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( 李建华#许志生#韩照歧#等
/

体外冲击波治疗运动员腱性

组织及骨关节损伤临床疗效分析'

U

(

/

中国运动医学杂

志#

.##X

#

.3

$

(

%!

(!X)("#/

'

1

( 覃小东#曹贤畅#符俏#等
/

发散状体外冲击波结合
T8@;)

D8A?

手法治疗肩周炎的疗效观察'

U

(

/

中华物理医学与康

复杂志#

.#$(

#

("

$

3

%!

"3$)"3./

'

3

( 欧阳泠星#郭宪敏#方鑫楷#等
/

毫火针治疗网球肘疗效观

察'

U

(

/

上海针灸杂志#

.#$"

#

(!

$

.

%!

$1$)$1(/

'

X

( 龙翔#孙绍裘#李娟
/

火针治疗网球肘的临床疗效观察

'

U

(

/

针灸临床杂志#

.#$!

#

(#

$

$.

%!

!")!3/

$收稿日期!
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!!

修回日期!
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%

!临床探讨!
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全血
'

反应蛋白与白细胞计数联合检测在

儿童细菌性感染性疾病中的诊断价值

董亚宁!房
!

娟

陕西省西安市民航西安医院检验科!陕西西安
3$##X.

!!

摘
!

要"目的
!

探讨全血
'

反应蛋白$

'0G

%与白细胞计数$

a&'

%联合检测在儿童细菌性感染性疾病中的

诊断价值"方法
!

选择该院
.#$1

年
$

月至
.#$X

年
$#

月确诊的
1#

例细菌性感染性疾病患儿为观察组!同期选

择
1#

例健康体检儿童为对照组"所有儿童均接受
'0G

#

a&'

检测"比较两组研究对象
'0G

#

a&'

水平及阳

性率!同时比较不同诊断方式对观察组患儿疾病诊断的准确率#特异度#灵敏度"结果
!

观察组
a&'

#

'0G

水

平明显高于对照组!差异有统计学意义$

!

$

#/#"

%"观察组
a&'

#

'0G

阳性率分别为
X1/13[

#

1(/(([

!对照

组分别为
(#/#[

#

X/(([

!差异有统计学意义$

!

$

#/#"

%"观察组患儿确诊尿路感染
..

例!肠炎
$!

例!肺炎
.!

例!与单独行
'0G

#

a&'

检测比较!

'0G

#

a&'

联合检测对上述疾病诊断的准确率#特异度#灵敏度均明显提

高!差异有统计学意义$

!

$

#/#"

%"结论
!

'0G

与
a&'

联合检测在儿童细菌性感染性疾病的诊断中具有较高

的准确率#特异度及灵敏度"

关键词"白细胞计数&

!

'

反应蛋白&

!

儿童&

!

细菌性感染性疾病&

!

联合检测

中图法分类号"

0!!1/$

文献标志码"

%

文章编号"

$13.)2!""

$

.#$2

%

$!).#X()#(

!!

在临床上#儿童细菌性感染性疾病较为常见+由

于儿童年龄偏小#防御力)免疫力较弱#加之其卫生意

识弱)认知程度低#因而极易感染灰尘)空气中的细菌

和病毒而发病'

$).

(

+儿童体内一旦受细菌入侵#则其

白细胞计数$

a&'

%和
'

反应蛋白$

'0G

%水平均会明

显升高'

(

(

+而在诊断此类患儿的过程中#临床以往主

要实施血常规检测#其检测结果极易受到各种因素的

影响'

!)"

(

+为了准确评估患儿病情#则还需联合使用

'0G

检测'

1)3

(

+因此#本研究选择本院
.#$1

年
$

月至

.#$X

年
$#

月确诊的
1#

例细菌性感染性疾病患儿和

1#

例健康体检儿童为研究对象#分析了
'0G

与
a&'

联合检测在儿童细菌性感染性疾病中的诊断作用#现

报道如下+

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选择本院
.#$1

年
$

月至
.#$X

年
$#

月确诊的
1#

例儿童细菌性感染性疾病患儿为观察

组#同期选择健康体检儿童
1#

例为对照组+对照组

中男
(.

例#女
.X

例&年龄
$

"

$(

岁#平均$

"/Xe./$

%

岁+观察组中男
($

例#女
.2

例&年龄
$

"

$.

岁#平均

$

"/3e./(

%岁+两组儿童一般资料比较#差异无统计

学意义$

!

%

#/#"

%#具有可比性+

$//

!

方法
!

所有研究对象均抽取空腹静脉血
.6S

#

经抗凝处理后#进行
'0G

)血常规检测+采用
],)

$X##@

型血细胞分析仪行血常规检测#按照说明书完

成操作&采用
IG)#X(

"

!)

%

型分析仪检测
'0G

+

$/'

!

观察指标
!

比较两组研究对象
'0G

)

a&'

水平

及阳性检出率#同时比较单独及联合检测对观察组患

儿疾病诊断的准确率)特异度)灵敏度+阳性判定标

准'

X

(

!

a&'

&

$#Z$#

2

"

S

&

'0G

&

$#6

F

"

S

+

$/1

!

