
表 １　 怀集中学生与深圳中学生 ＲＦＬ－Ｃ 评分的比较(分)
生存和应对信念 家庭责任 对自杀的恐惧 对社会排斥的恐惧 道德反对 总分

怀集 １１１.６４±９.７８∗ ３０.７９±６.６２∗ ２１.１５±４.１７ １１.２９±３.３１∗ ９.８２±３.３１∗ １９０.２４±２０.５１∗

深圳 １２０.５±１９.１ ３２.８±６.８ ２１.８±８.７ １２.３±４.０ １１.８±５.３ ２０３.６±３３.５

　 　 注:与深圳中学生比较ꎬ∗Ｐ<０.０５

　 　 讨论　 青春期(初中阶段)正是青少年心理发育的关键

阶段ꎬ较童年期更容易出现心理行为问题ꎻ而他们往往缺乏解

决问题、应对困境的能力和相应的认知技能ꎮ 本研究对生存

理由量表的调查是基于积极的认知信念系统ꎬ以便了解贫困

地区初中学生自杀的保护性因素ꎮ 本次调查的应答率为 ８６.
９８％ꎬ１３.０２％(５６ 例)未参与调查ꎮ

怀集初中生生存理由量表得分男女生之间无统计学差异

与深圳中学生常模的调查[５] 一致ꎮ 本研究显示初一学生

ＲＦＬ－Ｃ 得分平均分略高于初二及初三学生ꎬ但尚未达到统计

学差异ꎬ考虑可能与样本量有关ꎮ 与深圳中学生相比ꎬ怀集初

中学生 ＲＦＬ－Ｃ 总分及除对自杀的恐惧外的 ４ 个因子得分均

低ꎮ 深圳是经济发达的大城市ꎬ而怀集为广东省的贫困县ꎬ两
地 ＲＦＬ－Ｃ 评分的差异我们考虑可能与经济因素有关ꎮ 国内

李献云有研究[７]显示家庭经济差作为主要的负性生活事件

是 １５~２４ 岁自杀青年的特征ꎬ对中学生的调查显示家庭经济

状况差的学生容易出现自杀倾向[８] ꎬ生存理由得分减少ꎮ
中文版生存理由调查表是一个较好的预判自杀倾向的工

具ꎬ有研究发现[１] 生存理由减少与自身被欺辱史、同伴的自

杀行为、自杀意念史、自杀未遂史、ＳＣＬ－９０ 总分低、ＳＣＬ－９０ 抑

郁及焦虑两因子得分低、近 ３０ 天课后补习时间长和生活事件

量表总分低相关ꎮ 而本研究仅对有无自杀意念进行调查ꎬ发
现贫因地区学生生存和应对较发达地区低ꎮ 提示在对贫困地

区初中学生进行学校心理健康教育工作时ꎬ可以使用 ＲＦＬ－Ｃ
预测初中生的自杀企图ꎬ重点了解高危学生心理健康状况及

经历的负性生活事件ꎬ进行有针对性的危机干预和健康促进

工作ꎬ从而提高学生应对困境的能力和相应的认知技能ꎬ减少

初中学生的自杀率ꎮ
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脑卒中患者肺部感染的危险因素分析与防控措施

张庆涛

【摘要】 　 目的　 研究脑卒中患者肺部感染的危险因素并探讨防控措施ꎮ 方法　 通过回顾性调查与

资料分析方法ꎬ对本院 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １ 月期间 ２１０ 例脑卒中住院患者资料进行回顾性分析ꎬ调查

肺部感染及其影响因素ꎮ 结果　 ２１０ 例脑卒中住院患者中发生肺部感染患者 ３２ 例ꎬ感染率为 １５.２３％ꎻ从
感染患者送检标本中分离出 ５６ 株病原菌ꎬ其中革兰阴性杆菌 ３４ 株ꎬ占 ６０.７１％ꎬ革兰阳性菌 １８ 株ꎬ占 ３２.
１４％ꎬ真菌 ４ 株ꎬ占 ７.１４％ꎻ年龄、有意识障碍、有吞咽困难、卒中类型、合并心脏病、糖尿病、有侵入性操作、
预防性使用抗菌药物、使用抑酸药物等因素与患者肺部感染有密切关系ꎮ 结论　 肺部感染在老年脑卒中

住院患者中发生率较高ꎬ病原菌分布复杂且影响因素多ꎬ应当采取针对危险因素相关的防控措施ꎮ
【关键词】 　 脑卒中ꎻ 肺部感染ꎻ　 危险因素ꎻ　 防控措施
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｐｏｐｌｅｘｙꎻ　 Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎻ　 Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎻ　 Ｃｏｎｔｒｏｌ ｍｅａｓｕｒｅｓ

