
能状态成平行关系)

'+$

!

甲状腺功能亢进的诊断
!

从以上数据来看#甲状腺功能

亢进患者血清中
N6

-

*

N6

$

极大多数患者呈平行性升高#其中

有
&

例
N6

-

的测量值比健康人高出
$

!

.

倍#而
N6

$

的增高不

明显)这种症状被称为0

6

-

型甲状腺功能亢进1#临床上称为

0

6

-

毒症1)由于
6

-

*

6$

可随
6aM

浓度和结合力的增高而升

高#降低而减低)因此#在
6aM

正常时#

N6

-

*

N6

$

值很稳定#

估计甲状腺功能状态的价值优于
6

-

*

6$

#是诊断亚临床灵敏指

标)原发性甲状腺功能亢进时#血清
6OZ

多为0测不出1的极

低水平!继发性甲状腺功能亢进$垂体良性肿瘤&#血清
6OZ

增高或正常#所以
6OZ

是诊断原发性甲状腺功能亢进符合率

较高的初筛性指标)由表
&

可以看出!在诊断临床甲状腺功能

亢进时#

N6

-

*

N6

$

*

6OZ

的临床诊断符合率分别为
'%%1

*

55+&1

*

55+.1

)在诊断临床甲状腺功能亢进时#

N6

-

*

N6

$

*

6OZ

联合检测的临床诊断符合率明显提高)这与资料上的说

法是相一致的+

(

,

)

'+/

!

状腺功能低下的诊断
!

从以上数据来看#甲状腺功能低

下患者血清中的
N6

-

*

N6

$

低于健康人#原发性甲状腺功能低

下患者#

6OZ

明显升高)甲状腺功能低下时#受垂体
6OZ

的

作用#

6

-

合成与分泌增加#又因代谢的需要#低活性
6$

脱碘生

成高活性的
6

-

#因此#甲减时#血清
6$

下降较
6

-

明显)部分

患者
6

-

值下降则不明显或正常)有接近
&%1

的中低患者#

6OZ

上升#但血清中
N6

-

*

N6

$

是正常的)一般情况下#由于

甲状腺功能低下患者临床上常常无特异性表现#且多为亚临床

型#因此#诊断较为困难)这时#如果血清
N6

$

水平在正常范

围内#可考虑测定
6OZ

#它是甲状腺功能低下最灵敏的指标#

对亚临床或原发性甲状腺功能低下均有重要诊断价值)甲状

腺功能低下时#有时
6OZ

测不出或处于正常水平#则指示有

下丘脑或垂体性疾病的存在#此时可进行
6PZ

兴奋实验)

由表
&

可以看出!在诊断临床甲状腺功能低下时#

N6

-

*

N6

$

*

6OZ

的临床 诊 断 符 合 率 分 别 为
('+(1

*

5%+51

和

5.+$1

)在诊断临床甲状腺功能低下时#

N6

-

*

N6

$

*

6OZ

的临

床诊断符合率很明显的提高)这与资料上的说法是一致的+

(

,

)

'+'

!

用
6OZ

*

N6

-

*

N6

$

来判断甲状腺功能及其病理变化)其

方法如下!初诊中若测得
6OZ

正常#则甲状腺功能正常%

6OZ

升高#再测
N6

$

#如其正常#则为亚临床甲状腺功能低下%

6OZ

未检出#再测
N6

-

#如
N6

-

正常#则为亚临床甲亢#

N6

-

升高则

为甲亢)但也有人认为#

6OZ

在健康人与甲状腺功能亢进患

者之间有
.1

以内的交叉#对用抗甲状腺药物治疗的患者临床

意义不大%对垂体分泌
6OZ

瘤及下丘脑甲状腺功能低下时#

血清
6OZ

反而明显升高%

N6

-

与
N6

$

对甲状腺激素不应症与

甲状腺功能减退应用甲状腺激素治疗时#也无临床鉴别甲状腺

功能的意义#故而#对上述情况还需具体分析)

6OZ

是由垂体

分泌的#在促进甲状腺激素$

6

-

*

6$

&合成和释放的同时受
6

-

*

6$

的反馈调节#因此甲亢时
6

-

*

6$

升高#

6OZ

降低)
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静脉血标本采集后不同放置时间离心对血糖测定结果的影响

李方伟!蒋
!

