
综上所述#许多因素对尿液红细胞检测结果存在一定的影

响)因此#严格操作规程,当然规范化尿沉渣镜检操作较为繁

琐#为获得准确的试验结果要有高素质的工作人员和标准化的

检验仪器)尿液标本应新鲜也是提高检测结果准确性的重要

环节)另外不离心标本具有操作简便,易行)但作为定性试验

其阳性率较低)离心法可浓缩尿液中的红细胞#便于早期发

现#对于诊断有重要价值#但由于此法存在诸多影响因素#不适

于定量分析#如果采用定量报告方式最好采用不离心计数法)
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康抚按摩在妇科腹部手术后的临床应用观察

余明会"重庆市南川区人民医院妇科
!

9#N9##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

观察康抚按摩治疗妇科腹部手术后腹胀%尿潴留的效果$方法
!

选择不同手术方式对
1#1"

例腹胀患者!

""

例尿潴留患者采用不同手法的康抚按摩!然后对其症状进行观察$结果
!

接受康抚按摩的
1#6#

例

患者腹胀%尿潴留症状得到明显的改善$结论
!

康抚按摩对治疗妇科腹部术后腹胀%尿潴留有积极的作用!可较好

地促进术后的康复$

"关键词#

!

康抚按摩&

!

妇科腹部手术后腹胀%尿潴留&

!

术后康复

!"#

!

$%&'()(

"

*
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腹胀,尿潴留是妇科腹部手术后常见的并发症#它可使腹

部切口疼痛加重#影响患者活动和进食#不利于手术后的恢复#

严重者可引起呼吸困难#下肢静脉血液回流障碍,下肢血栓形

成等严重并发症)而术后康抚按摩正是针对术后活动少#肠蠕

动差#融合现代康复医学,传统中医按摩学的理论与技术#通过

专业的按摩手法#采用专用的按摩精油#使患者从被动恢复转

主动恢复)

$

!

临床资料

$3$

!

一般资料
!

收集本院
2##8

年
1

月至
2#1#

年
N

月妇科腹

部手术患者
1#1"

例#其中开展直视妇科腹部手术
2#

例#发生

腹胀
1"

例#尿潴留
"

例#腹腔镜手术
15##

例#术后腹胀
1###

例#尿潴留
"#

例)

$3/

!

原因分析

$3/3$

!

术后腹胀
!

$

1

%手术刺激使肠管受到激惹#肠蠕动减弱

所致)$

2

%术后腹胀#患者术后呻吟#抽泣#憋气等可咽入大量

的气体#加重腹胀*

1

+

)$

!

%术中所施麻醉药品麻痹胃肠功能阻

碍脾胃运化升降)$

9

%术后胃形成一定数量的小粘连带#对肠

道的蠕动造成影响#从而引起腹胀)$

"

%术后使用大量抗生素#

引起胃肠功能紊乱#包括肠蠕动减弱#肠道菌群失调等)$

5

%术

后患者惧怕疼痛#不愿下床活动以及胃肠消化能力下降#产气

增多)$

6

%炎性物质刺激)

$3/3/

!

术后尿潴留
!

$

1

%患者不习惯在床上排尿)$

2

%全身或

椎管内麻醉后排尿反射受抑制#切口疼痛引起膀胱括约肌痉

挛*

2

+

)$

!

%术中推拉膀胱#损伤支配膀胱的神经)

$3'

!

方法

$3'3$

!

$

1

%向患者讲明腹胀原因缓解患者紧张#焦虑心理#鼓

励患者勤翻身#讲明腹部康抚目的)$

2

%用疏通的康抚按摩精

油
5

!

6

滴均匀涂于双手掌节段抚油于患者腹部后再顺时针按

摩)$

!

%双手重叠以
9

指指腹的力量以小圈画大圈两次后做康

抚按摩)$

9

%双手大鱼际肌紧贴肚脐如狮子滚绣球后安抚)

$

"

%一手捂肚脐#另一手食指及中指指股点揉下脘,中脘,上脘,

气海,关元,中极#双手中食指按揉天枢,大衡后安抚)$

5

%斜拉

腹胀#由对侧至近侧后安抚)$

6

%双手搓热后捂肚脐及小腹后

安抚)$

N

%按新生儿腹部抚触手法#画一个大大的0

cR;B+

Y;=

1即0

ce_

1)$

8

%掐揉膀胱俞,小肠俞,关元俞,大肠俞,气

海俞,肾俞,三焦俞,胃俞,脾俞等穴位)$

1#

%按揉双侧足三里

及三阴交)

$3'3/

!

对尿潴留患者#鼓励患者勤活动#解除患者解小便怕痛

的心理#按摩与腹胀按摩手法一致#重点揉关元,中极#增加点

压双下肢膀胱经至承扶)

/

!

结
!!

果

两组治疗术后腹胀,尿潴留效果比较#见表
1

)

表
1

!

两组治疗术后腹胀'尿潴留效果比较%

(

&

手术方式
(

腹胀例数 即刻排气
9%

排气
N%

排气
12%

排气 尿潴留例数 即刻排尿 保留导尿

腔镜手术
15## 1### 5# N## 12# 2# "# 9" "

直视手术
2# 1" 2 9 N 1 " 9 1

'

!

讨
!!

论

$

1

%对妇科术后腹胀,尿潴留患者实施康抚按摩是借用新

兴的产妇康抚技术#采用专用的康抚按摩精油直接施于患者体

表#机械地刺激胃肠蠕动#同时康抚按摩有效地吸纳了传统按

摩的精华手法#并结合心理学理论进行升华和创新(通过特殊

的心理抚慰手法#结合中医经络和穴位理论施术于体表#对人
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体皮肤及视听等感觉器官的作用#刺激患者大脑皮层和身体局

部#起到促进血液循环舒缓放松心情#抑制不良情绪#调节身体

机能#调整脏腑#疏通经络#行气活血#理筋整复#达到促进术后

各系统#器官的恢复)$

2

%腹部的按摩能使原先胃肠蠕动力慢

的变快#使排空加速(使原先胃肠蠕动由快变慢#体排空延长#

从而对胃肠蠕动拥有双向调节作用*

!

