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+ 中华人民共和国卫生部
9S)

"

&!"17#"$#9

临床生物化学

检验常规项目分析质量指标*

)

+

9

北京!中华人民共和国

卫生部#

#"$#9

*

0

+ 杨振华#潘柏申#许俊堂
9

中华医学会检验学会文件心肌

损伤标志物的应用准则*

\

+

9

中华检验医学杂志#

#""#

#

#:

$

1

%!

$0:7$0/9

*

/

+ 胡大一
9

超敏心肌肌钙蛋白在急性冠状动脉综合征中的

应用中国专家共识*

\

+

9

中华心血管病杂志#

#"$#

#

!"

$

$"

%!

0"/70$$9

$收稿日期!

#"$:7"$7$1

!!

修回日期!

#"$:7"%7#/

%

#

!

通讯作者#

W7MEFA

!

$"!1%0%>/!

!XX

9-6M

)

!临床探讨!

冠心病患者的炎性指标检测与红细胞分布宽度"

2

型钠尿

肽的相关研究

赵俊?$

!高学敏#

#

"

$9

华北理工大学附属医院检验科!河北唐山
!

"%1"""

&

#9

华北理工大学研究生

学院!河北唐山
!

"%1"""

#

!!

#摘要$

!

目的
!

探讨白细胞"

S2<

#$超敏
<

反应蛋白"

DH7<R3

#等炎性指标及红细胞分布宽度"

R'S

#$

2

型脑

钠肽"

2U3

#与冠状动脉粥样硬化性心脏病的关系!观察上述指标之间有无依从性!以明确其作为冠心病危险因素预

测指标的应用价值及临床意义%方法
!

筛选住院冠心病患者
/"

例!分为急性心肌梗死"

+(8

#组和心绞痛组!选同

期健康体检者
!:

例为对照组!均采集空腹静脉血!检测并记录
R'S

$

2U3

$

DH7<R3

$

S2<

及中性粒细胞"

UW=

#的

数值!进行统计学分析%结果
!

+(8

组上述各指标的均值均高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

"9":

#&心绞痛组

的
S2<

$

UW=

均值与对照组比较差异无统计学意义"

!

&

"9":

#&冠心病患者
R'S

与
2U3

的变化呈正相关"

4[

"9/!>

#!与
DH7<R3

的变化也呈正相关"

4["9/#%

#&

1

个年龄段的冠心病患者
2U3

均值间比较差异有统计学意义

"

!

$

"9":

#%结论
!

炎性指标
S2<

尤其是
UW=

!只有在
+(8

时才明显升高!而在组织损伤较轻的心绞痛患者变

化不明显&冠心病患者
R'S

水平升高与体内
2U3

$

DH7<R3

浓度升高呈同步变化!

R'S

可作为诊断冠心病及分型

的良好指标&

R'S

$

S2<

的检测便捷$廉价!临床应用前景广泛%

#关键词$

!

冠心病&

!

白细胞&

!

超敏
<

反应蛋白&

!

红细胞分布宽度&

!

2

型脑钠肽

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码%

+

文章编号%

$%>#7/!::

"

#"$:

#

#$71#:/7"!

!!

动脉粥样硬化发生机制的内皮细胞损伤反应学说认为!炎

性反应促进了动脉粥样硬化的发生和发展#而持续存在的炎症

刺激可能是冠心病$

<,'

%发生的重要病理基础*

$

+

)高敏
<

反

应蛋白$

DH7<R3

%和白细胞$

S2<

%作为炎性反应的敏感指标可

反映动脉粥样硬化的病变稳定程度及预测
<,'

事件的发生)

红细胞分布宽度$

R'S

%是反映红细胞体积异质性的参

数#自
#"">

年
*?Aa?B

等首先发现
R'S

升高是心力衰竭患者

预后的独立预测因素以来#

R'S

与冠心病的关系受到广泛关

注*

#

+

)

2

型脑钠肽$

2U3

%是一种由
1#

个氨基酸组成的多肽类

心脏激素#已证明在心力衰竭和冠心病患者中
2U3

水平明显

升高#其是预测冠心病较特异的指标*

1

+

)

本文旨在探讨炎性指标
S2<

,

DH7<R3

,

R'S

及
2U3

与

冠心病的关系及上述各指标之间有无依从性#以明确
S2<

,

DH7<R3

,

R'S

及血清
2U3

作为预测冠心病危险因素的临床

意义#为临床诊断提供参考依据)

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选择
#"$1

年
%

月至
#"$!

