
一旦体脂率过高#易并发动脉硬化*高血压*血脂异常等疾

病'

.

(

)本研究也发现腰臀比异常者#均有着较高的血压*血糖*

血脂*尿酸水平#而以上因素均会增加血管弹性硬化发生的风

险性)腹部脂肪有着更为明显的儿茶酚胺脂解作用#易释放游

离脂肪酸#而游离脂肪酸属于合成三酰甘油的原料#易升高三

酰甘油水平&腹型肥胖与脂肪含量的增加会对高密度脂蛋白胆

固醇有关代谢酶活性造成影响#对胆固醇逆转运过程造成影

响#重塑高密度脂蛋白&三酰甘油血症较高时会加大高密度脂

蛋白胆固醇的代谢#从中降低此指标的水平'

6

(

)

目前关于肥胖导致动脉硬化的病理生理机制尚未得到确

切的证实#但有研究显示#肥胖会引发胰岛素抵抗#而平滑肌细

胞及血管内皮细胞的变化和胰岛素抵抗密切相关#导致血管壁

的弹性力度降低#增加血管弹性的硬化程度'

5

(

)当前也有相关

研究表明#肥胖也和炎症状态有关#脂肪组织分泌前炎性因子#

前炎性因子会损伤血管壁#进而出现动脉硬化'

:

(

)本研究结果

显示#腰臀比与体脂肪率*血管弹性硬化程度*

\Ŝ

均呈正相

关#即腰臀比越高#体脂肪率越高#肥胖程度越高#动脉硬化危

险越高)试验组与对照组比较#体脂肪正常率明显下降#试验

组中
.-

例受检者全部体脂肪率异常#而对照组中
.-

例受检者

有
+,

例体脂肪率在正常范围内#男性受检者体脂肪正常率由

564/-R

下降到
-

#女性受检者体脂肪正常率由
.;4;;R

下降到

-

#因此腰臀比高于正常范围内#男性体脂肪率*

\Ŝ

显著高于

女性#其脂肪率也高于正常范围)随着腰臀比的升高#体脂肪

率也在升高#肥胖相关疾病的发生也随之而来)因此#腰臀比

可作为体脂肪率的早期评估指标)试验组比对照组的血管弹

性正常率明显下降#试验组中
.-

例受检者中有
0;

例血管弹性

在正常范围内#而对照组中
.-

例受检者有
,5

例血管弹性在正

常范围内#男性受检者血管弹性正常率由
6/4--R

下降到

,54--R

#女性受检者血管弹性正常率由
//4/.R

下降到

0-4--R

)文献'

;-

(显示#动脉弹性功能下降#心肌顺应性也随

着降低)动脉壁弹性纤维减少#断裂甚至钙化#伴随内皮功能

障碍'

;;

(

#结果提示#中老年人腹部脂肪指标腰臀比的升高能够

增加血管弹性硬化的发病风险#所以腰臀比高于正常范围的患

者#应高度注意动脉血管是否有硬化形成)

综上所述#腰臀比可在体检及健康管理中作为动脉硬化的

早期评估指标)腰臀比测量方法简单#不仅可在二级及基层医

院开展#自我检查也非常方便可行)
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!临床探讨!

多模式镇痛对全膝关节置换术后患者疼痛及满意度的影响

庄华敏!李晓茵

"中国人民解放军第一八医院骨科!福建泉州
,.0---

#

!!

摘
!

要$目的
!

观察多模式镇痛对全膝关节置换术"

'Y1

#后患者疼痛及满意度的影响&方法
!

选择
;0-

例行单侧
'Y1

的

患者!随机分成两组!每组各
.-

例!

1

组采用多模式镇痛方法!

\

组术后应用硬膜外自控镇痛泵&两组术后均进行康复锻炼&采

用视觉模拟评分法"

T13

#及休斯顿疼痛情况调查表进行疼痛及满意度调查!分析患者术后对多模式镇痛的满意度&结果
!

两组

比较!

1

组
'Y1

后
+

$

.

$

5

$

;-

$

;0

$

0+

$

,.

$

+5

$

60!

静息状态的
T13

评分及术后
0+

$

+5

$

60!

