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从室壁运动的速度和变化的角度来评价左心室收缩和舒张

功能。石小红等H1应用定量组织速度成像技术测量糖尿病

Ve／Va比值较健康人明显减低。郭沫化等垆’分别用二尖瓣

口血流频谱、二尖瓣结合肺静脉血流频谱及DTI测二尖瓣环

运动速度，左心室舒张功能的检出率分别为37．5％，52．5％，

55．0％，本组患者应用上述三种方法检出率分别为59．7％，

77．8％，80．6％，均高于郭沫化等的检出率，考虑原因为本组

患者均为血糖控制不佳患者，其内环境的紊乱程度更为严

重，导致心肌代谢紊乱及心肌微血管病变引起心肌舒张期顺

应性降低等因素。应用DTI检测二尖瓣环运动速度与肺静

脉血流频谱对左室舒张功能的检出率相近，其应用简便易

行，在评价糖尿病左室舒张功能的应用方面值得临床推广应

用。

3．3糖尿病患者左室顺应性降低，左室舒张末期压力增高，

左室舒张早期充盈减少，血流速度减慢，可使舒张晚期左心

房容量增加，左心房收缩时压力增高导致左房内径增大。随

着病情的进一步发展，左室收缩功能降低，左室射血分数下

降，在左室内径增大的同时，右房、室亦可增大(但病程较短

者少见)。可见糖尿病患者由于心脏舒张收缩功能的降低，

可导致心腔增大。本组72例检查结果表明，病程早期为单

纯左房增大为主，随着病情进展可出现合并左室增大，其左

房左室增大的程度较轻。

3．4部分糖尿病患者心肌增厚且出现斑点状强回声，考虑

与心肌细胞肥大、变性、坏死、纤维化有关。由于心肌病理改

变使其组织声学界面增多，超声显示为斑点状强回声，以病

程较长患者的室间隔中上段常见。

3．5糖尿病性心肌病(diabetes cardiomyopathy，DCM)是糖尿

病后期的主要并发症之一，糖尿病患者如出现了进行性心功

能不全、心脏扩大、心律不齐，而冠状动脉造影阴性，在除外

其他器质性心肌病时，可诊断为DCM。在本组中有12例出

现左房室增大，其中9例存在心功能不全，需行冠状动脉造

影及排除其他器质性心肌病才可诊断DCM。而在糖尿病患

者进展到DCM之前，其内环境紊乱对心肌的损害可导致心

腔增大，室壁增厚回声增强，收缩及舒张功能的损害。应用

超声心动图可早期、无创、准确地反映心内结构和功能的改

变，为临床及时诊治提供帮助。
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老干部高血压健康教育的效果评价
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【摘要] 目的提高老干部高血压的防治知识水平，改变老干部不健康的生活方式和行为。方法采

用高血压病人、高危人群和健康人群三位一体的健康教育。结果经过1年的健康教育，老干部对高血压相

关知识的知晓率、治疗率和控制率与教育前比较，明显提高，尤其在不良生活方式和行为上明显改变。结论

对老干部开展高血压健康教育是有效的，在老年群体应深入开展高血压健康教育。
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[Abstract] Objective To improve the veteran’knowledge of hypertension control，and ehage their unhealthy

life-styles and behaviors was adopted．Methods The health education of the trinity for the hypertension patient，high·

lisky group and normotensive crowd．Results After one year of the hypertension health education。were adopted vet-

eran’knowledge of hypertension awareness，treatment and control rates were sideway improved than pre—eduea-

tion，especially in changes of the bad way of life and behavior．Conclusion The hypertension health education in

veteran is effective，It should be necessary to deeply develop hypertension health education in older age groups．

