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$+'

!

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$

'*)&45$..

"

&%''

#

'$4'))&4%-

!!

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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$+'

!

统计学方法
!

利用
N8<?;C

确切概率法比较实验组和对

照组的缓解程度)采用
!

检验对实验组与对照组的基准

#>c

&

"

N8c

&

比值在其他各时间点进行比较)

8̀=?89

/

C7F

L

分析

是采用重复测量方差分析)如果方差分析有统计学意义#采用

0OT

法进行两两比较)检验水平
%

确定为
%+%.

)

/

!

结
!!

果

实验组中有完全或部分缓解肺不张的
'%

例$

(&+-1

&#对

照组中只有
&

例$

'$+-1

&表现出症状缓解#该差异有统计学意

义$

"

&

%+%.

&#见图
'

)需接受支气管镜检查来解决肺不张问

题的患者#在实验组中为
%

例#而在对照组中则有
.

例进行)

图
'

!!

实验组与对照组肺不张的治愈与缓解柱形图

图
&

!!

实验组与对照组不同时间的氧合指数拆线图

#>c&

"

N8c&

监测结果显示!实验组患者的氧合指数对于

对照组而言有明显而重大的改善)

#>c

&

"

N8c

&

的比例在实验

组和对照组
%B

时没有差异#但在其他时间$

-

*

)

*

'$B

&比较差

异有统计学意义#见图
&

)

叩击背部检测对照组和实验组
$

个时期的比较情况如下!

"2%+.(

$基线&%

"2%+%%'

$第
-

天&%

"2%+%%%)

$第
)

天&%

"2%+%-

$第
'$

天&)根据重复测量方差分析可以确定对照组

的
#>c

&

"

N"c

&

的比例差异无统计学意义$

"2%+$&

&#然而对于

实验组而言是稳定上升的$

"2%+%%%&

&)

'

!

讨
!!

论

本研究用主动翻身和叩击背部联合治疗对缓解和治愈肺

不张的危重患者是有效的)在动物实验中显示出
-%H89

一次

的侧翻可以预防血氧不足和肺不张#比
'?

改变位置更好#每

小时改变位置比不动更好+

-

,

)本研究显示两个星期氧合指数

的改善和需气管镜检查的减少)众所周知术后患者因疼痛*不

能自主翻身和有效咳嗽排痰等原因导致肺不张甚至发展成为

肺炎)肺不张能够通过
Y

线片看到是缓解还是治愈#虽然没

有证据完全证明肺不张与肺炎的因果关系#但肺不张有可能导

致肺炎)在肺不张的报告中
)$1

的患者是受了很重的外伤#

(.1

的患者是患了肌肉疾病#超过
5%1

的患者是刚做心脏手

术#

&%1

!

-%1

的患者是刚做腹部外科手术+

$

,

)

本研究同时观察到当肺不张伴发气胸时#治疗就会延迟超

过
$(?

)常规的治疗方法包括胸腔闭式引流#手动翻身移位及

叩击背部#深呼吸#鼓励咳嗽排痰等刺激增大肺活量*支气管镜

检查及气管内正压通气来扩张收缩的肺泡等)

同时本研究还观察到用物理疗法来治疗肺不张中定位排

水位置#

#

#吸气#吹气冲胀实现了支气管镜检查的功效)图
&

中可以看出氧合指数的改善#在胸部
Y

线报告中能够看出肺

不张患者接受自动翻身和叩击背部联合治疗与只接受手动侧

翻和叩击背部治疗的情况#前者明显优于后者)手动定位和每

'

!

&

小时翻身的方法一是增加护士人力付出#二是增加治疗

费用#因
$$1

的费用都产生于护理+

.

,

)同时
"Ib

的患者大多

失去知觉或是情况好转就被转移到普通病房#而在普通病房中

患者和护士比是
'%m'

#使得发生肺不张率增加#劳动密集型

的治疗方案被证明是很难得到较好的实施)因此本院于
&%%%

年引进多功能自动翻身护理床应用于临床#得到了大量临床证

实!采用多功能翻身护理床不但能够很好的把护理人员从繁重

的定时翻身拍背等体力劳动中解救出来#还能解决患者数量大

的问题)主动翻身疗法能够保证患者即使是在睡眠中也能得

到有效的翻身#使患者重心不断改变有效防治褥疮发生及肺内

分泌物集聚的作用%联合叩击背部治疗可以使肺内分泌物通过

体位改变引流和震动有效排出#从而对肺不张不但有治疗作

用#而且有很好的预防作用#在一定程度上确保了患者的安全)

