
表 4　运动试验分析联表

冠状动脉造影术

真阳 假阳 真阴 假阴 合计

活动平板试验 44 2 9 13 68

双倍二阶梯试实 35 2 3 8 48

二组真阳性率 P 值为 0.832 ,真阴性率 P 值为 0.443

　　经计算 ,两组试验结果真阳性率χ2值为 0.50 , (P >0.05),
说明两组试验的阳性患者中真阳性率无显著性差异;真阴性率
χ2值为 0.589 ,(P>0.05), 说明两种运动试验的真阴性率无显
著性差异。

3　讨论

　　CHD的诊断目前主要根据患者的临床表现 , 实验室检查和
非创伤性的辅助诊断方法 , 包括心电图和运动试验等 , 但最确
切的诊断方法还是 CAG。但 CAG所需设备昂贵 , 且操作复杂 ,
在基层医院还未广泛开展 ,因而多根据临床症状和运动试验结
果等对 CHD作临床诊断。运动试验是用以发现早期 CHD的一

种诊断方法 ,虽然与 CAG 结果对比有一定比例的假阳性和假

阴性 ,但由于其方便 、无创 、安全仍被认为是一项重要的临床检
查手段[ 5] 。而在基层医院由于医疗经费限制 ,相当多的单位还
未购买平板运动试验系统 ,故对双倍二级梯运动试验及 TET 作

出正规科学的评价 ,对临床诊断很有意义。
　　从我们的研究结果来看 , 两种运动试验与金标准 CAG 作

比较得出各自的真实性指标 , TET Sen 为 77.19%, Spe 为
81.80%, Acu 为 77.74%, 三项稳定性指标属一般水平 , 而+PV

为 95.65%是较高的 , 但受患病率的影响是不稳指标 ,而 You 为

0.59属一般水平;双倍二级梯运动试验 Sen 为 81.40%, Spe 为
60.00%, Acu 为 79.16%, 此三项指标也属一般水平 , 但 Spe 偏

低 ,而+PV 为 94.5%同 TET 一样同属不稳指标 , You 为 0.414
略低于 TET而二组运动试验的结果也符合国外报道[ 6] 。其结

果的真阳性率与真阴性率无显著性差异。 总的来看双倍二级
梯运动试验与 TET的各项真实性指标相近 ,双倍二级梯运动试
验的个别单项指标略低于 TET , 可能因心脏外的原因所致 , 如
运动量不足或导联过少 , 而影响观察结果 , 同时也是假阴性率
增加的因素[ 5] 。在临床上我们可以根据患者的不同情况选用
不同的运动试验对 CHD进行临床诊断。我们认为双倍二级梯
运动试验因其设备与方法简单 、费用较低 、排除一些干扰因素
如电解质紊乱 ,植物神经官能症 , 内分泌疾病和药物作用 ,早期

复极综合征 ,人工偏差[ 7] , 克服患者主观因素 , 完善安全措施 ,
严格掌握适应症和禁忌症 ,同样在基层医院仍有开展的价值。
　　关键词:活动平板运动试验;双倍二级梯运动试验;冠状
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压力蒸汽灭菌柜综合监测方法的实验研究

Experimental study on comprehensive monitoring measures of the pressure vapor
sterilizing cabinet
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　　压力蒸汽灭菌法是医院供应室灭菌工作的主要手段之一 ,
如果使用或监测方法不当 ,可引起医院感染的发生。为正确使
用压力蒸汽灭菌效果的监测方法 , 进行了实验观察 , 现将结果
报告如下。

1　材料和方法

　　运用嗜热脂肪芽胞杆菌菌片 、国产和进口 121 ℃压力蒸汽
灭菌指示卡 、留点温度计 , 用前已校对 、3 M 指示胶带同放于标

准包 , 3M 指示胶带并在包外粘贴 , 放于压力蒸汽灭菌柜的上 、
中 、下层前后各部 , 压力蒸汽灭菌温度 121 ℃,持续时间 10、20、
30 min ,观察结果。另一方法将待灭菌的物品堆积在压力蒸汽

　　作者简介:于瑞英(1961-),女 ,河北省景县人 ,副主任护师,主要从事消毒 、护理

管理、内科护理方面的研究 ,发表论文 7篇。电话:(023)68757411
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灭菌柜内 , 放置量为柜室容积的 2 3 , 同时将指示卡 、嗜热脂肪
芽胞杆菌菌片置于标准包内 , 灭菌温度为 126 ℃, 时间 40 min ,
另外抽查其它治疗包送检验科做细菌学检查。实验进行 5 次 ,
观察结果。

2　结果

　　结果判断:3 M指示胶带 、指示卡 ,由黄色变成黑色为合格。

嗜热脂肪芽胞杆菌菌片法 , 由紫色变为黄色时则灭菌不合
格[ 1] , 同时设阳性对照有菌生长。
　　压力蒸汽灭菌柜外面温度达 121 ℃, 于灭菌 10 、20 、30 min

停止进气 , 快速排气 , 观察压力蒸汽灭菌柜内各层温度及两种
指示卡 、3M 指示胶带 、芽胞菌片监测结果见表 1。
　　物品堆放在压力蒸汽灭菌柜中 , 灭菌温度提高到 126 ℃,
时间延长至 40 min 观察上部 、中间 、下部标准包和治疗包的灭

菌效果 ,见表 2。
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表 1　压力蒸汽灭菌柜 121 ℃不同消毒时间各层监测结果

