
评分差异无统计学意义"

!

#

,1,!

#$见表
)

!

表
)

!!

两组术后患者各时点的
a97

评分比较!

Hh$

(分"

组别
(F )+F +0F 0>F $+F

9

组
01,*h+1,**16,h+1,$*1>+h+1))010!h)1$0*16)h+1)>

:

组
*16>h+1))*1$>h+1+>*1$$h+1+>*106h)1$)010)h+1+>

"1"

!

两组患者排痰效果比较
!

9

&

:

组患者术后排痰效果的

比较差异无统计学意义("

+1,!h,1$6

#分
J$1

"

)16!h,1$+

#

分$

!

#

,1,!

)!

"1#

!

两组患者术后
*3

呼吸抑制情况比较
!

9

&

:

两组患者术

后
*3

内发生呼吸抑制分别为
0

例和
+

例$两组呼吸抑制的发

生率差异无统计学意义"

!

#

,1,!

#!

"1$

!

两组患者恶心呕吐发生情况比较
!

9

&

:

两组患者术后

*3

出现恶心呕吐分别为
0

例和
*

例$两组恶心呕吐的发生率

差异无统计学意义"

!

+

D,1)*>

$

!

#

,1,!

#!

#

!

讨
!!

论

!!

开胸手术术后疼痛剧烈$疼痛控制不佳会显著影响患者术

后的恢复$尤其对呼吸功能的影响较为明显!术后患者由于切

口疼痛$难以将气道分泌物咳出$易引起肺部并发症$严重时可

能会出现呼吸道分泌物梗阻而危及生命(

(

)

!因此$针对食管癌

开胸术后进行有效镇痛治疗具有较大的临床意义!

目前临床上食管癌术后应用较多的镇痛措施有肌肉注射&

硬膜外自控镇痛"

5VL9

#和
5L29

$但均有各自的不足之处(

$

)

!

肌肉注射是早期用于术后镇痛的方法$但血药浓度易受注射部

位的影响!

5VL9

虽效果明显$但不良反应发生率高!

5L29

与
5VL9

一样$均是有创性的方法$易引起静脉炎&皮下水肿

等不良反应$但目前临床上应用最为常见!芬太尼透皮贴剂

"多瑞吉#是一种强效阿片类止痛剂$由芬太尼和透皮缓释给药

系统组成$芬太尼透皮贴剂在
$+F

的应用期间可持续的释放

芬太尼!开始使用芬太尼透皮贴剂的时候$血清芬太尼的浓度

逐渐增加$在
)+

%

+0F

内达到稳定$并在此后保持相对稳定直

至
$+F

$其镇痛效果比相同剂量的吗啡高
!,

%

),,

倍(

>

)

!本研

究发现$食管癌术后早期应用芬太尼透皮贴剂有较好的镇痛效

果$其镇痛效果较强且持续时间较长$患者能够获得较好的舒

适度$达到与术后
5L29

同样的疗效$并且具有无创性的效果!

在术后不良反应方面$最为担心的食管癌患者术后呼吸抑

制的发生$本研究发现术后应用芬太尼透皮贴剂呼吸抑制发生

率与术后患者
5L29

比较差异并无统计学意义"

!

#

,1,!

#$提

示其具有较好的安全性!同时患者术后出现恶心呕吐的发生

率&咳嗽排痰情况与术后
5L29

相比也没有明显统计学差异$

提示其不良反应较小!

对于食管癌术后早期无法进食的患者$芬太尼透皮贴剂还

具有使用方便$不影响患者活动和无创的优点$其对于食管癌

患者术后早期疼痛的治疗有较好的疗效和安全性$值得在临床

上推广应用!
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玉林市无偿献血者梅毒感染状况分析

任
!

蓉)

!秦银鸽+

!毛学锋*

&

"

)1

广西壮族自治区玉林市中心血站献血服务部
!

!*$,,,

#

+1

广西中医药大学微生物与免疫学教研室!

南宁
!*,,,)

#

*1

广西壮族自治区玉林市中心血站检验科
!

!*$,,,

$

!!

$摘要%

!

目的
!

对玉林市无偿献血者梅毒抗体筛查结果进行分析!为采供血机构开展合理有效的无偿献血宣传&招募和检测

工作提供依据%方法
!

