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本院引起血液感染的葡萄球菌主要是凝固酶阴性葡萄球

菌#其次为金黄色葡萄球菌#这与
#''(

!

#''*

年中国细菌耐药

性监测网$

Q8@B=5AB

&的报道相似)

"

*

,作为条件性致病菌的凝

固酶阴性葡萄球菌分离率达到
1$%$6

#与临床大量应用广谱

抗菌药物+免疫抑制剂及脏器移植+侵入性治疗等因素密切相

关#同时不排除由于血培养采集不规范可能导致的污染#需要

在以后的监测中加以重视)

"

*

,本研究血培养阳性率为
(%76

#

低于上海地区报道的
""%"6

)

$

*

#为提高血培养阳性率#建议采

用双侧采血,双侧采血比单侧采血血培养阳性率高#对早发

现+早治疗以及鉴别血培养污染有一定意义)

$

*

,

本研究结果显示#除万古霉素和利奈唑胺未检测到耐药菌

株外#其他抗菌药物均有不同程度的耐药#

Q-43

比
Q443

的

耐药率有显著增高#

Q-,24

比
Q4,24

的耐药率有显著增

高#可见
Q-4

存在多药耐药性#应引起临床重视,

Q-4

对
$

!

内酰胺类抗菌药物的耐药机制主要是#

;<?3

基因编码的

+R+#=

蛋白代替原来的青霉素结合蛋白
+R+#

#造成
$

!

内酰胺

类抗菌药物结合靶位缺失而形成耐药,因此
,P4̂

规定#对于

$

!

内酰胺类抗菌药物和
$

!

内酰胺酶抑制剂复合药物#不论其体

外药敏结果如何#均应报告为耐药)

#

*

,许多研究表明#

Q-4

除

了携带
;<?3

基因外#同时还携带其他耐药基因#造成临床常

用抗菌药物耐药#本研究结果也证实了这一点)

)

*

,由于
Q-4

与
Q44

对抗菌药物的耐药程度不一致#因此对于葡萄球菌导

致的血液感染#临床医师需结合患者的临床表现及病原菌的耐

药特征等因素进行综合分析#合理选择抗菌药物#提高治愈率,
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孕妇与儿童微量元素检测结果的探讨
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"摘要#

!

目的
!

了解本地区儿童及孕妇体内钙'镁'铜'锌'铁
&

种微量元素的含量!为孕妇及儿童及时合理补

充人体必须微量元素或降低有害元素含量提供依据&方法
!

采用原子吸收光谱法对
*''

例孕妇及儿童全血或末稍

血进行钙'镁'铜'锌'铁
&

种微量元素检测!以
"''

名育龄期未孕健康妇女作对照&并对结果进行统计分析&

结果
!

孕妇钙'镁'铜'锌'铁
&

种微量元素缺乏率分别为
"$%&*6

'

'%*"6

'

"%'*6

'

$%#"6

和
#(%)$6

!与健康对照

组相比钙'铁缺乏率差异有统计学意义"

/

$

'%'&

%&儿童钙'镁'铜'锌'铁
&

种微量元素缺乏率分别为
#"%)$6

'

$%1"6

'

'%7&6

'

"&%#)6

和
"(%7'6

&结论
!

本地区孕妇以铁缺乏最为普遍!钙次之&儿童以缺钙为主!铁'锌次

之$因此应加强孕妇及儿童微量元素的合理补充!并定期进行微量元素的监测!以保证母体健康和胎儿正常发育&

"关键词#
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人体健康与体内微量元素的含量密切相关#如果微量元素

缺乏或过量会影响人体的正常生长发育#或引发疾病,如果母

体微量元素缺乏可出现贫血+营养不良#造成胎儿生长发育迟

缓#甚至造成早产+畸形或死胎,为了解本地区孕妇及儿童体
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内微量元素含量状况#为合理补充微量元素提供依据#现对本

院
#'"'

年
"

!

"#

月门诊+健康体检及住院的
*''

例孕妇+儿童

及
"''

名育龄期未孕健康妇女进行了钙+镁+铜+锌+铁
&

种微

量元素检测#现将结果报道如下,
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资料与方法
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!
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年
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"#

月在本院门诊+健康体检及住

院的
#1'
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例儿童进行钙+镁+铜+锌+铁
&

种微量

元素检测#孕妇年龄
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!

