
中的使用)碳青霉烯类的亚胺培南耐药率呈逐年下降的趋势#

平均耐药率为
%&1$3

#这可能与临床厄他培南*美罗培南的相

继使用有关)

!

0

内酰胺酶抑制剂的复合制剂中哌拉西林"他唑

巴坦和第四代头孢中的头孢吡肟耐药率分别为
&1#3

*

&1(3

)

铜绿假单胞菌对氨苄西林*氨苄西林"舒巴坦*头孢唑啉*头孢

噻肟*头孢替坦*复方磺胺甲唑*四环素天然耐药#即使是体

外试验敏感#在药敏报告单上也要修改为耐药#在临床治疗铜

绿假单胞菌感染时#不推荐使用这几种药物)

综上所述#铜绿假单胞菌对常用抗菌药物的耐药率日渐严

重#应加强临床标本送检和细菌耐药率监测及医院感染监测)

碳青霉烯类的抗菌药物因为抗菌谱广#经常使用会导致铜绿假

单胞菌耐药菌株的产生#因此临床应合理谨慎使用)患者感染

铜绿假单胞菌时#应依据药敏试验结果合理选择抗菌药物#从

而降低铜绿假单胞菌耐药菌株产生的概率)
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!临床研究!

湿化学法与干化学法检测新生儿黄疸血清胆红素的比对分析

李敬河%

!华仙丽#

"

%1

广东省东莞市石碣医院检验科
!

)#$#5(

&

#1

广东省东莞市康华医院检验科
!

)#$(4(

#

!!

摘
!

要#目的
!

分析湿化学法与干化学法检测新生儿黄疸血清胆红素结果的可比性%方法
!

对同一标本进行原倍$

#

$

'

$

4

倍

稀释!分别在罗氏
!4((

"湿化学法#与强生
W$)(

干化学分析仪上检测总胆红素"

/"OV

#$间接胆红素"

O"OV

#$直接胆红素"

*"OV

#!

并对结果进行比较%结果
!

湿化学法"罗氏
!4((

#在不同稀释倍数下测定
/"OV

$

*"OV

$

O"OV

!差异无统计学意义"

J7%1(#)

!

!

%

(1()

#%

#

$

'

$

4

倍稀释与原倍检测结果比较!差异均无统计学意义"

!

%

(1()

#%干化学法"强生
W$)(

#在不同稀释倍数下测定

/"OV

$

*"OV

$

O"OV

!差异无统计学意义"

J7(12)$

!

!

%

(1()

#%进一步进行
8+60

2

检验!

#

倍稀释检测结果与原倍比较!差异无统

计学意义"

!

%

(1()

#!但
'

$

4

倍稀释检测结果与原倍比较!差异有统计学意义"

!

$

(1()

#%干化学法与湿化学法检测
/"OV

$

*"OV

$

O"OV

在相同稀释倍数下两两比较!差异均有统计学意义"

!

$

(1()

#%结论
!

干$湿化学法检测新生儿胆红素两者结果没有可比

性!建议复查选择相同的方法去检测!以便更好地监测胆红素水平%

关键词#干化学&

!

湿化学&

!

总胆红素&

!

间接胆红素&

!

直接胆红素

!"#

!

%(1$5&5

"

:

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

文献标识码#

,

文章编号#

%&2$0'%$(

"

#(%2

#

%'0%5550($

!!

新生儿胆红素是血红素的分解产物#约
4(3

来源于血红

蛋白#约
#(3

来源于肝脏和其他组织中的血红素及骨髓中红

细胞前体'

%

(

)而新生儿病理性黄疸#常在出生
#'C

内出现#总

胆红素$

/"OV

%中度以上升高#以间接胆红素$

O"OV

%为主#直接

胆红素$

*"OV

%"

O"OV

$

(1%

)但由于本院白天只用湿化学方法

测定#中午及晚上值班急诊只用干化学测定#造成其测定结果

经常出现不一致#给临床监测*治疗新生儿黄疸造成不良影响)

现就东莞石碣医院
4&

例新生儿黄疸标本在不同仪器上#采用

不同稀释倍数的测定结果进行比较分析#以确保测定结果的稳

定性*可靠性*准确性#保证医院检验结果的可比性)

B

!

材料与方法

B1B

!

标本来源
!

标本采自东莞石碣医院
#(%)

年
%a&

月诊断

为新生儿黄疸的
4&

例患儿)随机时间#用注射器从新生患儿

头皮浅静脉抽血
$HV

注于干燥管中#静置
$(H;=

#

$(((9

"

+

555%

+

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%'



H;=

离心
%(H;=

分离血清#排除溶血*脂血)

B1C

!

