
３　讨　　论

　　超重、肥胖易伴血脂代谢异常，超重与肥胖者的胰岛素抵

抗也可使脂蛋白脂酶活性降低和低密度脂蛋白受体数量减少，

二者可使血 ＴＧ、ＬＤＬＣ清除障碍而引起一系列血脂异常变

化［６］。本调查结果显示，超重和肥胖的检出率为３６．５％和

１６．１％。２００２年中国居民营养与健康调查结果，超重率为

２２．８％，肥胖率为７．１％，大城市人群超重和肥胖的发生率分

别为３０．０％和１２．３％
［７］，已高于上述报道结果。

超重的检出率为３６．５％列第１位，肥胖的检出率为

１６．１％列第５位。随着生活水平的提高及生活方式的改变，超

重和肥胖的发生率呈日益明显的上升趋势，它与许多疾病密切

相关，最终导致心脑血管事件发生的概率增加［８］。本调查显

示，男性的超重率和肥胖率分别为４７．０％和２５．９％，女性的超

重率和肥胖率为２６．５％和６．８％，男女比较差异均有统计学意

义（犘＝０．０００）。

高ＴＣ检出率为３６．１％、高ＴＧ检出率为２６．５％、高血压

检出率为２１．３％，分列第２、３、４位。高血压、高血脂、高血糖

均以４０岁以上男性为高，这可能与４０岁以上男性职工多为单

位的业务骨干，工作和生活压力大，相对应酬（饮酒）较多，饮食

结构不合理，缺乏运动有关。与文献［９１０］的结果一致。女性

激素水平对ＴＣ代谢的影响有关，这可能导致５０～＜６０岁女

性的高ＴＣ发病率高于男性。

血尿酸增高、高血糖、高ＬＤＬＣ等疾病的发病率均超过

１０％。这些疾病与日常饮食有密切关系。机关单位所从事的

主要是脑力劳动，运动少；工作压力大，极易引起“三高”的

发生。

秦皇岛市机关单位开展职工健康体检，有助于掌握疾病的

发病和流行情况，也是变被动治病为主动检查的重要措施。本

研究结果为本市机关人员的预防保健工作提供了理论指导依

据，提示无论男、女均应重视健康体检，大力加强健康教育宣

传，倡导健康生活方式与理念，使得机关干部在工作之余保持

健康体魄。
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·临床研究·

ＬＴＳＥ１００粪便分析处理系统在临床上的应用价值

罗　娜，罗艳香，马忠义

（湘雅萍矿合作医院检验科，江西萍乡３３７０００）

　　摘　要：目的　探讨粪便分析处理系统检测粪便的临床应用价值。方法　选取该院住院患者２３９２例临床标本，分别通过粪

便分析处理系统和传统手工方法进行常规检查和隐血试验，观察两种方法检测结果的一致性。结果　在进行检测的２３９２例标

本中，手工法检出红细胞９４例，占３．９３％，白细胞７３例，占３．０５％；仪器法检出红细胞１０５例，占４．３９％，白细胞９０例，占

３．７６％。隐血试验共检测３００例，其中胶体金法检测出阳性３６例，占１２％；仪器法检测出阳性４３例，占１４．３３％。结论　通过

ＬＴＳＥ１００粪便分析处理系统和传统手工方法，对粪便进行显微镜检查（包括红细胞、白细胞）和隐血试验的比较发现，两者有较

高的一致性，值得广泛推广使用。

关键词：粪便分析处理系统；　胶体金法；　手工法

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２４．０４８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２４３４９６０３

　　粪便常规检查，通过对粪便的颜色、性状、显微镜检查、寄

生虫检查和隐血试验等方面的检查，来了解人体消化道、胃肠

道和肝胆系统的功能状况。粪便常规作为三大常规之一，属于

基础检测，临床需求大。目前，大多数医院仍采用纯手工操作

方式，这种检验方式存在许多不足：生物安全等级、效率低、繁

琐、误判较多且检验结果无法溯源从而无法提供权威的临床举

证。随着检验科各种项目在自动化检测、质量保证方面的需

求，粪便检验自动化分析技术将彻底改变传统的、原始的粪便

检验操作方式［１３］。本文通过手工检测和ＬＴＳＥ１００粪便分析

处理系统的隐血、显微镜检查方面的比对试验，来评估其在临

床应用上的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机收集本院２０１６年１月住院和门急诊患

者２３９２例临床标本（入院２４ｈ内标本），其中男１４９３例，女
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８９９例，年龄２～６５岁。