$(

岁#儿童年龄
'

!

"'

岁,另外抽取

健康体检的育龄期未孕健康妇女
"''

名作健康对照组,对检

测结果进行统计学分析,

$%/

!

仪器和试剂
!

北京博晖
Ra&"''

型全血五元素分析仪%

博晖
Ra&"''

型原子吸收光谱仪专用稀释液及配套的标准物

质+质控品,

$%'

!

检测方法
!

取全血或末梢全血
)'

#

P

#分别加入专用稀

释液中#采用原子吸收光谱法进行检测#严格按照说明书进行

操作,生物参考区间由仪器生产厂家北京博晖公司提供$钙
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统计学处理
!

用
4+44"'%'

统计学软件对数据进行分

析,

/

!

结
!!

果
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孕妇钙+镁+铜+锌+铁
&

种微量元素总缺乏率为
$'%*"6

#

健康对照组为
"'%''6

#铁缺乏率最普遍$

#(%)$6

&#其次为钙

$

"$%&*6

&#与健康对照组相比差异有统计学意义$

/

$

'%'&

&,

镁+铜+锌缺乏率很低#与健康对照组相比差异无统计学意义

$

/

%

'%'&

&#见表
"

,
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儿童微量元素检测结果按
$

个年龄组进行统计分析#钙+

镁+铜+锌+铁
&

种微量元素总缺乏率为
#1%"'6

#钙缺乏最普遍

$

#"%)$6

&#且随着年龄的增大其缺乏率增加,其次为铁

$

"(%7'6

&和锌$

"&%#)6

&#铁和锌在
'

!

$

岁组缺乏率最高#分

别为
#(%(*6

+

##%&'6

#且随着年龄增大其缺乏率降低,镁+铜

缺乏率低#且
$

个年龄组差异无统计学意义#见表
#
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本研究结果显示#孕妇及儿童钙+镁+铜+锌+铁
&

种微量元

素总缺乏率分别占
$'%*"6

+

#1%"'6

#说明本地区孕妇和儿童

微量元素缺乏率较高,孕妇以缺铁为主#占
#(%)$6

#其次为缺

钙#占
"$%&*6

#健康对照组铁+钙缺乏率分别为
(6

和
&6

#相

比较差异有统计学意义$

/

$

'%'&

&,镁+铜+锌缺乏率分别为

'%*"6

+

"%'*6

+

$%#"6

#与健康对照组相比差异无统计学意义

$

/

%

'%'&

&,锌的缺乏率与以往报道有一定差距)

"

*

#可能与本

地饮食或孕妇的药物补充有关,

儿童以缺钙为主#占
#"%)$6

#但在
'

!

$

岁组为
"*%&'6

#

)

!

(

岁组为
#'%($6

#

*

!

"'

岁组为
#&%*"6

#可见随着年龄增

长其缺乏率增加#可能由于儿童进入快速的生长发育期#对钙

的需求量增加而导致)

#

*

,其次铁和锌的缺乏率较高#占

"(%7'6

+

"&%#)6

#但在
'

!

$

岁组高达
#(%(*6

+

##%&'6

#

)

!

(

岁组为
"(%116

+

""%116

#

*

!

"'

岁组为
1%&*6

+

"#%1(6

#这与

以往报道较一致)

$!)

*

,可见随着年龄增长其缺乏率明显下降#

可能是母体在妊娠期缺铁和锌较普遍的原因,

随着医学的发展及检验技术的不断提高#人们认识到微量

元素对儿童的生长发育+孕妇的健康与胎儿的优生优育等至关

重要,钙+镁+铜+锌+铁是人体必需的微量元素#对调节机体的

酶促反应+维持免疫功能+参与激素合成等多种生物效应有重

要意义,儿童处于快速生长发育期#孕妇为女性的特殊生理时

期#他们对微量元素的需求量都非常大#极容易造成缺乏,因

此定期对儿童和孕妇进行微量元素监测+合理补充尤为重要,
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