
滴虫保持原有形态#高倍镜下可见阴道毛滴虫在运动#具有原

地旋转或游动#呈倒置梨性#有鞭毛)具备上述特征便可诊断

为滴虫性阴道炎)

CAEAD

!

真菌性阴道炎
!

取
1*B

氢氧化钾溶液在玻片上再放

入分泌物检测真菌)临床表现为外阴瘙痒明星#有轻微灼痛+

性交痛#分泌物典型特点白色+稠厚+呈凝乳或豆腐渣样'

+

(

)在

氢氧化钾的作用下能有效的看到分泌物中的真菌变化高倍镜

下见有孢子和菌丝)具备上述特征便可诊断为真菌性阴道炎)

CAEAE

!

细菌性阴道炎
!

按试剂盒说明书操作#妇女阴道分泌

物中异常的唾液酸酶的活性加入足量的底物后会发生明显的

颜色变化#观察其颜色变化判断是否患病)

CAF

!

统计学处理
!

用
V:VV19A*

统计学软件进行数据分析)

计数资料用百分率表示#

)

个年龄组致病菌感染率比较采用
'

,

检验#显著性检验水准为
(

b*A*)

)

D

!

结
!!

果

!!

),+

例患者阴道滴虫+真菌+细菌感染的总检出率如下!

#

,*

岁组为
1@A(8B

&

,*

&#

+*

岁组为
89A(+B

&

+*

&#

8*

岁组

为
(,A81B

&

8*

& #

)*

岁 组 为
8CA,1B

&

)*

&

(+

岁 组 为

++AC,B

&不同年龄组阴道分泌物病原菌检查结果与小于
,*

岁

年龄组比较#差异均有统计学意义$

!

#

*A*)

%)其中
+*

&#

8*

岁年龄组的感染率明显高于其他年龄组#见表
,

)

表
,

!!

)

个年龄组不同病原体的感染率$

B

%

年龄组
*

滴虫 真菌 细菌 总感染率

#

,*

岁
9 +

$

)ACC

%

,

$

+A9,

%

8

$

@AC8

%

1@A(8

,*

&#

+*

岁
(@ ,+

$

1@A*8

%

+8

$

,)A19

%

1*

$

@A8

%

89A(+

+*

&#

8*

岁
9C 81

$

,(A11

%

+)

$

,,A,9

%

,,

$

18A*1

%

(,A81

8*

&#

)*

岁
)8 18

$

1,A)

%

,9

$

,)AC9

%

11

$

9AC,

%

8CA,1

)*

&

(+

岁
,+ ,

$

,A98

%

11

$

1(A1@

%

1*

$

18A@1

%

++AC,

E

!

讨
!!

论

!!

近些年来#阴道炎已成为妇科常见的疾病#妇科就诊人数

呈逐年上升趋势)正常生理条件下#阴道里的上皮细胞经过一

定周期会脱落#释放糖原来维持阴道里面的酸碱平衡度#由于

女性生殖系统的特殊结构#阴道与尿道+肛门相邻#局部长期湿

润#是分娩+宫腔操作必经之道'

8

(

)易受损伤及外界病原体的

感染#各年龄均可发病)女性阴道分泌物涂片作为妇科医生首

选检测项目#阴道分泌物检测费用低+时间短#还可以通过观察

阴道清洁度#同时还能检测到常见的滴虫+真菌+阴道杆菌#从

而迅速找出致病因素#帮助临床医生及时做出诊断)

本研究中#赤峰地区
,*

岁以下年龄组阴道分泌物病原菌

检出率较低#随着社会的发展#人们的思想观念也在不断的发

生变化#

,*

岁以下年龄组女性青少年较早接触性生活#而且缺

乏自我保护意识#因此性知识的早期普及和宣传是十分必要

的)在正常情况下#阴道内微生物菌群维持在一个平衡上#近

些年来随着一些免疫抑制剂+广谱抗菌药物的出现甚至滥用#

是女性阴道中的微生物菌群发生了失衡#导致细菌容易进入阴

道造成感染)公共场所的卫生条件也是引起阴道炎的一个重

要诱因#成年女性使用外阴清洗液清洗阴道#使其改变阴道的

自身环境#引起阴道内环境失衡而致病'

)

(

#从而导致阴道内产

生大量的细菌容易引起滴虫性阴道炎)成年女性在
,*

&#

8*

岁患病率最高#这表明病原菌感染率可能与不同年龄组性行为

频率有关#过高频率的性行为易产生细菌性阴道炎)其中真菌

性阴道炎发生率最高#真菌在女性阴道内的繁殖力较强#容易

复发)随着年龄的增长#女性激素水平的调节#阴道内结构发

生改变使之环境也发生改变#病原微生物容易侵袭阴道内#从

而引发细菌性阴道炎)

