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在各种血吸虫病的临床治疗和预防过程中#血清免疫学检

测和粪检查毛蚴或虫卵是血吸虫病临床诊断的主要依据)免

疫学检测技术具有较高的灵敏度#然而这一检测方法的假阳性

率较高#特异性较差#因而其现场应用价值较低#限制了技术的

进一步发展和推广应用)尽管粪便检测是血吸虫病诊断.治疗

和疗效评定的金标准#但是#因为日本血吸虫寄生于血管#且虫

卵主要附着在肝脏和肠壁等部位#仅有较少一部分能够随宿主

粪便排出#所以#常规的粪便检测操作方法较为复杂#且费时费

力#同时#随着近年来人们对于血吸虫病防治工作重要性认识

的逐渐深入#疫区居民的感染度和感染率均有所降低#使粪便

检测的敏感度也逐步降低#漏检率高)对血吸虫卵进行染色再

镜检是提高粪检检出率的方法之一*

&.$

+

#

Y:5?14

等*
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+用中性红

对曼氏血吸虫卵进行了染色#发现用中性红染色后虫卵均为红

色)有其他学者亦做过用中性红对其他寄生虫等生物的研

究*

*.!%

+

)

本次研究用不同的浓度中性红对日本血吸虫卵进行染色#

在不同温度和不同时间点进行观察#发现
%#%(,

中性红染色

的检出率$

&"#(,

&明显高于改良加藤氏法检出率$

+$#(,

&#在

+%_

条件下染色
+%D9<

后观察效果最佳#虫卵为红色#粪渣

表现为淡黄色#虫卵内结构更加清晰#辨别较为容易#中性红染

色条件的要求较低#是一种较为有效的染色方法#有望为血吸

虫卵自动检测提供借鉴#对血吸虫病流行区现场调查具有巨大

的应用价值)
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胃肠神经症误诊为慢性胃炎
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胃肠神经症又称胃肠神经官能症#它不同于一般的胃肠道

疾病#而是神经功能紊乱引起的胃肠功能障碍#是神经官能症

的一个特殊类型#精神因素是其发病的主要原因#一般在病理

解剖上无器质性病变)因临床医生常关注患者的躯体症状#而

忽视了其心理变化#所以其治疗效果往往不明显)现就本院收

治的
!

例胃肠神经症患者#院外误诊为慢性胃炎长达半年之

久#现报道如下)

$

!

临床资料

患者#男性#

'(

岁#因反复中上腹胀痛伴反酸.嗳气.食欲

不振
&

月余#就诊于某市级医院#行电子胃镜检查提示/慢性浅

表性胃炎改变0#诊断/慢性胃炎0#给予阿莫西林.泮托拉唑.胃

必治等药物口服治疗#上述症状无明显缓解#仍感腹痛#并伴有

反酸.嗳气及食欲不振#多方诊治无效来本院就诊)体格检查!

生命体征均正常#心.肺.腹部及神经系统未见明显阳性体征)

辅助检查!血常规.生化.免疫.肿瘤标志物.甲状腺功能五项.

大小便常规等均正常#心电图.胸腹
I

线片.腹部
]

超未见明

显异常)接诊中发现患者精神差#情绪低落#长期失眠多梦#注

意力不集中.健忘.易激惹等精神症状明显#行自主神经系统平

衡检查发现自主神经系统活性.抗压能力指数.疲劳指数均极

差#抑郁自评量表$

YMY

&检查提示中度抑郁#焦虑自评量表

$

Y-Y

&检查提示轻度焦虑)经详细询问病史#得知该患者在其

父亲因胃癌病故后开始出现上述症状#常常担心自己也会患上

癌症#情绪波动或工作压力大时症状会明显加重)经对患者耐

心解释病情#并给予心理疏导#帮助其树立战胜疾病的信心#给

予口服抗焦虑药物艾司唑仑#中药参芪五味子片调节自主神经

功能#并停用相关胃炎药物)半个月后患者上述症状好转#无

明显腹痛.反酸.嗳气#食欲增加#夜间休息好#复查自主神经系

统平衡检查.

YMY

.

Y-Y

均正常#确诊为胃肠神经症)
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胃肠神经症是一种临床上比较常见的神经官能症#是由各

种原因引起神经功能失调所致胃肠道功能紊乱的一组综合

征*

!

+

)患者多以消化系统症状为主诉#可表现为呕吐.反酸.嗳

,
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气.腹胀.腹痛.腹泻.便秘等各种胃肠道症状#同时伴有失眠.

多梦等精神症状#多有精神因素诱因#行胃肠道相关检查无明

确病理改变#但心理状态测评往往有阳性发现)胃肠神经症起

病常与心理.社会因素有关#患者常伴有较明显的焦虑.抑郁.

