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全国儿童和小学生的贫血主要为缺铁性贫血#缺铁性贫血

是全球范围的营养性缺乏病#也是学生的常见病(多发病'

%##%

年全国营养调查结果显示中国
1

岁以下儿童的贫血患病

率为
&0'0R

)
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#而肇庆市端州区社区
"
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岁儿童贫血率是

!')1R

#

)

!

&%

岁
%&%(

例小学生贫血率为
"')%R

#低于全国

平均水平#主要原因与居民的营养知识(饮食习惯等有关'而

小学生组的贫血率要低于儿童组#原因可能是由于随年龄的增

长#儿童饮食结构多元化#含铁食物的摄入量增加#促使机体营

养状况逐渐改善'

研究中#幼儿园儿童中
!

岁组和小学生
0

岁组的贫血略高

于其他组#结果可能与儿童的饮食习惯(摄入量不足(生长发育

过快等原因有关)

"

*

'另外#因本研究所有样本来源于学校体

检#未排除病理性贫血的可能性#从而导致各组间贫血率差异

有统计学意义$

!

&

#'#1

%'但是#不同性别的贫血率差异无统

计意义$

!

(

#'#1

%#而不同性别儿童的
YZD

(

NDE

(

NDLD

差

异有统计学意义$

!

&

#'#1

%#无论是幼儿园组还是小学生组#

结果都一样'因为大部分儿童在青春期前多为缺铁性贫血#从

而导致
YZD

(

NDE

(

NDLD

的偏低'如果较长时间缺铁#红细

胞形态和
L<

会发生变化#进而加剧缺铁性贫血)

!

*

'

缺铁性贫血会导致儿童头晕(乏力消瘦(失眠(记忆力减退

等'其发生机制为各种含铁酶减少或活力降低#影响细胞代谢

致各系统功能紊乱及肌红蛋白含量减低)
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*

'因此儿童是重点

防治的对象#尤其应引起家长及儿科医生重视#应定期体检#及

早发现患儿并及时干预是降低儿童缺铁性贫血患病率的关键'

需大力开展营养知识宣传和健康教育工作#探讨简历经济(高

效的现代儿童贫血综合防治模式#从根本上减少贫血的发病

率#从而使儿童贫血率达到国家的控制水平#提高儿童的身体

健康和智力发育水平'
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例女性生殖道感染沙眼衣原体和解脲支原体检测结果分析

周
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迪

"石河子大学医学院第一附属医院医学实验室!新疆石河子
0"%##0

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析新疆石河子地区女性患者生殖道沙眼衣原体"

D2

#和解脲支原体"

UU

#的感染情况及特点!为临床诊断与

治疗提供实验室依据$方法
!

采用实时荧光定量
@DY

技术对
!&$

例女性患者阴道分泌物同时进行
D2

和
UU.GQ/

检测$结果

!

!&$

例女性患者
D2

%

UU

总感染率达
)!'%$R

!以单一
UU

感染率最高为
1!'%R

!

D2dUU

合并感染和单一
D2

感染率分别为

$')$R

及
%'!#R

$对不同年龄组女性
D2

%

UU

感染情况分析显示!

D2

感染率在
%1

!&

"1

岁年龄组最高为
%'(&R

!

UU

感染率

在
&

%1

岁年龄组最高为
)%'#$R

!

D2dUU

合并感染阳性率在
%1

!&

"1

岁年龄组最高为
0'$!R

$结论
!

UU

是石河子地区女性

生殖道感染的主要病原体!且
D2

及
UU

在各年龄段女性中感染比较普遍!应采取积极有效的措施宣传预防$

关键词"沙眼衣原体&

!

解脲支原体&

!

荧光定量
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沙眼衣原体$

D2

%和解脲支原体$

UU

%是两种性传播疾病

的病原体#也是对人类生殖道健康造成严重影响的常见病原

体)

&

*

'女性感染
D2

和
UU

后不仅可以引起泌尿生殖道炎症#

还会引发不孕及输卵管妊娠等#严重危害女性身心健康)

%."
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'

为了解石河子及周边地区女性患者
D2

及
UU

的感染情况#特

对
%#&&

年
0

月至
%#&)

年
0

月在本院就诊的
!&$

例疑似泌尿

生殖道感染的女性患者同时进行
D2

和
UU

检测#现将结果报

道如下'

@
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资料与方法
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!

一般资料
!

