
其院内感染发生率#通过分析早产儿病原菌分布及耐药特点可

为临床用药提供指导'
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!临床探讨!

综合护理干预下腹膜透析患者季节性血压变化的影响因素

张可妃

"海南省三亚市人民医院肾内科
!

7,."""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨综合护理干预下腹膜透析患者季节性血压变化幅度的影响因素%方法
!

选取该院收治的
#$

例患者进行

研究!所有患者均在透析治疗基础上给予综合护理%比较综合护理干预下夏秋两季患者的血压$体质量$降压药及总出量情况!以

及夏秋两季收缩压差值影响因素的多元线性回归%结果
!

综合护理干预下!腹膜透析患者在夏季收缩压"

!.75!/8!75$2

#

99

'

M

$舒张压"

,+5$28!"52$

#

99'

M

$平均动脉压"

/.5,$8!"5+/

#

99 '

M

$体质量"

+.52!8/5,$

#

N

M

$

ZZZ

值"

25"!8!5.,

#和秋季

的收缩压"

!2#5,$8!757#

#

99'

M

$舒张压"

$25+78!"5.#

#

99 '

M

$平均动脉压"

//5!#8!"5#2

#

99 '

M

$体质量"

+$5.78!"5"2

#

N

M

$

ZZZ

值"

#5778.5//

#比较!差异有统计学意义"

$

$

"5"7

#&但
.

个季节的总出量差异无统计学意义"

$

%

"5"7

#%以夏季和秋季

收缩压差值为自变量!多元线性回归分析显示夏秋
.

个季节的体质量差值是血压季节性变化的独立影响因素%结论
!

综合护理

干预下体质量增长是影响腹膜透析患者季节性血压变化幅度的重要因素!控制体质量可能会改变腹膜透析患者血压季节性变化

幅度!有利于防止腹膜透析患者心脑血管病变的发生!具有重要的临床意义%

关键词"综合护理干预&

!

腹膜透析&

!

季节性&

!

血压变化

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$'&%21

文献标志码"

-

文章编号"

!+,.=/#77

"

."!,

#

!2=!/,7="2

!!

腹膜透析是一种以本身的腹膜替代透析膜来补充体内所

需物质#排出体内多余的代谢产物和水分#从而替代并发挥肾

脏的功能#达到治疗目的的透析方式(

!

)

'目前#肾病患者发病

率高#病情发展到一定程度必须采取透析治疗#透析患者的血

压随季节的改变而改变#一般夏季较平常低#冬季较平常高#相

关资料显示心脑血管病变严重影响血压的高低(

.

)

'由此可见#

控制患者血压的季节性变化的根本是控制心脑血管病变的发

生*发展'现探讨腹膜透析患者在常规护理的基础上给予综合

护理#进行容量控制*血压监测*药物使用等#分析影响腹膜透

析患者血压季节性变化幅度的因素'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

选取该院
."!#

年
.

月至
."!+

年
.

月收治的

#$

例腹膜透析患者进行研究#其中肾脏疾病者
.2

例#合并心

脑血管疾病者
.7

例&血尿素氮$

."5#$8#52!

%

99:;

"

<

#肌酐

$

/!$5..8.+,5//

%

!

9:;

"

<

#清蛋白$

2,5"$825$#

%

M

"

<

&年龄

#!

#

$#

岁#平均年龄$

+.57!8!"527

%岁&透析时间
"5#

#

!.

年#平均时间$

+5!/8.57!

%年'本研究通过该院医学伦理委员

会批准#所有患者均对本研究治疗目的和治疗方法知情同意#

自愿参并主动签署知情同意书'纳入标准!$

!

%接受透析治疗

且合并血压季节性变化者'$

.

%透析时长至少
2

个月以上者'

$

2

%无其他脏器功能严重损害者'排除标准!有精神类疾病*治

疗依从性差无法配合顺利完成本研究者'

$5/

!

方法
!

所有患者入院后均留
.#C

尿标本#均给予透析治

疗并留
.#C

腹透液标本#

!

次"天#每次透析时长
#C

#

!K2

#

#

袋腹透液#每相邻
.

次透析治疗中间时间均给予口服降压药'

所有患者在治疗的基础上均进行综合护理干预!$

!

%容量控制

教育!由科室护士长或经验丰富的资深护理人员每周定时开展

容量控制教育专题讲座#鼓励患者及其家属积极参加#讲座内

容以控制患者液体出入量及钠的摄入为主#告诉患者及家属每

天钠的摄入量保证在
.52

M

以内#可专门购买大约每勺能装

+

7,/!

+

检验医学与临床
."!,

年
,

月第
!#

卷第
!2

期
!

<DH%>K*;EF

!

VL;

1

."!,

!

W:;5!#

!

X:5!2



.

