
贫血诊断遵循基本程序，首先根据 Ｈｂ、ＲＢＣ、Ｈｃｔ３项参数判

断有无贫血和贫血的程度，然后从形态学分类上对贫血的类型

作出诊断［２］。从外周血涂片红细胞形态的观察到骨髓象检查，

以及必要的生化检查和溶血性贫血的实验室检查等，依靠这些

还不能对贫血作出准确的诊断。病例１中按 ＭＣＶ、ＭＣＨ 和

ＭＣＨＣ进行贫血的形态学分类是正细胞正色素性贫血，但是

骨髓涂片检查提示三系细胞巨幼样改变，由于实验室条件限制

并没有获得血清维生素Ｂ１２或叶酸检测的直接证据。然而进一

步的珠蛋白生成障碍性贫血基因检测结果解释了正细胞正色

素性贫血的形态学表现［３］。而病例２中缺铁性贫血和珠蛋白

生成障碍性贫血同样为小细胞低色素性贫血，尽管血清铁、铁

蛋白测定以及骨髓涂片可以帮助诊断缺铁性贫血，但如果不排

除珠蛋白生成障碍性贫血，无疑会给后期治疗预期带来干扰。

缺铁得到纠正后，珠蛋白生成障碍性贫血就被显露出来，从血

象上看与缺铁性贫血极其相似，因此在确诊珠蛋白生成障碍性

贫血前医生可能还会一直补铁，但实际上已经过度治疗。

珠蛋白生成障碍性贫血是广西壮族自治区一种常见的遗

传性血液病，该地区人群的珠蛋白生成障碍性贫血基因携带率

高达２４．５％，珠蛋白生成障碍性贫血已经成为该地区的公共

卫生问题［４］。而在日常临床诊断贫血时，珠蛋白生成障碍性贫

血常常可认为是一种基础性疾病，特别是轻型珠蛋白生成障碍

性贫血或携带者，常规检查和筛查实验极不容易查出［５］。然而

也不能忽略这个问题，如果忽略很可能造成误诊或漏诊，而且

也会影响对预后的判断。罗瑞贵等［６］认为广西壮族人群的正

细胞或小细胞性贫血，若ＲＤＷ≥１６％，均应考虑巨幼细胞性贫

血，尽管这样可以减少一部分的漏诊，但若能先排除珠蛋白生

成障碍性贫血更好［７］。而随着该地区珠蛋白生成障碍性贫血

基因分子诊断技术的成熟和推广，珠蛋白生成障碍性贫血基因

检测可作为该地区贫血鉴别诊断的重要手段之一。
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衡阳市风疹流行病学调查及其影响因素分析

周　凌，华　颖，颜淑妩，邓荣婧（湖南省衡阳市疾病预防控制中心　４２１００１）

　　【关键词】　风疹；　衡阳市；　流行病学
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　　风疹是由风疹病毒（ＲＶ）通过呼吸道和直接接触传播引起

的急性病毒性传染病。一年四季均可发病，以冬春季节为主，

一般间隔３～５年，呈周期性流行
［１２］。２００４年开始我国正式

启动疾病监测信息管理系统，风疹按丙类传染病进行管理［３］，

风疹报告发病率呈现逐年上升趋势，２００４～２００８年分别为

１．８５／１０万、１．９５／１０万、２．８４／１０万、５．７０／１０万、９．１１／１０

万［４５］，每年４～５月为风疹发病高峰期。现将衡阳市９个区

（县、市）疾控中心送检的风疹疑似病例血清数据分析结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择衡阳市９个区（县、市）疾控中心２０１０～

２０１２年送检的风疹疑似病例血清１５３份，其中男８５例，女

６８例。

１．２　试剂　珠海海泰生物科技有限公司生产的风疹ＩｇＭ 酶

联免疫试剂盒（湖南省疾病预防控制中心统一发放，在有效期

内使用）。

１．３　仪器设备　ＡｎｔｈｏｓＦｌｕｉｄｏ２４２００自动洗板机（安图生物

公司）、２０１０型酶标仪（安图生物公司）、ＨＨＢ１１恒温培养箱

（哈尔滨东联电子公司）、离心机ＴＤＺ５ＷＳ（上海医用分析仪表

厂）、水浴箱ＢＹ１８０Ａ（上海浦东物理光学仪器厂）。

１．４　血液检测　采用真空采血法，采集被检测者非抗凝静脉

血５ｍＬ于抗凝真空采血管，分离血清。采用酶联免疫吸附试

验（ＥＬＩＳＡ）检测血清样品中风疹抗体，严格按照试剂说明书

操作。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０进行数据分析，计数资料

比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　衡阳市２０１０～２０１２年每年风疹的发病情况见表１，地区

