
验用药#应依据实验室药敏试验结果来合理使用防止耐药菌株

的产生)

头孢哌酮
)

舒巴坦的耐药率最低为
"6!̂

#而头孢哌酮的

耐药率达
786;̂

#这是由于舒巴坦直接作用于细菌青霉素结

合蛋白
<

$

*Q*<

%#并且能够抑制多种
"

)

内酰胺酶#对不动杆菌

具有独特的杀菌能力'

!<

(

#说明舒巴坦与
"

)

内酰胺类抗菌药物

的联合应用具有明显的抗菌作用)多黏菌素
Q

耐药率较低#

为
%67̂

)这是因为多黏菌素
Q

是多黏芽孢杆菌黏菌素亚种

不经核糖体而合成的多肽类抗菌药物#主要是破坏细胞膜#导

致细胞膜内主要物质外漏#从而影响核质和核糖体功能#具有

较强的杀菌作用#并且不容易产生耐药性'

<

(

)

综上所述#院内获得性
&3

的感染以
U+Y

来源最多#且以

呼吸道感染患者为主)是目前医院感染的主要条件致病菌#其

耐药机制复杂#多重耐药率高#临床应与细菌实验室密切协作#

加强细菌耐药性监测#根据实验室的结果对抗菌药物适当选

择*合理使用#以提高疗效#减少耐药菌株的产生)
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!临床研究!

腹泻患儿微量元素变化的临床研究

初瑞雪!孟卫东#

!王
!

静!范存士!宋珍珠

"聊城市人民医院!山东聊城
<T<###
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摘
!

要"目的
!

探讨
+>

&

e2

&

+@

&

L

E

&

S.

与小儿腹泻的相关性$方法
!

选择
!%$

例腹泻患儿纳入腹泻组!同期健康儿童
<##

例

纳入对照组!分别检测
+>

&

e2

&

+@

&

L

E

&

S.

元素水平!并进行比较%同时!各组按照年龄分为
#

)%

!

岁&

!

)%

$

岁&

$

)%

8

岁&

8

)%

"

岁
;

组!相同年龄组各元素结果进行比较$结果
!

腹泻组
+>

元素略高于对照组!但差异无统计学意义"

E

$

#6#T

#!腹泻组

e2

&

+@

&

L

E

&

S.

元素明显低于对照组!差异有统计学意义"

E

%

#6#T

#%同年龄组中腹泻组与对照组儿童比较!

+>

元素差异无统计学

意义"

E

$

#6#T

#!

e2

&

+@

&

L

E

&

S.

元素明显低于对照组!差异有统计学意义"

E

%

#6#T

#%对照组各年龄组儿童
+>

&

+@

元素浓度随年

龄增长呈下降趋势!

e2

&

S.

元素呈上升趋势!

L

E

元素无明显变化$结论
!

腹泻患儿存在
+>

&

e2

&

+@

&

L

E

&

S.

元素的代谢紊乱!各

元素的浓度变化与小儿腹泻密切相关!腹泻患儿根据缺乏情况适当补充所缺元素!可以有效缓解症状!缩短治疗周期!对治疗有辅

助作用$

关键词"腹泻%

!

儿童%

!

微量元素

!"#

!

!#6$787

"

9

6://26!8"$);!$#6<#!86#$6#;%

文献标识码"

&

文章编号"

!8"$);!$#

"

<#!8

#

#$)#$7T)#$

!!

小儿腹泻是国际公认的公共卫生难题#是儿科常见病*多

发病)患儿腹泻时#排泄次数增多#大量营养元素随之排出体

外#造成各元素在体内浓度降低)各元素在人体内的生理代谢

过程中发挥着重要作用#其浓度变化会不同程度地引起人体生

理异常或发生疾病)为探讨腹泻患儿与
+>

*

e2

*

+@

*

L

E

*

S.

浓

度的关系#本研究对
!%$

例腹泻患儿和
<##

例健康儿童进行

+>

*

e2

*

+@

*

L

E

*

S.

