
·临床探讨·

２４例老年糖尿病肾病晚期患者血液透析植入性人造血管内瘘的护理

朱凤华

（南京医科大学附属南京医院／江苏省南京市第一医院血液净化中心　２１０００６）

　　摘　要：目的　总结分析老年糖尿病肾病晚期患者血液透析植入性人造血管内瘘的护理措施。方法　回顾性分析２４例老年

糖尿病肾病晚期尿毒症患者行人造血管内瘘吻合术的临床护理配合经验。结果　全组２４例糖尿病肾病晚期尿毒症患者采取植

入性人造血管血液透析后仅发现１例因穿刺失败而导致皮下出现血肿情况，经积极处理后，血管恢复畅通，其余２３例患者未见任

何并发症，透析血流量充足。结论　注重患者的饮食控制、健康指导、血糖控制，预防心血管并发症发生；同时关注患者心理状况，

及时给予心理疏导，增强患者治疗依从性，有利于疾病的治疗，提高患者的生存质量。
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　　血液透析是治疗终末期肾衰竭患者最主要的治疗方法，而

良好的血管通路是获得良好治疗效果的首要条件［１］。根据以

往众多研究报道［２３］，由于老年患者身体机制衰退，合并基础疾

病较多及自身血管无法建立动静脉内瘘等因素影响治疗实施，

而人造血管的出现解决了这一难题。本院自２００５年成立血管

医疗队以来已成功为尿毒症患者造瘘数十例，最长的人造血管

内瘘存活８年。本研究收集老年糖尿病肾病晚期患者２４例，

旨在讨论老年糖尿病肾病晚期患者血液透析植入性人造血管

内瘘相关护理措施，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择糖尿病肾病晚期尿毒症患者２４例，其中

