
义#反映的是检测前
!"&H

内的平均血糖水平)

由于国内对于
V>.!C

测定的标准化工作起步较晚#目前

仍处于初级阶段)并且由于不同的
V>.!C

测定方法#可得到

不同的测定值)

"&&8

年由美国糖尿病组织,欧洲糖尿病研究

学会,国际糖尿病联盟和国际临床化学实验医学联盟$

OZ**

&

等学术组 织 达 成 共 识 确 认
V>.!C

结 果 应 用
OZ**

单 位

$

22:?

"

2:?

&#

OZ**

决心对
V>.!C

的检测进行标准化#于
!44$

年创建了国际
V>.!C

标准计划$

'](X

&#其宗旨非常明确#即

标准化
V>.!C

检测#使测定结果具有可比性)为此#

'](X

组

建了以指导委员会为核心的参考实验室网络'

/

(

)同时推荐将

OZ**

参考物质$

OZ**-SM

&应用于参考实验室'

3

(

)

"&!!

年美

国生化科学院发布实验室检测在糖尿病诊断和管理中的应用

与建议中指出!测定
V>.!C

的室内变异小于
"#&Q

#室间变异

小于
%#3Q

#并至少需要做
"

个水平的质控物'

$

(

)

从检测原理及相关资料分析证明免疫法用的是抗原抗体

结合方式#抗体能特异性识别链糖基化多肽#避免电荷数改变

引起的干扰#缺点是当存在含有结构改变的
V>

或红细胞生存

周期异常情况时不可避免会受到影响)而阳离子交换色谱法

精密度及线性略高于免疫法#缺点是不能把胎儿型血红蛋白

$

V>Z

&从
V>.!C

分离出来#当含有
V>Z

会使
V>.!C

值偏高#

以及含有一些稀有异常或变种
V>

皆会造成干扰测定)

从表
!

数据统计分析来看#本实验的均值与靶值差异度以

及
"V

值均小于
3Q

#生化免疫法和阳离子交换法的精密度,准

确性均可以接受#并具有一定的可比性#但离美国生化科学院

的规定及进口设备和试剂还有差距#本次实验使用的生化免疫

法试剂在测定高值时#结果略有偏低#线性范围偏窄)从表
"

数据统计分析来看#上海地区开展
V>.!C

实验室检测室间
"V

较高#各实验室采用的
V>.!C

检测系统包括设备,试剂,检测

原理等方面有差异#结果可比性不够理想)

由于检测设备和检测方法的不同#以及异常
V>

导致

V>.!C

值的假性升高或降低'

8

(

)因此许多医生和患者在拿着

不同实验室的检测结果时比较困惑)为此#国家临床检验中心

从
"&&8

年起做了大量具体工作#主要工作有!$

!

&根据
OZ**

推荐的人血液
V>.!C

参考测量程序建立了
V>.!C

液相
-

质

谱
-

质谱候选参考测定方法#参考方法的主要作用是保证定值)

$

"

&按照国际标准化组织$

O(P

&

]E6H;%3

并参照国际标准和1一

级标准物质技术规范2

'

,

(的要求制备了人血基质
V>.!C

#于

"&!&

年获得国家一级标准物质证书)

"&!"

年
8

月
/

日#1

V>.!C

一级参考实验室2在上海市临

床检验中心暨临床检验质量控制中心建成#标志着国内的糖尿

病检测将有可依循的最高标准#也意味着国内的糖尿病检测将

可依循最高标准#进行严格的质量管理)因此所在实验室也可

溯源到
OZ**

或
'](X

认可的检测系统#包括检测的仪器,试

剂和校准方法)随着国内厂家的研发水平不断提高#使用国产

的
V>.!C

检测设备和检测试剂也能满足临床需要)总之#加

强各实验室检测
V>.!C

一致化,标准化的建设#提高各实验室

的结果可比性#从而正确无误地动态监测和治疗患者的血糖水

平刻不容缓)
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!临床研究!

肺炎克雷伯菌科室分布及耐药性分析

蒋琳华

"重庆市中医院检验科!重庆
/&&&"!

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析肺炎克雷伯菌感染的科室分布及耐药情况&方法
!

选取重庆市中医院
"&!/

年第
!

季度临床分离菌

!38,

株!第
"

季度临床分离菌
"&3!

株!进行细菌鉴定与药敏实验!并采用纸片扩散法对所鉴定的肺炎克雷伯菌进行超广谱
%

内

酰胺酶"

)(\+7

%确证试验&结果
!

第
!

