
但还是具备一定的作用#所以使用智能软件管理疾病

的试验组患者自我管理评分优于对照组$

5

$

",".

%'

综上所述#使用糖护士血糖仪
'YY

虽然不能完

全替代医护人员对患者的健康教育和出院随访指导#

但可以增加患者的自我管理效能#所以可以推荐患者

使用类似
'YY

等智能血糖管理软件'
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\球菌(
`

1杆菌致血流感染患者
MW

表型变化的分析"

彭洁雅!何雅军!何
!

蕾

"广东省广州市红十字会医院检验科
!

.#""""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨由
`

\球菌'
`

1杆菌引起血流感染患者的
MW

表型变化$方法
!

选择血流感染为阳性

的患者!应用流式细胞仪对
`

\球菌'
`

1杆菌感染患者的外周血进行
MW

表型检测!采用
aYaa!","

进行数据分

析和比较$结果
!

收集
+$

例细菌感染者"感染组#和
&"

例健康对照者"对照组#!共
#"$

例$与对照组比较!感

染组总
2

细胞"

5e","&)

#&

2<

细胞"

5e","".

#降低!

(

细胞"

5e","#*

#升高!差异均有统计学意义"

5

$

",".

#$感染组患者中
`

\球菌感染者相对
`

1杆菌感染者
28

细胞"

5e","!#

#升高!

2<

'

28

比值降低"

5e

",""#

#!差异均有统计学意义"

5

$

",".

#$

Oa(V

与非
Oa(V

感染者各免疫细胞功能差异无统计学意义"

5

%

",".

#$结论
!

相比于
`

1杆菌感染者!

`

\球菌感染者的免疫功能受抑制更明显$

Oa(V

和非
Oa(V

大肠埃希

菌引起血流感染者的免疫功能改变基本一致$

关键词"细菌%

!

血流感染%

!

免疫细胞

中图法分类号"

/&&+,.

文献标志码"

'

文章编号"

#+%!0)&..

"

!"#)

#

"!0"!&$0"$

!!

正常情况下血流是无菌的#致病菌进入血液可引

起急性血流感染#血流感染的发病率有逐年增高的趋

势(

#

)

'血流感染可能会导致机体中免疫失调#对免疫

细胞的检测可以一定程度地反映机体的免疫功能'

革兰阳性球菌$

`

\球菌%和革兰阴性杆菌$

`

1杆菌%是

感染中常见的病原菌'为分析
`

\球菌"
`

1杆菌致血

流感染患者的
MW

表型变化#现对血流感染阳性患者

进行病原菌种类分类及药敏试验#并同时应用流式细

胞仪对患者外周血进行
MW

表型检测#初步分析其免

疫功能情况#给临床提供更有意义的检测信息#更好

地服务于临床和患者'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
!"#%

年
*

月至
!"#*

年
.

月本

院血流感染阳性患者
)*

例$感染组%#男
$+

例#女
+!

例#年龄
."

"

*"

岁#平均年龄$

+!,*d#!,.!

%岁'纳

入标准!$

#

%一套血培养瓶阳性或
!

次血培养阳性&

$

!

%临床具有寒颤*发热等症状'排除标准!$

#

%同时

感染
`

\球菌和
`

1杆菌患者&$

!

%免疫缺陷及自身免

疫疾病患者&$

$

%既往存在血液系统恶性肿瘤的患者'

选择同期该院进行体检的健康者
&"

例作为对照组#

+

$&!

+

检验医学与临床
!"#)

年
#

月第
#+

卷第
!

期
!
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男
#&

例#女
!+

例#年龄
."

"

*"

岁#平均年龄$

+!,#.

d#.,"!

%岁'

!

组研究对象的性别*年龄等一般资料

比较#差异无统计学意义$

5

%

",".

%#具有可比性'

$,/

!

仪器与试剂
!

('M2OMIb

血培养仪$美国
(W

公司%#

(WY<3754J

2Q

0#""

全自动细菌鉴定药敏系统'

所用试剂均为仪器配套试剂#

(WI'MaM;>4AB@

流式

细胞仪$美国
(W

公司%及其配套抗体试剂对患者的新

鲜血液进行各
MW

表型检测#

MW

表型检测指标包括

总
2

细胞$

MW$

\

%#

2<

细胞$

MW$

\

*

MW&

\

%#

28

细胞

$

MW$

\

*

MW*

\

%#

UP

细胞$

MW#+

\

.+

\

"

MW$

1

%#

(

细

胞$

MW#)

\

"

MW$

1

%及
2<

"

28

比值'

$,'

!

方法
!

患者体温大于
$*,.i

#临床疑似细菌感

染的发热患者在无菌条件下采集静脉血#分别送检做

血培养和
MW

表型检测'对血流感染为阳性的患者#

进行细菌鉴定及药敏试验#并应用流式细胞仪对感染

患者的外周血进行
MW

表型进行检测#最后进行数据

分析和比较'

$,1

!

