
过性的血红蛋白尿+按照血站$库%管理与技术操作规范进行

操作#可以避免此类现象的发生+
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"关键词#

!

乙型肝炎病毒'

!

乙肝五项'

!

定量检测'

!

模式

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

J

文章编号$
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"

.$".

#
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!!

乙型病毒性肝炎是由乙型肝炎$下称乙肝%病毒$

%J'

%引

起的一种世界性流行的疾病#尤其在发展中国家#发病率及病

死率一直居高不下+据世界卫生组织报道#全世界每年约有

"$$

万人死于
%J'

感染所致的肝衰竭,肝硬化和原发性肝细

胞癌$

%,,

%

)

"

*

+我国是慢性
%J'

感染的重灾区#据文献报

道)

.

*

!我国现有的慢性乙型肝炎病毒感染者约
*)$$

万人#其

中慢性乙型肝炎患者约
.$$$

万例+乙肝血清学标志物$

%J'4

S

%是检测乙型肝炎感染和机体免疫状态的常见指标#通常检

测标志物为乙型肝炎病毒表面抗原$

%J;3

G

%,乙型肝炎病毒

表面抗体$抗
4%J;

%,乙型肝炎病毒
9

抗原$

%J93

G

%,乙型肝炎

病毒
9

抗体$抗
4%J9

%,乙型肝炎病毒核心抗体$抗
4%JF

%#即所

谓乙型肝炎五项检测+

$

!

乙肝血清学标志物定量检测的意义

随着化学发光等定量检测技术的进步以及越来越多的新

的抗病毒药物的问世#

%J'

血清学标志物的定量测定正发挥

着越来越重要的作用+据研究表明!

%J'

五项单项定量检测

及联合定量检测#对临床应用有着重要的指导意义+

%J;3

G

定量检测!$

"

%可作为
%J'

携带者乙肝病毒复制

的参考指标($

.

%评价拉米夫定等核苷类药物的治疗效果($

)

%

监测应用
=C

A

@=4

干扰素治疗患者的乙肝病毒复制($

2

%对
=C

A

@=4

干扰素治疗慢性乙肝患者的预后进行预测($

!

%确定肝移植患

者免疫球蛋白的使用剂量+

37<B4%J;

定量检测!$

"

%检测保护

性表面抗体$

37<B4%J;

%的浓度#能够判定免疫效果($

.

%定期

监测肝移植,血液透析及免疫抑制等患者的机体免疫状况+

%J93

G

及抗
4%J9

定量检测!定量检测
%J93

G

是有效监测乙

肝复制及耐药和评估抗病毒药物疗效的指标#抗
4%J9

对预后

判断起了很大的作用+抗
4%JF

定量检测!$

"

%可能与病毒血症

相关($

.

%有利于隐匿性肝炎的发现($

)

%反映病毒感染的状态+

乙肝五项联合定量检测!$

"

%有助于对急性乙肝和慢性无症状

携带者转归分析($

.

%结合
&,X

诊断病情+

/

!

罕见定量检测模式结果解释'临床意义及临床建议

乙型肝炎病毒血清学五项标志物从排列组合的原理分析

应该会有
).

种组合模式+对于这五项的定量检测结果#不同

的
%J'4S

组合模式$

%J'4S

谱%往往具有独特的临床意义+

近年来随着抗乙肝病毒药物以及乙肝疫苗的广泛应用#临床上

发现越来越多的
%J'4S

模式#通常临床上会遇到有
*

种常见

组合以及
"1

种少见组合模式#而在实际工作中#有时又可见一

些更罕见的五项组合+在下文中#本文将对乙肝五项的
/

种罕

见模式作出专门罗列#并结合量值变化和定量检测结果#进行

分别阐述+

/-$

!

模式
"

!

五项浓度值均升高+其临床意义可能为!$

"

%一

种亚型的
%J;3

G

及异型的抗
4%J;

$常见%($

.

%血清从
%J;3

G

转化为抗
4%J;

的过程$少见%($

)

%

%J93

G

向
%J93K

转化+建

议复测
%J;3

G

#

%J;3K

,

%J93

G

,

%J93K

和
%JF3K

$不用稀

释%#并建议临床医师结合患者病史,治疗史和接触史#排除干

扰因素#定期复查#动态观察+

/-/

!

模式
.

!

抗
4%J;

,

%J93

G

,抗
4%J9

浓度值升高#其余两项

正常+其临床意义可能为!$

"

%

%J93

G

假阳性($

.

