
菌素及氨曲南敏感，但ＣＬＳＩ文件指出，青霉素类、头孢菌素

类、氨曲南对产ＥＳＢＬｓ菌株在体外可能出现敏感，但治疗无

效，所以均应做耐药报告。ＥＳＢＬｓ大多数由ＴＥＭ１、ＴＥＭ２及

ＳＨＶ１发生突变的衍生物，能水解青霉素类、头孢菌素类及单

酰胺类，能被克拉维酸等酶抑制剂所抑制，对头霉素及碳青霉

烯类敏感［６８］。因此正确检出ＥＳＢＬｓ，并对结果进行解释，这对

指导临床合理使用抗菌药，提高治疗效果，控制耐药菌株传播，

防止院内感染具有十分重要的意义。

综上所述，目前对产ＥＳＢＬｓ菌株感染的治疗，可首先碳氢

酶烯类，其次可选用头孢哌酮／舒巴坦、丁胺卡那霉素、哌拉西

林／他唑巴坦及头霉素类。其他抗菌药物具有较高的耐药性，

不宜作为产ＥＳＢＬｓ菌株感染的治疗。

参考文献

［１］ 李晓非，陈育林，杨惠仙，等．产超广谱β内酰胺酶大肠埃

希菌与肺炎克雷伯菌耐药性分析［Ｊ］．中华医院感染学杂

志，２０１０，２０（９）：１３２３１３２４．

［２］ 余奇松，郭世辉，黄小红，等．产超广谱β内酰胺酶大肠埃

希菌与肺炎克雷伯菌耐药性分析［Ｊ］．中华医院感染学杂

志，２００７，１７（７）：８７８８８０．

［３］ 詹贞芳，刘旭忠，谢必会，等．产超广谱β内酰胺酶大肠埃

希菌与肺炎克雷伯菌耐药性分析［Ｊ］．实用医技杂志，

２００７，１４（１）：３８３９．

［４］ 韩善桥，陆晓白，李杰，等．肠杆菌科细菌产超广谱β内酰

胺酶检测及耐药性分析［Ｊ］．中国抗生素杂志，２００３，２８

（８）：４７５４７６．

［５］ 张卓然．临床微生物学和微生物检验［Ｍ］．北京：人民卫

生出版社，２００３：４９２．

［６］ 陈淑云，陈激杨，南志敏．肺炎克雷伯产ＥＳＢＬｓ耐药的检

测与分析［Ｊ］．武警医学，２０１２，２３（５）：４３６４３７．

［７］ 胡素侠，李怀玉，曹慧，等．产超广谱β内酰胺酶大肠埃希

菌和肺炎克雷伯菌的检测及耐药性［Ｊ］．检验医学与临

床，２００９，６（９）：６５２６５４．

［８］ 王红，张银旺．肠杆菌科产超广谱内酰胺酶细菌分布及耐

药分析［Ｊ］．检验医学与临床，２００６，３（１）：１３１４．

（收稿日期：２０１３０１０４　修回日期：２０１３０３１８）

·临床研究·

沿海人群高尿酸血症与三高病症相关性的研究

朱海流１，陈伟雄２，罗伟波２（１．广东省东莞市大朗镇社区卫生服务中心检验科　５２３７７０；

２．广东省东莞市桥头医院检验科　５２３５２０）

　　【摘要】　目的　了解沿海人群高尿酸血症（ＨＵＡ）发病特征及其与三高病症（高血脂、高血压病、高血糖）的相

关性，以探讨其危害性。方法　采用随机、分层、整群抽样的方法，对本地区２５～６５岁的男性，按本地居民、机关事

业单位工作人员和工厂工人三群分别进行抽样调查。结果　本地居民、机关事业单位工作人员分别与工厂工人相

比较，所有数据差异有统计学意义（犘＜０．０１），本地居民和机关事业单位工作人员 ＨＵＡ发病率及血脂、血压和血糖

的异常率均显著高于工厂工人（犘＜０．０１）；本地居民与机关事业单位工作人员相比较，两组血清总胆固醇差异无统

计学意义（犘＞０．０５），其他数据差异均有统计学意义（犘＜０．０１），机关事业单位工作人员 ＨＵＡ发病率及血脂、血压

和血糖的异常率均明显高于本地居民，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　沿海人群的高生活水平及生活方

