
的检测在肝癌的诊断特异度要高于
,_-

#提示此两种

肿瘤标志物对肝癌的诊断有一定互为补充的临床应

用价值#可提高普通人群与高危险人群的筛查和监

测)本文通过
-!RZ,9

'

与
,_-

检测结果绘制的单

项及联合检测的
805

曲线#

-!RZ,9

'

的
805

曲线

下面积为
'&4'.

#

,_-

曲线下面积为
'&3$%

#

%

项指标

联合检测的的曲线下面积最大#为
'&4%$

#也说明
%

项

指标联合检测可以进一步提高肝癌的诊断)

综上所述#

-!RZ,9

'

与
,_-

对肝癌均有较高的

诊断阳性率#二者联合检测可提高对肝癌的诊断

价值)
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心肾贫血综合征患者
S:9

K

I;TS-

%钠离子的变化及二者相关性分析"

史云飞!王建榜!王西辉!吴
!

娟!常
!

盼!李
!

鑫!任明岗!于
!

军#

"西安医学院第二附属医院!西安
+$'')3

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨心肾贫血综合征"

58,1

$患者氨基末端脑钠肽前体"

S:9

K

I;TS-

$与钠离子水平的变化

及二者的相关性%方法
!

选取该院
%'$*

年
$'

月至
%'$.

年
3

月收治的
*+4

例心力衰竭患者!根据有无
58,1

分为非
58,1

组"

)6*'4

$&

58,1

组"

)6+'

$%测量入院时的
S:9

K

I;TS-

&钠离子水平!并对二者进行相关性

分析%结果
!

非
58,1

组患者与
58,1

组患者的
S:9

K

I;TS-

&钠离子水平比较!差异有统计学差异"

"

$

'&'*

$%在非
58,1

组&

58,1

组及全体患者中!

S:9

K

I;TS-

水平与钠离子水平均呈负相关"

!67'&)$4

&

7'&%4(

&

7'&)*3

!

"

$

'&''$

$%结论
!

对于心力衰竭患者!在重视
S:9

K

I;TS-

水平的同时也要注意钠离子的

水平!二者可结合考虑!及时判断患者发生
58,1

的可能性高低!并积极纠正低钠血症&贫血&肾功能不全以减

少并发症!提高患者生存率%

关键词"心肾贫血综合征#

!

心力衰竭#

!

氨基末端脑钠肽前体#

!

钠离子

中图法分类号"

8*($&.

文献标志码"

,

文章编号"

$.+%94(**

"

%'$3

$

$.9%(3'9')

!!

贫血是心力衰竭患者中常见的伴随症状)肾功 能不全也是在心力衰竭患者中常见的伴随症状#有资

(

'3(%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
$*

卷第
$.

期
!

PFHQC<5D=E

!
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!
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料显示#在慢性心力衰竭中#超过
.'2

的患者都伴有

不同程度的肾功能不全*

$

+

)心力衰竭'贫血'肾衰竭

相互影响#相互加重#称为心肾贫血综合征$

58,1

&)

临床上
58,1

的发病率逐年增高#研究报告显示#

58,1

患病率为
$42

!

.%2

#其治疗难度及病死率均

远远高于单纯心力衰竭患者#且病死率高达
*$2

*

%

+

#

给临床治疗增加了难度)脑钠肽是近年来研究较多

的化学因子#它是一组具有利钠'利尿'舒血管降压'

抗细胞增殖等活性的多肽#广泛存在于机体#对心血

管'肾脏等器官的功能有重要的调节作用#与血压'血

容量和水盐平衡的维持密切相关)临床上普遍使用

氨基末端脑钠肽前体$

S:9

K

I;TS-

&来诊断心力衰竭)

低钠血症也常见于心力衰竭患者#且伴随低钠血症的

患者病死率较单纯心力衰竭更高)本研究旨在探讨

在非
58,1

患者和
58,1

患者中
S:9

K

I;TS-

'钠离

子水平的差异#从而为临床预测及防治
58,1

提供一

定依据)

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取西安医学院第二附属医院
%'$*

年
$'

月至
%'$.

年
3

月收治的心力衰竭患者
*+4

例#

心力衰竭的诊断均符合
%'$.

