
췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍

췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍
췍 췍

췍췍

本文引文格式:汤婧,刘霖,邢兵,等.Slfn2相关功能研究进展[J].
右江民族医学院学报,2020,42(5):646-649.

【综述与讲座】 

Slfn2相关功能研究进展

汤婧1,2,3,刘霖1,邢兵1,李鑫1,蒲仕明1,2,3

(1.广西师范大学生命科学学院,广西 桂林 541004;

2.广西高校干细胞与医药生物技术重点实验室,广西 桂林 541004;

3.广西师范大学生物医学研究中心,广西 桂林 541004)

摘 要: Slfn2是小鼠Schlafen(Slfn)蛋白家族成员之一,该蛋白质家族的成员参与控制细胞周期进程和生长停滞,诱
导免疫反应和调控病毒复制等。本文综述了Slfn2影响细胞生长发育和分化、调控T细胞静息、参与免疫系统调控、造
血干细胞(HSCs)调节的相关功能,以及其重要的抗肿瘤作用,旨在阐明Slfn2在调控细胞生长、调节免疫、抗肿瘤等方面

的潜在作用,为进一步研究其功能和分子机制提供方向,开辟靶向Slfn2的临床治疗方案新思路。
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  Schlafen(简称Slfn,来自德语单词schlafen或

sleeping)蛋白首先是在小鼠中被鉴定的,最初被描述

为在胸腺细胞成熟过程中转录的家族基因[1]。在人类

和小鼠中分别包含6个、10个Slfn家族成员,它们位

于同一 条 染 色 体 上,且 彼 此 相 邻[2-3]。通 常 可 根 据

Slfns的大小和域组成分为三个亚组:第一亚组大小在

37~42kDa范围内,第二亚组的大小为58~68kDa,
第三亚组大小为100~104kDa[4]。有证据表明,该蛋

白质家族的成员参与许多重要功能,例如控制细胞周

期进程和生长停滞,诱导免疫反应和调控病毒复制[3]。
小鼠Slfn家族有10个成员,均分布在三个亚组

中,目前人们仅将其中3个成员(Slfn1、Slfn2和Slfn3)
进行了广泛的研究[1,4-8]。这3个成员中Slfn2基因位

于小鼠11号染色体上,其编码的蛋白分子量大小约为

42kDa[9-10],属于第一亚组。尽管Slfn2没有人类直系

同源物,但它与人类基因组编码的七个旁系同源物中

的SLFN12和SLFN12L最相似[11]。Slfn2参与细胞

生长发育和分化,在维持T细胞静息和抗肿瘤作用中

起重要作用,此外,Slfn2还是造血干细胞(HSCs)的关

键调节因子。

1 Slfn2参与细胞分化和生长发育

破骨细胞是源自骨髓祖细胞的骨吸收细胞,它与

成骨细胞的活性平衡对于骨骼的稳态而言至关重要。

破骨细胞分化过程中的关键因素是 NF-κB受体激活

蛋白配体(RANKL)[12]。LeeNK等[6]通过蛋白质组

学方法鉴定出Slfn2是RANKL高度诱导的蛋白质之

一,并发现Slfn2的下调或过表达,改变了RANKL信

号途径上关键蛋白c-Jun的磷酸化情况和 NFATc1
(NFAT家族成员,对破骨细胞形成至关重要)的表达,
表明了Slfn2在破骨细胞分化过程的重要性。与此同

时,OmarI等[13]通过分析系统发育谱发现,Slfn基因

家族与破骨细胞相关基因共同进化,并在Slfn2功能

丧失的Slfn2eka/eka模型小鼠中探究到Slfn2的突变会

导致破骨细胞祖细胞数量减少,进而导致破骨细胞数

量显著减少,证明Slfn2在正常破骨细胞形成中不可

或缺。另外,研究还发现由Slfn2功能丧失引起的慢

性内质网应激(ER应激)可能是控制破骨细胞祖细胞

数量减少的主要机制[13],而Slfn2eka/eka小鼠中破骨细

胞祖细胞稳态平衡缺陷可能是由胆固醇累积引起

的[14]。

Slfn2不仅在破骨细胞分化中起重要作用,还影响

了祖细胞向T细胞和自然杀伤(NK)细胞发育和分化

的过程。T细胞/NK细胞前体DN1(CD44+CD25-)
和DN2(CD44+CD25+)保留着分化为 T细胞和 NK
细胞的能力[15]。AhmadiS等[15]通过实验显示,Slfn1
和Slfn2对DN2祖细胞成熟为T细胞或 NK细胞都
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具有深抑制作用。另一方面,关于Slfn基因抗增殖活

性的报道目前存在着一些差异,如ZhaoL等[16]报道

Slfn1和Slfn2在骨髓中可能不具有生长抑制作用。
因此,为直接地评估Slfn蛋白能否影响细胞生长,Ah-
madiS等[15]再现了Slfn1和Slfn2在 NIH/3T3细胞

中的生长抑制作用,支持了Slfn2参与调控T细胞和

NK细胞发育的观点。

2 Slfn2参与免疫细胞的调节

免疫系统充斥着大量的B细胞和T细胞,在免疫

反应中等待抗原的刺激激活,从而退出静息状态,进入

活跃的细胞周期并获得相应的效应器功能来对抗病原

体入侵,因此幼稚T细胞保持静息状态对于维持正常

的生理功能来说至关重要。

BergerM 等[11]描述了一种新型的由 N-乙基-N-
亚硝基脲(ENU)诱导的、发生在小鼠11号染色体上

的Slfn2、名为Elektra的突变所揭示的遗传性免疫缺

陷:突变小鼠胸腺细胞正常发育,但大多数外周 T细

胞表现出半活化表型,并在受到刺激后通过固有的凋

亡途径特异性地凋亡,此外,激活信号也会引发炎性单

核细胞死亡。由此首次证明了Slfn2在体内免疫细胞

中维持静息的作用。HortonMR等[17]针对Slfn2维

持静息的机制提出了线索:在Elektra小鼠的T细胞

中抗凋亡因子Bcl-2的表达特别低,Bcl-2的转基因表

达虽然阻止了Elektra小鼠的CD4+和CD8+T细胞的

凋亡,但却不能阻止这些细胞表现出半激活状态。

FOXO1和Tsc1是T细胞中公认的静息维持因子,此
外,二者在保护细胞免受氧化应激或ER应激方面也

起主要作用,这强烈暗示着静息、新陈代谢和应激信号

之间的密切关系[18]。OmarI等[18]证明了ElektraT
细胞在稳态条件下显示出慢性 ER应激,通过耗尽

XBP1/CHOP———未折叠蛋白反应(UPR)介导细胞凋

亡的介体,从而调节ER应激反应,进而可以恢复Ele-
ktraT细胞的生存能力并部分改善ElektraT细胞的

发育异常和增殖能力,这首次证明了Slfn2诱导的 T
细胞静息与ER稳态之间存在着功能联系。继上述研

究后,OmarI等[14]进一步探究发现由于碱基突变引发

的Slfn2蛋白功能的丧失致使ElektraT细胞的游离

胆固醇和胆固醇酯水平升高,由于胆固醇在T细胞从

静息状态到活动状态的转变中起着重要作用,而内质

网调节胆固醇和脂质的合成,表明通过预防ER应激

来调节胆固醇水平是Slfn2调节静息机制的重要组成

部分。
针对Slfn2调节T细胞静息的研究,GoldshteinA

等[2]还首次发现了靶向Slfn2及其人类旁系同源物对

T细胞急性淋巴细胞白血病(T-ALL)治疗的潜力。T-
ALL是由胸腺内T细胞分化过程中特定阶段出现的

恶性 胸 腺 细 胞 引 起 的 恶 性 肿 瘤[19]。GoldshteinA
等[2]通过研究表明,Slfn2中的Elektra突变可使T细

胞淋巴瘤细胞的增殖潜能和存活受损,以及部分地使

P53肿瘤抑制蛋白活化,完全阻止了由Bcl-2的过表达

与小鼠FAS缺陷结合引起的严重淋巴细胞增生性疾

病,从而使小鼠免受类似于人T-ALL疾病的侵害,这
是一种通过促进白血病细胞异常发育来逆向治疗的策

略。由于Slfn2中的Elektra突变似乎仅会损害T细

胞和单核细胞,不会损害造血干细胞的移植能力,最重

要的是,Slfn2没有致癌性,它的过度表达似乎导致的

是细胞生长停滞,因此不具有引发癌症的潜力,另外,

Slfn2的野生型功能对于T-ALL的形成至关重要,因
此靶向Slfn2的淋巴增生性疾病治疗策略似乎极具突

破性和潜力[2]。

3 Slfn2参与抗肿瘤作用

肿瘤是一种多基因异常疾病,原癌基因的激活或

抑癌基因、凋亡相关基因的失活是肿瘤发生、发展的分

子基础。抑癌基因的研究对阐明细胞增殖分化过程的

调控和癌变机制具有重要意义[20]。刘梦伊等[20]发现

肿瘤细胞中有Slfn2基因稳定表达后,其生长增殖速

度明显减缓,迁移能力也显著降低,表明Slfn2基因可

能是一个潜在的肿瘤抑制基因。

Ⅰ型干扰素(IFNs)是体外和体内正常细胞和恶

性细胞生长的有效抑制剂,在针对癌症的免疫监视中

起着至关重要的作用[21-24]。KatsoulidisE等[4]首次报

道参与诱导IFNs抗增殖作用的信号能被Slfn2特异

性地介导,在不依赖锚定的细胞生长的控制中起着重

要作用,Slfn2针对IFNs的特异性或有助于优化IFN
的抗肿瘤作用。与此相关的是FischiettiM 等[25]也进

行了关于Slfn2参与调节IFN反应的研究,研究结果

表明Slfn2在Ⅰ型IFN介导的STAT1和NF-κB活化

的调节/平衡中起关键作用[25]。NF-κB信号传导涉及

许多人类疾病的发病机制,包括炎性疾病、癌症、自身

免疫疾病和病毒感染[26-27],因此靶向SLFN蛋白可能

是调节由NF-κB信号传导介导的Ⅰ型IFN应答的机

制。

MavrommatisE等[28]对小鼠恶性黑色素瘤和肾

细胞癌(RCC)细胞中不同小鼠Slfn基因的IFN诱导

表达和生物学相关性进行了系统分析。数据显示经

IFN处理的小鼠黑色素瘤细胞系和小鼠肾癌细胞的

Slfn2表达水平会明显升高,且Slfn2在控制小鼠恶性

黑色素瘤细胞增殖和/或锚定非依赖性细胞生长中起

着重要作用[28]。因此,通过调控Slfn2的表达可能为

恶性肿瘤的治疗提供新方法。胡迎春等[29]研究发现

白细胞介素-1(IL-1)可通过JNK/MAPK通路来调控

Slfn2基 因 的 表 达。Sohn WJ等[1]研 究 证 明 CpG-
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DNA(一类以CpG二核苷酸为核心的未甲基化的特殊

DNA序列)和脂多糖(LPS)通过激活巨噬细胞中的

NF-kappaB和AP-1途径来触发Slfn2基因的表达。

4 Slfn2参与造血干细胞(HSCs)调控

Slfn2参与调节 T细胞静息,由于静息同样也是

HSCs的关键特征,且Slfn2在长期 HSC(LT-HSC)中
高度表达,WarsiS等[30]在相关报道中假设Slfn2在

HSCs中起作用,并对此研究发现:Slfn2功能丧失的

Elektra纯合小鼠显示出原始造血细胞功 能 缺 陷,

HSCs的再生能力显著降低,推断Slfn2是 HSC的关

键调节因子。

5 展望

综上,Slfn2功能及其相关机制表明了其在细胞生

长发育、分化,以及免疫系统调节、HSCs调节、抗肿瘤

中的重要作用,尤其关于Slfn2调节T细胞静息的研

究最为充分。由于HSCs对于维持免疫系统和造血系

统的平衡、稳定以及损伤修复极其重要,因此静息状态

的维持对于HSCs来说同样至关重要,探究正常与病

理状态下Slfn2表达的差异以及所出现的差异表型,
分析Slfn2是否和通过怎样的方式调节了HSCs静息、
自我更新、分化等功能将非常有意义。此外,确定

Slfn2具体通过怎样的分子机制参与IFN调节,是否

可以通过选择性地诱导IFN基因表达的方法来特异

性地促进IFN的抗肿瘤作用,或许可以为优化IFN临

床治疗策略提供新的突破口。而通过研究Slfn2可能

涉及到的相关信号传导网络,敲除或抑制相关重要基

因,或许能了解Slfn2发挥其功能的机制;通过蛋白组

学内容如免疫共沉淀,或将更有利于鉴定与Slfn2蛋

白相互作用的分子。随着对Slfn2功能研究的深入和

分子生物学的发展,Slfn2的调控分子网络必将被完

善,其在各种生理生化功能中的作用与意义也必将被

明晰,可为开辟靶向Slfn2的新型临床治疗方案提供

思路。
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自发性脑出血超早期血肿扩大:从影像

识别到临床干预的现状与展望

彭佳华
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摘 要:自发性脑出血患者血肿可发生扩大现象已经是共识,然而目前对该现象仍知之甚少。不管从识别手段上还是临

床干预上,可用的方法较为有限。本文总结了近年来影像特征用于预测血肿扩大的应用研究以及目前一些探索性的临

床研究结果,以期为临床提供参考。
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  自发性脑出血(spontaneousintracerebralhemor-
rhage,SICH)是最为凶险的卒中类型,有非常高的病

死率和致残率。尽管数十年来医疗卫生水平有显著提

高,但SICH的发病率和死亡率均没有显著改善,尤其

是脑干出血30天内的病死率超过40%[1]。目前尚无

有效方法可改善SICH 患者预后。SICH 患者中有

30%~70%可发生血肿扩大(hematomaexpansion,

HE)现象,是SICH患者早期病情持续加重、院内死亡

和预后不良的重要原因[1-2],由于这部分患者存在血肿

的演变时间窗,因此也留下了潜在的干预可能性,然而

前提是如何准确地预测或识别 HE患者。因此,近年

来出现较多影像特征预测血肿扩大的研究,有些特征

的确有令人鼓舞的潜在应用价值[3-4]。但是如何从这

些影像特征走向实质性的临床干预,从而体现其临床

应用价值,仍需很多探索。因此,本综述将影像特征在

预测血肿扩大中的应用现状、与血肿扩大病理生理机

制的联系、目前在临床干预中的作用及展望几方面展

开论述。

1 血肿影像特征在预测血肿扩大中的应用现状

1.1 血管渗漏或破裂相关的影像特征 CTA的斑点

征是在CT血管造影下发现的点状渗漏征象,是血肿

内或血肿周围血管渗漏、破裂的直接影像依据。已有

较多的研究表明[1,3]CTA斑点征有良好的预测和诊断

脑出血(ICH)血肿扩大价值,虽然这些研究的数据所

反映的预测准确性相差较大。也有大样本临床试验数

据分析表明CTA斑点征的表现并不如其它单中心研

究那样准确[4],但最近发表的 Meta分析仍支持了它的

预测价值[5]。这些研究之间的差别可能与CTA斑点

征的诊断和预测准确性受发病至检查时间影响较大有

关。有研究表明,随着时间的推移,斑点征出现的概率

就越小,预测值也将降低[6]。另外,采用CT灌注扫描

发现的血肿内造影剂渗出征象也有较准确的预测血肿

扩大作用[7]。上述研究表明,血管渗漏或破裂的直接

影像特征不但符合SICH 的基本病因,而且反映了病

灶的活动状态,自然有较高的诊断和预测血肿扩大价

值。然而,血管破裂影像特征识别阳性率受很多因素

影响,如发病时间、破裂血管状态、造影剂输注时间等。
并且,由于其检查复杂且耗时,无法在基层医院常规进

行,明显不适用于SICH的紧急状态,临床应用受到很

大限制。

1.2 血肿常规CT断层二维征象 由于CT检查是诊

断SICH的金标准,简单易行,因此通过常规CT影像

分析,挖掘其中与血肿扩大相关的影像特征具有临床

实用性。近年来出现多个可以预测血肿扩大的常规

CT血肿征象,例如血肿内密度不均的混合征[8],血肿

内出 现 低 密 度 灶[9]或 空 洞 征[10]、液 平 面 征[11]、岛
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征[12]、边缘不规则征[11]等。这些初始血肿二维征象的

