
１．２　仪器与试剂　胶体金免疫层析法抗ＣＣＰ抗体检测试剂

盒购自上海科华新生物公司，线性免疫分析法抗ＥＮＡ抗体检

测试剂盒购自德国 ＨＵＭＡＮ公司。

１．３　方法　采集患者空腹静脉血３ｍＬ，常规离心后分离血清

标本进行抗ＣＣＰ抗体及抗ＥＮＡ抗体检测。检测步骤及结果

判读严格参照试剂说明书。

２　结　　果

４２０例ＲＦ阳性患者抗ＣＣＰ抗体阳性率为５２．４％（２２０／

４２０），仅０．５％（２／４２０）的患者抗ＣＣＰ抗体、抗ＥＮＡ抗体同时

阳性，且均为抗ＳＳＡ阳性。１１０例抗ＣＣＰ抗体阴性而抗ＥＮＡ

抗体阳性患者抗ＥＮＡ抗体检测结果及疾病种类见表１。另有

２１．４％（９０／４２０）的患者抗ＣＣＰ抗体和抗ＥＮＡ抗体均为阴性。

表１　　抗ＣＣＰ抗体阴性、抗ＥＮＡ抗体阳性、ＲＦ阳性患者

抗ＥＮＡ抗体检测阳性结果及疾病类型（狀＝１１０）

检测项目 阳性［狀（％）］ 疾病类型

抗Ｓｍ抗体 １４（１２．７）
皮肌炎７例、系统性硬化病５例、

系统性红斑狼疮２例

抗Ｕ１ＲＮＰ抗体 ３（２．７） 混合性结缔组织病

抗ＳＳＡ抗体 ６８（６１．８） 干燥综合征

抗ＳＳＢ抗体 ２５（２２．７） 干燥综合征

抗ＣＬ７０抗体 － －

　　－：无数据。

３　讨　　论

抗ＣＣＰ抗体是环状聚丝蛋白的多肽片段，以ＩｇＧ型为主，

对ＲＡ具有较高的敏感性和特异性，且抗ＣＣＰ抗体阳性 ＲＡ

患者骨破坏程度较抗ＣＣＰ抗体阴性者更为严重
［１２］。ＥＮＡ主

要包括５种抗原，即Ｓｍ、Ｕ１ＲＮＰ、ＳＳＡ、ＳＳＢ、ＳＣＬ７０，线性免

疫分析法检测的抗ＥＮＡ抗体即为针对上述５种抗原的特异

性抗体。抗ＥＮＡ抗体检测可用于风湿病及自身免疫性疾病

分型诊断［３］。不同的自身免疫性疾病患者具有不同的抗ＥＮＡ

抗体谱，患者血液中存在高效价自身抗体是自身免疫性疾病的

特点之一。ＲＦ是ＲＡ患者体内针对ＩｇＧＦＣ片段抗原表位的

一类自身抗体，ＲＦ阳性患者多伴有关节外表现
［３５］。本研究显

示，５２．４％的ＲＦ阳性患者抗ＣＣＰ抗体阳性，而抗ＥＮＡ抗体

阴性，０．４％的 ＲＦ阳性患者抗ＣＣＰ抗体和抗 ＥＮＡ抗体（抗

ＳＳＡ抗体）均为阳性；在抗ＣＣＰ抗体阴性而抗ＥＮＡ抗体阳性

患者中，抗Ｓｍ抗体、抗 Ｕ１ＲＮＰ抗体、抗ＳＳＡ抗体和抗ＳＳＢ

抗体阳性率依次为１２．７％、２．７％、６１．８％和２２．７％，且患者疾

病类型随抗ＥＮＡ抗体阳性谱的不同而存在一定的差别，说明

以上抗体对风湿性疾病的诊断和鉴别诊断具有一定的临床意

义［１２，４５］。２１．１％的ＲＦ阳性患者抗ＣＣＰ抗体和抗ＥＮＡ抗体

均为阴性，可能与以下因素有关：（１）各种感染因子（细菌、病毒

等）引起体内产生以变性ＩｇＧ为抗原的抗体，导致 ＲＦ阳性；

（２）血清标本受脂血、颗粒及药物影响而导致 ＲＦ检测假阳

性［６７］。本研究结果证实抗ＣＣＰ抗体诊断 ＲＡ具有较强的敏

感性和特异性，具有较高的诊断价值；抗ＥＮＡ抗体对系统性

红斑狼疮、混合性结缔组织病，干燥综合征、多发性硬化症等疾

病有较高的诊断价值；ＲＦ仅可用于ＲＡ患者的初筛诊断。
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·经验交流·

