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·临床探讨·

护理干预用于慢性肾功能不全患者药物性脑病的效果

党建辉

（海南医学院第二附属医院东湖院区内科，海口５７０２０３）

　　摘　要：目的　分析在慢性肾功能不全并发药物性脑病患者中实行护理干预的临床效果。方法　选取该院收治的８８例慢性

肾功能不全并发药物性脑病患者，采用随机数字表法分为两组，每组各４４例。对照组患者给予基础护理干预，观察组给予综合护

理干预，对比两组患者在实施不同护理干预前后，各生化指标的改善情况和近期临床作用效果，以及对护理方式的满意程度。

结果　观察组患者的尿蛋白为（５６．３８±１４．９４）ｍｇ、血肌酐为（８７．２６±２７．１３）μｍｏｌ／Ｌ、血尿素为（２７７．９６±８６．７２）ｍｍｏｌ／Ｌ、血尿酸

为（４．８９±１．０３）ｍｏｌ／Ｌ，优于对照组［尿蛋白（７８．６６±２９．５２）ｍｇ、血肌酐（６５．７７±３２．６３）μｍｏｌ／Ｌ、血尿素（３３３．７４±９８．３２）

ｍｍｏｌ／Ｌ、血尿酸（６．７５±２．７７）ｍｏｌ／Ｌ］，差异有统计学意义（狋分别为４．４７、３．３５、２．８２、４．１９，犘＜０．０５）；观察组患者的临床有效率

（９３．１８％）显著优于对照组（７７．２７％），差异有统计学意义（χ
２＝４．４２，犘＜０．０５）；观察组患者的满意度（９３．１８％）与对照组

（６５．９１％）相比明显提高，差异有统计学意义（χ
２＝１０．０６，犘＜０．０５）。结论　在慢性肾功能不全患者药物性脑病的治疗中护理干

预起着关键性作用，可以进一步改善患者的临床症状，加强对患者各个方面的护理，利于患者疾病的康复。

关键词：慢性肾功能不全；　药物性脑病；　护理干预
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　　慢性肾功能不全多采用头孢类抗菌药物进行治疗，该治疗

方式具有抗菌广泛、杀菌能力强和临床不良反应少等优点，因

此应用较为广泛，但是该类药物经肾脏排泄，会严重影响患者

的肾清除率，引起药物和代谢产物在肝脏内滞留，最终导致神

经系统发生障碍而出现药物性脑病［１２］。临床经验发现，在治

疗慢性肾功能不全并发药物性脑病过程中护理起着重要的作

用，不同的护理方式对患者治疗效果会造成一定影响。为进一

步分析护理干预路径在治疗慢性肾功能不全并发药物性脑病

中的临床作用，本研究选取本院患者进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年６月至２０１５年６月在本院进行

治疗的８８例慢性肾功能不全并发药物性脑病患者，采用随机

数字表法分为两组，每组各４４例。对照组男２２例，女２２例；

年龄１８～６５岁，平均（４２．６７±１４．２８）岁；每月透析次数４～１２

次，平均（７．３４±２．５３）次。观察组男２３例，女２１例；年龄１７～

６８岁，平均（４３．７８±１６．８９）岁；每月透析次数３～１３次，平均

（７．１２±２．７３）次。纳入标准：（１）患者发生代谢性酸中毒和水

钠平衡紊乱、糖代谢异常、精神异常等；（２）使用抗菌药物前无

任何精神异常症状，服用药物后出现认知能力异常、意识障碍、

情绪不稳定、胡言乱语，甚至出现痉挛和抽搐症状；（３）均符合

慢性肾功能不全并发药物性脑病诊断标准；（４）均自愿参与研

究并签署协议书，积极配合临床各项操作。两组患者的年龄、

性别、透析次数等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组患者给予基础护理干预，即常规的口头宣

教及用药指导等；观察组给予心理、安全、饮食等方面的综合护

理干预，具体实施如下。

１．２．１　心理护理　医护人员根据患者文化、背景不同，选择相

应的沟通方式。护理过程中，多巡视病房，在与患者沟通过程

中应热情、耐心、细致，增加患者对护理人员的信任感，以精心

的护理和精湛的技术为患者提供服务，减轻患者的焦虑不安情

绪，密切观察护理期间患者的情绪变化，并及时疏导。在心理
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护理过程中，鼓励患者与病友之间多沟通交流，病友间的相互

