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急性肾功能损伤$

*WI

%是重症患者常见的并发症之一#其

发病率和病死率较高#据统计约有
)O

的
*WI

患者需要接受肾

脏替代治疗+由于目前缺乏有效治疗
*WI

的药物#肾脏替代

治疗可以很好地改善
*WI

患者体内水电解质酸碱平衡的紊

乱)

#

*

+连续性肾脏替代治疗$

J[[0

%不同于传统的间断性透

析#可以更加有效,安全地清除体内过多的体液负荷#清除体内

代谢废物,毒物#纠正水电解质紊乱)

+

*

+

Y

型脑钠肽$

YU&

%由

心室肌在室壁牵张刺激和容量负荷刺激下大量分泌#具有促进

尿液生成的作用+目前
YU&

是一种临床常用的诊断心功能不

全的血清生物学标记物+研究发现
YU&

水平在脓毒症休克,

急性肺损伤,肺栓塞以及脑出血等重症疾病中也不同程度升

高#并且与疾病预后密切相关+

*WI

患者具有容量负荷高#心

血管事件风险大以及病死率高等特点)

.

*

#但是目前对于
YU&

在接受
J[[0

治疗的
*WI

患者中的水平改变的研究尚少+本

研究连续性纳入
+"#+

年
#

月至
+"#!

年
$

月住院治疗的
#)$

例
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患者#综合分析
YU&

水平与临床预后#现报道如下+

$
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资料与方法
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!

一般资料
!

选择
+"#+

年
#

月至
+"#!

年
$

月住院治疗的

#)$

例
*WI

患者#均接受
J[[0

治疗+其中脓毒症休克患者

#.#

例$

/!("O

%#心功能不全
#$

例$

#"(.O

%#肝肾综合征,药

物性肾脏损伤等
-

例$

)('O

%+在
#.#

例脓毒症休克患者中#

有
$$

例$

)"(!O

%为腹腔感染#

.+

例$

+!(!O

%为胸腔感染#

#/

例$

#.('O

%为尿路感染#还有
#)

例$

##()O

%患者感染灶不明+

按照存活和病死情况分为生存组和病死组#两组患者的一般资

料比较#差异无统计学意义$

!

%

"(")

%#具有可比性+

*WI

的

诊断参照急性肾损伤的诊断和分级标准)

!

*

+排除标准!终末期

肾病#肾移植以及长期血透患者+所有患者于接受
J[[0

治

疗起始前空腹抽血检验
YU&

,血常规,血生化及血气分析+利

-
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用急性生理与慢性健康评分$

*&*JKV

(

评分%评价患者病

情危重情况+见表
#

+

表
#

!

*WI

患者一般资料情况

组别
)

年龄

$岁%

性别

$男"女%

脓毒症休克

)

)

$

O

%*

脏器功能衰

竭数量$

)

%

*&*JKV

(

评分$分%

所有患者
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)! #.#
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生存组
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!

J[[0

治疗指征包括氮质血症#尿毒症症状#全

身水肿#高钾血症#少尿#代谢性酸中毒+对于多功能器官功能

障碍患者在血肌酐尿素氮升高早期开始使用
J[[0

+

J[[0

模式为连续静脉
,

静脉血液透析滤过$

JTTK\]

%#过滤液为标

准化过滤液+根据患者情况以及病情需要#血流速设定为
/"

!

#)"FM

"

F23

#超滤率设定为
."

!

)"FM

$

^

8

-

:

%+

$('

!

统计学处理
!

采用
%&%%+"("

统计软件进行分析+计数

资料通过非参数
P933,̀ :2735

B

-

检验分析#二元资料通过

]26:5<N6

精确检验分析+利用受试者工作特征曲线$

[GJ

%综

合分析
YU&

水平对
*WI

患者疾病预后的评价价值+利用约

登指数分析最佳切点
YU&

数值+利用多元
M1

8
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回归分析

YU&

是否可以成为独立的危险因子+以
!

$

"(")

为差异有统

计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

实验室检验结果比较
!

生存组患者的白细胞和血小板计

数低于病死组#差异无统计学意义$

!

%

"(")

%(生存组患者

YU&

水平明显低于病死组#差异有统计学意义$

!

$

"(")

%(血

肌酐,血尿素氮,肌钙蛋白
I

,

E

K

等水平方面#两组间差异无统

计学意义$
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%

"(")

%+见表
+

+

/(/
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J[[0

治疗参数比较
!

两组患者在治疗时间,血流速,透

析液流速,置换液流速方面#差异无统计学意义$

!

%

"(")

%(超

滤量方面#生存组略少于病死组#差异无统计学意义$

!

%
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%+见表
.

