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!调查报告!

0%"9

例健康体检者血脂和血糖检测结果分析

包凌娟!任
!

君!史新辉

"中国人民解放军第三二四医院检验科!重庆
9###%#

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解体检人群血脂中总胆固醇"

<(

#%三酰甘油"

<-

#%高密度脂蛋白"

\̂ Q

#%低密度脂蛋白"

Q̂ Q

#%血糖

"

-Q*

#水平分布情况!为本地区心脑血管疾病%糖尿病的预防提供依据$方法
!

对
0%"9

例健康体检者按年龄共分为
!

组"其中

%#

!

%3

岁组
%0!

例!

$#

!

$3

岁组
%!9

例!

9#

!

93

岁组
%$9

例!

"#

!

"3

岁组
%#9

例!

!#

!

!3

岁组
0:#

例!

8#

岁以上组
0"!

例#!并且

对
<(

%

<-

%

\̂ Q

%

Q̂ Q

和
-Q*

检测结果进行统计分析$结果
!

不同年龄组间的血脂%血糖比较差异有统计学意义!

$#

!

93

岁血

脂异常率偏高!

$#

!

"3

岁血糖异常率偏高$结论
!

高脂血症%糖尿病发病率的增高与生活习惯%工作性质和年龄结构有一定关

系&高血糖%高血脂有年轻化的趋势$提倡人们健康合理饮食!早期发现和干预高血脂%高血糖!对减少心脑血管疾病和糖尿病及

其并发症有着重要意义$

关键词"血脂&

!

血糖&

!

数据收集

!"#

!

0#2$3!3

"

4

2566720!8$+90$#2%#0020:2#%!

文献标识码"

;

文章编号"

0!8$+90$#

"

%#00

#

0:+%0#$+#$

!!

随着社会的进步#人们生活水平的提高和膳食结构的改

变#不注意平衡饮食#导致人群中血脂(血糖代谢紊乱的人数逐

年增多#而血脂代谢紊乱与动脉粥样硬化引起的冠心病关系密

切#高血糖是糖尿病的主要因素'据报道#中国现阶段心血管

疾病死亡率占第一#脑血管疾病死亡率占第二*

0

+

'因此#检测

血清中的总胆固醇$

<(

%(三酰甘油$

<-

%(高密度脂蛋白

$

\̂ Q

%(低密度脂蛋白$

Q̂ Q

%和血糖$

-Q*

%的目的在于监测

心(脑和全身动脉血管#高血糖引起的系列疾病以及查明疾病

的原因#具有重要的临床意义'

>

!

资料与方法

>2>

!

一般资料
!

%#0#

年
00

月至
%#00

年
0

月在该院进行体检

者的血脂(血糖数据#共
0%"9

例#其中男
883

例#女
98"

例#年

龄最小
%0

岁#最大
8%

岁#平均
9$

岁'按年龄分为
!

组!

%#

!

%3

岁组
%0!

例#

$#

!

$3

岁组
%!9

例#

9#

!

93

岁组
%$9

例#

"#

!

"3

岁组
%#9

例#

!#

!

!3

岁组
0:#

例#

8#

岁以上组
0"!

例'

>2?

!

检测方法
!

所有体检者检测前一晚禁油腻食物#空腹
0%

B

以上#清晨采静脉血
$GQ

#分离血清'

<-

采用
-[P+[;[

法#

<(

采用
(\P̂ +[;[

法#

\̂ Q

和
Q̂ Q

采用直接法#

-Q*

采用
-P̂ +[;[

法'试剂均由上海科华生物有限公司提供#采

用东芝
<';+0%P)]

全自动生化分析仪检测#所有血脂(血糖

指标每天测试均带质控监控#标本在抽血后
9B

内测试完成'

>2@

!

结果判断
!

本实验室的正常参考值区间
<(

!

$20

!

"28

GG=H

"

Q

&

<-

!

#2"8

!

029!GG=H

"

Q

&

\̂ Q

!

02%

!

02!:GG=H

"

Q

&

Q̂ Q

!

%2"0

!

920GG=H

"

Q

&

-Q*

!

$23

!

!20GG=H

"

Q

'

>2A

!

统计学处理
!

全部数据输入计算机用
,[,,

统计软件进

行分析'

?

!

结
!!

果

?2>

!

不同年龄组血脂(血糖的检测结果
!

