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&#提示通过微信平台开展延续护理后#患者

生活质量显著提升)

研究发现#微信平台实施延续护理效果良好#脑

卒中患者疾病恢复好#生活质量佳#满意度高'
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#与

本文研究结果相近#但具体实施护理方法有不同之

处#可通过综合分析及实践改善整个护理过程#得出

更佳护理方案)

综上所述#基于微信平台开展优质延续护理干预

帮助脑卒中出院患者恢复独立生活能力效果良好#护

理水平显著提升#提升患者生活能力#改善生活质量#

并发症少#安全性高#且满意度高#可推广应用)
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具体发病机制#多认为与遗传及感染等因素密切相

关)相关研究指出#

;2

为以关节炎症多变性+进行性

功能障碍+关节损害等为特征的风湿性疾病#其发病

率为
*(58

%

*()8

#已成为劳动力丧失的重要原

因'

&

(

)同时#若患者未得到及时有效确诊#则会延误

最佳治疗时机#影响临床疗效及预后)临床多参照美

国风湿病学会提出
-

项标准对
;2

进行诊断#并辅以

类风湿因子$

;R

&+

g

线等检查#但符合该诊断标准的

患者通常已发生骨关节损坏#且
;R

特异性较差#此类

因素均对疾病早期诊断及治疗产生了不利影响'

'"5

(

)

.

反应蛋白$

.;a

&及红细胞沉降率$

!0;

&也是临床用

于
;2

诊断的重要血清学指标#联合检测此类指标虽

可在一定程度上提高疾病诊断准确度#但整体灵敏度

及特异度仍难达到预期水平)近年来#随着临床对

;2

血清学研究不断深入#抗环瓜氨酸肽抗体$抗

..a

抗体&等在
;2

诊断中的应用价值逐渐得到广泛

重视#且该指标于
;2

发病早期便可异常改变'

6

(

)本

研究旨在探讨血清
!0;

+

.;a

+

;R

+抗
..a

抗体联合

检测在
;2

患者早期诊断中的应用价值#现将结果报

道如下)

$

!

资料与方法
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一般资料
!

选取
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年
<

月至
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年
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院收治的
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例
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患者设为研究组#其中男
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例#女
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例%年龄
6-

%
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岁#平均$

<)(<7h-('-

&岁)另选

取同期本院的健康体检者
5:

例设为对照组#其中男
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例#女
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%
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岁#平均$

<-(&*h-(66
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岁)纳入标准!符合中华医学会制定的
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临床诊断
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)排除标准!$

&
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'
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病变者%$

6
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抗
..a

抗体水平予以测定%采用德国西门子
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断
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!
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!

采用
0a00'*(*

对数据进行分析#

计量资料采用
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A

检验%计数

资料采用百分数表示#组间比较采用
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发生相关危险因素
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回归分析)以
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结
!!

果
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学意义$
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血清指标单独及联合检测诊断
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价值分析$
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;R ):('5 7'(*< -<()6

抗
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论
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的病理改变是以关节滑膜炎症与增生为主的

自身免疫性病变#随着医学研究发展#临床对
;2

治

疗策略逐渐从单纯控制症状向早期干预及阻断疾病

进程等转变#因此对疾病进行早期诊断极为重要)同

时#相关研究表明#若
;2

未得到及时诊断+治疗#则

疾病会引发诸多关节外系统损害#甚至随病情进展可

发生不可逆性骨关节损坏#对其机体活动产生严重

威胁'

-"7

(

)

血清指标检测为近年来临床用于
;2

诊断的重

要方式#其中
;R

为重要血清学指标之一#该指标虽具

有一定灵敏度#但特异度较低#且在恶性肿瘤+原发性

干燥综合征+系统性红斑狼疮等疾病中#甚至是健康

老年个体中也会异常增高#极易造成漏诊或误诊#增

加
;2

早期诊断难度#使患者错失最佳治疗时机)本

研究结果显示#

;R

诊断特异度仅为
7'(*<8

#与上述

观点具有一致性)但张梅等'

:

(研究指出#

;R

虽在
;2

诊断中特异度不佳#但其滴度和
;2

病情具有密切相

关性#且其滴度值越高#则患者病情越严重+预后越

差#为疾病损伤指标中重要预后评估因子)同时#

;R

在
;2

发病初期便会异常增高#因此仍可作为
;2

早

期诊断重要依据#但需联合其他血清相关指标进行联

合检测)

血清
.;a

为临床常见的炎性标志物#其在恶性

肿瘤+组织损伤及急慢性感染发生时均会明显增高#

而
!0;

和
.;a

具有一定相似性#两者在
;2

病情活

动程度评估中具有重要价值)此外#

;2

患者中
1

"

巨

球蛋白+纤维蛋白原等带电荷分子也可导致
!0;

增

高#并且
!0;

越高#

;2

患者晨僵+关节肿痛等症状越

严重#器官受损风险越高#疾病进展越快)

0[/2b"

[U

等'

&*

(和兰由玉等'

&&

(研究显示#

!0;

及
.;a

检测

阳性率在
;2

和其他非
;2

免疫性病变中差异无统

计学意义$

!

