
现不同程度的心理不适'长期的负性心理会给患者

带来诸多不利#如免疫力和抵抗力下降#影响患者疾

病恢复等)

-

*

'临床护理路径作为标准化的护理工作

管理模式#通过减少无效服务项目#降低住院或服务

的时间#同时减少护理工作的失误+重复和拖拉#在一

定程度上加强护患交流#改善护患关系)

$

*

'

手术室结合临床护理路径与实际工作流程制订

了手术室临床护理路径#分别在手术前
%=

+术前
*#

#

-#&'(

+术中+手术结束+术后
%=

+术后
$=

共
-

个时

间段落实相应手术室护理工作计划'术前访视是手

术室的常规工作'研究指出#开展术前访视有助于缓

解患者对手术的焦虑+担忧#有利于增加患者对手术

的认知程度)

012

*

'因此#手术室临床护理路径将手术

前
%=

的术前访视作为临床护理路径的实施重点#将

术前访视分为术前评估与术前宣教两个部分'为了

增强术前宣教效果#手术室特制作术前宣教与患者入

手术室流程视频于病房循环播放#同时发放专科术前

访视单#强调专科手术注意事项与配合要点'手术当

天#巡回护士结合术前评估结果落实常规性和个体性

工作计划'在很多研究中都有提及#手术室护士的术

前访视是保证医院护理服务质量#改善患者满意度的

重要因素'手术室临床护理路径的实施加强了与手

术患者的沟通+交流#及时解答了患者的疑问'同时

通过术前
%=

的评估及时了解到患者的心理状况#对

于后续临床护理路径的实施具有指引作用'

本研究在输尿管软镜碎石患者中实施手术室临

床护理路径效果良好#缓解了患者的焦虑状况#同时

提高了患者对护理工作的满意度#值得推广使用'
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怀柔区健康男性前列腺特异性抗原与年龄的相关性研究

马红英

"北京市怀柔区中医医院检验科
!

%#%!##

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨怀柔地区健康男性的年龄与前列腺特异性抗原"

KI/

#水平之间的关系$方法
!

选取

$#%!

年
%

月至
$#%0

年
2

月在怀柔区中医医院进行健康体检的
*$2%

例健康男性!用罗式
O3?96!#%

全自动电化

学分析仪及相应配套试剂测定血清中总
KI/

水平!将受检者按年龄每
%#

年分为一组!计算各组
KI/

的四分位

数及
."V

分位数"

!

."

#!分析年龄与
KI/

水平的关系$结果
!

*$2%

例健康男性的总体
KI/

呈偏态分布"

!

$"

)

#+"%(

8

*

&M

!

!

"#

)

#+0-(

8

*

&M

!

!

0"

)

%+%-(

8

*

&M

#!年龄由低到高各组
KI/

中位数"

!

."

#分布)

$#

#

$.

岁组
#+2%

"

%+.%

#

(

8

*

&M

!

*#

#

*.

岁组
#+2"

"

%+2%

#

(

8

*

&M

!

!#

#

!.

岁组
#+2-

"

%+00

#

(

8

*

&M

!

"#

#

".

岁组
%+#.

"

$+22

#

(

8

*

&M

!

-#

#

-.

岁组
%+"$

"

!+0%

#

(

8

*

&M

!

'

0#

岁组
%+2#

"

-+0#

#

(

8

*

&M

$各个年龄组的
KI/

分布比较!男性血

清
KI/

水平随着年龄增长而增加!差异有统计学意义"

!

$

#+#"

#!其中
!#

#

!.

岁组与
*#

#

*.

&

$#

#

$.

岁组两

两比较&

'

0#

岁组与
-#

#

-.

岁组比较!差异无统计学意义"

!

#

#+#"

#!其他各组间比较差异有统计学意义"

!

$

#+#"

#$结论
!

为提高前列腺癌诊断的准确性!应按年龄分层制订血清
KI/

的参考值$

关键词"前列腺特异性抗原(

!

年龄(

!

参考值

中图法分类号"

,0*0+$"

文献标志码"

/

文章编号"

%-0$1.!""

"

$#%2

#

%*1%.2.1#!

!!

