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!临床探讨!

血清胱抑素
1

联合
/

#

!

微球蛋白对妊娠高血压患者早期

肾脏损伤的临床研究

芦
!

珂!吴殿水"山东大学附属省立医院检验科!济南
!

#2%%##

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探究血清胱抑素
1

"

1

Q

,1

$联合
/

#

!

微球蛋白"

/

#

!BY

$对妊娠高血压"

R/S

$患者早期肾脏损伤

的诊断价值%方法
!

选取
#%"?

年
I

月至
#%"5

年
H

月该院接受治疗的
25

例
R/S

患者为观察组!选取同期该院检

查的
25

例正常妊娠孕妇为对照组%比较
#

组研究对象妊娠中期"

##

"

#6

周$和妊娠晚期"

?#

"

?6

周$血清
1

Q

,1

(

/

#

!BY

(尿素氮"

0d\

$(肌酐"

1;

$水平!并分析血清
1

Q

,1

联合
/

#

!BY

的诊断价值%结果
!

#

组研究对象血清
1

Q

,

1

(

/

#

!BY

(

0d\

(

1;

均随孕周增加而上升%观察组妊娠中期和妊娠晚期的
1

Q

,1

阳性率(

/

#

!BY

阳性率(

1

Q

,1b

/

#

!

BY

阳性率比较!差异有统计学意义"

#

%

%$%2

$%对照组妊娠中期和妊娠晚期的
1

Q

,1

(

/

#

!BY

(

1

Q

,1b

/

#

!BY

阳性

率比较!差异无统计学意义"

#

'

%$%2

$%

1

Q

,1b

/

#

!BY

的灵敏度(特异度(约登指数分别为
I&$"5F

(

I6$#IF

(

%$I5

%

1

Q

,1b

/

#

!BY

的灵敏度(特异度(约登指数均优于单独使用
1

Q

,1

和
/

#

!BY

%结论
!

采用血清
1

Q

,1

联合

/

#

!BY

检测
R/S

患者早期肾脏损伤的灵敏度优于单独使用
1

Q

,1

和
/

#

!BY

检测!具有十分重要的临床参考价值%

"关键词#

!

妊娠高血压#

!

早期肾脏损伤#

!

血清胱抑素
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#

!

/
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微球蛋白
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文献标志码$
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文章编号$
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$

%5!%2?5!%5

!!

孕妇妊娠期多发高血压#妊娠高血压$

R/S

&是一种妊娠

期并发症#会损害孕妇的组织和器官#对母婴健康造成严重

影响+

"

,

)

R/S

对孕妇造成的损害主要表现为肾脏损害#但由

于肾功能损伤早期无显著临床症状#因此多数孕妇不易感

觉#错过治疗的最佳时机#严重者发展为肾衰竭#危害患者生

命健康)因此如何诊断
R/S

是临床研究的重点+

#

,

)临床多

采用检测血液中
/

#

!

微球蛋白$

/

#

!BY

&*肌酐$

1;

&*尿素氮

$

0d\

&水平判断肾功能损伤#但其在早期常不会发生变化#

且会受到运动*药物*饮食等影响#对诊断结果造成影响+
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,

)

血清胱抑素
1

$

1

Q

,1

&是一种存在于多种组织的有核细胞和

体液中的蛋白酶抑制剂#其仅能在肾小球的过滤作用中被清

除#因此血液
1

Q

,1

水平能反映肾脏情况+
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,

)现对
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Q
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联

合
/

#

!BY

对
R/S

患者早期肾脏损伤的诊断疗效进行探讨)

报道如下)

$

!

资料与方法
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一般资料
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选取
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年
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月至
#%"5

年
H

月该院接受治

疗的
25

例
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患者为观察组#年龄
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"
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岁#平均年龄
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&岁%孕周
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检验医学与临床
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Q
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周)选取同期该院检查的
25

例正常妊娠孕妇为对照组#年龄
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"
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岁#平均年龄$

#I$5"c#$%5

&岁%孕周
#"
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孕周$

#"$&Ic"$?#

&周)
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料比较#差异无统计学意义$
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和
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法检测
0d\

水平)
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统计学处理
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采用
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统计软件进行数据分析#

计量资料使用
JcE

表示#组间比较应用
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检验#

#
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为差
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结
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果
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组研究对象各项生化指标检测结果比较
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象血清
1

Q

,1

*

/

#

!BY

*

0d\

*

1;

均随孕周增加而上升#观察组

妊娠中期和妊娠晚期血清
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比较#差异
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?#

$

2I$#2

&

#"

$

?&$&&

&

%

$

%$%%

&

%

$

%$%%

&

?&

$

H%$?H

&

妊娠晚期
2#

$

I6$#I

&

5I

$

I%$H5

&

"

$

"$&2

&

##

$

?$H%

&

2?