式极易诱发 ＨＵＡ，以机关事业单位工作人员最显著；ＨＵＡ与其伴发的三高病症紧密相关。

【关键词】　沿海人群；　高尿酸血症；　高血脂；　高血糖；　高血压
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　　本地区靠海、经济发达、生活资源丰富，当地居民贝类等海

产品摄入量明显高于工厂工人；机关事业单位工作人员的社交

活动频繁，不同人群的生活方式及膳食结构的不断改变，使得

不同人群高尿酸血症（ＨＵＡ）以及相关的高血脂、高血压和高

血糖的发生率呈现不同的增加。ＨＵＡ与脂代谢紊乱、糖尿病

及心血管疾病等关系密切，已成为严重威胁人类健康的常见病

和多发病［１２］。为探讨 ＨＵＡ 与高血脂、高血压和高血糖的相

关性，笔者于２０１１年３月至２０１２年６月，对本地区２５～６５岁

的男性，按本地居民、机关事业单位工作人员和工厂工人三群

分别进行 ＨＵＡ及常与其伴发的高血脂、高血压和高血糖的流

行病学调查，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年３月至２０１２年６月，根据自愿的原

则，对本地区２５～６５岁的男性采用随机、分群抽样的方法，按

本地居民、机关事业单位工作人员和工厂工人三个不同层次分

别进行流行病学调查；参照相关文献，城市 ＨＵＡ发病率约为

１０％左右
［３］，按预计值１２％计算，将本地长期居民按社区分布

抽出５２３例（Ａ组），机关事业单位按工作人员数量抽出４７６例

（Ｂ组），工厂工人按点抽出５２８例（Ｃ组），共调查１５２７例，所

有参试人员的饮食及生活习惯采取问卷调查。

１．２　标本采集　所有受试人员检查前１天!８点后不准再进

食，第２天上午８点先抽静脉血４ｍＬ，然后量血压和腰围

（ＷＣ），餐后２ｈ抽静脉血２ｍＬ；静脉血分别测定三酰甘油

（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度

脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、空腹血糖（ＦＢＧ）和餐后２ｈ血糖（２ｈ

ＢＧ）的浓度。

１．３　仪器和试剂　ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＦＢＧ和２ｈＢＧ

测定使用的是欧林巴斯 ＡＵ４００全自动生化仪，试剂由江苏宁

波瑞源诊断试剂有限公司提供。

１．４　诊断标准　血脂参考《中国成人血脂异常防治指南》

（２００７年）标准
［４］，（１）ＴＣ：＜５．１８ｍｍｏｌ／Ｌ为合适范围，５．１８～

６．１９ｍｍｏｌ／Ｌ为边缘升高，≥６．２０ｍｍｏｌ／Ｌ为高ＴＣ血症；（２）

ＴＧ：＜１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ为合适范围，１．７０～２．２５ｍｍｏｌ／Ｌ为边缘

升高，≥２．２６ｍｍｏｌ／Ｌ 为高 ＴＧ 血症；（３）ＬＤＬＣ：＜３．３７
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ｍｍｏｌ／Ｌ为合适范围，３．３７～４．１３ｍｍｏｌ／Ｌ为边缘升高，≥

４．１４ｍｍｏｌ／Ｌ为高ＬＤＬＣ血症；（４）ＨＤＬＣ：≥１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ

为合适范围，＜１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ为低 ＨＤＬＣ血症；尿酸参照《内

科学》（第６版）
［５］，男性 ＨＵＡ的诊断标准为血尿酸大于４２０

ｍｍｏｌ／Ｌ；高血压和糖尿病均参考世界卫生组织（ＷＨＯ）的标

准，高血压：收缩压（ＳＢＰ）≥１４０ｍｍＨｇ，舒张压（ＤＢＰ）≥９０

ｍｍＨｇ；２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）：ＦＢＧ≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ、２ｈＢＧ≥

