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初步精密度评价
!

见表
#

)

表
#

!!

+Xb

高&低值质控检测初步精密度实验结果

类别
L

$

4

"

3

&

G *U

$

7

&

高浓度
#%.&! #&"" '&--

低浓度
6$&' "&'' "&%%

C&D

!

精密度数据评价
!

XP"

全自动干式生化分析仪测定高*

低值浓度
+Xb

质控的
NG

分别为
"&,"

和
"&-6

#

NGG

分别为

'&%$

和
'&%-

#

NEE

均为
'

#说明日间变异几乎是由批间变异导

致#

N=

分别为
"&,#

和
"&-#

)各精密度
*U

计算结果显示#批

内精密度
*U

分别为
'&,67

和
#&$'7

#小于
"

"

!*3V+f--KP2

$

6&$7

&#批间精密度
*U

分别为
'&"$7

和
'&$#7

#日间精密

度
*U

均为
'

#批间及日间精密度
*U

在
"

"

!*3V+f--=)@

$

"'7

&内#室内精密度
*U

分别为
'&,67

和
#&!%7

%

*U

在可

接受范围
"

"

#*3V+f--=)@

$

"$7

&内)

D

!

讨
!!

论

急性胰腺炎是临床常见急腹症#病死率可达
$7

&

"'7

)

当急性胰腺炎发生时#胰腺中
+Xb

进入血液使含量升高%又

因
+Xb

能通过肾小球滤过#因此也可通过检测尿液中
+Xb

活性实现对胰腺疾病的监测'

"<#

(

)目前#

+Xb

活性检测是临

床诊断急性胰腺炎的重要而普遍使用的指标#应用较广的检测

方法为酶速率法'

%

(

)

微流控技术作为当前分析科学最重要的发展前沿#是实现

分析仪器微型化*自动化和集成化的最适合产业化的技术平

台'

!<$

(

)

XP"

全自动干式生化分析仪结合微流控技术#可使以

往实验室繁复的全血定量*血球血清分离*血清稀释等步骤在

芯片上在线自动化完成#具有自动化程度高#灵敏度高#特异性

好#标本采集后无需经过前处理*即时获得检验结果的特点)

精密度是检测系统最基本的分析性能#是其他分析性能评

价的基础#其目的是分析实验室内检测系统的精密度情况#

*3NV)P$<+#

文件是目前精密度评价实验方案中最全面和最

具统计学效能的方法#为全面客观地评价
XP"

全自动干式生

化分析仪定量检测
+Xb

方法的精密度性能#本组按文件要求

对批内*批间和日间离群值进行判断#结果显示所得数据中没

有出现离群值)检测过程中的质量控制证明了所有结果均可

有效使用#所采集的数据能真实地反映系统的精密度性能'

6

(

)

最终通过对数据分析评价可知#

XP"

全自动干式生化分析仪

定量测定
+Xb

方法的批内*批间*日间精密度及总精密度
*U

均在设定的可接受范围内#说明该系统的精密度高#重复性好#

能符合临床实验要求)
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!临床研究!

#

种药物方案治疗急性脑梗死的临床对比研究
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!王晓东"

!王茂湘"

!范铁平"

!邓
!

勇"

!赵旭生"

!王苏平#

#

"辽宁省大连市中心医院#

"&

神经重症监护病房$

#&

神经内科
!

"",'#"

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨常规抗血小板方案和重组组织型纤溶酶原激活剂静脉溶栓治疗急性脑梗死的临床效果&方法
!

选取该

院神经内科
#'"%

年
"'

月至
#'",

年
#

月收治的急性脑梗死患者
"-'

例!随机分为对照组"

.'

例%和观察组"

.'

例%!分别采用常规

抗血小板方案与重组组织型纤溶酶原激活剂静脉溶栓治疗$比较
#

组患者近期疗效!治疗前后
QV(NN

评分'

OV

评分及脑血管不

良事件发生率等&结果
!

观察组患者临床疗效-

.%&%%7

"

-!

(

.'

%.显著优于对照组-

66&6-7

"

6'

(

.'

%.!差异有统计学意义"

!

$

'&'$

%$观察组患者治疗后
QV(NN

评分和
OV

评分均显著优于对照组和治疗前"

!

$

'&'$

%$观察组患者脑血管意外事件发生率

-

%&%%7

"

%

(

.'

%.显著低于对照组-

"#&##7

"

""

(

.'

%.!差异有统计学意义"

!

$

'&'$

%&结论
!

重组组织型纤溶酶原激活剂静脉溶栓

治疗急性脑梗死!近远期疗效及安全性均优于常规抗血小板方案&

关键词"阿司匹林$

!

氯吡格雷$

!

重组组织型纤溶酶原激活剂$

!

急性脑梗死

!"#

!

"'&%.,.

