
7!5

病房
,)

例$占
,)+-T

&#合计超过
=.T

)其次是呼吸内

科*传染病科*综合病科和神经外科)其中神经外科和
7!5

病

房分离率逐年增多$见表
,

&)

表
,

!

泛耐药铜绿假单胞菌感染来源科室分布

科室
*..U

年
*..<

年
*.).

年 合计

呼吸内科
/ * _ =

传染病科
6 _ ) /

7!5

病房
- )* ), ,)

神经外科
* *U )* 6*

综合病科
) * ) 6

神经内科
_ , ) 6

手外科
_ ) _ )

普外科
_ _ * *

肿瘤内科
_ _ ) )

新生儿科
_ _ ) )

合计
)U 6U ,* <U

!

注!

_

表示无数据)

'

!

讨
!!

论

铜绿假单胞菌具有多重耐药的特性#能天然抵抗多种抗生

素)

a?GHF

报道铜绿假单胞菌多重耐药株占其临床分离株的

6+.T

"

*-+,T

)

#0

主要通过以下
/

种耐药机制从而产生耐

药!$

)

&主动外排系统机制%$

*

&生物被膜机制%$

,

&产生抗生素

灭活或修饰酶机制%$

6

&改变抗生素作用靶位%$

/

&外膜屏障,

)

-

)

本院
#0

泛耐药感染严重#

*..U

"

*.).

年各年分离率均超

过
).T

)泛耐药铜绿假单胞菌分离部位主要以下呼吸道痰标

本为主#下呼吸道感染的发生率为
<-+<T

#结果值得重视)有

研究显示#呼吸道感染尤其是下呼吸道感染的发病率较高#是

由于侵入性操作*长期使用抗生素及免疫抑制剂等造成患者免

疫功能低下#呼吸道菌群失调所致,

*

-

)提示应合理使用抗生

素#加强对呼吸管路*雾化装置的清洗和消毒#以减少下呼吸道

院内感染的发生率)泛耐药铜绿假单胞菌感染主要分布在神

经外科和重症监护病房#合计超过
=.T

#其次是呼吸内科*传

染病科*综合病科和神经外科)究其原因#可能与上述科室患

者病情重#各种侵入性操作如气管插管*泌尿道插管*气管切开

等使用多且持续时间长有关)因此#对上述患者应尽量减少侵

人性操作#注意增强患者抵抗力#做好消毒隔离工作)

细菌耐药率高#给临床经验用药带来困难#增加了患者的

死亡率,

,

-

)要解决铜绿假单胞菌的多重耐药的问题的首要步

骤是加强对细菌耐药性变迁的动态监测#有助于及时有效地提

高抗菌药物选择的合理性#延缓和降低耐药性的产生#尽可能

地避免多重耐药的发生)其次#要根据铜绿假单胞菌的生物学

特征合理使用抗生素)联合应用大环内酯类抗生素可起到协

同作用%哌拉西林联合庆大霉素*妥布霉素或阿米卡星具协同

作用#而因亚胺培南属强
*

;

内酰胺酶诱导剂#对哌拉西林有拮

抗作用#两者不宜联用)再者#要避免在医疗单位内长期使用

单一品种#可根据细菌药敏的动态监测采取0循环用药策略1#

要避免同一药物治疗疗程过长或不充足剂量下的0预防性1治

疗)最后#在一些铜绿假单胞菌感染率较高的病区#如
7!5

#尽

量不使用季铵类$新洁尔灭*洁尔灭*度米芬&*双胍类$洗必泰&

等消毒剂#因有研究发现提示目前临床常用的季铵类消毒剂对

于多重耐药的铜绿假单胞菌可能基本失去作用,

6

-

)

总之#通过对泛耐药铜绿假单胞菌医院感染的调查分析#

结果显示本院泛耐药铜绿假单胞菌感染严重#医院应高度重

视#进一步加强对重点科室医院感染工作的管理#采取有效措

施#控制院内感染铜绿假单胞菌泛耐药的发生)
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创伤患者白细胞应激反应与临床关系探讨

陈
!

兵!韩丽华!赵志军"江苏省高邮市第二人民医院检验科
!

**/-..

$

!!

#摘要$

!

目的
!

探讨创伤患者白细胞"

V:!

$应激反应水平及淋巴细胞"

'

$%中性粒细胞"

9

$比率&方法
!

采用

仪器与手工法相结合!对临床
*=)

例创伤患者
V:!

总数%

'

及
9

比率进行统计分析&结果
!

对创伤患者进行两次

分组!分类统计表明!外周血中
V:!

总数上升!最初数小时内即应激反应!

'

上升明显!

9

上升不明显&

)*D

以后变

化为
'

上升减少!

