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【摘要 】　目的　探索终末期肾病患者行甲状旁腺切除术(parathyroidectomy,PTX)后症状群及其前哨症状,并分析相关影响

因素.方法　便利抽样法选取上海市某２所三级甲等医院行PTX的终末期肾病患者进行回顾性调查研究,提取内容包括疾

病相关资料和透析症状指数等.采用探索性因子分析提取症状群,基于 Apriori算法判定前哨症状,采用广义线性模型探索

影响因素.结果　共提取骨骼肌肉、皮肤和贫血３类症状群,其前哨症状分别是手/脚麻木、皮肤干燥和疲倦无力.患者性别、

围术期血钙、术后甲状旁腺激素(parathyroidhormone,PTH)增长量与手/脚麻木程度有关;患者年龄、透析龄、是否规律透析、

术前血磷和术后PTH 增长量与皮肤干燥程度有关;患者年龄、透析龄、是否规律透析、术前血红蛋白和白蛋白水平与疲倦无

力程度有关(均P＜０．０５).结论　患者PTX术后中长期存在３类症状群,其前哨症状与多项实验室指标关系密切.
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tomindex．Thesymptomclusterswereextractedbyexploratoryfactoranalysis,thesentinelsymptomsweredeterＧ
minedbasedontheApriorialgorithm,andtheinfluencingfactorswereexploredbygeneralizedlinearmodel．Results
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thyroidhormone(PTH)increasewererelatedtothedegreeofhand/feetnumbness;age,dialysisduration,dialysis
regularity,preoperativeserumphosphorus,andpostoperativePTHincreasewererelatedtothedegreeofskindryＧ
ness;age,dialysisduration,dialysisregularity,preoperativehaemoglobin,andalbuminlevelswererelatedtothedeＧ
greeoffatigue．Conclusions　Therearethreesymptomclustersinthemediumandlongterminthepatientsafter
PTX,andthesentinelsymptomsarecloselyrelatedtoseverallaboratoryindexes．
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　　继发性甲状旁腺功能亢进(secondaryhyperＧ
parathyroidism,SHPT)是 终 末 期 肾 病 (endＧstage
renaldisease,ESRD)患者常见且严重的并发症,以
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甲状旁腺激素(parathyroidhormone,PTH)水平异

常升高为特征[１].甲状旁腺切除术(parathyroidecＧ
tomy,PTX)是临床上治疗难治性SHTP最直接、有
效的手段[２Ｇ３].PTX 虽然能改善患者因高 PTH 所

致不适,但术后PTH 水平骤降和持续低下,又可能

引起骨饥饿综合征和无动力型骨病等新问题[４];加
之长期透析等治疗影响,患者术后仍经历高症状负

担[５].目前,国内外关于PTX术后的随访研究非常

有限,影响了对该特定治疗阶段的患者实施有效的

症状管理.症状群是指２个或以上相互联系且同时

出现的一组症状[６];前哨症状则是指能够预测症状

群的存在,或促进群内其他症状发生的关键症状[７],
可能是症状群干预的有效切入点.识别前哨症状有

助于临床上简化症状群的评估和管理,是当前症状

研究较为前沿的领域.本研究拟追踪 ESRD 患者

PTX术后中长期症状困扰,探索相关症状群及其前

哨症状,并重点分析前哨症状的影响因素,为今后指

导此类患者的症状评估和干预提供科学依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用回顾性研究设计,便利抽样法

选取２０１１年２月至２０２２年２月于上海市某２所三

级甲等医院行甲状旁腺切除术的终末期肾病患者为

研究对象.纳入标准:(１)行血液或腹膜透析的终末

期肾病合并SHPT患者;(２)已行PTX治疗;(３)年
龄≥１８岁;(４)具有良好沟通能力、理解能力,且自

愿参加本项研究者.排除标准:(１)术后进行肾移植

患者;(２)合并严重并发症者.本研究已通过上海交

通大学公共卫生与护理学院科研伦理委员会审查

(SJUPNＧ２０２１２４).依据 Kendall样本量粗略估计

法[８],样本量为自变量个数的５~１０倍,本研究分析

变量共计１７个,考虑１０％~２０％的无效率,样本量

至少为９３例.

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　由课题组根据研究目的

自行设计,内容包括患者人口学资料(如年龄、性别、
身高和体重等)和疾病相关资料(如透析和手术治疗

相关资料、围术期和末次随访的实验室检查).

