
１．３．３　扫描　用高分辨率扫描仪透射扫描薄膜
［４］，分别对血

清中清蛋白（ＡＬＢ）及α１、α２、β、γ球蛋白５种成分进行扫描分

析。扫描条件为５００ｄｐｉ，保存为ＲＢＧ模式ｔｉｆｆ文件。

１．３．４　应用 Ａｄｏｐｅｐｈｏｔｏｓｈｏｐ软件，将每个图像分１０×１００

个区间，并用ＩｍａｇｅＴｏｏｌ图像分析软件分析信息参数分别记

录各区间的Ｃ、Ｎ、Ｙ、Ｋ、∑、Ｒ、Ｌ、ａ、ｂ等图像色谱参数数据，将

上述参数导入Ｅｘｃｅｌ电子表格中，运用Ｅｘｃｅｌ的引入函数，插入

图表，识别低段等功能，可以画出蛋白质组分分布曲线，百分

含量。

１．４　方法学评价　采用配对数据狋检验，以陆军总医院Ｓｅｂｉａ

全自动蛋白电泳分析仪为参照，分别比较扫描法和常规法与

Ｓｅｂｉａ蛋白电泳仪检测结果之间的差异，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

扫描法和常规法与Ｓｅｂｉａ蛋白电泳仪检测结果之间的差

异分别见表１、２。实验结果表明，扫描分析测定法与Ｓｅｂｉａ蛋

白电泳仪检测结果不存在差异，以Ｓｅｂｉａ全自动蛋白电泳仪检

测结果为参照，扫描分析测定法在方法学上，可以接受，各项狋

值均小于常规法，而且在操作上省去了剪切、洗脱、比色等烦琐

工夫，避免因此而带来的误差。

表１　Ｓｅｂｉａ蛋白电泳仪检测法与扫描检测法测定结果比较

蛋白 狀
Ｓｅｂｉａ蛋白电泳仪

检测（狓±狊，％）

扫描测定法

（狓±狊，％）
狋１ 犘

ＡＬｂ ３０ ６３．７５±４．１８ ６２．７５±５．１８ １．１８ ＞０．０５

α１ ３０ ２．４２±１．７３ ２．１８±１．７３ ０．８５ ＞０．０５

α２ ３０ ６．１１±１．８２ ６．６１±１．８２ ０．９１ ＞０．０５

β ３０ １０．０８±２．１４ １１．０８±３．０８ １．３５ ＞０．０５

γ ３０ １４．１４±４．３２ １６．１４±５．２３ １．４４ ＞０．０５

表２　　Ｓｅｂｉａ蛋白电泳仪检测法与常规检测法测定结果比较

蛋白 狀
Ｓｅｂｉａ蛋白电泳仪

分析结果（狓±狊）

常规法

（狓±狊）
狋２ 犘

ＡＬｂ ３０ ６３．７５±４．１８ ６１．１９±５．１０ １．５９ ＞０．０５

α１ ３０ ２．４２±１．７３ ２．２５±１．９９ ０．９６ ＞０．０５

α２ ３０ ６．１１±１．８２ ６．３８±１．３０ ０．９９ ＞０．０５

β ３０ １０．０８±２．１４ ８．１０±１．７４ １．２６ ＞０．０５

γ ３０ １４．１４±４．３２ １５．０８±５．６２ １．３４ ＞０．０５

３　讨　　论

