
有一例合并面颈烧伤*烧伤面积只有
=T

的患者#入院时并无

声嘶*咽疼*呼吸道梗阻等症状#在伤后
*.D

$入院后
)UD

&于夜

间睡觉时因喉头水肿突发窒息死亡的惨痛教训)

'+1+'

!

早期创面处理
!

早期创面处理是减轻创面感染促进创

面愈合的重要手段)对于成批烧伤的早期创面处理#以快速简

单清创为主#因患者较多#简单清创所需时间短*人力少#不影

响其他治疗#对补液抗休克治疗以及复合伤的处理无影响)简

单清创后如不满意#以后可再次清创#在清创过程中对创面的

大小*深度再次作出较准确的评估#以便后期的手术安排)成

批烧伤宜采用暴露疗法#可节省大量的人力和物力)

'+1+1

!

早期营养治疗
!

早期营养治疗对提高患者机体的抵抗

力*促进创面的愈合有重要的意义)我们早期请营养科的营养

师会诊#针对每一个患者制定出个性化的营养方案)对于无腹

胀*无恶心*无呕吐*无并发症的患者伤后立即可进少量流质饮

食#如无反应#可逐渐加量#以要素饮食为主)

'+1+2

!

早期进行心理干预
!

临床医生对大的突发事件的心理

干预往往不够重视#随着认识的提高#现逐渐加强)国内外的

多方研究证明#重大灾害后精神障碍的发生率为
).T

"

*.T

#

而且多在灾难发生后
,

"

-

个月内发生,

,

-

)因此#对于成批烧

伤的患者进行早期的心理干预有重要的临床意义和社会意义)

本组病例中部分患者因突发的爆炸事故有恐惧感#有的患者得

知有亲人*朋友*同事在同一事故中死亡#心理压力大#有的患

者因面部烧伤#担心容貌被毁#有的截肢$指&致残#感到悲观#

患者情绪不稳定#这急需进行早期的心理干预)对本组患者进

行早期心理干预#取得了较好的效果)对治愈患者进行
)

"

*

年的随访#无一例出现精神障碍)
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血清淀粉酶两种测定方法医学决定水平值测定

张正飞"江苏省射阳县中医院检验科
!

**6,..

$

!!

#摘要$

!

目的
!

探讨用碘
;

淀粉比色法测定的血清淀粉酶
/..

苏氏单位与用
8#1Y=

法和
!9#Y,

法测定的对

应值&方法
!

取碘
;

淀粉比色法测定的高值血清稀释至
/..

苏氏单位!分别用碘
;

淀粉比色法%亚乙基
;9#;

麦芽糖庚

苷法"

8#1Y=

$法和
!9#;

麦芽三糖法"

!9#Y,

$法测定!取均值!进行相关和回归分析!通过回归方程计算对应值&

结果
!

以碘
;

淀粉酶比色法为比较方法!

8#1Y=

法和
!9#Y,

法相关系数"

;

$与回归方程分别为
;^.+<=U

!

"^)+6=

6_)-<

#

;̂ .+</*

!

" )̂+*66_<*

&结论
!

通过计算!

8#1Y=

法和
!9#Y,

法%对应碘
;

淀粉比色法测定的血清淀粉

酶
/..

苏氏单位的值分别为
/-/

%

/*U5

'

'

&

#关键词$

!

淀粉酶#

!

碘
;

淀粉比色法#

!

医学决定水平

!"#

!

$%&'()(

"

*
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!!

血清淀粉酶测定是急腹症诊断与鉴别诊断常用的检验项

目#随着技术不断的发展#淀粉酶测定出现了一系列的检测方

法#并出现了相应了参考值)现多以碘
;

淀粉比色法测定结果

超过
/..5

$

1?N?

Q&

I

&为诊断急性胰腺炎的重要依据,

);*

-

)本

文以碘
;

淀粉酶比色法医学决定水平值为参考#将亚乙基
;9#;

麦芽糖庚苷法$

8#1Y=

法&和
!9#;

麦芽三糖法$

!9#Y,

&测定

结果与之比对#间接测定出这两种方法相应的医学决定水平

值#现报道如下)

$

!

材料与方法

$+$

!

仪器
!

:E%SNHJ!\6

生化分析仪#已正常进行保养和定

期校准)

$+/

!

试剂
!

8#1Y=

法和
!9#Y,

法淀粉酶试剂#分别为中生

北控生物科技股份有限公司和上海科华生物股份公司生产的

试剂盒及配套使用参数%碘
;

淀粉比色法淀粉酶试剂按卫生部

推荐的方法自配,

,

-

)

$+'

!

