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腔闭塞和狭窄 [1]。近年来，冠心病在我国以及全球的发病人数均有所上升，对患者
的生命安全及身体健康枣造成威胁。在冠心病的治疗中，药物治疗是一种有效的控
制疾病发展、保证患者身体机能的重要方式。在治疗中采用中西医结合的方式，合
理选取冠心病治疗药物，对患者的临床症状以及血糖水平等进行有效的防控。此次
研究实验于医院内部选取 2017年 2月～ 2018年 2月收治的 90例冠心病患者作为
研究对象，对比两组患者的治疗效果和治疗前后的血糖水平，研究中成药在冠心病
临床治疗中的应用效果与合理应用方式，现将报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
此次研究实验于医院内部选取 2017年 2月～ 2018年 2月收治的 90例冠心病

患者作为研究对象，通过用电脑随机抽取的方法将选取的患者分成实验组与对照组。
实验组患者 45例，男性患者 26例，女性患者 19例，年龄范围为 44岁～ 76岁，平
均年龄 (58.79±3.64)岁。对照组患者 45例，男性患者 29例，女性患者 16例，年
龄为 45岁～ 76岁，平均年龄 (58.34±3.98)岁。两组患者皆被临床诊断为冠心病，
患者在性别、年龄和病程长短等基本信息方面无明显差异，对两组患者的基本资料
进行统计学处理，差异不具备统计学意义（P＞ 0.05），具有可比性。

1.2 方法
对照组患者实施冠心病个性化治疗方案，依据患者的病情实施运动、饮食以及

降糖药物等常规治疗手段。实验组在对照组治疗方法的基础上，加服四味通络胶囊，
每日 3次，每次 0.1g，口服用药。两组患者均持续用药治疗半年。

1.3 观察指标
根据患者的临床症状以及心电图状况制定疗效判定标准：①显效：心绞痛症

状消失或是基本消失，休息时心电图恢复正常；②有效：心绞痛症状降低一级或是
心绞痛次数及硝酸甘油用量降低半数以上，心电图显著改善但未正常；③无效：临
床症状、硝酸甘油用量以及心电图未发生变化或者加重。治疗总有效 =（① +②）/
（① +② +③）*100%；

分别检测两组患者治疗前与治疗半年后的空腹血糖值（FPG）和糖化血红蛋白
（HbA1C）含量。

1.4 统计学处理
对本次研究实验中的统计数据用SPSS18.0统计软件处理，计数资料用（%）表示，

使用（x2）进行数据校验，本次研究中的计量资料用（ −
X ±s）表示，用（t）进行

数据校验。P＜ 0.05表示差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组的治疗效果比较
对比两组患者的治疗效果发现，实验组的治疗总有效率显著高于对照组，对比

结果有统计学意义（P＜ 0.05）。如下表 1所示。
表 1 两组的治疗效果比较 [n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 治疗总有效
实验组 45 25（15.00） 14（20.00） 6（25.00） 39（86.67）
对照组 45 14（1.67） 16（5.00） 15（3.33） 30（66.67）

x2 5.475 0.200 5.031 5.031
P 0.019 0.655 0.025 0.025
2.2 治疗前后两组的血糖指标比较

对比两组患者治疗前后的血糖水平发现，治疗前两组的 FPG和 HbA1C指标无
明显差别（P＞ 0.05）；治疗半年后，实验组的 FPG和 HbA1C指标水平显著低于对
照组，结果具有统计学意义（P＜ 0.05）。如下表 2所示。

表 2 治疗前后两组的血糖指标比较（ x ±s）

组别 FPG（mmol/L） HbA1C（％）
治疗前 治疗半年后 治疗前 治疗半年后

实验组 5.46±1.02 4.88±0.53 6.38±1.21 5.12±0.56
对照组 5.49±1.05 5.85±1.25 6.29±1.26 6.46±1.13

