
意义（χ
２＝２１２．５７，犘＜０．０１）。经χ

２ 检验，两种试剂检测阳性

和单一试剂检测阳性用ＲＰＲ和 ＴＰＰＡ 检验符合率差异有统

计学意义，结果见表１。

２．４　ＥＬＩＳＡ试验的Ｓ／ＣＯ值与确证结果关系，见表２。

表２　ＥＬＩＳＡ双阳性标本Ｓ／ＣＯ值与ＴＰＰＡ

　　确证结果的相关性

Ｓ／ＣＯ 狀 阴性
阳性稀释倍比数

１∶８０ １∶１６０ １∶３２０ １∶６４０１∶１２８０

１～３ ２５ １１ １４ ０ ０ ０ ０

３～１０ ６４ ０ ０ １６ ４８ ０ ０

１０～３０ ９１ ０ ０ ０ ０ ８７ ４

＞３０ １２９ ０ ０ ０ ０ ０ １２９

３　讨　　论

有报道广东省梅毒呈持续增长的趋势，隐性梅毒病例的构

成比在逐渐增加，而且隐性梅毒不表现任何临床症状，只有血

清学的改变，给血液安全带来很大风险［１］。本文结果显示，中

山地区无偿献血者梅毒筛查总体阳性率为０．４６％低于全国

（０．５７％）、低于东莞（０．６６％），与广州（０．４５％）一致
［２４］。本站

通过加大宣传，在低危人群招募，重视献血者信息核实等有效

措施，中山地区献血者梅毒阳性率目前处于相对稳定水平［５］。

本研究对两种国产两步法试剂进行比较，两者的敏感性均

达１００％，特异性较高，均有８０％以上，与易峰等
［５］报道有差

异。联合使用两种试剂，特异性明显提高，达９６．４４％。这可

能与两步法试剂的工艺优于一步法试剂有关。但假阳性的发

生无可避免，本站统计献血者梅毒假阳性率０．１４％（１２６／

９２７６１），低于０．３２％的报道
［６］。梅毒主要经性接触传播，梅毒

假阳性的结果引起献血者的恐慌，从而抵制无偿献血事业。故

本站对梅毒螺旋体ＥＬＩＳＡ检测阳性的血液实施报废；两家试

剂阳性结果献血者予以档案淘汰；单试剂阳性的档案予以保

留，６个月后重新抽血复查，合格后可再献血。在向献血者反

馈血液检测结果时，同时建议咨询专科医生，这样既确保血液

安全，也保障献血者的利益，保证无偿献血事业的可持续发展。

ＥＬＩＳＡ是梅毒筛查的理想方法，ＴＰＰＡ是目前公认的较

好的梅毒确认方法，两者相符率较高。本研究结果显示，

ＥＬＩＳＡ的Ｓ／ＯＤ值越大，与ＴＰＰＡ的相符性越高，滴度越高。

故从Ｓ／ＯＤ值可预示ＴＰＰＡ的结果。可考虑当Ｓ／ＯＤ值小于

１０时才加做ＴＰＰＡ，可节约成本，减少检测人员的繁琐手工操

作。有报道指出ＲＰＲ检测敏感性和特异性不高
［７］，大多血站

已淘汰，但本研究认为对于ＥＬＩＳＡ的Ｓ／ＯＤ值大于１０的标本

加做ＲＰＲ检测有一定的意义。有报道指出ＲＰＲ的滴度可作

为梅毒治疗的监测、判断复发和再感染的指标［８］，如检测发现

献血者ＲＰＲ阳性时，反馈结果时可以更有把握，对献血者结果

更负责，是献血服务的延伸，让献血者对血站更有信心和认同。
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·临床研究·

中医音乐治疗产后抑郁症的临床研究

韦求艳，李安宙，刘思娜（广州市番禺区石楼人民医院：１．妇产科；２．耳鼻喉科；３．护理部　５１１４４７）

　　【摘要】　目的　探讨中医音乐疗法对产后抑郁症的治疗作用。方法　选取２０１１年７月至２０１２年１０月产后

抑郁症患者１２０例，于产后第２、４、６、８周根据爱丁堡产后抑郁量表（ＥＰＤＳ）进行评分，ＥＰＤＳ评分大于或等于１３分

的患者定为产后抑郁症患者，随机分为两组，分别为中医音乐治疗组和抗抑郁药物对照组。治疗组于产后每天进行

３０ｍｉｎ的中医音乐治疗，对照组于产后每天服用抗抑郁药物进行治疗。结果　治疗组和对照组在治疗前的年龄、

学历、家庭收入、分娩方式、职业及ＥＰＤＳ评分方面差异均无统计学意义。产后进行治疗４、６、８周以后，治疗组ＥＰ

ＤＳ评分显著低于对照组，且差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　中医音乐疗法可以大大改善产后抑郁症患者

