
５份室间质评品中的４份ＣｈＥ测定结果随稀释比例的增加呈

现递增趋势，推测质控品中可能含有对ＣｈＥ活性测定有抑制

作用的添加物质，因此造成ＣｈＥ测定结果偏低。此抑制作用

对本实验室使用的东瓯ＣｈＥ试剂（丁酰硫代胆碱法）较为明

显，并随着生理盐水的稀释而抑制减少，其他品牌ＣｈＥ试剂尚

未做验证［１２］。虽然ＣｈＥ目前检测的方法多为丁酰硫代胆碱

法，即第一步反应中ＣｈＥ催化丁酰基硫代胆碱水解生成丁酸

和硫代胆碱，但第２步的反应各有不同，比如本实验室使用的

浙江东瓯试剂在第２步反应中采用的是硫代胆碱与无色的２

硝基苯甲酸（ＤＴＮＢ）反应生成黄色的５巯基２硝基苯甲酸

（ＴＮＢ），ＴＮＢ在４０５ｎｍ处有强吸收，生成速率同ＣｈＥ活性呈

正比（正向速率法）。而有些厂家的试剂（如上海申能、四川迈

克）则是在第２步反应中采用铁氰化钾指示反应系统
［８］，即硫

代胆碱使在４０５ｎｍ处有最大吸收的黄色铁氰化钾还原，生成

接近无色的亚铁氰化钾，其吸光度下降的速率与ＣｈＥ活性呈

正比（负向速率法）。该法是基于德国临床化学联合会

（ＤＧＫＣ）推荐方法的优化方法，在最新的第３版《全国临床检

验操作规程》尚无相关说明，那么是否是由于第２步参加反应

的物质引起的抑制作用需要进一步研究。

在与厂家联系后发现，使用该厂家ＣｈＥ试剂的医院均存

在室间质评结果脱靶，但室内质控在控的现象，至于该质评血

清来源及添加了何种抑制成分、含量多少均尚未得知。目前，

对于广东省室间质评ＣｈＥ项目的测定，本科室拟采取原倍浓

度与稀释血清同时测定的办法，检测下一批室间质评品是否仍

然存在该情况，同时申请其他品牌ＣｈＥ试剂同时测定。此外，

建议卫生部临床检验中心早日开展该项目的全国性室间质评，

以获得更多的数据支持。

参考文献

［１］ 王志国．临床检验质量控制技术［Ｍ］．２版．北京：人民卫

生出版社，２０１０：２７６．

［２］ 叶应妩，王毓三，申子瑜．全国临床检验操作规程［Ｍ］．３

版．南京：东南大学出版社，２００６：４２６４２７．

［３］ 熊军，薛富善．胆碱酯酶水平变化的临床意义［Ｊ］．检验医

学与临床，２００９，６（８）：６０７６０９．

［４］ 刘进，王磊．胆碱酯酶对判断全身炎症反应综合征患者预

后的价值［Ｊ］．临床荟萃，２０１２，２７（１）：４８４９．

［５］ 韩志钧，黄志锋，卢业成，等．临床化学常用项目自动分析

法［Ｍ］．３版．沈阳：辽宁科学技术出版社，２００５：８１５８１６．

（收稿日期：２０１３０２０７　修回日期：２０１３０４１６）

·临床研究·

１０８例外周动静脉同步换血法治疗新生儿高胆红素血症

临床分析

高　瑾，赵　玫，宝凌云，吴　霞（云南昆明市儿童医院新生儿科　６５００３４）

　　【摘要】　目的　探讨外周动静脉全自动同步换血术治疗新生儿高胆红素血症的疗效和安全性。方法　对达到

换血标准的１０８例患儿采用外周动静脉全自动同步换血，换血前后采血进行血清胆红素、血常规、电解质、血糖监

测。结果　换血前后血清总胆红素比较，换血后明显降低（犘＜０．０１），血钾、血小板也显著降低（犘＜０．０１和０．０５），

钠、钙、血红蛋白、血糖在换血前后变化差异无统计学意义（犘＞０．０５）。同时换血还可能导致心率增快、呼吸不规

则、休克、穿刺肢体肢端血供不良等少见的、严重的不良反应。结论　换血治疗新生儿高胆红素血症疗效好，同时也

有可能出现严重的不良反应，临床医师应严格掌握换血指征。

【关键词】　新生儿高胆红素血症；　换血；　不良反应

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２０．０４１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２０２７１３０３

　　重症高胆红素血症可导致胆红素脑病，引致严重的神经系

统后遗症，甚至死亡。而换血疗法是治疗高胆红素血症最有效

的方法，可换去血中的游离抗体、致敏或有酶缺陷的红细胞、换

出血清游离胆红素，有效地防治胆红素脑病。但是换血的过程

中也可能出现一些不良情况［１］。现将本院２０１０年１～１２月换

血的病例进行整理、分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１０年１～１２月住院新生儿中，进行换

