
总之，大型生化分析仪有其优势也有缺点，目前研究方向

在如何发挥其检测速度快、使用方便的特点的同时，又避免其

可能出现的交叉污染问题，更好地为患者和临床工作人员带来

方便、快捷、准确的结果［８］。
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·临床研究·

贫困地区眩晕患者健康指导现状的调查研究

褚彦君１，王素蛟２，张爱月１，冯　涛
２（１．河北省石家庄市赞皇县医院内科　０５１２３０；

２．河北省石家庄市赞皇县中医院内科　０５１２３０）

　　【摘要】　目的　对贫困地区眩晕患者健康指导现状进行调查研究，并探讨其发展趋势。方法　调查２００７年６

月至２０１２年６月河北省赞皇县医院收治的眩晕患者２００例，按照入院的先后顺序分为两组，对观察组实施护理健

康教育，对照组进行常规护理。入院后即调查患者的健康指导内容包括眩晕的诱因、疾病性质、维持服药的意义、药

物常见不良反应、正确选择就医途径、对治疗的期望值、患者回归社会注意事项、出院后电话咨询的意义、眩晕症的

相关知识、饮食结构等的知晓情况，根据统计结果进行分析。结果　影响贫困地区眩晕症患者疾病的因素包括性

别、人均月收入、付费方式、知识水平等，观察组对于疾病一般知识知晓情况明显优于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　贫困地区眩晕患者对健康指导内容知晓率较低，应不断提高、规范健康指导方法的科学性，加

强临床路径探索，加速健康教育相关内容的深入发展，促进健康教育在贫困地区临床的科学、深入、广泛开展。

【关键词】　贫困地区；　眩晕；　健康指导
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　　眩晕患者发生致命跌倒的潜在危险是平衡感健康者的６

倍。专家称，意外跌倒是造成老年人死亡的主要原因之一［１３］。

因此，作者于２００７年６月至２０１２年６月调查河北省赞皇县医

院收治的２００例眩晕患者健康指导内容的知晓情况，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００７年６月至２０１２年６月河北省赞皇县医

