
试验进行鉴别诊断-确诊*血清中特异性抗体可通过冷凝集试

验$

7+8

&-间接血凝试验-明胶颗粒凝集试验-酶联免疫吸附

试验-

6(S

等方法进行血清学
S*

特异性抗体检测*实验室

检查是临床确诊肺炎支原体感染的客观指标之一*以往的支

原体肺炎诊断有从标本中分离病原体-冷凝集试验-代谢抑制

试验-补体结合试验-间接血凝试验等几种方法#但这些方法由

于时间长-难度大-试剂不能保存等因素#不能广泛地作为常规

检查*

支原体是小儿呼吸道感染中较常见的病原体*它是介于

细菌和病毒之间的一种微生物#含
6N+

和
]N+

#无细胞壁#

主要经呼吸道飞沫传播*肺炎支原体进入呼吸道后#通过其表

面的
*#

蛋白黏附于呼吸道上皮细胞#分泌过氧化氢等有害物

质#破坏黏膜上皮细胞%肺炎支原体抗原与人体的脑-心-肝-

肾-皮肤-肌肉等存在共同抗原#从而使机体产生自身抗体#形

成免疫复合物#引起免疫损伤%肺炎支原体感染后致多种细胞

因子如白细胞介素
!$

-肿瘤坏死因子-一氧化氮等分泌异常#引

起免疫紊乱#多系统器官受损+

,

,

*临床表现为发热-刺激性干

咳等#婴幼儿多有喘息#肺外表现为消化系统-心血管系统-泌

尿系统-皮肤等病变*有
,d

"

#'d

可发展为支原体肺炎*治

疗肺炎支原体感染应选择有影响病原微生物蛋白质合成的抗

生素*聚合酶链反应可检测分泌物和血清的
S*6N+

#对
S*

感染的早期诊断有意义#但受到实验室条件的限制#不能普及

开展*肺炎支原体快速检测鉴定培养基法是在培养基内在适

宜的温度下恒温培养标本中的
S*

#若标本中含有
S*

则很快

繁殖增殖#通过
"B

快速生长#其代谢产物分解葡萄糖产酸#使

介质
1

T

值降低#培养基由红色变为黄色即为阳性*此法在发

病前
$

"

,G

直至病愈后数周#皆可在呼吸道分泌物中发现肺

炎支原体#可以实现及早发现#及时准确治疗*本文结果显示#

在门诊患儿中用培养法检查
S*

的阳性率最高
&&%#d

*咽拭

子取样时应注意以下几点!$

#

&取样时棉拭子浸润生理盐水并

挤压出液体采样效果更佳%$

$

&取样时捻转数次#蘸取尽量多的

分泌物%$

,

&培养基解冻后
$

"

5h

储存可稳定
-G

#不能反复冻

融%$

/

&培养结果出现浑浊或者半红半黄应判断为阴性#这可能

是因为患者口腔内的食物残留或者其他口腔杂菌引起的*必

要时需让患者漱口#

#'3<4

后重新采样检测*

6(S

应注意以

下几点!$

#

&加液体的各步操作之间不得有时间间隔#同一步骤

中所加液体应迅速一次加入后等其渗入%$

$

&超过规定时间出

现的结果无效%$

,

&操作过程中#如出现渗滤速度缓慢及不渗现

象#请将标本重新处理后#再进行检测*肺炎支原体对抗生素

敏感#尤其对抑制微生物蛋白质合成的大环内酯类抗生素$如

红霉素-阿奇霉素-螺旋霉素-交沙霉素-罗红霉素-克拉霉素&#

作用于
6N+

旋转酶造成染色体的不可转损害的喹诺酮类抗

生素$如诺氟沙星-左氧氟沙星-环丙沙星-莫西沙星等&#和阻

止肽链延伸和细菌蛋白质合成#抑制
6N+

复制的四环素类抗

生素$如多西环素-米诺霉素等&都特别有效#其中大环内酯类

治疗支原体感染效果最佳+

/

,

*阿奇霉素具有组织积聚及半期

长的优点#使炎症部位药物浓度增高#抗炎作用强且持久#不良

反应相对小#价廉且疗效肯定#成为临床首选#轻度肺炎支原体

肺炎口服阿奇霉素连续
,G

#间隔
/G

#再服
,G

治疗#中重度支

原体肺炎静脉滴注阿奇霉素连续
&G

#间隔
&G

#使用
$

"