方法
!

所用试剂与仪器等组成的测定系统进行室内质控

与室间质控#质控结果在允许范围)取碘
;

淀粉比色法测定高

值血清
,.

份#根据淀粉酶测定结果#将淀粉酶浓度稀释至
/..

苏氏单位#然后分别用碘
;

淀粉酶比色法*

8#1Y=

法和
!9#Y,

法测定
).

次#取其均值)

8#1Y=

法和
!9#Y,

法测定结果分

别与碘
;

淀粉酶比色法进行比较#进行相关和回归分析#通过回

归方程计算碘
;

淀粉酶比色法为
/..

苏氏单位时对应的
8#1Y=

法和
!9#Y,

法测定值)

/

!

结
!!

果

碘
;

淀粉酶比色法*

8#1Y=

法和
!9#Y,

法测定结果均值

见表
)

)

8#1Y=

法与碘
;

淀粉比色法比较#相关和回归分析结

果为!

;̂ .+<=U

#

" )̂+6=6_)-<

)

!9#Y,

法与碘
;

淀粉比色法

比较#相关和回归分析结果为!

;̂ .+</*

#

" )̂+*66_<*

)

表
)

!

碘
;

淀粉酶比色法"

8#1Y=

法和
!9#Y,

法

!!

测定血清淀粉酶结果均值

标本号
) * , 6 / - = U < ).

碘
;

淀粉法
/,) /)= /)* 6U- 6<U /*6 /.* 6=/ 6U- /*/

8#1Y=

法
-). /<* /U- /6) /-/ /<- /=) /)6 /6. /<-

!9#Y,

法
/-U //* /6) /)6 /*/ //< /*U 6U) /.- //=

续表
)

!

碘
;

淀粉酶比色法"

8#1Y=

法和
!9#Y,

法

!!

测定血清淀粉酶结果均值

标本号
)) )* ), )6 )/ )- )= )U )< *.

碘
;

淀粉法
6/- 6</ /). /*) /)/ 6U) 6=. 6U/ 6<. /.)

8#1Y=

法
/., /-) /=U /<) /<* /,< /,. /6) /6< /=.

!9#Y,

法
6=) /,) /,< //- //U /., 6<= /.) /). /*<

+
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续表
)

!

碘
;

淀粉酶比色法"

8#1Y=

法和
!9#Y,

法

!!

测定血清淀粉酶结果均值

标本号
*) ** *, *6 */ *- *= *U *< ,.

碘
;

淀粉法
/*6 /*. /,. 6U6 //. 6-. 6=/ 6U/ 6<6 /./

8#1Y=

法
-). /<U -*, //. -,/ /., /,. //. /U. /-U

!9#Y,

法
/-U //< /=, /)* /<* /., 6<= /)/ //) /*,

'

!

讨
!!

论

淀粉酶测定在急腹症的诊断*鉴别诊断中起着重要的作

用)淀粉酶测定方法很多#且测定结果有一定的差异)新出现

的方法往往较过去的方法重复性好*准确度高#但因种种原因#

一些新的方法#短时间内缺少相应的临床研究#给临床的应用

带来一定的困难)由于临床直接确诊胰腺炎较困难#不易直接

通过研究临床病例来确定淀粉酶的一些医学决定水平)通过

参考有关文献#发现淀粉酶测定的一些方法在一定测量范围内

的测定结果有较好的相关性#存在一定的直线回归关系,

6;/

-

)

碘
;

淀粉法测定淀粉酶#因该方法使用时间已久#临床应用资料

较丰富#其中
/..

苏氏单位成为临床急腹症诊断与鉴别诊断的

重要指标#该浓度已作为血清淀粉酶测定的一常用医学决定水

平)通过间接比对来确定一些医学决定水平#不失为一个简单

有效的方法)本文通过测定发现%在碘
;

淀粉法测定结果
/..

苏氏单位左右#

8#1Y=

法和
!9#Y,

法测定结果与碘
;

淀粉法

测定结果有较好的相关性$

;̂ .+<=U

*

;^.+</*

&)通过回归方

程计算#

8#1Y=

法和
!9#Y,

法测定的对应碘
;

淀粉比色法测

定的血清淀粉酶
/..

苏氏单位的值分别为
/-/

*

/*U5

"

'

)该

对应值随本实验室的使用方法*参考值等及时通知临床医生#

可帮助他们有效地使用测定结果)
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型糖尿病患者的饮食教育探讨

张
!