统计学处理
!

采用
aYaa!","

统计软件进行数

据分析#计数资料以例数或百分率表示#计量资料以
N

d>

表示#

!

样本均数比较采用独立样本
;

检验#以

5

$

",".

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/,$

!

!

组研究对象
MW

表型检测结果比较
!

!

组患者

总
2

细胞*

2<

细胞*

(

细胞比较#差异有统计学意义

$

5

$

",".

%&但
28

细胞*

UP

细胞*

2<

"

28

比值等比

较#差异无统计学意义$

5

%

",".

%'见表
#

'

表
#

!!

!

组研究对象
MW

表型检测结果比较$

Nd>

%

检测指标 感染组$

-e)*

% 对照组$

-e&"

%

5

总
2

细胞
..,!%d#!,*) +!,%"d#$,%) ","&)

2<

细胞
$!,+%d#&,## &#,".d#!,"$ ","".

28

细胞
!#,$!d#$,*) !!,&.d%,)! ",)&$

UP

细胞
#),!#d#!,+. !#,+*d#&,". ",+#*

(

细胞
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2<

"

28

比值
!,$&d!,"& !,"!d",*% ",.&#

/,/

!

`

\球菌"
`

1杆菌感染者
MW

表型检测结果比

较
!

++

例
`

1杆菌菌种分别为
$%

例大肠埃希菌#

##

例

铜绿假单胞菌#

#$

例鲍曼不动杆菌#

.

例肺炎克雷伯

菌&

$!

例
`

\球菌分别为
#.

例金黄色葡萄球菌#

)

例

表皮葡萄球菌#

*

例肠球菌'与
`

1杆菌感染者比较#

`

\球菌感染者
28

细胞升高$

5e","!#

%#

2<

"

28

比

值降低$

5e",""#

%#差异有统计学意义$

5

$

",".

%'

`

\球菌感染者
2<

细胞$

5e",""#

%和
2<

"

28

比值

$

5e","!.

%与对照组比较#差异有统计学意义$

5

$

",".

%#

`

1杆菌感染者总
2

细胞$

5e","""

%*

2<

细

胞$

5e","&)

%*

28

细胞$

5e","#+

%*

(

细胞$

5e

","$%

%*

2<

"

28

比值$

5e","!&

%与对照组比较#差异

有统计学意义$

5

$

",".

%'见表
!

'

表
!

!!

!

组研究对象
MW

表型检测结果比较$

Nd>

%

检测指标 对照组
`

\球菌感染者
`

1杆菌感染者

总
2

细胞
+!,%"d#$,%) .%,$!d#+,&. ..,##d#+,$!

2<

细胞
&#,".d#!,"$ $",$!d#",#) $$,)+d#&,+%

28

细胞
!!,&.d%,)! !),*%d#!,$# !",..d#!,$#

UP

细胞
!#,+*d#&,". #%,$&d##,+* !#,$%d#$,$+

(

细胞
#!,#)d*,)* !",.)d#.,*% #*,.&d#!,%+

2<

"

28

比值
!,"!d",*% #,!$d",+% !,&.d!,#!

/,'

!

Oa(V

和非
Oa(V

大肠埃希菌感染者各指标结

果比较
!

$%

例大肠杆菌血流感染患者#其中
Oa(V

菌

株
#)

例#非
Oa(V

菌株
#*

例'

Oa(V

大肠埃希菌感

染者与非
Oa(V

大肠埃希菌感染者的各免疫细胞比

较#差异无统计学意义$

5

%

",".

%'见表
$

'

表
$

!!

Oa(V

和非
Oa(V

大肠埃希菌感染者
MW

表型检测

!!!

结果比较$

Nd>

%

检测指标
Oa(V

感染者 非
Oa(V

感染者
5

总
2

细胞
.!,&!d#+,$. .*,!!d#&,+* ",!+.

2<

细胞
$$,*&d#%,#+ $*,"+d#!,)& ",&"%

28

细胞
#*,.*d#",+& #),"+d#",+) ",*)$

UP

细胞
!",#+d#.,.& !","+d##,++ ",)*!

(

细胞
#%,+)d#.,$% !",.)d),.+ ",.!&

2<

"

28

比值
!,&!d#,*. $,"+d!,)" ",&!$

'

!

讨
!!

论

!!

血流感染是一种严重的感染性疾病#其发生率和

病死率居高不下#是感染性疾病中最严重和困难的问

题之一(

!

)

'致病菌侵袭机体后#激发宿主一系列的免

疫反应对抗感染#机体免疫平衡被打破#致使机体各

免疫细胞在数量和比例上出现异常'因此#各免疫细

胞数量的检测能作为初步反映机体免疫功能状态的

一个重要指标(

$

)

'

本研究结果表明#感染组患者与对照组比较#总

2

细胞和
2<

细胞明显降低而
(

细胞升高#差异有统

计学意义$

5

$

",".

