
黄柏清热燥湿，泻火解毒；大黄泻热通肠，逐淤通经，凉血解毒；

石膏清火消肿；冰片具有芳香开窍、止痛消炎、活血化淤、促进

其他药物透皮吸收的功能［９］。多种药物联合有清热解毒、消肿

止痛、活血化淤、疏通经络之功效。黄连解毒散贴敷能保存较

久的黏性和湿润，作用持久，具有减轻局部疼痛、肿胀、渗出物

过多和继发性感染等作用。

综上所述，黄连解毒散贴敷治疗药物性静脉炎起效快，其

渗透性强，药性温和，操作简便无创，基本无不良反应，治疗后

无任何后遗症，能减轻患者痛苦，适合于各种药物性静脉炎，值

得临床广泛推广应用。

参考文献

［１］ 高淑红，王秀清，刘永清，等．金黄膏外敷预防输注表阿霉

素药物性静脉炎临床观察［Ｊ］．中医临床研究，２０１１，２２

（３）：３２３４．

［２］ 巫桁锞，熊慧生，文军．攻癌镇痛散外敷治疗癌性疼痛临

床观察［Ｊ］．中国中医急症，２０１２，２１（７）：１１２８１１２９．

［３］ 蒋群英．静脉输液并发静脉炎的治疗及护理进展［Ｊ］．当

代医学，２０１３，１９（１０）：１５１６．

［４］ 钱培芬，翁素贞．静脉输液置管与维护指南［Ｍ］．上海：上

海世界图书出版公司，２００８：９１０．

［５］ 亢彩霞，申芳丽，周雪梅．如意金黄散治疗化疗性非外渗

性静脉炎的临床观察［Ｊ］．中国实用医药，２０１３，８（６）：１７４

１７５．

［６］ 叶艺慧，陈开珠，韩瑞珠．红花酊外敷治疗药物性静脉炎

的疗效观察［Ｊ］．全科护理，２０１２，１０（３４）：３１８２．

［７］ 王皴．金黄散外敷加艾灸治疗静脉输液并发静脉炎的疗

效观察［Ｊ］．中国中医药咨讯，２０１２，４（１）：３６．

［８］ 胡华莉，曹梅生，王文娟，等．芦荟外敷预防化疗性静脉炎

的临床研究［Ｊ］．护理学杂志，２００６，２１（１９）：１３．

［９］ 张新波．冰片昆布散贴敷治疗药物性静脉炎［Ｊ］．山西中

医，２０１２，２８（３）：１０．

（收稿日期：２０１３０６１４　修回日期：２０１３０７１７）

·临床研究·

不同采血管对电化学发光法检测神经元特异性

烯醇化酶的影响

周　文，王　丹，张绍兰，邓　英，黄金山（第三军医大学第三附属医院野战外科研究所

核医学科，重庆　４０００４２）

　　【摘要】　目的　探讨不同采血管对电化学发光法检测神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）的影响。方法　选取健康

志愿者１０例，分别用无添加剂真空采血管及添加有促凝剂和抗凝剂（肝素锂）的真空采血管各采集血样本，放置１、

３、２４ｈ后检测ＮＳＥ水平。以无添加剂组为对照，各组分别与其比较。结果　放置１、３ｈ后，促凝剂组和抗凝剂组

ＮＳＥ水平与无添加剂组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；放置２４ｈ后，促凝剂组和抗凝剂组ＮＳＥ水平显著上升，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　采用添加促凝剂和抗凝剂真空采血管收集的血标本，放置１、３ｈ后采用电化

学发光法检测ＮＳＥ对结果无影响；放置２４ｈ后对检测ＮＳＥ有明显影响。

【关键词】　促凝剂；　抗凝剂；　电化学发光法；　神经元特异性烯醇化酶
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　　神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）是临床广泛开展的神经元