１１７例创伤术后感染病原菌分布及耐药性分析

陆　予
１，郭　萍

２，冼勇洪１，林丽丽１

（解放军第１９６医院：１．检验科；２．护理部，广东湛江５２４０３９）

　　摘　要：目的　探讨创伤患者术后感染病原菌的分布及主要病原菌对常用抗菌药物的耐药情况，为临床合理选择药物提供依

据。方法　对１１７例创伤患者术后感染病原菌的分布及耐药性进行回顾性调查。结果　创伤患者感染的主要病原菌中革兰阳性

菌以金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌为主，革兰阴性菌以克雷伯氏菌属、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌为主，真菌也占有一定的比

例。药敏结果显示，所调查细菌耐药性较强，并呈多重耐药。结论　了解创伤患者术后感染的主要病原菌及耐药特点，有助于临

床医生制定合理有效的用药方案，减少耐药性的发生。

关键词：创伤和损伤；　手术后并发症；　抗药性，微生物

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１９．０６１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１９２４１００３

　　创伤为机械因素加于人体所造成的组织或器官的破坏。

由于创伤时伤口组织损伤的复杂性，如果不彻底清创，很容易

造成伤口的感染，严重时可危及患者的生命。加之近年来病原

菌耐药性日趋严峻，已成为全球性严重问题［１］。为了解本院创

伤术后感染病原菌的分布及耐药情况，给预防和治疗感染提供

依据，笔者对２０１０年８月至２０１２年１月创伤患者术后发生院

·０１４２· 国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１９



内感染者中检测的病原菌及药敏资料加以分析，为临床治疗提

供参考。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　来源于２０１０年８月至２０１２年１月创伤住院

患者，包括车祸伤、中毒、枪伤、砸伤、自杀、跌落、机器伤、烧伤

住院患者。培养呈阳性的标本１１７例（其中男７０例，女４７

例），年龄１７～７５岁。送检的分泌物中分离的病原菌，同一患

者相同部位标本分离出的同种菌视为同一菌株，不重复计入统

计范围。患者标本类型包括各类伤口、剖面、血液、太小便、引

流度、痰以及分泌物等。

１．２　仪器与试剂　法国生物梅里埃公司生产的 ＡＴＢ细菌鉴

定仪及配套试剂。上海精宏实验设备有限公司生产的 ＧＮＰ

９２７０型恒温培养箱。

１．３　方法　标本的接种和病原菌分离严格按照《全国临床检

验操作规程》进行，采用法国生物梅里埃公司生产的ＡＴＢ细菌

鉴定仪进行鉴定。药敏试验采用最小抑菌浓度（ＭＩＣ）法，ＭｌＣ

药敏板购白天津金章医用新技术研究所，严格按美国临床实验

室标准化委员会标准 （ＮＣＣＬＳ，２００３年版）的规定进行操作及

结果判断。

１．４　统计学处理　使用 ＷＨＯＮＥＴ５．６进行耐药率的分析。

２　结　　果

２．１　创伤患者感染菌的分布情况　感染菌中革兰阳性菌

（５１．３％）多于革兰阴性菌（４１．８％），其余为真菌感染（６．８％）。

感染的病原菌中革兰阳性菌以粪肠球菌、金黄色葡萄球菌和表

皮葡萄球菌为主，革兰阴性菌中以克雷伯氏菌属、铜绿假单胞

菌、大肠埃希菌为主；真菌主要为白色念珠菌和热带念珠菌。

见表１。

表１　　１１７例骨科术后感染病例病原菌检出结果［狀（％）］

病原菌 检出结果 细菌分类 检出结果

金黄色葡萄球菌 １８（１５．４） 鲍曼不动杆菌 ５（４．３）

表皮葡萄球菌 ２１（１７．９） 产气肠杆菌 ４（３．４）

粪肠球菌 ６（５．１） 奇异变形杆菌 ５（４．３）

马链球菌 ７（６．０） 阴沟肠杆菌 ３（２．６）

草绿色链球菌 ８（６．８） 嗜麦芽窄食单胞菌 ４（３．４）

铜绿假单胞菌 ９（７．７） 白色念珠菌 ６（５．１）

大肠埃希菌 １０（８．５） 热带念珠菌 ２（１．７）

克雷伯氏菌属 ９（７．７） － －

　　－：无数据。

２．２　病原菌主要检出部位　创伤患者分离出的病原菌主要来

