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重并发症之一。国外学者研究认为重症脓毒症致

AKI可能与肾脏血流动力学改变、炎症因子刺激肾小

管上皮细胞凋亡等因素有关，合并有AKI的重症脓毒

症患者病死率会大大提高旧’“。因此，早期诊断和干预

AKI的发生对改善重症脓毒症患者预后显得尤为重

要。

目前临床上最常用的反映肾功能的指标是血尿

素及肌酐，而我们研究发现两组患者在发生AKI之

前血尿素及肌酐比较无统计学差异，提示传统的肾功

能指标对于预测重症脓毒症患者AKI发生缺乏敏感

度。近年来，多种生物学指标(如NAGL、胱抑素C

等)已被证实对AKI具有早期诊断预测价值，而这些

生物学指标并不能反映脓毒症致AKI患者的感染严

重程度¨一。。Jensen等"。研究发现脓毒症患者血PCT

升高与脓毒症导致的肾脏等器官功能障碍相关，而血

PCT本身与感染的严重程度有良好的相关性¨引。因

此，笔者试图证实血PCT可以作为重症脓毒症患者

发生AKI的预测指标，使PCT不仅能反映脓毒症患

者感染严重程度，也能作为重症脓毒症患者发生AKI

的早期预测指标，起到双管其下的作用。

本研究中AKI组的PCT水平较非AKI组明显升

高，提示PCT可以作为重症脓毒症患者AKI发生的

预测指标。进一步研究发现，在AKI组，血PCT水平

与AKI的严重程度呈正相关。通过ROC曲线分析得

出PCT>12．48ng／ml，对于预测重症脓毒症患者AKI

发生的敏感度为84．7％，特异性为90．4％。

关于重症脓毒症患者感染部位与AKI发生的关

系：本研究结果提示最易引起AKI的感染部位在腹

腔，其次是肺部。腹腔感染引起AKI的机制可能与

腹腔感染后渗出增多导致腹腔内高压，肾脏灌注不足

有关，关于重症肺部感染导致AKI的原因可能为部

分患者行机械通气时通气策略不恰当进而引起肾脏

上皮细胞凋亡导致AKI的发生。

综上所述，血PCT达到一定界定值时可以作为

重症脓毒症患者合并AKI发生的早期预警指标，PCT

不仅能反映脓毒症患者感染的严重程度，也能作为重

症脓毒症患者发生AKI的早期预警指标，有利于临

床医师早期进行干预治疗，这对改善重症脓毒症患者

的预后有着十分重要的意义。
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摘 要 目的 探讨Wilson病(Wilson’S disease．WD)患者家属的生活质量状况及其相关影响因素。方法 采用自编的一
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般情况问卷、简明健康状况调查表(sF一36)以及社会支持问卷对75例WD患者家属的生活质量进行研究，运用SPSS 13．0软件

进行Logistic回归分析探讨患者家属的sF一36各维度得分与一般情况问卷、社会支持量表分的相关性。结果 WD患者家属sF

一36各维度除生理职能、一般健康状况外均低于正常人群(P<0．05、P<0．01)。家属性别与生理功能得分呈负相关、与精力得

分呈正相关(P<0．05)，生理职能、情感职能与患者性别呈负相关(P<0．05、P<0．01)，躯体疼痛与患者临床类型、家属年龄呈正

相关(P<0．05)，一般健康状况、精力得分与客观支持得分呈正相关(P<0．05、P<0．01)，社会功能与文化程度呈正相关(P<

0．05)，情感职能、精神健康得分与社会支持总分呈正相关(P<0．05、P(0．叭)。结论 WD患者家属的生活质量较正常人群相

对较低，且与家属的年龄、性别、文化程度、社会支持及患者的性别、临床类型密切相关，临床上宜制定有针对性的护理方案以进

一步提高患者及家属的生活质量。

关键词Wilson病；肝豆状核变性；患者家属；生活质量；相关因素
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Abstract Objective To probe into related factors of quality of life in family members of patients with Wilson’s disease(WD)．

