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!!!摘要"!目的!探讨应用感觉神经定量检测仪评估肌骨超声引导刃针与传统刃针治疗神经根型颈椎病

前后神经根损伤程度的应用价值' 方法!选择 #$%< 年 % 月至 #$%& 年 %% 月广西壮族自治区人民医院收治的

神经根型颈椎病患者 %#$ 例%采用随机数字表法将其分为=组和>组%每组 :$ 例' =组脱落 , 例%最终纳入

,, 例$>组脱落 ' 例%最终纳入 ,/ 例' =组采用肌骨超声引导下刃针治疗%>组采用传统刃针治疗' 应用感

觉神经定量检测仪评估两组治疗前后患侧神经根损伤情况%并进行比较' 结果!在 # $$$ ?@&#,$ ?@&, ?@检

测条件下%两组患者治疗前A

:

&A

'

&A

<

患侧感觉神经定量检测结果比较差异均无统计学意义"!B$C$,#' 在

治疗后%两组A

:

&A

'

&A

<

感觉神经功能较治疗前改善"!D$C$,#%且=组感觉神经定量检测结果等级较>组更

低%差异有统计学意义"!D$C$,#' 结论!感觉神经定量检测仪能够客观地评估神经根的损伤程度%对指导

后续治疗有一定的参考意义'

!!!关键词"!感觉神经定量检测仪$!肌骨超声$!刃针$!神经根型颈椎病
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GMWPMM9UKMPSMP99Q3KITP3MJXMU9PM2KG 2UQMP1TJ8T49JYM4MQ24T4QP2J9TKG+WT3GMG X42GMKMMG4M2KG QP2G3Q39K24X42GMKMMG4M3K

QRMQPM2Q1MKQ9U8MPS3824JO9KGV49Q38P2G38T49O2QRV7;,'4(2.!ZKMRTKGPMG 2KG Q[MKQVO2Q3MKQJ[3QR 8MPS3824JO9KGV49Q38

P2G38T49O2QRV2G13QQMG Q9QRM\M9O4M]J?9JO3Q249U(T2KWN3)RT2KW=TQ9K919TJEMW39K UP91 2̂KT2PV#$%< Q9_9SM1XMP

#$%& [MPMJM4M8QMG% 2KG QRMV[MPMG3S3GMG 3KQ9WP9TO =2KG WP9TO >XVP2KG91KT1XMPQ2X4M1MQR9G% [3QR :$ 82JMJ

3K M28R WP9TO7̀K QRMWP9TO =% , 82JMJ49JQ% 2KG ,, 82JMJ[MPMMSMKQT244V3K84TGMG7̀K QRMWP9TO >% ' 82JMJ49JQ% 2KG

,/ 82JMJ[MPMMSMKQT244V3K84TGMG7LRMWP9TO =[2JQPM2QMG [3QR 1TJ8T49JYM4MQ24T4QP2J9TKG+WT3GMG X42GMKMMG4M% 2KG

QRMWP9TO >[2JQPM2QMG [3QR QP2G3Q39K24X42GMKMMG4M7LRMJMKJ9PVKMPSM6T2KQ3Q2Q3SMGMQM8Q9P[2JTJMG Q9MS24T2QMQRM

KMPSM3KITP3MJ9UQRM2UUM8QMG J3GMJ9UQRMQ[9WP9TOJXMU9PM2KG 2UQMPQPM2Q1MKQ% 2KG QRMJMKMPSM3KITP3MJ[MPM891O2PMG

XMQ[MMK QRMQ[9WP9TOJ7<,.+#'.!aKGMPQRMGMQM8Q39K 89KG3Q39KJ9U# $$$ ?@% #,$ ?@2KG , ?@% QRMPM[MPMK9J3WK3U3+

82KQG3UUMPMK8MJ3K QRM6T2KQ3Q2Q3SMGMQM8Q39K PMJT4QJ9UQRM2UUM8QMG J3GMJMKJ9PVKMPSMJ"A

:

% A

'

% 2KG A

<

# 9UQRMO2Q3MKQJ

3K QRMQ[9WP9TOJXMU9PMQPM2Q1MKQ"!B$C$,#7=UQMPQPM2Q1MKQ% QRMJMKJ9PVKMPSMUTK8Q39KJ9UA

:

