
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［７９］。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［１０１２］。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［１３１５］。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［１３１５］。本文研究结果也印证了此学说的观点。

参考文献

［１］ 乐杰．妇产科学［Ｍ］．６版．北京：人民卫生出版社，２００５．

［２］ 全国妊高症科研协作组．全国妊高症的流行病学调查［Ｊ］．中华妇

产科杂志，１９９１，２６（１）：６７７０．

［３］ 刘彩霞，主编．妇产科常见病诊断与治疗［Ｍ］．北京：人民军医出

版社，２００６．

［４］ ＧｉｌＭｏｒａｎｄＶｉｋｋｉＭＡｂｒａｈａｍｓ．Ｐｏｔｅｎｔｉａｌｒｏｌｅｏｆｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓａｓ

ｉｍｍｕｎｏｒｅｇｕｌａｔｏｒｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．Ｒｅｐｒｏｄ ＢｉｏｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，

２００３，２０（１）：１１９．

［５］ 黄玲玲，唐卉．细胞免疫功能在妊高病发病机制方面的研究［Ｊ］．

中国误诊学杂志，２００３，３（１２）：１８０５．

［６］ 蒋荣珍，陈汉平．免疫异常与妊高病的研究进展［Ｊ］．国外医学：妇

幼保健分册，２００３，１４（５）：３０７．

［７］ ＧｉｒｅｒｄＸ，ＨａｎｓｅｌＢ．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｏｂｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ：Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉ

ｏｌｏｇｙａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＰｒｅｓｓｅＭｅｄ，２００９，３８（４）：６０９６１３．

［８］ＣａｏＪ，ＤｒｕｍｍｏｎｄＧ，ＩｎｏｕｅＫ，ｅｔａｌ．Ｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｈｅｍｅｏｘｙｇｅ

ｎａｓｅ２１ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎｌｏｗｅｒｓｂｌｏｏｄｐｒｅ

ｓｓｕｒｅｉｎｄｉａｂｅｔｉｃｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｒａｔｓｔｈｒｏｕｇｈａｒｅｄｕｃ

ｔｉｏｎｉｎｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｐｏｐｔｏｓｉｓａｎｄｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ

［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｏｌＳｃｉ，２００８，９（１２）：２３８８２４００．

［９］ 苏良香，宋建华，张建平，等．妊高症孕妇乳酸及乳酸脱氢酶含量

的变化．现代检验医学杂志，２０１１，２６（５）：１４２１４４．

［１０］郭海香，高眉扬．脂质代谢与妊娠高血压疾病的研究进展［Ｊ］．中

国妇幼健康研究，２００６，１７（２）：１０６１０８．

［１１］熊立凡，刘成玉．临床检验基础［Ｍ］．第４版．北京：人民卫生出版

社，２００８：３１３３．

［１２］刘群，李传敏，王敏，等．妊娠期高血压病患者血浆同型半胱氨酸、

叶酸、血管内皮生长因子变化及临床意义［Ｊ］．实验与检验医学，

２００９，２７（６）：６３０６３２．

［１３］汪敏．钙、镁与妊高症关系的研究进展［Ｊ］．医学综述，２００２，８（９）：

５０９５１０．

［１４］孙凤芹．妊娠高血压综合征与低镁血症［Ｊ］．黑龙江医学，２００４，２８

（８）：６００６０２．

［１５］谢世营，黄子初，袁叙英，等．妊娠高血压综合征与血钠、钙、镁变

化关系［Ｊ］．国际医药卫生导报，２００６，１２（８）：９５９６．

（收稿日期：２０１３０１２１）

·经验交流·

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 ＭｉｃｒｏＳｃａｎＷａｌｋＡｗａｙ４０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。

关键词：葡萄球菌，金黄色；　抗药性，微生物；　微生物敏感性试验

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１３．０６９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１３１７６５０３

　　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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１．２　仪器与试剂　采用美国 ＤＡＤＥ公司提供 ＭｉｃｒｏＳｃａｎ

