
治疗效果起到关键作用。本次研究使用不同剂量甲

泼尼龙治疗小儿严重脓毒症,结果显示,治疗后观察

组IL-6、TNF-α、CRP、PCT水平均低于对照组,同时

治疗后观察组皮质醇水平低于对照组(P<0.05)。炎

症因子水平异常是观察小儿脓毒症病情发展的重要

指标,其中IL-6具有增强自然杀伤细胞的裂解功能及

诱导凝血的作用,TNF-α可放大级联反应,激活炎症

细胞因子、活性氧化因子及促进细胞黏附,使大量炎

症介质细胞附着于病灶区域,导致病情加重[7]。由此

可见,低剂量甲泼尼龙可更有效抑制机体炎症细胞过

度释放及对组织细胞的伤害。大剂量的甲泼尼龙会

对严重脓毒症患儿的特异性免疫功能产生一定影响,
因此疗效及预后并不理想。本次研究结果显示,治疗

后观察组CD4+、CD8+T细胞水平高于对照组(P<
0.05)。CD4+T细胞是机体免疫和细胞免疫中具有

重要作用的淋巴细胞,患儿CD4+T细胞的大量凋亡

也导致免疫功能大幅下降。CD8+T细胞是重要的细

胞毒性T淋巴细胞,随淋巴循环于机体各个部分,是
免疫功能中的重要指标。因此,小剂量甲泼尼龙治疗

严重脓毒症患儿可更好地恢复其免疫功能[8]。
综上所述,小剂量甲泼尼龙对小儿严重脓毒症治

疗效果较好,能够有效降低机体炎症因子及皮质醇水

平,减轻机体炎性反应,同时提高患儿免疫功能,值得

临床推广。
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袋鼠式护理对妊娠期高血压产妇的影响

赵 梅1,雷秀红2△
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  摘 要:目的 探讨袋鼠式护理对妊娠期高血压产妇的影响。方法 选择2017年6月至2018年12月在

西电集团医院顺利完成分娩的妊娠期高血压产妇120例,根据随机数字表法分为观察组与对照组各60例,对

照组给予常规护理,观察组在常规护理的基础上给予袋鼠式护理,两组护理干预时间为14
 

d,记录产妇预后情

况。结果 观察组产后24、48
 

h的子宫底下降高度均大于对照组(P<0.05)。两组护理后的SDS、SAS评分均

低于护理前(P<0.05),且观察组SDS、SAS评分低于对照组(P<0.05)。观察组护理期间的产后出血、产后感

染、静脉血栓并发症总发生率为1.7%,低于对照组的16.7%(P<0.05)。护理后观察组的躯体功能、物质生

活、社会功能、心理功能生活质量评分均高于对照组(P<0.05)。结论 袋鼠式护理在妊娠期高血压产妇中的

应用有利于产妇的子宫恢复,减少产后并发症的发生,也可缓解产妇焦虑、抑郁情绪,提高其生活质量。
关键词:袋鼠式护理; 妊娠期高血压; 并发症; 生活质量
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  妊娠期高血压是妊娠期比较常见的疾病,产妇中

的发病率为10%左右,约占产妇死亡的15%[1]。该

病在临床上主要表现为血压升高、水肿、血液浓缩、蛋

白尿等,是危害产妇及围生儿生命的主要危险因素之

一[2]。该病的发病机制尚不明确,可能是受多种环境

因素影响与多基因决定的疾病[3]。随着医学技术的
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进步,该病的预后明显改善,产妇与新生儿的存活率

