
临床皮肤科杂志#

"%!"

#

6!

$

"

&!

!"#$

*

"

+ 陈爱莲
$

新生儿尿布皮炎的发病原因和护理进展*

N

+

$

内

科#

"%!6

#

5

$

"

&!

"!!4"!#$

*

#

+ 高萍
$

紫草油外用治疗小儿尿布皮炎
!%

例*

N

+

$

河北中

医#

"%!%

#

#"

$

!"

&!

!223$

*

6

+ 黄华飞#李萍#屈华芳
$

湿润烧伤膏治疗
"!

例
P.(\

早产

儿尿布皮炎疗效观察*

N

+

$

浙江预防医学#

"%!%

#

""

$

"

&!

2"4

2#$

*

+

+ 蔡玲霞
$

湿润烧伤膏治疗新生儿尿布皮炎的疗效观察及

护理*

N

+

$

中国社区医师#

"%!6

#

#%

$

2

&!

!"&4!"2$

*

&

+ 魏健#黄波#赵琳#等
$

氧气吹臀联合莫匹罗星软膏涂抹治

疗婴儿红臀的疗效*

N

+

$

实用儿科临床杂志#

"%!"

#

"2

$

!2

&!

!#!5

#

!#&3$

*

2

+ 阳春梅
$

应用
#E

液体敷料联合电吹风护理新生儿红臀

的效果观察*

N

+

$

全科护理#

"%!+

#

!#

$

&

&!

+&!4+&"$

*

3

+ 袁远
$#E

皮肤保护膜喷雾剂在腹泻患儿红臀护理中的应

用*

N

+

$

齐鲁护理杂志#

"%!+

#

!3

$

!5

&!

3"43#$

*

5

+ 李建业#杨荣#郑媛媛
$

湿润烧伤膏治疗新生儿尿布皮炎

临床分析*

N

+

$

中国实用医药#

"%!#

#

3

$

"&

&!

"&4"2$

*

!%

+林德湘#于冬梅#刘艳华
$

湿润烧伤膏治疗婴幼儿尿布皮

炎
56

例疗效观察*

N

+

$

河北中医#

"%!!

#

##

$

!"

&!

!3654

!3+%$

$收稿日期!

"%!24%54"%

!!

修回日期!

"%!24!!4!3

&

%

!

通信作者#

Z4IB@?

!

"&+#+#5&22

%aa

$>8I

(

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&%.&%1$

四项肿瘤标志物联合测定对胆囊癌患者预后的影响

何丽琳!沈永祥%

"湖北省天门市第一人民医院肿瘤科
!

6#!2%%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨糖类抗原"

()

$

"6"

&

()!55

&癌胚抗原"

(Z)

$及
()!"+

联合测定对胆囊癌患者预后的

影响%方法
!

选取
"%!"

年
!"

月至
"%!+

年
!"

月该院收治的
23

例胆囊癌患者作为观察组#取同期入院治疗的

23

例胆囊炎&胆囊结石等良性疾病患者作为试验组#另取同期入院的
23

例健康体检者作为对照组%利用电化

学免疫仪采用双抗体夹心法测定研究对象
()"6"

&

()!55

&

(Z)

及
()!"+

水平%随访
!"

个月后!测定复发及

未复发患者
()"6"

&

()!55

&

(Z)

及
()!"+

水平%结果
!

观察组
()"6"

&

()!55

&

(Z)

及
()!"+#

水平高于试

验组与对照组!差异有统计学意义"

!

#

%$%+

$#

()"6"

&

()!55

&

(Z)

及
()!"+

诊断灵敏度&特异度&阳性似然比

及阴性似然比比较!差异均有统计学意义"

!

#

%$%+

$#观察组复发患者
()!55

&

()"6"

&

()!"+

水平高于未复发

患者!差异有统计学意义"

!

#

%$%+

$%结论
!

