
我护理的技能#影响其对健康的态度和行为#积极参与到自护

活动中#改善自护行为和提高自护能力#在更容易掌控日常生

活的同时#树立健康心态#彻底摆脱负面情绪带来的不良影响'

本研究结果表明#出院后
+

个月#研究组患者
YP*-#

个

维度方面均显著优于对照组$

$

$

"5"7

%#提示延续性护理能显

著提升患者自护能力'

.

组患者
P-P

*

PZP

评分较刚出院时均

有所好转#但研究组好转程度显著优于对照组$

$

$

"5"7

%#说

明延续性护理能够有效改善患者负面情绪'对照组共发生各

种并发症
!,

例#发生率
#!5#+6

#研究组
,

例#发生率
!,5,26

#

.

组比较差异有统计学意义$

$

$

"5"7

%#显示延续性护理可有

效减少出院后康复期间的并发症#与黄海燕(

,

)和贾春雨等(

$

)研

究报道相一致'

综上所述#直肠癌
%E;>G

根治术后造口患者应用院外延续

性护理能显著提升患者自护能力和改善患者负面情绪#对于预

后和生存质量的提升具有重要的临床意义#值得临床推广

运用'
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!临床探讨!

颈椎间盘等离子消融术联合硬膜囊前间隙阻滞术的疗效观察

陈华伦!郭晓丽!王伍超!高巍巍

"第三军医大学大坪医院疼痛科!重庆
#"""#.

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨低温等离子射频消融术联合经椎间盘穿刺硬膜囊前间隙神经阻滞术治疗颈椎间盘突出症的临床效果%

方法
!

将颈椎间盘突出症患者
.+"

例在
*&

或
*

臂引导下采用经前路穿刺到突出椎间盘!用等离子对突出椎间盘进行靶点消融!

消融完毕后再经椎间盘穿刺进入硬膜囊前间隙行病变神经周围黏连松解及神经阻滞治疗%结果
!

患者治疗前后的视觉模拟评分

法"

W-P

#评分比较!改善较显著"

$

$

"5"7

#!临床治疗效果满意!近期优良率达
/752$6

!

.#

个月远期优良率为
,$57,6

%

结论
!

低温等离子射频消融术联合经椎间盘穿刺硬膜囊前间隙神经阻滞术是治疗颈椎间盘突出症的有效方法%

关键词"颈椎间盘突出症&

!

等离子&

!

消融术&

!

硬膜囊前间隙&

!

神经阻滞

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

-

文章编号"

!+,.=/#77

"

."!,

#

!2=!/.$="#

!!

颈椎间盘突出症是由于突出的椎间盘压迫神经根*硬膜

囊*脊髓引起上肢*头颈部*肩背部疼痛*麻木等症状甚至压迫

脊髓引起典型或不典型的布郎
=

塞卡综合征和下肢瘫痪或步态

不稳#部分患者可引起排尿障碍(

!

)

'颈椎间盘突出症发病率较

高#严重影响生活及工作'目前治疗该疾病的微创方法很多#

但主要以单纯椎间盘内减压或单纯经椎间孔或后路行神经阻

滞治疗#均不能达到较理想的疗效(

.=2

)

'该院从
."!!

年
7

月开

始采用低温等离子髓核消融术联合经椎间盘行颈硬膜外前间

隙神经阻滞治疗#既达到盘内减压#同时可行神经根松解及神

经根消炎镇痛#对治疗颈椎间盘突出症取得了很好的疗效#报

道如下'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

该院
.+"

例患者#男
!".

例#女
!7$

例&年龄

.7

#

,$

岁&病程
2

个月至
!"

年&术前视觉模拟评分法$

W-P

%

评分的平均值
,5$

分'

!."

例以颈肩部疼痛为主要表现#

#"

例

有枕部及额颞部疼痛#

!""

例有上肢麻木感$其中单侧上肢麻

木
+$

例&双侧上肢麻木
2.

例%#共施行低温等离子靶点消融术

#2.

节椎间盘'纳入标椎!主要针对颈型及神经根型颈椎病#

所有患者均经系统保守治疗
2

个月以上无效#且
*&

*

%)O

等

影像检查诊断明确并与症状及体征相符者'排除标准!

*&

显

示突出椎间盘已钙化或骨化*椎间隙严重狭窄*椎间盘脱出$游

离%*明显脊髓受压或伴有脊髓异常信号者'

$5/

!

