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说明长期血透患者生存质量显著低于一般人群，这
与相关研究结果一致[5]。 本研究结果还显示，年龄、
经济收入、并发症、负性心理、社会支持为影响长期
血透患者生存质量的主要因素（P＜0.05）。

年龄与长期血透患者的生存质量呈负相关，随
着年龄增长，机体功能衰退，原发疾病加重，身体状
况及自理能力逐渐下降，社会活动能力也随之降低，
从而导致生存质量不断降低。 长期透析会给患者及
其家庭带来沉重的经济负担，患者可能因此拒绝透
析或不得不减少透析次数，长期透析得不充分会造
成毒素蓄积而引起躯体疼痛[6]。 因此，护理人员在护
理实践中，应关注低收入患者的生存质量，致力寻求
提高这一人群生存质量的有效措施。 血液透析会产
生多种并发症，如贫血、心衰、钙磷代谢紊乱、皮肤顽
固性瘙痒等，降低患者的生存质量。 研究表明[7]，血
液透析患者并发症的严重程度与躯体疼痛、总体健
康、生理机能、社会功能维度得分呈负相关。 因此，
医护人员积极防治各种并发症可有效提高患者的生
存质量。 研究表明[8]，80%以上的长期透析患者存在
不同程度的负性心理，以抑郁和焦虑最常见。 负性
心理可导致机体免疫功能下降、营养状态差、睡眠障
碍和依从性减退，影响患者饮食、治疗、康复及社会
功能恢复，从而导致其生存质量的下降。 护理人员
应时刻关注患者的心理状况，针对不同患者进行个
性化心理指导，邀请乐观开朗的患友现身说法，以增
强患者的治疗信心，使其保持积极、乐观的心态，提

高生存质量。 研究表明[9]，家庭支持与生存质量呈正
相关，良好的家庭支持不仅能降低患者的焦虑程度，
有利于患者的治疗和护理， 还能提高个体对疾病的
抵抗力和恢复力，从而提高生存质量。 因此，医护人
员应重视社会因素对患者生活质量的影响， 积极与
患者家属沟通，告知其社会支持的重要性，指导其多
陪伴、鼓励患者，使患者保持乐观、积极的心态，提高
治疗依从性。

综上所述，年龄、经济收入、心理因素、并发症、
社会支持是影响长期血透患者生存质量的主要因
素，医护人员应重视上述影响因素，采取一定干预措
施，以提高患者生存质量。
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激素替代疗法对围绝经期患者睡眠障碍的临床效果观察
李亚

（安徽省蚌埠市第一人民医院妇产科 蚌埠 233000）

摘要：目的：观察激素替代疗法对围绝经期睡眠障碍患者睡眠质量的临床效果。方法：选取 2016 年 2 月 ~2018 年 2 月我院收
治的围绝经期睡眠障碍患者 114 例，按随机数字表法分为试验组和对照组各 57 例。 对照组予以地西泮片治疗，试验组予以激素替

代疗法治疗。 比较两组治疗前后激素指标及睡眠质量变化。 结果：治疗前，两组患者 E2、P、FSH、LH 及 PSQI 评分比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；治疗后，试验组 E2、P 显著高于对照组，FSH、LH 及 PSQI 评分显著低于对照组（P＜0.05）。 结论：激素替代疗法可

有效改善围绝经期睡眠障碍患者睡眠质量，调节激素水平，效果显著，值得临床推广应用。
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围绝经期在临床中又被称为“更年期”，是指女
性在绝经前后性激素减少所致的一系列以自主神经
功能紊乱为主， 伴有神经心理症状的一组症候群。
围绝经期由于卵巢的萎缩，机体激素水平发生变化，
极易导致睡眠障碍，对其正常生活、工作造成了严重

干扰[1~2]。 本研究旨在探讨激素替代疗法对围绝经期
睡眠障碍患者睡眠质量的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 2月 ~2018年 2月我
院收治的围绝经期睡眠障碍患者 114例， 按随机数
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2.2%%%%两组治疗前后睡眠质量比较 治疗前，两组患
者 PSQI评分比较， 差异无统计学意义，P＞0.05；治

