技术的应用为临床治疗方

法的改进提供了重要参考。微创技术在创伤骨科的应用，使传

统治疗理念下被忽略的骨的生物特性得到重视，而较为满意的

治疗效果，则为微创技术的推广应用提供了重要保障。

为分析微创技术与常规手术治疗在临床应用中的价值，

选取近期来我院接受治疗的部分创伤骨科患者，在确保研究

对象的一般资料无统计学差异的基础上，开展了对照试验。

结果表明，应用微创技术的患者，经过手术治疗后，一般无明

显疼痛感，短期内即可正常活动，伤口愈合的时间也明显缩

短。此外，在手术过程中，微创技术的应用，明显减少了术中

的出血量。临床实践发现，与传统的广泛切开复位固定相比，

小切口复位固定，能够有效降低手术创伤，促进骨折的快速

愈合，且术后患者的功能恢复良好[2]。手术时间方面，本次研

究的结果显示，常规手术治疗与微创技术下手术治疗的手术

时间不存在显著差异，考虑与微创技术需要多次闭合复位骨

折、反复调整内固定物位置，以达到理想的效果等因素有关。

临床认为，手术室设备以及内固定器械的限制，术者的手术

技术以及理念方面的局限性，是创伤骨科微创手术治疗的重

要限制因素。在实践应用中，部分患者的骨折复位情况以及

固定质量仍然未能达到最佳，提示微创技术仍然需要进一步

的改进与完善。

4.3 创伤骨科微创技术的智能化发展

针对微创技术的改进，有观点提出，将智能微创手术的概

念应用于创伤骨科，实现创伤骨科微创技术的智能化发展是

重要趋势。智能微创手术在创伤骨科中的应用，即充分利用现

有的创伤骨科诊治数据库、术中影像导航系统、计算机辅助手

术系统、微创复位固定技术，通过各种智能设备与技术建立创

伤骨科大数据平台，实现微创手术的智能化。智能微创手术的

应用能够使每例创伤骨科患者的治疗过程达到最佳的内固定

物尺寸与置放位置，达到理想的功能恢复。与此同时，还可实

现更高质量、更高效、更便捷的复位固定，缩短手术治疗的时

间，避免或者减少手术操作对骨组织生物活性、软组织以及皮

肤的激惹与破坏。此外，与微创手术相比，智能微创手术可根

据患者的一般情况与创伤部位、类型制定个体化的治疗方案，

量身定制内固定物，选择最佳手术入路，并借助虚拟手术系统

以及术中导航系统等实现精准操作，以最佳的角度、位置置入

内固定物，实现精准复位固定[3]。智能微创手术的推广应用将

真正实现创伤骨科患者的规范化手术治疗。但智能微创手术

在创伤骨科中的应用仍然存在较多的问题，如智能决策系统

如何建立，所需要的海量数据从何处获取，智能复位与导航固

定系统如何实现等。

5 结语

在创伤骨科患者的临床治疗中，微创技术具有较大的优

势，较好地避免了传统治疗方法存在的创伤大、恢复时间长、

术后疼痛感强和术中出血量大等问题。微创技术的应用在一

定程度上保证了手术视野的清晰，提升了临床治疗的效果，是

一种安全可行的创伤骨科治疗策略。但微创技术仍然存在一

些问题，如手术过程中需要反复调整内固定物位置，延长了手

术操作的时间。鉴于此，在未来创伤骨科微创技术的发展中，

智能化发展将是重要的发展方向。智能微创技术的应用，将推

动创伤骨科的革新与发展。
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1 引言

16s rRNA即 16s ribosomal RNA，是原核核糖体 30S 小亚

基的组成部分，与 Shine-Dalgarno（SD）序列结合。编码 16s
rRNA的基因称为 16s rRNA基因。16s rRNA是原核生物（细

菌和古细菌）3 种 23s、16s和 5s rRNA的其中一种，其大小约

为 1500 个碱基。该基因区域既含有保守序列，又含有可变序

列，在反映生物物种的亲缘关系的同时，也揭示了生物物种的

特征核算序列，因此，被用于鉴定原核生物的种属[1]。

传统微生物研究方法主要是选择性培养或根据代谢特

征、形态特征和抗原特征等进行鉴定和分类[2]。这种方法局限

于定量检测可培养的细菌，因为有的细菌量很少，培养不出

来，或现有的培养基和培养技术不适合微生物培养，或有的细

菌生长极为缓慢；同时也不能鉴定未知的细菌，这样就大大低

估了正常菌群的数量和多样性[3,4]。16s rRNA序列分析技术是

一种非培养分析技术，能够快速鉴定出不能人工培养的微生

物，该方法的鉴定指标是以保守的 16s rRNA序列为基准，通

过找到序列差异鉴定种属，可以发现微生物新的种类。然而随

着研究的不断深入，16s rRNA基因也逐渐表现出不可忽视的

缺点，即高保守性使其不能较好地区分属内不同的物种，在基

因组内的多拷贝性也降低了确定其序列的准确性[5]。正是由于

16s rRNA基因的保守性，许多研究对细菌的区分鉴别只能停

