
人员提供情感智能干预可有效将患者自我感受负担降低-然

而#仅对患者进行情感干预临床效果有限-何育兰+

"#

,考察了

家属参与护理模式对提高中晚期肿瘤患者自我效能及希望水

平的效果#证实家属参与护理模式对提高中晚期肿瘤患者自我

效能及希望水平的效果非常好#能够最大限度地提高患者的治

疗意识和生活水平#改善患者的生存状态-但其研究主要集中

于中晚期肿瘤患者对于具有较长生存期的癌症患者影响缺乏

调查-

本研究通过对比家属参与护理模式与常规基础护理干预

对结肠癌患者的自我感受负担及生活质量改善程度-其结果

显示#伴随着家属参与护理模式干预显著改善试验组患者的自

我感受负担#试验组患者的生存质量各指标也均得到显著改善

$

E

$

#2#8

%#且其改善程度显著优于仅给予常规基础护理的对

照组$

E

$

#2#8

%#说明家属参与护理模式相比于常规基础护理

能够更有效地提高患者的生活质量-同时本研究也存在着一

些不足之处#在于本研究只探讨了在干预后某一特定时间点的

干预效果#而没有探讨随着干预时间延长以及患者病情改变#

导致患者心理状态的改变对干预效果的影响-

综上所述#家属参与护理模式可有效改善结肠癌患者的自

我感受负担#提高患者的生活质量#值得临床推广-
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!临床探讨!

尿毒症患者甲状旁腺激素水平与血红蛋白水平相关性研究

熊
!

瑜!李正荣"重庆医科大学附属第一医院
!

-###"6

#

!!

"摘要#

!

目的
!

研究尿毒症患者中甲状旁腺激素"

+0'

#与血红蛋白"

'(

#间的关系%方法
!

采用酶免疫定量

法测定
6:

例尿毒症患者的
+0'

和
'(

!对数据进行曲线拟合%结果
!

通过曲线估计!尿毒症患者的
+0'

和
'(

呈

现出有意义的三次方模型拟合%结论
!

根据
+0'

和
'(

的三次方模型关系!可以由
+0'

的含量精确预测尿毒症

患者的贫血情况%

"关键词#

!

尿毒症&

!

甲状旁腺激素&

!

血红蛋白&

!

曲线拟合

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

&

文章编号$

"6.!;$-88

"

!#"6

#

#.;#$87;#!

!!

尿毒症是指慢性或急性肾功能不全并发展到严重阶段时#

由于体内代谢物蓄积或水.电解质和酸碱平衡紊乱导致内分泌

功能失调而引起机体出现的一系列自体中毒症状+

"

,

-尿毒症

最常见的并发症之一是甲状腺功能亢进#进而导致甲状旁腺激

素$

+0'

%的分泌增加#而升高的
+0'

又是一种尿毒素#进而

加重肾功能损伤+

!

,

#并且
+0'

是慢性肾衰患者发生贫血的重

要因素之一-虽然针对
+0'

与血红蛋白$

'(

%的相关性已有

报道#但只是描述了
+0'

和
'(

之间的简单负相关性+

7;6

,

#至

于
+0'

和
'(

是按照怎样的函数曲线变化需要进一步研究-

本文测定尿毒症患者的血
+0'

和
'(

#通过函数拟合#深入研

究两者之间的关系#以期从
+0'

水平精确推测贫血的状况-

本文讨论怎样从日常治疗中对
+0'

引起的贫血进行治疗#现

报道如下-

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

收集本院肾病科
!#"-

年
8

月至
!#"8

年
!

月

就诊的尿毒症
6:

例#男
-:

例#女
!#

例#年龄
!#

!

.7

岁#平均

-7

岁-所有患者期间未服用维生素
S

.钙剂.磷结合剂等-无

失血.感染等并发症-

/

78$

/

检验医学与临床
!#"6

年
-

月第
"7

卷第
.

期
!

V?(T=C4@DF

!

&

K

LD@!#"6

!

W<@2"7

!

U<2.



$2/

!

方法
!

采用酶免疫定量法测定
+0'

#

'(

由本院自动生

化仪检测-

$2'

!

统计学处理
!

