
得胃壁细胞中的 Ｈ＋无法转至胃腔ꎬ进而达到抑制胃酸

分泌、缓解胃黏膜损伤的效果ꎬ改善胃肠道功能ꎻ并且

还可降低一氧化氮合酶活性ꎬ减轻氧化应激反应ꎬ抑制

食管括约肌过度松弛和胃内容物反流ꎬ改善临床症

状[５]ꎮ
胃肠激素与胃排空具有相关性ꎬ正常状态下ꎬ胃肠

激素水平相对平衡ꎬＧＡＳ、ＭＴＬ 对胃排空具有抑制作

用ꎬ而 ＳＳ 起到促进作用ꎮ 相关研究表明ꎬ糖尿病胃轻

瘫患者血清 ＧＡＳ、ＭＴＬ 表达明显升高ꎬＳＳ 表达明显降

低ꎮ 本次结果中ꎬ两组治疗后 ＧＡＳ、ＭＴＬ 水平均下降ꎬ
ＳＳ 水平均上升ꎬ且观察组 ＧＡＳ、ＭＴＬ 水平低于对照组ꎬ
ＳＳ 水平高于对照组ꎬ提示奥美拉唑联合 α 硫辛酸对 ２
型糖尿病胃轻瘫患者胃肠激素调节作用更显著ꎮ 当机

