
黄色葡萄球菌感染的有效药物#可作为治疗重度
V]*/

感染

的药物#但万古霉素毒性大#且使用后再无可替代的药品#一定

要合理和慎重使用#以延缓和减少耐药菌株的产生+利福平也

有较强的抗菌效果#可作为联合用药+

分离出的革兰阴性杆菌主要是肺炎克雷伯菌和大肠埃希

菌#其次是产气肠杆菌,铜绿假单胞菌#此外还分离到不动杆菌

等+近年来#革兰阴性杆菌尤其是肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌

对抗菌药耐药的种类和数量均在增加#特别是产
+*N)6

菌株

的存在#表现出对多种抗菌药的高度耐药#给临床治疗带来困

难+

+*N)6

是指由质粒介导的#能水解头孢菌素类和单酰胺

类抗菌药以及青霉素类的
0

.

内酰胺酶#致使此类抗菌药失去对

细菌细胞壁的破坏作用#

+*N)6

由广谱酶
*P9.#

,

&+V.#

等

0

.

内酰胺酶突变而来#可通过细菌接触传播)

!

*

+本组病例中#

肺炎克雷伯菌中产
+*N)6

株达到了
"!L$U

#高于大肠埃希菌

的
>%L$U

#除了氨基糖苷类,喹诺酮类以及磺胺类外#其他药

物的耐药率均高于大肠埃希菌+而二者的产
+*N)6

株对
0

.

内

酰胺类药物和氨曲南均耐药+对碳青霉烯类药物#肺炎克雷伯

菌及大肠埃希菌均敏感+其次敏感性较高的是头孢哌酮"舒巴

坦,哌拉西林"他唑巴坦#肺炎克雷伯菌对阿米卡星和环丙沙星

的耐药率也较低#但因其不良反应大临床应用受到限制+故由

于产
+*N)6

株的不断增加#三代头孢针对革兰阴性杆菌的主

要抗菌药物的作用值得考虑#而含酶抑制剂的复合制剂则可根

据药敏提示作为首选药物+

本组病例检出肺炎链球菌
8

株#仅占呼吸道检出病原菌的

!L8U

#与相关报道不符)

?

*

+其原因可能是肺炎链球菌营养要

求高,不易存活以及中国儿童广泛过多使用抗菌药所致+呼吸

道感染入院者
-$U

以上均已使用过抗菌药)

>."

*

#导致采集标本

中的肺炎链球菌很可能已灭活#代替的就是上述的革兰阴性

菌#这些细菌多是抗菌药使用后0选择1出来的)

?

*

+

总之#医院应加强医务人员各专业技术培训#并与患者家

属共同努力改善现有的医院内环境#确保婴幼患儿有一个舒

适,合理,安全的住院环境#以预防院内感染性疾病的发生+临

床医生应注意细菌药敏监测结果#合理选用抗菌药#避免耐药

菌株的产生#特别是对婴幼儿更为重要+
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!临床研究!

%

型糖尿病肾病患者不同阶段血清血栓调节蛋白的变化

戴鹏程"湖南省湘潭市第三人民医院检验科
!

?###$%

#

!!

"摘要#

!

目的
!

通过对
%

型糖尿病肾病"

Q(

#患者病程过程中血清血栓调节蛋白"

&V

#变化的观察!探讨
&V

参与
Q(

发病的可能机制%方法
!

选取
%

型糖尿病患者
>#

例!根据尿清蛋白排泄率"

7/+]

#分为正常清蛋白尿

组$微量清蛋白尿组和大量清蛋白尿组
!

组!分别检测空腹血糖$果糖胺$糖化血红蛋白"

PF/#D

#$尿素氮"

N7(

#$

肌酐"

'<

#$血脂全套$

&V

%结果
!

正常清蛋白尿组的血清
&V

水平)"

!L>-_$LR#

#

G

I

*

3)

+与健康对照组)"

!L#>_

$L%-

#

G

I

*

3)

+比较差异无统计学意义"

F

$

$L$>

#&但微量清蛋白尿组
&V

水平)"

!L88_$L8?

