
年因为尿毒品检测卡的假阳性而不能参军。

３．４　非检验专业人员的使用，导致误诊。尿妊娠试纸的误诊

最常见，由于胶体金技术的简单、方便、快速，许多非检验专业

人员（医师和患者）在药店购买试纸后，自己进行检测，因为尿

液太多，超过了试纸的最高吸样标志线，出现假阴性结果时有

发生，导致患者耽误了最佳药物流产时间。

３．５　浓度太高时，出现假阴性而漏诊。曾有一绒癌患者３次

查尿 ＨＣＧ均为阴性而漏诊，延误治疗达１７ｄ之久，尿液经

１∶１００～１∶５００稀释后检测结果均为阳性。

３．６　肌红蛋白和肌钙蛋白Ｉ不能定义为心肌梗死标志物。肌

红蛋白和肌钙蛋白Ｉ最初定义为心肌梗死标志物，临床医师普

遍认为只有心肌梗死患者才会出现阳性。临床使用中发现大

量婴幼儿病毒感染时肌红蛋白和肌钙蛋白Ｉ均可阳性，并持续

较长时间。部分长期卧床患者或心力衰竭患者肌红蛋白和肌

钙蛋白Ｉ也可长时间持续阳性，所以认为将肌红蛋白和肌钙蛋

白Ｉ定义为心肌损伤标志物更符合临床
［９］。基层医院的医生

在使用肌红蛋白和肌钙蛋白Ｉ诊断心肌梗死时存在认识误区：

近期有多例患者有明显的心前区压榨感就诊，由于对肌红蛋白

和肌钙蛋白Ｉ在血中检测出现阳性的时间性不清楚，在第１次

检测结果为阴性后，常不在２～４ｈ后作第２次复查，当在患者

抢救过程中才再次急诊送检时，结果已经呈强阳性，但患者因

错过了最佳抢救时机而丧命。过度否定其对心肌梗死的诊断

价值也不对，近期也有多例患者第一次就诊是因为剑突下或肝

区不适就诊，医生在不作肌红蛋白和肌钙蛋白Ｉ检查的情况

下，给患者开一些治疗胃病或胆囊炎的药物，当患者发现疗效

不佳时再次就诊，检查肌红蛋白和肌钙蛋白Ｉ出现阳性而被确

诊。结合肌钙蛋白Ｉ在血中的高峰浓度时间和消失的时间可

提示患者在４～５ｄ前已经出现心肌梗死。

３．７　标本采集不当，导致假阴性结果。个别床旁检验技术因

操作简单而忽视了标本采集的规范化，导致阳性率大大降低。

本院使用的沙眼衣原体快速检测卡，因标本采集未按要求使用

专用拭子，或取样拭子未插入标准深度，或未按要求旋转取样，

检测阳性率不足１‰，与本县其他医院３％的阳性率相差太大，

后经规范取样，阳性率也能达到３％左右。大便隐血胶体金

法，肉眼可见的血便，可因标本取得太多致血红蛋白浓度太高

而出现假阴性结果。

综上所述，床旁检验技术在带给临床诊疗方便的同时，也

带来了不少问题。要克服以下几方面的问题，才能真正体现床

旁检验技术的价值。（１）国家相关部门应严把市面上销售的床

旁检验仪器的质量关，特别是血糖仪这类定量仪器，不能把准

确性和精确度标准放得太宽，放得太宽不利于国内技术的发展

和进步。（２）医院领导要有基本的质量意识，不能只为微小价

差而使用质量低劣产品，不准确的检验结果给医院带来的负面

影响远远大于成本的价差，同时也增加了临床的诊疗风险。

（３）检验人员和医生要全面认识床旁检验新技术的临床诊断价

值和不足，客观分析和应用床旁检验为临床诊疗服务。（４）检

验人员加强质量控制并与临床医生多沟通，共同促进床旁检验

技术在临床诊疗中的应用。
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精神分裂症护理诊断规范化研究

何应英，万祖熔（重庆市九龙坡区第二人民医院　４０００５２）

　　【关键词】　精神分裂症；　护理诊断；　规范
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　　护理诊断是护理程序的核心。目前我国内、外、妇、儿等临