9

上升明显&经统计学处理!与健康对照组比较差异有统计学意义"

!

"

.+.)

$&结论
!

创伤患者

V:!

总数上升!在应激情况下!

'

动员的速度要快于
9

!然后再逐渐转为以
9

为主体&

'

应激水平上升越高!患者

病情越严重!预后越差&

#关键词$

!

创伤患者#

!

白细胞#

!

应激反应#

!

淋巴细胞#

!

中性粒细胞

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/%&%2$

文献标志码%

:

文章编号%

)-=*;<6//

"

*.))

$

*.;*/**;.,

!!

创伤是临床上较为常见的外科疾病#由于创伤因素#机体

会产生一系列应激反应是机体的正常反应,

)

-

)一般情况下#外

周血中白细胞$

V:!

&检测水平迅速升高并伴随中性粒细胞

$

9

&水平升高)但是#作者在临床上发现#其中一部分患者短

时间内的
V:!

总数虽然明显呈上升趋势#而
9

比率并没有明

显上升#而首先是淋巴细胞$

'

&比率相对上升明显#然后再过

+

**/*

+

检验医学与临床
*.))

年
).

月第
U

卷第
*.

期
!

'HK4EC!GIJ

!

2%A?KEF*.))

!

W?G+U

!

9?+*.



渡到
9

比率升高)为此#作者统计分析了
*=)

例创伤患者两

个时间段内的
V:!

计数情况#现分析报道如下)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

*..-

年
)

月至
*.).

年
)*

月#本院收治的

*=)

例创伤患者#年龄
)<

"

/=

岁#男
)U<

例#女
U*

例)对照组

为健康体检者
6.

例)

$+/

!

仪器
!

麦瑞全自动血细胞分析仪
:!**..

及配套试剂)

$+'

!

方法
!

按仪器说明书检验操作步骤进行#辅之人工
V:!

计数及
V:!

分类#严格检验操作规程,

*

-

)

$+1

!

统计学方法
!

数据采用
1#11),+.

统计软件包进行统

计#计量资料两组间差异比较用
!

* 检验#计数资料两组间差异

比较用
<

检验)

/

!

结
!!

果

/+$

!

对创伤患者按颅脑创伤*胸腹部创伤*四肢关节创伤及复

合伤进行分组统计)按两个时间段#即创伤后至就诊$约
-D

内&*入院以后至次日晨$约
)*D

以后&#对各组间
V:!

及
9

*

'

比率与健康对照组比较#见表
)

)

/+/

!

对创伤患者按受伤严重程度进行分组#在同样的两个时

间段#对
V:!

检测情况进行分组并与健康对照组比较)统计

结果见表
*

)

表
)

!

不同组别两次检测
V:!

水平及
9

"

'

比率&

LXC

'

组别
,

-D

内

V:!

$

c).

<

"

'

&

9

$

T

&

'

$

T

&

)*D

后

V:!

$

c).

<

"

'

&

9

$

T

&

'

$

T

&

颅脑创伤
U, )6+=/X)+<=

1

6=+./X*+,)

2

/*+.<X)+U=

1

),+6/X*+/) U*+))X)+<* )/+/)X)+6-

胸腹部创伤
-= ),+/=X*+-*

1

/,+/<X*+==

2

6/+66X*+/*

1

)*+/*X)+6- U)+<.X*+6) )=+**X)+<)

四肢伤
U< )6+*6X*+,=

1

//+/,X,+,,

2

6,+6=X*+,6

1

)/+)/X*+6) =<+6-X*+,) )6+-*X)+6=

复合伤
,* )/+*UX*+<.

1

/.+/.X*+.6

2

6=+U,X*+U=

1

)6+6-X)+6U U*+/UX*+/, )/+)6X)+=U

健康对照
6. =+)=X)+U) //+6,X)+-< ,*+=6X*+6, -+-=X)+-, /=+-=X)+=. ,,+-/X)+6=

!!

注!与健康对照组比较#

1

!

"

.+.)

%

2

!

&

.+./

)

表
*

!

创伤严重程度与
V:!

水平及比率&

LXC

'

组别
,

-D

内

V:!

$

c).

<

"

'

&

9

$

T

&

'

$

T

&

)*D

后

V:!

$

c).

<

"

'

&

9

$

T

&

'

$

T

&

重度创伤
-) )6+.,X*+.* 6U+./X*+*- /*+.*X*+*/

1

),+//X*+/.

2

=U+=)X*+=- *)+6/X)+/*

中度创伤
)*, )/+/=X*+-- /*+U)X*+U6 6-+=*X*+=-

1

)6+<,X)+6=

2

U*+<.X*+,6 )U+,)X*+),

轻度创伤
U= ),+U)X*+6) //+/,X*+,< 6,+6-X*+U6

1

)/+),X*+6.