的焦虑情绪。

【关键词】　产后抑郁；　中医音乐疗法；　爱丁堡产后抑郁量表评分

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１３．０４０ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１３１７０９０３

　　随着现代生活节奏的加快，精神、心理压力的不断增大，产

后抑郁症的发生率逐年增高，现已受到国际上的广泛重视，并

且对其治疗进行了大量的研究工作［１］。目前对抑郁症的治疗

主要以药物治疗为主，但由于药物治疗存在一定的不良反应，
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因此，为了提高疗效，中医音乐疗法成为一种理想的辅助调理。

本研究选取本院２０１１年７月至２０１２年１０月产后抑郁症患者

１２０例，采用中医音乐疗法治疗产后抑郁症患者，现将临床疗

效观察报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年７月至２０１２年１０月在本院进行分娩

的１２２１例产妇，其中ＥＰＤＳ评分≥１３分者共１５１例，因拒绝

参与或其他客观条件不能配合随访者３１例，共有１２０例患者

纳入本研究。排除脑部外伤、精神神经系统疾病、智力低下及

有听力障碍患者。调查患者中孕周为３８～４２周，平均４０．１

周；年龄２３～３３岁，平均（２６．８０±２．８９）岁；文化程度为初中至

研究生不等，均能理解调查表格内容。将１２０例患者随机分为

２组，治疗组和对照组各６０例。治疗组患者经中医音乐治疗

后进行ＥＰＤＳ评分，对照组为采用抗抑郁药物治疗后进行ＥＰ

ＤＳ评分。治疗组和对照组在治疗前的年龄、学历、家庭收入、

分娩方式、职业及ＥＰＤＳ评分方面的比较显示，两组间差异均

无统计学意义，组间具有可比性。见表１。

表１　治疗组和对照组基本情况比较

观察指标 治疗组（狀＝６０） 对照组（狀＝６０） 犘值

年龄（狓±狊，岁） ２６．３±２．３８ ２７．１±３．０１ ＞０．０５

学历 ＞０．０５

　初中 １１ １２

　高中 ３２ ２９

　大专及以上 １７ １９

家庭收入（元） ＞０．０５

　≤１０００ ９ １５

　＞１０００～３０００ １８ １３

分娩方式 ＞０．０５

　顺产 ２２ ２５

　剖宫产 ３８ ３５

职业 ＞０．０５

　非技术职业 ２８ ２０

　技术职业 １２ １１

　家庭主妇 ２０ ２９

ＥＰＤＳ评分（狓±狊，分） １５．１±１．３ １５．２±１．２ ＞０．０５

１．２　实验方法

１．２．１　抑郁评定标准　采用爱丁堡产后抑郁量表（ＥＰＤＳ）进

行产后抑郁症的诊断。由调查员随访至产后８周，ＥＰＤＳ分数

越高抑郁的可能性越大，当ＥＰＤＳ总分小于或等于１２分既产

后抑郁症阴性，当ＥＰＤＳ总分大于或等于１３分既产后抑郁症

阳性［２］。

１．２．２　调查方法　采用问卷方式，由专人负责，发放问卷之前

进行统一问卷填写指导，所有问卷均有产妇独自完成。产后抑

郁情况在产妇产后第２、４、６、８周进行随访调查。

１．２．３　治疗方法　根据中医基础理论，将人的体质分为偏阳

质、偏阴质和阴阳平和体质［３４］。根据中医体质的辨识标准，阴

阳平和质、偏阳质及偏阴质不同体质的患者，自分娩之后每天

分别进行３０ｍｉｎ的音乐治疗，偏阳质文曲（旋律流畅，乐句悠

长，音色柔和，节奏舒缓的一类音乐）治疗，偏阴质武曲（豪放、

