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例术后棉垫加

压配合冰敷的临床效果观察(

V

)

72+*:

#

**

$

,+

%!

*))#*)-7

$收稿日期!

2+*)#+,#*3

!!

修回日期!

2+*)#+3#29

%

!临床探讨!

(P"

&

Pa(

测定对
YPc

危重病患者院内感染的诊断价值

彭明远!王娜芳

"广东省佛山市南海区第四人民医院检验科
!

32-2**

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析降钙素原"

(P"

$&

P

反应蛋白"

Pa(

$测定对重症监护室"

YPc

$危重病患者院内感染的诊断价值%

方法
!

选择
2+*:

年
:

月至
2+*4

年
:

月来该院
YPc

进行治疗的危重病患者
-+

例!其中以发生院内感染的
:,

例患者为研究对象%

采集患者入院前及入院后第
*

&

,

&

3

&

)

天静脉血!检测白细胞计数"

R'P

$&

(P"

与
Pa(

水平%结果
!

患者主要感染部位分布在

肺&泌尿道&胃肠道!故临床上需及时检测这
,

个部位%入院前对所有患者血清
(P"

与
Pa(

的不同临界值对比分析发现!二者在

灵敏度&特异度&阳性预测值的诊断效率有一定正向关联性!阴性预测值却有差别%患者入院后的第
*

&

,

&

3

&

)

天血清
(P"

&

Pa(

水平比入院前显著增高!差异有统计学意义"

"

$

+7+3

$'但患者的
R'P

在入院后的第
*

&

,

&

3

&

)

天与入院前比较!差异无统计学意

义"

"

%

+7+3

$%在入院后的第
*

&

,

&

3

&

)

天!患者的
(P"

与
Pa(

水平呈现上升的趋势!在第
,

天都达到最大值!而在后期治疗过程

中呈下降趋势%结论
!

临床上应用
(P"

&

Pa(

测定
YPc

危重病患者院内感染情况!具有较高的特异度及灵敏度!可以早诊断&早

治疗!有重要的指导意义%

关键词"降钙素原'

!

P

反应蛋白'

!

院内感染'

!

临床价值

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$.&%22

文献标志码"

8

文章编号"

*4)2#9:33

"

2+*)

$

*)#24,:#+,

!!

重症监护室$

YPc

%的危重病患者由于高度昏迷*长期卧床

及营养不足#极容易发生院内感染#这成为此类患者病死率增

加的主要原因之一(

*

)

'为了合理使用抗感染类抗菌药物#必须

及时*及早准确分析
YPc

危重病患者的院内感染状况#来降低

患者病死率#改善预后'降钙素原$

(P"

%与
P

反应蛋白$

Pa(

%

对全身细菌感染具有较高的灵敏度与特异度#可以进行早期诊

断#对救治危重症患者起到关键作用(

2#,

)

'本文对本院收治的

:,

例
YPc

危重病患者进行分析#旨在研究
(P"

与
Pa(

在院

内感染中的临床应用价值以及对患者病情及预后的影响#为临

床治疗提供一定的量化指标'现报道如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

选择
2+*:

年
:

月至
2+*4

年
:

月本院收治的

YPc

危重病患者
-+

例#以发生院内感染的
:,

例患者作为研究

对象#其中男
23

例#女
*-

例&平均年龄$

,:7*Q273

%岁&坠落伤

*3

例#车祸伤
2*

例#击打伤
)

例'所有患者均在本人或家属

知情同意的情况下参加本研究'院内感染标准(

:

)如下#$

*

%确

定型感染灶!肺
P"

显示有炎症#脓性伤口引流液#脑脊液浑浊

或留样呈阳性的病原微生物&$

2

%不确定型感染灶!留样呈阴性

的病原微生物#但血化验
Pa(

*

(P"

水平和白细胞计数$

R'P

%

上升#有典型的意识障碍*发热等感染症状#抗菌药物应用有

效'纳入标准!符合上述院内感染标准'排除标准!院前已感

染者&有合并其他并发症者'

:,

例患者行营养给予*预防感

染*维持电解质平衡等常规治疗'

$7/

!

方法
!

