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!" 结果" 血浆 !"#! 和 $%&’( 的标准曲线、回归方程和浓度值

均由酶标仪中获得) *"#! 和 $%&’( 表达，均表现为乳腺癌转移

组与其他两组比其差异有统计学意义（! + ,) ,-）) $%&’( 的表

达，表现为正常人群组、乳腺癌高危人群组和乳腺癌转移组三

组两两比较均体现为逐渐升高趋势) *.#! 则表现为乳腺癌高

危人群组、正常人群组和乳腺癌转移组体现为逐渐升高趋势

（表 -）)

表 -/ 乳腺癌血浆 !"#! 和 $%&’( 水平 （!0 1 2，" # $）

组别 % !"#! $%&’(

乳腺癌转移 -3 -() 45 6 7) 558 9) 7, 6 7) :58

乳腺癌高危人群 3- -,) 9, 6 () ((8 7) 3: 6 -) :(8

正常人 -5 -,) 97 6 () ;7 () 5, 6 -) 73

8! + ,) ,- &$ 正常人)

#" 讨论" 我们研究中 !"#! 和 $%&’( 基因产物均在乳腺癌转

移组中表达最高，而在高危人群组和正常对照组中的表达由

于研究例数的关系未能证明统计学显著性存在，但表现出了

相反趋势：!"#! 基因产物低下而 8%&’( 表达较强) 说明了在

!"#! 基因表达产物低下及 8%&’( 基因表达产物增高的情况下

可能难以进行正常的凋亡作用，从而破坏了细胞增殖与凋亡

的动态平衡，这可能是乳腺癌形成及进展的原因之一) 提示

了若应用 <2=*> 方法，经过大样本的重复实验获得一致性结

论，那么对乳腺癌高危人群直接从血浆中检测可溶性 "#! 与

$%&’( 基因表达产物，可能有助于乳腺癌的早期诊断［- ? 7］) 细

胞凋亡是恶性肿瘤普遍的自发现象，乳腺癌发生、发展的各个

阶段伴随着凋亡细胞的逐渐增多，当凋亡机制受各因素影响

减弱或散失时细胞得以逃脱凋亡，使局部组织细胞继续增生，

最终形成乳腺癌) "#! 和 $%&’( 是目前最受关注的与细胞凋亡

关系密切的基因，其对细胞凋亡具有直接调节作用，可促进细

胞增殖或增殖细胞的存活，导致各种肿瘤的发生［( ? 3］) 我们

采用 <2=*> 法对乳腺癌高危人群血浆中的 !"#! 和 $%&’( 水平

进行检测，以探讨其在乳腺癌发生发展中的作用)
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$" 对象和方法

-) -/ 对象/ (,,:’,9 1 (,,5’,9 我院皮肤科门诊患者 7(（男 -9，

女 -5）例，年龄（7() : 6 ;) 3）岁) 西医诊断标准符合《 临床皮

肤病学》关于急性湿疹的诊断标准［-］；中医证候诊断标准符

合《中药新药临床研究指导原则》中关于湿疮（ 湿热证）的诊

断标准［(］) 所有患者采血前 ( XY 均未系统或局部使用糖皮

质激素、免疫抑制剂和抗生素，无本病以外的免疫性疾病、系

统性疾病和感染性疾病) 正常人对照组 7, 例来自健康体检

者，其年龄，性别与患者组相匹配)
-) (/ 方法/ 采用我科经验方清热除湿口服液，药物组成：龙

胆草，黄芩，苦参各 -, 0，车前草，生地各 7, 0，白鲜皮 -9 0，由

我院制剂室配制成 9,, O2，口服 (, O2 1 次，( 次 1 Z，( XY 为 -
疗程) 治疗期间暂停一切其他药物，如有明显渗出时，仅给予

7, 0 1 2 硼酸溶液湿敷) 于治疗前和治疗 ( XY 后采静脉血 9
O2 采用双抗体夹心酶联免疫吸附法测定 =2’(，=2’3，=2’9 和 "’
=R")

!" 结果" 急性湿疹患者血清 =2’(，=2’3，=2’9，"’=R" 水平治疗

前后有明显变化（表 -）)

表 -/ 急性湿疹患者血清 =2’(，=2’3，=2’9 和 "’=R" 水平变化

（I0 1 2，" # $）

组别 % =2’( =2’3 =2’9 "’=R"

对照/ / 7, :3: 6 77 -;, 6 (- 37) - 6 9) - ;4) 9 6 -:) (

治疗/ /

/ 治疗前 7( 397 6 ((8 (3( 6 (:8 74) ( 6 7) ;# -(7) : 6 37) ,#

/ 治疗后 7( :(: 6 ((5Z -;5 6 -3% 3-) 7 6 3) -Z --:) 9 6 35) ,

#! + ,) ,9，8! + ,) ,- &$ 对照；%! + ,) ,9，Z! + ,) ,- &$ 治疗前)
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!" 讨论" 湿疹的病因病机复杂，其发病与 ! 型、!型超敏反