活动时的
T13

评分均低于
\

组!差异

有统计学意义"

!

$

-4-/

#'

1

组
'Y1

后患者对疼痛控制教育满意度及对控制或减轻疼痛方法的满意度均优于
\

组!差异有统计

学意义"

!

$

-4-/

#&结论
!

多模式镇痛方法应用于
'Y1

围术期的镇痛效果满意!值得推广应用&

关键词$全膝关节置换术'

!

多模式镇痛'

!

疼痛'

!

满意度

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%)&%12

文献标志码$

1

文章编号$

;.60#:+//

"

0-;6

#

-.#-5/,#-+

!!

人工全膝关节置换术$

'Y1

%是用于严重骨性关节炎*类 风湿关节炎等疾病的有效手术治疗手段)

'Y1

的疗效除与手

+

,/5

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.



术医生的技术有关外#还受患者
'Y1

后康复训练效果的影

响)

'Y1

后患者会发生比较严重的疼痛'

;

(

#尤其是在进行功

能恢复练习时会产生剧烈的疼痛#阻碍了康复训练的进行)目

前
'Y1

后可应用的镇痛方法有多种#但单一的镇痛方法往往

效果并不佳#而多模式镇痛是同时结合不同作用机制的镇痛药

物和镇痛措施#通过多种作用机制协同发挥多模式*多角度的

镇痛效果'

0

(

)故本研究采取多模式镇痛方式对
'Y1

患者进

行干预#取得较好的效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取本院
0-;/

年
;?;0

月收治的
;0-

例严

重原发性骨关节炎患者)入组标准!年龄
;5

!

6-

岁&行单侧

'Y1

治疗&

131

分级
+!$

级&患者有正常的沟通和理解能

力&对本研究知情同意)排除标准!严重肝肾功能不全者&残疾

者&资料缺失#无法评估效果者&精神*药物依赖者&神经障碍者

等)经随机数字表法分成两组#

1

*

\

组各
.-

例#两组患者一

般资料比较#差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%#具有可比性)见

表
;

)本研究经本院伦理委员会批准#所有受试者入组前均签

订知情同意书)

表
;

!!

两组患者一般资料比较

项目
1

组$

->.-

%

\

组$

->.-

%

!

0

"

< !

男"女$

-

"

-

%

+0

"

;5 +.

"

;+ -4.0;

&

-4-/

年龄$

F7D

#岁%

./40,7;04+6 ..4-67;040/ -45/,

&

-4-/

体质量$

F7D

#

Q

9

%

6-4.07;-4-. 6;4-+7;-40, -4:6.

&

-4-/

131

分级$

-

%

!+

级
,+ ,6 ;4-0;

&

-4-/

!$

级
0. 0,

文化程度

!

高中及以下
,. ,- ?-4/6,

&

-4-/

!

大专及以上
,- ,0

$4/

!

方法
!

两组入院后均由专职护士遵医嘱对患者进行对症

治疗及术前干预'

,

(

#指导患者学习
'Y1

后康复锻炼的方法#

同时对患者家属进行相应的宣教#使其在
'Y1

后功能锻炼阶

段和疼痛管理方面能给予患者一定的协助)

\

组术后应用硬

膜外自控镇痛泵#患者术前不使用镇痛药物#术后行硬膜外自

控镇痛#术后
+5!

去除镇痛泵#持续冰疗
60!

)术后
+5!

开始

口服塞来昔布#至术后第
6

天)

1

组采用多模式镇痛方式#具

体如下)

$4/4$

!

疼痛的心理护理
!

术前给予患者想象放松$回忆患者

亲身经历过的曾带来最愉悦感觉*有着美好回忆的场景#如海

边*草原*湖边*高山等美景%#以使患者术前充分放松#应对手

术)同时进行疼痛治疗理念的宣教#让患者明白预防性镇痛的

意义及对术中*术后镇痛效果的影响'

+

(

)并根据患者的心理状

况和睡眠情况#采取针对性的心理护理措施#如倾听*情感支持

等缓解患者的心理压力)

$4/4/

!

镇痛药物应用
!