婷"湖北民族学院附属医院!湖北恩施
!

66/...

$

!!

#摘要$

!

目的
!

应用饮食指导对糖尿病患者进行健康教育!了解患者血糖控制情况&方法
!

对
,.

例糖尿病患

者进行面对面的饮食指导!强化饮食健康教育&结果
!

通过强化饮食教育后!

,.

例患者对糖尿病的知晓率普遍提

高!血糖控制稳定&结论
!

对糖尿病患者强化饮食教育!督导饮食行为!能使血糖得到平稳控制!预防和减少并

发症&

#关键词$

!

糖尿病#

!

健康教育#

!

饮食

!"#

!

$%&'()(
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糖尿病是一种发病率较高#具有遗传倾向的慢性终身性疾

病)近
*.

年来#我国糖尿病患病率从不足
)T

上升到
,+*)T

)

专家预计#到
*.)/

年我国糖尿病患者将超过
-...

万)世界

卫生组织报道#目前全世界约有糖尿病患者
)+=/

亿#预测到

*.*/

年将上升到
,

亿,

)

-

)糖尿病及其并发症严重地影响患者

的生活质量#并增加了患者及社会的经济负担)控制糖尿病及

其并发症不仅是降低糖尿病死亡率和致残率的关键#也是降低

社会和患者经济负担的关键)健康教育作为一种有效的干预

手段#在预防和促进康复方面效果是显著的)国际糖尿病联盟

早在
)<<-

年就已经提出了糖尿病的0五驾马车1治疗措施#即

饮食治疗*运动治疗*药物治疗*糖尿病教育和自我监测#其中

饮食治疗在糖尿病患者健康教育中起到了至关重要的作用)

因此#本文就糖尿病患者的饮食教育作一探讨)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

湖北民族学院附属医院内分泌科
*.).

年
*

月
)

日至
=

月
)

日收治糖尿病患者
,.

例#其中男
)*

例#女
)U

例#年龄
6.

"

=.

岁#病程
)

"

/

年)职业有退休工人*农民*教

师*司机等#正常体质量
-

例#肥胖
*6

例#均为
*

型糖尿病#

*

例合并有糖尿病并发症)

$+/

!

饮食教育的实施者
!

实施者为经过糖尿病专科护理培训

的护理人员)

$+'

!

饮食教育的方法
!

根据患者的健康状况*知识层次*文化

程度等因素#0因人施教#因病施教1)采用口头讲解*提出问题

等形式进行饮食教育,

*

-

#并且督导患者的饮食行为)

$+1

!

饮食教育的内容

$+1+$

!

讲解饮食治疗的重要性
!

糖尿病饮食治疗是一项基础

治疗措施#无论病程久暂#病情较重#也不论是否应用药物治

疗#都应该首先坚持饮食疗法)通过合理控制饮食#可以减轻

胰岛
:

细胞的负荷#有利于血糖水平的控制#对
*

型糖尿病患

者#尤其是肥胖或超重患高血糖*脂代谢紊乱和高血压#以及减

少降糖药物剂量的患者#饮食治疗显得尤为重要)

$+1+/

!

确立每日饮食总热量
!

首先教会患者计算标准体质

量#标准体质量$

S

Q

&

^

身高$

%N

&

_)./

#实际体质量在标准体

质量范围
).T

以内为正常#低于
).T

为消瘦#超
).T

为肥胖)

指导患者查表确定每公斤所需热量#并计算每日所需总热量#

每日所需总热量
^

标准体质量
c

每公斤体质量需要热量)孕

妇*乳母*营养不良和消瘦*伴有消耗性疾病者在理想体质量热

卡的基础上每天每公斤体质量酌情增加
*)S̀

$

/a%HG

&#肥胖

者酌情减少
*)S̀

$

/a%HG

&#使体质量逐渐恢复到理想体质量

的
X/T

)

$+1+'

!

帮助患者确定各营养要素比例和分配
!

食物中的碳水

化合物*脂肪*蛋白质的分配!碳水化合物约占饮食总热量的

/.T

"

-.T

#提倡用粗制米*面和一定量的杂粮%蛋白质的含量

一般不超过总热量的
)/T

#成人每天每公斤理想体质量
.+U

"

)+*

Q

#孕妇*乳母*营养不良和消瘦*伴有消耗性疾病者宜增至

)+/

"

*+.

Q

#伴有糖尿病肾病而肾功能正常者应限制至
.+U

Q

#

+
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