
乡,村三级医生集中到县里进行大规模技术培训+项目负责人

亲自向学员授课#还邀请疾病预防控制中心和临床医疗相关专

家进行现场讲授+培训要求授课人讲授时要条理清晰,重点难

点突出,通俗易懂,语言清楚,生动鲜明#注重带动学员的学习

热情+授课完毕以问答方式获取学员对讲授内容的反馈#对学

员所提问题进行耐心细致的回答#集中学员的提问#有针对性

地进行重点难点重复讲授+使学员在较短的时间内对技术背

景和相关理论有了基本了解#学员普遍反映良好#纷纷表示达

到了预期的效果+

1

!

培训取得的成效

农村适宜卫生技术.急性鼠药中毒防治技术/大规模集中

培训结束后#项目组对学员技术掌握情况,专业知识了解情况,

技术操作应用情况以及规范治疗情况进行了严格考核#一次考

试合格率达到
',,0

+经系统分析学员培训前后掌握技术情

况调查问卷#学员对培训组织管理,教材以及授课进行质量评

价#结果
1,0

以上的人员在此培训之前没有系统的学习过急

性中毒应急救治技术#

',,0

的人认为通过培训对今后工作帮

助显著#培训满意度达
1+0

+县,乡,村三级基层中毒诊断及

急救医疗技术水平有了较大提高#为未来推广工作的具体实施

打下了坚实的基础+

2

!

讨
!!

论

农村卫生工作是我国医药卫生事业发展的重点)

.

*

+人才

与教育问题是农村卫生工作的重点+推广农村卫生适宜技术#

提高现有卫生技术人员的理论与业务技术水平是关键+因此#

应把人员培训作为农村科技兴医的一项重要任务+

本次适宜技术培训效果显著#培训后学员反映学习效果明

显#很快可以学以致用+学员的专业,职称,单位级别影响农村

适宜技术的培训效果+为了提高培训效果#降低培训成本#应

制订严格选派标准#并分层次,有重点采取多种形式进行培训+

乡级学员专业基础比较薄弱#技术应用一段时间后#如能对学

员进行再次强化培训#对提高学员的技术掌握程度及应用效果

具有重要意义)

-

*

+

影响农村医疗卫生机构引进和应用农村卫生适宜技术的

原因是多方面的#如现行的科技体制和管理机制问题,农村卫

生机构人才条件,资金和信息等方面的限制等+大多数被调查

的医务人员认为老百姓接受程度,领导的重视程度以及适宜技

术的疗效,收费标准,医生的技术水平和技术的安全性是影响

农村适宜技术应用的主要因素+在筛选农村适宜技术并推广

中#参照这些因素,细化推广应用策略#将会有助于技术应用的

力度和效果+政府应该加大对农村地区推广适宜技术的干预#

给予一定的优惠政策#使各级医疗机构重视对适宜技术的推

广#将农村适宜技术推广持续有效地进行下去#有效提高农村

医疗卫生技术水平和减轻农民看病的经济负担+

随着推广示范研究的进一步实施#项目组将深入基层了解

课题进展情况#及时发现和解决推广中存在的问题%定期召开

技术推广应用质量管理总结会#通过不间断的技术指导#强化

广大农村医生和患者对中医推广技术的认可度#保证课题按计

划进度如期完成+
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人类白细胞抗原
3G(*

与强直性脊柱炎的相关性分析

卢海景!饶华春!郭庆昕"福建省泉州市正骨医院检验科
!

.2(,,,

%

!!

"摘要#

!

目的
!

了解人类白细胞抗原"

UV&

%

3G(*

与强直性脊柱炎"

&J

%的相关性&方法
!

采用淋巴细胞毒方

法对
.-/

例非
&J

患者或体检人员"非
&J

对照组%'

+(

例
&J

疑似患者"

&J

疑似组%和
''1

例
&J

患者"

&J

组%进行

UV&3G(*

检测&结果
!

非
&J

对照组'

&J

疑似组和
&J

组的
UV&3G(*

阳性率分别为
-),(0

'

.()210

和
1,)*20

!

&J

组'

&J

疑似组的
UV&3G(*

阳性率明显高于非
&J

对照组!

