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６６例糖尿病患者血脂检测结果分析

杨茂敏（云南省保山市施甸县人民医院检验科　６７８２００）

　　【摘要】　目的　分析糖尿病患者血糖及血脂水平，进一步了解糖尿病患者血脂与并发症的关系。方法　采用

全自动生化分析仪检测６６例糖尿病患者及６６例健康对照组的血糖、血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度

脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）。结果　糖尿病组 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ分别为（５．０±０．５７）、

（１．４８±０．５７）、（２．６±０．６５）ｍｍｏｌ／Ｌ，明显高于健康对照组（犘＜０．０５），ＨＤＬＣ为（１．００±０．２５）ｍｍｏｌ／Ｌ，明显低于

健康对照组（犘＜０．０５）。结论　糖尿病患者定期进行血脂检测是诊断和指导治疗的依据，也是预防糖尿病并发症

的有效手段之一。
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　　随着我国人民生活水平的不断提高、全民平均预期寿命的

延长，以及体检的规范化与普及化，我国糖尿病的发病率呈现

逐年攀升的趋势［１］。糖尿病并发症多是在动脉粥样硬化的基

础上发生的，这可能与血脂代谢异常有关。因此，定期检测血

脂，对于预防并减少糖尿病患者并发动脉粥样硬化具有重要的

临床价值［２］。作者通过对糖尿病患者的血糖及血脂进行分析，

为预防并发症提供一定的理论依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　糖尿病患者组为２０１１年５月至２０１２年３月

本院６６例经临床确诊的糖尿病患者，其中男３６例，女３０例，

年龄４２～７７岁，平均５３岁。健康对照组为血糖在正常范围内

的健康体检者６６例，年龄４０～７２岁，平均５１岁。

１．２　仪器与试剂　Ｓｙｓｍｅｘ公司生产的ＣＨＥＭＩＸ８００全自动

生化分析仪及原装配套试剂。

１．３　方法　空腹静脉采血分离血清，按全自动生化分析仪及

试剂说明书进行操作，检测两组血糖、血清总胆固醇（ＴＣ）、三

酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆

固醇（ＬＤＬＣ）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０对各项资料进行统计分

析，各项参数以狓±狊表示，采用狋检验，犘＜０．０５表示差异有

统计学意义。

２　结　　果

６６例糖尿病患者及６６例血糖正常的健康对照组血糖及

血脂结果见表１。

表１　两组血糖及血脂比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

组别 狀 血糖 ＴＣ ＴＧ ＬＤＬＣ ＨＤＬＣ

糖尿病组 ６６ １２．２２±３．０２ ６．２０±１．３５ａ ３．２４±１．８６ａ ３．８０±０．９８ａ １．００±０．２５ａ

健康对照组 ６６ ５．２４±０．６２ ５．００±０．５７ １．４８±０．５７ ２．６０±０．６５ １．５０±０．３６

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

据世界卫生组织估计，全球目前有超过１．５亿的糖尿病患

者，我国现有的糖尿病患者超过４千万。由于脂代谢紊乱，糖

尿病患者有不同程度的血脂升高，而高血脂可以导致动脉硬

化，动脉粥样硬化的形成和ＬＤＬ有关
［３］。因高血脂与糖尿病

患者的病变过程及并发症息息相关，所以糖尿病合并高脂血症

的研究日益受到人们重视［４５］。

本研究结果表明，糖尿病患者组与健康对照组比较，存在

着明显的脂质代谢异常，糖代谢紊乱的同时伴有脂代谢紊乱。

当血糖浓度明显升高，胰岛素极度缺乏，激素敏感性脂酶活性

增强，储存的脂肪被动员和分解加速，血液中游离脂肪酸升高，

促进了胆固醇的吸收，从而使血液中胆固醇含量增加［６］。脂蛋

白脂肪酶（ＬＰＬ）活性减低，使ＴＧ在周围组织中的清除减少，

从而产生高 ＴＧ血症。ＴＧ增高，脂蛋白氧化，导致 ＬＤＬＣ

增加。

糖尿病由于机体缺乏胰岛素，使体内脂代谢的脂蛋白酯酶

（ＬＰＬ）与肝脂酶（ＨＬ）的活性降低，从而导致糖尿病患者高血

糖、高血压、高血脂、高凝血症等聚集的“代谢综合征”［７］。本

组糖尿病脂代谢异常的特点是 ＴＧ、ＬＤＬＣ增高，ＴＣ轻度增

高，ＨＤＬＣ明显减低，而高ＴＧ可作为冠心病危险性增高的标

志。ＨＤＬＣ具有防止动脉粥样硬化发生的作用，它从细胞内

将胆固醇转移出来（脱泡沫化作用），并防止细胞摄取胆固醇过

多（抗泡沫化作用），从而防止动脉硬化的形成；而 ＨＤＬ降低，

其清除胆固醇的能力降低。ＬＤＬ增高加重血管内皮细胞和平

滑肌细胞的胞质毒性，导致细胞损伤，参与动脉硬化的发生。

糖尿病所致的机体环境改变是一个复杂而长期的过程，不

仅发生糖代谢紊乱，同时会出现脂代谢紊乱；另外胰岛素水平、

胰岛素敏感度及性激素水平等均与糖尿病病变过程相关，还有

文献报道与体内许多元素代谢紊乱有关［８］。因此糖尿病患者

各项指标升高，说明存在并发症的危险，在管理过程中应注意
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定期监测各项检测指标，这对于延缓糖尿病进程，提高患者的

