江西省农村卫生适宜技术

“星火推广计划”项目简介

(2006年度)

江西省卫生厅

2006年12月

江 西 省 卫 生 厅

赣卫科教字[2006]30号

关于下达2006年度江西省农村卫生适宜技术星火推广计划项目及经费的通知

各设区市卫生局、省直各疗卫生单位：

根据《江西省农村卫生适宜技术“星火推广计划”实施方案》（赣卫科教发[2004]16号）的要求，经各单位申报、专家论证评审和我厅审定，现将2006年度农村卫生适宜技术“星火推广计划”项目(详见附件1)下达给你们，并将有关事宜通知如下：

一、“星火推广计划”项目纳入厅科技计划统一管理，项目推广周期一般为2年。各项目承担单位要要充分保证项目组成员推广技术所必需的条件和时间，确保按计划完成项目任务。

二、“星火推广计划”项目经费实行一次性资助，每个项目0.5万元，承担单位要按1：1以上比例进行配套。项目经费按“独立核算、专款专用”原则进行管理。项目负责人在不违反财务规定和项目规定的开支范围内自主使用项目经费。项目承担单位应加强项目经费的管理，保证项目顺利实施。

三、项目承担单位应根据需求情况，制订具体推广计划，并组织专家分类、分层次地进行技术培训和指导，项目推广期间不得收取任何培训费和咨询费。

四、各项目承担单位负责推广项目的日常管理，并在每年年底将项目进展情况报厅科教处。项目周期结束时，各项目承担单位应向我厅提出验收申请，通过验收者，由我厅颁发“江西省农村卫生适宜技术‘星火推广计划’验收证书”。

五、请“星火推广计划”项目承担单位和项目负责人接此文后，于2006年12月5日前与我厅签订科技计划项目合同书，并按本通知所下达的科技经费填写省财政印制的行政事业单位收款收据，签章后交我厅科教处，以便办理拨款手续。

六、请各设区市卫生局统一组织本地区的医疗卫生单位接受“星火推广计划”项目。各医疗卫生单位可从公布的推广项目中，根据本单位实际需求填写《江西省农村卫生适宜技术“星火推广计划”项目接受申请表》(附件2)，由各设区市卫生局统一汇总后，于12月15日前分别报厅科教处和相应的项目承担单位。

各市、县（区）卫生局要积极组织项目的推广工作，负责本辖区推广项目的具体实施，组织开展相关技术培训工作。

	附件1：
	
	
	

	2006年度江西省农村卫生适宜技术“星火推广计划”项目及经费表

	项目编号
	课题名称
	承担单位
	负责人
	经费(万元)

	200601
	腹腔镜操作模拟系统在基层卫生单位中的推广应用
	南昌大学第一附属医院
	武彪
	0.5

	200602
	白带常规找线索细胞检测细菌性阴道病的推广应用
	南昌大学第二附属医院
	辛华
	0.5

	200603
	超声心动图顺序分段诊断法在先心病中的推广应用
	江西省儿童医院
	俞波
	0.5

	200604
	双弧形截囊在现代白内障摘除人工晶体植入术中的临床推广应用
	赣南医学院附属医院
	曾祥云
	0.5

	200605
	经食管超声心动图技术在心血管疾病中的临床推广应用
	南昌大学第二附属医院
	刘燕娜
	0.5

	200606
	围产高危儿纵向监测及其早期干预推广应用
	省妇幼保健院
	徐萍
	0.5

	200607
	新生儿听力筛查工作的推广应用
	南昌大学第一附属医院
	张剑
	0.5

	200608
	皮下埋植、放置IUD、药物流产术后减少阴道出血的技术推广应用
	江西省妇幼保健院
	陈晓勇
	0.5

	200609
	抗PR3、MPO抗体检测技术推广应用
	南昌大学第二附属医院
	谭立明
	0.5

	200610
	利用胃肠X线机为倾斜床对血管迷走性晕厥的诊断推广应用
	赣南医学院附属医院
	谢东明
	0.5

	　
	　
	　
	总计
	5.0 


	附件2:
	
	
	
	
	

	          江西省农村卫生适宜技术“星火推广计划”项目引进接受申请表

	申请单位(盖章):
	
	
	
	
	

	推    广    单    位
	引 进 接 受 单 位

	项目编号
	推广项目名称
	推广项目承担单位
	需引进接受的项目(打√)
	引进接受该项目的负责人
	联系电话
	备注

	200601
	腹腔镜操作模拟系统在基层卫生单位中的推广应用
	南昌大学第一附属医院
	　
	　
	　
	　

	200602
	白带常规找线索细胞检测细菌性阴道病的推广应用
	南昌大学第二附属医院
	　
	　
	　
	　

	200603
	超声心动图顺序分段诊断法在先心病中的推广应用
	江西省儿童医院
	　
	　
	　
	　

	200604
	双弧形截囊在现代白内障摘除人工晶体植入术中的临床推广应用
	赣南医学院附属医院
	　
	　
	　
	　

	200605
	经食管超声心动图技术在心血管疾病中的临床推广应用
	南昌大学第二附属医院
	　
	　
	　
	　

	200606
	围产高危儿纵向监测及其早期干预推广应用
	省妇幼保健院
	　
	　
	　
	　

	200607
	新生儿听力筛查工作的推广应用
	南昌大学第一附属医院
	　
	　
	　
	　

	200608
	皮下埋植、放置IUD、药物流产术后减少阴道出血的技术推广应用
	江西省妇幼保健院
	　
	　
	　
	　

	200609
	抗PR3、MPO抗体检测技术推广应用
	南昌大学第二附属医院
	　
	　
	　
	　

	200610
	利用胃肠X线机为倾斜床对血管迷走性晕厥的诊断推广应用
	赣南医学院附属医院
	　
	　
	　
	　

	单位详细地址:                                                                              邮政编码:
	

	填表人:                                                                          填报时间:      年  月  日


