
表１　肺炎克雷伯菌产ＥＳＢＬｓ菌株与非产ＥＳＢＬｓ

　　　　菌株药敏结果

抗生素
非产ＥＳＢＬｓ菌株

敏感株数（狀＝４７）

产ＥＳＢＬｓ菌株

敏感株数（狀＝３７）
χ
２ 犘

氨苄西林 ２（４．２６％） １（２．７０％） ０．３１ ＞０．０５

氨苄西林／舒巴坦 ２１（４４．６８％） ７（１８．９２％） ２．４５ ＞０．０５

头孢曲松 １３（２７．６６％） ２（５．４１％） ２．３８ ＞０．０５

头孢他啶 ２７（５７．４５％） ０（０．００％） ４．１５ ＜０．０５

头孢呋辛 １９（４０．４３％） １（２．７０％） ３．０２ ＞０．０５

头孢西丁 ２８（５９．５７％） ２（５．４１％） ４．１９ ＜０．０５

庆大霉素 ３１（６５．９６％） ９（２４．３２％） ６．７３ ＜０．０５

美洛培南 ４７（１００．００％） ３７（１００．００％） ０．００ ＞０．０５

环丙沙星 ３８（８０．８５％） ２６（７０．２７％） ０．０８ ＞０．０５

３　讨　　论

新生儿由于自身的免疫功能还不完善，抵抗力较差，所以

新生儿肺炎的发病率非常高，多数是因宫内感染或者分娩时院

内感染所致［６］。如果新生儿肺炎治疗不及时就可能导致呼吸

窘迫，严重者还会因为缺氧窒息而引发大脑损伤，致使患儿遗

留如癫痫类的后遗症，给患儿造成终生遗憾。所以，如果确诊

为新生儿肺炎时，临床医生就要依据患儿的具体病情选择适当

的抗生素类药物，同时，给予辅助的氧疗以及气道的通畅处理，

纠正患儿体内的缺氧症状，防止各种并发症的产生［７］。据研究

资料表明，新生儿肺炎中以克雷伯菌感染居多，因其对多数抗

生素的耐药性强，治疗困难［８］。ＥＳＢＬｓ能够对青霉素类、头孢

菌素及单环类抗菌药物实施破坏，使抗菌药物没有药效。由于

目前对抗菌药物的滥用，尤其是β内酰胺类的抗菌药物，使多

数革兰阴性菌产生了超广谱β内酰胺酶，对多数抗菌药物产生

极强的耐药性，克雷伯菌就是最为常见的产ＥＳＢＬｓ菌
［９］。美

洛培南是一种碳青霉烯类抗生素，它对β内酰胺酶能够保持极

高稳定性，临床用它治疗因肺炎克雷伯杆菌产生的感染，非常

有效［１０］。

本研究资料分析表明，８４例新生儿的气管分泌物标本的

ＥＳＢＬｓ菌株阳性率为４４．０５％。药敏试验显示肺炎克雷伯菌

对美洛培南敏感率达１００％，对环丙沙星敏感率为７０．２７％，对

庆大霉素和头孢的敏感性很低，对氨苄西林严重耐药。产 ＥＳ

ＢＬｓ肺炎克雷伯菌的耐药性远远高于非产 ＥＳＢＬｓ菌株。

综上所述，新生儿肺炎克雷伯菌中产 ＥＳＢＬｓ菌株比率较

高，且耐药性增加，对一般抗生素不敏感。临床治疗医疗人员

应根据药敏试验结果来选用效果好的抗生素治疗新生儿克雷

伯菌肺炎。
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·临床研究·

参加全省凝血试验室间质量评价结果分析

牛玉峰（江苏省淮安市楚州医院检验科　２２３２００）

　　【摘要】　目的　通过分析２００９～２０１１年度参加的全省凝血试验室间质量评价结果，总结经验发现问题，以便

采取相应措施提高检验质量，更好地服务于临床和患者。方法　按照卫生部临检中心的要求，对全省组织的凝血质

控样本进行检测，并对其结果作统计分析。结果　全年度总评成绩理想，合格率较高。其中２００９年上半年和２０１１

年下半年各有一个批号的ＰＴ不合格，２００９年上半年和２０１０年下半年各有一个批号的ＰＴＩＮＲ不合格，全年度ＰＴ

和ＰＴＩＮＲ均分均为８８．９，ＡＰＴＴ和ＦＩＢ均分均为１００．０；正常水平的合格率较高，为１００．０％，而异常水平的合格

率较低，仅为８３．３％。结论　要做好凝血试验室间质量评价活动，应加强实验室操作人员的专业素质和工作责任

心，重视仪器的日常维护保养，优选试剂厂家，保证试剂质量，认真做好室内质量控制，以保证检验质量的持续改进。

【关键词】　凝血试验；　室间质量评价；　室内质量控制

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１６．０３０ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１６２１２００３