元素的检测分析#并按照年龄分组进行比

较#现报道如下

B

!

资料与方法

B6B

!

一般资料
!

<#!$

年
"

月至
<#!;

年
7

月本院收治的腹泻

患儿
!%$

例纳入腹泻组#其中男
!#<

例#女
%!

例#年龄
%

个月

至
"

岁#平均$

T68j!6%

%岁)所有患儿均符合
!77%

年的,中国

腹泻病诊断治疗方案-中的相关诊断标准)同期本院体检健康

儿童
<##

例纳入对照组#其中男
!#<

例#女
7%

例#年龄
7

个月

至
"

岁#平均$

T6%j<6!

%岁)

<

组研究对象性别*年龄等基本

资料比较#差异无统计学意义$

E

$

#6#T

%#具有可比性)

<

组儿

童根据年龄分为
#

)%

!

*

!

)%

$

*

$

)%

8

*

8

)%

"

岁
;

个年

龄组)

B6C

!

检测方法
!

采取静脉血
#6T?[

#肝素抗凝备用#采用原

子吸收分光光谱法检测
+>

*

e2

*

+@

*

L

E

*

S.

的浓度)仪器为

QaT!##

全血多元素分析仪#由北京博晖光电技术公司提供)

试剂为该公司原装试剂#所有标本检测时#仪器均经校准#质控

+
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+
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在控#运行良好)由专业人员按照仪器操作手册操作)

B6D

!

统计学处理
!

采用
P*PP!"6#

统计软件进行数据处理及

统计学分析#计量资料以
:j?

表示#组间比较采用
4

检验#

E

%

#6#T

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C6B

!

<

组研究对象微量元素浓度比较
!

腹泻组患儿
+>

略高

于对照组#但差异无统计学意义$

E

$

#6#T

%)腹泻组
e2

*

+@

*

L

E

*

S.

元素明显低于对照组#差异有统计学意义$

E

%

#6#T

%)

见表
!

)

C6C

!

各年龄组儿童微量元素浓度比较
!

除
+>

元素外#

e2

*

+@

*

L

E

*

S.

元素在各年龄组中#腹泻组均明显低于对照组#差

异有统计学意义$

E

%

#6#T

%)见表
<

)

表
!
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<

组研究对象微量元素浓度比较$
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组别
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"
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%
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$

??54

"
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%
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$

??54

"

[

%

S.

$
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"

[

%

对照组
!%$ <#6;j"6! 8T6"j!"6< !6"7j#6<< !68"j#6<# %6#;j!68#

腹泻组
<## <#6"j"67 T;6Tj!"6<

"

!68"j#6!"

"

!6;;j#6<8

"

"6$$j!6<"

"

!!

"

!

E

%

#6#T

#与同年龄组的对照组比较)

表
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各年龄组儿童微量元素浓度比较$
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岁组

!

对照组
<!67j"6# T<6"j!%6% !6%<j#6<# !6;8j#6<% "68Tj!6<;

!

腹泻组
<<6!j"6! ;T6"j!86<

"

!68%j#6!7

"

!6$Tj#6!;

"

"6<!j!6T#

"

!

)%

$

岁组

!

对照组
<#6$j%6" T%6"j!T67 !68%j#6!7 !688j#6!" "67;j!6;;

!

腹泻组
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"

!6T7j#6$$

"

!6<8j#6<"

"

8677j!6<7

"

$
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8

岁组

!

对照组
!768j"67 8"6"j!86# !6%7j#6!< !68%j#6$$ %6#;j!6T<

!

腹泻组
!767j%6! TT68j!%6"

"

!6T8j#6!;

"

!6;;j#6$<

"

"68<j!6$%

"
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岁组

!

对照组
!%67j"6< "T6$j!86% !6T7j#6!$ !6"<j#6<8 %6!$j!6#%

!

