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1木组药敏试验 和治疗结果表明
:

氟

呱酸联合其它抗绿脓杆菌抗生素疗效较好
。

氟呱酸类抗生素为氟哇诺酮类
,

具有广谱低

毒
、

低耐药诱导性
、

血浓度高
、

分布广
、

抗

菌活性强
、

对耐药 的 绿 脓 杆菌亦敏感的药

物
。

但对于严重的感染
,

伴有免疫功能低下

的病例
,

仍应与有协同作用的抗生素联用 以

增强疗效 ` ’ )
。

2
.

2
。

2 木组有 6 例 用 E P疫 苗 和抗 E P免疫

血浆联合抗绿脓杆菌抗生素治疗
,

经 15 ~ 20 d

痊愈出院
。

E P疫苗在 动 物实验和人体观察

表明免疫原性强
,

有增加体液性抗体和非特

异性细胞免疫功能
,

如 配 合 抗 E P免疫血浆

效果更好 ( 2 )
。

故在此基础上联合抗绿脓杆菌

抗生素治疗此病疗程短
,

效果显著
,

值得临

床进一步观察
。

2
.

3 预后 及预防 问题 此 病 病死率高
,

70

年代 几乎为 10 0 %
, 8 0年代仍达 70 % ` “ ) ,

本

组为 3 8
。

3 %
。

有两种以 上的 并 发症和W B C

显著增高者预后差
。

尽管近年来新的抗绿脓

杆菌抗生素增多
,

对此病的治疗有了明显改

观
,

但耐药菌株亦随之增加
,

且第三代头袍

菌素价格昂贵
,

故此病预防至关重要
。

姜德

福 ( ` 》用 E P疫苗防治 绿 脓杆菌肺炎取得满意

效果
。

E P疫 苗是从 绿 脓杆菌 L a 型株的 1
、

2
、

6 型菌巾提取
,

能防御我国 11 个血清型

和美国 F i s h e r 7 个免疫型别的 绿 脓杆菌攻

击 ` “ )
。

因此预防本病除了 防 止 院 内交叉感

染
、

避免滥用皮质激素及抗生素外
,

应用 E P

疫 苗对绿脓杆菌 易感的病人作预防
,

增强机

体主动免疫
,

对减少此病 的 发 生 有积极作

用
。
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妊娠中晚期血液生化指标及骨矿物质含里的变化
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彭实兰 李增壁 许
、
交福
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(艾三军医大学西南医院

为了解正常孕妇不同妊期的营养状况
,

对来院就诊的 40 例孕妇进行连续观察
,

以便

指导孕妇合理安排营养
、

保证孕母健康及胎

JL正常发育
。

1 对 象 和 方 法

1
.

1 时象

40 例正常初孕妇女
,

首诊妊期 12 ~ 16 周
,

随诊

小儿科 ) 6 3 0 0 3 8

妇产科 ) 6 3 0 0 5 5

直至分娩
,

平均年 令26 岁
,

孕前无慢性病史
,

无妊

期并发症
,

身体健康
,

均为干部及工人
,

经济水平

中上
。

同龄健康非孕妇女 40 例作为对照组
。

1
.

2 营养指标

对 40 例孕妇在妊中期和妊末期
,

采静脉血
,

检

侧血清总蛋白 (双缩眠法 )
、

血清白蛋白 (澳甲酚

绿法 )
、

血清钙 (磷甲酚酞络合酮法 )
、

血清铁蛋

白 (放射免疫法 )
、

血清锌
、

铜
、

铁 (原子吸收分
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光光度法 )
、

胎盘泌乳素 (放射免疫法 )
、

血过氧

化脂质 (硫代巴 比妥呈色法)
、

血红蛋白 (毫克分

子消光系数法 )
、

并作挠骨骨矿物质含量测定
。

采

用成都剂量测试研究院和华西医科大学联合研制的

S P I
一

I 型 骨矿分析仪
,

仪器显示的主要参数有骨横

径 ( B w
一 c m )

、

骨线密度 ( B M C二g / c m ) 和面密

度 ( B M C / B W
一

g / c m : )
,

测 量 部位为右侧挠骨

中远端 1 / 3 交界处
。

对孕妇进行 d3 膳食调查 (询问记录 )
,

经营养

计算机算出每人每天各种营养素摄入量
。

2 结 果

2
。

1 妊振中
、

末期血液 各 种 营养指标的变

化

随妊娠周期的增长
,

孕母的血清总蛋白
、

白蛋

白
、

血红蛋白
、

血清铁蛋白
、

血清锌
、

铁呈下降趋

势
。

多数指标妊末期与妊中期
、

妊末期与未孕妇间
1

。

3 膳食调查
有显著或非常显著的差异 (表 1 )

。

表 1 妊娘中
、

末期 某些营养指标的变化 (交士 s)

总蛋白
g / L

白蛋白
g / L

血红蛋白
g / L

血清铁蛋白
林 g / L

血清铁
件 m o l / L

血清锌
协 m o l / L

血清铜
协m o l / L

例数

①正常
7 1

。
8

士 3
。

8

1 2 5

士 8
.

0

1 2 5
。

5

士 5 8
.

0

②妊中期 4 0 +
6 7

。

7

5
。

6

4 3
。

0

土 1
。

O

4 2
。

0

土 2
.

7

1 1 8

士 1
。

0

7 7
。

4

士 4 2
。

5

③妊末期

F值

① ~ ②

P ① ~ ③
、

沙
,

、 ③

6 3
。

8 3 8
。

1 1 1 3 5 7
。

5
4 U t _ . 0 L

. , . _
。 。 」

_ 。 , 。

二二 勺 。 日 习二弓了 卫二 乙b 二L 乙q 一吞

2 6
。

0 0 5 2 7
。

1 5 8 4
。

1 7 9

△

2 5
。

2 6 7

5 8
。

0 9

土 3 1
。

6 5

2 8
。

1 0

士 1 3
.