胆囊癌患者采用
()"6"

&

()!55

&

(Z)

及
()!"+

联合测定效果理

想!能指导临床治疗!改善患者预后!值得临床推广应用%

关键词"胆囊癌#

!

电化学免疫仪#

!

双抗体夹心法

中图法分类号"

12#+$3

文献标志码"

)

文章编号"

!&2"456++

"

"%!3

$

%24!%!64%6

!!

胆囊癌$

-0(

&是胆囊最常见)侵袭性较强的恶性

肿瘤之一#发病早期临床症状缺乏特异性#多数患者

一旦确诊已经属于晚期#导致患者
+

年生存率较低#

治疗预后较差*

!

+

(因此#加强
-0(

患者早期诊断能

为治疗提供依据和参考*

"

+

(目前#临床上对于
-0(

诊断主要以手术病理诊断为主#该方法能帮助患者确

诊#是
-0(

患者诊断的,金标准-#但是该诊断方法具

有一定的创伤性#导致患者诊断依从性较差*

#

+

(不同

的肿瘤标志物*糖类抗原$

()

&

"6"

)

()!55

)癌胚抗原

$

(Z)

&及
()!"+

+在肝癌)胃癌)大肠癌等肿瘤中具有

良好的诊断效果#但是诊断效果结果不同(研究表

明#

-0(

的发生)发展与鞘氨醇
4!

磷酸受体
!

水平的

过度表达及内质网蛋白
"5

缺失等有关#能诱发或促

进肿瘤的发生)发展*

6

+

(同时#

()"6"

)

()!55

)

(Z)

及
()!"+

诊断时创伤性较小#能指导患者治疗及预

后#能全面反映患者临床诊断(本文特选取
"%!"

年

!"

月至
"%!+

年
!"

月医院收治
23

例
-0(

患者作为

研究对象探讨
()"6"

)

()!55

)

(Z)

及
()!"+

联合测

定对
-0(

患者预后的影响#现报道如下(

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
"%!"

年
!"

月至
"%!+

年
!"

月

本院收治
23

例
-0(

患者作为观察组#其中男
6+

例#

女
##

例%年龄
"&

!

22

岁#平均$

63$&6V6$"&

&岁%肿

瘤分期!

#

期
2

例#

$

)

期
!%

例#

$

0

期
##

例#

,

)

期

&

例#

,

0

期
""

例(选取同期入院治疗的
23

例胆囊

炎)胆囊结石等良性疾病患者作为试验组#其中胆囊

炎
"+

例#胆囊息肉
"5

例#胆囊结石
"6

例%男
#&

例#女

6"

例%年龄
"+

!

23

岁#平均$

65$5!V6$+!

&岁(同时

选取
23

例入院健康体检者作为对照组%其中男
#5

例#女
#5

例%年龄
"+

!

25

岁#平均$

65$3!V+$#!

&岁(

三组研究对象性别)年龄等一般资料比较差异无统计

学意义$

!

$

%$%+

&#具有可比性(

$$/

!

纳入及排除标准

$$/$$

!

纳入标准
!

$

!

&符合
-0(

)胆囊良性疾病临床

'

6!%!

'

检验医学与临床
"%!3

年
6

月第
!+

卷第
2

期
!

TBJEC<(?@A

!

)

G

H@?"%!3

!

U8?$!+

!

P8$2



诊断标准%$

"

&均经过手术病理)影像学检查最终得到

确诊%$

#

&本课题得到医院伦理委员会批准)监督#患

者及家属签署知情同意书(

$$/$/

!

排除标准
!

$

!

&不符合
-0(

)胆囊良性疾病诊

断及纳入标准者%$

"

&资料不全或难以配合诊断者%

$

#

&合并严重心)肝)肾功能异常者(

$$'

!

方法
!

三组研究对象入院后进行相关检查#观

察组与试验组入院次日清晨抽取空腹静脉血
+IT

%

对照组当天清晨抽取空腹静脉血
+IT

#离心
+I@A

#

速度为
#%%%H

"

I@A

#采集上层清液并且在
'3%g

低

温冰箱中备用(利用电化学免疫仪采用双抗体夹心

法对三组研究对象
()"6"

)

()!55

)

(Z)

及
()!"+

水

平进行测定(对确诊的
-0(

患者进行
!"

