
免疫炎症反应，稳定粥样硬化斑块。

综上所述，替罗非班作为一种高效、特异的ＧＰⅡｂ／Ⅲａ受

体拮抗剂，除可迅速、有效阻断血小板聚集外，还可抑制血小板

激活过程中释放的各种炎症因子，减轻 ＡＣＳ病变局部的炎症

反应，是一种具有广阔应用前景的抗血小板聚集药。

参考文献

［１］ 谢双锋，尹松梅，聂大年，等．替罗非班在体外对Ｐ选择素、白介

素６、白介素１β的影响［Ｊ］．中国临床药理学与治疗学，２０１０，１５

（７）：７３２７３６．

［２］ ＤａｖｉｅｓＭＪ．Ｔｈｅｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｏｆａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［Ｊ］．

Ｈｅａｒｔ，２０００，８３（３）：３６１３６６．

［３］ 陈芳，马红梅，唐世琪．盐酸替罗非班对急性冠脉综合征患者血清

高敏Ｃ反应蛋白水平的影响［Ｊ］．中国临床保健杂志，２００９，１２

（１）：２５２７．

［４］ ＡｎｄｅｒｓｏｎＪＬ，ＣａｒｌｑｕｉｓｔＪＦ，ＭｕｈｌｅｓｔｅｉｎＪＢ，ｅｔａｌ．ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＣ

ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ａｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍａｒｋｅｒ，ａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｓｅｒｏｌｏｇｙ

ａｓｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅａｎｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，１９９８，３２（１）：３５４１．

［５］ 徐邦牢，贝春花，黎镇赐，等．急性冠状动脉综合征早期盐酸替罗

非班治疗对血清可溶性ＣＤ４０配体水平的影响［Ｊ］．中国心血管杂

志，２００６，１１（２）：９９１００．

（收稿日期：２０１３０３０６）

·经验交流·

泌尿系统感染大肠埃希菌的临床分布及耐药性分析

沈　萍，周万青，张之烽，张　葵△

（南京大学医学院附属鼓楼医院检验科，江苏南京２１０００８）

　　摘　要：目的　了解泌尿系统感染大肠埃希菌的临床分布及其对抗菌药物的敏感性。方法　分析２０１１年１～１２月该院临床

尿液标本中病原菌的分离情况，并分析大肠埃希菌的科室分布及其耐药情况。结果　共检出１１３８株泌尿系统感染菌株，其中大

肠埃希菌３５２株（３０．９％），居首位，其次为肠球菌、念珠菌、铜绿假单胞菌等。３５２株大肠埃希菌中门诊患者分离菌株７７株

（２１．９％），其余均为住院患者。住院患者中以泌尿科分离率最高。上述大肠埃希菌对亚胺培南、阿米卡星、哌拉西林／他唑巴坦、

头孢哌酮／舒巴坦的耐药率较低，分别为１．７％、１２．８％、１３．４％和１３．６％；对其他β内酰胺类、喹诺酮类和磺胺类均表现出很强的

耐药性。结论　该院泌尿系统感染菌种以大肠埃希菌为主，对常规抗菌药物产生了不同程度的耐药性，临床应合理应用抗菌药。

关键词：大肠埃希菌；　尿路感染；　耐药性
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　　大肠埃希菌是一种条件致病菌，广泛存在于自然界，是引

起人类泌尿系统感染的常见致病菌［１２］。由于滥用抗菌药物，

耐药大肠埃希菌所致感染的治疗日益困难。为了更好地指导

临床合理用药，延缓耐药菌的上升趋势，现将本院于２０１１年全

年泌尿系统感染大肠埃希菌的临床科室分布及其对抗菌药物

的敏感情况汇报如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　收集２０１１年１～１２月本院临床尿液标本中

分离的大肠埃希菌，共３５２株。同一患者多次分离相同菌株不

进行重复统计。药物筛选试验质控菌株为大肠埃希菌

ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３和铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３，均购自卫生部临床检验中心。

