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3%%%%讨论
原发性肝癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，我

国肝癌发病率占全球的 45%，其死亡率高居我国城
市和农村恶性肿瘤的第 2位。 并发腹水为晚期肝癌
的常见症状， 其严重影响患者生活质量及生存期，
病情凶险，预后差。 近年大量生物反应调节剂已用
于腹腔内治疗。 已有文献报道单用干扰素或 B干扰
素、肿瘤坏死因子或白介素 -2腹腔内治疗均获得疗
效，在随机研究中白介素 -2作用较强[2]。 白介素 -2
可增强血管通透性，有助于肿瘤区进一步摄取超抗
原及肠黏膜通透性的改变，可使腹水消退。 与卡铂
等联合应用能促进对肿瘤细胞的杀伤性，对抗化疗
药物的毒副作用，从而提高腔内灌注化疗的抗癌效
果。 上述治疗方法虽能在一定程度上减轻腹水，缓
解症状，但治疗后疗效不巩固，腹水易复发，对生活
质量及生存期改善不尽如人意。

原发性肝癌所致腹水，表现为腹部胀大，皮色
苍黄，腹壁青筋暴露，属于中医“臌胀”、“痰饮”等范
畴。 病属肺、脾、肾功能失调，阳虚气滞水泛，治宜温
阳散结利尿。 腹水患者多提示为恶性肝癌晚期，服
药困难，我们根据“内病外治”及“病痰饮者，当以温
药和之”等理论及中医对肝癌腹水的辨证，采用药

灸神阙穴的方法， 经临床观察其消水有效率为
85.00%，可以提高患者的生活质量及生存期。 所选
药物中，龙葵性温，入肺、肾经，功能解毒散结、消积
利水；黄芪甘温，入肺脾经，功能补气固表利尿，加
强龙葵抗癌利尿作用；桂枝、细辛温补肺脾肾之阳，
益火之源以消阴翳；川椒目、牵牛子逐水利尿；益母
草化瘀通络利尿。 全方共奏抗癌、温阳散结、利尿之
功。 药证相符，故能取效。 神阙穴居任脉，任脉和督
脉相表里，统司诸经百脉，因而神阙穴联系全身经
脉，通过经气的运行输布，内至脏腑经络，外达四肢
百骸、五官九窍乃至皮毛。 故药物可通过神阙穴快
速进入体内而达全身。 热敏灸神阙穴具有通调水
道、疏通气机、温煦脏腑、活血祛瘀、除湿止痛、温肾
壮阳等功效。 药灸神阙穴不仅注重中医辨证论治的
原则，而且集热敏灸治、药物渗透、穴位治疗等效应
于一体，此对治病效果起着决定性的作用。

本临床观察表明， 在腹腔内治疗的基础上，药
灸同用可明显减少腹水，减轻症状，提高肝癌患者
生存质量，值得临床推广。
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%%%%%%%%现代医学认为癌症属于心身疾病范畴，大多数
学者认为，心理社会因素在癌症发生过程中起重要
作用[1]。 不良的社会心理因素促进癌症的发生，同时
也不利于癌症的治疗和康复。 我们在临床实践中运
用综合心理干预方法,将心理指导、群体抗癌、音乐
舞蹈、健身功法等有机结合起来，从而激发健康向
上的情绪，消除悲观恐惧，提精炼神，运动气血，增
强患者抗癌的信心，提高癌症治疗和康复效果。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择 2009年 1月 ~2011年 8月本
院 100例癌症患者进行综合心理干预康复，另随机
抽取 100例未进行综合心理干预患者。 两组患者性
别、年龄、病情程度比较均无统计学差异（P%>0.05），
具有可比性。
1.2%%%%综合心理干预方法
1.2.1%%%%康复讲座 根据患者对自身所患恶性肿瘤

