
机体对 ＨＢＶ的免疫状态及乙肝疫苗的免疫效果。因此定量

测定对乙肝疫苗免疫力的评介和高危人群预防免疫具有重要

意义。

资料显示，ＨＢＶ含量不仅能较好地反应 ＨＢＶ携带者的

病毒血清水平和感染强弱程度，对动态观察治疗前后 ＨＢＶ含

量变化以及评价和预测疗效均有重要意义［５］。因此，对乙型肝

炎血清标志物进行定量检测和动态观察是临床观察疗效和判

断预后的有效指标［６］。在治疗过程中，若 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｅＡｇ

浓度降低，说明病情好转，治疗有效。如果治疗过程中 ＨＢｓＡｇ

和 ＨＢｅＡｇ浓度不降反升，说明治疗无效或效果欠佳，应考虑

更改治疗方案［７８］。

总之，ＴＲＦＩＡ法检测乙型肝炎标志物具有可定量、特异性

强、灵敏度高等优点，临床可根据定量检测结果进行疗效判断

和选择治疗方案，具有良好的临床应用价值。
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·临床研究·

抑郁症患者治疗前后酸碱失衡分析

黄邦锋，吴志杰，林耿丰，高镇松，卓妙芳，郑廷雄（广东省汕头市第四人民医院检验科　５１５０２１）

　　【摘要】　目的　探讨抑郁症患者治疗前后酸碱失衡分析的变化与临床表现相关性。方法　选择２０１１年１月

至２０１２年１月在本院住院的抑郁症患者６１例，治疗前、后评定“抑郁自评量表”（ＳＤＳ），并抽取股动脉血进行酸碱

失衡检测。采用配对狋检验比较治疗前后各量表评分和酸碱失衡结果的差异，并对ＳＤＳ量表得分的影响因素进行

相关回归分析。结果　治疗前后，ＳＤＳ量表评分为７８．４１±１１．２５和３６．４２±８．２３；ｐＨ值、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、

氧分压（ＰＯ２）分别为７．４３±０．１３、３８．５±５．２、９２．８±１７．５与７．３７±０．０８、４５．３±４．７、９５．６±１１．２。治疗前后上述

各指标差异均具有统计学意义（犘＜０．０１，犘＜０．０５）。结论　抑郁症治疗后代谢效应偏碱，呼吸效应偏酸，ｐＨ值降

低；ｐＨ值与抑郁症的症状及ＳＤＳ评分密切相关。

【关键词】　抑郁症；　酸碱失衡；　抑郁自评量表
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　　抑郁症是一种常见的心境障碍，可由各种原因引起，以显