M

食盐量的勺子#方便严格控制食盐的摄入量#嘱咐患者最好

不要吃路边的加工食品之类的外卖#此外#教会其如何正确分

辨食品包装袋上钠的含量#同时也可通过调节其他调味品的用

量搭配来减少食盐量'要求患者每天控制液体的摄入量#可用

带有刻度的杯子喝水#小口喝水#避免大口狂饮#随时监测患者

肾功能减退及钠清除情况#避免容量负荷过重'$

.

%家庭自测

血压!教会患者及家属正确测量血压的方法#并告诉易引起误

差的一些注意事项#以及影响血压高低的可能原因#督促患者

按时量血压并记录#在测量血压之前应先检查血压计是否完

好#有无归零#测量血压前
"57C

内禁止剧烈运动#应先让患者

休息
+9EF

后再测#坐位测量时保持血压计*心脏*肱动脉在相

同高度的水平线上#测量
.

次取平均值#每天早*中*晚各量
!

次#取
2

次的均值为当天血压值'$

2

%降压药物的合理使用!根

据所测血压高低给予患者合理剂量的降压药#冬季血压较高可

加大降压药的使用剂量#相反#夏季血压较低#当临近夏季时就

要酌次递减药量#维持血压在一个相对稳定的水平#降低血压

的波动幅度'此外#在患者接受透析期间停止降压药的服用#

透析时如血压非常高可给患者服用短效降压药#对每天降压药

物的使用做好记录'$

#

%强化治疗及电话随访!由责任护士每

周定时打电话给患者询问血压变化情况#并向患者家属了解患

者是否按时吃药#是否按照医嘱规定进行#出现问题可通过与

患者协商来调节治疗方案#同时护士也应增加电话访问的

次数'

$5'

!

评价指标
!

$

!

%观察患者夏秋两季的血压*体质量*降压

药及总出量情况#血压的收缩压
!#"

#

!+"99 '

M

#舒张压

,"

#

/"99'

M

表示综合护理干预有效#随着季节变化干体质

量及
ZZZ

值发生变化提示综合护理有效'$

.

%观察患者夏秋

两季收缩压差值影响因素的多元线性回归分析'

$51

!

统计学处理
!

采用
P3PP."5"

统计软件进行数据分析#

计量资料以$

E8"

%表示#使用
:

检验#计数资料以例数或百分

比表示#应用
!

. 检验&以夏秋两季的收缩压差值为自变量#以

年龄*透析龄*

ZZZ

差值*体质量差值及总出量差值为因变量#

采用多元线性回归模型分析综合护理干预下腹膜透析患者季

节性高血压变化幅度的影响因素#

$

$

"5"7

为差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/5$

!

患者夏秋两季的血压*体质量*降压药及总出量结果比

较
!

综合护理干预下#腹膜透析患者在夏季和秋季的收缩压*

舒张压*平均动脉压*体质量*

ZZZ

值比较#差异有统计学意义

$

$

$

"5"7

%&

.

个季节的总出量比较#差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%'见表
!

'

/5/

!

患者夏秋两季收缩压差值影响因素的多元线性回归分

析
!

以夏季和秋季收缩压差值为自变量#结果显示#夏秋
.

个

季节的体质量差值是血压季节性变化的独立影响因素'见

表
.

'

表
!

!!

患者夏秋两季的血压)体质量)降压药及总出量结果比较

项目 收缩压$

99'

M

% 舒张压$

99'

M

% 平均动脉压$

99'

M

% 体质量$

N

M

%

ZZZ

值 总出量$

9<

%

夏季$

E8"

%

!.75!/8!75$2 ,+5$28!"52$ /.5,$8!"5+/ +.52!8/5,$ 25"!8!5., !".$5!,82,752.

秋季$

E8"

%

!2#5,$8!757# $25+78!"5.# //5!#8!"5#2 +$5.78!"5"2 #5778.5// !.#75+2822,5$7

两季差值
75""

$

d!5+7

#

!252.

%

!5""

$

d.5!#

#

+5,!

%

.5,7

$

d!5.,

#

$5#.

%

"5##

$

d"52#

#

!5.$

%

"

$

"

#

"5+$

%

2!5,#

$

d,+577

#

!#.5!2

%

: .5!!,/ .5./!# .5"$,. .5",," .52..# .5!"/+

$ "5"2/+ "5".++ "5"#.# "5"#2# "5".#, "5"#"#

表
.

!!

患者夏秋两季收缩压差值影响因素

!!!

的多元线性回归分析

影响因素 回归系数
/76BL : $

年龄
"5"""" d"5!#/2

#

"5!7.$ d"5""./ "5//,+

透析龄
"5"#$7 d"5"7.+

#

"5!"!. "5+2,7 "57.##

ZZZ

差值
"5"!2+ d.5"!2#

#

.52".7 "5!22. "5$,+.

体质量差值
"5!/,$ "52!,.

