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表 1。

表 1%%宫颈癌组织中 P21和 Ki-67%蛋白表达情况比较

注：与栓塞化疗前比较，*P＜0.05。

2.2%%%%P21 和 Ki-67 基因表达与病理特征的关系
低分化组患者 P21和 Ki-67阳性表达率均明显高于
高分化组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%P21和 Ki-67 基因表达与病理特征的关系

注：与高分化组比较，*P<0.05。

3%%%%讨论
宫颈癌发病率较高，单一手术或者放射性治疗

效果并不理想，特别是局部晚期宫颈癌患者，术后转
移和复发率高[2~3]。 进一步寻找有关宫颈癌复发、转
移敏感特异生物标记物与疾病的相关性是提高生存
率及有效治疗的关键点，也是宫颈癌早期发现及预
防的重点所在，可为临床治疗和预后判断提供参考
依据。 P21蛋白分子量为 21%KD，是 164个氨基酸组

成的的广谱 CDK抑制蛋白，可抑制细胞生长，在正
常情况下含量很少，可诱导细胞 G1期停滞，促进分
化[4]。 Ki-67能较可靠地反映细胞增殖活性，作为细
胞增殖状态标记物，与肿瘤的分化程度密切相关，是
增殖细胞核抗原[5]。 研究结果显示，P21和 Ki-67蛋
白在宫颈癌动脉灌注栓塞化疗之后表达水平显著低
于化疗前，且分化程度越低，P21和 Ki-67阳性表达
率越高，可有效参与宫颈癌预后转归的判断。

综上所述， 抑制 P21和 Ki-67可能有利于宫颈
癌患者的预后。但是机制有待于深入的研究，我们通
过本研究确定了 P21和 Ki-67与宫颈癌的相关性，
为宫颈癌的临床诊断和预后判断提供了理论依据。
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基于社区给予癌症晚期患者社区干预对患者
满意度及生活质量提高 *

曾主平 江卫群 陈碧
（广东省深圳市宝安区松岗人民医院 深圳 518105）

摘要：目的：探讨基于社区给予癌症晚期患者社区干预对患者满意度和生活质量提高。方法：选取 2015 年 4 月 ~2016 年 5 月
本社区管辖 5 家社区 200 例癌症晚期患者随机分为干预组和随访组，分别采取社区干预和随访，比较两组患者干预满意度及生活

质量。结果：干预组患者干预满意度显著高于随访组（93.00%%vs%74.00%，P＜0.05）。干预组患者躯体功能、认知功能、角色功能、社会

功能及情绪功能评分均高于随访组，比较有统计学意义（P＜0.05）。结论：癌症晚期患者实施社区干预可显著提高患者生活质量，提

高患者干预满意度。
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癌症为目前影响人们健康主要疾病之一，为导
致临床患者死亡第 2大类疾病，近年发病率呈逐年
升高趋势，并趋向年轻化。 癌症发病具有隐匿性，在
患者出现典型临床症状后往往进入中晚期，失去最
佳手术治疗机会[1]。 对于癌症晚期患者以减轻患者
痛苦、提高生活质量为主，社区服务中心为癌症晚期

