
血黏度#改善血液高凝状态的作用已经得到相关研究的证

实*

%0

+

)而徐建国*

%2

+研究报道#利伐沙班具有改善肝移植后血

液流变学的作用)然而#尚无二者联合治疗对术后患者血液流

变学影响的相关研究)本研究中#葛根素注射液联合利伐沙班

能够显著改善术后患者血液流变学及血液高凝状态#结果表明

该联合方案能够有效降低术后患者下肢
-!#

发生风险)

综上所述#葛根素注射液联合利伐沙班能够有效预防手术

患者术后下肢
-!#

发生#并且能够明显改善
-!#

早期诊断

指标及血液流变学指标#值得临床上进一步研究)
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!临床探讨!

O

型脑钠肽前体及白细胞介素
4)5

水平与肺炎患儿心功能的

相关性研究

薛继红!李
!

莉!贺金娥"延安大学附属医院儿科!陕西延安
!

3%2&&&

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨血清
O

型脑钠肽前体"

+A6O"+

#及白细胞介素
4)5

"

.T4)5

#水平检测与肺炎患儿心功能的

相关性$方法
!

选择
(&

例肺炎患儿作为研究对象!分为肺炎合并心力衰竭组和普通肺炎组!每组各
'&

例!同时选

择
)(

例健康体检儿童作为对照组$肺炎合并心力衰竭组患儿于入院后即刻!以及心力衰竭控制后
5

'

39

各采集静

脉血
'>T

!普通肺炎组患儿于入院后即刻采血!对照组儿童于体检时采血!检测各组
+A6O"+

及
.T4)5

水平$结果

!

肺炎合并心力衰竭组患儿入院后即刻血清
+A6O"+

水平明显高于普通肺炎组和对照组!

.T4)5

水平明显低于普通

肺炎组和对照组!差异有统计学意义"

1

$

&/&%

#!心力衰竭控制后
5

'

39

血清
+A6O"+

水平明显降低!

.T4)5

水平明

显升高!但与普通肺炎组及对照组比较!差异仍有统计学意义"

1

$

&/&0

#%普通肺炎组
+A6O"+

和
.T4)5

水平与对照

组比较差异均无统计学意义"

1

%

&/&0

#$肺炎合并心力衰竭患儿的心功能等级越高!血
+A6O"+

水平越高!

.T4)5

水平越低"

1

$

&/&0

#$结论
!

早期联合检测肺炎患儿
+A6O"+

及
.T4)5

水平!可以尽早明确患儿心功能状态%动态

监测血
+A6O"+

及
.T4)5

水平变化!能够判断临床治疗效果!指导临床用药$

"关键词#

!

O

型脑钠肽前体%

!

白细胞介素
4)5

%

!

肺炎%

!

心力衰竭%

!

心功能

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$(&%22

文献标志码$

1

文章编号$

%23)4*'00

"

)&%0

#

%*4)*''4&5

!!

肺炎是儿科常见病及多发病#轻者主要表现为发热,咳嗽,

气促,肺部固定性湿音#重者可累及循环,神经及消化等系统

出现相应的临床症状体征#导致脏器功能障碍)最常见为肺炎

合并心力衰竭#但其诊断标准目前仍主要依据临床症状#无客

/

''*)

/

检验医学与临床
)&%0

年
%&

月第
%)

卷第
%*

期
!

T@HP=9,?D8

!

X7;6H=A)&%0

!

!6?/%)

!

"6/%*



观实验室诊断依据#特别是临床症状不典型者#极易发生漏诊#

导致患儿病情加重#故如何早期了解肺炎患儿心功能状态#对

指导临床治疗有重要意义)血清脑钠肽是心脏利钠肽类激素

家族成员之一#主要由心室分泌#血浆浓度与心室体积或压力

负荷程度呈正比*

%

+

)

O

型脑钠肽前体$

+A6O"+

%是脑钠肽前

体#研究发现#

+A6O"+

水平与心功能分级呈正相关#可用于评

估患者的心功能*

)45

+

)白细胞介素
4)5

$

.T4)5

%可以由多种组织

和细胞产生#是具有多种功能活性的细胞因子#在免疫炎性反

应中大量分泌#在慢性心力衰竭的诊断中具有一定的特异

性*

'

