
异#均具有良好的相关性*

同时本文考察了
[/FW/L0

-

糖化血红蛋白仪测定

C>/#@

的稳定性和精密度#结果显示不同保存时间
C>/#@

结

果#在
%Q

保存条件下#

&"

例健康体检者的全血标本和
&"

例

糖尿病患者的全血标本在
#":

'

&":

和
$":

检测结果均未超

出可接受范围
O_&<

#判定
[/FW/L0

-

糖化血红蛋白仪检测

C>/4@

至少稳定
$":

&测定
!"

次计算批内精密度#连续测定

!":

计算批间精密度#

-W

均在
$*

以内#表明
[/FW/L0

-

糖

化血红蛋白仪测定
C>/#@

具有良好的稳定性和精密度*聂庆

东等(

#"

)报道称#应用离子交换高效液相色谱法检测在
!

!

,Q

条件下保存的抗凝全血#具有可靠的稳定性和精密度#对于临

床标本少的社区卫生服务中心可选择收集临床标本#规定时间

集中采用高效液相色谱法检测
C>/#@

*

本实验的技术水平与创新性体现在以下几个方面!$

#

%应

用高效液相色谱法检测
C>/#@

准确度高#该方法分离并消除

异常血红蛋白'不稳定的
C>/#@

和氨甲酰血红蛋白对检测结

果的影响*精密度好#批内
-W

为
")$(*

!

#)#$*

&$

!

%线性

宽#

C>/#@

浓度在
&),

!

#,)'D

A

"

:N

范围内是线性的&$

&

%可

以从全血中自动取样#稀释样本并分析结果#可以最大限度地

减少医务人员感染风险以及由于人工操作而带来的误差&$

%

%

检测快速#每例标本检测时间为
&D;3

*

综上所述#高效液相色谱法检测
C>/#@

具有操作简单#快

速#准确的特点#对于长期保存的标本依然具有很好的稳定性*
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例中老年妇女绝经后骨质疏松患病率及危险因素调查分析"

黄雪珍!张建东!官荣光!段新云!莫和国!袁妙兰!马育林#

"南方医科大学附属小榄医院!广东中山
$!,%#$

#

!!

摘
!

要"目的
!

调查并分析小榄地区中老妇女骨质疏松症的患病现状及引起该疾病的危险因素$方法
!

采取问卷调查及现

场测量方式分别获得研究人群的年龄&性别&身高&体质量以慢性病史及家族病史$酶联免疫吸附法"

YNWH/

#检测血清
!$

羟维生

素
M

)

!$.

"

PC

#

M

*!全自动生化仪测血生化及血脂$使用美国
CPNPaWR

公司
H2=292

型号超声骨密度仪测定左侧跟骨骨密度$

结果
!

在调查的
#+',

例绝经后中老年妇女中!骨质疏松的患病率为
&()!*

!

$"

!

$(

岁年龄组为
#()"*

!

'"

!

'(

岁年龄组为

&')$*

!

+"

岁以上年龄组为
+")#*

$年龄与骨密度负相关"

.fe")%&+

!

!

$

")"#

#!体质量指数"

TOW

#"

.f")!,

!

!

$

")"#

#及绝经

年龄"

.f")##$

!

!

$

")"#

#与骨密度正相关!三酰甘油及高密度脂蛋白与骨密度呈正相关!总胆固醇&低密度脂蛋白及血
!$.

"

PC

#

M

与骨密度无相关性$结论
!

小榄地区绝经后中老年妇女骨质疏松高发!与多种因素有关$

关键词"骨质疏松症'

!

绝经后妇女'

!

患病率'

!

小榄地区'

!

危险因素

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

/

文章编号"

#'+!.(%$$

"

!"#'

#

#&.#,%#."&

!!

骨质疏松$

PU

%是一种系统性骨病#其特征是骨量下降和 骨的微结构破坏#表现为骨的脆性增加并容易发生骨折*该病

-

#%,#

-

检验医学与临床
!"#'

年
'

月第
#&

卷第
#&

期
!

