
素,克林霉素,四环素以及复方新诺明耐药严重#对阿莫西林,

氯霉素,左氧氟沙星,喹奴普汀"达福普汀则比较敏感#见表
"

)

@

!

讨
!!

论

肺炎链球菌是婴幼儿急性下呼吸道感染的主要条件致病

菌#当机体抵抗力下降,抗菌药物不合理使用时#病菌就会侵入

下呼吸道而导致疾病的发生*

!

+

)本院
!$$.

!

!$$,

年儿童感染

的对青霉素耐药的肺炎链球菌和对青霉素中度敏感的肺炎链

球菌分别达到
#!'/[

和
&!'"[

#即
TSEET

为
,&'-[

#明显高

于南京地区的
-&'/[

以及北京,上海,广州,重庆
&

地
!$$&

年

的
-$'&.[

*

%

+

#这与广谱抗菌药物的广泛应用有关#或与地区

差异有关)而对复方新诺明,四环素,红霉素及克林霉素呈现

高度耐药性#耐药率均高于
.,'$[

#与何桂英和宋云峰*

&

+的报

道相差很大)肺炎链球菌对大环内酯类抗菌药物的耐药机制

主要有!&

"

'靶位改变#由耐药基因
<>(

编码#其耐药表型对大

环内酯类,林可酰胺类和链阳菌素
]

交叉耐药&

P+E]

')&

!

'

主动排外系统!由
(<B9

基因介导#耐药表型为对
"&

,

"#

圆环

大环内酯类抗菌药物低水平耐药#而对
"/

圆环大环内酯类抗

菌药物,克林霉素和链阳菌素
]

敏感#即
P

型)&

%

'

!&E>8S9

和&或'核糖体蛋白
+&

突变*

#

+

)肺炎链球菌对青霉素的耐药

性主要由于青霉素结合蛋白
!]

&

T]T!]

'基因突变导致
T]T!]

的结构异常#异常的
T]T!]

与 内酰胺类抗菌药物结合力下降

从而产生耐药)但这种耐药性并不表现为同步性#如对青霉素

耐药不一定对头孢噻肟耐药*

/

+

)正如统计结果所显示#头孢噻

肟的敏感率为
%,',[

#阿莫西林的敏感率为
##'%[

#可以根据

药敏实际情况有选择性地针对用药)左氧氟沙星和氯霉素的

敏感率分别为
.,'#[

和
.%'.[

#但氯霉素及喹诺酮类药物不

适用于儿童)万古霉素未见耐药株#但也非轻易可以采用的

药)由此可见#对于儿童感染肺炎链球菌不能随便经验用药#

需做细菌药敏试验后再根据药敏结果合理用药#这样才能避免

多重耐药菌株的发生#增加患儿的痛苦)

参考文献

*

"

+

E<55<

K

)*)OZ

#

+<J468E

#

+<J

D

Qb

#

<=A*'045=>4GC=4)6)B

5<>)=

DI

<5A6;A6=4(4@>)G4A*><545=A6@<)B5=><

I

=)@)@@C5

I

6<C()64A<5=>A46545)*A=<;46]>AF4*B>)(",,.=)",,!

*

O

+

'OQ*46P4@>)G4)*

#

",,&

#

%!

!

,$/7,""'

*

!

+ 吴佳学
'

儿科痰培养肺炎链球菌耐药分析*

O

+

'

中华医院

感染学杂志#

!$$,

#

",

&

"

'!

,/7,.'

*

%

+ 樊有#丁晶晶#施毅#等
'

南京地区肺炎链球菌耐药情况分

析*

O

+

'

中国感染与化疗杂志#

!$$.

#

.

&

#

'!

%.%7%./'

*

&

+ 何桂英#宋云峰
'

儿童感染肺炎链球菌的耐药性分析*

O

+

'

中国实用医药#

!$$.

#

%

&

%$

'!

./7.-'

*

#

+ 赵铁梅#刘又宁
'

肺炎链球菌对红霉素的耐药表型及耐药

基因*

O

+

'

中华内科杂志
'!$$&

#

&%

&

#

'!

%!,7%%!'

*

/

+ 王玉芝
'

引起儿童上呼吸道感染的肺炎链球菌的药敏分

析*

O

+

'

中国实用医药#

!$$,

#

&

&

%!

'!

"$/7"$-'

&收稿日期!

!$"$7$&7$!

'

临床研究

!$$.

!

!$$,

年度肥城矿区
&/!.

名在职职工健康状况调查

刘树文"山东省肥城矿业中心医院专科病区检验科
!

!-"/-%

#

!!

!摘要"

!

目的
!