仪器
!

采用德国西门子
PU%-&U%Y9:BE:F!+

层螺旋

*&

#美国通用公司中型
ZP-

机$

Ŷ//""

#

ZP-

%#西安高通科

技公司等离子多功能手术系统#德国赫尔曼医用臭氧机'

$5'

!

操作方法
!

$

!

%术前准备!术前必须摄颈椎正*侧位
a

线

片和颈椎
%)O

#以及常规的术前检查'$

.

%确定责任椎间盘!

根据术前所摄的颈椎正*侧位
a

线片和颈椎
%)O

片或颈椎

*&

片#根据患者症状及体征#找出责任椎间盘#根据患者症状

与椎间盘突出物在
%)O

等影像学资料上的立体位置#确定穿

刺路径'$

2

%治疗方法!部分患者采用
*&

引导#部分患者采用

ZP-

引导#但颈
.

#

2

及颈
,

至胸
!

椎间盘突出患者需在
ZP-

引导下完成'患者仰卧于手术床上#肩背部垫簿枕'头稍向后

仰#可增宽颈椎前部分椎间隙便于进针'以
"576

利多卡因作

穿刺点麻醉#深部除外#避免涉及喉返神经#影响呼吸或声音嘶

哑(

#

)

'根据术前所定位的椎间隙#一般选择有症状的对侧进

+

$./!

+

检验医学与临床
."!,

年
,

月第
!#

卷第
!2

期
!

<DH%>K*;EF

!

VL;

1

."!,

!

W:;5!#

!

X:5!2



针#常规消毒铺巾'在颈椎侧位
a

线透视或
*&

引导下选用

!$̂

专用等离子穿刺针$长
+09

的针芯与外鞘等长*斜面*钝

尖%#从穿刺点进针#穿行于颈前气管鞘和血管鞘之间#穿刺到

病变椎间隙中后
!

"

2

处#正侧位或
*&

扫描证实针尖位于病变

椎间隙内#取出针芯#经工作导管注入碘海醇约
!9<

#此时患

者原有症状均能复制#并根据造影剂分布确定突出椎间盘位置

及范围(

7

)

'在侧位透视或
*&

引导下经工作导管插入等离子

刀头至造影剂所显示的突出椎间盘髓核内#接通等离子刀头电

源#先用
!

档
.G

#测试患者有无异常#如无特殊不适#将等离子

调整为
2

档
7G

#根据突出物大小#调整等离子刀头的方向及位

置#重复
.

#

#

个周期#直至刀头进出无黏滞感或
*&

扫描显示

突出髓核部分已明显汽化#结束等离子髓核成形'再次插入针

芯将穿刺针进针至椎间盘后缘#退出针芯#穿刺针外鞘接
.9<

注射器抽吸
!7

!

M

"

9<

臭氧
!9<

#边加压边进针#当针尖穿破

后纵韧带有轻微突破感#注射器压力消失#

ZP-

或
*&

扫描可

见臭氧在椎管内硬膜外前间隙呈带状分布#回抽无血液及脑脊

液后#经穿刺针再次注入稀释碘海醇造影剂约
.9<

'行硬膜

外间隙造影证实#并排除穿刺针进入蛛网膜下腔后#经穿刺针

外鞘注入
.6

盐酸利多卡因
!9<4

地塞米松
79

M

4

碘海醇造

影剂
"579<4

生理盐水共约
79<

#

!7

!

M

"

9<

臭氧
79<

行神

经根与突出物间钝性分离#再次
*&

扫描或
ZP-

显示药物及

臭氧在硬膜外前间隙及相应症状神经根周围均匀分布'再次

将穿刺针缓慢退针至椎间盘中后部分#插入等离子刀头
.

档
7

G

#

.

个周期对椎间盘纤维成形以封闭穿刺针道#术毕拨针#局

部加压包扎#颈托护颈#用平车将患者运送返回病房#术前预防

使用抗菌药物
!K

#营养神经及脱水治疗
7

#

,K

#颈托护颈
2

#

#

周'

$51

!

疗效标准
!

$

!

%疼痛!按照
W-P

评分法评定治疗前后各

时期的疼痛程度'$

.