１．２　试剂与仪器　

１．２．１　试剂　手工隐血试验采用万华普曼生物工程有限公司

提供的“消康保”便隐血检测试纸（胶体金法），生产批号

１４０９００８３。ＬＴＳＥ１００粪便分析处理系统配套专用试剂。

１．２．２　仪器　由湖南省丽拓生物科技有限公司提供的ＬＴＳ

Ｅ１００粪便分析处理系统。

１．３　方法

１．３．１　手工法　严格按照《全国临床检验操作规程》（第３版）

要求进行检测［４］。

１．３．２　ＬＴＳＥ１００粪便分析处理系统　具体操作见仪器操作

指南。所有标本收到后必须１ｈ内检测完毕。

１．３．３　隐血试验的检测　利用消康保便隐血检测试纸和粪便

分析处理系统配套ＯＢ试剂，同时检测临床标本３００例，记录

结果并判断。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据整理与统计

学分析。数据录入和分析经过复核，两组率的比较采用配对

χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

１．５　隐血试验结果判定

１．５．１　胶体金法　在５ｍｉｎ内观察结果，如果测试线和对照

线都出现紫红色是为阳性；如果对照线出现紫红色，测试线不

显色时为阴性；如果测试线和对照线都不出现紫红色，或只在

测试线出现一紫红色，则表示试纸已失效。

１．５．２　仪器法（免疫层析法）　阳性结果：质控区（Ｃ）和检测

区（Ｔ）都出现红色沉淀线。阴性结果：质控区（Ｃ）出现红色沉

淀线，检测区（Ｔ）不出现红色沉淀线。无效结果：质控区（Ｃ）和

检测区（Ｔ）都不出现沉淀线，或只有检测区（Ｔ）出现沉淀线，应

重新检测。

２　结　　果

　　在进行检测的２３９２例标本中，手工法检出红细胞９４例，

占３．９３％，白细胞７３例，占３．０５％；仪器法检出红细胞１０５

例，占４．３９％，白细胞９０例，占３．７６％。见表１、２。

表１　　两法检出红细胞结果（狀）

仪器法
手工法

＋ －

小计

＋ ６８ ２６ ９４

－ ３７ ２２６１ ２２９８

合计 １０５ ２２８７ ２３９２

表２　　两法检出白细胞结果（狀）

仪器法
手工法

＋ －

小计

＋ ４３ ３０ ７３

－ ４７ ２２７２ ２３１９

合计 ９０ ２３０２ ２３９２

　　在进行检测的３００例粪便标本中，胶体金法检测出４３例

阳性，阳性率１４．３３％（４３／３００）。粪便分析系统检测出３６例

阳性，其阳性率为１２．０％（３６／３００），两种方法阳性率差异有统

计学意义（χ
２＝２．１１８，犘＞０．０５），两种方法检测粪便隐血结果

见表３。

表３　　两法检测隐血试验结果（狀）

仪器法
胶体金法

＋ －

小计

＋ ３１ ５ ３６

－ １２ ２５２ ２６４

合计 ４３ ２５７ ３００

３　讨　　论

　　粪便标本简单易得，无创无痛，检测成本低廉
［４］。粪便常

规检测在临床上的应用，除了寄生虫感染的诊断外，在消化系

统及与消化系统相连接的其他器官的疾病辅助诊断上，具有无

可替代的作用。不仅如此，对于开展消化系统疾病的健康筛查

也是很好的项目之一，比如利用粪便隐血检测进行消化系统肿

瘤、癌症筛查特别简便［１２］。ＬＴＳＥ１００粪便分析处理系统是

一款全自动临床粪便标本分析检测仪器，采用自动化和智能化