2

==+,=X*+-= *.+-*X*+*<

健康对照
6. =+)=X)+U) //+6,X)+-< ,*+=6X*+6, -+-=X)+-, /=+-=X)+=. ,,+-/X)+6=

!!

注!与健康对照组比较#

1

!

"

.+.)

%与
-D

内检测结果比较#

2

!

&

.+./

)

'

!

讨
!!

论

'+$

!

创伤多数由撞击*电击*灼烧*压榨等暴力因素所致,

,;6

-

)

应激是指机体对各种内*外界刺激因素所做出的适应性反应的

过程#应激性是生物体的基本特性之一#它是一种全身性的适

应性反应#丧失这种特性#生命活动就随之停止,

)

#

/

-

)

V:!

常

用于疾病分析的临床指标之一)外周血中
V:!

水平可以反

应机体应激反应水平高低敏感指标)从表
)

可以看出#

*=)

例

患者在创伤数小时内#

V:!

总数*

'

比例上升明显$

!

"

.+.)

&#

而
9

比例无明显变化$

!

&

.+./

&)表明
V:!

水平上升#首先

是由于
'

由免疫器官动员到外周血中致
V:!

总数上升#从形

态上看#且以小
'

为主)

)*D

后检测结果说明#

9

比率上升明

显#

9

由边缘池动员到循环池,

-

-

#是引起
V:!

总数明显上升

的主要原因,

=;U

-

#表明
'

动员水平及反应速度要迅速于
9

)

'+/

!

从表
*

中#可以看出对于不同程度创伤的疾病#两次检测

V:!

总数差异无统计学意义$

!

&

.+./

&)可能与临床大量输

液*

'

动员减少*

9

动员水平上升有关)表
*

还可以看出#对于

不同程度的创伤患者#应激情况下
'

动员水平越高#患者的病

情越严重#患者恢复较慢或愈后能力差或致残#其中有少数患

者经抢救无效死亡,

<;).

-

)多数情况下#创伤患者
V:!

水平升

高常常表现为
9

水平或比率上升,

=

-

)

V:!

水平及比率变化

是否与反应时间长短有关#

V:!

及
9

*

'

动员水平及变化机制

有待于进一步探讨)
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!!

#摘要$

!

目的
!

通过检测类风湿性关节炎"

"0

$早期患者血清白细胞介素
;)=

"

7';)=

$及基质金属蛋白酶
;<

"

44#;<

$水平变化!探讨临床检测价值!并了解
7';)=

与
44#;<

之间的相关性&方法
!

采用酶联免疫吸附试验

"

8'710

$法检测血清
7';)=

和
44#;<

水平&结果
!

"

)

$

"0

早期患者血清
7';)=

+"

,.=+)X=<+<

$

MQ

'

N'

,及
44#;<

+"

-)+6=X)=+*/

$

MQ

'

N'

,水平分别显著高于健康对照组+"

)-<+/X,U+*

$

MQ

'

N'

!"

)<+/,X-+-U

$

MQ

'

N'

,!二者比较

差异有统计学意义"

!

"

.+.)

$&"

*

$

"0

早期患者血清
7';)=

与
44#;<

呈显著性正相关"

;^.+6)=

!

!

"

.+.)

$&结

论
!

"0

早期患者存在
7';)=

及
44#;<

水平异常表达!且呈显著性正相关!联合检测两项指标对评估
"0

患者病情

程度及预后具有重要意义&

#关键词$

!

类风湿关节炎#

!

白细胞介素
)=

#

!

基质金属蛋白酶
;<

#

!

酶联免疫吸附测定

!"#

!
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文献标志码%

:

文章编号%
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"

*.))

$

*.;*/*6;.*

!!

类风湿关节炎$

FDEBNHA?ICHFADFIAI@

#

"0

&是一种以关节滑

膜及周围结缔组织异常增生*关节进行性破坏为主的慢性自身

免疫性疾病$

07(

&)其病理特征为慢性滑膜炎侵及下层的软

骨和骨组织#造成关节破坏)白细胞介素
;)=

$

7';)=

&是一种前

炎症细胞因子#与多种炎症性及自身免疫性疾病有关#参与了

"0

的发生发展,

)

-

)基质金属蛋白酶$

44#@

&可降解细胞外基

质$

8!4

&#

44#@

系统参与
"0

的软骨及骨损伤,

*

-

#基质金属蛋

白酶
;<

$

44#;<

&是
44#@

系统的一种)为了探讨
"0

早期患者

血清
7';)=

及
44#;<

水平变化及临床检测价值#作者定量检测

了
6*

例
"0

早期患者血清
7';)=

及
44#;<

值#现报道如下)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

"0

患者
6*

例#为
*..<

年
)

月至
*.))