年
#

月在华北理工

大学附属医院住院的冠心病患者
/"

例#诊断均符合
S,^

的

冠心病诊断标准#并经心电图,动态心电图及超声心动图证实)

其中#

!1

例急性心肌梗死$

+(8

%患者#男
#%

例,女
$>

例#平均

年龄$

%/9:$T$"9::

%岁(

!>

例心绞痛患者#男
1#

例,女
$:

例#

平均年龄$

>$91%T$"9:0

%岁)在考虑年龄因素时#年龄分组参

考文献*

!

+#

(

::

岁以下冠心病患者和老年患者在危险因素和

临床特点上存在差异#故本课题将小于或等于
::

岁的冠心病

患者定义为中青年冠心病患者)故将冠心病组和对照组分别

按照年龄分为
1

组#

+

组!

(

::

岁(

2

组!

:%

$

>:

岁(

<

组!

%

>%

岁)在考虑性别,年龄因素时将心绞痛组和
+(8

组合并为冠

心病组#以分析冠心病患者的上述各个检验指标是否受性别,

年龄的影响)筛选适合的同期健康体检者
!:

例为对照组#排

除了冠心病,高血压,肝肾功能不全,血液病及恶性肿瘤等因素

影响#其中男
#:

例#女
#"

例#平均年龄$

%:9%!T$#90:

%岁)

$9/

!

仪器与试剂
!

+2c3WU&R+0"

型号五分类血细胞分析

仪及
+2c3WU&R+0"

原装试剂(上转发光免疫分析仪及上转

发光分析仪原装配套测试卡(飞测免疫荧光检测仪及其原装配

套测试卡(内含促凝剂和分离胶的负压采血管及内含
W'&+7

`

#

的负压采血管)

-

/:#1

-

检验医学与临床
#"$:

年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
!

;EI(?L<AFG

!

U6Q?MI?B#"$:

!

V6A9$#

!

U69#$



$9'

!

方法
!

收集患者一般情况,既往史#检验检查指标均选取

患者入院后首次检测结果)受检者于清晨空腹抽取静脉血#使

用
+2c3WU&R+0"

型号五分类血细胞分析仪检测
R'S

与

S2<

数值$并记录中性粒细胞数值%#所用试剂为
+2c3WU7

&R+0"

原装试剂)

R'S

取自
#"_

的相关高度水平#如果将

红细胞曲线的峰值定为
$""_

#红细胞曲线跨过
#"_

两次#这

个两次之间的距离定义为
R'S

*

:

+

)使用上转发光免疫分析仪

应用双抗体夹心免疫层析法测定
2U3

数值#所用测试卡为上

转发光分析仪配套测试卡)使用飞测免疫荧光检测仪应用免

疫荧光双抗体夹心法测定
DH7<R3

数值#所用测试卡为飞测免

疫荧光检测仪配套测试卡)所有检测仪器均定期校准#每日检

测前均采用质控品测试#质控均在控#所测结果准确可靠)

$91

!

统计学处理
!

所有数据均采用
)3))$>9"

进行统计分

析#结果用均数
T

标准差$

DT@

%表示#由于
2U3

和
DH7<R3

原

始数据呈非正态分布#采用对数进行校正)计量资料心绞痛

组,

+(8

组,对照组三组间各指标均数的差异比较及比较冠心

病患者
1

个年龄组的各检验指标均数差异用方差分析)以性

别分组的各指标均数两组间差异比较用
5

检验(在分析冠心病

患者的
R'S

与
2U3

的变化及
R'S

与
DH7<R3

的变化有无

依从性时采用线性相关分析)以
!