统计学处理
!

采用
YGYY../#

统计学软件进行

数据处理及统计学分析+呈正态分布的计量资料以

KeF

表示#组间比较采用
@

检验#计数资料以例数或百

分率表示#组间比较采用
!

. 检验#以
!

$

#/#"

为差异

有统计学意义+

/

!

结
!!

果

//$

!

两组研究对象
a&'

及
'0G

水平比较
!

观察组

a&'

)

'0G

水平明显高于对照组#差异有统计学意义

$

!

$

#/#"

%+见表
$

+

///

!

两组研究对象
a&'

及
'0G

阳性率比较
!

观察

组
a&'

)

'0G

阳性率明显高于对照组#差异有统计学

意义$

!

$

#/#"

%+见表
.

+

//'

!

不同诊断方式对不同疾病的诊断准确率比较
!

经确诊观察组患儿中尿路感染
..

例)肠炎
$!

例)肺

炎
.!

例#与单独行
'0G

)

a&'

检测相比#二者联合检

*

(X#.

*

检验医学与临床
.#$2

年
3

月第
$1

卷第
$!

期
!

S8CT:?'D@A

!

UBD

N

.#$2

!

V4D/$1

!

W4/$!



测对上述疾病诊断的准确率均明显提高#差异有统计

学意义$

!

$

#/#"

%+见表
(

+

表
$

!!

两组研究对象
a&'

及
'0G

水平比较#

KeF

$

组别
) a&'

$

Z$#

2

"

S

%

'0G

$

6

F

"

S

%

观察组
1# $!/(e./( X"/!e"/X

对照组
1# "/(e#/. $!/"e./.

@ (1/.#!1 (!/#2#1

! #/#### #/####

表
.

!!

两组研究对象
a&'

及
'0G

阳性

!!!

检出情况比较)

)

#

[

$*

组别
) a&'

阳性
'0G

阳性

观察组
1# ".

$

X1/13

%

(X

$

1(/((

%

对照组
1# $X

$

(#/##

%

"

$

X/((

%

!

.

.1/2.(1 !"/("3!

! #/#### #/####

表
(

!!

不同诊断方式对不同疾病的诊断准确率比较)

)

#

[

$*

诊断方式 尿路感染$

)_..

% 肠炎$

)_$!

% 肺炎$

)_.!

%

a&' $3

$

33/.3

%

$#

$

3$/!(

%

.$

$

X3/"

%

'0G $X

$

X$/X.

%

$$

$

3X/"3

%

.#

$

X(/((

%

联合检测
.$

$

2"/!"

%

$(

$

2./X1

%

.(

$

2"/X(

%

!!

注!联合检测与
a&'

比较#

!

.

_$!/#.2$

)

$"/1""3

)

!/"!$#

#

!_

#/####

)

#/####

)

#/#((#

&联合检测与
'0G

比较#

!

.

_2/..$.

)

X/((X3

)

X/(123

#

!_#/##.#

)

#/##(#

)

#/##(#

//1

!

不同诊断方式的诊断性能比较
!

'0G

与
a&'

联合检测较二者单独检测特异度)灵敏度均较高#差

异有统计学意义$

!

$

#/#"

%+见表
!

+

表
!

!!

不同诊断方式的诊断性能比较)

)

#

[

$*

诊断方式 特异度 敏感度

a&' ".

$

X1/13

%

!3

$

3X/((

%

'0G !.

$

3#/##

%

!X

$

X#/##

%

联合检测
""

$

2$/13

%

"X

$

21/13

%

!!

注!联合检测与
a&'

单独检测的特异度)灵敏度比较#

!

.

_

$X/2!21

)

$"/(31(

#

!_#/####

)

#/####

&联合检测与
'0G

单独检测

比较#

!

.

_$"/$""X

)

$(/!X!.

#

!_#/####

)

#/####

'

!

讨
!!

论

!!

儿童细菌性感染性疾病往往病情复杂#发病急#

病情进展快#而常见的疾病类型包括尿路感染)肺炎)

肠炎等#而患儿发病后#其主要临床表现为咳嗽)咳

痰)发热等#并无特异性'

2)$#

(

+若不及时治疗#严重者

可能发生多器官功能受损#往往为不可逆的损伤#儿

童生长发育也会受到一定影响+在诊断该类疾病的

过程中#血常规检测是临床常用诊断方法#且
a&'

在

诊断细菌)病毒感染中尤为常用#但单一使用
a&'

易

受到各种因素的影响'

$$

(

+而
'0G

作为一种急性反应

蛋白#主要由肝脏合成#可受到自身身体状态及外界

环境影响#可调节严重炎性反应#因而可对组织受损

情况予以准确反映+在机体健康情况下#

'0G

水平相

对较低#一旦机体受到损伤#则其水平可明显升

高'

$.)$(

(

+将上述两种检测方法联合使用#可极大地提

升患者疾病诊断准确率+本研究中#观察组
a&'

)

'0G

水平#以及二者阳性率较对照组均明显升高#

a&'

)

'0G

联合检测对该类疾病的诊断准确率较单

独检测均明显升高#且联合检测的特异度)灵敏度较

单独检测更高#差异均有统计学意义$

!