[Key words] Veteran；Hypertension；Health education

高血压病是常见病、多发病，是脑出血、脑梗死、冠心病、

心肾功能衰竭的主要致病因素，严重危害人体健康。据资料

显示，我国高血压患者约I．6亿u】，随着社会经济的发展和

生活方式的改变以及人口的老龄化，我国老年高血压患病率

明显上升，直接影响着老年人健康与生命质量。为了提高离

退休老干部的高血压病防治知识，我们于2007—2008年两

次组织126名老干部进行健康体检，并定期对他们进行高血

压健康教育，收到了良好的效果，现分析总结如下。

1对象与方法

1．1对象教育对象为我县在县城居住的离退休老干部

126例，其中男性80例，女性46例，年龄50—85岁。高血压

病人40例，高危人群56人，健康人群30人。文化程度：小学

30人，初中63人，高中、中专28人，大专以上5人。

1．2方法采用高血压病人、高危人群和健康人群三位一

体的教育方法，具体做法是：(1)个别指导：对于确诊高血压，

并且血压控制不理想的老年患者，由心内科医生护士开展

。一对一”的咨询交流，教患者测量血压、体重，进行生活方式

和家庭护理方面的指导。(2)集中互动教育：第一次健康体

检后，成立健康教育课堂，定期举办疾病专题讲座，组织观看

电视、录像和幻灯，召开医患互动交流会。(3)针对老年人特

点印发简洁明了、图文并茂的健康教育手册，内容有高血压

病的发病原因、诊断、并发症，饮食、生活、锻炼等。(4)建立

健康体检管理档案，对于高血压病人，高危人群进行家庭随

访或电话回访，一般高血压病人3个月进行一次回访，高危

人群6个月一次回访，动态观察血压变化，并且定期对回访

者进行药物及生活方式的指导。

1．3健康教育内容(I)自测血压指导：示范并讲解正确测

量血压的方法和要领，要求每位老干部都能自测血压，并保

证每天能定时在6：30、12：30、16：00各自测血压1次。(2)

适量运动与控制体重指导：运动方式以选择步行、慢跑、太极

拳、气功等项目为宜，运动强度因人而异，遵循个体化原则和

由轻到重循序渐进的原则。根据年龄、性别、自身情况适当

增减运动量，运动频度一般为3—5次／周，30一60 nlin／次。

(3)合理膳食指导：每日摄盐量控制在4—6 g以下，少食高

脂肪食物，增加含蛋白质高而脂肪少的禽类和鱼类。多食含

钾和钙丰富的食物，如新鲜蔬菜、水果、豆类、海鲜、牛奶等，

保持大便通畅，避免用力排便。(4)戒烟限酒指导：遵循逐渐

戒除的原则，对一时或戒除有困难者，可逐渐减量。(5)用药

指导：高血压治疗原则是小剂量联合用药，用药强调“个体

化”，并需在医生指导下用药，治疗上尽量简化疗程，尽可能

选用长效制剂。纠正老干部认为药物越贵越好，越多越好，

血压降得越快越好的错误认识；以及认为仅仅血压高没有临

床症状不用治疗或依据别人的经验服药等观点口J。

2健康教育的效果评价

2．1 在第一次和第二次体检后均让老干部填写调查表，以

了解及评价健康教育的效果，结果见表1。

表l 126名老干部教育前与教育后对高血压的

了解程度的对比(n)

2．2本次健康教育的人群是离退休老干部，文化都在小学

以上。都能理解调查表内容，总结体检前、后填写的调查表，

可以看出经过我院心内科医护人员开展上述健康教育方法1

年后，老干部对自身健康和疾病的知晓率、治疗率、控制率有

了显著提高。说明本次老干局组织的依靠医院进行的健康

教育活动是有效果的，帮助老干部改变了不良的生活方式和

行为￡3J，从而提高了生活质量。从本次健康教育活动中，我

们认为对于高血压高发特殊人群一老年人，总体文化水平还

较低，思想意识比较保守。对知识的接受、理解程度不高，因

此在高血压药物治疗知识上掌握还不是很满意，提示对老年

人开展相关的健康教育要循序渐进、反复强调、坚持经常；另

外，健康教育方式、方法要适合老年人，内容要通俗易懂，形
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式要形象生动。同时，作为健康教育医务人员，除要有专科