$

"9":

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

/9$

!

各组间各指标结果分析
!

经方差分析#

+(8

患者
R'S

,

S2<

,

2U3

,

DH7<R3

均较对照组升高$

!

$

"9":

%(心绞痛患者

2U3

,

DH7<R3

,

R'S

较对照组升高$

!

$

"9":

%#而
S2<

,

UW=

不升高$

!

&

"9":

%)并且
+(8

组和心绞痛组的
2U3

,

DH7<R3

较对照组明显升高$

!

$

"9"$

%)见表
$

)

表
$

!

各组间
2U3

"

DH7<R3

"

S2<

"

R'S

检测结果&

DT@

'

组别
&

年龄$岁%

R'S

$

_

%

A

O

2U3 A

O

DH7<R3 S2<

$

h$"

/

"

;

%

UW=

$

h$"

/

"

;

%

心绞痛组
!> >$91%T$"9:0 $#9%!T$90>

"

19$%T"90:

""

#9$:T"9%$

""

09$0T!9"1 :9%1T#9/%

+(8

组
!1 %/9:$T$"9:: $%9%>T#9%:

"

!90%T"9%%

""

19#1T"9!!

""

$19#>T!9>1

"

/9:%T19!0

"

对照组
1: %:9%!T$#90: /91$T$9:# $9/$T"9#! "9%0T"9$0 %9>:T$9!/ !9%!T$9$/

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

"9":

(

""

!

$

"9"$

)

/9/

!

冠心病患者
R'S

与
2U3

的线性相关分析
!

经相关性

分析#相关系数$

4

%

["9/!>

#对
4

进行
5

检验#两变量的
4

差异

有统计学意义$

!

$

"9":

%)

4["9/!>

&

"

#即
R'S

与
2U3

呈

正相关)见表
#

#图
$

)

表
#

!

冠心病患者
R'S

与
2U3

的线性相关分析&

DT@

'

组别
& A

O

2U3 R'S

$

_

%

冠心病组
/" 19!#T"9>: $9/$T"9#!

对照组
!: $!9"/T!9"! /91$T$9:#

图
$

!

冠心病患者
R'S

与
2U3

的线性相关分析

/9'

!

冠心病患者
R'S

与
DH7<R3

的线性相关分析
!

经相关

性分析#

4["9/#%

#对
4

进行
5

检验#两变量的
4

有统计学意义

$

!

$

"9":

%)

4["9/#%

&

"

#即
R'S

与
DH7<R3

呈正相关)见

表
1

#图
#

)

/91

!

性别对冠心病组,对照组各检验指标的变化影响结果分

析
!

经
5

检验结果分析#男性冠心病组和女性冠心病组各检验

指标均数间比较差异均无统计学意义$

!

&

"9":

%)见表
!

)

表
1

!

冠心病患者
R'S

与
DH7<R3

的线性相关分析&

DT@

'

组别
& A

O

DH7<R3 R'S

$

_

%

冠心病组
/" #9#:T"9%> $!9"/T!9"!

对照组
!: "9%0T"9$0 /91$T$9:#

图
#

!

冠心病患者
R'S

与
DH7<R3

的线性相关分析

/92

!

年龄对冠心病组,对照组两组间各检验指标的变化影响

结果分析
!

经方差分析#

1

个年龄段的冠心病患者
2U3

均值

比较差异有统计学意义$

!

$

"9"$

%(

1

个年龄段的冠心病患者

DH7<R3

,

S2<

,

UW=

,

R'S

均值比较差异均无统计学意义$

!

&

"9":

%)见表
:

)

表
!

!

