
物预防#并建议手术治疗(

#

)

'外科治疗的指征包括!

抗菌药物预防治疗后仍有反复泌尿系感染发生#在动

态监测时出现新瘢痕*肾功能不全或肾发育延迟#反

流升级为严重级别及不能依从药物治疗'对
(

级以

上的
N]/

患儿如就诊时就发现肾发育延迟#即应尽

早手术'本研究结果显示#在保守治疗下一些重度反

流者也可以缓解甚至完全消失(

&

)

'对轻度及中度反

流患儿#如有肾损伤#其反流缓解率则明显降低(

##

)

'

','

!

N]/

的随访
!

有研究报道
N]/

的随访要求包

括每
+

个月记录身高*体质量等生长发育评估&定期

随访肾脏
(

超*尿微量清蛋白*肾功能'

N]/

保守治

疗者#每个月需随访尿培养#每
$

"

+

个月随访
WQ0

a'

#每
+

个月随访
W/M

或
QM

'手术治疗后的患者

应继续长期在肾内科随访$

$

个月内可在外科随访%#

监测和保护肾功能(

!

)

'总之#只有早发现*密切监测*

合理治疗才有可能真正改变
N]/

的自然病程#改善

预后(

#!

)

'

N]/

的临床和基础研究仍需加强#尤其是

流行病学*影像学检查*治疗方式和预后等方面'
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智能血糖管理软件对糖尿病患者自我管理效能的影响

黄乐春!郑
!

敏

"重庆市人民医院呼吸内科
!

&""""!

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨智能血糖管理软件对糖尿病患者自我管理效能的影响$方法
!

选取
!"#%

年
.

!

#"

月

出院且符合纳入与排除标准的
##+

例糖尿病患者!按照简单随机分组法分为试验组"

.)

例#和对照组"

.%

例#$

试验组使用智能血糖管理软件进行血糖管理!对照组进行常规血糖监测$

!

组患者均于出院后
#

周&

#

个月&

$

个月进行常规电话随访!比较
!

组患者出院时和出院后
$

个月的自我管理效能水平$结果
!

!

组患者出院后自

我管理效能水平均下降!研究组出院后自我管理效能水平高于对照组!差异有统计学意义"

5

$

",".

#$结论
!

智能血糖管理软件能部分替代医护人员!维持糖尿病患者出院后的自我管理效能!具有推广意义$

关键词"糖尿病%

!

智能血糖管理软件%

!

自我管理效能

中图法分类号"

/.*%,#

文献标志码"

'

文章编号"

#+%!0)&..

"

!"#)

#

"!0"!&#0"$

!!

随着社会生活水平的不断提高#糖尿病已成为继

肿瘤*心血管疾病之后的第三大严重威胁人类健康的

慢性非传染性疾病(

#

)

'大量研究表明#糖尿病患者的

生存质量与其自我管理能力密切相关(

!

)

'健康自我

管理是一种针对一般人群*慢性病高危人群#以患者

开展自我健康促进为理念的慢性病干预模式(

$

)

'现

有的促进患者健康自我管理的方式多为医护人员对

患者进行健康教育#或者出院后随访'有研究证明#

健康教育与随访均能增进患者的自我健康管理能

力(

&

)

'但是#目前中国的医疗资源紧张#长期*规范化

的健康教育需要耗费大量的医疗护理资源#难以坚

持(

.

)

'随着科技的进步#市场上开始出现不同的针对

+

#&!

+

检验医学与临床
!"#)

年
#

月第
#+

卷第
!

期
!

V;AQ7?M>45

!

W7=7DA7@!"#)

!

N3>,#+

!
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糖尿病患者的智能血糖管理软件#但对其效果的研究

较少'本研究使用市场上较常用的糖护士
'YY

软

件#评估智能血糖管理软件对出院糖尿病患者自我管

理效能的影响#为智能慢性疾病管理软件的推广提供

依据'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
!"#%

年
.

!

#"

月该院出院的

糖尿病患者
##+

例作为研究对象'纳入标准!年龄

#*

"

+"

岁&诊断为
!

型糖尿病&具有基本的读写及学

习能力#能操作智能手机&知情同意本研究并自备智

能手机
#

台'排除标准!精神疾病*恶性肿瘤者&语言

表达障碍者&严重糖尿病并发症者'所有患者均知情

同意'

$,/

!

方法

$,/,$

!

