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不同疾病患者及健康者ＰＯＣＴ血糖仪临床适用性分析

杜　刚，杨桂英，李雅柠

（新疆克拉玛依市中心医院检验科　８３４０００）

　　摘　要：目的　探讨ＰＯＣＴ血糖仪在不同疾病患者及健康者中的临床适用性。方法　选取贫血（Ｈｂ＜９０ｇ／Ｌ）患者４０例、高

脂血症（ＴＧ＞１．８３ｍｍｏｌ／Ｌ）患者４０例及健康者２００例，检测并比较ＰＯＣＴ血糖仪及全自动生化分析仪血糖检测结果。结果　

贫血、高脂血症患者和健康者ＰＯＣＴ血糖仪及全自动生化分析仪血糖检测结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｈｃｔ＜２５％或ＴＧ＞

２．８ｍｍｏｌ／Ｌ时，二者检测结果变异系数接近７％。结论　ＰＯＣＴ血糖仪及全自动生化分析仪血糖测定结果总体相关性较好；

Ｈｃｔ＜２５％或ＴＧ＞２．８ｍｍｏｌ／Ｌ时，应对ＰＯＣＴ血糖仪和生化分析仪检测结果进行比对。
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　　ＰＯＣＴ血糖仪体积小、检测速度快、操作简单，已广泛用于

糖尿病患者血糖监测及疗效观察，且ＰＯＣＴ血糖仪与全自动

生化分析仪血糖检测结果的相关性较好［１３］。然而，对不同疾

病患者及健康者ＰＯＣＴ血糖仪临床适用性的研究尚未见报

道。本研究选择了贫血、高脂血症患者及健康者进行了ＰＯＣＴ

血糖仪检测，并与全自动生化分析仪检测结果进行了比对，探

讨其临床适用性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１～１０月于本院就诊的门诊及住院

患者，贫血患者４０例，男１２例、女２８例，年龄２～６５岁，诊断

标准为血红蛋白（Ｈｂ）小于９０ｇ／Ｌ；高脂血症患者４０例，男２４

例、女１６例，年龄１０～７２岁，诊断标准为三酰甘油（ＴＧ）大于

１．８３ｍｍｏｌ／Ｌ。同期于本院体检健康者２００例，男１２１例、女

７９例，年龄１６～５５岁，均无贫血、高脂血症及其他系统疾病。

受试者均签署知情同意书。

１．２　仪器与试剂　ＤＸＣ８００型全自动生化分析仪及配套试

剂（美国贝克曼，包括校准液、质控液、氧化酶电极法测定试

剂）；血糖仪及配套试剂（美国罗氏，包括校准液、质控液、试

纸条）。

１．３　方法　以乙二胺四乙酸二钾抗凝真空采血管采集受试对

象空腹静脉血３ｍＬ，留取５００μＬ抗凝全血标本用于ＰＯＣＴ血

糖检测，余下标本常规离心后分离血浆标本。为满足血糖仪准

确性评估的要求，采集标本２ｈ后同步进行全血、血浆标本血

糖检测，每例标本测定２次，计算均值
［４］。贫血患者同时测定

血细胞比容（Ｈｃｔ）、高脂血症患者同时测定ＴＧ。根据美国临

床实验室标准化协会２００２年发布的ＰＯＣＴ应用准则，ＰＯＣＴ

血糖测定值大于４．２ｍｍｏｌ／Ｌ时，与全自动生化分析仪检测结

果的差异应小于２０％；ＰＯＣＴ血糖测定值小于４．２ｍｍｏｌ／Ｌ

时，差异应小于０．８３ｍｍｏｌ／Ｌ，选择符合要求的血糖仪
［５］。

１．４　统计学处理　应用统计学软件ＳＰＳＳ１３．０对数据进行分

析；不同仪器测定结果见比较采用配对狋检验，线性相关分析

计算采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析；显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