损伤及肿瘤的标志物之一［１］；检测方法有酶联免疫、放射免疫

和化学发光法等。由于ＮＳＥ同时存在于正常红细胞和血小板

中，血液标本溶血或放置时间过长均可影响ＮＳＥ检测结果，因

此，标本因素是质量控制的关键。本文采用不同采血管收集血

液标本，采用电化学发光法检测ＮＳＥ，试图分析不同采血管对

ＮＳＥ检测结果的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院实习生志愿者１０例，男９例，女１

例，年龄２３～２４岁。

１．２　仪器与试剂　Ｒｏｃｈｅｃｏｂａｓｅ４１１电化学发光分析仪，采

用罗氏配套试剂，批号：１７００２７；ＢＩＯＢＡＤ公司肿瘤标志通用

质控，批号３６７、３６９。

１．３　真空采血管　无添加剂采血管和抗凝剂（肝素锂）采血管

由上海科华检验医学产品有限公司生产，批号分别为２０１３０３１８、

２０１３０１０７；促凝剂采血管由江苏康健医疗用品有限公司生产，批

号为１３０１０１。均在有效期内使用。

１．４　样本采集和处理　清晨分别用无添加剂采血管、促凝剂

采血管及抗凝剂（肝素锂）采血管通过采血针小心收集空腹静

脉血３ｍＬ，轻轻翻转采血管３～５次；３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，

分离血清或血浆，置于４℃冰箱保存，于抽血后１、３、２４ｈ分别

上机检测。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析，采用配对狋

检验，结果以狓±狊表示，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　同组不同时间点ＮＳＥ结果比较　见表１。由表１可见，

与标本放置１ｈ后比较，放置３ｈ后ＮＳＥ结果差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；放置２４ｈ后ＮＳＥ结果均明显升高，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

２．２　不同组相同时间点 ＮＳＥ结果比较　见表１。由表１可

见，与无添加剂组比较，标本放置１ｈ和３ｈ后，ＮＳＥ结果差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；放置２４ｈ后促凝剂和抗凝剂组

ＮＳＥ明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　不同真空采血管标本ＮＳＥ检测结果（ｎｇ／ｍＬ，狓±狊）