血脂(血糖总的趋势

和年龄呈正相关$

)

$

#2#0

%'

<(

(

-Q*

在
$#

!

$3

岁组上升明

显#与
%#

!

%3

岁组比较差异有统计学意义$

)

$

#2#0

%#

<(

在

"#

!

"3

岁组达到高峰值#

!#

!

!3

岁组开始下降#

\̂ Q

与年龄

关系不明显$

)

'

#2#"

%#

Q̂ Q

与年龄关系呈正相关'见表
0

'

?2?

!

不同年龄组血脂(血糖升高情况
!

不同年龄组中
<(

(

<-

(

\̂ Q

(

Q̂ Q

(

-Q*

异常发生率比较#

<(

(

<-

(

Q̂ Q

(

-Q*

升

高在各年龄组间的比较差异有统计学意义'

%#

!

%3

岁组血

脂(血糖异常率较低#从
$#

!

$3

岁组开始#血脂(血糖异常率开

始增高#特别是
$#

!

$3

岁组异常率最高'

<-

(

\̂ Q

(

Q̂ Q

在

"#

!

"3

岁组下降到最低#

!#

!

!3

岁组血脂异常率略有上升'

)

$#0%

)

国际检验医学杂志
%#00

年
00

月第
$%

卷第
0:

期
!

R7>SQKMTC@

!

O=FCGMCJ%#00

!

U=H2$%

!

O=20:



-Q*

在
%#

!

%3

岁组异常率较低#从
$#

!

$3

(

9#

!

93

岁两组异

常率一直升高#

9#

!

93

岁组异常率达到最高#

"#

!

"3

岁组异常

率开始下降#

!#

!

!3

岁组异常率降到最低'总体显示
\̂ Q

异

常率较其他
9

项发生率相比较低#在
$#

!

$3

(

!#

!

!3

岁两组中

出现了两次增高#见表
%

和图
0

'

表
0

!!

不同年龄组血清
<(

'

<-

'

\̂ Q

'

Q̂ Q

和
-Q*

水平检测结果比较#

5_9

$

年龄$岁% 例数$

$

%

<(

$

GG=H

"

Q

%

<-

$

GG=H

"

Q

%

\̂ Q

$

GG=H

"

Q

%

Q̂ Q

$

GG=H

"

Q

%

-Q*

$

GG=H

"

Q

%

%#

!

%3 %0! 92$0_#283 02$#_#28! 02%3_#2$0 $29$_#2:: 92:8_#2!:

$#

!

$3 %!9 9288_#23" 02!#_#2:$ 02$0_#2%3 $2$:_0209 "2%%_#289

9#

!

93 %$9 92:9_020" 028#_029! 02$"_#2%8 $2%"_02#0 "2$$_02#$

"#

!

"3 %#9 9239_02#! 028$_02%0 02$"_#2$9 $2$:_#23! "29:_02$%

!#

!

!3 0:# 923%_0200 0230_02$9 029%_#2%! $29!_020! "2"9_02%"

8#

!

0"! 92:!_02#8 023"_02:! 0208_#2%9 $290_#230 "2"3_02%!

表
%

!!

不同年龄组血清
<(

'

<-

'

\̂ Q

'

Q̂ Q

和
-Q*

的水平检测异常情况

年龄

$岁%

例数

$

$

%

<(

$

GG=H

"

Q

%

异常例数

$

$

%

异常百分数

$

1

%

<-

$

GG=H

"

Q

%

异常例数

$

$

%

异常百分数

$

1

%

\̂ Q

$

GG=H

"

Q

%

异常例数

$

$

%

异常百分数

$

1

%

Q̂ Q

$

GG=H

"

Q

%

异常例数

$

$

%

异常百分数

$

1

%

-Q*

$

GG=H

"

Q

%

异常例数

$

$

%

异常百分数

$

1

%

%#

!

%3 %0! %9 002# 9: %%2# %9 0020 $! 0!20 $# 0$2:

$#

!

$3 %!9 3# $92# 0%# 9"2# !! %"2# 0#: 9#23 0#: 9#23

9#

!

93 %$9 :9 $82: 8: $"20 $# 0$2" 3# $:29 :9 $82:

"#

!

"3 %#9 !! $%2$ "9 %!2" %9 002: 9: %$2" :! 9%20

!#

!

