
$62

!

统计学方法
!

实验数据采用
P[PP%:6#

软件进行统计分

析#采用
!

$ 检验#评价各组之间的差异#以
!

"

#6#"

为差异有

统计学意义*

/

!

结
!!

果

/6$

!

经检测
"%

例研究对象的
[+(

与
)(

发现#有
$8

例
[+(

与
)(

检测结果均升高#

$$

例
[+(

检测结果升高而
)(

检测

结果正常#

%

例
[+(

与
)(

检测结果均正常(其中
[+(

检测升

高率为
786#;

#

)(

检测升高率为
"967;

*两种检查方法在感

染监测中检测结果比较#差异有统计学意义$

!

$

\$#6#9

#

!

"

#6#"

%*

/6/

!

降钙素原与内毒素的检测结果见表
%

*

表
%

!

降钙素原与内毒素的检测结果

降钙素原
内毒素

升高 降低
合计

升高
$8 $$ "#

降低
# % %

合计
$8 $< "%

!!

注!

!

$

\$#6#9

#

!

"

#6#"

*

'

!

讨
!!

论

[+(

是一种多肽#主要由甲状腺细胞分泌#长度为
%%!

个氨

基酸#相对分子质量为
%<c%#

<

*

[+(

水平的高低是反映细菌

感染严重程度的指标#健康人血清中
[+(

含量极低#但在细菌

等病原体感染时则升高#而在全身性细菌感染时显著升高#特别

是脓毒血症或感染性休克时#其升高与严重程度呈正相关#可以

用于脓毒血症病程监测 +

%?9

,

*内毒素$

)(

%为革兰阴性菌细胞壁

中的脂多糖组分#当细菌死亡裂解后才能释放出来+

"

,

#因此内毒

素的检测对于革兰阴性菌感染的监测具有重要作用*

在本次研究的有感染症状的
"%

例患者中#有
786#;

患者

的
[+(

检测升高#

)(

检测升高的患者占
"967;

*有研究表

明#细菌内毒素是诱导
[+(

产生的刺激因子#只要有细菌内毒

素的释放#血液中
[+(

的浓度就会升高+

!

,

*因而在
)(

检测

升高的
$8

例患者中#

[+(

检测均升高*但内毒素仅局限于革

兰阴性菌的检测#在研究中发现#其中的
$$

例有感染症状的患

者中
)(

检测正常而
[+(

检测却升高#从结果中我们不难发

现#

)(

检测对于革兰阳性菌等病原体引起的感染不能得到有

效地检测#在对患者感染的监测中容易导致误诊或漏诊产生*

有国内外大量研究证明病毒感染时
[+(

不升高或仅轻微升

高+

:

,

#因此研究对象中的
%

例患者
[+(

与
)(

的检测均正常#

可能与导致感染的病原体为非细菌性病原体所致*

综上所述#降钙素原比内毒素检测具有更广泛的应用价

值#在临床的感染监测#尤其是
'+=

病房的感染检测中能够得

到较好的效果*

参考文献

+

%

, 陈国强#曹华英
6

降钙素原水平区分重症监护病房患者革

兰阳性菌与革兰阴性菌感染的研究+

b

,

6

中华医院感染学

杂志#

$##7

#

%7

$

%"

%!

%799?%79!6

+

$

, 谢文锋#严海燕
6

降钙素原在感染性疾病中的临床应用价

值+

b

,

6

国际检验医学杂志#

$#%%

#

<$

$

%<

%!

%9$:?%9$86

+

<

, 李俊达#何剑琴
6

慢性腹泻患者内毒素和降钙素原水平的

研究+

b

,

6

中华医院感染学杂志#

$##8

#

%8

$

%!

%!

:!!?:!:6

+

9

,

3/JK/J1GP(

#

3,HD0Q,C/*

#

WJ,AIDC/LV+

#

D1/H6aA/

F

B,E?

1A0C/HLD,M

.

J,0/H0A1,BABAB1DJHDLQAB?!

#

/BIAB1DJHDLQAB?8

AB0JA1A0/HH

O

AHH

.

/1ADB1E/I-A11DI NA1GELE

.

D01DIED

.

EAE

+

b

,

6>-bYDE

.

AJ+JA1+/JDUDI

#

$##%

#

%!9

$

<

%!

<7!?9#$6

+

"

, 张卓然
6

临床微生物学和微生物检验+

U

,

6<

版
6

北京!人

民卫生出版社#

$##<

!

%#6

+

!

,

>--,JASb

#

SD0QDJ*Z

#

*A1D[

#

D1/H6+/H0A1,BAB

.

JD0LJ?

E,JE

!

D/JH

O

-/QDJE,M

F

L1K/JJADJI

O

EMLB01A,BAB

.

