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!0O
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QN0

&对临床诊断术后感染的意

义*
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+

&
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%

&!
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*

)
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&
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QN0
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+

&
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#
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$

.
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*

,

+ 李社军#霍建峰#杨立文#等
&
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!

反应蛋白)红细胞沉

降率与降钙素原在布氏杆菌脊柱炎患者中的应用价值

*

b

+

&

医疗装备#

$'#,

#

$.

$

(

&!

#$,2#$(&

*

(

+ 李绪松#郑臣校#罗维维#等
&
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流技术持续灌注冲洗对骨科感染缺损性创面修复及

]V!

)

!0O

)

QN0

的影响*

b

+

&

河南中医#

$'#,

#
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$

,

&!
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*

*

+ 方冬青
&

骨折内固定手术患者红细胞沉降率)
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反应蛋白

联合检测对预防术后感染的意义*
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某地区丙型肝炎病毒基因的临床研究

钟国梁

"大理白族自治州人民医院检验科!云南大理
,(#'''

$

!!

摘
!

要"目的
!

研究丙型肝炎"简称丙肝$病毒基因在该地区的表达情况!为临床制定合理的抗病毒治疗方

案提供参考%方法
!

随机选取
$'#(

年
#

月至
$'#*

年
*

月在该院确诊的丙肝患者且进行
A6>

=

4@

丙肝病毒基因

测序检测的
+$'

例基因表型结果进行分析%结果
!

+$'

例患者丙肝病毒基因表型
%F

&

#F

&

,>

&

%6

&

,[

&

$6

&

,6

&

,8

&

,5

亚型分别占
%,&#+-

&

$'&#.-

&

#.&')-

&

#+&.,-

&

)&')-

&

$&#$-

&

'&+*-

&

'&.,-

&

'&.,-

%

%F

&

#F

&

,>

&

%6

亚

型以
'

+'

岁为主!男性
%F

&

,>

亚型明显多于女性%未检出
#6

&

#E

&

$F

&

$E

&

%E

&

)6

&

)F

&

)E

&

,F

&

,E

亚型及
+

型%

结论
!

该地区丙肝病毒基因表达与国内水平有所不同!应制定个性化抗病毒治疗方案%

关键词"丙型肝炎#

!

病毒基因分型#

!

丙型肝炎病毒

中图法分类号"

0)),&#

文献标志码"

1

文章编号"

#,($2.)++

"

$'#.

$

'(2'.(*2'%

!!

丙型肝炎$简称丙肝&是危害人类健康的重要传

染性疾病#可以通过输血)破损皮肤和黏膜)母婴垂直

传播)血液透析)性接触等途径传播#部分患者可演变

为肝硬化)肝癌#是严重的公共卫生问题(免疫低下

者属于易感人群#根据相关文献报道#全球丙肝感染

率为
%-

*

#

+

#国内
#

"

+.

岁人群丙肝感染率约为

'&)%-

#估计感染者在
+,'

万
"

#'''

万*

$

+

#丙肝的防

治任重道远(出现不明原因丙氨酸氨基转移酶

$

1K"

&升高应及时进行抗
2U!J

抗体)

U!J20M1

等

检测(特别是丙肝病毒基因检测可判断感染的基因

亚型#丙肝病毒基因分为
,

个基因型及
*'

多种基因

亚型*

%

+

(临床可依据.丙肝防治指南/中不同亚型选

择抗病毒治疗方案#以提高丙肝的治疗效果(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
$'#(

年
#

月至
$'#*

年
*

月临

床确诊为丙肝且进行
A6>

=

4@

丙肝病毒基因测序的

+$'

例基因表型结果#其中男
%#(

例#女
$'%

例%年龄

$$

"

*)

岁#平均$

)(&'.a#'&(%

&岁%

'

+'

岁
)$)

例#

$

+'

岁
.,

例(均符合
$'')

年中华医学会肝病学

分会)中华医学会传染病与寄生虫病学分会制定的丙

肝诊断标准*

#

+

(

$&/

!

研究方法
!

进行丙肝基因亚型检测结果比较#

分析其差异(

$&'

!

统计学处理
!

采用
NONN#.&'

统计软件进行数

据分析#计数资料以例数或百分率表示#采用
!

$ 检

验#以
!

$

'&'+

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

+$'

例患者丙肝病毒基因分型结果
!

+$'

例患

者丙肝病毒基因分型结果!

#F

亚型
#'+

例$

$'&#.-

&#

%F

亚型
#**

例$

%,&#+-

&#

$6

亚型
##

例$

$&#$-

&#

%6

亚型
*%

例$

#+&.,-

&#

,6

亚型
%

例$

'&+*-

&#

,>

亚型

..

例$

#.&')-

&#

,[

亚型
$#

例$

)&')-

&#

,8

亚型
+

例

$

'&.,-

&#

,5

亚型
+

例$

'&.,-

&(

/&/

!

不同年龄患者丙肝病毒基因型表达比较
!

见表

#

(由表
#

可见#

'

+'

岁和
$

+'

岁组丙肝病毒基因

#F

)

%6

)

%F

)

,>

亚型表达比较差异均有统计学意义

$

!

