
２　结　　果

ＩｇＭ（抗Ａ、抗Ｂ）效价升高（４．６３±２．１９）倍，ＩｇＧ（ＩｇＧ抗Ｄ

各稀释液）效价升高（２．９２±１．２６）倍，差异有统计学意义（狋′＝

３．７４，犘＜０．０５）。效价１∶１各类型稀释后血清用常规方法未

检出血型抗体，用海藻糖ＰＥＧ 法浓缩后检测结果见表１。

１５００份未处理的患者血清未检出不则抗体，海藻糖ＰＥＧ法处

理后检出３例ＩｇＧ抗Ｄ（孕妇）和３例ＩｇＧ抗Ｅ（曾多次输血，

轻度 ＨＴＲ患者）。

表１　效价１∶１各类型稀释后血清海藻糖ＰＥＧ法

　　处理后检测结果

血清 狀

稀释倍数

１ ２ ３ ４ ５

抗ＩｇＧ（抗Ｄ、Ｅ） ６ ６（１＋） ６（１＋） ２（１＋）／４ｗ － －

抗ＩｇＭ（抗Ｍ、Ｎ、Ｓ ６ ９（１＋） ９（１＋） ６（１＋）／３ｗ － －

抗ＩｇＭ（抗Ａ、Ｂ） ３０１０（２＋）／２０（１＋） ３０（１＋） ２５（１＋）／５ｗ － －

　　注：２＋表示红细胞２＋凝集；１＋表示红细胞１＋凝集；ｗ表示红细

胞弱凝集；－表示红细胞不凝集。

３　讨　　论

ＰＥＧ为一种多聚体，可增强红细胞抗原与抗体反应的敏

感性，低浓度ＰＥＧ则可用于红细胞抗体提纯
［１２］。文献［３］研

究表明：海藻糖可维持包括单克隆抗体在内的多种生物活性物

质的活性。笔者经以前期研究为基础，构建了海藻糖ＰＥＧ血

型抗体浓缩技术，其中海藻糖的应用是为了延长浓缩后红细胞

抗体的保存时间。本研究结果表明，海藻糖ＰＥＧ血型抗体浓

缩技术可使ＩｇＧ型血型抗体效价升高２～４倍、ＩｇＭ 型血型抗

体效价升高２～６倍，二者升高倍数比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），可能是由于ＩｇＭ 型血型抗体相对分子质量较大，

与谱细胞结合力强，而ＩｇＧ型血型抗体相对分子质量小，需在

介质作用下才可结合谱细胞。

ＨＴＲ通常由输注 ＡＢＯ血型不符红细胞和不规则抗体引

起的同种免疫反应所致。随着检测技术的发展，由血型不合引

起的输血反应已极为罕见，而不规则抗体引起的 ＨＴＲ国内时

有报道［３］。最常见的不规则抗体有 Ｒｈ系统抗Ｄ、抗Ｅ和

ＭＮＳ系统
［３５］。本研究结果表明，规则抗体（抗Ａ、抗Ｂ）和不

规则抗（ＩｇＧ抗Ｄ、Ｅ，ＩｇＭ抗Ｍ、Ｎ、Ｓ及抗Ｃ３）经１～３倍稀释

后，常规方法检测不与红细胞出现凝集反应，而经海藻糖ＰＥＧ

法处理后，可与相应的红细胞出现不同程度的凝集反应。此

外，海藻糖ＰＥＧ法血型抗体浓缩技术有助于检出低浓度规则

抗体和常见不规则抗体，且重复性良好，可有效避免 ＨＴＲ的

发生。

本研究中，１５００份不同类型血清常规方法均未检出不规

则抗体，而用海藻糖ＰＥＧ法浓缩血清后检出３例ＩｇＧ抗Ｄ和

３例ＩｇＧ抗Ｅ不规则抗体。有研究报道５９８２例输血患者不

规则抗体检测阳性率为０．２７％
［６７］。不规则抗体多为ＩｇＧ类

抗体，该类抗体初次产生时效价较低，但随着免疫次数增多，抗

体效价逐渐增强，可导致严重的 ＨＴＲ。本研究结果表明，海藻

糖ＰＥＧ法血型抗体浓缩技术可检出血清标本中低浓度的不

规则抗体，具有重要临床应用价值。

综上所述，海藻糖ＰＥＧ法血型抗体浓缩技术操作简便，有

助于提高血型抗体检测灵敏度，能为 ＨＴＲ提供诊断依据及有

效减少和避免 ＨＴＲ的发生。
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·临床研究·

影响哮喘患儿激素吸入治疗依从性相关因素及干预对策

罗庆容（重庆市大足区人民医院儿科，重庆　４０２３６０）

　　【摘要】　目的　探讨影响哮喘患儿激素吸入治疗依从性相关因素及对策。方法　２００８年４月至２０１１年４月

支气管哮喘患儿１３０例作为研究对象，根据依从性评判标准评价，对可能的影响因素进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

