
UH/

的升高#即便结合游离
UH/

#以两者的比值来区分良性和

恶性肿瘤仍旧不够理想$游离
UH/

"

UH/

的比值常用于区分前

列腺良性疾病和恶性肿瘤#但目前还找不到一个最佳的临界比

值%*此外#约有
!$*

的
UR2

患者血清
UH/

水平在正常范围

内*因此#具有高度特异性和敏感性的
UR2

标志物的发现和

探索显得尤为重要*

"

!

.Oa

主要是有淋巴细胞分泌的一种相对分子质量为

##),h#"

& 的非糖基化蛋白*该蛋白在正常细胞和源于间质'

造血系统的恶性肿瘤中均能合成#被证明与肿瘤的生长'浸润

和转移相关#是一种是肿瘤生长调节因子*肾癌'肺癌'肠癌'

前列腺癌和部分实体瘤中均可见
"

!

.Oa

的升高(

'.,

)

*近年来

的基础研究表明#

"

!

.Oa

是骨代谢过程中的重要调控因子#与

前列腺癌骨转移密切相关*其可通过调控有丝分裂'癌细胞凋

亡'血管发生及介导肿瘤免疫逃逸等多种途径影响前列腺癌的

生物学行为*干预
"

!

.Oa

在癌细胞表面的表达#重建机体对

恶变细胞的免疫清除能力的研究#为前列腺癌的基因治疗提供

了新的策略*

本文分析了
&"

例
UR2

与健康对照组和
TUC

组的血清
"

!

.

Oa

水平#

UR2

组血清
"

!

.Oa

水平显著高于健康对照组和

TUC

组#而
TUC

组与健康对照组之间差异无统计学意义$

!

%

")"$

%#从统计学上验证了
"

!

.Oa

与
UR2

的相关性#对于
UR2

的筛查和诊断有一定的辅助意义*此外#本文分析血清
"

!

.Oa

水平与
UR2

分期的关系#证明了血清
"

!

.Oa

水平与
UR2

的严

重程度呈正相关#通过检测
"

!

.Oa

的水平可以早期发现前列

腺癌#并在疾病发生初期进行干预和治疗#具有重要的经济和

社会意义*
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!临床探讨!

无创通气治疗脓毒症合并急性呼吸窘迫综合征的疗效观察

甘学军

"湖北省武汉市第八医院住院部
!

%&""#"

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨无创通气治疗脓毒症合并急性呼吸窘迫综合征的临床疗效$方法
!

选择于
!"#&

年
#

月至
!"#$

年
#

月

来该院进行治疗的脓毒症急性呼吸窘迫综合征患者
'"

例!对其进行回顾性分析!其中有
&"

例患者行无创通气治疗!作为观察组!

&"

例患者行常规治疗!作为对照组$记录患者治疗前及治疗后
#

&

&

&

+:

的动脉血二氧化碳分压"

U2RP

!

#&动脉血氧分压"

U2P

!

#&

氧合指数"

U2P

!

%

b;P

!

#&白细胞"

ZTR

#&

R

反应蛋白"

RFU

#&血浆降钙素原"

UR0

#的变化情况$结果
!

治疗前!两组患者
U2RP

!

&

U2P

!

&

U2P

!

%

b;P

!

&

ZTR

&

RFU

&

UR0

等指标相比差异无统计学意义"

!

%

")"$

#!在治疗后
&:

及
+:

时!观察组患者
U2P

!

&

U2P

!

%

b;P

!

高于对照组!

U2RP

!

&

ZTR

&

RFU

以及
UR0

均低于对照组!差异均具有统计学意义"

!

$

")"$

#$结论
!

无创通气治疗脓毒症

所致的
/FMH

疗效确切!能够在较短的时间内提高患者的血氧分压!增加动脉血氧饱和度!改善患者的病情$

关键词"无创通气'

!

脓毒症'

!

急性呼吸窘迫综合征

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

/

文章编号"

#'+!.(%$$

"

!"#'

#

#&.#,%'."&

!!

急性呼吸窘迫综合征$

/FMH

%是临床常见危重症#严重者

可诱发多器官功能障碍综合征$

OPMH

%

(

#

)

#是重症监护病房

$

WR̂

%患者死亡的主要原因#病死率高达
%"*

左右*无创通气

是治疗
/FMH

的一种简单方便的方法#可以最大限度的保证

患者气道的完整性#在
WR̂

病房中应用越来越广泛*现就来

本院进行治疗的
'"

例患者进行回顾性分析#进一步探讨无创

通气治疗由脓毒症引起的
/FMH

的临床治疗效果*现将详细

结果报道如下*

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择于
!"#&

年
#

月至
!"#$

年
#

月来本院进

行治疗的由于脓毒症引起的
/FMH

患者
'"

例#所选患者均符

合
/FMH

的新型诊断标准(

!