前列腺特异性抗原$

KI/

%是由前列腺组织分泌

的一种单链糖蛋白)

%

*

#正常情况下几乎全部分泌到精

液中#但当前列腺发生癌变的时候#血清中也可检出

KI/

#因而
KI/

成为临床筛选+早期发现前列腺癌最

有意义的血清标志物'由于血清
KI/

并不是前列腺

癌的特异性抗原#不仅癌组织#正常组织和增生组织

(

.2.%

(

检验医学与临床
$#%2

年
0

月第
%"

卷第
%*

期
!

M9?N5=OB'(

!
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E

$#%2

!

P3B+%"

!

Q3+%*



也可分泌)

$

*

'并且目前许多研究表明#前列腺体积随

年龄增长而增大#血清
KI/

也随之升高)

*

*

'因此制

订
KI/

临界值必须考虑年龄这一因素'

目前#我国
KI/

水平的参考值是借鉴了国外的

相关数据#以
KI/

&

!+#(

8

"

&M

为正常参考值#没有

考虑到年龄和种族等因素的影响#故敏感性及特异性

受到一定限制'近年来大量研究均证实了血清
KI/

值与年龄的相关性#并建立了适用于不同种族或地区

的各年龄段的血清
KI/

参考值区间)

$1!

*

'本文收集

了
*$2%

例来自北京市怀柔区中医医院健康男性体检

者的血清标本#检测其血清
KI/

水平#分析本地区不

同年龄段健康男性血清
KI/

水平#为建立本地区各

年龄段的
KI/

参考区间提供一定的依据'

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

收集
$#%!

年
%

月至
$#%0

年
2

月在

北京市怀柔区中医医院进行健康体检的表观健康男

性血清标本
**"-

例#年龄
$#

#

20

岁#中位年龄
!0+"!

岁#主要为机关事业单位工作人员及企业职工&均为

怀柔地区常住居民'除了
KI/

#还对体检者进行病

史+前列腺癌家族史调查以排除有前列腺癌史标本&

同时通过体格检查和尿液分析等检查排除患有泌尿

系统感染或前列腺炎的病例#并剔除
KI/

#

$#(

8

"

&M

的标本#最后共
*$2%

例健康男性标本纳入本研究'

$+/

!

仪器与试剂
!

KI/

检测在美国雅培
'$###

化学

发光仪上进行#使用配套试剂+校准品和质控品'

$+'

!

方法
!

所有体检者均于清晨空腹采集静脉血

"&M

#室温静置
%# &'(

后离心分离血清 $

*###

C

"

&'(

#

%#&'(

%#在为患者抽取血液标本前
*=

停止对

患者进行前列腺检查#包括穿刺+按摩和直肠指检等'

血清分离及
KI/

水平测定均在采血后
$:

内完成'

$+1

!

统计学处理
!

采用
IKII$#+#

软件进行统计分

析#以
%#

年为一个年龄段进行分组#将体检者分为

$#

#

$.

岁+

*#

#

*.

岁+

!#

#

!.

岁+

"#

#

".

岁+

-#

#

-.

岁+

'

0#

岁组共
-

个年龄组'计算各个年龄组

KI/

的四分位数+

."V

分位数$

!

."

%#其中
!

."

可作为

每一年龄段的
KI/

正常参考上限'各组
KI/

分布之

间的比较用
]CA6U9B1@9BB'6,

检验#以
!

$

#+#"

为差

异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/+$

!

KI/

数值分布概况
!

表
%

显示了
*$2%

例研究

对象的
KI/

数值分布#

*$2%

例无症状男性的
KI/

总

体呈偏态分布#其四分位数分别为
!

$"

!

#+"%(

8

"

&M

+

中位数$

!

"#

%!

#+0-(

8

"

&M

+

!

0"

!

%+%-(

8

"

&M

'总体

KI/

的
."V

参考值范围为
#+#

#

$+-(

8

"

&M

#

.!+2V

的标本在
#+#

#

$+"(

8

"

&M

#

.0+2V

的标本在
#+#

#

!+#(

8

"

&M

#

..+0V

的标本在
#+#

#

%#+#(

8

"

&M

'表

$

显示在
*$2%

例研究对象中#

KI/

&

$+"(

8

"

&M

者

共
*%#.

