
/)'

!

两种方法测定的可信度与诊断的符合率相比#没有显著

的差异#但
6N5]S-

的符合率要比
M*S-

高)具体见表
(

)

'

!

讨
!!

论

时间分辨荧光免疫分析过程中形成的
T:

标记的抗体经

过免疫反应之后生成免疫复合物)这种复合物在水中的荧光

强度非常弱#再加入一种增强剂#可使
T:

(Z从复合物上解离下

来#自由
T:

(Z同增强剂中的另一种螫合剂螯合形成一种胶态

分子团#这种分子团在紫外光的激发下能发出很强的荧光#信

号增强了百万倍*

&

+

)因此其精度要比
M*S-

法
d!#

次方量级

的精度高#为
d!2

次方量级)但两组方法在临床上除了检测

精密度外#其与诊断的符合率并无明显差异)从总体分析结果

来看#

6N5]S-

确实要比
M*S-

优越#因此在条件允许的情况

下#应当广泛应用
6N5]S-

进行血清
60,

检测)
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提高新生儿足跟采血成功率的体会

高燕玲"云南省曲靖市第二人民医院
!

&##$$$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨新生儿足跟一次采血成功率的最佳方法及技巧$方法
!

给
%31

例新生儿沐浴后!在室温

为
%%

!

%3U

的治疗室!取
3#l

头高足低卧位或竖抱新生儿!于足跟外缘用无菌三棱针采血$结果
!

本组
%31

例一

次采血成功
%3#

例!

(

例
%

次采血成功!一次采血成功率
21)14

$结论
!

适当的室温%沐浴%头高足低位于足跟外缘

采血成功率高%时间短!减少多次采血给新生儿带来的痛苦及家长的顾虑$

"关键词#

!

新生儿'

!

足跟采血'

!

成功率

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$
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文章编号$
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%$!!

#

$25!$1!5$%

!!

我国母婴保健法规定#新生儿出生
"%=

后#至少哺乳
&

次

以上必须从足跟部采集
(

滴血#通过筛查中心筛查出有无某些

危害严重的先天性代谢性疾病#如先天性甲状腺功能低下

$

M,

%,苯丙酮尿症$

LbY

%等#以便得到及早,有效的治疗#从

而减少病残儿,痴呆儿的发生)血片采集是新生儿疾病筛查技

术流程中最重要的环节)本文通过对新生儿沐浴后,采用头高

足低位或竖抱新生儿于足跟外侧缘采血#结果成功率高,时间

短#减少了多次采血给新生儿带来痛苦及家长的顾虑#同时还

提高了护士工作效率)现报道如下)

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择
%$!$

年
#

!

1

月在本院产科出生的新生

儿
%31

例#男
!($

例#女
!!1

例)出生后
"%=

至少哺乳
&

次后

行足跟采血)

$)/

!

方法
!

早晨嘱其母亲充分喂哺新生儿
($

!

&$GEF

后温

水沐浴#再将新生儿包裹抱至室温
%%

!

%3U

治疗室#头部及躯

干部用软垫抬高
3#l

角#形成头高足低位#或双手竖抱新生儿#

双足自然下垂#然后用
3!

!

3(U

温热乙醇擦拭按摩足跟至局

部充血发红为止#在其足跟外侧缘用
"#4

乙醇消毒待干后用

一次性三棱针斜刺#即与皮肤呈
($l

!

3#l

#深度约
%

!

(GG

#用

消毒干棉签将第
!

滴血拭去#再用左手或右手握住足底挤血#

用滤纸收集血滴#使其充分渗透至滤纸背面)要求采集每个新

生儿
(

个血斑#每个血斑的直径为
1GG

)

/

!

结
!!

果

本组
%31

例一次采血成功
%3#

例#

(

例
%

次采血成功#一

次采血成功率
21)14

)采血时间平均
(

!

#GEF

)一次性采血

标本合格率
22)#4

)

'

!