性别对各指标的影响检测结果&

DT@

'

性别 分组
& R'S

$

_

%

A

O

2U3 A

O

DH7<R3 S2<

$

h$"

/

"

;

%

UW=

$

h$"

/

"

;

%

男 冠心病组
:/ $#9:%T$9!! 191:T"901 #9##T"9:" 09/:T!91% %9%"T19>1

对照组
#: /911T$9%0 $90%T"9#% "9>%T"9$/ %90/T$9%> !9%!T$9$#

女 冠心病组
1$ $#9#$T#9$# 19!/T"9>: #9#1T"9%" /9%$T!9>: %9!0T!9$>

对照组
#" /9#/T$91: $9/>T"9#$ "9>"T"9$: %9:0T$9#: !9%!T$91"

-

"%#1

-

检验医学与临床
#"$:

年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
!

;EI(?L<AFG

!

U6Q?MI?B#"$:

!

V6A9$#

!

U69#$



表
:

!

年龄对各指标的影响检测结果&

DT@

'

年龄段 分组
R'S

$

_

%

A

O

2U3 A

O

DH7<R3 S2<

$

h$"

/

"

;

%

UW=

$

h$"

/

"

;

%

+

冠心病组
$#90$T#9>" #9>#T$9#"

"

#9$/T"91/ $$9$"T>9$> >91!T!9#%

对照组
$1910T$91" $90$T"9#! "9%!T"9$> >9$:T$9:/ :9""T$9#$

2

冠心病组
$19#%T#9$$ 191$T"9>>

"

#9#"T"9:1 /9%#T!9%0 %9/1T!9!%

对照组
$$9/:T$91> $9/"T"9#: "9>"T"9$! %90$T$9:% !9:!T"9/:

<

冠心病组
$190>T1910 19%/T"9%$

"

#9$0T"9:/ 09":T19": :90$T#9%$

对照组
$#9>1T$9>0 $9/0T"9#1 "9%!T"9#% %911T$9#! !9>$T$9>0

!!

注!

1

个年龄段比较#

"

!

$

"9":

)

'

!

讨
!!

论

炎性反应在
+(8

中的作用日益受到重视#

'EG?HD

等*

%

+指

出动脉粥样硬化是一种炎性疾病#

3E-aEBL

等*

>

+在冠心病预防

的研究中也提出#炎症标志物$

S2<

,

<R3

等%是冠状动脉事件

发生的预报因子)动脉粥样硬化发生机制的内皮细胞损伤反

应学说认为!炎性反应促进了动脉粥样硬化的发生和发展#而

持续存在的炎症刺激可能是冠心病发生的重要病理基础#

S2<

在炎症早期由细胞黏附分子
<'$$I

"

<'$0

介导#向病变

部位迁移#与内皮细胞上的细胞间黏附因子
7$

$

8<+(7$

%结合#

当冠状动脉损伤,粥样斑块破裂或溃疡时#

S2<

进入活化状

态#促使炎症细胞的聚集和炎症介质的释放#血管壁内的这种

炎性反应可导致多种介质释放#引起冠状动脉痉挛或阻塞加

重#从而导致
+(8

的发生)

S2<

,

DH7<R3

水平的增高不仅与

急性冠状动脉综合征的发生有关#同时还与冠状动脉炎性反应

程度和组织损伤程度有关*

0

+

)本次分析研究发现
+(8

组

S2<

,

UW=

水平明显高于对照组$

!

$

"9":

%#表明
S2<

,

UW=

水平的增高与冠状动脉急性炎性反应和组织损伤密切相关#与

国外文献报道一致*

/

+

(心绞痛组
S2<

,

UW=

水平与对照组比

较#差异无统计学意义$

!

&

"9":

%#这可能是因为
S2<

尤其是

UW=

作为炎症细胞#只有在心脏有急性炎性反应和损伤的

+(8

时才明显升高#而在组织损伤较轻的心绞痛患者变化不

明显的缘故)

DH7<R3

是肝脏合成的一种球蛋白#

DH7<R3

作为血管炎性

反应的更敏感的指标#是全身炎性反应的非特异性标志物*

$"

+

)

研究证实#

DH7<R3

本身就直接参与血管内皮细胞的数种附着

蛋白质的基因表达过程#

DH7<R3

会影响到这些血管
$

皮细胞

的特性#更明确地说#它会直接引起动脉硬化)本组结果表明

心绞痛患者和心肌梗死患者的
DH7<R3

水平与对照组比较均

升高#并且
+(8

组比心绞痛组升高得更显著#差异均有统计学

意义$

!

