
可有效地提高自我效能感水平)这主要是由于运用放松技巧

后#帮助患者缓解康复训练活动中的不适与疼痛#提高患者治

疗的积极性#从而为创口愈合及功能恢复创造机会)

综上所述#随着我国人口老龄化的加速#接受
'Y%

治疗

的患者群体不断扩大#患者接受
'Y%

术后经常遭受身体上的

痛苦和精神上的压力)而临床上常应用的药物干预不足以完

全管理患者上述不适)研究表明#放松技术可以作为替代或辅

助战略#帮助患者缓解不良情绪#提高患者的自我效能感#促进

患者术后康复'

5

(

)因此#放松干预是简单*可行*易学的护理方

法#值得临床广泛推广和应用)
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!临床探讨!

腰臀比与血管弹性及体脂肪率的相关性分析

李
!

杨;

!刘春田0

!谢
!

钧,

!焦
!

杨,

#

"

;4

陕西省汉中市人民医院内分泌肾病科
!

60,---

'西安交通大学第二附属医院*

04

老干科'

,4

内分泌科!西安
6;---+

#

!!

摘
!

要$目的
!

探讨中老年人腰臀比对体脂肪率及血管弹性的影响&方法
!

选取
;0-

例健康体检中年人!测量腰臀比$体脂

肪率及动脉血管弹性(用脉搏波传导速度"

&WT

#进行评估#)&将腰臀比正常的
.-

例受检者作为对照组!将腰臀比高于正常范围

的
.-

例受检者作为试验组!对两组受检者的体脂肪率及动脉血管弹性$血压$血脂$血糖水平进行比较&结果
!

试验组中体脂肪

正常率及动脉血管正常率低于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

-4-/

#&试验组的腰臀比$

&WT

$体脂肪率$体质量指数明显比对

照组高!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#&试验组的收缩压$舒张压$脉压$血糖$尿酸$三酰甘油$总胆固醇$低密度脂蛋白胆固醇水

平高于对照组!高密度脂蛋白胆固醇低于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

-4-/

#&腰臀比与体脂肪率$血管弹性硬化程度及体

质量指数均呈正相关"

"

分别为
-4;,/

$

-4;5:

$

-4;+.

!

!

$

-4-/

#&血管弹性硬化程度和腰臀比$体脂肪率$体质量指数呈正相关"

"

分别为
-4;5:

$

-4;0,

$

-4-:6

!

!

$

-4-/

#&结论
!

中老年人腰臀比可作为体脂肪率及血管弹性硬化的早期评估指标&

关键词$腰臀比'

!

体脂肪率'

!

血管弹性'

!

脉搏波传导速度

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%)&%11

文献标志码$

1

文章编号$

;.60#:+//

"

0-;6

#

-.#-5/;#-,

!!

肥胖已成为被全世界所关注的社会问题#肥胖者常伴发高

血压*高血脂及糖尿病等严重影响人类生命质量的多种疾

病'

;

(

)许多报道显示#成人腰围*腰臀比及体脂肪率更能预测

肥胖引起的相关疾病#国内外流行病学的资料也越来越多地显

示肥胖与动脉硬化的相关性'

0

(

)因检测血管弹性所需设备较

为昂贵#测量成本偏高#能够进行测试的机构并不多#不利于该

项目的广泛推广)本研究采用欧姆龙
3'#0-,1',

动脉硬化检

测仪对血管弹性进行检测#探讨腰臀比对体脂肪率及血管弹性

的影响#以及腰臀比能否在体检及健康管理中作为体脂肪率及

动脉硬化的早期评估指标)现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

0-;/

年
0

月至
0-;/

年
/

月陕西省汉中市人

民医院参加健康体检的
;0-

例中年人#年龄
+-

!

.-

岁#平均

$

+54.;7545/

%岁#其中男
6+

例#年龄$

+645;7:4;/

%岁#女
+.

例#年龄$

/-4,;7540/

%岁)纳入标准!$

;

%无高血压*糖尿病*

肾病等其他内分泌疾病&$

0

%无其他代谢性疾病及器质性心脏

病&$

,

%意识清晰#均能进行正常交流&$

+

%临床资料完整者)排

除标准!$

;

%近半年内出现过脑卒中&$

0

%有确切的肿瘤病史&

$

,

%贫血*严重营养不良者&$

+

%减退病史)所有研究对象均测

量腰围*臀围#计算腰臀比#将
.-

例腰臀比在正常范围内$男性

腰臀比正常值为
-46/

!

