
本的浓度对数#最后通过反对数得出样本浓度)严格按照试剂

说明操作#采用散射速率比浊法检测
"b

)

$+1

!

判断标准
!

8'710

法检测抗
;!!#

&

/5

"

N'

为阳性)

散射速率比浊法检测
"b

&

*.5

"

N'

为阳性#

*.

"

6.5

"

N'

为

低滴度阳性)所有患者均行双手和足部
\

线检查#检查结果

由专人对其判读#并计算关节破坏的侵蚀积分和狭窄积分,

*

-

#

积分大于
)

分代表已出现骨侵蚀)

$+2

!

统计学方法
!

采用
1#11).+.

统计软件进行分析#计量

资料均用
LXC

表示#采用四格表计算抗体的敏感性和特异性#

检验标准为
(

.̂+./

#

!

"

.+./

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/+$

!

抗
;!!#

在各组中的表达情况
!

U.

例确诊为
"0

的患者

中有
-,

例抗
;!!#

呈阳性反应#阳性率
=U+UT

#敏感度为
=)+

<T

#特异度为
<6+-T

%

6*

例其他风湿类疾病患者中
6

例患者

抗
;!!#

阳性#阳性率
<+/T

#其中系统性红斑狼疮患者
*

例#

全身弥漫性结缔组织病患者
)

例#干燥综合征患者
G

例%

,.

例

健康对照组抗
;!!#

均呈阴性)

"0

组抗
;!!#

阳性率明显高

于其他两组#差异有统计学意义$

!

"

.+./

&)

/+/

!

"b

在各组中的表达情况
!

U.

例确诊为
"0

的患者中有

=)

例
"b

检测阳性#阳性率
UU+-T

#敏感度为
U<+-T

#特异度

为
/6+,T

%

6*

例其他风湿类疾病患者中
*-

例患者
"b

检测阳

性%

,.

例健康对照组中
)

例
"b

检测阳性)

/+'

!

抗
;!!#

和
"b

共同检测结果
!

U.

例确诊为
"0

的患者

中有
/6

例抗
;!!#

和
"b

呈双阳性反应#阳性率
-=+/T

#敏感

度为
-U+=T

#特异度为
<U+=T

%

6*

例其他风湿类疾病患者中

仅
)

例呈双阳性反应#阳性率
,+6T

#其中全身弥漫性结缔组

织病患者
)

例%

,.

例健康对照组抗均呈阴性反应)两种方式

同时检测#准确性明显增高)

/+1

!

*

个指标敏感度及特异度的比较
!

U.

例
"0

患者中抗
;

!!#

敏感度
=)+<T

#

"b

敏感度为
U<+-T

#

*

个指标的敏感度

差异无统计学意义$

!

&

.+./

&%非
"0

患者抗
;!!#

特异度为

<6+-T

#

"b

特异度为
/6+,T

#二者特异度差异有统计学意义

$

!

"

.+./

&)

'

!

结
!!

论

"0

是一种致畸性的自身免疫性疾病#现代的治疗策略是

早期积极应用免疫抑制剂和抗风湿药改善疾病情况#抑制不良

后果发生#而早期的积极治疗方案又依赖于及时的早期正确诊

断)

"b

作为目前诊断
"0

的一项重要指标#虽其敏感性高#但

特异性差$本组为
/6+,T

&#在其他风湿类疾病甚至健康人中

都会有一定的阳性表达#对临床表现不典型的
"0

患者#不能

提供及时*可靠的血清学诊断依据#耽误了早期治疗的时机)

近年研究发现#人工合成的环瓜氨酸多肽检测
"0

患者血清中

的环瓜氨酸多肽抗体#可用于
"0

的早期诊断#已获得良好的

应用价值)本组实验的
"0

患者血清中抗
;!!#

的敏感度为

=)+<T

#特异度为
<6+-T

#与
9I%?GH

等,

,

-研究得出的抗
;!!#

的敏感度和特异度分别为
6)T

和
<=+UT

接近#也与国内曾小

峰等,

6

-

*崔天盆等,

/

-报道结果相似#说明抗
;!!#

是
"0

的特异

性抗体)抗
;!!#

和
"b

二者联合检测的主要优势是提高诊断

的特异性#减少误差发生)本试验中#二者联合检测的阳性率#

较任何单项检测比较差异有统计学意义$

!

