
!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

三亚地区神经症状患者莱姆病血清筛查分析"

李
!

沙!陈
!

婷!李
!

欢!俞书义!陈
!

海!朱
!

雄#

"海南省三亚市人民医院检验科
!

$8"%%%

$

!!

摘
!

要"目的
!

了解三亚地区神经症状患者的莱姆病感染情况!为临床诊断该病提供参考%方法
!

收集三

亚地区
"$!

例神经系统症状就诊的患者血清标本!采用间接免疫荧光法"

bX+

$检测莱姆病抗体!对初筛阳性标

本使用蛋白免疫印迹法"

>̀IB><A*C/B

$进行确证%结果
!

bX+

法检测
"$!

例神经症状患者血清!阳性
'"

例!初

筛阳性率
!&#875

%

'"

例初筛阳性标本应用
>̀IB><A*C/B

法复检!阳性
!%

例!阳性率
7#6(5

%结论
!

三亚地

区神经症状患者已检出莱姆病!因此神经症状就诊的患者应考虑是否感染莱姆病病原体%

关键词"三亚地区#

!

莱姆病#

!

神经症状

中图法分类号"

1''&

文献标志码"

+

文章编号"

!&8"06'$$

"

"%!(

$

!%0!'&$0%7

!!

莱姆病是一种由蜱叮咬传播的人兽共患病#其致

病病原体为伯氏疏螺旋体(病原体进入机体后早期

表现为皮肤游走性红斑)流感样症状)关节痛)肌肉

痛)胸痛等症状#晚期可表现为面神经炎)脑膜炎)面

神经麻痹)肢体麻木等神经系统受损*

!0"

+

(莱姆病已

在全球
8%

多个国家报道#分布广泛(我国莱姆病主

要集中在东北林区#但南方许多省份也有报道(有学

者已证实海南存在莱姆病病原体感染*

7

+

(三亚作为

海南省国际旅游岛的中心城市#人口聚集日益上升(

海南省大部分
!

级或
"

级医院临床医师对莱姆病不

了解甚至不知道(现探讨三亚地区莱姆病感染情况#

为临床诊断提供参考(

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

收集
"%!7

年
7

!

(

月该院因神经

系统症状就诊患者的外周静脉血
$@R

#分别编号和

登记#离心分离血清置
!

"%[

低温冰箱保存待检(

$#/

!

仪器与试剂
!

羊抗人免疫球蛋白
S

$

b

F

S

&和免

疫球蛋白
V

$

b

F

V

&荧光抗体)辣根过氧化物酶$

)1K

&

标记的羊抗人
b

F

S

和
WK+

#均购自美国
W.

F

@2

公司(

K46!

菌免疫兔血清)莱姆病抗原片和蛋白免疫印迹

法$

>̀IB><A*C/B

&膜条由中国疾病预防控制中心传染

病预防控制所莱姆病室提供(

$#'

!

莱姆病抗体检测

$#'#$

!

间接免疫荧光试验$

bX+

&

!

采用
K46!

菌株

常规制备抗原片#将血清用磷酸盐缓冲液$

K-W

&$

%#%!

@@/C

"

R

#

;

)8#"

&从
!f!&

开始倍比稀释(在荧光显

微镜
'%g!%

视野下#

$%5

以上螺旋体染上明亮荧光#

抗体效价达到
b

F

S

&

!f&'

或
b

F

V

&

!f!"(

者为阳

性(同时做阴性和阳性对照(阴性对照为
K-W

#阳性

对照为
K46!

菌免疫兔血清(

$#'#/

!

>̀IB><A*C/B

!

将
bX+

法初筛的阳性标本#进

一步使用
>̀IB><A*C/B

检测(应用
K-W0:

以
!f"$

稀释血清并浸泡抗原条#震荡
'E

#洗脱
$

次#每次至

少
!%@.A

#将抗原条分别加入
"

抗
b

F

V

或
b

F

S

#过夜(

再经过洗脱
$

次#每次至少
!%@.A

#加入显色剂显色

7%@.A

(显色结束用纯水终止反应(阴性对照为

K-W0:

#阳性对照为
K46!

菌免疫兔血清(

>̀IB><A

*C/B

结果根据,中国莱姆病
-̀

诊断标准-进行判定(

/

!

结
!!

果

/#$

!

bX+

法检测实验结果
!

采用
bX+

方法对
"$!

例

神经系统症状患者的血清莱姆病抗体进行检测#荧光

显微高倍镜下
$%5

视野显示明亮菌体荧光为阳性#其

中
b

F

V

抗体阳性
7!

例#

b

F

S

抗体阳性
!'

例#

b

F

V

和

b

F

S

抗体同时阳性
7

例#阳性率
!&#875

(见图
!

和

表
!

(

!!

注!箭头所指为高倍镜视野下
K46!

伯氏疏螺旋体显示绿色荧光#

$%5

视野显示菌体荧光为阳性

图
!

