
３　讨　　论

ＥＣＯ和ＫＰＮ广泛分布于医院环境中，是引起多种医院常

见感染的重要条件致病菌，而产ＥＳＢＬｓ的ＥＣＯ和 ＫＰＮ的出

现给临床治疗带来了很大的困难［１］。本文结果显示，ＥＣＯ和

ＫＰＮＥＳＢＬｓ菌株的检出率分别为６２．６％和３９．９％，高于国内

陈越等报道的４９．８７％和３４．８７％
［２］。

质粒介导的ＥＳＢＬｓ的产生是ＥＣＯ和ＫＰＮ对β内酰胺类

抗菌药物耐药的主要原因［３］，ＥＳＢＬｓ可水解青霉素类、头孢菌

素类和单环内酰胺类药物，不能水解头霉素类和碳青酶烯类药

物，其活性可被酶抑制剂如克拉维酸等抑制。ＣＭＺ为头霉素

类抗菌药物，其抗菌谱和抗菌作用与第二代头孢菌素相近。由

于在头孢烯母核７位Ｃ原子上增加了一反式α甲氧基，因此

头霉素类抗菌药物对革兰阴性菌产生的β内酰胺酶稳定性增

加，包括对细菌产生的ＥＳＢＬｓ亦大多稳定，但易被细菌产生的

ＡｍｐＣ酶水解破坏。本文结果显示，ＣＭＺ对产ＥＳＢＬｓ的ＥＣＯ

和ＫＰＮ的耐药率高于ＩＰＭ、ＭＥＭ 及哌拉西／他唑巴坦，但低

于二、三、四代头孢菌素和ＣＦＰ／ＳＵＬ。

对产ＥＳＢＬｓ株引起感染的治疗目前常用治疗药物为碳青

霉烯类抗菌药物，如ＩＰＭ，含酶抑制剂复合抗菌药物，如ＰＩＰ／

ＴＺＰ和ＣＦＰ／ＳＵＬ，头霉素菌类。碳青酶烯类药物对产ＥＳＢＬｓ

菌株仍保持着非常高的活性，在提高ＥＳＢＬｓＫＰＮ导致的菌血

症患者生存率是最有效的抗菌药物。碳青酶烯类药物推荐应

用于严重感染，包括菌血症、院内获得性肺炎、腹腔内感染或脑

膜炎患者；然而对于严重感染缺乏严格的判定标准，会导致碳

青酶烯类的过度应用，相关的碳青酶烯类耐药的细菌肠杆菌科

也在世界范围内出现，提示作者应为保卫这道有利防线而更加

合理的应用碳青酶烯类药物。头霉素类药物不能被ＥＳＢＬｓ水

解，国内已有多项临床研究证实了ＣＭＺ用于治疗产ＥＳＢＬｓ菌

株感染可获得良好的临床疗效［４］。因此，对于产ＥＳＢＬｓ肠杆

菌科细菌广泛流行的地区，可用头霉素类药物代替三代头孢菌

素作为经验治疗。本研究中，对头霉素耐药的ＥＣＯ和ＫＰＮ可

能同时产ＥＳＢＬｓ和ＡｍｐＣ酶，在临床治疗上可改用碳青酶烯

类药物治疗。
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·经验交流·

成人体位改变对生化常规指标影响的研究

翁改志１，路军梅２，唐耀庭１

（西安交通大学医院：１．检验科；２．预防保健中心，陕西西安７１００４９）

　　摘　要：目的　探讨成人体位改变对生化常规指标的影响，为临床诊断和治疗监测提供基础数据。方法　采集８０名成人坐

位５ｍｉｎ、卧位５ｍｉｎ、半卧位５ｍｉｎ静脉血标本，进行生化常规１４项指标检测，检验结果采用同体配对狋检验进行统计学分析。结

果　ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、ＧＰＴ、ＧＯＴ、ＴＰ、ＡＬＢ、ＢＵＮ、ＴＧ、ＴＣＨ、ＨＤＬ、ＬＤＬ水平：坐位较卧位明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

半卧位较卧位高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；坐位较半卧位高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＲＥ、ＵＡ、ＧＬＵ水平：坐位较

