
更好保持良好心态,提高患者依从性;皮肤护理可有

效避免长期卧床患者压疮、皮肤感染等症状的发生;
雾化护理可针对患者病情不同,给予相应处理,使患

者雾化过程顺利,并协助其痰液排除;运动护理通过

制订并实施合理、科学的运动计划,以达到增强患者

呼吸功能及运动功能的目的;饮食护理在不影响治疗

的前提下,保证机体摄入营养均衡,以增强其体质[9]。
本次研究结果显示,干预后观察组患者肺功能、运动

功能均优于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),
这也与吴丽珍等[10]研究结果一致。由此可见人性化

护理干预可有效改善老年慢性阻塞性肺气肿患者的

肺功能及运动功能,以此提高其生活质量,与本次研

究结果生活质量评分一致。
综上所述,人性化护理干预老年慢性阻塞性肺气

肿患者,可较好地恢复患者的运动功能及肺功能,从
而提高其生活质量,值得临床推广。
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连续性血液净化和间歇性血液透析对老年急性
肾衰竭患者电解质水平的影响比较

张卫东1,刘莲琴2△

1.陕西省商洛市中医医院重症医学科,陕西商洛
 

726000;2.陕西省西安

北车医院血液透析科,陕西西安
 

710086

  摘 要:目的 比较连续性血液净 化 和 间 歇 性 血 液 透 析 对 老 年 急 性 肾 衰 竭 患 者 电 解 质 水 平 的 影 响。
方法 回顾性分析2017年2月至2018年9月于陕西省西安北车医院血液透析科接受治疗的60例老年急性肾

衰竭患者临床资料,根据透析方式不同将行连续性血液净化的32例患者纳入A组,将行间歇性血液透析的28
例患者纳入B组,比较两组患者肾功能指标、电解质水平、血细胞水平以及并发症发生情况。结果 A组患者

治疗后血肌酐(Scr)、尿素氮(BUN)、尿酸(UA)水平高于B组,视黄醇结合蛋白(RBP)、胱氨酸蛋白酶抑制剂C
(Cys-C)水平低于B组(P<0.05);A组患者治疗后K+、Na+、Cl- 水平高于B组(P<0.05);A组患者治疗后

红细胞计数(RBC)、血红蛋白(Hb)、血细胞比容(HCT)、血小板计数(PLT)水平低于B组(P<0.05);两组并

发症发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 连续性血液净化相对于间歇性血液透析,对小分子毒

素的清除效率较低,对大分子的清除效率较高,有利于纠正患者电解质紊乱状态,但可导致血细胞水平降低。
关键词:急性肾衰竭; 连续性血液净化; 间歇性血液透析; 电解质
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  急性肾衰竭(ARF)是临床上常见的危重疾病类

型,患者肾小球滤过率表现为突然或持续性地下降,
造成氮质废物潴留在患者体内,发生水、电解质以及

酸碱平衡紊乱,引发各系统并发症[1]。老年人由于各

个器官功能逐渐衰退,免疫力下降,可能存在多种脏

器合并症,一旦发生急性肾衰竭,往往病情较为严重,
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发展迅速,易引发多器官功能衰竭,病死率较高。随

着现阶段血液透析技术的发展,疾病的治疗已经取得

了明显的进步[2]。间歇性血液透析通过弥散机制清

除患者体内的小分子毒素来维持正常的机体内环境,
但血液透析对大分子溶质的清除率较低,对毒素的清

除存在明显的波峰以及低谷期。连续性血液净化是

指缓慢、连续清除水分和溶质,最大程度模拟肾脏对

水和溶质的清除模式,具有低流量、低超滤的特点,但
由于其持续时间较长,治疗过程中患者机体负担较

重,需要持续应用抗凝药物[3]。本研究通过阐述60
例急性肾衰竭患者治疗前后疾病状态改善情况,对比

分析连续性血液净化和间歇性血液透析在老年急性

肾衰竭患者中的应用价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾分析2017年2月至2018年9
月于陕西省西安北车医院血液透析科接受治疗的60
例老年急性肾衰竭患者临床资料,根据透析方式不同

将行连续性血液净化的32例患者纳入A组,将行间

歇性血液透析的28例患者纳入B组。A组包括男18
例,女14例;年龄61~82岁,平均(73.96±3.79)岁;
病因:药物性7例,鱼胆中毒2例,流行性出血热3
例,原发性肾病综合征4例,肝移植术后1例,肝癌术

