
紫癜性肾炎患儿合并肺部感染
的危险因素及其综合护理干预效果分析

陈 芳，张国珍，陈茜茜

(海南省人民医院儿科，海南 海口 570311)

【摘要】 目的 探讨紫癜性肾炎患儿合并肺部感染的危险因素及其综合护理干预效果。方法 选取2011

年6月至2013年1月期间我院收治的紫癜性肾炎患儿120例，按是否并发肺部感染分为并发组(n=58)和非并发组

(n=62)，比较两组患者基本资料及治疗方法，并采用Logistic回归分析法分析紫癜性肾炎患儿合并肺部感染的相

关因素。患者均采取综合护理干预，比较护理前后患者的生活质量。结果 并发组持续皮疹发生率、腹痛严重

发生率、插管率、静脉留置导管率、肾脏穿刺率、激素使用和免疫抑制剂使用次数均较非并发组患者升高，差异均

有统计学意义(P<0.05)。Logistic回归分析结果显示，紫癜性肾炎患儿合并肺部感染的危险因素为插管、静脉留

置导管和肾脏穿刺等侵入性操作和激素以及免疫抑制剂的使用。综合护理后两组患者的生活质量评分均较护

理前提高，差异均有显著统计学意义(P<0.01)。结论 紫癜性肾炎患儿合并肺部感染的相关因素为插管、静脉留

置导管和肾脏穿刺等侵入性操作和激素以及免疫抑制剂的使用，综合护理干预可有效提高患者的生活质量。
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·护 理·

过敏性紫癜是以 IgA沉积于血管壁而形成的小血

管炎，该病常侵犯患者肾脏，易诱发紫癜性肾炎[1]。患

者因本身免疫力较差，加之长期使用激素和免疫抑制

剂，极易发生各类感染，严重危害患者的健康和生命

安全，儿童紫癜性肾炎的治疗方法多样，治疗效果不

一[2-3]。目前国内外对于紫癜性肾炎患儿合并肺部感

染的相关因素分析和护理干预对策研究报道甚少。

本文旨在分析紫癜性肾炎患儿合并肺部感染的危险

因素和综合护理方法，为紫癜性肾炎合并肺部感染的

预防和治疗提供依据，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2011年6月至2013年1月

期间我院收治的紫癜性肾炎患儿120例，按是否并发

肺部感染分为并发组(n=58)和非并发组(n=62)。患者

均符合 2005年 6月维也纳国际会议上提出的诊断标

准[4]。并发组患者中男性 31例，年龄 18个月~14岁，

平均(8.94±4.36)岁；女性27例，年龄19个月~13岁，平

均(9.78±5.83)岁。非并发组患者中男性 33 例，年龄

21个月~14岁，平均(9.93±3.72)岁；女性29例，年龄21

个月~14岁，平均(9.73±5.21)岁。两组患者的基本资

料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 治疗及护理方法 患者均接受常规利尿、降

压和抗感染治疗，尽量减少插管、静脉留置导管和肾

脏穿刺等侵入性操作及激素、免疫抑制剂的使用，此

外患者均接受全面综合护理，具体如下：(1)日常生活

指导：嘱患者注意保持室内温度适宜，避免潮湿，勤开

窗通风。患者尽量卧床，尽量减少探视，保持居住环

境整洁以防止蚊虫叮咬。请医生给患者讲解疾病的

相关知识及注意事项，对患者及其家属的疑惑进行解

答，鼓励患者积极配合治疗和护理工作。对于本身具

有心理障碍的患者请心理科医生及护士一起配合护

理工作的完成。指导患者进行合理饮食，根据患者

个人体质提供饮食，尽量少食用盐，合理进食优质蛋

白质。患儿正处于成长期，尤其要注意营养均衡。

(2)严密检测患者变化：密切观察患者尿液，注意其是

否出现颜色变化、沉淀、量的变化、肉眼血尿等，及时

监测患者肾功能的变化及时给予相应的护理，密切观

察患者紫癜部位的大小、颜色、进展变化，对于出现腹

痛、头晕等患者报知医生进行相应的治疗和护理。

(3)用药护理：严格根据医嘱给患者用药，注意患者可

能出现的并发症，配合医生完成用药，告知患者各类

用药可能出现的并发症并叮嘱患者出现不适感及时

告知护理人员。④健康教育：告知患者各类易导致过

敏的物质和食物，让患者尽量避免接触易导致过敏物

质，及时告知患者出院后的注意事项及疾病特点，使

患者明确该病的并发症和复发，使患者合理评价治疗
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效果，出现复发及并发症时及时发现和治疗。叮嘱患