分布见表２，年龄分布特点见表３，季节分布见图１。调查结果

显示，风疹发病率以雁峰和蒸湘两个区较高；风疹病例发病高

发季节集中在３～６月；８～１４岁的发病率最高，为３６例

（２３．５％）。

表１　衡阳市２０１０～２０１２年风疹发病情况

年份 狀 阳性数（狀） 风疹阳性率（％）

２０１０ １３ １ ７．７

２０１１ ５６ ２１ ３７．５

２０１２ ８４ ４７ ５６．０

合计 １５３ ６９ ４５．１
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表２　衡阳市各区（县、市）２０１０～２０１２年风疹病例的分布情况

区

（县、市）

２０１０年

标本数阳性［狀（％）］

２０１１年

标本数阳性［狀（％）］

２０１２年

标本数阳性［狀（％）］

石鼓 ０ ０（０．０） ３１ １２（３８．７） ２３ ７（３０．４）

蒸湘 ０ ０（０．０） ２ １（５０．０） １１ ８（７２．７）

雁峰 ２ ０（０．０） １１ ７（６３．６） １５ １３（８６．７）

珠晖 ０ ０（０．０） ０ ０（０．０） ２９ １７（５８．６）

南岳 ２ ０（０．０） ２ １（５０．０） ４ １（２５．０）

衡东 ３ １（３３．３） ５ ０（０．０） ０ ０（０．０）

衡阳 ０ ０（０．０） ５ ０（０．０） ０ ０（０．０）

耒阳 ６ ０（０．０） ０ ０（０．０） １ ０（０．０）

祁东 ０ ０（０．０） ０ ０（０．０） １ １（１００．０）

合计 １３ １（７．７） ５６ ２１（３７．５） ８４ ４７（５６．０）

表３　各年龄段２０１０～２０１２年风疹病例的年龄分布情况

年龄（岁）
２０１０年

标本数阳性［狀（％）］

２０１１年

标本数阳性［狀（％）］

２０１２年

标本数阳性［狀（％）］

＜２ １ ０（０．０） １ ０（０．０） １２ １（８．３）

２～７ １２ １（８．３） ９ １（１１．１） １８ ２（１１．１）

８～１４ ０ ０（０．０） ２７ １６（５９．３） ２３ ２０（８７．０）

１５～２０ ０ ０（０．０） １６ ４（２５．０） ２６ ２０（７６．９）

２１～４０ ０ ０（０．０） ３ ０（０．０） ５ ４（８０．０）

合计 １３ １（７．７） ５６ ２１（３７．５） ８４ ４７（５６．０）

图１　２０１０～２０１２年衡阳市风疹病例的季节分布情况

３　讨　　论

风疹与麻疹在临床上鉴别困难，需要进行血清学或病原学

诊断［１］。目前，ＥＬＩＳＡ是风疹抗体筛查和诊断最常用的方法，

因为它很灵敏且适用性强，能自动化［３］。本试验以衡阳市

２０１０～２０１２年收集的风疹疑似病例血清为标本，通过检测风

疹ＩｇＭ抗体，了解衡阳市风疹的流行情况。

有报道称我国风疹发病率呈逐年上升之势［６］，通过对衡阳

市２０１０～２０１２年９个县（区）的风疹发病率进行统计分析也可

以看出，在衡阳市风疹发病率也呈逐年上升趋势。本调查结果

显示，风疹发病率以雁峰和蒸湘两个区较高。这２个区位于衡

阳市中心，流动人口较多，是风疹发病的高危区。同时还显示，

风疹病例发病高发季节集中在３～６月，呈现明显的季节性，与

麻疹相同，均为春、夏季高发。８～１４岁的发病率最高为３６例

（２３．５％），与朱贞等
［７］报道一致。

随着风疹疫苗的广泛使用，风疹的发病年龄逐步后移，中

小学及大中专院校学生逐步成为风疹发病的主要群体［８］。因

此，控制风疹发病的重点是控制学校和流动人口发病，各级卫

生、教育行政部门要切实加强对学校卫生防病工作的领导，加

强学生入托、入学接种证查验工作，切实提高学生麻腮风疫苗

的接种率，并在高发季节做好学校呼吸道传染病的防控宣传工

作。控制流动人口发病在提高麻腮风疫苗接种的基础上，加强

健康教育工作，提高民工等流动人口对于风疹的认识，自觉保

护环境和改善居住条件。
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持续微量泵入胺碘酮致静脉炎的护理体会

何应英，彭晓玲（重庆市九龙坡区第二人民医院　４０００５２）

　　【关键词】　胺碘酮；　静脉炎；　护理
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　　胺碘酮是一种非常有效的广谱抗心律失常药，在临床上广

泛应用。该药常见的不良反应有恶心、呕吐、心动过缓、静脉炎

等，因在临床用药过程中因持续静脉给药时间较长，尤以静脉

炎最为常见也最为严重。发生静脉炎时多数患者出现局部发
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