% A

'

% 2KG A

<

3K QRM

Q[9WP9TOJ[MPM31OP9SMG 891O2PMG [3QR QR9JMXMU9PMQPM2Q1MKQ"!D$C$,#% 2KG QRMWP2GM9UQRM6T2KQ3Q2Q3SMGMQM8Q39K

*;%;*
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PMJT4QJ9UJMKJ9PVKMPSM3K QRMWP9TO =[2J49[MPQR2K QR2Q3K QRMWP9TO >% 2KG QRMG3UUMPMK8M[2JJQ2Q3JQ38244VJ3WK3U3+

82KQ"!D$C$,#7=()%#+.$()!"MKJ9PVKMPSM6T2KQ3Q2Q3SMGMQM8Q9P82K 9XIM8Q3SM4VMS24T2QMQRMGMWPMM9UKMPSMP99Q3KITPV%

[R38R R2J28MPQ23K PMUMPMK8MJ3WK3U382K8MU9PWT3G3KWQRMU9449[+TO QPM2Q1MKQ7

!!(>,0 6(/2.)!"MKJ9PVKMPSM6T2KQ3Q2Q3SMGMQM8Q9P$!bTJ8T49JYM4MQ24T4QP2J9TKG$!>42GMKMMG4M$!AMPS3824

JO9KGV49Q38P2G38T49O2QRV

!!感觉神经定量检测仪是一种可用于评估周围神

经损伤程度的仪器%多用于糖尿病周围神经病变和腕

管综合征的评估(%+#)

%其在国内应用已有 %$ 多年(/+;)

'

随着研究的不断深入%感觉神经定量检测仪的应用

范围也在不断扩展' 有研究将其应用于颈椎病或腰

椎间盘突出症患者神经根受压情况的评估(,)

%具有

无创以及客观性&信度较高的优点%可以较客观地评

估感觉神经的损伤情况' 肌骨超声可以精准地引导

刃针达到预期的针刺部位%避免针刺损伤大血管及

其他重要组织%有利于提高治疗的安全性和有效性'

鉴此%本研究应用感觉神经定量检测仪评估肌骨超声

引导刃针与传统刃针治疗神经根型颈椎病前后神经

根损伤程度的应用价值' 现报道如下'

?8对象与方法

?@?8研究对象8选择 #$%< 年 % 月至 #$%& 年 %% 月

广西壮族自治区人民医院推拿科收治的神经根型颈

椎病患者 %#$ 例%采用随机数字表法将其分为 =组

和>组%每组 :$例' =组脱落 ,例%其中 / 例因自身

原因不愿意再继续试验$% 例自感疗效不佳%不能坚

持治疗而寻求其他治疗方案$% 例因更换联系方式

而无法随访%病历资料不全%最终纳入 ,, 例进行统

计分析' >组脱落 ' 例%其中 / 例因自身原因不愿

意再继续试验$# 例自感疗效不佳%不能坚持治疗而

寻求其他治疗方案$# 例因更换联系方式而无法随

访%病历资料不全%最终纳入 ,/ 例进行统计分析' 两

组年龄&性别&病程等基线资料比较差异无统计学意

义"!B$C$,#%具有可比性' 见表 %' 本研究获广西

壮族自治区人民医院伦理委员会审批"科研广西科

技+#$%'+:$号#%所有研究对象知情同意参与'

表 %!两组基线资料比较!"

!

Bd>#$'%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

病程
"月#

=组 ,, /$ #, ;:C$< d%%C,, 'C#$ d;C:<

>组 ,/ /$ #/ ;'C/, d%$C<% 'C$& d;C/,

4I

!

#

F $C$;: $C,&: $C%#:

! F $C</$ $C,,' $C&$$

?@A8纳入&排除和剔除标准!纳入标准!"%#符合神

经根型颈椎病的诊断标准(:+')

$"##年龄 #$ e'$ 岁$

"/#能够坚持完成本试验治疗方案%依从性好' 排

除标准!"%#合并严重基础疾病影响周围神经损伤判

断者%如脑梗死&糖尿病&周围神经病等$"##合并严

重精神疾病%难以配合完成试验者$"/#需接受其他

方法治疗者$";#哺乳期妇女或孕妇$",#不典型颈

肩疼痛的肩手综合征患者' 剔除标准!"%#在入组

后发现不符合研究方案者$"##入组后发现严重躯

体疾病者$"/#发生 # 次以上超过规定治疗时间者$

";#发生严重不良反应者'

?@B8神经根型颈椎病的诊断标准!根据+中医病证

诊断疗效标准,

(:)和-第三届全国颈椎病专题座谈会.