-4:-

#女性腰臀比正常值为
-46-

!

-45/

'

,#+

(

%的受检者作为对照组#其中男
0+

例#女
,.

例&将
.-

例腰臀比高于正常范围的受检者作为试验组#其中男
/-

例#女

;-

例)

$4/

!

方法

$4/4$

!

腰臀比
!

受试者空腹#身体直立#腹部放松#双足分开

+

;/5

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.



,-

!

+-M8

#双臂自然下垂#由专业人员测量腰围$沿腋中线触

摸最低肋骨下缘和髂嵴#将皮尺固定于最低肋骨下缘与髂嵴连

线中点的水平位置#正常呼气末测量#精确到
-4;M8

%*臀围)

计算腰臀比$腰臀比
>

腰围"臀围%)

$4/4/

!

体脂肪率
!

受试者空腹#身体直立#全身放松#通过人

体成分分析得到体脂肪率值)

$4/4'

!

体质量指数$

\Ŝ

%

!

受试者空腹#身体直立#全身放

松#由专人进行体质量*身高的测量#并计算
\Ŝ

)

$4/41

!

血管弹性
!

受试者测量前保持安静状态
;-

!

0-8@A

#

测量时采用仰卧位#采用欧姆龙
3'#0-,1',

动脉硬化检测仪

检测脉搏波传导速度$

&WT

%)血管的弹性差#内腔越狭窄#管

壁越厚#内部液体的密度越低#

&WT

就会变得越快)

$4'

!

观察指标
!

比较两组研究对象的收缩压*舒张压*心率*

脉压*血糖*血尿酸*血脂$三酰甘油*总胆固醇*低密度脂蛋白

胆固醇*高密度脂蛋白胆固醇%#其中血糖*血尿酸*血脂均在受

试者隔夜禁食
5!

后于第
0

天凌晨采集
/8*

的空腹静脉血#

经抗凝处理后#由专业人士上机进行检测#仪器为日本日立公

司生产的
6.--

型全自动生化分析仪)

$41

!

统计学处理
!

采用
3&33;:4-

统计软件进行统计分析#

计量资料以
F7D

表示#组间比较采用
<

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

0 检验#以
!

$

-4-/

为差异有统计学意义)

各肥胖评价指标和血管弹性相关性分析采用
&CEF"<A

相关

分析)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组体脂肪*血管弹性正常率比较
!

腰臀比越高#体脂肪

率超标的可能性越高#试验组比对照组的体脂肪正常率更低#

由
6;46R

下降至
-

)血管弹性正常率比较#试验组比对照组

低#差异有统计学意义$

!

$

-4-/

%#见表
;

)

表
;

!!

两组体脂肪"血管弹性正常率比较(

-

%

R

&)

组别
-

男 女
体脂肪正常率

合计 男 女

血管弹性正常率

合计 男 女

试验组
.- /- ;- -

$

-4--

%

-

$

-4--

%

-

$

-4--

%

0;

$

,/4--

%

;:

$

,54--

%

0

$

0-4--

%

对照组
.- 0+ ,. +,

$

6;4.6

%

0;

$

564/-

%

00

$

.;4;;

%

,5

$

.,4,,

%

;5

$

6/4--

%

0-

$

//4/.

%

!

0

;;;4.:.+ ;//4///. 564::66 ;/4-/., 0645/-6 0.45:.:

!

$

-4-/

$

-4-/

$

-4-/

$

-4-/

$

-4-/

$

-4-/

/4/

!

两组腰臀比*

&WT

*体脂肪率*

\Ŝ

比较
!

试验组的腰臀

比*

&WT

*体脂肪率*

\Ŝ

明显比对照组高#差异有统计学意义

$

!

$

-4-/

%#见表
0

)

表
0

!!

两组腰臀比"

&WT

"体脂肪率"

\Ŝ

比较%

F7D

&

组别
-

腰臀比$

R

%

&WT

$

8

"

"

% 体脂肪率$

R

%

\Ŝ

$

Q

9

"

8

0

%

试验组
.- -4:/7-4-5 ;04/6704-/ ,04/+7/4+; 0.4567,4;;

对照组
.- -45+7-4-0 :4/+7;4/+ 0.4/67,4;/ 004-,7;4-,

< ;-4,,06 :4;/,5 64,5.5 ;;4++,/

!

