
膜样物，是细菌适应自然环境而持有的生存方式。据施德仕

等［３］报道越来越多的生物膜感染被发现，许多难以治疗的感染

都可以追溯到生物膜之上。细菌生物膜是多种感染的重要特

点，细菌生物膜形成后耐药性明显增加［４５］。据王方英等［６］报

道细菌生物膜能影响ＴＬＲ２表达水平，继而影响机体免疫系统

来达到保护自身的目的。生物膜的存在引起的巨大挑战是其

显著地抑制宿主自身防御系统和抗生素的清除［７］。

黄芩素化学名为５，６，７羟基黄酮，是唇形科植物黄芩干燥

根重要有效成分之一。黄芩具有广泛的药理作用，在临床主要

用于抗菌消炎和抗感染［８］。本课题组前期研究已初步证明黄

芩素在体外能抑制多重耐药肺炎克雷伯菌的生长。在此基础

上深入研究黄芩素对肺炎克雷伯菌的抗菌作用，确定黄芩素对

多重耐药肺炎克雷伯菌的抑菌浓度，探讨黄芩素对肺炎克雷伯

菌生物膜的干预作用。研究结果表明在加入终浓度为３０μｇ／

ｍＬ黄芩素后，细菌生长速度明显减慢；并且加入黄芩素后培

养肺炎克雷伯菌形成能力下降，考虑可能是当加入黄芩素后，

黄芩素可以通过减少肺炎克雷伯菌对载体的吸附，抑制和清除

肺炎克雷伯菌生物膜。

综上所述，黄芩素可影响多重耐药肺炎克雷伯菌的生长及

生物膜的形成。在此基础上本课题组将对黄芩素影响生物膜

形成的作用机制做进一步的研究。这将为我国利用丰富中草

药，解决日趋严重的细菌耐药性问题奠定基础。
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·临床研究·

幽门螺杆菌的家庭聚集性

高春艳（山西大医院／山西医学科学院检验科，太原０３００４０）

　　【摘要】　目的　调查幽门螺杆菌的家庭聚集现象。方法　以１５２例幽门螺杆菌感染确诊者为索引，对其家庭

成员进行粪便幽门螺杆菌抗原检测，共５０７例受检者（不包括１５２例确诊者），作为实验组。同时随机抽取５１０例来

该院体检者作为对照组，进行粪便幽门螺杆菌检测，然后对数据进行统计分析。结果　５０７例受检者共检出４５１例

阳性，总的阳性率为８８．９５％。对照组共检出２４９例阳性，总阳性率为４８．８２％。结论　幽门螺杆菌感染有家庭聚

集现象，当家庭成员之一存在幽门螺杆菌感染时，其他成员应及时检测，以免延误治疗。

【关键词】　幽门螺杆菌；　家庭成员；　聚集性
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　　幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染是较常见的慢性细菌感染，全世界

约５０％的人胃黏膜上有Ｈｐ存在并繁殖。据调查，３０％～８０％

的中国人存在 Ｈｐ感染，母亲咀嚼食物喂养婴幼儿、全家共碗

是我国幽门螺杆菌感染的主要原因［１］。相关研究表明，Ｈｐ感

染存在明显的家庭聚集现象，但大多数已开展的研究主要是针

对有症状儿童的父母和兄弟姐妹，而不是普通人群［２］。为了避

免这种可能出现的选择偏差，作者以１５２例幽门螺杆菌感染确

诊者为索引，对其家庭成员进行粪便幽门螺杆菌抗原检测，共

５０７例受检者（不包括１５２例确诊者）作为实验组。同时随机

抽取５１０例来本院体检者作为对照组，对其进行粪便幽门螺杆

菌检测，探讨 Ｈｐ的家庭聚集现象。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１１月至２０１２年１１月在本院通

过１３Ｃ尿素呼气试验以及取胃窦小弯黏膜做快速尿酶试验确

诊的 Ｈｐ感染者，以其为索引，以其家庭成员为研究对象作为

实验组，共５０７例受检者，年龄１～８４岁，其中男２５５例，女２５２

例。另随机抽取５１０例来本院体检者作为对照组，身体均健

康，无各种急慢性胃炎、胃溃疡、十二指肠溃疡、胃癌或相关病

史，年龄２～８３岁，其中男２５７例，女２５３例。分别对其进行粪

便 Ｈｐ抗原检测。

１．２　方法　嘱受检者于清晨取适量粪便标本储存于干净且不

吸水并带盖的容器中，取样后立即用塞提斯 Ｈｐ抗原检测条

（免疫层析法）进行检测，以只在质控区显示一条绿色线（质控

线）判断为阴性，以质控区显示一条绿色线，结果区显示一条红

色线（结果线）判断为阳性。若未显示质控线（绿线）而无论有

无明显结果线（红线）均视为无效结果，需重新检测。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１１．５软件，计数资料比较采用

χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结　　果

实验组的５０７例受检者 Ｈｐ总的感染率为８８．９５％，对照

组的５１０例受检者 Ｈｐ的感染率为４８．８２％，２组比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　２组幽门螺杆菌感染率比较