中神经根型颈椎病有关诊断标准(')

!"%#颈&肩&臂疼

痛H麻木%向上肢或枕部放射$"##颈部活动时症状加

重$"/#颈椎旁压痛$";#肩及上肢感觉障碍%有或无

肌力下降$",#压顶试验或臂丛神经牵拉试验阳性$

":#影像学检查异常%诊断为神经根型颈椎病者'

?@C8治疗方法!"%#=组采用肌骨超声引导下的刃

针松解%操作方法!患者侧卧位%肩下垫枕%医师坐于

患侧%患者头略摆向患侧以扩大患侧椎间孔%并且略

转向患侧 /$ e;, 11' 使用 "9K9J3QM公司生产的便

携式超声仪"型号!0f(0#%根据解剖位置%将高频

超声探头": e%/ b?@#纵切置于颈椎后定位棘突"见

图 %#%横切可以看到棘突影像"见图 ##' 然后将探头

向外平移%探寻关节突关节影像"见图 /#' 根据颈椎

的病变节段%在病变节段椎间孔外口处取得神经根

最佳声像图后固定探头%选择探头下方约 $C, 81处

为穿刺点' 常规消毒后铺无菌洞巾%穿刺成功后%在

超声引导下以刃针松解神经根周围颈椎病变上下节

段的钩椎关节&横突和上下关节突"见图 ;#' 后在非

直视下以刃针松解颈椎附近僵紧&痉挛肌肉的-筋

结点.%以患者酸麻胀痛为度' 如出现突然疼痛或

麻痛现象则立即将针退到皮下%再换方向进行松解'

针刺结束后棉签按压止血%无活动性出血后在针眼

处贴上创可贴' "##>组采用非直视下刃针治疗%操

作方法!患者俯卧位%肩下垫枕%在患者病变颈椎患

侧靠近棘突约 $C, 81处及横突&上下关节突处定点%

再在颈项肩背部肌肉寻找僵紧&痉挛的-筋结点.定

点%用记号笔标记' 在定点处用刃针进行松解%以患

者酸麻胀痛为度' 针刺结束后棉签按压止血%无活

动性出血后在针眼处贴上创可贴'

*,%;*
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图 %!颈椎棘突纵轴成像图 图 #!颈椎棘突横轴成像图

图 /!颈椎关节突关节成像图 图 ;!刃针松解神经根成像图

?@D8感觉神经定量检测仪评估方法8应用感觉神

经定量检测仪"美国 _0aEZLEZ_公司#对 A

:

&A

'

&

A

<

神经根进行检测' 检查场所需为安静&恒温"#$ e

#: g#的环境%排除患者与检查者以外的人员进入房

间%以尽量避免干扰' 患者处于舒适的仰卧位%先向

患者解释操作流程%然后检查患者的测试部位' A

:

&

A

'

&A

<

神经根代表区为拇指&中指&小指的指端%于

关节两侧测试"见图 ,#' 正式测试前%先进行假刺

激%观察患者是否有-欺骗.现象' 正式测试的时候

在每个部位输出刺激从 $ 1=逐渐增加刺激电流%直

到患者对电极点感觉到刺激为止%记录下数值%然后

每次降低 $C%$ 1=%一直到患者感觉不到刺激为止%

再记录数值%此值即为电流感觉阈值"8TPPMKQOMP8MO+

Q39K QRPMJR94G%A\L#' 分别检测 # $$$ ?@&#,$ ?@和

, ?@三种频率' 一个部位完成测试的时间约为 , 13K%

由仪器自动生成%#个等级结果' $级为正常%% e%#级

均表示有感觉神经损伤%等级越高提示损伤越严重'

!

A

:

神经根
"

A

'

神经根
#

A

<

神经根

图 ,!感觉神经定量检测仪操作演示图

?@E8统计学方法!应用 "\""#/C$ 统计软件进行数

据分析' 正态分布的计量资料以均数d标准差"

!

