
理过程#血液系统的改变是对低氧环境反应最敏感的指标之

一+高原雷击伤后#机体血液细胞穿孔#那些在正常情况下不

易通过细胞膜的病毒颗粒,

,&(

等能自由通过细胞膜而进出

细胞#致使机体对病原微生物的易感性增高+

综上所述#通过对
!$

例高原雷击伤患者的血细胞指标及

形态的观察#发现部分指标变化对临床的诊断,治疗有着重要

临床意义#但需与临床症状及其他实验室结果相结合#因此研

究雷击伤患者细胞组织等微观结构的改变对临床诊断,治疗,

预防因雷电综合征及其雷击后的迟发效应具有参考价值+
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!临床探讨!

重庆地区健康人群总胆红素和直接胆红素参考范围的调查

孟凡飞!蒲晓允#

"第三军医大学新桥医院检验科!重庆
!

."""%>

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解重庆地区健康人群血清总胆红素和直接胆红素参考值水平!分析其与性别和年龄的关系$

方法
!

采用全自动生化分析仪用改良重氮盐法对该地区健康者
->%!

例进行血清总胆红素&直接胆红素测定!并与

操作规程的参考值范围进行对比分析$根据年龄大小将健康人群按性别各分为
.

组!依次为
$

%"

岁组&

%"

"

.$

岁

组&

.2

"

2"

岁组&

&

2"

岁组!进行组间对比分析$结果
!

重庆地区
->%!

例健康者总胆红素参考范围为
$9"$

"

-%9=

&

PAD

%

)

!直接胆红素为
"

"

>9>-

&

PAD

%

)

$按照分组!男性各年龄段总胆红素参考范围分别为
.9-%

"

-.92$

&

.9#2

"

-$9%-

&

$9!>

"

-.9!!

&

$9!>

"

-.9!!

&

PAD

%

)

!直接胆红素参考范围分别为
"9$!

"

>9#$

&

"9%.

"

>9=.

&

"9.2

"

>92.

&

"92.

"

#9"!

&

PAD

%

)

$女性各年龄段总胆红素参考范围分别为
.9=%

"

--9!%

&

$9-.

"

-%9-"

&

$9=%

"

-!9%>

&

.9-2

"

-.9$2

&

PAD

%

)

!直接胆红素参考范围分别为
"9-=

"

29>!

&

"9""

"

>9-#

&

"9""

"

>9%=

&

"9%2

"

>9."

&

PAD

%

)

$不同性别

之间胆红素水平有明显不同!男性血清总胆红素及直接胆红素水平均高于女性"

!

$

"9"$

#$结论
!

重庆地区健康

人群血清总胆红素水平与操作规程参考值范围有较大差异!建议各地区实验室根据不同年龄&性别建立各自的参考

值范围$

"关键词#

!

总胆红素'

!

直接胆红素'

!

参考范围'

!

重庆

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&//&%1$

文献标志码$

(

文章编号$

!2>-;=.$$

"

-"!$

#

--;%%=>;"%

!!

胆红素是人体血红蛋白分解代谢的产物#长期以来作为肝

胆疾病和血液系统疾病的诊断指标已为人们所熟悉)

!

*

+由于

人种,地域,遗传,环境,饮食等诸多因素的作用使不同地区人

群血清胆红素的水平有所差异+目前大多数医院检验科的参

考范围主要采用试剂盒说明书或教科书提供的参考值#不同医

院采用的参考区间多不相同#成为阻碍中国临床疾病有效诊治

和患者管理的瓶颈问题)

-

*

+因此#根据本市具体情况#确定本

市临床检验项目的参考区间是各临床实验室应进行的基本工

作之一)

%

*

+本次研究对重庆市健康人群的胆红素水平进行了

调查#以确定重庆市健康人群的胆红素正常参考值范围+

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取
-"!.

年
-

月至
-"!$

年
-

月本院健康体

检中心健康体检者#包括企事业单位在岗及退休干部,工人,教

师,学生,农民等健康人员#共计
->%!

例#年龄
#

"

#$

岁+其

中男
!.-%

例,女
!%"#

例#所有人员均排除肝,胆疾病#溶血性

疾病和各种原因所致的贫血性疾病+患者或家属均签署知情

同意书+

->%!

例健康人群按性别分为两组#性别内按年龄各

分为
.

组!

$

%"

岁组,

%"

"

.$

岁组,

.2

"

2"

岁组,

&

2"

岁组+

-

>=%%

-

检验医学与临床
-"!$

年
!!