１．２．１．２　透析症状指数(dialysissymptomindex,

DSI)　DSI是由 Weisbord等[９]于２００４年研发,郝
艳华等[１０]进行汉化及文化调试,主要评估透析患者

过去一周的症状体验,共包含３０个症状条目.采用

Likert５级评分法从症状的有无和困扰程度进行评

价,“毫无困扰”计１分,“极大困扰”计５分.该量表

总Cronbach’sα系数为０．９８.为平衡症状评估全面

性和填写者负担,课题组参照既往研究和专家建议,选

择调查SHPT患者较常见的２０个症状.

１．２．２　 资 料 收 集 方 法 与 质 量 控 制 　 本研究通过

REDCap平台,构建PTX术后患者电子数据采集系

统.该随访平台可实现项目整体的质量控制.调查

前研究者向患者说明研究目的,在获取知情同意后

发放电子问卷.研究共发放１０２份电子问卷,检查

数据质量后,剔除无效问卷１２份,回收有效问卷９０
份,有效回收率为８８．２４％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２７．０软件进行分

析.符合正态分布的计量资料以x±s表示,符合偏

态分布的计量资料以 M(P２５,P７５)表示;采用频数、
构成比对计数资料进行统计学描述.采用因子分析

提取症状群.采用 Apriori算法进行各症状群内前

哨症状的判定,设定前项支持度＞４０％、置信度＞
８０％、置信度＞前项支持度、提升度＞１为标准条

件[１１],获取有效关联规则后,根据前项支持度比较

规则的普遍性并结合临床合理性分析,确定前哨症

状.采用广义线性模型探索前哨症状困扰程度的影

响因素.检验水准α＝０．０５.

２　结果

２．１　患者一般资料　本研究共纳入随访患者９０
例,平均年龄为(５０．４１±１２．０５)岁;其中男 ４４ 例

(４８９％)、女４６例(５１．１％);汉族８８例(９７．８％);初
中及 以 下 学 历 者 ４４ 例 (４８９％),已 婚 者 ６１ 例

(６７７％),全职者１７例(１８９％);医疗保险支付８２
例(９１．１％),无宗教信仰者７５例(８３．３％),本市户籍

者５２例(５７．８％).透析时长为９６．００(７２．００,１４４．００)
个月;透析方式:腹膜透析７３例(８１．１０％)、血液透析

１７例(１８．９０％);是 否 遵 医 嘱 规 律 透 析:是 ２７ 例

(３００％)、否６３例(７０．０％);手术方式:甲状旁腺全切

术５５例(６１．１％)、甲状旁腺全切加自体移植术２１例

(２３３％)、甲状旁腺部分切除术１４例(１５．６％);随访

时长为３３．５０(１５．００,５３．５０)个月;术前血钙(２．４９±
０．２３)mmol/L、术前血磷[２．２３(１．８５,２．４２)]mmol/L、术前

白蛋白(３６．６８±４．１５)g/L、术前血红蛋白(１０５．９９±
１７５７)g/dL、术前血钾(４．５９±０．７６)mmol/L、术后病

理旁腺数量[４．００(３．００,４．００)]个、术 后 第 一 天 血 钙

(２１３±０．５７)mmol/L、术后第一天血磷(１．９２±
０６６)mmol/L、末次血钙[２．２１(２．０２,２４３)]mmol/L、
末次血磷(１．７８±０．６２)mmol/L、手术前后PTH 降低

率(０．９２±０１６)、术后 PTH 增长量３．４４(－１５．２６,

８１６０)pg/mL.

２．２　患者术后中长期症状发生率与困扰情况　疲

倦无力是 PTX 术后患者最常见的症状,发生率为

８５．６０％;头晕则是困扰程度最严重的症状.总体来

说,PTX术后患者症状发生率与其受困扰程度并非

１４
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完全一致,详表１.

表１　患者PTX术后中长期症状发生率及其困扰程度(n＝９０)