Bd>#

表示%组间比较采用成组4检验$偏态分布的计量资

料以中位数"下四分位数%上四分位数#(b"\

#,

%\

',

#)

表示%组间比较采用秩和检验' 计数资料以例数"'#

表示%组间比较采用
!

# 检验' !D$C$, 为差异有统

计学意义'

A8结果

在 # $$$ ?@&#,$ ?@&, ?@检测条件下%两组患

者治疗前A

:

&A

'

&A

<

患侧感觉神经定量检测结果比

较差异均无统计学意义"!B$C$,#' 在治疗后%两

组A

:

&A

'

&A

<

感觉神经功能较治疗前改善"!D$C$,#%

且=组感觉神经定量检测结果等级较>组更低%差

异有统计学意义"!D$C$,#' 见表 # e;'

表 #!两组 # $$$ ?@条件下感觉神经定量检测结果比较!b"\

#,

$\

',

#$级%

组!别 例数
A

:

A

'

A

<

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

=组 ,, 'C$$",C$$%&C$$#

%C$$"$C,$%#C$$#

"

'C$$":C$$%<C$$#

%C$$"$C$$%%C$$#

"

'C$$"'C$$%<C,$#

$C$$"$C$$%%C$$#

"

>组 ,/ 'C$$":C$$%<C$$#

#C$$"#C$$%/C$$#

"

'C$$":C$$%<C$$#

#C$$"#C$$%/C$$#

"

<C$$":C$$%&C$$#

#C$$"%C,$%/C$$#

"

J F $C<'' :C/'' $C'%% :C,/; $C/;; :C,&<

! F $C/<$ $C$$$ $C;'% $C$$$ $C'/% $C$$$

!注!与同组治疗前比较%

"

!D$C$,

表 /!两组 #,$ ?@条件下感觉神经定量检测结果比较!b"\

#,

$\

',

#$级%

组!别 例数
A

:

A

'

A

<

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

=组 ,, 'C$$",C$$%<C$$#

%C$$"$C$$%#C$$#

"

<C$$",C$$%<C,$#

$C$$"$C$$%%C$$#

"

'C$$"'C$$%<C,$#

$C$$"$C$$%%C$$#

"

>组 ,/ 'C$$":C$$%<C$$#

/C$$"#C$$%/C$$#

"

'C$$":C$$%&C$$#

#C$$"%C,$%/C$$#

"

<C$$":C$$%<C,$#

#C$$"%C$$%/C$$#

"

J F %%C$#& :C:'/ %C#:: 'C/$< $C#// :C%/;

! F $C/$/ $C$$$ $C#$, $C$$$ $C<%: $C$$$

!注!与同组治疗前比较%

"

!D$C$,

*:%;*
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表 ;!两组 , ?@条件下感觉神经定量检测结果比较!b"\

#,

$\

',

#$级%

组!别 例数
A

:

A

'

A

<

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

=组 ,, 'C$$",C$$%&C$$#

%C$$"$C$$%%C,$#

"

'C$$",C,$%&C$$#

$C$$"$C$$%%C$$#

"

'C$$":C,$%<C,$#

$C$$"$C$$%%C$$#

"

>组 ,/ 'C$$":C$$%<C$$#

#C$$"#C$$%/C$$#

"

'C$$":C$$%<C$$#

#C$$"%C$$%/C$$#
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B8讨论

B@?8感觉神经定量检测仪的工作原理为不同频率的

正弦波电荷可以刺激不同粗细的神经纤维!# $$$ ?@经

皮正弦电刺激可以激活大直径粗有髓鞘神经纤维///

=

$

纤维$#,$ ?@经皮正弦电刺激可以激活小直径细

有髓鞘神经纤维///=

%

纤维$, ?@经皮正弦电刺激

可以激活小直径无髓鞘神经纤维///A纤维(<)

' 通

过电刺激可以获得患者的感觉阈值%即A\L值' 每个

部位&每种频率的A\L值都有其正常参考值范围%若

A\L值超出此范围%则提示该部位存在感觉神经损伤'

