
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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!临床研究!

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

!"#

!

&#'"()(

"

*

'+,,-'&)$".!&"#'%#&$'#$'#!&

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
%#&$

年
!

月第
"0

卷第
$

期
!

J-6FO8<N5:

!

/

B

;+C%#&$

!

E3C'"0

!

Q3'$



管相互连接后持续泵入肝素溶液#药物剂量为$

1

!

&#

%

U

"$

9

-

`

7

%&观察组!患者在对照组治疗基础上加用甲泼尼龙
0A

7

"

$

`

7

-

:

%冲击治疗
"

!

1:

#直至氧分压
(

0#AAL

7

或死亡'

@'B

!

观察指标
!

分别检测两组患者治疗后的
#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#采用
[OJP/

法检测&采用血生化仪器

检测两组患者治疗
&

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&观察两组多脏器功能衰竭发生率和病死率'

@'C

!

统计学处理
!

本研究应用
P@PP&('#

的软件包对研究过

程中收集的数据进行统计学分析'计量数据以
Ti4

表示#组

间比较采用单因素方差分析#两两比较采用
PQa

检验#以
!

&

#'#1

为差异具有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A'@

!

两组患者预后情况比较
!

对照组患者治疗后多脏器功能

衰竭发生率$

"$'#R

%和病死率$

""'"R

%均明显高于对照组

$

%#'#R

#

&)'$R

%$

!

&

#'#1

%#见表
&

'

表
&

!!

两组患者预后情况比较'

0

#

R

$(

组别
0

多脏器功能衰竭发生率 病死率

观察组
"# )

$

%#'#

%

1

$

&)'$

%

对照组
%$ &#

$

"$'#

%

"

(

$

""'"

%

"

!!

注!与观察组比较#

"

!

&

#'#1

'

A'A

!

两组患者治疗后不同时间炎症介质表达水平比较
!

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

%#见表
%

'

A'B

!

两组患者实验室指标比较
!

观察组患者血清
Da.NZ

(

/O2

(

PD;

(血浆
Db

%

(

/NV

等实验室指标均明显低于对照组

$

!

&

#'#1

%#见表
"

'

表
%

!!

两组患者治疗后不同时间炎症介质表达水平比较#

Ti4

)

-

7

%

AO

$

组别
0

JO.&#

#9 ": $:

2Qe.

&

#9 ": $:

观察组
"# !%'$i&$'! %%'&i('0 &1')i%'! 1'&i&'$ "')i&'% &'0i#'$

对照组
%$

1"')i&1'%

"

"$'1i&"'!

"

%&'$i"'(

"

$'%i%'%

"

1'!i&'!

"

"'%i&'#

"

!!

注!与观察组比较#

"

!

&

#'#1

'

表
"

!!

两组患者实验室指标比较#

Ti4

$

组别
0 Da.NZ

$

JU

"

O

%

/O2

$

JU

"

O

%

血浆
Db

%

P>;

$

"

A3C

"

O

%

/NV

$

U

"

O

%

观察组
"# !#'%i&1'! &!1'#i"&'$ &)')i%'1 &1#'"i!&'% $&1'1i&(#'!

对照组
%$

&)1'&i%)'"

"

%1!')i$"'1

"

&('0i!'&

"

&(%'!i11')

"

(!&'1i%%&'1

"

!!

注!与观察组比较#

"

!

&

#'#1

'

B

!

讨
!!

论

目前较多研究均认为)

1

*

#急性百草枯中毒导致多器官生理

功能严重损伤的作用机制与有害氧自由基分子(钙离子超载(

炎症介质及基因表达异常等有密切的联系#其中氧化应激反应

占有相当重要的地位'百草枯通过氧化还原反应可合成和分

泌较多有害氧自由基分子#使得细胞膜出现脂质过氧化反应#

由于肺泡组织可主动摄取和蓄积大量百草枯#故临床症状以

/OJ

最为常见)

)

*

'此外#百草枯还可激活活化机体内各种免疫

细胞#进而刺激
2Qe.

&

(

JO.&#

等炎性介质细胞因子的表达#使

得中性粒细胞和巨噬细胞出现大量聚集(浸润现象#导致各脏

器组织损伤程度明显加重'

2Qe.