后2例,胰腺癌术后1例,急性坏死性胰腺炎1例,直
肠癌术后2例,顽固性心力衰竭5例,急性过敏性间

质性肾炎2例,脑水肿2例。B组包括男16例,女12
例;年龄60~83岁,平均(74.21±3.47)岁;病因:药
物性7例,流行性出血热2例,原发性肾病综合征5
例,肝移植术后1例,肝癌术后1例,胰腺癌术后2
例,急性坏死性胰腺炎1例,直肠癌术后2例,顽固性

心力衰竭4例,急性过敏性间质性肾炎2例,脑水肿1
例。两组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。纳入标准:(1)符合中华医学会肾脏病学分会

制定的急性肾衰竭诊断标准[4];(2)年龄≥60岁;(3)
近期内无输血、出血或感染史;(4)临床资料完整。排

除标准:(1)合并恶性肿瘤;(2)梗阻性急性肾衰竭;
(3)急性肾损伤;(4)合并凝血功能严重紊乱而导致出

血无法控制;(5)合并严重的基础疾病,预计生存期<
3个月;(6)合并意识障碍、精神障碍,不能配合研究。
1.2 方法 两组均依据患者实际病情给予针对性的

支持治疗,A组患者采用连续性血液净化,B组患者

采用间歇性血液透析。血管通路包括前臂动静脉内

瘘36例,无涤纶套无隧道的颈内静脉双腔导管18
例,有涤纶套有隧道的颈内静脉双腔导管6例。
1.2.1 A组 采用百特

 

Aquarius
 

CBP机,应用Bax-
ter(HF1200)血液净化滤器,单次治疗时间为20

 

h。
置换液的基本配方为5%葡萄糖溶液500

 

mL、0.9%
氯化钠溶液1

 

500
 

mL、10%葡萄糖酸钙10
 

mL、25%
硫酸镁1.6

 

mL,依照患者病情和生化指标检查结果

调整置换液中K+水平。依照患者病情个体差异性调

整抗凝方案。
1.2.2 B组 采用德国费森尤斯4008B血透机,应
用尼普150U透析器,单次治疗时间为4

 

h,3次/周。
采用碳酸氢盐透析液,流速为400~600

 

mL/min、温
度为36.5

 

℃,透析液的品质为细菌水平100
 

cfu/mL
以下,内 毒 素 水 平 0.25

 

U/mL 以 下。采 用 德 国

Aquaboss
 

Eco
 

Ron水处理装置,透析用水循环管路采

用双极反渗无死腔环路水处理系统,超纯水进行血液

透析。依照患者病情个体差异性调整抗凝方案。
1.3 观察指标 两组患者均于治疗前与治疗后1个

月行空腹静脉采血3
 

mL,通过真空采血管抗凝,高速

冷冻离心机离心,转速设置为3
 

000
 

r/min,离心15
 

min,分离血清。通过全自动生化分析仪对患者进行

血肌酐(Scr)、尿素氮(BUN)、尿酸(UA)、视黄醇结合

蛋白(RBP)、胱氨酸蛋白酶抑制剂C(Cys-C)水平;通
过电解质分析仪测定两组患者K+、Ca2+、Na+、Cl-电

解质指标水平;通过全自动生化分析仪测定红细胞计

数(RBC)、血红蛋白(Hb)、血细胞比容(HCT)、血小

板计数(PLT)水平。
 

比较两组患者治疗期间并发症发

生情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS21.0统计学软件进行

数据处理。计数资料以例数或百分率表示,组间比较

采用χ2 检验;计量资料以x±s表示,组间比较采用t
检验;以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者肾功能指标比较 两组患者治疗前肾

功能指标比较,差异无统计学意义(P>0.05);两组治

疗后肾功能指标水平均较治疗前降低,且A组治疗后

Scr、BUN、UA水平高于B组,RBP、Cys-C水平低于

B组(P<0.05)。见表1。

表1  两组患者肾功能指标比较(x±s)

组别 n
Scr(μmol/L)

治疗前 治疗后

BUN(mmol/L)

治疗前 治疗后

UA(μmol/L)

治疗前 治疗后

RBP(mg/L)

治疗前 治疗后

Cys-C(mg/L)

