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细胞亚群水平探究对行消化内镜糖尿病患者实施

预防性免疫调控护理的意义

释艳华3

!谢华琴!

"

"

30
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%

!!

摘
!

要#目的
!

从
S

细胞亚群水平探究对行消化内镜检查的糖尿病患者实施预防性免疫调控护理的意义'

方法
!

选取
!""

例行消化内镜检查的糖尿病患者!根据患者的临床护理情况!其中
3""

例患者实施预防性免疫

调控护理"免疫护理组%$

3""

例患者实施基础临床护理"基础护理组%'通过临床数据收集!对于患者的
S

细胞

亚群水平&免疫球蛋白表达水平&感染发生率等几项指标进行评价'结果
!

实施预防性免疫调控护理的患者的

;?6

h比例和
;?6

h

#

;?:

h明显增高!

;?:

h比例明显降低"

3

#

"0"9

%'同时!实施预防性免疫调控护理可以提

升患者的免疫球蛋白表达水平!降低感染的发生率"

3

#

"0"9

%'结论
!

实施预防性免疫调控护理能有效提高行

消化内镜检查的糖尿病患者的免疫水平!从而有效降低患者的感染发生率'

关键词#

S

淋巴细胞$

!

糖尿病$

!

消化内镜$

!

感染$

!

预防性免疫调控护理

中图法分类号#

59:403

文献标志码#

7

文章编号#

3$4!&8699

"

!"3:

%

!3&#!:6&"#

!!

糖尿病是目前临床中较为常见的内分泌代谢性

疾病"常见症状表现为多尿+多饮+多食及体质量减轻

等"严重影响患者的生活质量,

3&6

-

#一些糖尿病患者

由于机体受到病毒感染"产生的自身免疫反应破坏了

0

胰岛素细胞"从而导致患者出现高血糖等表现,

9&4

-

"

长时间的高血糖还会对机体各种组织的功能产生影

响"进一步加重糖尿病的病情,

:&3"

-

#最新研究表明"糖

尿病患者的消化系统会出现异常"比如消化系统分泌

的相关激素紊乱"临床中常需对这部分患者进行消化

内镜观察"然而消化内镜的感染控制与管理一直是临

床中的难题,

33&3#

-

#随着护理技术与理念的不断发展"

以及对人类免疫系统的深入研究"实施预防性免疫调

控护理可以有效降低临床中的感染症状"然而从
S

细

胞亚群水平角度对于机制的研究尚属空白"特别是对

于实施预防性免疫调控护理对行消化内镜检查的糖

尿病患者感染情况的影响,

36&39

-

#因此"本研究通过一

系列的临床数据和标准"从
S

细胞亚群水平探究实施

预防性免疫调控护理对行消化内镜的糖尿病患者的

临床效果"解析预防性免疫护理过程的关键影响因

素"从而有效提升临床护理的效果"并为临床提供更

多的理论支持和实践指导#

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

选取
!"3$

年
4

月至
!"34

年
4

月在

本院行消化内镜检查的糖尿病患者
!""

例作为研究

对象"纳入标准!&

3

'年龄
6"

#

:"

岁*&

!

'性别不限*

&

#

'患者自愿参与本研究"并签署知情同意书#排除

标准!&

3

'甲+乙+丙+丁+戊型肝炎病毒患者*&

!

'人类

免疫缺陷病毒感染者*&

#

'恶性肿瘤患者*&

6

'自身免

疫性疾病患者*&

9

'肾脏疾病+内分泌疾病等引起的继

发性高血压者*&

$

'存在认知功能障碍+有精神异常及

不愿合作者*&

4

'肺部感染患者*&

:

'心脏功能不全患

者*&

8

'受过严重外伤及手术患者*&

3"

'慢性感染患

者#将
!""

例患者按照随机数字表法分为免疫护理

组和基础护理组"每组
3""

例"免疫护理组实施预防

性免疫调控护理"基础护理组实施基础临床护理#

!

组患者年龄+性别比例+体质量指数&

VA>

'等一般资

料比较"差异无统计学意义&

3

&

"0"9

'"具有可比性#

见表
3

#

表
3

!!

!

组患者一般资料比较

组别
%

年龄

&

VD;

"岁'

男(女

&

%

(

%

'

VA>

&

VD;

"

R

,

(

'

!

'

病程

&

VD;

"月'

免疫护理组
3"" 9#0!4D603: 9"

(

9" !#0#!D"0:8 $0!6D"0!8

基础护理组
3"" 930"$D#0!: 68

(

93 !#0"3D"0$! $09!D"09#

!

!

(

< ##03:8 !8044! 380"63 #6088#

3 "0433 "08:# "04:4 "0$8#

$0/

!

方法

$0/0$

!

基础临床护理
!