&

是由肺泡巨噬细胞分泌的

一种多肽#与肺纤维化和间质性炎症有关#它能刺激其他细胞

因子$

JO.&

(

JO.)

等%释放#刺激释放活性氧和多种酶#促进粒细

胞在肺毛细血管中的聚集和激活#从而介导肺组织的损伤#

2Qe.

&

作为早期炎症因子的代表反映了机体内早期炎症水

平'

JO.&#

是一种抗炎细胞因子的代表#能明显抑制单核巨噬

细胞的致炎作用#主要表现为抑制
2Qe.

&

和
JO.&

的合成和释

放'急性百草枯中毒后多器官功能障碍综合征$

NbGP

%患者

血清中
2Qe.

&

(

JO.&#

较正常水平明显升高#两者均为
NbGP

发生早期合成和释放的促炎性反应细胞因子及抗炎性反应细

胞因子#在发病过程中发挥着关键性的生理学作用#可作为百

草枯中毒后
NbGP

患者多器官功能损害程度评估与预后判断

的临床指标之一)

$.0

*

'

血液灌流可有效吸附急性百草枯中毒患者体内各种血清

炎症介质细胞因子#进而明显缓解患者炎症反应#而炎性反应

在
NbGP

发病过程中发挥着重要的作用)

(

*

#故血液灌流可明

显降低患者
NbGP

发生的风险性'甲泼尼龙抑制机体炎性反

应的药理效果显著#且冲击疗法可明显提高患者对有害炎症介

质细胞因子损伤的耐受程度#与血液灌流联合治疗可明显降低

百草枯对机体的损伤严重程度'相关动物实验研究已证

实)

&#

*

#百草枯中毒大鼠经甲泼尼龙治疗后肾脏病变出现显著

性改善#而甲泼尼龙可能通过降低肾小管细胞巨噬细胞移动抑

制因子的表达水平而抑制炎性反应#最终减轻其对肾脏组织的

损伤'国内研究报道显示)

&&.&%

*

#甲泼尼龙冲击疗法联合血液

净化治疗百草枯中毒效果较单一使用血液净化治疗更为显著'

本研究显示#对照组患者治疗后多脏器功能衰竭发生率和

病死率均明显高于对照组$

!

&

#'#1

%#且观察组患者治疗后不

同时间血清
JO.&#

(

2Qe.

&

表达水平及血清
Da.NZ

(

/O2

(

PD;

(血浆
Db

%

(

/NV

等实验室指标均明显低于对照组$

!

&

#'#1

%'由此可知#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'
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@;3<8>6

细菌分离培养系统应用价值探讨

张燕萍!王忠凯

"湖北省黄石市疾病预防控制中心检验科
!

!"1##!

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
@;3<8>6

细菌分离培养系统对临床标本进行接种鉴定的应用价值$方法
!

随机抽取该院住院患者已明

确微生物感染的临床标本
!##

份!其中血液标本%尿液标本%呼吸道标本%体液标本各
&##

份!同时分别采用传统手工划线法和

@;3<8>6

细菌分离培养系统进行接种培养!分别在培养
&)

%

%#

%

%!

%

")9

评价菌落生长状况!评价并比较两种接种培养方法的接种

检出率%有效单个菌落数量%各时间段阳性比例等方面$结果
!

血液标本%尿液标本%体液标本采用两种方法进行细菌分离培养的

%!9

接种检出菌株数均差异无统计学意义"

!

(

#'#1

#&呼吸道标本采用
@;3<8>6

细菌分离培养系统进行分离接种的
%!9

检出菌

株数显著高于传统手工法!差异具有统计学意义"

!

&

#'#1

#&

@;3<8>6

细菌分离培养系统的
%!9

接种总检出率为
!('1R

!显著高于

传统手工法"

!

&

#'#1

#$血液标本%尿液标本%呼吸道标本%体液标本分别采用
@;3<8>6

细菌分离培养法进行分离接种的有效单个

菌落数均高于传统手工法!但无显著统计学差异"

!

(

#'#1

#$在
!##

份标本中!

@;3<8>6

细菌分离培养法在
&19

即占
%!9

分离得

到菌株数的
0#'0R

!传统手工法在
&19

分离得到的菌株数仅占
%!9

分离得到菌株数的
)!'$R

!

