
(K(2

%#提示米索前列醇联合服用益母草颗粒用于药物流产安

全性较好*综上所述#益母草颗粒可缩短药物流产后阴道流血

时间#减少出血量#增加子宫内膜厚度#且安全性较好*
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â Pe

%#

)('-

#

')

$

-0

%!

'.2&'.1K

+

1

, 陈亚平
K

缩宫素加新生化颗粒及益母草颗粒用于药物流

产的临床观察+

e

,

K

海峡药学#

)(')

#

)-

$

-

%!

'/)&'/3K

+

'(

,王秋飞
K

益母草颗粒在药物流产后的应用观察+

e

,

K

海峡

药学#

)(')

#

)-

$

''

%!

')(&')'K

+

''

,石改萍
K

米非司酮联合益母草颗粒减少药物流产后阴道

出血的临床观察+

e

,

K

中国医药指南#

)('3

#

''

$

'0

%!

)-(&

)-'K

+

')

,高玉娥#康红梅
K

药物流产后持续阴道出血
0/

例对比治

疗临床观察+

e

,

K

陕西医学杂志#

)(')

#

-'

$

0

%!

.2/&.20K

+

'3

,刘彤杉#周志春
K

桃红四物汤加减辅助治疗药物流产阴道

出血临床观察+

e

,

K

西部中医药#

)('2

#

).

$

'

%!

0)&0-K

+

'-

,秦少珠#郑雪峰#马聊丽
K

米索前列醇在药物流产不全后

流产中的应用及疗效评价+

e

,

K

中国实用医药#

)('2

#

'(

$

'2

%!

'./&'.0K

+

'2

,张鉴明
K

加味生化汤联合米非司酮)米索前列醇治疗早期

妊娠药物流产
)((

例+

e

,

K

西部中医药#

)('3

#

)/

$

-

%!

00&

0.K

$收稿日期!

)('2&'(&))

!!

修回日期!

)('2&')&)1

%

#

!

通讯作者'

Q&C=!8

$

330()-3-)

"MM

K<4C

/

!临床探讨!

两种肌红蛋白检测试剂盒性能比对研究

叶育华'

!刘建华'

!刘鹏飞'

!罗
!

辉)

!陈佑明'

!黄
!

敬'

#

"

'K

南方医科大学第三附属医院检验科!

广州
!

2'(/3(

&

)K

广州阳普医疗科技股份有限公司
!

2'(23(

#

!!

"摘要#

!

目的
!

对两种肌红蛋白"

PI

#检测试剂盒性能进行比对研究$方法
!

以广州阳普医疗科技股份有限

公司研发生产的
PI

检测试剂"干式免疫荧光定量法#作为待考核试剂!以罗氏电化学发光试剂盒作为比对试剂!分

别对
'(/

例血清标本进行测定!验证两种试剂的对血清标本检测结果的一致性!并选择其中
)-

例患者采集血清%血

浆和全血标本!分别采用两种试剂检测
PI

!比较两种试剂对不同类型标本检测结果的一致性$结果
!

两种试剂检

测
'(/

例血清标本的
PI

结果一致性较好"回归方程
K 3̀K//-k(K130F

!

8̀ (K110

#$两种试剂分别检测血清%血

浆%全血标本
PI

!血浆与血清%全血与血清标本间
PI

测定值相对偏差均在
_'2W

以内!一致性较好$结论
!

该研

究通过方法学比对!验证了待考核试剂盒与对比试剂具有很好的一致性!其测定结果准确%稳定%可靠!满足临床检

测需求&待考核试剂盒标本类型适用于血清%血浆%全血$

"关键词#

!

肌红蛋白&

!

干式免疫荧光定量法&

!

电化学发光法&

!

试剂比对

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%3&%'$

文献标志码$

$

文章编号$

'/0)&1-22

"

)('/

#

(.&'(.0&(3

!!