通过
1+11":2#

软件对
+0'

和
'(

进行

曲线回归-以
E

$

#2#8

为差异有统计学意义-

/

!

结
!!

果

!!

以
+0'

为变量#以
'(

为因变量#对
6:

例尿毒症患者的

数据在
1+11":2#

软件上进行曲线估计-进行了
""

种曲线估

计#见表
"

-由表
"

可知#

""

种曲线模型的差异均有统计学意

义$

E

$

#2#8

%-然而决定系数$

Q

!

%的大小才是代表曲线对目

标变量的拟合程度#

Q

! 越大#代表拟合程度越好#越能代表样

本的真实情况-

""

种拟合曲线中三次方模型的
Q

! 最大#为

#2$:.

#故尿毒症患者的
+0'

和
'(

的函数关系可以表示如

下-三次方拟合图形见图
"

-

'(\"762$$:]#2-#:+0'^

#2##"+0'

!

]!2!#7c"#

]6

+0'

7

-

表
"

!

+0'

和
'(

的
""

种曲线估计

曲线模型
模型概述

Q

!

E

常数估计

常数
(" (! (7

线性模型
#2$.- #2### "!-2:68 ]#2"-8

对数模型
#2$67 #2### !#72"86 ]!#2:$8

逆模型
#2:-" #2### :"2"$8!#.!28#-

二次模型
#2$:" #2### "!:266: ]#2!#- #2###

三次方模型
#2$:. #2### "762$$: ]#2-#: #2##" ]!2!#7c"#

]6

复合模型
#2$.8 #2### "!.2876 #2$$$

幂模型
#2$7- #2### !.$2"$$ ]#2!"#

1

形模型
#2.$! #2### -2-#: !#287$

生长模型
#2$.8 #2### -2:-: ]#2##"

指数模型
#2$.8 #2### "!.2876 ]#2##"

V<

E

DGBD)

模型
#2$.8 #2### #2##: "2##"

图
"

!

+0'

和
'(

的三次方模型拟合图

'

!

讨
!!

论

!!

贫血是指血液中红细胞数量太少#血红素不足#导致的身

体软弱无力.皮肤苍白.气急或呼吸困难#伴有头晕.头痛.耳

鸣.眼花.注意力不集中.嗜睡等症状-而血红素是
'(

的辅因

子#

'(

是红细胞的主要成分#所以针对贫血患者来讲#测定

'(

的变化对了解患者的贫血情况具有重要意义-故本研究

通过探讨
+0'

和
'(

的关系#即代表了
+0'

与贫血的关系-

从图
"

可以看出#

+0'

和
'(

呈三次方模型负相关#故要

想控制由
+0'

引起的贫血#就必须要控制
+0'

的分泌-已

有研究报道#钙.磷是调节
+0'

分泌的主要因子之一#一般血

钙与血
+0'

呈负相关#血磷与血
+0'

呈正相关+

8

,

-在慢性

肾功能不全的不同时期#由于有效肾单位和机体的代偿机制#

血钙.血磷和
+0'

之间存在着一种动态关系-在肾功能不全

早期#由于有效肾单位减少#血磷升高#血钙下降#进而刺激

+0'

的合成与释放(随着肾功能不全的进一步加重#由于机体

的代偿机制#血钙和血磷趋于正常(当肾功能不全发展到尿毒

症时#有效肾单位越来越少#进而限制了机体的代偿机制#导致

血钙降低.血磷升高+

.

,

-血钙的降低可以导致甲状腺旁腺细胞

膜上的钙敏感受体的活性下降#进而导致
+0'

的释放增加(

血磷的升高可以通过一些蛋白在转录后水平调节
+0'

的

J3U&

直接刺激
+0'

的合成与释放+

:

,

-

通过
+0'

和
'(

的三次方模型关系#可以由
+0'

的浓度

精确预测尿毒症患者的贫血情况-根据血钙.血磷与
+0'

的

关系#针对尿毒症患者可以通过限制磷的摄入#透析治疗以及

磷结合剂的使用(适当增加钙剂和维生素
S7

的摄入+

$

,

-进而

控制
+0'

的合成与释放#缓解尿毒症患者的贫血情况-
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