
浓度#对于基因层面的研究还需要进一步研究+

综上所述#本研究采用的运动疗法能改善精神分裂症患者

症状#并通过提高其血
.6/C

水平从而改善其认知能力+建

议临床可通过检测精神分裂症患者血
./6C

水平判断其认知

功能情况+
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!临床探讨!

艾滋病家庭密切接触者的针对性健康教育效果研究

许
!

萌!王素倩

"河南省郑州市第六人民医院护理部
!

F0))'0

$

!!

摘
!

要#目的
!

研究艾滋病家庭密切接触者的针对性健康教育效果&方法
!

选择从
%)'&

年
'

月至
%)'0

年
'%

月密切接触艾

滋病患者的接触者共
'))

例!根据随机数字表法分成对照组和研究组!每组
0)

例&对照组接触者使用常规的护理方法进行教育!

研究组接触者使用针对性的健康教育&比较两组接触者通过健康教育前后的艾滋病核心信息的总知晓率和患者服药依从性&结

果
!

两组干预后接触者关于艾滋病核心信息的总知晓率明显高于治疗前!结果差异有统计学意义"

!

$

)()0

$!而研究组接触者所

接触的患者的服药依从性明显高于对照组!结果差异有统计学意义"

!

$

)()0

$&结论
!

使用针对性健康教育能够提高艾滋病家

庭密切接触者对艾滋病的防治知识!有效的提高艾滋病患者的服药依从性!能够对患者的治疗起到积极治疗的目的&

关键词#艾滋病#

!

接触者#

!

针对性#

!

健康教

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$)&%2%

文献标志码#

7

文章编号#

'*3%DEF00

"

%)'*

$

'*D%&0RD)&

!!

艾滋病由感染艾滋病病毒$

HP"#=K""P=@$9IKJK9=J

L

GKD

<P:

#

,YT

&引起#是对人体危害性极大的一种传染病+

,YT

能

够攻击人体免疫系统#其主要的攻击目标是人体免疫系统中重

要的
A

淋巴细胞#

A

淋巴细胞主要发挥细胞免疫和免疫调节

等功能#当
A

淋巴细胞被大量破坏时#人体便丧失免疫功能#

易于感染各种各样的疾病#同时可出现肿瘤等急*慢性重症疾

病#患者的病死率较高'

'

)

+且
,YT

的潜伏期较长#平均为
R

至

E

年#在发病前无明显症状#故难以及时发现+在我国#艾滋病

总感染率为
)()0RX

#是低水平流行国家行列#我国各个省市

中#疫情估计数超过
0

万人的有
0

个省份#占全国估计感染者

总数的
*)X

'

%

)

+在全世界范围内#仍然没有发现能够根治

,YT

感染的有效药物#主要的治疗方法是最大限度和持久的

降低病毒载量#让患者获得或维持免疫功能#同时提高患者的

生活质量#从而降低
,YT

的发病率和病死率+由于
,YT

存在

一定的传染性#且无有效的治疗药物#因此艾滋病的健康教育

显得尤为重要+相关研究表明#艾滋病密切接触者感染与罹患

艾滋病的风险明显升高#因此对密切接触者进行爱心相关知识

的普及和教育能有效减少艾滋病的发病率+对艾滋病家庭亲

密接触者的针对性健康教育#把预防艾滋病的相关知识灌输给

接触人#提高接触者的自我保护能力#是预防和控制艾滋病的

有效方法'

&

)

+本研究有针对性的制订了艾滋病的健康教育方

案#对艾滋病家庭密切接触者进行健康教育#同时引导家庭密

切接触者能够积极配合和参与患者的护理工作#以期达到更好

的效果#现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择从
%)'&

年
'

月至
%)'0

年
'%

月密切接

触艾滋病患者的接触者共
'))

例+纳入标准!$

'

&艾滋病患者

的家庭密切接触者%$

%

&接触者主要负责照顾
'

例艾滋病患者%

(

R0&%

(

检验医学与临床
%)'*

年
R

月第
'&

卷第
'*

期
!

-#>S9$5?K=

!

