
霉素、奎奴普丁、环丙沙星、呋喃妥因、四环素、利奈唑胺、莫匹

罗星、利福平敏感，对青霉素、红霉素、夫西地酸等耐药。

２．３　耐药机制检测　经ＮＭＩＣ／ＩＤ５５鉴定／药敏板检测，该菌

Ｎｃｆ试验为阳性。Ｄ试验显示大环内酯类和氨基糖苷类诱导

阳性。纸片抑菌环周菌落乳胶凝集法显示诱导性青霉素结合

蛋白２ａ阴性。

３　讨　　论

本次分离获得的产色葡萄球菌血培养菌落特征与相关文

献报道一致［１］。据相关报道，产色葡萄球菌对青霉素、红霉素、

诺氟沙星、苯唑西林耐药，对复方新诺明、庆大霉素、克林霉素、

四环素、米诺环素、万古霉素、利福平、呋喃妥因敏感［１］，本研究

结果与其基本符合。此前报道的产色葡萄球菌耐药机制仅与

诱导性、非诱导性β内酰胺酶有关
［７］。本研究分离的产色葡萄

球菌在β内酰胺酶检测中，Ｎｃｆ试验为阳性；分类检测耐药机

制，纸片抑菌环周菌落乳胶凝集法检测诱导性青霉素结合蛋白

２ａ阴性，Ｄ试验检测大环内酯类和氨基糖诱导性耐药均为阳

性，故推断其耐药机制为产β内酰胺酶
［５］及大环内酯类和氨基

糖诱导性耐药，由于国内尚无关于产色葡萄球菌耐药机制相关

报道，无法进行横向比较，故具体机制有待进一步研究。
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·经验交流·

换血疗法对高胆红素血症新生儿血液常规和电解质检测结果的影响

徐少华１，谢晓霞１，郑崛村２△

（１．四川省绵阳市三台县人民医院，四川绵阳６２１１００；２．成都医学院检验医学院，四川成都６１００８３）

　　摘　要：目的　探讨换血治疗对高胆红素血症新生儿（ＮＨＢ）血液常规和电解质检测结果的影响。方法　于换血前及换血后

１、２４ｈ对接受换血治疗的２６例ＮＨＢ患儿进行血液常规和电解质检测。结果　换血后１ｈＷＢＣ、血小板（ＰＬＴ）、Ｃａ２＋水平及换

血后２４ｈＰＬＴ、Ｃａ２＋水平与换血前检测结果比较差异有统计学意义性（犘＜０．０５）。结论　换血治疗可导致新生儿 ＷＢＣ、ＰＬＴ和

Ｃａ２＋水平降低。

关键词：高胆红素血症；　交换输血；　血常规；　电解质；婴儿，新生

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１８．０４９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１８２２６６０２

　　换血疗法是治疗新生儿高胆红素血症（ＮＨＢ）快速有效的

方法，可及时清除致敏红细胞和抗体，减轻溶血，降低血清间接

胆红素浓度，以防止或减轻其对神经系统的损伤，从而避免胆

红素脑病的发生，但存在发生电解质紊乱和贫血的可能［１５］。

笔者对２６例接受换血治疗的ＮＨＢ患儿电解质和血液常规检

测结果进行了分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　于２００８年５月至２０１２年１２月在四川省绵

阳市三台县人民医院接受换血治疗的 ＨＮＢ患儿２６例，男１５

例、女１１例，早产儿８例、足月儿１８例；换血日龄１～２７ｄ，平

均６ｄ；出生体质量１．３７～３．５２ｋｇ；ＡＢＯ血型不合溶血２５例，

Ｒｈ血型不合溶血１例。换血指征判断和换血治疗方法参照中

华医学会儿科学会新生儿学组制定的《新生儿黄疸干预推荐方

案》［６］，采用外周动静脉同步换血术，换血量１６０～１８０ｍＬ／ｋｇ，

治疗用血为保存时间不超过３ｄ、已去除白细胞（去除率达

９９．９％以上）的枸橼酸盐磷酸盐葡萄糖腺嘌呤溶液保存血制

品。换血治疗前按１ｇ／ｋｇ的剂量输注２０％人血清蛋白，换血

前后均进行常规双面光疗。

１．２　方法　分别于换血前、换血后１ｈ和换血后２４ｈ采集患

儿静脉血；采用ＳｙｓｍｅｘＸＳ８００ｉ分析系统对乙二胺四乙酸二

钾抗凝标本进行血液常规检测，采用日立７１８０型自动生化分

析仪对肝素抗凝标本进行电解质检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件处理数据，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；显著性检验水准

为α＝０．０５。

２　结　　果

ＮＨＢ患儿换血治疗前后血液常规及电解质检测结果见

表１。

·６６２２· 国际检验医学杂志２０１２年９月第３３卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１８