患者姑息治疗主要医疗机构， 为探究社区干预在癌
症晚期患者中干预效果及对患者生活质量影响。 现
报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 4月 ~2016年 5月本
社区管辖 5家社区 200 例癌症晚期患者为研究对
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象，采用信封分组法将患者分为干预组和随访组，每
组 100例。 患者均行病理检查，明确诊断为晚期癌
症；患者均行姑息治疗；患者均在医师和护理人员告
知下自愿配合完成本次研究；排除意识障碍、干预期
间退出患者。 干预组中男 53 例， 女 47 例； 年龄
40~72岁，平均（58.2±6.2）岁；呼吸系统肿瘤 32例，
消化系统肿瘤 29例，泌尿系统肿瘤 18例，颅脑肿瘤
10例，血液系统肿瘤 9例，其它 2例。 随访组中男
55例，女 45例；年龄 41~75岁，平均（58.5±6.4）岁；
呼吸系统肿瘤 31例，消化系统肿瘤 28例，泌尿系统
肿瘤 15例，颅脑肿瘤 12例，血液系统肿瘤 11例，其
它 3例。 两组患者基础资料比较无显著差异，分组
有可比性。
1.2%%%%方法 随访组患者采用常规随访干预。干预组
患者采用社区干预，具体实施方法如下：（1）积极交
流：与入组患者进行有效交流和沟通，对患者疾病、
机体状况、兴趣、爱好、文化程度、知识背景等进行充
分了解，评估患者对疾病认知度、心理状况、生活态
度等，针对性予以干预。（2）健康指导：围绕疾病提
供相关健康知识，提高患者对疾病和健康认知度，减
轻患者对疾病过分担忧、紧张和恐惧。（3）心理干预：
通过沟通了解及心理量表评估患者心理状况，对患
者存在或可能存在不良心理进行针对性疏导，保持
患者积极乐观心态。（4）护患座谈会：召集肿瘤患者
共同聚集，相互分享战胜肿瘤信心、经验，并通过护
患联谊、患者交流等方式给予患者温暖、安慰和鼓
励，提高患者情感支持。（5）社会支持：发动患者家
属、朋友给予患者关爱和鼓励，提高患者认知度，激
发患者对健康渴望，提高患者治疗依从性。 两组患
者连续干预或随访 3个月。
1.3%%%%观察指标 （1）干预满意度：参照医护护理结
局评分，制定干预满意度问卷，干预结束后由患者或
家属进行评估，根据评估结果分为“非常满意”、“满
意”和“不满意”。（2）生活质量：采用癌症患者生活
质量问卷（QLQ）评估，对患者躯体功能、认知功能、
角色功能、 社会功能及情绪功能进行评估， 每项
0~100分，得分越高表示生活质量越高[2]。
1.4%%%%统计学方法 本次研究所有数据均用 SPSS%
22.0软件包对所得数据进行分析，（x%±s）表示 QLQ
评分，t检验，率表示干预满意度，字2检验，设定检验
标准 琢=0.05，如 P＜琢则具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者干预满意度比较 干预组患者干预
满意度显著高于随访组（93.00%%vs%74.00%，P＜

0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者干预满意度比较

2.2%%%%两组患者生活质量评分比较 干预组患者躯
体功能、认知功能、角色功能、社会功能及情绪功能
评分均高于随访组，比较有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组患者生活质量评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
随着生活方式改变，临床检测技术提高，恶性肿

瘤临床发病率显著升高， 为影响人们健康主要疾病
之一。肿瘤发病具有隐匿性，在表现出相关临床症状
后患者才能引起重视，往往已进入中晚期，已发生淋
巴、组织、器官等转移，失去最佳手术治疗机会[3]。 肿
瘤晚期患者常常选择保守性姑息治疗， 但放化疗等
措施可显著增加患者治疗痛苦， 加之肿瘤本身引起
疼痛等反应，对患者生活质量造成严重影响[4]。 临床
提倡对肿瘤晚期患者治疗应以减轻痛苦、 提高生活
质量为目标。

社区为晚期肿瘤患者干预主要医疗结构， 在肿
瘤患者治疗、生活中能给予很大程度支持和帮助。但
常规社区干预针对患者进行常规随访， 需要患者主
动进入社区接受健康教育和病情了解， 受到患者自
主、信赖等多因素影响，难以获得满意随访效果。 社
区干预应立足与社区干预便捷性、优越性，对患者主
动实施干预，同时将单纯围绕疾病随访干预措施，扩
展到对患者情感、心理、健康等进行综合性干预，可
显著提高干预效果和干预质量。 本研究针对社区肿
瘤晚期患者实施社区干预，通过对患者健康指导、心
理干预、情感、依从性等多方面进行干预，相对常规
随访患者显著提高患者生活质量（P＜0.05）。临床研
究指出，肿瘤晚期患者相对高端治疗技术，更多需要
精神、心理支持，减轻患者不良情绪，可协助提高患
者免疫功能，提高患者治疗积极性和依从性，在肿瘤
治疗中具有更为显著效果[5]。 同时社区干预基于社
区实施，便于对患者进行统一管理和干预，能有效保
持干预措施和计划长时间实施。本次研究另得出，干

组别 n 非常满意（例） 满意（例） 不满意（例） 满意度（%）

干预组
随访组
字2值
P值
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66
20
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93.00
%%%74.00
%%%11.758%3
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组别 n 躯体功能 认知功能 角色功能 社会功能 情绪功能

干预组
随访组
t值
P值

100
100

78.6±8.4
71.3±9.3
5.825%1
0.000%0

83.4±7.5
76.2±9.5
5.948%6
0.000%0

88.6±6.3
79.4±8.8
8.500%7
0.000%0

83.1±9.7
76.8±8.9
4.785%7
0.000%0

84.4±6.7
78.2±9.3
5.409%1
0.000%0
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左氧氟沙星滴眼液在急性细菌性角膜炎患者中的应用
陈丽霞 梁锦笑

