
高于粪肠球菌，和《临床微生物学与检验（第４版）》中阐述的结

果有差异［３］。肠杆菌科细菌对阿米卡星、亚胺培南、美洛培南

均较为敏感，但对其他药物的敏感性存在较大差异。不发酵革

兰阴性杆菌中，除铜绿假单胞菌对抗菌药物保持较高敏感性

外，其他细菌耐药情况严重。常见阳性球菌为金黄色葡萄球

菌，多数为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌，且对多种抗菌药物的

耐药率超过６０％，但未发现耐万古霉素菌株。屎肠球菌检出

率和耐药率明显高于粪肠球菌，肠球菌属在尿标本检出率

最高。

在所分离的革兰阴性杆菌中，鲍曼不动杆菌占第１位，以

呼吸道感染为主，占９８．３％。鲍曼不动杆菌广泛存在医院环

境及人体皮肤，医务人员手、各种物体表面及医疗器械都可分

离出。鲍曼不动杆菌生命力极强，对湿热、紫外线、化学消毒剂

抵抗力较强，常规消毒只能抑制其生长，不能杀灭，极易在ＩＣＵ

引起暴发流行，是医院感染的重要病原菌［４］。因其耐药率极

高，由被称为“革兰阴性杆菌的耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌”［５］。近年来，因三代头孢和碳青霉烯类药物的广泛应用，出

现了多药耐药菌。鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类药物产生耐药

性，与该菌分泌碳青霉烯酶有关［６］。按照该菌耐药率上升的趋

势，一旦发生暴发流行，其感染患者有可能无药可治，如果被迫

选择毒性很大的多黏菌素类药物，对患者可能造成严重损害。

肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌分离率分别排在第２、３位，二

者均为产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的主要菌株。ＥＳＢＬｓ能

水解三代头孢及氨曲南等单酰胺类抗菌药物，使细菌产生耐药

性，且耐药基因可在菌株间传播，具有潜在的危险性。普遍认

为ＥＳＢＬｓ流行与三代头孢大量使用有直接关系
［７］。本院ＩＣＵ

肺炎克雷伯菌对三代头孢耐药率超过５０％，大肠埃希菌更高

达７０％以上，临床治疗该类细菌感染，应考虑近期细菌耐药监

测结果，合理用药，以达到有效防治的目的。

综上所述，ＩＣＵ是医院感染高发科室，主要病原菌为革兰

阴性杆菌，常表现为多重耐药和泛耐药，治疗十分困难。应不

断提高ＩＣＵ病房医院感染管理水平，从经验管理逐步过渡到

制度化、规范化管理。及时发现医院感染相关因素，做到早预

防、早隔离、早控制。临床医生应了解近期细菌分布及耐药情

况，并尽早进行细菌培养，根据药敏试验结果合理用药，对减少

细菌耐药性、提高患者治愈率有着重要意义。
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子痫前期孕妇脐血脂联素检测及其与妊娠结局关系分析

胡　玲
１，姜　玲

１，胡　姣
１，张　婧

２△（１．武汉市青山区第一医院妇产科，湖北武汉４３００８０；

２．襄阳市中心医院妇产科，湖北襄阳　４４１０２１）

　　【摘要】　目的　分析脐血脂联素（ＡＰＮ）水平与子痫前期孕妇妊娠结局的关系。方法　以子痫前期孕妇为观

察组，以健康孕妇为对照组，比较收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、空腹血糖（ＦＢＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低

密度脂蛋白（ＬＤＬ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、脐血脂联素（ＡＰＮ）及妊娠结局的组间差异。结果　观察组ＳＢＰ、ＤＢＰ、