实用性较高,均反映血肿不均一、不规则的共性状态。
虽然它们在临床易获得,实用性较高,但是能否满足临

床的精确预测要求仍评价不一。首先有些二维血肿征

象虽然诊断HE的特异性较高,但敏感性较低,如黑洞

征的敏感性仅有31.9%[10],岛征为44.7%[13],而对于

血肿边缘不规则和密度不均这两个征象,有Meta分析

结果表明几乎没有 HE预测和诊断价值[14]。其次,虽
然一些影像特征本身特征显著而容易被裸眼识别,小
规模研究认为个体判读一致性较好[15],但是这些征象

阳性与否均由主观认定,而且没有统一的评价标准,仍
然会造成判读者之间的结果有显著差异。因此,这些

先天缺陷让这些快捷简单的影像特征很难成为 HE的

标志物或评估工具。有效的解决办法之一就是多参数

根据各自的诊断能力进行权重,组合成评分系统以提

高诊断HE能力,近来出现一些多个影像特征组合或

与临床参数组合的评分预测方法[16]。然而纵观这些

评分研究的验证结果,诊断或预测 HE的提高作用有

限,虽然有些评分方法可能在单中心的研究中有较好

的表现甚至可以媲美CTA斑点征的预测能力[17],然
而这些评分方法仍然没有解决二维影像本身固有的局

限性,而且临床应用较为繁琐,因此仍停留在研究和探

索阶段。从上述研究中结果可以提示,这些血肿二维

影像特征在预测和诊断 HE方面,可能更多的是相互

包含和交融,以组合评分的模式或许可以在一定程度

上改善敏感性,但可能并不能叠加它们的诊断能力。
然而值得肯定的是,一些特异性较高和识别容易的征

象如黑洞征、岛屿征虽然在联合应用研究结果中并没

有显著改善它们的敏感性,但仍然给SICH 的紧急评

估提供了重要的提示和参考作用。

1.3 血肿空间结构影像 上述常规CT的二维平面

血肿影像在HE的应用似乎已经进入瓶颈,进一步提

高应用价值的前景似乎比较暗淡。然而纵观这些具有

潜在预测HE价值的二维影像特征,它们存在一个共

性的特征,那就是具有 HE潜在变化的初始血肿可能

都有着复杂的、极不匀质的血肿结构。因此可以预见

初始血肿的空间和内部结构将有可能对 HE有较好的

预测和诊断价值,医学数字影像模拟技术可以利用二

维断层影像,精确地重建器官空间形态和结构,早已成

熟地应用于临床,例如骨科、牙科、血管外科等。然而

在ICH领域的应用并不多见,原因是多方面的,操作

复杂和颅内组织的CT断层影像病灶与正常组织的分

界不清晰可能是最重要的原因。虽然颅内血肿与周围

脑组织有着鲜明对比,但界线往往模糊不清。尽管如

此,颅内出血与脑组织明确的CT值或灰度差异仍然

为血肿边界划分提供了机会,已有动物实验研究证实

模拟颅内病灶的空间形态的准确性[18],在临床上也有

应用于缺血病灶和蛛网膜下腔出血评估的报道[19]。
我们的前驱研究进行了重建颅内血肿空间形态的探

索,并且发现其空间形态不规则不但与 HE扩大相关,
并且有较好的预测价值[20],进一步的试验数据正在整

理待发表中。血肿空间形态重建可以整合所有血肿

CT断层边界的信息,所有可获得的连续断层图像中,
但凡出现血肿边界肉眼辨识度高的征象如空洞征、岛
屿征均有可能被集中整合,因此空间形态可以视作对

二维断层图像信息的整合,充分挖掘平面图像中所包

含的信息。另外,血肿的空间形态和内部结构是探索

血肿扩大病理生理机制的一个重要途径,对寻找临床

干预靶点有重要提示作用。然而血肿边缘模糊难以界

定、操作复杂繁琐等先天缺陷严重限制了其应用。解

决上述缺陷还需要计算机、形态学、力学等多学科跨专

业的技术支持以实现自动化分析,因此目前还仅仅停

留在尝试阶段。

2 影像特征反映血肿扩大的潜在机制

任何临床表型都是直接或间接地由疾病的病理生

理介导而引起,对于影像表型也不例外,因此血肿影像

是探索血肿扩大机制的最重要手段。对血肿扩大的病

理生理学研究较少,机制并不十分清楚。目前倾向于

血肿的动态演变,可能的过程主要由2个阶段组成:①
原发血管破裂,形成初始血肿和占位效应;②血肿周围

血管继发破裂的“雪崩”效应,血肿扩大。

2.1 原发血管破裂出血———初始血肿 不论是高血

压病血管粥样硬化出血还是血管淀粉样变性出血,原
发血管破裂导致原发血肿的病因学已有组织学验

证[21],而且早已是常识。然而很难捕捉到血肿发生和

演变的影像证据,因为几乎所有病人的影像采集时间

远远迟滞于血肿发生时间,无法动态、实时地观察到血

肿的发生和发展。因此,血肿扩大与初始血肿的关系

尚缺少动态影像证实。尽管如此,现有的重复影像学

检查提示血肿扩大与初始血肿之间似乎存在着差别,
例如时间与空间形状差别,而且由常识性的推测可知,
当原发血肿形成而且不断增加时,周围组织受压而对

破裂血管形成的反作用压力也随之增加,当两者平衡

时,初始血肿生长会减少或停止[22],然而事实有时并

非如此,血肿仍可能会继续发生出血扩大,在临床上可

以观察到病情加重和血肿扩大。因此可以推测,初发

血肿形成后可能存在一个二次出血的过程。在动物实

验的连续影像记录中表明:ICH的初始血肿经历一个

短时间的急速线性增长,后续可以有3种模式的演变:
缓慢持续、二次扩大、持续平台稳定[23]。这也可以解

释血肿扩大只发生在一部分病人,大部分病人没有发

生血肿扩大的临床现象。
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2.2 初始血肿周围血管继发破裂的“雪崩”效应———
血肿扩大 该设想很早就有学者提出并描述,认为血

肿扩大是基于初始血肿的压迫,对周围血管形成剪切

力而发生的初始血肿周围血管破裂二次出血[24]。随

着影像技术的发展,这个设想越来越多地获得了影像

支持,而且很好地解释了临床上脑内微出血与血肿扩

大直接相关的现象:例如已经有研究表明出现微出血

影像预示着血肿扩大,无论是 MRA血管成像还是CT
灌注成像[25],再到CTA斑点征[5],都有很好的血肿扩

大诊断和预测价值。同理,对于血肿的空间结构而言,
初始血肿内部和周围的多灶性微出血显然是内部结构

和表面形态极不规则的原因,因此,血肿的空间结构分

析也具备了相当程度的预测和诊断价值[20]。在最近

的一项动物实验结果表明,继发于初始血肿占位引起

的继发血管破裂出血是血肿扩大的潜在机制,并且依

赖于初始血肿的大小和产生速率[26]。

2.3 血肿扩大机制 笔者总结上述研究结论后认为,
假如继发血管破裂的假说是血肿扩大的机制,那么最

终造成血肿扩大仍然需要一定的条件,首先初始血肿

需要有一定的体积形成占位,才能对其它血管形成足

够大的剪切力以造成破裂,在临床上有报道初始体积

越大的血肿越容易发生血肿扩大可能就是基于这个原

因。其次,初始血肿形成对血管的剪切力这一过程需

要在尽量短的时间内完成,这样才能超过血管弹性应

变的缓冲而造成破裂,相应的同样有报道表明初始血

肿生长速度是血肿扩大的危险因素[27],而颅内慢性占

位例如肿瘤,很少引起继发血肿的原因可能也是由于

剪切力产生的速率太慢,受力的血管有充足的时间通

过变形抵消剪切力损伤。最后是血管因素,血管对于

剪切力的耐受程度也是血肿扩大形成的原因,例如血

管粥样硬化广泛、烟雾病、凝血功能障碍等血管易感性

因素,因此在临床上同样也出现这些引起小动脉脆性

增加的危险因素,例如应用抗凝血药物、高年龄、长期

未控制高血压、糖尿病等等。

2.4 影像学应用展望 SICH 与其它疾病一样有异

质性,识别出其中有潜在干预价值的 HE患者是血肿

影像重要的临床应用价值体现。因此,血肿影像的探

索将来仍会以如何提高识别HE的准确性为目标进行

研究。对于二维影像,仍可能通过临床观察性研究寻

找新的具有高度敏感性和特异性的征象。利用现有的

影像特征,通过队列研究结果进行权重赋值,探索将影

像计量化的算法以提高识别HE准确性也具有较广阔

的研究空间。在信息化与计算机辅助日新月异的背景

下,血肿形态的模拟与材质分析比传统的二维影像特

征分析更为优越与精确,无疑将为预测 HE提供了新

的机遇。

3 血肿影像与血肿扩大的临床干预

尽管目前血肿扩大的机制尚未十分明确,然而由

于血肿扩大的高危性和高致死性,以及众多临床研究

中发现的血肿扩大显著相关危险因素,仍然让研究者

们将某些危险因素作为靶向,进行了一些临床干预试

验,也有许多临床试验结果报道。然而仍没有专门针

对血肿影像特征作为分层工具进行干预的试验,影像

参数只能作为一种临床征象参与,甚至并不是入组患

者必要的参数。血肿扩大在多数情况下也仅作为次要

终点事件进行考查,因此本文仅列举了3项有代表性

的、包含有影像参数的临床研究以讨论影像分析在将

来临床干预中的应用前景,虽然这些早期较大型的

SICH血压调整临床试验如 ATACH-2试验[28],IN-
TERACTⅡ试验[29]并没有发现强化降压方法能有效

改善ICH患者的预后和减少血肿扩大发生率,但这些

数据 似 乎 有 减 少 血 肿 扩 大 发 生 率 的 趋 势,尤 其 是

TICH-2研究,通过影像分析显示了氨甲环酸减少血

肿扩大的作用,见表1。

表1 涉及影像参数和血肿扩大的3个大型临床干预研究

研究
样本量

(T/C)

影像特征

(T/C)

发病

时间/h

初始血肿大

小(T/C)/ml
干预措施

干预对终点事件影响

[OR (95%CI)]

干预对血肿扩大影响

[OR (95%CI)]

QureshiAI[28] 500/500 N ≤4.5 10.3/10.2 强化降压/

标准治疗

3个月死亡、严重残疾,

1.04(0.85~1.27),P=0.72

0.78(0.58~1.03),

P=0.08

AndersonCS[29] 1399/1430 N 2.8~4.8 15.7±15.7/

15.1±14.9

强化降压/

标准治疗

死亡、严重残疾,

0.87(0.75~1.01),P=0.06

0.45(-3.1~12.7),

P=0.27

SpriggN[30] 1161/1164 斑点征

(20%/25%)
≤8 14.1/12.5 氨甲环酸1g

静注/安慰剂

90天死亡、严重残疾,

0.88(0.76~1.03),P=0.11

0.80(0.66~0.98),

P=0.03

 注:①表内样本量以例数(n)表示;②表内计量资料以(췍x±s)表示;③T/C:试验组/对照组;④N:非基线参数或报道中未给出结

果。

3.1 强化血压管理 为了解答SICH 早期血压管理 争议而开展的临床试验,血肿扩大和其影像参数作为
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包含在其中的内容信息也引起了关注。随后有 Meta
分析结果[31]表明强化血压管理可能将减少血肿扩大,
这是一个令人欣喜的结果。然而我们更关注的是影像

特征在这些临床干预中是否能起到作用。其中有研究

者在ATACH-2试验中挑出有影像特征数据的患者进

行二次分析,结果表明CTA斑点征具备良好的预测优

势,然而斑点征阳性的患者与阴性的患者相比,主要终

点事件和血肿扩大在强化降压干预下都没有显著减

少[4,32],同样,MRI脑血管灌注扫描的微血管出血征阳

性患者接受强化降压同样也没有表现出结局优势[33]。

3.2 止血药物 在TICH-2[30]的ICH患者早期应用

氨甲环酸的随机对照试验中取得了让人欣喜的结果,
虽然早期使用氨甲环酸并不能改善90d死亡率和致

残率,但显著改善了7d的近期结局,包括血肿扩大,
院内死亡等不良事件。然而在亚组分析中氨甲环酸并

没有显著影响斑点征阳性患者的主要终点事件,OR
(95%CI):1.16(0.37~3.57),斑点征阳性的患者与

阴性的患者相比主要结局并没有显著差异[30]。但斑

点征阳性的患者是否在试验干预下显示出比阴性患者

更有优势的血肿扩大(次要结局)发生率尚有待更细致

的亚组数据分析发表。另外,在氨甲环酸应用于ICH
的 Meta分析也表明了可以减少血肿扩大发生率的结

果[34],但对90d的病死率并没有影响。这些结果与强

化血压管理对血肿扩大的影响相似。
综上所述,血肿影像分析即使具备准确的诊断和

预测血肿扩大能力,可以筛选出高危血肿扩大病人,但
是并不意味着现有的治疗策略对这些高危病人更有

效。血肿扩大的临床干预,我们还需要影像分析么?
一个客观的事实是,临床标志物从来无法直接改变疾

病进程,它们的价值在于是否正确地引导了干预措施,
并且有效地阻断了病理生理进程。显然这需要我们进

行个体化地解读影像特征反映的病理生理特征及个体

化地干预。在血肿扩大复杂的病理生理机制尚未清楚

之下,血肿影像分析仍然有着应用潜力。因此,与影像

和临床高危因素相结合的、具有筛选性的临床干预方

案探索将是今后的研究方向。总之,脑出血超早期血

肿扩大和其它疾病一样有复杂的病理生理机制,血肿

影像可能包含着我们未知的病理生理信息,对影像信

息的挖掘与研究有助于临床个体化干预的实施,从而

实现从病理生理到临床应用的过程。
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摘 要: 现阶段我国医患关系较为特殊,如何改善复杂紧张的医患关系已成为社会关注的热点问题,经济社会的发展

和医学职业的特殊性对医务工作者的职业道德素养提出新的、更高的要求。医学生是医疗卫生事业的未来,实习阶段是

医学生成为合格医生的必经阶段,本文在加强高校思想政治工作全程全方位育人模式的背景下,通过对医患关系及医学

生临床实习期思政教育现状进行分析,探讨加强医学生临床实习期课程思政教育必要性。
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2.YoujiangMedicalUniversityforNationalities,Baise533000,Guangxi,China)

  Abstract: Atpresent,thedoctor-patientrelationshipinChinaisrelativelyspecial.Howtoimprovethe
complexandtensedoctor-patientrelationshiphasbecomeahotissueofsocialconcern.Thedevelopmentofe-
conomyandsocietyandtheparticularityofmedicalprofessionraisenewandhigherrequirementsfortheprofes-
sionalethicsofmedicalworkers.Medicalstudentsarethefutureofmedicalandhealthservices,andtheintern-
shipisthenecessarystageformedicalstudentstobecomequalifieddoctors.Underthebackgroundofstrengthe-
ningtheall-roundeducationmodeofideologicalandpoliticalworkinuniversities,thispaperdiscussesthene-
cessityofstrengtheningideologicalandpoliticalcourseeducationformedicalstudentsduringclinicalinternship
byanalyzingthedoctor-patientrelationshipandthecurrentsituationofideologicalandpoliticaleducationof
medicalstudentsduringclinicalinternship.
  Keywords: doctor-patientrelationship;ideologicalandpoliticalcourseeducation;medicalstudents;clin-

icalinternship

  近年来,医患矛盾已成为我国较难化解的重要社

会矛盾之一,医患纠纷、恶性伤医事件时有发生,不仅

严重影响医务人员的工作环境及身心健康,对即将走

上工作岗位尤其是处于临床实习的医学生产生了较深

远的影响,医学生作为医生的储备力量,是医疗卫生事

业的未来,如何在当前复杂医患关系大背景下,针对性

地对医学生开展思政教育具有十分重要的社会意义。
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1 我国医患关系现状

