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_

(

%

中华现代护理杂志#

#&$0

#

$*

$

*

&!

$&(6"

$&6&%

'

$$

(陈嘉
%

重症监护护理工作量评分系统在重症监护室护理
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(

%
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外科急诊患者药物滥用人群特征分析"

马
!

赫$

!黄燕娟$

!陈桂勇#

!何二宁$

!孙
!

$

!廖
!

刃0

#

"

$%

南宁市第二人民医院麻醉科!南宁
.0&&0$

#

#%

北京中生朗捷生物技术有限公司!

北京
$&##&&

#

0%

四川大学华西医院麻醉科!成都
'$&&-$

$

!!

摘
!

要"目的
!

了解南宁第二人民医院外科急诊患者药物滥用筛查人群阳性率及人口特征%方法
!

以该院

#&$'

年
.

月至
#&$(

年
$

月!住院治疗的外科急诊患者为研究对象!取尿液标本!应用吗啡&甲基安非他明&氯胺

酮三合一检测试剂"胶体金法$行药物滥用筛查!严格按照试剂说明书进行操作%结果
!

共
0'&(

例患者完成药

物滥用筛查!筛查阳性率为
0%.6Y

%结论
!

南宁地区药物滥用形势严峻!对外科急诊患者行药物滥用筛查十分

必要%

关键词"药物滥用筛查#

!

外科急诊患者#

!

胶体金法

中图法分类号"

3'$-

文献标志码"

5

文章编号"

$'(#"*-..

"

#&$6

$

&*"$#*6"&0

!!

药物滥用是一个全球性问题'

$

(

)药物滥用人群

身体素质差#基础疾病多#此类患者应用药物后可能

出现耐受*协同*叠加等复杂效应和精神症状#其手术

麻醉用药及管理非常特殊%另一方面#由于社会环境

的歧视和影响#药物滥用患者对其药物滥用史一般都

会隐瞒或说谎#甚至连家属都不予配合#这些都大大

增加了药物滥用人群的治疗风险'

#

(

)本文拟通过分

析南宁第二人民医院外科急诊住院患者药物滥用筛

查结果#探讨外科急诊患者药物滥用人群特征#现报

道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

#&$'

年
.

月至
#&$(

年
$

月#南宁市

第二人民医院外科急诊住院患者
0'&(

例#年龄均
'

$#

岁)

$%/

!

主要试剂
!

吗啡*甲基安非他明*氯胺酮三合一

检测试剂$胶体金法&由北京中生朗捷生物技术有限

公司生产#生产批号!

#&$'&0#'

)试剂盒使用严格按

说明书操作)

$%'

!

检测方法
!

在不给予麻醉药物情况下进行导

尿#将尿液标本收集在采样杯中#尿样若呈可见的混

浊状#需先离心#过滤或待其沉淀后取上部清液检测)

按试剂盒说明严格操作#将试剂盒置于干净的台面

上#用塑料吸管垂直滴加
0

滴无空气泡的尿样$约
$&&

%

N

&于加样$

,

&孔内#等待紫红色条带的出现#

0

#

.G)9

内判定结果#

.G)9

后的结果无效)

$%1

!

结果判断
!

阳性$

4

&!在观察窗口#只有质控线

$

V

线&出现一条红色线条#反应线$

7

线&未出现任何

线条#表示对应的毒品浓度高于阈值)阳性结果表明

吗啡在
0&&9

>

"

GN

以上#甲基安非他明阈值为
.&&

9

>

"

GN

以上#氯胺酮在
$&&&9

>

"

GN

以上)阴性

$

[

&!在观察窗口#质控线$

V

线&和反应线$

7

线&均

出现)阴性结果表明吗啡在
0&&9

>

"

GN

以下#甲基安

非他明阈值为
.&&9

>

"

GN

以下#氯胺酮在
$&&&

9

>

"

GN

以下)无效!在观察窗口#未出现紫红色条带#

表明不正确的操作过程或试剂已变质损坏#在任何情

况下应重新测试)如果问题仍然存在#应立即停止使

用此批号产品)

$%2

!

统计学处理
!

根据筛查结果将患者分为阳性和

阴性
#

组#再进行比较)采用
,S,,#&%&

统计软件进

行数据处理及统计分析#呈正态分布的计量资料以

/ZD

表示#组间比较采用
A

检验#计数资料以例数或百

分率表示#组间比较采用
!

# 检验#

!

$

&%&.

为差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

药物滥用筛查阳性患者各阳性指标分布情况
!

