
$

!

材料和方法

$3$

!

J7X

琼脂平板
!

上海科玛嘉微生物技术有限公司产品)

冰冻保存的
J7X

琼脂!采用杭州天和微生物有限公司生产的

J7X

琼脂干粉配制经灭菌后冰冻保存*

!

+

)

$3/

!

试验菌株
!

金黄色葡萄球菌
4/SS2"82!

$以下简为金葡

菌%#大肠埃希菌
4/SS2"822

$以下简为大肠埃希菌%#铜绿假

单胞菌
4/SS26N"!

$以下简为绿脓杆菌%#均为杭州天和微生

物有限公司产品)

$3'

!

方法
!

将金葡菌#大肠埃希菌#绿脓杆菌等已稀释至
#3"

麦氏比浊标准的菌液接种于购买的
J7X

琼脂平板及经冰冻

保存的
J7X

琼脂重融后浇制的平板各
2

只#每只再贴抗菌药

敏纸片丁胺卡那霉素或庆大霉素各
5

片#

!"g

培养
1N%

后#用

游标尺量取抑菌环直径并记录)

$31

!

统计学方法
!

应用
E/4/463#

统计分析软件计算均值

$

L

%#标准差$

E

%#并进行
;

检验#以
!

#

#3#"

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

J7X

琼脂培养基质量控制标准*

9

+见表
1

)

表
1

!

纸片扩散法药敏试验质控菌株的抑菌圈允许范围%

''

&

抗菌药物 纸片含量 大肠杆菌 金葡菌 绿脓杆菌

丁胺卡那霉素
!# 18e25 2#e25 1Ne25

庆大霉素
1# 18e25 18e26 15e21

表
2

!!

两种琼脂上庆大霉素对标准菌株抑菌圈

!!!

直径的比较 %

LOE

+

''

&

项目 大肠埃希菌 金葡菌 绿脓杆菌

外购平板
2931!O#328" 22385O#32"9 183N!O#3!15

自制平板
293#9O#3288 2!3#2O#32N" 183N6O#3!15

表
!

!

两种琼脂上丁胺卡那霉素对标准菌株抑菌圈

!!!

直径的比较 %

LOE

+

''

&

项目 大肠埃希菌 金葡菌 绿脓杆菌

外购平板
2!3N5O#325N 21385O#3228 2235!O#32"8

自制平板
2!3N!O#32N8 223#2O#32N# 2235#O#3258

/3/

!

购买的
J7X

琼脂平板及经冰冻保存的
J7X

琼脂重融

后浇制的平板#其上接种的金葡菌,大肠埃希菌,绿脓杆菌在丁

胺卡那霉素或庆大霉素药物作用下#可见所测得的抑菌圈直径

均在允许范围内#均符合
J7X

琼脂培养基质量控制标准#另

经统计学处理#差异均无统计学意义$

!

$

#3#"

%#说明两者在

各自的使用期内无质量差异#见表
2

,

!

)

'

!

讨
!!

论

商品化的
J7X

琼脂平板及经冰冻保存的
J7X

琼脂重融

后浇制的平板#在质量比较上无差异#在实际应用中存在着各

自的优缺点)

商品化的
J7X

琼脂平板#厂家标明的有效期为
2

个月#同

时也存在运输过程中碰撞等因素#导致包装破裂#不再密封等#

有些平板在到达后冰箱存放
1

周后#可出现霉变等污染,琼脂

层变薄等质量变化#应注意辨别后弃之不用)

冰冻保存的
J7X

琼脂#有效期长达
2

年#且可反复冻融#

使用方便灵活*

9

+

#价格低廉(应注意的是#冰冻保存时#贮存量

只能小于三角烧瓶容量的二分之一*

!

#

"

+

)

综上所述#商品化的
J7X

琼脂平板适用于有一定标本量

的医院#对于标本量少且无规律$指一段时间太少#一段时间过

多%的基层医院#使用冰冻保存的
J7X

琼脂较好#且价格低廉#

使用灵活#有效期长#能反复冻融保存*

!

+

)

参考文献

*

1

+ 吴国伟#谢晓黎
3

介绍一种长时间保存平板培养基的方法

*

U

+

3

四川医学#

2##2

#

2!

$

6

%!
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*

2
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3

冰冻保存三糖铁琼脂的质量效
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U

+

3

交通医学#

2##N

#

22

$

!

%!

!157!1N3

*

!
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3
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J7X
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U

+
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#
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!

%!

1#7123

*

9

+ 叶应妩#王毓三#申子瑜
3

全国临床检验操作规程*

J

+

3!

版
3

南京!东南大学出版社#

2##5

!
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3

*

"
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3
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U

+
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2##8

#
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$
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!临床研究!

肺炎支原体
c

C

J

与
S7

反应蛋白联合检测在支原体肺炎

诊断与治疗中的应用

王曦晖"四川省崇州市人民医院
!

