
FEINILPNIMMIHD6

)

a

*

9a(JFIPIHEA4*G6PAFG6

#

!==.

#

%%

$

%

%!

.!=;.-=9

)

$

* 朱德妹#汪复#胡付品#等
9-"!"

年中国
*_1&[@

细菌耐

药性检测)

a

*

9

中国感染与化疗杂志#

-"!!

#

!!

$

$

%!

%-!

#

%-=9

)

2

* 邹连章#聂菲#王安清
9

我院
!%$

医院感染患者病原茵分

布及耐药性分析)

a

*

9

海南医学#

-"!-

#

-%

$

!$

%!

!".;!"29

)

>

* 李晓松
9

医学统计学)

<

*

9

北京!高等教育出版社#

-"!"

!

!%.;!.=9

)

#

* 陈志央#陈群英#张慧萍#等
9-""#

年至
-"!"

年泌尿系统

感染中病原菌的分布及耐药性分析)

a

*

9

中国微生态学杂

志#

-"!!

#

-%

$

#

%!

>.2;>.#9

)

=

* 曹敏华
9-2$=

份血培养中病原菌的分布及耐药)

a

*

9

海南

医学#

-"!-

#

-%

$

#

%!

==;!"!9

)

!"

*黄加铭#马晓波#张加勤#等
9%

年主要革兰阴性菌的耐药

性变迁)

a

*

9

国际检验医学杂志#

-"!.

#

%$

$

>

%!

#"$;#">9

)

!!

*胡付品#朱德妹#汪复#等
9-"!!

年中国
*_1<[@

细菌耐

药性监测)

a

*

9

中国感染与化疗杂志#

-"!-

#

!-

$

$

%!

%-!;

%-=9

)

!-

*张俊平
9

肺炎克雷伯菌的耐药性分析)

a

*

9

河北医药#

-"!%

#

%$

$

.

%!

2"$;2"29

)

!%

*马莉#张桂华#戚凤#等
9

革兰阴性菌的耐药机制)

a

*

9

中国

医药指南#

-""=

#

>

$

!!

%!

.$;.>9

)

!.

*马越#李景云#张新妹#等
9-""-

年临床常见细菌耐药性

监测)

a

*

9

中华检验医学杂志#

-"".

#

->

$

!

%!

%#;.$9

)

!$

*

YPIFG8(

#

<hIO3J3FG3&<

#

863N(79(JFI4IAFIHE65I5F;

3JH6

!

3

C

EIP6E3JNH3DDFA3HFIAJ

)

a

*

9_63DFG*APPLJ

#

-"!$

#

%"

$

%

%!

%"=;%!.9

)

!2

*孟艳平#朱建州#曹兴华#等
9

铜绿假单胞菌耐药性分析

)

a

*

9

中国当代医药#

-"!.

#

-!

$

$

%!

!>-;!>.9

)

!>

*

YG3JFGI<

#

Y6O3ER9<LDFI;NEL

?

E65I5F3JF

C

56LNAPAJ35

36EL

?

I;JA533JN (HIJ6FA43HF6E43LP3JJIIIJM6HFIAJ53;

PAJ

?

GA5

C

IF3DIb6N

C

3FI6JF5

!

EI5OM3HFAE53JNALFHAP65

)

a

*

9

a(55AH\G

:

5IHI3J51JNI3

#

-""=

#

$>

!

2%2

#

2%#;2."

#

2.$9

)

!#

*朱德妹#汪复#张婴元
9-""%

年上海地区细菌耐药性监测

)

a

*

9

中国抗感染化疗杂志#

-""$

#

$

$

!

%!

.;!-9

$收稿日期!

-"!$;"-;-"

!!

修回日期!

-"!$;">;!$

%

#

!

通讯作者#

[;P3ID

!

QLDI

d

L3J!2%#

#

!-29HAP

+

!临床探讨!

高原雷击伤患者外周血血细胞变化研究

王艳艳!李志强!刘
!

媛!吴丽娟#

"成都军区总医院实验医学中心细胞分子科%高湿医学全军重点

实验室!成都
!

2!""#%

#

!!

"摘要#

!

目的
!

研究高原雷击伤患者外周血血细胞的变化!分析雷击对血细胞的影响$方法
!

通过比较
!$

例

高原雷击伤患者治疗前与治疗后血液学指标变化及细胞形态改变!分析高原雷击对血细胞的影响$结果
!

高原无

明显体表损伤征象的雷击伤患者治疗前的白细胞&红细胞&血红蛋白水平都明显低于治疗后"

!

$

"9"$

#!且显微镜

观察发现雷击伤患者治疗前部分红细胞&白细胞有变形和穿孔现象$结论
!

