
合性阴道炎#多为
"W

与其他阴道炎并发)

"W

是诱发盆腔炎

等妇科病的危险因素#在女性人流*放或取节育环*分娩后可诱

发较为严重的并发症#故
"W

检测为女性常规妇科检查的必检

项目#及早诊治和预防十分必要'

%%

(

)真菌诱发阴道炎需达到

一定条件方可致病#文献报道#约
$(3

的孕妇和
%(3

的非妊娠

女性阴道含有白色念珠菌#一般情况不引发症状#但当女性机

体免疫力减弱#念珠菌繁殖至一定数目后#可引起真菌性阴道

炎'

%#

(

)文献报道#念珠菌不耐热#加热到
&(`

便可死亡#但对

于紫外线*日光*干燥*化学品等有较强抵抗力'

%$

(

)滴虫性阴

道炎主要由毛滴虫所致#好发于育龄女性#主要通过马桶*游泳

池*污染衣物*洗浴用品传播#可诱发女性盆腔炎*宫颈上皮瘤

变#导致育龄女性不孕不育#妊娠期女性胎膜早破*早产等严重

并发症#故定期检测和提前预防十分必要'

%'

(

)本研究滴虫感

染者占全部感染者比例高达
%51(43

#可能与本研究所选研究

对象年龄层多处于
##

#

')

岁有关)

阴道清洁度检测是诊断女性阴道疾病的重要手段#当女性

阴道发生炎症时#致病微生物大量繁殖#消耗上皮细胞糖原#替

代和阻碍乳酸杆菌发酵*分解作用#导致阴道
L

]

升高#有益菌

群逐渐减少#阴道清洁度变差'

%)

(

)病原菌的检出率与阴道清

洁度密切相关#本研究中#多数阴道感染者阴道清洁度为
)#

,

度#说明清洁度越高#病原体检出率越高)本研究中本院体

检者阴道清洁度多为
&#%

度#说明阴道清洁度正常#而仍有

部分清洁度
&#%

度体检者检出阴道感染#说明即便在清洁度

正常情况下#也需加强检测#筛查病原体)阴道炎感染多与个

人卫生息息相关#故加强卫生常识普及#强化健康意识#定期进

行阴道检查#及早发现病因#积极对症治疗#对于保障女性阴道

健康具有十分重要的意义)

综上所述#女性阴道炎由多种病原体感染所致#其中以

"W

为主#其次为真菌性阴道炎#大多患者阴道清洁度较差#须

及早重视*预防和治疗)
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血清清蛋白和前清蛋白对老年肺炎病情的预测价值

徐艳艳

"山东省青岛市城阳区人民医院
!

#&&(((

#

!!

摘
!

要#目的
!

分析血清清蛋白和前清蛋白对老年肺炎病情的预测价值%方法
!

选择
#(%'

年
%#

月至
#(%&

年
&

月该院收治

的
5$

例老年肺炎患者!根据患者血清清蛋白水平分为对照组和观察组!对照组
')

例"清蛋白小于
$)

I

(

V

#!观察组
'4

例"清蛋白

大于或等于
$)

I

(

V

#!所有患者均同时行血清清蛋白$前清蛋白$血常规$

-

反应蛋白"

-.!

#等检测!并分析老年肺炎与血清清蛋白

和前清蛋白之间的关系%结果
!

对照组与观察组
#

项以上并发症发生率分别为
$%1%%3

$

&1#)3

!对照组患者发生电解质紊$胸

腔积液$呼吸衰竭$贫血等并发症均明显高于观察组!差异有统计学意义"

!

$

(1()

#&且对照组患者
-.!

$白细胞等炎症指标均明

显高于观察组!住院时间也比观察组长!差异有统计学意义"

!

$

(1()

#%结论
!

血清清蛋白和前清蛋白水平下降是影响老年肺炎

病情的主要因素%

关键词#清蛋白&

!

前清蛋白&

!

肺炎

!"#

!

%(1$5&5

"

:

1;<<=1%&2$0'%$(1#(%21%'1()%

文献标识码#

,

文章编号#

%&2$0'%$(

"

#(%2

#

%'0%55)0($

!!

近年来#由于环境污染严重#肺部疾病发生率逐渐上升'

%

(

) 尤其是老年人#由于体弱多病#极易感染肺炎)肺炎具有潜伏

+

)55%

+

国际检验医学杂志
#(%2

年
2

月第
$4

卷第
%'

期
!

O=?UVGKTDA

!

U@J

B

#(%2

!

W>J1$4

!

