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为基础的手术方式，有学者[9]认为肛垫为血管性衬
垫，为肛管局部正常组织结构，包含血管、结缔组织、
平滑肌等，能够有效预防肛垫向下滑脱现象发生，随
着年龄的增大， 人体 Treitz肌往往会发生退行性病
变，进而极易造成肛垫下移，导致痔形成。 吻合器痔
上黏膜环切术则主要是通过环形方式将痔上方的直
肠黏膜脱垂带切除，从而促使脱肛肛垫回纳至肛管
内，有利于恢复肛管的正常解剖结构。 另外，吻合器
痔上黏膜环切术还可有效地清除痔发病的根源，该
治疗方式的创伤较小，且能够显著减少患者的疼痛
感，有利于患者伤口及早恢复，故而更易于被患者接
受。

本研究结果显示，观察组临床总有效率显著高
于对照组，手术时间、伤口愈合时间、住院时间、术中
出血量均显著低于对照组，P＜0.05； 治疗前， 两组
NRS评分比较无显著性差异，P＞0.05；治疗后，观察
组 NRS评分明显低于对照组，P＜0.05；观察组并发
症发生率明显低于对照组，P＜0.05。 提示吻合器痔
上黏膜环切术在改善痔疮患者病情方面可发挥积极
作用。 为尽可能地提高痔疮的治疗效果，在给予患
者该病吻合器痔上黏膜环切术治疗时，还需注意在
手术过程中，需一同切除外痔，尽可能减少致病因

素，以防发炎、水肿等现象发生。此外，术中需合理控
制操作手法，以防损伤患者皮肤。 综上所述，痔疮经
吻合器痔上黏膜环切术治疗效果显著， 且具有较高
的安全性，可具有临床推广价值。
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影响长期血透患者生存质量的相关因素及干预对策分析
贺晓芬 李秋玲 徐培

（河南省焦作市第二人民医院血液净化室 焦作 454001）

摘要：目的：探讨影响长期血透患者生存质量的相关因素及干预对策。 方法：选取 2015 年 2 月 ~2017 年 12 月于我院进行长
期血液透析的 120 例患者为研究对象，应用中文版 SF-36 健康状况调查问卷量表以及自制一般资料调查问卷进行调查，分析影响

患者生存质量的相关因素，提出有效的干预对策。共发放问卷 120 份，回收有效问卷 115 份，有效回收率为 95.83%。结果：长期血透

患者生理功能、生理职能、躯体疼痛、精力、社会功能、情感职能、精神健康、总体健康得分均显著低于中国常模（P＜0.05）；年龄、经

济收入、并发症、负性心理、社会支持为影响长期血透患者生存质量的主要因素（P＜0.05）。 结论：年龄、经济收入、并发症、心理因

素、社会支持是影响长期血透患者生存质量的主要因素。
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维持性血液透析作为一种肾脏替代治疗， 是终
末期肾脏疾病的主要治疗方法， 约 90%的透析患者
需行维持透析治疗[1]。 但长期透析会引发贫血、心衰、
营养不良、高血压病、疲乏等并发症，对患者的生存
质量造成严重影响[2]。 长期生存率和生存质量是评
价透析效果的两项重要指标，随着血液透析技术的
不断发展，维持性血液透析患者的长期生存率已得
到明显提高，但其生存质量若未能改善，对患者及其

