
次之#其后依次为肺炎*支气管炎#阳性率分别为
&&H.*X

*

.*H/1X

*

..H')X

*

0)H*)X

-不同疾病病毒阳性率比较差异有

统计学意义%

)

$

'H'*

&#

]aK

占病毒检出的
*0H'.X

#提示

]aK

感染易引起气管炎和上呼吸道感染#同时也是其他疾病

组前三位的优势病毒#是防治儿童呼吸道感染的关键-

]aK

*

M\$

*

$WK

是气管炎*支气管炎的重要病原-在上呼吸道感染

中#

M\$

及
NMK.

也不容忽视-而在肺炎中主要检出了
]aK

*

M\$

-

NMK0

在常见疾病检出率最低-

本研究发现
%('%

例病毒感染儿童中
]aK

检出率

%

%(H.'X

&明显高于其他
)

种呼吸道病毒抗原#差异有统计学

意义%

)

$

'H'*

&#说明
]aK

是
0'%&

年清远地区呼吸道病毒感

染的主要病原体#与周兰霞等+

%%

,报道的不一致#而与毛晓健

等+

%0

,

*汪天林等+

%.

,

*陆红霞等+

%&

,报道的一致-此外#本研究发

现
0

种及以上病毒混合感染率为
%H'*X

#而在
*&

例混合感染

中#与
]aK

相关的感染最多#提示
]aK

易发生混合感染-

综上所述#春季为本地区呼吸道病毒感染高发季节#

.

岁

以下儿童呼吸道病毒感染率最高#

]aK

是呼吸道病毒感染的

主要病原体-直接免疫荧光法检测
/

种呼吸道病毒能为临床

提供病原学依据#指导合理用药#为预防及控制疾病的流行提

供依据-
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!临床探讨!

血浆蛋白
L

和蛋白
a

在静脉血栓栓塞患者体内的表达及意义

郭元元!白
!

篧!周窈佳#重庆医科大学附属第一医院检验科!重庆
!

&'''%)

%

!!

"摘要#

!

目的
!

测定静脉血栓栓塞#

K2!

%患者血浆中蛋白
L

#

NL

%'蛋白
a

#

Na

%的活性表达!探讨其联合检测在

临床中的意义&方法
!

选取
0'%&

年
%

月至
0'%*

年
)

月该院收治的
K2!

患者
%/*

例为研究组!另选取同期健康体

检者
&'

例为对照组!均检测血浆
NL

'

Na

的活性表达并将两组结果进行比对分析&结果
!

研究组血浆
NL

'

Na

的活

性表达低于健康对照组*

NL

#

11H'.i.*H).

%

X K3H

#

%%0H')i%1H0%

%

X

(

Na

#

1(H*%i.)H%/

%

X K3H

#

%%'H&i

%&H*/

%

X

+!差异有统计学意义#

)

$

'H'*

%&研究组
NL

'

Na

活性异常的检出率高于健康对照组*

NL

#

%1H&X

%

K3H

#

'H'X

%(

Na

#

0*H/X

%

K3H

#

'H'X

%+!差异有统计学意义#

)

$

'H'*

%&结论
!

血浆
NL

及
Na

活性在
K2!

患者血清中

低表达!检测其水平变化对
K2!

的预防'诊断及治疗有指导意义&

"关键词#

!

蛋白
L

(

!

蛋白
a

(

!

静脉血栓栓塞症

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

$

文章编号$

%)/0-1&**

#

0'%)

%

')-'(%*-'.

!!

静脉血栓栓塞%

K2!

&是临床上常见且复发率和病死率极

高的隐匿性疾病#包括深静脉血栓%

WK2

&和肺栓塞%

N!

&

+

%

,

-

在西方国家#

K2!

导致的病死率已仅次于肿瘤#心血管疾病日

益受到人们重视-近年来的相关研究表明#在
K2!

发病的过

程中除了术后*感染*外伤*恶性肿瘤*妊娠*长期卧床等获得性

因素外#遗传性或获得性抗凝蛋白缺陷也会打破凝血和抗凝平

衡#促使凝血亢进血栓形成#成为
K2!

发病的又一独立危险

因素+

0-.

,

-蛋白
L

%

NL

&*蛋白
a

%

Na

&是人体抗凝系统的重要抗

凝蛋白#其活性变化决定了凝血系统和抗凝系统能否保持生理

平衡#因此监测其活性变化有助于对
K2!

患者的病情及预后

进行判断+

&

,

-本次研究选取本院
0'%&

年
%

月至
0'%*

年
)

月

的
%/*

例
K2!

