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精神心理干预对慢性肛周湿疹患者治疗效果、心理状态
及生活质量的影响 *
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摘要 目的：探讨精神心理干预对慢性肛周湿疹患者治疗效果、心理健康及生活质量的影响，为临床治疗提供新的切入点。方法：

选取 122例慢性肛周湿疹患者为研究对象，采用随机数字表法分为干预组和对照组各 61例。对照组接受常规治疗，干预组在对

照组的基础上接受精神心理干预，两组患者均治疗 8周。对比两组患者的临床疗效，观察并比较两组患者治疗前后的心理状态以

及生活质量的变化情况。结果：干预组的总有效率为 85.25 %，明显高于对照组的 62.30 %（P<0.05）。治疗 8周后，两组患者焦虑自

评量表（SAS）评分、抑郁自评量表（SDS）评分、皮肤病生活质量指数（DLQI）评分和匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分均降低，且干

预组患者治疗后的 SAS评分、SDS评分、DLQI评分和 PSQI评分均明显低于对照组（P<0.05）。两组患者治疗后的心理弹性量表

（CD-RISC）评分升高，且与对照组相比，干预组患者治疗后的 CD-RISC评分显著升高（P<0.05）。结论：精神心理干预联合常规治

疗对慢性肛周湿疹具有较好的疗效。对患者实施精神心理干预可有效减轻患者焦虑、抑郁等负性情绪，提高患者心理韧性水平，

促进患者生活质量的提升。
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Effect of Psychological Intervention on Therapy Efficacy, Psychological State
and Quality of Life in Patients with Chronic Perianal Eczema*

To explore the influence of psychological intervention on therapy efficacy, psychological health and quality

of life in patients with chronic perianal eczema, and provide a new entry point for clinical treatment. 122 patients with chronic

perianal eczema were enrolled in the study. They were divided into intervention group and control group by 61 cases using random num-

ber table method. They were divided into intervention group and control group according to random number table method, each group

contains 61 cases. The control group received routine treatment, while the intervention group was additionally treated with psychosocial

intervention on the basis of the control group. Two groups were treated for 8 weeks. The clinical efficacy of the two groups of patients

ware compared. The psychological state and quality of life of the two groupswere observed and compared before and after treatment.

The total effective rate of the intervention group was 85.25 %, which was significantly higher than 62.30 % of the control group (P<0.05).

After 8 weeks of treatment, the Self-Rating Anxiety Scale (SAS) scores, Self-Rating Depression Scale (SDS) scores, Connor-Davidson

Resilience Scale (CD-RISC) scores and the Dermatology Life Quality Index (DLQI) scores of the two groups were decreased. And the

SAS score, SDS score, DLQI score and the PSQI score of the intervention group were significantly lower than those of the control group

(P<0.05). The Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) scores were increased in both groups after treatment. And compared with

the control group, the score of CD-RISC in the intervention group were significantly increased after treatment (P<0.05). Psy-

chosocial intervention combined with routine treatment has a good effect on chronic perianal eczema. Psychosocial intervention can ef-

fectively alleviate patients' negative emotions such as anxiety and depression, improve patient's psychological resilience, and promote the

improvement of patients' quality of life.
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前言

