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  摘 要:目的 评价新型抗酸杆菌集菌法检测痰标本抗酸杆菌的应用价值。方法 对2019年1月1日至

2020年5月15日在湘潭市岳塘区管理的传染病信息报告系统结核病管理系统中登记在案的416例肺结核患

者的痰标本,同时采用新型抗酸杆菌集菌法、液基夹层杯法、直接涂片抗酸染色法进行抗酸染色镜检,比较3种

方法的阳性检出率。随机取10份直接涂片抗酸阳性(++++)的标本,5份BD960液体培养结核分枝杆菌阳

性的标本,设定不同配比的消化集菌液及水浴时间处理后,再接种至BD960液体培养基,评价新型抗酸杆菌集

菌法灭活集菌的安全性。跟踪10例初治或复治失败患者不同随访时间段的痰抗酸杆菌涂片结果,以新型抗酸

杆菌集菌法阳性为对照,比较新型抗酸杆菌集菌法与液基夹层杯法对抗酸杆菌的检出差异。结果 新型抗酸

杆菌集菌法、液基夹层杯法、直接涂片抗酸染色法抗酸杆菌的阳性检出率分别为44.7%(186/416)、40.1%
(167/416)、26.2%(109/416),且3种方法两两比较,阳性检出率差异有统计学意义(P<0.05)。安全性试验发

现,新型抗酸杆菌集菌法处理的阳性标本,用BD960液体培养未见分枝杆菌生长。10例初治或复治失败患者

不同随访时间段的痰标本,在观察时间段内随着治疗时间的推移,新型抗酸杆菌集菌法均可以检出,而液基夹

层杯法漏检8例。结论 新型抗酸杆菌集菌法提高了肺结核患者痰标本抗酸杆菌的阳性检出率,且生物安全

性高,特别是在初治或复治失败患者中较液基夹层杯法更有优势。
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  结核病是全球十大死因之一,据 WHO 统计,
2017年全球约有1

 

010万结核病发病病例,而我国作

为结核病高负担国家,结核病防治工作形势十分严

峻[1-2],早发现、早诊断是减少结核病传播,控制疫情

的关键[3-4]。痰涂片抗酸染色显微镜检查是“十三五”
全国结核病防治规划实施中的一个重要组成部分,也
是诊断结核病最基本的病原学检查方法。由于痰涂

片抗酸染色直接镜检阳性率较低[5-6],不同种类的集

菌法能提高痰抗酸杆菌阳性率[7-9],且各有优劣势,本
研究以新型抗酸杆菌集菌法检测痰标本中的抗酸杆

菌,以液基夹层杯法和直接涂片抗酸染色法为对比,
发现新型抗酸杆菌集菌法可以提高抗酸杆菌的阳性

检出率,且通过对原始标本的灭活处理可提高生物安

全操作性。现报道如下。
1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 标本来源 416例肺结核患者来自2019年1
月1日至2020年5月15日在湘潭市岳塘区管理的传

染病信息报告系统结核病管理系统中登记在案的病

例,诊断依据符合中华人民共和国卫生行业标准-肺结

核诊断标准:WS288-2017[10]。按照肺结核患者的管

理要求留取痰标本。初诊失败指初诊肺结核患者治

疗第5个月末或疗程结束时,
 

痰涂片或培养检查阳

性,或涂阴患者治疗过程中出现痰检阳性。复治失败

指复治涂阳肺结核患者治疗第5个月末或疗程结束

时,痰涂片或培养检查阳性。其他属于8个月末之后

的时间段。
1.1.2 仪器与试剂 液基夹层杯法抗酸染色液、彭
氏夹层杯、消化灭活液、取片针、TQ-12自动离心机均

由湖南天骑公司提供;改进型抗酸染色消化集菌液,
2%的 NaOH(购自天津市恒兴化学试剂制造有限公

司)和3%的N-乙酰L-半胱氨酸(购自上海阿拉丁有

限公司)混合液由本实验室自配;直接涂片抗酸染色

液购自珠海贝索生物技术有限公司。
1.2 方法

1.2.1 检测方法 液基夹层杯法严格按照液基夹层

杯抗酸染色试剂盒说明书步骤操作。新型抗酸杆菌

集菌法操作步骤如下:于干净玻璃试管中按标本和改

进型抗酸染色消化集菌的比例1∶(2~4)倍的量加入

后震荡15
 

s,置78
 

℃的水浴箱中20
 

min后,4
 

500
 

r/min离心5
 

min,弃上清液取沉渣涂片,干片后火焰

来回3次固定,再用抗酸染色脱色液冲洗一遍,然后

严格按照萋尼氏染色显微镜镜检。为保证结果的可

比性,同一份痰标本使用液基夹层杯法和新型抗酸杆

菌集菌法操作时保证均为1
 

mL左右的量。直接涂片

法参照《中国结核病防治规划:痰涂片镜检质量保证

手册》[11]操作。
1.2.2 质量控制 痰标本抗酸染色镜检质量控制参

照《中国结核病防治规划:痰涂片镜检质量保证手

册》[11]执行。
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1.2.3 新型抗酸杆菌集菌法安全性试验 10份直接

