
队凝聚力、积极性、品管手法、和谐度均得到了明显提

高,在团队活动中的责任心明显增强。见图2。

图2  无形成果

3 讨  论

慢性肾脏衰竭是指由多种原因导致的进行性慢

性肾功能实质性受损,肾脏功能出现障碍,无法将体

内废物、毒素等排出,无法维持机体正常的酸碱平

衡[10-11]。引发慢性肾脏衰竭的原因较多,例如长期服

用解热镇痛药物,肾盂肾炎、糖尿病肾病、肾小球肾炎

等疾病均会引发慢性肾脏衰竭,然而慢性肾脏衰竭发

生的关键因素还是肾脏局部血液供应处于高凝状态,
肾小球内压力升高,肾小球滤过率降低,导致肾脏功

能降低[12-13]。如果慢性肾脏衰竭得不到良好的控制,
则会对患者工作、生活等均造成严重不良影响,甚至

对患者生命安全构成一定威胁[14]。陈淑梅等[15]学者

认为,治疗期间的护理措施对患者预后影响极大,加
强对慢性肾脏衰竭患者护理,提高患者依从性是促进

患者治疗效果的重要手段。
慢性肾脏衰竭患者普遍存在不同程度水肿、皮肤

瘙痒等症状,加重了患者心理、生理不适,明显降低了

患者遵医行为,不利于机体康复[16]。马静等[8]学者认

为,肾脏衰竭患者依从性与预后存在密切联系,在患

者未发生急性并发症的前提下,治疗依从性越好,则
预后越好,生存率越高。本研究结果显示,干预3个

月后(95.35%)患者总依从性明显高于干预前(69.
77%,P<0.05)。郭文等[17]研究结果与本研究结果

相近,提示品管圈护理明显提高了慢性肾脏衰竭患者

治疗依从性。品管圈护理是一种新型的护理方法,通
过开展品管圈活动,组内成员协同,以头脑风暴法寻

找出当前影响患者依从性的原因,根据原因、科室具

体情况制订个性化的应对对策,有助于临床护理质量

持续改进,品管圈在护理过程中要求护理人员加强对

护理问题的观察、分析、评估,确保患者在治疗过程中

获得全面的护理服务,加强对患者健康教育,让患者

认识到良好遵医行为对预后的影响,促使患者从主观

意识上纠正自身治疗依从性较差等行为,主动、积极

地配合医护人员,在保证临床治疗效果的前提下,提
高患者治疗依从性[18]。

本研究结果显示,干预3个月后患者自我护理、

问题解决、情绪处理、伙伴关系评分均明显比干预前

高(P<0.05),提示品管圈护理与传统护理比较,明显

提高了慢性肾脏衰竭患者自我管理能力。品管圈护

理干预下,护理人员及时纠正患者不良的行为、思想

观念,提高了患者自我保健意识,督促患者严格遵医

嘱用药,以乐观、积极的心态面对疾病,合理控制自我

情绪。品管圈通过脑力激荡、定期讨论等,明显提高

了护理人员分析、解决问题的能力,彼此相互沟通、协
调,极大地提升了团队凝聚力,提高了护理人员临床

工作能力[19]。在认识到影响患者遵医行为、自我管理

能力因素的前提下,开展针对性的护理服务,指导患

者掌握情绪释放方法、自我护理技巧等,例如对于轻

度瘙痒症状的患者,可指导其通过看电视、玩手机等

形式转移注意力,避免盲目滥用止痒剂给机体带来不

良反应,不仅取得了一定的止痒效果,而且患者在不

需要护理人员介入的前提下,即可自行地寻找缓解瘙

痒症状的方法,不仅提高了患者自我管理能力,而且

减轻了护理人员的工作压力,临床应用价值较高。
当前,在人们生活质量不断提升的背景下,护理

满意度成为评估临床护理服务质量、效果的一项重要

指标。本研究结果显示干预3个月后患者护理满意

度(95.35%)明显高于干预前(65.12%),且差异有统

计学意义(P<0.05)。提示慢性肾脏衰竭患者实施品

管圈护理的满意度明显高于实施传统护理患者。针

对此次研究结果分析如下:品管圈通过自发成立品管

圈小组,采用简易统计方法分析选定的问题,积极寻

找问题出现的原因,并结合患者具体特点、科室情况

等制订针对性的处理对策,护理服务期间,更加重视

患者心理、精神等多方面的健康状况,加强心理干预,
学会换位思考,尽可能满足患者住院治疗的一切合理

需求,让患者感受到护理人员的责任心、专业性,有一

种被重视、被关爱的感觉,更加信赖护理人员,极大地

提高了患者护理满意度,构建了和谐、稳定、良好的护

患关系,可有效避免护患纠纷,更符合当前医学模式

发展需求。
综上所述,对慢性肾脏衰竭患者进行品管圈护

理,患者依从性、自我管理能力、满意度均明显提高,
