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!临床探讨!

急性高血糖与急性心肌梗死急诊
,RT

术后对比剂肾病的相关性

米
!

庆!庞小华#

!杨建军

"重庆三峡中心医院心血管内科
!

8/8///

#

!!

摘
!

要"目的
!

通过比较急性高血糖%非急性高血糖急性心肌梗死"

9WT

#急诊经皮冠脉介入"

,RT

#术后对比剂肾病"

RT%

#发

生率!探讨急性高血糖与
9WT

急诊
,RT

术后
RT%

的相关性$方法
!

回顾性分析
;//

例在该院行急诊
,RT

术治疗
9WT

患者的相

关临床资料!将其分为比较急性高血糖组和非急性高血糖组!比较两组患者急诊
,RT

术后
RT%

发生率$结果
!

急性高血糖组

RT%

发生率明显高于非急性高血糖组!差异有统计学意义 "

!

%

/4/5

#$多因素
!*

B

<@<A<E

回归分析结果显示入院时急性高血糖是

急诊
,RT

术后
RT%

的独立危险因素!差异有统计学意义"

P#6-40;0

!

35U2,

'

;4.08

!

.;48.1

!

!

%

/4/5

#$结论
!

入院急性高血

糖是
9WT

急诊
,RT

术后
RT%

的独立危险因素!为优化临床
9WT

急诊
,RT

术前%术后治疗策略提供依据$

关键词"急性高血糖&

!

急性心肌梗死&

!

经皮冠脉介入&

!

对比剂肾病

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

9

文章编号"

.:-;'3855

"

;/.-

#

.3';3;1'/0

!!

目前#冠状动脉粥样硬化性心脏病已成为严重危害人类健

康的主要疾病之一'

.

(

)近年来#随着经皮冠脉介入$

,RT

%诊疗

技术的不断完善和广泛应用#改善了患者生存质量'

;

(

#但也带

来一系列的并发症#对比剂肾病$

RT%

%就是其中之一'

0

(

)因

此#明确
RT%

相关危险因素具有非常重要的临床意义)研究

表明急性高血糖是急性心肌梗死$

9WT

%常见并发症之一#可能

是
9WT

急诊
,RT

术后发生
R%T

的危险因素'

8

(

)本研究拟回

顾性分析急诊
,RT

术治疗
9WT

患者的相关临床资料#探讨急

性高血糖与急诊
,RT

术后
RT%

的相关性#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

收取
;/.8

年
.

月至
;/.:

年
:

月在本院诊断

为
9WT

且行急诊
,RT

术患者
;//

例作为研究对象#其中男

.81

例#女
5;

例#年龄
8:

!

-1

岁#平均$

:540V..4;

%岁)根据

入院时即刻血糖值分为急性高血糖组和非急性高血糖组#其中

急性高血糖组
85

例#非急性高血糖组
.55

例)纳入标准!$

.

%

符合
9WT

诊断标准'

8

(且行
,RT

术&$

;

%常规生化检测等临床资

料完整&$

0

%造影剂均为碘海醇#即欧乃派克)排除标准!$

.

%既

往慢性肾功能不全或急性肾脏疾病患者&$

;

%近期服用过肾脏

损伤药物#如磺胺类*喹诺酮类等&$

0

%既往有糖尿病史或家族

史&$

8

%合并肿瘤或其他严重疾病&$

5

%近期使用过对比剂或

,RT

术中对比剂过量&$

:

%以往未行
,RT

术)

$4/

!

方法
!

详细记录患者一般情况#包括年龄*性别*体质量*

既往史*现病史*入院血糖值*入院血清肌酐值*再灌注时间#对

比剂用量#术后
81D

内血清肌酐等)

RT%

诊断标准参照1改善

全球肾脏病预后指南2

'

5

(

)患者急诊
,RT

依照相关指南规范

进行'

:

(

)所有患者术前均予阿司匹林*氯吡格雷抗血小板#其

他药物依据患者具体情况给予&术中予以普通肝素抗凝#其他

药物依据术中具体情况给予&术后应用
/43U

氯化钠水化治疗

.;D

#水化速度为
.M!

"$

b

B

+

D

%#其他用药依据临床路径指导

进行)

$4'

!

统计学处理
!

采用
P,PP.34/

软件对数据进行统计分

析)计量资料以
IVF

表示#组间比较采用
?

检验&计数资料以

'

(

$

U

%(表示#组间比较采用
!

; 检验&多因素
!*

B

<@<A<E

回归分

析评价急性高血糖与急诊
,RT

术后
RT%

发生率的相关性)以

!

%

/4/5

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者一般临床资料比较
!

两组患者年龄*性别*高血

压病史*高血脂*冠心病病史*入院肌酐值*再灌注时间*对比剂

用量等差异均无统计学意义$

!

$

/4/5

%#而两组间入院血糖值

差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%)见表
.

)

表
.

!!

两组患者一般临床资料比较

组别
(

平均年龄

$

IVF

#岁%

男性

'

(

$

U

%(

高血压病史

'

(

$

U

%(

高血脂病史

'

(

$

U

%(

冠心病病史

'

(

$

U

%(

入院血糖值

$

IVF

#

MM*F

"

!

