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子宫肌瘤是女性妇科常见良性肿瘤之一#

3(

!

2(

岁妇女

发病率较高#病因目前尚不明确#可能受体内雌激素于孕激素

影响+

-

,

#多数患者无症状#常见症状有子宫出血)腹部有包块及

压迫症状)少数有疼痛现象等*常见治疗手段包括药物治疗如

米非司酮#子宫动脉栓塞术及手术治疗#其中主要以手术治疗

为主#而子宫肌瘤剔除术作为保留女性生育功能的理想术式被

广泛运用#同时该术式对患者下丘脑
&

垂体
&

子宫轴的影响较

小#有利于患者术后恢复*自
'.--

年#首例成功实施开腹式子

宫肌瘤剔除术#由于相应并发症直至
)(

世纪中期才被广泛运

用+

2

,

#开腹式子宫肌瘤剔除术现今已较为成熟*随着微创理念

的发展#如今腹腔镜下子宫肌瘤剔除术和阴式剔除术也被广泛

接受#并逐渐替代开腹术式*

腹腔镜下子宫肌瘤剔除术具有切口小#术后疼痛较轻#对

腹腔干扰少#术后恢复较快#以及住院时间短等优势#同时其盆

腔视野清晰#有利于全面观察腹腔脏器及盆腔粘连等*但其操

作复杂#适于肌瘤直径
%

-<C

#但
*

'(<C

的单发或多发$

$

-

个%肌瘤症#对于肌瘤直径
&

'(<C

或数量在
-

个以上的子宫

肌瘤被认为是腹腔镜手术的禁忌证+

/

,

#易造成术中出血量增

加#也增加了缝合的困难程度#由于不能直接触摸探查肌瘤#术

者的经验与技能对手术结果影响很大#易遗漏直径较小的肌

瘤#造成复发*本研究病例中有
)

例#由于肌瘤相对较大不适

于腹腔镜式而转入开腹式*阴式子宫肌瘤剔除术除了拥有上

述腹腔镜下的优势外#由于此术式子宫极度前屈或后屈压迫了

子宫血管#减少了出血量#弥补了腹腔镜的缺点#同时其利用子

宫)阴道与外界相通这一特点#术后腹壁无瘢痕减轻患者痛苦*

查阅相关资料发现#阴式剔除术易引起术后血肿#形成率为

''W

#而开腹式仅为
.W

+

0&.

,

*本研究中未出现相关并发症#可

能与术者操作及病例相对较少有关*

3

种手术方式各有其优缺点#本研究发现#

3

组中#开腹式

适用范围最广#禁忌证较少#在临床上不可替代#但开腹组术中

出血量高于于腹腔镜组和阴式组#差异有统计学意义$

2

$

(K(2

%#腹腔镜组虽具有较多优势#但操作复杂#手术时间较长#

高于开腹组与阴式组$

2

$

(K(2

%#阴式组除有腹腔镜组的优势

外#其术中出血量明显低于腹腔镜组$

2

$

(K(2

%#手术时间也

少于腹腔镜组#但差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%*阴式子宫肌

瘤剔除术在其适应证上较开腹组与腹腔镜组更具优势#但其适

于肌瘤数目一般不超过
)

个#对于较大肌瘤需先切碎再取出#

也增加了术中出血的风险*本研究通过对比
3

种子宫肌瘤剔

除术的临床疗效#发现准确的前期诊断显得尤为重要#当患者

肌瘤直径
$

.<C

#肿瘤个数
$

-

个时#阴式子宫肌瘤剔除术既

保留了腹腔镜手术的优势#也提高了手术成功率#减轻患者痛

苦#较其他两种术式具有相对优势*

同时#随着技术与设备的改进#腹腔镜辅助阴式子宫切除

术其集合了腹腔镜与阴式剔除法的优势#同时扩大了腹腔镜下

子宫肌瘤剔除术的适应证#为替代开腹式提供了更多选择*
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!临床探讨!

品管圈活动在重型颅脑损伤患者误吸发生中的应用

马
!