个月随访#

对
-0(

复发与未复发患者
()"6"

)

()!55

)

(Z)

及

()!"+

水平进行测定#相关测定方法见与上述

相同*

+4&

+

(

$$1

!

诊断标准
!

()"6"

)

()!55

)

(Z)

及
()!"+

参

考值!

()"6"

'

!+\

"

IT

)

()!55

'

#5\

"

IT

)

(Z)

'

!%

*

F

"

T

及
()!"+

'

#+\

"

IT

(

$$2

!

统计学处理
!

采用
/*//!3$%

软件处理#计数资

料用例或百分率表示#组间比较采用
!

" 检验%计量资

料用
CV@

表示#组间比较采用
4

检验#以
!

#

%$%+

为

差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/$$

!

三组研究对象
()"6"

)

()!55

)

(Z)

及
()!"+

水平比较
!

试验组与对照组
()"6"

)

()!55

)

(Z)

及

()!"+

水平比较#差异无统计学意义$

!

$

%$%+

&%观

察组
()"6"

)

()!55

)

(Z)

及
()!"+

水平高于试验组

与对照组#差异均有统计学意义$

!

#

%$%+

&#见表
!

(

/$/

!

三组研究对象
()"6"

)

()!55

)

(Z)

及
()!"+

阳性率比较
!

试验组与对照组
()"6"

)

()!55

)

(Z)

及
()!"+

阳性率比较#差异无统计学意义$

!

$

%$%+

&%观察组
()"6"

)

()!55

)

(Z)

及
()!"+

阳性率

高于试验组与对照组#差异均有统计学意义$

!

#

%$%+

&#见表
"

(

表
!

!!

三组研究对象
()"6"

'

()!55

'

(Z)

及
()!"+

水平比较$

CV@

%

组别
( ()"6"

$

\

"

IT

&

()!55

$

\

"

IT

&

(Z)

$

*

F

"

T

&

()!"+

$

\

"

IT

&

观察组
23 #5$3!V!!$"6

%.

"6!$6!V"%$6!

%.

5$#!V"$!&

%.

++$5!V!#$!!

%.

试验组
23 !%$!"V#$!" !+$#!V+$#! #$3!V!$&# !"$!"V#$#!

对照组
23 5$36V#$%3 !6$+3V6$55 #$5%V!$&6 !!$5#V#$!#

!!

注!与试验组相比#

%

!

#

%$%+

%与对照组相比#

.

!

#

%$%+

表
"

!!

三组研究对象
()"6"

'

()!55

'

(Z)

及
()!"+

阳性结果比较#

(

$

X

%&

组别
( ()"6"

!!

()!55

!!

(Z)

!!

()!"+

!!

观察组
23 +"

$

&&$&2

&

%.

##

$

6"$#!

&

%.

2

$

3$52

&

%.

+!

$

&+$#3

&

%.

试验组
23 !

$

!$"3

&

!

$

!$"3

&

"

$

"$+&

&

!

$

!$"3

&

对照组
23 "

$

"$+&

&

"

$

"$+&

&

!

$

!$"3

&

!

$

!$"3

&

!!

注!与试验组相比#

%

!

#

%$%+

%与对照组相比#

.

!

#

%$%+

/$'

!

四种肿瘤标志物诊断灵敏度)特异度比较
!

不

同肿瘤标志物
()"6"

)

()!55

)

(Z)

及
()!"+

诊断灵

敏度)特异度)阳性似然比及阴性似然比比较#差异有

统计学意义$

!

#

%$%+

&%灵敏度由高到低依次为

()!55

)

()"6"

)

()!"+

及
(Z)

#见表
#

(

表
#

!!

()"6"

'

()!55

'

(Z)

及
()!"+

诊断

!!!

