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下肢静脉曲张等病人， 更应详细讲解以引起其重
视。（2）患者术毕返回病房后， 立即帮助按摩双下
肢，行双下肢被动功能锻炼，以促进血液循环。（3）
保护静脉，避免在双下肢行静脉穿刺或注射；不宜
点滴高渗糖、 氨基酸等对血管刺激性较强的药物；
为避免反复穿刺对血管的损害，采用静脉留置套管
针。（4）遵医嘱给予复方丹参注射液静脉点滴，中药
补阳还五汤加减口服，每日 1剂分 2次煎服。 本研
究干预组无 1例静脉血栓形成。

腰椎骨折可导致人体躯干负重功能丧失，功能
活动严重障碍，有神经损伤者，可致下肢不全甚至
完全瘫痪。 由于对生活质量的需求日益提高，手术
已成为治疗腰椎骨折的重要手段。 预见性护理也叫
超前护理，是护理人员在准备护理前以及实施护理
的过程中，预测患者可能出现的问题，确定护理重
点，及早采取有效防治措施，最大限度减少患者的
痛苦，提高护理质量[5]。 有针对性的预见性护理是降
低术后并发症发生率及提高功能恢复的重要手段，

通过健康教育，提高患者及家属对预防并发症的认
知能力，积极配合治疗和护理，提高遵医行为；强化
预见性护理意识，对较易出现的并发症进行针对性
的护理，可有效降低并发症发生率，患者及家属满
意度高。 预见性护理的应用，调动了护士的积极性，
使护士对患者的病情、治疗、护理有了充分的认识，
改变以往被动工作为主动工作；锻炼了护士独立思
考能力， 针对患者的不同病情实施预见性护理干
预，体现了护士的自身价值；密切了护患关系，减少
了护患纠纷。
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%%%%%%%%化学抗癌药物作为一种治疗癌肿的有效手段，
已被广泛应用于肿瘤临床。 但由于抗癌药物缺乏特
异的选择作用，在杀灭癌细胞的同时也破坏正常细
胞，尤其对增殖旺盛的骨髓造血干细胞的毒性反应
大，可造成患者白细胞下降、机体免疫机能失调，常
使一些患者失去继续治疗的机会。 本文通过分组比
较， 观察艾灸治疗因化疗引起白细胞下降的优越
性。
1%%%%临床资料
1.1%%%%研究对象 选择 2006年 5月 ~2008年 5月入
院的患者，共 60例，按入院先后顺序随机分三组：
Ⅰ组 19例利血生与鲨肝醇联合应用，Ⅱ组 21例用
升白安片，Ⅲ组 20例用艾灸。
1.2%%%%白细胞下降临床分度 依据 WHO 制定的抗
癌药物急性及亚急性毒性反应分度标准判定。 白细
胞总数（×109/L）>4.0 为 0 度，3.0~3.9 为Ⅰ度，
2.0~2.9为Ⅱ度，1.0~1.9为Ⅲ度，<1.0为Ⅳ度。
1.3%%%%治疗方法 Ⅰ组： 利血生 20mg 及鲨肝醇
100mg口服，每日 3次；Ⅱ组：升白安片口服，每日 3
次，每次 4片；Ⅲ组：用清艾条作灸疗，取大椎、双合

谷、双足三里、双三阴交等穴，每日 1次，每穴各灸
10~15min。 以上各组连续治疗 10d为 1个疗程。 治
疗期间第 3、6、10天查血常规 1次， 经查白细胞已
升至 4.0×109/L以上者，则随时停止治疗。
1.4%%%%疗效评定 显效：治疗 3~6d后，白细胞上升至
4.0×109/L以上者；有效：治疗 10d后白细胞上升至
4.0×109/L以上者； 无效： 治疗 10d后白细胞仍在
4.0×109/L以下者。
1.5%%%%结果 见表 1、表 2。

表 1%%%%III 组 WBC 下降程度与疗效的关系 例(%)
%%%WBC下降分度 n%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效

Ⅰ度 1%%%%%%%%%1（100） 0（0） 0（0）
Ⅱ度 12%%%%%%%%9（75.00） 3（25.00） 0（0）
Ⅲ度 7%%%%%%%%%2（28.57） 4（57.14） 1（14.28）

表 2%%%%三组疗效比较 例(%)
%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效
Ⅰ组 19%%%%%%%1（5.26） 9（47.37） 9（47.37） 10（52.63）
Ⅱ组 21%%%%%%%5（23.81） 12（57.14） 4（19.05） 17（80.95）
Ⅲ组 20%%%%%%%12（60.00） 7（35.00） 1（5.00） 19（95.00）