知识外，还要不断学习一些人文科学知识，掌握良好的社会

沟通技巧，才能收到良好的教育效果。
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肺癌所致上腔静脉压迫综合征的护理
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【摘要】 目的探讨肺癌所致上腔静脉综合征放疗联合化疗的护理措施。方法对18例肺癌病人同

时行放疗、化疗[放疗采用陀螺刀外照射DT 300—400 eGy／d，症状改善后改为DT 200 cGy／d；化疗方案为小细

胞肺癌为EP(依托泊苷+顺铂)，非小细胞肺癌为TP(紫杉醇+顺铂)]，加强疗前、疗中和疗后的护理。结果

显效7例，有效10例。无效1例，总有效率为94．4％。结论加强放疗联合化疗的护理，可有效缓解肺癌所致

上腔静脉压迫综合征的症状。

[关键词】肺癌；上腔静脉压迫综合征；放疗；化疗；护理
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Nursing experience of supe—or vella cava syndrome caused by lung cancer LIN Wei-fen。口Ying-Lan．Depart-

merit of Ontology，Guangxi Hospital ofNaaond妙，Nanning 530001，Oh／ha

[Key words]Lung cancer；Superior vena cava syndrome；Radiotherapy；Chemotherapy；Nursing

上腔静脉综合征(superior vena cava syndrome，SVCS)大

约90％是由恶性肿瘤引起，以肺癌尤为常见Ll J，是肿瘤组织

直接侵犯或压迫上腔静脉致静脉回流受阻，致使两侧无名静

脉或上腔静脉显著狭窄或阻塞，导致血液回心脏受阻，引起

呼吸困难、颈静脉怒张等一系列症状体征。本病起病急、症

状重，延误治疗常导致患者的死亡姐l。放疗与化疗是恶性肿

瘤所致的SVCS临床上最为常用的治疗方法po，现将我院

2006-07—2009-01采用放化疗联合治疗肺癌所致SVCS患者

18例的护理体会报告如下。

1临床资料

1．1一般资料本组患者18例，男8例，女lO例；年龄41

-73岁，平均年龄53．6岁；小细胞肺癌ll例，非小细胞肺癌

7例，颈部静脉曲张14例。呼吸困难12例，面部肿胀或颈部

发胀9例，咳嗽7例，声音嘶哑5例，胸痛16例，发绀3例。

1．2治疗方法在予以对症支持、激素、抗感染等治疗的基

础上，放疗和化疗同步进行。放疗采用陀螺刀外照射DT 300

1400 cGy／d，症状改善后改为DT 200 eGy／d；1次／d，5彬

W。总剂量DT 6 000—7 000 eGy，化疗方案为小细胞肺癌为

EP(依托泊苷+顺铂)，非小细胞肺癌为’rP(紫杉醇+顺

铂)。

1．3疗效判定根据WHO实体瘤判定标准【41，显效：肿瘤

病变完全消失，维持4周以上；有效：肿瘤病变的最大直径及

最大横径的乘积缩小50％以上，其他病灶无增大，无新病灶

出现，维持4周以上；无效：肿瘤病变的两径乘积缩小不足

50％，增大不超过25％，无新病灶出现，维持4周以上；进展：

肿瘤病变的两径乘积增大25％以上，或出现新病灶。

1．4结果显效7例，有效10例，无效1例，总有效率为

94．4％。治疗有效的患者第2天体征就开始缓解，最长5 d，

一般在2—3 d体征明显缓解。

2护理

2．1病情观察及护理呼吸困难、胸闷、窒息感是SVCS的

主要症状，尤以夜间为甚。因此，要密切观察病情变化，注意

保持呼吸道通畅，保障气体交换。患者取半卧位，床头抬高

45—50。，以利于头颈血液回流，膈肌下降，胸腔扩大，增加肺
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