%镇痛效果!/优0表示症状完全消失#体征

消失#工作恢复正常'/良0表示症状明显缓解#体征大部分消

失或减轻#活动基本恢复正常'/差0表示症状减轻后几天至几

周又复原疼痛#需常用止痛药#体征大部分如前#活动与治疗前

基本一样或只恢复到正常的
!

"

.

'/无效0表示疼痛如前或加

重#体征无变化或加重#活动无变化或加重#生活不能自理'

$

2

%/优0和/良0例数之和除以总例数为优良率(

7

)

'

$52

!

统计学处理
!

采用
P3PP!$5"

统计软件进行数据分析#

计量资料使用
E8"

表示#组间比较应用
:

检验#计数资料采用

例数或百分率表示#组间比较使用
!

. 检验#

$

$

"5"7

为差异有

统计学意义'

/

!

结
!!

果

!!

术后各期
W-P

分值均低于术前$

$

$

"5"7

%'术后即时*

!

个月*

2

个月*

+

个月的/优0*/良0*/差0*/无效0的百分比无明

显变化#治疗的优良率和失败率稳定'

.+"

例患者随访
!

#

.#

个月'根据
%D0FDH

改良标准#评价疗效'

!

个月随访!/优0为

!+.

例#/良0为
$+

例#/差0为
!,

例#/无效0为
#

例#所有病例无

任何并发症'近期优良率达
/752$6

#

.#

个月远期优良率

,$57,6

'见表
!

*

.

'

表
!

!!

患者术后
.

年随访结果比较#

0

$

6

%&

随访时间$月% 例数$

0

% 优 良 差 无效 优良率

! .+" !+.

$

+.52"

%

$+

$

225",

%

!,

$

+572

%

#

$

!57#

%

.#$

$

/752$

%

2 .77 !7$

$

+!5/+

%

,/

$

2"5/$

%

!#

$

75#/

%

#

$

!57+

%

.2,

$

/.5/#

%

+ .#+ !7#

$

+.5+"

%

,.

$

./5.+

%

!2

$

75.$

%

,

$

.5$#

%

..+

$

/!5$+

%

!. ../ !2.

$

7,5+#

%

+#

$

.,5/#

%

.2

$

!"5"#

%

!"

$

#52+

%

!/+

$

$757/

%

.# .!" !"2

$

#/5"#

%

+.

$

./57.

%

2!

$

!#5,+

%

!#

$

+5++

%

!+7

$

,$57,

%

表
.

!!

患者术后
.

年
W-P

评分结果比较$

E8"

'分%

随访时间$月%

! 2 + !. .#

例数$

0

%

.+" .77 .#+ ../ .!"

术前
W-P ,5$"8!527

术后
W-P

!

优
.52#8"5$. .5!/8"5,7 .5#+8"5$" .5778"5/7 .5+$8!5!.

!

良
25$,8!5". 25#78"5/" #5".8!5!7 #52+8!527 #5778!5#.

!

差
75!.8!5.7 75278!5#+ 75#,8!5+$ 75$+8!5+7 +5""8!5+$

!

无效
,5+78!52" ,5+$8!5#" ,5,"8!5#7 ,5,+8!577 ,5$78!5#"

有效率$

6

%

/$5#+ /$5#2 /,5!7 /75+2 /2522

'

!

讨
!!

论

治疗颈椎间盘突出症方法较多#其主要目的是解除或减轻

椎间盘突出物对神经根等相邻组织的压迫和局部炎性化学刺

激#达到缓解患者相应根性症状(

7

)

'雷高等(

+

)首先开展了等离

子射频髓核成形术#认为其损伤小*减压效果可靠#是一种新的

介入治疗手段'等离子消融技术是利用
!""\'b

的射频#通

过双极刀头的射频电场在刀头周围形成低温带电等离子体薄

层#并对其中的离子加速以打断组织的分子键使其分解#实现

对组织的低温$

#"

#

7"]

%切割和消融'该技术的皱缩功能是

利用其加温$

+"

#

,"]

%技术使胶原蛋白分子的螺旋结构收缩

+

/./!

+

检验医学与临床
."!,

年
,

月第
!#

卷第
!2

期
!

<DH%>K*;EF

!

VL;

1

."!,

!

W:;5!#

!