%#与包东武(

&

)和陈少艳等(

.

)研究

结果相似'细菌感染主要与体液免疫有关#

(

细胞不

仅参与抗原提呈和分泌细胞因子调节免疫#同时还可

以通过产生抗体作为体液免疫的介导#这有利于机体

对胞外细菌感染的抵抗作用'

2<

细胞是体液免疫和

细胞免疫的重要调节细胞#它不仅辅助和诱导
2=

细

胞杀伤作用和
(

细胞分泌中和抗体#还分泌多种淋巴

因子参与细胞免疫和体液免疫过程'因此#

2<

细胞

减少提示机体抗感染免疫反应受损#容易发生感

染(

+

)

'本研究
++

例
`

1杆菌感染者和
$!

例
`

\球菌

感染者检测结果显示#与
`

1杆菌感染者比较#

`

\球

菌感染者
28

细胞升高而
2<

"

28

比值降低$

5

$

",".

%'

28

细胞是抑制
(

细胞产生抗体及
2<

细胞产

生
LV0!

的
2=

效应细胞#其数量的增多表示机体的免

+

&&!
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#

月第
#+

卷第
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期
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疫受到抑制#说明
`

\球菌感染者机体免疫功能受抑

制#抵抗力下降'

2<

细胞和
28

细胞存在相互制约和

相互辅助的关系#

2<

"

28

比值表示
2<

与
28

之间功

能的平衡状态#也是机体内环境稳态的重要指标'莫

杨等(

%

)认为#细胞免疫功能改变可敏感地表现在
2<

"

28

比值的改变#

2<

"

28

比值下降被认是疾病严重和

预后不良的重要指标之一'

UP

细胞在抗肿瘤方面起

到非常重要的作用#是一种非特异免疫细胞#而且是

机体抗病原微生物感染尤其是病毒感染的重要免疫

因素'本研究
UP

细胞水平在
!

组之间差异无统计

学意义$

5

%

",".

%#可能是由于本研究患者均为细菌

感染#与病毒感染无关(

*

)

'

_'aTU

等(

)

)也认为
UP

细胞与细菌血流感染无关'

大肠埃希菌是社区发病血流感染的主要
`

1 杆

菌'大肠埃希菌对
#

0

内酰胺类抗菌药物耐药性的最

主要机制是产生
#

0

内酰胺酶'本研究结果显示#

Oa0

(V

和非
Oa(V

大肠埃希菌感染者各免疫细胞之间差

异无统计学意义$

5

%

",".

%#说明
Oa(V

和非
Oa(V

大肠埃希菌引起血流感染者的免疫功能改变一致'

但本研究样本量较少#结论有待进一步验证'

综上所述#细菌感染者的免疫功能紊乱#相比于
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*六顶思考帽+在提高感染儿科患儿家属手卫生知晓率的应用

余
!

爽

"四川大学华西第二医院儿科!成都
+#""""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨)六顶思考帽*在提高感染儿科住院患儿家属手卫生知晓率的应用$方法
!

通过采用)

六顶思考帽*思维模式探索出了一系列方法来提高感染科住院患儿及家属的手卫生知晓率$结果
!

感染儿科

住院患儿家属手卫生知晓率由
%)-

提升至
)*-

$结论
!

)六顶思考帽*在提高感染儿科住院患儿家属手卫生

知晓率上具有独特的效果$

关键词"六顶思考帽%

!

手卫生%

!

感染科

中图法分类号"
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文献标志码"
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文章编号"

#+%!0)&..

"

!"#)

#

"!0"!&.0"$

!!

感染科是感染风险相对较高的一个科室#该科室

收治的患者均具有一定的传染性'在为患者实施诊

疗*护理服务的过程中#稍有不慎极易引发感染'其

中#绝大部分感染都与手部接触有关#因为无论对患

者实施任何操作均需用手直接接触(

#

)

'大量流行病

学调查资料也表明#医院感染通常是直接或间接借手

传播#这一途径比经空气传播更具有危险性'因此#

院内洗手已经成为降低医院感染最可行*最重要的措

施(

!

)

'患者及家属作为直接接触传染源的个体#做好

手卫生是预防院内感染最重要的环节'但是作为非

医务人员#很多患者及家属不了解手卫生的重要性'

特别是在儿科#患儿家属对手卫生的了解显得尤为重

要'因此#为提高感染儿科住院患儿家属的手卫生知

晓率#该院感染儿科采取了.六顶思考帽/思维模式探

索出一系列有利于提高感染科住院患儿家属的手卫

生知晓率的方法#取得了非常显著的效果'

$
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资料与方法

$,$
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一般资料
!

对照组!随机抽取
!"#%

年该院感染

儿科住院患儿家属
#""

例#患儿均患有传染性疾病#

患儿入院时均对家属进行常规的手卫生知识健康宣

教#考察患儿家属对手卫生相关知识的了解情况'观

察组!该院感染儿科通过.六顶思考帽/思维模式探索
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