2%%%%观察与护理
2.1%%%%心理护理 患者接受化疗后常引起白细胞下
降，多数患者曾使用过多种升白细胞的西药，价昂
且疗效甚微，艾灸治疗白细胞减少症是一种新的方
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（上接第 37页）托肛法保护会阴的着力点是用拇指
指腹顶住会阴体部会阴联合正中处， 作用面小，压
力大，四指并拢弯曲由肛门处向上向内托起，使会
阴形成皱襞，帮助会阴扩张，大阴唇内侧及软产道
得以充分扩张，促使阴裂松弛来增大出口，而不对
会阴其他部位施加压力， 避免了其他组织受压水
肿、弹性变差，能有效地发挥保护会阴体的作用，从
而减轻了会阴的裂伤，降低了会阴的侧切率。

虎口托肛法保护会阴在娩肩保护会阴时，会阴
体向内凹陷，加上大多数产妇在胎头娩出后由于疼
痛臀部向上缩或左右移位，会阴体与右手手掌之间
易产生空隙， 不能紧贴会阴体有效地保护会阴，加
重了会阴的裂伤， 甚至可能造成会阴 III度裂伤[6]。
拇指并用托肛法保护会阴时， 拇指具有灵活性，桡
腕关节、腕掌关节具有肘关节在保护会阴时不能完
成的收展运动，拇指、桡腕关节在保护会阴时能及
时调节关节角度，以适应产妇因疼痛臀部向上缩或
左右移位，即使在娩肩时会阴体向内凹陷，拇指指

腹、四指指背也能随时紧贴会阴体，使会阴体得到
有效的保护，减轻会阴裂伤。

总之，拇指并用托肛法保护会阴能使会阴皮肤
及肌肉的弹性得到最大程度地伸展，使会阴体更具
有弹性，减轻了会阴的裂伤，减少了会阴的侧切，从
而减轻了会阴裂伤给产妇带来的疼痛，为产妇下床
活动创造了条件，加快产后康复，减少了产后住院
天数，降低了住院费用，值得临床推广运用。
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法，患者及家属对此疗法可能产生疑虑，并对治疗
中可能出现的并发症具有恐惧和焦虑心理。 为此，
我们首先向他们讲明艾灸的药理作用，使其了解到
艾灸是一种价廉、方便且疗效好的方法。 同时介绍
同种方法治疗效果好的病例增强其战胜疾病的信
心，消除其紧张心理，使其以良好的精神状态配合
治疗。
2.2%%%%一般护理 病室温度适宜， 室内空气新鲜，保
持空气对流，但要避风。 治疗前用温水擦洗干净各
个艾灸穴位，使药物的渗透力增强。
2.3%%%%艾灸治疗的护理 患者取端坐位，充分暴露各
穴位，点燃艾条一端，灸火距皮肤约 1.5cm 进行穴
位温和悬灸，每穴各灸 10~15min，使患者感局部温
热而不灼痛为宜，至皮肤呈红晕为度，灸毕各穴位
轻按摩 3~5min。
2.4%%%%副反应的观察 灸时宜慢慢增强热度，以皮肤
出现红晕为度。 若局部出现小水泡，可包扎让其自
行吸收；水泡过大，则用消毒针头穿破排出水液；灸
疮应保持局部干燥清洁,待其自愈；有感染者按感染
常规处理。
3%%%%讨论

化疗为目前治疗癌症的一种常用方法, 骨髓抑
制是最常见的毒副反应之一[1]，白细胞下降使机体
免疫力降低，殆误有效治疗时机。 近年来，对艾灸的
实验研究证明，艾灸可通过局部皮肤的温热刺激，

达到改善循环、促进抗体产生、提高机体免疫功能
和网状皮质机能活性的目的[2]。 现代医学认为：温热
刺激大椎、足三里等穴位，通过神经体液综合调节
及免疫影响， 能有效地提高外周血白细胞总数，增
强机体的非特异性免疫功能， 调节机体免疫力，对
血细胞免疫功能也有一定增强作用[3]。 有研究资料
表明，大椎、谷合、足三里、三阴交穴有明显的提升
白细胞的作用[4]，以上诸穴配伍应用，相得益彰，使
绝大多数患者的白细胞值恢复正常。 根据中医学扶
正固本的理论，结合临床白细胞低下症患者中医辨
证多以虚证为主的特点，本研究选择汇聚真元之气
和营卫之气的合谷穴，调理诸经功能使人体机能协
调统一的大椎穴，补益强壮机体的足三里、三阴交
穴进行温和灸治。 结果显示，艾灸组与两个对照组
对比，有显著性差异。 艾灸疗法在我国已有二千多
年的历史，临床运用具有药源丰富、取材容易、价格
低廉、操作简便、见效快且无胃肠道负担及其它毒
副作用等特点，易被患者所接受。 艾灸同时配合病
人的心理特点进行疏导，给予观察与护理，可达到
更满意的治疗效果。
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