体受到有害刺激时ꎬ体内会相应产生自由基ꎬ当自由基

含量达到一定水平ꎬ超出机体自身清除能力ꎬ会有大量

ＲＯＳ 积聚在体内ꎬ进而引起组织损伤ꎬ即氧化应激ꎬ该
机制已被证实在胰岛功能受损中具有重要作用ꎮ 而高

糖可经过氧化应激反应于内皮细胞ꎬ使自由基产生变

多ꎬ降低 ＳＯＤ 活力ꎮ ＧＳＨ－Ｐｘ 为过氧化物分解酶ꎬ可以

让有毒过氧化物还原为无毒羟基化合物ꎬ并促进过氧

化氢分解ꎬ进而维护细胞膜不受过氧化物的损伤ꎮ 本

次研究中ꎬ两组治疗后 ＧＳＨ－Ｐｘ、ＳＯＤ 水平均上升ꎬＲＯＳ
水平均下降ꎬ且观察组 ＧＳＨ－Ｐｘ、ＳＯＤ 水平高于对照

组ꎬＲＯＳ 水平低于对照组ꎬ表明在 α 硫辛酸治疗基础上

加用奥美拉唑ꎬ更能够减轻患者体内氧化应激反应ꎬ保
护上皮细胞膜ꎬ改善胰岛功能ꎮ 结果还显示ꎬ观察组治

疗后胃收缩频率、胃排空率高于对照组ꎬ胃排空时间短

于对照组ꎬ说明奥美拉唑联合 α 硫辛酸可有效促进患

者胃排空ꎬ改善胃肠功能ꎮ 此外ꎬ观察组 ＭＡＧＥ、ＳＤＢＧ
及 ＬＡＧＥ 水平均低于对照组ꎬ表示奥美拉唑联合 α 硫

辛酸治疗对血糖控制效果更佳ꎮ 分析原因ꎬ尽管奥美

拉唑并无直接降血糖作用ꎬ但其对胃肠激素有较好调

节作用ꎬ能够促进胃排空ꎬ进而改善患者恶心、呕吐、反
酸、食欲不振等临床表现ꎬ增进患者食欲ꎬ有益于营养

摄入ꎬ减少因进食不稳定而造成的血糖波动ꎮ 两组患

者有个例出现皮疹、轻度腹痛、头胀等症状ꎬ可自行缓

解ꎬ不影响治疗ꎬ说明药物安全性相对较高ꎮ
综上所述ꎬ对 ２ 型糖尿病胃轻瘫患者采用奥美拉

唑联合 α 硫辛酸治疗ꎬ可较好调节胃肠激素ꎬ减轻氧化

应激反应ꎬ提高胃收缩频率和胃排空率ꎬ促进胃排空和

胃肠功能恢复ꎬ且不会引起明显不良反应ꎮ
【参考文献】
[１] 　 褚江洪ꎬ徐婷ꎬ符鸿钧.四磨汤对老年 ２ 型糖尿病胃轻瘫

患者胃肠激素、胃动力学指标的影响[ Ｊ] .中华中医药学

刊ꎬ２０１７ꎬ３５(１１):２９６２~２９６５.
[２] 　 张丹丹ꎬ罗晓燕ꎬ房辉ꎬ等.低频脉冲电联合 α－硫辛酸治疗

老年人 ２ 型糖尿病胃轻瘫的临床疗效[ Ｊ] .中华老年医学

杂志ꎬ２０１６ꎬ３５(６):６０４~６０７.
[３] 　 魏剑芬ꎬ陈冬ꎬ吴乃君ꎬ等.２ 型糖尿病合并胃轻瘫患者血

糖水平的临床观察[ Ｊ] .中国糖尿病杂志ꎬ２０１５ꎬ２３(３):
２４５~２４７.

[４] 　 苟伟.α－硫辛酸对高盐诱发的高血压大鼠头端延髓腹外

侧区内氧化应激的抑制作用[ Ｊ] .中国临床药理学杂志ꎬ
２０１７ꎬ３３(１４):１３２８~１３３１.

[５] 　 贺东黎ꎬ刁云辉.奥美拉唑联合活血化瘀通络方对糖尿病

胃轻瘫胃动力障碍疗效及相关指标的影响[ Ｊ] .中国药

房ꎬ２０１６ꎬ２７(１２):１６０５~１６０７.
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早孕期血清 ＰＡＰＰ－Ａ 检测联合中孕期血清 ＡＦＰ 检测对
唐氏综合征筛查效果的研究

付久园ꎬ　 肖艳平ꎬ　 朱艳菊ꎬ　 张金环

(承德医学院附属医院ꎬ　 河北　 承德　 ０６７０００)

【摘　 要】 目的:观察早孕期血清 ＰＡＰＰ－Ａ 检测联合中孕期血清 ＡＦＰ 检测对唐氏综合征的筛查效

果ꎮ 方法:回顾性分析我院产科门诊进行产前筛查且完整随访的 １３００ 例孕妇作为研究对象ꎮ 本次研究

分为两种研究方案ꎮ 早孕期方案:早孕期(孕 １０ ~ １３＋６周)时检测血清 ＰＡＰＰ－Ａ 及 ＡＦＰ 含量ꎮ 联合方

案:早孕期(孕 １０~１３＋６周)时检测血清 ＰＡＰＰ－Ａ 含量ꎬ中孕期(孕 １５ ~ ２０＋６周)时检测 ＡＦＰ 含量ꎮ 运用

Ｍｕｌｄｅａｌｅ 产前筛查软件结合孕妇年龄、孕周、体重、妊娠史和既往病史综合估算其唐氏综合征风险值ꎮ
ＤＳ 高危截断值为 １ / ２７０ꎬ超过 １ / ２７０ 为高风险ꎮ 对筛查出的高风险孕妇均进行遗传咨询ꎬ并通过确诊性

诊断羊水穿刺进行胎儿染色体核型分析ꎮ 异常胎儿获得孕妇同意后选择治疗性引产ꎮ 计算两种方案筛
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查 ＤＳ 的真阳性率、假阳性率ꎮ 结果:联合方案筛查出 ＤＳ 高风险 ４１ 例ꎬＤＳ 临界风险 ８１ 例ꎮ 早孕期方案