生活质量具有十分重要的意义。

总之，血脂代谢紊乱是糖尿病最为常见的并发症状，血脂

检测指标与血糖指标同等重要。应高度重视血脂的检测，及时

合理地应用降脂药物，对预防糖尿病并发症的发生和发展具有

重要的价值。
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７３５株儿童呼吸道病原菌的耐药性分析

周　辉（长沙市妇幼保健院　４１０００７）

　　【摘要】　目的　了解儿童呼吸道感染病原菌的分布及对临床常用抗菌药物的耐药现状，以指导临床合理用药。

方法　收集长沙市妇幼保健院２００９年１月至２０１２年６月呼吸道标本１５２７份进行病原菌分离鉴定和药物敏感实

验，同时对革兰阴性杆菌进行超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的检测，对葡萄球菌属进行甲氧西林耐药检测的筛选。结

果　共分离呼吸道感染菌株７３５株，其中以流感嗜血杆菌、大肠埃希菌、卡他莫拉（布兰汗）菌、铜绿假单胞菌、不活

跃大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、不动杆菌、肺炎克雷伯菌等为主，分离率分别为１４．１５％、１０．０７％、９．１２％、

７．３５％、７．３４％、５．０３％、４．３５％、４．０８％；革兰阴性杆菌对多种抗菌药物的耐药率较高，但对哌拉西林／舒巴坦，头孢

哌啶／舒巴坦的敏感性较好；革兰阴性杆菌产ＥＳＢＬ酶检出率较高的为流感嗜血杆菌和铜绿假单孢菌。金黄色葡萄

球菌在革兰阳性球菌所致的感染中占较高比例，且表现为对多种抗菌药物耐药。结论　儿童呼吸道细菌的临床监

测很有必要，临床医师应结合药敏结果用药，以降低耐药率。

【关键词】　儿童；　呼吸道；　病原菌；　耐药性
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　　儿童下呼吸道感染是常见多发病。近年来，由于抗菌药物

在临床上的广泛应用，病原菌的致病性和耐药性逐年变迁，耐

药菌株急剧增多和迅速播散给感染性疾病治疗带来巨大困难，

对儿童的影响尤为突出。作者对致呼吸道感染的主要病原菌

进行超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）、耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＯＮＳ）检测，

并进行多种药物的敏感试验，了解儿童呼吸道感染病原菌的分

布及对临床常用抗菌药物的耐药现状，以指导临床合理用药。

１　材料与方法

１．１　标本来源　本院２００９年１月至２０１２年６月门诊及住院

呼吸道感染症状患儿的标本１５２７份。患儿痰培养采用一次

性吸痰器，从鼻孔进入抽取鼻咽下部的痰，新生儿的痰标本由

专人采集其咽拭子送检。送检的标本按全国临床检验操作规

程进行检验，不合格的标本要求重新送检。

１．２　鉴定与药敏　对病原菌进行分纯后，在微生物鉴定仪上

进行鉴定与药敏分析。仪器为长沙天地人微生物鉴定系统，鉴

定板及其他试剂均为配套试剂。

１．３　ＥＳＢＬｓ的检测　按照美国国家临床实验室标准委员会

（ＮＣＣＬＳ）推荐的双纸片法进行试验确证。将头孢噻肟、头孢

噻肟／克拉维酸、头孢他啶、头孢他啶／克拉维酸４种纸片贴于

同一 ＭＨ（ＭｕｌｅｒＨｉｎｔｏｎ）琼脂平板上，３５℃孵育１６～１８ｈ。

若任何一组含克拉维酸的纸片与相应不含克拉维酸的纸片抑

菌圈直径差值大于或等于５ｍｍ，可确定为ＥＳＢＬｓ阳性菌株，

否则为阴性。药敏纸片购自杭州微生物试剂公司。

１．４　ＭＲＳＡ、ＭＲＣＯＮＳ的检测　采用纸条扩散法筛选。参照

《微生物检验分册》提供的方法进行［１］。

１．５　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．０软件进行统计学处

理，率的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　儿童呼吸道感染常见病原菌分布　收集的１５２７份呼吸

道标本共检出病原菌７３５株，检出率为４８．１３％；其中革兰阴

性菌５２３株（占７１．１６％），第一位为流感嗜血杆菌１０４株（占

１４．１５％），见表１。

表１　７３５株呼吸道感染病原菌分布

细菌 狀（％） 细菌 狀（％）

流感嗜血杆菌 １０４（１４．１５）金黄色葡萄球菌 ３７（５．０３）

大肠埃希菌 ７４（１０．０７） 不动杆菌 ３２（４．３５）

卡他莫拉（布兰汗）菌 ６７（９．１２） 肺炎克雷伯菌 ３０（４．０８）

铜绿假单胞菌 ５４（７．３５） 其他菌种 ２８３（３８．５０）

不活跃大肠埃希菌 ５４（７．３５） 合计 ７３５（１００．００）

２．２　ＥＳＢＬｓ、ＭＲＳＡＥ及 ＭＲＣＯＮＳ检出情况　革兰阴性杆菌

产 ＥＳＢＬｓ 见 表 ２。ＭＲＳＡ 及 ＭＲＣＯＮＳ 分 别 为 １７ 株
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