项目编号：200601

腹腔镜操作模拟系统在基层卫生单位中的推广应用

一、技术要点

“腹腔镜操作模拟系统”由南昌大学第一附属医院普外科武彪主任等(于2003年 8 月)研制成功，并由杭州桐庐医达医疗器械厂加工制造而成，它作为一种辅助的教学手段，对于腹腔镜技术的推广提供了良好的教学平台，于2006年1月获得了中华人民共和国国家知识产权局授予的实用新型专利，专利号ZL 2004 2 0057838.6。该系统于2004年1月始在南昌大学第一附属医院各相关外科进修班学员中应用。通过实际的应用,体会到该系统具有针对性强、效果显著、经济适用的优点,可以大大缩短学习曲线。

通过腹腔镜操作模拟系统来模拟临床腹腔镜操作所需要的基本动作，如腹腔镜手术中的分离、夹持、打结、止血等，尤其是对腹腔镜手术操作中的空间定位感觉及操作手感的培养有极其重要的意义。通过腹腔镜操作模拟系统的训练，临床外科医生能迅速掌握腹腔镜的基本技术并可以顺利地过渡到临床实践。

二、推广内容

腹腔镜操作模拟系统训练腹腔镜手术所需的分离、钳夹、吻合、缝合、结扎等基本技术动作而不受时间和空间的限制，可帮助接受培训者迅速熟悉并掌握腹腔镜手术的基本操作。

三、推广方式

采用培训班、专业进修班、研讨班、专题讲座、学术会议和专项技术培训等多种形式。针对学员的不同水平和不同的目标要求，将定期或不定期地举办腹腔镜操作模拟系统的培训班，除了腹腔镜操作模拟系统的训练外，有条件的还可以进行动物实验。如基层卫生单位有需求，可派医生定期下基层卫生单位指导治疗，为扩大基层卫生单位的视野，在省内举办学术会议时将邀请基层卫生单位人员参加。

四、推广应用范围

主要是针对于县级或乡级医疗卫生单位、有腹腔镜和准备进行腹腔镜技术引进的单位，无单位数量和人员数量限制，但对该单位有一定的技术要求——能进行全身麻醉及有进行开腹手术处理该类疾病的能力（如胆囊切除术和阑尾切除术等）。

五、接受单位应具备的条件

已开展腹腔镜技术和准备进行腹腔镜技术引进的单位，要有一定的临床经验的外科医生和麻醉医生，在腹腔镜下期望完成的手术一定能行开腹手术独立完成，如胆囊切除术和阑尾切除术，而且能够进行全身麻醉，否则，不宜开展。

在仪器设备方面无特殊要求，腹腔镜操作模拟系统配和电视机即可以进行。

六、推广项目承担单位通讯地址及联系人

单位：南昌大学第一附属医院

地址：南昌市永外正街17号           邮编：330006

联系人：武  彪                      电话：0791－8692573
项目编号：200602

白带常规找线索细胞检测细菌性阴道病

一、技术要点

细菌性阴道病（BV）发病率远高于假丝酵母菌和滴虫性阴道炎。它是由加特纳菌和厌氧菌共同感染所致的阴道炎。1955年Gardner和 Dukes报道了细菌性阴道炎经典的临床-流行病学检查，首次提出线索细胞。1984年，瑞典国际会议定名为细菌性阴道病（bacterial  vaginosis,BV）。二十世纪九十年代末在我国各大医院开始开展细菌性阴道病检查。

阴道分泌物中查找线索细胞诊断BV仍是门诊较为常用且有效的检查方法。BV主要检测方法有阴道加特纳菌培养法、Amsel法、BV Blue法。培养法有40%左右正常妇女可检出，临床已不被采用。Amsel法繁琐，费时费力，不适合用于人口流动特频繁的门诊检查室。BV Blue法需用进口试剂，其特点是准确、快速、稳定、但价格昂贵，基层医院很难开展。

线索细胞检查通常用革兰氏、巴氏染色法。白带常规找线索细胞在2003年第三版人民卫生出版社出版的《临床检验基础》中提及。

白带常规找线索细胞检测BV方法的创新和优点是：（1）在白带常规基础上增加了线索细胞的检查。（2）简便、快速、准确。（3）无需增加患者的时间和费用。（4）达到对BV早期诊断及早期治疗的目的。

二、推广内容

线索细胞检查通常用革兰氏、巴氏染色法。细菌性阴道病时由于阴道内PH值升高，大量的加德纳菌及其它杆菌粘附在脱落的鳞状上皮细胞上而形成巨大的细胞团；白带常规镜下可见鳞状上皮细胞边缘呈锯齿状或粗糙，细胞趋向溶解或已经溶解，核模糊不清，细胞表面有毛糙、点彩状或细沙粒状颗粒，与正常的边缘清晰的鳞状上皮细胞很容易鉴别。通过培训使得检验人员在高倍镜下认识线索细胞。并且能与退化的鳞状上皮细胞相鉴别。

三、推广方式

在地、市级举办该地区县、乡级的化验室检验专业技术人员培训班。

四、推广应用范围

县、乡级的化验室检验专业技术人员。

五、接受单位应具备的条件

检验人员1名，妇产科医生1名，普通显微镜1台，革兰氏染色试剂，BV Blue法进口试剂。

六、推广项目承担单位通讯地址及联系人

单位：南昌大学第二附属医院

地址： 南昌市民德路1号        邮编：330006

联系人：辛  华                 电话：0791—6292791

项目编号：200603

超声心动图顺序分段诊断法在先心病中的应用
一、技术要点

完整的先天性心脏病顺序分段诊断包括：心脏位置、心房位置、心室位置、房室连接、大动脉位置、心室大动脉连接，以及合并畸形的诊断等。超声心动图利用顺序分段诊断法能分别确定心脏的位置、心房、心室、大动脉的位置及连接关系和合并心脏血管的畸形，对病变空间结构的关系能做出明确诊断。通过顺序分段诊断绝大多数复杂先心病即可明确诊断，从而部分替代了心导管及造影检查。尤其适用于以青紫为首发症状，杂音很不典型的小婴儿。

