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联合检测在高血压肾病早期的诊断价值
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京
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探讨尿微量清蛋白"
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$'血清胱抑素"
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$和血清同型半胱氨酸"
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$联合检测在高血压肾病早期的

诊断价值%方法
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选取该院
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年
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月至
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年
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月收治的高血压患者
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例的临床资料进行统计分析%结果
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研究组中高

血压肾病
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期患者的
P,I)*N
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和血清
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水平均显著高于
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期'单纯性高血压患者"
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病
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期患者的
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联合检测研究

组中高血压肾病
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联合检测在高血压肾病早期具有较高的诊断价值%

关键词"尿微量清蛋白#
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胱抑素#
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同型半胱氨酸#
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高血压肾病#

!

诊断价值
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高血压肾病史高血压的一个最为严重的并发症#如果没有

给予患者及时有效的诊断和治疗#患者的病情就极易向终末期

肾病发展#严重的情况下还会造成患者死亡'因此#要想有效

治疗高血压患者#对患者的预后进行切实有效的改善#关键是

要早期发现高血压肾病*

#

+

'为了将高血压肾病早期诊断出来#

然后给予患者及时有效的治疗#促进患者生存率及生活质量的

提升#本研究比较了尿微量清蛋白$
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&和血清同型半胱氨酸$
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&单独检测与联合检测高血压肾

病早期的效果#发现后者较前者具有较高的诊断价值#现报道

如下'
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资料与方法
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月

收治的高血压患者
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例的临床资料#入组标准!所有患者均符

合高血压的诊断标准#均具有清晰的意识#均能够对研究进行

积极配合*
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#均知情同意%将有严重肝肾疾病(具有较差的依从
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例#女
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例%年龄
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平均$

&4$#_##$"

&岁'在疾病类型方面#
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例患者为单纯性
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例患者为高血压肾病
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期*肾小球滤过率

$

QMS

&

$

&" I7

"

IF=

+#

#"

例患者为高血压肾病
' ! &

期

$

QMS

%

&"I7

"

IF=

&'将这些患者作为研究组#另选取同期来
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例%年龄
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&#具有可比性'
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在
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的低温下待测'采用尿液分析仪对
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水平进

行检测#运用免疫投射比浊法对其血清
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价标准为比正常参考值高#联合检测过程中如果有任何一项为

阳性#则评定为阳性*
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统计学处理
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采用
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软件进行统计学处理#计

量资料用
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表示#用
D

检验#计数资料采用百分数表示#用
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QMS

是临床采用的评估肾脏功能的最好指标#现阶段#临

床在估算
QMS

的过程中还主要依靠血清肌酐$
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&#但年龄(肌

肉等均会在较大程度上影响
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'近年来#在早期诊断慢性

肾脏疾病的过程中#临床将血清
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这一血清学指标寻找了

出来'相关医学研究表明*
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相比#其作为一种新型肾小
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尿液中具有较少的
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排泄量#但是在肾功能损害时在极

大程度上升高'发生这一现象的原因为肾小球体积屏障在肾

功能损害的情况下产生作用#同时损伤电荷屏障*
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'现阶
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(血清
/

>

?/

和血

清
-E

>

水平均显著高于对照组$

M

%

"$"(

&'

P,I)*N

(血清

/

>

?/

和血清
-E

>

联合检测研究组中高血压肾病
$!%

期患

者的阳性率显著高于单独检测$

M

%

"$"(

&#

)P/

值显著高于

单独检测$

M

%

"$"(

&#和上述相关医学研究结果一致#说明在

高血压肾病的早期诊断中#

P,I)*N

(血清
/

>

?/

和血清
-E

>

联

合检测具有较高的临床价值#值得临床充分重视'

综上所述#

P,I)*N

(血清
/

>

?/

和血清
-E

>

联合检测在高

血压肾病早期具有较高的诊断价值#值得推广'
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!临床探讨!

心内科护理单元对急性心肌梗死患者应对方式及自护能力的影响

王在远

"中南大学湘雅医学院附属海口医院暨海口市人民医院心血管内科
!

(:"!"4

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨心内科护理单元对急性心肌梗死"

)1W

$患者应对方式及自护能力的影响%方法
!

!"#%

年
#

月至
!"#(

年
#!

月选取该院收治的
#!"

例
)1W

患者!根据随机数字表将患者分为观察组"

'Y&"

$及对照组"

'Y&"

$!对照组应用常规性护

理!观察组在对照组基础上应用心内科护理单元实施干预!包括评估单元'施护单元'康复单元'教育单元!分别于干预前后应用疾

病应对方式量表及自护能力量表对两组患者应对方式及自护能力进行评价%结果
!