通过对矿区
&/!.

名在职职工的健康查体资料进行统计分析!进一步了解矿区
%$

!

/$

岁职工

血脂异常(高血糖(高血压及代谢综合征"

PE

#的患病情况$方法
!

以
!$$.

!

!$$,

年度矿区
&/!.

名在职职工为调

查对象!对其进行询问(测量身高(体质量和血压!并采集空腹静脉血检测血糖(血脂系列!采用中华医学会糖尿病分

会"

Q0E

#诊断标准确定
PE

患者$结果
!

体检者中血脂紊乱的患病率为
%#'/[

"

"/&.

例#!高血糖发病率为
/'$[

"

!-,

例#!高血压患病率为
",'/[

"

,$-

例#!超体质量"

1g

#&肥胖"

1]

#者检出率
%$'-[

"

"&!%

例#!

PE

患病率为

"!'-[

"

#.-

例#!其中男性患病率高于女性"

"&'/[

(

"$'![

#!不同性别组
PE

患病率均随年龄的增长而上升$结论

!

%$

!

/$

岁矿区在职职工三高"高血压(高血脂(高血糖#患病率和
PE

患病率随年龄增长呈上升趋势$

!关键词"

!

代谢综合征'

!

高脂血症'

!

高血糖症'

!

高血压'

!

患病率

012

!

"$'%,/,

"

3

'4556'"/-!7,&##'!$"$'".'$%/

中图分类号#

8#&&'"

文献标志码#

9

文章编号#

"/-!7,&##

"

!$"$

#

".7",.,7$%

!!

随着人们生活水平的提高和生活节奏的加快#高血脂,高

血糖,高血压,肥胖和代谢综合征&

PE

'的患病率呈现上升趋

势)为进一步了解肥城矿区在职职工身体健康状况#本文利用

!$$.

!

!$$,

年度
&/!.

名职工的体检资料#对体检人群高血

脂,高血糖,高血压,肥胖和
PE

的患病率进行调查分析#以利

于对高危人群的干预并为心脑血管病的综合防治提供科学依

据)

>

!

资料与方法

>'>

!

一般资料
!

!$$.

!

!$$,

年度
&/!.

名在职职工体检者#

其中男
!/!/

名#女
!$$!

名#年龄
%$

!

/$

岁)经询问查体期

间
!!&

人&

&'.[

'在服用降压药,

.&

人&

"'.[

'在服用降糖药

或注射胰岛素,

"-!

人在服用降脂药治疗)

>'?

!

体格检查
!

检查项目有身高,体质量和血压)身高,体质

量测量采用经过计量部门校准的
8\f7"!$

型体质量秤#身高

精确到
$'#@(

#体质量精确到
$'#c

K

#利用身高体质量计算体

质量指数&

]P2

'(血压测量采用计量部门校准的标准水银血压

计)参与查体的人员均为资深业务精干人员)

>'@

!

标本采集和测定
!

空腹
"!

!

"&?

后#坐位采集静脉血
#

(+

#室温下静置凝集后#

"#$$>

"

(46

离心
"$(46

#分离血清#

当天完成当天的标本生化项目分析)血糖测定采用葡萄糖氧

化酶法#血清总胆固醇&

:Q

',三酰甘油&

:\

'采用酶法#高密度

脂蛋白胆固醇&

a0+7Q

'和低密度脂蛋白胆固醇&

+0+7Q

'用匀

-

,.,"

-

检验医学与临床
!$"$

年
,

月第
-

卷第
".

期
!

+AGP<;Q*46

!

E<

I

=<(G<>!$"$

!

R)*'-

!

S)'".



相法#试剂和定标液均来自中生北控生物科技股份有限公司)

以上测定在迈瑞
]E7%$$

全自动生化分析仪上进行)本实验室

常年参加山东省临床检验中心组织的室间质评活动#测定结果

符合要求)

>'A

!

诊断标准
!

根据中华医学会糖尿病分会&

Q0E

'提出的

PE

诊断标准符合下列
%

种或
%

种以上改变者定为
PE

)&

"

'

中心性肥胖!

]P2

+

!#c

K

"

(

!

(&

!

'高血压,降压药治疗和&或'

收缩压&

E]T

'大于或等于
"&$(( a

K

或舒张压&

0]T

'大于或

等于
,$(( a

K

(&

%

'血脂紊乱!高
:\

血症和&或'低
a0+7Q

血症#

:\

+

"'-(()*

"

+

和&或'

a0+7Q

"

$',"(()*

"

+

&男',

"

"'$(()*

"

+

&女'(&

&

'高血糖空腹血糖&

Z]\

'大于或等于

/'"(()*

"

+

和&或'服用降糖药,注射胰岛素治疗*

"

+

)高脂血

症的诊断参照
",,-

全国血脂异常防治建议标准*

!