男１５例，女９例；年龄６０～７４岁，平均（７０．２±３．５）岁；病程

１０～２５年，平均（２０．６±５．３）年。２４例患者均有不同程度的水

肿、心力衰竭、血压升高等糖尿病肾病晚期尿毒症临床综合

症状。

１．２　治疗方法　所有患者均行自体内瘘术多次失败后行人造

血管内瘘吻合术，即采用前臂或上臂的肘正中静脉或贵要静脉

与肱动脉作为吻合血管，与人造聚四氟乙烯 （ＰＴＥＥ）端侧

吻合。

２　结　　果

　　本次研究中２４例糖尿病肾病晚期尿毒症患者行人造血管

内瘘吻合术后仅发现１例因穿刺失败而导致皮下出现血肿情

况，经积极处理后，血管恢复畅通，其余２３例患者未出现任何

并发症，透析血流量充足。

３　护　　理

３．１　心理护理　以往文献报道，大部分糖尿病患者由于需要

长期血液透析治疗，此外还受到饮食限制、大量经济支出、疾病

痛苦等多方面因素的影响，极易造成患者焦虑和抑郁等不利于

患者健康的负面心理情绪［４］。因此，护理人员在治疗时应耐心

与患者进行沟通，此外，还应对其家属做好健康教育，叮嘱家属

多与患者交流，让患者放心配合治疗，努力使患者心情放松，以

免患者出现焦虑、抑郁情绪。指导家属运用积极的态度面对疾

病，同时，也指导家属运用鼓励性的言语来增加家属信心，最终

目的是将此信心传导到患者身边，使患者时刻体会到亲人在身

边陪伴与支持，减轻患者心理负担。

３．２　环境护理　保持透析室安静、整洁、空气清新、温湿度适

宜。努力营造良好的透析环境和轻松的治疗氛围来降低患者

的心理情绪。

３．３　健康指导　由于老年人自身抵抗力差，容易引起瘘管感

染，因此，日常护理中首先叮嘱其养成良好卫生习惯，皮肤瘙痒

时避免用力抓，透析当日穿刺部位避免触水，告知其血液透析

后２ｈ可以松开压迫止血的纱布，并贴上止血贴，松开压迫止

血的纱布后继续注意观察有无出血，保持干净，防止感染。其

次，指导患者每日听、摸血管颤音和弹性度，睡眠时确保血管不

弯曲和不受到压迫，日常生活中应穿宽松衣服，不使用腋窝为

支撑点的拐杖，不提重物，以防术肢血液循环不良导致瘘管闭

塞。第三，叮嘱患者如遇局部出现红肿、震颤、搏动减弱、术肢

肿胀等情况，应及时来医院处理。

３．４　饮食护理　考虑到老年患者的饮食特点，指导患者多进

食易消化、含钙及蛋白量高的食物，每日多食用新鲜的瓜果蔬

菜，以帮助维生素的补充。禁食豆制品、动物内脏、含钾高的食

物和水果，如香蕉、海带、菠菜、绿豆及黄豆等；同时医嘱控制钠

盐的摄入，每日摄入量不超过１．５ｇ
［５］。

３．５　血糖控制　护理中应加强糖尿病患者的血糖控制，以减

少心肌梗死和心力衰竭的发生率，并延缓肾脏及微血管的病

变，提高患者生活质量。（１）需注重胰岛素剂型的选择，宜选择

吸收快、持续时间短等剂型的胰岛素。（２）胰岛素注射尽量安

排在餐前３０ｍｉｎ注射，注射部位宜选择腹部、左上部、股外侧，

并且注射部位应计划性改变，即轮流变换注射部位，避免同一

部位同一段时间注射多次，此外应把握胰岛素剂量，注射时避

免注射到肌肉层和血管内［６］。（３）注射胰岛素时应严格遵守无

菌操作规范，避免发生局部感染。（４）在透析过程中，责任护士

应加强患者病情变化及生命体征的观察，一旦发现患者出现低

血糖症状，应立即报告医生，给予高渗糖静脉推注。

３．６　心血管并发症预防护理　对有高血压病史和有严重高血

压的老年患者，在其透析期间应监测血压，慎重应用抗凝剂，叮

嘱患者按时服药，控制饮食［７］。同时还要防止患者在透析期间

出现低血压症状，指导患者在透析期间尽量减少进食量，以控

制体质量，要求体质量增加小于２ｋｇ，此外还需停服降压

药物［８］。

４　结　　论

　　糖尿病肾病是糖尿病患者最重要的合并症之一，我国的发

病率呈上升趋势。糖尿病肾病一旦发展到疾病的中晚期，治疗

效果尚不理想，并发症多，病死率较高。对本组坚持治疗的２４
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例老年糖尿病肾病晚期尿毒症患者实施有针对性的护理措施，

除了注重疾病治疗护理之外，还需关注患者的心理状态，给予

及时的心理疏导，努力降低患者的负性心理情绪，同时还给予

患者全面的健康指导及饮食护理，以达到最佳治疗效果。
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血清ＣＲＰ及ＰＡ检测在小儿呼吸道感染中的诊断价值

田　梅
１，陈启斌２

（１．云南省石林县人民医院检验科，昆明６５２２００；２．云南省昭通市第一人民医院检验科　６５７０００）

　　摘　要：目的　测定血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及前清蛋白（ＰＡ）在小儿上呼吸道感染中的表达情况，探讨其对小儿呼吸道感染

