
表
&

!

糖尿病组+糖尿病肾病组和对照组
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讨
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论

目前#在基层医院#糖尿病的实验室检查主要有血糖测定*

尿糖检查#很少用到
NVX

)血糖的测定只代表患者即刻的血

糖水平#提示患者当时的身体状况#可用于判断糖尿病患者饮

食控制情况及接受或未接受胰岛素治疗的效果)尿糖测定是

反映过去几小时$上次排尿到这次排尿&中血糖的平均水平#但

准确性差)而
NVX

在血清中是以酮胺键的形式存在的糖化

30a

#由于清蛋白半衰期为
')

!

&%B

#因而
NVX

的测定是测

定前
&

!

-

周血糖控制水平#浓度比较稳定#不受饮食*药物等

因素的影响#对血糖浓度临时波动反应不灵敏#是诊断糖尿病

和较长时间血糖控制水平研究的良好指标+

&

,

)糖化血红蛋白

$

Z@3'I

&是葡萄糖和血红蛋白发生的非酶促反应#由于血红

蛋白的半衰期是
'&%B

#因此
Z@3'I

是反映患者测定前
&

!

-

个月血糖控制水平#用于评价糖尿病患者长期控制程度的监测

指标+

-

,

#但是#

Z@3'I

测定时#需使用特定的糖化血红蛋白仪#

且操作繁琐#灵敏性不如
NVX

#不宜在基层医院开展#而
NVX

的测定是化学法#试剂来源简便#标本量少#可手工和自动分

析#测定快速而价廉#是诊断和评估糖尿病控制状况的一个良

好指标+

$

,

#对需严格控制的糖尿病孕妇及某些日内变化显著的

脆性糖尿病患者有更大的临床应用价值)本文实验结果显示!

在无糖尿病的健康人中#血糖水平*

NVX

水平均在正常范围

内#且餐前和餐后差异无统计学意义)在糖尿病组#由于饮食

的影响#餐后
&?

血糖浓度$

'&+-5,&+$-

&

HH7A

"

0

明显高于空

腹血糖浓度$

5+*-,'+*.

&

HH7A

"

0

#而
NVX

餐前和餐后差异

无统计学意义)糖尿病组与对照组比较#

NaM

*

#aM

和
NVX

却显著升高)这表明#在健康人群中#血糖*

NVX

均在正常范

围内#而在糖尿病患者群中#其
NVX

水平随着
NaM

的增高而

增高#且不受血糖临时波动的影响#因而用测定血清
NVX

来

监测
&

型糖尿病的情况#具有快速*简便*精确度高#条件容易

控制#影响因素少等优点#对临床糖尿病的诊断和病情的监测

具有重要的临床意义)但是#当血清中清蛋白浓度发生变化

时#对肾病综合征*肝硬化异常蛋白血症或急性时相反应之后

的患者#

NVX

结果会受影响+

.

,

)本文的实验结果也证明了这

一点#在血清蛋白丢失的情况下#

NVX

的浓度也会降低)此

外#血清
NVX

是评价糖尿病控制情况#发现反复发生低血糖

的良好指标+

*

,

)

NVX

和血糖的测定#可以准确区分应急性高

血糖和糖尿病高血糖+

)

,

)由于糖尿病患者的肾脏损害是缓慢

的#有一个呈隐匿型的过程#一旦发生肾损害也是一个不可逆

的过程#如果血糖控制良好#即使病程较长#也不会发生肾损

害#如果血糖控制不好#即使病程不长#也可能会发生肾损

害+

(

,

)所以#糖尿病患者积极控制血糖#对防止肾脏损害有重

要意义)由此可见#在医疗设备比较落后的乡镇基层医院#

30a

*

NVX

*

M0b

联合检测#有利于糖尿病患者血糖平稳安全

达标#

M0b

有利于掌握患者饮食控制情况及药物治疗的效果#

NVX

能明确患者近期血糖平均水平#发现高血糖和无症状低

血糖#有利于预测达标状态#

30a

则可提醒医患
NVX

是否为

患者近期血糖水平的真实反映#并及时调整治疗方案#况且这

-

样测定快速*简单#结果可靠价廉#有必要在基层医院开展)
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"摘要#

!

目的
!

通过对
).'

例输注全血及
.'&

例输注成分血的不良反应调查&探讨分析全血和成分血的利弊

关系$方法
!

通过输血反应回报单制度对四川省人民医院东区临床输注血液相关制品后的输血反应进行统计和分

析!记录发生输血不良反应的情况$结果
!