据有关调查显示,现阶段我国医患矛盾日益突出,
医患关系日趋紧张。主要表现有如下几个方面:一是

医患之间冲突不断,医患纠纷逐年上升;二是医疗纠纷

以医疗过失为主转变为以非医疗过失纠纷为主;三是

医患纠纷的处理以行政处理为主转为以法律诉讼为

主;四是医患纠纷索赔的标准金额越来越高;五是医患

纠纷事件社会关注度高;六是暴力伤医事件呈逐年上

升趋势。
新冠病毒感染的肺炎疫情发生以后,全国4万多

名医护人员不顾个人安危,逆向而行,驰援疫情重灾区

湖北武汉,涌现出许多可歌可泣的英雄事迹,一些医护

人员甚至献出了宝贵的生命,体现了医护人员大爱无

疆的精神。各种媒体大力宣传,弘扬正能量,在完成神

圣使命返回家乡之时,各地纷纷以最高礼仪欢迎他们

凯旋。然而,正当我国疫情防控取得重大战略成果,疫
情防控工作由应急状态转入常态化之时,我国多地又

发生了多起扰乱医疗秩序和暴力伤医事件。
我国《基本医疗卫生与健康促进法》已经通过十三

届全国人大常委会第十五次会议审议,将于2020年6
月1日开始实施,这是我国在卫生健康领域的第一部

综合性、基础性的法律,该法律在保护医务人员人身安

全和人格尊严有了明确的规定。事实上近年来尤其是

杨文事件后很多医院已加强了安保措施,有些甚至在

医院门口设置了安全检查岗。但希望通过法律手段加

强安保措施等方式来修复现阶段紧张的医患关系成效

有限,难以从根源上解决医患关系紧张的局面。

2 医患关系紧张成因分析

世界影响力最大的四大医学期刊之一的《柳叶刀》

2020年的文章“ProtectingChineseDoctors”指出暴力

伤医是一个全球性问题,几乎所有的医疗保健机构中

的医务工作者受到不同程度的影响,而中国医务人员

遭到的暴力伤害在频率、规模和危害性方面均比较严

重。造成我国医患关系紧张的原因主要有以下几个方

面:一是基层医疗卫生体系不健全;二是医疗资源配置

不均衡,优质的医疗资源主要集中在大中城市的三级

甲等医院,患者对优质医疗资源的需求得不到充分保

障;三是患者维权意识增强;四是看病难、看病贵的现

象不同程度存在;五是现阶段我国医疗保障体系主要

在保基本,患者就医自付费用的比例还比较高;六是医

学科普还不够普及,民众的医学知识匮乏,医患之间信

息不对称等;七是一些患者对就医的期望值过高,存在

“商品交换”心理,认为付了钱就应该治好病,否则就要

索赔,甚至暴力伤医;八是一些媒体为了提高公众关注

度,歪曲和虚构一些医患纠纷事件细节,丑化甚至妖魔

化医院和医护人员;九是一些医院片面追求经济效益,

忽略了社会效益,影响了公立医院的公益性属性;十是

一些医护人员人文素养缺失,对患者缺乏应有的人文

关怀,导致医患沟通不畅,常常成为医患纠纷的导火

索。诚然,要改善紧张的医患关系需要政府-社会,医
方-患方的共同参与、多方联动,但其中非常重要的一

环就是进一步加强医方的社会责任感,加强医务人员

的职业道德教育、医学人文教育和沟通技能培训。医

学生是我国医疗卫生事业的未来,其思想政治教育状

况将影响着未来的医患关系,影响着我国医疗卫生事

业的发展。

3 我国医学院校课程思政现状

我国临床医学本科教育学制通常为5年,前4年

以学习基础理论为主,间插到教学医院的见习,第5学

年为临床实习期。课程设置主要围绕医学专业进行,
分公共通识课程、专业通识课程、医学专业课程与医学

实践课程,思想政治课程和人文类课程作为公共课程

的一部分,课时设置占比偏低。思政课、人文课教师大

多数没有医学背景,在思想政治教育课程中缺乏专业

针对性,学生兴趣不浓,存在医学专业教育与思想政治

教育不和谐、不同步的现象[1]。特别是医学生进入临

床实习期,没能有效实施思想政治教育,导致医学生往

往只注重医学专业知识的学习,忽略了自身医学职业

道德的养成和医学人文素养的提升。
课程思政就是各类课程与思想政治理论课同向同

行教育教学理念,构建全员、全程、全课程育人的大思

政格局,形成育人的协同效应,其根本的任务在于“立
德树人”。近年来,党中央出台了一系列关于加强大学

生思想政治教育工作的政策文件,2014年起上海高校

开始进行了思政课程的探索与实践,上海大学推出了

《大国方略》特色课程,成为课程思政教育教学改革的

先行者;上海健康医学院尝试开展医学专业课、思政理

论课与综合素养课整合课的思政教学体系,逐渐引起

医学院校对课程思政的关注及重视[2]。2018年教育

部印发《关于加快建设高水平本科教育 全面提高人才

培养能力的意见》,明确提出要加强课程思政建设,全
面加强课程和专业思政建设,强化每位教师立德树人

意识,把思想政治教育有机融入每门课程,建设一批思

政教育效果显著的精品专业课程。2020年5月教育

部颁布《高等学校课程思政建设指导纲要》(以下简称

《纲要》),强调培养什么人、怎样培养人、为谁培养人是

教育的根本问题,立德树人成效是检验高校一切工作

的根本标准。指出专业实验实践课程,要注重学思结

合、知行统一,增强学生勇于探索的创新精神、善于解

决问题的实践能力。如何贯彻落实《纲要》精神,根据

医学生特点在临床实习阶段全面精准地实施课程思政

建设,是医学院校亟待解决的重大课题。
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4 加强医学生实习期课程思政教育的必要性

4.1 加强医学生实习期课程思政教育是落实“三全育

人”的必然要求 习近平总书记在2016年全国高校思

政工作会议上明确指出:“要坚持把立德树人作为中心

环节,把思想政治工作贯穿教育教学全过程,实现全程

育人、全方位育人,努力开创我国高等教育事业发展新

局面”[3]。医学既是科学又是人学,医学的本质是人

学。医学执业对象的特殊性和社会对医学人才的高要

求,彰显了新形势下加强医学生思想政治教育的重要

性和急迫性。临床实习期是医学生将所学理论知识与

医学实践融合的关键阶段,医学生实习期课程思政教

育是医学院校实现全员育人、全面育人、全程育人的重

要一环。

4.2 医学生是我国医疗卫生事业的未来 今天的医

学生的思想政治教育状况影响着“明天”的医患关系,
关乎医疗卫生事业发展。医学是实践性很强的学科,
实习阶段是医学生成为合格医生的重要必经阶段,对
树立正确世界观、人生观、价值观至关重要。实习期通

常10个月左右,这一时期既面临理论知识与临床思维

碰撞,又面临考研及就业压力,再加上目前医患关系较

为复杂,会遇到很多困惑和需引导及解决的现实问

题[4],这其实是继续进行思政教育的重要时期。

4.3 现阶段医学院校的“课程思政”教学实施仍存在

一定阻力 目前医学生临床实习阶段的思想政治教育

现状存在思政教育与专业教育不同步、不和谐的现象,
效果欠佳。在临床实习阶段,医学生分布在各实习点,
每2~3周要轮转到新的临床专业科室实习,学校难以

集中开展思政教育,多通过每年1~2次的实习检查和

平时的辅导员以电话、微信群、QQ群等方式对实习生

进行思政教育和答疑解惑,面对面的交流极少,对实习

生的思想动态往往难以掌握,思想政治工作缺乏针对

性和有效性[5]。思政教育常由实习医院教学主管部门

指定管理人员分管学生思政工作,但由于管理人员少,
临床实习工作特殊性,同样难以集中实习生开展思政

教育,管理往往只停留在学校和实习医院的规章制度

执行层面,成效有限。医学生临床实习过程中,带教教

师多为医学专业中青年骨干,医学专业知识基础扎实,
但普及思政教育意识不强,认为思政教育应由社科部

教师或辅导员来负责,日常带教注重专业知识与临床

技能操作等方面[6],缺乏育人知识及意识,忽略思想政

治教育(如理想信念、社会主义核心价值观、职业道德、
人文关怀、钻研精神),没有充分意识到加强医学生的

思政教育是改善医患关系的重要途径,很少传授怎样

建立良好的医患关系以及在医患纠纷过程中涉及的相

关法律知识。目前,我国一些医学院校对如何开展实

习生的思想政治教育工作进行了探索[7],但多注重思

政工作的某个方面(如职业道德、医学人文等),还没有

形成系统化。

5 结束语

我国现阶段紧张的医患关系希望通过加强安保、
法律手段等方式彻底解决是远远不够的,必须要进行

就医文化转变。欧美一些医学院校将医学职业道德教

育和医学伦理教育融入医学专业课程和临床实践中的

做法值得借鉴和参考。例如:欧美培养医学生医德素

质的重要方式之一是充分利用校外实践活动开展医德

教育。英国主要以见习、实习的方式开展校外实践教

学,对见习、实习的医学生按照一定的时间间隔进行跨

学科的伦理教育,并设立专门的医德辅导机构来对学

生进行引导;美国一些大学医学院通过在医院设立“病
房伦理小组”加强医学生伦理道德教育,“病房伦理小

组”由在校学生、实习生和高级别住院医师组成,每天

巡视病房,每周都针对遇到的伦理道德问题进行一次

讨论等[8]。
结合我国医学生实习阶段思想政治教育工作现

状,进一步加强对思想政治教育的重视程度,实施实习

阶段的课程思政、专业思政教育,以弥补医学生在临床

实习期思想政治教育的不足,有利于全程育人、全方位

育人理念的良好实施,对健康中国战略的实现和我国

医疗卫生事业的健康发展具有重要意义。
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【教育教学管理与改革】

《英国医学杂志》学术论文写作模式探析

黄春霞,邹长虹

(广西医科大学外国语学院,广西 南宁 530021)

摘 要:目的 研究医学英语SCI学术论文写作模式。方法 采用案例分析方法[例子来自《英国医学杂志》],重点突显

论文的逻辑和写作模式。结果 研究了《英国医学杂志》SCI论文,分别从标题、摘要、引言、方法、结果和讨论总结了写

作模式。结论 研究《英国医学杂志》的SCI论文对于学术写作具有一定的参考意义,但由于只是个案研究,不能以一概

全,需灵活变通使用写作模式。

关键词:SCI论文;案例,分析;《英国医学杂志》;写作,模式
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ThewritingpatternofacademicpapersinTheBritishMedicalJournal

HuangChunxia,ZouChanghong

(SchoolofForeignLanguages,GuangxiMedicalUniversity,Nanning530021,Guangxi,China)

  Abstract: Objective TostudythewritingpatternofSCIacademicpapersonmedicineinEnglish. 
Methods CasestudyisappliedtostudythepapersfromTheBritishMedicalJournal(TheBMJ),highlight-
ingthelogicandwritingpatterns. Results ThispaperstudiedthepapersfromTheBMJandsummarizedthe
writingpatternsoftitle,abstract,introduction,method,resultsanddiscussion. Conclusion Thestudyof
papersinTheBMJhascertainsignificanceforacademicwriting.However,asitisonlyacasestudy,itcannot
beacomprehensivestudy,sothewritingpatternsshouldbeusedflexiblyaccordingtocertaincontent.
  Keywords: SCIpapers;case,study;TheBritishMedicalJournal;writing,pattern

  能在国际医学顶尖杂志上发表论文是众多医务工

作者的梦想。然而对于绝大多数临床医生而言,如何

按照格式、规范地撰写SCI论文、投递期刊并最终成

功发表是一件相当困难的事情。根据《中国SCI论文

统计报告2018年》的数据,2017年我国发表SCI论文

数量最多的3个学科分别为化学(7.31万篇)、材料工

程(4.85万篇)和生物学(4.77万篇)。而美国、英国和

德国等科技强国SCI论文最多的两个学科是临床医

学和生物学。美国的生命科学领域(健康医学、临床医

学、基础医学、生物学)产生的论文在全世界的份额接

近或超过30%[1]。而我国在医学上的SCI论文在世

界份额上仅占比4.4%[1]。其次在相对篇均引文指标

上,我国医学和健康医学学科的得分均不足0.5,反映

出中国科研人员在生命科学领域学科重要成果的主导

作用相对全部论文较弱[1]。而提高我国在国际医学界

的话语权需提高我国的医学论文输出,撰写医学SCI
论文首当其冲的就是过语言关,美国具有得天独厚的

优势,而我国母语为中文,在撰写英文论文上先天不

足。因此在撰写论文前系统、严谨地梳理医学杂志的

SCI论文的写作模式是非常有必要的。
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《英国医学杂志》(TheBritishMedicalJournal,
简称TheBMJ)是国际四大著名医学期刊杂志之一,
创刊于1840年。《英国医学杂志》秉承使命感和价值

观,力争成为世界上最具影响力和最广泛阅读的医学

期刊,致力于帮助医生做出最好的临床决定。《英国医

学杂志》在2018年的影响因子高达27.604,这跟该杂

志严格筛选高质量文章不无关系。在每年收到的

7000~8000篇稿件中,只有7%得以最终发表,可见能

在《英国医学杂志》发表论文是非常不容易的,除去文

章本身的科研质量之外,流利、顺畅的英文将能大大提

升论文接受率。本文基于以上原因,从科学角度梳理

《英国医学杂志》的SCI学术论文写作模式,以期能给

医务工作者提供一些写作参考和建议。

1 文献综述

医学SCI论文的写作一直都是国内外学者关注

的重点。日本的TakeoNakayama研究了一般医学杂

志的结构化摘要,并提出结构化摘要的写作模式[2]。
韩国顶尖的《韩国医学杂志》专门开设了医学论文编

辑、写作和发表方面的内容[3]。学术写作本身需要高

超的语言和认知水平,这是成年人可能不具备的,而美

国的学生在4年级就要写出能清晰表达和支持论点的

文字,基于此,LisaHsin等[4]提出双语教学对于写作

大有裨益。但是学术英语写作并非易事,AlexG[5]提
出利用网络语料库培养学生写作技能。ChoongilY[6]

和LuoQinqin[7]都提出了用大数据来帮助二语习得

者学术写作。
在我国,不乏学者对医学SCI论文写作进行研

究。徐筠等[8]、刘明鹤等[9]、钟世萍[10]、田俊英[11]均提

出了有效研究,总结了许多写作方法和建议。李学军

等[12]更是细微到将英文摘要的介词单独作为研究,找
出并纠正了许多介词误用的情况。肖庚生等[13]从科

学角度提取SCI百篇高被引论文题目,从多维度研

究,总结出英文科技论文标题写作方法。王颖彦等[14]

还采用PBL教学法指导医学生写作毕业论文。但鲜

少有学者专门研究医学的顶级某种杂志,钻研其风格

和写作模式。鉴于此,笔者采用个案研究方法,选取

《英国医学杂志》的一篇SCI论文(题目为:Theim-
pactofprovidingrapiddiagnosticmalariatestson
fever managementintheprivateretailsectorin
Ghana:aclusterrandomizedtrial)[15],讲述在加纳

私营零售部门提供疟疾快速诊断检测对发烧管理的影

响,从科学角度总结和分析其论文写作模式。下面将

从论文标题、摘要及正文板块来介绍其写作模式。

2 写作模式

2.1 标题 论文标题是文章的点睛之笔[8]。好的标

题是文章的高度概括和浓缩,读者看完就明白该文章

的主要内容。医学SCI论文标题通常是具体的,在能

概括表达文章具体内容的时候,尽量简洁。论文题目

为:Theimpactofprovidingrapiddiagnosticmalaria
testsonfevermanagementintheprivateretailsector
inGhana:aclusterrandomizedtrial此题目的结构为

