
+

-

, 黄佳
+

长期卧床老年患者肺部感染的护理干预+

W

,

+

中外

医学研究#

&%'%

#

(

$

&%

&!

'%.4'%*+

+

$

, 孙华#彭兆光#孙云凤#等
+

肺不张的成因及临床治疗探讨

+

W

,

+

中国实用医药#

&%'%

#

.

$

--

&!

''%+

+

.

, 刘玉琦
+

医护直接服务项目收费价格差异研究+

W

,

+

护理

学杂志#

&%%5

#

&$

$

'(

&!

.+

+

*

, 刘长伟#胡伟航
+#>c

&

"

N8c

&

对急性呼吸窘迫综合征患者

肺内分流的评估价值+

W

,

+

中国呼吸与危重监护杂志#

&%'%

#

5

$

*

&!

.*'4.*&+

$收稿日期!

&%''4%.4%-

&

-

项指标联合检测在糖尿病患者血糖监测中的意义

韩艳霞"河南省安阳县水冶中心卫生院检验科
!

$..'--

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨血清果糖胺"

NVX

#&葡萄糖"

M0b

#和清蛋白"

30a

#联合监测在糖尿病患者血糖监测中的

意义$方法
!

测定
*5

例糖尿病患者空腹血糖"

NaM

#&

NVX

&

30a

!餐后
&?

血糖"

#aM

#&

NVX

!

-%

例糖尿病肾病患

者空腹
NVX

&

NaM

&

30a

!同时以
)%

例健康体检者作为对照$结果
!

健康对照组
NaM

和
#aM

!餐前
NVX

和餐后

NVX

比较差异均无统计学意义"

"

$

%+%.

#$糖尿病组
NaM

与
#aM

比较差异有统计学意义"

"

&

%+%.

#!餐后
NVX

与餐前
NVX

比较差异无统计学意义"

"

$

%+%.

#!糖尿病组
NaM

&

#aM

&

NVX

与对照组比较差异有统计学意义"

"

&

%+%.

#!空腹
30a

与对照组比较差异无统计学意义"

"

$

%+%.

#$糖尿病肾病组与对照组和糖尿病组相比
NaM

升高

"

"

&

%+%.

#!

NVX

&

30a

降低"

"

&

%+%.

#$结论
!

血糖的测定由于受饮食&应急等情况的影响!只能反映患者即刻的

血糖水平!提示患者当时的身体状况!而
NVX

试验可以反映患者测定前
&

!

-

周内的平均血糖水平!且不受临时血

糖浓度&饮食等因素的影响!可作为评价糖尿病近期内控制状况的一个灵敏指标!但易受
30a

浓度的影响$所以

30a

&

NVX

&

M0b

联合测定!有利于患者血糖平稳安全达标!况且它们的测定快速&简单!结果可靠价廉!有必要在

基层医院开展$

"关键词#

!

糖尿病'

!

果糖胺'

!

清蛋白'

!

血糖

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$1&%)%

文献标志码$

a

文章编号$

'*)&45$..

"

&%''

#

'$4'))$4%&

!!

近年来#随着临床生化检验方法学的成熟#血清果糖胺

$

NVX

&的检测逐渐成为
&

型糖尿病患者$

6&TV

&的常规检查

项目)血清果糖胺又叫糖化清蛋白#是血液中葡萄糖与清蛋白

$

30a

&以非酶促反应产生的衍生物#可反映最近
&

!

-

周的平

均血糖水平#是糖尿病诊断的指标之一)本文通过对健康者*

糖尿病患者及糖尿病肾病患者血清中葡萄糖$

M0b

&*

NVX

*

30a

的检测#来对糖尿病患者中
NVX

浓度的变化作一比较分

析#探讨
-

者联合检测在糖尿病患者血糖监测中的意义)

$

!

材料与方法

$+$

!

研究对象
!

选择
&%'%

年
'

!

'%

月在本院内科住院的糖

尿病患者及门诊就诊的糖尿病患者
*5

例#糖尿病肾病
-%

例为

实验组)

*5

例糖尿病患者均无心*肝*肾*泌尿系统疾病和酸

中毒病史%男
-.

例#女
-$

例#年龄
-(

!

)%

岁#平均
.$

岁#病程

'

!

&.

年#均为
6&TV

#其诊断标准采用美国糖尿病协会

$

3T3

&的标准+

'

,

)

-%

例糖尿病肾病患者#男
'*

例#女
'$

例#

年龄
$.

!

(&

岁#平均
*&

岁)随机选择无糖尿病史且无其他免

疫代谢性疾病的健康者
)%

例作为对照组#男
-(

例#女
-&

例#

年龄
-.

!

)%

岁#平均
.%

岁#对照组标本去掉溶血*黄疸*脂浊

的标本)

$+/

!

试剂与仪器
!