３．１　本实验方法在电泳的前期操作与改良的常规方法一

样［５］，后期的检测法是根据电泳图谱的色深（吸光度值）直接反

映了该区带蛋白质的含量，透明胶片的色深与数字化图谱的

ＲＢＧ信息参数呈反相关，与油墨量∑和Ｌ（灰度）呈正比（用油

墨量∑为参数的分析结果与Ｓｅｂｉａ结果最为符合）。由于蛋白

分析是测其相对含量，通过分析其色谱参数可计算出蛋白各组

分的相对含量百分比。采用了计算机 Ａｄｏｐｅｐｈｏｔｏｓｈｏｐ应用

软件和ＩｍａｇｅＴｏｏｌ图像分析软件（试用版）以及Ｅｘｃｅｌ电子表

格统计软件分析系统，但现在几种软件中的综合使用会带来工

作量的增加，分析时间较长，离实际应用还有一段距离，这要求

检验人员必须与软件专业人员一起自行研究编写一种应用。

软件该软件能直接将图像色谱信息参数记录下来，并用相应的

计算分析软件（可以是Ｅｘｃｅｌ，也可以是其他数据分析软件）分

析图像色谱参数，从而计算出蛋白质各组分的百分含量，真正

做到图像处理、分析、计算一体，其经济效益和社会效益是非常

有前景的。

３．２　蛋白电泳的分离效果直接影响到分析结果的准确性和稳

定性，因此往后研究工作的重点在提高电泳的分离质量［６］。总

结起来，主要有如下几方面：（１）是电泳支持物的选择上，可以

比较琼脂糖凝胶与醋纤维膜的分离效果和稳定性。（２）是加样

的方法上可以借鉴全自动蛋白电泳仪的加样装置，选择质地均

匀、吸水性能好、蛋白质电渗作用小的滤纸，当然还要考虑硬度

和厚度等因素，可制成一排多个标本的加样器。（３）是可购买

较高配置的电泳仪，使电泳电流、电压稳定，增大可调电压

范围。
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４１７例白内障出院患者电话回访的做法与效果

李凤兰，戴信秀（重庆市第七人民医院眼耳鼻喉科　４０００５４）

　　【关键词】　白内障；　电话回访；　健康教育
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　　健康教育是推行优质护理服务的一个重要组成部分，健康

教育形式多元化，其中电话回访就是一种较好的健康教育方

式。电话回访是利用信息化工具，在护士与家庭以及家庭成员

之间建立有目的的互动，以促进和维护患者的健康，是一种医
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院走向社会且可以节省人力资源的延伸访视形式［１］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年８～１０月本科收治的白内障患

