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5ZY

患者发

生
R5

的独立影响因素$
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据统计#近年来
5ZY

的发病率呈上升趋势#我国

5ZY

发病率为
$'2

!

$)2

)水'电解质酸碱平衡紊

乱等是
5ZY

的主要临床表现#其中钙'磷代谢紊乱受

到广泛关注#长期钙'磷代谢紊乱可造成软组织钙化#

增加患者肾移植的难度)钙缺乏及磷过多是钙磷代

谢紊乱的主要表现#

5ZY%

'

)

期患者可能存在维生素

Y

相对缺乏和维生素
Y

抵抗#甚至发生维生素
Y

的绝

对缺乏)维生素
Y

缺乏可导致其靶器官功能障碍)

维生素
Y

具有减少糖尿病并发症'对抗骨骼肌萎缩'

改善促红细胞生成素抵抗'改善认知功能等作用)

R5

是严重影响
5ZY

患者生活质量和健康水平

的一种并发症#该并发症是肾脏疾病患者死亡的常见

病因#合并
R5

的
5ZY

患者病死率明显高于
5ZY

患

者*

.9+

+

)导致
R5

发生的影响因素较多#涉及患者自身

因素和治疗因素等)改善全球肾脏病预后组织$

ZY!9

/0

&指南明确指出#除需关注甲状旁腺激素和血钙'

血磷外#还需要进一步分析血清中相关激素的水平#

如
%*

$

0\

&

Y

)

和成纤维细胞生长因子等*

3

+

)

Z

"

Y0b!

指南建议
%*

$

0\

&

Y

)

%

)'E

"

"

JP

表示充足*
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既往多个研究显示#
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患者及健康人均会发生
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缺乏#

%*
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与恶性肿瘤'代谢综合征'

血压'自身免疫性疾病和哮喘等关系密切#其水平降

低可导致
+'

岁以上的老年人骨折的发生率增加*
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同时#
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缺乏还是
5ZY

进展和死亡的独立

预测因子#还会造成继发性甲状旁腺功能亢进症的发

生)维生素
Y

代谢异常是导致继发性甲状旁腺功能

亢进症的原因之一#尽管
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合并继发性甲状旁腺

功能亢进症的发病机制较为复杂#但高磷血症'低钙

血症和维生素
Y

缺乏是其中环节之一*
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)继发性甲

状旁腺功能亢进症是继发于
-:\

基因表达增加和甲

状旁腺细胞增生而导致的
-:\

合成和分泌增加*
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-:\

由甲状旁腺主细胞合成'释放入血后迅速由肝'

肾代谢)在
5ZY

患者中#肾脏对
-:\

的降解减少#

-:\

的去路进一步减少引起剩余
-:\

增多)因此#

血液中测定的全段
-:\

升高不仅由于
-:\

的分泌

增加#也与
-:\

的降解障碍有关)

维生素
Y

又被称为.阳光维生素/#是一种重要的

脂溶性维生素#维生素
Y

可在光照射下经由皮肤中的
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脱氢胆固醇转化而来#进入机体后可在肝脏中经羟

化酶的作用生成
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具有半衰期长'稳定性高

的特点#可反映体内维生素
Y

存储状态)
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Y
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的作用是促进小肠对钙磷的吸收和促进骨骼中的钙

离子进入血液#其总体的效应是促进血清钙磷水平升

高*
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)人体一旦发生
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缺乏#其效应是多

方面的#可表现为多种器官功能障碍)本组数据显

示#合并
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的中晚期
5ZY

患者血清
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水

平较高#
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是中晚期
5ZY

患者发生
R5

的

独立影响因素$

"

$

'&'*

&)这可能主要是由于合并

R5

的
5ZY

患者继发性甲状旁腺功能亢进症患者较

多#多数继发性甲状旁腺功能亢进症患者服用过活性

维生素
Y

*
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+

)

合理使用活性维生素
Y

可能有助于降低中晚期

5ZY

患者心脏瓣膜钙化的发生率)本研究结果显示#

5ZY

分期'继发性甲状旁腺功能亢进症'腹主动脉钙

化'

B>958-

是中晚期
5ZY

患者发生
R5

的独立影响

因素)

5ZY

分期越晚#合并继发性甲状旁腺功能亢进

症'腹主动脉钙化'血清
B>958-

水平越高#越容易发

生
R5

#与文献*

$*9$.

+报道一致)

综上所述#中晚期
5ZY

患者容易发生
R5

#其中
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水平与其具有一定相关性)
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患者术后定向力恢复时间'

8=OCI

镇静躁动评分明显

优于对照组#差异均有统计学意义$

"

$

'&'*

&%但两组

患者在
:$

'

:)

'

:(

及
:*

时间点的
Q,-

'心率'

1

K

0

%

'术中知晓情况'术后的医生满意度'患者满意度

及苏醒后下腹
R,1

评分比较#差异均无统计学意义

$

"

%

'&'*

&)这可能与研究样本较少及手术时间短等

因素有关)

综上所述#瑞芬太尼复合丙泊酚用于
\1/

镇静

效果满意'患者血流动力学稳定'术后恢复时间短'躁

动发生少#安全可靠#镇静效果优于单独使用丙泊酚#

值得临床推广应用)
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