
责任心和全面的专业知识是正确诊断和治疗的关键*临床上

误诊发生比率较高+

%

,

#延误治疗严重威胁患者的健康#甚至危

及生命*分析误诊的主要原因可能有!$

+

%患儿年龄小#家长不

清楚异物吸入史*$

%

%初诊医生对气管)支气管异物的认识和

诊治水平有限#缺乏对气管)支气管异物的敏感性#仅根据患儿

的症状如咳嗽)喘息)发热等诊断为哮喘)上呼吸道感染或肺

炎*$

&

%医生在
"

线胸片或胸透或胸部
4:

检查报告阴性#异

物引起的症状不明显或不典型时#轻易排除呼吸道异物#未行

支气管镜检查#对这类患者行支气管镜检查既可明确诊断#又

可治疗*异物呛入气管后在短时间内因异物活动大#易变位#

容易引起窒息甚至死亡等严重并发症+

&

,

#气管支气管异物的治

疗原则是尽早将异物取出+

9

,

*绝大部分情况下经支气管镜下

取出异物是安全)快捷)可行的*

本院在设备并不先进的情况下采用麻醉喉镜引导下经硬

性支气管镜异物取出法#均获得成功*在手术中有如下体会!

$

+

%术前应当明确异物的位置)种类)形状)大小#据患儿年龄选

择适当管径的硬性支气管镜)麻醉喉镜#选择适当大小)形状的

异物钳#备好气管切开包#以备急用*$

%

%均采用全麻#因为全

麻能消除患儿因恐惧)挣扎导致的耗氧量增加#使患儿在安静

状态下实行手术(也能降低迷走神经的敏感性#减少手术中的

意外及其他并发症+

,

,

*对麻醉医生技术水平要求较高#本院多

采用氯胺酮
c

咪达唑仑静脉复合麻醉#同时术中采用吸入七氟

醚#术中监测患儿脉搏)心电图及
W

K

!

%

#术中经支气管镜的侧

孔持续性正压通气给氧#若术中
W

K

!

%

降至
2-6

以下#应立即

停止操作#用手掌压住支气管镜入口继续给氧#待
W

K

!

%

升至

1,6

以上再行手术*$

&

%患儿体位取仰卧位*$

9

%术中注意保

护切牙#以防损伤及脱落*$

,

%支气管镜经过声门时若遇喉痉

挛#则不能强行插入气管#待声门张开时顺势插入气管*取出

异物后常规再次检查气管及左)右支气管#以免异物残留*$

8

%

术中可用激素减轻喉水肿#避免术后因喉水肿出现窒息#同时

可以降低气道高反应性所致呼吸困难*$

7

%整个手术过程均应

在明视下进行#操作中应做到准确)轻柔)迅速地进行#避免不

必要的喉部刺激和黏膜损伤#退出支气管镜前应将支气管)气

管内的分泌物吸尽*$

2

%术后注意观察患儿呼吸#严密观察有

无喉水肿#床头备气管切开包#选用足量的抗生素和激素*$

1

%

术后
&F

常规复查
"

线或胸透#一旦疑有异物残留则要再行支

气管镜检*

呼吸道异物有危及生命的可能#且气管)支气管异物取出

术风险很大#医护人员应高度重视#在术前详细了解异物种类)

形状)大小#准备好相应的器械和抢救设备#手术中做到动作轻

柔)准确)迅速#尽可能缩短手术时间#以减少术中)术后并发症

的发生*同时广泛进行健康教育及健康促进#让公众了解气

管)支气管异物的预防措施和知识#避免发生(如果发生意外#

应及时到有条件的医院救治*
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例
0̂@#

B

阳性母亲新生儿乙型肝炎病毒标志物模式分析

王碧玉"广西壮族自治区桂林市人民医院检验科
!

,9+--%

#

!!

"摘要#

!

目的
!

通过分析新生儿病毒性乙型肝炎"简称乙肝#病毒标志物定量检测结果!探讨乙肝疫苗加乙肝

免疫球蛋白"

0̂QZ

#联合免疫的效果$方法
!

%,-

例母亲乙肝病毒表面抗原"

0̂@#

B

#阳性新生儿
%9C

内接种一针

乙肝疫苗和
0̂QZ

!

+

周后抽取静脉血检测定量乙肝病毒"

0̂S

#标志物$结果
!

母婴垂直传播
0̂S

感染率为

%5-6

"

,

'

%,-

#!

79596

"

+28

'

%,-

#新生儿产生保护性抗体抗
$̂ 0@

!

