
项目之一#目前用于母体血清
,̂

的指标已近
0#

种*

!

+

'鉴于

我国目前的经济情况及成本因素#对孕中期母体血清
;)[

和

)JCC+

$

\(-

检测是产前筛查的重要措施'我国自
033:

年开始

逐步推广应用
;)[

和
)JCC+

$

\(-

联合进行孕中期
,̂

筛查'

在产前筛查中#

;)[

和
)JCC+

$

\(-

是
,̂

最优化的血清指标#

不仅能检出目标疾病胎儿#也能检出其他出生缺陷'有报道显

示#孕妇孕中期血清
;)[

和
)JCC+

$

\(-

测定值明显减低和升

高#可提示与很多疾病有关#当怀有
,̂

胎儿时#母体血清中

;)[

明显减低#而
)JCC+

$

\(-

的浓度则明显高于同孕期的正

常值*

8

+

'同时脊柱裂及脑脊膜膨出等先天性神经管缺陷时#母

体血清中
;)[

浓度明显高于同孕期的正常值*

:

+

'因此将

;)[

和
)JCC+

$

\(-

作为孕中期产前筛查的组合项目有其不可

取代的优势'

@2@

!

普及产前筛查基本知识以及做好产前筛查孕妇的随访工

作#都是重中之重的工作'对于开展产前筛查的单位必须有遗

传咨询或产科临床经验丰富的医师#为参加产前筛查的孕妇宣

传筛查的意义和注意事项以及筛查的效率#需向孕妇强调筛查

的自愿及知情原则#并详细询问月经史(孕妇年龄(体质量(工

作环境(既往孕产史(疾病史(是否双胎等情况#正确计算孕周#

详细记录#对于高龄孕妇(有不良生育史的孕妇(有遗传疾病家

族史的夫妇(患有先天性疾病的孕妇(夫妇双方或者一方已知

或者可疑有某种疾病携带者(怀孕期间或者孕前接受过有害因

素$如药物(

c

射线(感染等情况%的孕妇要做认真仔细的咨询

和记录#以上通过孕妇及其家属得到的资料对于筛查的效率都

有着举足轻重的影响#会直接影响到筛查结果的准确性以及下

一步的处理步骤'有关资料提示#筛查目标疾病的预期检出率

O<̂

为
:"1

!

3#1

#

,̂

为
!#1

!

8#1

#

0:+

三体综合征为

!#1

!

8#1

*

3

+

'筛查低风险或阴性只表明发生该种先天异常

的概率很低#并不能完全排除这种异常或其他异常的可能性#

筛查高风险#则需要进一步检查以明确诊断*

0#

+

'因此#做好筛

查孕产妇的随访是产前筛查工作的重要环节#可了解到筛查中

出现的假阳性或假阴性情况#以提高筛查的准确性'咨询和随

访工作在整个筛查过程中都是不容忽视的环节'
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!经验交流!

医院感染革兰氏阳性球菌的分布与耐药性分析

辛
!

娜!井发红!李敬梅!尤
!

涛

"西安医学院附属医院检验科!陕西
80##!0

#

!!

摘
!

要"目的
!

对临床分离的革兰氏阳性球菌的分布及耐药性进行分析!为指导临床合理使用抗菌药物提供依据$方法
!

用

&KHYKLK

A

9#

全自动细菌鉴定仪!对临床分离的革兰氏阳性球菌进行鉴定!并进行耐药试验以及统计学分析$结果
!

从医院内感

染患者分离出革兰氏阳性球菌
%9%

株$葡萄球菌
0:3

株"

8:20#1

#!其中金黄色葡萄球菌
38

株"

9#2#:1

#&耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌"

T],;

#和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌"

T](O,

#的检出率分别为
""2!81

和
:32:31

$肠球菌
9"

株"

0:2!#1

#!其

中屎肠球菌
%3

株!粪肠球菌
0!

株!除氯霉素%四环素和喹奴普汀'达福普汀外!粪肠球菌对其他抗菌药物的敏感率高于屎肠球菌$

未发现对万古霉素和利奈唑胺耐药的葡萄球菌和肠球菌$结论
!

医院内感染的革兰氏阳性球菌主要以金黄色葡萄球菌为主!多

数细菌多重耐药现象明显&糖肽类抗菌药物对革兰氏阳性球菌仍保持高度的抗菌活性$

关键词"交叉感染&

!

