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例支原体感染对
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种抗菌素的药物敏感结果)
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抗菌药物
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%
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$
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%
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$
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+
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阿奇霉素
7%

$

&,5%1

%
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$

+258&
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$

985-2
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%

1

$

&&5&&

%
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$

,,5,8

%

9

$

9-5--

%

%

$

%-5--

%

9

$

9-5--

%

环丙沙星
&9

$

+8587

%

98

$

%%5,,

%

+%9

$

8-572

%

-

$

-5--

%

-

$

-5--

%

%7

$

+--5--

%

-

$

-5--

%

%

$

%-5--

%

2

$
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司帕沙星
+-7

$

,%59,

%

92

$

%&5,&

%

91

$

%95-%

%

7

$

%,51&

%

9

$

+952+

%

+8

$

,15%8

%

8

$

8-5--

%

&

$

&-5--

%

+

$
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壮观霉素
++%

$
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%

9,

$

%%5-8

%
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$

%&5-9
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,

$

+25,%

%

7

$

%,51&
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%
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%
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$
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%

+

$
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克拉霉素
+&-

$
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%

&8

$
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%

&2

$

+258&
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++

$
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+
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%
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-
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%

-

$

-5--

%

-

$

-5--

%

%7

$

+--5--

%

-

$

-5--

%

+
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讨
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论

支原体是一种缺乏细胞壁#呈高度多形性#能通过滤菌器#

在无生命培养基上生长的最小原核型微生物#主要通过性传

播#导致泌尿生殖道感染的常见病原体#有文献报道感染率在

&-6

%

9-6

+

+

,

*本实验结果显示#泌尿生殖道支原体培养总阳

性率为
,95,%6

#高于上述感染率也高于国内陈敏+

%

,报道的

9&6

#这可能是地区感染率差异或本院地处长江沿江开发区#

外来人口相对集中的缘故*在支原体感染患者中#单纯
eH

感

染占
2958,6

$

%-9

"

%9+

%#

eH

和
.C

混合感染占
++5%-6

$

%7

"

%9+

%#单纯
.C

感染占
95+,6

$

+-

"

%9+

%#略高于陈东科等+

&

,报

道#这说明各型支原体感染率都呈上升趋势*所有支原体感染

患者中女性感染率明显高于男性#这可能因为男女生殖器官解

剖学上的差异导致女性更易感染*

本资料药物敏感结果显示#单纯
eH

或
.C

感染者对强力

霉素)美满霉素)交沙霉素的敏感率最高$

)

1%5+86

%#克拉霉

素)壮观霉素)司帕沙星的敏感性其次$

,%59,6

%

8&57&6

%(而

对林可霉素)诺氟沙星的耐药率最高$

)

1-5%-6

%#罗红霉素)

环丙沙星)氧氟沙星的耐药率其次$

,+5186

%

2-5--6

%*同时

通过观察发现#

eH

和
.C

混合感染者对所有药物的耐药率均

超过单项
eH

或
.C

感染者#而敏感药物中只有强力霉素)美

满霉素)交沙霉素的敏感性较高#克拉霉素其次#这可能是
eH

和
.C

混合感染时#由于协同耐受的作用导致耐药性增强#从

而影响抗生素疗效#这与杨文林等+

9

,报道相符*

综上所述#支原体感染引起的泌尿生殖道疾病越来越多#

为了提高治愈率#减少耐药菌株产生#作者认为临床应重视对

泌尿生殖道疾病患者作支原体检测并进行药物敏感试验#根据

结果合理使用抗生素#避免经验用药#以达到最佳治疗效果*
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株洲地区职工健康体检血脂
9

项水平综合分析

张新果!何树光"湖南省株洲市直中医院检验科
!

9+%---

#

!!

"摘要#

!

目的
!

通过对株洲地区职工健康体检者血脂
9

项水平的调查!为研究原发性高血压%高脂血症%心脑

血管疾病的预防%发生%治疗提供最基础的资料$方法
!

