
离子腔内剜除术可以更快、更有效地对患者起到治疗

作用。
综上所述,经尿道等离子腔内剜除术治疗前列腺

增生取得了满意的效果,该种手术方法可以缩短患者

的手术时间,降低手术过程中的出血量,减轻了患者

痛苦的同时加快了患者的恢复,应当推广应用。
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母婴阻断中HIV抗体及乙型肝炎抗原、抗体检测的价值

段 强1,杨海微2△,齐 蕊2

1.陕西省咸阳市中心医院皮肤科,陕西咸阳
 

716000;2.陕西省咸阳市第一人民医院皮肤科,陕西咸阳
 

716000

  摘 要:目的 探讨母婴阻断中 HIV抗体及乙型肝炎抗原、抗体检测的应用及其临床价值。方法 对咸

阳市中心医院2017年9月1日至2019年6月30日期间接受HIV抗体及乙型肝炎抗原、抗体检测的102例孕

妇予以回顾性分析。结果 102例患者均进行HIV抗体筛查、乙肝5项[乙肝表面抗原(HBsAg)、乙肝表面抗

体(HBsAb)、乙肝e抗原(HBeAg)、乙肝e抗体(HBeAb)、乙肝核心抗体(HBcAb)]检测。其中,HIV抗体筛

查呈阳性9例(8.8%),乙肝抗原、抗体检测呈阳性28例(27.4%)。102例患者乙肝5项检查中,HBsAg阳性6
例(5.8%),HBsAb阳性4例(3.9%),

 

HBeAg阳性5例(4.9%),HBeAb阳性8例(7.8%),HBcAb阳性5例

(4.9%)。102例新生儿进行HIV抗体及乙型肝炎抗原、抗体检测筛查,检测结果显示,HIV抗体检测呈阳性

的新生儿有1例,乙肝抗原、抗体检测呈阳性的新生儿有2例。结论 在孕检产前进行 HBV、HIV检测,可尽

早了解其与胎儿的健康情况,为早期干预及给予相应的护理措施提供理论依据。
关键词:母婴阻断; 艾滋病; 乙型肝炎
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  获得性免疫缺陷综合征(AIDS)、乙型肝炎(以下

简称“乙肝”)都是会威胁到生命安全的严重传染病,
传播的途径有母婴传播、血液传播、性传播等。为了

减少这2种疾病的母婴传播,应当加强孕期筛查。本

研究旨在探讨母婴阻断中人类免疫缺陷病毒(HIV)
抗体及乙肝抗原检测的价值,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 对2017年9月1日至2019年6月

30日于陕西省咸阳市中心医院接受HIV抗体及乙肝

5项[乙肝表面抗原(HBsAg)、乙肝表面抗体(HB-
sAb)、乙肝e抗原(HBeAg)、乙肝e抗体(HBeAb)、

乙肝核心抗体(HBcAb)]检测的102例高风险孕妇纳

入研究,并进行回顾性分析;年龄23~43岁,平均

(35.2±4.1)岁;孕周7~35周,平均(28.3±3.2)周。

1.2 方法

1.2.1 标本采集 对纳入研究者抽取空腹外周静脉

血3
 

mL,置于真空管中,在凝固后进行离心处理,再
取上层的血清,并保存于-20

 

℃冰箱待测。

1.2.2 检测 (1)HIV抗体筛查:采用化学发光法,
检测仪器为雅培公司I2000SR型全自动免疫化学发

光检测系统。(2)乙肝5项检测:采用化学发光法,使
用的仪器为I2000SR 型全自动免疫化学发光检测
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系统。

1.2.3 干预措施 乙肝的阻断:给予孕妇重组乙肝

疫苗(华北制药金坦生物技术股份有限公司)肌肉注

射,第1针注射1个月和6个月后分别注射第2针和

第3针,全程共注射3次。给予新生儿乙肝人免疫球

蛋白(同路生物制药有限公司)肌肉注射(HBsAg阳

性孕妇所生婴儿在出生24
 

h内给予注射100
 

IU),并
进行疾病咨询。AIDS的阻断:在医生指导下口服抗

AIDS药物杜鲁特韦,50
 

mg/次,1次/天。

1.3 统计学处理 采用SPSS21.0软件进行数据处

理,计数资料以百分率表示,组间比较采用χ2 检验,

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 HIV抗体、乙肝抗原检测情况 102例高风险

孕妇中 HIV抗体筛查呈阳性并经临床确诊患者占

8.8%(9/102);乙肝抗原、抗体检测呈阳性并经临床

确诊患者占27.4%(28/102)。乙肝5项检查中,HB-
sAg阳性6例,占5.8%;HBsAb阳性4例,占3.9%;