慢性肛周湿疹是一种发于肛门和肛门周围皮肤的变态反

应性皮肤病，皮损可延及臀部会阴和生殖器，多表现为皮肤肥

厚，覆以少量糠秕样麟屑，可有红斑、潮润、少有渗出等，呈局限

性，边缘亦较清楚[1-4]。严重时皮肤皲裂伴疼痛，主觉奇痒难受，

呈阵发性，夜间较甚，严重影响了患者的日常工作和生活质量
[5,6]。此外，由于慢性肛周湿疹病程较长，反复发作，迁延不愈，病

部位敏感且特殊，给患者带来很多苦恼，容易引发患者负性情

绪，对患者的身心健康造成极大影响[7]。目前国内外学者对慢性

肛周湿疹的药物等治疗方法进行了广泛的研究，而较少关注精

神心理干预在慢性肛周湿疹治疗中的影响及作用。本研究探讨

精神心理干预对慢性肛周湿疹患者治疗效果、心理健康及生活

质量的影响，以期为慢性肛周湿疹临床治疗提供新的切入点，

结果阐述如下。

1 材料与方法

1.1 材料

本研究调查对象来源于 2014年 1月 ~2018年 1月哈尔滨

医科大学第一临床医学院和黑龙江省三江管局建三江人民医

院皮肤科门诊的 122名慢性肛周湿疹患者。入选标准：符合慢

性肛周湿疹诊断标准[8]，病程大于 3个月，自愿并能独立完成调

查。排除标准：① 泛发湿疹或合并感染的患者；② 患有呼吸、循

环、消化、内分泌、泌尿、血液和神经等各系统慢性疾病；③ 患有

其他慢性皮肤疾病；④ 妊娠或哺乳期妇女；⑤ 各类精神障碍、近

期内服用精神活性药物者。采用随机数字表法将入选患者分为

干预组和对照组，各 61例。干预组男 37例，女 24例；年龄

20～52岁，平均（32.98± 8.79）岁，病程 11个月～2年，平均病

程（1.60± 0.37）年。对照组男 35例，女 26例；年龄 25～58岁，

平均（35.12± 7.14）岁，病程 5个月 ~2.5 年，平均病程（1.65±

0.54）年。两组患者一般资料差异无统计学意义（P>0.05），均衡

可比。本研究符合哈尔滨医科大学第一临床医学院和黑龙江省

三江管局建三江人民医院伦理委员会的相关规定。

1.2 方法

对照组给予患者常规治疗。干预组在常规治疗的基础上对

患者实施精神心理干预，具体措施为：① 提高患者认知水平：根

据患者的疾病情况、对疾病的认知程度以及文化程度等情况，

为患者详细讲解慢性肛周湿疹的发病机制、治疗方法及注意事

项等，说明焦虑、抑郁等负性情绪对疾病治疗的影响、与疾病发

展的关系。同时，纠正患者在疾病治疗方面存在的错误解读，帮

助其树立正确的病症观念。具体可通过向患者发放健康知识手

册、播放健康知识视频等方式，提高患者的认知水平。② 对患者

进行心理疏导：在治疗过程中，多与患者进行交流、沟通，实时

了解患者的心理状态，明确患者所存在的心理问题。耐心解答

患者的各项疑问，向患者讲解以往治疗成功的案例，多关心鼓

励患者，以提升其安全感，提高其治愈信心；耐心倾听患者诉

说，疏导安慰患者的负性情绪，以此减轻患者心理负担及悲观

情绪，并帮助患者克服羞怯心理，调动其积极性，帮助患者正视

疾病，积极面对治疗。③ 让患者感受到家人的支持：对患者家属

进行疾病相关知识的讲解，调动患者家属的积极性，使其给予

患者亲情的鼓励、理解及支持，为患者治愈营造良好的情感环

境，帮助患者改善焦虑抑郁等负性情绪，进一步提升治疗信心。

1.3 观察指标及评价标准

1.3.1 疗效评价 治疗 8周后，根症状的缓解情况，对两组患

者的疗效进行评定，评分分为 4个等级。痊愈：皮损完全恢复，

