
学者蒋旭峰［８］发现 ＭＣＶ下降、ＲＤＷ 增大为小细胞不均一性

改变的孕妇补铁治疗后，观察到 ＭＣＶ有所回升，ＲＤＷ 也逐渐

恢复正常。因此对贫血的孕妇使用 ＭＣＶ／ＲＤＷ 贫血的形态

学分类，能尽早地提示孕妇贫血的原因和鉴别诊断，灵敏度特

异性均很高，可以指导围产保健医生及时采取对应的措施，还

可以作为贫血疗效的良好观察指标，因此该贫血分类法在妊娠

期贫血的应用价值的确很高。

１９８３年Ｂａｓｓｍｅｎ
［３］提出用 ＭＣＶ／ＲＤＷ 两项参数作为贫

血的形态学分类的新指标，可将贫血分成６类，对贫血的病因

分析和鉴别诊断具有很大意义，本资料仅分出４类，缺少正细

胞不均一性（ＭＣＶ 正常、ＲＤＷ 增大）和大细胞不均一性

（ＭＣＶ、ＲＤＷ均增大）２种类型，可能是本资料贫血孕妇的样

本量不够大，有待进一步更大样本量的研究。
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·经验交流·

妊高征孕妇部分血生化指标的临床意义探讨

马李娜

（保定市第二中心医院妇产科，河北涿州０７２７５０）

　　摘　要：目的　探讨妊高征血脂指标、红细胞及以及血清钙镁离子水平的临床意义，为进一步探究妊高征机制提供依据。方

法　随机选取该院２００８～２０１０年间妊高征孕妇１００例，同期健康孕妇１５０例作为对照组。所有受试对象均无遗传性高血压、高

血脂、糖尿病、肝肾疾病史，近１个月内未服用过任何对血脂代谢有影响的药物。空腹静脉血检测血脂指标，包括ＴＣ、ＴＧ、ＴＧ、

ＨＤＬ、ＬＤＬ、ａｐｏＡ１、ａｐｏＢ和红细胞比容（ＨＣＴ）；同时测定血清钙离子和镁离子浓度。统计分析使用ＳＰＳＳ１６．０统计分析软件包，

组间比较使用狋检验。结果　妊高征患者与正常孕妇相比较，血脂水平明显高于对照组，脂联素水平下降，钙镁离子水平也低于

正常对照。结论　妊高征患者存在脂代谢紊乱，提示妊高征与脂代谢，急性动脉硬化存在惯量；同时钙镁离子紊乱也与其发生有

关。另外，ＨＣＴ高低对提示妊高征病情轻重程度具有较好的应用价值。

关键词：妊高征；　血脂水平；　血细胞比容；　钙离子；　镁离子

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１３．０６８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１３１７６４０２

　　妊娠高血压综合征即妊高征，是产科的主要并发症之一，

妊高征是妊娠期发生的以高血压为主要特征并伴发其他生理

和病理改变的高风险病症，严重时发生抽搐、昏迷，母婴安全受

到严重威胁［１３］。关于妊高征的发生机制，较为复杂，其中子宫

胎盘床血管缺血是主要学说之一，该学说认为妊高征与急性动

脉粥样硬化有关；也有学说认为其与钙镁代谢有关有关［４６］；本

文就血脂指标、红细胞比积、血清钙镁离子水平进行分析，探讨

临床意义，为进一步进行相关机理探索提供基础信息。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取本院２００８～２０１０年间妊高征孕妇