有助于临床诊疗工作顺利开展,具有较高的应用价

值,值得进一步推广。
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RBP、CysC联合检测在糖尿病肾病早期诊断中的应用效果
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  摘 要:目的 探讨视黄醇结合蛋白(RBP)和血清胱抑素C(CysC)联合检测在糖尿病肾病(DN)早期诊断

中的应用效果。方法 选取2018年1-12月上海市虹口区江湾医院收治的2型糖尿病患者80例(病例组)和

同期于该院体检中心参加体检的健康者40例(对照组)为研究对象,病例组根据尿蛋白水平分为尿蛋白阴性组

(42例)和尿蛋白阳性组(38例),比较对照组、尿蛋白阴性组和尿蛋白阳性组患者RBP、CysC、肌酐(Scr)、尿素

氮(BUN)水平,同时分析各项指标检测对DN的诊断阳性率。结果 尿蛋白阳性组和对照组间Scr、BUN、RBP
 

和CysC水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。尿蛋白阴性组RBP和CysC水平高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05),而Scr和BUN在两组间比较差异无统计学意义(P>0.05);尿蛋白阴性组RBP+CysC
联合检测的阳性率和Scr+BUN联合检测的阳性率分别为61.90%和14.29%,差异有统计学意义(P<0.05);
尿蛋白阳性组RBP+CysC联合检测的阳性率和Scr+BUN联合检测的阳性率分别为94.74%和84.21%,差

异无统计学意义(P>0.05)。结论 RBP、CysC在DN患者尿蛋白呈阴性时已有所升高,能较为灵敏地反映肾

功能损伤情况,两指标联合检测有助于DN的早期诊断,从而尽早对患者进行治疗。
关键词:糖尿病肾病; 血清胱抑素C; 视黄醇结合蛋白

中图法分类号:R446.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)09-1278-04

  糖尿病肾病(DN)是糖尿病最常见且最严重的微

血管并发症,临床表现以蛋白尿、高血压、水肿为主要

特征。有资料表明,我国DN患者占终末期肾脏衰竭

患者的5%,DN已经成为老年糖尿病患者致残、致死

的主要原因之一[1]。因此,早期诊断、及时干预,对于

延缓DN的进展尤为重要,然而该病起病隐匿,进展

缓慢,机体代谢改变复杂,因此不易早期确诊。目前

临床上常用肌酐(Scr)和尿素氮(BUN)作为诊断DN

的指标,灵敏度较差[2]。有研究表明,视黄醇结合蛋

白(RBP)和血清胱抑素C(CysC)可作为反映肾功能

的早期诊断指标[3]。RBP属于视黄醇物质的载体蛋

白,正常情况下较为稳定,可以有效反映肾功能的损

伤程度;CysC经肾小球滤过最终被完全分解而不返

回血液,因此不受年龄、性别、营养状况等因素的影

响,比Scr和 BUN 能更灵敏地反映肾功能损伤情

况[4-5]。本文以80例2型糖尿病患者和40例健康者
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为研究对象,旨在分析RBP、CysC联合检测在DN早

期诊断中的应用效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1-12月上海市虹口

区江湾医院收治的80例2型糖尿病患者(病例组)和
同期于上海市虹口区江湾医院体检中心参加体检的

40例健康者(对照组)为研究对象。病例组根据尿蛋

白水平进一步分为尿蛋白阴性组和尿蛋白阳性组。
对照组40例,其中男24例,女16例;年龄57~76岁,
平均(64.86±7.48)岁;尿蛋白阴性组42例,其中男

26例,女16例;年龄59~77岁,平均(65.11±5.15)
岁;尿蛋白阳性组38例,其中男22例,女16例;年龄

58~76岁,平均(64.57±5.83)岁。对照组、尿蛋白阴

性组和尿蛋白阳性组患者年龄、性别构成比比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。对照组患者24

