
确性，本文对济南军区总医院２０１２年９～１１月间共３９８７５份

常规生化标本及３３０例生化危急值复检结果进行回顾性分析，

并计算复检结果与初检结果的偏倚及与初检结果的符合率，判

断复检的必要性及制定相应的生化危急值复检规则。

分析结果显示，在所有３３０例生化危急值复检标本中有

３０３例满足判断标准，与初检结果一致，整体符合率为９１．８％，

与文献报道［４５］结果相似，不满足判断标准，与初检结果不一

致的标本数为２７例，其中Ｋ为１３例，Ｎａ为７例，Ｃａ为２例，

ＧＬＵ为５例，且均低于危急值下限，为极低值结果，Ｃｈｉｍａ

等［６］对洛杉矶Ｋａｉｓｅｒ医院实验诊断中心的危急值的复检研究

表明，Ｋ、ＧＬＵ等危急值项目中的部分极低值复检符合度不能

满足实验室设定标准，但这类极低检测结果对临床诊疗判断并

无明显影响，因此不必过分计较可以忽略。

生化危急值结果与患者的生命体征密切相关，出现提示患

者正处在具有生命危险的边缘，若临床无法及时纠正患者的危

急值，就会严重危害到患者的生命安全［７８］，因此危急值的准确

及时报告临床显得尤为重要［９１０］，但是危急值结果重复测定会

延迟结果报告临床的时间，反而有可能延误患者的及时救治，

并且复检增加了检验成本，浪费了人力资源。本文研究结果显

示，危急值复检结果与初检结果的符合率为９１．８％，不符合结

果主要集中在一些项目的极低值结果上，而且极低值复检结果

的存在的偏倚并不影响临床决策和治疗效果，因此复检并不能

有效提高检测准确性，危急值结果复检并不都是必要的。对于

与历史检测结果差异不大及与患者病情相符的危急值项目，如

肾功能衰竭患者出现的高Ｋ、低Ｃａ等危急值结果，可及时与临

床沟通而不必进行复检，此外实际工作中偶尔会遇到 Ｋ测定

值极高而Ｃａ测定值极低甚至测不出等情况，为临床护士误将

血常规采集的血液标本倒入生化标本采集管中所致；ＧＬＵ测

定结果极高结果为患者输注葡萄糖时采集输液同侧静脉血所

致。对出现此类情况时应及时与临床沟通并在检验报告单中

注明。另外，按仪器操作手册要求及时对仪器进行维护保养，

严格按操作规程进行操作，认真执行室内质控操作是保证危急

值检测结果准确性的重要前提。

总之，实验室应根据自己的实际情况，制定适合自己的生

化危急值复检规则，减少不必要的复检，并应关注复检结果的

符合率，积极与临床进行沟通，及时修订并持续改进复检规则，

以达到不断改善危重患者治疗和临床护理，共同提高诊疗效果

的目的。
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急性脑梗死患者血脂、血糖及血尿酸水平的研究

王新萍

（云南省安宁市人民医院检验科，云南安宁６５０３００）

　　摘　要：目的　研究急性脑梗死患者血脂、血糖和血尿酸的水平。方法　将本院接收并进行治疗的６５例确诊为急性脑梗死

的患者作为脑梗死组，将于本院进行健康体检的人作为对照组（４５例），对上述２组人群的８种生化指标进行测定。结果　脑梗

死组与对照组相比，血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）、载脂蛋白Ａ（ＡｐｏＡ）、载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）的水

平差异无统计学意义（犘＞０．０５），但低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）、血糖（Ｇｌｕ）和血尿酸（ＵＡ）的含量的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　人们在平时的生活中药注意饮食、运动、并及时适当的服用药物等来预防急性脑梗死。

关键词：急性脑梗死；　血脂异常；　血糖；　尿酸

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１５．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１５２０２６０２

　　脑梗死发病的原因是患者脑部的动脉粥样硬化，导致脑部

动脉管腔狭窄，甚至闭塞，使患者脑部发生急性供血不足或形

成脑动脉血栓，严重则会导致脑组织坏死［１］。急性脑梗死的发

病与患者体内的血脂、血糖、血尿酸含量有关，但在临床上，有

部分医师忽略了这三者因素对急性脑梗死的作用。笔者选取

了本院接收并治疗的６５例急性脑梗死患者，对其临床资料进

行分析，并与健康体检者的资料进行对比，研究了两组人群血

脂、血糖和血尿酸的水平，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　６５例急性脑梗死患者均为本院于２００９年１

月至２００９年１２月接收并治疗的脑梗死急性期患者，入院后，

首先对其进行头颅Ｘ射线（ＣＴ）和核磁共振（ＭＲＩ）检查。根据

１９９５年中国第四届脑血管病学会制定的诊断标准
［２］进行诊断

并确诊作为脑梗死组。其中，男性３８例，女性２７例，男女比例

·６２０２· 国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１５



为１．４１∶１；患者年龄５１～７９岁，平均（７１．０２±３．４１）岁。此

组患者均未合并脑出血等其他脑血管病变。对照组：选取在本

院体检的健康体检者共４５例。其中，男性２７例，女性１８例，

男女比例为１．５０：１，患者年龄５０～７８岁，平均（７１．３３±３．６４）

岁。经统计分析，两组患者在年龄、性别方面比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。脑梗死组和对照组在抽血前２周都禁止