肛周皮肤瘙痒状况消失，没有分泌物渗出；显效：皮损创面大部

分消退，肛周皮肤瘙痒症状明显改善，分泌物明显减少；有效：

皮损创面部分消退，肛周皮肤瘙痒症状稍有改善，分泌物稍有

减少；无效：皮损消退不明显或加重，肛周皮肤瘙痒症状没有改

善甚至加重，分泌物并未减少或增多。总有效率为痊愈例数、显

效例数和有效例数之和与总例数的比值[9]。

1.3.2 心理状态 于治疗前和治疗 8周后，采用焦虑自评量表

（SAS）、抑郁自评量表（SDS）和心理弹性量表（CD-RISC）评估

患者的心理状态。SAS和 SDS由华裔教授 Zung编制。两个量

表均含有 20个条目，采用 4级评分法，总分得分范围为 0～

100分，得分越高表示焦虑或抑郁严重[10,11]。CD-RISC由 Connor

和 Davidson于 2003年编制，用于评估个体对困难经历的反弹

能力。该量表包括坚韧性、力量性和乐观性，共 3个维度 25个

条目，总分得分范围为 0～100分，得分越高，表示心理弹性水

平越高[12]。

1.3.3 生活质量 于治疗前和治疗 8周后，采用皮肤病生活质

量指数（DLQI）和匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评估患者的生活

质量。DLQI由 Finlay发明。该问卷共 10项，内容包括生理、心

理、日常活动、穿衣、社交娱乐、运动、工作学习、家庭、性生活和

治疗。每个问题均采用 4级计分法，总分 0～30分，得分越高，

生活质量越差[13]。PSQI由美国匹兹堡大学精神科医生 Buysse

博士等人编制。该问卷共 18个自评条目参与计分，总分 0～21

分，得分越高，表示睡眠质量越差[14]。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 22.0统计学软件进行统计分析。有效率等计数

资料以百分数表示，实施卡方检验。心理状态、生活质量指标等

计量资料以均数± 标准差(x± s)表示，实施 t检验。将 琢=0.05
设为检验标准。

2 结果

2.1 两组患者治疗效果比较

与对照组相比，干预组总有效率明显升高（P<0.05）。见表1。

2.2 两组患者心理状态比较

治疗前，两组患者 SAS评分、SDS评分、CD-RISC评分比

较差异无统计学意义（P>0.05）；治疗 8周后，两组患者 SAS评

分、SDS 评分均较治疗前降低，CD-RISC 评分较治疗前升高

（P<0.05），且干预组患者治疗后的 SAS评分和 SDS评分均明

显低于对照组，CD-RISC评明显高于对照组（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组患者生活质量比较

治疗前，两组患者 DLQI评分和 PSQI评分比较差异无统

计学意义（P>0.05）；治疗 8周后，两组患者 DLQI评分和 PSQI

评分均较治疗前降低（P<0.05），且干预组患者治疗后的 DLQI

评分和 PSQI评分均明显高于对照组（P<0.05）。见表 3。

2185· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals . com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.11 JUN.2019

