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  摘 要:目的 探讨细节护理在前列腺素E治疗慢性肾衰竭中的应用及对患者发生不良反应的影响。方

法 选取2016-2018年收治的300例慢性肾衰竭患者,按随机数字表法将入选患者分为观察组与对照组,每

组150例。观察组采用细节护理,对照组采用常规护理,比较两组患者干预前后抑郁和焦虑评分情况,评估两

组患者在合理饮食、医嘱服药、坚持运动和自我病情检测等方面的遵医行为,比较两组患者的不良反应情况。
结果 干预后两组患者抑郁和焦虑评分较干预前显著降低,干预后观察组抑郁和焦虑评分比对照组更低

(P<0.05);干预后两组患者各项遵医行为评估分数较干预前显著提高,观察组患者遵医行为评估分数较对照

组更高(P<0.05);观察组患者嗜睡、记忆力下降和注意力减退的发生率分别为21.33%、15.33%、18.67%,低

于对照组的29.33%、21.33%、26.00%,观察组不良反应的总发生率为55.33%,明显低于对照组的76.67%,
差异有统计学意义(P<0.05)。结论 细节护理应用于慢性肾衰竭患者可改善患者抑郁、焦虑的情绪,监督患

者的遵医嘱行为,还能在一定程度上减少不良反应的发生。
关键词:细节护理; 前列腺素E; 慢性肾衰竭; 抑郁; 焦虑; 遵医嘱行为; 不良反应
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  慢性肾衰竭(CRF)是由于各种原因造成肾脏明

显萎缩不能维持基本功能的疾病,临床症状多为贫

血,血磷水平上升,血钙下降,代谢性酸中度,水、电解

质紊乱等;发病病因主要是原发性肾小球肾炎、慢性

肾盂肾炎、高血压肾小动脉硬化、长期接触重金属

等[1]。前列腺素E1(PGE1)具有抗血小板聚集功能,
可以增加肾血流量和肾小球过滤,促进水、钠的排出,
而起到保护和改善肾功能的作用[2]。细节护理通过

对患者全身心的关注,改善患者情绪,提高患者治疗

积极性,间接促进病情好转[3]。本文主要探讨细节护

理在前列腺素E治疗慢性肾衰竭中的应用效果,现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2016-2018年收治的300
例慢性肾衰竭患者进行前瞻性研究,研究获医院伦理

委员会批准。其中男186例,女114例;年龄37~80
岁,平均(57.78±4.34)岁。纳入标准:(1)符合中华

中医药学会制定的《慢性肾衰竭诊疗指南》[4]中慢性

肾衰竭诊断标准且为3期;(2)积极配合治疗者;(3)
患者病历资料完整。排除标准:(1)合并心、肝、肺等

脏器功能不全;(2)妊娠、哺乳期妇女;(3)肿瘤患者;
(4)对研究中药物过敏者;(5)精神障碍者;(6)资料不

全;(7)不配合治疗者。按随机数字表法将入选患者

分为观察组与对照组,各150例。观察组男92例,女
58例;年龄38~78岁,平均(57.61±5.89)岁;病程为

5~15年。对照组男94例,女56例;年龄41~80岁,
平均(58.35±7.75)岁;病程为6~15年。两组患者

性别、年龄差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。
1.2 方法 对入组患者均采用前列腺素E进行治
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疗,治疗后两组患者分别采用常规护理和细节护理。
(1)对照组采用常规护理:患者入院后,护理人员安排

