
感染率
1+),[

'本研究的阳性率为
(+([

'

免疫功能正常者感染隐孢子虫时#常无症状#或表现为自

限性腹泻'但婴幼儿由于免疫功能尚不健全#以及先天性或获

得性免疫缺陷者感染隐孢子虫时#可引起严重的霍乱样腹泻#

每日可达数十次#患者可迅速出现严重脱水(电解质紊乱等表

现#最终可因全身器官衰竭而死亡)

3

*

'本研究
''

例患者中有

'

例死亡#病死率为
3[

'此患者死于电解质紊乱(代谢性酸中

毒(肾功能不全'

%̀V

感染中晚期患者随着病情的加重#

Nb1

e

;

淋巴细胞

计数水平降低#比无症状期和
Nb1

e

;

淋巴细胞计数水平正常

患者更易引发隐孢子虫感染)

'-

*

'本研究的
''

例患者中#有
'-

例患者的
Nb1

e

;

淋巴细胞数小于
)--

个"微升'临床医生对

%̀V

感染中晚期患者的腹泻原因要特别关注是否合并隐孢子

虫感染'

隐孢子虫卵囊体积微小#水的常规氯消毒方法并不能将其

杀灭#对公共卫生造成很大威胁)

''

*

'国内外常有隐孢子虫感

染爆发流行的相关报道'加强人畜粪便的管理及做好个人卫

生是防止隐孢子虫流行的基础措施'免疫功能低下者#尤其是

%̀V

感染者要加强保护#除采取相应措施增强免疫功能外#提

倡多喝开水$加热
6,

%

0-Z

#

*-J8:

可杀死卵囊&#饮用牛奶时

注意彻底消毒'

目前#对于隐孢子虫治疗尚无疗效确切的药物#现多采用

螺旋霉素(克林霉素(阿奇霉素(大蒜素等治疗#有一定疗效#也

有一些中药的辅助治疗方法'对存在免疫功能损伤的隐孢子

虫感染者#重建其免疫功能是成功治疗的关键'本研究中的

''

例患者在采用高效抗逆转录病毒$

`""c;

&治疗提高免疫

力的基础上#均给予每天
-+,

克阿奇霉素治疗'

隐孢子虫的检测方法众多#传统的检测方法对染色技术及

鉴定人员的要求很高#存在很大的局限性#但却是确诊的最可

靠依据#现在也有免疫学诊断方法#操作简单#可作为辅助诊断

方法%随着分子生物学技术的快速发展#对隐孢子虫进行诊断

和分型#是隐孢子虫的检测今后研究的一个热点)

')&'*

*

'

综上所述#

%̀V

感染合并隐孢子虫感染的研究对预防混

合感染的发生#延缓
%̀V

感染的进程#提高
%̀V

感染者的生

活质量#指导临床诊断和治疗具有重要意义'隐孢子虫检验应

作为
%̀V

感染患者常规检测项目'
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大量输血前后电解质和酸碱平衡变化研究

蔡振华'

!方伟祯)

!孙六娜'

!蓝红云'

!杨平英'

"

'+

广州中医药大学第一附属医院输血科!广东广州
,'-1-,

#

)+

中山大学孙逸仙纪念医院检验科!广东广州
,'-')-

$

!!

摘
!

要#目的
!

了解大量输血后患者血清电解质和酸碱平衡变化&方法
!

对
)-'*

年
'

月至
)-'1

年
'-

月
'10

例患者输血前

后血清
S

e

'

NA

)e

'

UA

e

'二氧化碳总量"

;N2

)

$'

`

e和全血乳酸进行分析&结果
!

与输血前相比!大量输血后
S

e

'

NA

)e

'

;N2

)

'

D

`

明显降低!乳酸水平明显升高!差异均有统计学意义"

"

$

-+-,

$!

UA

e与输血前比较!差异无统计学意义"

"

&

-+-,

$&输血量和

输血后
S

e

'

NA

)e

'

;N2

)

'

`

e

'乳酸各指标均无显著相关性"

"

&

-+-,

$&结论
!

大量输血时要及时检测电解质和酸碱相关指标!一

旦发现异常!尽快采取措施&

关键词#大量输血#

!

电解质#

!

酸碱平衡

!"#

!

'-+*363

"

7

+899:+'60*&1'*-+)-',+))+-*1

文献标识码#

"

文章编号#

'60*&1'*-

"

)-',

$

))&**-'&-*

!!

原卫生部令第
(,

号-临床用血管理办法.于
)-')

年
(

月
'

日正式实施#文件中明确指出#当同一患者
)1B

用血量大于或

+

'-**

+

国际检验医学杂志
)-',

年
''

月第
*6

卷第
))

期
!

