
（３）镜检１００个视野内找到抗酸杆菌３～９条者，报告抗酸杆菌

阳性（＋）。（４）镜检１０个视野内找到抗酸杆菌１～９条者，报告

抗酸杆菌阳性（＋＋）。（５）镜检每个视野内找到抗酸杆菌１～９

条者，报告抗酸杆菌阳性（＋＋＋）。（６）镜检每个视野内找到

抗酸杆菌多于９条以上者，报告抗酸杆菌阳性（＋＋＋＋）。在

痰涂片检查报告中应包括痰标本的性状和质量。

痰涂片镜检结果质量要求痰涂片阴性符合率在９５．０％以

上，涂片阳性符合率在９８．０％以上，总符合率在９６．５％以上。

“＋”以上的阳性痰片不允许出现假阴性。

５　临床应用评价

抗酸染色技术是诊断结核病最基本的细菌学检查方法，是

世界卫生组织推荐的全球结核病控制策略重要方案，不仅是发

现传染源的最主要的途径和手段，也是确定结核病诊治方案的

主要依据，更是考核疗效、评价防治效果的可靠标准。其优点

具有简便、快速和价廉，设备需求少，技术简单易于掌握，涂阳

病例是主要的传染源，当天出结果；缺点是敏感性低、特异性

差，无法辨别死菌与活菌，通常需每毫升５０００～１００００条菌才

能得到阳性结果。约４０％～６０％的涂阴结核患者不能及时发

现，无种特异性。

提高抗酸染色质量，有效促进结核病的防治，需要对实验

人员进行业务培训和技术指导，提高业务技术水平，使抗酸染

色技术达到科学化、标准化、规范化。
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１０６７例农村合作医疗农民健康体检血脂结果分析

张莉辉（云南省红河州红河县人民医院　６５４４００）

　　【关键词】　合作医疗；　农民；　血脂；　健康体检
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　　高血脂是引起动脉粥样硬化造成冠心病的直接因素，尤其

是三酰甘油，根据近年来的专家研究考察，心血管疾病对人类

健康的威胁仅次于癌症，尤其是老年人受危害更大。本文对红

河县农村合作参保人员１０６７例进行血脂４项测定，检测结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择县城周边各乡镇长住农民，健康体检者