选择株洲各地区职工健康体检成人
&12%

名!年龄在
9-

%

8-

岁$男
%,22

例!女
+&19

例!采用国际标准化方法!对该地区血脂水平进行评价分析!了解血脂水平的变化趋

势!并与正常参考值进行比较$结果
!

统计分析显示该地区成人血脂水平整体明显升高!男%女各项指标与国家推

荐的正常参考值比较!经
9

检验!

N

&

-5-,

!差异均有统计学意义$同性别间不同年龄组进行比较显示不同程度的差

异!说明该地区人群的健康状况不理想$结论
!

随着生活水平的提高!饮食结构!饮食习惯发生改变!工作性质对其

健康已经带来影响!该地区职工血脂水平已显著上升$应增强健康意识!合理饮食!改变不良生活方式!将血脂水平

控制在合适的范围内!以降低心%脑血管疾病的发生率$

"关键词#

!

总胆固醇&

!

三酰甘油&

!

高密度脂蛋白胆固醇&

!

低密度脂蛋白胆固醇&

!

综合分析

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$2&%)%

文献标志码$

0

文章编号$

+87%$19,,

"

%-++

#

+,$+218$-&

!!

对
%-+-

年株洲地区职工
&12%

例健康体检成人血清总胆

固醇$

:4

%)三酰甘油$

:Z

%)高密度脂蛋白胆固醇$

N̂V$4

%)低

密度脂蛋白胆固醇$

VNV$4

%水平进行调查#并对血脂水平进行

评价分析*心)脑血管疾病在中国居于死亡原因的首位#其中

-

812+

-

检验医学与临床
%-++

年
2

月第
2

卷第
+,

期
!

V(J.?F4I<=

!

#H

B

H@A%-++

!

S;I52

!

U;5+,



冠心病)脑梗死的发病率和病死率在许多地区正在快速上升*

高脂血症是心)脑血管疾病发病的重要危险因素+

+

,

*经综合分

析为临床研究心脑血管疾病提供参考*

$

!

资料与方法

$5$

!

对象
!

株洲地区职工健康体检的人群#随机抽样
&12%

名#男
%,22

名#女
+&19

名#年龄在
9-

%

8-

岁作为调查对象*

$5/

!

方法

$5/5$

!

标本采集及处理
!

受检者空腹
+%C

#清晨坐位前臂静

脉取血
&GV

#室温下静置
&-G<=

后离心#分离血清#上机

检测*

$5/5/

!

仪器及试剂
!

采用日立
78--

自动生化分析仪进行检

测*试剂
:4

)

:Z

)

N̂V$4

)

VNV$4

购自北京九强生物技术有

限公司*

$5/5'

!

测定方法
!

:4

采用
4̂ !N$3#3

法检测(

:Z

采用

Z3!$3#3

法检测(

N̂V$4

)

VNV$4

采用酶法检测*均为中华

医学会检验学会推荐的国际标准方法+

%

,

*参考值!

:4

为

&5-8

%

,5%- GG;I

"

V

#

:Z

为
-

%

%5&- GG;I

"

V

#

N̂V$4

为

-51

%

+51GG;I

"

V

#

VNV$4

为
%5-2

%

&5+%GG;I

"

V

*

$5/51

!

质量控制
!

实行全程质量控制#使用的质控物为国家

卫生部检验中心推荐的
N#:*

公司的两种不同水平的质控物

$质控物
!

!

:495&7

%

957-GG;I

"

V

)

:Z-5,%

%

-589GG;I

"

V

)

N̂V$4+59

%

+58GG;I

"

V

)

VNV$4%5+&

%

%52&GG;I

"

V

*

质控物
"

!

:4%519

%

&5-9GG;I

"

V

)

:Z+58,

%

+577GG;I

"

V

)

N̂V$4-5&%

%

-592GG;I

"

V

)

VNV$4+5+-

%

+5+7GG;I

"

V

*

$5/52

!

样本测定
!

仪器运转)校正良好#各项技术指标正常#

测定试剂在测定前
&-G<=

溶解)配制好#样本分离血清后立即

上机测定#同时测定
%

个水平的质控血清#保证结果准确*

$5'

!

统计学方法
!

