
且个别患者发生过敏反应ꎬ因地佐辛虽然作用等于或

略强于吗啡ꎬ且其成瘾性较低ꎬ但其作为阿片类药物仍

存在恶心呕吐、头晕嗜睡等副作用ꎮ 且地佐辛在联合

使用时ꎬ其副作用效果更为明显:而这些都是临床医师

所需要密切关注的ꎮ
综上所述ꎬ地佐辛能有效控制血流动力学而减轻

应激反应ꎬ并减少丙泊酚用量ꎻ而 ０.１ｍｇ / ｋｇ 地佐辛能

够有效减少躁动发生率ꎬ且不良反应较少ꎮ
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心脏康复治疗对慢性心力衰竭患者 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ
水平和生活质量的影响

高玉军ꎬ　 武会志ꎬ　 于海侠ꎬ　 姚晶晶ꎬ　 刘春涛

(河北省承德市中心医院放射科ꎬ　 河北　 承德　 ０６７０００)

【摘　 要】 目的:探讨慢性心衰患者应用心脏康复治疗对生活质量的影响ꎮ 方法:研究对象为 ２０１４
年 ０１ 月至 ２０１７ 年 １２ 月承德市中心医院心内科诊治的慢性心力衰竭患者 ９６ 例ꎬ随机分为两组ꎬ对照组

４８ 例、康复组 ４８ 例ꎮ 两组患者均给予慢性心衰的常规治疗ꎬ康复组同时给予心脏康复治疗ꎬ比较两组

患者生活质量和 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平的变化ꎮ 结果:干预后ꎬ康复组患者心力衰竭发生次数明显少于对照

组ꎬ再次发生心力衰竭的间隔时间明显长于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ且生活质量的改善明显优于对照组(Ｐ<０.
０５)ꎻ康复组患者血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平较对照组降低的更为明显(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:心脏康复治疗可明

显改善患者的生活质量ꎮ
【关键词】 　 慢性心力衰竭ꎻ　 心脏康复治疗ꎻ　 生活质量ꎻ　 Ｎ 末端脑钠肽前体
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　 　 慢性心力衰竭( ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅꎬＣＨＦ)是指持

续存在的心力衰竭状态ꎬ是由于多种因素引起的心肌

损伤ꎬ患者发生心脏功能障碍ꎬ从而引起心脏循环障碍

的症候群[１]ꎮ 发病率高ꎬ男性高于女性ꎬ５ 年死亡率达

５０％左右ꎮ ＣＨＦ 临床上的危险因素已被广泛重视ꎬ这
使心力衰竭的治疗有了很大的进步ꎬ但其病死率仍然

很高[２]ꎮ 心脏康复治疗是指患者在慢性心衰常规治

疗的基础上给予康复疗法ꎬ以尽可能改善临床症状、改
善生活质量[３]ꎮ 本研究旨在探讨对慢性心衰患者给

予心脏康复治疗后生活质量的影响ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选择 ９６ 例 ２０１４ 年 ０１ 月至 ２０１７ 年 １２
月承德市中心医院心内科收治的慢性心力衰竭患者ꎬ
随机分为两组:对照组 ４８ 例和心脏康复组 ４８ 例ꎮ 对