仪器与试剂
!

采用日本罗氏
!4((

全自动生化分析仪

$湿化学法%和美国强生
W$)(

干化学分析仪)湿化学法
/"OV

检测采用上海执诚生物试剂#

*"OV

检测采用广州科方生物试

剂&干化学法检测采用强生
W$)(

原装干片试剂)湿化学采用

朗道质控品和
F1E1G1<

定标液标本)干化学法采用朗道质控

品和干化学专用定标液
Z;?'

)每天质控随门诊标本同时测定#

质控结果在受控范围内方可进行实验#以保证结果的准确性)

B1D

!

检测方法
!

将分离好的血清检测原倍的
/"OV

*

*"OV

*

O"OV

#然后采取倍比稀释法稀释#吸取
%)(

$

V

生理盐水与等量

的血清#充分吹打均匀#分别上机测定
#

*

'

*

4

倍稀释的结果#并

与原倍测定结果进行比较)

%

份标本同时进行干*湿化学法

检测)

B1E

!

统计学处理
!

采用
8!88%51(

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#

多组间比较采用方差分析#多组间中的两组间比较采用
8+60

2

检验#

!

$

(1()

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C1B

!

室温下湿化学法测定的胆红素结果
!

湿化学法$罗氏

!4((

%在不同稀释倍数下测定
/"OV

*

*"OV

*

O"OV

#差异无统计

学意义$

J7%1(#)

#

!

%

(1()

%)

#

*

'

*

4

倍稀释与原倍检测结果

比较#差异均无统计学意义$

!

%

(1()

%)见表
%

)

表
%

!!

室温下湿化学法测定的胆红素结果%

He>

)

$

H>J

(

V

&

稀释倍数
/"OV *"OV O*OV

原倍
#521%)e)(1%$ %(1)$e#14# #2$14)e&(12&

#

倍稀释
#5)1))e)&1'5 %'1))e#14' #2#1()e)'12#

'

倍稀释
#5&15)e)'1#$ %21'&e$1#% #2212)e)#1((

4

倍稀释
#5$15)e)'1&( %&12)e'1$' #&51#(e)#1(4

C1C

!

室温下干化学法胆红素结果
!

干化学法$强生
W$)(

%在

不同稀释倍数下测定
/"OV

*

*"OV

*

O*OV

#差异无统计学意义

$

J7(12)$

#

!

%

(1()

%)进一步进行
8+60

2

检验#

#

倍稀释检

测结果与原倍比较#差异无统计学意义$

!

%

(1()

%#但
'

*

4

倍

稀释检测结果与原倍比较#差异有统计学意义$

!

$

(1()

%)见

表
#

)

表
#

!!

室温下干化学法测定的胆红素结果%

He>

)

$

H>J

(

V

&

稀释倍数
/"OV *"OV O*OV

原倍
$$21%)e)(1#& %514)e51%5 #521$(e)%1)4

#

倍稀释
$'51#)e)#1(5 $&1#%e#41$4 $%21$)e$412'

'

倍稀释
$))1&)e&#1') '(1%#e#&1%' $))1))e)(1)4

4

倍稀释
$421&(e&(1%& '21((e#215) $'(1&(e)514#

表
$

!!

干化学法与湿化学法检测结果比较的
6

"

!

值

稀释倍数

原倍

/"OV

6 !

*"OV

6 !

O*OV

6 !

#

倍稀释
#1(%)

$

(1() %142'

$

(1() #1#'#

$

(1()

'

倍稀释
%14#%

$

(1() %12$5

$

(1() %152)

$

(1()

4

倍稀释
#1&)&

$

(1() #1(&4

$

(1() $1()&

$

(1()

C1D

!

干化学法与湿化学法检测结果比较
!

干化学法与湿化学

法检测
/"OV

*

*"OV

*

O"OV

在相同稀释倍数下两两比较#差异均

有统计学意义$

!

$

(1()

%)具体
6

*

!

值见表
$

)

D

!

讨
!!

论

!!

新生儿黄疸是临床上一种常见的新生儿疾病'

#

(

)据报道#

足月儿中
)(3

以上*早产儿
4(3

以上都存在新生儿黄疸#其病

因极其复杂#主因是新生儿红细胞大量破坏#导致胆红素生成

过多#高胆红素血症对患儿神经系统具有潜在的毒性作用#甚

至会引发胆红素脑病#后者病死率极高#即使存活也可能遗留

严重的后遗症'

$

(

)因此#选择适当的方法学检测#对于早期诊

断和治疗新生儿黄疸具有重要的临床意义)

首先#在胆红素组分的划分及检测技术上都有所不同)

#((%

年#美国病理学家协会认证$

-,!