患者的
NL

*

Na

抗凝蛋白进行检测#研究其在

$

*%(

$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!

Q;BT4?L7=+

!

T;8A:0'%)

!

K37H%.

!

#3H)



K2!

发病机制中的作用#为
K2!

的预防*诊断*治疗提供理论

依据-

$

!

资料与方法

$H$

!

一般资料
!

选取
0'%&

年
%

月至
0'%*

年
)

月本院收治的

K2!

患者
%/*

例作为研究组#其中
WK2

患者
%&*

例#

N!

患者

.'

例)男
1(

例#女
//

例)年龄
%/

"

(1

岁#平均%

*)H(i%/H*

&

岁-排除严重感染#正在使用华法林等抗凝药物*严重肝脏疾

病*癌症活动期*白血病*心肾功能不全者-对照组为本院同期

健康体检者
&'

例#其中男
0)

例#女
%&

例)年龄
0'

"

(/

岁#平

均%

*'H)i%)H/

&岁-两组性别构成*平均年龄差异无统计学意

义%

)

%

'H'*

&#具有可比性-

$H/

!

标本采集与处理
!

所有患者均抽取枸橼酸钠%

.H0X

#

%U1

抗凝&抗凝血
%

份#对贫血%

RA9

$

0'X

&或红细胞增多症

患者%

RA9

%

**X

&采血量应校正#血量%

,Q

&

f

抗凝剂量%

,Q

&"

+

'H''%(*S

%

%''O

患者红细胞比积&

S%''X

,#

.*''8

"

,=+

离

心
%',=+

并在
0:

内检测#如特殊情况不能及时测定者将血浆

分离置
O('P

冰箱冻存#检测前
./P

解冻-

$H'

!

仪器与试剂
!

检测仪器使用日本
â aT!_La0'''=

全

自动血凝仪#

NL

*

Na

试剂盒由西门子公司提供#随批质控-

$H1

!

方法
!

NL

测定采用发色底物法#

Na

使用凝固法原理#具

体操作步骤按照试剂盒说明书在
â aT!_La0'''=

全自动血

凝仪上检测-

$H2

!

统计学处理
!

采用
aNaa%1H'

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料以
Ti3

表示#组间比较采用
>

检验)计数

资料以百分率表示#组间比较采用
'

0 检验-以
(

f'H'*

为检

验水准#

)

$

'H'*

为差异有统计学意义-

/

!

结
!!

果

/H$

!

两组
NL

*

Na

活性异常的检出率比较
!

研究组血浆
NL

*

Na

活性异常的检出率均高于健康对照组#组间比较差异有统

计学意义%

)

$

'H'*

&#但研究组
NL

*

Na

活性同时异常的检出率

与对照组比较#差异无统计学意义%

)

%

'H'*

&-见表
%

-

表
%

!

两组血浆
NL

*

Na

活性异常的检出率比较(

&

%

X

')

组别
NL

活性降低
Na

活性降低
NL

*

Na

活性均降低

研究组
.&

%

%1H&

&

&*

%

0*H/

&

%1

%

%'H1

&

对照组
'

%

'H'

&

'

%

'H'

&

'

%

'H'

&

'

0

/H(.' %%H..' .H*%%

) 'H''* 'H''% 'H')'

/H/

!

两组
NL

*

Na

活性检测结果比较
!

健康对照组
&'

例健康

体检 者
NL

活 性 %

%%0H')i%1H0%

&

X

*

Na

活 性 %

%%'H&i

%&H*/

&

X

均在正常范围内#研究组
%/*

例患者
NL

活 性

%

11H'.i.*H).

&

X

*

Na

活性%

1(H*%i.)H%/

&

X

低于健康对照

组#组间比较差异有统计学意义%

>

%

fO0H0./

#

)

%

f'H'0)

)

>

0

fO0H'.1

#

)

0

f'H'&.

&-

'

!

讨
!!

论

K2!

的发病机制非常复杂#发病过程中机体的许多指标

都会发生异常#如凝血与抗凝因子*血小板*血管内皮细胞*纤

溶酶等+

*

,

-近年来#血液中相关抗凝物质异常在
K2!

