
导致某些项目如
9+]

,

h9

,总蛋白&

:T

'等测定结果偏高#此时

即使使用两点法或连续监测法不能排除脂血干扰)而在

I

a"$

以上的环境中#乳糜中的
:\

会皂化#使血清逐渐变清#

使许多比色法测定如
QA

!W

,

Q>

,

9+T

,

:T

等结果差异有统计学

意义#此时可以用双波长法或设计样本空白消除干扰)在某些

实验室用乙醚处理脂血以消除脂浊对生化检验结果的影响#但

是乙醚处理的脂浊标本虽然可以排除脂浊对
9+:

,

9E:

,

:T

等指标的干扰#但是不能排除对
9+]

,

\\:

,

+0a

,

]hS

,

\+h

,

QA

!W等指标的干扰)
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据统计#全区现有市级水厂
"

个#主要负责城区供水(镇街

水厂
%$

个#主要负责镇街辖区范围内的供水(二次供水单位

##

个(农村受益人数在
%$$

人以上#供水能力
!$

吨"日以上农

村饮水工程
.&

处#合计
""&

处)

>

!

监测范围

区辖内各场镇已建成的水厂&站'集中式供水,农村已建成

的能力
!$

吨"日以上的人蓄饮水工程#均属这次监测的范围)

目前#已对全区各场镇,农村水厂&站'的饮水质量进行了监测#

已监测
-$

处#其中
!$$.

年中央补助项目农村饮水安全工程监

测点
".

处#

!$$,

年监测点
%$

处&其中中央补助项目
-

处#区

安排项目
!%

处'#场镇水厂
!!

处)

?

!

监测内容与方法

包括建设和运行时间,投资情况,水源类型,供水方式,供

水处理方式,消毒情况,供水范围,覆盖人口等)区疾控中心根

据国家和市的要求#每个监测点在枯水期和丰水期各
"

次#出

厂水和末梢水各
"

份#严格按照/生活饮用水标准检验方法0

&

\]

"

:#-#$7!$$/

'进行分析)

@

!

监测结果

根据区疾控中心专业技术人员对农村饮用水工程进行现

场调查和质量监测#在场镇
%$

个水厂中#末梢水共监测
!!

个#

合格
%

个#出厂水共监测
!!

个#合格
%

个#合格率分别为

"%'/&[

(制水环节中#

"-

个水厂有沉淀,滤池,消毒设施#

"%

个

制水设施不够完善&其中
""

个无沉淀池#

""

个无过滤池#

"$

个

无消毒设施')大多数水厂供水管网老化#年久失修#处理化学

品,有机物的治水工艺落后#能力不足)

&$

处农村供水工程

中#无一处全部合格#仅只有一处有较完善的治水工艺#其余多

数工程只有一个储水池#有简单的沉淀过滤#有的甚至根本没

经过任何处理)存在的问题主要有以下几个方面!&

"

'在
!$

项

检测指标中#不合格项目最多的是感官性状和一般化学指标#

如浑浊度,铁,锰,硫酸盐,耗氧量,溶解性总固体等(毒理学指

标中的坤)细菌学指标!如菌落总数,总大肠菌群,耐热大肠杆

菌群(消毒剂指标中的游离余氯等)&

!

'水处理的工艺设施不

健全#大多数工程除了一个储水池进行简单的沉淀外#几乎没

有采取其他的任何设施和工艺)&

%

'没有消毒设施和投放消毒

药物#致使受微生物污染的水源未得到有效的处理#监测水样

中微生物超标率高达
,&'.[

#一旦饮水方式不当#可能造成肠

道传染病的发生和流行)&

&

'未落实专业技术人员监管#不熟

悉水质处理工艺和缺乏相关的卫生知识)

A

!

原因分析

造成饮用水质量差#合格率低的主要原因有!&

"

'基础设施

不健全#特别是农村#在修建自来水工程时#肉眼观察认为水源

丰富#水质好#没有污染#不经处理都可以饮用#加之政府经费

投入少#致使供水工程建设设施简陋#制水工艺差)&

!

'投药不

规范#未按要求定时,足量投放消毒药或未投放)&

%

'管理不到

位#管理体制,管理制度不健全#无监管机制)&

&

'经费投入不

足#近几年来修建了大量的供水工程#解决了广大群众的吃水

难问题#自来水普及率已达到
.$[

左右#但是经费投入不足#

水质处理设施不完善)其次是多数水厂&站'已承包给企业或

私人管理#很多水厂是入不敷出#亏本严重#承包者为节约资

金#降低成本#不按要求定时,足量投放消毒药或不投放药物(

&

#

'卫生意识差#多数供水单位,制水人员,管理人员没有经过

专业知识的培训#卫生知识和安全意识缺乏)

B

!

讨
!!

论

为进一步搞好本区农村饮用水工作#提高供水质量#保障

农村居民的饮水安全#根据目前本区饮用水工作存在的突出问

题#研究制订行之有效的整改措施)

B'>

!

加强领导
!

各级政府要认真贯彻落实/全国农村饮水安全

工程1十一五2规划0和卫生部,国家发改委,水利部/关于加强农

村饮水安全工程卫生学评价和水质卫生监测工作的通知0&卫疾

控发*

!$$.

+

%

号'文件精神#加强对饮水整制工作的领导#各职能

部门密切配合#把饮水整制工作作为保护农村居民的身体健康#

建设1健康重庆2的大事来抓#改进制水工艺#增添消毒设施#提

供饮水质量#使广大群众真正用上安全,卫生的水)

B'?

