
器行走*

2

%

+%

周拍片显示骨折骨性愈合即可去助行器行走*

/

!

结
!!

果

本组
%9

例#手术时间为$

9,i+,

%

G<=

#术中出血量为

$

+%,i9,

%

GV

#术后引流量为$

+9-i9-

%

GV

*髋内翻
+

例*术

后
+

)

%

)

&

)

8

个月随访#拍摄
"

线片骨折均愈合#未发生内固定

物松动及脱出#无骨折移位#无深静脉血栓形成*术后
8

个月

按
(̂DD<@

评分标准评定疗效#优
%+

例#良
&

例#优良率达

+--6

*

'

!

讨
!!

论

股骨粗隆骨折是骨科的常见病*髓外固定和髓内固定各

有优缺点*多数学者认为包括手术时间)失血)术后恢复速度

等方面#后者均优于前者+

%

,

*生物力学试验证实#

3\U#

螺旋

刀的旋转翼与骨的接触面积大#能够提供更理想的成角和旋转

稳定性#产生更强的支持力和稳定性+

&

,

*刀片在打入过程中是

挤压骨质#自由进入#未施加旋转的力量#能更好地防止传统使

用钻头造成的骨质丢失*螺旋刀片有较大的把持力#且负重后

减少了对股骨颈的切割作用(刀片通过沿主钉滑动完成骨折端

加压#同时获得更佳的抗旋转和支撑效果#从而促进骨折愈

合+

9

,

*相对于其他髓内固定物来说#

3\U#

拥有较粗的直径#

只要开口点选择正确#一般在髓内很少发生摆动#起到了初始

稳定)防止旋转的作用*采用
3\U#

内固定#术后患者可早期

进行患肢功能锻炼#有利于骨折愈合#可防止术后深静脉血栓

形成*手术切口较小#减少了术中软组织损伤*

有关技巧!$

+

%术前必须拍摄正位和轴位片#排除明显前后

侧方移位#及时利用床边牵引纠正#试图依靠术中牵引架复位#

但操作困难*$

%

%适度屈髋#避免髂腰肌牵拉小粗隆导致复位

困难*$

&

%手术切口并非越小越好#过小可造成切口周围的软

组织挫伤#也会导致去除主钉把手障碍#增加手术时间*$

9

%体

外划线标记虽增加了术前准备时间#却减少了切口暴露时间#

减少了感染机会*$

,

%大多数老年人的骨质疏松#股骨近端往

往呈粉碎性骨折#因此导针进针点不宜选择大粗隆顶点#以免

造成骨折移位#从而导致主钉从骨折间隙进入形成髋内翻畸

形*导针进针点应该选择大粗隆顶点的内壁*$

8

%空心钻进行

股骨近端扩髓时要缓慢#避免加大骨折移位#尤其当存在冠状

面骨折时*
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泉州市丰泽区
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%--1

年应征入伍青年
0̂@#

B

及

#V:

检查结果分析

卢海景!饶华春!郭庆昕"福建省泉州市正骨医院检验科
!

&8%---

#

!!

"关键词#

!

征兵体检&

!

乙型肝炎病毒表面抗原&

!

丙氨酸氨基转移酶

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$2&%.2
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征兵体检向来都是检验科最为重要的体检工作之一#而乙

型肝炎病毒表面抗原$

0̂@#

B

%和丙氨酸氨基转移酶$

#V:

%检

查一直以来都是征兵体检必查项目*为了解泉州市丰泽区应

征男青年
0̂@#

B

携带及肝功能情况#并对其动态变化)分布

特点)影响因素进行了解#分析
%--&

%

%--1

年
+28+

名健康适

龄男青年
0̂@#

B

及
#V:

检测结果#报道如下*

$

!

资料与方法

$5$

!

检测对象
!

为泉州市丰泽区
%--&

%

%--1

年应征入伍前

参加体检的
+28+

名男性适龄青年#年龄
+2

%

%+

岁*

$5/

!

标本采集
!

采集空腹静脉血
&

%

,GV

#离心分离血清#当

日检测*

$5'

!