全部患者给予控制出血*机械通气*液体复苏*肠

内外营养等生命支持'在入院后都进行胸部
P"

检查'采集

患者第
*

*

,

*

3

*

)

天静脉血
27+FS

#检测
R'P

*

(P"

与
Pa(

水

平#记录患者体温并留样分泌物*尿液等培养病原微生物'采

用电化学发光法测定患者血
(P"

水平$德国柏林
'a8.TO

b;B

A

<&?@;HB

公司和罗氏公司%'

R'P

检测采用全自动血液分

析仪$美国贝克曼公司%#

Pa(

水平检测采用全自动酶免分析

仪$美国贝克曼公司%'以上试验步骤全部依据标准程序实施'

其中以
Pa(

%

*+7+F

A

"

S

为阳性#

(P"

%

+73

*

A

"

S

为阳性'

记录全部患者的临床症状#并随访患者
2-I

后状况#分析患者

病情及预后情况'

-

:,42

-

检验医学与临床
2+*)

年
9

月第
*:

卷第
*)

期
!

SB1T>IPD;<

!

O>

$

@>F1>%2+*)

!

U&D7*:

!

!&7*)



$7'

!

统计学处理
!

采用
O(OO*97+

统计软件进行统计分析#

计量资料以
IQF

表示#组间比较采用
>

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

2 检验#以
"

$

+7+3

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/7$

!

患者感染部位的分布情况
!

患者主要感染部位分布在

肺*泌尿道*胃肠道#分别占
,+72,N

$

*,

例%*

2373-N

$

**

例%*

2+79,N

$

9

例%#其他部位还包括全身感染$

97,+N

#

:

例%*创伤

$

479-N

#

,

例%*颅内$

479-N

#

,

例%'

/7/

!

患者入院前血清
(P"

与
Pa(

不同临界值诊断效率比

较
!

入院前对所有患者的血清
(P"

与
Pa(

不同临界值对比

发现#二者在灵敏度*特异度*阳性预测值的诊断效率有一定正

向关联性#但阴性预测值却有差别'这显示这两个指标可以提

前预知患者感染情况'见表
*

'

表
*

!!

患者入院前血清
(P"

与
Pa(

不同临界值

!!!

诊断效率比较#

N

%

指标 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

(P"

!%

+73

*

A

"

S )372: 9,742 9-72* ::7-9

!%

27+

*

A

"

S 9*7,, -979, 947:2 :47,:

!%

37+

*

A

"

S 437,- *++7++ 9472, :,734

Pa(

!%

-7+F

A

"

S 4*72* --7,, 9+79) 4-7)9

!%

*+7+F

A

"

S )47:2 -47,4 9+73) -27):

!%

*37+F

A

"

S 3473- -:7,3 9+7:9 :47,-

/7'

!

患者在入院前后
R'P

*

(P"

*

Pa(

水平比较
!

患者在入

院后的第
*

*

,

*

3

*

)

天血清
(P"

与
Pa(

水平比入院前明显增

高#差异有统计学意义$

"

$

+7+3

%&但患者的
R'P

在入院前与

入院后的第
*

*

,

*

3

*

)

天比较#差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%'

入院后的第
*

*

,

*

3

*

)

天#患者的
(P"

与
Pa(

水平呈现上升趋

势#在第
,

天都达到最大值#而在后期治疗过程中呈下降趋势'

这表明血清
(P"

与
Pa(

水平变化直接体现了患者感染的恢

复情况#有利于指导抗菌药物的有效使用'见表
2

'

表
2

!!

患者在入院前后
R'P

&

(P"

与
Pa(

!!!

水平比较#

IQF

%

时间
' Pa(

$

F

A

"

S

%

R'P

$

h*+

9

%

(P"

$

*

A

"

S

%

入院前
:, 2)72Q*+7)9 *,72,Q2734 +73,Q+7*9

入院后

!

第
*

天
:, ,,7*Q*+7)9

"

*:7*2Q,7:* 273,Q+7,3

"

!

第
,

天
:, ,372Q*27**

"

*372,Q,734 ,7)3Q+74*

"

!

第
3

天
:, ,:7:Q*:7,-

"

*:7))Q,7)- 27,,Q+7)9

"

!

