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尿毒症维持血液透析患者临床指标水平的诊断价值探讨*
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  摘 要:目的 探讨血清甲状旁腺素(PTH)、铁蛋白(FER)、转铁蛋白(TRF)、铁、磷、镁、锌、钙等指标检测

水平在尿毒症维持血液透析(MHD)患者的临床诊断价值及其相关性,为尿毒症 MHD患者病情的进展及其并

发症的发生进行有效评估、监测提供指导依据。方法 选择2018年6月至2019年12月在江西省赣州市赣县

区人民医院肾内科或血液净化中心门诊就诊或住院的尿毒症 MHD患者205例(透龄≥3个月),依据血清

PTH水平将研究组分为4组:a组PTH<300
 

pg/mL,b组PTH
 

300~<600
 

pg/mL,c组PTH
 

600~<900
 

pg/mL,d组PTH≥900
 

pg/mL。同时选取体检健康者65例纳入e组。测定静脉血标本,观察分析5组血清

PTH、FER、TRF、铁、磷、镁、锌、钙指标的差异性及相关性。结果 a组、b组、c组、d组的血清FER指标水平

高于e组,差异有统计学意义(P<0.05)。a组、b组、c组、d组的血清TRF、铁水平均低于e组,差异有统计学

意义(P<0.05)。结论 人体内血清PTH 水平可作为判断和评价预后的一个重要指标,联合检测尿毒症

MHD患者血清PTH、FER、TRF、铁、磷、镁、锌、钙水平对临床诊断病情、调整治疗、观察疗效及预防并发症具

有重要意义。
关键词:尿毒症; 血液透析; 血清甲状旁腺素; 铁蛋白; 转铁蛋白; 微量元素
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  尿毒症是肾功能丧失后,机体内部生化过程紊乱

而产生的一系列复杂临床综合征,即慢性肾衰竭终末

期[1-2]。目前,临床对急慢性肾衰竭尿毒症患者常用

血液透析治疗,而维持血液透析(MHD)还是以血常

规中血红蛋白,尿常规中尿比密、蛋白、细胞、管型,血
液生化、血气分析、电解质、肾功能、肾小球滤过率
(GFR)、内生肌酐清除率、尿毒症期GFR<25

 

mL/L、
尿素氮(BUN)>21.42

 

mmol/L、肌 酐(Cr)>442
 

μmol/L,以及已有明显尿毒症临床症状为诊断依据,
并根据这些诊断依据来监控尿毒症及其并发症[3-4]。
对 MHD 患 者 血 清 甲 状 旁 腺 素 (PTH)、铁 蛋 白
(FER)、转铁蛋白(TRF)、铁、磷、镁、锌、钙联合检测

鲜有 研 究[5]。鉴 于 此,本 研 究 将 探 讨 血 清 PTH、
FER、TRF、铁、磷、镁、锌、钙等水平在尿毒症 MHD
患者的临床实验诊断价值及相关性。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年6月至2019年12月在

江西省赣州市赣县区人民医院肾内科或血液净化中

心门诊就诊或住院的尿毒症 MHD患者205例作为

研究组,依据血清PTH 水平将研究组进一步分为4
组:a组PTH<300

 

pg/mL,b组PTH
 

300~<600
 

pg/mL,c组PTH
 

600~<900
 

pg/mL,d组PTH≥
900

 

pg/mL。研究组205例患者中男性与女性人数

分别为107、98例;年龄27~82
 

岁,平均(54.41±27.
59)岁。同期选择65例体检健康者作为e组,其中男

性与女性人数分别为35、30例;年龄28~80岁,平均
(54.21±26.89)岁。a、b、c、d、e组基线资料比较,差
异均无统计学意义(P>0.05),可进行对比研究。
1.2 方法 所有被检对象在前24

 

h停用各种影响血

液成分的药物,夜间禁食12
 

h以上(72
 

h禁高脂饮

食),于次日早晨(7:30-8:30)空腹分别用真空干燥

管抽取静脉血3.5~4.0
 

mL,离心处理后,采用罗氏

Cobas
 

e601电化学发光全自动免疫分析仪及罗氏诊

断公司提供的试剂测定血清PTH,采用美国贝克曼

库尔特AU580全自动生化分析仪及宁波美康公司提

供的试剂测定FER、TRF、铁、磷、镁、锌、钙水平。各

检测项目严格按照标准操作规程(SOP)操作,仪器按

要求进行日常维护与保养,每日室内质控均在质控范

围内。
1.3 观察指标 评价及对比5组研究对象血清

PTH、FER、TRF、铁、磷、镁、锌、钙等指标,分析各指

标间相关性。
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1.4 统计学处理 将本研究所有项目所得数据资料