卧位无明显变化，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；半卧位较卧位无明显变化，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；坐位较半卧位无明显

变化，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　成人体位改变会影响肝功、血脂、尿素氮检验结果，对血糖、尿酸、肌酐影响不明显。

关键词：体位；　生化检验；　临床检验诊断

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１５．０６５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１５２０４２０３

　　生化检验是临床上最基础的检验项目之一，其中总胆红素

（ＴＢＩＬ）、直接胆红素（ＤＢＩＬ）、谷丙转氨酶（ＧＰＴ）、谷草转氨酶

（ＧＯＴ）、总蛋白（ＴＰ）、清蛋白（ＡＬＢ）、尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐

（ＣＲＥ）、尿酸（ＵＡ）、血糖（ＧＬＵ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇

（ＴＣＨ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）是临床上

常规生化的检测项目，其准确性影响疾病的临床诊断和治疗。

采集生化检验标本的体位有立位、坐位、卧位和半坐卧位，立位

由于不符合人性化和伦理要求已经很少采用，目前在临床上常

见的体位有坐位、卧位和半坐卧位。据研究报道［１５］，采血体位

不同，可对血液成分检测结果造成影响。笔者检测了８０例患

者的常规生化项目，以探讨成人体位变化对生化检验的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年９月间入选成人患者８８例，剔除不

合格标本后８０例，全部患者实验前知情并且完全同意本次试

验。其中健康体检者４０例，男女各２０例，年龄１８～８２岁，平

均４６．２岁；门诊随机患者４０例，男女各２０例，年龄１８～７９

岁，平均４９．４岁。

１．２　仪器与试剂　仪器为 ＨＩＴＡＣＨＩ７６００ＡｕｔｏｍａｔｉｃＡｎａ

ｌｙｚｅｒｓ，生化检验试剂盒购自温州东瓯津玛生物科技有限公司。

１．３　方法

１．３．１　质控方法　实验前对参加试验的患者进行试验过程告

知，所有患者表示完全同意本次试验，并全程配合试验。对检

验人员进行培训，学习《全国临床检验操作规程》［６］。对检验仪

器进行评价，请仪器厂家工程师对仪器进行维护和保养，并对

仪器进行校准。每天做室内质控，将高值、中值、低值质控品随

常规样本一起测试，计算出变异系数（ＣＶ％）均小于１．５％，符

合试验要求。参加权威部门的室间质评，反馈结果为优秀。

１．３．２　实验设计　门诊患者和健康体检者随机分成２组，一
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组按坐位５ｍｉｎ、半坐卧位５ｍｉｎ、卧位５ｍｉｎ顺序采血，另一组

按卧位５ｍｉｎ、半坐卧位５ｍｉｎ、坐位５ｍｉｎ顺序采血。

１．３．３　标本采集及分离　检验前１天晚８：００后禁食，次日晨

８ｈ空腹，坐位采取静脉血３ｍＬ，缓慢注入干燥试管，１ｈ内分

离血清，标本无溶血，２ｈ内上机检测。

１．３．４　检验项目及方法　ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ用钒酸盐氧化法、ＧＰＴ

及ＧＯＴ用速率法、ＴＰ用双缩脲法、ＡＬＢ用溴甲酚绿法、ＢＵＮ

用脲酶法、ＣＲＥ用氧化酶法、ＵＡ用终点法、ＧＬＵ用氧化酶法、

ＴＣ用酶法（ＣＯＤＰＡＰ法）检测，ＴＧ用酶法（ＧＰＯＰＡＰ法）检

测，ＨＤＬ用选择性抑制法（ＳＰＤ），ＬＤＬ用表面活性剂清除法

（ＳＵＲ）。

１．４　统计学处理　结果输入ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，

以狓±狊表示，采用自身配对狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、ＧＰＴ、ＧＯＴ、ＴＰ、ＡＬＢ、ＢＵＮ、ＴＧ、ＴＣＨ、