$

#/#"

%+本

研究结果与文献'

$!)$"

(报道一致+

综上所述#

'0G

与
a&'

联合检测在儿童细菌性

感染性疾病中具有较高的准确率)特异度及灵敏度#

能为儿童细菌性感染性疾病的诊治提供可靠的依据#

值得临床推广应用+
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医院
)

社区
)

家庭护理干预对
.

型糖尿病患者饮食控制的影响

王
!

琴!孔
!

节!孔建平!曹
!

欢
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要"目的
!

探讨对
.

型糖尿病患者实施医院
)

社区
)

家庭护理干预的效果"方法
!

将该院
.#$1

年
2

月

至
.#$X

年
3

月收治的
$!1

例
.

型糖尿病患者作为研究对象!按照随机数字表法分为对照组#研究组!每组各
3(

例"对照组患者实施常规营养管理!研究组患者在对照组患者常规营养管理基础上实施医院
)

社区
)

家庭护理干

预"将两组患者饮食依从性#血糖控制情况#生活质量作为观察指标进行比较"结果
!

研究组与对照组患者饮

食依从率分别为
23/.1[

#
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!研究组明显高于对照组!差异有统计学意义$

!

$

#/#"

%&两组患者护理前空

腹血糖#糖化血红蛋白水平差异无统计学意义$

!

%

#/#"

%!护理后研究组患者上述指标明显低于对照组患者!差

异有统计学意义$

!
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%&研究组患者各项生活质量评分均明显高于对照组患者!差异有统计学意义$
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%"结论
!

对
.

型糖尿病患者实施医院
)

社区
)

家庭护理干预具有重要意义!可有效提高患者饮食依从性!维

持血糖稳定性!进一步改善生活质量!医院
)

社区
)

家庭护理干预是一种理想的新型护理管理模式!值得推广

应用"

关键词"医院
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糖尿病是一种慢性)终生性疾病#需要患者长期

自主坚持规范治疗+糖尿病患者主要表现为血糖升

高#疾病特点为多食)多饮)多尿#若患者血糖控制不

佳#可引起糖尿病足)白内障等相关并发症#对患者身

心健康及生活质量均造成严重影响'
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.

型糖尿病好

发于中老年人#随着我国人口逐渐老龄化#近年来
.

型糖尿病发病率不断上升#已成为影响人们生活质量

的主要因素之一+饮食控制是
.

型糖尿病患者基础

治疗之一#由于健康意识不足#大多数患者饮食管控

不佳#导致血糖波动明显'
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+本研究选取本院
.#$1

年
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月至
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年
3

月收治的
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例
.

型糖尿病患者

为研究对象#探讨对
.

型糖尿病患者实施医院
)

社区
)

家庭护理干预的效果#现报道如下+

$

!

资料与方法
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一般资料
!

将本院
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年
2

月至
.#$X

年
3

月

收治的
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例
.

型糖尿病患者作为研究对象#按照随

机数字表法分为对照组和研究组#每组各
3(

例+研

究组患者男
(X

例#女
("

例&年龄
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%年#两组患者一般资料比较#差异无统计学意义

$
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#/#"

%#具有可比性+所有研究对象均自愿参与

本研究#并签署知情同意书#本研究经本院医学伦理

委员会审核批准后进行+

$//

!

方法
!

对照组患者实施常规营养管理#护理人

员帮助患者及家属掌握饮食控制方法#严格按建议营

养摄入方式实施+研究组在对照组基础上实施医院
)

社区
)

家庭护理#患者从入院至随访结束期间#由具备

丰富经验的糖尿病专科医师)专科护士)社区医务人

员及家庭成员负责其护理工作+社区护理!首先由社

区医务人员全面评估患者饮食情况#建立个体化护理

档案+每周组织
$

次糖尿病饮食健康知识教育#加强

对患者的健康宣教#每月开展
$

次糖尿病健康知识讲

座#提高患者对自身疾病的认知水平#使其充分意识

到健康饮食的重要性#增强健康意识及自我管理意

识+医院护理!由医院糖尿病专科护士对患者实施饮

食干预#每月
$

次#分别于干预后
$

)

1

)

$.

个月对患者

进行护理随访#了解其饮食状况及血糖控制情况+初

次随访安排患者体验糖尿病患者膳食标准餐#耐心讲

解饮食制作方法)就餐方式)食物交换份法等相关知

识+专科护士随访时全面评估患者基本情况#对其每

日摄入总热量进行计算#根据患者实际情况制订针对

性饮食计划#合理调整饮食结构#保障营养均衡#严格

限制含糖饮食的摄入#减少血糖波动+家庭护理!由

患者家属组成家庭干预小组#专科护士定期对患者进

行家庭随访+督促患者严格执行科学饮食计划#检测

其饮食日记填写情况#耐心解答患者及家属疑问#及
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