
-$(""O

,患者对检验的满意度为
-!('!O

(常规组的检验结果

准确率
$"(""O

,误诊率
#$(""O

,患者的治疗总有效率

'+(""O

,患者对检验的满意度为
$'(#!O

+两组比较#差异有

统计学意义$

!

$

"(")

%+

'

!

讨
!!

论

临床免疫检验对于疾病的诊断#包括内源性的疾病或传染

类疾病的诊断提供了依据#在临床上#还可以根据临床免疫检

验数据#判断患者的病情发展情况及疗效进度)

!,)

*

+本研究对

临床免疫检验的质量影响因素进行回归分析#结果显示临床免

疫检验的质量影响因素主要为检验环境温度,检验环境湿度及

清洗液更换情况+因为#取样,制作标品及检验
.

个环节#检验

样品暴露在环境当中#容易受到环境温度及湿度的影响#对样

品的
I

8

及抗原的活性有所影响#同时清洗液更换情况存在假

阳性的风险#这源于清洗液溶解残溶物及清洗不完全导致

的)

$

*

+针对临床免疫检验的质量影响因素#从检验前,检验中

及检验后
.

个阶段采取不同的检验质量控制对策#对策组的检

验结果准确率,误诊率,患者的治疗总有效率,患者对检验的满

意度均明显优于常规组+这表明#临床免疫检验存在众多的质

量影响因素#但从检验前,检验中及检验后
.

个阶段采取不同

的检验质量控制对策#可以有效地避免检验过程质量问题的发

生)

'

*

(在检验过程中#根据检验标准#对检验环境的温度,湿度,

空气洁净度进行智能地监测调节,加强对检验人员的培训教

育#提高其检验素质,同时及时更换清洗液及洗液桶#清洗彻底

及做好消毒#防止出现干扰反应)

/

*

+

综上所述#严格的检验质量控制规程可以提高临床免疫检

验结果的重复性#有效地提高患者的临床免疫检验准确性及降

低误诊率#间接提高患者的临床治疗效果及对治疗工作的满

意度+
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!临床探讨!

噻托溴铵对慢性阻塞性肺炎急性加重期血清炎性因子水

平和肺功能的影响

孙绪举"华中科技大学同济医学院附属梨园医院药剂科!武汉
!

!.""''

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨噻托溴铵对慢性阻塞性肺炎"

JG&\

#急性加重期血清炎性因子水平和肺功能的影响$方

法
!

选取
+"#+

年
$

月至
+"#.

年
$

月在该院接受治疗的
-)

例
JG&\

患者!随机分成观察组和对照组$对照组进行

常规治疗!观察组使用噻托溴铵治疗!比较两组患者血清炎症因子水平变化和肺功能情况$结果
!

观察组患者的肿

瘤坏死因子
,

"

"

0U],

"

#%白细胞介素
,$

"

IM,$

#和白细胞介素
,/

"

IM,/

#水平明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

"(")

#$治疗后!观察组患者治疗后
#

秒用力呼吸容积"

]VT#

#%用力肺活量"

]TJ

#和
]VT#

"

O

#水平明显高于对照

组!差异有统计学意义"

!

$

"(")

#$观察组患者治疗后血氧分压"

&9G

+

#明显上升!血二氧化碳分压"

&9JG

+

#降低!

而对照组
&9JG

+

和
&9G

+

变化较小!两组比较差异有统计学意义"

!

$

"(")

#$观察组不良反应发生率为
#+()"O

!

对照组无任何不良反应出现!两组比较差异有统计学意义"

!

$

"(")

#$结论
!

噻托溴铵能明显降低
JG&\

急性加

重期患者血清中各项炎症因子水平!减少炎性反应!同时进一步提高
]VT#

和
&9G

+

的值!增强患者氧气吸入量!有

效改善患者肺功能!不良反应症状轻微!安全性相对较高!临床疗效好!值得临床上推广应用$

"关键词#

!

噻托溴铵&

!

JG&\

急性加重期&

!

炎症因子&

!

肺功能影响

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$'&%21

文献标志码$

*

文章编号$

#$'+,-!))

"

+"#)

#

#.,#-!",".

!!

慢性阻塞性肺炎$

JG&\

%是一种由于患者呼吸道受阻严

重引起的慢性肺部炎症#患者常见咳嗽,浓痰和呼吸困难等症

状#通常病死率较高#患者活动耐力下降#进一步引起患者呼吸

受阻#长期循环反复#降低患者生活质量不利于预后)

#,+

*

+噻托

溴铵是抗胆碱类药物#可竞争
P

受体#扩张支气管平滑肌)

.