ＨＤＬ、ＬＤＬ水平：坐位较卧位明显升高（犘１＜０．０５）；半卧位较

卧位高（犘２＜０．０５）；坐位较半卧位高（犘３＜０．０５）。ＣＲＥ、ＵＡ、

ＧＬＵ水平：坐位较卧位无明显变化（犘１＞０．０５）；半卧位较卧位

无明显变化（犘２＞０．０５）；坐位较半卧位明显变化（犘３＞０．０５），

见表１。

表１　　成人不同体位生化常规结果比较（狓±狊）

组别 ＴＢＩＬ（ｕｍｏｌ／Ｌ） ＤＢＩＬ（ｕｍｏｌ／Ｌ） ＧＰＴ（Ｕ／Ｌ） ＧＯＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＰ（Ｇ／Ｌ） ＡＬＢ（Ｇ／Ｌ） ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

卧位 １０．１２±５．２３ ４．３５±１．６１ １８．５±１６．９ ２１．２±１７．８ ７１．６±９．０６ ４５．９±６．６３ ４．３５±０．６１

半坐卧位 １０．６２±５．２９ ４．５３±１．６５ １９．８±１７．６ ２２．３±１８．０ ７３．２±９．１３ ４７．１±６．６９ ４．４３±０．６５

坐位 １１．３５±５．３５ ４．７２±１．６８ ２０．９±１７．１ ２３．１±１８．１ ７４．５±９．０７ ４９．４±６．７５ ４．３９±０．６３

狋１值，犘１值 ７．１３，＜０．０５ ６．１５，＜０．０５ ６．０７，＜０．０５ ６．２９，＜０．０５ ９．０３，＜０．０５ ９．６８，＜０．０５ １．５９，＞０．０５

狋２值，犘２值 ３．１３，＜０．０５ ３．２７，＜０．０５ ４．４６，＜０．０５ ４．０３，＜０．０５ ５．１８，＜０．０５ ４．３１，＜０．０５ １．０７，＞０．０５

狋３值，犘３值 ３．０９，＜０．０５ ３．３６，＜０．０５ ３．９８，＜０．０５ ７．７１，＜０．０５ ４．９７，＜０．０５ ４．７９，＜０．０５ １．３６，＞０．０５

续表１　　成人不同体位生化常规结果比较（狓±狊）

组别 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＣＲＥ（μｍｏｌ／Ｌ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

卧位 ４．５６±１．２８ １．３９±０．６６ ０．９４±０．３３ ２．３５±０．６１ ５．８２±２．６３ ８２．３±１９．１ ２３０．５±１９．７

半坐卧位 ４．６８±１．３５ １．４２±０．７２ ０．９８±０．３１ ２．５１±０．６５ ５．９２±２．６９ ８３．６±１９．６ ２３３．３±１９．６

坐位 ４．８２±１．３８ １．５５±０．６１ １．０５±０．３５ ２．６８±０．６８ ６．１５±２．７５ ８４．５±１８．９ １３５．２±１９．２

狋１值，犘１值 ５．２１，＜０．０５ ８．２２，＜０．０５ ９．６８，＜０．０５ ７．５９，＜０．０５ ７．６８，＜０．０５ １．５１，＞０．０５ １．５４，＞０．０５

狋２值，犘２值 ３．６７，＜０．０５ ３．０８，＜０．０５ ４．３１，＜０．０５ ４．０７，＜０．０５ ３．３２，＜０．０５ １．１７，＞０．０５ １．４１，＞０．０５

狋３值，犘３值 ３．２８，＜０．０５ ３．１２，＜０．０５ ３．９７，＜０．０５ ４．１２，＜０．０５ ４．０４，＜０．０５ １．３１，＞０．０５ １．３８，＞０．０５

