
压的普查#现将调查结果报道如下)

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

泽林镇辖区内所有年龄在
!1

岁以上常住人

口共
#!$$$

人)经过半年时间由卫生院医护人员组成多个小

组#由社区医生和乡村医生配合进入每村每户检查#检查率达

2$4

)

$)/

!

方法
!

血压测量方法!采用经核准的水银柱血压计#被测

量者安静休息
!$GEF

后坐在有靠背的椅子上#测右上臂肱动

脉血压#不同时段中间间隔
3=

以上测量血压
%

次#取
%

次读

数的平均值记录*

!

+

)对确诊为高血压的患者详细登记姓名,性

别,年龄,文化程度,既往病史,用药情况以及症状和相关体征,

参加医保情况,家庭经济状况等#并专人问卷调查)问卷内容

包括!原发性高血压的危险因素如高脂,吸烟,体质量,运动,是

否知道自己血压水平,患病后是否坚持服药,血压控制情

况等*

%

+

)

$)'

!

诊断标准
!

高血压诊断以未服用降压药物情况下
%

次或
%

次以上测定所得的平均值为依据)标准采用国际上统一的血压分

类和标准#标准为收缩压大于或等于
!3$GG ,

D

$

!GG,

D

f

$)!((ILH

%和$或%舒张压大于或等于
2$GG,

D

*

(

+

)

/

!

结
!!

果

本次普查总人数
3#2$$

人#覆盖率
2$4

$

3#2$$

"

#!$$$

%(

确诊为原发性高血压
2$11

例#高血压发病率
!2)14

(对高血

压的问卷调查合格人数
!3%&

例#原发性高血压知晓率

!#)"4

(

2$11

例高血压患者中坚持服药治疗的患者
!3"%

例#

治疗率
!&)%4

(服药后血压控制在
!3$

"

2$GG,

D

以下者
#!1

例#控制率
#)"4

(参加医保人数
3(&$$

例#参加医保率
2#4

)

'

!

讨
!!

论

高血压是由遗传和环境等因素导致的一种全身性疾病#在

我国普遍存在患病率,病死率,残疾率高和知晓率,治疗率,控

制率低的0三高三低1特点)我国于
!2#2

,

!2"2

及
!22!

年进行

过
(

次大规模的成人血压普查#高血压患病率分别为
#)!!4

,

")"(4

和
!!)114

#总体呈明显上升趋势*

(

+

)

%$$%

年全国居民

营养与健康状况调查数据显示#我国
!1

岁及
!1

岁以上居民高

血压患病率,知晓率,治疗率和控制率分别为
!1)14

,

($)%4

,

%3)"4

和
&)!4

*

3

+

)这些数据使我国成为世界上高血压危害

最严重的国家之一)通过本次普查#了解到本地区高血压发病

率,知晓率,治疗率,控制率分别为
!2)14

,

!#)"4

,

!&)%4

,

#)"4

#还处于0一高三低1状态)由此可见#高血压的防治工作

形势严峻,任重道远)

针对高血压发病率高等现状#高血压的预防显得十分重

要)原发性高血压从本质上说是一种生活方式疾病,是一种群

体的疾病#应该用群体的方法来防治)国内外经验表明#控制

高血压最有效的方法是群防群治)因此要采取有针对性的防

治措施!$

!

%对高危人群进行健康教育和普及健康知识#提倡健

康生活方式#合理膳食,低脂低钠,高钾高钙饮食,补充优质蛋

白质(适量运动,减轻体质量,防止肥胖(戒烟限酒(减轻精神压

力,保持心理平衡*

#

+

)对整个人群进行预防#促使人们形成有

益健康的行为模式和生活方式#以降低原发性高血压的发病

率)$

%

%对患病个体采取登记管理)通过健康教育#改变不良

生活习惯,提高健康保健知识,自我保健能力和配合治疗的依

从性#给予合理的药物治疗并定期随访#提高知晓率,治疗率和

控制率#防止疾病复发或加重)$

(

%对有心,脑,肾损伤的重症

高血压患者#要积极治疗#预防急性事件的发生和死亡#并进行

康复治疗)通过各种途径的健康教育和卫生促进#提高各级领

导,医护人员和广大群众对高血压的认识#在措施上体现预防

为主#重视临床#防病治病的原则#从而提高高血压的控制率#

此项工作有着非常巨大的社会效益和经济效益)
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多个不同品牌
L+M6

血糖仪临床应用评价与分析

冯勤颖!陈
!

