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中有下降，观察组平均脉压显著低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），治疗后恢复正常（见表 2）。
人工流产常用来作为避孕失败意外妊娠的补救措施，也用

于因疾病不宜继续妊娠、为预防先天性畸形或遗传性疾病而需终

止妊娠者。人工流产一般分为手术流产和药物流产两种。常用的

方法有负压吸引人工流产术、钳刮人工流产术和药物流产术。传

统人工流产手术中扩张患者的子宫颈和刮吸子宫内膜时可使患

者感到极度疼痛，强烈性疼痛可引起反射性心率、血压等的变化。

虽然大多数症状在患者休息后可自行缓解，但对原有心肺疾病患

者也可能会造成严重后果。随着微创无痛人工流产手术技术的发

展，目前多采用无痛人工流产手术。无痛人工流产手术指的是医

生对患者实施全身麻醉后进行的人工流产术，这种手术需要在专

业的麻醉科医师配合下完成，全身麻醉，手术中患者没有痛感。麻

醉医师通过静脉注射全身麻醉药物。孕妇大约 30 s即可进入睡眠

状态，人流手术在孕妇毫无知觉的情况下，经过大约 3 min，便可

完成。手术后待患者的意识完全恢复，30 min后便可以自行离院，
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[摘要]  目的  为了进一步探讨临床检测TORCH-IgM的实践过程中，采用不同试剂盒检测的实际效果差异，从而为相关的临床研究提供借鉴和参考。

方法  选取 2011 年 12 月～2012 年 12 月深圳市罗湖区计划生育服务中心获得的相关患者的孕妇血清标本。采用不同试剂盒进行检测，对检测结果进行

比较研究。结果  (1)当阳性血清标本OD 450 值处于临界值时的稀释比例区间，采用两组试剂盒的差异不大，均为 1∶160～1∶640；(2)从总体的检测结果

上分析，维润赛润试剂盒的批内差异最大为 6.22%，平均值为 2.83%；而维润赛润试剂盒的批间差异最大为 9.32%，平均值为 6.65%。整体变化情况介于

10%以内，其临床精确度结果是可接受的。结论  在临床检测TORCH-IgM的实践过程中，采用维润赛润试剂盒与采用丽珠试剂盒相比较的临床灵敏度差异

不大，并且采用维润赛润试剂盒的临床精确度结果属于可接受范围内，维润赛润试剂盒与丽珠试剂盒均可以用于临床TORCH-IgM的检测实践。

[关键词]  丽珠试剂盒；维润赛润试剂盒；TORCH-IgM

表 2  两组患者治疗前后分析

观察项目
对照组 观察组

手术前 手术中 手术后 手术前 手术中 手术后

血氧饱和度（%） 82.6±8.8  77.4±10.8 71.4±9.8  82.4±10.1 71.6±9.8  70.1±9.4

平均脉压(mmHg) 102.6±94.3 100.2±14.9 110.1±9.4 103.8±87.1  99.5±11.8 110.4±9.6

心率（次/min） 96.2±0.8 90.6±2.8  96.6±2.0 96.6±9.6 89.3±1.8  95.8±1.6

心电图 正常 正常 正常 正常 正常 正常

如果有必要最好多休息。

3  讨论

瑞芬太尼，商品名瑞捷，主要成份为盐酸瑞芬太尼。本品为

白色或类白色冻干疏松块状物，用于全麻诱导和全麻中维持镇

痛。瑞芬太尼为芬太尼类μ型阿片受体激动剂，在组织和血液

中被迅速水解，起效快，1 min可达有效浓度，作用持续时间仅

5～10 min。瑞芬太尼代谢不受血浆胆碱酯酶及抗胆碱酯酶药物

的影响，不受肝、肾功能及年龄、体重、性别的影响，主要通过血浆

和组织中非特异性酯酶水解代谢，大约 95%的瑞芬太尼代谢后经

尿排泄，体内无蓄积。瑞芬太尼的镇痛作用及其副作用呈剂量依

赖性，与催眠药、吸入性麻醉药和苯二氮卓类药物合用有协同

作用。李俊领[2]、林莉芬[3]和刘家朋等[4]研究发现在临床施行无痛

人工流产手术中应用小剂量瑞芬太尼，取得较好的止痛效果，并

且副作用小，安全。

综上所述，瑞芬太尼使用于人工流产麻醉，用量少、安全性

高，且手术时间和苏醒时间较短，临床效果较好，值得临床推广应

用。
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检测TORCH-IgM的实践过程中，采用不同试剂盒检测的实际

效果差异，从而为相关的临床研究提供借鉴和参考。本研究选取

2011 年 12 月～2012 年 12 月深圳市罗湖区计划生育服务中心

获得的相关患者的孕妇血清标本为研究对象，采用不同试剂盒进

行检测，对检测结果进行比较研究，现报道如下。

相关文献研究结果显示[1-2]，与以往的临床采用丽珠试剂盒

检测TORCH-IgM的临床检测方法比较，采用德国的维润赛润

试剂盒进行检测具有较好的临床实践效果。为了进一步探讨临床

表 1  两组药物用量、手术时间和苏醒时间比较

组别 例数 药物用量（mg） 手术时间（min） 苏醒时间（min）

对照组 67 219.8 18.5±1.8 14.8±1.7

观察组 67 248.5 12.6±1.6  8.8±1.5

doi:10.3969/j.issn.1009-4393.2014.3.055
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1  资料与方法

