
２．２　疗效比较　治疗组总有效率９６．５５％，对照组总有效率

８６．２５％，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组临床疗效比较［狀（％）］

组别 狀 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ８０ ５４（６７．５０）１０（１２．５０） ５（６．２５） １１（１３．７５）８７（８６．２５）

治疗组 ８７ ６４（７３．５６）１３（１４．９４） ７（８．０５） ３（３．４５）６９（９６．５５）ａ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．３　不良反应　对照组中有３９例（４８．７５％）患者出现不良反

应，其临床主要表现为头昏、呕吐、腹泻、外阴皮肤瘙痒，伴有丘

疹或局部发红恶心、食欲减退等症状，其症状较为明显，但经对

其对症治疗后逐步消失。治疗组中有１１例（１２．６４％）的患者

出现不良反应，其临床主要表现皮疹、恶心、呕吐等轻微症状，

患者均能忍受。两组不良反应率比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

奥硝唑虽然能够对大部分厌氧菌有较强的抗菌作用，但对

需氧和兼性厌氧菌几乎无任何作用［３５］。滴虫性阴道炎是属中

医“痒症”“阴症”范畴，中医治疗以清热燥湿，杀虫止痒为主。

综合考虑，本研究采用口服奥硝唑片的同时直接局部阴道给予

复方沙棘籽油栓进行有效治疗。复方沙棘籽油栓由沙棘籽油、

蛇床子、苦参、乳香、炉甘石、没药、冰片等诸位中药材的提取物

组成，具有抗菌消炎、提高机体免疫功能、清热燥湿、杀虫止痒、

解毒收湿、抑制病菌生长、祛瘀止痛、排脓消肿、清热止痒等功

效，可以有效弥补奥硝唑的不足对需氧和兼性厌氧菌有直接作

用。直接阴道给药能使其吸收完全，从而使阴道内的酸碱度恢

复正常，保持阴道内的洁净度［６］。本研究结果显示，治疗组总

有效率９６．５５％，对照组总有效率８６．２５％，两组比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。从不良反应情况，对照组患者出现不

良反应率为４８．７５％，而治疗组患者出现不良反应率仅为１２．

６４％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。说明采用中西

药结合联合治疗滴虫性阴道炎具有邪扶正、同治表本，并能

促进局部血液循环、提高机体的新陈代谢，使患者的临床症状

明显改善，并可提高药物对其治疗的疗效。

综上所述，采用在口服奥硝唑片的同时直接阴道给复方沙

棘籽油栓疗效显著提高，且安全可靠，是一种较为理想中西药

联合的治疗方案，值得推广应用。
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·临床研究·

影响尿毒症患者维持性血透依从性相关因素调查分析

杨　平（江苏省南通市通州区人民医院肾内科　２２６３００）

　　【摘要】　目的　探讨影响尿毒症患者维持性血透（ＭＨＤ）依从性相关因素及预防对策。方法　选择１４３例进

行 ＭＨＤ的尿毒症患者作为调查对象，比较依从性好及依从性差两组患者性别、年龄、心理反应、ＭＨＤ相关知识、

透析龄、医疗费用支付方式等方面的差异。结果　１４３例尿毒症患者 ＭＨＤ依从性好８４例（５８．７４％），依从性差５９

例（４１．２６％）。依从性差组尿毒症患者平均年龄（６０．２３±１５．５６）岁、３８．９８％存在不良心理反应、４５．７６％缺乏 ＭＨＤ

知识、２７．１２％自费治疗，与依从性好患者的平均年龄（５２．６７±１４．０８）岁、１８．０４％、２１．４３％、１０．７１％相比，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；是影响 ＭＨＤ依从性危险因素。结论　影响尿毒症患者 ＭＨＤ依从性因素复杂，应针对影响

因素采取干预措施提高 ＭＨＤ依从性。

【关键词】　维持性血液透析；　依从性；　相关因素；　干预对策

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２０．０６９ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２０２７５２０２

　　维持性血液透析（ＭＨＤ）是尿毒症患者安全可靠的肾功替

代疗法，但由于多种因素存在影响了 ＭＨＤ依从性，使透析不

充分，导致毒素积累、代谢紊乱和内分泌失调等逐渐加重，严重

影响患者生活质量及预后［１］。本文对影响 ＭＨＤ依从性发生

相关因素进行研究，探讨干预对策，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００５年１月至２０１２年３月１４３例在本