留在“种”水平上，无法进一步区分某些种系非常接近的菌种

或同一菌种的不同菌株。而 16s~23s rRNA基因间隔区（ISR）
序列的进化速度是 16s rRNA基因的 10倍，同一菌种不同菌

株的基因间隔区是不同的，可用于菌株的鉴别。同时研究者在

原核生物的系统发育中使用其他不同的看家基因（gyrB、secA1
等）进行研究，来弥补 16s rRNA序列分析的不足。如 Gema
Carrasco[6]应用 gyrB来提高对 10种诺卡菌属的鉴定。

2 16s rRNA高通量测序技术简介

随着分子生物学的进一步发展，许多学者和科学家们研

究出各种新兴的菌种鉴定方法，如克隆文库构建、变性梯度凝

胶电泳（denaturing gradient gel electrophoresis, DGGE）、末端限

制性片段长度多样性、实时荧光定量聚合酶链式反应（real-
time quantitative polymerase chain reaction, RT-qPCR）宏基因

组学以及高通量测序技术。高通量测序技术是新一代的非培

养分子生物学技术。

基于 16s rRNA测序的高通量组学技术，具有以下特点：

淤每次能研究同一样本中多种微生物；于可以对样本中微生

物进行高灵敏度的精确定量；盂可以获得整个微生物群落的

信息并进行分类学鉴定。其技术的主要操作流程包括：淤提取
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样本中微生物总基因组；于选择合适的引物进行 PCR扩增；

盂根据实际情况选择测序平台测序；榆生物信息学分析，包括

操作分类单元（operational taxonomic unit, OTU）聚类、物种分

类和多样性分析。

目前，高通量测序主要包括 Roche 454 GS Life Sciences
焦磷酸测序、Illumina Solexa 聚合酶测序和 ABI Solid 连接酶

测序 3 种测序技术 [7,8]。而在 16s rRNA 测序方面，Roche 454
GS Life Sciences 焦磷酸测序（特别是 Roche 454 FLX技术）、

Illumina Solexa聚合酶测序（特别是 Illumina 公司的 Hiseq 和
Miseq技术）应用最广泛。许多研究者如 LUO C等[9]对这两种

测序技术的优势和不足进行了比较。454 FLX技术测序长度

较长，可以达到 400耀500bp，如 16s rRNA片段的 V4耀V5 区或

V3耀V5区，但是每个样品的数据大约为 1耀2万个序列。测序片

段越长，物种鉴定的准确度越高，就越能真实地反映样品中微

生物物种的组成。Hiseq技术测序长度只有 100bp，但是每个

样品可获 10耀100倍 454 FLX技术测序的序列数。Miseq 技术
测序，单端测序长度可达 250bp，每个样品可测定 4耀6 万个序

列，测序时间短，价格较低。通常 Hiseq和 Miseq技术应用双端

测序，每个样品最后可获得 40耀100M条序列，足以后续分析

样品中的生物信息。生物信息学分析是高通量测序研究样本

中微生物生态学的重点和难点，不仅仅需要专业的人员进行

精准的专业操作，还更需要通过一系列工具和资源将海量数

据翻译成具体群落的多样性信息，其主要内容包括数据预处

理、测序错误校正、OUT聚类、物种分类、a 多样性分析和 注多
样性分析。

3 16s rRNA 高通量测序技术应用于口腔微

生物鉴定

人类口腔是一个复杂的生态环境，其中寄居着病毒、细菌

和真菌等微生物，而细菌就多达 1000种[10]，他们形成复杂而稳

定的微生物群落结构，与宿主形成一种微妙的关系。然而这种

稳定的微生物群落一旦丧失，就会导致少数致病物种的过度

增长，进而影响宿主的整体或局部的改变，即发生病变。几种

口腔传染性疾病中最常见的是龋齿和牙周炎。而牙龈卟啉单

胞菌、中间普氏菌、具核梭杆菌、变异链球菌等细菌与龋齿、牙

周炎的发生均有着紧密的联系[11]。因此，正确了解口腔微生物

群落结构是研究致病菌致病机理的基础，也是预防疾病的发

生与发展的重要手段之一。Al-hebshi等[12]严格筛选 12名健康

年轻人并获得口腔唾液，选取细菌 16s V1耀V3 高变区应用

454焦磷酸 FLX测序平台测序，最终共鉴定 557 个种水平的

分类单元，122个属，13个门；核心菌群包括 55个种水平的分

类单元，30个属，7个门，即厚壁菌门、变形菌门、放线菌门、拟

杆菌门、梭杆菌门、Saccharibacteria 菌门和 SR1 菌门。KC
Anukam等[13]利用 Illumina MiSeq 测序平台对 8、28、58岁三个