B@A8目前%已有不少研究应用感觉神经定量检测仪评

估糖尿病周围神经病变%尤其是对于下肢感觉神经的

筛查%可早期发现感觉神经损伤情况%及早治疗%改善

患者预后%具有较好的临床应用价值(&F%/)

' hTPTJM等(%;)

应用感觉神经定量检测仪刺激下颌骨黏膜%其结果提

示感觉神经定量检测仪可以较客观地评估黏膜感觉

神经' 关于应用感觉神经定量检测仪评估神经根损

伤也有一些临床研究报道%*212JR3Q2等(,)应用感觉

神经定量检测仪测量腰椎间盘突出症患者的患侧坐

骨神经%认为检测结果有助于量化患者的感觉神经损

伤程度' *9JR3@2[2等(%,)研究发现%慢性压迫性腰神

经根痛会引起粗有髓鞘纤维数量减少%导致感觉神经

传导速度振幅降低%A\L值发生改变' 陈海萍等(%:)也

在针对腰椎神经根病患者的研究中得到相似的结论'

迟成等(%')应用感觉神经定量检测仪研究腰椎退行性疾

病患者病变节段的定位诊断%发现其可较准确地对病

变节段进行定位%缩小手术范围' 综合上述研究结果

可以认为感觉神经定量检测仪在评估周围神经和神经

根损伤方面具有较好的临床应用价值%结果客观可信'

B@B8临床上也有应用感觉神经定量检测仪评估颈

椎病病情严重程度的报道% K̀9TM等(%<)应用感觉神

经定量检测仪评估脊髓型颈椎病的病情程度%其结

果显示A\L值与患者疾病严重程度呈正相关%可以

客观反映疾病的严重程度%而且通过 A\L值可以发

现病变比较严重的神经根节段%以帮助定位诊断责

任椎间盘%以确定需要手术的椎间盘节段(%&)

' 本研

究观察神经根型颈椎病患者%与 K̀9TM等(%<)研究的

脊髓型颈椎病病种不同%且所选择测试部位在手指

末端%而 K̀9TM等(%<)研究的检测部位在手掌%但两项

研究均发现患者存在神经根的损伤%并可通过 A\L

值评估患者疾病的恢复情况'

B@C8本研究结果显示%神经根型颈椎病患者大多存

在神经根损伤%而在治疗后患者A\L降低%神经根损

伤情况得到改善%且=组改善较>组更明显%提示肌

骨超声引导刃针治疗神经根型颈椎病较传统方法具

有更好的疗效' 但是%关于感觉神经定量检测仪的检

测部位目前仍存在一些争议' 本研究根据仪器的操

作指南%通过拇指&中指和小指的末端进行检测%但由

于周围神经在上肢的走行距离较长%许多其他疾病如

胸廓出口综合征&肩周炎&网球肘等也可以产生类似于

神经根型颈椎病的临床表现%获得相似的检测结果'

因此%笔者认为可能在颈椎近端进行测试有利于提高

测量的准确性%但这需要我们进一步开展研究探讨'

综上所述%感觉神经定量检测仪能够客观评估

神经根型颈椎病神经根的损伤程度%能为临床治疗

提供参考%安全性好'
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(%) .2Q31Ĵ %̂E9TSM42J\% "2G4MP>L%MQ247ATPPMKQOMP8MOQ39K QRPMJR94G7

