
一种
+

疱疹病毒#是鼻咽癌重要的致病因子#参与鼻咽癌多阶

段*多因素发生过程'

&

(

)检测
X"

病毒的相关抗体是诊断及判

断患者病情变化的常见方法)有研究表明#同时检测患者
X,0

O

I

T

*

W-,0O

I

T

*

W-,0O

I

R

和
X"+,0O

I

R'

种抗体#可以比较

全面地反映患者
X"

病毒感染后各个时间段的抗体水平#对于

及时诊断
X"

病毒感染#评估患者既往感染状态有较好的作

用'

2

(

)有研究报道#

W-,0O

I

,

对鼻咽癌的诊断灵敏度明显高

于
X,0O

I

,

和
X,0O

I

R

#但
W-,0O

I

,

的特异度和阳性预测值均

明显低于
X,0O

I

,

和
X,0O

I

R

#检测
X,0O

I

,

和
X,0O

I

R

可弥补

W-,0O

I

,

诊断鼻咽癌的不足#

X"

病毒
?̂G0O

I

R

抗体检测的灵

敏度略低于
W-,0O

I

,

#但特异度较高于
W-,0O

I

,

#联合检测

X"

病毒相关抗体和抗原更有利于鼻咽癌的筛查'

40%%

(

)电子鼻

咽镜检查诊断鼻咽癌的灵敏度为
5'123

#明显高于鼻咽部
-/

$

4%1&3

%及
X"

病毒血清学检查$

2$123

%

'

%#

(

#但是#鼻咽癌检

查技术水平要求较高#县级及其以下级医院无法开展)

本研究表明#采用
#

项
X"

病毒抗体标志物联合检测的模

式#其灵敏度和特异度优越于单项标志物检测&

$

项
X"

病毒抗

体联合检测的模式大大提高了鼻咽癌诊断的灵敏度$

5&1$(3

%

和特异度$

521##3

%#是鼻咽癌筛查中的最好选择#对鼻咽癌患

者早发现*早诊断及早治疗有一定辅助作用#可提高鼻咽癌患

者生存率)血清学指标检测操作简单#适宜用于各级医疗单

位#值得推广应用)
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!临床研究!

硝苯地平联合硫酸镁对妊娠期高血压综合征

患者肾功能及凝血指标的影响"

詹前美%

!胡宏波%

!冯
!

金%

!陈贤华%

!陈
!

坤#

"广西壮族自治区柳州市柳铁中心医院'

%1

检验科&

#1

产科
!

)')((2

#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨硝苯地平联合硫酸镁对妊娠期高血压综合征"妊高征#患者肾功能和凝血指标的影响%方法
!

选取妊高

征患者
5(

例!随机分为对照组与观察组!每组各
')

例%对照组仅给予硫酸镁治疗!观察组给予硫酸镁联合硝苯地平治疗!

#

组均

连续治疗
#

周%检测并比较治疗前后
#

组血压$

#'C

尿蛋白$

#'C

尿肌酐及凝血指标变化%结果
!

治疗后
#

组收缩压"

8"!

#$舒

张压"

*"!

#$

#'C

尿蛋白和
#'C

尿肌酐相对治疗前明显降低!差异有统计学意义"

!

$

(1()

#!且治疗后观察组各指标水平明显低

于对照组!差异有统计学意义"

!

$

(1()

#&治疗后
#

组
!/

$

,!//

和
//

较治疗前均有明显升高!且治疗后观察组明显高于对照

组!差异有统计学意义"

!

$

(1()

#!

S;K

较治疗前明显降低!且观察组明显低于对照组"

!

$

(1()

#%结论
!

硝苯地平联合硫酸镁可

明显降低妊高征患者血压$

#'C

尿蛋白和
#'C

尿肌酐水平!改善其凝血指标!疗效明显%

关键词#妊娠期高血压综合征&

!

硫酸镁&

!

硝苯地平&

!

肾功能&

!

凝血

!"#

!

%(1$5&5

"

:

1;<<=1%&2$0'%$(1#(%21%'1(#5

文献标识码#

,

文章编号#

%&2$0'%$(

"

#(%2

#

%'0%5)(0($

!!

