
竭的纠正#其水平逐渐升高#与心力衰竭的严重程度呈负相关)

综上所述#对考虑肺炎合并心力衰竭的患儿#应及早检测

血
+A6O"+

及
.T4)5

水平#可以尽早明确患儿心功能状态#在

疾病治疗过程中#动态监测血
+A6O"+

及
.T4)5

水平变化#能

够明确临床治疗效果#指导临床用药#同时对疾病的预后也有

一定的指导意义)
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R,

延伸护理模式在腹膜透析患者中的应用效果

李栎杨"中国医科大学附属盛京医院第一肾内科!沈阳
!

%%&&&'

#

!!

"摘要#

!

目的
!

研究
R:D9=9,@A=

"

R,

#延伸护理模式在腹膜透析患者中的应用临床效果$方法
!

选择
)&%5

年
%

月至
)&%'

年
2

月在该院新置管的腹膜透析患者
%&&

例$用随机数表法分为对照组"

%e0&

#和试验组"

%e0&

#!

对照组给予常规护理!试验组则在此基础上采用
R,

延伸护理模式$比较两组患者腹膜透析的知识掌握情况'生活

质量和并发症情况$结果
!

对照组患者的疾病监测'药物治疗'饮食方案'运动方案'并发症管理等方面的评分均低

于试验组!说明试验组患者对腹膜透析知识的掌握程度更好!两组患者比较差异有统计学意义"

1

$

&/&0

#$对照组

患者生理机能'社会功能'精神健康'生理职能'情感职能'躯体疼痛'精力'一般健康状况'健康变化等方面的得分均

低于试验组!说明试验组患者的健康状态更好'生活质量越高!两组患者比较差异有统计学意义"

1

$

&/&0

#$试验

组患者腹膜炎的发病率明显低于对照组!两组患者比较差异有统计学意义"

1

$

&/&0

#!低钾血症'隧道口感染'心功

能衰竭等并发症比较差异无统计学意义"

1

$

&/&0

#$结论
!

R,

延伸护理模式在腹膜透析患者中的应用可以提高

患者对腹膜透析相关知识的掌握程度!提高生活质量!降低腹膜炎的发病率$

"关键词#

!

R,

延伸护理%

!

腹膜透析%

!

临床效果

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$(&%2)

文献标志码$

1

文章编号$

%23)4*'00

"

)&%0

#

%*4)*'24&5

!!

腹膜透析是慢性肾衰的替代疗法#适合居家治疗*

%45

+

)它

利用腹膜作为天然的半透膜#通过腹腔透析液的更换#使得体

内的代谢产物,毒性物质等通过渗透作用排出体外*

'40

+

)由于

腹膜透析具有操作简单,安全,透析效率高的优点#已经成为肾

衰患者的主要治疗方法*

2

+

)但是目前我国缺乏腹膜透析操作

和管理的规范化的护理模式#很多患者因为得不到规范的护理

而出现了并发症或治疗不理想的状况#给患者的身心健康及家

庭经济带来了巨大的负担)为探索适合患者的护理模式#本院

于
)&%5

年在腹膜透析患者中应用
R:D9=9,@A=

$

R,

%延伸护理

模式#效果满意#现报道如下)

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选择
)&%5

年
%

月至
)&%'

年
2

月在本院新置

管的腹膜透析患者
%&&

例)纳入标准!$

%

%均患有慢性肾衰#于

本院置管做腹膜透析($

)

%患者为小学及以上文化水平#且无腹

膜透析的专业知识基础($

5

%患者无功能不全或者合并严重心,

肝等疾病($

'

%患者及其家属知情同意并签署知情同意书)本

研究经医院伦理委员会批准)将纳入符合标准的
%&&

例患者

采用随机数表法分为对照组$

%e0&

%和试验组$

%e0&

%)对照

组中#男性
)0

例#女性
)0

例#年龄
)5

!

30

岁#平均$

00/'*g

0/&5

%岁#文化程度!小学
2

例#中学
%5

例#大专及以上
5%

例)

试验组中#男性
)2

例#女性
)'

例#年龄
)0

!

35

岁#平均

$

0)/%5g%/(5

%岁#文化程度!小学
'

例#中学
%2

例#大专及以

上
5&

例)两组患者在年龄,性别,文化程度等一般资料方面比

较差异均无统计学意义$

1

%

&/&0

%)

$//

!

方法
!