１１．２ｍｍｏｌ／Ｌ；中心型肥胖标准：男性 ＷＣ≥９０ｃｍ，女性 ＷＣ≥

８０ｃｍ
［６］。

１．５　统计学方法　文中的有关变量用狓±狊表示，组间差异显

著性分析用狋检验，计数资料采用χ
２检验。运用ＳＰＳＳ１１．０统

计软件处理文中数据。

２　结　　果

２．１　Ａ组、Ｂ组分别与Ｃ组比较，所有数据差异均有统计学意

义（犘＜０．０１），Ａ组和Ｂ组 ＨＵＡ发病率及血脂、血压和血糖

的异常率均显著高于Ｃ组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），见

表１。

２．２　Ａ组与Ｂ组相比较，两组 ＴＣ差异无统计学意义（犘＞

０．０５），其他数据差异均有统计学意义（犘＜０．０１），Ｂ组 ＨＵＡ

发病率及血脂、血压和血糖的异常率均明显高于Ｂ组（犘＜

０．０５），见表１。

表１　Ａ、Ｂ、Ｃ３组各项指标比较（狓±狊）

组别 狀 ＷＣ（ｃｍ）
ＵＡ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＳＢＰ

（ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ

（ｍｍＨｇ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ａ ５２３ ８２．００±７．５０ ２９６．００±４２．００１１２．００±１７．００ ７４．００±１３．００ １．３７±０．４３ ４．８７±１．９５ １．１１±０．２７ ３．２３±０．６５

Ｂ ４７６ ８３．５０±８．５０ ３１３．００±４５．００１１６．００±１８．００ ７７．００±１５．００ １．５４±０．５２ ５．０８±２．１８ １．０４±０．２６ ３．３９±０．６８

Ｃ ５２８ ８０．００±７．００ ２７５．００±３７．００１０７．００±１６．００ ７０．００±１２．００ １．１８±０．４０ ４．４５±１．５７ １．１６±０．３０ ３．０８±０．５８

续表１　Ａ、Ｂ、Ｃ３组各项指标比较（狓±狊）

组别 狀
ＦＢＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

２ｈＢＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＵＡ

［狀（％）］

高血压

［狀（％）］

ＩＦＧ

［狀（％）］

ＩＧＴ

［狀（％）］

Ｔ２ＤＭ

［狀（％）］

Ａ ５２３ ４．７５±０．６５ ５．４０±０．８６ ９７（１８．５） ６６（１２．６） ６１（１１．７） ５８（１１．１） ５１（９．８）

Ｂ ４７６ ４．９３±０．７０ ５．６３±０．９０ １２２（２５．６） ８５（１８．９） ７７（１６．２） ７４（１５．５） ６６（１３．９）

Ｃ ５２８ ４．５７±０．５８ ５．２６±０．７３ ４６（８．７） ２６（４．９） １８（３．４） ２２（４．２） １５（２．８）

　　注：Ａ与Ｃ相比，狋值分别为：４．４７、８．６０、４．９１、５．１８、７．４２、３．８５、２．８４、３．９５、４．６２、３．７４（犘＜０．０），χ
２ 值分别为：２１．６２、１９．４８、２５．７５、１７．９１、

２２．２０（犘＜０．０１）；Ｂ与Ｃ相比，狋值分别为：７．１５、１４．６７、８．３９、８．２０、１２．３６、５．２９、６．７４、７．７９、８．９０、７．１８（犘＜０．０１），χ
２值分别为：５１．４２、４２．５８、４８．

９０、３５．７３、３８．４０（犘＜０．０１）；Ａ与Ｂ相比，狋值分别为：２．９６、６．１８、３．６１、３．３９、５．６５、１．６１、４．１７、３．８０、４．２１、４．１３（犘＜０．０１或犘＞０．０５），χ
２ 值分别