EMOP9GT83X343QV2KG 891O2P3J9K [3QR KMPSM89KGT8Q39K 3K MS24T2Q39K

9U82PO24QTKKM4JVKGP91M( )̂7="=̀ZLP2KJ% %&<&%/,"/#!#<$ F#<;7

(#) \3QM3fi% j2QY3KJ\̂% "QMSMKJb̂% MQ247LRMS24TM9UQRM_MTP91MQMP

3K 2JJMJJ3KWG32XMQ38KMTP9O2QRVXV1M2JTPM1MKQ9UQRM8TPPMKQOMP+

8MOQ39K QRPMJR94G( )̂7f32XMQbMG% %&&;%%%"&#!<'# F<':7

(/) 赵仁华%牛!奔%苏!恒%等7感觉电流阈值评估 # 型糖尿病神经

纤维损伤的应用研究( )̂7中国糖尿病杂志%#$%,%#/"'#!,&< F:$%7

(;) 吴柳欢7感觉神经定量检测在成人糖尿病患者足部神经病变的

应用( )̂7糖尿病天地%#$%<%%,"<#!%'/ F%';7

(,) *212JR3Q2L% .2K2V2.% "MY3KMb% MQ247=6T2KQ3Q2Q3SM2K24VJ3J9U

JMKJ9PVUTK8Q39K 3K 4T1X2PP2G38T49O2QRVTJ3KW8TPPMKQOMP8MOQ39K QRPMJR94G

QMJQ3KW( )̂7"O3KM% #$$#%#'"%;#!%,:' F%,'$7

(:) 国家中医药管理局7中医病证诊断疗效标准(b)7南京!南京大

学出版社%%&&;!%<: F%&$7

(') 李增春%陈德玉%吴德升%等7第三届全国颈椎病专题座谈会纪要

( )̂7中华外科杂志%#$$<%;:"#/#!%'&: F%'&&7

(<) "13QR \̂% b9QQ(7"MKJ9PVQRPMJR94G 2KG 89KGT8Q2K8MQMJQ3KW3K KMPSM

3KITP3MJ( )̂7̂ ?2KG "TPW>P% %&<:%%%"##!%,' F%:#7

(&) )R2KWA% L2KWb% iT -% MQ247EM42Q39KJR3O 9U2KY4M+XP28R3243KGMN%

S3XP2Q39K OMP8MOQ39K QRPMJR94G% 2KG 8TPPMKQOMP8MOQ39K QRPMJR94G Q9W4V+

*'%;*

!!中国临床新医学!#$## 年!, 月!第 %, 卷!第 , 期



8M138S2P32X343QV3K QVOM# G32XMQMJ( )̂7bMG383KM">24Q319PM#% #$#$%

&&"%##!M%&/';7

(%$) \2PY ."% *9KWA.% *9TK b% MQ247ATPPMKQOMP8MOQ39K QRPMJR94G 3K

G32XMQ38JMKJ9PVO94VKMTP9O2QRV[3QR K9P124P9TQ3KMKMPSM89KGT8+

Q39K JQTGV( )̂7=KK A43K _MTP9ORVJ394% #$%'% %&"##!%#, F%/$7

(%%) 王天鹭%赵挺洋%赵诚炫%等7感觉神经定量检测在 # 型糖尿病

下肢周围神经损伤中的临床研究( )̂7中华临床医师杂志"电

子版#%#$%,%&"%,#!#<%# F#<%,7

(%#) 赵诚炫%王海音%王良宸%等7感觉神经定量检测在糖尿病周围

神经病诊断中的应用价值( )̂7中国实用神经疾病杂志%#$%,%

%<":#!/% F/#7

(%/) 高!青%李全民%唐枫燕%等7感觉神经定量检测仪对糖尿病患

者检测的临床意义初步观察( )̂7中国糖尿病杂志%#$%;%##

"##!%/# F%/;7

(%;) hTPTJM_% .319Q9"% _2Y2JR312*%MQ247cMP3U382Q39K 9UQRMPM432X343QV

9U8TPPMKQOMP8MOQ39K QRPMJR94G 2KG O23K QRPMJR94G QMJQ3KWXV2OO43+

82Q39K 9U2K M4M8QP38248TPPMKQJQ31T4TJQ912KG3XT42P1T89J23K V9TKW

2GT4QJ( )̂7̂ ZP24EMR2X34% #$%&%;:":#!,,: F,:#7

(%,) *9JR3@2[2?% .9X2V2JR3"% b9P3Q2L7ARP9K38KMPSMP99Q891OPMJ+

J39K7\2QR9ORVJ3949W381M8R2K3J19UKMPSMP99QGVJUTK8Q39K( )̂7"O3KM%