7P

1

P:;%)'*

!

T@?('&

!

6@('*



$

&

&年龄
'0

周岁及以上%$

F

&具备一定的文化程度#通过培训能

督促患者服药*复查和填写相关的记录%$

0

&与艾滋病患者一起

生活半年以上的父母*子女或配偶%$

*

&自愿参加该实验#并签

署知情同意书+排除标准!在试验开始前接受过系统的艾滋病

相关知识教育+根据随机数字表法分成对照组和研究组#每组

0)

例+两组患者的年龄#学历等一般资料无差异#具体见表
'

#

可以进行实验+

表
'

!!

两组一般资料对比

组别
性别

男 女

年龄

$

&)&)

#

0)

%

0)

学历

高中以下高中及以上

居住地

城市农村

对照组
%R %% '& %' '* &% 'R %) &)

研究组
%* %F '0 %& '% && '3 'E &'

!

%

%()33 )()'% '(F30 '(0*&

! )(''% )(EE0 )('R' )('3'

$(/

!

研究方法
!

艾滋病相关防治知识调查!在艾滋病患者住

院第一天#对两组接触者进行面对面的基线问卷调查+对对照

组进行常规的护理健康教育#对研究组进行针对性的健康教

育+健康教育方法!对照组接触者在患者住院时由负责的护士

进行常规的健康教育%对照组接触者在患者住院期间#根据其

文化程度*与患者的关系*年龄等相关情况#制定针对性的健康

教育内容+将内容制成手册发放给家庭密切接触者+在住院

期间#完成
&

次针对性的健康教育#在患者住院
'0$

或出院前

'

天再次进行效果评估#对受试者未充分掌握的内容进行加深

巩固学习+患者出院后进行随访#完成
&

次院外的健康教育#

在出院后
%

个月末*

F

个月末和
*

个月末对受试者进行电话随

访#了解针对性健康教育的落实情况#并根据相应的情况做出

调整+记录两组对应的患者的服药依从性#依从性包括!$

'

&定

期来访%$

%

&规范服药%$

&

&拒绝服药%$

F

&减药或停药
F

个方面+

$('

!

艾滋病相关表格
!

艾滋病知晓率情况调查使用
R

个问

题!$

'

&感染艾滋病毒的人能够从外表上看出来吗2 $

%

&蚊虫叮

咬是否会传染艾滋病吗2 $

&

&与艾滋病病毒感染者一同吃饭会

感染艾滋病吗2 $

F

&艾滋病病毒可以通过血液传播吗2 $

0

&与

艾滋病病毒感染者使用同一注射器可能会感染吗2 $

*

&艾滋病

病毒感染的妇女生出的孩子可能得艾滋病吗2 $

3

&只与一个性

伴侣发生性行为可以降低艾滋病的传播吗2 $

R

&正确使用避孕

套可以减少艾滋病的传播吗2

R

个问题答对
*

个及以上则认

为是知晓+

艾滋病相关服务知晓情况使用
*

个问题!$

'

&你知道与艾

滋病患者密切接触需要定期做艾滋病检测吗2 $

%

&你知道在哪

儿可以免费进行艾滋病咨询与检测吗2 $

&

&你知道感染后需要

接受定期的随访吗2 $

F

&你知道国家有抗艾滋病病毒治疗吗2

$

0

&你知道国家有免费的清洁针具交换吗2 $

*

&你知道美沙酮

维持治疗吗2

*

个问题答对
F

个及以上则认为是知晓+

$(1

!

统计学处理
!

采用
!4!!'3()

软件对数据进行统计分

析#计数资料使用卡方检验#以
!

$

)()0

为差异有统计学

意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

两组干预前后艾滋病核心信息总知晓率比较
!

两组通过

健康教育后#对艾滋病的核心信息都有了很大的提高#知晓率

明显高于试验前#但研究组的总知晓率明显高于对照组#结果

差异有统计学意义$

!

$

)()0

&#具体见表
%

+

表
%

!!

两组干预前后艾滋病核心信息总知晓率比较

组别
(

干预前'

(

$

X

&) 干预后'

(

$

X

&)

!