发病中

的作用日益受到人们关注#有研究表明血浆中
NL

*

Na

*

$2-

$

活性降低可引起抗凝和促纤溶作用减弱#使血液处于高凝状

态#促使血栓形成+

)

,

-

NL

系统是抗凝系统的重要组成部分#在

NL

系统中#

NL

和
Na

是主要的抗凝蛋白#

NL

在凝血酶
-

血栓调

理蛋白复合物的作用下转变成有抗凝活性的活化蛋白
L

%

$NL

&#通过灭活
%

;

及
1

;

促使血管内皮释放纤溶酶原激活

物#发挥抗凝血和促纤溶作用#除此#

$NL

还可降低内皮细胞

前列环素和肿瘤坏死因子的分泌量而减轻内皮细胞的损伤起

到间接抗凝作用-

Na

是
NL

的辅助因子#它与
$NL

形成的复

合物能加速灭活
%

;

*

1

;

+

/

,

-本次研究结果显示#研究组
NL

活性%

11H'.i.*H).

&

X

低于对照组%

%%0H')i%1H0%

&

X

#

Na

活

性%

1(H*%i.)H%/

&

X

也低于对照组%

%%'H&i%&H*/

&

X

#差异有

统计学意义%

)

$

'H'*

&#原因可能是在
K2!

发病过程中要灭

活凝血因子#使
NL

*

Na

活性呈消耗性降低或是某些患者存在

抗凝蛋白先天性缺陷等-

本次研究发现#研究组血浆
NL

*

Na

活性异常的检出率均

高于健康对照组#差异有统计学意义%

)

$

'H'*

&#提示抗凝蛋

白缺陷在
K2!

患者的发病机制中起到一定作用-在
%/*

例

K2!

患 者 中#

Na

活 性 异 常 的 检 出 率 %

0*H/X

&高 于
NL

%

%1H&X

&#这与秦小玉等+

.

,

%

NL%'H&X

#

Na0'H.X

&统计结果

相符#分析其原因可能与
Na

的多种抗凝途径有关#有研究发

现
Na

也具有独立的抗凝活性#除了辅助
NL

抗凝外#

Na

在

Z+

g的协同作用下#可减少凝血因子
2

的活化+

(

,

-

R;A<4+

>

等+

1

,还发现
Na

与组织因子途径抑制物%

2\NM

&辅因子有相同

的作用#二者均可协助
2\NM

抑制组织因子达到抗凝作用-相

关病例报告也提到纯合子
Na

缺乏的新生儿会发生严重的血

栓栓塞并发症#进一步说明
Na

缺陷成为
K2!

发病过程中的

重要危险因素-表
%

数据显示
NL

*

Na

活性异常的检出比率均

达不到总患者的
*'X

#反映出
K2!

的发病机制极为复杂#还

有其他因素参与#如伴行相关的凝血障碍疾病*口服抗凝药*环

境干扰等-因此#临床中诊断和监测
K2!

患者时应注意排除

其他危险因素#使
NL

*

Na

在临床应用中更具有特异性-

综上所述#

NL

*

Na

质或量的缺陷将导致凝血因子灭活不

足#浓度增大#血液凝固性增高#使得静脉血栓形成的风险增

大+

%'

,

-对该两项指标的早期发现和早期干预#可能会成为预

防
K2!

的一个重要途径#因此临床上对血浆
NL

*

Na

活性测定

或动态观察其变化很有必要-
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后牙氧化锆全瓷修复体树脂粘接的临床护理

刘同同#首都医科大学附属北京世纪坛医院口腔科!北京
!

%'''.(

%

!!

"摘要#

!

目的
!

总结后牙氧化锆全瓷修复体树脂粘接的临床护理要点&方法
!

选取
0'%0

年
)

月至
0'%.

年
%

月该院收治的后牙牙体缺损经完善根管治疗后!行氧化锆全瓷冠修复病例
.0

例!采用
TF79=7=+<#

树脂粘接材料行

全瓷冠粘接!根据操作步骤实施相应护理配合&结果
!

.0

例氧化锆全冠修复后!美观效果令患者满意!修复后追踪

回访
0

年!全瓷冠稳固无松动!边缘密合!牙龈健康无退缩&结论
!

树脂材料的性能和使用方法的掌握!是提高护理

配合的关键!规范'熟练的护理配合更有利于氧化锆全瓷修复体粘接成功率的提高&

"关键词#

!

氧化锆全瓷(

!

树脂粘接(

!

护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

$

文章编号$

%)/0-1&**

#

0'%)

%

')-'(%/-'0

!!