　　室间质量评价（简称质评）作为实验室质量管理的重要组

成部分，而ＰＴ方案的实施极大地促进了临床实验室学科的发

展，包括人员素质的提高、质量控制和质量管理保证体系的日

渐丰富和完善、高质量仪器、试剂等产品的不断推新和广泛应
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用、国家参考体系的建立等。满意的质评结果不但是证明实验

室检测系统的准确性和可靠性的证据，同时也是实验室认可活

动中不可或缺的一项重要内容，更是增加实验室用户信心的指

标之一［１］。目前国内开展的凝血试验室间质评项目包括凝血

酶原时间（ＰＴ）、凝血酶原时间国际标准化比值（ＰＴＩＮＲ）、活

化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）。通过对本

科参加的２００９～２０１１年度全省凝血室间质评结果进行分析，

总结经验发现问题，以便采取相应措施提高检验质量，更好地

服务于临床和患者。

１　材料与方法

１．１　样本来源　使用省临检中心统一发放的质控品，全年共

发放两次，上下半年各一次，每次有３个批号，其中１个批号为

正常水平，２个批号为异常水平。

１．２　仪器与试剂　仪器为德国ＢＥＣｏｍｐａｃｔ自动血凝分析

仪，试剂为上海太阳生物技术公司生产的配套血凝试剂。

１．３　评价方法和标准　按国家卫生部临检中心要求，采用ＰＴ

方法进行评分。按单个项目、单次质评、年度总评三个层次进

行统计。单个测定值评价：若测定值落在该项目评价允许范围

内则判为符合，否则为不符合。单次质评：对调查的单个项目，

其ＰＴ得分计算公式为：（该项目符合个数÷该项目总的测定

个数）×１００％，按照ＰＴ要求，在一次质评中，各单项ＰＴ得分

必须大于或等于８０％ ，才算合格。如果某一项目在连续３次

测定中有一次不及格就判为不合格。

１．４　统计学处理　应用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ软件对数据进行统

计分析。

２　结　　果

２００９至２０１１年度本科参加的全省室间质评ＰＴ得分情

况，将检测结果进行ＰＴ方案统计，平均成绩统计，全年度ＰＴ

和ＰＴＩＮＲ均分均为８８．９，ＡＰＴＴ和ＦＩＢ均分均为１００．０；将

ＰＴ，ＰＴＩＮＲ，ＡＰＴＴ，ＦＩＢ检测正常水平和异常水平质控品的

合格率进行比较，正常水平的合格率较高，为１００．０％，而异常

水平的合格率较低，ＰＴ和ＰＴＩＮＲ仅为８３．３％，ＡＰＴＴ和ＦＩＢ

合格率均为１００．０％。见表１。

表１　２００９～２０１１年度凝血试验室间质评ＰＴ得分

项目
年度

２００９年上 ２００９年下 ２０１０年上 ２０１０年下 ２０１１年上 ２０１１年下

ＰＴ ６６．７ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ ６６．７

ＰＴＩＮＲ ６６．７ １００．０ １００．０ ６６．７ １００．０ １００．０

ＡＰＴＴ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０

ＦＩＢ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０

总成绩 ８３．３ １００．０ １００．０ ９１．７ １００．０ ９１．７

３　讨　　论

经过８０多年的发展后，得到世界各国各级实验室的高度

重视，并且得到广泛肯定和推广。实验室室间质量评价的目的

是评价实验室测定结果的准确性，建立多实验室间结果的可比

性［２］。

本实验室质评结果在排除方法学误差、操作误差、仪器误

差后，认为ＰＴ和ＰＴＩＮＲ不合格原因为试剂。本实验室由于

血凝常规检验标本较多，试剂每天２４ｈ开放式地置于仪器上，

由于配套试剂价格昂贵，需要时新试剂随时添加在剩余试剂

中，时间长后会降低试剂的有效成分从而影响检验结果。采取

措施为，新试剂复溶时应标明日期，后添加的试剂也应在此规

定的有效期内使用，要定期对盛放ＰＴ试剂的塑料杯进行清

洗，必要时更换新的塑料杯。当较长时间没有标本检测时，将

试剂盘置于２～８℃的冰箱中保存。由于凝血酶试剂测定ＰＴ

结果比较重要，结果对指导临床用药有重要意义，在临床应用

中应注意异常结果的复查［３］。ＰＴＩＮＲ为国际标准化比值，是

