
１．２　手术方法　气管切开器械：ＣｉａｇｌｉａＢｌｕｅＲｈｉｎｏ（蓝犀牛）

经皮气切导入器（美国ＣｏｏｋＩｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ公司生产）；气管切

开导管１套。重症监护条件下，一人在床头操作纤支镜，一人

在患者右侧行ＰＤＴ。清醒患者术前静脉推注丙泊酚，在穿刺

前经气管导管插入纤支镜，表面麻醉支气管黏膜，然后在纤支

镜直视下调整气管导管深度，退至环状软骨上方（但不能退出

声门）。已行机械通气的患者术前纯氧通气至少１０ｍｉｎ，术中

如氧饱和度（ＳＰＯ２）降至９０％以下暂停手术，恢复机械通气，密

切观察ＳＰＯ２，待ＳＰＯ２ 升至９６％以上再继续手术。取环状软

骨下２ｃｍ或２～３气管环之间颈部正中部位作穿刺点，沿皮纹

横行切开皮肤２ｃｍ，用注射器抽取２ｍＬ生理盐水，接穿刺套

管针在穿刺点垂直进针（进针过程中一直保持适度负压），见有

气泡抽出，证实进入气管（纤支镜也同时证实），将套管针送入

气管内，拔出穿刺针，纤支镜确认引导钢丝进入气管后，再将导

丝弯向足侧通过套管针置入气管内，插入导丝１０ｃｍ以上，拔

出套管针，先后用ＣｉａｇｌｉａＢｌｕｅＲｈｉｎｏ扩张器沿导丝充分扩开

气管前组织及气管前壁，再沿导丝将气管套管送入气管内，拔

出导丝及气管套管内芯，布带绕颈固定气管切开导管，气囊充

气，将气管导管及纤支镜一并拔出。

２　结　　果

２８例均操作顺利，从开始穿刺至置管成功３～１５ｍｉｎ，平

均８ｍｉｎ，较常规ＯＴ手术时间（约２０～３０ｍｉｎ）明显减少；随着

操作经验的积累，时间逐渐缩短。出血少，５ｃｍ×８ｃｍ的纱布

（４层）２张未完全浸湿；术中未发生食管损伤、气管撕裂、血管

损伤等严重并发症，术后无切口渗血、溢痰、皮下血肿及皮下气

肿等并发症。

３　讨　　论

传统开放性气管切开术并发症较多，如术中、术后出血、切

口溢痰、气胸、皮下气肿、气管狭窄等，其发生率６％～６６％，病

死率０．０％～５．３％
［２］。因此，一种更方便、快捷、并发症少的

气管切开术已成为重症医学科医师追求的目标。ＰＤＴ是一种

床边微创气管切开技术，近年来，有关其在重症监护室患者中

应用的报道越来越多。这种技术利用扩张钳钝性分离组织，钳

的设计使向外的力可以沿着钳头表面均等分配，因此用扩张钳

扩张时，气管周围组织不需作较大切口，不需广泛暴露气管周

围组织，甚至不需暴露气管，因此，创伤和并发症的发生率较

低，手术操作十分简便［３５］。在纤维支气管镜下监视穿刺位置

和深度，完成ＰＤＴ则可保证导丝和扩张器处于气管内的中线

位置，避免扩张器损伤气管后壁黏膜，防止扩张气管前间隙、气

管插管插入气管旁［６８］。ＰＤＴ与传统气管切开术相比，具体优

点体现在：（１）出血少；（２）操作简单；（３）操作时间短；（４）切口

小；（５）定位准确，不易偏离中线；（６）并发症少，术后气管套管

与切口组织接触紧密，术后发生皮下气肿、出血、切口溢痰、感

染等概率明显减少；（８）伤口愈合时间缩短，皮肤瘢痕小。
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·临床研究·

１８８９例儿童血铅与血红蛋白联合检测情况分析

陈　飞，安志斌（湖北省钟祥市妇幼保健院检验科　４３１９００）

　　【摘要】　目的　通过对钟祥市儿童血铅与血红蛋白联合检测，了解钟祥市儿童血铅浓度与贫血状况，并探讨血

铅中毒与年龄和贫血的关系。方法　采用原子吸收光谱分析法对１８８９例儿童进行血铅测定，同时进行血红蛋白

测定，并将受检儿童按年龄分组。结果　不同年龄组的血铅浓度与血铅中毒率差异均有统计学意义（犘＜０．０５），不

同年龄组的血红蛋白值差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　随着年龄的增长，铅中毒和贫血的比例增加，同时

随着年龄增长，骨铅水平增高，超过一定负荷水平，从而抑制造血系统的功能，导致贫血。

【关键词】　血铅；　血红蛋白；　中毒率；　贫血；　儿童

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２１．０３５ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２１２７２３０２

　　铅是一种具有神经毒性的重金属元素，其理想血浓度为０

μｇ／Ｌ
［１］。铅对人体的影响是全方位、多系统的，几乎可以引起

所有器官的功能紊乱，主要累及神经、造血和免疫系统，严重影

响儿童的生长发育［２］。近年来，儿童铅中毒的发生率已经显著

上升。铅对儿童的健康状况有着不可忽视的重要影响［３］。为

了解钟祥市现阶段儿童血铅浓度与贫血的状况，本文对１８８９
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例儿童进行血铅和血红蛋白联合检测，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年５月至２０１１年４月来本院就诊

