
H:H%I%;;G<:%$#3O:$J!S*%2GH#C++<#II;

"

+

Q

,

R

-

)E/S=

#

'+&'

#

',

$

&&

&!

&(B(9&(BA)

,

&&

-

"E\"F

#

_?"0YQ="

#

SYQ0Y!b8

#

#$%I)/L

P

%<$G5

Q:6##T

P

#<$%5<

M

G6b/89&

P

G;:$:H#:53:H:31%I;G6!S*

m

<#II<G15$%53H:K%IIG%3K#;

P

G5;#$G%5$:K#$KGH:K%I$J#K%

PM

,

R

-

)E/S=

#

'+&*

#

'A

$

A

&!

&&B(9&'+')

,

&'

-赵平森#钟志雄#曾沛斌#等
)

高效抗逆转录病毒治疗不同

!S*

m

F

和
!SA

m

F

淋巴细胞基线值
b/8

"

E/S=

患者后

的免疫重建效果观察,

R

-

)

中国输血杂志#

'+&,

#

'B

$

@

&!

,@(9,@C)

,

&(

-孙建军#王江蓉#卢洪洲#等
)

基线
!S*

水平不同
b/8

感

染者高效抗反转录病毒治疗疗效观察,

R

-

)

中国感染与化

疗杂志#

'+&+

#

&+

$

&

&!

*9@)

,

&*

-郑锦雷#潘晓红#马瞧勤#等
)"="

人群
b/8

"

E/S=

基线

!S*

水平与艾滋病抗病毒治疗效果的关系研究,

R

-

)

预防

医学#

'+&@

#

'B

$

&'

&!

&&AB9&&B')

,

&C

-王斌
)

艾滋病患者抗病毒治疗前后
!S*

m

F

淋巴细胞计

数变化,

R

-

)

浙江预防医学#

'+&,

#

'A

$

C

&!

*A(9*A*)

,

&,

-姚刚#朱克京#杜曼#等
)

珠海市艾滋病患者高效抗逆转录

病毒治疗免疫学效果及影响因素分析,

R

-

)

实用预防医

学#

'+&A

#

'C

$

(

&!

'B*9'B@)

$收稿日期!

'+&A9+,9+B

!!

修回日期!

'+&A9+B9&C

&

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

利用
>/̂ E

实验确定
8/F>?=

抗
9b!8

检测试剂
!UF9?̀ `

值的分析"

吉远珍!韩俊岭#

"江苏省泰州市人民医院医学检验中心
!

''C(++

%

!!

摘
!

要"目的
!

采用重组蛋白免疫印迹分析"

>/̂ E

%实验设置该实验室常用的
8/F>?=

全自动免疫分析仪

进行丙型肝炎病毒抗体"抗
9b!8

%检测试剂的
!UF9?̀ `

值&方法
!

收集抗
9b!8

阳性标本
'&@

例!其中吸光

度比临界值"

=

$

!?

%

$

A)+

有
&+&

例!占
*,)CZ

!

=

$

!?

$

()+

的极低阳性共
,B

例!占
(&)AZ

!拟用
>/̂ E

对
=

$

!?

$

A)+

的样本进行确认!从而确定抗
9b!8

的
=

$

!?

值与
>/̂ E

结果之间的相关关系!以此来建立该实验室

!UF9?̀ `

值&对
,&

例
=

$

!?

$

A)+

"包括
=

$

!?

$

()+

共
*B

例!

()+

"$

A)+

共
&'

例%进行了
>/̂ E

确认实验&

结果
!

根据
>/̂ E

结果可分为
(

组!

(&

例阴性'

'&

例阳性和
B

例不确定&其
=

$

!?

值分别为阴性组
&),@l

+)*&

!阳性组
*)*&l')@'

!不确定组
'),*l+)(A

!不确定组和阳性组的
=

$

!?

值比较!差异有统计学意义"

D

$

+)+C

%&抗
9b!8

的
=

$

!?

值与
>/̂ E

结果之间呈正相关&根据受试者工作特征曲线"

>?!

曲线%分析抗
9b!8

的
!UF9?̀ `

值为
')&+

!

>?!

曲线下面积"

EU!