著而持久的心境低落为主要临床特征，且心境低落与其处境不

相称，严重者可出现自杀念头和行为。多数病例有反复发作的

倾向，每次发作大多数可以缓解，部分可有残留症状或转为慢

性。抑郁症至少有１０％的患者可出现躁狂发作，此时应诊断

为双相障碍。另外常说的抑郁症，其实是指临床上的重症抑郁

症，人群中有１６％的人在一生的某个时期会受其影响
［１］。患

抑郁症除了付出严重的感情和社会代价之外，经济代价也是巨

大的。据世界卫生组织统计，抑郁症已成为世界第４大疾患，

预计到２０２０年，可能成为仅次于冠心病的第二大疾病
［２］。近

年各方的研究结果显示，内源性疾病主要致病的原因就是人类

生存内外环境的改变，尤其体现在体液ｐＨ 值的改变，造成细

胞生存的内外环境的改变。抑郁症也具有严重的内源性疾病

的共同特征。它是一种常见的病因尚未完全阐明的精神病。

目前关于抑郁症患者血液酸碱失衡分析的研究很少报道。本

研究旨在探讨抑郁症治疗前后血液酸碱失衡指标的变化及其

与ＳＤＳ评分的相关性。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年１月在本院住院

的抑郁症患者６１例。患者纳入标准：（１）症状标准。以心境低

落为主，并至少有下列４项即兴趣丧失、无愉快感；精力减退或

疲乏感；精神运动性迟滞或激越；自我评价过低、自责，或有内

疚感；联想困难或自觉思考能力下降；反复出现想死的念头或

有自杀、自伤行为；睡眠障碍，如失眠、早醒，或睡眠过多；食欲

降低或体重明显减轻；性欲减退。（２）病程标准。符合症状标

准至少已持续２周。（３）排除标准。排除器质性精神障碍，或

精神活性物质和非成瘾物质所致抑郁。

１．２　研究方法

１．２．１　登记社会人口学资料　对所有研究对象或家属说明本

研究的流程和意义，取得其支持配合，并签署知情同意书。登

记一般情况，姓名、性别、年龄、教育年限、病程等。

１．２．２　临床评估　由本研究团队中工作５年以上的两名精神

科执业医师对患者进行精神检查和临床评估。

１．２．３　抑郁自评量表（ＳＤＳ）　ＳＤＳ是美国杜克大学医学院

ＷｉｌｌｉａｍＷ·ＫＺｕｎｇ于１９６５年编制。由２０个条目所组成，操

作方便简捷，广泛应用于门诊患者的粗筛、情绪状态评定以及

调查、科研等。ＳＤＳ可以用来判断被试者抑郁症状的轻重程

度，常用于临床辅助诊断及评定治疗的疗效。测验时间为１５
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ｍｉｎ，由患者本人填写。