不同年龄段女性的口腔样本的 DNA进行测序，辛普森指数分

别为 7.42、6.95 和 7.74，共检测出 85 个种、70 个属、12 个门，

而 8 岁样本中流感嗜血杆菌所占比例最高，28 岁样本中副流

感嗜血杆菌所占比例最高，58 岁样本中嗜热链球菌所占比例

最高。

4 16s rRNA 高通量测序技术应用于肠道微

生物鉴定

人类肠道菌群与人体肠道功能、免疫功能和营养代谢密

切相关。健康的肠道菌群不仅涉及参与从膳食成分中提取能

量、维生素合成、免疫系统组成原则等，还能防止胃肠道病原

体的定植[14-17]。但是在现实生活中，在机体免疫力的改变、广谱

抗菌药物的使用、微生态制剂等因素的作用下，肠道中正常菌

群的构成和丰度发生变化，最终导致疾病的发生。Almonacid
等[18]选取了 897 个健康个体的粪便样本，选用 28个与临床相

关的肠道细菌 16s rRNA靶点序列，应用 Illumina Nextseq500
测序平台分析粪便样本微生物的构成和丰度，最后建立一种

与临床相关的肠道健康微生物群落参考范围，为临床上相关

疾病的诊断与治理提供一种有效的途径。Alcon-Gine等[19]优化

了极低体重儿肠道微生物群落 16s rRNA基因序列分析法，结

果表明，选取 16s rRNA可变区域的（V1+V2+V3）和（V6+V7+
V8）序列比（V4+V5）序列在鉴定肠道微生物的种属方面更具

有代表性。

同时，许多研究者通过对比分析患者肠道微生物群落与

健康人群之间的差异来研究与疾病发生相关的微生物菌种。

Xingming Deng等[20]应用 Illumina Hiseq2500测序平台对 69个
粪便样本中微生物 16s rRNA测序分析，这 69 个样本分别来

自于健康个体、结直肠癌（CRC）患者和手术或化疗过的 CRC
患者，结果表明，在 CRC患者的抗癌治疗中，某些细菌群的存

在或缺失可能起着关键作用，因此，观察 CRC 患者菌群中物

种特异性变异可能会导致现有外科或化疗方案的发展和优

化。姜洋等[21]也采用高通量测序技术检测溃疡性结肠炎（UC）
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和正常人群的肠道菌群分布，分析与 UC形成和发展密切相关