&12%

例调查样本先按男)女性别分组统

计#各项指标计算用
Fi8

表示#与本院目前应用的正常参考值

间比较#同时男)女之间比较*再按
9-

岁)

'

9-

%

,-

岁)

'

,-

%

8-

岁三组进行统计#各项指标计算用
Fi8

表示#同性别不

同年龄组之间进行比较#各均数间比较采用
9

检验#进行分析*

/

!

结
!!

果

/5$

!

不同性别总体水平与参考值比较
!

见表
+

*$

+

%男)女两

性间#

:4

)

:Z

)

N̂V$4

)

VNV$49

项均值相比较#男性高于女

性#差异有统计学意义$

N

&

-5-,

%*$

%

%在男)女两性血脂各均

值与目前应用的正常参考值间比较#差异均有统计学意义

$

N

&

-5-,

%#表明该地区成人整体血脂水平升高*

表
+

!

不同性别血脂总体水平与参考值比较%

Fi8

&

性
$

年龄$岁%

% :4

$

GG;I

"

V

%

9

值
:Z

$

GG;I

"

V

%

9

值
N̂V$4

$

GG;I

"

V

%

9

值
VNV$4

$

GG;I

"

V

%

9

值

男
9- &89 9512i-512 &&5+- +59+i-52% +%5+- +582i-5,& %-5+8 %512i-5,, %85&8

女
9- +18 957%i-518 +75%+ +5%1i-577 ,5-1 +5,1i-5,9 152, %52+i-5+% ++5&+

男
%

,- +71, ,5&,i-5-, 1259, +572i-52, 8%52+ +521i-5,, 7,591 &5&9i-5,1 +-85%2

女
%

,- 187 ,5%+i-511 8752, +58%i-527 &&58- +57,i-5,% 9+528 &5+1i-5,8 8,5,&

男
%

8- 9%1 ,59+i-512 ,95+- +587i-521 %95%- +572i-5,+ &+592 &5+7i-5,7 9+59%

女
%

8- %&+ ,5-1i+5-+ %2522 +5,+i-52+ +&5,+ +58&i-5,& +&5+1 %512i-5,8 %-58&

男 总体水平
%,22 ,5&+i+5-& ++85,8 +57+i-52, 875-& +52&i-5,9 2+5-% &5%8i-5,2 +-,5%,

女 总体水平
+&19 ,5%-i+5-- 895,- +5,2i-528 &75-7 +57&i-5,& 985+8 &5+,i-5,8 7%52+

!!

注!各项指标与参考值比较#经
9

检验#

N

&

-5-,

*

/5/

!

不同年龄组各项指标比较
!

见表
%

*$

+

%

:4

浓度随年龄

增长而升高#男性各组均高于女性组*而中年组女性
:4

浓度

升高尤其明显#男女间差异缩小(老年组男性
:4

浓度继续缓

慢上升#而老年组女性
:4

浓度则轻微下降*$

%

%

:Z

浓度随年

龄增长#男女各组均是先升高后轻度下降#中年组
:Z

浓度升

高明显#老年组
:Z

浓度又明显下降*$

&

%男女各组
VNV$4

浓

度#随年龄变化的趋势也大致相同#中年组先轻度升高#老年组

又轻度下降*

表
%

!

不同年龄组血脂
9

项指标比较%

Fi8

'

GG;I

+

V

&

项目 性别
9-

岁
%

,-

岁
%

8-

岁

:4

男
9512i-512 ,5&,i+5-, ,59+i-512

女
957%i-518 ,5%+i-511 ,5-1i+5-+

:Z

男
+59+i-52% +572i-52, +587i-521

女
+5%1i-577 +58%i-527 +5,+i-52+

N̂V$4

男
+528i-5,& +521i-5,, +572i-5,+

女
+5,1i-5,9 +57,i-5,% +58&i-5,&

N̂V$4

男
%512i-5,, &5&9i-5,1 &5+7i-5,7

女
%52+i-5,% &5+1i-5,8 %512i-5,8

!!

注!中年组与老年组比较#经
9

检验#

N

&

-5-,

*

'

!