@;3<8>6

细菌分离培养法分离得

到的菌株比例显著高于传统手工法!差异具有统计学意义"

!

&

#'#1

#$结论
!

@;3<8>6

细菌分离培养系统具有检出率高%培养时

间短%有效单个菌落数效率高等优点!明显优于传统手工划线法!值得临床推广使用$

关键词"

@;3<8>6

细菌分离培养系统&

!

应用价值&

!

自动化

!"#

!

&#'"()(

"

*

'+,,-'&)$".!&"#'%#&$'#$'#!%

文献标识码"

/

文章编号"

&)$".!&"#

"

%#&$

#

#$.#($".#"

!!

细菌分离培养是临床微生物实验室的基本工作#对不同种

类样本的细菌进行分离培养#在临床疾病诊断(治疗中发挥重

要作用#且对临床抗菌药物的使用有指导作用)

&

*

'临床样本类

型各异(储存方式不一#自动化细菌分离培养较难实现'虽然

国内外研究者进行了大量尝试#但自动化细菌分离培养技术尚

未成熟#大部分临床实验室仍然采用手工接种法进行标本接种

培养#给实验室带来繁重的工作#且威胁工作人员的人身安全#

越来越不能满足实验室的需求)

%

*

'随着国际上对标本自动化

接种研究的深入#出现了一些较实用的自动接种系统#如

@Y[EJJ,3C8

(

J-3

_

=C

等)

".!

*

#本研究以我国的
@;3<8>6

细菌分离

培养系统为研究对象#比较其与传统手工划线法在分离临床标

本细菌中的应用价值#现报道如下'

@

!

资料与方法

@'@

!

标本分类
!

随机数字表法抽取本中心
%#&1

年
&&

月至

%#&)

年
0

月住院患者已明确微生物感染的临床标本
!##

份#

其中血液标本(尿液标本(呼吸道标本(体液标本各
&##

份'

@'A

!

测试仪器和耗材
!

采用杭州百思生物有限公司的血琼脂

平板(含万古霉素的巧克力琼脂平板(中国兰琼脂平板#

&

"

O

和
&#

"

O

接种环#

%##

"

O6+

B

枪头#英国
bX3+:

公司的
P

B

=68,3C

痰消化液#武汉迪艾斯科技有限公司生产的
@;3<8>6

细菌分离

培养装置以及配套培养装置等'

@'B

!

处理方法
!

$

&

%手工法!血液和体液标本先经无菌操作从

采集管转移到无菌管中#采用
&#

"

O

接种环进行接种#以三区

划线法分别接种于血琼脂平板和中国兰琼脂平板'尿液标本

采用
&

"

O

接种环蘸取尿液后#米字划线法垂直涂布于平板#连

续划线法密集涂布整个平板#分别接种到血琼脂平板和中国兰

琼脂平板'呼吸道标本先采用
P

B

=68,3C

痰消化液进行消化
&#

A+-

#混匀后用一次性无菌棉签涂布于第一区#用
&#

"

O

接种环

进行三区划线#分别接种于血琼脂平板(含万古霉素的巧克力

琼脂平板(中国兰琼脂平板'均置于
"$c

恒温孵育箱中#分别

于
&)

(

%#

(

%!

(

")9

观察菌落生长状况'$

%

%

@;3<8>6

细菌分离

培养法!

@;3<8>6

细菌分离培养装置由自动化样本预处理振荡

仪(分离培养装置等组成'

6

自动化样本预处理振荡仪#将呼

吸道标本用
P

B

=68,3C

痰消化液进行消化#转移入专用样本采集

杯#置于样本预处理振荡仪内震荡
&#A+-

#是样本均质化'将

体液标本加入营养肉汤液置于无菌采集管中震荡
1A+-

'处理

完毕的标本将自动转移至分离培养装置'

7

自动分离培养装

置#仪器将采用
&

"

O

接种环蘸取标本#按照三区划线法或设定

的方式进行分区划线接种#其中#血液(体液(尿液标本分别接

种于血琼脂平板和中国兰琼脂平板#呼吸道标本分别接种于血
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