,

周可

达到良好控制以及清除病灶的作用+

&

,

*用阿奇霉素治疗#疗程

$

"

,

周#治疗效果尚满意*

综上所述#肺炎支原体快速鉴定培养儿童患者免受针刺抽

血的痛苦#受到儿童患者家长的欢迎*所以这种方法更适合用

于门诊的早期筛查和指导临床用药#

6(S

是操作简单快速#是

确诊
S**

的最好方法#适于住院患者*两种方法的应用可提

高对肺炎支原体肺炎的早期诊断#积极治疗可减少肺外并发症

的发生*
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阴道炎症是妇科常见病#各年龄均可发病#一般分为非特

异性-真菌性-阴道毛滴虫性及老年性
/

种*

#.

世纪
5'

年代

以来#女性生殖道炎症在世界广泛进行#发患者数逐年增加*

在美国每年有
#$''

万女性生殖道炎症患者+

#

,

#近几年我国患

病率也有上升趋势#约占妇科门诊患者的
#

"

,

左右+

$

,

*其治疗

口服用药的同时辅以阴道用药#阴道局部用药非常重要#因此#

规范阴道塞药#对提高治愈率#降低复发率具有重要意义#从而

提高女性患者的生活质量+

,

,

*本文对丰都县中山医院
$''.

年

.

月至
$'#'

年
.

月诊断为阴道炎症的部分患者阴道塞药由门

诊专科护士执行#效果显著#现报道如下*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择
$''.

年
.

月至
$'#'

年
.

月在丰都县中

山医院妇产科临床诊断为阴道炎症的女性患者
#-$

例#年龄

#"

"

"#

岁*随机将患者分为观察组和对照组各
5"

例#两组患

者在性别-年龄-病情和临床表现等方面比较差异无统计学意

义$

!

%

'%'&

&#具有可比性*

)

/#5$

)

检验医学与临床
$'##

年
##

月第
5

卷第
$$

期
!

)AIS>G7E<4

!

N;=>3I>C$'##

!

W;E%5

!

N;%$$



$%/

!

方法
!