床护理领域各系统疾病护理诊断已趋于规范，与国外先进理念

及技术接轨。但由于精神科护理在我国起步较晚，护理诊断技

术在我国精神科护理领域还未完善。近１０年来，我国现有的

《精神科护理学》教材的编写体例均是以类统病，按类护理。而

美国精神护理中，精神分裂症患者的护理诊断已经趋向于针对

精神分裂症的每个亚型。于是本研究将借鉴美国等发达国家

的先进经验及技术，从我国实际出发，以科学手段，从精神科最

常见的疾病———精神分裂症入手，力图研究出精神分裂症常见

亚型（即偏执型、紧张型、青春型、单纯型以及未分化型等）的

护理诊断标准，以填补我国在该领域的空白，为整个（各种）精

神障碍的护理诊断研究乃至今后的精神疾病护理程序规范化

奠定扎实、可靠的理论基础。

１　现　　状

１．１　国内研究现状分析　目前为止，我国出版的《精神科护理

学》教材中有关精神分裂症患者的护理诊断均按“类”编写。如

李凌江［１］主编的《精神科护理学》中，精神分裂症患者的护理诊

断罗列出７项，即（１）营养失调：低于机体需要；（２）睡眠形态紊

乱；（３）生活自理缺陷；（４）思维过程改变；（５）有冲动、暴力行为

的危险（对自己或对他人）；（６）不合作；（７）医护合作问题。马

风杰［２］主编的护理诊断罗列出１０项，即：（１）有暴力行为的危

险；（２）不合作；（３）思维过程的改变；（４）自理能力缺陷；（５）有
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受伤的危险；（６）社交孤立；（７）进食障碍；（８）睡眠形态紊乱；