血治疗的新生儿共１０８例。

１．２　方法

１．２．１　换血指征　根据中华医学会新生儿学组制定的新生儿

黄疸干预推荐方案［２］，达到换血标准，征得家长同意，签署换血

同意书，即进行换血治疗。

１．２．２　换血方法　全部１０８例患儿均采用外周动静脉全自动

同步换血术。换血前６ｈ禁食，必要时用鲁米那镇静、输液维

持内环境稳定。置患儿于开放式辐射台抢救台上，接心电监护

仪持续监测生命体征；成功穿刺外周动脉，接三通管，分别接肝

素液和出血管道。穿刺外周静脉接三通管，分别接推注的钙剂

和输血通道。换血量为１５０～１８０ｍＬ／ｋｇ，每换血１００ｍＬ，静脉

缓慢推注１０％葡萄糖酸钙１ｍＬ，换血速度根据患儿体质量、

疾病状态决定，一般在１～３ｈ内完成。

１．２．３　血源选择　根据中华医学会新生儿学组制定的新生儿

黄疸干预推荐方案进行血源的选择［２］。

１．２．４　监测内容　监测并记录换血过程中患儿心率、呼吸、经

皮血氧饱和度（ＳｐＯ２）、体温、血压等生命体征；换血前后血常

规、血气分析、总胆红素、直接胆红素、钾、钠、氯、钙、血糖；换血

后穿刺部位有无出血、血肿，穿刺肢体肢端血供是否良好等

情况。

１．２．５　换血后治疗　所有患儿换血后均予以继续光疗，根据

换血后实验室检查结果纠正内环境紊乱，根据病情需要予以人

血清蛋白、静脉丙种球蛋白治疗。

１．３　统计学处理　数据均经ＳＰＳＳ１３．０软件分析处理，率的
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比较采用χ
２ 检验，计量资料用狓±狊表示，采用狋检验，犘＜０．

０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般情况　共１０８例患儿换血，所有病例均换血１次。

其中男６８例，女４０例；早产儿８例，孕周最小为２９＋５周，足月

儿１００例；入院年龄２．５ｈ至１８ｄ；出生体质量１４００～４４５０

ｇ，平均（３１２２．１３±４５７．１２）ｇ，其中≤２０００ｇ３例，２００１～

２５００ｇ６例，２５０１～３０００ｇ３５例，３００１～４０００ｇ６３例，

≥４００１ｇ１例。总胆红素水平２５９．４～９４１μｍｏｌ／Ｌ，原发病：

ＡＢＯ溶血症６０例（５５．５６％），Ｒｈ溶血症１例（０．９３％），Ｇ６ＰＤ

缺陷症３例（２．７８％），败血症８例（７．４１％，包括表皮葡葡球菌

７例，溶血葡萄球菌１例），其他原因所致高胆红素血症３６例

（３３．３３％）。诊断胆红素脑病６７例（６２．０４％），警告期６５例，

痉挛期２例；治愈９６例（８８．８９％），好转１２例（１１．３２％），无死

亡病例，平均住院时间８．４ｄ。

２．２　换血前后相关实验室结果　换血后总胆红素、血小板、血

钾水平明显下降，差异有统计学意义，其他指标差异均无统计

学意义，见表１。

２．３　换血后血小板减低３８例，发生率３５．１９％，低钾血症４２

例，发生率３８．８９％，高钾血症１１例，发生率１０．１９％；换血后

血糖降低７５例，达到低血糖标准６例，血糖升高３３例，达到高

血糖标准１２例。

表１　换血前后相关实验室指标变化情况（狓±狊）

时间
总胆红素

（μｍｏｌ／Ｌ）

直接胆红素

（μｍｏｌ／Ｌ）

血小板

（×１０９／Ｌ）

血红蛋白

（ｇ／Ｌ）

钾

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

钠

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

氯

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

钙

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

换血前 ５２４．２５±１３８．５３ ２１．４２±１３．８ １７１．６６±３０．１９ ２９７．３１±１０６．４３ ５．４０±０．９７ １３９．５９±５．２０ １０５．５５±４．８０ ２．３１±０．２６ ３．９０±１．７１

换血后 ２１０．４０±７１．２９ １６．６２±６．６５ １１７．２５±２３．５８ １１９．３２±６０．２８ ３．０８±１．１４ １４１．１６±４．７４ １０９．７０±５．３０ ２．３４±０．２６ ５．３９±２．６８