术前
,L

开始口服塞来昔布#每次
0--

8

9

#

0

次"天#手术当天停止应用)术前
;!

肌内注射帕瑞昔布

+-8

9

)术中行关节腔及切口内注射镇痛药物$吗啡
/8

9

h

丁

哌卡因
0--8

9

h-4;R

肾上腺素
-4+8*h-4:R

氯化钠#共
/-

8*

%)分别注射于关节囊后方*内外侧副韧带处*股四头肌切

开线处*髌骨支持带处*脂肪以及皮下组织处)术后不用硬膜

外自控镇痛#给予持续冰疗
60!

'

/

(

)术后
+5!

开始口服塞来

昔布#至术后第
6

天)

$4/4'

!

干扰电镇痛
!

术后
0+!

康复锻炼开始前采用干扰电

镇痛方式进行止痛治疗)采用电脑干扰电疼痛治疗仪$型号

UZ#,,-

型%#将干扰电的
+

个电极片交叉放置于膝关节外上*

内下*外下*内上
+

个位置上#使
+

个连线的交叉点位于髌骨正

中位置#工作频率
5-

!

;0-(O

#

;

次"天#每次
;-

!

;/8@A

)

$4'

!

观察指标
!

$

;

%疼痛评分!采用视觉模拟评分法$

T13

%#

要求参与者每次从
-

$无疼痛%

!

;-

$无法忍受的疼痛%中选择

一个数字#以代表他们的疼痛程度进行评估)

;

!

,

分为轻度

疼痛&

&

,

!

.

分为中度疼痛&

&

.

!

;-

分为重度疼痛)分别在

术后
+

*

.

*

5

*

;-

*

;0

*

0+

*

,.

*

+5

*

60!

静息状态下进行评价)该

量表
$F<AGEM!g"

#

系数为
-4:0;

)$

0

%疼痛控制满意度调查

表'

.

(

!采用休斯顿疼痛情况调查表中的
,

个分量表#包括
;6

项

内容#为了便于统计分析#对该量表的评分方法稍作修改#其中

疼痛对身体或日常生活的影响每项均用
-

!

;-

分数字评分法

来评定#

-

分表示完全同意#

;-

分表示完全不同意&对控制或减

轻疼痛方法的满意度与疼痛控制教育的满意度#每项均用
-

!

;-

分数字评分法来评定#

-

分表示一点都不满意#

;-

分表示非

常满意)

$41

!

统计学处理
!

采用
3&33;:4-

统计软件进行统计分析#

计量资料以
F7D

表示#多组间比较采用重复测量方差分析#计

数资料以率表示#组间比较采用
!

0 检验#以
!

$

-4-/

为差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组静息*活动状态下
T13

评分比较
!

两组术后
+

*

.

*

5

*

;-

*

;0

*

;5

*

0+

*

,.

*

+5

*

60!

静息时
T13

评分比较#组内差异

有统计学意义$

M>;,64.,

#

!>-4---

%&组间差异有统计学意

义$

M>;:-4,/

#

!>-4---

%)在术后
+

!

60!

#

1

组
T13

评分

显著低于
\

组#见表
0

&

'Y1

后
0+

*

+5

*

60!

患者活动时疼痛评

分组内差异有统计学意义$

M>;-:4+6

#

!>-4---

%#组间差异

有统计学意义$

M>;5/4,,

#

!>-4---

%#观察组低于对照组#见

表
,

)

表
0

!!

两组患者静息状态下疼痛
T13

评分比较%

F7D

'分&

组别
- +! .! 5! ;-! ;0! 0+! ,.! +5! 60!

1

组
.- ;4;:7-40: ;4+;7-40: ;4657-4,6 ;4/67-40. ;4+.7-405 ;4-67-40/ ;4--7-40- :46+7;4:: :456704-:

\

组
.- ;4.07-4,; 04607-4,6 ,45,7-4.- ,4,;7-4/, ,4/:7-4.- 040+7-4++ ;4-:7-40+ :4:5704-, :4;;704;;

/4/

!

'Y1

后患者疼痛控制满意度情况比较
!