洁!令狐颖!田
!

禾!许
!

健!黄
!

山"贵州省临床检验中心!贵阳
##$$$%

#

!!

"摘要#

!

目的
!

对不同品牌
L+M6

血糖仪进行临床应用评价$方法
!

对
3

个不同厂家的
L+M6

血糖仪在使

用不同抗凝剂和不同时间内的检测结果进行比较!并与日立生化仪检测结果相比较$结果
!

(

个机型的
L+M6

血

糖仪检测结果与日立生化仪检测结果有显著差异'肝素抗凝%乙二胺四乙酸抗凝%柠檬酸抗凝的全血检测值无显著

性差异'不同机型不同时间段的抗凝全血检测值无显著性$结论
!

加强
L+M6

血糖仪的仪器比对!正确使用比对

方法是保证
L+M6

血糖仪检测质量的有效措施$

"关键词#

!

L+M6

血糖仪'

!

临床应用'

!

评价

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$
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文章编号$
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"

%$!!

#
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L+M6

血糖仪由于其具有快捷,简便,不受场地限制等优

点#目前已被广大临床科室推广应用)但是#

L+M6

血糖仪种

类较多#品牌复杂#有的医院往往在临床科室拥有不同品牌和

规格的产品#质量管理不规范#其结果的可靠性一直备受争议)

为了规范不同品牌
L+M6

血糖仪的质量管理#探讨
L+M6

血

糖仪的仪器比对规则#本文对
3

个不同厂家的血糖仪进行了临

床应用评价#并与实验室应用的日立
"!"$

全自动生化分析仪

进行比较#现报道如下)

$

!

材料与方法

$)$

!

仪器与试剂
!

日立
"!"$

全自动生化分析仪#葡萄糖检测

/

1%!!

/

检验医学与临床
%$!!

年
#

月第
1

卷第
2

期
!

*HK.>;MAEF

!

.H

<

%$!!

!

V7A)1

!

Q7)2



试剂盒$己糖激酶法#迈克公司生产#批号!

!%$2$"!

%#朗道血糖

校准品)

3

台不同厂家的血糖仪及配套检测试纸和校验条#分

别编号为仪器
!

,仪器
%

,仪器
(

和仪器
3

)

%

台为进口仪器#

%

台为国产仪器)肝素抗凝管,乙二胺四乙酸$

T/6-

%抗凝管和

柠檬酸抗凝管$均购自湖南浏阳市医用仪器厂%及塑料试管各

若干)

$)/

!

检测标本
!

取一健康人新鲜约
%1G*

#分别加在
!%

支抗

凝管和
%

支塑料试管中#每管约
%G*

)

$)'

!

仪器准备
!

用各机型配套校验条对
L+M6

血糖仪进行

校验#用朗道血糖校准品对日立
"!"$

全自动生化分析仪进行

定标)

$)1

!

不同机型新鲜全血检测结果与生化仪检测结果比较
!

抽

血后#立即分别用
3

款血糖仪对其中一份塑料试管中的新鲜血

全血进行检测#重复
&

次(另一份立即分离血清样本#用日立

"!"$

全自动生化分析仪检测#重复
&

次)

$)2

!

不同抗凝剂全血检测结果比较
!

抽血后#立即分别用四

款血糖仪对抗凝全血进行检测#重复
&

次)

$))

!

不同机型和血浆标本放置时间检测结果比较
!

从抽血时

间开始计算#分别在
!