好病床,然后监测生命体征变化情况,若有异常通知

医师处理。治疗期间给予患者用药指导、定期查房预

防并发症等。(2)观察组采用细节护理:①入院后对

患者的就医情况、经济情况和心理状态进行沟通和了

解。②治疗过程中护理人员与患者多进行友好、平和

的沟通,多向患者介绍该病的情况以及治疗方向。了

解患者需求以及指导其消除负面情绪的影响,摆脱情

绪困扰,树立良好的心态,给予患者精神支持。③适

当组织一些活动(例如:画画、象棋、音乐、广播)转移

患者注意力,同时改善患者周边环境带来的压力。④
多给患者讲解治疗该病的成功案例,帮助患者树立积

极治疗的信心。⑤采用专业的护理知识,监测病情,
多进行查房,增加患者的信任度,缓解其抵触心理。
⑥记录患者不良反应发生情况。护理过程中关注每

一个需求点和可能有帮助的服务点,及时根据患者状

态调整护理方式,给患者提供更好的护理。
1.3 观察指标

1.3.1 患者抑郁、焦虑评分情况 参照《焦虑及抑郁

自评量表的临床效度》[5]对两组患者抑郁、焦虑程度

进行评估。焦虑与抑郁量表评分标准:0~7分为轻

度,8~10分为中度,11~20分为重度。分数越高,患
者焦虑、抑郁情况越严重。
1.3.2 患者遵医行为评估 对患者进行以下4项遵

医行为评估:合理饮食、遵医服药、坚持运动、自我病

情检测,每项行为0~5分,总分0~20分,分数越高,
遵医嘱行为越好,对两组患者干预前后遵医行为进行

比较。
1.3.3 不良反应 对患者嗜睡、记忆力下降、注意力

减退等不良情况进行记录,比较两组患者不良反应总

发生率。

1.4 统计学处理 应用SPSS19.0对数据进行统计

学分析,计量资料均符合正态分布,用x±s表示,组
内比较采取配对样本t检验,组间比较采取独立样本

t检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检验;以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 患者抑郁评分情况 两组患者干预后抑郁评分

均较干预前显著降低,且观察组干预后抑郁评分比对

照组更低,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组患者抑郁评分比较(x±s,分)

项目 n 干预前 干预后 t P

观察组 150 17.23±1.85 7.35±2.42 25.670 <0.05

对照组 150 17.34±1.07 8.61±2.35 27.655 <0.05

t 0.274 4.293

P 0.785 <0.05

2.2 患者焦虑评分情况 两组患者干预后焦虑评分

均较干预前显著降低,且观察组干预后焦虑评分比对

照组更低,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组患者焦虑评分比较(x±s,分)

项目 n 干预前 干预后 t P

观察组 150 18.34±1.68 7.37±2.15 31.524 <0.05

对照组 150 18.41±1.59 9.22±2.88 24.455 <0.05

t 0.167 6.304

P 0.868 <0.05

2.3 患者遵医行为评估 干预后两组患者在合理饮

食、医嘱服药、坚持运动、自我病情检测方面的评估分

数较干预前显著提高,且观察组遵医行为评估分数较

对照组更高(P<0.05)。见表3。

表3  两组患者遵医行为评估(x±s,分)

项目 n 合理饮食 医嘱服药 坚持运动 自我病情检测

干预前

 观察组 150 8.42±3.11 8.62±3.07 6.57±3.18 7.38±3.35

 对照组 150 7.84±3.14 7.46±3.23 5.43±3.47 6.46±3.42

 t 1.607 3.188 2.966 2.343

 P 0.109 0.002 0.003 0.020

干预后

 观察组 150 17.46±1.92* 18.46±1.37* 16.46±3.44* 17.46±1.27*

 对照组 150 11.57±3.58* 12.57±3.21* 9.46±3.83* 10.46±3.38*

 t 11.281 15.450 16.653 18.230

 P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

  注:与组内干预前比较,*P<0.05

2.4 不良反应 两组患者不良反应均表现为嗜睡、
记忆力下降和注意力减退,观察组嗜睡、记忆力下降、

注意 力 减 退 的 发 生 率 分 别 为 21.33%、15.33%、
18.67%,低于对照组的29.33%、21.33%、26.00%;
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观察组的总发生率为55.33%,显著低于对照组的

76.67%(P<0.05)。见表4。
表4  两组的不良反应比较[n(%)]

项目 n 嗜睡 记忆力下降 注意力减退 总发生率

观察组 150 32(21.33) 23(15.33) 28(18.67) 83(55.33)
对照组 150 44(29.33) 32(21.33) 39(26.00) 115(76.67)

