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三、火电厂电气设备安全运行管理有效措施

肾脏疾病对患者的健康威胁比较大，尤其是这种

疾病发病的原因比较复杂，在发病后可能会出现不易察

觉情况，在发现疾病的时候往往已经处于比较严重的阶

段。肾脏疾病不同阶段的临床表现也有明显的差异，并

且在发病前三月往往没有任何症状，患者在三期之前往

往没有症状，可能会出现乏力或是腰酸等情况，但是大

部分患者都不会注意这一问题，因此可能及时的发现疾

病，还有可能会出现误诊情况，在发病疾病后往往已经

比较严重，发展到终末期对患者的安全已经有较大的影

响 [1]。以我院收诊的 82 例继发性甲状旁腺功能亢进患者

为研究对象，研究时间为 2022 年 2 月到 2023 年 3 月，收

诊的患者分为观察组与对照组，对于不同治疗措施价值

分析，探究骨化三醇在患者治疗中运用效果，具体研究

结果如下。

一、资料与方法

1.一般资料

以我院收诊的 82 例继发性甲状旁腺功能亢进患者为

研究对象，研究时间为 2022 年 2 月到 2023 年 3 月，收诊

的患者分为观察组与对照组，对于不同治疗措施价值分

析，探究骨化三醇在患者治疗中运用效果。患者信息如

表 1 所示。

表1　两组患者一般情况

组别 例数

性别（例） 年龄（岁） 原发性疾病

（肾小球病

变 / 糖尿病

肾病 / 其他）

男性 女性
年龄

范围
平均年龄

观察组 41 20 21 41-64 52.45±8.57 24/7/10

对照组 41 23 18 40-65 52.78±8.64 22/9/8

T/χ2 -- 0.365 0.421 0.857 0.695 0.125

P -- 0.894 0.789 0.403 0.506 0.984

纳入标准：①患者知情同意；②经过 X 线确诊疾病；

③患者血液透析时间超过六个月；④患者精神状态正常；

⑤患者的血清磷水平在 1.78mmol/L 以下。

排除标准：①患者存在沟通障碍；②患者在近一个

月内出现重大感染或是手术；③患者存在器质性病变；

④妊娠或是哺乳期妇女；⑤患者近两月服用影响骨代谢

药物。

2.方法

对 照 组 口 服 盐 酸 西 那 卡 塞 药 物（国 药 准 字

J20140122）治疗，每天服用一次，初始剂量为 25mg/ 次，

按照患者病情调整药物剂量 [2]。在对患者治疗后监测患
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不同治疗措施价值分析，探究骨化三醇在患者治疗中运用效果。结果：观察组与对照组患者有效率95.13%（39/41

例）和82.93%（33/41例），有差异，（P=0.001＜0.05）。观察组与对照组患者治疗前后的甲状腺体体积变化对比有

明显差异，治疗前数据对比没有差异，治疗后两组患者数据对比有差异（P=0.012＜0.05），治疗前后组内数据对比

均有差异，（P＜0.05）。观察组与对照组患者治疗前Ca、P、AKP、Ipth数据对比没有差异（P＞0.05），治疗后两

组患者的血清水平对比有明显的差异，具有统计学意义（P＜00.05）。观察组与对照组患者不良反应发生率分别为

7.32%（3/41例）和19.51%（8/41例），有差异，（P=0.001＜0.05）。观察组与对照组患者对治疗方案的满意度92.68%

（38/41例）和82.93%（34/41例），有差异，（P=0.001＜0.05）。结论：骨化三醇治疗在血液透析继发性甲状旁腺功

能亢进患者中具有显著的治疗效果提升作用，能够有效降低患者出现不良反应的风险，是一种非常理想的治疗方案，

患者治疗后甲状腺腺体的体积明显缩小，这对患者康复有重要的意义，患者的血清相关指标也有明显的改善，这也

说明治疗方案对患者康复有帮助，在临床上有推广的意义。
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者的血清钙浓度和血清磷浓度，在这个基础上逐步的增