肌红蛋白$

PI

%是一种广泛存在于人及哺乳动物心肌和骨

骼肌细胞内的氧结合血红素蛋白#由
'

条肽链和
'

个血红素辅

基构成#相对分子质量约为
'0Z'(

3

#人
PI

肽链由
'23

个氨

基酸残基组成*它能够可逆地与氧结合#在肌细胞内有贮存和

运输氧的能力+

'

,

*健康人血清中
PI

水平甚微#

PI

主要在肾

脏代谢并排出#部分由网状内皮系统代谢*由于其相对分子质

量很小#当肌肉组织受损时
PI

更易从坏死肌肉细胞释放入

血+

)

,

#且与心肌损伤程度相关+

3

,

(进入血循环的
PI

大部分以

游离状态存在#小部分与血清蛋白结合*

PI

检测主要用于急

性心肌梗死的早期诊断+

-

,

#对于阴性诊断排除心肌梗死与再通

后再梗死意义重大+

2

,

#尤其是对急诊有心绞痛而无典型心电图

改变怀疑有心肌梗死的患者的诊断价值更大+

/

,

*本研究对阳

普公司研发生产的
PI

检测试剂盒与德国罗氏电化学发光试

剂盒进行比对#对其性能进行比较分析#探讨其临床应用价值*

$

!

资料与方法

$K$

!

一般资料
!

随机抽取南方医科大学第三附属医院住院或

-

0.('

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
'3

卷第
.

期
!

,=IP5DO8!>

!

$

7

9!8)('/

!

S48K'3

!

T4K.



门急诊患者的标本#累计
'(D

#共纳入
'(/

例患者作为受检对

象#收集其血清)血浆及全血标本*

$K/

!

仪器与试剂
!

%"'((

干式免疫荧光定量分析仪)罗氏

<4I=@5-''

全自动电化学发光免疫分析仪*

PI

检测试剂盒

$干式免疫荧光定量法(规格!

)2

人份"盒(批号!

)('3(.('

%(

PI

检测试剂盒$电化学发光法(规格!

'((

测试"盒(批号!

'0(&

02/&('

%*质控品!

R+V&#$*

$伯乐%心肌标记物质控物$批号!

)101)

%*

$K'

!

方法
!

$

'

%对比试剂经配套标准液定标#质控在控的前提

下#分别在
<4I=@5-''

全自动电化学发光免疫分析仪和

%"'((

干式免疫荧光定量分析仪上检测
'(/

例血清标本(从

'(/

例患者中抽取
)-

例患者#采集其血清)血浆)全血标本#单

独在
%"'((

干式免疫荧光定量分析仪上检测*$

)

%通过对离

群点检查)比对测试结果并作图#计算
8

值#建立回归方程#评

价比对结果*$

3

%对不同类型标本检测结果的一致性进行分析

评价*

/

!

结
!!

果

!!

本次临床试验南方医科大学第三附属医院共检测标本

'(/

例#其中包含血清)血浆和全血一致性检测标本有
)-

例*

对
'(/

例血清标本试验结果进行离群点检查#无离群点#全部

纳入统计分析集(将待考核试剂与对比试剂检测结果每次测量

值作散点图#以待考核试剂做
K

轴#对比试剂作
F

轴#得出回

归方程!

K 3̀M//-k(M130F

#

8̀ (K110

#两者一致性良好#见图

'

*待考核试剂与对比试剂
R8=>D&$:8C=>

散点图#见图
)

*待

考核试剂与对比试剂差值的均值为
h''K0)

#

?

"

,

#标准差为

33K)0

#

?

"

,

#一致性界限为
h0.K3

!

2-K.)

#

?

"

,

*对
)-

例同一

受检对象的血浆)全血标本与血清标本测定值间的相对偏差均

在
_'2W

以内#全部都在评价标准的范围内#见表
'

*本次临床

试验通过方法学比对#验证了待考核的试剂盒与对比试剂具有

很好的一致性#其测定结果准确)稳定)可靠#满足临床检测需

求#见图
)

*待考核试剂盒标本类型适用于血清)血浆和全血*

图
'

!

待考核试剂与对比试剂检测结果散点图

图
)

!

待考核试剂与对比试剂
R8=>D&$:8C=>

散点图

表
'

!

血清和血浆)全血标本检测结果相对偏差范围

标本浓度范围

$

#

?

"

,

%

'

血清与血浆标本

检测结果相对偏差

血清与全血标本

检测结果相对偏差

$

0( '3 h'-K/W

!

1K(W h'3K-W

!

1K.W

0(

!

)(( . h'(K.W

!

'(K1W h'(K(W

!

'(K.W

&

)((

!

2(( 3 h2K1W

!

h'K0W h/K-W

!

