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&统计分析结果#若

某一项目组合检测值与分别检测值比相差
*5

以上为污染$偏

差小于
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可按此次设置的项目通道进行临床标本检验工

作&%$
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&调整受污染项目通道%$
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全自动生化分析仪使用说明书中会产生交叉污

染的
3

组通道$表
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纵向排列的
3

组通道&来组合配对再检测+

以上是本科室的一点经验#仅供同行参考+由于各家医院

使用的仪器,开展项目及所用试剂各异#项目组合与顺序安排

也不尽相同#故而检验工作人员在日常工作中要善于发现问

题#选择出适应自己的既可避免交叉污染又能达到仪器最高效

率的方案+同时#交叉污染属于系统误差中的一种#因此#建议

大家做好室间质评+
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目的
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观察奥扎格雷在防止急性脑梗死进展中的作用%方法
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选择初次诊断为脑梗死的患者
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例!随机分为对照组"
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组$和治疗组"
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组
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例!
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组
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例%
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组采用常规治疗"血塞通&胞二磷胆碱&阿司

匹林&阿伐他汀$#
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组常规治疗的基础上加用奥扎格雷
)(A

$
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E

!用药
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周!观察两组中美国国立卫生研究院卒中量
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$评分增加的患者例数%结果
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组
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评分增加例
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!两组比较差异有统计学意义"

!
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$%结论
!

奥扎格雷添加治疗增强了抗血小板的作用!

显著降低了脑梗死进展加重的比例%
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奥扎格雷#

!

急性脑梗死#
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进展性脑梗死$
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&是指发病后局限性脑

缺血#神经功能缺失症状逐渐进展#呈阶梯式加重#直至出现较

严重的神经功能缺损#可持续
+?

至数天+进展性脑梗死的发

病率约占全部脑梗死
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#且有较高的致残率和病死

率)
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+临床上防治脑梗死进展是非常棘手的问题+本院采用

奥扎格雷添加治疗#观察其在防止急性脑梗死进展中的作用+
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材料与方法
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组&和治

疗组$
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评分,头颅
N0

"

%R#

#两组患者每天记录
S#OKK

评分#有进展

的患者立即复查头颅
N0

"

%R#

,血常规,凝血指标及记录
S#O2

KK

评分#如有颅内出血立即停药#按脑出血处理+分别计算两

组中
S#OKK

评分增加的患者例数+
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统计学方法
!

采用
!

& 检验分析#

!

$
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为差异有统计

学意义+

/
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结
!!

果

两组在用药过程中均无脑出血#均未出现如胃溃疡出血等

其他部位出血#无病情加重死亡患者+
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组
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评分增加例数 所占比例$
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论

急性脑梗死是在动脉粥样硬化,管腔狭窄和血管病变处内

膜暴露的基础上血小板附着,积聚以及释放更多的凝血因子#

血液中脂蛋白,胆固醇,纤维蛋白原等增加#使血液黏度升高#

血流速度缓慢#从而形成血栓)

4

*

%脑动脉供血区局部缺血引起

脑细胞的能量代谢障碍#导致兴奋性神经递质的释放#钙离子

过量内流#自由基产生一系列反应#最终导致神经细胞坏死,功

能障碍+脑梗死发生后出现中心坏死区和周围缺血半暗带区#

特别是半暗带区#这部分脑血流是可逆的#脑组织是可能恢复

功能的+进展性脑梗死其主要发生机制是血栓继续发展或形

成+由于动脉粥样硬化斑块破裂或形成溃疡#血小板,血中其

他有形成分及纤维素黏附于受损动脉的粗糙内膜上#形成附壁

血栓#在血压下降,血流缓慢,血液黏度增加等情况影响下#血

栓逐渐增大#最后导致动脉管腔闭塞#而临床表现为神经功能

缺损症状及体征亦由轻到重#呈现进展性脑梗死+而其整个过

程中的关键因素即血小板的作用贯穿始终)

3

*

+奥扎格雷为高

效,选择性血栓素合成酶抑制剂#通过抑制血栓烷
6&

的产生

及促进前列环素
#

&

的生成#改善两者平衡失调#从而抑制血小

板聚集#阻滞血栓形成#促进血栓溶解+还能扩张大脑血管#抑

制大脑血管痉挛#增加大脑血流量#改善大脑内微循环障碍和

能量代谢异常#从而改善脑部血液循环#增加缺血半暗带脑组

织的血液供应#使受损的脑组织供血,供氧充足#促进神经功能

恢复#减少病残率+阿司匹林作为目前预防及治疗血栓形成性

疾病的一种常规药物#与奥扎格雷联用可显著增加疗效#其二

者联用并不增加消化道出血及消化性溃疡的风险)

*

*

+本研究

在常规治疗的基础上加用奥扎格雷#增强了抗血小板的作用#

显著降低了脑梗死进展加重的比例#并未增加出血等并发症的

发生#值得临床推广+
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糖尿病肾病是糖尿病慢性病变转为常见的并发症#早期肾

损伤临床上常无症状#一般肾功能检查正常#此时病理改变大

多属可逆性+如能早期诊断并及时进行治疗#可阻断病情向不

可逆蛋白尿阶段发展#对提高患者今后的生存质量和减轻社会

医疗经济负担具有重大意义+本研究通过对糖尿病肾病早期

尿微量清蛋白$
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&检测#探讨其在早期
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