灵敏度'特异度比较$

X

%

指标 灵敏度 特异度 阳性似然比 阴性似然比

(Z) !!$+ 52$6! 6$6! %$5!

()!55 2!$25 5&$!" !3$#! %$"5

()"6" &6$!6 53$2# 63$6+ %$#&

()!"+ 66$3! 5&$!" !!$&2 %$+3

/$1

!

观察组复发与未复发患者
()"6"

)

()!55

)

(Z)

及
()!"+

水平比较
!

对观察组患者进行
!"

个月随

访#

!&

例复发(复发患者与未复发患者
(Z)

水平比

较#差异无统计学意义$

!

$

%$%+

&%复发患者
()!55

)

()"6"

)

()!"+

水平高于未复发患者#差异有统计学

意义$

!

#

%$%+

&#见表
6

(

表
6

!!

观察组复发与未复发患者
()"6"

'

()!55

'

!!

(Z)

及
()!"+

水平比较$

CV@

%

组别
(

()"6"

$

\

"

IT

&

()!55

$

\

"

IT

&

(Z)

$

*

F

"

T

&

()!"+

$

\

"

IT

&

复发患者
!& #6$+!V3$6& "!&$6#V"#$6! 5$#!V!$#+ +#$35V&$62

未复发患者
&" !"$6!V!$6& 23$6!V!"$+" 2$!"V!$"+ !!$#"V"$!+

4 !5$+3! "%$663 !$#5& !5$"36

!

#

%$%+

#

%$%+

$

%$%+

#

%$%+

'

!

讨
!!

论

!!

-0(

发病早期临床症状缺乏特异性#多数患者确

诊已是中)晚期#延误了最佳治疗时机*

2

+

(常规治疗

'

+!%!

'

检验医学与临床
"%!3

年
6

月第
!+

卷第
2

期
!

TBJEC<(?@A

!

)

G

H@?"%!3

!

U8?$!+

!

P8$2



方法以手术病理)影像学诊断为主#这些方法虽能帮

助患者确诊#但诊断具有一定的创伤性#会导致患者

诊断预后较差#严重者甚至难以配合诊断(因此#寻

找合适的
-0(

肿瘤标志物对帮助患者早期确诊#降

低临床病死率具有重要的意义*

3

+

(

近年来#

()"6"

)

()!55

)

(Z)

及
()!"+

联合测

定在
-0(

患者中得到应用且效果理想(本研究中#

试验组与对照组
()"6"

)

()!55

)

(Z)

及
()!"+

水平

比较差异无统计学意义$

!

$

%$%+

&%观察组
()"6"

)

()!55

)

(Z)

及
()!"+

水平高于试验组与对照组#差

异有统计学意义 $

!

#

%$%+

&(由 此 看 出#不 同

()"6"

)

()!55

)

(Z)

及
()!"+

在
-0(

患者中表达

明显不同(

()!55

是临床上常用的一种黏液性蛋白#

最早在结肠癌患者中被发现#且健康人群
()!55

水

平相对较低#在胰腺癌)

-0(

)胃癌中表达相对较高#

尤其是胰腺癌)

-0(

(

()!55

除了存在于血清外#在

胸腔积液)腹腔积液)胆汁及胰液中均能分泌#通过测

定
()!55

能提高
-0(

的临床诊断效果#为患者后续

治疗提供依据和参考(研究表明#

()!55

水平在人体

中相对稳定#受到的影响因素也相对较高#在良性阻

塞性疾病)肝实质受损中假阳性率较高*

5

+

(

(Z)

也是

一种常用的糖蛋白#在多数消化道肿瘤中呈高表达#

并且
(Z)

水平的升高与患者病情严重呈相关性#与

肿瘤是否发生转移)复发关系密切#能预测和评估患

者预后情况(研究表明#

(Z)

诊断灵敏度较低#特异

度不强#并不适用于肿瘤的大规模筛查*

!%

+

(本研究

中#观察组
()"6"

)

()!55

)

(Z)

及
()!"+

阳性率高

于试验组与对照组#差异有统计学意义$

!