应有关" 许多研究已经证实，免疫异常是其发病的关键环节，

而 #$% & #$’ 分化失衡引起细胞因子分泌异常在疾病的发生发

展中起重要作用［(］" #$% 细胞主要分泌 !)*’，"*!+,，#+,*#，

而不分泌 !)*-；参与迟发型超敏反应，并介导细胞免疫" !)*’
系 # 淋巴细胞活化过程中由细胞膜所分泌的一种糖蛋白，主

要由 # 细胞 ./- 0 ，./1 0 产生，是参与免疫应答的重要细胞因

子，其产生水平变化能反映人体免疫功能的变化" #$’ 细胞主

要分泌 !)*-，2，3，%4，%( 等，并介导体液免疫" !)*- 具有使 5
细胞产生 !67 的能力，使 !67 的合成增加" !)*2 则使嗜酸性粒

细胞增高" 同时 #$% 类细胞与 #$’ 类细胞相互之间有调控作

用" 实验结果显示：湿疹患者血清中 !)*’，2 水平均较正常人

明显减低，!)*-，"*!+, 水平较正常人明显升高，说明湿疹的确

存在 #$% & #$’ 细胞分化失衡" 经清热除湿口服液治疗 ’ 89
后，急性湿 疹 患 者 血 清 !)*’，2 水 平 较 疗 前 明 显 升 高（ ! :
4" 42），!)*- 水平较疗前明显下降，"*!+, 治疗前后无显著差异

（! ; 4" 42）" 由于 !)*’，!)*- 分别是 #$% 和 #$’ 细胞分泌的重

要的细胞因子，治疗后 !)*’ 明显升高，!)*- 明显降低，显示

#$% & #$’ 的失衡状态较治疗前明显改善" "*!+, 虽较治疗前

下降，但差异无统计学意义，可能跟本试验样本量小或血清中

含量少有关" 提示清热除湿口服液能改善急性湿疹患者的

#$% & #$’ 分化失衡状态，调节机体的免疫功能"

【参考文献】

［%］赵< 辨" 临床皮肤病学［=］" ( 版" 南京：江苏省科技出版社，

’44%：-，34%"

［’］郑筱萸" 中药新药临床研究指导原则［=］" 北京：中国医药科技

出版社，’44’：’>2"

［(］赵小燕，张学军，杨< 森" 湿疹皮炎发病机制的研究进展［ ?］"

国外医学皮肤性病学分册，’442，(%（-）：’%2 @ ’%A"

编辑< 许昌泰

·经验交流·< 文章编号：%444*’A>4（’441）4%*44>2*4%

应用纽曼模式对腹腔镜胆囊切除术患

者进行护理干预

于< 颖

（解放军第 -2% 医院肝胆普外科，陕西 西安 A%442-）

收稿日期：’44A*%%*%’；< 接受日期：’44A*%%*’’

作者简介：于< 颖" 大学本科，主管护师，护士长" #BC：（4’>）1-A(-%’1

【关键词】纽曼模式；腹腔镜胆囊切除术；护理

【中图号】D2A< < < 【文献标识码】5

#" 引言" 纽曼模式主要考虑压力源对人的作用及如何帮助

人应对压力源，主要包括压力源、机体防御和护理预防 措

施［%］" 手术对不同的人和人群都会产生压力，这种压力源常

可导致手术患者产生不同程度的生理和心理反应［’］" 因此通

过对腹腔镜胆囊切除患者应用纽曼护理模式进行护理干预，

可减轻患者对手术的焦虑与紧张，为手术的顺利进行创造条

件，使患者安全地度过围手术期，获得最佳康复"

$" 一般资料" 选择 ’44A*4’ & ’44A*4- 我院拟行腹腔镜胆囊切

除术（).）结石性胆囊炎患者 21（男 ’A，女性 (%）例，年龄’4 E
A3 岁，全部患者均无认知功能障碍" 21 例患者分为应用纽曼

模式的干预组和对照组各 ’> 例" 焦虑评定采用 FGH6 焦虑自

评表（IJI）［(］，疼痛程度评定采用口诉词评分法（KDI）［(］"
焦虑评定测定时间为入院首次健康教育后，手术前 % $ 和手

术后 ( L 各 % 次" 疼痛程度测定时间为手术后第 ( 日" 具体内

容以问卷形式由患者自行回答，对文化程度低、不理解、看不

懂问卷内容的，由护士做问卷式记录" 应用评估机体因素的

三级预防护理措施对干预组患者进行护理干预，以达到加强

易变防线，保护正常防线，巩固抵抗防线的预期护理结果" 采

用上述评定方法，对纽曼模式的干预组和对照组进行评定"
结果在护理干预下，干预组患者的焦虑 水 平 在 手 术 前 % $

（-%" 1> M -" (3）和手术后 ( L（(A" 23 M -" ’%）均较护理干预前

入院首次健康教育后的评定有显著下降（! : 4" 42），干预组

患者的自觉疼痛程度也明显下降（表 %）"

表 %< 纽曼模式干预下自觉疼痛程度变化 ［" N ’>，"（O）］

组别 无痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛 总有效

对照 %（(" --） %’（-%" (A） %%（(A" >(） 2（%A" ’-） %(（--" 1’）

干预 (（%4" (-） %1（3’" 43） 3（’4" 31） ’（3" 1>） ’%（A’" -%）P

P! : 4" 42 #$ 对照"

%" 讨论" 胆道疾病是普通外科的常见病，随着现代科学技术

的发展，). 以其高新、微创的独特优点日渐取代了传统的剖

腹胆囊切除术（QRBH S$QCBSTUVBSVQWT，X.），成为治疗胆道疾病

的首选术式" 然而由于患者害怕疼痛，担心手术成败，会在围

手术期间产生焦虑、恐惧、抑郁等心理，这样会对手术治疗的

效果以及患者的恢复产生一定的影响使患者难以获得最佳康

复［% @ (］" 本研究通过在围手术期期间应用纽曼模式对 ). 患

者进行护理干预，结果表明，干预前两组患者的焦虑评分无显

著差异；干预后患者的焦虑水平在手术前有显著下降，同时干

预组自觉疼痛程度显著降低，手术满意度较高" 由此，应用纽

曼模式对 ). 患者进行护理干预对其在围手术期期间愉快手

术以及术后早日康复有积极意义"
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