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以追踪方法学为指导的护理干预对急性心肌梗死

合并心衰病人乐观倾向及并发症发生率的影响

杨摇 丽,张媛媛,张摇 荣

[摘要]目的:探讨以追踪方法学为指导的护理干预对急性心肌梗死(AMI)合并心力衰竭(HF)病人乐观倾向及并发症发生率

的影响。 方法:选取 80 例 AMI 合并 HF 病人,根据入院顺序分为实验组和对照组,各 40 例。 2 组均行经皮冠脉介入术,对照组

给予常规护理,实验组在对照组基础上给予以追踪方法学为指导的护理干预,连续干预 1 个月。 比较 2 组桡动脉穿刺后并发

症、护理满意度及干预前后乐观倾向(LOT鄄R)评分、创伤后成长(PTGI)评分、自护能力(ESCA)评分、健康行为(HPLP域)评
分。 结果:实验组桡动脉穿刺后并发症总发生率为 5. 00% ,低于对照组的 20. 00% ( 字2 = 4. 11,P < 0. 05)。 干预 1 个月后,2 组

LOT鄄R 评分、PTGI 评分、ESCA 评分、HPLP域评分均明显高于干预前(P < 0. 01),且实验组各项评分均明显高于对照组(P <
0. 01)。 实验组护理总满意度高于对照组(P < 0. 05)。 结论:以追踪方法学为指导的护理干预应用于 AMI 合并 HF 病人,有利

于减少桡动脉穿刺后并发症,提高乐观倾向,促进创伤后成长,增强自护能力,主动采纳健康行为,提升护理满意度。
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Effect of nursing intervention guided by tracer methodology on optimism tendency and
complication rate of patients with acute myocardial infarction complicated with heart failure

YANG Li,ZHANG Yuan鄄yuan,ZHANG Rong
(Department of Cardiology,Lu忆an People忆s Hospital,Lu忆an Anhui 237000,China)

[Abstract] Objective: To explore the effect of nursing intervention guided by tracer? methodology on optimism tendency and
complication rate of patients with acute myocardial infarction (AMI) complicated with heart failure (HF). Methods:Eighty patients
with AMI complicated with HF were divided into experimental group and control group (40 cases in each group). Both groups
underwent percutaneous coronary intervention,the control group was given routine nursing,and the experimental group was given nursing
intervention guided by tracer methodology on the basis of the control group for a consecutive one month. The complications after radial
artery puncture, nursing satisfaction, and the life orientation test鄄revised ( LOT鄄R) score, post鄄traumatic growth inventory ( PTGI)
score,exercise of self鄄care agency scale ( ESCA) score and health promoting lifestyle profile (HPLP 域) score before and after
intervention were compared between the two groups. Results:The total incidence of complications after radial artery puncture in the
experimental group was 5. 00% ,which was lower than that (20. 00% ) in the control group (字2 = 4. 11,P < 0. 05). One month after the
intervention,the scores of LOT鄄R, PTGI, ESCA and HPLP 域 in the two groups were significantly higher than those before the
intervention (P < 0. 01),and which in experimental group were significantly higher than those in control group (P < 0. 01). The total
satisfaction rate of nursing in experimental group was higher than that in control group (P < 0. 05). Conclusions:The application of
nursing intervention guided by tracer methodology in patients with AMI complicated with HF is helpful to reduce the complications after
radial artery puncture, improve optimism tendency, promote post鄄traumatic growth, enhance self鄄care ability, urge to adopt healthy
behavior actively,and improve nursing satisfaction.
[Key words] acute myocardial infarction;heart failure;tracer methodology;optimistic tendency;post - traumatic growth;complication