　 　 脑卒中ꎬ俗称中风ꎬ是因各种诱发因素引起脑动脉狭窄、
闭塞或破裂ꎬ造成急性脑血液循环障碍ꎬ表现为一过性或永久

性脑功能障碍的疾病[１] ꎮ 肺部感染是脑卒中常见的并发症ꎬ
并发肺炎的脑卒中患者病死率显著升高ꎮ 据统计ꎬ脑卒中相

关性肺炎的发生率为 ７％~２２％ [２] ꎬ而脑卒中合并肺炎患者病

死率是单纯脑卒中患者的 ２~３ 倍[３] ꎮ 因此ꎬ正确评估脑卒中

并发肺炎的危险因素ꎬ及时采取干预措施ꎬ对于改善患者预

后、降低病死率意义重大ꎮ
一、资料与方法

１.临床资料:收集本院 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １ 月期间确

诊的 ２１０ 例急性脑卒中患者的临床资料ꎬ其中男 １１５ 例ꎬ女 ９５
例ꎮ 缺血性脑卒中患者 １６３ 例ꎬ出血性脑卒中 ４７ 例ꎬ年龄 ４５
~８６ 岁ꎬ平均年龄(６３.１５±１１.４７)岁ꎮ 纳入标准:急性脑卒中

诊断标准参照 １９９６ 年中华医学会第四届全国脑血管病会议

制定的诊断标准[４] ꎬ①患者均经过 ＣＴ 或 ＭＲＩ 确诊ꎮ ②在入

院前无肺部感染ꎮ ③入院时按美国国立卫生研究院脑卒中量

表(ＮＩＨＳＳ)评分≥３ 分ꎮ ④均为首发脑卒中ꎬ并均在卒中发

病后 ７２ ｈ 内入院ꎮ 肺部感染诊断标准ꎬ患者在住院期间出现

以下症状及体征中的 ４ 项即可诊断ꎬ①患者有咳嗽、咳痰等呼

吸道症状ꎮ ②体温升高ꎬ≥３７.５℃ ꎮ ③白细胞计数 ≥１０×
１０９ / Ｌꎮ ④听诊双肺有啰音ꎮ ⑤胸部 Ｘ 线片或胸部 ＣＴ 有肺

实质病变影像学变化ꎮ ⑥痰培养检出病原菌ꎮ 排除标准:①
短暂性脑缺血发作的患者ꎮ ②脑卒中发病前已有肺部感染的

患者ꎮ ③入院后 ２４ ｈ 内死亡或自动出院的患者ꎮ ④其他部

位急性炎症ꎮ ⑤病历资料不完整的患者ꎮ
　 　 ２.观察内容:患者年龄、卒中类型、意识障碍、吞咽困难、
既往基础性疾病、留置胃管、气管切开、气管插管、预防性使用

抗菌药物、抑酸药物等因素ꎮ 　 　 ３.统计学处理:采用统计软

件 ＳＰＳＳ １７.０ 进行数据分析ꎬ计量资料数据用(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ计
数资料用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

二、结果

１.肺部感染病原菌分布:３２ 例并发肺部感染患者共检出

病原菌 ５６ 株ꎬ其中革兰阴性杆菌 ３４ 株ꎬ占 ６０.７１％ꎻ革兰阳性

菌 １８ 株ꎬ占 ３２.１４％ꎻ真菌 ４ 株ꎬ占 ７.１４％ꎬ见表 １ꎮ
　 　 ２.危险因素分析:年龄≥６０ 岁、有意识障碍、有吞咽困难、
卒中类型、合并心脏病、糖尿病、有侵入性操作、预防性使用抗

菌药物、使用抑酸药物等因素与患者肺部感染相关ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
　 　 讨论　 脑卒中是危害人类生命健康的主要疾病之一ꎬ近
年来其发病率呈持续升高趋势ꎬ且死亡率较高ꎮ 肺炎是脑卒

表 １　 肺部感染病原菌分布及构成比

病原菌 检出菌株数 构成比(％)
革兰氏阴性杆菌 ３４ ６０.７１
　 大肠埃希菌 １３ ２３.２１
　 肺炎克雷伯菌 ９ １６.０７
　 鲍曼不动杆菌 ６ １０.７１
　 铜绿假单胞菌 ４ ７.１４
　 其他革兰氏阴性菌 ２ ３.５７
革兰氏阳性菌 １８ ３２.１４
　 金黄色葡萄球菌 ９ １６.０７
　 溶血性链球菌 ４ ７.１４
　 表皮葡萄球菌 ３ ５.３６
　 其他革兰氏阳性菌 ２ ３.５７
真菌 ４ ７.１４
合计 ５６ １００.００