腹泻组
!%6"j%67 8<6Tj!768

"

!6;Tj#6<;

"
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"6;Tj!6<#

"

!!

"
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#与同龄组的对照组比较)

D

!

讨
!!

论

微量元素是构成人体的基础物质#参与机体能量代谢*细

胞分裂*内分泌及免疫等过程)微量元素缺乏可导致儿童发育

迟缓*智力低下*消化功能紊乱*贫血等症状#临床上以缺
e2

*

S.

*

+@

最为常见'

!);

(

)

e2

具有维护小肠结构和功能的作用#有

利于肠黏膜对水和钠的重吸收#使水和电解质排泄减少#

e2

缺

乏时易导致腹泻#腹泻患儿存在
e2

缺乏#在腹泻与缺
e2

之间

形成恶性循环'

T

(

)本研究结果显示腹泻组
e2

*

+@

*

L

E

*

S.

元

素明显低于对照组#与文献'

8)"

(报道一致)

e2

缺乏与儿童腹

泻*肺炎等感染性疾病密切相关'

%)!#

(

)缺
e2

引起味觉敏锐度

降低#食欲减退#

e2

摄入进一步减少#腹泻导致
e2

大量丢失#

加剧
e2

的缺乏)

S.

元素在人体内可形成多种含
S.

蛋白质和酶系#如血红

蛋白*肌红蛋白*过氧化物酶*细胞色素酶等#参与氧的转运和

储存#与细胞氧化磷酸化等多种生化反应密切相关#缺
S.

可引

起相应的金属酶活性降低#影响机体代谢功能#引起营养不良

和贫血#对辅助性
=

细胞产生抑制#影响
Q

细胞对
U

E

(

的合

成#导致中性粒细胞杀菌能力减退#吞噬细胞功能减退#小儿机

体免疫力降低'

!!

(

#儿童易感性增加#容易发生腹泻)缺
S.

导

致胃酸减少#胃黏膜萎缩#吸收功能障碍#各种含
S.

酶活性降

低#消化功能进一步减退#引起多种元素摄入减少)腹泻时

e2

*

S.

浓度降低#对腹泻感染的抵抗力下降#受损的肠黏膜不

易修复#吸收功能障碍#各元素缺乏加重#腹泻难以恢复)

+@

元素是人体常量元素#主要分布在骨骼*软组织和细胞

外液)

+@

在儿童神经肌肉应激*神经传递*心动节律维护*血

液凝固*细胞黏附等生理过程中具有举足轻重的作用'

!<

(

)低

+@

可引起
L

E

缺乏*甲状腺功能减退*骨质疏松和佝偻病

等'

!$

(

)腹泻时
+@

丢失过多#细胞外
+@

浓度下降#细胞功能受

损#

=

*

Q

淋巴细胞的免疫活性受到抑制#儿童易感性增强#容易

引起腹泻)

L

E

是人体重要的金属元素#是机体代谢的重要催化剂#

几乎参与人体所有的新陈代谢过程#儿童缺
L

E

能引起蛋白质

合成系统停滞*激素分泌减退*消化系统机能异常*脑神经系统

障碍等'

!;

(

)消化液中含有大量
L

E

#腹泻时常伴有呕吐*发热

等症状#容易造成消化液的大量丢失#导致
L

E

丢失过多#同时

腹泻患儿会出现食欲不振*消化吸收功能障碍#

L

E

摄入不足*

吸收不良#导致
L

E

降低)

+>

在人体内遍布全身各组织器官#主要以铜蓝蛋白和铜

酶的形式存在#

+>

元素是构成多种酶的辅基#参与酶的催化作

用#影响人体新陈代谢'

!T

(

)本研究显示#腹泻患儿
+>

元素高

于健康儿童#与文献'

8)"

(报道一致#可能是腹泻患儿多伴有发

热*感染和机体免疫力降低#在贫血缺氧状态下机体内多种依

赖
+>

的活性酶受到抑制#反射性地促进其他部位的
+>

代谢#

释放入血#以维持重要酶的活性#导致血
+>

升高'
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本研究结果显示#腹泻组
+>

元素略高于对照组#但差异

无统计学意义$

E

$

#6#T

%#

e2

*

+@

*

L

E

*

S.

