
握康复训练的方法#从而避免再次骨折的风险)

"%

*

(另外#数据

还显示#研究组患者的临床护理满意度达到
CE$ED

#显著高于

对照组的
H%$&D

(进一步说明#移动技巧训练不仅可以促进

老年脆性骨折患者的功能恢复#还可以提高患者的临床护理满

意度(

综上所述#临床中对于老年脆性骨折患者给予移动技巧训

练效果显著#明显的优于常规康复训练的效果#在提高生存质

量'临床护理满意度与降低并发症方面有着显著的作用#值得

临床中应用推广(
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!临床探讨!

不同指标的联合检测在妊娠高血压患者早期肾脏损伤诊断中的价值

李东风

"山东省菏泽市巨野县人民医院检验科
!

#HIC&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

研究不同指标的联合检测在妊娠高血压患者早期肾脏损伤诊断中的价值&方法
!

将
#&"E

年
C

月至
#&"%

年
C

月在该院进行治疗且伴有早期肾损伤的
%"

妊娠高血压患者纳入本研究作为观察组!另外选取
IC

例无肾损伤的妊娠高血压患者

作为对照组&分别检测他们的血清胱抑素
3

"

3

M

=3

$与
(

#

7

微球蛋白"

(

#

7X)

$水平!比较这两项指标单独及联合检测在妊娠高血压

患者早期肾脏损伤中的诊断价值&结果
!

观察组
3

M

=3

和尿
(

#

7X)

水平明显高于对照组!差异有统计学意义"

K

%

&$&%

$&两组

患者
3

M

=3

和
(

#

7X)

联合检测的诊断效能好于两个指标的单项检测!差异均有统计学意义"

K

%

&$&%

$&两组患者的阳性检出率!

联合检测与两个指标单项检测的基本一致!差异无统计学意义"

K

&

&$&%

$&结论
!

血清
3

M

=3

与
(

#

7X)

水平的测定!作为诊断妊

娠期高血压疾病患者早期肾损伤的检测指标!具有一定的可靠性与准确性!并且两组患者
3

M

=3

和尿
(

#

7X)

的联合检测!优于任

一单项检测&

关键词"胱抑素
3

#

!

(

#

7

微球蛋白#

!

妊娠高血压#

!

早期肾脏损伤

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$3&%12

文献标志码"

1

文章编号"

"GH#7CI%%

"
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"87#GGG7&E
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妊娠期高血压是一种常见的妊娠期疾病#严重影响患者的

生命健康)

"

*

(妊娠期高血压极易引起患者的肾功能疾病#临床

研究表明这可能与妊娠期患者肾脏供氧不足有关)

#

*

(对患者

早期进行肾功能指标检测是控制该病发展的重要举措#有利于

+

GGG#

+

检验医学与临床
#&"G

年
C

月第
"E

卷第
"8

期
!

:,@X*S3AK+

!

'*
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>*J@*?#&"G

!

ZBA$"E

!

0B$"8



提前控制病情#改善病症)

E

*

(如果孕妇妊娠期长期伴随高血

压#会对患者与胎儿健康造成威胁#甚至威胁生命)

I

*

(本次研

究旨在探讨血清胱抑素
3

$

3

M

=3

&联合
(

#

微球蛋白$

(

#

7X)

&检

测对妊娠高血压患者早期肾脏损伤的诊断效果#现报道如下(

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
#&"E

年
C

月至
#&"%

年
C

月在进行治疗

且伴有早期肾损伤的
%"

妊娠高血压患者纳入本研究作为观察

组#另外选取
IC

例无肾损伤的妊娠高血压患者作为对照组(

两组患者平均年龄为$

E"$#"h8$CE

&岁#平均体质量为

$

G%$C8hI$EH

&

-

R

(患者家属对本次研究知情且同意签署知情

同意书(两组患者年龄'体质量指数'分娩次数等差异均无统

计学意义$

K

&

&$&%

&#具有可比性(

$$/

!

方法
!

于清晨取两组患者空腹时的静脉血#进行
E&&&

?

"

JK+

#

"&JK+

的离心后#采用美国雅培
3;8#&&

分析仪#分析血

清
3

M

=3

的水平(取患者晨进行离心#采用免疫比浊法#采用

兰州标佳生物有限公司生产的
(

#

7X)

试剂盒测定
(

#

7X)

水平(

$$'

!

观察指标
!

分别测定血清
3

M

=3

与
(

#

7X)

水平#比较两

组患者的阳性检出率#血清
3

M

=3

水平大于
"$&EJ

R

"

:

'

(

#

7X)

水平大于
"$8J

R

"

:

时为阳性(

$$1

!

统计学处理
!

采用
'2''"H$&

软件对数据进行统计学分

析(计数资料的比较采用
!

# 检测%计量资料采用
Oh9

表示#

比较采用
H

来进行检验%

K

%

&$&%

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组患者检测数据的对比
!