%的实验室调查显示#有

)23

的实验室用重氮法$

U0R

法%#

#)3

的实验室采用干化学

法#

%55$

年日本学者
/>A@ZG

发表了血清胆红素的钒酸盐氧化

测定法#目前国内用户众多'

'

(

)目前本院检测胆红素主要采用

湿化学法$钒酸盐氧化法%与干化学法)钒酸盐氧化法是利用

样品中的胆红素在
L

]$1(

环境中#在有机复合物氧化剂的作

用下#可以被氧化成胆绿素#而胆红素特有的黄色也随即消失#

在
')(=H

处测定吸光度的变化算出&

*"OV

与重氮盐
$

#

)0

二氯

苯基重氮盐$

*!*

%反应#形成重氮胆红质#咖啡因和一种表面

活性剂被用作反应加速剂#在
)'(=H

时的吸光度与标本中胆

红素的水平呈正比'

)

(

)该方法灵敏度高#精密度好#准确度好#

误差因素少#但受光照*溶血*脂血影响大#试剂的稳定性稍

差'

&

(

)而近年由于
U>C<>=

公司的
W;?9><

生化分析仪引入各临

床实验室#使干化学法测定血清胆红素成为可能#其主要原理

是干化学法利用二羟基丙茶碱作为加速剂使
*"OV

和清蛋白

分离并破坏其氢键#然后
*"OV

*

O*OV

及
-

胆红素和重氮盐反

应生成偶氮胆红素#干化学法检测
*"OV

*

O*OV

#是在一张干片

上用双波长测定
*"OV

*

O*OV

#利用
*"OV

*

O*OV

不同的光谱特

性分别确定两者的水平#其检测原理是媒染剂法)样品经分布

层中咖啡因和苯甲酸辅助功能后#

*"OV

脱离清蛋白#和
O*OV

一起穿过屏蔽层到达试剂层#附着于其中的阳离子媒染剂形成

胆红素媒染剂复合物)

O*OV

包括经肝脏后的单葡萄糖醛酸胆

红素和双葡萄糖醛酸胆红素&而通过重氮法检测得到的
*"OV

包含约
&23

#

2)3

双葡萄糖醛酸胆红素和约
4)3

的
-

胆红

素'

2

(

)干化学法检测胆红素具有快速的优点#适合临床急诊检

验的要求#而且抗干扰能力$光照*溶血*脂血%比传统湿化学法

强'

4

(

)但有时会出现
*"OV

%

/"OV

$

O*OV

$

(

%的情况#这是由

于两者的检测方法不一样引起的#报告中应该注意避免出现负

值结果)可见湿化学法与干化学法在概念*原理上是有差异

的)在评估钒酸盐氧化法与干化学法在不同医学决定水平为

临床不可接受#也是不具可比性'

5

(

)徐星洋'

%(

(

*李红星'

%%

(的

观点与本文是基本一致的)本研究通过实验数据比对#干化学

法与湿化学法检测
/"OV

*

*"OV

*

O"OV

在相同稀释倍数下两两

比较#差异均有统计学意义$

!

$

(1()

%#从侧面印证了上述分

析结果)

湿化学法与干化学法
#

种方法检测的线性范围不同#湿化

学法线性范围!

/"OV(

#

#551(

$

H>J

"

V

#

*"OV(

#

%2%

$

H>J

"

V

#

O"OV

值是由
/"OV

与
*"OV

之差算出来的)而干化学法的线

性范围!

/"OV&1)2

#

'#414$

$

H>J

"

V

#

*"OV'1)

#

$#(1%

$

H>J

"

V

#

O*OV'1)

#

$&'15

$

H>J

"

V

'

%#

(

)虽然干化学法的线性范围比

湿化学法的线性范围有所提高#但临床上新生儿高胆红素的标

本#结果有部分会超过线性上限#所以有必要用生理盐水进行

稀释后再测定#以确保所有结果都在线性范围内测出)通过本

+

(((#

+
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研究可知#湿化学法中#对不同稀释倍数检测结果进行比较#差

异无统计学意义$

!

%

(1()

%#说明湿化学法检测
/"OV

*

*"OV

*

O"OV

结果比较稳定#放大效应不明显)但在干化学中#对不同

稀释倍数检测结果进行比较#

#

倍稀释结果与原倍比较#差异

无统计学意义$

!

%

(1()

%&但随着稀释倍数的增加#放大效应

越来越明显#

'

*

4

倍稀释检测结果与原倍比较#差异有统计学

意义$

!