心脏在胸腔中的位置与心脏发育有关，异常情况下，描述心脏位置和指向对临床很重要；心房位置的诊断是分段诊断的基础，超声心动图依据腹主动脉与下腔静脉的位置关系来判断心房的位置；心室位置依据左、右心室的心尖肌小梁结构、房室瓣及其腱索附着特点的不同来判断。心尖四腔心切面可见到大多数的心室解剖特征。大动脉与心室的连接关系主要依据大动脉分支的特点，主动脉在起始部分出冠状动脉，在弓部分出头臂动脉，肺动脉在离开心室后很快分为左肺动脉和右肺动脉。心室与大动脉的连接关系直接影响临床表现，正确诊断至关重要。在分段诊断过程中同时应详细检查腔静脉、肺静脉、瓣膜活动，冠状动脉，主动脉弓及心内有无分流等等。右房对称位大都合并心血管畸形，而且多为单心房、大血管异位及肺动脉狭窄等复杂畸形；心房与内脏位置不一致者均伴多种心血管畸形。静脉畸形常影响手术和心导管的顺利进行，利用目前的彩超仪和诊断技术，只要提高意识，注意它的存在，就不易造成漏诊。

技术关键是熟悉心脏的解剖结构、胚胎发育、病理及血流动力学，每例病例一定要按照剑突下、心尖、胸骨旁及胸骨上窝应用常规切面进行逐步扫查，必须充分利用小儿剑下超声透声条件好的优势，用更多、更全面的超声切面如剑下长轴切面（四腔、五腔）、剑下短轴切面（右室流出道）、剑下右前斜切面等按照完整的超声心动图顺序分段诊断要求仔细扫查。

该技术检查方便，具有无创、经济简便的优点，可减轻患儿痛苦，大大提高术前诊断率，减少漏诊率，可为临床病情评估、判断预后，指导心血管造影及手术方案的选择提供更有利的依据。

二、推广内容

该项目推广的要点及指标是：向临床医生及超声医生宣传普及先心病知识，熟悉先心病的典型表现，学习分段诊断的操作过程；指导超声医生认识正常心脏及先心病的超声表现。通过超声心动图顺序分段诊断法的推广应用，使基层单位能顺利开展先心病的诊断及治疗工作，减少误诊率及漏诊率，使先心病能得到早期的成功诊断及治疗。

推广的技术指标：统计推广前后该项目检查人数。

推广的技术关键点是：接受单位医务人员有必要来参观学习，熟悉心脏的解剖结构、胚胎发育、病理及血流动力学，每例病例严格按照剑突下、心尖、胸骨旁及胸骨上窝应用常规切面，按照完整的超声心动图顺序分段诊断要求进行逐步仔细扫查。

三、推广方式

1、接受基层医院派医师进修学习。

2、在学术研讨会上或继续教育讲课进行推广。

3、到基层医院进行技术指导和讲学，根据实际需要深入基层，对接受单位的人员，手把手地教学，保证受训人员学会、学懂。

4、提供相关理论指导材料。

四、推广应用范围

主要的推广对象是各地、市、县级等基层医疗卫生单位尤其是妇幼保健院（所）的超声科医师或心内科医师。

五、接受单位应具备的条件

接受单位需有彩色多谱勒超声诊断仪设备（配带心脏探头）和儿科病人，接受该项目单位的进修学习和参加培训医务人员应为超声科或心内科专业医师，有小儿心脏病基本常识

到基层医院讲学需提供培训场地和有关教学设备。

六、推广项目承担单位通讯地址及联系人

单位：江西省儿童医院
地址：南昌市阳明路122号       邮编：330006

联系人：俞   波                电话：0791－6802529

项目编号：200604

双弧形截囊在现代白内障摘除人工晶体植入

术中的临床推广应用

一、技术要点

白内障是位于第一位的最常见致盲眼病，传统的白内障囊内、囊外摘除术的术后，普遍存在戴框架版出现视物变形放大，若另眼视力较好而一眼配镜，两眼的视力就更难融合，白内障术后提高视力的最好方法正是人工晶体植入术。赣南医学院附属医院在传统手术方法基础上，积极认真地、大胆地进行摸索和总结，探讨了新的双弧形截羹的改良方法，使原来的手术技术更加完善。

该项目技术内容与常规的白内障摘除人工晶体植入术的手术过程大致相同，与传统手术(ECCE+IOL)不同的操作过程是在以下四方面：

1、截囊 ：在原来开罐式、“V”型截囊的基础上，经临床反复实践及摸索，提出使用双弧形瓣截囊的手术方法，这种方法是在8.30分和4.30分处做二个弧形切口，截开前囊相交于12点处，这种截囊方法可以使前囊的边缘呈圆角比较完整，张力比较均衡，减少在挽核过程中因囊膜撕裂造成后囊膜破裂的危险，使人工晶体植入囊袋更加直观。

2、水下分离挽核：利用双腔管的冲洗针头，从12点钟进入缓慢分离前囊和晶体核，逐渐游离晶体，使晶体游离并进入前房，晶体核顺水完整挽出。(通过吊瓶的高度调整水压的大小)。

3、前房充填空气人工晶体植入： 前房充满空气后行晶体植入操作时需要将12 点处角膜缘稍向内卷，将空气维持在前房内，避免外漏，再将晶体植入在囊袋内。(操作时一定要有空气将前房充填好，这样植入人工晶体时就能减少内皮的损伤)。

4、撕囊：先用囊剪将剩下的前囊剪一边缘，然后利用双腔管或囊镊对准剪开的边缘进行撕囊。(此步操作时须特别注意撕囊的方向，避免向赤道方向摆动，造成后囊膜破裂)。

二、推广内容

项目推广要点及指标：

1、诊断标准：

临床上诊断的各种类型的白内障，视力在0.1以下，经散瞳、裂隙灯检查眼部及晶体情况适宜手术，并且全身检查和局部检查未发现其他病症者，可施行白内障复明手术。

2、操作技术：

术前准备、麻醉方法和结膜切口与常规白内障摘除人工晶体植入术(ECCE+IOL)相同。紧靠角膜缘深度为1/2层切开，从12点处用一次性皮试针头进入前房行双弧形瓣截囊，扩大角膜缘切口，双腔管水下分离挽核，抽吸皮质，前房充填空气，置入人工晶体、撕囊，角膜缘切口连续交叉缝合，结膜下注射庆大霉素+地塞米松液0.5～1.0ml，单眼包扎，回病房休息。

