
带来困难 ,本文报道的
<

例冷自身抗体效价均大于
!(

#效价

在
&!"

!

)!<"

之间#室温下血型的鉴定正反定型结果都不一

致#经过
#=

!

$&[

水浴或洗涤后正反定型均得出一致的结果,

提示在鉴定血型时遇到正反定型不符又怀疑是冷抗体引起时#

最好把标本保持在
#=

!

$&[

环境中或用
#=

!

$&[

生理盐水

洗涤
#

次,

+

D

*

抗体是由
&

个免疫球蛋白单体通过二硫键连接起来

的分子#

"/0B

是巯基化合物#可灭活
+

D

*

抗体#使其亚单位间

的二硫键断裂#导致
+

D

*

大分子降解而失效,同时巯基化合

物又可温和还原
+

D

W

抗体间的二硫键#由于连接重链的二硫键

被打开#使得
+

D

W

抗体的两个
,EL

片段末端之间的跨度增加

$具有较大舒展性&,冷自身抗体主要是
-!<+

D

*

抗体#分子

大#是完全抗体#能直接凝集红细胞,本文
<

例受冷自身抗体

影响的
:Y.

正反定型病例#通过
"/0B

的灭活作用使
+

D

*

抗

体聚合力丧失#所以正定型得出了和血型物质测定相互印证的

结论,又由于
"/0B

在解除因
+

D

*

性质的冷自身抗体引起凝

集的同时也解除了血清中抗
/:

)抗
/Y

中的
+

D

*

类抗体#使得本

文
<

例反定型直接离心的结果表现为
:

型)

Y

型)

:Y

型和
.

型,有资料显示#血清中的抗
/:

)抗
/Y

)抗
/:Y

抗体大多数是

+

D

*

类性质的抗体#仍有
+

D

W

成分#在正常献血员中#

+

D

W!

和

+

D

W"

要多于
+

D

W#

和
+

D

W$

#所以这部分的反定型通过间接抗

人球蛋白试验后会得出与正定型一致的结论*

#/$

+

,刘建萍等*

&

+

唾液)

"/0B

处理血清
+

D

*

)

+

D

W

效果分析显示#

"/0B

有对高效

价的
+

D

*

去除不彻底的情况#但处理后不影响
+

D

W

效价的测

定,本文结果与其报道相似#所以
"/0B

处理后的
<

例血清因

+

D

*

去除不彻底而直接离心会得出有
:

)

Y

)

.

)

:Y

血型#但由

于不影响
+

D

W

效价的测定#所以反定型通过间接抗人球蛋白试

验后会得出与正定型一致的结论,

对于冷自身抗体影响血型正反定型和交叉配血等情况往

往也可以通过自身吸收来得到适合于反定型和交叉配血的血

清#但是由于患者近期$

#

个月内&输过血#又因为本组研究的
<

例患者贫血都比较严重#用于吸收的血标本就很难得到满足#

所以能完全吸收者只有
"

例$

""%"X

&%另外#有
=

例患者近期

输血比较频繁#影响吸收效果#可能与输入的血有关#因献血者

的红细胞在输血后
"

!

!"

周内仍然存在于受者体内#这种输入

的红细胞在血液循环中可能吸收同种异体抗体也影响自身抗

体的吸收*

$

+

,所以#如因高效价冷自身抗体影响血型鉴定和交

叉配血#最好不用单一的方法去解决问题#可以上述几种方法

配合应用#以便输血能顺利)安全地进行,本组
<

例患者经过

上述处理#经输注相合的血液后无输血反应发生#贫血逐渐改

善#病情得到了缓解,

参考文献
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"

+ 姜燕娟#庞佳芝#张趁利
%

高效价冷自身抗体引起血型鉴

定及配血困难
!

例*

T

+

%
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"'')

#
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#
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"!=

例首诊尿毒症患者的血气分析

林
!

鑫!程世平!查
!

艳"贵州省人民医院肾内科!贵阳
!

&&'''"

$

!!

"摘要#

!

目的
!

了解尿毒症酸碱失衡的特点和即时血气分析的应用价值%方法
!

对
"'')

年
!

月至
"'!'

年
!