&J

组的
UV&3G(*

阳性率明显高于
&J

疑似组!差异

均有统计学意义"

!

%

,),'

%&结论
!

UV&3G(*

与
&J

高度相关!检测
UV&3G(*

对疑似
&J

患者的早期诊断有重要

意义&

"关键词#

!

UV&3G(*

抗原$

!

脊柱炎!强直性$

!

细胞毒性试验

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$.&%1)

文献标志码$

G

文章编号$

'2*(31-++

"

(,''

%

'*3('.(3,(

!!

强直性脊柱炎$

&J

&是一种复发性非特异性炎症性疾病#

以骨附着连接的肌腱,韧带,关节囊滑膜的炎性反应为特点#逐

渐纤维化和骨化的一种常见骨关节病+由于该病一般先侵犯

骶髂关节#并逐渐累及脊柱#最终导致脊柱骨性强直#故目前国

内外多称之为强直性脊柱炎+人类白细胞抗原$

UV&

&

3G(*

是

存在于人类白细胞膜上的一类抗原物质+

G97K79=5:

等)

'

*于

'1*.

年发现
UV&3G(*

与
&J

之间存在密切关联#几年后发现

&J

有明显的家族聚集性#与
UV&3G(*

呈高度相关+本文对

.-/

例非
&J

患者,

+(

例
&J

疑似患者和
''1

例
&J

患者进行

UV&3G(*

检测#探讨
UV&3G(*

与
&J

的相关性#报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

(,',

年
'

!

2

月因腰腿酸痛或骶髋关节疼痛

等在本院就诊的
''1

例
&J

患者$临床根据诊断标准确诊&#其

中男
1.

例#女
(2

例%以及
&J

疑似患者
+(

例#其中男
.*

例#女

'+

例+

.-/

例非
&J

患者或体检人员作为非
&J

对照组#其中

男
(('

例#女
'(*

例+

$)/

!

仪器与试剂
!

UV&3G(*

反应板,补体由中日友好医院免

疫室生产%淋巴细胞分离液由上海恒信化学试剂有限公司生

-

(.'(

-

检验医学与临床
(,''

年
1

月第
/

卷第
'*

期
!

V8;P7A"6@:

!

J7

?

=7B;79(,''

!

Y56)/

!

%5)'*



产%进口伊红及国产分析纯甲醛%倒置显微镜由重庆光学显微

镜厂生产+严格按照操作规程进行操作+

$)'

!

统计学处理
!

计数资料以百分率$

0

&表示#采用
!

( 检

验#

!

%

,),'

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

UV&3G(*

检测阳性率
&J

组,

&J

疑似组分别为
1,)*20

,

.()210

#明显高于非
&J

对照组的
-),(0

#

!

( 值分别为

.-().+

和
-*)-,

#差异有统计学意义$

!

%

,),'

&+

&J

组
UV&3

G(*

阳性率明显高于
&J

疑似组#

!

(

X2(),-

#差异有统计学意

义$

!

%

,),'

&#见表
'

+

表
'

!

.

组
UV&3G(*

结果

组别 总例数 阳性数$

0

&

&J

组
''1 ',/

$

1,)*2

&

&J

疑似组
+( '*

$

.()21

&

非
&J

对照组
.-/ '-

$

-),(

&

'

!

讨
!!

论

&J

主要症状是腰骶及下肢关节疼痛+发病早期主要累及

骶髂关节,髋关节,椎间关节#以骶髂关节病变最常见+本院是

三级乙等中医骨伤专科医院#收治的病例大多数是与
&J

有相

似症状的患者#如腰椎间盘突出,腰肌劳损,风湿关节炎,痛风

性关节炎,关节滑膜炎等+因此
&J

患者容易被误诊为这些疾

病#而不能得到正确的治疗#加之若已达到
&J

的诊断标准#一

般是在发病后
.

!

/

年#这时已发生了局限性骨侵蚀,硬化等骨

质破坏#晚期患者出现脊柱强直,活动受限#甚至致残)

(

*

+因

此#

&J

早期诊断成为争取良好预后的关键)

.

*

+有报道指出#

UV&3G(*

阳性在
&J

患者高达
1,0

以上#而正常群体中仅为

-0

!