的临床诊断价值。方法　随机抽取２０１２－２０１５年入住云南省石林县人民医院治疗的小儿呼吸道感染患者１００例和健康对照组

１００例，检测ＣＲＰ和ＰＡ的表达情况，并与临床诊断结果比较。结果　在本临床样本中基础疾病，如慢性阻塞性肺疾病、冠状动脉

粥样硬化性疾病、高血压病、糖尿病均具有可比性的情况下进行ＣＲＰ和ＰＡ的诊断，发现ＣＲＰ＞５０ｍｇ／Ｌ的患者临床诊断的小儿

上呼吸道感染的诊断率为９２．００％，假阳性率为１４．００％，ＰＡ＜１００ｍｇ／Ｌ的小儿患者诊断率为９５．００％，假阳性率为１８．００％。当

两者联合检测时，诊断出的假阳性率明显减少，为６．００％。结论　血清ＣＲＰ及ＰＡ检测对小儿呼吸道感染的临床诊断有一定指

导作用，同时联合检测相对于单独检测可以提高诊断的准确性。

关键词：Ｃ反应蛋白；　前清蛋白；　上呼吸道感染
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　　Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）最初是由Ｔｉｌｌｅｔｔ和Ｆｒａｎｃｉｓ在急性大叶

性肺炎患者体内发现，是反映机体各种感染和非感染性炎性的

较敏感指标。ＣＲＰ主要由体内的肝脏合成，当机体发生异常

时，或者体内受到感染时ＣＲＰ表达上升，特别是急性或慢性感

染，组织不同程度损伤，当急性期消除后又会迅速恢复至正常

水平，一般这种时间持续４～６ｈ
［１２］。研究表明，ＣＲＰ可作为

疾病诊断的一个重要指标，特别是呼吸道的感染［３］。然而，

ＣＲＰ用于小儿呼吸道感染中的研究并不多见。前清蛋白（ＰＡ）

相对分子质量较大，约为５．４×１０３，与ＣＲＰ一样，半衰期较短，

是肝脏中肝细胞合成的蛋白。有研究表明，ＰＡ的升高主要是

由于血液浓缩造成的，目前对于ＰＡ的研究多集中在急性炎

性、肝硬化等疾病方面，在小儿呼吸道方面的疾病诊断少有报

道［４５］。

目前，小儿呼吸道感染常用的检测方式为病毒感染者白细

胞计数正常或偏低，中性粒细胞减少，淋巴细胞计数相对增高。

病毒分离和血清学检查可明确病原，近年来免疫荧光、免疫酶

及分子生物学技术可作出早期诊断［６］。但是关于血清ＣＲＰ和

ＰＡ检测在小儿呼吸道感染中的临床研究并未清楚，所以，本

研究采取临床检测小儿呼吸道感染中的ＣＲＰ及ＰＡ的表达情

况，判断其临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机抽取２０１２－２０１５年入住云南省石林县

人民医院治疗的小儿呼吸道感染患者１００例为研究对象，其中

男５３例，女４７例，年龄２～８岁，平均（４．０±２．２）岁；健康对照

组１００例，其中男４６例，女５４例，年龄２～８岁，平均（４．０±

２．８）岁。２组一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），组

间具有可比性。研究方案经云南省石林县人民医院伦理委员

会批准，并在所有参与者知情且同意的前提下进行。

１．２　方法　免疫散射比浊法检测ＣＲＰ水平；仪器：ＢＮＰ特种

蛋白分析仪（ＢＮＰｒｏＳｐｅｃ）；试剂：ＢＮＰｒｏＳｐｅｃ专用配套试剂，

用于临床体外定量检测人血清／血浆／全血中超敏 ＣＲＰ、高敏

ＣＲＰ与常规ＣＲＰ的水平，可快速检测心血管炎性和常规炎

性。ＦＩＡ８０００免疫定量分析仪，小巧轻便只需３步简单操作，

７～１８ｍｉｎ内出结果。免疫透射比浊法检测ＰＡ水平；仪器：

日立７６０００２０；试剂：ＱｒｉｏｎＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａ公司试剂盒。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件包处理数据，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用两独立样本狋检验；计数资

料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５。以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组基础疾病比较　检测之前，首先进行前期其他疾病

因素影响的筛查，筛查的主要方式为常规疾病检查：慢性阻塞

性肺疾病、冠心病、高血压病、糖尿病等的检查。统计结果显

示，小儿呼吸道感染组与健康对照组在患慢性阻塞性肺疾病、

·６６２· 检验医学与临床２０１７年１月第１４卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．２