及体检３～６岁儿童１８８９例，男１００５例，女８８４例。按年龄进

行分组，３～４岁组５１２例，４～５岁组６９０例，５～６岁组６８７例。

１．２　样本采集　无名指严格消毒，严格控制污染和组织液稀

释，去掉第１滴血。用微量取液器抽取血样４０μＬ，加入专用

稀释液后立即混匀，在常温下保存，７ｄ内测定完毕
［４］。同时

采集８０μＬ末梢血进行血红蛋白测定。

１．３　仪器与试剂　ＢＨ２１００型原子吸收光谱仪、试剂及定标

液均由北京博晖创新公司提供。

１．４　方法　采用原子吸收光谱分析法测定。以测得的标准品

吸光度为纵坐标，已知标准品浓度为横坐标，绘制标准曲线，当

相关系数达到０．９９以上方可进行样本测定。在同等条件下进

行样本测定，根据测出的吸光度，由标准曲线的回归方程求出

样本中铅的含量。

１．５　诊断标准　相对安全血铅：＜１００μｇ／Ｌ；轻度铅中毒：

１００～１９９μｇ／Ｌ；中度铅中毒：２００～４４９μｇ／Ｌ；重度铅中毒：

４５０～６９９μｇ／Ｌ；极重度铅中毒：＞７００μｇ／Ｌ。

１．６　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件包进行数据处理，

百分率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

不同年龄组血铅与血红蛋白检测结果见表１。由表１可

见，不同年龄组的血铅值差异有统计学意义（犘＜０．０５），不同

年龄组的血红蛋白值差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　不同年龄组血铅与血红蛋白检测结果

年龄

（岁）
狀

血铅

（狓±狊，μｇ／Ｌ）

铅中毒

［狀（％）］

血红蛋白

（狓±狊，ｇ／Ｌ）

贫血

［狀（％）］

３～ ５１２ ４７．５３±１９．３１ １７（３．３２） １２７．２±１５．２ ２９（５．６６）

４～ ６９０ ５２．６３±３８．１９ ７２（１０．４３） １２３．１±２１．２ ８１（１１．７４）

５～６ ６８７ ５３．６５±３７．２１ ８０（１１．６４） １２１．３±１２．９ ９２（１３．３９）

３　讨　　论

铅主要由呼吸道、消化道和皮肤吸收进入血液，再经血液

循环分布于人体各组织和器官。红细胞最先接触铅，对铅毒性

很敏感。贫血是中度铅中毒的表现之一，在贫血出现之前，红

细胞就有不同程度的病理改变，如卟啉代谢的异常，红细胞氨

基酮戊酸脱水酶活性的抑制、血锌卟啉升高等［５］。一般认为血

红蛋白合成抑制和红细胞寿命缩短是铅致贫血的原因。铅影

响血红蛋白合成主要表现在２个环节：（１）抑制ｄ氨基乙烯丙

酸脱水酶，使ｄ氨基乙烯丙酸转化成原卟啉的过程受损，血红

蛋白合成减少；（２）抑制铁络合，阻止铁和原卟啉的络合过程，

使原卟啉在体内蓄积，同时血红蛋白的合成更加减小。

本次调查结果显示，不同的年龄组血铅浓度有显著差异，

这与李月英等［６］报道结果相一致。同时血红蛋白浓度也有显

著的差异，随着年龄的增长，铅中毒的比例增加［７］，同时贫血的

比例也在增加，考虑可能与较小幼儿与铅接触及经肠道、呼吸

道吸收铅较少有关。随着年龄的增长，骨铅水平增高，超过一

定的负荷水平，从而抑制造血系统的功能，出现贫血。因此，减

少儿童的铅暴露，预防铅中毒的发生，对于提高儿童的身体素

质有积极意义［８］。

预防儿童铅中毒，关系到我国国民的素质和民族的未来。

早期发现儿童铅中毒，早期进行干预，以减少或消除铅污染对

儿童健康的影响，保障我国儿童健康成长，从而提高人口素质。
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Ｃ反应蛋白在婴幼儿患者中的检测价值

刘远程（泸州医学院附属中医医院检验科，四川泸州　６４６０００）

　　【摘要】　目的　探讨Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）在婴幼儿患者中的应用价值。方法　对泸州医学院附属中医医院２００７

年３月至２０１１年３月收集的共２０５６例婴幼儿患者进行ＣＲＰ及血细胞检测，现对其检测结果进行总结分析。结果　

当ＣＲＰ升高时，白细胞（ＷＢＣ）、中性粒细胞、淋巴细胞改变主要有以下４种情况：ＷＢＣ增高时，中性粒细胞升高与降

低患儿的ＣＲＰ水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＷＢＣ、中性粒细胞均增高患儿与 ＷＢＣ正常患儿的ＣＲＰ水平比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；中性粒细胞下降时，ＷＢＣ增高和正常的患儿ＣＲＰ水平比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　ＣＲＰ对患儿感染方式的诊断具有重要的作用，能够有效地避免药物滥用，值得临床推广应用。

【关键词】　Ｃ反应蛋白；　白细胞；　中性粒细胞；　淋巴细胞；　婴幼儿
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　　血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）是一种由肝脏合成的非特异性全 身炎症急性时相蛋白，其检测对疾病的诊断无特异性，但它是

·４２７２· 检验医学与临床２０１２年１１月第９卷第２１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２１