研究方法
!

##+

例患者使用简单随机分组法

分为试验组和对照组#试验组
.)

例和对照组
.%

例'

出院前均使用糖尿病自我效能量表 $

WO0Oa

%进行调

查'试验组由经过统一培训的护士对患者进行糖护

士软件的使用培训#于出院后使用糖护士智能血糖仪

并下载糖护士智能软件进行血糖监测管理#对照组进

行常规血糖监测'于出院后
#

周*

#

个月*

$

个月给予

常规随访#随访内容主要为督促患者规律进行血糖监

测及服药#并对患者的问题予以解答与帮助'出院后

$

个月再次使用糖尿病自我效能量表对
!

组患者进行

调查'

$,/,/

!

糖护士软件
!

糖护士
'YY

是一款将血糖仪

与智能手机通过耳机接口相连接的智能血糖仪#具有

传统血糖仪的所有功能#并充分利用智能手机的强大

运算和通讯功能#实现血糖测量*数据记录*数据分

析*数据分享*护士提醒等功能'

$,/,'

!

糖尿病自我效能量表
!

本量表采用
#))*

年

台湾王瞡璇翻译和修改的美国学者
RB@>7

G

及
a<7;

所发展的糖尿病患者自我效能量表(

+

)

'修改后的量

表共由
!+

个条目构成#分别是饮食效能
+

条#运动效

能
&

条#药物与血糖监测效能
%

条#足部护理效能
.

条#高低血糖预防及处理效能
&

条#每个条目按
#

"

.

分
.

级计分#总分范围
!+

"

#$"

分#得分越高#代表患

者的自我效能越好'万巧琴等(

%

)对本量表进行分析

得出#该量表的
M@35A;=<n8'>

E

<;

为
",)#

#重测信度

为
",*.

'适宜作为国内
!

型糖尿病患者自我效能的

评估工具'

$,'

!

统计学处理
!

采用
O

E

4W;9;$,"!

双录入校对#

使用
aYaa#),"

进行统计描述分析#计量资料以
Nd>

表示#采用
;

检验#以
5

$

",".

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/,$

!

!

组患者一般资料结果比较
!

试验组平均年龄

$

&),)d),!

%岁#对照组平均年龄$

&),*d#","

%岁&试

验组初中及其以下的文化程度
)

例$

#.,!.-

%#高中

!*

例$

&%,&+-

%#大学及其以上
!!

例$

$%,!)-

%#对照

组初中及其以下的文化程度
%

例$

#!,!*-

%#高中
$#

例$

.&,$)-

%#大学及其以上
#)

例$

$$,$$-

%&试验组

平均病程$

##,$+d),$*

%

?

#对照组平均病程$

#",.#d

),*.

%

?

&试验组平均体质量指数$

!$,&$d$,"

%

K

:

"

D

!

#

对照组平均体质量指数$

!$,+.d$,#

%

K

:

"

D

!

'

!

组患

者的年龄*文化程度*病程*体质量指数等一般资料比

较#差异无统计学意义$

5

%

",".

%#具有可比性'

/,/

!

!

组患者实验前后的自我管理评分结果比较
!

实验前试验组与对照组自我管理评分比较#差异无统

计学意义$

5

%

",".

%&实验后
!

组自我管理评分比较#

差异有统计学意义$

5

$

",".

%&试验组实验前后自我

管理评分比较#差异有统计学意义$

5

$

",".

%#对照组

实验前后自我管理评分比较#差异有统计学意义$

5

$

",".

%'见表
#

'

表
#

!!

!

组患者实验前后自我管理评分结果比较$

Nd>

#分%

项目 例数$

-

% 实验前 实验后
; 5

试验组
.) #"$,.$d#$,!* #"#,&!d#&,) $,"&)*

$

",".

对照组
.% #"$,%!d#!,)+ )),"!d#.,%* +,+#)"

$

",".

; ",!*!. $,!).&

5

%

",".

$

",".

'

!

讨
!!

论

',$

!

糖尿病患者出院后自我管理效能降低
!

本研究

发现
!

组患者在出院前自我管理效能均高于出院后#

与王佳薇等(

*

)研究结果相符'可能原因!在院内患者

能通过医护人员*科室内部宣传画*患者公休座谈会

等多渠道了解糖尿病相关知识#且在院内医护人员会

督促患者进行血糖监测和饮食控制'患者一旦出院#

由于缺少相关的监管和对疾病的认识不足#都导致患

者对自我管理的放松#从而造成患者自我管理效能的

降低'

',/

!