+

表
+
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两组患者实验室检验结果比较%
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&

组别
)

白细胞
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$
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生存组
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注!与病死组比较#

"
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$
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表
.

!

两组患者
J[[0

治疗参数比较%

3Q?

&

组别
)

治疗时间$

:

% 血流速$

FM

"

F23

% 透析液流速$

FM

"

F23

% 置换液流速$
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"

F23

% 超滤量$

FM

"

:

%

生存组
$" #".(+Q!!() #))($Q/-() #.++(.Q++#(+ #.))('Q+)#(' !!(.Q++(!

病死组
-$ --(/Q)$(+ #.!('Q'-(+ #+-+(!Q!.+() #+-$()Q!+!(! !$()Q#/(-

/('
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[GJ

曲线分析
!

[GJ

曲线下面积$

*eJ

%为
"(/'.

$

-)O

E,

#

"('/#

!

"(-+$

%+通过约登指数最佳切点分析#在
YU&

为

#.+'(.

E8

"

FM

时灵敏性和特异性分别为
/!(+O

和
/$(/O

+

/(1

!

多元
M1

8
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回归分析
!

对血清
YU&

水平,

*&*JKV

(

评分,脏器功能衰竭数量,血压等因变量运用
%&%%

软件进

行多元
M1

8

2672;

回归分析#结果发现
YU&

是预测
*WI

患者预

后的独立危险因素#回归系数为
"(".#

#决定系数为
"(")#

+

表
.

!

多元
M1

8

2672;

回归分析

因素 偏回归系数
+

B !

YU& "(".# -(+- "("".

*&*JKV

(

评分
"(#)' "(#)$ "($--

脏器功能衰竭数量
"(""/ "(### "('!!

收缩压
"(""- "("#' "(/-'

舒张压
"("!) "("## "(-#'

'

!

讨
!!

论

本研究综合分析了
#)$

例接受
J[[0

治疗的
*WI

患者血

清中
YU&

水平#结果发现生存组患者
J[[0

起始治疗前血清

YU&

水平明显低于病死组#

[GJ

曲线分析提示
YU&

可以很好

地预测
*WI

患者预后#多元
M1

8

2672;

回归分析发现
YU&

是预

测
*WI

患者预后的独立危险因素+

对于危重症疾病患者来说#

J[[0

可以有效地改善机体循

环代谢情况+年龄,机械通气,肌松剂的使用,尿量以及衰竭脏

器数量已被证明是
J[[0

治疗中独立的死亡危险因子)

)

*

+而

本研究发现
YU&

可能是一个独立的危险因子+

YU&

的合成

和分泌主要是在心房肌中进行#容量负荷和心房牵张压力的增

加是两个主要的诱发因素)

$

*

+近期研究发现缺血缺氧条件下

也会促使
YU&

合成分泌增加)

'

*

+在脓毒症休克,急性呼吸窘

迫综合征以及外科重症患者中#容量超负荷是独立的致死危险

因子)

/

*

+

*WI

患者由于肾功能不全#调节体液平衡能力下降

甚至丧失#随时可能出现容量超负荷风险+本研究发现
*WI

患者在接受
J[[0

治疗前血清
YU&

水平明显高于正常范围+

该结果与其它一些研究相符#如有学者发现
*WI

患者血清

YU&

水平明显升高#并且在发病初的
!/:

内持续增高)

)

*

+已

证实在
*WI

患者中#体液相关的体质量增加是预测疾病预后

的重要因子之一#由于
YU&

与体内体液负荷密切相关#因此

YU&

可以通过评价体内液体负荷水平进一步评估
*WI

患者预

后+本研究通过
[GJ

曲线分析提示
YU&

可以很好地预测

*WI

患者预后#多元
M1

8

2672;

回归分析发现$下转第
#-#$
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医情志护理#结果发现#患者疼痛程度较实施前明显减轻#因而

更有利于患者入睡+本研究中#观察组患者在围术期常规护理

的基础上联合中医情志护理#包括知疗法,情志相胜法,移精变

气法等措施#结果表明#观察组患者术后焦虑,抑郁评分及发生

率均明显低于对照组#睡眠质量则优于对照组#护理效果良好+

要做好中医情志护理#除了应具备扎实的西医护理学知识外#

还应该认真学习情志护理方面的理论和方法#并在临床实践中

活学活用#努力提高中医情志护理的质量+

本研究表明#中医情志护理有助于化解老年骨科手术患者

术后负性情绪的发生#提高睡眠质量#促进术后康复+本研究

的局限性在于样本选择数量较少#缺乏对中医情志护理可能作

用机制的深入分析#可能会对结果造成偏畸#有待于扩大样本

加以求证+
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