
虽然能对加样针进行清洗#但如果遇到高滴度抗体标本#由于

加样针洗涤不够#可拖带污染导致其后一孔甚至多孔出现假阳

性现象)

!

*

+

'L/

!

酶标仪使用的影响
!

当反应板底部有气泡或污染时#酶

标仪对反应孔进行垂直比色#易出现
/

值升高#导致假阳性结

果的产生+

1

!

人体内在因素

1L$

!

年龄因素
!

在梅毒感染过程中#

bN.&C6;

法可检测到梅毒

螺旋体的特异性蛋白抗原抗体#其中有
-%̀ #$

!

,

?8̀ #$

!

,

?>̀

#$

!

,

#8̀ #$

!

,

#>`#$

!

,

?%`#$

!

,

!8`#$

! 等+

?8`#$

!

,

?>`

#$

!

,

#8̀ #$

!

,

#>̀ #$

! 蛋白为梅毒螺旋体外膜的脂蛋白#具有

较好免疫活性#

&,.+)b*/

试剂盒主要是选用以上的分子抗

原#用基因重组表达和
N0'.

氨基固相法得到多肽抗原#为使小

分子多肽有较好的吸附性#再用人血清清蛋白与之连接#而且

合成后的多肽一般不作提纯#直接作为试剂抗原使用)

%

*

+理论

上
+)b*/

法因为采用的位点少似乎应该更特异#但是实际抗

原却存在着不纯的问题#而且使用了人血清清蛋白#增加意外

假阳性抗原位点的可能+老年人较易使
&,.+)b*/

检测产生

假阳性的原因可能是由于年龄因素生理功能逐步退化#容易出

现免疫功能上的异常#易产生一些针对连接用的清蛋白抗体或

一些异常蛋白质而干扰了检测的结果出现假阳性+同时老年

人是恶性肿瘤,糖尿病,肝硬化,类风湿关节炎等疾病的高发人

群#这些疾病可使患者体内含有某些治疗性抗体,嗜异性抗体,

自身抗糖尿病体,类风湿因子,甲胎蛋白等#这些特殊成分在

&,.+)b*/

反应过程中具有一定的吸附作用#从而使显色反应

出现假阳结果+

1L/

!

疾病因素
!

多种恶性肿瘤,糖尿病,麻疹,红斑狼疮,类风

湿关节炎,丙型肝炎,肺结核,妊娠等可使体内含有治疗性抗

体,自身抗体,类风湿因子,甲胎蛋白等+这些特殊成分在反应

过程中有一定的吸附作用#产生显色而造成假阳性+

2

!

方法学因素

梅毒血清学反应假阳性可分为技术性假阳性反应和生物

学假阳性反应#前者主要是由于标本保存不当$如被细菌污染

或溶血%,检测仪器,方法学或实验室操作不规范所造成的)

?

*

#

一般经过重复试验即可排除+而生物学假阳性反应主要是由

于机体的生理状态发生改变$如年龄变老%和某些疾病造成的#

即便通过重复试验也是无法避免+由此可见年龄与疾病因素

是造成老年人梅毒抗体易发生假阳性的重要原因+在梅毒抗

体检测过程中#了解出现假阳性的影响因素#对于减少工作中

差错事故的发生有着极其重要的意义+
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例糖尿病酮酸中毒的护理

王春芳"湖北省恩施来凤县中心医院
!

??>8$$

#
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"关键词#

!

糖尿病酮酸中毒&

!

护理&

!

糖尿病

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

N

文章编号$
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%$#%

#

$#.$#%!.$%

!!

糖尿病酮症酸中毒$

QS/

%为最常见的糖尿病急症#临床

上多见+

#

型糖尿病$

&#QV

%有自发
QS/

倾向#

%

型糖尿病

$

&%QV

%在一些诱因如感染,胰岛素治疗中断或不适当减量,

饮食不当,各种应激等诱导下也可诱发
QS/

#但有时也可无明

显诱因)

#

*

+虽然近年来糖尿病的治疗进展很快#但目前本症因

延误诊断和缺乏合理治疗造成死亡的情况仍较常见+现将本

院
%$$R

年
"

月至
%$$-

年
#%

月收治的
!>

例
QS/

患者总结

如下+

$

!

资料与方法

$L$

!

一般资料
!

!>

例均是本院住院患者#男
#-

例#女
#"

例(

年龄
##

!

8"

岁#平均
?$

岁(其中
&#QVR

例#

&%QV%>

例#妊

娠糖尿病
%

例(病程
#

!

%$

年+所有病例均符合世界卫生组织

#---

年糖尿病诊断标准+

$L/

!

