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康复护理  帮助精神障碍患者重返社会
▲ 广东省江门市第三人民医院  黄秋婵

肌酐偏高是怎么回事 ? 一文读懂肌酐
▲ 南方医科大学第三附属医院  王晓红

随着人民生活水平的不断提高，医疗

保障制度的逐步完善，精神障碍患者也得

到了更加专业、科学的护理和治疗。由于

该疾病有病情反复多变、治疗周期长的特

点，多数患者经长时间的住院治疗后，与

社会严重脱节，致使部分患者重新回归社

会之后，无法适应社会生活。因此，在住

院期间，除了做好常规的临床护理工作之

外，还需开展康复护理，减缓患者的社会

功能衰退，以帮助患者更好地适应社会。

什么是精神分裂症

精神障碍是指一系列影响认知、情感、

心理和行为等方面的疾病，包括许多不同

类型的障碍，如精神分裂症、双相情感障碍、

焦虑症、抑郁症、睡眠障碍等。这些障碍

可能会导致个体出现不正常的思维、感知、

情感反应和行为表现，影响日常生活和社

会功能。

精神分裂症作为一种重度精神障碍，

多起病于中青年阶段，通常与遗传因素、

大脑结构异常及环境因素等息息相关。发

病时多表现为出现幻觉、妄想、思维形式

障碍、思维内容障碍、意志障碍、情感障

碍等，给患者造成严重的精神和社会负担。

因此诊断为该疾病以后，必须积极干预和

治疗，减少对患者的伤害。 

精神分裂导致的大脑障碍

注意障碍  包括听觉和视觉两方面，

是导致患者信息加工难的主要原因，表现

为：难以集中注意力从事学习与工作，接

受外界信息的能力受到影响，对外界刺激

的敏感性降低，注意转移的速度减慢等。

记忆障碍  症状轻的患者主要是短时记

忆损害，患者无法有效地记忆和回忆一些

信息，或是对过去事件的回忆缺乏连贯性，

从而导致无法完成正常的任务。症状严重

的患者的记忆损害涉及记忆的各个方面，

严重影响患者的工作、学习和生活，是社

会功能损害的基础。

意志和行为障碍  多数患者的意志减退

甚至缺乏，表现为活动减少、独处行为被动、

缺乏应有的积极性和主动性、对工作和学习

兴趣减退、对将来没有明确的打算等。

如何帮助患者恢复社会功能

对于精神分裂患者而言，获得症状的

全面缓解并非治疗的终极目标，更重要的

是达到社会功能的恢复，能重新融入社会。

那么如何帮助患者通过日常训练更好地融

入社会呢？ 可以从日常生活技能、人际关

系、职业技能训练等三方面入手。

日常生活技能训练  督促患者自己整

理被褥、保持床铺和卧室卫生，培养其良

好的卫生习惯。如早晨洗脸、刷牙，饭前、

便后洗手，保持衣着整洁；规律患者的饮

食习惯，三餐定时、定量，保证每日所需

营养的摄入，增强体质；帮助患者制定合

理的作息时间表，保证睡眠时间。存在睡

眠障碍的患者，应及时按医嘱使用适量助

眠药物，避免患者在睡前服用兴奋性药物、

刺激性饮料以及进行可能导致神经兴奋的

交谈或剧烈活动等。

人际关系训练  鼓励患者参加社会活

动，激发其兴趣和爱好，从日常活动中获

得价值感，逐渐树立自我价值观念，相信

自己并愿意去锻炼自己的各项能力，如正

确决策和解决问题，处理好人际关系，正

确应对不良情绪和生活突发事件等，从而

提高人际交往和社会适应能力；家属应充

分尊重、理解患者。对于精神心理疾病的

患者，身边亲近之人的态度对其影响是最

大的，因此，家属在对其进行训练的过程

中应多以鼓励支持为主，保持耐心细致的

态度。

职业技能训练  首先应确认患者目前

的能力、已掌握的技巧和感兴趣的事情，

针对这些点寻求专门的训练和有效的指

导。坚持遵循渐进和量力而行的原则，从

简短的学习任务开始，逐步培养患者的职

业能力。

综上所述，社会功能的恢复是一个漫

长的过程，在这个过程中，除了需要患者

积极锻炼自己的日常生活技能、人际关系、

职业技能外，也需要关注家庭成员的支持