越来越高,但是在分娩后需要加强护理干预,以促进

产妇的产后恢复与新生儿的健康发育[4]。传统护理

方法比较单一,护理效果易受到产妇家庭及多种外部

因素的影响。袋鼠式护理也称皮肤接触护理,主要护

理理念是母婴之间应该积极进行早期而持续性的皮

肤接触[5]。其在具体应用中要求产妇与新生儿尽早

开始皮肤接触,产妇需要将新生儿抱在胸前,这个姿

势很像袋鼠,将新生儿放在产妇裸露的胸腹部进行皮

肤接触[6]。袋鼠式护理能提高新生儿的血氧饱和度,
稳定呼吸频率,改善缺氧状况,有利于新生儿的生长

发育[7],但其对产妇影响的相关报道较少。本文具体

探讨了袋鼠式护理对妊娠期高血压产妇的影响,以期

改善产妇健康状况。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年6月至2018年12月在

西电集团医院顺利完成分娩的妊娠期高血压产妇120
例,纳入标准:(1)单胎、头位、足月分娩者;(2)临床资

料完整者;(3)分娩前符合妊娠期高血压的诊断标准

者;(4)产妇精神状态正常者;(5)产妇愿意母乳喂养

新生儿,所有产妇均为顺产者;(6)年龄20~45岁,产
妇签署知情同意书者;(7)新生儿 Apgar评分8~10
分者。排除标准:(1)产妇由于各种疾病不能进行母

乳喂养者;(2)母婴分离者;(3)自行退出研究、拒不配

合护理服务者;(4)新生儿出现呼吸窘迫等疾病需进

行抢救及治疗者;(5)产妇合并严重肝、肾功能不全

者。根据随机数字表法分为观察组与对照组各60
例,两组产妇的分娩孕周、方式、年龄等一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研

究经西电集团医院伦理委员会审批通过。
1.2 方法 对照组:给予常规护理,主要为日常健康

教育、运动干预、产后监测、饮食干预等。观察组:在
对照组护理的基础上给予袋鼠式护理,具体措施如

下。(1)协助产妇更换舒适衣服,暴露胸腹部,脱去内

衣,取仰卧位,新生儿以俯卧位趴在产妇裸露的胸前,
产妇洗手,皮肤洁净,穿定制的袋鼠衣,不穿胸罩。护

理人员手把手教会产妇及家属给新生儿穿脱纸尿裤,
戴好帽子以防着凉。(2)保证产妇始终能看见新生儿

的脸,以便于观察新生儿的状态;同时要求护理环境

安全、安静、无噪音,室温22~24
 

℃,可放轻音乐。
(3)母婴皮肤接触时间始于新生儿出生后,2次/日,期
间不给予任何干扰和刺激。上午在每日8点左右新

生儿沐浴后实施袋鼠式护理1
 

h;下午在15点左右开

始实施袋鼠式护理1
 

h。(4)教育家属参与新生儿照

护,叮嘱出院后继续在家进行,积极进行电话、微信提

醒,减轻产妇负担,使其尽量保持良好心理状态。两

组护理干预时间均为14
 

d。
1.3 观察指标 (1)记录两组产妇产后24、48

 

h子宫

底下 降 高 度;(2)在 护 理 前 后 采 用 焦 虑 自 评 量 表

(SAS)、抑郁自评量表(SDS)评估产妇的心理状态变

化,评分指数越高,表示产妇焦虑或抑郁情绪越差;
(3)记录两组产后并发症发生情况,包括产后出血、产
后感染、静脉血栓;(4)采用生活质量综合评定量表综

合评估两组产妇护理后的生活质量,包括躯体功能、
物质生活、社会功能、心理功能4个维度,分数越高,
生活质量越好。
1.4 统计学处理 使用SPSS20.00软件进行数据分

析,计量资料符合正态分布以x±s表示,两两比较采

用t检验;计数资料以例数和百分率表示,组间比较

采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组产后子宫底下降高度比较 观察组产后

24、48
 

h的 子 宫 底 下 降 高 度 均 大 于 对 照 组(P<
0.05),见表1。

表1  两组产后子宫底下降高度比较(x±s,cm)

组别 n 24
 

h 48
 

h

观察组 60 2.67±0.41 2.11±0.31

对照组 60 1.33±0.21 1.43±0.24

t 22.532 13.435

P <0.001 <0.001

2.2 两组护理前后心理状态评分比较 两组护理后

的SDS、SAS评分均低于护理前(P<0.05),且观察

组SDS、SAS评分低于对照组(P<0.05),见表2。
表2  两组护理前后心理状态评分比较(x±s,分)