消毒10 min 消毒20 min 消毒 30 min
监测方法

柜上层 柜中层 柜下层 柜上层 柜中层 柜下层 柜上层 柜中层 柜下层

留点温度计℃ 121 121 119 122 122 121 122 122 121

3 M指示胶带 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

国产指示卡 0 30 0 30 0 30 12 30 12 30 8 30 30 30 30 30 30 30

进口指示卡 0 30 0 30 0 30 30 30 30 30 29 30 30 30 30 30 30 30

芽胞菌片 0 30 0 30 0 30 30 30 30 30 28 30 30 30 30 30 30 30

分母为测试数 ,分子为合格数

表 2　物品堆放灭菌柜内灭菌温度 126 ℃,时间 40 min监测结果

放置部位 指示胶带 国产指示卡 嗜热脂肪芽胞菌片 治疗包

上部 5 5 5 5 5 5 5 5

中间 5 5 0 5 1 5 4 5

下部 5 5 2 5 2 5 4 5

分母为实验次数 ,分子为合格次数

3　讨论

　　医院消毒灭菌是预防医院感染的重要措施之一 , 灭菌效果
的监测是评价其灭菌方法是否合理 、效果是否可靠的手段 , 监
测是基础 ,只有通过监测才能及时发现医院感染的危险因素 ,
因而监测在医院消毒灭菌工作中至关重要。在监测方法的使
用上 , 要与常规做对照 , 以了解各种方法监测的目的 , 实际效
果。本研究经过实验观察 , 指示胶带在 121 ℃, 灭菌时间 10

min ,均有黄色变为黑色 ,此灭菌温度和时间不能完全达到灭菌
要求 ,根据微生物热死亡时间而定 , 3M指示胶带不能做为灭菌

效果的监测指标只能作为识别治疗包是否经过消毒处理的标

志。国产指示卡当灭菌持续20 min 时 , 各层监测90 次 ,有 58 次

仍未达到完全变色 , 生物指示剂有一份有菌生长 , 进口指示卡
完全变色 ,化学变色反应了对灭菌温度和时间的要求。嗜热脂
肪芽胞杆菌 ,它的热死亡时间为 121 ℃ 12 min 与指示卡变色较

一致。从国产 、进口指示剂相关性看出 , 指示卡比生物指示剂
更难达到监测标准 ,分析主要原因 , 国产指示卡变色时间121 ℃
18 ～ 22 min , 反映的时间较长 , 较进口3 M指示卡时间 8～ 12 min

长。在压力蒸汽灭菌柜使用过程中 , 通常器械包 、敷料包灭菌
时间在 30 min 以上 ,如果指示卡变色完全 , 说明灭菌效果是可

靠的 , 此卡即能代表灭菌温度又能指示温度持续的时间 , 它是
判断治疗包是否达到无菌的间接指标。
　　在使用各种监测方法前一定注意与生物监测法做比较。
物理监测法 ,以观察灭菌柜各点的温度与柜外温度的差异性 ,
以了解压力蒸汽灭菌柜内是否达到灭菌的温度 , 本实验说明压
力蒸汽灭菌柜的底层温度最低。
　　实验中还发现物品堆放在压力蒸汽灭菌柜中灭菌 ,当温度
提高到 126 ℃,灭菌 40 min , 中间和下面的治疗包仍有菌生长 ,
指示卡未变色和变色不完全 , 嗜热脂肪芽胞杆菌菌片有菌生
长。说明蒸汽不能有效地穿透中间和下面的标准包 , 提示如果
物品在压力蒸汽灭菌柜内堆放 ,即使提高灭菌温度和延长灭菌
时间 ,也难以达到灭菌目的。说明物品在压力蒸汽灭菌柜中的
摆放是非常重要的[ 2] ,否则可导致灭菌失败。为防止因灭菌不
彻底造成的医院感染的发生 , 每个包内放置指示卡 , 临床科室
根据各种包内指示卡变色情况 , 决定是否使用 , 如果包内指示
卡变色不均匀或未变色不予使用 ,退还供应室 , 分析查找原因。
我院供应室由于严格监测 , 严格管理 , 防止了因供应室灭菌工
作不彻底造成的医院感染的发生。
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肾穿组织免疫荧光检测的体会

Experience of immunofluorescence detection in renal biopsy tissues

王亚丽 ,徐　飞 ,汤金梁 ,叶明福　　(第三军医大学附属新桥医院病理科 ,重庆 400037)

　　免疫荧光技术是目前常用于不同肾病组织诊断的一个重

要组成部分 ,该技术除受免疫组化试剂的特异性 、敏感性影响 ,
制片质量也是检测成功的重要环节。根据我们多年的工作经

验摸索出有效解决在免疫组化操作过程中存在的反应差 、背景

深 、或组织切片不易切全等问题 , 不仅提高了制片质量 , 也提高
了对不同肾病的检出率 。现将肾穿组织免疫荧光检测的几
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点体会报告如下。

　　注意新鲜组织处理:为了最大限度地保存用于免疫荧光检

查的肾穿标本抗原性 ,应将穿刺好的新鲜肾组织置于湿润的生

理盐水纱布内 ,应立即送至病理科。若送检路途较远或炎热夏

季 ,可将盐水纱布内的肾组织用 4 ℃左右的冰盒保存 , 尽可能

在短时间内作切片处理。

　　注意冰冻切片包埋方法:将冰冻包埋剂滴到金属支持器

上 ,放进冰冻切片机中 , 先不放组织 , 待其凝固后 , 将包埋剂修

平 ,然后放上肾组织 , 必须将细条状肾组织放平 , 再在肾组织上
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