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组患者胃肠道反应、骨髓抑制的发生率均无明显差异
（Ｐ ＞ ０． ０５），提示此方案不良反应小，安全性较好。

综上所述，紫杉醇联合卡铂化疗同步调强适形放疗
治疗Ⅲ ～Ⅳ期宫颈癌，近期疗效和远期疗效均较好，能
明显改善患者的生活质量，对机体免疫功能影响较小，
且安全性较好，值得临床推广。
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苯巴比妥钠预防原发性肾病综合征肾穿刺活检术后并发症临床研究

王 婧，赵宝青，戴 鹏，赵 讯，王学敏，王向托
（河北省衡水市人民医院肾内科，河北衡水０５３０００）

摘要：目的探讨苯巴比妥钠预防原发性肾病综合征患者肾穿刺活检术后并发症的效果。方法选取医院２０１６年８月至２０１８年２月收
治的原发性肾病综合征并接受肾穿刺活检术的住院患者２４０例，按住院顺序单双号排序分为观察组与对照组，各１２０例。肾穿刺活
检术前３０ ｍｉｎ，对照组患者肌肉注射注射用水１ ｍＬ，观察组患者肌肉注射苯巴比妥钠１ ｍＬ。结果治疗后，观察组患者焦虑自评量表
（ＳＡＳ）评分、抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分、视觉模拟评分（ＶＡＳ）、收缩压、舒张压、并发症总发生率均明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１）；观察组患
者住院时间明显短于对照组，住院费用明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１）。结论苯巴比妥钠可有效改善原发性肾病综合征肾穿刺活检术患
者的焦虑抑郁情绪、疼痛程度及血压变化程度，降低并发症发生率，缩短住院时间，减少住院费用。
关键词：苯巴比妥钠；原发性肾病综合征；肾穿刺活检术；并发症；预防；焦虑；抑郁；血压；住院时间
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肾穿刺活检术为有创手术，患者术前及术中易产生
焦虑、紧张等负面情绪，出现血压升高、心率增快等应激
反应，依从性较差，并发症发生风险增加，影响预后犤 １ 犦。
苯巴比妥钠为长效巴比妥类药，有镇静、催眠、抗惊厥作
用，术前应用能明显缓解焦虑、紧张情绪犤 ２ 犦。本研究中观
察了原发性肾病综合征患者行肾穿刺活检术前给予苯
巴比妥钠治疗预防并发症的效果，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：原发性肾病综合征且表现为微小病变、局
灶节段性肾小球硬化、系膜增生性肾小球肾炎、膜性肾
病及膜增生性肾小球肾炎等病理类型，符合２０１５年版
《内科学肾脏内科分册》犤３犦诊断标准；年龄１５ ～ ７５岁；临床
无法确诊，需行肾穿刺活检术检查。本研究经医院医学
伦理委员会批准，患者对研究知情并签署知情同意书。

排除标准：既往有尿潴留病史或原发性高血压、
糖尿病、病毒性肝炎、风湿性疾病等；凝血功能障碍；
肾穿刺禁忌证。

病例选择与分组：选取医院２０１６年 ８月至２０１８年
２月收治的原发性肾病综合征并接受肾穿刺活检术的
住院患者２４０例，按住院顺序单双号排序分为观察组和
对照组，各１２０例。两组患者一般资料比较，差异无统计
学意义，具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
两组患者均在Ｂ超引导下行肾穿刺活检术，均由

我院同一医师团队操作完成。肾穿刺活检术前３０ ｍｉｎ，
观察组患者肌肉注射苯巴比妥钠注射液（天津药业集团
新郑股份有限公司，国药准字Ｈ４１０２５６１３，规格为每支

１ ｍＬ ∶ ０． １ ｇ）１ ｍＬ，对照组患者肌肉注射注射用水１ ｍＬ。
１． ３ 观察指标 犤 ４ －５ 犦

采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）评
估患者术前３０ ｍｉｎ及术后６ ｈ焦虑、抑郁情绪，评分越
高表示焦虑、抑郁情绪越严重；采用视觉模拟评分法
（ＶＡＳ）评估患者术前３０ ｍｉｎ及术后６ ｈ疼痛程度；测定
并记录患者术前３０ ｍｉｎ及术后５ ｍｉｎ的收缩压和舒张
压；观察并记录患者术后尿潴留、腹胀腹痛、腰痛、肉眼
血尿情况，术后４８ ｈ超声检查肾周血肿情况。观察并记
录患者的平均住院天数和住院费用。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以百分率牗％ 牘表示，行χ２检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。
３ 讨论

经皮肾活检穿刺术能提供肾脏疾病相关信息，有助
于组织学诊断，已成为肾脏疾病诊断、指导治疗和预后
判断重要手段，临床应用越来越广泛犤 ６ 犦。行肾穿刺活检
术患者普遍存在不同程度的负面心理，常规健康教育及
心理护理不足以全面改善患者恐惧、焦虑、紧张等负面
情绪犤 ７ 犦。目前，临床主要采取综合护理、舒适护理、临床
路径等措施缓解肾穿刺患者的焦虑、紧张情绪，但仍无
法有效缓解部分患者的负面心理犤 ８ 犦。行肾穿刺活检术患
者术前适当应用镇静药物或麻醉药物能稳定患者情绪，
提高其治疗依从性及手术耐受能力，从而减少术后并发
症的发生犤 ９ － １０ 犦。苯巴比妥具有镇静、催眠、抗惊厥作用，
目前作为术前常规用药广泛应用于临床，并取得良好疗
效，但未见术前应用于行肾穿刺活检术的报道犤 １１ 犦。肾穿
刺活检术为有创手术，本身存在一定难度和风险，加之患
者普遍存在恐惧、焦虑、紧张等心理，手术过程中出现强
烈应激反应，且配合度不高，导致心率加快、血压升高，术