的菌属种类和丰度，以便利于 UC的研究和相关药物的开发。

5 结语

随着分子生物学技术的快速发展，16s rRNA高通量测序

技术也在不断进步。同时，越来越多的研究者将此技术应用于

不同领域，尤其是在医学领域。更多的医学研究者希望将更先

进更快捷的方法应用于疾病诊断及疾病预防中。16s rRNA高
通量测序技术近年来发展迅速，其主要应用于各种生态环境

中微生物菌种的鉴定以及菌种的多样性。然而其只能在属种

水平上区分微生物，局限于属种水平以下的分级鉴定。因此，

16s rRNA高通量测序技术需要结合其他分子生物学技术，准

确地鉴定微生物的种类，为人类健康的精准治疗与预防提供

有力依据。
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18



1 引言

中医从生命整体看待疾病，把癌症肿瘤视为生命的一部

分（异常的部分），所以需要内部化解，而非敌对性破坏。长期

的临床实践证明，中医一直在朝着正确的方向，沿着正确的道

路艰难地行进着。之所以这样说，是因为中医的本质和使命还

在，但真正的担当者太少，过度西化使中医本色渐趋暗淡。

客观地讲，中医的复兴是国人的福祉，亦是人类的福祉。

就癌症而言，众人误区太多且误解太深，以至于谈癌色变，包

括医学界本身都是如此。只有少数医中翘楚保持着足够的理

性，正确地认识到了癌症的真相，并努力消除癌症。恐癌现象

折射出的是医学的扭曲，是现代医学务实精神缺失的结果，而

过度主观化和理论化的医疗原则，无疑偏离了医学本质。可以

说，“恐癌症”比癌症本身更加可怕，因为它已经由疾病所产生

的心理问题演化成了一种社会问题，并且破坏着人文的和谐。

这种情况理应改变而且必须改变，这就是撰写论文的目的，也

是突显“石破天惊”的旨趣所在。

对待癌症不能追求高大上，不论是理论还是实践都是如

此。癌症就在这里，是谁不重要，是什么也不重要，重要的是能

不能治好，这才是根本所在。治不好，专家、教授和博士等头衔

有什么意义？患者不可能依靠这些头衔活着。治好了，即便是

一个草根，也是患者心中的神，会被叫做救命恩人。以最终结

果证明一切应该成为医学的准则，其理论也应该由此倒推，哗

众取宠的做法应该停止。

在癌症方面的攻克得益于传统中医的精髓，那些道医和

民间绝技都包含在内。这是攻克癌症的起点，也是基点。将其

融会贯通，然后致力于新的发现，这是关键所在。把目前成熟

的治疗癌症的中药组方和其他辅助手段称之为肿瘤消溶术，

其中以药物为主，分为 1号药至 19 号药，1耀5 号药具有广谱

性，适用于所有癌症，而 6耀19号药则针对不同癌症再做配比。

药物采用散剂剂型，方便患者服用。中药组方以“参莲粉”系列

命名，并通过了权威部门的急性毒性测验，证明是安全的。

2 肿瘤消溶术的机理从五个方面略加介绍

一是改造细胞。癌细胞本来就是正常细胞的变异结果，既

然这样，通过改造细胞使癌细胞逆转过来，回到正常状态。这

种改造包括两个部分，即濡养临界状态的细胞和溶解无法逆

转的癌细胞。

二是祛邪扶正。正强邪弱，身体就会健康，有病也好调治；

正弱邪盛，身体就会生病，调治也就困难。癌症患者必须扶正

石破天惊：中药治愈癌症的临床结论
Remarkably Original and Forceful: Clinical Conclusions of

Traditional Chinese Medicine for Curing Cancer

刘文星 孙顺新

Wenxing Liu Shunxin Sun

北京中科国星中医肿瘤研究院，中国·北京 100080

BeijingChineseScienceNationalStarTraditionalChineseMedicineScienceTumour Institute,Beijing,100080,China

【摘 要】在西医体系内，癌症被视为绝症，这一结论的得出是出于西医治疗方式的无奈，而这种无奈又源于方向性的错误，即主观地

采取简单粗暴且极具破坏性的治疗措施———手术放化疗，并且缺乏整体洞察和人文内涵。但对中医来说则完全不同，而且癌症也从来

就不是绝症，只是中医药的效能一直被埋没而已。

【Abstract】In the western medicine system, cancer is considered a terminal disease. This conclusion is based on the helplessness of western

medicine treatment, and this helplessness stems from the directional error, that is, subjectively adopting simple and rude and destructive treatment

measures——— surgical chemoradiotherapy, and lackof overall insight andhumanistic connotations.But for traditional Chinesemedicine, it is com-

pletelydifferent,andcancerhasneverbeenaterminal illness,but theefficacyofChinesemedicinehasbeenburied.
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祛邪，只有这样才能渡过难关，让身体还原到健康状态。