高原雷击伤患者的外周血血细胞指标

显著变化且细胞变形穿孔明显!其变化对临床诊断&治疗及预防有参考价值$

"关键词#

!

高原'

!

雷击伤'

!

外周血'

!

血常规检查

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&//&%1%

文献标志码$

(

文章编号$

!2>-;=.$$

"

-"!$

#

--;%%=$;"%

!!

雷击伤是与气象相关的第二大死亡原因#全球死亡率约为

"9-

"

!""""""

"

!9>

"

!""""""

+雷击伤最常发生在雷雨季节#

军事训练因季节和地理因素等特殊原因#军事人员风险性更

大+雷击造成机体损伤差异大#体表可以有很广泛的损伤#也

可以没有任何体表损伤征象+为了给临床在接诊抢救雷击伤

患者时提供有参考价值的信息指标#作者观察了高原雷击伤

!$

例伤员的血液学指标及血细胞形态学改变#研究雷击伤对

伤员血液变化的影响+

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

在海拔
%2""

"

.$""P

参加军事训练的雷击

伤伤员
!$

例#为
-"!.

年
#

月
!2

日
--

!

""

至
#

月
!>

日
"-

!

""

送诊伤员#多数有电流入口及出口#表现为表皮破裂,穿孔#出

口多见于手和足部#经心电图检查,

W

超检查无明显异常+

$9/

!

仪器与试剂
!

血常规检测用
Y

:

5P6BB5;#""I

五分类血球

仪#试剂为
Y

:

5P6B

试剂#血清学检查采用迈瑞
WY;!-"

全自动

生化仪+

$9'

!

方法
!

采集雷击伤员送至本院后和输注营养液治疗后的

静脉血进行血常规及生化相关检查#细胞形态学观察以常规方

法制备血涂片并瑞式染色#于常规显微镜油镜下观察细胞形态

变化#分析雷击对血细胞的影响+

$91

!

统计学处理
!

应用
Y\YY!29"

统计软件进行统计分析#

计量资料以
CTA

表示#治疗前与治疗后比较采用配对
(

检验

分析+以
!

$

"9"$

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/9$

!

高原雷击伤伤员血液学指标变化情况
!

分析雷击伤伤员

治疗前和治疗后血常规检测结果#发现雷击后红细胞$

8W*

%数

量,血红蛋白$

_4

%,白细胞$

XW*

%数量在治疗前和治疗后均在

正常参考范围内#但治疗前与治疗后
8W*

$

!

$

"9"!

%,

_4

$

!

$

"9"$

%,

XW*

$

!

$

"9"$

%水平差异均有统计学意义#见表
!

+而

血清学检测发现清蛋白$

()W

%,天门冬氨酸氨基转移酶

$

(Y@

%,总胆红素$

@W

%,尿素$

R8[(

%,血肌酐$

*8[(

%治疗前

后差异均无统计学意义$

!

&

"9"$

%#见表
-

+

-

$=%%
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/9/

!

高原雷击伤伤员细胞形态改变
!

为进一步探究血液学指

标变化的原因#本研究比较了雷击伤伤员的细胞形态变化#与

正常高原驻训人员红细胞$图
!(

%比较#雷击伤伤员红细胞出

现不同程度的细胞变形!棘形红细胞$图
!W

,

*

%#齿轮状红细胞

伴细胞碎裂$图
!*

%和红细胞穿孔$图
!,

%#红细胞穿孔多呈圆

形或卵圆形#见于凹盘中央#红细胞膜穿孔数可为一个也可为

多个#大小不等+白细胞胞质穿孔变形$图
![

,

7

%!白细胞穿孔

形状不规则#可见多种形状的孔洞#圆形,梭形,三角形,裂隙形

等#且每个细胞往往可见很多穿孔#呈筛状+

表
!

!

雷击伤伤员治疗前后血细胞变化比较'

CTA

(

指标
8W*

$

!̂"

!-

"

)

%

_4

$

?

"

)

%

XW*

$

!̂"

=

"

)

%

治疗前
.9##T"92> !$.9>!T-!9%2 29.%T!9="

治疗后
$9%=T"9.$ !2$9$>T!$9== >9.=T-9$=

( %92$. -9%$. -9$-

! "9"". "9"%$ "9"-2

表
-

!

雷击伤伤员治疗前后血清学指标变化比较'

CTA

(

指标
()W

$

?

"

)

%

(Y@

$

1R

"

)

%

@W

$

&

PAD

"

)

%

R8[(

$

PPAD

"

)

%

*8[(

$

&

PAD

"

)

%

治疗前
.#9""T-9$= ."9#%T!29$# !-9=2T>9!. .9=.T!9"- >>9!T!"92

治疗后
.#9""T-9$= .%9>2T!-92$ !!9$%T-9.$ .9.%T"9$= >-9"2T#92.