为：７．３０、５．４２、４．２６、４．３２、４．０８（犘＜０．０１或犘＜０．０５）。表内数据为狓±狊，狀为阳性例数，（％）为阳性百分率。

３　讨　　论

本地属沿海地区，资源丰富、经济发达，本地居民海产品摄

入量明显高于工厂工人；而机关事业单位工作人员社会活动较

多，喝酒、进食海鲜频率较其他两组人群高。众所周知，食海鲜

和饮酒是 ＨＵＡ的主要诱发因素，因此，推测机关事业单位工

作人员 ＨＵＡ的发病率可能明显高于其他两组人群；有报道显

示，ＨＵＡ好发于男性
［７］。为此，笔者对本地区２５～６５岁的男

性，按本地居民、机关事业单位工作人员和工厂工人三个群体

分别进行 ＨＵＡ及常与其伴发的高血脂、高血压和高血糖的流

行病学的调查。

本研究共调查１５２７人，其中工厂工人 ＨＵＡ的发病率为

８．７％，低于城市 ＨＵＡ１０％的发病率；本地居民 ＨＵＡ的发病

率为１８．５％，接近山东东营地区人群 ＨＵＡ１８．３２％的发病

率［３］；机关事业单位工作人员 ＨＵＡ的发病率为２５．６％，接近

中国台湾地区人群 ＨＵＡ２５．８％的发病率
［８］。以上研究结果

进一步证实，经常食用高嘌呤的海鲜产品和大量的饮酒（特别

是啤酒）是导致血尿酸水平升高的重要原因之一，上述因素既

增加尿酸的合成，又影响尿酸的排泄，与Ｃｈｏｉ等
［９］的报道相

似。因此，减少含高嘌呤海鲜等产品的摄入量，减少酒类（尤其

啤酒）的摄入量及频率，是降低 ＨＵＡ发病率的重要措施 。

许多研究结果表明，ＨＵＡ与脂代谢紊乱、高血压和糖调

节异常等疾病密切相关［１０１２］。本研究显示 ＨＵＡ 患者中

６３．５％合并脂代谢紊乱、６６．７％合并高血压、５８．１％合并糖调

节异常。胰岛素抵抗贯穿糖调节异常的始终［１３］，胰岛素抵抗

时糖酵解过程中的中间产物向５磷酸核糖及磷酸核糖焦磷酸

转移，使血尿酸生成增多；又通过增加肾小管 Ｎａ＋Ｈ＋交换，

使 Ｎａ＋重吸收增加的同时，尿酸重吸收也增加而引起血尿酸

增高，长期过高的血尿酸对胰岛β细胞是有毒性作用，会进一

步加重糖调节异常而诱发２型糖尿病。本组资料显示，ＨＵＡ

高血压发病率显著增高，这可能是由于尿酸结晶对小动脉内膜

的损害，特别是对肾动脉的损害而加重血压增高。

综上所述，沿海人群的高生活水平及生活方式极易诱发

ＨＵＡ，以机关事业单位工作人员最显著；ＨＵＡ与其伴发的三

高病症（高血脂、高血压病、高血糖）紧密相关；减少海鲜产品、

动物内脏等含高嘌呤食物的摄入量及酒类尤其啤酒的摄入量

及频率，加强运动、控制体质量，减少腹内脂肪聚集是控制

ＨＵＡ及常与其伴发的三高病症发生的重要措施。
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·临床研究·

耳穴贴压法联合瑞芬太尼分娩镇痛对初产妇分娩和

泌乳功能的影响

黄　琴，包理丽，宦美云，缪燕华，姚晓燕（东南大学医学院附属江阴医院东区产房，江苏南京　２１４４００）

　　【摘要】　目的　观察耳穴贴压法联合瑞芬太尼分娩镇痛对初产妇分娩和泌乳功能的影响。方法　选择９０例

行瑞芬太尼静脉分娩镇痛的初产妇作为对照组，９０例同期行瑞芬太尼静脉分娩镇痛并愿意应用耳穴贴压法镇痛的

初产妇作为观察组。观察两组产程、各时期ＶＡＳ评分、瑞芬太尼总量和分娩后泌乳始动时间、４８ｈ泌乳量变化。结

果　观察组第一产程、第二产程、总产程和各时期 ＶＡＳ评分明显少于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），观察

