
道畅通)$

%

&止血和包扎稳定固定)$

&

&第一时间反馈伤员数

及伤情)$

1

&尽快建立输液通道和生命征监测)$

(

&到院后视

伤情做相关辅助排查$

*:

+

*[

+

U

超&及进一步生命支持及伤情

稳定)并将获得资料通知相应上级医院汇报#以求尽快指导抢

救方法或派相关医生来院指导救治和手术)必要时还可以越

级转送伤员#尽快尽可能得到专科治疗,

%

-

)必然会提高救治成

功率和降低伤残率)本院资料显示成功率由原小于
("2

提高

到达
,!'1,2

)作者认为#严重创伤阶梯网络救治模式是重要

因素之一)

''/

!

设备+技术提高是成功率提高的重要支持
!

近年来加强

了基础医院设备投入#如救护车+急救基本器材+彩超+

U

超+

*:

+

*[

+自动生化仪+监护仪+乃至急诊抢救室+手术室的建

设)由于设备等更新推动了学术+技术学习的积极性#网络阶

梯的推动下#基层医院在诊断能力+救治技术+运行模式有了质

的飞跃,

&

-

)对患者现场救治+检查+确诊能力有了较大提高#伤

情评估+转送支持+重症监测乃至生命的高级支持有了明显提

高#如气管插管+胸腔闭式引流+剖腹探查+四肢清创+止血外固

定治疗基本已开展)为伤员生命支持+安全转送创造了条件)

'''

!

坚持全科医师理念逐步提高专科医师发展
!

基层医院条

件技术依然有限#难以达到专科医院水准#但医务人员坚持创

伤外科医师立足全科医师的理念和要求,

1

-

)使之有全面应对

伤者的理念去诊疗伤者#综合评估和紧急救命处置#减少误诊+

漏诊率#安全转送达
$""2

)

同时在阶梯网络中上级医院的帮助指导使本院医生能有

更多机会涉足专科治疗)也提高了医护人员的积极性#结合其

他#如进修+学习班+讲座及上级医院专科医师来院指导和代检

查手术等手段#提高本院医师的专科治疗水平)促进基层医院

的全面提升)

工业交通的迅速发展#本地的创伤发生率明显增加#伤情

明显加重#以多发伤为主的伤员救治越来越提到重要议程上)

基层医院在应对以上挑战+探索着更适应更有效的模式也是基

层医务人员的工作重点)
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真菌感染股癣诊断性回顾分析

李长如!陈灵敏!曾秋林!魏立萍"江西省南昌市洪都中医院
!

&&"""0

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨股癣感染的病原体%方法
!

对门诊皮肤科就医的
!-

例的股癣患者!直接在患处刮取鳞屑

于载玻片上!进行染色镜检或真菌培养%结果
!

门诊可疑股癣的
!-

例的患者!在患处刮取鳞屑在载玻片上进行直

接涂片染色或培养!得出
!0

例真菌阳性!阳性率达
-0'!2

%由此可见!股癣是有真菌感染所致%结论
!

正确的诊

断是治疗的关健!诊断明确!缩短了患者的诊疗时间!解除了患者的痛苦!达到治愈效果%

"关键词#

!

真菌#

!

股癣#

!

感染#

!

诊断

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$/&%2O

文献标志码$

U

文章编号$

$!,%#-1((

"

%"$$

$

$%#$($!#"%

!!

股癣作为人群常见病#近年来有日趋扩大之势#目前我国

对其诊断方法和治疗方法标准不统一#对该病的诊断存在准确

率不高等问题#本文通过对
%""-

年
$

月至
%"$"

年
!

月期间来

本院就诊的股癣患者进行医学统计分析#回顾性地对该类病的

病因及诊断作了详细探讨)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

收集本院
%""-

年
$

月到
%"$"

年
!

月门诊皮

肤科就诊的患者#年龄在
$1

"

("

岁#平均年龄为
&%

岁#病例

!-

例#男
!"

例#女
-

例#无其他疾病的患者)

$'/

!