家庭而言都是一种巨大的负担[3]。 因此，探讨影响长
期血透患者生存质量的因素并进行干预对提高其生
存质量有着重要意义。 本研究拟通过对我院长期血
透患者生存质量的影响因素进行研究， 并提出相应
干预对策， 旨在为提高长期血透患者生存质量提供
参考依据。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 2月 ~2017年 12 月
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于我院进行长期血液透析的 120 例患者为研究对
象。 其中男 75例、女 45例，年龄 41~85岁、平均年
龄（61.32±10.58）岁。 纳入标准：（1）血透时间＞3
年；（2）意识清楚，具有一定的理解、文字和语言表达
能力；（3）自愿签署知情同意书。 排除标准：（1）有认
知障碍和精神障碍者；（2）合并心、肺等重要脏器严
重损伤者；（3）合并尿毒症性心包炎等严重并发症者。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%测评工具 （1）我院自制一般资料调查问卷，
内容包括性别、年龄、文化程度、透析时间、每周透析
次数、工作状况、婚姻状况、医疗费用支付方式、家庭
月收入等。（2）中文版 SF-36健康状况调查问卷量表，
包括生理功能、生理职能、躯体疼痛、精力、社会功
能、情感职能、精神健康、总体健康 8个维度，共 36
个条目。 各维度计分通过相关公式转化使每项得分
范围为 0~100分，分数越高，生存质量越高。
1.2.2%%%%测评方法 调查问卷由参与本研究的医务人
员统一发放，解释本次调查的目的及问卷填写方式，
在征得患者同意后，指导患者填写问卷，填写完毕后
当场收回，并对问卷进行检查，剔除错填、漏填、未按
要求填写等无效问卷。 共发放问卷 120份，回收有
效问卷 115份，有效回收率为 95.83%。
1.3%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS 统计学软
件，正态分布计量资料以（x%±s）表示，两组间比较
采用 t检验，多组间采用单因素方差分析，不满足 t
检验和方差分析条件则采用非参数检验，连续变量
采用 Pearson相关分析； 单因素分析中有统计学意
义的变量作为自变量，进行多元线性逐步回归分析。
以 P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%长期血液透析患者与中国常模生存质量比较
长期血透患者生理功能、生理职能、躯体疼痛、精力、
社会功能、情感职能、精神健康、总体健康得分均显
著低于中国常模（常模为四川省 2%249例 16岁以上
城乡居民），P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%长期血液透析患者与中国常模生存质量比较（分，x%±s）

2.2%%%%影响长期血透患者生存质量的单因素分析
长期血透患者的生存质量与年龄、并发症、负性心

理、 经济收入、 社会支持、 工作等因素有关（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%影响长期血透患者生存质量的单因素分析（x%±s）

2.3%%%%影响长期血透患者生存质量的多元线性回归
分析 年龄、经济收入、并发症、负性心理、社会支持
为影响长期血透患者生存质量的主要因素（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%影响长期血透患者生存质量的多元线性回归分析

3%%%%讨论
近年来，我国终末期肾脏疾病发病率逐年增高。

血液透析虽能改善终末期肾脏疾病患者临床症状，
提高患者生存率，但长期血透会引发多种并发症，产
生一系列躯体症状，对其工作、生活带来影响，加上
透析治疗费用高昂， 给患者家庭带来了沉重的经济
负担，从而影响其身心健康和生存质量。随着血液透
析技术的发展， 血液透析治疗的目标已不仅仅是提
高患者的生存率，还注重提高患者的生存质量[4]。

本研究结果显示，长期血透患者生理功能、生理
职能、躯体疼痛、精力、社会功能、情感职能、精神健
康、总体健康得分均显著低于中国常模（P＜0.05）。

%%%%%项目 长期血透患者（n=115） 中国常模（n=2%249） % t P

生理功能
生理职能
躯体疼痛
精力
社会功能
情感职能
精神健康
总体健康

63.79±30.02
39.98±27.19
62.69±27.51
56.11±22.40
64.19±25.38
46.81±29.55
68.30±22.71
39.31±17.68

86.04±18.81
72.50±40.89
81.57±20.79
68.29±17.38
86.33±18.12
76.03±20.24
73.28±16.48
64.09±24.02

11.935
8.433
9.331
7.216
12.494
14.705
3.094
10.912

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.002
0.000

%%%%%%%%项目 %n 生存质量（分） %%t/F P

72
43
29
26
60
55
23
37
5
18
92
75
40
80
35
65
30
20
32
83
75
5
35
30
35
50
28
62
15
10
20
40
55

%56.86±15.31
%52.28±14.69
%70.21±12.32
%55.97±11.98
%47.51±14.68
%54.91±14.97
%58.13±15.02
%53.65±14.23
%57.51±6.92
%56.68±12.42
%54.72±15.93
%52.14±13.52
%60.83±12.75
%53.21±14.18
%59.59±13.26
%59.94±14.24
%51.27±13.67
%45.37±12.49
%59.92±14.37
%53.31±12.52
%56.36±13.49
%52.86±14.61
%52.89±14.30
%53.69±14.46
%57.37±15.39
%54.48±14.42
%57.38±12.41
%53.93±16.72
%55.74±15.87
%55.48±8.46
%45.49±15.18
%52.81±14.49
%60.38±15.42

1.576

28.248

0.686

0.193

4.039

2.263

10.380

2.495

0.851

0.612

0.429

8.124

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

性别

年龄（岁）

透析龄（年）

每周透析次数

并发症

抑郁 /焦虑

社会支持

工作

婚姻状况

文化程度

医疗费用支付方式

家庭月收入（元）

男
女
＜50
50~60
＞60
＜2
2~4
＞4
1
2
3
有
无
有
无
良好
一般
差
是
否
已婚
未婚
离异 /丧偶
小学 /初中
高中 /中专
大专及以上
公费
自费
医保
新农合
＜3%000
3%000~5%000
＞5%000

