
献血)见表
2

)

表
2

!

-知晓明星献血.与对献血的影响效果(

%

%

F

&)

项目 无效 有效 非常有效

知晓明星献血
"&2

$

"2$%

&

6%5

$

5&$&

&

"2%

$

"#$"

&

不知明星献血
#?H

$

"I$#

&

?#

$

#$6

&

#I

$

#$?

&

!!

注!

&

#

_52

%

#

%

%$%"

)

'

!

讨
!!

论

无偿献血宣传工作属于社会营销学范畴#其本质就是采取

一种合理*有效的技术手段#影响个人及社会行为#促使并维持

其血液的捐献)既可以精细划分针对不同类型的献血者使用

不同的宣传方式#如对学生开放血站参观%也可采用大众传媒

等方式进行宣传#即新闻媒体层面的宣传$电视*广播节目*报

纸*互联网&#血液中心宣传推广活动及公益广告的投放$明星

献血*发放传单等&#红十字会及志愿者宣传#采血机构献血服

务部门在工作中实施的宣教与招募#其他社会团体以及社区宣

传+

#

,

)不同献血者通过不种渠道获取献血知识#根据
:GS

理

论#掌握献血知识越多#越能参与无偿献血#获取更多知识的宣

传途径#宣传效果更好)

明星献血常以电视*广播*公交地铁等形式宣传#献血者观

看广告的时间长短*频率*广告吸引力都会影响其接受效果#但

由于受广告篇幅和时间限制#这些传媒只能展示少量的内容#

主要是倡导无偿献血公益行为#虽然知晓明星献血可促进参与

无偿献血#但总体宣传效果有限)通过网络可获取更多的献血

知识#初次献血者在献血前知晓身边有献血者后#会更愿意关

注网络中的献血信息#但网络充满片面的*虚假的献血信息#难

以从中遴选出有效的献血信息#从而对无偿献血持观望态度)

与有献血经历的人$特别是朋友&交流#不仅可获取可信的

献血注意事项#也能直观地知晓献血对身体造成的影响)据报

道
?F

"

5F

的献血者会发生迷走神经样反应和严重的胳膊青

紫#与
2F

的献血者从既往献血者处获取过负面献血内容基本

一致#说明献血者向身边的人传达客观的献血体验#更易影响

其他人参与献血+

?!5

,

)献血车工作人员$志愿者&能够直接与献

血者进行面对面交流#献血者不仅能获取最全面的献血知识

$包括一般献血者容易忽略的清淡饮食#多喝水等&#相关优惠

政策#也能了解到献血车的环境#工作方式#同时还能直接参观

整个献血过程#消除献血者疑虑#对无偿献血产生认同感#咨询

工作人员$志愿者&最能促进和参与无偿献血)

综上所述#明星献血*电视广告等宣传方式具有宣传广度

大的优点#能够形成良好的献血氛围#形成的.知/#很少转为

.行/%工作人员$志愿者&及献血者的宣传所形成的.知/更易转

化为.行/#因为这些宣传方式能够传达更多的献血知识#更具

宣传深度)所以献血宣传应充分利用具有宣传广度和深度的

宣传方式#宣传广度大#让更多的人知晓无偿献血#宣传具有深

度#让大众参与到献血队伍中去)
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!临床探讨!

重度子痫前期合并胎盘早剥的临床特征及对母婴

影响研究

胡
!

静"

!向文娟"

!马舒宁#

"
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!
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$
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"摘要#

!

目的
!

探讨重度子痫前期合并胎盘早剥患者的临床特征及对母婴的影响%方法
!

选取该院
#%"#

年

6

月至
#%"5

年
6

月收治的
5%

例重度子痫前期合并胎盘早剥患者作为观察组!并以同期接收的
52

例单纯重度子痫

前期患者作为对照组%对
#

组患者临床资料进行回顾性研究%结果
!

观察组患者的胎儿窘迫(宫腔积血(血性羊

水(尿蛋白(动脉压异常的发生率显著高于对照组!差异有统计学意义"

#

%

%$%2

$%观察组患者的剖宫产率(不良结

局发生率(早产率均显著高于对照组!且分娩孕周更短!

#

组比较差异有统计学意义"

#

%

%$%2

$%结论
!

临床诊治不

及时将对母婴结局造成严重的不良影响!明确临床特征并加强干预措施!及早发现及早治疗!及时采取结束妊娠!为

母婴安全提供保证%

"关键词#

!

重度子痫#

!

胎盘早剥#

!

临床特征#

!