3 讨论

慢性肛周湿疹是一种常见的、由多种因素诱发的迟发型变

态反应性皮肤病。近年来，随着社会的不断发展，人们生活节奏

的加快，生活习惯的不断改变，慢性肛周湿疹发病率呈逐年上

升趋势。慢性肛周湿疹由于周围分布丰富的神经末梢与毛细血

管，皮肤瘙痒时，其痒无比，抓挠剧烈后，又会导致皮肤破损、痛

痒加剧且易引发感染，使得患者烦躁焦虑痛苦，严重影响了患

者日常生活和工作[15-17]。且其病程不定，易复发，经久不愈，使患

者长时间承受着巨大的心理压力[18-20]，承受着疾病的折磨，导致

其普遍出现焦虑、抑郁、自卑等负性情绪，心里状况普遍较

差[21]。大量研究表明[22-25]，压力及负性情绪对慢性肛周湿疹疾病

的发生发展影响重大，它们极不利于患者的治疗和康复，甚至

可能会导致患者病情加重。Kouris等[24]研究发现湿疹患者的不

良情绪将导致其病情恶化和复发；Yu等[25]发现湿疹患者具有

较高的焦虑和抑郁水平，倾向于出现更多的其他的身心症状。

因此，在治疗过程中，采取积极的措施帮助患者缓解或消除焦

虑、抑郁等负面情绪，防止这些负性情绪加重病情变化，构成恶

性循环对患者康复造成不良影响，显得尤为重要。

本研究中，对照组接受常规治疗，干预组在对照组基础对

患者实施精神心理干预。研究结果表 2显示，治疗前，两组患者

SAS评分、SDS评分和 CD-RISC评分比较,差异无统计学意

义（P>0.05）；治疗后，两组 SAS评分、SDS评分均较治疗前降

低，CD-RISC评分均较治疗前升高，且与对照组比较，干预组

SAS评分、SDS评分更低，CD-RISC评分更高（P>0.05）。说明精

神心理干预对于改善慢性肛周湿疹患者焦虑、抑郁情绪，提高

患者心理弹性水平，具有明显效果。分析其原因：（1）大部分患

者由于对疾病的认识不足，往往存在错误的治疗观念，当病情

出现或反复时，由于缺乏心理准备，很可能会盲目地对疾病持

悲观态度，对治疗丧失信心，同时面对疾病反复性带来的长期

痛苦和不便，感到无望，陷入负性思考中，从而产生焦虑、抑郁、

自卑等负性情绪，心理弹性较差[26,27]。精神心理干预可引导患者

正确认识和看待疾病，以积极的心态面对疾病，使其摆脱悲观

情绪，增强治疗信心，同时能及时疏导患者的不良情绪，使其焦

虑、抑郁情绪有所缓解，心理弹性水平有所提高。（2）此外，慢性

肛周湿疹的高发人群为男性，这类患者承担着社会和家庭的重

要角色，疾病导致的工作、生活能力下降使得患者承受着巨大

的精神压力，导致产生焦虑、抑郁等负性情绪，降低了患者的适

应能力和抗压能力。精神心理干预通过调动患者家属的积极

性，让患者感受到家人的关爱、鼓励、理解及支持，利用亲情的

表 1 两组治疗效果比较[n(%)]

Table 1 Comparison of the therapeutic effect of the two groups[n(%)]

Groups n Cured Excellence Effective Invalid Total effective rate

Intervention Group 61 1(1.64) 21(34.43) 29(47.54) 9(14.75) 52(85.25)

Control Group 61 0(0.00) 18(29.51) 20(32.79) 23(37.70) 38(62.30)

x2 8.303

P 0.004

Note: compared with the control group, #P<0.05.

表 2 两组心理状态比较(x± s，分)

Table 2 Comparison of the psychological state in the two groups(x± s, scores)

Groups n
SAS score SDS score CD-RISC score

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Intervention group 61 62.90± 9.06 39.49± 5.17# 60.79± 8.18 39.56± 7.82# 54.48± 8.43 68.30± 5.51#

Control group 61 63.30± 9.87 51.56± 7.53# 59.44± 10.21 47.92± 5.38# 55.25± 9.01 61.36± 5.43#

t 0.227 10.229 0.796 6.882 0.483 6.995

P 0.820 0.000 0.427 0.000 0.630 0.000

Note: compared with the control group, #P<0.05.

表 3 两组生活质量比较(x± s，分)

Table 3 Comparison of the quality of life in the two groups(x± s, scores)

Groups
n DLQI score PSQI score

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Intervention group 61 9.54± 5.83 4.54± 3.49# 16.51± 3.84 8.85± 3.81#

Control group 61 10.43± 4.85 7.93± 3.99# 16.21± 4.06 13.41± 4.22#

t 0.912 5.001 0.413 6.265

P 0.364 0.000 0.681 0.000
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温暖帮助其缓解精神心理压力，从而有效改善焦虑、抑郁情绪，