对照组给予常规护理#在患者置管后对患者进行

疾病知识,康复知识的健康)试验组在对照组的基础上运用

R,

延伸护理模式)

R,

延伸护理模式由高级注册护士为主#

联合患者,家属,主治医生#致力于为患者提供更好的护理#提

高患者的自我管理能力和生活质量)$

%

%护理人员进入患者家

中进行评估#包括患者置管后的心理感受,卫生,营养,家居环

境#以及患者家属对患者疾病的了解程度等($

)

%护理人员根据

患者的具体情况制定适宜的护理计划#给患者及其家属讲解疾

病的相关知识,注意事项#引导患者能够正确对待置管后的生

活($

5

%护理人员对患者半月随访
%

次#针对患者出现的问题进

行讲解($

'

%鼓励患者进行自我管理#引导患者脱离家属的照

料#自我制定和完善护理计划($

0

%对患者所在社区的医疗资源

/

2'*)

/

检验医学与临床
)&%0

年
%&

月第
%)

卷第
%*

期
!

T@HP=9,?D8

!

X7;6H=A)&%0

!

!6?/%)

!

"6/%*



进行评估#患者出现疑难问题可就近解决#将社区门诊,急诊

室,主治医生联系在一起#使患者能够及时得到医疗服务机构

的帮助)

$/'

!

疗效评定标准
!

家庭随访
5

个月后对患者进行以下项目

的测评!$

%

%自制疾病知识量表对患者的知识掌握程度#包括疾

病监测,药物治疗,饮食方案,运动方案,并发症管理
0

个方面#

每项满分
%&&

分#得分越高说明患者对疾病知识的掌握越好(

$

)

%用
Q̀452

生存量表进行生活质量测评#包括生理机能,社会

功能,精神健康,生理职能,情感职能,躯体疼痛,精力,一般健

康状况,健康变化
*

个方面#前
(

个方面满分
%&&

分#第
*

个方

面满分
0

分#得分越高说明患者的生活质量越好*

3

+

($

5

%观察并

记录患者的并发症情况)

$/1

!

统计学处理
!

本次研究数据均采用统计学软件
Q+QQ

%3/&

进行分析和处理)计量资料以
IgC

表示#组间比较采用
:

检验#计数资料以率表示#组间比较采用
+

) 检验#以
1

$

&/&0

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

//$

!

两组患者的知识掌握情况比较
!

对照组患者的疾病监

测,药物治疗,饮食方案,运动方案,并发症管理等方面的评分

均低于试验组#说明试验组患者对腹膜透析知识的掌握程度更

好#两组患者比较差异有统计学意义$

1

$

&/&0

%#见表
%

)

///

!

两组患者的生活质量比较
!

对照组患者生理机能,社会

功能,精神健康,生理职能,情感职能,躯体疼痛,精力,一般健

康状况,健康变化等方面的得分均低于试验组#说明试验组患

者的健康状态更好,生活质量越高#两组患者比较差异有统计

学意义$

1

$

&/&0

%#见表
)

)

表
%

!

两组患者的知识掌握情况比较'分+

IgC

(

组别 疾病监测 药物治疗 饮食方案 运动方案 并发症管理

对照组
3)/('g'/)) ()/%0g5/*2 3&/%'g5/2* (&/)2g'/2) 3*/5(g'/)'

试验组
(%/)2g5/)( *%/53g'/(% (&/)'g'/%0 ((/&'g'/*5 (3/55g0/&'

: )/)'% )/0)% )/5&0 )/'5* )/%*5

1 &/&52 &/&%0 &/&)( &/&%* &/&5*

表
)

!

两组患者的生活质量比较'分+

IgC

(

组别 生理机能 社会功能 精神健康 生理职能 情感职能 躯体疼痛 精力 一般健康状况 健康变化

对照组
03/5*g)2/&5 0%/()g%%/3% '0/03g*/)3 %5/)*g2/&' 5%/&)g)3/03 '5/)2g)0/5) '*/&0g2/*% ')/33g(/0( %/3'g&/05

试验组
3(/3'g%*/(' 23/)3g&/%0 02/5(g)5/%2 '(/3%g)/22 2'/5(g)0/'* (2/()g'/*( 0*/&'g%2/0* 03/(&g)&/35 '/%(g&/2*

: )/(5* )/2&) )/2(5 )/*)& )/0(& )/*5* )/305 )/*55 )/3*5

1 &/&&' &/&&( &/&&3 &/&&5 &/&%& &/&&% &/&&2 &/&&) &/&&0

//'

!

