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我国现代化蓝图的总设计师邓小平同志早明确提出：“教育

要面向现代化，面向世界，面向未来”的教育发展战略目标[1]。随

着多媒体技术日新月异的快速发展，教育信息化是必然的趋势，

现代教育技术必将在临床护理小课中得到广泛的应用。

1 资料和方法

1.1资料 选《重症肌无力的护理》为题目，根据教材、临

床病例及互联网上搜索到各种相关资料。结合临床的各种病例组

成典型的例子，从理论上阐述重症肌无力的定义、病因、发病机

制、症状、体征、治疗、护理，重点介绍该病的一般及各种危象

的护理和整体护理实施的完整过程。

1.2方法 基于Windows操作系统，应用Photoshop、Flash软

件进行图片、动画的处理，以PowerPoint形式播放，其中穿插着

音频和视频。由于条件限制不能进行外部链接，把相关内容的网

址显示出来，好让学生回去后自行上网查看。

2 结果

现在的护生基本具备自学能力，利用现代教育技术把课件的

精彩部分鲜明地表现出来，学生在课堂上很容易在较短的时间内

理解和掌握教学内容中的重点和难点，节省了精力和时间，增强

学习自信心。同时生动的课堂讲授引起学生浓厚的学习兴趣，激

发自主学习的动力。

3 讨论

3.1 临床护理小课需要现代教育技术

从社会形势分析，（1）人们的法律意识增强；（2）在临床

工作中越来越提倡人文主义，患者的选择权、隐私权等法律权利

也越来越得到重视；（3）由于受到具体条件的限制,许多病例及

操作“可遇不可求”，还有一些则随着现实生活的变化难得一见,

学生很难在实习期间看到全部应该看到的症状和体征；（4）由于

种种原因，紧张的医患关系使得带教老师不敢轻易放手让学生去

为病人进行护理体查和护理操作。当学生接触典型病例的机会少

了，实际操作能力也得不到很好的训练。

3.2 多媒体教学的优越性 

3.2.1 计算机多媒体教学是传统教学方法的一次飞跃，它

依靠多媒体技术的强大信息存储功能，形象直观地演示功能，动

画、音频、视频的互相补充功能，使临床护理小课的教学生动形

象、具体化，激发了学员的想象力和学习积极性，同时也有效地

解决了传统教学模式中临床护理教学中的病例分散、难以了解此

疾病全貌的瓶颈限制，使学员在有限的时间内较全面、直观地掌

握知识，这些优势是传统教学法无法比拟的。

3.2.2　临床护理小课的多媒体课件对护生们复习、自学、掌

握护理小课的内容也十分有帮助。护生能方便地回顾再现授课时

的场景，实现教学形式的延续性。对临床特殊病例示教机会不足

是一较好的补充手段。

3.2.3 创造最优化教学环境。我们利用多媒体技术将文字、

图形、动画、音频、视频有机地结合起来，全景式地展示重症肌

无力的护理的理论和实际，图文并茂，生动具体，还可将传统教

学中无法演示的护理操作流程演示出来，对学员们加深印象，促

进记忆，帮助学员多层次、多角度地理解和掌握所学内容。

3.2.4 可实现网上资讯发布、资源共享。

3.3 现代教育技术对临床护理小课的影响

3.3.1长期以来，护理操作教育完全依赖于教师讲解和实地

操作演示，由于学时、条件等所限，更多的学习内容难以在实习

中得到尝试，学员的自主学习意识受到了限制。而多媒体教学的

迅速发展，我们看到了更加直观、形象、生动的网络资源教育方

式，能根据自己的特点通过浩瀚的网络资源领略到世界最先进

的护理教育、听取最优秀的教师讲解、观看最喜欢的护理教育课

件，在时间上、内容上、形式上有了充分的选择余地，自主学习

得到了实现，大大提高了学习的积极性。

3.3.2多媒体教学对教师提出更高的要求 教师要能够熟练地

组织多媒体教学，首先必须转变传统教学观念，努力掌握当前国

内外教育理论的最新成果，不断充实自已的知识储备。此外，还

要求教师掌握计算机操作的一般知识和课件的制作方法（也可以

与他人合作完成课堂教学的多媒体课件），同时要求教师不断拓

宽知识面，努力提高美学素养和艺术素养，增强多媒体教学的生

动性和吸引力。真正把计算机学作为自己备课、授课、组织学生

活动的工具。

3.3.3 随着医疗体制的改革和医疗护理模式的转变，社会人

群对我们护理行业的要求水准越来越高，护士已经从只针对疾病

扩展到心理-社会需求，乃至病人的家属需要，直至病人达到完

全的康复，为了适应这些转变，网络资源给我们提供了丰富的营

养物质，接受到最新的教育能量，提高了护理工作质量，为护理

专业的生存和发展奠定了良好的根基。

总结

借用被誉为“互联网先生”的思科系统公司总裁约翰.钱伯

斯先生曾说的话，网络资源与教育是21世纪推动社会进步的两个

“车轮”。互联网正在迅速改变着我们所从事的行业、改变着世

界。
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The Investigation of  the Application of Modern Educational Technologies in Neurology Clinical Care Lessions

 ZHANG Bao-chan  CHEN meng-qiu  ZHANG li-qing

（The First Affiliated Hospital,Sun Yat-Sen University，Guangzhou 510080 China）

【Abstract】 Objecitive: To promote the students’s enthusiasm in study. Methods: Through modern educational 