$

(1()

%)因此#在检测中#遇到第一次超过线性范围

的结果#无论是湿化学法#还是干化学检测#建议选择低倍数稀

释后重测#结果乘以稀释系数后核发报告#以减少偶然误差)

综上所述#在新生儿黄疸胆红素检测中#方法学选择非常

重要)临床医生应根据病情需要#选定某一种方法进行监测#

下次应继续选择上一次的方法复查&而检验人员在胆红素水平

超出线性范围后#应选择合适的稀释倍数进行重测#以确保
#

组检验结果具有可比性*延续性#以消除因方法学*操作上的误

差#减少误诊)
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!临床研究!

精神病患者用药治疗期间实验室指标检验分析

陈
!

茜%

!唐小伟#

!储
!

昕#

"江苏省扬州市五台山医院'

%1

检验科&

#1

精神科
!

##)(((

#

!!

摘
!

要#目的
!

探究精神病患者用药治疗期间的常规实验室指标变化情况!为精神病治疗安全用药提供依据%方法
!

选取

#(%%

年
)

月至
#(%)

年
%#

月该院精神科收治的
%'%)

例精神病患者!均采用药物治疗!对全部患者的白细胞计数"

g"-

#$中性粒

细胞计数"

+Xb/

#$血红蛋白"

]K

#$丙氨酸氨基转移酶"

,V/

#$总胆红素"

/0"OV

#$直接胆红素"

*0"OV

#$总蛋白"

/!

#$清蛋白

"

,V"

#$碱性磷酸酶"

,V!

#$谷氨酰转肽酶"

RR/

#$尿素氮"

"b+

#$肌酐"

-.

#$血糖"

ROb

#$总胆固醇"

/-

#$三酰甘油"

/R

#$高密度

脂蛋白胆固醇"

]*V0-

#$低密度脂蛋白胆固醇"

V*V0-

#进行检测!并进行分析%结果
!

血常规检查结果显示!精神病患者用药治

疗期间的
g"-

$

+Xb/

$

]K

水平均有不同程度上超过正常范围的阳性病例!其中
g"-

阳性率最高!其次为
+Xb/

!分别占

%)1(3

$

%'1'3

&生化检测指标显示!患者各项生化指标均有阳性病例!其中
/R

阳性率最高!其次为
V*V0-

$

RR/

!分别为
$%1%3

$

#51#3

$

%51$3

%结论
!

精神病药物的应用不同程度上给患者的健康造成了影响!建议加强用药监测!增加开展新的检验指标项

目!更准确地为临床提供参考依据!及时采取应对措施!改善精神病患者的健康状况%

关键词#精神病&

!

用药安全&

!

血常规&

!

生化

!"#

!

%(1$5&5

"

:

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

文献标识码#

,

文章编号#

%&2$0'%$(

"

#(%2

#

%'0#((%0($

!!

随着医学检验技术的进步#检验手段也逐渐向着自动化*

标准化*临床化的方向发展#是临床诊疗的重要依据'

%

(

)对于

精神病患者而言#目前检验科室所展开的检验项目较为有限#

且能够提供的研究数据也较少#并未能给精神病诊断提供更多

的帮助#但检验学科仍能够检测精神病患者用药过程中的各项

实验室数据#为治疗安全性提供依据'

#

(

)随着社会对精神病患

者关注度的提高#精神病患者治疗安全性也逐渐被重视#近年

来的文献指出精神病药物易导致患者出现各项生命体征和生

化指标的改变#可能对患者的生理健康有所影响'

$

(

#但缺乏大

样本)本研究就精神病患者用药治疗期间实验室指标进行了

统计分析#现报道如下)
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资料与方法

B1B

!

一般资料
!

选择
#(%%

年
)

月至
#(%)

年
%#

月本院精神

科收治的
%'%)

例精神病患者为研究对象#其中男
&''

例#女

22%

例#年龄
#'

#

&&

岁#平均$

'#1'e512

%岁)纳入标准!年龄

%4

#

2(

岁&符合相关精神病诊断标准及用药指征&直系血亲签

署知情同意书)排除标准!本次治疗前存在血常规或肝功能异

常者&治疗期间发生除精神疾病外用药方案改变者&拒不配合

检查者)

B1C

!

治疗方法
!

用药方式均为口服#用药包括奥氮平*氯氮

平*阿立哌唑*利培酮#奥氮平$江苏豪森药业股份有限公司#国

药准字!
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&氯氮平$齐鲁制药有限公司#国药准字!
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初始剂量每次
#)

#每天
#
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次#逐渐加量至
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