
或手术的问题,当期待的事件未能即刻得到满足,取
而代之的是入院宣教内容,容易导致患者产生不解与

疑惑,甚至因此导致工作场所暴力事件的发生。AID-
ET沟通模式在沟通之初要求护理人员主动问候患

者,并询问目前的感受[18],为临床护理人员表达对患

者的理解提供了结构化的沟通工具,使入院宣教具有

计划性、预见性,对护患双方均起到积极引导的作用,
提升了入院宣教内容告知的完整性,促进和谐护患关

系构建,降低了入院初期工作场所暴力事件的发生,
充实了优质护理服务的内涵。

由于本科室护理人员为首次按照AIDET沟通模

式进行入院宣教,宣教过程中要求护理人员进行专业

技能自我介绍尚属初探,因此,难免让部分患者感觉

在介绍过程中存在感情不够自然的情况,对研究结果

评价亦可能产生影响,因此,后期将定期总结语言沟

通要点及情感进行合理架构,不断完善 AIDET沟通

模式下的健康教育宣教内容,并使模式化沟通下的健

康宣教呈现多样化以满足个体化需求。

参考文献

[1] 杨双齐,朱玲凤,陈凤敏,等.优化流程以提高病人入院宣

教效果[J].中华医院管理杂志,2011,27(3):216-217.
[2] 杨列美,王莹,段修芳,等.不同宣教时机对急诊手外伤患

者宣教效果的影响[J].齐鲁护理杂志,2015,21(8):123-
124.

[3] 张丽芳,唐碧云,朱永满,等.AIDET沟通模式在术后镇

痛随访中的应用[J].中华护理杂志,2013,48(4):302-
303.

[4] 黄美玲,彭丽,粱娟,等.AIDET沟通模式配合强化疼痛

管理对癌痛患者的影响[J].齐鲁护理杂志,2019,25(7):

47-49.
[5] 袁海灵,赖碧娟,黄爱娣,等.AIDET沟通模式联合强化

疼痛管理在产科分娩镇痛护理中的应用[J].齐鲁护理杂

志,2019,25(12):10-13.
[6] 王静,梁瑛琳,杨红梅,等.AIDET沟通模式在骨科疼痛

管理中的应用[J].护士进修杂志,2015,30(3):270-271.
[7] 张悦,田敏,曾莉,等.AIDET沟通模式对待肝期肝移植

患者抑郁的影响[J].护理学杂志,2017,32(22):83-85.
[8] 吴丽娥.AIDET沟通模式对冠心病住院病人治疗配合度

及心理状态的影响[J].全科护理,2016,14(5):436-439.
[9] 尹桂华.AIDET沟通模式联合导乐分娩对初产妇焦虑及

分娩结局的影响[J].护理学杂志,2015,30(8):14-17.
[10]林东宁.互动式入院宣教对创伤骨科患者满意度的影响

初探[J].齐齐哈尔医学院学报,2010,31(11):1822-1823.
[11]郭秋,张爱莲,欧阳丽霞.骨科护理人员避免护患冲突的

对策[J].齐鲁护理杂志,2006,12(6):532.
[12]全宸良,娄盛涵,刘勃,等.股骨骨折术后骨不连相关危险

因素分析[J].解放军医学院学报,2017,38(5):430-432.
[13]王传秀,周功霞,江连安,等.浅析入院宣教存在的问题及

对策[J].山西护理杂志,2000,14(2):61-62.
[14]甘世洁,杨婷.影响骨科病人健康宣教效果的原因分析与

对策[J].护理实践与研究
 

2014,11(12):111-112.
[15]中华医学会骨科学分会.骨科常见疼痛的处理专家建议

[J].中华骨科杂志,2008,28(1):78-81.
[16]林兴凤,肖合存,厉淑荣,等.开展护患沟通情景演示培训

的组织与管理[J].中华护理杂志,2010,45(1):41-42.
[17]肖洁.长沙市三甲医院护士工作场所暴力现况调查及对

策研究[D].长沙:湖南师范大学,2015.
[18]凌红.AIDET沟通模式在新护士岗前培训中的应用[J].

护理学杂志,2015,30(5):66-68.

