
３　讨　　论

健康管理就是基于个人健康档案上的个体化健康事务管

理服务，它是建立在现代营养学和信息化管理技术模式上，从

社会、心理、环境、营养、运动的角度来对每个人进行全面的健

康保障服务［５］。建立社区老人健康档案，可帮助、指导该地区

人群有效地把握与维护自身的健康［６］。

高血压患病率随年龄增长而升高，女性在更年期前患病率

略低于男性，但在更年期后迅速升高，甚至高于男性［７］。本地

区女性发病率１８．３％，大于男性发病率１７．６％。高血压常与

饮食习惯有关，在做健康指导时要注意提示老年人注意膳食平

衡，禁烟限酒，控制体质量，保持平和健康的心理状态，从而更

好地控制老年人高血压［８］。糖尿病属于内分泌代谢系统的一

种常见老年病。中山某镇区老年人高血糖患病率约为９．３％，

老年人应合理饮食，减少摄取的总热量；在饮食中增加膳食纤

维的量，注意运动，控制体质量，放松心情，科学控制血糖，从而

控制高血糖和糖尿病。

小榄某镇区男性呼吸系统疾病患病率１５．７％，高于女性

患病率８．２％，可能与男性的吸烟、饮酒以及生活习惯有关。

建议居民应到当地人民医院进行复检确诊，指导老年人在气候

变化大的季节应特别注意预防感冒，科学合理膳食以增强机体

免疫力，保证生活环境清洁，适当进行体育锻炼。

华支睾吸虫病主要通过吃没熟的淡水鱼而感染。小榄某

镇区肝吸虫感染率约为２２．８％，可能与当地居民喜欢等鱼生

及某些海螺有关。临床表现主要为胆管胆囊炎、胆石症等并可

引起多种并发症。黄新华等［９］通过健康指导、公益宣传和防治

等能有效地控制地区肝吸虫病，为地区人群防治肝吸虫提供

依据。
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速率散射比浊法检测健康成人血清类风湿因子参考范围调查

余　飞
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　　【摘要】　目的　建立速率散射比浊法检测健康成人血清中类风湿因子的参考范围。方法　收集２０１０年１月

至２０１１年１月在川北医学院附属医院进行健康体检的健康人群３１７例，采用速率散射比浊法测定其血清中类风湿

因子的含量；采用百分位数法计算其参考值范围。结果　健康成人男性血清类风湿因子含量为（２１．６０±２．７０）Ｕ／

ｍＬ，高于女性的（２０．６５±２．１０）Ｕ／ｍＬ，差异有统计学意义（犣＝－３．１８６，犘＜０．０１）。健康成人血清类风湿因子水平

与年龄无关（犎＝４．６５６，犘＞０．０５）；男性健康成人血清中类风湿因子的参考范围为０～２５Ｕ／ｍＬ，女性为０～２４Ｕ／

ｍＬ。结论　健康成人血清类风湿因子的含量与性别相关，与年龄无关，其参考范围的确定可为临床判断提供参考

依据。

【关键词】　类风湿因子；　类风湿关节炎；　参考范围；　散射比浊法
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　　类风湿因子（ＲＦ），广泛存在于类风湿关节炎（ＲＡ）患者的

血清和关节滑液中，是诊断ＲＡ的重要依据之一
［１２］。目前，检

测ＲＦ的方法很多，本实验室采用的是速率散射比浊法。为了

建立符合本实验室的参考范围，本文对２０１０年１月至２０１１年

１月来川北医学院附属医院进行健康体检人群的 ＲＦ进行检

测，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１１年１月来川北医学

院附属医院进行健康体检，经检查，无明显心血管、肝、肾疾病，

无传染病，无结缔组织病病史的健康者３１７例，其中男１７９例，

女１３８例，年龄２１～７７岁，平均４６．７岁。

１．２　仪器与试剂　速率散射比浊法检测仪器为美国Ｂｅｃｋ

ｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司的Ｉｍｍａｇｅ８００双光径免疫浊度分析仪，所有

配套ＲＦ试剂检测盒及质控品均购自美国 ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ

公司。

１．３　研究方法　取体检者空腹静脉血５ｍＬ，３７℃孵育至血

液凝结完全后３５００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，取血清按仪器标准作业

程序上机检测；采用速率散射比浊法测定样本和质控品中ＲＦ

含量。所需试剂均在有效期内，并严格按试剂盒说明书以及仪

器操作程序来检测样本和质控品。
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１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对数据进行分