心理弹性水平有所增强。

本研究结果表 3显示，治疗前，两组患者 DLQI评分和

PSQI评分比较,差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组

DLQI评分和 PSQI评分均较治疗前升高，且与对照组比较，干

预组 DLQI评分和 PSQI评分更高（P>0.05）。说明精神心理干

预对于改善慢性肛周湿疹睡眠质量，提高患者生活质量，具有

明显效果。分析其原因：（1）慢性肛周湿疹发病部位特殊隐私，

部分患者在接受治疗时由于心中羞怯，不愿讲述病情，不积极

配合甚至逃避治疗，导致治疗效果大打折扣、病情加重，皮损瘙

痒加剧，严重影响其睡眠质量和生活质量。精神心理干预通过

一对一心理辅导，帮助患者克服羞怯心理，正视疾病，积极配合

治疗，使得疗效大大提升，病痛得到有效缓解，睡眠质量有所提

高，生活质量得到提升。（2）此外，大量研究表明，变态反应性疾

病的发展与患者情绪、精神紧张等具有明显的相关性[28,29]。精神

心理干预能有效改善慢性肛周湿疹患者焦虑、抑郁情绪，提高

患者心理弹性水平（表 2研究结果），从而减少负性情绪对疾病

的影响，提升临床疗效，使得患者睡眠质量提升，生活质量得到

提高。

研究结果表 1显示，治疗后，干预组总有效率明显高于对

照组（P<0.05），提示精神心理干预可以提高慢性肛周湿疹的治

疗效果，更为有效的缓解患者皮损、瘙痒等症状。分析其原因：

精神心理干预能有效改善慢性肛周湿疹患者焦虑、抑郁情绪，

提高患者心理弹性水平（表 2研究结果），并有效改善慢性肛周

湿疹睡眠质量，提高患者生活质量（表 3研究结果）。负性情绪

的越少，心理健康水平的越高，生活质量和睡眠质量的越好，越

有利于病情的好转[30-32]，如此构成良性循环，对病情产生正面影

响，使得治疗效果大大提升。

综上所述，与单纯的常规治疗相比，精神心理干预联合常

规治疗能更有效地改善患者心理状态，提高患者生活质量，治

疗慢性肛周湿疹效果更佳，值得推广。

参考文献（References）

[1] Yong Wen, Jun Li, Qing Long, et al. Clinical observation of chronic

perianal eczema treated with auricular point sticking therapy and

western medication [J]. Zhongguo zhen jiu = Chinese acupuncture &

moxibustion, 2017, 37(6): 608-612

[2] Havlickova B, Weyandt GH. Therapeutic management of anal eczema:

