
随机误差)根据
%*(,-,61

在体液学检验领域的规

定#尿液有形成分分析仪性能验证的内容至少应包括

精密度*携带污染率*可报告范围'

,.

(

)虽然尿液颜色

与浊度不属于
%*(,-,61

认证项目#但作为尿常规中

的
+

项报告项目#且其异常改变有一定的参考价值#

所以有必要对其性能参数进行评价)爱科来全自动

尿干化学分析仪$型号
0.3.

%采用自动加样系统#因此

认为应对仪器的携带污染率进行验证)本研究结果

显示#阳性标本未对无色澄清标本的结果造成干扰#

即阴性依然为阴性)

本研究对颜色和浊度检测的批内精密度*批间精

密度*携带污染率等
3

个参数进行评价#并进行不同

仪器间的比对#结果均合格)但由于目前对尿干化学

分析仪颜色*浊度的性能评价尚无统一标准#该评价

方法和标准是否合理#尚需进一步探讨)
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心理干预在芦山地震危重伤员治疗中的应用效果

陶科材

"四川大学华西医院心理卫生中心!成都
/,..0,

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨心理干预在治疗芦山地震危重伤员中的临床应用效果$方法
!

收集
+.,3

年
0

!

-

月

进入该院治疗的地震危重伤员实施心理干预!并采用心理健康自评问卷"

*7U&+.

#对患者干预前&后的心理健康

状况进行比较和分析$结果
!

0-

例伤员的阳性检出率为
--4/5

!

,

个月后复测的阳性率为
++4+5

!差异有统

计学意义"

!

+

g,.4-+

!

H

%

.4.,

#$结论
!

心理干预能有效改善地震伤员的负面情绪!从而预防心理问题的

发生$

关键词"地震%

!

伤员%

!

心理干预

中图法分类号"

701+

文献标志码"

"

文章编号"

,/2+&10--

"

+.,6

#

,2&+/06&.3

!!

继
+..6

年四川汶川发生特大地震
-

年后#

+.,3

年
0

月
+.

日
6

!

.+

分四川省雅安芦山县再次发生
24.

级大地震)由于此次地震破坏性巨大#造成了极其惨

重的人员伤亡)据中国地震局网站消息#本次地震共

计造成
,1/

例死亡#失踪
+,

例#

,,02.

例受伤'

,&+

(

)

四川大学华西医院收治了大量地震伤员#并受四川省

原卫生厅委托#负责组织全省心理危机干预工作)虽

然此次地震死亡人数与汶川地震相比明显下降#但幸

存的伤员却不计其数#由于亲历地震#很多伤员不仅

经受身体的创伤也受到心理上的摧残#严重者甚至会

出现创伤后应激障碍等心理问题#伴其一生'

3

(

)有研

究显示#灾后及早进行科学且有针对性的心理指导和

治疗措施#可有效缓解伤员出现的心理应激反应#并

有益于身体症状的恢复和好转'

0&-

(

)因此#及早对地

震伤员实施心理干预具有积极的临床意义)0

04+.

芦

山地震1后#本院重症医学科收治了大量灾区转送的

危重伤员#在开展有效的躯体问题治疗的同时#专业

的心理护理人员也根据患者的个体情况开展了有针

对性的心理干预#取得了较好效果)报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选择
+.,3

年
0h-

月本院重症医学

科住院的
0-

例地震伤员为研究对象)纳入标准!神

志清楚#能有效沟通者&人工气道支持时间小于
3E

者&能有效配合者)排除标准!重型颅脑损伤患者&神

志不清醒者)本研究患者中男
+2

例#女
,6

例#年龄

,/

%

1.

岁#平均年龄$

-046/e+.4,1

%岁)伤员截肢
+

例#包括右下肢膝关节以下截肢
,

例#左足截肢
,

例&

其余伤员均有不同程度的骨折和外伤)其中丧亲者

有
/

例)

$4/

!

干预措施

+

60/+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!

#;C!9EP<BH

!

*9

K

>9IC9F+.,6

!

S8<4,-

!

T84,2



$4/4$

!

情绪干预
!

面对突发性灾难事件#不同个体

的应激反应存在差异#对有恐惧*焦虑*抑郁不良情绪

表现的患者格外留意#并及时通知心理专家对其进行

心理疏导#努力与患者建立信任并鼓励其宣泄情感)

对有自杀倾向的患者#由专人陪护#并通过心理支持

帮其重建生活下去的信心)通过音乐疗法*放松训练

让患者转移注意力)对情绪反应较为严重的患者实

施心理干预#主要采取集体干预和0一对一1干预相结

合的心理治疗方式#对存在共性且有探讨和比对性的

问题进行集体干预#对有特殊性及个体差异的问题进

行0一对一1辅导)通过临床的观察和鉴别#将伤员按

照症状特点和心理表现分类#确定重点干预人群#特

别是因失去至亲而导致的沮丧反应或因亲临地震而

引起的强烈消极情绪反应者)对各种原因导致的治

疗不合作*被迫截肢或损伤机体完整性的侵袭性操作

所导致的心理障碍*儿童或老年人在灾难中的特殊心

理应激反应等进行讨论分析#并制定出因人而异的心

理干预策略)对心理障碍程度较轻的伤员则可应用

接纳*共情*理解*劝说*安慰*保证等一般干预技巧进

行心理治疗#并为患者后续的康复提供必要的信息支

持和健康指导)

$4/4/

!