观察组
3

M

=3

和尿
(

#

7X)

水

平均高于对照组$

K

%

&$&%

&#见表
"

(

表
"

!!

两组患者检测数据的对比#

J

R

'

:

%

Oh9

$

分组 血清
3

M

=3

尿
(

#

7X)

观察组
GG$#"hG$CE G%$E&hG$HH

对照组
GE$E#hG$C8 G#$EEhG$C8

H #$ECC #$E88

K &$&#& &$&##

表
#

!!

3

M

=3

和尿
(

#

7X)

单项及联合检测价值的比较#

D

$

组合 灵敏度 特异度 符合率

血清
3

M

=3 HC$% CE$H 8I$%

尿
(

#

7X)

H%$# CE$E 8&$#

血清
3

M

=39

尿
(

#

7X)

88$G CG$H C&$8

!

#

I$H"% %$&#" I$8%G

K &$&E& &$&&C &$&"%

表
E

!

两组患者不同指标阳性检出率比较#

D

$

组合 阳性预测价值 阴性预测价值

血清
3

M

=3 C8$G GI$%

尿
(

#

7X)

CG$8 %C$#

血清
3

M

=39

尿
(

#

7X)

C8$G HG$E

!

#

E$E"# I$8%G

K &$&GC &$&"%

/$/

!

3

M

=3

和尿
(

#

7X)

单项及联合检测价值的比较
!

两组患

者
3

M

=3

和尿
(

#

7X)

联合检测#明显高于任一单项检测#差异

有统计学意义$

K

%

&$&%

&#见表
#

(

/$'

!

两组患者不同指标阳性检出率比较
!

比较两组患者
3

M

7

=3

和尿
(

#

7X)

阳性检出率#联合监测与任一单项检测阳性检

出率基本一致#差异无统计学的意义$

K

&

&$&%

&#见表
E

(

'

!

讨
!!

论

妊娠期高血压患者由于血管内皮细胞的损伤和血管通透

性的改变#引起胎盘缺血和蛋白质渗漏(血清
3

M

=3

与
(

#

7

X)

#是检测肾小球病变的灵敏指标)

%

*

(其中血清
3

M

=3

可以

准确反映早期肾小球滤过膜的通透性病变#

(

#

7X)

可以准确

反映早期肾小球滤过和肾小管重吸收的病变)

G7H

*

(

早期肾损伤是指肾脏出现血尿指标异常或者影像学检查

异常#以及病理改变(近年来#肾功能检测项目越来越齐全#能

够及时反映患者早期肾损伤(本次研究中#主要对妊娠期高血

压患者与正常妊娠的孕妇血清
3

M

=3

与
(

#

7X)

两个指标的分

析对比#探究其对诊断妊娠期高血压疾病患者早期肾损伤的临

床价值(

3

M

=3

作为一种低分子蛋白#在人体内的水平趋于稳

定#基本不受患者饮食习惯的影响)

8

*

(肝脏'血脂疾病以及炎

性因子对
3

M

=3

在人体血液中的水平基本不产生影响)

C

*

(因

此该检测因子具有良好的特异性)

"&

*

(

3

M

=3

在血液中浓度的

升高#可以较为准确的反映早期肾脏的病变)

""

*

(尿
(

#

7X)

是

一种由肝脏合成的低分子蛋白#人体内的尿
(

#

7X)

以恒定的

速度产生与释放(健康人体的肾小管能够吸收尿液中超过

CCD

的尿
(

#

7X)

#因此尿液中的尿
(

#

7X)

水平微乎其微)

"#

*

(

一旦在患者尿液中检测出较高浓度的尿
(

#

7X)

#则预示患者产

生肾小球病变#这种检测方法具有较高的准确度和特异度)

"E

*

(

两种指标联合检测#能够较为全面地反映患者早期肾损伤情

况#因此联合检测的灵敏度'特异度和复合性优于任一单项检

测#但是阳性检出率差异不大)

"I

*

(因此妊娠期高血压患者与

正常妊娠的孕妇血清
3

M

=3

与
(

#

7X)

两个指标的分析对比#能

够准确有效的反映诊断妊娠期高血压疾病患者早期肾损伤(

综上所述#血清
3

M

=3

与
(

#

7X)

水平的测定#作为诊断妊

娠期高血压疾病患者早期肾损伤的检测指标#具有一定的可靠

性与准确性#并且两组患者
3

M

=3

和尿
(

#

7X)

联合检测结果优

于任一单项检测结果(
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!临床探讨!

功能训练的护理模式在脑卒中吞咽障碍患者中的应用效果评价

董明霞

"海南省三亚市人民医院神经内科
!

%H#&&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨功能训练的护理模式在脑卒中吞咽障碍患者中的应用效果评价&方法
!

