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·经验交流·

血清ｈｓＣＲＰ出现危急值时血培养阳性率与患者死亡率

曹新贞，宋世平，金　欣，池　罗，温冠辉，郑纳新，王　淼

（军事医学科学院附属医院检验科，北京１０００７１）

　　摘　要：目的　探讨血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）测定结果出现危急值（大于３００ｍｇ／Ｌ）时血培养阳性率与患者死亡率的

关系。方法　收集从２００９年１月到２０１２年７月的血清ｈｓＣＲＰ（ＳＣＲＰ）检测结果，对其进行统计分析 ，观察其与血培养阳性率和

患者死亡率的关系。结果　血清ｈｓＣＲＰ出现危急值时患者的血培养阳性率和死亡率增高。结论　血清ｈｓＣＲＰ出现危急值时

患者的血培养阳性率为２０％，患者的死亡率为３７％。

关键词：超敏Ｃ反应蛋白；　危急值

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１５．０６９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１５２０４８０２

　　近些年Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）作为一个非特异性炎症因子在

临床应用较为广泛。ＣＲＰ主要由肝脏合成，其可与配体结合

并激活机体吞噬系统进而将机体病原体或含有配体基团的病

理物质清除。健康人体ＣＲＰ水平较低，而当机体发生各种急

性感染或重大应激性反应时即可由ＩＬ６等因子诱导肝细胞而

急剧合成并释放入血。ＣＲＰ多数在炎症后２～３ｄ达高峰，当

机体给予药物等干预、炎症消退后，ＣＲＰ水平之显著下降。超

敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）属于检测更为敏感的ＣＲＰ，故目前临

床上已逐步将其用于临床疾病早期诊断。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集数据为本院２００９年至２０１２年７月份

ｈｓＣＲＰ大于３００ｍｇ／Ｌ的住院患者，年龄８～９９岁，共２５４例。

２５４例样本中有１５４例做过血培养，１００例未做血培养，其中有

３１例为血培养阳性。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　所有ｈｓＣＲＰ的测定均为采集静脉血检

