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要"目的
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分析血培养阳性的成年患者血清钙"
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%浓度&方法
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收集
#'"%

年
"

月至
#'"$

年
6

月该院血培养阳性成年

患者病例
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例"患者组%!并收集体检健康者
"'%

例"健康对照组%&对
#

组研究对象的血清
*@

'磷"

P

%'碱性磷酸酶"
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%进行测

定!并对其相关性进行分析&结果
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血培养

阳性的成年患者血清
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血培养作为医学检验的一个常规项目#能直接从血液标本

中检测出病原菌#具有准确*直观等优点#是菌血症和真菌血症

诊断的一个重要依据)血培养检测病原菌对诊断血流感染*感

染性心内膜炎*临床不明原因感染*假体植入后感染$如人工关

节*人工瓣膜&*导管相关血流感染*关节炎*细菌性肺炎等疾病

有重要的临床意义'

"<#

(

)

钙$

*@

&除了是骨骼发育的基本原料#直接影响身高外#还

在体内具有其他重要的生理功能)其功能对维护机体的健康#

保证正常生长发育的顺利进行具有重要的作用)

*@

能促进体

内某些酶的活动#调节酶的活性%参与神经*肌肉的活动和神经

递质的释放%调节激素分泌)血液的凝固*细胞黏附*肌肉的收

缩活动也都需要
*@

)

*@

还具调节心律*降低心血管的通透

性*控制炎性和水肿*维持酸碱平衡等作用'

%

(

)

细菌代谢需要无机盐离子的参与#而钙离子是其中的最重

要成分#二价钙离子是生物体内最重要的第二信使)有研究表

明#钙离子对细菌的生理有重要的影响'

!

(

)现探讨血流感染对

患者血清
*@

的影响#报道如下)
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!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

患者组病例来自该院
#'"%

年
"

月至
#'"$

年

6

月血培养阳性的成年患者)纳入标准!$

"

&病例病程完整无

缺)$

#

&送检血培养同时进行血清
*@

检测)$

%

&排除一些可能

引起血清
*@

发生变化的疾病#如甲亢*妊娠*甲状旁腺功能障

碍*骨折或者骨质疏松等)从中筛选符合病例
6-

例#男
%#

例#

女
!,

例#男*女性比例为
"j"&!

#平均年龄$

$!&#_"'&!

&岁)

同时从健康体检者中抽取
"'%

例作为健康对照组#男
!"

例#女

,#

例#男*女性比例为
"j"&$

#平均年龄$

$%&-_.&,

&岁)

#

组

研究对象的性别*年龄等一般资料比较#差异无统计学意义

$

!

%

'&'$

&#具有可比性)
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!

仪器与试剂
!

血培养仪为新科全自动培养仪#血培养瓶

为配套培养瓶%细菌鉴定仪为
09HG1<:H@;

细菌鉴定仪)检测仪

器为日立
6,''<'#'

全自动生化分析仪及配套试剂#仪器每日

均进行定标#且无出控记录)
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方法
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*@

检测采用电极法#参考范围为
#
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&检测使用钼酸紫外法#参考范围为
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%碱性磷酸酶$

+3P

&检测应用速率酶法#参考范围为
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统计学处理
!

采用
NPNN",&'

统计软件进行数据分析#

计量资料以
L_G

表示#组间比较使用独立样本
=

检验#
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国际检验医学杂志
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为差异有统计学意义)
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结
!!

果
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#

组研究对象各指标检测结果比较
!

#

组
*@

浓度结果比

较#差异有统计学意义$
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'&'"

&#

P

和
+3P

浓度结果比较#差

异无统计学意义$
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'&'$

&)患者组与健康对照组其他一些

常规生化项目结果比较#差异无统计学意义$
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差异有统计学意义$
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各指标之间的相关性
!

健康对照组
*@

与
P

*

+3P

的相

关系数
<

分别为
'&"#$

*

'&"%#

$

!

$

'&'$

&%患者组
*@

与
P

*

+3P

的相关系数
<

分别为
'&'#%

*

'&'%"

$

!

%

'&'$

&#

*@

与
M34

的

相关系数
<

为
\'&##
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!

患者组各指标检测结果比较
!

6-

例血培养阳性患者中#

*@

低于参考值者
!!

例$

$,&!7

&%且
6-

例患者中#革兰阳性球

菌与革兰阴性杆菌患者的血清
*@

浓度结果比较#差异无统计

学意义$

!

%

'&'$

&%男*女性患者的血清
*@

浓度检测结果比

较#差异也无统计学意义$

!
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'&'$

&)

D

!

讨
!!

论

!!