将
88

例脑卒中吞咽障碍患者随

机分为对照组和实验组各
II

例!对照组采用常规护理!实验组实施健康宣教%功能训练等全程护理模式!比较
#

组患者干预后治

疗效果%生活质量和满意度的差异&结果
!

实施功能训练模式后!实验组治疗有效率"

CE$#D

$明显高于对照组"

H%$&D

$!差异有

统计学意义"

,a#$%8

!

K

%

&$&%

$!实验组患者生活质量评分"

"G%$Ih"G$"

$分明显高于对照组患者生活质量评分"

"EH$Gh"8$#

$

分!差异有统计学意义"

HaH$%C

!

K

%

&$&%

$&两组患者治疗前
0;.''

评分比较差异无统计学意义"

Ha&$#H

!

K

&

&$&%

$#实验组患

者治疗后
ES

%

"

周%

#

周的
0;.''

评分均高于对照组患者相应时间的评分!差异有统计学意义"

K

%

&$&%

$&结论
!

功能训练的护

理模式可显著恢复脑卒中吞咽障碍患者神经功能!治疗效果显著!改善生活质量&

关键词"功能训练护理模式#

!

脑卒中患者#

!

吞咽障碍

!"#

!
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文献标志码"
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文章编号"

"GH#7CI%%
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!!

脑卒中作为临床较为常见的一类心脑血管疾病#是由多种

病因所引起的急性脑血管损伤且持续时间超过
#IN

导致的局

灶性脑功能障碍#通常包括脑梗死'脑出血和蛛网膜下腔出

血)

"

*

(近年来我国脑卒中发病率不断上升#患者通常在发病以

后产生一定程度的运动'认知'心理等方面的残疾和障碍#严重

影响了患者的康复和生活质量)

#

*

(吞咽障碍作为脑卒中的常

见并发症#

EHD

'

HID

的患者存在吞咽功能障碍#其导致的误

吸性肺炎'营养不良及脱水等可显著影响脑卒中患者的康复#

增加患者的病死率以及致残率#延长了患者的住院时间#严重

影响患者的康复效果并增加社会经济负担)

E

*

(因此#我国已将

脑卒中吞咽障碍列入卒中指南的重要治疗范围中#其治疗效果

对脑卒中患者的预后及其重要)

I

*

(目前#脑卒中吞咽障碍康复

治疗通常采用各种物理和运动训练的方法#对患者的吞咽功能

恢复有一定的改善效果#但由于治疗师不足'耗费财力等原因#

可能影响脑卒中患者的康复效果)

%

*

(本院通过长期的临床观

察和实践#对脑卒中吞咽障碍患者实施了相应的综合护理模

式#并取得良好效果#现报道如下(

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取本院自
#&"I

年
"

'

"#

月收治的脑卒中

患者
88

例作为研究对象#其中男
%G

例'女
E#

例%年龄
I#

'

H&

岁'平均$

G&$#hH$8

&岁%脑出血患者
EH

例#脑梗死患者
%"

例(

所有
88

例患者按入院先后顺序随机分为对照组和实验组各

II

例#

#

组患者在性别'年龄'卒中分型'吞咽功能方面比较#差

异均无统计学意义$

K

&

&$&%

&#具有可比性(纳入标准!$

"

&所

有患者均符合全国第四届脑血管病学术会议制定的脑卒中诊

断标准#并经头颅
36

检查确诊为脑出血者或经头颅
X4;

确

诊为脑梗死%$

#

&经洼田饮水实验进行初步筛查后有吞咽障碍

的患者%$

E

&患者生命体征平稳#无口腔'咽喉'食管占位性病

变%$

I

&患者均无精神病病史#且意识清楚%$

%

&患者知情同意参

加本研究(排除标准!$

"

&有严重肺部感染'智力障碍'多次脑

卒中及心力衰竭'肾衰竭等严重疾病患者%$

#

&发病前即患有摄

食或吞咽障碍'伴肌无力症状的患者(

$$/

!

方法

$$/$$

!

治疗方法
!

对照组患者给予常规神经内科药物治疗以

及常规吞咽康复训练#常规吞咽康复训练
#

次"天(实验组采

用改进护理模式#在常规护理基础上#提供健康宣教'功能训练

等全程护理#主要包括!$

"

&健康宣教!患者入院前护理人员预

先制定相应的健康教育计划#采取文字与图片相结合'护士讲

解和患者自行阅读相结合的方式向患者及家属介绍脑卒中知

识#重点介绍脑卒中患者吞咽障碍的治疗'护理方法以及预期

效果等%$

#

&功能训练!患者住院期间#采取中西医及想象疗法

相结合的方式对患者进行全方位的吞咽功能康复训练(中医

按摩治疗!责任护士以轻柔的手法#采用手指点'按'揉'推为患

者进行头'颈'面部穴位的按摩治疗#每日
"

次#每次
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