讨
!!

论

')$

!

采血时间
!

血样采集必须在新生儿出生满
"%=

并且至

少摄入
&

次母乳后进行)如未摄入足够乳汁#新生儿血液中苯

丙氨酸浓度偏低#易造成
LbY

假阴性(同时
"%=

后采血可避

开生理性促甲状腺素上升时机#减少
M,

筛查假阳性*

!

+

)自然

状态下#新生儿末梢血运受血容量影响较大#而血容量主要取

决于哺乳*

%

+

)新生儿末次哺乳后不同时间对采血难易程度有

显著影响#有资料显示#哺乳后
$)#

!

!)#=

为采足跟血的最佳

时间*

(

+

#由于进食后循环血量增加#体表毛细血管扩张#新生儿

微循环灌注较理想#便于一次性采血成功#避免了用力挤压引

起溶血现象及组织液混入血液标本中#保证了标本的质量)

')/

!

正常室温
!

%%

!

%3U

能保证采血部位有足够的血供#可

提高采血的成功率)室温过低#新生儿四肢寒冷#血流不畅#因

局部血流量不足而导致采血失败*

3

+

(室温过高#新生儿大量出

汗#因汗液中水分占
224

#固体成分则不到
!4

#大量出汗可致

血液黏稠度高#血容量不足#血液黏稠度增高会使外周阻力增

大)在此种状态下#即使局部毛细血管扩张#流至局部的血流

量仍缓慢不足#造成采集的血斑过小#而且血滴在滤纸圆圈内

迟迟不渗透#严重者可导致标本凝固而需要重新采血*

#

+

)

')'

!

沐浴
!

足跟采集的是末梢血#采集成功的关键主要取决

于末梢血运)末梢血循环好可提高采血成功率#但由于新生儿

对环境适应能力差#体温易随环境温度的改变而改变)因此在
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自然状态下很难保证新生儿四肢有良好的血运*

&

+

)沐浴能促

进新生儿足部的血液循环#便于采血成功#避免了因用力挤压

而引起的溶血现象)乙醇具有扩张血管的作用#用乙醇按摩足

跟可加快末梢毛细血管扩张充盈#使末梢血运增强#从而增加

采血成功率)

')1

!

采血部位
!

由于新生儿皮肤较薄#体表可清楚看见足跟

外侧小隐静脉的属支或足跟内侧的足底侧静脉#故操作方便)

选择足底浅静脉收集足底皮静脉网汇入足背外侧缘静脉处作

为穿刺点#沿新生儿外侧足踝前缘向足底外侧缘做垂直线#此

线与足底外侧缘交界处为采血点#沿此点进针#深度约
%

!

(

GG

*

"

+

)该穿刺点为浅静脉汇集点#血量丰富,出血快,对血片

渗透好#大大缩短了采血时间#采血一次成功率高)

')2

!

采血体位
!

将新生儿头部及躯干部用特制软垫抬高
3#l

#

形成头高足低位#抬高躯干使心脏水平高于下肢#流入下肢的

动脉血流量增加而回心血量减少#下肢静脉血短时间内充盈#

毛细血管扩张#局部血容量充足#易于采血)另外#如有一助手

将新生儿竖抱#双腿自然下垂#利用重力作用增加下肢血流量#

特别对早产儿和低体质量儿利于采血成功)

'))

!

采血手法
!

大拇指与其他
3

指分开#合谷穴对应足跟#采

用单手挤压法由肢端向足跟方向挤压#范围不可过小#有节律

地挤压,放松,挤压#减轻新生儿痛感#利于血液流出)采血时

滤纸不能接触皮肤#轻轻接触血滴使其从滤纸的一面渗入#自

然渗透滤纸正反两面#提高血片质量)

综上所述#掌握采血方法#应用采血技巧#不仅能保证血标

本的质量,缩短采血时间#减轻护理人员生理和心理负担#提高

工作效率#还可减少反复采血给新生儿造成痛苦)沐浴,头高

足低位或竖抱新生儿,乙醇按摩足跟外侧缘#采血成功率高,安

全方便#提高了产妇及家属对护理工作的满意度)
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腹腔镜与开腹手术治疗异位妊娠
(33

例疗效比较

胡佳菊!薛
!