ＴＣ、ＴＧ均高于对照组（犘＜０．０５），ＨＤＬ和ＡＰＮ均低于对照组（犘＜０．０５）；观察组剖宫产、胎膜早破和羊水异常发

生率高于对照组（犘＜０．０５），新生儿体质量异常、胎儿窘迫和新生儿窒息发生率高于对照组（犘＜０．０５）。结论　子

痫前期孕妇脐血ＡＰＮ水平与其妊娠结局密切相关，ＡＰＮ水平降低可诱发多种妊娠期并发症。

【关键词】　子痫前期；　脂联素；　妊娠结局

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１２．０４８ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１２１５６９０２

　　子痫前期与血管内皮细胞损伤及炎症反应导致胎盘浅着

床有关，严重时可引起母婴死亡，是母婴围生期保健的难题之

一［１］。孕妇外周血脂联素（ＡＰＮ）水平降低可能与子痫发生、

发展密切相关［２３］。本研究检测了子痫前期孕妇及健康孕妇所

分娩新生儿脐血脂联素水平，探讨其与妊娠结局的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１月至２０１２年１２月于武汉市青山区

第一医院确诊的子痫前期孕妇５０例（观察组），排除主要脏器

系统疾病及导致血压升高疾病患者。同期健康孕妇５０例纳入

对照组。年龄、孕前体质量指数（ＢＭＩ）、孕次及产次组间比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　各研究组一般资料比较（狓±狊，狀＝５０）

组别 年龄（岁） 孕前ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 孕次（次） 产次（次）

观察组 ２５．１±３．６ ２２．７±２．４ １．５±０．４ １．４±０．３

对照组 ２４．９±３．５ ５０．１±５．９ １．５±０．４ １．４±０．３
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１．２　方法　检测受试对象安静状态下不同时间血压３次，计

算收缩压（ＳＢＰ）和舒张压（ＤＢＰ）均值；检测空腹血糖（ＦＢＧ）、总

胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、高密度脂

蛋白（ＨＤＬ）。于胎盘未娩出前采集近新生儿端脐静脉血进行

ＡＰＮ检测。测量新生儿出生体质量，小于２５００ｇ、大于或等

于４０００ｇ判为异常。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件分析数据分析。计量

资料以狓±狊表示，组间均数比较采用狋检验；计数资料以百分

率表示，组间比较采用χ
２ 检验。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

２．１　各检测指标组间比较　观察组ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＴＣ、ＴＧ均高

于对照组（犘＜０．０５），ＦＢＧ和 ＬＤＬ比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），ＨＤＬ和ＡＰＮ均低于对照组（犘＜０．０５），见表２。

２．２　妊娠结局组间比较　观察组剖宫产、胎膜早破和羊水异

常发生率高于对照组（犘＜０．０５），产后出血及感染发生率比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。观察组新生儿体质量

