
在６岁以后４５岁以前，男性患者ＢＧＰ明显高于女性患者；４６

岁以后的患者，由于绝经期女性人数的增加，女性患者ＢＧＰ水

平升高，男性患者ＢＧＰ继续随年龄增长而下降，使得４６～５０

岁组的男女患者ＢＧＰ水平相当；５０岁以后，女性患者ＢＧＰ水

平反而超过男性患者。

本文虽然研究的是骨折患者血清中的ＢＧＰ水平与年龄和

性别的关系，但是对未发生骨折的健康人群也有一定的参考。

现在市面上的ＢＧＰ检测试剂均只是分别给出了男性参考值和

女性在绝经前后的参考值，没有考虑年龄的因素。在实际的临

床检验中，发现大部分儿童和青少年的检测结果都远远超过此

参考值，建议应该考虑年龄因素的影响，制定不同年龄段的参

考值。
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新诊断标准下妊娠糖尿病筛查分析

陈　友，江芳华，徐丛荣，林琼花

（福建中医药大学附属第二人民医院检验科，福建福州３５０００３）

　　摘　要：目的　分析国际妊娠与糖尿病研究组织（ＩＡＤＰＳＧ）新诊断标准对妊娠糖尿病（ＧＤＭ）发病率的影响，为ＧＤＭ的管理

提供相应资料。方法　运用ＩＡＤＰＳＧ新诊断标准下对符合标准的２５３６例产前检查孕妇７５ｇ口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）结果

进行分析。结果　ＧＤＭ发病率为２０．９４％，随着年龄的增长ＧＤＭ发病率明显增加。结论　ＧＤＭ发病率高，因此要早筛查、早诊

断、早干预、早治疗，减少母婴并发症的发生。

关键词：妊娠糖尿病；　口服葡萄糖耐量试验；　发病率
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　　妊娠糖尿病（ＧＤＭ）是指妊娠期首次发生或出现糖代谢异

常的疾病。近几年由于国内孕妇的膳食结构不合理，ＧＤＭ 的

发病率呈现逐年上升趋势，如得不到及时诊治，其并发症可严

重危胁母婴健康［１］。２０１０年国际妊娠与糖尿病研究组织

（ＩＡＤＰＳＧ）新诊断标准的使用后，ＧＤＭ 的发病率明显增

加［２３］。本院从２０１２年１月开始采用ＩＡＤＰＳＧ制定的 ＧＤＭ

诊断标准管理、治疗孕妇。本研究通过对２０１２年１月至２０１３

年５月在本院符合标准的２５３６例产前检查孕妇进行７５ｇ口

服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）的结果进行分析，为ＧＤＭ 的管理

提供相应资料。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年５月在本院产前

检查并符合标准的孕妇２５３６例，年龄１８～４１岁，妊娠周期

２４～２８周。所有孕妇均为单胎妊娠，孕前无糖尿病、高血压、

内分泌代谢性疾病，按年龄分为４组。

１．２　仪器与试剂　仪器采用ＴＢＡ１２０ＦＲ全自动生化分析仪，

血糖试剂和校准品均为上海科华生物技术有限公司提供，采用

已糖激酶法，室内质控血清由美国ＢＩＯＲＡＤ公司提供。

１．３　ＧＤＭ 诊断标准　采用ＩＡＤＰＳＧ新诊断标准
［４］，对第１

次妊娠检查正常的非糖尿病孕妇，在妊娠２４～２８周进行ＯＧ

ＴＴ检查，清晨空腹采静脉血３ｍＬ测定空腹血糖，然后将７５ｇ

葡萄糖溶于３００ｍＬ水中，５ｍｉｎ内服完，分别于服糖后１、２ｈ

采静脉血３ｍＬ测定１、２ｈ血糖，整个过程中不得进食，空腹、

服糖后１ｈ、服糖后２ｈ血糖诊断界值分别为５．１、１０．０、８．５

ｍｍｏｌ／Ｌ，３项中任何１项达到或超过上述标准即可诊断为

ＧＤＭ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学处理，发

病率比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２５３６例孕妇 ＧＤＭ 的发病率为２０．９４％，随着年龄增长

ＧＤＭ的发病率明显增加，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表１。

表１　　不同年龄组ＧＤＭ发病率比较

组别（岁） 筛查例数（狀） ＧＤＭ例数（狀） ＧＤＭ发病率（％）

≤２４ ５０４ ６５ １２．９０

＞２４～＜３０ １２５５ ２３９ １９．０４

３０～＜３５ ６０５ １６１ ２６．６１

≥３５ １７２ ６６ ３８．３７

合计 ２５３６ ５３１ ２０．９４

３　讨　　论

ＧＤＭ是妊娠期常见的产科并发症之一，被列为糖尿病的

一个独立类型［５］，妊娠期间孕妇血糖控制不佳，会增加孕妇发

生先兆子痫、早产、羊水过多等并发症的发生危险［６］，可使妊娠

期高血压发生风险增加３～５倍
［７］，而且 ＧＤＭ 患者产后患２

型糖尿病的风险较普通人群高７倍以上
［８］。所以患有 ＧＤＭ

的孕妇，无论是否出现了糖尿病的症状都应控制血糖，保证母
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婴安全［９］。