对
0'&(

例患者进行尿液药物滥用筛查#结果显示药

+

6*#$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*
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物滥用筛查阳性患者共
$#*

例#阳性率为
0%.6Y

#各

阳性指标分布情况见表
$

)

表
$

!!

药物滥用筛查阳性患者各阳性指标分布

!!!

情况&

)2$#*

(

)

#

Y

$'

阳性指标 例数及构成比

吗啡阳性
6&

$

'#%&#

&

甲基安非他明阳性
#$

$

$'%#6

&

氯胺酮阳性
$.

$

$$%'0

&

吗啡阳性
4

甲基安非他明阳性
'

$

-%'.

&

吗啡阳性
4

氯胺酮阳性
$

$

&%(6

&

甲基安非他明阳性
4

氯胺酮阳性
0

$

#%0#

&

吗啡阳性
4

甲基安非他明阳性
4

氯胺酮阳性
0

$

#%0#

&

/%/

!

药物滥用筛查患者病因分布情况
!

$#*

例药物

滥用筛查患者中#创伤患者阳性率明显高于其他病因

类型患者#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&#剖宫产患者

阳性率明显低于其他病因类型患者#差异有统计学意

义$

!

$

&%&.

&)见表
#

)

表
#

!!

药物滥用筛查患者病因分布情况&

)

#

Y

$'

病因
)

阴性患者 阳性患者
!

创伤
$*.( $60(

$

*0%6(

&

$#&

$

'%$0

&

$

&%&&&

剖宫产
$$'6 $$'6

$

$&&%&&

&

&

$

&%&&

&

"

&%&&&

异位妊娠
$*& $6.

$

*(%0(

&

.

$

#%'0

&

"$

&%'#(

急腹症
#*# #66

$

*6%'0

&

-

$

$%0(

&

"$

&%&'(

合计
0'&( 0-(6

$

*'%-#

&

$#*

$

0%.6

&

&%&&&

!!

注!与创伤患者比较#

"

!

$

&%&.

%与剖宫产患者比较#

$

!

$

&%&.

/%'

!

药物滥用筛查患者人口学特征
!

筛查阳性患者

男性构成比明显高于阴性患者#筛查阳性患者
%

'&

岁

患者所占比例明显大于阴性患者#差异有统计学意义

$

!

$

&%&.

&)见表
0

)

表
0

!!

0'&(

例药物滥用筛查患者人口学特征&

)

#

Y

$'

人口学特征 阴性患者
!

阳性患者
!

!

性别
&%&&&

!

男
$-$'

$

-&%($

&

*&

$

'*%((

&

!

女
#&'#

$

.*%#*

&

0*

$

0&%#0

&

年龄$岁&

&%&$*

!$

#& $0-

$

0%6.

&

!

0

$

#%00

&

!

#&

#

'& ##.$

$

'-%#$

&

.6

$

--%*'

&

!%

'& $&*0

$

0$%-0

&

'6

$

.#%($

&

民族
&%''6

!

汉族
#$(*

$

'#%'.

&

6$

$

'#%(*

&

!

壮族
$#-'

$

0.%60

&

--

$

0-%$$

&

!

其他民族
.0

$

$%.#

&

!

-

$

0%$&

&

文化程度
&%6*0

!

文盲
#*(

$

6%.-

&

$#

$

*%0&

&

!

小学
$#$(

$

0-%**

&

-(

$

0'%-0

&

续表
0

!!

0'&(

例药物滥用筛查患者人口学特征&

)

#

Y

$'

人口学特征 阴性患者
!

阳性患者
!

!

!

初中
$&*.

$

0$%-6

&

06

$

#*%-6

&

!

高中
'#'

$

$6%&&

&

#0

$

$(%60

&

!

大学及以上
#-0

$

'%**

&

!

*

$

'%*6

&

婚姻
&%*#'

!

已婚
#.'(

$

(0%6$

&

*(

$

(.%$*

&

!

未婚
6#6

$

#0%6$

&

#*

$

##%-6

&

!

离异
#*

$

&%60

&

!

$

$

&%(6

&

!

丧偶
.-

$

$%..

&

!

#

$

$%..

&

籍贯
&%-*&

!

南宁地区
##6(

$

'.%.*

&

(*

$

'$%#-

&

!

广西非南宁地区
**6

$

#6%'*

&

06

$

#*%-'

&

!

其他省市地区
$*0

$

.%..

&

$#

$

*%0&

&

'

!

讨
!!

论

!!