HBeAg阳性5例,占4.9%;HBeAb阳性8例,占

7.8%;HBcAb阳性5例,占4.9%。

2.2 新生儿的AIDS、乙肝筛查 对上述102例孕妇

的新生儿进行筛查,HIV抗体检测呈阳性的新生儿有

1例,乙肝抗原检测呈阳性的新生儿有2例,而这3例

新生儿的母亲均因个人原因未及时采取相应阻断

措施。

3 讨  论

AIDS、乙肝是能严重影响人们身心健康以及生

命安全的常见病,临床上属于传染性的疾病,且都可

通过母婴进行传播。近几年,我国AIDS的发病率呈

上升的趋势,有近90%的婴儿以及儿童被感染,传播

的途径就是母婴传播,而目前,临床上还没有特别有

效的治疗方法以及有效的预防措施。AIDS的主要传

播途径有3个,血液传播、母婴传播和性传播,而母婴

传播属于最容易让人担心的一种传播途径,HIV会通

过孕育胎儿、分娩以及哺乳等进行传播,从而造成了

胎儿或者婴儿的感染[1]。有研究表明,在不进行干预

的情况下,HIV通过母婴传播的概率为25%~35%,
但是如果进行有效的干预,就能够降低 HIV通过母

婴传播的概率[2]。一般来说,AIDS筛查呈阳性的患

者在孕26周左右就要开始服用治疗AIDS的相关药

物,在胎儿出生以后,共同用药治疗,这是目前最直接

有效的干预方式。因为最容易发生感染就是在分娩

的时候,越是接近分娩的日子,其危险程度就越高。
如果能够使用抗AIDS的药物,在初期就降低患者体

内的病毒水平,那么,在临产时就能够对其进行有效

干预,在婴儿出生后再进行人工喂养,那么婴儿感染

HIV的概率就会大大地减少。随着社会经济不断发

展,人口流动呈现日渐升高的趋势,这也给AIDS的大

量传播提供了有利的条件。
乙肝的传播途径主要有3种:(1)通过胎盘直接

对子宫内的胎儿进行感染;(2)经过阴道分娩而引发

的感染;(3)在分娩之后,通过唾液或者母乳直接的把

病毒传染给婴儿[3]。如何对其进行阻断是目前临床

医学关注的重点。而在临床上,最常用的措施就是乙

肝抗原检测呈阳性的患者在临产前不进行乙肝免疫

球蛋白的注射,而在胎儿出生6
 

h以内以及1个月内,
分别对其进行乙肝免疫球蛋白对的注射,每次注射的

剂量为200
 

IU,在后续的1个月以及6个月,按照程

序进行乙肝疫苗的接种,其成功率能够达到98%。虽

然我国人口数量众多,乙肝的发病率比较高,感染率

达到10%。但是,通过乙肝疫苗的推广以及预防知识

的逐渐普及,使得乙肝的感染率逐渐开始下降。本次

研究结果显示,102例患者 HIV抗体筛查呈阳性9
例,比例为8.8%;乙肝抗原抗体检测呈阳性28例,比
例为27.4%。

阻断乙肝在母婴之间的传播,若是未使用被动免

疫来预防,有90%的乙肝抗原检测呈阳性的患者会通

过母婴途径进行传播,若是进行免疫预防,那么感染

率就可降低大约10%。而预防乙肝在母婴之间的传

播,HBsAg阳性患者产下的新生婴儿,需在出生后24
 

h内注射免疫球蛋白[4]。而分娩的方式以及喂养的方

式,主要就是与患者自身血液当中携带的病毒承载量

相关。本研究中,对102例新生儿进行 HIV抗体检

测及乙肝抗原、抗体检测;AIDS检测呈阳性的新生儿

有1例,占比0.9%;
 

乙肝抗原检测呈阳性的新生儿

有2例,占比1.9%。
乙肝患者在孕期进行阻断和AIDS患者在孕期进

行阻断,在临床上并不一定是完全相同的,就前者来

说,可以在婴儿出生后再进行阻断治疗,而后者相对

于前者来说,不能够采用在婴儿出生后再进行阻断的

策略[5]。本次研究结果显示,102例患者乙肝5项检

查中HBsAg阳性患者6例,占5.8%;HBsAb阳性患

者4例,占3.9%;HBeAg阳性患者5例,占4.9%;