中最常见的并发症之一ꎬ 也是脑卒中患者病情加重和死亡的

主要原因之一ꎮ 据报道ꎬ脑卒中后并发肺炎的发生率为 ２.
４０％~ ４７.０％ [５￣６] ꎬ相关因素较多ꎮ 本研究中 ２１０ 例患者脑卒

中后并发肺炎的发生率为 １５.２３％ꎬ与文献报道相符ꎮ 本研究

发现导致患者脑卒中并发肺炎的主要致病菌为革兰阴性菌ꎬ
符合院内感染肺炎的一般特征[７] ꎮ 感染菌种呈多样性ꎬ需氧

的革兰阴性菌的比例较高ꎬ考虑可能与咽部分泌物被误吸有

关ꎬ与目前国内研究结果一致[８] ꎮ 并发肺炎是脑卒中患者病

情恶化的一个独立危险因素ꎬ常提示预后不佳[９] ꎮ 本研究显

示ꎬ年龄≥６０ 岁脑卒中患者肺炎发生率明显高于年龄<６０ 岁

者ꎬ考虑老年患者基础疾病多ꎬ多器官功能减退ꎬ病程中易出

现心衰、肺水肿等ꎬ使肺炎发生率升高ꎮ 本研究结果显示ꎬ在
出血性脑卒中患者中ꎬ其肺部感染的发生率高于缺血性脑卒

中患者ꎬ可能与脑出血后出现的占位效应影响脑干和下丘脑

功能ꎬ并导致神经免疫功能紊乱及肺、呼吸道血管功能紊乱有

关ꎮ 另外ꎬ脑出血患者多病情较重ꎬ很多病例出现意识障碍及

呕吐ꎬ容易出现误吸ꎬ据报道约有 ２ / ３ 的脑出血患者会发生脑

卒中后肺部感染[１０] ꎮ 脑卒中后意识障碍患者多合并吞咽功

能减退、咳嗽反射减弱甚至消失[１１] ꎬ导致呼吸道分泌物无法

及时排出ꎬ易出现吸入性肺炎[１２] ꎮ 因此ꎬ早期识别和处理吞

咽困难和误吸ꎬ并保持呼吸道畅通ꎬ采取吸痰、雾化吸入及进

行灌洗等措施可有效预防吸入性肺炎ꎻ对伴有吞咽困难的患

者应留置鼻饲管ꎬ且应特别注意鼻饲方法ꎬ否则易造成食物反

流ꎬ导致患者反复肺部感染ꎻ还需注意长期放置鼻饲管也容易

导致胃内容物反流ꎬ成为肺部感染的重要因素ꎮ 因此ꎬ患者应

早期进行吞咽功能训练ꎬ尽量缩短鼻饲管留置时间[１３￣１４] ꎮ 本

研究显示ꎬ脑卒中患者若合并糖尿病、心脏病ꎬ其肺炎发生率
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也明显升高ꎮ 血糖升高直接引起血浆渗透压升高ꎬ可破坏白