ＷａｌｋＡｗａｙ４０型全自动微生物鉴定／药敏测试仪进行细菌鉴

定，用其配套的革兰阳性菌ＰＣ２０药敏板进行药敏试验。

１．３　质控菌株　为金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３，购自卫生部

临床检验中心。

１．４　ＭＲＳＡ鉴定　用苯唑西林代替甲氧西林筛选 ＭＲＳＡ。

１．５　统计学处理　采用世界卫生组织细菌耐药性监测中心推

荐的 ＷＨＯＮＥ５．３软件进行数据分析。

２　结　　果

２．１　标本的来源及科室分布情况　１８４株金黄色葡萄球菌以

分泌物最多，其次为痰液、组织液等；分布科室依次为脊柱关节

科、手外科、中医骨科、小儿骨科和创伤科，结果见表１和表２。

表１　　标本来源分布构成比

标本来源
ＳＡＵ

株数（狀） 百分比（％）

ＭＲＳＡ

株数（狀） 检出率（％）

痰液 ４９ ２６．６ １８ ３６．７

分泌物 ６８ ３７．０ ２５ ３６．７

组织 ３９ ２１．２ ４ １０．３

尿液 １ ６．０ １ ９．１

全血 ３ １．６ １ ３３．３

其他 １４ ７．６ ３ ２１．４

合计 １８４ １００ ５２ ２８．３

表２　　科室分布构成比

科室
ＳＡＵ

株数（狀） 百分比（％）

ＭＲＳＡ

株数（狀） 检出率（％）

小儿骨科 ２３ １２．５ ６ ２６．１

脊柱关节科 ６５ ３５．３ １８ ２７．７

创伤科Ⅰ科 ２１ １１．５ ５ ２３．８

创伤科Ⅱ科 １９ １０．３ ７ ３６．８

手外科 ３１ １６．８ １０ ３２．３

中医骨科 ２５ １３．６ ６ ２４．０

合计 １８４ １００ ５２ ２８．３

２．２　ＭＲＳＡ的检出率　１８４株金葡菌中检出 ＭＲＳＡ５２株，检

出率为２８．３％。

２．３　金黄色葡萄球菌药敏试验结果　１８４株金黄色葡萄球菌

对１５种抗菌药物的耐药率见表３。

表３　　金黄色葡萄球菌对抗菌药物的耐药率

抗菌药物
ＭＲＳＡ（狀＝５２）

株数（狀）耐药率（％）

ＭＳＳＡ（狀＝１３２）

株数（狀）耐药率（％）

阿莫西林／克拉维酸钾 ５２ １００．０ ７ ５．３

氯霉素 １４ ２６．９ １７ １２．８

氯林可霉素 ３３ ６３．４ ５３ ４０．１

头孢唑啉 ５２ １００．０ １３２ １００．０

环丙沙星 ２５ ４８．１ １３ ９．８

红霉素 ４３ ８２．６ ７９ ５９．８

庆大霉素 １９ ３６．５ ３８ ２８．７

续表３　　金黄色葡萄球菌对抗菌药物的耐药率

抗菌药物
ＭＲＳＡ（狀＝５２）

株数（狀）耐药率（％）

ＭＳＳＡ（狀＝１３２）

株数（狀）耐药率（％）

亚胺培南 ５２ １００．０ ０ ０．０

左氧氟沙星 １８ ３４．６ ６ ４．５

利奈唑胺 ０ ０．０ ０ ０．０

利福平 １９ ３６．５ ０ ０．０

辛内吉 ０ ０．０ ０ ０．０

复方新诺明 ７ １３．４ ３２ ２４．２

四环素 ４３ ８２．６ １２ ９．１

万古霉素 ０ ０．０ ０ ０．０

３　讨　　论

从２０世纪６０年代出现 ＭＲＳＡ以来，ＭＲＳＡ的检出率呈

上升趋势，所造成的社区感染和医院感染已引起世界的广泛关

注。从菌株分离的科室可看出以脊柱关节科最多，其次为手外

科、中医骨科、小儿骨科和创伤科，表明金黄色葡萄球菌在骨外

系分布范围较广，应引起临床各科室高度的重视。而且脊柱关

节科重症较多，尤其以腰椎间盘突出症、滑脱等较多，患者年龄

偏大，慢性基础疾病较为严重，抵抗力较差，且术后卧床时间较

长；更重要的是接受人工通气或留置尿管等侵入性医疗操作的