方法

$'/'$

!

标本的采集
!

直接在患处刮取鳞屑于载玻片上#滴

$"2

氢氧化钾后盖上盖玻片#在酒精灯上加热以溶解角质#镜

下查菌丝和孢子)

$'/'/

!

真菌的培养
!

将鳞屑接种在含氯霉素
#

放线菌的沙堡

培养基中室温培养#

&

"

(H

后可长出菌落#根据菌落形态作生

化反应进一步培养鉴定菌种)

$'/''

!

临床症状与表现
!

主要症状局部瘙痒明显)股癣刚开

始时#为丘疹+水疱或疱诊+结痂)组成圆形或类圆形的红斑#

中央部位可自愈#有色素沉着或脱屑#日久由于搔抓可引起苔

藓化)严重者可波及股内侧+会阴+肛门+阴茎根部等处)

/

!

结
!!

果

门诊可疑股癣的
!-

例的患者#在患处刮取鳞屑于载玻片

上进行直接涂片染色或培养#得出
!0

例真菌阳性#阳性达

-0'!2

)由此可见#得出结论#股癣感染是有真菌感染所致#与

以往报道相符)

'

!

讨
!!

论

股癣主要累及腹股沟+下腹部+肛周及臀部#阴囊及阴茎一

般不受累%刚开始时#为边缘清晰+稍微隆起的红斑#渐渐扩大#

自觉痒#渐渐由红色转为紫红色+褐色或肤色 ,

$

-

)借用检验作

进一步的确诊#血常规检查部分嗜酸性细胞稍微偏高#一般都

正常#鳞屑检查找到菌丝#真菌培养作出更明确的诊断#

!-

例

的患者中#真菌培养阳性达
-0'!2

#对诊断起到了关健的

作用)

股癣由真菌引起的#具有传染性#故和其他癣病一样#必须

0

!$($

0

检验医学与临床
%"$$

年
!

月第
0

卷第
$%

期
!
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!
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!
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!
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有适于真菌生长和繁殖的环境#同时也要有真菌的来源#即传

染源)临床诊断股癣并不困难#但应谨慎地与一些皮肤病进行

鉴别#不然治疗很难做到彻底,

%

-

)容易与股癣混淆的皮肤病主

要有!$

$

&脂溢性皮炎)有时也可侵犯阴股部#皮疹为淡红色

斑#有脱屑#有的呈环状#边界清楚#但直接镜检真菌为阴性)

$

%

&红癣)由一种棒状杆菌引起的皮肤病#常见于腋下+股部等

处#病变部位皮肤为砖红色#边缘没有炎性环#不痒#直接镜检

真菌为阴性)$

&

&银屑病)俗称牛皮癣#可侵犯股部#表现为环

状或斑块状红斑#一般表面有较厚的鳞屑#全身其他部位也可

有同样的皮疹)在诊疗中临床医生应告诫患者预防股癣即做

到洁身自好#不与他人发生不正当性关系%不使用他人内衣+内

裤及洗浴用品%经常换洗内裤#并保持外阴部清洁#经常洗晒衣

被%减少出汗#促进股根部蒸发作用%尽量保持干燥#穿宽松合

贴身内裤%如患有灰指甲+鹅掌风+圆癣#应积极治疗#以防经手

传染于阴股部#丙烯胺类及唑类抗真菌制剂治疗均有效)
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无偿献血者
9UY

正反定型不符
%!

例分析

欧小懂"广东省河源市中心血站
!

($,"""

$

!!

"摘要#

!

目的
!

了解无偿献血者
9UY

血型正反不符原因%方法
!

对本血站检验科发现的
9UY

血型正反定

型不符献血者
%!

例血样进行鉴定分析%结果
!

导致无偿献血者
9UY

正反不符的主要原因有
&

大类(抗原减弱'抗

体减弱及不规则抗体的存在%结论
!

血站在对献血者做血型鉴定时一定要同时做正定与反定%

"关键词#

!

无偿献血者#

!