technologies including text, image, sound and movie, combined with the clinical characteristics of neurology,human-

computer communication of teaching practice was performed.  Results: This kind of teaching practice increased the 

interest in students’ study, which promote the students’ autonomic learning. Conclusion: With the help of modern 

teaching techniques with rich content and new forms, the interest in students’ study will be increased and the students’s 

enthusiasm will be promoted. 
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【摘要】  目的   分析氢氟酸对作业工人健康损害，探讨健康监护指标。方法  对某厂蚀刻工序536名氢氟酸作业工人及对照组

256人进行了职业健康检查。结果  536名接触氢氟酸的工人鼻咽部慢性炎症、咳嗽气促、皮损、牙酸蚀病，检出率分别为60.07%、

34.9%、30.0%、27.1%，与256名行政后勤人员作比较，差异均有显著性。氢氟酸作业工人肺纹理增多增粗、支气管炎或肺部炎症、

支气管哮喘、慢性阻塞性肺病发病率、肺通气功能指标异常、窦缓及窦律不齐、ST-T改变、期前收缩差异有显著性；此外，氢氟酸对作

业工人血常规、尿常规、肝功能均有一定影响。结论  氢氟酸对工人呼吸系统、皮肤粘膜、牙齿、心脏、肝脏等脏器确有一定的危害。

而工业性氟病以及骨骼异常少见。

【关键词】  氢氟酸  作业工人  健康损害  分析
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Hydrofluoric acid injury analysis on the health of workers  Chen zi-ran  (guanlan Institute for Disease Control and 

Prevention of Shenzhen City, Shenzhen  518110,Guangdong)

【Abstract】 Objective  Analysis of health damage of workers exposed to hydrofluoric acid to explore the health care 

indicators.  Methods  Etching processes on a factory 536 hydrofluoric acid exposed workers and control group 256 persons 

occupational health screening.  Results  536 workers in contact with hydrofluoric acid nasopharyngeal chronic inflammation, 

coughing shortness of breath, skin lesions, tooth etching disease, detection rates were 60.07%, 34.9%, 30.0%, 27.1%, 

and 256 administrative support staff for comparison, the differences were significant. Hydrofluoric acid exposed workers 

increased lung markings thickening, bronchitis or lung inflammation, bronchial asthma, chronic obstructive pulmonary 

disease morbidity, indicators of pulmonary function abnormalities, sinus bradycardia and sinus rhythm arrhythmia, ST-T 

changes, premature contraction There was a significant difference; In addition, hydrofluoric acid workers exposed to blood 

routine, urine routine, liver function are to some extent.  Conclusion  Hydrofluoric acid for workers with respiratory, skin 

and mucous membranes, teeth, heart, liver and other organs there are certain hazards. The industrial fluorosis and skeletal 

abnormalities rare.