*

+

本文探讨噻托溴铵对
JG&\

急性加重期血清炎性因子水平和

肺功能的影响#现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
+"#+

年
$

月至
+"#.

年
$

月在该院接受

治疗的
-)

例
JG&\

患者作为研究对象+本研究均获得患者知

情同意#并经过本院伦理委员会的批准+纳入标准!$

#

%所有患

者符合
JG&\

诊断标准#确诊为
JG&\

急性加重期)

!

*

($

+

%患

者无哮喘,支气管及呼吸道其他严重疾病($

.

%对药物成分无过

敏反应($

!

%患者无心,肝,肾等其它功能障碍疾病+其中#男

)!

例#女
!#

例#平均年龄$

$.(!Q/()

%岁#吸烟人数
!-

例+根

据随机数表法将患者分成观察组$

!/

例%和对照组$

!'

例%+两

组患者性别,年龄等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

"(")

%#具有可比性+

-

"!-#

-

检验医学与临床
+"#)

年
'

月第
#+

卷第
#.

期
!

M9>P5DJ=23

!

SA=

B

+"#)

!

T1=(#+

!

U1(#.



$(/

!

方法
!

隔日清晨抽取患者空腹
/:

以上的静脉血液
#"

FM

#

."""<

"

F23

离心
#"F23

#静置分离血清#酶联免疫吸附试

验$

VMI%*

%使用上海齐一生物科技有限公司生产的人白细胞

介素
VMI%*

试剂盒$型号!

-$0

"

!/0

%检测血清中白细胞介素
,

/

$

IM,/

%,白细胞介素
,$

$

IM,$

%水平#使用中山市粤尔生物技术

有限公司生产的肿瘤坏死因子
VMI%*

试剂盒检测血清中肿瘤

坏死因子
,

"

$

0U],

"

%水平+对所有患者进行常规抗感染,化痰

止咳等对症治疗#观察组患者在此基础上使用江苏正大晴天药

业股份有限公司生产的噻托溴铵吸入剂$批准文号!国药准字

K+""$"!")

#规格!

#/

&

8

h#"

粒%进行治疗#使用药粉吸入器放

入
#

粒胶囊#每天
#

粒#将口腔器置于口腔深部#用力吸入#连

续治疗
#+

个月+

$('

!

观察指标
!

利用日本福田公司生产的
%7,#)"

型肺功能

仪测定患者和健康成人的
#

秒用力呼吸容积$

]VT#

%,用力肺

活量$

]TJ

%和
]VT#

占预计值的百分比#使用北京冠远科技有

限公司提供的便携式血气分析仪分析患者和健康成人的血二

氧化碳分压$

&9JG

+

%和血氧分压$

&9G

+

%值#观察两组患者不良

反应发生情况+

$(1

!

统计学处理
!

采用
%&%%#.("

进行统计学处理#计量资

料以
3Q?

来表示#采用
<

检验(计数资料以率表示#采用
$

+ 检

验#等级资料采用秩和检验+以
!

$

"(")

为差异有统计学

意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者治疗前后的炎症因子比较
!

两组患者治疗前的

0U],

"

,

IM,$

和
IM,/

水平比较#差异无统计学意义$

!

%

"(")

%(

治疗后#观察组患者的
0U],

"

,

IM,$

和
IM,/

水平明显低于对照

组#差异有统计学意义$

!

$

"(")

%+见表
#

+

/(/

!

两组患者治疗前后肺功能情况比较
!

两组患者治疗前的

]VT#

,

]VT#

"

]TJ

和
]VT#

$

O

%水平比较#差异无统计学意义

$

!

%

"(")

%(治疗后观察组患者的
]VT#

,

]VT#

"

]TJ

和
]VT#

$

O

%水平明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

"(")

%+见

表
+

+

表
#

!

两组患者治疗前后炎症因子比较%

3Q?

+

&

8

'

FM

&

组别
)

0U],

"

治疗前 治疗后

IM,$

治疗前 治疗后

IM,/

治疗前 治疗后

观察组
!/ #($)Q"(+- #(!.Q"(++ "(.'Q"(## "(.+Q"("! "(!/Q"(#+ "(.#Q"(")

对照组
!' #($'Q"()) #()/Q"(!. "(!#Q"(#" "(!"Q"("! "()"Q"("- "()"Q"(#.

