
卡松患者的肺功能改善不明显#而联合应用噻托溴铵的患者肺

功能较治疗前有改善#急性加重次数亦比单用沙美特罗替卡松

吸入剂减少+

,

,

)

OeSX

患者由于反复住院#大多存在经济困

难#由于两药联合应用每月的费用达
&""

!

#"""

元#对于大部

分患者来说根本无力负担#所以本研究病例数并不太多)通过

本研究作者认为#虽然两药联用每月费用较高#但比急性加重

住院的花费还是可以节省不少#最重要的是两药联合应用有助

于改善患者生活质量#改善肺功能#因此对于有条件的重度和

极重度
OeSX

患者仍可考虑两药联用)
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红河县
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年结核病痰涂片阳性患者的年龄分布

张莉辉"云南省红河州红河县医院
!

$%,,""

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解红河县
!"",

!

!""&

年结核病涂片阳性患者的年龄分布情况!为制订该县结核病防治措施

提供科学依据$方法
!

采用直接方法对
"

!

-%

岁有发热(咳嗽(咳痰症状
(

周或以上者进行痰涂片抗酸染色直接镜

检查找抗酸杆菌!并对涂片阳性患者进行回顾性调查$结果
!

!"",

!

!""&

年
%

年中共有阳性病例
#(,,

例!其中男

&--

例!女
,$-

例$

!""-

(

!""&

年涂片阳性肺结核患病情况分别为男
!!&

例和
!-!

例!女
##0

例和
#,%

例!两年中男

性均为女性的近
!

倍!好发年龄男性为
!%

!

%%

岁!女性为
#%

!

,%

岁$与
!"",

年结果相比均有上升趋势!且上升趋

势较明显$结论
!

应进一步贯彻落实现代结核病控制策略!加强高发人群的预防管理工作!对遏制结核病高发态势

有重要意义$

"关键词#

!

肺结核&

!

痰%微生物学&

!

染色与标记&

!

年龄因素&

!

回顾性研究

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

+

文章编号$

#$-!10,%%

"

!"##

#
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!!

我国是全球
!!

个结核病高发国家之一#患者数位居世界

第
!

位+

#

,

)为了解
!""!

年现代结核病控制策略实施以来红河

县肺结核流行现状和危害程度#本院于
!"",

年
!

月在全县开

展了结核病口痰涂片阳性年龄分布调查#现将结果报道如下)

$

!

对象与方法

$.$

!

调查对象
!

对
!"",

!

!""&

年红河县
"

!

-%

岁人群中有

发热*咳嗽*咳痰症状
(

周或胸透异常及有可疑肺结核症状者

进行痰涂片抗酸染色直接镜检查找抗酸杆菌检查)

$./

!

方法
!

对阳性涂片患者按每
#"

岁为一个年龄段分为
"

!

#,

*

#%

!

!,

*

!%

!

(,

*

(%

!

,,

*

,%

!

%,

*

%%

!

$,

*

'

$%

岁
-

个组

进行统计#并进行回顾性分析)

/

!

结
!!

果

!"",

!

!""&

年共查出抗酸杆菌阳性
#(,,

例#其中男
&--

例#女
,$-

例)涂片阳性患者的年龄及性别分布见表
#

)

表
#

!

痰涂片抗酸染色阳性患者年龄及性别分布&

&

(

年度
男性$岁%

"

!

#,#%

!

!,!%

!

(,(%

!

,,,%

!

%,%%

!

$,

'

$%

合计

女性$岁%

"

!

#,#%

!

!,!%

!

(,(%

!

,,,%

!

%,%%

!

$,

'

$%

合计
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合计
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'

!

讨
!!

论

上述调查结果显示#本县痰涂片阳性肺结核患病率很高#

疫情相当严重)随着市场经济的发展*流动人口的增加及耐药

菌株的出现和传播#加之对结核病防治工作重视程度的下降#

!""$

年疫情出现了回升)从本次调查结果可以看出#本组男

性涂片阳性率大于女性#好发年龄男性在
!%

!

%%

岁#女性在

#%

!

,%

岁)从涂片阳性统计年份上看#涂片阳性率逐年上升#

男*女性涂片阳性人数
!""-

年是
!""%

年的
!

倍#

!""&

年女性

涂片阳性人数是
!"",

的
(

倍)原因可能是近年来由于人民生

活水平及文化素质*就医意识的提高#检测人数增多#故涂片阳

性率也随之增加#但男*女性的好发年龄有一定区别#女性为青

春期*青年期和中年期#男性为青年和中年期)婴幼儿组和老

年组涂片阳性人数相对较少#可能与婴幼儿标本不易获取有

关#而老年组大多为年老体弱者#对疾病的耐受较差#经常应用

各种抗生素#从而影响涂片的阳性检出率有一定关系+

#1!

,

)因

此作者认为#应进一步贯彻落实现代结核病控制策略#加强高
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发人群的预防管理工作#对遏制结核病高发态势有重要意义)
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急性脑梗死患者血液流变学和血脂指标分析

杨珊珊"新疆医科大学第五附属医院检验科!乌鲁木齐
!