犘 ０．０００ ０．５３６ ０．０２１ ０．０９２ ０．０００ ０．０６１ ０．２３２ ０．５８３ ０．４２９

２．４　换血过程中、换血后出现的异常临床表现　换血过程中、

换血后极少数患儿出现异常临床表现，包括心率增快，并需要

洋地黄类药物治疗４例（３．７０％），反应差、呼吸不规则３例

（２．７８％），休克２例（１．８５％），穿刺肢体肢端血供不良２例

（１．８５％）。

３　讨　　论

换血疗法是治疗新生儿严重高胆红素血症最有效的方法，

可快速清除血中游离胆红素、致敏红细胞、抗体，减少胆红素脑

病发生［３４］。本组血清总胆红素由换血前（５２４．２５±１３８．５３）

μｍｏｌ／Ｌ降至换血后（２１０．４０±７１．２９）μｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学

意义，与文献［５］报道一致。换出的主要是间接胆红素，直接胆

红素换出较少，换血前后对比差异无统计学意义 （犘＞

０．０５）
［６］。

本组资料血小板减低发生率３５．１９％，与国外报道４４％无

明显差异［７］。分析血小板降低原因可能为：（１）所使用的血源

含有２０％的保养液，血液稀释。（２）本组病例多采用Ｏ型红细

胞和ＡＢ型血浆，所含血小板少
［８］。在换血治疗中，当血小板

低于５０×１０９／Ｌ或是伴有出血时，可考虑输入血小板
［９］。本组

患儿有３８例出现血小板降低，但未出现由血小板减低所导致

的出血或其他不良反应，未予以特殊处理，１周后复查均恢复

到正常范围。本组换血前后血红蛋白无显著下降，这与采取的

预防贫血措施有关，即换血前查血红蛋白，若存在贫血，在换血

结束前留一定量（通过计算）的红细胞输入。本组１０８例患儿，

发生低钾血症４２例（３８．８９％），无１例出现低钾血症相关心律

失常。一般认为换血输入库血可造成高血钾，本组资料高钾血

症发生率为１０．１９％，明显低于低钾血症发生率，分析原因可

能有：（１）稀释性低血钾，所使用的血源含有２０％的保养液。

（２）本组多采用洗涤红细胞，供血较新鲜，红细胞破坏少。（３）

保养液中枸橼酸盐与钾离子结合［１０］。所发生低钾血症予以静

脉或（和）口服补钾，复查均恢复正常，未造成严重不良后果。

本组换血前后并未出现部分文献报道的低钙血症［７］，考虑与输

入葡萄糖酸钙有关。本组资料换血前后血糖变化差异无统计

学意义。换血对血糖的影响是双向性的，换血后血糖下降７５

例，达到低血糖标准６例，分析其原因为：（１）献血者中高浓度

的葡萄糖会引起反跳性低血糖［９］。（２）溶血本身可造成胰岛素

分泌增加，使血糖降低［１０］。血糖在换血后升高的有３３例，达

到高血糖诊断标准１２例，较出现低血糖者多，与文献报道一

致［１１］。考虑其原因可能是机体处于应激状态下产生胰岛素拮

抗作用。故换血时不但应注意低血糖症，也应防止高血糖的

发生。

本组资料无１例需要第２次换血，与换血后积极予以持续

光疗、溶血患儿输入静脉丙种球蛋白治疗有关。此外，本组资

料还显示其他换血相关不良反应。心率增快４例均为换血后

血红蛋白升高者，考虑与换血后输血量过多致红细胞增多、血

黏度增加有关。经积极补液稀释、给予洋地黄类药物治疗后缓

解。反应差、呼吸不规则３例是诊断为胆红素脑病痉挛期者，

与原发病有关，而不考虑为换血治疗并发症。在换血过程中有

２例出现休克，当时并无血容量不足、过敏等相关表现，而此２

例患儿血培养均为阳性，故多考虑为感染性休克，经积极抗休

克治疗后好转。发生穿刺肢体肢端血供不良２例，均为动脉穿

刺肢体，表现为指端皮肤呈紫红色，皮温低，Ｂ超提示相应动脉

影像不清，可见少许静脉影像，予以保暖，改善循环的治疗后，

指端循环均恢复正常。上述情况分析其原因为：（１）动脉为出

血端，同时输入肝素，导致肢体远端供血不足。（２）动脉穿刺困

难，若反复穿刺，可能导致血管痉挛，而影响相应供血区的血

供。上述提到的不良反应，在相关文献中少见报道，若在其出

现的初期不能及时发现，并予以相应的治疗，后果将极其严重，

可能影响患儿今后的生活质量，甚至导致患儿死亡，值得引起

临床的关注。

总之，外周动静脉换血术仍是一项高危险性的治疗方法，

它可能增加换血相关的各种严重并发症的发生。临床医师应

严格掌握换血指征，除外血清胆红素水平，患儿日龄、胎龄、体

质量、生命体征等因素均应同时进行综合评估。
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·临床研究·