结果　１３０例支气管哮喘患儿依从性好４２例（３２．３１％）；依从性差８８例（６７．６９％）。单因素检验显示有８个因素影

响依从性（犘＜０．０５），Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示哮喘疾病知识匮乏、不良心理反应、吸入激素缺少认识、医患关系一般

是影响依从性的独立因素（犗犚分别为３．６５、３．４２、３．０７、２．８９，犘＜０．０５）。结论　哮喘患儿激素吸入治疗依从性差，

影响复杂，通过实施健康教育计划、心理护理、指导合理用药、建立良好医患关系提高依从性。

【关键词】　哮喘；　患儿；　激素吸入；　依从性；　相关因素；　对策

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１２．０３４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１２１５５００３

　　对哮喘患儿予以长期、持续、规范治疗有助于控制患者病

情，但哮喘患儿吸入治疗的依从性差，有可能影响病情有效控

制效果［１］。本文对哮喘儿童进行调查，探讨了影响治疗依从性

的相关因素及对策，现报道如下。

·０５５１· 检验医学与临床２０１３年６月第１０卷第１２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１２



１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年４月至２０１１年４月支气管哮喘患儿

１３０例，男７７例、女５３例，年龄１．７～１２岁，平均６．９８岁，病程

３个月至４年，平均２．９０年，均符合全国儿童哮喘防治协作组

《儿童哮喘防治常规（试行）》提出的诊断标准［２］。

１．２　方法　参照文献［３］的内容，将坚持长期、规律、正确按照

医嘱吸入皮质激素，换药、增减药等均在医生指导下进行判为

依从性良好；否则判为依从性差。根据依从性评判标准对１３０

例支气管哮喘患儿接受吸入皮质激素治疗依从性进行评价，分

析患儿治疗依从性与性别、年龄、家长文化层次、家庭经济水

平、哮喘相关知识等关系。

１．３　统计学处理　采取ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析；先进

行狋检验及χ
２ 单因素检验，然后将单因素检验差异有统计学

意义的因素赋值后进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；显著性检验水准为

α＝０．０５，犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

１３０例支气管哮喘患儿依从性好４２例（３２．３１％），依从性

差８８例（６７．６９％）。单因素检验显示有８个因素影响依从性

（犘＜０．０５），见表１。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示哮喘疾病知识匮

乏、不良心理反应、吸入激素缺少认识、医患关系一般是影响依

从性的独立因素（犗犚 值分别为３．６５、３．４２、３．０７、２．８９，犘＜

０．０５），见表２。

表１　影响支气管哮喘患儿治疗依从性单因素分析［狀（％）或狓±狊］

组别 年龄（岁） 男性
小学以下

文化

家庭收入

（元／月）

疾病知识

匮乏

不良

心理反应
病程（年）

吸入激素

缺少认识

医患关系

一般

就诊

不方便

依从性好（４２） ７．０４±３．１２ ３０（７１．４３） ７（１６．６７） ７６８５．２３±９３１．１２ ８（１９．０５） ６（１４．２９） ２．２３±１．７４ １０（２３．８１） ９（２１．４３） １１（２６．１９）

依从性差（８８） ６．９５±３．２３ ４７（５３．４１） ２９（３２．５５）５６７８．１２±７８４．２３ ３２（３６．３６） ２８（３１．８２） ３．７９±２．６７ ２９（３２．９５） ３５（３９．７７） ２３（２６．１４）

