
容器留取尿培养标本#用非无菌容器留取尿培养标本将使样本

受污染)

E,C,E

!

患者未规范准备
!

留取尿标本前应避免食用大量肉

类*高蛋白类易使尿液偏酸性食物和大量蔬菜*水果$含钾*钠&

等易尿液偏碱性食物)留取尿标本前
+>

需禁服溴化物*碘化

物等药物#以防出现假阳性反应)作尿糖检查时应留取空腹

尿#对女性患者应先清洗外阴后留取中段尿#月经期不作尿化

验检查)

E,C,H

!

样本量过少
!

儿科及老年病科患者由于年龄因素影

响#

)K

尿液有形成分计数时会出现样本量过少#比重计法检

测尿比重时如尿量太少不足以浮起比重计#将无法检测)

)K

尿液有形成分计数#是计数
+K

内尿中细胞*管型的数量#再换

算为
)K

的排除量#故需准确留取
+K

内全部尿液#否则影响计

数结果准确性)

E,C,I

!

延迟送检样本
!

尿标本放置时间过长磷酸盐等结晶可

析出而干扰镜检*某些化学物质如尿素分解产氨*尿胆原可因

光分解而减弱转为尿胆素*细菌增殖和腐败等多种因素均可使

尿色加深*浑浊度增高)尿中白细胞增高可能与样本放置时间

过长有关'

.

(

)

E,C,J

!

其他原因致样本不合格
!

送检标本应条码清晰完整#

受血液及粪便等污染的条码无法被条码仪读取)转运人员由

于粗心大意或文化水平较低等原因#致使条码与样本张冠李戴

的情况也偶有发生#从而对样本质量产生影响)

由于检测项目不同#对样本留取时间及样本量有不同要

求#准确掌握样本留取时间*样本量及特殊检查的注意事项等

需医护人员及时告知患者#这就需要需检验人员不定期对医护

人员进行培训#同时开展相关知识讲座吸引患者共同参与#对

尿液样本留取前的饮食*情绪*卫生等及如何避免样本受污染

等对患者进行相关知识介绍)就当前临床工作来看#依然是薄

弱环节之一#需要不断改进与完善'

2

(

)

尿液检验是临床检验三大常规之一#是检验医学中重要的

检测项目#为临床疾病的诊断和治疗提供了大量准确的数

据'

6

(

)合格的尿液标本是高质量检验结果的前提#标本检验前

的质量控制在整个样本分析过程中尤为重要)这就要求医护

人员及患者必须了解各种影响检验结果的因素#充分了解某些

非疾病因素对检验结果的影响#树立,不符合质量要求的尿样

本不如不检验-的思想'

5

(

)对提高标本质量*正确评价检验结

果至关重要)
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摘
!

要"目的
!

通过联合应用固体和液体培养方法!探讨其在解脲支原体"

e=

$和人型支原体"

!K

$检测中的临床意义&

方法
!

用液体与固体培养法对临床
+-/

例疑似生殖道支原体感染患者标本进行检测&结果
!

液体培养法阳性率为
.*,)3

!其中

单纯
e=

感染
-*,-3

!单纯
!K

感染
*,23

!混合
e=g!K

感染为
6,)3

&固体培养法阳性率为
-+,.3

!阳性率比较差异无统计

学意义"

!

#

/,/.

$&药敏实验显示对美满霉素和强力霉素最为敏感&结论
!

两种培养方法联合检测!能够准确鉴定与培养
e=

与

!K

!同时能够排除由于细菌污染所导致单纯液体培养中产生的假阳性现象&

关键词"解脲支原体#

!

人型支原体#

!

固体培养#

!

液体培养#

!

泌尿生殖道

!"#

!

)/,+$2$

"

7

,899:,)26+#-)+/,*/).,)6,/.)

文献标识码"

(

文章编号"

)26+#-)+/

"

*/).

$

)6#*.6/#/+

!!