+

)同时#按摩对胃液的分

泌功能有促进作用*

!

+

)$

!

%康抚按摩能刺激膀胱和尿道局部血

液循环#加强新陈代谢#减轻肌肉痉挛#增强肌张力#促进组织

复原#从而减少尿潴留#使排尿通畅)
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例抗
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弱阳性病例的调查研究
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"摘要#

!

目的
!

探讨抗
7XST

弱阳性标本对感染丙型肝炎病毒"

XST

#判断$方法
!

对
2##6

年
!

月
1

日至

2##N

年
8

月
!#

日
56"2

例患者中
121

例抗
7XST

弱阳标本复查及
XST7IM4

定量检测!并在
!

%

5

个月及
1

年后再

作抗
7XST

及
XST7IM4

检测!以确定感染
XST

状况$结果
!

121

例抗
7XST

弱阳性标本复查后!只有
115

例为

阳性标本!其中
XST7IM4

阳性
1"

例&

!

个月后第
2

次复查抗
7XST

阳性只有
12

例!

XST7IM4

阳性
8

例&

5

个月

后第
!

次复查抗
7XST

阳性只有
1#

例!

XST7IM4

阳性
N

例&

1

年后第
9

次复查抗
7XST

阳性只有
8

例!

XST7IM4

阳性
N

例$结论
!

抗
7XST

弱阳性标本不能忽视!最好能随访复查!以确定是否感染
XST

$

"关键词#

!

丙型肝炎&

!

丙型肝炎病毒抗体&

!

丙型肝炎病毒核糖核酸&

!

酶联免疫吸附试验

!"#

!
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丙型肝炎是一种常见的病毒性肝炎#由丙型肝炎病毒

$

XST

%感染而导致的一种复杂的病理过程#

XST

是仅次于

X]T

导致肝癌的主要危险因素*

1

+

#感染
XST

对人们的健康

造成很大的危害)由于
XST

疫苗至今尚未研究成功#治疗费

用昂贵且有效性不高#故目前
XS

的预防重点在于保护易感人

群#早期诊断和治疗已感染
XST

的患者$传染源%#控制感染

源#切断传播途径)目前抗
7XST

检测及
XST

聚合酶链反应

$

KSI

%是当前丙型肝炎诊断的主要病原学指标#酶联免疫吸附

$

aRcE4

%方法是临床实验室检测和筛查抗
7XST

的常用和主

要方法)

aRcE4

方法检测的结果#有相当一部分的标本
VL

值比

<;=;AA

值稍高#常判断为弱阳性#这种弱阳性的结果对临床诊

断和患者都是一个模糊的概念#如何能更好更准确的做出判断

是一个极需解决的问题#本文通过实时荧光定量
KSI

方法,

aRcE4

两种方法跟踪患者
!

,

5

个月及
1

年后复查结果#现报

道如下)

$

!

材料与方法

$3$

!

标本收集
!

标本来源于本院各临床科室
2##6

年
!

月
1

日至
2##N

年
8

月
!#

日的住院患者及门诊患者共
56"2

例#受

检者采血
!3#'R

送检)

$3/

!

试剂与仪器
!

试剂!沈阳惠民生物工程有限公司抗
7

XSTaRcE4

诊断试剂盒(广州达安基因股份有限司
XST7

IM4

荧光定量试剂)仪器!日本
0YVD4785#

全自动酶免

仪(马来西亚
IV/VI7̂ â M

$

I/7!###

%全自动实时荧光定量

KSI

分析仪)操作按仪器操作手册及试剂说明书编程及

操作)

$3'

!

方法
!

标本按
!###@

"

'(*

离心
1"'(*

分离血清#用

aRcE4

方法检测)按试剂盒说明要求把
2

$

VL

"

<=$;AA

$

1

作

为弱阳性标本#再用
aRcE4

方法复查及作
XST7IM4

检测)

aRcE4

方法以主波长
9"#*'

#副波长
5!#*'

测各标本
VL

值#

<=$;AAd

阴性对照平均
VL

值
f231

)

$31

!

统计学方法
!

数据统计采用
"

2 检验)

/

!

结
!!

果

56"2

例住院患者抗
7XST

检测弱阳性结果
121

例#

XST7

IM4

检测及
!

个月,

5

个月及
1

年后两种方法检测结果#见表

1

$在对
115

例弱性结果受检者的随访过程中#由于各种原因不

能全数复查#因此不能作有效的统计%)

表
1

!

两种方法复查
121

例弱阳性抗
7XST

结果%

(

&

检测时间,次数
aRcE4

阳性 阴性

\Q7KSI

阳性 阴性

第
1

次复查
115 " 1" 1#5

!

个月后复查
12 N" 8 NN

5

个月后复查
1# 6N N N#

1

年后复查
8 58 N 6#

'

!

讨
!!

论

丙型肝炎是由
XST

感染而导致的一种复杂的病理过程#

病毒血症持续
5

个月仍未清除即为慢性感染)而目前实验室

检测丙型肝炎多数采用
aRcE4

方法#

aRcE4

方法检测结果判

定由标本
VL

值"
<=$;AA

来判定#

%

1

时判定为阳性#

#

1

时判

定为阴性#实际上
aRcE4

方法阳性结果只能认为是有反应性#

阴性结果为没有反应性#只能为作输助临床判断#特别是
VL
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