广西位于中国南部边陲#是面向东盟各国的窗

口#具有沿边*沿海*沿江的区域位置特点#与东亚各

国边境合作频繁#且地理位置特殊#毗邻世界最大毒

源地.金三角/)因此#近年来广西毒品犯罪呈现高发

态势#大量毒品从中东*东南亚经由广西入境#是全国

受毒品危害最为严重的地区之一'

0

(

)作为广西首府

的南宁市#同样承担着毒品.多头入境#全线渗透/的

巨大压力'

-

(

)南宁市禁毒委员会办公室发布的,

#&$'

年上半年南宁市禁毒形势分析评估报告-指出#截至

#&$.

年
$#

月#南宁市登记入库药物滥用人员
00(*&

例)按照世界卫生组织计算方法#实际药物滥用人数

是在册药物滥用人数的
$&

倍#南宁市实际药物滥用

人数预计已达
0&

万以上#占南宁市总人口的
0Y

#

-Y

#高于全国平均水平#形势不容乐观)

吗啡*甲基安非他明*氯胺酮是最常见的滥用药

物'

.

(

)根据
#&$.

年
*

月国家食品药品监督管理总

局*国家禁毒委员会办公室联合发布的,国家药物滥

用监测年度报告$

#&$-

年&-#滥用药物主要为海洛因

$吗啡类&*冰毒$甲基安非他明&*麻谷丸$属于甲基安

非他明类&*

d

粉$氯胺酮&#占报告总数的比例分别为

.'%$Y

*

0'%6Y

*

6%$Y

*

0%#Y

)因此#本研究采用三

合一检测试剂$胶体金法&#重点筛查急诊患者尿液中

吗啡*甲基安非他明*氯胺酮的含量)

本研究通过对
0'&(

例外科急诊患者行药物滥用

筛查#发现药物滥用筛查阳性患者有以下特征!$

$

&病

因特征)创伤患者药物滥用筛查阳性率远远高于其

他病因急诊患者#可能与药物滥用患者容易出现精神

异常#引发交通事故*意外伤残等事件概率较大有

关'

'

(

)而本研究中剖宫产患者筛查阳性率为
&

#说明

孕妇群体用药比较谨慎)$

#

&性别特征)男性患者药

物滥用的比例#明显高于女性患者#这与赵金仙等'

(

(

的研究结果一致)$

0

&年龄特征)药物滥用筛查阳性

+

**#$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*



患者的年龄较阴性患者大#分析原因发现一些老年人

行药物滥用筛查会出现阳性结果#在详细询问病史

后#确认这些老年人在筛查近期均服用某些药物#比

如安眠药*保健药*感冒药*止咳药#消炎药*止痛药

等#这些药物成分中含有或可在人体内转化为吗啡*

甲基安非他明*氯胺酮'

6

(

)患有慢性疾病的老年人#

长期反复服用此类药物#会产生药物依赖性#也属于

药物滥用'

*

(

)$

-

&本研究药物滥用筛查阳性率与患者

民族*文化程度*婚姻情况*籍贯等因素无关)

由于药物滥用人群所滥用并耐受的药物#不仅有

神经兴奋剂#还有麻醉科常用的多类药物#如阿片类*

氯胺酮等常用麻醉药品#对手术麻醉用药可能出现耐

受*协同*叠加等效应#手术麻醉用药及管理非常特

殊)因此#术前进行药物滥用情况的筛查很有必要#

可以充分了解患者的情况#为药物滥用阳性患者的后

续治疗方案提供临床依据)
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探讨药物诱导免疫溶血性贫血"
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$的机制及血型血清学检测的方法%方法
!

通过直接

抗人球蛋白试验检测红细胞致敏情况!通过间接抗人球蛋白试验分别以药物包被法及免疫复合物法检测血浆

中及红细胞放散液中药物抗体%结果
!
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例患者中!直抗阳性患者
$.'

例!其中血浆与红细胞放散液以药物

包被法检测出头孢菌素抗体
0

例!免疫复合物法检出头孢菌素抗体
-

例%结论
!

通过患者红细胞直接抗人球

蛋白试验&血浆中及红细胞放散液中药物抗体检测!能够大大提高对
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的诊断能力%
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&临床发病急*

进展快#临床表现不易与其他类型溶血性贫血鉴别#

一旦延误诊治可致患者器官衰竭甚至死亡)但是#

+OO/5

若及时诊断#经停药和治疗后可治愈#器官功

能衰竭可逆)因此#早期发现并及时停药是
+OO/5

的首要治疗手段#可避免不良预后)

+OO/5

无特异性

的临床表现#对该病的诊断成为一大难题)如何提高

对
+OO/5

的诊断能力#建立一条科学合理的
+OO/5

血清学检查思路#帮助临床及时诊断和正确治疗是一

个亟待解决的问题)
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