
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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!临床探讨!

高血压患者血尿酸水平与早期肾功能损伤的相关性研究

于
!

瞡!田爱娟!袁
!

欣!孙占华!于东宇"大连医科大学附属第二医院核医学科!辽宁大连
!

%%2&)5

#

!!

"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

"

O

组#'

5)'

!$

523

"

>6?

&

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
%)

卷第
%*

期
!

T@HP=9,?D8

!

X7;6H=A)&%0

!

!6?/%)

!

"6/%*



研究人群中不包括血
Q7A

升高者)按照-诊断学.第
2

版的相

关定义*

5

+

#

Q7A

升高指的是男性超过
%&2

"

>6?

"

T

及女性超过

*3

"

>6?

"

T

)计算所得该研究人群
\1

四分位数为!

1

30

e523

"

>6?

"

T

#

1

0&

e5)'

"

>6?

"

T

#

1

)0

e)32

"

>6?

"

T

)按照
\1

水平

四分位间距将研究对象分为
'

组!

$

)32

"

>6?

"

T

$

1

组%,

)32

!

$

5)'

"

>6?

"

T

$

O

组%,

5)'

!$

523

"

>6?

"

T

$

,

组%,

&

523

"

>6?

"

T

$

-

组%)在进行血尿酸检测前
59

嘱患者避免进食高嘌呤食

物#避免饮酒及剧烈体育锻炼等#避免使用可导致
\1

增高的

药物)

$//

!

方法
!

R̀ $

测定采用美国
RZW@Jb=

B

=PD??=88D:>!R

Q+Z,#

#配低能通用准直器)患者显像前
5&

!

2&>D8

饮水

5&&

!

0&&>T

#检查前排尿)显像剂为**>

#74-#+1

$放化纯度

超过
*0N

#由江苏原子医学研究所提供%)先测满针计数
2&G

#

检查时患者仰卧位#后位采集#视野包括双肾和膀胱)肘静脉

1弹丸2式注射显像剂
0>,D

后即刻开始动态采集#以
%

帧"
)

秒采集
2&G

为灌注相#之后以
%

帧"
5&

秒采集
)&>D8

为功能

相#最后采集空针计数
2&G

)利用感兴趣区$

$X.

%勾画双肾及

本底范围#计算机自动生成时间
4

放射性曲线#

R@;=G

法计算双

肾
R̀ $

)根据
R̀ $

的测定值将患者肾功能分为
'

种情况!

R̀ $

&

*&>T

"$

>D8

/

%/35>

)

%#肾功能正常(

R̀ $

为
2&

!

(*

>T

"$

>D8

/

%/35>

)

%#肾功能轻度受损(

R̀ $

为
5&

!

0*>T

"

$

>D8

/

%/35>

)

%#肾功能中度受损(

R̀ $

$

5&>T

"$

>D8

/

%/35

>

)

%#肾功能重度受损*

'

+

)在本研究中#早期肾功能受损指的

是
R̀ $

为
2&

!

(*>T

"$

>D8

/

%/35>

)

%)

$/'

!

统计学处理
!

统计学分析采用
Q+QQ%5/&

软件包完成)

计量资料采用
IgC

表示#计量资料的比较采用独立样本
:

检

验#率之间比较采用
+

) 检验)

\1

水平和
R̀ $

之间的相关性

采用
+=@AG68

相关分析)采用非条件
T6

E

DG;D7

回归分析判断

\1

对早期肾功能损伤的患病率的影响)以
1

$

&/&0

为差异

有统计学意义)

/

!

结
!!

果

//$

!

一般资料分析
!

女性的血
W-T4,

水平高于男性#而男

性体质量,体质量指数$

OP.

%,

\1

高于女性#差异均有统计学

意义$

1

$

&/&0

%)男性
R̀ $

的均值低于女性#差异有统计学

意义$

1

$

&/&%

%#进行年龄标化后#男性和女性的
R̀ $

均值分

别为
*2/0

,

%&0/5>T

"$

>D8

/

%/35>

)

%#男性仍低于女性)

5(2

例患者中无中晚期肾功能损伤者#早期肾功能损伤的患病率为

)3/*N

#其中男性
5'/&N

#女性为
%(/5N

#差异有统计学意义

$

1

$

&/&%

%)见表
%

)

表
%

!

研究对象的一般资料比较

指标 男$

%e)&%

% 女$

%e%(0

%

1

年龄$岁%

'*/)g0/* '2/*g'/3 &/)2

体质量$

b

E

%

2'/5g*/3 03/%g(/)

$

&/&%

Q7A

$

"

>6?