%可达
+)B*

!特异度为
B')*Z

!灵敏度为
AC)'Z

&结论
!

8/F>?=

抗
9b!8

的
=

$

!?

值与
>/̂ E

结果间呈正相关!

=

$

!?

值越高!

>/̂ E

确认阳性的比例越高#当
!UF9

?̀ `

值为
')&+

时!可以排除大多数的假阳性结果!是一个合适的临界值&

关键词"丙型肝炎病毒抗体#

!

重组蛋白免疫印迹分析#

!

吸光度比临界值

中图法分类号"

>(B')@

文献标志码"

E

文章编号"

&,@'9B*CC

"

'+&A

%

'(9(CA*9+*

!!

在丙型肝炎病毒的检测中#通常对
8/F>?=

全自

动免疫分析仪对发光样品吸光度比临界值$

=

"

!?

&

(

A)+

的标本做核酸试验$

-EF

&以确诊,

&9'

-

(有研究表

明
8/F>?=

发光
=

"

!?

(

A)+

时#

-EF

的阳性率为

B,)&Z

,

(

-

(有研究显示#

C+Z

的患者丙型肝炎病毒抗

体$抗
9b!8

&

=

"

!?

值
$

*)C

时证明为阴性#足以排除

b!8

感染,

*9C

-

(为了促进补充测试发展#故有学者提

出当
8/F>?=

抗
9b!8

试剂测得
=

"

!?

值
$

A

时#需

要进一步测试样品以排除假阳性#推荐用第
(

代重组

蛋白免疫印迹分析$

>/̂ E

&实验作为确证实验,

,

-

(因

此#本研究运用该方法重新确定本实验室
8/F>?=

抗
9b!8

检测试剂有效的截断值$

!UF9?̀ `

值&#用

于区分真阳性和假阳性结果(在日常检测发现#

=

"

!?

$

A)+

#尤其是极低水平抗
9b!8

$

=

"

!?

$

()+

&

所占的比例高达
A+)(Z

#因此本研究拟用
>/̂ E

实验

来确认
=

"

!?

$

A)+

的样本作确证实验#找出抗
9b!8

的
=

"

!?

与
>/̂ E

结果的相关关系#确定合适的

!UF9?̀ `

值#从而减少假阳性报告#降低由此产生的

各种不良后果#避免医患纠纷及给患者带来的不良心

理压力及不必要的检查(

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择
'+&,

年
@

月至
'+&@

年
&&

月本

实验室检出
'&@

例抗
9b!8

阳性标本#并收集
=

"

!?

$

A)+

标本
&+&

例#

[@+k

保存待用(

'

*AC(

'

检验医学与临床
'+&A

年
&'

月第
&C

卷第
'(

期
!

Q%2"#3!I:5

!

S#<#L2#K'+&A

!

8GI)&C

!

-G)'(

"

基金项目!江苏大学医学临床科技发展基金$

RQ\'+&,+&C+

&(

#

!

通信作者#

Y9L%:I

!

J%5

N

15I:5

7

'++A

!

&,()<GL

(



$)/

!

方法

$)/)$

!

化学发光免疫测定$

!Q/E

&

!

使用全自动免

疫分析仪$

?K$JG8/F>?=C,++/LL15G3:%

7

5G;$:<

=

M

;$#L

&对抗
9b!8

进行检测#产品标准标号!

\f̂

"

Y-_&B@B9'+&+

#操作严格按照仪器说明书进行(

$)/)/

!

>/̂ E

!

>/̂ E

补充确认实验使用
"0

生物医

学亚太私人有限公司试剂盒%产品标准编号!

\f̂

"

=/-CA*A9'+&&

%产品型号!

&&&(B9+(,

(严格按照试剂

说明书的要求进行操作(

$)'

!

统计学处理
!

所有数据分析使用
=0==&B)+

软

件进行(计量资料采用
OlF

表示#组间比较采用
:

检

验%计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

' 检

验(采用受试者工作特征曲线$

>?!

曲线&进行分析#

由此来确定合适的
!UF9?̀ `

值(以
D

$

+)+C

为差

异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/)$

!

丙型肝炎病毒阳性标本
=

"

!?

分布情况
!