析。由于数据呈偏态分布，所以采用中位数±四份位间距

（Ｍ±Ｑ）表示；不同性别间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验；不同

年龄间比较采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＴｅｓｔ检验；犘＜０．０５为差异有

统计学意义。参考范围的建立采用百分位数法。

２　结　　果

２．１　不同性别健康成人血清中 ＲＦ含量　散射比浊法测定

３１７例健康成人血清中ＲＦ含量结果显示，ＲＦ含量呈偏态表

达；其中男性成人血清中ＲＦ含量为（２１．６０±２．７０）Ｕ／ｍＬ，女

性成人血清中ＲＦ含量为（２０．６５±２．１０）Ｕ／ｍＬ。男女血清中

ＲＦ含量经独立样本 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验统计分析，其差异有

统计学意义（犣＝－３．１８６，犘＜０．０５）。

２．２　不同年龄阶段健康成人血清中ＲＦ含量　２１～３０、３１～

４０、４１～５０、５１～６０岁和大于６０岁５个年龄组血清中ＲＦ含量

分别为（２０．００±２．３０）、（２０．９５±２．２５）、（２１．２０±２．４０）、

（２１．６５±２．９５）、（２１．１０±２．８５）Ｕ／ｍＬ。不同年龄阶段组血清

中ＲＦ含量经ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＴｅｓｔ检验统计分析，其差异无统

计学意义（犎＝４．６５６，犘＞０．０５）。

２．３　ＲＦ的参考范围　 经统计学分析发现，健康成人血清中

ＲＦ含量与性别相关，与年龄无关，故分不同性别来建立ＲＦ的

参考范围。根据频数分布发现ＲＦ含量呈偏态分布，其参考范

围采用第９５百分位数（Ｐ９５）计算，见表１。

表１　３１７例健康成人血清中ＲＦ的参考范围

性别 ＲＦ（Ｕ／ｍＬ） Ｐ９５（Ｕ／ｍＬ） 参考范围（Ｕ／ｍＬ）

男性 ２１．６０±２．７０ ２５．４ ０～２５

女性 ２０．６５±２．１０ ２３．７ ０～２４

３　讨　　论

ＲＦ是２０世纪４０年代 Ｗａａｌｅｒ和Ｒｏｓｅ在ＲＡ患者血清中

发现的，能使致敏羊红细胞凝集的血清因子［３］。ＲＦ的产生原

因不明，多数人认为是机体免疫系统对人类自身变性的ＩｇＧ产

生的一种自身抗体。近年来很多研究发现，ＲＦ含量与ＲＡ的

临床表现、病程长短和病情轻重密切相关。

目前实验室检测ＲＦ的方法主要有乳胶凝聚定性法、酶联

吸附试验（ＥＬＩＳＡ）和速率免疫比浊法等
［４］。胶乳凝集法手工

操作检测，操作简便，但影响因素较多，结果判断通过肉眼观

察，主观性强，重复性差。ＥＬＩＳＡ能对ＲＦ的不同类型Ｉｇ分别

进行检测，但操作步骤较多，抗体包被、酶结合底物反应、洗涤、

底物显色等原因都可对结果造成一定误差。速率免疫比浊法

操作自动化、敏感性高、非特异性凝集和假阳性率低、重复性

好，且数据直观，是目前临床检测ＲＦ的优选方法。散射比浊

法是一定波长的光束沿水平轴照射，通过溶液时遇到抗原抗体

复合物粒子，光线被粒子颗粒折射，发生偏转，光线偏转的角度

与发射光的波长和抗原抗体复合物颗粒大小和多少密切相关，

通过测定散射光的强度来反映被测成分的含量［５］。

本研究中采用速率散射比浊法检测ＲＦ含量，结果显示，

健康成人血清中ＲＦ含量与性别相关，与年龄无关，其参考值

范围的确定可为临床诊断、鉴别诊断提供参考依据。
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血浆Ｄ二聚体检测在新生儿窒息中的临床意义
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　　【摘要】　目的　探讨Ｄ二聚体在新生儿窒息中的变化及临床意义。方法　采用胶乳免疫比浊法对２０例健康

新生儿及３８例不同程度窒息新生儿进行Ｄ二聚体检测，比较各组间血浆Ｄ二聚体含量的差异。结果　对照组、轻

度窒息组、重度窒息组血浆Ｄ二聚体测定值分别为（１．１±０．５）、（３．９±１．２）、（９．０±２．５）μｇ／ｍＬ，３组间差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）。结论　新生儿窒息时血浆Ｄ二聚体水平升高，由此提示新生儿体内凝血功能出现紊乱、血栓

形成和继发性纤溶亢进。

【关键词】　Ｄ二聚体；　新生儿窒息；　凝血功能
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　　凡伴有血液高凝状态及微血栓形成的疾病都可能导致Ｄ

二聚体（ＤＤ）增高
［１２］。本文通过测定窒息新生儿血浆中ＤＤ

含量，间接了解其体内凝血及纤溶状态，以便对新生儿实施正

确的救治，降低新生儿病死率及预防弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）

的发生和远期后遗症。

１　资料与方法

１．１　研究对象

１．１．１　对照组　健康新生儿２０例，其中男１１例，女９例；出

生体质量（３２６０±６５０）ｇ，１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分为９～１０分。

１．１．２　轻度窒息组　２０例，其中男１１例，女９例；出生体质
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