+

)本研究通过检测支气管肺炎患儿血清
+A6O"+

及
.T4)5

水平变化#探讨二者与患儿心功能的相关性)

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选择
)&%5

年
5

月至
)&%'

年
%)

月住院的
(&

例肺炎患儿作为研究对象#其中男
'2

例#女
5'

例#年龄$

%/'g

&/3

%岁)根据是否合并心力衰竭#分为普通肺炎组$

%e'&

%和

肺炎合并心力衰竭组$

%e'&

%#肺炎和心力衰竭诊断依据-儿科

学$

(

版%.)所有患儿入院当天肺部影像学检查均证实肺炎#

排除心包炎,先天性心脏病等原发性心脏疾病)肺炎合并心力

衰竭组患儿按照患儿心功能分级分为
/

级
%5

例#

$

级
*

例#

,

级
%%

例#

-

级
3

例)同时选择
)(

例健康体检儿童作为对照

组#其中男
%0

例#女
%5

例#年龄$

%/2g&/'

%岁)各组年龄,性

别,体质量等一般资料差异无统计学意义$

1

%

&/&0

%#具有可

比性)

$//

!

方法
!

肺炎合并心力衰竭组患儿分别于入院后即刻和心

力衰竭控制后
5

,

39

各采集静脉血
'>T

#普通肺炎组患儿于

入院后即刻,对照组儿童则在本院体检时采集静脉血
'>T

)

静脉血标本在室温下自然凝固
)&>D8

#

5&&&A

"

>D8

离心
)&

>D8

#分离血清置于
M(&Y

冰箱保存)

+A6O"+

检测采用电化

学发光免疫法#试剂盒由上海罗氏公司提供(

.T4)5

检测采用

ZT.Q1

法#试剂盒由武汉博士德公司提供)

$/'

!

统计学处理
!

所有数据采用
Q+QQ%(/&

统计学软件分

析#计量资料结果以
IgC

表示#组间比较采用单因素方差分

析#以
1

$

&/&0

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

//$

!

各组
+A6O"+

和
.T4)5

水平比较
!

肺炎合并心力衰竭组

患儿入院后即刻血清
+A6O"+

水平明显高于普通肺炎组和对

照组#

.T4)5

水平明显低于普通肺炎组和对照组#差异有统计

学意义$

1

$

&/&%

%#心力衰竭控制后
5

,

39

血清
+A6O"+

水平

明显降低#

.T4)5

水平明显升高#但与普通肺炎组及对照组比

较#差异仍有统计学意义$

1

$

&/&0

%(普通肺炎组
+A6O"+

和

.T4)5

水平与对照组比较差异均无统计学意义$

1

%

&/&0

%)见

表
%

)

表
%

!

各组
+A6O"+

和
.T4)5

水平比较'

IgC

(

组别
+A6O"+

$

CE

"

T

%

入院后即刻 心力衰竭控制后
59

心力衰竭控制后
39

.T4)5

$

CE

"

>T

%

入院后即刻 心力衰竭控制后
59

心力衰竭控制后
39

肺炎合并心力衰竭组
)'''/5)g%5%3/5)

"*

%%32/)3g222/3*

"*

20%/&*g5(2/32

"*

3/&&g)/)%

"*

%2/**g%/(%

"*

)'/25g%/02

"*

普通肺炎组
**/()g%2/2( M M 55/*5g'/)2

*

M M

对照组
*)/0&g%)/*' M M 5'/53g5/%2 M M

!!

注!与普通肺炎组比较#

"

1

$

&/&%

(与对照组比较#

*

1

$

&/&%

(

M

表示无数据)

///

!

不同心功能等级
+A6O"+

和
.T4)5

水平比较
!

肺炎合并

心力衰竭组患儿心功能等级不同#

+A6O"+

和
.T4)5

水平不同#

随着心功能分级的升高#

+A6O"+

水平明显升高#

.T4)5

水平明

显降低#差异均有统计学意义$

1

$

&/&0

%#见表
)

)

表
)

!

不同心功能等级肺炎合并心力衰竭患儿
+A6O"+

和

!!!!