【Keywords】  Hydrofluoric acid    exposed workers    health damage    Analysis

氢氟酸对皮肤有强烈的腐蚀作用。灼伤初期皮肤潮红、干

燥。创面苍白，坏死，继而呈紫黑色或灰黑色。深部灼伤或处理

不当时，可形成难以愈合的深溃疡，损及骨膜和骨质。眼接触高

浓度本品可引起角膜穿孔。接触其蒸气，可发生支气管炎、肺炎

等。慢性影响：眼和上呼吸道刺激症状，或有鼻衄，嗅觉减退。

可有牙齿酸蚀病。骨骼Ｘ线异常与工业性氟病少见[1]。为了了解氢

氟酸对作业工人的健康影响，作者对某厂蚀刻工序进行了职业卫

生学调查以及作业工人职业性健康体检，现将报告如下。

1　内容和方法

1.1　对象　选择某厂蚀刻作业工人536名作为观察组，年龄

19岁～45岁，平均年龄25岁，接触氢氟酸工龄1～8年，另选本厂

行政后勤人员256名为对照组，他们的年龄、性别、文化程度、居

住条件相同，既往健康。

1.2　体格检查　检查内容按照中华人民共和国国家职业卫生

标准执行[2]。包括详细的询问职业史，疾病史和自觉症状，内科常

规检查、口腔检查、血常规、尿常规、血清ALT、心电图、后前

位X胸片、肺功能。

1.3　现场调查和环境检测　对生产现场进行了职业卫生学的

调查，在工人操作点以及活动范围呼吸带高度使用CD—1型大气

采样器,外接吸收管采样，用氟试剂比色法测定[3]。

2　结果

2.1  车间氢氟酸浓度共测24个点，范围1.5 mg/m3～3.9 

mg/m3，均值2.55 mg/m3（车间氢氟酸MAC1 mg/m3）[4],超标

1.55倍。

2.2   氢氟酸对作业工人健康影响见表1～表8。

表1、接触氢氟酸与对照组症状体征比较

组别
 受检
人数

鼻咽部慢性
炎症

例   (%)

咳嗽气促  
例 (%)

皮损 
例 (%)

氟斑牙 
例 (%)

牙酸蚀病 
例 (%)

接触组 536 222（41.4） 187(34.9) 161(30.0) 39(7.3) 145(27.1)

对照组 256 61(23.8) 49(19.1) 32(12.5) 16(6.3) 13(5.1)

P值 ＜0.01 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.01

表2、接触氢氟酸与对照组X光胸片结果比较

组别
 受检
人数       

肺纹理增
多增粗
例 (%)

支气管炎或
肺部炎症
例 (%)

支气管哮喘
例 (%)

慢性阻塞性
肺病
例 (%)

肺结核 
例 (%)

接触组 536 167(31.2) 128(23.9) 17(3.2) 24(4.5) 11(2.1)

对照组 256 46(17.9) 27(10.1) 2(0.1) 3(1.2) 5(1.9)

P值 ＜0.01 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05

表3、接触氢氟酸与对照组肺功能结果比较

组别
受检
人数

肺活量(VC)
异常
例 (%)

肺总量(TCL)
异常

例  (%)

残气量(RV)
／肺总量
(TCL)异常
例  (%)

最大通气
量(MVV
异常)

例  (%)

一秒用力呼
气量(FEV1)

异常
例  (%)

接触组 536 98(18.3) 76(14.2) 28(5.2) 60(11.2) 99(18.5)