( .9!$# "92!= "9.#! -9"%! -9"2$

! "9"$% "9$== "92># "9"$# "9"$$

!!

注!

(

为正常高原驻训人员红细胞(

W

为高原驻训雷击伤伤员红细

胞成棘形改变(

*

为高原驻训雷击伤伤员红细胞成齿轮状改变#少数伴

细胞碎裂(

,

为高原驻训雷击伤伤员红细胞穿孔呈圆形或卵圆形#见于

凹盘中央(

[

为高原驻训雷击伤伤员单核细胞穿孔(

7

为高原驻训雷击

伤伤员中性粒细胞穿孔+

图
!

!

高原雷击伤伤员血细胞形态变化

'

!

讨
!!

论

!!

雷击伤多发生在夏天雷雨季节#人体为导电体#外界电流

进入人体#人体便成为电路中导体的一部分+雷电可以通过多

种途径导致人体发生电休克或其他损伤)

!

*

!$

!

%电流直接通过

人体#电流强度高#作用时间长($

-

%闪电在一定范围内分散落

地#电流强度减弱#作用时间缩短($

%

%闪电通过人体附近的金

属物体所产生的感应电流($

.

%空中放电($

$

%在雷击范围内的

分散电流+雷电对人体引起损伤的程度#与电流的性质,强度,

频率,电压的高低,接触部位的电阻,接触时间的长短,电流在

人体内的径路以及接触时人体功能状态等有关)

-

*

+雷击时男

性比女性更容易被闪电击中#尤其是
!"

"

-=

岁的年轻人)

%;.

*

+

高原军事训练因气候和地形等要求#人员雷击伤风险性高+此

次高原雷击伤主要是闪电通过人体附近的金属物体所产生的

感应电流所致#多数有电流入口及出口#表现为表皮破裂,穿

孔#出口多见于手和足部#无其他体表损伤征象+

本次血液学检查发现#高原雷击伤伤员血常规指标在治疗

前后均在正常范围内#但通过统计学分析#发现
8W*

,

_4

,

XW*

的变化差异有统计学意义$

!

$

"9"$

%#肝,肾功能指标差

异无统计学意义+进而本研究通过显微镜观察#发现部分红细

胞和白细胞有不同程度的穿孔和变形#这提示电场力可以引起

细胞穿孔+电流作用引起细胞穿孔的机制#目前尚不清楚#可

能与脉冲电场作用下的细胞穿孔相似)

$;2

*

+脉冲电磁场作用可

以引起细胞膜脂双层上形成可自行愈合的瞬时微孔#即电穿

孔#这种穿孔对细胞本身的损伤不大#电穿孔后细胞膜的通透

性和膜电导瞬时增大#使那些在正常情况下不易通过细胞膜的

亲水分子,病毒颗粒,

,&(

,蛋白质及染料颗粒等能通过细胞

膜而进出细胞)

>

*

+而电流作用引起细胞穿孔机制可能是电场

力作用下电荷重排#细胞内外电势差增加#而细胞膜相当于一

绝缘的介质#细胞膜本身形成瞬时微孔#细胞膜外带电粒子迅

速穿过这些孔道#使孔道迅速扩大#当超过其所能承受的界限

时#孔道不再愈合#形成不可逆性穿孔)

#

*

+同时#在电场力的作

用下#血液中其他带电粒子也会发生定向移动#这些粒子对细

胞膜的碰撞也可能是穿孔的动力之一+同时本研究观察到#电

流作用下红细胞穿孔与白细胞穿孔的形状不一#红细胞上的穿

孔多呈圆形#大多分布于凹盘状中央#而单个白细胞上往往可

见多个穿孔#形状不规则#使得白细胞呈筛网状+这可能与它

们本身的结构与形状以及所带的电荷多少不同有关)

=

*

+

此外#本次显微镜观察发现血液中只有部分细胞有穿孔现

象#而其他细胞则未观察到穿孔#这可能与以下
%

方面的因素

有关!$

!

%所穿孔洞与脉冲电场中的细胞穿孔相似#具有自行愈

合的特点($

-

%细胞之间存在差异#来源于同一个体的血液#细

胞是分期分批地从骨髓产生#并非同时入血#先产生的细胞对

电流的耐受能力可能要相对差些#从而先穿孔($

%

%细胞代谢能

量降低时#易受到电穿孔+当机体暴露于高海拔低氧环境时#

红细胞的代偿性增生会引起血液黏度增高,血流阻力增加#进

而引起红细胞膜特性的改变#红细胞膜流动性下降(随着海拔

的升高#红细胞代偿性增多及线粒体损伤#

(@\

酶受到不同程

度的抑制#引起红细胞能量代谢异常,离子转运功能降低#而离

子浓度差降低#使红细胞受到功能性损伤#甚至引起死亡+

低氧环境所引起的机体改变是多系统,多器官的生理与病

-

2=%%

-

检验医学与临床
-"!$

年
!!