#

G

I

*

3)

+明显高于健康

对照组"

F

#

$L$>

#&大量清蛋白尿组
&V

)"

RL?-_?L"$

#

G

I

*

3)

+明显高于健康对照组$正常清蛋白尿组和微量清蛋

白尿组"

F

#

$L$#

#%糖尿病患者中微量清蛋白尿组和大量清蛋白尿组的
&V

水平与
7/+]

的水平呈正相关"

9W

$L88!

$

$LR8$

!

F

#

$L$#

#%结论
!

糖尿病患者血浆
&V

水平的变化与
Q(

病程演变过程有关!是反映
Q(

患者内皮

损伤的分子标记物!可作为早期诊断
Q(

的预测指标!为干预
Q(

的发展提供指导%

"关键词#

!

糖尿病肾病&

!

血栓调节蛋白&

!

诊断

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

/

文章编号$

#"8%.-?>>

"

%$#%

#

$#.$$?>.$!

!!

糖尿病肾病$

Q(

%为糖尿病一主要的微血管并发症#其基

本的病理改变为肾小球毛细血管基膜$

\N/

%增厚和系膜区扩

张+关于
Q(

的发病机制十分繁杂#迄今见于各文献的包括有

血液动力学的变化,血液流变学的改变,生化代谢的紊乱以及

遗传易感性等多因素的相互影响+氧化应激导致的内皮细胞

受损也可能参与了
Q(

的发生和发展+内皮细胞通过调节促

凝与抗凝分子,促黏附与抗黏附分子,血管收缩与血管舒张的

平衡#以及其他一系列功能来影响血栓的形成+其中#血栓调

节蛋白$

&V

%可由血管内皮细胞表达,产生#

&V

是调解蛋白
'

抗凝途径的关键物质#是内皮天然的抗凝血剂并在血液流变学

中承担重要的功能)

#

*

+本文通过对
%

型糖尿病肾病患者病程

过程中血
&V

变化的观察#来探讨
&V

参与
%

型糖尿病肾病

发病的可能机制+

$

!

资料与方法

$L$

!

一般资料
!

选取
%$$R

年
#

月到
%$$-

年
R

月本院内分泌

科住院及门诊的
%

型糖尿病患者
>#

例#年龄
?>

!

8"

岁#平均

"%L#

岁#其中男
%#

例#女
!$

例#均按照
#-R>

年世界卫生组织

的诊断和分类标准确诊(根据尿蛋白排泄率$

7/+]

%分为
!

/

>?

/

检验医学与临床
%$#%

年
#

月第
-

卷第
#

期
!

)EFVC@'1:G

!

MEG5E<

2

%$#%

!

9=1L-

!

(=L#



组!正常清蛋白尿组#

7/]+

#

!$3

I

"

%?B

(微量蛋白尿组#

7/]+!$

!

!$$3

I

"

%?B

(大量清蛋白尿组#

7/]+

$

!$$3

I

"

%?B

+所有患者均没有其他肾脏病变#无泌尿系统感染#无糖

尿病尿酮症+无心力衰竭等其他病症+健康对照组
%$

例#年

龄
!$

!

"$

岁#平均
>#

岁#男
-

例#女
##

例#无心,脑,肾及内分

泌代谢疾病+

$L/

!

方法
!

$

#

%患者空腹
RB

以上抽取肘静脉血#检测空腹血

糖,糖化血红蛋白$

PF/#D

%,尿素氮$

N7(

%,肌酐$

'<

%,

&V

+

$

%

%

&V

的测定!均采用酶联免疫吸附法测定#

&V

试剂盒由

/Qb

公司提供#批内变异度
?U

#批间变异度
>L%U

+

7/+]

测

定!所有患者均于取血前
#@

清晨开始留取
%?B

尿#混匀后记

录总量#用反射免疫法测定尿蛋白浓度#并计算
7/+]

+血糖

测定采用葡萄糖氧化酶法(

PF/#D

测定采用胶乳凝聚反应法#

仪器为
'P+VbZ.R$$

生化仪#试剂由上海东方顺宇科技有限

公司提供+

$L'

!