季度共检出肺炎克雷伯菌
!4%

株!占
!"#"Q

!其中产
)(\+7

菌株
3"

株!占
"$#4Q

$第
"

季

度检出肺炎克雷伯菌
%!!

株!占
!3#"Q

!其中产
)(\+7

菌株
4$

株!占
%&#4Q

&肺炎克雷伯菌感染以呼吸科与重症监护病房为主&

肺炎克雷伯菌对亚胺培南(美罗培南的敏感性最高!其次为氨基糖苷类抗菌药物(头孢菌素类抗菌药物!对青霉素类抗菌药物的敏

感性最低&结论
!

本院肺炎克雷伯菌感染以呼吸科与
O*Y

为主!肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗菌药物敏感!对青霉素类抗菌药

物耐药&

关键词"肺炎克雷伯菌$

!

超广谱
%

内酰胺酶$

!

科室分布$

!

抗菌药物敏感率

!"#

!

!&#%4$4

"

5

#6770#!$8%-/!%&#"&!3#!&#&$$

文献标识码"

.

文章编号"

!$8%-/!%&

"

"&!3

%

!&-!/$&-&%

!!

克雷伯菌属是周围环境及人呼吸道的常居菌群#也是常见 的机会致病菌)近年来#该菌属引起的革兰阴性菌感染日渐增

-

&$/!

-

国际检验医学杂志
"&!3

年
3

月第
%$

卷第
!&

期
!

O0<T+=>M;H

!

M=

I

"&!3

!

U:?#%$

!

':#!&



多#尤其以肺炎克雷伯菌居多#仅次于大肠埃希菌)随着抗菌

药物的广泛使用#产超广谱
%

内酰胺酶$

)(\+7

&的肺炎克雷伯

菌比例也不断增加'

!-%

(

#因此笔者对重庆市中医院
"&!/

年第

!

,

"

季度肺炎克雷伯菌的科室分布及耐药情况进行调查#以便

于临床用药及控制院内感染)

B

!

资料与方法

B#B

!

菌株来源
!

菌株为本院
"&!/

年第
!

季度阳性检出菌株

!38,

株#第
"

季度阳性检出菌株
"&3!

株)

B#C

!

方法

B#C#B

!

细菌鉴定与药敏实验
!

细菌鉴定与药敏实验采用法国

生物梅里埃
.9\

鉴定仪及配套试剂,药敏板条%血培养采用

\=C9

"

.?;A<%R

全自动血培养仪及配套血培养瓶)质控菌株采

用重庆市临检中心提供的大肠埃希菌
.9**"34""

,肺炎克雷

伯菌
.9**8&&$&%

)

B#C#C

!

)(\+7

确证试验
!

采用纸片扩散法#同时使用头孢他

啶$

%&

"

1

&和头孢他啶"克拉维酸$

%&

"

!&

"

1

&#头孢噻肟$

%&

"

1

&

和头孢噻肟"克拉维酸$

%&

"

!&

"

1

&两组药敏纸片#当两组药物

中任何一个在加克拉维酸后抑菌环直径与不加克拉维酸抑菌

环直径相比增加大于或等于
322

#可确认
)(\+7

阳性)

B#D

!

统计学处理
!

药敏结果用
.9\

软件和
WVP')93#$

软件进行统计分析)

C

!

结
!!

果

C#B

!

肺炎克雷伯菌感染情况及科室分布
!

第
!

季度共检出肺

炎克雷伯菌
!4%

株#占
!"#"Q

$

!4%

"

!38,

&#其中产
)(\+7

菌

株
3"

株#占
"$#4Q

$

3"

"

!4%

&%第
"

季度检出肺炎克雷伯菌
%!!

株#占
!3#"Q

$

%!!

"

"&3!

&#其中产
)(\+7

菌株
4$

株#占

%&#4Q

$

4$

"

%!!

&)

"&!/

年第
!

,

"

季度肺炎克雷伯菌科室分

布#见表
!

)

表
!

!!

"&!/

年第
!

#

"

季度肺炎克雷伯菌科室分布&

&

$

Q

%'

科室

第
!

季度$

&n!4%

&

构成比

'

&

$

Q

&(

产
)(\+7

百

分比'

&

$

Q

&(

第
"

季度$

&n%!!

&

构成比

'

&

$

Q

&(

产
)(\+7

百

分比'

&

$

Q

&(

呼吸科
,/

$

/%#3

&

"!

$

"3#&

&

!!8

$

/$#!

&

%!

$

"$#3

&

重症监护病房

$

O*Y

&

/8

$

"/#/

&

",

$

34#$

&

,!

$

"$#&

&

3$

$

$4#!