加药物的剂量，最大剂量为 mg/ 次，并且要对患者的病

情进行分析 [3]。若是患者的病情没有明显改善可以给与

最大剂量 100mg，按照患者实际情况运用。

观察组应用骨化三醇药物治疗，口服骨化三醇胶囊，

iPTH500 ～ 1000pg·mL-1 者，每周 2 次，每次药物剂量

为 2 ～ 4μg，睡前服用；iPTH ＞ 1000pg·mL-1 者每周 2

次，每次 4 ～ 6μg，睡前服用药物 [4]。治疗四种后调整

药物剂量，按照 iPTH 水平变化进行剂量调整，达到针对

性治疗的目的。对患者治疗四周后进行 iPTH 分析，按照

其变化进行药物剂量调整，若是患者的 iPTH 水平不变或

上升（幅度小于 30%）患者增加药物剂量，1 ～ 3μg/ 周
[5]。若是患者的 iPTH 水平接近 300pg/ml，可以减少药物

剂量，每周药物剂量减少 1ug，之后在这个患者的 iPTH

水平变化进行药物剂量调整。若是患者的 iPTH 水平维持

在 150-300pg/ml 可以每天服用 0.5ug 药物，每天服用一

次，持续维持 iPTH 水平。在治疗过程中，每 2 周监测一

次血清钙和血磷钙浓度 [6]。当钙磷产物超过 55 时，冲击

被暂停，并且在继续处理之前使用非钙磷粘合剂来控制

钙磷产物。治疗周期为 8 周，共 24 周。

所 有 患 者 持 续 进 行 血 液 透 析， 每 周 透 析 的 时 间

为 2-3 次， 透 析 血 流 量 为 200-250ml/min， 透 析 流 量 为

500ml/min，钙浓度为 1.25-1.50mmol/L[7]。

3.观察指标

（1）对比两组患者治疗有效率。（2）对比两组患

者治疗前后的甲状腺体体积变化。（3）对比两组患者治

疗前后血清水平。（4）对比两组患者不良反应发生率。

（5）两组患者对治疗方案的满意度。

4.统计学处理

运用 SPSS 25.0 这一统计软件，针对各类数据实施了

分析。其中，表述数据均值标准差的（x±s），采用 t 检

验方法来核实其差异。而对于以百分数形式呈现的数据

（%），借助了卡方（χ2）检验工具进行研究。最后，我

们将关注点放在了检验结果中，以 P 值为判断依据，对

数据间的差异进行深入探究。在这里，以 0.05 作为衡量

标准，如果 P 值大于 0.05，我们认为数据间并无显著差

异；反之，如果 P 值小于 0.05，那么就可以认为数据间

的差异是较为明显的。

二、结果

1.两组患者治疗有效率分析

观察组与对照组患者有效率95.13（39/41）和82.93

（33/41），有差异，（χ2=12.689，P=0.001＜0.05）。如表2。

表2　比较两组患者治疗有效率[n（%）]

组别 例数 治愈 显效 无效 有效率

观察组 41
92.68

（38/41）

2.44

（1/41）

4.87

（2/41）

95.13

（39/41）

对照组 41
73.17

（30/41）

9.76

（4/41）

17.07

（7/41）

82.93

（33/41）

χ2 -- 18.578 5.632 12.689 12.689

P -- 0.001 0.023 0.001 0.001

2.两组患者治疗前后的甲状腺体体积变化分析

观察组与对照组患者治疗前后的甲状腺体体积变化

对比有明显差异，治疗前数据对比没有差异，治疗后两

组患者数据对比有差异（P=0.012 ＜ 0.05），治疗前后组

内数据对比均有差异，（P=0.001/0.015 ＜ 0.05）。详细情

况如表 3。

表3　比较两组患者治疗前后的甲状腺体体积变化

（x±s）

组别 例数 治疗前 治疗后 t P

观察组 41 1.64±0.31 0.81±0.21 10.356 0.001

对照组 41 1.72±0.35 1.15±0.34 6.521 0.015

t -- 0.565 6.857 -- --

P -- 0.641 0.012 -- --

3.两组患者治疗前后血清水平分析

观 察 组 与 对 照 组 患 者 治 疗 前 Ca（mmol/L）、P

（mmol/L）、AKP（U/L）、iPTH（pg/ml） 数 据 对 比 没 有

差 异（P=0.403/0.336/0.164/0.569/ ＞ 0.05）， 治 疗 后 两 组

患者的血清水平对比有明显的差异，具有统计学意义

（P=0.001/0.010/0.012/.001 ＜ 00.05）。数据展示如表 4。

表4　比较两组患者治疗前后血清水平[（x±s），mmol/L，mmol/L，U/L，pg/ml]

组别 例数
Ca（mmol/L） P（mmol/L） AKP（U/L） iPTH（pg/ml）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 41 2.02±0.43 2.50±0.31 1.45±0.24 1.19±0.15 134.52±16.42 108.54±12.24 504.51±102.12 195.65±50.32

对照组 41 2.13±0.46 0.21±0.34 1.46±0.27 1.33±0.16 134.58±17.64 116.35±15.24 503.62±103.54 281.32±64.57

t - 0.857 11.365 0.965 6.957 1.524 6.714 0.635 10.323

P -- 0.403 0.001 0.336 0.010 0.164 0.012 0.569 0.001
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4.两组患者不良反应发生率对比

观察组与对照组患者不良反应发生率分别为 7.32

（3/41）和 19.51（8/41），有差异，（χ2=12.756，P=0.001

＜ 0.05）。如表 5。

表5　比较两组患者不良反应发生率[n（%）]

