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的比较*

N

+
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+

'

中国护理管理#

&(%&

#

%4

$

-

&!

,,6

,#'

*

%.

+阳世伟#孙其凤#龚敏#等
'

简易测压法测量脊髓损伤病人

不同容量状态下膀胱压力的可行性研究*

N

+

'
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#
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$
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*
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'
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中的应用*
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+
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孕中晚期血清
+[\T

)

=TB>6%

及
=0:

?

预测早期子痫的诊断价值"

张
!

罛!贺
!

锐!赵翠生!王红洲

"甘肃省妇幼保健院临床检验中心!兰州
.,((-(

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清胎盘生长因子"

+[\T

$&可溶性血管生长因子受体
6%

"

=TB>6%

$&可溶性内皮因子

"

=0:

?

$及其比值
=TB>6%

'

+[\T

&

=0:

?

'

+[\T

在预测子痫前期发病中的诊断价值%方法
!

该研究采用前瞻性病

例对照研究!纳入孕
&(

#

$(

孕周健康对照
#&4

例"健康对照组$!子痫前期"

+0

$患者
%))

例"

+0

组$!妊娠期高

血压"

\/

$患者
-.

例"

\/

组$%检测各组血清
+[\T

&

=TB>6%

&

=0:

?

水平!比较各指标之间的差异!评价其在预测

子痫前期发病的诊断价值%结果
!

血清
+[\T

&

=TB>6%

&

=0:

?

&

=TB>6%

'

+[\T

&

=0:

?

'

+[\T

水平在
+0

组与健康对

照组比较!差异有统计学意义"

!

$

('(-

$!预测
+0

发病的受试者工作特征"

12!

$曲线下面积分别为*

('.$%

&

(')&,

&

(')%,

&

(').&

&

(')))

#预测早发型
+0

的
12!

曲线下面积则分别为*

('4(,

&

('4(4

&

(')4#

&

('4%$

&

('4$$

%

结论
!

孕中晚期孕母血清
+[\T

&

=TB>6%

&

=0:

?

&

=TB>6%

'

+[\T

&

=0:

?

'

+[\T

在预测
+0

的发病!特别是早发型
+0

的发病具有较高的诊断价值%

关键词"胎盘生长因子#

!

可溶性血管生长因子受体
6%

#

!

可溶性内皮因子#

!

=TB>6%

'

+[\T

#

!

=0:

?

'

+[\T

中图法分类号"

1$$#'#

文献标志码"

*

文章编号"

%#.&64$--

"

&(%)

$

($6(-,.6(,

!!

妊娠期高血压$

\/

&和子痫前期$

+0

&属于妊娠

期高血压疾病#均在孕
&(

周以后发病#其中
+0

因病

情重且难以准确预测而备受关注)有研究表明
+0

发

病的早晚与分娩早晚及疾病预后密切相关#越来越多

的证据表明#胎盘促血管形成因子和抗血管形成因子

参与了
+0

的发病)本研究选择促血管形成因子的胎

盘生长因子$

+B\T

&'抗血管形成因子的可溶性血管生

长因子受体
6%

$

=TB>%

&'可溶性内皮因子$

=0:

?

&作为研

究指标#检测其在健康孕母'

+0

和
\/

患者的血清水

平#分析其对子痫前期发病的预测和诊断价值)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

本研究采用前瞻性病例对照研究#

纳入孕
&(

周后初次出现高血压的孕妇为病例组#共

&$-

例#年龄为
&%

#

,)

岁#平均年龄$

&)'-],'#

&岁#

其中
\/

组
-.

例#

+0

组
%))

例%每例病例匹配孕龄'

年龄相仿的健康孕妇
&

#

,

例作为健康对照组#共
#&4

例#年龄
&,

#

,4

岁#平均年龄$

&)'#],'.

&岁)排除

标准!异常分娩'吸烟'多胎妊娠'孕期糖尿病'过度肥

胖'孕期甲状腺功能异常'急慢性肝脏疾病等内外科

合并症及妊娠并发症)

$'/

!

仪器与试剂
!

酶联免疫吸附法$

0R[Y*

&检测采

用的酶标仪为雷杜
176#-((

酶标分析仪%血清
+R6

\T

'

=TB>6%

'

=0:

?

检测使用
0R[Y*

检测试剂盒#购于

上海蓝基生物科技有限公司#具体实验步骤严格按照

试剂盒说明书操作)

$''

!

方法

(

.,-

(

检验医学与临床
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年
&

月第
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卷第
$

期
!
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!
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!
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$'''$

!

标本收集
!

抽取各组研究对象空腹静脉血

$KR

#以
&(((

?

相对离心力离心
%(K9:

#取上清液

置
!

.(e

冰箱保存待用)

$'''/

!

检测方法
!

采用
0R[Y*

法定量检测各组研

究对象血清
+[\T

'

=TB>6%

'

=0:

?