.T4)5

水平比较'

IgC

(

心功能等级
% +A6O"+

$

CE

"

T

%

.T4)5

$

CE

"

>T

%

/

级
%5 *((/')g'*%/&2 */'(g%/(5

$

级
* ))%%/))g)*5/5* 3/&'g&/0*

,

级
%% 5&35/3%g%%'/'( 0/20g&/'2

-

级
3 ''0(/33g3)0/53 '/'5g&/'%

'

!

讨
!!

论

!!

+A6O"+

是心室细胞分泌的一种含有
%&(

个氨基酸的多

肽#在相关酶的作用下可分解为脑钠肽和
"

端脑钠肽*

'

+

)研

究证实#脑钠肽和
"

端脑钠肽均可反映患儿心功能水平#且随

着心功能等级的升高#其水平也明显升高)

+A6O"+

是二者的

前体#其临床意义与脑钠肽和
"

端脑钠肽相同#半衰期较长#

性能相对更稳定#血浓度更高)当心功能不全特别是心力衰竭

时#心肌纤维伸长和增厚#导致心室壁张力增高#从而刺激脑钠

肽的快速合成及释放入血#使血
+A6O"+

水平明显增高#进一

步分解为脑钠肽和
"

端脑钠肽#导致二者水平明显升高#从而

反映患者心功能状态*

042

+

)因此#

+A6O"+

水平能更敏感而特

异地反映心室功能状态)本研究中#肺炎合并心力衰竭组患儿

入院后即刻血
+A6O"+

水平明显高于普通肺炎组及对照组#心

力衰竭控制后血
+A6O"+

水平逐渐降低#且随着治疗时间的延

长#其水平呈持续下降趋势#心力衰竭越严重#

+A6O"+

水平越

高(普通肺炎组血
+A6O"+

水平与对照组差异无统计学意义

$

1

%

&/&0

%)说明
+A6O"+

水平是反映肺炎患儿心功能状态

的敏感指标#与患儿病情严重程度呈正相关#能够反映治疗效

果#指导临床用药#此结果与及既往研究报道一致)

血
.T4)5

主要是由
#<%3

,自然杀伤$

"U

%细胞,

,-(

f

#

细

胞,单核细胞等分泌的一种白细胞介素*

34(

+

#在细胞免疫中发挥

重要作用)肾素
4

血管紧张素
4

醛固酮系统是一个重要的血压

调节系统#在心力衰竭的发生和发展过程中发挥重要作用)血

管紧张素的主要作用是收缩血管#升高血压#心力衰竭时心排

血量减少#可通过交感神经激活肾素
4

血管紧张素
4

醛固酮系

统#从而引起
O

受体
4

腺苷酸环化酶系统调节紊乱#使外周血管

收缩#引起水钠潴留#加剧心室重塑#致使心力衰竭恶化)研究

表明#血管紧张素
$

的分泌可以促进
#<%3

细胞分泌
.T4)5

*

*

+

#

因此测定体内
.T4)5

水平可以间接地反映血管紧张素
$

在人

体内的变化#间接评估心功能)本研究中#肺炎合并心力衰竭

组患儿入院后即刻血
.T4)5

水平明显低于普通肺炎组及对照

组#随着心力衰竭控制时间的延长及心功能水平的降低#

.T4)5

水平逐渐升高#但普通肺炎组
.T4)5

水平与对照组差异无统计

学意义$

1

%

&/&0

%)提示
.T4)5

也可用于反映肺炎合并心力衰

竭患儿的心功能状态#心力衰竭越重#其水平越低#随着心力衰
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竭的纠正#其水平逐渐升高#与心力衰竭的严重程度呈负相关)

综上所述#对考虑肺炎合并心力衰竭的患儿#应及早检测

血
+A6O"+

及
.T4)5

水平#可以尽早明确患儿心功能状态#在

疾病治疗过程中#动态监测血
+A6O"+

及
.T4)5

水平变化#能

够明确临床治疗效果#指导临床用药#同时对疾病的预后也有

一定的指导意义)
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延伸护理模式在腹膜透析患者中的应用效果

李栎杨"中国医科大学附属盛京医院第一肾内科!沈阳
!

%%&&&'

#

!!

"摘要#

!

目的
!

研究
R:D9=9,@A=

"

R,

#延伸护理模式在腹膜透析患者中的应用临床效果$方法
!

选择
)&%5

年
%

月至
)&%'

年
2

月在该院新置管的腹膜透析患者
%&&

例$用随机数表法分为对照组"

%e0&

#和试验组"

%e0&

#!