对照组 256 17(6.6) 7(2.7) 9(3.5) 5(1.9) 16(6.3)

P值 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01

表4、接触氢氟酸与对照组心电图结果比较

组别
受检

人数

窦缓及窦律不齐

例  (%)

ST-T改变

例  (%)

期前收缩

例  (%)

传导阻滞

例  (%)

左室高电压

例  (%)

接触组 536 121(22.6) 58(10.8) 54(10.1) 33(6.2) 13(2.4)

对照组 256 28(10.9) 19(7.4) 14(5.5) 24(9.3) 7(2.7)

P值 ＜0.01 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＞0.05

表5、接触氢氟酸与对照组血常规结果比较

组别
受检

人数

红细胞偏低

例  (%)

血红蛋白偏低

例  (%)

白细胞升高

例  (%)

白细胞偏低

例  (%)

血小板减少

例  (%)

接触组 536 59(11.0) 79(11.7) 125(23.3) 49(9.1) 53(9.9)

对照组 256 26(10.2) 31(12.1) 23(9.0) 21(8.2) 19(7.4)

P值 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.01 ＞0.05 ＞0.05

表6、接触氢氟酸与对照组尿常规结果比较

组别
受检

人数

尿RBC阳性

例  (%)

尿BC阳性

例  (%)

尿PRO阳性

例  (%)

尿比重改变

例  (%)

尿酸增高

例  (%)

接触组 536 43(8.0) 54(10.1) 41(7.6) 44(8.2) 12(2.2)

对照组 256   22(8.6) 18(7.0) 17(6.6) 22(8.6) 5(2.0)

P值 ＞0.01 ＜0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

表7、接触氢氟酸与对照组肝功能结果比较

组别
受检
人数

谷丙转氨酶
升高

例  (%)

谷草转氨酶
升高

例  (%)

总胆红素
升高

例  (%)

直接胆红素
升高

例  (%)

间接胆红素
升高

例  (%)

接触组 536 91(17.0) 87(16.2) 101(18.8) 105(19.6) 97(18.1)

对照组 256  18(7.0) 19(7.4) 24(9.4) 27(10.5) 16(6.3)

P值 ＜0.01 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

表8、接触氢氟酸与对照组骨骼异常结果比较

组别
受检

人数

骨密度增高

例  (%)

骨小梁增粗

例  (%)

骨膜钙化或骨化

例  (%)

长骨骨皮质增厚

例  (%)

接触组 536 12(2.2) 7(1.3) 2(0.3) 1(0.2)

对照组 256  6(2.3) 3(1.2) 1(0.4) 0(0.0)

P值 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

从表1可以看出:536名接触氢氟酸的工人鼻咽部慢性炎症、

咳嗽气促、皮损、牙酸蚀病，检出率分别为60.07%、34.9%、

30.0%、27.1%，与256名行政后勤人员作比较，差异均有显著

性。氟斑牙两组发生率无差异。

从表2可以看出:除肺结核外，接触氢氟酸工人肺纹理增多增

粗、支气管炎或肺部炎症、支气管哮喘、慢性阻塞性肺病发病率

均高于对照组 。

从表3可见：接触氢氟酸工人与对照组比较肺通气功能指标异

常差异有显著性。

从表4可见：接触氢氟酸工人窦缓及窦律不齐、ST-T改变、

期前收缩明显高于对照组；而传导阻滞、左室高电压两组之间差

异不具显著性。

从表5可见：接触氢氟酸工人与对照组比较白细胞升高具非常

显著性差异，而血常规其它指标两组无明显差异。

从表6可见：接触氢氟酸工人与对照组比较出现尿RBC、尿

WBC、尿PRO比例显著增高。

从表7可见：接触氢氟酸工人肝功能指标异常高于对照组。

从表8可见：接触氢氟酸工人骨骼异常少见。

3　讨论

本次调查结果分析，接触氢氟酸工人长期在氢氟酸浓度较

高的环境中工作，自觉症状与对照组作比较差异均有显著性。皮

损、牙酸蚀病的检出率分别为30.0%、27.1%，明显高于对照组，

这与氢氟酸对皮肤牙齿有强烈的腐蚀作用有关。而接触氢氟酸组
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氟斑牙检出率为7.3%，与对照组作比较无显著性(P>0.05)，有作

