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人体生物钟已应用于某些领域
,

尤其是人体各

器官功能特有的昼夜节律变化
,

对疾病的诊治有一

定的意义
,

我们测定了血清 三 碘 甲 状 腺原 氨酸

(T . )
、

甲状腺素 ( T . )水平及促甲状腺素 ( T S H )’.

肾上腺皮质激素 ( C O ) 水平的昼夜节律变化
,

报道

如下
。

l 一 般 资 料

1
.

1 健康者 的选择

全部被检者均住院 7 ~ 1 0 d
,

经详细询问病史

而无垂体
、

甲状腺
、

肾上腺疾病的病史
,

各临床科

全面体检
,

血生化
、

血搪
、

血脂
、

肝肾功 能
、

胸

片
、

心电图
、

肝肾B超
,

个别者脑
、

甲状腺及肾上

腺C T 扫描等项检查均属正常
,

符合健康老年人的

“
五条标准

” ,

选择老年组 (6 0岁以少 ) 3 0名 (男

2峨
、

女 6 名 ) 及老年前期组 ( 峨5~ 5 9岁 ) 3 0名 ( 9弓

1 8
、

女 2 2名 )
,

职业均干部 (含离退休者 )
。

1
。

2 方 法

被检者取血前 1 d0
,

禁服影响内泌素分泌的各

种药物
。

本组测内泌素试验的放免药盒
,

均由北方

中国原子能公司北方试齐J研究所提洪
。

此药盒成人

参考值
: T : 1

.

3 8 6 ~ 3
.

3 s s n tn o l / L
、

T . 7 4
.

l ~ 1 5 G
.

。

n m o l / L
、

T S H < 1 0 m U / L 及 C O 1 1 0
.

理 ~ 5 5 2
.

0

n m oj L
。

本组测定时间 T :
、

T .
为 8 时

, `

r S H 和 C O

为 8 时
、

1 6时及 2
`

1时
。

2 结 果

两组测得的结果
,

见附表
。

由附表可见
,

T 3 、

T ` 、

C O 和 T S H 各 时间水

附表 两组各时间激素水平比 较

1 6时 2 4时

组 别 例数

8 时

T 2 T - C O T S H T S H
,

r S H

一b勺一
Jq1.`

+一+一

nU
Jq
sd
ù一ó,白

`q11

+一士

9自9Zt了
ù勺
, .̀月勺1人

十一+一
老年前期组

老 年 组

1
。

9 4 0

士。。
3 5透

1
。

7 8 6

士 0
.

5 5 4

1 2 1
。

6

2 3
。

5

5 1 3
。

4

士 2 0 9
.

8

;
。

0 5

:
,

乙举

1 1 9
。

8

2 8
。

6

5 6 8
。

6

士 2 1 5
.

2

C O

2 3 7

士 1 1 5
.

9

3 0 6
。

4

士 1 9 8
.

7

C O

12 4
.

2

士 9 3
.

8

1 6 8
。

4

士 1 5 5
.

0

+一+一
nó0

n舀勺d

24 时 T S H 水平两组比较 P < 。 .

05

平两组均与成人参考值相一致
。

24 时 T S H水平老年

前期组高于老年组 ( P < 0 .0 5)
,

其余各时间均无差

异
。

两组C O水平均于 8 时最高
、

16 时明显下降
、

24

时最低
. T S H水平老年前期 8 和 16 时基本一致

,

24

时增高
,

而老年组则 3 个时间基本一致
。

3 讨 论

本组结果提示
,

健康老年人 T . 、

T 。 、

C O 及

TS H水平与成年人一致
。

C O分泌水平晨最高
、

下

午次之
、

午夜最低的昼夜节律与金氏报道的成年人

昼夜节律相似 《 l)
,

与S a盯 at 等报道的健康老年人

△检验科

血浆皮质醇水平仍保 持在正常水平 相符 (2)
,

也与

N o s r 报道的 C O 水平昼夜节律仍与青年人相同是一

致的 (s)
,

但随着增龄
,

皮质醇的分泌率及排出率均

相应的降低
,

老年人每 日皮质醇分泌率和排出率较

青年人下降30 %
,

但血浆皮质醇水平及其昼夜节律

仍与青年人相同
,

这可能是由于皮质醇的80 %在肝

内降解
,

而老年人肝内类固醇酶活性降低
,

使皮质

醇在肝内降解减慢
,

致半衰期延长约初%所致 (2)

(s)
。

T S H 分泌水平老年前期组晨和下午基本一致
、

午夜呈高峰的昼夜节律与戴 氏 等 报 道 的成 年 人



2 0 6 笙里噩大兰到鱼丝丝遵型董笙鱼塑

23
,

00 ” 2 4 , 。。呈高峰相一致 .( 》 ,

而老年组则 3 个时

间均为一致
,

无高峰
。

关于 T S H分泌昼夜节律似与

睡
一

醒规律有关
,

但机理未明
,

而老年 组 午 夜无高

峰出现的原因
,

因木组工作故得较少
,

待进一 步深

入研究
。

关. 简 三碘甲状腺原氨酸 , 甲状腺素 ;
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, 考 文 献

1
,

金观源
。

生物钟与健巾
。

福州
:

福建科学

技术出版社
,

1 9 8 8 , 1 4 9

2
.

