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!

要"目的
!

探讨
'

型糖尿病"

7'N0

$患者糖化血红蛋白"

OF"&E

$联合其他各项指标进行检测!以及对糖尿病诊断'治疗

的指导意义%方法
!

选取
')&1

年
.

月到
')&#

年
'

月本院收治确诊的
'))

例
'

型糖尿病患者为观察组!选取同期的
'))

例健康

体检者为对照组!应用糖化血红蛋白分析仪和全自动生化分析仪分析
OF"&E

'空腹血糖"

IW/

$'总胆固醇"

7,

$'三酰甘油"

7/

$'

高密度脂蛋白胆固醇"

ONL!,

$及低密度脂蛋白胆固醇"

LNL!,

$的各项指标进行检测!并对两组的检测结果进行比较!对
OF"&E

与各项检测结果进行了直线相关性的分析!并对检测结果进行统计学分析处理%结果
!

观察组与对照组的各项指标比较!观察组

的
OF"&E

与
IW/

呈正相关"

;

$

)()#

$%观察组和对照组
OF"&E

'

IW/

的检测结果也呈正相关"

;

$

)()#

$!

OF"&E

与
7,

'

7/

'

LNL!,

均呈正相关"

;

$

)()#

$!与
ONL!,

呈负相关"

;

$

)()#

$!观察组的
OF"&E

'

IW/

'

7/

'

7,

及
LNL!,

均高于对照组!

ONL!,

则低于对照组!差异有统计学意义"

;

$

)()#

$%结论
!

7'N0

患者中
OF"&E

水平与
IW/

'血脂各项指标具有一定的相关性%联

合检测
7'N0

患者的
OF"&E

'

IW/

及血脂水平!良好地控制
OF"&E

!对糖尿病患者的检测提供指导意义%
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糖尿病是一种慢性及长期的血糖过高症#当体内无法分泌

足够量的胰岛素或身体各组织对胰岛素产生阻抗性#而使其无

法充分发挥生理功能时#即导致体内血糖升高#进而形成糖尿

病#其主要特征是身体组织对醣类利用能力减低#甚至完全不

能利用#同时也会造成脂肪及蛋白质的代谢失调#糖尿病患者

的主要临床症状除了血糖过高外#亦常伴随血脂异常的发生#

而增加并发心血管疾病的危险性'
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*糖化血红蛋白$

OF"&E

%

能客观反应采血前
'

"

1

个月内的总体血糖水平*与随机血糖

相比#

OF"&E

测定值不受一时偶然因素的影响#与采血时是否

空腹也无关系#因而稳定性更好#堪称是目前评价糖尿病患者

血糖控制状况的最佳指标'

'

(

*不仅如此#

OF"&E

与糖尿病并

发症尤其是微血管病变关系密切#因此#它还是评价糖尿病患

者预后的一项重要指标'

1
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*选取
')&1

年
.

月到
')&#

年
'

月

本院收治确诊的
'))

例
'

型糖尿病$

7'N0

%患者为观察组#选

取同期的
'))

例健康体检者为对照组#对比两组的
OF"&E

检

测的结果#现将其报道如下*
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取
')&1

年
.

月到
')&#

年
'

月在本院收治

确诊的
'))

例
7'N0

患者为观察组#选取同期的
'))

例健康

体检者为对照组#其中观察组年龄
1*

"

6.

岁#平均
#$(.

岁#男

&'*

例#女
6$

例#对照组年龄
1#

"

6*

岁#平均
#1('

岁#男
&''

例#女
6.

例*

@(A

!

方法
!

应用
OF"&E

分析仪和全自动生化分析仪分析

OF"&E

)空腹血糖$

IW/

%)总胆固醇$

7,

%)三酰甘油$

7/

%)高

密度脂蛋白胆固醇$

ONL!,

%及低密度脂蛋白胆固醇$

LNL!,

%

的各项指标进行检测#并对两组的检测结果进行比较#对

OF"&E

与各项检测结果进行了直线相关性的分析#并对检测

结果进行统计学分析处理*
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!

统计学处理
!

采用数理统计软件
KWKK&%()

对收集的相

关数据进行整理与统计分析#计量资料采用
:_8

表示#进行
9

检验#计数资料进行
!

' 检验#运用线性相关性分析
OF"&E

与

IW/

数据数据间的相关性*

;

$

)()#

为差异有统计意义*
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!

结
!!

果

观察组与对照组的各项指标比较#观察组的
OF"&E

与

IW/

呈正相关$

;

$
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%*观察组和对照组

OF"&E

)

IW/

的检测结果也呈正相关$

;

$

)()#

%#

OF"&E

与

7,

)

7/

)

LNL!,

均呈正相关$

;

$

)()#

%#与
ONL!,

呈负相关

$

;

$

)()#

%#观察组的
OF"&E

)

IW/

)

7/

)

7,

及
LNL!,

均高于

对照组#

ONL!,

则低于对照组#差异有统计学意义$

;
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两组的
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和
IW/

检测结果比较

组别
' OF"&E
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两组
OF"&E

和血脂各项指标检测结果比较

组别
'
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GG8@
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$
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观察组
')) %(&_'(* 1()6_)($# *(&1_&()1 &(1'_)(1& 1($#_)(*#

对照组
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糖尿病的并发症可以分为急性和慢性两种#急性并发症包

括糖尿病酮酸症)高血糖高渗透压昏迷及低血糖*影响最大的

是慢性并发症#包括小血管病变如视网膜病变$严重者会导致

失明%)肾病变$严重者会形成尿毒症%)神经病变$运动)感觉及

自主神经病变%*大血管病变如脑血管病变$严重者中风%)冠

状动脉疾病$严重者心肌梗死%)周边血管病变*而糖尿病是因

为胰岛素分泌不足或胰岛素阻抗造成的慢性代谢紊乱的疾病#

主要表现为血中葡萄糖的升高伴随脂肪)蛋白质的代谢异常*

糖尿病为一群疾病的组合#而非单一的病因#糖尿病最重要的

两大类为
&

型糖尿病及
'