技术，标准化与规范化的粪便常规，提高检测结果准确性。

通过作者的应用，主要体会如下：（１）操作简便。以往传统

手工方法进行粪便常规检测时，过程繁杂，可操作性差；而

ＬＴＳＥ１００粪便分析处理系统的自动化处理流程，可完成自动

稀释、自动混匀、自动集卵、自动吸样、自动加样、自动拍照、自

动上传结果等操作，减少了常规检查的操作步骤，提高效能；

（２）视野清晰。智能化自动高清图像处理与存储，对白细胞、红

细胞、吞噬细胞、肠黏膜上皮细胞、上皮细胞、结晶及真菌的检

出能力升高，提供最佳的视野和清晰图像，还可连接 ＨＩＳ或

ＬＩＳ系统进行直接数据传输；（３）减小劳动强度。在标本的处

理过程中，加样、涂片等步骤全部由仪器代劳，减小工作人员的

工作强度；（４）项目多样化。手工检测项目单一，而仪器可以自

动装载多种检测耗材，完成隐血、腺病毒、轮状病毒、幽门螺杆

菌检测，检测完毕之后仪器会自动废弃检测卡；（５）迅速便捷。

手工方法速度慢，粪便分析处理系统可批量化快速检测，一次

进样４０个标本，而且可以同时插入５个急诊标本进行检测。

（６）生物安全性高。手工方法存在环境差、易污染，且操作人员

缺乏有效防护等问题，而粪便分析处理系统的整个检测过程都

在封闭式环境下进行，而规范化、无害化处理过程，极大避免了

发生污染的可能性。

通过ＬＴＳＥ１００粪便分析处理系统和传统（手工）方法，对

粪便进行显微镜检查（包括红细胞、白细胞）和隐血试验的比较

发现，两者有较高的一致性。由于人均生活水平的提升，公共

卫生事业获得不断进步，粪便常规检查异常检出率明显下降。

粪便隐血试验可检测出粪中微量的血红蛋白，便于早期诊断消

化道出血及消化道肿瘤［５７］。但粪便常规对消化系统疾病和肠

道寄生虫病诊治的指导意义已经大为降低，迄今为止，检测数

量早已超万例，而寄生虫检出率为０．００％
［１］。

目前，粪便常规手工检测现状存在以下几个方面问题［８］。

（１）手段：大多数为手工盐水涂片镜检操作；（２）弊端：因粪便

脏，传染病多，容易交叉污染，医护人员缺乏有效生物安全防

护，抵触粪便标本检测；（３）结果：检测的标本量少，开展的检测

项目不多。

而ＬＴＳＥ１００粪便分析处理系统的应用，从根本上解决了

这些问题［９］，作者建议，在查看系统图片时，一旦发现疑似异常

的标本，应同时做好人工镜检复查，保证结果的准确性和可靠

性［１０］。粪便分析处理系统的引进，为改善工作人员的检测环

境提供了一种新的方法，且具有良好的社会和经济效益，值得
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推广使用。
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·临床研究·

１４６株肺炎链球菌感染分布及耐药监测分析

王　俊，王书平，彭柿杰

（四川省攀枝花市中西医结合医院检验科　６１７０００）

　　摘　要：目的　了解该院临床分离的肺炎链球菌分布、来源和耐药性特点，为临床合理使用抗菌药物提供参考依据。

方法　收集该院２０１２年１月至２０１５年５月临床分离的１４６株肺炎链球菌数据，用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件和ＳＰＳＳ１７．０软件进行统

