
疾病的宣传提供了研究基础，可指导后续工作的开展。

１９９０年 ＷＨＯ提出了“健康老龄化”和“科学为健康老龄

化服务”的宏伟目标。其根本是促进老年人的健康，老年人由

于生理上的老化，老年性疾病的增加，严重影响了老年人的健

康和生活质量。为此，需要广泛开展有计划、有系统的健康教

育，普及卫生保健知识，使人们养成良好的生活习惯，增强自我

保健意识和能力，提倡健康、文明、科学的生活方式，预防和控

制老年性疾病，提高老年人的生活质量，实现健康老龄化［３７］。

本次调查显示，部分老年人还没有认识到健康教育的重要

性，通常病后才去接受健康教育，而没病时一点也不关心。必

须使老年人认识到在预防疾病过程中，通过健康教育可以知道

哪些疾病可以采取何种措施预防其发生，以促进他们寻求相应

的预防服务。健康教育可以提高社区老年人的自我保健意识，

引导他们改变饮食结构及不良生活方式和行为，向老年人灌输

更多的老年保健知识，提高老年人的健康水平。

参考文献

［１］ 任树生，金国健．防治老年慢性病，促进健康老龄化［Ｊ］．

中国慢性病预防与控制，２００２，１０（３）：９７９９．

［２］ 王伟智．自理学说和护理［Ｊ］．中华护理杂志，１９８７，２２

（１１）：５２０．

［３］ 孙兴玲．浅谈心理健康对生活质量的影响［Ｊ］．护理研究，

２００１，１５（５）：２５０．

［４］ 胡志，郝风贤，裴波，等．建立我国社区自我保健模式的思

考［Ｊ］．中国卫生事业管理，１９９８，１４（２）：６０６２．

［５］ 郭清，梁浩材，张一愚．城市居民生活方式和行为对健康

的影响［Ｊ］．中国社会医学，１９９４，１０（６）：９１１．

［６］ 莫剑良，张卓，罗婉嫦．社区老年人健康教育知识掌握程

度与生活质量的相关性研究［Ｊ］．齐齐哈尔医学院学报，

２０１１，３２（１３）：２２２１２２２２．

［７］ 张芳蝶．农村老年人健康教育与生活质量探讨［Ｊ］．临床

合理用药杂志，２０１１，４（５）：１０８１０９．

（收稿日期：２０１２０８３１　修回日期：２０１２１２１２）

１６７８例血红蛋白电泳检查结果分析

刘朝红，邹颜矫（四川省德阳市人民医院检验科　６１８０００）

　　【摘要】　目的　了解德阳地区血红蛋白病的检出率及其类型。方法　使用美国海伦公司生产的泳霸全自动血

红蛋白电泳仪对德阳市人民医院送检的１６７８例患者进行血红蛋白电泳，自动扫描出血红蛋白各组分的含量，从而

筛查出珠蛋白生成障碍性贫血的表现型。结果　１６７８例标本中，检出珠蛋白生成障碍性贫血共１３９例，检出率为

８．２８％。其中检出α珠蛋白生成障碍性贫血６３例，占３．７５％；β珠蛋白生成障碍性贫血７４例，占４．４１％。ＨｂＥ２

例，占０．１２％。结论　德阳地区血红蛋白病的检出率比南方地区相对要低一些。

【关键词】　珠蛋白生成障碍性贫血；　血红蛋白电泳；　德阳地区
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　　珠蛋白生成障碍性贫血（简称地贫）是世界上最常见和发