月在贵州省人民医院肾内科确诊的'资料相对完整的
"!=

例慢性肾功能不全尿毒症患者进行回顾性分析!同步取静

脉血送检血常规'生化检测及取动脉血送检血气分析%结果
!

"!=

例尿毒症患者酸碱失衡发生率为
)(%!=X

#代谢

性酸中毒
)#

例!占
)!%#=X

#糖尿病肾病发生率更高!为
<!%'$X

!且以混合性失衡为主#伴合并症时混合性酸碱失

衡发生率为
)'%)&X

%结论
!

有必要对尿毒症患者进行常规血气分析%

"关键词#

!

尿毒症#

!

血气分析#

!

代谢性酸中毒

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%$&%/)
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尿毒症患者常合并各种酸碱失衡#当合并其他疾病时#可

出现混合性酸碱失衡#而且严重的酸碱失衡可加重多器官损

害#是尿毒症的死亡原因之一,作者通过观察
"!=

例首诊为慢

性肾功能不全尿毒症患者的血气指标变化#旨在了解尿毒症酸

碱失衡的特点和即时血气分析的应用价值,

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

回顾性分析本院肾内科
"'')

年
!

月至
"'!'

年
!

月确诊的)资料相对完整的慢性肾功能不全尿毒症患者

"!=

例#诊断标准参考2中国肾脏病学3

*

!

+

,其中男
!!<

例#女

<)

例#平均年龄$

$=%&>!'%<

&岁,原发疾病!慢性肾炎
&$

例#

糖尿病肾病
(=

例#高血压肾病
&<

例#其他
#=

例,排除急性肾

功能不全)慢性肾功能不全急性加重以及入院前已行血气分析

并治疗者,

$%/

!

方法
!

静脉血标本送检血常规)肝功能)电解质等项目#

同步取动脉血送检血气分析,血气分析诊断标准根据第
=

版

2诊断学3

*

"

+

,常规行心电图)超声心动图及胸片等检查,

/

!

结
!!

果

"!=

例尿毒症患者中伴血气指标紊乱
!)=

例#占
)(%!=X

#

其中代谢性酸碱失衡
!'"

例#代谢性酸中毒
)#

例#占
)!%#=X

%

呼吸性酸碱失衡
"'

例%二重酸碱失衡
&!

例#代谢性酸中毒合
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并呼吸性碱中毒
#)

例#占
=$%&!X

%三重酸碱失衡
!$

例,

(=

例糖尿病肾病中
(!

例有酸碱失衡$

<!%'$X

&#代谢性酸中毒

!<

例$

#!%!&X

&#混合性酸碱失衡
$"

例$

()%)&X

&%尿毒症合

并肺炎或心功能不全
$=

例#其中混合性酸碱失衡
#)

例

$

)'%)&X

&,

'

!

讨
!

论

肾脏是人体维持酸碱平衡最重要的器官#通过肾小管上皮

细胞泌氢)

]

h与氨结合形成氨根)碳酸氢根重吸收方式是排

泄非挥发性酸的主要器官,肾衰竭后#通过细胞内液和细胞外

液缓冲系统)呼吸系统)

]

h向细胞内转移等途径来代偿,尿

毒症患者常合并各种酸碱失衡#其原因是多样的#不仅是由于

肾衰竭本身#同时还与尿毒症的并发症及合并症有关*

#

+

,

从本文结果中可以看到#尿毒症患者酸碱失衡有较高的发

生率,当慢性肾衰竭进展至肌酐清除率小于
"'

!

"&03

"

0@A

时#肾脏对酸碱平衡的调节能力失代偿#可出现各种酸碱失衡#

当合并其他疾病时#可更早出现#而且严重的酸碱失衡可加重

多器官损害#是慢性肾衰竭的死亡原因之一,其中代谢性酸中

毒以及以代谢性酸中毒为基础的混合性酸碱失衡最为多见#其

原因可能为*

$/&

+

!$

!