型糖尿病'

#

(

*

OF"&E

是葡萄糖和红

细胞内的血红蛋白形成的非酶催化的稳定糖基化产物#可反映
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患者约
&')C

的平均血糖水平'

*!6

(

*因其不仅能反应长期的血

糖控制水平#而且能较好地反映与血糖控制相关的各项糖尿病

并发症的发生情况#因此常作为评价糖尿病患者血糖控制情况

的金标准*

OF"&E

为葡萄糖与血红蛋白的结合物#且结合后

不再解离#并持续于红细胞的生命周期中#因此#测定
OF"&E

和血红蛋白的百分率#能客观地反映测定前
&

"

'

月内的血糖

平均水平#不但用于糖尿病的诊断#且用于糖尿病尤其是
&

型

糖尿病患者用药的疗效观察和用药监测'

.!&)

(

*血清中
7,

的

浓度可以作为脂类代谢的指标#但脂类代谢又常与糖类及激素

等其他物质的代谢密切相关#所以#其他物质代谢异常时也可

以影响血清
7,

的浓度*本组资料显示#

7'N0

患者中

OF"&E

水平与
IW/

)血脂各项指标具有一定的相关性*联合

检测
7'N0

患者的
OF"&E

)

IW/

及血脂水平#良好地控制

OF"&E

#可以对糖尿病患者的检测提供指导意义*
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年临床常见肠杆菌科细菌的分布及耐药性分析"
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"新疆医科大学第一附属医院!新疆乌鲁木齐
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摘
!

要"目的
!

了解
')&)

"

')&$

年度新疆医科大学第一附属医院临床常见肠杆菌科细菌在医院感染中的分布情况及耐药性

变迁!为临床合理用药提供依据%方法
!

对临床分离菌株进行菌种鉴定并进行敏感性试验!使用
-!U

纸片法作补充#根据
,LKP

0&))!K'$

标准判断!用
QOSJT7#(*

软件处理数据%结果
!

#

年间共检出肠杆菌科细菌
&'1*.

株!占革兰阴性杆菌的
*$(&M

%

其中!第一位是大肠埃希菌占
$&()M

!其次为肺炎克雷伯菌占
1&(%M

!第三位为阴沟肠杆菌占
6(*M

#呼吸道是肠杆菌科细菌最常

见的感染部位!占
1$(6M

!其次为尿道!占
'.(*M

#大肠埃希菌对头孢哌酮&舒巴坦'哌拉西林&他唑巴坦'头孢替坦'亚胺培南'美

罗培南和阿米卡星以及呋喃妥因的耐药率均小于
&)M

#肺炎克雷伯菌耐药率相对较低的药物依次为亚胺培南'头孢替坦'哌拉西

林&他唑巴坦'美罗培南和阿米卡星%产
TKUL4

的大肠埃希菌检出率高于肺炎克雷伯菌!分别为
$$(.M

'

1)(*M

#碳青霉烯类耐药

的肠杆细菌"

,VT

$的检出率(肺炎克雷伯菌高于大肠埃希菌!但近年来都有下降趋势!

')&$

年肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌的
,VT

检出率分别为
'(#.M

和
)(%*M

%结论
!

该院分离的肠杆菌科细菌对抗菌药物呈现不同程度的耐药!临床在治疗肠杆菌科细菌感

染时应根据其耐药表型的检测及药敏试验结果合理选用抗菌药物%

关键词"肠杆菌科细菌#

!

细菌耐药性#

!

医院感染

!"#
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肠杆菌科细菌广泛存在于水)土壤等自然环境中#是引起

医院感染常见的条件致病菌#可引起尿路感染)菌血症)肺部感

染等*近年来#随着抗菌药物的广泛使用#肠杆菌科细菌对多

种抗菌药物表现出不同程度的耐药#因此对临床抗感染治疗形

成很大威胁#现对本院
')&)

"

')&$

年度两种常见的肠杆菌科

细菌分离情况和耐药性进行回顾性分析#以便了解本院细菌耐

药流行情况#并为合理使用抗菌药物提供理论依据*
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资料与方法

@(@

!

菌种来源
!

收集
')&)

年
&

月至
')&$

年
&'

月本院住院

患者送检的各类标本#培养分离严格按照,全国临床检验操作

规程-要求进行*同一患者)相同部位的重复菌株#只用第

&

株*

@(A

!

细菌鉴定
!

全部菌株均使用
[P7T-!'E8G

A

=E;

全自动

微生物分析仪及
[P7T-!0K

细菌鉴定仪鉴定菌种*质控菌株

为铜绿假单胞菌
"7,,'6.#1

)产酶大肠埃希菌
"7,,1#'&.

)

大肠埃希菌
"7,,'#%''

及阴沟肠杆菌
"7,,6))1'1
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!

药物敏感试验
!

使用梅里埃
[P7T-'!E8G

A

=E;

配套药

敏卡片进行敏感性试验#采用
-!U

纸片法作为补充*药敏试

验所用
0!O

培养基均购自生物梅里埃公司#

-!U

法药敏纸片

购自
S̀83CL3G3;:C

公司*产超广谱
!

内酰胺酶$

TKUL4

%菌株

确证试验按照
,LKP0&))!K'$

标准进行操作#

,VT

$碳青霉烯

类耐药的肠杆细菌%的判断为!对亚胺培南和美罗培南任一耐
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