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后降至餐前水平$其他大部分临床化学指标在餐前和餐后检测结果差异无统计学意义
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日#,北京市医药分开综合改革实

施方案-正式实施#新医改除通过医药分开等政策解

决看病贵的问题#也着眼改善就诊流程从而解决看病

难的问题(在临床化学检验领域#长期以来除急诊检

验外#常规检测均要求患者空腹采血#这对慢病患者

相关指标的长期监测无疑是有必要的#但对拟进行手

术或有创检查需要进行生化指标测定的患者则带来
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(随着医改的深入#.全时段采血/这

一理念的逐步实施将有助于解决上述问题(但是全

时段采血将面对餐后的患者#对于这部分患者#临床

化学检测项目是否仍能有效反映患者的病理生理状

态#本研究拟通过临床试验予以初步解答(
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)D

的
\'̂

检测结果显著高于空腹结果$

!

%

#;#<

%&餐后
AD

的
\'̂

结果显著低于餐后
)D

$

!

%

#;#<

%#但其与空腹结果差异无统计学意义$

!

$

#;#<

%(

\+

和
P.+"5

的餐前餐后结果差异均无统计

学意义$

!

$

#;#<

%(

P&b

'

D0*&@Y

'

+Qb

等项目餐

前餐后结果差异均无统计学意义$

!

$

#;#<

%(

'

!

讨
!!

论

!!

.全时段采血/这一检验医学的重要理念对方便

患者诊治具有重要的实际意义#但其在临床化学领域

中的应用也存在些许疑问(传统的临床化学检测均

要求受试者空腹
")D

采血#这样能较好地保障机体将

血脂等可能妨碍分光光度法检测结果的物质更多地

代谢#保证其他检测数据的可靠性(由此#大部分临

床试验和临床调查所进行的生物参考区间的建立'验

证和转移过程#以及同一检测项目在不同疾病或同一

疾病的不同阶段诊断中#医学决定水平的建立和验证

过程中#其表面健康受试者或疾病组受试者的测试前

准备均要求空腹
")D

以上*

A*2

+

(这对于一些慢性疾病

如糖尿病和部分高脂血症患者是合理的&但对于肾脏

疾病'高尿酸血症'高同型半胱氨酸血症等患者而言#

其是否也需要空腹
")D

以上进行采血#相关的诊治指

南中并未明确提及(同时#对于一些小型外科手术患

者和需接受有创检查的患者#其也需要在术前评价心

脏'肝脏和肾脏的功能状态#这部分患者是否也需要

空腹采血才能得到可靠的'有助于术前评价的数据#

相关的文献也较少见(本研究着眼于以上问题进行

了相关的临床试验(

肝功能方面#

B7('

和
_7('

的餐后
)D

和
AD

结

果显著低于餐前#且餐后
AD

结果低于餐后
)D

#其原

因可能是餐后胆红素的肝肠循环加快#促使了胆红素

的排出所致&根据本研究数据#其下降幅度为
"<>

左

右#对于一个餐后患者#如果其胆红素水平大幅升高#

则更有理由被诊断为胆红素代谢障碍(心肌功能标

志物中的
&W

#其餐后
)D

和
AD

结果显著高于餐前#

且餐后
AD

结果高于餐后
)D

#其原因可能是由于消化

过程中相关肌肉的活动增加所致&同时#对于同一个

患者其餐前餐后的
&W*Q7

水平并无显著性改变#故

可由此进行鉴别(血脂项目中仅
B\

于餐后
)D

和
A

D

出现了升高#其原因可能是
B\

和
&P`

在机体中

的消化'吸收和转运的时效性不同所致#

B\

可由小肠

合成分泌#而
'_'*&

等须经小肠吸收后转运至在肝

脏合成分泌#导致了
B\

升高早于
'_'*&

等指标*

,*%

+

(

对于普通饮食的受试者#餐后
AD

的
\'̂

水平可恢

复正常#而对于餐后
)D

的受试者#则可通过
\+

和

P.+"5

等指标判断其平均血糖水平(同时#根据本研

究的数据#进行
P&b

'