组别 n
SDS评分

护理前 护理后

SAS评分

护理前 护理后

观察组 60 45.55±3.14 25.69±2.58a 47.02±2.85 27.66±3.14a

对照组 60 46.02±2.18 34.50±3.12a 47.99±3.18 35.29±4.14a

t 0.952 16.856 1.760 11.374

P 0.343 <0.001 0.081 <0.001

  注:与组内护理前比较,aP<0.05。

2.3 两组护理期间并发症情况比较 本研究结果显

示观察组产后感染、产后出血、静脉血栓并发症总发

生率为1.7%,低于对照组的16.7%(P<0.05),见
表3。

表3  两组护理期间并发症情况比较

组别 n
产后感染

(n)
产后出血

(n)
静脉血栓

(n)
合计[n(%)]

观察组 60 0 0 1 1(1.7)

对照组 60 3 3 4 10(16.7)

χ2 8.107

P 0.004

2.4 两组护理后生活质量评分比较 护理后观察组

的躯体功能、物质生活、社会功能、心理功能生活质量
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评分均高于对照组(P<0.05),见表4。
表4  两组护理后生活质量评分比较(x±s,分)

组别 n 躯体功能 物质生活 社会功能 心理功能

观察组 60 87.92±10.42 84.20±9.14 81.78±10.42 85.28±9.13

对照组 60 80.77±8.14 76.29±7.44 74.02±8.14 75.02±5.72

t 4.189 5.199 4.546 7.377

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

  妊娠期高血压是影响产妇妊娠结局的重要因素

之一,已获得临床共识。近年来,我国对产前检查越

来越重视,妊娠期高血压可较早发现,使产妇及围生

儿的病死率不断下降[7]。研究结果表明,通过情绪调

控或者使用镇静药物改善患者的心理状态,采用必要

的护理干预来改善患者的生活习惯,全面保证母婴健

康,能确保妊娠结局良好[8-9]。虽然在上述治疗措施

的基础上,大多数妊娠期高血压产妇的血压在产后逐

渐恢复到孕前水平,但也有少数产妇的血压在产后仍

然较高,所以对于妊娠期高血压产妇的产后护理仍属

于产科护理重点、难点[10]。袋鼠式护理也被叫做皮肤

接触护理,要求母婴之间要实施长期而持续的皮肤接

触,只有在特殊条件下才可以有片刻分离[11]。近些年

袋鼠式护理作为一种收益大、可操作性强、温柔、简
单、成本低的干预方法,已取得了明显效果[12],本文将

其用于妊娠期高血压产妇中,并分析其应用效果。
本研究显示,观察组产后24、48

 

h的子宫底下降

高度均大于对照组,主要是由于该方法可增加催产素

的分泌量,可刺激催乳素的释放,释放后的催乳素与

子宫受体结合后引起前列腺素的释放,有效保障产妇

的产褥期健康,利于子宫的恢复[13]。本研究显示,两
组护理后的SDS、SAS评分均低于护理前,且观察组

SDS、SAS评分低于对照组,表明袋鼠式护理能缓解

产妇的焦虑与抑郁情绪。研究表明,对产妇积极实施

袋鼠式 护 理,可 以 有 效 提 升 其 幸 福 感,促 进 母 婴

健康[14]。
产后感染、产后出血及静脉血栓等并发症是普通

产妇和妊娠期高血压产妇常见的并发症[15],观察组护

理期间的产后出血、产后感染、静脉血栓并发症总发

生率低于对照组,表明袋鼠式护理有利于产妇的子宫

恢复,减少产后并发症的发生,且袋鼠式护理对产妇

产后的康复具有积极的作用,可降低一些慢性妇科炎

症的发生率[16]。这可能是因为袋鼠式护理可以有效

缓解会阴切口引起的疼痛,促进子宫收缩,减少产后

出血,并有效刺激脑垂体分泌缩宫素[14]。
本研究显示,护理后观察组的躯体功能、物质生

活、社会功能、心理功能生活质量评分均高于对照组。
从机制上分析,由于母婴的皮肤接触,可导致母体释

放催产素,可树立产妇的自信心,也可拮抗焦虑、抑郁

的负面情绪,这也为改善生活质量,提高信心奠定基

础。并且该方法可以让产妇有更多的注意力集中在

新生儿身上,转移了其他事件的刺激,营造了良好的

生活环境[17];同时袋鼠式护理通过持续的皮肤接触,
嗅觉受体和热接触促进产妇催产素的释放,而婴儿频

繁吸吮会刺激母体荷尔蒙反应,这也会增加催产素的

释放,早期泌乳、哺乳能帮助产妇建立喂养婴儿的信

心[18],有效地激发产妇的自我效能。
本研究也有一定的不足,纳入产妇数量较少,且

未对新生儿进行相关分析,将在后续研 究 中 深 入

探讨。
综上所述,袋鼠式护理在妊娠期高血压中的应用

有利于产妇的子宫恢复,减少产后并发症的发生,也
可缓解产妇焦虑、抑郁情绪,提高其生活质量。
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基于全自动推染片仪和阅片仪的血常规复检规则的建立和验证