an evidence-based review[J]. International Journal of Clinical Practice,

2014, 68(11): 1388-1399

[3] Karolina H, Beata BC, Bartosz M, et al. Pruritus ani and perianal

eczema as a manifestation of systemic contact dermatitis[J]. Advances

in Dermatology and Allergology, 2017, 34(2): 174-176

[4] 李俊,李亚玲,闻永,等.中西医治疗慢性肛周湿疹 120例临床观察

[J].中国皮肤性病学杂志, 2013, 27(9): 931-934

[5] 刘利荣,邱克.除湿止痒软膏联合左西替利嗪治疗慢性肛周湿疹的

疗效及对患者生活质量的影响 [J].实用临床医药杂志, 2017, 21

(13): 182-184

[6] 龙庆,李俊,杜位良,等.亚甲蓝混合液肛周封闭联合硝矾洗剂熏洗

治疗慢性肛周湿疹的疗效观察[J].世界中西医结合杂志, 2015, 10

(6): 834-835

[7] Bao Q, Chen L, Lu Z. Association between eczema and risk of depres-

sion: a systematic review and meta-analysis of 188,495 participants

[J]. Journal of Affective Disorders, 2018, 238(63): 458-464

[8] Elston D, Mcmahon P. Andrews' Diseases of the Skin Clinical Atlas

[J]. Pediatric Dermatology, 2010, 19(3): 274-274

[9] 闻永,李俊,龙庆,等.耳穴贴压联合西药治疗慢性肛周湿疹临床观

察[J].中国针灸, 2017, 37(6): 608-612

[10] Li H, Jin D, Qiao F, et al. Relationship between the Self-Rating Anxi-

ety Scale score and the success rate of 64-slice computed tomography

coronary angiography [J]. The International Journal of Psychiatry in

Medicine, 2016, 51(1): 47-55

[11] Dunstan DA, Scott N, Todd AK. Screening for anxiety and depres-

sion: reassessing the utility of the Zung scales [J]. BMC Psychiatry,

2017, 17(1): 329

[12] Ni MY, Li TK, Yu NX, et al. Normative data and psychometric prop-

erties of the Connor–Davidson Resilience Scale (CD-RISC) and the

abbreviated version (CD-RISC2) among the general population in

Hong Kong[J]. Quality of Life Research, 2016, 25(1): 111-116

[13] Ghaderi R, Saadatjoo AS. Quality of Life in Patients with Hand

Eczema as Health Promotion: A Case Control Study [J]. Acta Derma-

tovenerol Croat, 2014, 22(1): 32-39

[14] Morris JL, Rohay J, Chasens ER. Sex Differences in the Psychometric

Properties of the Pittsburgh Sleep Quality Index[J]. J Womens Health

(Larchmt), 2018, 27(3): 278-282

[15] Yang EJ, Beck KM, Sekhon S, et al. The impact of pediatric atopic

dermatitis on families: A review [J]. Pediatric Dermatology, 2019, 36

(1): 66-71

[16] Amer A, Gao XH, Li JH, et al. Coping strategies and quality of life

among patients with chronic psoriasis and eczema/dermatitis[J]. Indian

Journal of Dermatology Venereology & Leprology, 2017, 83 (6):

699-701

[17] Tsakok T, Roberts E, Bridgett C, et al. The effectiveness of habit re-

versal on treatment outcome and quality of life in patients with chronic

eczema: a prospective observational study in the U.K.[J]. Br J Derma-

tol, 2017, 177(2): 554-556

[18] Reed B, Blaiss MS. The burden of atopic dermatitis [J]. Allergy and

Asthma Proceedings, 2018, 39(6): 406-410

[19] Me觢trovi -譒tefekov J, Novak-Bili G, Kuna M, et al. Psychological

Stress in Patients with Atopic Dermatitis[J]. 2018, 26(4): 297-303

[20] Gieler U, Schoof S, Gieler T, et al. Atopic Eczema and Stress among

Single Parents and Families: An Empirical Study of 96 Mothers [J].

Acta Dermato-Venereologica, 2017, 97(1): 42-46

[21] Patel KR, Immaneni S, Singam V, et al. Association between atopic

dermatitis, depression, and suicidal ideation: A systematic review and

meta-analysis[J]. J Am Acad Dermatol, 2019, 80(2): 402-410

[22] El-Heis S, Crozier SR, Healy E, et al. Maternal stress and psychologi-

cal distress preconception: association with offspring atopic eczema at

age 12 months [J]. Clinical & Experimental Allergy, 2017, 47 (6):

760-769

[23] Natasa M, Milica Z, Suncica B, et al. Psychosomatic factors of atopic

dermatitis exacerbation [J]. International Journal of Dermatology,

2018, 57(9): 1080-1084

[24] Kouris A, Armyra K, Christodoulou C, et al. Quality of life, anxiety,

depression and obsessive-compulsive ten dencies in patients with

chronic hand eczema[J]. Contact Dermatitis, 2015, 72(6): 367-370

（下转第 2192页）

2187· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals . com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.11 JUN.2019

（上接第 2187页）
[25] Yu SH, Silverberg JI. Association between Atopic Dermatitis and De-

