
+,/)R

*铜绿假单胞菌对头孢他啶和阿米卡星的耐药率最低#

为
)/-R

和
)/,R

#但阿米卡星肾毒性强#单独用药效果不明

显#所以一般适合联合用药#对碳青霉烯类$美罗培南'亚胺培

南%耐药率为
'&/,R

!

'+/.R

#这与铜绿假单胞菌的耐药机制

有关(

,'

)

*

本研究结果显示#肠球菌属是尿路感染最常见的革兰阳性

菌#主要是屎肠球菌和粪肠球菌占比分别占
++/,(R

$

.%

株%和

+&/.)R

$

)*

株%#屎肠球菌多于粪肠球菌#这与一些医院结果

相反(

,*

#

,'

)

#这就是某院细菌分布的特点*表
(

结果显示#粪肠

球菌和屎肠球菌对利奈唑胺'替考拉宁和万古霉素的耐药率为

*

&两种肠球菌对高浓度庆大霉素的耐药率分别为
)*/-R

和

+(/)R

*粪肠球菌对多数抗菌药物的耐药率均显著低于屎肠

球菌#但对克林霉素和氯霉素高于屎肠球菌*粪肠球菌对氨苄

西林敏感率较高为
,**/*R

#两种肠球菌中均未发现利奈唑

胺'替考拉宁和万古霉素耐药株*结果显示粪肠球菌和屎肠球

菌对抗菌药物的耐药性不同#且耐药性日趋严重#临床要及时

送检感染标本进行微生物学检验#加强耐药性检测#根据药物

敏感结果合理使用抗菌药物#以提高耐药肠球菌属所致感染的

治愈率#减少耐药株的产生和耐药基因的传播(

,(

)

*
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国际检验医学杂志#

'*,%

#

()

$
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%!
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$收稿日期!

'*,)4*'4*,

!

修回日期!

'*,)4*&4*)

%

!临床研究!

空腹血糖%糖化血清蛋白和糖化血红蛋白在
'

型糖尿病治疗监测中的应用

汪艳丽

"湖北省天门市妇幼保健院检验科!湖北天门
&(,)**

#

!!

摘
!

要"目的
!

回顾分析
'*,(

年
,

月至
'*,+

年
,'

月于天门市妇幼保健院确诊的
,'**

例
'

型糖尿病患者的空腹血糖

"

T\V

#%糖化血清蛋白"

VH!

#和糖化血红蛋白"

Y@5,F

#水平及其升高的检出率!分析
(

项指标在
'

型糖尿病的诊断%治疗监测%疗

效判断及预后评估中的作用!正确评估患者治疗效果并制订更合理的治疗方案提供实验室依据$方法
!

采用酶法测定
T\V

水

平!比色法测定
VH!

水平!胶乳增强免疫比浊法测定
Y@5,F

水平!利用
H!HH,)/*

软件对
(

项指标升高的检出率进行统计学分

析$结果
!

,'**

例
#'$N

患者
T\V

水平为"

-/))U&/'*

#

CC6>

(

M

!中位数为
./+-CC6>

(

M

!

VH!

"

(%-U,,(

#

#

C6>

(

M

!中位数为

(&)

#

C6>

(

M

!

Y@5,F

为"

-/*-U'/.'

#

R

!中位数为
./),R

&

T\V

升高的患者
-)*

例!检出率为
.*/.(R

!

VH!

升高的患者
.-.

例!

检出率为
)&/.(R

!

Y@5,F

水平升高的患者
,*-*

例!检出率为
-*/.(R

!

T\V

和
VH!'

项中任
,

项升高的患者
,*+*

例!检出率为

.)/+*R

!

T\V

和
Y@5,F'

项中任
,

项升高的患者
,,(*

例!检出率为
-&/,)R

!任意
'

组检出率之间比较!差异均有统计学意义

"

!

#

*/*+

#$结论
!

,'**

例
'

型糖尿病患者的血糖控制不理想!

(

项指标在
'

型糖尿病的诊断%治疗监测%疗效判断及预后评估

中互为补充!联合检测能全面的对患者的血糖控制情况做出正确判断!正确评估患者治疗效果并制订更合理的治疗方案$

关键词"空腹血糖&

!

糖化血清蛋白&

!

和糖化血红蛋白&

!

'

型糖尿病

!"#

!

,*/(-%-

"

0

/1223/,%)(4&,(*/'*,)/,%/*+)

文献标识码"

5

文章编号"

,%)(4&,(*

"

'*,)

#

,%4'('*4*(

!!

糖尿病是一组由多病因引起的以慢性高血糖为特征的代 谢性疾病#是由于胰岛素分泌和$或%作用缺陷所引起*长期碳

+

*'('

+

国际检验医学杂志
'*,)

年
.

月第
(.