(收稿日期:2019-11-22  修回日期:2020-04-15)

·临床探讨· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2020.14.030

孕晚期女性血浆D-二聚体参考区间的建立

余 毅,华 夏,邓秋连,钟华敏,肖燕青,陈丽芳

广州医科大学附属广州市妇女儿童医疗中心检验科,广东广州
  

510518

  摘 要:目的 建立孕晚期女性血浆D-二聚体水平参考区间。方法 选取2018年1月至2019年5月广

州医科大学附属广州市妇女儿童医疗中心健康孕晚期女性(35~37孕周)408例纳入孕晚期组,同期在体检中

心检查的387例健康非孕期女性纳入对照组,两组均按年龄分为18~<30、30~<35、35~<40、40~≤45岁

共4个年龄段。采用全自动血凝仪检测其血浆D-二聚体水平,计算第95百分位数值(P95)以建立其单侧参考

区间。结果 孕晚期各年龄段组血浆D-二聚体水平均显著高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。孕

晚期组各年龄段血浆D-二聚体水平差异无统计学意义(P>0.05)。孕晚期女性血浆D-二聚体参考区间为≤
3.42

 

mg/L。结论 初步建立了适用于该实验室的孕晚期女性血浆D-二聚体参考区间,对于孕晚期女性相关

疾病确诊和排除诊断具有一定的临床意义。
关键词:孕晚期; D-二聚体; 参考区间
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  D-二聚体是交联纤维蛋白降解产物之一,是体内 高凝状态与血栓形成的重要监测指标,目前广泛应用
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于肺栓塞和深静脉血栓的风险评估。妊娠是女性的

特殊生理阶段,相关研究报道,妊娠期女性血液处于

高凝状态[1],随着孕程的进展,血液一直处于高凝状

态并逐渐增强,于围产期达到高峰,产后逐渐恢复至

正常水平[2]。血液适度高凝有助于分娩时加强止血

功能,但异常高凝易致静脉血栓形成。而静脉血栓在

孕产妇中发生率较高,病情凶险,以孕晚期最为严重,
急需准确可靠的实验室指标进行评估。D-二聚体是

排除静脉血栓的重要实验室指标,其能反映体内继发

性纤溶强度[3]。因此,D-二聚体检测结果的准确可靠

及制订适用的参考区间显得尤为关键。孕妇血浆D-
二聚体水平较非孕期女性升高,尤以孕晚期升高最为

明显,同时也受地域、饮食结构、检测方法等影响[4],
因此,急需建立适用于本地区及本实验室孕晚期女性

D-二聚体水平的参考区间。本研究对408例广州地

区孕晚期女性血浆D-二聚体水平进行检测,并建立参

考区间,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2019年5月在

广州医科大学附属广州市妇女儿童医疗中心做产前

检查的健康孕妇408例为孕晚期组,年龄18~45岁,
孕龄35~37周。排除标准依据《妇产科学(第8版)》
中规定的相关内容[5]:孕前或孕中期出现高血压、糖
尿病、恶性肿瘤;合并子痫前期或其他子宫-胎盘功能

不良情况(胎盘早剥、胎儿宫内生长受限等);胎儿发

育异常史或生育异常史;凝血机制异常;有血栓性疾

病史或家族史;血液系统或心脑血管系统疾病;自身

免疫性疾病;甲状腺功能减退;孕期接受阿司匹林等

影响凝血和纤溶功能的药物。根据年龄分为18~<
30岁、30~<35岁、35~<40岁、40~≤45岁共4个

年龄段,各年龄段研究对象数为132、141、101、34例。
选取同期在本中心体检的健康非孕期女性387例为

对照组,年龄18~45岁。同样将其分为4个年龄段,
各年龄段研究对象数为114、129、88、56例。
 

1.2 方法 采集所有受试对象空腹静脉血1.8
 

mL,
置于含枸橼酸钠的专用真空抗凝管内(抗凝剂与静脉

血比例为1∶9)[6],立即混匀,3
 

000
 

r/min离心10
 

min,剔除脂血、溶血、乳糜、黄疸及有血凝块标本,标
本采集后2

 

h内完成检测。采用法国 Diagnostica
 

Stago公司STA-R
 

Evolution全自动血凝仪对标本进

行检测,原理为免疫比浊法。采用Stago公司配套的

质控品 LIATEST􀆿
 

CONTROL
 

N+P进行室内质

控,所用试剂亦为Stago公司配套产品LIATEST􀆿
 

D-DI。检测系统每年均有校准,且定期参加国家与广

东省卫生健康委员会室间质评,以确保检测结果准确

可靠。本研究质控品高值浓度20次总的变异系数

(CV)为5.84%,低值浓度的CV 为12.68%,均低于

行业标准中规定的10%以及15%[7]。以上所有操作

均按照仪器操作规程执行。

1.3 统计学处理 采用SPSS17.0进行数据分析。
正态性检验采用Kolmogorov-Smirnov检验,所得D-
二聚体结果为偏态分布,以中位数及四分位数[M
(P25,P75)]表示。两组间比较采用 Mann-Whitney

