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表2营养良好与营养不良组各项指标的比较(；±s) 表3营养状况与透析时间的关系

*P<0．05△P<O．01

2．2营养状况与透析时间的关系将

40例患者按透析时问长短分为2组：

<12个月和>12个月。结果显示，<

12个月营养不良的发生率为33．3％；

>12个月营养不良的发生率为

85．7％．两组差异有显著性(P<

0．01)，见表3。

2．3透析充分性与营养状况、残存肾

功能(RRF)的关系，见表4。

2．4营养状况与心理因素、顺应性的

关系，见表5。

表5营养状况与心理因素、

顺应性的关系

P(1J．01

3讨论

我们通过对40例PI)患者营养状

况进行评价，发现营养不良的发生率

高达45％，结果略高于国内文献报

道，但明显高于西方文献报道。因此，

应引起医护人员的足够重视。

从本组结果来看，两组患者之间

血AI。B、Pre—A、Scr、【)Pl和PCR均

存在显著差异，即上述指标随着营养

状况的恶化而降低，提示蛋白质摄入

不足。蛋白质摄人不足的原因是多方

面的，其中我们也注意了在透析剂量

个体化的基础上，是否仍存在透析剂

量相对不足而导致透析不充分，影响

蛋白质摄入和合成。结果显示，营养

722

P<O．01

表4透析充分性与营养状况、

RRF的关系(i±s)

P<U．Ul

不良组与营养良好组之间的KT／v和

＆r差异有显著性(P<O．01)，提示

透析不充分可影响胃纳，导致营养不

良；或由于其他原因摄入减少，PD过

程中蛋白质丢失增多，造成营养不良，

可导致透析不充分，以上两者可互为

因果。另外，残存肾功能与营养状况

有密切关系，营养状况良好组与营养

不良组均有一定的残肾功能，但二者

有显著差异。说明肾功能在调节人体

生理功能、代谢平衡等方面起的作用

是透析无法完全替代的。还有，PD患

者营养不良尚存在其他影响因素：(1)

活动量减少和生理功能减退所导致的

胃肠消化吸收功能减弱；(2)原发病

的影响，本组营养不良18例中有7例

为糖尿病肾病；(3)心理因素的影响，

60％～70％的患者存在消极、悲观等

不同程度的抑郁心理；(4)其他社会

和经济因素的影响，使患者不顺应性

升高，导致营养摄入不足。本结果还

显示，透析≤12个月者，大多数营养

状况良好，>12个月者，营养不良发

生率随时间延长而增高。分析原因与

残’肾功能减少，腹透丢失蛋白质等因

素有关。

4护理

4．1饮食

4．1．1蛋白质和能量的补充在}】D

中，影响营养状态最主要的是蛋白质

代谢。有研究表明，蛋白质摄入≥

1．099／(kg·d)，人体才能进行蛋白质

合成代谢，鉴于每日腹透蛋白质丢失

量较大，目前推荐蛋白质摄入量为≥

1．29／(kg·d)。若发生腹膜炎和其他

影响营养状态的疾病应补充更多的蛋

白质和氨基酸，每天总能量要求147

～188kJ／kg。

4．1．2维生素的补充因维生素在人

体的主要代谢途径上影响着脂肪、碳

水化合物、蛋白质和核酸的生成与利

用。加之疾病、饮食、药物、透析等

原因，PD患者的维生素需要量较正常

人增加，因此要注意补充，尤其是B

族维生素。

4．2充分透析透析不充分易致毒素

蓄积，使尿毒症症状持续存在，影响

摄食，营养不良随之加重。本研究表

明，在PD中透析不充分与营养不良

有显著相关性。鉴于透析充分性对营

养、临床效果以及生存率的重要性，

近年来透析标准有逐步提高的趋势。

但值得提出的是，影响营养状态的因

素众多(如前所述)，盲目提高透析量

对改善营养状态无益。因此，我们正

尝试寻找一最佳透析点(充分性大于

此值，不能进一步改善营养状态)，以

保证营养和充分性达到最佳水平。

4．3腹腔营养尽管PD患者的饮食

很重要，但在很多情况下，单纯靠饮

食往往不能满足机体营养的需要。近

年来人们开始尝试在腹透患者中用氨

基酸透析液，以提高氨基酸的摄入，

维持正氮平衡。有研究表明，经过使

用氨基酸透析液1～2袋／d，患者的

AU3、Pre～A和总蛋白有显著提高。
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20例心跳骤停复苏成功l临床分析

张素丽，毛香英，孙兆玲

(莱芜市第二人民医院，山东莱芜271 100)

心跳骤停是猝死的主要原因，现

将我们抢救20例心跳骤停复苏成功的

体会总结如下。

l资料与方法

1．1 临床资料 20例中男12例，女

8例．22～78岁，平均43．8岁。5例

原有器质性心脏病变，15例系由各种

原因引起心跳骤停。5例发生在院外，

余者发生在院内。

1．2方法 均按心、肺、脑复苏术进

行现场抢救，20例均恢复有效心搏、

呼吸。16例恢复自主心律，体外直流

电复律4例。患者复苏后经积极处理，

除2例死于原发病外，余者痊愈出

院。

2讨论

进行快速、有效的胸外按压、人

工呼吸(CPR)是抢救心跳骤停成功

的关键。文献报道⋯，心跳骤停在

4min内进行复苏，成功希望最大，对

心跳骤停患者迅速提供基本生命支持，

和心脏生命支持，40％以上的患者能

成功复苏。RobinsOn指出l2|，复苏成

功的病例64％是在心跳骤停后4min内

抢救的，6％超过4min的已留有严重

神经系统合并症。本组20例心跳骤停

抢救成功，关键在于现场能迅速进行

心、肺复苏，不仅窦性心律恢复，而

且对脑复苏及预后有重要意义。，关于

Cf，R持续时间，原则上不到最后绝不

放弃。我们观察实施CPR 20min内．

患者是否出现脉搏、血压、瞳孔缩小

等反应，是复苏成功的关键。

早期直流电除颤是复苏成功的有

效措施。如果开始电除颤无效，可配

合药物电击除颤。目前主张首选溴苄

胺13 J，但本组病例仍首选利多卡因

100～200H垠静注。除3例经多次电除

颤未获成功，但最后大剂量利多卡因

200H19静注，一次除颤成功。当心室

细颤时电除颤难以使颤动消失，此时

使用肾上腺素等变为粗颤，因其有正

性缩率作用，使电除颤成功，每次应

用l～5H19。尽快气管插管，用呼吸机

辅助呼吸，高频纯氧吸入对心肺复苏

也有重要意义。本组8例，在用电除

颤及药物等抢救的同时行气管插管，

呼吸机辅助呼吸，均抢救成功。还有

尽快使用脱水剂、激素，头部降温，

血压稳定时人工冬眠，以降低脑代谢，

减少脑耗氧，减轻缺氧性脑损害，利

于保护脑细胞和细胞功能的恢复，改

善脑血管循环。在心跳骤停患者中多

伴发低钾、低镁，加重心律失常，因

此要及时补充。
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