院收治的眩晕患者２００例作为调查对象，男１０６例，女９４例；

年龄４５～８２岁，平均（５８．５±４．７）岁；病程３ｄ至８年；所有患

者均以眩晕、头昏、头痛、恶心、呕吐为主要症状，部分患者有卒

倒、颈痛、耳鸣、心悸、上肢麻等临床表现。按照入院的先后顺

序分为两组，观察组１００例实施护理健康教育，对照组１００例

进行常规护理。

１．２　护理健康教育方法　调查入院时患者的病情知晓情况，

学历能力和态度，根据患者知识水平和心理负担情况进行评

估，并制订相应的目标。由专业人员讲授相关知识，发放学习

材料，进行演示训练，播放专题录像，建立患者病友群，促进患

者间的交流，减轻心理负担。（１）基础健康指导：眩晕患者睡眠

时，要选用合适的枕头，避免长期低头工作，注意保暖。高血

压、动脉硬化引起的眩晕患者要经常测量血压，保持血压稳定，

控制血脂，饮食清淡，情绪稳定。适当增加营养，以食疗为主，

药物治疗为辅。（２）生活起居指导：根据眩晕患者血压情况合

理安排休息和活动，做到劳逸结合，保持良好心态。（３）防跌倒

指导：居住的环境要尽量减少台阶、门槛等障碍物，保持房间内

光线亮度，地面尽量采用防滑材料进行防护。患者不应多活

动，对于需要外出患者，家属应陪同，随时观察患者的表现，如

有异常应停止行走，及时坐下休息［４］。如果患者不慎跌倒出现

骨折首先固定骨折部位，急送附近医院诊治。如摔倒后无明显

症状，而数天后出现头痛、呕吐者更要引起重视，尽快到附近医

院就诊［５］。（４）情志指导：学会正确释放情绪，当心理有压力

时，应该和亲人、朋友、同事或领导表明自己的状态和观点。

１．３　调查方法　本次调研的问卷采用自编问卷，了解眩晕症

患者的心理知识知晓情况与心理健康教育现状。随机抽取医

院眩晕症患者的临床资料作为调查的具体样本。由医院专职

健康教育指导医师填答“健康指导调查问卷”。健康指导情况

主要反映患者的健康教育环境，如患者的疾病诱因、疾病性质、

维持服药的意义、药物常见不良反应、正确选择就医途径、对治

疗的期望值、患者回归社会注意事项、出院后电话咨询的意义、

眩晕症相关知识、饮食结构等。整个调查问卷共１０道题。确

定本院１名人员作为本次调查工作的实施者。调查问卷由医

院在规定的时间请患者在医院现场填答。填答好的调查问卷
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由医院统一交回。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０进行统计分析，计量资料

用狓±狊表示，采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般资料比较　性别：观察组男５６例，女４４例；对照组

男５０例，女５０例。职业：观察组农民６３例，工人１４例，干部６

例，其他１７例；对照组农民６１例，工人１７例，干部８例，其他

１４例。婚姻状况：观察组未婚２３例，已婚７１例，离异或丧偶６

例；对照组未婚３１例，已婚６４例，离异或丧偶５例。教育程

度：观察组本科及以上５例，大专１４例，中专或高中１６例，初

中及以下６５例；对照组本科及以上８例，大专１１例，中专或高

中１８例，初中及以下６３例。付费方式：观察组自费医疗７４

例，医疗保险１０例，合作医疗１６例；对照组自费医疗８１例，医

疗保险１２例，合作医疗７例。伴随疾病：观察组有伴随疾病者

２２例，无伴随疾病者７８例；对照组有伴随疾病者１８例，无伴

随疾病者８２例。两组各项资料比较差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

２．２　影响患者疾病因素分析　影响贫困地区眩晕症患者疾病

的因素包括性别、人均月收入、付费方式、知识水平等，见表１。

表１　影响患者疾病的因素分析（狓±狊）

项目 特征分组 狀 总均分 狋 犘

性别
男

女

１０６

９４

１．６６±０．５３

１．８７±０．３６
２．５３２ ０．０１３

人均月收入

１０００元以下

１０００～２０００元

２０００～３０００元

３０００元以上

３５

９８

４５

２２

１．９４±０．３２

１．８７±０．２９

１．６４±０．３０

１．６２±０．２４

８．６７３０．０００１

付费方式 自费医疗 １５５ １．９７±０．５８

合作医疗 ２３ １．７０±０．２８ ５．５４５ ０．００５

医疗保险 ２２ １．６３±０．６３６

知识水平
低分组

高分组

１６２

３８

１．８９±０．４２

１．６５±０．３９
３．１７２ ０．００２

２．３　贫困地区眩晕症患者对于健康教育指导知识了解情况　

接受健康教育的观察组患者对于疾病一般知识知晓情况明显

优于对照组，且差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组患者护理干预前后一般知识知晓情况比较（狀）