表１　　ＮＨＢ患儿换血治疗前后血常规及电解质检测结果（狓±狊）

组别 狀

血常规

ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）

ＲＢＣ

（×１０１２／Ｌ）

Ｈｂ

（ｇ／Ｌ）

ＰＬＴ

（×１０９／Ｌ）

电解质

Ｋ＋

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｎａ＋

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｌ－

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｃａ２＋

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

换血前组 ２６ １６．５３±５．３４ ５．３３±１．４７ １５８．６８±２３．５２ ２３１±４８ ４．９２±１．０６ １３８±１３ １０１±１４ ２．８６±０．４３

换血后１ｈ组 ２２ ８．６１±３．２７ ５．５７±１．９３ １６３．５４±２７．２９ １１６±３１ ４．７７±１．２３ １３７±１６ ９９±１２ ２．１３±０．４８

换血后２４ｈ组 ２５ １７．３９±７．５５ ５．４６±１．６５ １６０．３７±２６．１４ １８８±４９ ４．８５±１．４２ １３８±１５ １０１±１７ ２．６１±０．５７

　　：犘＜０．０５，与换血前检测结果比较。

３　讨　　论

换血术是治疗ＮＨＢ最为快速、有效的方法，但因影响机

体内环境的稳定，常导致不良反应的发生，如低钙血症、代谢性

酸中毒、血小板减少症、低血糖、贫血、低钾血症和血压过低

等［７１０］。本研究资料显示，换血治疗后，ＮＨＢ患儿 ＷＢＣ、ＰＬＴ

和Ｃａ２＋水平均出现异常变化。ＷＢＣ水平在换血后１ｈ内减

低，可能与治疗用血为去白细胞血制品有关，在换血后２４ｈ恢

复至换血前水平，可能与 ＷＢＣ从生成池和贮存池进入外周血

中有关。ＰＬＴ水平在换血后１、２４ｈ均低于换血治疗前，可能

与ＰＬＴ从生成池和贮存池进入外周血的速度较慢有关。换血

后１、２４ｈ患儿血清Ｃａ２＋水平均低于换血前，临床通常以静脉

滴注钙剂（１ｍＬ／ｍｉｎ）的方式为患儿补充Ｃａ２＋，但应避免滴注

速度过快引起的循环衰竭和呕吐等毒性反应。

综上所述，在应用换血疗法治疗 ＮＨＢ的过程中，应密切

监测血液常规和电解质检测结果，并采取针对性的纠正措施，

以减少不良反应的发生。
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△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｗｅｎｑｉｎｇ２９＠１２６．ｃｏｍ。

·经验交流·

Ｇ试验对深部真菌感染的早期诊断价值分析

李文青△，卢月梅，吴劲松，吴伟元，程锦娥，林　洁

（暨南大学第二临床医学院／广东省深圳市人民医院检验科，广东深圳５１８０２０）

　　摘　要：目的　探讨Ｇ试验在深部真菌感染（ＤＦＩ）早期诊断中的临床价值。方法　１９９５例患者Ｇ试验检测结果，计算阳性

率，分析阳性患者临床科室分布情况；比较３５６例患者Ｇ试验和体液标本真菌培养检测结果。结果　在１９９５例患者中Ｇ试验阳

性率为１６．４６％（３２８／１９９５）。３５６例患者Ｇ试验阳性６６例、阴性２９０例，真菌培养阳性２４例、阴性３３２例，二者阳性、阴性符合率

分别为３０．４３％和８５．６７％。结论　Ｇ试验在深部真菌感染早期诊断中具有重要临床价值。

关键词：真菌感染；　Ｇ试验；　真菌培养；　（１３）βＤ葡聚糖；　早期诊断

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１８．０５０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１８２２６７０３

　　深部真菌感染（ＤＦＩ）指致病性真菌侵犯皮下组织、黏膜、

血液和内脏器官所引起的真菌感染性疾病，包括深部组织感染

和真菌血症［１］，具有发病率高、病情进展快、病死率高、临床及

试验诊断率低等特点［２］。随着广谱抗菌药物、免疫抑制剂、皮

质类固醇激素、各种介入治疗、器官移植术、导管插管等的普遍

应用，ＤＦＩ发病率有明显增长趋势；由于缺少有效的早期诊断

手段，其病死率也在逐年上升。ＤＦＩ治疗成败的关键在于早期

诊断［３］。然而，作为诊断金标准的组织病理学和深部组织培养

检测具有创伤性，且不适用于血小板减少、凝血功能异常及其

他类型的危重患者［４］。因此，Ｇ试验和体液真菌培养成为辅助

诊断ＤＦＩ的常用方法。培养法是诊断ＤＦＩ的金标准，但检测

耗时长，特异性和灵敏度低，不能鉴别非致病性定植和侵袭性

感染［５］。现对Ｇ试验在ＤＦＩ诊断中的临床价值进行探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１０月至２０１１年１２月于本院接受Ｇ

试验检测的住院患者１９９５例，其中３５６例患者同时留取血
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