血培养患者均具有不同程度的细菌感染而引起的菌血症

或脓毒血症#目前钙离子在细菌细胞活动中的作用还不是很清

楚)但有研究发现细菌中钙离子严格控制在和真核细胞相似

的水平#细菌细胞也有离子通道*初级和次级转运蛋白*钙结合

蛋白#这些都可能参与了钙离子的动态平衡)同时有证据表

明#钙离子的变化与细菌的许多细胞行为#如枯草芽孢杆菌的

孢子形成*大肠杆菌的趋化性*蓝细菌的异性细胞分化及黏细

菌的子实体发育有关)越来越多的证据显示钙离子在细菌中

起调节剂的作用'

$<6

(

)

有研究表明#比较不同浓度的钙离子对于细菌生长的影响

发展#钙离子浓度越高对细菌的生长抑制就越明显#且不同浓

度的钙离子对不同种类的细菌抑制作用不同'

-

(

)

*C>:;>

L

等'

.

(认为感染激发了降钙素活性#致使低钙血症

产生)有学者研究表明#细胞外钙离子向细胞内的转移是重症

感染患者临床表现为低钙血症的重要原因'

"'

(

)

*@

吸收障碍#

骨骼钙化不足#免疫功能受到影响#机体抵抗力下降#极易发生

反复感染性疾病'

""

(

)两者之间存在相互关联性#但具体影响

机制还有待进一步研究)

本研究结果表明#患者组与健康对照组的一些常规生化指

标比较#差异无统计学意义$

!

%

'&'$

&#但
M34

浓度较低#可

能是由于细菌代谢中与糖类的消耗功能有关'

"#

(

)

重症感染时低钙血症与钙离子向细胞内转移相关#且动物

实验也表明过量的细胞外钙离子负荷可造成细胞损伤'

"%<"!

(

)

相关研究还表明血清
*@

浓度与红细胞膜钙泵活性呈正相关#

而与红细胞内游离钙呈负相关)因此该类患者补钙时需慎重)

钙离子通道阻滞剂能否阻滞这种转移*避免细胞损伤有待进一

步研究)本研究结果显示#虽然患者组的血清
*@

降低#但
P

和
+3P

无变化#血清
*@

的降低有可能只是细胞内外的转移#

血清
*@

的总量是不是维持在一个不变的水平#还有待进一步

研究)

综上所述#患者组血清
*@

浓度显著降低#由于本研究条件

有限#无法对红细胞内的钙离子进行检测#因此建议临床实际

工作中#有条件的实验室可以同时检测红细胞中的钙离子浓

度#若也降低可酌量补
*@

#若红细胞内钙离子浓度过高#补充

*@

制剂需谨慎)

参考文献

'

"

( 陈平#王莉#褚云卓
&

血流感染
#,#

例临床分析'

W

(

&

中国

医师进修杂志#

#''6

#

%'

$

#$

&!

!$<!6&

'

#

( 马文杰#曹晋桂#吴镝#等
&

住院发热汉族血培养的临床意

义分析'

W

(

&

空军总医院学报#

#''-

#

#!

$

#

&!

.$<.,&

'

%

( 马艳侠#张建平
&$,#

例
"#

岁以下儿童全血微量元素结果

分析'

W

(

&

国际检验医学杂志#

#'"'

#

%"

$

-

&!

-,!<-,,&

'

!

( 任晓慧#王胜兰#文莹#等
&

细菌中钙信号的作用'

W

(

&

微生

物学报#

#''.

#

!.

$

"#

&!

"$,!<"$6'&

'

$

(

T109;

F

A>aT*&*@2H9A0:9

F

;@229;

F

9;K@HB>G9@

'

W

(

&X12X9<

HG1K912

#

#''!

#

$!

$

#

&!

#."<#.6&

'

,

(

@̂;

F

N3

#

*@K*&+;)[<C@;EH@2H9A0<K9;E9;

F/

G1B>9;

#

9:

9;?12?>E9;*@

#̀

2

0>E9@B>EG>

F

A2@B91;1D:

/

1G>

F

>G09;@<

B91;@;E@>G9@2C

L/

C@D1G0@B91;9;NBG>

/

B10

L

H>:H1>29H121G

'

W

(

&O@HB>G912

#

#''-

#

".'

$

""

&!

!',"<!',-&

'

6

(

iC@1b

#

NC9b

#

*HKP&+H@2H9A0<K9;E9;

F/

G1B>9;DG10

+;@K@>;@:

/

&P**6"#'

#

/

G1?9E>:>?9E>;H>BC@BH@2H9A09<

1;:G>

F

A2@B>C>B>G1H

L

:BE9DD>G>;B9@B91;

'

W

(

&PG1HQ@B2+H@E

NH94N+

#

#''$

#

"'#

!

$6!!<$6!-&

'

-

( 钱伟平#茹一宁
&

不同浓度
*@

埘三角帆蚌养殖水体微生

物和浮游生物的影响'

W

(

&

安徽农业科学#

#''6

#

%$

$

#,

&!

-#!.<-#$'&

'

.