+

(高血压的

诊断参照
",,,

年
ga1

的诊断标准*

%

+

#即血压大于或等于

"&$

"

,$((a

K

和&或'已确诊高血压并治疗者)根据
!$$!

年

中国成人体质量指数分类的建议标准*

&

+

#超重&

1g

'"肥胖

&

1]

'诊断标准为
]P2

+

!&c

K

"

(

!

"

]P2

+

!.c

K

"

(

!

)

>'B

!

统计学方法
!

所有资料均由双人录入
bH@<*!$$%

建立数

据库#将
&/!.

名体检者分为
%

个年龄组&

%$

!

%,

岁,

&$

!

&,

岁,

#$

!

/$

岁')统计学处理采用
ETEE""'$

统计学软件#计量

资料采用
IUE

表示)

?

!

结
!!

果

?'>

!

体检者的一般资料
!

见表
"

)

表
"

!

体检者的一般情况和临床指标$

IUE

'

指标 男&

(d!/!/

' 女&

(d!$$!

' 合计&

(d&/!.

'

年龄&岁'

%.'$$U"&'$$ &$'$$U"/'$$ %,'$$U"/'$$

]P2

&

c

K

"

(

!

'

!#'%$U%'"$ !%'&$U%'!$ !&'!$U%'$$

E]T

&

((a

K

'

"!$'$$U"/ ""/'$$U".'$$ "".'$$U"-'$$

0]T

&

((a

K

'

-.'$$U"$'$$ -&'$$U""'$$ -/'$$U"$'$$

:Q

&

(()*

"

+

'

&'-%U$',- &'.&U"'$& &'-.U$'!$

:\

&

(()*

"

+

'

"'%,

#

"'"!

#

"'!&

#

a0+7Q

&

(()*

"

+

'

"'%"U$'%" "'#%U$'%/ "'&&U$'%&

+0+7Q

&

(()*

"

+

'

!'.%U$'.. !'."U$'.- !'.!U$'./

Z]\

&

(()*

"

+

'

#'$"U"'!& &',/U"'". &',.U"'!"

!!

注!

#由于
:\

在人群中呈偏态分布#故以中位数进行统计)

?'?

!

各种代谢异常的患病率
!

见表
!

)

?'@

!

不同年龄组代谢异常的患病情况
!

见表
%

)

表
!

!

性别分层后血脂紊乱(高血糖(高血压(

1g

&

1]

及
PE

的检出情况)

(

$

[

'*

组别 高
:Q

血症 高
:\

血症 高
+0+7Q

血症 低
a0+7Q

血症 高血糖 高血压
1g 1] PE

男
%"$

&

""'.

'

-..

&

%$'$

'

%%"

&

"!'/

'

"/%

&

/'!

'

"-"

&

/'#

'

&.%

&

".'&

'

-$&

&

!/'.

'

!#-

&

,'.

'

,$

&

-',

'

女
!,!

&

"&'/

'

&&/

&

!!'%

'

!-&

&

"%'-

'

!&

&

"'!

'

"$.

&

#'&

'

%!&

&

"/'!

'

%!&

&

"/'!

'

"%.

&

/',

'

!$&

&

"$'!

'

总人群
/$!

&

"%'$

'

"!%&

&

!/'-

'

/$#

&

"%'"

'

".-

&

&'$

'

!-,

&

/'$

'

.$-

&

"-'&

'

"$!.

&

!!'!

'

%,#

&

.'#

'

#.-

&

"!'-

'

表
%

!

年龄(性别分层后血脂异常(高血糖(高血压(

1g

&

1]

及
PE

的患病情况)

(

$

[

'*

年龄组&岁' 高血压 高
:Q

高
+0+7Q

高
:\

低
a0+7Q

高
Z]\ 1g

"

1] PE

男!

!

%$

!

%, -!

&

/'%

'

,&

&

.'!

'

"$!

&

.',

'

&"&

&

%/'!

'

,.

&

.'/

'

!#

&

!'!

'

&%-

&

%.'!

'

,$

&

-',

'

!

&$

!

&, ".-

&

!!'"

'

"//

&

",'/

'

"&!

&

"/'.

'

%,$

&

&/'"

'

#$

&

#',

'

#,

&

-'$

'

&%%

&

#"'!

'

"//

&

",'/

'

!

#$

!

/$ !""

&

%%'"

'

"!"

&

",'"

'

""#

&

".'"

'

!.-

&

&#'"

'

&.

