
(

(

)

VBA36M#R4<3A97;37=234)

5

18:431?7=A8A9:3A1;2

5

237B218

67B:31<1

D5

:;:<

5

2A2

(

S

)

#MA1< 7̂

D

4< J1B7123-

D

7;32

#

"$!'

#

%$

$

"

&!

+(!.+((#

(

&

)

\123[S#0:C<7189=A3A9:<<ABA32

(

S

)

#R7)Q:CZC2

#

"$!/

#

%/

$

!$

&!

!!%".!!%'#

(

*

)

J:=:W#W:3A:;)

D

4=B7732A;

D

6#04=;:=14;)0AB7

$

0-0

&!

FA887=7;97A;91;97

@

381=<:C1=:31=

5

:;)9<A;A9A:;

(

S

)

#O;)A.

:;SJ7B:31<M<11)0=:;2842

#

"$!/

#

%$

$

"

&!

&!.&/#

(

!$

)

J:>IA;2 N̂#Q:C1=:31=

5

34=;:=14;)3AB7

(

S

)

#N<A;MA1.

967B 7̂?

#

"$$(

#

"&

$

/

&!

!(*.!*/#

$收稿日期!
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!!

修回日期!
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&

!临床探讨!

不同类型
"

型糖尿病患者血清学指标研究

李智琼!

!谢传英"

!王
!

艳%

"

!#

湖北省宜昌市夷陵医院检验科
!

//%!$$

#

"#

湖北省宜昌市第三人民医院检验科
!

//%$$$

#

%#

湖北省当阳市妇幼保健院检验科
!

///!$$

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨不同尿清蛋白排泄率"

G-]̂

$

"

型糖尿病"

0"FR

$患者的血清炎性因子&血管内皮生长因子"

T][E

$&血

管性血友病因子"

?L8

$水平及氧化应激状态%方法
!

选取符合研究标准的
0"FR

患者作为研究对象!依据
G-]̂

水平分为正常

蛋白尿组"

-

组$&微量蛋白尿组"

M

组$&临床蛋白尿组"

N

组$!每组各
/$

例%同时选取同期健康体检者
/$

例作为健康对照组%

比较
/

组研究对象的血清炎性因子)肿瘤坏死因子
.

*

"

0UE.

*

$&超敏
N.

反应蛋白"

62.N̂ W

$&单核细胞趋化蛋白
.!

"

RNW.!

$*!

T][E

&

?L8

&氧化应激相关指标)超氧化物歧化酶"

VZF

$&丙二醛"

RF-

$&谷胱甘肽过氧化物酶"

[VJ.WY

$*%结果
!

-

&

M

&

N

组

0UE.

*

&

62.N̂ W

&

RNW.!

较健康对照组均显著升高!且随
G-]̂

水平升高!

-

&

M

&

N

组
0UE.

*

&

62.N̂ W

&

RNW.!

水平显著升高!且

M

&

N

组高于
-

组!

N

组高于
M

组!差异有统计学意义"

!

#

$#$+

$%与健康对照组比较!

-

&

M

&

N

组
T][E

&

?L8

水平显著升高!差异

有统计学意义"

!

#

$#$+

$!且随
G-]̂

水平升高!

-

&

M

&

N

组
T][E

&

?L8

水平也升高!

M

&

N

组高于
-

组!

N

组高于
M

组!差异有统

计学意义"

!

#

$#$+

$%与健康对照组比较!

-

&

M

&

N

组
VZF

&

[VJ.WY

水平均显著下降!差异有统计学意义"

!

#

$#$+

$!且
M

&

N

组

VZF

&

[VJ.WY

水平低于
-

组!

N

组低于
M

组!差异有统计学意义"

!

#

$#$+

$%

-

&

M

&

N

组
RF-

水平与健康对照组比较!显著升高

"

!

#

$#$+

$!且
M

&

N

组高于
-

组!

N

组高于
M

组!差异有统计学意义"

!

#

$#$+

$%结论
!

0"FR

患者存在血清炎性因子&

?L8

&

T][E

水平及氧化应激反应异常!随病情严重程度增加!其异常状态越严重%

关键词"

"

型糖尿病#

!

