
并发症发生情况比较 ：经过临床护理后 ，试验组支气管胸膜瘘

发生率（５ ．００％ ）明显低于对照组（１８ ．３３％ ） ，试验组心力衰竭

发生率（１ ．６７％ ）明显低于对照组（１３ ．３３％ ） ，试验组呼吸衰竭

发生率（１ ．６７％ ）明显低于对照组（１１ ．６７％ ） ，试验组肺部感染

发生率（０ ．００％ ）明显低于对照组（６ ．６７％ ） ，试验组心律失常发

生率（１ ．６７％ ）明显低于对照组（１１ ．６７％ ） ，两组比较差异具有

统计学意义（P＜ ０ ．０５） 。具体数据见表 ２ 。

表 ２  两组患者术后各并发症发生情况比较［n（％ ）］

组别 n
支气管

胸膜瘘
心力衰竭 呼吸衰竭 肺部感染 心率失常

对照组 ６０ ㈦１１（１８  ．３３） ８（１３  ．３３） ７（１１  ．６７） ４（６ ㈠．６７） ７（１１ Ｐ．６７）

试验组 ６０ ㈦３（５ ⒂．００） １（１ ｍ．６７） １（１  ．６７） ０（０ ㈠．００） １（１ ；．６７）

χ
２  ５  ．１７５ ２ ５ ＂．８８５ ９ ４  ．８２１ ４ ４ Ｖ．０６８ ９ ４ Ê．８２１ ４

P ０  ．０２２ ９ ０ ＂．０１５ ３ ０  ．０２８ １ ０ Ｖ．０４３ ７ ０ Ê．０２８ １

2 ．3  两组患者护理干预心理状况比较分析  经过临床护理

后 ，试验组 ＳＡＳ 评分（４０ ．５６ ± １０ ．４５）显著低于对照组（５５ ．３２

± １２ ．２５） ，试验组 ＳＤＳ 评分（３２ ．５５ ± ８ ．８５）显著低于对照组

（４３ ．１４ ± １０ ．３５） ，两组比较差异具有统计学意义 （P ＜ ０ ．０５） 。

具体数据见表 ３ 。

表 ３  两组患者心理状况比较分析（x ± s）
组别 n ＳＡＳ ＳＤＳ
对照组 ６０ ：５５ ǐ．３２ ± １２ ．２５ ４３  ．１４ ± １０ ．３５

试验组 ６０ ：４０ ǐ．５６ ± １０ ．４５ ３２  ．５５ ± ８ ．８５

t ７ 1．１１５ ０ ６ ＃．０２３ ７

P ０ 1．０００ ０ ０ ＃．０００ ０

3  讨   论

  肺癌是目前临床上常见的肺部原发性恶性肿瘤 ，发病率和

致死率均很高 。特别是近年来 ，由于大气污染 、吸烟人数上升

及人口老龄化等原因 ，其发病率和发患者数还在不断上升 。治

疗肺癌的手段有放疗 、化疗 、外科手术治疗等［６］
。手术治疗是

目前临床上最主要的治疗手段 。全肺切除术是治疗中央型肺

癌的最常用方法 ，多年临床证实其效果良好 。但是 ，全肺切除

术会对患者机体造成较大的创伤 ，患者术后容易发生心血管系

统 、呼吸系统和心理方面等的各种并发症 ，严重影响术后康

复［７‐８］
。因此 ，肺癌全肺切除术患者的护理工作尤其重要 。临

床研究表明 ，常规护理已经不能满足肺癌全肺切除术后的康复

要求 。本次研究中也发现 ，进对肺癌全切术后患者采取常规护

理时 ，其并发症发生率和病死率均较高 ，分别为 ３５％ ，１１ ．

６７％ 。同时 ，患者术后焦虑和抑郁评分也较高 ，分别为 ５５ ．３２

± １２ ．２５ ，４３ ．１４ ± １０ ．３５ 。多项临床研究表明 ，对肺癌全肺切除

术的患者加强针对并发症的护理干预 ，可有效降低患者术后呼

吸系统 、心血管系统等各种并发症发生率 ，同时患者心理状况

也得到极大的改善 ，病死率降低 ，极大的促进了患者的康

复［９‐１０］
。本次研究也表明 ，在常规护理的基础上 ，加强针对并