雄壮、刚健、嘹亮的曲风，热烈而欢快，豪放而雄壮的一类音乐）

治疗，阴阳平和质随患者爱好自主选择，连续８周，对照组采用

抗抑郁药物治疗，在第２、４、６、８周分别进行焦虑抑郁ＥＰＤＳ量

表评分。

１．３　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包进行资料

统计分析，计量资料比较采用两独立样本的狋检验，计数资料

采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

两组在治疗前的ＥＰＤＳ评分无统计学差异，在治疗后的第

２周ＥＰＤＳ评分均有下降，且治疗组低于对照组，但差异无统

计学意义；产后进行治疗的第４、６及８周以后，治疗组ＥＰＤＳ

评分显著低于对照组，且差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表２。

表２　治疗组与对照组ＥＰＤＳ评分（狓±狊，分）

组别 狀 治疗前 第２周 第４周 第６周 第８周

对照组 ６０ １５．２±１．２１４．１±２．１１３．０±１．９１２．８±１．４１１．９±２．３

治疗组 ６０ １５．１±１．３１２．８±１．９１１．１±２．１１０．１±２．１ ９．２±２．６

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１

３　讨　　论

妊娠虽然是育龄妇女的一种生理现象，但在经历十月怀

胎、一朝分娩及哺乳婴儿等一系列的生理活动之后，均会对心

理、生理产生一定的影响，一旦影响的程度和性质超越正常变

异界限，则成为病理性的改变。产后抑郁症通常是在产后６周

内出现，患者主要以抑郁、悲伤、烦躁、沮丧、情绪低落及易激惹

等表现为主要症状，甚至出现幻觉、自杀等一系列症状。由于

其病因较为复杂，并且与社会及心理等因素关系密切，因此将

会对产妇及婴幼儿的身心健康造成很大程度的危害。产后抑

郁症的发病率在国外为１０％～１５％
［５］，但最新的研究证实，其

实际发病率应为０．５％～６０．８％
［６］，亚洲女性的发病率则为

３．５％～６３．３％
［７］。本研究对１２２１例产妇进行了评估，结果

有１５１例ＥＰＤＳ评分≥１３分，符合诊断标准，发病率为１２．

３６％，与文献报道相符。

ＥＰＤＳ量表测量指标涉及心境、乐趣、焦虑、失眠、恐惧、自

责、应对能力、哭泣、悲伤及自杀。不同的国家研究诊断产后抑

郁的ＥＰＤＳ评分标准并不一致，通常在１０～１５分，而我国较为

认同的是ＥＰＤＳ≥１３分。故本研究采用 ＥＰＤＳ≥１３为诊断

依据。

目前对抑郁症的治疗主要是药物治疗及心理治疗，由于药

物治疗对产妇及婴儿存在一定的不良后果［８］。因此，越来越多

的研究开始着重于探讨其他治疗的方法。中医音乐疗法是近

年来逐步应用于治疗抑郁症的一种辅助疗法，它是根据５种民

族调式音乐的特性，即宫、商、角、徵、羽，并且结合五脏五行的

关系来选择曲目进行治疗。中医的音乐疗法由于其与传统的

阴阳五行思想相对应，并且匹配了时间、空间、情绪及脏腑，因

此是一种注重个体化的治疗方式。由于音乐是一种能够传递

特殊信息的文字符号，通过声波的传导，有规律的频率变化，作

用于人体的大脑皮质，对人体多个系统均能产生良好的生理效

应，并且通过作用于丘脑下部和边缘系统来提高大脑皮质的神

经兴奋性，能够有效地改善情绪，消除由于紧张而导致的精神
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心理压力。

