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%##

例孕妇血糖#胰岛素水平变化的研究

王
!

波!姚盛田!张
!

迪

"西乡县人民医院!陕西汉中
)!$"##

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析本地区
%##

例孕妇孕中期体内血糖'胰岛素水平的变化$方法
!

选取于西乡县人民医院门诊做糖耐量试

验筛查的
%##

例孕妇!空腹'餐后
%J

'餐后
!J

进行静脉血抽取并检测血糖和胰岛素水平$将纳入研究者分为健康组'妊娠糖尿

病"

B]C

#组'糖耐量受损"

B5B'

#组和低血糖组!分析各组血糖'胰岛素水平变化$结果
!

空腹时!健康组和
B]C

组血糖水平比

较差异有统计学意义"

!

$

#2#"

#&健康组和
B5B'

组血糖水平比较差异无统计学意义"

!

%

#2#"

#&健康组和低血糖组比较差异有

统计学意义"

!

$

#2#"

#$餐后
%J

!健康组和
B]C

组血糖水平比较差异有统计学意义"

!

$

#2#"

#&餐后
!J

!健康组和
B]C

组血

糖水平比较差异有统计学意义"

!

$

#2#"

#$空腹胰岛素'餐后
%J

胰岛素'餐后
!J

胰岛素水平比较中!健康组和
B]C

组'

B5B'

组'低血糖组相应时间点的胰岛素水平的比较差异均无统计学意义"

!

%

#2#"

#$结论
!

孕妇血糖和胰岛素水平会不同程度地变

化!血糖升高时相应的胰岛素不一定会升高$

关键词"血糖&

!

胰岛素&

!

孕妇

!"#

!

%#2$+7+

"

F

2@GGA2%7)$6*%$#2!#%72#32#7"

文献标识码"

,

文章编号"

%7)$6*%$#

"

!#%7

#

#36%%"*6#!

!!

随着产前筛查的普及#环境(遗传(饮食(运动等都会影响

孕妇血糖的水平变化#血糖的检测尤为重要)

%6!

*

'糖尿病患者#

一般于妊娠前糖尿病就已经确诊或有典型的糖尿病,三多一

少-$吃得多(喝得多(尿得多(体质量减轻%的症状)

$

*

#孕期容易

确诊'但妊娠糖尿病$

B]C

%孕妇常无明显症状#空腹血糖有

时可能正常#容易造成漏诊(延误治疗)

*

*

'但在实际的临床工

作中#由于患者多(工作忙等因素临床医生并未考虑的十分全

面和具体#一味地按部就班'笔者对半年来在本院进行血糖筛

查的
%##

例孕妇进行分类和统计学分析#观察了血糖和胰岛素

的变化'

@

!

资料与方法

@2@

!

一般资料
!

选取
!#%*

年
%%

月至
!#%"

年
*

月于西乡县

人民医院门诊的
%##

例孕妇#她们都进行了孕中期$单胎%产前

筛查糖耐量试验检测#分为健康组(

B]C

组(糖耐量受损

$

B5B'

%组和低血糖组'年龄为
%3

#

*$

岁#之前未进行过糖耐

量试验检测'

@2A

!

仪器与试剂
!

胰岛素采用罗氏
.<S>G6I7#%

电化学发光仪

及原装试剂'血糖检测方法为己糖激酶法)

"

*

#采用
bL

OU

TG73#

全自动生化分析仪及原装试剂'

@2B

!

方法

@2B2@

!

糖耐量试验
!

$

%

%孕妇在早晨
3

!

##

#

%#

!

##

抽取静脉

血测空腹血糖$前提是前日晚
3

!

##

后禁食%&$

!

%将质量浓度为

#2"

E

"

M-

的葡萄糖溶液
%"#M-

$即
)"

E

葡萄糖%放置于口杯

中#

!M@A

内让受试者饮完#之后分别于
%

(

!J

$喝第一口葡萄

糖开始计时%准时抽取静脉血
$M-

#先进行血糖检测#随后在

电化学发光仪上进行胰岛素检测'

@2B2A

!

B]C

的诊断标准
!

为若血糖
$

!27MM<L

"

-

则判断为

低血糖&其他临界值分别为!空腹血糖值
"23MM<L

"

-

#

%J

血糖

值
%#2$MM<L

"

-

#

!J

血糖值
327MM<L

"

-

'如空腹血糖水平大

于或等于
"23MM<L

"

-

#其他
!