卷第
,%

期
!

K39LM;@N8E

!

5B

:

B29'*,)

!

O6>/(.

!

P6/,%



水化合物以及脂肪'蛋白质代谢紊乱可引起多系统损害#导致

眼'肾'神经'心脏'血管等组织器官慢性进行性病变'功能减退

及衰竭&病情严重或应激时可发生急性严重代谢紊乱#如糖尿

病酮症酸中毒'高渗高血糖综合征#是临床常见病'多发病#是

严重威胁人类健康的世界性公共卫生问题#目前在世界范围

内#糖尿病患病率'发病率和糖尿病患者数量急剧上升#并且越

来越年轻化*对于糖尿病患者#除了规范化的治疗措施外#还

必须提高患者的遵照执行医嘱的依从性#合理有效的治疗方案

和患者的依从性是改善患者预后的重要手段*

@

!

资料与方法

@/@

!

一般资料
!

回顾分析
'*,(

年
,

月至
'*,+

年
,'

月于天

门市妇幼保健院确诊的
,'**

例
'

型糖尿病患者的空腹血糖

$

T\V

%'糖化血清蛋白$

VH!

%和糖化血红蛋白$

Y@5,F

%水平#

年龄
(&

!

-+

岁#平均
+)/)

岁#其中男
%(*

例#女
+)*

例*所有

病例均按
]YX

诊断标准确诊#并取得研究对象的知情同意*

@/A

!

仪器与试剂
!

检测仪器为日立
),.*

型全自动生化分析

仪#试剂'校准品和质控品均为宁波美康配套产品*

@/B

!

方法
!

所有研究对象均于清晨空腹静脉采血#及时检测#

其中
T\V

采用酶法检测#

VH!

采用比色法检测#

Y@5,F

采用

胶乳增强免疫比浊法检测*

T\V

'

%/,CC6>

"

M

(

,

)时为
T\V

升

高'

VH!

'

'.+

#

C6>

"

M

时为
VH!

升高'

Y@5,F

'

%/*R

(

(

)时为

Y@5,F

升高(

'

)

*

@/C

!

统计学处理
!

定量数据采用
EUC

描述#计数资料用率

$

R

%表示#运用
H!HH,)/*

软件对数据进行统计学分析#以
!

#

*/*+

为差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

A/@

!

,'**

例
#'$N

患者
T\V

'

VH!

和
Y@5,F

水平分析
!

,'**

例
#'$N

患者
T\V

水平为$

-/))U&/'*

%

CC6>

"

M

#中位

数为
./+-CC6>

"

M

#

VH!

$

(%-U,,(

%

#

C6>

"

M

#中位数为
(&)

#

C6>

"

M

#

Y@5,F

为$

-/*-U'/.'

%

R

#中位数为
./),R

#

(

项指

标的均值和中位数均超过参考区间上限#且均值均超过中位

数#说明大多数患者血糖控制不佳*

A/A

!

,'**

例
#'$N

患者
T\V

'

VH!

和
Y@5,F

水平升高的检

出率分析
!

,'**

例
#'$N

患者中
T\V

升高的患者
-)*

例#检

出率为
.*/.(R

#

VH!

升高的患者
.-.

例#检出率为
)&/.(R

#

Y@5,F

水平升高的患者
,*-*

例#检出率为
-*/.(R

#

T\V

和

VH!'

项中任
,

项升高的患者
,*+*

例#检出率为
.)/+*R

#

T\V

和
Y@5,F'

项中任
,

项升高的患者
,,(*

例#检出率为

-&/,)R

#任意
'

组检出率之间比较#差异均有统计学意义

$

!

#

*/*+

%#见表
,

*

表
,

!!

,'**

例
#'$N

患者
T\V

%

VH!

和
Y@5,F

水平升高的检出率分析

组别 检出率
)

"

)

$

R

%

与
5

组比较

!

'

!

与
\

组比较

!

'

!

与
"

组比较

!

'

!

与
$

组比较

!

'

!

5

组!

T\V

升高
-)*

"

,'**

$

.*/.(

%

Z Z Z Z Z Z

\

组!

VH!

升高
.-.

"

,'**

$

)&/.(

%

,'/+' */*** Z Z Z Z Z Z

"

组!

Y@5,F

升高
,*-*

"

,'**

$

-*/.(

%

&-/(& */*** ,*./* */*** Z Z Z Z

$

组!

T\V

或
VH!

升高
,*+*

"

,'**

$

.)/+*

%

'*/*, */*** %'/-. */*** %/-* */*,* Z Z

S

组!

T\V

或
Y@5,F

升高
,,(*

"

,'**

$

-&/,)

%

-)/+' */*** ,),/' */*** -/%, */**' ('/*( */***

!!

注!

Z

表示无数据*

B

!