者４１７例，男１７９例，女２３８例，年龄５２～９１岁，平均７１．２岁；

城镇１６０例，农村２５７例。其中年龄相关性白内障４０１例，外

伤性白内障１６例。

１．２　实施方法

１．２．１　建立白内障患者电话回访登记本。将出院白内障患者

的姓名、地址、联系电话、术前、术后视力情况等做详细记录，由

责任护士负责完成。

１．２．２　电话回访的时间和回访内容。出院后２周、１个月、３

个月进行回访。电话回访首先由２位责任组长主动询问病情，

了解患者健康状况，根据患者具体情况针对性地向患者进行白

内障复明知识、饮食、营养和活动等健康教育。同时对患者咨

询的问题给予耐心解答，不能解决的问题负责联系主管医师或

预约患者来院复诊；同时征求患者及家属意见和建议，最后将

回访情况做详细记录。

２　结　　果

通过电话回访延伸服务到患者家中，指导患者解决回家后

遇到的新问题。本科责任组长在做回访时，发现２例患者出现

有视物变形的症状，１例患者出现畏光、流泪和卡痛，通知患者

及时来院检查，确诊为植入晶体移位及缝线反应，主管医师立

即做相应的处理。同时，电话回访提高患者的遵医行为，能注

意用眼卫生和坚持按时滴眼药，确保术后视力恢复达到期望

值，提高了生活质量，使护患关系更为和谐，提高了患者对医院

的满意度。

３　讨　　论

３．１　电话回访可以提高患者的满意度　随着医疗改革的进一

步深化，医疗服务市场的竞争日益激烈，患者的满意度越来越

受到医疗服务机构和管理者的高度重视。通过电话回访增加

了护患语言交流的机会，在交流中求得理解，取得信任，密切了

护患关系［２］。同时也提升了护理人员在患者心中的地位与形

象，使患者对医院满意度显著提高，从而不断拓展医疗市场，通

过出院患者的主动宣传使更多的患者来院就诊。

３．２　提高护士理论水平　护士进行电话回访，不仅要有高度

的责任心和良好的医德修养，还必须掌握丰富的专科、护理学、

心理学、营养学健康教育等知识和良好的沟通能力。在回访过

程中，护士增强了学习意识，能够主动学习各方面的知识，不断

完善自己，提高了给患者解决实际问题的能力，确保了电话回

访的效果。

３．３　为白内障复明工程提供重要的护理服务　对城乡人群白

内障手术患者定期进行电话回访，更好地促进白内障复明工程

的快速发展。今后，仍然应将白内障的防治工作作为工作的重

点，将深入开展防盲治盲工作作为自己的社会责任［３］，以本市

成功创建“全国白内障无障碍城市”为契机，进一步增强紧迫感

和责任感，全面推进白内障服务工作。
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为双耳聋）。男３４例，女３６例；年龄１６～７０岁，平均４３岁；病

程１ｄ至１年。患者主诉突然发生耳聋，少数患者伴有不同程

度的耳鸣及眩晕。电测听显示，每例患者均有不同程度的听力

损失。

１．２　治疗方法　高压氧治疗采用密闭式多人加压舱，治疗压

力０．２ｍｐａ，吸氧时间每次３０ｍｉｎ，２次，中间休息１０ｍｉｎ，每日

治疗１次，１０次为１疗程，本组每人治疗为１～２个疗程，平均治

疗１５次。在高压氧治疗同时，予以静脉滴注血管扩张剂、抗凝、

降低血黏度、补充Ｂ族维生素及营养神经等药物。疗程１５ｄ。

１．３　疗效判定标准　治愈：０．２５～４ｋＨｚ各频率听阈恢复正

常或达健耳水平，或达此次患病前水平，耳鸣减轻或消失；有

效：上述频率平均听力提高１５ｄＢ以上，症状好转；无效：上述

频率平均听力提高不足１５ｄＢ，症状未改善。

２　结　　果

高压氧治疗突发性耳聋疗效与病程的关系见表１。从表１

可见，病程越短，治愈率或总有效率越高，疗效越好。

表１　病程与疗效观察［狀（％）］

病程（ｄ）耳数 治愈 有效 无效 总有效率（％）

１～７ ２２ １３（５９．１） ７（３１．８） ２（９．１） ９０．９

８～１４ １８ ５（２７．８） １０（５５．６） ３（１６．７） ８３．３

１５～３０ １６ ２（１２．５） ９（６２．５） ５（３１．２） ６８．８

３１～９０ １５ １（６．７） ６（４０．０） ８（５３．３） ４６．７

９１～３６５ ９ ０（０．０） ３（３３．３） ６（６６．７） ３３．３

３　讨　　论

突发性耳聋的病因不明，可能由于病毒感染、内耳血管痉

挛或血栓形成，使毛细胞、盖膜及基底膜缺血缺氧所致。高压

氧治疗可提高毛细血管内血氧弥散半径，增加内耳内、外淋巴

液中氧分压，使螺旋器内、外毛细胞和壶腹嵴、囊班的毛细胞获

得充足的氧气，改善微循环，纠正缺氧状态，使其功能恢复，防

止耳蜗听觉器官的毛细胞变性和坏死［１２］。同时，在抗凝、扩血

管及能量合剂等药物的配合下，提高了疗效。本文分析表明，

随着病程的延长，其治愈率及总有效率均有明显下降。病程超

过９０ｄ的病耳，没有一只治愈；发病半年后的病耳，大多数无

效。因此，突发性耳聋患者因尽早治疗，治疗越早，疗效越好。

不要耽误治疗时机，否则会影响疗效，给自己生活、工作和学习

带来不便。
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