院进行 ＭＨＤ的尿毒症患者作为调查对象，原发疾病包括慢性

肾小球肾炎、肾小管间质性肾炎、高血压、糖尿病肾病等，其中

男７９例、女６４例。年龄３８～７４岁，平均年龄（５５．４０±１３．９３）

岁；透析时间３个月至７年，平均（３．０２±１．２９）年：透析液为碳

酸氢盐，流量为５００ｍＬ／ｍｉｎ，透析水为反渗水，血液透析次数

为１～３次／周，透析时间４～５ｈ。神志清楚、病情稳定，无严重

并发症，征得同意并能自行填写问卷。透析次数小于或等于２

次／周达２０％以上为透析方案不依从
［２］。

１．２　方法　回顾性分析１４０例 ＭＨＤ的尿毒症患者的临床资

料，根据 ＭＨＤ依从性诊断标准评估患者进行 ＭＨＤ的依从

性，比较两组患者在性别构成、年龄大小、心理反应、ＭＨＤ相
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关知识、透析龄、医疗费用支付方式等方面的差异。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５进行统计学分析，样本率

比较采用χ
２ 检验和四格表精确概率法，正态分布数据用狓±狊

描述，采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

１４３例尿毒症患者 ＭＨＤ依从性好８４例（５８．７４％），依从性

差５９例（４１．２６％）。尿毒症患者年龄大、不良心理反应、缺乏

ＭＨＤ知识、自费治疗是影响 ＭＨＤ依从性危险因素，见表１。

表１　影响尿毒症患者 ＭＨＤ治疗依从性相关因素比较

组别 狀
男性

［狀（％）］

年龄

（狓±狊，岁）

不良心理反应

［狀（％）］

ＭＨＤ知识缺乏

［狀（％）］

透析时间

（狓±狊，年）

自费治疗

［狀（％）］

依从性好 ８４ ４４（５２．３８） ５２．６７±１４．０８ １６（１９．０４） １８（２１．４３） ３．１１±１．２０ ９（１０．７１）

依从性差 ５９ ３５（５９．３２） ６０．２３±１５．５６ ２３（３８．９８） ２７（４５．７６） ２．９８±１．３２ １６（２７．１２）

统计值 χ
２＝１．４５ 狋＝３．４５ χ

２＝１５．７４ χ
２＝１６．０８ 狋＝０．３８ χ

２＝７．７９

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

患者依从性为直接影响到 ＭＨＤ治疗的效果与患者预后，

虽然依从性的重要性已越来越成为共识，但尿毒症患者 ＭＨＤ

依从性差相当常见［３４］。本文尿毒症患者４１．２６％ ＭＨＤ依从

性差，影响依从性的因素包括：年龄大、不良心理反应、缺乏

ＭＨＤ知识、自费治疗。

本文依从性差患者平均年龄（６０．２３±１５．５６）岁，高于依从

性好患者的平均年龄（５２．６７±１４．０８）岁。老年患者由于各系

统衰老及多种疾病并存，透析中血流动力学不稳定，容易发生

低血压及心律失常等，使透析时间及血流量达不到标准剂量，

导致透析不充分，并发症明显增加［５］；同时老年患者经济相对

困难、缺少亲情支持，依从性明显下降［６］。因此，对于老年患者

根据具体病情采用个体化血透，控制血压，纠正贫血，防治感

染，降低各种并发症的发生；加强与患者家属的沟通，鼓励患者

家属提供情感及经济支持，并监督患者按照医嘱积极配合血液

透析［７］。

尿毒症患者由于治疗费用昂贵、治疗时间漫长、ＭＨＤ过

程中的不良反应、血管通路维护、透析间期饮食的控制、限制水

分盐的摄入、工作能力减退、透析期要求保持相对固定体位等

使心理产生沉重压力，表现为焦虑、惧怕、急躁、抑郁、悲观和失

望多种不良心理反应而出现不合作行为［８］。本文依从性差组

患者３８．９８％存在不良心理反应，高于依从性好患者。因此，

应了解患者的个性特征和产生不良心理反应的原因，实施针对

性心理支持［９］。

尿毒症患者及家属缺乏 ＭＨＤ 相关知识也影响依从

性［１０］。加强对患者疾病知识宣传，对 ＭＨＤ治疗的患者进行

评估，了解患者的认识需求，制订不同透析阶段健康教育内容

及进程，使 ＭＨＤ患者了解血液透析的实施目的、方法、可能会

出现不良反应和处理方法以及日常生活注意事项，消除患者对

治疗和疾病的恐惧［１１］。

ＭＨＤ费用国内多为每月４０００～６０００元／人，给患者及

家庭带来沉重的经济负担，是困扰患者依从性重要非医疗因

素。呼吁社会共同关心和支持尿毒症患者的透析治疗工作，提

供更多的支持和帮助。同时鼓励患者回归社会，进行力所能及

的工作，既能增加经济收入，减轻家庭及社会负担，又能充实自

己，体现自我价值，增强自信心，提高生活质量［１２］。
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