革兰氏阳性球菌&

!

抗药性

!"#

!

0#2$3!3

"

4

2566720!8$+90$#2%#0020:2#"#

文献标识码"

'

文章编号"

0!8$+90$#

"

%#00

#

0:+%099+#$

!!

随着抗菌药物的广泛运用#细菌耐药性研究已引起了高度

重视'虽然革兰氏阴性杆菌是目前医院感染的主要致病菌#但

革兰氏阳性球菌引起的院内感染更是呈现出耐药程度高且治

疗困难的特点'为探讨医院内感染常见革兰氏阳性球菌的种

类(分布及耐药情况#现对革兰氏阳性球菌进行了培养(分离(

鉴定和耐药性监测#结果报道如下'

>

!

资料与方法

>2>

!

一般资料
!

%9%

株革兰氏阳性球菌分离自
%#0#

年
0

!

0%

月该院发生医院内感染患者的痰液(尿液(血液及分泌物等标

本#同一患者连续分离出相同菌株#取首次分离菌株'

>2?

!

细菌鉴定及药敏结果
!

采用美国德灵公司
&KHYKLK

A

9#

型全自动细菌鉴定系统及配套的阳性复合
%#

型检测板对细菌

进行鉴定及抗菌药物的药敏试验$

TR(

法%'

>2@

!

质量控制
!

质控菌株金黄色葡萄球菌$

;<((%3%0$

%#标

准菌株的鉴定率
331

以上#药敏试验均符合
O((Q,

准则且在

其标准范围内'

?

!

结
!!

果

?2>

!

细菌种类构成
!

从住院感染患者分离到的革兰氏阳性球

)

990%

)

国际检验医学杂志
%#00

年
00

月第
$%

卷第
0:

期
!

R7>SQKMTC@

!

O=FCGMCJ%#00

!

U=H2$%

!

O=20:



菌共
%9%

株#其中葡萄球菌
0:3

株$

8:20#1

%(肠球菌株
9"

株

$

0:2!#1

%(链球菌
:

株$

$2$01

%&耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

$

T],;

%和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌$

T](O,

%的检出

率分别为
""2!81

和
:32:31

'见表
0

'

表
0

!!

%9%

株革兰氏阳性球菌菌种或属的分布情况

细菌名称 菌株数$

$

% 构成比$

1

%

金黄色葡萄球菌
38 9#2#:

中间葡萄球菌
$ 02%9

溶血葡萄球菌
%: 002"8

表皮葡萄球菌
"8 %$2""

其他凝固酶阴性葡萄球菌
9 02!"

屎肠球
%3 0023:

粪肠球
0! !2!0

链球菌属
: $2$0

表
%

!!

%9%

株革兰氏阳性球菌在标本中的分布和构成比

类别 菌株数$

$

% 构成比$

1

%

痰液
09% ":2!:

血液
9% 082$!

尿液
$% 0$2%%

分泌物
03 82:"

穿刺液
8 %2:3

?2?

!

革兰氏阳性球菌在临床标本中的分布
!

呼吸道标本培养

出
09%

株#居第
0

位'呼吸道标本占前
$

位的革兰氏阳性球菌

为金黄色葡萄球菌$

""2!$1

%(表皮葡萄球菌$

092831

%和溶血

葡萄球菌$

32:!1

%&分泌物标本中分离出最多的革兰氏阳性球

菌为金黄色葡萄球菌$

"%2!$1

%&尿液中分离出最多的革兰氏

阳性球菌为屎肠球菌 $

"32$:1

%#其 次 为 表 皮 葡 萄 球 菌

$

0"2!$1

%&血液中前
$

位分离的革兰氏阳性球菌为表皮葡萄

球菌$

!92%31

%(溶血葡萄球菌$

%!2031

%和金黄色葡萄球菌

$

928!1

%'见表
%

'

表
$

!!

%9%

株革兰氏阳性球菌在临床科室中的分布和构成比

科室 菌株数$

$

% 构成比$

1

%

神经外科
0#8 992%0

儿科
9$ 08288

呼吸内科
%3 0023:

神经内科
08 82#%

消化内科
0" !2%#

骨科
00 92""

泌尿外科
3 $28%

心胸外科
" %2#8

妇产科
$ 02%9

其他科室$普外(口腔(心内%

$ 02%9

表
9

!!

