
加，血浆增加较早，故血液稀释［１］。本调查结果显示健康妊娠

组与非妊娠组相比，红细胞参数发生不同程度的变化，具体为：

ＲＢＣ、Ｈｂ、Ｈｃｔ妊娠中晚期显著降低，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；ＭＣＶ 妊娠中期显著升高，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；ＭＣＨＣ妊娠晚期显著降低，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；ＭＣＨ、ＲＤＷ 整个妊娠期变化不大。本资料报道的

ＭＣＶ的变化规律与汪国庆等
［２］报道的相近，汪国庆等［２］认为

随着孕周的增加 ＭＣＶ有所上升，在２２～２５周左右达高峰。

ＲＢＣ、Ｈｂ、Ｈｃｔ与学者孙德华等
［３］和王婧等［４］以及叶蕾等［５］报

道的变化趋势相似。提示各地区妊娠期妇女各孕期的红细胞

参数的变化规律相似，但具体数值范围与高海拔地区相比差异

大（昆明海拔远高于桂林、广州、成都）。因此在不同的区域建

立不同妊娠期红细胞参数区间是必要的。

任何妊娠期的 Ｈｂ值小于１００ｇ／Ｌ为目前我国普遍采用

的诊断妊娠期贫血的标准［６］，照此标准本资料的贫血率为

７．８％（５３／６８３）。本资料统计出的妊娠早、中、晚期贫血下限值

为１０６、９２、９１ｇ／Ｌ，依此标准所获得的本地区健康孕妇贫血率

为３．３％（２３／６８３），降低１倍多。妊娠期的生理性贫血是由于

血浆稀释引起，不会造成不良的妊娠结局［７］。学者崔宝奎等［８］

提出妊娠期 Ｈｂ维持在８１～１３０ｇ／Ｌ是最为理想的，既不会增

加产后出血的发生，也不会增加巨大儿的发生。本资料统计出

的桂林市区健康孕妇 Ｈｂ最低下限、最高上限为９１ｇ／Ｌ、１３９

ｇ／Ｌ，较为理想。因此从妊娠结局，从节约医疗成本，降低孕妇

过度治疗的角度分析，建立不同孕期红细胞参数区间是重

要的。

观察本资料的５３例贫血孕妇的红细胞参数结果，发现患

者主要表现为小细胞低色素不均一性贫血 ＭＣＶ小、Ｈｂ低、

ＲＤＷ高，与健康对照组比，差异有统计学意义（犘＜０．０５），为

缺铁性贫血，占５２．８％（２８／５３）；其次为正细胞均一性贫血（Ｈｂ

低，ＭＣＶ、ＲＤＷ正常），为生理性贫血，占２８．３％（１５／５３）。再

者在整个妊娠期中，妊娠中期 Ｈｂ、ＲＢＣ、Ｈｃｔ降到最低，贫血患

病最高，但 ＭＣＶ值在妊娠中、晚期是升得最高的。因此作者

认为依据 Ｈｂ／ＭＣＶ／ＲＤＷ的正常参考区间来预告妊娠期妇女

贫血及类型是比较及时简便和有价值的。
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·临床研究·

３６０例手足口病毒核酸检测结果分析

娄　冲
１，罗　娟

２，王永强１，陈秀珍１（１．四川省内江市第二人民医院检验科６４１１００；

２．四川省内江市中医院检验科６４１１００）

　　【摘要】　目的　了解四川省内江地区手足口病毒流行情况，为该病的预防提供依据。方法　采用实时荧光探

针聚合酶链反应（ＲＴＰＣＲ）对３６０例咽拭子标本进行肠道病毒通用型（ＥＶＵ）、新型肠道埃可病毒７１型（ＥＶ７１）、柯

萨奇病毒Ａ组１６型（ＣｏｘＡ１６）检测。结果　检出ＥＶＵ阳性病例２９７例，阳性率８２．５％，ＥＶ７１阳性病例２１８例，

阳性率６０．５％，ＣｏｘＡ１６阳性病例７０例，阳性率１９．４％。结论　２０１０年６月２０日至２０１１年１２月３０日期间该地

区流行的手足口病病原体以ＥＶ７１为主。

【关键词】　实时荧光聚合酶链反应；　手足口病毒；　分析
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　　手足口病是由肠道埃可病毒引起的传染病，多发生于婴幼