全瓷修复是当今口腔固定修复的发展趋势之一#近年来#

随着对全瓷修复材料研究的深入及加工工艺的改进#各种全瓷

修复体的临床应用日益广泛+

%

,

-其中#氧化锆全瓷材料在强

度*硬度*抗腐蚀*抗疲劳性能及生物相容性等方面表现出了优

良的性能#在后牙牙体缺损病例的修复中#有逐渐取代金属烤

瓷修复体的趋势#成为牙体缺损修复发展的新方向+

0

,

-而全瓷

修复体的临床成功还依赖于良好的粘接效果+

.

,

-近年来#树脂

类粘接剂在氧化锆全瓷修复中得到了广泛的应用#然而该技术

仍是一个临床操作难点#需要医生和护士的良好配合-现配合

医生对
.0

例后牙牙体缺损经完善根管治疗后#行氧化锆全瓷

冠修复的病例#采用
TF79=7=+<#

树脂粘接系统行全瓷冠永久

性粘接#现将其临床护理要点总结如下-

$

!

资料与方法

$H$

!

一般资料
!

0'%0

年
)

月至
0'%.

年
%

月本院收治的后牙

牙体严重缺损病例#基牙无松动#无牙周病*咬合关系基本正

常#经完善根管治疗后#采用氧化锆全瓷冠修复的患者
.0

例#

其中男
%.

例#女
%1

例#修复体选用
TF79=7=+<#

树脂粘接-

$H/

!

仪器与试剂
!

TF79=7=+<#

树脂粘接系统%

MI3A7;8K=I;-

?4+9

#

Q=4A:94+E94=+

&#光固化机%

Y

6

9=7;5

#

Ja$

&#排龈器及排龈

线%

J798;?4+9

#

Ja$

&#牙线%

R4=?47B48

>

#

[48,;+

C

&#咬合纸#刮

治器-

$H'

!

方法

$H'H$

!

心理护理
!

氧化锆全瓷冠应用于后牙牙体缺损的冠修

复#可以获得较为理想的美学和功能恢复#其费用相对较昂贵#

而患者普遍缺乏相关知识#大都存在期望值过高的心理问题#

所以修复前护理人员应耐心*详细向患者介绍氧化锆全瓷冠的

性能*基本治疗过程*注意事项*费用#以消除患者紧张*焦虑的

情绪#并向患者强调树脂粘接效果对修复最终成功率的影响#

取得患者的配合和信任#使患者以最佳的心理状态配合

治疗+

&

,

-

$H'H/

!

修复体试戴
!

安排患者在牙椅上就坐#系好一次性围

裙#调节好体位与灯光#为患者准备好一次性漱口杯#嘱咐患者

在操作过程中若有任何不适#请不要随意摆动头部#应及时向

医生或护士示意#以便采取相应的调整-配合医生进行修复体

试戴#取出临时修复体并清洁窝洞#准备抛光刷和无油无氟清

洁糊剂#去除窝洞中可能残留的临时粘接复合物#水喷雾冲洗#

无水无油的空气干燥-用牙线及咬合纸对修复体的边缘密合

性*邻面接触松紧度及咬合关系进行检查和调整#修复体试戴

合适#抛光#上釉#患者查看修复体外形和色泽#患者满意后#准

备粘接-对于肩台位于龈下的基牙#修复体粘接前需协助医生

用排龈器将排龈线轻轻压入龈沟#置于龈沟底部#以减少龈沟

液的渗出#为修复体的树脂粘接提供干燥的术区及良好的视

野#同时也利于多余粘接剂的清理+

*

,

-

$H'H'

!

修复体及基牙处理
!

修复体处理由护士完成-修复体

在
'H.

"

'H&,N;

气压条件下#用粒度为
.'

"

*'

)

,

的氧化铝

进行喷砂处理#超声波清洗
0,=+

#吹干#用小毛刷将金属"氧化

锆处理剂涂到预处理的修复体表面#反应
)'E

#用较强的空气

流分散-基牙处理由护士辅助医生完成-护士持三用汽水枪

冲洗牙面残留物#吹干#协助医生隔湿-

/*X

乙醇牙面消毒#轻

吹牙面#保持牙面湿润#以利于树脂粘接+

)

,

-将牙本质牙釉质

预处理剂
$

剂和
"

剂以
%U%

的比例混合-用小毛刷施加轻

微压力从牙釉质开始在
%*E

内将混合的牙本质牙釉质预处理

剂涂于基牙的预粘接面-建议牙釉质的反应时间为
.'E

#牙本

质为
%*E

-然后用无水无油的气体吹干处理剂-该处理剂只

能自固化#无需光照-

$H'H1

!

粘接
!

在
TF79=7=+<#

注射器上安装一个新的自混头#

$
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