!3 0:# 9: %:2! 9: %:2! $! %029 9% %$2$ 9% %$2$

8#

!

0"! $! %"2# 9: $$2$ %9 0!28 $# 032% 9% %!23

图
0

!!

各年龄段
<(

'

<-

'

\̂ Q

'

Q̂ Q

和
-Q*

水平的异常率

@

!

讨
!!

论

本组检测血清中
<(

(

<-

(

\̂ Q

(

Q̂ Q

和
-Q*

水平#分析

探讨本地区城镇居民血脂(血糖升高水平#从各年龄组中血脂(

血糖的均值结果和异常检出率分析表明#血脂(血糖具有随着

年龄的增加而呈上升的趋势#在
$#

!

93

岁年龄之间#异常率相

对较高#且增高趋向年轻化'

$#

!

$3

岁组的
<-

(

\̂ Q

(

Q̂ Q

异常率与其他年龄组相比呈最高水平#

9#

!

93

(

"#

!

"3

岁两年

龄组中异常率相对其他年龄组也略高#

<(

在
9#

!

93

岁组与其

他组相比异常率达最高'

-Q*

在
$#

!

$3

(

9#

!

93

(

"#

!

"3

岁

组中异常率一直升高#

$#

!

$3

岁组异常率达到最高#

"#

!

"3

岁

组异常率开始下降'女性小于或等于
"#

岁
<(

(

<-

(

Q̂ Q

水

平低于男性#而围经期开始上升#绝经期后明显增高#可能由于

女性内分泌变化所致*

%

+

'本组结果显示#中年人群中血脂(血

糖异常发生率最高#间接反映了本地区居民的饮食习惯(年龄

结构(工作和家庭之间存在着一定关系'推测中年人群中较多

的人群因为工作原因或家庭等其他压力#或不健康的饮食习

惯#再加上长期应酬(吸烟饮酒#缺乏一定的体力运动#这样就

出现了血脂和血糖水平的升高并趋向年轻化'

血脂(血糖的升高对人群的健康水平有着直接影响'血脂

主要是血清
<(

(

<-

(

\̂ Q

(

Q̂ Q

的总称'血清中的
<(

和

<-

#无论是
<-

的水平增高#还
<(

的水平增高#或者是两者

水平同时增高#统称为高脂血症#高脂血症与动脉粥样硬化

$

;,

%性心脑血管疾病密切相关#高脂血症是冠心病的独立危

险因素*

$

+

'长期以来#

<(

被作为心血管疾病的重要危险因

素#临床已经将其作为评价
;,

的危险因素#

;,

是心脑血管系

统中最为常见的疾病之一'

<-

增高#可通过多种途径产生导

致
;,

作用#高
<-

时#通过
6Q̂ Q+(

生成增多而引起
;,

*

9

+

'

大量的临床和病理研究表明#

\̂ Q+(

水平与动脉粥样硬化性

心脑血管疾病的发生率呈负相关#主要通过参与体内胆固醇酯

逆转起到抗
;,

的作用*

"

+

#

\̂ Q

升高有助于防止冠心病的发

生#当
\̂ Q

的水平降低并伴有三酰甘油水平增高时#会增加

心血管疾病的危险#因此临床上监测血清
\̂ Q

水平非常重

要'

Q̂ Q

升高并被氧化是
;,

发生的前提#促进动脉壁形成粥

样硬化斑块#

Q̂ Q

在
;,

形成过程中起着重要的作用#它的升

高是
;,

发生和发展的最重要的致病性危险因素#在冠状动脉

粥样硬化有关的所有指标中#

Q̂ Q

是最具有意义的临床指

标*

!

+

'

-Q*

升高是引发糖尿病的主要因素#多项研究表明糖

尿病与冠心病关系密切#糖尿病是冠心病的高危症*

8

+

'血脂和

血糖之间相互关系#相互影响'

-Q*

升高糖代谢障碍导致血

脂代谢紊乱#从而使
;,

引发心脑血管疾病'

本组提示了血脂和血糖均随年龄的增高而升高#均维持在

较高水平#说明人们预防心脑血管疾病和糖尿病等不仅仅是老

人的重要课题#而是应该从青年开始重视'因此建议
$#

岁以

上的人群应该每年定期做健康体检#重视血脂血糖的监控#做

到早发现(早诊断(早治疗'开展健康宣传教育#提高对疾病的

认识#提倡人们在生活中注意养成科学合理的良好生活习

惯*

:

+

'平衡膳食#控制热量的摄入#积极参加体育锻炼#远离烟

酒#对预防心脑血管疾病及糖尿病有重要意义'

)

9#0%

)

国际检验医学杂志
%#00

年
00

月第
$%

卷第
0:

期
!