“Theimpactofsth.onsth.”为求证性型学术论文,
“providingrapiddiagnosticmalariatests”为自变量,
“fevermanagement”为因变量,“intheprivateretail
sectorinGhana”为研究对象,“aclusterrandomized
trial”为试验方法。该医学SCI论文题目包括了自变

量、因变量、研究对象还有试验方法。值得注意的是,
医学SCI论文题目较为特殊,总结的内容比较具体,
因此该题目字数为22字,比肖庚生等[13]得出的结

论———论文以5~13个字为宜要稍多,因此作者一定

要“灵活”确定好题目。好的题目不仅能概括全文还能

吸引读者深层次阅读。以下是来自《英国医学杂志》的
类似的求证类论文题目,通过分析大概找到该类型论

文的题目写作模式,具体为“XXofsth.(preposition:

of,for,on,in,etc.)sth.:methods”。通常而言,介词

of后面接的是自变量,on接的因变量,in表示研究对

象,for表示目的。以下为实际例子,供大家参考题目

写作范式:
例1:EffectofMassachusettshealthcarereform

onracialandethnicdisparitiesinadmissionstohospi-
talforambulatorycaresensitiveconditions:retro-
spectiveanalysisofhospitalepisodestatistics

例2:Efficacyandsafetyofparacetamolforspi-
nalpainandosteoarthritis:systematicreviewand
meta-analysisofrandomisedplacebocontrolledtrials

例3:Thesurvivaltimeofchocolatesonhospital
wards:covertobservationalstudy

例4:Secondhandsmokeandincidenceofdental
cariesindeciduousteethamongchildreninJapan:

populationbasedretrospectivecohortstudy
例5:Riskofintracranialhaemorrhageinantide-

pressantuserswithconcurrentuseofnonsteroidal
anti-inflammatory drugs: nationwide propensity
scorematchedstudy

(注:此类型题目只是《英国医学杂志》的求证型论

文题目,属于众多格式的一种,具体题目的确定作者应

视情况而定,不能一概而论。)

2.2 摘要 摘要是整个论文主要内容的概括,旨在阐

述论文的内容和结果。接下来用表1来圈定摘要的主

要板块和内容,从整体上把握摘要内容。
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表1 主要板块和内容

板块 内容

Objective Toexaminetheimpactofprovidingrapid… withtheaimofreducing…

Design Clusterrandomizedtrialof24clustershops.

Setting DangmeWest,apoorruraldistrictofGhana.

Participants Shopsandtheirclients,bothadultsandchildren.

Interventions Providingrapiddiagnostictestswithrealistictraining.

Mainoutcomemeasures Theprimaryoutcomewastheproportionofclientstestingnegativeformalaria….
Secondlyoutcomeswereuseofantibioticsandantipyretics,andsafety….

Results Of4603clients,3424(74.4%)testednegativebydouble-readresearchslides.

Conclusions MostpatientswithfeverinAfricapresenttotheprivatesector.

  摘要涵盖的板块有8块,分别为 Objective,De-
sign,Setting,Participants,Interventions,Mainout-
comemeasures,Results,Conclusions,主要叙述论文

目的、设计、开展研究的单位、参与者、处置、主要结果

测定,结果和结论。在目的、设计、开展研究的单位、参
与者和处置部分都是采用名词化结构,简明扼要说明

主要内容,在主要结果测定,结果和结论部分采用句子

形式进行阐述,时态上采用一般过去时,划线部分即是

揭示该部分的中心内容。以Objective为例:
例6:ToExaminetheimpactofprovidingrapid

diagnostictestsformalariaonfevermanagementin
privatedrugretailshopswheremostpoorruralpeo-
plewithfeverpresent,withtheaimofreducingcur-
rentmassiveoverdiagnosisandovertreatmentof
malaria.(为研究在农村多数贫困发烧人群所在的私营

药品零售商店提供疟疾快速诊断检测对发烧管理的影

响,以减少目前疟疾的大规模过度诊断和过度治疗。)
这个是不定式构成的动名词结构。其写作模式为“为
……做 某 事,目 的 是……”,英 文 采 用“To +Verb
……,withtheaimofdoing”形式,动词有examine/

determine/quantify/estimate/compare等,根据论文

目的而定。“withtheaimofverb-ing”表示伴随,其后

可接接动名词表示具体目的。

3 正文

3.1 引言 引言是论文最难写的部分之一,因为作者

必须在有限的篇幅内提出很多资料,叙述主题,让读者

对文章的总体内容有大概的心理准备。以选用的论文

为例[16],该论文引言包含了4个部分内容,下面将用

表2形式展示这几部分内容:

表2 引言内容

板块 内容

One(研究背景) MalariaremainsoneofthemostcommondiagnosesinAfrica,andfeverthecommonestoutpatientpresentation…

Two(研究现状) However,mostchildrenandadultswithfebrileillness…aretreatedintheprivatedrugretailsectorinmostcountriesinAfrica…

Three(研究缺陷) Thereareseveralreasonswhyatechnologythatworksintheformalpublicsectormaynotworkforshops.

Four(提出假设) Inparticular,wehypothesizedthatprovidingrapiddiagnostictestswillreduceoverprescribingofantimalarialstoclientswithnomalaria.

  从格式而言,《英国医学杂志》的引言部分主要从

四大块进行阐述,分别是研究背景、研究现状、研究缺

陷和提出假设。文章从整体上交代该论文,逻辑性较

强,联系紧密,这种逻辑写作也是应该学习的写作范

式。其次值得注意的是划线部分的标记词,作者用“re-
mains”来交代研究背景,“However”来展示研究现状,
“maynotwork”阐述了研究缺陷,最后用“hypothe-
sized”来提出设想。在研究背景、研究现状、研究缺陷

中,多采用现在时,包括一般现在时和现在完成时,在
提出假设部分采用一般过去时。以下用研究背景举例

说明写作模式:
例7:Malariaremainsoneofthemostcommon

diagnosesinAfrica,andfeverthecommonestoutpa-
tientpresentation,althoughmostchildrenandadults
withfeverpresentsolelytotheprivatedrugretailsec-
tor(shops)ratherthanformalhealthservices.Aseri-
ousproblemofover-prescriptionofantimalarialsto
patientswithoutmalariahasbeenfoundacrossthe
continent.

时态:采用一般现在时。
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语态:主动与被动结合。
语法结构:主语+谓语+宾语。
标记词:使用标记词,增加逻辑。
在研究背景中,作者从客观角度入手,采用主语+

谓语+宾语的格式,清晰简洁叙述背景。其写作模式

为:XXverbs/be/hasbeen…problem,…although/de-
spiteof/inspiteof….AproblemofXXhas(been)

found/discovered/detected…,etc.
XX一般是论文研究的焦点问题,根据具体内容而

灵活改变。
以下为从《英国医学杂志》摘录的实际例子:
例8:Cardiovasculardiseasesarethemostcom-

moncauseofmortalityintheUnitedKingdom.
例9:TheEuropean Union (EU)strategyfor

healthandsafetyatwork2007-2012underlinesthe
needtoreducetheincidenceofoccupationaldiseases.

例10:Outdoorairpollutionisanimportantrisk
factor for cardiovascular disease throughout the
world.

例11:Involuntarychildlessnessaffectsmorethan
70millioncouplesworldwideandhasalargeimpact
onqualityoflife.

例12:Abnormaluterinebleedingaffectswomen
ofallagesandisthecommonestgynaecologicalreason
forreferraltosecondarycare.
3.2 方法 方法部分在《英国医学杂志》并没有专门

的格式和标准,根据论文的研究内容而灵活改变。接

下来以采用的论文为例说明方法部分的写作模式。该

文章方法此部分的思路为:Studysiteandpopulation,

Trialdesign,Theintervention,Studyoutcomes,Ran-
domizationandregistration,Statisticalmethods,大致

阐述了“怎么做”这个问题。这几部分多采用一般过去

时和一般现在时,在介绍一般情况时才有一般现在时,
在提到方法及过程时采用一般过去时。每个部分均在

开头提出主题句居多,下面挑选Trialdesign部分进行

说明。
例 13:A clusterrandomizedtrialdesign was

used,withaclusterdefinedasacommunitywithat
leastonechemicalshop.Twentyfourcommunities,

withonetofiveshopspercommunity,wereeligible
forinclusioninthestudy.Thetrialwasevaluateda-
mongclientsreportingtoaparticipatingchemical
shopcomplainingoffeverorrequestinganantimalari-
almedicine.Clientswereexcludediftheywerepreg-
nant,<6monthsold,hadsignsofseveredisease,a
prescriptionfromahealthfacility,orwouldbeinthe

districtforlessthan28days.
时态:用一般过去时进行描述。
语态:采用被动语态。在该段落中,4个句子其中

3个句子采用被动语态。在科技问题写作中,多采用被

动语态以体现其客观性和严谨性[9]。这里主要是交代

试验方法,试验方法类型、数量、排除什么群体。其写

作模式可总结为:

XXtrailwasused…

Numberwasincludedinthestudy/waseligible
forinclusioninthestudy…

XXtrailwasevaluated/assessed/estimated/ap-
praised,etc.amongclients…

XXwasexcludedif…

3.3 结果 《英国医学杂志》的结果部分是通过实施

试验,得出数据来回答引言中的问题。这一部分主要

由描述性语言和数据构成,描述性语言是文字性的,数
据是直观性的。以下用选取论文的结果部分来说明写

作逻辑。其结果部分主要从 Treatmentbasedonre-
searchslideresults;treatmentonthebasisofrapid
diagnostictestresults;sensitivityandspecificityof
rapiddiagnostictestsunderoperationalconditions;

follow-up,referral,andsafety进行描述,主要说明三个

问题:传统方法,新方法,新发现。以下以 Treatment
onthebasisofrapiddiagnostictestresults部分举例。

例14:All2719clientsvisitingshopsininterven-
tioncommunitiesweretestedformalariawithrapid
diagnostictests.Ofthese,1368(50.3%)wererepor-
tednegative,and1351(49.7%)werepositive.Treat-
mentwasingoodagreementwiththerapiddiagnostic
testresult,asrecordedbychemicalsellers.Among
thosewhowerereportednegativeformalariabyrapid
diagnostictest,only38(3%)receivedanartemisinin
combinationtherapyorotherantimalarial,while656
(48%)receivedananalgesicandeight(0.6%)re-
ceivedanantibiotic.Overall,570/1368(42%)clients
withanegativerapiddiagnostictestreceivednomedi-
cine.Amongclientswithapositiverapiddiagnostic
test,1344/1351(99.5%)receivedanantimalarial.On-
lyfive (0.4%)received no medicine whiletwo
(0.2%)receivedananalgesic.

该部分在描述试验结果,并配合大量的数据。该

段落描述2719名客户都接受了疟疾快速诊断测试。
其中,阴性1368例(50.3%),阳性1351例(49.7%)。
处理结果与化学药品销售者记录的快速诊断试验结果

一致。最 后 只 有5人(0.4%)没 有 服 用 药 物,2人

(0.2%)服用了止痛药。在描述数据时,可采用以下模
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式:

Xwastestedfor….Ofthese,Xwasreported…,

andXwas….(总体描述)

Among…,Xreceived…whileXreceived…and
X….(分开描述)

Overall,Xreceived….AmongX,Xreceived….
(动词根据实际情况调整)

3.4 讨论 讨论是论文非常重要的一部分。在讨论

部分,作者需回答引言提出的问题,并对结果进行充分

的论述,用以展示结果的可靠性和方法的重要性、创新

性还有科研价值等。论文重要的价值体现在这部分,
到底试验有没有成功,是否证明了当初的设想,除了前

面充分的数据之外还需要作者进一步论述。以下将以

表3形式展示讨论的逻辑思维:

表3 讨论框架

框架 内容 目的

Beginning Thistrialshowedthatintroducingrapiddiagnostictestingformalariainchemicalshops…hadasubstantialimpact

onthedispensingofantimalarials.                               

试验结果,非常关键

Body 根据具体论述内容而定 论证

Ending Thisstudysupportstheideathatintroductionof…hasthepotentialtobesafeandeffective 重述问题重要性

  此处主要以开头和结尾进行写作范式总结,而中

间部分由于论文论述的灵活性较大,不能一概而论,故
不再详细列出。在讨论部分的开头一般需提及试验结

果,是 否 证 实 了 假 想。一 般 句 式 采 用:Thistrial
showed…/demonstrated…/wasfurtherstrengthened
by…,etc.

而结论部分末尾是最关键的,需再次重申问题:

Thisstudysupportstheidea/Thisstudyshows
that…/Inviewsoftheseresults,theseseems…/XX
claimsofsignificance…,etc.

有的论文会提出文章在哪些方面还需要完善,可
以用以下模式:

Futureprospectivestudieson/of…areneededto
drawfirmerconclusions.
4 结束语

本文基于《英国医学杂志》的写作分析,主要从作

者的写作逻辑及写作特点入手,试图分析和总结其写

作模式,有一定的参考意义,但由于只是个案研究,读
者不能全部生搬硬套这种模式去写文章,而是在此基

础上灵活变通去书写医学SCI论文。写作虽好,但是

并非一朝一夕就速成,写作人需经过长期的磨炼才能

下笔如有神。以下是笔者尝试总结的一些提高写作的

建议:

4.1 宏观把握文章思路 在写文章之前,作者应该通

读该杂志的文章,从整体把握文章的思路。以《英国医

学杂志》为例,其思路为:①标题:自变量、因变量、研究

对象、研究方法(注:这只是其中一种标题格式);②摘

要:论文目的、设计、开展研究的单位、参与者、处置、主
要结果测定,结果和结论;③引言:研究背景、研究现

状、研究缺陷和提出假设;④方法:怎么做;⑤结果:传
统方法,新方法,新发现(以数据);⑥讨论:结果的可靠

性、方法的重要性、创新性、科研价值、局限性、重述问

题。

4.2 腹中有“杂志”,下笔如有神 写作需基于大量阅

读。每个杂志的文章都稍有差别,当目标定了之后需

大量阅读该杂志文章,在此基础上大量仿写,慢慢输

出,形成自己的行文风格。
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本文引文格式:张彩萍,庞雅琴,周敏.流行病学课程线上线下教学模式

的研究[J].右江民族医学院学报,2020,42(5):663-666.
【教育教学管理与改革】

流行病学课程线上线下教学模式的研究

张彩萍,庞雅琴,周敏

(右江民族医学院,广西 百色 533000)

摘 要:目的 探讨线上线下教学模式以提高流行病学课程的教学质量。方法 在广西某医学院校用统一的自制问卷

与统一测试题普查2014级(采用传统教学模式)与2015级(采用线上线下的教学模式)预防专业全体学生,采用Epidata
3.0录入,SPSS22.0分析,运用t检验和χ2 检验方法,P<0.05有统计学意义。结果 理论课在队列研究、筛检、病因

及其发现和推断、预防策略、公共卫生监测、突发公共卫生事件流行病学方面2015级得分均高于2014级(P<0.05)。

实习课在疾病分布、现况研究、筛检评价、疾病因果判断、突发公共卫生事件调查方面2015级得分均高于2014级(P<
0.05)。教学效果在促进学生主动学习、独立思考、综合素质、沟通与合作、创新能力、知识掌握方面2015级高于2014级

(P<0.05)。结论 线上线下教学模式优于传统教学模式,在流行病学教学中应用效果较好。
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publichealthsurveillance,epidemiologyofpublichealthemergencies(P <0.05).Theinternshipcourse
scoresofgrade2015werehigherthanthoseofgrade2014intermsofdiseasedistribution,currentsituation
study,screeningevaluation,judgmentofdiseasecauses,andinvestigationofpublichealthemergencies(P<
0.05).Theteachingeffectofgrade2015washigherthanthatofgrade2014inpromotingstudents’active
learning,independentthinking,comprehensivequality,communicationandcooperation,innovationabilityand
knowledgemastery(P<0.05). Conclusion Thecombinationofonlineandofflineteachingmodesissuperi-
ortothetraditionalteachingmode,andhasbetterapplicationeffectinepidemiologyteaching.
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  流行病学作为预防医学本科生的一门专业必修