儿，可引起手、足、口腔等部位的疱疹，个别患者可引起心肌炎、

肺水肿、无菌性脑膜脑炎等并发症，重症患者可引起死亡。引

起手足口病的病原体早年多为柯萨奇病毒 Ａ 组 １６ 型

（ＣｏｘＡ１６）血清型，近年来我国各地流行的病原体以肠道埃可

病毒７１型（ＥＶ７１）血清型多见
［１］。本文采用实时荧光定量聚

合酶链反应法（ＲＴＰＣＲ）对送检咽拭子标本进行病毒核酸分

型检测，为本地区手足口病的防控提供科学依据，现将检测结

果报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　２０１０年６月２０日至２０１１年１２月３０日，采

集本院传染病中心住院患者及门诊临床诊断为手足口病患儿

的咽拭子标本，男２２０份，女１４０份，年龄从２月至１５岁。标

本由临床医生用棉拭子采集患者咽喉部分泌液或疱疹液，标本

收集置 Ｈａｎｋｓ病毒采样管，采集后立即送ＰＣＲ室检测，不能

即时检测的标本保存在－２０℃冰箱内。

１．２　仪器与试剂　仪器：上海宏石ＳＬＡＮ实时荧光ＰＣＲ检测

仪；试剂：试剂盒由中山大学达安基因股份有限公司提供。

１．３　方法

１．３．１　标本的保存　标本可立即用于测试，也可保存于

·８４４２· 检验医学与临床２０１３年９月第１０卷第１８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１８