本研究中
+*

&#

8*

岁患者细菌性阴道炎阳性率较高#这

是造成妇科炎症+泌尿系感染及不育不孕的重要因素)通过对

),+

例阴道分泌物结果分析#作者认为赤峰地区女性阴道清洁

度欠佳各年龄组人群均患有各种阴道炎#若不及时诊断可导致

疾病进一步发展#危及健康)成年女性尤其是
,*

岁到
8*

岁女

性定期进行妇科健康检查是十分有必要的)女性应注意个人

卫生外还要增强体育锻炼+提高自身免疫力#注意公共场合卫

生以减少妇科感染机会)此外#还应加强女性保健宣传工作#

普及妇科卫生常识#切实改善女性卫生状况)
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血清尿酸#

P0

二聚体和纤维蛋白原联合检测在糖尿病肾病中的临床价值

汪
!

俊
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摘
!

要"目的
!

通过联合检测糖尿病肾病患者血清尿酸%

P0

二聚体和纤维蛋白原"

e

I

#等指标!探讨其在预防和评估糖尿病肾

病的临床意义$方法
!

选取糖尿病肾病患者
C@

例作为糖尿病肾病组!单纯糖尿病患者
8)

例作为单纯糖尿病组!健康体检合格者

(1

例作为对照组!检测上述
+

组人群血清尿酸%

P0

二聚体%纤维蛋白原"

e

I

#水平!并对结果进行统计分析$结果
!

+

项指标单纯糖

尿病组和对照组均低于糖尿病肾病组!差异有统计学意义"

!

#

*A*)

#&对照组和单纯糖尿病组比较!尿酸%

P0

二聚体和
e

I

差异有

统计学意义"

!

#

*A*)

#$结论
!

尿酸%

P0

二聚体和
e

I

+

项指标联合检测对糖尿病肾病的诊断和预防有重要意义$

关键词"尿酸&

!

P0

二聚体&

!

纤维蛋白原&

!

联合检测

!"#

!

1*A+9(9

"

D

A"!!5A1(@+081+*A,*1)A*CA*(+

文献标识码"

%

文章编号"

1(@+081+*

"

,*1)

#

*C0118@0*+

!!

糖尿病的并发症严重危害患者的身心健康#而糖尿病肾病 $

P$

%是糖尿病严重的微血管并发症#已成为终末期肾病

*

@811

*

国际检验医学杂志
,*1)

年
8

月第
+(

卷第
C

期
!

R5=S&4?T<K

!

%

G

>"7,*1)

!

U37A+(

!

$3AC



$

-V#P

%的首要原因#糖尿病肾病的早期诊断和早期治疗尤为

重要'

1

(

)为了探讨
P0

二聚体+尿酸和纤维蛋白原$

e

I

%水平检

测在
P$

诊断中的意义和价值#笔者测定了健康体检合格者+

P$

患者以及单纯糖尿病患者血清中这
+

种指标的水平)

C

!

资料与方法

CAC

!

一般资料
!

选取
,*1,

年
1

月至
,*1+

年
1,

月在本院就

诊的
,

型糖尿病患者
1C,

例#纳入研究者均符合世界卫生组织

,**,

年制定的糖尿病诊断标准)其中#

P$

患者
C@

例$

P$

组%#男
8,

例+女
8+

例#年龄$

)(A@h@A)

%岁&单纯糖尿病组
8)

例$单纯糖尿病组%#男
18

例+女
+1

例#年龄$

))A8h(A1

%岁&另

选取同期于本院进行健康体检且合格者
(1

例作为对照组#年

龄$

)8A)hCA,

%岁#其中男
,8

例+女
+@

例)各组间年龄+性别

比进行比较#差异无统计学意义$

!

%

*A*)

%)

CAD

!

方法

CADAC

!

样本收集与处理
!

所有受试者于清晨空腹抽取静脉血

)6&

#置于
+A,6&

普通生化真空管中#凝固后#以
+***>

"

6"5

离心
1*6"5

#分离血清进行尿酸测定#其余约
1AC6&

注入枸

橼酸钠真空管中#混匀#以
+***>

"

6"5

离心
1*6"5

#分离无血

小板血浆进行
P0

二聚体及
e

I

测定)

CADAD

!

标本检测
!