χ2 2.538 2.168 2.325 15.211
P 0.111 0.141 0.127 0.000

3 讨  论

  慢性肾衰竭是一种慢性进行性肾实质损伤,肾功

能衰退而引起身体各系统受累的临床综合征。随着

该病的发病率逐渐升高,对于该病的发展与控制受到

关注。而慢性肾衰竭患者的病程一般较长,对患者的

影响因素较多,患者治疗积极性逐渐变差,主要体现

在遵医嘱行为以及心态上[6]。在治疗上不仅要关注

治疗方式和治疗效果,更要关注患者治疗的积极性以

及治疗信心。医护人员的护理工作对患者治疗有着

一定的促进作用,合适的护理方式可以降低患者的抵

触情绪,树立治疗信心,同时也能对患者起到一定监

督作用[7]。
护理中对患者情绪的引导很重要,良好的情绪和

积极的心态可以增强患者积极治疗的信心,从而促进

病情的好转[8-9]。本研究入院时对患者进行了情绪抑

郁、焦虑量表评分,护理过程中对患者的积极沟通和

引导使患者情绪得到了调整,趋向好的发展。干预前

观察组患者的抑郁评分为(17.23±1.85)分,干预后

降低 至(7.35±2.42)分,低 于 对 照 组 干 预 后 的

(8.61±2.35)分,提示观察组患者抑郁负面情绪得到

更明显缓解,观察组患者趋向正态情绪。干预前观察

组患者焦虑评分为(18.34±1.68)分,干预后降低至

(7.37±2.15)分,低于对照组干预后的(9.22±2.88)
分,观察组患者焦虑情绪同样得到更明显的缓解。这

与细节护理可针对患者心理与情绪变化实行针对性

心理干预,缓解患者抑郁、焦虑程度,使患者情绪得到

放松,释放患者的心理负担和压力有关[10-11]。而护理

人员通过对患者遵医行为(合理饮食、医嘱服药、坚持

运动、自我病情监测)的记录和提醒,加强了患者的依

从性。干预后患者各项行为评分较干预前有显著提

高(P<0.05)。干预前患者合理饮食评分为8分左

右,干预后对照组患者合理饮食提高到12分左右,甚
至观察组干预后的分数提高到了17分左右,干预后

饮食习惯的改变效果显著。患者医嘱服药评分干预

前为8分左右,对照组患者干预后提高到12分以上,
而且观察组提高到了18分左右,医嘱服药的行为明

显改善。干预前患者坚持运动评分5~6分,干预后

对照组患者坚持运动行为评分提高到9分左右,而观

察组大幅提高,坚持运动行为评分提高到16分左右,
患者锻炼积极性得到提高,自我病情检测行为的自觉

性也得到大幅提高。医护人员对患者细心的用药嘱

咐和饮食嘱咐,以及对患者坚持运动的提醒和自觉病

情监测的要求,让患者从各方面体会到关心,遵医行

为的依从性也逐渐变好,细节护理对患者的影响也逐

渐凸显[12]。因为患者积极配合治疗,坚持运动、合理

饮食、医嘱服药、自我病情监测,患者在治疗时并发症

的发生也比常规护理要少。观察组出现嗜睡32例、
记忆力下降23例、注意力减退28例,总发生率为

55.33%,而对照组嗜睡、记忆力下降和注意力减退的

总发生率为76.67%,观察组不良反应总发生率明显

低于对照组(P<0.05)。细节护理中组织有益身心的

活动不仅可以转移患者注意力还能活跃患者的思维,
坚持运动也可以增强患者的免疫力,使得患者各种不

良反应减少[13]。而常规护理缺乏对患者的足够关注,
使护理的完整性不足,患者依从性较差,不良反应相

对较多。
综上所述,细节护理在肾衰竭患者治疗中具有一

定的积极效果,通过改善患者的负性情绪树立治疗信

心,全程的关心以及信息提醒使患者遵医行为的依从

性提高,提高了治疗的积极性,而配合治疗的过程也

降低了不良反应的发生,为治疗提供了良好基础,细
节护理在临床治疗中十分必要。
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血清视黄醇结合蛋白、胱抑素C和尿微量
清蛋白/尿肌酐比值在2型糖尿病肾病早期诊断中的价值

