
具有自动洗净功能,当标本中含有的粒子超过装置内的域值

时'初期值!

!%

万或白细胞)红细胞
!%%%

"

!

-

(装置进行自动洗

净,这一自动洗净功能#对于预防交叉污染发挥了有效的作

用,同时使用了具有高效率滤出物质直径为
"$%

!

,

的过滤

网#可以有效的预防测定系统的阻塞#标本中管型)细胞等可以

毫无问题的通过#同时本装置每测定完一份标本#过滤网被逆

流洗净#所以不用担心阻塞及污染的发生,

A#=

!

干扰

A#=#<

!

假阳性
!

造成
Wb8$%%

管形检验假阳性的原因大致有

以下几种情况!尿中含有大量的黏液丝#大部分黏液丝黏附细

菌或细胞等而被荧光染色后#发出强的前向散射光脉冲#在大

小和外形上接近病理管型而被仪器误认*

.

+

$尿中含有较多的上

皮细胞#当部分上皮细胞发生粘连成一体时#其分布宽度和散

射宽度均增大#被仪器误认为病理管型#多见于孕妇的尿中$尿

中含有较多的脓细胞#成团的脓细胞在鞘液中易形成串珠排

列#使前向散射光宽度和荧光脉冲宽度均增强#而被仪器误认$

尿中存在着较多的磷酸盐结晶#其外形与管型相似而被误认$

尿液中的真菌和其他杂质也能造成假阳性*

9

+

,

Wb8$%%

尿沉渣

分析仪根据前向散射光脉冲测定管型的长度#荧光脉冲测定管

型内含物#电阻抗脉冲测定管型的外形,尿液中含有多种有形

成分#形态各异#以至产生与管型相似的前向散射光脉冲和荧

光脉冲宽度#被仪器误认为管型而产生假阳性结果,

A#=#=

!

假阴性
!

造成
Wb8$%%

管形检验假阴性结果的产生相

对于真实结果比较少见#主要有患者使用抗生素#医用造影剂#

尿液中有可被激光激发产生荧光作用的物质等致使尿有形成

分漏检,

B

!

讨
!!

论

Wb$%%

全自动尿沉渣分析仪为尿沉渣检查提供了自动化

的检测手段#它客观的分析管形)细胞)真菌)细菌等有形物质#

不受主观判断的影响#且大大提高工作效率#快速筛选尿液标

本#避免尿样积压变质#它提供了管型等的定量检测数据,

Wb$%%

尿沉渣全自动分析仪对病理管型的检测只起一定

筛选作用#对病理管型阳性结果的检测一定以光学显微镜检测

为准#不能具体辨认病理管型的类型的缺点#尿流式细胞分析

仪只能作为尿常规的过筛检测,对其检测的阳性标本#不能直

接报告#必须在显微镜下进行复检#将尿沉渣#干化学和手工验

证三者相结合#坚持质控#复核到位#提高检验质量#为临床的

诊断#疗效的观察提供精确的证据,
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突发性耳聋的治疗
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突发性耳聋简称突聋#又称特发性暴聋#指原来听力正常#

在极短的时间内突然听力下降#多发生于
.%

"

$%

岁的中年人#

青年和老年少见,近年来#突发性耳聋的发病率有上升的趋

势#约占感音神经性耳聋的
!̀

,突发性耳聋'

6@AAC06C06>D/8

0C@DHE1CHD/0

+

E>66

(为耳科常见急诊之一#可发生于各年龄段#

表现为无明确诱因突然出现的非波动性感音神经性听力下降#

即刻或数小时或数日内听力损失达高峰#常伴有 耳鸣#部分患

者伴眩晕)恶心)呕吐及耳闷胀感#患者常在晨起后突然起病#

伴有耳鸣,多位单侧发病#双侧发病者只占
9̀

"

!7̀

#听觉

可部分丧失或全聋,还可伴有眩晕)恶心呕吐,耳聋性质属感

音神经性耳聋,一般认为突发性耳聋与病毒感染)血管因素)

外伤及局部免疫改变有关#中医则认为属祖国医学.暴聋/范

畴#而导致暴聋的诱因很多#诸如风热外邪#侵及肺经#清空之

窍为外邪蒙蔽$郁怒伤肝#肝气郁结#化火循经上扰耳窍#痰火

郁结#阻塞气道$气滞血瘀#耳窍脉络失养等,先将近几年中西

医结合治疗突发性耳聋的研究进展介绍如下,

<

!

