
病菌的基本流行病学及其对各种常规抗菌药物的敏感性#科学

合理地指导临床用药)常规医疗活动中严格执行多重耐药防

控规范#对关键感染科室做到重点管理#严格实施病房消毒隔

离措施#最终做到有效控制多重耐药菌的传播)
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探讨实时荧光定量聚合酶链反应"
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%同时检测多种性病病原体的可行性和临床意义&方法
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采用
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方法对
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例患者生殖道标本的淋球菌"
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操作简便'快速!高效!并能准确定量!对性病的诊断'发展和预后监测'疗效评价'指导用

药具有重要的临床意义&

关键词"聚合酶链式反应!荧光定量$
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实时荧光定量聚合酶链反应$
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&检测通常扩增不

同目的
TQ+

片段#设计不同的特异引物及温度参数#在同一

扩增参数条件下#同时检测多种病原微生物'

"

(

)有关调查显

示#性传播疾病发病率在我国正逐年上升'

#

(

#人群结构以中青

年为主#与受教育的文化程度呈负相关#为性传播疾病得到及

时*有效的治疗#以及加强流行病防控#因此选择快速*敏感*特

异*高效的检测手段非常重要)
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资料与方法
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例#年龄
",

&

$.

岁#平均
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!

女性宫颈及阴道分泌物拭子或男性尿道拭
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生理盐水并旋涡混匀器#充分
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统计学处理
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采用
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统计软件进行数据分析#
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比较使用
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种检测方法的结果比较
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性病病原体
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检出率依

次为解脲支原体$
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型人乳头瘤病毒$

(PY

&*淋球菌
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QM(
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型*梅毒螺旋体$
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与有关报道接近'
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)阳性率和定量拷贝值最高为
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#
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例

标本定量超过
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#阳性定量水平最低为
*=

#平均低

于
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#最高上限未超过
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)在进行荧光定

量检测的同时#从
TQ+

模板分别随机抽取对应
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模板#分别进行
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*
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*
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扩增#总符合率
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#阳性率差异
"&#.7
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*=<TQ+

总符合率
.,&",7

#阳性率差异
"&!$7
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44<TQ+

总

符合率
.$&#.7

#阳性率差异
#&"-7
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=P<TQ+

总符合率
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(PY,
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总 符 合 率
.$&667

#阳 性 率 差 异
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#阳 性 率 差 异
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种方法检测
(PY,
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""<TQ+

阳性率比较#差异有统

计学意义$
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$

'&'"

&#其他比较差异无统计学意义$

!

%

'&'$
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见表
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讨
!!

论
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性传播疾病的病原微生物种类较多#常见的细菌感染主要

是
QM(

#可引起泌尿生殖系统的急性炎性或化脓性感染'

6

(

)

本研究结果表明#感染率最高的病原微生物是
44

#支原体无

细胞壁#不能维持固定的形态而呈现多形性#不易细胞培养)

感染泌尿生殖道的衣原体主要种类是
*=

#它是严格的活细胞

内寄生的微生物#具有独特的发育周期)

44

和
*=

引起的泌

尿生殖道感染症状类似#是主要的非淋菌性尿道炎#依靠
[d<

P*S

准确诊断病原微生物#选择敏感药物有针对性地进行有

效治疗)

=P

近年来在我国增长迅速#显性和隐性梅毒患者均

可是传染源#且潜伏
=P

居多#已成为报告病例数较多的性病

之一)

(PY

是一种属于乳多空病毒科的乳头瘤空泡病毒
+

属#能引起人体皮肤*黏膜的鳞状上皮增殖)最多见的是低危

,

"

""

型及高危
",

"

"-

型#高危型
(PY

持续感染也已被证明是

导致宫颈癌的主要危险因素'

-<"'

(

)近年来性传播疾病发病率

越来越高#发病年龄却逐年降低)防治性病更应教导青少年尊

崇传统的道德伦理观念#加强青春期正确性教育和性病预防知

识#培养良好的卫生习惯#从根本上减少性传播疾病的发生)

[d<P*S

反应体系中有
#

条普通的特异性引物#

"

条荧光

标记探针#这条探针的
$f

端和
%f

端分别标记供体荧光报告基

团和受体荧光淬灭基团#探针完整时#供体报告基团发射的荧

光能量传递给相近的受体荧光染料并被吸收#进而激发出另一

波长并能同时淬灭供体基团发射的荧光%

=@

Z

TQ+

聚合酶不

仅有延伸
TQ+

的引物活性#还有
$f

&

%f

外切核酸酶活性#扩增

循环过程中#

=@

Z

酶的外切酶活性将探针酶切降解#使报告和

淬灭
#

个荧光基团分离#荧光信号得到释放#自动监测系统可

接收到发射荧光#扩增目的
TQ+

链越多#荧光分子释放越多#

实现荧光信号的累积与
P*S

产物的形成完全同步)由于
P*S

扩增指数时期#模板
*=

值和该模板的起始拷贝数存在线性关

系#所以成为定量依据)多种病原微生物在同一反应条件下同

时进行扩增检测#显著提高效率#在保障敏感性和特异性的前

提下#不仅检测出感染病原微生物的种类#而且提示局部病原

微生物的感染量级水平#对病情发展和预后能够进行有针对性

的治疗及监测)
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!临床研究!