"
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文献标识码"

+

文章编号"
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"
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本研究分别采用常规抗血小板方案与重组组织型纤溶酶

原激活剂静脉溶栓治疗#探讨
#

种方案用于急性脑梗死患者治

疗的近远期临床疗效)报道如下)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选取
#'"%

年
"'

月至
#'",

年
#

月大连市中

心医院神经内科收治的急性脑梗死患者
"-'

例#均符合0中国

+
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+
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急性缺血性脑卒中诊治指南
#'"'

1诊断标准'

"

(

#同时排除近期

颅内出血*出血性疾病*昏迷及严重肝肾功能不全者)采用随

机法将患者分为
#

组#对照组患者
.'

例#男
$#

例#女
%-

例#年

龄
$,

&

6,

岁#平均年龄$

,!&-#_!&$6

&岁#平均发病至入院时

间$

$&!._"&%'

&

C

#其中合并糖尿病
#!

例#原发性高血压
,-

例#慢性阻塞性肺疾病
$"

例)观察组患者
.'

例#男
$'

例#女

!'

例#年龄
$-

&

6%

岁#平均年龄$

,!&."_!&,!

&岁#平均发病

至入院时间$

$&$!_"&%#

&

C

#其中合并糖尿病
#6

例#原发性高

血压
,,

例#慢性阻塞性肺疾病
$%

例)

#

组患者的年龄*性别

等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

'&'$

&#结果具有可

比性)

B&C

!

治疗方法
!

对照组患者口服阿司匹林
%''0

F

"

E

#

6E

后

减量至
"''0

F

"

E

%观察组患者给予重组组织型纤溶酶原激活

剂静脉溶栓治疗#药物剂量为
'&.0

F

"

U

F

#最大剂量小于
.'

0

F

#其中
"'7

剂量静脉推注#

"09;

后将剩余剂量静脉滴注#

"&$C

内滴注完毕)治疗完成后
*=

复查确认颅内出血是否存

在#颅内出血消失者给予对照组的用药方案)

#

组患者治疗时

间均为
#-E

)

B&D

!

观察指标
!

$

"

&

QV(NN

评分内容包括意识*凝视*视野*

面瘫*上下肢活动及肢体共济失调等#分值越高则提示神经功

能损伤程度越严重)$

#

&采用
OV

评分进行日常生活质量评

价'

#

(

)$

%

&记录患者梗死再发*无症状腔隙性梗死及
=V+

例

数#计算百分比)

B&H

!

疗效判定标准'

%

(

!

$

"

&基本治愈!

QV(NN

评分减分率大

于
.'7

)$

#

&显著进步!

QV(NN

评分减分率为
,"7

&

.'7

)

$

%

&进步!

QV(NN

评分减分率为
%"7

&

,'7

)$

!

&无变化或恶

化!未达上述标准)

B&I

!

统计学处理
!

采用
NPNN#'&'

统计软件进行数据分析#

计数资料以例数和百分率表示#计量资料使用
L_G

#组间比较

使用
=

检验和
!

# 检验#

!

$

'&'$

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

#

组患者临床疗效结果比较
!

见表
"

)

表
"

!!

#

组患者临床疗效结果比较

组别
&

基本治愈

$

&

&

显著进步

$

&

&

进步

$

&

&

无变化或恶化

$

&

&

总有效率

$

7

&

对照组
.' "# #- %' #' 66&6-

观察组
.' #! %% #6 , .%&%%

#

!!

注!与对照组比较#

#

!

$

'&'$

)

C&C

!

#

组患者治疗前后
QV(NN

评分和
OV

评分结果比较
!

见

表
#

)

表
#

!!

#

组患者治疗前后
QV(NN

评分和
OV

评分结果

!!!

比较#

L_G

%分$

组别
&

QV(NN

评分

治疗前 治疗后
#

周

OV

评分

治疗前 治疗后
#

周

对照组
.' "%&!!_#&6- 6&,"_"&$'

"

,%&$,_!&"% -'&!'_$&-!

"

观察组
.' "%&$'_#&-" !&#'_'&--

"#

,%&!!_!&"' ."&6#_6&$6

"#

!!

注!与对照组比较#

#

!

$

'&'$

%与治疗前比较#

"

!

$

'&'$

)

C&D

!

#

组患者脑血管意外事件发生率结果比较
!

见表
%

)

表
%

!!

#

组患者脑血管意外事件发生率结果比较

组别
&

再发梗死

$

&

&

无症状性腔隙梗死

$

&

&

=V+

$

&

&

总发生率

$

7

&

对照组
.' % $ % "#&##

观察组
.' # " ' %&%%

#

!!

注!与对照组比较#

#

!

$

'&'$

)

D

!

讨
!!

论

急性脑梗死是神经系统常见急重症之一#患者发病急#进

展快#病情复杂#且致死*致残率极高#给家庭及社会带来极大

负担'

!