组别 狀 阳性（狀） 阴性（狀） 阳性率（％）

实验组 ５０７ ４５１ ５６ ８８．９５

对照组 ５１０ ２４９ ２６１ ４８．８２

３　讨　　论

Ｈｐ感染与慢性胃炎、消化性溃疡及胃癌、非溃疡性消化

不良等主要上消化道疾病的发病密切相关，还与冠心病、缺铁

性贫血、口腔扁平苔藓、酒渣鼻、慢性荨麻疹等密切相关［３］。早

在１９９４年，国际癌症研究机构（ＩＡＲＣ）就已将 Ｈｐ列为人类的

Ⅰ类致癌物。我国属发展中国家，Ｈｐ感染率高，全国性流行

病学调查结果显示了我国各省Ｈｐ感染率为４０％～９０％，平均

为５９％
［４］。关于Ｈｐ的具体传播途径至今尚未阐明，有学者提

出 Ｈｐ感染可能是通过人与人之间的密切接触而传播的，其感

染的家庭聚集性就是一个重要的依据［５］。刘伟等［５］对上海６４

例患儿父母 Ｈｐ感染状况作了调查，发现父母存在 Ｈｐ感染

者，其子女感染率为８９．７４％，父母无 Ｈｐ感染者，其子女的感

染率为１６．６８％，前者的子女感染率显著高于后者。王勇
［２］对

１０４例 Ｈｐ感染的儿童父母进行
１３Ｃ尿素呼气试验，发现儿童

Ｈｐ感染与父母感染 Ｈｐ有关系，Ｈｐ感染有家庭聚集现象。

但大多数已开展的研究主要是针对有症状儿童的父母和兄弟

姐妹，而不是普通人群，而本研究是基于普通人群，亦发现在家

庭成员中有一人感染幽 Ｈｐ，其他成员感染率高达８８．９５％，提

示在普通人群中 Ｈｐ感染在家庭有聚集现象。但 Ｈｐ在人与

人之间如何传播目前尚不完全清楚，有研究提出其主要传播途

径可能是口口途径和粪口途径［６］。Ｈｐ感染家族聚集性的影

响因素有免疫遗传因素，如 ＨＬＡ的基因多态性，细胞因子基

因多态性等，家庭环境因素如喂养方式、饮食、生活习惯、家庭

经济综合经济状况、家庭成员有无胃病史等［７］。对 Ｈｐ感染的

家庭聚集性进行研究，为以家庭为单位进行 Ｈｐ感染的预防及

治疗提供了更好的依据及手段，对整个社会控制 Ｈｐ的感染率

有重要意义。
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·临床研究·

分离胶促凝管和血糖管的血糖测定比对研究

欧阳辉１，降海涛２，许铭飞２，吴海平２（１．广东省佛山市顺德区妇幼保健院检验科　５２８３００；

２．广州阳普医疗科技股份有限公司研发部　５１０５３０）

　　【摘要】　目的　研究国内外分离胶促凝管和血糖管在不同时间段内血糖值的稳定性。方法　通过氧化酶法检

测分离胶促凝管和血糖管在２ｈ和６ｈ内血糖值的比较和分析来考察血糖检测的准确性和稳定性，分别以国外进口

的分离胶促凝管和血糖管检测值为参照。结果　阳普医疗的分离胶促凝管和血糖管分别与进口的分离胶促凝管和

血糖管在血糖检测上差异无统计学意义（犘＞０．０５），相关线性回归系数在０．９５以上，且血糖值在３个医学决定水

平处的值符合临床可接受性评价标准。结论　阳普分离胶促凝管和血糖管与进口的分离胶促凝管及血糖管在血糖

检测上无明显差异。

【关键词】　血糖；　分离胶促凝管；　血糖管
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　　血糖测定一般用血糖管的血浆来检测，而在实际应用中，

基于成本及方便的考虑，很多医院经常用血清标本或血浆来代

替，但不少人员对于这些管在血糖测定方面存在一定误区［１］。

为此作者从国内外各挑选一家真空采血管公司提供分离胶促

凝管和血糖管进行以下试验，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　仪器　日立７１８０全自动生化分析仪。

１．２　试剂　德赛试剂和伯乐质控物以及ＣＦＡＳ校准物。

１．３　材料　阳普分离胶促凝管：５／１００塑料管，Ｂ３安全帽，批

号Ｃ５２００３１，代号 Ａ；ＢＤ分离胶促凝管：５／１００塑料管，安全

帽，批号１１８０１８１，有效期ＥＸＰ２０１２１２，ＳＳＴⅡ，代号Ｂ；阳普血

糖管：５／１００塑料管，安全帽，批号１２０５１８，代号Ｃ；ＢＤ血糖管：

２／７５，氟化钠／乙二胺四乙酸二钠（ＥＤＴＡＮａ２），塑料管，有效

期ＥＸＰ２０１３０４，透明标贴，代号Ｄ。

·９０７２·检验医学与临床２０１３年１０月第１０卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２０