1

组患者对疼 痛控制教育满意度及对控制或减轻疼痛方法的满意度均优于

+

+/5

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.



\

组#差异有统计学意义$

!

$

-4-/

%#见表
+

)

表
,

!!

两组活动时疼痛
T13

评分比较%

F7D

'分&

组别
- 0+! +5! 60!

1

组
.- ,4;+7-4.6 04.07-4/: 040/7-4/+

\

组
.- +40,7-4:- ,4667-45: ,4;.7-46;

表
+

!!

两组患者疼痛控制满意度情况比较%

F7D

'分&

组别
-

对身体或日

常生活的影响

对疼痛控制

教育满意度

对控制或减轻疼痛

方法的满意度
总分

1

组
.- ,/4;67/4/; +04:07.40- .,4-/7:40; ;,54-+70-4-,

\

组
.- ,-4+,7+46: ,+4007/4+: /+4.;7:46, ;0;4:07;:4;5

'

!

讨
!!

论

住院患者特别是经历过
'Y1

手术的患者#术后的剧烈疼

痛限制了患者的流动性和独立性)有研究表明#术后严重的疼

痛易导致患者处于高度紧张*高度焦虑状态#导致皮质醇激素

分泌增多#从而延迟抗菌药物效果和影响伤口愈合'

6

(

)故对疼

痛进行有效的管理#对
'Y1

后患者功能恢复有至关重要的作

用)多模式镇痛是指联合不同镇痛药物或不同的镇痛方法#通

过多种机制发挥多模式*多角度的镇痛效果#以获得最佳的疗

效#弥补单一药物和方法的不足#提高患者的耐受性#加快起效

时间#延长镇痛持续时间'

5#;;

(

)近几年来#多模式镇痛方法已

被广泛认可#对于
'Y1

#国内外学者已经将区域神经阻滞*术

中关节周围软组织局部麻醉药浸润注射*冷疗等方法相结合进

行疼痛干预'

0

(

#镇痛质量明显提升#患者痛苦明显减轻#术后康

复效果明显提高'

;0

(

)

'4$

!

多模式镇痛对
'Y1

患者术后疼痛效果
!

本研究将多模

式镇痛应用于
'Y1

后疼痛护理中#结果显示#

0+!

后两组静

息及活动状态下疼痛程度均逐渐减轻)术后第
;

天#静息状态

下
1

组疼痛
T13

评分明显低于
\

组#说明多模式镇痛方案更

为有效#这与以往研究结果一致'

:

(

)主要是由于术前口服塞来

昔布#可以减轻或消除术中及术后的疼痛#扼杀了初级的疼痛

刺激因子#降低了随后第二*三阶段顺序发生的炎性反应因子

的活性#从而产生超前镇痛作用#并将这一作用延续到
'Y1

后炎症所致的组织损伤阶段'

;-

(

)术后
+

!

5!

硬膜外麻醉的

效果还未完全消退#但此时关节局部麻醉开始生效#加之帕瑞

昔布持续发挥镇痛作用#

,

种方法的效果在术后早期发生叠

加#故其静息镇痛效果较好)以后规律应用帕瑞昔布产生持续

的镇痛作用#在术后
0+!

加用的干扰电镇痛可与帕瑞昔布的

镇痛作用产生协同增效的效果#降低了康复运动时的疼痛程

度)多模式的镇痛方法涵盖了
'Y1

后
+

!

,.!

疼痛反应最为

强烈的阶段#从而有效地保证了镇痛效果)除此之外#对
1

组

患者术前进行心理干预#缓解患者对于术后疼痛的恐惧#减轻

心理压力)

'4/

!

多模式镇痛的疼痛控制对患者满意度的影响
!