5112!#

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨肺炎支原体
c

C

J

"

JK7c

C

J

#%

S7

反应蛋白"

SIK

#同时测定在儿童支原体肺炎感染诊断和治

疗中的价值$方法
!

选择
2##N

年
5

月至
2#1#

年
8

月
69#

例诊断为支原体肺炎"

JKK

#住院患儿!同时测定
JK7c

C

J

与
SIK

含量!以
12"

例健康体检儿童为对照组!测定
SIK

$结果
!

69#

例
JK7c

C

J

阳性患儿
SIK

平均含量为"

253!

O!3"1

#

'

C

'

R

!与对照组平均含量"

"39!O1312

#

'

C

'

R

!比较差异有统计学意义"

!

#

#3#1

#

3

结论
!

联合检测血
JK7

c

C

J

与
SIK

含量对支原体肺炎诊断与治疗有较高临床意义$

"关键词#

!

S7

反应蛋白&

!

肺炎支原体
c

C

J

&

!

支原体肺炎
!

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

4

文章编号$

1562789""

"

2#11

#

#67#N!"7#!

!!

肺炎支原体$

JK

%是儿童呼吸道感染性疾病中较为常见的

病原微生物)近些年来#肺炎支原体已成为儿童呼吸道感染重

要病原体#肺炎支原体肺炎$

JKK

%的发病率逐年提高#各个年

龄都有#病程长#易复发)因此对本院
2##N

年
5

月至
2#1#

年
8

月肺炎支原体
c

C

J

$

JK7c

C

J

%检测阳性患儿
69#

例与
12"

例健

康体检儿童同时测定
S7

反应蛋白$

SIK

%含量#以了解肺炎支

-

"!N

-

检验医学与临床
2#11

年
9

月第
N

卷第
6

期
!

R-GJ+)S>(*

!

4

?

@(>2#11

!

T;>3N

!

M;36



原体
c

C

J

与
SIK

同时测定在儿童肺炎支原体肺炎感染中诊

断中的临床价值)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

病例组为
2##N

年
5

月至
2#1#

年
8

月本院住

院的
JKK

患儿
69#

例#年龄
"N)

至
12

岁#其中男
!59

例#占

9831NW

#女
!65

例#占
"#3N2W

)男女患儿之间
JK7c

C

J

阳性

率比较差异无统计学意义$

K

$

#3#"

%(对照组为
12"

例健康体

检儿童#年龄
2

!

11

岁)其中男
59

例#女
51

例#年龄
2

!

11

岁)诊断标准参照.实用儿科学/

*

1

+

)

$3/

!

仪器与试剂
!

SIK

测定用日本
VRYJK_E4_59#

全自

动生化分析仪#试剂由北京科美生物技术有限公司生产#方法

为乳胶增强免疫比浊法(

JK7c

C

J

检测试剂由潍坊市康华生

物技术有限公司生产#方法为胶体金法
3D]S

测定用日本

EYEJaPPE7N##(

全血细胞分析仪(样本采集和仪器操作程序

严格按说明书进行)

$3'

!

阳性标准
!

SIK

$

1#'

C

"

R

#

D]S

$

1#f1#

8

"

R

)

$31

!

统计学方法
!

应用
EKEE1!3#

统计软件进行统计学分

析#计量资料采用
;

检验#计数资料用
"

2 检验#以
!

#

#3#"

为

差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

两组儿童
D]S

计数及
SIK

平均含量见表
1

#病例组中

JKK

患儿
D]S

计数及
SIK

含量显著性高于对照组#差异有

统计学意义$

!

#

#3#1

%

3

/3/

!

不同年龄组
JK

感染率见表
2

)

表
1

!

两组儿童
D]S

计数及
SIK

平均含量

项目 病例组$

(d69#

% 对照组$

(d12"

%

SIK

$

'

C

"

R

%

253!O!3"1 "39!O1312

D]S

$

1#

8

"

R

%

123!O#3"! "35NO#3!6

!!

注!与对照组比较#

!

#

#3#1

(

表
2

!

各年龄组
JK

感染率

年龄$岁% 阳性人数 阳性率$

W

%

"N)

至
2

岁
1N# 293!2

!

!

9

岁
!!# 9935

9

!

N

岁
12N 163!

N

!

12

岁
1#2 1!36N

'

!

讨
!!

论

'3$

!

JK

是介于细菌和病毒之间的病原微生物#经飞沫传染#

潜伏期及病程较长#人群普遍易感
3

由于儿童抵抗力低#

2

!