项或
!

项以上超过临界值即可

诊断为
B]C

#若
%

项高于临界值则诊断为
B5B'

)

7

*

'

@2B2B

!

分组
!

按血糖(胰岛素结果进行#分为健康组(

B]C

组(

B5B'

组和低血糖组'

@2C

!

统计学处理
!

计算采用
(-5;

医学统计软件对数据进行

分析#组间比较采用配对
8

检验#

!

$

#2#"

为差异有统计学意

义'

A

!

结
!!

果

A2@

!

血糖水平的比较
!

$

%

%空腹血糖!健康组和
B]C

组血糖

水平比较#差异有统计学意义$

8k32$*

#

!k#2#%"*

$

#2#"

%&

健康组和
B5B'

组比较#血糖水平差异无统计学意义$

!

%

#2#"

%'健康组和低血糖组血糖水平比较#差异有统计学意义

$

8k%32+3

#

!k#2##$3

$

#2#"

%&

B]C

组和
B5B'

组血糖水平

比较差异有统计学意义$

8k"23)7

#

!k#2#$!$

$

#2#"

%'$

!

%

%

J

血糖!健康组和
B]C

组血糖水平比较#差异有统计学意义

$

8k%)2$7

#

!k#2##$3

$

#2#"

%&健康组和
B5B'

组(低血糖组

血糖水平比较#差异均无统计学意义$

!

%

#2#"

%'$

$

%

!J

血

糖!健康组和
B]C

组血糖值比较有统计学意义$

8k%%23$

#

!k#2##))

#

!

$

#2#"

%&健康组和
B5B'

组(低血糖组血糖值

比较均无统计学意义$

!

%

#2#"

%'见表
%

'

表
%

!!

健康组#

B]C

组与
B5B'

组的空腹#

%J

和
!J

!!!

血糖水平$

MM<L

'

-

%

KY@

&

分组
&

空腹血糖
%J

血糖
!J

血糖

健康组
7" *2"3Y#27! 7233Y%2!$ 72!#Y%27*

B]C

组
%# )2!%Y#2*% %"2!#Y!2#7 %%23)Y!2*)

B5B'

组
!! *23$Y#23% )2+%Y%2)$ 323%Y#2"!

低血糖组
$ !27)Y#2*$ )2"3Y#2*+ )2%3Y#277

A2A

!

胰岛素水平的比较
!

空腹胰岛素(

%J

胰岛素(

!J

胰岛

素水平比较中#健康组和
B]C

组(

B5B'

组(低血糖组间差异

均无统计学意义$

!

%

#2#"

%'见表
!

'

+

*"%%

+

国际检验医学杂志
!#%7

年
*

月第
$)

卷第
3

期
!

5A=Z->SCIP

!

&

U

N@L!#%7

!

R<L2$)

!

9<23



表
!

!!

健康组#

B]C

组和
B5B'

组空腹#

%J

和
!J

的

!!!

胰岛素水平$

)

51

'

M-

%

KY@

&

分组
&

空腹胰岛素
%J

胰岛素
!J

胰岛素

健康组
7" %#2+*Y72!" 7*2#$Y*%2!" "+2#*Y$!2%3

B]C

组
%# %*2$7Y!2$3 "!2$*Y%+2$) *"2*#Y!%2#"

B5B'

组
!! %%2"!Y$2"* )$2#7Y$%2*) 3$2*)Y!#2"+

低血糖组
$ %"2#)Y$2!) "%2#!Y!)2#3 "!2+*Y72*!

B

!

讨
!!