筛查出 ＤＳ 高风险 ６３ 例ꎬＤＳ 临界风险 １０９ 例ꎬ联合方案 ＤＳ 高风险、ＤＳ 临界风险、筛查结果总阳性率均

低于早孕期方案(Ｐ<０.０５)ꎮ 通过羊水穿刺染色体核型分析确诊 ＤＳ 患儿 ６ 例ꎬ联合方案 ＤＳ 阳性数 ５
例ꎬ真阳性率 ８３.３％ꎬ早孕期方案阳性数 ３ 例ꎬ真阳性率 ５０％、两种方案相比较ꎬ联合方案优于早孕期方

案ꎮ 结论:早孕期血清 ＰＡＰＰ－Ａ 检测联合中孕期血清 ＡＦＰ 检测对唐氏综合征筛查效果确切ꎬ值得临床

推广应用ꎮ

【关键词】 　 唐氏综合征ꎻ　 妊娠相关蛋白 Ａꎻ　 甲胎蛋白
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ｒａｔｅ ｗａｓ ５０％. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｗｏ ｐｒｏｇｒａｍｓꎬ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｒｏｇｒａｍ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｒｉｍｅｓｔｅｒ ｐｒｏ￣
ｇｒａｍ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＰＡＰＰ－Ａ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｒｉｍｅｓｔｅｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｅｒｕｍ ＡＦＰ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｅｃｏｎｄ ｔｒｉｍｅｓｔｅｒ ｈａｓ ａ ｄｅｆｉｎｉｔｅ ｅｆｆｅｃｔ ｆｏｒ Ｄｏｗｎ'ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ. Ｉｔ ｉｓ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｄｏｗｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎻ　 Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｌａｓｍａ ｐｒｏｔｅｉｎ Ａꎻ　 Ａｌｐｈａ ｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ
　 　 产前筛查对预防胎儿先天性疾病有着重要的意

义ꎬ逐渐受到临床的重视ꎮ 唐氏综合征(Ｄｏｗｎ'ｓ Ｓｙｎ￣
ｄｒｏｍｅ 或 ＤＳ)ꎬ又称 ２１ 三体综合征ꎬ是一种最常见的

常染色体遗传病ꎬ于 １８６６ 年由英国医生 Ｌａｎｄｏｎ Ｄｏｗｎ
首先报道ꎮ 发生率约占活产婴儿的 １ / ７００ ~ １ / ８００ꎮ
ＤＳ 的患儿智力发育迟缓ꎬ患儿的生存质量差ꎬ目前尚

无有效的治疗方法ꎮ 甲胎蛋白(ＡＦＰ)及 ＰＡＰＰ－Ａ(妊
娠血浆相关蛋白 Ａ)是目前常用的一种的检测方法ꎬ被
认为是早孕期 ＤＳ 筛查的有效指标ꎬ通过血清学检查

即可实现无创检查ꎮ ＰＡＰＰ－Ａ 是由胎盘衍生出来的一

种大分子糖蛋白ꎬ是孕期特有的物质ꎮ ＡＦＰ 主要在胎

儿肝脏和卵黄囊中形成ꎬ随着妊娠时间的推移ꎬ孕妇血

清中 ＡＦＰ 逐渐增高ꎬ测定母体血清 ＡＦＰ 能够反映胎儿

体征ꎮ 国外有研究显示将早、中孕期血清学指标整合

为一个方案ꎬ可将 ＤＳ 检出率提高到 ８８％~９５％[１]ꎮ 本

次研究分析了早孕期血清 ＰＡＰＰ－Ａ 检测联合中孕期

血清 ＡＦＰ 检测对唐氏综合征的筛查效果征诊断中的

应用价值ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:回顾性分析自 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１８ 年
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６ 月ꎬ于本院产科门诊进行产前筛查的 １３００ 例孕妇的