例$

.!+2V

%#

$+"

#

!+#(

8

"

&M

者
%#%

例

$

*+%V

%#

#

!+#

#

%#+#(

8

"

&M

者
-$

例$

%+.V

%#

#

%#+#(

8

"

&M

者
.

例$

#+*V

%'其中#在
$#

#

$.

岁+

*#

#

*.

岁+

!#

#

!.

岁
*

个年龄组中#

KI/

&

$+"

(

8

"

&M

者分别占到了
..+#V

+

.2+#V

和
.0+.V

&随着

年龄的增长#

KI/

#

!+#(

8

"

&M

的例数在各组中所占

的比例逐渐上升#

"#

#

".

岁+

-#

#

-.

岁+

'

0#

岁
*

个

年龄组中#

KI/

#

!+#(

8

"

&M

的例数所占的比例分别

为
$+$V

+

-+!V

+

%%+2V

'

表
%

!!

*$2%

例健康男性血清
KI/

分布

KI/

水平$

(

8

"

&M

%

&

构成比$

V

%

#+#

#

#+" 0.* $!+$

#+#

#

%+# $$$$ -0+0

#+#

#

%+" $022 2"+#

#+#

#

$+# *#$% .$+%

#+#

#

$+" *%#. .!+2

#+#

#

*+# *%-% .-+*

#+#

#

*+" *%.% .0+*

#+#

#

!+# *$%# .0+2

#+#

#

"+# *$** .2+"

#+#

#

%#+# *$0% ..+0

#+#

#

$#+# *$2% %##+#

表
$

!!

不同年龄组例数及按不同
KI/

水平的

!!!

例数分布(

&

#

V

&)

年龄组
&

KI/

水平$

(

8

"

&M

%

$

$+" $+"

#

!+#

#

!+#

#

%#+#

#

%#+#

$#

#

$.

岁
*%* *%#

$

..+#

%

*

$

%+#

%

#

$

#+#

%

#

$

#+#

%

*#

#

*.

岁
-!! -*%

$

.2+#

%

0

$

%+%

%

-

$

#+.

%

#

$

#+#

%

!#

#

!.

岁
0$0 0%$

$

.0+.

%

%%

$

%+"

%

!

$

#+-

%

#

$

#+#

%

"#

#

".

岁
%%*!%#".

$

.*+!

%

"%

$

!+"

%

$#

$

%+2

%

!

$

#+!

%

-#

#

-.

岁
*$0 $2!

$

2-+.

%

$$

$

-+0

%

%.

$

"+2

%

$

$

#+-

%

'

0#

岁
%*- %%*

$

2*+%

%

0

$
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%

%*

$

.+-

%

*

$

$+$

%

/+/

!

各个年龄组的
KI/

水平
!

表
*

显示按年龄从低

至高各组的
KI/

水平中位数分别为
#+-"

+

#+-.

+

#+0$

+

#+02

+

%+#!

+

%+#2(

8

"

&M

#

!

."

分别为
%+.%

+

%+2%

+

%+00

+

$+22

+

!+0%

+

-+0#(

8

"

&M

'因为各组的

KI/

分布不是正态分布#所以采用
]CA6U9B1@9BB'6,

检验来比较各个年龄组的
KI/

分布'结果显示#男

性血清
KI/

水平随着年龄增长而增加#差异有统计

学意义$

!

$

#+#"

%'将每一年龄组与前一年龄组

KI/

中位数进行比较#结果显示#

*#

#

*.

岁组与
$#

#

$.

岁组+

!#

#

!.

岁与
*#

#

*.

岁组+

'

0#

岁组与
-#

#

-.

岁组比较#差异无统计学意义$

!

#

#+#"

%&
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#
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岁组与
!#

#

!.

岁组+

-#

#

-.

岁组与
"#

#

".

岁组比

较#差异有统计学意义$

!

$

#+#"

%'另外
!#

#

!.

岁组

与
$#

#

$.

岁组比较差异无统计学意义$

!

#

#+#"
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'
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0#

岁组与
"#

#

".