'&@

例血清阳性样本中#

=

"

!?

$

A)+

共
&+&

例#占
*,)CZ

%

=

"

!?

$

()+

的极低阳性标本共
,B

例#占
(&)AZ

(

=

"

!?

值为
&

"$

'

共
*'

例#为
'

"$

(

共
'@

例#为

(

"$

*

的共
&*

例#为
*

"$

C

共
,

例#为
C

"$

,

共
B

例#为
,

"$

@

共
'

例#为
@

"$

A

共
&

例#

%

A

共

&&,

例(

/)/

!

样本研究特征
!

选择
=

"

!?

$

A)+

的
&+&

例标

本#对其中的
,&

例进行了第
(

代
>/̂ E

确认实验#其

中
(&

例$

C&)@Z

&为阴性#

B

例$

&*)AZ

&不确定#

'&

例

$

(*)CZ

&为阳性(

>/̂ E

确认阳性)不确定及阴性样

本的
=

"

!?

的水平分别为阳性组
*)*&l')@'

#阴性组

&),@l+)*&

#不确定组
'),*l+)(A

(

>/̂ E

阳性和不

确定组样本的
=

"

!?

值与阴性组比较#差异有统计学

意义$

D

$

+)+C

&(

=

"

!?

值分布与
>/̂ E

确证结果的

关系见表
&

(

表
&

!!

=

$

!?

值与
>/̂ E

确证结果的关系#

)

%

=

"

!?

值
>/̂ E

检测结果

阳性 不确定 阴性

&

')& ' + ',

')&

"

()( @ B C

(

()( &' + +

/)'

!

条带分布情况
!

确认结果为阳性及不确定标本

的条带分布具体见表
'

#阳性组检出条带最多的是核

心抗原#其次为
-=(9&

和
-=(9'

#不确定组样本检出

条带多集中分布于
-=(9&

和
-=(9'

(

/)1

!

>?!

曲线分析
!

以
>/̂ E

阴性组的
=

"

!?

值与

阳性及不确定组进行
>?!

曲线分析#计算
!UF9?̀ `

值(当截断值为
')&

时#

>?!

曲线下面积$

EU!

&

]

+)B*

#特异度为
B')*Z

#灵敏度为
AC)'Z

(

表
'

!!

>/̂ E

确证结果为阳性及不确定标本的条带分布#

)

%

>/̂ E )

抗原条带

! -=(9& -=(9' -=* -=C

阳性
'& &B B ( ' (

不确定
B & * ( & +

合计
(+ '+ &( , ( (

'

!

讨
!!

论

!!

8/F>?=

抗
9b!8

化学发光法是第
(

代增强化

学发光分析方法#比酶联免疫吸附试验$

YQ/=E

&法更

灵敏更特异#它可以检测到非常低的抗体水平#但对

丙型肝炎感染低发人群如献血员)普通人群等#仍存

在较高频率的假阳性结果$

&CZ

"

,'Z

&

,

@9B

-

(

b!8>-E

检测是诊断活动性
b!8

感染的金标

准#但它除了成本高#需要专业技术人员和仪器等缺

点外#若仅以
-EF

结果作为抗体筛查的确认实验#会

存在较多的漏诊及错误的诊断,

&+

-

(由于
b!8>-E

在急性感染期载量较高#而随着抗
9b!8

效价上升#

b!8>-E

载量会有所下降#导致
b!8>-E

难以检

测,

*

-

(慢性
b!8

感染时#

b!8>-E

的复制是断断

续续的#单次
b!8>-E

阴性不能排除活动性
b!8

感染(因此#对
b!8>-E

阴性的初筛抗体阳性的样

本#还需更特异的
>/̂ E

实验做进一步的确认(但由

于
>/̂ E

试剂盒价格昂贵#操作繁琐等因素#绝大多

数临床实验室无法开展该实验,

&

#

&&

-

(虽然已有文献报

道#在献血员中
8/F>?=

化学发光法
=

"

!?

$

*)C

即

为阴性#不需要进行确认实验确认#仅需对
=

"

!?

*)C

"

A)+

的样本进行确认实验#但献血员这一人群与

临床医院的检测人群存在较大差异,

*

#

&&9&'

-

(因此#还

需对检测人群中抗
9b!8=

"

!?