取自在
%#&&

年
0

月至
%#&)

年
0

月在石河子

大学医学院第一附属医院妇科(泌尿外科及皮肤科等就诊的疑

似泌尿生殖道感染的女性患者共
!&$

例#患者主要来源于石河

子市区(沙玛两县及周边团场等#最小年龄
&$

岁#最大
)1

岁#

平均年龄$
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%岁'大多数患者有分泌物增多(瘙痒(

-

()(

-

国际检验医学杂志
%#&$

年
!

月第
"0

卷第
$

期
!

J-6FO8<N5:

!

/

B

;+C%#&$

!

E3C'"0

!

Q3'$



有异味#少数伴尿频和小腹痛等症状'患者在检测前均未使用

过抗菌药物治疗'

@'A

!

仪器与试剂
!

实验所用仪器为美国
/ZJ

公司
$1##

型荧

光定量
@DY

仪&所用
D2

(

UU.GQ/

检测试剂盒均购自中山大

学达安基因股份有限公司#且均在有效期内使用'

@'B

!

方法

@'B'@

!

标本取材
!

女性生殖道标本由妇科医生采集#用无菌

生理盐水棉球洗去宫颈外分泌物#再用无菌棉拭子插入宫颈

内#停留
1,

后旋动棉拭子采集宫颈分泌物#再将棉拭子置入

无菌管中#密闭送检'

@'B'A

!

检测方法
!

将
!&$

例女性患者按照年龄大小分为
&

%1

岁#

%1

!&

"1

岁#

"1

!&

!1

岁#

*

!1

岁
!

个年龄组'生殖道标

本的
D2

(

UU.GQ/

检测均采用实时荧光定量
@DY

方法#依据

试剂盒说明书#将
%

"

O

上清加入
@DY

反应液中#同时设置阴

性(阳性和空白对照#通过外标准定量方法作标准曲线'程序

设定及结果分析严格按照说明书进行'

@'C

!

统计学处理
!

使用
[X>5C

进行数据整理#采用
P@PP&$'#

软件进行
!

% 检验#以
!

&

#'#1

为差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A'@

!

!&$

例女性
D2

(

UU

感染类型分布
!

!&$

例女性患者共

检测出
"

种不同感染类型#这
"

种不同类型感染的人数共
%)0

人#总阳性率达
)!'%$R

'以单一
UU

感染率最高$

1!'%R

%#

其次 是
D2d UU

合 并 感 染 $

$')$R

%和 单 一
D2

感 染

$

%'!#R

%#比较
"

种类型感染阳性率#差异有统计学意义$

!

%

S

!#%'1$

#

!

&
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%'见表
&

'

表
&
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!&$

例女性
D2

&

UU

感染类型分布

感染类型 阳性例数 阳性检出率$

R

%

D2 &# %'!#

UU %%) 1!'%#

D2dUU "% $')$

合计
%)0 )!'%$

A'A

!

不同年龄段女性
D2

(

UU

的感染情况
!

对不同年龄组女

性
D2

(

UU

感染情况分析显示#

D2

在
%1

!&

"1

岁年龄组阳性

检出率最高为
%'(&R

#

UU

在
&

%1

岁年龄组阳性检出率最高

为
)%'#$R

#

D2dUU

合并感染在
%1

!&

"1

岁年龄组阳性检

出率最高为
0'$!R

'不同年龄组
D2

(

UU

及
D2dUU

感染率

差异无统计学意义$

!

(

#'#1

%'见表
%

'

表
%

!!

不同年龄段
D2

&

UU

的感染情况

年龄$岁%

0

D2

阳性

例数$

0

% 阳性率$

R

%

UU

阳性

例数$

0

% 阳性率$

R

%

D2dUU

阳性

例数$

0

% 阳性率$

R

%

合计

例数$

0

% 阳性率$

R

%

&

%1 10 & &'$% ") )%'#$ ! )'(# !& $#')(
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"1 %#) ) %'(& &#0 1%'!" &0 0'$! &"% )!'#0
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!1 &&0 " %'1! )# 1#'01 &# 0'!$ $" )&'0)
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!1 "1 # #'## %% 1('$# # #'## %% )%'0)

合计
!&$ &# %'!# %%) 1!'%# "% $')$ %)0 )!'%$

B

!

讨
!!

论

在困扰女性的各类慢性妇科病中#妇科炎症居首位#且除

了常见的细菌性阴道炎#假丝酵母菌性外阴阴道炎#滴虫性阴

道炎以外#由
D2

和
UU

引起的泌尿生殖道炎症也越来越受到

重视)

!

