
肝炎活动期出现+在
%&'

感染的窗口期#抗
+%&D

常常是惟

一可检测出的
%&'

血清标志物+

%&()

*

阳性共检出
!

种模

式$模式
Q

#

""

%#总检出率为
2-,8X

#略低于
.##3

年全国乙型

肝炎流行病学调查的
$-"QX

的水平(在这
!

种感染模式中#

.大三阳/$模式
Q

%和.小三阳/$模式
8

%为主要的感染方式#分

别占总例数的
"-.#X

和
,-,#X

#前者病毒复制活跃#传染性较

强#后者病毒复制变慢减少#传染性变低)

2

*

(模式
"#

所示的感

染方式又被称为.隐性大三阳/#约占总例数的
#-3#X

#也可认

为急性
%&'

感染或慢性迁移性肝炎#传染性较弱)

3

*

(此外模

式
""

为单纯
%&()

*

阳性占
#-,#X

#可能属于急性
%&'

感染

早期#或者慢性
%&()

*

携带者#传染性弱#也可能是
%&(US)

整合到肝细胞
US)

中#只要肝细胞繁殖#整合的
%&'+US)

也复制#也可只产生病毒抗原#但无传染性)

$

*

+

检测结果还显示#本地区人群中女性
%&()

*

携带率为

8-#8X

#高于男性$

,-8$X

%#差异具有统计学意义(而各年龄组

间
%&()

*

携带率差异无统计学意义+本地区人群中抗
+%&(

的阳性检出率为
"2-3QX

#男女间差异无统计学意义#但小于

.#

岁年龄组阳性率高于其他年龄组#差异具有统计学意义+

抗
+%&(

是
%&'

的保护性抗体#对
%&'

感染有防护作用#人

体在接种乙肝疫苗后血清中会检测到抗
+%&(

#因此抗
+%&(

阳

性率也反映了乙肝疫苗接种的普及率+我国从
"8Q2

年开始实

施乙型肝炎预防措施#即在所有新生儿和婴儿中进行疫苗接

种#但由于本地区经济落后#疫苗接种覆盖率相对较低#小于

.#

岁年龄组的抗
+%&(

的阳性检出率也仅为
.Q-#QX

#而由于

接种乙型肝炎疫苗后有抗体应答者的保护效果一般只可以持

续十几年#因此
.#

岁以上人群的抗
+%&(

阳性率进一步降低+

总的来说#本地区不是乙肝高发区#但预防工作不够理想#建议

卫生和教育部门加大宣传卫生保健知识的力度#增强人群对乙

肝的自我防护意识#完善未免疫人群的乙肝疫苗接种#建立有

效的免疫屏障#以防止
%&'

的侵害和蔓延+
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!临床研究!

反馈式健康教育方法在临床护理带教中的应用

陈燕敏!孙文琦!高
!

雯!甘佳惠!侯黎莉"上海中医药大学附属普陀医院
!

.###3.

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨反馈式健康教育带教方法在临床实践教学中与护士实习生健康教育能力的关系$方法
!

实习护士
"#3

人!设立反馈式教学组与传统教学组各
2,

名!分别采取相应的教学模式!通过阶段性健康教育能力的

评介和实习结束时问卷调查!分别对教学效果评价的指标进行评估比较$结果
!

反馈式教学组的健康教育评价成

绩优于传统式教学组!健康教育的实施效果优于传统式教学组$结论
!

反馈式健康教育方式能够提高护士实习生

的健康教育能力和水平$

"关键词#

!

反馈%

!

健康教育%

!

护理带教

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$/&%'1

文献标志码$

)

文章编号$

"3$.+8!22

"

.#".

#

".+"!$,+#,

!!

护理是一门综合性的应用科学#临床实习是护理教学中重

要阶段#是理论联系实际,掌握护理技能,养成良好的职业道德

的重要环节+但是在临床的护理中#实习学生$下称护生%健康

教育能力普遍较差#因此#重视护生健康教育能力的培养是现

代医院发展的需要#也是新世纪护理人才必须具备的基本素

质)

"

*

+面对这一问题本科室采用反馈式健康教育带教方法+

于
.##8

#

.#"#

年对
"#3

名护生进行实习教学#比较传统教学

方法与反馈式教学方法#效果良好#现报道如下+

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

选取
.##8

年
"

月至
.#"#

年
".

月在外科病

房实习的大专护生
"#3

例#年龄
"8

#

."

岁#平均
.#

岁#性别均

为女性+随机分为反馈式教学组与传统教学组#每组
2,

名#两

组护生在年龄,学历,护理基础水平等方面差异均无统计学意

义$

5

%

#-#2

%+教学内容为除了常规护理操作外#主要是了解

护生在实习阶段对患者进行健康教育能力和效果+健康教育

效果的问卷调查中#两组带教方法的护生所护理的患者中#病

情,年龄,文化程度差异无统计学意义$

5

%

#-#2

%+

$-/

!