 

h尿蛋

白明显 低 于 尿 蛋 白 阴 性 组 和 尿 蛋 白 阳 性 组(P<
0.05),且尿蛋白阳性组24

 

h尿蛋白水平明显高于尿

蛋白阴性组(P<0.05)。见表1。本研究经上海市虹

口区江湾医院伦理委员会审查通过,所有入组研究对

象均了解本研究的目的及过程,且签署知情同意书。
表1  3组研究对象临床资料的比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)
男

[n(%)]
24

 

h尿蛋白

(x±s,g)

对照组 40 64.86±7.48 24(60.00) 0.05±0.01

尿蛋白阴性组 42 65.11±8.15 26(61.90) 0.28±0.14*

尿蛋白阳性组 38 64.57±6.83 22(57.89) 1.61±0.37*#

  注:与对照组比较,*P<0.05;与尿蛋白阴性组比较,#P<0.05。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)尿蛋白阴性组

和尿蛋白阳性组患者均符合2010年美国糖尿病学会

关于2型糖尿病的诊断标准[6];(2)患者无泌尿系统

感染;(3)近期未服用肾毒性药物。排除标准:(1)合
并原发性高血压、心绞痛、脑血栓等疾病者;(2)合并

其他代谢性疾病或肿瘤者;(3)合并精神系统疾病,依

从性差者;(4)合并肾功能障碍者;(5)女性患者处于

妊娠或哺乳期。
1.3 方法 所有研究对象均于晨起空腹时采集外周

静脉血2~4
 

mL,加入含促凝剂的采血管中,3
 

500
 

r/min离心5
 

min分离血清。Scr、BUN、RBP和Cy-
sC均采用免疫比浊法经日立7600全自动生化分析仪

测定,试剂选择普瑞柏品牌试剂。所有检测试剂均在

有效期内,所有操作均由经验丰富的技师操作完成。
各指标参考范围如下:RBP,男性36~72

 

mg/L,女性

22~53
 

mg/L;CysC为0.00~1.03
 

mg/L;Scr,男性

57~97
 

μmol/L,女性41~73
 

μmol/L;BUN,男性

3.1~8.0
 

mmol/L,女性2.6~7.5
 

mmol/L。当两种

指标联合检测时,其中任意指标阳性即为联合检测

阳性。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计学软件进行

数据分析。符合正态分布的计量资料采用x±s 表

示,组间比较采用t检验;计数资料采用例数或百分

数表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组研究对象Scr、BUN、RBP和CysC水平比

较 尿蛋白阳性组和对照组Scr、BUN、RBP和CysC
水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05);尿蛋白阴

性组与对照组间的比较,仅RBP和CysC水平差异有

统计学意义(P<0.05),而Scr和BUN在两组间差异

无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.2 尿蛋白阴性组和尿蛋白阳性组患者Scr、BUN、
RBP

 

和CysC阳性率比较 尿蛋白阴性组RBP+Cy-
sC联合检测阳性率和Scr+BUN联合检测阳性率分

别为61.90%和14.29%,差异有统计学意义(P<
0.05);尿蛋白阳性组RBP+CysC联合检测阳性率和

Scr+BUN 联 合 检 测 阳 性 率 分 别 为 94.74% 和

84.21%,差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表2  3组研究对象Scr、BUN、RBP和CysC水平比较(x±s)

组别 n Scr(μmol/L) BUN(mmol/L) RBP(mg/L) CysC(mg/L)

对照组 40 67.68±18.57 4.68±2.47 41.37±6.48 0.73±0.27

尿蛋白阴性组 42 77.28±21.49 6.31±2.19 74.29±9.26* 1.71±0.32*

尿蛋白阳性组 38 289.17±68.36* 13.46±3.45* 116.48±10.67* 3.69±0.82*

  注:与对照组比较,*P<0.05。

表3  尿蛋白阴性组和尿蛋白阳性组患者Scr、BUN、RBP和CysC阳性情况比较[n(%)]

组别 n Scr BUN Scr+BUN RBP CysC RBP+CysC

尿蛋白阴性组 42 4(9.52) 3(7.14) 6(14.29) 15(35.71) 17(40.48) 26(61.90)▲

尿蛋白阳性组 38 18(47.37) 19(50.00) 32(84.21) 26(68.42) 29(76.31) 36(94.74)