者认为[5]其第一恒磨牙之平切缘(生长线)已有斑釉，此恒牙在6岁

时最早萌出，故可说明牙胚造釉细脆在儿童时即已受氟损害。与

成年后接氟无关。接触氢氟酸对作业工人呼吸系统的急、慢性影

响是肯定的，这与其理化性质有关。接触氢氟酸工人心电图异常

改变检出率与对照组作比较差异非常显著，以窦性心律不齐及窦

缓、ST-T改变、期前收缩为主，有人[6]证实氢氟酸对心肌可致一

定损害。此外氢氟酸对作业工人血常规、尿常规、肝功能均有一

定影响，因此在职业健康监护中应被列为常规检查项目。

综上所述，通过本次调查分析我们认为，氢氟酸对工人呼吸

系统、皮肤粘膜、牙齿、心脏、肝脏等脏器确有一定的危害，而

工业性氟病以及骨骼异常少见。因此在职业健康监护中必须严格

按照中华人民共和国国家职业卫生标准执行[2]，才能最大限度保护

劳动者。 
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【摘要】  目的  探讨原发性高血压人群醛固酮合酶（CYP11B2）基因-344T/C多态性与心房颤动（Af） 的关系。方法  运用病例

对照法，选择402例原发性高血压患者，运用PCR-RFLP对202例伴AF者（Af组）和200例窦性心律者（Non-Af组）的CYP11B2基因-344T/C多

态性进行基因分型及分析。结果  2组T和C 等位基因的分布，差异无统计学意义(χ2=1.36 P=0.24)；三种基因型分布比较，差异有统计

学意义(χ2=10.69 P=0.005)；Af组CC基因型频率明显高于Non-AF组，与携带TT+TC基因型者比较，高血压患者携带CC基因型者Af的风险

增加（OR=1.91，95%CI：1.09～3.13）。结论  CYP11B2基因-344T/C多态与原发性高血压患者Af的发生可能存在相关性。
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心房颤动（Af）是临床常见的心律失常，呈明显上升趋势。