机会也较多。因此，发生金黄色葡萄球菌感染的机可能性高于

其他病区的患者，所以要加强对该病区的监测，尤其要防止

ＭＲＳＡ的流行播散。

１８４株标本中以分泌物最多，表明暴露伤口易于感染，因

此加强对暴露伤口的管理，增强患者的抵抗力，促进伤口早日

愈合［１］。同时增加医护人员的管理，严格遵守各种制度，做好

环境消毒及细菌定期检测，防止医院感染［２］。

研究结果显示从临床分离的金黄色葡萄球菌中 ＭＲＳＡ的

检出率为２８．３％，远低于２００９年王凤玲等
［３］报道的结果，也

低于国内其他文献［４５］报道的检出率。药敏试验结果显示

ＭＳＳＡ耐药性较轻，除对头孢唑啉１００％耐药，对红霉素近

６０％耐药外，对其他１３种抗菌药物均较敏感；ＭＲＳＡ耐药性

虽然比 ＭＳＳＡ严重，并表现对多种抗菌药物同时耐药，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％，明显好于王凤玲等
［６］的报道结果，表明近几

年医院控制感染的措施及抗菌药物的合理应用起到了积极的

作用，取得了良好的效果。早期、准确的细菌培养和药敏试验

对发现耐药菌株及合理选择抗菌药物具有重要意义。

综上所述，金黄色葡萄球菌所致感染的分布较广泛，临床

应高度重视滥用抗菌剂与细菌耐药性增高的关系，尽量避免单

纯经验用药，应根据药敏试验结果选用敏感性较高的药物，达

到正确治疗和有效控制感染的目的，以减少耐药菌株的产生。
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·经验交流·

合肥地区健康人群静脉血血细胞计数及其相关参数分析

凌华志，司　力，程中乐，魏志华，赵　燕

（安徽医科大学第一附属医院检验科，安徽合肥２３００２２）

　　摘　要：目的　探讨合肥地区健康成人静脉血血细胞重要参数的参考值区间。方法　采集１３２９６例健康体检成人空腹静脉

血，以日本Ｓｙｓｍｅｘ公司ＸＥ２１００全自动血细胞分析仪进行血液细胞学及其相关参数的检测，除去异常离群值，对测量结果采用

ＩＢＭＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学处理及相关分析。结果　男女健康人群的血常规各参数结果均呈非正态分布，血液细胞学相关

参数 ＷＢＣ、ＮＥ＃、ＬＹ＃、ＭＯ＃、ＥＯ＃、ＢＡ＃、ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ、ＰＬＴ结果男女间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在男女性别分

组的基础上进行年龄分组，除女性ＢＡ＃年龄组间结果比较差异无统计学意义（犘＝０．１９１），其余男女各参数年龄组间结果比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。同时期不同地区人群血细胞参数间也存在一定差别。结论　血细胞参数结果受地域、时间、性别、生理周

期、社会环境、使用仪器等多种因素影响，不同地区的实验室应该针对本地当前阶段人群及所使用的仪器制定合理的参考值范围。

关键词：血细胞计数；　参考值；　血液化学分析

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１３．０７０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１３１７６７０２