值与
>/̂ E

结果的相

关性进行分析#找出可以排除抗
9b!8

假阳性的最适

=

"

!?

临界点#建立实验室自身的
!UF9?̀ `

值(

本研究用
>/̂ E

实验对
,&

例
=

"

!?

$

A)+

的标本

进行了确认实验(共检出阴性
(&

例#阳性
'&

例#不

确定
B

例(

>/̂ E

阳性组和不确定组的
=

"

!?

与
>/9

Ê

阴性组间比较#差异有统计学意义$

D

$

+)+C

&(结

果显示#抗
9b!8=

"

!?

值越高#

>/̂ E

确认阳性率越

高#与文献报道一致,

&(9&C

-

(经
>?!

曲线分析#计算出

合适的
!UF9?̀ `

值为
')&+

(当以
=

"

!?]')&+

为临

界值时#

=

"

!?

$

')&

的
'A

例样本假阳性
',

例#假阳

性率达到
B')ACZ

(

'

例真阳性患者#均无输血史#未

检出病毒血症(因此#本研究认为
=

"

!?

值为
')&+

是一个合适的临界值#它可以将阳性预测值从

*B)&AZ

提高到
A*)A*Z

#排除了
A()A@Z

$

',

"

(&

&的

假阳性(

'

CAC(

'

检验医学与临床
'+&A

年
&'

月第
&C

卷第
'(

期
!

Q%2"#3!I:5

!

S#<#L2#K'+&A

!

8GI)&C

!

-G)'(



目前#对抗体假阳性的原因尚不清楚#可能与其

他病毒抗体存在交叉反应#或与自身抗体)疫苗接种

等有关(此外#本研究显示
=

"

!?

%

()(

的
&'

例标

本#

>/̂ E

检测结果均为阳性#因例数较少#还需要更

大样本量来证实(

>/̂ E

不确定的样本
=

"

!?

集中在

')&

"

()(

(从阳性条带分布来看#

>/̂ E

阳性组阳性

条带主要为核抗原#其次为
-=(9&

和
-=(9'

(不确定

组阳性条带主要为
-=(9&

和
-=(9'

#与文献,

&,9&A

-报

道一致(虽然在所有
'&@

例抗
9b!8=

"

!?

(

&)+

结

果中都建议进行
b!8>-E

检测#但仅有
*B

例检测

了
b!8 >-E

#其中
b!8 >-E

阳性多数出现在

=

"

!?

%

'+

的样本中#仅
&

例
b!8>-E

阳性样本#

=

"

!?

为
')CA

#

>/̂ E

结果为确认阳性(

总之#抗
9b!8

筛查实验存在一定的假阳性结

果#可能导致医患纠纷#给患者带来不良的心理压力

和许多不必要的检查(本研究结果显示筛查测试的

=

"

!?

值与真阳性率显著相关#不同检测单位由于检

测人群不同#所用检测系统不同#其
!UF9?̀ `

值亦

不同(尽管试剂厂商推荐有
!UF9?̀ `

值#但还需各

实验室结合自身情况建立自己的最适
!UF9?̀ `

值(

本研究用
>/̂ E

实验初步确定了本实验室的抗
9b!8

最适
!UF9?̀ `

值为
=

"

!?]')&+

#但还需更大的样

本来对这一结果进行证实(

综上所述#

8/F>?=

抗
9b!8

的
=

"

!?

值与
>/9

Ê

结果间呈正相关#

=

"

!?

值越高#

>/̂ E

确认阳性

的比例越高%当
!UF9?̀ `

值为
')&+

时#可以排除大

多数的假阳性结果#是一个合适的临界值(由于
>/9

Ê

实验结果为人工肉眼判读#可能存在一些误差#而

且检测的样本量较少#因此#上述的结果还需更大样

本进一步证实(
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延续护理干预在糖尿病肾病患者维持性血液透析中的应用效果

李
!

霖

"湖北省恩施土家族苗族自治州中心医院西医部护理部
!

**C+++

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析延续性护理干预在糖尿病肾病患者维持性血液透析护理中的应用效果&方法
!

