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3%%%%讨论
近年来国内外由于鲍曼不动杆菌引起的医院

感染暴发的报道不断增加，成为医院感染的重点关
注对象。 鲍曼不动杆菌是血流感染的常见致病菌，
由于近年临床广谱抗生素的不合理使用，耐药率逐
年增加[3]。 有研究表明[4]，多重耐药鲍曼不动杆菌血
流感染患者的病死率极高，是非耐药性鲍曼不动杆
菌血流感染患者的 3倍。 因此探究多重耐药鲍曼不
动杆菌血流感染相关影响因素具有重要意义。

本研究结果显示， 观察组患有恶性肿瘤率、
APACHE%Ⅱ评分≤19分率、血流感染前抗菌药物使
用＞2种率、机械通气时间＞7%d率、气管切开率、气
管插管率以及血流感染前 ICU住院时间＞7%d率均
高于对照组（P＜0.05）。 入住 ICU的患者病情危重，
通常较普通病房患者抵抗力更低，且接受侵入性操
作的机会更多，而机体正常免疫屏障的进一步破坏
可导致血流感染发病率的升高，多重耐药菌株长期
定植。 有研究显示[5]，侵入性操作越多，多重耐药鲍
曼不动杆菌血流感染患者的预后越差。 本研究
Logistic回归方程结果显示，气管切开、机械通气时
间＞7%d、气管插管、APACHE%Ⅱ评分≤19 分、合并
恶性肿瘤、 血流感染前抗菌药物使用＞2种是多重
耐药鲍曼不动杆菌血流感染的独立危险因素（P＜
0.05）。 气管切开、机械通气时间＞7%d、气管插管会
导致呼吸道屏障破坏，防御保护功能降低，损伤气道
黏膜，使得气道纤毛黏液系统的清洁能力被减弱，利
于多重耐药鲍曼不动杆菌的持久定植及繁殖。

APACHE%Ⅱ评分为现阶段国内外临床应用最为广
泛的危重病病情评价系统，评分越高则病情越重，患
者免疫力低下， 可能使得多重耐药鲍曼不动杆菌感
染的概率增加。 恶性肿瘤患者在行放化疗后会引起
免疫抑制，加重免疫缺陷，给病原菌的侵入提供便利
条件。 另外，多种类广谱抗生素的应用，可导致机体
正常菌群被杀灭或抑制， 使得机体内菌群平衡被打
破，多重耐药鲍曼不动杆菌感染的机会增加[6~7]。 血
流感染前 ICU住院时间虽进入 logistic 回归方程，
但结果显示其不是多重耐药鲍曼不动杆菌血流感染
的独立危险因素（P＞0.05）。 综上所述，APACHE%II
评分≤19分、机械通气时间＞7%d、合并恶性肿瘤、气
管切开、气管插管以及血流感染前抗菌药物使用＞2
种是多重耐药鲍曼不动杆菌血流感染的独立危险因
素，临床应加强抗菌药物的合理应用，尽可能减少侵
入性操作。
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观察整脊推拿配合导引治疗神经根型颈椎病的临床疗效
戴垚文 陈梓恩 陈晓琳 谢韶东#

（广东省佛山市中医院康复医学科 佛山 528000）

摘要：目的：分析整脊推拿配合导引治疗神经根型颈椎病的临床疗效。 方法：选取 2018 年 12 月 ~2019 年 12 月收治的 65 例
神经根型颈椎病患者为研究对象，通过单盲选法分为参照组 32 例和研究组 33 例。 参照组予以整脊推拿治疗，研究组予以整脊推

拿配合导引治疗，比较两组临床疗效，治疗前后颈椎生理曲度及颈部疼痛评分。 结果：参照组临床治疗总有效率低于研究组，差异

有统计学意义（P＜0.05）；两组治疗前颈椎生理曲度比较，差异无统计学意义（P＞0.05），参照组治疗后颈椎生理曲度低于研究组，

差异有统计学意义（P＜0.05）；两组治疗前疼痛评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），参照组治疗后疼痛评分高于研究组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。 结论：在神经根型颈椎病患者的临床治疗中，整脊推拿配合导引治疗效果显著，可改善患者颈椎生理曲

度，缓解疼痛。

关键词：神经根型颈椎病；整脊推拿；导引治疗；颈椎生理曲度
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神经根型颈椎病为常见颈椎病之一，且发病率
较高，占颈椎病总发生率的 60%~70%，患者群体以
40~60岁多见， 是一种因脊神经根受到压迫所致的