%:?T#AK.>4

!

U<=>JK>E)-',

!

V<G+*6

!

U<+))



等于红细胞悬液
(^

#或者血浆大于或等于
'6--J#

时需要

报医院医务部门审批'广州中医药大学第一附属医院将此标

准定义为大量输血#与以往大量输血的定义不同#此标准的量

有所减少#更加严格'大量输血时机体会发生一系列的变化#

为了解大量输血时患者血液中电解质和酸碱平衡的变化#以便

于更好地指导成分输血#现对
)-'*

年
'

月至
)-'1

年
'-

月
'10

例大量输血患者进行回顾性分析'

C

!

资料与方法

C+C

!

一般资料
!

本院
)-'*

年
'

月至
)-'1

年
'-

月大量输血

患者
'10

例#年龄
'(

%

(6

岁#平均$

,'+*Q0+(

&岁#其中男
00

例#女
0-

例'其中
2

型
6*

例#

"

型
1-

例#

!

型
**

例#

"!

型

''

例'

C+D

!

方法
!

所有患者均于输血前及输血后立即采静脉血进行

电解质(血浆二氧化碳总量$

;N2

)

&检测#检测仪器为罗氏
N<&

KA9(---

全自动生化分析仪%输血前及输血后立即采集患者动

脉血检测血乳酸(

`

e检测#仪器为雷度
"!#(--

睿智血气分析

仪'所有检测均严格按照标准操作规程$

O2/

&文件操作'

C+E

!

统计学处理
!

采用
O/OO'(+-

统计软件进行数据处理及

统计学分析#计量资料以
;Q=

表示#组间均数比较采用
!

检

验#

"

$

-+-,

为差异有统计学意义'运用多重线性回归对数据

之间的相关性进行分析'

D

!

结
!!

果

D+C

!

大量输血前后电解质及酸碱指标水平变化
!

与输血前相

比#大量输血后
S

e

(

NA

)e

(

;N2

)

(

D

`

明显降低#乳酸水平明显

升高#差异均有统计学意义$

"

$

-+-,

&#

UA

e与输血前相比差

异无统计学意义$

"

&

-+-,

&#见表
'

'

表
'

!!

大量输血前后电解质及酸碱指标变化$

;Q=

%

检测时间
S

e

$

JJ<G

"

#

&

UA

e

$

JJ<G

"

#

&

NA

)e

$

JJ<G

"

#

&

;N2

)

$

JJ<G

"

#

&

D

`

乳酸$

JJ<G

"

#

&

输血前
1+--Q-+1, '*3+,Q1+1* )+'(Q-+'3 )1+(Q*+3' 0+*,Q-+-0 *+,6Q-+(6

输血后
*+(6Q-+,1

"

'*3+1Q1+*0 '+(,Q-+'(

"

)'+0Q*+)1

"

0+)1Q-+-6

"

1+6)Q-+3,

"

!!

"

!

"

$

-+-,

#与输血前比较'

D+D

!

大量输血前后
'10

例患者电解质及酸碱指标达标情况
!

'10

例患者大量输血后#发生低钾血症
)1

例$

'6+**[

&#高血

钾症
)

例$

'+*6[

&#低钙血症
')0

例$$

(6+*3[

&#

;N2

)

低于参

考值
'',

例$

0(+)*[

&#

D

`

低于正常
)

例$

'+*0[

&#乳酸升高

'0

例$

''+6[

&#见表
)

'

表
)

!!

大量输血后
'10

例患者电解质及酸碱

!!!

指标达标情况(

.

$

[

%)

项目 低于参考值 符合参考值 高于参考值

S

e

)1

$

'6+**

&

')'

$

()+*'

&

)

$

'+*6

&

NA

)e

')0

$

(6+*3

&

)-

$

'*+6'

&

-

$

-+--

&

;N2

)

'',

$

0(+)*

&

*)

$

)'+00

&

-

$

-+--

&

D

` )

$

'+*0

&

'1,

$

3(+6*

&

-

$

-+--

&

乳酸
-

$

-+--

&

'*-

$

((+1-

&

'0

$

''+6-

&

D+E

!

输血量与电解质水平和酸碱指标的相关性分析
!

多重线

性相关分析显示#输血量和输血后
S

e

(

NA

)e

(

;N2

)

(

`

e

(乳酸

各指标均无显著相关$

15-+-'1

(

-+-1-

(

-+-'3

(

-+-)'

(

-+-'3

#

"

&

-+-,

&'

E

!

讨
!!