对玉林市
+,,6

%

+,)*

年无偿献血者的血液标本用
VK279

法筛查梅毒抗体的结果!按年份&性别&年龄&职

业&学历等进行分组分析%结果
!

+,,6

%

+,)*

年玉林市无偿献血者梅毒感染率为
,1>+;

!呈逐年下降趋势#按年龄&职业&学历分

组的感染率差异有统计学意义"

!

"

,1,!

$!按年份&性别分组差异无统计学意义"

!

#

,1,!

$%结论
!

梅毒感染已从高危人群向一

般人群扩散!采供血机构应加宣传力度!发展一支固定志愿无偿献血者队伍%采用先进的检测方法和技术!保证血液检测质量!减

少不必要的血液资源浪费!最大限度地保证临床用血安全%

$关键词%

!

供血者#梅毒#血清学试验#玉林市

$中图分类号%

!

N)>*

$文献标识码%

!

:

$文章编号%

!

)($)4>*0>

"

+,)!

$

*)400+>4,*

!!

由梅毒螺旋体感染而引起的生殖器官及其所属淋巴结和 全身病变的慢性传染病称为梅毒!分为先天性梅毒和获得性

>+00

重庆医学
+,)!

年
))

月第
00

卷第
*)

期



梅毒两类$前者是梅毒螺旋体通过胎盘$经脐带血循环传染给

胎儿$在胎儿内脏和组织中很快繁殖$严重者可导致死胎或流

产!该病是今后危害人类健康的主要传染病之一$其流行也已

成为一个比较突出的社会问题$因此对该病的预防和控制也已

成为目前疾病控制工作的当务之急!分析并掌握当地无偿献

血者中的梅毒流行特点$不但可以为该病的防治提供参考依

据$而且也能为血站选择低危献血者提供理论依据!因此$笔

者对
+,,6

年
)

月
)

日至
+,)*

年
)+

月
*)

日广西壮族自治区

玉林市无偿献血者的梅毒检测数据进行了分析$现报道如下!

!

!

材料与方法

!1!

!

一般资料
!

根据.献血者健康体检要求/"

]:)>0(4

+,,)

#$选择
+,,6

年
)

月
)

日至
+,)*

年
)+

月
*)

日广西壮族

自治区玉林市无偿献血者的血液标本
+*,6+6

份!所有献血

者均经询问病史&体检合格&符合无偿献血的条件!

!1"

!

仪器与试剂
!

酶联免疫吸附试验法"

VK279

#检测试剂由

珠海丽珠试剂有限公司和北京万泰生物药业有限公司生产$

抗
4%5

质控血清由北京康彻斯坦生物技术有限公司提供生产$

所有试剂均通过卫生部生物制品检定所检定为合格$并在有效

使用期 内 使 用!主 要 设 备 有 全 自 动 加 样 系 统 "

XB@@3J#

Va/+,,

+

>

和
)!,

+

>

$瑞士
%@"AC

公司#&全自动酶联免疫分析

系统"

X9'V+0

+

*,

和
+0

+

+,

$瑞士
.A#HGMJC

公司#$以上仪器

设备均经定期校准合格!

!1#

!

方法
!

采集献血者静脉血$

V8%9

抗凝$分离血浆$经两

种试剂
VK279

方法进行梅毒特异性抗体检测$结果
7

+

L/

$

)

为阳性反应$

7

+

L/

"

)

为阴性反应!如果两种试剂均阴性$报

阴性'如果两种试剂只有一种呈反应性$则用该试剂对原来的

标本做双孔复检$复检一孔或两孔呈反应性$均报阳性反应'如

果两种试剂同时呈反应性$也报阳性反应!

!1$

!

统计学处理
!

采用
7577)$1,

软件进行数据处理$计数

资料采用率表示$比较采用
!

+ 检验$以
!

"

,1,!

为差异有统计

学意义!

"

!

结
!!

果

"1!

!

不同年份与梅毒感染的关系
!

在无偿献血者中不同年份

梅毒感染率差异无统计学意义"

!

+

D*10(

$

!

#

,1,!

#$但
+,)*

年感染率最低$

+,,6

年最高$梅毒感染率有逐年下降的趋势$

见表
)

!各年份梅毒阳性率比较$差异有统计学意义"

!

+

D

*10(

$

!

#

,1,!

#!

表
)

!!