母婴影响

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%1&%'(

文献标志码$

G

文章编号$

"6H#!I522

"

#%"6

$

%5!%2#H!%?

!!

重度子痫前期是产科妊娠期高血压疾病中较为常见类型#

其严重并发症则表现为胎盘早剥#患者妊娠时间满
#%

周以上#

即使检查胎盘一切正常#但在产妇分娩前仍有可能发生部分正

常位置的胎盘自行剥离子宫壁+

"

,

)重度子痫前期合并胎盘早

剥若不及时有效救治#将严重损害母婴健康+

#!2

,

)现对重度子

痫前期合并胎盘早剥患者进行研究#观察其临床特征及对母婴

的影响#为临床诊断及治疗方案提供参考依据)报道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取该院
#%"#

年
6

月至
#%"5

年
6

月收治的

5%

例重度子痫前期合并胎盘早剥患者作为观察组#年龄
#?

"

-

H#2

-

检验医学与临床
#%"6

年
#

月第
"?

卷第
5

期
!

9<KB-M1)*D

!

Z-K;P<;

Q

#%"6

!

[8)$"?

!

\8$5



?I

岁#平均年龄$

#6$#c5$2

&岁#经产妇
"6

例#初产妇
#5

例)

同期接收的
52

例单纯重度子痫前期患者作为对照组#年龄

##

"

?&

岁#平均年龄$

#6$&c5$I

&岁#经产妇
"&

例#初产妇
#H

例)

#

组患者的年龄*孕期*体质量*认知能力等一般资料比

较#差异无统计学意义$

#

'

%$%2

&#具有可比性)

$$/

!

方法
!

以0妇产科学1作为参照标准#将
#

组患者的临床

资料进行回顾性分析)治疗前对患者进行心电图*凝血功能*

动态血压*超声*血常规*肝肾功能等检测+

6

,

)在治疗过程中#

给予患者充足的休息和均衡营养#密切监测产妇生命特征和胎

儿情况)针对患者开展降压*吸氧*镇定*缓解痉挛措施#尽力

控制患者血压平稳#若并发症状出现#立即采取妊娠终止措施#

确保母婴平安)

$$'

!

统计学处理
!

采用
TSTT"H$%

统计软件进行数据分析#

计量资料使用
JcE

表示#组间比较采用
?

检验和
&

# 检验#

#

%

%$%2

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/$$

!

#

组患者母婴结局比较
!

观察组患者急性心力衰竭*产

后出血*胎盘卒中*子宫切除*凝血功能障碍*死胎*新生儿窒息

等症状发生率均显著高于对照组#差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&)见表
"

)

表
"

!

#

组患者母婴结局比较(

%

%

F

&)

组别
%

急性心力衰竭 产后出血 胎盘卒中 子宫切除 凝血功能障碍 死胎 新生儿窒息

对照组
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$

5$5

&

&

$

"H$&

&

"

$

#$#

&

"

$

#$#

&

5

$

&$I

&

"

$

#$#

&

""

$

#5$5

&

观察组
5% "?

$

?#$2

&

?"

$

HH$2

&

"5

$

?2$%

&

5

$

"%$%

&

""

$

#H$2

&

H

$

"H$2

&

#&

$

H%$%

&

&

#

2$"I 2$&" 2$#? 2$5I 2$#" 2$HH 2$26

#

%

%$%2

%

%$%2

%

%$%2

%

%$%2

%

%$%2

%

%$%2

%

%$%2

/$/

!

#

组患者临床特征比较
!

观察组患者的胎儿窘迫*宫腔

积血*血性羊水*尿蛋白*平均动脉压等发生率显著高于对照

组#差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&#见表
#

)

表
#

!

#

组患者临床特征比较(

%

%

F

&)

组别
%

宫腔积血 血性羊水 胎儿窘迫 尿蛋白 平均动脉压

对照组
52 "

$

#$#

&

"

$

#$#

&

6

$

"?$?

&

#"

$

56$H

&

&

$

"H$&

&

观察组
5% ?5

$

&2$%

&

??

$

&#$2

&

?&

$

I2$%

&

??

$

&#$2

&

?H

$

I#$2

&

&

#

2$5H 2$?" 6$"" 2$"# 2$&I

#

%

%$%2

%

%$%2

%

%$%2

%

%$%2

%

%$%2

/$'

!

#

组患者分娩孕周*方式及早产率比较
!

观察组患者早

产率显著高于对照组#且分娩方式及分娩孕周均显著低于对照

组#

#

组比较差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&)见表
?

)

表
?

!