自于以下部位，其中伤口占首位３５．０％，泌尿道占２２．２％，呼

吸道占２３．９％，胃肠道占７．７％，血液占１．７％，腹腔和脑脊液

都是３．４％，皮肤２．６％。

２．３　细菌耐药情况　常见分离菌对常见抗菌药物耐药情况见

表２。

表２　　主要菌株对常用抗菌药物耐药性（％）

抗菌药物
ＳＡ

（狀＝１８）

ＳＥ

（狀＝２１）

ＰＡ

（狀＝９）

ＥＣ

（狀＝１０）

Ｋｌ

（狀＝９）

青霉素 ８８．９ ８０．９ １００．０ ９０．０ １００．０

氨苄西林 ６６．７ ９０．４ ８８．９ ８０．０ ８８．８

羧苄西林 ６６．７ ９５．２ ７７．８ ９０．０ ８８．８

续表２　　主要菌株对常用抗菌药物耐药性（％）

抗菌药物
ＳＡ

（狀＝１８）

ＳＥ

（狀＝２１）

ＰＡ

（狀＝９）

ＥＣ

（狀＝１０）

Ｋｌ

（狀＝９）

哌拉西林 ７７．８ ８０．９ １００．０ ７０．０ ７７．７

头孢唑林 ８８．９ ７６．２ ５５．５ １００ ６６．６

头孢他啶 ７２．２ ９５．２ ６６．７ ８０．０ ７７．７

头孢噻肟 ５５．６ ８５．７ ５５．５ ７０．０ ５５．５

头孢哌酮 ７７．８ ８０．９ ４４．４ ６０．０ ５５．５

庆大霉素 ４４．４ ５７．１ ６６．７ ８０．０ ９９．９

阿米卡星 ５５．５ ４７．６ ３３．３ ３０．０ ７７．０

克林霉素 ６１．１ ６６．７ ３３．３ ６０．０ ５５．５

环丙沙星 ２７．８ ４７．６ ２２．２ ７０．０ ６６．６

左氧氟沙星 ３８．９ ５２．３ ２２．２ ４０．０ ４４．４

亚胺培南 １６．７ ４２．８ １１．１ ２０．０ １１．１

复方新诺明 ８３．３ ６６．７ １００．０ ９０．０ ８８．８

氨曲南 ４４．４ ４７．６ ３３．３ ５０．０ ３３．３

　　ＳＡ：金黄色葡萄球菌；ＳＥ：表皮葡萄球菌；ＰＡ：铜绿假单胞菌；ＥＣ：

大肠埃希菌；Ｋｌ：克雷伯菌属。

３　讨　　论

创伤患者由于骨折、组织损伤等，造成伤口与外界相通，甚

至完全裸露，导致伤口及损伤组织的细菌感染。感染原因十分

复杂，与手术创面的微环境、患者自身免疫状态、住院时间的长

短、医院环境卫生条件和护理质量密切相关［２］。

近年来广谱抗菌药物的广泛使用，并未明显降低切口感染

率，相反，各种条件致病菌引起的感染逐渐增多，感染菌的分布

及耐药性也在不断发生着变化，密切监测感染病原菌的情况是

至关重要的。研究者对创伤患者感染阳性的病例进行统计分

析，试图了解感染病原菌的情况，以便采取适当的措施，最大限

度地降低感染的发生。

近几十年，致病菌不断发生着变化。２０世纪６０年代以

前，创伤感染的主要病原菌是金黄色葡萄球菌和化脓性链球菌

等革兰阳性球菌；７０年代，革兰阴性杆菌，如大肠杆菌、克雷伯

菌属、绿脓杆菌等逐渐增多；８０年代，高耐药性的肠球菌等在

外科感染中增多；到９０年代以后，国内外都注意到了革兰阳性

球菌感染又有重新抬头之趋势。目前，金黄色葡萄球菌仍是目

前最常见的致病菌。广谱抗菌药物和免疫抑制剂的使用则使

得真菌的感染率逐年提高，据报道，真菌感染已占手术部位感

染的０．２％左右
［３］。

从２０世纪７０年代至今，病原菌的耐药性呈缓慢上升趋

势。由于β内酰胺类药物的广泛应用，至今已有２００余种酶可

水解β内酰胺类药物
［４］。因大肠埃希菌和克雷伯菌能水解３

代头孢菌素，而且能通过质粒介导而在菌株之间传递，故对３

代头孢菌素的耐药率逐年增加［５］。

铜绿假单胞菌存在多种耐药机制，主要为外膜通透性障

碍、外膜蛋白ＯｐｒＤ２的缺失、酶水解失活反应
［６］，天然耐多种

抗菌药物，产多种酶并加之其有获得性耐药的特点，因此对多

种抗菌药物的耐药性逐年增高。革兰阴性杆菌对头孢哌酮舒

巴坦的耐药率明显低于其他抗菌药物［７］，抗菌活性稳定。肠球

菌是人类和动物肠道的正常菌群之一．文献报道肠球菌不仅可

以引起尿路感染、烧伤创面感染、骨关节感染．还可引起危及生

命的败血症、脑膜炎、腹腔和盆腔感染等［８］。肠球菌可产生低
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亲和力的青霉素结合蛋白，使对青霉素类低水平耐药．对头孢