不同年份梅毒感染率比较

时间 检测数量"

"

# 阳性反应数"

"

# 阳性率"

;

#

+,,6

年
0$+)6 0)( ,1>>

+,),

年
0*$)> *06 ,1>,

+,))

年
00$!! *>, ,1>!

+,)+

年
0!>++ *$! ,1>+

+,)*

年
0$6+) *>* ,1$>

总计
+*,6+6 )6,* ,1>+

"1"

!

性别与梅毒感染的关系
!

在无偿献血者中不同性别的梅

毒感染率差异无统计学意义"

!

+

D,1+0

$

!

#

,1,!

#$见表
+

!

表
+

!!

不同性别梅毒感染率比较

性别 检测数量"

"

# 阳性反应数"

"

# 阳性率"

;

#

女性
(6$,) !>( ,1>0

男性
)()++> )*)$ ,1>+

"1#

!

不同年龄分布与梅毒感染的关系
!

在无偿献血者中$

)>

%

!!

岁各年龄段均检出有梅毒感染$各年龄组梅毒感染率

有显著性差异"

!

+

D+)!1,$

$

!

"

,1,)

#$其中
)>

%

*,

岁组感染

率最低$

!)

%

!!

岁组感染率次之$

*)

%

0,

岁组最高$见表
*

!

表
*

!!

不同年龄分布梅毒感染率比较

年龄 检测数量"

"

# 阳性反应数"

"

# 阳性率"

;

#

)>

%

*,

岁
>(*+> 0,$ ,10$

*)

%

0,

岁
$$,0> >+0 )1,$

0)

%

!,

岁
(!($* (!6 )1,

!)

%

!!

岁
)>>, )* ,1(6

"1$

!

职业和文化程度与梅毒感染的关系
!

在无偿献血者中各

职业间梅毒感染率差异有统计学意义"

!

+

D6((1*

$

!

"

,1,)

#$

以其他未分类的感染率最高$工人感染率次之$学生感染率较

低$军人感染率为零$见表
0

'文化程度越低梅毒感染率越高$

小学及以下文化程度感染率最高$大专及以上感染率最低

"

!

+

D)*0)1>*

$

!

"

,1,)

#$见表
!

!

表
0

!!

职业与梅毒感染的关系

职业 检测数量"

"

# 阳性反应数"

"

# 阳性率"

;

#

军人
*>!, , ,

学生
())>, 0> ,1,>

公务员
)()($ )(! )1,+

企事业单位职工
0+>)) *0$ ,1>)

工人
)6,!) *>6 +1,0

农民
(!**, !>0 ,1>6

个体工商户者
)!+!* +)$ )10+

其他
$+>$ )!* +1),

表
!

!!

文化程度与梅毒感染的关系

文化程度 检测数量"

"

# 阳性反应数"

"

# 阳性率"

;

#

大专及以上
(>$(( $> ,1+!

高中
606!( !)( ,1!0

初中
(*6+) )+*) )16+

小学及以下
*+>( $> +1*$

#

!

讨
!!

论

!!

玉林市
+,,6

%

+,)*

年玉林市无偿献血者梅毒抗体阳性率

为
,1>+;

$低于广西百色的
)1+$;

(

)

)

&广西沿海地区的

)1)+;

(

+

)

$与贵港"

,1$>;

#

(

*

)和广西"

,1$6;

#

(

0

)接近$但高于

南宁"

,1$,;

#

(

!

)

!感染率呈逐年下降趋势$各年份之间差别不

明显$与中国部分地区(

(4$

)情况相似$说明了通过不断的宣传教

育$无偿献血中的梅毒疫情得到了一定的控制!由于采血前用

金标法做了乙型肝炎表面抗原的筛查$筛掉了大部分乙型肝炎

献血者$在献血者
0

项传染病检测指标阳性血液报废率中$与

黔东南(

>

)一样$梅毒感染率在玉林已经占首位$梅毒抗体阳性

率"

,1>+;

#

#

乙型肝炎表面抗原"

,1!*;

#

#

丙型肝炎抗体

"

,1+0;

#

#

.2a

抗原抗体"

,1),;

#!与贵港(

*

)不同$本研究

中男女献血者梅毒阳性率差别不明显!各年龄组阳性率差异

明显$

*)

%

0,

岁组
)1,$;

最高$

)>

%

*,

岁组最低'不同职业间

阳性率差异有统计学意义$其他未分类的感染率最高达
+1

);

&工人次之为
+1,0;

&学生较低为
,1,>;

&军人目前未检出

6+00

重庆医学
+,)!