月第
!-

卷第
--

期
!
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!
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理过程#血液系统的改变是对低氧环境反应最敏感的指标之

一+高原雷击伤后#机体血液细胞穿孔#那些在正常情况下不

易通过细胞膜的病毒颗粒,

,&(

等能自由通过细胞膜而进出

细胞#致使机体对病原微生物的易感性增高+

综上所述#通过对
!$

例高原雷击伤患者的血细胞指标及

形态的观察#发现部分指标变化对临床的诊断,治疗有着重要

临床意义#但需与临床症状及其他实验室结果相结合#因此研

究雷击伤患者细胞组织等微观结构的改变对临床诊断,治疗,

预防因雷电综合征及其雷击后的迟发效应具有参考价值+
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!临床探讨!

重庆地区健康人群总胆红素和直接胆红素参考范围的调查

孟凡飞!蒲晓允#

"第三军医大学新桥医院检验科!重庆
!

."""%>

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解重庆地区健康人群血清总胆红素和直接胆红素参考值水平!分析其与性别和年龄的关系$

方法
!

采用全自动生化分析仪用改良重氮盐法对该地区健康者
->%!

例进行血清总胆红素&直接胆红素测定!并与

操作规程的参考值范围进行对比分析$根据年龄大小将健康人群按性别各分为
.

组!依次为
$

%"

岁组&

%"

"

.$

岁

组&

.2

"

2"

岁组&

&

2"

岁组!进行组间对比分析$结果
!

重庆地区
->%!

例健康者总胆红素参考范围为
$9"$

"

-%9=

&

PAD

%

)

!直接胆红素为
"

"

>9>-

&

PAD

%

)

$按照分组!男性各年龄段总胆红素参考范围分别为
.9-%

"

-.92$

&

.9#2

"

-$9%-

&

$9!>

"

-.9!!

&

$9!>

"

-.9!!

&

PAD

%

)

!直接胆红素参考范围分别为
"9$!

"

>9#$

&

"9%.

"

>9=.

&

"9.2

"

>92.

&

"92.

"

#9"!

&

PAD

%

)

$女性各年龄段总胆红素参考范围分别为
.9=%

"
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&
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"
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&
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"

-!9%>

&
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"
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PAD

%
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!直接胆红素参考范围分别为
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"
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"
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&
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"

>9."

&

PAD

%
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$不同性别

之间胆红素水平有明显不同!男性血清总胆红素及直接胆红素水平均高于女性"

!

$

"9"$

#$结论
!

重庆地区健康

人群血清总胆红素水平与操作规程参考值范围有较大差异!建议各地区实验室根据不同年龄&性别建立各自的参考

值范围$

"关键词#

!

总胆红素'

!

直接胆红素'

!

参考范围'

!

重庆

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&//&%1$

文献标志码$

(

文章编号$

!2>-;=.$$

"

-"!$

#

--;%%=>;"%

!!

胆红素是人体血红蛋白分解代谢的产物#长期以来作为肝

胆疾病和血液系统疾病的诊断指标已为人们所熟悉)

!

*

+由于

人种,地域,遗传,环境,饮食等诸多因素的作用使不同地区人

群血清胆红素的水平有所差异+目前大多数医院检验科的参

考范围主要采用试剂盒说明书或教科书提供的参考值#不同医

院采用的参考区间多不相同#成为阻碍中国临床疾病有效诊治

和患者管理的瓶颈问题)

-

*

+因此#根据本市具体情况#确定本

市临床检验项目的参考区间是各临床实验室应进行的基本工

作之一)

%

*

+本次研究对重庆市健康人群的胆红素水平进行了

调查#以确定重庆市健康人群的胆红素正常参考值范围+

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取
-"!.

年
-

月至
-"!$

年
-

月本院健康体

检中心健康体检者#包括企事业单位在岗及退休干部,工人,教

师,学生,农民等健康人员#共计
->%!

例#年龄
#

"

#$

岁+其

中男
!.-%

例,女
!%"#

例#所有人员均排除肝,胆疾病#溶血性

疾病和各种原因所致的贫血性疾病+患者或家属均签署知情

同意书+

->%!

例健康人群按性别分为两组#性别内按年龄各

分为
.

组!

$

%"

岁组,

%"

"

.$

岁组,

.2

"

2"

岁组,

&

2"

岁组+
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检验医学与临床
-"!$

年
!!

月第
!-

卷第
--

期
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