本研究设置的翻身程序为!以每秒一度的速度沿着纵轴大于等

于
$.l

的方向从一边侧翻到另一边%而传统侧翻则由护理人员

每
&

小时重新开启控件侧翻一次)对于叩击背部治疗需要的

持续时间和频率的报道很少#本研究采取实验组和对照组不同

的
#

治疗频率#就是想研究手动和机械的叩击背部治疗在现

实生活中的适用性#本研究发现当用手动叩击背部治疗时#不

能保持确切的频率#每次都需手动接通电源#因此本研究推荐

每
$

小时机械叩击背部一次更为临床所接受和适用)

在实验组合对照组中肺不张问题的解决统计中#完全解决

的实验组有
)

例#缓解的
-

例#而对照组仅
&

例缓解)在试验

组中完全治愈肺不张问题需要
-B

的时间#因此#对于对照组

而言#试验组在氧合指数的改善上有很大进步)氧合指数选择

了
#>c

&

"

N"c

&

的基准#是很容易计算的#它可以激发氧化作

用#并且计算精确+

*

,

%

#>c

&

"

N8c

&

在实验组和对照组中#

%B

时

差异无统计学意义#在试验组中#早在第
-

天时
#>c

&

"

N8c

&

比

例就有好转#一直持续到第
'$

天)对于基准
#>c

&

"

N8c

&

的比

例而言#实验组在$

-

*

)

*

'$B

&后续的点都有显著性的提高)实

验组和对照组分别的
#

"

N

的比例如下!第
-

天为
'$$+*,$&+*

和
&.)+(,'%-+$

%第
)

天为
'%',&'+5

和
-''+',5-+%

%第
'$

天为
''&,&'

和
-'(,'%%

)此外#以上的每个点都显示出#实

验组在
#

"

N

的比例明显高于对照组)这些数据结合原有的数

据可以看出用主动翻身治疗可以有效改善氧饱和度)氧饱和

度的最高值出现在
&$?

完全或部分治愈肺不张的
Y

线片上)

在本研究中#

'&

例中无
'

人接受支气管镜检查#这和对照

组中
.

例需支气管镜的检查形成鲜明对比)本研究还观察到

手动重新定位和物理疗法不能按要求做到每
&

小时一次应用

到
"Ib

外的区域)

总之#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明显优于传统的手动侧翻和叩

击背部的治疗效果#在肺不张的治愈率#氧饱和度的改善#支气

管镜的检查减少等方面都具有积极意义)本研究建议使用主

动翻身和叩击背部联合治疗对解决肺不张所导致的严重低氧

血症而拒绝支气管镜检查或发生严重并发症不允许进行支气

管镜检查的患者以及预防肺不张发生都有积极意义)
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项指标联合检测在糖尿病患者血糖监测中的意义

韩艳霞"河南省安阳县水冶中心卫生院检验科
!

$..'--

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨血清果糖胺"

NVX

#&葡萄糖"

M0b

#和清蛋白"

30a

#联合监测在糖尿病患者血糖监测中的

意义$方法
!

测定
*5

例糖尿病患者空腹血糖"

NaM

#&

NVX

&

30a

!餐后
&?

血糖"

#aM

#&

NVX

!

-%

例糖尿病肾病患

者空腹
NVX

&

NaM

&

30a

!同时以
)%

例健康体检者作为对照$结果
!

健康对照组
NaM

和
#aM

!餐前
NVX

和餐后

NVX

比较差异均无统计学意义"

"

$

%+%.

#$糖尿病组
NaM

与
#aM

比较差异有统计学意义"

"

&

%+%.

#!餐后
NVX

与餐前
NVX

比较差异无统计学意义"

"

$

%+%.

#!糖尿病组
NaM

&

#aM

&

NVX

与对照组比较差异有统计学意义"

"

&

%+%.

#!空腹
30a

与对照组比较差异无统计学意义"

"

$

%+%.

#$糖尿病肾病组与对照组和糖尿病组相比
NaM

升高

"

"

&

%+%.

#!

NVX

&

30a

降低"

"

&

%+%.

#$结论
!

血糖的测定由于受饮食&应急等情况的影响!只能反映患者即刻的

血糖水平!提示患者当时的身体状况!而
NVX

试验可以反映患者测定前
&

!

-

周内的平均血糖水平!且不受临时血

糖浓度&饮食等因素的影响!可作为评价糖尿病近期内控制状况的一个灵敏指标!但易受
30a

浓度的影响$所以

30a

&

NVX

&

M0b

联合测定!有利于患者血糖平稳安全达标!况且它们的测定快速&简单!结果可靠价廉!有必要在

基层医院开展$

"关键词#

!

糖尿病'

!

果糖胺'

!

清蛋白'

!

血糖

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

a

文章编号$

'*)&45$..

"

&%''

#

'$4'))$4%&

!!

近年来#随着临床生化检验方法学的成熟#血清果糖胺

$

NVX

&的检测逐渐成为
&

型糖尿病患者$

6&TV

&的常规检查

项目)血清果糖胺又叫糖化清蛋白#是血液中葡萄糖与清蛋白

$

30a

&以非酶促反应产生的衍生物#可反映最近
&

!

