
本放置
3)#=

离心并测定的血糖#其浓度比
$)#=

测定的血糖

浓度下降
!)3$GG7A

"

*

$

%&)24

%#这充分证明了第一方面的原

因)因此#实验室收到血液标本后应尽快离心#虽不能立即测

定#但也可缓解血糖浓度下降的幅度)
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应用乳胶导尿管做改良胸腔闭式引流术治疗气胸的研究

钟文木"重庆市丰都县中医院急诊科
!

3$1%$$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

应用乳胶导尿管做改良胸腔闭式引流术治疗气胸的临床研究$方法
!

丰都县中医院急诊科

3#

例患者为治疗组!外科及内科
3#

例患者为对照组$治疗组采用乳胶导尿管"

!&]

#作为引流导管行胸腔闭式引流

术$对照组外科采用传统大口径胸腔引流导管!内科采用中心静脉导管行胸腔闭式引流术$分别观察两组治愈率%

置管留置及拔管时间%切口愈合时间!置管后对呼吸%咳嗽%自理生活和活动的影响%患者的耐受%皮下气肿%引流管

堵塞等并发症发生情况$结果
!

治疗组总有效率
2")"4

!治愈率
2()(4

'对照组总有效率
2#)#4

!治愈率
2()(4

$

两组治愈率%有效率%置管留置时间差异无统计学意义"

F

%

$)$#

#!但治疗组并发症发生较对照组少!拔管后伤口愈

合时间短!尤其在置管后对呼吸%咳嗽%自理生活和活动的影响%患者的耐受%皮下气肿%引流管堵塞等并发症发生均

较对照组为优!差异有统计学意义"

F

$

$)$#

#$结论
!

采用乳胶导尿管"

!&]

#作为引流导管行胸腔闭式引流术治疗

气胸!具有手术操作简单!易掌握!疗效确切等优点$

"关键词#

!

乳胶导尿管'

!

胸腔闭式引流术'

!

治疗'

!

气胸

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%(&%)2

文献标志码$

R

文章编号$

!&"%523##

"

%$!!

#

$25!!(%5$%

!!

传统的胸腔闭式引流术是在胸腔内置入较粗大$

]%%5%3

%

的引流管#多年的临床实践#虽然疗效肯定#但创伤相对较大#

管径粗大且僵硬#置管后患者活动明显受限#痛苦难忍#置管不

易固定#容易滑出#容易形成皮下气肿#并发症多)为克服其缺

点#临床上对胸腔闭式引流方法做了许多探索#以中心静脉导

管,静脉留置针等代替传统的胸腔引流管行胸腔闭式引流术#

但由于管径小易出现堵塞或不畅#影响疗效#且易出现皮下气

肿#取材不便#价格偏贵等诸多缺点)作者自
%$$%

年在急诊科

工作以来采用乳胶导尿管$

!&]

%代替传统的胸腔闭式引流管

行胸腔闭式引流术治疗气胸#并与本院其他科室实施的其他胸

腔闭式引流方法相比较#其操作简单#疗效肯定确切#并发症

少#不易形成皮下气肿#置管后患者自理生活不受限制#痛苦极

少#经济适用#优点明显#报道如下)

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

%$$%

年
!$

月至
%$!$

年
1

月本院共收治的气

胸患者资料齐全符合入选条件的
2$

例#所有病例均依据临床

症状,体征,胸部
_

线片及胸部
M6

确诊)将本科室收治的气

胸患者列为治疗组#其他科室收治的气胸患者列为对照组)治

疗组
3#

例#其中男
3(

例#女
%

例(年龄
!1

!

"$

岁)肺组织压

缩
($4

!

#$4

者
%$

例#大于
#$4

者
%#

例#其中双侧气胸
%

例#压缩肺组织达
1$4

以上)病因有自发性气胸,慢性阻塞性

肺病的气胸,肺结核的气胸,外伤性气胸)采用乳胶导尿管改

良胸腔闭式引流术治疗)对照组
3#

例#全为男性(年龄
!1

!

"$

岁)肺组织压缩
($4

!

#$4

者
%%

例#大于
#$4

者
%(

例#均

为单侧气胸)病因有自发性气胸,慢性阻塞性肺病的气胸,肺

结核的气胸,外伤性气胸)外科采用传统大口径胸腔引流管

$

]%%

!