pression in US Adults[J]. Journal of Investigative Dermatology, 2015,

135(12): 3183-3186

[26] Ng MS, Tan S, Chan NH, et al. Effect of atopic dermatitis on quality

of life and its psychosocial impact in Asian adolescents [J]. Aus-

tralasian Journal of Dermatology, 2018, 59(2): e114-e117

[27] Carmen C, Bernard L, Yun-Hong L, et al. The Association between

Maternal Stress and Childhood Eczema: A Systematic Review[J]. In-

ternational Journal of Environmental Research and Public Health,

2018, 15(3): 395

[28] Oland A, Booster GD, Bender BG. Integrated behavioral health care

for management of stress in allergic diseases [J]. Annals of Allergy,

Asthma & Immunology, 2018, 121(1): 31-36

[29] Becker-Haimes EM, Diaz KI, Haimes BA, et al. Anxiety and Atopic

Disease: Comorbidity in a Youth Mental Health Setting[J]. Child Psy-

chiatry & Human Development, 2017, 48(4): 528-536

[30] Dubois T, Reynaert C, Jacques D, et al. The Psycho-Immunological

Model As a Psychosomatic Entity: a Literature Review of Interactions

between Depression and Immunity [J]. Psychiatr Danub, 2017, 29

(Suppl 3): 254-258

[31] Irwin MR, Opp MR. Sleep-Health: Reciprocal Regulation of Sleep

and Innate Immunity [J]. Neuropsychopharmacology, 2017, 42 (1):

129-155

[32] Kwak Y, Kim Y. Health-related Quality of Life and Mental Health of

Adults With Atopic Dermatitis [J]. Archives of Psychiatric Nursing,

2017, 31(5): 516-521

children:15 years experience in a tertiary care paediatric centre[J]. Afr

J Paediatr Surg, 2014, 11(3): 238-241

[21] Samra S, Schroeder JW Jr, Valika T, et al. Tracheotomy for Difficult

Airway Foreign Bodies in Children [J]. Otolaryngol Head Neck Surg,

2018, 158(6): 1148-1149

[22] Chalkias A, Pavlopoulos F, Papageorgiou E, et al. Development and

Testing of a Novel Anaesthesia Induction/Ventilation Protocol for Pa-

tients with Cardiogenic Shock Complicating Acute Myocardial In-

farction[J]. Can J Cardiol, 2018, 34(8): 1048-1058

[23] Rizvanovi N, au觢evi S, 譒abanovi A. Conditions of endotracheal

intubation with and without muscle relaxant in children[J]. Med Glas,

2017, 14(1): 41-48

[24] G俟nd俟z MG, Ragno G, im鬤ek R, et al. Synthesis and photodegrada-
tion studies of analogues of muscle relaxant 1,4-dihydropyridine com-

pounds[J]. Acta Pharm, 2017, 67(3): 341-355

[25] 陈蕾,李芳.不同剂量顺式苯磺酸阿曲库铵与呼吸机辅助用于小儿

气管异物取出术麻醉处理的效果 [J]. 安徽医药 , 2017, 21(11):

2089-2093

[26] Besch G, Chopard-Guillemin A, Monnet E, et al. Propofol-remifen-

tanil anesthesia for upper airway endoscopy in spontaneous breathing

patients: the ENDOTANIL Randomized Trial[J]. Minerva Anestesiol,

2016, 82(11): 1138-1148

[27] 陶礼华,黄敏.影响呼吸道异物患儿异物取出术前发生 ARD的相

关因素分析 [J]. 中国中西医结合耳鼻咽喉科杂志, 2016, 24(6):

450-452

[28] Offodile AC 2nd, Aherrera A, Wenger J, et al. Impact of increasing

operative time on the incidence of early failure and complications fol-

lowing free tissue transfer? A risk factor analysis of 2,008 patients

from the ACS-NSQIP database[J]. Microsurgery, 2017, 37(1): 12-20

[29] Jabaley CS, Groff RF, Sharifpour M, et al. Modes of mechanical ven-

tilation vary between hospitals and intensive care units within a uni-

versity healthcare system: a retrospective observational study [J].

BMC Res Notes, 2018, 11(1): 425

[30] Booth AWG, Vidhani K, Lee PK, et al. SponTaneous Respiration us-

ing IntraVEnous anaesthesia and Hi-flow nasal oxygen (STRIVE Hi)

maintains oxygenation and airway patency during management of the

obstructed airway: an observational study[J]. Br J Anaesth, 2017, 118

(3): 444-451

2192· ·