媛"云南省昆明市延安医院重症医学科
!

/2((((

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨品管圈"

%OO

#活动在重症医学科重型颅脑损伤患者发生误吸中的干预效果$方法
!

选取

)(/

例重症医学科重型颅脑损伤患者为研究对象!按入院日期分为试验组与对照组!各每组
'(3

例!对照组给予常

规护理模式!试验组在常规护理的基础上进行一系列的
%OO

活动的模拟训练!比较两组患者救治成功率%病死率%

有效抢救时间%平均住院时间及满意度$结果
!

试验组误吸发生率"

1K0'W

#显著低于对照组"

).K'/W

#!差异有统

计学意义"

2

$

(K(2

#!且试验组患者病死率"

'-K2/W

#也明显低于对照组"

)1K'3W

#!差异有统计学意义"

2

$

(K(2

#&

试验组神经功能较对照组明显下降!日常生活能力评分较对照组显著提高!差异有统计学意义"

2

$

(K(2

#!试验组

患者总体满意度"

0.K(.W

#高于对照组"

12K(2W

#!差异有统计学意义"

2

$

(K('

#!干预组患者躯体健康%心理健康%

社会功能及物质生活条件生活质量评分均优于对照组"

2

$

(K(2

#$结论
!

%OO

活动有效降低重型颅脑损伤患者误

吸的发生率!改善神经功能!降低病死率!提高患者的满意度!有利于在重症医学科护理工作中推广应用$

"关键词#

!

品管圈&

!

重症医学科&

!

颅脑损伤&

!

误吸

!"#

!
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"

*
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吞咽是一系列复杂协调的神经肌肉运动过程#受大脑支 配#需口)咽)食管共同参与#其中任何一个部位的机能障碍均

-

-(''

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
'3

卷第
.

期
!
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可导致误吸+

'

,

*由于重型颅脑损伤患者意识状态多处于昏迷

状态#吞咽)咳嗽反射功能下降)胃排空延迟#贲门括约肌松弛

等原因#易导致胃内容物反流#从而引发误吸#严重者可导致患

者死亡+

)

,

*因而#对于重型颅脑损伤昏迷患者#加强有效护理

干预极为必要*本研究根据多年临床护理经验#在以往传统护

理方法的基础上不断地创新干预方法#采用品管圈$

%OO

%活动

应用于高风险的误吸患者中#现将其结果总结如下*

$

!

资料与方法

$K$

!

一般资料
!

选取本院重症医学科
)('3

年
'

月至
)('-

年

')

月间收治
)(/

重型颅脑损伤患者为对象*纳入标准!

%

'.

岁(符合重型颅脑损伤诊断标准#伴昏迷(患者的监护人对本研

究知情同意*排除标准!伴其他严重慢性疾病者#如高血压)糖

尿病)恶性肿瘤等(合并严重感染者*按照入院日期分为两组#

试验组
'(3

例#对照组
'(3

例(两组患者基本资料比较差异无

统计学意义$

2

&

(K(2

%*具有可比性*

$K/

!

方法
!

严格按照纳入)排除标准选取患者#患者入院当天

由专门护士向患者家属介绍研究目的)时间)方法)对患者治疗

及康复价值#并嘱其家属代替患者签订知情同意书*对照组患

者给予常规护理#每日的护理工作量根据患者病情进展情况随

机完成*试验组患者由本科室护士共同成立重型颅脑损伤护

理干预小组#实施
%OO

护理*

$K'

!

明确训练目标
!

$

'

%使护士充分认识护理工作的重要性(

$

)

%提高护士口头表达能力)应变能力)沟通能力及逻辑思维能

力($

3

%促使护士加强对重型颅脑损伤患者误吸的预防及护理#

提高专业水平($

-

%降低误吸发生率#提高患者满意度*

$K1

!

成立
%OO

活动小组#确立主题
!