%

入院肌酐值

$

IVF

#

$

M*F

"

!

%

再灌注时间

$

IVF

#

D

%

对比剂用量

$

IVF

#

M!

%

急性高血糖组
85 :848V.;4. 00

$

-040

%

0;

$

-.4.

%

.8

$

0.4.

%

1

$

.-41

%

.84;V04. 1/4;V..40 840V/4; .884/V..4;

非急性高血糖组
.55 :54-V./4. ..5

$

-84;

%

./1

$

:34-

%

55

$

0545

%

;;

$

.84;

%

-4.V;4; -34-V.;45 848V/48 .8.4/V.-4.

! /4:5; /45;8 /45/5 /40:. /405. /4/// /41// /4;5- /4.-0

/4/

!

两组患者
RT%

发生率比较
!

急性高血糖组急诊
,TR

术

后
81D

肌酐值明显高于非急性高血糖组#差异有统计学意义

$

!

%

/4/5

%&非急性血糖组急诊
,TR

术后
81D

肌酐值#与术前

肌酐值差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%&急性高血糖组急诊
,TR

+

1;3;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!

"*F4.8

!

%*4.3



术后
81D

肌酐值明显高于非急性高血糖组急诊
,TR

术后
81D

肌酐值#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%)见图
.

)急性高血糖

组
RT%

发生率为
0.4.U

$

.8

"

85

%#明显高于非急性高血糖组

RT%

发生率
54;U

$

1

"

.55

%#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%)见

图
;

)

图
.

!!

两组患者
,RT

术前和术后
81D

肌酐值比较

图
;

!!

两组患者
RT%

发生率比较

/4'

!

RT%

多因素
!*

B

<@<A<E

回归分析结果
!

调整患者年龄*性

别*高血压病史*高血脂*冠心病病史*入院肌酐值*再灌注时

间*对比剂用量等危险因素后#入院血糖值仍是
RT%

的独立危

险因素#差异有统计学意义$

P#6-40;0

#

35U2,

!

;4.08

!

.;48.1

#

!

%

/4/5

%)

'

!

讨
!!

论

!!

急性高血糖是机体在度过危重病情时调动全身多系统的

应激反应#从而表现出来短暂的高血糖反应#故又称应激性高

血糖'

-

(

)急性高血糖是
9WT

常见并发症#但其具体机制目前

尚不明确#可能与胰岛素抵抗*炎性反应*氧化应激*神经体液

调节异常*代谢异常等因素有关'

1

(

)研究发现
9WT

一方面引

起交感神经兴奋#导致儿茶酚胺*生长激素*糖皮质激素*胰高

血糖素等激素分泌增加#抑制胰岛素分泌#以致血糖值升高&另

一方面肝糖原分解*糖异生增加导致急性高血糖的发生'

3

(

)本

研究
9WT

后急性高血糖发生率为
;;45U

#与以往研究结果相

近'

./'..

(

)因此#

9WT

后急性高血糖应引起广大临床工作和研

究人员的高度重视)研究表明急性高血糖可造成血管内皮功

能异常*氧化应激和过度炎性反应*血液高凝状态*血小板活化

等#造成或加剧
9WT

后临床事件发生#如增加
9WT

患者住院

期间
,RT

术后无复流*心律失常*心力衰竭等事件的发生率#

甚至提高患者住院期间的病死率'

-

#

3

(

)近来年#研究发现入院

呈急性高血糖可能与
9WT

*

,RT

术后发生
RT%

有关)过去临

床工作经验认为对
9WT

患者有糖尿病病史#

,RT

术前均会予

以适当的预防措施以防止或减少
RT%

发生#然而对既往无糖

尿病病史且入院急性高血糖的患者并未引起重视)本研究拟

探讨既往无糖尿病病史的急性高血糖与急诊
,RT

术后发生

RT%

是否存在相关性#为优化临床制定
9WT,RT

术前*术后治

疗策略提供依据)

本研究显示急性高血糖组急诊
,TR

术后
81D

肌酐值明显

高于非急性高血糖组急诊
,TR

术前肌酐值#非急性血糖组急

诊
,TR

术后
81D

肌酐值与术前肌酐值差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%#急性高血糖组急诊
,TR

术后
81D

肌酐值明显高于非急

性高血糖组急诊
,TR

术后
81D

肌酐值#表明入院急性高血糖

可能造成
,RT

术后肾脏损伤#引起血清肌酐值的升高)而且#

研究发现急性高血糖组
RT%

发生率明显高于非急性高血糖

组#与以往糖尿病患者
9WT

术后
RT%

发生率相近'

.;

(

#表明既

往无糖尿病病史#术前急性高血糖依然是
9WT,RT

术后发生

RT%

的危险因素)调整患者年龄*性别*高血压病史*高血脂*

冠心病病史*入院肌酐值*再灌注时间*对比剂用量等危险因素

后#多因素
!*

B

<@<A<E

回归结果表明入院血糖值仍是
RT%

的独

立危险因素)

9WT

患者机体应激引起急性高血糖#可能造成

肾血管收缩#肾脏内皮细胞和肾小管细胞损伤*凋亡#甚至坏

死#最终导致
RT%

的发生)但其具体机制尚不明确#可能与以

下机制有关!$

.