!!

bX+

法检测血清莱姆病抗体菌阳性#

'%g!%

$

/#/

!

>̀IB><A*C/B

复检实验结果
!

"$!

例患者通过

bX+

法检出阳性
'"

例#对
'"

例阳性标本进行
>̀IB0

><A*C/B

复检#结果显示
b

F

V

抗体阳性
8

例#

b

F

S

抗体

阳性
$

例#

b

F

V

和
b

F

S

抗体同时阳性
"

例#感染率为

7#6(5

(见表
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检验医学与临床
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年
$

月第
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卷第
!%

期
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!
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"%!(

!

T/C#!$

!

U/#!%

"

基金项目"海南省重点研发项目$
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表
!

!!

"$!

例神经症状患者血清莱姆病
bX+

实验结果

抗体类型
标本例数

$

'

&

阳性例数

$

'

&

阳性率

$

5

&

b

F

V "$! 7! !"#7$

b

F

S "$! !' $#$(

b

F

V

和
b

F

S "$! 7 !#"%

b

F

V

和$或&

b

F

S "$! '" !&#87

表
"

!!

'"

例
bX+

阳性患者的
>̀IB><A*C/B

复检结果

抗体类型
标本例数

$

'

&

bX+

阳性

例数$

'

&

`-

阳性

例数$

'

&

阳性率

$

5

&

b

F

V "$! '" 8 "#86

b

F

S "$! '" $ !#66

b

F

V

和
b

F

S "$! '" " %#(%

b

F

V

和$或&

b

F

S "$! '" !% 7#6(

/#'

!

"$!

例患者的神经系统临床表现
!

>̀IB><A*C/B

复检
!%

例莱姆病患者中#面神经炎
!

例#面神经麻痹

"

例#脑实质损害
$

例#肢体麻木
"

例等感觉异常表

现(见表
7

(

表
7

!!

"$!

例神经系统症状患者不同的临床表现

临床表现 例数$

'

&

>̀IB><A*C/B

阳性例数$

'

&

脑$膜&炎
"! %

面$颅&神经炎
!6 !

面神经麻痹
( "

脑实质损害
!7% $

肢体麻木
$$ "

精神行为异常
!! %

脊髓等损害
8 %

合计
"$! !%

'

!

讨
!!

论

!!

莱姆病是由伯氏疏螺旋体引起的一种蜱媒螺旋

体病#传播媒介主要是几种近缘硬蜱#通过蜱叮咬将

病原体传播人群而发病*

'0$

+

(该病是一种多系统受损

的综合征#除表现皮肤慢性游走红斑#心脏受损#关节

症状外#还可出现复杂的神经系统症状*

&

+

(神经系统

损害是莱姆病最严重的临床表现之一#伯氏疏螺旋体

具有高度的嗜神经性#不仅可引起神经系统症状#还

可长期潜伏中枢神经系统#在不同阶段表现出不同的

神经螺旋体病#严重影响患者的生活质量(调查神经

系统症状患者的莱姆病情况#可为临床提供一个警示

和参考(

自
!68$

年发现莱姆病以来#至今世界上已有四

大洲)

8%

多个国家有该病报道*

8

+

(我国于
!6(&

年首

次在黑龙江省海林县林区发现莱姆病*

(

+

(近年来调

查表明#我国存在较广泛的莱姆病自然疫源地(患病

率较高的地方主要集中在东北三省)内蒙古大兴安岭

林区)新疆天山)长江中上游山林地区(南方地区如

湖南)湖北)福建等地都报道了该病的存在(海南省

作为中国最南端的省份#在
"%!!

年就有学者报道了

蜱感染疾病*

6

+

(

"%!$

年也有学者对海南省关节炎和

神经症状患者进行血清莱姆病伯氏疏螺旋体抗体筛

查#采用
bX+

法筛查#进一步使用
>̀IB><A*C/B

确证#

然后对阳性患者血清提取
4U+

和
KL1

#产物进行基

因测序分析#确证海南省存在莱姆病*

7

+

(本研究调查

三亚地区
"$!

例神经系统症状患者的莱姆病情况#结

果显示
bX+

法初筛阳性率为
!&#875

#

>̀IB><A*C/B

确证感染莱姆病
!%

例#感染率
7#6(5

#表明三亚地区

存在神经系统症状的莱姆病患者#提示临床对该类患

者应考虑是否患莱姆病(

本研究结果表明#

bX+

法检测
"$!