和配合，以及加强社会宣传，消除对精神

疾病的歧视和误解。

血肌酐是体检的常规项目之一，也是

临床常用评价肾功能的指标，当人们在体

检报告中发现血肌酐偏高时，会担心自己

的肾脏是不是出现了问题，那么血肌酐升

高究竟意味着什么呢？

血肌酐的来源

首先，外源性肌酐主要来源于饮食中的

肌肉组织。人类摄入的动物肉类，尤其是红

肉，富含肌酸，而肌酸在体内经过非酶促反

应会转化为肌酐。这种外源性肌酐在消化吸

收后进入血液循环，并最终通过肾脏排出体

外。其次，内源性肌酐则是肌肉代谢的结果。

在人体的肌肉组织中，肌酸通过自然的非酶

促反应生成肌酐。这个过程是持续且稳定的，

与个体的肌肉质量密切相关。也就是说，肌

肉含量越多的人，其内源性肌酐的产生量也

就越大。因此，内源性肌酐的水平往往能反

映一个人的肌肉质量。无论是外源性还是内

源性肌酐，都是通过血液运输到肾脏，由肾

小球滤过并通过尿液排出体外。正常情况下，

肌酐的生成和排出处于动态平衡，血液中的

肌酐浓度相对稳定。

血肌酐升高见于哪些情况

肾功能不全  最常见的血肌酐升高原因

是肾功能不全，包括急性肾损伤和慢性肾脏

病。当肾小球滤过率（GFR）下降时，肌酐

的清除能力下降，导致其在血液中积聚。急

性肾损伤可以由感染、药物毒性、缺血性损

伤等引起，而慢性肾脏病则常由糖尿病、高

血压或慢性肾小球肾炎等疾病导致。

肌肉高分解状态  在某些情况下，体

内肌肉的分解增多，会导致内源性肌酐生

成量增加，如严重创伤、烧伤、剧烈运动、

感染或代谢性疾病（如甲状腺功能亢进）。

这些情况会导致血肌酐水平暂时性升高，

但并不一定反映肾功能的下降。

药物影响  某些药物会直接或间接地

导致血肌酐升高。比如，非甾体抗炎药

（NSAIDs）、某些抗生素（如氨基糖苷类）

和造影剂等药物可能引起肾脏血流量减少

或直接的肾毒性作用，导致肾功能受损，

进而引发血肌酐升高。

其他影响因素  除肾脏疾病和肌肉代

谢异常，血肌酐的升高还可能受到其他因

素的影响。例如，脱水会导致血容量减少，

进而造成肌酐的相对浓度升高。此外，饮

食中摄入大量富含肌酸的食物（如肉类）

或补充肌酸的营养品，也可能导致短暂的

血肌酐升高。

发现血肌酐升高怎么办

初步评估和复查   首先，建议在发现

血肌酐升高后进行初步评估，包括复查血肌

酐水平以确认结果的准确性。单次血肌酐升

高可能受到偶然因素的影响，如饮食或短期

药物使用。因此，复查可以帮助排除这些干

扰因素，明确是否存在持续性升高。

详细病史和体格检查  在确认血肌酐升

高后，应进行详细的病史询问和体格检查。

这包括评估患者近期是否有脱水症状、感

染、药物使用史、急性病史或其他可引起

肌酐升高的因素。同时，检查肾脏功能相

关的其他临床表现，如水肿、高血压、尿

量减少或尿中泡沫增多等，以帮助进一步

判断肾功能状态。

实验室和影像学检查  常规的检查项

目包括尿常规、肾功能全套、电解质水平

等，以评估肾脏的滤过功能和电解质平衡。

此外，泌尿系彩超是常用的影像学检查之

一，其可提供肾脏的形态和血流情况的详

细信息，有助于进一步评估肾脏的健康状

况，特别是在怀疑有结构性或血流障碍时，

通过影像学检查可以更好地明确诊断。

针对病因的处理措施  在明确病因后，

应根据具体情况制定个性化的处理方案。

如果是由于急性肾损伤引起的血肌酐升高，

需尽早采取措施，例如停用可能导致肾毒

性的药物、纠正脱水和电解质紊乱等；如

果血肌酐升高与慢性肾脏病相关，则需要

在专业医生的指导下进行长期管理，其中

包括肾脏病的随诊用药，控制血压、血糖、

血脂和血尿酸，保持适宜的体重和健康的

生活方式，以此减轻肾脏负担，延缓肾功

能恶化，提升患者的整体健康状况。
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