１．２　主要仪器与试剂　采用法国生物梅里埃 ＡＴＢ自动细菌

鉴定仪进行菌株鉴定。哥伦比亚羊血琼脂平板及 Ｍｕｅｌｌｅｒ

Ｈｉｎｔｏｎ琼脂平板购自法国生物梅里埃公司。药敏纸片为英国

Ｏｘｏｉｄ公司产品，包括：氨苄西林、氨苄西林／舒巴坦、头孢哌

酮／舒巴坦、哌拉西林、替卡西林／克拉维酸、哌拉西林／他唑巴

坦、头孢呋辛、头孢他啶、头孢噻肟、头孢吡肟、头孢西丁、氨曲

南、亚胺培南、阿米卡星、左氧氟沙星和复方黄胺甲唑。

１．３　细菌分离培养与药物筛选试验　细菌分离培养与鉴定依

据《全国临床检验操作规程》（第３版）进行。药物筛选试验采

用纸片扩散法（ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ，ＫＢ），判定标准依据２０１０年美国

临床实验室标准化协会（ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎ

ｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）颁布的准则。

２　结　　果

２．１　尿液标本中病原菌的分布　２０１１年１～１２月临床尿液

标本中共分离菌株１１３８株（已去除重复菌株），其中以大肠埃

希菌为主，共检出３５２株（３０．９％），其余依次为屎肠球菌１０２

株（９．０％）、粪肠球菌９９株（８．７％）、凝固酶阴性葡萄球菌６６

株（５．８％），白色念珠菌５３株（４．７％）、铜绿假单胞菌５３株

（４．７％）、肺炎克雷伯菌５１株（４．５％）、光滑念珠菌４１株

（３．６％）、鲍氏不动杆菌３８株（３．３％）、奇异变形杆菌３８株

（３．３％）以及其他菌株２４５株（２１．５％）。

２．２　大肠埃希菌的科室分布　３５２株大肠埃希菌中门诊患者

分离菌株７７株（２１．９％），其余均为住院患者。住院患者中以

泌尿科分离率最高，为９３株（２６．４％）；其次为老年科５９株

（１６．８％），肾脏科３８株（１０．８％），神经内科１２株（３．４％），血

液科９株（２．６％），肿瘤科６株（１．７％），其他５８株（１６．４％）。

２．３　大肠埃希菌的药物筛选试验结果　大肠埃希菌对亚胺培

南、阿米卡星、哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦的耐药率

较低（＜１５％）；对头孢他啶、头孢吡肟、头孢西丁、替卡西林／克

拉维酸和氨曲南的耐药率稍高（＜５０％）；而对其他的β内酰胺

类、喹诺酮类和磺胺类的耐药率较高，耐药率均在６０％以上。

３　讨　　论

引起尿路感染的病原菌种类较多，但临床上仍以大肠埃希

菌最为常见。近年来，由于抗菌药物的不合理应用，出现了能
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产生 超 广 谱 β内 酰 胺 酶 （ｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍ βｌａｃｔａｍａｓｅ，