"

.+./

&)

综上所述#抗
;!!#

在
"0

的早期诊断中有非常重要的临

床意义#且
8'710

检测方法简便*准确*特异性高)通过联合

传统的
"b

测定#可提高其诊断特异性#并弥补了单纯
"b

测定

中的假阳性*假阴性等不足之处#这种联合检测的方式值得广

泛推广和应用)
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革命老区乡镇卫生院检验科现状分析与建设意见探讨

赖永文"四川省南江县人民医院检验科
!

-,--..

$

!!

#关键词$

!

乡镇卫生院#

!

检验科#

!

现状#

!

建设意见
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随着农村合作医疗与城镇居民医疗保险政策的实施#以前

基本上无人问津的乡镇卫生院也增加了不少患者#同时国家不

断加强对基层医院的硬件和软件投入力度#使它们重新有了活

力#为一方百姓的健康做出了应有的贡献)

$

!

一般资料

通过问卷调查对全县
))

个一级甲等医院检验科的
)=

名

检验人员学历*仪器使用情况*标准操作程序*室内室间质评及

/,

名医生对结果的理解等
/

个方面进行调查#并对结果进行

统计学分析)

/

!

结
!!

果

乡镇卫生院检验科都存在不同的问题#主要存在以下

不足)

/+$

!

检验人员专业素质偏低,

)

-

#基本上是由临床医生*护士兼

职#检验专业毕业的学生占
))+UT

$

*

"

)=

&)

/+/

!

仪器不能发挥其功能#电解质分析仪使用仅占
*/T

$

*

"

U

&)由于国家的政策#很多医院都有上面配送的检验仪器#由

+

6//*

+

检验医学与临床
*.))

年
).

月第
U

卷第
*.

期
!

'HK4EC!GIJ

!

2%A?KEF*.))

!

W?G+U

!

9?+*.



于部分仪器$如电解质分析仪&需要
*6D

开机*间断冲洗才能

保护电极#试剂很快就会用完#而医院患者量少#不能收回成

本#仪器很快就会停用)同时仪器的保养维护检验人员不会#

造成仪器寿命缩短和检验结果质量上不去)

/+'

!

没有标准操作程序$

12#

&#根据
712)/)U<

的要求#每个

检验科必须有自己一套完整的
12#

以保证检验结果的可靠

性)然而基层检验人员不是专业的#上面培训了也不会制订一

套自己的
12#

文件#仅长赤中心卫生院有部分
12#

#造成检验

结果不可靠)

/+1

!

无室内质控和室间质评#基层医院由于人员素质问题#对

室内质控和室间质评基本没有概念#也不会做)经调查没有一

家医院做室内质控和参加室间质评#所以检验结果质量也就无

从谈起)

/+2

!

医生对检验结果理解不够#

/6+=T

$

*<

"

/,

&的医生对检验

结果临床意义理解不清楚#其中
=<+,T

$

*,

"

*<

&为中医医生#

),+UT

$

6

"

*<

&为了解部分检验结果意义的赤脚医生#

-+UT

$

*

"

*<

&#使检验科不能发挥该有的效力)

'

!

讨
!!

论

'+$

!

针对以上乡镇医院存在的普遍问题与不足,

*;,

-

#个人认

为#总体上要有一个区域协作的关系#以行政主管部门牵头#专

委承办的模式)

'+/

!

针对检验人员素质偏低的情况)大力引进专业技术人员

是一个快而好的方式#但是很多人不愿意到偏远的乡镇卫生院

工作)所以培养自己的专业人才才是可行的)在培养自己的人

才模式上应以卫生局牵头#县级医院培训#各医院鼎力支持的模

式)具体是由卫生局把各医院需要培训的人员交到各县级医院

检验科#由县检验专委成员制订一套合理实用的培训计划和培

训方式#一般时间
,

个月#具体主要是培训常规检验项目#有专

门的带教老师负责#结束后必须按
!0'7gUU

的能力比对由专委

成员进行考核后方可发培训合格证书#不合格者继续培训)

'+'

!