+>1%'



期长等特点#是威胁老年人身体健康#导致老年人生活质量下

降的重要疾病之一'

#

(

)为了寻找可靠的血清学检测指标及时

对老年肺炎的病情进行评估#根据患者病情和感染程度采取有

效的治疗措施#本研究探讨了老年肺炎患者血清清蛋白与前清

蛋白的水平#并对
#

项指标与患者的病情发展及预后的关系进

行了分析)现报道如下)

B

!

资料与方法

B1B

!

一般资料
!

收集
#(%'

年
%#

月至
#(%&

年
&

月本院接受

治疗的老年肺炎患者共
5$

例#所有患者经检查均符合老年肺

癌诊断标准和治疗指南)排除严重恶性肿瘤*肝肾功能不全*

严重营养不良及其他部位性感染疾病'

$

(

)根据血清清蛋白水

平#将
5$

例患者分为对照组和观察组
#

组)对照组中共
')

例

患者#其中男
$'

例#女
%%

例#年龄
&#

#

4(

岁#平均$

2(1$e

)1'

%岁#血清清蛋白小于
$)

I

"

V

)观察组中共
'4

例患者#其中

男
$&

例#女
%#

例#

&$

#

25

岁#平均$

&51&e)1$

%岁#血清清蛋

白大于或等于
$)

I

"

V

)

#

组老年肺炎患者的年龄及性别比例

比较#差异无统计学意义$

!

%

(1()

%#具有可比性)

B1C

!

仪器与试剂
!

-.,

与前清蛋白检测试剂购自上海基恩

科技有限公司#检测的仪器为东芝
R,4((

生化分析仪)

B1D

!

方法
!

所有患者住院后均进行血清清蛋白*前清蛋白*

-

反应蛋白$

-.!

%*血常规等检查#同时记录患者在住院期间发

生电解质紊乱*胸腔积液*呼吸衰竭*贫血*心功能不全等各种

并发症情况)

B1E

!

统计学处理
!

采用
8!88#(1(

统计软件进行数据处理及

统计学分析#呈正态分布*方差齐性的计量资料以
He>

表示#

#

组间比较采用
6

检验#计数资料以例数或百分率表示#组间比

较采用
!

# 检验)

!

$

(1()

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C1B

!

#

组老年肺炎患者并发症发生情况
!

对照组患者电解质

紊乱*胸腔积液*呼吸衰竭*贫血发生率#以及
#

项以上并发症

发生率明显高于观察组#差异均有统计学意义$

!

$

(1()

%#见

表
%

)

表
%

!!

#

组老年肺炎患者并发症发生情况$

0

%

3

&'

组别
0

电解质紊乱 胸腔积液 呼吸衰竭 贫血
#

项以上

并发症

对照组
')#(

$

''1''

%

%%

$

#'1''

%

%$

$

#4145

%

%)

$

$$1$$

%

%'

$

$%1%%

%

观察组
'4 4

$

%&1&2

%

$

$

&1#)

%

%

$

#1(4

%

%

$

#1(4

%

$

$

&1#)

%

!

#

%(1#&( %)#1$2( %%15#( %)&1&'( &15)(

! (1((# (1((( (1((( (1((( (1(()

C1C

!

影响老年肺炎病情因素
!

经过
!DG9<>=

相关性$双侧%检

验#结果表明血清清蛋白水平与前清蛋白*血红蛋白呈线性相

关关系&前清蛋白与清蛋白*血红蛋白相关)见表
#

*

$

)

表
#

!!

以清蛋白作为因变量的回归性分析

变量 非标准系数
"

标准误差
@

- #%1((# %12$# %1&)%

""

前清蛋白
(1($' (1(() (1)%$

""

血红蛋白
(1()% (1(%# (1#%#

"""

-.! (1($2 (1((2 (1$(%

""

!!

注!

-

表示回归模型的常数项&

"""

*

""表示分别表示在
%3

*

)3

水平下显著)

表
$

!!

以前清蛋白指标作为因变量的回归分析

变量 非标准系数
"

标准误差
@

- a'(1%#$ #'1((( #1&#%

""

清蛋白
&142# (12%# (1&'%

""

血红蛋白
(1$(# (1(4# (1%&5

""

!!

注!

-

表示回归模型的常数项&

"" 表示分别表示在
)3

水平下

显著)

C1D

!

#

组老年肺炎患者各项观察指标及住院天数的比较
!

对

照组
')

例患者中$清蛋白小于
$)

I

"

V

%#清蛋白为$

$(1&e

#1%$

%

I

"

V

#前清蛋白为$

%$41#e'$1%(

%

H

I

"

V

#

-.!