勉励对减轻心理压力有极大的作用。对于情况较为严重的患

者，护理人员应向其详细介绍手术的必要性，并积极树立患者

对术后康复的信心。

１．２．２　安全护理　患者已出现举止异常、睡眠不稳定等异常

表现时，护理人员要根据情况多加看护，与患者和家属进行密

切沟通，及时掌握病情；对于可能出现的意外危险因素进行预

防评估，加强安全措施的落实；保持病区环境整洁，对于病房里

可能会给患者或他人带来安全隐患的物品进行谨慎保管。若

有情况十分危机的患者，应给予其镇静等治疗护理措施，以避

免出现恶性事件。

１．２．３　健康宣教　对患者进行慢性肾功能不全并发药物性脑

病相关知识的宣教，全面细致地回答患者及家属对手术过程中

的各类问题，并向患者讲解抗精神类药物的临床应用优缺点，

指导患者和家属能够正确面对不良事件的发生，如体位性低血

压，可指导患者通过调换体位来避免晕厥的发生。

１．２．４　饮食护理　遵循高蛋白、低钠、低钾、低磷的饮食原则，

慢性肾功能不全患者肾脏排泄能力下降，血钾容易升高，应避

免高钾食物。肾衰竭患者因肾小球滤过率下降，应避免摄入高

磷饮食。

１．２．５　其他护理　指导患者注意口腔卫生，保护好牙龈，对于

有严重口腔问题的患者，在实施相应治疗前先处理好口腔问

题；对于神志不清和长期卧床的患者，要注意皮肤的护理，指导

患者家属保持好患者皮肤清洁，并勤为患者翻身以防出现

压疮。

１．３　评价标准　基本痊愈为临床表现完全消失，且无新病灶

发生，病情处于稳定状态；显效为临床表现基本消失，无明显新

病灶出现，病情趋于稳定；有效为临床表现部分消失，有较小的

新病灶出现，病情处于波动状态；无效为临床症状及病情无好

转甚至恶化［３］。总有效率＝（基本痊愈例数＋显效例数＋有效

例数）／总例数×１００％。

１．４　观察指标　（１）观察比较实施不同护理干预前后两组患

者各项生化指标的改善情况，主要包括尿蛋白、血尿素、血尿

酸、血肌酐。（２）通过满意度问卷调查的形式，比较两组患者对

护理干预的满意情况，问卷内容主要包括对护理方式、行为及

效果方面的满意情况，分为满意、基本满意、不满意３个维度，

满意度＝（满意例数＋基本满意例数）／总例数×１００％。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以率表

示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者生化指标改善情况比较　两组患者进行护理

后，生化指标均发生明显改变。观察组患者护理后的尿蛋白水

平为（５６．３８±１４．９４）ｍｇ、血肌酐为（８７．２６±２７．１３）μｍｏｌ／Ｌ、血

尿素为（２７７．９６±８６．７２）ｍｍｏｌ／Ｌ、血尿酸为（４．８９±１．０３）

ｍｏｌ／Ｌ，与对照组比较，差异均有统计学意义（狋分别为４．４７、

３．３５、２．８２、４．１９，犘＜０．０５）。见表１。

表１　　两组患者生化指标的改善情况比较（狓±狊）

组别 狀

尿蛋白（ｍｇ）

护理前 护理后

血肌酐（μｍｏｌ／Ｌ）

护理前 护理后

血尿素（ｍｍｏｌ／Ｌ）

护理前 护理后

血尿酸（ｍｏｌ／Ｌ）

护理前 护理后

对照组 ４４ １１０．４３±３１．７１ ７８．６６±２９．５２ １０４．５１±３４．５３ ６５．７７±３２．６３ ４５３．９２±９８．２７ ３３３．７４±９８．３２ ８．７６±２．４４ ６．７５±２．７７