重症医学科
))

名护士

为成员#确立圈徽与圈名#研究者担任圈长#由圈长负责
%OO

活动的统筹安排及管理#并请科护士长担任辅导员#负责督促

指导
%OO

小组活动及协调等工作*圈员们通过讨论确定每天

进步一点#提升护理技能#降低误吸发生率及提高误吸的护理

效果#并采用问题解决型来完成此次品管圈活动*活动期为

)('-

年
'

!

')

月*同时对小组成员进行
'

次全面的考核#然

后辅导员启发圈员利用头脑风暴分析现阶段脑损伤后误吸发

生的情况及全体护士能力水平#并对分析其原因+

3&-

,

#找出影响

因素*

$K2

!

干预措施实施
!

全体成员针对上述要因#根据
2['X

原

则+

2

,

#拟定对策#经过脑力激荡#就圈能力)可行性)经济性进行

评价+

/

,

#根据最终结果确定对策#经审核后采用*

$K2K$

!

加强培训
!

邀请
%OO

专家给予授课#全科护士均参

加*培训内容包括资料收集)误吸原因)手术室护理操作方法)

%OO

知识等相关内容*干预过程中#科室根据
%OO

活动步

骤#有的放矢地安排培训*培训内容包括与患者沟通技巧)患

者心理问题)重症医学科患者护理程序管理方法及案例分

析等+

3

,

*

$K2K/

!

急救护理
!

常规护理干预是在患者入院后#迅速评估

患者病情)生命体征#及时排除误吸及窒息风险*但对于突发

误吸的急救#常因护理人员急救知识缺乏#抢救仪器使用不熟

练#抢救流程不熟练等原因而导致抢救失败或抢救未能达到理

想效果*针对这一点#本护理干预小组#在对护理人员进行培

训时#严格针对上述问题进行了理论指导及实践演练#锻炼了

护士的应急技巧#熟练了抢救流程#并安排
)

名护士专门负责

急救物品应配备管理+

3

,

*

$K2K'

!

误吸的预防及护理
!

重型颅脑损伤昏迷患者是误吸发

生的高风险患者#而本研究中所收集的患者均为高风险患者#

故将预防误吸理念贯穿于整个护理的全过程#随时警惕患者误

吸的发生#把护理干预工作落实到位*对于已经清醒的患者进

食时给予坐位或半卧位#指导患者充分咀嚼*对嗜睡或精神极

疲劳的患者应先进行唤醒#待患者完全清醒后进食#进食应尽

量缓慢#并充分咀嚼#如发生呛咳#应立即停止进食#密切观察

患者反应#无特殊情况可继续进食*如所进食物滞留#鼓励患

者清除残留食物*

$K2K1

!

鼻饲的护理
!

由专业的营养师根据患者情况配置鼻饲

营养液#在对患者进行鼻饲时前#先回抽胃液#并及时观察胃液

颜色并确认胃管在胃内#鼻饲时应抬高床头
3(p

!

-2p

#以利于

吞咽运动#减少误吸的机会*鼻饲过程密切观察患者情况#及

时避免反流误吸*

$K2K2

!

心理指导
!

小组成员根据分组对所负责患者采用移

情)投情等沟通方式#建立与患者密切的沟通关系#给患者以情

感的支持*通过健康教育#使患者掌握应对疾病及并发症的技

巧#鼓励患者保持良好的情绪状态#并对患者进行情绪疏导#建

立患者积极应对疾病及战胜疾病的信心(同时对进食过程中反

复出现呛咳者#应加强心理沟通次数#减轻患者对进食的恐惧#

指导进食方法#必要时给予胃管鼻饲*同时向患者进食成功病

例分享#增加患者配合治疗的信心*

$K2K)

!

康复训练
!

加强空吞咽动作训练#做舌唇操训练#如鼓

腮)伸舌上下左右摆动等#为患者正常进食创造条件*同时对

于生命体征稳定$颅内压小于
)0(CC X

?

以下时%的患者#可

协助患者进行肢体被动运动*首先对患者的上肢功能进行训

练#依次做屈伸)内翻)外翻运动#时间逐渐增加#每天
)

次(随

后进行下肢功能训练#动作时间与上肢相同*

$K2K.

