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.

C6-EDEBI6BFG

O

-EBIE

5

?G?M7

D

.

LB6A

.

PFG

O

I?CE7AE-CEMEH? 3̀<7#

*

\

+

9+GCFMF-B6I+

O

?GCH

<D?M6CD?B

#

#""1

#

!>

$

$#

%!

100$7100/9

*

$!

+

,6HHEFG+

#

*?BBEB6(\

#

3FG6R(

#

?CEA93AEHMFL7M?LFEC?L

-EBIE

5

?G?M7D

.

LB6A

.

PFG

O

?GP

.

M? 3̀<7#FGEGWGC?B6IE-C7

?BH

55

*

\

+

9+GCFMF-B6I+

O

?GCH<D?M6CD?B

#

#""!

#

!0

$

$$

%!

!!107!!!"9

*

$:

+

=BIEG<

#

2BEGLK6BL3+

#

&N-aMEGU

#

?CEA9<EBIE

5

?G?M7

B?HFHCEGCWH-D?BF-DFE-6AFDEBI6BFG

O
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!临床探讨!

血清神经元特异性烯醇化酶和血尿酸检测在急性脑梗死

中的临床应用

黄翠波!韦仕瑜"广西医科大学附属民族医院检验科!南宁
!

:1"""$

#

!!

#摘要$

!

目的
!

探讨急性脑梗死患者血清中的神经元特异性烯醇化酶"

U)W

#$血尿酸"

=+

#的浓度变化!了解

U)W

$

=+

在急性脑梗死中的临床应用%方法
!

在入院当天把急性脑梗死患者按影像学检查提示的梗死病灶面积

大小分为大面积梗死组"

:"

例#$小面积梗死组"

%!

例#!以健康对照组"

$""

例#为对照!分别测定各组研究对象的血

清
U)W

$

=+

&按神经功能缺损分为轻度损伤组$中度损伤组$重度损伤组!分别测定各组
U)W

$

=+

浓度!对所测结

果进行相关性分析%结果
!

急性脑梗死患者血清中
U)W

$

=+

浓度在大面积梗死组与小面积梗死组$健康对照组间

两两差异有统计学意义"

!

$

"9":

#&

U)W

$

=+

浓度与入院时的轻度组$中度组$重度组存在正相关%结论
!

通过测

定急性脑梗死患者血清中的
U)W

$

=+

浓度变化可判断梗死面积的大小!同时
U)W

$

=+

浓度与病情严重程度呈正

相关!对急性脑梗死的早期诊断及病情的正确评估有指导性意义%

#关键词$

!

急性脑梗死&

!

神经元特异性烯醇化酶&

!

血尿酸

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/$&%1(

文献标志码%

+

文章编号%

$%>#7/!::

"

#"$:

#

#$71#:#7"1

!!

随着我国社会老龄化的发展及人们膳食的改变#脑血管病

成为继心脏病后的一种高致死性疾病#并呈逐年上升趋势#这

引起医务工作者的极大关注)神经元特异性烯醇化酶$

U)W

%

在脑组织细胞中的活性最高#是一种特异性的脑损伤标志

物*

$

+

#血尿酸$

=+

%与心脑血管疾病密切相关)因此本研究通

过监测急性脑梗死患者血清中
U)W

,

=+

的变化#探讨两者在

急性脑梗死中的应用价值)现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选择
#"$#

年
%

月至
#"$!

年
$#

月入住本院

神经内科的急性脑梗死患者
$$!

例#排除糖尿病,心脏病,癌

症,自身免疫性疾病,痛风,血液病,感染等影响血尿酸水平的

疾病#近期未用过影响血尿酸药物的患者#男
%!

例,女
:"

例#

平均年龄$

%#T$#

%岁#各患者头部
<&

或
(R8

影像学检查确

诊脑梗死#按影像学检查提示的梗死病灶面积大小分为!大面

-

#:#1

-

检验医学与临床
#"$:

年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
!

;EI(?L<AFG

!

U6Q?MI?B#"$:

!

V6A9$#

!

