
视&探讨脑梗死
C

型人格患者发生焦虑与抑郁心理的相关因

素和干预对策%如何帮助脑梗死
C

型人格患者走出焦虑'抑郁

心境仍然是今后的研究方向)

4!

*

&

综上所述%缓解和降低脑梗死患者
C

型人格伴有焦虑抑

郁情绪的措施$一是首先建立良好的医护患沟通交流平台%以

优质护理切实帮助患者解决生活所需和家庭支持困难的问题(

二是主动观察患者的心理变化%多倾听患者的心声%积极灌输

健康向上和乐观思想%用成功康复的病例教育和指导患者及家

属%鼓励其与医务人员和病友沟通'交流治疗感受%树立功能锻

炼恢复自理能力意识%坚持健康的生活方式(三是针对不良情

绪%指导患者学会管理情绪%享受良性情绪给自己'家人带来的

美好与快乐(四是帮助患者树立理性信念%主动调节不良的情

绪%用平和的心态主动适应社会和审慎社会)

40

*

&虽然
C

型人

格与疾病的研究已成为国内外研究热点%但应认识到心理干预

目前只是在常规护理基础上的支持性干预%在一定程度上减轻

患者的精神痛苦%缩短病程%促进康复%但尚未建立新型的心理

干预模式&所以构建指导性心理干预理论%建立健全心理干预

的可操作性和方法更新%干预后效果的评价有待进一步深入和

具体化&如何针对患者不同的心理特点实施个性化'综合性心

理干预'科学调查方法及效果考核体系的建立等方面的研究是

今后研究的重点)

3

%

4!

*

&
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星状神经节阻滞治疗顽固性植物神经功能紊乱的临床观察%

张宏金4

!徐
!

敏&

"江苏省连云港市第二人民医院(

42

麻醉科&

&2

神经康复科
!

&&&1&!

#

!!

%摘要&

!

目的
!

研究星状神经节阻滞治疗植物神经功能紊乱的长期临床疗效$方法
!

对
5

例植物神经功能紊乱患者进行星

状神经节阻滞治疗!评价患者在治疗前"

91

#%治疗后
!F

"

94

#%治疗结束"

9&

#%治疗后
4

个月"

9!

#%治疗后
!

个月"

90

#及治疗后
4

年"

96

#时植物神经功能紊乱症状评分$结果
!

星状神经节阻滞治疗后的植物神经功能紊乱症状评分明显好于治疗前!与治疗前

相比!差异有统计学意义"

$

"

1216

#$在
94

时!

3

例患者都出现不同程度的症状改善&在
9&

时!所有患者都出现不同程度的症状

改善!其中
4

例患者治疗结束后症状消失&在
9!

和
90

时!有
!

例患者症状消失!

0

例患者症状明显改善!有
4

例患者症状恢复到

治疗前&在
96

时!有
&

例患者症状消失!

6

例患者症状明显改善!有
4

例患者症状恢复到治疗前$结论
!

星状神经节阻滞是治疗

顽固性植物神经功能紊乱的一种有效的治疗方法!可长期改善植物神经功能紊乱的症状$

%关键词&

!

星状神经节&精神病&阻滞&植物神经功能紊乱

%中图分类号&

!

G:6420

%文献标识码&

!

H

%文章编号&

!

4:34D5!05

"

&14:

#

&3D!503D1!

!!

植物神经功能紊乱是因长期的精神紧张%心理压力过大%

以及生气和精神受到刺激后所引起的一组症候群%居各种神经

官能症的首位&由于大脑高级神经中枢和植物神经的功能失

调%患者往往伴有头痛'头昏'紧张'麻木'失眠及记忆力减退等

305!

重庆医学
&14:

年
7

月第
06

卷第
&3

期

%
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#&

!

作者简介$张宏金!
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#%副主任医师%在读博士%主要从事慢性疼痛诊疗的

研究&



大脑功能紊乱以及循环'消化'内分泌代谢'生殖系统等功能失

调的症状&植物神经功能紊乱目前主要是药物治疗%对于一些

顽固性的植物神经功能紊乱的病例临床上尚缺少有效的治疗

方法)

4D!