Methods Questionnaires were conducted with general conditions，Short Form 36 Health Survey Questionnair(SF一36)and Social Sup—

porting Rating Scale(SSRS)．Logistic regression analysis was used to analyze the associativity of factor scores in SF一36 and general con-

ditions，SSRS of 75 family members of WD patients using SPSS 1 3．0 software．Results Analysis showed the factor scores in SF一36 ex—

cept role—physical。general health were lower than those in normal population(P<0．05，P<0．01)．Negative correlation was observed

between sexes of family members and physical functioning(P<0．05)，between role—physical、role—emotional and sexes of patients(P<

0．05)．There was positive correlation between sexes of family members and vitality(P<0．05，between bodily pain and clinical types，ages

ofthe family members(P<0．05)，between general health，vitality and objective support(P<0．05，P<0．01)，between social functioning

and education level(P<0．05)，between the scores of social support sum and role—emotional、mental heahh(P<0．05，P<0．01)．

Conclusion The family members have poor life quality and significantly corelated with ages，sexes，education level，social support of the

family members and clinical types of WD patients．We should design the targeted care program and further improve the quality of life in

family members and patients．

Key words Wilson’s disease；Hepat01enticular degeneration；Family members of patients；Quality of life；Related factors

Wilson病(Wilson’s disease，WD)又称肝豆状核

变性，是一种常染色体隐性遗传铜代谢障碍性疾病，

由于铜离子在肝、脑、角膜等组织脏器中沉积，患者可

出现肝硬化、神经／精神症状、角膜Kayser—Fleischer

环等临床表现⋯。近年来，有关WD患者生活质量

问题的研究正日益成为临床医生所关注的热点拉1⋯。

家庭是患者最重要的支持系统，扮演着促进和保护患

者健康的重要角色。WD患者病程慢性迁延、不能根

治的特征对朝夕相处的家庭成员生活必然造成一定

的影响。本研究通过对75例WD患者家属为研究对

象，探讨患者家属生活质量状况及其影响因素，以期

有针对性地实施干预措施进一步改善WD患者及其

家属的生活质量。

资料与方法

1．一般资料：选择2013年6～11月安徽中医学院神经病

学研究所附属医院神经科住院符合WD诊断标准的患者75

例，患者家属均符合纳入标准”1。

2．家属纳入标准：①家属为与患者密切生活的父母、配

偶或兄妹；②能理解问卷含义、配合临床调查并签署知情同

意书；③排除有高血压、糖尿病等慢性躯体疾病及精神疾病

史。

3．患者临床分型标准”o：临床分型为4型：症状前型无临

床症状，由于例行检查发现确诊；肝型以肝功能异常、食欲不

振、乏力、黄疸、腹腔积液或门脉高压症、脾功能亢进等肝脏损

害为主要临床表现；脑型以锥体外系症状、癫痫或精神症状等

脑损害为主要临床表现；脑一内脏型同时具有明显脑和肝、肾

等内脏损害症状。

4．研究工具：本研究通过3个问卷调查方式收集资料。

(1)自编的一般情况问卷：调查内容包括患者的年龄、性别、病

程、临床类型及家属的年龄、性别、教育程度、家庭经济状况、

社会支持，生活质量等。(2)生活质量调查问卷：采用汉化的

标准版简明健康状况调查表(short form 36 health survey ques—

tionnair，SF一36)¨1。此表共36个条目，包括生理功能、生理

职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感职能、精神健

康8个维度。每一方面总分为0～100，分数越高表示生活质

量越好。(3)社会支持调查问卷：采用肖水源等修订的社会支

持评定量表(Social Supporting Rating Scale，SSRS)，包括客观

支持、主观支持、社会支持利用度3个分量表，共10个条目。

总分为10个条目计分之和。得分越高说明其得到的社会支
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持越多。