&(""##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨血脂及血液流变学指标变化对急性脑梗死患者的影响$方法
!

对
##$

例急性脑梗死患者

进行血脂(血液流变学测定$结果
!

血脂及血液流变学指标急性脑梗死组均高于对照组!差异有统计学意义"

D

#

"."#

#$结论
!

长期高血脂(高血液黏度导致血管壁的病理改变!是引起脑梗死的主要因素!具有高血脂(高血液黏

度高危因素者应定期检查血脂及血液流变学指标的变化!对预防脑梗死很有价值$

"关键词#

!

脑梗死&

!

脂类%血液&

!

血液流度学

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%/&%)%

文献标志码$

+

文章编号$

#$-!10,%%

"

!"##

#

"!1"!!%1"!

!!

脑梗死的高发病率*致残率和致死率已引起人们的高度重

视)本文对长期高脂血症患者的血液流变学进行了回顾性分

析#旨在探讨其对脑梗死发病的影响)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料

$.$.$

!

急性脑梗死组
!

为本院神经内科
!""0

年
(

!

#"

月入

院的住院患者
##$

例#均符合第四届全国脑血管病会议制定的

诊断标准#并经
O2

或
MTN

证实#其中男
-$

例#女
,"

例#年龄

(0

!

&,

岁#平均
%,.$

岁)

$.$./

!

对照组
!

#!"

例均为健康体检者#除外高血压*冠心

病*高脂血症*糖尿病#近
!

周无服药史者)其中男
%0

例#女

$#

例#年龄
,"

!

-,

岁#平均
%$.&

岁)

$./

!

检测方法
!

血液流变学测定采用
K'1$"""

全自动血液

流变仪#血脂采用美国
+57LC;<

公司
Ga1!"

全自动生化分析

仪测定)所有试剂的配制和操作均按说明书进行)

$.'

!

样本条件
!

清晨空腹采集静脉血
%CG

#用肝素抗凝血检

测血液流变学指标(不加抗凝剂血
!CG

用于检测血脂指标)

$.1

!

统计学方法
!

检测结果以
N\B

表示#组间比较采用
=

检

验#

D

#

"."%

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

不同性别急性脑梗死患者血液流变学指标检测结果
!

见

表
#

)

表
#

!

不同性别急性脑梗死患者血液流变学指标检测结果&

N\B

(

检测指标
急性脑梗死组

男$

& -̂$

% 女$

& ,̂"

%

对照组
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& %̂0
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%
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CS;
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%
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%
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血浆黏度$
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-
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%
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%%
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红细胞聚集指数$
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注!与男性对照组相比#
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D

#

"."#

#
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#
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(与女性对照组相比#
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#
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#
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#
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急性脑梗死患者血脂指标检测结果
!

见表
!

)

表
!

!

急性脑梗死患者血脂检测结果&

N\B

+

CC3=

'

G

(

检测指标 急性脑梗死组$

& -̂%

% 对照组$

& #̂""

%

三酰甘油
!."$\".0,

""

#.(#\".%-

胆固醇
,.$$\#."$

"

,.0,\".&%

高密度脂蛋白胆固醇
#.!$\".,"

"

#.(#\".,!

低密度脂蛋白胆固醇
(.!-\".0$

""

!.$0\".0$

载脂蛋白
' #.,0\".!0

""

#.%(\".!%

载脂蛋白
+ #."0\".!$

""

".&0\".(!

!!

注!与对照组比较#

"

D

#

"."%

(

""

D

#

"."#

)

'

!

讨
!!

论

本实验显示#急性脑梗死患者的全血黏度*血浆黏度*红细

胞聚集指数*总胆固醇$

2O

%*三酰甘油$

2c

%*低密度脂蛋白胆

固醇$

GXG1O

%*高密度脂蛋白胆固醇$

)XG1O

%*载脂蛋白
'

$

'

B

3'

%*

'

B

3+

等指标明显异常#临床上表现为高黏滞*高聚

集*高凝状态#与文献报道一致+

#

,

)

血脂升高可使血管内皮细胞受损#使血小板黏附于血管

壁#从而易形成血栓)胆固醇和胆固醇脂*

GXG1O

是构成动脉

粥样硬化斑块的主要成分#而
GXG1O

中含胆固醇和胆固醇脂

最多)

2c

中含极低密度脂蛋白$

UGXG

%#可进一步降解为

GXG

#当
2c

水平升高时#可使血清
)XG

水平下降#小而密的

GXG

水平升高#从而导致动脉硬化能力增强#并有促进动脉粥

样硬化斑块破裂的作用)

GXG

在动脉粥样硬化中起关键作

用#因其颗粒小而密集#故易进入动脉壁从而沉积于动脉内膜#

有害的
GXG1O

被氧化后就形成动脉粥样斑块#可造成动脉阻

塞#发生在脑动脉内可导致脑卒中+

!

,

)

血脂升高又是引起血黏度升高的重要因素)当血脂升高

时#脂质可附着于红细胞及血小板表面#减低红细胞携带电荷
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