摇 摇 心力衰竭( heart failure,HF)是急性心肌梗死

(acute myocardial infarction,AMI)常见并发症,发生

率为 20% ~49% ,现已成为心血管疾病主要死因之

一[1 - 2]。 经皮冠脉介入术 ( percutaneous coronary
intervention,PCI)的应用虽能疏通梗死血管,恢复心

肌血供,但 PCI 术本身属于应激源,造成心理及生理

应激的同时,可能会诱发心律失常、下肢静脉血栓、
穿刺处血肿等并发症,影响术后恢复[3 - 4]。 近年研

究[5]发现,绝大多数 AMI 合并 HF 病人疾病知识掌

握度较低,不知道如何正确应对负面情绪、并发症等

情况,自我护理能力普遍低下,术后康复效果不甚理

想。 重视 AMI 合并 HF 病人心理变化,密切监测并

发症发生是护理重要环节。 追踪方法学是一种过程
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管理学,强调以病人为中心,重视系统流程改进及过

程分析,旨在从根源上解决问题,提高护理质量。 目

前追踪方法学已用于肠内营养相关性腹泻、剖宫产

出血等疾病,但尚未见其在 AMI 合并 HF 心血管疾

病中研究报道。 本研究首次将以追踪方法学为指导

的护理干预应用于 AMI 合并 HF 病人,分析其对乐

观倾向及并发症发生率的影响。

1摇 资料与方法

1. 1摇 临床资料摇 选取 2016 年 5 月至 2020 年 5 月

我院 80 例 AMI 合并 HF 病人,按入院时间顺序分

组,其中 2016 年 5 月至 2018 年 5 月接受的 40 例病

人设为对照组,2018 年 6 月至 2020 年 5 月接受的

40 例病人为实验组。 2 组性别、年龄、体质量指数

(BMI)、文化程度、Killip 分级、AMI 发病部位、PCI
手术时间、支架直径、支架长度、支架数量等差异均

无统计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。 本研究获得我

院伦理委员会审核批准。

表 1摇 临床资料比较[n;百分率(% )]

临床资料
实验组

(n = 40)
对照组

(n = 40)
字2 P

性别

摇 男

摇 女

25
15

28
12

0. 50 > 0. 05

年龄 / 岁 62. 11 依 6. 69 63. 08 依 5. 47 0. 71吟 > 0. 05

BMI / (kg / m2) 22. 03 依 1. 26 21. 87 依 1. 34 0. 55吟 > 0. 05

文化程度

摇 文盲 4(10. 00) 6(15. 00)

摇 小学及初中

摇 高中

10(25. 00)
18(45. 00)

9(22. 50)
19(47. 50)

0. 30 > 0. 05

摇 大专及以上 8(20. 00) 6(15. 00)

Killip 分级

摇 域级 10(25. 00) 12(30. 00)

摇 芋级 17(42. 50) 18(45. 00) 0. 74银 > 0. 05

摇 郁级 13(32. 50) 10(25. 00)

AMI 发病部位

摇 前间壁 9(22. 50) 7(17. 50)

摇 前壁 15(37. 50) 13(32. 50) 0. 84 > 0. 05

摇 下壁 16(40. 00) 20(50. 00)

PCI 手术时间 / min 64. 48 依 7. 81 65. 53 依 6. 64 0. 65吟 > 0. 05

PCI 支架长度 / mm 14. 15 依 2. 66摇 13. 82 依 3. 12 0. 51吟 > 0. 05

PCI 支架直径 / mm 3. 65 依 1. 21 3. 70 依 1. 15 0. 19吟 > 0. 05

PC 支架数量 22(55. 00) 20(50. 00) 0. 20 > 0. 05

摇 摇 吟示 t 值;银示 uc 值

1. 2摇 选取标准 摇 (1)纳入标准:符合 AMI 诊断标

准[6];符合 HF 诊断标准[7];具备明确 PCI 术指征;