－２０℃冰箱内待测，运送采用加冰块０℃ 冰壶
［２］。

１．３．２　ＲＮＡ提取　将送检的病毒样本置于生物安全柜内操

作，用无菌棉签反复挤压搅动取样咽拭子，保留全部液体。取

液态标本处理（含阴性质控品、咽拭子液态标本、阳性质控品）

各１００μＬ，放置于１．５ｍＬ灭菌离心管，加入２００μＬＴｒｉｚｌ试剂

及１００μＬ氯仿，用振荡器强力振荡２０ｓ后静置３ｍｉｎ，然后

１２０００ｒ／ｍｉｎ离心２ｍｉｎ，小心取出无色上层液体，转移至新灭

菌的１．５ｍＬ离心管，然后加入１０μＬＲＮＡ提取液Ａ（充分混

匀后吸取），再用振荡器充分混匀，８０００ｒｐｍ离心１ｍｉｎ，小心

弃去所有液体，加入预冷７５％乙醇（用ＤＥＰＣＨ２Ｏ配制）４００

μＬ，充分振荡混匀，８０００ｒｐｍ离心１ｍｉｎ，尽可能将液体抽干，

将装有沉淀的离心管摆在通风橱中风干１５ｍｉｎ（也可使用开

放式加热器于６０℃干燥５ｍｉｎ，需防止样本交叉污染），然后加

入３０μＬＤＥＰＣＨ２Ｏ，充分混匀管中沉淀，得到白色的悬浊液，

可直接用于检测，也可存于－７０℃待用。

１．３．３　ＰＣＲ反应体系　取 Ｎ个（Ｎ＝阴性质控品＋待测样

本＋阳性质控品）ＰＣＲ反应管，每管分别加入ＲＴＰＣＲ反应液

１５μＬ、逆转录酶系２μＬ、Ｔａｑ酶系３μＬ（也可按照每人份的用

量，计算ＲＴＰＣＲ反应液、逆转录酶系、Ｔａｑ酶系各自所需总

量），三者混匀后分装２０μＬ于单个ＰＣＲ反应管中，３０００ｒ／

ｍｉｎ离心３０ｓ，放入ＰＣＲ扩增仪。

１．３．４　ＰＣＲ循环参数　设置循环条件如下：４０℃２５ｍｉｎ，１

个循环；９４℃３ｍｉｎ，１个循环；９３℃１５ｓ→５５℃４５ｓ，４０个

循环。

１．３．５　结果判断　每次实验均需检测阴性质控品、阳性质控

品，质控品结果满足质量控制要求时方可进行检测结果的判

定。阳性结果判定标准：扩增曲线呈典型Ｓ型扩增曲线，且Ｃｔ

值≤３４．８。阴性结果判定标准：无典型Ｓ型扩增曲线或 Ｃｔ

值＞３４．８。

２　结　　果

检出肠道病毒通用型（ＥＶＵ）阳性病例２９７例，阳性率

８２．５％，ＥＶ７１阳性病例２１８例，阳性率６０．５％，ＣｏｘＡ１６阳性

病例７０例，阳性率１９．４％。ＥＶ７１、ＣｏｘＡ１６双阳性病例１２

例，阳性率３．３％，２９７例肠道病毒通用ＥＶＵ检测阳性标本中

有９例用ＥＶ７１、ＣｏｘＡ１６型核酸分型检测呈阴性，主要是核酸

分型未能包括其他肠道病毒核酸型故呈现未能分型。经统计

分析，３６０例患者中ＥＶ７１明显多于ＣｏｘＡ１６，差异有统计学意

义（犘＜０．０１）。病毒分型荧光定量ＰＣＲ扩增曲线见图１。

图１　病毒分型荧光定量ＰＣＲ扩增曲线图

３　讨　　论

目前手足口病流行较普遍，已经成为严重的公共社会问

题，该病主要在亚洲地区流行［３４］，准确对手足口流行的病毒检

测，可以有的放矢地进行手足口病的预防与治疗。

采用实时荧光定量ＲＴＰＣＲ检测手足口患者咽拭子或者

大便中的病原体，操作方法简便，每份标本都是单管封闭式扩

增检测，避免标本间交叉污染，并且能够快速地发出报告［５］。

由于报道２０１０年６月２０日至２０１１年１２月３０日期间内江地

区流行的手足口病原体以ＥＶ７１为主，阳性率为６０．５％。由于

收集标本多为本院传染病中心现症患者，可能是检测阳性率高

的原因，其中ＥＶＵ、ＥＶ７１双阳性２１６例，ＥＶＵ、ＣｏｘＡ１６双

阳性７０例，ＥＶ７１、ＣｏｘＡ１６双阳性１２例。不同地区、不同时

间段手足口病毒流行的病毒株是不一样。昆明地区在２０１０年

感染主要以ＣｏｘＡ１６为主，但ＥＶ７１病毒感染的患儿临床表现

更为严重，可出现肺水肿、心肌炎［６］。贵阳地区在２００９年主要

以ＥＶ７１型流行为主，２０１０年主要以ＣｏｘＡ１６与其他肠道病

毒感染流行为主［７８］。

年龄小于５岁与长时间发热是重症手足口的危险因

素［９１０］，多因素回归分析表明：体温超过３９℃持续３ｄ以上、长

时间发抖、白细胞计数增高、心肌酶增高、ＥＶ７１型病毒感染是

重症手足口的危险因素［１１］，系统评价也表明重症手足口患儿

血糖增高与白细胞增高［１２］。从临床病例观察，患者感染ＥＶ７１

后可并发无菌性脑炎、脑干脑膜炎和脊髓灰质炎样麻痹等多种

神经系统相关症状，与文献［１３１４］报道较一致。本文有４例

发生脑炎病症者，３例死亡，均检测出ＥＶ７１病原体。为此，在

出现手足口病流行时，及时对病原体进行分型监测可为疾病预

防、控制和治疗提供依据。
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·临床研究·

产程中实施穴位按摩的临床研究

周小玲（陕西省宝鸡市中心医院妇产科　７２１００８）

　　【摘要】　目的　探讨穴位按摩在产程中的应用效果。方法　将进入产程并实行规范化产程管理的产妇随机分

成观察组与对照组各１００例，观察组给予穴位按摩，对照组未行穴位按摩。对两组产妇的疼痛情况、分娩方式、满意

度进行比较。结果　观察组产妇镇痛效果、分娩方式、满意度均优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　穴位按摩可以减轻分娩痛，促进自然分娩，提高产妇对医护人员的满意度，值得提倡。

【关键词】　穴位按摩；　产程；　分娩痛
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　　随着围产医学的发展和人们生活水平的提高，减轻分娩痛