两组患者的并发症比较
!

试验组患者腹膜炎的发病率明

显低于对照组#两组患者比较差异有统计学意义$

1

$

&/&0

%#

低钾血症,隧道口感染,心功能衰竭等并发症比较差异无统计

学意义$

1

$

&/&0

%#见表
5

)

表
5

!

两组患者的并发症比较)

%

'

N

(*

组别
%

腹膜炎 低钾血症 隧道口感染 心功能衰竭

对照组
0& *

$

%(/&&

%

%2

$

5)/&&

%

%

$

)/&&

%

5

$

2/&&

%

试验组
0& )

$

'/&&

%

%'

$

)(/&&

%

&

$

&/&&

%

%

$

)/&&

%

+

)

'/%50 5/'3% 5/)0* 5/'&'

1 &/&%3 &/&3( &/&*5 &/&(5

'

!

讨
!!

论

!!

R,

延伸护理是指在社区医疗机构的基础上#患者及其家

属,主治医生和护理人员合作#使护理从医院延伸到家庭#从而

更有效地利用医疗资源#提高患者的生活质量及预后*

(4%&

+

)

R,

延伸护理模式多用于慢性非传染病的管理#慢性非传染性

疾病患者的治疗多在家中进行#规范化的护理对患者的治疗尤

为重要)

R,

延伸护理模式强调的是提高患者的自我管理意

识#使患者积极主动地配合治疗#通过对患者进行家访#给患者

简介相关知识#及时发现问题并指导患者改正#与患者及其家

属保持联系#积极沟通#对患者的治理有很大帮助)

'/$

!

R,

延伸护理模式提高了腹膜透析患者的疾病知识掌握

程度
!

腹膜透析患者置管成功是治疗的第一步#患者置管后的

后续护理也十分重要)一般情况下#腹膜透析患者置管成功后

医生及护理人员会告知患者及其家属相应的注意事项及疾病

的相关知识#可患者住院时间较短#难以理解记忆大部分知识)

本次研究结果显示#对照组患者的疾病监测,药物治疗,饮食方

案,运动方案,并发症管理等方面的评分均低于试验组#说明试

验组患者对腹膜透析知识的掌握程度更好#两组患者比较差异

有统计学意义)

R,

延伸护理将护理带到了家庭#护理人员给

患者进行讲解#有不当的地方及时提出并指导患者进行改正#

从而提高了患者的知识掌握程度)

'//

!

R,

延伸护理模式提高了腹膜透析患者的生活质量
!

由

于腹膜透析技术的不断发展#终末期肾病患者的生存率得到了

较大提升#因此患者在追求生存的同时#对生活质量的要求也

逐渐提升)对照组患者生理机能,社会功能,精神健康,生理职

能,情感职能,躯体疼痛,精力,一般健康状况,健康变化等方面

的得分均低于试验组#说明试验组患者的健康状态更好,生活

质量越高#两组患者比较差异有统计学意义$

1

$

&/&0

%)

R,

延伸护理使得患者在家中也能接受到持续的康复指导#不仅提

高了患者对疾病相关知识的掌握程度#还提高了患者的自我照

顾能力#降低了相关并发症的发病率#从而改善了患者的生活

质量)

'/'

!

R,

延伸护理模式降低了腹膜透析患者的腹膜炎发病

率
!

腹膜透析的主要并发症为腹膜炎#随着医疗技术的发展#

腹膜炎的发病率有一定降低#但其仍是患者放弃腹膜透析治疗

的主要原因*

%%

+

)目前医学界普遍认为接触性污染是腹膜炎发

/

3'*)

/

检验医学与临床
)&%0

年
%&

月第
%)

卷第
%*

期
!

T@HP=9,?D8

!

X7;6H=A)&%0

!

!6?/%)

!

"6/%*



生的主要原因#革兰阳性菌,真菌,革兰阴性菌均是引起腹膜炎

的常见病原微生物)腹膜透析患者大多在自己家中接受治疗#

仅依靠住院期间接受的健康教育#患者及其家属难以完全掌

握#而规范化的培训是预防腹膜炎的关键措施)

R,

延伸护理

模式加强了护理人员对患者的家访#加强检查腹膜透析的器材

是否符合标准,腹膜透析时是否无菌操作)通过家访#患者及

其家属对透析时的动作要点,注意事项的理解更深#降低了腹

膜炎的发病率)本次研究结果显示#试验组患者腹膜炎的发病

率为
'/&&N

#明显低于对照组的
%(/&N

)

综上所述#

R,

延伸护理模式在腹膜透析患者中的应用可

以提高患者对腹膜透析相关知识的掌握程度#提高生活质量#

降低腹膜炎的发病率#值得在临床推广使用)
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"摘要#

!