涂片抗酸阳性(++++)的标本,5份BD960液体培

养结核分枝杆菌阳性的标本,设定不同配比的消化集

菌液及水浴时间后,再接种至BD960液体培养基观察

分枝杆菌生长情况,评价新型抗酸杆菌集菌法灭活集

菌的安全性。
1.3 统计学处理 采用SPSS17.0统计软件进行统

计分析,计数资料以率表示,采用配对χ2 检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3种方法阳性检出率 416例肺结核患者痰标

本同时采用3种方法处理,同一患者同一份痰标本任

意一种方法阳性判断为病原学阳性患者。新型抗酸

杆菌集菌法、液基夹层杯法、直接涂片抗酸染色法抗

酸杆 菌 的 阳 性 检 出 率 分 别 为 44.7%(186/416)、
40.1%(167/416)、26.2%(109/416)。
2.2 新型抗酸杆菌集菌法和直接涂片抗酸染色法阳

性检出率比较 新型抗酸杆菌集菌法和直接涂片抗

酸染色法阳性检出率比较,差异有统计学意义(χ2=
69.59,P<0.05)。见表1。

表1  新型抗酸杆菌集菌法和直接涂片抗酸染色法阳性

   检出情况比较(n)

直接涂片抗酸染色法
新型抗酸杆菌集菌法

阳性 阴性
合计

阳性 106 3 109

阴性 80 227 307

合计 186 230 416

2.3 液基夹层杯法和直接涂片抗酸染色法阳性检出

率比较 液基夹层杯法和直接涂片抗酸染色法阳性

检出率比较,差异有统计学意义(χ2=46.40,P<
0.05)。见表2。

表2  液基夹层杯法和直接涂片抗酸染色法阳性

   检出情况比较(n)

直接涂片抗酸染色法
液基夹层杯法

阳性 阴性
合计

阳性 103 6 109

阴性 64 243 307

合计 167 249 416

2.4 新型抗酸杆菌集菌法和液基夹层杯法阳性检出

率比较 新型抗酸杆菌集菌法和液基夹层杯法阳性

检出率比较,差异有统计学意义(χ2=11.17,P<
0.05)。见表3。
2.5 初治或复治失败患者新型抗酸杆菌集菌法和液

基夹层杯法检出比较 以新型抗酸杆菌集菌法检出

阳性为对照,对10例初治或复治失败患者不同时间

段的痰标本进行随访跟踪,发现在10例患者中,随着

治疗时间的推移,在观察时间段内,新型抗酸杆菌集

菌法均可以检出,而液基夹层杯法漏检8例。见表4。
表3  新型抗酸杆菌集菌法和液基夹层杯法阳性

   检出情况比较(n)

液基夹层杯法
新型抗酸杆菌集菌法

阳性 阴性
合计

阳性 162 5 167

阴性 24 225 249

合计 186 230 416

表4  10例初治或复治失败患者新型抗酸杆菌集菌法和

   液基夹层杯法检出比较

患者

序号
登记分类

0

液基新型

2个月末

A B

5个月末

A B

8个月末

A B

其他

A B

1 复治失败 阴性阳性

2 复治失败 阴性阳性

3 复治失败 阴性阳性

4 初治失败 阳性阳性 阴性阳性 阴性阳性

5 初治失败 阳性阳性 阳性阳性 阳性阳性 阴性阳性

6 初治失败 阳性阳性 阳性阳性 阳性阳性 阴性阳性

7 初治失败 阳性阳性 阳性阳性 阴性阳性

8 初治失败 阳性阳性 阴性阳性 阴性阳性

9 初治失败 阳性阳性 阳性阳性 阳性阳性

10 初治失败 阳性阳性

  注:A表示液基夹层杯法,B表示新型抗酸杆菌集菌法。

2.6 新型抗酸杆菌集菌法安全性试验 10份直接涂

片抗酸阳性(++++)的标本,5份BD960液体培养

结核分枝杆菌阳性的标本经2%NaOH和3%N-乙酰

L-半胱氨酸混合液消化,再78
 

℃水浴15~20
 

min后,
接种BD960液体培养42

 

d后未报阳,未见抗酸杆菌

生长。而78
 

℃水浴时间不足或NaOH和N-乙酰L-
半胱氨酸配比不当的处理方式均有抗酸杆菌生长。
见表5。

表5  不同NaOH和N-乙酰L-半胱氨酸配比及水浴

   时间的安全性试验结果

NaOH∶N-乙酰L-半胱氨酸
78

 