-

周的平

均血糖水平#是糖尿病诊断的指标之一)本文通过对健康者*

糖尿病患者及糖尿病肾病患者血清中葡萄糖$

M0b

&*

NVX

*

30a

的检测#来对糖尿病患者中
NVX

浓度的变化作一比较分

析#探讨
-

者联合检测在糖尿病患者血糖监测中的意义)

$

!

材料与方法

$+$

!

研究对象
!

选择
&%'%

年
'

!

'%

月在本院内科住院的糖

尿病患者及门诊就诊的糖尿病患者
*5

例#糖尿病肾病
-%

例为

实验组)

*5

例糖尿病患者均无心*肝*肾*泌尿系统疾病和酸

中毒病史%男
-.

例#女
-$

例#年龄
-(

!

)%

岁#平均
.$

岁#病程

'

!

&.

年#均为
6&TV

#其诊断标准采用美国糖尿病协会

$

3T3

&的标准+

'

,

)

-%

例糖尿病肾病患者#男
'*

例#女
'$

例#

年龄
$.

!

(&

岁#平均
*&

岁)随机选择无糖尿病史且无其他免

疫代谢性疾病的健康者
)%

例作为对照组#男
-(

例#女
-&

例#

年龄
-.

!

)%

岁#平均
.%

岁#对照组标本去掉溶血*黄疸*脂浊

的标本)

$+/

!

试剂与仪器
!

空腹血糖$

NaM

&*餐后血糖$

#aM

&#葡萄糖

氧化酶法%

30a

#溴甲酚绿法#试剂均由中生北控提供)

NVX

#

酮胺基还原四氮唑蓝比色法#试剂盒由南京威特曼生物技术有

限公司提供)全部操作均在长春迪瑞
TP4)%%%T

半自动生化

分析仪上完成)

$+'

!

方法
!

均于清晨空腹静脉采血
-H0

#餐后
&?

血以进第

一口餐开始计算#

&?

静脉采血
-H0

#分离血清后测定
NaM

*

NVX

*

30a

及餐后
&?NVX

*

#aM

)参照试剂说明书进行专人

操作#并严格进行质量控制)

$+1

!

统计学方法
!

实验数据以
H,A

表示#组间比较用
!

检

验#

"

&

%+%.

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/+$

!

*5

例糖尿病患者和
)%

例健康对照组空腹及餐后
&?

血

糖和
NVX

测定结果#见表
'

)结果显示!糖尿病组
NaM

测定

值与
#aM

测定值差异有统计学意义$

"

&

%+%.

&#

#aM

明显高

于
NaM

#餐前
NVX

与餐后
NVX

差异无统计学意义$

"

$

%+%.

&)健康对照组
#aM

测定值略高于
NaM

测定值#但两者

差异无统计学意义$

"

$

%+%.

&#餐后
NVX

与餐前
NVX

差异

无统计学意义$

"

$

%+%.

&)糖尿病组各项指标均大于健康对

照组#差异有统计学意义$

"

&

%+%.

&)

表
'

!

糖尿病组与健康对照组
NaM

+

#aM

及
NVX

的

!!!

测定结果%

H,A

&

HH7A

'

0

(

组别
( NaM #aM NVX

$餐前&

NVX

$餐后&

对照组
)% $+).,%+$' $+5,%+.

"

'+5(,%+$) &+%',%+.$

"

糖尿病组
*5 5+*-,'+*.

#

'&+-5,&+$-

#

&+(5,%+()

#

&+(*,%+($

#

!!

注!与组内空腹值比较#

"

"

$

%+%.

%与对照组相比#

#

"

&

%+%.

)

/+/

!

糖尿病组*糖尿病肾病组
NaM

*

NVX

*

30a

测定结果见

表
&

)结果显示#糖尿病组与对照组相比#

NaM

*

NVX

结果明

显增高$

"

&

%+%.

&#而
30a

结果差异无统计学意义$

"

$

%+%.

&#在
30a

无明显变化时#

NVX

的浓度随血糖浓度的增高

而增高)糖尿病肾病组与对照组相比
NaM

明显增高$

"

&

%+%.

&#而
NVX

结果差异无统计学意义$

"

$

%+%.

&#

30a

明显

降低$

"

&

%+%.

&)糖尿病肾病组与糖尿病组相比#

NaM

明显增

高$

"

&

%+%.

&#而
NVX

*

30a

显著降低#差异有统计学意义

$

"

&

%+%.

&#在
30a

明显降低的情况#

NVX

的浓度不再随

NaM

浓度的增高而增高)

/
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/

检验医学与临床
&%''

年
)

月第
(

卷第
'$

期
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