U69#$



积梗死组$梗死直径大于
1-M

%,小面积梗死组$梗死直径小于

1-M

%)健康对照组
$""

例#来自同期在本院健康体检者#其中

男
:0

例,女
!#

例#平均年龄$

%$T$"

%岁)

$$!

例患者根据不

同程度的神经功能缺损$采用爱丁堡斯堪的纳维亚神经功能缺

损评分方法%分为轻度组
!0

例,中度组
!!

例,重度组
##

例#分

别测定各组
U)W

,

=+

的水平)

$9/

!

仪器与试剂
!

<̂ 2+)%"""

全自动电化学发光仪上#用

双抗体夹心法测定血清
U)W

#试剂,校准品,质控液均为罗氏

配套产品)

=+

在
,8&+<,8>%""

全自动生化分析仪#利用酶

动力学比色法测定#试剂由上海执诚生物科技股份有限公司

生产)

$9'

!

方法
!

急性脑梗患者入院后#第
#

天清晨空腹抽取静脉

血
#M;

#离心取血清#测定血清中的
U)W

,

=+

浓度)

$91

!

统计学处理
!

对所测结果用
)3))$%9"

软件进行统计学

分析#计量资料采用
DT@

表示#两组比较采用
5

检验#以
!

$

"9":

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/9$

!

大面积梗死组,小面积梗死组,健康对照组血清
U)W

,

=+

水平比较
!

见表
$

)大面积梗死组与小面积梗死组比较#

U)W

浓度,

=+

浓度差异均有统计学意义$

!

$

"9":

%#小面积

梗死组与健康对照组比较#

U)W

浓度,

=+

浓度差异均有统计

学意义$

!

$

"9":

%)这说明!急性脑梗死患者的梗死面积与患

者的
U)W

,

=+

水平呈正相关#梗死面积越大#

U)W

,

=+

水平

升高越显著)

表
$

!

各组血清
U)W

"

=+

检测结果&

DT@

'

组别
& U)W

$

G

O

"

M;

%

=+

$

"

M6A

"

;

%

健康对照组
$"" 09/:T$9$0 1!#9/1T::9!#

小面积梗死组
%! $09>#T19#$ !"19!%T%!9!$

大面积梗死组
:" #>9%0T19": !0>9%"T>/9%#

/9/

!

神经功能缺损轻,中,重度组
U)W

,

=+

的比较
!

见表
#

)

重度组与中度组比较,中度组与轻度组比较#

U)W

浓度,

=+

浓

度#差异均有统计学意义$

!

$

"9":

%)这表明!

U)W

和
=+

的

水平与急性脑梗死的严重程度呈正相关#病情越重
U)W

,

=+

的浓度升高越明显)

表
#

!

轻度组"中度组"重度组的
U)W

"

=+

水平比较&

DT@

'

组别
& U)W

$

G

O

"

M;

%

=+

$

"

M6A

"

;

%

轻度组
!0 $>90$T19#> 10/9:T/19%

中度组
!! #19%:T/9/1 !#"90T$"$9#

重度组
## 1!911T$>9!$ !/:9>T0%9!

'

!

讨
!!

论

脑梗死是以脑循环血流量急剧中断而造成脑组织损伤的

中枢神经系统疾病#主要病理变化是神经髓鞘坏死和神经元损

伤)

U)W

主要存在于神经细胞和神经内分泌细胞的胞质内#

是参与糖酵解途径的烯醇化酶中的一种#对维持神经系统生理

功能起极大作用)正常情况下#体液中
U)W

水平较低#当急性

脑梗死时#神经元受损或坏死#神经细胞的细胞膜完整性被破

坏#血
7

脑屏障通透性增高#

U)W

从受损的神经元中释放入脑脊

液并通过血脑屏障进入血清中#使血清中的
U)W

浓度升高*

#

+

)

因此血清中
U)W

的浓度变化与颅脑损伤和脑神经损伤有密切

关系)文献*

17!

+报道!

U)W

升高与神经受损程度呈正相关#与

梗死面积呈正相关)这与本研究的结果一致)滕义建*

:

+认为!