)K-W

合计
)- h'-K/W

!

'(K1W h'3K-W

!

'(K.W

'

!

讨
!!

论

!!

目前相关的动物实验及临床研究均认为
PI

是急性心肌

梗死早期灵敏的标志物之一+

0

,

#在发病
'K2;

即释放入血#

-K(

!

/K(;

达峰值#

')K(

!

)-K(;

后恢复正常*此外#当冠状

动脉再通后#

PI

水平也很早地升至峰值#这
)

个变化时间均

早于肌酸激酶同工酶$

Oa&PR

%等其他酶#在胸痛发作
/

!

'(;

内#

PI

阴性特别有助于排除心肌梗死的诊断+

.

,

*

PI

在临床

上应用较为广泛的是免疫化学法#主要有放射免疫测定法)酶

联免疫测定法$

Q,+L$

%)免疫比浊法)电化学发光法)荧光免疫

测定法)免疫胶体金法等+

1&'(

,

*但放射免疫法对操作者有放射

性伤害#且测定费时#对环境有污染(

Q,+L$

法适合批量做#检

测时间较长#不能用于急诊(免疫胶体金法简便但敏感度相对

较低(采用电化学发光技术#其检测结果准确度)精密度均较

高#但仪器试剂售价高#不适合基层或社区医院使用*本研究

中的待考核试剂采用免疫荧光定量检测技术)免疫层析法#通

过干式免疫荧光定量分析仪处理#能够检测出血液标本中
PI

水平#其测定结果准确)稳定)可靠#满足临床检测需求#且产品

价格相对低廉#配套仪器体积小#检测方便#更适合基层及社区

医院的推广*
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K
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术前等待期不同护理方案对住院泌尿外科患者负性情绪

的影响

盛
!

艳!钱
!

玮"苏州大学附属第二医院泌尿外科!江苏苏州
!

)'2((-

#

!!

"摘要#

!

目的
!

研究术前等待期不同护理方案对住院泌尿外科患者负性情绪的影响$方法
!

将
)((

例泌尿外

科患者随机分为
-

组!每组
2(

例$

$

组为静卧组!即术前等待期静卧于病床&

R

组为音乐组!术前等待期给予音乐

治疗&

O

组为触摸组!即术前等待期给予触摸疗法&

*

组为联合组!即术前等待期同时给予音乐和触摸治疗$每组干

预持续
'2

!

)(C!>

$采用焦虑自评量表"

L$L

#和血压"收缩压#%心率情况评价各组患者术前等待期的负性情绪$

结果
!

R

%

O

%

*

组治疗后的
L$L

评分%血压"收缩压#%心率均低于治疗前水平!且差异均有统计学意义"

2

$

(K(2

#!

$

组
L$L

评分%血压"收缩压#%心率均较治疗前无明显改变$结论
!

静卧治疗对术前患者负性情绪无明显影响!音乐

治疗和触摸治疗对术前患者负性情绪有改善作用!且联合治疗效果更好$

"关键词#

!

术前等待期&

!

触摸疗法&

!

音乐疗法&

!

负性情绪

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%3&%'/

文献标志码$

$

文章编号$

'/0)&1-22

"

)('/

#

(.&'(.1&(3

!!

泌尿外科疾病是常见的疾病#尽管当前泌尿外科器械及手

术都已比较成熟#得到广大医生和患者的认可+

'

,

#但是#手术仍

是一种应激源#仍会导致患者术前产生抑郁或焦虑等负面情

绪+

)

,

#如何通过术前等待期护理来缓解患者的负性情绪#是医

护人员关注的重点问题*本研究着重讨论不同的术前干预方

法对泌尿外科患者负性情绪的影响*

$

!

资料与方法

$K$

!

一般资料
!

自
)('-

年
'(

月至
)('-

年
')

月#本院收治

了
)((

例患有泌尿外科疾病的患者*随机将其分为
-

组!

$

组

为静卧组#

2(

例#年龄
22

!

0'

岁#平均$

/3K2'_.K/-

%岁(

R

组

为音乐组#

2(

例#年龄
2.

!

0)

岁#平均$

/-K2'_1K3'

%岁(

O

组

为触摸组#

2(

例#年龄
2-

!

03

岁#平均$

/3K'0_'(K-'

%岁(

*

组

为联合组#

2(

例#年龄
2/

!