例血清莱姆病

抗体#初筛阳性率为
!&#675

#而
>̀IB><A*C/B

检测阳

性率为
7#6(5

#

bX+

法阳性率高于
>̀IB><A*C/B

的原

因是#

bX+

法与钩端螺旋体)梅毒螺旋体有交叉反应#

而
>̀IB><A*C/B

抗原膜片为伯氏疏螺旋体的特异性

抗原(有学者通过
bX+

法和酶联免疫吸附试验法分

析
("8

例疑似莱姆病患者的血清伯氏疏螺旋体抗体

发现#阳性
!7$

例#阳性率
!&#7"5

#其中神经系统症

状患者
7''

例#阳性
((

例#阳性率为
"$#&5

*

!%

+

(如

果通过
>̀IB><A*C/B

检测患者血清存在伯氏疏螺旋

体抗体#再结合临床症状和蜱叮咬史#基本可以确诊

患有莱姆病(

本研究认为三亚地区存在莱姆病#可为临床提供

参考(据三亚市国土环境资源局的统计数据显示#

"%!$

年三亚的森林覆盖率达
&(5

#当地存在大量林

区工人和护林人员#林区作业者是莱姆病易感人群#

感染源为含有伯氏疏螺旋体的蜱#通过叮咬传播(本

研究下一步目标将根据患者的住所和作业环境溯源#

捕捉当地的蜱#进行病原学培养(若能成功培养伯氏

疏螺旋体#将成为该地区是莱姆病自然疫源地的直接

证据(
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摘
!

要"目的
!

探讨奥马哈系统在银屑病患者延续性护理的应用效果%方法
!

选取太和医院
!"%

例银屑病

患者!随机分为对照组和观察组!各
&%

例%对照组患者接受常规出院随访!观察组实施基于奥马哈系统的延续

性护理%比较
"

组患者干预前后生活质量&药物治疗依从性&复发率差异%结果
!

观察组患者干预后的生活质

量&药物治疗依从性明显高于对照组"

!

%

%#%!

$!而银屑病复发率明显低于对照组"

!

%

%#%!

$%结论
!

基于奥

马哈系统的延续性护理可提高银屑病患者的药物治疗依从性&降低复发率!从而提高其生活质量%

关键词"银屑病#

!

延续性护理#

!

奥马哈系统

中图法分类号"

1'87

文献标志码"

+

文章编号"

!&8"06'$$

"

"%!(

$

!%0!'&80%7

!!

银屑病是一种常见原因不明的慢性复发性炎性

皮肤病#全球约有
"5

!

'5

的人群受到该病的困扰#

而我国的发病率为
%#'85

*

!0"

+

(目前治疗手段只能控

制银屑病的发展#无法彻底根治(银屑病由于病因不

明)病程长)易复发#严重影响患者的生活质量(大多

数患者出院后面临疾病复发)治疗和监测信息中断)

保健预防知识匮乏等问题#因此#延续性护理对出院

后的患者极其重要*
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(奥马哈系统是一种标准化)程

序化的护理体系#成功地应用于社区护理)延续性护

理等方面*
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(目前#尚无奥马哈系统在银屑病患者延

续性护理中的应用(现评价奥马哈系统在银屑病延

续性护理的应用效果#为提高患者的生活质量)降低

复发率提供一定的参考(
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资料与方法
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一般资料
!

选择
"%!$

年
!

月至
"%!&

年
&

月太

和医院皮肤科住院的
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例银屑病患者(纳入标准!

经确诊并符合银屑病诊断标准*
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%年龄大于或等于
!(

岁%知情同意并自愿参与调查(排除标准!合并严重

心)脑)肾等脏器疾病%合并其他皮肤病%患精神疾病#

不能交流者(采用简单随机法$抛硬币法&分为观察

组和对照组#各
&%

例(观察组男
7'

例#女
"&

例#年

龄
!(

!

&(

岁#平均年龄$
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&岁%对照组男
7"

例#女
"(

例#年龄
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87

岁#平均年龄$

77]8#'8

&

岁(

"

组患者的性别)年龄等一般资料比较#差异无统

计学意义$
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&#具有可比性(
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研究方法
!

$
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&对照组患者接受常规出院指导

和随访($

"

&观察组患者使用基于奥马哈系统的延续

性护理(奥马哈系统由护理问题分类表)干预方案)

结局评分组成*
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(具体实施步骤
,

组建团队和培训!

延续性护理小组由皮肤科医师)营养师)心理咨询师#

以及
$

名工作
7

年以上)护师职称及以上的专科护士

组成#对小组成员进行延续性护理相关知识培训(

-

评估护理问题!应用护理问题分类表从环境)心理社

会)生理和健康相关行为等
'

个领域对银屑病患者进

行全面评估#整理出存在的主要问题(

2

制定并实施

护理措施!针对患者存在的问题进行个体化健康教

育)指导和咨询#主要内容包括对患者进行用药指导)

心理疏导)饮食指导)运动宣教)诱因预防等#发放银

屑病患者居家护理实用手册#指导患者进行正确护

理#利用微信)电话等多途径答疑解惑#引导患者自我

监测药物治疗的不良反应和用药情况(
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评价护理

效果!从认知)行为)状态等
7

个方面评估患者存在的

问题和干预前后的效果(

"

组患者分别于出院后
!

周)

!

个月)

7

个月)

&

个月由小组成员进行随访(
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检验医学与临床
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年
$

月第
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卷第
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期
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