t 1.668 6.025 1.824 6.559
P 0.197 0.014 0.177 0.010

3 讨论
冠心病主要分为 5大类型，分别是无症状心肌缺血、心绞痛、心肌梗死、缺血

性心力衰竭及猝死，冠心病患者在临床上会有心绞痛、憋闷感等典型的症状，部分
患者还会出现心悸、乏力以及胃肠道症状等。冠心病的治疗应在综合分析疾病危险
因素的基础上，采取针对性的治疗手段 [2]。在影响冠心病的危险因素中有不可改变
与可改变因素两类，年龄、性别以及家族病史等属于不可改变因素，而血脂异常、
高血压、高血糖、不良生活方式以及心理因素等属于可改变因素。通过对可改变因
素的调控，能够起到冠心病防控和治疗的目的，在临床用药治疗中华，也应该从冠
心病的可改变因素着手，促进患者身体指标的稳定与平衡。在临床治疗中除了使用
硝酸酯类药物、抗血栓药物等对患者的冠心病进行防控外，还要合理地选取中成药
对冠心病进行治疗与防控，达到标本兼治的目的。在常规药物治疗的基础上，加服
四味通络胶囊能够通过该药物的抑制肝糖原异生和抗升糖激素作用，使患者的血糖
水平和胰岛素细胞功能得到有效的调控，进而起到辅助冠心病治疗，保护患者肾脏
功能的作用 [3]。四味通络胶囊的使用，能够使患者的血液状况得到调节，达到降低
氧化应激反应以及炎症状态的目的，进而促进冠心病治疗效果的实现，既能够使患
者的血糖状况得到有效的降低，还能够在很大程度上改善患者的冠心病临床症状。
在冠心病临床治疗中，应细致分析疾病的致病和诱发因素，从标本兼治的原则出发，
实现冠心病的长效治疗效果。

研究结果表明：实验组的治疗总有效率明显高于对照组（P＜ 0.05）；治疗前
两组患者的血糖水平无明显差别（P＞ 0.05），治疗后实验组的血糖指标显著优于对
照组（P＜ 0.05）。综上所述，在常规冠心病治疗的基础上合理选取中成药对患者进
行治疗，有利于改善冠心病患者的临床症状，能够促进患者血糖水平的平稳，适宜
广泛应用于临床治疗中。
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引言：
缺铁性贫血（IDA）是儿童时期较为常见的一种疾病，根据WHO相关数据显示，

发展中国家儿童缺铁性贫血的发生率为 20%左右，我国＜ 2周岁的儿童发生 IDA
的几率为 10.0%-48.3%[1]。这一疾病可严重影响到儿童的生长与发育，是现阶段影响
我国儿童的常见营养缺乏性疾病。为进一步探讨蛋白琥珀酸铁口服溶液治疗缺铁性
贫血临床效果及安全性，选取我院 120例缺铁性贫血患儿作为研究对象，现报告如下。
一 资料与方法

1.1 临床资料
选取 2017年 1月至 2017年 12月我院收治的 120例缺铁性贫血患儿作为研究

对象，随机分为实验组（n=60）与对照组（n=60）。经统计学分析实验组与对照组
的在年龄、性别、病程等方面无统计学意义（P>0.05），本次研究具有可比性。详细
情况见表 1。

表 1两组患儿的临床资料分析（n，`X±S）

组别   年龄（岁） 性别（男 /女） 病程（月）
实验组（n=60） 4.2±1.1 26/34 4.2±1.1
对照组（n=60） 4.1±1.3 27/33 4.0±1.3

与对照组相比 ,*P＜ 0.05.
1.2 准入标准 [2]

患儿均符合关于缺铁性贫血诊断标准；
患儿意识清晰，无精神病史；
排除肝、肾及心脏等其他严重系统性疾病；
患儿自愿参与本次研究，并签署相关知情同意书。
1.3 方法
对照组给予硫酸亚铁治疗， 4~6 m g/(kg · d)；实验组患儿给予蛋白琥珀酸铁口

服溶液进行治疗，1.5 ml/(kg · d)，以上两组患儿均治疗 8周。
1.4 观察指标 [3]

【摘要】目的：探讨蛋白琥珀酸铁口服溶液治疗儿童缺铁性贫血临床效果。方法：选取 2017年 1月至 2017年 12月我院收治的 120例缺铁性贫血患儿作为研究对象，
随机分为实验组（n=60）与对照组（n=60），对照组给予硫酸亚铁治疗，实验组患儿给予蛋白琥珀酸铁口服溶液进行治疗，并分析两组患儿临床效果及不良反应发
生情况。结果：实验组患儿总有效率为 91.67%，对照组患儿总有效率 75.00%（P ＜ 0.05）；实验组患儿不良反应发生率明显低于对照组（P ＜ 0.05）。结论：蛋白
琥珀酸铁口服溶液对缺铁性贫血患儿临床效果显著，有效改善患儿贫血症状，不良反应发生率降低，值得推广。
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观察两组患儿临床效果及不良反应发生情况。
临床效果评价标准如下：
治愈：患儿临床症状消失，Hb＞ 120g/L，RBC＞ 1012/L；
有效：患儿临床症状有所改善，与治疗前相比，Hb增加＞ 30g/L；
无效：患儿临床症状无改善甚至恶化。
1.5 统计学处理
本次研究数据采用 SPSS18.0统计学系统进行分析；数据以 (`x± s) 表示；差异