妊娠期高血压综合征简称妊高征#是妊娠期特有的常见疾

病之一#约占孕妇总数的
)3

#常发生于妊娠
#(

周左右或产后

#

周内)妊高征的发病机制多为全身小动脉发生痉挛#其临床

症状除血压异常外#

#'C

尿蛋白和
#'C

尿肌酐水平较健康妊

娠女性明显升高#甚至可能发生凝血#严重影响胎儿血供#危害

母婴安全'

%0$

(

)硫酸镁为临床上治疗妊高征的常用药物#单用

虽疗效好#但不良反应多'

'

(

)本研究以硫酸镁联合硝苯地平治

疗妊高征#旨在探讨联合用药对其血压*肾功能和凝血指标的

影响#现报道如下)

B

!

资料与方法

B1B

!

一般资料
!

选自
#(%'

年
)

月至
#(%&

年
$

月经本院收治

+

()5%

+

国际检验医学杂志
#(%2

年
2

月第
$4

卷第
%'

期
!

O=?UVGKTDA

!

U@J

B

#(%2

!

W>J1$4

!

+>1%'

"

基金项目!广西壮族自治区柳州市科技局基金项目$

#(%%U($(#($'

%)



的妊高征患者
5(

例#经临床诊断确诊#血压大于
%'(

"

5(HH

]

I

#意识清楚#且无其他严重疾病#患者家属均知情同意)排

除标准!存在高血压史*糖尿病*肾炎者)将所有入组患者随机

分为对照组$

07')

%与观察组$

07')

%#对照组年龄
##

#

$)

岁#

平均$

#41&5e&14'

%岁#平均孕周$

$)1'%e$1#'

%周)观察组年

龄
#$

#

$'

岁#平均$

#41'5e&1&$

%岁#平均孕周$

$&12#e$1%5

%

周)

#

组患者年龄*孕周等一般资料比较#差异无统计学意义

$

!

%

(1()

%#具有可比性)

B1C

!

方法
!

#

组均首先采用镇静和吸氧等基础治疗)对照组

单纯静脉滴注硫酸镁注射液$

#1)

I

#

%(HV

%#采用初始剂量
'

I

#并溶于
#)3

葡萄糖注射液
#(HV

进行稀释
)H;=

后慢速静

注#之后将
&(HV#)3

硫酸镁注射液溶于
)3

葡萄糖注射液

%(((HV

中静脉滴注#速度
#

I

"

C

)此后据患者实际血压情况

调整滴速)观察组在对照组的基础上加用硝苯地平缓释片$

%(

H

I

%#

%(H

I

每次#每天
$

次)

#

组均不间断治疗
#

周)

B1D

!

观察指标
!

测量并分析
#

组患者治疗前后血压变化#包

括收缩压$

8"!

%和舒张压$

*"!

%)分别于治疗前后采集
#

组

患者空腹静脉血#采用枸橼酸钠抗凝#采用凝固法检测血浆凝

血酶原时间$

!/

%*活化部分凝血活酶时间$

,!//

%*纤维蛋白

原$

S;K

%定量和凝血酶时间$

//

%等凝血指标&收集患者
#'C

尿

液#采用二甲苯作为防腐剂#

#'C

尿蛋白测定采用邻苯三酚红

钼比色法#

#'C

尿肌酐测定采用碱性苦味酸法)

B1E

!

统计学处理
!

采用
8!88##1(

统计学软件进行数据处理

及统计学分析#计量资料以
He>

表示#组内治疗前后比较采用

配对样本
6

检验#组间比较采用独立样本
6

检验#以
!

$

(1()

为差异有统计意义)

C

!

结
!!

果

C1B

!

治疗前后
#

组患者血压水平变化
!

治疗后对照组*观察

组
8"!

*

*"!

均明显降低#差异有统计学意义$

67)1)4&

*

214'4

*

%#1(4)

*

%#15)#

#

!

$

(1()

%&治疗后观察组
8"!

*

*"!

均

明显低于对照组#差异有统计学意义$

6741'&$

*

)1''5

#

!

$

(1()

%)见表
%

)

表
%

!!

治疗前后
#

组患者血压水平变化%

He>

)

HH]

I

&

指标
对照组$

07')

%

治疗前 治疗后

观察组$

07')

%

治疗前 治疗后
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*"! %('1#$e%#1%' 4)12%e%(1%&

"

%($145e%#1$& 2'152e41'&
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!!

注!与治疗前比较#

"

!

$

(1()

&与对照组治疗后比较#

'

!

$

(1()

)

C1C

!

治疗前后
#

组肾功能指标变化
!

治疗后
#

组
#'C

尿蛋

白和
#'C

尿肌酐水平均明显降低#差异有统计学意义$

67

#$1#4&

*

&1)5#

*

$(12'5

*

%'1)$'

#

!