 

U
检验,多组间比较采用Kruskal-Wallis

 

H 检验。结合

临床实际情况,D-二聚体水平过高为异常,因此计算

第95百分位数值(P95)以建立其单侧参考区间。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 孕晚期组及对照组D-二聚体水平正态性检验 
孕 晚 期 组 进 行 Kolmogorov-Smirnov 检 验,P <
0.001,数据呈偏态分布,总体D-二聚体水平为1.66
(1.09,3.02)mg/L。对 照 组 进 行 Kolmogorov-
Smirnov检验,P<0.001,亦呈偏态分布,总体D-二
聚体水平为0.32(0.15,0.62)mg/L。

2.2 孕晚期组与对照组不同年龄段血浆D-二聚体水

平 孕晚期组各年龄段D-二聚体水平差异均无统计

学意义(P>0.05),即年龄不是D-二聚体水平的影响

因素,因此在建立参考区间时不考虑年龄因素,无需

分年龄段进行分析。但孕晚期各年龄段D-二聚体水

平与对照组比较,差异均有统计学意义(P<0.05),见
表1。

表1  孕晚期组与对照组不同年龄段血浆D-二聚体水平比较[mg/L,M(P25,P75)]

组别 n 18~<30岁 30~<35岁 35~<40岁 40~≤45岁 H P

孕晚期组408 1.69(1.12,3.04) 1.65(1.08,3.01) 1.52(0.98,2.94) 1.72(1.19,3.15) 3.310 0.348

对照组 387 0.33(0.16,0.56) 0.31(0.14,0.67) 0.26(0.12,0.46) 0.35(0.18,0.69) 1.843 0.615

U 2
 

944 3
 

299 2
 

451 1
 

806

P <0.001 <0.001 <0.001 0.005

2.3 孕晚期女性血浆D-二聚体参考区间的建立 以 上结果提示年龄非D-二聚体水平的影响因素,因此在
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建立参考区间时无需分年龄组。故本研究计算P95,
建立广州地区孕晚期女性血浆D-二聚体正常参考区

间为≤3.42
 

mg/L。

3 讨  论

D-二聚体水平升高可能是妊娠期正常反应,也可

能是某些疾病的早期表现,如妊娠期高血压[8]。已确

诊的妊娠期高血压患者,血浆D-二聚体水平变化对判

断病情发展、疗效监测及预后评估均有较好的临床意

义[9]。正常妊娠期女性血液处于高凝状态,D-二聚体

水平亦升高,但目前对血浆D-二聚体的检测尚未有统

一的标准,导致各实验室间可比性较差,且各试剂厂

商提供的参考区间仅针对健康非妊娠人群,使D-二聚

体在妊娠期,特别是孕晚期女性的应用受到极大限

制[10]。因此,本研究主要通过测定孕晚期健康女性的

血浆D-二聚体水平,与对照组进行比较分析,建立适

用于本地区的孕晚期女性D-二聚体的参考区间。
建立孕晚期女性D-二聚体水平的参考区间是一

项十分严谨的工作,本课题组严格遵循CLSI
 

C28-A3
文件要求[11],对入选人群执行了合理的纳入和排除标

准。血浆D-二聚体水平与种族、地区、饮食等因素相

关,我国不同地区孕晚期D-二聚体水平的参考区间均

有相关报道,其结果存在一定差异。本研究所得孕晚

期女性D-二聚体参考区间≤3.42
 

mg/L,与浙江地区

的3.19
 

mg/L较为接近[12],亦与重庆地区的≤2.75
 

mg/L(单胎),≤3.47
 

mg/L(二胎,18~<35岁)和≤
3.95

 

mg/L(二胎,35~45岁)较为相符[13]。但与国外

报道的结果差异较大[14],除了地域、种族之外,也与检

测方法有关,本研究采用免疫比浊法,具有分析速度

快、抗干扰能力强等优点,目前被国内多数医院所采

用。因此,采用该方法建立的D-二聚体参考区间具有

较高的临床应用价值。
本研究也存在一些不足,即未对孕早期及孕中期

女性D-二聚体参考区间进行相应的研究。其次,对于

已建立参考区间的适用性亦未做进一步系统的验证,
本课题组将在以后的研究中加以完善。
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