#

%$%+

&(

由此看出#

()"6"

)

()!55

)

(Z)

及
()!"+

在不同疾

病中阳性率存在明显差异(

()"6"

及
()!"+

也是确

诊
-0(

常用的肿瘤标志物#该标志物与
()!55

具有

许多相似之处#能提高
-0(

诊断确诊率#能动态反映

患者病情变化情况#正确指导临床治疗#促进患者早

期恢复*

!!

+

(从大的角度来说#

()!"+

最早在卵巢囊

腺癌细胞中被发现#属于是一种糖蛋白性肿瘤相关抗

原%而
()"6"

则是一种唾液酸化的鞘糖脂类抗原(

研究表明#

()"6"

和
()!"+

是胰腺癌结肠癌)卵巢癌

的标志物*

!"

+

(本研究中#不同肿瘤标志物
()"6"

)

()!55

)

(Z)

及
()!"+

诊断灵敏度)特异度)阳性似

然比及阴性似然比比较#差异有统计学意义$

!

#

%$%+

&%灵敏度 由 高 到 低 依 次 为
()!55

)

()"6"

)

()!"+

及
(Z)

(由此看出#不同
()"6"

)

()!55

)

(Z)

及
()!"+

灵敏度)特异度存在明显的差异#临床

诊断时可以联合不同的
()"6"

)

()!55

)

(Z)

及

()!"+

(

()"6"

)

()!55

)

(Z)

及
()!"+

联合测定时#可

以通过受试者工作特征曲线进行分析#确定
()"6"

)

()!55

)

(Z)

及
()!"+

最佳参考值#从而能提高

()"6"

)

()!55

)

(Z)

及
()!"+

的诊断价值(

-0(

发

病率较高#并且其淋巴结转移范围和转移模式与胆囊

的淋巴引流途径存在许多相似部位(当肿瘤细胞侵

袭胆囊肌层时#淋巴结将会发生转移)复发(患者发

病时首先引起胆囊管淋巴结发生转移#然后侵袭淋巴

结转移到肝门)胆总管周围#最后转移到淋巴结部位(

国外学者研究显示#甲胎蛋白和
()"6"

联合测定有

助于提高胆管癌诊断灵敏度)特异度(从
()"6"

)

()!55

)

(Z)

及
()!"+

来看#

()!55

具有较低的特异

度和较高的灵敏度#其可能与血清水平有关#能提高

-0(

诊断灵敏度#适用
-0(

肿瘤高危人群体检筛查

中(本研究中#对
-0(

患者进行
!"

个月随访#

23

例

患者中
!&

例复发(复发患者
()!55

)

()"6"

)

()!"+

水平高于未复发患者#差异有统计学意义$

!

#

%$%+

&(

由此看出#

()"6"

)

()!55

)

(Z)

及
()!"+

的诊断能

评估患者预后#指导临床治疗#为患者调整治疗方案

提供依据和参考(但是#临床上对于采用
()"6"

)

()!55

)

(Z)

及
()!"+

诊断效果不理想者#则可以联

合其他方法诊断#发挥不同诊断方法优势#帮助患者

早期确诊(同时#对于确诊患者则应该及时制订有效

的措施进行治疗#治疗时可以加强
()"6"

)

()!55

)

(Z)

及
()!"+

测定#指导临床治疗#使得患者的治疗

更具针对性#延长患者寿命#促进患者早日恢复(

综上所述#

-0(

患者采用
()"6"

)

()!55

)

(Z)

及
()!"+

联合测定效果理想#能帮助患者早期确诊#

指导临床治疗#改善患者预后#值得临床推广应用(
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手术室护理干预对老年腹腔镜泌尿外科手术患者的影响

查
!

园!谢
!

丽%

"陕西省汉中市中心医院手术室
!