统计值 χ
２＝０．３４ χ

２＝１２．６７ χ
２＝１３．９０ 狋＝５．２３ χ

２＝１１．７２ χ
２＝９．５６ 狋＝３．４５ χ

２＝６．４５ χ
２＝７．３２ χ

２＝１０．７８

犘值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

表２　影响支气管哮喘患儿治疗依从性相关因素

　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归系数

回归系数

标准误
犗犚值

９５％

置信区间

哮喘疾病知识匮乏 ８．４５ ５．０１ ３．６５ １．７８～１２．４５

不良心理反应 ７．０９ ４．５４ ３．４２ １．１３～１５．７１

吸入激素缺少认识 ６．２３ ３．９８ ３．０７ １．０６～１３．４８

医患关系一般 ５．９０ ４．７６ ２．８９ ０．９８～１２．７８

３　讨　　论

３．１　影响治疗依从性的相关因素　哮喘防治的关键性治疗是

吸入皮质激素，但调查资料显示国内０～１４岁哮喘儿童接受规

范化吸入治疗的患儿仅为６％
［４］。大多数家长仅重视急性发

作时缓解症状的治疗，而不接受症状缓解后的长期预防性治

疗，导致喘息反复发作迁延至成年，严重影响患儿身心健康［５］。

本文结果显示，依从性者好仅３２．３１％，其影响因素复杂，通过

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析有效控制混杂因素与下列因素有关：（１）哮

喘疾病知识匮乏是影响依从性最重要的因素（犗犚＝３．６５）。患

儿家属对哮喘是一种慢性气道炎症，需要长期治疗的了解不太

清楚，对本病有着错误的认识。（２）心理因素。慢性反复发作

的哮喘患儿由于影响生活，学习认知能力和生活质量的受到影

响，产生自卑心理，缺乏自信心，使患儿常伴有抑郁和焦虑不配

合治疗，家长因患儿病情反复、疾病预后不确定感而对治疗措

施产生不合理的判断，认为治疗无效，甚至产生放弃心理［６］。

（３）对吸入激素缺少认识。认为吸入激素与口服或静脉用的激

素一样都有明显的不良反应，不了解吸入激素在控制哮喘中的

作用和地位（犗犚＝３．０７）。（４）医患关系一般。医患之间缺少

有效地沟通，不能清楚地向患者全面解释病情、安排治疗过程；

对吸药技术、正确认识和预防药物的不良反应、如何使用峰流

速仪、怎样记录哮喘日记等交代不清，指导不力［７］，患者对医嘱

了解不清，缺乏战胜疾病信心，不能积极配合治疗（犗犚＝

２．８９）。

３．２　提高治疗依从性的对策　（１）根据患儿家长文化程度及

心理状态，制订出相关的健康教育计划；从而纠正家长的错误

理念，使患儿家长对哮喘对哮喘的本质和发病机制、哮喘用药

的选择及方法等知识有全面深入的了解，认识到长期用药的必

要性，能自觉地督促患儿坚持治疗［１］。（２）心理疏导和心理支

持。在诊治过程中态度和蔼可亲，语气轻柔，热情、耐心、有高

度的同情心和责任感，尽最大的努力消除患者疑虑，调整和保

持稳定情绪增强战胜疾病的信心，并注意对患儿的心理抚慰，

减少患儿的心理恐惧感，以利于长期、持续、有效的教育和管

理，并使其与医务人员密切配合，积极主动地配合治疗［８］。（３）

指导合理用药。医生密切观察患儿治疗效果，及时调整剂量、

简化药品品种和用法，耐心向患儿及家长讲解激素应用的剂

量、疗程、可能出现不良反应、如何采取相应措施来预防及治疗

不良反应，以减少逃避服药的心理，如指导吸药后必须即用清

水充分漱口以减轻局部反应和胃肠道吸收［９］。（４）与哮喘患儿

及家长在哮喘管理过程中建立伙伴关系，为患儿建立个体化的

控制哮喘加重的治疗计划和定期随访，建立哮喘患儿档案，定

期或根据患儿病情对患者进行电话随访，及时解答家长的疑

问，指导患儿及家长正确地监测病情和使用药物，使症状得到

控制，维持最轻的症状甚至无症状，减少哮喘发作，维持长期稳

定，提高生活质量［１０］。