血清尿酸采用日立
@(**

全自动生化分析

仪检测#采用酶偶联比色法#试剂由浙江东瓯公司提供)

P0

二

聚体采用德国罗氏
.3?4!E,+,

分析仪检测#采用胶体金法#

试剂有德国罗氏公司提供)

e

I

采用日本
V

J

!6<F

全自动血凝

分析仪#采用
Z74O!!

法#试剂由德国
V"<6<5!

公司提供)

CAE

!

统计学处理
!

用
V:VV1(A*

软件对检测结果进行统计学

分析#计量数据采用
Kh>

表示#计量数据组间比较采用两样本

6

检验#

!

#

*A*)

为差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

DAC

!

+

组间
+

种指标的比较
!

单纯糖尿病组和对照组血清尿

酸+

Pa

二聚体和
e

I

水平均低于糖尿病肾病组#差异有统计学

意义$

!

#

*A*)

%&对照组血清尿酸+

Pa

二聚体和
e

I

水平低于

单纯糖尿病组#差异有统计学意义$

!

#

*A*)

%)见表
1

)

表
1

!!

+

组血清尿酸#

P0

二聚体和
e

I

水平比较$

Kh>

%

分组 男"女$

5

"

5

% 年龄$岁% 血清尿酸$

#

637

"

&

%

P0

二聚体$

6

I

"

&

%

e

I

$

6

I

"

&

%

P$

组
8,

"

8+ )(A@h@A) 8(,A+1h99AC@

"

*A9,h*A1+

"

8A@(h1A+,

"

单纯糖尿病组
,8

"

,9 ))A8h(A1 1C@A)9h81A)8

"

*A)8h*A1(

"

+A)8h1A*1

"

对照组
,C

"

,9 )8A)hCA, (A,1h1A99 *A,8h*A11 ,AC)h*A@(

!!

"

!

!

#

*A*)

#与对照组比较)

DAD

!

+

种指标联合检测在
P$

诊断中的应用及比较 与单个指

标诊断阳性率比较#

,

种或
+

种指标联合检测有助于
P$

诊断

阳性率的提高#差异有统计学意义$

!

#

*A*)

%#见表
,

)

表
,

!!

联合检测对
P$

诊断价值的比较

检测项目
*

阳性数$

*

% 阳性率$

B

%

血清尿酸
C) 8( )8A1

P0

二聚体
C) )+ (,A8

e

I

C) 8* 8@A1

血清尿酸
fP0

二聚体
C) (( @@A(

血清尿酸
fe

I

C) @* C,A8

P0

二聚体
fe

I

C) (+ @8A1

血清尿酸
fP0

二聚体
fe

I

C) @( C9A8

E

!

讨
!!

论

!!

早期肾损害时少量蛋白尿不易被发现#而一旦临床出现大

量尿蛋白时#

P$

的发展将无法逆转)

P$

是导致慢性肾功能

不全的重要原因)若要对继发性肾损害进行早期诊断和治疗#

则需要选择理想的肾损害早期诊断指标'

,

(

)本研究联合检测

了不同病程糖尿病患者
P0

二聚体+

e

I

尿酸水平#进而有助于

筛选及检出早期
P$

#早期发现肾损伤)血清尿酸含量与体内

核酸的分解代谢速度+肾的排泄功能有关#为体内核酸$包括食

物中的核酸%中嘌呤的代谢终末产物)近年研究发现#不仅痛

风性关节炎+尿石症+尿酸性肾病与血清尿酸水平有关#而且血

清尿酸水平还与血脂异常+肥胖+糖尿病密切相关)关颖等'

+

(

的研究提示高尿酸血症可能是
,

型糖尿病合并急性脑梗死的

一个重要危险因素)目前已明确高尿酸血症除与痛风的发病

有关外#也是心脑血管病的独立危险因素#高尿酸血症是预测

,

型糖尿病患者发脑血管病的重要指标'

8

(

)刘志勇等'

)

(对

',PT

患者的研究显示#

',PT

合并
.YP

患者尿酸水平明显

升高#而且随着血清尿酸水平的增高冠脉病变更趋于复杂严

重)

P0

二聚体的生成或增高直接反映了凝血和纤溶系统的激

活#是已交联的纤维蛋白的降解产物#血清中纤维蛋白降解产

物的水平可以反映人体内纤维蛋白的生成情况及凝血酶的活

性'

(

(

)

