
效果监测合格率、物体表面消毒效果监测合格率均低于医护人

员手、使用中消毒液、压力蒸汽灭菌器合格率（χ
２＝４５．３５，犘＜

０．０１；χ
２＝６１．５５，犘＜０．０１）；而空气微生物与物体表面消毒效

果监测合格率无显著性差异（χ
２＝０．３２，犘＞０．５），见表２。

表２　　各类消毒效果监测样品合格率

类别 检测份数 合格份数 合格率（％）

空气微生物 ６９９ ６４８ ９２．７０

物体表面 ８８０ ８０９ ９１．９３

医护人员手 ８６３ ８３５ ９６．７６

使用中消毒液 １２５６ １２３５ ９８．３３

压力蒸汽灭菌器 １５２ １５０ ９８．６８

合计 ３８５０ ３６７７ ９５．５１

２．３　各级医疗卫生机构消毒效果监测的合格率比较　两年中

各级医疗卫生机构消毒效果监测的合格率比较，经统计学处

理，乡镇卫生院消毒效果监测合格率、村卫生室消毒效果监测

合格率均低于二级医院、社区卫生服务中心／站、私立医院／诊

所合格率（χ
２＝１０．３６，犘＜０．０５；χ

２＝１９．１４，犘＜０．０１）；而乡镇

卫生院、村卫生室消毒效果监测合格率无显著性差异（χ
２＝

０．００２，犘＞０．５），见表３。

表３　　各级医疗卫生机构消毒效果监测合格率

类别 检测份数 合格份数 合格率（％）

二级医院 ２６０ ２５５ ９８．０８

社区卫生服务中心／站 ６１２ ５９６ ９７．３９

乡镇卫生院 ３６ ３３ ９１．６７

村卫生室 ３２１ ２９５ ９０．６５

私立医院／诊所 ２６２１ ２４９８ ９５．３１

合计 ３８５０ ３６７７ ９５．５１

３　讨　　论

江北区２０１０～２０１２年各级医疗机构消毒效果监测结果表

明，两年总合格率达９５．５１％，合格率较高，且合格率呈上升的

趋势。连续两年监测中，空气微生物、物体表面消毒效果监测

合格率均低于其他项目，这可能是由于医疗机构布局不尽合

理，房间密闭性差，消毒后与外界气流相通，紫外灯配置不够，

达不到１５Ｗ／ｍ３ 的要求或灯管长期使用不更换，灯的数量不

足［５］；不定期更换消毒液，不定期擦拭物体表面所致。另外，乡

镇卫生院、村卫生室消毒效果监测合格率均低于其他医疗机

构，这主要是二级医院、社区卫生服务中心／站消毒制度健全、

重视消毒工作、设施设备先进、人员素质相对较高；且二级医

院、社区卫生服务中心／站、私立医院／诊所大部分都位于市区，

更便于接受卫生监督部门的业务指导及监督。

院内感染是造成医疗质量下降导致死亡的重要原因［６］。

因此，建议各级医疗机构应进一步加强医院消毒规范化管理，

制定完善的消毒管理制度，乡镇卫生院和村卫生室消毒防病意

识相对薄弱，疾控中心与卫生监督部门应采取针对性措施，大

力开展消毒知识培训，加强技术指导，加大监测力度和频率，定

期考核，以进一步提高消毒工作质量，预防和控制院内感染的

发生。
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·经验交流·

联合血浆、胸水Ｄ二聚体及纤维蛋白原检测在肺癌诊治中的临床价值

张建辉，李艳艳

（湖北省宜城市人民医院，湖北宜城４４１４００）

　　摘　要：目的　探讨肺癌患者血浆与胸腔积液Ｄ二聚体及纤维蛋白原的含量变化，为肺癌患者诊治提供临床价值。方法　

选取恶性胸腔积液患者５４例，良性胸腔积液患者７５例。同时检测血浆及胸水中的Ｄ二聚体及纤维蛋白原。结果　恶性组患者

血浆及胸水中的Ｄ二聚体及纤维蛋白原水平均明显高于良性组，两组差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　联合检测血浆及胸