观察组 ４４ １０９．２４±３０．３８ ５６．３８±１４．９４ １０３．８２±３２．８１ ８７．２６±２７．１３ ４５２．７４±９７．３８ ２７７．９６±８６．７２ ８．４９±２．６３ ４．８９±１．０３

狋 ０．１８ ４．４７ ０．０９ ３．３５ ０．０６ ２．８２ ０．５３ ４．１９

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者的近期临床疗效比较　观察组患者的总有效率

（９３．１８％）明显优于对照组（７７．２７％），差异有统计学意义

（χ
２＝４．４２，犘＜０．０５）。见表２。

表２　　两组患者的近期临床疗效比较［狀（％）］

组别 狀 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ４４ １３（２９．５５） １５（２２．７６） ６（１３．６４） １０（２５．００） ３４（７７．２７）

观察组 ４４ １８（４０．９１） １７（２９．５５） ６（１３．６４） ３（６．８２） ４１（９３．１８）

２．３　两组患者对护理方式的满意程度比较　对照组中满意

１１例，占２５．００％，非常满意１８例，占４０．９１％；满意度为

６５．９１％。观察组中满意２６例，占５９．０９％，非常满意１５例，占

３４．０９％；满意度为９３．１８％。两组比较，差异有统计学意义

（χ
２＝１０．０６，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

头孢类抗菌药物是临床上治疗肾功能不全最为常用的药

物，该药物排泄的必经之路是肾脏，对于肾功能正常的患者不

会发生严重不良反应；但对于肾脏功能不全的患者，会因患者

机体内生肌酐清除率异常，造成药物不能正常排泄而滞留在体

内，药物水平增高，血浆蛋白水平降低，最终造成中枢神经系统

发生功能性障碍，使患者在临床上表现出多种精神异常症

状［４５］。慢性肾功能不全并发药物性脑病患者的临床症状呈多

样性，患者可能表现为单一症状，也可同时出现多种症状。因

此，临床上在应用头孢类抗菌药物时，要同时考虑其抗菌作用

和可能给肾功能不全患者带来的不良反应，如药物性脑病［６］。

因此，医生要严格掌握用药指征，避免药物滥用，减少或避免药

物不良反应的发生。同时，护士也要及时提醒医生，对慢性肾

功能不全患者，医生应慎用或不用该药，以避免发生抗菌药物

性脑病。如果已经应用该药，护士要加强巡视，争取早发现、早

停药、早透析，尽快促进药物排泄，以避免更为严重的并发症发

生［７］。护理人员要了解抗菌药物性脑病的临床表现、发病机制

以及预防措施，发现早期症状，及时向医生汇报，尽早进行治疗

和干预［８］。

本研究采取的护理干预模式以患者为中心，实时对病情进

行观察，以保证医护人员能够及早发现患者的病情变化，同时

护理人员对患者生活、心理等方面都做到有效护理，将临床护

理工作由被动化主动，满足患者的各种需要，提高患者对健康

的重视程度，患者对护理的依从性有效改善，这也促进了护理

及治疗项目的顺利开展，有效改善了日益紧张的医患关系［９］。
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此外，综合护理干预还有效提高了护理人员的自主性、自律性

和责任感，使护理质量得到持续性及稳定性的改善，将护理工

作全面落实到位［１０］。本研究结果显示，观察组患者的尿蛋白、

血肌酐、血尿素、血尿酸与对照组相比明显较优，观察组患者临

床总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

观察组患者的满意度优于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。以上结论说明了在慢性肾功能不全患者药物性脑病的

治疗中护理干预起着关键性作用，可以进一步改善患者的临床

症状，加强对患者各个方面的护理，利于患者疾病的康复。

综上所述，在慢性肾功能不全患者药物性脑病的治疗中护

理干预起着关键性作用，可以进一步改善患者的临床症状，加

强对患者各个方面的护理，利于患者疾病的康复。
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·临床探讨·