本研究结果显示，在１２０例研究对象中，治疗组和对照组

在治疗前的年龄、学历、家庭收入、分娩方式、职业及ＥＰＤＳ评

分方面差异均无统计学意义，组间具有可比性。治疗组患者在

产后坚持每天３０ｍｉｎ的中医音乐疗法，在治疗后第２周进行

随访，ＥＰＤＳ评分有所下降，但与对照组相比，差异无统计学意

义。产后进行治疗的４周、６周及８周以后，治疗组ＥＰＤＳ评分

明显降低，且差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。结果表明中

医音乐疗法可以大大改善产后抑郁症患者的焦虑情绪。

音乐治疗在临床治疗中起到了药物治疗所不能起到的作

用，可以缓解症状，调整负性情绪，促进疾病康复。虽然音乐疗

法被用于治疗抑郁症的时间并不长，但现已被证实在辅助治疗

抑郁症方面有良好的疗效。由于中医音乐疗法治疗方式的特

殊性及疗效的显著性，中医音乐疗法将会在今后的产后抑郁症

中有更为广泛的应用前景。
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·临床研究·

４１例ＡＢＯ亚型检测与血清学分析

王　越（吉林省四平市中心医院输血科　１３６０００）

　　【摘要】　目的　加强ＡＢＯ亚型血型安全输血管理，防范亚型不符造成的输血安全隐患。方法　对输血科４１

例正反定型不符血液标本进行ＡＢＯ正反定型、吸收释放试验、唾液血型物质测定等血清学检查。结果　４１例ＡＢＯ

血型亚型中共检出１２个种类，其中Ａ亚型１７．０７％（７／４１），Ｂ亚型７８．０５％（３２／４１）。结论　安全输血中ＡＢＯ血型

准确鉴定是一项重要内容，应及时采用多种血清学方法进行检测和分析，保障临床安全输血。

【关键词】　ＡＢＯ亚型；　血清学分析；　输血安全
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　　目前，临床配型中通常采用 ＡＢＯ血型进行配型检测。但

除了常见的血型外，ＡＢＯ系统还有一定比例的亚型，给血型的

鉴定以及安全输血带来了一定的挑战［１］。为了加强安全输血

管理，防范ＡＢＯ亚型不符造成输血安全隐患，本研究对本院

４１例ＡＢＯ血型亚型进行检测，并进行了血型血清学分析，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　选取本院２００９年１月至２０１１年１２月输血

科鉴定的正反定型不符献血者以及患者标本，共计４１例。

１．２　试剂来源　主要采用的试剂盒仪器如下：抗血清抗Ａ、

抗血清抗Ｂ、抗血清抗ＡＢ（来自上海血液中心）；不规则抗体

筛检红细胞及谱细胞（来自上海血液生物医药有限责任公司）；

广谱抗球蛋白血清、反定型试剂红细胞悬液（本院自制）；

ＴＤ４Ｘ血库专用离心机（上海赵迪生物科技有限公司）。

１．３　方法　对标本进行 ＡＢＯ正反定型、吸收释放试验、唾液

中型物质测定等血清学检查。

１．３．１　正反定型试验　用生理盐水制备３％的标准红细胞悬

液，将１滴红细胞悬液和１滴抗血清混合，放于ＢＡＳＯ离心机

中进行离心１０ｓ，３０００ｒ／ｍｉｎ，对结果进行观察和判断，进行正

定型；将１滴红细胞悬液和２滴受检者血清混合，放于ＢＡＳＯ

离心机中进行离心１０ｓ，３０００ｒ／ｍｉｎ，对结果进行观察和判断，

进行反定型。

１．３．２　吸收放散试验　取适量（１ｍＬ）受检者红细胞，采用盐

水进行洗涤，共３次。随后加入１ｍｌ抗血清，振荡摇匀，静置

１０ｍｉｎ后，置于４℃环境中吸收２ｈ，并采用冷盐水进行洗涤，

直到洗液相应抗血清的效价为０。随后取出红细胞标本，加入

生理盐水并在５６℃环境下放散１０ｍｉｎ后。放入专用离心机

中离心３ｍｉｎ，３０００ｒ／ｍｉｎ，取出放散液，于试管中加入Ａ型和

Ｂ型红细胞，对红细胞弱 Ａ 和弱 Ｂ抗原进行监测，观察结

果［２］。

１．３．３　唾液血型物质检测　按《中国输血技术操作规范》，对

唾液中血型物质进行检测。取被检者漱口后自然流出的唾液

２ｍＬ，离心煮沸再离心后，取上清液备用。抗Ｈ单克隆试剂、

抗Ａ血清和抗Ｂ血清试管中加入唾液１滴，并加入相应标化

血清１滴。混匀后置于室温下中和１０ｍｉｎ，并加入相应红细胞

悬液１滴，混匀离心后，对结果进行观察和分析。

２　结　　果

４１例ＡＢＯ血型亚型中共检出１２个种类，其中 Ａ 亚型

１７．０７％（７／４１），Ｂ亚型７８．０５％（３２／４１）。此外，还有１例类

Ｂ；１例类孟买型，需要采用分子生物学方法才能进一步确认。
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