病
!!

因

长期以来#突发性耳聋的病因不明#但内耳供血不足引起

组织细胞肿胀#内耳血管内皮细胞损害#已被众多学者认可,

可能与以下几点因素有关,

<#<

!

病毒感染
!

大约有
!

"

$

"

!

"

.

的患者发病前
!

个月内有

上呼吸道感染病史#致病病毒包括腮腺炎病毒)流感病毒)柯萨

奇期病毒)腺病毒)风疹病等#其中腮腺炎病毒是最重要的致病

因素,病毒可引起非化脓性中耳炎#然后再侵入内耳导致突发

性耳聋#或直接侵入耳蜗神经元导致突发性耳聋,病毒对耳血

管中的红细胞和听觉神经有较强的亲和力#当病毒侵入内耳后

与红细胞)血小板发生亲和#凝结成团#阻塞内耳血管#导致突

聋的发生,另外#病毒和听觉神经亲和#可使听神经充血)水

肿#也是引起突聋的原因,

<#=

!

内耳微循环障碍和内耳功能性改变
!

当人情绪激动或着

急之后#人的肾上腺素分泌增加#使内耳小动脉血管发生痉挛#

小血管内血流缓慢#造成血液中的红细胞与血小板相互粘连#
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发生血行障碍#内耳供养不足导致突聋的发生,一些老年人#

特别是合并动脉硬化者#内耳血运极易发生障碍而引起突聋,

有部分病例血管痉挛#血栓形成#显示血流障碍也是突发性耳

聋的主要原因之一,突发性耳聋的部分患者可自愈#故有可能

是内耳功能性反应所致,其他如精神高度紧张)情绪过于激

动)工作压力过大)过于劳累)剧烈咳嗽)喷嚏)捏鼻鼓气均可导

致突发性耳聋,

=

!

发病机制

突发性感音神经性耳聋的发病机制至今不十分清楚#由于

该病有起病突然)病情严重及部分病例病情可自行缓解等类似

脑血管意外的特点,提示其病理改变可能与脑血管功能障碍

有关,脑的血液供应来自颈内动脉和椎
8

基底动脉#当血供不

足时可影响到第八对脑神经和皮质中枢功能#导致突发性听觉

功能和皮质中枢功能的损伤,内耳供血主要来自椎
8

基底动脉

分支之迷路动脉#该动脉又细又长#属于末梢动脉血栓)栓塞形

成#缺血)血管痉挛等均可引起内耳供血不足,

>

!

治
!!

疗

突发性耳聋的治疗方法很多#用药物改善耳蜗微循环状况

和治疗微循环障碍已证明有效,目前临床上比较常用的方法

是!应用扩血管药)降低血液黏稠度药)神经营养药等#部分适

应患者可选用高压氧)激光)磁疗等治疗,近年来国际上还利

用生物制品及
=DC?H0

)

2@N@E

)

S/0

L

>GC?/0

等药物,此外#尚可

配合中药治疗,

>#<

!

西药治疗

>#<#<

!

首先应卧床休息#消除思想顾虑#保证睡眠,对突发性

耳聋的治疗原则是改善内耳微循环#促进毛细胞神经细胞的代

谢为目的#如低分子右旋糖酐丹参)三磷酸腺苷)辅酶
;

)维生

素
*

!

等都是为此目的,

>#<#=

!

药物治疗

>#<#=#<

!

低分子右旋糖酐
$%%,-

静滴
$

"

!.A

#

>#<#=#=

!

!#7&̀

泛影葡胺
$,-

静推#每日增加
!,-

#共用
!

周#用药前需做碘过敏试验,

>#<#=#>

!