性比较用 t检验；计数资料采用 X2检验；P＜ 0.05代表差异具统计学意义。
二 结果

实验组患儿总有效率为 91.67%，对照组患儿总有效率 75.00%（P ＜ 0.05）；实
验组患儿不良反应发生率明显低于对照组（P ＜ 0.05），其详细情况见表 2.

表 2两组患儿临床效果及不良反应发生率比较

组别 治愈 有效 无效 总有效率 不良反应发生率

实验组（n=60） 26 29 5 55（91.67）* 2（3.33）*
对照组（n=60） 17 28 15 45（75.00） 8（13.33）

与对照组相比 ,*P＜ 0.05.
三 讨论

虽然现阶段我国人们生活水平不断提高，但是儿童缺铁性贫血发生率不容小觑，
目前，这一疾病是我国重点防治的儿童常见疾病之一，缺铁性贫血主要是因为机体
内缺乏铁元素，体内血红蛋白合成减少，进而出现临床症状，主要有乏力、头晕、
食欲减退及精神不集中等。随着儿童年龄的增加，对于铁的需求量也随之增加，但是，
由于患儿日常生活习惯不佳，挑食、厌食、辅食增加不及时及生长过快等，导致缺

铁性贫血的出现，其早期并无明显临床症状， 不利于缺铁性贫血的诊治。
目前，临床上主要采用铁元素进行治疗，往往采用硫酸亚铁，这一药物能够快

速缓解缺铁性贫血的临床症状，但是，这一药物并发症发生率较高，在服用过程中，
患儿可能会出现胃肠道不良反应，主要表现为食欲减退、恶心等。蛋白琥珀酸铁口
服溶液是一种铁与乳剂琥珀酸蛋白结合而形成的有机铁化合物 [4] ,在酸性溶液中呈
现沉淀物，不容易被胃蛋白酶消化，在碱性环境中为可溶性物质，有利于机体的吸收，
同时，减少胃肠道不良反应。本次研究结果显示，实验组患儿总有效率为 91.67%，
对照组患儿总有效率 75.00%（P ＜ 0.05）；实验组患儿不良反应发生率明显低于对
照组（P ＜ 0.05），进一步说明，蛋白琥珀酸铁口服溶液对缺铁性贫血患儿临床效果
显著。

综上所述，蛋白琥珀酸铁口服溶液对缺铁性贫血患儿临床效果显著，有效改善
患儿贫血症状，不良反应发生率降低，值得推广。
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【摘要】目的：研究心理支持对白血病患者 allo-PBSCT过程中的影响。方法：选择 2017年 2月 ~2018年 2月于我院就诊的白血病患者，共 60例，均给予 allo-
PBSCT，按入院编号随机分为两组，每组 30例。对照组进行常规护理 ，观察组在此基础上加用心理支持。结果：对照组的依从性明显低于观察组，具有统计学意义（P
＜ 0.05）。结论：在白血病患者的 allo-PBSCT移植中，给予一定的心理支持有助于极大的提高患者依从性，值得临床应用与推广。
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白血病在一种对人类生命健康造成严重威胁的疾病，近年来发病率逐渐上升且
日趋年轻化。现阶段，治疗该病的最为有效和理想的方法当属 allo-PBSCT，但是具
体治疗过程中不可避免的会严重打击患者的心理和生理，不仅所需要的风险非常大，
并且经济负担大，给予患者充足的心理支持至关重要。现选取 60例患者为分析对象，
随机分组并采用不同的护理方式，分析如下：
1 资料与方法

1.1 一般资料
选择我院在 2017年 2月到 2018年 2月收治的患者，男 38例、女 22例，共

60例为本次研究对象。现根据入院时的数字编号进行随机分组，观察组 30例中年
龄 11~43岁，平均年龄（22.1±6.2）岁；对照组 30例中年龄最小 10岁、最大 42岁，
平均年龄（21.6±6.6）岁。两组患者的临床资料经对比，无显著差异，P＞ 0.05，
可开展组间对比研究。