'Y1

术

后早期功能锻炼可以促进关节功能恢复#但受疼痛影响患者往

往训练延迟#致使下肢深静脉血栓*肺栓塞的发生风险增加)

因此#只有保证
'Y1

术后的无痛效果#才能有利于患者的早

期康复)本研究结果显示#

'Y1

后
1

组患者不同时间段疼痛

的评分均低于
\

组#并且疼痛程度越来越轻#表明多模式镇痛

发挥了良好的止痛效果#这与以往研究结果一致'

;,

(

)由表
+

看出#

1

组患者对疼痛控制教育满意度及对控制或减轻疼痛方

法的满意度均优于
\

组#说明多模式镇痛方案能发挥不同机

制药物和方法的协同增效作用#达到快速控制疼痛的效果)但

患者疼痛控制教育满意度评分相较于对控制或减轻疼痛方法

的满意度较低#其可能是由于患者及家属对多模式镇痛方法了

解较少#难以理解为何在术前或在无痛的状态下使用镇痛药

物#不理解多种止痛药联合用药的目的#担心多种药物联合应

用会对身体产生不利影响#致使患者与医护人员配合度降低#

从而影响了疼痛控制教育满意度)

综上所述#随着我国人口老龄化的快速发展#接受
'Y1

治疗的患者群体不断扩大#患者接受
'Y1

后经常遭遇严重的

疼痛)多模式镇痛可减轻患者疼痛程度#提高疼痛控制的满意

度#但同时应加强对多模式镇痛的健康教育#加强医患之间的

信任与配合)
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!临床探讨!

Ẑ1

法对小儿
1%̂

病原体
^

9

S

的检测结果分析

宋贤响!田礼军!权艳秋

"江苏省徐州市儿童医院检验科
!

00;--.

#

!!

摘
!

要$目的
!

对急性呼吸道感染"

1%̂

#住院患儿的病原体检测及流行病学特点进行分析!探讨病原学流行状况!为其早期

诊断及治疗提供一定依据&方法
!

选取
1%̂

住院患儿
0/5

例!采用间接免疫荧光法"

Ẑ1

#联合检测患儿血清
;;

种病原体特异性

抗体
^

9

S

(呼吸道合胞病毒"

%3T

#$腺病毒"

1)T

#$流感病毒
1

型"

ẐT#1

#$流感病毒
\

型"

ẐT#\

#$副流感病毒"

&̂T

#$肺炎支原

体"

S&

#$肺炎衣原体"

$&

#$柯萨奇病毒
1

型"

$]̀ #1

#$柯萨奇病毒
\

型"

$]̀ #\

#$埃可病毒"

U$(]

#$嗜肺军团菌"

*&

#)&分析

各病原感染率及年龄$季节对感染率的影响&结果
!

0/5

例标本中阳性
;5.

例"

604-:R

#!混合感染率为
0+4-,R

!

%3T

感染率最

高"

0-4:,R

#!

$]̀ #\

最低"

;4;.R

#&

ẐT#1

$

$&

$

*&

感染率随年龄增大而升高!

%3T

感染率随年龄增大而降低!

1)T

在各个年

龄段中分布差异无统计学意义"

!

&

-4-/

#!新生儿$婴儿
%3T

感染最常见!幼儿
S&

感染最常见!学龄儿
ẐT#1

感染最常见&该

地区儿童呼吸道疾病春季常感染病原为
%3T

$

1)T

$

ẐT#1

!夏季为
ẐT#1

和
&̂T

!秋季为
S&

!冬季为
%3T

$

ẐT#1

$

S&

&

%3T

$

ẐT#1

$

S&

在全年感染率较高!而
$]̀ #\

$

*&

全年感染率较低&结论
!

1%̂

混合感染率较高!本地区呼吸道感染与季节及年龄

有一定关系!

Ẑ1

有助于
1%̂

儿童病原学的早期诊断!值得临床推广应用&

关键词$儿童急性呼吸道感染'

!

间接荧光抗体技术'

!

病毒抗体
^

9

S

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%)&%1)

文献标志码$

1

文章编号$

;.60#:+//

"

0-;6

#

-.#-5/.#-,

!!