+%526

"

&%

'

%,-

#)全阴*模式新生儿有再感染风险$

结论
!

乙肝联合免疫对
0̂@#

B

阳性孕妇新生儿具有良好的远期保护效果$

"关键词#

!

乙型肝炎病毒&

!

乙型肝炎病毒表面抗原&

!

乙型肝炎病毒标志物&

!

联合免疫&

!

垂直传播&

!

感染

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$2&%2.

文献标志码$

0

文章编号$

+87%$19,,

"

%-++

#

+,$+21%$-%

!!

中国是病毒性乙型肝炎$简称乙肝%高发区#有
+-6

%

+,6

是乙肝病毒表面抗原$

0̂@#

B

%慢性携带者#约
&-6

%

,-6

是通过母婴垂直传播形成的+

+

,

*一旦发生垂直传播#极易

形成乙肝病毒$

0̂S

%终生携带#其中一部分人将成为慢性乙

型肝炎)肝硬化或肝癌患者#在治疗上对这部分人尚无突破性

方法*因此#阻断
0̂S

母婴垂直传播是控制乙肝流行的重要

途径之一*本文对
%,-

例
0̂@#

B

阳性孕妇的新生儿乙肝免疫

结果进行回顾性分析#现报道如下*

$

!

资料与方法

$5$

!

研究对象
!

本院
%--1

年
+

月至
%-++

年
+

月新生儿科及

产科住院的
%,-

例母亲
0̂@#

B

阳性的新生儿#静脉抽血检测

0̂S

标志物定量结果*其中男婴
+&%

例#女婴
++2

例*

$5/

!

方法
!

用时间分辨荧光免疫技术$

:/\Q#

%定量检测血

清中
0̂@#

B

)抗
$̂ 0@

)乙肝病毒
?

抗原$

0̂?#

B

%)抗
$̂ 0?

)抗
$

0̂)

含量*

$5'

!

免疫方法
!

新生儿在出生
%9C

内接种一针乙肝疫苗#并

同时在不同部位接种一针乙肝免疫球蛋白$

0̂QZ

%*一周后抽

取静脉血定量检测
0̂S

标志物*间隔
+

个月和
8

个月分别接

种第
%

针和第
&

针乙肝疫苗*

$51

!

仪器与试剂
!

上海新波生物技术股份有限公司时间分辨

免疫分析仪!

#=

O

A?@A%---

#试剂为专用配套试剂(质控品!卫生

部临床检验中心
0̂S

血清标志物定值质控品(严格按操作说

-

%12+

-

检验医学与临床
%-++

年
2

月第
2

卷第
+,

期
!

V(J.?F4I<=

!

#H

B

H@A%-++

!

S;I52

!

U;5+,



明进行试验*

$52

!

结果判断
!

0̂@#

B)

-5,

#

B

"

V

为阳性#抗
$̂ 0@

)

+-e

"

V

为阳性#

0̂?#

B)

-5,3*Qe

"

GV

为阳性#抗
$̂ 0?

)

-5,

3*Qe

"

GV

为阳性#抗
$̂ 0)

)

-513*Qe

"

GV

为阳性*

/

!

结
!!

果

:/\Q#

检出新生儿
0̂S

感染率为
%5-6

$

,

"

%,-

%#

0̂$

@#

B

阳性模式
&

种!

+

)

&

)

,

模式
%

例(

+

)

9

)

,

模式
%

例(

+

)

%

)

9

)

,

模式
+

例*

79596

$

+28

"

%,-

%新生儿检测出保护性抗体抗
$

0̂@

#有
%7586

$

81

"

%,-

%新生儿检出抗
$̂ 0)

阳性*模式有
9

种!

%

)

,

模式
%&

例(

%

)

9

)

,

模式
+1

例(

%

)

9

模式
+%

例(

%

模式

+&%

例*其中
+&%

例
%

模式抗
$̂ 0@

浓度在
%%7

%

18-e

"

V

#联

合免疫效果好(

%

)

,

模式#

%

)

9

)

,

模式#

%

)

9

模式抗
$̂ 0@

在

%+5&

%

&,95,e

"

V

#较
%

模式的抗
$̂ 0@

浓度水平低*

,

例有

0̂@#

B

的模式中抗
$̂ 0)

达
%58

%

&513*Qe

"

GV

#其中
%

例大

于仪器测试范围最高值
&513*Qe

"

GV

(

8+

例没有
0̂@#

B

的

模式中抗
$̂ 0)

平均为$

+59i-58

%

3*Qe

"

GV

*全阴模式
&%

例

$

+%526

%(

9

)

,

模式
++

例$

9596

%(

,

模式
+-

例$

95-6

%(少见

模式
&

)

,

有
8

例$

%596

%*$注!