#

257!+" .52+7! "5"!$2

总出量差值
d"5"$#7 d"5"!+$

#

"5""7# d"5/$.2 "522./

'

!

讨
!!

论

!!

大量临床资料显示#高血压患者普遍存在季节性血压变化#

腹膜透析患者的季节性血压变化#是引起心脑血管病变加重的

重要因素之一#一般患者夏季血压较低#冬季血压较高(

2

)

'目

前#临床对腹膜透析患者季节性血压变化的治疗措施多以透析

治疗及服用药物为主#治疗后患者的血压虽然有所变化#但还未

达到预期的治疗效果#由此可见#寻找一种新的方法来维持患者

血压的平稳水平具有重要的临床意义(

#

)

'本研究针对患者容量

控制教育*血压监测及降压药合理使用等各方面给予综合护理

干预#分析患者季节性血压变化幅度的影响因素'

本研究结果显示#随着季节变化患者秋季体质量增加的同

时其血压变化幅度也逐渐加大#这主要与秋季天气原因有关'

秋季温度逐渐开始变低#引起血管阻力增强#血管收缩#导致血

压升高#与此同时秋季天气凉爽机体排汗量减少#食欲增加#加

大食物摄入量#且由于天气寒冷运动量较夏季显著减少#引起机

体容量负荷加重(

7

)

'相关研究资料也表明#容量负荷加重对患

者的血压变化具有显著影响#治疗过程中需引起医务人员及其

患者的高度警惕(

+

)

'本研究结果表明#综合护理干预下患者季

节性血压高低变化还与大气环境温湿度的高低密切相关#随着

季节变化#血压在变化的同时患者的体质量也随之改变#提示体

质量也是患者季节性血压变化幅度的重要影响因素之一(

,

)

'通

过给予患者家庭自测血压的护理干预#指导患者准确自测血压#

并掌握自测血压过程中诸多注意事项#准确记录每天及各时段

的血压值#为本研究提供了较为可靠的数据&同时还给予患者强

化降压治疗的护理干预措施#随着追踪患者的血压变化并及时

调整治疗方案#也进一步体现了体质量变化与季节性血压变化

的关系(

$=/

)

'本研究结果提示#体质量可能控制患者的血压季节

性变化'以往护理人员对患者的护理意识薄弱#导致患者对血

压高低的变化未关注#所以改变以往的护理观念#通过控制患者

的液体摄入量及钠盐的摄入#正确合理使用降压药#随时电话随

+
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访跟踪#随时对患者是否完全遵医嘱服药进行监督调查#了解所

用治疗方案对患者血压的影响#进行治疗方案的及时纠正与调

整#促进患者季节性血压变化的恢复(

!"

)

'

综上所述#综合护理干预有利于腹膜透析患者季节性高血

压的预防#降低患者冬季血压#提高夏季血压#使患者的血压维

持在一个相对稳定的水平#减少因血压变化引起的病死率#同时

提示体质量变化是患者季节性血压变化幅度的重要影响因素之

一#在临床研究方面具有重要的参考价值'

参考文献

(

!

) 张德强#马清
5

血液透析患者的血压变化规律*影响因素及

与死亡率的关系(

V

)

5

中国血液净化#

."!+

#

!7

$

.

%!

!"2=!"+5

(

.

)

%DBBE;D)

#

%D;9EQDDAD-

#

\DGBDAEF>F%

#

>BD;5YJJ>0BEQ>F>GG:J

9L;BEKEG0E

@

;EFDA

1

;EJ>GB

1

;>EFB>AQ>FBE:FJ:AC

1@

>AB>FGE:F

!

DADF=

K:9EG>K0:FBA:;;>KBAED;

(

V

)

5V'L9'

1@

>AB>FG

#

.""2

#

!,

$

2

%!

!//=."75

(

2

) 周素素#羊木英#游群芳
5

综合护理干预对血液透析患者季

节性血压变化的影响(

V

)

5

护理与康复#

."!7

#

!#

$

!!

%!

!"2#=

!"2+5

(

#

) 陈财铭#崔炯#万建新#等
5

维持性血液透析患者透析过程

相关高血压的影响因素(

V

)

5

中华高血压杂志#

."!.

#

."

$

!.

%!

!!,"5

(

7

) 谭玉燕#邹玉清
5

护理干预对血液透析患者的血压变化影

响观察(

V

)

5

中国现代药物应用#

."!#

#

$

$

2

%!

!+#=!+75

(

+

) 陈万美#解林花#包娅
5

不同透析模式在血液透析高危患者

中对血压的影响及护理干预(

V

)

5

护士进修杂志#

."!2

#

.$

$

!,

%!

!+!+=!+!,5

(

,

) 全蕾#李燕筠#许莹#等
5

综合护理干预下腹膜透析患者季

节性血压变化幅度的影响因素分析(

V

)

5

中国血液净化#

."!2

#

!.