)

*根据有无进行无创通气治疗分

为观察组和对照组#每组
&"

例*对照组男
##

例#女
#(

例#年

龄
$"

!

,"

岁#平均年龄
$+)',

岁#轻度
/FMH

患者有
#$

例'中

度
/FMH

患者有
(

例'重度
/FMH

患者有
'

例&观察组男
#!

例#女
#,

例#年龄
%(

!

+,

岁#平均年龄
$+)&&

岁#轻度
/FMH

-

'%,#

-

检验医学与临床
!"#'

年
'

月第
#&

卷第
#&

期
!

N2>O7:R4;3

!

G?4

5

!"#'

!

[14)#&

!

L1)#&



患者有
#&

例'中度
/FMH

患者有
#"

例'重度
/FMH

患者有
+

例*两组患者在性别'年龄'轻中重度分型等一般资料比较#差

异无统计学意义$

!

%

")"$

%*

$)/

!

方法
!

对照组患者拒绝行无创通气治疗#仅给予常规治

疗&观察组患者在给予常规治疗的基础上#给予无创通气治疗*

美国伟康
T;U/U[;<;13

无创呼吸机#经口鼻面罩正压通气#呼

吸模式均设定为
H

"

0

模式#呼气压为
&

!

,@D C

!

P

#吸气压为

$

!

#,@DC

!

P

#呼吸频率为每分钟
#"

!

#'

次#氧浓度控制在

%"*

!

'"*

*密切观察患者的病情#可根据患者病情变化情况

对呼吸机的参数进行调整*若患者的病情得到控制#且生化指

标得到明显改善后#可降低呼吸机工作条件#逐渐的间断脱机#

直至患者完全脱机*若在无创通气治疗治疗前后#患者的病情

仍未得到改善#则应改为有创机械通气治疗*

$)'

!

评价指标
!

记录患者在治疗前及治疗后
#

'

&

'

+:

的动脉

血二氧化碳分压$

U2RP

!

%'动脉血氧分压$

U2P

!

%'氧合指数

$

U2P

!

"

b;P

!

%'白细胞$

ZTR

%'

R

反应蛋白$

RFU

%'血浆凝血激

酶$

UR0

%等指标的变化情况*

$)1

!

统计学处理
!

采用
HUHH#+)"

对数据进行分析处理#计

量资料用
O_<

表示#组间比较采用
2

检验#计量资料组间比较

采用
!

! 检验#以
!

$

")"$

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

在治疗前#两组患者的
U2RP

!

'

U2P

!

'

U2P

!

"

b;P

!

'

ZTR

'

RFU

'

UR0

水平比较差异无统计学意义$

!

%

")"$

%#在治疗后

&:

及
+:

时#观察组患者
U2P

!

水平'

U2P

!

"

b;P

!

水平高于对

照组#

U2RP

!

'

ZTR

'

RFU

以及
UR0

均低于对照组#差异均具

有统计学意义$

!

$

")"$

%#见表
#

*

表
#

!!

两组患者在无创通气治疗前后的生化指标变化情况对比#

O_<

$

组别 时间
U2P

!

$

DDC

A

%

U2RP

!

$

DDC

A

%

U2P

!

"

b;P

!

ZTR

$

h#"

(

"

N

%

RFU

$

D

A

"

N

%

UR0

$

3

A

"

N

%

对照组 治疗前
$+)!_$)' '!)&_$)! #',)#_!")! #')(_&)# +')#_#")! ")',_")!&

治疗后
#: '"),_+)# $,)+_%)# #+')&_!'), #$)+_&)" $,)&_(), ")$(_")!#

&: +%)&_,), $&)$_&)' !"$)!_!,)( #$)$_&)# &()#_,)! ")$'_")!$

+: ,&)&_,), %')$_&)& &"$)!_&#)( #!)$_!), !')#_$)' ")&,_")!

观察组 治疗前
$,)#_$)( '$)#_$)' #+#)#_!#)' #+)"_&)! +'),_##)& ")'(_")!'

治疗后
#: '&)&_,)& $#)$_%)' !#&)$_!&)( #&)'_&)# $()#_+)! ")$#_")!#

&: ,%)&_()$

"

%&)$_&)#

"

&',)!_&")#

"

##)$_!)$

"

&#)'_$)'

"

")&#_")!!