*0

#

UV&3G(*

阳性者患病的概率是
UV&3G(*

阴性者的

(,,

!

.,,

倍#

UV&3G(*

携带者
&J

的相对危险率达
*,0

)

-

*

+

因此#

UV&3G(*

抗原检测#对
&J

的早期诊断和良好预后有较

大价值+本研究中
&J

组的
UV&3G(*

阳性率达
1,)*20

#与大

多数文献报道相符#表明
UV&3G(*

与
&J

高度相关+但

UV&3G(*

阴性并不能完全排除
&J

#因为有
'0

!

+0

的
&J

患

者
UV&3G(*

为阴性#需要结合
Z

线检查及临床症状等综合诊

断+本研究中
&J

疑似组
UV&3G(*

阳性率为
.()210

+有研

究表明#在血清阴性的脊柱炎中#

*,0

!

1,0

的
UV&3G(*

阳

性者
',

年内可发展成为
&J

)

+

*

#因此在
&J

疑似患者中开展

UV&3G(*

检测很有必要+特别是本院这类疾病患者众多#对

这些患者进行
UV&3G(*

检测#有利于
&J

患者的早期诊断和

防治#及早控制疾病的发展#减少因
&J

造成的残疾等严重

后果+

综上所述#

UV&3G(*

与
&J

高度相关#

UV&3G(*

的检测

是早期诊断
&J

和对
&J

疑似患者进行确诊的有效实验室检验

项目+
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一种提高浆膜腔积液细胞学阳性检出率的简易制片方法

朱立强'
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!

利(
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!江
!

涛'

"

')
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!
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"摘要#

!

目的
!

探讨影响浆膜腔积液细胞学制片质量的因素!寻求提高浆膜腔积液细胞学阳性检出率快速'可

靠的制片方法&方法
!

从标本采集'制片方式'染色方法以及明显血性标本的处理等多个方面!将改进后的方法与

改进前进行对比分析&结果
!

改进后的浆膜腔积液细胞学制片方法阳性检出率及符合率分别为
1+)'.0

'

1*).(0

!较改进前有显著提高&结论
!

采用该优化组合的浆膜腔积液细胞学制片方法!有利于肿瘤细胞的观察'鉴

别!可提高浆膜腔积液的阳性检出率及符合率&

"关键词#

!

细胞学技术$

!

标本制备$

!

染色与标记$

!

浆膜腔积液$

!

肿瘤(诊断

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

G

文章编号$

'2*(31-++

"
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%
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!!

浆膜腔积液细胞学检查是临床常用的最简便,快速的鉴别

积液良,恶性的方法之一+改进浆膜腔积液细胞学制片方法#

提高恶性肿瘤细胞的阳性检出率及符合率#对临床诊断及治疗

非常重要+作者经过多年的工作实践和研究#对传统的浆膜腔

积液细胞学检查技术进行了改进#探索出一套优化组合的制片

方法#取得了较好的效果+

$

!

资料与方法

$)$

!

标本来源
!

本组病例来自徐州医学院附属医院
(,,/

!

(,,1

年住院及门诊
+(.

例抽取浆膜腔积液$送检积液总量大

于
',,BV

&的患者#其中男
(*/

例#女
(-+

例#年龄
.-

!

/1

岁#

平均 年 龄
2(

岁+胸 水
.-.

例 $

2+)+/0

&,腹 水
'(,

例

$

(()1-0

&#心包积液
2,

例$

'')-*0

&+

$)/

!

检验方法

$)/)$

!

标本采集
!

一般方法!常规抽取患者胸,腹,心包腔积

液
+

!

',BV

#

.,B@:

内送检+改进方法!常规抽取患者胸,腹,

心包腔积液
',,

!

(,,BV

#枸橼酸钠按
'm',

抗凝#

.,B@:

内

送检+

$)/)/

!

制片
!

一般方法!取浆膜腔积液标本约
+

!

',BV

以

(,,,9

"

B@:

离心
',B@:

#弃上清液#留取沉淀物#充分混匀后

倾倒涂抹于洁净玻片上+改进方法!将
',,

!

(,,BV

标本均

-

..'(

-
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