３　讨　　论

室间质评（ＥＱＡ）是临床实验室质量管理体系中的重要组

成部分，它通过实验室间的比对来确定实验室的校准、检测能

力，是为确保实验室检测水平而对其能力进行考核监督和确认

的一种认证活动［７］。室内质控反应的是精密度，室间质评反应

的是准确度。本次实验批内变异系数均小于１．５％，说明精密

度良好；室间质评得分评价为优秀，说明实验室准确度高；整个

试验采用同体交叉配对分析，系统误差小、可信度高。

坐位与卧位相比，静脉渗透压增加，一部分水从心血管系

统转移到间质中去。正常人直立时血浆总量比卧位减少１２％

左右［８９］，血液中大于或等于４ｎｍ的成分不能通过血管壁转移

到间质中去，使其血浆含量升高５％～１５％。究其原因，能由

于卧位与坐位相比，直立时地心引力所致重力作用的影响大，

一部分 Ｈ２Ｏ向血管内渗透，使血液相对稀释。国外也曾有人

报道，直立位时血浆总量比卧位平均减少１２％左右
［１０］；也可能

是体位由坐位改为卧位后，交感神经兴奋性降低，副交感神经

兴奋性增强，体液调节系统如肾素血管紧张素醛固酮系统开

始发挥作用，维持循环的稳定，使得血容量轻度增加［１１］。本研

究发现，成人体位从卧位、半坐卧位到坐位除 ＵＡ、ＧＬＵ、ＣＲＥ

以外的常规生化指标项指标体位改变时依次增高，这种变异完

全是一种生理变异。

生化常规检验是临床检验中最常用的检查手段之一，其检

测值的精确性密切关系到临床诊断和治疗的正确性。本试验

就成人位改变对常规生化指标的影响进行研究，具有重要的实

践意义。目前临床实际情况是：门诊患者采取坐位或者半卧位

体位采血；病房住院患者采取卧位采血；因此在结果的解释和

比较时，要结合体位变化。随着医学伦理学的发展和服务意识

的提高，门诊患者将以半坐卧位采血为主，病房住院患者采取

卧位采血。
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·经验交流·

１３９８例孕前妇女及孕妇ＴＯＲＣＨ检测结果分析

周淑贤，黄　晓，马洪熹

（广西医科大学第七附属医院检验科，广西梧州５４３００１）

　　摘　要：目的　了解来该院就诊的孕前及孕妇ＴＯＲＣＨ感染的状况。方法　采用胶体金法检测孕前及孕妇血清ＴＯＲＣＨ的

特异性ＩｇＭ抗体。结果　ＴＯＲＣＨ阳性率：ＴＯＸＩｇＭ１．２２％，ＣＭＶＩｇＭ１．７２％，ＲＶＩｇＭ０．６４％，ＨＳＶⅠＩｇＭ０．５８％，ＨＳＶⅡ

ＩｇＭ０．５８％。结论　该地区育龄妇女存在一定的ＴＯＲＣＨ感染率。因此，对孕前及孕妇进行ＴＯＲＣＨ检测，对防止病原体所致

缺陷儿的出生，提高生育质量，落实优生优育有着重要的意义。

关键词：巨细胞病毒；　风疹病毒；　单纯疱疹病毒；　弓形体；　孕妇

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１５．０６６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１５２０４４０２

　　感染弓形体（ＴＯＸ）!巨细胞病毒（ＣＭＶ）!风疹病毒

（ＲＶ）及单纯疱疹病毒（ＨＳＶⅠ／Ⅱ）的一组病原体，称为

ＴＯＲＣＨ系列病原体感染。ＴＯＲＣＨ 病原体能通过胎盘或产

道引起宫内感染，导致流产
!

早产
!