$

'&'+

&(

/&'

!

不同性别患者丙肝病毒基因型表达比较
!

见表

$

(由表
$

可见#男性)女性组丙肝病毒基因
%F

)

,>

亚

型表达比较差异均有统计学意义$
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表
#

!!

不同年龄患者丙肝病毒基因型表达比较'

/

#

-

$%

//+$'

(

年龄$岁&

/ #F

亚型
!

%6

亚型
!

%F

亚型
!

,>

亚型
!

其他亚型
!

'

+' )$) *,

$

#,&+)

&

"

,(

$

#$&**

&

"

#+,

$

%'&''

&

"

*'

$

#+&%*

&

"

%+

$

,&(%

&

$

+' ., #.

$

%&,+

&

#,

$

%&'*

&

%$

$

,&#+

&

#.

$

%&,+

&

#'

$

#&.$

&

!!

注!与
$

+'

岁比较#

"

!

$

'&'+

表
$

!!

不同性别患者丙肝病毒基因型表达

!!!

比较'

/

#

-

$%

//+$'

(

性别
/ #F

亚型
%6

亚型
!

%F

亚型
,>

亚型
!

其他亚型

男性
%#.)*

$

.&$%

&

)*

$

.&$%

&

#$)

$

$%&*+

&

"

(%

$

#)&')

&

"

$,

$

+&''

&

女性
$'#+(

$

#'&.,

&

%+

$

,&(%

&

,)

$

#$&%#

&

$,

$

+&''

&

#.

$

%&,+

&

!!

注!与女性比较#

"

!

$

'&'+

'

!

讨
!!

论

!!

丙肝病毒基因核苷酸序列变异性较强#可分为
,

个基因型及
*'

多种亚型*

)2+

+

#在不同国家和地域丙肝

病毒基因型存在很大差异*

,2(

+

(本研究中
#F

亚型表

达低于全国平均水平$全国
#F

亚型占
+,&*'-

&#

%

型

和
,

型表达高于全国平均水平$全国
%

型占
.&#'-

#

,

型占
,&%'-

&#结果与
$'',

年全国血清流行病学调查

西南地区情况相符*

%

+

#被认为与静脉吸毒有关*

*

+

(本

研究中
$

型表达有所不同#低于全国平均水平$全国

占
$)&#'-

&#可能存在丙肝病毒表型地区间差异的情

况#值得大样本动态观察(根据相关报道#我国丙肝

病毒基因亚型呈多态性趋势*

$

+

#国内丙肝基因亚型较

$'')

版指南*

.

+有所变化(目前国内尚无
(

型报

道*

#'

+

#已有
)D

亚型)

+

型出现*

##

+

(临床抗病毒治疗时

应引起重视(

通过本院
+$'

例确诊为丙肝患者的病毒基因检

测亚型分析#

%F

亚型占
%,&#+-

#与西南地区病毒基

因分布相关报道相符*

+

+

#其次
#F

亚型占
$'&#.-

#

,>

亚型占
#.&')-

#

%6

亚型占
#+&.,-

#

$6

亚型占

$&#$-

#

,6

亚型占
'&+*-

#

,[

亚型占
)&')-

#

,8

亚型

占
'&.,-

#

,5

亚型占
'&.,-

#未检出
#6

)

#E

)

$F

)

$E

)

%E

)

)6

)

)F

)

)E

)

,F

)

,E

亚型及
+

型(抗丙肝病毒治疗推荐

使用不良反应少#安全性好#疗程更短#疗效更佳的直

接抗病毒药物(不同基因型患者对抗病毒药物的应

答不同#采用方案及疗程也不同(干扰素联合利巴韦

林治疗应以丙肝病毒基因分型结果制定个性化抗病

毒方案*

#$

+

(

%6

)

,6

及
%F

亚型预后较好#

#6

)

$6

和
#F

亚型预后较差*

#%

+

(

#6

亚型患者如果存在
f*$̀

耐药

突变株#对干扰素联合疗效不佳#治疗前要进行耐药

基因检测(我国大部分地区丙肝病毒基因以
#F

)

$6

)

%6

亚型为主*

+

+

#本地区
%F

亚型明显高于其他亚型#在

选择抗病毒治疗方案时应引起高度重视(本研究中

,>

亚型表达高于
$6

)

%6

亚型#这也与国内丙肝病毒基

因表达分布情况有所不同#可能存在地区间的差异(

有文献报道西南地区确实存在
%

)

,

型比例明显增高

的情况*

#)

+

(本研究中年龄
'

+'

岁者病毒基因阳性率

明显高于
$

+'

岁者#性别分布上病毒基因阳性率除

%F

)

,>

亚型本地区男性多于女性外#其他类型无明显

差别(

综上所述#由于丙肝病毒基因多样性及区域性差

异的存在#在进行血液透析)临床抗病毒治疗及对献

血者丙肝筛查时应引起重视#选择最优抗病毒方案#

避免丙肝病毒变异株的产生及医疗活动中的交叉感

染#对取得最佳抗病毒疗效具有重要意义(
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个性化护理程序计划单在手术室麻醉患者中的效果观察

林
!