临床表现
!

突发烦渴,多尿,多饮,体质量下降或原有糖

尿病症状加重(消化道症状!纳差,恶心,呕吐,腹胀,腹痛等(呼

吸系统!呼吸急促或深而快(神经系统症状!头痛,头昏,意识障

碍等+

$L'

!

实验室检查
!

尿糖
XXX

!

XXXX

(尿酮体
XX

!

XXXX

(血糖
#"L%

!

!-L>33=1

"

)

#平均
%"LR33=1

"

)

(二氧

化碳结合力$

'0

%

',

%

!LR"

!

#?L$!33=1

"

)

(血白细胞均大于

#$̀ #$

-

"

)

#最高达
?L>`#$

-

"

)

(部分严重者血淀粉酶明显升

高#最高达
##$>7

"

)

#心肌酶谱升高#肌酸激酶最高达
#$R>L%

7

"

)

#乳酸脱氢酶最高达
R8#L>7

"

)

+

$L1

!

抢救经过

$L1L$

!

迅速建立静脉通道#遵医嘱补液+输液是治疗
QS/

首要的关键措施+一般建立两组静脉通道#一组用胰岛素#另

一组补液+如无心力衰竭#补液应快#

%?B

输液量一般为

?$$$

!

"$$$3)

#严重失水者可达
#$$$

!

R$$$3)

#开始治

疗的
#

!

%B

内输入
$L-U

氯化钠
#$$$

!

%$$$3)

#前
?B

输

入计算失水量的
#

"

!

#当血糖降至
#!L-33=1

"

)

#改为
>U

葡萄

糖液加一定比例的胰岛素静脉滴注#以利于酮体消除+对于静

脉补液受限者#可插胃管经胃肠补液#胃肠补液量可达总输入

量的
#

"

%

!

#

"

!

#但若有腹痛,腹胀,呕吐及应激性溃疡出血者#

不宜采取胃肠补液+

$L1L/

!

静脉用胰岛素治疗+小剂量胰岛素治疗方案是简单,

有效的方法#一般按
$L#7

"$

a

I

/

B

%计算胰岛素用量#可用生

理盐水
>$3)

加胰岛素
%>

!

>$7

用静脉推泵按每小时数毫

升注入#并据血糖情况调节胰岛素用量#若开始治疗
%B

血糖

/

!%#

/

检验医学与临床
%$#%

年
#

月第
-

卷第
#

期
!
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!
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!

9=1L-

!

(=L#



无肯定下降#胰岛素剂量应加倍+

$L1L'

!

维持电解质酸碱平衡#预防感染及其他并发症+轻症

患者经补液及胰岛素治疗后#酸中毒可逐渐缓解#一般不主张

补碱#当血
4

P

值降低至
8L$

!

8L#

时可适当补碱#但补碱的量

不宜过大+

QS/

患者体内均有不同程度的缺钾#如果经补液

及胰岛素治疗后血钾进一步下降#应及时复查及补钾#但应见

尿补钾+同时要积极抗感染#预防心力衰竭,肾衰竭,脑水肿等

其他并发症+

/

!

结
!!

果

!>

例患者经积极治疗#

!!

例痊愈#

#

例孕妇因多器官功能

衰竭抢救无效死亡#

#

例
8"

岁老年人因合并大面积脑梗死抢

救无效死亡+

'

!

护理体会

'L$

!

基础护理
!

良好的护理是抢救
QS/

的重要环节+患者

应卧床休息#避免活动+糖尿病患者抵抗力低下#尤其是昏迷

患者易发生感染#应及时清洁口腔皮肤#预防褥疮和继发性感

染#昏迷患者还应及时翻身拍背,做好会阴擦洗及换尿袋#定时

膀胱冲洗#用气垫床,注意烫伤等+

'L/

!

严密观察病情
!

QS/

患者病情重#病情变化快+入院后

立即进行心电监护,低流量吸氧#观察患者意识状态,心率,血

压,呼吸等生命体征(检测微循环状态!如手足温度,脉搏强弱

等(观察皮肤弹性变化#有无眼眶凹陷等脱水表现#以判断脱水

及酸中毒有无改善)

%

*

+严格记录
%?B

出入量#以了解血容量

是否充足#并为补液及维持电解质平衡提供参考(合理安排用

药顺序#输入碱性药是避免和胰岛素同一静脉通道#以免降低

胰岛素效价(及时监测各项指标#如电解质,血糖,尿酮体,血气

分析等#以利于医生及时调节治疗方案+

'L'

!

正确使用胰岛素
!