$

(1()

%&且治疗后观察组
#'

C

尿蛋白和
#'C

尿肌酐水平明显低于对照组#差异有统计学

意义$

67&1254

*

%(1&&(

#

!

$

(1()

%)见表
#

)

表
#

!!

治疗前后
#

组尿液
#'C

尿蛋白和
#'C

尿肌酐水平变化%

He>

&

指标
对照组$

07')

%

治疗前 治疗后

观察组$

07')

%

治疗前 治疗后

#'C

尿蛋白$

I

"

V

%

'1&)e(1)( #1'2e(1$4

"

'1&$e(1'4 %15&e(1$$

"'

#'C

尿肌酐$

HH>J

"

V

%
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"
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注!与治疗前比较#

"

!

$

(1()

&与对照组治疗后比较#

'

!

$

(1()

)

C1D

!

治疗前后
#

组凝血指标变化
!

治疗后对照组*观察组

!/

*

,!//

和
//

较治疗前均有明显升高$

67#1(5(

*

#1#2#

*

#1(')

*

41&&&

*

'14)'

*

'122$

%#

S;K

明显低于治疗前$

67#1#'2

*

#1%$5

%)且治疗后观察组
!/

*

,!//

和
//

明显高于对照组#

S;K

则反之#上述
'

个指标差异均有统计学意义$

67#1)5#

*

&1%2)

*

#1)5#

*

#1%$5

#

!

$

(1()

%)见表
$

)

表
$

!!

治疗前后
#

组凝血指标变化%

He>

)

<

&

指标
对照组$

07')

%

治疗前 治疗后

观察组$

07')

%

治疗前 治疗后
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// %%1#%e#125
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S;K )1)'e%1(#
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"

)1)&e(145
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!!

注!与治疗前比较#

"

!

$

(1()

&与对照组治疗后比较#

'

!

$

(1()

)

D

!

讨
!!

论

!!

近些年孕妇呈大龄化#加之较大的工作压力#使妊高征发

病率逐年升高#是产妇和新生儿死亡的主要原因'

)

(

)目前临床

对妊高征的发病机制尚未完全阐明#但多由孕妇血液黏稠#全

身出现血管痉挛而致血流速度变缓#继而出现血压升高*肾功

能受损#导致水肿#蛋白尿及凝血指标异常变化#最终发生胎盘

血供障碍#甚至会发生弥散性血管内凝血#危害母婴安全#故对

妊高征患者进行早期药物控制是保证母婴安全的首要治疗手

段'

&

(

)

硫酸镁是目前临床上广泛应用的解痉药#可扩张血管#解

除小动脉痉挛#降低血压#增加心脑肾血液供应#且不会对患者

产生较大的不良反应'

'

(

)同时有研究表明#

T

I

#c可有效增加

孕妇和胎儿的血红蛋白与氧的结合力#增加胎盘血供#改善胎

盘生理功能'

2

(

)硝苯地平作为一种
-G

#c通道拮抗剂#可选择

性地阻碍心肌*平滑肌
-G

#c膜转运#抑制心肌细胞兴奋
0

收缩

耦联#同时阻断子宫平滑肌的兴奋
0

收缩耦联#使子宫平滑肌得

到最大松弛#最大程度扩张血管的同时改善微循环#降低血

压'

4

(

)本研究采用硝苯地平联合硫酸镁治疗妊高征#结果显示

#

组患者
8"!

*

*"!

及
#'C

尿蛋白和
#'C

尿肌酐水平较治疗

前均有明显下降#且观察组较对照组下降更为明显#同时
#

组

!/

*

,!//

和
//

较治疗前均有明显升高#

S;K

较治疗前明显

降低#且观察组凝血指标水平变化优于对照组)提示硫酸镁与

硝苯地平联合使用#可协同子宫平滑肌松弛#增加胎盘血流量#

控制血小板在机体内聚集'

5

(

#改善胎儿在母体中的健康状况#

说明两者联用在血压控制*改善血管舒缩因子平衡*降低血管

内皮损伤等炎性反应和凝血改善方面效果明显优于硫酸镁单

用#肯定了联合用药的疗效及可取性#与陈锋等'

%(

(报道一致)

综上所述#硫酸镁联合硝苯地平可更明显地调节妊高征患

者的血压#降低
#'C

尿蛋白和
#'C

尿肌酐水平#改善凝血指

标#能充分保护孕产儿安全#效果明显#值得临床推广应用)
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反应蛋白及衣原体检查
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检验科&

#

妇科!广东珠海
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#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨血细胞沉降率"

X8.