方法

$-/-$

!

传统式教学组
!

由带教教师确定教学方法#采取.一

对一/的带教方式#即
"

位带教教师带教
"

名护生#学生跟带

教教师轮班#负责该科室各护理岗位的教学指导和健康教育

指导+

$-/-/

!

反馈式教学组
!

由科室总带教根据教学计划#选择常

见病的临床病例制定健康教育目标#指导护生在临床工作中根

据不同患者选择合适的教育方法#有针对性地进行健康教育+

待护生宣教完毕#带教教师和护生共同来到患者床边#由带教

教师以提问的方式将患者的健康教育问题提出#由患者回答#

如患者一时回答不出#护生也可在旁补充#通过这种反馈的方

法#既了解了护生对健康知识的掌握情况#又检查了教育计划

落实情况+最后带教教师把结果进行归纳,总结#不足之处给

-

,$!"
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予补充#提出健康教育存在的问题并提出改进意见#从而使护

生及患者掌握的知识更加完整+教学进度和学习内容与传统

式教学相同+

$-'

!

健康教育效果的评价方法

$-'-$

!

护生对健康教育知识掌握的评价
!

由总带教教师,带

教教师,护士长
,

人担任评价#进行健康教育能力测评+参照

健康教育指导的具体内容及临床教学护理教学大纲通过考核

结果来了解教学效果+

$-'-/

!

患者对健康教育知识的掌握问卷调查
!

调查健康教育

是否是行之有效#按健康教育的实施内容制定健康教育问卷#

然后评价患者对健康知识的掌握程度分为掌握,部分掌握,未

掌握
,

个等级+

$-1

!

统计学方法
!

使用
IVII"2-#

统计软件进行数据分析#

等级资料采用
"

. 检验#以
5

$

#-#2

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/-$

!

两组实习生对健康教育知识的掌握情况
!

实习生对健康

教育能力测评成绩显示#反馈式带教法的护生对健康教育知识

的掌握优于传统带教法#见表
"

+

表
"

!

自制健康教育能力测评成绩)

)

%

X

'+

)[2,

*

组别 掌握
8#X

掌握
Q#X

掌握
3#X

掌握
!#X

反馈式
.!

$

!2-.Q

%

.,

$

!,-!

%

2

$

8-!,

%

"

$

"-Q8

%

传统组
""

$

.#-$2

%

.8

$

2!-$.

%

""

$

.#-$2

%

.

$

,-$$

%

表
.

!

自制患者健康知识掌握问卷调查情况表)

)

%

X

'*

组别
反馈组$

)[,!

%

掌握$

Q#X

% 部分掌握$

3#X

% 未掌握$

!#X

%

传统组$

)[,!

%

掌握$

Q#X

% 部分掌握$

3#X

% 未掌握$

!#X

%

5

用药宣教
"!

$

!"-"Q

%

"8

$

22-QQ

%

"

$

.-8!

%

"#

$

.8-!"

%

."

$

3"-$3

%

,

$

Q-Q.

%

$

#-#2

检查宣教
"8

$

22-QQ

%

"!

$

!"-"Q

%

"

$

.-8!

%

Q

$

.,-2,

%

.,

$

3$-$!

%

,

$

Q-Q.

%

$

#-#2

心理护理
""

$

,.-,2

%

."

$

3"-$3

%

.

$

2-QQ

%

Q

$

.,-2,

%

.!

$

$#-28

%

.

$

2-QQ

%

$

#-#2

疾病知识宣教
".

$

,2-.8

%

.#

$

2Q-Q.

%

.

$

2-QQ

%

"#

$

.8-!"

%

..

$

3!-$"

%

.

$

2-QQ

%

$

#-#2

术后宣教
"!

$

!"-"Q

%

"8

$

22-QQ

%

"

$

.-8!

%

"#

$

.8-!"

%

."

$

3"-$3

%

,

$

Q-Q.

%

$

#-#2

功能锻炼指导
"3

$

!$-#3

%

"$

$

2#-##

%

"

$

.-8!

%

"#

$

.8-!"

%

.#

$

2Q-Q.

%

!

$

""-$3

%

$

#-#2

/-/

!

患者对健康教育知识掌握问卷调查结果
!

从反馈组及传

统组所护理的患者中各选取
,!

位手术患者进行问卷调查+患

者年龄
2#

#

$#

岁#平均
3.

岁#文化层次初中,高中,大专,本

科#平均为高中+结果显示反馈组实施效果优于对照组#差异

有统计学意义$

5

$

#-#2

%#见表
.

+

'

!

讨
!!

论

'-$

!

提高护生的自身价值
!