U)W

升高早于
<&

扫描#当脑梗死后出现脑水肿,水肿坏死期,

瘢痕形成期等一系列病理变化#在脑水肿期
<&

仍呈现阴性结

果#但血清中的
U)W

水平已上升)因此
U)W

对急性脑梗死早

期判断有重要意义)

=+

是嘌呤代谢的终产物#当体内
=+

水平过高时#产生

=+

结晶沉积在组织中#诱发炎性反应#对血管内皮细胞和血

管造成损害)

S?FB

等*

%

+研究提示
=+

是脑梗死的独立危险因

素)

=+

升高使急性脑梗死的发生率升高#控制好
=+

的浓度

可有效减少急性脑梗死的发生)有研究提出!

=+

水平与梗死

存在正相关#

=+

水平越高#病情越差*

>70

+

)本研究显示!血清

=+

的浓度与急性脑梗死影像病变严重程度呈正相关#梗死面

积越大#两者浓度越高#同时
=+

的浓度与急性脑梗死入院时

的病情严重程度存在正相关#这与报道相符)由于
=+

是水溶

性抗氧化剂#可阻止超氧化歧化酶的降解#能抑制脂质过氧化#

对维护血管功能及内皮细胞有重要作用)但在急性脑梗死时#

抗氧化剂维生素
<

消耗而降低#

=+

更易表现为促氧化剂属

性*

/

+

#同时当急性脑梗死时#脑组织缺血缺氧#启动中枢神经系

统内的黄嘌呤
7

黄嘌呤氧化酶等生化反应系统#产生大量
=+

及超氧阴离子等自由基#缺血缺氧组织受超氧阴离子等自由基

进一步损害导致病情加重)

+MEB6

等*

$"

+研究发现#

=+

水平

与急性脑梗死的治疗有关#高
=+

水平利于急性脑梗死溶栓治

疗)刘燕鹏等*

$$

+研究显示!

=+

升高对急性脑梗死的短期预

后有利)

综上所述#测定血清中的
U)W

,

=+

水平可为早期诊断和

及时对病情严重程度的正确判断,疗效观察提供可靠的依据#

同时测定血清中的
U)W

,

=+

费用较低#且操作简单#结果快

速#在减轻患者经济负担的同时也对临床治疗有很好指导

作用)
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!临床探讨!

延续性自我管理教育对经皮冠状动脉介入治疗冠心病

术后疾病认知水平及生活质量的影响

李玉洁!李
!

燕!马晓雷"成都军区总医院心血管内科!成都
!

%$""01

#

!!

#摘要$

!

目的
!

研究分析延续性自我管理教育对冠心病
3<8

术后疾病认知水平及生活质量的影响%方法
!

选

取
#"$1

年
>

月至
#"$!

年
$"

月确诊为冠心病并实行经皮冠状动脉介入治疗"

3<8

#的
$#"

例患者!根据健康教育方

式进行分组!对照组实行常规健康教育!试验组实行延续性自我管理教育!比较两组患者临床上对于冠心病的认知

和预防水平以及患者生活质量的改变情况%结果
!

试验组患者健康教育
%

个月后的认知水平,"

0/9%>T#/9:%

#分-

和预防水平,"

>%9!:T#:9>1

#分-明显高于对照组患者健康教育
%

个月后的认知水平,"

>#900T#:91>

#分-和预防水

平,"

>"9!:T#"9>1

#分-&试验组患者危险因素总胆固醇$血糖$血浆血压以及运动的控制合格率以及各项生活质量

评价指标明显优于对照组!差异有统计学意义"

!

$

"9":

#%结论
!

延续性自我管理教育提高了患者对冠心病的认

识程度!加强自身控制能力和预防能力!从而改善患者的生活质量%

#关键词$

!

冠心病&

!

经皮冠状动脉介入&

!

延续性自我管理教育&

!

生活质量&

!

认知水平

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码%

+

文章编号%

$%>#7/!::

"

#"$:

#
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!!

冠心病是现在临床最为常见的心血管疾病#给患者的身体

和心理都带来不同程度的损伤*

$

+

)临床上采用经皮冠状动脉

介入$

3<8

%用于治疗冠心病#具有一定临床治疗效果)有效治

疗和后期护理对患者的康复起着关键性作用#对患者进行延续

性自我健康教育#可以帮助患者对疾病进行了解和控制#有利

于患者的术后康复#提高生活质量*

#

+

)现选取在本院进行
3<8

治疗的
$#"

例冠心病患者进行分析#结果报道如下)

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取
#"$1

年
>

月到
#"$!