岁组比较#差异有统计学意义$

!

$

#+#"

%'

表
*

!!

血清
KI/

值各年龄段分布百分位数#

(

8

%

&M

&

年龄组
&

!

"

!

$"

中位数
!

0"

!

."

$#
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岁
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!!

注!本组与前一组比较#

"

!

#

#+#"

#

%

!

$

#+#"

/+'

!

各个年龄组年均
KI/

增长速度比较
!

$#

#

$.

岁组
KI/

年均增长速度为
#+##!(

8

"

&M

#

*#

#

*.
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年均增长速度为
#+#$*(

8

"

&M

#

"#

#

".

岁组
KI/

年均

增长速度为
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岁组
KI/

年均增长

速度为
#+#$2(

8

"

&M

'

"#

#
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岁组
KI/

增长速度与其

他各组比较是最快的'

'

!

讨
!!

论
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尽管有多种因素影响男性血清
KI/

水平#但它

目前仍是临床筛选及发现前列腺癌最有价值的指

标)

"

*

'我国前列腺癌发病率虽然较低#但是随着经济

的发展+饮食习惯的改变#近年来该病发病率呈上升

趋势)

-

*

'如何提高血清学诊断的准确性一直是临床

医生和研究人员关心的重要问题#国际上一般把

KI/

#

!+#(

8

"

&M

作为筛选前列腺癌的唯一临界值#

但
%..*

年#

H\I)\,MWQY

等)
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*首次报道了血清

KI/

值与年龄呈正相关#并建立了基于白种人的年龄

相关性
KI/

参考值区间!
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KI/

为
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'后续大量研究也证实了这一点#并建立了不同

种族或地区的各年龄段男性的血清
KI/

参考值

区间)

21%$

*

'

本研究对怀柔地区
*$2%

例健康体检男性血清

KI/

水平进行了分年龄段的数据分析'本地区健康

男性
."V

的血清
KI/

数值在
#

#

$+-(

8

"

&M

'进一步

按照年龄分组进行研究#发现
$#

#
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岁+
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岁+

!#

#
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岁
!

个年龄组的
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分别为
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+

$+22(
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#均 小 于 目 前 所 用 的
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(
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"
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的临界值#而
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#
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岁和
'

0#

岁两组的
!

."

分

别为
!+0%(
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"

&M

和
-+0#(
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#均大于目前所用的

!+#(

8

"

&M

的临界值'所以#用
$

!+#(

8

"
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作为正

常参考值来进行前列腺癌的筛查#会导致对
$

-#

岁人

群的诊断敏感性降低#而对
-#

岁以上人群将导致许

多不必要的穿刺活检'因此应当根据年龄的不同给

出相应的参考值'很多学者也提出#运用
KI/

值诊

断前列腺癌时#

$

#

%#(

8
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&M

有交叉情况#
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#

%#(
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&M

会出现假阳性#

$

#

!(

8

"

&M

会出现假阴性)
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'

所以为了早期发现和准确诊断前列腺癌#应按不同的

年龄段来制订血清
KI/

正常参考值'

本研究采用
]CA6U9B1@9BB'6,

检验来比较各个

年龄组的
KI/

分布#结果显示#男性血清
KI/

水平随

着年龄增长而增加#差异有统计学意义$
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进一步两两比较发现#
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#因此可以考虑将
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&

$+#(

8

"

&M

作为
$
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岁人群的参考值范围&
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".

岁组在年均
KI/

增长速度的比较中#高于其他各组#

并且与
!#

#

!.

岁组比较#差异均有统计学意义$

!

$

#+#"

%#因此可为
"#

#

".

岁组单独设立临界参考值#

该组
!
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为
$+22(
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"
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#参考其他地区相同年龄组

!

."

的数值#可将
KI/

&

*+#(

8
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&M

作为本组的正常

参考值&
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#
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岁组与
"#

#

".

岁组比较#差异有统计

学意义$

!

$
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%#该组的
!

."

为
!+0%(
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#参考其

他地区相同年龄组
!

."

的数值#可将
KI/

&

"+#
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&M

作为本组的正常参考值&

'

0#

岁组与
-#

#

-.

岁组比较#差异无统计学意义$

!