*

'采用实时荧光定量
@DY

方法可同时对
&

例分泌物标

本同时进行
D2

及
UU

的
GQ/

检测#很好的避免了患者多次

取样的不便及标本间的误差&且该方法具有特异性高#敏感性

强#操作简便#省时高效等优势#在很大程度上解决了传统方法

检测周期长(可靠性差等问题#为临床及时有效的诊治疾病提

供了很大便利)

1

*

'

本研究显示#石河子地区
D2

(

UU

在女性泌尿生殖道感染

中总阳性检出率达
)!'%$R

#这与许媛等)

)

*报道的四川东北地

区的
)%'0R

接近'以单一感染类型
UU

阳性检出率最高达

1!'%R

#这与彭端亮等)

$

*报道的
1)'!R

接近#但远高于张欠欠

等)

0

*报道的
")'&0R

#提示在石河子地区由
UU

引起的女性泌

尿生殖道感染比较突出#应成为防治的重要病原菌'分析原

因#本地区汉族(回族(哈族及维族等多民族聚居#且各民族在

生活习惯及婚嫁习俗上存在很大差异#加之地区相对落后#女

性比较保守且自我保护意识差#多讳于此类检查从而错过了诊

治的最佳时机'

UU

是人类泌尿生殖系统常见的寄生微生物

之一#当免疫力低下或泌尿生殖道黏膜受损时便易引起生殖道

炎症(黏连与阻塞等)

(

*

'但由于女性生理结构的特点#感染后

常无特异性表现所以主动就医率低#不能及时进行治疗使得病

情持续发展从而又可作为传染源而增加混合感染几率&另外感

染后治疗不规范不彻底#滥用药物等都能造成
UU

的高感染

率'本研究中单一
D2

感染率为
%'!#R

#远低于
UU

感染率#

但
D2

对女性造成的危害却不容小觑#它不仅能引起宫颈炎#

还能上行感染造成子宫内膜炎及输卵管炎症等从而引发不孕'

所以#临床医生在诊断此类疾病时应加强对该人群
D2

及
UU

的同时检测#以便做到早发现早治疗'此外
D2dUU

混合感

染率$

$')$R

%也比较高#应当引起重视'

D2

感染后机体局部

抵抗力降低#泌尿生殖道黏膜受损从而有利于
UU

黏附#多种

病原体的感染协同作用又会给疾病的彻底治疗带来困难#如若

不及时检测和治疗就会造成疾病难以治愈或易复发)

&#

*

'

对不同年龄段女性
D2

(

UU

感染情况分析显示#总感染率

以
&

%1

岁年龄组最高$

$#')(R

%#其中
D2

在
%1

!&

"1

岁年龄

组阳性检出率最高为
%'(&R

#

UU

在各年龄组均有较高的阳性

检出率#以
&

%1

岁年龄组最高为
)%'#$R

#而
D2dUU

合并感

染阳性检出率在
%1

!&

"1

岁年龄组最高为
0'$!R

'这与国

内外报道的
D2

(

UU

感染人群主要集中在青壮年一致)

&&.&%

*

#可

能与年轻性活跃(性开放等有关#另外随着.二孩/政策的不断

放开#许多
"1

岁以上年龄的人群也加入到.二孩/的生育队伍

中来#势必也会增加此年龄段
D2

或
UU

的感染风险'

综上#由于
D2

(

UU

可以通过性接触传播#也可通过眼(

手(毛巾(及游泳池等传播#所以在日常生活中应当注重个人预

防#讲究个人卫生#洁身自爱#避免不洁性行为#坚持每天勤换

贴身衣物等'另外针对石河子地区经济欠发达#外来务工及务

农人口多等特点#还应加强居民的性健康教育#提高公众认知

度'临床医生在诊治此类疾病过程中#对于有性行为的女性无

论年龄大小(有无症状等都应建议其进行泌尿生殖道分泌物的

-
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D2

及
UU

检测#以便早发现(早诊断(早治疗#从而减少此类

疾病对人体的伤害#提高自身的健康水平'
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甲泼尼龙联合血液灌流对百草枯中毒患者炎症因子表达及预后的影响

张
!

灵!黄丽雯

"武汉科技大学附属天佑医院血液透析中心!武汉
!"##)!

#

!!

摘
!

要"目的
!

观察甲泼尼龙联合血液灌流对百草枯中毒患者炎症介质及预后的影响$方法
!