!

加大投入
!

&

"

'水质监测经费全部由政府负责#纳入财政

预算#根据/重庆市人民政府办公厅关于切实做好农村饮水安

全工作的通知0&渝办发*

!$$-

+

"--

号'要求#1水质监测费用由

-

-&$!

-
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区县&自治县'人民政府负责落实2)&

!

'对农村饮水设施不健

全的进行整制#改进饮水工艺#增添消毒设备#整制的经费按照

1三个一点2的原则来解决&即国家,集体,个人')&

%

'对亏本#

不能维持的水厂&站'政府应作适当的补贴)

B'@

!

加强管理
!

各镇街要加强对辖区内农村饮水工程的管

理#增添或完善水质处理设施#落实管理人员#建立健全管理制

度#确保群众供水安全)

&收稿日期!
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例肝病患者肝酶谱的变化分析

李兴国!仲伟香!刘丽云"山东省寿光市人民医院检验科
!

!/!-$$

#

!!

!关键词"

!

肝酶谱'

!

肝炎'

!

肝硬化
!
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作者对来自病房和门诊已确诊为肝病的
"&!

例患者进行

了肝酶谱*包括丙氨酸氨基转移酶&

9+:

',天门冬氨酸氨基转

移酶&

9E:

',乳酸脱氢酶&

+0a

',碱性磷酸酶&

9+T

',

1

7

谷氨酰

转肽酶&

1

7\:

'+测定#并对部分病例进行了随访分析#现报道

如下)

>

!

资料与方法

>'>

!

标本来源
!

"&!

例住院和门诊患者确诊为急性肝炎
#.

例#慢性肝炎
#&

例#肝硬化或伴腹水
%$

例)其中男
,&

例#女

&.

例#年龄
&

!

/.

岁)健康对照组
#/

例#其中男
%/

例#女
!$

例#取自健康查体未发现异常者)上述检测结果高于正常参考

值者为阳性)

>'?

!

仪器与试剂

>'?'>

!

仪器
!

雅培
9b81Eb:

)

>'?'?

!

试剂
!

酶试剂盒)

>'?'@

!

方法
!

9+:

,

9E:

,

+0a

采用动力学法&宁波亚太生物

有限责任公司'#操作方法参见说明书)

9+T

,

1

7\:

采用动力

学法&潍坊高华生物技术有限公司')操作方法参见说明书)

?

!

结
!!

果

"&!

例肝病患者肝酶谱测定结果见表
"

)

表
"

!

"&!

例肝病患者肝酶谱测定结果&

IUE

#

h

"

+

'

组别
9+: 9E: +0a 9+T

1

7\:

急性肝炎
/"#'%U%&/', ##&'%U&$'- %%-'&U.!'& ""/'#U.!', ,#'#U&&'&

慢性肝炎
/!'#U"-'. /,'.U",'# !%,'/U"".'% ",-'-U#-'/ "%%'/U""%'-

肝硬化
-&'#U!-'/ .%'&U&,'/ "-"'/U-!'% !!/'/U#.'- "%"'&U/,'%

急性肝炎恢复期
&"'/U!"'% #.'/U"!'" "."'/U#$'% ",%'%U&"'/ "%/'&U/"'"

急性肝炎恢复后期
!-'&U"%'- !.'%U"$'! !$$'/U%/'" %#'-U"!'. .,'%U!!',

健康对照组
"%'%U""'- !%',U""'/ "..'-U!!'/ %"'$U",'$ "%'#U,'%

@

!

讨
!!

论

由表
"

中可以看出#

"&!

例肝病患者&包括急性肝炎,慢性

肝炎,肝硬化或伴腹水,急性肝炎治疗后等'与健康对照者相比

较#其结果在转氨酶中反映肝细胞损害以
9+:

最敏感#在早

期即可升高#往往其他酶在正常范围*

"

+

#尤其对急性传染性肝

炎,中毒性肝炎#

9+:

升高早而且较
9E:

显著#在肝炎恢复期

9+:

又低于
9E:

#慢性肝炎和肝硬化时
9E:

#

9+:

或两者

接近)

+0a

和
9+T

在急性肝炎和慢性肝炎,肝硬化时虽有升

高#但诊断意义不大)

1

7\:

在急性肝炎时虽有升高但无早期诊断价值#而且升

高幅度不及转氨酶明显#但在急性肝炎恢复期,慢性肝炎和肝

硬化时阳性率又高于转氨酶#有的可高达
"$,,h

"

+

#但表
"

中未作统计(由于
1

7\:

大部分存在于线粒体中#在肝病中#晚

期病毒,药物等影响线粒体#

1

7\:

从损害的肝细胞中逸出进入

血液#从而
1

7\:

在恢复期高于转氨酶#较转氨酶升高晚#为血

清中最后恢复的酶#慢性肝炎
1

7\:

有中度升高(而肝硬化时

则正常或轻度升高)因而在肝炎治疗过程中如转氨酶已恢复

正常#

1

7\:

持续下降#提示炎症未停止或有向慢性发展的可

能)所以#通过对
"&!

例肝病患者的分析和部分随访中发现#

随着患者病情的好转#转氨酶恢复正常#

+0a

,

9+T

正常或轻

度升高#而
1

7\:

恢复较晚是血清中最后恢复的酶)因而#

1

7

\:

可作为肝病随访,观察和估计转归的重要指标#对指导临

床治疗预后有重要意义)
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