症　　状 发生率(％)
症状困扰得分

[分,M(P２５,P７５)]
疲倦无力 ８５．６(７７/９０) ２．００(１．００,４．００)
皮肤瘙痒 ８１．１(７３/９０) ３．００(２．００,４．００)
肌肉酸痛 ８０．０(７２/９０) ２．００(２．００,３．００)
头晕 ７８．９(７１/９０) ３．００(２．００,４．２５)
皮肤干燥 ７７．８(７０/９０) ３．００(２．００,４．００)
抽筋 ７０．０(６３/９０) ３．００(１．００,４．００)
没胃口 ６６．７(６０/９０) ２．００(１．００,３．００)
手/脚麻木 ６３．３(５７/９０) ３．００(１．００,５．００)
呕吐或胃部不适 ６０．０(５４/９０) １．００(１．００,３．００)
容易醒 ５８．９(５３/９０) ２．００(１．００,４．００)
呼吸急促 ５８．０(５２/９０) １．００(１．００,３．００)
胸痛 ５０．０(４５/９０) １．５０(１．００,２．００)
骨或关节痛 ３７．８(３４/９０) ２．００(１．００,３．００)
入睡困难 ３５．６(３２/９０) １．００(１．００,３．００)
口渴 ３５．６(３２/９０) １．００(１．００,３．００)
手足抽搐 ２８．９(２６/９０) １．００(１．００,２．００)
胸闷 ２６．７(２４/９０) １．００(１．００,２．００)
容易发怒 ２５．６(２３/９０) １．００(１．００,２．００)
难以集中注意力 ２０．０(１８/９０) １．００(１．００,１．００)
心慌 １８．９(１７/９０) １．００(１．００,１．００)

２．３　患者术后症状群类型及其前哨症状　鉴于症

状困扰程度与患者生活质量更为相关[１２],本研究选

取困扰程度≥２分的１０个症状进行症状群的提取.
结果显示,抽样适合性检验(KaiserＧMeyerＧOlkin,

KMO)值为０．８１６,Bartlett’s球形检验χ２＝３３７．３９２
(P＜０．００１),适合进行因子分析.各因子的症状组

成和命名见表２.

表２　患者PTX术后症状群的因子分析结果(n＝９０)

项　　目
因子１

骨骼肌肉症状群

因子２
皮肤症状群

因子３
贫血症状群

抽筋 ０．７７９ － －
肌肉酸痛 ０．７４３ － －
手/脚麻木 ０．６６７ － －
骨关节痛 ０．６２４ － －
容易醒 － ０．７８３ －
皮肤瘙痒 － ０．７６０ －
皮肤干燥 － ０．７２６ －
没胃口 － － ０．７５６
疲倦无力 － － ０．７４５
头晕 － － ０．６３８
特征值 ２．５０６ ２．２５８ １．９３９
解释变异量(％) ２５．０５８ ２２．５７７ １９．３８８
累计解释变异量(％) － － ６７．０２４

　　运用 Apriori算法分别对３个症状群进行关联

性分析.结果显示:手/脚麻木、皮肤干燥以及疲倦

无力在关联性分析中显示具有较好的规则可靠性及

普遍性,提升度＞１;手/脚麻木是骨骼肌肉症状群的

前哨症状,出现手/脚麻木的患者中,６２．２２％会出现

肌肉酸痛及抽筋;皮肤干燥是皮肤症状群的前哨症

状,出现皮肤干燥的患者中,７８．８９％会伴发皮肤瘙

痒和容易醒;疲倦无力是贫血症状群的前哨症状,出
现疲倦无力的患者中,８３．３３％会伴发头晕(见表３).

表３　患者PTX 术后各症状群内症状的关联性分析(n＝９０)

症状群 前项 后项 支持度 置信度 提升度

骨骼肌肉症状群 手/脚麻木 肌肉酸痛 ６２．２２２ ８９．２８６ １．１３２
手/脚麻木 抽筋 ６２．２２２ ８２．１４３ １．３６９

抽筋 肌肉酸痛 ６０．０００ ９４．４４４ １．１９７
抽筋 手/脚麻木 ６０．０００ ８５．１８５ １．３６９

皮肤症状群　　 皮肤干燥 皮肤瘙痒 ７８．８８９ ９０．１４１ １．１７６
皮肤干燥 容易醒 ７８．８８９ ９１．９３５ １．１８４
皮肤瘙痒 皮肤干燥 ７６．６６７ ９２．７５４ １．１７６
皮肤瘙痒 容易醒 ７６．６６７ ８９．１５７ １．１４８

贫血症状群　　 疲倦无力 头晕 ８３．３３３ ８３．３３３ １．１１３
头晕 疲倦无力 ７６．６６７ ９２．７５４ １．１１３

没胃口 疲倦无力 ６５．５５６ ９６．６１０ １．１５９
没胃口 头晕 ６５．５５６ ８６．４４１ １．１２７

２．４　患者术后前哨症状困扰程度的影响因素　以

３个前哨症状为因变量,将单因素分析有意义的变

量以及文献提示有意义的变量作为自变量,分别构

建广义线性模型.鉴于手术前后PTH 变化较为剧

烈,为控制术前PTH 水平对结果的影响,模型中不

直接纳入术前、术后以及末次随访的PTH 值,而采

用PTH 降低率[(术前 PTH－术后第１天 PTH)/
术前PTH]和术后PTH 增长量(末次随访 PTH－
术后第１天 PTH).广义线性模型显示:术前及术

后第一天血钙和术后PTH 增长量能负向预测手/脚

麻木程度,男性较女性手/脚麻木程度更低.患者年

龄、透析龄、术前血磷及术后PTH 增长量能正向预

测皮肤干燥程度,非规律透析者较规律透析者皮肤

干燥程度更高.患者年龄、透析龄能正向预测疲倦

无力程度,术前血红蛋白和白蛋白水平则负向预测

疲倦无力程度,非规律透析者较规律透析者疲倦无

力程度更高,详见表４.

