
法可明显降低血液细菌污染率#因此应对其规范化)

扎压脉带距肘关节上端位置过近或过远都会对血液流出

有一定影响#因此#距离的选择应适中)压脉带末端朝上主要

是防止压脉带的末端接触消毒部位#以及在取压脉带时不触碰

到针头%缩短采血时间)扎压脉带的时间以不超过
&@35

为

宜)压脉带压迫时间过长影响动脉血流流通#而组织因缺血缺

氧释放大量组织胺#缓激肽等物质#使血管通透性增高#继之水

分渗出使血液浓缩#且易导致溶血的发生)此外#其对血清三

酰甘油$

,P

&测定结果也有明显影响)由此可知#压脉带末端

位置朝上及压脉带时间小于
&@35

更有益于采血过程的顺利

进行)而各医院对这些步骤的操作各有不同#应对其进行规范

化'

)

(

)

在穿刺皮肤时的进针角度这一步骤#被调查医院的角度选

择差异较大#范围较宽#且将近一半的医院视具体情况而定)

静脉采血操作指南规定为
$*t

#但有资料显示#针尖以与皮肤

1*t

$

6*t

角直刺血管法静脉采血可提高一次穿刺成功率#减轻

患者疼痛)也有资料显示#在静脉条件良好#静脉充盈*有弹性

的情况下#

$*t

$

7%t

静脉穿刺法能减轻献血者疼痛#能让被采

血者放松心情%但若静脉表浅者#进针角度过大#容易刺穿血

管#引起血肿#严重的会导致穿刺失败#所以静脉表浅者进针角

度一般呈
&*t

$

'*t

)这说明对于穿刺时的进针角度这一步骤#

应结合实际情况具体进行#并进一步探索出针对不同对象的最

适宜的进针角度#建立统一标准#提供参考依据)在进针后针

头角度变化这一项目中#静脉采血操作指南规定应改变针头与

皮肤角度至
%t

#若不变换角度#针头继续保持在较大角度容易

游动甚至穿破静脉造成血肿#且不利于血液的流出#应对此步

骤的操作进行规范化'

0

(

)

根据指南要求#抽血完毕后#应先解开压脉带#后拔出后针

头#再拔出前针头)如若先拔针头#后解开压脉带#易造成血液

外流$若患者患有一些疾病如传染病#血液外流容易感染他人

或污染器械#环境等&)若先拔出前针头#后拔出后针头#则由

于采血针上所连的塑料管中的血液会继续进入真空管中#增加

了所抽的血液量#影响检测结果)而通过调查可知#在实际操

作中#并非所有医院严格按此操作进行#为保证采血过程的顺

利与准确性#应对此操作进行规范化'

&*#&'

(

)

笔者认为#静脉采血各步骤在实际中的具体操作中有些步

骤需按照实际情况的不同#如操作对象的年龄不同#采用不同

的方法进行#有些操作步骤指南有明确推荐#且在实际中得到

普遍推广的应继续推广%有些操作步骤虽指南有明确规定#但

实际有资料通过研究提出更好的方法#且各医院的实际具体操

作也各不相同时#说明应及时地更新指南#进一步探索#以便为

静脉采血提供更规范的标准)

参考文献

'

&

( 于红#聂玮#徐冬梅
(

静脉采血过程中应注意的问题'

R

(

(

山东医

药#

'**%

#

7%

$

'1

&!

&'#&$(

'

'

( 叶应#王毓三#申子瑜
(

全国临床检验操作规程'

R

(

($

版 南京!东

南大学出版社#

'**1

#

&&#&$(

'

$

( 贾春颖#孙海庆#吕雪丽
(

探讨采集静脉血的穿刺技巧及方法'

R

(

(

中国实用医药#

'**)

#

$

$

&$

&!

&'*(

'

7

( 胡雅琴
(

一次性静脉采血针在小儿颈外静脉多管采血中的应用

'

R

(

(

长江大学学报自然#

'*&7

#

&&

$

&%

&!

%)#%0(

'

%

( 宋晓妹
(*

$

1

岁不同年龄段儿童的静脉采血方法研究'

R

(

(

中国实

用医药#

'*&$

#

)

$

1

&!

&01#&0)(

'

1

( 陈龙菊#梁其隆#高艳#等
(

采血前不同皮肤消毒方法降低献血者

血液污染率的比较'

R

(

(

中国输血杂志#

'**6

#

'*

$

7

&!

$')#$'0(

'

6

( 于欣#韩学波#杨震
(

压脉带时间对静脉采血成功率的影响'

R

(

(

宁

夏医学杂志#

'*&*

#

$'

$

'

&!