"

+: (')&_(),

"

&()$_!)+

"

%&$)'_$")'

"

()&_!)#

"

#')#_&)#

"

")#'_")#$

"

!!

注!与对照组同时间比较#

"

!

$

")"$

*

'

!

讨
!!

论

脓毒症为临床上较为常见的一种急性危重疾病#往往会使

多个器官及系统受损#肺是其中最容易受损的器官之一*据报

道#

/FMH

中大约有
%"*

!

'"*

的患者是由脓毒症导致#而严

重的 脓 毒 症 患 者 有
!$*

!

$"*

可 发 生 急 性 肺 损 伤 或

/FMH

(

&.%

)

*脓毒血症时#大量的炎性介质和脂质代谢产物进

入到血液循环内#刺激机体的炎性细胞在患者的肺组织内聚

集'活化#从而产生较多的趋化因子'氧自由基级细胞因子等#

使炎性反应加重#形成连锁反应*此时#抗炎及促炎介质不能

达到平衡#引起抗炎反应综合征#致使肺组织内毛细血管内皮

细胞及肺泡的上皮细胞等受损#肺部毛细血管对蛋白质等通透

性增加#且肺组织血管及血管间质间的液体交换发生障碍#最

后导致渗透性肺水肿的发生*在临床表现上则会出现顽固性

的低氧血症'呼吸窘迫等#严重者可发生多器官功能障碍综合

征等*因此#及时有效的治疗有着重要的临床意义*无创机械

通气是治疗
/FMH

的一种重要的措施#无需通过气管插管等#

可直接经过面$鼻%罩给患者提供通气治疗#不仅保留了患者的

气道完整性#而且保护了患者的吞咽功能'上呼吸道防御功能

等#防止了患者病情的继续发展(

$

)

*据
O242=8;@

等(

'

)报道#无

创通气一方面能够使患者塌陷的肺泡得以复张#增加肺的顺应

性#使呼气末的肺容量增高&另一方面能够使气道扩张#使呼吸

道的阻力下降#减少呼吸肌群的能耗#因而具有改善肺泡内气

体交换的效果#增加氧气的弥散#改善缺氧状态*另据
[2=

A

9.

7<7

等(

+

)报道#无创呼吸机治疗急性左心衰#能够降升高胸内

压#能够降低左心室收缩时的跨壁压#还能减少静脉的回流#使

左心室的输出量增多#从而预防由肺损伤所诱发心衰的发生*

本研究发现#在治疗前#两组患者的
U2RP

!

'

U2P

!

'

U2P

!

"

b;P

!

'

ZTR

'

RFU

'

UR0

的水平差异无统计学意义$

!

%

")"$

%#

在治疗后
&:

及
+:

时#观察组患者各项指标均优于对照组#差

异具有统计学意义$

!

$

")"$

%#表明无创通气治疗能够显著提

高患者的氧合指数#改善患者的缺氧状态#抑制炎性反应#从而

有效的治疗急性肺损伤*本研究结果与相关研究结果基本一

致(

,

)

*表明无创通气能够迅速提高患者的血氧饱和度#使患者

的病情得到有效的控制#防止病情的进一步发展*

综上所述#无创通气能够有效的改善由脓毒症所引起

/FMH

患者的气体交换#无需气管切开#可提高患者的生活质

量#促进患者的康复*
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!临床探讨!

围术期护理干预减少白内障术后感染性眼内炎的

效果观察和满意度调查

宋
!

君#

!易
!

娟!

!余时智#

!易
!

姝#

#

"

#)

重庆市人民医院眼科
%"""#%

'

!)

西南医科大学护理学院!四川泸州
'%'"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨围术期整体护理干预对减少白内障术后感染性眼内炎的效果观察和满意度调查$方法
!

回顾分析
!"##

年
"'

月至
!"#$

年
'

月!在该院实施白内障超声乳化吸除加人工晶状体植入手术的患者共有
!'&%

例患者$其中白内障手术

#!$,

例
#&$(

眼按照传统方法行护理"对照组#!

#&+'

例
#%$&

眼白内障手术患者按围术期整体护理进行干预"干预组#!比较两

组患者在术后眼内炎的发病率和患者满意度$结果
!

对照组有
#"

眼发生眼内炎!干预组只有
#

眼发生眼内炎!两组比较差异有

统计学意义"

!f")"#!