N2>O7:R4;3

!

G?4

5

!"#'

!

[14)#&

!

L1)#&

"

基金项目!中山市科技局科研项目$

!"#%/WbR"$$

%*

#

!

通讯作者#

Y.D2;4

!

<9?

E

;3D2

%

24;

5

?3)@1D

*



女性多于男性#常见于绝经后妇女和老年人*随着我国老年人

口的增加#骨质疏松症发病率处于上升趋势#在中国乃至全球

都是一个值得关注的健康问题*研究表明#骨质疏松与年龄'

性别'种族'遗传'体质量指数$

TOW

%及奶制品的摄入和运动量

等有关*除去年龄'遗传等不可控因素外#还有许多生活方式

的改变可以预防或延缓该疾病的发生*本研究通过对中山市

小榄镇社区
#+',

例绝经后中老年妇女骨质疏松的危险因素

调查#了解该地区骨质疏松的患病情况并分析影响因素#为社

区中老年人群早发现'早预防骨质疏松及其骨折提供依据*

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

小榄镇社区集中体检的中老年人#均为当地

户口#汉族*所有研究对象均仔细询问现病史'过去史'家族

史'婚育史等#并进行包括身高'体质量'血压'脉搏等体格检

查#填写调查问卷#排除标准!以往曾接受双膦酸盐'活性维生

素
M

'降钙素'雌激素和雌激素受体调节剂等影响骨代谢的药

物治疗&甲状旁腺功能减退症或亢进症#畸形性骨炎#成骨不

全#骨软化症等&库欣综合征#甲状腺功能亢进症#糖尿病&慢性

肝病#慢性阻塞性肺疾病#血肌酐水平大于
##$

,

D14

"

N

的慢性

肾病&风湿或类风湿关节炎#应用类固醇激素或抗惊厥药物的

时间大于
'

个月或曾用过其他影响骨代谢的药物&近
!

年患胃

溃疡'大肠克罗恩病'节段性小肠炎和慢性痢疾等&非遗传性影

响骨密度的神经或肌肉疾病等&心脑疾病后遗症影响四肢活

动&所有恶性肿瘤&过早绝经$

$

%"

岁%&皮肤疾病无法接受阳

光照射者&患有影响骨代谢疾病'服用影响骨骼'脂肪组织和瘦

组织代谢药物者*

$)/

!

方法

$)/)$

!

血清指标测定
!

采集空腹血
&DN

#血清经离心分离后

置于
e+"Q

保存待测*酶联免疫吸附法$

YNWH/

%检测血清

!$.

$

PC

%

M

$

WMH

#

T14:13

#

Z72=

#

Ŝ

%#罗氏全自动生化仪测血

生化及三酰甘油$

0a

%'总胆固醇$

0.RCPN

%'高密度脂蛋白

$

CMN

%'低密度脂蛋白$

NMN

%*

$)/)/

!

骨密度$

TOM

%测定
!

所有受试者均于采血当天应用

美国
CPNPaWR

公司
H2=292

型超声骨密度仪进行跟骨骨密度

测定*

$)'

!

统计学分处理
!

采用
HUHH#+)"

软件包$

HUHH

#

R9;@2.

A

1

#

WN

#

Ĥ/

%进行数据分析*组间均数比较用单因素方差分析

$

/LP[/

%#若双变量正态分布者相关性分析采用直线相关#

否则采用秩相关分析*以
!

$

")"$

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

#+',

例绝经后中老年妇女基本资料见表
#

*在调查的

#+',

例绝经后中老年妇女中#骨质疏松的患病率为为
&()!*

#

$"

!

$(

岁年龄组为
#()"*

#

'"

!

'(

岁年龄组为
&')$*

#

+"

岁

以上年龄组为
+")#*

*年龄与
TOM

负相关$

.fe")%&+

#

!

$

")"#

%#

TOW

$

.f")!,

#

!

$

")"#

%及绝经年龄$

.f")##$

#

!

