
条重新排列的染色体)倒位分为臂间倒位和臂内倒位#全世界

已报道的臂间倒位有
#5

种#臂间倒位以
I

号染色体#即
*D>

$

I

&

最为常见#

*D>

$

I

&在人群中的发生率达
"F

#国内报道发生率为

%$&#F

#本组倒位
6"

例有
#6

例为
*D>

$

I

&#占总例数的
%$6#F

#

与相关报道基本一致)

I

号染色体臂间倒位的生物学效应#一

直存在争议)有学者认为
*D>

$

I

&属染色体结构的正常多态#不

具病理意义+

H

,

)也有学者证实
*D>

$

I

&并非正常现象#与其他

染色体倒位一样具有遗传效应#可能是导致不孕*自然流产*畸

胎等生育障碍的原因之一+

&

,

)本研究数据显示#

#6

例
I

号染

色体臂间倒位者均发生自然流产#因此不能完全忽视
I

号染色

体臂间倒位与自然流产的关系)

'$'

!

多态性和自然流产的关系
!

染色体的多态性又称异态

性#是指正常人群中可见到的各种染色体上恒定的微小变异#

主要表现为
#

条同源染色体的形态或着色方面的不同+

I

,

)一

般按照孟德尔方式遗传#集中表现在染色体的某一特定位置)

目前流行病学研究对染色体多态与自然流产的关系存在争议)

1<

E

)<

Q

<D

等+

"%

,研究表明异染色质及随体区变异与自然流产发

生的关系尚不明确)也有研究报道#在反复自然流产人群中染

色体多态的发生率较高#可能与流产有关+

""

,

)本组结果显示#

55%

例异常染色体中#染色体多态性
"&2

例#占
5#$%2F

#可见

染色体多态性与自然流产有一定关系)

'$1

!

临床实践对自然流产患者的指导意义
!

临床应对有自然

流产史患者足够重视#对其再次妊娠前进行双方染色体检查#

发现染色体异常患者给予再次妊娠前的遗传学咨询和评估#尽

量减少染色体异常导致的再次自然流产的发生#达到优生优育

目的#在自然流产中#染色体易位是最常见的染色体异常类型#

染色体易位者很难生育正常婴儿#绝大多数流产或者死胎#对

这类患者再次妊娠前可行产前诊断#尽量减少因染色体异常导

致的自然流产)
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!临床探讨!

围术期应用抗菌药物对上肢单纯闭合性骨折患者伤口

愈合的研究

杨少斌"云南省玉溪市矿业医院骨科
!

62?"%%

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨围术期是否应用抗菌药物对上肢单纯闭合性骨折患者伤口愈合的影响%方法
!

选取该院

#%""

年
?

月至
#%"5

年
#

月收治的
&%

例上肢单纯闭合性骨折患者!采用随机数字表法分为对照组与观察组!对照组

?6

例!观察组
55

例%对照组患者采用常规治疗!观察组患者在对照组的基础上加用抗菌药物%比较
#

组患者治疗

后
HM

切口感染率!手术前后体温(

1

反应蛋白"

1CS

$的变化情况及术后切口愈合情况%结果
!

术后
#

组患者
HM

的切口感染率比较!差异无统计学意义"

&

#

_%$"2H

!

#

'

%$%2

$#

#

组患者术前及术后
?M

的体温(

1CS

变化差异无统

计学意义"

#

'

%$%2

$#且术后伤口愈合时间差异也无统计学意义"

#

'

%$%2

$%结论
!

围术期应用抗菌药物对上肢单

纯闭合性骨折患者伤口愈合无影响!不能降低术后切口感染率及加速切口愈合时间%

"关键词#

!

上肢单纯闭合性#

!

骨折#

!

围术期#

!

抗菌药物

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

G

文章编号$

"6H#!I522

"

#%"6

$

%5!%2?#!%?

!!

外科围术期感染是外科临床中十分常见的并发症之一#在

抗菌药物被发现之前#感染是导致外科术后病死的最主要原

因+

"!#

,

)抗菌药物的发明且应用于医学#显示其良好的疗效)

预防性地使用抗菌药物能有效降低术后感染的发生率#但并非

所有手术患者均需使用抗菌药物)我国临床存在滥用抗菌药

物的现象#导致医疗资源的浪费和院内感染的可能性+

?

,

)0抗

菌药物临床应用指导原则1指出+

5

,

!清洁手术常规不需使用抗

菌药物)上肢闭合性骨折周围血管*神经等组织损伤较轻#为

-

#?2

-

检验医学与临床
#%"6

年
#

月第
"?

卷第
5

期
!

9<KB-M1)*D

!

Z-K;P<;

Q

#%"6

!

[8)$"?

!