健康教育是一门涉及多类学科的

一项综合应用技术#是有计划,有组织,有系统和有评价的教育

活动#是教育人们树立健康意识#培养良好的健康行为和生活

方式)

.

*

+因此对于护士的理论知识,表达能力有很高的要求+

单一传统的健康教育方法过于枯燥#大多局限于书本#护生的

健康教育能力也始终停滞不前+而在采用反馈式健康教育方

法后#护生在健康教育能力上有了很大的提高+表
"

的数据显

示#护生们在接受反馈式健康教育方法后健康教育能力测评成

绩优良率要高出传统组
"#

个百分点+表
.

结果显示#护生在

对患者的检查宣教及功能锻炼指导上有十分明显的提升#在用

药宣教及术后功能指导上也有较大的提高+通过研究表明#反

馈式健康教育方式能有效地激发出学生自主学习的兴趣和潜

能+护生认识到自身价值和责任#从原来被动听带教教师教授

知识到如今主动关心患者的身心健康#积极查阅相关书籍#努

力为患者解决问题#向患者宣教自我保健的方法和意义+

'-/

!

锻炼了护生的实际工作能力
!

将健康教育纳入临床实践

中#是培养新一代护理人才的需求#通过对患者的心理干涉#促

进其恢复健康+在对患者进行健康教育时#首先要求护生做好

心理调适#沉着,自信#利用自身的知识#不断灌输给患者新的

理念#而通过这样的多次实践#能很好地培养护生的沟通能力#

提高其语言表达能力,专业护理能力和素质+随着护理理念的

转变#护理工作已由机械,被动地操作转变为以患者的健康为

服务目标#主动对患者进行多方面的身心护理+所以#掌握健

康教育的能力是护士为患者提供优质服务过程中必须具备的

基本素质+在临床实践中#注重培养护生的健康教育能力#将

更有助于她们缩短学校,教育与临床实践的实际距离#并为以

后独立工作奠定扎实的基础+

'-'

!

增强护生的服务意识
!

随着护理模式的转变#优质护理

在临床的广泛推出#特别是优质示范病房在各大医院实行#就

更需要培养一批优秀的护生来担当重任+护生是未来护理事

业发展的中坚力量#通过反馈式健康教育带教方法让护生有更

多与临床病患沟通交流的机会#能更有效地培养护生建立起良

好的服务态度#巩固专业思想+通过加强对健康教育的临床实

践#培养了护生要关心和体贴患者#她们在实习中潜移默化地

增强了服务意识#形成了良好的职业道德#对自己的前途充满

信心+

'-1

!

师生互动#教学相长#促进教学提高
!

反馈式健康教育是

指护生在带教教师对其进行健康教育传播过程中对收到的知

识所作的反应#获得反馈讯息是带教教师的意图和目的#发出

反馈是护生能动性的体现+在临床带教过程中#带教教师必须

做到勤讲,勤做,勤提问#通过言传身教#带领护生一起#负责患

者从入院到出院的全过程护理#探讨适当的健康教育方法#与

护生一起共同实施完成+整个过程要求带教教师有丰富,广泛

的专业知识#沉着冷静的应对技巧#快速回应患者及护生所提

出的所有疑问+这就要求带教教师必须不断学习充实自己#用

理论指导工作+在工作中发现不足#确定带教方向#改变思维

习惯#紧跟时代步伐+多与学生沟通#根据学生的个体差异#灵

活制定带教计划#做到因人施教)

,

*

+

'-2

!

增强护患沟通
!

沟通是人际关系中不可缺少的技能#而

在医疗行业中沟通技巧更显重要+开展健康教育是一项理论

与实践相结合的工作过程#护患之间的沟通是建立良好护患关

系,开展健康教育的有效途径)

!

*

+在带教过程中#经常会出现

护理操作一让护生进行#患者就会非常反感甚至拒绝+通过反

馈式健康教育带教法#护生和患者建立了良好的护患关系#都
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愿意让护生们进行操作#甚至操作失败$如静脉输液,采血%也

不会怪罪和埋怨+这样就增强了护生的实际操作机会#给护生

更强的自信心+同时也使患者消除顾虑#积极参与到治疗和护

理中#激发了患者的积极性#增强了战胜疾病的信心+

健康教育是整体护理的核心部分#是护士责无旁贷的责任

和义务#因而必须增强护生健康教育的意识#培养健康教育的

能力+反馈式健康教育带教法能有效地提升护生健康教育能

力#拓宽了教师和学生的知识面#提高了学生的综合素质和教

师的教学水平#使护理带教工作更加完善#培养出更优秀的护

理人才#为今后临床护理工作打下坚实的基础+相信在学校和

临床护理教育者的共同努力下#一定会开创出护理教育工作的

新局面)
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!临床研究!

Q.

例血小板计数假性减少原因分析及其对策

沈怡敏!蒋
!

敏!刘冬梅!董
!