X:5!2



和固化#实现髓核组织的重构#胶原蛋白髓核分子断裂*重塑*

皱缩&因其只针对突出椎间盘髓核进行消融皱缩#不损伤脊柱

小关节及周围韧带结构#故对脊柱稳定性无影响(

,

)

'上述过程

使椎间盘内压力下降和体积缩小#解除或减轻突出椎间盘组织

对神经根的刺激而达到治疗目的#同时具有很好的止血功能'

刘建英等(

$

)报道单独应用低温等离子#虽经严格筛选患

者#按技术规范操作#随访结果显示患者术后仍存在不同程度

的残余症状#这与突出的椎间盘在椎管内产生一系列炎性反应

及组织黏连阻碍了纤维环的回纳有直接的因果关系'这种情

况下#无论纤维环有无破裂#单一的低温等离子髓核成形术都

难以完全改变对神经根的压迫'

颈椎间盘向后突出#可压迫硬膜囊*脊髓*神经根#分别表

现为脊髓型颈椎病#神经根型颈椎病#引起神经根充血*水肿*

渗出'另外椎间盘突出时释放的化学物质可直接刺激神经根

引起化学性神经炎#表现为严重的根性神经痛'治疗椎间盘突

出症和神经根炎#必须把药物注射到病变局部#才能保证确切

疗效'傅志俭等(

/

)研究认为#硬膜外腔注射药物治疗颈椎间盘

突出症是有效的#但传统进路是经椎板间进行穿刺#针尖到达

硬膜囊后间隙#但颈椎间盘突出的椎间盘髓核在硬膜囊前间

隙#相应受压神经根的前方#造成颈肩*上肢痛的神经根炎在侧

隐窝#故经传统进路穿刺#针尖不可能到达病变处'

gGLHED

M

>

首先报道出现单侧硬脊膜外阻滞的临床现象#并对狗的硬膜外

腔进行了解剖研究'有学者通过
."

例尸体解剖指出人体硬膜

外腔内存在/纤维性中隔0#并认为此/中隔0的存在可只出现单

侧神经阻滞的效果'有研究报道硬膜外腔前部#硬脊膜与后纵

韧带之间有很多小梁紧连#尤其是从上颈段开始直至第
!"

#

!.

胸椎小梁多而致密#因此将硬膜外前间隙分为左*右两部

分#将造影剂注入硬膜外前间隙的左侧或右侧作腔隙造影#

.#

例患者中仅
2

例出现对侧扩散现象'对人体的硬膜外腔进行

解剖观察#并经硬膜外导管注入染料及造影摄片*组织切片等#

证实人体硬膜外腔被位于椎管左右侧方的栅栏样结构分隔为

互不相通的前后两腔#此外#在前后两腔的中线部又存在多而

致密的纤维组织#在前部将硬膜与后纵韧带相连结'由于椎管

内中部硬膜与椎体*后纵韧带之间的连结小梁多而紧密#药液

不易向对侧扩散&而在后腔由于中线部小梁结构的致密程度的

个体差异#则有可能扩散至对侧'本研究患者在注射消炎镇痛

液之前也全部在
*&

或
ZP-

监视下行硬膜外前间隙造影#证

实了硬膜外间隙前后左右均存在分隔#造影剂均以单侧硬膜外

前间隙分布为主'所以注射的消炎镇痛液及臭氧可以最大剂

量分布在突出椎间盘与相应神经根周围#以达到钝性分离#减

轻或消除神经根与突出髓核的黏连'

本研究采用椎间盘内髓核消融减轻盘内压力#减轻椎间盘

突出物对神经根机械性压迫#同时经椎间盘穿刺行病变侧硬膜

外前间隙神经根松解及神经阻滞#可解除神经根周围炎性黏

连#减轻神经根周围化学炎性刺激'可通过同一手术通道#同

时完成
.

种不同治疗手段#既减轻患者手术痛苦#又提高手术

疗效'韩丽丽等(

!"