月第
!-

卷第
--

期
!

)34<6N*DIJ

!

&AK6P46E-"!$

!

VAD9!-

!

&A9--



$9/

!

仪器与试剂
!

贝克曼库尔特
(R$#""

全自动生化分析仪

及其配套试剂#标准品+质控品为伯乐高,低值#批号分别为

.$22-

,

.$22%

+

$9'

!

方法
!

所有被检者空腹
!-G

#于清晨肘静脉采集血液后#

待血液凝固#立即分离血清#标本无黄疸,脂血,溶血#严格按照

标准化操作规程进行操作#

.G

内于生化分析仪上严格按照说

明书检测胆红素+每天测定定值质控#质控结果符合要求后再

进行样品测试+

(R$#""

全自动生化分析仪参加卫生部临检

中心及重庆市临检中心组织的室间质评#成绩优异+

$91

!

统计学处理
!

采用
Y\YY!>9"

软件对数据进行统计分

析+去除
CT.A

区间范围外的异常值+所有结果以
CT!G=2A

表示#不同性别间胆红素水平的比较采用
(

检验#不同年龄间

胆红素水平的比较采用方差分析#用
),Y

法进行组间的两两

比较+

!

$

"9"$

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/9$

!

总胆红素,直接胆红素参考区间
!

从表
!

可以看出总胆

红素和直接胆红素测定结果服从近似正态分布#因此以
CT

!9=2A

为正常值的上限和下限+总胆红素参考区间为
.9>$

"

-%9$>

&

PAD

"

)

#与0全国临床检验操作规程1参考值$

%9.

"

!>9!

&

PAD

"

)

%相比结果偏高#差异有统计学意义$

!`"9"-%

%#与试

剂厂家参考值$

$9"

"

-!9"

&

PAD

"

)

%相比差异有统计学意义

$

! "̀9"""

%(直接胆红素参考区间为
"

"

>9>-

&

PAD

"

)

#与0全

国临床检验操作规程1及试剂厂家参考值$

"

"

%9.

&

PAD

"

)

%相

比结果偏高#差异有统计学意义$

! "̀9"-!

%(不同性别之间胆

红素水平有明显不同$

!`"9"""

%#男性血清总胆红素及直接

胆红素水平均高于女性+

表
!

!

-2%!

例健康成人胆红素结果'

CT!G=2A

%

&

PAD

+

)

(

性别
*

总胆红素 直接胆红素

男
!.-% !.9#=T=9=%

$

.9=2

"

-.9#-

%

.9!%T%9>"

$

"9.%

"

>9#%

%

女
!%"# !%9=%T#922

$

$9->

"

--92-

%

"

%9.#T%9==

$

"9""

"

>9.>

%

"

合计
->%! !.9!2T=9.!

$

.9>$

"

-%9$>

%

%9#.T%9##

$

"9""

"

>9>-

%

!!

注!与男性相比#

"

!

$

"9"$

+

/9/

!

年龄,性别与胆红素水平的关系
!

见表
-

+除总胆红素水

平在大于
2"

岁组男女比较差异无统计学意义$

!

&

"9"$

%外#

其他各年龄段女性血清总胆红素和直接胆红素水平均低于男

性$

!

$

"9"$

%+男性总胆红素水平不同年龄段方差分析#差异

无统计学意义$

M -̀9.2$

#

! "̀9"2!

%#

),Y

法进行组间的两两

比较#

&

2"

岁组与小于
%"

岁组,

.2

"

2"

岁组比较差异均无统

计学意义$

!`"9"!=

,

"9"%"

%#

%"

"

.$

岁组与小于
%"

岁组,

.2

"

2"

岁组比较差异均有统计学意义$

!`"9"""

,

"9"!!

%#其

他组间两两比较差异均无统计学意义$

!

&

"9"$

%(不同年龄段

男性直接胆红素水平方差分析#差异有统计学意义$

M`

!=9-"2

#

! "̀9"""

%#

),Y

法进行组间的两两比较#

$

%"

岁组和

%"

"

.$

岁组相比及
.2

"

2"

岁组和大于
2"

岁组相比差异均无

统计学意义$

!

&

"9"$

%#其他组间两两比较差异均有统计学意

义$

! "̀9"""

%+女性总胆红素水平不同年龄段方差分析#差

异无统计学意义$

M -̀9"!#

#

! "̀9!!"