$

+

%!

2##=2#,5

(

$

)

P0CE;;D0E^

#

[E;:^

#

3L00Ê
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!临床探讨!

氯吡格雷联合依达拉奉治疗对急性脑梗死患者血清炎性细胞因子的研究

刘
!

莉!

!刘晓川.

"四川省广安市人民医院*

!5

神经内科&

.5

胸心外科
!

+2$"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨氯吡格雷联合依达拉奉对急性脑梗死患者细胞因子的影响%方法
!

+"

例急性脑梗死患者随机分为
.

组!每

组
2"

例!观察组在常规治疗的基础上采用氯吡格雷联合依达拉奉治疗!对照组仅使用依达拉奉治疗!同时选取
!"

例健康者血清作

为健康对照组!连续监测血清中肿瘤坏死因子
=

(

"

&X(=

(

#$白细胞介素
=$

"

O<=$

#$改良爱丁堡
=

斯堪的那维亚量表"

PPP

#和
[DABC>;

指数

"

[O

#的动态变化%治疗后第
!7

天进行临床疗效评定%结果
!

治疗第
2

天!观察组患者
&X(=

(

$

O<=$

$

PPP

$

[O

较对照组有明显改善

"

$

$

"5"7

#&与对照组比较!观察组患者总体有效率较高"

$

$

"5"7

#%结论
!

急性脑梗死患者给予依达拉奉联合氯吡格雷可早期控制

患者病情进展及炎性细胞因子释放!改善患者预后%

关键词"急性脑梗死&

!

依达拉奉&

!

氯吡格雷

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$'&%22

文献标志码"

-

文章编号"

!+,.=/#77

"

."!,

#

!2=!/,,="2

!!

急性脑梗死导致脑组织局部炎性反应及炎性细胞因子的释

放是继发性脑损伤的重要原因#在启动炎性级联反应过程中发

挥关键作用'有研究显示肿瘤坏死因子
=

(

$

&X(=

(

%和白细胞介

素
=$

$

O<=$

%在脑梗死患者血清中高表达#是急性脑梗死疾病进

展的重要促进因素(

!=.

)

'氯吡格雷是一种新型抗血小板聚集药#

依达拉奉是一种有效的神经元保护剂'本研究对脑梗死患者采

用依达拉奉联合氯吡格雷治疗#取得良好的临床疗效#现探讨血

清
&X(=

(

和
O<=$

等细胞因子水平的动态变化进行监测#分析其

与该治疗方案临床疗效的相关性#报道如下'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

."!!

年
+

月至
."!2

年
+

月收治
+"

例急性脑

梗死患者#男
#.

例#女
!$

例#年龄
2$

#

,$

岁#平均$

+.578!5"

%

岁#符合-全国第四届脑血管病会议.修订的诊断标准(

2

)

'并经

*&

和
%)O

确诊#均于脑梗死发病后
.

#

,.C

内就诊'排除标

准!$

!

%严重心肺肝肾功能不全'$

.

%严重感染的患者'$

2

%合并

自身免疫性疾病*风湿性疾病*血液系统疾病*肿瘤等患者'$

#

%

颅内出血和其他器官的出血倾向'$

7

%妊娠'将患者随机分为

观察组与对照组#各
2"

例'观察组男
."

例#女
!"

例#年龄
2,

#

,/

岁#平均
+.57

岁'对照组男
..

例#女
$

例#年龄
#"

#

$"

岁#

平均
+25,

岁'

.

组患者的年龄*性别*病程等一般资料比较#差

异无统计学意义$

$

%

"5"7

%#具有可比性'同时选取
!"

例健康

者作为健康对照组'

$5/

!

治疗方法
!

所有患者均控制血压*降低颅内压#并根据患

者的病情给予降血脂*抗凝*控制血糖*营养支持等对症治疗'

观察组在常规治疗的基础上采用生理盐水
!""9<

加依达拉奉

$必存#南京先声东元制药有限公司#国药准字
'.""2!2#.

%

2"

9

M

#静脉滴注
2"9EF

#

.

次"天#心功能不全患者可适当减慢滴

速&氯吡格雷$天津中瑞药业#国药准字
'."!22",!

%

,79

M

口服#

!

次"天&

!#K

#疗程
!#K

'对照组仅使用依达拉奉治疗'

$5'

!

检测方法
!

采用双抗体夹心酶联免疫吸附测定$

Y<OP-

%

法检测
O<=$

和
&X(=

(

#严格按试剂盒说明书操作'收集治疗第

!

*

2

*

,

*

!#

天 静脉血
29<

'选取健康者清晨空腹静脉血
29<

作对照(

#

)

'

$51

!

神经功能缺损评分
!

$

!

%基本治愈!功能缺失评分减少

+
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