病率最高的一种遗传性贫血，严重影响人类健康和出生质量，

被７１％的国家列为严重的健康问题。据估计全球每年至少有

３０万名新生儿患镰状红细胞贫血和地贫，是我国南方最常见、

危害最严重的遗传性疾病之一［１２］。血红蛋白电泳分析是诊断

和分离异常血红蛋白的有效方法，是用于地贫筛查的常规实验

手段。为了解德阳地贫的发生率和血红蛋白病的检出情况，作

者对２０１１年１月至２０１２年５月１６７８例血红蛋白电泳结果进

行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１２年５月本院门诊及住院

患者１６７８ 例，其中男 ８５０ 例，占 ５０．６６％；女 ８２８ 例，占

４９．３４％，年龄１ｄ至６９岁。检查原因主要有：（１）血常规发现

平均红细胞体积（ＭＣＶ）减少；（２）红细胞脆性筛查小于６０％；

（３）家庭中有地贫基因携带者。

１．２　仪器和试剂　美国 Ｈｅｌｅｎａ公司生产的ＥＰＡ二代全自动

电泳仪，试剂为该仪器的配套试剂。

１．３　方法　采用乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝血标本，

用生理盐水３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，洗涤３次，最后用压积红

细胞配成４０ｇ／Ｌ的血红蛋白液，加等体积的次氯酸钠强烈振

荡１ｍｉｎ，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，吸取３０μＬ上清液注入加

样板，按照仪器使用说明书进行操作，由仪器自动点样、染色、

脱色、烘干及扫描，分析出各血红蛋白的成分及比例。

１．４　结果判断及正常参考范围
［３］
　经过扫描，仪器自动测出

血红蛋白各组分的含量。正常参考值：成年男女 ＨｂＡ２为

２．０％～３．５％，并且没有出现异常血红蛋白带。如 ＨｂＡ２≤

２．０％或出现异常血红蛋白带（ＨｂＨ、Ｂａｒｔ′ｓ、ＨｂＳ），则判为α

地贫表型阳性，其中患儿 ＨｂＢａｒｔ′ｓ含量为０．０１～０．０２判断

为静止型；ＨｂＢａｒｔ′ｓ含量为０．０３４～０．１４０判断为轻型。出生

时血液中含有约０．２５ＨｂＢａｒｔ′ｓ及少量 ＨｂＨ，随年龄增长，

ＨｂＨ逐渐取代 ＨｂＢａｒｔ′ｓ，其含量约为０．０２４～０．４４判断为中

间型；血红蛋白中几乎全是 ＨｂＢａｒｔ′ｓ或同时有少量 ＨｂＨ，无

ＨｂＡ、ＨｂＡ２和ＨｂＦ则判断为重型，又称 ＨｂＢａｒｔ′ｓ胎儿水肿

综合征。如 ＨｂＡ２＞３．５％或异常血红蛋白带（ＨｂＦ＞２．０％），

则判为β地贫表型阳性，其中 ＨｂＡ２含量增高（０．０３５～

０．０６０），ＨｂＦ含量正常判断为轻型；ＨｂＦ 含量约为０．４０～

０．８０，ＨｂＡ２含量正常或增高判断为中间型。ＨｂＦ含量明显增

高，大于０．４０判断为重型，又称Ｃｏｏｌｅｙ贫血。若出现其他异

常血红蛋白区带（ＨｂＥ、ＨｂＧ），则判为异常血红蛋白病。

２　结　　果

１６７８例血红蛋白电泳分析结果为：血红蛋白病总检出

１３９例，检出率为８．２８％。其中α地贫６３例，占３．７５％，均为

标准型和静止型；β地贫７４例，占４．４１％，均为轻型；异常血红

蛋白 ＨｂＥ２例，占０．１２％。

３　讨　　论

地贫主要分为α地贫和β地贫两大类。在α地贫中，Ｂａｒｔ′
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ｓ水肿胎儿会流产、早产或者夭折。标准型和静止型患儿在出