１０６７例，被检者平时身体健康，无心血管病史，年龄１４～８０

岁，男２５４例，女８１３例。

１．２　检测方法

１．２．１　所有检测者均采取清晨空服静脉血，分离血清。

１．２．２　血清总胆固醇和三酰甘油采用酶法测定，高密度脂蛋

白胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇采用直接法测定。

２　结　　果

各年龄组４项检测结果见表１。

表１　各年龄组４项检测结果（ｍｍｏｌ／Ｌ）

年 龄

（岁）

总人数

男 女 合计

总胆固醇

男 女

三酰甘油

男 女

高密度脂蛋白胆固醇

男 女

低密度脂蛋白胆固醇

男 女

１４～２０ １１ １５ ２６ ３．２３ ３．４８ １．２０ ０．８５ １．２６ １．５４ ２．５１ ２．６０

２１～３０ ２４ １１６ １４０ ３．６２ ３．７１ １．６４ １．１６ １．４３ １．６２ ２．７７ ２．７８

３１～４０ ５８ ２１１ ２６９ ４．０１ ３．７８ １．６２ １．１７ １．４７ １．５２ ３．１７ ２．８１

４１～５０ ６４ ２２５ ２８９ ４．３１ ４．０４ １．９４ １．４５ １．４８ １．５１ ３．２６ ３．０１

５１～６０ ６１ １２６ １８７ ４．３９ ４．４２ １．２４ １．８１ １．７２ １．３８ ３．２１ ３．３５

６１～７０ ２６ ９１ １１７ ４．５５ ４．５５ １．６６ １．７２ １．６０ １．４８ ３．３０ ３．４４

７１～８０ １０ ２９ ３９ ４．６９ ５．２０ ０．９２ １．９４ ２．１６ １．３１ ３．７０ ３．０５

合计 ２５４ ８１３ １０６７ ４．１１ ４．１６ １．４６ １．４４ １．５９ １．４８ ３．１７ ３．１５

３　讨　　论

由表１可见，血脂水平是随着年龄的增长而逐渐增加的，

胆固醇的增加更明显，男性与女性均值血脂水平差异无统计学

意义，但高密度脂蛋白胆固醇男性高于女性。

作者认为，随着我国社会和经济的发展，农村地区人口结

构、经济水平、行为生活方式和膳食模式的改变，各地报告的健

康人群血脂水平极不一致。原因有饮食习惯、劳动强度和自然

环境的不同，血脂和脂蛋白的含量也会有较大的差异。一般来

说，喜食素食的人，血清脂质和脂蛋白的含量偏低，而喜食动物

性食物者，则血清中胆固醇、三酰甘油及极低密度脂蛋白会显
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著增高，而高密度脂蛋白则可能降低。食物中的脂肪包括动物

性脂肪和植物性脂肪，动物性脂肪含饱和脂肪酸，可使血清胆

固醇和低密度脂蛋白含量增加。植物性脂肪含不饱和性脂肪

酸，可使血清胆固醇和低密度脂蛋白含量下降。职业与血脂含

量也有关系，脑力劳动者的胆固醇和三酰甘油含量显著高于体

力劳动者，高密度脂蛋白则低于体力劳动者［１２］。运动可提高

人体能量的消耗，加快体内脂肪的消耗，提高基础代谢率，防止

脂肪堆积，运动可增加有益的高密度脂蛋白，降低有害的低密

度脂蛋白。故作者认为，本文分析的对象是农民，平日生活水

平不是很高，居住的环境在高山地区，天然绿色食品多，高脂膳

食少，职业从事体力劳动，血脂水平都在操作试剂盒的参考范

围内，无高脂血症。
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烧伤瘢痕疙瘩根治性治疗的探讨

廖荣昌（重庆市彭水县鹿角中心卫生院　４０９６１２）

　　【关键词】　瘢痕疙瘩；　组织切除；　确炎舒松
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　　烧伤瘢痕疙瘩手术治疗复发率甚高
［１］。本科室１９９９～

２００９年采用瘢痕疙瘩切除及植皮、切口缘皮内注射确炎舒松

Ａ的方法治疗３０例，收到良好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择１９９９～２００９年本科室治疗瘢痕疙瘩３０