&肾小管间质疾病或合并肾小管酸中毒致碳

酸氢盐丢失过多%$

"

&泌氢障碍及氨的再循环障碍#氢的排泄减

少%$

#

&对盐皮质类固醇敏感性下降%$

$

&其他肾外因素,肾外

因素加重了机体的代偿压力#同时也增加了酸碱失衡的复杂

性,如本文结果中患者由于大量使用利尿剂)剧烈呕吐出现代

谢性碱中毒%合并肺炎)发热)心力衰竭出现呼吸性酸碱失衡%

合并肝功能不全或慢性阻塞性肺疾病更可能出现多重酸碱失

衡,反过来#严重的酸碱失衡又加重呕吐)心功能不全)神经系

统功能障碍等尿毒症并发症#使酸碱失衡更加难以纠正,观察

中发现#由于糖尿病本身可出现酮症酸中毒)心血管病变)胃肠

道植物神经功能紊乱)低免疫力合并感染等#多出现混合性酸

碱失衡,无肺炎及明显心功能不全患者多以单纯性代谢性酸

中毒多见#主要由于患者的酸化功能全面)多途径受损#尤以氨

合成障碍最重要*

(

+

,因此#尿毒症患者有必要进行常规血气

分析,
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!临床研究!

肺炎克雷伯菌的医院感染分布及耐药性分析

朱照辉!

!胥琳琳"

!陈宗宁"

"

!%

江苏省射阳县海河中心卫生院检验科
!

""$#(&

#

"%

江苏省盐城市

第一人民医院检验科
!

""$''!

$

!!

"摘要#

!

目的
!

了解医院感染肺炎克雷伯菌的分布及耐药情况%方法
!

对
"''(

!

"''<

年从医院感染患者临

床标本中分离的
=#

株肺炎克雷伯菌标本类型'临床科室分布'药敏试验结果进行分析%结果
!

痰液'尿液'脓液和

血液中肺炎克雷伯菌检出率最高!分别为
(#%'X

'

!&%!X

'

!#%=X

和
$%!X

#呼吸内科'重症监护病房'神经内科'神

经外科'泌尿外科'肿瘤科为肺炎克雷伯菌医院感染的高危科室!分别为
"=%$X

'

"$%=X

'

!&%!X

'

<%(X

'

<%(X

和

(%)X

#肺炎克雷伯菌产超广谱
$

/

内酰胺酶"

R-Y3?

$携带率为
")%)X

!并具有多重耐药性!其对复方新诺明'头孢曲

松'庆大霉素'哌拉西林'头孢吡肟的耐药率均大于
&'%'X

!而对亚胺培南'哌拉西林&他唑巴坦及阿米卡星的耐药

率相对较低%结论
!

应重视细菌培养!合理使用抗菌药物!根据药敏结果选择敏感抗菌药!对产
R-Y3?

肺炎克雷伯

菌应首选阿米卡星'亚胺培南!并应加强对产
R-Y3?

菌株的监测%

"关键词#

!

交叉感染#

!

肺炎克雷伯菌#

!

抗药性!细菌#

!

微生物敏感性试验

!"#

!
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肺炎克雷伯菌属于革兰阴性杆菌#广泛分布于自然界中#

为人体的正常菌群,在免疫力低下或接受有创性诊疗的患者

中可引起肺炎)败血症)尿道或腹腔内感染*

!

+

,近年来随着广

谱抗菌药物在临床上的大量应用#由该菌引起的医院感染和耐

药率呈上升趋势*

"

+

,肺炎克雷伯菌已经成为医院感染的最常

见的条件致病菌之一#包括呼吸系统)泌尿系统)手术切口的感

染#甚至引起腹腔)中枢神经系统)血液感染*

#/&

+

,为了解肺炎

克雷伯菌医院感染及耐药现状#为临床合理选用抗菌药物提供

参考#本文对
$

年来从本院临床标本中分离的
=#

株肺炎克雷

伯菌进行了临床与实验室探讨#现报道如下,

$

!

资料与方法

$%$

!

菌株来源
!

"''(

年
!

月至
"''<

年
!"

月盐城市第一人民

医院住院患者感染性标本共分离肺炎克雷伯菌
=#

株#其中耐

亚胺培南肺炎克雷伯菌
"

株,

$%/

!

标准菌株
!

肺炎克雷伯菌
:766=''('

由卫生部临床检

验中心提供,

$%'

!

细菌培养与鉴定
!

标本处理按2全国临床检验操作规程3

进行,采用血平板进行细菌分离培养#挑选致病菌涂片#革兰
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