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肝硬化具有起病隐匿、病因复杂、病程发展缓慢等病

情特点，发病初期患者并不一定出现特异性症状。如果肝

硬化患者可以在代偿期得到良好的治疗则可取得理想的预

后，但如果代偿期未得到系统、规范的治疗，待病情发展至

失代偿期，则会大大增加治疗难度，患者的生存质量也会

受到极大的威胁。传统西医疗法虽然能够在一定程度上对

患者病情发展进行控制，但整体疗效不佳，癌变率、病死率

依然较高。

蒙医蒙药不仅具有非常独特的理论体系，且作为天然

药物，其安全性可达到有效保障。肝硬化患者采用蒙医治

疗，不仅可以平衡三根，还可对体素进行调理，发挥祛瘀生

新、活血化瘀、清热解毒的治疗功效。蒙西医结合的方式可

显著降低门脉高压，保护肝脏，对新陈代谢进行改善，切实

提高临床疗效。壮西-21味散及清肝红花-13味丸为治肝包

如良方；额力根汤能够降低血清转氨酶，保护肝脏，促进人

体七素的正常代谢水平、促进精华与糟粕的合成与分解过

程。

根据本组研究所得结果，治疗组与对照组两组的临床

治疗总有效率作比较，对照组显著比治疗组低（P＜0.05）。

由此足以证明，肝硬化采用蒙西医结合治疗的方式效果确

切，具有在临床中大力推广的价值。
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摘要：目的  观察并评价老年支原体肺炎采用槐杞黄颗粒联合阿奇霉素治疗的临床疗效。方法  选择2017年6月-2019年5
月于我院接受治疗的60例老年支原体肺炎患者，将其随机分为两组。参照组患者予以阿奇霉素治疗，观察组患者予以阿奇霉素
联合槐杞黄颗粒治疗。观察并对比两组患者的临床治疗效果。结果  观察组患者治疗总有效率96.66%（29/30）与参照组76.66%
（23/30）比较更高，P<0.05。结论  老年支原体肺炎治疗过程中采用阿奇霉素联合槐杞黄颗粒疗法，具有更高治疗效果，值得
进一步研究。
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支原体肺炎是一种常见的呼吸系统疾病，在呼吸道感

染发病率中占比可达20%[1]。此病症好发与老年群体，严重

损害了患者生活质量。阿奇霉素是临床针对此病症常用治

疗药物，具有抗菌谱广、抗菌作用强等特点，但是随着支原

体耐药性的不断增高，药物疗效也越来越低，因此怎样提

高支原体肺炎的治疗效果值得临床重点思考[2]。本文选择

了60例老年支原体肺炎患者，详细分析了阿奇霉素联合槐

杞黄颗粒的临床治疗效果，具体报告见下文。

1    资料与方法

1.1  一般资料  选择2017年6月-2019年5月于我院接受治疗

的60例老年支原体肺炎患者，将其随机分为两组。参照组

（30例）中男女患者比例为14:16；平均年龄（69.48±3.34）

岁；平均病程（4.16±0.48）天；伴随冠心病10例，糖尿病8
例，高血压12例。观察组（30例）中男女患者比例为14:16；

平均年龄（69.13±3.01）岁；平均病程（4.51±0.31）天；伴随

冠心病11例，糖尿病7例，高血压12例。说哟患者经过支原

体检测、影像学检查等确诊为支原体肺炎，且意识清晰，依

从性良好。排除近3个月内使用质子泵抑制剂、抗生素、激

素治疗以及自身免疫系统、神经系统、内分泌系统存在障

碍的患者。两组患者基本信息并无明显差异，P>0.05。

1.2  方法  参照组予以阿奇霉素治疗：第1-3天在500 mL生

理盐水中溶入0.5 g注射用阿奇霉素进行静脉滴注，每天1
次；第4-10天予以0.25 g阿奇霉素片口服，每天1次。

观察组予以阿奇霉素联合槐杞黄颗粒治疗，其中阿奇

霉素用法用量与参照组相同，槐杞黄颗粒10 g温水冲服，每

天2次。两组患者均连续治疗10天。

1.3  评价标准  观察并评价两组患者的治疗治疗效果。其中

疗效评定标准为：治疗后患者临床咳嗽、发热、头痛、肺部

阴影等临床症状体征无改善甚至加重视为无效；治疗后患

者肺部阴影部分吸收，体温恢复正常，其他临床症状有所改

善视为有效；之劳后患者肺部阴影全部吸收，体温恢复正

常，临床症状全部消失视为显效[3]。

1.4  统计学分析  本次研究借助SPSS 22.0进行数据分析处

理，组织间数据比较P<0.05表明差异存在统计学意义。

2    结果

观察组老奶奶支原体肺炎患者的治疗总有效率与参

照组比较更高，P<0.05，具体数据如表1所示。

3    讨论

肺炎支原体感染不仅会侵袭呼吸系统，还可累及血液

系统、神经系统、泌尿系统、皮肤系统等多个组织。有学者

认为，机体免疫功能低下是造成支原体肺炎的重要原因[4]。

随着年龄不断增长，老年人免疫功能显著降低，加上各种

慢性基础病变的存在，导致感染风险也进一步增高。患病

后如果未得到及时治疗，极有可能转归为变异性哮喘、肺心

病等，严重损害了患者身体健康。阿奇霉素是一种光谱类

抗生素，可以在老年患者体内存在较长时间，且可以阻碍合

成蛋白质，具有较高的稳定性，在支原体肺炎治疗中具有

较好效果。但是也有研究显示，由于近些年抗生素种类的

广泛应用和滥用，导致支原体耐药性也显著增高，疗效也
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表 1  两组老年支原体肺炎患者治疗有效率分析[n（%）]
组别 无效 有效 显效 总有效率
参照组（n=30） 7（23.33） 10（33.33） 13（43.33） 23（76.66）
观察组（n=30） 1（3.33） 9（30.00） 20（66.66） 29（96.66）
χ2 5.192
P 0.022