例，其中男１０例，女２０例，年龄４～４５岁，平均２２．３岁。烧伤

瘢痕疙瘩面积最大８０ｃｍ２，最小为３ｃｍ２，平均１５ｃｍ２。其好

发部位是耳廓、耳前、下颌、颈部、胸骨柄部、肩峰、上臂及手足

等。常表现为局部痛痒感，内衣摩擦、阴雨天及部分女患者月

经期尤其明显。外观呈暗红色或紫红色，瘢痕边缘明显突出于

其界限外，超过原病变范围。半数以上患者曾用过激光、冷冻、

浅部Ｘ线照射及手术治疗而疗效欠佳或复发。

１．２　方法与病例介绍

１．２．１　例１：男，４岁。因左耳郭、颞部皮肤被开水烫伤并感染

经换药２月余自愈，且逐渐瘢痕增生２年入院。行瘢痕切除植

皮全厚皮片。切除瘢痕组织，病理检查为瘢痕疙瘩。分别于术

中植皮前切口缘皮内注射１次确炎舒松Ａ５０ｍｇ，术中每月注

射１次，共１３次。术中１年观察，颞部耳郭切口缘平坦，柔软，

无痛痒感，肤色接近正常。随访４年，无复发。

１．２．２　例２：女，３０岁。因胸骨柄部皮肤被热水袋烫伤，经换

药２月余自愈，后来发现愈合处逐渐瘢痕增生２年入院。自觉

内衣摩擦有痛痒感，阴雨天、月经期尤其明显。曾外敷瘢痕软

化膏。浅部Ｘ线照射及弹力带压迫均未奏效。行瘢痕切除植

中厚皮片。切除瘢痕组织病理检查瘢痕疙瘩。分别于术中植

皮前切口缘皮内注射１次确炎舒松Ａ５０ｍｇ，术中每月注射１

次，连续应用１年。术后５年观察切口缘平坦、柔软，无痛

痒感。

２　结　　果

切口缘平坦、柔软、无痛痒感２４例，切口缘轻度瘢痕增生、

轻度瘙痒４例。切口缘瘢痕疙瘩复发、痛痒显著２例。本组病

例均进行随访，随访时间最长５年，最短１年。治愈率８０．０％，

有效率９３．３％，复发率６．７％。

３　讨　　论

３．１　烧伤瘢痕疙瘩产生的原因及诊断依据　本组病例观察发

现，烧伤瘢痕疙瘩多发生在深Ⅱ度烧伤，尤以化学烧伤为著。

创面感染越重，愈合时间越长，愈合后瘢痕增生越明显，并且在

皮肤张力较大的部位，如耳郭、肩峰、胸骨柄部等更易出现，常

常以青少年为多，特异性身体素质在烧伤瘢痕疙瘩产生因素中

占主要因素。临床上见有深Ⅱ度烧伤且在３周以上创面才愈

合，瘢痕在好发部位呈瘤样增生，痛痒显著，长势多年不衰，组

织学检查见特有的肥厚、透明、稍有折射、着色较淡的嗜酸性胶

原束，成纤维细胞较少，则可确诊为烧伤瘢痕疙瘩。

３．２　植皮区切口缘皮内注射确炎舒松Ａ的适应证、用药剂量

及注意事项　本方法适用于烧伤、损伤或未引起患者注意的轻

微损伤后形成瘢痕疙瘩术后［２］。开始使用确炎舒松Ａ的时机

应在术中植皮前切口缘皮内注射１次，切口缘愈合后每月注射

１次，连续应用１年疗效最佳。用药剂量根据切口缘长度及宽

度而定，本组病例每次用量最小１０ｍｇ，最大５０ｍｇ。早期局部

用药能干扰纤维组织增生，增强胶原退化，对缩短瘢痕软化时

间具有前瞻性意义。通过对３０例患者临床观察，切口缘皮内

注射以局部苍白色为度。可用无针头注射器注射，亦可用普通

注射器按５号皮试针头，易推注瘢痕内。局部用药尚未见切口

延期愈合及柯兴氏征现象。部分女患者可出现月经不调现象，

停药后１５～２０ｄ即可恢复。

３．３　烧伤瘢痕疙瘩切除后复发问题　本组病例有２例术后切

口缘烧伤瘢痕复发。分析原因有以下几点：（１）确炎舒松 Ａ注

射时间不及时，多见注射１～２次因种种原因而放弃注射。（２）

注射部位不确定，没有注入切口缘瘢痕内或注射瘢痕内未出现

苍白色，往往影响疗效［３４］。（３）复发机会多在术后半年内开

始，复发部位多在切口缘区域皮肤张力最大处［５］。

参考文献

［１］ 朱洪荫．整形外科学［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，

１９８６：３４．

［２］ 赵克昶，刘金汉，李东伟，等．手术切除及术后曲安缩松局

部注射治疗瘢痕疙瘩５７例［Ｊ］．沈阳部队医药，１９９７，１０

（３）：２８１２８２．

［３］ 李士民，常贵华．手术切除加确炎舒松Ａ局部注射治疗瘢

痕疙瘩［Ｊ］．前卫医药杂志，２００１，１８（３）：２０１．

［４］ 胡玉春．手术切除与注射确炎舒松 Ａ治疗瘢痕疙瘩［Ｊ］．

临床医学美容学杂志，２００１，７（１／２）：１３１４．

［５］ 盖君，刘文阁．注射法和手术法治疗瘢痕疙瘩效果比较

［Ｊ］．青岛大学医学院学报，２００２，３８（２）：１７２１７３．

（收稿日期：２０１２０６１９）

·４８７２· 检验医学与临床２０１２年１１月第９卷第２１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２１




