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结果

的符合程度%为献血者获得更准确的检测结果%以及为临床提供更安全的用血服务$方法
!

对
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例阴性%两者有相关性但也有差异$结论
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临床须提高
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血液筛查试剂检测灵敏度%

积极改善其检测特异性%为献血者提供更准确的检测结果$
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乙型肝炎表面抗原#
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%是乙型肝炎病毒感染的主要

检测指标$
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方法简单)快速)成本低$且具有较好的特异

性和较高的灵敏度$二次
U2"̂6

筛查有利于保障血液安全,

目前$中国采供血机构在实施二次酶免筛查初)复检措施$初检

二次阳性报告筛查#
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%不合格(一次阳性同种试剂双孔

复检$与第一次初检共
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孔$有
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孔阳性报告筛查#
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,对于筛查#
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%弱阳性献血者有部分到医院进行
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检查$献血者医院检查结果经常是阴性$血站检验人员

和献血者常常感到困惑$结合考虑
U2"̂6

实验影响因素$作者

对
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例献血者弱阳性标本进行了
Q%4

检测以找出真正的感

染者$现报道如下,
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材料与方法
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年部分弱阳性标本

冰冻血清标本
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核酸扩增仪#中山大学达安基因股份有限公司%,
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分别针对不同试剂严格按其操作步骤和

要求$设置自动加样程序及全自动酶联免疫分析仪检测程序$

分批对所有样本做平行检测,若单一试剂阳性反应者则用同

一试剂重复双孔试验$与第一次初检共
.

孔$有
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孔阳性报告

筛查#
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%结果不合格,
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提取
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%标本处理!从筛查弱阳性的血清标本中

吸取
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于离心管中$加入等量浓缩液$振荡器振荡混匀后
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(去上清液$沉淀中加入
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提取液$振荡器剧烈振荡混匀后
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$瞬时离心数
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恒温处理
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离心
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$备用,
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%阴性质控品"乙型肝炎病毒#

!T_

%临界值阳性质控品"
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强阳性质控品处理!取出质控品$
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吸取
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阳性定量参考品处理!
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离心数

秒后$备用,
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扩增检测
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取反应管若干$分别加入处理后的样品

#包括标本)阴性质控品)临界值阳性质控品)强阳性质控品"阳

性定量参考品%上清液
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离心数秒$将反应管

放入荧光
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仪上进行扩增检测,
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的拷贝数通过

参与实验流程已知浓度的
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标准品$得到关于
!T_3

-56

浓度与
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值的标准曲线$以其为标准得到待测标本中

的病毒浓度,
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疗$实现轻作业期的延续$培养持久力和忍耐力,

$9/9/91

!

社会适应训练期
!

时间
)

周$患者住院治疗目的是

痊愈回归社会$希望出院后能胜任以前的工作$适应家庭角色$

有良好的社会交往,此期应着重培养这方面的能力,可以做

一些猜字游戏$开展家居如厨房)卫生间的布置与技巧训练$并

各自谈自己的看法,开展集体心理治疗$如讲解出院指导$排

练小品$将患者种种冲突下的心理表现呈现在舞台上$给别的

患者和自己启迪$达到对生活的主动性和协调性$培养其顺其

自然的心境,
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!

定期开展效果评价
!

*

周的治疗结束后$将各小组

情况进行总结评定$总结经验$找出不足$为下期治疗提供更好

的治疗,
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观察组与对照组不同的阶段的
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各因子

!!!!

比较&
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项目 组别 治疗前
治疗后

第
+

周 第
'

周 第
*

周

躯体化 观察组
+9+(̀ (90'+9(;̀ (90+)9;0̀ (90))9,;̀ (9'0

对照组
+9++̀ (90.+9):̀ (9',+9(+̀ (9',+9(*̀ (9''

抑郁情绪 观察组
+9+*̀ (9',)9,+̀ (9'*)9;0̀ (9'*+9(+̀ (9'0

对照组
+9..̀ (9':)9;)̀ (9':+9()̀ (9'++9):̀ (9.,

人际敏感 观察组
+9(,̀ (9'.+9(.̀ (9*))9;0̀ (9':)9,;̀ (9',

对照组
+9.0̀ (9',+9+)̀ (9';+9(+̀ (9'*+9()̀ (9';

焦虑 观察组
+9.,̀ (9'.)9;*̀ (90()9;'̀ (9':)9;,̀ (9';

对照组
+9'0̀ (9',+9(*̀ (9'.+9(*̀ (9.;+9(.̀ (90)

偏执 观察组
)9:,̀ (9'+)9:0̀ (90()9:'̀ (9',)9:(̀ (9':

对照组
)9,+̀ (9'+)9,)̀ (9':)9,+̀ (9.,)9,+̀ (9'+
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评定工具及方法
!

采用
%̂23;(

症状量表对两组患者

进行调查分析$测试前按量表内容统一指导讲明测试的目的及

要求$对文化程度低者$由治疗师逐条宣读后$由患者回答$全

部参试者在规定时间内交表,
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统计学处理
!

使用
Q̂̂ )̂.9(

统计软件进行处理$分析

%̂23;(

因素分值$计量资料以
D ;̀

表示$采用
<

检验,
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结
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应用改良森田治疗的观察组
%̂23;(

项目因子分的改善

比对照组效果好$两组从第
+

周开始均有好转$第
+

周起观察

组与对照组患者的抑郁情绪)焦虑)躯体化等方面比较差异有

统计学意义#

!

#

(9(0

%$见表
+

,

'
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讨
!!

论

对广泛性焦虑症患者进行改良森田治疗$可以帮助患者摆

脱焦虑)抑郁情绪所造成的无助感)失望感$可以缓解患者紧张

心理状态$消除抑郁不安的情绪$消除身心疲劳$促进患者

康复,

针对焦虑症患者进行心理疏导及讲解发病机制$可使患者

认识到疾病的相关知识和转归$加强战胜疾病的信心*

'

+

,治疗

中患者能自由发表自我存在的问题$表现出愉快的情绪$积极

地配合治疗$对疾病的治疗与康复起到了决定性的作用,

改良森田疗法注重行动)注重性格改变$这点正是疾病患

者治疗的本质*

0

+

,通过改良森田的治疗$患者学会了自我调节

与放松的方法$从而摆脱了苦恼$能够应用健康教育内容进行

自我放松$对广泛性焦虑症患者的康复有积极的作用,
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血)抗凝不好造成纤维蛋白干扰$或者由于实验过程中的一些

原因$造成个别健康献血者的血液
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检测假阳性*
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这就要求血站血液检测人员对待
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法弱阳性献血者的解

释要慎重$不能把他们等同于
!T16

7

感染者$在血站没有

Q%4

核酸检测仪的情况下$建议他们到医院做核酸检测以确

定准确结果$以免造成不必要的误解和精神负担,

0(

例
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法弱阳性献血者标本
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核酸检测
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%$说明血站血液检测仍存在漏检*
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$需要在检

测方法和手段上进一步提高$降低漏检率$以保护临床用血

安全,

综上所述$临床须提高
U2"̂6

血液筛查试剂检测灵敏度$

积极改善其检测特异性$最大限度降低由假阳性反应导致的血

液不合理淘汰和资源浪费,此外$推进中国核酸诊断技术在血

液筛查中的应用研究和产品开发$探讨建立免疫学与核酸诊断

技术相结合的血液病原学筛查模式$为切实提高血液安全提供

科学的技术保障*
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