针对仪器不能发挥功能的情况)国家在为基层医院配送

仪器时#可由基层医院根据当地需要上报后统一采购配送#而

不要由上面直接配送#这样可杜绝因为很多仪器用不上或者是

重复造成的浪费)仪器可以由县级医院检验科进行维护保养#

建议每月派专人进行月维护#半年维护一般由公司完成#日维

护一般由检验人员自行进行)

'+1

!

针对标准操作程序的问题)由于是统一模式培训的人

员#操作基本一样#个人认为可以由县检验专委成员对辖区各

培训医院制定统一的
12#

文件#这样让他们的质量得到保证)

当然个别医院有其他项目的单独为其加入#不规定每个医院都

检验同样项目)

'+2

!

针对室内质控的问题)室内质控是检测自己结果准确性

的一个可靠指标)对室内质控可采取由专委统一发放质控品#

并记录好结果#有问题按程序处理#不行联系专委成员)每月

将结果上报专委分析后统一存档)室间质量评价方面每半年

组织进行#检验专委会下去带上质控品当场检验#看是否符合

相关规定)

'+)

!

针对医生对检验不了解的问题#可以在专委成员下去维

护仪器或处理问题时给该院医生讲课#宣传检验与临床之间的

关系)让他们更能了解检验在疾病诊断中的重要性)

在充分了解了乡镇卫生院的情况和建设意见后#作者相信

在大家的共同努力下#基层医院检验科的质量会有很大提高#

检验科在医院的地位也会上升#医院也就更能为一方百姓的健

康保驾护航)
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输尿管镜#
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输尿管镜下气压弹道碎石术$

5"1'

&是腔内碎石的新技

术#其机制是将压缩气体产生的能量驱动碎石机手柄内的子弹

体#子弹体脉冲式冲击结石而将结石击碎#是中下段输尿管结

石的首选疗法#具有无切口*创伤小*患者无痛苦*治疗彻底*住

院时间短及费用低等优点)本院于
*.).

年始开展输尿管镜下

气压弹道碎石术#时间短#为了提高对该类手术患者的护理质

量#掌握这一群体患者的健康需求#有针对性地进行健康教育#

作者随机对
).

例输尿管镜下气压弹道碎石术患者进行了面对

面的访谈#现报道如下)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选择
*.).

"

*.))

年在本院泌尿外科行输尿

管镜下气压弹道碎石术的患者
).

例#年龄
*=

"

/.

岁)其中男

-

例#女
6

例%文化程度!高中
*

人#初中
*

人#小学
/

人#文盲
)

人%输尿管中段结石
,

例#输尿管下段结石
=

例)

$+/

!

方法
!

采取面对面的个案互动方式#用通俗易懂的语言

与受访者深入浅出地进行交谈)患者入院后#主动接待#自我

介绍#并向其介绍病区环境*医院规章制度*主管医生和护士)

在平时操作和护理过程中#态度热情*友好#动作轻柔#技术娴

熟#多与患者沟通*交流#多倾听#给患者信赖感#在建立良好的

朋友关系后#再约定具体的访谈目的*时间和地点)在取得患

者及家属完全自愿的情况下#以开放式方式进行交谈#并记录)

如!选择
5"1'

前是否了解该手术#是否了解术前准备#是否

担心手术失败#是否进行过其他碎石方式等)访谈时间约
,.

"

/.NIJ

)

/

!

结
!!

果

对访谈资料进行整理*分析)患者主要有如下健康需求)

/+$

!

5"1'

的优缺点
!

*

例患者从其他途径知道输尿管镜下

气压弹道碎石术比传统手术和体外冲击波碎石好#碎石彻底*

+

///*

+

检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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期
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