9UY

血型#

!

正反定型

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$/&%2(

文献标志码$

U

文章编号$
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%"$$

$

$%#$($,#"%

!!

献血者血型的正确鉴定是保障输血安全的基本前提)无

偿献血血型初筛一般只做正定型#不做反定型#导致血型鉴定

错误难以完全避免)

%""(

"

%""-

年本站检验科在做无偿献血

者血型正反定型复查时#发现正反定型不符献血者
%!

例#现报

道如下)

$

!

材料与方法

$'$

!

标本与试剂
!

%""(

"

%""-

年本站正反定型不符无偿献

血者血样
%!

例)抗
#9

+抗
#U

+抗
#9U

$长春博德&#

9E

+

UE

+

YE

和

筛选细胞$上海血液生物医药有限公司&#抗球蛋白试剂$

VI#

IBE;<

&)

$'/

!

方法
!

血型正反定型+不规则抗体筛选及吸收放散试验

均按文献,

$

-方法操作)

/

!

结
!!

果

%!

例
9UY

血型正反定型不符检测结果见表
$

)

表
$

!

%!

例
9UY

血型正反定型不符检测结果

)

正定型 反定型 确证血型 正反定型不符原因

% Y 9 9

.

9

亚型

$ 9 Y

$

9

.

9

亚型及血清中抗
#U

减弱

$ U 9U 9U

.

9

亚型
U

& Y U U

.

U

亚型

& UF Y

$

U

.

U

亚型及血清中抗
#9

减弱

$ U Y

$

U

.

血清中抗
#9

减弱

% Y 9

$

Y

.

血清中抗
#9

减弱

& 9 Y

$

9

.

血清中抗
#U

减弱

$ Y U

$

Y

.

血清中抗
#U

减弱

& 9

/

9

血清中含有抗
#)

抗体

$ U

/

U

血清中含有抗
#)

抗体

续表
$

!

%!

例
9UY

血型正反定型不符检测结果

)

正定型 反定型 确证血型 正反定型不符原因

% 9

/

9

血清中含有抗
#P

抗体

% U

0

U

血清中含有冷凝激素

$ 9U

0

9U

血清中含有冷凝激素

!!

注!

$

9UY

血型规则抗体丢失或减弱%

0

全凝集%

/

YE

凝集%

.

经

吸收放散后确证的血型)

'

!

讨
!!

论

本站对
%!

例
9UY

正反不符血样分别通过正反定型$

1

+

%"

+

&,b

条件下检测&结合吸收放散试验或谱细胞试剂检测结

果显示!造成正反定型不符合的原因有红细胞抗原减弱+

9UY

血型规则抗体的丢失或减弱+冷凝激素及
9UY

以外不规则抗

体存在)

无论是弱
9

或是弱
U

#正定型都容易误定为
Y

型#抗原弱

化即可以是遗传基因所决定的弱表现型$即亚型&#也可以是获

得性的$某些疾病引起&#抗原减弱正定型中应加做抗
#9U

+抗
#

4

检测#并观察红细胞凝集强度#以鉴别是亚型或获得性疾病

抗原减弱引起的定型不符#同时通过吸收放散试验+唾液血型

物质检测#以得到正确的血型结果)

9UY

血型规则抗体的丢失或减弱是正反定型不一致的原

因之一#一般加大反定管的血清量$

%

倍或数倍&可出现红细胞

凝集#表明血型抗体只是量降低#并不是完全缺失,

%

-

%如果抗体

完全缺失#

9UY

定型通过正定型确定的同时进一步通过吸收

放散试验确证比较合理)

血清中有抗
#)

+抗
#P

等不规则抗体的存在时使用不同温

度条件下的正反定型结合谱细胞试剂检测可以得到满意的结

果%冷凝激素造成的血型检测不符者#使用不同温度条件的正

反定型检测都能够得到确证)健康人血清中含有少量冷凝激

素#效价很低#且小于
1 b

才有活性#

%" b

即不凝集#一般对
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