5．资料收集：在患者住院后第1周发放问卷，向患者家

属讲解研究的目的与意义，根据自愿原则，由笔者分别逐个调

查，对文化程度较低和不能书写的老年人，逐条询问，家属回

答后由笔者代填。共发放问卷83份，回收有效问卷75份，有

效回收率90．36％。

6．统计学方法：所有资料均使用SPSS 13．0统计学软件处

理，统计分析方法采用一般描述性分析、配对t检验和Logistic

多元回归分析(stepwise法)进行分析，以P<0．05为差异有

统计学意义。

结 果

1．WD患者及家属一般资料分布状况：见表1。

2．WD患者家属生活质量状况分析：75例患者家

属sF一36各维度得分见表1。将本组样本资料与李

宁秀等¨。制定的正常农村和城市居民sF一36国内

常模比较，结果显示患者家属sF一36各维度除生理

职能、一般健康状况外均低于正常人群(P<0．05)，

其中社会功能、情感职能、精神健康维度低于正常人

群更为显著(P<0．01)。

3．患者家属生活质量与一般情况、社会支持相关

分析：表3结果显示，以sF一36各维度分分别作为因

变量，以患者的年龄、性别、病程、临床类型、家属的年

龄、性别、文化程度、家庭年收入、与患者关系及4项

社会支持因子分共13项指标作为自变量。采用三D．

gistic多元线性回归分析(stepwise法)结果显示患者

家属性别与生理功能得分呈负相关、与精力得分呈正

相关(P<0．05)，说明女性家属生理功能受影响明

显，男性家属精力受影响明显。生理职能、情感职能

表1 WD患者及家属一般资料分布状况

项目 n 百分比(％)

75WD家属

性别

年龄(岁)

文化程度

家庭年收入(万元)

与患者关系

WD患者

性别

年龄(岁)

病程(年)

临床类型

男性

女性

<40

40～50

50，60

>60

小学及以下

初中

高中

本科及以上

>lO

5～10

<5

父母

夫妻

兄妹

男性

女性

<12

12～18

18—30

>30

<1

1～3

3—5

>5

无症状型

肝型

脑型

脑一内脏型

表2 WD患者家属SF一36各维度分与国内常模比较(；±s)

与患者性别呈负相关(P<0．05、P<0．01)，说明女患

者的家属生理职能、情感职能受影响明显。躯体疼痛

与患者临床类型、家属年龄呈正相关(P<0．05)，说

明无症状型、年龄较轻的家属躯体疼痛受影响明显，

而脑一内脏型、年龄较大的家属躯体疼痛影响较轻。

一般健康状况、精力得分与客观支持得分呈正相关

(P<0．05、P<0．01)，说明客观支持越差的家属一
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般健康状况、精力受影响越明显。社会功能与文化

程度呈正相关(P<0．05)，说明文化程度越低的家

属社会功能受影响越明显。情感职能、精神健康得

分与社会支持总分呈正相关(P<0．05、P<0．01)，

说明社会支持越差的家属情感职能、精神健康受影

响越明显。
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’．男性=1，女性=2；’．无症状型=1，肝型=2，脑型=3，脑一内脏型=4