梅!计文映!刘佳芮"云南省曲靖市第二人民医院妇产科
!

&##$$$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

通过对腹腔镜与开腹手术治疗输卵管妊娠的疗效分析!比较两种术式的优缺点$方法
!

回顾

性分析
%$$3

年
!

月至
%$!$

年
2

月曲靖市第二人民医院收治确诊为异位妊娠有手术指征的
(33

例患者的临床资

料$其中腹腔镜手术患者
!1&

例!开腹手术患者
!#1

例!比较两组手术时间%术中出血量%术后肛门排气时间%术后

病率%抗生素应用时间%术后住院天数%术后镇痛泵使用率%切口愈合率%血清
6

5

人绒毛膜促性腺激素转阴天数等情

况$结果
!

腹腔镜组手术时间%术中出血量%术后镇痛剂应用%发热时间%住院时间%肛门排气时间%抗生素使用时

间%切口愈合率均明显优于开腹组!差异有统计学意义"

F

$

$)$#

#$结论
!

腹腔镜手术治疗异位妊娠与开腹手术相

比!不但能起到开腹手术同样的效果!而且具有创伤小%切口美观%痛苦小%并发症少%恢复快%临床疗效肯定等优点!

具有明显优越性!成为现今治疗异位妊娠的首选手术方法$

"关键词#

!

异位妊娠'

!

腹腔镜'

!

开腹手术'

!

疗效

!"#

!
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异位妊娠是妇产科常见急腹症之一#近年来其发病率逐年

上升#约占妇科急诊手术的
"$4

以上#且发病年龄趋向年轻

化)由于异位妊娠滋养叶细胞对种植部位血管的侵蚀和破坏#

以及妊娠的进展致腹腔脏器的破裂#可致大出血而危及生命#

需要及时诊断和积极治疗)随着诊断水平和人们健康意识的

提高#临床腹腔镜手术经验的积累#腹腔镜技术因其损伤小,恢

复快,无明显瘢痕等优点已经得到临床医学界的公认#已成为

治疗异位妊娠的主要方法而被临床广泛应用#腹腔镜治疗异位

妊娠几乎替代了传统的开腹手术)本院自
%$$$

年开展腹腔镜

手术以来#非休克型异位妊娠已逐渐采用腹腔镜手术)作者应

用腹腔镜治疗异位妊娠取得了满意的效果)现将本院近年

(33

例异位妊娠患者#其中腹腔镜手术组
!1&

例#开腹手术组

!#1

例进行相关比较分析#报道如下)

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

本院
%$$3

年
!

月至
%$!$

年
2

月共收治异位

妊娠手术治疗患者
(33

例#开腹手术治疗
!#1

例#经产妇
"1

例#未产妇
1$

例#其中
"(

例曾有人工流产史#

!#&

例为输卵管

妊娠$流产性
32

例#破裂型
2&

例#未破裂
!!

例%(卵巢妊娠
%

例#年龄
!1

!

3$

岁#平均
%1)#

岁)

!1&

例行腹腔镜手术治疗#

其中输卵管妊娠
!1(

例$流产性
#3

例#破裂型
"(

例#未破裂
#&

例%(卵巢妊娠
(

例#年龄
!&

!

33

岁#平均
%&)"

岁)经产妇
!$%

例#未产妇
1!

例#其中
"1

例曾有人工流产史)

$)/

!

手术指征
!

两组均有停经史#伴或不伴腹痛和$或%阴道

流血#术前尿绒毛膜促性腺激素$

,M[

%阳性#血清
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