+

%

,

分别代表
0̂@#

B

)抗
$

0̂@

)

0̂?#

B

)抗
$̂ 0?

)抗
$̂ 0)

%

'

!

讨
!!

论

母婴垂直传播指患乙肝或
0̂S

携带者的母亲在妊娠期)

分娩期或哺乳期将
0̂S

传染给新生儿#并引起新生儿感染*

0̂S

的传播主要是通过血液传播#其次可通过接触母体白带)

羊水)乳汁及唾液等(分为宫内传播)产时传播和产后传播*新

生儿乙肝免疫主要预防产时传播和产后传播#对宫内感染尚无

确切阻断方案*注射乙肝疫苗可诱导体液免疫应答#产生保护

性抗体抗
$̂ 0@

#属于主动免疫*而
0̂QZ

是从乙肝疫苗免疫

健康人后的高效价血浆或血清中分离获得的抗
$̂ 0@

#能与新

生儿体内
0̂@#

B

结合#同时也能激活补体系统#增强体液免

疫#降低新生儿血中病毒含量#属于被动免疫+

%

,

*

'5$

!

本研究中新生儿静脉血反映母婴垂直传播
0̂S

感染率

为
%5-6

#与国内相关报道相近+

&

,

*表明这
,

例新生儿受到

0̂S

阳性母亲的传染#联合免疫未能阻断
0̂S

的垂直传播*

%

例
0̂@#

B

)

0̂?#

B

)抗
$̂ 0)

阳性和
%

例
0̂@#

B

)抗
$̂ 0?

)抗
$

0̂)

阳性模式中
0̂@#

B

浓度在
%&%

%

&,9

#

B

"

V

#远远大于正

常值#这部分新生儿易成为
0̂S

慢性携带者#形成新的传染

源#而且以后容易发展成为肝癌患者*

+

例为
+

)

%

)

9

)

,

模式中

的
0̂@#

B

浓度为
+85&

#

B

"

V

#表明联合免疫成功阻断部分

0̂@#

B

#但仍有低水平
0̂@#

B

存在#最终能否彻底阻断还要

进一步观察*

'5/

!

79596

新生儿检测出保护性抗体抗
$̂ 0@

#说明新生儿出

生时即进行乙肝疫苗联合接种大都能产生保护性抗体#成功阻

断
0̂S

的垂直传播*

'5'

!

有
%7586

$

81

"

%,-

%新生儿检出抗
$̂ 0)

阳性*在
0̂S

急性感染早期和消退阶段可检出抗
$̂ 0)

#它不是保护性抗体#

不能防止
0̂S

的感染#可通过胎盘*在低浓度时是感染过

0̂S

的标志#高浓度时表示现行感染*

'51

!

&

)

,

模式较为少见*

0̂?#

B

为水溶性多肽#相对分子质

量相对较小#可通过胎盘屏障进入血液+

&

,

*抗
$̂ 0)

可因母体

被动转移呈现阳性(为何此种模式检测不出
0̂@#

B

和抗
$̂ 0@

有待进一步探讨*

'52

!

1全阴2模式
+%526

$

&%

"

%,-

%#说明这部分新生儿在进行

联合免疫后未能产生抗体#存在受感染的危险*有资料表明产

程中感染的胎儿#出生时血清学检测可以为阴性#

%

%

9

个月后

有
8-6

可发展为
0̂@#

B

阳性+

9

,

*因此必须密切关注这部分

新生儿#

+

个月和
8

个月后应再次加强乙肝免疫并定期复查乙

肝两对半*

本次观察结果表明#乙肝联合免疫方法对
0̂@#

B

阳性母

亲新生儿具有良好的远期保护效果*但还应注意加强在分娩

和产后喂奶时对新生儿的护理#避免损伤口腔)咽)气管)食道)

胃黏膜等#以免阴道分泌物)血液)母乳中的
0̂S

通过毛细血

管进入血液循环而感染*
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高效液相层析法检测糖化血红蛋白

麦爱芬"广东省佛山市第一人民医院检验科!广东佛山
,%2---

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨糖化血红蛋白"

Ĵ#+)

#测定的方法!评价它在糖尿病中的临床意义$方法
!

用高效液相

层析法"

3̂V4

#测定
Ĵ#+)

$结果
!

,-

名健康人的平均值为
95+6i-5%6

!

92

例糖尿病患者的平均值为
,576i
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