&76#&7)(

'

)

(

/?>::@/

#

S?53T

#

XE?9F3<C S+

#

:;?>(+

=

A84

=

:<;3D:4;B9

H

8K

<?B4:48KE?:@8>

H

4349BA35

J

D:5:

=

B5<;BA:

!

;8BA53

e

B:;;3@:4E8B>9

G:C:

=

;;8?@353@B@

'

R

(

(+55X>35-38<E:@

#

'**071

$

$

&!

'77#

'71(

'

0

( 李雪霞#田婧
(

抽血时压脉带压迫时间对血清中甘油三脂$

,P

&含

量的影响分析'

R

(

(

医食参考#

'*&'

#

)

$

&'

&!

&7#&1(

'

&*

(韦桂莲#莫玉珍#邱妮
(

加大进针角度行静脉采血的效果分析'

R

(

(

右江医学#

'*&'

#

7*

$

'

&!

''$#''7(

'

&&

(王芬
(

血站两种不同静脉穿刺采血进针角度方法的分析'

R

(

(

中外

健康文摘#

'*&$

#

&$

$

7*

&!

)%#)6(

'

&'

(刘颖
(

血液标本的采集步骤与注意事项'

R

(

(

中国社区医师#

'**)

#

&*

$

&$

&!

&66(

$收稿日期!

'*&%#*$#&7

&

#

!

通讯作者#

.#@?3>

!

E:AB3&$00$&'1'06

"

&1$(<8@

)

!临床研究!

兰州市男性泌尿生殖道支原体感染检测及耐药性分析

章国平&

!郭明亮'
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!
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甘肃省妇幼保健院临床检验中心!甘肃兰州
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兰州市第二人民医院检验科!甘肃兰州
6$**%*

$

!!

摘
!

要"目的
!

了解兰州市男性泌尿生殖道感染患者支原体感染状况和药敏情况!为临床合理用药提供参考&方法
!

利用珠

海银科支原体鉴定药敏试剂盒对本院
'*&$

$

'*&7

年送检的
''*6

份男性泌尿生殖道感染患者标本进行解脲脲原体"

bB

$和人型

支原体"

SE

$培养及药敏试验&结果
!

''*6

例送检标本中培养阳性
77&

例!总检出率为
'*(*_

!其中单纯
bB

阳性
&6%

例"

$0(

6_

$!单纯
SE

阳性
&$)

例"

$&($_

$!

bB

合并
SE

阳性
&')

例"

'0(*_

$&药物敏感试验显示!交沙霉素%强力霉素%美满霉素敏感

性较高!其他药物均有不同程度耐药&结论
!

治疗泌尿生殖道支原体感染时应根据培养及药敏结果合理选择用药!以减少耐药菌

性的产生&

关键词"男性#

!

支原体#

!

感染#

!

耐药性

!"#

!

&*($010

"

2

(3445(&16$#7&$*('*&%(&1(*%0

文献标识码"

+

文章编号"

&16$#7&$*

"

'*&%

$

&1#'7'1#*$

!!

解脲脲原体$

bB

&和人型支原体$

SE

&是导致男性泌尿生

殖道感染的常见病原体#主要引起非淋菌性尿道炎$

UPb

&*前

列腺炎等#且与不育不孕等相关'

&#7

(

)为了解本市男性支原体

感染的状况以及常用抗菌药物的耐药状况#以便指导临床合理

+

1'7'

+

国际检验医学杂志
'*&%

年
)

月第
$1

卷第
&1

期
!

!5;R"?GS:9

!

+B

J

B4;'*&%

!

T8>($1

!

U8(&1



用药#现将甘肃省妇幼保健院男科收治的泌尿生殖道患者支原

体培养鉴定及药敏试验结果进行汇总分析)

A

!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

'*&$

年
0

月至
'*&7

年
0

月在本院男科门诊

就诊的有不同程度的泌尿生殖道感染症状的患者共
''*6

例#

年龄
&0

$

1'

岁)男性标本采集尿道口分泌物*前列腺液或精

液#取样前患者至少
&

周内未使用任何抗菌药物)

A(B

!

方法

A(B(A

!

标本采集
!

无菌棉签采集男性患者尿道内
'

$

$<@

处

分泌物*前列腺液或精液#标本采集后立即送临床检验中心微

生物室进行接种培养)

A(B(B

!

药敏试验
!

用于支原体鉴定药敏试验的试剂盒购自珠

海银科医学工程有限公司)本试剂盒由液体药敏培养基和药

敏测试板组成#可以同时测定
bB

和
SE

#内含尿素精氨酸肉汤

培养基#其药敏板包被抗菌药物有!喹诺酮类的环丙沙星*氧氟

沙星*左氧氟沙星*司帕沙星%大环内酯类的阿奇霉素*克拉霉

素*罗红霉素*螺旋霉素*交沙霉素%四环素类的强力霉素*美满

霉素和氨基糖苷类的壮观霉素#共
&'

种抗菌药物)每种药敏

测定含有高*低浓度
'

个测定孔)严格按照试剂盒说明书要求

将标本充分稀释于培养液内后进行接种#

$%

$

$6[

恒温培养

'7

$

7)E

)

A(C

!