急性呼吸道感染$

1%̂

%是儿童呼吸道疾病中最常见的一

组疾病#包括急性上呼吸道感染及下呼吸道感染)该病主要由

病毒引起#细菌感染大多继发于病毒感染之后#是引起世界范

围内儿童死亡的首位原因)引起呼吸道感染的病因较复杂#其

临床表现一般较明显#因此医生对呼吸道的感染的治疗常靠经

验性治疗'

;

(

#造成了治疗药物不规范#抗菌药物滥用)间接免

疫荧光法$

Ẑ1

%联合检测患儿血清
;;

种病原体特异性抗体

^

9

S

#能够早发现小儿
1%̂

的病因#提高诊断效率#从而使呼吸

道感染更能够得到针对性的治疗'

0#,

(

)为了解呼吸道感染病原

情况#本研究收集
0/5

例患者呼吸道感染检测结果进行分析#

采用
Ẑ1

联合检测对常见
;;

种呼吸道病原
^

9

S

进行检测和

分析)现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

收集
0-;/

年
;?;0

月临床诊断为
1%̂

住院

患儿
0/5

例#其中男
;,6

例#女
;0;

例&年龄
-

!

;0

岁&新生儿

$年龄
'

05L

%

+/

例#婴儿$

&

05L

!

;

岁%

+:

例#幼儿$

&

;

!

.

岁%

50

例#学龄儿童$

&

.

岁
!

;0

岁%

50

例)诊断标准!有急性

感染表现$至少一项%和呼吸道临床表现$至少一项%)急性感

染表现为发热*白细胞异常*寒战或体温下降)呼吸道临床表

现为咽部不适*咽干或咽痛*鼻塞*流涕*鼻"咽"喉明显充血水

肿*咳嗽$新发或咳嗽加重%*咳痰*气短*听诊呼吸音异常和

胸痛'

+

(

)

$4/

!

仪器与试剂
!

试剂为德国欧蒙医学实验诊断股份公司产

品#仪器为日本
]*_S&a3#\̀ /;

荧光显微镜)

$4'

!

方法
!

患儿入院当日抽取静脉血
04-8*

#分离血清#采

用
Ẑ1

进行一次性联合检测以下病原抗体
^

9

S

!呼吸道合胞

病毒$

%3T

%*腺病毒$

1)T

%*流感病毒
1

型$

ẐT#1

%*流感病

毒
\

型$

ẐT#\

%*副流感病毒$

&̂T

%*肺炎支原体$

S&

%*肺炎衣

原体$

$&

%*柯萨奇病毒
1

型$

$]̀ #1

%*柯萨奇病毒
\

型$

$]̀ #

\

%*埃可病毒$

U$(]

%*嗜肺军团菌$

*&

%)

$41

!

统计学处理
!

采用
3&33;:4-

统计软件进行统计分析#

计量资料以
F7D

表示#组间比较采用
<

检验#计数资料以率或

例数表示#组间比较采用
!

0 检验#以
!

$

-4-/

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

检测结果
!

0/5

例标本中阳性
;5.

例$

604-:R

%#阴性
60

例$

064:;R

%&单一病原感染
;0+

例$

+54-.R

%#混合感染
.0

例

$

0+4-,R

%&其中两种病原体感染
+6

例$

;5400R

%#三种感染
5

例$

,4;-R

%#三种以上感染
6

例$

046;R

%)在
;;

种病原体中#

%3T

感染率最高'

/+

例$

0-4:,R

%(#

$]̀ #\

感染率最低'

,

例

$

;4;.R

%()各种呼吸道病原体感染率比较#见表
;

)

/4/

!

病原体的共同感染情况分析
!

在检出阳性的
;5.

份标本

中有
.0

份$

0+4-,R

%至少有两种或两种以上病原混合感染#其

中
0

种病原体感染
+6

例$

;5400R

%#

,

种感染
5

例$

,4;-R

%#

,

种以上感染
6

例$

046;R

%#各种呼吸道病毒均具有较高的复合

感染率$

,,4,,R

!

6/4-R

%)其中
1)T

最高$

6/4-R

%#

$]̀ #\

$

,,4,,R

%最低)

%3T

*

&̂T

*

ẐT

*

1)T

和
S&

之间混合感染

例数较多)

$&

*

$]̀ #1

*

$]̀ #\

*

*&

与其他病毒复合感染较

少)新生儿以单独感染为主$

;,4/R

%#婴儿*幼儿及学龄儿童

混合感染分别为
0+45R

*

+/4.R

*

.+40R

#随着年龄增加混合

+

./5

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.