讨
!!

论

血脂类是人体的重要营养素#摄入不足和过量都会使机体

产生疾病*血脂含量不如血糖恒定#受生活地区)膳食)年龄)

性别)职业以及代谢等因素的影响#波动范围较大+

&

,

*随着人

民生活水平的提高#人们的日常饮食结构)生活方式和习惯都

发生了很大改变*人们血脂水平有逐步上升的趋势#且高脂血

症患者越来越多#这已成为动脉粥样硬化性疾病的重要危险因

素+

9

,

*

血脂高于参考值上限即为高脂血症*在高脂血症中高胆

固醇血症最被重视#其临床意义已经反复证实*胆固醇在血中

主要以
VNV$4

的形式存在#目前公认
VNV

属于致动脉粥样硬

化脂蛋白#其血中水平越高#动脉粥样硬化的危险性越大*而

N̂V$4

具有防治动脉粥样硬化的作用*因此#低高密度脂蛋

白血 症 使 动 脉 粥 样 硬 化 的 危 险 性 增 加*

N̂V$4

低 于

-5+1GG;I

"

V

属于过低#流行病学资料发现血清
N̂V$4

每增

加
-5+9GG;I

"

V

#则冠心病危险性降低
%6

%

&6

*

据报道#血清
:4

在
95,GG;I

"

V

以下冠心病较少#冠心病

患者血清
:4

多数在
,57

%

85,-GG;I

"

V

#血清
:4

水平越高#

冠心病发病越多越早#血清胆固醇每降低
+6

#冠心病的危险

性可减少
%6

*长期控制血清胆固醇于合适的水平#可以预防

和减轻动脉粥样斑块#减少冠心病发生+

+

,

*

近年来#对高
:Z

血症在动脉粥样硬化中意义的认识正在

-

712+

-

检验医学与临床
%-++

年
2

月第
2

卷第
+,

期
!

V(J.?F4I<=

!

#H

B

H@A%-++

!

S;I52

!

U;5+,



加深*饮食中脂肪以
:Z

存在#吸收后以乳糜微粒循环于血

中#餐后大约
+%C

后从血中消除#血
:Z

恢复至原有水平*

:Z

以极低密度脂蛋白$

SVNV

%循环于血中#极低密度脂蛋白如转

变为小而致密的
VNV

#则致动脉粥样硬化能力增高#血
:Z

'

%52GG;I

"

V

#并伴有
N̂V$4

低或
VNV$4

高#则冠心病危险性

增加+

+

,

*

综上所述#该地区成人血脂水平有明显上升的趋势#并随

着年龄的增长#上升幅度不尽相同#主要是
9+

%

8-

岁年龄组的

人群变化明显#与文献报道一致+

,

,

*说明这部分人的健康状况

不理想#可能是这部分人群社会压力较大#生活节奏快)饮食及

生活方式不尽合理#同时反映了随着生活水平的提高#人们饮

食结构的改变及不良的生活)饮食习惯#对人们的健康已经带

来影响*血脂水平的高低与原发性高血压)高脂血症)心脑血

管疾病的发生有着密切的关系#有的指标可直接作为心脑血管

疾病的危险因素*因此#成人血脂水平的升高#与原发性高血

压)高脂血症)心脑血管疾病发病率逐年升高的趋势相一致+

8

,

*

应大力普及卫生保健知识#增强自我保健意识#合理饮食#积极

锻炼#改变不良生活方式#将血脂水平控制在合适的范围内#以

提高人们的生活质量#降低心)脑血管疾病的发病率*
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衡水市参保人员体检血脂血糖情况分析

池洪治!张建东"哈励逊国际和平医院检验科!河北衡水
!

-,&---

#

!!

"摘要#

!

目的
!

研究体检者血脂%血糖水平变化$方法
!

调查
%--1

%

%-+-

年
+2,79

名健康体检者血脂%血糖

,

项指标水平!分析其变化情况$结果
!

男性血脂%血糖异常比率明显高于女性!男性随年龄的增长血脂%血糖呈增

高趋势!到
,+

%

8-

岁年龄段达到高峰后呈下降趋势!女性各年龄组结果无趋势性变化$结论
!