\8$5



清洁伤口#原则上不考虑使用抗菌药物)现观察并比较上肢单

纯闭合性骨折患者是否使用抗菌药物对切口愈合的影响)报

道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取该院
#%""

年
?

月至
#%"5

年
#

月收治的

&%

例上肢单纯闭合性骨折患者#男
2%

例#女
?%

例%年龄
"6

"

26

岁+$

?&$"cH$"

&岁,%骨折类型!肱骨骨折
#&

例#前臂骨折

?&

例#掌骨骨折
"5

例)采用随机数字表法分为对照组与观察

组#对照组
?6

例#观察组
55

例)对照组患者男
##

例#女性
"#

例%年龄
"H

"

26

岁+$

?&$IcH$2

&岁,%骨折类型!肱骨骨折
"5

例#前臂骨折
"H

例#掌骨骨折
2

例%观察组患者男
#6

例#女
"&

例%年龄
"6

"

26

岁+$

?H$HcH$%

&岁,%骨折类型!肱骨骨折
"5

例#前臂骨折
#%

例#掌骨骨折
"%

例)

#

组患者的性别*年龄*

骨折类型等一般资料比较#差异无统计学意义$

#

'

%$%2

&#具

有可比性)

$$/

!

纳入和排除标准
!

纳入标准!$

"

&上肢单纯闭合性骨折患

者)$

#

&年龄
"2

"

6%

岁)$

?

&手术前
#

周内无抗菌药物使用

史)排除标准!$

"

&妊娠或哺乳者)$

#

&手术前检查确诊已发生

感染者)$

?

&有抗菌药物过敏史)$

5

&患者合并心脑血管疾病*

免疫功能低下等)本研究经医院伦理委员会同意#所有患者及

家属知情并同意#且签署知情同意书)

$$'

!

治疗方法
!

对照组患者采用常规治疗和护理)观察组患

者在对照组的基础上使用抗菌药物!术前
6%3*D

给予头孢呋

辛
"$2

E

静脉滴注#分别在术后
6

*

#5

*

5&L

再次应用头孢呋辛

"$2

E

静脉滴注)

$$1

!

疗效评价
!

$

"

&患者术后
HM

切口的感染诊断按照0医院

感染的诊断标准1

+

2

,

)感染!术后患者体温持续升高#切口局部

疼痛*压痛或有渗出)愈合!切口局部无不良反应或者轻微炎

性反应或切口无化脓*渗出)感染率
_

感染患者例数"患者总

例数)$

#

&比较患者手术前后体温*

1

反应蛋白$

1CS

&的变化

情况)$

?

&患者术后切口愈合时间)

$$2

!

统计学处理
!

采用
TSTT"I$%

统计软件进行数据分析#

计量资料使用
JcE

表示#采用
?

检验%计数资料应用百分率表

示#采用
&

# 检验#

#

%

%$%2

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/$$

!

#

组患者术后
HM

切口感染结果比较
!

治疗后
#

组患者

HM

的切口感染率比较#差异无统计学意义$

&

#

_#$2%H

#

#

%

%$%2

&)见表
"

)

表
"

!

#

组患者术后
HM

切口感染结果比较

组别
%

切口感染$

%

& 感染率$

F

&

对照组
?6 # 2$6

观察组
55 % %$%

/$/

!

#

组患者术前及术后
?M

的体温*

1CS

结果比较
!

#

组患

者术前及术后
?M

的体温*

1CS

比较#差异无统计学意义$

#

'

%$%2

&)见表
#

*

?

)

表
#

!

#

组患者术前及术后
?M

体温结果比较%

JcE

+

`

&

组别
%

术前 术后
?M

对照组
?6 ?6$5c%$? ?6$&c%$?

观察组
55 ?6$?c%$# ?6$Hc%$?

? "$H&" "$5&?

#

'

%$%2

'

%$%2

表
?

!

#

组患者术前及术后
?M1CS

结果比较%

JcE

+

3

E

*

9

&

组别
%

术前 术后
?M

对照组
?6 H$"c%$& &$"c"$%

观察组
55 6$Ic%$H &$%c%$I

? "$"I# %$5H%

#

'

%$%2

'

%$%2

/$'

!

#

组患者术后伤口愈合时间结果比较
!

#

组患者术后伤

口愈合时间比较#差异无统计学意义$

#

'

%$%2

&)见表
5

)

表
5

!

#

组患者术后伤口愈合时间结果比较%

JcE

+

M

&

组别
%

愈合时间

对照组
?6 "?$6c"$5

观察组
55 "5$#c#$%

!!

注!

?_"$2#%

%

#

'

%$%2

)

'

!

讨
!!

