
年后肝癌的发病率为３２．７％和２０．２％，随访１５年后肝癌的发

病生率为６６．３％和２０．２％，因此认为伴糖尿病的肝硬化患者

发生肝癌的概率明显高于非糖尿病者［５］。

本调查资料表明，启东地区肝癌患者中伴高血糖症者高达

３２．２４％，不论是总例数，还是男女性别比较，伴糖尿病的肝癌

患者均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），该结果与

肝硬化患者发生肝源性糖尿病的比例相似［６］，肝硬化进展后的

最终结局之一是发生原发性肝癌［７］，而启东地区原发性肝癌多

数便有肝硬化；Ｔｏｒｉｓｕ等
［８］前瞻性研究结果也表明伴糖尿病的

肝硬化患者随访１５年后肝癌的发生率达６６．３％，显著高于非

糖尿病的肝硬化患者，这些都显示原发性肝癌与血糖水平密切

相关，伴糖尿病的肝硬化患者易发生肝癌，表明糖尿病是发生

肝癌的独立危险因素。高血糖致肝癌的可能机制：患者机体的

高胰岛素质血症、脂肪分解增加，肝细胞脂肪聚集和反应性氧

化体系等形成伴氧化应激，而氧化应激导致ＤＮＡ损伤和细胞

死亡，从而诱发肝癌。本资料还表明，肝癌患者中不论男女血

糖升高与ＡＬＴ异常无关，而血糖正常的肝癌患者中 ＡＬＴ异

常者男性多于女性，有统计学意义；早期的调查显示，启东地区

肝癌患者中男性 ＨＢＶ感染率显著高于女性，且男性肝癌患者

合并肝硬化的比例也显著高于女性，加之男性中长期抽烟、酗

酒等不良嗜好者多，使之肝脏损伤更为严重，这或许即是血糖

正常的男性肝癌患者更易ＡＬＴ升高的直接原因。

随着生活水平的提高，饮食结构发生了巨变，长期的营养

过剩、不良的生活方式与缺乏锻炼导致启东地区近年“三高血

症”持续多发，而这些变化与心脏病的发生密切相关［９］，且其中

的高血糖症又是发生肝癌的危险因素，均严重危害人们的健康

和生命。故应提倡“均衡膳食，控糖控脂，适度运动，健康生

活”，以预防糖尿病的发生；对已发生糖尿病的患者（特别是肝

硬化等肝病患者）不但应积极治疗糖尿病，更应定期检查，以更

有效地促进肝癌的早诊早治，使糖尿病和肝癌的发病率同时降

低到最低限度。
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·临床研究·

腰椎间盘突出症的保健与运动

胡承志（通化师范学院体育学院，吉林通化　３４０００２）

　　【摘要】　目的　探讨腰椎间盘突出症（ＨＯＩＤ）的保健与运动。方法　对２０１１年１月至２０１２年２月在通化市

中心医院就诊的１００例 ＨＯＩＤ患者的临床资料行回顾性分析。结果　观察组配合保健与运动后，治疗优良率明显

高于对照组，复发率本文对照低，改良日本骨科学会（ＭＪＯＡ）、生活质量调查量表评分改善均明显优于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对 ＨＯＩＤ患者行临床治疗的同时，配合日常保健与运动，不仅能提高疗效，还

能降低复发率，改善患者预后，值得深究推广。

【关键词】　腰椎间盘突出症；　保健；　运动
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　　腰椎间盘突出症（ＨＯＩＤ）是骨伤科常见病，以腰 Ｌ４～５，

Ｌ５～Ｓ１ 间隙发病率最高，多见于３０～５０岁的青壮年，且以男

性居多，老年人发病率较低［１］。临床以疼痛性重，根治困难，病

程长，易反复发作为特征，可引起腰痛、下肢发凉或麻木，甚至

失禁、瘫痪等病症，严重影响患者生活质量。医院自２０１１年１

月起，对 ＨＯＩＤ患者行临床治疗的同时，配合日常保健与运

动，获得满意疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１２年２月在本院就诊

的１００例 ＨＯＩＤ患者，均符合相关诊断标准，排除由一次性急

性严重外伤引起的 ＨＯＩＤ，发病前有脊柱侧弯、结核、肿瘤或骨

折史等，有严重骨质疏松等其他骨异常代谢性疾病，有肝肾造

血系统、心血管、内分泌系统等原发性严重疾病，有明显家族性

遗传病，有精神病史者。其中男６６例，女３４例；年龄２５～７０

岁，平均（４３．２±１０．３）；病程３～４ｄ，平均（１．２±１．１）ｄ；改良日

本骨科学会（ＭＪＯＡ）的下腰痛评分
［２］为１０～２１分，平均（１４．２

±５．５）分。随机分为两组，各５０例，对照组仅行对症治疗，观

察组在此基础上配合日常保健与运动，两组患者在一般资料方
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面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　保健方法

