
效能理论，成功的经验可增加患者自我效能感，而失败的经验

则降低患者自我效能感。因此，本研究在干预过程中让处于维

持阶段的患者向其他阶段患者讲解坚持健康生活方式及持续

治疗对疾病控制的成功体验，从而消除患者焦虑、抑郁等负性

情绪，增加患者自护信心及自我效能。

患者从前意向阶段向维持阶段发展过程中，患者思想观念

不断转换，因此，护理人员在正确评估患者所处的阶段时，应着

手对患者下一阶段的治疗做好准备，使得健康教育可在白血病

患者治疗过程中发挥促进作用。此外，由于患者思想是反复变

化的，尽管部分患者处于行动期或维持阶段，但仍有可能由于

各种因素而放弃治疗，因此，对于这２个阶段的患者护理人员

不能掉以轻心，应加强与患者沟通，鼓励患者继续接受治疗。
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２００例吡嗪酰胺引起高尿酸血症的观察与护理
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　　吡嗪酰胺是一种重要的抗结核杆菌的一线药物，所有的

初、复治抗结核治疗方案均包括吡嗪酰胺，对处于酸性环境中

缓慢生长的吞噬细胞内的结核杆菌来说，吡嗪酰胺是目前最佳

杀菌药物，其可透过血脑屏障，且与其他药物无交叉耐药，是短

程化疗的主要药物之一，常用于各类结核病的强化期治疗［１］。

吡嗪酰胺口服易于吸收，服药后２ｈ血药浓度达到高峰，半衰

期为６ｈ，主要从尿中排出，３０％为吡嗪酸，４％为原材料排

出［２］。吡嗪酰胺作为常规治疗肺结核的药物之一，在临床上广

泛使用，其常见的不良反应为高尿酸血症和关节疼痛［１］。急剧

的血尿酸升高可引起肾小管急性、大量、广泛的尿酸结晶阻塞，

出现急性肾衰竭，还可导致关节疼痛，发生率约１０％
［３］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１～９月，本院收治的肺结核患

者５４６例，初治及第１次复治病例并使用含吡嗪酰胺方案抗结

核治疗者３４６例，因服用吡嗪酰胺导致高尿酸血症（伴或不伴

关节疼痛）的２００例肺结核患者。将此２００例患者分试验组和

对照组各１００例。其中，试验组男７６例，女２４例，年龄１６～７５

岁，平均（４２．６±８．６）岁；对照组男７５例，女２５例，年龄１７～７７

岁，平均（４３．２±８．３）岁。两组患者初治病例抗结核方案为

２ＨＲＥＺ／４ＨＲ，复治病例抗结核方案为２ＨＲＥＺＡｍｋ／６ＨＲＥ。

两组患者在年龄、性别及病情方面比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。观察两组患者护理干预前、后血尿

酸值、血尿酸达标数等指标。

１．２　方法　对照组进行常规护理。试验组在常规护理的基础

上予以饮食干预、治疗干预、疼痛护理及系统的健康指导。

１．３　常规护理　讲解吡嗪酰胺的不良反应。嘱患者多食新鲜

蔬菜和水果，因为新鲜蔬菜和水果不仅含有丰富的维生素、矿

物质、纤维和某些生物活性物质，而且属于碱性食物，有利于降

低血液和尿液的酸度，增加尿酸的溶解，有利于尿酸的排出，如

土豆、牛奶、橘子、西瓜等。关节疼痛时卧床休息，注意关节
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保暖。

１．４　饮食干预

１．４．１　饮食　宜清淡、易消化，忌食辛辣、刺激、酸性食物，急

性期禁忌海鲜、动物内脏。限制豆类、香菇、花生、腰果、瓜子、

油菜等。以植物油为宜，戒烟、戒酒，特别是啤酒，啤酒中嘌呤

含量较高，且乙醇代谢产生的乳酸会进一步阻碍尿酸的排出，

从而导致高尿酸血症。控制热量，因劳累、饥饿时脂肪“燃烧”