R7>SQKMTC@

!

O=FCGMCJ%#00

!

U=H2$%

!

O=20:



参考文献

*

0

+ 李柏彦
2

心脑血管病的1元凶2*

S

+

2

家庭医学新健康#

%##:

#

8

$

3

%!

"%2

*

%

+ 张亚琼
2$"!:

例体检者血糖血脂水平调查分析*

S

+

2

实用医技杂

志#

%##8

#

09

$

%

%!

0!"+0!!2

*

$

+ 何东元#孟敏#王心#等
2

兰州市区警察总胆固醇和三酰甘油检测

结果分析*

S

+

2

国际检验医学杂志#

%#00

#

!

$

8

%!

$0$+$092

*

9

+ 王彬绕#王长萍
2

三酰甘油与冠心病的关系*

S

+国外医学)心血管

疾病分册#

%###

#

%8

$

:

%!

83+:02

*

"

+ 周新
2

血浆脂蛋白及其代谢紊乱*

T

+

2$

版
2

北京!人民卫生出版

社#

%###

!

0$+082

*

!

+ 赵水平
2

血脂与动脉粥样硬化及干预新动向*

S

+

2

中国动脉硬化杂

志#

%##3

#

08

$

$

%!

0!3+0802

*

8

+ 牛秀梅#牛润连
2

血脂诊断中的几个问题*

S

+

2

实用医学杂志#

%##!

#

0$

$

00

%!

9892

*

:

+ 吕伟标#谢建敏#王志伟#等
2

顺德地区职业人群肥胖(血压(血糖(

血脂和血尿酸水平调查*

S

+

2

国际检验医学杂志#

%##3

#

8

$

0

%!

!9+

!!2

$收稿日期!

%#00+#8+%:

%

!调查报告!

!:#

例泌尿生殖道感染患者支原体感染状况及耐药性分析

汤
!

进!孔花娟

"陕西省汉中市中心医院检验科
!

8%$###

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解泌尿生殖道感染患者支原体的感染状况及耐药性$方法
!

随机选择
!:#

例该院收治的泌尿生殖道感染

患者!采集不同的泌尿生殖道标本后进行解脲脲原体"

*?

#和人型支原体"

TB

#分离鉴定和耐药性检测$结果
!

!:#

例标本支原体

总检出率为
9!2"1

"

$0!

'

!:#

#!男性检出率为
%!231

"

$"

'

0$#

#!女性检出率为
"0201

"

%:0

'

""#

#&

%#

!$

$#

岁和
*

9#

岁患者支原

体检出率高于其他年龄段患者$

$0!

例阳性标本中单纯
*?

阳性
%9#

例!占
8"231

&单纯
*?

感染对克拉霉素%美满霉素%强力霉

素和交沙霉素的敏感率在
:#1

以上&

TB

感染敏感率在
3#1

以上的抗菌药物为强力霉素%美满霉素和交沙霉素&

*?

和
TB

合并感

染敏感率在
:#1

以上的抗菌药物为美满霉素%强力霉素和交沙霉素$结论
!

在选择支原体感染的治疗药物时!需结合体外药敏

试验检测结果&支原体感染的诊治需结合不同地区的感染状况和耐药性监测结果!并及时进行支原体病原学检测$

关键词"泌尿道感染&

!

解脲支原体&

!

支原体!人型&

!

抗药性

!"#

!

0#2$3!3

"

4

2566720!8$+90$#2%#0020:2#%8

文献标识码"

;

文章编号"

0!8$+90$#

"

%#00

#

0:+%0#"+#%

!!

解脲脲原体$

*JCK

I

HK6GK?JCKH

A

>5E?G

#

*?