治疗前 治疗后

A组 32 538.69±70.78205.61±38.69 53.71±4.6824.29±2.86 450.34±90.51288.68±70.49 88.25±10.7975.76±7.14 5.49±1.654.10±0.74

B组 28 547.66±77.45147.83±30.45 54.77±3.2415.85±3.39 441.72±80.55244.24±70.54 86.84±8.16 79.59±7.49 5.53±1.694.51±0.79

t 0.469 6.362 1.006 10.460 0.387 2.435 0.564 2.026 0.093 2.075

P 0.641 <0.01 0.319 <0.01 0.700 0.018 0.575 0.047 0.927 0.043
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2.2 两组患者电解质水平比较 两组患者治疗前电

解质指标比较,差异无统计学意义(P>0.05),治疗后

K+、Na+、Cl-水平较治疗前升高,且 A组高于B组

(P<0.05)。见表2。

2.3 两组患者血常规检查情况比较 两组患者治疗

前RBC、Hb、HCT、PLT水平比较差异无统计学意义

(P>0.05),治疗后RBC、Hb、HCT、PLT水平较治

疗前降低,且A组低于B组(P<0.05)。见表3。

表2  两组患者电解质指标比较(x±s,mmol/L)

组别 n
K+

治疗前 治疗后

Na+

治疗前 治疗后

Cl-

治疗前 治疗后

A组 32 2.56±0.49 3.99±0.22 133.18±3.24 141.88±2.64 94.25±5.03 99.95±4.03

B组 28 2.59±0.47 3.51±0.24 133.99±3.17 137.01±2.67 94.17±4.91 95.89±3.87

t 0.241 8.081 0.976 7.091 0.062 3.966

P 0.810 <0.01 0.333 <0.01 0.951 <0.01

表3  两组患者血常规检查情况比较(x±s)

组别 n
RBC(×1012/L)

治疗前 治疗后

Hb(g/L)

治疗前 治疗后

HCT(%)

治疗前 治疗后

PLT(×109/L)

治疗前 治疗后

A组 32 4.20±0.49 3.69±0.22 135.66±3.25129.83±2.66 99.95±4.08 92.97±3.33 4.69±0.96 3.72±0.77

B组 28 4.16±0.43 3.92±0.24 135.30±3.27132.65±2.30 99.12±3.39 94.92±3.65 4.72±0.88 4.18±0.73

t 0.334 3.872 0.427 4.361 0.850 2.164 0.126 2.365

P 0.740 <0.01 0.671 <0.01 0.399 0.035 0.901 0.021

2.4 两组患者并发症发生情况比较 两组患者并发

症发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。见

表4。
表4  两组患者并发症发生情况比较

组别 n
导管栓塞

(n)
插管部位

感染(n)
消化道出血

(n)
心律失常

(n)
总发生率

[n(%)]

A组 32 1 2 1 1 5(15.63)

B组 28 2 2 1 1 6(21.42)

χ2 0.345

P 0.562

3 讨  论

急性肾衰竭起病急骤,且病因学和临床表现较为

多样,可呈少尿、无尿伴多脏器功能受累,病死率达到

18.1%~69.6%,且有1/3以上的患者需要进行血液

透析治疗[5]。
间歇性血液透析通过弥散机制清除小分子毒素,

由于透析器孔径的限制,对中大分子溶质的清除效率

较低。间歇性血液透析可在短时间内迅速清除水分

及毒素,纠正水电解质和酸碱平衡,但由于透析对患

者血流动力学影响较大,毒素清除过程存在明显的效

果差异,可能导致患者由于血浆渗透压的急剧变化,
产生失衡综合征[6]。连续性血液净化能够模拟肾脏

对水和溶质的清除,广泛应用于临床,与间歇性血液

透析相比,连续性血液净化具有低流量、低超滤特点,
毒素清除效果受超滤量的干扰较小,能够均衡地将机

体中的毒素和水分清除,血流动力学较为稳定,可有

效降低低血压以及脏器缺血再灌注现象的发生[7]。
连续性血液净化通过多种形式进行溶质清除,大中分

子物质主要通过对流和吸附清除,小分子物质主要通

过对流及弥散来清除。然而,连续性血液净化治疗时

间较长,治疗过程中增加机体负担,需持续应用抗凝

药物,增加体内正常蛋白的流失,如氨基酸或水溶性

维生素等小分子和中分子物质也被清除。
本研究以Scr、BUN、UA指标的变化情况来代表

小分子毒素的清除效果,以RBP、Cys-C指标的变化

情况来代表大分子毒素的清除效果,研究结果显示,
两组患者治疗后毒素水平均较治疗前明显降低,且A
组患者治疗后 RBP、Cys-C水平明显低于 B组,而
Scr、BUN、UA水平高于B组,说明间歇性血液透析