#

#+#"

%#但是由于该

组例数较少#且其他地区相同年龄组
!

."

的数值相差

较大#故本研究暂不给出建议参考值'

有研究表明#

KI/

在不同种族和地域之间也有差

异'如美国的
R\WQ,WOL

等)

%!

*对比了美国
*

个不

同地区的研究#认为不同种族和不同地区的正常血清

KI/

参考值只能在该种族和地区人群中使用)

%!

*

'国

内也有很多学者调查了不同地区中国人的年龄特异

性
KI/

水平#与本研究结果相比存在较大差异'本

研究结果明显高于陕西的研究)

2

*

#与北京)

.

*

+山东)

%#

*

的结果相当#略低于南京)

%%

*

'北京+山东及本研究的

年龄相关性血清
KI/

参考值范围均高于陕西#可能

与东西部地理环境差异较大有关'我国地域辽阔#不

同地区应当建立适合本地区人群的血清
KI/

参考值

范围'

按照公式!

KI/

每年平均增长速度
l

$后
%#

年的

KI/

均数
b

前
%#

年的
KI/

均数%"

%#

)

.

*

'本研究比

较了不同年龄段的
KI/

年均增长速度#结果显示#

$#

#

*.

岁组人群的血清
KI/

增长速度较缓慢#

!#

岁

以后#增长速度加快$每年平均增加
#+#$*(

8

"

&M

%#
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#
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岁组的
KI/

增长速度最快$每年平均增加

#+#!*(

8

"

&M

%#
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#
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岁以后增长速度有所下降$每

年平均增加
#+#$2(

8

"

&M

%'国内孙烁磊等)

.

*的研究

显示#

$#

#

$.

岁和
*#

#

*.

岁
KI/

水平变化速率最

低#与本研究一致&

!#

#

!.

岁
KI/

变化速率为
#+#%.

(

8

"

&M

#低于本研究&

"#

岁以后#血清
KI/

以每年

#+#0(

8

"

&M

速度增长#高于本研究'提示应当对
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岁以上的男性体检人群增加血清
KI/

水平的检测#

以提高前列腺癌检出率)

%"

*

'

综上所述#本研究分析了怀柔地区
$#

#

20

岁健

康体检男性的血清
KI/

水平#提出了本地区不同年

龄段的血清
KI/

参考值'与使用单一的
KI/

$

!+#

(

8

"

&M

作为正常参考值相比较#本研究提出的分年龄

段参考值既能够提高早期诊断的敏感性#又能避免更

多的穿刺活检'当然诊断前列腺癌仅凭
KI/

一个血

清学指标是不够的#尤其是当
KI/

在
!

#

%#(

8

"

&M

的时候#测定血清游离
KI/

并计算游离
KI/

与总

KI/

的比值更有助于对前列腺癌的诊断#但是该比值

是否也与年龄相关尚需要做进一步的研究证实'
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手术患者压疮风险评估及防范记录单在术中压疮预防护理中的应用
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重庆市北碚区中医院
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摘
!

要"目的
!

探讨手术患者压疮风险评估及防范记录单在术中压疮预防护理中的应用效果$方法
!

选取

$#%-

年
%b%$

月在重庆市璧山区人民医院行择期手术的患者
-##

例!随机分为对照组和观察组!每组
*##

例$

对照组按照手术预防压疮护理常规进行护理!观察组采用该院自行设计的手术患者压疮风险评估及防范记录

单术前对患者进行压疮风险评估!比较两组手术患者压疮的发生率$结果
!

观察组患者术后发生压疮
*

例

"

%+#V

#!对照组发生压疮
%.

例"

-+*V

#!且观察组术后发生
$
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(

级压疮的患者例数均少于对照组!差异均

有统计学意义"

!

$

#+#"

#$结论
!

手术患者压疮风险评估及防范记录单的应用能有效降低压疮发生率$
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术中压疮是指在手术过程中由于长时间持续的

压力+摩擦力与剪切力引起的患者皮肤或皮下组织血

液灌注减少+营养缺乏+皮肤正常结构和功能受损#最

终出现皮肤组织的破溃与坏死#是患者的一种严重并
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