第
)

天
:, ,,79Q*:7*2

"

*,7,:Q:7*2 *7-4Q+74-

"

!!

注!与入院前比较#

"

"

$

+7+3

'

!

讨
!!

论

!!

YPc

危重病患者表现为伤后意识障碍加重#有明显的神经

损伤及阳性体征#且体温*呼吸*脉搏等基本生命体征异常(

3

)

'

患者常会发生感染#表现为全身中毒症状#进而加重病情#甚至

死亡(

4

)

'因此#在对
YPc

危重病患者治疗过程中#应该及时进

行抗感染治疗'同时对于合并感染的
YPc

危重病患者的早期

诊断也尤为重要'临床常用的对于
YPc

危重病患者合并感染

的早期诊断指标有
R'P

*

Pa(

和
(P"

等(

)

)

'

对于院内感染患者早诊断*早治疗#尽早康复#降低病亡

率#意义重大'研究表明#当患者身体某部位发生感染后#血清

中一些炎症因子水平会显著上升#更为重要的是在感染初期#

有部分炎症因子水平就会有较大幅度上升(

-

)

'临床上检测感

染患者
R'P

*血清
Pa(

虽已普遍应用#但这些指标易受到其

他因素的影响'本研究结果显示#入院前对所有患者的血清

(P"

与
Pa(

不同临界值对比分析发现#二者在灵敏度*特异

度*阳性预测值的诊断效率有一定正向关联性#在阴性预测值

却有明显差别'这显示这两个指标可以提前预知患者感染情

况'

(P"

是一种特异的蛋白质#其主要由
**4

个氨基酸构成

的前体降钙素糖蛋白#由甲状腺细胞生成#半衰期为
23

!

,+C

(

9

)

'有研究报道#当机体发生细菌*脓毒症及真菌等诱发

感染时#血液中
(P"

与
Pa(

水平会上升#其上升幅度与炎症

严重情况呈正相关'这提示
(P"

可以实时监测感染状态#对

预后和疗效有一定预判#同时其对感染的特异度和灵敏度也高

于
R'P

等其他的炎症指标(

*+

)

#这与本研究结果一致'因此#

近年来在感染类疾病检测中采用
(P"

与
Pa(

作为院内感染

新的检测指标'

健康人血清
(P"

水平较低#很难检测到'当人体有自身

免疫性疾病*局部感染以及病毒感染情况下#

(P"

也基本在正

常水平#但当患者身体出现细菌感染时#血清
(P"

水平会快速

上升#持续较短时间(

**

)

'本研究发现#入院前后患者的血清

(P"

与
Pa(

水平差异均有统计学意义$

"

$

+7+3

%#而
R'P

差

异无统计学意义$

"

%

+7+3

%#这表明血清
(P"

与
Pa(

水平变

化可以提前预知危重病患者感染情况#可以早发现*早治疗#改

善预后#提高患者生存率'这是由于
(P"

与
Pa(

水平上升#

激活了趋化因子#捕获单核细胞&单核细胞与
(P"

*

Pa(

接触

后很快消失#故可以缓解局部炎症'若发生全身性感染#

(P"

与
Pa(

会受到连续的刺激作用#单核细胞会作用实质细胞释

放大量
(P"

与
Pa(

(

*2#*,

)

'

最近的研究发现#

(P"

与
Pa(

水平升高与机体感染息息

相关'在机体早期发生严重感染时#

(P"

与
Pa(

水平即可上

升#患者使用抗菌药物治疗#控制感染进一步发展后#

(P"

与

Pa(

水平也会及时地变化来反映患者感染程度以及治愈的疗

效(

*:

)

'本研究发现#在入院后第
*

*

,

*

3

*

)

天#患者的
(P"

*

Pa(

水平呈现上升的趋势#在第
,

天都达到最大值#而在后期

治疗过程中呈下降趋势'这表明血清
(P"

与
Pa(

水平变化

直接反映患者感染恢复情况#有利于指导抗菌药物的有效使

用#及早诊断*早治疗#可以有效使患者院内感染率降低#阻止

感染进一步发展(

*3#*4

)

'

综上所述#在临床上应用
(P"

*

Pa(

检测
YPc

危重病患者

的院内感染情况#具有较高的特异度及灵敏度#可以早诊断*早

治疗#有重要的指导意义'
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综合护理干预对尿毒症血液透析患者心理状态&并发症及生活质量的影响

杨
!