本组调查输注全血
).'

例!发生输血不良反应
&%

例!不良反应率
&+)1

!

输注成分血
.'&

例!发生输血不良反应
&

例!不良反应率
%+-51

$结论
!

输注全血不良反应率明显高于成分输注$

"关键词#

!

输血'

!

不良反应'

!

全血'

!

成分血

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$1&%)$

文献标志码$

a

文章编号$

'*)&45$..

"

&%''

#

'$4')).4%-

!!

输注全血在临床上作为一种特殊的治疗手段#拯救了无数

患者#在临床上曾经历过不可替代的重要作用)由于人类的血

液成分的复杂性和多样性#几乎不存在完全同型的血液成分#

可能使受血者发生多种不良反应或潜在的风险#随着临床医

学*生物化学*免疫学*遗传学*病毒学*低温生物学*医用高分

子学*细胞生物学和分子生物学等多学科的迅速发展#人们越

来越发现盲目输注全血所带来的不利影响)同时发现成分输

血的优越性#于是输血技术由原来的全血输血发展到成分输血
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的时代#这是当今国际医学输血史上输血技术发展的总趋势)

为证实输全血及成分输血优缺点作者对本院东区
&%%$

!

&%%*

年
).'

例输注全血及
&%%)

年至
&%'%

年
.'&

例输注成分血的

不良反应调查#探讨分析全血和成分血的利弊关系)

$

!

资料及方法

$+$

!

调查对象
!

本院东区全血输血患者
).'

例#输注全血总

量
.)(*%%

例#输注成分血
.'&

例#输注成分血$红细胞悬液

&(*$b

#新鲜冷冻血浆
'$'&%%H0

&)发血记录#查患者住院

病历输血不良反应记录#输血种类及输血量等)

$+/

!

方法
!

通过输血反应回报单制度对临床输注血液相关制

品后的输血反应进行统计和分析#记录发生输血不良反应的

情况)

/

!

结
!!

果

/+$

!

输血不良反应发生率统计
!

见表
'

)

/+/

!

各类输血不良反应统计
!

见表
&

)

表
'

!

输血不良反应发生率统计表

输血

单位

输注全血

(

输注全血总量

$

H0

&

输血不良反

应$

(

&

输血不良

反应率$

1

&

成分输血

输红细胞

悬液$

(

&

输注新鲜

冷冻血浆$

H0

&

输血不良

反应$

(

&

输血不良

反应率$

1

&

外一科
'&( 5$*%% - &+- ). -&%%% % %

外二科
'-5 '%-$%% $ &+5 (5 $-%%% % %

手术室
55 55&%% - -+% 5( '.$%% % %

妇产科
(- *-$%% & &+$ *$ *(%% % %

内一科
'$' (5&%% - &+' (. '.%%% ' '+&

内二科
'*' '&((%% . -+' '%' &5%%% ' '

合计
).' .)(*%% &% '.+5 .'& '$'&%% & &+&

表
&

!

各类输血不良反应统计表%

(

(

输血单位
输全血

病例

荨麻疹

皮疹
发热

呼吸

困难

不明

原因

输成分血

病例
发热

外一科
'&( ' ' ' % ). %

外二科
'-5 ' & ' % (5 %

手术室
55 & ' % % 5( %

妇产科
(- % & % % *$ %

内一科
'$' ' ' ' % (. '

内二科
'*' % - ' ' '%' '

合计
).' . '% $ ' .'& &

/+'

!

本院东区
&%%$

!

&%%*

年共输全血
).'

例#共输注全血

.)(*%%H0

#输血不良反应的有
&%

例#占
&+)1

)

&%%)

!

&%'%

年输注成分血$红细胞悬液&

.'&

例#输注新鲜冷冻血浆
'$'&%%

H0

#输血不良反应
&

例#占
%+-51

)

'

!

讨
!!
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一般来说#输血反应是指在输血过程中或输血后受血者发

生了与原来疾病不能解释的新的症状和体征#引起输血不良反

应中最常见的是免疫性和非免疫性)免疫性反应的相关疾病

有发热反应*过敏反应*溶血反应*输血相关的急性肺损伤*移

植物抗宿主病*输血后紫癜)非免疫反应主要疾病是细菌污染

反应*循环超负荷*枸橼酸中毒*空气栓塞*电解质紊乱等)我

科室根据临床输血技术规范*医疗机构用血管理办法和最新的

33aa

$美国血库学会&的血站和输血机构标准#在输血的各

个环节形成制度化和规范化并严格执行#从而有效地避免了溶

血性输血反应和细菌污染性输血反应#对移植患者输注相关血

液制品采取应用辐照血液制品和使用白细胞过滤器等措施#有

效达到了避免输血相关移植物抗宿主病$

6!M!ZT

&的目的%

其次是通过全面应用国际先进的0卡式微柱凝胶1检测技术进

行血型测定*不完全抗体筛查*

P?

