
自我概念和职业倦怠的关系)

`

*

4

预防医学#

,&;%

#

,:

$

,

%!

,&:9,;;4

)

'

* 符卓#黄芬#韩玉仙#等
4

专职带教对规范化培训护士焦虑

抑郁情绪的影响)

`

*

4

实用临床医学#

,&;,

#

;(

$

:

%!

::9;&&4

)

%

* 陈凤姣#李继平#马芳#等
4

规范化培训的低年资护士护理

能力现状及影响因素调查)

`

*

4

中华护理杂志#

,&;,

#

<%

$

;,

%!

;&::9;;&,4

)

-

* 王雪梅#张静#雷素华
4

规范化培训护士
;;'

名心理压力

调查分析)

`

*

4

齐鲁护理杂志#

,&;,

#

;-

$

('

%!

5;95,4

)

:

* 黄金洋#荣风菊#张贺#等
4

护患矛盾冲突相关因素分析及

防范对策)

`

*

4

微量元素与健康研究#

,&;'

#

((

$

<

%!

59%4

)

;&

*王雪文
4

新护士规范化培训和管理中存在的问题及对策

)

`

*

4

实用护理杂志#

,&&(

#

;:

$

<

%!

'%4

)

;;

*陈善泽#林征
4

规范化培训护士临床护理能力评估的实施

与评价)

`

*

4

江苏医药#

,&;&

#

('

$

-

%!

:--9:-:4

)

;,

*焦#高涌#项同生#等
4

目标管理法在新护士规范化培训

中的应用效果)

`

*

4

蚌埠医学院学报#

,&;<

#

(:

$

,

%!

,5:9

,';4

)

;(

*邓银萍#黄晓#杨婕
4ORP3

循环法对提高规范化培训护

士操作技能效果的研究)

`

*

4

华西医学#

,&;5

#

(&

$

;;

%!

,;':9,;%&4

)

;<

*郭俊梅
4

实习护士羞怯量表结果判定及其求职影响的分

析)

`

*

4

深圳中西医结合杂志#

,&;5

#

,5

$

;,

%!

;''9;'-4

$收稿日期!

,&;-9&;9;'

!!

修回日期!

,&;-9&59,%

%

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&$(&%/(

2+)

&

d[P

对毒蛇咬伤严重程度的预测价值"

谷小玉!刘小真!梁伟新!黄尚书!冯伟兆!赖勇强!朱明章!李志宏!黄启顺!何家明

"广东省佛山市高明区人民医院普外科
!

5,-5&&

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨中性粒细胞(淋巴细胞比值"

2+)

#%白细胞计数"

d[P

#对毒蛇咬伤严重程度的预测价

值$方法
!

对
,&;5

年
5

月至
,&;%

年
5

月该院收治的
;,<

例毒蛇咬伤患者的临床资料进行回顾性分析$依据

病情严重程度分为危重型组%重型组和轻型组)危"重#型患者包括危重型患者及重型患者$比较各组的一般情

况%

d[P

及
2+)

$采用受试者工作特征"

)YP

#曲线分析
2+)

%

d[P

对毒蛇咬伤严重程度的预测价值$

结果
!

(

组间的
2+)

%

d[P

比较!差异均有统计学意义"

!

$

&4&5

#!危重型组
2+)

%

d[P

高于重型组%轻型组)

重型组
2+)

%

d[P

高于轻型组$受试者工作特征"

)YP

#曲线分析结果显示!预测危重型毒蛇咬伤严重程度!

2+)

曲线下面积为
&4%-5

"

:5T:*

*

&4'('

&

&4:((

!

!\&4&&&

#!

d[P

曲线下面积为
&4%&5

"

:5T:*

*

&4'5:

&

&4:(<

!

!\&4&&&

#$预测危"重#型毒蛇咬伤严重程度!

2+)

曲线下面积为
&4%&,

"

:5T:*

*

&45:(

&

&4-;;

!

!\

&4&&&

#!

d[P

曲线下面积为
&4%:%

"

:5T:*

*

&45:5

&

&4-;<

!

!\&4&&&

#$结论
!

2+)

%

d[P

是预测毒蛇咬伤严

重程度的有用指标$

关键词"中性粒细胞(淋巴细胞比值)

!

白细胞计数)

!

毒蛇)

!

咬伤)

!