%&&,%#$";#!/&' F;$'7

(%:) 陈海萍%李!璇%黄乐芬%等7电流感觉阈值测定在腰椎神经根

病中的运用( )̂7中国康复理论与实践%#$%<%#;",#!,<% F,<;7

(%') 迟!成%周建伟%芮京超%等7皮肤电流感觉阈值测定法对多节

段腰椎退行性病变责任节段定位的诊断价值( )̂7北京医学%

#$#$%;#"'#!:%: F:%&7

(%<) K̀9TML% "9JR3"% .TX9Q2b% MQ247_M[1MQR9G U9PQRM6T2KQ3Q2Q3SM

2JJMJJ1MKQ9UJMKJ9PVG3JQTPX2K8MJ3K 8MPS38241VM49O2QRV! 2OO4382+

Q39K U9PKMTP949W38244MSM4G32WK9J3J( )̂7"O3KM"TPWEM42QEMJ%#$#$%

;"/#!#%: F###7

(%&) L2K3L% J̀R3G2.% aJR3G2L% MQ247̀KQP29OMP2Q3SMM4M8QP9KMTP9WP2ORV

3K QRM2JJMJJ1MKQ9UQRM4MSM49U9OMP2Q39K U9P8MPS3824JO9KGV49Q38

1VM49O2QRV3K QRMM4GMP4V( )̂7̂ >9KM̂93KQ"TPW>P% #$$$%<#"##!

#:& F#';7

"收稿日期!#$#% F$' F$<#"本文编辑!余!军!吕文娟#

本文引用格式

高!新%杨建荣%王!程%等7感觉神经定量检测仪评估两种方法治疗

神经根型颈椎病神经根损伤程度的应用价值( )̂7中国临床新医学%

#$##%%,",#!;%; F;%<7

论著

相位角测量评估血液透析患者营养状态的应用价值

刘!楠!!梁海琴!!王婷婷!!钟晓丽!!陈!静!!王!慧!!陈!沾!!王!蕊!!邱丽君!!李!雪

基金项目! 海南省卫生计生行业科研项目"编号!%&=#$$$%:#

作者单位! ,'$%$$!海口%海南医学院第一附属医院肾内科

作者简介! 刘!楠%医学硕士%副主任医师%研究方向!肾脏疾病的诊治%血液透析' 0+1234!43TK2K%/:;<:$<:,:5%:/7891

通信作者! 王婷婷%在读硕士研究生%主治医师%研究方向!肾脏疾病的诊治%血液透析' 0+1234![QQX9N5%:/7891

!!!摘要"!目的!探讨相位角"\=#测量评估血液透析"?f#患者营养状态的应用价值' 方法!选择 #$%&年

%月至 #$#$年 %#月在海南医学院第一附属医院肾内科接受?f治疗的患者 &<例%年龄 #/ e'#";,C, d,C/#岁%

男 :; 例%女 /; 例' 其中糖尿病肾病 /: 例%慢性肾小球肾炎 #& 例%高血压肾病 %% 例%慢性间质性肾炎 # 例%狼

疮性肾炎 # 例%成人型多囊肾 %例%原因不明 %'例' 以营养不良+炎症评分"b̀"#评估?f患者的营养状态' 应

用 K̀>9GV''$人体成分分析仪在?f结束后 #$ 13K内对患者进行\=测量%结果取 ,$ Y?@条件下的\=值' 以

b̀"为金标准%采用EZA曲线法分析\=测量评估患者营养状态的效能' 分析\=测量值与体重&上臂肌围&

血清白蛋白&前白蛋白&血清总铁结合力"L̀>A#&转铁蛋白等临床指标的相关性' 结果!&< 例患者中%营养正

常&轻度营养不良&中度营养不良和重度营养不良的例数分别为 &例"&C%<k#&/;例"/;C:&k#&;, 例";,C&#k#

和 %$ 例"%$C#$k#%营养不良发生率为 &$C<#k"<&H&<#' EZA曲线分析结果显示%\=",$ Y?@#可较好地鉴

别营养正常+轻度营养不良&轻度+中度营养不良&中度+重度营养不良(=aA"&,k1K# l$C&$#"$C''# e$C&'%#%

!l$C$$$$=aA"&,k1K# l$C::,"$C,,$ e$C':'#%!l$C$%:$=aA"&,k1K# l$C'$#"$C,:; e$C<%<#%!l$C$$;)'

"OM2P12K秩相关分析结果显示%\=",$ Y?@#测量值与患者体重&上臂肌围&前白蛋白&L̀>A水平呈显著正相

关"!D$C$,#%与年龄&透析时间呈显著负相关"!D$C$,#' 结论!?f患者营养不良发生率高' \=测量可

早期发现患者营养不良%有利于临床医师及时予以营养干预%改善患者生存质量'
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