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摘
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要"目的
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了解新疆五家渠市学龄前儿童的血铅水平!填补本市该领域的数据空白!为进一步研究提供参考!为制订儿童

铅中毒防治方案提供科学依据%方法
!

用
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型高准度微量元素分析仪对该市
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例
"

$

$

岁学龄前儿童进行血铅测

定!按血铅水平大于或等于
"##
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为超标!其中大于或等于
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为铅中毒进行评价!对数据进行统计分析%结果
!
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例学龄前儿童血铅水平为"
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!血铅超标
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例!占
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!其中达到铅中毒者
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例!占调查对象的
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&

男童血铅水平高于女童&随着年龄增长!血铅水平呈逐渐增高的趋势%结论
!

该市学龄前儿童血铅水平接近国内总体水平!但血

铅超标率高于国内总体水平!应高度重视!采取有效措施!降低该市儿童血铅水平%

关键词"学龄前儿童&
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随着交通工具及工业发展所产生的环境问题日益突出#环

境铅污染引起的人类铅中毒的问题已受到社会的广泛关注'

儿童在
"

岁以后的学龄前阶段#是生长发育最活跃(最关键的

阶段#其接触途径和代谢特点#使其最易受到环境中铅的污染'

五家渠市现有
"

岁以上的学龄前儿童约
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人'本市虽然

没有大型污染型企业#但各种铅污染因素普遍存在'全国多数

地区均对学龄前儿童血铅水平做过调查#但在本市还是空白'

为了解本市学龄前儿童的血铅水平#以便对本市儿童铅中毒的

进一步研究和制订防治措施提供科学依据#笔者自
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年
""

月起对本市
"

$
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岁的在园儿童及来本院就诊的未入园儿童共
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例进行了血铅测定#现报道如下!
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资料与方法
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一般资料
!

选择
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年
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月#年龄
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岁#在本

市各幼儿园就读及来本院就诊未入园的学龄前儿童
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例#

其中男童
"9%$

例#女童
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例'
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方法
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测定方法
!

采用武汉奥硕
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型高准度微量元

素分析仪测定对象的血铅浓度'测定前请受检儿童家属或幼

师予以配合#防止取血处污染#同时由专职采血人员按顺序用
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硝酸(纯水(碘酒(乙醇清洁受检儿童取血区皮肤#用肝素

钠负压采血管抽取
%AV

静脉血'测定时在无离子污染条件

下取
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"
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摇匀后的全血加入测定试剂中#由专职人员严格按

标准操作规程进行测定'操作前仪器定标(质控合格'
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评价标准
!

以原卫生部
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年
%

月颁布的,儿童高铅

血症和铅中毒分级和处理原则-

*
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+为判断标准#按血铅测定结

果大于或等于
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为超标#其中大于或等于
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为

铅中毒进行评价'
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统计学处理
!

采用
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统计软件对测定数据进行

统计分析'用
.

检验(

1

检验对分组数据进行比较分析#计量

资料以
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表示#
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表示差异有统计学意义'
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结
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果
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总体血铅水平及超标(中毒情况
!

所调查
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例学龄

前儿童的血铅水平为$
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#最低水平为
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#最高水平
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&测定数据呈正偏态分布#偏态系

数为
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#峰度系数为
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'全部调查对象中血铅超标者
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例#占
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#其中铅中毒者
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例#占总人数的
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不同性别的血铅水平及超标(中毒情况
!

按男童和女童

分组统计血铅测定结果#见表
"

'对
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例学龄前儿童铅测

定数据#按性别分组用两个独立样本秩和检验#得出
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#可见男童与女童的血铅水平差异有统计学意

义#男童血铅水平高于女童'

表
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不同性别的血铅测定情况

性别
&

血铅水平$
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血铅超标

&

百分率$
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铅中毒
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百分率$
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男
"9%$ $%6%"7&:6%< ";< "&6:" : #6!$

女
"%%" !96<;7&<6!; "9$ ""6;$ 9 #6&&

合计
%$9< !:6<;7&:6"& &9& "%6;$ "% #69!

@6A

!

不同年龄组的血铅水平及超标(中毒情况
!