支原体是引起人类泌尿生殖道感染的重要病原体#是能在

无生命培养基中生长繁殖的最小原核细胞型微生物#可引起女

性阴道炎*宫颈炎及不孕症等'

)

(

)所以#如果能够准确检测人

型支原体$

!K

&和解脲支原体$

e=

&将对临床临床诊断和治疗

有非常大的帮助)已有的文献报道表明#支原体培养应当包括

液体增菌和固体平板培养这
*

个步骤才算完整'

*

(

#但是目前临

床上普遍采用的方法是单一的液体培养法#用于
e=

和
!K

的

培养检测)仅仅通过第一步的培养结果#从而报告支原体感染

的阳性或者阴性是不严谨的#非常容易造成临床上的误诊*误

治#应引起医务工作者的高度重视)所以联合应用液体培养法

与固体培养法检测具有重要意义#笔者对两种方法联合检测的

临床意义进行了探讨分析#现将本研究的结果报道如下)

C

!

资料与方法

C,C

!

一般资料
!

选取
*/)*

年
*

月至
*/)+

年
.

月于本院妇产

科门诊就诊的女性患者#这些患者均为疑似生殖道支原体感

染#共
+-/

例#年龄
**

!

.2

岁)

C,D

!

标本采集
!

按.全国临床检验操作规程/采集#由临床医

生取宫颈或阴道后穹窿分泌物立即送检)

C,E

!

仪器与试剂
!

选用普通的光学显微镜$

1̀ *)

奥林巴斯&

与
b̂).)eX1\

*

培养箱)支原体固体培养平板由中山达安

+

/6.*

+

国际检验医学杂志
*/).

年
$

月第
+2

卷第
)6

期
!

T:<VWEG!@>

!

P@

B

<@%G@C*/).

!

X;F,+2

!

';,)6



基因有限公司提供%液体培养基由郑州安图绿科生物工程有限

公司提供)

C,H

!

方法
!

严格按试剂说明书进行检测及结果判断)

C,I

!

统计学处理
!

采用
P"PP)$,/

统计学软件进行统计学分

析)计量资料以百分率表示#组间率的比较采用
'

* 检验#

!

#

/,/.

为差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

D,C

!

支原体的检出情况
!

经液体培养鉴定#

+-/

例生殖道疑

似支原体感染者的标本中共检出支原体阳性
)66

例#总检出率

为
.*,)3

$

)66

"

+-/

&#其中检出的
e=

单一感染者
)--

例#检出

率为
-*,-3

$

)--

"

+-/

&%

!K

单一感染者检出
$

例#检出率为

*,23

$

$

"

+-/

&%

e=

和
!K

双重感染检出
*-

例#检出率为
6,)3

$

*-

"

+-/

&#

e=

检出率明显高于
!K

检出率)经固体培养法#检

出支原体阳性
)-5

例#总检出率为
-+,.3

)见表
)

)

表
)

!!

两种培养方法检测结果#

+

$

液体培养法
固体培养法

阳性 阴性
合计

阳性
)+* -. )66

阴性
)2 )-6 )2+

合计
)-5 )$* +-/

D,D

!

药敏试验
!

分离出的支原体对
))

种抗菌药物的耐药率

见表
*

表
*

!!

)66

例阳性标本对
))

种抗菌药物的耐药率#

3

$

抗菌药物
e= !K e=g!K

美满霉素
5,2 /,/ 5,+

强力霉素
$,* )),) -,*

红霉素
6.,2 )//,/ 6$,*

阿奇霉素
-+,) 55,$ 22,6

交沙霉素
)*,2 **,* +6,.

克拉霉素
+*,2 66,5 2*,.

罗红霉素
+2,$ 22,6 56,.

甲砜霉素
*/,- ++,+ .-,*

司帕沙星
2-,5 ..,2 .5,+

左氧氟沙星
6),6 22,6 6/,5

加替沙星
-5,* **,* -.,5

E

!

讨
!!

论

支原体介于细菌与病毒之间#是一类没有细胞壁的原核细

胞型微生物#是能在无生命培养基中繁殖的最小微生物)致病

性支原体对人体上皮细胞具有极强的亲和性#支原体定位于人

体呼吸道和生殖道黏膜#从而能造成黏膜的局部细胞损伤#这

可能是其致病原因'

+

(

)

目前人类泌尿生殖道中分离到的支原体致病力较强的主

要是
e=

和
!K

)

