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以各种药物对症治疗!其中包括调节神经细胞带血'

营养恢复神经的药物!扩张血管改善微循环药!清除

自由基药物!醛醣还原酶抑制剂!钙拮抗剂!抗氧化剂

等
/O0

$ .:@@1> 于 %'-- 年率先提出可以应用周围神经

减压术治疗糖尿病周围神经病!并在动物试验中得到

证实!(&&O 年 .:@@1> 等报道了采用周围神经减压术

治疗的四肢糖尿病周围神经病病例!疗效优良
/,!*0

$

此后国内开展此术式
/+0

!使得很多患有糖尿病周围

神经病的病人症状得到缓解!这为糖尿病周围神经病

的治疗提供了一种新途径$ 笔者体会在神经在关节

及解剖生理狭窄处更易受压进行松解后借助显微外

科微创下进行神经外膜!束膜之间切开松解将神经内

积液排出使神经内外压力彻底解除!有效改善神经血

液循环神经营养!效果将为更佳$

本组病人在显微镜微创下进行周围神经彻底松

解术后均效果优良!主观感觉满意!麻痛感觉术后第

) W, 天甚至第 ( 天迅速缓解!%&[尼龙单丝试验阳性

提高!两点辨别觉也得到恢复!) W* 个月术后神经感

觉电生理检查较术前有明显改善$ 术后半年随访!患

者肢体感觉基本恢复正常!未见溃疡发生$ 所以认

为*糖尿病周围神经病患者行下肢周围神经减压术可

有效地改善神经感觉功能!下肢感觉的恢复可有效预

防溃疡和截肢的发生$ 但是术后应注意*

#

术后 % 周

患者适当卧床!之后逐渐下床负重!逐步增加运动量!

术后 %O 天拆除伤口缝线+

$

术后可以予以高压氧以

及神经营养药物治疗+

&

术后 % 周静脉应用抗生素预

防感染!严格控制血糖在正常范围+

'

术后并发症主

要是伤口延迟愈合以及感染!这与患者本身糖尿病有

必然联系!故应该正确关闭伤口'控制血糖在正常范

围'营养支持'加强伤口换药等以减少并发症的发生+

(

手术一定在显微镜下借助显微器械进行神经外膜!

束膜切开!切勿在肉眼下进行!避免损伤神经!如果神

经严重脱髓鞘!则无法进行外膜束膜切开$

综上所述!周围神经减压术具有手术简单借助显

微外科技术进行微创彻底松解!患者恢复快!明显改

善患者生活!故对治疗糖尿病周围神经病是一种有效

的方法!远期效果尚待进一步研究观察$
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理想体重指数和体质指数评价

住院患者营养状况的比较

周金花!蔡东联

摘!要!目的!观察理想体重指数和体质指数评价营养状况的差异性和相关性!以便更好地进行营养评价$ 方法!选择符

合条件的住院患者!男性 %*( 例和女性 %,& 例!以两种方法评价营养状况!评价标准都采用中国的标准$ 结果!住院患者营养不

良发病率接近 ,&V!两种方法营养正常的检出率无统计学差异"!p&A&,#!理想体重指数对营养不足和肥胖的检出率相对较高!

而对超重的检出率相对较低 "!_&A&,#$ 营养过剩检出率!094法较高 "!_&A&,#$ 性别对两种评价方法都无统计学差异$

结论!两种评价方法效果存在较明显的统计学差异!不可单独用一项指标断定营养状况!两者可以结合使用以减少评价误差!最

好结合多种评价方法使用!尤其是男性$

关键词!理想体重指数!体质指数!营养状况

.,,.
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!!日常工作中最容易得到的是病人的身高和体重$

因此!理想体重指数和体质指数是最常用的评价指

标$ )& 多年前就有人应用这些人体测量指标做为营

养状况的评估指标!结果显示住院患者营养不良发生

率高达 +&V

/%0

$ 目前有人习惯运用其中的一种方法

就断定营养状况!或者对两者可能出现的迥异的评价

结果颇感迷茫$ 尤其是对营养评价方法只知其一不

知其二的患者!经常因为其中一项评价结果而产生恐

惧$ 本文的目的是探讨理想体重指数和体质指数评

价营养状况的差异性和相关性!以便更好地掌握营养

评价方法$

对象与方法

%A对象*选取自 (&&' 年 + W' 月本院新入院患者 )%( 例参

加调查!其中男性 %*( 名!女性 %,& 名$ 入选条件为年龄 %- W

O, 岁!排除有水肿'慢性肝病'服用激素以及 5@d _),[FX者$

(A方法*受试者均拖鞋轻装进行测量$ 采用标准式身高

体重测量仪"用前经过专业人员校正#!由经过训练的医务人

员测量!每种测量均由 ( 人完成!身高'体重反复测量 ( 次!误

差身高 _&A,MZ!体重 _&A,f[$ 误差大者重新复查$

)A评价标准*理想体重指数和体质指数评价标准都采用

中国标准
/(0

$ 标准体重 " f[# t身高 "MZ# N%&,!体质指数

"d1;HZ=332>;:I!094# t实际体重 " f[# F/身高 "MZ#0

(

$ 理

想体重指数 p(&V为肥胖!%&V W(&V为超重! %̂&V为正

常! _N%&V营养不足$ 094p(-f[FZ

(

为肥胖! p(Of[FZ

(

为超重!%-A, W()A'f[FZ

(

为正常! _%-A,f[FZ

(

为营养不足$

肥胖和超重统称营养过剩$

OA统计学分析*使用 RIM:@进行数据录入!数据采用卡方

检验进行比较!以 !_&A&, 为有统计学差异$

结!!果

理想体重指数评价营养状况*)%( 例病人营养不

良 %+% 例"其中营养不足 -' 例!超重 O( 例'肥胖 O&

例#!营养正常 %O% 例!各占 ,OA-%V!O,A%'V!营养

不良中营养不足'超重'肥胖分别占总体的 (-A,)V'

%)AO*V和 %(A-(V"表 %#$

表 LF理想体重指数和 (J#评价结果比较/2"V#0

营养状况 理想体重指数 094

!