尿清蛋白排泄率#

!

氧化应激

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

-

文章编号"

!'(".*/++

"

"$!(

$

!/."!%".$%

!!

糖尿病肾病$

FU

&是糖尿病患者最主要的一种微血管病

变#是终末期肾脏病$

]V̂ F

&的首要病因(

!

)

*目前#在我国
FU

发生率呈逐年上升趋势*相关研究表明#遗传因素'糖脂代谢

紊乱'细胞因子'氧化应激及炎性反应等均参与
FU

的发生及

发展(

"./

)

*由于
FU

患者机体存在较为复杂的代谢紊乱#一旦

发展至终末阶段#其治疗比其他肾脏疾病更加困难*因此#现

探讨
"

型糖尿病$

0"FR

&不同尿清蛋白排泄率$

G-]̂

&患者

的炎性因子'血管内皮生长因子$

T][E

&'血管性血友病因子

$

?L8

&水平及氧化应激状态#分析发病机制#为临床治疗提供

有效措施*

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"$!+

年
*

月至
"$!'

年
!$

月该院诊治

的
0"FR

患者#均符合诊断标准*排除标准!$

!

&合并肝脏'心

脏等其他脏器疾病及感染性疾病*$

"

&

!

型糖尿病患者及患有

影响尿清蛋白排泄者#如泌尿系统感染*$

%

&糖尿病酮症酸中

毒及高渗性昏迷者*$

/

&使用血管紧张素转换酶抑制剂

$

-N]

#

&或血管紧张素
$

受体拮抗剂$

-̂ M

&类药物者*依据

患者
G-]̂

(即尿微量清蛋白与尿肌酐$

-N̂

&的比值)分为
%

组!正常蛋白尿组$

-

组#

G-]̂

#

%$B

D

"

D

&#微量蛋白尿组$

M

组#

G-]̂

为
%$

!

%$$B

D

"

D

&'临床蛋白尿组$

N

组#

G-]̂

$

%$$B

D

"

D

&#每组各
/$

例*选取同期健康体检者
/$

例#作为健

康对照组#男
"$

例#女
"$

例#年龄
/!

!

'(

岁*

-

组患者男
""

例#女
!&

例#年龄
/!

!

''

岁%

M

组男
"%

例#女
!(

例#年龄
/$

!

'*

岁%

N

组男女各
"$

例#年龄
%*

!

'+

岁*

/

组研究对象的年

龄'性别等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

$

$#$+

&#具有

可比性*

$#/

!

诊断标准
!

参照
!***

年世界卫生组织$

LJZ

&相关标

准(

+

)

!$

!

&患者均有典型症状#静脉血浆葡萄糖$

Ŵ[

&均大于或

等于
!!#!BB1<

"

Q

$或
"$$B

D

"

)Q

&*$

"

&空腹血浆葡萄糖

$

EW[

&均大于或等于
(#$BB1<

"

Q

$或
!"'B

D

"

)Q

&*$

%

&口服

(+

D

葡萄糖
"6

后血浆葡萄糖$

"6W[

&均大于或等于
!!#!

BB1<

"

Q

$或
"$$B

D

"

)Q

&*符合上述标准任意
!

项#且在随后

!)

任意检测上述
%

个指标仍满足诊断标准#即诊断为糖尿病*

糖尿病类型主要以胰岛素抵抗为主#伴相对胰岛素不足至主要

以胰岛素分泌缺陷伴胰岛素抵抗#定义为
0"FR

*

$#'

!

方法
!

清晨抽取所有研究对象的空腹
!"6

以上的肘静

脉血#离心取上清液#

!

($g

冰箱保存待测*采用美国贝克曼

库尔特全自动生化分析仪$型号为
NP*

型&检测生化指标!$

!

&

血清炎性因子!肿瘤坏死因子
.

*

$

0UE.

*

&'超敏
N.

反应蛋白

$

62.N̂ W

&'单核细胞趋化蛋白
!

$

RNW.!

