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实验结果的不灵敏性

任何试验方法都有其灵敏性#即最低检出量*只有患者体

内的检测指标含量达到试验方法能够检出的最低限值时#方可

提供有意义的参考数据*如
2P(5

@

的金标免疫层析法的灵

敏度就不如酶联免疫吸附试验高*另外#许多检测指标只有到

患者临床症状明显时才显现出来#在这之前可能正常或阴性*

如肝脏的储备)代偿和再生能力较强#在肝脏受损早期#实验结

果往往正常*只有肝脏受损害达到一定程度时#才显示出肝功

能的改变*因此#不能草率地仅凭检验报告就说患者没有问

题#应根据临床情况进一步做其他检查或延期$隔期%检查*

(
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实验结果的非特异性

许多检测指标并非机体某组织或器官所特有*因此#在分

析结果时应注意到其他疾病或因素的影响*如诊断梅毒的快速

血浆反应素$

*+*

%试验#梅毒螺旋体侵入人体后产生两种抗体#

一种是非特异性抗体$反应素%#另一种是针对梅毒螺旋体的特

异性抗体*当
*+*

试验阳性时#应结合临床进一步做其特异性

诊断试验$如梅毒螺旋体血细胞凝集试验)梅毒螺旋体颗粒凝集

试验%#不能仅凭
*+*

试验阳性就草率定为梅毒感染患者*

$%
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实验结果的局限性

由于机体生理)病理的复杂性#而试验项目的灵敏度)特异

性又各不相同#仅凭一项两项检测指标就断然下诊断有失慎

重#应多指标检查及做其他辅助检查*如!一女性患者#
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岁*

右上腹部不适微痛#恶心)厌油腻
9

周#尿黄
#

周*体检发现!

巩膜中度黄染#心)肺$

Z

%#腹平软#未扪及包块#肝肋下
#BK

#

剑下
&BK

#质软#触痛#脾未扪及*实验室检查!白细胞
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#直接胆红素
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%#诊断为急性黄疸性乙型肝炎*入院后#

黄疸逐渐加重#右上腹持续性疼痛#右肋下扪及核桃大包块*

P

超)

!.

提示胆囊内有占位性病变#经手术证实为胆囊癌*

$$
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两次检验结果有差异的判断

临床医生有时遇到同一患者在较短时间内两次检查结果

有明显差异#在除外标本采集错误或不合格的情况下#主要考

虑有两种情况!病情确实在较短时间内有了迅速的变化(实验

室内试验误差引起+

#9

,

*检查室内质控数据对于区分这两种情

况会有所帮助#但有时仅凭二次检查很难区别#可以多次检查

后#从检验结果的变化趋势可以作出判断*

综上所述#临床检验和检验结果虽然具有不可替代的重要

作用#有些结果甚至具有决定性的作用#但也应该看到检验结

果由于受各种因素的影响而存在着许多误差#如人员素质#试

剂优劣)仪器设备的性能及标本因素等等*这不仅要求从事检

验管理和检验工作的人员努力改善工作条件#强化继续教育#

提高业务素质#逐步健全检验质控程序#以减少检验结果的误

差*同时也提示临床医生必须科学地看待检验结果#既不能一

味地依赖检验结果#也不能脱离检验结果#只有将检验结果同

其他检查手段并结合临床表现进行综合分析#才能对患者疾病

作出科学)正确的诊断及治疗#从而使临床检验真正发挥其

作用+
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中医正骨疗法临床运用心得
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中医正骨疗法是中医治疗骨折)关节脱位等疾病的一种方

法#是医生通过拔伸)复位)对正)按摩等手法#使用小夹板外固

定#治疗患者的骨伤疾病的方法+

#

,

*在当今社会#虽然中医正

骨疗法与西医手术治疗相比具有操作简便)费用低廉)见效快)

治疗范围广)安全无毒副作用等特点#但受经济利益驱动#中医

正骨疗法正在逐步.淡出/#许多中医骨科医生抛弃了传统的中

医正骨疗法#采用费用高)创伤大的西医手术治疗#使用高昂的

内固定材料#加重了患者的痛苦和经济负担*作者从事中医骨

科临床工作
&S

年#常年门诊
#"

年#坚持运用中医正骨疗法#以

闭合治疗为主治疗骨伤疾病#继承了中华传统治疗医术#减轻
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了患者的痛苦和经济负担*现将临床运用中医正骨疗法心得

体会报道如下*

$
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正骨疗法是中医骨伤的传统治疗方法

中医正骨疗法是祖国医学传统疗法的精华#是以闭合治疗

为前提#以手法复位)中药外敷)小夹板固定为基础#指导患者

功能锻炼为主的骨折)骨伤治疗方法#特别是.小夹板固定/属

于中国首创#现已被不少国家效仿*中医正骨无需手术#能治

疗绝大部分骨折)脱臼等疾病#能减少创伤)杜绝感染#痛苦少)

并发症少)功能恢复好)治疗效果佳#且收费低廉#符合老百姓

的医疗需求*中医正骨常用的基本诊疗方法一是摸法#以手触

摸患者的伤处#判断出是否骨折)骨碎)裂纹或是脱臼和有无并

发症#然后再根据伤情进行治疗*二是提法#将陷下去的骨提

起#使恢复正常*如遇到扭腰岔气或肋骨凹陷的病症都用提

法*三是接法#对合折断骨复位#整复如初*四是端法#用手把

握着应端的病位#斟酌用力#或从外向内托#或直端斜端#使脱

臼的关节不偏不倚地复回原位*五是推拿法#.推/是用推使病

肢复原#.拿/是用手掐定患处使缓缓复位#如果伤已痊愈但仍

觉得气血不通#机能障碍或关节错落等#就用推拿法*六是按

摩法#如果软组织受伤)局部麻木)血行迟滞)气血不通)机能障

碍等病#用手往下压慢慢按摩#使淤闭阻塞气血部位畅通#消失

臃肿#气血循环*

/
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摸法是中医正骨的基础诊治方法

在中医正骨方法中#摸法最为首要#是中医正骨的基础诊

治方法#也是最重要的一个环节*虽然在科学技术发展的今

天#

e

线检查已经成为骨伤疾病检查的常用方法#肢体的正侧

位
e

线片可以提供骨折的断面和移位情况#

!.