空腹血糖$

NaM

&*餐后血糖$

#aM

&#葡萄糖

氧化酶法%

30a

#溴甲酚绿法#试剂均由中生北控提供)

NVX

#

酮胺基还原四氮唑蓝比色法#试剂盒由南京威特曼生物技术有

限公司提供)全部操作均在长春迪瑞
TP4)%%%T

半自动生化

分析仪上完成)

$+'

!

方法
!

均于清晨空腹静脉采血
-H0

#餐后
&?

血以进第

一口餐开始计算#

&?

静脉采血
-H0

#分离血清后测定
NaM

*

NVX

*

30a

及餐后
&?NVX

*

#aM

)参照试剂说明书进行专人

操作#并严格进行质量控制)

$+1

!

统计学方法
!

实验数据以
H,A

表示#组间比较用
!

检

验#

"

&

%+%.

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/+$

!

*5

例糖尿病患者和
)%

例健康对照组空腹及餐后
&?

血

糖和
NVX

测定结果#见表
'

)结果显示!糖尿病组
NaM

测定

值与
#aM

测定值差异有统计学意义$

"

&

%+%.

&#

#aM

明显高

于
NaM

#餐前
NVX

与餐后
NVX

差异无统计学意义$

"

$

%+%.

&)健康对照组
#aM

测定值略高于
NaM

测定值#但两者

差异无统计学意义$

"

$

%+%.

&#餐后
NVX

与餐前
NVX

差异

无统计学意义$

"

$

%+%.

&)糖尿病组各项指标均大于健康对

照组#差异有统计学意义$

"

&

%+%.

&)

表
'

!

糖尿病组与健康对照组
NaM

+

#aM

及
NVX

的

!!!

测定结果%

H,A

&

HH7A

'

0

(

组别
( NaM #aM NVX

$餐前&

NVX

$餐后&

对照组
)% $+).,%+$' $+5,%+.

"

'+5(,%+$) &+%',%+.$

"

糖尿病组
*5 5+*-,'+*.

#

'&+-5,&+$-

#

&+(5,%+()

#

&+(*,%+($

#

!!

注!与组内空腹值比较#

"

"

$

%+%.

%与对照组相比#

#

"

&

%+%.

)

/+/

!

糖尿病组*糖尿病肾病组
NaM

*

NVX

*

30a

测定结果见

表
&

)结果显示#糖尿病组与对照组相比#

NaM

*

NVX

结果明

显增高$

"

&

%+%.

&#而
30a

结果差异无统计学意义$

"

$

%+%.

&#在
30a

无明显变化时#

NVX

的浓度随血糖浓度的增高

而增高)糖尿病肾病组与对照组相比
NaM

明显增高$

"

&

%+%.

&#而
NVX

结果差异无统计学意义$

"

$

%+%.

&#

30a

明显

降低$

"

&

%+%.

&)糖尿病肾病组与糖尿病组相比#

NaM

明显增

高$

"

&

%+%.

&#而
NVX

*

30a

显著降低#差异有统计学意义

$

"

&

%+%.

&#在
30a

明显降低的情况#

NVX

的浓度不再随

NaM

浓度的增高而增高)

/

$))'

/

检验医学与临床
&%''

年
)

月第
(

卷第
'$

期
!

0>@V;BIA89

!

WFA

G

&%''

!

!7A+(

!

X7+'$



表
&

!

糖尿病组+糖尿病肾病组和对照组
NaM

+

NVX

+

30a

测定结果%

H,A

&

HH7A

'

0

(

组别
( NaM NVX 30a

对照组
)% $+).,%+$' '+5(,%+$) $&+*,(+%

糖尿病组
*5 5+*-,'+*.

"

&+(5,%+()

"

$%+',)+5

#

糖尿病肾病组
-% ')+'),$+.5

"'

'+)-,%+.

#'

-$+.,5+(

"

!!

注!与对照组相比#

"

"

&

%+%.

#

#

"

$

%+%.

%与糖尿病组相比#

'

"

&

%+%.

)

'

!

讨
!!

论

目前#在基层医院#糖尿病的实验室检查主要有血糖测定*

尿糖检查#很少用到
NVX

)血糖的测定只代表患者即刻的血

糖水平#提示患者当时的身体状况#可用于判断糖尿病患者饮

食控制情况及接受或未接受胰岛素治疗的效果)尿糖测定是

反映过去几小时$上次排尿到这次排尿&中血糖的平均水平#但

准确性差)而
NVX

在血清中是以酮胺键的形式存在的糖化

30a

#由于清蛋白半衰期为
')

!

&%B

#因而
NVX

的测定是测

定前
&

!