$

-4-/

$

-4-/

$

-4-/

$

-4-/

/4'

!

男性和女性体脂肪率和
\Ŝ

比较
!

男性体脂肪率*

\Ŝ

显著高于女性#差异有统计学意义$

!

$

-4-/

%#见表
,

)

表
,

!!

男性和女性体脂肪率和
\Ŝ

比较%

F7D

&

组别
-

体脂肪率$

R

%

\Ŝ

$

Q

9

"

8

0

%

男性
6+ ,;45/7/40/ 0.46/704;/

女性
+. 0.40+7,400 004/.7;40;

< .4/;: ;04-6;

!

$

-4-/

$

-4-/

/41

!

两组血管弹性影响因素比较
!

两组研究对象的心率比

较#差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%#但试验组的收缩压*舒张

压*脉压*血糖*尿酸*三酰甘油*总胆固醇*低密度脂蛋白胆固

醇均高于对照组#高密度脂蛋白胆固醇均低于对照组#差异均

有统计学意义$

!

$

-4-/

%)见表
+

)

表
+

!!

两组血管弹性影响因素比较%

F7D

&

组别
-

收缩压

$

88(

9

%

舒张压

$

88(

9

%

心率

$次"分%

脉压

$

88(

9

%

血糖

$

88<=

"

*

%

尿酸

$

88<=

"

*

%

三酰甘油

$

88<=

"

*

%

总胆固醇

$

88<=

"

*

%

高密度脂蛋白

胆固醇$

88<=

"

*

%

低密度脂蛋白

胆固醇$

88<=

"

*

%

试验组
.- ;+04+/7;-4+0 :04:57/4:5 .54/07/4;0 /.4-07;-4/6 546+7;40+ ,604-070/4;; 04/+7-40; /4+67;40; -4567-4;/ ,4/+7-46+

对照组
.- ;0,40;7.456 6:40,7+4-; .54+67/4;5 ,:46:754/+ .4567-456 05:46/70;4-, ;4.07-4;5 +40+7-456 ;4/+7-4/. 046+7-40.

< ;;4:+-5 ;+46:0. -4-/,0 :40/;/ :4/.0/ ;:4+/.+ 0/46./0 .4,:,- 54:/;: 64:--.

! -4---- -4---- -4:/66 -4---- -4---- -4---- -4---- -4---- -4---- -4----

/42

!

腰臀比与体脂肪率*血管弹性硬化程度及
\Ŝ

相关性分

析
!

腰臀比与体脂肪率*血管弹性硬化程度及
\Ŝ

均呈正相

关$

"

分别为
-4;,/

*

-4;5:

*

-4;+.

#

!

$

-4-/

%)

/4)

!

血管弹性硬化程度和肥胖相关性分析
!

血管弹性硬化程

度与腰臀比*体脂肪率*

\Ŝ

呈正相关$

"

分别为
-4;5:

*

-4;0,

*

-4-:6

#

!

$

-4-/

%)

'

!

讨
!!

论

肥胖可能是导致动脉硬化的重要因素#流行病学研究和大

规模临床试验也均证实#血管结构与功能的变化与心脑血管疾

病的发生和预后有非常密切的关系'

,

(

)为了探讨腰臀比与血

管弹性及体脂肪率之间的相关性#降低动脉硬化危险程度#本

研究中选取了腰臀比*体脂肪率*

\Ŝ ,

个指标代表肥胖#从中

分析肥胖和血管弹性硬化程度的相关性)相关研究显示#腰臀

比是指腰围与臀围之间的比值#是体脂在身体中的一种分布特

点#其正常比值
$

-4:

'

+

(

)腰臀围比越大#说明有越多的腹部脂

肪堆积#在近期内会对心血管指标及血脂造成影响)体脂肪率

表示的是人体总体质量中所包含的脂肪重量比率#是对人体内

脂肪含量的一种反映'

/

(

)有关研究者称正常体脂率应
$

0/R

#

+

0/5

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.



一旦体脂率过高#易并发动脉硬化*高血压*血脂异常等疾

病'

.