#$对照组满意度
(!)!(*

!整体护理干预组满意度
(,),%*

!两组比较差异有统计学意义"

!

$

")"#

#$结

论
!

对白内障手术患者加强围术期的护理干预!能够有效预防术后眼内炎的发生!提高患者的满意度$

关键词"白内障手术'

!

眼内炎'

!

围术期整体护理'

!

满意度

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"
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文章编号"

#'+!.(%$$

"

!"#'

#
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!!

白内障是全球常见的可预防性致盲性眼病#在我国因白内

障致盲者占
%'*

#随着人口的老龄化#白内障的发病率及患病

总例数都在不断上升*迄今为止#世界上还没有任何一种能够

治疗白内障的药物#手术是治疗白内障唯一有效的方法*感染

性眼内炎是白内障术后罕见但最严重的手术并发症(

#

)

*感染

性眼内炎是指眼球壁的一层或多层及相邻的眼内腔隙的感染

性炎症#

("*

的感染性眼内炎发生于白内障术后(

!

)

*白内障术

后眼内炎多在术后
#

!

%:

内急骤起病#伴剧烈眼部疼痛和视

力急剧下降*如果抢救措施得当#能帮助部分患者恢复视力#

但还有少部分患者会因此眼球萎缩'丧失视力#甚至摘除眼球*

本研究旨在探讨围术期整体护理干预对减少白内障术后感染

性眼内炎的效果和满意度*

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取
!"##

年
"'

月至
!"#$

年
'

月在本院实

施白内障超声乳化吸除加人工晶状体植入手术的患者共有

!'&%

例患者
!,#!

眼*其中选取
!"##

年
'

月至
!"#&

年
$

月

白内障手术
#!$,

例
#&$(

眼为对照组#该组女
+!#

例#男
$&+

例#平均年龄
'&)&

岁&选取
!"#&

年
'

月至
!"#$

年
'

月白内障

手术
#&+'

例
#%$&

眼为整体护理干预组#该组女
'((

例#男

'++

例#平均年龄
'$),

岁*两组患者手术切口均为透明角膜

切口#术前术眼矫正视力低于
")$

*两组患者年龄'性别'术前

术眼矫正视力等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

")"$

%#具有可比性*排除标准!术中发生后囊膜破裂*

$)/

!

方法

$)/)$

!

对照组
!

认真接待患者#向患者介绍白内障手术常识*

术前行泪道冲洗#如有慢性泪囊炎#应推迟手术#待病灶清除后

再安排白内障手术*术前准备!术前
#:

嘱咐患者洗头洗澡#

搞好个人卫生&手术当天早晨用生理盐水冲洗手术眼结膜囊和

泪道#一旦发现脓性分泌物#要提前告知医生终止手术*术中

护理!对人工晶状体等手术材料#按照国家规范要求使用&做到

手术器械的一人一用一灭菌#冲洗用管路及冲洗液一人一用一

更换&术中使用的各种药品和一次性物品必须在有效期内#必

须符合国家规定标准*术后护理!手术当天术眼敷料包扎#观

察术眼反应&遵医嘱合理用药#在术后第
#

天起开始遵医嘱点

抗生素'激素眼液#晚上休息前点眼膏&密切观察术眼反应#询

问患者有无头痛'眼胀等感觉#发现眼部是否出现异常分泌物#

及时告知医生进行处理*

$)/)/

!

干预组
!

认真做好围手术期护理评估#排除手术禁忌

症*如术前发现患者感冒'发热等情况#及时通知医生延迟手

术&如有睑缘炎#结膜炎等外眼疾病#先行治疗待结膜囊细菌培

养阴性后再安排手术*术前眼局部应用抗菌药物#在术前
#

!

&:

用抗菌药物眼药水滴术眼#要求每日
%

次#如果在手术前
#

:

开始滴用抗菌药物眼液#应每日
'

次及以上*监督特检室做

术眼
YFa

和
/

超检查时#接触眼球的检查仪器一定用
+$*

的

酒精擦拭待干后使用*术室布局合理#温湿度适宜#按医院感

染防控要求进行各项生物培养或监测#各项指标符合要求*手

术开始前器械护士用
$*

聚维酮碘溶液滴术眼并用生理盐水

冲洗结膜囊结膜#冲洗时开睑器充分暴露穹隆部'睑结膜球结

膜及睑缘#其在冲洗后
#D;3

开始产生杀菌作用#能够杀灭

(')+*

的细菌并持续
#9

以上(

&

)

*术中减少人员流动#严格执
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