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基因检测病理应用：疾病精准防治新曙光
广西中再药大学第二附属医院 韦枝丰

大家都知道，在医学的发展历程
中，对于疾病的防治一直是不断保索
和进步的过程。而近年来，基因检测
作为一种新兴的技术手段，在病理诊
断和疾病防治领域展现出了巨大的潜
力，宛如黑暗中的一道阳光，为我们
带来了卖病精准防治的新希望。
1.基因检测，究竞是什么
要了解基因检测的病理应用，得

先明白它是什么。基因是身体里的“生
命密码”,储存曾种族、血型、孕育。
生长等生命信息。基因检测就像“蜜
码解锁器”,借助特定技术和设备，
分析细抱中的基因信息，解读“生命
密码”。也可以把它想象成给基因做
“深度体检”,通过检测，能知晓自
己基因的独特之处，比如是否热带与
族病发生，发展密切相关的特定基因
变异。
2.肿瘤防治，精准打击的利器
在众多疾病中，肿指一直是让人

谈之色变的存在。传统的肿瘤诊断和
治疗方法住往具有一定的言目性，就
像在黑暗中射击，难以椿准命中目标。

而基因检测的出现，让我们有了更精 基因检测可以帮助我们提前发现这些
准的“瞄准镜” 下定时炸弹”,做奸预防和应对措施。

如，某些患者可能因为基因原因对菜
种药物代谢较慢，如果按照常规剂量
用药，可能会导致药物在体内积累。
增加副作用的发生风险。而通过基因
检测，医生可以根据患者的基因情况，
适当减少药物剂量，提高用药的安全
性和有效性。

在肿瘤的早期诊断方面，基因检
测可以检测出一些与肿瘤相关的基因
变异，即使在肿宿还没有明显症状的
时候，也有可能提前发现凤险信号。
就好比在酸人还没大规模出现时，就
通过索达发现了他们的踪迹，为早期
干预提供了可能。

5.基因检测的局限性与挑战

对于巳经确诊的肿瘤患者、基因
检测更是能为个性化冶疗方案的制定
提供关键依据。不同患者的肿瘤基因
特正可能不同，通过基因检测可以了
解肿榴的基因突变情况，从而有针对
性地选择合适的治疗药物。这就奸比
为每个患者打造了一把专属的“明
匙”,能够更有效地打开治疗肿宿的
“锁”,提高治疗效果，减少不必要
的治疗副作用。

通过对家族成员进行基因检测，
可以了解家族中是否存在特定的遗传
致病基因。如果发现携带致病基因，
就可以采取相应的预防措施，比如改
变生活方式、定期进厅体检等，降低
疾病发生的风险。对于有生育计划的
失妇来说，基因检测还可以进行产前
诊断，了解胎几是否携带遗传致病基
因，为生育健康空宝提供科学依据。
这就像是在疾病发生之前就提前派出
了哨兵，及时发现潜在的危险，保护
我们和家人的健康。

虽然基因检测在疾病桔准防治方
面有着巨大的潜力，但它并不是万能
的。目前基因检潮技术还存在一定的
局限性，比如检测结果的准确性可能
受到多种因素的影响，而且对于一些
复杂疾病的基因解读还不够完善。此
外。基因检测的费用相对敏高，普及
程度还不够广之。

4.用药指导，安全有敛的指南针

不过，随若科技的不断进步和发
展，这些问题正在逐步得到解决。相
信在不久的将来，基因检测会更加准
确，便捷、经济，为更多人带来疾病
精准防治的福音。

3.遗传疾病，提前预警的明兵

每个人的基因不同，对药物的反
应也可能不同。同样的药物，在不同
人身上可能会有不间的疗效，甚至会
出现不同程度的副作用。基因检测可
以为我们的用药提供个性化的指导，
就像一个安全有效的指南针。除了肿宿，基因检测在遗传疾病

的防治方面也发挥着重要作用。遗传
疾病就缘是隐额在家族中的“定时炸
弹”,可能会在后代中突然爆发。而

通过检测与药物代谢相关的基因。
医生可以了解患者对药物的代谢能力，
从而合理调整药物的剂量和种类。比

基因检测是新兴技术，在疾病精
准防治上价值重大，如明灯照亮疾病
防治之路。虽然当下它面临一些挑战，
不过随若技术持续完善发展，其会给
人类健康事业作出更大页献，助力我
们在对抗疾病时收萨更显著的成果。
让我们一同期特基因检测为我们杠造
的更美好的健康未来。