论

传统认为库存血中
S

e浓度增加#大量输入库存血可能会

出现高钾血症'但本研究发现大量输血后#

S

e降低#与输血前

比较#差异有统计学意义$

"

$

-+-,

&#分析其原因可能是!$

'

&

血液制品的改进#以往全血中
S

e浓度较高'近年来#成分输

血已完全取代全血输注#本院成分输血率达到
'--+--[

'成

分输血中的红细胞悬液里存在的
U`

*

(枸橼酸钾及乳酸等均

可随血浆而除去#虽然红细胞悬液在贮存过程中#由于低温及

三磷酸腺苷缺乏#红细胞内
S

e外溢#库存
S

e水平会有轻微升

高#但并不明显#随着储存时间延长#红细胞悬液内
S

e浓度增

加'$

)

&血液发生稀释#大量输血患者多伴有大量输液#使血液

明显稀释#一经稀释仍可低于正常值'$

*

&激素的变化#人体在

应激状态下肾上腺素分泌增加#肾上腺素一方面使肝脏和骨骼

肌的摄钾能力增加#另一方面使肾脏保钠排钾作用加强'由于

使
S

e下降的原因众多#故大量输血后
S

e发生降低#但输血量

和输血后
S

e水平并无相关性#这和伍玉容等)

'

*研究结果一

致'虽然大量输血后整体出现
S

e减低#但在本研究中的
'10

例大量输血患者#有
)

例发生高血钾症#可能与基础疾病和输

入血存放时间有关)

)&*

*

'故在大量输血时不能盲目补钾'

本研究结果还显示不论输血多少#

UA

e在输血前后均无显

著性差异'有文献报道大量输血后钠离子改变不明显)

1

*

#与本

次统计结果相符'

本研究中大量输血后
NA

)e明显降低#差异有统计学意义

$

"

$

-+-,

&#低钙血症比例达到
0(+)*[

'目前#红细胞悬液保

存液成分包括有枸橼酸钠(磷酸盐(葡萄糖和腺嘌呤#它的抗凝

成分是枸橼酸钠#枸橼酸钠可以与血中
NA

)e结合成可溶性络

合物枸椽酸钙#血中
NA

)e减少#当大量快速输血时#患者常常

会出现体温低(休克等表现#此时对枸橼酸的代谢减慢#可发生

枸橼酸中毒#导致
NA

)e 进一步减少#发生低钙血症'由于

NA

)e是凝血的重要因子#当
NA

)e 减低时#首先会发生凝血障

碍#出血不止#其次#血管不能有效地收缩#血压下降#各组织(

器官血流灌注不足#加重休克)

,

*

'故在大量输血时需监测

NA

)e浓度#及时补充
NA

)e非常重要'

库存血的
D

`

一般为
,+-

%

,+6

#当大量输血时#机体
`

e

浓度增加'大量输血的患者一般都会有不同程度的休克和组

织灌注不足#生成乳酸增多#另一方面由于库存血液保存液为

偏酸性#加上血液代谢的酸性物质#使库存血液
D

`

值更低#大

量输入
D

`

偏低的库存血后机体血液呈现酸性)

6&0

*

'王宇宏

等)

0

*研究表明红细胞悬液随贮存时间的延长#乳酸明显增高#

D

`

值下降'在统计的
'10

例大量输血中#高乳酸血症达到了

''+6-[

'当体内乳酸升高时#乳酸消耗了体内的碳酸氢根#

;N2

)

浓度出现不同程度的降低#本研究中高达
0(+)*[

的患

者
;N2

)

低于正常值'由于乳酸水平增高和
;N2

)

浓度降低#

血液
D

`

值出现不同程度的下降#本研究中#大量输血前后
D

`

值变化有明显差异#这和曹东等)
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*研究结果一致'在
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量输血患者中#只有
)

例出现
D

`

值低于正常值#这和人体强

大的代偿能力是密不可分的'酸中毒时最主要的症状可影响

心血管系统#各组织灌注减少#回心血量增加#心脏负担加重#

严重时可使心力衰竭出现)

3

*

'故大量输血后酸碱指标的检测

非常重要'

虽然大量输血后
S

e

(

NA

)e

(

;N2

)

(

D

`

明显降低#乳酸浓

度明显升高#

S

e

(

NA

)e

(

;N2

)

(

`

e 的变化严重时都可危及生

命#但本研究发现输血量的多少与电解质水平及酸碱指标浓度

并无相关性#不能根据输血量的多少对电解质水平进行初步估

计#因此治疗时必须及时进行相关实验室检查#根据结果做出

相应处理'
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糖尿病足患者脂蛋白相关磷脂酶
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二聚体及纤维蛋白原水平分析

钱
!

超!余建华!谷费菲!陈
!

恬!吴文静!卞慧琴

"中国人民解放军第四五四医院检验科!江苏南京
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!!