完整临床资料ꎮ 纳入标准:单胎妊娠ꎬ预产年龄<３５ 周

岁ꎮ 排除标准:吸烟史、辅助生育、合并高血压、糖尿病

及慢性心脑血管疾病史、ＤＳ 患儿分娩史、染色体异常、
多胎妊娠等ꎮ 均于早孕期(孕 １０ ~ １３＋６ 周)和中孕期

(１５~２０＋６周)进行了产前血清学指标筛查ꎮ
１.２　 ＤＳ 筛查方法:１３００ 例孕妇均参与本次研究的两

种方案ꎮ 早孕期方案:早孕期(孕 １０ ~ １３＋６周)时空腹

抽取孕妇 ２ｍＬ 外周血ꎬ离心分离 １０ｍｉｎ 后放置－２０℃
中保存ꎬ３ｄ 内检测ꎮ 用双抗夹心酶联免疫法检测血清

ＰＡＰＰ－Ａ 含量及应用全自动时间分辨免疫荧光分析仪

检测 ＡＦＰ 含量ꎮ 联合方案:所有参加孕早期方案的孕

妇于中孕期(孕 １５ ~ ２０＋６ 周)时再次检测 ＡＦＰ 含量ꎮ
运用 Ｍｕｌｄｅａｌｅ 产前筛查软件计算 ＰＡＰＰ －Ａ、ＡＦＰ 的

ＭｏＭ 值(中位数倍数ꎬｍｕｌｔｉｐｌｅ ｏｆ ｍｅｄｉａｎꎬ ＭＯＭ)ꎬ结合

孕妇年龄、孕周、体重、妊娠史等综合估算其 ＤＳ 风险

值ꎮ 依据 ２０１０ 年卫生部关于中孕期母血清学产前筛

查[２]要求ꎬ判定风险值≥１ / ２７０ 为高风险ꎮ 依据 ２０１５
年卫生部关于高通量基因测序产前筛查与诊断技术规

范(试行)要求ꎬ判定风险值 １:２７０ ~ １:１０００ 为临界风

险ꎮ 对筛查出的高风险孕妇均进行遗传咨询ꎬ并通过

羊水穿刺进行胎儿染色体核型分析ꎮ 异常胎儿获得孕

妇及家属同意后选择治疗性引产ꎮ 计算两种方案筛查

ＤＳ 的检出率、假阳性率ꎮ
１.３　 统计学方法:应用 ＳＰＳＳ１３.０ 统计软件进行筛查

结果的统计分析ꎬ计数资料用百分比表示ꎬ组间比较用

采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 ２ 种筛查方案结果比较:联合方案的的 ＤＳ 高风

险率低于早孕期方案ꎬＤＳ 临界风险低于早孕期方案

(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 ２ 种筛查方案结果 ｎ(％)

分组 ＤＳ 高风险 ＤＳ 临界风险

早孕期方案 ６３(４.８５) １０９(８.３８)

联合方案 ４１(３.１５) ８１(６.２３)

２.２　 ２ 种筛查方案结果准确性比较:羊水穿刺染色体

核型分析和胎儿出生后随访共发现 ＤＳ 患儿 ６ 例ꎮ 早

孕期方案筛查 ＤＳ 阳性 ３ 例ꎬ真阳性率为 ５０％ꎬ假阳性

率为 ４.６３％ꎮ 联合方案筛查 ＤＳ 阳性 ５ 例ꎬ真阳性率为

８３.３％ꎬ假阳性率为 ２.８５％ꎮ 联合方案检出率高于早

孕期方案ꎬ假阳性率低于早孕期方案(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表

２ꎮ

表 ２　 ２ 种筛查方案筛查 ＤＳ 结果比较(ｎ)

分组 阳性检出数 真阳性数 假阳性数 ＤＳ 假阳性率(％) 真阳性率(％)

早孕期方案 ３ ６ ６０ ４.６３(６０ / １２９７) ５０.０(３ / ６)

联合方案 ５ ６ ３６ ２.８５(３６ / １２９５) ８３.３(５ / ６)