P0

二聚体的升高是纤维蛋白血栓形成后继发纤溶的结

果#由于纤溶酶作用于
e

I

不产生
P0

二聚体#可作为体内血栓

形成的指标之一)本研究显示#

P0

二聚体水平在对照组明显低

于
P$

组并且
P$

组
P

二聚体水平与
P$

的病情进展相一致)

有研究报告表明#

P$

患者存在血栓前状态#是导致糖尿病进

行性发展并累及心+肾等脏器的重要原因'

@

(

)

P0

二聚体是可以

反映血栓形成的灵敏指标#可以用于
P$

的早期诊断)

e

I

是由肝脏实质细胞合成的具有凝血功能的蛋白质#有

研究结果显示#高水平的
e

I

反映了体内的高凝状态#是
P$

发

生发展的病理基础之一#且随病程进展有增高趋势'

C

(

)故
e

I

亦是糖尿病并发血管病变发生的重要指标之一)本研究显示#

糖尿病早期肾损伤患者血清尿酸+血浆
P0

二聚体+

e

I

水平明

显高于单纯糖尿病组合正常对照组无并发症者#而且
+

种指标

联合使用对
P$

检测的阳性率大大提高#故而这
+

种指标对
,

型糖尿病早期肾损伤有重要临床价值)用其提示临床及时采

取措施#防止或延缓患者进入
P$

期)

综上所述#定期检测血清尿酸+血浆
P0

二聚体+

e

I

这
+

种

指标#在
P$

患者中可及时发现早期肾小球损害)其检测方法

成熟+简单#有利于患者病情的监测#值得推广应用)

参考文献

'

1

( 李春仙#史训忠
A,

型糖尿病肾病患者血
P0

二聚体+纤维蛋白原+

.

反应蛋白水平的临床意义'

S

(

A

检验医学#

,*1*

#

,)

$

,

%!

1*@01*9A

'

,

( 潘爱萍
A

糖尿病肾病患者血清早期指标的检测及意义'

S

(

A

临床荟

*

C811

*

国际检验医学杂志
,*1)

年
8

月第
+(

卷第
C

期
!

R5=S&4?T<K

!

%

G

>"7,*1)

!

U37A+(

!

$3AC



萃#

,**C

#

,+

$

1+

%!

9,+09,)A

'

+

( 关颖#毕齐
A,

型糖尿病合并急性脑梗死与血尿酸及血脂水平的临

床分析'

S

(

A

中华老年心脑血管病杂志#

,*1,

#

18

$

@

%!

@+80@+(A

'

8

( 朱佩华#李东辉
A,

型糖尿病并脑梗死患者血清尿酸和血脂水平改

变'

S

(

A

中国实用神经疾病杂志#

,**C

#

11

$

1

%!

(80()A

'

)

( 刘志勇#陈闽荔#吕建国#等
A,

型糖尿病患者血清总胆红素+尿酸

与冠脉病变的关系'

S

(

A

天津医药#

,**C

#

+(

$

+

%!

1@*01@,A

'

(

( 宋巧云#孙春秀#赵霞#等
AP0

二聚体+

:

选择素及超敏
.

反应蛋白

联合检测在
,

型糖尿病肾病中的诊断价值'

S

(

A

中国医学装备#

,*1+

#

1*

$

(

%!

C*0C,A

'

@

( 胡吉#彭春雷#董吉祥
A

糖尿病患者血浆
P0

二聚体水平与肾功能关

系的临床研究'

S

(

A

临床荟萃#

,**@

#

,,

$

(

%!

81(081@A

'

C

( 孟秀娟
A

高敏
.0

反应蛋白和纤维蛋白原与糖尿病肾病相关分析

'

S

(

A

天津医科大学学报#

,*1*

#

1(

$

,

%!

+8,0+88A

$收稿日期!

,*1801,0,8

%

!临床研究!

荆门市输血病历考评标准对临床合理用血作用分析

柯
!

丽

"湖北省荆门市红十字中心血站!湖北荆门
88C***

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨荆门市输血病历考评标准对本市医疗机构科学合理用血%节约血液资源的作用$方法
!

,*1+

年每月初

在本市七家二级以上医疗机构抽取上月
1*B

&

+*B

的临床输血病历!全年共抽取输血病历
1),@

份!按照该市制定的)医疗机构

临床输血病历考核评价标准*进行考核$结果
!

,*1+

年
8

个季度输血病历合格率分别为
)CA1B

%

(+A*B

%

@CA,B

%

C@A8B

&病历均

分分别为
@C

%

C,

%

C@

%

9,

分$

,*1+

年本市医疗机构临床用血量呈现明显下降趋势!其中红细胞用量
+(8,1d

比
,*1,

年下降了

1*A9B

!血浆用量
,19@9d

比
,*1,

年下降
++A1B

!血小板用量
1,(9d

比
,*1,

年下降
@ACB

$结论
!