（９）排尿异常；（１０）精神困扰。李乐之
［３］、李显风［４］、刘晨［５］、覃

远生［６］、张雪峰［７］等主编的《精神科护理学》教材也对精神分裂

症患者的护理诊断以“类”编写，罗列出数项。

１．２　国外研究现状分析　国外相关专家在精神分裂症的护理

诊断研究则相对深入具体，如Ｅｌｉｚａｂｅｔｈ将精神分裂症的护理

诊断归纳为：（１）思维过程改变；（２）语言沟通障碍；（３）个人应

对无效；（４）有暴力行为的改变（针对他人或自己）；（５）家庭应

对无效等。但他进一步分析指出：严重偏执型精神分裂症患者

更容易出现暴力行为的改变以及家庭应对无效这两项护理诊

断；紧张型精神分裂症患者会出现自尊紊乱。在具体病例讨论

中，Ｅｌｉｚａｂｅｔｈ指出某偏执型精神分裂症患者的护理诊断为思

维过程改变及服药不合作。Ｊｕｄｉｔｈ等则更明确地区分偏执型

和精神型精神分裂症患者的护理诊断为（１）偏执型：有暴力行

为的危险（针对自己或他人）；社会隔离；思维过程改变。（２）紧

张型：有受伤的危险；社会功能受损。由此可见，国外关于这项

研究更加深入、具体、明确。

２　医疗诊断与护理诊断的关系

医疗诊断是对一个疾病、一组症状及体征的叙述，是用一

个名称来说明疾病的原因、病理生理改变，以便指导治疗措施；

护理诊断是叙述患者由于病理、心理状态改变所引起的现存或

潜在的影响健康的护理问题，是制订护理措施的依据。护理诊

断由护士作出，护理诊断既要参照医疗诊断，认识患者的疾苦

和生理需要，采取配合医疗的措施或与医师合作，治疗疾病，促

进、恢复患者的健康；又要按照患者的个体差异，心理、社会因

素的不同，对疾病的反应和需求各有不同的特点，确立不同的

护理诊断。对于就诊的患者先进行评估，然后通过对患者的主

观资料和客观资料的收集、整理，以及资料数据分析和分项，找

出相应的护理诊断相关因素，从而提出最重要的护理诊断。由

此可见，医疗诊断可以作为护理诊断的参考资料和线索，也可

以作为护理诊断原因部分的陈述。对精神分裂症的各个亚型

的临床表现各有自己个性体征，例如，紧张型的精神分裂症的

患者会交替或单独出现紧张性木僵与紧张性兴奋，则更突出自

理能力缺陷与有受伤的危险等护理诊断。通过对各亚型的临

床诊断推断出各亚型的主要护理诊断。

３　精神分裂症的分型及各型的护理诊断

３．１　偏执型　（１）有暴力行为的危险：与幻觉、妄想有关。（２）

有逃跑行为的危险：与不安心住院有关。（３）不合作：与精神症

状有关。（４）感知改变：与幻听、幻觉有关。（５）社交孤立：与精

神状态异常有关。

３．２　紧张型　（１）有暴力行为的危险：与突然出现的紧张性兴

奋有关。（２）有受伤的危险：与个体处于木僵状态、自我保护能

力有关。（３）部分自理能力缺陷：与木僵状态有关。（４）进食自

理缺陷：与木僵状态有关。（５）排尿异常尿潴留：与运动呈重度

抑制有关。

３．３　青春型　 （１）有冲动行为：与兴奋状态有关。（２）有消极

自杀行为的危险：与悲观绝望的心理有关。（３）接触不合作：与

缺乏自知力及精神症状有关。（４）缺乏生活自理能力：与精神

疾病症状有关。（５）睡眠差：与恢复自知力有关。

３．４　单纯型　（１）自我形象紊乱：与主观上认为身体有不适的

感觉有关。（２）思维过程改变：与对内在和外界刺激不正确的

解释有关。（３）睡眠形态紊乱：与幻想、抑郁，难以入睡致食欲

不振，全身乏力有关。

３．５　未分化型　社会孤立：与缺乏社会的沟通、交流能力

有关。

４　小　　结

本研究结合国内外的现状，通过对偏执型、紧张型、青春

型、单纯型及未分化型精神分裂症患者的临床特征，确定临床

诊断，以及总的护理诊断与相关因素，研究各临床诊断与护理

诊断的关系，分析得出各亚型的护理诊断标准。这样将有助于

精神分裂症患者的护理目标及护理措施的研究，从而提高精神

分裂症患者的生活质量。

参考文献

［１］ 李凌江．精神科护理学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００２．

［２］ 马风杰．精神科护理学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００６．

［３］ 李乐之．精神科护理学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００３．

［４］ 李显风．精神科护理学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

１９９９．

［５］ 刘晨．精神科护理学［Ｍ］．北京：科学出版社，２００３．

［６］ 覃远生．精神科护理学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００４．

［７］ 张雪峰．精神科护理学［Ｍ］．北京：高等教育出版社，

２００３．

（收稿日期：２０１３０５３１　　修回日期：２０１３０８０５）

巨球蛋白血症配血困难１例
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　　巨球蛋白血症患者的ＩｇＭ异常增高，可伴有冷凝集，干扰

血清学试验，造成假性凝集，影响血型鉴定、抗体筛查和交叉配

血。本科曾收治１例巨球蛋白血症配血困难，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者女，６３岁，因“头晕、乏力伴活动后心悸、

气促１５个月，再发加重伴耳鸣１个月”入院。实验室检测：Ｈｂ

４０ｇ／Ｌ，ＲＢＣ０．９１×１０
１２／Ｌ，ＷＢＣ１０．２３×１０９／Ｌ，血小板计数

（ＰＬＴ）４１×１０９／Ｌ，球蛋白３８．９ｇ／Ｌ，ＩｇＭ２０．０８ｇ／Ｌ，血清κ链

３．８７ｇ／Ｌ，增生性贫血。诊断为巨球蛋白血症，重度贫血，申请

输血。无输血史，有妊娠史。患者标本采用ＥＤＴＡ抗凝，低速

离心，标本无溶血。

１．２　试剂与仪器　长春博讯生物技术公司生产的 ＡＢＯ／Ｒｈ
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