陈 霏,王 碧△,王一丹,关彬彬,解 圆

陕西省核工业二一五医院检验科,陕西咸阳
 

712000

  摘 要:目的 利用全自动推染片仪和阅片仪进行血常规复检规则的验证,以保证实验室血常规分析结果

的可靠性。方法 随机选取1
 

330份标本,全部上机检测并推片、染色,由2名有丰富形态学经验的工作人员,
利用阅片仪和人工显微镜检查(简称镜检)结合,采用双盲法进行镜检,以平均值为判断“金标准”。对自定义的

22条复检规则进行验证评价,统计真阳性率、假阳性率、真阴性率、假阴性率、复检率、阳性预测值、阴性预测值。
结果 以人工镜检结果为“金标准”,真阳性率为7.97%,假阳性率为11.58%,假阴性率为2.26%,真阴性率为

78.20%,复检率为19.55%,准确率为86.16%,阳性预测值为40.77%,阴性预测值为97.20%。结论 利用自

动化仪器进行复检规则验证易于标准化,可以提高验证效率。该复检规则合理、有效,能有效识别异常标本,提

高工作质量和效率,为临床医生的诊断和治疗提供有价值的信息。
关键词:血细胞分析仪; 复检规则; 显微镜检查; 复检率

中图法分类号:R446.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)19-2870-03

  血常规是医院最基本的血液检查项目,标本量

大,目前,医院实验室普遍采用血细胞分析仪进行白

细胞、红细胞、血小板及一些相关参数的分析,很大程

度上提高了检测速度,但人血细胞存在着多样性和复

杂性,仪器检测只能作为一种过筛手段,遇见可疑情

况,仍需有经验的工作人员通过显微镜检查(简称镜

检)进行确认。但在现实情况下,做不到每个标本都

进行镜检,因此设置合适的复检规则成为提高血常规

检测质量和效率的必要手段[1-3]。2005年,国际血液

学复检专家组推荐了“41条自动血细胞分析和分类复

检规则”(简称国际41条)[4];2008年国内的XE-2100
复检协作组,制订并推荐了“23条复检规则”(简称国

内23条)[5]。本研究基于上述两大规则,结合本院临

床实际,制订和验证适合于本实验室的复检规则并加

以评估。
1 资料与方法

1.1 标本来源 随机收集陕西省核工业二一五医院

2018年4月16日至4月30日血常规标本1
 

330份。

标本采集使用一次性真空采集管(抗凝剂为乙二胺四

乙酸二钾),采集部位选择肱静脉,采集量为2
 

mL,剔
除疑似凝集、溶血、乳糜、黄疸的标本,必要时重新采

集,所选标本覆盖所有临床科室,其中初诊标本为

1
 

060份,复诊标本为270份,标本来源、患者性别、年
龄随机分布。
1.2 仪器与试剂 血常规检测采用Sysmex

 

XE-
5000全自动血细胞分析仪(日本Sysmex公司);血涂

片制备使用Sysmex
 

sp-1000i全自动推染片仪(日本

Sysmex公司);阅片使用全自动血细胞形态分析仪

(瑞典Cellavision公司)。除染液为珠海贝索生产的

瑞氏-吉姆萨染色液,其他试剂均为原厂配套试剂。显

微镜为Olympus光学显微镜(日本Olympus公司)。
1.3 方法

1.3.1 血细胞分析仪检测 所有标本按照实验室

Sysmex
 

XE-5000全自动血细胞分析仪流水线标准作

业程序进行操作,在采集后2
 

h内完成检测。所用仪

器每年参加国家卫生健康委员会、陕西省临床检验中
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