血型分型*抗体检测和交叉

配血#不仅增强了交叉配血的敏感度#对于解决各种疑难配血

也提供了极其有力的帮助)通过实施以上措施和应用各种输

血新技术和新方法#本院未发生溶血性输血反应*细菌污染性

输血反应和输血相关移植物抗宿主病$

6!4M!ZT

&等引起严

重后果的输血不良反应#也未见由输血引起的相关传染病报

告)在作者调查的病例中#输血不良反应主要集中在过敏反

应*发热反应*呼吸困难和不明原因等表现)发生输血反应的

患者症状较轻#后经处理预后良好#没有造成严重的不良后果)

本组调查输注全血
).'

例#发生输血不良反应
&%

例#不良反应

率
&+)1

#输注成分血
.'&

例#发生输血不良反应
&

例#不良反

应率
%+-51

)发生不良反应中非溶血性输血反应占
'%%1

#在

非溶血性输血反应中麻疹*皮疹
.

例#发热的
'%

例#呼吸困难

$

例#不明原因
'

例)从全血输注和成分血输注相比较#全血

输注不良反应率明显高于成分输注
&+)1m%+-51

#证明输注

全血不良反应率明显高于成分输注)输血治疗的目的是安全

有效#建议临床医师彻底改变陈旧的0输全血和新鲜血1的观

念#因为全血中细胞碎片多#全血的血浆内乳酸*钠*钾*氨等成

分含量高#故全血输入越多#患者的代谢负担越重#其次是全血

比任何血液成分更易产生同种免疫#因而不良反应多)临床输

血治疗时选择成分输血#以免输血不良反应带来不良的后果)
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"摘要#

!

目的
!

为了解马尔尼菲青霉菌的培养特征和在显微镜下菌体特征!并检出患者体内的马尔尼菲青霉

菌及在不同种类标本和临床各科的分布$方法
!

取患者血液&痰液&粪便&胸腔积液&脓液及咽拭子等标本做真菌培

养!分别置
&.U

和
-.U

孵育!观察真菌生长情况及菌落形态!并涂片&固定&染色!显微镜下观察菌体特征$结果
!

培养出双相性真菌!于
&.U

为青霉相!产生具有特征性的红色色素!镜下可见典型的帚状枝'于
-.U

为酵母相!无

色素产生!镜下可见酵母样细胞!形似腊肠$结论
!

从标本中培养出马尔尼菲青霉菌是诊断马尔尼菲青霉病的金标

准!血液标本马尔尼菲青霉菌的检出率高于其他标本!临床医生应引起高度的重视!尽早做血培养检查!以减少漏诊

的发生$了解马尔尼菲青霉菌在临床各科的分布特点!有利于医生对马尔尼菲青霉病的诊治$

"关键词#

!

马尔尼菲青霉菌'

!
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!
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!
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!
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!!

马尔尼菲青霉菌$

#V

&是青霉属中惟一双相型真菌#既能

像大多数真菌一样在常温$

-%U

以下&腐物寄生#还能在
-.U

较高温环境中生长#因而具有深部致病能力#已成为很重要的

人类致病菌)为了解马尔尼菲青霉菌的分离鉴定和在临床标

本中的分布情况#本文就本院于
&%%*

!

&%%(

年从临床标本中

分离出的
-%(

株马尔尼菲青霉菌进行分析#现报道如下)

$

!

材料与方法

$+$

!

标本来源
!

&%%*

!

&%%(

年临床各科送检的痰液*脓液分

泌物*咽拭子*胸腔积液*血液和大便等标本)

$+/

!

试剂来源
!

霉菌显色平板购自安图公司)血液增菌培养

液为
aT

公司提供)沙保培养基为杭州天和公司提供)

$+'

!

细菌培养及鉴定
!

