
下降#而导致机体发病+但是#在临床实际工作中#大部分患者

并没有应用以上药物等#也没有消耗性慢性疾病+所以对慢性

鼻窦炎的发病机制尚在研究中+

从病理学角度分为两大类型)

,

*

!非侵袭型真菌性鼻窦炎和

侵袭型真菌性鼻窦炎+非侵袭型真菌性鼻
+

鼻窦炎病理学特征

是真菌感染局限在鼻窦腔内#黏膜和骨壁内无真菌侵犯+临床

主要表现为涕中带血,鼻塞,流脓涕,头痛,面颊胀痛#常伴有鼻

分泌物恶臭味等+多表现为单窦病变#其中上颌窦多见+真菌

性鼻窦炎的临床表现与慢性鼻窦炎相似#临床诊断中不容易区

分+但是术前对患者进行
O9

有助于真菌性鼻窦炎的诊断#是

鼻窦病变的首选影像学检查+

O9

检查见单窦或多窦均匀的

密度增高影#多数真菌性鼻窦炎患者会出现类金属密度影#是

真菌性鼻窦炎的特异性影像学表现+但是最终确诊仍然需要

病理组织学检查+治疗以手术为主#手术目的有
,

个)

!

*

!$

"

%彻

底清除变应性黏蛋白和真菌分屑($

.

%在保留窦黏膜完整性基

础上#建立长久的通气引流通道($

,

%术腔要便于术后观察和处

理+随着近年来鼻科领域最具变革代表的鼻内窥镜的广泛应

用#较准确而又彻底清除中鼻道窦口鼻道复合体病变,开放筛

窦,扩大上颌窦自然开口,额窦口和蝶窦口#使各鼻窦与中鼻道

形成一个开放的窦口鼻道通气引流系统#保留了鼻腔鼻窦的一

些正常功能#又彻底清除了鼻窦的病变#把根治性或破坏性的

手术变为功能性手术+很好地克服了既往经典的上颌窦根治

术术后鼻道造口容易狭窄,闭锁,引流不畅,通气不加以及鼻腔

局部创伤反映大#常导致术后疗效差甚至无效的缺点+本组病

例中全部采用全身麻醉$避免局麻术中患者的配合不佳而姑息

手术%#根据术前鼻窦
O9

,术中所见病变范围行钩突切除#前,

下扩大上颌窦自然口+本组中有
2

例由于病变范围或解剖变

异因素影响引流而作了蝶窦开放#彻底清除鼻腔及窦腔内污

物#保证窦口的充分引流+另外根据术前鼻窦
O9

及患者术前

症状#决定是否行下鼻甲部分切除,鼻中隔矫正+术后定期复

查清理亦是成功的关键#从本组病例中#

"

个月内多数有黏膜

水肿,囊泡形成#定期门诊鼻窦内窥镜复诊可摘除囊泡#保持各

鼻窦口通畅+在术后复查中有
.

例术腔上皮化时间较长#均与

患者未按时门诊复查,清理有关系+同时#在本组所观察的病

例中#术后局部短期使用血管收缩剂有利于局部黏膜恢复(口

服抗真菌药与否目前仍有不同看法#本组病例中#术后没有常

规使用抗真菌药物+

g<@5B(>B

和
W50565/

)

,

*认为由于术后鼻

窦引流机能的改善#不需使用抗真菌药物+总之#目前治疗非

侵袭性真菌性鼻窦炎最有效的途径是进行鼻内窥镜手术#并严

格保障术后常规处理,定期换药+
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!临床研究!

某院
"##"

例外科住院患者乙型肝炎病毒
2

项检测结果分析

冯志伟!李
!

佳!张志涛"解放军第五一七医院检验科!山西岢岚
!

#,3,#"

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解解放军第五一七医院周边地区人群乙型肝炎病毒"

%&'

#感染及免疫情况$方法
!