水中的Ｄ二聚体及纤维蛋白原对胸腔积液的性质鉴别及提高肺癌的诊治有重要的临床意义。其检测方法简便、快速、准确、敏感

性高，可作为临床诊断及疾病判断预后的重要参考依据。

关键词：纤维蛋白纤维蛋白原降解物；　纤维蛋白原；　肺肿瘤；　胸腔积液

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１４．０６２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１４１９０００２

　　恶性肿瘤的发生、发展、转移以及复发都与患者血液的高

凝状态有密切关系，恶性肿瘤患者体内多存在明显的高凝状

态［１］。肺癌是目前我国发病率较高的恶性肿瘤，肺癌与血栓性

疾病有着相当密切的关系，肺癌患者可出现凝血－纤溶系统功

能异常，血浆纤维蛋白原（Ｆｉｂ）和Ｄ二聚体是凝血和纤溶系统

的两个常用指标。本文检测了不同组别患者血浆、胸水Ｆｉｂ和

Ｄ二聚体含量，以探讨其在疾病诊断、疗效评估及预后判断方

面的临床应用价值。

１　资料和方法

１．１　一般资料　恶性胸腔积液５４例（恶性组），男３１例，女２３

例，年龄２４～８６岁，平均５３岁。其诊断标准符合《肺癌诊断和

治疗指南》标准［２］；良性胸腔积液７５例（良性组），男４１例，女

３４例，年龄１７～８１岁，平均４８岁。

１．２　仪器与方法　使用ｓｔａｇｏ全自动凝血分析仪检测，采用

·００９１· 国际检验医学杂志２０１３年７月第３４卷第１４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１４