产生的酮体阻碍了血尿酸的排泄，间接地使血尿酸水平增高。

进食以牛奶、鸡蛋为主的高蛋白饮食，尽量不食用肉汤类，可以

将瘦肉加水煮沸后，只食用瘦肉，弃去肉汤，因为嘌呤易溶于

水，５０％嘌呤可溶于水中
［４］。

１．４．２　低盐、低脂饮食　钠盐有促使尿酸沉淀的作用。脂肪

代谢产物可妨碍尿酸正常排泄，在体内具有阻碍肾脏排尿酸作

用，促进尿酸的贮留，导致高尿酸血症。

１．４．３　多饮水　每天饮水２０００～３５００ｍＬ，保证尿量在

２０００ｍＬ以上，多饮水可以稀释尿酸和加速尿酸的排出。

１．５　治疗干预　（１）密切观察服用吡嗪酰胺患者的血清尿酸

变化情况，每周进行血尿酸检测，诊断标准为１５０～４２０μｍｏｌ／

Ｌ
［５］。（２）血清尿酸高于正常值２倍以上出现关节疼痛等临床

症状的患者，遵医嘱用别嘌呤常规治疗，碳酸氢钠碱化尿液。

血尿酸高于正常值水平２倍以下且无关节疼痛者，予以饮食干

预，坚持服用吡嗪酰胺至强化治疗结束。（３）吡嗪酰胺与利福

平联合服用可以降低血尿酸的浓度。因为利福平能提高肾脏

对尿酸的排泄，同时也增加了吡嗪酸的排泄，从而减少尿酸在

关节中沉积和关节疼痛的发生。所以，吡嗪酰胺联合利福平服

用可以减少高尿酸血症和痛风样关节炎的发生［６］。

１．６　疼痛护理及观察

１．６．１　活动与休息　当患者出现关节疼痛时，应卧床休息，尽

量避免下床活动，在床上应开展适当的活动，如变换体位、变换

姿势等可使受累关节舒适。可适当地抬高患肢１５°～３０°。无

明显临床症状者，活动时尽量用大肌群，如能用肩负重就不用

手提，能用手臂就不用手指等。病室环境要求干燥、通风、防潮

湿、避寒冷。

１．６．２　病情观察　观察关节疼痛的部位、性质、间隔时间、有

无因剧痛影响休息等；观察有无痛风石体征；观察患者的生命

体征，特别是体温的变化，有无发热。

１．７　心理护理　对吡嗪酰胺致高尿酸血症的患者，医务人员

应向患者及家属讲解吡嗪酰胺的作用与不良反应，讲解吡嗪酰

胺致高尿酸血症的原因、症状及处理等，使患者及家属对其有

大致的了解，树立战胜疾病的信心。避免患者紧张加重关节的

疼痛。指导患者掌握缓解疼痛的方法，如分散患者的注意力，

以减轻疼痛和焦虑。

１．８　健康教育指导

１．８．１　个别指导　入院时向患者发放健康教育小册子，做到

人手１册，由责任护士用通俗易懂的语言向患者讲解结核药的

作用及如何应对其不良反应，主管护士应针对患者及家属接受

能力的不同，制订出不同的教育计划及措施。并有计划、有步

骤地反复进行宣教、指导，直到患者掌握并熟练运用；主管护士

针对不同的患者制订相应的饮食计划；主管护士定期对出院患

者进行电话回访，以便及时掌握病情。

１．８．２　集体讲解　在固定场所每月定期举办结核病相关知识

讲座。事先收集病员迫切希望了解及掌握有关疾病的具体治

疗及护理内容，通过整理后在知识讲座中予以重点讲解，让病

员共同参与，采取随机提问的方式来获取需要的信息。帮助患

者树立战胜疾病的信心，提高生活质量。

１．９　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件对数据进行分析处

理，所有计量资料以狓±狊表示，组间比较行狋检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

试验组在不停用吡嗪酰胺的情况下，９０例患者在２周后

血清尿酸降至正常，１０例患者在３周后血清尿酸降至正常，其

中，有３例患者因高血清尿酸血症而引起关节酸痛。对照组在

不停用吡嗪酰胺的情况下，仅２３例患者的血清尿酸在２周后

降至正常，１５例患者在３周后血清尿酸降至正常，其余６２例

患者停用吡嗪酰胺１周后血清尿酸降至正常，其中，１３例出现

关节疼痛症状。两组患者护理干预后１、３、９个月与干预前比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５），干预后组间比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者护理干预前、后尿酸水平比较（μｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 干预前
干预后