(

*C>:;>

L

S^

#

XHH@GG1;TX

#

(@EE@EWM

#

>B@2&P@BC1

F

>;9H

0>HC@;9:0:1DBC>C

L/

1H@2H>09@1DBC>:B@

/

C

L

21H1HH@2

B1c9H<:C1HU:

L

;EG10>

'

W

(

&W3@K*29;X>E

#

".-%

#

"'"

$

!

&!

$6,<$-$&

'

"'

(毛亚伦#刘东海#张顺
&

重症感染患者红细胞膜钙泵活性

及钙离子浓度测定及其临床意义'

W

(

&

$下转第
#-$"

页&

+

-!-#

+

国际检验医学杂志
#'",

年
"'

月第
%6

卷第
#'

期
!

V;BW3@KX>E

!

IHB1K>G#'",

!

Y12&%6

!

Q1&#'



D

!

讨
!!

论

!!

化脓性中耳炎轻则引起听力下降或听力丧失#重则还可导

致颅内*外并发症#严重时甚至危及患者生命'

%<!

(

)因此需要及

时了解病原菌的分布及耐药性#合理选择有效的抗菌药物进行

治疗)

本研究结果显示#儿童化脓性中耳炎高发年龄段是
'

&

%

岁#与其他文献'

$<6

(报道相近#可能与小儿耳朵的生理结构*

中耳免疫力差*哺乳喂水方式的错误有关)本研究结果表明#

肺炎链球菌是该地区儿童耳鼻喉感染的最常见致病菌#金黄色

葡萄球菌的分离率为
#%&,%7

#仅次于肺炎链球菌#与国内其

他地区报道一致'

"

#

,<6

(

)第
%

位是化脓链球菌$

"'&''7

&%流感

嗜血杆菌的分离率只占
%&,!7

#位列第
!

#提示具有地域差异)

本研究结果证实#肺炎链球菌对红霉素的耐药率为
"''&''7

#

对四环素*复方磺胺甲唑的耐药率在
-'&''7

以上#因此肺

炎链球菌感染不建议使用大环内酯类药物#但对阿莫西林*氨

苄西林*阿莫西林"克拉维酸*氨苄西林"舒巴坦*头孢曲松*头

孢噻肟敏感#敏感率在
6'&''7

以上#具有较高的抗菌敏感性#

推荐临床将其作为常规抗菌药物使用)本研究分离出
%

株耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌#总检出率
""&$!7

#明显低于与其

他研究报道'

$

(

)同时金黄色葡萄球菌产
+

<

内酰胺酶率逐年升

高#总检出率为
-!&,"7

#这也是青霉素耐药率较高的重要原

因)金黄色葡萄球菌对复方磺胺甲唑*万古霉素*利奈唑烷*

利福平*呋喃妥因和左氧氟沙星等药物高度敏感#可能是因为

这些药物的不良反应使在儿科患者中的使用明显受限#所以该

药物具有低耐药性)本研究金黄色葡萄球菌对苯唑西林也具

有较高的敏感性#但对哌拉西林耐药#与其临床使用这
#

种药

物频率有关)化脓链球菌对青霉素*氨苄西林*氨苄西林"舒巴

坦*头孢噻肟*万古霉素均具有高度的敏感性乃至零耐药性#主

要原 因 是 其 本 身 致 病 的 概 率 较 低#

%

年 共 检 出
"'

株

$

"'&''7

&#其抗菌药物暴露概率低#耐药率也相应较低#因此

临床常用头孢噻肟作为抗菌的首选药物)

综上所述#该地区儿童化脓性中耳炎的主要病原菌为肺炎

链球菌*金黄色葡萄球菌*化脓链球菌)了解病原菌的分布与

药物敏感性#对降低细菌耐药性*合理应用抗菌药物*提高化脓

性中耳炎的疗效具有重要的临床意义)
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统计资料类型

统计资料共有三种类型!计量资料*计数资料和等级资料)按变量值性质可将统计资料分为定量资料和定性资料)

定量资料又称计量资料#指通过度量衡的方法#测量每一个观察单位的某项研究指标的量的大小#得到的一系列数据资

料#其特点为具有度量衡单位*多为连续性资料*可通过测量得到#如身高*红细胞计数*某一物质在人体内的浓度等有一定

单位的资料)

定性资料分为计数资料和等级资料)计数资料为将全体观测单位$受试对象&按某种性质或特征分组#然后分别清点各

组观察单位$受试对象&的个数#其特点是没有度量衡单位#多为间断性资料#如某研究根据患者性别将受试对象分为男性组

和女性组#男性组有
6#

例#女性组有
6'

例#即为计数资料)等级资料是介于计量资料和计数资料之间的一种资料#可通过

半定量的方法测量#其特点是每一个观察单位$受试对象&没有确切值#各组之间仅有性质上的差别或程度上的不同#如根据

某种药物的治疗效果#将患者分为治愈*好转*无效或死亡)
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