推广技术关键为截囊、水下分离挽核、前房充填空气人工晶体植入、撕囊等技术操作。

三、推广方式

1、按计划分期分批进行推广。在本单位每年1～2月份，7～8月份可组织举办专项技术培训班。

2、项目推广方式：培训班、研讨班、专题讲座和专项技术培训形式都可以。

3、亦可与医院主管部门联系，课题组主要成员到各医院现场进行有关技术的培训。

四、推广应用范围

主要为县级或县级以上的医院及部分条件较好的乡镇医院，推广覆盖面可达全省范围。

五、接受单位应具备的条件

接受该技术的专业技术人员基本要求：必须具有执业医生证者，有较好的专业理论和三年以上临床实际工作经验，具备一定的显微手术基础。

仪器设备条件要求：

1.具有双人双目或单人双目手术显微镜以及白内障手术显微器械。

2.有开展该手术的各种耗材(人工晶体、缝线) 等。

六、推广项目承担单位通讯地址及联系人

单位：赣南医学院附属医院

地址：赣州市章贡区青年路49号   邮编：341000

联系人：曾祥云                  电话：0797—8269516

项目编号：200605

经食管超声心动图技术在心血管疾病中

的临床推广应用

一、技术要点

经食管超声心动图（TEE）是一项新的超声检查技术。通过食管由后向前扫查心脏结构，与经胸超声心动图（TTE）比较，不受肥胖、肺气、胸肋骨等因素的影响，可以获得较TTE更佳的解剖结构信息，为心脏大血管疾病提供了更有效的探测途径，大大提高了心血管疾病诊断的准确性。

TEE广泛应用于各种心血管疾病治疗前、后检查, 对于TTE图像显示不佳而未能明确其诊断者，应用TEE检查可以帮助完善诊断。其临床应用主要有：①心腔内血栓；②先天性心脏病；③介入手术中的应用；④瓣膜性心脏病；⑤评估人工瓣功能及瓣周漏的情况；⑥感染性心内膜炎；⑦其他心脏大血管疾病。

二、推广内容

项目推广的要点：培训基层的超声科医生，掌握经食管超声的临床应用范围，基本操作规范，以及操作步骤、注意事项等。

项目推广的指标：在南昌周边的市县级医院办学习班或专题讲座，在有硬件设施的医院举办学习班或专题讲座，每家医院至少一期。

技术关键点：经食管超声心动图技术的操作及诊断方法。
三、推广方式

在超声专业学术年会举行专题讲座，在科室进修班授课，然后进一步推广，包括在市、县级医院举办经食管超声技术学习班。

四、推广应用范围

市、县级的所有超声医学专业的医师，先期在已开展经食管超声心动图的医院规范其操作方法，拓宽其诊断思路，然后帮助全省其它具备条件开展而未开展的医院开展此项技术。

五、接受单位应具备的条件

接受单位所需专业技术人员要求为超声医学专业医生1-2名，仪器设备要求为经食管超声探头，胃镜胶若干支、消毒液（消毒探头用，与胃镜消毒一致）、撑口器。

六、推广项目承担单位通讯地址及联系人

单位：南昌大学第二附属医院

地址：南昌市民德路1号    邮编：330006

联系人：刘燕娜            电话：0791—6298195

项目编号：200606

围产高危儿纵向监测及其早期干预推广应用

一、技术要点

围产高危儿是婴幼儿脑损伤的高发人群。 目前高危儿存在的主要问题是致残率高，其原因为脑损伤发现诊断晚和治疗不规范而导致失去有效治疗时机，脑损伤的治疗关键在于早发现、早诊断、早治疗，由于婴儿脑损伤早期临床表现不典型、容易被漏诊、误诊而失去早期诊断和治疗的机会。有效的解决办法是寻找早期诊断的方法和系统合理的治疗。

本研究探索和建立起一套较成功和完整的集监测、干预、康复治疗于一体的高危儿系统保健模式，成功地解决以往脑损伤漏诊、误诊、治疗不当、致残率高的问题，成功地解决高危儿脑损伤早期诊断、早期治疗的问题为高危儿保健提供了较全面、合理而有效的管理模式。

通过建立高危儿纵向监测模式达到早期发现和诊断脑损伤，通过建立高危儿早期干预和康复模式达到早期治疗脑损伤。

本项目从以下两方面设计：

1、针对早期诊断的设计：建立高危儿纵向监测系统。

①建立高危儿保健专科门诊。

②产或儿科与儿保科合作，建立预约随访专案管理制度，使用预约卡，档案。

③引进早期检出脑损伤的技术方法。如Ameil-Tison法、CDCC、OAE+ABR。

④培训专业的高危儿保健医生。

引导高危儿家长早期准确就医，由专科医生早期发现和诊断。

2、针对系统治疗的设计：建立干预和康复治疗系统。

①生后第一次复诊开始，采用鲍秀兰0—3岁教育大纲进行早期干预。

②采用功能训练、运动疗法、抑制异常姿势反射和肌张力，诱导正常姿势。

③建立门诊与家庭同步进行治疗，医患结合、专业医务人员传授方法给家长，保证足够治疗时间和强度。

④建立疑难病症会诊，转诊制度。

治疗做到早期、综合、足量、个性化治疗。

该项目的技术关键是高危儿出生后由产儿科如何顺利过渡到儿童保健科；医生的专业知识及技能的掌握程度，内容包括：监测、干预及康复模式的整体掌握和建立， Ameil-Tison52项检查的技能掌握，0—3岁教育方案的掌握，功能运动为主的康复治疗的基本要点。
二、推广内容