按不同年龄

段分组统计血铅测定结果#见表
%

'对
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例学龄前儿童铅

测定数据#按年龄分组用多个独立样本秩和检验#得出
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#可见按不同年龄段分组的学龄前儿童血

铅水平整体差异有统计学意义'再进行秩和检验两两比较#只

发现
%
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岁及
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$

岁两个年龄段儿童血铅水平比较#差异无

统计学意义$
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%'从表可见随着年龄增长#血铅水平呈

逐渐增高的趋势'
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不同年龄组的血铅测定情况

年龄
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血铅均值
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血铅超标

例数 比率
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铅中毒

例数 比率
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随着现代生物医学技术的发展和人民生活水平的提高#威

胁儿童健康的营养和感染性疾病逐渐减少#而随着交通工具及

工业发展所产生的环境问题却日益突出#成为儿童健康的隐

患'与环境污染关系密切的儿童铅中毒#已成为当今医学界关

注的重要课题'铅对儿童健康的损伤是多系统(全方位的#不
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国际检验医学杂志
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仅可以造成器官(组织的损伤#更重要的是损伤儿童智力和心

理的发育'由于铅对儿童智力(行为能力的发育所产生的不可

逆的危害#我国政府已认识到#儿童铅中毒的防治是关系到中

华民族未来人口素质的大问题*
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'

本市位于新疆维吾尔自治区中部天山山脉北麓(准噶尔盆

地东南缘#与昌吉市(乌鲁木齐市相接#是新疆维吾尔自治区天

山北坡经济腹心地带#也是从乌鲁木齐到古尔班通古特沙漠最

近的绿色通道'本市近几年经济发展迅猛#特别是第二产业和

第三产业更是增速强劲#虽然没有大型污染型企业#但各种污

染因素仍普遍存在#由工业(交通及生活等因素引起的铅污染#

特别是学龄前儿童的铅污染状况不可小视'

本次共调查了
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例学龄前儿童的血铅状况#调差的人

数超过本市目前该年龄段儿童的
$#8

#其结果基本上可反映

本市学龄前儿童血铅水平现状#是本市首次对该项目进行的大

规模调查'样品测定采用了目前最先进的高准度微量元素分

析仪#其方法学为微分电位溶出法#符合国家规范*
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&测定过程

严格按照原卫生部,血铅临床检验技术规范-

*

&

+的要求进行#从

而确保了测定结果的准确性与可靠性'测定数据利用正版
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统计软件进行统计分析#保障了统计结果的科学

性(实用性(严肃性和准确性'评价标准采用的是原卫生部
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年颁布的,儿童高铅血症和铅中毒分级和处理原则-
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将血铅水平大于或等于
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评为超标#其中大于或等于
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评为铅中毒#没有采用部分学者所使用的
";;"

年美

国疾病预防控制中心$
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%儿童铅中毒诊断标准#即将血铅水

平大于或等于
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评为铅中毒*
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#评价标准符合中国

国情'

本次调查得出本市学龄前儿童血铅水平为$
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#铅中毒者
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#与代表国内总体水平的由首都儿科

研究所儿童早期综合发展研究室张帅明等*

!

+调查的国内
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个

中心城市
#

$

$

岁儿童血铅水平结果比较!本市学龄前儿童血

铅水平接近国内总体水平$
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%#与西安市
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%相当#低于武汉市$
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%#高于呼和浩特

市$
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%&本市血铅超标比例高于国内的总体比例

$
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%#铅中毒率低于国内的总体铅中毒率$
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%'目

前#衡量一个地区儿童铅污染的状况#常以儿童血铅水平(血铅

超标率和铅中毒率
&

个指标来反映'由此可见#本市学龄前儿

童的血铅水平不容乐观#血铅水平和铅中毒率虽然略低于国内

水平#但血铅超标率却高出国内总体水平#而血铅超标的儿童#

即使没有明显的临床症状#其机体各个系统(器官却已受到铅

毒不同程度的危害#特别是高铅血症者$

"##

$

";;

"

?

"

V

%若不

采取必要的处理措施#可进一步发展到铅中毒的程度*

%
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'

本次所调查的学龄前儿童#按男女性别分组#对血铅测定

结果进行分组比较#发现男童血铅水平明显高于女童'这与其

他学者在当地的研究结果相一致*
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'分析原因!可能是男童比

较好动#接触铅污染的机会多#另外男童卫生习惯一般没有女

童好#不注意吃东西前洗手#铅通过手口途径#经消化道吸收而

导致血铅水平高'有研究表明在儿童期铅进人体内的主要途

径是消化道#铅在儿童消化道的吸收率为
9%8
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'有

学者经过研究#也认为男童血铅水平高于女童的原因是因为男

童的活动(习惯等因素使他们受到的铅暴露水平比女童高*
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'

不同年龄儿童的血铅水平见表
%

#经过统计分析发现!不

同年龄段的学龄前儿童血铅水平整体存在明显差异#只有
%

$

&

岁及
9

$

$

岁两个年龄段儿童血铅差异无统计学意义$

!