(

!

肥胖 O&"%(A-(# ()"+A)+# ,A%& _&A&,

超重 O("%)AO*# +)"()AO&# %&A(O _&A&,

正常 %O%"O,A%'# %*O",(A,*# )A)' p&A&,

不足 -'"(-A,)# ,("%*A*+# %(A,O _&A&,

!!094评价营养状况*)%( 例病人营养不良 %O- 例

"其中营养不足 ,( 例!超重 +) 例'肥胖 () 例#!占

O+\OOV+营养正常 %*O 例!占 ,(A,*V$ 营养不良中

营养不 足' 超 重' 肥 胖 分 别 占 总 体 的 %*A*+V'

()\O&V和 +A)+V"表 %#$

两种方法结果的比较*两种方法营养正常的检出

率无统计学差异"!p&A&,# "表 %#$ 营养不足'超重

和肥胖的检出率存在明显统计学差异"!_&A&,#!其

中理想体重指数对营养不足和肥胖的检出率相对较

高!而对超重的检出率相对较低$ 营养过剩检出率!

094法检出率较高$

性别对评价结果的影响*不管是哪种评价方法对

肥胖'超重'正常和营养不足的检出率均无性别差

异
/)0

"表 ('表 )#$

!!两种方法的相关性*为了进一步探讨这两种方法

对病人营养状况评价的相关性! 统计使用两种方法

评价结果完全一致的人数所占的比例$ 结果显示!不

表 MF理想体重指数男女评价结果比较/2"V#0

营养状况 男性 女性
!

(

!

肥胖 %'"%%A+)# (%"%O# &A() p&A&,

超重 %'"%%A+)# ()"%,A))# &A,, p&A&,

正常 +'"O-A++# *("O%A))# %A%( p&A&,

不足 O,"(+A++# OO"('A))# &A&* p&A&,

.*,.
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表 NF(J#男女评价结果比较/2"V#0

营养状况 男性 女性
!

(

!

肥胖 %,"'A(*# -",A))# %A%O p&A&,

超重 O)"(*A,O# )&"(&A&&# %A(& p&A&,

正常 ++"O+A,)# -+",-A&&# (A( p&A&,

不足 (+"%*A*+# (,"%*A**#

* Y%&

N,

p&A&,

管是男性还是女性$ 两种评价方法一致性较高!且男

女性别有统计学差异"!_&A&,#!女性两种方法的一

致性较男性高$

表 OF两种评价方法相关性比较

性别

一致 不一致

2

占各性别人数

百分比"V#

人数" 2#

占各性别人数

百分比"V#

男性 %&, *OA-% ,+ ),A%'

女性 %&, +&A&& O, )&A&&

讨!!论

营养对疾病的发生'发展'预后均有影响!营养不

足和过剩都会引起或加重病情$ 住院患者的营养状

况与疾病的预后关系已日益引起人们的重视$

营养调查主要包括饮食调查'实验室检查和人体

测量!其中饮食调查不能用于营养评估!生化检查在

基层卫生保健工作中仍有困难!人体测量是简便易行

的方法$ 理想体重指数和体质指数法就属于人体测

量法$ 理想体重指数是国际通用的评价个体近期营

养状况的指标
/O0

$ 但是此方法在人群个体差异较大

时!或在一段比较长的时间内!就要对其标准进行重

新统计$ 即此法更适合于有计划的'连续性的观

察
/,0

$ 体质指数最早由比利时数学家于 %-*' 年提

出
/,0

$ 从此一直有许多关于 094界值点的研究$

(&&% 年中国肥胖问题工作组""Q$P#分析不同体质

指数的人群冠心病'高血压和糖尿病的危险因素发生

和聚集情况!以及冠心病和脑卒中的发病率!提出中

国成人超重肥胖的界值点为 (Of[FZ

(

和 (- f[FZ

(/*0

$

两种方法都是重要且简便易行的营养评价法!本文是

为研究两种方法的差异性和相关性$ 调查结果显示

两种营养评价方法所得营养不良率都为 ,&V左右!

094测得营养过剩率较高!其中营养过剩人群中

O%V有心血管疾病!)-V有高血压
/+!-0

!而理想体重

指数测得营养不足率较高!对于营养状况的检出率男

女性无统计学差别$ 并且两种方法统一性较强!符合

先前的研究
/'0

$ 这一结果表明!094法弥补体重指数

法漏检的营养过剩人群!而体重指数法弥补 094法

漏检的营养不足率!两者配合使用可提高营养评价的

准确度
/%&0

$
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第 ) 届亚洲国家癌症中心联盟会议成功召开
!!第 ) 届亚洲国家癌症中心联盟会议"5BPP5#日前在中国医学科学院肿瘤医院成功召开$ 此次参加会议的国家代表有*日

本'韩国'印度等亚洲国家$ 当前!各地的肿瘤诊治水平存在明显差异!肿瘤防控更需深入开展$ 建立国家级肿瘤中心!加强国际

交流与合作对提高我国整体肿瘤防治水平意义重大$ 我国作为亚洲最大的国家!在亚洲地区的肿瘤防控工作中起到重要作用$

经过激烈的讨论!最终由成员国投票选举决定将 5BPP5总部设立在中国医学科学院肿瘤医院$ 赵平院长当选为总部秘书长$

.+,.
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