#$

-

反应蛋白"

-.!

#及衣原体检查在急性盆腔炎治疗中的应用价值%方法
!

收集
$4

例急性盆腔炎患者作为研究对象!检测并比较治疗前后患者血清
X8.

$

-.!

水平及衣原体阳性率%结果
!

治疗后患者血清
X8.

$

-.!

水平明显下降"

6741&#(

$

%(1((5

!

!

$

(1()

#!治疗后衣原体的阳性率明显低于治疗前!差异有统计学意义"

!

#

7%'12%$

!

!

$

(1()

#%结论
!

X8.

$

-.!

及衣原体用于急性盆腔炎患者治疗中具有较高的参考价值!能够为急性盆腔炎的治疗提供一定的依据%

关键词#急性盆腔炎&

!

血细胞沉降率&

!

-

反应蛋白&

!

衣原体
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急性盆腔炎是妇科常见疾病之一#是发生在女性内生殖器

及周围结缔组织或盆腔腹膜等部位的急性炎症'

%

(

)该病的主

要临床表现为下腹疼痛*发热及恶寒等#患者的心率往往会随

着下腹肌肉的变化而出现变化#且其阴道中会流出大量的脓性

物质#附件区厚度增加)急性盆腔炎在发病时容易引发感染性

休克*弥漫性腹膜炎及败血症等严重并发症#严重影响患者的

生活质量及身体健康)由于该病的发病部位比较复杂#既可以

局限于一处发病#也可以于多个部位同时发病#且炎症波及盆

腔的范围也存在较大的变化#使其临床症状也存在较大的差

异)因此#在对急性盆腔炎的诊断及治疗中#必须要采取临床

检验进行辅助诊断#以进一步提高临床诊断的准确率'

#

(

)本研

究以本院
$4

例盆腔炎患者为研究对象#分析了红细胞沉降率

$

X8.

%*

-

反应蛋白$

-.!

%及衣原体检测在急性盆腔炎患者治

疗中的价值#现报道如下)

B

!

资料与方法

B1B

!

一般资料
!

收集本院于
#(%'

年
2

月至
#(%&

年
4

月收治

的
$4

例急性盆腔炎患者的临床资料#患者的年龄为
%&

#

'5

岁#平均$

$$12#e512$

%岁)所有患者均存在不同程度的发热*

白带增多*下腹痛及寒战&其中
$#

例患者出现腹坠痛*腰痛*腹

泻及排尿不畅#

&

例患者合并腹膜炎#且出现腹胀*腹泻*恶心

及呕吐等症状)纳入标准!$

%

%体格检查出现宫体压痛*宫颈触

痛及附件区压痛&$

#

%实验室检查显示白细胞增多&$

$

%腹部
"

超*

T.O

检查提示卵巢肿块或者盆腔积液)排除标准!$

%

%严

重的心脏*肺疾病&$

#

%血液性疾病&$

$

%月经性疾病)
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!

检测方法
!

于清晨抽取患者的空腹静脉血进行
X8.

和

-.!

的检测)

X8.

采用魏氏法测定#以
(

#

#(HH

"

C

作为

X8.

正常参考范围#超过正常参考范围即判定为阳性)

-.!

的检测采用全自动生化分析仪进行定量检测$免疫透射比浊

法%#以小于或等于
)H

I

"

V

作为
-.!

正常参考范围#超过正常

参考范围即判定为阳性)取患者阴道分泌物
(1)HV

#洗脱至

生理盐水中#

%#(((9

"

H;=

离心
)H;=

#取上层溶液#并将其加

入碱性裂解液中#加热
%(H;=

后#维持液体温度在
54`

#取上

清液制成临床标本模板
*+,

)以小于或等于
)((F>

L

;D<

"

HV

作为患者的衣原体正常参考范围#超过正常参考范围即判定为

阳性)
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!

统计学处理
!

采用
8!88%&1(

统计学软件进行数据处理

+

#)5%

+

国际检验医学杂志
#(%2

年
2

月第
$4

卷第
%'

期
!

O=?UVGKTDA

!

U@J

B

#(%2

!

W>J1$4

!

+>1%'

"

基金项目!广东省珠海市科技计划项目$

#(%&%(#2X($(((2

%)