9

岁为易感染年龄*

2

+

)

JK7c

C

J

是人体免疫对侵入人体的
JK

的免疫反应#其中细胞免疫在发病机制中起重要作用)血清

SIK

是一种急性时相反应蛋白#主要在肝脏合成)

SIK

在健

康人群中的浓度是很低的#只有当人体受到相应的刺激#如在

急性创伤和感染时#

9

!

5%

内#肝脏合成迅速增加*

!

+

#甚至可

以达到正常水平的
2###

倍*

9

+

#

SIK

半衰期较短$

9

!

5%

%

*

"

+

#

与病情相关密切#凡是治愈或好转的患者能从较高水平迅速下

降至正常水平#一周后恢复正常)

SIK

还可以用于监测对治

疗的反应及是否有并发症出现*

5

+

)因此#近年来#

SIK

在感染

性疾病的早期诊断鉴别与治疗中的地位越来越受到临床的重

视)

本文通过
69#

例
JK7c

C

J

患儿和
12"

例健康体检儿童

SIK

水平对比可见#肺炎支原体感染组
SIK

水平明显升高#

与对照组比较差异有统计学意义$

!

#

#3#1

%)合理使用抗生

素后#临床症状消失#其
SIK

水平随病情的恢复而迅速下降#

并且与
D]S

总数#中性粒细胞绝对值含量相关$表
1

%)有研

究显示!应用
IVS

曲线评价血清
SIK

,白细胞总数和中性粒

细胞对炎性反应诊断效率由高到低排序为
SIK

大于白细胞总

数大于中性粒细胞#针对老年患者排序为
SIK

大于中性粒细

胞大于白细胞总数#以上显示#检测
SIK

具有非常重要的临床

应意义)

大量研究已证明#在急性细菌感染时
SIK

的含量可增高#

病毒感染时#

SIK

在正常范围)从本文资料看#当
JK

感染时

SIK

也升高#故可根据
SIK

升高程度以及
JK7c

C

J

检测#结

合白细胞计数#对
JK

的鉴别有较高特异性*

6

+

)根据本文资料

观察#

JK

感染急性期患儿与
SIK

含量存在正相关性)此外#

部分患儿由于肝细胞发育不成熟并且不能产生某些蛋白质#其

特异性和非特异性免疫功能尚未建立完全#故比健康儿童更易

受到病原体的感染#产生免疫应答反应也较迟)所以根据患儿

的免疫机制特点#即使
SIK

浓度一个小的升高#也可能指示一

种感染状态)

由于患儿
JK

感染临床表现多样化#缺乏特异性#确诊依

赖实验室检查#

JK

实验室检查包括血
JK7c

C

J

,

JK7KSI

,痰

培养,胸片检查等#其中冷凝集素实验的阳性和特异性较低#

JK

培养所需营养比一般细菌高#生长较缓慢#通常要
21)

或

更久*

N

+

#临床不易广泛应用)

JK7KSK

存在一定假阳性)除呼

吸道感染外#

JK

尚可通过血性播散或免疫机制引起脑炎,肾

炎,心肌炎等多种肺外并发症#对患者健康有较大危害性
JK

作为病原体侵入机体后#免疫系统发生反应#产生特异性
c

C

J

和
c

C

^

类抗体)一般在感染后
1

周出现
c

C

J

类抗体#

!

!

9

周

达高峰#以后逐渐降低#由于
JK

感染的潜伏期为
2

!

!

周#当

患者出现症状而就诊时#

c

C

J

抗体已达到相当高的水平*

8

+

)因

JK

的细胞壁缺损#天然耐受所有
*

7

内酰胺娄,磺胺嘧啶,甲氧

苄啶和利富平)其用药方法与病毒性#细菌性感染均不同#因

此快速检测
JK

为临床治疗具有一定指导作用)因此检测

JK7c

C

J

可作为
JK

急性期感染的主要诊断指标)而检测血

JK7c

C

J

具有敏感性好#特异性高等优点#可作为确诊诊断标

准*

1#

+

)但是
c

C

J

抗体检测阴性#仍然不能否定
JK

感染#需检

测
c

C

^

,

c

C

4

抗体)但大部分的实验室因为条件关系
JK7c

C

4

,

c

C

^

难以开展#因此#本研究建议结合
SIK

与
JK7c

C

J

测定以

提高
JK

的检出率)可更好的判断病情#观察疗效)因此对

JKK

的早期诊断及判断疗效方面有较高价值#对临床诊治具

有一定指导作用)

本科室用胶体金法检测血
JK7c

C

J

及
SIK

方便快捷#适

用于各级基层医院#可为临床儿童呼吸道感染
JK

的诊断和治

疗提供可靠的依据)
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!临床研究!

无痛人工流产术后宫颈及宫腔粘连分析

沈化及"南京医科大学附属常州市第二人民医院
!

21!###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨无痛人工流产术"简称人流术#相对于普通人流术后宫颈及宫腔粘连的发生率的分析$方

法
!