的知情程度，每月组织 1~2次各种类型的癌症康复
讲座，由医务人员与患者进行康复交流。 应用语言
刺激作用，运用大量成功治疗的事例对患者进行启
发诱导，使患者认识到癌症虽然是一种顽症，但并
不等同于绝症，通过科学合理的治疗，可以控制或
消除肿瘤，缓解病痛，延长生存期，改善生存质量，
达到“带瘤生存”。 以解除患者疑虑，使之树立“既来
之、则安之”的健康心态，提高战胜疾病信心，积极
配合治疗。 同时，向患者讲授癌症康复知识，使他们
能够应用正确的方法，进行治疗、保健、康复。
1.2.2%%%%群体联谊 指导癌症患者定期进行群体联
谊活动，安排治疗和康复效果明显的患者进行现身
说法，用他们良好的效果与新发病的患者、精神情
绪低落的患者、焦虑恐惧的患者进行交流，交谈与
癌症斗争的体会， 相互倾诉在治疗过程中的感受，
转移患者负面的心理和精神状态，帮助患者增强战
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胜疾病的信心，激发机体活力，积极配合治疗[2]%。 活
动采取座谈、文娱联欢、趣味运动、郊外活动等形式
进行，一般 10人以上，30人以下 ，以保证患者之间
有交流谈话的机会。
1.2.3%%%%音乐舞蹈和健身疗法 鼓励患者休闲时候
放松心情静听轻音乐，参加群体舞蹈活动，练习郭
林气功，以调整患者机体功能状态，提高免疫系统
功能。每天清晨运功 1次，每次 30%min。以上方法均
1个月为 1个疗程， 连续 3个疗程， 并进行效果评
价。
1.3%%%%结果 通过综合心理干预，100例癌症患者康
复效果和生活质量都有不同程度的改善或提高，其
中有焦虑恐惧、忧郁、自卑心理症状改善或消失者
达到 79%；失眠者睡眠改善者达到 37%；饮食改善
者 51%；参加社会活动兴趣提高者 67%；疲劳感改
善者 39%。 与随机抽取的 100例未进行干预的患者
比较（分别为 51%、19%、32%、35%、21%），有明显的
差异（P%<0.05）。
2%%%%讨论
2.1%%%%癌症患者综合心理干预的意义 随着生物医
学科学的发展，癌症的治疗方法已经取得了很大进
展，但是，由于发病率和死亡率居高不下，人们对癌
症仍然存在比较严重的恐惧心理。 使得绝大多数患
者罹患癌瘤后会出现程度不同的抑郁、 情绪低落、
恐惧等情志失调的症状， 使患者的生活质量降低，
甚至加重病情，影响患者的治疗、康复及预后。 万丽
红对 100 例原发性肝癌患者采用抑郁自评量表
（CDS-P）和防御机制问卷（DSQ）研究发现，49%的
患者存在抑郁[3]。 这些不良的情绪可通过影响下丘
脑 - 垂体 - 肾上腺内分泌轴使机体的免疫功能降
低，使得一些突变细胞“脱逸”免疫系统监视，促使
癌症的发生或恶化。 现代研究显示，癌症、抑郁与免
疫的关系十分密切，抑郁情绪反应可以影响癌症患
者的细胞免疫， 对癌症患者的 T淋巴细胞亚群和
NK细胞活性的影响较大， 病人的抑郁严重程度越
高，抗肿瘤的免疫功能越差[4]。 心理干预属于中医情
志调节的范畴。 中医理论认为，七情失调，尤其是长
期抑郁、忧思、恼怒与癌症的发生发展有着明显的
内在联系。 七情过度，必然导致脏腑功能失调，以致
肝郁不能疏理气机，脾虚不能运化水湿，聚而蕴热
生痰。气虚不能推动血行，血必留滞而成瘀。痰湿郁
阻、气滞血瘀，留而不去，逐渐形成结块，久而盘结
坚牢，形成岩瘤。 因而，调节情志气机有利于消除癌
症患者发病的成因，提高癌症患者的疗效。 为此，我
们认为以心理指导、群体抗癌、音乐疗法等有机结