观察组干预后解决问题'求助'合理化等正性

应对方式维度评分高于对照组"

M

%

"$"(

$!而自责'幻想'退避等负性应对方式评分则低于对照组"

M

%

"$"(

$%观察组干预后自我

效能总评分'健康知识'自我护理技能'自我概念'自护责任感评分显著高于对照组"

M

%

"$"(

$%结论
!

心内科护理单元可为
)1W

患者提供系统化'全方位护理服务!充分调动患者治疗积极性!使得患者能积极应对疾病!提高患者疾病管理能力%

关键词"心内科护理单元#

!

急性心肌梗死#

!

应对方式#

!

自护能力

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$3&%1.

文献标志码"

)

文章编号"

#&:!,3%((

"

!"#:

$

#4,!::!,"'

!!

急性心肌梗死$

)1W

&是指长时间严重的心肌缺血引起的

部分心肌急性坏死#患者起病急(病情严重#可并发心功能衰

竭(心源性休克(心律失常#严重可引起患者死亡'应对方式是

指个体在应激期间处理应激反应#保持心理平衡的一种方

式*

#

+

'

)1W

患者发病突然#病情严重#因此给患者生理及心理

带来较大的打击'相关研究指出#积极的应对方式将有助于提

高患者疾病治疗信心#改善患者不良情绪*

!

+

'

)1W

作为慢性

疾病其预后除与治疗有关外#患者疾病管理能力及自身具备自

我护理知识(技能及信心同样会影响患者预后'因此改变患者

应对方式#提高患者自护能力将有助于促进
)1W

患者预后*

'

+

'

心内科护理单元是根据患者实际情况将护理过程分为不同的

单元实施#使得护理过程更加明确(具体#有助于患者更好地认

识疾病#提高患者治疗信心*

%

+

'本研究将对
)1W

患者应用心

内科护理单元实施干预#并探讨其对
)1W

患者应对方式及自

护能力的影响#现报道如下'

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
!"#%

年
#

月至
!"#(

年
#!

月本院收治

的
#!"

例
)1W

患者#纳入标准!$

#

&符合中华医学会心血管病

学分会制定的,急性心肌梗死诊断和治疗指南-

*

(

+对
)1W

诊断

标准%$

!

&均经急诊冠状动脉造影确诊%$

'

&无精神(意识及认知

障碍#能清楚表达自己意愿%$

%

&均签署知情同意书'排除标

准!$

#

&

&

级劳累心绞痛(先天性心脏病者%$

!

&更年期综合征

者%$

'

&恶性肿瘤(肝肾功能降低(脑梗塞(脑出血等疾病者%$

%

&

药物及酒精依赖史者'根据随机数字表将患者分为观察组

$

'Y&"

&及对照组$

'Y&"

&#对照组!男
'!

例#女
!4

例%年龄

%!

!

:4

岁#平均$

(!$'_'$4

&岁#病程
&

个月至
(

年#平均

$

'$%_"$3

&年%稳定型心绞痛
'!

例#不稳定型心绞痛
'"

例%参

照美国纽约心脏病学会$

5d-)

&心功能分级#

%

级
!(

例#

'

级

#:

例#

&

级
!"

例'观察组!男
'"

例#女
!4

例%年龄
%!

!

:4

岁#

平均$

(!$4_'$3

&岁%病程
&

个月至
(

年#平均$

'$!_"$4

&年%

稳定型心绞痛
'"

例#不稳定型心绞痛
'!

例%参照
5d-)

心功

能分级#

%

级
!!

例#

'

级
!"

例#

&

级
#4

级'两组患者性别(年

龄(病程(冠心病类型及
5d-)

心功能分级差异无统计学意

义$

M

&

"$"(

&#具有可比性'

$$/

!

方法
!

两组患者入院后密切留意其病情变化#同时给予

患者抗血小板聚集(抗血脂(吸氧(纠正电解质(解痉等对症治

疗'对照组应用心内科常规性护理#包括健康宣教(并发症护

理(心电监护(用药指导等'观察组在对照组基础上应用心内

科护理单元实施干预#包括评估单元(施护单元(康复单元(教

育单元#具有如下'

$$/$$

!

评估单元
!

根据患者临床资料(检查结果(高危因素及

心理状态对患者进行综合性评估'

)

!::!

)

检验医学与临床
!"#:

年
3

月第
#%

卷第
#4

期
!
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