利多卡因
%#!

+

加入生理盐水
"$%,-

中静脉滴注#

每天
!

次,如无不良反应#每
.

天增加利多卡因
%#!

+

#最多每

天
%#9

+

#疗程
!"A

,用药前查心电图#心功能不好者慎用,

>#<#=#?

!

$̀

碳酸氢钠
&%,-

静推#每日
!

次,每日增加
!%

,-

#共用
!

周,

>#<#=#@

!

$%̀

葡萄糖
9%,-

加三磷酸腺苷
"%,

+

缓慢静推#

每日
!

次#用药
!

周#推药前后要测血压#如收缩压低于
4%,,

'

+

慎用,

>#<#=#A

!

$̀

的葡萄糖
"$%,-

加灯盏花素
9%,

+

静滴#用药

!

周,

>#<#=#B

!

$̀

的葡萄糖
"$%,-

加血栓通注射液
<,-

静滴#

每日
!

次#疗程
!%A

,

>#<#=#C

!

上述每组治疗方案一般持续
!

周#若无效应换其他

组药物#早应用以上药物同时#选配以下辅助药物!'

!

(肉桂嗪

!",

+

#每日
"

次#口服,'

"

(阿司匹林
.%,

+

#每日
"

次#口服,

'

.

(胞二磷胆碱
"$%,

+

#肌注#

!

日
!

次,'

9

(维生素
*

类药物

以及针灸#病毒唑激素类等药物,

>#<#>

!

星状神经节阻滞
!

!̀

普鲁卡因
$,-

或利多卡因
&

"

<,-

#阻滞患侧星状神经节#可使内耳毛细胞血管反射性扩

张#借以改善内耳微循环,另据文献报道#北京医科大学中法

疼痛治疗中心采用颈部星状神经节注射中药脉络宁)当归液等

结合#韩式神经治疗仪治疗突聋#达到增加头部血流量和改善

缺氧缺血状态#增加听细胞营养$达到治疗耳聋目的,

>#<#?

!

高压氧疗法
!

药物应用可同时辅助高压氧治疗#但疑

有蜗窗膜破裂忌用,高压氧舱是外给舱#而这种疗法是用紫外

线照射血液后再内给氧#组织可以迅速更直接获得充足氧#改

善局部缺氧状态及杀灭病毒#所以两者结合疗效更佳,通过高

压氧和非高压氧时对比认为初诊听力轻度损害小于
$$

分贝可

不必做高压氧$听力损失在
&%

分贝以上者#发病后
!

周用非高

压氧治疗有效者继续治疗#无效者即改用高压氧治疗$听力损

失极严重的#必须使用高压氧治疗,

>#<#@

!

蜗窗修补术,

>#<#A

!

光量子血液辐射法
!

根据报道#用光量子辐射法以及

动物试验和临床观察#证明该疗法可以杀灭病毒#提高血流氮

分压#改善机体缺氧状态,血液经紫外线照射
!,/0

相当于在

空气中氧合
"%

"

.%1

#再加之充氧更提高氧的含量,该疗法可

以降低血液黏稠度#降低红细胞和血小板凝聚力#解除高凝状

态#改善微循环#因此可以是缺氧组织的损害发生逆转,经临

床观察对听力恢复疗效显著#但病程长效果欠佳,

?

!

中西医结合治疗

根据中医基本理论)发病诱因)舌苔脉象进行辨证#多将突

发性耳聋分为气滞血淤)肝阳上亢)痰湿闭阻)气血亏虚)肾耗

亏损五个证型#施以不同的中药治疗,其基本治疗则为!滋补

肝肾#补齐养血)活血化瘀,同时#配合西医扩张血管#改善内

耳循环和代谢等治疗方法使突发性耳聋的治疗有了较大的突

破#尤其对发病
!

个月以上的突发性耳聋患者较单独使用西医

治疗方法的疗效有了显著提高,

徐秀平和常新华 *

!

+采用中西医结合治疗方法收治
9%

例

突发性耳聋患者#临床上收到较满意的疗效,治疗方法#中药

方剂组成!丹参
"%

+

#磁石
.%

+

#川芎
!"