冉!王韫芳!薄
!

庆

"河北冀中能源峰峰集团总医院北院区肾内科!河北邯郸
+342+*

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨综合护理干预对尿毒症血液透析患者心理状态&并发症及生活质量的改善作用%方法
!

收集尿毒症血液

透析患者
-4

例!根据随机化分组原则分为对照组"

:,

例$和观察组"

:,

例$%对照组接受常规护理!观察组实施综合护理干预!比

较两组患者的焦虑及抑郁自评量表评分&并发症发生率&生活质量评分%结果
!

观察组的焦虑及抑郁自评量表评分均优于对照

组!差异有统计学意义"

"

$

+7+3

$%观察组生活质量评分明显高于对照组!差异有统计学意义"

"

$

+7+3

$%观察组并发症发生率

为
479-N

!明显低于对照组的
2,724N

!差异有统计学意义"

"

$

+7+3

$%结论
!

在尿毒症血液透析患者的护理过程中!综合护理干

预能够改善患者的不良心理状态!减少并发症的出现!并提高患者生活质量!值得推广应用%

关键词"尿毒症'

!

血液透析'

!

综合护理干预'

!

心理状态'

!

生活质量

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$.&%2)

文献标志码"

8

文章编号"

*4)2#9:33

"

2+*)

$

*)#24,4#+,

!!

尿毒症是指患者无法通过肾脏产生尿液#也不能将体内代

谢过多的水分和产生的废物排出体外(

*

)

'血液透析治疗能够

清除患者体内代谢的废物#并排出多余水分#有效纠正患者机

体存在的酸碱和电解质失衡#从而使患者的肾功能得到部分或

者完全恢复'血液透析对尿毒症患者来说必不可少(

2

)

'但是

持续性的血液透析治疗会给患者造成较大的心理负担#甚至导

致并发症的出现#从而降低患者的生活质量'本研究对尿毒症

血液透析患者采用了综合护理干预#取得了较好的效果#现报

道如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

选取
2+*:

年
,

月至
2+*4

年
4

月在本院接受

治疗的尿毒症血液透析患者
-4

例#根据随机化分组原则分为

对照组$

:,

例%和观察组$

:,

例%'对照组男
2,

例#女
2+

例&年

龄
,-

!

)*

岁#平均$

3,72Q279

%岁'观察组男
2:

例#女
*9

例&

年龄
,9

!

)+

岁#平均$

3279Q,7+

%岁'纳入标准!患者均接受

了
,

个月以上的血液透析治疗#且意识清楚&休息状态时#无胸

闷*胸痛*端坐呼吸等症状'排除标准!高血压患者*体位性低

血压患者*糖尿病患者#以及精神障碍患者'两组患者的一般

资料比较#差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%#具有可比性'所遵

循的程序均符合相关伦理学标准#并通过本院伦理委员会审

核#患者及其家属均知情同意'

$7/

!

方法
!

对照组接受常规护理#观察组实施综合护理干预#

具体如下'

$7/7$

!

健康宣教
!

护理人员发放尿毒症相关宣传手册#让患

者及其家属了解患者身体功能下降的原因*注意事项*用药方

案*透析方式的优缺点等(

,

)

'让患者了解到#虽然尿毒症无法

治愈#但是通过有效的治疗手段能够延缓病情的发展#并减轻

其症状#从而消除患者的不良心理'

$7/7/

!

有氧运动锻炼
!

护理人员应根据患者的实际情况*环

境条件以及个人爱好#为其制订散步*慢跑*快走*乒乓球*上下

楼梯*羽毛球*游泳*太极拳*保健操等运动锻炼方案'并根据

患者的身体功能状态确定每次运动的时间#通常为
2+

!

,+

-

4,42

-

检验医学与临床
2+*)

年
9

月第
*:

卷第
*)

期
!

SB1T>IPD;<

!

O>

$

@>F1>%2+*)

!

U&D7*:

!

!&7*)