&*$

"

&

T][E

*$

%

&

?L8

*$

/

&氧化应激功能相关指标!超氧化物歧化酶$

VZF

&'丙

二醛$

RF-

&'谷胱甘肽过氧化物酶$

[VJ.WY

&*使用双抗体夹

心酶联免疫吸附法检测
0UE.

*

'

RNW.!

'

T][E

'

?L8

水平#应

用免疫比浊法检测
62.N̂ W

水平#试剂盒购自北京晶美生物工

程有限公司*采用比色法检测
VZF

'

RF-

'

[VJ.WY

水平#试

剂盒来自南京建成生物工程研究所*所有操作步骤均严格按

说明书进行*

$#1

!

统计学处理
!

采用
VWVV!(#$

统计软件进行数据分析#计

量资料以
DH:

表示#两样本均数比较采用
5

检验#计数资料以例

数或百分率表示#使用
!

" 检验#

!

#

$#$+

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/#$

!

/

组研究对象血清炎性因子水平结果比较
!

健康对照组

-

"%!"

-

检验医学与临床
"$!(

年
(

月第
!/

卷第
!/

期
!

Q:CR7)N<A;

!

S4<

5

"$!(

!

T1<#!/

!

U1#!/



0UE.

*

'

62.N̂ W

'

RNW.!

水平分别为$

!#$&H$#++

&

;

D

"

Q

'

$

!#"(H$#/+

&

B

D

"

Q

'$

(%#"&H(#'+

&

@D

"

BQ

%

-

'

M

'

N

组
0UE.

*

'

62.N̂ W

'

RNW.!

较健康对照组均显著升高#且随
G-]̂

水平

升高#

-

'

M

'

N

组
0UE.

*

'

62.N̂ W

'

RNW.!

水平升高#且
M

'

N

组

高于
-

组#

N

组高于
M

组#差异有统计学意义$

!

#

$#$+

&*见

表
!

*

表
!

!!

/

组研究对象血清炎性因子水平结果比较$

DH:

%

组别
例数

$

)

&

0UE.

*

$

;

D

"

Q

&

62.N̂ W

$

B

D

"

Q

&

RNW.!

$

;

D

"

Q

&

健康对照组
/$ !#$&H$#++ !#"(H$#/+ (%#"&H(#'+

-

组
/$ "#"/H$#*"

"

!#*'H$#'&

"

!//#'*H*#'+

"

M

组
/$ %#%'H!#$'

")

"#(*H!#$!

")

"%"#*(H!!#'%

")

N

组
/$ /#//H!#+"

")%

/#!%H!#!&

")%

"&+#/!H!%#/%

")%

!!

注!与健康对照组相比较#

"

!

#

$#$+

%与
-

组比较#

)

!

#

$#$+

%与

M

组比较#

%

!

#

$#$+

/#/

!

/

组研究对象
T][E

和
?L8

水平结果比较
!

与健康对

照组比较#

-

'

M

'

N

组
T][E

'

?L8

水平显著升高#差异有统计

学意义$

!

#

$#$+

&#且随
G-]̂

水平升高#

-

'

M

'

N

组
T][E

'

?L8

水平升高#且
M

'

N

组高于
-

组#

N

组高于
M

组#差异有统

计学意义$

!

#

$#$+

&*见表
"

*

表
"

!!

/

组研究对象
T][E

和
?L8

水平结果比较$

DH:

%

组别 例数$

)

&

T][E

$

@D

"

BQ

&

?L8

$

G

"

Q

&

健康对照组
/$ "&#+'H/#+! *(#%(H"+#//

-

组
/$ (/#&+H*#!': /&!#$+H/+#(":

M

组
/$ !$%#&/H!!#(/

")

*!!#(/H'+#(&

")

N

组
/$ !+!#%(H!'#&'

")%

!!"'#/"H!"$#+(

")%

!!

注!与健康对照组比较#

"

!

#

$#$+

%与
-

组比较#

)

!

#

$#$+

%与
M

组比较#

%

!

#

$#$+

/#'

!

/

组研究对象氧化应激指标结果比较
!

与健康对照组比

较#

-

'

M

'

N

组
VZF

'

[VJ.WY

水平均显著下降#差异有统计学

意义$

!