水平#计算
=TB>6%

"

+[\T

和
=0:

?

"

+[\T

比值)

$''''

!

中位数倍数值$

S2S

&计算
!

各筛查指标水

平分布区间大#对检测数据进行对数转化使数据分布

较为集中%为消除孕周对筛查指标分布的影响#确定

孕周各指标中位数并与孕周进行曲线拟合#确定最优

曲线#计算各孕周各指标的中位数#计算公式!

S2S3

标志物检测值"相同孕周该标志物的中位

数*

%

+

)

$'1

!

统计学处理
!

采用
Y+YY%4'(

统计软件进行数

据分析#计量资料以中位数$四分位间距&表示#不同

组别间的比较使用非参数检验
S@::6QA9>:<

J

0

检

验#各筛查指标诊断效能评价应用受试者工作特征

$

12!

&曲线进行评估#

!

$

('(-

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

/'$

!

各组研究对象各指标及比值结果比较
!

经单因

素方差分析$

2:<6Q@

J

*:8;@

&显示#各组研究对象各

指标分布方差不齐#经过对检测数据对数转化'

S2S

数据标准化后#建立健康孕妇各筛查指标
S2S

值

4-5

参考值区间$第
&'-

百分位数为下限#第
4.'-

百

分位数为上限&)应用
S@::6QA9>:<

J

0

检验进行健

康对照组'

\/

组'

+0

组之间两两比较#

+0

组各指标

与
\/

组'健康对照组之间差异有统计学意义$

!

$

('(-

&%

\/

组与健康对照组
=TB>6%

"

+[\TS2S

指标

比较#差异有统计学意义$

!

$

('(-

&#其他各指标在
&

组间差异无统计学意义$

!

%

('(-

&)见表
%

)

表
%

!!

各组研究对象各指标
S2S

值结果比较#

!

&'-

#

+

4.'-

$

组别 例数$

-

&

+[\T =TB>6% =0:

?

=TB>6%

"

+[\T =0:

?

"

+[\T

健康对照组
#&4 ('..

#

%'%. (')4

#

%'%( ('-#

#

%'&. ('#)

#

&'(- ('.(

#

%'&4

\/

组
-. ('.%

#

%'&( ('4&

#

%'%, ('#,

#

%',.

('.%

#

,'#(

"%

('#)

#

%')-

+0

组
%))

('-&

#

%'(-

"#

('4#

#

%',$

"#

('4,

#

&'(-

"#

('4-

#

)'-4

"#

('4$

#

&'-)

"#

!!

注!与
\/

'

+0

组比较#

"

!

$

('(-

%

\/

组与
+0

组比较#

#

!

$

('(-

%与健康对照组比较#

%

!

$

('(-

/'/

!

各指标预测
+0

发病的诊断价值
!

应用
12!

曲

线分析
+[\T

'

=TB>6%

'

=0:

?

'

=TB>6%

"

+[\T

'

=0:

?

"

+[\T

等
S2S

值预测
+0

发病的诊断价值#均有良好的预

测诊断价值#且
=TB>6%

"

+[\T S2S

和
=0:

?

"

+[\T

S2S

的
12!

曲线下面积更大#诊断价值更高%各指

标在预测早发型
+0

的
12!

曲线下面积均较预测全

部
+0

的优势更为明显#曲线下面积接近或超过

4(5

#且
=TB>6%

"

+[\TS2S

和
=0:

?

"

+[\T S2S

的

诊断价值也优于单指标的使用)见表
&

'

,

)

表
&

!!

12!

曲线评价各指标诊断
+0

的应用价值

检测指标$

S2S

& 曲线下面积 渐进
Y9

?

4-54B

+[\T ('.$% ('((( ('.)#

#

(')4#

=TB>6% (')&, ('((( ('.--

#

(')4(

=0:

?

(')%, ('((( ('.$(

#

('))#

=TB>6%

"

+[\T (').& ('((( (')(.

#

('4,#

=0:

?

"

+[\T ('))) ('((( (')&)

#

('4$)

表
,

!!

12!

曲线评价各指标诊断早发
+0

的应用价值

检测指标$

S2S

& 曲线下面积 渐进
Y9

?

4-54B

+[\T ('4(, ('((( (').(

#

('4,.

=TB>6% ('4(4 ('((( (').(

#

('4$.

=0:

?

(')4# ('((( (')-)

#

('4,$

=TB>6%

"

+[\T ('4%$ ('((( ('))(

#

('4$.

=0:

?

"

+[\T ('4$$ ('((( ('4%.

#

('4.&

'

!

讨
!!

论

!!