均于发病后 12 h 内成功施行 PCI 术;病人家属知晓

并签署同意书;(2)排除标准:近期接受重大手术治

疗者;重要脏器器质性病变者;心脏手术史者;自身

免疫性疾病者;精神疾病者;意识障碍者;临床资料

不完整者。
1. 3摇 方法摇 2 组均行 PCI 术,术后常规给予抗血小

板、低分子肝素钠、调脂、抗凝、利尿剂等综合药物治

疗,同时结合病人病情变化采取降压、降糖、抗感染

等对症处理。
1. 3. 1摇 对照组摇 给予常规护理。 (1)病房环境:病
房温度 25 益,湿度 50% ,定时消毒通风;(2)院内宣

教:主动告知病人手术情况,简单介绍可能并发症及

处理对策,注意观察病人情绪变化,必要时给予心理

疏导;指导病人多食高维生素、高纤维素食物,注意

控制盐、脂肪摄入量;(3)出院宣教:出院前 1 d 发放

健康教育手册,叮嘱病人定时到院复查。
1. 3. 2摇 实验组摇 在对照组基础上给予以追踪方法

学为指导的护理干预(见图 1)。 (1)构建追踪小

组:1 名心内科主任,1 名护士长,2 名责任护士,均
接受追踪方法学理论知识及实践操作培训,直至能

熟练运用追踪方法学对 AMI 合并 HF 院内护理流程

各环节质量进行追踪评价。 (2)追踪方案:追踪对

象为 1 个月来所有存在并发症、负面情绪的病人,追
踪方法为查阅资料、现场查看、现场访谈、系统追踪。
淤查阅资料:查看 AMI 合并 HF 病人病历记录、医嘱

开具时间、手术时间、病人家属知情同意书签署、医
疗护理记录等;于现场查看:到病房实地访视,查看

责任护士护理操作技术娴熟度、是否在最短时间内

发现并发症先兆症状、是否第一时间重视病人的负

面情绪;盂现场访谈:分别选取 AMI 合并 HF 病人或

家属、接诊医生及护士进行访谈,病人访谈内容涉及

来院时间、医护对并发症、负面情绪处理时间及疾病

认知程度,接诊医生及护士访谈内容涉及该病人并

发症、负面情绪发生情况及处理对策,以病人为例,
如提问:“您的并发症(穿刺处血肿、下肢静脉血栓)
是怎么发现的冶 “您觉得医护人员对 AMI 合并 HF
认知程度怎么样,如果 10 分满分,您打几分冶 “接诊

医生及护士有没有让您主动进行 LOT鄄R、PTGI 量表

评估冶;榆系统追踪:查阅与 AMI 合并 HF 病人并发

症、负面情绪相关的资料,访谈接诊医生及护士对管

理制度、流程执行、应激预案落实情况,追踪检查

AMI 合并 HF 病人并发症、负面情绪护理质量。 (3)
并发症产生原因:淤心律失常。 由于梗死部位所支

配心机不能正常工作,心脏正常收缩节律改变;于穿
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刺处血肿。 穿刺点压迫不准确,肢体制动不正确,活
动过度引起出血、血肿。 (4)负面情绪产生原因:淤
缺乏疾病知识;于担心手术效果及并发症;盂未掌握