年
))

月第
00

卷第
*)

期



有梅毒感染的情况'与某高校调查结果一至(

6

)

'不同学历阳性

率差异明显$学历越高$感染率越低!

综合以上资料$不同学历对性传播疾病的危害性认识不

同$可能导致对梅毒的预防措施不一$学历高$认识高$防范措

施到位$感染率就低'学历低$认识差$防范少$感染率就高!对

于不同职业$由于不同的工作环境及收入差异&生活习惯的好

坏等$都会影响性传播疾病的传染'其中未分类人员中$很可能

有不洁性行为或一些高危行为$想通过献血来了解自身的一些

状况$所以感染率相对高'不同年龄组中$由于
)>

%

*,

岁年龄

组中$学生和军人占的比重大$阳性率较低$性比较活跃的
*)

%

0,

岁组最高!通过以上分析$作者认为可以从以下几个方面

努力$以减少梅毒阳性反应带来的血液报废%"

)

#梅毒感染已从

高危人群向一般人群扩散$采供血机构应加强与疾病预防控制

中心"

L8L

#等相关部门合作$加强力度$深入学校&社区$扩大

和深化预防梅毒等性病传染病的宣传$从源头上减少梅毒的传

播'"

+

#发展一支固定志愿无偿献血者队伍'"

*

#严格把握无偿

献血的采血前咨询$排除有男男同性性行为等高危人群献血

者(

),

)

$也可以像乙型肝炎一样先用金标法对初次献血者进行

梅毒抗体筛查$尽可能从健康的低危人群采血'"

0

#采用自动化

的检测方法和技术$实现标准化操作$减少人为因素影响$保证

血液检测质量!

VK279

法检测梅毒抗体虽然灵敏度较高$但

据报道抗
4

梅毒确认假阳性率达
!)1)>;

(

))

)

$有必要用梅毒螺

旋体抗体明胶颗粒凝集试验等特异性更好的方法进行梅毒的

确认试验(

)+

)

$减少不必要的血液资源浪费'"

!

#尽量使用在
+

%

(n

血液保存箱中超过
$+F

的血液$使梅毒螺旋体失去活性

后再发往临床$以减少输血引起的梅毒感染!这样才能最大限

度地保证临床用血安全!
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经皮扩张气管切开术在困难气道插管失败中的应用%

谌宏军)
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"遵义医学院附属医院)
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重症医学科#

+1

脑血管外科!贵州遵义
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$

!!

$摘要%

!

目的
!

评估经皮扩张气管切开术"

58%

$在紧急气管插管失败后的作用%方法
!

回顾性研究
+,)+

年
*

月至
+,)0

年

)+

月需机械通气或全身麻醉手术的患者!在行气管插管失败后紧急行
58%

术%收集患者电子病历记录&人口学资料和手术过

程%同时同期选择非气管插管失败的择期行
58%

的病例
+)>

例作为对照%结果
!

共
>

例患者行紧急
58%

术!男
(

例!女
+

例%

手术时间
!

%

),#HC

!平均"

(1(*h)10)

$

#HC

!出血量"

*1!,h)1!)

$

#K

%所有操作均一次性成功!无中转外科开放术式及任何早期

并发症%结论
!

58%

术是紧急气管插管失败后的有效补救治疗措施!值得临床推广应用%

$关键词%

!

经皮扩张#气管切开术#插管法!气管内#危重病

$中图分类号%
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美国麻醉学会在
)66*

年制订的困难插管的定义是%使用

喉镜插管操作
0

次以上或需
),#HC

以上者$为困难插管!气

管插管困难&处理不当是重症患者死亡的重要原因之一!在麻

醉事故死亡病例中$

*,;

是困难气道处理失败所致$尤其是肥

胖&颈部畸形&僵硬&喉头水肿&声门狭窄及张口困难等!因此$

紧急行经皮扩张气管切开术"

?
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$

58%

#是弥补困难插管失败时抢救患者生命的紧急医疗

救助措施(

)

)

!尽管重症医学医师已经掌握择期
58%

$但在困

难气道插管失败$紧急条件下行
58%

仍是一项要求极高$风险

极大的术式(
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