细胞吞噬功能ꎬ导致免疫功能下降ꎬ感染难以控制ꎬ甚至引发

多器官功能衰竭ꎮ 因此ꎬ在合并糖尿病的卒中患者治疗中应

监测血糖ꎬ有效控制血糖[１５￣１６] ꎻ心脏病患者多免疫功能下降ꎬ
其心功能下降可引起肺淤血ꎬ增加肺部感染几率ꎮ 多研究证

实ꎬ心衰是肺部感染的独立危险因素ꎮ 气管插管及气管切开

等侵袭性操作损害了皮肤黏膜保护屏障ꎬ破坏气道局部防御

机制ꎬ造成气道与外界环境直接相通ꎬ并可能将生理性腔道内

的正常病原菌带入深部进而引起肺部感染ꎮ 本研究分离的病

原菌种类较多ꎬ预防性使用抗生素使患者肺部感染发生率增

加ꎬ所以要严格管理抗菌药的使用ꎬ严格执行抗生素使用原

则ꎬ尽量避免预防性、经验性用药ꎬ应根据疾病性质、程度及药

敏试验结果合理用药ꎮ 本研究还发现ꎬ应用抑酸药物可增加

脑卒中患者肺炎发病率ꎮ 在临床脑卒中治疗过程中ꎬ抑酸药

物常被用以预防应激性溃疡发生ꎬ但其同时可导致胃部菌群

失调ꎬ某些细菌过度生长ꎬ若出现胃液反流误吸ꎬ致病细菌进

入下呼吸道繁殖ꎬ从而增加了肺部感染的发生几率[１７] ꎮ 因此

脑卒中患者应尽量避免长时间及过度使用抑酸药物ꎮ
肺部感染是脑卒中患者常见并发症ꎬ也是脑卒中患者死

亡的最主要原因之一ꎮ 医务工作者应尽量做到早预防、早诊

断、早治疗ꎬ尤其对于年龄≥６０ 岁、有意识障碍、吞咽困难、出
血性脑卒中、基础疾病多及有侵入性操作的脑卒中患者ꎬ应积

极处理ꎬ加强支持ꎬ 通过吸痰、雾化吸入及灌洗等方式促进排

痰ꎬ保持呼吸道通畅ꎻ改善心功能ꎬ控制血糖水平ꎻ对吞咽困难

患者实施正确的治疗与护理ꎬ 合理使用鼻饲管ꎻ尽量减少侵

入性操作ꎻ出现早期肺部感染时应根据药敏试验结果合理使

用抗生素ꎬ尽最大可能减少肺部感染的发生ꎬ从而有效减少脑

卒中患者的病死率ꎮ

表 ２　 脑卒中急性期患者发生肺部感染的危险因素单因素分析及感染率

相关因素 调查例数 感染例数 感染率(％) χ２ 值 Ｐ 值

年龄

　 ≥６０ 岁 １４２ ２７ １９.０１
４.８４１ ０.０２７７９

　 <６０ 岁 ６８ ５ ７.３５
卒中类型

　 出血 ４７ １５ ３１.９１
１３.０３８ ０.０００３１

　 缺血 １６３ １７ １０.４２
意识障碍

　 有 ６９ １６ ２３.１８
５.０２９ ０.０２４９３

　 无 １４１ １６ １１.３４
吞咽困难

　 有 ６１ ２２ ３６.０６
２８.８７４ ０

　 无 １４９ １０ ６.７１
心脏病史

　 有 ５７ １４ ２４.５６
５.２６５ ０.０２１７６

　 无 １５３ １８ １１.７６
糖尿病史

　 有 ６０ １４ ２３.３３
４.２６２ ０.０３８９７

　 无 １５０ １８ １２.０
留置胃管

　 有 ４８ １５ ３１.２５
１２.３５１ ０.０００４４

　 无 １６２ １７ １０.４９
气管切开

　 有 １６ ６ ３７.５
６.６４６ ０.００９９４

　 无 １９４ ２６ １３.４０
气管插管

　 有 ２１ ７ ３３.３３
５.９１５ ０.０１５０１

　 无 １８９ ２５ １３.２２
预防性使用抗菌药物

　 有 ４３ １１ ２５.５８
４.４７９ ０.０３４３１

　 无 １６７ ２１ １２.５７
抑酸药物

　 有 ５９ １４ ２３.７２
４.５８ ０.０３２３５

　 无 １５１ １８ １１.９２
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􀅰高教研究􀅰

医学院校化学课程多媒体教学现状及思考

谷晓霞　 吴运军　 王少印

【摘要】 　 随着计算机技术的迅速发展及化学课程在医学院校的教学比例逐渐缩小ꎬ多媒体教学已被

广泛使用并有逐渐取代传统教学的趋势ꎬ其高效、便捷等优点广受教师尤其是年轻教师的喜爱ꎮ 多媒体教

学已经成为化学课程教学的趋势ꎮ 调查结果表明ꎬ多媒体教学引起的问题逐渐显现出来ꎬ如教师对多媒体

过分依赖、学生无法适应、师生双向交流受到限制等ꎮ 在多媒体教学的普遍应用中ꎬ广大教师必须意识到

其中的不足之处ꎬ有效地应用多媒体作为传统教学的补充和教学的辅助工具ꎬ并将多媒体教学与传统教学

方式相结合提高医用化学课程的教学效果ꎮ
【关键词】 　 医用化学ꎻ　 多媒体教学ꎻ　 教学效果
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在奠定学生专业基础、培育学生宽厚的知识面和良好的实践

能力及创新精神等方面均有着十分重要的作用ꎮ 近年化学课

程在医学院校的教学比例逐渐缩小ꎬ授课时间与授课强度矛

盾尖锐ꎬ导致学生课业压力过重ꎬ加之对基础课不重视的心态

引起厌学心理ꎬ进而引发教学效果与教学质量下滑等问题ꎮ
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