试剂
!

0̂@#

B

的检测#

%--&

%

%--,

年使用北京万泰酶

联免疫吸附试验$

*VQW#

%法诊断试剂盒#

%--8

%

%--1

年使用

厦门新创
*VQW#

法诊断试剂盒#

#V:

使用上海科华$速率法%

试剂盒*

$51

!

仪器
!

芬兰丹尼
]?II@)(=.T&

酶标仪及
]?IIL(@C9

洗

板机#日立
7-%-

全自动生化分析仪*

$52

!

结果判断
!

0̂@#

B

以样品孔
#

值大于或等于阴性对照

平均
#

值
_%5+

时为阳性(

#V:

'

9-e

"

V

#为肝功能异常*

/

!

结
!!

果

见表
+

和表
%

*

表
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!
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%

%--1

年应征入伍青年
0̂@#

B

及
#V:

检查结果)

%

%

6

&*

年度 年度检测人数
0̂@#

B

阳性
#V:

'

9-e

"

V 0̂@#

B

阳性
#V:

'

9-e

"

V 0̂@#

B

阴性
#V:

'

9-e

"

V

%--&

年
+79 +-

$

,57,

%

1

$

,5+7

%

-

$

-5--

%

1

$

,5+7

%

%--9

年
+22 +-

$

,5&%

%

&

$

+58-

%

+

$

-5,&

%

%

$

+5-8

%

%--,

年
%78 %9

$

257-

%

+7

$

85+8

%

,

$

+52+

%

+%

$

95&,

%

%--8

年
%9& +-

$

95+%

%

&

$

+5%&

%

-

$

-5--

%

&

$

+5%&

%

%--7

年
%,2 7

$

%57+

%

&7

$

+95&9

%

-

$

-5--

%

&7

$

+95&9

%

-
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检验医学与临床
%-++

年
2

月第
2

卷第
+,

期
!
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!

#H

B

H@A%-++

!
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续表
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!

%--&

%

%--1

年应征入伍青年
0̂@#

B

及
#V:

检查结果)

%

%

6

&*

年度 年度检测人数
0̂@#

B

阳性
#V:

'

9-e

"

V 0̂@#

B

阳性
#V:

'

9-e

"

V 0̂@#

B

阴性
#V:

'

9-e

"

V

%--2

年$

+

%

(

+-7 +8

$

+951,

%

++

$

+-5%2

%

&

$

%52-

%

2

$

7592

%

%--2

年$

%

%

%,2

+1

$

75&8

%

J

%9

$

15&-

%

,

$

+519

%

+1

$

75&8

%

%--1

年
&,7 %%

$

85+8

%

&-

$

259-

%

,

$

+59-

%

%,

$

75--

%

合计
+28+ ++2

$

85&9

%

+&9

$

75%-

%

+1

$

+5-%

%

++,

$

85+2

%

!!

注!

(为高校在校学生应征体检(

J与
%--2

年$

+

%

0̂@#

B

阳性感染率比较#

!

%

b++52%2

#

N

&

-5-,

*

表
%

!

市区与城乡应征入伍青年
0̂@#

B

阳性检查结果

年度 范围 总数
0̂@#

B

阳性$

%

%

0̂@#

B

阳性$

6

%

%--&

年 市区
++9 2 75-%

城乡
8- % &5&&

%--9

年 市区
+-, , 9578

城乡
2& , 85-%

%--,

年 市区
+,8 +7 +-51-

城乡
+%- 7 ,52&

%--8

年 市区
++- 9 &589

城乡
+&& 8 95,+

%--7

年 市区
+++ 9 &58-

城乡
+97 & %5-9

%--2

年 市区
++1 7 ,522

城乡
+&1 +% 258&

%--1

年 市区
+82 +% 75+9

城乡
+21 +- ,5%1

合计 市区
22& ,7 8598

城乡
27+ 9,

,5+7

(

!!

注!

(与市区合计感染率比较#

9b+5+8&1

#

N

'

-5-,

*

'

!

讨
!!

论

'5$

!