对照组给予常规护理!试验组则在此基础上采用
R,

延伸护理模式$比较两组患者腹膜透析的知识掌握情况'生活

质量和并发症情况$结果
!

对照组患者的疾病监测'药物治疗'饮食方案'运动方案'并发症管理等方面的评分均低

于试验组!说明试验组患者对腹膜透析知识的掌握程度更好!两组患者比较差异有统计学意义"

1

$

&/&0

#$对照组

患者生理机能'社会功能'精神健康'生理职能'情感职能'躯体疼痛'精力'一般健康状况'健康变化等方面的得分均

低于试验组!说明试验组患者的健康状态更好'生活质量越高!两组患者比较差异有统计学意义"

1

$

&/&0

#$试验

组患者腹膜炎的发病率明显低于对照组!两组患者比较差异有统计学意义"

1

$

&/&0

#!低钾血症'隧道口感染'心功

能衰竭等并发症比较差异无统计学意义"

1

$

&/&0

#$结论
!

R,

延伸护理模式在腹膜透析患者中的应用可以提高

患者对腹膜透析相关知识的掌握程度!提高生活质量!降低腹膜炎的发病率$

"关键词#

!

R,

延伸护理%

!

腹膜透析%

!

临床效果

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

1

文章编号$
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#
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!!

腹膜透析是慢性肾衰的替代疗法#适合居家治疗*

%45

+

)它

利用腹膜作为天然的半透膜#通过腹腔透析液的更换#使得体

内的代谢产物,毒性物质等通过渗透作用排出体外*

'40

+

)由于

腹膜透析具有操作简单,安全,透析效率高的优点#已经成为肾

衰患者的主要治疗方法*

2

+

)但是目前我国缺乏腹膜透析操作

和管理的规范化的护理模式#很多患者因为得不到规范的护理

而出现了并发症或治疗不理想的状况#给患者的身心健康及家

庭经济带来了巨大的负担)为探索适合患者的护理模式#本院

于
)&%5

年在腹膜透析患者中应用
R:D9=9,@A=

$

R,

%延伸护理

模式#效果满意#现报道如下)

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选择
)&%5

年
%

月至
)&%'

年
2

月在本院新置

管的腹膜透析患者
%&&

例)纳入标准!$

%

%均患有慢性肾衰#于

本院置管做腹膜透析($

)

%患者为小学及以上文化水平#且无腹

膜透析的专业知识基础($

5

%患者无功能不全或者合并严重心,

肝等疾病($

'

%患者及其家属知情同意并签署知情同意书)本

研究经医院伦理委员会批准)将纳入符合标准的
%&&

例患者

采用随机数表法分为对照组$

%e0&

%和试验组$

%e0&

%)对照

组中#男性
)0

例#女性
)0

例#年龄
)5

!

30

岁#平均$

00/'*g

0/&5

%岁#文化程度!小学
2

例#中学
%5

例#大专及以上
5%

例)

试验组中#男性
)2

例#女性
)'

例#年龄
)0

!

35

岁#平均

$

0)/%5g%/(5

%岁#文化程度!小学
'

例#中学
%2

例#大专及以

上
5&

例)两组患者在年龄,性别,文化程度等一般资料方面比

较差异均无统计学意义$

1

%

&/&0

%)

$//

!

方法
!

对照组给予常规护理#在患者置管后对患者进行

疾病知识,康复知识的健康)试验组在对照组的基础上运用

R,

延伸护理模式)

R,

延伸护理模式由高级注册护士为主#

联合患者,家属,主治医生#致力于为患者提供更好的护理#提

高患者的自我管理能力和生活质量)$

%

%护理人员进入患者家

中进行评估#包括患者置管后的心理感受,卫生,营养,家居环

境#以及患者家属对患者疾病的了解程度等($

)

%护理人员根据

患者的具体情况制定适宜的护理计划#给患者及其家属讲解疾

病的相关知识,注意事项#引导患者能够正确对待置管后的生

活($

5

%护理人员对患者半月随访
%

次#针对患者出现的问题进

行讲解($

'

%鼓励患者进行自我管理#引导患者脱离家属的照

料#自我制定和完善护理计划($

0

%对患者所在社区的医疗资源
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