建议在一个城市或地区如妇幼保健院或儿童医院建立1—2个推广应用点，其他有产、儿科的医疗单位只要建立高危儿首诊预约转诊到推广应用的医疗机构的随访制度即可。这样可以集中资源，重点培训，保证质量，又不增加较小医疗单位的负担，同时不会流失患儿，容易推广应用。而被推广应用的医疗单位又可以获得更多的病源，其他的医疗机构也可以有一好的出院后服务保障，更好地提高医疗单位的声誉。

可按以下步骤进行：

1、确定推广应用点医院应具备的条件：①有产房分娩新生儿，有新生儿病房或新生儿加强监护病房；②有儿保科并已开展儿童保健工作；③有意愿开展此项工作；④同意应用指定教材和资料。

2、筛选和确定推广应用单位。

3、培训推广应用单位高危儿保健医生。

4、现场或电话指导工作。

5、由卫生行政部门推动预约转诊模式的建立。

技术关键点：

1、筛选推广应用点。

2、组织培训。

3、考核、评估执行情况。

三、推广方式

以培训班、短期进修、专题讲座、学术会议和专项技术培训、现场和电话指导等多种形式进行。

四、推广应用范围

市级、县级有产科、儿科，同时有儿童保健科的医院。如妇幼保健院，其他医疗机构包括乡、村、卫生单位只建立高危儿预约转诊制度。

可在全省范围内全面推广。

五、接受单位应具备的条件

1、单位有产房分娩新生儿，有新生儿病房或新生儿加强监护病房。

2、单位有儿童保健科，并已开展儿童保健工作。

六、推广项目承担单位通讯地址及联系人

单位：江西省妇幼保健院

地址：南昌市八一大道72号        邮编：330006

联系人：徐  萍                     电话：0791－6226880
项目编号：200607

新生儿听力筛查工作的推广应用

一、技术要点

听力筛查技术就是通过耳声发射检查技术，快速、无创地在出生4天的新生儿的病房内进行的瞬态诱发耳声发射的检查，通过说明该小儿耳蜗发育正常，不能通过很可能表明其内耳发育或功能上有缺陷，进一步的诊断就需要结合脑干诱发电位、声阻抗、多频稳态等客观方法来综合评估该小儿的听力状况。对确诊的病例则根据听力损失的程度进行听放大或人工耳蜗植入进行早期的干预。（听力筛查过程如图示）
二、推广内容

听力筛查在全省范围内的推广工作是在江西省卫生行政部门的领导下，由江西省小儿听力筛查诊断中心的配合共同推进的，该项目是卫生部“十年百项”计划之一的项目。其设立的筛查标准全国统一，基层筛查单位只需配备一名专业的筛查人员，一台专门的听力筛查设备即可，全省网络要求每个县必须有专门的听力筛查机构，每个地市有一个诊断中心，全省有一个最后的诊断中心。

听力筛查技术要求的设备简单，费用不高，操作人员只需具备一般的听力学常识即可，既可以在综合性医院进行，也可以在妇幼保健院完成。用于听力筛查的仪器具有无创、安全、周围条件安静即可，对小儿无害，易于家长接受。筛查通过的儿童说明其内耳发育完全，功能正常，对不通过的患者可以及时到各级诊断中心进行及时的诊


图示：新生儿听力筛查－诊断－干预过程

断，需要进行听力干预的儿童及早进行听力干预。

听力筛查技术最关键的地方在于能熟练操作筛查仪器，经过专门的培训，一般业务人员基本能够掌握，对于出现不能通过的患者的具体原因分析可到各级诊断中心进行解决。这就要求各地市级诊断中心的技术人员具有相应的知识结构，这是影响该项业务大力推广的症结所在，

三、推广方式

1、行政推广。省卫生厅已向各级医疗机构发送了关于在我省建立听力筛查的通知，不少医疗机构已经购置了用于听力筛查的仪器设备，筛查诊断网络在建设中。

2、业务培训班。在省卫生厅的领导下，组织各级医疗单位相关人员进行有关听力学知识的业务培训，使之成为专门的技术操作和诊断人员。

3、学术会议。在我省耳鼻咽喉-头颈外科的年会上，安排业务专题讲座，配合听力筛查工作，对相关听力学基础知识和诊断技术进行学术交流。

4、业务指导。定期接受相关人员到江西省听力筛查诊断中心进修，省内专家也不定期下乡进行符合标准的听力筛查机构进行业务检查，提高相应机构的业务能力。

四、推广应用范围

原则上要求每个县级医疗机构必须具备一家筛查单位，可以是县级医院，也可以是县级妇幼保健院。在县级卫生行政部门的支持下，可以对全县每个新出生的小儿都要求进行听力筛查工作。义务范围可以延伸到乡级医疗卫生单位、村卫生室，他们可以登记新出生人员，对家长进行宣教工作，具体筛查工作可以到县级单位来完成。

五、接受单位应具备的条件

项目接受单位必须达到卫生部听力筛查机构的标准：

1、仪器设备 听力筛查仪一台，现在有很多单位已经购置；

2、检测房间一间，各单位能够具备；

3、技术人员，听力筛查人员必须具备相应的业务知识，从事听力学工作近一年，在下面各级医疗机构均能达到要求。

六、推广项目承担单位通讯地址及联系人

单位：南昌大学第一附属医院

地址：南昌市永外正街17号          邮编：330006

联系人：张  剑                     电话：0791—8692708

项目编号：200608

皮下埋植、放置IUD、药物流产术后减少阴道出血
的技术推广应用
一、技术要点

中国医学科学院北京协和医院推广的“皮下埋植、放置IUD、药物流产术后减少阴道出血的技术”的项目，已列入2005年“卫生部面向农村和基层推广适宜技术十年百项计划（第二轮第五批）项目”。

参照全国专家指导委员会制定的“皮下埋植、放置IUD、药物流产术后减少阴道出血的技术的推广应用和安全性监测”方案，进行宫血宁胶囊治疗皮下埋植、放置IUD、药物流产术后阴道出血时间延长的推广应用和上市后安全性监测。