)报道#椎间盘突出症患者血浆
-

=

内啡肽水

平显著低于健康者#患者处于痛觉过敏状态#出现
3

物质释放

增加#进一步加重患者疼痛程度'硬膜外腔注射消炎镇痛液#

可解除运动神经兴奋*肌张力增加所致疼痛的恶性循环#减少

对
-

=

内啡肽释放的抑制作用#升高其水平#从而缓解患者疼痛

症状'行硬膜外前间隙病变侧神经周围阻滞#可避免因椎管内

硬膜外纤维性分隔导致药物不能弥散到受压神经根周围的弊

端#而出现达不到或减弱神经阻滞的效果'因脊髓与椎管前壁

的距离稍大于脊髓与椎管后壁的距离#当手术时保持头部后仰

生理曲度前凸明显增大时#脊髓位置将发生后移更加贴近椎管

后壁#硬膜囊前间隙将更加增宽'同时因后纵韧带于椎间盘平

面与椎间盘紧密相连#所以在行硬膜囊前间隙穿刺时#当针尖

有轻微突破感$即突破了后纵韧带%#空气阻力消失后#回抽无

血液*无脑脊液针尖即进入了硬膜囊前间隙#并可注入造影剂

2

#

79<

#通过
*&

扫描或
ZP-

透视证实#本组患者穿刺全部

成功#无
!

例硬膜外血肿或全脊麻等并发症'所以经椎间盘穿

刺行硬膜囊前间隙神经阻滞较经后椎板间穿刺方法成功率和

安全性均更高#更安全可靠'本研究穿刺成功率和安全性均高

的关键在于使用斜面*钝尖穿刺针#当针尖斜面突破后纵韧带

后#通过空气阻力试验得以证实#且穿刺过程均在
*&

或
ZP-

全程监视下完成#臭氧进入硬膜外间隙后#可进一步增大硬膜

囊前间隙#可避免脊髓损伤#进一步提高手术安全性'待神经

阻滞完毕后#再次将穿刺针退至椎间盘后部分#插入等离子刀

头#对穿刺通道纤维环成形#使纤维环皱缩封堵穿刺针道#可避

免椎间盘髓核经穿刺通道突出可能'本组随访
.+"

例#最长时

间
.#

个月#均无
!

例患者经原穿刺通道椎间盘髓核再次突出'

本研究通过对低温等离子消融术联合经椎间盘穿刺硬膜

外前间隙神经阻滞术进行治疗并随访
.#

个月#对患者术后
!

*

2

*

+

*

!.

*

.#

个月作随访观察'相关研究报道#术后
!

*

2

*

,

*

!7

*

2"K

等多种时间段作为首次随访时间#观察显示#患者术后
!

个月内病情变化较大#

W-P

评分极不稳定'主要原因!$

!

%椎

间盘髓核消融术后#盘内髓核分布不均匀#可能出现相对脊柱

不稳#出现颈项部或根性症状#当髓核分布再平衡后相应症状

逐渐消失'$

.

%椎间盘突出纤维环/回纳0需要一定时间#即使

髓核消融后盘内压力明显降低#但纤维环仍不可能立即/回

纳0#术后因配合颈托护颈及卧床休息#可减轻椎间盘相对压

力#有利于纤维环的回纳#使患者症状逐渐减轻'$

2

%窦椎神经

损伤及纤维环局部炎性水肿的消退需要一定时间#因椎间盘纤

维环外层有窦椎神经分布#当行椎间盘纤维环成形时#窦椎神

经会因热辐射损伤#同时纤维环穿刺损伤后的局部炎性水肿消

退#仍需要一定时间'所以本组患者通过观察发现#术后
!

个

月病情为最稳定时间'术后
2

个月观察表明#

W-P

评分及影

像表现是整个随访过程中分值最低的时间#患者疗效最好的时

间#主要原因可能为患者病情逐渐恢复#以及自我保护较好#但

术后随着时间的延长#因患者逐渐恢复日常工作#以及不注意

颈部的健康保养#原病变椎间盘可能再突出或相邻节段椎间盘

出现病变'

综上所述#低温等离子消融术联合经椎间盘穿刺硬膜外前

间隙神经阻滞术治疗颈椎间盘突出症#安全有效#可极大地提

高颈椎间盘突出症微创治疗的近期及远期疗效#但因硬膜囊前

间隙较窄#平均宽度仅为
.

#

#99

'需有丰富临床手术经验的

医师在
*&

或
ZP-

引导下操作完成#且穿刺成功后#一定需负

压抽吸有无脑脊液或血液#并行硬膜外腔造影#确保穿刺未进

入蛛网膜下腔#否则可能导致全脊麻'
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!临床探讨!

血清降钙素原诊断早期急性胰腺炎及其合并感染的临床研究

沈源珍!洪
!