糖尿病智能管理软件能帮助患者维持自我管理

效能
!

近几年#信息化技术飞速发展#智能手机已广

泛应用'同时#市场上开始出现不同类型的慢性疾病

管理软件'大量研究显示#手机
'YY

在年轻人慢性

疾病自我管理的效果明显(

)0#"

)

'本研究使用糖护士智

能管理软件#是将血糖测试仪与智能手机相结合的软

件'测试时把糖护士血糖仪插进耳孔机#采样测试之

后的数据可直接显示在手机屏幕上#因为和软件结

合#血糖仪能以分类记录的方式进行长期的数据储

存'国际糖尿病联盟将健康教育与心理改善*药物改

善*饮食改善*运动改善*血糖监测称为糖尿病改善的

.五驾马车/#软件就是围绕着
.

个方面进行设计'患

者出院后#由于监测血糖的需要#每天都使用糖护士

血糖仪和软件#软件内包含糖尿病相关知识#故试验

组患者的糖尿病知识得分优于对照组$

5

$

",".

%'糖

护士软件同时具备提醒功能#能增加患者的依从性#

软件同时还具备一定的分析功能#虽然是固定模式#

+

!&!

+

检验医学与临床
!"#)

年
#

月第
#+

卷第
!

期
!
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!
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!
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但还是具备一定的作用#所以使用智能软件管理疾病

的试验组患者自我管理评分优于对照组$

5

$

",".

%'

综上所述#使用糖护士血糖仪
'YY

虽然不能完

全替代医护人员对患者的健康教育和出院随访指导#

但可以增加患者的自我管理效能#所以可以推荐患者

使用类似
'YY

等智能血糖管理软件'
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\球菌(
`

1杆菌致血流感染患者
MW

表型变化的分析"

彭洁雅!何雅军!何
!

蕾

"广东省广州市红十字会医院检验科
!

.#""""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨由
`

\球菌'
`

1杆菌引起血流感染患者的
MW

表型变化$方法
!

选择血流感染为阳性

的患者!应用流式细胞仪对
`

\球菌'
`

1杆菌感染患者的外周血进行
MW

表型检测!采用
aYaa!","

进行数据分

析和比较$结果
!

收集
+$

例细菌感染者"感染组#和
&"

例健康对照者"对照组#!共
#"$

例$与对照组比较!感

染组总
2

细胞"

5e","&)

#&

2<

细胞"

5e","".

#降低!

(

细胞"

5e","#*

#升高!差异均有统计学意义"

5

$

",".

#$感染组患者中
`

\球菌感染者相对
`

1杆菌感染者
28

细胞"

5e","!#

#升高!

2<

'

28

比值降低"

5e

",""#

#!差异均有统计学意义"

5

$

",".

#$

Oa(V

与非
Oa(V

感染者各免疫细胞功能差异无统计学意义"

5

%

",".

#$结论
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相比于
`

1杆菌感染者!

`

\球菌感染者的免疫功能受抑制更明显$

Oa(V

和非
Oa(V

大肠埃希

菌引起血流感染者的免疫功能改变基本一致$

关键词"细菌%

!

血流感染%
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免疫细胞
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文章编号"

#+%!0)&..

"

!"#)

#

"!0"!&$0"$

!!

正常情况下血流是无菌的#致病菌进入血液可引

起急性血流感染#血流感染的发病率有逐年增高的趋

势(

#

)

'血流感染可能会导致机体中免疫失调#对免疫

细胞的检测可以一定程度地反映机体的免疫功能'

革兰阳性球菌$

`

\球菌%和革兰阴性杆菌$
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1杆菌%是

感染中常见的病原菌'为分析
`

\球菌"
`

1杆菌致血

流感染患者的
MW

表型变化#现对血流感染阳性患者

进行病原菌种类分类及药敏试验#并同时应用流式细

胞仪对患者外周血进行
MW

表型检测#初步分析其免

疫功能情况#给临床提供更有意义的检测信息#更好

地服务于临床和患者'
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%同时

感染
`

\球菌和
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1杆菌患者&$
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%免疫缺陷及自身免

疫疾病患者&$

$

%既往存在血液系统恶性肿瘤的患者'

选择同期该院进行体检的健康者
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