合的综合心理干预具有以下效果：（1） 消除患者的
恐惧和疑虑，转移患者对癌症的关注程度，激发抗
病必胜的信心和勇气， 提高机体的活力和免疫功
能。（2）相互鼓励，相互促进，用同病群体的康复事
实说话，用同病群体的同类语言鼓励，可以取到医
患之间谈话难以取得的效果。（3）指导患者科学康
复， 认识肿瘤发生与肿瘤康复是一个渐进的过程，
运用正确态度对待治疗， 采用正确的方法进行康
复，提高治疗和康复效果。
2.2%%%%综合心理干预可提高癌症康复期患者自我效
能水平 自我效能是个体对执行某一特定行为并
达到预期结果的能力和自信心的判断。 自我效能感
强的个体相信自己能够对环境中的潜在威胁施以
有效控制，自我效能感低的个体则常常体验到强烈
的应激反应和焦虑，并采取消极的退避或防御行为
[5]。 本观察发现，施行综合心理干预的患者自我效能
明显提高。 究其原因，就是综合心理干预方法，调动
了患者潜在应对和解决问题的能力，降低患者对疾
病不确定感和紧张、孤独、焦虑情绪，增强其自我调
护能力和自我修复能力，从而调动体内的抗病因素
参予机体康复。
2.3%%%%综合心理干预可提高癌症患者康复期生活质
量 生活质量作为一项评估癌症康复患者健康与
生活水平的综合指标。 有研究表明，癌症患者首次
治疗后 3年内的生活质量处于较低水平，且无明显
的自发提高趋势[6]。 本观察结果显示，综合心理干预
可以在短时间内提高癌症患者的生活质量，其主要
主要原因可能是综合心理干预法既有语言性心理
疗法，又有运动性心理疗法，还有群体性心理疗法，
三者结合可以产生更大的效果。

本组未对患者免疫功能进行观察，但我们在另
一组综合心理干预观察中， 对 94例患者进行了免
疫功能检测， 结果显示观察组 T%淋巴细胞亚群及
NK细胞活性都有一定的升高。 其中 T淋巴细胞亚
群观察组综合心理干预后的 CD3、CD4、CD8、
CD4/CD8较治疗前有明显升高（P%<0.05），而对照组
则无明显变化（P%>0.05），说明免疫功能的变化与神
经及精神活动相关[7]，值得进一步观察研究。
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丙泊酚联合小剂量芬太尼用于无痛人流术的临床观察
徐亚君

（浙江省宁波市鄞州区集仕港中心卫生院 宁波 315171）

摘要：目的：观察丙泊酚联合小剂量芬太尼用于妇科人流术的临床综合效果。 方法：随机选择门诊愿意用复合麻醉的人流者
150 例（观察组），与用传统方法手术的人流者 150 例（对照组）进行疼痛情况、手术时间及人工流产综合征发生情况等方面的比较。
结果：观察组镇痛效果好，手术顺利，无明显并发症；对照组疼痛明显，手术时间相对较长，人工流产综合征发生率高，两组比较差
异有显著性。 结论：静脉复合麻醉起效快，持续时间短，苏醒迅速，镇痛效果好，是人工流产镇痛的理想方法。
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%%%%%%%%人工流产术是避孕失败的补救措施之一[1]。 随
着人们生活水平的提高，人们对医疗服务的要求也
随之上升，越来越难以接受清醒状态下的人工流产
术，对传统的人流术存在恐惧心理，因此无痛人流
日益受到重视。 丙泊酚联合小剂量芬太尼，由于其
操作简便、麻醉起效快、苏醒迅速，在临床上得到广
泛应用。 我院对门诊实行人工流产术的 150 例患
者，采用了静脉复合麻醉，使其免受疼痛和恐惧带
来的身体和心理上的不适， 有利于患者的身心健
康，临床效果满意。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选择自 2009 年 1 月 ~2011 年 11
月， 自愿来我院门诊要求施行无痛人流术的患者
150例，经妇科检查、尿妊娠试验、B 超检查确定为
宫内妊娠，孕周 6~10周，年龄 18~40 周岁，无手术
禁忌证。 同期选择不愿施行复合麻醉的人工流产患
者 150例。 两组孕妇年龄、孕次、孕龄时间、体重等
差异无统计学意义（P%>0.05）。 手术医生都是我院从
事妇产科人流手术 10年以上的主治医师。
1.2%%%%方法 观察组：术前禁食 8~10%h，禁饮 4~6%h，
排空膀胱，建立上肢肘正中静脉通道，吸氧，心电及
血氧饱和度监测， 选取膀胱截石位， 首剂芬太尼
0.001%mg/kg静脉推注，1%min后静推丙泊酚 1.0~2.0%
mg/kg， 注药时间 30~60%s， 至睫毛反射消失开始手
术， 术中根据患者反应追加丙泊酚用量 1/2~1/3，维
持患者安静入睡。 对照组：采用传统人流术进行手
术，术前未用镇痛药物。
1.3%%%%观察指标 观察组：观察心率(HR)、血压(BP)、
呼吸(RR)和血氧饱和度(SPO2)。 两组均观察疼痛反
应、人流反应综合征、出血量、宫缩情况及宫颈松弛
情况。
1.4%%%%效果评价