03

岁#平均$

/-K20_1K2-

%岁*

-

组

患者在年龄)文化程度等方面差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%*

研究对象纳入标准!患者无明显循环)呼吸)消化)神经系统疾

病(有一定的阅读理解能力(自愿参与本次研究+

3

,

*排除标准!

依从性不好(缺乏阅读理解能力(不愿意配合参加本次研究的

患者+

-

,

*

$K/

!

方法
!

术前等待期间#在手术室放置舒服的接轨床#床上

铺置干净的床单)被子#以供患者暂时休息#缓解患者对手术和

环境的惧怕感*另外配置急救车#中心负压)给氧装置#输液用

具等一次性物品+

2

,

*音乐播放器*安排专职护士
)

名#必须具

备心理护理方面的经验和资质#有爱心#具备一定的沟通能力

和工作经验+

/

,

*各组患者按常规进入手术间并由专职护士接

待#

$

组患者静卧
'2

!

)(C!>

(

R

组患者给予触摸疗法
'2

!

)(

C!>

(

O

组患者给予音乐疗法
'2

!

)(C!>

(

*

组患者同时给予触

摸和音乐疗法
'2

!

)(C!>

*之后各组患者休息
'(C!>

后接受

焦虑自评量表$

L$L

%评估#并检测血压$收缩压%和心率*$

'

%

触摸疗法+

0

,

!用双手指腹#以轻柔的手法#沿着肋间隙#从两侧

季肋部按摩至腋前部#轻柔肩部和四肢*$

)

%音乐疗法+

.

,

!根据

患者需求和爱好#选择一个音乐循环播放#依个人习惯将音量

调至适当的大小*

$K'

!

评价指标
!

$

'

%将
L$L

调查问卷积分乘以
'K)2

#得出各

问卷总积分#积分越高#焦虑程度越重*$

)

%心率)血压$收缩

压%检测!让患者取平卧位#采用心电监护仪在干预前后分别测

量
'

次*

$K1

!

统计学处理
!

对所有数据采用
LULL'3K(

进行分析#计

量资料采用
C_@

表示#两组间均数比较采用
9

检验#两组以上

均数比较采用方差分析*以
2

$

(K(2

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/K$

!

不同术前干预方法对患者
L$L

评分的影响
!

各组患者

在治疗前的
L$L

评分差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%*

$

组患

者治疗前和治疗后
L$L

评分差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%*

R

)

O

)

*

组患者分别治疗前和治疗后
L$L

评分差异有统计学意

义$

2

$

(K(2

%*通过方差分析#得出
R

)

O

)

*

组患者
L$L

评分

低于
$

组患者#

*

组患者
L$L

评分低于
R

)

O

组患者#

R

)

O

组

患者
L$L

评分差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%*见表
'

*

表
'

!

各组患者在治疗前后
L$L

评分的比较%分'

C_@

(

组别
'

治疗前 治疗后
9 2

$

组
2( 2(K/-_/K0- -1K.0_0K3' (K2-. (K2.2

R

组
2( 2'K01_/K)/ -2K0-_/K2' 3K31) (K(((

O

组
2( -1K.-_2K10 --K10_0K'- 3K--0 (K(((

*

组
2( 2'K12_/K.' -(K/1_2K1. /K.-' (K(((

/K/

!

不同术前干预方法对患者血压$收缩压%的影响
!

各组患

者在治疗前的血压$收缩压%差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%*

$

组患者治疗前和治疗后血压$收缩压%差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%*

R

)

O

)

*

组患者分别在治疗前和治疗后血压$收缩压%

差异有统计学意义$

2

$

(K(2

%*治疗后
-

组患者血压$收缩

压%至少有
'

组不同#差异有统计学意义$

2

$

(K(2

%*通过方

差分析#得出
R

)

O

)

*

组患者血压$收缩压%小于
$

组患者#

R

)

O

)

*

组患者血压$收缩压%差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%*见

表
)

*

/K'

!

同术前干预方法对患者心率的影响
!

各组患者在治疗前

的心率差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%*

$

组患者治疗前和治

疗后心率差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%*

R

)

O

)

*

组患者分别

在治疗前和治疗后心率差异有统计学意义$

2

$

(K(2

%*治疗

-
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