ＥＳＢＬ）的大肠埃希菌，而产ＥＳＢＬ菌株不仅对第３代头孢菌素

和氨曲南耐药，还常对氨基糖苷类、喹诺酮类、磺胺类药物呈现

交叉耐药［３］，给临床治疗带来了严峻考验。

本调查结果显示，本院泌尿系统感染菌种以大肠埃希菌为

主，其次为肠球菌、念珠菌属、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、鲍

氏不动杆菌等。这与其他医院的报道具有一定的相似性［４］。

住院患者分离菌株科室分布显示，以泌尿科分离菌株数最高，

其次为老年科、肾脏科。这与引起尿路感染的诸多因素（如尿

路结石、前列腺增生、尿流不畅、肾脏疾病等）具有一定的相关

性。另外，一些侵入性操作（如尿路插管、手术等）也会导致尿

路感染［５］。

药物筛选试验表明，目前本院分离到的尿路感染的大肠埃

希菌耐药性不容乐观，常规第２代头孢菌素类、喹诺酮类以及

磺胺类药物耐药率较高，临床对一些严重尿路感染的治疗可以

经验性选择亚胺培南、阿米卡星、哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌

酮／舒巴坦和头孢西丁，因为它们的耐药率较低。阿米卡星作

为氨基糖苷类抗菌药在本研究中表现出较好的抗菌活性；哌拉

西林／他唑巴坦和头孢哌酮／舒巴坦是添加了酶抑制剂的复合

制剂，抗菌活性较好，临床应根据药物筛选试验结果合理选用。

亚胺培南作为肠杆菌科细菌治疗的最后防线，在本研究中已有

耐药菌株的出现。目前在肠杆菌科中所检测的碳青霉烯酶耐

药机制主要与肺炎克雷伯菌耐碳青霉烯酶（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔ

ａｎｔＫｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，ＫＰＣ）的产生有关
［６８］。

综上所述，本院患者尿路感染的病原菌以大肠埃希菌最

多，分离菌株对常规抗菌药物呈现出不同程度的耐药性，临床

上应合理使用抗菌药物，以减少耐药菌株的产生。
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无偿献血者血液标本酶联免疫吸附测定项目再检结果分析的意义

黄秀琳，李　维，程　颖，杨　虎，韩继姝，尹　丹，刘　东

（重庆市血液中心检验科，重庆４０００１５）

　　摘　要：目的　探讨检测试剂及检测系统稳定性的监测方法，从而为检测试剂的评估和选择提供依据。方法　收集该中心采

集的无偿献血者血液中进行酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）检测的再检标本。分析其再检率和反应重复率。结果　同项目初、复检

试剂再检率的配对狋检验显示，ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ抗体、抗ＨＩＶ抗体和抗ＴＰ抗体的犘值分别为０．００９、０．００２、０．００２和０．００５，４

个检测项目的初、复检试剂的再检率差异均有统计学意义。同项目初、复检试剂反应重复率的配对狋检验显示，ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ

抗体、抗ＨＩＶ抗体和抗ＴＰ抗体的犘值分别为０．０４１、０．０２３、０．０００和０．１７０。ＨＢｓＡｇ复检试剂首次检测呈阳性的结果可信度较

差，再检反应重复率仅为１７．３０％，抗ＨＩＶ抗体复检试剂和抗ＨＣＶ抗体初、复检试剂首次检测呈灰区的结果可信度极差，再检反

应重复率分别为１２．５０％、１３．９０％及１４．６０％。结论　再检率和反应重复率可以作为试剂和整个检测系统稳定性的评估和持续

监测指标。
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　　再检标本为采用２种试剂进行检测，所得检测结果不一致

或不合格而需要进行双孔复试的标本。乙型肝炎病毒表面抗

原（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｇｅｎ，ＨＢｓＡｇ）和抗人类免疫缺

陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）抗体检测项目的

复检试剂国产化后，出现了 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＩＶ抗体检测项目再

检标本明显增多，再检双孔复试结果吻合率明显下降的情况。

为评价复检试剂的检测效果，笔者对再检标本的检测结果进行

分析后发现，再检率和反应重复率反映了试剂和整个检测系统

的稳定性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年６～１１月本中心采集的无偿献

血者血液中进行酶联免疫吸附测定（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕ

ｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）检测的再检标本。

１．２　初检试剂与复检试剂　初检试剂：ＨＢｓＡｇ检测试剂购自

北京万泰生物药业股份有限公司，抗ＨＩＶ（１＋２）抗体为上海

科华生物工程股份有限公司或北京金豪制药股份有限公司产

品，抗苍白密螺旋体（ｔｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉｄｕｍ，ＴＰ）抗体为北京金豪

制药股份有限公司产品；复检试剂：ＨＢｓＡｇ检测试剂、抗ＨＩＶ

（１＋２）抗体、Ｐ２４抗原为上海梅里埃生物工程有限公司产品，

抗丙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ，ＨＣＶ）抗体为美国强生公

司产品，抗ＴＰ抗体购自北京万泰生物药业股份有限公司。

１．３　室内质控品　室内质控品为血液筛查四合一质控品（北

京康彻 思 坦 生 物 技 术 有 限 公 司）。复 检 质 控 品：ＨＢｓＡｇ

０．２ＩＵ／ｍＬ，抗ＨＩＶ 抗体 ８Ｎｃｕ／ｍＬ，抗ＨＣＶ 抗体２Ｎｃｕ／
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