课,它是一门方法学与工具学,以学生应用为目的,理
论性较强,知识结构的逻辑性也较强。流行病学传统

教学模式以教师讲授为主,讲解完知识点,教师不能及

时知道学生的掌握情况,学生经过课堂学习后,有的学

生对学习知识点理解不够透彻[1]。线上线下混合教学

是当前信息技术与高等教育相融合的一种全新的教学

模式,它是指教师利用互联网、移动终端、大数据、云
计算等现代信息化技术构建的线上网络教学平台,学
生利 用 线 上 网 络 平 台 中 的 视 频、微 课、动 画、教 学

PPT、案例、试题等课程资源完成自主学习和参与讨

论,而在线下课堂,教师根据学生的线上学习与讨论情

况,有针对性地进行详细讲解,彻底解决学生的学习困

惑,帮助学生更好地掌握教学重点和难点,完成相应的

教学目标[2]。本研究采用线上线下的混合式教学模

式,希望激发学生主动学习的兴趣,提高知识掌握和应

用的能力,促进学生发现问题、分析问题、解决问题等

综合的职业素质,同时为流行病学课程的教学改革提

供科学依据[3]。

1 对象与方法

1.1 对象 选取右江民族医学院2014级预防医学本

科生全班49名学生,2015级预防医学本科生1班54
名学生与2班52名学生,共155名学生。

1.2 方法

1.2.1 调查方法 在广西百色市右江民族医学院校

采用统一的自制问卷与统一测试题普查自制问卷与测

试题得分为10分制。2014级采用传统教学模式,为
对照组,而2015级采用线上线下的教学模式,为实验

组,理论课教材均采用詹思延主编,人民卫生出版社的

第8版教材,实验教材均采用张卫东主编,人民卫生出

版社出版的第2版实习教程。线上教学主要采用爱课

程中国大学 MOOC(MassiveOpenOnlineCourse,大
规模开放在线课程)的资源,学生根据各章节教学大纲

自主学习,课上讨论并统一测试题测试学生的掌握情

况。线下教学主要根据各个章节的情况采用案例教学

法、问题为导向教学法、翻转课堂等并结合传统教学方

法。线上和线下的学时分配为1∶3。线上学习学生

可以根据自己掌握的情况自主安排时间学习。

1.2.2 统计学方法 数据输入采用Epidata3.0进行

录入,SPSS22.0进行数据分析,计数资料以(췍x±s)表
示,采用t检验,计数资料以频数(n)和百分比(%)表
示,采用χ2 检验,P<0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 预防医学专业本科生在理论课内容得分情况比

较 理论教学内容中绪论、疾病的分布、描述性研究、
队列研究、病例对照研究、实验流行病学、筛检、病因及

其发现和推断、预防策略、公共卫生监测、传染病流行

病学、突发公共卫生事件流行病学等在2014级与

2015级预防医学专业本科生之间比较,发现在队列研

究、筛检、病因及其发现和推断、预防策略、公共卫生监

测、传染病流行病学、突发公共卫生事件流行病学方面

差异有统计学意义(P <0.05),2015级得分均高于

2014级,见表1。而2015级1班与2班学生在课程内

容方面比较差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表1 2014级与2015级预防医学专业本科生

在理论课内容得分情况比较

内容
2014级

(n=49)
2015级

(n=106)
t P

队列研究 6.38±1.86 8.49±1.71 16.765 <0.001
筛检 6.24±2.02 6.71±2.27 3.277 0.001
病因及其发现和推断 6.92±1.75 7.23±2.30 2.373 0.018
预防策略 7.54±1.74 7.92±1.85 3.029 0.003
公共卫生监测 7.53±2.77 8.72±2.18 2.102 0.036
传染病流行病学 5.32±2.71 7.30±2.54 11.046 <0.001
突发公共卫生事件流行病学 6.16±2.81 7.78±1.94 8.987 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

表2 2015级预防医学专业本科生1班与2班

在理论课内容得分情况比较

内容
1班

(n=54)
2班

(n=52)
t P

绪论 7.74±2.29 8.11±1.94 -0.905 0.367
疾病分布 7.64±2.18 7.75±2.16 -0.241 0.810
描述性研究 6.72±2.50 6.34±2.44 0.781 0.437
队列研究 7.00±2.27 6.48±2.33 1.152 0.252
病例对照研究 6.81±2.41 6.50±2.23 0.660 0.511
实验流行病学 5.53±3.08 6.47±3.11 -1.540 0.127
筛检 8.48±1.22 8.82±1.09 -1.527 0.130
病因及其发现与推断 7.16±3.07 7.82±1.18 -1.468 0.147
预防策略 7.50±2.56 8.26±1.83 -1.779 0.078
公共卫生监测 8.40±1.75 8.53±1.58 -0.403 0.688
传染病流行病学 8.27±1.81 7.82±2.71 1.165 0.247
慢性病流行病学 8.29±1.80 7.71±1.80 1.665 0.099
伤害流行病学 6.64±2.72 6.92±2.42 -0.549 0.584
突发公共卫生事件流行病学 8.51±1.57 7.94±2.16 1.562 0.122
流行性感冒 8.24±1.92 7.86±2.24 0.924 0.358
性传播疾病 8.16±1.80 7.55±2.03 1.630 0.106

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 预防医学专业本科生在实验课内容得分情况比

较 实验课教学内容中疾病的分布、现况研究、筛检评

价、疾病因果判断、突发公共卫生事件调查等在2014
级与2015级预防医学专业本科生之间比较,发现在疾

病分布、现况研究、筛检评价、疾病因果判断、突发公共

卫生事件调查方面有差异有统计学意义(P<0.05),

2015级得分均高于2014级,见表3。而2015级1班

与2班学生在实习课内容方面比较差异无统计学意义
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(P>0.05),见表4。

表3 2014级与2015级预防医学专业本科生

在实验课内容得分情况比较

内容
2014级

(n=49)
2015级

(n=106)
t P

疾病的分布 8.35±1.61 8.58±1.45 2.082 0.038
现况研究 7.18±2.01 7.47±1.67 2.367 0.018
筛检评价 6.61±1.84 8.33±1.65 13.896 <0.001
疾病因果判断 6.98±1.77 8.26±1.80 10.366 <0.001
突发公共卫生事件调查 7.85±2.01 8.53±6.25 2.740 0.006

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

表4 2015级预防医学专业本科生1班与2班

在实验课内容得分情况比较

内容
1班

(n=54)
2班

(n=52)
t P

疾病频率测量 7.33±2.53 8.09±1.97 -1.733 0.086
疾病分布 8.27±1.57 7.92±1.89 1.050 0.296
现况研究 7.01±2.96 7.42±2.07 -0.816 0.416
队列研究 8.33±1.52 7.96±1.77 1.158 0.249
病例对照研究 8.33±1.45 7.75±1.87 1.793 0.076
实验流行病学研究 8.37±1.41 8.03±1.87 1.024 0.309
筛检试验评价 8.29±1.52 8.17±1.91 0.367 0.714
偏倚及其控制 8.37±1.49 8.05±2.14 0.873 0.385
病因推断 8.18±1.68 7.55±2.30 1.609 0.111
突发公共卫生事件调查 7.20±2.19 7.09±1.95 0.266 0.791

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.3 预防医学专业本科生在教学效果方面比较 
2014级与2015级预防医学专业本科生在促进学生主

动学习、独立思考、综合素质、沟通与合作、分析与解决

问题、创新能力、知识掌握能力方面差异有统计学意义

(P<0.05),而且这7个方面的促进能力均是2015
级高于2014级,见表5。而2015级1班与2班学生在

教学效果方面比较差异无统计学意义(P>0.05),见
表6。

表5 2014级与2015级预防医学专业本科生

在教学效果方面比较

内容
2014级

(n=49)
2015级

(n=106) χ2 P

促进主动学习能力 25(51.02) 86(81.11) 14.946 <0.001
促进独立思考能力 27(55.10) 91(85.85) 17.432 <0.001
促进综合素质 24(48.98) 79(74.53) 9.811 0.002
促进沟通与合作能力 20(40.82) 93(87.74) 37.343 <0.001
促进分析与解决问题能力 28(57.14) 82(77.36) 6.647 0.010
促进创新能力 22(44.90) 81(76.42) 14.931 <0.001
促进知识掌握能力 31(63.27) 99(93.40) 22.486 <0.001
促进课程认知能力 33(67.35) 84(79.25) 2.564 0.109

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

表6 2015级预防医学专业本科生1班与2班

在教学效果方面比较

内容
1班

(n=54)
2班

(n=52) χ2 P

促进主动学习能力 47(87.04) 39(75.00) 2.507 0.113
促进独立思考能力 45(83.33) 46(88.46) 0.573 0.449
促进综合素质 43(79.63) 36(69.23) 1.509 0.219
促进沟通与合作能力 47(87.04) 46(88.46) 0.050 0.823
促进分析与解决问题能力 40(74.07) 42(80.77) 0.678 0.410
促进创新能力 38(70.37) 43(82.69) 2.232 0.135
促进知识掌握能力 49(90.74) 50(96.15) 0.534 0.465
促进课程认知能力 42(77.78) 42(80.77) 0.144 0.704

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

3 讨论

中国 MOOC(MassiveOpenOnlineCourse,大规

模开放在线课程)是一种随着互联网、服务计算、云计

算、大数据迅猛发展起来的面向社会公众免费开放式

网络课程[4],学习时间与地点比较自主。传统教学模

式要求学生必须在规定的时间和地点上课,缺少学习

的灵活性[5],学生被动接受知识,其注意力容易分散,
教学效果比较不理想[6]。

本组研究中理论课在队列研究、筛检、病因及其发

现和推断、预防策略、公共卫生监测、突发公共卫生事

件流行病学方面2015级得分均高于2014级。队列研

究的内容比较抽象,筛检指标计算教学大纲中为难点,
也比较难理解,病因及其发现和推断的内容逻辑性比

较强,预防策略、公共卫生监测、突发公共卫生事件流

行病学比较侧重于应用。实习课在疾病分布、现况研

究、筛检评价、疾病因果判断、突发公共卫生事件调查

方面2015级得分均高于2014级。传统教学模式中存

在着时间短、内容丰富却深奥难懂的问题,导致学生课

堂上短时间接收大量知识难以完全掌握,学生一旦跟

不上老师的节奏,学习积极性就会锐减[7]。本研究中

线上线下的教学模式与传统教学模式相比,在内容较

抽象、计算、逻辑较强、侧重应用能力方面显示了其优

越性。
本研究中在促进学生主动学习、独立思考、综合素

质、沟通与合作、创新能力、知识掌握方面2015级高于

2014级。说明线上线下混合教学模式,在激发流行病

学的学习兴趣、学习积极性、自主学习的能力等方面比

较明显[8]。传统教学模式教师由于与学生缺乏互动和

沟通,难以及时了解学生在学习过程中遇到的难点和

疑问,使其不能有针对性地对学习内容中的难点和疑

问部分进行讲解[9]。线上线下混合教学模式中,不论

是线上还是线下,都是以学生为主体。线上学生自主

学习过程中彼此之间进行交流讨论,线下组间的讨论

以及学生与教师之间的交流,提高了学生语言表达能

—566—

2020年             右江民族医学院学报              第5期



力及沟通及协作能力[10]。实施结果也表明,互联网时

代的线上线下混合式的教学模式能促进学生自主学

习,同时能提高学生解决问题、分析问题以及创新的能

力[11]。学生还可以不受时间与次数的限制,在线上反

复进行学习,直到掌握为止,满足了学生个体化差异的

需求[12]。流行病学网络学习平台打破时间与空间壁

垒,将医学教学和现代化信息技术融合,为学生拓展了

传统课堂教学结构,构建了线上和传统教学结合、课内

外相结合的网络辅助教学模式,是现代医学教育信息

化的重要体现;其在激发自主学习能力、引导自我管

理、提高学习效率等方面起到了重要作用[13]。

2015级1班与2班学生在理论课、实习课、教学

效果方面比较没有差异。说明线上线下的混合式教学

模式在不同班级之间没有差异。
通过一年多的实践,我们也发现了一系列问题:中

国大学 MOOC平台网页版的课程视频具有中间提问

环节,但手机端的视频此功能暂无[14]。线上教学对学

生能力也提出要求,学生必须有自控能力,课余时间要

观看视频资料,完成布置的作业,这些需要学生自觉,
教师较难掌控,这样对于意志薄弱和自控能力差的学

生线上学习难度就加大了[15]。目前线上线下混合教

学模式在高等院校教学中尚处于探索阶段,一切还有

待于进一步完善和验证[10]。

参考文献:
[1] 刘行海,买文丽,刘红,等.线上线下混合教学模式在生理

学的应用[J].四川生理科学杂志,2019,41(2):163-164.
[2] 程旺开,李囡囡.基于云班课的线上线下混合式教学模式

在高职微生物学教学中的探索与实践[J].微生物学通

报,2018,45(4):927-933.
[3] 张彩萍,徐义海.预防医学专业流行病学课程教学现状调

查研究[J].中国高等医学教育,2018(6):121-122.

[4] GubbiyappaKS,BaruaA,DasB,etal.Effectivenessof
flippedclassroom withpolleverywhereasateaching
learningmethodforpharmacystudents[J].IndianJ
Pharmacol,2016,48(Suppl1):S41-46.

[5] 姜东,李德华,单颖.线上线下混合教学模式在断层解剖

学教学中的应用探索[J].解剖学杂志,2018,41(6):742-
743.

[6] 邱纯纯.线上线下相结合的混合教学模式教学方法探究

[J].科教论坛,2019(7):42.
[7] 耿晓杰.依托在线课程开展混合式教学的实践探索———

以北京林业大学"中国传统家具"课程为例[J].中国林业

教育,2019,37(2):69-71.
[8] 马宜传,张顺花.以岗位胜任力为导向“混合式教学模式”

在医学影像学教学中的应用[J].右江民族医学院学报,

2019,41(6):703-707.
[9] 梁涛,时乐,袁冬平.药理学线上线下混合式教学模式的

探索[J].中国继续医学教育,2019,11(32):37-39.
[10] 张剑歌,周立权.基于微课的翻转课堂在泌尿外科临床

见习课中的应用[J].右江民族医学院学报,2019,41
(3):356-358,362.

[11] 秦永梅,杨向黎,刘敏,等.高等院校植物学线上线下混

合式教学模式探索与实践[J].现代农业科技,2019(5):

243,246.
[12] 董昕灵.基于中国大学 MOOC平台的课程混合式教学

改革研究———以《经济学基础》为例[J].智库时代,2019
(52):145-146.