方法及应对措施，濉免患者因恐慌而耐药结核临床护理核心要点：不良反应监测与干预
广西壮族自治区胸科医院 曾艳珍

一、耐药结核治疗常见不良反应 加用保肝药物(如多烯磷脂酰胆碱)
及监测维度
耐药结枝治疗方案通常包含多种

并密切监剧、重者需暂停肝损伤药物，

二、不良反应的科学干预策路
不良反应的千预需遵循“早发现，

(二)种经系统不良反应的干预：

细饱药物(如重组人粒细胞柒落刺激
(二)加强依从性管理：建立

三、护理工作的关键保障措施

三)构建多学科协作模式：耐

(一)消化系统不良反应的干预：

(三)听觉与视觉损伤的干预：
除了针对性的监测与干预，完善

(四)血液系统与皮肤反应的干

(一)强化患者教育：耐药结核

总之，附药结核的临床护理是一

缠自停药；定期开展健康讲座，解答

二线抗结核药物，如氧喷诺醒类，注
特肝功能恢复后调整治疗方案。

早坪估，早处理”原则，结合不良反

周围神经病变者，需及时补充维生素

因子),同时加强感染预防，堡持病
个体化的用药捉醒机制，通过手机

药结核不良反应步及多个器官系统。

轻度恶心，食故减走者，可调整用药

一旦出现耳鸣、听力下降，需立即停
的护理保障措施是提升不良反应管理

预：白细胞减少者，遵医嘱使用升白

治疗周期长达18-24个月，患者易因

顶系统性、专业性极强的工作，不良

患者疑问，增强其疗信心。

射用抗结核药(阿米卡星、卷曲罪素

应类型，严重程度及药物治疗必要性

B6,剂量报据症状严重程度调整，问

房通风，严格无菌操作，指导患者佩
APP,纸质日历、家属监督等方式，

需联合医生、药师、营养师、康复治

时间，改为饭后1 小时服药，该少药

用耳毒性药物，邀医嘱使用营养神些。
效果的重要支掉，需从患者教育，依

不良反应或冶疗压力中断用药。护理

反应的监测与干预直接关系到治疗成

等),口服抑菌药(乙硫异烟胺、丙

采取个体化措施、既要缓解症状，又

时指导患者注意肢体保暖，避免接触

戴口罩、避免接触感染者；血小板下
确保患者按时。按量服药；定期随访，

疗师等组成多学科团队、药师负责药

物对胃黏模的刺激；呕吐，腹淳明显者，

改善循环的药物(如甲钴胺，银杏叶
从性管理，多学科协作等方面人手，

人员需在冶疗初期向患者及家属详细

败。护理人员肃具备扎实的专业知识

硫异烟胺等),这些药物在发挥抗菌

要最大限度保证治疗连续性。

冷热刺激，麻木部位可进行轻柔按摩，

降者，需限制活动，避免碰擅，必要
了解患者用药情况及不良反应，及时

物和五作用评估及不良反应风险预警，

通医嘱给予止吐药(如甲氧果昔按).

