
明显高于金标法$见表
)

,

表
)

!

.,

例心肌损伤患者两种方法检查结果

性别
5

E<F"

定性测定

阳性例数#

5

% 比例#

S

%

E<F"

定量测定

阳性例数#

5

% 比例#

S

%

男
+. ). 0*90 ); ,+9*

女
)0 , 0.9. ). ,*9:

'

!

讨
!!

论

6W"

来势凶险$是危害人类生命的主要疾病之一,医务

工作者一直在努力寻找一种对
6W"

灵敏度高)特异性强)简便

快捷的诊断方法$以满足临床需要,近年来$不少报道研究表

明
E<F"

具有高度的心肌特异性$对
6W"

诊断价值大,心肌钙

蛋白结构
E<F

由
.

种亚基组成$即
E<F"

)

E<F<

)

E<F%

,现在多

认为$

E<F

释放主要是以
E<F%3E<F"3E<F<

复合物形式$随后

降解*

+3.

+

,外周血中的
E<F"

既有游离形式$又有不同复合物的

形式#

E<F"3E<F%

)

E<F"3E<F<

以及
E<F<3E<F"3E<F%

%,心肌梗

死以
E<F"3E<F%

复合物形式居多#

;(S

以上%,这使得采用不

同抗体的各种试剂检测同一标本时出现检测结果不同的现象,

本研究对
E<F"

检测采用定性和定量两种不同方法$从临床应

用上看$化学发光酶免疫法可能采用的是
E<F%3E<F"

的抗体$

且抗体效价高$故阳性率较高,金标法可能采用的是其他亚基

复合物形式的抗体$相比酶免疫法敏感性差$这将给临床上对

心肌损伤的诊断和评估带来很大困难,因此$选择定量方法测

定
E<F"

对
6W"

的早期诊断)病情监测)疗效观察)预后判断等

有重要应用价值,
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例急性高原肺水肿病因及治疗分析

党福林!青海省湟源县人民医院急诊科
!

,)+)((

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨高原肺水肿的病因及治疗$方法
!

对
+((*

年
)(

月至
+())

年
;

月本地区发生的
''

例急

性高原肺水肿病例的病因及治疗进行分析$结果
!

通过规范合理的治疗%使
''

例病例均救治成功$结论
!

掌握急

性高原肺水肿的病因%并进行合理规范的治疗是其救治成功的关键$

"关键词#

!

肺水肿'

!

高原性'

!

病因'

!

治疗

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

T

文章编号$

)*:+3;'00

!

+()+

#

)03);.:3(+

!!

本院地处在青藏高原湟源地区$海拔高度为
+':(

!

',;,

H

$大气氧含量仅占平原地区的
:(S

$甚至更低$本地区的气候

特点是空气稀薄)干燥)日温差大)紫外线强$易损伤居留人员

的呼吸道黏膜$冬季更寒冷$缺氧更明显,本地区常年都有肺

水肿病例发生$特别是随着交通的改善$旅游业的开放$来高原

旅游的人员不断增加$急性高原性肺水肿的发生率逐年增长,

高原肺水肿是本地区常见的危重急症之一$现将本科
+((*

年

)(

月至
+())

年
;

月
''

例高原肺水肿患者的病因及治疗进行

分析$现报道如下,

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

''

例患者中$男
+*

例$女
),

例,年龄
)0

!

00

岁$平均
.0

岁,全部在急诊室和重症监护室#

"%$

%抢救$其

中诊断为高原肺水肿
.(

例(高原肺水肿合并缺氧性脑病
0

例)

并发肺炎者
0

例)并发心力衰竭者
.

例)并发肾功能不全
)

例(

发病时患者所处的海拔高度!

+0((

!

.(((H

的
)0

例$

'

.(((

H

的
+;

例(其中从内地第
)

次到本地区发病
+0

例$本省居民

从内地返回本地区发病
);

例(冬春季节发生高原肺水肿的
+*

例$夏秋季节发生的
),

例(使用的交通工具是乘飞机)火车及

旅游客车直接到达本地区(发病后来院就诊时间!

+'C

内
))

例$

)

!

.K+;

例$

'

.K'

例,

$9/

!

临床表现
!

''

例中$

')

例神志清楚$主要表现为头痛)头

晕)气喘)气急)咳嗽)胸闷)胸痛)咳出大量白色和粉红色泡沫样

痰,双肺布满大量湿音及哮鸣音(

.

例昏迷)结膜充血)表情

淡漠)反应迟钝$巴氏征阳性,

''

名患者均有不同程度的发绀,

$9'

!

实验室检查
!