&

神经内科
",

$

!/#3

&

"

$

8#!

&

/!

$

!%#"

&

$

$

!/#$

&

内分泌科
!/

$

8#%

&

!

$

8#!

&

"%

$

8#/

&

"

$

,#8

&

心内科
4

$

/#8

&

&

$

&#&

&

!,

$

3#,

&

!

$

3#$

&

肿瘤科
/

$

"#!

&

&

$

&#&

&

!!

$

%#3

&

&

$

&#&

&

泌尿科
%

$

!#$

&

&

$

&#&

&

8

$

"#%

&

&

$

&#&

&

儿科
"

$

!#&

&

&

$

&#&

&

,

$

"#$

&

&

$

&#&

&

肛肠科
"

$

!#&

&

&

$

&#&

&

3

$

!#$

&

&

$

&#&

&

表
"

!!

"&!/

年第
!

#

"

季度肺炎克雷伯菌

!!!

抗菌药物敏感率$

Q

%

抗菌药物 第
!

季度$

&n!4%

& 第
"

季度$

&n%!!

&

阿米卡星
48#/! 4%#%4

阿莫西林
&#&& &#&&

续表
"

!!

"&!/

年第
!

#

"

季度肺炎克雷伯菌

!!!

抗菌药物敏感率$

Q

%

抗菌药物 第
!

季度$

&n!4%

& 第
"

季度$

&n%!!

&

阿莫西林"克拉维酸
,!#,8 ,$#!8

复方磺胺甲唑
,8#&3 ,&#8!

环丙沙星
,$#3% ,$#,"

美罗培南
!&&#&& !&&#&&

奈替米星
4/#," 4/#,$

哌拉西林
!%#/8 !3#8$

哌拉西林"他唑巴坦
4%#"$ 48#83

庆大霉素
,"#%, ,,#!&

替卡西林
"#34 "#38

替卡西林"克拉维酸
,/#/$ ,/#,4

头孢吡肟
8$#$, ,"#$/

头孢呋辛
,,#4, ,&#%4

头孢噻吩
88#,, 8/#$&

头孢噻肟
,$#!8 ,"#$/

头孢他啶
,$#$, ,"#$/

头孢西丁
,$#&! 4!#&&

妥布霉素
,4#!" 4!#4$

亚胺培南
!&&#&& !&&#&&

C#C

!

肺炎克雷伯菌抗菌药物敏感率
!

"&!/

年第
!

,

"

季度肺

炎克雷伯菌对亚胺培南,美罗培南的敏感性最高#敏感率均为

!&&#&&Q

%对阿莫西林的敏感性最低#敏感率均为
&#&&Q

)

"&!/

年第
!

,

"

季度肺炎克雷伯菌抗菌药物敏感率#见表
"

)

D

!

讨
!!

论

本院
"&!/

年第
"

季度肺炎克雷伯菌感染率较第
!

季度有

所增加#从
!"#"Q

增加到
!3#!Q

#且产
)(\+7

比例也从

"$#4Q

增加到
%&#4Q

)科室分布以呼吸科,

O*Y

为主#尤其以

O*Y

产
)(\+7

菌株比例最高#可能与患者病情危重,免疫力

低,长期使用抗菌药物及院内感染有关)标本以呼吸道分泌物

为主#其次为血液,脓液,尿液'

/

(

)

第
!

,

"

季度肺炎克雷伯菌抗菌药物敏感率分析显示#肺炎

克雷伯菌对碳青霉烯类药物亚胺培南,美罗培南的敏感性最

高#亚胺培南对产
)(\+7

肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌有很高

的活性)其对氨基糖苷类药物的敏感性次之#如阿米卡星,奈

替米星,庆大霉素,妥布霉素等)而
!

!

%

代头孢菌素类药物的

敏感性相对较低#如头孢噻吩,头孢呋辛,头孢噻肟,头孢他啶

等#且敏感性有下降趋势#这可能与临床长期使用头孢菌素有

关'

3-$

(

)此外#由于
9)M-!

和
(VU-!

型酶是大肠埃希菌和肺

炎克雷伯菌中最主要和最多见的酶#由质粒介导#可有效水解

青霉素和窄谱头孢菌素#随着
%

代头孢菌素在临床的广泛应

用#使
9)M-!

和
(VU-!

型酶加快了突变速度#形成了
)(\+7

)

青霉素类抗菌药物的敏感性最低#如哌拉西林,替卡西林等#临

床应与克拉维酸,他唑巴坦联合用药#而对阿莫西林的敏感性

为
&#&&Q

#这与其天然耐药有关'

8

(

)

综上所述#本院第
"

季度肺炎克雷伯菌的检出率及产
)(-

-

!$/!