操金金,朱文娟,周敬敬,崔 凡△

安徽省芜湖市第一人民医院检验科,安徽芜湖
 

241000

  摘 要:目的 探讨血清视黄醇结合蛋白(RBP)、胱抑素C(CysC)以及尿微量清蛋白/尿肌酐(UACR)检

测在2型糖尿病肾病早期中的诊断价值。方法 采用病例对照研究,根据随机数字表法选取2016年11月至

2017年12月在该院住院确诊为2型糖尿病的患者49例(试验组),并按尿清蛋白排出率(UAER)结果分为两

组:A组为UAER阴性,B组为UAER阳性;另选取同期在该院体检的健康者50例(对照组)。对各组研究对

象血清RBP、CysC、UACR、肌酐(Crea)和尿素(Urea)进行检测和回顾性分析,探讨上述指标早期诊断2型糖尿

病肾病的临床价值。结果 UACR、CysC、RBP水平在A组和B组中差异有统计学意义(P<0.05);Crea水平

在A组、B组和对照组中差异无统计学意义(P>0.05);UACR、CysC、RBP诊断2型糖尿病肾病阳性率比较,
UACR>CysC>RBP,联合UACR、CysC、RBP指标检测诊断2型糖尿病肾病阳性率明显升高。结论 血清

RBP、CysC及UACR的检测对2型糖尿病早期肾损害诊断有较高的临床价值,联合检测可增加诊断2型糖尿

病肾病的灵敏度。
关键词:尿微量清蛋白/尿肌酐; 胱抑素C; 视黄醇结合蛋白; 糖尿病肾病
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  糖尿病肾病是糖尿病患者最重要的并发症之

一[1],往往同时合并其他器官或系统的微血管病如糖尿

病视网膜病变和外周神经病变。目前国内外2型糖尿

病肾病主要通过控制血糖、控制血压、替代疗法,甚至器

官移植。肾病诊断的“金标准”为尿清蛋白排出率

(UAER)在6个月内连续2次>20
 

μg/min(或>30
 

mg/24
 

h),甚至显性蛋白尿(>0.5
 

mg/24
 

h)。有研究

指出,血清胱抑素C(CysC)及视黄醇结合蛋白(RBP)联
合检测诊断早期糖尿病肾病较尿素(Urea)、肌酐(Crea)
等常规指标更为灵敏,可早期准确判断出肾小球滤过率

的受损程度。通过检测RBP、CysC结果可以动态观察

糖尿病患者肾脏的微血管病变,有助于糖尿病肾病的早

发现、早预防、早治疗[2]。但24
 

h尿标本收集较烦琐,
且标本受到保存条件的制约等,因此标本的采集需严格

管理。CysC及RBP的敏感性对于糖尿病肾病的危害

来说,仍不能满足要求,故本文探讨联合检测血清

RBP、CysC和尿微量清蛋白/尿肌酐比值(UACR)在2
型糖尿病肾病早期诊断中的价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 根据病例对照分析,采用随机数字

表法选择2016年11月至2017年12月在本院住院确

诊的2型糖尿病患者49例作为试验组,其中男31
例、女18例,平均年龄(58.6±11.6)岁,根据 UAER
结果阴、阳性(阳性>0.5

 

mg/24
 

h)分为两组:A组为

尿UAER阴性组,B组为UAER阳性组;另选取同期

在本院体检的健康者50例作为健康对照组,其中男

23例、女27例,平均年龄(57.54±12.27)岁。排除原

发的肾脏类疾病、泌尿系统的感染、高血压、恶性肿瘤

等疾病,以及非糖尿病引起的肾功能障碍患者。
1.2 仪器与试剂 CysC、RBP、Urea、Crea采用西门

子ADVIA2400全自动生化分析仪进行检测,试剂均

由北京利德曼有限公司生产提供。尿肌酐和尿微量

清蛋白采用贝克曼DXC800全自动生化分析仪进行

分析,试剂及耗材由贝克曼库尔特公司生产提供。
1.3 方法 患者及健康体检者均采用红色不添加抗

凝剂管采空腹静脉血5
 

mL,及时分离血清,检测血清

CysC、RBP、Urea、Crea等水平,同时留取随机尿5
 

mL
用于UACR的分析,2型糖尿病患者另需留取24

 

h尿

用于检测UAER。观察血清CysC、RBP、Urea、Crea、随
机尿 UACR等 指 标。各 指 标 的 参 考 区 间:CysC为
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