目的
!

研究血肌酐正常的原发性高血压病患者血尿酸"

\1

#水平和早期肾功能损伤的关系$方法
!

随机选取原发性高血压患者
5(2

例!收集患者的一般资料'体格检查及实验室检查结果$肾功能的评价采用**>

#74

-#+1

核素肾动态显像计算的肾小球滤过率"

R̀ $

#$根据检查结果分析该人群的早期肾功能损伤患病率!并将人

群按
\1

水平四分位间距分为
'

组(

$

)32

"

>6?

&

T

"

1

组#'

)32

!$

5)'

"

>6?

&

T

"
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组#'
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!$

523
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T

"

,

组#'

&

523

"

>6?

&

T

"

-

组#!

T6

E

DG;D7

相关分析判断
\1

水平与早期肾功能损伤的关系$结果
!

原发性高血压患者中

早期肾功能损伤的发生率为
)3/*N

!其中男性为
5'/&N

!女性为
%(/5N

!差异有统计学意义"

1

$

&/&%

#$随着
\1

水平的增加!

R̀ $

逐渐下降!男性
-

组早期肾功能损伤的患病率是
1

组的
5/2

倍!女性
-

组中早期肾功能损伤的

患病率是
1

组的
5/3

倍!且高血压患者
\1

水平和
R̀ $

呈负相关"

1

$

&/&%

#$

T6

E

DG;D7

回归分析排除了年龄'性

别'体质量指数'三酰甘油'高密度脂蛋白胆固醇等因素的影响后!以
1

组为对照!早期肾功能损伤的
7H

值
O

组为

%/20'

"

1e&/)%'

#!

,

组为
5/'(*

"

1

$

&/&%

#!

-

组为
0/%)2

"

1

$

&/&%

#$结论
!

在血肌酐正常的高血压患者中!

\1

水平和早期肾功能损伤独立相关!男性早期肾功能损伤的发生率高于女性$

"关键词#

!

尿酸%

!

肾小球滤过率%

!

高血压

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$(&%2.

文献标志码$

1

文章编号$

%23)4*'00

"

)&%0

#

%*4)*'(4&5

!!

随着人民生活水平的不断提高#饮食中富含蛋白质和嘌呤

的成分逐渐增加#人群中血尿酸$

\1

%水平也有升高的趋势)

基础研究及临床调查均证实#

\1

升高与肾功能损伤的发生,

发展密切相关*

%4)

+

)高血压患者易发生肾功能损伤#由于肾脏

有较强的代偿能力#在病变的早期#即使血肌酐在正常范围#肾

小球滤过率$

R̀ $

%已有不同程度的下降#当血肌酐$

Q7A

%出现

异常时肾功能往往已经严重受损)在高血压患者中筛查肾功

能损伤的危险因素并予以及时干预#可以延缓肾功能损伤的进

程#具有十分重要的意义)本研究选择
Q7A

水平正常的高血压

患者#筛查肾功能损伤的危险因素#并探讨
\1

水平与早期肾

功能损伤的关系)

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

研究对象为
)&%5

年
2

月至
)&%'

年
%)

月大

连医科大学附属第二医院门诊或住院的原发性高血压患者共

5(2

例#年龄
)(

!

32

岁#平均$

'(/0g2/*

%岁)收集患者的一

般资料#包括年龄,性别,职业,教育程度,吸烟及饮酒史,既往

史及用药史等)体格检查包括血压,心率,身高,体质量等)实

验室检查包括
\1

,总胆固醇$

#,

%,三酰甘油$

#R

%,高密度脂

蛋白胆固醇$

W-T4,

%,

Q7A

和血糖等)高血压的诊断标准为

-美国预防,检测,评估与治疗高血压全国联合委员会第七次报

告.$

a",

%

%!

)

次测量的平均血压值收缩压不低于
%'&>>

W

E

和$或%舒张压不低于
*&>> W

E

或正在服用降压药物者)

/

('*)

/

检验医学与临床
)&%0

年
%&

月第
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卷第
%*

期
!
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