!

促醒训练
!

对恢复意识的患者#增加举)握)拉运动#并

逐渐增加运动量(下肢方面增加抬)蹬动作(根据患者恢复情况

给予下床活动#包括体位转换)平衡练习及手部功能训练等其

他精细动作*对意识模糊的患者反复进行训练#并同时配合听

觉和感官刺激#以加快唤醒患者+

-

,

*

$K)

!

观察指标
!

采用
)

组患者误吸的发生情况#并采用临床

神经功能缺损程度量表$

T+XLL

%评定患者的神经功能+

2

,

#

R=9&

:I58

指数$

R+

%评分评定患者日常生活活动能力+

2

,

#

*

-(

分为不

能自理#

&

-(

分为部分自理*满意度!通过自编问卷进行调

查#问卷主要内容包括!医护人员服务态度)服务质量)抢救及

时性)对患者生命的重视等几方面*本问卷一致性信度为

(K.1/

*干预后
'

个月采用生存质量综合评定问卷$

]%,+

%量

表评估患者的生存质量+

2

,

*该问卷涵盖躯体健康)心理健康)

社会功能)物质生活条件
-

个领域#合计
0-

个条目*其中躯体

健康)心理健康)社会功能计分范围为
)(

!

'((

分#并按+$维度

粗分
h)(

%

Z'((

,"

.(

换算成
(

!

'((

分*物质生活条件计分

范围为
'/

!

.(

分#并按+$维度粗分
h'/

%

Z'((

,"

/-

换算成

(

!

'((

分*

$K.

!

统计学处理
!

数据采用
LULL'-K(

统计学软件进行处

理#计量数据以
C_@

表示#两独立样本均数采用
9

检验#平均

值差异性检验采用
*

检验#计数资料用百分率表示#组间比较

采用
.

) 检验#检验水准
$

(̀K(2

#以
2

$

(K(2

为差异有统计学

意义*

/

!

结
!!

果

/K$

!

误吸的发生情况比较
!

试验组误吸发生率明显低于对照

组#差异有统计学意义$

2

$

(K(2

%#且试验组患者病死率也明

显低于对照组#差异有统计学意义$

2

$

(K(2

%#见表
'

*

/K/

!

两组患者神经功能及日常生活能力比较
!

护理干预前#

两组患者神经功能及日常生活能力评分比较#差异无统计学意

义$

2

&

(K(2

%#护理干预后#试验组神经功能较对照组明显下

降#日常生活能力评分较对照组显著提高#差异有统计学意义

$

2

$

(K(2

%#见表
)

*

-

2(''

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
'3

卷第
.

期
!
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表
'

!

两组患者误吸及死亡的发生情况比较-

'

%

W

(.

组别
'

误吸 死亡

对照组
'(3 )1

$

).K'/

%

3(

$

)1K'3

%

试验组
'(3 '(

$

1K0'

%

'2

$

'-K2/

%

.

)

-K.23 3K0/3

2

$

(K(2

$

(K(2

/K'

!

两组存活患者满意度比较
!

试验组患者总体满意度高于

对照组#差异有统计学意义$

.

)

2̀K.03

#

2

$

(K('

%#见表
3

*

/K1

!

两组患者生活质量比较
!

干预前#与对照组比较#干预组

患者
]%,+

各维度评分差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%#干预

后#干预组患者
]%,+

各维度评分均优于对照组#差异有统计

学意义$

2

$

(K(2

%#见表
-

*

表
)

!

两组患者神经功能及日常生活能力比较%分'

C_@

(

组别
T+XLL

评分

干预前 干预后

R+

评分

干预前 干预后

对照组
)-K2/_-K0-'.K33_-K'2 3(K''_-K-(-2K32_2K(1

试验组
)2K))_-K0(')K30_3K20 3(K'0_-K3.21K-1_0K)1

9 'K)03 -K-/1 'K'.- 2K3.2

2

&

(K(2

$

(K(2

&

(K(2

$

(K(2

表
3

!