%

%JF3K

浓

度比较低#经生理盐水稀释后低于界值以下+建议复测
%J4

;3

G

,

%J;3K

,

%J93

G

,

%J93K

和
%JF3K

$不用稀释%#并建议

临床医生结合患者病史,治疗史和接触史#排除干扰因素#定期

复查#动态观察+

/-'

!

模式
)

!

抗
4%J;

,

%J93

G

,抗
4%J9

,

%JF3K

浓度值升高#

其余一项正常+其临床意义可能为!$

"

%一种亚型低浓度
%J4

;3

G

及异型的抗
4%J;

$常见%($

.

%

%J93

G

假阳性+建议复测

%J;3

G

,

%J;3K

,

%J93

G

,

%J93K

和
%JF3K

$不用稀释%#并建

议临床医生结合患者病史,治疗史和接触史#排除干扰因素#定

期复查#动态观察+

/-1

!

模式
2

!

%J93

G

,抗
4%J9

浓度值升高#其余三项正常+其

临床意义可能为!$

"

%

%J93

G

或
%J93K

假阳性($

.

%

%J;3

G

或

%J;3K

浓度低于界值以下($

)

%

%JF3K

浓度比较低#经生理盐水

稀释后低于界值以下+建议复测
%J;3

G

,

%J;3K

,

%J93

G

,

%J94

3K

和
%JF3K

$不用稀释%(并建议临床医生结合患者病史,治疗

史和接触史#排除干扰因素#定期复查#动态观察+

/-2

!

模式
!

!

%J;3

G

,

%J93

G

,抗
4%J9

浓度值升高#其余两项

正常+其临床意义可能为!$

"

%

%J93

G

向
%J93K

转化($

.

%

%JF3K

浓度比较低#经生理盐水稀释后低于界值以下+建议

复测
%J;3

G

,

%J93

G

,

%J93K

和
%JF3K

$不用稀释%#并建议

临床医生结合患者病史,治疗史和接触史#排除干扰因素#定期

复查#动态观察+

/-)

!

模式
1

!

%J;3

G

,抗
4%J;

,

%J93

G

浓度值升高#其余两项

正常+其临床意义可能为!$

"

%

%J;3

G

向
%J;3K

转化($

.

%

%JF3K

浓度比较低#经生理盐水稀释后低于界值以下+建议

复测
%J;3

G

,

%J93

G

,

%J93K

和
%JF3K

$不用稀释%#并建议
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临床医生结合患者病史,治疗史和接触史#排除干扰因素#定期

复查#动态观察+

/-.

!

模式
/

!

%J;3

G

,抗
4%J;

,

%J93

G

,抗
4%J9

浓度值升高#

其余一项正常+其临床意义可能为!$

"

%一种亚型的
%J;3

G

及异型的抗
4%J;

$常见%($

.

%血清从
%J;3

G

转化为抗
4%J;

的

过程$少见%($

)

%

%J93

G

向
%J93K

转化($

2

%

%JF3K

浓度比较

低#经生理盐水稀释后低于界值以下+建议复测
%J;3

G

,

%J4

;3K

,

%J93

G

,

%J93K

和
%JF3K

$不用稀释%#并建议临床医生

结合患者病史,治疗史和接触史#排除干扰因素#定期复查#动

态观察+

'

!

讨
!!

论

乙型肝炎病毒血清学五项标志物的定量检测#在临床上正

经历着越来越广泛的推广应用过程#发挥着越来越重要的指导

作用+尽早确定出特定的
%J'4S

谱#同时结合其他生理生化

指标以及临床症状的检测#可以使临床医生在工作中更准确#

更快捷的做出相应的治疗判断+对于不同的
%J'4S

谱#文献

对常见
*

种模式进行了报道#文献对
"1

种少见模式进行了介

绍#而本文结合临床经验及相关文献进一步研究了乙肝五项定

量检测的
/

种罕见模式+这种定量检测结果模式#尤其是量值

的变化#使我们能够更精确#更全面地去思考疾病的发生和发

展过程#从而更有利于疾病的诊断,预防和治疗(同时对定量检

测方法的准确度,精密性#灵敏度等性能指标#提出了新的要

求+

参考文献

)

"

* 汪咏新#张学东#马莉
-

浅谈乙肝五项定量检测结果及常

见模式分析)

T

*

-

医学检验与临床#

.$$*

#

.$

$

2

%!

""!-

)

.

* 中华医学会肝病学分会#中华医学会感染病学分会
-

慢性

乙型肝炎防治指南$

.$"$

年版%)

T

*

-.$""

#

"1

$

"

%!