内容

对照组

无认识
一般

了解

详细

了解

观察组

无认识
一般

了解

详细

了解

疾病诱因 ４０ ５８ ２ ２９ ７０ １

疾病性质 ３９ ６０ １ ２１ ７８ １

维持服药的意义 ４５ ５５ ０ ２３ ７６ １

药物常见不良反应 ４８ ５２ ０ ２０ ８０ ０

正确选择就医途径 ４１ ５６ ３ ９０ ６ ４

对治疗的期望值 ２８ ７０ ２ １５ ８２ ３

患者回归社会注意事项 ４３ ５６ １ ２１ ７７ ２

出院后电话咨询的意义 ６４ ３５ １ ２５ ７４ １

眩晕症的相关知识 ４７ ５１ ２ ８ ８９ ３

饮食结构 ６０ ３７ ３ １９ ７６ ５

３　讨　　论

研究结果显示，平衡问题的发生概率随年龄和患糖尿病而

增长［６］。８０岁以上的老年人中有８５％存在失衡问题，比４０多

岁人群的发生概率高出２３倍；７０％糖尿病患者可能前庭有问

题。研究员们认为这可能是由于高血糖水平对内耳控制平衡

的毛细胞造成损伤，以及糖尿病对内耳小血管的长期损伤所

致。怎样在治疗阶段切实提高患者的健康素质，建构适合患者

健康素质提高的健康教育指导模式，这是医疗工作者必须重视

和应当解决的重要课题［７８］。为此，作者进行了“贫困地区眩晕

症患者健康指导现状问卷调查”，以期对当患者健康教育现状

有足够的了解，发现实践中存在的问题，从而进一步加强和改

进当前健康指导教育。

研究表明，康复训练可以帮助前庭功能紊乱患者［９］。平衡

和行走训练可用来训练大脑对内耳缺陷和眩晕事件做出补

偿［１０］。眩晕症患者可以采取一些预防措施避免在家里跌倒，

如沿着可能跌倒的楼梯或走廊装上护栏，保证室内光线明亮，

以及在容易跌倒的位置移去地毯。需要认真对待眩晕症，因为

跌倒可能会致命，损伤让人很痛苦，导致患者长时间住院，最后

严重影响到生活质量［１１１２］。

本研究结果显示，影响贫困地区眩晕症患者疾病的因素包

括性别、人均月收入、付费方式、知识水平等；实施护理健康教

育的观察组对于疾病一般知识知晓情况明显优于实施常规护

理的对照组，且差异有统计学意义（犘＜０．０５）。表明贫困地区

只有不断提高、规范健康指导方法的科学性，加强临床路径探

索，才会加速健康教育相关内容的深入发展，促进患者预后，提

高生活质量。

参考文献

［１］ Ｇｏｎｇ ＷＪ．Ｒｅｖｉｅｗｏｆｍｏｄｅｍｓｔｕｄｙｏｎｂｌｏｏｄｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ

［Ｊ］．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎ ＭｏｄｅｍＢｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅ，２００７，７（６）：９３４

９３６．

［２］ ＨｏｒｎｅｒＫＣ．Ｓｔｒｅｓｓｈｏｍｅｎｏｅｓｉｎｍｅｎｅｒｅ′ｓｄｉｓｅａｓｅａｎｄａ

ｃｏｕｓｔｉｃｎｅｕｒｏｍａ［Ｊ］．ＢｒａｉｎＲｅａｓｅａｒｃｈＢｕｌｌｅｔｉｎｅ，２００６，２２

（１３）：１４０１１４０８．

［３］ＳｔｒａｔｔｏｎＩＭ，ＡｄｌｅｒＡＩ，ＮｅｉｌＨＡ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｇｌｙ

ｃａｅｍｉａｗｉｔｈｍａｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｃｏｍｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎｓｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ（ＵＫＰＤＳ３５）：ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｏｂｓｅｒｖａ

ｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＪ，２０００，３２１（７２５８）：４０５４１２．

［４］ 赵若华，许嫦娇，徐翠钦，等．引导临床护士开展中医特色

健康教育的探索［Ｊ］．中医药管理杂志，２００９，１７（７）：６６９

６７０．

［５］ ＧｒｏｓｓＴＭ，ＢｏｄｅＢＷ，ＥｉｎｈｏｒｎＤ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｅｖａｌｕ

ａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＭｉｎｉＭｅｄｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｇｌｕｃｏｓｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｓｙｓ

ｔｅｍｄｕｒｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｈｏｍｅｕｓｅ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＴｅｃｈｎｏｌＴｈｅｒ，

２０００，２（１）：４９５６．

［６］ＢａｒｌｏｗＪ，ＷｒｉｇｈｔＣ，ＳｈｅａｓｂｙＪ，ｅｔａｌ．Ｓｅｌｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｐ

