
液 、痰液和胸腔积液中均分离出 , 5 例从血液和痰液中分离出。

因此临床医生应正确认识此病的临床特点 , 引起高度的重视 ,

尽早做血培养检查 ,以免漏诊 , 提高治疗效果。因此正确掌握

马尔尼菲青霉菌的培养及鉴定是非常重要的。

以上数据表明 ,马尔尼菲青霉菌在艾滋病科人群中占绝对

优势(97.1%), 说明在非艾滋人群中感染率较低 , 在免疫功能

缺陷者感染率较高 ,是引起艾滋病患者感染的主要致病菌 , 另

外 ,马尔尼菲青霉菌感染已被认为是艾滋病指征之一[ 5] , 马尔

尼菲青霉菌在东南亚已成为隐球菌之后的第 2 种较常见的条

件致病性真菌[ 6] ,在诊断马尔尼菲青霉菌时 , 血液真菌培养是

简便而又可靠的方法 , 对及时诊治马尔尼菲青霉菌有很高的

价值。

总之 ,马尔尼菲青霉菌是一种双相型真菌。该菌为条件致

病菌 ,它所引起的马尔尼菲青霉病多发于免疫功能低下者及艾

滋病患者的血液中 ,是引起艾滋病患者菌血症的主要病原菌 ,

艾滋病感染人数的增多 ,马尔尼菲青霉菌感染人数也有增多趋

势。所以有必要对马尔尼菲青霉菌的认识及研究 ,这些措施可

给临床对马尔尼菲青霉病的诊治提供十分有价值的帮助。
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梧州市 2 100例儿童微量元素检测结果分析

余永雄 ,陈　洁(广西壮族自治区梧州市妇幼保健院检验科　543002)

　　【摘要】　目的　了解梧州地区 6 岁以下儿童体内微量元素含量情况 , 为判断该地区儿童微量元素是否缺乏或

过多提供有效的检测依据。方法　使用北京博晖创新光电技术股份公司生产的 BH5100 型多通道原子吸收光谱

仪 ,对门诊体检及托幼机构儿童体检的 2 100 例 6 岁以下儿童采集末梢血进行铜 、锌 、铁 、钙 、镁 5 种微量元素含量

的检测 ,并作统计学分析。结果　所有被检测的儿童中缺乏微量元素最主要以缺锌为主(40.7%), 其次为钙

(38.3%)、铁(28.7%),而铜和镁无明显的失衡现象。结论　儿童体内的微量元素水平对其生长发育有着重要的意

义 ,合理的膳食 , 均衡的营养 ,及时补充和调节人体所需的微量元素 ,是保障儿童的身心健康的必备条件。

【关键词】　儿童;　微量元素;　梧州
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　　人体内维持生命所需的营养物质中 ,微量元素是其中的一

大类 ,而每一种微量元素 , 又有其特殊的生理功能 ,它们在人体

内的含量是平衡的 ,当人体所处的环境或饮食发生变化 , 这些

微量元素含量的平衡状态也会随之变化。长期处于微量元素

失衡的环境或长期使用微量元素失衡的食品 , 均会破坏人体的

微量元素平衡 ,将严重威胁人体的健康 , 尤其对儿童的生长发

育更是起着至关重要的作用。本文的目的是分析了解本地区

6 岁以下儿童体内微量元素含量情况 , 为判断本地区儿童微量

元素是否缺乏或过多提供有效检测指标依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2010 年 1 ～ 12 月在儿保科门诊健康体检的

健康儿童和托幼机构体检者 ,共 2 100 例。儿童年龄范围分为

3 个组:0～ 1 岁 , >1 ～ 3 岁 , >3 ～ 6岁各 700 例进行调查。

1.2　方法

1.2.1　标本采集　检验人员对儿童无名指消毒后 , 用一次性

采血针采末梢血 40 μL ,加入专用稀释液中 , 盖上盖摇匀备用。

1.2.2　检测方法　检测仪器为北京博晖创新光电技术股份公

司生产的 BH5100 型多通道原子吸收光谱仪。 检测项目为铜

(Cu)、锌(Zn)、铁(Fe)、钙(Ca)、镁(Mg)5 种微量元素。检测方

法按仪器操作说明书要求 , 使用配套校准品及质控品 , 每批标

本检测前进行标定 , 标准曲线和室内质控符合要求再检测

样品。

1.2.3 　参考范围　正常参考范围均由仪器提供 , 其中铜:

