
TK

是妇产科最常见的疾病之一!本调查显示!该地区
TK

的感

染率为
*(,(Z

$

*(*

)

!)))

%!比李娉等-

#

.报道的感染率$

!$Z

"

*)Z

%略高!可能与地域差别和卫生条件差异有关#

本研究通过对
!)))

例妇科门诊阴道分泌物检查结果分

析发现!本地区育龄妇女主要以
TK

为主!占
*(,(Z

!其次是霉

菌性阴道炎和滴虫性阴道炎!分别占
((,3Z

和
+,*Z

!其发病

率的高低顺序与文献报道基本相符-

1

.

#就不同清洁度
TK

的

发病率而言!本研究显示当清洁度为
%

度和
&

度时!其发病率

最高!分别为
3*,(Z

$

!$)

)

*31

%和
13,3Z

$

+1

)

!!1

%#提示
TK

与清洁度不一定具有相关性!更进一步强调了把
TK

检测纳入

阴道分泌物常规检测的重要性#大量实验证明!对
TK

进行系

统性的筛查和针对性的治疗!可以明显降低妇科疾病的发生

率-

+

.

#

阴道清洁度的检查有助于发现混合感染!当清洁度为
&"

'

时!常提示有混合感染#尤其是滴虫以及需氧菌性阴道炎的

可能#阴道清洁度与卵巢机能"病原体侵袭等因素有关#本研

究表明!在清洁度
&

度时!合并霉菌和滴虫的感染率分别为

1#,!Z

$

+"

)

!!1

%和
(+,(Z

$

**

)

!!1

%/在清洁度为
'

度时!合并

霉菌和滴虫的感染率分别为
3(,(Z

$

"+

)

(*(

%和
!3,1Z

$

*3

)

(*(

%#阴道炎时!病原体或寄生原虫消耗了上皮细胞的糖原!

阻碍了阴道杆菌的酵解作用!阴道
F

\

值上升!阴道杆菌逐渐

减少甚至消失!致病菌得以大量繁殖!阴道清洁度变差-

"

.

#由

表
!

可见!当阴道分泌物的
F

\

%

3,3

时!其白细胞酯酶和
\

(

N

(

均为阳性!进一步验证了阴道炎时致病菌的繁殖使阴道杆菌的

酵解受阻!

\

(

N

(

释放减少!炎性细胞增多!从而使清洁度变差#

过去诊断
TK

常采用的金标准是
%=/<:

标准#传统的

%=/<:

诊断法以检出线索细胞"革兰染色法等多个检查项目为

标准!因为操作繁琐"耗时长和客观判断难等!不适应临床需求

和标准化实验室-

!)

.

#快速检测法在
TK

诊断方面!可作为临

床上
TK

检测的可靠方法之一!可用于门诊疑似
TK

患者的快

速检测!特别是大批量体检标本检测!该法具有操作简单"快

速"主观影响因素少"结果易于判断的优点!也不需要任何仪器

设备!值得临床推广应用-

!!

.
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例婴幼儿肺炎链球菌感染及药敏检测

祝俭平#马秋林#王庆元

!广东省东莞市妇幼保健院检验科临床微生物实验室
!

$(*))(

"

!!

摘
!

要"目的
!

分析婴幼儿肺炎链球菌感染及耐药情况%方法
!

常规处理临床标本
*"(+

例#采用生物梅里埃
%VT

自动细

菌鉴定仪对分离纯化的肺炎链球菌做细菌鉴定和药敏试检测%结果
!

共分离出
(*3

例肺炎链球菌#其中痰标本中分离出
((3

例#

占总数
"(,*Z

!

(!#

,

(*3

"#其他标本占
1,1Z

%

"

例!

*,+Z

"为青霉素耐药的肺炎链球菌!

>̂ M>

"#对红霉素$克林霉素$四环素耐药

率达
")Z

以上#对万古霉素$左氧氟沙星
!))Z

敏感%结论
!

肺炎链球菌以感染婴幼儿呼吸道为主#对大环内酯类$四环素类耐药

严重#而对喹诺酮类$头孢类敏感性高#提示第三代头孢可作为治疗小儿肺炎链球菌感染的首选药物%

关键词"肺炎链球菌感染)

!