指导糖尿病患者饮食"适当

运动"叮嘱患者按时服用降糖药"进行血糖监测"落实

健康教育"按时检测患者体温"观察患者感染和并发

症情况"针对出现的并发症及时进行相应的治疗#

$0/0/

!

预防性免疫调控护理
!

在基础临床护理的基

础上"免疫护理组患者应用预防性免疫调控护理"即

以患者的免疫水平"采取相应的预防性措施的一种全

新护理方式#定期采集患者空腹血"检测
;?6

h比例+

;?:

h比例+

;?6

h

(

;?:

h 等免疫细胞水平和
>

,

7

+

>

,

A

+

>

,

@

和
>

,

%

等免疫球蛋白水平"根据免疫水平给

患者服用相关药物"及时调控患者的免疫水平"特别

是
S

细胞亚群水平#结合文献及临床经验"提前预估

)

6:!#

)

检验医学与临床
!"3:

年
33

月第
39

卷第
!3

期
!

<(HAIJ;*).

!

K1LI'HI2!"3:

!

M1*039

!

K10!3



患者免疫失调的各种因素"提前采取相应的护理措

施"预防性降低患者出现免疫失调的概率#

$0'

!

观察指标
!

早晨抽取
9'<

患者的空腹静脉血"

通过荧光标记法对
;?6

h和
;?:

h进行荧光标记&荧

光标记试剂盒购于美国
B)

,

'(

公司'"随后通过流式

细胞仪对
!

种细胞数量进行计数#将收集的血液"以

#"""2

(

').

速度离心
3"').

"分离血清和白细胞#

将血清与酶联免疫吸附试验&

%<>B7

法'试剂盒混合

均匀后"平衡
!"').

"最后通过酶标仪在
69".'

条件

下进行读数"测定患者
>

,

7

+

>

,

A

+

>

,

@

和
>

,

%

等免疫

球蛋白水平#

!!

记录并比较各组患者行消化内镜后的尿路感染+

皮肤囊肿感染+脓性指头炎情况#尿沉渣检查显示白

细胞
&

3"

个(
[Y

"清洁中段尿培养阳性"细菌计数
$

3"

9

(

'<

即诊断为尿路感染,

3$

-

#皮肤囊肿即皮脂腺

囊肿"为由皮脂腺排泄管阻塞"皮脂腺囊状上皮被逐

渐增多的内容物膨胀而形成的潴留性囊肿"皮脂腺囊

肿继发感染时可表现为局部皮肤红肿+变软+皮温升

高+疼痛+化脓,

34

-

#以手指末节掌面的皮下化脓性感

染诊断为化脓性指头炎,

3:

-

#

$01

!

统计学处理
!

采用
BYBB380"

统计分析软件进

行处理*呈正态分布的计量资料以
VD;

表示"组间比

较采用独立样本
<

检验*计数资料以例数或百分率表

示"组间比较采用
!

! 检验#

3

#

"0"9

为差异有统计

学意义#

/

!

结
!!

果

/0$

!

!

组患者
S

细胞亚群水平比较
!

与基础护理组

比较"免疫护理组
;?6

h比例明显升高"

;?:

h比例明

显降低"

;?6

h

(

;?:

h明显升高"差异均有统计学意义

&

3

#

"0"9

'#见表
!

#

表
!

!!

!

组患者
S

细胞亚群水平比较$

VD;

%

组别
% ;?6

h

&

E

'

;?:

h

&

E

'

;?6

h

(

;?:

h

免疫护理组
3""#904$D$0$4

%

!#083D#064

%

3068D"0!9

%

基础护理组
3""#30"4D$0!! !40"3D#0!6 303#D"038

!!

注!与基础护理组比较"

%

3

#

"0"9

/0/

!

!

组患者免疫球蛋白水平比较
!

与基础护理组

比较"免疫护理组
>

,

7

表达水平明显降低"而
>

,

A

+

>

,

@

和
>

,

%

的表达水平明显升高"差异有统计学意义

&

3

#

"0"9

'#见表
#

#

表
#

!!

!

组患者免疫球蛋白水平比较$

VD;

%

组别
% >

,

7

&

'J

(

J<

'

>

,

A

&

'J

(

J<

'

>

,

@

&

'J

(

J<

'

>

,

%

&

>Z

(

'<

'

免疫护理组
3"" !:906$D:803$

%

3!#0"4D$#08#

%

36::09!D34#0!9

%

:$0!!D3#03:

%

基础护理组
3"" !8$0":D:$09! 3"#09#D930": 3#!$0"8D3#606$ :!0$3D330!:

!!

注!与基础护理组比较"

%

3

#

"0"9

/0'

!

!

组患者接受消化内镜后感染情况比较
!

与基

础护理组比较"免疫护理组患者尿路感染+皮肤囊肿

感染和化脓性指头炎发生率降低"差异均有统计学意

义&

3

#

"0"9

'#见表
6

#

表
6

!!