制作贫血、高脂血症患者及健康者血糖检测结果散点图，

根据变量关系进行线性回归及相关分析，ＰＯＣＴ检测结果及全

自动生化分析仪检测结果回归方程及相关系数见表１。不同

方法血糖检测结果比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ｈｃｔ、

ＴＧ及血糖检测结果联合分析显示，Ｈｃｔ检测结果越低、ＴＧ检

测结果越高，ＰＯＣＴ和全自动生化分析仪血糖检测结果偏倚越

大，Ｈｃｔ＜２５％或ＴＧ＞２．８ｍｍｏｌ／Ｌ时，两种方法检测结果变

异系数接近７％。

表１　　ＰＯＣＴ血糖仪及全自动生化仪检测结果分析

组别 回归方程 相关系数

贫血患者 犢＝１．３８０犡±０．０１１ ０．９９６

高脂血症患者 犢＝１．１１０犡±０．０１８ ０．９５９

健康者 犢＝０．９９３犡±０．０３８ ０．９４６

３　讨　　论

本研究对ＰＯＣＴ血糖仪与全自动生化分析仪血糖测定结

果进行了比较，并探讨了贫血、高脂血症患者ＰＯＣＴ检测血糖

的适用性。比较两种方法血糖检测，结果显示检测结果相关性

较好，虽然ＰＯＣＴ血糖仪全血测定结果略小于全自动生化分

析仪血清测定结果，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），这与文

献报道一致［５７］。国际临床化学家联合会提出，血糖仪测定结

果应统一以生化分析仪血浆葡萄糖浓度表示［８］。因此，笔者主

张用血清或血浆测得的血糖值作为诊断标准，ＰＯＣＴ血糖仪只

适用于糖尿病筛查和疗效监测，不能用于糖尿病的诊断。

为探讨ＰＯＣＴ血糖仪检测在不同人群中的适用性，本研

究选择了贫血患者及高脂血症患者作为研究对象。ＰＯＣＴ血

糖仪测定的是全血血糖浓度，血细胞尤其是红细胞对其影响较

大。丁红香等［９］的研究发现，当 Ｈｃｔ为３３％时，血糖仪测定结

果高于生化分析仪，而 Ｈｃｔ＞４１．６％时，已出现负偏差，Ｈｃｔ＞

５０％时，血糖仪结果偏低。本研究则发现，当 Ｈｃｔ＜２５％时，

ＰＯＣＴ血糖仪测定结果与生化分析仪测定结果变异系数已接

近７％。孔胜利
［１０］分析了 Ｈｃｔ对ＰＯＣＴ血糖仪检测结果的影

响，结果显示反复透析、癌症、严重贫血、孕妇等 Ｈｃｔ降低者血

糖仪检测结果高于实际血糖值。高脂血症常与糖尿病伴随发

生。夏志刚［１１］的研究显示内源性干扰物质（如胆红素、胆固

醇、ＴＧ、尿酸等）可使血糖测定值偏高。孟岩等
［２］的研究表明，

全自动生化分析仪测定餐后血清血糖水平较末梢血升高

１４．２％，较静脉全血升高８．８％，认为餐后血脂水平升高有可

能影响 ＰＯＣＴ 血糖仪的测定。赵卫国
［１２］的研究也指出，

ＰＯＣＴ血糖仪仅可用于空腹末梢血血糖监测或血糖筛查，不能

用于糖耐量检测和餐后血糖波动曲线分析。本研究选择了４０

例高脂血症患者，检测结果显示ＴＧ＞２．８ｍｍｏｌ／Ｌ时，血糖仪

和生化分析仪检测结果变异系数接近７％。

综上所述，笔者认为：ＰＯＣＴ血糖仪及全自动生化分析仪

测定贫血、高脂血症患者及健康者血糖结果总体相关性较好，

Ｈｃｔ＜２５％或ＴＧ＞２．８ｍｍｏｌ／Ｌ时，血糖仪和全自动生化分析
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仪检测结果存在一定程度的偏差；ＰＯＣＴ血糖仪仅可用于糖尿