%--&

%

%--1

年泉州市丰泽区应征入伍青年
0̂@#

B

阳性

率平均为
85&96

#这一阳性率远远低于有关文献报道的全国

人群的平均水平$

1576

%

+

+

,

*分析原因有两点#一是随着医疗

卫生水平的提高#对乙型肝炎病毒的预防越加重视#使乙型肝

炎病毒携带者有所下降(二是本院为定点终检单位#送检的青

年均由以下乡镇)街道)社区经
0̂@#

B

胶体金法初步筛查#使

0̂@#

B

阳性率较低*

'5/

!

在
%--2

年高校在校学生
0̂@#

B

阳性率为
+951,6

#远高

于其他应征社会青年的阳性率及历年来平均阳性率#其差异有

统计学意义#达到并超过全国大学生
0̂@#

B

阳性率平均水平

$

+-6

%

+

%

,

*分析原因一是高校在校生体检未经初步筛查#二是

可能与在校生个人的防范意识不强等有关#使得在校生
0̂$

@#

B

阳性率较高*

'5'

!

0̂@#

B

阳性的
#V:

异常率在比
0̂@#

B

阴性检查者低#

主要是因为乙型肝炎只是众多肝脏疾病中的一种*

#V:

是肝

功能的重要指标#其高低与肝细胞受损程度一致#不仅见于乙

型肝炎病毒患者或携带者#还常见于其他类型的病毒性肝炎)

药物性肝损害)肝癌)肝硬化)慢性肝炎)酒精性肝病及心肌梗

死)脂肪肝)阻塞性黄疸及胆道炎性反应等*因此对于
#V:

异常者应提示进行复查及进一步的检查#明确病因#以及早

诊治*

'51

!

市区与城乡在
0̂@#

B

感染率上两者并无太大区别#两

者差异无统计学意义*主要是现在两者在生活习惯)环境卫

生)预防保健等各种方面并无区别#加上人员流动频率的加快#

市区与城乡在
0̂@#

B

感染率上并无区别*
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$
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慢性鼻
$

鼻窦炎是耳鼻喉科的一种常见病)多发病#属于中

医学鼻渊的范畴*尽管目前对其治疗方法很多#但临床仍缺乏

特效药物*经过多年临床探索和对文献的梳理研究#拟定出本

科治疗慢性鼻
$

鼻窦炎的协定处方#并运用现代制剂技术制成

合剂用于临床#以观察对慢性鼻
$

鼻窦炎的治疗作用*现将研

究结果报道如下*

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

选择本院
%--1

年
&

月至
%-+-

年
&

月就诊并

确诊为慢性鼻
$

鼻窦炎的门诊患者
2+

例*诊断标准!以上患者

诊断均符合
+117

年海口会议制定的诊断标准+

+

,

*均依据症状

体征结合鼻内窥镜检查)鼻窦
"

线片$限于条件将鼻窦
4:

改

为鼻窦
"

线片%诊断为慢性鼻
$

鼻窦炎患者*排除标准!排除肝

功能障碍患者#凝血功能异常患者#未经控制的原发性高血压)

糖尿病患者#妊娠及哺乳期妇女#有严重精神障碍或语言障碍

患者*将所观察的患者按照就诊先后#采用平行对照设计*随

机分为治疗组与对照组*其中治疗组
9+

例#男
%-

例#女
%+

例#平均年龄为$

&,5&i,52

%岁*脓涕
9+

例#头痛
&+

例#鼻阻

9-

例#嗅觉障碍
%9

例*对照组
9-

例#男
%%

例#女
+2

例#平均

年龄为$

&85%i85+

%岁*脓涕
&1

例#头痛
&%

例#鼻阻
&1

例#嗅

觉障碍
%&

例*两组患者在性别)年龄)临床症状等方面差异无

统计学意义#具有可比性*

$5/

!

治疗方法
!

治疗组口服排脓通窍汤$药物组成!黄芪)金

-

7+1+
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月第
2

卷第
+,

期
!

V(J.?F4I<=

!

#H

B

H@A%-++

!

S;I52

!

U;5+,