研究对象：严格按方案的接收标准，排除标准收集研究对象；

操作规范：皮下埋植、放置IUD、药物流产按《临床技术操作规范－计划生育学分册》常规进行；

治疗方法：宫血宁胶囊（云南白药集团生产,规格：0.13g/粒X18粒/盒），服用方法：1、皮下埋植术、药物流产术者，于术后当天即开始服用宫血宁胶囊；皮埋期间异常出血且出血≥8天者，于就诊日即开始服用宫血宁胶囊，3次/日，2粒/次，连服9天，服药后随访，一个月服用1个疗程。2、放置IUD者, 术后当天即开始服用宫血宁胶囊，放置IUD后阴道出血≥8天者，于就诊日即开始服用宫血宁胶囊，3次/日，2粒/次，连服6天，服药后随访，一个月服用1个疗程。

月经日记记录标准：月经日记卡按WHO月经日记标准，记录每日的阴道出血情况。

效果观察：以阴道出血停止日与服药天数的关系作为评价疗效的标准。

随访要求：采用非暗示问诊方法，一月后随访，询问自上次来诊后有无主诉及症状，询问月经情况，不良事件、检查月经卡并记录于随访表上。

安全性观察：根据所有服药者的不良事件发生率进行安全性评价，并按相关规定报告。

数据统计：各中心所有临床资料由本单位负责人核查后交组长单位审核，由组织单位进行录入分析，并出具统计报告以供撰写临床总结报告。

临床观察的质量控制：本地区专家指导委员会专家指导各参加单位开展该技术的推广应用和安全性监测。各参加单位必须严格保证临床观察资料的可靠性。本地区的项目协调员，在专家指导委员会专家指导下及时了解该项目的进展情况，定期在各地区对临床观察数据的真实性、准确性和完整性进行检查。各地协调员有责任查看各参加单位的相关临床资料并督促观察者对临床监测表不准确和不完善的部分进行改正。
二、推广内容

本项目推广内容主要是指导各级医院进行计划生育手术的正规操作，同时在皮下埋植、放置IUD、药物流产术同时服用宫血宁胶囊防治术后出血，力争尽快使广大医务工作者掌握计生术后出血的诊疗常规，推广应用宫血宁胶囊防治术后出血的方法。

三、推广方式

1、组织有关人员参加“皮下埋植、放置IUD、药物流产术后减少阴道出血的技术”全国巡回学术讲座的学习，统一培训师资。
2、参照全国专家指导委员会编写的“皮下埋植、放置IUD、药物流产术后减少阴道出血的技术”项目培训教材，分地区开办不同层次的培训班，开展学术讲座、技术培训、女性健康教育。以切实保证该适宜技术在农村和基层医院的推广质量。
3、邀请全国权威计划生育专家赴全省各地有关基层医院进行巡回学术讲座并现场指导、分析。

4、优先安排革命老区医务人员参加推广单位举办的各种学习班和短期培训。

四、推广应用范围

各级各类妇幼卫生保健院、计划生育指导站、社区医院、县乡卫生院等。

该方法可以应用于：1、计划生育手术时的辅助应用预防感染和出血。2、计划生育手术后出现的出血及炎症的防治。3、中期引产后的子宫复旧。

五、接受单位应具备的条件

1、具有经过培训的妇女卫生保健专业人员。

2、具有合法经营资格的各级各类医药器械的公司（销售公司、批发站）既有一定医药的专业代理。

3、具有相关计划生育实施设备及专业人员。

六、推广项目承担单位通讯地址及联系人

单位：江西省妇幼保健院

地址：南昌市八一大道72号        邮编：330006

联系人：陈晓勇                   电话：13907096236

项目编号：200609

抗PR3、MPO抗体检测技术推广应用
一、技术要点

特异性抗蛋白酶3(PR3)和抗髓过氧化物酶(MPO)抗体主要与系统性血管炎相关，是抗中性粒细胞胞质抗体(ANCA)，代表一族中性粒细胞胞质成分的抗体谱。在系统性血管炎的病人中，PR3与MPO抗体是属于中性粒细胞内原始颗粒及单核细胞内溶酶体中的蛋白质。PR3、MPO和ANCA均是以中性粒细胞胞质成分为靶抗原的自身抗体，是近年来发展起来的一种用于系统性血管炎的特异性血清学诊断指标。

要使抗PR3、MPO抗体ELISA测定得到准确的结果，必须严格按照规定的方法制备试剂和实施测定。试剂如包被缓冲液、洗涤液、标本稀释液、结合物稀释液、底物工作液和酶反应终止液等，配制时不可掉以轻心。缓冲液可于冰箱中短期保存，使用前应观察是否变质。蒸馏水的质量在抗PR3、MPO抗体ELISA法中也至关重要，最好使用新鲜重蒸馏的。不合格的蒸馏水可使空白值升高。

　　测定的实施中，应力求各个步骤操作的标准化，下面介绍有关注意事项。

　　（一）加样

　　在抗PR3、MPO抗体检测中一般需进行4～5加样。在测定中有时不强调加样量的准确性，例如规定为加样１滴。此时应该使用相同口径的滴管，保持准确的加样姿势，使每滴液体的体积基本相同。标本和结合物的稀释液应按规定配制。加样时应将液体加在孔底，避免加在孔壁上部，并注意不可出现气泡。

　　（二）保温

　　在抗PR3、MPO抗体检测中一般有二次抗原抗体反应，即加标本后和加酶结合物后，此时反应的温度和时间应按规定的要求，保温容器最好是水浴箱，可使温度迅速平衡。各ELISA板不应叠在一起。为避免蒸发，板上应加盖，或将板平放在底部垫有湿纱布的湿盒中。湿盒应该是金属的，传热容易。如用保温箱，空湿盒应预先放在其中，以平衡温度，在室温较低时更为重要。加入底物后，反应的时间和温度通常不做严格要求。如室温高于20℃，ELISA板可避光放在实验台上，以便不时观察，待对照管显色适当时，即可终止酶反应。