%和人型支原体

$

T

A

E=

I

HK6GKB=G5756

#

TB

%是引起非淋菌性尿道$宫颈%炎

$

7=7

N

=7=E=EEKH?JC>BJ5>56

#

O-*

%的主要病原体'在男性患者

中#可引起男性非淋菌性尿道炎$

O-*

%(慢性前列腺炎和不育

症等疾患*

0

+

'女性患者常常可以引起非特异性生殖道感染$阴

道炎(宫颈炎%以及围生期感染等#并可导致不孕不育及不良妊

娠反应'为了解该院泌尿生殖道感染患者支原体的感染状况

及耐药性#现对
!:#

例患者的泌尿生殖道标本进行支原体及其

耐药性检测#结果报道如下'

>

!

资料与方法

>2>

!

一般资料
!

标本取自该院妇科(产科(皮肤科和泌尿外科

%#0#

年
$

月至
%#00

年
!

月
!:#

例门诊及住院患者#其中男

0$#

例#女
""#

例#年龄
0#

!

8#

岁&所有患者均确诊为泌尿生

殖道感染#患者取标本前
0

周停用抗菌药物'

>2?

!

标本采集
!

$

0

%男性尿道分泌物标本采集!清洁男性尿道

口#以无菌拭子插入尿道口
%

!

9EG

处#旋转无菌棉拭子
0

!

%

周后停留
$#6

取出分泌物&前列腺液标本采集!按摩前列腺#

以无菌操作留取前列腺液至无菌杯&精液标本采集!清洁男性

尿道口#手淫方式将精液留取在无菌杯'$

%

%女性宫颈分泌物

标本采集!用无菌棉拭子擦拭宫颈口多余分泌物后#再用无菌

棉拭子取宫颈口内
0

!

%EG

处分泌物或阴道后穹窿处分泌物'

>2@

!

试剂
!

珠海丽珠试剂股份有限公司生产的解脲脲原体和

人型支原体分离鉴定(药敏试剂盒#该试剂包含的抗菌药物有

阿奇霉素(交沙霉素(美满霉素(克拉霉素(司帕沙星(罗红霉

素(氧氟沙星和左氧氟沙星'

>2A

!

实验方法
!

取出所需数量的冷冻干燥培养基#滴加稀释

液到培养瓶中#充分摇匀#培养基完全溶解后液面至标签
%23

GQ

刻度线处#将
"#

"

Q

培养基加入
(+

空白孔中'接种分泌物

样本!将无菌棉拭子采集的样本插入培养基中#挤压旋转拭子

数次#使拭子中样本渗入#弃拭子'接种液体样本!液体样本经

%###J

"

G57

离心
0#G57

#取沉渣
#2%GQ

&其他液体标本取
#2%

GQ

#用无菌滴管或定量加样器接种'充分混匀接种了样本的

液体培养基#用加样器分别准确量取
"#

"

Q

接种到试剂条余下

各孔中$除
(+

空白孔%'加好培养基后#往试剂条的每一孔中

滴加
0

滴无菌石蜡油$约
"#

"

Q

%#然后盖上瓶盖'将剩余培养

基连同试剂条一起置于
$"

!

$8f

孵箱培养#分别于
%9

(

9:B

观察结果'

>2B

!

统计学处理
!

使用统计软件
,[,,0#2#

进行数据统计学

分析'计数资料以百分率表示#组间比较采用卡方检验#以
)

$

#2#"

为差异有统计学意义'

?

!

结
!!

果

?2>

!

支原体感染率
!

!:#

例泌尿生殖道标本共检测出支原体

阳性
$0!

例#占
9!2"1

&其中男性
0$#

例#检测阳性
$"

例#占

%!231

&女性
""#

例#检测阳性
%:0

例#占
"0201

'

*

9#

岁者

8!

例#阳性
$!

例#占
98291

&

$#

!$

9#

岁者
%09

例#阳性
:#

例#占
$8291

&

%#

!$

$#

岁者
$8$

例#阳性
0:$

例#占
93201

&

$

%#

岁者
08

例#阳性
8

例#占
902%1

'男性与女性的阳性检

出率比较差异有统计学意义$

)

$

#2#"

%#

%#

!$

$#

岁与
$#

!

$

9#

岁年龄组检出率比较差异有统计学意义$

)

$

#2#"

%'

?2?

!

支原体药敏试验结果
!

$0!

例阳性中
*?

阳性
%9#

例#占

8"231

&

TB

阳性
%%

例#占
82#1

&

TB

与
*?

合并阳性
"9

例#

占
08201
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