三是加强营养。癌症的调治需要消耗大量能量，同时细胞

修复也需要大量能量，因此，营养对癌症病人来说十分重要，

如果营养的补充跟不上能量的消耗，那对癌症的调治就会非

常不利。癌症病人的营养比较特殊，需要系统方案。

四是强化意念。首先要进行心理疏导，消除癌症恐惧，然

后再进行意念强化。现代科学已经证明意念是一种能量，通常

称之为意念力。意念力能够对人体产生强大的动能，对癌症病

人的康复具有明显的作用，有人甚至声称单靠意念力就能够

治愈癌症。

五是代谢排毒。不能转变的癌细胞就会被溶解，被溶解过

的癌细胞会作为毒素垃圾排出体外，这就是代谢的作用。代谢

排毒最终的出口主要是大小便，有时也会通过口鼻排出。这种

现象的出现，说明癌肿已经被彻底溶解了。

3 消溶术的功效作用

一是攻坚破积，化瘤止痛，祛腐生新，强力剿杀癌细胞，抑

制癌细胞转移或再生。

二是补气血，健脾养胃，补肾益髓，恢复正气，抵制邪毒，

将肿瘤化为脓水并通过大小便和口鼻排出体外。

三是均衡体内营养，增强食欲，改善消化功能，改变精神

状况，从而起到恢复身体机能的作用。

四是调节血液循环，加速新陈代谢，清除体内垃圾，彻底

排出毒素，恢复体内环境。

五是强化身体的自愈力，同时提高免疫力，这二者一旦失

去，任何药物都没有作用。

4 癌症治疗效果

一是早中期与中晚期的区别，这种区别是显而易见的。西

医特别强调早期治疗的重要性，问题在于早期发现并不容易，

大多数患者在查出癌症时都已接近中晚期，只有少数癌症容

易被早期发现。在治疗早期癌症时，发现病人可以在无痛苦中

轻松痊愈，而且一两个月的周期即可完成。中期患者相对会慢

一些，但绝大多数都能得到很好的控制并趋于痊愈。癌症晚期

可以分三个阶段对待，初段比较好控制，中断相对麻烦一些。

末段患者已经无法正常饮食，正气衰微，已经没有治疗价值，

即使有效也无济于事。

二是晚期不同阶段的区别。临床显示，癌症晚期的三个阶

段差别非常大，其主要原因就是晚期癌细胞的增殖转移非常

迅速，患者的生命需要以天乃至小时为单位计算，而且变化多

端，不可预测。晚期初段康复的概率很高，药物再配上其他疗

法，效果还是不错的。晚期中段的康复概率则要低许多，而晚

期末端只有极少数可以康复。这些情况并不取决于药效本身，

而是取决于患者具体的身体体能状况，即要有足够的体能支

撑消溶癌症的过程，否则有效也不能最终胜利。

三是术后复发与原发癌多发转移的区别。同样处在晚期，

做过手术的患者与没做过手术的患者，其病情发展完全不同。

做过手术的患者一旦复发转移，其凶险程度极高，常常会有出

人意料的情况发生；而没有做过手术的癌症患者，即便到了晚

期并多发转移，其发展变化也相对要平稳得多。

四是单纯放化疗与未放化疗的区别。放化疗巨大的副作

用毋庸置疑，对人体造成的伤害和痛苦也是众所周知的。据相

关研究表明，放化疗会因“治癌而致癌”，这是多数人不了解

的。药物治疗可以在很大程度上抵销放化疗所带来的副作用，

帮助恢复人体机能。相比放化疗而言，未经放化疗的患者药物

服用效果更好。

简单地说，药物总是通过人体免疫系统激发自愈力而起

作用，好坏一起杀的放化疗手段，从根本上偏离了治愈癌症

的方向，故而难有作为。中药则正好相反，是符合人的生命规

律的。综合来看，所得出的临床结论如下：早期有效率 100%，
显效率 100%，治愈率 100%；中期有效率 100%，显效率

100%，治愈率 99%；晚期有效率 95%，显效率 89%，治愈率

70%。这里需要说明的是，晚期包含了多发转移患者，但不包

括晚期末端体能衰微者，另外，其他并存疾病所致的死亡不

包括在内。

5 结语

总之，论文的临床结论真实而严谨，没有任何虚假成分，

经得起实践检验和时间考验。说一千道一万，将癌症治好才是

硬道理，任何理论和说辞都必须基于此，否则就难以成立。一

味用所谓科学绑架中医是不理性的，是中医的倒退，更是一种

历史悲哀。中医本身就是伟大的科学，用所谓科学技术解释不

了的中医问题，只能说是科学技术还没有达到足以解释的水

平，或者说还不能真正认知，但并不能以此判定中医是错误

的。主观盲目地把科学技术（概念上不能与科学等同）认定为

唯一正确的评定标准，对中医来说是一种悲哀，可怕的是这种

情况却并非个例。
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1 引言

2018年 4月至 10月，湖北省通城县中医药产业领导小组

办公室一行 3 人和民间狂犬病治疗传人卢尽国找通城县被治

愈狂犬病病人调查，现将调查情况报告如下。

2 狂犬病治疗传人卢尽国的基本情况

卢尽国，男，汉族，初中学历，1953 年 6 月出生，湖北省咸

宁市通城县沙堆镇瑶泉村村民，1977年加入中国共产党。1972
年 12 月参军（陆军第二师高炮营二连），1978 年 4 月转业，

1978年耀1998年在瑶泉村村支部和村委会工作，历任民兵连

长，治调主任，副书记、村主任等职务。

2.1 狂犬病中药疗法的来源和卢家的家风

卢尽国所掌握狂犬病的治疗秘方来源于其父亲传授。据

其父讲，卢家使用狂犬病治疗中药疗法至少有 600多年。明朝
洪武年间，卢姓先祖夫妻俩日子过得非常窘迫，结婚多年没有

生育，非常希望生下一个男孩，可多年不孕。当时狂犬病流行，

每年死的人不在少数，卢姓先祖母被狗咬伤，狂犬病正在发

作。卢姓先祖夫痛哭流泪，跑到药姑山三仙坛药王庙里求神保

佑，这时一个奄奄一息的流浪汉来吃贡果。流浪汉说他是瑶

人，被朝庭逼着交茶叶，无处安身，想到太阳下山的地方去寻

找黄金，没有盘缠，没跟上大伙。卢姓先祖夫将身上仅有的一

两银子给了他，流浪汉随手挖了一把猪婆藤给他说此药能治

狂犬病，并叮嘱，多做好事。卢姓先祖夫将信将疑给其妻煎水

服用，其症状立即缓解，他不断改进配方，7 天后，卢姓先祖母

彻底治愈。他用改良过的方子治疗正在患狂犬病的人，药到病

除，病人都对他非常感激，他以亲身经历知道狂犬病家庭的困

境，不受任何人的钱物。一年后其妻产下一男孩，卢家有了传

宗接代的人，卢姓先祖夫认为这是积德行善的结果。卢姓先祖

夫奉行“传男不传女，传内不传外”的训令，告诫后人，不问病

治疗，但接到狂犬病人的请求，即使在繁忙的栽禾割谷———皇

帝不坐殿的日子，也要及时去治疗，治疗好的病人付钱就接

受，不付钱不能索要，没治好不收钱。卢氏家族一直遵循祖先

的规矩，每年治疗好不少狂犬病人。其父亲从卢尽国懂事起，

凡有狂犬病病人求药，都是带着卢尽国上山临时采药给病人，

由于病人并没有按配比下药或火候掌握不够，少数病人虽然

保住了性命，但落下了对水抽搐的后遗症。卢尽国通过多次试

验，改变病人自己只吃一次药的疗法，将服药疗程改为七天，

买来煎药机，把火候掌握得恰到好处，将煎好的药进行简易包

中医药治愈狂犬病病人调查情况报告
Report on Investigation of Patients with Rabies Cured by Traditional Chinese Medicine