判定结果
!

'7E

观察并记录
bB

结果#

7)E

观察并记录

SE

结果)标本经过培养#培养液颜色仍为黄色说明无支原体

生长#结果为阴性%培养液颜色由黄色变为红色且透明清亮说

明有支原体生长#结果为阳性)同种抗菌药物的高*低浓度药

敏孔内培养液颜色均为黄色者为敏感$

/

&%均为红色者为耐药

$

`

&%若高浓度孔颜色为黄色而低浓度孔为红色者判定为中介

$

!

&)

B

!

结
!!

果

B(A

!

支原体感染情况分析
!

''*6

例患者中#支原体培养结果

为阳性的有
77&

例#总检出率约为
'*(*_

#其中单纯的
bB

感

染的标本有
&6%

例#占
$0(6_

%单纯
SE

阳性的标本有
&$)

例#

占
$&($_

%而
bB

与
SE

混合感染的患者有
&')

例#占
'0(*_

)

B(B

!

支原体药敏试验结果
!

在测定的
&'

种抗菌药物中#支原

体对交沙霉素*强力霉素*美满霉素较敏感)单纯
bB

阳性组

灵敏 度 较 高 的 抗 菌 药 物 有 交 沙 霉 素 $

01_

&*强 力 霉 素

$

0$('_

&*克拉霉素$

0*($_

&*美满霉素$

)0()_

&*阿奇霉素

$

)1($_

&%单纯
SE

阳性组灵敏度较高的抗菌药物有交沙霉素

$

07(0_

&*强力霉素$

0'()_

&*美满霉素$

0'(&_

&%

bB

与
SE

混合感染组灵敏度较高的药物有强力霉素$

)%(0_

&*交沙霉素

$

)%(&_

&*美满霉素$

)%(&_

&#具体药敏情况见表
&

)

表
&

!!

77&

例支原体培养及药敏试验结果'
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$

#]&6%
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螺旋霉素
7)

$

'6(7

&

07

$

%$(6

&

$$

$

&)(0

&

)

$

%()

&

&0

$

&$()

&

&&&

$

)*(7

&

7

$

$(&

&

)

$

1($

&

&&1

$

0*(1

&

氧氟沙星
7'

$

'7(*

&

&*)

$

1&(6

&

'%

$

&7($

&

'6

$

&0(1

&

10

$

%*(*

&

7'

$

$*(7

&

&&

$

)(1

&

%'

$

7*(1

&

1%

$

%*()

&
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$
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!敏感%

!

!中介%

`

!耐药)

C

!

讨
!!

论

!!

bB

和
SE

是人类泌尿生殖系统感染最主要的病原体#近

年来支原体感染率呈不断上升趋势#感染后常久治不愈#因广

谱抗菌药物的广泛应用#使支原体耐药株不断增加且容易引起

并发症和后遗症#给临床治疗带来困惑'

%#1

(

)因此进行支原体

培养和药敏试验具有重要意义)

本研究中
''*6

例疑似
UPb

患者支原体检出
77&

例阳

性#检出率约为
'*(*_

#低于国内其他文献报道的检出率

$

'7('_

$

70(&_

&#而且单纯
bB

感染的标本有
&6%

例#占

$0(6_

%单纯
SE

阳性的标本有
&$)

例#占
$&($_

%而
bB

与

SE

混合感染的标本有
&')

例#占
'0(*_

#三组差异不大#也与

其他文献报道不一致'

6#)

(

)由此可见支原体感染率和感染类型

存在地区差异#可能与病例选择*样本的构成*试剂和检测方法

等有关'

0

(

)支原体是一类缺乏细胞壁的原核细胞生物#故青霉

素*头孢菌素等抑制细胞壁作用的抗菌药物对其无疗效%而对

干扰蛋白质合成的大环内酯类和四环素类等药物敏感#以及对

阻断核酸复制的喹诺酮类药物等敏感)本研究发现#三组支原

体感染对强力霉素*美满霉素*交沙霉素灵敏度较高#可作为疑

似有
UPb

患者治疗的首选药物)而对喹诺酮类药物灵敏度

较低#尤其是环丙沙星的敏感率最低#仅
7(6_

#这可能与此类

药物长期不合理滥用以及支原体喹诺酮类药物耐药决定区域

JH

A+

*

=

?AX

等基因易发生突变有关'