颈椎病[1]。 肩颈疼痛，上肢、手指疼痛以及肢体麻木
等是神经根型颈椎病患者常见的临床表现， 会严重
影响患者的日常生活以及工作学习，降低生活质量。
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颈周软组织损伤是导致神经根型颈椎病发生的因素
之一，不及时治疗可能会进一步诱发椎间盘突出以
及椎间盘退变等疾病[2]。 整脊推拿以及导引治疗均
为神经根型颈椎病常见的治疗方法，为进一步分析
整脊推拿配合导引治疗的临床疗效及价值，本研究
以我院收治的 65例神经根型颈椎病患者作为研究
对象进行分组对比。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2018年 12月 ~2019 年
12 月收治的 65 例神经根型颈椎病患者为研究对
象，通过单盲选法分为参照组 32例和研究组 33例。
参照组男 15 例， 女 17 例； 年龄 42~63 岁， 平均
（51.64±3.85）岁；病程 3 个月 ~6 年，平均（2.35±
1.04）年。 研究组男 16例，女 17例；年龄 41~62岁，
平均（51.61±3.88）岁；病程 4 个月 ~6.5 年，平均
（2.32±1.08）年。 两组一般资料比较，差异无统计学
意义（P＞0.05），具有可比性。 两组均符合神经根型
颈椎病相关诊断标准[3]。 纳入标准：患者签署知情同
意书；认知功能正常；临床资料完整；依从性良好。
排除标准：合并颈椎管狭窄者；多脏器功能障碍者；
合并精神类疾病者； 近期曾使用非甾体抗炎药者。
本研究经过我院医学伦理委员会审核批准。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%参照组 予以整脊推拿治疗。 辅助患者取俯
卧位，在其背部及颈部以弹拨、 法等进行按摩，按
摩时间控制在 10%min左右，按压风池穴、太宗穴等
穴位，按压时间控制在 3~5%min；行点穴法时，指导
患者取仰卧体位，勾揉风府穴及风池穴，时间控制在
3~5%min；行定点弹拨法治疗时，取侧卧位，以大拇指
弹拨病变处，重复进行 3~5次；行定点拨伸法时，取
仰卧位， 轻轻托起患者颈部， 高度控制在 15°
~20°，维持 2~3%min；行理筋法时，取仰卧位，以食
指指腹着力，对患者督脉及膀胱经从上至下进行疏
通，如此重复进行 3~5次，最后按摩患者两侧肩井
穴。 连续治疗 60%d。
1.2.2%%%%研究组 在参照组的基础上配合导引治疗。
（1）指导患者双手合十置于胸前进行吸气以及呼气，
吸气时注意提上臂并且伸直肘关节，然后于呼气时
撤力放松，重复操作 2~3次。（2）指导患者站立位，
十指交叉放在枕部，吸气时将头部向后仰，同时将双
手向前推，呼气时撤力放松，重复操作 2~3次。（3）
指导患者十指交叉背后相握，吸气时尽可能地将肘
关节伸直，同时两侧肩胛骨尽量向中间靠拢，呼气时
撤力放松，重复进行 2~3次。（4）指导患者十指交叉

放于头顶部， 吸气时尽量伸肘并且进行用力内夹动
作，然后在呼气的时候撤力放松，重复进行 3~5次。
连续治疗 60%d。
1.3%%%%观察指标 （1）观察两组患者治疗 60%d后的临
床治疗效果。疼痛症状完全消失，且颈椎功能恢复正
常，为显效；疼痛症状及颈椎功能均有显著改善，为
有效；疼痛症状及颈椎功能均无改善，为无效。 总治
疗有效率＝（显效例数 + 有效例数）/ 总例数×
100%。（2）观察两组患者治疗前及治疗 60%d后颈椎
生理曲度。 采用 X线检查后以 Bobor’s法测量颈椎
生理曲度。（3）通过视觉模拟评分量表（VAS）评估两
组患者治疗前后颈部疼痛程度， 评分越高表示疼痛
越严重。
1.4%%%%统计学方法 数据全部采用 SPSS22.0统计学
软件处理分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t 检
验，计数资料用比率表示，采用 字2检验，P＜0.05为
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床治疗效果比较 参照组临床治疗总
有效率低于研究组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组临床治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后颈椎生理曲度比较 两组治疗
前颈椎生理曲度比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05）； 治疗后参照组颈椎生理曲度低于研究组，差
异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后的颈椎生理曲度比较（mm，x%±s）

2.3%%%%两组治疗前后颈部疼痛评分比较 两组治疗
前疼痛评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治
疗后，参照组疼痛评分高于研究组，差异有统计学意
义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后颈部疼痛评分比较（x%±s）

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%%无效 %%%%%总有效

参照组
研究组
字2%%%%%%%%%
P

32
33

%%14（43.75）
17（51.52）

%12（37.50）
15（45.45）

%%6（18.75）
1（3.03）

%%%%26（81.25）
32（96.97）
4.178

%%%%0.041

组别 n %%%%治疗前 %%%治疗后

参照组
研究组
t
P

32
33

2.68±1.64
2.69±1.61
0.025
0.980

3.50±1.24
4.29±1.28
2.526
0.014

组别 n 治疗前（分） 治疗后（分）

参照组
研究组
t
P

32
33

6.21±1.17
6.23±1.14
0.070
0.945

2.53±0.78
1.85±0.59
3.972
0.000
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3%%%%讨论
神经根型颈椎病作为常见的一种颈椎病，好发