勇"江苏省宜兴市十里牌医院检验科
!

&'$&%%

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨真空管分离胶采集血液标本放置不同时间!然后离心分离血清对血糖测定结果的影响$

方法
!

对
.%

例健康体检者采集标本!分别置于标记
'

&

&

&

-

的含分离胶的真空采集管中!分别在采集后
'

&

&

&

-?

离

心分离血清!然后测定血糖$结果
!

放置不同时间离心分离血清的测定值差异有统计学意义$全血测定值随放置

时间延长而降低$结论
!

标本采集后要及时分离!避免血糖测定值降低$

"关键词#

!

血糖'

!

分离胶真空采集管'

!

离心分离'

!

血糖测定

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$1&%2S

文献标志码$

a

文章编号$

'*)&45$..

"

&%''

#

'$4'))'4%&

!!

血糖是临床常用的重要检查项目#其结果的准确性直接影

响到患者疾病的诊断和治疗#要获得准确可靠的检验数据#有

赖于建立一套完整的质量保证体系#其中分析前的质量控制不

可忽视)同时要有一套完整的规章制度#保证其贯彻执行)在

日常工作中#存在很多偶然因素#都可能会直接影响检验结果

的准确性#如标本采集方法及时间*取血部位*标本的及时离

心*测定方法*测定时间*药物干扰*标本保存方法等)本研究

对本院
.%

健康体检者#采用含分离胶的真空采血管采血#每人

血样分别置于标记
'

*

&

*

-

的试管中#标记
'

在室温放置
'?

后

离心#标记
&

在室温放置
&?

后离心#标记
-

在室温放置
-?

后

离心#然后进行血糖测定#现将结果报道如下)

$

!

材料与方法

$+$

!

研究对象
!

本院门诊健康人群
.%

例)

$+/

!

试剂
!

己糖激酶终点法试剂由北京利曼德公司生产#真

/

'))'

/
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卷第
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期
!
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空采血管由浙江拱东医疗科技有限公司生产)

$+'

!

仪器
!

美国贝克曼公司生产的
IY4.

L

C7

全自动生化分

析仪)

$+1

!

方法
!

常规静脉采血#分别置于含分离胶的标记试管
'

*

&

*

-

中#分别于采集后的
'?

*

&?

*

-?

离心分离血清#然后进行

血糖测定#结果进行统计学分析)

/

!

结
!!

果

血糖采集后
'

*

&

*

-?

离心分离血糖测定结果#标记
'

*

&

*

-

的血糖值分别为
.+.(

!

.+(*

*

.+&(

!

.+-$

*

$+((

!

.+'&

HH7A

"

0

#差异有统计学意义$

"

&

%+%.

&)血液采集后置室温

下
'

*

&

*

-?

然后离心分离血清测定#结果血糖值随放置时间延

长而明显降低)与放置时间呈负相关关系)

'

!

讨
!!

论

在日常检验工作中#血糖测定虽多采用含分离胶的生化

管+

'

,

#因用含有分离胶的真空采集管#分离胶分离血清后血清

与血细胞之间形成固有屏障#使血清和血细胞完全分离#保证

了血清成分稳定+

&

,

#但有些单位因某种原因#血液采集后没能

及时分离血清#由于室温下血细胞中糖酵解会以每小时
.1

!

)1

$

%+$HH7A

"

0

&的速度使血糖减少+

-

,

#以致于引起血糖测定

偏低#影响临床诊断和治疗)

为了保证血糖的稳定性*真实性#血糖在标本采集后应及

时离心分离血清#确保检验结果的准确性)
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重症患者肺不张应用主动翻身和叩击背部联合治疗效果观察

蒋
!

莉"重庆市北部新区高新园人民医院
!

$%''&'

#

!!

"摘要#

!

目的
!

观察重症患者肺不张应用主动翻身和叩击背部联合治疗的效果$方法
!

将
&$

例重症患者肺

不张患者按平均原则分组!实验组采用多功能翻身护理床进行主动翻身和叩击背部联合治疗!对照组采用传统的手

动侧翻和叩击背部治疗!通过对肺不张
%

&

-

&

)

&

'$B

胸片&支气管镜检查&血氧饱和度监测的临床观察!分析
&

组的

治疗效果$结果
!