#

组患者分娩孕周'方式及早产率比较(

%

%

F

&)

组别
%

早产率
分娩孕周

'

?H

周
(

?6

周

分娩方式

剖宫产 阴道分娩

对照组
52 #%

$

55$5

&

"I

$

5#$#

&

#6

$

2H$&

&

#"

$

56$H

&

#5

$

2?$?

&

观察组
5% ?5

$

&2$%

&

2

$

"#$2

&

?2

$
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&

#H

$
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&
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临床中对胎盘早剥现象的发生还未形成准确系统的定论#

但通常认为与孕妇子宫静脉压变化*血管病变*宫腔压力变化

等因素密切相关+

H

,

)全身血管发生硬化或剧烈痉挛现象#血管

壁出现坏死#这是重度子痫前期的重要临床表现#随之造成子

宫毛细血管破裂#胎盘缺血#致使胎盘与子宫壁剥离#时间越

长#若不能及时控制胎盘剥离将加剧病情发展#造成母婴不良

结局的发生率就越高#生命安全威胁越大+

&

,

)

虽然胎盘早剥情况具有促子宫张力明显增大或呈现强直

性收缩等特征#但其不具备独特性+

I

,

)所以临床诊断重度子痫

前期合并胎盘早剥患者时#需要采取持续观察孕妇生命体征变

化的措施#指导孕妇定期做好孕期检查#身体异样时尽早安排

住院#方便密切监测生命体征)当孕妇发生腹痛或阴道流血现

象#应第一时间考虑胎盘早剥#立即采用超声技术确认子宫及

胎盘情况#综合监测数据指标评估病情+

"%

,

)对确诊重度子痫

前期合并胎盘早剥患者#及时开展静脉通道建立工作#迅速输

液*补血#协助血液循环系统顺利运转+

""

,

)确诊为病情危重患

者#立即通知患者家属签署知情同意书#即刻开展终止妊娠手

术#防止时间越长发生其他并发症状#挽救产妇生命)

本研究结果表明#重度子痫前期合并胎盘早剥患者宫腔积

血发生率
&2$%F

#血性羊水
&#$2F

#胎儿窘迫
I2$%F

#尿蛋白

大于
2$%

E

"

#5L

为
&#$2F

#平均动脉压大于
"?%33 R

E

为

I#$2F

#均显著高于单纯重度子痫前期患者#差异有统计学意

义$

#

%

%$%2

&)观察组患者母婴不良结局发生率也显著高于

对照组#其中急性心力衰竭
?#$2F

#产后出血
HH$2F

#胎盘卒

中
?2$%F

#子宫切除
"%$%F

#凝血功能障碍
#H$2F

#死胎

"H$2F

#新生儿窒息
H%$%F

#

#

组比较差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&)重度子痫前期合并胎盘早剥患者更易发生早产#早产

率
&2$%F

#且产程困难#以剖宫产为主要分娩方式)

综上所述#重度子痫前期合并胎盘早剥症状会对产妇及胎

儿健康造成严重的不良影响)产妇需重视自身身体素质#定期

产检并积极配合医护人员开展生命体征监测工作#若出现不良

反应时#及时就医#临床根据体征变化准确评估病情#及早发现

临床征兆并采取有效措施#对有重度子痫前期合并胎盘早剥迹

象的患者重点监护#病情危急情况下#立即采取结束妊娠措施#

以确保母婴平安)
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!临床探讨!

血清
/!

二聚体联合降钙素原对急诊感染的临床价值

侯枫林"

!汪为刚#

!孙
!

燕?

!张秀明5

"广东省中山市南朗医院'

"$

检验科#

#$

皮肤科#

?$

急诊科
!

2#&52"

#

5$

广东省中山市人民医院检验医学中心
!

2#&5%?

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探究血清
/!

二聚体"

/!/

$联合降钙素原"

S1A

$对急诊感染患者病情的评估价值%方法
!

选取

#%"5

年
6

月至
#%"2

年
6

月该院收治的
#%%

例急诊内科感染患者!其中
#"

例为感染性休克患者!作为感染性休克

组!

"HI

例为非感染性休克患者!作为非感染性休克组!

2

例患者病死!作为病死组%选取同期该院进行体检的
"%%

例健康者!作为健康对照组%患者就诊
#5L

内进行急性生理和慢性健康状况评分
%

"

GSG1R'

%

$!比较休克各组

与健康对照组(病死组与休克各组之间的
S1A

(

/!/

(

GSG1R'

%

评分的相关性%结果
!