  注:与同一组中Scr+BUN联合检测的阳性率比较,▲P<0.05。
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3 讨  论

DN是一种糖尿病肾脏微血管并发症,是导致慢

性肾脏衰竭的主要原因,在我国已经成为糖尿病致死

主要原因之一[7]。临床常用Scr和BUN来判断肾功

能,其水平可以反映肾小球的滤过功能,但由于肾脏

的储备和代偿能力较强,因此在肾小球轻度受损时,
Scr和BUN仍可表现正常,只有当肾小球滤过率降低

50%以上,肾小球损伤严重时,Scr和BUN才会升高,
因此灵敏度较低,对肾功能损伤的反映能力较差[8-9]。
此外,Scr和BUN还易受体质量、炎性反应等诸多因

素影响,稳定性较差。因此,探索灵敏度高的新标志

物作为DN早期诊断的检测指标尤为重要。
RBP是由肝脏合成并分泌的一种半衰期很短的

运载蛋白,仅由1条多肽链和碳水化合物组成,主要

参与维生素 A(视黄醇)由肝脏至靶组织的转运。
RBP由于相对分子质量较小,能够经肾小球滤过[10]。
当肾脏出现早期损伤,肾小球滤过率和肾血流量降低

会导致血液中RBP的蓄积。因此,对血液RBP进行

检测能够及早反映肾脏滤过功能受损情况,并根据血

液中RBP水平判断肾脏损伤的程度。已有研究发

现,RBP可作为反映肾脏早期损伤的重要蛋白标志

物,因此RBP检测在DN的早期诊断和病情监测中具

有重要的临床意义[11-12]。CysC属于半胱氨酸蛋白酶

抑制剂,在多数人体组织器官中表达恒定,不容易受

年龄、性别、饮食及肌肉量等相关因素的影响,也不会

受药物及机体病理改变的影响[13]。CysC是一种低相

对分子质量、带正电荷、碱性非糖化的蛋白质,可被肾

小球滤过后经近曲小管重吸收,最终被代谢清除。由

于CysC只能经肾脏代谢,因此患者一旦出现肾功能

损伤,即会表现为血清CysC水平的明显升高,因此血

清CysC能够较为灵敏地反映肾小球滤过情况,对于

诊断糖尿病患者肾组织早期或轻度损伤具有更高的

灵敏度[14]。本研究结果显示,尿蛋白阴性组的 RBP
和CysC水平明显高于对照组,差异具有统计学意义

(P<0.05),而Scr和BUN水平与对照组比较,差异

无统计学意义(P>0.05),尿蛋白阳性组Scr和BUN
水平高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。尿

蛋白阴性组患者中 RBP和 CysC的阳性率分别为

35.71%和40.48%,而Scr和 BUN 的阳性率仅为

9.52%和7.14%,提示患者虽然尿蛋白检查正常,但
肾功能已经有所下降,已出现早期DN,因此RBP和

CysC的升高能够更灵敏地反映糖尿病患者肾功能情

况。
相关研究发现,糖尿病患者出现早期肾损伤时,

RBP和CysC水平会出现明显的改变,且其诊断阳性

率与Scr、BUN等指标比较明显提升,然而单一指标

检测在诊断中存在一定的局限性,不利于排除一些肾

外因素的影响,也不利于实现精准诊断[15]。本研究中

RBP和CysC在尿蛋白阴性组中的阳性率虽然高于

传统的Scr和BUN的阳性率,但仍较低;而两者联合

检测的阳性率则高达61.90%,明显高于Scr+BUN
联合阳性率(14.29%)。鉴于本研究的样本量有限,
上述结果仍需大样本研究来论证。

综上所述,RBP、CysC在DN患者尿蛋白呈阴性

时已有所升高,能较为灵敏地反映肾功能损伤情况,
两指标联合检测有助于DN的早期诊断,从而尽早对

患者进行治疗。
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瑞舒伐他汀对冠心病急性心肌梗死患者血清炎症
因子、免疫功能及心功能的影响

刘旭武

盘锦辽油宝石花医院心内科,辽宁盘锦
 

124010

  摘 要:目的 探 讨 瑞 舒 伐 他 汀 对 冠 心 病 急 性 心 肌 梗 死 患 者 炎 症 因 子、免 疫 功 能 及 心 功 能 的 作 用。
方法 选择2018年8月至2019年8月该院收治的80例冠心病急性心肌梗死患者为研究对象,按照随机数字