,

(

,

&=

时间点用四款血糖仪对
T/6-

抗

凝全血进行检测#重复
%

次#结果取均值)

$).

!

统计学方法
!

使用
0L00!()$

统计软件进行统计#配对

计量资料比较采用
?

检验#多个样本比较采用方差分析)

/

!

结
!!

果

/)$

!

不同机型新鲜全血检测结果与生化仪检测结果
!

见表

!

)利用单样本
?

检验#由表
!

可见#仪器
!

,仪器
%

,仪器
(

的血

糖检测结果经统计学分析#与生化分析仪差异有统计学意义

$

F

$

$)$#

%#仪器
3

的血糖检测结果经统计学分析#与生化分

析仪检测结果差异无统计学意义$

F

%

$)$#

%#与生化均值无显

著性差异)

表
!

!

3

种
L+M6

血糖仪与生化分析仪检测结果比较(

GG7A

+

*

)

生化仪器种类 血糖$

Oe@

%

F

"!"$

分析仪
3)#"e$)$2 d

仪器
! 3)"#e$)!1

$

$)$#

仪器
% #)%#e$)!3

$

$)$#

仪器
( #)1"e$)%$

$

$)$#

仪器
3 3)13e$)!!

%

$)$#

!!

注!

d

表示无数据)

/)/

!

不同抗凝剂全血检测结果
!

见表
%

)利用多个样本均数

的两两比较方差分析#由表
%

可见#肝素抗凝,

T/6-

抗凝,柠

檬酸抗凝的全血检测值经统计学分析#差异无统计学意义

$

F

%

$)$#

%#说明不同抗凝剂抗凝的新鲜血在相同的
L+M6

血

糖仪检测时无显著性差别)

表
%

!

不同抗凝剂全血检测结果(

Oe@

&

GG7A

+

*

)

仪器种类 肝素抗凝
T/6-

抗凝 柠檬酸抗凝

仪器
! %)&(e$)(( %)&"e$)( %)#(e$)%2

仪器
% 3)"e$)%( 3)31e$)!3 ()&"e$)3&

仪器
( 3)!(e$)## ()1%e$)!3 ()2(e$)1!

仪器
3 ()%2e$)(3 ()%(e$)(3 %)&2e$)(1

/)'

!

不同机型不同时间全血标本检测结果
!

见表
(

)利用多

个样本均数的两两比较方差分析#由表
(

可见#不同时间段的

抗凝全血检测值经统计学分析#差异无统计学意义$

F

%

$)$#

%#说明不同时间段抗凝血在各
L+M6

血糖仪上的检测结

果无显著性差别)

表
(

!

不同机型不同时间全血标本检测结果(

Oe@

&

GG7A

+

*

)

类别 仪器
!

仪器
%

仪器
(

仪器
3

新鲜血
%)1"e$)!$ 3)#!e$)(# 3)%2e$)#( ()("e$)%"

!=

全血
%)3(e$)%$ 3)!1e$)&2 ()#e$)#% %)1%e$)3(

(=

全血
%)3#e$)!$ ()2"e$)&$ ()"!e$)(2 %)1(e$)%1

&=

全血
%)!1e$)$1 3)$%e$)&3 ()&#e$)!2 %)&#e$)("

'

!

讨
!!

论

L+M6

血糖仪的优点在于出结果快速#大大缩短了实验结

果周转时间#而且仪器或试剂体积小,携带方便,容易使用#对

操作者的要求简单)目前市场上床旁血糖仪已被大量推广应

用#并且在临床上也越来越受医生的青睐)

根据本研究发现#只用仪器
3

的检测结果与
"!"$

全自动

生化分析仪的检测结果无显著性差异#其他
(

台仪器与
"!"$

全自动生化分析仪的检测结果有显著性差异)不同品牌的

L+M6

血糖仪因其本身原理不尽相同#受外界干扰影响#检测

结果与
"!"$

全自动生化分析仪检测结果差异大#因此#建立

L+M6

血糖质量管理体系非常重要)首先必须建立管理文件#

完善操作规程与室内质量控制及室间质量评价(然后对使用血

糖仪的非专业人员进行规范培训#加强日常血糖检测质量管

理(坚持
L+M6

血糖仪一定要与检验科的静脉血浆血糖进行

比对)美国临床检验标准委员会对葡萄糖
L+M6

的管理要求

规定#

L+M6

血糖仪的结果与实验室血糖结果相差小于
e%$4

的范围*

!5%

+

)