受试者工作特征曲线

中图法分类号"

)5:54-

文献标志码"

3

文章编号"

;'%,9:<55

"

,&;-

#

;:9,:<&9&<

!!

广东佛山市高明地区处于南方#山地丘陵较多#

属蛇咬伤多发地区#以青竹蛇'五步蛇'蝰蛇等较为常

见(毒蛇咬伤后毒液进入人体后通过血液及淋巴循

环迅速扩散#引起局部或全身炎性反应#损伤人体多

个系统#严重者出现全身炎症反应综合征及多器官功

能衰竭'甚至死亡)

;

*

(据报道#蛇咬伤病死率为
(T

&

5T

#致残率为
,5T

&

(&T

)

,

*

(毒蛇咬伤后病情严重

程度的评估对治疗对策及预后尤为重要)

(

*

(目前国

内外有研究认为血栓弹力图)

<

*

'凝血功能指标)

5

*

'磷

酸肌酸激酶同工酶和血清乳酸脱氢酶)

'

*对判断病情

具有重要的作用(寻找一些早期'客观的指标衡量毒

蛇咬伤的严重程度对协助评估病情#作出更迅速'准

确的处置具有重要意义(中性粒细胞"淋巴细胞比值

$

2+)

%是一个新的炎症指标#在多种疾病预后及疾病

严重程度的预测方面得到广泛的关注和重视)

%9:

*

(白

细胞计数$

d[P

%是临床上常用的炎症指标(本研究

主要通过受试者工作特征曲线$

)YP

曲线%探讨

2+)

'

d[P

对毒蛇咬伤严重程度的预测价值(现报

道如下(

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

回顾性分析
,&;5

年
5

月至
,&;%

年

5

月本院收治的
;,<

例毒蛇咬伤患者的临床资料(纳

入标准!诊断明确#有蛇咬外伤史#发病时间不超过
,<

E

者(排除标准!蛇种不明确'其他昆虫动物咬伤者'

有恶性肿瘤病史者'合并其他感染性疾病者'长期使

用激素及免疫抑制剂者'长期口服抗凝抗血小板药

物'资料不全者(

$4/

!

分组
!

依据.毒蛇咬伤的临床分型及严重程度

评分标准$修订稿%/分为危重型组'重型组和轻型

组)

;&

*

!根据局部伤口'意识#以及神经系统'呼吸系统'

+

&<:,

+

检验医学与临床
,&;-

年
;&

月第
;5

卷第
;:

期
!

+#I.?$P@A1

!

YGD0I?>,&;-

!

W0@4;5

!

204;:
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心血管系统'肝肾功能'胃肠道功能'凝血系统的症状

及检验值赋予
&

&

(

分#参考多脏器功能衰竭诊断标

准#按评分计算#

;

个或
;

个以上脏器损伤为
;

分#评

为轻型#纳入轻型组&

;

个或
;

个以上脏器较严重损伤

为
,

分#评为重型#纳入重型组&

;

个或
;

个以上脏器

严重损伤为
(

分#评为危重型#纳入危重型组&每个脏

器损伤评分不相加#若脏器损伤评分不同以高分为标

准(危重型组
,&

例#男
;%

例#女
(

例&年龄
,%

&

%(

岁#平均$

<%45&S;<4,'

%岁&蝰蛇咬伤
5

例#竹叶青蛇

咬伤
(

例#眼镜蛇咬伤
(

例#眼镜王蛇咬伤
(

例#五步

蛇咬伤
'

例(重型组
,;

例#男
;'

例#女
5

例&年龄

,,

&

'%

岁#平均$

<:4;:S;54,%

%岁&蝰蛇咬伤
,

例#竹

叶青蛇咬伤
'

例#眼镜蛇咬伤
;

例#眼镜王蛇咬伤
,

例#五步蛇咬伤
;&

例(轻型组
-(

例#男
5;

例#女
(,

例&年龄
(

&

%-

岁#平均$

<<4;,S;'4%,

%岁&蝰蛇咬伤

;;

例#竹叶青蛇咬伤
((

例#眼镜蛇咬伤
5

例#眼镜王

蛇咬伤
;

例#五步蛇咬伤
((

例(

(

组患者的年龄'性

别'蛇种等比较#差异均无统计学意义$

!

'

&4&5

%#具

有可比性(

$4'

!

方法
!