童必胜 王洪 卢尽国

Bisheng Tong Hong Wang Jinguo Lu

通城县中医药产业办，中国·湖北 咸宁 437400

TongchengCountyTraditionalChineseMedicine IndustryOffice,Xianning,Hubei,437400,China

【摘 要】通过调查，卢氏中药秘方治疗狂犬病的效果非常明显，被带病毒的狗咬伤后七天内服药，有预防狂犬病的作用，主要药材猪

婆藤很常见，常被当作猪饲料。猪婆藤药名见毒消，学名蛇葡萄，见毒消为葡萄科，蛇葡萄属植物蛇葡萄（东北蛇葡萄）Ampelopsis sinica

(Mig)W.T.Wang的根皮。论文针对中医药治愈狂犬病病人做了详细的调查。

【Abstract】Through the investigation, the effect ofLu's traditionnal Chinesemedicine secret recipe on the treatment of rabies is veryobvious.The

medicineistakenwithin sevendaysafterbeingbittenbyavirus-bearingdog. It has theeffectofpreventingrabies.Themainmedicine,pigvine, isvery

common and is often used as pig feed. Themedicine name of the pig vine is see-poison-away, the scientific name is Ampelopsis heterophylla, and

see-poison-away is fromthe grape family,which is the root of theAmpelopsis sinica (Mig)W.T.Wang.The papermadea detailed investigation on

thecureofrabiespatientsbytraditionalChinesemedicine.
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装，并在网上做宣传，治愈范围扩大，治愈效果也大大提高，所