多疑敏感等心理特征*

"

+

#但意识清楚#有自知力#人格完整#无

严重的行为紊乱)患者常因胃肠道症状反复就诊于消化科#诊

治过程长#所做检查多且重复#考虑原因一是很多患者缺乏心

理卫生知识#只注意到了躯体的主观不适感#而忽略了性格.情

绪及生活负性事件的影响%二是所就诊的临床医生多以消化专

科为主#不能很好地结合运用精神心理医学方面的知识#可能

会延误疾病的诊断和治疗)

胃肠神经症在临床上按胃肠道炎症治疗往往无效#而心理

疏导.抗焦虑药物治疗效果较好*

+.'

+

)通过分析胃肠神经症患

者的心理特征#合理选择应用心理暗示疗法.认知行为疗法.森

田疗法等心理治疗措施#可缓解患者的负性情绪体验#减轻心

理.社会因素对躯体的不良影响#最终提高治疗的依从性和有

效性)在心理治疗的基础上#辅以抗焦虑抑郁药物#如艾司唑

仑.多塞平.黛力新等#不但能从神经递质水平改善焦虑抑郁状

态#而且能改善失眠多梦等伴随症状#从而更有利于疾病的康

复)传统中医学的辨证施治也有一定效果*

(

+

#中药方剂*

&

+

.针

灸*

$

+等治疗胃肠神经症临床疗效确切#且治疗安全方便#不良

反应少#值得在临床上推广应用)

综上所述#临床上遇见消化系统症状久治不愈#辅助检查

无病理改变者#应考虑胃肠神经症#以免延误治疗)
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早产儿出生时身体各器官未完全发育成熟#在母体外生活

能力较弱#出生后还要完成追赶性生长的问题*

!

+

)极低体质量

早产儿的出院后的健康问题已经成为世界各国备受关注的问

题)为改善早产儿远期预后#短期的住院护理已经远远不能满

足需求*

"

+

)居家护理是对住院患者出院后的延伸性护理服务#

由于具有良好的成本效益#已经成为许多国家的基本卫生政

策*

+

+

)本次研究中主要探究居家护理对极低体质量早产儿出

院后生长发育的影响#报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择
"%!"

年
!

月至
"%!'

年
&

月在本院出生

的极低体质量早产儿
*'

例#按照随机数表法分为研究组和对

照组#每组
'$

例)研究组早产儿中男
"(

例#女
""

例#出生胎

龄$

+&#%"h!#")

&周#出生时体质量$

!'$+h!%"

&

;

)对照组早

产儿中男
"'

例#女
"+

例#出生胎龄$

+&#!!h!#!%

&周#出生时

体质量$

!'+*h!!%

&

;

#两组早产儿的性别比.出生胎龄以及出

生时体质量等一般资料比较#差异无统计学意义$

H

%

%#%(

&)

$#/

!

方法
!

对照组采用常规家庭护理指导#主要包括保暖措

施.出院带药用法.环境指导以及日常护理注意事项等#向家长

强调复诊的重要性#预留家长的电话#并督促其按时复查#向家

长提供医院母乳喂养咨询热线)研究组早产儿采用居家护理!

出院前#请早产儿的母亲和父亲亲自参与喂养#责任护士亲自

向早产儿父母讲解详细的喂养注意事项以及喂养方法及方式#

主要包括配奶方法.喂奶方法)奶的选择消毒.喂奶时常见问

题的解决方法及喂奶后的注意事项等)责任护士向早产儿父

母演示日常护理方法#主要包括家庭沐浴法.抚触#更换尿布.

保暖方法.喂药法及脐带处理法等#并告知其如何应对一些特

殊情况)在获得家长同意的前提下#责任护士对早产儿进行每

周
!

次的电话随访#并建立早产儿微信随访群#特将随访人员

的电话提供给早产儿父母以供咨询)具体措施!增加与早产儿

父母的沟通和交流#对其极低体质量早产儿护理知识.存在的

压力等进行评估#并共同商议解决方案#对解决护理问题方法

的有效性进行评估#及时调整护理计划和解决方案#督促照护

者将新的护理方案应用到日常的护理工作中#进而促进照护者

护理行为的转变)照护者通过参与到解决护理问题中#增加自

身的护理理论知识#提高自身照护能力)每周为早产儿称量体

质量
!

次#对早产儿的体质量增长.每日总奶量进行监测#为每

位早产儿母亲提供喂养指导#进而保证早产儿的生长状况)正

确指导照护者观察早产儿的食欲.睡眠.大小便排出及喂奶后

有无吐奶等情况#保证早产儿的入量供给)有计划地指导实施

家庭早期干预#主要包括新生儿被动操.每日抚触以及视听触

觉训练等#实施过程中如出现问题#复查时可有护士做演示#及

时纠正照护者操作中的不正确做法)

$#'

!

观察指标
!

对两组极低体质量早产儿出院
!

个月后的体

质量增长情况.疾病状况$包括发热.感冒.肺炎等&进行随访#

记录两组早产儿的再入院率及再就诊率)早产儿健康状况分

为
+

个级别#即/无0/稍有0/较重0#/无0表示早产儿几乎没有

疾病或健康困扰#/稍有0表示有疾病发生但是未用药#仅通过

加强个人护理后痊愈#/较重0表示早产儿有疾病发生且程度较

重#需要靠药物治疗) $下转封
+
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