亮

"四川省阿坝藏族羌族自治州人民医院检验科!四川马尔康
+.#"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清降钙素原"

3*&

#在早期急性胰腺炎及其合并感染患者的诊断效果%方法
!

选取该院早期急性胰腺

炎合并感染的患者
7+

例!作为观察组!选择同期早期胰腺炎患者
7+

例!作为对照组%

.

组患者第
!

$

7

$

!"

天采用免疫荧光定量分

析检测
3*&

水平!同时监测体温$白细胞"

T[*

#计数等!分析血清
3*&

在早期急性胰腺炎合并感染患者中的诊断效果%

结果
!

治疗前
.

组患者体温比较!差异无统计学意义"

$

%

"5"7

#&观察组
3*&

$

T[*

计数$

*

反应蛋白"

*)3

#水平!显著高于对照

组"

$

$

"5"7

#&观察组经抗菌药物治疗后
3*&

$体温$

T[*

计数$

*)3

水平均出现下降趋势!且第
7

$

!"

天
3*&

$体温$

T[*

计数$

*)3

水平显著低于第
!

天"

$

$

"5"7

#&

3*&

的灵敏度和特异度显著高于
*)3

和
T[*

"

$

$

"5"7

#&

2

种指标联合检测的灵敏度和

特异度显著高于单一指标"

$

$

"5"7

#%结论
!

动态监测早期急性胰腺炎合并感染患者
3*&

水平能指导临床抗菌药物的使用!必

要时可联合体温$

T[*

计数$

*)3

等指标!以提高治疗效果%

关键词"降钙素原&

!

急性胰腺炎&

!

白细胞计数&

!

*

反应蛋白

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

-

文章编号"

!+,.=/#77

"

."!,

#

!2=!/2!="2

!!

急性胰腺炎是临床常见疾病#由多种病因引起的胰腺消化

酶发生自身消化#从而导致急性化学性炎性(

!

)

'患者发病后临

床主要表现为出血*水肿*炎性反应等#影响健康'如发病早期

未及时有效地治疗#引起感染*腹膜炎等并发症#加重病情(

.=2

)

'

血清降钙素原$

3*&

%是细菌感染的重要标志物#其水平反映疾

病严重程度#指导患者预后(

#=7

)

'近年来#

3*&

在部分早期急

性胰腺炎合并感染患者中得到应用#且效果理想'现探讨

3*&

在早期急性胰腺炎合并感染患者中的诊断效果#报道

如下'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

选取该院
."!7

年
!

月至
."!+

年
7

月早期急

性胰腺炎合并感染患者
7+

例#作为观察组#男
2+

例#女
."

例#

年龄
2!

#

,"

岁#平均年龄$

#/528.57

%岁#病程
!

#

7

个月#平

均病程$

25!8"5,

%个月'选择同期入院治疗的早期胰腺炎患

者
7+

例#作为对照组#男
2$

例#女
!$

例#年龄
2"

#

,.

岁#平均

年龄$

7"5!8.5,

%岁#病程
!

#

+

个月#平均病程$

25.8"5/

%个

月'纳入标准!$

!

%符合-中国急性胰腺炎诊治指南.标准'$

.

%

合并感染的急性胰腺炎患者均经
*&

检查确诊或经细菌培养#

患者体温异常或白细胞$

T[*

%异常(

+=,

)

'排除标准!$

!

%不符

合临床诊断标准和纳入标准者'$

.

%合并有影响效应指标观

测*判断其他生理或病理者'$

2

%合并严重心*肝*肾功能异常

者'$

#

%合并传染性疾病及意识不清或存在精神障碍者'

.

组

患者的性别*年龄等一般资料比较#差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%#具有可比性'

$5/

!

方法
!

检测
.

组患者的
3*&

*体温*

T[*

计数等指标#在

入院后第
!

*

7

*

!"

天早晨空腹采集静脉血
#9<

#分别检测
3*&

和
*

反应蛋白$

*)3

%水平'采用免疫荧光定量分析检测

3*&

#使用全自动速率散射比浊法检测
*)3

#应用全自动生化

分析仪检测患者
T[*

计数'入院后每天监测和记录患者体

温#相关操作步骤必须严格按照仪器及试剂盒操作说明进行'

为避免监测误差#均由生化检验室同一检验人员检测'观察组
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