&

*(*<

&#但较健康人群高#可作为诊断

;2

辅助指标#同时#

;2

病变活动度越高#则
!0;

及

.;a

增高幅度越大)而本研究结果显示#研究组血清

.;a

及
!0;

水平较对照组高#且证实两种指标为
;2

发病重要危险因素#并与其存在明显正相关关系#与

上述学者观点相符#表明
!0;

及
.;a

为
;2

患者体

内炎症程度评估的指标#且两者在
;2

发生和进展中

具有重要作用)

O2.+2d[

等'

&'

(研究表明#作为
;2

新型检测

指标#抗
..a

抗体具有较高特异度$约
:68

%

:78

&#

且在
)*8

%

-<8

患者中检出抗
..a

抗体)林荣华

等'

&5

(研究结果则显示#抗
..a

抗体在
;2

临床诊断

中特异度及灵敏度分别为
:&(-8

+

-5(&8

#与本研究

中
:-(668

+

):('58

相近)回归分析及相关性分析证

实#抗
..a

抗体与
;2

发病及进展也具有密切相关

性#因此不仅能将抗
..a

抗体检测用于
;2

诊断#同

时可将其作为疾病病情评估及预后评估指标)同时#

抗
..a

抗体在
;2

初期便会异常增高#并且其增高幅

度和
;2

疾病活动度和骨侵蚀关系极为密切)此外#

欧洲抗风湿病联盟及美国风湿病学会在
'*&*

年制定

的
;2

临床诊断标准中#将抗
..a

抗体定为
;2

诊断

血清学标志性抗体'

&6"&<

(

)另从本研究结果可知#联合

检测诊断灵敏度及准确度较血清各指标单独检测高#

表明通过联合检测上述指标#可更有效提高
;2

诊断

准确度#降低漏诊及误诊风险#避免患者延误最佳治

疗时机#影响临床疗效及预后)

综上所述#

;2

患者血清
!0;

+

.;a

+

;R

+抗
..a

抗体水平异常增高#联合检测上述指标水平可有效提

高疾病诊断灵敏度及准确度#减少漏诊及误诊#可为

临床早期确定干预方案提供一定参考依据)
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例三日疟患者实验室检测结果分析
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青

"广东省第二中医院检验科!广州
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&

!!

摘
!

要"目的
!

分析某院
&

例三日疟患者病史资料及实验室检查数据!探讨三日疟特征'方法
!

收集该患

者临床资料!将该患者血样进行临床常规项目检测!分析疟疾除典型发病症状外实验室检测数据的特点'

结果
!

该患者有多年反复发热!汗出热退病史!疟原虫快速诊断试纸"

;d3

&检测阳性!外周血涂片镜检查见三

日疟原虫!经聚合酶链反应"

a.;

&确认为三日疟原虫%实验室常规检查结果显示血小板"

a/3

&和血红蛋白"

+>

&

降低!血液分析仪白细胞五分类散点图异常!

.

反应蛋白"

.;a

&中度升高!肝肾功能未出现明显异常'结论
!

该

患者为
&

例罕见的三日疟!对发热患者伴血液分析仪五分类散点图异常(不明原因
a/3

降低及贫血!

.;a

中度

升高应及时推片镜检%在疟疾疫情走低的情况下!应及时加强医务工作者对疟疾的认识'

关键词"三日疟原虫%

!

疟原虫快速诊断试纸%

!

聚合酶链反应

中图法分类号"

;66)(<

文献标志码"

2

文章编号"

&)-'":6<<

"

'*&7

&
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!!

疟疾是一种以按蚊为传播媒介的严重危害人类

健康的恶性传染性疾病#其发病率在全球致死寄生虫

病中位居第一)据世界卫生组织统计#

'*&)

年全球范

围内仍有
:&

个国家和地区流行疟疾#约
'(&'

亿新发

病例#

6*

多万人死于疟疾感染'

&

(

)我国近年来报告的

疟疾病例多为输入性#以恶性疟和间日疟为主#其次

为卵形疟#三日疟较少'

'

(

#三日疟原虫主要分布在热

带和亚热带地区#以非洲东+西部为主#我国主要分布

在南方山区'

5

(

)本院
'*&&X'*&-

年发现的
<*

余例

疟原虫阳性患者均为外籍输入性的恶性疟+间日疟及

卵形疟#

'*&7

年
&

月发现
&

例本地患者三日疟病例#

现将病史等资料进行分析报道如下#以期提高广大医

务工作者对三日疟的认识)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

患者杨某#女#

-*

岁#广东四会人#近

&*

年来长期居住于四会与广州#否认输血史+手术史#

否认已知疟疾史#多年前曾有数次目的地为东南亚国

家$包括缅甸&的境外旅游史$具体时间不详&)患者

自述出现反复发热已
<

年有余#每次症状为发热+发

冷#汗出热退#伴有头痛#偶有腰痛%无关节疼痛+皮

疹#无尿频+尿急+尿痛#最高体温达
5:]

%发病间隔

时间无明显规律#每年发病十几次#每次多以
&5

!

**X

&<

!

**

点开始发热#发热持续约
5

%

<A

#继之汗出热

退)以往因发热多次就诊于四会当地各级医疗机构

及广州部分医疗结构#均按照感冒发烧给予抗炎退热

治疗#具体用药不详#用药当天汗出热退#但病情多有

反复)

'*&7

年
&

月
<

日因多年反复发热来本院就诊

查因)经询问病史#无明显诱因发热#伴寒战+头痛%

查体体温
5:(- ]

#心率
:7

次"分钟#呼吸
'*

次"分

钟#血压
&6<

"

77KK +

I

)

$(/

!

方法

$(/($

!

血涂片镜检
!

取患者乙二胺四乙酸二钾$

!d"

*
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