%%%%%项目 SE 茁 t P

年龄
经济收入
并发症
负性心理
社会支持
工作

-4.509
-6.724
-0.482
-5.229
-0.024
0.072%

1.592
1.497
0.103
2.498
0.010
0.131

-0.248
-4.481
-4.621
-0.168
-4.619
0.305%

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＞0.05
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说明长期血透患者生存质量显著低于一般人群，这
与相关研究结果一致[5]。 本研究结果还显示，年龄、
经济收入、并发症、负性心理、社会支持为影响长期
血透患者生存质量的主要因素（P＜0.05）。

年龄与长期血透患者的生存质量呈负相关，随
着年龄增长，机体功能衰退，原发疾病加重，身体状
况及自理能力逐渐下降，社会活动能力也随之降低，
从而导致生存质量不断降低。 长期透析会给患者及
其家庭带来沉重的经济负担，患者可能因此拒绝透
析或不得不减少透析次数，长期透析得不充分会造
成毒素蓄积而引起躯体疼痛[6]。 因此，护理人员在护
理实践中，应关注低收入患者的生存质量，致力寻求
提高这一人群生存质量的有效措施。 血液透析会产
生多种并发症，如贫血、心衰、钙磷代谢紊乱、皮肤顽
固性瘙痒等，降低患者的生存质量。 研究表明[7]，血
液透析患者并发症的严重程度与躯体疼痛、总体健
康、生理机能、社会功能维度得分呈负相关。 因此，
医护人员积极防治各种并发症可有效提高患者的生
存质量。 研究表明[8]，80%以上的长期透析患者存在
不同程度的负性心理，以抑郁和焦虑最常见。 负性
心理可导致机体免疫功能下降、营养状态差、睡眠障
碍和依从性减退，影响患者饮食、治疗、康复及社会
功能恢复，从而导致其生存质量的下降。 护理人员
应时刻关注患者的心理状况，针对不同患者进行个
性化心理指导，邀请乐观开朗的患友现身说法，以增
强患者的治疗信心，使其保持积极、乐观的心态，提

高生存质量。 研究表明[9]，家庭支持与生存质量呈正
相关，良好的家庭支持不仅能降低患者的焦虑程度，
有利于患者的治疗和护理， 还能提高个体对疾病的
抵抗力和恢复力，从而提高生存质量。 因此，医护人
员应重视社会因素对患者生活质量的影响， 积极与
患者家属沟通，告知其社会支持的重要性，指导其多
陪伴、鼓励患者，使患者保持乐观、积极的心态，提高
治疗依从性。

综上所述，年龄、经济收入、心理因素、并发症、
社会支持是影响长期血透患者生存质量的主要因
素，医护人员应重视上述影响因素，采取一定干预措
施，以提高患者生存质量。
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激素替代疗法对围绝经期患者睡眠障碍的临床效果观察
李亚

（安徽省蚌埠市第一人民医院妇产科 蚌埠 233000）

摘要：目的：观察激素替代疗法对围绝经期睡眠障碍患者睡眠质量的临床效果。方法：选取 2016 年 2 月 ~2018 年 2 月我院收
治的围绝经期睡眠障碍患者 114 例，按随机数字表法分为试验组和对照组各 57 例。 对照组予以地西泮片治疗，试验组予以激素替

代疗法治疗。 比较两组治疗前后激素指标及睡眠质量变化。 结果：治疗前，两组患者 E2、P、FSH、LH 及 PSQI 评分比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；治疗后，试验组 E2、P 显著高于对照组，FSH、LH 及 PSQI 评分显著低于对照组（P＜0.05）。 结论：激素替代疗法可

有效改善围绝经期睡眠障碍患者睡眠质量，调节激素水平，效果显著，值得临床推广应用。
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中图分类号：R588%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2018.10.018

围绝经期在临床中又被称为“更年期”，是指女
性在绝经前后性激素减少所致的一系列以自主神经
功能紊乱为主， 伴有神经心理症状的一组症候群。
围绝经期由于卵巢的萎缩，机体激素水平发生变化，
极易导致睡眠障碍，对其正常生活、工作造成了严重

干扰[1~2]。 本研究旨在探讨激素替代疗法对围绝经期
睡眠障碍患者睡眠质量的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 2月 ~2018年 2月我
院收治的围绝经期睡眠障碍患者 114例， 按随机数
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