３　讨论

３．１　患者在PTX术后中长期存在３类症状群　研

究对终末期肾病患者PTX术后中长期存在的主要

症状进行因子分析,共析出骨骼肌肉、皮肤和贫血

３类症状群.(１)骨骼肌肉症状群:包括抽筋、肌肉

酸痛、手/脚麻木和骨关节痛.该症状群主要与术后

PTH 水平骤降引发的骨代谢相关功能紊乱有关:

PTX术后早期PTH 水平骤降,骨吸收被强烈抑制,
大量血钙流入骨组织,患者容易产生低钙症状[１３];
若术后PTH 持续处于低水平,则患者可出现骨痛、
肌肉痛等无动力型骨病症状[１４].(２)皮肤症状群:

２４ 军事护理　２０２３年８月,４０(８)



包括皮肤干燥、皮肤瘙痒和容易醒.皮肤干燥和皮

肤瘙痒常为 SHPT 患者术前突出且严重的症状.
虽有大量研究表明,PTX术后早期患者的皮肤症状

能够快速改善甚至消失[１５],但本研究提示,术后中

长期该症状仍可能重新出现;这可能与PTX术后中

长期PTH 水平再次增高有关.皮肤干燥、瘙痒会进

一步干扰患者睡眠,导致夜间觉醒次数增多[１６].
(３)贫血症状群:包括头晕、疲倦无力和没胃口.该

症状群与长期透析非手术患者症状一致[１７].这是

因为PTX手术仅能够解决高PTH 血症,对于原发

病及长期透析等治疗所引发的其他症状并无明显改

善作用.

表４　３个前哨症状困扰程度的影响因素分析(n＝９０)

项　　目
手或脚麻木

β ９５％CI

皮肤干燥

β ９５％CI

疲倦无力

β ９５％CI
年龄 ０．００６ －０．０２６~０．０３７ ０．０３０b ０．００９~０．０５０ ０．０２１b ０．００７~０．０３６
性别(男) －０．７７９a －１．５０７~－０．０５０ －０．３２２ －０．７８７~０．１４４ ０．００６ －０．３１７~０．３２９
体质指数 － － － － －０．００３ －０．０４５~０．０４０
透析龄 ０．００１ －０．００６~０．００８ ０．００９c ０．００５~０．０１３ ０．００４a ０．００１~０．００７
透析方式

　血透 ０．９５４ －０．３８４~２．２９１ －０．００５ －０．８５９~０．８５０ －０．５４５ －１．１６３~０．０７３
是否遵医嘱规律透析

　否 －０．２９２ －１．２２９~０．０４６ １．１２５c ０．５２５~１．７２４ ０．７３８c ０．３５８~１．１１８
手术方式

　甲状旁腺全切术 －０．７９９ －２．１９２~０．５９５ ０．０４８ －０．８５８~０．９５３ ０．０９４ －０．６１６~０．８０５
　甲状旁腺全切加自体移植术 －０．４４８ －１．９９８~１．１０２ －０．２８７ －１．２３３~０．６５８ ０．２１２ －０．５２２~０．９４７
随访时长 －０．０１５ －０．０３２~０．００３ ０．０１０ －０．００１~０．０２１ ０．００２ －０．００７~０．０１１
术前血钙 －２．６４４a －４．７８５~－０．５０３ ０．２９９ －１．０６９~１．６６７ － －
术前血磷 ０．０５４ －０．９４０~１．０４８ ０．７０８a ０．０７２~１．３４３ － －
术前白蛋白 － － － － －０．１７８c －０．２３０~－０．１２６
术前血红蛋白 － － － － －０．０２５c －０．０３５~－０．０１５
术前血钾 － － － － －０．０９１ －０．３１８~０．１３５
术后病理旁腺数量 －０．５９９ －１．８２５~０．６２６ ０．０３４ －０．３９８~０．４４６ －０．０５４ －０．３３９~０．２３１
术后第１天血钙 －１．５３１a －２．８６７~－０．１９４ －０．０９２ －０．７４９~０．８１８ － －
术后第１天血磷 ０．３３５ －０．５６１~１．２３２ －０．２３７ －０．８１０~０．３３６ － －
末次血钙 ０．４５９ －０．５９４~１．５１２ ０．３２１ －０．３５２~０．９９４ － －
末次血磷 －０．３７３ －１．０７９~０．３３４ －０．１８１ －０．６３３~０．２７０ － －
手术前后PTH 降低率 －１．０３０ －７．０６０~４．９９９ ２．２６９ －１．５８４~６．１２３ ０．０５５ －１．８９９~２．００９
术后PTH 增长量 －０．００１a －０．００２~－０．０００２ ０．００２c ０．００１~０．００２ ０．０００１ －０．０００４~０．０００４