所有患者均于入院后急诊抽血检测血常

规'凝血功能'生化'肝功能'心肌酶(比较各组的住

院天数'住院病死率'

d[P

及
2+)

(血常规检查应用

!

B

/"?Cf29;&

五分类血球计数仪(

d[P

参考范围!

$

(45

&

:45

%

_;&

:

"

+

&中性粒细胞参考范围!$

;4-

&

'4(

%

_;&

:

"

+

&淋巴细胞参考范围!$

;4;

&

(4,

%

_

;&

:

"

+

(毒蛇咬伤严重程度的预测从预测危$重%型患

者和危重型患者两方面进行
)YP

曲线分析(危$重%

型患者包括危重型患者及重型患者(

$41

!

统计学处理
!

采用
!O!!;:4&

软件进行数据处

理和分析(计量资料采用
b0@"0

K

0>0M9!"A>10M

法进

行正态性检验#

+?M?1?

检验进行方差齐性分析(若资

料符合正态分布'方差齐#以
BS<

表示#多组间比较

采用单因素方差分析#组间两两比较采用
+!R94

检

验&不符合正态分布或方差不齐以
J

$

!

,5

#

!

%5

%表示#

采用
b>H/L#@9d#@@A/

检验(计数资料以例数或率表

示#组间比较采用
!

, 检验或
8A/E?>

确切概率法(采

用
)YP

曲线分析
2+)

'

d[P

对毒蛇咬伤严重程度

预测的价值#通过约登指数确定了
GHD0FF

值(约登指

数
\

灵敏度
j

特异性
;̂

(以
!

$

&4&5

为差异有统计

学意义(

/

!

结
!!

果

/4$

!

各组住院天数'住院病死率'

d[P

及
2+)

比

较
!

危重型组'重型组毒蛇咬伤患者住院天数多于轻

型组#差异有统计学意义$

!

$

&4&5

%(危重型组死亡

(

例#包括眼睛王蛇咬伤
,

例#蝰蛇咬伤
;

例(

(

组间

的
2+)

'

d[P

比较#差异有统计学意义$

!

$

&4&5

%#

危重型组
2+)

'

d[P

高于重型组'轻型组#重型组

2+)

'

d[P

高于轻型组(见表
;

(

表
;

!!

(

组住院天数&住院病死率&

d[P

及
2+)

比较

项目 危重型组$

'\,&

% 重型组$

'\,;

% 轻型组$

'\-(

%

H

"

!

,

!

住院天数$

BS<

#

$

%

%4<5S54&- '4,:S,4(' (4:(S;4(- <(4'&' &4&&&

住院死亡$

'

%

( & & :4(:& &4&&<

d[P

)

J

$

!

,5

#

!

%5

%#

_;&

:

"

+

*

;<4%:

$

-4;(

#

,&4;(

%

%4%&

$

'4;'

#

;54;:

%

%4(-

$

'4&(

#

:4'(

%

;%4',( &4&&&

2+)

)

J

$

!

,5

#

!

%5

%*

;(4%,

$

(4;:

#

,,45;

%

(4<<

$

;4:5

#

%4::

%

,4'&

$

;4':

#

<4;;

%

(54:(< &4&&&

图
;

!!

预测危重型毒蛇咬伤的
)YP

曲线

/4/

!

2+)

'

d[P

预测毒蛇咬伤严重程度的
)YP

曲

线
!

$

;

%

)YP

曲线分析
2+)

'

d[P

预测危重型毒蛇

咬伤严重程度的结果显示#

2+)

曲线下面积为
&4%-5

$

:5T:*

!

&4'('

&

&4:((

#

!\&4&&&

%#

d[P

曲线下面

积为
&4%&5

$

:5T:*

!

&4'5:

&

&4:(<

#

!\&4&&&

%(见

图
;

'表
,

($

,

%

)YP

曲线分析
2+)

'

d[P

预测危

$重%型毒蛇咬伤严重程度的结果显示#

2+)

曲线下

面积为
&4%&,

$

:5T:*

!

&45:(

&

&4-;;

#

!\&4&&&

%#

d[P

曲线下面积为
&4%:%

$

:5T:*

!

&45:5

&

&4-;<

#

!\&4&&&

%(见图
,

'表
(

(

图
,

!!

预测危#重$型毒蛇咬伤的
)YP

曲线

+

;<:,

+

检验医学与临床
,&;-

年
;&

月第
;5

卷第
;:

期
!