连续性血液净化对肾前性肾衰竭伴低血压的安全性和疗效观察

许洪波

"北京市昌平区医院
V*4

室
!

"'##''

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨连续性血液净化对肾前性肾衰竭伴随低血压的安全性和临床疗效&方法
!

选取该院
#'"!

年
"

月至

#'"$

年
"

月收治的
6-

例肾前性肾衰竭伴低血压患者!根据治疗手段的差异!将
6-

例患者分为对照组与研究组!每组
%.

例!对照

组患者采取常规内科治疗!研究组在对照组的基础上增加连续性血液净化治疗!比较
#

组患者的临床效果&结果
!

治疗
!-C

后!

研究组患者血清肌酐"

N*G

%'血尿素氮"

O4Q

%'碳酸根阴离子"

(*I

%

\

%'钾离子"

R

`

%'血乳酸及血
/

(

指标明显优于对照组!差异

有统计学意义"

!

$

'&'$

%&结论
!

连续性血液净化对肾前性肾衰竭伴低血压患者的临床效果显著!安全性较高!值得临床推广及

应用&

关键词"连续性血液净化$

!

低血压$

!

肾前性肾衰竭

!"#

!

"'&%.,.

"

8

&9::;&",6%<!"%'&#'",&#'&'$#

文献标识码"

+

文章编号"

",6%<!"%'

"

#'",

%

#'<#.#"<'#

!!

肾前性肾衰竭是肾内科较常见的疾病'

"

(

)现探讨使用
#

种方法对肾前性肾衰竭伴低血压患者进行临床治疗#比较临床

效果#报道如下)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选取该院
#'"!

年
"

月至
#'"$

年
"

月收治的

6-

例肾前性肾衰竭伴低血压患者作为研究对象#入选患者均

符合肾后性急性肾衰竭$

P+S[

&的诊断标准)根据治疗手段

的差异#将患者平均分为研究组$

&5%.

&和对照组$

&5%.

&)研

究组男
#%

例#女
",

例#年龄
",

&

6%

岁#平均年龄$

%-&!_%&6

&

岁%对照组男
##

例#女
"6

例#年龄
"6

&

6%

岁#平均年龄

$

!'&$_!&.

&岁)

#

组患者的年龄*性别等一般资料比较#差异

无统计学意义$

!

$

'&'$

&#具有可比性)

B&C

!

方法
!

对照组患者采用常规内科治疗)研究组患者在对

照组的基础上增加连续性血液净化'

#

(

)具体治疗如下!首先使

用
N>2E9;

F

>G

技术经患者颈内静脉$锁骨下静脉&及股静脉下置

管#并建立相应的静脉通道#采取无肝素*低分子肝素及普通肝

素抗凝的方式对患者进行治疗'

%<!

(

)

B&D

!

观察项目
!

治疗结束后
!-C

对
#

组患者的临床效果进

行比较#主要包括血清肌酐$

N*G

&*血尿素氮$

O4Q

&*碳酸根阴

离子$

(*I

%

\

&*钾离子$

R

`

&血乳酸及血
/

(

各指标的差异)

B&H

!

统计学处理
!

采用
NPNN"-&'

统计软件进行数据处理#

计量资料以
L_G

表示#组间比较使用
!

# 检验#

!

$

'&'$

为差

异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

!!

治疗
!-C

后#研究组患者
N*G

*

O4Q

*

(*I

%

\

*

R

`

*血乳酸

及血
/

(

指标明显优于对照组#差异有统计学意义$

!

$

'&'$

&)

见表
"

)

表
"

!!

#

组患者治疗后各指标检测结果比较#

L_G

$

组别
& N*G

$

(

012

"

3

&

O4Q

$

0012

"

3

&

(*I

%

\

$

0012

"

3

&

R

`

$

0012

"

3

& 血乳酸$

(

012

"

3

& 血
/

(

研究组
%. #!%&%_$,&! "#&!_%&$ #$&!_$&! %&#_'&! #&%_'&$ 6&,_'&"

对照组
%. !,$&%_-6&! %!&#_$&, ",&-_!&% ,&#_"&# $&!_"&# 6&'_'&%

= "-&%#-% "-&."%% 6&6-'% "!&-"%" "'&$,-! ""&-!.'
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