胰岛素治疗是关键+治疗初血糖下降

速度一般为每小时
!L-

!

"L#33=1

"

)

#当血糖降至
#!L-33=1

"

)

时#应注意及时减少胰岛素用量#使血糖稳步下降#避免治疗

中发生低血糖#减少因血糖骤然波动对器官的损伤+患者能进

食时#要注意让患者控制饮食并安排餐前短效胰岛素以控制餐

后血糖+此时胰岛素静脉泵仅提供基础胰岛素用量#如果餐前

不用短效胰岛素#餐后血糖就会升高#不利于血糖的稳定)

!.?

*

+

'L1

!

心理护理
!

糖尿病是慢性终身性疾病#需要长期服药#给

患者的生活带来不便而且增加患者的经济负担+一旦出现并

发症对患者的打击很大#加重患者的心理负担#尤其是经济条

件差的患者易产生悲观,绝望,恐惧等不良情绪#影响治疗+医

务人员应及时给予患者安慰,鼓励#多开导患者#让患者树立战

胜疾病的信心+

'L2

!

出院指导
!

帮助患者认识并正确对待疾病#控制饮食,体

质量#加强锻炼#用手指血糖仪自我检测血糖#定期来医院复

诊#不自行停药,换药,减量等+教会患者及家属注射胰岛素#

并根据血糖的情况调节胰岛素的用量+让患者由被动接受治

疗转为主动参与治疗#减少并发症的发生#提高生活质量#延长

寿命+
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内窥镜下低温等离子治疗顽固性鼻出血的护理体会

刘丽娜"重庆市第三人民医院耳鼻咽喉头颈外科
!

?$$$#?

#

!!

"关键词#

!

顽固性鼻出血&

!

内窥镜&

!

低温等离子&

!

护理

!"#

!
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!!

内窥镜是一种微创医疗检查器械#具有良好的照明#通过

配套的手术器械可以使手术变得更加精细#并可以达到传统手

术无法达到的区域+有
$m

!

#%$m

不等的角度#可直接窥视到鼻

腔内各个鼻窦开口#各个沟,鼻窦内部的隐蔽狭窄处及鼻咽部

的细微病变)

#

*

+顽固性鼻出血是指鼻腔反复多次出血#日出血

量达到
?$$3)

以上#且出血部位隐蔽#多不能明视#经反复鼻

腔前后孔填塞不能止血者+本科于
%$$R

年
#

月至
%$$-

年
?

月应用鼻内窥镜引导下低温等离子刀治疗顽固性鼻出血
#?!

例#现将其护理体会报道如下+

$

!

资料与方法

$L$

!

一般资料
!

本科于
%$$R

年
#

月至
%$$-

年
?

月应用鼻内

窥镜引导下低温等离子刀治疗顽固性鼻出血
#?!

例#年龄
%%

!

R-

岁#平均
>#

岁(其中男
#%%

例#女
%#

例+

$L/

!

治疗方法
!

#?!

例患者均在鼻内窥镜下经低温等离子治

疗后#

R#

例患者未行鼻腔填塞#

"%

例患者术后选择性采用高膨

胀海绵进行鼻腔填塞止血)

%

*

#

?RB

后取出#

8

例再次出血#经填

塞
?RB

后再取出#无再次出血+

$L'

!

护理措施

$L'L$

!

术前护理

$L'L$L$

!

着重患者的心理护理+顽固性鼻出血的患者长期受

到鼻腔填塞的痛苦#出血带来的恐惧心理#甚至有的产生绝望,

轻生的念头+大多数患者家属对疾病本身不很了解#也在一旁

表现出慌张的情绪和发出吃惊的语言#更加重患者的心理负

担+所以术前要做好患者及家属的思想工作+详细讲解可能

导致鼻出血的病因#对有鼻中隔偏曲的患者#告知其手术的必

要性(本科医务工作者的精湛技术和先进的医疗设备(介绍本

科成功治疗顽固鼻出血的病例#加强患者战胜疾病的信心)

!

*

+

$L'L$L/

!

完善术前检查#包括三大常规检查,心电图,胸片,鼻

窦
'&

等+手术术式多为局麻#术晨可以进食适量温凉饮食+

$L'L/

!

术后护理

$L'L/L$

!

鼻出血及生命体征的观察
!

体温,脉搏,呼吸,血压

每
?

小时测量并记录一次#特别注意血压变化+嘱患者口咽部

有血性分泌物要吐在痰杯里#及时通知护士便于观察出血情

况+患者用来擦拭鼻部的卫生纸也是重点观察内容+如果是

/

?%#

/
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