两组存活患者满意度比较-

'

%

W

(.

组别
'

满意 一般 不满意

对照组
03 20

$

0.K(.

%

'3

$

'0K.'

%

3

$

-K''

%

试验组
.. .'

$

1)K(2

%

/

$

/K.)

%

'

$

'K'-

%

表
-

!

两组患者
]%,+

评分比较%分'

C_@

(

组别 时间 躯体健康 心理健康 社会功能 物质生活条件

对照组$

' 0̀3

% 干预前
22K0'_'(K-3 23K)(_''K(3 22K-._'(K(' 2)K(3_''K1-

干预后
0)K/1_'2K0- 02K-)_'-K.0 0(K)3_'3K'0 0)K-(_'/K')

干预组$

' .̀.

% 干预前
2-K13_'(K'0 2)K00_'(K./ 22K/2_1K(/ 2'K00_''K/)

干预后
.1K/-_1K/)

"

1(K)0_'(K((

"

1(K'2_1K13

"

.1K13_'(K((

"

!!

注!与对照组干预后比较#

"

2

$

(K(2

*

'

!

讨
!!

论

!!

重症医学科收治的大部分患者均为危重症患者#其中重型

颅脑损伤患者在重症医学科中所占比例较高#重型颅脑损伤患

者病情重#变化快#常涉及多个脏器功能失调#病情复杂#且伤

后均伴有不同程度的呕吐)口鼻腔流血等引起误吸甚至窒息的

风险#误吸是颅脑损伤患者较严重的并发症#是导致重型颅脑

损伤患者死亡的主要原因+

/&0

,

#因此#加强重型颅脑损伤患者误

吸的预见性护理是极为必要的*崔君霞等+

.

,研究显示#给予早

期吸痰处理#可降低重型颅脑损伤患者误吸的发生率#改善患

者预后*陈漫玲等+

1

,对
'2(

例重型颅脑损伤患者误吸救护过

程中发现#急救护理配合有利于重型颅脑损伤误吸抢救成功#

降低误吸的发生*上述研究证实#加强重型颅脑损伤患者护理

干预#对于降低患者的误吸及改善患者预后具有积极影响*

传统的干预方法无法针对患者的病情特点给予针对性的

护理措施#也未能对误吸发生的风险进行预见性干预#而往往

由于反复)多次的刺激增加了患者的应激反应#加重了患者的

痛苦#也影响了患者的预后*本研究笔者结合多年临床护理经

验#自发组织了
%OO

活动团体#应用多种有效的管理工具#遵

循持续质量改进程序进行护理服务质量改进#为临床重型颅脑

损伤患者误吸的风险判断及护理提供了准确)客观)科学的理

论依据*本研究结果显示#试验组误吸发生率$

1K0'W

%明显低

于对照组$

).K'/W

%#差异有统计学意义$

2

$

(K(2

%#且试验组

患者病死率$

'-K2/W

%也明显低于对照组$

)1K'3W

%#差异有统

计学意义$

2

$

(K(2

%#表明
%OO

活动有效降低了重型颅脑损

伤患者误吸的发生率及病死率*原因可能为!

%OO

活动中通

过对护理人员的培训#使其能够做到按计划)按步骤有序)高效

地完成各项护理服务(且各种有效的管理手法通过培训使护理

人员从不懂
&

熟练
&

精湛#操作技能不断提升#掌握了误吸的风

险及预防护理#从而有效降低了误吸的发生*同时结果显示#

试验组神经功能较对照组明显下降#日常生活能力评分及生活

质量评分均优于对照组#差异有统计学意义$

2

$

(K(2

%#这与

王爱凤等+

'(

,研究结果一致*这主要是由于!成立护理小组后#

在患者清醒后为每位患者制定了个性化的心理)康复训练等护

理措施#细化了护理细节#调动了患者治疗的积极性#降低了患

者应激反应#改善了患者的预后(同时#在对策设计)实施过程

中#

%OO

活动的成员在愉快的工作氛围下#大家协同合作#共

同进步#既是护理工作的实施者#同时也是护理工作的有效管

理者#充分调动了护理人员主观性#激发了参与管理的意识#其

综合素质得到了全面的提升#从而也达到了提高患者满意度的

目的+

''