周围血象
XT%

'

)(9([)(

;

"

2

(胸部
i

线

检查均为双肺纹理增粗)伴斑片状或云雾状阴影(心电图提示

窦性心动过速
.(

例#其中
*

例窦性心动过速伴
<̂3<

改变%$

%<

示脑水肿
)

例$脑脊液压力稍升高
)

例#糖)蛋白)细胞数均

正常%$肾功能检查血尿素氮)肌酐升高
)

例,

$91

!

治疗方法
!

对
''

例病例根据病情的不同程度予以绝对

卧床休息)氧疗)糖皮质激素治疗及解除支气管痉挛)降低肺动

脉高压)镇静等综合而规范治疗,

/

!

结
!!

果

''

例患者均抢救成功$昏迷患者神志恢复正常$住院时间

.

!

)(K

$平均为
0K

,

'

!

讨
!!

论

'9$

!

病因分析
!

高原性肺水肿致病因素相当复杂$涉及面广$

主要概括如下,#

)

%发病地区的海拔高度!人只要急速上到海

拔
.(((H

以上$无论何地区均可患此病$只不过因时)地)人的

各方面条件不同而有不同发病程度和发病率,本地区日月山

是旅游景点$海拔高度为
',;,H

$极易发生高原肺水肿,#

+

%

发病年龄!任何年龄均可患或轻或重的高原性肺水肿$但儿童

和青少年发病率可能高一些,#

.

%初入或重返高原!无论是初

次或再次进入高原$或者已在高原生活进入更高地区均可发

病,本病在进入高原
)

!

:K

内发病$但有短至
.C

)长达
)(K

以后发病者,#

'

%进入高原方式!无论是乘车)步行或乘机进入

高原均可发生本病$但进入高原速度越快$发病率越高$因此$

阶梯适应对预防本病有较大作用,#

0

%发病季节!任何季节)任

-

:.;)

-

检验医学与临床
+()+

年
,

月第
;

卷第
)0

期
!

2J>W?K%MGF

!

6I

7

I1B+()+

!

_=M9;

!

5=9)0



何月份均可发生高原性肺水肿$但一般说来冬春季发病较多,

#

*

%劳动强度!进入高原无论担任何种工作均可患本病$但以担

任重体力劳动发病率高,#

,

%上呼吸道感染)肺炎)高原反应及

精神紧张)恐惧)酗酒)丰餐)腹泻等诱发因素!上呼吸道感染诱

发高原性肺水肿的概率更大$特别是伴发热时$可有头痛)心

慌)气促等高原缺氧症状或使这些症状加重,

'9/

!

治疗分析
!

主要针对缺氧致肺循环障碍$采取给氧)降低

耗氧)降低肺动脉阻力)疏通肺微循环血流)改善微循环灌流等

综合规范的治疗$具体如下,#

)

%绝对卧床休息$取半卧位$以

减少回心血量$减轻心脏前负荷$降低肺动脉压力(#

+

%保暖)防

止上呼吸道感染$严禁大量饮水$以免加重循环血量(#

.

%保持

呼吸道畅通!可行气管内负压吸引$每次吸引不宜超过
)(

!

)0

1

$以免加重低氧情况(#

'

%氧疗!肺水肿患者常用较高浓度氧气

#

.0S

!

0(S

%或高浓度氧#

'

0(S

%改善低氧血症$使用鼻导管

或面罩给予间断或持续吸氧$氧流量为
+

!

*2

"

HGF

$最好用面

罩给氧,低氧血症难以纠正的$可应用呼吸机正压通气给氧(

泡沫样痰多者在湿化瓶中置入
:0S

!

;0S

乙醇有助于消除泡

沫,#

0

%有烦躁不安时$可使用少量镇静剂#在无休克)昏迷和

呼吸功能受抑制禁忌证的情况下$尽量使用吗啡$因为吗啡能

舒张外周血管$降低其阻力$减少回心血量$从而减轻心脏负

荷$并降低肺动脉压$有利于肺水肿的消除(吗啡的中枢镇静作

用有利于消除患者的恐惧与忧郁情绪(吗啡对呼吸的抑制$可

降低呼吸中枢对肺部传入刺激和
%8

+

的敏感性$从而减弱过

度的反射性呼吸兴奋作用%$病情稳定后转送至海拔较低处,

#

*

%糖皮质激素的应用!这是最有效的治疗药物$常用地塞米松

.

!

)(H

7

"

K

静脉滴注$持续
+

!

.K

(糖皮质激素能减轻炎性反

应)减少血管通透性$促进肺表面活性物的合成$增强心肌收缩

力$降低外周血管阻力和稳定溶酶体膜$在应用中并没有出现

不良反应$故对高原肺水肿应尽早使用,#

:

%解除支气管痉挛!