１．２．４　ＳＤＳ的评分方法与统计指标　（１）项目：２０个条目反

映抑郁状态４种特异性症状：精神性情感症状；躯体性障碍；

精神运动性障碍；抑郁的心理障碍。（２）评分（４级评分）：没有

或很少时间；少部分时间；相当多时间；绝大部分或全部时间。

评定时间范围：“现在过去一周”。（３）统计指标。总分：粗

分×１．２５后取整数，得到标准总分划界分：总粗分界值４１分，

标准分为５３分。其中５３～６２分为轻度抑郁，６３～７２分为中

度抑郁，７２分以上为重度抑郁。

１．２．５　实验室酸碱失衡检测　每位入组患者于次晨６：３０抽

取空腹股动脉血，使用肝素抗凝管，隔绝外界空气，在２ｈ内进

行酸碱失衡检测。利用 ＡＢＬ８０ＦＬＥＸａｎａｌｙｚｅｒｓｅｒｉｅｓ血气分

析仪（丹麦ＲＡＤＩＯＭＥＴＥＲＭＥＤＩＣＡＬＡ／Ｓ公司）进行检测。

１．２．６　治疗后再评估与检测　患者在住院治疗３个月后，再

次评定ＳＤＳ，并进行血气分析。治疗所用的药物为ＳＳＲＩ类药

物，如帕罗西汀、舍曲林、氟西汀、西酞普兰、氟伏沙明等。

１．３　统计学方法　所有资料输入ＳＰＳＳ１６．０数据库，对患者

治疗前后各量表评分及前后酸碱失衡结果的比较采用配对样

本的狋检验和直线相关分析。

２　结　　果

２．１　患者治疗前后ＳＤＳ评分和酸碱失衡结果的比较　见

表１。

表１　患者治疗前后ＳＤＳ评分和酸碱失衡结果的比较（狓±狊）

分组 ＳＤＳ评分 ｐＨ ＰＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）

治疗前 ７８．４１±１１．２５ ７．４３±０．１３ ９２．８０±１７．５０ ３８．５０±５．２０

治疗后 ３６．４２±８．２３ ７．３７±０．０８ ９５．６０±１１．２０ ４５．３０±４．７０

狋值 １５．３６ ３．５９ ７．５２ ８．４２

犘值 ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１

　　注：ＰＯ２表示氧分压；ＰａＣＯ２表示二氧化碳分压。

２．２　治疗后的ｐＨ 下降值与ＳＤＳ评分下降值呈直线相关

（狉２＝０．７５８），见图１。

图１　治疗前后ｐＨ差值与ＳＤＳ差值的相关性

治疗后，随着患者症状的缓解，ＳＤＳ评分降低，ｐＨ值也相

应降低。ｐＨ值与抑郁症的症状及ＳＤＳ评分密切相关。

３　讨　　论

心境障碍是最常见的精神疾病，普通人群心境障碍的年患

病率为０．８％～１１．３％，综合医院患者为４．０％～４０．０％。其

中主要是抑郁症和心境恶劣，并且抑郁症已成为全球重要的卫

生问题［４６］。生理状况下，人体血液的ｐＨ 值保持在７．３５～

７．４５正常范围，呈弱碱性，这是人体细胞正常活动所需的ｐＨ

范围［７］。ｐＨ偏离７．３５～７．４５正常范围，人体就要发生病变。

ｐＨ＞７．４５为碱中毒。不过，血ｐＨ正常时亦并非一定无酸碱

失衡，这就有两种可能，（１）有肾脏或呼吸代偿，使［ＨＣＯ３
－］／

［Ｈ．ＨＣＯ３
－］仍维持在２０∶１，ｐＨ７．４０的范围内；（２）有酸中毒

和碱中毒同时存在，两者“抵消”，ｐＨ依然保持在正常范围内，

因此，还须参考其他指标。本研究发现所有抑郁症患者治疗前

动脉血ｐＨ值为（７．４３±０．１３）（７．３３～７．５６），治疗后动脉血

ｐＨ值为（７．３７±０．０８）（７．２５～７．４９），除治疗前有３５例患者

高于７．４５和２例患者低于７．３５外，其余患者治疗前后的ｐＨ

值均在正常范围内。

ＰａＣＯ２ 是呼吸性指标，当ＰａＣＯ２ 增高时，应该考虑到呼吸

性酸中毒，这时若是急性呼吸性酸中毒，因肾脏尚未代偿，故

ｐＨ降低。若是慢性呼吸性酸中毒，ＰａＣＯ２ 增高，血液ｐＨ可能

正常，因为肾脏已发生代偿，肾脏重吸收 ＨＣＯ３
－ 增加，使血

ｐＨ无明显变化，即为代偿性呼吸性酸中毒；ＰａＣＯ２ 降低，应考

虑为呼吸性碱中毒。在急性呼吸性碱中毒时，肾脏几乎不参与

调节反应，ｐＨ可升高［ＨＣＯ３
－］即ＡＢ变化不明显。慢性呼吸

性碱中毒时，肾脏代偿达到一定程度，故ｐＨ升高较小，ＡＢ可

有一定程度下降。本研究的所有患者在入院前４周均未服药，

入院时药物已基本代谢完毕，可排除既往药物对血气分析结果

的影响［７］。经过治疗病情好转后，发现不仅有ＳＤＳ评分和ｐＨ

的下降，酸碱失衡结果还出现ＰＯ２、ＰＣＯ２ 升高。这说明治疗

后体内碱储备增加，在代谢方面机体轻度偏向碱性。而ｐＨ值

是综合反应代谢和呼吸的指标，本研究发现治疗后ｐＨ 值是明

显降低的，这说明在呼吸方面，机体是偏酸性的，ＰＣＯ２ 升高。

此效应明显强于代谢方面的偏碱性效应，因为它不仅抵消了代

谢方面的偏碱效应，还导致实际ｐＨ值下降。此效应的原因可

能为抗精神病药物的镇静作用引起呼吸抑制所致。由于绝大

多数抗精神病药物都具有镇静作用，它们导致的呼吸抑制使得

体内产生的ＣＯ２ 难以充分排出，潴留在体内引起偏酸效应。

６１例患者治疗后，除３例ｐＨ升高，１例无变化外，其余５７例

ｐＨ都出现不同程度的降低，且其降低幅度与ＳＤＳ评分的降低

幅度呈正相关。另一方面，治疗后，随着患者症状的缓解，呼吸