1$

例急性百草枯中毒患者根

据数字表法随机分为
%

组!对照组"

0S%$

例#采用血液灌流治疗!观察组"

0S"#

例#采用甲泼尼龙和血液灌流联合治疗$比较两

组患者治疗后的
#9

%

":

和
$:

等不同时间点血清白细胞介素"

JO

#

.&#

和肿瘤坏死因子"

2Qe

#

.

&

表达水平变化&比较两组患者治

疗
&

周后肌酸激酶同工酶"

Da.NZ

#%丙氨酸氨基转移酶"

/O2

#%血肌酐"

PD;

#%血浆
Db

%

%血淀粉酶"

/NV

#等实验室指标&比较两

组多脏器功能衰竭发生率和病死率$结果
!

对照组患者治疗后多脏器功能衰竭发生率"

"$'#R

#和病死率"

""'"R

#均明显高于观

察组"

%#'#R

!

&)'$R

#"

!

&

#'#1

#&观察组患者治疗后的
#9

%

":

及
$:

时血清
JO.&#

%

2Qe.

&

表达水平均明显低于对照组"

!

&

#'#1

#&观察组患者血清
Da.NZ

%

/O2

%

P>;

%血浆
Db

%

%

/NV

等实验室指标均明显低于对照组"

!

&

#'#1

#$结论
!

甲泼尼龙联合

血液灌流可明显降低百草枯中毒患者炎症介质表达水平!减轻各脏器损伤程度!预后较好$

关键词"甲泼尼龙&

!

血液灌流&

!

百草枯&

!

炎症因子

!"#

!
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文献标识码"

/

文章编号"

&)$".!&"#

"

%#&$

#

#$.#($&.#"

!!

百草枯是一种价格低廉#且除草效果良好的农药制剂#在

我国农业应用较为广泛#但其对人体及动物均有强烈的毒性损

伤作用#出现误服或意外沾染极易导致死亡)

&

*

'此药物人体吸

收速度十分迅速#可严重损伤各种脏器组织并导致生理功能出

现明显障碍#尤其以肺组织和肾脏损伤程度更为严重'多数患

者
":

内即可出现呼吸困难及低氧血症#病死率可高达

1#R

)

%

*

'目前治疗急性百草枯中毒患者主要为抑制机体内炎

症感染反应#采取血液净化尽量清除各种有害物质)

"

*

'甲泼尼

龙是目前抑制机体炎性反应的药物#有相关研究证实其治疗急

性百草枯中毒患者疗效显著)

!

*

'本研究拟观察甲泼尼龙联合

血液灌流对百草枯中毒患者炎症介质及预后的影响'

@

!

资料与方法

@'@

!

一般资料
!

选择本院
%#&"

年
1

月至
%#&)

年
"

月急诊住

院治疗的
1$

例急性百草枯中毒患者作为研究对象#均符合相

关诊断标准'根据数字表法将上述患者随机分为
%

组#对照组

$

0S%$

例%!男
&$

例#女
&#

例#平均年龄为$

"!'$i1')

%岁#平

均体质量为$

!0'$i1'!

%

`

7

#平均服毒量为$

&&'%i$'0

%

AO

#中

毒至就诊平均时间为$

)'%i"'1

%

9

&观察组$

0S"#

例%!男
&0

例#女
&%

例#平均年龄为$

"!'!i1'$

%岁#平均体质量为

$

!0'1i1'0

%

`

7

#平均服毒量为$

&&'!i$'"

%

AO

#中毒至就诊平

均时间为$

)'&i"'$

%

9

'所有患者或其家属均已签署知情同意

书#本研究方案已通过院伦理学会批准'两组患者在性别(年

龄(体质量(服毒量(中毒至就诊时间等方面比较差异均无统计

学意义$

!

(

#'#1

%'

@'A

!

治疗方法
!

所有患者入院后均采取彻底清除胃内容物(

吸附残留百草枯(导泻等综合治疗措施#同时予以补液(利尿(

补充维生素等措施'对照组!患者入院后
&9

内即在床旁采取

血液灌流予以治疗#在股静脉部位行穿刺并留置导管#随后和

血液灌流机连接#选用珠海健帆生物科技有限公司生产的

L/""#

型树 脂 血 液 灌 流 器#血 流 速 度 控 制 在
&)#

!

%##

AO

"

A+-

范围内#血液灌流时间持续时间为
!9

'使用
#'#%R

肝素溶液冲洗并灌注充满血液灌流器和血液管路#与股静脉导

-

&$(

-

国际检验医学杂志
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年
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期
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