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术后恢复快并且可重复操作等优点。本组28例一次鼻腔泪囊

吻合术后复发的患者，行泪道激光后完全治愈23例，好转3

例，成功率较高。有2例患者术中无法用激光找到吻合口进入

鼻腔，估计是由于长期的慢性刺激，泪囊过小，导致一次手术时

吻合口过小或者是由于一次手术时骨孔的位置偏差所致。

通过28例患者鼻腔泪囊吻合术后再行泪道激光的初步尝

试，笔者有几点体会：①由于泪道激光汽化吻合口处的阻塞后

直接进入鼻腔，所以这类患者行泪道激光时容易出血。这就需

要术前认真收缩鼻黏膜血管，术中打通吻合口阻塞部位后即有

落空感，其后不要进一步向深部进针，以免损伤鼻黏膜；②泪道

激光汽化后的开口较小，打开吻合口后可以向上下左右各个方

向扩大汽化面积。③术后护理注意控制好术后早期的感冒及

鼻腔内的慢性炎症，泪道冲洗时加大压力可以彻底冲走泪囊内

的黏液性分泌物。
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河南省某城区中老年慢性肾脏病的危险因素
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慢性肾脏病(CKD)已经成为威胁全世界公共健康的主

要疾病，在发达国家，6．5％一10％的人患有不同程度的肾

病⋯。北京市石景山地区40岁以上人群的筛查结果已发现，

大城市中老年人群中，CKD的患病率已达到9．4％【2J。近年

来，我国人口的老龄化加剧，慢性肾衰竭患者显著增多，

CKD已成为国际肾脏病学术界共同关注的重点∞】。本研究旨

在调查我省某城区CKD流行病学现状，并分析相关危险因

素，探讨有效的干预对策，为延缓病程的进展和提高人们生

活质量提供依据。

1对象与方法

1．1 调查对象 采用多阶段分层整群抽样的调查方法，于

2007年5月至2007年12月抽取河南省某城区不同方位、不同

经济收入的8个居委会中40岁以上的常住(>5年)居民为调

查对象，共调查2 005人，所有参与者均签署知情同意书。

2 005人中有效样本1 927例，应答率为96．1％，年龄40一90

岁，平均(53．24±9．85)岁，男l 115人，女812人。男女比例为

1．37：1。

1．2调查方法及内容

1．2．1 问卷调查法在大量文献调研的基础上设计问卷，调

查表初步拟定后，请经验丰富的专家进行讨论和修订，并经小

样本预试验后进一步修改和完善。由经过专门培训的肾内科

1 郑州大学第一附属医院肾内科

第一作者：张振香(1959．)，女，教授，硕士生导师，主要从事内科护理及

护理管理工作。

专科医师和高年级公共卫生专业学生、护理本科学生、社区护

士作为问卷调查员，采用集中调查为主和入户调查为辅的方式

进行。对调查对象提前l d预约，并交代注意事项，然后集中调

查；xq未参加调查者町入户调查，不能参与调查者记录原因。

1．2．2调查内容问卷内容包括一般人口学特征(年龄、性

别、职业、教育程度等)，既往病史(如高血压、糖尿病、慢性肾脏

病、高脂血症、心脑血管疾病等)，不良行为与习惯(吸烟、饮

酒)，卫生保健服务(如医疗保险、体检等)，个人用药史，CKD

家族史及对疾病的认知情况等。

1．3 统计学方法所有现场流行病学调查资料及相关数据均

使用EpiData 3．0软件录入计算机，经过逻辑查错和一致性检

查。数据经整理后用SPSSIO．0软件进行分析。以2000年第

五次人口普查H’的年龄、性别构成计算标准化疾病患病率。计

量资料用i±s表示，计数资料的比较采用r检验，CKD相关因

素的分析采用多因素Logistic回归分析。回归系数>0，OR>1

者为危险因素；回归系数<0，OR<l者为保护因素。

2结果

2．1 CKD患病率、知晓率共筛选出CKD患者195人，粗患

病率为10．12％，经第五次人口普查年龄性别标化后的患病率

为10．03％。知晓人数18人，知晓率为9．23％。见表l。

2．2 CKD相关危险因素 多因素Logistic回归分析显示，糖

尿病、吸烟、TG、血尿酸、肥胖、高血压和药物接触是CKD的危

险因素，Ifii医疗保险、HDL、对肾脏病的认知和体格检查是保护

性因素。见表2。
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表1不同性别、年龄组CKD患病率(露(％)】