　　（三）洗涤

　　洗涤在抗PR3、MPO抗体检测过程中不是反应，但却是决定实验成败的关键。洗涤的目的是洗去反应液中没有与固相抗原或抗体结合的物质以及在反应过程中非特异性吸附于固相载体的干扰物质。聚苯乙烯待塑料对蛋白质的吸附作用是普遍性的。因此在抗PR3、MPO抗体测定的反应过程中应尽量避免非特异性吸附，而在洗涤时又应把这种非特异性吸附的干扰物质洗涤下来。在标本和结合物的稀释液和洗涤液中加入吐温即可达到此目的。它的洗涤效果好，并具有减少非特异性吸附和增强抗原抗体结合的作用。洗涤如不彻底，特别在最后一次，如有酶结合物的非特异性吸附，将使空白值升高。另外，在间接法中如血清标本内的非特异性IgG吸附在固相上而未被洗净，也将与酶标抗体作用而产生干扰。
（四）酶标仪判读   

作为记录测定结果的仪器，酶标仪的性能稳定与否，决定结果的可靠度。首先酶标仪应定期进行保养，对滤光片要定期校正；其次酶标仪波长设置要正确，最好使用双波长，一个检测波长，一个参比波长，以消除微孔板底部划痕、不平、指印或液面高度差异造成的光干扰。此外，在用酶标仪读数时最好先擦试微孔板底部并压平板条。由于各种酶标仪性能有所不同，使用中应详细阅读说明书。

二、推广内容

PR3主要储存在多形核白细胞的嗜天青颗粒和单核细胞的过氧化物酶阳性的溶酶体中，受到炎症刺激时可以在细胞表面表达。PR3抗原主要是相对分子量为29kd的丝氨酸蛋白酶，它存在于中性粒细胞的嗜苯胺蓝颗粒中，专家认为相对分子量为29kd酶和白细胞蛋白水解酶3（PR3）是同一种蛋白酶，它的基因定位于人的19号染色体上。其开放读码框架为726bp，编码一个254个氨基酸的多肽，其中成熟蛋白为228个氨基酸，Ｎ末端有24个疏水的氨基酸残基，为前信号肽，一般认为它可以将PR3导向内质网，并在加工的过程中被除掉。PR3的抗原位点主要位于Ｃ端，可能是由它在细胞表面的存在方式所决定的。PR3对诊断WG有高度的敏感性和特异性，WG是一种以发热、鼻咽、肺及肾慢性肉芽肿为特征的疾病。
MPO抗原即髓过氧化物酶，MPO的靶抗原主要是相对分子量为146KD的高阳离子化蛋白质MPO，其存在于中性粒细胞胞质中的嗜苯胺蓝颗粒中，在心脏、肾和皮肤等疾病的研究中，证实MPO活性是评价中性粒细胞在组织中浸润程度的可靠指标。MPO抗体与疾病的相关性较PR3抗体特异性差，可在多种疾病中检出，如原发性或继发性血管炎，溃疡性结肠炎、克罗恩病，原发性硬化性胆管炎，系统性红斑狼疮等相关，溃疡性结肠炎的病因及其发病机制至今仍未完全阐明，目前倾向于认为该病的发生与抗MPO抗体有关。

三、推广方式

通过各种年会、讲座、举办学习班、网络和实地指导等形式介绍推广到全国各级医疗单位使用，以正确指导临床诊断。
四、推广应用范围

只要能开展ELISA法检测的单位均可以开展，准备推广到市、县级人民医院及少数乡镇医疗卫生单位。

五、接受单位应具备的条件

此技术采用酶联免疫吸附法，仪器易得，试剂简单，操作易掌握，易获得满意效果，费用低，对专业技术人员的基本要求只要能使用酶联免疫吸附技术的检验人员即可。

六、推广项目承担单位通讯地址及联系人

单位：南昌大学第二附属医院

地址： 南昌市民德路1号           邮编：330006

联系人：谭立明                    电话：0791—6300410

项目编号：200610

利用胃肠X线机为倾斜床对血管迷走性晕厥
的诊断推广应用
一、技术要点

倾斜试验对血管迷走性晕厥诊断及鉴别诊断有很大的价值。该项目利用胃肠X线机为倾斜床行直立倾斜试验对血管迷走性晕厥的诊断具有很好的安全性及可靠性。具体推广倾斜试验的技术规则、适应症、血管迷走性晕厥诊断标准。   

二、推广内容

（一）倾斜试验技术规则    

1．试验环境：为尽量减少病人受试时的外来干扰或病人的焦虑，应当选择安静、光线暗淡与温度适宜的试验环境。受试前让病人安静平卧20min。在试验场所，必须备有急救药物以及心肺复苏(除颤)等设备。

2．病人准备及试验记录：受试前禁食4小时(或以上)，开放静脉通道。若为首次试验，需停用心血管活性药物5个半衰期以上，检查时输注普通生理盐水。若为评价药物疗效，重复试验时应安插产同一时刻，以减少自主神经昼夜变化所致的误差，并尽量保持药物剂量、持续时间等其它试验条件的一致。试验过程中，应连续同步监测心率与血压，并进行记录。

3．倾斜台（利用胃肠X线机为倾斜床）：倾斜台要求有支撑脚板，两侧有护栏，胸膝关节处有固定带，以免膝关节屈曲，并防止受试者跌倒。倾斜台变位应平稳迅速，它的变位角度应准确能达60度，并要求在los内到位。

4．倾斜角度：倾斜角度取60度，但常用为70度。倾斜角小，阳性率低；倾斜角大，特异性降低。

5．倾斜持续时间：基础倾斜试验在成年人或老年人通常选用45rain，其依据为VVS者倾斜试验性多发生在45min以内。儿科病人可适当缩短时间。基础倾斜试验未激发症状者，加用药物激发。