0:3

株葡萄球菌的耐药率#

1

$

药物名称
金黄色葡萄球菌

T]

$

"9

株%

T,

$

9$

株%

表皮葡萄球菌

T]

$

"0

株%

T,

$

!

株%

溶血葡萄球菌

$

%:

株%

中间葡萄球菌

$

$

株%

其他凝固酶阴性

葡萄球菌$

9

株%

氨苄青霉素
0##2## 832#8 0##2## 0##2## 3!29$ 0##2## 8"2##

阿莫西林"克拉维酸
0##2## #2## 0##2## 0!2!8 3!29$ 0##2## "#2##

氯霉素
00200 92!" $"2%3 $$2$$ %"2## $$2$$ "#2##

氯林可霉素
8%2%% %#23$ $$2$$ #2## "#2## !!2!8 %"2##

头孢唑啉
0##2## #2## 0##2## 0!2!8 3!29$ 0##2## "#2##

环丙沙星
0##2## %2$$ !:2!$ #2## 8029$ 0##2## "#2##

红霉素
:82#9 "020! 3#2%# $$2$$ 3!29$ 0##2## 0##2##

庆大霉素
3:20" 0$23" !%28" 0!2!8 8:2"8 0##2## "#2##

亚胺培南
0##2## #2## 3:2#9 0!2!8 3!29$ 0##2## "#2##

左氧氟沙星
39299 %2$$ %$2"$ #2## !82:! 0##2## "#2##

利奈唑胺
#2## #2## #2## #2## #2## #2## #2##

苯唑青霉素
0##2## #2## 0##2## 0!2!8 3!29$ 0##2## "#2##

青霉素
0##2## :$28% 0##2## 0##2## 3!29$ 0##2## 8"2##

利福平
:"203 #2## 0$28$ #2## 0#280 $$2$$ %"2##

奎奴普汀"达福普汀
#2## #2## 023! #2## #2## #2## #2##

复方新诺明
%92#8 #2## 8:29$ "# 9!29$ 0##2## %"2##

四环素
3:20" %8230 $"2%3 #2## %"2## !!2!8 "#2##

万古霉素
#2## #2## #2## #2## #2## #2## #2##

!!

T]

!甲氧西林耐药&

T,

!甲氧西林敏感'

?2@

!

革兰氏阳性球菌在临床科室中的分布
!

神经外科检出
0#8

株#其中占前
$

位的革兰氏阳性球菌为金黄色葡萄球菌

)

"90%

)

国际检验医学杂志
%#00

年
00

月第
$%

卷第
0:

期
!

R7>SQKMTC@

!

O=FCGMCJ%#00

!

U=H2$%

!

O=20:



$

!$2""1

%(表 皮 葡 萄 球 菌 $

0828!1

%和 溶 血 葡 萄 球 菌

$

!2"91

%'儿科检出
9$

株#其中最多的是表皮葡萄球菌

$

":2091

%#其次为溶血葡萄球菌$

%#23$1

%'见表
$

'

?2A

!

耐药率
!

0:3

株葡萄球菌和
9"

株肠球菌对各种抗菌药

物的耐药情况#见表
9

和表
"

'

表
"

!!

9"

株肠球菌的耐药率#

1

$

药物名称 屎肠球菌$

%3

株% 粪肠球菌$

0!

株%

氨苄青霉素
3!2"" !2%"

氯霉素
#2## $82"#

环丙沙星
:32!! $82"#

红霉素
0##2## 3$28"

左氧氟沙星
:32!! $02%"

利奈唑胺
#2## #2##

青霉素
3!2"" 0:28"

利福平
:%28! $82"#

奎奴普汀"达福普汀
0$283 0##2##

四环素
!"2"% :02%"

万古霉素
#2## #2##

庆大霉素
:!2%0 :02%"

链霉素
!%2#8 "!2%"

@

!

讨
!!