$

"9"$

%#与相关文献报道一致)

近年来研究表明#

R'S

增大与心血管事件的发生率和病

死率呈正相关#可能预测冠心病患者的心血管事件发生率和病

死率*

$$

+

)本研究结果显示心绞痛组,

+(8

组的
R'S

均值水

平明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

"9":

%(并且
+(8

组比心绞痛组的
R'S

均值升高得更明显#差异有统计学意义

$

!

$

"9":

%#与现有的研究较为一致)冠心病患者
R'S

增高

的原因可能是冠状动脉病变使血管管腔狭窄#导致心肌缺血缺

氧#再灌注损伤#促炎性因子表达上调#刺激红细胞增生#使幼

稚的红细胞释放到外周血#使红细胞的异质性增加#而
R'S

是循环红细胞体积变异的定量指标#因此导致
R'S

增加)

2U3

是一种主要由心室合成,分泌的心脏激素#具有排钠

和利尿两种特性*

$#

+

)在各种心脏疾病中#血浆
2U3

会显著升

高#临床诸多研究表明#

2U3

可以作为心脏疾病严重程度的标

志物*

$1

+

)本组结果表明心绞痛患者和
+(8

患者的
2U3

水平

均高于对照组#并且
+(8

组比心绞痛组升高得更明显#差异均

有统计学意义$

!

$

"9"$

%#与国外文献报道一致*

$!

+

)

关于性别对冠心病患者
2U3

,

DH7<R3

,

R'S

,

S2<

及

UW=

的变化是否有影响#文献报道性激素水平可能是冠心病

性别差异的原因*

$:

+

)也有报道称#女性冠心病患者的年龄较

大#并存疾病较多#因社会,文化,经济,心理等诸多因素的影

响#女性冠心病容易被忽视)亦有文献报道#与男性相比#

R'S

对女性冠心病可能更有一定的预测价值)本次小样本试

验结果表明#各指标数据在冠心病组的变化情况与性别的差异

无统计学意义$

!

&

"9":

%#考虑性别对冠心病患者各检测指标

的影响不大)

另外#本次研究经方差分析比较冠心病组
1

个年龄段的

2U3

,

DH7<R3

,

S2<

,

UW=

和
R'S

各指标均值#结果显示
1

个

年龄段的冠心病患者的
2U3

浓度差异有统计学意义$

!

$

"9":

%#而
DH7<R3

,

S2<

,

UW=

,

R'S

检测指标比较#差异均无

统计学意义$

!

&

"9":

%)说明冠心病患者的
2U3

变化受年龄

影响#从数据分析#年龄越大的冠心病患者
2U3

的浓度越高#

而冠心病患者的
DH7<R3

,

S2<

,

UW=

和
R'S

指标变化受年

龄影响不大)

同时经线性相关分析可知#冠心病患者
R'S

与
2U3

的

变化呈正相关#与
DH7<R3

的变化也呈正相关)即冠心病患者

体内
R'S

升高与体内
2U3

,

DH7<R3

浓度呈同步变化#可能是

因为在冠心病的发生,发展中炎性因子包括
DH7<R3

的刺激可

以导致多肽类心脏激素分泌增加及红细胞增生#促进幼稚红细

胞释放#造成
R'S

增大#故此结果提示
R'S

可作为
2U3

,

DH7

<R3

的有力补充#作为诊断冠心病及判断预后的良好指标#且

R'S

,

S2<

的检测十分便捷,廉价#临床应用前景广泛)
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!临床探讨!