&*#&&

(

#提示临床喹诺酮类药

物已不适合作为本地区治疗支原体感染的一线药物)克拉霉

素*阿奇霉素在
bB

阳性组中敏感率为
0*($_

*

)1($_

明显高

于
SE

组$

&*(0_

*

&%('_

&和混合感染组$

0(7_

*

&&(6_

&#可

能是由于两种支原体代谢机制存在差异#

SE

对阿奇霉素和克

+

6'7'
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拉霉素等药物有抵抗性所致'

&&

(

)与单一支原体感染相比#每

种抗菌药物在
bB

与
SE

混合感染组中的灵敏度都有不同程

度的减低#这与国内外报道一致#由于混合感染时多重耐药机

制协同发挥作用而导致交叉耐药的发生'

&&

(

#提示临床用药前

应注意混合感染时耐药的复杂性#合理规范用药)

综上所述#不断增高的支原体感染率和复杂的耐药性#给

临床治疗带来很大的挑战)因此#临床医生应高度重视支原体

培养鉴定及药敏试验结果的分析#明确感染类型#规范用药#提

高治愈率并防止支原体耐药菌株的产生)
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!临床研究!

新生儿高胆红素浓度对血糖检测水平的影响

林
!

粤

"北京军区总医院检验科!北京
&**6**

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨新生儿高胆红素浓度对血糖检测水平的影响&方法
!

采用罗氏全自动生化分析仪分别检测了
1%

例高胆

红素血症新生儿去除胆红素前后及
$*

例正常新生儿血糖水平!同时以己糖激酶法作为参考对照&结果
!

高胆红素血症患儿组去

除胆红素前后血糖检测结果相比较差异有统计学意义"

;

$

*(*%

$&结论
!

新生儿高胆红素血症可引起患儿血糖水平减低!去除

胆红素后可得到较准确的血糖检测结果&

关键词"新生儿#

!

高胆红素#

!

血糖

!"#

!

&*($010

"

2

(3445(&16$#7&$*('*&%(&1(*1*

文献标识码"

+

文章编号"

&16$#7&$*

"

'*&%

$

&1#'7')#*'

!!

新生儿高胆红素血症是新生儿时期最常见的临床症状#有

资料显示新生儿高胆红素血症占中国住院新生儿的首位#高达

$*_

$

%*_

'

&

(

)卫生部推荐的葡萄糖测定方法是葡萄糖氧化

酶法$

PfM

&#但在实际工作中#发现高浓度的胆红素患儿其胆

红素水平会对葡萄糖氧化酶法测定血糖结果产生负干扰影响)

本文分别检测了
1%

例高胆红素血症患儿去除胆红素前后的血

糖结果#同时以己糖激酶法$

Oc

&作为参考对照#现报道如下)

A

!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

'*&7

年
&

月至
'*&7

年
)

月本院收治的新生

儿高胆红素血症患儿
1%

例#其中男
$*

例#女
$%

例#均符合新

生儿高胆红素血症的诊断标准'

'

(

)其中早产儿
'%

例#胎龄

$*

$

$1

周#平均胎龄
$'(0

周%足月儿
7*

例#胎龄
$6

$

7'

周#平

均胎龄
$0('

周)对照组!

$*

例#均为本院产科出生的正常新

生儿#胎龄
$)

$

7$

周#平均胎龄
$0()

周#其中男
&0

例#女
&&

例)

A(B

!

标本采集
!

入院时在清晨空腹抽取静脉血
'(*@"

#

'

***

$

'%**A

"

@35

离心
&*@35

#分离血清待测)

A(C

!

测定方法
!

采用罗氏全自动生化分析仪检测血糖及胆红

素#血糖检测分别采用
PfM

法*

Oc

法#胆红素检测采用重氮

盐法#试剂由瑞博赛试剂公司提供)胆红素去除采用磺基水杨

酸法'

$

(

)

A(D

!

结果判定
!

计量数据用
D\@

表示#组间比较采用
>

检

验#

;

$

*(*%

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B(A

!

新生儿高胆红素血症组血糖两种方法检测结果
!

见

表
&

)

表
&

!!

新生儿高胆红素血症组
PfM

法$

!!

Oc

法血糖测定结果

方法 例数$

#

& 血糖浓度$

@@8>

"

"

&

PfM

法
1% '($%\&(&)

"

Oc

法
1% $(7)\&(&*

!!

"

!

;

$

*(*%

#与
Oc

法比较)

B(B

!

对照组血糖两种方法检测结果
!

见表
'

)

表
'

!!

对照组
PfM

法$

Oc

法血糖测定结果

方法 例数$

#

& 血糖浓度$

@@8>

"

"

&

PfM

法
$* $(7%\&(*'

"

Oc

法
$* $(70\*(00

!!

"

!

;

$

*(*%

#与
Oc

法比较)
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