,

#同时#干预后试验组患者总体满意度也高于对照组*

综合上述研究#

%OO

活动有效降低重型颅脑损伤患者误

吸的发生率#改善神经功能#降低病死率#提高患者的满意度#

有利于在重症医学科护理工作中推广应用*
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交叉引物恒温扩增技术在结核分枝杆菌检测中的应用

毛秀军'

!李世明'

!葛晓励)

!张国强3

!孙绍秋3

!王惠良-

"

'K

河北省唐山市第四医院
!

(/3(('

&

)K

华北

理工大学附属医院!河北唐山
!

(/3((1

&

3K

河北省唐山市中心血站
!

(/3(((

&

-K

河北省唐山市

滦南县医院
!

(/32((

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨交叉引物扩增技术"

OU$

#快速检测系统在结核病诊断中的价值$方法
!

收集唐山市第四

医院
)('2

年
3

!

2

月
)(/

例结核病就诊患者的痰液标本!其中肺结核患者
12

例"其中痰涂片阳性
)/

例!阴性
/1

例#!非结核患者
'''

例!分别采用
#"&UO#

法实时荧光定量聚合酶链反应法"

#"&UO#

#检测标本中的结核分枝杆

菌!对结果进行统计分析$结果
!

涂片法%罗氏培养法%

Q=@

H

T$"

1

"R&OU$

法检测初诊疑似肺结核患者痰液的灵

敏度分别为+

)0K30W

"

)/

'

12

#%

2(K23W

"

-.

'

12

#%

2/K.-W

"

2-

'

12

#%

2'K2.W

"

-1

'

12

#$以罗氏培养结果为诊断金标

准!

Q=@

H

T$"

1

"R&OU$

法灵敏度为
.1K2.W

"

-3

'

-.

#!特异度
1-K1-W

"

'2(

'

'2.

#&

#"&UO#

法的灵敏度为
.3K33W

"

-(

'

-.

#!特异度
1-K3(W

"

'-1

'

'2.

#&

Q=@

H

T$"

1

"R&OU$

与
#"&UO#

法相比!总体一致性为
1.K2-W

"

)(3

'

)(/

#!

a=

77

=

指数值为
(K1)

$结论
!

"R&OU$

法在检测痰液标本中具有较高的临床应用价值!且方法简便%快速$

"关键词#

!

结核分枝杆菌&

!

恒温扩增&

!

培养法&

!

交叉引物扩增技术

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%3&%1$

文献标志码$

$

文章编号$

'/0)&1-22

"

)('/

#

(.&''(0&(3

!!

结核病是由结核分枝杆菌感染引起的慢性传染病#是全球

最具威胁的传染病之一*据世界卫生组织统计#我国患结核病

人数居世界第
)

位#是全世界
))

个结核病流行严重的国家之

一+

'

,

*结核病实验室检查是结核病诊断)治疗方案制定和治疗

效果评估的重要依据*目前我国大多数实验室广泛采用细菌

学检查方法#包括抗酸杆菌痰涂片镜检和分枝杆菌分离培

养+

)

,

*涂片检查简便)易行#但阳性检查率较低+

3&-

,

(分离培养

法是目前结核病诊断的金标准#具有很高的灵敏度#但至少需

要
3

!

.