ＷＴＯ推荐进行ＰＴ的国际标准化报告方式，是为使一种试剂

测同一标本所得的ＰＴ结果具有可比性，以减少不同实验室之

间的误差，所以回报ＰＴＩＮＲ具有重要意义，因此在回报ＰＴ

同时必须回报ＰＴＩＮＲ，并使用有标定ＩＳＩ的ＰＴ试剂，以提高

检测结果的可比性及准确性［４］。

正常水平的合格率较高，为１００．０％，而异常水平的合格

率较低，仅为８３．３％。由于血凝试剂价格比较昂贵，为了节约

成本，平时仅仅进行正常水平的室内质量控制，而未进行异常

水平的室内质量控制，因此在遇到非正常值时准确性很难把

握，建议在做室内质控时，最好同时带上高中低值的室内质控

品，从而能及时发现原因，更正检测结果，使检测质量得到有效

提高。

做好凝血试验室间质量评价活动，作者认为要做好以下几

点：（１）加强实验室操作人员的专业素质和工作责任心，通过上

岗培训、专业培训、定期组织学术讲座以及与其他实验室进行

经验交流等方式提高工作人员的基础理论、基本技能、基本操

作，加强对实验室的全面质量管理的学习、理解和贯彻实施，从

分析前、分析中到分析后进行严格的环节质控［５］。质控员的责

任重大，一定要认真仔细［６］，２００９年上半年第一次质评中质控

负责人员将２００９０３０２批号中ＰＴ的结果４３．１误输为４．３１，导

致脱靶。因此，需要强化质控操作人员的工作责任心，上报数

据时必须仔细核对，避免此类问题的再度发生。（２）重视仪器

的日常维护保养，严格定期维护，做好保养记录，重点强调仪器

的液路顺畅，光路的清洁和探针的清洗。（３）优选试剂厂家，保

证试剂质量，血凝测试试剂应优选与仪器匹配、适合检测目的、

质量可靠、性能稳定的试剂［７］，试剂开瓶后须保存得当，购买开

瓶后稳定性好的试剂［８］，要注意试剂有效期与开瓶后的有效期

是有区别的，应在试剂有效期内使用。（４）认真做好室内质量

控制，室内质控是室间质评的基础，而室间质评对室内质控起

指导作用。为保证检验结果的准确性，至少应采用高、低值两

种室内质控品。当出现失控结果后，要认真分析，找出失控原

因，并采取措施加以纠正，以保证检验质量的持续改进。

参考文献

［１］ 杨文杰，柯振符，邱小琼．２００３～２００７年卫生部与广东省

·１２１２·检验医学与临床２０１３年８月第１０卷第１６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１６



临床化学室间质评回顾比较［Ｊ］．实验与检验医学，２００９，

２７（２）：１６１１６２．

［２］ 童清，王清涛．临床化学定量测定室间质量评价的有关问

题［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００５，２８（２）：１３１１３３．

［３］ 张莹，魏文宁．凝血酶活性的检测及临床意义［Ｊ］．微循环

学杂志，２００５，１５（２）：７０７２．

［４］ 黄作群，黄钧，刘晓春，等．广西凝血试验室间质量控制结

果分析［Ｊ］．实用医技杂志，２００８，１５（２８）：３８７０３８７２．

［５］ 刘袺．卫生部常规化学室间质评三年结果回顾分析［Ｊ］．

吉林医学，２０１１，３２（２６）：５６２１５６２２．

［６］ 李红霞，贾玫，岳志红．临床生化检验室内质控和室间质

控六年结果的评价［Ｊ］．中国实验诊断学，２００６，１０（１０）：

１１６１１１６４．

［７］ 张伟，吴宁，买合甫拜．血栓与止血的质量保证［Ｊ］．实用

医技杂志，２００６，１３（６）：９４２９４３．

［８］ 王建军．血凝四项检测的应用及注意点［Ｊ］．齐齐哈尔医

学院学报，２０１１，３２（７）：１１０８１１０９．

（收稿日期：２０１２１２２８　修回日期：２０１３０４２６）

·临床研究·

黄芪注射液对病毒性心肌炎的治疗效果观察

侯明英（重庆永川区人民医院心内科　４０２１６０）

　　【摘要】　目的　探讨黄芪对病毒性心肌炎的治疗效果影响。方法　收集７２例病毒性心肌炎患者，随机分为两

组，对照组使用常规治疗方法，治疗组在常规治疗基础上加用黄芪注射液，对比两组患者的治疗效果。结果　治疗

组患者痊愈率为３３．３％、有效率为９１．７％，对照组痊愈率为１６．７％，有效率为６６．７％，治疗组痊愈率、有效率均优

于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　黄芪能够提高病毒性心肌炎的治疗效果，值得在临床推广。