!K

在泌尿生殖道中分解精氨酸#支原体中

e=

在生长过程中分解尿素)国内外商品化的支原体液体培

养基所依据的原理如下#

e=

*

!K

对尿素和精氨酸的分解#使液

体培养基
B

^

值上升#导致指示剂呈红色来提示支原体的生

长)液体培养法简便快速#还可以提供阳性标本的药敏实验结

果#为临床医生合理使用抗菌药物提供依据)但是由于是以化

学反应来判断支原体的有无)虽然试剂的研发者已经在里面

添加了抑制革兰阴性*阳性菌的药物#但并不能抑制除支原体

外所有微生物的生长)这导致了化学反应的特异性有限#会受

到许多因素的干扰#试验容易产生假阳性)所以#仅凭颜色的

变化来判断支原体的生长的方法是不准确的#并不能确定有支

原体的生长#这种方法仅能作为支原体的初筛实验)

e=

和

!K

能够于固体培养基上生长#同时形成特征性较强的菌

落'

-

(

#以此作为确诊实验比较繁琐#难以掌握且缺乏较好的培

养基'

.

(

)笔者对两种培养方法进行研究分析#固体培养法阳性

率为
-+,.3

#液体培养法检出率为
.*,)3

#经
'

* 检验#两种检

测方法比较差异无统计学意义$

!

&

/,/.

&)

本研究中#感染的支原体种类主要为
e=

#而且以
e=

单独

感染为主)

e=

可引起宫内感染#导致胎儿或婴儿多种问题#其

传播途径主要是性传播#并因慢性持续性感染导致男性和女性

不育症'

2

(

)本实验中
e=

和
!K

混合感染不多#

!K

单独感染

较少#结果与其他文献报道一致'

6#$

(

)由于支原体无细胞壁结

构#因此
#

#

内酰胺类药物对其治疗无效#四环素类*大环内酯类

和喹诺酮类药物在这类支原体的感染治疗中较为常用#但抗菌

药物的滥用易诱导生成支原体耐药株'

)/

(

)从药敏试验结果来

看#

!K

对美满霉素*强力霉素耐药率较低#

e=

对美满霉素*强

力霉素*交沙霉素耐药率较低)已有的国外研究表明#

!K

对

)2

环
V;9

较敏感#而对
)-

*

).

环大环内酯药物
M&a

*

&;A

*

(d!

具有,天然耐药性-

'

))

(

)本研究的结果与其一致)本实

验结果中#四环素类药物敏感性较好#传统治疗泌尿生殖道感

染的一些抗菌药物如喹诺酮类氧氟沙星*司帕沙星*加替沙星#

e=

*

!K

对其都具有较高的耐药率$

**,*3

!

6),63

&#可能与

此类药物滥用现象严重有关#也可能是病原体获得
<@<!

耐药

基因所致'

)*

(

)从研究结果来看#不经支原体培养及药敏实验

而经验用药很容易导致支原体感染治疗的失败)对有泌尿道

感染症状的患者进行支原体培养及药敏试验十分重要#在临床

应根据药敏有选择地使用)

综上所述#用固体培养法提高检验特异性#用液体培养法

进行药敏实验#两者联合应用是控制支原体培养假阳性的可靠

方法#同时治疗时根据药敏试验结果选择抗菌药物#是避免经

验用药的无效性和减缓耐药株产生的有效方法#具有较好的临

床应用价值)
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!临床研究!

首发精神分裂症患者血液流变学指标分析
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乌鲁木齐市第四人民医院检验科!新疆乌鲁木齐
5+///*

#
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新疆医科大学生化教研室!新疆乌鲁木齐
5+//))

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨首发精神分裂症患者血液流变学的特征&方法
!

选择
./

例首发精神分裂症患者作为观察组!另选
./

例

健康体检者作为对照组!分别检测血液流变学的
6

项指标&结果
!

首发精神分裂症患者全血低切黏度"

)),654*,2-

$

%"E

-

9

%全

血高切黏度"

.,2+4/,2+

$

%"E

-

9

%血浆黏度"

*,-+4/,**

$

%"E

-

9

%红细胞凝集指数"

*,--4),/*

$%红细胞变形指数"

/,6$4

/,/-

$%红细胞比积"

.*,-+4,2,+*

$

3

%红细胞沉降率"

5,264.,-)

$

%%

'

K

均高于对照组!差异有统计学意义"

!

#

/,/.

$&结论
!

首发精神分裂症患者血液流变学各项指标均有不同程度的改变!检测患者血流变学对辅助诊断%治疗及转归有一定的指导意义&

关键词"精神分裂症#

!

首发患者#

!

血液流变学

!"#

!

)/,+$2$

"

7

,899:,)26+#-)+/,*/).,)6,/.*

文献标识码"

(

文章编号"

)26+#-)+/

"

*/).