年
$"

月在本院确

诊为冠心病并实行
3<8

治疗的
$#"

例患者#平均分为两组#对

照组男
1!

例#女
#%

例#年龄
#0

$

%/

岁#平均$

:19>0T$>9!>

%

岁(试验组男
1#

例#女
#0

例#年龄
1"

$

%>

岁#平均$

:!9%1T

$091%

%岁)患者心功能等级!

'

级
1#

例#

(

级
>0

例#

,

级
$"

例(合并高血压
:"

例#合并糖尿病
!0

例#合并高血脂
:$

例)

入选标准!$

$

%通过冠状动脉造影和诊断标准已确诊为冠心病(

$

#

%均首次实行
3<8

且成功进行($

1

%患者术后无其他严重并发

症($

!

%无具有精神疾病或严重功能障碍患者($

:

%所有患者均

自愿参与研究#具有一定的阅读和理解能力#同时签署协议书)

两组患者在性别,年龄,疾病类型,手术操作等基本资料方面差

异无统计学意义$

!

&

"9":

%#具有可比性)

$9/

!

教育方法

$9/9$

!

常规健康教育
!

对照组术后患者要注意保证卧床
$#D

以上#适量饮用水#在术后
#D

后进行尿管拔出)给予患者肠

溶片#刚开始每日
1""M

O

服用#以
:"M

O

逐日增加(对于终身

服用的药物要每半个月进行临床指标复查)手术后定期回医

院进行复查#出院后注意危险因素)

$9/9/

!

延续性自我管理教育
!

护理人员根据患者的知识水平

对冠心病进行宣传教育#对于文化较高患者给予书面资料#对

于文化水平较低患者给予详细讲解#让患者掌握基本的冠心病

康复和预防相关知识)建立患者的个人健康档案#确定患者的

健康教育方案#了解患者的基本心理需求#鼓励患者勇于面对

疾病(帮助患者确定健康信念#讲解生活习惯,饮食,运动等对

疾病恢复的重要影响(解释患者服用药物的主要作用效果和临

床不良反应以及其他相关治疗手段的必要性(给患者制订每日

定量的饮食,运动,药物的制度#让患者知晓自我实行每日制度

的关键性(在患者出院前进行健康教育强化#指导患者如何正

确按照自我检测制度进行生活#有计划地完成自我监督任务)

根据各患者的情况进行健康教育#在住院期间护理人员要与患

者进行交流面谈)出院后要定期对患者进行随访#主要与患者

进行电话回访#询问患者的饮食,运动,用药,心情等生活方面

的情况#对于患者正确做法给予鼓励和肯定#对于不正确做法

给予相应解释和指导#提醒患者下次进行复诊的时间)对于年

龄较大,不善于沟通和不再自我管理的患者给予上门回访)医

院每个月组织健康教育讲座#通知患者和家属在条件允许的情

况下可以来听讲座#这样不仅有利于患者与医生和护士之间的

沟通#也有利于加强患者自我管理的意识)

$9'

!

观察指标
!

分别对所有患者在健康教育前,健康教育
$

个月后,健康教育
1

个月后,健康教育
%

个月后的冠心病的认

识和预防水平,危险因素控制合格率以及生活质量进行记录分

析#制订有关冠心病疾病的问卷#主要内容!有关冠心病的基础

知识和注意事项#饮食,运动,药物应用等方面的控制问答题(

对患者生活方式的改变,药物的依从性,危险因素的控制以及

定期复查等方面进行评分#采用百分制方式进行计算#所得分

数越高患者的认知和预防水平越高)冠心病患者的危险因素

主要有总胆固醇,血浆血糖,血压以及运动等#危险因素的正常

水平为合格标准#总胆固醇小于
:9#MM6A

"

;

#血浆血糖
19/
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