本研究还发现#

L+M6

血糖仪在各抗凝管中的结果没有显

著性差异#说明不同抗凝剂对
L+M6

血糖仪检测结果的影响

可以忽略不计)多家仪器厂家在使用说明说上标明#必须用新

鲜末梢血#或者用
T/6-

抗凝血方能检测#这说明
L+M6

血糖

仪除用于新鲜血检测外#还可用于不同抗凝剂的抗凝血检测)

L+M6

血糖仪在
&=

内的检测结果也无显著性差异#说明只要

妥善保存抗凝血#检测结果在一段时间内不受影响)不同抗凝

剂对
L+M6

血糖仪检测结果影响不明显#

&=

内检测结果无差

异#这
%

点对临床科室进行仪器比对有一定的指导意义#临床

科室可以根据需要灵活掌握时间和方式#有效进行仪器比对)

L+M6

是包含许多高新分析技术的一门新学科#是检验医

学中的一个重要的新的分支*

(53

+

)作为检验人员必须接受新知

识,新技术#为
L+M6

的临床应用和质量管理做充分的知识准

备)检验人员要充分认识到
L+M6

对传统检验的冲击#认识

到
L+M6

的发展趋势#

L+M6

就是床旁试验#就是由临床医生

和护士来进行操作#检验人员不能因为经济利益等原因进行抵

触#而是积极参与#参与管理文件的编写#参与人员培训#参与

仪器比对#参与质量管理#使这一充分体现个性化服务的检验

方法在临床上发挥更大的作用*
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伤寒检测方法探讨及结果分析

滕小春"湖南省麻阳苗族自治县人民医院
!
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"摘要#

!

目的
!

建立适当的实验室检测方法体系!提高伤寒早期诊断率!为临床提供合理的分析治疗方案$

方法
!

对
#$

例临床上疑似伤寒的患者分别用肥达试验%酶联免疫吸附试验"

T*S0-

#检测伤寒抗原抗体%血培养等
(

种方法进行敏感度%特异性%诊断效率%阴性预测值%阳性预测值%治愈率的检测$结果
!

(

种方法的阳性率(肥达试

验
334

!

T*S0-

检测伤寒抗原抗体
&2)&4

!血培养
3#)%4

$结论
!

T*S0-

检测伤寒抗原抗体阳性率高!特异性和

敏感性好!操作简便快速!适合早期诊断!同时结合血培养和药敏试验以便临床合理选用抗生素治疗$以多种方法

联合应用检测可提高结果的准确性!从而提高检测率$

"关键词#

!

伤寒'

!

肥达试验'

!

早期诊断'

!

不同病程
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伤寒是由伤寒杆菌引起的急性传染病#伤寒杆菌经口腔到

消化道侵害小肠黏膜进入血液#引起伤寒杆菌菌血症#从而造

成发热,肠穿孔等多部位感染的临床症状#严重危害人民的健

康)伤寒仍是我国及世界上许多发展中国家较为常见的传染

病之一)本文对目前临床实验室常用的用肥达试验,酶联免疫

吸附试验$

T*S0-

%检测伤寒抗原抗体,血及骨髓培养等
(

种

方法进行评价)

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取本院
%$$&

年
%

月至
%$!$

年
%

月共
#$

例疑似伤寒患者$根据伤寒,副伤寒诊断标准及处理原则

[R!&$$!!2##

%#其中男
%2

例#女
%!

例#年龄
1

!

&#

岁#平均
3!

岁)

#$

例对照者选自
%$$&

年
%

月至
%$!$

年
%

月健康体检中

心人员)

$)/

!