服用各种降压降脂等药物，均排除无白血病、糖尿病及其他慢

性肾功能不全的患者。

１．２　方法　脑梗死组患者和对照组均排除了降压降脂药物对

患者血脂、血糖与血尿酸的生化结果的影响。两组受检者空腹

时间均达１２ｈ以上，于早晨静脉采血４ｍＬ，将血清分离后，置

于低温条件下保存待测，患者各项生化指标均采用日立７１８０

型全自动生化分析仪测定。根据８个与急性脑梗死有关联的

可能性较大的因素，笔者选择了总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油

（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）、载脂

蛋白 Ａ（ＡｐｏＡ）、载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）、血糖（Ｇｌｕ）和血尿酸

（ＵＡ）。

１．３　统计学处理　本文所有数据均采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行

统计分析，计数资料均以率（％）来表示，组间的比较采用χ
２ 检

验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

脑梗死组和对照组的比较详见表１。脑梗死组与对照组

相比，ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ、ＡｐｏＢ、ＵＡ 水平无明显差异

（犘＞０．０５），但ＬＤＬＣ、Ｇｌｕ的水平有明显差异（犘＜０．０５）。

表１　　脑梗死组（Ａ组）和对照组（Ｂ组）的８种生化指标结果对比（狓±狊）

组别
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＡｐｏＡ

（ｇ／Ｌ）

ＡｐｏＢ

（ｇ／Ｌ）

Ｇｌｕ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＵＡ

（μｍｏｌ／Ｌ）

脑梗死组 ５．１１±１．２９ １．６２±０．６６ １．３４±０．５９ ２．９１±０．４２ ３．５２±０．５７ １．３２±０．４１ ６．１２±２．４４ ３０１．４５±９３．５６

对照组 ４．６９±０．６８ １．５３±０．８３ １．３９±０．５３ １．００±０．３１ １．２９±０．３６ ０．９８±０．３１ ５．０３±１．３２ ３２９．６１±９９．０４

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

本研究的结果表明，ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ、ＡｐｏＢ、ＵＡ

这几项指标，脑梗死组和对照组之间并不存在明显差异，说明

这些因素不是发生急性脑梗死的直接独立危险因素，与文献

［３］的研究结果相一致。两组间比较脑梗死组ＬＤＬＣ的明显

高于对照组，说明低密度脂蛋白属于致动脉粥样硬化脂蛋白。

因此，要预防急性脑梗死，必须重视ＬＤＬＣ的检测结果，并对

患者进行适当的药物防治。

本文研究中，脑梗死组的血糖水平明显高于对照组，胰岛

素的使用在血糖的控制有一定的作用，对急性脑梗死的预防也

有一定的作用。人们在平时的生活中，要适当的少摄入盐、脂

肪等，并要经常进行运动，减轻体质量，这些都是防治急性脑梗

死的重要措施。

综上所述，降低ＬＤＬ或提升 ＨＤＬ／ＬＤＬ比值，维持正常的

血糖水平对防治脑梗死有积极的意义。同时，应重视保持良好

的生活方式、卫生习惯和进行适当运动。
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２７８株淋球菌对阿奇霉素耐药性结果分析

曹文苓，黎小东，毕　超，梁艳华，宋卫忠，张锡宝

（广州市皮肤病防治所检验科，广东广州５１００９５）

　　摘　要：目的　了解广州地区淋球菌对阿奇霉素的耐药性。方法　用琼脂稀释法测定阿奇霉素的最低抑菌浓度（ＭＩＣ）。结

果　２７８株淋球菌中检出阿奇霉素敏感株１７４株占６２．６％，中敏株５８株占２０．９％，耐药株４６株占１６．５％。结论　临床应规范、

合理应用抗菌药物，同时加强淋球菌耐药性的连续性监测。

关键词：奈瑟球菌，淋病；　最低抑菌浓度；　耐药性
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　　淋病是中国法定的乙类传染病，广东省淋病患病率从

１９９７～２００６年一直位于性病的第一位
［１］。由于临床上滥用抗

菌药物和不规则治疗，淋球菌的耐药率逐年增加，为了解广州

地区淋球菌对阿奇霉素的耐药状况，笔者检测了２７８株淋球菌

对阿奇霉素最低抑菌浓度（ＭＩＣ），报道如下。

１　材料和方法

１．１　菌株来源　２７８株淋球菌均从本所性病专科门诊确诊为

淋病的患者分泌物中分离培养得到，其中来自男性患者的２６２

株，女１６株。男性取尿道分泌物，女性取宫颈分泌物进行淋球

菌分离培养，所有菌株经革兰染色、氧化酶试验和糖发酵试验证

实为淋球菌后，传代一次，洗于脱脂牛奶中，于－７８℃低温冰箱

冻存备用。菌株收集时间为２００８年１２月至２０１１年１２月。

１．２　仪器与试剂　阿奇霉素标准品购买于中国药品生物制品

检定所。ＧＣ基础培养基（ＯＸＯＩＤ公司生产）加入１０％脱纤维

新鲜羊血。ＷＨＯＰ标准淋球菌菌株由中国医学科学院皮肤

病研究所提供。

·７２０２·国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１５