【关键词】　黄芪注射液；　病毒性心肌炎；　治疗

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１６．０３１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１６２１２２０２

　　黄芪注射液是从黄芪中提取的有效成分精制而成。临床

上常用于治疗细胞免疫功能低下的慢性肝炎和慢性活动性肝

炎等，目前也逐渐应用于病毒性心肌炎的治疗。为进一步探讨

黄芪注射液对病毒性心肌炎的治疗作用，特做了以下研究。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组患者共７２例，均为２０１０年６月至２０１２

年１月于本院诊治的病毒性心肌炎患者。其中男４１例，女３１

例，年龄１７～４８岁，平均３５．５岁。所有患者均符合临床病毒

性心肌炎诊断标准，并排除并发其他严重全身性疾病，且自愿

参与本次试验。多数患者发病前有发热、咽痛、全身酸痛等病

毒感染症状，入院时多有胸闷、气短、心前区疼痛等，临床辅查

心电图可见有窦性心动过速、心律不齐、ＳＴ段改变及传导阻

滞等，且肌酸磷酸激酶（ＣＫ）、天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、乳

酸脱氢酶（ＬＤＨ）等出现不同程度的升高。按照入院时间将７２

例患者随机分为治疗组和对照组，每组３６例。两组患者年龄、

性别、病情等均无明显差异，具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　对照组患者采用病毒性心肌炎常规治疗，

使用能量合剂Ｑ１０（辅酶Ａ５０Ｕ、ＡＴＰ２０ｍｇ、胰岛素４Ｕ），维

生素Ｅ等对症治疗，以半月为一个疗程；治疗组患者在常规治

疗方法的基础上增加静滴黄芪注射液（正大青春宝药业有限公

司，批准文号国药准字Ｚ３３０２０１７）６０ｍＬ／ｄ，以半月为一个疗

程。治疗期间嘱患者戒烟、酒，注意休息，饮食清淡合理补充营

养并保持良好的精神状态，避免不良刺激。

１．２．２　疗效判断　根据治疗后患者临床症状及辅助检查结果

将治疗效果分为４级：（１）治愈，临床症状、体征消失，心电图检

查及血清酶等均恢复正常。（２）显效，临床症状、体征基本消

失，心电图检查及血清酶等基本恢复正常。（３）有效，临床症

状、体征好转，心电图检查及血清酶有一定程度改善。（４）无

效，临床症状、体征、及辅助检查结果均无改善。治愈，显效及

有效的患者均认为治疗有效。

１．３　统计学处理　本次实验所有有效数据均输入计算机，使

用统计学软件ＳＰＳＳ１３．０进行统计分析，治疗组和对照组组间

比较使用χ
２ 检验，以犘＜０．０５认为差异有统计学意义。

２　结　　果

通过１个疗程的治疗以后，复查对比两组患者的疗效，治

疗组患者治愈１２例（３３．３％），无效３例（８．３％）；对照组患者

治愈６例（１６．７％），无效１２例（３３．３％）。差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；治疗组患者有效率９１．７％相对对照组６７．７％明显

较好，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者治疗效果对比

组别 狀 治愈（狀） 显效（狀） 有效（狀） 无效（狀）治愈率（％）有效率（％）

治疗组 ３６ １２ １２ ９ ３ ３３．３０ａ ９１．７０ａ

对照组 ３６ ６ １０ ５ １２ １６．７０ ６６．７０

　　注：与对照组相比，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

目前，由于环境污染等各种因素影响，病毒性心肌炎的发

病率呈现逐年上升的趋势，严重危害人们身心健康［１３］。大量

研究表明病毒性心肌炎的病理过程可分为两个阶段：第一个阶

段主要为病毒感染对心肌细胞造成直接损伤；第二个阶段主要

是由于病毒感染激发细胞免疫反应，从而加重或造成新的心肌

损伤，这一过程也是病毒性心肌炎发生发展的主要机制［３４］。

传统的针对病毒性心肌炎治疗方法是以抗炎治疗、营养心

肌及卧床静养为主，疗效不理想。近年来为了探索新的更有效

的病毒性心肌炎治疗方法，研究人员做了大量的相关实验，如

有研究表明黄芪能够降低心肌中病毒ＲＮＡ及病毒滴度，从而

减轻感染对心肌细胞的损伤，促进病毒性心肌炎的恢复［５６］。

黄芪含多种氨基酸、皂甙、多糖、叶酸及锌、硒、铜等多种微量元

素，具有抗病毒、调节免疫、改善内皮细胞生长及正性肌力等作
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