[13] 吕洁丽,张来宾,白素平,等.线上线下多元化教学模式

在天然 药 物 化 学 教 学 改 革 中 的 应 用[J].药 学 教 育,

2019,35(3):41-44.
[14] 赵惠茹,杨静,靖会,等.天然药物化学教学改革的实践

与体会[J].基础医学教育,2011,13(3):236-238.
[15] 耿晓杰.依托在线课程开展混合式教学的实践探求———

以北京林业大学“中国传统家具”课程为例[J].中国林

业教育,2019,37(2):69-71.
收稿日期:2020-01-02;修回日期:2020-04-16

(上接第662页)
[10] 钟世萍.英文国际期刊科技论文特征介绍和分析[J].黑

河学刊,2011(9):28,44.
[11] 田俊英.如何提高SCI论文英文表达水平[J].中国高等

医学教育,2013(1):31,65.
[12] 李学军,王小龙,白兰云,等.科技论文英文摘要中常见

的介词问题[J].编辑学报,2004,16(6):418-420.
[13] 肖 庚 生,张 再 红.英 文 科 技 论 文 标 题 多 维 度 特 征 研

究———以SCI百篇高被引论文为例[J].中国科技期刊

研究,2016,27(10):1055-1060.
[14] 王颖彦,李彩君,罗懿妮,等.PBL教学法在指导药学本

科实习生毕业论文写作中的应用[J].右江民族医学院

学报,2010,32(1):96-98.
[15] EvelynKA,SolomonNarh-Bana,HarrietAffran-Bonful,

etal.Theimpactofprovidingrapiddiagnosticmalaria

testsonfevermanagementintheprivateretailsectorin

Ghana:aclusterrandomizedtrial[J].British Medical

Journal,2015(350):h1019.DOI:10.1136/bmj.1019.
[16] 方克涛.英文科技论文与会议简报[R].台湾新竹:方克

涛出版社,1996.
收稿日期:2019-11-11;修回日期:2019-12-02

—666—

2020年             右江民族医学院学报              第5期



췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍

췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍
췍 췍

췍췍

本文引文格式:单连强.CBL教学联合PACS在放射科实习带教中的实践

体会[J].右江民族医学院学报,2020,42(5):667-669.
【教育教学管理与改革】

CBL教学联合PACS在放射科实习带教中的实践体会

单连强1,2

(1.蚌埠医学院第二附属医院放射科,安徽 蚌埠 233040;
2.蚌埠医学院医学影像诊断学教研室,安徽 蚌埠 233040)

摘 要:目的 探讨运用CBL教学联合图像存储与传输系统(PACS)在放射科实习带教中的实践体会。方法 选取在

我院放射科实习的80名医学专业学生作为研究对象,按随机分配原则分为对照组和观察组,每组各40名,对照组采用

传统的教学模式,观察组采用CBL教学联合PACS教学模式。结果 观察组的测验考试成绩及各项教学效果评分均明

显高于对照组,差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 在放射科实习带教中通过运用CBL教学联合PACS,可以明

显提升临床实习学生的学习主动性,帮助学生实现理论知识的临床应用,使其独立思考、处理问题能力都有显著的提高,
值得在临床带教中推广。
关键词:CBL教学;PACS;放射科;临床实习

中图分类号:G642   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2020)05-0667-03
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PracticalexperienceofCBLteachingcombinedwithPACSinradiologyinternshipteaching

ShanLianqiang1,2

(1.DepartmentofRadiology,TheSecondAffiliatedHospitalofBengbuMedicalCollege,
Bengbu233040,Anhui,China;2.TeachingandResearchSectionofMedicalImaging

Diagnosis,BengbuMedicalCollege,Bengbu233040,Anhui,China)

  Abstract: Objective ToexplorethepracticalexperienceofCBL(Case-basedLearning)combinedwith
picturearchivingandcommunicationsystem (PACS)inradiologyinternshipteaching. Methods Atotalof
80medicalinternsinRadiologyDepartmentofourhospitalwereselectedastheresearchsubjects,andthey
wererandomlydividedintoacontrolgroup(40interns)andanobservationgroup(40interns).Thetraditional
teachingmodewascarriedoutinthecontrolgroup,whiletheteachingmodeofCBLcombinedwithPACSwas
adoptedintheobservationgroup. Results Thetestscoresandteachingeffectscoresoftheobservationgroup
weresignificantlyhigherthanthoseofthecontrolgroup,withsignificantdifferences(P<0.05). Conclusion
 CBLcombinedwithPACSinradiologyinternshipteachingcansignificantlyimprovethelearninginitiativeof
clinicalinternsandhelpstudentsachievetheclinicalapplicationoftheoreticalknowledge.Itcanalsoimprove
theirabilityofindependentthinkingandproblem-solving.Therefore,itisworthpromotinginclinicalteaching.
  Keywords: CBLteaching;picturearchivingandcommunicationsystem;radiology;clinicalinternship

  放射科传统实习教学采用以各系统为主线,部位

为轴线,疾病为脉络逐步展开,一般按照定义、病因、病
理、临床表现、影像诊断等顺序进行教学,此方法能帮

助学生系统掌握疾病的来龙去脉及影像理论基础知

识。但实际临床工作中,影像阅片却要从不同疾病各

种复杂的影像征象入手,综合相关病史资料逐步推导

的思维过程。传统教学方法虽然有利于学生对基础知

识的掌握,但不利于引导学生建立符合临床诊断的思

维流程,限制了年轻医师利用影像资料解决实质医学

影像诊断难题的能力[1]。CBL教学法是以案例为基

础,注重理论和实践相结合,培养学生发现、分析、解决

问题的能力,从而建立起正确的临床思维[2-4]。图像存
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储与传输(PACS)系统可方便查阅临床检查单,搜索

患者相关病情,工作中遇到的经典、疑难病例经病理确

认后可随时加入教学数据库[5],为放射科带教工作提

供便利。本研究以CBL联合PACS教学,探讨在放射

科实习带教中的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取于2017年12月—2019年6月

在本院放射科实习的80名医学专业学生作为本项目

研究对象,按随机分配原则分为对照组和观察组,每组

各40名。其中对照组:男生18名,女生22名,年龄

19~22岁,平均(20.3±0.4)岁。观察组:男生19名,
女生21名,年龄18~23岁,平均(20.2±0.5)岁;两组

学生的性别、年龄等一般资料无统计学差异(P >
0.05),具有可比性。

1.2 方法 对照组按传统教学模式,以教师授课为

主,对学生进行相关专业知识教学和培训;观察组则采

用PACS辅助下的CBL教学模式,每位带教教师具有

主治医师以上职称,为医学院任课的教师骨干,能够在

教学中熟练运用CBL教学法。具体内容包括:①在

开展教学前先对观察组学生进行 CBL教学模式的相

关知识宣讲,使学生们能够对教学目的及相关教学方

法、内容有更准确的理解和认识,提高学生们积极性。

②带教老师根据临床教学目标从临床资料中选取符合

要求的病例,加工为病案,在教学前提前向学生们提供

相关的病例资料,布置相关内容作业,让学生围绕问题

进行搜索查阅相关资料,查找作业所提出问题的答案。

③在课堂上通过分组的形式进行讨论,每组约3~4
人,根据任课教师课前所提的要求,学生结合课下自己

收集整理的有关资料开展小组讨论,讨论中对每组组

员的观点进行分析、推理、归纳、总结,最终形成本组最

终观点。讨论结束后由各小组派1位代表介绍本组的

讨论过程,阐述观点,相互辩论,本组其余学生对本组

观点可以补充,最后教师对各组观点进行分析和比较,
点评各组的诊断与辨论情况,并小结相关病例诊断知

识点。④根据需要,带教老师带领学生通过放射科

PACS,模拟临床真实工作环境,组织学生模拟日常报

告书写,切实提高学生阅片能力。

1.3 评价标准 ①对两组实习学生在完成放射科实

习后进行知识测验考试,考试内容划分为放射专业理

论知识、报告书写以及放射读片病例分析3大项,各项

分数分别为30分、30分与40分,成绩汇总后分析两

组实习学生的考试成绩。②实习结束时选派专业教师

按医学院的教学效果评分表,根据实习学生在平时实

习中及小组讨论、全体辩论中表现,分别对两组实习学

生进行评分,得分高低反映实习学生在该项的能力的

大小。该教学效果评分表设为自学能力、思维能力、适
应能力、交流能力以及学习兴趣5大项,每项10分,分
别为0~10分。

1.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行统计学

数据分析,计量资料以(췍x±s)表示,采用t检验;计数

资料以(n)表示,两组比较采用χ2 检验。以 P <
0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组实习学生的知识测验成绩 观察组的

各项测验考试成绩均明显高于对照组,差异具有统计

学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 比较两组实习学生的教学效果评分 观察组的

教学效果评分中,每一项教学效果评分均明显高于对

照组,差异具有统计学意义(P<0.05)。见表2。

                   表1 两组实习学生知识测验考试成绩对比 分   

组别 n 专业理论 报告书写 病例分析 总分

观察组 40 23.88±2.41 23.63±2.68 31.98±2.84 79.48±7.18
对照组 40 19.58±2.19 17.30±2.96 25.08±3.57 61.95±5.97
t 8.366 10.053 9.565 11.878
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

                   表2 两组实习学生教学效果评分比较 分   

组别 n 自学能力 思维能力 适应能力 交流能力 学习兴趣

观察组 40 8.80±1.27 7.90±1.41 8.03±1.33 7.63±1.39 7.98±0.89
对照组 40 5.85±1.89 5.38±1.30 5.65±1.28 5.58±1.34 3.45±1.22
t/t′ 8.094 7.940 8.023 7.723 18.958
P <0.05 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。
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3 讨论

传统教学模式优点是注重传授系统理论知识,有
助于学生在短时间内形成知识结构体系,强调教师的

主导作用,教师可以充分驾驭课堂,便于教师组织、监
控整个教学活动进程。但其比较重视传授知识,缺少

对创新思维和创新能力培养,忽视学生的主动性、学习

兴趣[6-7]。目前由于教学模式不断发展,传统教学模式

法已经无法适应新的教育模式[8]。CBL教学法是以案

例为基础,注重理论和实践相结合,培养学生独立思

考、解决问题的能力[9-10]。通过在案例引导下交流讨

论,检索文献,解决问题,有利于提升实习学生分析、交
流和 协 作 的 能 力[11]。带 教 老 师 按 照 教 学 大 纲,在

PACS中选取临床工作中经典病例作为病案并设定相

关问题。教学中按照病变的临床特点、影像学特征、影
像诊断以及鉴别诊断的思路引导学生思考[12],使学生

理论与实践相融合,将理论知识转化为临床实际应用。
放射科实习带教过程中,一般采用胶片与多媒体

幻灯片教学,学生往往参与度低,实践机会少,学生不

能很好掌握影像诊断知识点,而通过PACS进行教学

能够极大提高学生参与教学的积极性[13],使学生能够

很好的融入教学中。PACS可快捷和准确查找典型病

例、独立辨析病灶的影像学特点、提升专业诊断分析及

报告书写能力。教学中通过PACS将 MSCT扫描薄

层图像,进行后处理三维重建,再将所获得后处理图像

与系统、局部解剖图谱比较,进而更好地认识解剖结

构、更准确地定性诊断疾病[14]。课后学生根据需要可

登陆PACS,进行检索、调阅相应病例资料[15],浏览影

像图像,复习课程内容或对疑难病例进行随访,还可调

阅患者影像诊断报告,熟悉影像报告书写[16]。采用

PACS进行考试,学生可根据需要自行调整图像、测量

病灶、三维后处理等多项操作,方便学生对不同疾病影

像学特征的观察,同时也使考试更贴近实际工作。

CBL教学联合PACS的教学模式既发挥新教学

法的优势,又满足放射科教学的特殊需要,通过研究发

现,采用CBL教学联合PACS的教学模式的观察组每

项测验成绩均明显高于采用传统教学模式的对照组学

生;同时教学效果评分也明显高于采用传统教学模式

的对照组,差异均具有统计学意义。
综上所述,运用CBL教学联合PACS在放射科实

习带教中不仅能够有效提升实习学生的学习主动性,
帮助学生实现理论知识的临床应用,而且使其独立思

考、处理问题能力都有显著地提高,为实习学生将来在

临床工作中的影像诊断水平打下了基础,值得在临床

实习教学中推广使用。
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【临床护理】 

互联网依托式舒适护理在急诊患者中的应用

吴赞芳,吴洁,韩国林,袁莉萍,后梦吟

[皖南医学院第一附属医院(弋矶山医院)急诊科,安徽 芜湖 241000]

摘 要:目的 运用互联网依托式舒适护理方式,提高急诊患者的治疗依从性及满意度。方法 选取我院2019年11
月—2020年5月收治的80例急诊患者,随机分成观察组和对照组。对照组对急诊患者采用常规护理方式,出院后常规

进行电话回访,每周1次,连续3周,回访内容包括指导患者正确用药、合理运动、睡眠及相关疾病知识。观察组除使用

常规护理外,借助互联网为急诊患者在整个住院过程及出院后提供舒适护理。比较两组患者实施护理后的治疗依从性

及满意度。结果 实施护理后观察组的治疗依从性及患者满意度(分别为90.00%、95.00%)均优于对照组(分别为

70.00%、80.00%),两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 互联网依托式舒适护理在急诊科中的运用是可行

的,效果显著,有利于提高患者治疗依从性及满意度。
关键词:互联网;舒适护理;急救医疗服务

中图分类号:R472.2   文献标识码:C   文章编号:1001-5817(2020)05-0670-04
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2020.05.031

  2019年2月,国家卫生健康委出台《“互联网+护

理服务”试点工作方案》,主要指医疗机构利用在本机

构注册的护士,依托互联网等信息技术,为出院患者或

行动不便的特殊人群提供护理服务[1]。随着经济发

展,“互联网+护理服务”使医院-社区-家庭一体化延续

护理模式更加规范,满足了患者日益多样化、多层次的

护理需求[2]。门急诊护理因疾病种类多、病情重、人员

复杂等一直是医院护理的重点和难点[3]。此外,由于

急诊的工作性质和患者自我保护意识的增强,护患矛

盾日益突出,医疗纠纷频发,严重地影响了医院的整体

形象和社会效益,原有急诊服务流程与模式已不适应

新形势下护理工作的需求。目前国内大部分“互联网

+护理服务”的研究都集中于患者出院后的延续护理

当中[2,4],住院患者仅予以常规护理。本项研究不仅在

患者出院后提供护理服务,而且将其延伸至患者整个

住院过程中。因此,创新优质护理服务模式显得尤为

重要。
1 资料和方法

1.1 一般资料 选取我院2019年11月—2020年5
月收治的80例急诊患者。纳入标准:①无精神障碍、
意识清楚患者;②明确该调查意义及目的、自愿配合的

患者;③年龄≥14岁患者。排除标准:①有精神疾患

或意识不清的患者;②不同意参加该研究者;③伴有严

重器质性疾病者;④年龄<14周岁。疾病种类:多发

伤18例,急性胰腺炎13例,非急性期脑出血15例,呼
吸衰竭(稳定康复期)30例,上消化道出血4例。入选

患者中男性52例,女性28例;年龄14~93岁,平均年

龄(59.93±15.77)岁。随机分成观察组和对照组各

40例。观察组使用互联网依托式舒适护理模式+常

规护理对急诊患者进行护理,对照组使用常规护理模

式对急诊患者进行护理。两组一般资料比较差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。

表1 两组患者一般资料比较

组别 n

年龄段/岁

14~30 31~50 51~93

平均

年龄/岁

性别

男 女

疾病种类

多发伤
急性

胰腺炎

非急性

期脑出血

呼吸衰竭

(康复稳定期)
上消化

道出血

观察组 40 10 22 8 45.95±18.05 28 12 6 5 11 16 2
对照组 40 14 20 6 44.10±17.17 24 16 12 8 4 14 2
t/χ2 1.048 0.470 0.879 3.647
P 0.592 0.640 0.348 0.302

  注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②表内计数资料数据用例数(n)表示。
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1.2 方法