方法

$)/)$

!

肥达试验
!

用已知伤寒杆菌的0

,

1和0

+

1菌液和副伤

寒甲乙丙的0

,

1菌液作为抗原检测血清中的相应抗体的凝集

效价)

$)/)/

!

T*S0-

检测伤寒抗原或抗体检测
!

采用
T*S0-

检测

伤寒抗原或抗体)

$)/)'

!

血培养
!

培养基自制#严格按照-全国临床检验操作规

程.规范化操作#肠杆菌科细菌生化编码鉴定管鉴定)

以上试验均严格按照试剂盒说明书操作#均在试剂有效期

内使用#每次试验均使用阴阳及空白对照)

/

!

结
!!

果

以血培养为金标准#以患者疗效观察为跟踪依据)

(

种方

法中以
T*S0-

检测伤寒抗原抗体阳性率较高#特异性较好#敏

感度较高)血培养及肥达试验能检出副伤寒感染)

(

种方法的

灵敏度,特异性,诊断效率,阴阳预测值及治愈率结果见表
!

)

表
!

!

伤寒实验室诊断
(

种检测方法评价及疗效观察(

4

)

检测方法 敏感度 特异性 诊断效率 阴性预测值 阳性预测值 治愈率

肥达试验
"%)$ &#)$ 33)$ 2$)$ #%)$ 21)$

血培养
"#)$ 21)# 3#)% 21)$ &#)$ !$$)$

T*-0-

检测抗原抗体
12)$ 2$)# 12)& 2()$ 2%)$ 22)$

'

!

讨
!!

论

(

种试验方法中#肥达试验是经典的临床诊治伤寒和副伤

寒的辅助指标#但近年来发现#随着轻型和亚临床病例的增多#

伤寒杆菌变异株的增多#或发病早期大量使用抗生素#抑制伤

寒沙门菌#或应用肾上腺皮质激素等免疫抑制剂抑制抗体的形

成#肥达试验阳性率有下降趋势#难以满足临床需要#

3$4

伤寒

患者的肥达试验始终阴性或效价不高*

!

+

)此外此法需
%

!

(

周

以后#甚至
3

!

#

周后才能检测出抗体#实际上只有回顾诊断的

价值#早期诊断价值不高)血培养是确诊伤寒的依据#是金标

准#培养出伤寒和副伤寒病原菌即可诊断#但最好是在用抗生

素之前抽血检测)由于细菌培养时间较长#检测过程繁琐#且

受多种因素影响#难以达到早期诊断的目的#但此方法是直接

培养出伤寒沙门菌#药敏试验对指导临床医生合理正确选用抗

生素起一定的作用)

T*S0-

法检测伤寒杆菌抗原或抗体#灵

敏度高#特异性好#二者均达到
"$4

以上#反应时间短#操作简

便#结果易于判断#较肥达试验特异#敏感和快速#且价格低廉#

一般实验室都能开展#易于判断#也易于普及和推广#适用于伤

寒的早期诊断#具有较高的临床价值)但其缺点是不能指导临

床医生合理正确使用抗生素#对副伤寒的检出率低)近年来免

疫学诊断方法发展很快#近期尚有分子生物学技术#如
/Q-

探针或聚合酶链反应技术检测#但这类方法操作麻烦#对环境

设备要求较高#且价格昂贵#很难普及)因此#早期诊断以

T*S0-

法检测血液中伤寒特异性抗原或抗体为依据#以两种

或两种以上的方法联合应用可提高结果的准确性和阳性率#同

时有利于对整个不同病程的分析)在不同病程采取不同的标

本#适当的时候选用粪便培养及骨髓培养等#对其结果结合非

特异性检查$如白细胞计数及嗜酸性粒细胞计数等%检查项目

及临床症状综合分析#以提高诊断的准确性*

%5(

+

)随着伤寒和

副伤寒耐药菌株及变异菌株的增多#怎样缩短血培养的周期#

提高血培养的阳性率有待进一步探讨)
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