年
,

月本院门诊及住院患者#均符合美国风湿病学会
)<U=

年修订

的
"0

分类标准,

,

-

#病程均小于
*6

个月)其中男
*=

例#女
)/

例#年龄
,)

"

-/

岁#平均$

6/+=X=+<

&岁)健康对照组选择同

期健康体检者
,.

例#其中男
)<

例*女
))

例#年龄
6/

"

-.

岁#

平均$

6-+*XU+,

&岁)两组的性别*年龄差异均无统计学意义

$

!

&

.+./

&#具有可比性)

$+/

!

标本采集
!

所有检测对象均于晨起抽取肘静脉血
,N'

#

自然凝固后分离血清置于
_*.i

低温保存待测)

$+'

!

检测方法
!

血清
7';)=

定量检测采用酶联免疫吸附试验

$

8'710

&法#试剂盒由上海船夫生物科技有限公司生产#线性

范围
/

"

U.75

"

N'

#正常参考范围
.

"

*.75

"

N'

)深圳迈瑞

:1;,..

全自动生化分析仪)血清
44#;<

的检测采用
8'710

法#试剂盒由深圳晶美生物工程有限公司提供$美国
0NEF;

@DHN:I?@%IEJ%E@

公司生产&)以上两种操作方法均严格按说

明书进行#经孵育*洗板*酶标*再洗板*显色*酶标仪测定等步

骤得出结果)酶标仪为芬兰产
4BGAI@SHJ4a,

酶标仪*

VEGG;

LH@D64a*

洗板机)

$+1

!

统计学方法
!

采用
1#11))+/

统计软件进行数据分析#

计量资料均以
LXC

表示#显著性比较采用
<

检验#

!

"

.+./

表

示差异有统计学意义)相关性分析采用统计学直线相关分析

处理#求出相关系数$

;

&值)

/

!

结
!!

果

/+$

!

"0

早期患者与对照组血清
7';)=

及
44#;<

水平差异

!

见表
)

)

表
)

!

两组血清
7';)=

及
44#;<

检测结果 &

LXC

'

组别
, 7';)=

$

MQ

"

N'

&

44#;<

$

J

Q

"

N'

&

"0

组
6* ,.=+)X=<+<

$

-)+6=X)=+*/

$

对照组
,. )-<+/X,U+* )<+/,X-+-U

!!

注!与健康对照组比较#

$

!

"

.+.)

)

表
)

显示#

"0

早期患者血清
7';)=

及
44#;<

水平分别

显著高于健康对照组$

!

"

.+.)

&)

/+/

!

"0

早期患者血清
7';)=

与
44#;<

的相关性分析
!

经

统计学直线相关分析#以
7';)=

为应变量#

7';)=

与
44#;<

呈

显著性正相关$

;̂ .+6)=

#

!

"

.+.)

&)

'

!

讨
!!

论

"0

是一种常见易导致小关节畸形的自身免疫性疾病#早

期诊治能及时控制病情#减少关节的破坏#改善预后)细胞因

子是
"0

炎症及关节损伤的重要介质#

7';)=

与多种炎症反应

和自身免疫性疾病有关#在
"0

的发生发展过程中起着关键作

用,

6

-

#可导致血管新生*滑膜增生*软骨破坏及骨吸收增加,

/

-

)

滑膜中
7';)=

的
N"90

水平可预测关节破坏的严重程度#损

害越重#血清中
7';)=

水平越高#

7';)=

是判断
"0

病情程度的

重要指标之一,

)

#

-;=

-

)

44#@

是一组对
8!4

有特异降解作用

的锌依赖性蛋白水解酶#参与
8!4

重塑*免疫应答及炎症反

应等#

"0

患者关节液中
44#;<

浓度与
"0

的临床活动呈正

相关,

*

-

)本文
"0

早期患者血清
7';)=

及
44#;<

水平显著高

于对照组#说明
7';)=

与
44#;<

早期即参与
"0

的发生)可

能机制为!

"0

是以
>D)

细胞介导的免疫反应#免疫反应过程

中激活核转移因子,

)

-

#上调各种细胞因子的转录活性#炎性反

应的细胞因子$包括
7';)=

&水平升高#刺激
44#@

的表达及活

性#导致
44#;<

水平升高)又
"0

早期患者血清
7';)=

与

44#;<

呈显著性正相关#提示两者同时联合检测对评估
"0

患者病情程度及预后具有重要意义)综上所述#

"0

早期患者

血清中
7';)=

与
44#;<

水平显著升高#且呈显著性正相关)

因此#血清
7';)=

及
44#;<

同时联合检测可作为
"0

的辅助

指标)

+
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