疗后， 试验组 PSQI评分显著低于对照组，P＜0.05，
差异具统计学意义。 见表 2、表 3。

字表法分为试验组和对照组各 57例。 试验组年龄
48~52岁，平均年龄（50.03±1.26）岁；停经时间 2~8
个月，平均停经时间（5.02±1.25）个月；体质量指数
18~26%kg/m2，平均体质量指数（22.05±2.14） kg/m2。
对照组年龄 49~53 岁，平均年龄（50.04±1.21）岁；
停经时间 3~8个月，平均停经时间（5.03±1.31）个月；
体质量 19~26%kg/m2，平均体质量（22.08±2.11）kg/m2。
两组一般资料比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有
可比性。 本研究已得到医院伦理委员会批准。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准[3]：进入围绝经
期出现不同程度的卵巢萎缩、雌激素依赖、易怒、烦
躁、焦虑、失眠等症状；研究前未接受任何激素治疗；
自愿签署知情同意书。（2）排除标准：存在严重肾、
肝、心疾病者；存在卵巢癌、子宫内膜癌、乳腺癌疾病
者；合并心衰、肿瘤者；存在精神疾病、沟通障碍者；
对本研究药物过敏者。
1.3%%%%治疗方法 两组患者均应养成良好的作息时
间与睡眠习惯，睡前 4~6%h避免用浓茶、咖啡、酒精、
尼古丁，睡前 3~4%h禁止运动锻炼，睡眠期间避免温
度过高、光线过强、噪声等。 对照组予以安定治疗：睡
前半小时口服地西泮片（国药准字 H14021559）5%mg。

试验组采用激素替代疗法治疗： 予以戊酸雌二醇片
（国药准字 J20170038）口服，1%mg/次，1次 /d；黄体
酮胶囊（国药准字 H20041902） 口服，100%mg/次，1
次 /d。 两组均以 7%d为 1个疗程，共治疗 2个疗程。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组患者治疗前后激素指
标变化，包括 E2（雌二醇）、P（孕激素）、FSH（促卵泡
成熟激素）、LH（黄体生成激素）。（2）采用匹茨堡睡
眠质量指数量表（PSQI）评估两组患者治疗前后的
睡眠质量，包括日间功能障碍、催眠药物、睡眠障碍、
睡眠效率、睡眠时间、入睡时间、睡眠质量，每项分值
0~3分，总分 21分，分值越低，睡眠质量越高。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS24.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后激素指标比较 治疗前，两组患
者 E2、P、FSH、LH 比较， 差异无统计学意义，P＞
0.05； 治疗后， 试验组 E2、P显著高于对照组，FSH、
LH显著低于对照组，P＜0.05， 差异具有统计学意
义。 见表 1。

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%睡眠时间
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%入睡时间
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%睡眠质量
治疗前 治疗后

试验组
对照组
t
P

57
57

1.75±0.31
1.74±0.28
0.181
0.86

0.72±0.18
1.24±0.21
14.194
0.00

1.69±0.27
1.68±0.25
0.205
0.84

0.64±0.12
1.21±0.28
14.127
0.00

1.67±0.34
1.68±0.36
0.152
0.88

0.67±0.15
1.24±0.24
15.205
0.00

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%E2（pg/ml）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%P（ng/ml）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%FSH（mIU/ml）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%LH（mU/ml）
治疗前 治疗后

试验组
对照组
t
P

57
57

6.05±0.36
6.04±0.34
0.152
0.88

10.96±1.28
7.22±0.64
19.731
0.00

0.19±0.03
0.18±0.04
1.510
0.13

0.46±0.06
0.25±0.03
23.635
0.00

62.25±6.25
62.34±6.04
0.078
0.94

42.02±4.01
54.26±4.62
15.106
0.00

50.06±5.02
50.08±5.04
0.021
0.98

24.03±1.05
42.86±2.68
49.391
0.00

表 1%%%%两组治疗前后激素指标比较（x%±s）

组别 n %%%%%%%%%%%日间功能障碍
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%催眠药物
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%睡眠障碍
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%睡眠效率
治疗前 治疗后

试验组
对照组
t
P

57
57

1.36±0.12
1.38±0.14
0.819
0.41

0.62±0.04
1.06±0.09
33.729
0.00

1.46±0.25
1.48±0.21
0.462
0.64

0.59±0.02
1.04±0.04
75.969
0.00

1.55±0.31
1.52±0.29
0.534
0.59

0.63±0.04
1.09±0.24
14.274
0.00

1.86±0.36
1.85±0.35
0.150
0.88

0.66±0.21
1.06±0.31
8.065
0.00

表 2%%%%两组治疗前后睡眠质量比较（分，x%±s）

表 3%%%%两组治疗前后睡眠质量比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
目前临床上关于围绝经期患者睡眠质量降低的