为
#&1)%

#

4%12# H

I

"

V

#平 均 为 $

)41#'e&1#$

%

H

I

"

V

#血 红 蛋 白 为

$

%%21&#e#(1%2

%

I

"

V

#白细胞为$

5152e'1%#

%

d%(

5

"

V

#住院时

间为
5

#

#)A

#平均为$

%)1&e%(1#

%

A

&观察组
'4

例患者中$清

蛋白大于或等于
$)

I

"

V

%#清蛋白为$

$51'e#12%

%

I

"

V

#前清蛋

白为$

%451&e''1(#

%

H

I

"

V

#

-.!

为
%%1(%

#

&%1'#H

I

"

V

#平均

为$

$5144e'1&#

%

H

I

"

V

#血红蛋白为$

%$(1%$e%$1#%

%

I

"

V

#白

细胞为$

41)#e$15%

%

d%(

5

"

V

#住院时间为
'

#

%#A

#平均为

$

%(1&e)1$

%

A

)对照组患者的
-.!

*白细胞水平明显高于观

察组#且观察组患者住院时间比对照组少#差异有统计学意义

$

!

$

(1()

%)

D

!

讨
!!

论

!!

由于老年肺炎患者肝脏蛋白合成减少*发热导致分解代谢

增加*蛋白摄入量不足#再加上消耗的增加#从而导致患者容易

出现血清清蛋白水平的下降'

'0)

(

)血清清蛋白的主要作用是提

供内源性物质及维持胶体渗透压#血清清蛋白减少是加重老年

肺炎患者病情程度的因素之一'

&

(

)如果患者肺部感染合并低

蛋白血症时#就会进一步损伤患者肺部功能#使患者的胸腔积

液逐渐加重#同时严重影响患者肺组织的修复#导致患者机体

免疫功能下降#这样就会增加第二次感染的机会)最终导致老

年肺炎患者感染迁延不愈#加重其病情#甚至可能会威胁患者

生命'

2

(

)

在老年肺炎病情中#由于血清清蛋白的半衰期时间短暂#

只有
%#C

左右的时间#因此当发生恶性肿瘤*肝硬化及肾炎

时#血清清蛋白的水平明显下降)而且在测定前清蛋白时#其

水平对肝功能不全*蛋白质的营养不良具有较高的灵敏度#远

远超过清蛋白和转铁蛋白'

405

(

)因此#对老年肺炎患者治疗时#

应尽量抑制清蛋白的合成#这样才有助于改善患者预后)本研

究发现大部分老年肺炎患者的前清蛋白都有了不同程度的降

低#明显与患者感染严重程度呈显著相关#而且患者在住院时

的血清清蛋白均在正常范围内#但是前清蛋白已经有了明显的

降低#这主要与炎症抑制清蛋白合成有一定的关系#与此同时#

预示着炎症所引发的前清蛋白降低比清蛋白的灵敏度高'

%(

(

)

随着患者病情的缓解#前清蛋白得到了恢复'

%%

(
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指标明显优于对照组$

!

$

(1()

%)

综上所述#血清清蛋白和前清蛋白水平在预测老年肺炎预

后#以及病情严重程度方面具有十分重要意义#值得推荐)
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通过对
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年重庆市涪陵区中医院铜绿假单胞菌临床分布及耐药率分析!为临床治疗和院内感染控

制提供依据%方法
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对
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%2

种抗菌药物检测!采用法国生物梅里埃
W;ZD?#0->H0

L

GF?

最小抑菌浓度"

TO-
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#相关标准进行药敏结果判读%结果
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到铜绿假单胞菌
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株!检出率为
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!其中呼吸道标本
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株!占
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%氨基糖苷类的阿米卡星耐药率最低!仅为
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拉西林(他唑巴坦!头孢他啶耐药率分别为
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%铜绿假单胞菌在呼吸内科的检出率最高%结论
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铜绿假单胞菌对常用

抗菌药物耐药率日渐严重!应加强呼吸内科!重症医学科及神经外科的预防控制%
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铜绿假单胞菌是革兰阴性杆菌#氧化酶阳性#大多数菌株

分泌绿脓菌素和荧光素#故又名绿脓杆菌)一些住院患者#特

别是使用抗菌药物*糖皮质激素或免疫抑制剂治疗的患者#呼

吸道内该菌增多#常引起术后伤口感染#也可引起褥疮脓肿#化

脓性中耳炎等)本菌引起的感染病灶可导致血行散播#而发生

菌血症*败血症)铜绿假单胞菌拥有
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个基因编码#而细

菌只需要
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个基因即可保证生长与繁殖#如此庞大的基因

库使该菌有很强大的天然耐药能力#这也是该菌在体内难以被

清除的重要原因)本研究通过对本院
#(%$a#(%&

年分离到的

铜绿假单胞菌的科室*标本分布及耐药率分析#以期为临床治

疗铜绿假单胞杆菌提供依据)
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