翠!宋小芬!李顺群#

"四川省泸州市龙马潭区中医医院手外科
!

,),'''

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨个性化护理程序计划单用于手术室麻醉患者的临床效果%方法
!

选取
$'#,

年
+

月至

$'#(

年
#$

月该院收治的
#',

例手术室麻醉患者作为研究对象!随机分为常规组和试验组!每组各
+%

例%常规

组给予常规护理!试验组给予基于个性化护理程序计划单的护理%比较两组患者麻醉用药前
#'<;>

及术后苏

醒
$:

时的焦虑抑郁情况!比较两组患者麻醉用药前"

"

'

$&手术开始前
#'<;>

"

"

#

$&手术开始后
#'<;>

"

"

$

$&手

术结束即刻"

"

%

$的心率"

U0

$及平均动脉压"

L1O

$!以及围麻醉期不良事件发生情况%结果
!

两组患者术后

苏醒
$:

时的焦虑自评量表"

N1N

$及抑郁自评量表"

NWN

$评分均明显低于麻醉用药前
#'<;>

!试验组患者麻醉

用药前
#'<;>

及苏醒
$:

时
N1N

&

NWN

评分均明显低于常规组!差异均有统计学意义"

!

$

'&'+

$%

U0

及
L1O

在组间&时间&交互方面差异均有统计学意义"

!

$

'&'+

$#除
"

'

与
"

$

外!试验组组内其余时间点每
$

个时刻

U0

及
L1O

比较差异无统计学意义"

!

%

'&'+

$#常规组组内每
$

个时刻
U0

及
L1O

比较差异均有统计学意

义"

!

$

'&'+

$#除
"

'

外!试验组
U0

及
L1O

其余各时间点均明显低于常规组!差异均有统计学意义"

!

$

'&'+

$%试验组围麻醉期总不良事件发生率明显低于常规组!差异有统计学意义"

!

$

'&'+

$%结论
!

个性化护

理程序计划单可明显改善手术室麻醉患者负性情绪!保持生命体征平稳!并且可明显减少不良事件发生率%

关键词"个性化护理程序计划单#

!

手术室#

!

麻醉#

!

心率#

!

平均动脉压

中图法分类号"

0)($&%

文献标志码"

1

文章编号"

#,($2.)++

"

$'#.

$

'(2'.*'2')

!!

外科手术前麻醉是临床常用的方法#但麻醉易使

患者出现精神紧张)焦虑)恐惧等负性情绪#导致血压

升高及心率加快#影响手术进行及预后#因此#对手术

室麻醉患者实施有效的护理措施至关重要*

#

+

(个性

化护理程序计划单是指医护人员根据临床实践经验)

咨询专家及查阅相关文献资料等而制定的护理方案#

具有内容全面)简明直观的特点#可使护理人员及时

了解患者病情变化并给予相应的护理措施#避免护理

遗漏*

$

+

(本研究对个性化护理程序计划单在手术室

麻醉患者中应用效果进行探讨分析#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
$'#,

年
+

月至
$'#(

年
#$

月本

院收治的手术室麻醉患者
#',

例作为研究对象#采用

随机数字表法分为常规组和试验组#每组各
+%

例(

常规组男
%'

例#女
$%

例%年龄
#,

"

,$

岁#平均

$

)'&*(a#'&,)

&岁%体质量指数
#*&+$

"

$)&*,

[

=

"

<

$

#平均$

$#&%+a$&%*

&

[

=

"

<

$

%美国麻醉医师协

会$

1N1

&分级!

%

级
$,

例#

&

级
$(

例%全身麻醉
$.

例#蛛网膜下腔阻滞麻醉
#%

例#硬膜外麻醉
##

例%手

术类型!骨科
#$

例#普外科
#.

例#妇科
,

例#泌尿外

科
#'

例#其他
,

例(试验组男
$*

例#女
$+

例%年龄

#*

"

,+

岁#平均$

)$&%.a#'&**

&岁%体质量指数

#*&+,

"

$)&*+[

=

"

<

$

#平均$

$#&%*a$&%+

&

[

=

"

<

$

%

1N1

分级!

%

级
$*

例#

&

级
$+

例%全身麻醉
$(

例#蛛

网膜下腔阻滞麻醉
#)

例#硬膜外麻醉
#$

例%手术类

型!骨科
##

例#普外科
$'

例#妇科
,

例#泌尿外科
.

例#其他
(

例(两组患者男女比例)年龄)体质量指数

等一般资料比较差异均无统计学意义$

!

%

'&'+

&#具

有可比性(

$&/

!

纳入和排除标准

$&/&$

!

纳入标准
!

均为行手术治疗者#均需实施麻

醉#无心脏病)高血压等心血管疾病者#无认知障碍

者#

1N1

分级为
%"&

级#患者均知情同意并签署知

情同意书(

$&/&/

!

排除标准
!

严重肝)肾衰竭者#伴有神经及精

神疾病者#伴有脑血管疾病患者#麻醉药物过敏者#伴

'

'*.

'

检验医学与临床
$'#.

年
)

月第
#,

卷第
(

期
!
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