年欧洲心脏病学会心力

衰竭指南的诊断标准)患者中男
%+.

例#年龄
%'

!

4*

岁#平均$

.3&+U$%&.

&岁%女
)')

例#年龄
).

!

4(

岁#

平均$

+%&$U$'&%

&岁)按世界卫生组织贫血诊断标

准*男性血红蛋白$

\H

&

$

$)'

"

"

P

'女性
\H

$

$%'

"

"

P

+#肾衰竭诊断标准$肾小球滤过率
$

.'JP

"

J=E

&#

分为非
58,1

组和
58,1

组)两组患者年龄'性别等

一般资料比较#差异无统计学意义$

"

%

'&'*

&#具有可

比性)

$&/

!

方法
!

患者均于入院后第
%

天清晨空腹采集外

周静脉血测
S:9

K

I;TS-

'钠离子水平)

S:9

K

I;TS-

测定采用酶联免疫吸附试验#并采用生化仪测定血清

钠离子浓度)

\H

测定采用
\H

测试仪)

$&'

!

统计学处理
!

采用
1-11$4&'

统计软件进行统

计分析#非正态分布的计量资料采用中位数和四分位

数间距*

7

$

"

%*

#

"

+*

&+表示#组间比较采用秩和检验%

计数资料以百分数表示#组间比较采用
!

% 检验)指

标间的相关性分析采用
-CFI>;E

相关分析)以
"

$

'&'*

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患者
S:9

K

I;TS-

'钠离子水平比较
!

58,1

组患者和非
58,1

组患者
S:9

K

I;TS-

水平分

别是
)$+'&''

$

$%)3&4(

#

+'%)&%*

&

K"

"

JP

和
*..&''

$

$''&''

#

%.'3&)'

&

K"

"

JP

#差异有统计学意义$

"

$

'&'*

&)

58,1

组患者的和非
58,1

组患者血钠水平

分别是
$)3&'*

$

$)%&3*

#

$)4&.)

&

JJ;D

"

P

和
$)4&.'

$

$)+&.'

#

$($&(*

&

JJ;D

"

P

#差异有统计学意义$

"

$

'&'*

&)

/&/

!

两组患者
S:9

K

I;TS-

'钠离子相关性比较
!

在

非
58,1

组'

58,1

组及全体患者中#

S:9

K

I;TS-

水

平与钠离子水平均呈负相关$

!67'&)$4

'

7'&%4(

'

7'&)*3

#

"

$

'&''$

&)

'

!

讨
!!

论

!!

慢性充血性心力衰竭$

5\_

&'慢性肾功能不全

$

5Z!

&是临床中的常见病)随着生活水平不断提高#

两种疾病的发病率也在逐年升高#

5\_

与
5Z!

之间

关系密切)

%''.

年#

1!PR#8T#8/

等*

)

+正式确定

.

58,1

/这一定义#即心力衰竭'肾衰竭'贫血同时存

在)

58,1

因其病情重'社会经济负担重'并发症多'

病死率高#已经严重威胁到人类的健康)快速准确地

评估
58,1

发生的可能性#以及提前实施有效的预防

措施对控制病情进展'降低病死率具有十分重大的临

床意义)

S:9

K

I;TS-

目前已成为心力衰竭的诊断性

标志物#并且是判断
5\_

预后情况最有效指标之

一*

(

+

)低钠血症是心力衰竭患者的一种常见水电解

质失衡类型#目前有研究显示#心力衰竭患者病情的

恶化与低钠血症相关#并与低钠血症的严重程度呈正

相关*

*

+

)

本研究回顾性分析了非
58,1

组与
58,1

组患

者的
S:9

K

I;TS-

'钠离子水平及二者之间的相关性#

发现
58,1

组患者的
S:9

K

I;TS-

水平明显高于非

58,1

组#钠离子水平明显低于非
58,1

组#且二者

呈负相关)

当心力衰竭发生时#脑钠肽分泌会随心室容量扩

增和压力超负荷反应而增多)而贫血时刺激造血#引

起血浆容积增加#进一步加重心脏负担而促使脑钠肽

分泌#同时贫血时组织缺氧#应激性引起交感神经反

应增加#导致心动过速#肾血管收缩#肾血流量减少#

以及水钠潴留*

.