%
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%#随着年龄增长#血铅水平呈逐渐增高的趋势'这与国内多

篇报道一致*
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'表
%

显示大于或等于
$

岁年龄段儿童血铅

水平较
!

$$

$

岁年龄段儿童略低#可能与一部分大于或等于

$

岁的儿童已经入学#从本次采样范围内脱落所致'分析血铅

水平随年龄增高的原因#可能与随着年龄的增大#儿童的自主

活动及户外活动增加(饮食种类及不良的生活习惯增加有关#

从而导致高龄儿童较低龄儿童更容易受到铅污染'

随着现代工业的发展#以神经毒性为主的重金属元素铅广

泛分布于环境中#它是一种不可降解的环境污染物#可在环境

中长期蓄积'学龄前儿童正处于快速生长及成熟阶段#对铅毒

性的敏感性比成人高#在未出现明显的临床和亚临床症状前#

即可发生认知行为和神经心理的变化#而且这种危害是不可逆

的#会一直持续到成人阶段*
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'

外界环境中的铅主要通过呼吸道(消化道进入儿童体内'

铅来源于大气(土壤(水(日用品及装饰材料(玩具及学习用品(

食品及中药材*

%
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'导致儿童血铅超标的因素很多#结合本市的

特点#笔者分析认为影响本市学龄前儿童血铅水平的因素有!

$
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%食用含铅量高的食物#如松花蛋(爆米花(膨化食品(未洗净

的蔬菜水果(晒制的干果(用聚乙烯塑料包装袋包装的食品(用

搪瓷制品装的醋及酸性食品等'$

%

%不良的学习习惯!许多儿

童喜欢啃咬铅笔(橡皮擦和使用彩色颜料'有研究显示#喜欢

啃咬铅笔(橡皮擦和使用彩色颜料的儿童血铅水平较高*
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'
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%不良的生活习惯#如徒手玩橡皮泥(爱吮手指(咬异物(进食

前不勤洗手(常在道路附近玩耍等不良生活习惯'有研究显

示#手口行为和经呼吸道吸入是儿童铅中毒的重要影响因

素*
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%不良的居住环境#如居住在工厂附近(居住在临街

的平房里(房屋新装修(家里不经常打扫卫生等'美国回顾过

去半个世纪以来儿童血铅升高的危险因素就包括住所的位置(

装修材料和灰尘等*
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%交通因素#其引起的环境铅污染主

要是汽车行进中扬起的灰尘和排放的尾气'虽然我国普遍采

用了不添加四乙基铅的.无铅汽油/#但此无铅汽油中仍含有

!###
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?

"

V

铅*
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'这些铅通过汽车尾气排放到大气中#沉积

在灰尘(土壤(水等环境中'本市特殊的交通地位#加上第二产

业和第三产业的蓬勃发展(家用汽车的增加#交通因素导致的

环境铅污染#已到了必须重视的程度'

儿童铅超标甚至铅中毒是完全可以预防的'通过环境干

预(开展健康教育(有重点的筛查和监测#可达到预防和早发

现(早干预的目的*
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'笔者建议!$

"

%开展广泛的健康教育#通

过医疗卫生机构和幼儿园定期对儿童特别是学龄前儿童的监

护人讲解有关铅对儿童毒性作用的科学知识#改变人们的知

识(态度和行为&讲解儿童铅中毒的原因(铅对儿童健康的危

害(血铅高的处理方法等#使群众了解儿童铅中毒的一般知识'

$

%

%通过对家长和儿童的指导#改变儿童的不良卫生习惯和不

当行为#切断铅自环境进入儿童体内的通道'$

&

%确保儿童膳

食平衡及各种营养素的供给#教育儿童养成良好的饮食习惯'

$

9

%定期对儿童特别是学龄前儿童进行血铅筛查和钙(铁(锌等

其他营养元素的检查'通过血铅筛查可了解儿童血铅水平#早

期发现高铅血症儿童#及时进行干预#以降低铅对儿童机体的

毒性作用'通过钙(铁(锌等其他营养元素的检查#及时纠正儿

童营养不良#降低铅的吸收率和易感性'$

!

%对血铅超标者#应

积极排查并使其脱离铅污染源(补充蛋白质(维生素和微量元

素#纠正营养不良和铁(钙(锌的缺乏'$

$

%对达到中度铅中毒

及以上程度的患儿#采用正确的驱铅治疗'$

<

%政府及社会各

界应高度重视本市儿童的血铅水平#进行环境干预#包括制订

)

;#"

)
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相关政策(防止含铅超标物品流入市场(降低环境铅水平(减少

汽车尾气的排放(加强食品卫生监管等'

综上所述#铅存在于污染的环境中#铅对机体的毒性损伤

是多系统和多层面的#尤其对儿童智力(行为和能力发育可产

生不可逆的危害'本市学龄前儿童血铅均值接近国内总体水

平#但血铅超标率高于国内总体水平#应受到政府及社会各界

的高度重视'应进行健康教育#加强全民防铅意识&定期进行

儿童血铅筛查#早期发现铅超标或铅中毒者#给予及时处理和

治疗&加强环境干预#减少环境污染#以使本市儿童的血铅水平

得以降低'
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!临床研究!