缓解和治愈肺不张(实验组
'%

例"

(&+-1

#!对照组
&

例"

'$+-1

#'支气管镜检查(实验组
%

例!对

照组中
.

例$在治疗结束时实验组的氧饱和度提高!然而对照组在相同的时间内氧饱和度有所下降$结论
!

采用

多功能翻身护理床对重症患者肺不张应用主动翻身和叩击背部联合治疗效果观察明显优于传统的手动侧翻和叩击

背部的治疗效果$

"关键词#

!

重症患者'

!

肺不张'

!

联合治疗'

!

效果观察

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$1&%2(

文献标志码$

a

文章编号$
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!!

重症患者不能有效自主翻身#需要护士在一段时间内翻

身)据报道健康者即使在睡眠中每
''+*

分钟也需翻身一

次+

'

,

)即使护士采取定时翻身#也难避免因长期卧床引起的血

流缓慢#呼吸道分泌物集聚形成痰栓等引发血栓形成*坠积性

肺炎*医院获得性肺炎*肺血栓栓塞*严重低氧血症等#使肺不

张的发病率和病死率提高+

&

,

)本研究旨在对重症患者肺不张

应用主动和叩击背部联合治疗与传统的手动侧翻和叩击背部

的治疗方法进行效果观察比较)

$

!

材料与方法

$+$

!

一般资料
!

选择的
&$

例手术患者均为重症监护室

$

"Ib

&中经胸部
Y

线片证明是肺不张的患者#男
'$

例#女
'%

例#其中胸部手术
'&

例*上腹部手术
'%

例*颅脑手术
&

例)

&$

例中吸烟者占
'%

例)并经患者或家属签署知情同意书后采用

'm'

比例进行实验组*对照组分配)

$+/

!

方法
!

实验组接受主动翻身和叩击背部联合治疗#对照

组接受手动侧翻和叩击背部治疗)主动翻身治疗所用的翻身

床设定转动角为每边
$.l

#每
.

分钟暂停在所确定的
-

个位

置!右下方
$.l

*中间位置*左边向下
$.l

#完成总循环是每小

时
$

次#最低的旋转持续时间为
'(?

"

&$

#叩击背部治疗管理程

序设置为心跳
5

次"秒#侧翻是横向最低每
$

小时
&%

次的侧

翻#为了进行叩击背部的治疗#护士在每隔
$

个小时间开启
#

控制按钮)对照组是手动重新定位和受到由护士每
&

小时翻

身治疗)根据需要两组的患者都接受相似的吸入支气管扩张

剂*吸痰和抗生素治疗)使用标准吸痰器连接硅胶鼻导管进行

插管吸痰)监测内容!主要变量包括监测肺不张在
%

*

-

*

)

*

'$B

的便捷式胸片*氧合指数)评定标准!肺不张由放射科专人对

实验组和对照组进行双盲胸片测试并确定肺不张出现的标准!

在肺段和肺叶突然出现片状或高密度的阴影#没有空气栓塞#

肺活量大量流失并持续
'

!

&B

者#确定为肺不张而不是肺炎%

在整个肺塌陷现象中#主支气管截止运作#即被列为节段性*叶

或单肺*全肺肺不张%在治疗的
-

*

)

*

'$B

时指出%作为检测完

成的条件是肺不张已经完全消失为治愈#肺不张消失一半为缓

解#如果肺不张消失小于四分之一的变化即需进行支气管镜检

测)研究时期为经过肺不张方案
&

周内)氧合指数$

#>c

&

"

N8c

&

&监测!协议要求在采集动脉血气样品之前对吸入氧浓度

的浓度图作出任何修改至少有
-%H89

被允许流逝)动脉血液

标本是经研究协调员向动脉血在
.

!

'%H89

的绘制血气分析

仪标本#以动脉氧分压与吸入氧浓度的比值计算)支气管镜检

查!需在患者或者其家属签字同意下进行#如果该检查引起肺

不张的发生即判定支气管镜的检查失败#表现为患者的氧饱和

度渐趋恶化$增加插管和机械通气的可能性&#则应对其进行

治疗)
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