℃水浴时间

(min)
生长结果

1.5∶2.0 10 有分枝杆菌生长

2.0∶3.0 10 有分枝杆菌生长

1.5∶2.0 15 有分枝杆菌生长

2.0∶3.0 15 无分枝杆菌生长

1.5∶2.0 20 有分枝杆菌生长

2.0∶3.0 20 无分枝杆菌生长

3 讨  论

抗酸染色至今仍是结核病细菌学诊断的主要方

法之一,然而痰直接涂片抗酸染色镜检灵敏度低,通
常痰液中分枝杆菌的浓度达到每毫升5

 

000~10
 

000
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条时才能得到阳性结果,如何提高痰涂片抗酸杆菌镜

检的灵敏度对结核患者的细菌学检测工作具有重大

意义。本研究课题组前期通过试验验证不同浓度的

NaOH和N-乙酰L-半胱氨酸消化液,在78
 

℃左右

(不超过80
 

℃)水浴不同时间,新型抗酸杆菌集菌法

安全有效的操作标准后,开始对临床标本做新型抗酸

杆菌集菌法临床应用效果的研究。78
 

℃水浴温度的

选择考虑了结核分枝杆菌对湿热的灵敏度,然而痰标

本如果不液化处理就达不到湿热对抗酸杆菌的杀灭

效果;痰标本的液化处理采用的 N-乙酰L-半胱氨酸

在高于80
 

℃时易失活,单纯的N-乙酰L-半胱氨酸对

痰液化效果不理想,且结核分枝杆菌对一定浓度的

NaOH 有抵抗力,本研究通过试验确定了理想的

NaOH和N-乙酰L-半胱氨酸配比及水浴温度和时

间。结核分枝杆菌的抵抗力在中华人民共和国卫生

行业标准-肺结核诊断:WS288-2017附录A肺结核

病原学中有提及[10]。
本研究结果显示,新型抗酸杆菌集菌法抗酸杆菌

阳性检出率要优于液基夹层杯法和直接涂片抗酸染

色法。液基夹层杯法、新型抗酸杆菌集菌法与直接涂

片抗酸染色法两两比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。其原因分析如下:分枝杆菌抗酸性的强弱除

与细胞壁的完整性有关以外,还与其细胞成熟和衰老

程度有关。抗酸染色的原理是分枝杆菌含有分枝菌

酸,可与苯酚复红牢固结合,不易被酸性乙醇脱色。
分枝杆菌抗酸性是菌体内分枝菌酸、RNA蛋白及细

胞壁的完整性相结合的综合反应。液基夹层杯法因

采用集菌法能提高痰抗酸杆菌阳性率[12-15]。然而液

基夹层杯法使用的消化液在对分枝杆菌的菌体灭活

的同时也影响抗酸杆菌的着色性及集菌效果,且由于

液基夹层杯法操作时对背景细胞的破坏严重,观察视

野背景为白色,比较刺眼,不利于观察者的观察,容易

造成漏检,使得液基夹层杯法检出阳性率(40.1%)稍
低于新型抗酸杆菌集菌法(44.7%)。

 