$

)6#*.6*#/*

!!

精神分裂症是以基本个性改变#以及情感*思维*行为的分

裂#精神活动与环境不协调为主要表现的严重危害人类健康的

精神疾病之一'

)

(

)本病多发于青壮年#最常见于
).

!

+.

岁#约

./3

的患者在
*/

!

+/

岁发病)有关精神分裂症的病因及发病

机制涉及遗传*环境影响*内分泌代谢紊乱*病毒感染等学说#

但到目前为止尚无定论)为探讨血流变的异常在精神分裂症

发生*发展过程中的作用#笔者测定了患者血浆黏度*全血低

切*高切黏度*红细胞比积*红细胞沉降率*红细胞凝集指数*红

细胞变形指数#并与健康人群进行对照分析#现报道如下)

C

!

资料与方法

C,C

!

一般资料
!

对照组的纳入对象为健康体检者
./

例#其中

男
*.

例*女
*.

例#年龄
*F

!

./

岁#平均$

+*,.4)/,)

&岁)患者

组共纳入
./

例精神分裂症患者#均为
*/)*

年
*

月至
*/)+

年
.

月于自新疆第四人民医院精神科首次住院的精神分裂症患者)

其中男
*.

例*女
*.

例#年龄
**

!

-$

岁#平均$

+),*4)),*

&岁)

患者组与对照组在年龄和性别两方面进行比较#差异无统计学

意义$

!

&

/,/.

&)精神分裂症组纳入标准!$

)

&阳性和阴性症

状量表$

"('PP

&总分大于或等于
2/

分%$

*

&符合中国精神疾

病分类方案与诊断标准第
+

版精神分裂症诊断标准)排除标

准!$

)

&有高血压*糖尿病*肿瘤及肝肾疾病*甲状腺疾病患者%

$

*

&有血液系统疾病的患者%$

+

&肝炎*结核*艾滋病等传染病患

者%$

-

&有各种心脏病#包括糖尿病性心脏病*甲状腺功能亢进

性心脏病*高血压性心脏病等的患者%$

.

&妊娠及哺乳期妇女%

$

2

&有酒精和药物滥用史的患者%$

6

&近
*

周内有感冒*创伤*感

染*发热及过敏史的患者)

C,D

!

方法

C,D,C

!

标本的采集
!

抽取上述纳入研究者静脉空腹血
.%W

#

并以肝素抗凝)

C,D,D

!

标本的检测
!

检测仪器为普利生公司生产的
WRa#

'2_

型全自动旋转式黏度计#指标的测定均在
*K

内完成)

C,H

!

统计学处理
!

采用
P"PP)$,/

统计软件进行统计分析)

血流变学检测数据均以
'4<

表示#组间比较采用
4

检验#

!

#

/,/.

为差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

精神分裂症患者血液流变学指标均明显高于对照组#差异

有统计学意义$

!

#

/,/.

&#见表
)

)

表
)

!!

精神分裂症患者及对照组血流变学检测结果#

'4<

$

指标
对照组

$

+o./

&

患者组

$

+o./

&

4 !

全血低切黏度$

%"E

+

9

&
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#

/,/.

全血高切黏度$
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#
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血浆黏度$
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&

),.-4/,+$ *,-+4/,** *,/.

#

/,/.

红细胞凝集指数
),$64/,2. *,--4),/* *,*)

#

/,/.

红细胞变形指数
/,224/,/. /,6$4/,/- *,/)

#

/,/.

红细胞比积$

3

&

-*,).4-,.2 .*,-+4,2,+* 5,.$

#

/,/)

红细胞沉降率$

%%

"

K

&

2,*+4+,*. 5,264.,-) +,/+

#

/,/.

E

!

讨
!!

论

精神分裂症是精神类疾病中的一种常见病#其主要表现出

来的症状包括思维联想*情感*意志行为的障碍)该疾病严重

影响了家庭和社会的和谐*稳定)近年来#随着生活节奏的加

快#竞争的日趋激烈#人们的精神压力越发增加#在我国精神疾

病的发病呈现上升和年轻化的趋势'

*

(

)目前#精神分裂症的病

因和发病机制尚不清楚)

血液流变学$简称血流变&主要研究人体内血液流动和细

胞变形#以及血液与血管*心脏之间的相互作用)近年来#随着
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