*

&研究报道星状神经节阻滞用于治疗植物神经功能紊

乱%但其研究缺少长期疗效的随访)

0D6

*

&本研究报道星状神经

节阻滞治疗
5

例顽固性的植物神经功能紊乱并随访其治疗后

4

年的疗效%现将结果报道如下&

A

!

资料与方法

A2A

!

一般资料
!

根据中国精神疾病分类与诊断标准!

$$D

8C

#

)

:

*诊断标准选取
&14&

"

&140

年
5

例顽固的植物神经功能

紊乱患者作为研究对象&就诊症状为睡眠不佳'多梦'头晕'胸

闷'气短'发汗'胃肠易激惹等&经心电'超声心动图'心肌酶

谱'经皮冠脉成型'甲状腺功能检查'血常规'

$9

及
d

线检查

等排除器质性的疾病&临床诊断植物性神经功能紊乱
5

例%具

体症状见表
4

%这些患者均经过多科治疗至少半年以上无明显

改善或放弃治疗&

表
4

!!

植物神经功能紊乱患者一般情况表

编号 性别 年龄!岁# 症状 病史!年#

4

女
0!

全身多汗
126

&

男
:6

胸痛'胸闷
!21

!

男
::

头痛'头晕
4621

0

女
:3

全身发冷
&121

6

女
0:

失眠'无汗'腹泻
!121

:

男
05

腹痛
021

3

女
:5

嗓子麻'辣'酸'疼
!21

5

男
!:

头晕'焦虑'抑郁
4621

A2!

!

星状神经节阻滞
!

入手术室后常规监测心电'脉氧及血

压%开放静脉通道&行右侧星状神经节阻滞%采用前侧入路穿

刺法!气管旁接近法#$患者取仰卧肩下垫枕&常规皮肤消毒%

术者位于左侧%先用左手的食指和中指将颈总动脉和胸锁乳突

肌推向外侧&在食管旁和胸锁乳突肌前缘胸锁关节上方约两

横指!环状软骨平面相当于第六颈椎横突#处用
3

号针头与皮

肤垂直进针%一般的患者用食指尖可触及第六颈椎横突%引导

进针%约穿刺
&

"

!B%

触到骨质%表明针尖已经到达第六颈椎

横突的前外侧%退针少许!

12&

"

120%%

#%回吸无血即可注入

4+

利多卡因
41%=

&

A2$

!

评价指标
!

观察治疗前!

91

#'治疗后
!F

!

94

#'治疗结束

!

9&

#'治疗结束后
4

个月!

9!

#'

!

个月!

90

#及
4

年!

96

#进行植

物神经功能紊乱症状的评分&植物神经功能紊乱症状的评分

根据植物神经功能症状分为
0

级$

1

"

!

级&

1

级$无症状(

4

级$轻度%症状对工作生活无明显影响(

&

级$中度%症状对工作

生活有一定影响%但仍能坚持(

!

级$重度%症状对工作生活有

明显影响%不能坚持工作和学习%给患者带来极大的痛苦&观

察治疗的并发症&

A2"

!

统计学处理
!

采用
O,OO4021

统计软件进行统计分析%

等级资料比较采用秩和检验%

$

"

1216

为差异有统计学意义&

!

!

结
!!

果

!!

接受星状神经节阻滞治疗后植物神经功能紊乱症状评分

明显改善%与治疗前相比差异有统计学意义!

$

"

1216

#&其中

在接受治疗后
!F

%

3

例患者都出现不同程度的改善%

4

例患者

无明显改善(

4

例患者治疗结束后症状消失%

3

例患者治疗结束

后症状明显改善(出院后
4

个月及出院后
!

个月%有
!

例患者

症状消失%

0

例患者症状明显改善%有
4

例患者症状恢复到治

疗前(出院后
4

年随访%有
&

例患者症状消失%

6

例患者症状明

显改善%有
4

例患者症状恢复到治疗前%见表
&

'

!

&星状神经

节阻滞治疗植物神经功能紊乱症状的改善与年龄'性别及病史

无明显关系&

表
&

!!

治疗前后植物神经功能紊乱改善情况的比较!