/1ADB1E

NA1G/0L1D

.

/B0JD/1A1AE

+

b

,

6[/B0JD/E

#

$##<

#

$:

$

<

%!

$<7?

$9<6

+

:

, 张代民
6

降钙素原的测定与临床应用进展+

b

,

6

实用医药

杂志#

$##:

#

$9

$

"

%!

%!7?!$$6

$收稿日期!

$#%%?%%?#:

%

!临床研究!

$##<

(

$##7

年九龙坡实施结核病控制项目效果分析

詹跃强"重庆市结核病防治所
!

9###"#

$

!!

"摘要#

!

目的
!

分析评价九龙坡区
$##<

(

$##7

年结核病控制项目实施
:

年的效果!为该区结核病防治工作提

供参考&方法
!

根据
$##<

(

$##7

年九龙坡区结核病控制项目年报表!对该区肺结核可疑症状者就诊率%肺结核患

者登记率和治愈率等主要指标进行统计分析&结果
!

全区
$##<

(

$##7

年接诊肺结核可疑症状者
%<98!

例!发现

初治涂阳肺结核患者
%99!

例!平均治愈率
87697;

'复治涂阳肺结核患者
%"<

例!平均治愈率
::68<;

&结论
!

九

龙坡区该项目实施
:

年运行良好!取得了良好的社会效益和经济效益&

"关键词#

!

肺结核'

!

九龙坡'

!

痰

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

>

文章编号$

%!:$?79""

"

$#%$

$

#!?#:#9?#<

!!

九龙坡区位于重庆西部#总面积
9<:

平方公里#辖
"

个街

道#

%%

个乡镇#

!9

个居委会#

%#:

个行政区#常住人口
%##68$

万$其中户籍人口
8#6!$

万%*

$##<

(

$##7

年间九龙坡实施了

世界银行贷款"英国赠款中国结核病控制项目$卫
3

项目%#全

面落实现代结核病控制策略$

a4(P

%#建立了政府为领导)各

部门协作和全社会参与的结核病防治体系#收到明显成效#现

/

9#:

/

检验医学与临床
$#%$

年
<

月第
7

卷第
!

期
!

Z/KUDI+HAB

!

U/J0G$#%$

!

&,H67

!

5,6!



报道如下*

$

!

资料与方法

$6$

!

资料来源
!

:

年的结核病初诊患者登记本)结核患者登

记本)网络疫情报告)实验室痰检登记本)3卫
3

项目4终期评估

报告和月)季)年度工作报表等资料*

$6/

!

方法
!

重庆市结核病防治所门诊为九龙坡区结核病定点

治疗机构#患者发现)诊断)治疗方案)督导管理)治愈标准及统

计指标等项目实施均按-中国结核病防治规划实施工作指南.

进行结核患者诊断)治疗)管理+

%

,

*

$6'

!

统计学方法
!

数据采用
P>P86$

统计软件分析*

/

!

结
!!

果

/6$

!

九龙坡区结核病患者发现
!

:

年间全区共接诊肺结核可

疑症状者
%<98!

例#就 诊 率 为
$9!6!#

"

%#

万#查 痰 率 为

8#6<!;

#发现涂阳肺结核
%"77

例#涂阳率为
$$6::;

#其中新

涂阳
%99!

例#复治涂阳患者
%"<

例#涂阳患者新登记率

$76""

"

%#

万$详见表
%

%*

/6/

!

肺结核患者来源
!

非定点医疗机构共报告可疑肺结核患

者
98$!

例#转诊到位
$"#%

例#转诊到位率
"%699;

#追踪到

位
"9!

例#追踪到位率
"86#<;

$详见表
$

%*

表
%

!

$##<

(

$##7

年九龙坡区肺结核患者就诊)痰检和发现登记情况

年度
人数

$万人%

可疑肺结核患者就诊)痰检情况

接诊人数 就诊率$

%

"

%#

万% 查痰人数痰检率$

;

%涂阳人数 涂阳率$

;

%

新登记涂阳患者

初治涂阳 复治涂阳

新涂阳患者

新登记率$

%

"

%#

万%

$##< :<6$# :$% 786"# !%$ 89688 $#! <<6!! %:7 $: $86%9

$##9 :<67# %<%# %::6$: %#!# 8#67% $<: $$6<" $%9 $< <$6#:

$##" :96"8 %"<7 $#!6<! %$<: 8#6<8 $%! $%67: %7% $" $867!

$##! :8687 $%<7 $:%6%9 %:$: 8#6:9 $<$ $#6"8 $#% <% $769#

$##: :769$ $7"8 <:$69" $%:8 :<6!< $9! $#688 $$" $% <#67:

$##8 :767% $9!% <#:67: %7<$ :86"# $<% $#69# $%: %9 $867#

$##7 8#6!$ $<"8 $7$698 %7!7 8<6"# $<% %76"7 $%7 %$ $869#

合计
"9#6"$ %<98! $9!6!# %#:%" 8#6<! %"77 $$6:: %99! %"< $76""

表
$

!