%#

),Y

法进行组间的两

两比较
%"

"

.$

岁组与小于
%"

岁组比较差异有统计学意义

$

! "̀9".=

%#其他组间两两比较差异均无统计学意义$

!

&

"9"$

%(不同年龄段女性直接胆红素水平方差分析#差异无统计

学意义$

M !̀9.2=

#

!`"9--!

%#

),Y

法进行组间的两两比较#

各组间两两比较差异均无统计学意义$

!

&

"9"$

%+

表
-

!

各年龄组总胆红素和直接胆红素水平

!!!

'

CT!G=2A

%

&

PAD

+

)

(

性别
年龄

$岁%

*

总胆红素 直接胆红素

男
$

%" -%" !.9..T!"9-!

$

.9-%

"

-.92$

%

.9!#T%92>

$

"9$!

"

>9#$

%

%"

"

.$ $.$ !$9"=T!"9-%

$

.9#2

"

-$9%-

%

.9!.T%9#"

$

"9%.

"

>9=.

%

.2

"

2" .-# !.92.T=9.>

$

$9!>

"

-.9!!

%

.9"$T%9$=

$

"9.2

"

>92.

%

&

2" --" !$9>#T=9$"

$

$9!>

"

-.9!!

%

.9!%T%92#

$

"92.

"

#9"!

%

女
$

%" -%. !%9$%T#92"

$

.9=%

"

--9!%

%

%9$"T%9-!

$

"9-=

"

29>!

%

%"

"

.$ $!# !.9--T#9=#

$

$9-.

"

-%9-"

%

%92"T%92#

$

"9""

"

>9-#

%

.2

"

2" -=$ !%92$T>9>-

$

$9=%

"

-!9%>

%

%9%!T.9"#

$

"9""

"

>9%=

%

&

2" -2! !.9.!T!"9!$

$

.9-2

"

-.9$2

%

%9##T%9$-

$

"9%2

"

>9."

%

/9'

!

重庆市健康人群血清总胆红素,直接胆红素水平与其他

地区调查结果比较
!

见表
%

+

表
%

!

重庆市调查结果与其他地区的结果比较'

CTA

%

&

PAD

+

)

(

地区 性别 总胆红素 直接胆红素

重庆市 男性
!.9#=T$9"> .9!%T!9#=

女性
!%9=%T.9.- %9.#T-9".

阳泉市)

.

* 男性
!29""T29""

3

.9="T-9""

3

女性
!.9""T.9""

3

.9!"T!9""

3

柳州市)

%

* 男性
!!9-!T%9.>

3

%9$#T!9"=

3

女性
=9!=T%9"2

3

-9=%T"9=$

3

阜新市)

$

* 男性
!!9-!T%9.>

3

%9$#T!9"=

3

女性
=9!=T%9"2

3

-9=%T"9=$

3

怀柔地区)

2

* 男性
!$9""T29""

3

$9""T-9!"

3

女性
!%9""T$9"" %9""T!9>"

3

!!

注!与重庆市比较#

3

!

$

"9"$

+

'

!

讨
!!

论

!!

胆红素是胆色素的一种#是体内铁卟啉化合物的主要代谢

产物#有毒性#可对大脑和神经系统引起不可逆的损害#但也有

抗氧化剂功能#可以抑制亚油酸和磷脂的氧化+胆红素是临床

上判定黄疸的重要依据#也是肝功能的重要指标)

>

*

+

参考范围即生物参考区间#是衡量检验指标升高与降低的

判断标准)

#

*

#是解释检验结果和分析检验信息的一个基本尺度

和依据+临床检验对象由于受多种因素如性别,年龄,居住地,

季节,种族等的影响#其生物参考区间会存在一定的差异)

%

*

+

本次调查显示#重庆市健康人群血清总胆红素水平男性为

.9=2

"

-.9#-

&

PAD

"

)

#女性为
$9->

"

--92-

&

PAD

"

)

#总体为

.9>$

"

-%9$>

&

PAD

"

)

(直接胆红素男性为
"9.%

"

>9#%

&

PAD

"

)

#女性为
"9""

"

>9.>

&

PAD

"

)

#总体为
"9""

"

>9>-

&

PAD

"

)

+

本试验结果表明#重庆健康人群血清胆红素的水平存在性别和

年龄差异(男性血清总胆红素和直接胆红素水平明显高于女

性#差异有统计学意义$

!

$

"9"$

%+各年龄段男女胆红素水平

比较#除大于
2"

岁组$

!