统计学处理
!

数据采用
*,**##L$

软件分析#计量资料

用
3

% 表示#两组间比较采用
:

检验#两组以上采用简单直线相

关分析#

F

#

$L$>

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/L$

!

各组临床资料以及血清
&V

的水平变化
!

糖尿病患者

无论其尿清蛋白正常与否#其体质量指数,

PF/#D

与健康对照

组之间的差异有统计学意义$

F

#

$L$>

%(大量清蛋白尿组血

N7(

和
'<

明显高于健康对照组,正常和微量清蛋白尿组

$

F

#

$L$#

%+见表
#

+

/L/

!

血清
&V

的水平变化
!

正常清蛋白尿组的血清
&V

水

平与健康对照组比较差异无统计学意义$

F

$

$L$>

%#但微量清

蛋白尿组
&V

水平明显高于健康对照组$

F

#

$L$>

%#大量清蛋

白尿组明显高于健康对照组,正常清蛋白尿组和微量清蛋白尿

组$

F

#

$L$#

%+见表
#

+

/L'

!

相关性分析
!

本试验糖尿病患者中微量清蛋白尿组和大

量蛋白尿组的
&V

水平与
7/+]

的水平呈正相关#

&V

与

PF/#D

之间无相关性+

表
#

!

各组临床资料以及血清
&V

的水平变化%

I_@

'

组别
'

体质量指数$

a

I

"

3

%

%

PF/#D

$

U

%

N7(

$

33=1

"

)

%

'<

$

.

3=1

"

)

%

&V

$

G

I

"

3)

%

正常清蛋白尿组
%%

%>L#_!L%

"

RL"#_%L>%

""

>L%#_#L%% ""L?%_%!L?" !L>-_$LR#

微量清蛋白尿组
#>

%?L%_%L-

"

-L"8_!L>$

""

>L--_#L8% 8$L!#_%$L#? !L88_$L8?

大量清蛋白尿组
#? %!L>_!LR

"

8L-R_#LR$

""

-L!R_>L#%

"""'

#?%L8#_"RL?>

"""'

RL?-_?L"$

"""'

健康对照组
%$

%#L#_%L?

"

>L>$_$L-# ?L##_$L?% ?-LR%_#-L"! !L#>_$L%-

!!

注!与健康对照组比较#

"

F

#

$L$>

#

""

F

#

$L$#

(与正常清蛋白尿组比较#

"

F

#

$L$#

(与微量清蛋白尿组比较#

'

F

#

$L$#

+

'

!

讨
!!

论

&V

是一种糖蛋白#存在于动脉,静脉,毛细血管和淋巴管

内皮细胞的表面#但是在各器官中的含量却不均匀#肺内含量

最高#其次是胎盘+最近#通过免疫电子显微镜分析了这种分

子的亚细胞定位#发现它位于内皮细胞顶端表面的小腔中#即

腔隙)

%

*

+作为凝血酶的受体#

&V

属于七种跨膜受体家族#拥

有胞质内的
'

端和胞外的
(

端#其与凝血酶有高度的亲和力#

在内皮细胞表面形成复合物+它可以是凝血酶从一种前促凝

剂转变成抗凝剂#当凝血酶与内皮的
&V

非共价结合后#就不

能激活血小板和凝血因子+

当内皮细胞受损时#在中性粒细胞弹性蛋白酶的作用下#

内皮细胞膜上的
&V

被裂解成可溶性
&V

$

6&V

%片段后释放

入血+研究认为#

6&V

是内皮受损的标志物#多种累及内皮损

伤的疾病中血浆
6&V

水平均升高#如
Q(

,系统性红斑狼疮

等)

!