３　 讨　 论

唐氏综合征是临床较为常见的染色体异常疾病ꎬ
又称 ２１－三体综合征ꎬ患儿多了一个小的 Ｇ 组染色

体[３]ꎮ 患儿初期表现为神经系统发育迟缓ꎬ智力逐步

降低ꎮ 患儿容貌和体型会发生变化ꎬ如眼裂小ꎬ眼外侧

上斜、身材矮小、头围小于正常等ꎮ 由于接触辐射、药
物、化学物质和催眠类药物广泛的使用等多种因素的

影响ꎬＤＳ 的发病率出现了逐年提高的趋势ꎬ目前我国

大约有 ６０ 万 ＤＳ 患者ꎬ给家庭和社会造成严重的精神

和经济负担ꎮ 羊水穿刺染色体分析是确诊 ＤＳ 的标

准ꎬ但其为有创检查、时间长ꎬ费用高ꎬ限制了其临床上

的普遍应用ꎮ 因此ꎬ如何早期简便、经济、安全地进行

产前筛查和产前诊断 ＤＳ 尤其重要ꎬ从而降低出生缺

陷ꎬ提高出生人口素质ꎮ

目前血清筛查唐氏综合征的标志物已有 １０ 种左

右[４]ꎮ ＡＦＰ 由胎儿肝脏和卵黄囊分泌ꎬ孕 １４ ~ ２０ 周

ＡＦＰ 浓度随妊娠时间逐渐增高ꎬ２０ 周后逐渐下降ꎮ 中

孕期母血清 ＡＦＰ 升高与胎儿 ＤＳ 的发生有明显的关

系ꎬ测定母体血清 ＡＦＰ 含量能够反映胎儿体征ꎬ检查

出异常胎儿[５]ꎮ 国外学者报道采用 ＡＦＰ 作为指标筛

查 ＤＳꎬ发现其检出率为 ３３％ ~ ３６. ９％ꎬ假阳性率为

５％[６]ꎮ ＰＡＰＰ－Ａ 由胎盘与蜕膜产生ꎬ并且随着妊娠的

进展血清内含量逐渐升高ꎬ妊娠一旦结束很快从血清

中消失ꎬ是目前筛查神经管畸形疾病很有希望的标志

物ꎮ 研究证明妊娠早期 ＤＳ 胎儿孕妇血清 ＰＡＰＰ－Ａ 的

含量明显低于正常孕妇ꎬ但在中孕期时ꎬＤＳ 胎儿孕妇

与正常孕妇血清 ＰＡＰＰ－Ａ 的含量无明显差异[７]ꎮ 美

国 ＤＳ 诊断指南中将早孕期 ＰＡＰＰ－Ａ 含量的降低列为
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ＤＳ 的诊断指标[８]ꎮ Ｆｒａｎｋ 等研究发现母体血清 ＰＡＰＰ
－Ａ 筛查 ＤＳ 的检出率为 ４５％[９]ꎮ Ｚｉｍｍｅｒｍａｎａ 等将

１１５１ 例孕周为 １０ ~ １３ 周的孕妇纳入研究ꎬ发现 ＤＳ 胎

儿的孕妇血清 ＰＡＰＰ－Ａ 含量低于正常孕妇ꎮ 国内外

学者采用联合检测方案ꎬＰＡＰＰ－Ａ 与 β－ＨＣＧ、ＡＦＰ 等

标志物联合检测可提高 ＤＳ 检出率ꎮ 杨岚等将 ７０５５
例孕妇纳为研究对象ꎬ发现早孕期检测血清 ＰＡＰＰ－Ａ
联合中孕期检测血清 ＡＦＰ、 ｆｒｅｅ β－ＨＣＧ、ｕＥ３ 对胎儿