治疗在小分子毒素清除效果方面优于连续性血液净

化,而连续性血液净化在清除大分子毒素方面效果更

为显著。间歇性血液透析通过弥散机制清除毒素,毒
素由高水平向低水平进行转运,分子量越大则清除的

效果也越差;连续性血液净化主要通过对流和弥散机

制来清除,毒素在压力差下通过滤过膜,不受毒素分

子量及水平的影响[8]。
正常机体通过自身调节功能维持内环境的稳定,

急性肾衰竭患者机体调节功能下降,可能出现低钾、
低钠、低氯、低钙、高磷等状况,血钾水平影响神经细

胞的应激性;血钠、血氯水平影响机体晶体渗透。徐

达良等[9]研究表明连续性血液净化患者治疗后血钾、
血钠、血磷异常率低于间歇性血液透析患者,本研究
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中A组患者治疗后血钾、血钠、血氯水平高于B组,连
续性血液净化电解质紊乱改善情况优于间歇性血液

透析,与其研究结果一致。大部分急性肾衰竭患者血

液透析后存在不同程度的肾性贫血,本研究通过对比

治疗前后血常规指标变化评价两种透析模式对肾性

贫血的影响。本研究中A组患者RBC、Hb、HCT水

平均较治疗前明显降低,且较B组患者下降的趋势更

为明显,这有可能是由于在连续性血液净化长期的体

外循环过程中,患者血液与外界物质接触,导致血细

胞发生机械损伤,另一方面抗凝药物使用过多可能导

致出血事件的发生,不足则导致体外循环凝血,使血

液成分丧失。
综上所述,连续性血液净化对小分子毒素的清除

效率低于间歇性血液透析,对大分子的清除效率高于

间歇性血液透析,连续性血液净化有利于纠正患者电

解质紊乱状态,但会增加患者肾性贫血的可能性。
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腹泻患儿粪便中病原微生物的检验及意义

陈 岗1,郭 红1,蒋 军1,郭 方2△

1.陕西省杨凌示范区医院检验科,陕西咸阳
 

712100;2.陕西省友谊医院检验科,陕西西安
 

710068

  摘 要:目的 对腹泻儿童粪便标本中病原微生物进行检验分析,并探讨其临床意义。方法 选择2017
年10月至2018年10月在杨凌示范区医院接受治疗的80例急性腹泻婴幼儿作为研究对象,对其粪便中病原微

生物分布情况及 病 原 菌 耐 药 情 况 进 行 分 析。结果 80例 腹 泻 患 儿 中,病 原 学 检 测 阳 性45例,阳 性 率 为

56.3%。在不同年龄段患儿中,6个月至1岁患儿阳性率最高,明显高于<6个月及>1岁两个年龄段(P<
0.05)。45例病原微生物检测阳性的腹泻患儿中,共分离出60株病原微生物,除病毒(轮状病毒、腺病毒)最多

外,细菌以大肠埃希菌、沙门氏菌属最为常见。腹泻患儿在夏秋两季发生病毒、细菌感染差异有统计学意义

(P<0.05)。药物敏感性试验结果显示:大肠埃希菌、沙门氏菌属对大多数抗菌药物均具有一定的耐药性,其中

氨苄西林、复方磺胺甲噁唑最为明显,但对亚胺培南、头孢类均能保持良好的敏感性。结论 针对腹泻患儿,要

加强其粪便中病原微生物的检测及药物敏感性试验,以充分了解病原微生物的分布规律,为临床合理防治提供

有效的参考依据。
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  腹泻为临床上十分常见的病症,特别是在儿科婴

幼儿中,由于婴幼儿肠道功能发育不完全,且免疫力

较低,使其成为急性腹泻的好发人群,影响着婴幼儿

的健康成长。婴幼儿急性腹泻的发生与病原微生物

感染存在着密切的关系,一旦发生,极易造成患儿出

现营养不良,影响其生长发育,严重的甚至导致死亡。
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