采用

酶联免疫吸附试验对解放军第五一七医院
"##"

例外科住院患者血清标本中的
2

项
%&'

血清学标志物!乙型肝炎

病毒表面抗原"

%&()

*

#'乙型肝炎病毒表面抗体"抗
+%&(

#'乙型肝炎病毒
?

抗原"

%&?)

*

#'乙型肝炎病毒
?

抗体

"抗
+%&?

#及乙型肝炎病毒核心抗体"抗
+%&D

#进行定性检测并分析测定结果$结果
!

"##"

份血清标本中!

%&()

*

阳性总检出率为
2-,8X

!其中男性"

,-8$X

#低于女性"

8-#8X

#!差异有统计学意义"

5

$

#-#2

#%抗
+%&(

阳性检出率

为
"2-3QX

!男女间没有显著性差异!但小于
.#

岁年龄组阳性率高于其他年龄组!差异有统计学意义"

5

$

#-#2

#$

结论
!

解放军第五一七医院周边地区人群
%&'

感染率低于全国水平!但仍有约
Q#X

的人群血清中没有乙肝保护

性抗体!人群总体主动免疫率较低!应加大乙肝防治的宣传!增强人群的自我保护意识!普及乙肝疫苗预防接种!防

止本地区乙肝病毒的流行和蔓延$

"关键词#

!

乙型肝炎病毒%

!

血清学标志物%

!

感染率%

!

感染模式

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

)

文章编号$

"3$.+8!22

"

.#".

#

".+"!$"+#,

!!

乙型肝炎病毒$

%&'

%是病毒性乙型肝炎的病原体#主要

通过胎源性,医源性,血液和性接触等途径进行传播)

"

*

+本院

规定所有外科住院患者在入院后都需进行乙型肝炎
2

项检测#

检测结果不仅可以为医护人员提供自我防护的依据#防止院内

感染的发生#也可以了解本院周边地区$山西忻州市岢岚,五寨

等县%人群
%&'

感染情况#为制定本地区人群乙型肝炎防治

的措施提供依据+

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

.##3

年
"#

月至
.#""

年
"#

月期间在本院外

科住院的地方患者共
"##"

例#其中男
322

例#女
,!3

例#年龄

.

#

QQ

岁#平均
,8-3

岁+

$-/

!

方法
!

患者住院后空腹抽取静脉血#离心后分离血清#采

-

"$!"

-

检验医学与临床
.#".

年
3

月第
8

卷第
".

期
!

15JK?6OAB/

!

R</?.#".

!

':A-8

!

S:-".



用酶联免疫吸附试验$

Y1PI)

%测定乙型肝炎病毒表面抗原

$

%&()

*

%,乙型肝炎病毒表面抗体$抗
+%&(

%,乙型肝炎病毒
?

抗原$

%&?)

*

%,乙型肝炎病毒
?

抗体$抗
+%&?

%,乙型肝炎病毒

核心抗体$抗
+%&D

%

2

项血清标记物+试剂为上海荣盛生物有

限公司生产#均在有效期内使用#并严格按照使用说明书进行

操作和判断测定结果+

$-'

!

统计学方法
!

应用
I)IQ-"

统计软件对所得结果进行统

计学处理#组间采用
"

.检验进行比较+

/

!

结
!!

果

在测定的
"##"

份血清标本中#

%&()

*

阳性样品检出率

为
2-,8X

$

2!

"

"##"

%#抗
+%&(

阳性检出率为
"2-3QX

$

"2$

"

"##"

%#

%&?)

*

阳性检出率为
"-.#X

$

".

"

"##"

%#抗
+%&?

阳

性检出率为
!-2#X

$

!2

"

"##"

%#抗
+%&D

阳性检出率为
Q-38X

$

Q$

"

"##"

%+

2

项血清标志物检测结果共有
""

种模式#其中
2

项结果全部阴性者$模式
"

%占
$$-,.X

$

$$!

"

"##"

%#已获得主

动免疫者$模式
.