正确心理疏导方法。 (5)改进优化原有流程:根据

追踪情况,持续优化原有的并发症、负面情绪护理流

程。 如并发症,淤心律失常:做好病人及家属健康宣

教,注意休息,加强生活护理及心理护理,同时密切

观察病人心律、心率变化;于穿刺处血肿:观察指端

血运、皮温及颜色,穿刺侧肢体制动并适当抬高,经
常查看并询问病人感受,按时松止血器。 (6)负面

情绪:淤缺乏疾病知识。 通过 PPT、视频等直观形式

宣教 AMI 合并 HF 相关知识,以并发症、负面情绪为

主,宣教过程中注意采取通俗易懂语言;开展情景模

拟训练,即排便期间遇见排便困难现象应该怎么办,
给出两个选项,一是用力排便,二是告知家属或护

士,遵医嘱排便,鼓励病人踊跃发言,若选取选项一

的病人超过 80% ,需进行一对一指导,使其意识到

用力排便在本病发展中危害性;于担心手术效果及

并发症。 根据病人病情选取线下或线上病友交流

会,以线下病友交流会为例,指导病人自我介绍,相
互交流,拉近病人间距离,时间控制在 15 min;邀请

以往科室中正面案例现身说法,分享自身经验,以并

发症及负面情绪防治为主,鼓励病人踊跃提问,时间

控制在 20 min;最后发表自身感言,并记录至日记本

上,时间控制在 15 min 内;盂未掌握正确心理疏导

方法。 通过现场演练或微信群上传心理疏导方法视

频、动图进行干预,以放松内心意象法为例,取平躺

位,轻闭双眼,待各项生理指标(呼吸、脉搏)稳定

后,播放舒缓音乐,聆听 20 min 后,依序放松上肢、
下肢肌肉,直至全身肌肉放松,随后意象性想象,如
想象 AMI 合并 HF 非常脆弱,一击就碎,而你是个强

大的军队,有着无穷无尽的力量,能很快摧毁疾病,
促使身体恢复。 2 组连续干预 1 个月。

1. 4摇 观察指标 摇 (1)并发症,包含下肢静脉血栓、
桡动脉穿刺部位血肿、心律失常等。 (2)干预前、干
预 1 个月后乐观倾向。 应用生活定向测验修订版

(LOT鄄R) [8]评价,共 6 个条目,各条目采用 0 ~ 4 分

评分法,最高分 24 分,分值越高提示越乐观。 (3)
干预前、干预 1 个月后创伤后成长。 应用创伤后成

长量表(PTGI) [9]从人生感悟(4 个条目)、新的可能

性(3 个条目)、与他人关系(6 个条目)、自我转变(3
个条目)等 4 个维度进行评分,采取 0 ~ 5 分评分法,
分值越高创伤后成长水平越高。 (4)干预前、干预 1
个月后自护能力。 应用自护能力量表(ESCA) [10]从

自护技能(12 个条目)、自我概念(9 个条目)、健康

知识水平(14 个条目)、自我责任感(8 个条目)等 4
个维度评估,采取 0 ~ 4 分评分法,分值越高自护能

力越高。 (5)干预前、干预 1 个月后健康行为。 应

用健康促进生活方式量表域(HPLP域) [11]从健康责

任、精神成长、压力管理、人际关系等 4 个维度评价,
采取 1 ~ 4 分评分法,分值越高健康行为越好。 (6)
护理满意度。 选用纽卡斯尔护理满意度量表

(NSNS) [12]评估,分为非常满意、满意、一般满意、不
满意、非常不满意等 5 个等级,总满意度 = (非常满

意例数 +满意例数) /总例数 伊 100% 。
1. 5 摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、 字2 检验和秩和

检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组桡动脉穿刺后并发症发生率比较摇 实验

组 1 例心律失常,1 例皮下血肿;对照组 2 例心律失

常,4 例皮下血肿,2 例下肢静脉血栓。 实验组桡动

脉穿刺后并发症总发生率为 5. 00% (2 / 40),低于对

照组的 20. 00% (8 / 40)(字2 = 4. 11,P < 0. 05)。
2. 2摇 2 组 LOT鄄R 评分比较摇 干预前 2 组 LOT鄄R 评

分差异无统计学意义(P > 0. 05);干预 1 个月后 2
组 LOT鄄R 评分均明显高于干预前(P < 0. 01),且实

验组 LOT鄄R评分明显高于对照组(P < 0. 01) (见

表 2)。
2. 3摇 2 组 PTGI 评分比较 摇 干预前 2 组 PTGI 评分

差异无统计学意义(P > 0. 05);干预 1 个月后 2 组
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人生感悟、新的可能性、与他人关系、自我转变评分

均明显高于干预前(P < 0. 01),且实验组人生感悟、
新的可能性、与他人关系、自我转变评分均明显高于

对照组(P < 0. 01)(见表 3)。
表 2摇 2 组 LOT鄄R 评分比较(x 依 s;分)