治愈病人没有任何后遗症。

2.2 被治愈病人基本情况、狂犬病发作时的症状和治

疗结果

卢尽国治愈的狂犬病病人有很多，但近期治愈的通城籍

人只有 4名，其他的分布在全国各地，电话调查时都不愿配

合，另 2名是慕名而来的患者。从 6名病人的临床表现以及卢

氏家族几百年临床经验看，狂犬病的临床症状表现如下：

早期：大部分病人微烧，38益以下，有的不发烧，不打喷

嚏，不流鼻涕，味觉轻微麻木，能将生黄豆咀嚼并很轻易吞下

（卢氏特有的早期诊断法），有的说黄豆是甜的，有的说味道酸

甜，有的病人感觉被狗咬伤的伤口稍有点痒或痛，其他症状不

明显，不易引起病人重视。这是治疗的最佳时期，只要服七天

汤剂，每天一包，就可治愈。

中期：眼花，心慌，厌食，常被误诊为感冒，但不打喷嚏，不

流鼻涕，目光稍显呆滞，不仔细观察难以察觉。有的病人感觉

曾被狗咬的伤口痒，有的病人伤口发紫，有胀痛感，只要服七

天汤剂，每天两包，就可治愈。

中晚期：听到大声说话时惊厥，口流涎水，怕水，用水洗脸

时如虫爬，抽搐感不十分明显。有的病人感觉伤口特别胀痛，

有的感觉伤口奇痒无比，如不治疗，只有 7天寿命。只要服七

天汤剂，每天三包，就可治愈。

晚期：用水洗脸时如蚂蚁咬，抽搐感非常明显，特别怕水，

闻到水声就抽搐。心跳不正常，如同数个快节拍与数个慢节拍

相互交替，目光呆滞，伤口感觉与中晚期没有多大区别。如果

还能吃下东西，此时只有三天寿命，加大药物服用量，还有治

愈的希望。如果狂妄烦躁，咬物，吃不下任何东西，只能眼睁地

等死。

3 狂犬病治疗的机理分析

通过调查，卢氏中药秘方治疗狂犬病的效果非常明显，被

带病毒的狗咬伤后七天内服药有预防狂犬病的作用，主要药

材猪婆藤很常见，常被当作猪饲料。猪婆藤药名见毒消，学名

蛇葡萄，见毒消为葡萄科蛇葡萄属植物蛇葡萄（东北蛇葡萄）

Ampelopsis sinica（Mig.）W.T.Wang.的根皮，分布于江苏、安徽、

浙江、江西、福建、湖北、湖南、广东、广西和四川等地，具有清

热解毒、祛风活络、止痛、止血和敛疮的功效，常用于风湿性关

节炎、呕吐、腹泻、溃疡、跌打损伤肿痛、疮疡肿毒、外伤出血和

烧烫伤。

卢氏秘方治疗狂犬病所用药物也为蛇药。蛇毒治愈有血

清疗法，同时公认的也有中药疗法，蛇药针对的是蛇毒，让人

产生抗体（或中药本身是抗体），狂犬病中药也应该是中药让

人产生抗体（或中药本身是抗体）或排毒，与现代医学的免疫

疗法相似，因此，从现代医学上讲，中药治愈狂犬病是可行的。

狂犬病人服用卢氏汤药后大都表现为大便带血色，有的

病人感觉一股清流从脑部传到肠道，这是中医典型的排毒疗

法，病人服药后，药物将有毒病源体或毒素从发病单位分离，

通过血液循环系统带到肠道，并从肠道排出。服用卢氏汤药治

愈率达到 100%，被治愈的病人日前没有复发的案例。

4 通城县中医药产业办日前做的相关工作

4.1 召开协调会，做好职能分工

以县政府的名义召开协调会，中医药产业办负责牵头，卫

计局、县医院、中医院、防疫站、科技局和卢尽国共同参与，一

起讨论，按照各单位的职责对狂犬病的症状作具体观察，对病

人作病理检测，对药物作动物（小白鼠）试验，对治愈病人作后

期观察和抗体检测，对药物作现代分子生物学研究，对中医药

治疗狂犬病的配方申请专利，共同推进中医药治疗狂犬病的

研究。但病人少，设备不全，这些工作举步维艰。

4.2 参与监督治疗，记录病人症状

卢尽国每收治一名病人，通城县中医药产业办全程参与

监督，保证卢尽国合理收费，治不好不准收钱，不是狂犬病的

不准收治。中医药产业办工作人员及时记录病人的各种症状，

消除病人担心被骗的疑虑，给病人心理安慰。

5 卢氏秘方推广存在的问题及建议

日前，网上公布的狂犬病的发病症状都是中晚期症状，对

狂犬病早期的症状日前没有研究，一旦发现便是中晚期，治愈

难度增大。对病人的检测一般省级医疗机构做不到，国家级医

疗机构检测的准确度也不高。对狂犬病人的确诊大多是通过

发病症状事后推定，对狂犬病人的治疗西医几乎束手无策。网

上有的中医疗法治愈率并不高，有的药物种类多，配比不精确

影响效果。而卢氏的配方中药种类少，所用中药为野生，并亲

手采挖，亲手配制，采挖还讲究季节，因而效果很好。

卢氏秘方虽然有效，但不被社会接受，主要原因是，西医

认为狂犬病为不治之症，只能通过病人发作前接种疫苗让人
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产生免疫能力来治疗，这种思想在一些人心目中根深蒂固，总