确切发病原因尚不明确，普遍认为该病的发生可能
与以下因素有关：（1）围绝经期由于卵巢的萎缩，雌
激素分泌量减少，当雌激素水平降低时极易改变机

体体温调节过程，从而使昼夜节律发生变化，影响睡
眠甚至引发睡眠障碍[4]；（2）围绝经期由于机体雌激
素水平降低，可引起血管舒缩，出现如盗汗、潮热等
症状，常导致患者夜间觉醒，造成睡眠障碍[5]；（3）围
绝经期患者易出现焦虑、抑郁等负性情绪，从而导致
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患者出现失眠或早醒等睡眠障碍；（4）围绝经期女性
会出现骨量丢失加快，普遍存在不同程度的骨质疏
松症状，常由于四肢关节、颈椎、腰椎疼痛而影响睡
眠[6]。

目前临床对围绝经期患者的治疗多采用外源补
充激素，以缓解因激素不足而引起的临床症状。 戊
酸雌二醇是人体天然雌激素 17茁-雌二醇的前体，可
使宫颈变软，子宫颈腺体分泌量增多，阴道弹性增
大，补充雌激素水平，缓解患者临床症状[7~8]。 由于长
期大剂量使用雌激素会增加子宫内膜癌的患病风
险，目前激素替代疗法已转为雌、孕激素联合用药。
黄体酮胶囊属于天然孕激素黄体酮的胶囊制剂，不
仅提高了药物的生物利用度，还可显著减少或消除
合成孕激素的副作用。

本研究结果显示，治疗前，两组患者 E2、P、FSH、
LH 及 PSQI 评分比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05）；治疗后，试验组 E2、P显著高于对照组，FSH、
LH及 PSQI评分显著低于对照组（P＜0.05）。说明激
素替代疗法可有效调节围绝经期患者机体激素水
平，显著改善睡眠质量。 但本研究样本量较小，研究

时限较短，今后仍需开展大规模、多中心、前瞻性随
机试验加以验证。综上所述，围绝经期患者采用激素
替代疗法治疗，有效性较高，值得临床借鉴。
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四季抗病毒联合碘甘油治疗疱疹性咽峡炎患儿的疗效
卢亚亚

（河南科技大学第一附属医院 洛阳 471000）

摘要：目的：探索四季抗病毒口服液和碘甘油联合应用治疗疱疹性咽峡炎患儿的疗效及其对心肌酶谱和免疫水平的影响 。方

法：选取 2016 年 4 月 ~2017 年 12 月我院收治的 100 例疱疹性咽峡炎患儿作为研究对象，随机分为观察组和对照组，每组 50 例。

对照组患者给予常规物理和药物降温、补液并配合四季抗病毒口服液进行抗病毒治疗，观察组在对照组的基础上加用碘甘油局部

涂咽峡部进行治疗，比较两组患者心肌酶[天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、乳酸脱氢酶（LDH）、肌酸激酶（CK）、磷酸肌酸激酶同工

酶（CK-MB）]和细胞免疫（T 淋巴细胞 CD4+、CD8+）水平变化。 结果：观察组总有效率（88.00%）高于对照组（70.00%），P＜0.05；观察
组患者血清 AST、LDH、CK 和 CK-MB 水平均低于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05；观察组患者细胞免疫 CD4+ 和 CD8+ 水
平均高于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。结论：四季抗病毒口服液和碘甘油联合应用治疗疱疹性咽峡炎患儿有利于提高临

床疗效，改善患儿心肌酶谱水平，提高免疫功能。

关键词：疱疹性咽峡炎；四季抗病毒口服液；碘甘油；心肌酶谱；免疫水平
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疱疹性咽峡炎是一种由柯萨奇病毒感染所引起
的上呼吸道疾病，主要特征为患者咽部充血且腭咽
弓、软腭以及悬雍垂黏膜上可见多个疱疹，临床症状
表现为高热、咽痛、头痛和腹痛[1]。 若得不到及时有
效的治疗，病毒可通过血液和淋巴循环到达全身各
脏器，继发疟疾、流感和急性肺炎等疾病，严重威胁
患儿生命安全[2]。 四季抗病毒口服液具有清热解毒、
消炎退热等功效，可有效抑制病毒感染；碘甘油具有
广谱杀菌作用，有利于黏膜的修复与再生，临床应用
普便。 本研究探索了四季抗病毒口服液和碘甘油联

合应用治疗疱疹性咽峡炎患儿的疗效及其对心肌酶
谱和免疫水平的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016 年 4月 ~2017年 12 月
我院收治的 100例疱疹性咽峡炎患儿作为研究对
象，随机分为观察组和对照组，每组 50例。观察组中
男 27例， 女 23例； 年龄 6个月 ~8岁， 平均年龄
（2.32±0.75） 岁； 体温 38.0~40.1%℃， 平均体温
（39.26±0.38）℃。 对照组中男 26例，女 24例；年龄
6 个月 ~9 岁， 平均年龄（2.51±0.69） 岁； 体温
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