表法分为对照组和观察组,每组40例。对照组患者采用常规疗法,观察组在对照组的基础上加用瑞舒伐他汀

治疗,比较两组患者治疗前后的相关炎症因子、心功能和免疫功能。结果 观察组患者治疗后肿瘤坏死因子-α
(TNF-α)、白细胞介素(IL)-6、超敏C反应蛋白(hs-CRP)和可溶性细胞间黏附分子(sICAM)-1水平均低于对照

组患者,且IL-10水平高于对照组患者,差异有统计学意义(P<0.05);观察组患者治疗后心功能指标改善情况

均优于对照组患者,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后两组患者CD3+
 

、CD4+
 

T淋巴细胞均有所上升,
CD8+

 

T淋巴细胞有所下降,而CD4+
 

/CD8+也为上升趋势;且与对照组比较,观察组治疗后CD3+、CD4+
 

T淋

巴细胞及CD4+
 

/CD8+上升更多,CD8+
 

T淋巴细胞下降更多,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 瑞舒伐他

汀能够有效减少冠心病急性心肌梗死患者血清炎症因子,提高心功能和免疫功能,值得临床推广。
关键词:瑞舒伐他汀; 心肌梗死; 炎症因子; 心功能

中图法分类号:R542.2+2 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)09-1281-03

  急性心肌梗死是临床常见的急性心血管疾病,病
情进展迅速,严重者可致患者死亡。急性心肌梗死是

由于冠状动脉栓塞、痉挛、炎症等导致患者冠状动脉

发生急性、持续性的缺血缺氧而引起的心肌坏死,临
床表现为剧烈且持续的胸骨后疼痛,且口服硝酸类药

物无完全缓解,实验室检查可以有心肌酶及超敏肌钙

蛋白升高,而心电图呈进行性改变,需要及时接受有

效治疗[1-3]。急性心肌梗死一般需要急诊溶栓或介入

治疗,但两种疗法都有其局限性,溶栓治疗需要一定

的时间窗,而介入手术是创伤性疗法,具有一定的危

险性。许多研究表明,炎症损伤、免疫功能损伤和冠

心病急性心肌梗死的起病和进展密切相关[4-5]。他汀

类药物具有一定的抑制炎症效果,能够延缓动脉粥样

硬化的病程,在临床冠心病的预防和治疗中有重要作

用[6]。本研究对瑞舒伐他汀对冠心病急性心肌梗死

患者的治疗效果进行了探讨,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年8月至2019年8月本

院收治的80例冠心病急性心肌梗死患者为研究对

象,本研究所有入组患者均自愿参与,签署了知情同

意书。符合以下条件:(1)经本院检查确诊为冠心病

急性心肌梗死患者;(2)患者发病至送至本院时间不

超过12
 

h;(3)排除有严重肝肾功能损伤及其他非循

环系统严重疾病的患者;(4)排除有严重心律失常或

其他心脏疾病的患者;(5)排除有免疫系统疾病和精

神障碍的患者。根据随机数字表法,将80例患者分

为对照组和观察组,每组40例。对照组中男26例,
女14例;年龄40~70岁,平均(55.3±2.6)岁;体质

量40~90
 

kg,平均(57.6±3.5)kg;冠心病病程0.5~
10.0年,平均(3.8±0.5)年;合并高血压18例,合并

糖尿病16例。观察组中男25例,女15例;年龄40~
70岁,平均(55.9±2.9)岁;体质量40~90

 

kg,平均

(58.1±3.7)kg;冠心病病程0.5~10.0年,平均(3.9±
0.7)年;合并高血压19例,合并糖尿病15例。两组患

者各项基本资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 诊断标准 患者急性心肌梗死诊断符合美国心

脏病学院/美国心脏学会2009年版本的《冠心病ST
段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南》[7],或者有缺血

性胸痛,且口服硝酸甘油无效,心电图检查有两个及

以上的胸前导联ST段抬高≥0.2
 

mV,或者两个相邻

肢体导联的ST段抬高≥0.1
 

mV;患者血清学检查显

示超敏肌钙蛋白T或I明显升高,心肌酶异常;心脏

彩超显示静息时射血分数<40%,心功能Killip分级

Ⅱ级以上。
1.3 治疗方法 对照组患者进行常规治疗和护理,
包括给予血管紧张素转换酶抑制剂、β受体阻滞剂、低
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