血清胱抑素Ｃ水平与肝硬化预后的相关性研究


魏　星，白长杰，蒲金凤

（河北省唐山市玉田县中医医院检验科　０６４１００）

　　摘　要：目的　探讨血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）水平与肝硬化预后的相关性，为临床改善肝硬化提供依据。方法　选取２０１４年１

月至２０１６年１月在该院治疗的肝硬化腹腔积液患者５２例作为研究对象，分别检测患者ＣｙｓＣ、肌酐（Ｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、丙氨酸

氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、总蛋白（ＴＰ）、清蛋白（Ａｌｂ）、总胆红素（ＴＢｉｌ）、肾小球滤过

率（ＧＦＲ），分析肝硬化腹腔积液患者以上指标与ＣｙｓＣ相关性，统计１年内肝硬化腹腔积液患者发生肝肾综合征的比例，并比较

发生肝肾综合征和非肝肾综合征患者的以上检测指标结果；同时统计１年内肝硬化腹腔积液患者死亡情况，并对比死亡患者和非

死亡患者以上检测指标结果。结果　肝硬化腹腔积液患者的ＣｙｓＣ水平与Ｃｒ、ＢＵＮ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＬＰ、ＴＰ、Ａｌｂ、ＴＢｉｌ、ＧＦＲ均无相

关性（犘＞０．０５）。５２例肝硬化腹腔积液患者１年内发生肝肾综合征的有１２例，发生率为２３．１％；肝肾综合征患者的ＣｙｓＣ水平

为（１．７６±０．３３）ｍｇ／Ｌ，明显高于非肝肾综合征患者；肝肾综合征患者的ＴＰ水平为（３５．９２±１１．１９）ｇ／Ｌ，明显低于非肝肾综合征

患者；肝肾综合征患者的Ａｌｂ水平为（２１．４６±７．０３）ｍｇ／Ｌ，明显低于非肝肾综合征患者。肝肾综合征和非肝肾综合征患者ＣｙｓＣ、

ＴＰ、Ａｌｂ水平比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。５２例肝硬化腹腔积液患者１年内有６例患者死亡，死亡率为１１．５％；死亡

患者的ＣｙｓＣ水平为（１．９８±０．４２）ｍｇ／Ｌ，明显高于非死亡患者。结论　肝硬化腹腔积液患者发生肝肾综合征或死亡后ＣｙｓＣ水

平明显升高，表明ＣｙｓＣ水平与肝硬化的预后具有一定的相关性，可作为临床改善肝硬化的依据。

关键词：血清胱抑素Ｃ；　肝硬化；　腹腔积液；　肝肾综合征

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０５．０３２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０５０６８４０３

　　腹腔积液是肝硬化患者病情进展中常出现的并发症，如果

不及时采取有效处理措施，随着病情的继续发展最终会形成肝

肾综合征，威胁患者的生命安全［１］。肝硬化在临床上由于根治

比较难，因此控制病情发展是十分重要的。根据相关资料显

示，血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）可以作为肝硬化预后的参考指标，本

研究为了验证ＣｙｓＣ水平与肝硬化预后的相关性，选取部分肝

硬化腹腔积液患者作为研究对象，分别对比了患者在出现肝肾

综合征和死亡中的肌酐（Ｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、丙氨酸氨基转移

酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、

总蛋白（ＴＰ）、清蛋白（Ａｌｂ）、总胆红素（ＴＢｉｌ）、肾小球滤过率

（ＧＦＲ）多项指标，现将研究数据总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１６年１月在本院治疗

的肝硬化腹腔积液患者５２例作为研究对象，其中男３０例，女

２２例；年龄３９～６２岁，平均（４８．２±３．６）岁；肝炎性肝硬化患

者２０例，酒精性肝硬化患者１８例，乙型肝炎合并酒精性肝硬
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