
MNIWNIA;, 的表达$ 此外!高糖作用 /$F 后施万细胞

MNIWNIA;& 表达明显升高$ 经中药及糖痛方含药血

清干预后!施万细胞 MNIWNIA;& 表达均降低!经糖痛

方含药血清干预后的施万细胞 MNIWNIA;& 表达基本

恢复至基线水平$ 这表明中药糖痛方虽然不能完全

阻止高糖刺激下施万细胞的凋亡!但明显减低了凋亡

发生的程度$

综上所述!本研究初步探讨了中药糖痛方抑制高

糖所致施万细胞凋亡的内在机制$ 结果提示!中药糖

痛方对神经细胞的损伤修复作用可能是通过提高XMG

;%'降低 MNIWNIA;, 和 MNIWNIA;& 的活性表达从而

抑制施万细胞的凋亡来实现的$
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探讨神经外科导尿管相关性尿路感染的

发生因素与预防干预措施

马官英!赵德龙!喻!陆

摘!要!目的!探讨针对神经外科患者留置导尿管所引发相关性尿路感染的发生原因!以及临床预防护理干预措施与效

果$ 方法!选取 %#"% 年 & 月 0%#"/ 年 & 月笔者医院神经外科留置导尿管的患者 "%- 例!依据双盲随机分组将样本分为对照组

与干预组各 -& 例!两组患者均给予神经外科常规护理干预!干预组患者增加留置导尿管并发症的相关护理措施$ 结果!两组中

尿路感染发生率集中于高龄'女性'意识障碍与导尿管时间 o"# 天的患者中!其发生率均高于自身指标中的其他情况者!差异均

具有统计学意义"!4#.#)!!4#.#"#$ 干预组患者的导尿管留置时间为 /.&- <"."% 天!尿路感染发生率为 &.%'!护理总满意

率为 ,-.$'!均优于对照组!差异有统计学意义"!4#.#)#$ 结论!年龄'意识'性别以及留管时间均为神经外科患者引发导尿

管相关性尿道感染的主要危险因素!临床开展针对并发症预防的相关护理干预可降低并发症的发生率$
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!!神经外科所接收的患者多数病情较为危重!经常