%急性高血糖引起外周血管收缩#导致机体肾前

性利尿#机体血容量减少#增加了
RT%

发病风险和病情严重程

度&$

;

%

9WT

患者常伴有血管内皮功能损伤#急性高血糖进一

步加重血管内皮损伤#加剧机体炎性反应'

.0

(

&$

0

%急性高血糖

引起细胞膜通透性增加#导致细胞内钙超载#诱发线粒体损伤#

细胞抗氧化能力下降#加剧线粒体途径诱导肾小管上皮细胞凋

亡*坏死'

.8

(

)未来需从体内*体外*细胞水平和分子水平进一

步明确急性高血糖对
9WT

患者
,RT

术后
RT%

发生的病理生

理机制)

综上所述#急性高血糖是
9WT

急诊
,RT

术后发生
RT%

的

独立危险因素)

9WT

患者入院无论既往是否存在糖尿病病

史#

,RT

术前急性高血糖均可视为
9WT

急诊
,RT

术后发生

RT%

的高危人群#临床上应对这类患者
,RT

术前和术后予以适

当的预防措施#防止或减少
RT%

发生)但本研究仍存在一定

的局限性#未来需大样本*多中心进一步明确急性高血糖对

9WT

患者
,RT

术后
RT%

发生的病理生理机制#为优化临床制

定
9WT

急诊
,RT

术前*术后治疗策略提供依据)
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!临床探讨!

人性化管理对护理人员工作情绪%睡眠质量及专业水平的影响

李
!

静.

!熊吉碧;

#

"

.4

重庆市巴南区人民医院儿科
!

8/.0;/

&

;4

重庆市沙坪坝区陈家桥医院护理部
!

8/.00.

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究人性化护理管理对护理工作者护理情绪%睡眠质量及专业技能水平的影响$方法
!

选取重庆市巴南区人

民医院
:/

例护理人员作为研究对象!按照随机数字表法分为观察组和对照组!对照组实施常规护理管理!观察组根据护理工作者

的自身特点给予个性化管理!对比两组患者工作情绪%睡眠质量%专业技能水平$结果
!

实施护理管理前两组紧张
'

焦虑%抑郁
'

沮

丧%愤怒
'

敌意%有力
'

好动%疲劳
'

惰性%困惑
'

迷茫情绪评分比较!差异无统计学意义"

!

$

/4/5

#!具有可比性&而实施护理管理后观

察组以上指标评分较实施前明显改善!均优于对照组&实施护理管理后观察组睡眠质量评分明显优于管理前和对照组&在管理方

案实施前!两组护理人员专业技能评分对比差异无统计学意义"

!

$

/4/5

#!实施管理方案后观察组专业知识%操作技能%用药观

察%协调管理%健康教育%慎独修养%自我完善%改革创新各项评分均明显优于对照组$结论
!

人性化管理有助于提高护理人员中

工作情绪%睡眠质量及专业技能水平$

关键词"工作情绪&

!

人性化管理&

!

睡眠质量&

!

专业技能

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$(&%11

文献标志码"

9

文章编号"

.:-;'3855
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;/.-
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!!

护理服务质量是改善医疗质量的重点核心#护理人员工作

状态*专业技能是影响护理服务的重要因素之一'

.';

(

)护理人

员长期日夜颠倒的工作状态#容易影响患者睡眠质量)护理工

作管理是影响护理人员的工作情绪*工作积极性的重要因素#

优秀的护理管理有助于提高护理人员工作热情#同时配合专业

指导有助于提高护理人员的专业技能'

0

(

)人性化护理管理是

指针对各科室*护理人员自身特点实施个体化的护理管理方

案#是目前管理学的热点问题#本研究探讨人性化护理管理方

案在护理人员的临床运用效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取重庆市巴南区人民医院工作的
:/

例护

理人员作为研究对象#随机分为观察组和对照组#各
0/

例)观

察组男
;

例#女
;1

例#年龄
;.

!

55

岁#平均$

0.4:V.4:

%岁&对

照组男
0

例#女
;-

例#年龄
;.

!

55

岁#平均$

0.4:V.4-

%岁&两

组患者性别*年龄等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%#具有可比性)

$4/

!

方法
!

对照组护理人员采用常规护理管理#根据科室需

要进行常规护理排班#根据科室具体情况进行常规护理培训及

教育)观察组护理人员采用人性化护理管理#$

.

%工作分配!首

先全面评估护理自身特点#评估护理人员兴趣*爱好#总结护理

人员的个性特点#根据护理人员特点进行细致的护理工作分

配)$

;

%护理培训!评估护理人员技能特点进行全面的技能评

估#根据护理人员需求进行个体化的技能培训#采用多种培训

方式包括老带新*视频教学等方式帮助护理人员进行技能的提

+
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