死胎及无法解释的先天缺

陷或发育异常［１］，严重影响人口素质，给社会和家庭带来沉重

的精神和经济负担。因此，对孕前妇女及孕妇进行 ＴＯＲＣＨ

抗体检测，已成为优生优育工作的一个重要内容。为了解本市

孕前妇女及孕妇ＴＯＲＣＨ 感染状况，本文对到本院妇产科门

诊和住院的孕前妇女及孕妇进行了ＴＯＲＣＨ 感染筛查，现将

检测结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１１月至２０１２年１１月到本院妇产科

门诊及住院进行检查的孕前妇女和孕妇共１３９８例。年龄

１９～４３岁，平均３１岁。受检者抽取静脉血３～５ｍＬ离心后取

血清检测。

１．２　方法　采用由潍坊市康华生物技术有限公司提供的

ＴＯＲＣＨＩｇＭ五项联合检测试剂（胶体金法），严格按说明书进

行操作。

２　结　　果

１３９８例孕前及孕妇 ＴＯＲＣＨＩｇＭ 检测结果见表 １。

ＴＯＸＩｇＭ阳性率为１．２２％，ＣＭＶＩｇＭ阳性率为１．７２％，ＲＶ

ＩｇＭ阳性率为０．６４％，ＨＳＶⅠＩｇＭ 阳性率为０．５８％，ＨＳＶ

ⅡＩｇＭ阳性率为０．５８％，ＣＭＶＩｇＭ阳性率最高。

表１　　１３９８例孕前及孕妇ＴＯＲＣＨＩｇＭ检测结果

检测项目 狀 阳性率（％）

ＴＯＸＩｇＭ １７ １．２２

ＣＭＶＩｇＭ ２４ １．７２

ＲＶＩｇＭ ９ ０．６４

ＨＳＶⅠＩｇＭ ８ ０．５８

ＨＳＶⅡＩｇＭ ８ ０．５８

３　讨　　论

妇女在妊娠期间因免疫反应的独特性，易发生 ＴＯＲＣＨ

感染，可造成孕妇流产
!

胎儿畸形，是发病率较高的致畸微生

物。由表１可见，ＴＯＲＣＨ检测结果其中ＣＭＶ在本地区阳性

率最高，为１．７２％，与段亚军等
［２］报道的 ＣＭＶＩｇＭ 阳性率

１．６１％相近。ＣＭＶ是导致人类宫内感染最常见的病毒，也是

对胎儿危害性最大的一种病原体。孕妇感染后可导致死胎、流

产、早产、胎儿神经系统发育迟缓等，ＣＭＶ感染常以隐性感染

为主，或表现为轻微的感冒症状，孕妇因为免疫状态的改变，因

此成为易感人群。ＴＯＸ是人畜共患的传染病，可通过胎盘垂

直传播感染胎儿，本文结果显示ＴＯＸＩｇＭ 阳性率为１．２２％，

与韦福邦等［３］报道的ＴＯＸＩｇＭ阳性率１．１５％相近，但与陈文

举等［４］的报道ＴＯＸＩｇＭ阳性率０．７５％不符，这可能与地区间

的环境不同及生活习惯有关。孕妇 ＴＯＸＩｇＭ 阳性者未经治

疗５０％可通过胎盘感染胎儿
［５］，因此孕前及孕妇要尽量避免

接触猫．狗类动物，避开传染源。ＲＶ可通过呼吸道传播，人们

对ＲＶ普遍易感，孕妇在孕期６个月内感染ＲＶ可经胎盘传染

胎儿，除引起流产
!

死产外，若胎儿存活出生大约２９％可能发

生先天性风疹综合征，表现为先天性白内障
!

先天性心脏病
!

畸形
!

耳聋
!

失明和智力障碍等。ＲＶＩｇＭ阳性率为０．６４％，

在本地区也存在一定的感染率。鉴于孕妇在怀孕期间（特别是

在早期）感染风疹病毒可能造成的严重后果，对孕前妇女进行

预防接种，可有效防止ＲＶ的感染。单纯疱疹病毒（ＨＳＶ）有两

个血清型即单纯疱疹病毒Ⅰ型（ＨＳＶⅠ）和单纯疱疹病毒Ⅱ型

（ＨＳＶⅡ），孕妇由于体内激素水平的变化，及免疫低下，易受

单纯疱疹病毒感染，妊娠期感染不仅危害母体，往往可引起宫

内感染而导致流产
!

早产
!

死胎。本文结果显示在本地区也

存在一定的单纯疱疹病毒感染率。

综上所述，ＴＯＲＣＨ感染提倡以预防为主，早检查!

早诊

断
!

早预防，妇女在孕前及怀孕期间应注意身体健康和个人卫

生，避免与病毒感染者接触，自觉在孕前及孕早期进行

ＴＯＲＣＨ检测。总之，对孕前及孕妇ＴＯＲＣＨ的检测是十分必
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