伴随不同程度的意识障碍!开展手术治疗的概率较

高!留置导尿管是该科室中经常应用的基本操作$ 留

置导尿管患者术后相关性并发症的发生率一直居高

不下!其中尿路感染是最为常见的院内获得性感染并

发症之一!DABRA等
)"*

的研究中指出尿路感染的发生

率约占全部院内感染的 &)' 0)#'$ 国内相关研究

报道显 示 该感染性并发症占院内全部 感 染 的

-*l#"'!约 $#'的感染情况与留置导尿管存在相关

性$ 术后并发症不但会对患者的生存质量产生较大

的影响!还会进一步阻碍术后恢复状况!降低原发病

治疗的预后效果!增加患者经济压力
)%*

$ 为寻找最

有效的预防护理干预措施!本次研究通过对 "%- 例神

经外科患者开展了不同方式的临床护理!探寻并发症

发生的主要因素以及有效的护理措施!现报道如下$

资料与方法

".一般资料(选取 %#"% 年 & 月 0%#"/ 年 & 月中国人民解

放军总医院神经外科留置导尿管的患者 "%- 例!依据双盲随

机原则将样本分为对照组与观察组各 -& 例$ 对照组样本中

男性 %, 例!女性 &/ 例-患者年龄 ", 0$" 岁!平均年龄 )$.* <

,.$ 岁-意识清晰者 / 例!意识障碍者 ), 例-原发病中脑出血

患者 %, 例!颅脑损伤者 %$!脑胶质瘤者 / 例!脑梗死者 % 例$

干预组样本中男性 &" 例!女性 &% 例-患者年龄 %# 0$% 岁!平

均年龄 ),." <"#." 岁-意识清晰者 - 例!意识障碍者 )* 例-原

发病中脑出血患者 %$ 例!颅脑损伤者 %* 例!脑胶质瘤者 -

例!脑梗死者 % 例$ 两组样本的基本情况比较差异无统计学

意义"!o#.#)#$

%.对照组护理方法(对照组患者给予常规临床监测与药

物护理(""#确保病房的干净'整洁!营造温馨舒适的病房环

境!保证适宜的温度与湿度!提高患者的术后恢复状态$ "%#

护理人员定期对患者开展心理辅导与健康宣教!询问病情状

态的同时加强讲解留置导尿管的作用以及注意事项!消除患

者内心的疑虑!建立优良的护患关系$ "&#针对患者的具体尿

道与身体状况选取适当的尿管!针对存在前列腺肿大者!选择

小号的硬质尿管$ 操作前选择适量的石蜡注入尿道中!操作

过程避免损伤尿道黏膜$ 插管后观察尿管所处位置是否至膀

胱!放置固定失误增加了尿道的损害程度$ 针对情绪反应焦

躁不安与严重昏迷患者给予胶布固定措施!避免由于自身牵

拉引发尿管位移$ "/#应用温水对会阴部进行清洗!增加对患

者腹部位置的按摩!并辅导患者开展膀胱收缩训练!促进排尿

功能的恢复!尽早去除尿管留置$

&.干预组护理方法(干预组患者在对照组护理干预措施

的基础上!增加尿路感染的预防护理干预(""#增加护理人员

自身开展清洁与消毒的意识!在正确留置导管的基础上进一

步确保引流系统的密闭程度!并选用抗反流尿袋$ "%#停止常

规的冲洗尿管措施!在患者出现黏液'凝块等管内阻塞状况

时!采用减短冲洗的措施!并且严格保证干预操作的无菌性$

应用后的无菌灌注器必须马上丢弃!严格要求不能重复利用$

对于阻塞状况较为严重!需要多次反复冲洗才能改善管道通

畅状况时!直接对患者进行导尿管更换$ "&#在功能训练的过

程中停止开展相关的夹管锻炼!防治导尿管以及引流袋因外

界压力造成扭曲变形$ 保证集尿袋的定期排空!排空放液过

程中切勿将引流袋与收集容器的内壁接触!引流袋要求放置

在患者膀胱水平以下$ "/#尽量减少导尿管的应用时间!护理

人员每日均对患者开展相关的评估工作!在无继续留置指征

的状况下尽早拔除导尿管$ 同时!做好日常尿量的记录工作!

在导尿管上明确标记清除开展的具体日期$ ")#去除导尿管

后!严密观测患者日常排尿状况!视实际情况选择保鲜袋'尿

不湿等替代性用品!增加会阴消毒清洗的频率$ "-#增加本科

室护理人员对相关性尿路感染的了解程度!对于主要细菌感

染群进行细致的讲解!日常采集尿液标本需注意无菌操作$

"*#出现疑似尿路感染的患者!提取样本开展实验室细菌培养

后!依据结果给予适合的抗生素类药物$

/.观察指标(综合两组患者的不同年龄'性别'意识障碍

与导管留置时间情况!来分析相关性尿路感染与多种因素的

相关性$ 同时!导尿管留置前后的尿道口菌群种类与数量$

比较两组样本的导管留置时间'重置数以及尿道感染等并发

症发生率$ 出院前针对患者与家属进行护理满意度的问卷调

查!内容主要包括常规护理质量'尿路并发症干预效果以及护

理预后状况 & 项$

).统计学方法(应用 CVCC ").# 软件对获取的数据进行统

.&/.
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计学处理!用均数 <标准差 "H<2#表示!采用 #检验与
!

%

检

验!以 !4#.#) 为差异有统计学意义$

结!!果

".两组患者中导尿管相关性尿路感染的引发因

素(两组中尿路感染发生率集中于高龄'女性'意识障

碍与导尿管时间 o"# 天的患者中!其发生率均高于

自身指标中的其他情况者!差异均具有统计学意义

"!4#.#)#!其中!以留置时间过长患者的发生概率

最高"表 "!表 %#$

表 )"不同年龄%性别与意识状态与

感染发生的相关性))"'#*

指标 范围 ) 尿路感染
!

%

!

年龄"岁#

性别

意识状态

4-# *" /").-#

#

-# )) "&"%&.-#

男性 -# )"$.&#

女性 -- "%""$.%#

意识清晰 "# #

意识障碍 ""- "*""/.*#

).$$ 4#.#)

/.-" 4#.#)

).-* 4#.#)

表 M"不同尿管留置时间与感染发生的相关性))"'#*

留置时间"天# ) 尿路感染
!

%

!

" 0& &" ""&.%#

/ 0* )- %"&.-#

$ 0"# %# /"%#.##

o"# ", "#")%.-#

"/.## 4#.#"

!!%.两组样本的尿管留置时间'重置数与并发症发

生率比较(干预组患者的导尿管留置时间为 /.&- <

"."% 天!尿路感染发生率为 &.%'!无尿管重置情况!

均显著好于对照组!差异具有统计学意义"!4#.#)!

表 &#$

表 P"两组样本的尿管留置时间%重置数与并发症发生率比较

组别 )

留置时间

"H<2!天#

重置数

) )"'# *

尿路感染发生率

) )"'# *

对照组 -& *.,$ <"."* -",.)# ")"%&.$#

干预组 -& /.&- <"."% #"## %"&.%#

#̀

!

%

"*.*/ /.&$ ""./,

! 4#.#) 4#.#) 4#.#)

!!&.两组患者与家属的护理满意度比较(在患者与

家属的常规护理'并发症预防效果以及预后状况等护

理满意度中!干预组均明显优于对照组!差异具有统

计学意义"!4#.#)!表 /#$

表 K"两组患者与家属的护理满意程度比较))"'#*

组别 ) 常规护理 并发症干预效果 预后状况 总满意率

对照组 -& )/"$).*# )""$".## )%"$%.)# )""$".##

干预组 -& -%",$./# -%",$./# -"",-.$# -"",-.$#

!