分组 n 干预前 干预 1 个月后 t P

实验组 40 12. 89 依 1. 33 18. 84 依 1. 26 20. 54 < 0. 01

对照组 40 13. 01 依 1. 05 15. 57 依 1. 31 9. 64 < 0. 01

t — 0. 45 11. 38 — —

P — >0. 05 < 0. 01 — —

2. 4摇 2 组 ESCA 评分比较摇 干预前 2 组 ESCA 评分

差异无统计学意义(P > 0. 05);干预 1 个月后 2 组

自护技能、自我责任感、健康知识水平、自我概念评

分明显高于干预前(P < 0. 01),且实验组自护技能、
自我责任感、健康知识水平、自我概念评分均明显高

于对照组(P < 0. 01)(见表 4)。

表 3摇 2 组 PTGI 评分比较(x 依 s;分)

分组 n 人生感悟 新的可能性 与他人关系 自我转变

干预前

摇 实验组 40 10. 56 依 1. 33 7. 11 依 1. 25 14. 46 依 2. 21 7. 12 依 1. 16

摇 对照组 40 10. 78 依 1. 15 6. 89 依 1. 42 15. 08 依 1. 65 7. 05 依 1. 24

摇 摇 t — 0. 79 0. 74 1. 42 0. 26

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

干预 1 个月后

摇 实验组 40 16. 41 依 1. 77**10. 46 依 1. 08**21. 19 依 3. 03**10. 41 依 1. 35**

摇 对照组 40 13. 72 依 1. 56** 8. 24 依 1. 13**17. 67 依 2. 74** 8. 86 依 1. 30**

摇 摇 t — 7. 21 8. 98 5. 45 5. 23

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 组内比较**P < 0. 01

表 4摇 2 组 ESCA 评分比较(x 依 s;分)

分组 n 自护技能 自我责任感 健康知识水平 自我概念

干预前

摇 实验组 40 26. 64 依 3. 78 15. 77 依 2. 56 28. 85 依 4. 48 18. 11 依 2. 23

摇 对照组 40 25. 69 依 4. 34 16. 01 依 1. 83 28. 94 依 4. 27 17. 89 依 2. 66

摇 摇 t — 1. 04 0. 45 0. 09 0. 40

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

干预 1 个月后

摇 实验组 40 35. 58 依 4. 52**24. 54 依 1. 84**38. 12 依 5. 33**25. 05 依 3. 37**

摇 对照组 40 29. 81 依 4. 44**20. 03 依 1. 58**33. 56 依 4. 87**21. 14 依 3. 28**

摇 摇 t — 5. 76 11. 76 4. 00 5. 26

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 组内比较**P < 0. 01

2. 5摇 2 组 HPLP域评分比较摇 干预前 2 组 HPLP域

评分差异无统计学意义(P > 0. 05);干预 1 个月后 2
组健康责任、人际关系、压力管理、精神成长评分明

显高于干预前(P < 0. 01),且实验组健康责任、人际

关系、压力管理、精神成长评分均明显高于对照组

(P < 0. 01)(见表 5)。

表 5摇 2 组 HPLP域评分(x 依 s;分)

分组 n 健康责任 人际关系 压力管理 精神成长

干预前

摇 实验组 40 2. 05 依 0. 34 1. 89 依 0. 31 2. 12 依 0. 33 2. 08 依 0. 34

摇 对照组 40 2. 11 依 0. 29 1. 95 依 0. 27 2. 20 依 0. 27 2. 11 依 0. 32

摇 摇 t — 0. 85 0. 92 1. 19 0. 41

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

干预 1 个月后

摇 实验组 40 3. 12 依 0. 37** 2. 93 依 0. 36** 3. 22 依 0. 35** 3. 24 依 0. 36**

摇 对照组 40 2. 67 依 0. 32** 2. 44 依 0. 33** 2. 71 依 0. 34** 2. 85 依 0. 35**

摇 摇 t — 5. 82 6. 35 6. 61 4. 91

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 组内比较**P < 0. 01

2. 6摇 2 组护理满意度比较摇 实验组护理总满意度

高于对照组(P < 0. 05)(见表 6)。

表 6摇 2 组护理满意度比较[n;百分率(% )]