选择

'+&C

年
&

月至
'+&@

年
C

月!该院收治的糖尿病肾病维持性血液透析患者
AA

例!将其分为两组!对照组患者采

用常规护理方式!观察组患者在对照组护理基础上采用延续性护理!对比两组护理效果&结果
!

观察组总护理

满意度为
B@)@(Z

!高于对照组的
@+)*CZ

!差异有统计学意义"

D

$

+)+C

%#与护理前对比!两组患者各项生活质

量评分'日常生活活动"

ESQ

%评分均有所提高!且观察组高于对照组!差异有统计学意义"

D

$

+)+C

%&结论
!

在

糖尿病肾病患者维持性血液透析护理中采用延续性护理干预的应用效果显著!值得临床推广&

关键词"糖尿病肾病#

!

维持性血液透析#

!

健康教育

中图法分类号"

>*@'

文献标志码"

E

文章编号"

&,@'9B*CC

"

'+&A

%

'(9(CA@9+(

!!

维持性血液透析能够在一定程度上将糖尿病肾

病患者的生存期延长#但同时也会增加患者的生活负

担#患者较易出现自卑)沮丧等心理应激反应#这会对

其心理健康造成严重影响#其生活质量也会在很大程

度上降低,

&9'

-

(延续护理属于一种临床常见护理模

式#具有有效化)整体化)个性化等诸多特点,

(9C

-

(该

护理模式的主要目的在于促使患者在接受治疗的过

程中#能够促使社会)生理与心理达到最愉悦的状态#

并在患者出院之后通过对其进行延续性护理干预#能

够最大程度上将各种不良情绪的干扰度降低,

,9A

-

(因

此#本研究在糖尿病肾病患者维持性血液透析护理过

程中应用了延续性护理干预模式#获得了良好应用效

果#现将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择
'+&C

年
&

月至
'+&@

年
C

月在

本院接受维持性血液透析的
AA

例糖尿病肾病患者为

研究对象(纳入标准!符合糖尿病肾病诊断标准者%

维持性血液透析时间在
(

个月以上者%意识清楚者%

不存在智力障碍)精神疾病与肿瘤者%没有其他重大

疾病出现者%配合度较高者%自愿情况下签署知情同

意书者(排除标准!不愿参与研究者%存在精神障碍

者%存在沟通障碍者%配合度低下者(按照随机数字

表法将其分为两组(观察组
**

例#其中男
'*

例#女

'+

例%平均年龄$

*')@AlC)*B

&岁#平均透析时间

$

&C)(Al&')CA

&个月(对照组
**

例#其中男
'C

例#

女
&B

例%平均年龄$

*')ABlC)+'

&岁#平均透析时间

$

&C)CBl&')*'

&个月(两组一般资料比较#差异无统

计学意义$

D

%

+)+C

&#具有可比性(

$)/

!

方法
!

对照组采用常规护理法!采用面对面的

方式向糖尿病肾病维持性血液透析患者讲解疾病相

关知识#开展健康教育讲座#每次时间为
(+L:5

#每周

&

次(观察组在对照组基础上采用延续性护理干预

法#具体措施与内容如下(

$)/)$

!

延续护理计划的制订
!

对患者进行全面性评

估#将评估结果作为依据#制订针对性的延续性护理

方案#避免患者在血液透析过程中与血液透析之后出

现感染现象(内容包括对患者透析过程中的体质量

增长进行控制%与患者及其家属沟通#完成血液透析

后的自我护理工作#对相关并发症的出现进行有效预

防%由经过专业化培训的护理人员对患者进行电话随

访#每周随访
&

次#并且建立起患者随访登记本#主要

用来对患者姓名)年龄)性别)电话(对随访时间及护

理满意度等情况进行登记%发放随访卡给患者#并告

知其护理小组成员的姓名)小组成员手机以及病区联

系电话#以便于在出现院外问题的情况下#能够及时

联系医院(

$)/)/

!

心理护理
!

将患者的个体情况作为依据#对

其进行个性化的心理干预#最大程度上促使其心理需

求得到满足#对患者的个人隐私进行充分保护#促使

其焦虑)抑郁)紧张等不良情绪得到有效缓解#促使其
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