-

国际检验医学杂志
"&!3

年
3

月第
%$

卷第
!&

期
!

O0<T+=>M;H

!

M=

I

"&!3

!

U:?#%$

!

':#!&



\+7

菌株均较第
!

季度有所增加#对各种抗菌药物的耐药情况

严重#且有上升趋势#尤其在
O*Y

,呼吸科出现多重耐药菌

株'

,

(

)因此#加强对本院的耐药菌株监测和建立完善的耐药报

告机制#有助于控制耐药菌株的出现和传播%加强细菌对抗菌

药物敏感性的监测#有助于指导临床合理用药#尤其是避免
%

,

/

代头孢菌素的长期使用#使临床医师掌握产
)(\+7

肺炎克

雷伯菌的耐药特性#根据药敏谱合理使用抗菌药物#以控制耐

药性增长'

4-!&

(

)

参考文献

'

!

( 张建敏#张衍胜
#O*Y

病房超广谱
%

-

内酰胺酶肺炎克雷伯菌的感

染状况及耐药分析'

T

(

#

实验与检验医学#

"&!!

#

"4

$

%

&!

%"%-%"/#

'

"

( 张广清#梁桂兰#张铭惠
#

产超广谱
%

-

内酰胺酶肺炎克雷伯菌耐药

性监测'

T

(

#

检验医学与临床#

"&!&

#

8

$

/

&!

%/4-%3&#

'

%

( 刘红
#

产超广谱
%

-

内酰胺酶肺炎克雷伯菌耐药性分析'

T

(

#

临床肺

科杂志#

"&!&

#

!3

$

%

&!

/"$#

'

/

( 李政#王玉春#蒋冬香#等
#

医院下呼吸道感染的病原菌分布及耐

药性分析'

T

(

#

实用预防医学#

"&!"

#

!4

$

4

&!

!%8%-!%83#

'

3

( 叶应妩#王毓三
#

全国临床检验操作规程'

M

(

#%

版
#

南京!东南大

学出版社#

"&&$

!

,&!-,&4#

'

$

( 丛玉隆
#

检验医学'

M

(

#

北京!人民卫生出版社#

"&&4

!

/&3-/!8#

'

8

( 倪语星#洪秀华
#

细菌耐药性监测与抗感染治疗'

M

(

#

北京!人民

军医出版社#

"&&"

!

!&/-!&3#

'

,

( 陈德欣
#

肺炎克雷伯菌医院感染及耐药性监测'

T

(

#

中国卫生检验

杂志#

"&&,

#

!,

$

!"

&#

"$44-"8&&#

'

4

( 李振江#孙长贵#曾贤铭#等
#

肺炎克雷伯菌医院感染监测及耐药

性分析'

T

(

#

中华医院感染学杂志#

"&&8

#

!8

$

$

&#

8%8-8%4#

'

!&

(曹翠明#吕建梅
#

产
)(\+7

肺炎克雷伯菌的检测及耐药性分析

'

T

(

#

中华实用医学#

"&&%

#

3

$

!"

&!

!!%-!!/#

$收稿日期!

"&!3-&"-""

&

!临床研究!

泉州地区部分骨质疏松患者血清
"3-

羟基维生素
R

%

水平分析

张红凤!

!卢海景!

!林玉芬"

"福建中医药大学附属泉州市正骨医院#

!#

检验科$

"#

康复科!福建泉州
%$"&&&

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析泉州地区部分老年性骨质疏松症(绝经性骨质疏松症(继发性骨质疏松症(骨质疏松伴病理性骨折患者血

清
"3-

羟维生素
R

%

+

"3-

"

PV

%

"

-U6<R

%

,水平&方法
!

"&!"

年
/

月至
"&!/

年
$

月该院就诊骨质疏松患者
"!$

例纳入研究组!其中老

年性骨质疏松症亚组
!!"

例!绝经性骨质疏松症亚组
33

例!继发骨质疏松症亚组
!$

例!骨质疏松伴病理性骨折亚组
%%

例!根据

年龄不同&另外选取参与健康体检者
%&

例作为对照组&采用罗氏电化学发光法测定血清
"3-

"

PV

%

"

-U6<R

%

的浓度并进行比较&

结果
!

对照组及研究组血清
"3-

"

PV

%

"

-U6<R

%

的平均水平均低于参考值"

%&

!

!&&0

1

'

2+

%&老年性骨质疏松症亚组
"3-

"

PV

%

"

-

U6<R

%

水平明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

&#&3

%&研究组男性
"3-

"

PV

%

"

-U6<R

%

水平明显低于对照组男性!差异有统计

学意义"

6n%#!4/$

!