年龄%性别%不良生

活行为等是糖尿病%高血脂的主要危险因素!应加强人群的健康体检!提倡健康的生活方式和合理的饮食结构!多参

加体育锻炼!预防疾病发生$

"关键词#

!

血糖&

!

血脂&

!

体检

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$2&%)$

文献标志码$

0

文章编号$

+87%$19,,

"

%-++

#

+,$+212$-%

!!

近年来心脑血管疾病的发病率日益提高#并有年轻化趋

势#糖尿病及高血脂是脑血管疾病的重要病理基础+

+

,

#为了解

城市不同人群的糖尿病及高血脂异常情况#为疾病的预防和控

制提供依据#本文对
+2,79

名健康体检者进行血脂)血糖的检

测#报道如下*

$

!

资料与方法

$5$

!

对象
!

%--1

%

%-+-

年来本院体检的衡水地区事业单位

+2,79

名职工#其中男
+-&&9

名#女
2%9-

名#年龄
%9

%

78

岁*

$5/

!

方法
!

仪器采用日立
78--

全自动生化分析仪#检测项目

为三酰甘油$

:Z

%)总胆固醇$

:4

%)高密度脂蛋白胆固醇

$

N̂V$4

%)低密度脂蛋白胆固醇$

VNV$4

%)血糖$

ZVe

%*其中

:Z

)

:4

)

ZVe

测定采用氧化酶法#

N̂V$4

)

VNV$4

分别采用化

学修饰法和选择性可溶化法*各项目按说明书要求进行参数

设置#每次测定均以相应厂家提供的质控血清做室内质控*各

项检测均在
%C

内完成*

$5'

!

分析标准
!

/全国临床检验操作规程0$第
&

版%规定参考

值!

ZVe&51

%

85+GG;I

"

V

(

:Z

&

+57GG;I

"

V

(

N̂V$4

'

+5-9GG;I

"

V

(

VNV$4

&

&5+%GG;I

"

V

*

$51

!

统计学方法
!

全部数据均用
Fi8

表示#各组之间比较采

用
9

检验*

/

!

结
!!

果

就总体情况分析看#男性血脂)血糖异常比率明显高于女

性#其中以
N̂V$4

差异最明显$男
215+6

(女
+-516

%*血脂)

血糖
,

项检测指标#在男性人群中#异常结果检出数从高到低

依次为
:Z

$

,%&7

例%)

ZVe

$

%229

例%)

VNV$4

$

%%-9

例%)

:4

$

%+7&

例%)

N̂V$4

$

+&,,

例%(女性人群异常结果检出情况依

次是
VNV$4

$

27-

例%)

:Z

$

7%1

例%)

:4

$

892

例%)

ZVe

$

9%-

例%)

N̂V$4

$

+8,

例%*具体情况见表
+

*

表
+

!

血脂(血糖异常情况统计

组别 性别
%

比率$

6

%

均数

$

GG;I

"

V

%

标准差

$

GG;I

"

V

%

:4

高于正常 男
%+7& 775+ 85%2 -58-

女
892 %%51 85%, -591

:Z

高于正常 男
,%&7 2752 &5&- %5&+

女
7%1 +%5% %5,1 +5-&

N̂V$4

低于正常 男
+&,, 215+ -51- -5-2

女
+8, +-51 -521 -521

VNV$4

高于正常 男
%%-9 7%51 &52& -59&

女
27- %75+ &577 -59%

ZVe

高于正常 男
%229 275% 75&8 +589

女
9%- %%52 759% +57,

不同年龄组结果显示#男性随着年龄的增长#

:4

)

:Z

)

ZVe

呈增高趋势#到
,+

%

8-

岁年龄段达到高峰后呈下降趋

势#

N̂V

随着年龄的增长有降低趋势#到
,+

%

8-

岁年龄段降

到最低后又呈升高趋势*女性人群各年龄组结果无明显趋势

性变化#但各项指标中小于
&-

岁组均高于
&+

%

9-

岁组*具体

情况见表
%

*
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