&

-'/

'

,/

&

"#'"

'

%"&

&

&,'%

'

"##

&

!&'%

'

女!

!

%$

!

%,

!"

&

%'$

'

$

",

&

!'-

'

$

!%

&

%'!

'

$

//

&

,'&

'

$

!.

&

%',

'

$

""

&

"'#

'

/.

&

,'-

'

$

"/

&

!'!

'

$

!

&$

!

&, "",

&

"-'!

'

$

.,

&

"!',

'

$

-%

&

"$'/

'

$

"&-

&

!"'%

'

$

%%

&

&'.

'

$

!!

&

%'!

'

$

".,

&

!-'&

'

$

-.

&

""'%

'

$

!

#$

!

/$ "-!

&

!.'&

'

$

".,

&

%"'!

'

$

"!.

&

!"'"

'

$

!",

&

%/'"

'

$

!"

&

%'&

'

$

#%

&

".'-

'

$

!",

&

%/'!

'

$

"$-

&

"-'/

'

$

总体!

!

%$

!

%, ,%

&

#'$

'

""%

&

/'"

'

"!#

&

/'.

'

&.$

&

!#',

'

"!/

&

/'.

'

%/

&

"',

'

#$#

&

!-'%

'

"$/

&

#'-

'

!

&$

!

&, %$/

&

",',

'

!##

&

"/'/

'

!"#

&

"&'$

'

#%-

&

%#'$

'

.%

&

#'&

'

."

&

#'%

'

/!!

&

&$'#

'

!-%

&

"-'.

'

!

#$

!

/$ %.%

&

%$'.

'

%"$

&

!#'$

'

!&%

&

",'/

'

#$/

&

&$'-

'

/,

&

#'/

'

"&,

&

"!'$

'

#%%

&

&!',

'

!/!

&

!"'"

'

!!

注!

$表示该年龄组女性患病率与男性相比#

!

"

$'$#

)

@

!

讨
!!

论

@'>

!

血脂异常的检出率
!

表
"

结果显示#具有至少一种高脂

血症者共
"/&.

例&

%#'$[

'#男性患病率高于女性#为
"$&$

例

&

%,'/[

'比
/$#

例&

%$'![

'#差异有统计学意义&

%

!

d".!'!/

#

!

"

$'$"

'#体检者中有
"%$!

例&

&,'/[

'男性和
.$#

例

&

&$'![

'女性具有一项或一项以上的血脂指标增高#总检出率

为
&#'#[

&

!"$-

例')分别统计单一血脂紊乱#高
:Q

血症,高

:\

血症,低
a0+7Q

血症,高
+0+7Q

血症的患病率分别为

"%'$[

&

/$!

例',

!/'-[

&

"!%&

例',

&'$[

&

".-

例',

"%'"

&

/$#

例')其中女性高
:Q

血症的患病率高于男性#为
"&'/[

&

!,!

例'比
""'.[

&

%"$

例'#差异有统计学意义&

%

!

d#/'&"

#

!

"

$'$"

')男性高
:\

血症和低
a0+7Q

血症的患病率高于女性#

为
%$'$[

&

-..

例'比
!!'%[

&

&&/

例'&

%

!

d!%!'/

#

!

"

$'$"

'(

/'![

&

"/%

例'比
"'![

&

!&

例'#差异有统计学意义&

%

!

d

,&'.!

#

!

"

$'$"

')

@'?

!

高血糖的检出率
!

在体检资料中#符合高血糖诊断标准
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的共有
!-,

例#检出率
/'$[

#男性检出率显著高于女性#为

/'#[

&

"-"

例'比
#'&[

&

"$.

例'&

%

!

d""'!

#

!

"

$'$"

')

@'@

!

高血压的检出率
!

体检者中共检出高血压
.$-

例#检出

率为
"-'&[

#男性患病率显著高于女性#为
".'&[

&

&.%

例'比

"/'![

&

%!&

例'&

%

!

d"#'-.

#

!

"

$'$"

')

@'A

!

1g

"

1]

的检出率
!

1g

"

1]

者共检出
"&!%

例#总检出

率为
%$'-[

#其中
1g

和
1]

的患病率分别为
!!'![

&

"$!.

例'和
.'#[

&

%,#

例')

@'B

!

代谢综合征的检出率
!

符合
Q0EPE

诊断标准的患者共

#.-

例#患病率为
"!'-[

#其中男性为
"&'/[

&

%.%

例'#女性为

"$'![

&

!$&

例')

@'G

!

年龄,性别分层后各种代谢异常的患病情况
!

