
淡红色液体说明出血较少#多为鼻腔分泌物及炎性渗出液(如

果是鲜红色液体且持续不断呈滴出状#必须立即通知医生进行

处理+

$L'L/L/

!

体位
!

术后取半卧位#抬高床头
!$m

!

"$m

#可减少头

部血流#利于患者呼吸+给予前额部或鼻根部间断冷敷+

$L'L/L'

!

饮食
!

术后
%B

可进食温凉的饮食#禁食辛辣刺激

性食物+行鼻腔填塞的患者注意多饮水#防止口咽部不适或疼

痛+如有咽部不适可口服润喉片#防止恶心干呕,咳嗽+

$L'L/L1

!

排便的观察
!

记录患者的排便情况#告知患者及家

属切不能用力排便#如有排便困难#可口服缓泄剂或使用开塞

露+多食粗纤维食物+

$L'L/L2

!

鼻腔填塞及疼痛的护理
!

术后
?RB

选择性用高膨

胀止血棉做鼻腔填塞#膨胀止血棉相对于以前用油纱条做鼻腔

填塞疼痛程度要小+

"%

例行鼻腔填塞的患者中#

>$

例患者在

%?B

后能耐受#未做特殊处理(

#%

例患者在
%?B

内采用局部

冷敷,口服布洛芬片缓解疼痛#

?RB

后抽取止血棉后疼痛消

失+在这期间#嘱患者勿自行牵拉填塞物#避免打喷嚏和剧烈

咳嗽+耳部不适多因压迫咽鼓管所致#可嘱患者张口呼吸#待

取出填塞物后用
#U

麻黄素点鼻#以减轻鼻黏膜水肿#保持通

畅+由于鼻腔填塞#术后常规用抗生素,止血药和糖皮质激素

>

!

8@

#预防感染,止血#减经水肿+未行鼻腔填塞的患者#术

后用药时间在
!

!

>@

+

$L'L/L)

!

健康教育
!

在这些患者中#

-?

例患者为中老年人#

有原发性高血压病)

?

*

#

#!>

例有不同程度的鼻中隔偏曲,鼻窦

炎疾病+他们对自己所患疾病重视度不够#没有系统的服药和

治疗+在充分了解患者病情后#加强沟通#让患者及家属从思

想上认识到治疗原发病的重要性#积极配合医护人员的治疗+

强调出血与情绪和温度有密切关系#忌大喜大悲#要有平常心#

指导给患者一些简易止血法#如指压法,局部冷敷法#遇事不

慌+一周内禁止洗热水澡,洗头+禁止擤鼻,挖鼻+

$L'L'

!

出院指导
!

!

个月内不做重体力劳动#避免剧烈运动+

饮食宜清谈#忌烟酒#宜食高蛋白,高纤维食物#防止便秘+注

意保持鼻腔清洁,湿润#可用薄荷油点鼻+积极治疗原发疾病+

#$@

后来本院复查+

/

!

结
!!

果

#?!

例患者均鼻出血停止#随访
!

个月无一例复发+

'

!

讨
!!

论

顽固性鼻出血对患者及家属来说是身心都严重受伤害的

病症#失血较多的患者还需要输入全血#经济负担较大+通过

本科开展的鼻内镜下低温等离子治疗鼻出血#解决了长期困扰

他们的难题)

>

*

+本科护理组对以上
#?!

例病例术前进行有效

的心理护理和术前准备(术后重点对鼻腔出血,生命体征及疼

痛的观察#体位,饮食,排便情况的指导和观察#预防再次出血

的健康教育等护理#达到预期的效果#随访
!

个月无一例复发+
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#

!!

"关键词#

!

糖尿病&

!

尿微量清蛋白&

!

尿肌酐&

!

肾损害
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!!

随着生活水平的提高#糖尿病的发病率也逐步升高#有统

计表明糖尿病成为继恶性肿瘤,心脑血管病后的第三大杀手#

糖尿病所引起的并发症严重影响着人类生活质量#如何早期发

现显得尤为重要+近年来研究发现尿微量清蛋白$

V/7

%"尿

肌酐$

7'<

%比值测定对发现糖尿病早期肾损害具有重要作用+

作者对本院
#>$

例确诊糖尿病患者进行
V/7

"

7'<

测定#现

将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$L$

!