趋于正常，ＰＯ２ 也缓慢上升而至正常范围９．９８～１３．３０ｋＰａ

（７５～１００ｍｍＨｇ）。值得注意的是：ＰＯ２ 随年龄增长而下降，

老年人ＰＯ２ 明显下降；体位变化ＰＯ２ 有轻微改变；长期吸烟者

ＰＯ２ 下降；大气压低时ＰＯ２ 也低，高山缺氧时ＰＯ２ 明显下降；

剧烈运动健康人ＰＯ２ 略上升。研究发现治疗后４例患者出现

ＰＯ２ 下降 ，可能为镇静药过量或中毒所致。

综上所述，抑郁症治疗后代谢效应偏碱，呼吸效应偏酸，

ｐＨ值降低；ｐＨ 值与抑郁症的症状及ＳＤＳ评分密切相关。
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Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｓｅｖｅｒｉｔｙ，ａｎｄｕｎｍｅｔｎｅｅｄｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｍｅｎｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎｔｈｅＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎＷｏｒｌｄ
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ＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈＳｕｒｖｅｙｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００４，２９１（２１）：２５８１．

［５］ ＷａｒａｉｃｈＰ，ＧｏｌｄｎｅｒＥＭ，ＳｏｍｅｒｓＪＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄ

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｔｕｄｉｅｓｏｆｍｏｏｄｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

ｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＣａｎＪＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００４，４９（２）：１２４．

［６］ 石其昌，章健民，徐方忠，等．浙江省１５岁及以上人群精

神疾病流行病学调查［Ｊ］．中华预防医学杂志，２００５，３９

（４）：２２９．

［７］ 周衍椒，张镜如．生理学［Ｍ］．３版．北京．人民卫生出版

社，１９９２：７５．

［８］ 刘玉莲，姚秀钰，张红彩．心境障碍患者病耻感与自尊水

平的相关性研究［Ｊ］．护理管理杂志，２０１０，１０（１２）：８３９

８４０．

（收稿日期：２０１２０５２７　修回日期：２０１２１１１９）

·临床研究·

临床念珠菌感染的分布及药敏结果分析

谭雪峰，张秀芳，柴　杰，汪丛祥（安徽省亳州市人民医院检验科　２３６８００）

　　【摘要】　目的　对临床送检标本分离出的念珠菌进行细菌分布及药敏结果分析，为临床用药提供参考依据。

方法　把待检标本接种于血平板、巧克力平板、科马嘉平板培养基，经涂片染色发现孢子或菌丝时对标本进行分纯，

用法国生物梅里埃公司生产的ＶＩＴＥＫ２细菌鉴定仪和 ＡＴＢＦｕｎｇｕｓ３念珠菌药敏板进行念珠菌的鉴定和药敏检

测。结果　３６３０份标本共分离出念珠菌２７６株，以白色念珠菌的检出率最高，共１８７株，占６７．８％；其次为热带念

珠３８株，占１３．８％，所致的临床感染主要为肺部感染（７９％），其次为泌尿道（５．１％）、生殖道（２．９％）。药敏结果敏

感率由高到低为：５氟胞嘧啶９６．７％、两性霉素Ｂ９６．７％、伏立康唑７０．３％、氟康唑６８．１％、伊曲康唑６６．７％。结

论　临床存在抗真菌药物耐药菌株，应加强念珠菌的临床检测和耐药性监测工作，以指导临床合理用药。

【关键词】　念珠菌；　感染；　耐药性

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０４．０３０ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０４０４４４０２

　　念珠菌是临床上常见的条件致病菌，由于临床大量抗生

素、免疫抑制剂、激素、化疗药物及插管等各种侵入性治疗方法

的采用［１２］，使得念珠菌感染日益增多，尤其会成为血液病、肿

瘤、免疫缺陷病、器官移植、烧伤及早产儿等特殊人群的重要并

发症和致死病因。随着抗真菌药物的应用，使真菌耐药性问题

日趋严重。定期对真菌的临床分布及耐药性进行监测和分析，

对指导临床合理用药有着重要意义。笔者对本院２０１１年７月

至２０１２年４月临床送检各种感染患者的标本进行念珠菌培养

及体外药敏实验，现将实验结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１１年７月至２０１２年４月本院患者的各种