菁!周志英!邱善敏"江苏省苏州大学附属第一医院检验科
!

."2##3

#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析
.2$.,#

例血常规标本中血小板假性减少例的原因及其处理方法$方法
!

根据本实验室

复检标准!对血小板低于
2#h"#

8

&

1

的标本进行手工复检!发现血小板计数假性减少者
Q.

例!对其原因进行分析并

处理$结果
!

2"

例为乙二胺四乙酸致血小板假性减少!

.,

例为大血小板致血小板假性减少!白细胞周围卫星现象

"

例!冷凝集现象
2

例!其余
.

例未找到明显原因$对这些标本进行手工计数或者抽血后即刻上机检测!得到正常

范围的结果$结论
!

血细胞分析仪存在一定的干扰因素!尤其是血小板计数有假性减少现象!必须找到原因并及时

处理$

"关键词#

!

血细胞分析仪%

!

血小板计数

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

)

文章编号$

"3$.+8!22

"

.#".

#

".+"!$2+#,

!!

血常规检查是临床最为常用的检查项目之一+目前各医

院普遍采用血细胞分析仪进行血常规检查#不仅使准确性,精

确性和效率大大提高#而且大大扩充了血常规的概念+血细胞

分析仪的主要原理有电阻法,阻抗射频技术联合法,

'OI

技

术,

K)VII

技术等#它们各有诸多优越性#但仍存在很多干扰

因素#影响其计数的精确性#特别是血小板的计数#常有假性减

少而导致计数不准确现象)

"+.

*

+如何防止血小板假性减少的干

扰因素#提高血小板计数的准确性#避免误导临床的诊断和治

疗有十分重要的意义+现将本院
"

年内
.2$.,#

例血常规标

本中
Q.

例血小板计数错误的原因和解决方法分析报道如下+

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

所有血常规标本来自本院
.#"#

年
3

月至

.#""

年
3

月门诊及住院患者+静脉采血
.01

#迅速加入乙二

胺四乙酸$

YU9)

%抗凝的真空管中#充分混匀后在血细胞分析

仪上按程序进行操作+累计血常规标本
.2$.,#

例+按本科

室标准化操作规程$

IeV

%文件的复检标准#对血小板低于
2#

h"#

8

"

1

的标本进行手工复检#发现血小板凝集,大血小板等#

均重新抽血复查+共收集
Q.

例血小板计数假性减少的标本#

其中
2"

例为
YU9)

所致的假性血小板减少#其中男
.#

例#女

,"

例#年龄
".

#

$.

岁#平均
22

岁+泌尿外科
Q

例#普外科
Q

例#消化科
Q

例#呼吸科
3

例#妇产科
3

例#神经内科
2

例#骨科

,

例#老年病科
.

例#风湿科
.

例#血液科
"

例#烧伤科
"

例#儿

科
"

例+

.,

例为大血小板致血小板计数减少#其中男
",

例#

女
"#

例#年龄
.3

#

2Q

岁#平均
,3

岁#均为血液科患者#其中
"3

例为特发性血小板减少性紫癜$

P9V

%患者#

$

例为骨髓增生异

常综合征$

KUI

%患者+

"

例血小板卫星现象为血液科患者#

女#年龄
.2

岁+

2

例为冷凝集诱发#均为女性#平均年龄
,2

岁#其中普外科
,

例#烧伤科
"

例#神经内科
"

例+其余
.

例未

找到明显原因+

$-/

!

仪器与试剂
!

采用希斯美康血细胞分析仪$

I

=

(0?G Ŷ+

."##

%#试剂为希斯美康专用血球试剂和质控品+

/

!

结
!!

果

/-$

!

YU9)

依赖性致血小板假性减少症$

YUV

%共有
2"

例+

2"

例标本首次采血后上机检测结果血小板计数均低于
2#h

"#

8

"

1

#镜下可见血小板凝块#凝块大小各异#几十至上百个血

小板聚集在一起+对此类标本#嘱患者当场抽血#

"0B/

之内

上机检测#结果均在在正常范围之内#与手工计数一致#与首次

检测结果差异有统计学意义$

5

$

#-#2

%#见表
"

+对首次检测

结果中的血小板直方图和白细胞散射图进行分析#血小板直方

图出现无拟合曲线#翘尾等为异常(白细胞散射图出现血小板

聚集等的特殊信号为异常+发现
82-3X

的血小板假性减少在

I

=

(0?G

上可出现异常结果或特殊报警#见表
"

+

/-/

!

大血小板致血小板计数减少共
.,

例+

.,

例标本首次采

血后上机检测结果血小板计数均低于
2#h"#

8

"

1

#

I

=

(0?G

血

细胞分析仪血小板直方图出现异常报警+涂片镜下观察#可见

如白细胞大小的大血小板+手工计数后可报准确结果+
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