$

I&$"5

&

对照组
25

妊娠中期
%

$

%$%%

&

"

$

"$&2

&

%

$

%$%%

&

%

$

%$%%

&

"

$

"$&2

&

妊娠晚期
#

$

?$H%

&

5

$

H$5%

&

%

$

%$%%

&

%

$

%$%%

&

5

$

H$5%

&

? #$#&2 #$#HI "$I2# "$I2H #$?5?

#$#6H #$"I? "$2&? "$&I6 "$IIH

"$H62 "$&5? "$HI# "$6"& "$6"&

-

2?2

-

检验医学与临床
#%"6

年
#

月第
"?

卷第
5

期
!

9<KB-M1)*D

!

Z-K;P<;

Q

#%"6

!

[8)$"?

!

\8$5



续表
#

!

#

组研究对象各项生化指标阳性率检测结果比较(

%

%

F

&)

组别
%

时间
/

#

!BY

$

3

E

"

9

&

1

Q

,1

$

3

E

"

9

&

0d\

$

338)

"

9

&

1;

$

!

38)

"

9

&

1

Q

,1b

/

#

!BY

# #$?H" #$%#" #$%"" "$6?I 5$"?H

%$%#6 %$%?% %$%2? %$%2# %$%#?

%$%?& %$%5% %$%I" %$%2H %$%5I

%$%H5 %$%6? %$%6I %$%&2 %$%&2

%$%#% %$%52 %$%H" %$%&? %$%%2

表
?

!

妊娠晚期
#

种标志物单独和联合检测的诊断

!!!

价值结果比较

诊断指标
/

#

!BY

$

3

E

"

9

&

1

Q

,1

$

3

E

"

9

&

1

Q

,1b

/

#

!BY

真阳性例数$

%

&

2# 5I 2?

假阴性例数$

%

&

# 2 "

假阳性例数$

%

&

? H #

真阴性例数$

%

&

2" 5H 2#

灵敏度$

F

&

I6$#I I%$H5 I&$"5

特异度$

F

&

I5$55 &H$%? I6$#I

假阳性率$

F

&

2$26 "#$I6 ?$H"

假阴性率$

F

&

?$6? &$I# "$&"

诊断符合率$

F

&

I2$?H &&$&& IH$##

约登指数
%$I% %$HH %$I5

'

!

讨
!!

论

孕妇妊娠期常发生高血压#

R/S

发病率约为
I$5F

"

"%$5F

#妊娠中期或者妊娠晚期常伴有高血压*水肿*蛋白尿等

症状#高血压会导致患者肾血管受到损害#损伤肾小球过滤作

用#严重者发生肾衰竭#对孕产妇的生命健康造成危害+

2

,

)加

强对
R/S

孕产妇肾功能损伤的诊断#临床常通过检测血清
1;

和
0d\

水平进行肾功能评估+

6

,

)有研究报道肾脏功能常受

到溶血*饮食*脂血等因素影响#当
1;

和
0d\

高于正常水平

时#患者肾脏损害已经较严重#且可能会伴有严重并发症+

H

,

)

因此仅通过检测
1;

和
0d\

水平有一定的局限性#需要通过

其他指标评估孕产妇的肾脏损伤程度)

/

#

!BY

是一种相对分子质量较小的蛋白质#主要由肾小

球自由滤过后肾小管重吸收降解#最终产物为氨基酸)当孕产

妇在妊娠期发生高血压后可能会导致其肾脏功能受到损伤#肾

小球滤过功能减弱#血清
/

#

!BY

浓度升高#进而引起其他并发

症#影响患者生命健康+

&

,

)因此
/

#

!BY

可作为诊断早期肾损

害的重要指标之一#

R/S

患者病情越严重#

/

#

!BY

检出率越

高+

I

,

)