高血压导致Af的主要因素之一，其机制尚未完全阐明[1]，同时多

项研究表明，肾素－血管紧张素－醛固酮系统(RAAS)也是参与

Af发生的主要因素之一，醛固酮合酶（CYP11B2）是醛固酮合成

的关键酶。目前CYP11B2基因-344T/C多态性与高血压患者发生

Af的相关性研究较少，本研究运用聚合酶链式反应-限制性片段

长度多态性（PCR-RFLP）分析观察CYP11B2 基因-344T/C多

态性与原发性高血压患者Af发生的关系。

1.  资料与方法

1.1 一般资料  选择2009-06月～2011-06期间在新乡市中心

医院心内科门诊或住院的高血压患者402例。根据患者是否伴有

Af分为2组，高血压伴有Af 的患者202例（Af组），男102例，

女100例，平均年龄（67.0±10.0）岁；高血压窦性心律者200例

（Non-Af组），男104例，女96例，平均年龄（65.0±11.0）

岁。2组性别、年龄、血压、吸烟、饮酒、高血压病程和程度及糖

尿病比例相匹配。Af诊断标准：24小时动态心电图检查至少记录

到1次明确的Af波形。高血压入选标准：根据2004年《中国高血压

防治指南》高血压诊断标准：未治疗前非同日3次测量取血压平均

值SBP>140mmHg (1mmHg=0.133kpa)，和(或)DBP>90mmHg

者。或者既往有高血压病史，正在用降压药治疗者，虽血压<140

／90mmHg，也可入选[2]。排除：电解质紊乱、近1年来接受了

RAAS降压药物治疗的原发性高血压、继发性高血压、糖尿病、

严重贫血、甲状腺功能异常、肿瘤、肝肾疾病、各种心脑血管疾

病及危重病患者不能耐受检查者。研究对象均签署知情同意书，

均为汉族，无血缘关系。

1.2 方法

1.2.1 生化指标检测及超声测量  取外周血6ml，EDTA抗

凝，-20°C保存；一部分用于测定生化指标，一部分用于提取

DNA。采用Philips iE33彩色多普勒超声诊断仪，测定左心房内

径（LAD）、左心室舒张末期直径（LVEDD)及左室射血分数

（LVEF）。

1.2.2 D N A提取及P C R扩增  用血液基因组D N A

提取试剂盒法提取D N A，采用P C R-R F L P技术检测

C Y P11B2基因-34 4T/C多态性。P C R-R F L P引物为

5'-CAGGAGGAGACCCCATGTGAC和5'-CCTCCACCCTG

TTCAGCCC-3'。PCR反应体系为50μl，扩增程序为：预变性

95 ℃ 3min；变性94℃ 30s，退火61℃ 30s，延伸72℃ 30s，循

环39 次；最后延伸72℃ 5min。所有PCR产物用限制性内切酶

HaeIII(Fermentas life sciences)38℃水浴消化10h，2.5％琼脂糖

凝胶电泳溴化乙锭染色法显色，紫外凝胶成像系统观察和分析基

因型。

1.3 统计学处理  采用SPSS统计软件包处理，使用GelPro 

AnMyer 4.0软件进行基因型的判定，对获得的基因型数据进行

Hardy-Weinberg 平衡检验，计量资料以χ2 ±s表示，用t检

验；组间率的比较用χ2检验，应用多因素Logis t i c回归分析来控

制各混杂因素的影响，危险度评价以OR及95%CI表示，P＜0.05

为差异有统计学意义。

2. 结果

2.1 CYP11B2基因型判断  可测出TT、TC、CC 3种基因

型。PCR产物长度为538bp，酶切后扩增片段274 bp为T 等位基

因，若为203bp和一些小片段则为C等位基因。

2.2 一般临床资料比较  Af 组LAD、LVEDD明显高于

Non-Af组 ，LVEF明显降低Non-Af组 ，Af 组年龄偏大，但

无统计学意义，2组生化指标比较，差异无统计学意义。见表1。

表1.  2组患者一般临床资料比较(x-±s)

项目 AF组(202例) Non-AF组(200例) P

年龄（岁） 67.0±10.0 65.0±11.0 0.052

TC(mmol/L) 4.6±1.1 4.6±0.9 0.140

TG (mmol/L) 1.6± 0.7 1.7± 0.9 0.088

HDL-C(mmol/L) 1.2±0.3 1.3±0.3 0.161

LDL-C(mmol/L) 2.7± 0.9 2.8± 0.9 0.239

体重指数(kg/m2) 25.2±3.3 25.3±3.1 0.450

FBG(mmol/L) 5.5± 1.3 5.5± 1.4 0.922

尿素(mmol/L) 5.9± 1.8 5.7± 1.7 0.876

肌酐 (umol/L) 82.0± 19.1 78.0± 17.1 0.087

LAD(mm) 41.5±6.0▼ 38.3± 4.1 0.000

LVEDD(mm) 50.9±4.3▼ 48.8± 4.5 0.013

LVEF(%) 63.7±7.1▼ 66.8±6.2 0.003

注：与Non-Af 组比较，▼P<0.05

2.3  CYP11B2基因型及等位基因频率比较  2组患者T等位

基因和C等位基因分布差异无显著性 (χ2=1.36，P=0.24)。 Af

组患者CC基因型频率明显高于Non-Af组，差异有统计学意义

(χ2=10.69，P＜0.05)。见表2。
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