　　血常规分析是健康体检工作中最常用的检测指标之一，它

可以帮助医生和患者发现许多全身性尤其是血液系统疾病的

早期迹象。随着检验医学现代化、自动化的发展，全自动血细

胞分析仪为临床提供了准确可靠的多项参数［１］。然而血细胞

参数受环境、地理因素和不同地域人群的生活习惯、营养状况

等诸多因素影响［２］，并且随着近年来城市化进程的加快及人员

流动性的增加，本地区的人口构成不断发生变化。因此，每隔

一段时间重新制定适合本地区人群现状的血细胞参考值范围

显得相当重要。为探讨合肥地区健康人群静脉血血常规参考

值范围，笔者回顾性调查研究了在安徽医科大学第一附属医院

进行健康体检的１３２９６例成人静脉血血常规结果，并对其中

重要的１０项参数进行统计分析，以期了解该地区健康人群的

血细胞及其相关参数的水平，从而进一步制定该地区健康人群

血细胞及其相关参数的参考值范围。

１　资料与方法

１．１　一般资料　调查对象选自２０１０年１０～１２月在安徽医科

大学第一附属医院体检中心进行健康体检的１３２９６例成人。

其中，男８１５５例，女５１４１例；年龄１８～８０岁，中位年龄３６．０

岁。所选检测对象（经体格检查及Ｂ超、透视和肝肾功能、血

脂检查均正常，排除血液性疾病及感染性疾病）符合制定参考

值时抽取检测对象的原则。

１．２　仪器与试剂　日本Ｓｙｓｍｅｘ公司ＸＥ２１００五分类全自动

血细胞分析仪及其原装配套校正物、质控物和试剂。仪器由工

程师定期校正，该仪器室内质控正常，室间质评优秀。

１．３　检测方法　为保证检测结果的准确性，高、中、低３个水

平的原装配套质控物均按日常标本操作，测定１次／ｄ，每日质

控结果均在 ±２ｓ内后方才进行临床样本检测，否则寻找原因

并校正直至质控通过。按照《全国临床检验操作规程》（第３

版）［３］的要求，健康体检成人均晨空腹采集静脉血，用真空采血

管收集２ｍＬ静脉血，抗凝剂为乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡ

Ｋ２）。混匀，并在取血后２ｈ内上机检测完毕。所得结果共２４

项，其中直接为仪器所检测出来的１０项重要参数为：白细胞计

数（ＷＢＣ）、中性粒细胞绝对数（ＮＥ＃）、淋巴细胞绝对数（ＬＹ

＃）、单核细胞绝对数（ＭＯ＃）、嗜酸性粒细胞绝对数（ＥＯ＃）、

嗜碱性粒细胞绝对数（ＢＡ＃）、红细胞计数（ＲＢＣ）、血红蛋白

（Ｈｂ）、红细胞比容（ＨＣＴ）、血小板计数（ＰＬＴ）。

１．４　检测原理　ＸＥ２１００五分类全自动血细胞分析仪 Ｈｂ采

用十二烷基磺酸钠（ＳＬＳ）法，ＲＢＣ和ＰＬＴ采用鞘流ＤＣ检测

法，ＨＣＴ采用ＲＢＣ脉冲高度检测法，其余项目采用ＲＦ／ＤＣ检

测法及半导体激光流式细胞计数法。

１．５　统计学处理　所有资料经ＬＩＳ５．０导入ＥＸＣＥＬ２００３和

ＩＢＭＳＰＳＳ２０．０软件，数据经初步处理并剔除个别异常离群值

后对其中临床上重要的１０项参数进行统计分析，得到９５％可

信区间（９５％犆犐），两组间比较采用 ＭＷ Ｕ检验，多组间比较

采用ＫＷ检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同性别静脉血血常规重要参数检测结果　１３２９６例健

康体检者的血细胞１０项重要参数男女数据资料均呈非正态分

布。ＷＢＣ、ＮＥ＃、ＬＹ＃、ＭＯ＃、ＥＯ＃、ＢＡ＃、ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ、

ＰＬＴ结果见表１。经 ＭＷＵ检验，男女间以上１０项血细胞参

数间差异有统计学意义（犘＜０．０５），从数据资料可以看出，男

性除ＰＬＴ低于女性外，其余各参数均高于女性。

２．２　男女不同年龄组静脉血血常规重要参数检测结果　通过

对男女不同年龄段进行组合分组，从测量值的箱式图上看并结

合不同年龄的人生阶段的认知，以～２５岁、２６～５０岁、５１～６０

岁、６１～７５岁、７６～进行分组最优，各参数测量值综合差异最

大。经ＫＷ检验，除女性ＢＡ＃年龄组间结果差异无统计学意

义（犘＝０．１９１），其余男女各参数年龄组间差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）。

２．３　不同地区文献报道的血常规参数比较　当前不同地区文

献及笔者实验室、该研究血常规参数 ＷＢＣ、ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ、

ＰＬＴ测量值区间见表２。从数据资料可以看出，当前不同地区

人群血细胞参数间存在一定差异。

·７６７１·国际检验医学杂志２０１３年７月第３４卷第１３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１３