周的时间#但耗时较长#不能满足结核病早期诊断的要

求*随着分子生物学的发展#近年来涌现出很多方法用于结核

分枝杆菌的快速诊断及鉴定+

)

,

*然而#以基因序列为基础的快

速诊断方法虽然快速)敏感#但仪器)设备和试剂比较昂贵*交

叉引物扩增技术$

OU$

%是一种新的核酸恒温扩增技术#也是中

国首个具有自主知识产权的核酸扩增技术+

2&/

,

*

OU$

是将核

酸扩增反应的全过程均在同一温度$

/3_)

%

\

下进行#不需要

像实时荧光定量聚合酶链反应法$

#"&UO#

%那样经历几十个

温度变化的循环过程*

OU$

方法简单#设备要求低#可通过一

次性肉眼判读结果#且保持了核酸扩增快速)高灵敏度的特点#

适合在基层医院推广使用*本研究将
OU$

法与传统痰涂片镜

检法)罗氏培养法和
#"&UO#

法痰标本中结核分枝杆菌的检

测进行临床应用评价#以期满足临床诊断的需求*

$

!

资料与方法

$K$

!

一般资料
!

连续收集唐山市第四医院结核病专科门诊

)('2

年
3

!

2

月初诊疑似者肺结核患者痰标本*纳入标准!

$

'

%咳嗽咳痰超过
)

周因呼吸道症状接受检查的初诊可疑结核

病患者($

)

%同意留取合格的痰标本并进行检测($

3

%痰标本

量
%

)C,

*就诊患者依照肺结核临床诊断流程参考文献+

0

,*

排除标准!$

'

%随访的结核病患者($

)

%不签署知情同意的结核

病患者($

3

%已经使用抗结核药物治疗大约
)

周的患者($

-

%试

验过程中#因技术性因素造成结果缺失者*最终纳入
)(/

例患

者#年龄
'/

!

0(

岁#平均$

32K(_'2K/

%岁#男
./

例#女
-(

例*

经临床诊断的结核病患者
'.)

例#其他肺部疾病患者
)-

例*

$K/

!

仪器与试剂
!

萋
&

尼染色试剂$抗酸染色液%由本实验室

自己配置(罗氏培养基为外购杭州加伟生物技术有限公司(

#"&UO#

试剂外购自
$

厂家$生产批号
)('2('')

%(结核分枝

杆菌核酸检测试剂盒$恒温扩增试纸条法%由杭州优思达生物

技术有限公司生产$批号
)('2(''/

%(

Pa&'(Q

干式恒温金属浴

为杭州奥盛仪器有限公司生产(

U#O

仪器为
$R+02((

荧光

UO#

仪*

Q=@

H

T$"

1核酸提取试剂$注射器法%由杭州优思达

生物技术有限公司生产$批号
)('2(')-

%*

$K'

!

方法

$K'K$

!

痰涂片和培养
!

将收集的痰标本进行荧光法涂片镜

检#痰标本的收集和涂片镜检按照/痰涂片镜检质量保证手册0

进行操作*荧光染色后镜检#剩余标本依照痰液黏稠程度加入

)

!

3

倍
-W T=VX

#每次均设置空白对照+

.

,

*

30\

温箱培养#

每周观察并及时记录结果*培养阳性的菌株采用硝基苯甲酸

$

UTR

%培养基法进行分枝杆菌鉴定*

$K'K/

!

Q=@

H

T$"

1

"R&OU$

法检测
!

分别检测国家结核病参

比实验室提供的结核核酸参考品$

L'

!

L-

%#结核分枝杆菌浓

度$"

C,

%分别为
'(

3

)

'(

)

)

'(

)

'

+

1

,

*采用杭州优思达生物技术

有限公司生产的
Q=@

H

T$"

1核酸提取试剂$注射器法%对结核

分枝杆菌进行
*T$

的提取(按照
Q=@

H

T$"

1

"R&OU$

操作说

明进行操作#

'2C!>

后读取结果并记录试验结果+

'(

,

*结果判

读!若检测
"

线和质控
O

线同时出现或检测
"

线显色时#判读

为阳性(若只有质控
O

线出现时#判定为阴性(若质控线#检测

"

线都未出现时#结果为无效*查找原因#可能是扩增抑制#导

致失败(或试剂盒损坏导致失败*

$K'K'

!

#"&UO#

法检测
!

按照厂家试剂说明书操作#使用

-

0(''

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
'3

卷第
.

期
!

,=IP5DO8!>

!

$

7

9!8)('/

!

S48K'3

!

T4K.