2"#%%%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨基于量化评估策略下的手术室护理干预对老年腹腔镜泌尿外科手术患者应激反应及术

后恢复的影响%方法
!

选取
"%!+

年
&

月至
"%!&

年
+

月收治的
5"

例老年腹腔镜泌尿外科手术患者为研究对

象!采用随机数字表法分为观察组和对照组!每组各
6&

例!对照组给予健康教育等常规护理干预!观察组联合

应用基于量化评估策略下的手术室护理干预!比较两组患者心理应激&生理应激&手术相关指标%结果
!

观察

组手术时间&肛门排气时间&住院时间明显短于对照组!术中出血量明显少于对照组!并发症发生率明显低于对

照组!差异均有统计学意义"

!

#

%$%+

$#焦虑&抑郁评分明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

#

%$%+

$#血清皮

质醇&肾上腺素&去甲肾上腺素水平明显低于对照组!差异均有统计学意义"

!

#

%$%+

$%结论
!

基于量化评估策

略下的手术室护理干预有助于缓解老年腹腔镜泌尿外科手术患者心理与生理应激反应!促进术后恢复!减少术

后并发症发生!可在临床上推广使用%

关键词"老年#

!

泌尿外科#

!

腹腔镜#

!

量化评估#

!

手术室护理

中图法分类号"

162#$&

文献标志码"

)

文章编号"

!&2"456++

"

"%!3

$

%24!%!24%6

!!

随着腹腔镜技术的不断发展和成熟#在泌尿外科

的应用日益增多#得到了医生和患者的广泛认同(但

腹腔镜手术毕竟是一种微创手术#不可避免地对患者

心理上)生理上造成应激反应*

!

+

#通过护理干预缓解

患者应激反应已成为临床共识(手术室护理干预文

献报道很多#但同质化现象严重#且少于对患者生理

应激反应的比较(基于量化评估策略下护理干预是

建立在量化评估基础上的一种差异性护理方法#具有

针对性与时效性的特点*

"

+

(本文采取随机对照研究

的方法#探讨基于量化评估策略下的手术室护理干预

对老年泌尿外科手术患者应激反应及术后恢复的影

响#现报道如下(

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选择
"%!+

年
&

月至
"%!&

年
+

月收

治的
!%%

例老年腹腔镜泌尿外科手术患者为研究对

象#中途退出
+

例#拒绝签署知情同意书
#

例#最终纳

入病例
5"

例#男
+6

例#女
#3

例%年龄
&!

!

2+

岁#平均

$

&+$!"V6$"!

&岁%手术类型!肾囊肿去顶术
6!

例#肾

上腺肿瘤切除术
"#

例#肾肿瘤剜除术
!2

例#肾癌根

治性切除术
!!

例%文化程度!初中及以下
#%

例#高中

$含中专&

65

例#大专及以上
!#

例%家庭月收入!

#

#%%%

元
62

例#

&

#%%%

元
6+

例(在取得医院伦理委

员会批准)患者签署知情同意书的前提下#采用随机

数字表法分为观察组和对照组#每组各
6&

例(观察

组男
"&

例#女
"%

例%平均年龄$

&+$!6V#$+&

&岁%手

术类型!肾囊肿去顶术
"!

例#肾上腺肿瘤切除术
!!

例#肾肿瘤剜除术
5

例#肾癌根治性切除术
+

例%文化

程度!初中及以下
!&

例#高中$含中专&

"6

例#大专及

以上
&

例%家庭月收入!

#

#%%%

元
"+

例#

&

#%%%

元

"!

例(对照组男
"3

例#女
!3

例%平均年龄$

&+$!%V

#$6"

&岁%手术类型!肾囊肿去顶术
"%

例#肾上腺肿瘤

切除术
!"

例#肾肿瘤剜除术
3

例#肾癌根治性切除术

&

例%文化程度!初中及以下
!6

例#高中$含中专&

"+

例#大专及以上
2

例%家庭月收入!

#

#%%%

元
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