*

+

血浆
&V

作为内皮损伤的分子标记物能较好地反映
Q(

患者内皮损伤的情况+有研究表明#当微量清蛋白尿时期已经

有明显升高#而大量清蛋白尿时期比正常和微量清蛋白尿时期

升高更为显著+同时#

6&V

水平与尿清蛋白排泄率呈正相关+

当然#随着
Q(

的发生和发展#肾脏的清除率降低#影响了

6&V

的清除#从而影响了
6&V

的水平+为了排除肾功能对

6&V

的影响#

P:<EG=

等)

?

*以
6&V

"

*'<

代替
6&V

作为内皮损

伤的指标#结果发现#糖尿病患者微量蛋白尿时期该指标已经

升高#导致大量蛋白尿时期升高更为显著+说明#虽然
6&V

受

肾脏清除率的影响#但其仍是糖尿病患者内皮损伤的一个指

标+其次#本试验发现#

6&V

的水平与
PF/#D

之间不存在相

关性#提示高血糖的毒性作用在
Q(

的发生,发展中可能并不

是主要因素+

虽然
&V

作为内皮天然的抗凝血剂并在血液流变学中承

担重要功能#但有报道指出#随着
6&V

水平的升高#

Q(

患者

的凝血和纤溶活性均增强)

>

*

#也有报道指出#凝血酶活化纤溶

抑制因子与
7/+]

及
&V

呈正相关#

Q(

患者的凝血功能亢

进而纤溶活性降低)

"

*

+

另外#氧化应激在
Q(

的发展中也起到重要作用#尤其是

糖尿病早期肾脏对氧化应激具有高度敏感性+

V=<D=6

等)

8

*将

早期糖尿病患者分为抗氧化剂治疗组和非治疗组#

#R

个月后#

发现非治疗组的
6&V

和尿清蛋白浓度$

7/'

%明显升高#而治

疗组
6&V

下降#

7/'

无升高+表明抗氧化剂可以保护内皮细

胞的受损#延缓
Q(

病程的发展#因此#

6&V

也是反映药物对

血管保护作用的很好指标+

鉴于对不同时期
Q(

中血浆
&V

水平变化的观察#发现其

不受糖负荷的影响#反映了
Q(

的内皮损伤程度#可作为早期

诊断
Q(

的预测指标#对于治疗的及时性具有重要意义+
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!临床研究!

铁缺乏症对婴幼儿智能发育的影响

黄
!

静!张海林!张
!

菲"湖北省鄂州市妇幼保健院
!

?!"$$$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨铁缺乏症对婴幼儿智能发育的影响%方法
!

根据齐同对比原则!选择年龄范围在
"

!

!"

月缺铁性贫血"

bQ/

#婴幼儿
>R

例"

)

组#$红细胞生成缺铁期"

bQ+

#婴幼儿
"$

例"

%

组#$健康婴幼儿
"$

例"

'

组#!

采用
'Q''

智能筛查方法对三组婴幼儿智能发育指数"

VQb

#和运动发育指数"

,Qb

#进行测试%结果
!)

$

%

组婴

幼儿
VQb

$

,Qb

明显下降!与
'

组比较!差异明显!铁缺乏程度越重!

VQb

$

,Qb

值越低%结论
!

铁缺乏症可导致婴幼

儿智能发育落后!对婴幼儿太脑发育造成不良影响!应予重视%

"关键词#

!

铁缺乏症&

!

婴幼儿&

!

智能发育

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%$&%/1

文献标志码$

/

文章编号$

#"8%.-?>>

"

%$#%

#

$#.$$?8.$%

!!

铁缺乏症$

bQQ

%是一个世界范围内的营养性问题)

#

*

#长期

危害人类健康#对儿童健康的损害尤为突出+缺铁除引起贫

血#还会降低儿童的免疫功能#增加肠道,呼吸道等易感疾病的

可能性#但是否影响小儿的智能发育#本文作了初步探讨#现报

道如下+

$

!

资料与方法

$L$

!

一般资料
!

选择
%$$R

!

%$$-

年来本院进行系统保健#年

龄
"

!

!"

个月缺铁性贫血$

bQ/

%婴幼儿
>R

例作为
)

组#其中

轻度贫血
?"