血液培养病原菌的分布和药敏分析

赵玉芬

"河南省温县人民医院!河南焦作
9!9:!#

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨引起血流感染的病原菌分布特点及药敏情况%方法
!

血液培养标本使用美国
2.

全自动血液培养仪!阳

性标本用珠海
.V3;$

细菌测定系统%结果
!

"$:;

例患者血液培养标本中分离出病原菌
%!$

株!阳性检出率为
"!6"$8

%病原菌

以革兰阴性菌居首位"

!<6:"8

#!大肠埃希菌$肺炎克雷伯菌$阴沟肠杆菌对碳青霉烯类药物耐药率最低&革兰阳性菌检出率为

&<6""8

!未检出耐万古霉素菌株%结论
!

血液培养病原菌多为条件致病菌!临床应及时送检血液培养标本!并根据药敏结果指导

临床合理用药%

关键词"血液培养&

!

病原菌分布&

!

耐药情况

!"#

!

"#6&;$;

"

C

6)DDB6"$<&39"&#6%#"$6#"6#!%

文献标识码"

0

文章编号"

"$<&39"&#

"

%#"$

#

#"3#""#3#&

!!

血流感染是指病原微生物侵入血流#随血液运行播散的感

染#主要表现为菌血症(败血症(脓毒血症'血液的细菌培养是

菌血症(败血症临床诊断的主要依据*

"

+

'近些年#由于各种侵

入性治疗增多(器官移植(肿瘤化疗患者的增加#条件致病菌导

致的血流感染率明显上升'此外#免疫抑制剂(广谱抗菌药物

的广泛使用#使血液培养已成为诊断血液细菌感染和危重患者

病情监测的主要手段'为了解目前血液培养病原菌分布特点

和耐药特性#就本院近
%

年来住院患者血液培养结果进行分

析#现将结果报道如下'

?

!

资料与方法

?6?

!

一般资料
!

收集本院
%#"&

年
"

月至
%#"9

年
"%

月临床

各科室
"$:;

例住院患者血液培养标本#其中血液培养阳性标

本
%!$

例#男
"";

例#女
"&<

例#年龄
"L

至
:!

岁&住院时间
;

$

$!L

'

?6@

!

仪 器 与 试 剂
!

血 液 培 养 仪 使 用 美 国
2.

公 司 产

205/-53;"%#

型血液培养系统#进行
%9I

实时监测培养&细

菌鉴定及药敏使用
.V3;$

细菌测定系统'血液培养瓶使用美

国
205/-5

相配套的成人树脂需氧培养瓶(成人树脂厌氧培

养瓶(儿童专用血培养瓶&血琼脂平板和巧克力平板采用的是

贝瑞特平板#念珠菌显色平板由河南安图公司产&细菌鉴定及

药敏采用原
.V3;$

细菌测定仪相配套的鉴定及药敏板#质控

菌株采用省卫生厅临检中心提供的菌株'

?6A

!

标本采集
!

按照,全国临床检验操作规程-细菌检验标本

的采集要求进行*

%

+

'对出现寒战(高热的患者尽量在使用抗菌

药物之前进行血液标本的采集#操作中严格注意无菌技术操

作#采血量成人每瓶
:

$

"#AV

#儿童每瓶
"

$

&AV

#将血液标

本直接注入血液培养仪相配套的血培养瓶内#充分颠倒混匀(

及时送检'

?6B

!

培养(鉴定及药敏试验
!

当全自动血培养仪血液培养瓶

报阳性瓶警时#及时取出涂片#并常规转种血琼脂平板和巧克

力平板#置于
&!f

恒温培养箱内
%9

$

9:I

#挑取纯菌落按常规

方法进行鉴定及药敏试验*

%

+

&如血液培养瓶仪器内培养
!L

后

未报阳性瓶警时#并且盲转血琼脂平板和巧克力平板后#仍未

发现细菌生长#则判断血液培养结果为阴性'

?6C

!

统计学处理
!

采用回顾性调查方法#用
`\eX-/!6&

软件进行统计学处理#耐药率比较采用
'

% 检验#

!

$

#6#!

为差

)

#""

)
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