１００例，同期健康孕妇１５０例作为对照组。所有受试对象均无

遗传性高血压、高血脂、糖尿病、肝肾疾病史，近一个月内未服

用过任何对血脂代谢有影响的药物。

１．２　方法　空腹静脉血检测血脂指标，包括 ＴＣ、ＴＧ、ＴＧ、

ＨＤＬ、ＬＤＬ、ａｐｏＡ１、ａｐｏＢ和红细胞比容（ＨＣＴ）；同时测定血

清钙离子和镁离子浓度。

１．３　统计学处理　统计分析使用ＳＰＳＳ１６．０统计分析软件

包，组间比较使用狋检验。

２　结　　果

比较两组受试对象血脂水平，脂联素水平和 ＨＣＴ水平，

结果如表１所示。两组各指标均存在显著差异，妊高征组明显

存在血脂水平超标情况。比较两组受试血清钙镁离子水平，妊

高征组两种离子水平明显低于对照组，见表２所示。

表１　两组患者血脂水平、脂联素水平 ＨＣＴ（％）水平对比

指标 妊高征组（狀＝１００）对照组（狀＝１５０） 狋 犘

ＴＣ ６．２９±１．０７ ５．７９±１．０６ ３．６４ ０．０００

ＴＧ ２．２１±０．９７ １．８５±０．７６ ３．２８ ０．００１

ＨＤＬ １．８４±０．６５ ２．０７±０．６８ －２．６７ ０．００８

ＬＤＬ ３．７１±１．０６ ３．２７±１．００ ３．３３ ０．００１

ＡｐｏＡ１ １．６６±０．５４ １．８０±０．５３ －２．０３ ０．０４３

ＡｐｏＢ １．１２±０．３４ １．０３±０．２１ ２．５９ ０．０１０

ＨＣＴ（％） ３３．０１±６．５２ ３８．５６±５．１５ －７．４９ ０．０００

表２　　两组患者红钙镁离子浓度水平对比（ｍｍｏｌ／Ｌ）

项目 妊高征组（狀＝１００）对照组（狀＝１５０） 狋 犘

Ｃａ２＋ ２．０２±０．２９ ２．２７±０．３１ －６．４１ ０．０００

Ｍｇ２＋ ０．７６±０．１６ ０．９３±０．１５ －８．５５ ０．０００

３　讨　　论

妊高征是产科严重威胁母婴安全和健康的并发症之一。

关于妊高征的发生机制有很多学说，讨论比较集中的认为比如

与急性动脉硬化有关，与钙镁代谢有关有关等［２６］。

·４６７１· 国际检验医学杂志２０１３年７月第３４卷第１３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１３



很多学说证实，妊高征的发生于急性动脉硬化存在关联，

脂联素是近年来发现的一种胰岛素
#

敏因子，由脂肪组织特异

性分泌，其功能与维持机体代谢和能量平衡有关，具有抗炎、抗

动脉硬化等作用［７９］。本文就此收集比较了妊高征患者与正常

孕妇的血脂水平和脂联素水平，发现妊高征组血脂水平严重超

标，脂联素水平较对照组出现减低现象，印证了急性动脉硬化

学说的观点。同时，既往研究发现，妊高征孕妇更容易产生血

流变增高性改变，ＨＣＴ的高低对提示妊高征病情轻重程度具

有较好的应用价值，虽然 ＨＣＴ对妊高征诊断无特异性，但其

中深层次的病理生理过程还有待进一步研究［１０１２］。本文也就

ＨＣＴ水平进行了比较和分析，提示病例组 ＨＣＴ低于对照组。

此外，众多研究已经显示，孕妇的健康与胎儿的正常生长

发育和钙离子代谢密切相关，而血清钙离子浓度降低同妊高征

关系密切，妊娠特殊的生理特点决定了此时期容易导致母体缺

钙，从而引起血压升高［１３１５］。钠钾泵和钙泵的生理作用都必

须依赖镁离子，低镁时活动受限，导致细胞内钙的堆积和细胞

外钙的减少，激活了血管平滑肌内的肌凝蛋白和肌纤蛋白，产

生收缩反应，造成血压升高，镁缺乏在钙代谢紊乱中起关键作

用［１３１５］。本文研究结果也印证了此学说的观点。
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骨外系感染患者金黄色葡萄球菌耐药性分析

李海清１，王凤玲２，刘　静
３

（１．河北省沧州市中西医结合医院脊柱关节科　０６１００１；２．河北省沧州市医学高等

专科学校　０６１００１；３．河北省沧州市中西医结合医院检验科　０６１００１）

　　摘　要：目的　了解２０１０年１月至２０１２年１月骨外系患者金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）的分布特点及耐药情况，为临床合理应

用抗菌药物提供依据。方法　对收集的住院骨外系患者的标本采用 ＭｉｃｒｏＳｃａｎＷａｌｋＡｗａｙ４０型全自动微生物鉴定／药敏测试仪

进行细菌鉴定，用其配套的试剂进行药敏试验。结果　１８４株金黄色葡萄球菌主要来源于分泌物、痰液、组织，构成比分别达到

３７．０％、２６．６％、２１．２％。共检出ＭＲＳＡ５２株，检出率２８．３％。ＭＳＳＡ耐药性较轻，除对头孢唑啉１００％耐药，对红霉素５９．８％耐

药外，对其他１３种抗菌药物均较敏感；ＭＲＳＡ耐药性比 ＭＳＳＡ严重，对多种抗菌素同时耐药，但对万古霉素、辛内吉、利奈唑胺

１００％敏感，对复方新诺明的耐药率也很低，为１３．４％。结论　监测金黄色葡萄球菌在骨外系病源分布情况，重视金黄色葡萄球

菌的分离培养及药敏试验，为临床合理选用抗菌药物和采取有效预防措施提供依据，达到控制医院感染，减少耐药菌株产生的目

的。
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　　金黄色葡萄球菌是医院感染主要的致病菌之一，特别是耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）具有流行范围广泛、多部位

感染和多重耐药性，已成为临床抗感染治疗的一大难题。本院

是以骨外系为主的医院，骨折外伤患者感染以金黄色葡萄球菌

为主要致病菌，为此，现对２０１０年１月～２０１２年１月骨外系

金葡菌感染患者进行调查和耐药分析，为临床控制感染、合理

用药提供理论依据。

１　材料与方法

１．１　材料　１８４株标本分离自２０１０年１月至２０１２年１月骨

外系感染患者，包括痰液、分泌物、咽拭子、尿液、血液、胸腹水

等，经全自动微生物鉴定仪鉴定为金黄色葡萄球菌。同一患者

多次分离菌株不重复计入统计范围。
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