照组男 ２５ 例ꎬ女 ２３ 例ꎬ平均年龄 ５２.２７±７.８６ 岁ꎬ心脏

康复组男 ２８ 例ꎬ女 ２０ 例ꎬ平均年龄 ５４.１９±８.１６ 岁ꎮ 两

组患者均给予慢性心衰的常规治疗ꎬ康复组同时给予

强化心脏康复治疗ꎮ 纳入标准:①采用慢性心力衰竭

的 Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ 临床诊断标准ꎮ ②患者签署知情同意

书ꎮ 排除标准:①肝功能不全、肾功能不全的患者ꎬ②
严重主动脉狭窄患者ꎬ③新进发生的急性心肌梗死、近
期栓塞急性心包炎、心肌炎患者ꎬ④各种疾病终末期患

者ꎮ 两组患者的一般资料比较无统计学差异(Ｐ >０.
０５)ꎮ
１.２　 研究方法:两组患者均予以常规慢性心力衰竭治

疗与护理ꎬ并进行相应的健康教育ꎻ康复组则在此基础

之上分别予以强化干预方案的治疗:①制订康复计划ꎬ
指导患者进行训练:成立专门的干预小组ꎬ并进行管

理、医疗、心理疏导、体能训练、营养调配等方面的培

训ꎻ分别从目标设定、制订运动处方、体现运动方式、运
动强度、频率、持续时间等方面开展ꎬ分阶段个体化康

复治疗ꎬ利用系统康复手段改善心血管患者的功能状

态和预后ꎬ增强治疗疗效ꎬ提升社会适应能力ꎬ同时保

障有氧运动ꎬ开展耐氧训练并监测运动康复的安全性ꎮ
②对患者进行慢性心衰相关知识的培训:根据患者的

文化程度及理解能力ꎬ因地制宜地交流ꎬ以真挚态度和

诚恳的语言给予鼓励ꎬ掌握良好的沟通技巧ꎬ树立患者

战胜疾病的信心ꎬ消除焦虑、恐惧的心理ꎻ熟悉慢性心

力衰竭相关知识、放松训练技巧和 ６ｍｉｎ 步行试验方

法ꎬ同时在干预过程中与患者共同确定预期目标ꎬ督促

其认真执行ꎮ ③整体综合干预 １２ 周ꎮ
１.３　 评价方法

１.３.１　 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平检测:两组患者分别于入院后

及干预 １２ 周后采集清晨空腹静脉血液ꎬ利用酶联免疫

法测定血清标志物 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 的变化水平ꎮ
１.３.２　 生活质量的检测:运用问卷调查和健康调查简

表(ＳＦ－３６)测定ꎬ总分 １００ 分ꎬ包括身体疼痛(ＢＰ)、活
力(ＶＴ)、情感职能(ＲＥ)、精神健康(ＭＨ)、生理职能

(ＲＰ)、生理功能(ＰＦ)、社会功能(ＳＦ)、健康变化(ＨＴ)
和总体健康(ＧＨ)９ 个维度ꎬ分数越高ꎬ生存质量越高ꎮ
１.３.３　 ６ｍｉｎ 步行试验:分别在治疗前、后检测两组患

者的 ６ｍｉｎ 步行距离(６ ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋｉｎｇｄｉｓｔａｎｃｅꎬ６ＭＷＤ)
ꎮ 患者在一定距离内尽力往返行走 ６ｍｉｎꎬ计算患者

６ＭＷＤꎮ
１.４　 统计学处理:采用 ＳＰＳＳ２２.０ 软件进行整理和分

析ꎬ以率表示计数资料ꎬ应用 χ２ 检验分析两组间比较ꎻ
计量资料以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬＰ<０.０５ 为有统计学差异ꎮ
２　 结　 果

２.１　 对照组与康复组慢性心力衰竭情况及 ＮＴ－ｐｒｏＢ￣
ＮＰ 水平比较:康复组患者心力衰竭再发生率明显降

低ꎬ间隔时间明显延长ꎬ与对照组比较ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎻ康复组患者并发症的发生率与对照组

比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ干预前两组患者

血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 无差别(Ｐ>０. ０５)ꎬ干预后康复组患

者的血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平与对照组比较ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
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表 １　 两组患者干预前后慢性心力衰竭情况及 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 ｎ 发生心力衰竭 间隔时间(ｄ) 并发症发生
ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ(ｐｇ / ｍＬ)

干预前　 　 　 　 　 干预后

对照组 ４８ ２０(４１.６７) ４３.２３±４.５２ ８(１６.７) ２３６７.８４±１１２.６８ １６７２.９８±９８.２４∗

康复组 ４８ ５(１０.４２)∗＃ ８０.２１±８.７６∗＃ ０(０.００) ２４３７.２２±１２５.８７ ６５３.７６.６４.６９∗＃

ｔ １１.９７ ８.３４ ４.３５ １.３４ ７.５３

Ｐ ０.００ ０.００ ０.０１ ０.８９ ０.０１

　 　 注:与同组干预前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬ＃Ｐ<０.０５

２.２　 对照组与康复组干预前后生活质量评分比较:干
预后康复组患者的生活质量(ＢＰ)、情感职能(ＲＥ)、精
神健康(ＭＨ)、生理职能(ＲＰ)、生理功能(ＰＦ)、社会功

能(ＳＦ)、活力(ＶＴ)、健康变化(ＨＴ)和总体健康(ＧＨ)
的评分明显高于对照组ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ < ０.
０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者干预前后生活质量水平比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 时间点 ＢＰ ＲＥ ＭＨ ＲＰ ＰＦ ＳＦ ＶＴ ＨＴ ＧＨ

对照组 干预前 ５１.２４±７.９０ ４４.１７±８.７４ ５６.７２±７.８８ ２１.３１±６.９２ ５９.０１±５.８２ ５２.１０±１１.４６ ５６.８８±８.７１ ４５.６２±６.８４ ５２.８２±８.７３

干预后 ６２.５４±８.４７∗ ５３.７６±９.７３∗ ６５.２１±８.０６∗ ３６.１７±７.３８∗ ６８.２８±６.７４∗ ６３.１９±１１.７５∗ ６８.３１±９.４２∗ ５６.３７±７.１３∗ ６２.２３±８.９６∗

研究组 干预前 ５１.３４±８.０１ ４５.０１±８.９６ ５６.８７±７.９７ ２２.０５±７.２８ ５９.２７±６.１１ ５２.８３±１１.７４ ５７.１２±８.９１ ４６.２１±６.９２ ５３.０５±８.７１