两组患者经明确诊断后口服用药均一样#对照组

患者阴道塞药由患者将药带回#教会患者自己在家行局部塞

药*观察组患者定期到医院由门诊专科护士给予阴道用药#具

体措施如下!$

#

&给予心理康复训练*积极有效的心理护理干

预是一切疾病康复成功的基础#医护人员应通过有效的沟通和

适时的健康教育形成良好的护患关系#努力为患者营造和谐的

就医环境#打消其紧张和害羞的心理#更加坚定患者战胜疾病

的信心和决心#从而积极配合医护人员完成治疗*$

$

&膀胱截

石位的训练*嘱咐患者排空膀胱后指导并协助患者取膀胱截

石位#有利于外阴擦洗和投放器的插入*$

,

&擦洗外阴*先告

知患者会阴擦洗的目的-方法及可能的感受#以取得患者的积

极配合*根据病情选择合适的擦洗液#用一把镊子或消毒止血

钳夹取干净的药液棉球#用另一把镊子或止血钳夹住棉球进行

擦洗*一般擦洗
,

遍#擦洗的顺序为第
#

遍时自耻骨联合一直

向下擦至臀部#先擦净一侧后换一棉球同样方法擦净对侧#再

用另一棉球自阴阜向下擦净中间*自上而下-自外向内#初步

擦净会阴部的污垢-分泌物和血迹等%第
$

遍的顺序为自内向

外#或以伤口为中心向外擦洗#其目的为防止伤口-尿道口-阴

道口被污染*擦洗时均应注意最后擦洗肛门#并将擦洗后的棉

球丢弃*第
,

遍顺序同第
$

遍*必要时#可根据患者的情况增

加擦洗的次数#直至擦净#最后用干纱布擦干*$

/

&阴道灌洗*

外阴擦洗完毕后#选择合适的灌洗液#操作者右手持冲洗液冲

洗外阴部#然后用左手将小阴唇分开#将灌洗头沿阴道纵侧壁

的方向缓缓插入至阴道后穹窿部*边冲洗边将灌洗头围绕子

宫颈轻轻地上下左右移动%或用窥阴器暴露宫颈后再冲洗#冲

洗时不停地转动窥阴器#使整个阴道穹窿及阴道侧壁冲洗干净

后#再将窥阴器按下#以使阴道内的残留液体完全流出*$

&

&阴

道局部用药*用投药器将合适的药片-丸剂或栓剂向阴道后穹

窿推进*

$%'

!

判定标准
!

痊愈!治疗后症状消失#每次月经后复查白

带#若经
,

次检查均为阴性即可称为痊愈%显效!治疗后症状消

失#月经后复查白带#

,

次检查中有
$

次为阴性者视为显效%有

效!治疗后症状消失#但月经后复查白带仍为阳性%无效!治疗

后症状无明显改善+

/

,

*总有效率为痊愈率-显效率和有效率

之和*

$%1

!

统计学方法
!

数据处理采用
O*OO#$%'

软件进行统计学

处理和分析#其中计量资料比较采用
)

$ 检验#

!

$

'%'&

为差异

有统计学意义*

/

!

结
!!

果

两组患者临床治疗效果比较见表
#

*两组比较差异有统

计学意义$

!

$

'%'&

&*

表
#

!

两组
5"

例患者临床治疗效果比较)

+

&

d

'*

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组
,'

$

,/%55

&

,/

$

,.%&,

&

#$

$

#,%."

&

#'

$

##%",

&

-"

$

55%,-

&

对照组
#/

$

#"%$5

&

$5

$

,$%&"

&

#'

$

##%",

&

,/

$

,.%&,

&

&$

$

"'%/-

&

'

!

讨
!!

论

女性正常阴道内虽有多种细菌存在#但由于阴道与这些菌

群之间形成生态平衡并不致病#平衡一旦被打破或外源病原体

侵入即可导致阴道炎症的发生*虽为妇科常见病#不会影响人

的生命#但由于其炎症部位的特殊性所引起的外阴瘙痒会让人

难以忍受#坐卧不安#严重影响女性的生活质量*

阴道局部上药操作虽然简单#但规范的上药方法对治疗阴

道炎症起着十分重要的作用#由门诊专科护士给予阴道上药有

很多优点!$

#

&门诊护士严格按照比例配置冲洗液和灌洗液#浓

度过高容易造成黏膜烧伤#浓度太低影响治疗效果%水温适中#

不能过高#以免烫伤皮肤*$

$

&护士在给患者擦洗外阴-灌洗阴

道时即可观察外阴-阴道局部有无皮肤-黏膜破溃等异常情况#

如有即时给予处理*$

,

&会阴擦洗-阴道灌洗时严格按照操作

方法进行#擦洗-灌洗较干净*$

/

&阴道上药时由护士操作比本

人上药更易将药片推入到阴道后穹窿处#药片不易脱落*$

&

&

护士在进行操作的同时与患者交谈#讲解相关知识以及上药后

的注意事项#消除其紧张心理#配合治疗*$

"

&督促患者定期来

院上药#保证治疗疗程*

本研究结果表明#阴道炎症患者由门诊专科护士给予阴道

上药#其疗效确切#效果显著#大大提高了治愈率#降低了复发

率#从而提高了女性患者的生活质量#值得进一步推广应用*
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尿液检测在泌尿-生殖系统疾病及一些全身性疾病的诊治

中具有很重要的价值*本科室随即收集了门诊和住院患者的

晨尿
&"'

份#同时进行尿液
##

项分析仪分析-全自动尿沉渣仪

分析及常规的沉渣镜检#结果进行比较#现报道如下*
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