+

#水蛭
!%

+

#虻虫
"

+

#

柴胡
$

+

#生牡蛎
.%

+

#钩藤
!%

+

#若有头晕者加女贞子
!$

+

#旱

莲草
!%

+

#水煎服#每日
"

次,西药投用复合维生素
*

#维生素

O

#能量合剂内服#总有效率为
4%̀

,

梁巧瑾和吕建刚 *

"

+采用中西医结合疗法治疗突发性耳聋

.%

例#方法!

&%

例患者随机分为两组#治疗组
.%

例在西药三磷

酸腺苷)辅酶
;

)胞二磷胆碱治疗的基础上#加用补肾益气)活

血化瘀的中药治疗#对照组仅采用单纯西药治疗,结果!耳聋

疗效比较#总有效率治疗组为
7&#7̀

#对照组为
9&#7̀

#差异

有统计学意义'

K

"

%#%$

($耳鸣疗效比较#总有效率治疗组为

<9#%̀

#对照组为
$9#$̀

,

@

!

针灸治疗

治疗原则!滋阴补肾#填精充耳,中医认为耳聋可由多种

原因引起,但总因肾开窍于耳#肾虚气弱#精气不能上达于耳

而成#故而肾俞)关元)太溪)涌泉以调补肾经元气#使精气上输

耳窍,因手足少阳两经经脉均绕行于耳之前后#故取手少阳三

焦之耳门)四渎)翳风#足少阳经之听会)阳陵泉#手太阳经之听

宫以疏通局部经气,头部取晕听区为头针疗法取穴,若伴有

肝胆火盛者取太冲)肝俞以泻肝胆之火,针灸可以快速明显提

-
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高血液和组织的氧分压)含氧量)氧储量及氧化组织中的弥散

距离#促进组织细胞的生物氧化能量供给#加速毛细胞)耳蜗以

及前庭神经纤维修复#促进听觉细胞功能的恢复,

取穴!取足少阴肾经穴)背俞穴为主#手足少阳经)足厥阴

肝经为辅,取太溪)肾俞)肝俞)耳门)听宫)听会)三阴交)涌

泉)头部晕听区)翳风)太冲等穴,每日取主穴
"

个#辅以配穴

$

"

&

个#采用慢进针#缓慢捻转
$,/0

#留针
.%,/0

#快速出针

补法治疗#每日
!

次#

!%A

为
!

疗程,

突聋的原因和病理机制仍不十分清除,目前认为其发病

主要与病毒感染)微循环障碍)迷路膜破裂及自身免疫有关#主

要发病机制是由于不同病因造成内耳缺血引起急性内耳功能

障碍,另外突发性耳聋的预后受多种因素的影响#部分患者有

自愈的倾向#影响了对治疗效果的判断,年龄)病情)发病次

数)症状严重程度)伴发疾病等多种因素都有可能影响疗效对

可能与突发性耳聋的发病和疗效有关的因素的分析,但大部

分患者要依靠药物治疗才能恢复听力#而且就诊时间越早#治

疗效果越好,发病
!

周内开始治疗者#

<%̀

以上的患者可以痊

愈或听力部分恢复$超过
!

个月不治疗自愈的可能性则大大降

低,年龄越低#预后越差,因此一旦出现听力减弱)耳鸣)耳

痛)耳闷等症状要尽早就医#以免错过治疗良机,
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不同时期放置宫内节育器效果调查

汤臻恒"重庆市沙坪坝区陈家桥生殖健康中心
!
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!!

宫内节育器是一种安全)简便)经济)有效的避孕方法#也

是当前应用最广泛的节育措施,因其覆盖了月经后)哺乳期)

人流后和引产后等不同时期和不同生理特点,为了解不同时

期放置宫内节育器对避孕效果的影响#探讨放置宫内节育器的

最佳时期#提高宫内节育器的有效率#降低不良反应发生率#作

者对月经后)哺乳期#人流后及引产后
9

种时期放置宫内节育

器的效果进行了调查,

<

!