１．２．１．１　保健教育　采取个别指导结合宣传手册形式，详细

讲解 ＨＯＩＤ诱因、症状、治疗方法及注意事项等相关知识；在

与患者交流中，仔细观察其心理状况变化，选择合适方法实施

心理疏导，保证患者以乐观向上的态度正面疾病。

１．２．１．２　饮食调整　ＨＯＩＤ患者应多吃花生、大豆、芝麻、粗

米等富含维生素Ｅ的食物；多吃含钙类食物，如鱼、海带、牛奶

等；充分摄取蛋白质，多食蔬菜、豆制品及水果，少吃肉及高脂

肪类食物，避免因大便干燥致排便用力。

１．２．１．３　日常生活保健　（１）卧床休息：以平卧硬板床（可加

软垫）为主，睡姿可为仰卧位、侧卧位，保持充足睡眠；急性发作

期应尽量卧床休息，最好绝对卧床３周，疼痛缓解期也需注意

适当休息。（２）保暖防寒：季节交替，尤其是冬春过度时，气温

变换频繁，ＨＯＩＤ患者需随时做好保暖防寒准备，以颈部、腰背

部为重，适时增加衣物，以防感冒。（３）避免过度锻炼：频繁过

度锻炼，可致 ＨＯＩＤ发生，也可加重病情，危害身体健康。（４）

腰部日常保护：在日常生活中，应尽量减少弯腰动作，少拿重

物，捡东西时可就近蹲下捡取，搬东西时尽量靠近，用屈髋屈膝

下蹲姿势，避免直接弯腰；晨起时，通过抬腿、挺腰等动作放松

腰部后，侧卧并用手臂支起身体；长时间坐位时，可在腰后放置

靠垫或软枕，保持正确姿势，以缓解腰部肌肉疲劳。（５）及早治

疗：若患者出现复发情况，需及早采取有效治疗，以免延误病

情，增加治疗难度，带来不必要的痛苦。

１．２．２　运动方法

１．２．２．１　功能锻炼　遵循逐步增加，循序渐进原则；卧床期间

定时做四肢关节、肌肉的功能练习，以防关节僵硬；若行手术治

疗，术后第１天开始行股四头肌舒缩及直腿抬高练习，预防神

经根粘连；指导患者行腰背肌锻炼，先用飞燕式，３０个周期／

次，２次／天，然后行五点支撑法，５０下／次，３～４次／天，１～２周

后改用三点支撑法；术后第３周，指导患者戴围腰做行走训练；

非手术患者可用运腰法，具体有前后大弯腰、左右转腰及侧弯

腰等，注意动作需缓慢且轻柔。

１．２．２．２　俯卧位下运动　俯卧撑起，由头部带领上体缓慢抬

起，再用肘关节支撑３ｍｉｎ，慢慢还原后，重复８～１０次，适应后

可改用双手支撑；俯卧伸展，将双手扣于背后，头部、肩膀和双

腿尽量抬高，坚持５ｓ后放下并放松，重复８～１０次；俯卧举

腿，将上体固定，单腿伸直尽量上抬，重复１０～２０次后换腿。

１．２．２．３　仰卧位下运动　仰卧头脚起，膝盖伸直双腿慢慢抬

起，同时双臂伸直与上体一起缓慢抬起，手与脚背相击后还原；

仰卧抱膝，双手抱住双膝尽量靠向躯干，１０ｓ后还原；仰卧举

腿，将上体固定，双腿伸直并拢抬高，超过９０°后慢慢还原；仰卧

起坐，将下肢伸直，坐起或抬头双手触及脚尖后还原；桥式运

动，在肩部、上肢、双脚支撑下，双腿伸直并拢后，抬臀挺腰，５～

１０ｓ后还原，上述动作均重复８～１０次。

１．２．２．４　坐位下运动　团身滚动，取坐位，两脚心相对紧靠，

两膝尽量分开，含胸收腹，五指交叉扣在脚外侧后，上体向左

倒，翻滚一圈，再换方向重复，两侧各５次；并脚跪撑，将双膝并

拢跪地，直臂撑地，臀部坐于脚后跟上固定，两掌紧贴地面带动

上体向右慢速爬行，待转至最右端并停留３～５ｓ后换方向，两

侧各１０次。

１．２．２．５　垂直位下运动　悬垂举腿，取站立位，双臂伸直紧握

单杠，开始时静止悬垂，上体保持不动，双腿并拢屈膝上提后缓