(

)本研究也发现腰臀比异常者#均有着较高的血压*血糖*

血脂*尿酸水平#而以上因素均会增加血管弹性硬化发生的风

险性)腹部脂肪有着更为明显的儿茶酚胺脂解作用#易释放游

离脂肪酸#而游离脂肪酸属于合成三酰甘油的原料#易升高三

酰甘油水平&腹型肥胖与脂肪含量的增加会对高密度脂蛋白胆

固醇有关代谢酶活性造成影响#对胆固醇逆转运过程造成影

响#重塑高密度脂蛋白&三酰甘油血症较高时会加大高密度脂

蛋白胆固醇的代谢#从中降低此指标的水平'

6

(

)

目前关于肥胖导致动脉硬化的病理生理机制尚未得到确

切的证实#但有研究显示#肥胖会引发胰岛素抵抗#而平滑肌细

胞及血管内皮细胞的变化和胰岛素抵抗密切相关#导致血管壁

的弹性力度降低#增加血管弹性的硬化程度'

5

(

)当前也有相关

研究表明#肥胖也和炎症状态有关#脂肪组织分泌前炎性因子#

前炎性因子会损伤血管壁#进而出现动脉硬化'

:

(

)本研究结果

显示#腰臀比与体脂肪率*血管弹性硬化程度*

\Ŝ

均呈正相

关#即腰臀比越高#体脂肪率越高#肥胖程度越高#动脉硬化危

险越高)试验组与对照组比较#体脂肪正常率明显下降#试验

组中
.-

例受检者全部体脂肪率异常#而对照组中
.-

例受检者

有
+,

例体脂肪率在正常范围内#男性受检者体脂肪正常率由

564/-R

下降到
-

#女性受检者体脂肪正常率由
.;4;;R

下降到

-

#因此腰臀比高于正常范围内#男性体脂肪率*

\Ŝ

显著高于

女性#其脂肪率也高于正常范围)随着腰臀比的升高#体脂肪

率也在升高#肥胖相关疾病的发生也随之而来)因此#腰臀比

可作为体脂肪率的早期评估指标)试验组比对照组的血管弹

性正常率明显下降#试验组中
.-

例受检者中有
0;

例血管弹性

在正常范围内#而对照组中
.-

例受检者有
,5

例血管弹性在正

常范围内#男性受检者血管弹性正常率由
6/4--R

下降到

,54--R

#女性受检者血管弹性正常率由
//4/.R

下降到

0-4--R

)文献'

;-

(显示#动脉弹性功能下降#心肌顺应性也随

着降低)动脉壁弹性纤维减少#断裂甚至钙化#伴随内皮功能

障碍'

;;

(

#结果提示#中老年人腹部脂肪指标腰臀比的升高能够

增加血管弹性硬化的发病风险#所以腰臀比高于正常范围的患

者#应高度注意动脉血管是否有硬化形成)

综上所述#腰臀比可在体检及健康管理中作为动脉硬化的

早期评估指标)腰臀比测量方法简单#不仅可在二级及基层医

院开展#自我检查也非常方便可行)
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多模式镇痛对全膝关节置换术后患者疼痛及满意度的影响

庄华敏!李晓茵

"中国人民解放军第一八医院骨科!福建泉州
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摘
!

要$目的
!

观察多模式镇痛对全膝关节置换术"

'Y1

#后患者疼痛及满意度的影响&方法
!

选择
;0-

例行单侧
'Y1

的

患者!随机分成两组!每组各
.-

例!

1

组采用多模式镇痛方法!

\

组术后应用硬膜外自控镇痛泵&两组术后均进行康复锻炼&采

用视觉模拟评分法"

T13

#及休斯顿疼痛情况调查表进行疼痛及满意度调查!分析患者术后对多模式镇痛的满意度&结果
!

两组

比较!

1

组
'Y1

后
+

$

.

$

5

$

;-

$

;0

$

0+

$

,.

$

+5

$

60!

静息状态的
T13

评分及术后
0+

$

+5

$

60!

活动时的
T13

评分均低于
\

组!差异

有统计学意义"

!

$

-4-/

#'

1

组
'Y1

后患者对疼痛控制教育满意度及对控制或减轻疼痛方法的满意度均优于
\

组!差异有统计

学意义"

!

$

-4-/

#&结论
!

多模式镇痛方法应用于
'Y1

围术期的镇痛效果满意!值得推广应用&

关键词$全膝关节置换术'

!

多模式镇痛'

!

疼痛'

!

满意度
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人工全膝关节置换术$

'Y1

%是用于严重骨性关节炎*类 风湿关节炎等疾病的有效手术治疗手段)

'Y1

的疗效除与手
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