综合护理干预在重症监护病房患者护理中的应用效果

刘海棠"海南农垦总医院重症医学科二区!海口
!

:>"1$$

#

!!

#摘要$

!

目的
!

研究分析重症监护病房"

8<=

#重症患者应用综合护理干预所取得的临床效果%方法
!

选取接

受治疗的
0"

例
8<=

重症患者!根据护理方法的不同进行分组!对照组
!"

例患者给予一般护理!试验组
!"

例患者则

给予综合护理干预%观察两组患者干预前后的抑郁自评量表"

)')

#评分$焦虑自评量表"

)+)

#评分变化!睡眠时间$

感染的发生情况以及患者对护理工作的满意情况%结果
!

试验组患者干预后
)')

评分,"

109$%T19">

#分-$

)+)

评分,"

!"9"$T!9"#

#分-$睡眠时间,"

10/9!!T1/9>/

#

MFG

-均明显优于对照组患者干预后的
)')

评分,"

!09%1T

19>"

#分-$

)+)

评分,"

!09$%T!9"!

#分-$睡眠时间,"

1"%90/T1:9>!

#

MFG

-!差异均有统计学意义"

!

$

"9":

#%试验

组患者出现皮肤感染"

#9:"_

#$呼吸道感染"

:9""_

#$切口感染"

#9:"_

#$泌尿道感染"

>9:"_

#的概率明显低于对

照组的皮肤感染"

1"9""_

#$呼吸道感染"

1:9""_

#$切口感染"

1#9:"_

#$泌尿道感染"

1#9:"_

#概率&且试验组患者

对护理工作的满意度"

/>9:"_

#明显高于对照组的满意度"

%>9:"_

#!差异有统计学意义"

!

$

"9":

#%结论
!

8<=

重症患者应用综合护理干预后!患者的焦虑$抑郁的消极情绪得到有效缓解!睡眠质量得到改善!有效避免了皮肤$

切口$呼吸道等感染!护理质量有所提高!患者的生活质量有所改善!患者对护理工作的满意度较高!此护理方法可

在临床上推广运用%

#关键词$

!

重症监护病房&

!

重症患者&

!

综合护理干预

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文章编号%

$%>#7/!::

"

#"$:

#

#$71#%#7"1

!!

重症监护病房$

8<=

%作为一个比较特殊的科室#所接收的

患者都是病情较重且复杂#护理人员需要监护记录,护理项目

比较多#而且操作技术难度比较大#需要熟练掌握大量仪器#任

务较繁重*

$

+

)随着现代医学的飞速发展#护理过程中新技术,

新方法的广泛应用#加上人们各方面意识的提高#使得患者对

护理质量的要求越来越高)对
8<=

患者进行有效的综合护理

干预#不仅可以改善患者的临床症状#还可以提高患者的满意

度及患者的治疗依从性#促进患者的康复*

#

+

)本院为进一步研

究将综合护理用于
8<=

重症患者护理工作后的效果#对
$

年

间收治的采用综合护理干预的
!"

例
8<=

重症患者的临床资

料进行分析#现报道如下)

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取
0"

例
#"$1

年
>

月至
#"$!

年
0

月在本

院
8<=

接受治疗的重症患者#将患者按不同的护理方式分为

试验组和对照组#每组各
!"

例)对照组中男
#1

例#女
$>

例(

年龄
$0

$

0"

岁#平均$

!/9#T/90

%岁(

$1

例心脑血管疾病#

$$

例颅脑损伤#

/

例胸外伤#

>

例其他疾病)试验组中男
#$

例#女

$/

例(年龄
$/

$

>0

岁#平均$

:"91T/9%

%岁(

$#

例心脑血管疾

病#

$1

例颅脑损伤#

>

例胸外伤#

0

例其他疾病)所有患者均无

精神疾病史)各组患者在年龄,性别,病因等方面差异无统计

学意义$

!

&

"9":

%#具有可比性)

$9/

!

方法

-

#%#1

-

检验医学与临床
#"$:

年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
!
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!
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!
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