慢放下，适应后可过度至直腿上提；体前屈下振，取站立位，双

手分别握一哑铃，双脚分开与肩同宽，膝盖伸直，含胸，上体前

屈下振，双臂自然垂下，上述动作均重复１０～２０次。

１．２．２．６　上下肢肌力锻炼　四肢静力性肌紧张，取仰卧位，依

次做手指及上下肢静力性紧张，分别坚持５～１０ｓ后休息，重

复３～５次；直腿后伸，取站立或仰卧位，单腿伸直后尽量后伸，

重复１０～２０次后换腿；仰卧车轮跑，取仰卧位，固定上体，双腿

抬高效仿蹬自行车，坚持３０ｓ后休息，重复３～５次。

１．３　观察指标　分别于上述方法实施前、实施４周后记录 Ｍ

ＪＯＡ下腰痛评分
［２］，包括主观症状、客观体征及日常生活工作

能力３个项目，采用四级评分法，以０～３分计，总分３０分，评

分越高，腰痛程度越重；自主填写生活质量调查（ＱＯＬ）量

表［３］，包括生理状况、家庭／社会状况、情感状况及功能状况，均

以０～１００分计，取平均值，分值越大，生活质量越好。随访

１ａ，记录复发情况。

１．４　疗效评价　ＨＯＩＤ疗效标准，依据 ＭＪＯＡ评分标准制

定，以改善率为指标｛改善率＝［（实施前分值－实施后分值）／

实施前分值］×１００％｝：优，改善率大于７５％；良，改善率为

５０％～７５％；可，改善率为３０％～５０％；差，改善率小于３０％。

１．５　统计学方法　用ＳＰＳＳ１３．０软件处理统计数据，计数资

料以狀或％表示，采用χ
２ 检验；计量资料用狓±狊表示，采用狋

检验，犘＜０．０５差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　疗效情况　见表１。观察组配合保健与运动后，治疗优

良率明显高于对照组，且１ａ复发率明显低，差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）。

表１　实施４周后疗效情况及随访１ａ后复发率

　　　情况比较（狀＝５０）

组别 优 良 可 差
优良率

（％）

１ａ复发率

（％）

观察组 ２５ １４ ８ ３ ７８ ６

对照组 ８ １６ １６ １０ ４８ ２６

２．２　ＭＪＯＡ及ＱＯＬ评分　见表２。观察组配合保健与运动

４周后，ＭＪＯＡ、ＱＯＬ评分改善均明显优于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。

表２　实施前和实施４周后的 ＭＪＯＡ、ＱＯＬ

　　评分比较（分，狓±狊，狀＝５０）

组别
ＭＪＯＡ评分

实施前 实施４周后

ＱＯＬ评分

实施前 实施４周后

观察组 ２３．６±３．８ １０．１±３．６ ５６．７±７．９ ８６．２±６．８

对照组 ２３．４±３．５ １７．８±４．７ ５７．４±８．１ ７０．３±８．８

狋 ０．２７３７ ９．１９６７ ０．４３７５ １０．１０９６

犘 ０．７８５０ ０．００００ ０．６６２９ ０．００００

３　讨　　论

ＨＯＩＤ是指在腰椎间盘退行性变后，因外力作用，使纤维

环破裂后髓核突出刺激或者压迫血管、脊髓、神经根等组织而

引发腰腿痛，并且伴有坐骨神经疼痛（放射性）等临床症状的一

种病变。其诱发因素较多，如椎间盘退行性变、长期疲劳过度、

腰部急性用力、长期姿势不良、遗传因素、医源性损伤等。其中
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椎间盘退行性变是引发 ＨＯＩＤ的基础，可使纤维环弹性降低，