者注意合理锻炼，增强免疫力。

1.3 研究方法 回顾性分析并发组和非并发组

紫癜性肾炎患儿的性别、持续皮疹、腹痛、插管、静脉

留置导管、肾脏穿刺、激素使用和免疫抑制剂使用次

数，所有患者均采取综合护理干预，以SF-36健康量

表检测护理前后患者的生存质量。

1.4 评价方法 采用SF-36健康量表[5]检测护理前

后患者的SF-36得分变化，检测内容包括生理功能[PF，

10~30分，可能分数范围(PSA)20]、生理职能(RP，4~8

分，可能分数范围为4)、躯体疼痛(BP，2~11分，可能分数

范围为9)、总体健康(GH，5~25分，PSA 20)、活力( VT，

4~24分，PSA 20)、社会功能(SF，2~10分，PSA 8)、情感职

能(RE，3~6分，PSA 3)、精神健康(MH，5~30分，PSA 25)

等8个维度，本研究分数以转换分数表示，其中转换分数

=[(原始分数-最低可能分数)/ PSA]×100。

1.5 统计学方法 采用SPSS13.0软件，计数资

料比较采用χ2检验，计量资料以均数±标准差(x-±s)表
示，组间比较采用 t检验，紫癜性肾炎患儿合并肺部感

染的相关因素分析采用Logistic多元回归分析法，以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的基本资料比较 并发组发生持

续皮疹、腹痛、插管、静脉留置导管、肾脏穿刺、激素使

用和免疫抑制剂使用次数较高的患者比例均较非并

发患者增加，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 紫癜性肾炎患儿合并肺部感染的相关因素

分析 Logistic回归分析结果显示，紫癜性肾炎患儿

合并肺部感染的危险因素为插管、静脉留置导管和肾

脏穿刺等侵入性操作和激素以及免疫抑制剂的使用，

差异有统计学意义(P<0.01)，见表2。

2.3 护理前后两组患者的生活质量比较 并发

组和非并发症护理前后的生活质量比较差异均无统

计学意义(P>0.05)。与护理前比较，两组护理后患者

的 PF、RP、BP、GH、VT、SF、RE、MH 等生活质量评

分得分均显著升高，差异均有显著统计学意义(P<

0.01)，见表3。

表2 Logistic回归分析法分析紫癜性肾炎患儿合并肺部感染的相关

因素

因素

插管

静脉留置导管

肾脏穿刺

激素应用

免疫抑制剂应用

血压

性别

β值
1.486

1.459

1.442

1.368

1.245

0.563

0.221

SE

0.893

0.886

0.851

0.754

0.642

0.362

0.356

χ2值

22.781

21.552

19.365

14.15

10.215

2.041

0.331

P值

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.001

0.158

0.328

OR

14.257

10.245

9.222

5.369

4.775

1.241

1.253

95%CI

2.98-5.28

2.15-11.78

2.03-11.21

2.42-10.25

1.79-12.69

0.84-2.34

0.65-2.08

表3 护理前后两组患者的生活质量比较(x-±s，分)

组别

非并发组

并发组

时间

护理前

护理后

t值
P值

护理前

护理后

t值
P值

PF

51.75±6.45

75.08±6.56

7.73

<0.01

50.89±6.64a

74.02±6.25b

7.68

<0.01

RP

50.25±5.85

75.05±6.05

7.92

<0.01

51.01±5.73a

73.27±6.62b

7.84

<0.01

BP

51.25±6.25

79.66±6.55

7.84

<0.01

51.38±6.75a

76.52±6.69b

7.43

<0.01

GH

44.78±5.68

64.91±6.42

7.18

<0.01

44.85±5.73a

62.28±6.58b

7.02

<0.01

VT

50.28±6.41

76.62±6.84

7.81

<0.01

50.21±6.72a

75.26±6.62b

7.73

<0.01

SF

51.14±5.25

74.62±6.15

7.87

<0.01

51.41±5.66a

73.88±6.78b

7.81

<0.01

RE

50.85±6.62

79.41±6.62

7.73

<0.01

51.05±6.25a

78.59±6.72b

7.52

<0.01

MH

54.52±5.62

79.62±6.88

7.25

<0.01

54.71±5.62a

80.03±6.68b

7.28

<0.01

注：与非并发组比较，aP>0.05，bP>0.05。

表1 两组患者的基本资料比较[例（%）]

项目

性别

腹痛

持续皮疹

插管

静脉留置导管

肾脏穿刺

激素使用

免疫抑制剂使用

分类

男

女

严重

一般

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

并发组

25(43.10)

33(56.90)

41(70.69)

17(29.31)

38(65.52)

24(41.38)

39(67.24)

19(32.76)

36(62.07)

22(37.93)

41(70.69)

17(29.31)

38(65.52)

20(34.48)

37(63.79)

21(36.21)

非并发组

28(45.16)

34(54.84)

26(41.94)

36(58.06)

19(30.65)