呼吸道)

!

抗菌药)

!

耐药性

!"#

(

!),*"#"

)

-

,.//0,!#1*23!*),()!(,)*,)3*

文献标识码"

%

文章编号"

!#1*23!*)

!

()!(

"

)*2)*$)2)*

!!

肺炎链球菌$

/7?<

F

7868665/

F

0<5=80.9<

!

M>

%是最常见的条

件致病菌之一!是儿童获得性感染的首位致病菌#本文从

*"(+

例婴幼儿各种标本分离出
(*3

例
M>

$分离率
#,)Z

%!并

对其进行了耐药检测!现报道如下#

$

!

材料与方法

$,$

!

标本来源
!

标本均采自
())"

"

()!)

年来本院门诊及住

院部婴幼儿各种标本共
*"(+

例!其中痰标本
!!#3

例!血液标

本
!($)

例!脑脊液标本
!$(

例!其他类$包括眼"耳及其他分

泌物%

!*#(

例#年龄
)

"

!(

岁!取样前均未使用过抗菌药#

$,%

!

仪器与试剂
!

采用法国生物梅里埃
%VT

自动化细菌分

析仪!鉴定用
9̂

F

.IAW*(M7?<

F

!药敏采用
%VT2M7?<

F

!哥伦比

亚血平板采用广州迪景公司产品!经肺炎链球菌
%V&&3"#!"

质控合格!奥普托辛纸片采用杭州天和微生物试剂公司产品!

!)Z

去氧胆酸钠由本室配制#

$,&

!

标本采集与处理
!

严格按照临床检验操作规程!对下呼

吸道标本采用雾化吸入方式采集!及时送检!对标本严格洗涤

液化程序#其余标本用一次性采样拭子采集#

$,'

!

检测方法
!

取各种标本接种于血平板上!放
$Z &N

(

环

境培养
!+

"

(3S

#取血平板上可疑菌落$呈圆形"灰白色"中等

大小"湿润"中央凹陷%!做奥普托辛敏感试验和胆汁溶菌试验!

*

)$*

*

国际检验医学杂志
()!(

年
(

月第
**

卷第
*

期
!

A07GH9DC<I

!

4<D?59?

J

()!(

!

K8:,**

!

L8,*



其中一项阳性者则用
9̂

F

.IAW*(M7?<

F

做确诊鉴定!同时做药

敏试验#所有试验同时用肺炎链球菌
%V&&3"#!"

做质控#

$,(

!

药敏结果判断标准
!

判定依据为
())"

年
&HMA

标准(非

脑膜炎标本!青霉素注射剂!根据青霉素敏感性分为青霉素敏

感肺炎链球菌$

>MM>

!

CA&

&

(=

B

)

H

%"青霉素中介肺炎链球菌

$

>AM>

%和青霉素耐药肺炎链球菌$

>̂ M>

!

CA&

'

+=

B

)

H

%!脑

膜炎标本敏感值和耐药值分别为
CA&

&

),)#=

B

)

H

!

CA&

'

),!(=

B

)

H

#青霉素不敏感肺炎链球菌$

>LM>

%包括
>AM>

和

>̂ M>

#

$,)

!

统计学处理
!

采用
dS80<7$,$

软件对数据进行统计了

分析#

%

!

结
!!

果

共收集
*"(+

例标本!包括痰标本
!!#3

例$占总例数

(",#Z

%"血液标本
!($)

例$占总例数
*!,+Z

%"脑脊液标本

!$(

例$占总例数
*,"Z

%"其他类$包括眼"耳及其他分泌物%

!*#(

例$占总例数
*3,1Z

%#共分离出
(*3

例
M>

!其中从痰液

标本中分离出
(!#

例!占
"(,*Z

!眼分泌物
+

例!占
*,3Z

!血

液
$

例!占
(,!Z

!脑脊液
(

例!占
),"Z

!耳分泌物"关节腔液"

尿液标本中各分离出
!

例!占
!,*Z

#作者选择
!!

种常见抗

菌药对
(*3

例
M>

进行药物敏感性检测!具体结果见表
!