从表
%

可

以看出#不同年龄组代谢异常的患病率不同#

%$

岁年龄组患病

率最低!高血压,高
:Q

,高
:\

,高
+0+7Q

,高血糖,低
a0+7Q

,

1g

"

1]

及
PE

的发生率分别为
#'$[

&

,%

例',

/'"[

&

""%

例',

!#',[

&

&.$

例',

/'.[

&

"!#

例',

"',[

&

%/

例',

/'.[

&

"!/

例',

!-'%[

&

#$#

例'和
#'-[

&

"$/

例')随着年龄的增

长#各种代谢紊乱的患病率呈升高趋势#但低
a0+7Q

血症的

患病率随年龄变化的趋势不明显)性别分层后各种代谢紊乱

的患病率也呈现出随年龄升高的趋势#

&$

岁年龄组的男性高

血压,高血糖,高
:Q

,高
:\

,高
+0+7Q

,

1g

"

1]

及
PE

的患病

风险&

88

值'分别为
%$

岁年龄组的
%'#

倍,

%'!

倍,

!'&

倍,

"'%

倍,

"',

倍,

"'%

倍,

!'#

倍(

#$

岁年龄组高血压和高血糖的患病

风险较
&$

岁年龄组明显升高#

1g

"

1]

,血脂紊乱和
PE

的患

病风险在男性无明显变化#女性
PE

,高
:Q

,高
:\

及高
+0+7

Q

的患病风险在
&$

岁年龄组显著升高)

随着中国经济的快速发展#人们的生活水平和生活方式明

显变化#致使血脂紊乱,高血压,糖尿病及肥胖患者明显增加#

对
PE

的诊断及防治越来越受到重视)

综上所述#通过对矿区
&/!.

名矿区职工体检资料的统计

分析#可以看出矿区职工患
PE

及相关疾病的风险很大#其中

1g

"

1]

,高
:\

血症和高血压排在前
%

位#分别达到
%$'-[

,

!/'"[

和
"-'&[

)

PE

及高血压,高
:Q

血症,高血糖的患病

率均随年龄的增加而上升#

&$

岁以上组
PE

患病率显著升高#

因此该组人员应高度重视对心脑血管疾病的预防和治疗)另

外#由于煤矿工作的特殊性#职工对煤矿安全异常关注#致使职

工精神长期处于紧张和不安之中#心理压力很大#这也是导致

高血压的重要因素)因此#作者建议煤矿领导应采取有效措施

减轻职工心理压力#改善工作环境#同时#广大职工本身也要根

据自己的具体情况改善生活方式,优化膳食结构#保持自己的

身体健康)
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临床用血及成分输血情况分析
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!!

!摘要"

!

目的
!

科学合理输血!节约血源!提高输血疗效!减少不良反应!最大限度地降低经血液传播疾病的发

生$方法
!

对用血科室
#

年来输血情况进行统计汇总分析!并与二甲医院成分输血的国家标准及先进国家成分输

血的情况对比$结果
!

成分输血率均在
,-'$[

以上!超过二甲医院成分输血的国家标准!与先进国家相当'新鲜冰

冻血浆"

ZZT

#使用率为
%%'.[

!

#.'-[

!高于先进国家$结论
!

加强成分输血管理!降低新鲜冷冻血浆使用率!防

止冷冻血浆滥用!实现真正的成分输血$

!关键词"

!

成分输血'

!

输血管理'

!

新鲜冷冻血浆
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!
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文章编号#
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!$"$

#
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!!

随着现代医学科学和医学技术的迅猛发展#输血在临床治

疗工作中起着不可估量的作用#特别是在大出血,血液病及各

种贫血等患者的抢救和治疗中尤其重要)目前国内外都把成

分输血的临床实际用量视为衡量一个国家及一名临床医生掌

握与运用现代医学技术高低的标准之一#也是等级医院评审的

必备条件#是当今输血事业的发展方向)自
!$$$

年下半年/临

床输血技术规范0实施以来#我国临床输血有了更严格,更科学

的要求#临床用血和成分输血日益广泛)为了促进临床科学合

理用血#减少血液浪费#降低输血浪费#降低输血风险#本文就

本院
!$$#

!

!$$,

年用血情况进行统计分析)

>

!

资料与方法

>'>

!

资料来源
!

本院
!$$#

年
"

月至
!$$,

年
"!

月排名前
#

位的用血科室各种血液成分的使用情况)

>'?

!

方法
!

血液成分包括全血,红细胞悬液,血浆,血小板,冷

沉淀)按卫生部统计报表规定的方法计算!全血及红细胞悬液

以每
!$$(+

计
"h

#血浆以每
"$$(+

计
"h

#血小板以
!#$
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