$##9

(

$##7

年九龙坡区肺结核患者报告)转诊)追踪情况

年度
非定点医疗机构转诊情况

网络报告数 转诊数 转诊率$

;

% 转诊到位数 转诊到位率$

;

%

患者追踪情况

应追踪数 追踪数 追踪到位数 追踪到位率$

;

%

$##9 "8! ":7 7868# $%7 <:68$ %"$ %%7 "! 9:6#!

$##" 7!7 7!: 776:7 9%8 9<6$< $$" $%< %%$ "$6"8

$##! :!: :!: %## <8! "#6<< %8% %:: 78 ""6<:

$##: 8$" 8$" %## 9<7 "<6$% %:< %!7 %#$ !#6<!

$##8 7#: 7#: %## "9! !#6$# %97 %98 7" !96%7

$##7 ::$ ::$ %## 97< !<68! %$$ %$% 8< !86!#

合计
98$! 98%: 776:: $"#% "%699 %##$ 79: "9! "86#<

!!

注!

$##<

年未开展网络报告*

表
<

!

涂阳患者治疗第
$

个月查痰阴转情况

年度
初治涂阳

登记数
$

个月阴转+

(

$

;

%,

复治涂阳

登记数
$

个月阴转+

(

$

;

%,

$##< %:7 %"%

$

896<!

%

$: %8

$

!!6!:

%

$##9 $%9 %8$

$

8"6#"

%

$< %!

$

!76":

%

$##" %7% %"7

$

8<6$"

%

$" %7

$

:!6##

%

$##! $#% %:#

$

896"8

%

<% $%

$

!:6:9

%

$##: $$" %88

$

8<6"!

%

$% %<

$

!%67#

%

$##8 $%: %89

$

896:7

%

%9 8

$

":6%9

%

$##7 $%7 %8"

$

8969:

%

%$ :

$

"86<<

%

合计
%99! %$%7

$

896$7

%

%"< %#$

$

!"6<9

%

/6'

!

涂阳患者转归情况

/6'6$

!

涂阳患者治疗
$

个月痰涂片阴转情况
!

初治涂阳
$

个

月痰菌转阴率为
8"6::;

#复治涂阳
$

个月痰菌转阴率

!"6<9;

$详见表
<

%*

表
9

!!

$##<

(

$##7

年九龙坡区初治涂阳

!!!

肺结核患者转归情况

年度
初治涂阳$

(

%

患者数 治愈$

;

% 失败$

;

% 丢失 死亡 其他

$##< %:7 %"8

$

886$:

%

9

$

$6$<

%

%# < 9

$##9 $%9 %8"

$

8!69"

%

"

$

$6<9

%

%< $ 7

$##" %7% %:7

$

7<6:$

%

<

$

%6":

%

! % $

$##! $#% %8%

$

7#6#"

%

!

$

$678

%

7 $ <

$##: $$" %7<

$

8"6:8

%

:

$

<6%%

%

%# 9 %%

/

"#:

/

检验医学与临床
$#%$

年
<

月第
7

卷第
!

期
!

Z/KUDI+HAB

!

U/J0G$#%$

!

&,H67

!

5,6!



续表
9

!!

$##<

(

$##7

年九龙坡区初治涂阳

!!

肺结核患者转归情况

年度
初治涂阳$

(

%

患者数 治愈$

;

% 失败$

;

% 丢失 死亡 其他

$##8 $%: $#%

$

7$6!<

%

7

$

96%"

%

9 % $

$##7 $%7 %7!

$

876"#

%

7

$

96%%

%

%# $ $

合计
%99! %$7<

$

87697

%

9<

$

$67<

%

!$ %" <<

/6'6/

!

患者治愈情况
!

项目实施
:

年间全区初治涂阳肺结核

患者
%99!

例#治愈
%$7<

例#治愈率
87697;

+

$

,

*复治涂阳肺

结核患者
%"<

例#治愈
%%8

例#治愈率
::68<;

#初治涂阳失败

9<

例#失败率
$67<;

*复治涂阳失败
%"

例#失败率
$67<;

#

初)复治涂阳患者共丢失
::

例#占涂阳治疗患者
968$;

$详见

表
9

%*

'

!

讨
!!

论

'6$

!

效果
!