$

'

&血液标本接种于血液增菌培养液

中#在血培养仪$

a3I6SI5%.%

&中进行培养#仪器阳性报警后

转种血平板和沙保培养基中各
&

份#分别置
&.U

和
-.U

孵

育)阴性标本继续放
-.U

温箱培养到
'&B

#再用血平板和沙

保培养基盲转置
&.U

和
-.U

培养
&B

无细菌生长报告阴性)

$

&

&其他标本直接接种于沙保培养基中各
&

份#分别置
&.U

和

-.U

中孵育)观察各培养物在不同时间的菌落形态特点#

'$

B

无细菌生长报告阴性)$

-

&涂片镜检!分别取
&.U

和
-.U

环境下孵育的菌落涂片*固定*染色*显微镜下观察菌体的形态

特征)

/

!

结
!!

果

/+$

!

菌种鉴定

/+$+$

!

&.U

培养特征
!

$

'

&菌落特征!呈青霉相)在沙保培

养基上孵育
&

!

-B

长出菌落#菌落初呈灰白色绒毛状#

.

!

)B

菌落变为浅黄色绒状)由于产生一定量的可溶性色素使培养

基呈现红色#随培养时间的延长#色素进一步加深#并弥散到整

个培养基中)$

&

&显微镜下菌体特征!取
&.U

培养物
'

块#直

接压片置高倍镜下观察#可见大量帚状枝#两轮生#少数单轮

生)分生孢子梗光滑#梗基上有
-

!

*

个瓶梗#分生孢子卵圆形

或圆形#直径
&

!

-

"

H

#有明显的孢子间连体)

/+$+/

!

-. U

培养特征
!

$

'

&菌落特征!呈酵母相)生长较

&.U

缓慢#在沙保培养基上孵育
-

!

$B

可见圆形*灰白色*表

面光滑*边缘整齐的乳酪样菌落#直径
'

!

&HH

#无色素产生)

随培养时间延长菌落明显增大#扁平*中心较湿润#表面光滑#

边缘有细小皱褶)继续培养有些菌落可从酵母相转变为霉菌

相#观察到灰白色绒毛状菌落和红色色素)$

&

&显微镜下菌体

特点!可见圆形或卵圆形*大小轻度不一*直径约
-

"

H

的酵母

样菌体#混有少许短菌丝#菌体表面光滑#无色透明)有些菌体

处在增殖活跃期#可见菌体变长#两端钝圆略弯曲呈腊肠样#少

数可见有横隔)

/+/

!

标本种类分布
!

-%(

株马尔尼菲青霉菌中#来源于血液

&).

株#痰液
&)

株#大便和胸腔积液各
&

株#脓液和咽拭子各
'

株#血液标本占首位%其中
'

例患者从血液*痰液和胸腔积液中

均分离出#

.

例从血液和痰液中分离出)见表
'

)

表
'

!

-%(

株马尔尼菲青霉菌在各类标本中的分布情况

标本种类 分离株数 构成比$

1

&

血液
&). (5+&5

痰液
&) (+))

粪便
& %+*.

胸腔积液
& %+*.

脓液
' %+-&

咽拭子
' %+-&

/+'

!

病区分布
!

感染科$即艾滋病科&

&55

株#占
5)+'1

%结核

科
(

株#占
&+*1

%肝病科
'

株#占
%+-1

)

'

!

讨
!!

论

马尔尼菲青霉菌是由
I>

LL

798

等+

'

,

'5.*

年从越南竹鼠中

分离出来的)

'5)-

年
T8<>A:7

报道了首例人类自然感染的马

尔尼菲青霉病)马尔尼菲青霉菌属于青霉菌属#可在细胞内寄

生#也是青霉属中惟一双相型真菌)马尔尼菲青霉菌的鉴定主

要依据)$

'

&菌落特征!在
&.U

培养特征是青霉相#

-.U

培养

特征是酵母相%$

&

&显微镜下菌体特征!

&.U

培养物置高倍镜

下观察#可见大量帚状枝#

-.U

培养物可见圆形或卵圆形的酵

母样菌体)近几年由马尔尼菲青霉菌引起的菌血症临床感染

日趋增多#本组资料显示#血液标本马尔尼菲青霉菌检出率占

了
(5+&51

#远远高于其他标本的检出率#而痰液*粪便*胸腔

积液*脓液及咽拭子等标本的阳性率相对较低#因此使该菌所

致疾病的凶险程度及病死率高于其他真菌感染#是因为马尔尼

菲青霉菌不仅能在
-)U

人体温度条件下生长繁殖#还具有侵

犯血管的习性和潜能+

&

,

#形成菌血症#且全身播散型报道越来

越多+

-4$

,

#病情凶险#发展迅速#死亡率很高%本资料有
'

例从血

/

)))'

/

检验医学与临床
&%''

年
)

月第
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卷第
'$

期
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