+

)这都将导致包括血浆容积在内的

细胞外液的增加#减少的肾血流量也会导致肾素'血

管紧张素'醛固酮$

8,,1

&系统和抗利尿激素分泌增

加#同时增加肾脏血管收缩和水钠潴留*

+

+

#进一步增

加细胞外液和血浆容积#也进一步加重肾脏负担#使

5Z!

加重)此外#去甲肾上腺素'肾素'血管紧张素和

醛固酮均对肾脏'心脏和其他组织都有毒性)且有研

究显示#无论肾损害程度如何#以及左心室功能障碍

具体分类如何#

S:9

K

I;TS-

水平都随着肾小球滤过

率的下降而升高#同时发现肾小球滤过率对
S:9

K

I;TS-

有很大的影响*

3

+

)但是在
5Z!

患者中#

S:9

K

I;TS-

的升高不仅是由肾脏清除毒素能力下降引

起#也可能是由高血压'容量超负荷'心室肥大'亚临

床缺血'心肌重塑和纤维化等引起的室壁压力升高所

致*

4

+

)这一切都使心力衰竭'肾功能不全加重而进一

步进展为
58,1

)

5\_

患者的低钠血症为综合因素所致)一方面

疾病本身要求患者限制钠盐摄入#使用利尿剂也必不

可少#这些直接使血钠降低%另一方面
5\_

发生时肾

血流量减少#使
8,,1

系统激活#也可导致水钠潴留#

且水潴留的程度远远大于钠的潴留#造成稀释性低钠

血症)低钠血症进一步加剧
8,,1

系统的活动#使肾

(

$3(%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
$*

卷第
$.

期
!

PFHQC<5D=E

!

,@

"

@>A%'$3

!

R;D&$*

!

S;&$.



血管收缩更严重#加重
5Z!

#从而使促红细胞生成素

产生减少#造成或加重贫血*

$'

+

)此时
8,,1

系统的

激活还可能使内分泌系统功能失调并进一步加重

5\_

'

5Z!

的严重程度#另外贫血时细胞外液容积增

加#也可加重稀释性低钠血症)这一切都可加速其发

展为
58,1

)

而在心力衰竭患者中#贫血及肾衰竭均可使
S:9

K

I;TS-

水平明显升高#

S:9

K

I;TS-

具有利钠利尿的

作用#使血钠进一步降低)而同时心力衰竭时多种因

素导致血钠降低#低钠血症刺激
8,,1

系统的激活#

进一步加重病情#而刺激
S:9

K

I;TS-

分泌)以上两

种因素恶性循环#使患者病情逐渐加重)加速其发展

为
58,1

)这可能为
S:9

K

I;TS-

与血清钠离子呈负

相关原因)本研究中
58,1

患者相对于非
58,1

的

例数较少#未涉及到更多相关因素分析#这可能对结

果有一定影响#此为该研究局限之处)

综上所述#对于心力衰竭患者#在重视
S:9

K

I;T9

S-

水平的同时也要注意钠离子水平#二者可结合考

虑#及时判断患者发生
58,1

的可能性高低#并积极

纠正低钠血症'贫血'肾功能不全以减少并发症#提高

患者生存率)
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摘
!

要"目的
!

探讨规范化护理在深静脉导管危重患者中的临床效果%方法
!

选取该院收治的深静脉置管

危重患者
$''

例!按随机数字表法分为观察组和对照组!每组各
*'

例%对照组实施常规护理!观察组实施规范

化护理!观察临床护理效果及并发症发生情况%结果
!

观察组穿刺成功率&置管依从性&满意度高于对照组!差异

均有统计学意义"

"

$

'&'*

$#观察组导管滑脱率&导管堵塞率&非计划性拔管率&护理纠纷率&疼痛缓解时间&肢体肿

胀缓解时间&并发症发生率低于对照组!差异均有统计学意义"

"

$

'&'*

$%结论
!

深静脉置管危重患者行规范化护

理!可有效降低并发症发生率!减少医疗风险的发生!提高置管依从性及置管成功率!护理满意度高!值得临床推广

应用%

关键词"中心静脉导管#

!
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