1

Q

,1

是一种相对分子质量较小的蛋白质#是一种由人

类机体内所有有核细胞产生的半胱氨酸蛋白酶抑制物#且含量

不会受到溶血*肝脏等疾病和患者性别*年龄*机体肌肉力量的

影响)

1

Q

,1

经过肾小球时会被近曲小管重吸收并且完成代

谢#不会经过肾小管的重吸收过程+

"%

,

)因此当肾脏功能发生

变化后肾小球的过滤作用衰退#造成血液
1

Q

,1

水平升高#因

此
1

Q

,1

对肾功能的评价具有较高的灵敏度和特异度+

""

,

)本

研究结果显示#患者
1;

和
0d\

虽在妊娠中期和妊娠晚期发

生变化#但差异无统计学意义$

#

'

%$%2

&#其阳性率较低#说明

1;

和
0d\

对早期肾功能损伤的灵敏度不高)

1

Q

,1

的灵敏

度*特异度*约登指数分别为
I%$H5F

*

&H$%?F

*

%$HH

#

/

#

!BY

分别为
I6$#IF

*

I5$55F

*

%$I%

#

1

Q

,1b

/

#

!BY

的分别为

I&$"5F

*

I6$#IF

*

%$I5

)

1

Q

,1b

/

#

!BY

的灵敏度*特异度*约

登指数均优于单独使用
1

Q

,1

和
/

#

!BY

#提示单独对
1

Q

,1

*

/

#

!BY

进行检测和
1

Q

,1

联合
/

#

!BY

检测诊断早期肾脏损伤

的灵敏度均优于
1;

和
0d\

+

"#

,

)本组结果表明#联合检测
1

Q

,

1

和
/

#

!BY

的灵敏度和特异度均高于单独
1

Q

,1

*

/

#

!BY

检

测#其对
R/S

患者的早期肾损伤有十分重要的临床参考价

值+

"?

,

)但本组所选取的研究对象过少#未对联合检测
1

Q

,1

和
/

#

!BY

过程中的影响因素进行分析#需扩大研究对象做进

一步的研究)

综上所述#采用血清
1

Q

,1

联合
/

#

!BY

检测
R/S

患者早

期肾脏损伤的灵敏度优于单独使用
1

Q

,1

*

/

#

!BY

检测#其具

有十分重要的临床意义)
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!临床探讨!

健康教育对骨质疏松性骨折患者生活方式及生存质量的

影响

王春昕!杨利丽!李秋菊"吉林大学第二医院!长春
!

"?%%%%

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨健康教育对骨质疏松性骨折患者生活方式及生存质量的影响%方法
!

选取该院
#%"%

年

5

月至
#%"?

年
5

月收治的
"%%

例骨质疏松性骨折患者!按随机数字表法分为实验组和对照组!各
2%

例!实验组患者

采用常规护理联合健康教育护理!对照组患者使用常规护理!比较
#

组患者恢复情况(临床神经功能缺损程度评分

"

\WRTT

$(智力状态检查量表"

BBT'

$及汉密尔顿抑郁量表"

RGB/

$评分(

ZP

E

)!B-

Q

-;

量表"

ZBG

$和
0<;JL-)

指数

"

0W

$指数(生活质量及生活方式改善情况%结果
!

实验组患者优良率为
I5F

!对照组为
H6F

!

#

组差异有统计学意

义"

#

%

%$%2

$%护理后实验组
\WRTT

(

BBT'

及
RGB/

评分(

ZBG

和
0W

指数均高于对照组!差异有统计学意义

"

#

%

%$%2

$%实验组患者生理维度(社会维度(环境维度及心理维度评分均高于对照组!差异有统计学意义"

#

%

%$%2

$%护理后
#

组患者食物补钙率均有提高!而饮酒和吸烟率均下降!但实验组优于对照组!差异有统计学意义

"

#

%

%$%2

$%结论
!

健康教育护理对骨质疏松性骨折患者病情康复有积极促进作用!可显著改善患者生活方式和

生存质量%

"关键词#

!