分组 n 非常满意 满意 一般满意 不满意 总满意度 字2 P

实验组 40 16(40. 00) 21(52. 50) 3(7. 50) 0(0. 00) 37(92. 50)

对照组 40 11(27. 50) 18(45. 00) 8(20. 00) 3(7. 50) 29(72. 50) 5. 54 < 0. 05

合计 80 27(33. 75) 39(48. 75) 11(13. 75) 3(3. 75) 66(82. 50)

3摇 讨论

摇 摇 AMI 是临床常见心血管疾病,治疗以 PCI 术为

主,其 有 效 性 及 可 行 性 均 已 得 到 诸 多 研 究 证

实[13 - 15],但需注意的是,AMI 发病后多合并 HF,此
类病人心功能损伤严重,PCI 术效果局限,加以罹患

疾病、PCI 术创伤等因素影响,可导致病人产生不同

程度焦虑、悲观、抑郁等负面情绪,影响疾病良好转

归[16 - 18]。 常规护理重点在于疾病本身,鲜少关注病

人心理变化,缺乏针对性及全面性,对病人病情改善

有限。
追踪方法学是一种将病人作为评价中心的判定

方法,该方法重视在护理过程中把控服务质量及安

全,通过过程控制、优化流程、制定评价标准、完善系

统等一系列手段来达到提高护理管理质量的目的。
王爱霞等[19]发现,追踪方法学的应用可有效缩短病

人就诊到静脉用药时间,提高急性缺血性脑卒中
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(AIS)病人静脉溶栓治疗效率。 王欣[20] 指出,追踪

方法学联合风险评估表可缓解剖宫产产妇负面情

绪,降低大出血事件发生风险。 但追踪方法学在

AMI 合并 HF 病人中能否取得同等效果尚无研究报

道,故本研究采用以追踪方法学为指导的护理干预

发现干预 1 个月后实验组 LOT鄄R 评分高于对照组。
AMI 合并 HF 多在毫无思想准备情况下突然发生,
极易导致病人产生以悲观、消极为典型的心理应激

反应,加之病人缺乏对有关知识及信息的了解,可进

一步加剧心理应激[21 - 23]。 研究表明,当机体处于持

续悲观、消极状态时,可导致人体下丘脑 -垂体 -肾

上腺皮质轴及交感神经功能亢进,增加血中儿茶酚

胺浓度、胆固醇浓度、血液黏稠度,削弱机体“免疫

监测冶作用,加重病情[24 - 26]。 以追踪方法学为指导

的护理干预通过查阅资料、现场查看、现场访谈、系
统追踪等多形式对 AMI 合并 HF 围手术期各个环节

进行追踪检查,从根源查找负性情绪发生原因,据此

优化原有流程,如组织病友交流会、设立情景模拟及

放松内心意象法,可从根本上消除 AMI 合并 HF 病

人负面情绪,实现 AMI 合并 HF 围术期负面情绪的

动态管理及持续改进。 亦有学者发现,创伤给予病

人负性心理体验同时,会使处于逆境中人们表现出

与成长相关积极变化,即创伤后成长[27 - 28]。 本研究

对此展开研究,发现 2 组干预前 PTGI 评分略低,干
预 1 个月后 2 组 PTGI 评分升高,特别是实验组,这
可能是与以追踪方法学为指导的护理干预引入病友