药物治疗
!

明显心理异常症状和睡眠紊乱的

患者使用抗焦虑*镇静催眠药物#如苯二氮类药物*氯

氮卓和地西泮等&抑郁倾向的患者采用
-&

羟色胺等抗

抑郁药物)

$4/4'

!

社会支持
!

医院组织专家领导不定时对患者

进行关心和慰问#并组织院内医护人员募捐#使患者

感受社会温暖#虽然失去了健康*财产甚至亲人#但仍

有社会这个大家庭给予其活下去的勇气和希望)每

天安排志愿者陪同患者聊天并给予生活照料)

$4'

!

问卷调查
!

心理健康自评$

*7U&+.

%问卷是世

界卫生组织发布的与精神失调相关的简易快速筛查

工具#内容涉及焦虑*抑郁*失眠等相关症状的评

估'

/

(

)

*7U&+.

问卷共
+.

个条目#每个条目均采用

0是1或0否1回答#0是1计
,

分#0否1计
.

分#共计
+.

分)得分越高表示精神失调症状越严重#该量表以
2

分作为临界值)有研究表明#

*7U&+.

在地震受灾人

群具有较好的信度*效度#可作为我国心理危机干预

过程中评估心理健康状况的快捷*准确*有效的筛查

工具'

2&6

(

)

$41

!

统计学处理
!

采用
*]**,14.

统计软件进行数

据分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较使

用
!

+ 检验#计量资料以
NeD

表示#组间比较应用
6

检

验#

H

%

.4.-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

干预前后疗效结果比较
!

干预前$

--4/5

%*后

$

++4+5

%地震伤员
*7U&+.

阳性发生率比较#差异有

统计学意义$

!

+

g,.4-+

#

H

%

.4.,

%)

/4/

!

干预前后心理健康评分结果比较
!

心理护理干

预后#伤员心理健康状况得到一定程度的好转#干预

后的心理健康评分'$

04//e34+-

%分(明显低于干预

前'$

243+e+4-3

%分(#差异有统计学意义$

6g243+

#

Hg.4.+

%)

'

!

讨
!!

论

!!

本研究结果显示#地震伤员采用综合而全面的心

理干预策略可显著改善地震伤员的心理不适症状)

有研究表明#帮助患者及早建立合理正确的认知模

式#对于预防创伤后应激障碍等心理问题有重要作

用'

2&6

(

)促进伤员通过合理的途径进行情感宣泄#将

悲伤和沮丧的情绪释放#对个体心理功能的恢复和机

能恢复具有重要的意义)因此#对不同伤员应采取个

体化的应对模式#区别不同个体的性格*意志等对其

心理问题的影响#了解在地震发生前后家庭关系*社

会关系的变化情况#并询问其应对自我的心理矛盾时

可调动的社会和家庭资源#通过个体特殊性的分析和

整合#归纳有别于其他伤员有针对性的心理指导内容

和方式#提高其心理应对和自我减压能力极有必要)

有研究表明#采取小组工作制的心理干预方式可营造

更好的护患关系#间接地影响患者的治疗效果和康复

过程#并能促进其社会功能的恢复#近年来被广泛应

用于临床实践'

1

(

)本研究对伤员的救治均采取多学

科协作模式#通过采用互助互补#分享优化的治疗方

案#使地震伤员身体治愈效率极大地提升#从而反作

用于心理治疗#更有益于身心的同步康复#此外小组

工作制的开展也具有积极促进作用)因此#本研究对

伤员的心理干预也加入了此项干预措施#并收到很好

的成效#这不仅在一定程度上强化了医患配合#也使

医师在制定心理治疗方案时思维更为缜密和全面)

个体在遭受地震灾害这一严重负性事件后通常

会出现一系列的心理*生理反应#既往研究及实际经

验表明#及时有效的评估和干预非常重要)因此#采

取多学科协助及小组工作制相结合的心理干预方式#

拟定个体化的应对模式#并最大程度上鼓励患者宣泄

压抑的内心情绪#对于提出合理的心理护理措施具有

积极作用#使伤员对地震的不良应激反应也会从根本

上弱化#而促使其积极应对能力显著提升#从而加快

其创伤后的成长#促进灾后生存质量的改善和提高)

同时#伤员在不断调整心理状态的过程中#也在无意

识优化自我的治疗依从性#同样会在促进患者身体康

复的基础上#间接影响患者心理防御机制的完善)
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临床生化检验中改良终点法的研究应用

李国强!屈学斌

"广东省广州市番禺区中医院检验科
!