%

-.,) "#.&$ -.,) $.#/

! 4#.#) 4#.#) 4#.#) 4#.#)

讨!!论

神经外科患者均因脑血管相关疾病入院!多数为

栓塞'脑出血'颅脑外伤等!具有病情危重'进展快'侵

入性治疗措施多以及存在意识障碍等特点!是发生医

院获得性感染的主要人群之一
)&*

$ 由于严重的意识

障碍与手术操作等原因!大量患者在住院期间均需要

留置导尿管!$#'的院内获得性尿路感染患者均由导

尿管的留置所引发!故增加了神经外科患者发生相关

性尿路感染的概率
)/*

$ 引发感染后患者会出现诸多

排尿障碍'外阴不适等临床症状!影响了日常休息质

量!也会延缓恢复效果!增加治疗费用!需要临床护理

人员给予更多的关注
))!-*

$ 本次研究针对笔者科室

内 "%- 例患者首先开展了感染因素的相关研究!结果

显示女性'高龄'存在意识障碍以及导管留置时间较

长的患者更容易出现尿路感染$ 高龄患者由于自身

的各项功能均处于下降趋势!经常伴随多种慢性疾

病!故增加了感染的概率
)**

$ 而女性患者的身体构

造较为复杂!在留置导管的过程中容易对尿道外口引

发一定的损伤!进而加重感染的发生$ 意识障碍患者

无法正常配合临床治护措施!经常出现意外事件引起

导管或相关器材的反折与挤压状况!使致病菌渗漏至

外阴处!出现尿道感染情况$ 在本研究中引发感染的

最主要原因为导管留置时间过长!长时间的尿管置入

使尿道内的无菌环境受到破坏!同时膀胱自身的防御

细菌能力降低!致使尿道黏膜的抵抗力不断下降!进

而大大地提高了细菌感染的风险!其研究结果与梁桂

秀等
)$*

的文献报道一致$

本组 "%- 例患者分别接受了不同的临床护理干

预措施!其中 -& 例患者给予了常规护理!而干预组

-& 例患者增加了预防尿路感染的相关干预方法$ 本

组护理人员接受了尿路感染的理论与操作培训!加强

了日常护理中的清洁与消毒意识!减少了导管冲洗次

数与夹管锻炼!同时密切关注患者的留观指征!尽早

合理判断并拔除导管
),!"#*

$ 经过临床干预后!本组

患者的导管留置时间得到了有效的控制!与对照组

比较明显缩短!导管重置情况也获得改善!并未发

生重置处理$ 通过严密的干预和较短的留置有效

.//.
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降低了相关尿路感染的发生概率!仅存在 % 例患者

表现感染!明显少于对照组$ 出院前针对患者与家

属的护理满意度调查结果显示!干预组的总满意率

更高!进一步证实增加并发症预防干预具有确切的

应用价值$

综上所述!年龄'意识'性别以及留管时间均为神

经外科患者引发导尿管相关性尿道感染的主要危险

因素!临床开展针对并发症预防的相关护理干预可降

低并发症的发生概率!提高患者的预后效果!值得进

一步研究和推广$
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摘!要!目的!观察唑来膦酸对骨质疏松性骨折局部骨痂力学强度的影响!探讨其作用机制$ 方法!将 /$ 只 %/ 周龄'雌

性 C3大鼠随机分为对照组 ]?>以及 d2D3" 组'd2Df" 组和 d2Df% 组$ 在骨质疏松性骨折内固定术后 " 天'" 周和 % 周分别在

腹腔注射相当于临床治疗剂量的唑来膦酸$ 术后第 - 周和 "% 周取材!进行显微 ]>三维重建及显微形态计量学测量'生物力学

和纳米压痕检测$ 结果!骨折术后第 - 周!实验组 & 组"d2D3"'d2Df" 和 d2Df%#骨痂骨小梁体积分数"XU7>U#'骨小梁厚度

">S.>F#以及连接密度"]BRR.3#较之 ]?>组都明显增高"!4#.#)#!骨小梁分离度">S.CW#和骨表面积体积比"XC7XU#明显减

低"!4#l#)#!骨痂最大载荷明显增加"!4#.#)#$ 至第 "% 周!相比 ]?>组!实验组骨痂能量吸收和最大载荷明显增高 "!4

#l#)#!d2Df% 组 >S.CW 明显增高!]BRR.3明显减低"!4#.#)#$ 在 "% 周!d2D3" 和 d2Df" 骨小梁的弹性模量和硬度都较 ]?>

明显地增高"!4#.#)#!d2Df% 与 ]?>差异不具有统计学意义"!o#.#)#$ 结论!唑来膦酸总体上增强了骨质疏松性骨折断端

的骨痂结构力学强度$ 这与该药抑制骨吸收!提高骨痂内部骨小梁数量!维持大量编织骨有关$ 延迟注射唑来膦酸抑制骨折后

期骨痂重建!不会损害编织骨数量!但可能会损害骨痂内部骨小梁力学强度和连接数目$

关键词!去卵巢大鼠!骨质疏松性骨折!唑来膦酸!骨折愈合!力学强度
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