#

$#$+

&#且
M

'

N

组显著低于
-

组#

N

组低于
M

组#差异

有统计学意义$

!

#

$#$+

&*

-

'

M

'

N

组
RF-

水平与健康对照

组比较#显著升高$

!

#

$#$+

&#且
M

'

N

组高于
-

组#

N

组高于
M

组#差异有统计学意义$

!

#

$#$+

&*见表
%

*

表
%

!!

/

组研究对象氧化应激指标结果比较$

DH:

%

组别
例数

$

)

&

VZF

$

G

"

Q

&

RF-

$

;B1<

"

Q

&

[VJ.WY

$

G

"

Q

&

健康对照组
/$ !*&#'/H*#+% %#&%H$#!* !("#&/H!"#+%

-

组
/$ !/!#&*H&#*&

"

(#+'H$#%&

"

!%&#&'H!$#*'

"

M

组
/$ !!&#("H'#&&

")

*#*(H$#+&

")

!!"#%(H*#'*

")

N

组
/$ &*#*(H'#+%

")%

!"#'*H$#'+

")%

&!#$/H&#&"

")%

!!

注!与健康对照组比较#

"

!

#

$#$+

%与
-

组比较#

)

!

#

$#$+

%与
M

组比较#

%

!

#

$#$+

'

!

讨
!!

论

!!

FU

属于典型的微血管疾病#发病机制较为复杂#相关研

究表明
FU

的发病机制涉及代谢和血流动力学因素之间复杂

的相互作用*

0"FR

患者体内的胰岛素抵抗及血糖代谢高度

异常引发的机体氧化应激反应#以及血管生长因子'炎性反应

及免疫功能异常等均与
FU

的发生密切相关#但具体发病机制

尚未明确(

'.(

)

*有研究报道#尿微量清蛋白阳性是血管损伤的

早期标志物#是糖尿病合并心血管疾病的危险因素(

&

)

*

FU

临

床检测中尿清蛋白的检测尤为重要*临床评价
FU

严重程度

的常用指标#

G-]̂

具有快速'灵敏等优点(

*

)

*本研究比较不

同类型
0"FR

患者的血清炎性因子'

T][E

'

?L8

水平及氧化

应激等血清生化指标#明确患者血清生化指标水平#为分析

FU

的发病机制及制订有效的防治措施提供理论依据*

机体代谢紊乱'氧化应激'血流动力学及肾素
.

血管紧张素

系统激活均是参与
FU

的病理生理学因素(

!$

)

*近年来#众多

关于
FU

的发生及发展途径的研究结果显示#炎性因子$

0UE.

*

'

62.N̂ W

'

RNW.!

等&在
FU

的发 病 机 制 中 起 重 要 的 作

用(

!!.!"

)

*

FU

发病过程中趋化因子表达增加#加剧肾脏炎性细

胞浸润及肾小球病理变化#导致肾小球结构及功能异常#造成

组织损伤等(

!%.!/

)

*

0UE.

*

作为机体炎性反应的重要递质#可

通过诱导肾小球血管内皮细胞表达黏附因子及炎性细胞#促进

肾小球系膜细胞及平滑肌细胞增殖#改变肾小球血流动力学#

促进血管内皮通透性增加等#从而参与
FU

的发生及发展过

程(

!+

)

*

0UE.

*

还可促进
RNW.!

的分泌#而
RNW.!

具有增强

使系膜区单核细胞表达'诱导外基质增加'致使肾脏慢性炎性

反应及纤维化等功能(

!'.!(

)

*

62.N̂ W

作为急性时相蛋白变化最

显著的蛋白质#其高表达反映炎性细胞因子的存在*

62.N̂ W

高表达与大血管及微血管的并发症均有一定的相关性(

!&.!*

)

*

本研究的结果表明#不同
G-]̂

的
0"FR

患者血清炎性因子

水平不同#与健康者比较#

0"FR

患者
0UE.

*

'

62.N̂ W

'

RNW.!

水平显著升高#且随
G-]̂

升高#

0UE.

*

'

62.N̂ W

'

RNW.!