片的进一步检

查#使骨折的检查诊断更为精确#但不能因科技的进步而废弃

中医传统的摸法*在临床中由于患者的主诉不明确#投照的位

置不准确或者错误#可能会导致误诊)漏诊的情况时有发生*

运用中医正骨疗法应诊#用摸法可以作出初步的诊断#在了解

患者的外伤病史)年龄)体质)有无心血管病等情况的同时#触

摸清楚骨伤及周围状况#检查是否合并神经)血管)内脏等损

伤#做到手随心转)法从手出#在全面诊断的基础上#考虑选择

正确的正骨手法治疗#在正复过程中及正复后#也可通过摸诊

大致了解骨折的治疗和复位情况*

'

!

中医正骨手法要协调组合应用

当发生骨折或脱位情况时#因残余暴力)肌肉韧带牵拉或

搬运不当而使断端发生了移位#临床上常见的移位有成角)侧

方)短缩$重叠%)分离和旋转
"

种*中医正骨就是使用手法纠

正移位#使骨对合#但中医单个正骨手法都有一定的局限性#在

临床运用中必须将相关手法组合运用#医患之间高度协调#在

短暂的正复过程中#正确选择和运用正骨手法#把握手法的整

体性)灵活性和时效性#才能一次正复成功#达到解剖复位和功

能复位#提高正复效果*临床常用的正骨手法有拔伸)旋转)屈

伸)横挤)分骨)折顶)回旋)纵压)分筋)拨络)理筋)弹筋等等#

每个手法皆有其适应证#如拔伸可纠正短缩和成角#横挤可纠

正侧移#折顶可纠正成角或用于折骨等#每种手法均视骨折的

具体部位)具体情况而灵活选择应用+

&

,

*由于绝大多数有移位

的骨折不是孤立存在的#而是复合移位#如尺)桡骨双骨折的短

缩移位#必有侧方移位#也可因肌肉牵拉同时发生旋转和成角

移位#所以在正骨手法进行闭合复位时#采用单用一种手法就

难以奏效#必须同时几种手法协调配合运用才能获得满意的复

位效果*如股骨干中段骨折有短缩成角移位时#一要用拔伸牵

引正骨手法纠正短缩成角移位#力要大#不大不足以纠正短缩

和成角(二要用横挤正骨手法纠正侧方移位#力要稳#并时时用

指腹触摸骨折端以检查对位程度(三要用旋前旋后摇晃正骨手

法以纠正骨折端的旋转和残余移位*又如肩关节前脱位#在进

行足蹬法复位时#单用患肢外展位作牵引不易成功#若是将上

臂外展拔伸#在足蹬的配合下#内收患肢并做患肢旋转活动#则

立刻复位#这就是拔伸牵引)内收)旋转正骨手法的组合协调运

用*如髌骨骨折有分离移位时#应组合协调运用顶挤)按捏)膝

关节屈伸等中医正骨手法*如肱骨外髁翻转骨折#应组合协调

运用旋转)牵引内收)肘时时摇转等中医正骨手法*在每个骨

折脱位整复后#采用轻手法以理筋脉#顺气血#减少后遗症#加

速骨折折愈合#肢体机能康复*
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妊娠期糖尿病$

-\4

%它威胁着母亲与胎儿)新生儿的生

命与健康#是怀孕期间的一个主要并发症#属高危妊娠*因此#

通过对
-\4

患者的健康教育#提高对相关知识的认知程度#

增强保健意识#提高其配合治疗效果#减少并发症的发生*

$

!

临床资料

&$$7

年
"

!

#&

月在重庆市妇幼保健院妇产科产前检查确

诊并住院分娩的
-\4

患者
&$7

例#其中初产妇
#67

例#经产

妇
9$

例#发病年龄
&&

!

8$

岁#平均
9#

岁#无孕产妇及新生儿

严重并发症发生#妊娠结局良好*

/
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健康教育

/1$
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饮食控制
!

是治疗
-\4

的主要方法#应兼顾母儿双方#

既保证胎儿营养#又防止餐后高血糖#避免饥饿性低血糖及酮

症酸中毒)饮食应少量多餐#定量)定时#以达到正常血糖水平

而孕妇无饥饿感#亦无饱胀感+
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*膳食结构为碳水化合物
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%$R

)蛋白质
#"R

!

&$R

)脂肪
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#多摄入富

含纤维素和维生素的食品#以蔬菜)豆制品)瘦肉)蛋)奶)鱼为

主#水果以西红柿)青瓜为宜#补充微量元素#鼓励食品多样化#

忌食动物脂肪)油炸食品)辛辣生冷等食物#应尽量避免进食加

-

$98&

-

检验医学与临床
&$##

年
#$

月第
S

卷第
#7

期
!

VAC4>I!L;<

!

3B?:C>E&$##

!

W:L1S

!

,:1#7