有所降低，因此必须寻找一种更加高效、安全的治疗方法。

本次研究针对观察组患者联合槐杞黄颗粒治疗，此药物由

枸杞子、黄精、槐耳浸膏等重要组成，具有健脾润肺、滋肝

补肾、养阴补气的功效，可有效改善血液循环，减轻炎症反

应，提升患者的免疫功能。本次研究结果也显示，观察组

患者治疗总有效率明显高于参照组。

总而言之，老年支原体肺炎治疗过程中采用阿奇霉素

联合槐杞黄颗粒疗法，具有更高治疗效果，值

得进一步研究。
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摘要：目的  回顾探讨综合护理干预对老年痴呆伴糖尿病患者的临床应用价值，总结临床经验。方法  选择我院2015
年9月-2018年12月期间收治的64例老年痴呆伴糖尿病患者的临床资料作为本研究基础资料数据，按照随机表法将其分为常
规护理组与综合护理组，各32例。比较两组患者血糖水平（空腹血糖、2 h血糖）以及精神行为障碍。结果  综合护理组空腹血
糖及餐后2 h血糖明显低于常规护理组，且患者BEHAVE-AD量表评分分数明显低于常规护理组，差异具有统计学意义（P
＜0.05）。结论  综合护理干预在老年痴呆伴糖尿病患者中的应用可显著降低其血糖水平，改善非认知行为障碍。
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老年痴呆作为临床上较为常见老年人群疾病，以严

重且持续的认知功能障碍为主，主要包括阿尔兹海默症、

血管性痴呆等[1]。随着近年来我国人口老龄化程度的加深，

老年痴呆患者发病率呈现逐年上升趋势，且因饮食习惯的

改变使得伴糖尿病发病率也较多，对患者身心健康造成严

重威胁。为探讨综合护理干预对老年痴呆伴糖尿病患者的

临床应用价值，总结临床经验，对我院2015年9月-2018年12
月期间收治的64例老年痴呆伴糖尿病患者作为本次研究对

象，回顾分析常规护理与综合护理患者血糖水平及护理效

果。现报告如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  本次研究对象为我院2015年9月-2018年12月

收治患者，总计64例。按照护理方法将其分为常规护理组

与综合护理组，各32例。常规护理组包括男性16例及女性16
例；年龄60-84岁，年龄均值（72.23±8.14）岁；病程1-12年，平

均病程（7.23±3.01）年。综合护理组包括男性14例及女性18
例；年龄61-83岁，年龄均值（71.36±7.95）岁；病程1.5-11年，

平均病程（6.45±2.85）年。两组患者临床资料差异具有统计

学意义（P＞0.05）。纳入标准：①所有患者均符合老年痴呆

症诊断标准；②符合糖尿病诊断标准；③临床记录相关数

据完整。排除标准：①合并严重的心、肝、肾等脏器疾病；

②伴有精神疾病者；③临床记录数据不够精确。

1.2  一般方法  所有患者在入院后均予以常规检查，同时应

用口服降糖药物、胰岛素注射等常规治疗，常规护理组在临

床护理工作中需严格按照相关陪护责任原则，予以基础护

理、检查护理、病情观察、心理护理以及用药指导等。综合

护理组在此基础上予以综合护理，具体内容包括如下：(1)
安全教育：为避免护理意外的发生，需在临床治疗期间做

好安全教育工作。针对伴有轻度痴呆者可适当安排室外活

动，并确保在外出时携带好陪护卡以及联系方式，安排专

人进行陪护；限制中度及重度痴呆患者的外出活动。在卫

生间、浴室及走廊等公共区域安置有扶手，并在病床上安

装床档，同时对中度及重度痴呆患者做好一系列的保护性

约束措施。加强剪刀、指甲剪以及剃须刀等危险物品管理，

同时注意在完成吸氧或者输液等治疗后需及时回收针头及

皮管。(2)饮食健康：因老年痴呆患者容易健忘或精神障碍

而出现乱食、暴饮暴食等现象，因而需根据患者饮食习惯

制定个性化饮食计划，对每日用餐热量与时间进行合理安

排，以杂粮、面与粗制米为主食，其中肉类与蔬菜占每餐的

10%-20%之间，碳水化合物占40%-60%之间，不得食用含糖

量高食物。同时在临床上以高纤维蔬菜等食物来满足患者

饱腹感，控制点心与水果等食物，耐心喂食，如有必要可予

以鼻饲营养食品，需注意防止噎食或者呛咳的情况，并加强

食物的保温。(3)用药教育：因老年痴呆伴糖尿病患者健忘

极其容易出现擅自减少药物剂量，甚至停药的情况。为了避

免此类事件的发生，就需要护理人员加强患者及其家属的

用药指导与教育，为其讲解胰岛素治疗的安全性，旨在加强

患者家属的监督作用。(4)智力及记忆力训练：需根据患者

痴呆表现制定有针对性智力与记忆训练，通常包括形象记

忆法、提示减少记忆法以及外界辅助记忆法等，针对痴呆

程度为中重度者，需予以减少记忆法治疗，通过提示到减