对该院自
2##1

年以来门诊自愿行人流术的人流者中随机分为两组(异丙酚用药组和普通组进行对比研究$结

果
!

宫颈及宫腔粘连发生率普通组比用药组少"

!

#

#3#1

#$结论
!

无痛人流可明显增加术后宫颈及宫腔粘连发生$

"关键词#

!

人工流产&

!

宫腔粘连&

!

无痛

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

4

文章编号$

1562789""

"

2#11

#

#67#N!67#2

!!

人工流产术$简称人流术%是避孕失败后的主要补救措施

之一#同时还是可以作为处理引产术及药流术后胎盘剥离不全

的方法之一)宫腔粘连又称为阿谢曼综合征*

1

+

#是人流吸宫,

刮宫术后的远期并发症)近年来随着社会及科技发展#无痛人

流术开始广泛应用于临床终止妊娠#相对于普通人流术在很大

程度上缓解了患者手术疼痛的问题)但其影响子宫收缩#施术

者手感差#术中失血量多#术后宫颈,宫腔粘连发生率高也成为

临床医生关注的问题)现将观察结果报道如下)

$

!

资料及方法

$3$

!

一般资料
!

选择
2##5

年
6

月至
2##8

年
6

月将自愿实施

人流术者
9##

例随机分成用药组和普通组各
2##

例)用药组

年龄
16

!

9N

岁#平均
!#

岁(孕次平均$

231"O1358

%次#产次平

均$

#36NO#3!5

%次(剖宫产史平均$

!"3#NO93!8

%例)普通组

年龄
2#

!

99

岁#平均
!1

岁(孕次平均$

23!"O136N

%次#产次平

均$

13!9O#399

%次#剖宫产史平均$

!832!O2358

%例)

$3/

!

方法
!

用药组均术前禁食
9

!

5%

#测血压,心率,脉搏#建

立静脉通道#吸氧
"R

"

'(*

#患者取膀胱截石位#头偏向右侧)

用药组!常规消毒铺巾置阴道窥器后开始用药)静脉推注异丙

酚#按
23#

!

23"'

C

"

,

C

给药#约
9#.

后患者出现打呵欠,睫毛

反射消失,眼球凝视等临床体征#表明麻醉起效#即开始行人工

流产术)一般
2

!

9'(*

术毕#

5

!

N'(*

自行离床#

2#

!

!#'(*

自行离院)普通组!即常规消毒铺巾后行人流术一般
2

!

!'(*

完成人流术)

5

!

N'(*

自行离床#

1"

!

2#'(*

自行离院)所有

观察对象均于术后
6

!

1#)

及
!#

!

"#)

后至本院门诊复诊

两次)

/

!

结
!!

果

用药组术后宫颈,宫腔粘连$

113!5O!329

%例#普通组术后

宫颈,宫腔粘连$

2328O#3N2

%例)用药组术后宫颈,宫腔粘连

明显多于普通组#差异有统计学意义$

!

#

#3#1

%)

'

!

讨
!!

论

盆腔疼痛由交感神经和副感神经的感觉神经传导#且宫颈

口的神经分布较为丰富*

2

+

)人流术中疼痛来自阴道窥器扩张,

术中手术器具对子宫和宫颈的迷走$副交感%神经刺激#加上孕

妇情绪紧张#过高负压及强烈的子宫收缩等因素*

!

+

)从而出现

心动过缓,心律失常,血压下降,面色苍白,大汗淋漓,头晕及胸

闷等表现*

9

+

)异丙酚避免和减轻了迷走神经兴奋冲动的传出#

麻醉止痛效果较理想)应用于无痛人工流产从根本上解决了

受术者精神和肉体上的痛苦)异丙酚的不足之处是可使子宫

肌张力下降即子宫变软#影响子宫收缩#增加术中出血量*

"

+

)

宫腔内操作时的手感是人工流产术成功的关键)子宫变软直

接影响操作者的手感#从而容易造成过度吸刮损伤子宫内膜基

底层#导致术后宫颈,宫腔粘连)加上术中受术者意识丧失#无

法从症状上判断并发症的发生#增加了手术的风险*

"

+

)无痛人

流术后发生宫颈及宫腔粘连的概率大为增加#因此门诊行无痛

人流术均需术前详细检查#手术操作时手法轻柔#尽量不损伤

子宫内膜)全程超导可视人流手术并发症少#安全性好#减少

术者过度吸刮损伤子宫内膜#降低术后宫腔粘连发生率#可以

广泛应用于临床*

5

+

)术中及术后可酌情使用子宫收缩类药物)

对于高危人流术在尽量消除高危因素后首选普通人流术)人

工流产后一旦出现闭经应该考虑宫腔粘连#怀疑宫腔粘连时应

尽早行宫腔镜检查和治疗*

6

+

)
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