组别 例数
顽固性

瘙痒
头痛 恶心

胃部

不适
总发生率

观察组 41
2.44

（1/41）

0.00

（0/41）

2.44

（1/41）

2.44

（1/41）

7.32

（3/41）

对照组 41
4.87

（2/41）

7.32

（3/41）

7.32

（3/41）

2.44

（1/41）

19.51

（8/41）

χ2 -- 2.525 7.254 5.036 12.756 12.756

P -- 0.081 0.008 0.027 0.001 0.001

5.两组患者对治疗方案的满意度对比

观 察 组 与 对 照 组 患 者 对 治 疗 方 案 的 满 意 度 92.68

（38/41） 和 82.93（34/41）， 有 差 异，（χ2=10.369，

P=0.001 ＜ 0.05）。如表 6。

表6　比较两组患者对治疗方案的满意度[n（%）]

组别 例数 十分满意一般满意 满意 不满意 满意度

观察组 41
75.61

（31/41）

12.19

（5/41）

4.87

（2/41）

7.32

（3/41）

92.68

（38/41）

对照组 41
48.78

（20/41）

24.39

（10/41）

9.76

（4/41）

17.07

（7/41）

82.93

（34/41）

χ2 -- 27.451 12.322 5.125 10.369 10.369

P -- 0.001 0.001 0.026 0.001 0.001

三、讨论

近年来，随着血液透析技术的日益成熟和临床应用

的不断扩大，该技术已成为治疗多种疾病的理想选择，

临床应用效果明显，操作比较简单，这种技术延长了患

者的生存时间，但是在长期接受治疗期间患者可能会发

生病变，这对期体内代谢会有一定的影响，患者的骨代

谢和矿物质代谢可能会发生比较严重的影响，因此治疗

期间要关注这一问题 [8]。继发性甲状旁腺功能亢进是血

液透析治疗期间出现的比较严重的并发症，这种情况会

导致患者出现甲状腺旁线增生和激素水平升高情况，这

种情况会导致患者体内的钙和磷水平紊乱，还有可能会

出心血管疾病风险 [9]。

结 果 显 示， 观 察 组 与 对 照 组 患 者 有 效 率 95.13%

（39/41 例 ） 和 82.93%（33/41 例 ）， 有 差 异（P ＜ 0.05）。

当前针对继发性甲状旁腺功能亢进疾病的治疗主要是通

过药物，药物治疗在不断的成熟，但是在治疗期间也

有可能会出现一些风险，这就需要对药物价值进行分

析，研究药物应用中可能会出现的各种问题，降低患者

出现心血管疾病的风险，对于药物的安全性和有效性进

一步研究，得到更为科学的结果。终末端肾脏疾病治疗

中需要对患者的病情进行分析，这种疾病对患者的影响

比较大，因此要关注患者发生的各种症状，为了降低对

患者安全的影响，需要有针对性地改善患者的病情，并

对引导的各种症状进行深入分析 [10]。两组患者治疗前后

的甲状腺体体积变化对比有明显差异，治疗前数据对比

没有差异，经过治疗，两组患者的数据呈现出显著差异

（P=0.012，小于 0.05）。此外，每个组内的数据在治疗前

后的对比中也表现出差异（均 P 小于 0.05）。治疗后两组

患者的血清水平对比有明显的差异，具有统计学意义（P

＜ 0.05）。两组患者不良反应发生率有差异（P ＜ 0.05）。

观察组与对照组患者对治疗方案的满意度有差异（P

＜ 0.05）。研究结果显示，继发性甲状旁腺功能亢进患者

的甲状旁腺激素水平在不断的提高，患者肾功能损伤早

期就已经出现这种温度，随着肾脏功能的衰竭，患者的

病情不断的加重，对于患者的身体伤害也加重，患者会

出现贫血、皮肤瘙痒、血管和软组织钙化等问题，这些

都属于并发症，因此要做好患者管理工作，临床治疗中

重点对患者的 iPTH 水平变化进行分析，针对性调整药物

剂量，达到治疗的目的 [11]。骨化三醇是临床治疗常用的

药物，这种药物可以控制甲状腺旁腺繁殖，还可以进一

步提高甲状腺旁线维生素 d 表达和对钙元素的敏感性 [12]。

综上所述，骨化三醇治疗在血液透析继发性甲状旁

腺功能亢进患者中具有显著的治疗效果提升作用，能够

有效降低患者出现不良反应的风险，患者治疗后甲状腺

腺体的体积明显缩小，这对患者康复有重要的意义，患

者的血清相关指标也有明显的改善，这也说明治疗方案

对患者康复有帮助，在临床上有推广的意义。
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