#

表
!

!!

(*3

例
M>

的药物敏感性检测结果#

Z

$

药名 耐药率 中介率 敏感率

青霉素$

>E>

%

*,+ *#,! #),!

阿莫西林$

%CN>

%

!),( ((,+ #1,)

头孢噻肟$

&Vi>

%

*,3 (,$ "3,!

复方新诺明$

VMU

%

+3,# !),* $,!

红霉素$

Ê _

%

"1,3 ),) (,#

克林霉素$

&HA

%

"!,) ),) ",)

奎奴普汀)达福普汀$

XW%

%

*,3 ),) "#,#

氯霉素$

&C>

%

!*,1 )," +$,$

四环素$

VEV

%

"),# ),) ",3

万古霉素$

K%L

%

),) ),) !)),)

左氧氟沙星$

HKi

%

),) ),) !)),)

从表
!

可见!本文肺炎链球菌对万古霉素和左氧氟沙星高

度敏感!未见耐药菌/头孢噻肟"奎奴普汀)达福普汀和氯霉素

敏感率较高!均超过
+)Z

/

>̂ M>

占
*,+Z

!

>MM>

占
#),!Z

!

>LM>

占
*","Z

/其中红霉素"克林霉素"复方新诺明和四环素

敏感率偏低!低于
!)Z

#

&

!

讨
!!

论

肺炎链球菌是社区获得性下呼吸道感染的主要病原菌!可

致中耳炎"鼻窦炎"急性肺炎和支气管炎"败血症等-

!

.

!在本院

以痰液标本分离率最高!达
"(,*Z

!

$

例血阳性标本中有
(

例

并发脑膜炎!证明婴幼儿血脑屏障发育不健全!易受感染!未见

单独脑脊液标本阳性而血标本阴性情况#除常见感染部位$五

官%外!在关节液和尿液中都各分离出
!

例肺炎链球菌!深圳儿

童医院还从胸腔积液和脓液中分离出肺炎链球菌-

(

.

#提示在

婴幼儿中!各种标本都有可能感染肺炎链球菌!所以临床医生

不能忽视肺外肺炎链球菌感染#

耐青霉素的肺炎链球菌$

>̂ M>

%及多重耐药株在全球广泛

传播!第
!

个报道耐药率上升的国家是西班牙!

!"1"

年为
1Z

!

!"+"

年增至
33Z

!国内对北京"上海等
$

个地区
()))

"

())*

年呼吸道感染患者分离到的
3!)

株肺炎链球菌进行研究!结果

发现肺炎链球菌对青霉素的耐药率为
(1Z

!明显高于既往文

献报道的耐药率#长沙地区
())1

"

())+

年统计肺炎链球菌对

青霉素耐药率分别为
3$,!Z

"

$+,1Z

!不敏感率均超过

"),)Z

!造成临床治疗压力增大-

*

.

#肺炎链球菌对
(

2

内酰胺类

药物的耐药机制主要是青霉素结合蛋白$

>T>

%变异!导致抗菌

药物与靶位的亲和力下降#肺炎链球菌有
#

种
>T>

!

>̂ M>

的

发生主要与其中的
*

种相关(

>T>!9

"

>T>(D

和
>T>(P

#

F

D

F

基因的变异包括点突变和重组突变#多次重组事件的积累可

导致菌株的耐药-

3

.

#此外非青霉素结合蛋白因素也是导致肺

炎链球菌耐药的重要原因-

$

.

!非
F

D

F

基因相关的肺炎链球菌耐

药菌株都是感受态缺陷菌株#肺炎链球菌的感受态是一个叫

作感受态刺激因子$

68=

F

<7<06</7.=5:97.0

BF

<

F

7.I<

!

&M>

%的
!1

肽诱导形成的#

&M>

具有刺激感受态形成的活性!是
965"

基

因的表达产物#此外!

5-3C

基因在肺炎链球菌高水平青霉素

耐药及头孢噻肟)头孢曲松耐药中的作用逐渐被证实#有研究

者报道从苏州地区儿童呼吸道感染肺炎链球菌中检测出
VEC

型
(

2

内酰胺酶基因!提示肺炎链球菌获得性
VEC

基因可能是

其对
(

2

内酰胺类药物耐药的原因之一#本文药敏折点采用的

是
&HMA())"

年药敏标准!相对于
&HMA())+

年以前的标准!