病患者疗效监测，不能代替生化分析仪用于糖尿病诊断［１３］。

临床工作中应严格执行该标准，从而更好地指导ＰＯＣＴ血糖

仪的应用。
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婴幼儿病毒性腹泻肠道微生态变化特点分析

贺　锐，赵翠生，张　罛，杨　晶

（甘肃省妇幼保健医院检验科，甘肃兰州７３００５０）

　　摘　要：目的　分析婴幼儿病毒性腹泻与肠道微生态变化的关系。方法　３００例病毒性腹泻婴幼儿（腹泻组），随机分为微生

态制剂治疗组（微生态制剂组）和常规收敛剂治疗组（收敛剂组）；５０例健康婴幼儿作为对照组；采集粪便标本进行细菌涂片革兰

染色检查。结果　腹泻组婴幼儿粪便中细菌分布与对照组差异有统计学意义（犘＜０．０５）；微生态制剂组患儿腹泻持续天数少于收

敛剂组（犘＜０．０５）。结论　病毒性腹泻婴幼儿肠道菌群以革兰阳性球菌为主，存在菌群失调，应用微生态制剂可缩短治疗周期。

关键词：腹泻；　肠道；　微生态制剂；　收敛剂
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　　腹泻是婴幼儿好发疾病之一，致死率较高，在发展中国家

尤为严重［１２］。轮状病毒、腺病毒是引起婴幼儿腹泻的主要肠

道病毒，可造成小肠绒毛病理改变，且患儿肠内容物快速通过，

导致肠道内环境变化，使正常微生物群赖以生存的环境遭到破

坏［３］。为探讨病毒性腹泻婴幼儿肠道微生态的变化，评价微生

态制剂治疗效果，笔者分析病毒性腹泻婴幼儿粪便标本检测结

果，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１２年２月于本院儿科住院

的病毒性腹泻患儿３００例（腹泻组），大便浅黄色或青绿色，蛋

花样或稀糊样，每日大便数次以上，且轮状病毒和（或）腺病毒

检测为阳性；其中收敛剂治疗组（收敛剂组）１５０例，以抗病毒

与收敛剂治疗为主，微生态制剂治疗组（微生态制剂组）１５０

例，在常规治疗的同时加服微生态制剂（金双歧）。健康组为健

康婴幼儿５０例。腹泻组与健康组、微生态制剂组与收敛剂组

患儿年龄、性别、疾病诊断、腹泻次数等一般资料比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　采集所有受试患儿大便标本，分别进行腺病毒、轮

状病毒检测及肠道菌群检测。（１）病毒检测采用德国ＲＢｉｏｐ

ｈａｒｍ公司腺／轮状病毒双联免疫层析快速检测试剂盒，严格按

试剂盒说明书进行操作。（２）肠道菌群分析参照文献［４］的方

法进行快速薄层涂片、固定、革兰染色、镜检，根据油镜（１０×

１００倍）下每视野平均细菌数将菌群密集度分为Ⅰ～Ⅳ级，Ⅰ

级：１～１０个，Ⅱ级：１０～１００个，Ⅲ级：１００～１０００个，Ⅳ级：

１０００个以上，镜下所见数量最多的微生物定义为优势菌；计数

３个油镜视野下的细菌总数，分别记录革兰阳性杆菌（Ｇ＋ｂ）、

革兰阴性杆菌（Ｇ－ｂ）和革兰阳性球菌（Ｇ＋ｃ）构成比。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学处理；计

量资料组间比较采用狋检验，计数资料组间比较采用χ
２ 检验；

显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

腹泻组患儿在发病早期即出现肠道菌群紊乱，菌群数量明

显减少（犘＜０．０５），Ｇ＋ｂ数量下降，优势菌以Ｇ＋ｃ为主（见表

１）。微生态制剂组患儿治疗周期、腹泻持续天数明显短于收敛

剂组（犘＜０．０５），肠道菌群分布趋于正常，肠道菌群失调症状

得以纠正，临床效果显著（见表２）。

表１　　腹泻组与健康组粪便涂片检查结果比较

项目 健康组 腹泻组

菌群密集度 ＋＋＋～＋＋＋＋ ＋～＋＋

优势菌 Ｇ＋ｂ Ｇ＋ｃ

Ｇ＋ｂ（％） ７３ ２５

Ｇ－ｂ（％） ７ １０

Ｇ＋ｃ（％） ２０ ６５
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