组别 狀 １ｈ ３ｈ ２４ｈ

无添加剂组 １０ １１．２１±２．９１１１．３８±４．２８ １１．９３±４．７７

促凝剂组 １０ １０．６１±２．０９１０．９５±１．６７ １３．３２±２．６２▲

抗凝剂组 １０ １１．３３±０．４５１１．７４±１．７５ １３．２８±１．５１▲

　　注：与无添加剂１ｈ组比较，犘＜０．０５；与无添加剂同时间点比

较，▲犘＜０．０５。
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３　讨　　论

烯醇化酶是一种糖酵解酶，由α、β、γ３种亚基组成，现已

发现有５种同工酶（αα、ββ、γγ、αβ、αγ），其中γγ型特异性存在

于神经元和神经内分泌细胞中，故命名为 ＮＳＥ
［２］。在神经内

分泌细胞及血液成分的红细胞和血小板有一定量的αγ型同工

酶存在，故在测量ＮＳＥ时应避免标本溶血
［３］。血液标本久置

未及时分离会导致血小板和红细胞中的αγ型烯醇化酶进入血

清，使血清ＮＳＥ水平升高，容易造成误诊
［２］。ＮＳＥ作为神经

元损伤时的标志物，也可作为肿瘤标志物用于神经母细胞瘤、

小细胞肺癌等的诊断［１］。

血液促凝剂是用非活性硅石等多种非生理性促凝成分经

特殊加工制成，用于真空采血管中作为添加剂。实验证明，其

对生化及免疫项目测定值无影响［４］。能激活血浆中和血小板

中的部分凝血因子，促进凝血活酶和纤维蛋白凝块的生成过

程，加速纤维蛋白凝块的退缩，达到快速分离血清的目的。

肝素是一种从动物体内得到的硫酸化多糖，相对分子质量

为（３～３０）×１０３ 不等，存在于哺乳动物肥大细胞分泌的颗粒

中，是临床上应用最广泛的抗凝药物之一［５］。肝素能够与抗凝

血酶（ＡＴ）结合，催化灭活凝血因子Ⅱａ、Ⅹａ、Ⅸａ、Ⅺａ和Ⅻａ，这

是肝素抗凝作用的主要机制。

本实验结果表明，不同真空采血管（无添加剂、添加促凝

剂、添加肝素锂）采集的标本放置１ｈ和３ｈ，ＮＳＥ检测结果差

异无统计学意义（犘＞０．０５）；但放置２４ｈ后，ＮＳＥ结果均明显

上升，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说明３种不同真空采血

管收集的标本在短时间（＜３ｈ）内对 ＮＳＥ检测结果无影响，

２４ｈ后检测则出现明显变化，这种变化可能主要与血小板和红

细胞中的αγ型烯醇化酶进入血清有关。

以往有报道，真空采血管分离胶促凝剂对 ＮＳＥ检测结果

有影响，认为使用分离胶促凝剂导致纤维蛋白收缩过快，红细

胞受到挤压变形易引起轻度溶血［６］。本实验采用非活性硅石

作为促凝剂，喷涂于采血管壁，使纤维蛋白收缩不致过快，对

ＮＳＥ检测结果无影响。

标本放置２４ｈ后，添加抗凝剂和肝素锂组标本ＮＳＥ水平

较无添加剂组明显增高，其原因可能是：离体的红细胞仍在进

行代谢和糖酵解，不断消耗氧气产生二氧化碳，致使氧分压下

降，二氧化碳分压升高，易导致红细胞破裂［７］。促凝剂有促使

纤维蛋白收缩的作用，如果标本放置过久，促凝剂则更易引起

脆弱的红细胞出现破裂。肝素抗凝血应于短时间内使用，否则

放置过久血液又可凝固，同样因纤维蛋白收缩易造成溶血［８］。

总之，采用无添加剂、添加促凝剂和抗凝剂肝素锂的真空

采血管收集的标本，不影响采用电化学发光法检测 ＮＳＥ，但要

注意标本应在短时间（＜３ｈ）内完成检测，久置的标本均影响

检测结果。
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颈动脉内膜增厚与常见慢性疾病的相关性分析

李　燕，闫　焱（北京电力医院健康管理中心　１０００７３）

　　【摘要】　目的　探讨颈动脉内膜增厚与高血压、高脂血症、糖尿病、冠心病的相关性，为对上述慢性病的干预提

供科学资料。方法　采用高分辨彩色多普勒超声对６４８例体检者进行颈动脉超声检查，同时进行病史询问、测量血

压、测定空腹血糖、总胆固醇（ＴＣ）及三酰甘油（ＴＧ），并进行相关性统计分析。结果　６４８例体检者中颈动脉内膜增

厚４８１例（７２．５％），其中高血压、高ＴＧ、高ＴＣ、糖尿病、冠心病５项全无者１６１例（２４．８％），具有其中１项者２４１例

（３７．３％），２项者１７３例（２６．７％），３项者６３例（９．７％），４项者１０例（１．５％），未见５项全有者。结论　发现不同程

度颈动脉内膜增厚的病例中，有７５．２％兼有高血压、高血脂、糖尿病、冠心病，由此提示颈动脉内膜增厚与上述慢性

病之间具有密切的相关性。

【关键词】　颈动脉内膜增厚；　高血压；　高脂血症；　糖尿病；　冠心病；　彩色多普勒超声检查
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　　动脉粥样硬化性疾病已成为心脑血管疾病发病的主要致

病因素。长期以来，人们认为吸烟、高血压、总胆固醇（ＴＣ）、低

密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）升高，高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ

Ｃ）降低，血糖升高等因素是动脉粥样硬化性疾病的致病性危

险因素［１］。大量流行病学研究证明，对这类危险因素进行早

期、积极干预，能显著减少心血管疾病和脑卒中的致残率和致

死率［２］。本文通过对４８１例颈动脉内膜增厚体检病例进行分

析，探讨颈动脉内膜增厚与高血压、高脂血症、空腹血糖高或糖

尿病、冠心病的相关性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选取２０１０年４～６月在本院体检的某大型国

企中层干部６４８例，其中男３３４例，女３１４例，年龄５１～９２岁，
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