
个月的患者复诊时随访 !电话随访 o根据自行设计的

/瓣膜置换术后抗凝治疗遵医行为调查表0内容 o采取

开放方式 o向患者逐一询问抗凝治疗情况及遵医情况 ∀

1 q2 q6 统计学方法  统计学处理采用记数资料的 ς
u

检验 ∀

2 结果

康复指导后 o患者对瓣膜置换术后抗凝特定知识知晓

率明显提高 ∀见表 t ∀患者出院后对医嘱遵从情况良

好 ∀见表 u ∀
表 1  康复指导前后患者对特定知识知晓率的比较

特定知识 指导前 指导后 Π值

瓣膜置换术后服抗凝药的原因 t{ vs � s qst

常用的抗凝药是什么 ut vs � s qst

服抗凝药的注意事项 t u| � s qst

哪些药物及食物对抗凝药有影响 u u{ � s qst

复查时间及项目 tt u| � s qst

°× 的重要性 { uz � s qst

抗凝治疗中的并发症观察 { uz � s qst

3 讨论

遵医行为是指患者求医后其行为k服药 !饮食或其

他生活方式改变l与临床医嘱的符合程度≈u  ∀本研究

结果表明 o在瓣膜置换术后抗凝治疗患者治疗过程中 o

通过各种形式的康复指导 o可提高患者对疾病基本知

识的了解 o促进患者对医嘱的遵从性 ∀从患者的遵医

行为及并发症的出现来看 o所采取的康复指导措施已

取得了满意的效果 ∀但由于本研究周期短 o在样本的

选择及时间方面有一定局限 o有待于扩大样本 o进行深

入的观察与研究 o以得出更加准确的结论 ∀
表 2  出院后患者对医嘱遵从情况

出院医嘱 遵从人数

坚持遵医嘱吃药 vs

定期复查 u|

饮食合理 vs

不饮酒 vs

活动量的掌握 vs
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#临床观察#

微创穿刺治疗急性脑出血 97例

芦凤琴  李小双  张凯

≈关键词  脑出血 ~微创 ~穿刺

中图分类号 }� zwv qvw 文献标识码 }� 文章编号 }tssy2|zztkussxlst2ssxw2st

≈本文著录格式   芦凤琴 o李小双 o张凯 q微创穿刺治疗急性脑出血 |z例≈�  q中国康复理论与实践 oussx ottktl }xw q

1 资料与方法

1 q1 一般资料  全部 97 例患者均为我科 2002 年 1 月 ∗ 2004

年 7 月住院患者 o经脑 ≤ × 检查确诊为脑出血 o其中男性 x|例 o

女性 v{例 o年龄 v{ ∗ zz岁 o平均 x|1x岁 ∀基底节出血 zz例 o

脑叶出血 tt例 o脑实质出血破入脑室 |例 o脑出血量 us ∗ tyz

°̄ ∀临床表现意识障碍 xv例 o肢体功能缺损 {t例 o视野缺损 u

例 ∀

1 q2 治疗方法  术前均经患者家属同意并签署手术协议书 ∀
患者取仰卧位 o备皮 o在 ≤ × 机下定位穿刺点 ∀穿刺部位常规消

毒 o铺洞巾 o局麻 o将北京万福特责任有限公司生产的 ≠�2t型
穿刺针用电钻 o用空针管从侧管内缓慢抽吸血肿 o首次抽吸脑

出血量 vs h ∗ xs h ~插入血肿粉碎器 o用生理盐水 uxs °̄ n肾

上腺素液 t °ª反复冲洗 o至冲洗液颜色变浅 ∀侧管接引流袋 o

低位引流 ∀此后根据情况注入尿激酶以促使血肿尽快引出 o一

般留置引流 u ∗ z §∀术后仍予降颅压 !改善微循环 !预防并发

症等常规治疗 ∀

2 结果

y例因出现脑疝而死亡 ov例死于并发症 o余 {{例均存活 ∀

3 讨论

作者单位 }uxsuss 山东章丘市 o山东省章丘市中医院 ∀作者简介 }

芦凤琴kt|zv2l o女 o山东栖霞市人 o医师 o主要从事神经科临床与研究 ∀

脑出血严重威胁人们的健康及生命 ∀单纯内科保守治疗对小

面积脑出血疗效尚可 o而对大面积脑出血的患者并不能明显提

高生存率 ∀微创术具有以下优点 }≠ 不开颅 ~� 针钻一体的 ≠�2
t型针及颅骨自锁固定技术在 t ∗ u °¬±内进入血肿 o损伤小 o

避免了重复进出血肿引起的损伤 ~≈ 粉碎器将血肿液化剂全方

位的输送到血肿各部位 o清除血肿有效率及安全性远高于机械

碎吸方法 ~…能有效清除颅内血肿 o降低颅内压 o减轻血肿周围

脑组织的压迫 o最大限度地减轻患者神经元功能的损伤 o提高

生存质量 ∀本组 {{例存活者肢体肌力在 u周左右即有明显改

善 o缩短了住院时间 ∀
微创术简单易行 o可不必在手术室进行 o在严格执行无菌

操作条件下 o未出现颅内感染 ∀手术时间的选择可因人而异 ∀

以前认为脑出血 y «内出血即停止 o而近几年动态观察脑 ≤ ×

研究表明 o有的患者 uw «内仍有不同程度的继续出血 ∀在患者

脑出血不稳定的情况下手术可能扩大出血面积 ∀我们通常对

暂无生命危险 !情绪稳定的患者在发病后 y «左右进行手术 o而

对病情迅速加重 o有脑疝形成者则立即进行手术以挽救生命 ∀
对伴有长期酗酒 !肝功能障碍 !凝血机制异常 !血肿形态不规则

患者 o因易引发再出血 o在手术时操作谨慎 o术后亦采取多种措

施预防 ∀本组有 v例发生再出血 o经积极治疗 o均存活 ∀
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