干预后 ７０.３７±９.１１∗＃ ６７.１７±９.０６∗＃ ７３.２５±８.１４∗＃ ４６.０１±８.６７∗＃ ７６.２１±７.８９∗＃ ７５.０２±１１.９８∗＃ ７９.３６±９.８５∗＃ ６５.４８±７.８８∗＃ ７１.０６±９.９８∗＃

ｔ ６.５３ ７.９３ １０.３２ ７.１４ ５.４６ ５.４９ ９.４７ ６.０９ ８.３２

Ｐ ０.０１ ０.０１ ０.００ ０.０１ ０.０１ ０.０１ ０.００ ０.０１ ０.００

　 　 注:与同组干预前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬ＃Ｐ<０.０５

２.３　 对照组与康复组患者干预前后 ６ＭＷＤ 比较:对照

组患者干预后 ６ＭＷＤ 与干预前比较ꎬ差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎻ康复组患者干预后 ６ＭＷＤ 较干预前明显

升高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ并且与对照组比

较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后 ６ＭＷＤ 比较(􀭰ｘ±ｓꎬｍ)

组别 ｎ 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

对照组 ４８ ３８９.３４±７２.３７ ３８７.４６±８７.２３ ０.９５ ０.４３

康复组 ４８ ３９６.２２±７８.６５ ４９８.５８±８４.６１ ５.３８ ０.０１

ｔ ０.５７ ４.９０

Ｐ ０.７４ ０.０１

３　 讨　 论

目前我国由于介入技术及新设备的引进ꎬ急性心

脏事件抢救成功率明显提高而康复治疗却相对滞后ꎬ
使心血管疾病处于重治疗、轻预防、无康复的状况ꎬ慢
性心力衰竭发病率呈上升的趋势ꎬ病死率较高ꎬ严重影

响患者生活质量[４]ꎮ 心脏康复疗法包括营养、药物、
运动和心理处方及生活方式指导ꎬ是一种全程、综合的

医学管理[５]ꎮ 主要目的是减少患者反复住院ꎬ提高生

活质量ꎮ 本研究旨在探讨心脏康复治疗对慢性心衰患

者的 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平、生活质量的影响ꎮ
血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平是临床上反映心脏功能的

良好指标[６]ꎬ本研究结果发现两组患者治疗后ꎬＮＴ－
ｐｒｏＢＮＰ 水平均较前明显改善ꎬ康复组患者较对照组的

的改善程度更为明显ꎬ提示血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平对心

脏康复治疗的疗效有一定的评价作用ꎮ 本研究结果发

现康复组患者的再发生心力衰竭次数、间隔时间、
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６ＭＷＤ 等均明显改善ꎬ并且ꎬ康复组患者的生活质量

较对照组明显改善ꎮ
本研究结果显示ꎬ慢性心力衰竭患者给予心脏康

复治疗可明显延长心力衰竭发作间隔时间ꎬ改善患者

的生活质量ꎮ
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产后女性压力性尿失禁影响因素分析
凌　 琳ꎬ　 张　 妤ꎬ　 王文艳

(安徽医科大学第二附属医院妇产科ꎬ　 安徽　 合肥　 ２３０６０１)

【摘　 要】 目的:研究产后女性压力性尿失禁(ＳＵＩ)的发病情况及其影响因素ꎮ 方法:选择 ２０１７ 年

１２ 月至 ２０１８ 年 １２ 月在安徽医科大学第二附属医院分娩并于产后 ６ ~ ８ 周行盆底肌肌力评估的 ８３６ 名

产妇为研究对象ꎬ通过问卷调查了解产后 ＳＵＩ 发生情况ꎬ将其分成产后 ＳＵＩ 组(ｎ＝ ２９４)和非 ＳＵＩ 组(ｎ ＝
５４２)ꎬ回顾性比较两组产妇的临床资料ꎬ分析相关因素对产后 ＳＵＩ 发生的影响ꎮ 结果:产后女性 ＳＵＩ 发

病率为 ３５.２％ꎻＳＵＩ 组盆底肌力明显低于非 ＳＵＩ 组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ单因素分析显示:两
组产妇年龄、孕次、产次、流产次数、产前体重、产前 ＢＭＩ、孕期体重增长、分娩方式、孕期合并 ＳＵＩ、孕期

产后并发症、新生儿出生体重、巨大儿之间比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归显示产次、产
前 ＢＭＩ、分娩方式、孕期合并尿失禁、新生儿出生体重、巨大儿、孕期产后并发症均为产后 ＳＵＩ 发生的独

立危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:产后 ＳＵＩ 与妊娠和分娩多种因素有关ꎬ控制孕妇孕期体重增长ꎬ降低产前

ＢＭＩꎬ可降低产后 ＳＵＩ 的发生ꎮ
【关键词】 　 压力性尿失禁ꎻ　 危险因素ꎻ　 ＢＭＩꎻ　 妊　 娠ꎻ　 分　 娩
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