1.2 方法
对照组：以干细胞移植术为依据开展常规护理。
观察组：在上述护理基础上进行心理支持，具体操作如下：
在入层流室之前的 3到 5天内，护士需要与患者进行积极的交流与沟通，u，

对其现存的心理问题进行充分的了解。该阶段，患者信心十足，希望尽快开展手术，
并且还会担心移植失败和操作时产生的巨大痛苦，内心非常的矛盾和纠结，同时将
毛发剃光这对于年轻女性患者而言难以接受，为此护士需要对其病情、移植全过程
和不适感进行详细的解释，对解决方法、毛发剃光的目的和作用反复说明，尽管移
植风险很大，但一旦成功则化疗的痛苦可以成功免去，生存几率非常大。再加上移
植技术越发成熟，应用到临床上的抗排异反应药物越来越多，因此会相应的降低风
险，若患者治疗依从性高且能够克服心理障碍，则风险会更小。

第二，入层流室后。（1）入室初期，基于患者对陌生的封闭环境比较陌生，在
消毒液体的刺激和机械噪音的影响下，患者出现恐惧和孤独心理的可能性非常大。
为此，护士应用与其主动交流，对进入层流室进行隔离的目的在于体内致病菌负荷
的减少，可以最大限度的降低感染；然后护士可以就室内的环境、生活的空间和娱
乐措施一一进行介绍。在与患者交流的过程中，要面带微笑、保持和蔼可亲的态度，
引导患者将心中的疑虑和担忧大胆的表达出来，针对所存在的心理问题及时给予心
理疏导，帮助其尽量将孤独和不安消除。（2）在预处理期，基于所使用的药物剂量
比较大，机体极易出现各种不适情况，这会让患者时常出现退却和悲观的心理，出
于过多的考虑移植后的并发症和预后情况，为此护士需要提前将药物不良反应和处
理方式告知患者，指导患者能够主动配合，有充足的思想准备。（3）在移植治疗期，
患者接受现实，但是期待短期能够移植成功，因此对身体的注意力十分集中，身体

发生细小的变化都会感到十分的敏感紧张，迫切希望知道下一步治疗，会不停的提
问。为此，护士需要耐心的解释每个问题，对身体表面出现一系列变化的原因进行
接受，邀请治疗成功的患者现身说法；同时，每天都需要对患者的血常规进行检查，
及时转到好信息，对患者所作出的努力进行不断的鼓励和赞美，采用电话的形式与
捐献造血干细胞的供者取得联系，请他采用各种形式来鼓励患者，如电话、短信和
卡片等。（4）在康复缓解期，大多数患者可以保持愉悦的心情，但是少数患者出于
对病情复发和移植物抗宿主病的担心，时常会产生焦虑和退缩情绪，不想出院。此
时，护士应该向患者及时解释病情已经好转，已经成功移植，鼓励患者继续接受治疗，
实现对慢性并发症和其早期征象的有效预防。

1.3 观察指标
对比两组患者的治疗依从。
评价标准：依从性好：患者能够严格遵照计划和时间进行治疗，各项护理措施

都能够积极主动的配合；好：上述行为只有少数患者完成，多数不能配合护理；差：
患者不理解治疗措施，往往都是被动的接受治疗和护理。

1.4 统计学方法
采用 SPSS22.0统计学软件，P＜ 0.05表示有统计学意义。

2 结果
观察组总依从性高达 93.33%，对照组仅为 3.33%，组间差异，P＜ 0.05，有统

计学意义，如下表 1。
表 1两组患者依从性的比较（n，%）

组别 例数 好 较好 差 总依从
观察组 30 11（36.67） 17（56.67） 2（6.67） 28（93.33）
对照组 30 8（26.67） 14（46.67） 8（26.67） 22（73.33）

x2 - - - 4.3200 4.3200
P - - - ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论
在本次研究中，相比较于对照组而言，观察组取得了较高的治疗依从性，差异

有统计学意义（P＜ 0.05）。
综上所述，心理支持在白血病患者的 allo-PBSCT移植中具有很高的应用价值，

能够促进患者依从性的显著提高，值得进行大力推广。
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