1.1  一般资料  本次研究所选取的血清样本为 2011 年 12

月～2012 年 12 月深圳市罗湖区计划生育服务中心获得的阳性

血清标本。

1.2  研究方法  分别采用丽珠试剂盒和德国的维润赛润试

剂盒进行检测，针对每种试剂盒检测的灵敏度和进行比较研究，

同时检测维润赛润试剂盒的精确度[3]。

1.3  灵敏度比较方法  为将某一阳性标本从 1∶5 开始按

照倍比稀释后，分别用 2种试剂盒检测比较灵敏度[4]。

1.4  精确度比较方法  用来评价试剂盒各孔（批内和批间）

在检测同一标本的OD 450 值差异。

1.5  统计学方法  所有数据采用SPSS 11.0 统计学软件

进行处理，正态计量资料比较采用t检验，计数资料比较采用χ2检
验，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  采用两中不同试剂盒进行检测的临床灵敏度比较结果  

采用两中不同试剂盒进行检测的临床灵敏度比较结果如下：当阳

性血清标本OD 450 值处于临界值时的稀释比例区间，采用两组

试剂盒的差异不大，均为 1∶160～1∶640。因此采用两中不同试

剂盒进行检测的临床灵敏度差异不显著（见表 1）。

表 1  采用两中不同试剂盒进行检测的临床灵敏度比较

试剂盒种类 TOX RV CMV

丽珠试剂盒 1∶160 1∶640 1∶320

维润赛润试剂盒 1∶160 1∶320 1∶640

2.2  采用维润赛润试剂盒进行检测的临床精确度结果  采

用维润赛润试剂盒进行检测的临床精确度结果度如下：为了评价

维润赛润试剂盒的精确度，本次研究从我院选取的血清样本中随

机选择了 5个样品为研究对象，分成 10 份，进行了批内和批间的

10 次检测实验。从总体的检测结果上分析，维润赛润试剂盒的批

内差异最大为 6.22%，平均值为 2.83%；而维润赛润试剂盒的批

间差异最大为 9.32%，平均值为 6.65%。整体变化情况介于 10%

以内，其临床精确度结果是可以接受的（见表 2）。

表 2  采用维润赛润试剂盒进行检测的临床精确度

样本

编号

平均OD 450 值 批内差异（%） 批间差异（%）

TOX RV CMV TOX RV CMV TOX RV CMV

1# 0.081 0.158 0.161 5.87 4.03 2.21 9.12 6.63 8.02

2# 0.126 0.198 0.197 3.02 4.54 2.01 5.44 7.85 7.24

3# 0.788 0.824 0.543 2.64 6.33 1.84 4.32 7.73 8.30

4# 0.563 0.767 0.675 2.45 1.85 1.32 5.87 5.48 4.55

5# 0.881 0.774 0.824 3.76 4.97 1.98 5.01 5.32 5.22

3  讨论

据 198 9 年的全国调查，我国新生儿畸形的发生率为

13.01%。引起新生儿畸形的各种因素中，先天性感染是一个重要

的因素。这一点已引起了医学界的重视。经研究发现，这与能引起

先天性感染的一组病原体（TORCH）关系密。TORCH是一组能

引起先天性感染的病原体，包括弓形体（toxoplasmosis，TOX）、

其他（other）病原体、风疹病毒（rubulla virus，RV）、巨细胞病毒

（cytomegalovirus，CMV)、单纯炮疹病毒（herpessim plexvirus，

HSV）[5-6]。

由于孕妇在孕期内，会出现不同程度的机体改变，在机体改变

的前提下，孕妇会导致内分泌系统和免疫系统出现不同程度的下

降，这样就导致了孕妇既往感染的病原体出现复发性的感染现象，

此外以上的相关病原体的感染几率也大大升高。由此可见针对

TORCH-IgM临床检测的相关研究具有重要的临床实践意义[7-10]。

从本文的研究数据比较结果上分析，我们的研究结果也进一

步证实了采用维润赛润试剂盒与丽珠试剂盒检测TORCH-IgM

的临床可靠性：(1)当阳性血清标本OD 450 值处于临界值时的稀

释比例区间，采用两组试剂盒的差异不大，均为 1∶160～1∶640；

(2)从总体的检测结果上分析，维润赛润试剂盒的批内差异最大为

6.22%，平均值为 2.83%；而维润赛润试剂盒的批间差异最大为

9.32%，平均值为 6.65%。整体变化情况介于 10%以内，其临床精

确度结果是可以接受的。

综上所述，在临床检测TORCH-IgM的实践过程中，采用

维润赛润试剂盒与采用丽珠试剂盒相比较的临床灵敏度差异不

大，并且采用维润赛润试剂盒的临床精确度结果属于是可以接

受的范围之内，维润赛润试剂盒与丽珠试剂盒均可以用于临床

TORCH-IgM的检测实践。
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