%

!

对照组
0) %'

$

F%

&

%E

$

0R

&

&(%0R )()))

研究组
0) %)

$

F)

&

F%

$

RF

&

'%(%00 )()))

!

%值
)()FF ''(0%&

!

值
)(E0* )()))

/(/

!

艾滋病相关服务知晓情况
!

该表格共有
*

个问题#其中

关于美沙酮维持治疗的问题答对率最低+通过健康教育后#知

晓情况有所改善#研究组艾滋病相关服务知晓率明显高于对照

组#结果差异有统计学意义$

!

$

)()0

&+具体见表
&

+

表
&

!!

两组干预后艾滋病相关服务知晓情况对比

组别
(

干预前'

(

$

X

&) 干预后'

(

$

X

&)

!

%

!

对照组
0) 'F

$

%R

&

%'

$

F%

&

&(%F0 )()))

研究组
0) '&

$

%*

&

FE

$

ER

&

'F(&FE )()))

!

%

)()F0 '&(00&

! )(E0F )()))

/('

!

两组患者服药依从性的比较
!

研究组所对应的患者的服

药依从性明显高于对照组#结果差异有统计学意义$

!

$

)()0

&+具体见表
&

+

表
&

!!

两组患者服药依从性的比较'

(

$

X

&(

组别
(

按时服药 拒绝服药 减药"停药

对照组
0) &0

$

3)

&

&

$

*

&

'%

$

%F

&

研究组
0) FR

$

E*

&

'

$

%

&

'

$

%

&

!

%

'&(00& F(*0F 0(%F'

! )())) )()&% )()%)

'

!

讨
!!

论

通过进行针对性的健康教育#向家庭密切接触者灌输有关

预防艾滋病的相关知识#能够有效地提高他们的自我保护能

力#这是预防和控制艾滋病的有效方法之一'

F

)

#若密切接触者

与艾滋病患者的关系为夫妻#那正确的使用安全套是预防艾滋

病毒传播的有效手段'

0

)

+相关研究表明#对艾滋病毒感染者和

其配偶进行健康教育#推广正确的使用安全套#能够有效的预

防艾滋病通过婚内性途径传播'

*DR

)

+,中国艾滋病防治联合评

估报告-指出#截止到
%)''

年#我国累计报告的艾滋病病毒感

染者和艾滋病患者共
3R

万例#其中经性传播比例达到

*&(EX

'

E

)

+以上内容表明#开展具有针对性的健康教育是十分

有必要的#是增加密切接触者艾滋病有关知识的核心要素+研

究表明#对艾滋病感染者和患者进行干预#加强随访管理#能够

提高他们防治艾滋病的知识知晓率#同时能够降低危险的行

为#有效地降低传播风险'

')

)

+我国吸毒人群中艾滋病病毒感

染者和患者约占有很大的比例'

''

)

+有研究表明#对吸毒人群

进行艾滋病健康教育#具有较好的效果#通过教育后#吸毒人群

对.共用针具吸毒是否能传播艾滋病/的知晓情况明显增多#

.最近一个月未共用针具/的行为也提高了#说明通过健康教育

能够有效的阻断该传播途径'

'%

)

+

本次研究表明#通过健康教育后#研究组的艾滋病核心信

息总知晓率明显高于对照组#这可能和针对性健康教育方案能
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够依据患者和接触者的不同情况制定个性化的方案有关+本

研究是使用科学严谨的健康教育方案对艾滋病家庭密切接触

者进行针对性的教育#且能够及时的给予帮助和解惑#这是研

究组艾滋病核心知识知晓率明显升高的原因之一+由于艾滋

病患者自身免疫功能被破坏导致#因此坚持服用抗病毒等相关

药物十分重要+本研究发现#研究组所对应的患者的服药依从

性明显高于对照组#说明使用针对性健康教育能够提高家庭密

切者对患者的监督性+从患者入院到出院的电话随访可帮助

患者和接触者意识到切断传播途径比治疗更为重要+因此#本

研究通过进行针对性的健康教育方案#提高艾滋病家庭密切接

触者对艾滋病的防治知识#有效的提患者的服药依从性#达到

积极治疗的目的+
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!临床探讨!