%占
",-!QX

$

",2

"

"##"

%$表
"

%+在测定的

"##"

份血清标本中#男性标本
322

例#女性标本
,!3

例#男性

%&()

*

阳性检出率为
,-8$X

#女性为
8-#8X

#二者间差异有

统计学意义$

5

$

#-#2

%(男性抗
+%&(

阳性检出率为
"2-.$X

#

女性为
"3-!$X

#二者间差异无统计学意义(男女分别按年龄

大小分为小于
.#

岁#

.#

#

!8

岁和大于
!8

岁
,

个组#各年龄组

间
%&()

*

阳性检出率差异无统计学意义#但小于
.#

岁年龄组

抗
+%&(

阳性检出率高于其他年龄组#差异有统计学意义$

5

$

#-#2

%$见表
.

%+

表
"

!

乙肝五项血清标志物检测结果的主要模式

模式
%&()

*

抗
+%&( %&?)

*

抗
+%&?

抗
+%&D )

构成比$

X

%

"

$

_

% $

_

% $

_

% $

_

% $

_

%

$$! $$-,.

.

$

_

% $

\

% $

_

% $

_

% $

_

%

",2 ",-!Q

,

$

_

% $

\

% $

_

% $

\

% $

\

%

Q #-Q#

!

$

_

% $

\

% $

_

% $

_

% $

\

%

". "-.#

2

$

_

% $

\

% $

_

% $

\

% $

_

%

. #-.#

3

$

_

% $

_

% $

_

% $

\

% $

\

%

. #-.#

$

$

_

% $

_

% $

_

% $

_

% $

\

%

"! "-!#

Q

$

\

% $

_

% $

\

% $

_

% $

\

%

". "-.#

8

$

\

% $

_

% $

_

% $

\

% $

\

%

,, ,-,#

"#

$

\

% $

_

% $

_

% $

_

% $

\

%

3 #-3#

""

$

\

% $

_

% $

_

% $

_

% $

_

%

, #-,#

合计
_ _ _ _ _ "##" "##-##

!!

注!$

\

%表示阳性#$

_

%表示阴性(

_

表示无数据+

表
.

!

不同年龄组人群
%&()

*

及抗
+%&(

阳性

!!!!

检测结果)

)

%

X

'*

性别 年龄$岁%

) %&()

*

阳性 抗
+%&(

阳性

男
$

.# 8. .

$

.-"$

%

.$

$

.8-,2

%

.#

#

!8 ,$8 "3

$

!-..

%

!!

$

""-3"

%

5

%

!8 "Q! Q

$

!-,!

%

.8

$

"2-$3

%

合计
322 .3

$

,-8$

%

"##

$

"2-.$

%

女
$

.# 2! ,

$

2-23

%

"!

$

.2-8,

%

.#

#

!8 "Q# "$

$

8-!!

%

J

.2

$

",-Q8

%

%

!8 "". Q

$

$-"!

%

"Q

$

"3-#$

%

合计
,!3 .Q

$

8-#8

%

J

2$

$

"3-!$

%

男女合计
$

.# "!3 2

$

,-!.

%

!"

$

.Q-#Q

%

.#

#

!8 228 ,,

$

2-8#

%

38

$

".-,!

%

5

%

!8 .83 "3

$

2-!"

%

!$

$

"2-QQ

%

!!

注!与上一年龄组比较(

5

5

$

#-#2

(与男性同年龄组比较#

J

5

$

#-#2

+

'

!

讨
!!

论

病毒性乙型肝炎是由
%&'

感染引起的肝脏炎性损害#是

我国当前广泛流行的一种传染病+据
.##3

年全国乙型肝炎流

行病学调查结果表明#我国
"

#

28

岁一般人群
%&()

*

携带率

为
$-"QX

#据此推算#我国现有的慢性
%&'

感染者约
8,##

万

人)

.

*

+人体在感染
%&'

后#由于机体内免疫反应和感染程度

的不同#可呈现复杂多样的血清学反应+目前许多基层医院在

没有条件开展
%&'+US)

检测的情况下#主要依靠
Y1PI)

对

%&'

的血清学标志物进行检测#测定的标志物主要包括
%&+

()

*

,抗
+%&(

,

%&?)