菌素天然耐药，所以在临床细菌室不必做头孢菌素药敏试验，

微生态学的观点认为，手术后，机体在免疫功能低下、创伤和不

合理使用抗菌药物等条件下发生内源性感染，正常微生物群定

位转移，造成细菌过度繁殖，造成不同程度的感染［９］。葡萄球

菌属、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌均为机会致病

菌，普遍具有易感性。

而且由于抗菌药物的广泛使用，可筛选出不同类型的耐药

菌株，使病原菌耐药机制变的非常复杂，耐药菌的治疗比较棘

手。如第３代头孢菌素的广泛应用，使感染不易控制，患者伤

口经久不愈，导致手术失败。

本次研究主要分析了创伤患者的主要致病菌及其耐药情

况，１１７例标本分离出１１７种致病菌。表皮葡萄球菌居首位

（１７．９％），金黄色葡萄球菌居第２位（１５．４％），大肠埃希菌为

第３位（８．５％），铜绿假单胞菌与克雷伯氏菌属并列居第４位

（７．７％）。真菌感染为白色念珠菌（５．１％）和热带念珠菌

（１．７％）。感染的病原菌主要来自两方面：内源性来自患者自

身皮肤、呼吸道、消化道、泌尿生殖道等；外源性来自手术室及

病室空气传播污染、医务人员操作污染及手术器械污染等［１０］。

因此，要努力改善患者的一般状况，消除医源性致感染因

素。首先医院要建立健全医院感染管理制度，严格执行消毒隔

离制度及无菌操作技术，严防患者发生院内交叉感染。术前选

用抗菌药物进行预防性治疗，控制好内源性感染；在手术过程

中应加强手术室消毒及管理，严格手术器械消毒，严格无菌操

作，提高医疗技术水平，缩短手术时间［１１］；在病区治疗中严格

地执行无菌操作，合理选用抗菌药物，降低术后感染的发生率，

提高治愈率。对已发生感染的病例及时采样进行病原菌检测

及其耐药分析，选用抗菌谱窄的敏感药物，防止新耐药菌株的

产生。
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·经验交流·

２０１０年旬阳县“母亲健康工程”阴道分泌物筛查结果分析

吴　涛
１，田治进２，王　哲

１，张宏兴１，冯中润３

（１．陕西省安康市旬阳县医院，陕西安康７２５７００；２．陕西省安康市旬阳县蜀河心卫生院，陕西安康７２５７００；

３．陕西省安康市旬阳县计划生育宣传服务站，陕西安康７２５７００）

　　摘　要：目的　调查分析该县农村女性的生殖道感染发病率，为进一步保障妇女健康权益，提高育龄妇女生殖健康水平及推

广女性健康防治措施提供科学依据。方法　采用显微镜镜检法对参加健康体检的７０３００例农村女性阴道分泌物标本进行滴虫、

真菌、线索细胞等检测。结果　７０３００例女性阴道分泌物标本中，单纯滴虫阳性率、单纯线索细胞阳性率及单纯真菌阳性率分别

为３８．５９％、２８．８１％、０．４２％，混合型感染阳性率为７．６４％。结论　该县农村女性健康意识与自我保护意识不足，应大力宣传、普

及女性健康教育知识。

关键词：毛滴虫，阴道；　阴道病，细菌性；　生殖器疾病，女（雌）性；　真菌

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１９．０６２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１９２４１２０２

　　“母亲健康工程”重点进行生殖道感染等检查，阴道分泌物

检查是重要检测手段之一。为了解本县妇女生殖健康情况，更

好地控制和降低女性生殖道疾病发病率和感染率，提高育龄妇

女生殖健康水平，为制订女性健康防治措施提供科学依据，笔

者对２０１０年“母亲健康工程”中参加体检的７０３００例女性阴

道分泌物标本检测结果分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年参与“母亲健康工程”体检的本县２８

个乡镇农村女性７０３００例，年龄２０～５５岁。

１．２　方法　用无菌棉拭子自阴道侧壁１／３处取阴道分泌物，

滴加少许生理盐混合后涂片，采用光学显微镜进行阴道毛滴虫

（简称滴虫）、真菌（包括白色假丝酵母菌孢子或芽生孢子及假

菌丝）和线索细胞检测，其中线索细胞阳性判为细菌性阴道炎

（ＢＶ）
［１２］。

２　结　　果

７０３００例受检者中，阴道分泌物检查异常率为７５．４６％，

其中单纯滴虫感染、单纯ＢＶ、单纯真菌感染及混合型感染检

出率分别为３８．５９％、２８．８１％、０．４２％、７．６４％，正常或其他异

常占２５．５４％。不同年龄段检测结果异常女性不同感染类型

检出率见表１。
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