（广东省东莞市寮步医院 东莞 523400）

摘要：目的：观察左氧氟沙星滴眼液在急性细菌性角膜炎患者中的应用效果。方法：选取 2015 年 10 月 ~2016 年 10 月我院收
治的急性细菌性角膜炎患者 120 例，随机分为对照组和观察组各 60 例。 观察组给予左氧氟沙星滴眼液治疗，对照组给予氧氟沙星

滴眼液治疗。 比较两组患者临床疗效、细菌培养转阴率及转阴时间。 结果：观察组临床疗效明显高于对照组（P＜0.05）；观察组细菌
培养转阴率高于氧氟沙星组，转阴时间低于对照组（P＜0.05）。结论：左氧氟沙星滴眼液治疗急性细菌性角膜炎效果确切，具有抗菌

谱广、抗菌活性强等优点。

关键词：急性细菌性角膜炎；左氧氟沙星滴眼液；应用效果
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急性细菌性角膜炎是眼科常见感染性眼病，是
由细菌感染引起的化脓性角膜炎，病情多较危重，若
未得到有效治疗，可发生角膜溃疡穿孔，甚至失明。
喹诺酮类抗生素是治疗细菌性角膜炎的首选药物，
如氧氟沙星滴眼液、左氧氟沙星滴眼液等[1]。 本研究
应用左氧氟沙星治疗细菌性角膜炎，取得良好的临
床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 10月 ~2016年 10月
我院收治的急性细菌性角膜炎患者 120例，随机分
为对照组和观察组各 60例。 观察组男 28例，女 32
例；年龄 14~62岁，平均年龄（36.75±4.52）岁；病程
6~67%h，平均病程（33.57±4.18） h；左眼 24例，右眼
28 例，双眼 8 例。 对照组男 29 例，女 31 例；年龄
17~63岁，平均年龄（38.46±4.85）岁；病程 5~74%h，
平均病程（35.57±4.76） h；左眼 25例，右眼 30例，
双眼 5例。 两组患者性别、年龄、病程及发病部位等
一般资料比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。
本研究经我院伦理委员会批准，患者及家属签署知
情同意书。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：均符合临床急性
细菌性角膜炎诊断标准者；眼部病灶中渗出物细菌
培养检测结果为有菌生长者。 排除标准：眼外伤继
发者；对本研究药物过敏者；严重肝、肾疾病者；妊娠
或哺乳期等有禁忌症者。

1.3%%%%治疗方法 观察组予以左氧氟沙星滴眼液治
疗。 具体用法为： 左氧氟沙星滴眼液（国药准字
H20093808）滴眼，每 10分钟滴 1次；第 1小时后，
每 15分钟滴 1次； 第 2小时之后， 每 30分钟滴 1
次； 第 3 小时后可改为每 2 小时滴 1 次；1~2 滴 /
次，晚上睡觉期间停用。对照组给予氧氟沙星滴眼液
（国药准字 H10910176）治疗，用药方式同观察组。两
组均持续治疗 3周。
1.4%%%%观察指标与判断标准
1.4.1%%%%观察指标 （1）比较两组患者临床疗效；（2）
采集患眼结膜囊或角膜分泌物， 严格按照全国实验
室检验操作规程对样本进行处理、 接种、 培养和鉴
定，记录所有患者细菌培养结果及转阴时间。
1.4.2%%%%判断标准 以治疗后细菌培养结果及症状缓
解程度为疗效判断依据[2]：（1）治愈：治疗后双眼疼
痛、流泪、异物感等完全消失，角膜溃疡彻底愈合，细
菌培养结果为无菌生长；（2）显效：治疗后双眼异物
感、流泪、疼痛等情况显著好转，角膜溃疡面积缩小
幅度在 60%以上，细菌培养无细菌检出；（3）有效：
治疗后双眼依然有疼痛、流泪、异物感等相关症状，
但个人感觉稍有好转，分泌物变少，结膜充血减轻，
溃疡面积缩小幅度为 20%~59%，细菌培养结果可为
有菌生长；（4）无效：治疗后患者双眼异物感、流泪、
疼痛等相关症状无改善，分泌物仍较多，甚至结膜充
血更为严重，溃疡面积缩小幅度不到 20%甚至有所

预组患者干预满意度显著于随访组（P＜0.05）。综上
所述，癌症晚期患者实施社区干预，通过对健康指
导、心理干预、情感支持等综合性干预后，可显著提
高患者生活质量，提高患者干预满意度。
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