青霉素的敏感折点大幅提高!有助于
(

2

内酰胺类药物在社区获

得性肺炎治疗中的应用!促进处方多样化!分散耐药选择性压

力-

#

.

!本文统计
>̂ M>

为
*,+Z

!另外青霉素不敏感肺炎链球

菌$

>LM>

%高达
*","Z

!说明在采用新折点下青霉素耐药仍较

严重!用青霉素治疗肺炎链球菌感染必须加大剂量#

本文肺炎链球菌对万古霉素"喹诺酮类"头孢类敏感性较

高!头孢噻肟敏感率达
"3,!Z

!万古霉素和左氧氟沙星未见耐

药!对奎奴普汀)达福普汀高度敏感!但奎奴普汀国内未有临床

资料#对大环内酯类"复方新诺明和四环素类高度耐药!耐药

率超过
+)Z

!与北京"上海"广州和深圳的
3

家儿童医院统计

结果基本一致-

1

.

#肺炎链球菌对大环内酯类抗生素的主要耐

药机制是核糖体靶位基因改变和细菌对抗生素的主动外排作

用#靶位改变由耐药基因
$35

介导$

58;

型耐药%!数由
$35P

基因介导!少数由
$35E&

基因介导#中国以
$35P

基因介导

的内在型耐药$

6CA/

%为主!对红霉素的耐药水平较高!对林可

霉素类和链阳菌素
T

呈交叉耐药#

$35

基因突变所产生的耐

药属于一种高度耐药#肺炎链球菌对复方磺胺甲唑的耐药

主要是二氢叶酸还原酶基因突变导致甲氧苄啶与二氢叶酸还

原酶亲和力降低#肺炎链球菌对四环素的耐药是因
7<7C

和

7<7N

基因编码的蛋白可保护细菌免受抗生素对核糖体蛋白合

成的抑制作用-

+

.

#由于本院主要以妇儿病例为主!对肺炎链球

菌抗菌药物的选择范围较窄!氟喹诺酮类药物虽有很高的抗菌

活性!但必须指出的是!它具有潜在的致畸作用!并可影响幼儿

的骨关节发育!因此孕妇及儿童不宜使用#大环内酯类抗生素

耐药率较高!也不适用!但资料显示!对于下呼吸道感染治疗!

仍倾向于将大环内酯类和
(

2

内酰胺类抗生素作为经验治疗的

重要药物!理由为下呼吸道感染中非典型病原体感染逐年增

多!克拉霉素"阿奇霉素等新大环内酯类药物对流感嗜血杆菌

有很好的抗菌活性!两类药联合应用对重症感染者!可同时覆

盖细菌与非典型致病菌!有利于迅速控制感染-

"

.

#所以大环内

酯类虽然耐药率较高!仍然是幼儿下呼吸道感染重点监测

对象#

综上所述!本院对肺炎链球菌用药选择首选
(

2

内酰胺类!

对
>AM>

可应用高剂量的青霉素!大剂量使用青霉素应注意其

不良反应(神经毒性"溶血性贫血"血小板功能不全和阳离子过

多等-

!)

.

!对
>̂ M>

应选择第三代头孢或万古霉素!重症患者可

合用大环内酯类药物#

*
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!调查报告!

昆明不同年龄人群红细胞平均体积变化临床探究

杨永兰

!云南省中医医院检验科#昆明
#$))(!

"

!!

摘
!

要"目的
!

探讨昆明不同年龄人群红细胞平均体积!

C&K

"随年龄增加的变化情况%方法
!

对数千例以上不同年龄人群

C&K

指标变化情况分析#根据年龄分为
3

个组#用统计学方法分析数据#探讨改变原因%结果
!

不同年龄人群的
C&K

均值随年

龄增加而增加#经
4

检验证实这些改变有统计学意义%结论
!

各年龄组
C&K

均值经统计学分析
<

$

),)!