*

,抗
+%&?

和抗
+%&D2

项#俗称乙肝
2

项+

本院位于山西省忻州市岢岚县境内#患者主要来自周边的

岢岚,五寨,兴县及岚县等地#因此对本院外科住院患者进行血

清乙肝标记物检测结果进行分析#可以了解这些地区人群的乙

型肝炎病毒感染情况+通过对
"##"

例血清
2

项
%&'

标志物

检测#共检出
""

种模式#其中模式
"

和模式
.

健康人群常见的

两种模式#模式
.

为保护性抗体抗
+%&(

单项阳性#表示接种过

乙肝疫苗#或是过去感染
%&'

后已痊愈#机体产生一定免疫

力(在模式
,

,

!

,

2

中#由于保护性抗体$抗
+%&(

%也呈阳性#因

此属于既往感染#即
%&'

病毒已清除#并获得一定的免疫力(

模式
3

可能是急性
%&'

感染恢复期早期#即
%&()

*

已消失#

而抗保护性抗体$抗
+%&(

%尚未出观的.窗口/期#或是仍然存

在的
%&'

低水平的感染)

,

*

(模式
$

即抗
+%&D

单项阳性的情

况比较复杂)

!

*

#抗
+%&D

是
%&'

感染后血清中最早出现的

%&'

标志性抗体#持续时间长#甚至终生存在#但不是保护性

抗体#几乎所有个体在接触
%&'

后都能产生抗
+%&D

#故它是

乙型病毒性肝炎流行病学调查的良好指标+抗
+%&D

有
P

*

Z

,

P

*

K

,

P

*

),

类#

P

*

K

类和
P

*

)

类抗
+%&D

在乙肝急性期或慢性

-

.$!"

-

检验医学与临床
.#".

年
3

月第
8

卷第
".

期
!

15JK?6OAB/

!

R</?.#".

!

':A-8

!

S:-".



肝炎活动期出现+在
%&'

感染的窗口期#抗
+%&D

常常是惟

一可检测出的
%&'

血清标志物+

%&()

*

阳性共检出
!

种模

式$模式
Q

#

""

%#总检出率为
2-,8X

#略低于
.##3

年全国乙型

肝炎流行病学调查的
$-"QX

的水平(在这
!

种感染模式中#

.大三阳/$模式
Q

%和.小三阳/$模式
8

%为主要的感染方式#分

别占总例数的
"-.#X

和
,-,#X

#前者病毒复制活跃#传染性较

强#后者病毒复制变慢减少#传染性变低)

2

*

(模式
"#

所示的感

染方式又被称为.隐性大三阳/#约占总例数的
#-3#X

#也可认

为急性
%&'

感染或慢性迁移性肝炎#传染性较弱)

3

*

(此外模

式
""

为单纯
%&()

*

阳性占
#-,#X

#可能属于急性
%&'

感染

早期#或者慢性
%&()

*

携带者#传染性弱#也可能是
%&(US)

整合到肝细胞
US)

中#只要肝细胞繁殖#整合的
%&'+US)

也复制#也可只产生病毒抗原#但无传染性)

$

*

+

检测结果还显示#本地区人群中女性
%&()

*

携带率为

8-#8X

#高于男性$

,-8$X

%#差异具有统计学意义(而各年龄组

间
%&()

*

携带率差异无统计学意义+本地区人群中抗
+%&(

的阳性检出率为
"2-3QX

#男女间差异无统计学意义#但小于

.#

岁年龄组阳性率高于其他年龄组#差异具有统计学意义+

抗
+%&(

是
%&'

的保护性抗体#对
%&'