%3

%及肋间常规切口方法行胸腔闭式引流术)内科采

用深静脉导管肋间胸腔置入方法行胸腔闭式引流术)两组在

年龄,性别,肺组织压缩程度及病因等方面差异均无统计学

意义)

$)/

!

材料准备
!

$

!

%乳胶导尿管
!

根#$

!&]

%#管径
#)(GG

(

$

%

%胸腔闭式引流瓶
!

套($

(

%无菌生理盐水
#$$G*

)

$)'

!

手术方法
!

根据
_

线片胸部检查准确定位#对胸膜有粘

连的慢性阻塞性肺病或肺结核患者应根据胸部
M6

检查准确

定位#确定引流管植入点)患者取半卧位#常规消毒铺巾局部

麻醉后#以确定好的引流管植入点的肋间隙皮肤切开
$)#

!

!)$@G

用血管钳钝性分离撑开肋间组织达壁层胸膜#用血管

钳钳夹已备的乳胶导尿管尖端置入胸腔内
!$@G

#连接引流瓶

装置#证实水封瓶内有气泡溢出后#向使用乳胶导尿管水囊内

注入生理盐水
!$

!

!#G*

#并将乳胶导尿管向外牵拉至不动

时#缝合皮肤切口
!

针并固定乳胶导尿管)以无菌敷料包扎切

口#以纸胶带固定敷料及引流管于胸壁上)

$)1

!

判断标准
!

治愈!症状消失#水封瓶无气泡溢出#

%3=

后

经胸部
_

线片检查证实肺复张良好(有效!症状消失或明显减

轻#

%3=

后经胸部
_

线片检查证实肺大部分复张#残留气体小

于或等于
!$4

#水封瓶无气泡溢出(未愈!症状不减#肺未复

张#水封瓶不断有气泡溢出)总有效率
f

治愈
Z

有效)

$)2

!

统计学方法
!

数据分析采用
0L00!%)$

统计软件)

/

!

结
!!

果

治疗组治愈
3%

例#有效
%

例#未愈
!

例)总有效率

2")"4

#治愈率
2()(4

)有效
%

例均在
3;

后拔管#随访
!

周

经胸部
_

线片证实气胸吸收)未愈
!

例转上级医院行肺大泡

/

%(!!

/

检验医学与临床
%$!!

年
#

月第
1

卷第
2

期
!
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切除及瘘口修补#最终死于严重肺部感染)对照组
3#

例#治愈

3%

例#有效
!

例#未愈
%

例)总有效率
2#)#4

#治愈率
2()(4

#

有效
!

例均在
";

后拔管#随访
!

周经胸部
_

线片证实气胸吸

收)未愈
%

例均转上级医院手术治愈)治疗组与对照组治愈

率,有效率,置管时间差异无统计学意义$

F

%

$)$#

%#但治疗组

拔管时间及伤口愈合时间比对照组短#差异有统计学意义

$

F

$

$)$#

%#并且置管后疼痛,活动受限,皮下气肿等并发症的

出现极少#差异有统计学意义$

F

$

$)$#

%)

'

!

讨
!!

论

气胸是常见病#多发病#也是常见危急重症之一)气胸的

发病率近年有上升趋势#特别是外伤和继发于慢性阻塞性肺病

气胸的发病率近年明显上升)由于病情凶险如处理不及时#患

者在未安置胸腔闭式引流术前可迅速死亡*

!

+

)胸腔闭式引流

是临床治疗气胸最常用的方法#其连续不断的排气#使肺在短

时间快速复张#治愈率高#闭式引流导管的粗细和软硬度要适

合#过细和过软的中心静脉导管及静脉留置针引流管易发生堵

塞和皮下气肿*

%

+

)传统的胸腔闭式引流使用粗硅胶管#虽有管

径粗#排气量大#不易发生堵塞#引流效果好等优点#但由于管

径粗#较硬#局部损伤较大#患者置管后疼痛难忍使活动明显受

限#不易耐受#极易发生皮下气肿#拔管后伤口愈合时间长且遗

留较大疤痕#影响美观*

(

+

)

乳胶导尿管管径适中#硬度合适#组织相容性极好#患者置

管后不会因深呼吸,咳嗽,自理生活的活动而疼痛难忍#活动不

受限制#没有明显的不适感)特别是置入后前端的水囊充盈时

有内固定引流置管的作用#避免滑脱#使引流持续进行#前端的

水囊充盈后有密封壁层胸膜破口的作用#避免了皮下气肿的发

生#且有压迫止血的作用#可以避免损伤性血胸的发生)本组

资料显示#乳胶导尿管$

!&]

%作为胸腔闭式引流术的引流导管

行胸腔闭式引流术治疗气胸#治疗效果好#可靠性,安全性极

佳#与传统方法相比优点多#并发症少#患者耐受性好#易于

接受)

总之#应用乳胶导尿管$

!&]

%作为胸腔闭式引流术的引流

导管行胸腔闭式引流术治疗气胸#具有以下优点!$

!