交流会、情景模拟等心理疏导方法有关,可有效提高

AMI 合并 HF 病人乐观倾向,促进创伤后成长。
同时本研究发现,干预 1 个月后实验组 ESCA

评分、HPLP域高于对照组。 常规护理多以医师及护

士为主导,病人处于被动接受状态,无法最大限度激

发自身潜能,而以追踪方法学指导的护理干预以病

人为中心,以解决问题为导向,通过多形式(视频、
PPT、网络平台、面对面交流)教会病人掌握正确情

绪、并发症护理方法,更能调动病人主观能动性,提
高自护能力,自觉采纳健康行为;同时病友交流会、
情景模拟、放松内心意象法的应用可帮助 AMI 合并

HF 病人坚定康复信念,增强自护能力,使其养成有

益于健康的行为习惯。 本研究还发现,实验组并发

症发生率低于对照组,可见以追踪方法学为指导的

护理干预有助于减少 AMI 合并 HF 病人并发症发生

风险。 究其原因在于,根本追踪结果采取针对性预

防心律失常、下肢静脉血栓、穿刺处血肿的护理干预

措施,使护士做到前瞻性护理,以此减少并发症发生

风险,提高护理满意度;同时成立专门追踪小组可提

高管理者的管理水平及护理人员责任意识,使传统

被动服务逐渐向主动服务转变,持续优化护理细节,
减少护理纠纷,提高护理满意度。

综上,以追踪方法学为指导的护理干预应用于

AMI 合并 HF 病人,有利于减少心肌梗死后并发症,
提高乐观倾向,促进创伤后成长,增强自护能力,主
动采纳健康行为,提升护理满意度。 但国内对于追

踪方法学的应用及研究尚处于起步阶段,特别是在

AMI 合并 HF 病人中研究并不多,可作为今后研究

方向,加以我国医疗资源限制给追踪方法学的实施

带来了一定阻碍,建议探索符合我国国情的追踪方

法学程序及评价标准。
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摇 摇 肿瘤微环境是肿瘤细胞生长的环境,它由肿瘤细胞、免
疫细胞、间质细胞和细胞外基质构成,肿瘤微环境由各种各

样的细胞、细胞外间质、大量的成纤维细胞以及各种因子组

成,其成分较为复杂,近年来随着更多的研究表明,肿瘤微环

境与肿瘤耐药性以及在化疗治疗中的作用有着很重要的影

响,影响肿瘤微环境治疗耐药的因素很多,不同的影响因素

对其产生的作用相同。 本文将就其在药物治疗耐药中的作

用与其相关影响因素进行简单地探讨与总结。

1摇 肿瘤内自身细胞

摇 摇 肿瘤内自身的细胞对于肿瘤微环境的耐药性就有着不

同的影响,例如:(1)肿瘤相关性的巨噬细胞。 它是单核细

胞分化而来的巨噬细胞,它可以增强细胞的耐药性,研究发

现:TAMs 介导乳腺肿瘤细胞耐药与其分泌细胞因子影响肿

瘤细胞 STAT3、c鄄Jun 氨基末端激酶 ( JNK)信号分子磷酸

化[1] ,或是通过白细胞介素( IL)鄄10 和 STAT3 / bcl鄄2 信号通

路介导耐药[2] ;在胰腺导管腺癌中,TAMs 直接通过分泌胰

岛素样生 3 长因子(IGF)1、2,激活胰腺癌细胞上的胰岛素 /
IGF 受体,从而导致胰腺癌细胞耐药[3] 。 因此,在临床治疗

上常常通过阻断该细胞分泌各种因子来减少肿瘤耐药性的

发生。 (2)肿瘤中的内皮细胞。 肿瘤中的内皮细胞可以增

加肿瘤微环境的耐药性,研究[4] 发现 TAEC鄄s 可通过高表达

survivin 来增加脑胶质瘤的耐药;通过激活 NF鄄资B 依赖性通

路促进蛋白激酶 B(AKT)和提高血管内皮生长因子(VEGF)
的表达量来促进肝癌细胞的生存率。 (3)脂肪细胞。
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