周围韧带松弛，纤维软骨组织学发生改变，导致组织结构整体

性、稳定性显著降低，增加脊椎病变可能性。

ＨＯＩＤ临床治疗与康复手段较多，包括手术、非手术及康

复治疗等。对于青壮年，身体状况良好，不适宜手术者，初次发

作且病程短，或病程虽长但体征症状较轻者，一般以非手术与

康复治疗为首选［４］。本组研究发现，对 ＨＯＩＤ行相关治疗的

同时，配合保健与运动，可明显提高患者治疗优良率，并显著改

善其 ＭＪＯＡ、ＱＯＬ评分（犘＜０．０５），提示保健与运动在 ＨＯＩＤ

防治中的重要性。

日常保健是防治 ＨＯＩＤ的基础。做好保健教育，可提高

患者认知水平，消除其不良心理，从而改善治疗依从性。饮食

习惯、起居安排等生活方式的改变是疗效保证。其中卧床休息

是最基本的疗养法，可使神经炎性物质减少，加速毒素吸收，促

进炎症消退及恢复，另需保证睡眠质量，尽量少拿重物。注意

充分摄取蛋白质、钙、维生素 Ｅ等，控制总热量，避免过胖体

重，帮助扩张血管，加速血流，缓解肌肉紧张及疼痛感。提前做

好日常保暖防寒，尤其是对腰腿部的保护，是防止 ＨＯＩＤ发生

的重要手段。

主动骨骼肌系统在维持 ＨＯＩＤ患者脊柱稳定中起着重要

作用，腰背肌功能锻炼可使与脊柱相关的肌肉处最大张力及代

谢率，帮助恢复肌肉体积及力量，并增加韧带、肌肉协调性，减

少结缔组织生产，调节小关节平衡，从而改善关节活动范围，增

强脊柱稳定性。通过不同体位合理运动，可强化腰背肌、腹肌

及臀肌等的力量，伸展躯干部软组织，帮助消除软组织萎缩，扩

大躯干活动范围，纠正肌力失衡，改善不良姿势，从而提高身体

运动的平衡协调。肌力训练，可促进神经运动相互联系和肌肉

骨骼完整性，增强肌腱附着和连接组织处骨质强度，增加血液

流量，提高缺氧耐受力，从而改善椎间盘、椎间小关节功能［５］。

另外，运动锻炼还可促进血液循环，增加流向肌肉的血液量，帮

助稀释致痛物质浓度，促进代谢产物排泄，从而使局部肿胀吸

收，肌肉神经活动功能恢复。
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·临床研究·

４项检测与冠心病的关系

吴莉红，吴丽雪，吴吕燕（广西壮族自治区柳州市柳铁中心医院检验科　５４５００７）

　　【摘要】　目的　探讨血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、脂蛋白（ａ）［ＬＰ（ａ）］与血脂４

项在冠心病（ＣＨＤ）诊断的预测价值。方法　清晨空腹抽取冠心病（ＣＨＤ）患者８６名和健康体检人员１００名的静脉

血，在全自动生化分析仪上测定 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、Ｌｐ（ａ）、总胆固醇（ＴＣ）、ＴＧ、高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白

（ＬＤＬＣ），比较各指标对ＣＨＤ诊断的价值。结果　与健康对照组比较，ＣＨＤ组血清 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、Ｌｐ（ａ）和ＴＣ、

ＴＧ、ＬＤＬＣ含量升高，ＨＤＬＣ含量降低。结论　Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、Ｌｐ（ａ）与血脂４项联合检测对ＣＨＤ患者的诊断、治

疗、疗效观察、预后评估将更有效。

【关键词】　同型半胱氨酸；　血清超敏Ｃ反应蛋白；　脂蛋白（ａ）；　冠心病
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　　冠心病（ＣＨＤ）是一种常见而重要的心血管疾病，随着我

国人民生活水平的提高和饮食习惯的改变，其发病率和死亡率

正在逐渐升高，严重危害着人们的身体健康。冠心病的易发因

素有：高血压、高脂血症、肥胖、缺乏运动和糖尿病等。如今

ＣＨＤ已成为心血管疾病死亡的首要原因，受到大家的广泛关

注。近几年，随着检验技术的不断改进和提高，发现同型半胱

氨酸（Ｈｃｙ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、脂蛋白（ａ）［ＬＰ（ａ）］、

低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）升高与ＣＨＤ的危险性呈正相关，被认

为是ＣＨＤ的危险因子。本试验目的在于探讨 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、

ＬＰ（ａ）与血脂４项在冠心病诊断的预测价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１０月至２０１２年５月期间在本

院心内科住院的患者。ＣＨＤ组８６例（男４９例、女３７例）年龄

４２～８４岁，平均６７．８岁，全部为本院符合ＣＨＤ的诊断标准，

且经冠脉造影证实。健康对照组１００例（男５８例、女４２例）年

龄４０～７１岁，平均６０．１岁。所有的检测者均排除近期或远期

感染、自身免疫性疾病、心、肝、肾功能异常，排除家族中有肿瘤

史、肥胖症、高血压及糖尿病等疾病。

１．２　检测方法　空腹抽取所有检测者的静脉血，采用德国罗

氏公司生产的Ｐ８００全自动生化分析仪，其中ｈｓＣＲＰ采用免

疫透析比浊法检测，Ｈｃｙ用酶速率法，总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘

油（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）均使

用酶比色法，试剂为德国罗氏诊断有限公司提供，Ｈｃｙ、ｈｓ

ＣＲＰ、ＬＰ（ａ）试剂由北京九强生物技术有限公司提供。检测时

严格按照说明操作，并同时进行正常、异常质控对照，质控结果

均在质控范围。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１０．０统计学处理，计量数据以狓

±狊表示，组间比较采用两样本均数狋检验，犘＜０．０５表示差异
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