%置入后前

端的水囊充盈时有内固定引流导管的作用#避免滑脱#使引流

持续进行($

%

%前端的水囊充盈后有密封壁层胸膜破口的作用#

避免了皮下气肿的发生($

(

%充盈的水囊有压迫止血的作用#可

以避免损伤性血胸的发生($

3

%器械材料来源广泛#易得#成本

低廉#组装简单#不需特殊制作#便于取材#适用于急救($

#

%手

术操作简单#易学易掌握($

&

%疗效确切#安全可靠($

"

%引流导

管的组织相容性极好#粗细硬度极佳#刺激性小#置管后患者携

带引流装置可随时下床活动#自理生活#咳嗽,呼吸不受限制#

易被患者尤其是老年,体弱患者接受($

1

%手术并发症少#切口

愈合疤痕小#不影响美观易被患者接受#特别是女性患者更易

接受)

综上所述#此方法适宜各级医疗机构#特别是基层医疗机

构#可作为胸腔闭式引流的首选方法#值得广大临床工作者推

广应用)
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血浆前列腺特异性抗原测定在前列腺疾病诊断及鉴别

诊断中的临床价值

李录芝"云南楚雄州人民医院检验科
!

&"#$$$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨血浆总前列腺特异性抗原"

65L0-

#%游离前列腺特异性抗原"

]5L0-

#和
]5L0-

与
65L0-

比值"

]

&

6

#对前列腺癌"

LMH

#和良性前列腺增生"

RL,

#的诊断和鉴别诊断的意义$方法
!

用美国雅培公司的
E%$$$

0N

全自动化学发光免疫分析仪和微粒子酶免疫分析法"

.T-S

#分别检测经临床确诊的
(!

例
LMH

%

!%"

例
RL,

患

者及
!$$

例健康体检者血浆
65L0-

%

]5L0-

!并计算
]

&

6

$结果
!

LMH

组和
RL,

组的
65L0-

%

]5L0-

及
]

&

6

差异

均有统计学意义!

LMH

组和
RL,

组分别有
3

例和
(%

例
65L0-

测定值在
3)$

!

!$)$F

D

&

G*

范围内!且
65L0-

%

]5

L0-

在两组之间无显著性差异!但
]

&

6

差异有统计学意义$结论
!

65L0-

%

]5L0-

及
]

&

6

等是诊断和鉴别诊断

LMH

和
RL,

的很好指标!但当
65L0-

在
3)$

!

!$)$F

D

&

G*

范围内时!

65L0-

%

]5L0-

不能作为
LMH

和
RL,

鉴别诊

断的依据!必须结合
]

&

6

才能更好地鉴别诊断
LMH

和
RL,

$

"关键词#

!

前列腺肿瘤'

!

前列腺增生'

!

前列腺特异性抗原'

!

诊断'

!

鉴别诊断

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$
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文章编号$
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%$!!

#
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!!

前列腺癌$

LMH

%在男性泌尿系统肿瘤中占重要地位#在欧

美国家患病率居男性肿瘤第
!

位#病死率仅次于肺癌#居第
%

位)随着前列腺特异性抗原$

L0-

%筛查手段的推广和暴露因

素改变的影响#国内发达地区
LMH

患病率有明显上升趋势)

前列腺增生$

RL,

%是中老年男性常见病#

(#

岁以上男性均有

不同程度增生#

#$

岁以后开始出现症状*

!

+

)总
L0-

$

65L0-

%

和游离
L0-

$

]5L0-

%用于
LMH

和
LR,

的诊断及鉴别诊断已

有多年#近年来
]5L0-

与
65L0-

的比值$

]

"

6

%的意义也越来

越被重视)本组测定了
LMH

组,

RL,

组和健康体检者
65

L0-

,

]5L0-

#并计算
]

"

6

#目的是进一步观察这些指标在
LMH
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