于 40~60岁人群，发病率较高，但近几年其发病群
体有年轻化趋势[4]。 神经根型颈椎病主要是由颈神
经根受压引起的，其发生发展属于一个极为复杂的
过程，是人体多层面共同作用的结果。 其中颈周软
组织损伤是神经根型颈椎病发生的启动因素之一，
会加重颈椎间盘退变，进而导致患者颈椎生理曲度
发生一定程度改变，发生颈椎失稳、韧带肥厚钙化、
椎间隙变窄以及颈间盘突出等改变，由于这些改变
均具有退行性特点，刺激压迫神经根，使患者发生神
经根炎性水肿现象，最终导致根性疼痛，降低患者生
活质量，因此需要及时进行治疗[5]。

神经根型颈椎病目前主要以保守治疗为主，其
中整脊推拿治疗以及导引治疗均为常见治疗方式。
整脊推拿主要通过循经推拿法、按揉法以及捏拿法
等来促进患者的局部血液循环，缓解颈周肌肉痉挛，
纠正颈椎失稳状态，对患者疼痛症状具有良好的缓
解作用。 导引治疗可促进因颈椎平衡失调造成的病
理改变，从而达到提高治疗效果的目的。 以往有研
究指出，将整脊推拿治疗和导引治疗联合应用于神
经根型颈椎病患者的临床治疗中，可以进一步提高
患者的治疗效果。 本研究结果显示，参照组临床治

疗总有效率低于研究组， 差异有统计学意义（P＜
0.05），说明整脊推拿配合导引治疗可以在神经根型
颈椎病患者治疗中收获更为良好的治疗效果。此外，
参照组治疗后颈椎生理曲度低于研究组， 疼痛评分
高于研究组，组间差异均有统计学意义（P＜0.05）。
与钟正任[6]研究结果基本一致，进一步证实整脊推
拿配合导引治疗在神经根型颈椎病治疗中的良好治
疗应用价值。综上所述，在神经根型颈椎病患者的临
床治疗中，整脊推拿配合导引治疗疗效确切，不仅可
以改善患者颈椎生理曲度，还可缓解其疼痛，值得推
广应用。

参考文献

[1]姚永青,徐帮柱.针刺配合整脊疗法治疗神经根型颈椎病的效果分
析[J].临床医药文献电子杂志,2019,6(26):91,93

[2]翟磊磊.整脊推拿配合导引治疗神经根型颈椎病的临床研究[J].现
代养生(下半月版),2017,12(9):122

[3]黄福国,%郭纯翠.%整脊推拿配合导引治疗神经根型颈椎病的临床研究
[J].%名医,%2018,1(7):58

[4]胡文杰,李阳,王涛等.拔伸旋转整脊手法联合颈椎牵引治疗神经根
型颈椎病临床观察[J].河北中医,2018,40(4):593-595,618

[5]廖荣良,何冰.非手术脊柱减压、电针配合推拿整脊治疗神经根型
颈椎病的疗效观察[J].按摩与康复医学,2019,10(19):46-48

[6]钟正任.整脊推拿配合导引治疗神经根型颈椎病的临床疗效[J].按
摩与康复医学,2017,8(8):32-33

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2020-04-20）

早期切开双套管引流术治疗阑尾周围脓肿的短期随访研究
李明杰

（河南省太康县人民医院普外科 太康 461400）

摘要：目的：分析早期切开双套管引流术治疗阑尾周围脓肿患者的短期效果。 方法：选取 2017 年 5 月 ~2019 年 3 月收治的
76 例阑尾周围脓肿患者作为研究对象，根据治疗方案的不同分为对照组和观察组，每组 38 例。 对照组接受药物治疗，观察组接受

早期切开双套管引流术治疗，比较两组治疗效果、生活质量和复发率。 结果：与对照组对比，观察组总有效率较高，差异有统计学意

义（P＜0.05）；随访 3 个月，观察组生活质量综合评定问卷 -74 评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组复发率为
4.17%，低于对照组的 35.71%，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：阑尾周围脓肿患者应用早期切开双套管引流术治疗，效果显著，

具有复发率低的优点，且能提高患者生活质量。
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阑尾周围脓肿是急性阑尾炎常见并发症，是由
于阑尾化脓、坏疽等进展缓慢，大网膜下移至右下
腹，对阑尾形成包裹粘连等引起的疾病。临床主要表
现为右下腹疼痛、持续高热等症状，目前临床主张保
守治疗，但治疗过程较长，且复发率较高，会给患者
带来巨大的身心压力。 有研究报道[1]，早期切开双套
管引流术治疗阑尾周围脓肿能消除患者脓肿、缓解
临床症状，且术后恢复较好。 本研究选取我院收治

的 76例阑尾周围脓肿患者作为研究对象，旨在分析
早期切开双套管引流术治疗该病的效果。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 5月 ~2019年 3月收
治的 76例阑尾周围脓肿患者作为研究对象，根据治
疗方案的不同分为对照组和观察组，每组 38例。 对
照组男 21 例，女 17 例；年龄 29~64 岁，平均年龄
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