血清
5U7

"

57'%0

"

57'EE

及血浆
S%D4[

联合检测在

胃癌诊断中的价值分析

周
!

娥

"重庆市开州区人民医院消化内科
!

F)0F))

$

!!

摘
!

要#目的
!

探讨血清癌胚抗原"

5U7

$%糖类抗原
'%0

"

57'%0

$%糖类抗原
'EE

"

57'EE

$及血浆
S%

型丙酮酸激酶"

S%D4[

$

四者联合检测在胃癌诊断中的临床应用价值&方法
!

选取
%)'%

年
'%

月至
%)'0

年
'%

月间的
*&

例胃癌患者作为观察组!并选取

同一时期的
F'

例良性胃病患者作为疾病对照组!以及
F'

例健康志愿者作为健康对照组&分别采用电化学发光法"

U5-Y7

$检测

&

组的血清
5U7

%

57'%0

及
57'EE

水平!采用酶联免疫法"

U-Y!7

$检测
&

组的血浆
S%D4[

水平!对比
&

组上述
F

种标志物的检

测结果&结果
!

观察组患者血清
5U7

%

57'%0

%

57'EE

及血浆
S%D4[

水平均显著高于疾病对照组与健康对照组!差异有统计学

意义"

!

$

)()0

$#观察组中不同临床分期患者的血清
5U7

%

57'%0

%

57'EE

及血浆
S%D4[

水平组间比较差异有统计学意义"

!

$

)()0

$#观察组患者上述各标志物检测的阳性率均显著高于疾病对照组与健康对照组!差异有统计学意义"

!

$

)()0

$#并且在胃癌

的检测中!血清
5U7

%

57'%0

%

57'RR

及血浆
S%D4[

联合检测的灵敏度为
E&(3X

显著高于四者单独检测的灵敏度
0%(FX

%

00(*X

%

FE(%X

%

3&()X

!同时上述四标志物联合检测的特异度为
E3(*X

!显著高于四者单独检测的特异度
30(*X

%

3&(%X

%

RE()X

%

E'(0X

!差异均有统计学意义"

!

$

)()0

$&结论
!

血清
5U7

%

57'%0

%

57'EE

及血浆
S%D4[

对胃癌的诊断均具有较好的

临床价值!而
5U7

%

57'%0

%

57'EE

及
S%D4[

四者联合检测能够有效提高检测的灵敏度与特异度!在胃癌的早期诊断中具有更高

的应用价值!值得在临床推广使用&

关键词#癌胚抗原#

!

糖类抗原
'%0

#

!

糖类抗原
'EE

#

!

S%

型丙酮酸激酶#

!

胃癌#

!

诊断

!"#

!

$%&'()(

"
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胃癌是一种极为常见的消化道恶性肿瘤#其发病率位居我

国消化道恶性肿瘤发病率之首#并在所有各类恶性肿瘤发病率

排行榜中居第二位#仅次于肺癌#近年来其发病率及死亡率逐

年增加#严重威胁人民的生命健康'

'D%

)

+相关研究显示#胃癌早

期患者经手术治疗后的
0

年生存率可高达
E)X

以上#而中晚

期患者的五年生存期仅为
%)X

左右'

&

)

+然而#目前临床上绝

大多数患者在确诊是已属胃癌中晚期#失去了最佳的手术治疗

时机#而放疗及化疗效果一般且不良反应严重#导致胃癌死亡

率不断升高#因此寻找一种有效的胃癌早期诊断手段已成为当

前临床研究的热点之一+虽说胃镜与上消化道造影是目前胃

癌诊断的金标准#但因其价格昂贵*操作较为复杂*患者耐受

差#并不能成为一种普及的检测手段'

F

)

+肿瘤标志物检测由于

其操作简单*创伤小*结果及时可靠#能够较为准确的反应患者

是否存在肿瘤#因此在胃癌早期诊断方面发展迅速+目前#临

(
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