发症的护理后 ，患者并发症发生率和病死率均较低 ，分别为

１１ ．６７％ ，３ ．３３％ 。同时患者 ＳＡＳ 及 ＳＤＳ 评分较低 ，分别为

４０ ．５６ ± １０ ．４５ ，３２ ．５５ ± ８ ．８５ 。呼吸衰竭 、心力衰竭等并发症发

生率均较低 。得到了与多项临床研究相类似的结果 ，即加强针

对并发症的护理可有效降低肺癌全肺切除术患者术后各种并

发症发生率 ，改善患者心理状态 ，降低病死率 ，促进患者康复 。

本次研究表明在常规护理的基础上 ，加强针对并发症的护

理可有效降低肺癌全肺切除术患者术后各种并发症发生率 ，改

善患者心理状态 ，降低病死率 ，促进患者康复 。其临床效果优

于常规护理 。

对肺癌全肺切术后患者进行针对并发症的护理干预 ，可有

效减少患者术后并发症的发生 ，促进患者康复 ，值得广泛推广

应用 。
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血清铁 、铁蛋白联合检测对缺铁性贫血诊断的临床应用

刘春燕（云南省普洱市人民医院检验科 ，云南普洱  ６６５０００）

  【摘要】  目的  探讨血清铁及铁蛋白联合检测在缺铁性贫血诊断中的应用 。方法  对本院 ２０１４年通过骨髓

检测确诊的 ８３例缺铁性贫血患者检测的血清铁 、铁蛋白进行统计分析 。结果  缺铁性贫血患者单项检测血清铁减

低阳性符合率为 ８５ ．５％ ，铁蛋白减低阳性符合率为 ８１ ．９％ ，联合检测阳性符合率为 ９８ ．８％ 。结论  小细胞低色素

性贫血患者通过血清铁及铁蛋白联合检测就可对缺铁性贫血进行筛查及确诊 。

・５８１・检验医学与临床 ２０１５ 年第 １２卷增刊 Ⅱ  Ｌａｂ Ｍｅｄ Ｃｌｉｎ ，２０１５ ，Ｖｏｌ ．１２ Ｓｕｐｐｌ Ⅱ
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  缺铁性贫血（ＩＤＡ）是指由于体内贮存铁消耗殆尽 、不能满

足正常红细胞生成的需要而发生的贫血 。在红细胞的产生受

到限制之前 ，体内的铁贮存已耗尽 ，此时称为缺铁 。缺铁性贫

血的特点是骨髓及其他组织中缺乏可染铁 ，血清铁蛋白及转铁

蛋白饱和度均降低 ，呈现小细胞低色素性贫血 。

1  资料与方法
1 ．1  一般资料  对 ２０１４年本院经血液科通过骨髓检测确诊

的 ８３例缺铁性贫血患者检测的血清铁及铁蛋白结果进行回顾

性统计分析 。

1 ．2  仪器与试剂  血清铁检测采用日立 ７６００全自动生化分

析仪及其原装配套试剂及校准品 ，质控品由伯乐公司提供 ；血

清蛋白检测采用 Ｒｏｃｈｅ ｃｏｂａｓ ｅ ６０１及其原装配套试剂及校准
品 ；骨髓铁染色检测采用日本 ＯＬＹＭＰＵＳ ＢＸ４１型显微镜镜
检 、染液由贝索公司提供 。实验期间 ，所用试剂 、校准品和质控

品均在效期内 ，室内质控均显示在控 。

1 ．3  方法  对同一患者分别抽取两份 ３ｍｌ空腹血按常规处理
方法进行血清铁及铁蛋白检测 ，骨髓标本进行手工推片 、染色 ，

并由两位具有三年以上细胞形态学检查经验的主管检验师进

行双盲镜检 ，镜检方法严格按照全国临床检验操作规程进

行［１］
。

2  结   果

2 ．1  结果判断  血清铁低于参考区间 ：９ ～ ２７ μｍｏｌ／Ｌ 为阳性
反之为阴性 ；铁蛋白低于参考区间 ：１０ ～ ２００ μｇ／Ｌ 判断为阳
性 ，反之为阴性 ；联合检测 ：血清铁及铁蛋白任何一项低于参考