病例来源
!

#>$

例糖尿病患者#其中男
8>

例#女
8>

例(

均来自
%$##

年
#

!

?

月本院内科住院确诊患者#均剔除了其他

原因引起的肾损害患者+其中尿常规检测尿蛋白阴性
##$

例

$

8!L!U

%#弱阳性
!?

例$

%%L8U

%#阳性
"

例$

?U

%+

$L/

!

仪器与试剂
!

01

2

3

4

56/7"?$

生化仪+尿微量清蛋白

采用免疫比浊法#尿肌酐测定采用氧化酶法#试剂均购自北京

利德曼生化股份有限公司+

$L'

!

方法
!

按试剂说明书上
01

2

3

4

56/7"?$

生化仪操作#

定标液及质控物由北京利德曼公司提供+

V/7

及
7'<

样本

浓度超线性时#用生理盐水稀释后操作+以
V/7

"

7'<

#

!L#8

3

I

/

33=1

T#

/

)

T#为正常参考范围)

#

*

+以
V/7

"

7'<

增高程

度作统计分析+

/

!

结
!!

果

对
#>$

例住院糖尿病患者
V/7

"

7'<

结果分析表明#异

常者高达
R?U

#其男性占
!>L!U

#女性占
?RL8U

#男女之间肾

损害人数差异有统计学意义+除
!L#83

I

/

33=1

T#

/

)

T#

#

V/7

"

7'<

(

#$3

I

/

33=1

T#

/

)

T#比例占
%"U

#其余各阶段

V/7

"

7'<

比值与患者数关系无明显差异+具体见表
#

+

表
#

!

V/7

&

7'<

检测结果

检测结果$

3

I

/

33=1

T#

/

)

T#

%

性别
'

所占比例$

U

%合计$

U

%

(

!L#8

男
%% #?L8 #"

女
% #L!

$

!L#8

!

#$

男
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续表
#

!

V/7

&

7D<

检测结果

检测结果$

3

I

/

33=1

T#

/

)

T#

%

性别
'

所占比例$

U

%合计$

U

%

女
%> #"L8

$

#$

!

%$

男
## 8L!

女
#> #$L$

$

%$

!

?$

男
#" #$L8

女
#" #$L8

$

?$

男
#% RL$

女
#8 ##L!

'

!

讨
!!

论

糖尿病肾病早期诊断对于控制并发症具有重要意义#传统

的尿常规及肾功能检测难以发现糖尿病慢性微血管病变导致

的肾病早期#且尿常规检测尿蛋白准确率及敏感性易受多种因

素影响+

V/7

检测的出现使得糖尿病肾病早期诊断变得可

能#有研究表明尿常规蛋白阴性糖尿病患者#其中有
%

"

!

已发

生微量清蛋白#虽无任何肾脏病的体征#但已是糖尿病肾病早

期)

%

*

+但
V/7

的检测受尿液浓缩稀释影响明显#

%?B

尿蛋白

检测因受留取及保存标本不便影响其使用率+

V/7

"

7'<

出现使得标本留取简单#结果可靠#更便于操

作+本文随机选取
#>$

例住院糖尿病患者检测
V/7

"

7'<

#考

虑到这些患者均为血糖难易控制者#更易发生糖尿病肾病+这

些患者经检查剔除了其他原因引起的肾损害的可能性#检测后

统计发现
V/7

"

7'<

增高者高达
R?U

#相对于传统尿常规检

测阳性率明显提高#对糖尿病肾病早期诊断和控制具有重要意

义+本文中
#>$

例糖尿病患者中多数呈现不同程度的肾损害#

且研究显示女性患者似乎更易发生肾损害#其中原因有待进一

步观察分析与验证+
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!!

宫颈癌是妇科最常见的恶性肿瘤之一+其原因与女性过

早的性生活,多产,人类乳头瘤病毒感染及人类免疫缺陷病毒

感染等癌症高危因素有关+在全球范围内#每年约有
%$

万女

性死于宫颈癌+在发展中国家#宫颈癌则属于常见,多发的妇

科肿瘤)

#

*

+据世界卫生组织统计每年全世界约有
>$

万例新发

生的宫颈癌#我国每年新发病例约
#!L#>

万例#占全世界的

#

"

?