1.2.1 对照组护理模式 给予患者常规护理,患者出

院后,由责任护士专人电话随访,每周1次,连续3周,
出院1个月后均上门随访1次。出院3个月后由护理

部再次电话回访,询问患者在院期间对医护服务态度

的满意度、最近身体健康状况如何,并提供指导和督促

定期门诊复查等。

1.2.2 观察组互联网依托式舒适护理模式的构建及

实施 观察组在给予常规护理基础上,再借助互联网

平台,对患者进行舒适护理。

1.2.2.1 建立多学科团队 首先建立一支多学科团

队。团队成员:急诊科医生2人,护士长1人,急诊科

护士4人,急诊急救专科护士1人,呼吸治疗师1人,
急危重症专科护士1人,康复科医生1人,康复技师1
人。护士长统筹兼顾提前对所有成员进行培训,培训

内容有人文关怀、网络基本使用等,所有成员一起参与

并分工制作与疾病知识(含出院后指导)相关的视频、
演示文稿(PPT)、漫画等教材。使用个性化教育方式,
针对不同患者采用不同形式的教材,最终目的是便于

患者及家属理解。

1.2.2.2 组建群聊 通过微信平台组建群聊,由护士

长面对面建群。医院工作人员均先加入,并将群聊二

维码用A4纸张打印并张贴,由观察组患者或代理者

扫码进入。

1.2.2.2.1 规范管理群聊 严格管理微信群,对于群

内动态需定时监测,禁止发图文广告等无关信息,非观

察组人员禁止加入,对于低龄及高龄等不会使用智能

手机者,可由家属代理,在研究期间必须只能由一个家

属代理至结束。对无家属代理患者,可借助科内iPad
对患者进行指导,教会患者最基本的操作使用。

1.2.2.2.2 线上解答疑问 患者可自行在群内发出

疑问,比如住院期间疾病相关注意事项及出院后指导

等(如导管护理、伤口护理、饮食等)都可以提问,由于

大部分医务工作者、患者及家属白天繁忙,解答疑问时

间统一选择在晚间18:00~20:00之间,在答疑期间,
由护士长组织管理,回答有序,防止遗漏。若患者在答

疑期间仍无法参与或者涉及个人隐私问题时,则需在

群内提前告知,由护士长后期安排好时间,进行专人答

疑。

1.2.2.2.3 线上知识更新 每周五在群内发布一个

该周内各类疾病出院患者中某一疾病占比最多的疾病

知识相关视频、PPT、漫画等,也可将其拷贝至科内

iPad中发放至患者手中,若某种疾病连续两周内均无

出院患者,则单独对此类患者发布疾病相关知识的学

习。对于中青年人群选择线上发布一般学习视频及

PPT;对于老年人则选择使用iPad视频播放。每周一

对患者进行询问,了解患者是否熟悉并掌握,并询问患

者的建议,同时不断优化及改进。

1.2.2.2.4 基于互联网出院后延续护理 患者出院

后可通过已建立的微信群继续获得健康指导,比如通

过微信视频、语音通话等形式,或者通过群聊联系护士

长,进行网上预约上门护理,由护士长统一组织安排,
对于年纪大的老年人及网络不发达的地区,则通过联

系该类人群所在社区卫生服务站帮助来进行线上指

导,出院后3周,每周周末可去社区卫生服务站进行健

康教育及护理指导,医院与社区进行网络对接,实现患

者的线上健康教育指导。

1.2.2.3 推送医院公众号 患者及家属可通过微信

平台扫描科室二维码,点击关注“皖南医学院弋矶山医

院”公众号,进入公众号可看到3个菜单“自助服务、信
息查询、走进医院”。

1.2.2.3.1 自助服务 此栏目有5个子菜单,即“预
约挂号、账户预存、诊间缴费、线上咨询、报告单查询”,
对于观察组患者在住院前就可使用“预约挂号”功能,
提前实行网上预约,使住院流程更简捷,避免遇到床位

紧张,而无法顺利入院,耽误病情。也可通过“线上咨

询”功能,向对应疾病相关医生进行询问,医生简介也

发布在公众号内,便于患者筛选。通过“报告单查询”
功能,患者可自行查看自己的检查及化验结果。

1.2.2.3.2 信息查询 此栏目菜单有5个子菜单,即
“预约记录、停诊信息、个人中心、电子健康卡、客服电

话”。

1.2.2.3.3 走进医院 此栏目菜单有5个子菜单,即
“医院简介、新冠肺炎自测、腾讯医典、智能导诊、排队

叫号”。护士可以指导患者进入“腾讯医典”菜单,内有

各种疾病小知识、用药指导、饮食营养等栏目,患者可

根据自身需要,选择是否点击,并鼓励患者及家属将我

院微信公众号分享给身边的朋友。

1.2.3 效果评价 通过“治疗依从性、患者满意度”两
个方面来分析互联网依托式舒适护理应用于急诊患者

的效果。

1.2.3.1 治疗依从性 通过对住院期间患者的用药、
膳食、改良生活方式等符合医嘱的程度,评估患者配合

治疗的积极性,分为“配合”和“不配合”来判断,符合积

极治疗为配合,若对院内治疗及出院后指导不重视及

护士劝说无动于衷,则视为不配合。

1.2.3.2 患者满意度 让患者或者其代理人对护理

质量(如基本素质、行为过程、行为结果、互联网需求、
网上咨询、网上预约服务等)进行评分,分值在0~100
分之间,>80分为满意,否则为不满意。
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1.3 统计学方法 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,比较两组急诊患者治疗的依从性及满意度,计
数资料以例数(n)或n(%)来表示,组间比较采用χ2

检验。计量资料以(췍x±s)表示,两组间比较采用t检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗依从性比较 经护理干预后观察组急

诊患者治疗的依从性(90.00%)较对照组(70.00%)
高,两组比较差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2 两组患者干预前后治疗依从性比较

组别 n 干预前配合 干预后配合

观察组 40 24(60.00) 36(90.00)
对照组 40 23(57.50) 28(70.00)

χ2  0.052 5.000
P 0.820 0.025

 注:表内计数资料数据以例数(n)或[n(%)]表示。

2.2 两组患者对治疗满意度比较 观察组急诊患者

及其家属对治疗的满意度为95.00%(38/40),对照组

为80.00%(32/40),观察组高于对照组,差异有统计

学意义(χ2=4.114,P=0.043)。

2.3 患者对互联网依托式护理的满意度 80例患者

中,87.50%需要通过微信平台提供就医指导,93.75%
需要提供疾病健康教育,56.25%需要建立患者沟通平

台。观察组85.00%的患者对微信预约服务满意。

3 讨论

“互联网+护理服务”能切实解决患者行动不便、
距离远等问题,可随时为出院患者答疑解惑。由护理

专业人员进行线下上门护理,是未来我国延续性护理

的重点发展方向[5]。下面将分别从不同角度探讨互联

网依托式舒适护理的优越性。

3.1 互联网依托式舒适护理的科学性 随着大数据

时代的到来,互联网一直以来都是热点之一[6],与护理

领域相结合,可充分发挥互联网及护理的优势所在,比
如通过网络平台,患者可提前了解疾病相关知识,由此

减少病急乱投医的现象发生。也可促进护士科研能力

的提升,收集数据更加精确,减少了人为因素对于数据

的干扰等。把互联网与护理结合,不仅要自身总结,也
可借鉴国外的护理经验,为我国护理领域的发展添砖

加瓦[7]。

3.2 互联网依托式舒适护理的客观性 21世纪是互

联网的时代,几乎所有行业都与它相联系,如果能与其

相融合,并完美衔接,有可能在未来就是某一领域的突

破点。“互联网+护理服务”是新形势、新技术综合应

用环境下的新生事物,也是时代的产物。依靠互联网

的支持,每位来就诊的患者可感受到医疗与科技的结

合,给人一种科技创新及紧跟时代潮流发展的主观感

觉,间接增强其舒适感。通过线上发布护理满意度调

查表并调查患者和家属的建议与意见,匿名填选,保持

其真实可靠性,为医院的进一步改进提供了有力支

撑[8]。我科通过患者就医需求基线调查80例患者发

现:需要通过微信平台提供就医指导的有70例患者,
达到87.50%,需要提供疾病健康教育的有75例患者,
占93.75%,需要建立患者沟通平台的有45例患者,占

56.25%。也充分说明互联网在护理工作中发挥了重

要角色及客观性。

3.3 互联网依托式舒适护理的便利性 通过互联网

进行线上预约及健康宣教等,可使服务变得更便捷,
如:通过网上预约,患者可避免高峰期,这样安排合理,
患者就医方便。而且进行网上宣教,可减轻护士工作

量,提高护理效率。通过互联网可超越时间及地域的

限制,随 时 随 地 都 能 给 予 患 者 疾 病 相 关 知 识 的 指

导[9-10],不用舟车劳顿,一定要进医院看病,更加便利。
在互联网给我们带来便利的同时,我们也要注重患者

隐私的保护,数据时代的到来,信息的飞速传播,稍有

不慎,患者的个人信息就可能被泄露,作为医护人员必

须秉着医德之心,保护患者的隐私[11]。通过对40例

观察组患者通过微信平台开展舒适护理工作,帮助有

预约需求的34例患者网约了就诊随访时间,避免了他

们高峰就诊,节省了患者等候时间,同时根据季节及患

者就医需求,我们通过微信平台推送了10种疾病的健

康教育处方,如冬季呼吸道疾病患者怎样锻炼呼吸功

能? 发热了怎么办? 胰腺炎康复期饮食等,极大体现

了互联网依托式舒适护理的便利性。

3.4 提高患者及其家属对治疗的依从性和满意度 
本次研究发现互联网依托式舒适护理组与常规护理组

患者的年龄、性别、患有疾病种类相比较差异无统计学

意义,提示治疗依从性及满意度与年龄、性别、患有疾

病种类无关。观察组在患者治疗依从性及满意度(分
别为90.00%和95.00%)方面均高于对照组(分别为

70%和80.00%),且差异有统计学意义,说明互联网

依托式护理优于常规护理,运用互联网依托式舒适护

理方式对急诊患者进行护理,有利于提高患者治疗依

从性及满意度。廖春丽等[12]对行腹膜透析的68例患

者进行互联网+闭环式健康管理模式,研究显示观察

组患者生活质量各维度得分及对医疗护理工作满意度

均高于对照组,说明健康管理能有效提高腹膜透析患

者生活质量,提高患者对医疗护理工作满意度。
(下转第675页)
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本文引文格式:刘萍,梁伟伟,张玉,等.口腔功能训练联合穴位按摩干预早产儿喂养

困难疗效分析[J].右江民族医学院学报,2020,42(5):673-675.
【临床护理】

口腔功能训练联合穴位按摩干预早产儿喂养困难疗效分析

刘萍,梁伟伟,张玉,彭宁宁,苏玉芳,李红辉

(广西科技大学附属妇产医院、儿童医院,柳州市妇幼保健院儿童保健科,广西 柳州 545001)

摘 要:目的 探讨口腔功能训练联合穴位按摩干预早产儿喂养困难的临床疗效。方法 对2017年1月—2018年6月

到我科就诊的6~18月龄出院后早产儿进行喂养困难筛查,抽取存在喂养困难的早产儿共83例作为研究对象,将研究

对象随机分为对照组及干预组,其中对照组41例,采取常规处理措施,干预组42例,采取口腔功能训练联合穴位按摩治

疗,比较两组患儿的临床疗效、喂养困难程度改变情况。结果 ①经治疗前后比较,干预组的治疗总有效率为85.71%
(36/42),明显高于对照组的58.54%(24/41),组间差异显著(χ2=7.650,P=0.006)。②治疗前,组间喂养困难评分无

显著差异;治疗后,两组评分均显著降低(干预组:t=10.763,P<0.001,对照组:t=10.815,P<0.001),而干预组明

显优于对照组(t=5.848,P<0.001)。结论 口腔功能训练联合穴位按摩治疗早产儿喂养困难可以取得显著的临床

疗效,有助于降低早产儿喂养困难程度,激发食欲,安全可靠,具有良好的推广和应用价值。
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  喂养行为问题是儿童保健门诊中最常见的问题之

一,我国婴幼儿喂养问题的发生率约为21.4%[1],有
研究表明,超过82%的早产儿有不同程度喂养困难问

题,其中中重度高达60%[2]。喂养困难患儿多数存在

食物转换困难或延迟、咀嚼吞咽困难、含饭、进食时间

长、流涎等问题,部分患儿合并存在舌与头部运动不分

离、下颌不稳定、舌头力量弱、舌运动协调性差等不同

程度的口腔功能障碍。为了探讨口腔功能训练联合穴

位按摩治疗出院后早产儿喂养困难的临床效果,我院

选取了83例6~18月龄有喂养问题的早产儿进行了

临床干预研究,具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 从2017年1月—2018年6月到我科

就诊的6~18月龄出院后早产儿,采用《婴幼儿喂养困

难评分量表》(MCH-FS中文版)[3]进行筛查,筛查评分

大于50分即存在喂养困难。抽取存在喂养困难的早

产儿共83例作为研究对象。纳入标准:早产儿出生胎

龄<37周;出生体重<2500g且≥1000g;早产儿家长

沟通、认知无障碍。排除标准:患有遗传代谢性疾病、
先天性心脏病或先天性胃肠道畸形;资料不完整者。
符合纳入标准的早产儿按就诊先后排序,随机分为对

照组和干预组。对照组41例,其中男21例,女20例,

胎龄(34.6±1.89)周,平均出生体重(2.15±0.36)

kg;干预组42例,其中男20例,女22例,平均胎龄

(35.12±2.07)周,平均出生体重(2.14±0.57)kg。
两组早产儿在胎龄、性别、出生体重等方面比较差异无

统计学意义(P >0.05)。两组家长同意参与研究并

签署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组采取喂养指导、口服药物等常

规治疗措施,干预组给予口腔功能训练联合穴位按摩

治疗。口腔功能训练方法为口部敏感性干预、舌头吸

允训练、下颌连续运动训练及吞咽功能训练。穴位按

摩采用迎香穴、地仓穴、承浆穴,用指腹进行顺时针揉

按3min,腹部按摩5min,揉中脘100次,对脊柱按捏

3~5遍后,揉两侧足三里穴各100次处理,吞咽困难

明显的患儿配合棉棒蘸取冰水多次刺激患儿舌根及咽

壁,改善患儿吞咽功能,1次/天,10d为1个疗程,干
预治疗1个疗程后评估疗效。

1.3 观察指标 对两组患者的临床治疗效果进行观

察和比较,判定标准具体如下:根据《儿童营养学》[4]所
列喂养困难症状为从嘴角溢出食物、咀嚼食物时哽咽

或窒息、拒食、粗糙食物进食差、舌头顶出食物、咀嚼食

物时间延长、偏食、流涎、闻到食物气味恶心或呕吐。
给予干预治疗后观察疗效:①痊愈:喂养困难症状和体
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征彻底消失,食欲、进食量恢复正常;②有效:喂养困难

症状和体征明显缓解,食欲和进食量显著恢复;③无

效:喂养困难症状、体征、食欲和进食量均无变化,甚至

加重;其中痊愈和有效纳入总有效率统计范围。同时,
统计两组患儿治疗前后的喂养困难评分变化,喂养困

难评分依据《婴幼儿喂养困难评分量表》(MCH-FS中

文版)[3]中14项评价标准包括婴幼儿食欲、对婴幼儿

喂养过程中的困难程度,每项按程度计1~7分,总分

越高喂养越困难。诊断标准:标化分>70分为喂养困

难重度障碍;标化分61~70分为喂养困难中度障碍;
标化分51~60分为喂养困难轻度障碍;≤50分:无喂

养困难。

1.4 统计学方法 应用SPSS20.0统计软件进行分

析。计数资料以频数(n)和百分比(%)表示,采用χ2

检验;计量资料以(췍x±s)表示,采用t检验。以P <
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床治疗效果比较 干预组有效率高于对

照组,差异有统计学意义(χ2=7.650,P=0.006),见
表1。

表1 两组早产儿的临床治疗总有效率对比

组别 n 痊愈 有效 无效 总有效

干预组 42 13(30.95) 23(54.76) 6(14.29) 36(85.71)
对照组 41 8(19.51) 16(39.03) 17(41.46) 24(58.54)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.2 两组治疗前后的喂养困难评分比较 治疗前,组
间喂养困难评分差异无统计学意义(t=0.483,P =
0.630);治疗后,两组喂养困难评分均显著降低(干预

组:t=10.763,P<0.001,对照组:t=10.815,P<
0.001),且干预组明显低于对照组(t=5.848,P <
0.001)。见表2。

表2 两组早产儿治疗前后的喂养困难评分对比

组别 n 治疗前 治疗后

干预组 42 66.21±12.29 51.33±8.57
对照组 41 67.36±10.14 62.58±9.12
t 0.483 5.848
P 0.630 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