讨 论

生活质量作为一种评价指标，综合了生理、心理

和社会各方面状况，已受到国内外学者的日益重视，

目前广泛应用于各种慢性疾病的防治工作。WD患

者因其“慢性”、“怪异”和“不能根治”的病情特点加

以不良的社会支持系统导致患者的生活质量受到显

著影响，而患者病情对家庭成员的生活必然造成一定

的影响¨。。本研究显示，WD患者家属sF一36各维

度除生理职能、一般健康状况外均低于正常人群，其

中社会功能、情感职能、精神健康维度低于正常人群

更为显著。可见WD病情给其家庭成员造成极大经

济压力和心理压力，严重影响患者家属的情感及社会

活动的数量和质量。

本研究显示社会支持特别是客观支持、文化程

度、性别、患者临床类型是影响家属生活质量的重要

因素。客观支持反映客观存在的支持，主要包括居住

环境、经济支持、实际问题的解决和他人的帮助、安慰

和关心。可见WD患者家属广泛存在不良社会支持

系统。作者团队曾研究发现WD患者心理健康水平

与社会支持呈负相关且社会支持除客观支持外因子

分均明显低于正常人群，与生活质量多项呈明显正相

关”、10|。WD患者有良好的客观支持而其家属出现

严重的客观支持不良可能是由于WD是一种遗传性

疾病，父母等家属多会产生内疚和补偿心理，会竭其

所能为患者提供客观条件支持，而家属却承担不良的

客观支持条件所致。文化程度较高的家属，可通过正

确掌握WD疾病的相关知识，减轻对疾病的恐惧，可

增加对疾病治疗的信心，缓解心理压力。由于年长

者、男性在生理和心理上对心理应激的承受能力较年

轻者、女性强，导致年轻的家属、女性家属生活质量受

影响明显。另外，无症状或肝型患者也是影响家属生

活质量的主要因素，可能是因为无症状或肝型患者、

病程相对较短，家属尚处于急性心理应激时期有关。

由于患者的预后与家庭支持有密切关系，家庭作

为其最主要的社会支持系统，对患者身心的康复起着

至关重要的作用H“。因此，临床医护人员在加强

WD患者疾病治疗和护理同时，也应有针对性的护理

措施进行合理的家庭心理护理，有效降低家属日常心

理应激水平，提高患者家属的生活质量，同时更有助

于患者的治疗及康复。
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超声联合测量子宫肌层厚度和宫

长度预测PPROM孕妇潜伏期

华 莹 朱雪琼 林桂凤 邹春鹏 沈 奇

颈

摘要 目的探讨超声联合测量早产胎膜早破孕妇的子宫肌层厚度和宫颈长度与潜伏期(胎膜早破至临产时间的间隔)

的关系。方法选择早产胎膜早破孕妇88例作为研究组，选择同期95例未足月正常孕妇作为对照组，超声测量两组孕妇的子

宫肌层厚度，部位包括子宫前中部、宫底部、子宫后部和子宫下段肌层的厚度和宫颈长度，记录早产胎膜早破孕妇的潜伏期，比较

两组之间子宫各部位的肌层厚度、宫颈长度、孕周与潜伏期的关系。结果两组孕周等一般情况比较无统计学差异。超声测量4

个不同部位的子宫肌层厚度在两组之间比较有统计学差异，而宫颈长度在两组之间比较无统计学差异，早产胎膜早破孕妇的潜

伏期与4个不同部位的子宫肌层厚度呈正相关与宫颈长度呈正相关，但与孕周呈负相关。结论超声联合测量早产胎膜早破孕

妇的子宫肌层厚度和宫颈长度，可以预测其潜伏期，帮助临床医生做出更好的治疗方案。

关键词 早产胎膜早破 子宫肌层厚度 宫颈长度 孕周 潜伏期
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Prediction of Latency in Women with Preterm Premature Rupture of Membranes Using Sonographic Myometrial Thickness and Cervical

Length．Hua Ying，Zhu Xueqiong，Lin Guifeng，et a1．Department of Obstetrics and Gynecology，The Second Affiliated Hospital of Wenzhou

Medical University，Zhejiang 325027，China

Abstract 0bjective To predict latency in women with preterm premature rupture of membranes by ultrasonic measurement corn—

bined myometrial thickness with cervical length．Methods Eighty—eight women with preterm premature rupture of membranes were en—

rolled in this study as ease group and ninty—five cases of preterm non—labor pregnancy women were as control group．Myometrial thick—

hess at the lower uterine segment，mid—anterior，fundal，and posterior parts of the uterus and cervical length of pregnant women was

measured uhrasonographically．Latency was recorded and the relationship between latency interval and myometrial thickness，cervical

length，and gestational age in two groups was detected．Results There was a significant difference in myometrial thickness between

PPROM group and preterm non—labor control group，but there was no significant difference in cervical length between them．There was a

positive correlation between latency interval and myometrial thickness，between latency interval and cervical length．However，there was a

negative correlation between latency interval and gestational age．Conclusions Using uhrasonography to detect myometrial thickness and

cervical length in women with preterm premature rupture of membranes can predict the latency，which may help clinicians to make a better

decision．

Key words PPROM；Myometrial thickness；Cervical length；Latency interval；Gestational age
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早产胎膜早破(preterm premature rupture of the

membranes，PPROM)是指妊娠未满37周、临产前发

生的胎膜破裂It 3。32％～40％的早产是由PPROM

引起的，早产儿和低体重新生儿约占围生儿病死率的

75％，因此，PPROM是围生儿发病和死亡的主要原因
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