绷岁，燕蕊禽耘丽蠢嚆

医疗保险一2．020

糖尿病 2．535

吸烟 1．662

HDL 一0．001

TG 1．835

血尿酸 1．03l

肥胖0．907

高血压 2．357

肾病认知一7．010

体格检查一3．088

药物接触3．489

0．133(0．045～0．389)

12．622(4．965～32．088)

5．269(1．895—14．646)

0．999(0．998～1．000)

6．265(4．577—8．575)

2．805(1．542—5．104)

2．478(I．333-4．605)

10．556(5．201—21．425)

0．001(0．000～0．006)

0．046(0．013～0．161)

32．756(14．973～71．658)

0．000

0．000

0．00l

0．014

0．000

O．ool

0．004

o．000

O．000

0．000

0．000

3讨论

美国第三次全国健康与营养调查(NHANESl9)结果显示

美国成人CKD的患病率约为11％C53。而我国部分地区调查报

告患病率分别为8．94％、9．4％和lO．1％¨一，o，与本研究的

10．03％接近。尽管有如此高的患病率，但人群中的知晓程度

却并不尽如人意。NHANESl9数据显示，CKDI一5期中人群知

晓率分别为40．5％、29．3％、22．O％、44．5％和100％ts J。而本

研究知晓率仅为9．23％，原因可能是一方面CKD起病隐匿、早

期症状不明显，患者在出现明显的临床症状之前，往往经历了

较长的无症状阶段，未引起人们的重视；另一方面，也与社区经

济发展和医疗水平有关。因此，在我国不同地区、不同人群中

应开展CKD筛查工作和宣传CKD相关知识，提高人们的知晓

率，做到早发现、早预防、早诊断及早治疗，从而延缓CKD病程

进展，降低患病率。

本调查结果显示：糖尿病、吸烟、TG、血尿酸、肥胖、高血压

和药物接触是CKD的危险因素，而医疗保险、HDL、对肾脏病

的认知和体格检查是CKD患者的保护性因素。这与其他调查

研究存在一定的差异。例如荷兰PREVEND研究发现年龄、性

别、高血压、糖尿病及吸烟是其独立危险因素哺’；有流行病学研

究提示女性、糖尿病、吸烟、年龄>70岁及收缩压升高10 mmHg

均与自蛋白尿独立相关，而肾功能下降的危险因素包括女性、
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年龄>70岁及收缩压升高10 mmHg—J。

Garg等¨。调查结果显示，CKD的危险因素包括可控性和

不可控性两大类。其中基因、种族、年龄、性别是不可调控因

素；而糖尿病、高血压、高血脂、肥胖、吸烟、蛋白尿、感染、药物

等危险因素则是可以通过改变生活方式和服用药物进行调控

或干预的。本研究结果显示医疗保险、对肾脏病的认知和体格

检查是CKD患者的保护性因素。目前，以城镇职工基本医疗

保险为核心，城镇居民基本医疗保险和新农合为补充的医疗保

险体系无疑给各个阶层的居民都提供了很大的保证；社会支持

是一种能够促进扶持、帮助或支撑事物的行为或过程¨⋯，加强

社区医疗支持力度，由社区护理人员进行入户调查，建立居民

健康档案，筛杳高危人群、明确患病人群，分层管理不同病情的

人群，在全面把握居民健康情况的基础上分别给予一级、二级

和三级预防。同时，成立社区慢性肾病患者俱乐部，每周开展

一次慢性肾病健康知识讲座；制作健康教育宣传栏，每两周更

新一次；对于在家中透析患者要发放透析指导操作手册，定期

入户访视指导、电话监督、即时提问，了解CKD相关知识掌握

情况。鼓励居民树立健康生活方式的自我管理信念。
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