本市通过执行输血病历考

评标准!加强对输血病历的检查力度!对检查中发现的问题!联合职能部门督促临床医疗机构%医师进行限期整改!规范了医疗机

构科学合理用血!使临床用血量不断降低!为节约宝贵的血液资源起到了一定作用$

关键词"输血病历&

!

输血治疗&

!

临床用血量

!"#

!

1*A+9(9

"

D

A"!!5A1(@+081+*A,*1)A*CA*(8

文献标识码"

%

文章编号"

1(@+081+*

"

,*1)

#

*C011890*,

!!

临床输血是治疗疾病+抢救患者生命的一种不可替代的重

要治疗手段'

1

(

)据国家卫计委统计数据分析#最近几年国内临

床用血需求量年增长率
1*B

&

1)B

#随着临床用血量的不断

增长#血液资源紧缺问题越来越突显#可不合理的输血现象却

依然普遍存在'

,

(

)如何避免不全理的输血#提高输血质量#减

少血液浪费)根据国家卫计委颁布的,医疗机构临床用血管理

办法-和,临床输血技术规范-

'

+

(

#本市卫计委组织制定了荆门

市医疗机构临床输血病历考评标准#并委托本市血液质量管理

和控制中心组织专家于
,*1+

年
1

月起每月抽取七家二级以上

医疗机构
1*B

&

+*B

临床输血病历进行考评#对考评结果由

市卫计委下发通报公示医疗机构考评排名以及考评不合格医

师名单)强化了本市各医疗机构安全合理用血意识#在血液资

源日益紧张的情况下#缓解了不合理输血造成的血液浪费#节

约了血液资源'

8

(

)

C

!

资料与方法

CAC

!

一般资料
!

,*1+

年
1

月至
,*1+

年
1,

月每月初抽取本市

七家二级以上医疗机构上月临床输血病历的
1*B

&

+*B

#全

年共计抽取
1),@

份#涉及科室包括内科+外科+妇科+儿科)

CAD

!

方法
!

参照国家卫计委颁布的,医疗机构临床用血管理

办法-和,临床输血技术规范-#本市卫计委组织制定了,荆门市

医疗机构临床输血病历考评标准-#总分
1**

分#分输血申请+

临床输血指征$包括内科+外科+妇科+儿科输血指征%+输血疗

效和输血记录
8

个部分)其中得分大于或等于
9)

分为优秀#

9*

&#

9)

分合格#

#

9*

分为不合格)输血病历中无输血治疗

同意书+输血记录单$交叉配备报告单%#该病历不得分'

)

(

)

CAE

!

统计学处理
!

每
,**6&

全血统计为
1d

&手工分离成分

血按每袋
,**6&

全血制备分离统计为
1d

#机采成分血按每

1

人份统计为
1d

&血浆按每
1**6&

为
1d

统计)

D

!

结
!!

果

DAC

!

,*1+

年本市各季度输血病历考评统计结果
!

见表
1

)

DAD

!

,*1+

年与
,*1,

年本市临床用血量比较
!

见图
1

)

表
1

!!

,*1+

年本市各季度输血病历考评统计结果

季度
合格病历

$

*

%

不合格病历

$

*

%

病历总量

$

*

%

平均分

$分%

合格率

$

B

%

第一季度
,,9 1() +98 @C )CA1

第二季度
,+@ 1+9 +@( C1 (+A*

第三季度
+*1 C8 +C) C@ @CA,

第四季度
+,) 8@ +@, 9, C@A8

图
1

!!

,*1+

年与
,*1,

年本市临床用血量比较

E

!

讨
!!

论

!!

荆门市地处中部内陆省#经济欠发达#流动人口少#大型厂

矿企业少#每年的无偿献血人次及献血量均保持在一定的水

平#但是随着医疗制度的改革和医疗技术水平的不断提高#临

床用血需求量会越来越大#处在供不应求的高压状态下#临床

科学合理用血和节约用血是各医疗机构亟需解决的问题'

(

(

)

本市制定医疗机构考核评价工作方案#以临床输血病历考评为

切入点#采取了一系列措施逐步规范临床科学合理用血'

@

(

)

*

9811

*

国际检验医学杂志
,*1)

年
8

月第
+(

卷第
C

期
!

R5=S&4?T<K

!

%

G

>"7,*1)

!

U37A+(

!

$3AC