!

%

&#&3

%&对照组男性
"3-

"

PV

%

"

-U6<R

%

水平明显高于女性!差异有统计学意义"

6n"#$,!$

!

!

%

&#&3

%&研

究组小于
$&

岁被试与大于或等于
$&

岁被试的
"3-

"

PV

%

"

-U6<R

%

水平比较差异有统计学意义"

6n$#/3!%

!

!

%

&#&3

%&对照组小

于
$&

岁被试与大于或等于
$&

岁被试的
"3-

"

PV

%

"

-U6<R

%

水平比较差异无统计学意义"

6n&#3$$,

!

!

%

&#&3

%&结论
!

不同类型

和性别的骨质疏松患者的维生素
R

水平存在差异!有必要科学指导中老年人进行维生素
R

的补充!提高老年性骨质疏松症预防(

早期诊断和治疗水平&

关键词"

"3-

羟维生素
R

%

$

!

骨质疏松症$

!

泉州地区

!"#

!

!&#%4$4

"

5

#6770#!$8%-/!%&#"&!3#!&#&$8

文献标识码"

.

文章编号"

!$8%-/!%&

"

"&!3

%

!&-!/$"-&"

!!

!

#

"3-

二羟维生素
R

%

'

!

#

"3-

$

PV

&

"

-U6<R

%

(是体内维生素

R

的重要活性形式#在血液中的水平极微#仅为
"3-

羟维生素

R

%

'

"3-

$

PV

&

"

-U6<R

%

(的千分之一#只有当
"3-

$

PV

&

"

-U6<R

%

严

重缺乏时#才会出现血中
!

#

"3-

$

PV

&

"

-U6<R

%

水平的下降)因

此#临床上普遍接受的观点是将
"3-

$

PV

&

"

-U6<R

%

水平作为体

内总维生素
R

营养状态的评价指标'

!

(

)早在
$&

年前维生素
R

及其代谢物对骨骼健康的作用就已经确定)维生素
R

缺乏可

影响骨代谢#从而增加骨折和跌倒发生的风险'

"

(

)考虑到不同

地区研究得出的结论不一致#本研究对自由居住在泉州的中老

年人骨质疏松患者进行研究#以了解泉州部分骨质疏松患者的

"3-

$

PV

&

"

-U6<R

%

大致水平#现将研究结果报道如下)

B

!

资料与方法

B#B

!

一般资料
!

"&!"

年
/

月至
"&!/

年
$

月来院就诊骨质疏

松患者
"!$

例纳入研究组#所有入选患者均符合
!444

年世界

卫生组织诊断标准#其中老年性骨质疏松症亚组
!!"

例#绝经

性骨质疏松症亚组
33

例#继发骨质疏松症亚组
!$

例#骨质疏

松伴病理性骨折亚组
%%

例%男
%3

例#平均$

8&#/4a!/#%"

&岁#

女
!,!

例#平均$

$3#44a4#4,

&岁%

(

$&

岁
!3%

例#

%

$&

岁
$%

例)同期选取本院体检中心参与体检成年人
%&

例纳入对照

组#男
!&

例#平均$

33#%%a!%#8&

&岁#女
"&

例#平均$

38#!3a

8#&&

&岁%

(

$&

岁
!&

例#

%

$&

岁
"&

例)

B#C

!

方法
!

取清晨空腹血
/2+

采用罗氏全自动电化学发光

免疫分析仪及其配套试剂检测血清
"3-

$

PV

&

"

-U6<R

%

)血清中

"3-

$

PV

&

"

-U6<R

%

的相关参考值为
%&

!

!&&0

1

"

2+

)

B#D

!

统计学处理
!

采用
(X((!8#&

统计软件进行数据处理及

统计学分析#计量资料以
Fa<

表示#组间比较采用配对
6

检

验#

!

%

&#&3

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C#B

!

各组血清
"3-

$

PV

&

"

-U6<R

%

水平比较
!

对照组及研究组

血清
"3-

$

PV

&

"

-U6<R

%

的平均水平均低于参考值$

%&

!

!&&0

1

"

2+

&)老年性骨质疏松症亚组
"3-

$

PV

&

"

-U6<R

%

水平明显低于

对照组#差异有统计学意义$

!

%

&#&3

&)研究组其他各亚组与

-

"$/!

-

国际检验医学杂志
"&!3

年
3

月第
%$

卷第
!&

期
!

O0<T+=>M;H

!

M=

I

"&!3

!

U:?#%$

!

':#!&