均纳入SPSS21.0软件进行分析,以x±s记录计量资

料,行t检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 5组FER、TRF、铁水平比较 a组、b组、c组、d
组血清FER水平均高于e组,血清TRF、铁水平均低

于e组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 5组磷、镁、锌、钙水平比较 a组、b组、c组、d
组的磷指标水平高于e组,镁、锌、钙指标水平低于e
组,差异有统计学意义(P<0.05)。5组镁水平比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表1  5组FER、TRF、铁水平比较(x±s)
组别 FER(μg/L) TRF(g/L) 铁(μmol/L)

a组 228.05±194.94 2.15±1.12 13.98±10.12
b组 280.28±205.32*# 1.98±0.87* 13.00±10.54*

c组 335.31±236.37*△ 1.91±0.93*△ 12.84±10.82*△

d组 589.80±318.63 1.63±1.17 11.60±11.41
e组 116.07±101.12*△# 4.30±2.28*△# 21.39±11.32*△#

F 2.682 1.382 1.782
P <0.01 <0.01 <0.01

  注:与a组对比,*P<0.05;与b组对比,△P<0.05;与c组对

比,#P<0.05。

表2  5组磷、镁、锌、钙水平比较(x±s)
组别 磷(mmol/L) 镁(mmol/L) 锌(μg/dL) 钙(mmol/L)

a组 1.62±0.79 0.98±0.46 8.28±6.28 1.90±0.68
b组 1.83±0.96* 0.99±0.48 8.54±5.85* 2.02±0.53*

c组 2.02±1.01*△ 1.00±0.46 8.89±4.42*△ 2.17±0.47*△

d组 2.44±1.45*△# 1.03±0.47*△# 9.02±3.84*△# 2.34±0.39*△#

e组 1.15±0.36 0.98±0.33 14.17±2.84 2.19±0.13

F 1.682 0.242 1.814 1.853

P <0.01 >0.05 <0.01 <0.01

  注:与a组对比,*P<0.05;与b组对比,△P<0.05;与c组对比,#P<0.05。

3 讨  论

  透析龄≥3个月尿毒症 MHD患者普遍存在继发

性甲状旁腺功能亢进、贫血、钙磷紊乱,引起矿物质和

骨代谢异常,并与血管钙化、心脑血管并发症密切相

关,患者生存质量下降,病死率增加[6-7]。维持合适的

PTH水平、纠正贫血及钙磷代谢平衡已经成为改善

尿毒症 MHD患者生存质量和延长其寿命极其重要

的方法[8-9]。镁、锌、钙为人体所需的微量元素,可发

挥有效维持人体正常机能活动及代谢功能的作用。
对于尿毒症患者,因其GFR降低,从而导致尿磷排泄

减少,促使血磷增加、血钙降低,另外,高血磷还对肾

小管细胞内1α-羟化酶活性产生抑制,降低肠钙吸收

性,从而引发低钙血症。相比于健康人,尿毒症患者

的锌代谢不足,主要是由于其消化道功能减弱所致,
同时健康人的铁代谢也比较恒定,而尿毒症患者因促

红细胞生成素不足,铁利用也随之减少。人体肾脏作

为镁排泄的重要器官,若肾衰竭可造成镁排泄障碍,
继而引起高镁血症。

本研究结果表明,a组、b组、c组、d组的磷、镁、
锌、钙、铁及血清TRF水平低于e组,血清FER水平

高于e组,差异均有统计学意义(P<0.05);5组镁水

平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。血清PTH
水平可以作为 MHD患者病情严重程度判断和评价