２０１０～２０１２年临床分离鲍曼不动杆菌的耐药监测

马冬梅，齐宏伟（北京中医药大学第三附属医院检验科　１０００２９）

　　【摘要】　目的　了解２０１０～２０１２年北京中医药大学第三附属医院鲍曼不动杆菌耐药特征和耐药变迁，为临床

合理使用抗菌药物提供依据。方法　对该院２０１０年１月至２０１２年１２月临床送检的标本分离鉴定，检出５５６株鲍

曼不动杆菌，采用纸片扩散法对病原菌进行药敏试验，用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件进行数据分析。结果　鲍曼不动杆菌

体外对多数抗菌药物呈现较高水平耐药并对多数抗菌药物的耐药率呈逐年上升趋势，亚胺培南、美洛培南的耐药率

上升最为显著，但２０１２年鲍曼不动杆菌对左氧氟沙星、庆大霉素和β内酰胺类抗菌药物的耐药率与２０１１年相比略

有下降。多重耐药鲍曼不动杆菌检出较多，对所测抗菌药物全部耐药的鲍曼不动杆菌占检出总数的４１．７％。

结论　临床分离鲍曼不动杆菌耐药性较高并呈上升趋势，开展耐药性监测，对指导临床合理用药具有重要意义。

【关键词】　鲍曼不动杆菌；　药敏试验；　细菌耐药性
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　　近年来，随着抗菌药物的广泛使用，鲍曼不动杆菌耐药率

呈上升趋势，这给临床治疗带来诸多困难。通过对鲍曼不动杆

菌的耐药性监测，以准确掌握其对抗菌药物耐药性的变迁情

况，从而指导临床合理用药。

１　材料与方法

１．１　标本来源　鲍曼不动杆菌来自本院２０１０年１月至２０１２

年１２月住院及门诊患者送检的各种标本，主要为痰液标本，其

余来自咽拭子、创口分泌物、尿液、引流液、胸腹水等。

１．２　材料　ＡＰＩ鉴定板条和配套试剂均购自法国梅里埃公

司，抗菌药物药敏纸片、分离培养基、水解酪蛋白（ＭＨ）琼脂均

购自英国Ｏｘｏｉｄ公司。

１．３　方法　所有标本经常规分离培养后，用 ＡＰＩ板条鉴定，

纸片扩散法对病原菌进行药敏试验，抗菌药物敏感性遵照

ＣＬＳＩ Ｍ１００Ｓ２０ 执 行，质 控 菌 株 为 金 黄 色 葡 萄 球 菌

ＡＴＣＣ２５９２３、铜 绿 假 单 胞 菌 ＡＴＣＣ２７８５３、大 肠 埃 希 菌

ＡＴＣＣ２５９２２。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件进行数据分析。

２　结　　果

２．１　标本来源构成比　共分离出５５６株鲍曼不动杆菌，其中

２０１０年１２７株，２０１１年２２１株，２０１２年２０８株。其中痰液３９２

株（７０．５％），尿液标本１０３株（１８．５％），分泌物４０株（７．２％），

血液标本７株（１．３％），其他１４株（２．５％）。

２．２　鲍曼不动杆菌耐药情况　鲍曼不动杆菌体外对多数抗菌

药物的耐药率呈逐年上升趋势，亚胺培南、美洛培南的耐药率

上升最为显著，对米诺环素的耐药率最低，见表１。

表１　２０１０～２０１２年鲍曼不动杆菌耐药情况（％）

抗菌药物 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年

氨苄西林 ９４．９ １００．０ １００．０

头孢哌酮／舒巴坦 ５７．１ ６５．４ ５０．９

哌拉西林／他唑巴坦 ７０．０ ８５．８ ８２．６

头孢唑啉 １００．０ １００．０ －

头孢呋辛 ９２．９ ９７．８ －

头孢他啶 ７２．６ ８７．３ ８３．９

头孢噻肟 ７３．９ ８８．４ ８６．２

头孢吡肟 ７２．１ ８３．６ ８２．４

头孢西丁 １００．０ ９９．４ －

亚胺培南 ４７．９ ６５．９ ７１．９

美洛培南 ５１．４ ７２．０ ７４．５

阿米卡星 ６７．６ ８２．６ ８４．０

庆大霉素 ７２．７ ８６．５ ８５．１

左氧氟沙星 ５７．５ ７８．４ ７６．８

氨苄西林／舒巴坦 － ６５．５ ５９．８

米诺环素 － － ３９．６

复方磺胺甲唑 － － ７５．０

妥布霉素 － － ８４．３

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

鲍曼不动杆菌是目前医院感染的主要致病菌，往往在免疫

·５１７２·检验医学与临床２０１３年１０月第１０卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２０