"

T

%

3&/5g*/% 22/'g3/0 &/%)

#,

$

>>6?

"

T

%

'/2g&/0 0/%g&/3 &/5)

W-T4,

$

>>6?

"

T

%

%/5g&/5 %/2g&/'

$

&/&%

\1

$

"

>6?

"

T

%

52*/0g0(/5 5%&/'g2%/(

$

&/&%

OP.

$

b

E

"

>

)

%

)'/0g5/' )5/%g'/2

$

&/&%

R̀ $

*

>T

"$

>D8

/

%/35>

)

%+

*&/0g%*/( *(/5g)&/%

$

&/&%

///

!

\1

水平和
R̀ $

关系的单因素分析结果
!

随着
\1

水

平的增加#男性及女性的
R̀ $

均逐渐下降#早期肾功能损伤的

患病率逐渐增高$

1

$

&/&%

%)男性
-

组$

'2/3N

%早期肾功能

损伤的患病率是
1

组$

%)/(N

%的
5/2

倍#女性
-

组$

5*/)N

%

中早期肾功能损伤的患病率是
1

组$

%&/2N

%的
5/3

倍)高血

压患 者
\1

水 平 和
R̀ $

呈 负 相 关#

9

分 别 为
M&/)35

和
M&/5)*

#差异均有统计学意义$

1

$

&/&%

%)见表
)

)

表
)

!

不同
\1

水平时
R̀ $

及早期肾功能损伤的患病率

组别
%

R̀ $

*

>T

"$

>D8

/

%/35>

)

%+

肾功能损伤的

患病率$

N

%

1

男性

!

1

组
0( %&)/5g%5/0 %)/(

$

&/&%

!

O

组
'2 *2/'g%)/2 )'/0

!

,

组
2) ((/*g%&/% ''/%

!

-

组
50 (0/3g(/0 '2/3

女性

!

1

组
0' %&2/*g%'/) %&/2

$

&/&%

!

O

组
'5 %&&/%g%5/( %0/3

!

,

组
0% *'/%g%%/2 5(/'

!

-

组
53 (*/(g*/& 5*/)

//'

!

\1

水平与早期肾功能损伤关系的多因素分析结果
!

单

因素
T6

E

DG;D7

分析表明#以
1

组为对照#早期肾功能损伤的
7H

值
O

组为
%/025

$

1e&/52%

%#

,

组为
5/2')

$

1

$

&/&%

%#

-

组为

0/53%

$

1

$

&/&%

%)在校正性别,年龄,

#,

,

W-T4,

,

OP.

,血压

及糖尿病史等后#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

$

&/&%

%#提示
\1

水平的升高与早期肾功能损伤独立

相关)

'

!

讨
!!

论

!!

高血压患者易出现肾功能损伤#其机制可分为高血压引起

的血流动力学作用和继发血管内皮释放的细胞因子的作用*

0

+

)

高血压可引起全身小动脉硬化#以肾脏小动脉尤为明显#高血

压持续
0

!

%&

年后可出现轻至中度肾小动脉硬化*

2

+

#是高血压

患者肾功能损伤的主要原因)

\1

水平增高常见于痛风等代谢性疾病#因此长期以来

\1

水平的增高仅被认为是代谢异常的一项指标)近年来研

究表明#

\1

水平的增高是心肾疾病的独立危险因素*

3

+

#常与

老龄,高血压及糖尿病等因素一起导致肾功能的损害)

\1

增

高使得尿酸盐结晶易于在肾脏沉积而引起尿酸盐性肾病#其机

制包括!$

%

%尿酸结晶阻塞管腔#破坏肾小管#导致肾小管功能

障碍($

)

%肾间质纤维化压迫血管引起肾缺血,肾小动脉硬化#

最终导致肾小球纤维化和肾萎缩($

5

%高
\1

引起血管内皮功

能障碍#进而使得肾素
4

血管紧张素系统活化#引起血压增高)

本研究结果显示#男性
R̀ $

值低于女性#在进行年龄标化

后男性的
R̀ $

仍然低于女性)本研究纳入的男性患者的年

龄,

\1

及
OP.

都高于女性)已知成年后
R̀ $

随年龄而呈下

降趋势#

'&

岁以后
R̀ $

每年下降约
%N

#而
OP.