氨茶碱的使用#氨茶碱可降低腔静脉及右心房压力$并降低肺

动脉压$同时具有扩张支气管)利尿)降低周围血管阻力作用%$

可用
(9+0

7

溶于
0(S

葡萄糖液
'(H2

缓慢静注,#

,

%有呼吸

衰竭时可用尼可刹米注射$有心力衰竭时可用毒毛花苷或去乙

酰毛花苷,#

;

%

*0'3+

应用*

)

+

!

*0'3+

除抗胆碱作用外$它通过

调节多种体液因子而调节微血管改善微血流流态)流速以及流

量$抑制血小板和红细胞的凝集$降低血黏度$从而改善微循

环(

*0'3+

还具有抗氧自由基$调节体液免疫和细胞免疫的功

能$抑制炎性介质的释放$并对泡沫痰有非常显著的消除作用(

#

)(

%减少肺循环血量!可用血管扩张剂酚妥拉明#该药具有明

显的降低肺动脉高压的疗效$其疗效已得到论证%$另外可用利

尿剂以减少循环血量*

+

+

(#

))

%纳洛酮是目前临床上应用较为广

泛的药物$对急性肺水肿的抢救更为重要$尤其对于昏迷患者$

主张早用纳洛酮#该药即可兴奋呼吸中枢$使呼吸加深加快*

.

+

$

排出二氧化碳$吸入更多的氧气$提高氧饱和度%(#

)+

%昏迷患

者用能量合剂及脑细胞复能剂$在血压)电解质)

T$5

正常时$

脑水肿者可用甘露醇(#

).

%待肺水肿)脑水肿稳定后尽早行高

压氧治疗$其效果显著应提倡#高原性肺水肿主要是由于机体

急性缺氧所致$高压氧由于能提高血氧含量$增加血氧弥散和

组织氧储备$改善微循环的缺氧状态$以保护心)脑)肝)肾等重

要器官功能%,#

)'

%青霉素或其他抗生素!高原肺炎易诱发肺

水肿$已有肺水肿更易合并肺部感染$使用抗生素能够起到预

防和治疗作用,
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糖尿病肾病患者脂蛋白
J

变化的探讨

谢艳艳!福建省第二人民医院体检中心检验科%福州
!

.0((()

#

!!

"摘要#

!

目的
!

研究血清脂蛋白
J

)

2

P

!

J

#*对糖尿病!

-W

#肾病的早期诊断价值$方法
!

选择
;*

例健康体检

人员作为健康对照组%

,:

例
+

型糖尿病无清蛋白尿患者为
-W)

组%

.*

例糖尿病微量清蛋白尿阳性患者为
-W+

组%均用胶乳浊度法测定
2

P

!

J

#$结果
!

健康对照组
2

P

!

J

#为!

).)9+)̀ .*9((

#

H

7

"

2

%

-W)

组为!

)+.9+)̀ .:90(

#

H

7

"

2

%

-W+

组为!

**09*0`0*9+(

#

H

7

"

2

%

-W+

组与健康对照组比较均差异有统计学意义!

!

#

(9()

#$结论
!

2

P

!

J

#测定对糖尿病肾病有早期诊断价值$

"关键词#

!

血清脂蛋白!

J

#'

!

糖尿病'

!

糖尿病肾病'

!"#

!
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测定糖尿病#

-W

%患者的血清脂蛋白*

2

P

#

J

%+水平$统计

相关资料$以探讨
2

P

#

J

%与糖尿病并发症的关系$现将结果报

道如下,

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选择糖尿病患者
)+.

例$诊断符合
);;;

年

X!8

糖尿病诊断标准,分为
+

型糖尿病无清蛋白尿患者组

#

-W)

组%

,:

例$平均年龄#

0'̀ ;

%岁$无任何并发症$肝肾功

能均正常,糖尿病微量清蛋白阳性患者组#

-W+

组%

.*

例$平

均年龄#

0,̀ ;

%岁$尿微量清蛋白大于
.(H

7

"

2

(健康对照组

;*

例$平均年龄#

0+̀ ,

%岁,

$9/

!

方法
!

禁食
)(C

$次日清晨抽取肘静脉血$分离血清(随

机尿液标本$在雅培
%G)*(((

全自动生化仪上分别测定
2

P

#

J

%

和尿微量清蛋白,

$9'

!

统计学处理
!

采用
Q̂̂ )̂(9(

统计软件进行统计分析$

所有数据结果采用
D ;̀

表示$采用比较检验$以
!

#

(9(0

为差

异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

健康对照组)

-W)

组)

-W+

组相关资料比较见表
)

,

-

,.;)

-

检验医学与临床
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年
,

月第
;

卷第
)0

期
!

2J>W?K%MGF

!

6I

7

I1B+()+

!

_=M9;

!

5=9)0