骨质疏松#

!

骨折#

!

健康教育#

!

生活方式#

!

生存质量

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%1&%11

文献标志码$

G

文章编号$

"6H#!I522

"

#%"6

$

%5!%2?H!%?

!!

随着我国进入老龄化社会#骨质疏松正成为一个严峻的健

康问题)骨质疏松患者极易发生骨折#对生命健康及生活质量

都有较大影响)以往临床治疗骨质疏松性骨折通常仅对症治

疗#较少关注相关健康知识普及#而骨质疏松的发生与生活方

式紧密相关+

"

,

)有研究指出#合并不良生活习惯的人群骨质疏

松发生率较普通者高
?"$#F

+

#

,

)因此#健康教育对预防骨质

疏松性骨折的再发生及促进病情的好转有着重要意义)现就

健康教育对骨质疏松性骨折患者生活方式及生存质量的影响

作用进行探讨#报道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取该院
#%"%

年
5

月至
#%"?

年
5

月收治的

"%%

例骨质疏松性骨折患者#均符合中国老年学会制定的0中

国人骨质疏松诊断标准1

+

?

,

)排除合并严重器质性疾病及精神

疾病患者)按随机数字表法分为实验组和对照组)实验组患

者
2%

例#男
#H

例#女
#?

例#年龄
5I

"

H"

岁#平均年龄

$

6H$?#c&$"?

&岁#体质量指数
#?$#5

"

?%$&IX

E

"

3

#

#平均

$

#2$%6c#$"2

&

X

E

"

3

#

#文化程度包括小学
?

例#中学
#I

例#大

学
"&

例)对照组患者
2%

例#男
#I

例#女
#"

例#年龄
2%

"

H?

岁#平均年龄$

6H$"Ic&$##

&岁#体质量指数
#?$%2

"

?"$#5X

E

"

3

#

#平均$

#5$IHc#$"%

&

X

E

"

3

#

#文化程度包括小学
2

例#中学

#6

例#大学
"I

例)

#

组患者的年龄*体质量指数*文化程度等

一般资料比较#差异无统计学意义$

#

'

%$%2

&#具有可比性)

$$/

!

研究方法

$$/$$

!

基础措施
!

#

组患者均常规进行手术治疗骨折#给予

常规护理措施#并补充维生素
/

*钙剂*降钙素等)实验组患者

在此基础上接受健康教育)

#

组患者均采用为期
"

年的随访#

"

年后比较疗效*生活质量*生活方式变化情况)

$$/$/

!

健康教育
!

$

"

&健康知识普及!入院后积极开展健康知

识普及#通过展板*小手册*病房宣讲等形式对患者及其家属进

行骨质疏松性骨折的相关知识讲解#内容包括该病的成因*诱

因*相关影响因素*防治措施#以及其可能导致的后果和生活方

式及习惯改变对病情康复的重要性等)$

#

&饮食教育!结合病

因#嘱咐患者减少增高血糖*血脂*血压食物的摄入#饮食保持

清淡*易消化的原则#定量补充富含维生素*蛋白质及钙的食

物#如虾皮*肝*牛奶*蛋类*豆浆*水果*芹菜等食物)骨折导致

长期卧床患者应加强富含纤维食物#促进消化)$

?

&行为教育!

叮嘱患者早期进行健康肢体锻炼#一定时间后开始患肢锻炼#

加强相关肌肉的舒张和收缩训练#避免长期卧床后关节变形*

肌肉萎缩的发生)同时#针对每
"

例患者实际情况#给予针对

性的康复训练指导)$

5

&心理健康教育!骨折患者通常卧床时

间长#情绪波动较大#极易发生急躁*抑郁等情绪)因此护理人

员应加强医患交流#积极与其进行沟通和谈心#掌握情绪并积

极进行疏导)同时在病房通过轻音乐*深呼吸等措施促进患者

情绪稳定#保持平和心态#提高患者治疗依从性)$

2

&随访教

育!出院后每
?

个月进行
"

次随访#并再次给予相关知识的宣

教#就患者的不良生活习惯及饮食方式进行纠正#并就患者相

关疑问进行解答#促进其健康知识水平的提升)
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&护理前及
"

年后随访时#采用临床神经
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