-

周血糖控制水平#浓度比较稳定#不受饮食*药物等

因素的影响#对血糖浓度临时波动反应不灵敏#是诊断糖尿病

和较长时间血糖控制水平研究的良好指标+

&

,

)糖化血红蛋白

$

Z@3'I

&是葡萄糖和血红蛋白发生的非酶促反应#由于血红

蛋白的半衰期是
'&%B

#因此
Z@3'I

是反映患者测定前
&

!

-

个月血糖控制水平#用于评价糖尿病患者长期控制程度的监测

指标+

-

,

#但是#

Z@3'I

测定时#需使用特定的糖化血红蛋白仪#

且操作繁琐#灵敏性不如
NVX

#不宜在基层医院开展#而
NVX

的测定是化学法#试剂来源简便#标本量少#可手工和自动分

析#测定快速而价廉#是诊断和评估糖尿病控制状况的一个良

好指标+

$

,

#对需严格控制的糖尿病孕妇及某些日内变化显著的

脆性糖尿病患者有更大的临床应用价值)本文实验结果显示!

在无糖尿病的健康人中#血糖水平*

NVX

水平均在正常范围

内#且餐前和餐后差异无统计学意义)在糖尿病组#由于饮食

的影响#餐后
&?

血糖浓度$

'&+-5,&+$-

&

HH7A

"

0

明显高于空

腹血糖浓度$

5+*-,'+*.

&

HH7A

"

0

#而
NVX

餐前和餐后差异

无统计学意义)糖尿病组与对照组比较#

NaM

*

#aM

和
NVX

却显著升高)这表明#在健康人群中#血糖*

NVX

均在正常范

围内#而在糖尿病患者群中#其
NVX

水平随着
NaM

的增高而

增高#且不受血糖临时波动的影响#因而用测定血清
NVX

来

监测
&

型糖尿病的情况#具有快速*简便*精确度高#条件容易

控制#影响因素少等优点#对临床糖尿病的诊断和病情的监测

具有重要的临床意义)但是#当血清中清蛋白浓度发生变化

时#对肾病综合征*肝硬化异常蛋白血症或急性时相反应之后

的患者#

NVX

结果会受影响+

.

,

)本文的实验结果也证明了这

一点#在血清蛋白丢失的情况下#

NVX

的浓度也会降低)此

外#血清
NVX

是评价糖尿病控制情况#发现反复发生低血糖

的良好指标+

*

,

)

NVX

和血糖的测定#可以准确区分应急性高

血糖和糖尿病高血糖+

)

,

)由于糖尿病患者的肾脏损害是缓慢

的#有一个呈隐匿型的过程#一旦发生肾损害也是一个不可逆

的过程#如果血糖控制良好#即使病程较长#也不会发生肾损

害#如果血糖控制不好#即使病程不长#也可能会发生肾损

害+

(

,

)所以#糖尿病患者积极控制血糖#对防止肾脏损害有重

要意义)由此可见#在医疗设备比较落后的乡镇基层医院#

30a

*

NVX

*

M0b

联合检测#有利于糖尿病患者血糖平稳安全

达标#

M0b

有利于掌握患者饮食控制情况及药物治疗的效果#

NVX

能明确患者近期血糖平均水平#发现高血糖和无症状低

血糖#有利于预测达标状态#

30a

则可提醒医患
NVX

是否为

患者近期血糖水平的真实反映#并及时调整治疗方案#况且这

-

样测定快速*简单#结果可靠价廉#有必要在基层医院开展)
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全血输注与成分血输注不良反应的回顾与比较

马
!

晋!吴春香"四川省人民医院东区检验科!成都
!
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#

!!

"摘要#

!

目的
!

通过对
).'

例输注全血及
.'&

例输注成分血的不良反应调查&探讨分析全血和成分血的利弊

关系$方法
!

通过输血反应回报单制度对四川省人民医院东区临床输注血液相关制品后的输血反应进行统计和分

析!记录发生输血不良反应的情况$结果
!

本组调查输注全血
).'

例!发生输血不良反应
&%

例!不良反应率
&+)1

!

输注成分血
.'&

例!发生输血不良反应
&

例!不良反应率
%+-51

$结论
!

输注全血不良反应率明显高于成分输注$

"关键词#

!

输血'

!

不良反应'

!

全血'

!

成分血

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

a

文章编号$

'*)&45$..

"
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#
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!!

输注全血在临床上作为一种特殊的治疗手段#拯救了无数

患者#在临床上曾经历过不可替代的重要作用)由于人类的血

液成分的复杂性和多样性#几乎不存在完全同型的血液成分#

可能使受血者发生多种不良反应或潜在的风险#随着临床医

学*生物化学*免疫学*遗传学*病毒学*低温生物学*医用高分

子学*细胞生物学和分子生物学等多学科的迅速发展#人们越

来越发现盲目输注全血所带来的不利影响)同时发现成分输

血的优越性#于是输血技术由原来的全血输血发展到成分输血
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检验医学与临床
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