-,,0..

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析临床生化检验中改良终点法的应用价值$方法
!

采用改良终点法与原始终点法进行临

床生化检验!选用全自动生化分析仪对
,..

例血清标本连续监测
,.E

!参照美国国家临床实验室标准化委员会

"

TPP#*

#评价方案比较
+

种检验方法的线性浓度及相关性!并分析其精密度$结果
!

"

,

#线性浓度,原始终点

法线性回归方程,

4g,400.07

!

+41312

!

>g.4121,

!改良终点法线性回归方程,

4g,4.2.-7

!

.4+,63

!

>g.4116+

%低&中浓度下
+

种检验方法的线性浓度均良好!差异无统计学意义"

H

&

.4.-

#%高浓度下改良终点

法线性浓度检测范围明显大于原始终点法!差异有统计学意义"

H

%

.4.-

#$"

+

#相关性分析,回归方程,

4g

,4.,,+7

!

.4.36+

!

>g.4111+

"

+g,..

#!

+

种方法检测结果比较!差异无统计学意义"

H

&

.4.-

#$"

3

#精密度

对比,正常浓度下!改良终点法的批内
=W

&总
=W

均明显高于原始终点法!差异有统计学意义"

H

%

.4.-

#%异常

浓度下!改良终点法的批内
=W

&总
=W

均明显低于原始终点法!差异有统计学意义"

H

%

.4.-

#$结论
!

低&中浓

度标本的临床生化检验!改良终点法与原始终点法检测结果均良好!但高浓度标本的临床生化检验!改良终点

法的线性浓度检测范围明显加大!精密度显著提高!改良终点法值得临床生化检验的推广运用$

关键词"临床生化检验%

!

改良终点法%

!

原始终点法

中图法分类号"

700/

文献标志码"

"

文章编号"

,/2+&10--

"

+.,6

#

,2&+/-.&.3

!!

临床生化检验作为临床检验中最常见的检查项

目之一#其结果能为许多疾病的临床诊断及治疗提供

具有较高价值的参考依据'

,

(

)临床生化检验的方法

中#终点法的应用非常普遍#原始终点法主要通过手

工完成操作#不仅操作麻烦*耗时#且会影响检测结果

的准确性'

+

(

)为了获得更好的检验结果#现对原始终

点法进行改良#并将其应用于临床生化检验中#临床

实践表明#改良终点法的检测效果显著)本研究对比

分析改良终点法与原始终点法在临床生化检验中的

应用价值#评估改良终点法的临床优势)报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

,..

例血清标本均为该院患者检验

标本#符合质量要求#无溶血*脂血等不良情况)试剂

盒选用液体单试剂型葡萄糖#规格为
,,,II8<

"

#

#由

北京科美东雅生物技术有限公司提供)检测仪器为

日立
2,6.

全自动生化分析仪)

$4/

!

方法

$4/4$

!

线性浓度评价
!

参照美国国家临床实验室标

准化委员会$

TPP#*

%制定的评价方案#将液体单试剂

型葡萄糖加入血清基质中#配制浓度为
+141/II8<

"

#

的
-

号高值标本与浓度为
+4-1II8<

"

#

的
,

号低

值标本#将其混匀#配制
+

%

0

号标本#

-

号高值标本与

,

号低值标本的比例依次为
3f,

*

+f+

*

,f3

#其浓度

为
-

号高值标本与
,

号低值标本总和与其体积的

比值'

3

(

)

$4/4/

!

相关性检验
!

血清标本进行定标#室内质量

控制在控)原始终点法的测光点是
33

#线性范围是

.

%

,/II8<

"

#

#样品量
0

$

#

#反应方向为上升#波长

-.-HI

#试剂量
7,

是
3..

$

#

#单点定标是
,&

K

8BH>

)

改良终点法的测光点是
33

#线性范围是
.

%

+.

II8<

"

#

#样品量
+

$

#

#反应方向为上升#波长
-.-

HI

#试剂量
7,

是
,-.

$

#

#单点定标是
,&

K

8BH>

)根据

TPP#*

方法#将
,..

例血清标本中的葡萄糖浓度分

为高*中*低
3

个级别#按照葡萄糖浓度从小至大的序

列进行终点法检测#再从大至小进行第
+

次终点法检

测#最终结果取
+

次检测结果的平均值)选取
,..

例

+

.-/+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!

#;C!9EP<BH

!

*9

K

>9IC9F+.,6

!

S8<4,-

!

T84,2
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