)

%

*

+宫颈癌的发展是一个渐进的过程#不同级别的宫颈上

皮细胞病变发展为宫颈癌的概率不同+从宫颈癌前病变发展

成宫颈癌#有一个较长的过程#大约
>

!

R

年时间)

!

*

#这为宫颈

病变的早期筛查提供了良好的时机+因此#早期筛查,防患于

未然是防治宫颈癌的关键)

?

*

+近年来#在年轻女性中#其发病

率有上升趋势#因此对宫颈癌的筛查越来越受到人们的关注+

巴氏涂片细胞学检测作为宫颈癌的筛查方法#已有
>$

多年的

历史#虽然它的运用明显降低了宫颈癌的病死率)

>

*

#但它存在

一定的局限性#尤其假阴性诊断令人担忧)

"

*

+宫颈液基细胞学

在宫颈病变筛查方面#大大提高了宫颈病变的阳性检出率#使

患者得到早发现,早诊断,早治疗#有效降低宫颈癌的发病率#

%$$#

年
#

月至
%$##

年
#

月本院共有
R"?

例患者接受了宫颈病

变的筛查+现就两种筛查方法的结果临床分析如下+

$

!

资料与方法

$L$

!

一般资料
!

%$$#

年
#

月至
%$##

年
#

月#来本院妇科门诊

就诊及健康体检人员共
R"?

例给予了宫颈病变的筛查#年龄

%>

!

"!

岁#平均
??

岁#均为已婚妇女#均无子宫颈锥切和子宫

切除病史+妇科患者有慢性宫颈炎,宫颈糜烂,宫颈肥大及接

触性出血,宫颈息肉等病史+其中有
?!%

例给予巴氏涂片检

查#

?!%

例给予液基细胞学检查+两组人员的年龄,病史,文化

程度,职业比较差异均无统计学意义$

F

$

$L$>

%#具有可比性+

$L/

!

取材方法
!

巴氏涂片检查用竹板轻轻刮取宫颈表面的分

泌物和细胞#将刮出物均匀地涂抹在玻片上#经
->U

乙醇固定

#>

!

%$3:G

#巴氏染色#阅片#在显微镜下寻找癌变或不典型细

胞+液基细胞学检查!将特制的宫颈细胞刷插入宫颈外口和宫

颈管内约
#D3

#保持适当的压力#使细胞刷呈扇形#顺时针旋

转
>

!

"

圈#收集宫颈外口和宫颈管内的脱落细胞#然后取下细

胞刷的刷头#放入液基细胞保存液中备检+

$L'

!

细胞学诊断及分类
!

巴氏细胞学检查采用巴氏
>

级分类

法#即!

)

级为未见异型性细胞或不正常细胞(

%

级为细胞有异

型性但无恶性特征(

'

级怀疑恶性但证据不足(

(

级为高度提

示恶性(

$

肯定恶性)

8

*

+将
'

级及以上级别定为阳性+液基细

胞学采用
&N*

诊断标准$

%$$#

年%#包括正常范围内$

[()

%,

意义不明的不典型鳞状上皮细胞$

/*'.7*

%,不典型鳞状上皮

细胞不除外高度病变$

/*'.P

%,低度鳞状上皮内病变$

)*b)

%,

高度鳞状上皮内病变$

P*b)

%,鳞状细胞癌,意义不明的不典型

腺细胞$

/\7*

%,腺癌$

/'

%

)

R

*

+将意义不明的不典型鳞状上

皮细胞$

/*'.7*

%及以上病变定为阳性+所检阳性患者均进

行宫颈活检及组织病理学检查#以活检后组织病理学的结果为

最终诊断标准+

$L1

!

统计学处理
!

数据比较采用
!

% 检验#

F

#

$L$>

为差异有

统计学意义+

/

!

结
!!

果

/L$

!

两种制作方法标本满意度比较
!

液基细胞学组满意率明

显高于巴氏细胞学组#差异具有统计学意义$

!

%

W>-L$?

#

F

#

$L$>
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