11.8 ～ 39.3 μmo l/ L;锌:0 ～ 1 岁 58.0 ～ 100.0 μmo l/ L , >1 ～

3岁 62.0～ 120.00 μmol/ L , >3 ～ 6 岁 76.0 ～ 172.0 μmo l/ L;

铁:7.52 ～ 11.82 mmo l/ L;镁:1.12～ 2.06 mmo l/ L;钙:1.55 ～

2.10 mmol/ L;以低于正常值下限为微量元素缺乏。

1.3　统计学方法　数据经 Excel 2003 分类处理后利用

SPSS13.0 统计软件包进行统计分析。

2　结　　果

2.1　2 100 例儿童共检出缺锌 855例 , 占 40.7%;缺钙 804例 ,

占 38.3%;缺铁 602 例 , 占 28.7%;缺铜 29 例 , 占 1.4%;缺镁

13 例 ,占 0.6%;5 种微量元素分布情况见表 1。

表 1　2 100 例儿童 5 种微量元素分布情况

元素 正常例数 微量元素缺乏例数 缺乏比例(%)

锌 1 245 855 40.7

铁 1 498 602 28.7

钙 1 296 804 38.3

铜 2 071 29 1.4

镁 2 087 13 0.6

2.2　缺锌 、缺铁主要发生在 0 ～ 1 岁组 , 随着年龄的增长缺乏

情况有所改善 ,缺钙的情况随年龄增大而逐渐升高 ,铜 、镁无明

显缺乏现象。各年龄组微量元素检测结果比较情况见表 2。
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表 2　各年龄组微量元素检测结果比较[ n(%)]

组别 n 锌 铁 钙 铜 镁

0～ 1岁 700 364(52.0) 278(39.7) 200(28.6) 9(1.3) 6(0.9)

>1～ 3岁 700 264(37.7) 179(25.6) 265(37.9) 7(1.0) 5(0.7)

>3～ 6岁 700 227(32.4) 145(20.7) 339(48.4) 3(0.4) 3(0.4)