元素明显低于对照

组#差异有统计学意义$

E

%

#6#T

%)对照组儿童
+>

*

+@

元素随

年龄增长呈下降趋势#

e2

*

S.

元素呈升高趋势#与文献'

;

#

!"

(

报道一致#说明随着年龄的增长儿童
e2

*

S.

元素缺乏得到改

善#日常生活中应注意
+@

元素的补充#以增强儿童免疫力#预

防各类感染性疾病的发生)

综上所述#正常情况下#人体内各种元素处于相对稳定的

平衡状态#其浓度变化可造成体内各类酶的活性受到抑制#免

疫功能下降#消化功能紊乱#儿童容易发生腹泻)腹泻患儿存

在
+>

*

e2

*

+@

*

L

E

*

S.

元素的代谢紊乱#对于腹泻儿童及时检

测各元素水平#根据各元素的缺乏情况有计划*合理地予以补

充#可激发和提高机体免疫功能#尽快修复受损的胃肠黏膜#改

善胃肠吸收功能#有效缓解腹泻症状#缩短治疗周期)
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血细胞分析仪性能验证及评价
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要"目的
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评价
L'V)%<<<K

血细胞分析仪的主要性能$方法
!

通过本底检测&准确度&精密度&携带污染率&线性范围

及
-Q+

分类的重复性&正确度&异常标本的报警等试验对
L'V)%<<<K

血细胞分析仪性能进行验证$结果
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L'V)%<<<K

血细胞

分析仪的本底值低!

-Q+

&

,Q+

&

a3

&

a+=

&

*[=

的批内&批间精密度均在允许范围以内!携带污染率低!准确度高!线性范围良好!

-Q+

分类与显微镜分类的相关性随细胞种类有差异$结论
!

L'V)%<<<K

全自动血细胞分析仪各方面性能良好!符合实验室血

细胞分析仪的性能要求!适用于临床血细胞分析的检验$

关键词"血细胞分析仪%
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准确度%

!

携带污染率%

!

线性范围

!"#

!

!#6$787

"

9

6://26!8"$);!$#6<#!86#$6#;7

文献标识码"

&

文章编号"

!8"$);!$#

"

<#!8

#

#$)#$7")#$

!!

L'V)%<<<K

全自动血细胞分析仪是由日本光电公司生产

的多功能*多参数*全自动血细胞分析仪器#该仪器应用流式细

胞技术和电阻抗技术的双重原理进行血细胞计数#并可对幼稚

细胞*异形淋巴*有核红细胞及血小板聚集等多种异常情况进

行报警和提示#具有检测速度快*标本需要量少*检测项目全*

自动化程度高*操作维护简便等特点)按照新版
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,医学实验室质量和能力认可准则-
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全自动血细胞分析

仪检测白细胞$

-Q+

%*红细胞$

,Q+

%*血红蛋白$

a3

%*血小板

$
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%*红细胞压积$

a+=

%等主要项目进行性能评价#现将结

果报道如下)
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材料与方法

B6B
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标本来源
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收集本院门诊和住院患者不同浓度范围内标

本进行检测)
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仪器与试剂
!

日本光电公司生产
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全自动血

细胞分析仪#以及配套试剂和配套质控品)
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本底计数
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本底计数检测要求
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-Q+

&

#6T̀ !#

7

"

[

#

,Q+

&

#6#T̀ !#

!<

"

[

#

a3

&

<6#

E

"

[

#

*[=

&

!#̀ !#

7

"

[

)

B6D6C

!

验证方法
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用稀释液作为标本在分析仪上连续检测
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次检测结果的最大值应在允许范围内)

B6E

!

精密度评价
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