也是对肾功

能有独立影响的因素)在上述因素的共同作用下男性组的

R̀ $

低于女性组#早期肾功能损伤的发生率高于女性)本研

究发现高血压患者早期肾功能损伤的发生率较高#与既往文献

报道一致*

(

+

)

美国塔夫茨
4

新英格兰医学中心在对
%555(

例研究对象

/

*'*)

/
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卷第
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期
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的长期随访过程中发现
\1

增高是引起肾脏疾病的独立危险

因素*

*

+

)本研究结果显示#随着
\1

水平的升高
R̀ $

呈降低

的趋势#早期肾功能损伤的患病率逐渐升高#相关分析进一步

证实
\1

水平与
R̀ $

呈负相关)在排除了性别,年龄,

OP.

,

#,

,

W-T4,

等因素的影响后#

\1

水平是早期肾功能损伤的独

立危险因素#提示尽早采取措施控制血
\1

水平可能延缓高血

压患者发生肾功能损伤的进程)这一结果与在青年及中老年

人群中的大规模调查一致*

%&4%%

+

)

常规判断肾功能的指标如肌酐和尿素氮灵敏度不够#当这

些指标出现异常时往往已为时过晚)据统计#肾脏疾病患者首

次就诊时有
)

"

5

左右
Q7A

已超过
%32/(

"

>6?

"

T

#约
%

"

'

的患者

Q7A

超过
05&/'

"

>6?

"

T

)因此及时发现和诊断早期肾功能损

伤非常必要)测定
R̀ $

的1金标准2是菊粉清除实验#由于该

方法复杂#因此实际应用较少)由
Q7A

,尿素氮等根据
P-$-

方程计算的
R̀ $

方法更加简便#但与实际有一定的偏差)本

研究采用
Q+Z,#

肾动态显像的方法测定
R̀ $

#将放射性检测

的高灵敏性与示踪技术的高靶向性相结合#结果更为可靠且安

全,无创)
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!临床探讨!

护理干预对股骨干骨折内固定术后膝关节功能与

术后疼痛的影响

王列红!齐维萍!王迎春"陕西省宝鸡市中心医院心外骨三科
!

3)%&&(

#

!!

"摘要#

!

目的
!

观察围术期综合护理在股骨干骨折接受内固定术治疗中的应用效果$方法
!

选择接受内固定

治疗的股骨干骨折患者
**

例作为研究对象!随机分为试验组"

%e'*

#与对照组"

%e0&

#!对照组施以内固定治疗一

般护理!试验组则施以股骨干骨折内固定术围术期综合护理!比较两组骨折内固定病例干预后的相关指标$结果
!

试验组骨折手术患者的膝关节功能重建质量和对护理干预质量满意率均高于对照组!而术后疼痛程度则低于对照

组!差异均有统计学意义"

1

$

&/&0

#$结论
!

对接受内固定治疗的股骨干骨折患者施以围术期综合护理!能降低患

者疼痛程度!提高膝关节功能重建质量!具有推广价值$

"关键词#

!

护理%

!

股骨干骨折%

!

内固定%

!

功能%

!

疼痛

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

1

文章编号$

%23)4*'00

"

)&%0

#

%*4)*0&4&)

!!

近年来#因诸多因素所导致的发生于股骨干部位的骨折病

例逐渐增多#该类病例致伤后会在局部出现肿胀症状的同时#

伴有疼痛和压痛不适#如果处理欠妥则会进一步导致机体功能

受损和畸形*

%4)

+

)该病种的不良后果限制了患者的正常生活#

给患者身心带来巨大压力和痛苦)有效的内固定治疗是该类

骨折病例较为理想的治疗方案#而围术期科学的护理干预则是

接受内固定治疗的股骨干骨折患者减轻疼痛感觉,获得理想关

节功能重建质量的重要保障*

5

+

)本科室对接受内固定治疗的

股骨干骨折患者施以围术期综合护理#效果较好#现报道如下)

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选择
)&%5

年
*

月至
)&%'

年
%&

月于本院住

院的接受内固定治疗的股骨干骨折患者
**

例作为研究对象#

随机分为试验组$

%e'*

%与对照组$

%e0&

%)试验组中#男性

)3

例#女性
))

例#平均$

)3/((g(/5%

%岁(对照组中#男性
)*

例#女性
)%

例#平均$

)(/))g3/*3

%岁(两组男女比例,年龄,致

伤原因,手术类型等方面的差异均无统计学意义$
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&/&0
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/
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