#说明差异有统计学意

义#且
C&K

均值随年龄增加有增加的趋势%探讨原因#婴幼儿组可能与喂养习惯不良和辅食添加方法不当有关)老年组可能与

维生素和营养物质摄入不足有关#这种改变可能有生理原因#也可能存在病理原因%在实际临床工作中#要关注这些改变#及时消

除病理因素#早日使患者恢复健康%

关键词"红细胞平均体积)

!

年龄)

!

云南

!"#

(

!),*"#"

)

-

,.//0,!#1*23!*),()!(,)*,)33

文献标识码"

%

文章编号"

!#1*23!*)

!

()!(

"

)*2)*$(2)(

!!

探讨昆明不同年龄人群红细胞平均体积$

C&K

%随年龄增

加的变化情况#

$

!

资料与方法

$,$

!

资料来源
!

近两年到本院检测的数千例以上人员
C&K

结果数据作为统计资料#

$,$,$

!

C&K

测定
!

使用
iE2(!))

全自动血细胞分析仪$日

本
M

J

/=<P

公司%!分别测定
EWV%2@

(

抗凝全血
\&V

比率和

T̂&

数$

M

J

/=<P

公司配套试剂%!测定方法为电阻抗法!仪器

根据
\&V

比率和
T̂&

数计算
C&K

值#测定过程严格按仪

器
MN>

文件操作!每次测定室内质控品在控!此期间室间质评

回报优秀#

$,$,%

!

C&K

分组
!

据被检人员年龄分为婴幼儿组"青少年

组"成年组"老年组#对于
C&K

特别异常的结果!用手工推片

显微镜复检!排除人为误差#各组剔除超过
*;

的数据后!计算

各组
C&K

的平均值$

D

%"标准差$

;

%!以
Dj(;

作为各组的参

考值区间#

$,%

!

数据分析

$,%,$

!

统计学处理
!

采用
M>MM!(,)

软件进行处理!实验数

据经方差齐性
Q

检验!各组数据不具有方差齐性/各年龄组比

较采用成组
4

检验!以
<

$

),)!

为差异有统计学意义#

$,%,%

!

使用
C.6?8/8]7EP6<:())*

版软件作各年龄组
C&K

均值变化趋势线#

%

!

结
!!

果

由表
!

可见!各年龄组
C&K

均值随年龄增加而加大!婴

幼儿组"老年组和青少年组的
;

和
"R

值都比成年组大/各年

龄组
C&K

均值
4

检验!

<

$

),)!

!说明各年龄组其
C&K

均值

差异有统计学意义/从各年龄组
C&K

均值变化趋势线图可直

观看出!

C&K

值随着年龄增加而增加!见图
!

#

表
!

!!

不同年龄组
C&K

值及参考值

年龄$岁% 组别
! D

$

]H

%

; "R

$

Z

%

Dj(;

$

]H

%

)

"

$,"

婴幼儿组
3($( +!,#$ 3,1" $," 1(

"

"!

#

"

!1,"

青少年组
((1# +$,$+ 3,3! $,( 1#

"

"3

!+

"

$","

成年组
(31*$ "),!+ 3,!) 3,$ +(

"

"+

%

#)

老年组
((##" "(,$( 3,1+ $,( +*

"

!)(

图
!

!!

各年龄组
C&K

均值变化趋势线

&

!

讨
!!

论

本实验各年龄组其
C&K

均值经统计学分析!

<

$

),)!

!说

明各年龄组其
C&K

均值差异有统计学意义#实际临床工作

中关注这些差异!分析
C&K

改变的原因有重要的临床意义#

C&K

是
\&V

和
T̂&

的比值!

C&K

主要决定于
T̂&

数

量和
T̂&

形态!

T̂&

生成的重要物质包括铁"叶酸和维生素

T

!(

#铁缺乏!导致
T̂&

数量和形态改变!

C&K

偏低/叶酸和

维生素
T

!(

缺乏也导致
T̂&

数量和形态改变!

C&K

偏高#

C&K

是反映红细胞体积大小和形态的指标之一-

!

.

!它的临床

应用较广泛!主要包括(贫血的诊断与鉴别"在新生儿缺氧性脑

*
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