< "(+++! +(#!'" #(/).! -('!$. "(-#') -(!.//

! "(/+!) "(".!! "("$'" "("""" "(.$#. "(""""

表
+

!

两组组患者治疗前后肺功能情况比较%

3Q?

&

组别
)

]VT#

$

M

%

治疗前 治疗后

]VT#

"

]TJ

$

O

%

治疗前 治疗后

]VT#

$

O

%

治疗前 治疗后

观察组
!/ #()!Q"(+' #(')Q"(++ )+()-Q/(#. )-($-Q'()+ .)(.!Q)(-# .-($.Q'().

对照组
!' #()-Q"(.+ #($#Q"(.) ).(+.Q'()/ ))($'Q'(!+ .)()$Q)($# .$("#Q$(.+

< "(/+.' +(..-. "(.-$' +($+++ "(#/$" +().)!

! "(!#++ "("+#) "($-+) "("#"+ "(/)+/ "("#+-

/('

!

两组患者治疗后
&9G

+

和
&9JG

+

比较
!

观察组治疗后

&9JG

+

$

.'(#'Q!("/

%

FF K

8

明显低于对照组的$

)'(.+Q

!(!-

%

FFK

8

#

&9G

+

$

')(.$Q)(/!

%

FF K

8

明显高于对照组的

$

$-("/Q.(+.

%

FF K

8

#两组比较差异有统计学意义$

!

$

"(")

%+

/(1

!

不良反应发生情况
!

观察组有
.

例患者用药后出现口

干,咳嗽现象#

+

例患者主诉咽部不适#

#

例患者出现轻微窦性

心动过速#但均在
.D

内未经药物治疗自行消失#不良反应发

生率为
#+()"O

+对照组无任何不良反应出现#不良反应发生

率为
"(""O

#两组比较差异有统计学意义$

!

$

"(")

%+

'

!

讨
!!

论

JG&\

是慢性支气管炎的一种#致残致死率较高#在人口

众多的现代#

JG&\

发病率高达
-O

!

#"O

)

)

*

+目前
JG&\

病

因尚未了解清楚#主流观点认为与阻塞性肺气肿有关#外界空

气中粉尘,有毒颗粒以及吸烟等是
JG&\

患者发病的几项比

较严重影响因素+一般患者表现为慢性咳嗽,喉部浓痰,呼吸

急促,呼吸困难等临床症状)

$

*

+

JG&\

急性加重期患者若没有

及时得到有效治疗#容易进一步引起肺心病和慢性呼吸性衰竭

疾病#极不利于患者预后#严重威胁患者生命安全)

'

*

+

噻托溴铵是一种选择性激动
P

样受体的抗胆碱药物#特

别是抑制
P.

受体#长效激动支气管平滑肌#收缩支气管平滑

肌#直接扩张支气管#有效改善患者
]VT#

水平#提高肺活量#

缓解呼吸困难等症状)

/,-

*

+而噻托溴铵生物利用度在
+"O

左

右#口服时有明显的首关效应#但不透过血脑屏障#患者吸入
)

F23

后血药浓度即可达到峰值#因此临床治疗上普遍采用口腔

吸入式给药#噻托溴铵半衰期为
)

!

$D

#经肾脏代谢#余下的通

过粪便排出+

处于急性加重期的
JG&\

患者血清中
0U],

"

,

IM,$

和
IM,

/

水平明显上升#

0U],

"

,

IM,$

和
IM,/

均属于炎症细胞因子+

细胞因子是多肽类细胞调节物质#而炎症细胞因子是参与炎性

反应的各种细胞因子+患者血清内
0U],

"

,

IM,$

和
IM,/

水平

明显高于健康人#而使用抗胆碱药物噻托溴铵治疗后#

0U],

"

,

IM,$

,

IM,/

水平也明显下降#体内炎性反应明显减少#而只进行

常规基础治疗的患者
0U],

"

和
IM,$

水平虽然有较小幅度的

变化#但是血清中
IM,/

水平基本无变化#患者炎性反应未见减

少#病情仍然没有得到及时控制#可见噻托溴铵能有效治疗

-

#!-#

-

检验医学与临床
+"#)

年
'

月第
#+

卷第
#.

期
!

M9>P5DJ=23

!

SA=

B

+"#)

!

T1=(#+

!

U1(#.