3　讨　　论

检测结果表明 ,微量元素缺乏在婴幼儿中普遍存在 。本地

区儿童缺乏微量元素最主要以锌(40.7%)及钙(38.3%)为主 ,

其次为铁(28.7%), 而铜 、镁基本无明显的失衡现象 ,这与部分

报道不尽一致[ 1-2] , 但这与各个地区的生活条件 、饮食习惯 、个

体差异密切相关[ 3] ,本文旨在为本市儿童的微量元素与健康的

研究提供有价值的信息和依据。

本次检测结果也显示 , 年龄越小微量元素缺乏者越多 , 证

实了与母亲孕期微量元素储备不足和出生后营养素添加不合

理有关[ 4] 。因此 ,母亲应从孕期开始就要保证合理安排饮食 ,

多吃含铁 、锌 、钙丰富的食物 , 以防止婴儿先天营养的缺乏 , 出

生后及时合理地添加辅食 ,做到膳食平衡。微量元素是人体内

必需的元素 ,是多种酶的组成部分 , 参与体内重要代谢过程。

如锌与酶的活性有关 ,是 DNA 和 RNA 聚合酶的主要成分[ 5] ,

缺锌不仅厌食 、异食 , 而且发育迟缓 、智力低下。缺锌导致免疫

功能下降 ,易感冒 、腹泻 ,甚至患软骨病和龋齿。缺锌还影响儿

童视力和记忆力。锌对胰腺 、性腺 、脑下垂体正常发育有重要

作用。铁是构成血红蛋白 、肌红蛋白 、细胞色素的主要成分。

缺铁可导致缺铁性贫血 、营养不良 、抗病能力减弱。钙是骨骼

和牙齿的主要成分。钙在维持肌肉神经兴奋 、血凝过程 、酶的

激活中起重要作用。缺钙将导致佝偻病 、精神紧张 、脾气急躁 、

腿部痉挛等疾病。

儿童体内的微量元素水平对其生长发育有着重要的意义 ,

建议卫生部门应加大宣传力度 ,强调合理膳食 ,注意营养平衡 ,

定期检测儿童微量元素含量 ,以便了解儿童的营养情况 ,避免

各种疾病的发生 ,做到早发现 , 早治疗。
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安全管理在内镜下食管静脉曲张套扎术护理中的应用

冉茂芳(重庆市垫江县人民医院体检中心　408300)

　　【摘要】　目的　探讨护理安全管理在内镜下食管静脉曲张套扎术护理中的应用效果及护理经验。方法　回顾

分析垫江县人民医院 39 例食管静脉曲张套扎术患者的护理。结果　39 例患者经有效的心理护理 、一般护理 、术

前 、术中护理和术后护理 , 患者并发症减少 ,康复情况较好。结论　护理安全管理应用在内镜下食管静脉曲张套扎

术的护理工作中 ,可有效预防再出血 , 降低并发症 ,提高食管静脉曲张套扎术的疗效。

【关键词】　安全管理;　内镜下食管静脉曲张套扎术;　护理
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　　安全管理是指在实施护理的全过程中 ,患者不发生法律和

法规允许范围以外的心理 、机体结构或功能上的损害 、障碍 、缺

陷或死亡[ 1] 。食管静脉曲张套扎术是治疗食管静脉曲张出血

的首选方法 ,它既可紧急止血 , 亦可作为预防食管静脉曲张破

裂出血的长期处理措施 , 食管静脉曲张套扎术疗效确切 , 不良

反应少 ,掌握食管静脉曲张套扎术患者在住院期间的心理护

理 、一般护理 、术前 、术中护理和术后护理 ,采取以人为本的管

理对策 ,制定人性化护理安全措施 , 积极有效的治疗和有效的

护理干预 ,可使患者的病情得到及时控制和缓解 ,增强患者对

疾病治疗的信心 ,有益于病情的康复。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2007 年 6 月至2010 年12月本科共收治肝硬

化门静脉高压症食管静脉曲张并上消化道出血需做 EVL 患者

39 例 ,男 28 例 ,女 11 例 ,年龄 37 ～ 72 岁 , 平均 53.5 岁。均为

食管静脉曲张Ⅲ度 ,均为红色征阳性。

1.2　治疗方法　采用奥林巴斯型电子胃镜及天津市天医医用

生物材料研究公司 6 连环套扎器。术前常规检查胸片 、心电

图 、血常规 、凝血全套 、肝肾功能 、B超等 , 并准备好三腔二囊管

以备食管胃底静脉曲张破裂出血多的患者备用 , 首先做胃镜检

查了解胃食管静脉曲张情况 , 确定套扎部位 , 退出胃镜安装套

扎器 , 再将带有套扎器的胃镜缓慢插入食管 , 调整胃镜对准曲

张静脉 ,冲洗镜面 , 将静脉负压吸引成为直径 9 mm 小球形 , 按

顺时针方向转动套扎器上的旋柄 360°, 在尼龙丝线的拉动下 ,

套扎器上的硅胶圈迅速脱出而扎住静脉的根部 , 套扎的静脉呈

紫色球状物 ,套扎成功。观察无出血后行第 2 点套扎 , 套扎顺

序是从食管下端呈螺旋式自下而上逐一套扎 , 先套扎最粗的有

红色征的 ,然后套扎较细的静脉[ 2] 。术后 2～ 3 个月内镜随访 ,

出现曲张静脉可再行结扎治疗。

1.3　判定标准　显效:曲张静脉完全消失;有效:曲张静脉条

数减少 50%以上 , 曲张静脉明显塌陷 、变细 、变短;无效:曲张

静脉无改变。

2　护理体会
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