6．药物倾斜试验：药物倾斜试验是提高倾斜试验敏感性的措施，异丙肾上腺素是最常用的药物。在基础倾斜试验结束时，若未取得诊断结论，病人恢复平卧位，静脉滴注异丙肾上腺素1ug／min，起效后(心率加快10％)再次倾斜70度历时lOmin；如果仍未激发，增加异丙肾上腺素的剂量至3ug／min(心率增加20％)，重复上述步骤。  

7．监护人员：倾斜试验的全过程中应专人在场监护，监护人员包括对心肺复苏有经验的医师，应熟悉晕厥的常见病因、倾斜试验的技术规则，并能正确处理可能发生的并发症，如心动过缓、低血压、严重缓慢或快速心律失常，甚至心脏骤停等。

（二）倾斜试验适应证选择

1．明确适应证：①反复晕厥或近似晕厥者。②一次晕厥发作，但患者从事高危职业，如机动车驾驶员、高空作业者等，不论有无器质性心脏病，不论晕厥的其它原因是否已被排除，均应接受倾斜试验。③虽基本病因已明确，如窦性静止、房室阻滞，但尚不能排除VVS时，需进一步确认以决定相应的治疗方案。④运动诱发或与运动相伴的晕厥。

2．相对适应证：①晕厥时伴有搐搦症状的鉴别诊断。②老年人不可解释的反复摔倒，经慎重准备可做检查。③晕厥者具有外周神经疾患。④VVS治疗随访中，为了评定疗效。    

3．非适应证：①诊断已明确的VVS，或仅有一次发作而不从事高危职业者。②晕厥的病因已查清，尚有疑及VVS可能，但原定治疗方案已明确。

4．禁用倾斜试验指征：①主动脉瓣狭窄或左室流出道狭窄所致晕厥患者。②重度二尖瓣狭窄伴晕厥者。③已知有冠状动脉近端严重狭窄的晕厥患者。④严重脑血管疾病的晕厥患者。

（三）倾斜试验试验判断和评价

1、按规范化操作倾斜试验中，患者出现血压下降和(或)心率减慢伴晕厥或近似晕厥者，判断倾斜试验结果为阳性。异丙肾上腺素激发试验的阳性判断标准暂定与基础倾斜试验相同。

2、晕厥指试验中突然发生的短暂意识丧失伴不能维持自主体位。晕厥之前可伴有或不伴有近似晕厥试验中突然发生的短暂意识丧失伴不能维持自主体位。晕厥之前可伴有或不伴有近似晕厥的先兆症状。恢复平卧位，意识可在几秒后自行恢复，5min内应完全恢复正常。近似晕厥，指试验中出现面色苍白、出汗、胸闷、过度换气，继之黑朦、听力减退、反应迟钝,但无意识丧失，恢复平卧位后症状立即消失，如不恢复平卧位，可能很快发生意识丧失。

3、血压下降标准为收缩压≤80mmHg和／或舒张压≤50mmHg。或平均动脉压下降≥25％。有的患者即使血压未达到此标准，但已出现晕厥或近似晕厥症状，仍应判为阳性。仅有血压和／或心率下降，而无晕厥或近似晕厥，不判断为阳性结果。

4、心率减慢包括窦性心动过缓(<50bpm)、窦性停搏代以交界性逸搏心律、一过性二度及以上房室阻滞或长达3s以上的心脏停搏。

5、倾斜试验中，心率减慢与血压下降的反应可不完全平行。以心率缓慢为突出表现者，为心脏抑制型；以血压下降为突出表现，心率轻度减慢者，为血管抑制型；心率和血压均明显下降者，为混合型。

6、关于倾斜试验的特异性和敏感性有很多研究。采用60度倾斜角度，不用药物激发，试验的特异性可达90％；加用异丙肾上腺素激发试验，可使特异性降低。试验结果的敏感性与倾斜角度、倾斜时间、是否加用异丙肾上腺素有关，因此各家报告不一。取60度角倾斜45min，不加药物试验，VVS者阳性率约30％，加用异丙肾上腺素，试验阳性率可达85％。

（四）倾斜试验的药物治疗

反复发作频繁的VVS患者应给予治疗。常用的药物为β受体阻滞剂，可阻滞儿茶酚胺的作用，降低C纤维的刺激。丙吡胺也可应用，它通过抗胆碱能和负性肌力作用而达治疗目的。茶碱类对抗腺苷介导的低血压和心动过缓，因此也有治疗作用。氟氢考的松为盐皮质酮，具有保钠、扩容作用，可能减少VVS发作。以心脏抑制型为主，而药物效果不好者，可考虑置人双腔起搏器。

三、推广方式

1、先集中理论授课(以每个县为单位进行)。

2、在需要开展的单位现场指导技术操作及诊断标准。
3、现场指导形式：派专业技术人员直接下县、乡级医院和社区医院进行理论培训和临床实践指导。

4、制作多媒体或VCD光盘，进行巡回教学。

四、推广应用范围

1、所有的县人民医院，县中医院，及条件相对较好的乡镇卫生院。

2、尚未开展该技术的市级、区级医院。

3、接受该技术人员主要为内科医生。

五、接受单位应具备的条件

1、具备有胃肠X线机(为倾斜床)。

2、心电监护及除颤系统。

3、心肺脑复苏设备。

4、接受该技术人员主要为内科医生，该医生应具备心肺脑复苏技术。

六、推广项目承担单位通讯地址及联系人

单位：赣南医学院附属医院

地址：赣州市章贡区青年路49号   邮编：341000

联系人：谢东明                  电话：0797—8269514

各综合性医院


妇幼保健院


新生儿科





新生儿出生4天(初筛)





筛查性DPOAE，有条件增加（AABR）





通过                 未通过





出院                  出生42天（复筛）


                    复查DPOAE或增加AABR





通过                 未通过





出生2-3月（第一次确诊）


诊断性耳声发射，诊断性


脑干诱发电位及声阻抗





出生6个月（第二次确诊）


诊断性耳声发射，DPOAE





通过                 未通过





通过              出生6个月（干预）





地市级诊断中心


或省诊断中心





省确诊中心