异常、胎儿窘迫和新生儿窒息发生率高于对照组（犘＜０．０５），

畸形和死亡发生率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表４。

表２　各检测指标组间比较（狓±狊）

指标 观察组 对照组 犘值

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １５６．９±８．５ １０７．５±６．６ ＜０．０５

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ９７．１±９．３ ８１．６±５．８ ＜０．０５

ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．８±０．７ ４．９±０．９ ＞０．０５

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．８±０．６ ４．４±０．３ ＜０．０５

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．７±０．５ ２．４±０．３ ＜０．０５

ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．８±０．６ ２．６±０．５ ＞０．０５

ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．５±０．４ １．８±０．５ ＜０．０５

ＡＰＮ（μｇ／ｍＬ） １６．３±６．７ ２４．５±５．１ ＜０．０５

表３　并发症发生率组间比较［％（狀）］

组别 剖宫产 胎膜早破 羊水异常 产后出血 感染

观察组 ３２．０（１６） ３０．０（１５） ３０．０（１５） ２２．０（１１） ２０．０（１０）

对照组 １２．０（６） １０．０（５） １０．０（５） ８．０（４） ６．０（３）

犘值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表４　胎儿或新生儿并发症发生率比较［％（狀）］

组别 体质量异常 胎儿窘迫 新生儿窒息 畸形 死亡

观察组 ３０．０（１５） ２８．０（１４） ２８．０（１４） １４．０（７） １０．０（５）

对照组 １０．０（５） ６．０（３） ６．０（３） ４．０（２） ２．０（１）

犘值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

子痫前期发病机制尚未完全明确，可能与血管损伤因子失

衡有关，包括血管源性因子、血管舒缩因子及氧化性低密度脂

蛋白受体等［４］；也有研究证实可能与血清 ＡＮＰ水平降低有

关［５］。ＡＰＮ是由脂肪细胞分泌的细胞因子，具有抗炎、抗动脉

粥样硬化、调节糖脂代谢及增加胰岛素敏感性等功能，可维持

血管稳定性及内皮细胞正常功能。研究表明，子痫前期孕妇存

在胰岛素抵抗、炎症及血管内皮细胞功能异常，而 ＡＰＮ通过

调节糖脂代谢及改善炎症，抑制血管内皮细胞活化，增加胰岛

素敏感性，其水平降低可增加子痫前期发病风险［６７］。本研究

则发现子痫前期孕妇脐血 ＡＰＮ 水平低于健康孕妇（犘＜

０．０５）。此外，本研究中子痫前期组ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＴＣ、ＴＧ均高于

对照组（犘＜０．０５），ＨＤＬ和ＡＰＮ均低于对照组（犘＜０．０５），证

实ＡＰＮ水平降低可导致血脂代谢异常。

子痫前期孕妇脐血 ＡＰＮ水平降低可导致胎儿能量及糖

脂代谢异常，影响胎儿发育，也可导致滋养细胞分化异常、子宫

螺旋动脉重铸失败、胎盘浅着床及脐动静脉血管内皮细胞损

伤，甚至使孕妇出现全身广泛的内皮细胞和肾小球损伤，血管

渗透性增加，诱发多种妊娠并发症［８１０］。本研究中，观察组孕

妇剖宫产、胎膜早破和羊水异常发生率高于对照组（犘＜

０．０５），新生儿体质量异常、胎儿窘迫和新生儿窒息发生率也高

于对照组（犘＜０．０５），进一步证实脐血 ＡＰＮ水平降低与子痫

前期孕妇继发孕产期并发症密切相关。因此，在母婴保健中应

通过监测脐血ＡＰＮ水平制订相应的干预措施，从而保证母婴

健康。
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ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｐｒｉｏｒｔｏｃｌｉｎｉｃａｌｏｎｓｅｔｏｆｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ［Ｊ］．

ＨｙｐｅｒｔｅｎｓＰｒｅｇｎａｎｃｙ，２００６，２５（２）：１２９１４２．

［７］ ＴｉｅＷ，ＹｕＨ，ＣｈｅｎＪ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓｏｆａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎｒｅ

ｃｅｐｔｏｒｓｉｎｐｌａｃｅｎｔａａｎｄｔｈｅｉｒｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ

［Ｊ］．ＲｅｐｒｏｄＳｃｉ，２００９，１６（７）：６７６６８４．

［８］ Ｆａｓｓｈａｕｅｒ Ｍ，ＷａｌｄｅｙｅｒＴ，ＳｅｅｇｅｒＪ，ｅｔａｌ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ

ｈｉｇｈｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎｉｓｕｐｒｅｇｕｌａｔｅｄｉｎｐｒｅ

ｅｃｌａｍｐｓｉａａｎｄｉｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｉｎｓｕｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｒｅｎａｌ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２００８，１５８（２）：１９７２０１．

［９］ 李健，位菊峰，于欣，等．孕中期血清脂联素及胰岛素与子

痫前期的相关性研究［Ｊ／ＣＤ］．中华妇幼临床医学杂志：电

子版，２０１２，８（２）：１４４１４７．

［１０］黄春燕，王锡梅．脂联素与子痫前期关系的探讨［Ｊ］．中国

妇幼保健，２０１２，２７（２９）：４６５２４６５３．

（收稿日期：２０１３０３１１　修回日期：２０１３０４２２）
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