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ １２０）
年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２）组别

观察组
对照组

性别
（男／女，例）
７２ ／ ４８
６９ ／ ５１

范围
１５ ～ ７５
１５ ～ ７５

Ｘ ± ｓ
４４． ３２ ± ６． ８７
４２． ７９ ± ６． ２５

范围
１７． ８１ ～ ２７． １６
１７． ５７ ～ ２７． ３２

Ｘ ± ｓ
２３． １３ ± ４． ０８
２２． ７６ ± ３． ６７
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４５

收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ） 住院情况

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

术前
１２０． ８５ ± １０． １７
１２１． ７９ ± １０． ４６

０． ７０６
０． ４８１

术后
１２３． ２９ ± １２． ３４
１３８． ９５ ± １３． ２１

９． ４９０
＜ ０． ００１

术前
７２． ６１ ± ６． ２３
７２． ３７ ± ６． １９
０． ２９９
０． ７６５

术后
７４． ０２ ± ６． ３６
８８． １４ ± ７． ５７

１５． ６４４
＜ ０． ００１

时间（ｄ）
４． １８ ± １． ０３
７． ２１ ± １． ９７
１４． ９３１
＜ ０． ００１

费用（元）
３ ３２１． ４７ ± ３４１． ４６
５ ６２３． ６８ ± ５７９． ３２

３７． ５０３
＜ ０． ００１

ＳＡＳ评分 ＳＤＳ评分 ＶＡＳ评分

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

术前
６１． ８１ ± ６． ３９
６０． ５４ ± ６． １８
１． ４９０
０． １３８

术后
４７． ８１ ± ４． ６３

５９． ８５ ± ５． ７９
１７． ７９１
＜ ０． ００１

术前
６１． ７３ ± ６． ６１
６０． ６９ ± ６． ０９
１． ２６８
０． ２０６

术后
４８． ９３ ± ４． ７７

５９． ９３ ± ５． ９５
１５． ８０１
＜ ０． ００１

术前
１． ９４ ± ０． ４５
１． ８９ ± ０． ４３
０． ８８０
０． ３８０

术后
３． １２ ± ０． ６６

５． ２１ ± １． ０２

１８． ８４５
＜ ０． ００１

表２ 两组患者血压及住院情况比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ １２０）

注：与本组术前比较， Ｐ ＜ ０． ０１。表３同。

组别
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组别
表３ 两组患者ＳＡＳ，ＳＤＳ及ＶＡＳ评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ １２０）

表４ 两组患者术后并发症发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ １２０ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ １７． ６０４， Ｐ ＜ ０． ０１。

组别
观察组
对照组

尿潴留
３（２． ５０）
１０（８． ３３）

腹胀腹痛
２（１． ６７）
７（５． ８３）

腰痛
２（１． ６７）
８（６． ６７）

肉眼血尿
３（２． ５０）
８（６． ６７）

肾周血肿
１（０． ８３）
４（３． ３３）

合计
１１（９． １７）
３７（３０． ３３）

后并发症发生风险增加，病情恢复缓慢，预后差犤１２ 犦。
本研究结果显示，观察组ＳＡＳ，ＳＤＳ，ＶＡＳ评分均明

显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１），提示苯巴比妥钠可有效改善
本病患者焦虑抑郁情绪及疼痛情况。可能原因：一方面，
苯巴比妥钠有镇静作用，可减轻患者的疼痛感；另一方
面，患者服用苯巴比妥钠后手术配合度提高，手术效果
提高，穿刺点疼痛感减轻。观察组收缩压、舒张压明显低
于对照组，表明苯巴比妥钠可有效改善血压，这可能与
缓解患者的焦虑抑郁情绪有关。患者术后卧床时间过长
及床上排便会引起尿潴留并发症，腹胀腹痛、腰痛、肉眼
血尿及肾周血肿等并发症多由患者组织器官和皮肤等
损伤或出血引起犤 １３ － １４ 犦。观察组并发症发生率明显低于
对照组（Ｐ ＜ ０． ０１），表明苯巴比妥钠可有效减少并发
症，可能原因是苯巴比妥钠安定了患者的负面情绪，应
激反应降低，手术效果提高，组织损伤及出血情况减少。
观察组患者的住院时间明显短于对照组，住院费用明显
低于对照组，进一步表明苯巴比妥钠可减少并发症，促
进疾病恢复，从而提高临床疗效。

综上所述，苯巴比妥钠可有效改善原发性肾病综合
征行肾穿刺活检术患者的焦虑抑郁情绪、疼痛程度及血
压变化程度，降低并发症发生率，缩短住院时间，减少住
院费用。
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