$

")"#

%与
TOM

呈正相关#

0a

及
CMN

与
TOM

呈正相关#

0.

RCPN

'

NMN

及血
!$.

$

PC

%

M

与
TOM

无相关性*见表
!

*

表
#

!!

#+',

例绝经后中老年妇女跟骨超声
TOM

!!!

及临床资料

指标
O_<

分布

最小值 最大值

年龄$岁%

'%)+"_,)!" $")" (()"

身高$

@D

%

#$%)#"_$)(" #&%)" #+$)"

体质量$

]

A

%

$$)&"_()+" !()" (%)"

TOW

$

]

A

"

D

!

%

!&)!"_&)'" #&)! &')+

TOM

$

A

"

@D

!

%

")&+_")#' ")## #)#

表
!

!!

左侧跟骨
TOM

与相关指标的相关性分析

指标
TOM

. !

年龄$岁%

e")%&' ")"""

绝经年龄 $岁%

")##$ ")"""

TOW

$

]

A

"

D

!

%

")!, ")"""

!$.

$

PC

%

M

$

3D14

"

N

%

")"' ")!+'

0a

$

DD14

"

N

%

")"(# ")",#

0.RCPN

$

DD14

"

N

%

")"$# ")"$#

NMN

$

DD14

"

N

%

")"$& ")"$"

CMN

$

DD14

"

N

%

")"$+ ")"%+

'

!

讨
!!

论

原发性骨质疏松症的发病机制还有待于深入研究#骨量减

少'骨脆性增加可能出现在以下情况!未能达到最佳骨峰值&因

骨吸收增加而造成骨量丢失&因骨形成减少#丢失骨量不能弥

补*与绝经后骨质疏松症相比#老年性骨质疏松症其骨转换率

降低#骨吸收和骨形成均降低#但骨形成相对低于骨吸收#总体

骨吸收大于骨形成#造成骨量丢失和骨质量下降#削弱骨的力

学强度#导致脆性骨折的发生*骨质疏松症是多因素相关的疾

病*本次调查发现小榄地区中老年妇女骨质疏松患病率相对

较高#年龄'绝经年龄及
TOW

是主要影响因素*

年龄是公认的影响骨质疏松的危险因素之一#

%"

岁以后

骨量随着年龄的增长逐渐下降#到
,"

岁时#骨量的丢失大概是

峰值的一半(

!.&

)

*本研究结果显示#随着年龄增加#骨质疏松患

病率明显增加#在调查的
#+',

例绝经后中老年妇女中#骨质

疏松的患病率为
&()!*

#与长沙(

%

)及韩国中老年妇女骨质疏

松患病率相似(

$

)

#而在年龄大于
!"

岁的妇女中#腰椎和股骨颈

骨质疏松患病率分别是
!&)(*

和
#!)$*

(

'

)

#表明年龄增加是

妇女骨质疏松的主要影响因素*美国年龄大于
$"

岁的中老年

妇女总体骨质疏松患病率是
#$)%*

(

+

)

#远远低于中国人#表明

该种疾病存在种族差异#白种人骨质疏松患病率低于黄种人*

本研究发现#

TOW

指数与骨密度呈负相关#随着体质量的

增加#骨质疏松的患病率逐渐下降*体成分分析发现#无论体

脂成分高低#较高的
TOW

指数有助于维持骨量(

%

)

*较高的体

质量可以增加骨骼的负荷#在应力的刺激下#骨密度会保持在

较高的水平#另外脂肪组织影响雄激素向雌激素的转换#肌肉

组织有助于防止摔倒#源于肌肉的肌骨素参与骨量的调节*

本研究显示#足跟超声骨密度与血清
!$.

$

PC

%

M

无相关

性#与先前研究一致(

,.(

)

#而有关长沙地区的绝经后妇女研究发

现骨密度与血清
!$.

$

PC

%

M

弱正相关(

+

)

*最近研究发现#血

!$.