&

"9"$

%外#男性总胆红素水平均高于

女性$

!

$

"9"$

%#可见本地区人群
2"

岁以后#性别对总胆红素
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无显著影响+同性别不同年龄段比较可推断#男性总胆红素水

平
.$

岁之前是逐步上升的过程#

.$

岁之后出现一个下降趋

势#

2"

岁后又出现升高#与文献)

=

*报道相符+直接胆红素
.$

岁之前变化趋势不显著#

.$

岁左右直接胆红素呈现下降趋势#

此变化后直接胆红素随年龄变化不显著+由结果可知#女性总

胆红素
.$

岁之前也是逐步上升的过程#

.$

岁后总胆红素变化

不显著+女性直接胆红素随年龄变化趋势不明显+出现上述

变化趋势不明显的原因#有可能与统计量量偏少及分组过于笼

统有关#若能将分组进一步细化#则趋势变化更明显+

另外#实验所得总胆红素和直接胆红素参考值范围均高于

0全国临床检验操作规程1及试剂厂商提供的参考值范围#差异

有统计学意义$

!

$

"9"$

%+同时#重庆市健康人群的胆红素水

平与阳泉)

.

*

,柳州)

%

*

,阜新)

$

*

,怀柔)

2

*等地区相比差异有统计学

意义$

!

$

"9"$

%#这也体现了胆红素水平水平的地域差异+

人体内
#"S

"

#$S

的胆红素来自衰老的红细胞崩解+约

!$S

是由在造血过程中尚未成熟的红细胞在骨髓中被破坏而

形成的#因此可以推断生理情况下人体内的胆红素与血红蛋白

水平呈正相关)

!"

*

+随着人们生活水平的提高#机体营养水平

得到很大提高#加上重庆以麻辣为特色的饮食习惯#这可能是

胆红素有别于其他地区的主要原因+

本次调查对象局限于来本院体检人群#数量有限#同时由

于实验条件,检测系统及检测方法的不同#所得参考值范围仍

需进一步研究论证+
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!临床探讨!

e

型钢板内固定与双钛板内固定治疗肱骨下
!

+

.

骨折的

对比分析"

李巍然!

!郝艳云-
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"河北省唐山市玉田县医院(
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"摘要#

!

目的
!

探究
e

型钢板内固定与双钛板内固定治疗肱骨下
!

%

.

骨折的临床疗效$方法
!

选取近两年

接受肱骨下
!

%

.

骨折治疗的患者
>"

例!分为对照组和试验组!每组
%$

例!对照组进行
e

型钢板内固定治疗!试验组

进行双钛板内固定治疗!观察并比较两组患者的肘关节功能评分&骨折愈合时间及并发症$结果
!

试验组治疗后肘

关节功能的优良率"

#"9""S

#明显高于对照组治疗后肘关节功能的优良率"

$!9.%S

#'试验组骨折愈合时间

+"

#9!%T-9.=

#周,&并发症发生率"

$9>!S

#明显低于对照组的骨折愈合时间+"

!"92$T%9-.

#周,和并发症发生率

"

%.9-=S

#!差异均有统计学意义"

!

$

"9"$

#$结论
!

对于肱骨下
!

%

.

骨折的患者采用双钛板内固定治疗!骨折部

位固定稳固!愈合时间短!并发症发生率低!值得临床应用并推广$

"关键词#
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肱骨下段'
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肱骨下
!

"

.

骨折常累及肱骨髁及肱骨干#严重时导致神经

和血管损伤+其中老年人和
!-

"

-"

岁的青年男性是此病的高

发群体#老年人多由于跌落伤所致#而青年男性多由于暴力所

引起的)

!

*

+对于有骨伤的患者来说#首先要将其复位#再固定#

最后进行功能锻炼#从而才能促进骨折的愈合+但肱骨下
!

"

.

骨折的类型繁多#临床上处理比较困难#特别是粉碎性骨折的

治疗#可以采取保守治疗或者手术治疗进行复位#无论哪种治

疗后#都可能会对神经造成损伤#并且愈合可能会很慢#肌肉也

可能会萎缩等)

-;%

*

+随着医疗技术的发展#内固定术在促进骨

折愈合方面应用愈发广泛#为了更好地对比应用
e

型钢板内

固定与双钛板内固定治疗肱骨下
!

"

.

骨折的临床疗效#选取本

院近两年的
>"

例肱骨下
!

"

.

骨折的患者#收集其资料进行整
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