例#中度贫血
#%

例+按性别,年龄,父母文化程

度,家庭状况等条件#根据齐同对比原则#选择红细胞生成缺铁

期$

bQ+

%婴幼儿
"$

例$

%

组%#健康婴幼儿
"$

例$

'

组%+入组

样本排除对儿童智能发育有影响的围生期,社会环境,教育等

因素#以及地中海贫血,葡萄糖
.".

磷酸脱氢酶$

\.",Q

%缺陷,营

养不良等疾病+

$L/

!

方法

$L/L$

!

铁缺乏症的检测方法
!

血红蛋白$

PF

%采用氰化高铁

法检测(锌原卟啉$

h,,

%应用表面荧光法测定红细胞内原卟啉

量(血清铁$

*O

%采用微量血清酶联免疫法+

$L/L/

!

智能筛查方法
!

采用中国科学院心理研究所和中国儿

童发展中心合作制定的婴幼儿智能发育测查量表$

'Q''

%#用

标准化测试工具#专人负责测试婴幼儿的智能发育指数$

VQb

%

和运动发育指数$

,Qb

%+

$L/L'

!

铁缺乏症诊断与分期标准)

%

*

!

$

#

%红细胞生成缺铁期

$

bQ+

%!

*O

(

%$

.

I

"

)

#

h,,

%

$L-8

.

3=1

"

)

(

PF

正常+$

%

%

bQ/

!

*O

(

%$

.

I

"

)

#

h,,

%

$L-8

.

3=1

"

)

#

PF

#

##$

I

"

)

+

$L'

!

统计学处理
!

采用
*,**#%L$

进行统计分析#以
F

#

$L$>

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

三组婴幼儿智能发育情况比较见表
#

+

表
#

!

三组婴幼儿智能发育情况比较

组别
' VQb ,Qb

)

组
>R -$L!"_#RL>%

&"

R?L!>_%$L!%

&&""

%

组
"$ -%L"!_#"L!8

"

R8L!>_%#L%%

""

'

组
"$ --L%?_#8L#% #$!L!?_%$L$%

!!

注!与
%

组相比#

&

:W$L8$

#

F

$

$L$>

(

&&

:W$L8R

#

F

$

$L$>

+与
'

组相比#

"

:W%L8$

#

F

#

$L$>

(

""

:W>L##

#

F

#

$L$#

(

"

:W%L#"

#

F

#

$L$>

(

""

:W?L%>

#

F

#

$L$#

+

'

!

讨
!!

论

铁是人体必需的微量元素之一#它参与机体的许多代谢活

动#对于健康至关重要+在我国
!

岁以下儿童的贫血患病率为

#RLRU

#城市和农村分别为
#%L8U

和
%$LRU

)

!

*

+出生
?

个月

以后#婴幼儿处于快速生长发育时期#对膳食铁的需要增加#而

婴幼儿的主食人乳和牛乳含铁量均很低#难以满足需要#如不

注意适时添加富含铁的辅食#储存铁耗竭#即发生铁缺乏症#故

以婴幼儿期铁缺乏症发病率最高+早产儿及低出生体质量儿

生长发育更快,储存铁耗竭更早#对外源性铁的需要量更大#早

期更容易发生铁缺乏症+

铁在脑组织的以血红素铁和非血红素铁两种形式存在#以

后者为主(在脑的不同部位都发现有铁#尤其是苍白球,红核,

尾状核,壳核及黑质铁浓度最高)

?

*

+大脑对缺铁极为敏感#缺

铁时婴幼儿行为表现异常#反应迟钝#观察力落后#上肢协调功

能及灵活度的控制能力较健康儿童差)

>

*

+本组资料排除对儿

童智能发育影响的围生期,社会环境,教育等因素后#

'Q''

测

试结果显示#随着机体内血铁水平降低#尤其是在生命发育早

期缺铁#对儿童
VQb

和
,Qb

均可造成不良影响#表明铁缺乏造

成儿童脑损害可能从
bQ+

开始)

"

*

#影响婴幼儿智能发育+

综上所述#铁缺乏症可导致婴幼儿智能发育落后#并可能
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