#

"

时间
植物神经功能紊乱症状评级

1

级
4

级
&

级
!

级

91 1 1 4 3

94

)

1 & 6 4

9&

)

4 3 1 1

9!

)

! ! 4 4

90

)

! ! 4 4

96

)

& 0 4 4

!!

)

$

$

"

1216

%与
91

比较&

表
!

!!

患者个体治疗前后及长期随访的结果的比较

时间 患者
4

患者
&

患者
!

患者
0

患者
6

患者
:

患者
3

患者
5

91 ! & ! ! ! ! ! !

94 ! & & & & & 4 4

9& 4 4 4 4 4 1 4 4

9! 1 4 ! 4 4 1 & 1

90 1 4 ! 4 4 1 & 1

96 1 4 ! 4 4 1 & 4

$

!

讨
!!

论

!!

本研究选取的
5

例患者经过星状神经节阻滞治疗后
!F

症状开始缓解(治疗结束后%效果明显%有效率
411+

&仅
4

例

患者治疗结束
4

个月后症状恢复到以前%但
3

例的患者治疗结

束
4

年后%仍取得较好的疗效&

植物神经系统主要功能在于维持机体活动%保持内环境的

稳定与平衡%保持正常的精神状态'内分泌及器官之间的平衡

协调&植物神经功能紊乱其特点是自觉症状明显%而无与此相

一致的器质性病变&由于植物神经过度紧张或反应性降低%使

末梢血管舒缩功能失调%并进一步形成恶性循环%导致出现多

种临床症状&星状神经节阻滞可以阻滞头'面'颈'上肢及上胸

部的交感神经%一方面通过抑制交感神经节前和节后纤维%使

其支配区域内的血管运动'腺体分泌'肌紧张'支气管收缩等受

到抑制%从而改变局部的血液循环及组织器官的灌注%改善器

官的代谢状态)

3

*

(另一方面%通过调理下丘脑%调整机体植物神

经系统'内分泌和免疫系统%维护内环境的稳定&这两方面的

作用都能改善植物神经的功能紊乱%从而达到较好的疗效)

5

*

&

由于所观察的病例较少%不能进一步分析治疗效果与其他

影响因素之间的相关关系&总之%星状神经节阻滞是治疗顽固

性的植物神经功能紊乱的一种有效的治疗方法%长期随访

有效&
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%摘要&

!

目的
!

检测红景天苷对宫颈癌
O@J)

细胞中胰岛素样生长因子
%

%GZ#

结合蛋白
!

"

*8,!

#表达情况的影响及其意

义$方法
!

采用
$$MD5

法检测不同浓度红景天苷作用
O@J)

细胞
&0

%

05

%

3&J

的细胞增殖抑制作用!采用
-K/AKQL\E>A

和
G9D,$G

检测宫颈癌
O@J)

细胞中
*8,!

的蛋白和
%GZ#

的表达水平$结果
!

红景天苷对宫颈癌
O@J)

细胞的增殖抑制率具有时间和浓度

双重依赖性"

$

"
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在红景天苷组宫颈癌
O@J)

细胞中的蛋白和
%GZ#

表达均低于对照组"

$
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#$结论
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红景天

苷可抑制宫颈癌
O@J)

细胞增殖!同时降低
O@J)

细胞
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的表达$

%关键词&
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细胞&胰岛素样生长因子
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红景天是一种具有广泛药理作用的天然中草药植物%其主

要有效成分是红景天苷&红景天苷对体外培养人胃腺癌细胞

系
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细胞)
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'人乳腺癌
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*及肺腺癌
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细胞)
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*等有一定的抑制作用(动物实验研究也有报道%红

景天苷具有抑制体内移植瘤如小鼠腹水型
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肝癌)
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&目前尚少见对红景天苷作用宫颈癌
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细胞后检测其

胰岛素样生长因子
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%观察红景天苷对宫颈癌
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取红景天苷作用宫颈癌
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细胞的最佳干预浓度%检测并分

析红景天苷作用宫颈癌
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细胞后%细胞中
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的表达变

化%为红景天苷应用于临床治疗宫颈癌进行初步研究&
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材料与方法
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法检测红景天苷
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