ＤＳ 的筛查检出率为 ８８. ９％ꎬ假阳性率为 １. ８０％[１０]ꎮ
Ｃｕｃｋｌｅ 等研究发现ꎬ中孕期 ＡＦＰ 联合 β－ＨＣＧ 的检出

率为 ７３.７％ꎬＰＡＰＰ －Ａ 联合 β－ＨＣＧ 的检出率为 ６９.
１％ꎮ 本研究早孕期筛查 ＰＡＰＰ －Ａ 联合中孕期筛查

１３００ 例孕妇血清 ＡＦＰ 的检测ꎬ筛查出 ＤＳ 高风险 ４１
例ꎬＤＳ 临界风险 ８１ 例ꎮ 早孕期方案筛查出 ＤＳ 高风险

６３ 例ꎬＤＳ 临界风险 １０９ 例ꎮ 通过羊水穿刺染色体核

型分析确诊 ＤＳ 患儿 ６ 例ꎬ联合方案阳性数 ５ 例ꎬ真阳

性率 ８３.３％ꎬ早孕期方案阳性数 ３ 例ꎬ真阳性率 ５０％ꎬ
联合方案优于早孕期方案ꎬ值得临床推广ꎮ 本研究的

局限性在于几乎很少有孕妇在早期就诊ꎬ因此早孕期

联合中孕期筛查方案仍需要进一步研究ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０５－０７７９－０４

重症监护室鲍曼不动杆菌感染的临床现状及耐药性变迁
刘红栓ꎬ　 蔡阳平ꎬ　 张　 庆ꎬ　 吴京秦ꎬ　 寇　 男ꎬ　 李　 硕

(北京中医药大学东直门医院通州院区重症监护室ꎬ　 北京　 １０１１２１)

【摘　 要】 目的:探讨 ＩＣＵ 鲍曼不动杆菌感染的临床现状及耐药性变迁ꎮ 方法:对 ２０１４ 年 １ 月至

２０１７ 年 １２ 月北京中医药大学东直门医院东区重症监护室( ＩＣＵ)住院的 １５８ 例鲍曼不动杆菌感染患者

的临床资料ꎬ包括逐年分离率、菌株来源、预后及耐药情况等进行回顾性分析ꎮ 结果:ＩＣＵ 鲍曼不动杆菌

感染率为 １２.２％ꎬ死亡率 １９.６％ꎬ菌株分离率呈逐年下降趋势ꎬ菌株来源以呼吸道痰液为主ꎬ是引起 ＩＣＵ
患者肺部感染特别是呼吸机相关性肺炎的主要条件致病菌ꎮ 鲍曼不动杆菌耐药菌株占 ６５.２％ꎬ多种广

谱抗生素耐药率呈逐年上升趋势ꎮ 鲍曼不动杆菌感染患者死亡组较存活组年龄大、ＩＣＵ 入住时间短、机
械通气率高ꎬ但无统计学意义ꎬ使用多种抗生素和菌株耐药方面差异有统计学意义ꎮ 结论:我院 ＩＣＵ 成

立时间短ꎬ鲍曼不动杆菌感染率高ꎬ分离率呈下降趋势ꎬ耐药率逐年升高ꎬ有效治疗药物较少ꎬ使用多种

抗生素和菌株耐药是鲍曼不动杆菌感染患者死亡的危险因素ꎮ 临床上应增强感染控制理念ꎬ阻断鲍曼

不动杆菌的传播途径ꎬ加强抗菌药物临床管理ꎬ以期减少鲍曼不动杆菌的感染和传播ꎮ
【关键词】 　 鲍曼不动杆菌ꎻ　 耐药性ꎻ　 感　 染ꎻ　 机械通气ꎻ　 重症监护室

【文献标识码】 　 Ａ　 　 　 　 　 【ｄｏｉ】１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６－６２３３.２０１９.０５.１７

􀅰９７７􀅰

　 　
第 ２５ 卷　 第 ５ 期

２０１９ 年 ５ 月
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

河　 北　 医　 学
ＨＥＢＥＩ ＭＥＤＩＣＩＮＥ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｖｏｌ.２５ꎬＮｏ.５
Ｍａｙꎬ２０１９

　 　 　 　