3 讨论

相对于足月儿而言,早产儿在生长发育和器官功

能方面都处于劣势,喂养困难普遍存在[5],喂养困难可

严重影响早产儿的营养摄入,引起宫外生长、发育迟

缓。早产儿喂养困难最早出现在从胃管饲养转换至独

立进食阶段,由于早产儿多采用肠外营养和胃管喂养,
喂养经验被剥夺,从而导致喂养发育延迟,早期的口腔

感觉刺激可对喂养技能产生作用[6],早产儿喂养困难

与早产儿神经、消化、呼吸系统发育不成熟、不协调,而
追赶生长需要更多营养的不平衡有关[7]。食物转换时

食物种类性状及份量的改变,可导致食物从嘴角溢出、
咀嚼时哽咽或窒息、拒食、粗糙食物进食差、舌头顶出

食物、咀嚼时间延长、偏食、流涎、闻到食物气味恶心或

呕吐等喂养困难症状[8]。相关研究表明[9-12],口腔运

动的护理干预可以改善早产儿吸吮吞咽功能,联合面

部穴位的口腔运动刺激方法可以缩短早产儿经口喂养

的时间,改善患儿的喂养表现。
在本次研究中,干预组早产儿接受口腔功能训练

联合穴位按摩治疗,取得了显著的治疗效果,总有效率

为85.71%,明显高于对照组的58.54%。干预治疗

后,两组早产儿喂养困难评分均显著降低,两组患儿均

未出现任何不良反应和毒作用。取得以上疗效主要原

因为:通过口腔功能训练可以有效改进口腔运动功能,
如纠正患儿口腔敏感度、增强了患儿吸吮、咀嚼和吞咽

能力等。穴位按摩取穴部位为迎香穴、地仓穴、承浆

穴,这些穴位下面分布有面神经、舌下神经及血管,通
过对这些穴位的按摩对患儿的神经可起到有效刺激作

用,促进吞咽肌产生收缩、改善吞咽肌功能,配合揉中

脘、足三里及腹部按摩可促进胃肠道的蠕动和消化,刺
激胃液和胃蛋白酶的分泌,提高患儿的食欲,帮助消

化,从而达到调整患儿机体阴阳平衡、促进气血运行、
改善脏腑功能等目的[13]。

综合所述,口腔功能训练联合穴位按摩治疗出院

后早产儿喂养困难可以迅速改善喂养困难症状,激发

食欲,改善出院后早产儿营养结局,促进早产儿体格发

育有良好的干预疗效,而且本治疗方法安全可靠,简单

易行,具有良好的推广和应用价值。
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4 结论

随着人们生活水平的不断提高,在就医体验方面

的要求也越来越高。不同经济能力的群体对医疗质量

和就诊环境等有着更高的要求,而我院作为皖南地区

医疗质量领先的医疗机构更应该适应经济的发展。为

此我科开展互联网依托式舒适护理模式,注重护理的

整体化、个性化、有效性以及创造性,致力于为患者营

造一个舒适的状态,提高患者的治疗依从性及满意度,
提高急诊患者的护理服务质量、提升患者就医体验,融
洽护患关系,营造良好的患者就医环境,减少医患纠纷

的发生率。
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【临床护理】 

闭合式鼻咽冲洗法对鼻咽癌放疗后患者

鼻咽黏膜反应及生活质量的影响

刘博

(河南省人民医院放疗科,河南 郑州 450000)

摘 要:目的 探讨闭合式鼻咽冲洗法对鼻咽癌患者放疗后鼻咽黏膜反应及生活质量的影响。方法 按照简单随机化

法将2018年4月—2019年12月期间我院收治的84例鼻咽癌放疗后出现鼻咽黏膜反应的患者分为观察组和对照组,每
组各42例,对照组予常规开放式鼻腔冲洗法,观察组予闭合式鼻咽冲洗法,连续冲洗1个月。观察对比两组患者鼻咽黏

膜反应程度、呼吸道不良反应及生活质量。结果 经鼻腔冲洗后,两组鼻咽黏膜反应程度均减轻,而且观察组鼻咽黏膜

反应程度轻于对照组(P<0.05);观察组不良反应发生率(4.76%)较对照组(19.05%)低(P<0.05);观察组干预后各

维度SNOT-20评分较对照组低(P<0.05)。结论 与常规开放式鼻腔冲洗法相比,闭合式鼻咽冲洗法能够对鼻腔进

行全方位、无死角地冲洗,改善鼻咽癌放疗后患者的鼻咽黏膜反应程度,降低呼吸道不良反应及提高患者生活质量。

关键词:闭合式鼻咽冲洗法;鼻咽肿瘤;放射疗法;鼻咽黏膜反应
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  鼻咽癌是发生于鼻咽腔顶部和侧壁的常见恶性肿

瘤,男性发病率较女性高,且占头颈部恶性肿瘤的

78.08%[1],放疗是治疗该疾病的首要方法。鼻咽黏膜

反应是放疗后常见反应,常表现为鼻腔充血、水肿等临

床症状,极大降低患者生活质量水平[2]。临床医生为

进一步减轻鼻咽黏膜反应,常规采用开放式鼻腔冲洗

法对鼻腔进行冲洗,但该冲洗方式在冲洗过程中对鼻

腔的冲洗压力不易控制并且容易污染冲洗液,导致患

者放疗后鼻咽部感染增加,生活质量水平下降。闭合

式鼻咽冲洗法是借助一次性输液器的双正压反回流原

理,匀速全面地对鼻咽部进行冲洗的方式,或许在鼻咽

癌放疗后出现鼻咽黏膜反应患者中可取得不错效果。
基于此,本研究将探讨闭合式鼻咽冲洗法对鼻咽癌放

疗后鼻咽黏膜反应的治疗效果,结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 经患者同意且医院伦理委员会批准,
选取我院2018年4月—2019年12月收治的84例鼻

咽癌放疗后出现鼻咽黏膜反应的患者作为研究对象,
符合《中国鼻咽癌分期2017版》中的诊断标准和分期

标准[3],排除心肺功能严重障碍、其他肿瘤及既往鼻咽

功能障碍等患者。按照简单随机化法将患者分为对照

组(n=42)和观察组(n=42)。对照组男29例,女13

例,年龄26~60岁,平均年龄(48.36±3.09)岁;鼻咽

癌分期:Ⅲ期13例,Ⅱ期20例,Ⅰ期9例;放疗方法:
直线加速器放疗20例,强度放疗22例。观察组男30
例,女12例,年龄25~61岁,平均年龄(48.42±3.12)
岁;鼻咽癌分期:Ⅲ期15例,Ⅱ期18例,Ⅰ期9例;放
疗方法:直线加速器放疗21例,强度放疗21例。两组

患者上述资料对比差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。

1.2 鼻腔冲洗方法

1.2.1 观察组 予以患者闭合式鼻咽冲洗法:对冲洗

过程中所需的冲洗液(无菌生理盐水)瓶口进行消毒,
然后将一次性输液器和鼻塞连接冲洗液瓶口,并将冲

洗液悬挂于高度约1米输液架上。协助患者取坐位,
头向前倾,将鼻塞放入一侧鼻前庭,用手按住另一侧鼻

翼,然后指导患者正确张口呼吸。调节输液调节器开

关,缓慢匀速冲洗鼻腔,鼻腔流入冲洗液,经过咽腔,最
后经口腔向外流出。冲洗过程对患者进行严密观察,
冲洗后切记不可用力擤鼻子,避免鼻咽腔内压增大。
每天1次,连续冲洗1个月。

1.2.2 对照组 予以患者开放式鼻腔冲洗法冲洗:冲
洗前向患者解释冲洗过程、步骤及注意事项,获取患者

配合。然后将无菌生理盐水500ml注入无菌治疗碗
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内,一端冲洗器的连接管放入无菌治疗碗内冲洗液中,
挤压球囊并吸入无菌生理盐水,另一端进行鼻腔冲洗。
首先将患者一侧鼻孔堵住,身体向前倾斜,低头的同时

将嘴张开,在清洗过程中应正常采用口呼吸,避免鼻子

呼吸。一捏一松反复挤压球囊,对鼻腔进行冲洗,使冲

洗一侧的鼻腔分泌物从另一侧鼻腔流出。一侧鼻腔冲

洗后进行另一侧鼻腔的冲洗。每天1次,连续冲洗1
个月。

1.3 观察指标及疗效标准 ①鼻咽黏膜反应程度:对
患者进行鼻咽纤维镜检查,以 WHO分级标准[4]评价

鼻咽黏膜反应程度:Ⅳ级:疼痛剧烈无法进食;Ⅲ级:疼
痛明显进食困难;Ⅱ级:疼痛能够忍受;Ⅰ级:偶有疼

痛;0级:无疼痛且黏膜正常。②呼吸道不良反应:鼻
腔感染、呼吸困难、口咽部干燥及鼻腔粘连发生情况。

③生活质量:采用鼻腔鼻窦结局测试-20量表(SNOT-
20中文版)[5]从睡眠障碍、鼻腔部症状、鼻窦炎症状3
个维度对患者生活质量进行评价,每个维度5个条目,

0~3分评级,共15个条目,生活质量越高则得分越

低。

1.4 统计学方法  数据录入SPSS22.0软件中分

析,计数资料用频数(n)或n(%)表示,采用χ2 检验,
等级资料采用秩和检验(Mann-WhitneyU 检验),计量

资料用(췍x±s)表示,采用t检验,P<0.05表示差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 干预前后两组鼻咽黏膜反应程度对比 干预后

观察组鼻咽黏膜反应比干预前显著减轻(P<0.05),

而且干预后观察组鼻咽黏膜反应程度轻于对照组(P
<0.05)。对照组干预后鼻咽黏膜反应也有所缓解,但
干预前后比较差异无统计学意义,见表1。

表1 两组患者干预前后鼻咽黏膜反应程度对比

组别 n Ⅳ级 Ⅲ级 Ⅱ级 Ⅰ级 0级

观察组 42
 干预前 17(40.48)10(23.81)12(28.57) 3(7.14) 0(0.00)

 干预后 8(19.05) 9(21.43) 9(21.43)10(23.81)6(14.28)

 Z -3.115
 P 0.002
对照组 42
 干预前 16(38.10)11(26.19)13(30.95) 2(4.76) 0(0.00)

 干预后 14(33.33)13(30.95)12(28.58) 2(4.76) 1(2.38)

 Z 1.727
 P 0.786

 注:①表内计数资料以[n(%)]表示;②两组干预后对比,Z
=1.980,P=0.048。

2.2 两组呼吸道不良反应发生率比较 对照组发生

鼻腔感染2例,呼吸困难1例,口咽部干燥3例,鼻腔

粘连2例;观察组发生鼻腔感染1例,口咽部干燥1
例。观察组不良反应总发生率(4.76%)低于对照组

(19.05%),差异具有统计学意义(χ2=4.087,P =
0.043)。

2.3 两组干预前后生活质量比较 观察组干预后

SNOT-20各维度评分较对照组低(P <0.05),见表

2。

                   表2 两组患者干预前后生活质量水平对比 分   

组别 n
睡眠障碍

干预前 干预后

鼻腔部症状

干预前 干预后

鼻窦炎症状

干预前 干预后

观察组 42 10.23±2.54 5.34±1.68a 11.44±1.25 6.23±1.68a 10.36±1.26 6.52±0.97a

对照组 42 10.30±2.51 7.35±1.23a 11.32±1.27 7.39±1.46a 10.34±1.25 7.23±1.85a

t 0.127 6.256 0.436 3.378 0.073 2.203
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②a表示与干预前本组比较,P<0.05。

3 讨论

鼻咽癌以鼻塞、涕中带血及耳闷堵感等症状为主

要表现。大多数鼻咽癌为低分化癌,对放射线较为敏

感,但放疗会引起一系列不良反应,包括鼻黏膜肿胀、
鼻黏膜充血、鼻腔粘连等。因此,如何有效预防鼻咽癌

放疗后鼻咽黏膜反应是干预的重点。
笔者分别采用开放式和闭合式鼻腔冲洗冲洗鼻咽

癌放疗后患者鼻腔以减轻鼻咽黏膜反应。传统的开放

式鼻腔冲洗法冲洗速度快、经过鼻腔的时间较短且可

分为多次间断冲洗,能适当地软化分泌物结成的痂壳,
从而再次进行冲洗时可清除软化的痂壳。然而开放式

鼻腔冲洗法形成的压力不稳,仅能清洗局部鼻腔,无法

完全清洗干净,并且在对患者进行鼻腔冲洗的过程中,
冲洗液容易受到外界环境的污染,使鼻咽黏膜反应程

度加重,鼻咽部感染的风险增加,进而降低患者生活质

量。闭合式鼻腔冲洗法是利用输液器为冲洗装置,以
双正压反回流原理,使冲洗液单向送入鼻咽部,在正压

作用下,对鼻咽部进行冲洗。可增大鼻咽部黏液纤毛
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传输速率及摆动频率,将鼻腔内坏死脱落的癌细胞及

分泌物冲洗干净,可以有效地缓解鼻腔黏膜水肿,促进

鼻咽血液循环,维持鼻咽黏膜内环境稳定状态[6]。
本研究中观察组鼻咽黏膜反应程度改善情况优于

对照组,说明闭合式鼻咽冲洗法可改善鼻咽癌放疗后

鼻咽黏膜反应严重程度。玉敏等[7]的研究结果显示,
对鼻咽癌放疗患者进行鼻腔冲洗可改善患者鼻咽状

况。闭合式鼻腔冲洗法是采用一次性输液器为冲洗装

置,使冲洗液在大气压作用下单向向鼻腔及鼻咽等各

部位挤压,有效地避免液体向瓶内反流。另外,该装置

可调节流速调节器,使冲洗液流速均匀地冲洗鼻咽部,
从而有效地改善鼻咽黏膜反应严重程度。

鼻咽癌的发生与遗传、环境等多种因素有关,因大

多数鼻咽癌为低分化癌,对放射线敏感程度高,故放疗

是治疗鼻咽癌患者的有效手段。相关研究显示[8],接
受放射疗法的鼻咽癌患者5年生存率达50%~60%,
早期接受放疗生存率可达80%~90%。但放疗易造

成局部组织缺血缺氧和微循环障碍,进而使胶原蛋白

和细胞再生受到影响,引起局部组织坏死,导致鼻腔感

染、口咽部干燥等发生[9-11]。本研究中,观察组不良反

应发生率(4.76%)较对照组(19.05%)低,说明与开放

式鼻腔冲洗法相比,闭合式鼻咽冲洗法冲洗过程中呼

吸道不良反应发生率较低。这是因为闭合式鼻咽冲洗

器能根据患者鼻腔黏膜分泌物情况调节鼻腔冲洗的速

度。同时,借助冲洗液的流速,增加黏液纤毛传输速

率,与此同时能增加鼻腔内纤毛摆动频率,维持鼻腔内

环境稳定,增加鼻腔细胞中的氧含量,促进鼻咽腔中的

血液循环,抑制细菌大量繁殖,进而减少呼吸道不良反

应发生率。

SNOT-20量表是临床用于评价鼻咽癌放疗后患

者生活质量水平的量表。本研究中,观察组干预后

SNOT-20各维度评分较对照组低,说明闭合式鼻咽冲

洗法应用于鼻咽癌放疗后鼻咽黏膜反应患者中可提高

生活质量。闭合式鼻咽冲洗法借助输液器的双正压反

回流原理[12],保证冲洗液水流恒压平稳,使冲洗液进

入到鼻腔、咽腔、口腔,依次进行有效的深部冲洗,确保

冲洗液充分浸润整个鼻咽腔;全方位、无死角地清除鼻

腔内坏死脱落的癌细胞及分泌物,从而减轻鼻窦炎症

状,消除鼻黏膜水肿情况。另外,鼻咽部充血、水肿等

鼻窦炎症状缓解后,能减轻鼻咽部不适感,改善睡眠质

量,从而使患者生活质量水平得以提高。
综上所述,与常规开放式鼻腔冲洗法相比,闭合式

鼻咽冲洗法能够通过对鼻腔进行全方位、无死角地冲

洗,改善鼻咽癌放疗后患者的鼻咽黏膜反应程度,降低

呼吸道不良反应及提高生活质量水平。
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