S a u r t a T
.

M e e h a n i s m o f A g e 一 r a l a -

t e d e h a n g e i n r e n
i n a n d a d r e n o e o r -

t i e a 觉
.

A m G e r i a t r i e S o e 1 9 8 0 ; 5 : 2 0

3
.

N o s r H
.

E n d o e r i
n e d i s o r d e r s i n t h e

e l d e r l y
.

M
e d C l i n N o r t h A m 1 0 5 3 ,

6 7 ( 2 ) : 4 8 1

4
.

林兆省 戴自英
,

主编
。

实用内科学 (下册 )
、

第 8 版
,

北京 : 人民卫生出版社
,

19 86
, 1 7 8 9

(收稿
: 1 9 9 1

一
0 1

一
1 7 ;

修回
: 1 9 9 2

一
0 2

一
1 2 )

股骨多段骨折的护理探讨

张 瑰 (第三军医大学西南医院 骨科 ) 6 3 0 0 3 8

随着高动力
、

高能量损伤不断增加
,

股骨多段

骨折的发生率也有所增加
。

这类伤
,

多属重伤
,

护

理上有许多特殊
。

我 科自 1 9 8 1~ 1 9 91 年共收治股骨

多段骨折 7 例
,

现报告如下
。

l 临 床 资 料

本组 7 例中
,

男 6 例
、

女 1 例
。

年龄 20 ~ 59

岁
,

平均 37 岁
。

其中车祸 5 例
,

坠落伤 2 例
。

合并

失血性休克 2 例
;

颅脑损伤 1例 , 创伤性麻痹性肠

梗阻 1例
,
胭动脉

,

胫
、

排总神经损伤 l 例
.

膝关节

开放伤 1例
;

胫排骨开放性骨折
、

锁骨骨折 1例
。

采取切开复位
,

髓内针固定 5例
,

闭合穿针复位
,

半环槽式外固定架固定 1例
, 1例于人院后次日死

于心
、

肺功能衰竭
。

2 典 型 病 例 介 绍

息者
,

男
、

40 岁
。

因车祸致伤左大腿及腹部 h7

入院
。

入院诊断
: ( 1 ) 左股骨多段骨折 , ( 2 ) 腹部

软组织挫伤
。

人院后行左胫骨结节牵引
。

次日
,

出

现腹胀
、

腹痛
、

肛门无排气排便
,

肠呜音消失
。

经

诊断
: “ 创伤性麻痹性肠梗阻” 予持续胃肠减压等

治疗后缓解
。

入院 2 周后行切开复位
,

髓内针固定

术
。

术后超髓石膏夹板固定
。

经精心治疗和护理
,

伤口愈合良好
,

无并发症
,
名周后拆线更换髓人字

石膏出院
。

术后半年随访
,

骨折愈合良好
,

可自由

行走
。

3 讨 论

对股骨多段骨折护理问题的报告尚不多见
.

但

从本组 7 例来看
,

有 4 例是在近 1 年半内收治的
,

占总数 57 %
。

因此
,

对这类病人的护理是值得重视

的
。

针对常合并多器官损伤
、

病情危重等特点
,

我

们认为应从下面几方面进行探讨
。

3
。

1 受伤特
.

氛

本组 7 例均合并有严重并发症
,

病情危重
。

为

抢救病人生命
,

一般不对骨折行急诊手术
,

宜行牵

弓!或外固定
。

首先配合医生进行积极的抗休克等处

理
。

注意全身情况观察
,

切不可只注意骨折局部而

忽视合并伤的处理
。

3
.

2 术前准备

为保证手术顺利进行
,

术前应加强心理护理
。

病人常对突如其来的外伤打击和对手术怀有较强的

恐惧心理
,

加之对术后伤肢功能恢复也有疑虑
。

我

们应帮助病人消除顾虑
,

把术中及术后可能出现的

问题及良性顶后告诉他们
,

鼓励其克服困难
,

树立

治愈信心
,

以便能心情愉块地配合手术
。

仔细观察

伤肢局部及远端血液循环
,

足趾动度及皮温情况
,

如病人伤时伴有神经
、

血管损伤
。

护士应详细了解

其损伤程度
,

以便进一步加强术后护理
。

若发现异

常情况须及时报告医生
,

采取相应措施
。

对伤重或

老年病人要特别重视皮肤护理
,

否则将会影响全局

的治疗和康复
。

此外
,

应指导病人学会在宋上使用

便器
。

对长期卧床的病人要经常讲授和督促他们坚

持功能锻练
。

3
。

3 术后护 理

切开复位位内针固定后的护理
:

此手术特点是

创伤重
、

出血较多
。

术后应观察生命征
,

尤其是血