按照-国家结核病防治规划$

$##%

(

$#%#

年%.执

行#使本区结核病控制项目有序进行#肺结核可疑患者就诊率

较项目前明显提高#查痰率)阳性检出率均达标#新涂阳患者登

记率
$76""

"

%#

万#低于全市平均水平$全市平均
<8

"

%#

万%#通

过加强管理#转诊到位率)追踪到位率逐年上升#初治涂阳患者

$

个月阴转率
896$7;

#初诊涂阳患者治愈率达到
87697;

$国

家项目要求
8";

%#以上指标说明本区经过
:

年结核病控制项

目的实施#建立健全了区)乡)村三级防痨网络#提高了全区防

痨人员业务水平#建立了一支适应结核病控制的专业队伍#为

今后本区的结核病防治工作打下良好基础*

'6/

!

问题
!

随着卫
3

项目的结束#结合本身防痨经费不足的

结核病防治体系留下很大空缺#使一套标准化)规范化结核病

防治工作面临极大的挑战#经费不足后产生防痨队伍不稳定#

三级防痨网开展受限#直接影响工作人员的积极性#

:

年报告

分析!本区的指标总体不高#有些指标在国家标准下低位运行#

防治工作还很薄弱#加之近几年人口流动巨大#流动人口发病

率呈逐年上升趋势+

<

,

#

$##7

年根据统计流动人口肺结核患者

占总登记人数的
$!6#<;

#流动人口的治疗和管理存在难度#

患者的治疗无法监督*转诊到位率)追踪到位率呈逐年上升#

仍略低于全市平均水平$全市平均分别为
"";

#

!#;

%#患者治

疗转归中#初)复治涂阳患者治愈率较平稳#但初治涂阳肺结核

患者治疗失败率
$67<;

#复治涂阳失败率为
%#699;

#两项指

标均呈逐年上升态势+

9

,

*耐药)耐多药和原始耐药患者在治疗

上很难使痰菌阴转#这样给国家)社会)个人造成严重不良后

果#危害他人健康#患者耐药后支付高昂的医疗费用#这类患者

成为了肺结核患者的传染源*

'6'

!

建议
!

$

%

%肺结核患者在治疗期间实行交通)营养补贴(

$

$

%现有防痨人员进行不间断培训和提高待遇($

<

%对耐药患者

实施特殊经费补助*
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!临床研究!

肝功能损伤患者血清视黄醇结合蛋白的检测

彭秉信%

!成海恩$

!金亚平$

!叶琼瑶<

"

%6

山东省平度市人民医院检验科
!

$!!:##

'

$6

浙江大学医学院

附属第二医院检验科!杭州
!

<%###9

'

<6

温州医学院医学检验专业
#"

级!浙江温州
!

<$"#%"

$
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"摘要#

!

目的
!

探讨视黄醇结合蛋白"

YS[

$在不同临床类型肝损伤患者血清中的水平及临床意义&方法
!

分

别检测
%##

例不同临床类型的肝损伤患者和健康对照者血清中的
YS[

%总蛋白"

([

$%清蛋白"

>ZS

$%天门冬氨酸氨

基转移酶"

>P(

$%丙氨酸氨基转移酶"

>Z(

$%

,

?

谷氨酰转肽酶"

,

?T(

$水平!进行相关统计学分析&结果
!

与对照组

比较!慢性肝病和脂肪肝患者
YS[

%

([

%

>ZS

明显升高"

!

"

#6#"

$'肝癌和肝硬化患者
YS[

%

([

%

>ZS

与对照组比较

明显降低"

!

"

#6#"

$'与对照组比较!各组中
>Z(

%

>P(

%

,

?T(

均升高"

!

"

#6#"

$'相关分析发现!各组中
YS[

与

([

%

>ZS

呈正相关!与
>Z(

%

>P(

%

TT(

呈负相关!

!

均小于
#6##%

&结论
!

YS[

可以作为反映肝功能损伤程度的

指标之一!对重型肝炎的预后判断有一定的临床意义&

"关键词#

!

视黄醇结合蛋白'

!

慢性肝病'

!

肝硬化'

!

肝癌'

!

脂肪肝

!"#

!

$%&'()(
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肝脏是机体蛋白质合成的主要场所#各种急慢性肝病均可

影响蛋白质的合成#引起多种血清蛋白浓度变化*视黄醇结合

蛋白$

YS[

%与清蛋白$

>ZS

%)球蛋白等均在肝脏中合成*目前

反映肝功能损伤的指标很多#天门冬氨酸氨基转移酶$

>P(

%)

丙氨酸氨基转移酶$

>Z(

%)

,

?

谷氨酰转肽酶$

,

?T(

%在肝脏中

含量较多#能及时反映肝脏合成功能的变化#均可作为肝病患

者肝功能损害程度的指标*为了探讨
YS[

在不同临床类型肝

功能损伤患者血清中的水平)临床意义及相互关系#作者对

%##

例不同临床类型的肝功能损伤患者进行了一系列相关项

目的检测#现报道如下*
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