+#I.?$P@A1

!

YGD0I?>,&;-

!

W0@4;5

!

204;:



表
,

!!

各指标预测危重型毒蛇咬伤的价值分析

指标 曲线下面积 约登指数
GHD0FF

值 灵敏度$

T

% 特异度$

T

% 标准误 渐进
!A

K

:5T:*

d[P &4%:% &45': ;&45,5_;&

:

"

+ %54& -;4: &4&%& &4&&& &4'5:

&

&4:(<

2+) &4%-5 &4',- -4'(5 %&4& :,4- &4&%' &4&&& &4'('

&

&4:((

表
(

!!

各指标预测危#重$型毒蛇咬伤的价值分析

指标 曲线下面积 约登指数
GHD0FF

值 灵敏度$

T

% 特异度$

T

% 标准误 渐进
!A

K

:5T:*

d[P &4%&5 &4<<; ;;4<_;&

:

"

+ 5(4% :&4< &4&5' &4&&& &45:5

&

&4-;<

2+) &4%&, &4<,: '4'%5 5(4% -:4, &4&55 &4&&& &45:(

&

&4-;;

'

!

讨
!!

论

!!

广东佛山市高明地区夏季多发毒蛇咬伤#毒蛇咬

伤后病情严重程度主要与蛇种'毒量'受伤方式'伤者

体质和是否及时处理等密切相关(毒蛇咬伤后毒液

进入人体后可引起局部或全身炎性反应(血常规检

验简单快速#

d[P

'中性粒细胞计数等是临床常用的

炎症指标(白细胞在组织中大量聚集'活化从而释放

大量炎症介质造成细胞和组织损伤(但白细胞个体

差异较大且容易受运动'精神等多因素的影响)

;;

*

#各

种毒蛇咬伤均可引起
d[P

水平升高)

;,

*

(有研究报

道#

d[P

是炎症和组织损伤观察的常用指标并有较

好的敏感性)

;(

*

(本研究发现#轻型毒蛇咬伤患者

d[P

并无明显升高#而危重型和重型患者
d[P

明显

升高#差异有统计学意义$

!

$

&4&5

%(

d[P

预测危

$重%型毒蛇咬伤
)YP

曲线下面积为
&4%&5

#具有较好

预测意义#

GHD0FF

值为
;;4<&&_;&

:

"

+

&预测危重型毒

蛇咬伤
)YP

曲线下面积为
&4%:%

#也具有较好预测意

义#

GHD0FF

值为
;&45,5_;&

:

"

+

(

2+)

数值明显升高是炎性反应后中性粒细胞升

高'淋巴细胞降低的细胞间不平衡状态表现)

;<

*

(中性

粒细胞是白细胞的重要组成部分#在炎症发生时受趋

化因子的作用聚集引起微循环障碍并通过活化产生

氧自由基和蛋白水解酶#造成组织的进一步损伤)

;5

*

(

据研究显示#

2+)

充当炎症指标被认为在预测急性

胰腺炎)

;'

*

'急性阑尾炎)

;%

*等严重程度方面具有重要

的意义(本研究结果提示#

(

组
2+)

比较差异有统计

学意义$

!

$

&4&5

%#危重型组
'

重型组
'

轻型组#毒蛇

咬伤愈严重#

2+)

升高愈明显(

2+)

对预测毒蛇咬

伤的严重程度具有重要的意义#

2+)

预测危$重%型

毒蛇咬伤
)YP

曲线下面积为
&4%&,

#最佳
GHD0FF

值

为
'4'%5

#预测危重型毒蛇咬伤
)YP

曲线下面积为

&4%-5

#

GHD0FF

值为
-4'(5

(

2+)

与
d[P

预测毒蛇咬伤严重程度的灵敏度

均不高#但预测危重型毒蛇咬伤灵敏度$

%&4&T

'

%54&T

%高于预测危$重%型#差异有统计学意义$

!

$

&4&5

%(

2+)

与
d[P

预测的特异度高#尤其预测危

重型毒蛇咬伤#

2+)

$

:,4-T

%特异度高于
d[P

$

-;4:T

%(说明
d[P

受个体差异及其他因素影响较

大#而
2+)

在这方面具有一定的优势(

2+)

'

d[P

可作为预测毒蛇咬伤的严重程度的

有用指标#且该项检测快速'有效#成本和操作难度也

相对较低#可结合病史'症状'体征等对病情及预后作

快速的初步判断#优化诊疗管理(
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例儿童畸胎瘤临床特征及病理结果分析"

吕孟兴!高
!