３个月 ６个月 ９个月

试验组 １００５１０．３±２１．７４８６．５±１８．７４４１．６±１７．６３６８．４±１８．９

对照组 １００５０９．５±１９．８４９３．６±１７．６４８２．７±１６．４３７８．１±２０．６

狋 ２．１８６ ６．３８２ ８．９１５ ７．０３２

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

吡嗪酰胺对结核分枝杆菌有杀菌作用，是强化期２个月的

必需药物，而继发性高尿酸血症是吡嗪酰胺的常见不良反

应［７］。吡嗪酰胺的代谢产物５羟吡嗪酸能抑制肾小管对尿酸

的清除作用，从而导致血清尿酸浓度增高，停药后可自行缓

解［８］。吡嗪酰胺引起高尿酸血症常发生在治疗期间的前１～２

个月［９］。因此，在患者服用吡嗪酰胺期间，应低盐、低脂、低蛋

白饮食，多饮水，多食新鲜蔬菜和水果等，急性期禁食海鲜、动

物内脏，同时遵医嘱１～２周检测血尿酸１次，可减少高尿酸血

症和痛风样关节炎的发生，减少停用吡嗪酰胺的机会。对于活

动性肺结核患者而言，动态检测血尿酸水平的变化对结核病

情、疗效观察和发现、治疗并发症，并指导抗结核药物吡嗪酰胺

的临床运用，具有重要的指导意义和参考价值［１０］。试验组１００

例吡嗪酰胺引起高尿酸血症的患者，经饮食干预、治疗干预、疼

痛护理及系统的健康指导，２～３周后检测血尿酸值均有所下

降，３周后全部恢复正常。仅３例出现关节疼痛，经对症处理３

周内关节疼痛消失，血尿酸恢复正常。因此，高尿酸血症不影

响化疗方案的完成。因服用吡嗪酰胺引起高尿酸血症（伴或不

伴关节疼痛）的患者，在采取有效的饮食干预、治疗干预、疼痛

护理及系统的健康指导下，可使血尿酸水平下降，关节疼痛缓

解持续用吡嗪酰胺抗结核治疗，增加患者依从性，确保治疗

效果。

参考文献
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作用［２］。本文通过检测血清ＣＲＰ、白细胞介素（ＩＬ）１７及ＩＬ

１８在急性期ＣＯＰＤ患者治疗前、后的变化，并探索盐酸氨溴索

的治疗效果是否与这些炎症因子有关。

１　资料与方法

１．１　一般资料　病例组：６０例均为２０１０年１２月至２０１３年

１２月期间在本院住院的确诊为ＣＯＰＤ急性期的患者，诊断标

准均符合中华医学会呼吸病学分会２００７年《慢性阻塞性肺疾

病诊断指南》［３］。其中，男３９例，女２１例；平均年龄（６５．３２±

１６．５８）岁，平均病程（１４．４７±５．１５）年。对照组：３０例，为同期

健康体检者，经全面检查无心、肝、脑、肾等慢性疾病。其中，男

１８例，女１２例；平均年龄（６３．６２±１５．８８）岁。

１．２　实验方法　所有病例组患者在治疗前及治疗１０ｄ后无

菌抽取空腹静脉血，对照组成员于体检当天无菌抽取空腹静脉

血，分离血清后以酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ法）测定ＩＬ１７、ＩＬ

１８含量，ＣＲＰ水平测定在全自动生化分析仪上进行。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０统计软件进行分析，统计

结果用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，组间率的比较采用χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　急性期ＣＯＰＤ组患者与对照组血清ＣＲＰ、ＩＬ１７、ＩＬ１８

水平的比较　与对照组比较，急性期ＣＯＰＤ组患者血清ＣＲＰ、

ＩＬ１７、ＩＬ１８水平明显升高，治疗１０ｄ后患者血清ＣＲＰ、ＩＬ１７、

ＩＬ１８水平均降低，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．２　盐酸氨溴索辅助治疗对急性期ＣＯＰＤ患者的治疗作用

　盐酸氨溴索辅助治疗１０ｄ后，获得好转的急性期ＣＯＰＤ患

者比例为９２．５０％（３７／４０），较盐酸溴已新辅助治疗的好转率

（７０．００％，１４／２０）高，差异有统计学意义（χ
２ ＝５．２９４，犘＝

０．０２１）。且盐酸氨溴索辅助治疗组患者血清 ＣＲＰ、ＩＬ１７及

ＩＬ１８水平均较盐酸溴已新组降低，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。

３　讨　　论

　　炎症是ＣＯＰＤ的重要病理基础，付仁清等
［４］研究发现急

性期ＣＯＰＤ患者痰和外周血中均有较高水平的ＩＬ８和ＩＬ１７，

且与疾病的治疗和预后相关。隆海燕等［５］研究证明血清

ＣＲＰ、ＩＬ１８参与了急性期ＣＯＰＤ的炎症反应过程，可作为判

断ＣＯＰＤ急性加重期的指标。本文通过检测急性期ＣＯＰＤ患

者治疗前、后外周血中ＣＲＰ、ＩＬ１７、ＩＬ１８的含量，发现急性期

ＣＯＰＤ患者ＣＲＰ、ＩＬ１７及ＩＬ１８水平均较对照组高，且三者均

在治疗后降低（犘＜０．０１），说明炎症反应参与了ＣＯＰＤ急性期

的发病过程。

盐酸氨溴索是溴已新在体内的有效代谢产物，常被用于

急、慢性呼吸道疾病患者的祛痰治疗。本研究中，盐酸氨溴索

辅助治疗急性期ＣＯＰＤ患者的好转率明显高于盐酸溴已新辅

助治疗组，与邹华兰等［６］报道一致。另外，通过检测盐酸氨溴

索辅助治疗患者与盐酸溴已新辅助治疗患者血清的ＣＲＰ、ＩＬ

１７及ＩＬ１８水平发现，盐酸氨溴索辅助治疗的患者血清ＣＲＰ、

ＩＬ１７及ＩＬ１８水平更低，提示盐酸氨溴索可能通过降低

ＣＯＰＤ患者体内的炎症反应强度，进而促进患者的病情好转。

至于盐酸氨溴索调节体内炎症反应的具体分子机制，有待进一

步深入研究。
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