D0*&@Y

等常规监测和筛查的

受试者#也可于餐后
AD

内采血#其变异程度均在可接

受的生物变异范围之内*

=*"#

+

(但对于食用更高脂肪'

蛋白含量或更高热量的受试者#或者一些特定疾病的

患者#其餐后临床化学指标是否可靠尚待研究(

综上所述#根据本研究得到的数据#对于大部分

临床化学检测项目而言#其在餐后
AD

内采血检测#其

检测数据能满足临床诊治的需求(.全时段采血/值

得在更多类型的患者中和更大范围时间内进行实践(
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Q`P+QQ+_Ỳ @̂ + P

#

_+!B+O(

Q

#

18/4;BD11EE158-EF/F-*5H95HICF-FP.+"5

#

E/08CF

?

.4--J

?

4H5-01

#

/FJ4C

:

CJ

:

9-EC41CFJC/.18C50H.

K

1580

!

/9/FJ-I*

CM1J54CFC5/489C/4

*

a

+

;+GC51FF/aYD

6

8-I1J

#

)#"2

#

2

$

<

%!

<2,*

<,,;

$下转第
"#,=

页%

)

2,#"

)

检验医学与临床
)#"%

年
A

月第
"<

卷第
%

期
!

'/.Q1J&4CF

!

+

:

9C4)#"%

!

R-4;"<

!

O-;%



无放射'检查快捷'简便'可动态观察等优势而受到患

儿家属及临床学者的青睐(此外#熟练的肺部超声检

查可有效地减少
&B

或
d

线检查#进而减轻
d

线对患

儿的辐射损伤#与
d

线检查相比#肺部超声检查无放

射线暴露'检查费用低'获取结果时间段#对于抵抗力

较弱的新生儿具有明显益处*

""*")

+

(

正常肺部超声特征表现为胸膜线连续光滑#正常

肺组织表现为均匀的
+

线(当发生
O@_!

时#由于

肺泡表面活性物质缺乏导致肺不张#同时出现
+

线消

失'胸膜线异常'肺实变'支气管充气征#其中肺部超

声诊断
O@_!

的主要特征为肺实变#任何具有呼吸困

难的新生儿#如果在肺部超声检查中未显示肺实变则

不可以诊断为
O@_!

#肺实变的超声影像学特点为支

气管充气征比较密集并且细腻#肺实变区和周围的肺

组织没有明显的界限#但又易于分辨*

"$

+

(

O@_!

患儿

的
d

线主要表现为肺内细网颗粒影伴有支气管充气

征#肺的透光度表现出不同程度的下降#肺野呈白肺

表现*

"A

+

(

本研究结果显示#最终临床诊断为
O@_!

患儿

"$)

例#

d

线检查诊断为
O@_!

患儿
")#

例#肺部超声

诊断为
O@_!

患儿
")=

例#肺部超声诊断
O@_!

与临

床诊断符合率'特异度'灵敏度均显著高于
d

线检查

$

!

%

#;#<

%#两种检查方法诊断
O@_!

的阳性预测值

对比差异无统计学意义$

!

$

#;#<

%#说明肺部超声诊

断
O@_!

较
d

线检查的准确性'特异度'灵敏度更高#

对
O@_!

的早期诊断更具有临床价值(分析其原因

可能是因为胸部
d

线检查很难发现肺水肿或者胸腔

积液等改变#但肺部超声不仅能够显示肺不张#还能

够发现不同程度的肺水肿#甚至发现胸腔积液#进而

提高了诊断的准确性(刘敬等*

"<

+的研究中也提到肺

部超声能够较
d

线更高效发现肺水肿和胸腔积液(

综上所述#

O@_!

患儿起病较急#病情严重或伴

有并发症的患儿若得不到及时的诊治具有极高的病

死率#因此选择准确'有效的诊断方法对改善
O@_!

患儿预后至关重要(本研究结果显示#肺部超声诊断

O@_!

患儿较
d

线具有更高的准确率'特异度及灵敏

度#值得临床推广(
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