摘
!

要#目的
!

探讨糖尿病足患者血浆脂蛋白相关磷脂酶
")

"

#/&/#")

$'

b&

二聚体"

b&b

$和纤维蛋白原"

P%!

$水平变化及临

床意义&方法
!

)1-

例
)

型糖尿病"

;)b.

$患者分为糖尿病无并发症组"

'--

例$'糖尿病足组"

'--

例$及糖尿病足合并冠心病组

"

1-

例$!同期选择
*-

例健康者纳入健康对照组!分别进行相关指标检测!并进行比较&结果
!

糖尿病无并发症组的
#/&/#")

'

b&

b

水平明显高于健康对照组"

"

$

-+-,

$#

#/&/#")

水平和
b&b

水平在糖尿病无并发症组'糖尿病足组及糖尿病足合并冠心病组

中逐步升高!差异均有统计学意义"

"

$

-+-,

$#糖尿病足组和糖尿病足合并冠心病组的
P%!

水平明显高于糖尿病无并发症组"

"

$

-+-,

$&结论
!

糖尿病足患者存在明显血管壁炎症和凝血'纤溶异常&

关键词#脂蛋白相关磷脂酶
")

#

!

b&

二聚体#

!

纤维蛋白原#

!

)

型糖尿病

!"#

!

'-+*363

"
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+899:+'60*&1'*-+)-',+))+-*,

文献标识码#

"

文章编号#

'60*&1'*-

"

)-',

$

))&**-*&-)

!!

)

型糖尿病$

;)b.

&慢性血管并发症是患者死亡及致残的

重要原因)

'

*

'糖尿病足是
;)b.

严重的慢性并发症#通常伴

有下肢远端神经异常和不同程度的周围血管病变相关的足部

感染(溃疡和$或&深层组织破坏'

;)b.

加速动脉粥样硬化发

生(发展是引起血管并发症的重要机制'脂蛋白相关磷脂酶

")

$

#/&/#")

&作为一项新的与动脉粥样硬化性疾病有关的标

志物#直接参与了血管的炎性反应)

)

*

'在
;)b.

中#伴随机体

微血管病变的发生和发展#患者体内纤溶和凝血功能发生异

常'目前有关糖尿病足患者
#/&/#")

水平的研究较少#本研

究通过检测糖尿病足患者的
#/&/#")

(

b&

二聚体$

b&b

&及纤维

蛋白原$

P%!

&的水平#探讨其临床意义'

C

!

资料与方法

C+C

!

一般资料
!

中国人民解放军四五四医院
)-'1

年
'

%

')

月住院糖尿病患者共
)1-

例#其中男
'0'

例#女
63

例%年龄

1'

%

((

岁#平均$

66+1Q0+6

&岁%其中糖尿病无并发症组
'--

例#糖尿病足组
'--

例#糖尿病足合并冠心病组
1-

例'同期选

择健康者
*-

例纳入健康对照组#其中男
)-

例#女
'-

例#年龄

))

%

6*

岁#平均$

,3+*Q6+,

&岁#均为
)-'1

年
')

月在本院体

检合格者#肝(肾功能正常#无心(肺(肝(肾等重要器官疾病'

;)b.

诊断均符合
'333

年世界卫生组织$

d`2

&诊断标准'

冠心病诊断参照国际心脏病学会和
d`2

制定的-缺血性心脏

病的命名及诊断标准.'

C+D

!

仪器与试剂
!

#/&/#")

检测仪器为
U<EJA:&)

散射比

浊分析仪#试剂为仪器配套试剂%

b&b

及
P%!

检测仪器为
O

L

9&

J>C

公司的
N"(---

全自动血凝仪#试剂为原装配套试剂'

C+E

!

统计学处理
!

采用
O/OO'6+-

统计软件进行数据处理及

统计学分析'计量资料以
;Q=

表示#组间比较采用
!

检验#

"

$

-+-,

为差异有统计学意义'

D

!

结
!!

果

糖尿病无并发症组的
#/&/#")

(

b&b

水平明显高于健康

对照组#糖尿病足组及糖尿病足合并冠心病组
*

项指标水平均

高于健康对照组#差异均有统计学意义$

"
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#/&/#")

水平和
b&b

水平在糖尿病无并发症组(糖尿病足组及糖尿病

足合并冠心病组中水平逐步增高'糖尿病足组及糖尿病足合

并冠心病组
*

项指标水平均高于糖尿病无并发症组#差异均有

统计学意义$

"

$

-+-,

&'糖尿病足合并冠心病组
#/&/#")

(

b&

b

水平明显高于糖尿病足组#差异有统计学意义$

"
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其余项目各组比较差异无统计学意义$
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