43(69.35)

24(38.71)

38(61.29)

21(33.87)

41(66.13)

26(41.94)

36(58.06)

24(38.71)

38(61.29)

23(37.10)

39(62.90)

χ2值

1.25

5.98

6.32

7.98

8.65

6.82

6.42

7.85

P值

>0.05

<0.05

<0.05

<0.01

<0.01

<0.05

<0.05

<0.01

3 讨 论

过敏性紫癜是儿童常见自身免疫性疾病，其主要

病理改变为坏死性小血管炎，其主要临床表现为紫癜

样皮疹、关节痛、腹痛、肾脏的损害等[6-7]。过敏性紫

癜肾炎(Henock-schonlein purpura rephritis)是我国儿

童过敏性紫癜的常见多发性肾病，若不能及时发现并
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加以正确的治疗和合理的护理，患者的预后多数不

佳，严重患者甚至继发终末期肾病，严重威胁患者的

健康和生命安全[8-10]。紫癜性肾炎常累及全身多个系

统，其主要受累部位为消化道、皮肤、肾脏和关节等，

肾脏的受累程度与患者远期预后密切相关，是影响紫

癜性肾炎的主要因素 [11-12]。加之患者需长期使用激

素和免疫抑制剂，极易发生各类感染如肺部感染 [13]。

紫癜性肾病合并肺部感染患者的治疗研究目前国内

外均较少，对紫癜性肾病合并肺部感染的研究报道亦

甚少。明确儿童紫癜性肾病合并肺部感染的相关因

素和护理干预对策可为儿童紫癜性肾病合并肺部感

染的治疗提供有力依据，提高儿童紫癜性肾炎合并肺

部感染的诊治水平，改善紫癜性肾炎合并肺部感染儿

童的预后。

本研究结果显示，紫癜性肾炎患儿合并肺部感染

发生持续皮疹、腹痛、插管、静脉留置导管、肾脏穿刺、

激素使用和免疫抑制剂使用的次数均较高，持续皮

疹、腹痛、插管、静脉留置导管、肾脏穿刺、激素使用和

免疫抑制剂使用均有可能是紫癜性肾炎患儿合并肺

部感染的危险因素。进一步采用Logistic多元回归分

析法分析紫癜性肾炎患儿合并肺部感染的危险因素，

结果显示，其危险因素为插管、静脉留置导管、肾脏穿

刺等侵入性操作和激素以及免疫抑制剂的使用，对于

以上患者应密切观察是否出现感染及不适，及时发现

肺部感染等并发症的发生以及时对并发症进行诊

治。尽量减少插管、静脉留置导管和肾脏穿刺等侵入

性操作及激素、免疫抑制剂的使用并给予适当的护理

后患者的生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、

活力、社会功能、情感职能和精神健康等生活质量评

分均显著升高，患者生活质量得到显著改善，综合护

理干预可有效提高紫癜性肾炎合并肺部感染患儿的

生活质量。然而由于本研究样本量较小，研究时间亦

较短，加之紫癜性肾炎患者发生肺部感染的机制较为

复杂，明确儿童紫癜性肾病合并肺部感染的相关因素

和护理干预方法需进一步大样本量的深入研究。

综上所述，紫癜性肾炎患儿合并肺部感染的相关

因素为插管、静脉留置导管、肾脏穿刺等侵入性操作

和激素以及免疫抑制剂的使用，对于以上紫癜性肾炎

患者应密切观察是否出现感染及不适，综合护理干预

可有效提高患者的生活质量，是紫癜性肾炎合并肺部

感染患儿的有效护理方法。
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个体化音乐疗法对乳腺癌化疗患者胃肠道反应的干预效果观察
潘秋菊，马丽杰，师兰香

(中国人民解放军总医院普通外科乳腺专病中心，北京 100853)

【摘要】 目的 探讨个体化音乐疗法对乳腺癌化疗患者化疗后恶心呕吐的胃肠道反应是否起到干预作

用。方法 选择2012年 l月至2013年6月首次接受乳腺癌根治术后辅助化疗的女性患者50例，全部患者均接受

相同化疗方案的辅助化疗，随机分音乐组和对照组，每组25例；音乐组在化疗期间除常规护理外采取个体化音乐

疗法，对照组仅进行常规护理，在化疗第1、3、5天观察患者恶心、呕吐的情况，按照WHO规定的胃肠道反应标准分

别记录两组的胃肠道反应并进行效果评价。结果 化疗结束后，两组患者均有不同程度的胃肠道反应，但音乐组患

者在化疗第1、3、5天发生恶心、呕吐的程度均比对照组明显减轻，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 个体化音

乐疗法可在一定程度上减轻乳腺癌化疗患者的胃肠道毒性反应，提高乳腺癌术后化疗患者的生活质量。
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