HBeAb阳性患者8例,占7.8%;HBcAb阳性患者5
例,占4.9%。

综上所述,在孕检产前进行 HBV、HIV、梅毒检

测,可尽早了解其与胎儿的健康情况,能够为治疗以

及护理措施打下基础,提供理论依据。
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优质护理干预对围术期患者应激反应、负性情绪及预后的影响

程媛昕

南昌大学第一附属医院手术室,江西南昌
 

330029

  摘 要:目的 分析优质护理干预对围术期患者负性情绪、应激反应和预后的影响。方法 采用分层抽样

法抽选82例手术患者纳入研究,并采用均等双盲划分法将其中41例纳入对照组(围术期开展常规护理),剩余

41例纳入观察组(在常规护理基础上增加优质护理干预),比较两组入院8
 

h内、术后24
 

h的心率、收缩压

(SBP)、舒张压(DBP)与焦虑自评量表(SAS)及抑郁自评量表(SDS)评分和并发症发生情况。结果 入院8
 

h
内,两组心率、SBP及DBP差异无统计学意义(P>0.05);术后24

 

h,观察组心率、SBP及DBP较对照组更趋于

正常,SAS及SDS评分比对照组更低,并发症比对照组更少,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 予以围

术期患者优质护理干预能减轻其应激反应,改善其负性情绪和预后,值得采用。
关键词:手术患者; 优质护理干预; 负性情绪; 应激反应; 预后
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  手术作为一类强烈应激源,易使患者产生较多应

激反应。这些应激反应不仅会对手术的顺利开展产

生影响,同时还会阻碍切口愈合与身体康复[1]。因

此,积极采取有效合理的护理措施意义重大。伴随医

疗水平的日渐提高,人们对护理技术的要求也在不断

增加,优质护理已被广泛应用于临床,其不仅保留了

传统护理的优势,还对护理中现存及潜在的问题进行

了改进,能为患者提供连续、动态和完整的护理[2-3]。
本文旨在探讨围术期手术患者进行优质护理干预对

其负性情绪、应激反应和预后的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用分层抽样法抽选82例手术患

者纳入本研究,就诊时间均为2018年1月至2019年

7月。采用均等双盲划分法将其中41例纳入对照组,
剩余41例纳入观察组。两组中男女比例分别为25∶
16、24∶17;年龄范围分别为23~76、24~75岁,均值

分别为(48.25±7.38)、(48.30±7.35)岁;两组中胃

肠手术、乳腺手术、肝胆手术患者比例分别为19∶
11∶11、18∶10∶13。组间各项一般资料差异均无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准[4]:(1)
均与手术治疗标准相符同时均是首次开展手术治疗

者;(2)均知情同意。排除标准:(1)肝、肾、心等重要

脏器存在严重疾病者;(2)存在精神类疾病者;(3)存
在语言障碍者;(4)不愿配合此次研究或者中途退出

者。本研究得到医院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 术前护理 对照组:予以常规心理护理,常规

术前询问与检查,常规手术准备。观察组:在此基础

上,术前对患者进行访视,采取统一访视指导语,具体

访视内容包含患者的一般资料、疾病类型以及临床症

状等,利用实验室检查与患者体质量及体型等评估其

营养状态和是否需行营养支持;采取拉家常方式与患

者开展交流沟通,积极引导其表达疾病引发的不适感

和对手术治疗存在的担忧,有助于评估其心理状态,
后依据评估结果开展针对性的心理干预,告知患者过

度的心理压力会造成血压和心率改变,最终会影响手

术的实施,鼓励其采取积极心态面对手术;在术前访

视的过程中给患者和其家属说明疾病发生和发展规

律,并讲解手术治疗目的和麻醉方法等,就术中的体

位配合开展指导;向患者讲解术前留置胃管和禁食禁

饮能确保手术安全,要求其积极配合术前各项准备

工作。
1.2.2 术中护理 对照组予以常规体位指导,常规

麻醉并做好无菌保障,降低患者术中感染风险,常规

执行手术并观察患者生命体征。观察组:除进行上述

护理外,在入手术室后,由巡回护士给患者介绍手术

室的布局及环境,以防其因环境改变导致心理上的不

适;手术室中设立专门的输液室,输注前应详细咨询

患者的过敏史,输注过程中再次给患者开展健康宣教

及心理疏导,有助于缓解其负性情绪;巡回护士依据
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