论

围术期预防性地使用抗菌药物的目的是使患者在围术期

间#血液内保持较高的抗菌药物浓度及组织浓度#降低术后切

口感染的概率#也减少其他区域感染概率#提高治疗效果+

6

,

)

但目前抗菌药物的使用并未按照疾病的类型*切口类型*手术

措施*患者个体差异而特异性地选择#存在许多不合理使用抗

菌药物的现象#进而导致抗菌药物的效果不理想#易造成耐药

菌种的产生#同时还增加患者的医疗费用+

H!&

,

)0抗菌药物临床

应用指导原则1指出!

$

类切口常规不需预防性使用抗菌药物#

仅在手术范围较大*时间较长*污染概率增加等情况下考虑使

用)许多研究表明#抗菌药物的合理使用时间!$

"

&清洁手术中

存在污染#如生殖道*呼吸道*胃肠道等)$

#

&大型手术中#如开

颅手术*心脏手术*门静脉高压手术等可预防性使用抗菌药物)

$

?

&患者有感染高危险因素#如糖尿病*免疫力低下*高龄等)

$

5

&手 术 中 使 用 人 工 材 料#如 心 脏 瓣 膜 置 换*关 节 置 换

术等+

I!"#

,

)

我国是全世界滥用抗菌药物现象十分严重的国家之一#每

年有
&

万人直接或间接死于抗菌药物的不合理使用)目前存

在的不合理使用!$

"

&抗菌药物选择不合理)$

#

&抗菌药物用药

不规范)$

?

&抗菌药物剂量*频率不当)$

5

&抗菌药物更换频

繁)抗菌药物滥用不仅对人体脏器危害严重#也会造成体内菌

群失调#导致耐菌株产生)目前耐药菌已成为医院内感染的主

要菌群#使治疗更加困难)若不加以重视#我国将面临无药可

医的时代)上肢单纯闭合性骨折手术是无菌手术#未涉及生殖

道*消化道*呼吸道等与外界之间相通的自然孔道#属
$

类切口

范畴#局部不存在损伤*炎性等#且手术较为简单#手术出血较

少#常规无需预防性使用抗菌药物)本研究结果表明#

#

组患

者术后切口感染率*术前与术后体温及
1CS

*术后伤口愈合时

间等比较#差异均无统计学意义$

#

'

%$%2

&)相关研究显示#

$

类切口预防性使用抗菌药物不能降低术后切口发生感染及

其并发症的概率+

"?!"2

,

)与本研究结果一致)

综上所述#围术期应用抗菌药物对上肢单纯闭合性骨折患

者的伤口愈合无影响#不能降低术后切口感染率及加速切口愈

合时间)
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血清胱抑素
1

联合
/

#

!

微球蛋白对妊娠高血压患者早期

肾脏损伤的临床研究

芦
!

珂!吴殿水"山东大学附属省立医院检验科!济南
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"摘要#

!

目的
!

探究血清胱抑素
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"
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Q

,1

$联合
/

#

!

微球蛋白"

/
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!BY

$对妊娠高血压"

R/S

$患者早期肾脏损伤

的诊断价值%方法
!
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年
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月至
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年
H

月该院接受治疗的
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例
R/S

患者为观察组!选取同期该院检

查的
25

例正常妊娠孕妇为对照组%比较
#

组研究对象妊娠中期"

##

"
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周$和妊娠晚期"

?#
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周$血清
1
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/
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!BY

(尿素氮"
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$(肌酐"
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$水平!并分析血清
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联合
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的诊断价值%结果
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组研究对象血清
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!BY
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和
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%结论
!

采用血清
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检测
R/S

患者早期肾脏损伤的灵敏度优于单独使用
1

Q
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和
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!BY

检测!具有十分重要的临床参考价值%
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孕妇妊娠期多发高血压#妊娠高血压$

R/S

&是一种妊娠

期并发症#会损害孕妇的组织和器官#对母婴健康造成严重

影响+

"

,

)

R/S

对孕妇造成的损害主要表现为肾脏损害#但由

于肾功能损伤早期无显著临床症状#因此多数孕妇不易感

觉#错过治疗的最佳时机#严重者发展为肾衰竭#危害患者生

命健康)因此如何诊断
R/S

是临床研究的重点+
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)临床多

采用检测血液中
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微球蛋白$
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&*肌酐$
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&*尿素氮
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0d\

&水平判断肾功能损伤#但其在早期常不会发生变化#

且会受到运动*药物*饮食等影响#对诊断结果造成影响+
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血清胱抑素
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&是一种存在于多种组织的有核细胞和

体液中的蛋白酶抑制剂#其仅能在肾小球的过滤作用中被清

除#因此血液
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对
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患者早期肾脏损伤的诊断疗效进行探讨)
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