认为外国人不能攻克的科技，中国不可能攻破，正如高铁当时

被很多国人认为不可能或不安全一样。

一些病人到大医院（多数大医院为西医院）咨询，答复多

是狂犬病治不好，治好的不是狂犬病，有的专家还说：网上说

能治狂犬病的都是骗子，不要花冤枉钱，造成一些病人不敢

来，四川一对父子担心被骗没来，现在已经不在人世。专家所

言造成一些人不敢死马做活马医，不敢花 1000多元的车费来

赌命（治不好不要钱，治好后只要 2000元钱）。
通城县中医药产业办只是县政府的一个临时机构，人少

庙小，名气全无，推广应用狂犬病的中药疗法也是无能为力。

因此，论文提出以下建议：淤国家权威部门将卢氏中药疗

法推荐给病人（站在西医的角度是死马当做活马医，如果能治

好确实是继青蒿素后中医造福人类的又一大功劳），通城县中

医药产业办可以免费赠送卢氏汤剂给权威医疗机构做试验；

于如果有效，权威医疗部门可以对卢氏汤剂做药理分析，治病

机理研究；盂为卢氏中药汤剂申请国家专利提供便利。

6 被治愈狂犬病人调查笔录

6.1 病例 1

姓名：王氏（化名）性别：女 访谈地址：王氏家中

2015年 12月份，王氏被狗咬了左脚，未出血，当时去打了

防疫针，自认为不再发作。2017年 8月份，王氏的女儿骑摩托

车摔伤，来照看女儿，突然感觉心慌、吃东西没味道，同时被狗

所咬伤口发紫，痒得难受。女婿与卢尽国深交，知道岳母这是

狂犬病发作的症状，立即带着岳母找到卢尽国。王氏吃了卢尽

国的中草药煎剂 7 天，每天 3 包，病情控制住了，现基本上痊

愈。图 1和图 2为当时调查情况。

图 1 狂犬病中药疗法民间传人卢尽国与被治愈病人王氏（化名）

图 2 中医药产业办工作人员调查被治愈病人，

其女儿帮着介绍母亲当时症状

访谈日期：2018年 4月 9日上午

6.2 病例 2

姓名：刘氏（化名）性别：男 访谈地址：刘氏家中

2002 年，一条狗一天咬了 4个人，（其中卢氏（化名）的儿

子，未打防疫针、也未吃药，未见感染；另外两人被咬去皮肉，

没有治疗，已亡故）；过了 3耀4个月左右，病情发作。症状：伤口

发紫、未出血、口舌麻木、吃东西没味道。后听人介绍找到卢尽

国的父亲（已亡故），吃了卢尽国提供的中草药 7天，病情控制

住了，现已基本痊愈。图 3和图 4为当时调查情况。

图 3 狂犬病中药疗法民间传人卢尽国与被治愈病人刘氏（化名）

图 4 中医药产业办工作人员调查被治愈病人刘氏（化名）

访谈日期：2018年 4月 9日上午
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6.3 病例 3

姓名：徐氏（化名）性别：女 访谈地址：徐氏家中

2017年 10月 26日，在家里菜园摘菜，腿被本村一条狗咬

了，当时出了血，随即用肥皂水洗，感觉脚胀，就去沙堆镇医院

打了防疫针，并打了 5次；24天左右，病情发作。症状：心发慌、

惊悸，怕水，厌食。找到卢尽国，吃了卢尽国提供的中草药煎剂

7天，每天 3包，病情控制住了，现已基本痊愈。图 5、图 6和图
7为当时调查情况。

图 5 狂犬病中医药疗法民间传人卢尽国与

被治愈病人徐氏（化名）

图 6 被治愈病人徐氏腿上被狗咬伤留下的黑伤疤

图 7 中医药产业办工作人员调查被治愈病人徐氏（化名）

访谈日期：2018年 4月 9日中午

6.4 病例 4

姓名：卢氏（化名） 性别：男 访谈地址：中医药产业办副

主任办公室

2003年 9月，卢氏骑自行车外出，路上脚被一条狗咬了，

当时未出血，有咬痕（发红）未打防疫针；10来天后，病情发作。

症状：感觉身体不行，睡不着觉；吃东西不行、口没味，就去打

了防疫针；但是没效果，浑身出大汗、烦躁。就找到卢尽国父亲

（已亡故），吃了卢尽国提供的中草药 7 天，病情控制住了，现

已基本痊愈。图 8和图 9为当时调查情况。

图 8 狂犬病中医药疗法民间传人卢尽国与被治愈病人卢氏（化名）

图 9 中医药产业办工作人员调查被治愈病人卢氏（化名）

访谈日期：2018年 4月 11日上午

6.5 病例 5

姓名：朱氏（化名）性别：男 吉林松源县人

病人口述：十四五岁时被自家的狗咬伤过六至七次，注射

过一次狂犬疫苗。现在晚上睡不着，做恶梦，到医院检查没有

任何病。通过电话咨询，被卢尽国初步诊为狂犬病初期，于是

到了通城县，服用卢尽国祖传的汤剂后七天，感觉一股清流从

脑部传到肠道，大便带一点血色，各种不良症状消失，并写了

感谢信（见图 10）。
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图 10 感谢信

访谈日期：2018年 7月 13日上午
6.6 病例 6

姓名：钟氏 湖南省永州市人

病人口述：2017 年被狗咬伤左手虎口处，没有出血，只破

了一点粗皮，因为家里穷（贫困户），没钱打防疫针，自认为不

要紧，就没放在心上。今年前两个月，咳嗽，喉咙堵塞，有一点

痰，疑似感冒，感觉全身发热，用温度计量体温，体温正常。作

为感冒治了几天没有任何好转。后来呼吸有一点困难，嘴巴发

麻，眼睛自动想闭，想睡觉。在永州的一些民间治疗，花了

8000 元左右，不但没好转，反而越来越严重：手指不灵活又不

受大脑控制，感觉光特别刺眼，心情烦燥，内心恐惧，听到大声

音很害怕，手脚的大肌肉感觉跳动，呼吸困难，脸两边僵硬，听

到水声就发抖，听到猫狗叫声发慌，感觉看到可怕的绿光，洗

脸时感觉小虫子在脸上爬，呼吸困难，全身无力，晚上没有睡

安稳过。

症状观察：病人咀嚼生黄豆能吞下，眼睛无光，用水洗脸

脸部抽搐，怕光，怕水声，呼吸困难，精神疲倦，但能正确回答

问题，心跳正常。

服用卢尽国的中药后第一天口述：昨天睡了一个好觉，症

状减轻。服用后第二天口述：好了一点，症状继续减轻。后来几

天：症状逐渐减轻，大便带一点血色，精神逐渐好转。图 11和
图 12为当时调查情况。

图 11 病人第二来，症状减轻

图 12 病人大便带血丝，黑色小块为血块，其他红色为血丝，

黑色小块表示已快治愈

调查时间：2018年 10月 5日
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