a:P＜０．０５;b:P＜０．０１;c:P＜０．００１;“－”代表未纳入广义线性模型;末次:指距调查日最近一次的实验室检查时间

３．２　手/脚麻木是骨骼肌肉症状群的前哨症状　
手/脚麻木作为骨骼肌肉症状群的前哨症状可能源

于患者PTX术后低血钙的时序变化特点:手/脚麻

木常为低血钙早期常见症状[１８];血钙进一步降低可

增加神经肌肉应激性,患者容易在透析时产生抽筋

症状[１８];当低血钙持续存在,则低动力型骨病风险增

加,表现为肌肉酸痛、骨关节痛症状[１４].本研究还提

示,男性、围术期血钙水平和术后PTH 增长量能负

向预测患者术后中长期的手/脚麻木困扰程度,与文

献报道结果一致[１３Ｇ１４].因此,护理人员对围术期血

钙水平较低者,尤其是女性患者,应遵医嘱预防或治

疗性使用骨化三醇,督促患者服药依从性,以纠正低

钙状态.若护士在术后随访时发现患者 PTH 长期

过低,应 及 时 告 知 医 生 并 遵 医 嘱 补 充 外 源 性

PTH[１３],以预防和缓解患者骨骼肌肉症状群的困扰

程度.

３．３　皮肤干燥是皮肤症状群的前哨症状　长期透

析患者大多存在皮肤病变,主要表现为皮肤干燥,而
皮肤干燥又是导致患者皮肤瘙痒的主要原因之一,
由于瘙痒症状常于夜间加重,继而干扰患者睡眠[１６],
因此,皮肤干燥往往预示着皮肤症状群的存在.在

本研究中,患者的年龄、透析龄、术前血磷以及术后

PTH 增长量均正向预测皮肤干燥程度.高龄及长

期透析患者皮肤屏障功能下降,若透析不充分则使

中、大分子毒素残留,破坏皮肤外分泌功能,皮肤干

燥困扰加重[１９];术后 PTH 升高可刺激肥大细胞释

放组胺,促使钙盐和镁盐在皮肤沉积,进而破坏皮肤

角质层并削弱皮肤外分泌功能,加重皮肤干燥[１６].
这提示,对年龄和透析龄较大者术前控制血磷、术后

监测PTH 的重要性.临床上,除了指导术后患者控

制每日磷摄入量[２０]、采取规律充分透析[２１]、合理使

用磷结合剂外,护士还应密切随访 PTH 变化趋势,

３４
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对术后PTH 上升较快者及早报告并加以干预.

３．４　疲倦无力是贫血症状群的前哨症状　肾性贫

血是终末期肾病患者的常见并发症,疲倦无力常为

贫血早期且频发的症状[２２].随着贫血进一步加重,
则会累及中枢神经和消化系统,表现为头晕和纳

差[２３].本研究发现,高龄、高透析龄、未进行规律透

析、术前较低血红蛋白和白蛋白水平的患者更容易

遭受疲倦无力的困扰,与既往研究[２２]相一致.因此,
对于高透析龄和高龄患者,术前应积极改善营养状

态,纠正低白蛋白血症和贫 血,如 补 充 优 质 蛋 白

质[２４]、指导患者合理使用铁剂或促红细胞生成素、充
分透析以控制体内微炎症状态等护理措施.

４　小结

PTX术后终末期肾病患者存在骨骼肌肉、皮肤

和贫血３类症状群,其前哨症状分别是手/脚麻木、
皮肤干燥和疲倦无力;前哨症状困扰程度多与患者

年龄、透析龄、是否规律透析、多项实验室指标关系

密切,应重视PTH 的动态监测和管理.未来研究应

采取前瞻性研究设计,记录各症状出现时间,并扩大

样本量,以揭示症状群的发生机制.
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