燕#

!周
!

军!阿智祥!李霁伟

"云南省昆明市儿童医院病理科
!

'5&,,-

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析儿童成熟性及未成熟性畸胎瘤的临床及病理特征!以提高临床诊治水平$方法
!

收集

该院
,&&'

年
;

月至
,&;'

年
;,

月收治的畸胎瘤患儿共
(%%

例!按照性别%年龄%部位%病理类型%治疗及预后等

因素进行回顾性分析$结果
!

患者年龄为
,$

至
;<

岁!中位年龄
,%4;,

个月)男
;5-

例!女
,;:

例!发病率女性

大于男性)成熟性畸胎瘤
(((

例!未成熟性畸胎瘤
(<

例!畸胎瘤合并卵黄囊瘤
;&

例)畸胎瘤恶性变者
;

例!复发

者
,

例$未成熟性畸胎瘤经随访有
,<

例无瘤存活!

5

例死亡!

5

例失访$结论
!

畸胎瘤确诊依靠病理形态学及

免疫组织化学!可合并其他生殖细胞肿瘤!未成熟性畸胎瘤应尽早手术完整切除$病理分级在
,

级及以下患

者!经手术完整切除后可以不进行术后化疗!但应密切随访!对于病理分级在
(

级以上的患者应进行术后化疗!

可以改善预后$

关键词"畸胎瘤)

!

未成熟性畸胎瘤)

!

儿童

中图法分类号"

)%(%4(;

文献标志码"

3

文章编号"

;'%,9:<55

"

,&;-

#

;:9,:<(9&<

!!

畸胎瘤是儿童最常见的生殖细胞肿瘤#分为成熟

性畸胎瘤和未成熟性畸胎瘤#未成熟性畸胎瘤具有恶

性潜能(现对
(%%

例儿童畸胎瘤病例的临床资料及

病理特征进行回顾性分析#总结和探讨儿童畸胎瘤的

发病特点及基本生物学特征#提高临床医师对该病的

认识#为指导治疗和判断预后提供理论基础(

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

收集
,&&'

年
;

月至
,&;'

年
;,

月昆

明市儿童医院资料完整的儿童畸胎瘤患儿共
(%%

例#

年龄
,$

至
;<

岁&男
;5-

例#女
,;:

例&发现包块者

,&,

例#腹痛及腹部不适者
'5

例#头疼'鼻塞者
;'

例&

经
[

超'

P6

等发现
:<

例(所有患儿术前均征得其家

属同意#并签署知情同意书后手术切除肿瘤(

$4/

!

方法
!

(%%

例畸胎瘤标本均经
;&T

甲醛固定'

常规取材'石蜡包埋'

<

%

"

厚连续切片'

*Z

染色'光

镜观察(切片由两位病理医师阅片#结合临床资料进

行分析总结(

$4'

!

诊断标准及病理特点
!

成熟性畸胎瘤包含两个

及以上胚层的成熟组织成分#一般常见
(

个胚层!$

;

%

外胚层通常包括皮肤及其附属器'神经上皮组织及脉

络丛等&$

,

%中胚层的脂肪'骨及软骨组织'结缔组织

和肌肉等#部分卵巢畸胎瘤中可见到牙齿&$

(

%内胚层

成分包括呼吸道和$或%消化道上皮及各种胚胎性分

泌腺体#有时也可见到岛状的胎儿样肝组织'胰腺组

织及肾组织(未成熟性畸胎瘤是畸胎瘤中含有数量

不等的不成熟组织#主要为原始的'胚胎性的神经外

胚层组织$图
;

%(根据神经来源组织的分化成熟程度

的不同#世界卫生组织制定的卵巢肿瘤诊断标准

$

,&&(

%

)

;

*

#成熟性畸胎瘤分为
(

级!

;

级为肿瘤组织中

罕见未成熟神经上皮组织#任何切片不超过一个低倍

视野$

_<&

%&

,

级为未成熟神经上皮组织在任何切片

内
;

&

(

个低倍视野$

_<&

%中见到&

(

级为肿瘤中含大

量的未成熟神经上皮组织#在任何切片中
'

(

个低倍

视野$

_<&

%(

+

(<:,

+
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