本研究资料分析结果显示，２５３６例孕妇ＧＤＭ的发病率为

２０．９４％，≥３５岁组ＧＤＭ的发病率高达３８．３７％，随着年龄增

长ＧＤＭ的发病率明显增加。由于晚婚晚育与高龄初产的孕

妇逐年递增，因此应加强对高龄孕妇的糖尿病监测，特别是在

孕早期就开展此项工作［１０１１］。本研究资料分析结果ＧＤＭ 的

发病率高于申微等［３］报道的１５．５４％与赵帮勤等
［１２］报道的

１５．８２％，这可能与福州地区饮食喜好甜食习惯有关。

随着社会不断进步，中国高龄期女性普遍存在营养过剩，

运动量减少，肥胖比例增加，ＧＤＭ 筛查工作普遍开展，以及

ＩＡＤＰＳＧ新诊断标准的使用，比以往 ＧＤＭ 的诊断标准都低，

特别是空腹血糖的诊断切点降为５．１ｍｍｏｌ／Ｌ，纳入更多治疗

的人群，使ＧＤＭ管理治疗更有针对性。运用ＩＡＤＰＳＧ新诊断

标准使ＧＤＭ 的发病率增加，使更多的孕妇纳入管理治疗，有

利于早筛查、早诊断、早干预、早治疗，减少母婴并发症的发生。
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５０２株泌尿系感染病原菌的菌群分布及耐药变迁

尚丽霞，史　颖，陈　强

（中国人民解放军第十五医院检验科，新疆乌苏８３３０００）

　　摘　要：目的　了解泌尿系感染病原菌的分布变迁及耐药状况，为合理使用抗菌药物提供参考。方法　收集２０１０～２０１２年

泌尿系统感染患者的尿培养阳性菌株，采用ＡＰＩ系统鉴定菌种，用纸片扩散法（ＫＢ）进行药敏试验。结果　３年间分离出阳性菌

５０２株，其中革兰阴性菌３４２株（占６８．１３％）、革兰阳性菌１４４株（占２８．６９％）、真菌１６株（占３．１９％）。大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌、变形杆菌中产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的检出率分别为５２．７２％、４３．４８％和３３．３３％，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）

和凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）的检出率分别为４５．４５％和４２．２５％，未检出万古霉素耐药的肠球菌（ＶＲＥ）。革兰阴性杆菌对

亚胺培南、头孢哌酮／舒巴坦和阿米卡星显示较高的抗菌活性；革兰阳性球菌对亚胺培南、呋喃妥因和利福平耐药率低，未检出万

古霉素耐药株。结论　临床医师应及时了解病原菌的分布及耐药变迁，合理使用抗菌药物。

关键词：泌尿系感染；　菌群分布；　耐药
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　　泌尿系感染是临床的常见病和多发病。近年来，随着抗菌

药物和免疫抑制剂、激素及介入诊断的广泛应用，细菌感染和

耐药逐年上升，临床治疗难度加大［１］。为指导临床合理使用抗

菌药物，本组收集了２０１０年１月至２０１２年１２月泌尿系感染

患者的５０２株病原菌的资料，对其菌群分布及耐药变迁进行了

回顾性分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　按清洁外阴，留取中段尿（必要时导尿），置无

菌试管立即送检的方法，收集２０１０年１月至２０１２年１２月间

本院门诊及住院泌尿系感染患者的阳性尿标本５０２例，其中男

性９７例（占１９．３２％），女性４０５例（占８０．６８％）。质控菌株：

大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、铜绿

假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３，均购自卫生部临床检验中心。

１．２　方法　（１）用无菌吸头吸取１０μＬ尿标本接种于血平皿、

中国蓝平皿、巧克力平皿中，用无菌接种环涂抹均匀，待表面干

燥后，置３５℃孵育１８～２４ｈ，取出观察菌落形态并计数。以革

兰阴性菌菌落计数大于１０５ｃｆｕ／ｍＬ，革兰阳性菌菌落计数大于

１０４ｃｆｕ／ｍＬ，有诊断意义。（２）细菌鉴定采用法国生物梅里埃

公司提供的鉴定系统，严格按操作规程进行。药物敏感试验采

用ＫＢ法，结果按ＣＬＳＩ２０１０年标准判读
［２］。培养皿由郑州安

图绿科生物工程有限公司提供，药敏纸片由杭州天和微生物制

剂有限公司提供。

２　结　　果

２．１　菌群分布　３年间共分离出泌尿系感染的病原菌５０２

株，其中革兰阴性杆菌３４２株，占６８．１３％；革兰阳性菌１４４株，

占２８．６９％；真菌１６株，占３．１９％。见表１。

２．２　耐药变迁　主要菌株对常用抗菌药物的耐药性见表２、

表３（见《国际检验医学杂志》网站“论文附件”）。

·４８０３· 国际检验医学杂志２０１３年１１月第３４卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２２