感染有防护作用#人

体在接种乙肝疫苗后血清中会检测到抗
+%&(

#因此抗
+%&(

阳

性率也反映了乙肝疫苗接种的普及率+我国从
"8Q2

年开始实

施乙型肝炎预防措施#即在所有新生儿和婴儿中进行疫苗接

种#但由于本地区经济落后#疫苗接种覆盖率相对较低#小于

.#

岁年龄组的抗
+%&(

的阳性检出率也仅为
.Q-#QX

#而由于

接种乙型肝炎疫苗后有抗体应答者的保护效果一般只可以持

续十几年#因此
.#

岁以上人群的抗
+%&(

阳性率进一步降低+

总的来说#本地区不是乙肝高发区#但预防工作不够理想#建议

卫生和教育部门加大宣传卫生保健知识的力度#增强人群对乙

肝的自我防护意识#完善未免疫人群的乙肝疫苗接种#建立有

效的免疫屏障#以防止
%&'

的侵害和蔓延+
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!临床研究!

反馈式健康教育方法在临床护理带教中的应用

陈燕敏!孙文琦!高
!

雯!甘佳惠!侯黎莉"上海中医药大学附属普陀医院
!

.###3.

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨反馈式健康教育带教方法在临床实践教学中与护士实习生健康教育能力的关系$方法
!

实习护士
"#3

人!设立反馈式教学组与传统教学组各
2,

名!分别采取相应的教学模式!通过阶段性健康教育能力的

评介和实习结束时问卷调查!分别对教学效果评价的指标进行评估比较$结果
!

反馈式教学组的健康教育评价成

绩优于传统式教学组!健康教育的实施效果优于传统式教学组$结论
!

反馈式健康教育方式能够提高护士实习生

的健康教育能力和水平$

"关键词#

!

反馈%

!

健康教育%

!

护理带教

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

)

文章编号$

"3$.+8!22

"

.#".

#

".+"!$,+#,

!!

护理是一门综合性的应用科学#临床实习是护理教学中重

要阶段#是理论联系实际,掌握护理技能,养成良好的职业道德

的重要环节+但是在临床的护理中#实习学生$下称护生%健康

教育能力普遍较差#因此#重视护生健康教育能力的培养是现

代医院发展的需要#也是新世纪护理人才必须具备的基本素

质)

"

*

+面对这一问题本科室采用反馈式健康教育带教方法+

于
.##8

#

.#"#

年对
"#3

名护生进行实习教学#比较传统教学

方法与反馈式教学方法#效果良好#现报道如下+

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

选取
.##8

年
"

月至
.#"#

年
".

月在外科病

房实习的大专护生
"#3

例#年龄
"8

#

."

岁#平均
.#

岁#性别均

为女性+随机分为反馈式教学组与传统教学组#每组
2,

名#两

组护生在年龄,学历,护理基础水平等方面差异均无统计学意

义$

5

%

#-#2

%+教学内容为除了常规护理操作外#主要是了解

护生在实习阶段对患者进行健康教育能力和效果+健康教育

效果的问卷调查中#两组带教方法的护生所护理的患者中#病

情,年龄,文化程度差异无统计学意义$

5

%

#-#2

%+

$-/

!

方法

$-/-$

!

传统式教学组
!

由带教教师确定教学方法#采取.一

对一/的带教方式#即
"

位带教教师带教
"

名护生#学生跟带

教教师轮班#负责该科室各护理岗位的教学指导和健康教育

指导+

$-/-/

!

反馈式教学组
!

由科室总带教根据教学计划#选择常

见病的临床病例制定健康教育目标#指导护生在临床工作中根

据不同患者选择合适的教育方法#有针对性地进行健康教育+

待护生宣教完毕#带教教师和护生共同来到患者床边#由带教

教师以提问的方式将患者的健康教育问题提出#由患者回答#

如患者一时回答不出#护生也可在旁补充#通过这种反馈的方

法#既了解了护生对健康知识的掌握情况#又检查了教育计划

落实情况+最后带教教师把结果进行归纳,总结#不足之处给

-

,$!"

-

检验医学与临床
.#".

年
3

月第
8

卷第
".

期
!

15JK?6OAB/

!
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!
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