ｐｒｏａｃｈｅｓｆｏｒＰｅｏｐｌｅｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．

ＰａｔｉｅｎｔＥｄｕｃＣｏｕｎｓ，２００２，４８（２）：１７７１８７．

［７］ 金星，金胜姬，李春玉．自我效能干预对老年高血压患者

健康增进行为的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，２００８，２８（８）：

８１９８２０．

［８］ 佟丽，胡俊峰，侯培森．健康素质与健康素养［Ｊ］．中国健

康教育，２００６，２２（４）：２９３２９５．

［９］ 李现文，李春玉．延边地区朝鲜族老年人健康素养对健康

状况的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，２００９，２９（２３）：３１０１

３１０２．

·０４７２· 检验医学与临床２０１３年１０月第１０卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２０



［１０］王海清．青海省上新庄镇１２７例６０岁以上农村老年人健

康体检的分析［Ｊ］．中国保健营养：下旬刊，２０１２，２２（９）：

３４８５．

［１１］尹晓云．老年糖尿病患者的社区护理干预与健康教育指

导［Ｊ］．中国保健营养·中旬刊，２０１２，２２（１０）：３６７４３６７５．

［１２］ＲｅｅｖｅＢＢ，ＰｏｔｏｓｋｙＡＬ，ＳｍｉｔｈＡＷ，ｅｔａｌ．ＩｍｐａｃｔｏｆＣａｎｃ

ｅｒｏｎｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅｏｆｏｌｄｅｒＡｍｅｒｉｃａｎｓ

［Ｊ］．ＪＮａｔｌＣａｎｃｅｒＩｎｓｔ，２００９，１０１（１２）：８６０８６８．

（收稿日期：２０１３０３２０　修回日期：２０１３０５２９）

·临床研究·

胰岛自身抗体检测在糖尿病分型诊断中的价值

杨秉潜（广东省梅州市人民医院检验科　５１４０３１）

　　【摘要】　目的　分析胰岛自身抗体检测在糖尿病分型诊断中的价值。方法　选取２００９年２月至２０１２年７月

梅州市人民医院治疗的糖尿病患者１２０例为研究组，健康体检者１２０例为对照组，检测胰岛细胞抗体（ＩＣＡ）、谷氨

酸脱羟酶抗体（ＧＡＤＡ）及胰岛素自身抗体（ＩＡＡ），并对阳性率进行对比。结果　研究组患者ＩＣＡ阳性率为４０．０％，

ＧＡＤＡ阳性率为６０．８％，ＩＡＡ阳性率为３３．３％，三种抗体阳性率均高于对照组（犘＜０．０１）；其中ＧＡＤＡ阳性率高

于ＩＣＡ和ＩＡＡ，差异具有统计学意义（犘＜０．０１）。阳性组与阴性组在空腹胰岛素、空腹Ｃ肽两项指标方面对比差异

有统计学意义（犘＜０．０１），在空腹血糖方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＧＡＤＡ、ＩＣＡ和ＩＡＡ联合检

测可为１型和２型糖尿病的鉴别诊断提供重要依据。

【关键词】　胰岛自身抗体；　糖尿病分型诊断；　胰岛素依赖

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２０．０６０ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２０２７４１０２

　　胰岛素依赖型及非依赖型糖尿病在病程进展、并发症发

生、发展及其治疗措施上有所不同，临床中加强糖尿病的分型

诊断对指导治疗及疗效预后判定具有重要意义。作者对２００９

年２月至２０１２年７月本院治疗的糖尿病患者１２０例进行胰岛

自身抗体的检测，并分析胰岛自身抗体检测在糖尿病分型诊断

中的价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年２月至２０１２年７月本院治疗的糖尿

病患者１２０例为研究组，其中男６９例，女５１例，年龄２３～７５

岁，平均（３９．２３±５．６８）岁。选取同期入本院进行健康体检正

常的受检者１２０例作为检测对照组，其中男６３例，女５７例，年

龄２５～７１岁，平均（３７．２３±５．１８）岁。对照组空腹血糖和餐后

２ｈ血糖均处于正常范围，尿糖阴性，且无糖尿病家族史。两

组受检对象在年龄、性别等方面差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。标本采集清晨空腹静脉血，分离血清，