区间就为阳性 ，两项正常或增高为阴性 。

2 ．2  结果分析  统计发现 ８３位缺铁性贫血患者血清铁检测

共有 ７１份低于正常参考区间 ，阳性符合率为 ８５ ．５％ ；铁蛋白

检测低于正常参考区间的共 ６８份 ，阳性符合率为 ８１ ．９％ ；联

合检测同一患者任何一项血清铁或铁蛋白检测低于正常参考

区间就为阳性 ，阳性符合率为 ９８ ．８％ 。

表 １  ８３位缺铁性贫血患者两项检测结果如下

组别 血清铁 铁蛋白 联合检测

阴性 １２ Ｙ１５ ㈢１  
阳性 ７１ Ｙ６８ ㈢８２  
阳性符合率 ８５  ．５％ ８１ Ｅ．９％ ９８  ．８％

3  讨   论

  缺铁性贫血是机体铁的需要量增加和铁吸收减少使体内

储存铁耗尽而缺乏 ，又未得到足够的补充 ，导致合成血红蛋白

的铁不足而引起的贫血 ，是临床上最常见的一种贫血 。缺铁可

分为三个阶段 ：储铁缺乏 、缺铁性红细胞生成及缺铁性贫血三

个连续发展的过程 ，储铁缺乏检查会出现异常的项目 ：血清铁

蛋白减低或骨髓铁染色减低 ；血清铁减低提示储存铁耗竭红系

造血受到影响为缺铁性红细胞生成也称缺铁造血期 ；缺铁性贫

血期出现小细胞低色素性贫血 ，贫血严重程度与缺铁的发展阶

段及病程有关 。铁染色法是诊断缺铁性贫血上佳的方法 ，骨髓

可染铁消失被公认为诊断缺铁的金标准［３］
，但骨髓铁染色检测

受取材 、染色 、个人主观判断因素的影响较大 ，骨髓采集较血液

复杂 ，很少有患者乐意接受其检查 ，且 ＴＡＴ 时间较血清铁蛋
白及血清铁检测长 。国外 ＷＨＯ 制定缺铁性贫血诊断标准中
无骨髓铁染色检测［４］

，国内也有学者提出铁蛋白检测在储存铁

检测中优于骨髓铁染色［２］
，有临床医师认为部分病例血清铁及

铁蛋白检测结果与缺铁性贫血不相符 ，怀疑检测结果不准确是

导致缺铁性贫血骨髓检测过高的原因之一 。在本次统计中有

１例血清铁及铁蛋白联合检测阴性 ，由于该患者在检测前两天

在外院输血治疗过 ，血清铁及铁蛋白在正常范围内 。血清铁检

测反应的是当前状态下血清铁的含量由于其受生理及病理因

素影响较大 ，正常或增高不能排除缺铁性贫血 ，但减低通常只

发生于铁缺乏症 ；铁蛋白是急性相反应性蛋白 ，机体处于应激

状态如感染 、肿瘤等铁蛋白可正常或增高 ，所以铁蛋白正常或

增高不能排除缺铁性贫血 ，但铁蛋白减低只发生于铁缺乏症 ，

且在铁缺乏症早期就出现异常 ，铁蛋白含量能准确反映体内储

存铁的情况与骨髓铁染色结果有良好的相关性比细胞外铁染

色更准确 ，是诊断缺铁性贫血敏感方法和重要依据之一［２］
。

通过本次统计表明 ，血清铁及铁蛋白联合检测阳性能为缺

铁性贫血提供重要确诊依据 ，阴性不排除缺铁性贫血可能 ，可

以再通过骨髓等相关检查进一步确诊 。由于与临床沟通不够

临床医师对检查项目的结果判读及影响因素了解不多往往造

成检验项目检测与临床应用出现不必要的矛盾及误解从而增

加患者经济及生理负担 ，所以与临床建立有效沟通是以后检验

科发展的必然方向 。
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生化室不同生化检测系统测定结果的比对和偏倚评估

余显华（贵州省瓮安县人民医院  ５５０４００）

  【摘要】  目的  通过对两台生化分析仪测定结果的比对 ，评估偏倚 ，检测该偏倚是否在允许范围以内 ，结果是

否具有可比性 。方法  参照美国临床实验室标准化委员会（ＮＣＣＬＳ）的 ＥＰ９‐Ａ２文件要求 ，以 Ｈｉｔａｃｈｉ７１８０为参比系
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