组瑞芬太尼总量显著少于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组泌乳始动时间和４８ｈ泌乳量明显早于和

高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　耳穴贴压法联合瑞芬太分娩镇痛效果优，促进产程进展，改善

泌乳功能。

【关键词】　耳穴贴压法；　瑞芬太尼；　分娩镇痛；　初产妇；　分娩；　泌乳功能

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１８．０４２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１８２４３２０３

　　分娩疼痛是强烈的不良应激源，初产妇易产生恐惧、焦虑、

紧张等负性心理，影响分娩过程和产后泌乳，甚至人为增加剖

宫产率［１］。硬膜外镇痛是目前较为理想的分娩镇痛方法，但有

椎管内阻滞禁忌症或者拒绝硬膜外镇痛的产妇不宜选用，而瑞

芬太尼因镇痛作用强、半衰期短、母婴影响小、操作方便等优点

成为静脉镇痛的首选药物。临床实践中发现，产妇因个体差异

大，瑞芬太尼静脉自控分娩镇痛效果差异较大，且瑞芬太尼镇

痛后易出现痛觉过敏［２］。所以，笔者在瑞芬太尼静脉自控镇痛

的基础上实施耳穴贴压法分娩镇痛，取得较满意的效果，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究经医院医学伦理委员会同意实施，并

与初产妇签署知情同意书。选择２０１２年４～１２月９０例在本

院产房行瑞芬太尼静脉分娩镇痛的初产妇作为对照组，年龄

１９～３２岁，平均年龄（２５．９１±５．７１）岁，孕３６～４２周，平均孕

周（３９．２４±３．１６）周，体质量６０～８３ｋｇ，平均体质量（７３．６２±

１０．５７）ｋｇ，文化程度：小学文化８例，初中１６例，高中３７例，中

专及以上２９例。选择同期９０例行瑞芬太尼静脉分娩镇痛并

愿意应用耳穴贴压法镇痛的初产妇作为观察组，年龄２０～３５

岁，平均年龄（２６．３７±７．５３）岁，孕３７～４１周，平均（３９．１１±

３．０９）周，体质量６２～８２ｋｇ，平均体质量（７２．７６±１０．２１）ｋｇ，文

化程度：小学文化１０例，初中１８例，高中３１例，中专及以上３１

例。１８０例初产妇均为单胎、头位，排除标准：（１）妊娠高血压

综合征；（２）妊娠期糖尿病；（３）头盆不称；（４）精神、心理障碍

者；（５）镇痛药物滥用史；（６）中途改剖宫产者；（７）耳廓皮肤破

损或有炎症等。两组初产妇的年龄、孕周、体质量、文化程度、

妊娠、并发症等比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），临床资料

具有可比性。

１．２　方法　初产妇规律宫缩后进入产房，当宫口开至３ｃｍ

时，对照组采用应用博创电子镇痛泵（上海博创医疗设备有限

公司）行瑞芬太尼（１０μｇ／ｍＬ，共１００ｍＬ）静脉分娩镇痛：负荷

量１μｇ／ｋｇ，背景输注量０．０３μｇ／ｋｇ／ｍｉｎ，一次追加量２～３

ｍＬ，锁定时间５ｍｉｎ。观察组初产妇规律宫缩进入产房，宫口

开至１ｃｍ时，实施耳穴压贴法镇痛。（１）取穴：子宫、神门、宫

颈、脑穴、交感、内分泌、腹穴，心理紧张者加身心穴；（２）方法：

取椭圆状或网球状王不留行籽贴于０．５ｃｍ×０．５ｃｍ胶布备

用，７５％乙醇消毒双耳廓，待乙醇挥发完毕，将粘有王不留行籽

的胶布贴于耳穴，责任护士指导初产妇用拇食指按压，力度以

感到酸胀、麻或发热为宜，每隔１５～２５ｍｉｎ一次，３～５分钟／

次，双耳穴交替按压，产后４８ｈ揭去。当宫口开至３ｃｍ时，采

用瑞芬太尼静脉分娩镇痛，方法如对照组。

１．３　观察指标　观察两组第一产程、第二产程、第三产程、总
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