$

PC

%

M

水平大于
!"3

A

"

DN

时与骨密度正相关#提示不同

的研究结果可能与样本量'年龄'绝经年龄等众多因素有关#较

高的血清维生素
M

水平可能有利于骨量的维持*

综上所述#补充维生素
M

'增多户外活动'维持相对较高的

TOW

有助于骨量的维持及预防跌倒#避免骨质疏松相关骨折

的发生*今后需要进一步研究调查该地区骨质疏松骨折及骨

质疏松防止情况#以提高绝经后妇女健康水平*
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!临床探讨!

支持教育系统对乳腺癌患者术后自我管理效能感的影响"

袁
!

媛#

!雷
!

娥!

#

!孙
!

军&

"

#)

湖北省十堰市妇幼保健院乳腺外科
!

%%!"""

'

!)

湖北省十堰市妇幼保健院手术室
!

%%!"""

'

&)

湖北省妇幼保健院!武汉
%&""+"

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨支持教育系统对乳腺癌患者乳房切除术后自我管理效能感的影响$方法
!

将
',

例接受乳房切除术治疗

的乳腺癌患者均分为观察组和对照组!对照组实施常规护理!观察组实施支持教育系统护理!比较两组患者护理后的自我管理效

能感水平$结果
!

观察组经干预后的自我减压&自我决策及正性态度等自我管理效能感水平评分!以及认知&运动和功能综合评

分明显优于对照组"

!

$

")"$

#$结论
!

支持教育系统应用于乳腺癌患者的术后护理!可有效提高患者的自我管理效能感和生活

质量!值得推广$

关键词"支持教育系统'

!

乳腺癌'

!

自我管理效能感

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

/

文章编号"

#'+!.(%$$

"

!"#'

#

#&.#,%&."!

!!

乳腺癌是女性常见肿瘤#发病率呈上升趋势#乳房切除术

是治疗乳腺癌的常用方法之一(

#

)

*患者术后生活方式'日常行

为均对患者的康复产生重要影响#因此采取相关的措施提高患

者自我管理效能感十分必要*本研究探讨了支持教育系统对

乳腺癌患者术后自我管理效能感的影响*现将研究结果报道

如下*

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

随机选择
!"#!

年
#

月至
!"#%

年
#

月在本院

实施乳房切除术并进行常规护理的乳腺癌患者
&%

例纳入对照

组#同期于本院实施乳房切除术并以支持教育系统进行护理的

&%

例乳腺癌患者纳入观察组*两组患者年龄'体质量等一般

资料比较#差异无统计学意义$

!

%

")"$

%#具有可比性*

$)/

!

方法

$)/)$

!

对照组
!

实施常规护理#包括定期观察生命体征'用药

护理'饮食指导等*

$)/)/

!

观察组
!

在对照组的基础上#对患者实施支持教育系

统护理#具体步骤如下*$

#

%评估患者化疗期间的自我管理缺

陷与实际需求#根据患者实际情况制定相应的护理计划#实施

针对性的护理干预*$

!

%以支持教育系统理论作为护理工作的

依据#对患者进行针对性的健康宣教#告知患者治疗期间可能

出现的不良反应#并指导患者以科学的方式进行自我调节#嘱

咐患者在日常生活中与他人建立起良好的沟通关系#保持积极

的生活态度(

!

)

*$

&

%为防止患者在化疗期间出现恶心'呕吐等

胃肠反应#指导患者于化疗前禁水禁食#日常饮食以清淡饮食

为主#避免食用刺激性食物#尽可能补充蛋白质与维生素#以提

高机体抵抗力*$

%

%指导患者以科学的方式自我缓解压力#如

采用放松疗法促使身心处于放松状态等#同时告知患者进行适

当的自我情绪调节#使患者能够以积极的心态配合治疗与护

理(

&

)

*$

$

%为使患者能够对自身情况有更为具体的了解#指导

患者以科学的方式进行自我监测#记录呕吐频率'体温'用药反

应等情况#从而提升患者的自我管理能力*

$)/)'

!

观察指标
!

采用本院自制量表评价并比较患者经护理
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