3 2

2 3
。

8 1

士 1 1
.

1 2

3 2
。

8 6 2

.

9 0
。

4 5 1 4
。

6 3

士2 0
。

2 6 士 2
。

5 3

9 2
。

1 3 3 3
。

7 6

士 2 3
。

0 1 士 7
。

9 3

7 8
。

3 3 2 4
。

7 3

士 2 4
.

0 9 土 7
。

8 6

4
。

1 7 9 1 1 7
。

7 8 9

.

舀 P < 0
.

0 5 , . P < 0
。

0 1

2
。

2 妊振中
、

末期 某些指标 的变化

血胆固醇
、

血过氧化脂质
、

胎盘泌乳素随妊娠

周期增加而逐渐升高
,

3 组间有非常显著的差异
。

挠骨骨矿物质含量随妊期有下降趋势
。

血钙含量 3

组间无统计学意义 (表 2 )
。

表 2 妊娘中
、

末期 某些 指标 的 变化 (天士 s)

胆固醇
m m o l / L

L P O

(丙二醛 )
n m o l / m l

泌乳素
林g / m l

血清钙
m m o l / L

骨矿物质含量
B M C / 9 B M C / BW

例数

①正常 士
4

。

O
。

3
。

9 2 7

士 0
.

9 7 3

2
。

4 2 8

士 0
.

1 6 9

O

土 O

。
8 0 8

。
1 0 7

②妊中期 40
士

5
。

1
。

3
。

9 8 5

土 1
.

7 8 0

2
。

4 3 3

士 0
。

1 3 8

0
。

7 8 6

士 0
。

1 2 5

月任1人OnUD,八工O的bo

③妊末期 切

F值

①~ ②

P ①~ ③

②~ ③

7
。

8 3

士 2
。

5 0

2
。

4 1 3

土 0
。

1 9 8

0
。

7 6 5

士 0
.

1 0 0

5 3
。

4 1 6

.

4
。

4 1 3

士 1
。

0 8 0

5
。

7 6 2

土 2
。

1 3 1

1 7
。

1 1 5

7
。

1 7 5

土 1
。

4 5 2

t = 9
。

7 0 9 0
。

1 4 6 1
。

3 8 7

0
。

6 7 6

士 0
.

0 7 0

0
。

6 7 5

士 0
.

x o z

0
。

6 3 0

土 0
。

0 9 6

3
。

6 3 1

舀 P < 0
。

0 5 , 全 P < o
。

0 1



3 讨 论

随妊期增加
,

各主要营养指标均 呈下降

趋势
。

此结果与多数国内外 文 献 报道一致

` ” 。

妊娠中
,

血 清 总 蛋 白
、

自 蛋 白 持续

下降
。

妊末期 的 平 均 水平分别为正常组的

8 8
.

8%和 8 8
.

6 %
。

妊末期总蛋 白低于 6 0 9 / I
J 、

自蛋白低于3 5 9 / L的 分别 占3 2
.

5 %和 35 %
。

血红蛋 白低于 1 109 / L的占75 %
、

1J’ll
.

清铁蛋白

和 血清铁也下降
,

其平均水平为 正 常 组 的

4 5
.

8 %和 4 0
.

9 %
。

机理可能与孕母血
.

容量增

加
,

体内营养物质被稀释
,

以及胎盘代谢和

胎儿生长发育需要提供更多的营养物质
,

使

血内各种营养素含量降低有关
。

随奸期进展
,

血锌下降
,

妊末期为正常

组的 8 6
.

6 %
。

每日膳食锌摄入量为 9
。

9 5 m g
,

仅达标准量的 5 0 %
。

血铜上升
,

高达正常组

的 1 69 %
,

但每 日铜摄入量为标准量的 73 %
,

一

与国内外文献报道 一致
`2 )

。

H i g a s
ih 报 道

,

孕母血清钟水平影响胎儿的生长发育 毛“ )
。

因

此
,

妊娠末期
,

补充含锌丰富的食品
,

有助

于胎儿的生长发育
。

妊娠中
,

骨矿物质含量逐渐下降
。

其中

能较精确反映骨矿物质含量的面密度 (即每

平方厘米中的骨矿含量 )
,

妊 末 期 与妊中

期
,
以及妊末期 与正常非孕妇比较

,

均呈显

著下降
。

血清总钙 3组 间无显著差异
。

但孕妇中

7 0 %未补充钙片及鱼肝油
, 5 6%妊末期有小

腿抽痉史
。

肪食中侮 日钙摄入量为 5 34 nT g ,

仅达标准量的 3 5
。

5 %
。

提示
: 妊期补充鱼

,

盯

油及钙片对防止孕妇缺钙及新生儿们楼病有

重要意义
。

也有文献报道
,

l位清离子钙水平

随妊期增加而逐渐下降 (` ’
。

随妊娠周期增 长
,

血过氧化脂质 明显增

高
,

妊末期 与妊中期及正常组间
,

均有非常

显著的差异
。

在正常情况下
,

体内自由基的

生成和清除维持平衡
。

而清除主要
【

: 通过微

量元素
、

维生素及氨基酸等营养素的作用
。

妊期新陈代谢改变
,

如血锌
、

铁
、

自蛋白下

降
,

血脂升高
,

加之维生素摄入不足
,

此可

能是休内肪质过氧化作用增强的原因
。

关健词 妊握
,
矿物质 /分 侨

、
骨 /分析
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