免疫比浊法测定，试剂为原装配套试剂，严格按照说明书操作。

空腹采血和胸腔穿刺术采集胸腔积液注入１０９ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼

酸钠抗凝管，充分混匀，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，２ｈ内检测

完毕。

１．３　统计学处理　计量资料以狓±狊表示，组间均数的显著性

比较采用狋检验，进行统计学处理。

２　结　　果

２．１　两组患者Ｆｉｂ和Ｄ二聚体水平　恶性组患者血浆、胸水

Ｆｉｂ和Ｄ二聚体与良性胸水组比较均增高，且差异有非常显著

性（犘＜０．０１），见表１。

表１　　两组患者血浆、胸水Ｆｉｄ和Ｄ二聚体水平

组别
血浆Ｆｉｂ

（ｇ／Ｌ）

胸水Ｆｉｂ

（ｇ／Ｌ）

血浆Ｄ二聚体

（ｍｇ／Ｌ）

胸水Ｄ二聚体

（ｍｇ／Ｌ）

良性组 ２．４６±０．７５ ３．７８±０．７９ ０．２７±０．０７ １２．４２±２．２７

恶性组 ５．８１±１．０２ ７．０８±１．０５ ２．５７±０．８７ ５６．７５±３．４１

３　讨　　论

肺癌是恶性胸水的首位原因，占恶性胸水的３６．３％。约

有１５％的患者在首次就诊时已出现胸腔积液、随着病情发展，

约５０％的患者也会出现
［３］。恶行肿瘤可引起机体的凝血机

制、纤溶机制异常，造成肿瘤患者出现血栓性及出血性并发症，

肺癌作为常见的恶性肿瘤之一，其血栓性并发症的发病率为健

康人群的２０倍
［４］。Ｄ二聚体是交联纤维蛋白降解产物之一，

为继发性纤溶的特有代谢产物，为原发性与继发性纤溶鉴别诊

断的可靠指标［５］。Ｄ二聚体在多种疾病如：心脑血管病、肺部

疾患、恶性肿瘤等均可升高［６］。近年来，Ｄ二聚体检测引起国

内外医学专家的广泛关注，王明山等［７］报道７５例肺癌患者Ｄ

二聚体水平较正常人显著升高。Ｆｉｂ是凝血功能的一项重要

指标，是肝脏合成的一种糖蛋白。近几年研究显示，Ｆｉｂ及其

降解产物在恶性肿瘤患者时增高［８］。有研究结果表明，可凝固

性纤维蛋白原在肺癌患者中显著增高，且肺癌组与肺部良性疾

病相比差异也有显著性，表明晚期肺癌和肺部良性疾病患者纤

维蛋白原水平及功能增高［９］，尤其晚期肺癌患者增高显著，存

在高凝状态，有利于癌转移。

本实验结果表明，肺癌患者胸腔积液中的Ｆｉｂ和Ｄ二聚

体水平比血浆水平高，提示胸水检查时此两项可作为其诊断的

重要指标［１０］。肺癌患者Ｆｉｂ和Ｄ二聚体水平均升高且与肿瘤

的转移、治疗密切相关。说明肺癌患者的血液流变学明显改

变，易发生转移，病情重、预后差。

综上所述，对肺癌患者联合进行血浆、胸水Ｆｉｂ和Ｄ二聚

体含量检测，对于诊断疾病及预后评估均具有十分重要的临床

价值。
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·经验交流·

吐温８０对白色念珠菌芽管形成作用的观察

陶永平

（湖北省襄阳职业技术学院医学院，湖北襄阳４４１０２１）

　　摘　要：目的　观察吐温８０在３种不同的白色念珠菌芽管诱导液（ＲＰＭＩ１６４０培养基、新生牛血清、含１０％新生牛血清的

ＲＰＭＩ１６４０培养基）中对芽管形成率的影响，为临床进行体外芽管形成试验提供一定的参考资料。方法　采用诱导液振荡恒温培

养法。结果　３种不同的芽管诱导液分别加入１０μＬ、１００μＬ吐温８０中，ＲＰＭＩ１６４０培养基中芽管形成率分别为４１％、７１％，差

异有统计学意义（χ
２＝１８．２６，犘＜０．０５），两个试验组与对照组的差异均有统计学意义（χ

２
低＝１５．３４，犘低＜０．０５；χ

２
高＝６１．５４，犘高＜

０．０５）。新生牛血清中形成率分别为３２％、３５％，差异无统计学意义（χ
２＝０．２０，犘＞０．０５），含１０％新生牛血清的ＲＰＭＩ１６４０培养

基中形成率分别为５６％、８２％，差异有统计学意义（χ
２＝１５．８０，犘＜０．０５）；其中加入１０μＬ吐温８０的ＲＰＭＩ１６４０培养基及含１０％

新生牛血清的ＲＰＭＩ１６４０培养基与无吐温对照组的芽管形成率差异有统计学意义（犘＜０．０５），新生牛血清与无吐温对照组的芽

管形成率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　在ＲＰＭＩ１６４０培养基、含１０％新生牛血清的ＲＰＭＩ１６４０培养基中加入１％和

１０％的吐温８０均可提高白色念珠菌的芽管形成率，吐温８０浓度为１０％时效果最为显著。

关键词：念珠菌，白色；　芽管；　吐温
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　　白色念珠菌（Ｃａｎｄｉｎａａｌｂｉｃａｎｓ），又称白假丝酵母菌，在自

然界分布广泛，是一种重要的条件致病菌，存在于人的口腔、

上呼吸道、肠道和阴道等部位，当机体免疫力下降或发生菌群

失调时，可引起白色念珠菌感染。白色念珠菌种类鉴别方法颇

多，芽管试验［１］是其简便易行的鉴定方法之一，鉴定时间短且

无需特殊设备。通常认为芽管可以提高白色念珠菌的组织侵
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