计分析。结果　临床分离的肺炎链球菌标本以呼吸内科的分离率最高（９７株，占６６．４％），其次是神经科 （１１株，占７．５％），主要

来自痰液（１２２株，占８３．６％）和支气管盥洗液（１３株，占８．９％）。１４６株肺炎链球菌对复方磺胺甲唑、克林霉素、红霉素、四环

素耐药率较高，分别为７５．３％、７０．５％、７７．４％、５４．８％；左氧氟沙星和万古霉素、奎奴普丁／达福普汀的耐药率较低，分别为４．１％

和０．０％、０．０％。比较青霉素不敏感的菌株与青霉素敏感的菌株，前者出现更高的耐药率。结论　临床分离的肺炎链球菌耐药

性逐年上升，复方磺胺甲唑、克林霉素和红霉素已不是治疗肺炎链球菌感染的首选有效药物，而氟喹诺酮类药物较为有效。应

对肺炎链球菌进行耐药监测，指导临床合理使用抗菌药物。

关键词：肺炎链球菌；　药敏试验；　分布；　耐药性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２４．０４９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２４３４９８０２

　　肺炎链球菌是引起社区获得性肺炎、中耳炎、菌血症及儿

童脑膜炎的主要致病菌［１］。由于不合理广泛使用抗菌药物，其

耐药率日趋上升，给临床抗感染治疗带来许多困难。为了解本

院肺炎链球菌的耐药情况，本研究对临床分离的１４６株肺炎链

球菌统计分析，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料来源　本院２０１２年１月至２０１５年５月临床分离的

１４６株肺炎链球（已剔除重复株），１２２株分离自痰液，１３株分

离自支气管盥洗液，７株分离自角膜拭子，４株分离自血液，无

脑脊液分离菌株。质控菌株：铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３、大肠

埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、肺炎克雷伯菌ＡＴＣＣ７００６０３、肺炎链球菌

ＡＴＣＣ４９６１９均购自卫生部临床检验中心。

１．２　仪器与试剂　ＶＩＴＥＫⅡ Ｃｏｍｐａｃｔ全自动鉴定药敏分析

仪购自法国梅里埃公司，血平板购自郑州安图公司，药敏纸片

购自杭州天和公司。

１．３　方法　严格按照第３版《全国临床检验操作规程》对标本

进行筛选和处理。可疑菌株先用 Ｏｐｔｏｃｈｉｎ纸片进行初筛，若

抑菌圈≥１４ｍｍ即使用ＧＰ卡鉴定，ＡＴＢｓｔｒｅｐ５药敏条进行药

敏试验。红霉素、克林霉素、奎奴普汀／达福普汀和四环素使用

ＫＢ法复核。

１．４　统计学处理　使用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件分析，ＳＰＳＳ１７．０

软件进行χ
２ 检验，以Р＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肺炎链球菌的科室分布情况　１４６株肺炎链球菌分离自

呼吸内科９７株，占６６．４％；神经科１１株，占７．５％；肿瘤科７

株，占４．８％；眼科７株，占４．８％；重症医学科５株，占３．４％；

泌尿科４株，占２．８％；其他科１５株，占１０．３％。

２．２　肺炎链球菌的标本来源情况　１４６株肺炎链球菌分离自

痰标本１２２株，占８３．６％；支气管盥洗液１３株，占８．９％；角膜

拭子７株，占４．８％；血液４株，占２．７％。

２．３　肺炎链球菌的药敏试验结果分析

２．３．１　１４６株肺炎链球菌对复方磺胺甲唑、克林霉素、红霉

素、四环素呈现出较高的耐药率，分别为７５．３％、７０．５％、

７７．４％、５４．８％。对左氧氟沙星、万古霉素和奎奴普丁／达福普

汀的耐药率最低，分别为４．１％、０．０％、０．０％。对青霉素 Ｇ、

阿莫西林、头孢噻肟未出现严重耐药，耐药率分别为５．５％、

１４．４％、１４．４％。见表１。

２．３．２　１４６株肺炎链球菌中对青霉素敏感的有１０８株，占

７４．０％，对青霉素不敏感的有３８株，占２６．０％。青霉素不敏

感的肺炎链球菌的耐药率明显高于青霉素敏感的肺炎链球菌

（氯霉素除外）。青霉素不敏感菌株对氨苄西林、头孢噻肟、复

方磺胺甲唑耐药率高于青霉素敏感株，差异有统计学意义
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