JG&\

急性加重期患者导致的炎性反应#提高生活质量+

观察组患者治疗后
]VT#

,

]VT#

"

]TJ

$

O

%和
]VT#O

均

较治疗前明显上升#肺功能恢复较好#经治疗后可恢复至正常

水平#同时
&9JG

+

下降#并且
&9G

+

明显上升#氧气吸入量逐步

升高#无需其他呼吸机辅助#呼吸自由顺畅#肺功能明显改善(

而常规治疗的患者肺功能实验室指标并未见有太多变化#

&9JG

+

和
&9G

+

较治疗前变化也不是很明显#有部分患者呼吸

仍需呼吸机的辅助+证实噻托溴铵能长久持续作用于患者支

气管平滑肌#进一步改善
JG&\

急性加重期患者肺功能#与相

关研究报道相似)

#"

*

+

噻托溴铵为抗胆碱类药物#不良反应相对较多+如本院接

受噻托溴铵治疗的患者中有
.

例患者用药后出现口干,咳嗽加

重的现象#

+

例患者主诉咽部轻微不适#

#

例患者窦性心动过

速#不良反应发生率为
#+()"O

#但是各项症状较轻微#无需对

症治疗#停药
.D

内所有不良反应自行消失#在安全用药的范

畴内噻托溴铵仍是一种治疗急性期
JG&\

的理想药物+

综上所述#噻托溴铵能明显降低
JG&\

急性加重期患者

血清中各项炎症因子水平#减少炎性反应#同时进一步提高

]VT#

和
&9G

+

的值#增强患者氧气吸入量#有效改善患者肺功

能#不良反应症状轻微#安全性相对较高#临床疗效好#值得广

泛推广使用+
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环节质量管理对乳腺癌经外周静脉置入中心静脉导管置管

成功率及并发症的影响

李小宁!郭爱宁!李
!

梅"西安交通大学医学院第二附属医院肿瘤科!西安
!

'#"""!

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨环节质量管理对乳腺癌经外周静脉置入中心静脉导管"

&IJJ

#置管成功率及并发症的影

响$方法
!

选择该院
+"#.

年
##

月至
+"#!

年
##

月收治的行
&IJJ

置管的乳腺癌患者作为观察组"

!'

例#!另选该

院
+"#+

年
#"

月至
+"#.

年
#"

月收治的行
&IJJ

置管的乳腺癌患者作为对照组"

!'

例#$分别给予常规置管护理和

环节质量管理$观察并比较两组的置管成功率及并发症发生情况以及患者的满意情况$结果
!

观察组的一次置管

成功率和患者满意率分别为
/)(#O

"

!"

'

!'

#和
-)('O

"

!)

'

!'

#!均明显高于对照组的
$/(#O

"

.+

'

!'

#和
/.("O

"

.-

'

!'

#!差异有统计学意义"

!

$

"(")

#&且观察组的并发症发生率为
#"($O

"

)

'

!'

#!明显低于对照组的
+)()O

"

#+

'

!'

#!

差异有统计学意义"

!

$

"(")

#$结论
!

对行
&IJJ

置管的乳腺癌患者实施环节质量管理可以有效提高置管成功率!

并降低并发症发生率$

"关键词#

!

乳腺癌&

!

经外周静脉置入中心静脉导管&

!

环节质量管理&

!

成功率&

!

并发症

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

*

文章编号$
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"
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#
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!!

经外周静脉置入中心静脉导管$

&IJJ

%置管在临床治疗中

的应用范围较广#为临床治疗和护理带来了较大的便利#并有

效减少了反复穿刺对患者身心造成的伤害)

#

*

+乳腺癌患者的

治疗过程中#行
&IJJ

置管的人数较多+但受到患者自身疾病

以及血管状况等因素的影响#可能会导致置管的失败或者各种

并发症的出现+为此#做好对
&IJJ

置管的管理工作至关重

要+近些年来#环节质量管理开始被积极地应用于
&IJJ

置管

的管理之中#并获得较好的效果+本研究中#作者探讨环节质

量管理对乳腺癌
&IJJ

置管成功率及并发症的影响+现将结

果报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择本院
+"#.

年
##

月至
+"#!

年
##

月收治

的行
&IJJ

置管的乳腺癌患者
!'

例作为观察组#均为女性#年龄

#/

!

$)

岁#平均$

!'()Q-(#

%岁(另选本院
+"#+

年
#"

月至
+"#.

-

+!-#

-

检验医学与临床
+"#)

年
'

月第
#+

卷第
#.

期
!
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