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·临床研究·

某院假丝酵母菌感染分布及耐药性分析

潘　斌，黄　龙，孙晓红，帅丽华（九江学院附属医院检验科，江西九江　３３２０００）

　　【摘要】　目的　探讨本院假丝酵母菌感染分布情况及耐药性。方法　对总计９２７１份标本进行微生物培养、

鉴定及体外药敏试验检测，对检出的假丝酵母菌进行科室、标本来源分布及耐药性分析。结果　假丝酵母菌检出率

为７．６％（７０５／９２７１），以白假丝酵母菌为主［８１．６％（５７５／７０５）］；假丝酵母菌感染主要分布在妇产科、皮肤科和

ＩＣＵ，主要来源标本为分泌物；假丝酵母菌药耐药率由低到高依次为５氟胞嘧啶、两性霉素Ｂ、氟康唑、伏立康唑和

伊曲康唑。结论　本院假丝酵母菌检出率较高，耐药性较强。应重视假丝酵母菌培养、鉴定和体外药敏试验，指导

临床合理用药。

【关键词】　假丝酵母菌；　分布；　耐药性
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　　假丝酵母菌感染患者日趋增多，同时也成为导致多种感染

的主要病原菌。了解假丝酵母菌在医院的分布、流行趋势、耐

药性和临床疗效，对预防假丝酵母菌感染和合理用药意义重

大［１３］。现就本院２０１１年７月至２０１２年８月检出的假丝酵母

菌感染分布及耐药性分析报道如下。

１　材料与方法

１．１　一般资料　本院２０１１年７月至２０１２年８月临床送检的

痰、尿液、粪便等各类型标本共９２７１份。

１．２　仪器与试剂　血平板、巧克力平板（英国ＯＸＯＩＤ），微生

物培养显色平板（法国科玛嘉）；ＡＴＢ微生物分析仪及配套鉴

定、药敏板条和试剂（法国生物梅里埃）；白假丝酵母菌标准菌

株ＡＴＣＣ６０１９４由江西省临床检验中心提供。

１．３　方法　参照《全国临床检验操作规程（第３版）》的要求，

采用上述平板及ＡＴＢ微生物分析仪进行菌种培养、鉴定和药

敏试验。所有平板及试剂均在有效期内使用；以标准菌株

ＡＴＣＣ６０１９４作为质控菌株，进行全程质量控制。

２　结　　果

假丝酵母菌属检出率为７．６％（７０５／９２１７），其中白假丝酵

母菌５７５株，占８１．６％；热带假丝酵母菌５９株，占８．４％；光滑

假丝酵母菌５４株，占７．７％；克柔假丝酵母菌９株，占１．３％；

近平滑假丝酵母菌８株，占１．１％。假丝酵母菌临床科室及标

本分布见表１～２；对５种常用抗真菌药，即５氟胞嘧啶（５

ＦＣ）、两性霉素Ｂ（ＡＭＢ）、氟康唑（ＦＣＡ）、伏立康唑（ＶＲＣ）、伊

曲康唑（ＩＴＲ）的耐药率分别为１．６％、４．８％、１８．６％、２２．０％和

３０．５％。

表１　假丝酵母菌来源科室分布（狀＝７０５）

科室 株数（狀） 构成比（％）

妇产科 ２５１ ３５．６

皮肤科 ２１０ ２９．８

续表１　假丝酵母菌来源科室分布（狀＝７０５）

科室 株数（狀） 构成比（％）

ＩＣＵ １０５ １４．９

呼吸内科 １０１ １４．３

五官科 ２５ ３．５

心胸外科 １３ １．８

合计 ７０５ １００．０

表２　假丝酵母菌标本来源分布（狀＝７０５）

科室 株数（狀） 构成比（％）

分泌物 ３１２ ４４．３

痰 ２０５ ２９．１

皮屑 １３２ １８．７

尿 ３８ ５．４

血 ９ １．３

粪便 ７ ０．９

呕吐物 ２ ０．３

合计 １００ １００．０

３　讨　　论

近年来，假丝酵母菌感染发病率逐渐增高，在肿瘤患者、免

疫抑制患者中更为常见［２］。本次调查显示本院假丝酵母菌检

出率较高，为７．６％，其中以白假丝酵母菌所占比例最高

（８１．６％），标本来源以分泌物标本为主（４４．３％）。本院假丝酵

母菌以 妇 产 科 来 源 为 主 （３５．６％），其 余 依 次 为 皮 肤 科

（２９．８％）、ＩＣＵ（１４．９％）等，可能与女性生殖道菌群失调、假丝

酵母菌易导致皮肤感染及ＩＣＵ患者基础体质较弱、免疫系统
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