苦，提高分娩质量一直是围产医学研究的内容。硬膜外麻醉用

于分娩镇痛是比较安全、有效的，但需要有一定水平的监测技

术、设备和专职人员。２０１１年６月至２０１２年５月，笔者在实行

规范化产程管理的同时将穴位按摩应用于产程观察与护理中，

以期减轻分娩不适，促进自然分娩，提高产科质量，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１１年６月至２０１２年５月进入产程中的

产妇２００例按入院先后顺序排序，奇数组为观察组，偶数组为

对照组。两组产妇均无剖宫产指征，其年龄、孕周、孕次、身高、

学历、胎儿估重经χ
２ 检验，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。

１．２　方法

１．２．１　穴位按摩　请本院按摩师对全体助产士进行穴位按摩

知识培训，手法熟练后上岗操作。穴位有：足三里穴、三阴交

穴、合谷穴、内关穴、太冲穴。足三里穴位于外膝眼下四横指，

胫骨前嵴外一横指处；三阴交穴在内踝尖上３寸，胫骨内侧面

后缘；合谷穴在手背１、２掌骨桡侧的中点处；内关穴在腕横纹

上２寸，掌长肌腱与桡侧腕屈肌腱之间；太冲穴在足背，第１、２

跖骨结合部之前凹陷中。以上各个穴位具有疏通经络、理气止

痛、活血催产的作用。宫缩时按摩以上穴位１～３ｍｉｎ，可配合

按摩产妇腰骶部，宫缩间歇时停止［１］。

１．２．２　规范化产程管理　产妇进入活跃期后，由１名有分娩

经历、临床经验丰富的助产士陪伴、观察。内容包括：基础护

理，环境与自我介绍，评估产妇的生理和心理特征，进行健康教

育和情感支持，加强产妇和家属之间的沟通，讲解分娩的生理

过程和配合要点，教会产妇运用拉梅兹减痛分娩法［２］，密切观

察镇痛效果及产程进展，第２产程中，指导产妇正确使用腹压，

产后留产房观察２ｈ后送回母婴同室区并对每例产妇发放自

行设计的产妇满意度调查表［３］，评定产妇对医护人员的满

意度。

１．２．３　镇痛效果评价　参照世界卫生组织疼痛分级标准制

定：０级无痛，腰酸或稍感不适；Ⅰ级轻度疼痛，腰酸痛可忍受，

微汗，睡眠不受影响；Ⅱ级中度疼痛，明显腰腹痛伴出汗，呼吸

急促，但可忍受，睡眠稍受影响；Ⅲ级重度疼痛，强烈腹痛，不能

忍受，大喊大叫，不能睡眠。

１．２．４　疗效标准　穴位按摩后，疼痛表现为Ⅰ、Ⅱ级者为有

效，Ⅲ级者为无效。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．０软件统计，计量资料采用狋

检验，计数资料采用χ
２ 检验。

２　结　　果

两组产妇相关指标见表１。由表１可以看出，观察组产妇

其镇痛效果、分娩方式、产妇满意度均优于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组产妇相关指标比较（狀＝１００）

组别
活跃期疼痛

Ⅰ、Ⅱ级 Ⅲ级

第二产程疼痛

Ⅰ、Ⅱ级 Ⅲ级
顺产

手术产

阴道助产 剖宫产
产妇满意率（％）

观察组 ９０ １０ ８８ １２ ９７ １ ２ １００

对照组 ５６ ４４ ６０ ４０ ６８ １２ ２０ ９０

３　讨　　论

分娩对产妇来说属于应激事件，随着宫缩的出现，产妇的

强烈痛感和紧张情绪均可导致胎儿窘迫、酸碱平衡失调、宫缩

异常和产程异常［４］。分娩过程的疼痛是多种因素参与的极其

复杂的感觉，国内外学者经过多年的研究终未发现一种更适合

我国，并且安全有效的镇痛方法。有学者认为，非药物性的分

娩镇痛对产程和胎儿是最安全的［５］。从生理上来讲，分娩疼痛

来源于子宫肌肉阵发性收缩以及胎儿经产道娩出，期间可出现

显著的子宫和产道组织损伤，刺激其中的神经末梢产生电冲

动，由腰、骶丛神经传递至脊髓，再上传至大脑痛觉中枢，从而

使产妇有剧烈疼痛的感受［６］。

本文资料显示，观察组产妇镇痛效果、分娩方式、产妇满意
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