预后的一个重要指标,联合检测、动态观察 MHD患

者血清 PTH、TRF、FER、磷、镁、锌、钙、铁水平对

MHD患者监测指导、诊断治疗和预后判断作用具有

重要意义[10-12]。尿毒症 MHD患者预后与PTH相对

表达量之间有着密切联系,其作为碱性单链多肽类激

素可形成复合物使得铁、镁、锌、钙等微量元素生物利

用率增加,在人体摄入食物后可与微量元素发生反

应,PTH相对表达量越高,与微量元素发生反应越明
显,使得人体内微量元素铁、锌等相对表达量越低,
PTH相对表达量正常则可有效提高锌、铁等的生物
利用率,通过PTH相对表达量预测人体内微量元素
铁、锌等表达水平可为尿毒症疾病的进展及并发症的

发生、发展提供有效评估依据[13]。有研究指出,尿毒
症患者存在微炎症状态,即使经充分的 MHD仍不能
完全清除炎症因子,同时微炎症状态与冠心病及血管
病变存在正相关,是导致心脑血管病变的独立危险因

素[12]。尿毒症 MHD患者体内确实存在微炎症状态,
其炎症因子,特别是血管局部炎症因子的激活,可能
是导致尿毒症血管通路病变、功能丧失的重要原因,
且微炎症状态的轻重,或许是造成尿毒症 MHD患者

血管通路功能丧失的重要原因[14-15]。
综上所述,人体内血清PTH水平越高,则提示尿

毒症 MHD患者病情严重程度越高,该项指标可作为
判断和评价预后的一个重要指标。联合检测尿毒症

MHD患者血清PTH、FER、TRF、铁、磷、镁、锌、钙水
平对临床诊断病情、调整治疗、观察疗效及预防并发

症具有重要意义。
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FMEA管理模式联合FTS护理对老年骨科手术患者护理质量的影响
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  摘 要:目的 探讨失效模式和效应分析(FMEA)管理模式联合加速康复外科理念(FTS)护理模式应用于

老年骨科手术患者中对手术室护理质量及预后的影响。方法 选取陕西省核工业二一五医院2017年5月至

2019年6月收治的130例老年骨科手术患者,按照随机数字表法将其分为观察组和对照组,各65例。对照组

患者采用常规护理模式,观察组患儿实施FMEA管理模式联合FTS理念护理模式,观察比较两组手术室护理

质量及并发症发生情况。结果 观察组手术室护理质量评分高于对照组,并发症发生率低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。结论 对老年骨科手术患者实施FMEA管理模式联合FTS护理模式可明显提高护

理质量,减少并发症,促进患者恢复。
关键词:老年骨科; FMEA管理模式; 加速康复外科护理; 护理质量; 预后
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  随着临床医疗环境的改变和需求,临床上传统的
护理需要被新的护理理念代替以此改善临床工作效
率,促进 患 者 更 好 的 恢 复。失 效 模 式 和 效 应 分 析
(FMEA)常应用于临床风险评估中,帮助临床治疗中
对可能出现的风险因素进行分析并进行有效规避[1],
减少意外发生,提高护理质量。加速康复外科理念
(FTS)护理模式是指在患者手术前、手术中和手术后
通过科学有效的护理措施减轻患者的忧虑及困扰从
而减少并发症发生,有效帮助患者恢复健康[2]。本研
究主要探讨了FMEA管理模式联合FTS护理模式对
老年骨科手术患者护理质量的影响,现将结果报道
如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取陕西省核工业二一五医院2017

年5月至2019年6月收治的130例老年骨科手术患
者为研究对象,均为外伤性四肢骨折,术前四肢活动
无障碍可独立行走。所有患者及家属知情同意,并签
署知情同意书,本研究经本院伦理委员会批准。将入
选患者按照随机数字表法分为观察组和对照组,每组

65例。观察组中男43例,女22例;年龄65~80岁,
平均(72.6±3.8)岁;病程5

 

h至7
 

d,平均(2.1±0.5)
d。对照组中男42例,女23例;年龄66~79岁,平均
(71.8±3.2)岁;病程4

 

h至8
 

d,平均(2.3±0.4)d。
两组性别、年龄、病程等资料比较,差异均无统计学意
义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 对照组患者给予骨科手术常规护理,具
体措施如下:保持手术室温度22~26

 

℃,湿度50%~
60%,安抚患者情绪,使用简单易懂的语言简单介绍

·0471· 检验医学与临床2020年6月第17卷第12期 Lab
 

Med
 

Clin,June
 

2020,Vol.17,No.12