.4"!-

$收稿日期!

.$".4$.4$.

%

-三级综合医院评审标准%
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年版&.解析

黄一丹"新疆维吾尔族自治区哈密地区伊吾县人民医院
!

#)*)$$

#

!!

"关键词#

!

体制改革'

!

医院管理'

!

综合医院

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$
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文章编号$
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"
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#

"24"#."4$.

!!

随着国家医药卫生体制改革的不断深入#我国医院在技术

水平,服务能力,经济增长等方面取得了巨大进步#谋求可持续

发展成为下一步的热点问题+突出强调.以质取胜/,提升质量

地位的机遇#医院质量管理应当如何适应新形势,迎接新挑战,

谋求新发展#值得医院管理者深入研究和思考)

"

*

+

我国医院进入了前所未有的快速发展时期+医院质量进

步表现出以下几个特点!一是医院建筑快速更新#二是医疗设

备,高新技术紧跟国际水平#三是数字化医院促进了医疗技术

与管理的进步+但是#长期计划经济模式下#.以量的扩张论成

败/和急功近利的思想#一直支配着医院的发展战略+我国医

院的发展方式
-

并未摆脱资本驱动和粗放型增长模式#尤其是

越来越严重的能耗高,消耗大,质量滑坡,信誉低下,竞争力疲

弱等低水平恶性循环制约了医院的可持续发展#造成人民群众

.看病难,看病贵/

)

.

*

+

$

!

结果判定与现场评审

备受关注的0三级综合医院评审标准$

.$""

年版%1$简称

0标准1%在期盼中出炉#其结果判定模式#是运用质量管理
&Y4

,3

的原理#把每条标准执行力分为
3

次$优秀%,

J

$良好%,

,

$合格%,

Y

$不合格%

2

个档次+现场评审的方式是对医院整体

系统进行评审#是以管理重点系统追踪与选择病例个案追踪方

法#通过一个事例,一个患者的服务全过程#将所涉及各专业和

科室的标准条款贯穿在一起#用.以患者为中心/的服务理念#

从患者实际感受诊疗服务的经历#了解与评价医院整体的服务

品质+通过追踪个别患者在医院医疗,护理系统中的经历与感

受#评价医院服务整体的连贯性#评价患者在接受诊疗的服务

过程品质,环境设施#注重患者的安全,权益及隐私的保护,医

院感染控制等+评审医院对医院评审标准与要点的遵从程度

$即评价医院对规章,制度,流程,诊疗常规与操作规程的执行

力%+

/

!

评审导向与原则

/-$

!

不鼓励超规模扩张
!

我国自
"*#*

年开始进行医院等级

评审#

"**#

年第一周期医院等级评审结束#共评审
"//$#

所医

院#占
"**#

年年底我国医院总数的
.1-20

+通过此轮评审#

增强了对医疗卫生事业的宏观管理意识#加速了医院硬件设施

更新#但也存在医院突击迎评,病历造假严重现象#对病床数及

设备等硬件卡得较严导致医院热衷于规模扩张#建设新大楼增

加病床规模#争相购买医疗设备#竞相上新技术,新项目#搞.军

备竞赛/+新的0标准1要求医院以适度规模发展#注重内涵建

设#不再鼓励医院超规模扩张+

把坚持医院公益性放在十分重要的地位#这也是我国医院

评审标准与其他国家最大的不同+比如#参加突发公共事件紧

急医疗救援,对口支援等如未达合格要求#将在评审中被一票

否决+

/-/

!

新增社会评价
!

0标准1在制定时突出以患者需求为导

向#更加关注患者就医的感受+比如#在0医院服务1一章中#增

加了开展预约诊疗服务(优化门诊流程#根据门诊就诊患者流

量调配医疗资源#减少就医等待(加强急诊绿色通道管理#及时

救治急危重症患者(改善住院,转诊,转科服务流程#加强转诊,

转科患者的交接管理#为患者提供连续医疗服务#加强出院患

者的健康教育和随访预约管理(完善医疗保险服务管理#减少

患者医药费用预付#强化参保患者知情同意(维护患者的合法

权益(加强投诉管理+

在护理人力资源管理上#过去强调医护比,护床比#这实际

上是以固定资产和编制为标准配备护理人力+0标准1则是强

调护患比#着重于考核每名护士负责的患者数量#以患者的实

际需求能否被满足为核心去配置护理人力#要求以临床护理工
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