!

组患者接受消化内镜后感染情况比较(

%

$

E

%)

组别
%

尿路感染 皮肤囊肿 化脓性指头炎

免疫护理组
3"" :

&

:0"

'

%

33

&

330"

'

%

$

&

$0"

'

%

基础护理组
3"" 3!

&

3!0"

'

!#

&

!#0"

'

3"

&

3"0"

'

!!

注!与基础护理组比较"

%

3

#

"0"9

'

!

讨
!!

论

!!

糖尿病患者消化系统会出现异常"临床中常需进

行消化内镜观察"侵入性的操作是糖尿病患者发生感

染的危险因素#消化内镜检查操作不可避免地会损

伤组织的黏膜+免疫及正常菌群等多个屏障"破坏皮

肤黏膜的完整性"使其充血水肿"有利于致病菌的侵

入"最终引发各个系统感染#糖尿病患者免疫功能受

损"比其他患者往往更容易发生感染"其感染率约高

出健康人群的
!

倍以上,

38

-

#明显的感染"尤其是在药

物治疗不规律的情况下"反过来引起血糖波动+难以

管理"二者相互影响"形成恶性循环,

!"

-

#对行消化内

镜检查的糖尿病患者预防性应用或滥用抗菌药物会

破坏人体微生物平衡"造成菌群失调"从而增加了患

者院内感染的发生,

!3

-

#当前临床针对行消化内镜检

查的糖尿病患者仅给予饮食+运动+药物+监测血糖及

糖尿病教育等基础护理手段治疗"其预防继发感染的

效果不尽如人意"因此糖尿病患者接受消化内镜后感

染的控制与管理一直是临床中的难题,

33&3#

-

#

本研究中基础护理组针对行消化内镜检查的糖

尿病患者所采用的护理手段正如文献,

33&3#

-所涉及

的方法"给予饮食+运动+药物+监测血糖及糖尿病教

育等#糖尿病患者存在潜在免疫系统功能障碍"基础

护理方法未能充分评估患者免疫水平"仅仅针对患者

感染的相关因素采取了预防性护理措施,

!!

-

"不能从患

者感染的源头来预防感染"因此常规的基础护理方法

在预防糖尿病患者接受消化内镜检查后的感染具有

局限性#

本研究中免疫护理组在基础护理组方法的基础

上"首先对于患者的
S

细胞亚群水平进行分析"结果

证明接受预防性免疫调控护理患者"相比于基础护理

组患者"

;?6

h比例明显增高"而
;?:

h比例明显降低"

;?6

h

(

;?:

h明显升高&

3

#

"0"9

'#

S

淋巴细胞主要

分为
;?6

h

+

;?:

h两个亚群"其中
;?6

h代表
S

辅助

细胞"分泌细胞因子"协助
V

细胞产生相应抗体"从而

)

9:!#

)

检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
!3

期
!
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调节机体的免疫反应活性#而
;?:

h代表
S

抑制细

胞"杀伤病毒感染细胞"降低毒性细胞对机体的影响#

预防性免疫调控护理即在对
S

细胞亚群水平的深入

了解下"根据临床的
S

细胞亚群水平变化"采取措施

增进机体的自身免疫调控"从而有效降低患者的感染

情况#与基础护理方式相比"预防性免疫调控护理从

机体感染和免疫的机制入手"即从源头上有效抑制感

染病情"因而表现出更好的临床护理效果#

此外"对于患者免疫球蛋白表达水平的研究证明

接受预防性免疫调控护理后的患者
>

,

7

表达水平明

显低于接受基础护理患者"而
>

,

A

+

>

,

@

和
>

,

%

的表

达水平明显高于接受基础护理患者&

3

#

"0"9

'#这表

明采取预防性免疫调控护理后"免疫球蛋白表达水平

更高"能更有效应对感染"从而缓解消化内镜后感染

的临床情况#此外"免疫球蛋白表达水平与
S

细胞亚

群水平变化同步"两者同时发挥作用"减弱病毒感染

的侵袭#

同时"研究表明实施预防性免疫调控护理后"免

疫护理组患者接受消化内镜后"尿路感染+皮肤囊肿

和化脓性指头炎发生率均明显低于基础护理组&

3

#

"0"9

'#表明通过从
S

细胞亚群和免疫球蛋白水平角

度进行护理干预"有效降低了糖尿病患者接受消化内

镜后的感染率"而感染率的降低可以有效提升患者预

后及对治疗的满意度#

综上所述"本研究通过一系列的临床数据和标

准"证明实施预防性免疫调控护理后"行消化内镜检

查糖尿病患者
;?6

h比例明显升高"而
;?:

h比例明

显降低"

;?6

h

(

;?:

h明显升高"从而有效降低患者的

感染率"值得推广应用"并为临床提供更多的理论支

持和实践指导#
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