感染性休克组与非感染性

休克组患者的
S1A

(

/!/

(

GSG1R'

%

评分均高于健康对照组!且感染性休克组患者的各指标也高于非感染性休克

组!差异有统计学意义"

#

%

%$%2

$%病死组患者的
S1A

(

/!/

(

GSG1R'

%

评分均高于休克各组!差异有统计学意义

"

#

%

%$%2

$%

#%%

例患者的
S1A

(

/!/

与
GSG1R'

%

评分均为正线性相关性"

#

%

%$%2

$!且
/!/

与
S1A

均升高时!

GSG1R'

%

评分也升高%结论
!

急诊感染患者的
S1A

(

/!/

与
GSG1R'

%

评分均呈正相关!高水平的
/!/

和
S1A

患者的感染程度较严重!血清
/!/

联合
S1A

能指导临床对患者感染的严重程度作出较准确的评估%

"关键词#

!

降钙素原#

!

/!

二聚体#

!

急性生理和慢性健康状况评分
%

#

!

感染

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%1&%1%

文献标志码$

G

文章编号$

"6H#!I522

"

#%"6

$

%5!%2#I!%#

!!

感染是急诊科常见的疾病之一#临床上对感染患者的早期

诊断和疾病病情的判断是对进行有针对性治疗的必要条件+

"

,

)

目前多通过检测
1

反应蛋白$

1CS

&*肿瘤坏死因子
!

(

*白细胞

介素
!6

*白细胞介素
!&

*白细胞介素
!"%

等生物学指标的水平判

断疾病的严重程度#各指标与患者的感染程度均有密切联

关+

#

,

)但其对患者的病情进行预测时均有不同程度的缺陷)

血清
/!

二聚体$

/!/

&和降钙素原$

S1A

&对急诊感染患者病情

的评估价值并无过多的研究+

?

,

)现探讨
/!/

和
S1A

检测指

标的临床价值)报道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
#%"5

年
6

月至
#%"2

年
6

月该院收治的

#%%

例急诊内科感染患者为研究对象#其中男
"#"

例#女
HI

例%年龄
"&

"

HI

岁#平均年龄$

2#$I5c#?$I#

&岁%肺部感染
I?

例#腹腔感染
#H

例#软组织感染
"I

例#泌尿系统感染
6"

例)

其中
#"

例为感染性休克患者#作为感染性休克组#

"HI

例为非

感染性休克患者#作为非感染性休克组#

2

例患者病死#作为病

死组)选择同期该院体检健康者#作为健康对照组#男
25

例#

女
56

例)年龄
"&

"

&%

岁#平均年龄$

25$"?c#"$6"

&岁)各组

研究对象的性别*年龄等一般资料比较#差异无统计学意义

$

#

'

%$%2

&#具有可比性)

$$/

!

纳入和排除标准
!

纳入标准!$

"

&存在确切感染证据的患

者)$

#

&

1CS

'

"23

E

"

9

且白细胞计数大于
"#4"%

I

"

9

)$

?

&

体温大于
?&`

者)$

5

&年龄大于或等于
"&

岁)$

2

&自愿参加

本项研究并已签署知情书)排除标准!$

"

&接受抗凝治疗者)

$

#

&合并血液系统疾病)$

?

&合并血栓性疾病)$

5

&处于免疫抑

制状态)$

2

&合并恶性肿瘤)

$$'

!

方法
!

收集所有研究对象的相关基础资料#分析其年龄*

性别*既往病史*生命体征*血生化*血常规*电解质*血凝分析*

血气分析等相关检测指标)收集全部研究对象清晨静脉血
2

39

并
#5L

内对其进行急性生理和慢性健康状况评分
%

$

G!

SG1R'

%

&#采用免疫比浊法检测
/!/

水平#使用免疫印迹法

检测
S1A

水平)

$$1

!

统计学处理
!

采用
TSTT"I$%

统计软件进行数据分析#

计量资料使用
JcE

表示#多组间比较采用单因素方差分析和

独立样本
?

检验#应用
S-<;,8D

进行相关性研究#

#

%

%$%2

为差

异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/$$

!

各组研究对象各指标检测结果比较
!

感染性休克组患者

与非感染性休克组的
S1A

*

/!/

水平*

GSG1R'

%

评分均高于

健康对照组#且感染性休克组患者的
S1A

*

/!/

水平*

G!

SG1R'

%

评分也高于非感染性休克组#差异均有统计学意义

$

#

%

%$%2

&)见表
"

)

/$/

!

各组患者各指标检测结果比较
!

病死组患者的
S1A

*

/!

/

水平*

GSG1R'

%

评分均高于休克组#差异有统计学意义
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