生后３～６个月 ＨｂＢａｒｔ′ｓ区带消失。中间型（又称血红蛋白

Ｈ病），临床表现差异较大，出现贫血的时间和贫血轻重不

一［４］，大多在婴儿期以后逐渐出现贫血、疲乏无力、肝脾大、轻

度黄疸；年龄较大患者可出现类似重型β地贫的特殊面容。在

β地贫中，轻型β地贫能存活至老年；中间型β地贫多于幼童期

出现症状，中度贫血；重型患儿如不治疗，多于５岁前死亡。地

贫的实验室常规诊断项目主要是血液学检查内容，一般包括红

细胞参数测定、红细胞脆性试验、血红蛋白组分分析、血清铁代

谢检查等。但是它们没有一种能独立用于地贫携带者的诊断，

必须进行联合检测，综合分析［５］。尤其血红蛋白电泳是研究和

分析异常血红蛋白病的有效方法，是诊断血红蛋白病不可缺少

的检测手段［６］。Ｈｅｌｅｎ公司的 ＥＰＡ二代血红蛋白电泳分析

仪，能使四氯化碳萃取之后的血红蛋白液蛋白质分离清晰可

见，能较好地区分出每种血红蛋白成分的比例。通过用血红蛋

白电泳法分析送检者的血红蛋白组分可以看出，四川德阳地贫

的发生率要比南方低一些。考虑大概有以下几个方面的原因：

（１）德阳地区的地贫发生率本身较南方地区要低；（２）市区离省

会大医院较近，很大一部分被分流到上级医院检查、治疗。
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１５０例妇科阴道炎与加特纳菌感染的探讨

黄新海，李凤莲（广东省化州市人民医院住院部检验科）

　　【摘要】　目的　了解女性阴道感染情况，探讨加特纳菌感染的防治措施。方法　抽取化州市人民医院妇科门

诊体检的１５０例妇女为研究对象，用无菌棉拭子挑取受检妇女宫颈口阴道分泌物进行常规细菌性阴道病（ＢＶ）检

测。结果　１５０例标本异常病原菌检出率为９８．６７％，ＢＶ阳性检测率为９４．５９％，加特纳菌感染率为５０．６７％。结

论　加特纳菌感染是引起女性阴道炎的重要因素，保持生殖器官、有节制的性行为能够有效防止女性阴道炎的

发生。

【关键词】　细菌性阴道病；　加特纳菌；　阴道炎
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　　随着生活节奏的加快，很多女性常常忽视自身健康问题，

导致阴道炎的感染率逐渐上升。尤其对于部分性混乱或者性

频繁且不注重卫生的女性来讲，阴道炎症的感染率非常高。

２０１１年５月至２０１２年５月对本院妇科门诊体检的１５０例妇女

进行细菌性阴道病（ＢＶ）病原菌的检测，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１５０例临床标本来自于本院２０１１年５月至

２０１２年５月门诊生殖健康检查的妇女，年龄１８～６０岁。

１．２　仪器与方法　去阴道分泌物直接涂片、固定，进行妇科白

带染色等多项检查，可同时检查阴道真菌、淋菌、滴虫、核异常

细胞，判定阴道清洁度。采用广州红旗化学仪器有限公司提供

的ＢＶ试剂盒进行检测，观察仪器为尼康生物显微镜。

１．３　统计学处理　ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计学分析，采用狋检

验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　阴道病菌检测结果　在１５０例标本中，检测出异常病原

菌共计１４８例，检出率９８．６７％。其中ＢＶ阳性检测率达到

９４．５９％（１４０／１４８），滴虫感染８例（５．４１％）。在细菌性阴道炎

中，加 特 纳 菌 感 染 ７５ 例 （５０．６７％），淋 球 菌 感 染 １１ 例

（７．４３％），真菌感染２３例（１５．５４％），其他细菌感染３１例

（２０．９１％），加特纳菌检出率最高，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．２　阴道炎症在不同人群中的感染率　通过对１５０例女性的

详细调查，发现不同职业女性的阴道炎感染率不同。工人、农

民、办公室职员这三种职业的感染率均为１００％，而教师、干部

及其他职业的阴道感染率有所降低，见表１。

表１　不同职业阴道炎临床感染情况［狀（％）］

职业 人数 感染 职业 人数 感染

工人 ２３ ２３（１００．００） 职员 １２ １２（１００．００）

农民 １９ １９（１００．００） 其他 ２３ ２２（９５．６５）

干部 ５６ ５５（９８．２１） 合计 １５０ １４８（９８．６７）

教师 １７ １５（８８．２４）

２．３　性行为与阴道感染的关系　性行为是女性感染阴道炎最

常见的途径。在本次实验的１５０例女性中，每周性交４次以内

的女性感染５例（３．３８％），每周５～７次的女性感染３８例

（２５．６８％），每周８～１０次的女性感染４９例（３３．１１％），而每周

性行为超过１０次的患者感染概率为３７．８４％，可以看出，女性

阴道炎的感染概率与性行为频率呈正相关。

３　讨　　论

３．１　女性阴道炎的防治　有效保护阴道清洁是预防阴道炎感
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