讨
!!

论

糖尿病是一组由多病因引起的以慢性高血糖为特征的代

谢性疾病#是由于胰岛素分泌和$或%作用缺陷所引起*长期碳

水化合物以及脂肪'蛋白质代谢紊乱可引起多系统损害#导致

眼'肾'神经'心脏'血管等组织器官慢性进行性病变'功能减退

及衰竭&病情严重或应激时可发生急性严重代谢紊乱#如糖尿

病酮症酸中毒'高渗高血糖综合征#是临床常见病'多发病#是

严重威胁人类健康的世界性公共卫生问题#目前在世界范围

内#糖尿病患病率'发病率和糖尿病患者数量急剧上升#并且越

来越年轻化*近
(*

年来#随着我国经济的高速发展'生活方式

西方化和人口老龄化#肥胖率上升#我国糖尿病患者也呈快速

增长趋势#成年人糖尿病患病率达
-/)R

#更为严重的是我国

有
%*R

的糖尿病患者未被诊断#而已接受治疗者#糖尿病的控

制状况也很不理想(

'

)

*本文结果也显示#

,'**

例
#'$N

患者

中
T\V

升高的检出率高达
.*/.(R

#无论是
T\V

的均值还是

中位数均明显高于
T\V

的参考区间上限#表明本地
#'$N

患

者的
T\V

水平控制不佳&

VH!

和
Y@5,F

升高的检出率也分别

高达
)&/.(R

和
-*/.(R

#提示患者的近
'

!

(

周和
%

!

.

周的

血糖水平也控制不好#和国内多数地区的报道一致(

(4+

)

#需引起

临床和患者的高度重视#除了规范化的治疗措施外#还必须提

高患者的遵照执行医嘱的依从性#合理有效的治疗方案和患者

的依从性是改善患者预后的重要手段*

T\V

水平是诊断糖尿病和疗效判断最主要的依据#但易

受精神'饮食和药物的影响&

Y@5,F

是血红蛋白和血糖进行非

酶促化反应的产物#

Y@5,F

的形成是不可逆的#其浓度和血红

蛋白的平均寿命和该时期内血糖的平均浓度有关#和血糖值明

显正相关#不受每天血糖波动的影响#也不受运动和饮食的影

响#临床常以
Y@5,F

代表总的
Y@5,F

水平#可反映患者过去

%

!

.

周的平均血糖浓度#为评估血糖的控制情况提供了可靠

的实验室指标#并和糖尿病长期并发症的相关性明显#但

Y@5,F

受异常血红蛋白和红细胞寿命的影响(

%4)

)

&

VH!

是血液

中葡萄糖与血清蛋白的
P

末端发生非酶促的糖基化反应#形

成的高分子酮胺化合物#

VH!

水平可以反映患者
'

!

(

周前的

血糖控制情况#在反映血糖控制效果上比
Y@5,F

更敏感'更及

时#不受异常血红蛋白和红细胞寿命的影响#但受血浆蛋白浓

度的影响(

'

#

,*

)

*所以#

(

项指标在
'

型糖尿病的诊断'治疗监

测'疗效判断及预后评估中互为补充#有着重要的临床意义!

'

(

项指标升高幅度一致时#提示近
.

周以来患者血糖水平较

高#血糖控制不佳&

(

若
(

项指标中仅
T\V

明显升高#考虑机

体应激状态或短时间大量摄入葡萄糖&

)

若
(

项指标中仅

Y@5,F

升高#表明患者近
'

周血糖控制较满意&

*

若
T\V

正

常#但
VH!

和
Y@5,F

升高#

VH!

升高幅度远小于
Y@5,F

#说

明糖尿病患者近
'

!

(

周控制情况较理想#仍需继续维持治

疗&

+

某些营养不良'贫血或恶性病#如肝硬化'恶性肿瘤'血液

+

,'('

+
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病患者#

VH!

和
Y@5,F

可有降低或升高#而
T\V

正常#此时应

结合血糖水平做出判断*本文结果表明#

(

项指标中各单项升

高的检出率中#

T\V

最低#

VH!

次之#

Y@5,F

最高#两两比较差

异有统计学意义#

(

项指标任意组合后#综合检出率与单项升

高的检出率比较差异有统计学意义#对
(

项结果进行综合判断

和分析#可以更全面地了解糖尿病患者的血糖控制情况*

综上所述#

T\V

'

Y@5,F

'

VH!

反映了
(

个不同时段血糖水

平#在
'

型糖尿病的诊断'治疗监测'疗效判断及预后评估中互

为补充#联合检测能全面的对患者的血糖控制情况做出正确判

断#正确评估患者治疗效果并制订更合理的治疗方案*
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血栓弹力图在冠心病患者抗血小板治疗中的临床应用

堵敏霞!上官志敏!华晓莹!钱新瑜

"江苏省常州市第一人民医院输血科!江苏常州
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#

!!