提取物),并进行听力康复训练；视
构建全方位护理体系。

讲解药物可能出现的不良反应、监测

和放锐的观察能力，通过全画、精准

作用的同时，易对多个器官系统造成
促进血液循环；中枢神经系统反应较

时输注血小板：药血者根据类型补充
调整护理方案。

营养师根据患者消化功能及营养状况

止泻药(如蒙脱石散),同时补充水

觉异常者，暂停氟喹诸酶类药物，给

的监测及时发现不良反应，采取科学

指伤，常见不良反应涉及消化、神经、
轻者，可通过休息，放松训练缓解、

铁剂、维生素B12 或叶酸，严重时输

制定饮食方案，康复治疗师为神经描

分和电解盾，避免脱水；对于肝功能

予维生素 B族、叶黄素等营养视神经

有效的干预措施，同时强化患者教育

听觉，视觉，血液及皮肤等多个维度。
严重失眠者遵医嘱拾子镇静雅眠药。

血治疗；皮肤皮疹较轻者，给予抗组

伤惠者提供康复训练指导，通过多学

异常者、根据转氨酶升高程度，轻者

的药物，定期复查视力，必要时请眼

与依从性管理，为耐药结核患者的治

出现桔神异常时所立即停药，并转悟

胺药物(如氯雷他定)口服，外用炉

科协作，实现不良反应的精准评估与

科医生会诊，评估视神经损伤程度。

疗保驾护航。

神科协助处刊。

甘石洗剂止律，皮疹严重或出现黏膜

综合干预，

损伤时，立即停药并给予糟皮质激素
治疗，加强庭肤护理，保持皮肤清洁
干燥。

取药窗口隐形病菌风险?感控药剂科支招避险
古林眉神经精神病医院 赵爱平 王旭光

去医院看病，缴费，取药是最后
也是最关键的环节。多数人认为药房
取药窗口干净卫生，拿药转身离开就
万事大吉，却不知这个人流量密集。
物品高频接触的区域，暗藏着极易被
忽视的交叉感染隐忠。取药窗口作为
医息，多人高频交互的公共区域，病
菌聚集、授触传播，防护疏漏等问题
普遍存在。针对这些隐蔽风险，医院
感染管理科、药剂相两大核心科室
联合梳理出专业、简单、可落地的取
茹防护技巧，帮助大家日常就医取药
时有效规鑫病菌，守护自身健康。
一、揭秘隐患：取药贸口4大隐
形感染风险
很多人疑惑、药房工作人员全程
穿戴工作服、口罩，为何还会有感染
风险?其实大部分隐患并非来自医护
人员，而是原于公共场景的交叉按触。
多为市民日常疏忽导致，主要包含四
炎风险。首先是高频接触面病菌堆积。
取药窗口台面、取药托盘，回卡机：
扫码怆、窗口玻璃等设施，每天被数
百名患者、医护人员反复触碰、手上

的细菌、病毒会大量残留，且无法做
到随时消杀，成为病菌澎生的“温床”。
其次是空气传播隐患。门诊药房人流
量大，空间相对封闭、秋冬流感、呼
吸道疾病高发期，咳嗽、飞沫极易在
窗口区域聚集，停留飘散。同时存在
药品稞漏接触风险。配分药品折客调
配、无的立密封包装，在摆放、传递
过程中，可能间接接触飞沫。灰尘和
手邮病菌。最后是个人习惯引发的二
次感染。多数人取药后习惯性健手揉
搓眼睛，擦拭口鼻，直接抓取食物，
或是将药品随意放人口额，手提包庄
层，将窗口沾染的病菌带入自身生活
场景，引发感染。
二、药剂科支招：规范取药动作，
杜绝药品污染
药剂科工作人员长期负责药品调

配、发放，精通药品储存、传递的卫
生规范，针对取药全过程给出标准化
防护技巧，核心是“护药、净手，不
触碰”。取药等特时，需自觉保待一
米安全距离，不扎堆、不拥挤，避免
近距离按触前方患者的飞沫和气端胶。

同时不要随意触摸窗口台面、隔板
托盘等公共设施。药师递药时，尽量
用手掌外侧或手指根部承按药品，药
袋，切勿用指尖直接抓取药品本体，
避免手部病菌污染药物。对于拆零药
片，颐粒等无外包装药品，不要当场
折封查看，减少裸露暴露时间。拿到
药品后，及时核对药名，剂量、用法，
确认无误后快速收纳，将药品单独存
放。不要与手机、钥匙，零钱等高频
接触的私人物品混合放置.避免交叉
污染。全程尽量不要用触罐过药品.
窗口的手触摸口鼻。眼騎。面那肌肤，
从源头减少病菌侵人机会。
三，那染管理科料著:离场收尾，

阻断二次感染链条
医院感染管理科专注于院内感染
防控，重点提醒大家：取药后的收尾
防护，才是规意感染的关涩，很多人
病菌感染，都原于离场后的不当操作。
首先做好及时手部清洁。取药离开窗
口后，优先使用随身免洗洗手液、消
毒湿巾进行手部燎拭消毒，重点清洁
指尖、指缝，手掌等接触部位，不要

直楼触碰皮肤。食物。若条件九许，
就医结束后第一时间用流动清水洗手
砌底清除残留病菌。其次杜绝不良习
惯，全程不揉狠、不抠鼻，不舔手，杜
绝“手拿药、嘴吃药的危险操作，拆药.
服药前务必做好手部清洁。同时做好
药品存放防护。取回的药品不要随手
放在桌面、沙发，床头等生活起居区域.
避免灰尘：蚊虫、家居病菌污染；袋
装药品可套人干净窗封袋收纳，尤其
是儿童、老人、免疫力低下人群的药
品，需单独妥善存放。另外，就医穿
过的衣物，回家后及时更换、通风晾晒.
避免携带的残留病菌长期留存。
总而言之，药房取药窗口的感染
隐患，大多隐藏在日常忽视的小细节
中，并非不可规难。只要遵循药剂科
感染管理科的专业防护准则，规范取
药流程、做好手邮清洁，杜艳不良习惯，
做好药品收纳，就能轻松阻断交叉感
染链条。就医取药不仅是获取药品的
过程，更是自我防护的关键环节，做
好细节防护，才能真正实现安全就医，
庭康用药。