笔者发现部分初

治或复治失败患者的痰标本在直接涂片抗酸染色阳

性的情况下,液基夹层杯法是阴性,而新型抗酸杆菌

集菌法因采用对抗酸杆菌菌体损伤较小的化学法和

对抗酸杆菌抗酸性没有影响的物理方法,达到集菌的

目的,从而除适用于初诊和疑似患者的痰标本之外,
也适合于初治失败或复治患者的随访跟踪。本研究

跟踪10例初治或复治失败患者不同时间段的痰标

本,发现在10例患者中,随着治疗时间的推移,在观

察的时间段内与新型抗酸杆菌集菌法相比,液基夹层

杯法漏检8例。刘燕文等[12]研究也显示,某些长期服

用抗结核药物的患者其结核分枝杆菌抗酸性减弱,加
上消化液对菌体的影响使得用液基夹层杯法检测变

成阴性。
从阳性片阅片的时间成本上比较,同一患者同一

份痰标本因集菌法提高了每视野中抗酸杆菌的菌量,
需要观察的视野数可以减少,阅片视野数在中华人民

共和国卫生行业标准-肺结核诊断:WS288-2017附

录B分枝杆菌细菌学检查中有提及[10],能明显减轻

观察者的负担。阴性片的阅片时间没有差异。
直接涂片抗酸染色法相较于新型抗酸杆菌集菌

法和液基夹层杯法虽然阳性检出率要低,但是也存在

对于同一份标本直接涂片抗酸染色阳性而其他2种

方法阴性的情况,这与抗酸杆菌菌量很少,且抗酸杆

菌在标本中分布有一定的聚集性有关。虽然集菌法

也存在漏检,但标本量使用多的集菌法漏检的概率会

小得多。
本研究的不足之处:因抗酸杆菌的涂片镜检存在

死菌依然阳性的情况,10例初治或复治失败抗酸杆菌

涂片阳性患者未用同一份标本做结核培养甚至有未

做培养的情况。
综上所述,新型抗酸杆菌集菌法具有快速、简单、

生物安全性高、检出率高的优势,优于直接涂片抗酸

染色法及液基夹层杯法。
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临床护理路径在类风湿关节炎康复护理中的效果评价*
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  摘 要:目的 探讨临床护理路径在类风湿关节炎康复护理中的应用效果。方法 将2015年1月至2016
年12月该院收治入院的136例类风湿关节炎患者分为对照组与观察组,每组各68例。对照组给予常规护理,
观察组在对照组基础上给予临床护理路径进行护理。比较2组患者类风湿关节炎相关指标(血清白细胞介素

6、C反应蛋白、类风湿因子)的变化情况。通过视觉模拟评分法(VAS)及生活质量综合评定量表(GQOLI-74)
对2组患者疼痛情况及生活质量进行评价。结果 2组患者在干预前血清白细胞介素6、C反应蛋白、类风湿因

子水平差异无统计学意义(P>0.05);观察组干预后各指标水平均较对照组下降明显,差异有统计学意义(P<
0.01)。干预前,2组患者GQOLI-74评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预后,观察组患者的GQOLI-
74评分优于对照组,差异有统计学意义(P<0.01)。干预前,2组患者VAS疼痛评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05);干预后,观察组患者VAS疼痛评分明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.01)。
 

结论 类风

湿关节炎患者应用临床护理路径进行护理干预后,能显著提高护理质量,有效改善各项类风湿关节炎指标水

平,减少关节疼痛,提高患者的整体生存质量。
关键词:临床护理路径; 类风湿关节炎; 生存质量; 康复护理
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  类风湿关节炎具有致残率高、病情易反复、无特

异疗法等特点,属于慢性全身炎性反应的自身免疫缺

陷性疾病,以四肢小关节对称性、慢性、进行性的结构

破坏,同时伴有关节畸形、肿痛、运动功能丧失为主要

临床表现[1]。已有研究表明,国内类风湿关节炎的发

生率达0.4%,全世界类风湿关节炎发病率达1.2%,
女性较男性患病率高。因为病情易反复、病程长、关
节疼痛明显等特点,类风湿关节炎带来的高致残性及

预后差等问题已引起重视,做好类风湿关节炎的护理

是目前相关护理工作的重要课题。临床护理路径由

医生、护士及其他专业人员组成专业小组,能够为患

者提供高效率、高品质、低成本的护理[2-3],本研究通

过对类风湿关节炎患者进行临床护理路径护理干预,
取得较满意的效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院风湿免疫科2015年1月

至2016年12月收治的136例类风湿关节炎患者为

研究对象。纳入标准:(1)符合美国风湿学会制订的

诊断及分类标准;(2)患者能按照医嘱定时服药,依从

性好,同时能做到定期复诊;(3)患者或家属能够按时

完成调查问卷。排除标准:合并肝肾功能损害、严重

心脑血管疾病的患者不被纳入。采用随机数字表法

进行分组,分为对照组和观察组,每组各68例。对照

组中男25例,女43例;年龄25~70岁,平均(44.5±
5.7)岁;病程2个月至15年,平均(9.1±2.5)年;疾
病分级:Ⅰ级15例,Ⅱ级21例,Ⅲ级21例,Ⅳ级11
例。观察组中男21例,女47例;年龄24~72岁,平
均(46.7±6.8)岁;病程4个月至15年,平均(9.8±
3.2)年;疾病分级:Ⅰ级16例,Ⅱ级21例,Ⅲ级21
例,Ⅳ级10例。2组患者年龄、性别、病程、疾病分级

等一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。患

者及家属了解本次研究,并自愿签署知情同意书;本
研究经本院伦理委员会通过。
1.2 方法 对照组患者入院后给予常规护理模式,
包括告知住院注意事项、观察生命体征改变等基础护

理,并对患者的心理及饮食进行护理指导。观察组在

对照组基础上给予临床护理路径进行护理。临床护

理路径的建立:成立临床护理路径小组,成员包括主
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