摘
!

要"目的
!

在冠心病患者中!使用血栓弹力图测定血小板抑制率!评价抗血小板药物的作用效果$方法
!

对该院联合服

用阿司匹林和氯吡格雷的
&*'

例冠心病住院患者进行血栓弹力图检测!测得二磷酸腺苷"

5$!

#受体途径诱导的血小板抑制率和

花生四烯酸"

55

#通路途径诱导的血小板抑制率!按照
5$!

和
55

抑制率参考值高低分别分为低%正常%高抑制率
(

组!并对各组

的普通杯
`

%

b

%角度%

N5

值相关性进行统计分析$结果
!

5$!

低%正常%高抑制率
(

组为
.,

例"

'*/,R

#%

'+,

例"

%'/&R

#和
)*

例"

,)/&R

#!

55

低%正常%高抑制率
(

组为
+*

例"

,'/&R

#%

,)&

例"

&(/(R

#%

,).

例"

&&/(R

#$按照
5$!

低%正常%高抑制率分组!

(

组间的
`

%

b

%角度%

N5

值%

55

低%正常%高抑制率差异均无统计学意义"

!

$

*/*+

#!按照
55

低%正常%高抑制率分组!

5$!

抑制

率在正常抑制率组与高抑制率组比较差异有统计学意义"

!

#

*/*+

#$结论
!

普通杯参数不能反映阿司匹林和氯吡格雷抗血小板

的效果!

5$!

抑制率与
55

抑制率存在一定的正相关性!根据
55

和
5$!

抑制率的情况发现对阿司匹林和氯吡格雷抵抗的患

者!进而调整用药方案$

关键词"血栓弹力图&

!

血小板抑制率&

!

阿司匹林&

!

氯吡格雷

!"#

!

,*/(-%-

"

0
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文献标识码"

5

文章编号"

,%)(4&,(*

"

'*,)

#

,%4'(''4*(

!!

冠状动脉狭窄'痉挛及供血不足引发心肌功能障碍#严重

威胁患者的健康#影响患者的生活质量(

,

)

*凝血纤溶功能异常

在冠心病的发生'发展中起重要作用#抗凝药及抗血小板药已

作为常规用药*本文用血栓弹力图检测血小板的抑制情况#并

对抑制率和普通杯结果参数进行如下分析*

@

!

资料与方法

@/@

!

一般资料
!

选择
'*,&

年
+

月至
'*,+

年
+

月在本院住院

的冠心病患者
&*'

例#联合服用阿司匹林
,**C

:

"

E

和氯吡格

雷
)+C

:

"

E

#男
(*'

例#女
,**

例#年龄
((

!

.-

岁#平均
%+

岁*

@/A

!

研究方法
!

对联合服用阿司匹林和氯吡格雷的患者抽取

静脉血#测得花生四烯酸$

55

%通路途径和二磷酸腺苷$

5$!

%

受体途径诱导的血小板抑制率#按照
55

和
5$!

抑制率参考

值高低分别分为低'正常'高抑制率
(

组#并且对各组和普通杯

`

'

b

'角度'

N5

值相关性进行统计分析*

@/B

!

血小板抑制率检测方法

@/B/@

!

仪器
!

美国
Y;8C62F6

?

8

血栓弹力图仪
#SV+***

*

@/B/A

!

试剂
!

55

'

5$!

'激活物
T

均为美国
Y;8C62F6

?

8

的

产品*

@/B/B

!

检测方法
!

分别用枸橼酸钠抗凝管和肝素钠抗凝管抽

取静脉血#

&<

内检测完抑制率*使用
&

个通道进行检测!$

,

%

高岭土*$

'

%

T

*$

(

%

Td55

*$

&

%

Td5$!

*通道
,

加
'*

#

M

*/,R

的氯化钙和枸橼酸钠抗凝管血样#通道
'

'

(

'

&

加肝素钠

抗凝管血样#加
,*

#

M

激活物
T

'

5$!

和
55

不同诱导剂上机

测定血小板抑制率*

@/B/C

!

参考值
!

5$!

!

(*R

!

-*R

#

55

!

+*R

!

-+R

*

@/C

!

统计学处理
!

应用
H!HH,-/*

统计软件进行分析#采用

方差分析'相关和回归分析#

!

#

*/*+

为差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

A/@

!

按照
55

和
5$!

抑制率参考值分别分为低'正常'高抑

制率
(

组#结果见表
,

*

A/A

!

按照
5$!

抑制率分组的普通杯结果比较
!

(

组间的
`

'

b

'角度'

N5

值'

55

抑制率差异均无统计学意义$

!

$

*/*+

%#

见表
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*
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`
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