论

革兰氏阳性球菌普遍存在于自然环境中#其中葡萄球菌(

肠球菌(链球菌是引起医院感染的重要病原菌'近年来#随着

广谱抗菌药物的大量应用#耐药菌株不断出现'在耐药的革兰

氏阳性球菌中#临床最关注的是耐甲氧西林葡萄球菌$

T],

%(

耐万古霉素肠球菌$

U]W

%(耐青霉素肺炎链球菌$

[],[

%(高耐

氨基糖苷类的肠球菌$

\Q;]

%和近些年国外报道的低耐万古

霉素的金黄色葡萄球菌#这些菌株的感染给临床治疗带来很大

困难和挑战'

医院葡萄球菌属感染在临床患者中占重要地位#本组监测

结果显示#革兰氏阳性致病菌主要为葡萄球菌属#共检出葡萄

球菌
0:3

株#其中以金黄色葡萄球菌分离率最高'樊新等*

0

+报

道耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

T],;

%在西北地区的发生率

为
9$2:%1

#耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌$

T](O,

%的发

生率为
!#2381

'本组调查中#

T],;

和
T](O,

的检出率分

别为
""281

和
:3231

'可见
T],;

的发生率基本上变化不

大#而
T](O,

的发生率明显升高#与文献报道的凝固酶阴性

葡萄球菌特别是
T](O,

感染近年来呈上升趋势相一致*

%

+

'

本组结果表明#革兰氏阳性球菌从呼吸道标本中培养出
09%

株#居第
0

位#其次是血液和尿液#分别占了
":2!:1

(

082$!1

和
0$2%%1

'临床科室分布以神经外科(儿科(呼吸科(神内科

为主#考虑与神经外科(呼吸科(神内科等以脑外伤(昏迷患者

较多#患者长期留置导尿管(气管插管等有关'儿科革兰氏阳

性球菌感染中以新生儿血流感染凝固酶阴性葡萄球菌$

(O,

%

为主#其中表皮葡萄球菌和溶血葡萄球菌居多'由于新生儿免

疫功能低下#对低毒力条件致病菌易感#早产(重症的危重患儿

抢救中侵入性诊疗措施$静脉置管(机械通气等%破坏了天然屏

障#进一步损害了免疫功能#更易感染
(O,

#应引起临床高度

重视*

$+9

+

'

药敏试验结果显示#葡萄球菌对常用抗菌药物呈现多重耐

药性'

T],;

对
$

+

内酰胺类(氟喹诺酮类(大环内酯类(氨基

糖苷类和四环素仍然保持很高的耐药率#对氯霉素的敏感性仍

然较高#耐药率达
002001

#与相关监测也相近*

"+!

+

'万古霉

素(利奈唑胺(喹奴普汀"达福普汀对葡萄球菌属仍具有很好的

抗菌活性#本组监测未发现对万古霉素和利奈唑胺耐药的菌

株'肠球菌是医院感染中最常见的细菌#在抗菌药物大量使用

之后#菌群很容易发生改变#因其本身对多种药物天然耐药#临

床多选用大剂量青霉素(氨苄青霉素#粪肠球菌还有
!#1

!

891

的敏感率#而屎肠球菌的耐药率则都在
:#1

以上*

0

+

'本

组中粪肠球菌对青霉素和氨苄青霉素的耐药率为
0:28"1

和

!2%"1

#与陈群英*

8

+报道的
0$2"1

和
32"1

相近&屎肠球球对

青霉素(氨苄青霉素的耐药率均为
3!2""1

'本组共分离到
9"

株肠球菌#占
0:2!1

#其中屎肠球菌
%3

株#粪肠球菌
0!

株#除

氯霉素(四环素和喹奴普汀"达福普汀外#粪肠球菌对其他抗菌

药物的敏感率高于屎肠球菌#未发现对万古霉素和利奈唑胺耐

药的菌株'粪肠球菌对四环素的耐药率高#可能与粪肠球菌针

对四环素耐药的
>C>T

耐药基因含量较高有关*

:

+

'值得注意的

是#耐万古霉素肠球菌在西北地区部分医院已经出现'警示应

进一步加强院内感染的预防和控制#并应密切结合药敏试验结

果及患者情况合理选择抗菌药物'

总之#在医院工作中必须加强医院感染控制#一旦发现耐

甲氧西林葡萄球菌(耐万古霉素肠球菌等感染#必须采取果断

的消毒隔离措施#立即切断感染源#避免感染的暴发流行&同时

临床医师必须结合药物敏感结果合理使用抗菌药物#尽可能避

免耐药菌株的产生'
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