－２０℃保存待测。

１．２　方法　仪器选用美国雷度公司ＲａｙｔｏＲＦ６１００酶标分析

仪和ＲａｙｔｏＲＦ３１００电脑洗板机，试剂选用美国Ｂｉｏｍｅｒｉｃａ，Ｉｎｃ

抗胰岛素自身抗体检测试剂盒，采用酶联免疫吸附试验

（ＥＬＩＳＡ）按照试剂说明及操作规范对胰岛细胞抗体（ＩＣＡ）、谷

氨酸脱羟酶抗体（ＧＡＤＡ）及胰岛素自身抗体（ＩＡＡ）进行检测，

观察并记录抗体阳性与阴性反应（结果判断标准：与标准品的

吸光度比较或高于健康对照组９７．２５％个百分位者为阳性）。

同时选用美国贝克曼 ＵｎｉＣｅｌＤＸＩ８００全自动化学发光仪测定

空腹胰岛素；Ｅｌｅｃｓｙｓ２０１０全自动免疫分析仪、Ｃ肽检测试剂盒

（德国罗氏诊断有限公司）电化学发光法测定空腹Ｃ肽。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析处理，

计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　研究组与对照组检测结果对比　研究组ＩＣＡ阳性率为

４０．０％，ＧＡＤＡ阳性率为６０．８％，ＩＡＡ阳性率为３３．３％，阳性

率均高于对照组（犘＜０．０１）；其中ＧＡＤＡ阳性率高于ＩＣＡ和

ＩＡＡ，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表１。

２．２　各组在空腹胰岛素、空腹Ｃ肽及空腹血糖检测结果比较

　研究组空腹胰岛素、空腹 Ｃ肽、空腹血糖分别为（６．５８±

４．１７）Ｕ／ｍＬ、（２３１．３±２０．９）ｐｍｏｌ／Ｌ、（８．４８±１．１９）ｍｍｏｌ／Ｌ，

对照组分别为（１２．２１±３．５５）Ｕ／ｍＬ、（７８４．４±３５５．６）ｐｍｏｌ／Ｌ、

（４．８５±１．０６）ｍｍｏｌ／Ｌ，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。抗体阳性患者的空腹胰岛素、空腹Ｃ肽水平明显低于

抗体阴性患者，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；在空腹血糖方

面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表１　两组受检者胰岛自身抗体检测阳性率对比［狀（％）］

组别 狀 ＩＣＡ ＩＡＡ ＧＡＤＡ ＩＣＡ＋ＩＡＡ＋ＧＡＤＡ

研究组１２０ ４８（４０．０） ４０（３３．３） ７３（６０．８） １０７（８９．２）

对照组１２０ １５（１２．５） １７（１４．２） ２０（１６．７） ２４（２０．０）

　　注：ＩＣＡ＋ＩＡＡ＋ＧＡＤＡ阳性例数指对于同一检测对象三项指标

其中有一项阳性即为阳性。

表２　胰岛自身抗体阳性组与阴性组空腹胰岛素、空腹

　　　Ｃ肽及空腹血糖检测结果比较

组别 狀
空腹胰岛素

（Ｕ／ｍＬ）

空腹Ｃ肽

（ｐｍｏｌ／Ｌ）

空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＩＣＡ（阳性） ４８ ４．６８±４．１０ ２４２．９±１３３．８ ７．２５±１．５９

ＩＣＡ（阴性） ７２ ８．６６±３．５９ ４３８．１±２８８．９ ５．４２±１．３３

ＩＡＡ（阳性） ４０ ４．６９±３．４８ ２１１．９±１２６．８ ８．０５±１．９２

ＩＡＡ（阴性） ８０ ９．２８±４．０４ ３８５．４±２５０．９ ５．６１±１．６８

ＧＡＤＡ（阳性） ７３ ３．６６±３．０９ ２５６．７±１３７．８ ７．８４±１．７９

ＧＡＤＡ（阴性） ４７ ８．１４±３．２６ ４０２．４±２５６．８ ６．２５±１．６３

３　讨　　论

国外对自身免疫性抗体对１型糖尿病的诊断价值进行了

详细的研究，并给予较高评价，其报道新发的１型糖尿病ＩＣＡ
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