与妊娠相关的许多指标其变化与孕周关系密切#

因此无论是建立正常值的参考区间还是进行病例对

照数据的比较#都要充分考虑孕周的因素#不考虑孕

周因素而进行的数据对比尽管有时体现了本质上的

差异#但不科学#这在以往
+0

的研究中已经表明*

&6-

+

)

S2S

是产前疾病筛查中常用的消除孕周影响的数据

标准化方法#本研究通过对检测数据的对数转化和

S2S

值使用#使数据分布更为集中#同时也消除了孕

周差异的影响#建立了健康孕妇
&(

#

$(

周孕
4-5

参

考值区间#为各组研究对象之间的数据比较打下

基础)

+0

是导致孕产妇病死的主要原因之一#全球发

病率 为
,5

#

-5

#发 展 中 国 家 的 发 病 率 约 为

%(5

*

#6.

+

)尽管目前临床缺乏有效的治疗方法#但有

研究表明孕早期预防性应用相关治疗可改变
+0

的病

理'生理学变化#因此探讨有效'实用的筛查'预测指

标十分重要*

)

+

)国外一些前瞻性的研究表明#

+0

患

者具有较低的
+[\T

水平和较高的
=TB>6%

'

=60:

?

水

平#且有较准确的预测'诊断和鉴别价值*

46%,

+

)本研究

结果显示
+[\T

'

=TB>6%

和
=0:

?

等
S2S

值单独使用

在预测
+0

发病的诊断价值较高#

12!

曲线下面积约

为
(')

#反映血管形成和抗血管形成平衡状态的
=TB>6

%

"

+[\T S2S

和
=0:

?

"

+[\TS2S

的诊断价值更

高#达到
(').

以上%另外#本研究结果还表明
+[\T

'

=TB>6%

'

=0:

?

'

=TB>6%

"

+[\T

'

=0:

?

"

+[\T

等
S2S

值在

预测诊断早发型
+0

的价值更高#

12!

曲线下面积约

为
('4

及以上)

综上所述#尽管
+0

目前诊断是以血压升高和蛋

白尿为依据#但血压和蛋白尿在预测疾病进展中缺乏

应有的价值%有研究报道血管形成因子
+[\T

'抗血管

形成因子
=TB>6%

和
=0:

?

在预测
+0

的发病中有较高

的应用价值#但其在预测疾病进展和预后的进一步前

(

),-

(

检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
$

期
!
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瞻性研究将是进入临床应用阶段的必要理论基础#也

是下一步研究的重点)
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预见性护理对祛湿化淤解毒定痛汤结合西药治疗急性痛风性关节炎

周
!

华

"华中科技大学附属梨园医院骨科!武汉
$,((..

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨预见性护理对祛湿化淤解毒定痛汤联合西药治疗急性痛风性关节炎的临床效果%

方法
!

选取
&(%-

年
#

月至
&(%#

年
#

月该院收治的急性痛风性关节炎患者
4$

例!按照随机数字表法分为对照

组"

-3$.

$和观察组"

-3$.

$%

&

组患者均给予祛湿化淤解毒定痛汤联合西药治疗!对照组患者实施常规护理!

观察组在对照组的基础上联合预见性护理!比较
&

组患者的临床护理效果%结果
!

&

组护理前关节疼痛评分&

关节肿胀评分&关节活动受限评分比较!差异无统计学意义"

!

%

('(-

$%护理后观察组关节疼痛评分&关节肿胀

评分&关节活动受限评分!均低于对照组"

!

$

('(-

$#观察组
!

反应蛋白"

!1+

$&尿酸"

^*

$&肌酐"

!H

$水平低于

对照组"

!

$

('(-

$#观察组白细胞介素
6#

"

[R6#

$&红细胞沉降率"

0Y1

$&丙氨酸氨基转移酶"

*R7

$指标低于对照

组"

!

$

('(-

$%结论
!

急性痛风性关节炎患者采用祛湿化淤解毒定痛汤联合西药治疗过程中采用预见性护理

临床效果理想!值得推广应用%

关键词"预见性护理#

!

祛湿化淤解毒定痛汤#

!

痛风性关节炎

中图法分类号"

1$.,'#

文献标志码"

*

文章编号"

%#.&64$--

"

&(%)

$

($6(-,46(,

!!

急性痛风性关节炎是由于机体尿酸盐沉积在患

者的滑囊'关节囊'骨质#以及软骨而诱发的组织损伤

和炎性反应#该病在
$(

岁以上的男性发病率较高#且

多发生在拇趾'跖趾关节及踝关节*

%

+

)临床表现为关

节剧痛#常为突发性单侧疼痛#并且关节附近组织存

在显著的发热'肿胀'压痛)近年来随着生活水平的

持续改进#嘌呤饮食造成该病的发病率明显上升*

&

+

)

目前#临床对急性痛风性关节炎以祛湿化淤解毒定痛

汤联合西药治疗为主#该方法充分发挥汤药及西药不

同治疗方案#能提高临床治疗效果#促进患者早期恢

(

4,-

(

检验医学与临床
&(%)

年
&

月第
%-

卷第
$

期
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