论

健康人
bB''

空腹(

%J

(

!J

的血糖和胰岛素水平呈抛物

线状#空腹最低(

%J

水平最高#之后呈逐渐减低趋势)

)

*

'但由

于孕妇机体具有复杂性#外周血中不仅有孕妇本身的代谢物

质#还有胎儿产生的代谢成分#然而胎儿产生的成分中含有很

多免疫性物质会直接影响母体本身的代谢环境)

3

*

'影响胰岛

素分泌以及影响胰岛素作对效应细胞的作用'本研究的数据

表明#有的孕妇表现出血糖水平过高#曲线呈明显上升趋势#但

胰岛素变化不大'部分高血糖孕妇$由于条件原因随访率占

$*i

%进行随访发现#并未发现有明显的,三多一少-的症状#而

且在孕后期分娩前的血糖检测中血糖正常'在孕中期的糖尿

病筛查中#仅以血糖值的高低来定糖尿病的与否的做法值得商

榷'基于临床医生及患者负担#本院在孕妇
bB''

监测中并

未涉及到
$J

血糖和胰岛素监测#据有关报道相当一部分孕妇

bB''

水平呈
9

字型)

+

*

#其中一例血糖分布曲线呈
R

字型$

%

J

血糖较空腹血糖值低#但
!J

血糖又高于
%J

血糖值%反应性

低血糖)

%#

*

#笔者将留意这种特殊病例#今后做进一步统计和

研究'
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例男性尿道分泌物的淋病奈瑟菌培养分析

朱中华!张茂海!张桂花!贾政转

"大冶市人民医院检验科!湖北大冶
*$"%##

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解本院男性患者尿道分泌物淋病奈瑟菌"

9

E

#对
7

种抗菌药物的耐药情况及感染者的人群'年龄'职业的分

布!为疾病的预防和临床合理用药提供依据$方法
!

淋病奈瑟菌采用血平板和
B(

选择性培养基进行分离培养!采用
(-;5

C%##6;!$

标准进行药敏试验和判断!药敏试验采用
4,

法$结果
!

")3

例男性患者中淋病奈瑟菌感染率
*!2*i

!其对环丙沙星'

四环素'青霉素耐药率分别为
""2%i

'

"$2%i

'

)"2"i

!未发现对头孢曲松'头孢他啶'大观霉素耐药菌株$结论
!

对于淋病的预

防工作做好性病知识的宣传和普及!做好安全防护措施$对淋病的治疗工作要选用足量'合理的抗菌药物$

关键词"尿道分泌物&

!

淋病奈瑟菌&

!

抗菌药物

!"#

!

%#2$+7+

"

F

2@GGA2%7)$6*%$#2!#%72#32#77

文献标识码"

,

文章编号"

%7)$6*%$#

"

!#%7

#

#36%%""6#!

!!

淋病的感染率呈上升趋势#除社会(个人行为因素外#还与

淋病奈瑟菌$

9

E

%的耐药性有关'为了解本院的
9

E

感染(人员

分布情况#笔者对本院
!#%*

年
%

月
%

日至
!#%"

年
3

月
$%

日

共
")3

例男性患者的尿道分泌物的培养分离的
!*"9

E

菌株进

行了分析'对其感染情况(感染人群分布(年龄分布和抗菌药

物敏感性结果进行了分析#现报道如下'

@

!

材料与方法

@2@

!

标本来源
!

!#%*

年
%

月
%

日至
!#%"

年
3

月
$%

日本院

")3

例男性患者尿道分泌物分离培养的
!*"

株
9

E

#年龄
%7

#

)!

岁#平均
$+2"

岁'

@2A

!

试剂与耗材
!

药敏纸片包括青霉素(头孢曲松(头孢他

啶(四环素(环丙沙星(大观霉素均购自英国
b?<@P

公司'细菌

培养采用血平板和
B(

平板'头孢噻吩纸片购自法国梅里埃

公司'

@2B

!

方法

@2B2@

!

9

E

分离培养
!

取分泌物接种于血平板和巧克力平板

置
"i (b

!

(

$)g

环境下#培养
!#

#

!*J

#经革兰染色(氧化酶

试验和
&D59^

鉴定确认'

@2B2A

!

药敏试验
!

采用纸片扩散法#按
(-;5C%##6;!$

标准

进行药敏试验和判断#观察
9

E

抑菌圈直径#青霉素!

)

!7MM

为耐药#

&

*)MM

为敏感&大观霉素!

)

%*MM

为耐药#

&

%3

MM

为敏感&头孢曲松!

&

$"MM

为敏感&头孢噻肟!

&

$%MM

为敏感&环丙沙星!

)

!)MM

为耐药#

&

*%MM

为敏感&四环

素!

)

$#MM

为耐药#

&

$3MM

为敏感'

+

""%%

+

国际检验医学杂志
!#%7

年
*

月第
$)

卷第
3

期
!
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!

&
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