(

)以阿司匹林为代表的抗血小板药物方案是以往治疗

急性脑梗死的常规手段#主要通过下调环氧化酶活性#阻断花

生四烯酸代谢#降低血栓烷
+#

合成水平而达到拮抗血小板激

活和异常聚集的目的)有研究显示#血小板沉积加重与血栓烷

+#

水平显著升高密切相关#在脑梗死病情发生*发展过程中发

挥关键作用'

$<,

(

)但大量临床报道证实#部分急性脑梗死患者

采用常规抗血小板方案治疗效果欠佳#无法有效改善受损神经

功能#降低脑血管意外和病死的概率'

6

(

)重组组织性纤溶酶原

激活剂是临床常用静脉溶栓药物#其作为丝氨酸蛋白酶可与纤

维蛋白特异性地结合#进而溶解酶原精氨酸
<

缬氨酸结合部#激

活纤溶酶原成为纤溶酶#从而发挥加快血栓溶解*促进梗死区

域血管再通及挽救缺血半暗带神经细胞等作用'

-<.

(

)同时其血

浆半衰期仅为
$09;

#进入人体后对于全身凝血系统无明显影

响#无诱发大出血风险#安全性符合临床需要'

"'

(

)

本研究结果表明#观察组患者临床疗效*治疗后
QV(NN

评

分和
OV

评分均显著优于对照组$

!

$

'&'$

&#证实重组组织型

纤溶酶原激活剂静脉溶栓治疗急性脑梗死在加快受损神经早

期恢复和改善生活质量方面优势明显%而观察组患者脑血管意

外事件发生率'

%&%%7

$

%

"

.'

&(显著低于对照组'

"#&##7

$

""

"

.'

&($

!

$

'&'$

&#提示急性脑梗死患者接受重组组织型纤溶酶

原激活剂静脉溶栓有助于降低脑血管意外发生的概率#改善远

期临床预后)

综上所述#重组组织型纤溶酶原激活剂静脉溶栓治疗急性

脑梗死近远期疗效及安全性均优于常规抗血小板方案)
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上#当将某种技术的应用与相应临床病例联系起来讲解时#学

生反应热烈且积极参与讨论)精准医学概念的提出#同样给检

验医学带来前所未有的机遇和挑战)研发快速*简单*微量*准

确的生物标志物检测方法#不仅造福患者和社会#而且给临床

对疾病的诊治也带来极大便利)

D&D

!

注重医德教育
!

在大学阶段#学生将从青年过渡到毕业

后能够独当一面的工作人员#并且大多数时候是面对身心痛苦

的患者)教师用委婉的语言*和善的态度*优雅的姿态及强烈

的责任心言传身教#耐心对待学生#将良好的师德传承学生#教

会学生将来面对患者#也能具备仁心仁术的人文情怀#成就良

好医德'

$

(

)

H

!

教学方法的创新

H&B

!

启发式教学
!

应试教育使大多数学生养成了依赖老师灌

输知识而缺少思考的习惯#虽然已经是大学
%

年级#许多学生

依然很迷茫#课后不知道该干什么#非常需要学习方法和良好

习惯的指导).启发式教学/是本课程开始时#将整个学期的教

学日历发给学生#其通过课前预习#将基本内容做到心中有数#

课堂上老师将这些基本技术用案例或
PO3

方式引入#让学生

参与课堂教学#实施学生为主体#教师为主导的教与学关系)

学生课堂表现计入平时成绩#因此学生可能需要.课上
"C

#课

下
-C

/完成学习#极大地锻炼其自主学习和独立思考能力)

H&C

!

案例教学法和
PO3

结合
!

如何让医学检验专业学生尽

量多接触临床知识#在教学方法上作了相应调整)由多个临床

病例引入相应实验技术#从方法选择*标本采集*技术原理*结

果得出与报告#与临床医学知识有机结合#让学生体会不仅单

纯掌握某种技术方法#而是需要用这种技术解决实际问题)且

能够从技术和临床需求层面出发#培养独立思考的能力和动

力#开发出更多更好的检测指标和方法)

H&D

!

开设双语课堂
!

专业英文文献追踪和高效阅读对本科生

创新能力培育是不可缺少的环节#而专业英语学习往往令许多

同学望而却步)双语教学可以将晦涩的专业英文词汇在相应

情景中导入#通过不断刺激加深印象)每学习新的一章#教师

都会事先查找几篇与之相关的经典英文文献#指导学生阅读#

并鼓励学生通过翻译或是读书报告的形式提交给老师)

检验医学正在迎来最好的时代#精准医学概念的提出#第

三方医学检验机构的兴起#基础医学研究的深入使得很多疾病

的发病机制得以阐明#实验室诊断结果在临床疾病诊治中所起

的作用越来越重要#因而迫切需求更多具有创新能力的应用型

人才)不断进行教学改革培育合格人才#是医学院校教师的终

身课题)
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