资料与方法

<#<

!

一般资料
!

以本中心放置宫内节育器的登记资料为线

索#以所有放置宫型宫内节育器的妇女为对象#随机抽取一个

镇#对辖区内所有对象进行逐一调查,

<#=

!

调查指标

<#=#<

!

放置时间
!

以原始手术登记资料记录放置时期为准,

多次放置的以首次放置时期为准,

<#=#=

!

放置时期
!

月经干净后
.

"

7A

放置$人流后和引产后

均为手术后即时放置$哺乳期为哺乳期闭经期间放置,

<#=#>

!

器脱落
!

'

!

(放置后对象自己发现节育器脱出$'

"

(放

置后怀孕#终止妊娠时医生确认宫内无宫型节育器$'

.

(本次调

查中
*

超检查子宫内未发现宫型宫内节育器,符合以上
.

项

之一者确认为节育器脱落,

<#=#?

!

带器孕
!

'

!

(放置后再孕#妊娠终止时医生确定怀孕时

宫内有宫型节育器$'

"

(放置后再孕#终止时医生未确定宫内节

育器#而此后未再放置过宫型宫内节育器#本次检查
*

超发现

宫内有宫型宫内节育器,符合其中一项者确定为带器孕,

<#=#@

!

不良反应
!

'

!

(月经异常为放置宫型宫内节育器后
.

个月内有经量增多)经期延长)点滴样出血)不规则出血等现象

者$'

"

(白带增多为放置节育器后白带增多致对象稍感不适者$

'

.

(腰腹痛为放置节育器后出现下腹及腰骶部酸痛#对象能忍

受#不影响继续存放者,

<#>

!

统计学处理
!

资料按计数资料统计#数据以百分率表示#

组间比较采用配对资料
,

" 检验分析,

=

!

结
!!

果

=#<

!

一般资料
!

本次调查对象共计
!%9&

例#平均年龄
.$#<

岁'

""

"

9<

岁($平均胎次
9#9

胎'

!

"

7

胎($平均产次
"#<

次'

!

"

9

次($平均放置时间
.#7

个月'

.

"

&9

个月($其中#月经后放

置
9"!

例'占
9%#"̀

(,哺乳期放置
99.

例'占
9"#9̀

(,人流

后放置
!.&

例'占
!"#9̀

(,引产后放置
9&

例'占
9#9̀

(,

=#=

!

节育效果
!

调查
!%9&

例对象中#放置宫内节育器避孕失

败
!"%

例#失败率为
!!#$̀

,其中#节育器脱落
7.

例#失败率为

7#%̀

$带器怀孕
97

例#失败率为
9#$̀

,节育有效
4"&

例#有效

率为
<<#$̀

,各时期放置宫型宫内节育器节育效果见表
!

,

!!

通过经后)哺乳期)人流后及引产后四组对应项比较#器脱

落率)带器孕率及有效率差异均无统计学意义'

K

%

%#%$

(,

表
!

!

9

种时期放置宫型宫内节育器效果(

(

$

`

&)

时期 调查数 器脱落 带器孕 有效

经后
9"! "&

'

&#"

(

!9

'

.#.

(

.<!

'

4%#$

(

哺乳期
99. .!

'

7#%

(

""

'

$#%

(

.4%

'

<<#%

(

人流后
!.& !9

'

!%#.

(

7

'

$#!

(

!!$

'

<9#&

(

引产后
9& "

'

9#.

(

9

'

<#7

(

9%

'

<7#%

(

合计
!%9& 7.

'

7#%

(

97

'

9#$

(

4"&

'

<<#$

(

=#>

!

不良反应
!

按照宫内节育器不良反应类型#本次调查对

象中主要存在月经异常)白带增多及腰腹痛
.

项#因
.

项不良

反应发生情况有交叉'即同一对象可能存在
!

"

.

项不良反

应(,本文按各不良反应发生例数统计#其结果见表
"

,

-

.!<"

-

检验医学与临床
"%!%

年
!"

月第
7

卷第
"9

期
!
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!
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