水

平升高越显著*本研究结果进一步证实了炎性反应在
FU

的

发生及发展过程中的重要作用*

FU

作为典型的微血管并发症#其病灶的血管通透性显著

增加#血管的生成量也显著增多*

T][E

是一种多功能细胞因

子#可促进内皮细胞的增殖及血管形成#具有增强血管通透性

效应#对维持微循环正常系统功能等具有重要的作用(

"$

)

*目

前相关研究普遍认为#

T][E

是糖尿病视网膜病变的主要致病

因子*

?L8

是一种糖蛋白#对血小板的形成具有重要作用#同

时也是血管内皮细胞活化及损伤的标志物*相关研究报道#

0"FR

患者血清
?L8

与胰岛素抵抗'血清纤维蛋白原呈正相

关#

?L8

高表达反映血管内皮损伤及高凝状态#并证实高凝状

态是
FU

发生及发展的一大诱因*本研究结果表明#

FU

患者

血清
T][E

及
?L8

水平异常高表达#且随
G-]̂

升高越显

著*提示
T][E

及
?L8

在
FU

的发生及发展过程中具有重要

的作用*本研究还发现#

FU

患者的氧化应激相关指标存在异

常表达#表现为
VZF

和
[VJ.WY

水平显著降低#

RF-

水平异

常升高#表明
0"FR

患者存在氧化应激失衡#随
G-]̂

增多#

失衡更加严重#与相关报道相符#氧化应激反应激活后会产生

并释放大量的氧自由基#与血管内皮细胞及肾小球基底膜细胞

发生氧化反应#导致细胞损伤#形成蛋白尿*本研究结果显示#

0"FR

患者的氧化应激状态失衡在
FU

的发生及发展过程中

起着一定的作用*

综上所述#

0"FR

不同
G-]̂

时#患者血清炎性因子'

T][E

'

?L8

及氧化应激反应水平存在差异#随病情严重程度

的增加#其异常状态更严重#对上述指标进行监测及早期治疗

可有效降低
FU

的发生风险*
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!临床探讨!

心理护理对更年期焦虑症患者各项评分及生活质量的研究

吴
!

静!

!王锦渝"

%

"重庆市东南医院(

!#

妇科#

"#

护理部
!

/$!%%'

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨心理护理对更年期焦虑症患者汉密尔顿焦虑量表"

J-R-

$评分&汉密尔顿抑郁量表"

J-RF

$评分及生

活质量的影响%方法
!

选择该院
"$!/

年
!!

月至
"$!+

年
!!

月更年期焦虑症患者
*$

例!按照随机分配原则分为对照组与观察

组!各
/+

例%对照组患者采用常规护理干预#观察组在常规护理基础上联合心理护理方法%比较
"

组患者护理前后焦虑评分&抑

郁评分&生活质量"

VE.%'

$评分%结果
!

"

组患者护理后!观察组
J-R-

&

J-RF

评分明显低于对照组!差异有统计学的意义

"

!

#

$#$+

$%观察组
VE.%'

评分明显优于对照组!差异有统计学的意义"

!

#

$#$+

$%结论
!

心理护理对更年期焦虑症效果明显!

可显著改善患者的焦虑&抑郁症状!提高生活质量!具有临床价值%

关键词"更年期焦虑症#

!

抑郁#

!

生活质量

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$1&%2%

文献标志码"

-

文章编号"

!'(".*/++

"

"$!(

$

!/."!%/.$%

!!

更年期焦虑症是
/+

岁之后出现的焦虑症状#患者主要表

现为烦躁不安'心神不宁'失眠多梦等#严重影响生活质量#且

严重更年期焦虑症患者会出现抑郁倾向#有轻生念头#危及患

者生命(

!.%

)

*临床针对更年期焦虑症的治疗以抗焦虑药物治疗

为主#同时给予常规护理#但效果不显著*现对更年期焦虑症

患者在治疗与常规护理的同时应用心理护理#报道如下*

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择
"$!/

年
!!

月至
"$!+

年
!!

月该院更年

-

/%!"

-

检验医学与临床
"$!(

年
(

月第
!/

卷第
!/

期
!
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!
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"$!(

!

T1<#!/

!

U1#!/