送检标本，共分离出念珠菌２７６株。

１．２　质控菌株　白色念珠菌ＡＴＣＣ９００２。

１．３　试剂　血平板、巧克力平板、科马嘉平板培养基均购自郑

州博赛生物技术有限公司。

１．４　仪器　ＶＩＴＥＫ２细菌鉴定仪和 ＡＴＢＦｕｎｇｕｓ３念珠菌药

敏板购自法国梅里埃生物技术公司。

１．５　检验方法　按照《全国临床检验操作规程》第三版进行分

离培养，采用ＶＩＴＥＫ２鉴定系统进行菌种鉴定．标本接种于血

平板、巧克力平板、科马嘉平板３５℃培养２４ｈ，出现酵母样菌

落，涂片革兰染色镜下见酵母样菌出现，挑取酵母样菌落用无

菌生理盐水３ｍｌ配成浓度范围在１．８８～２．２０个麦氏单位的菌

悬液，编号放入ＶＩＴＥＫ２仪器中２４ｈ后报鉴定结果，科马嘉显

色平板结果作参考；另配制浓度范围在１．８８～２．２０个麦氏单

位的真菌菌悬液加入ＡＴＢ３Ｆｕｎｇｕｓ念珠菌药敏板，置于３５℃

孵育２４ｈ后报药敏结果。

２　结　　果

２．１　念珠菌检出情况及临床标本分布　２０１１年７月至２０１２

年４月共检各类细菌标本３６３０份，检出念珠菌２７６株，检出

率７．６％。２７６株念珠菌所致感染，主要为肺部感染，痰标本共

检出 ２１８ 株（７９％）。中段尿 １４ 株（５．１％）；分泌物 ８ 株

（２．９％）；血液６株（２．２％）；咽拭子５株（１．８％）；大便４株

（１．４％）；其他标本２１株（７．６％）。

２．２　２７６ 株念珠菌的感染科室分布 　 呼吸内科 ７９ 株

（２８．６％）；普儿科３４株（１２．３％）；普内科２４株（８．７％）；新生

儿监护室２１株（７．６％）；重症监护室１９株（６．９％）；肿瘤科１８

株（６．５％）；其他科室８１株（２９．４％）。

２．３　念珠菌的菌种分布　检出的２７６株念珠菌中，以白色念

珠菌为主，共１８７株，占６７．８％；其次为热带念珠３８株，占

１３．８％；近平滑念珠菌２０株，占７．２％；克柔念珠菌１１株，占

４．０％；光滑念珠菌７株，占２．５％；其他念珠菌１３株，占４．７％。

２．４　念珠菌的药敏结果　２７６株念珠菌对５种抗真菌药物的

药敏结果，见表１。

表１　２７６株念珠菌的药敏结果（％）

菌名 株数 ５氟胞嘧啶 两性霉素Ｂ 氟康唑 伊曲康唑 伏立康唑

白色念珠菌 １８７ ９８．９ ９８．９ ７３．３ ７１．４ ７２．２

热带念珠菌 ３８ １００．０ ９８．７ ４４．２ ３９．０ ４２．９

近平滑念珠菌 ２０ ９５．０ ９５．０ ９０．０ ８７．５ ９２．５

克柔念珠菌 １１ ６２．５ ７０．８ １６．７ １２．５ ２９．２

光滑念珠菌 ７ ８５．７ ８５．７ ５０．０ ５７．１ ７１．４

其他念珠菌 １３ ９５．８ ９５．８ ９１．７ ９１．７ ９５．８

３　讨　　论

念珠菌是健康人体表、上呼吸道、胃肠道及阴道的定植菌

之一。当机体免疫力下降时，念珠菌可侵袭人体许多部位引起

念珠菌感染，尤其是深部真菌感染和真菌性血流感染的发病率

和病死率逐年增高，严重威胁患者的生命。本次研究显示，本

院感染的念珠菌以白色念珠菌为最多见占６７．８％，其次为热

带念珠菌占１４．８％，与文献报道一致
［３］，其原因可能与这两种
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