1.4.1%%%%镇痛效果 评价标准按WHO疼痛分级标准
进行评估。 0级：无痛，安静合作；Ⅰ级：轻微疼痛、腰
酸痛、微汗，可以忍受，可合作；Ⅱ级：明显疼痛伴出
汗，呼吸急促，难忍受，合作欠佳；Ⅲ级：剧烈疼痛，
喊叫，辗转不安，不能忍受，不能合作。 0级、Ⅰ级为
有效，Ⅱ级、Ⅲ级为无效。
1.4.2%%%%出血量 用有刻度的吸瓶来测量出血量，出
血量≤20%mL为出血少，>20%mL为出血多。
1.4.3%%%%宫颈松弛情况 一次性通过≥6号的宫颈扩
张棒者为松弛，<6号者为未松弛。
1.4.4%%%%人流反应综合征 指在人工流产手术中或
手术结束时，部分病人出现心动过缓、心律不齐、血
压下降、面色苍白、头晕、胸闷、大汗淋漓，严重者甚
至出现昏厥、抽搐等迷走神经虚脱的症状[1]。
1.4.5%%%%手术时间 从消毒完毕到手术结束所需要
的时间。
1.5%%%%统计学方法 计量资料以均数±标准差(X%±
S)%表示，采用 t%检验，计数资料采用 字2%检验进行统
计学处理。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者疼痛情况和手术时间比较 见表 1。

表 1%%%%两组患者疼痛情况和手术时间情况 (X%±S)%%%%%例(%)%
%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 手术时间(min)
%观察组 150%%%%132(88.00)%%%%18(12.00)%%%%0(0)%%%%%%%%%%%%%%0(0)%%%%%%%%%%%%%%%%8.0±2.0
%对照组 150%%%%12(8.00)*%%%%%%28(18.67)%%%%58(38.67)*%%52(34.67)*%%%%%%15.0±2.0*
%%%%%%%%注：两组比较，*P%<0.01。

2.2%%%%两组患者术中出血、宫颈松弛、人流反应综合
征情况比较 见表 2。
表 2%%%%两组患者术中出血、宫颈松弛、人流反应综合征情况比较 例(%)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%术中出血 宫颈松弛 人流反应综合征
组别 n%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%出血多 出血少 未松弛 松弛 未发生 发生
观察组 150%15(10.00)%%135(90.00)%%8(5.33)%%%%%%%%142(94.67)148(98.67)%%2(1.33)
对照组 150%88(58.67)*62(41.33)*%%140(93.33)*10(6.67)*%%113(75.33)*37(24.67)*
%%%%%%%%注：两组比较，*P%<0.01。

3%%%%讨论
丙泊酚是一种新型中枢短效镇静剂，用药后意

con-struct：conceptual% bases% and% implications% for% curriculum%
developmen[J].Int%J%Adolesc%Med%Health,2006,18:441-449

[6]张慧,周郁秋,谢潇冰,等.癌症患者康复期心理行为干预模式及效
果研究[J].中华护理杂志,2009,44(8):681-684

[7]熊墨年,唐晓玲,耿蕾,等.肿瘤患者情志失调的中医非药物干预临
床研究[J].实用中西医结合临床,2007,7(6):1-3
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