测；血培养按标本采集手册要求对患者肘静脉待穿刺部位进行

消毒，抽取患者血液标本１０ｍＬ，无菌操作，注入瓶口已消毒的

ＢａｃＴ／ＡＬＥＲＴＳＡ或ＢａｃＴ／ＡＬＥＲＴＳＮ培养瓶中。

１．２．２　标本检测　采用日立７６００１１０全自动生化分析仪；免

疫透射比浊法测定，校准品和试剂由日本积水医疗科技有限公

司提供；血清ｈｓＣＲＰ最高检测上限为４２０ｍｇ／Ｌ，大于检测上

限的样本，用生理盐水１∶９稀释；室内质控品采用英国朗道公

司产品；微生物检验采用法国梅里埃公司的全自动连续性检测

系统ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ及配套的血培养瓶对送检的血标本进行连

续监测，旦检测到有菌生长，仪器自动报警。

２　结　　果

出现ＣＲＰ危急值，即ｈｓＣＲＰ＞３００ｍｇ／Ｌ时，患者血培养

阳性率为２０％（３１／１５４）。ｈｓＣＲＰ＞３００ｍｇ／Ｌ患者的死亡率

为３７％（９４／２５４）。

３　讨　　论

ｈｓＣＲＰ是由肝脏合成的一种敏感的急性时相蛋白。可用

于器质性疾病的筛查和并发感染的鉴别。在健康人体内ｈｓ

ＣＲＰ浓度很低，其升高可提示炎症、感染等事件的发生，近年

来被广泛应用于临床感染性疾病的检测［１４］。在炎症发生后

６～１２ｈ中ｈｓＣＲＰ开始升高，４８ｈ即可达到峰值。随着病变

的消退和组织结构和功能的恢复，ｈｓＣＲＰ浓度降至正常水平。

在ｈｓＣＲＰ升高的患者中，患者治疗的效果并不明显预后很差

且部分患者伴有血培养结果阳性和脏器不同程度的损伤。当

ｈｓＣＲＰ出现危急值时及时与临床联系可以为临床医生对患者

抗感染治疗和预后评估提供依据，如果在ｈｓＣＲＰ持续升高的

同时做血培养更能及早的对症抗感染和改进治疗方案，提高患

者的生命质量［５７］。

ｈｓＣＲＰ出现危急值时患者所做的血培养阳性率为２０％，

说明ｈｓＣＲＰ显著升高同时检测血培养能为临床医生判断感

染病原提供部分依据，为更好的控制感染和及早的对症应用抗

感染药物提供有力依据，防止发生感染性休克，为患者的良好

预后提供好的平台。但是，其余８０％血培养阴性患者ＣＲＰ的

升高原因，还需要进一步调查。

ｈｓＣＲＰ出现危急值时患者的死亡率为３７％。说明ｈｓ

ＣＲＰ大于３００ｍｇ／Ｌ时提示患者的病情预后不好，患者可能会

出现死亡，及时与临床医生沟通提示临床医生密切关注病人的

病情变化，使危急患者得到积极有效的治疗，减少了患者的痛

苦，提高了生命质量。

综上所述ｈｓＣＲＰ出现危急值时感染严重联合血培养检

测给临床医生提供依据，及时与临床联系为患者能及早的对症

使用抗生素使感染得到控制为后续治疗提供良好的平台。同

时为临床合理应用抗生素提供好的治疗方向，减少耐药菌的增

多。为患者的预后提供好的方向。
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·经验交流·

小檗碱对产ＡｍｐＣ酶细菌的抑菌作用探讨

陈振辉１，司徒瑞儒２，林勇平３，刘建欣１

（１．广州市白云区石井医院检验科，广东广州５１０４３０；２．广州市海珠区第一人民医院检验科，

广东广州５１０２２０；３．广州医学院第一附属医院检验科，广东广州５１０１２０）

　　摘　要：目的　将产ＡｍｐＣ酶分离菌株用含不同浓度的小檗碱平板进行培养，探讨小檗碱对产 ＡｍｐＣ酶分离菌株的抗菌作

用。方法　采用琼脂对倍稀释法、肉汤稀释法分别检测浓度为１５．６２ｇ／Ｌ至５００ｇ／Ｌ的小檗碱对产 ＡｍｐＣ酶三种分离菌株的抑

菌作用，检测其最低抑菌浓度（ＭＩＣ）。结果　有２５例产 ＡｍｐＣ的大肠埃希菌的 ＭＩＣ为浓度是３１．２５ｇ／Ｌ小檗碱，有１３例产

ＡｍｐＣ铜绿假单胞菌的 ＭＩＣ为浓度６２．５ｇ／Ｌ小檗碱，９例高产ＡｍｐＣ酶肺炎克雷伯菌 ＭＩＣ为浓度３１．２５ｇ／Ｌ小檗碱，而浓度为

１５．６２ｇ／Ｌ的小檗碱对产ＡｍｐＣ酶分离菌基本上无抑制作用。结论　小檗碱对产 ＡｍｐＣ酶细菌株有一定的抑菌作用，值得临床

上推广应用。

关键词：小檗碱；　产ＡｍｐＣ酶；　抗菌作用
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　　ＡｍｐＣ酶是ＡｍｐＣβ内酰胺酶的简称。它是由肠杆菌科

细菌和绿脓假单胞菌的染色体或质粒介导产生的一类β内酰

胺酶，按β内酰胺酶 Ａｍｂｌｅｒ分子结构分类法被分为Ｃ类，为

作用于头孢菌素、且不被克拉维酸所抑制的β内酰胺酶。故

ＡｍｐＣ酶又称作为头孢菌素酶。近年来，由于头孢菌素酶的广

泛应用，特别是第三代头孢菌素的出现和推广，细菌对其耐药

性也日益增高，导致产ＡｍｐＣ酶细菌感染日益严重，也给临床

的诊疗带来极大的麻烦，因此，寻找新的抗菌药物对目前医疗

相当重要，而且，新药的开发成本昂贵，也抬高了临床治疗费

用。如果能从中药材中寻找开发纯天然抗菌药物对临床治疗

感染性疾病有着重要的意义。小檗碱是黄柏、黄连及三黄汤等

中药的主要活性成分，是结构为异喹啉类异喹啉类的一种生物

碱，它价格低廉，具有广谱抗菌作用［１］，因此，相对开发一种价

格昂贵的抗菌药物来说，如果能从我国价格低廉，资源广泛的

中草药中找出能抑制这两种酶的中草药生产出新的抗菌药物，

充分利用我国丰富的中草药资源，为治疗产 ＡｍｐＣ酶细菌所

引起的感染提供新的手段，对我国医疗和经济发展将具有重要

意义。本文通过小檗碱对临床上分离出来的产 ＡｍｐＣ酶的细

菌进行抑菌试验分析，探讨小檗碱对产 ＡｍｐＣ酶菌株的抑菌

作用。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　所有菌株均来本院和广州医学院第一附属医

院２００９年１月至２０１１年１２月的住院患者标本分离菌株，用

ＡｍｐＣ酶检测确定为产ＡｍｐＣ酶细菌，通过常规分离培养后，

用珠海迪尔的微生物鉴定系统鉴定为大肠埃希菌４５例、铜绿

假单胞菌２１例，高产ＡｍｐＣ酶肺炎克雷伯菌１８例。

１．２　仪器与试剂　细菌鉴定所用的仪器主是珠海迪尔ＤＬ９６

微生物检测系统，药敏纸片由英国Ｏｘｏｉｄ购置，鉴定所用试剂

购自珠海迪尔公司。ＭＨ平板和血培养基由江门凯林公司购

置，小檗碱购自中国药品生物制品检定所。

１．３　方法

１．３．１　ＡｍｐＣ酶检测　大肠埃希菌和铜绿假单胞菌 ＡｍｐＣ

酶检测采用ＦＯＸ纸片的耐药性测定，均严格按照 ＮＣＣＬＳ推

荐的ＫＢ法进行。持续高产ＡｍｐＣ酶细菌检测采用三维酶粗

提法检测。

１．３．２　ＭＩＣ测定　采用琼脂稀释法配制成含小檗碱浓度为

５００、２５０、１２５、６２．５、３１．２５、１５．６ｇ／Ｌ的 ＭＨ平板，并另配不含

中药的 ＭＨ平板作为对照。菌液制备是将分离提纯菌种接种

在营养琼脂平皿上，３５℃培养１８ｈ，并制成浓度约为１．５×１０７

个／毫升菌夜，并用每环大约含１０μＬ的菌液的定量环接种在

各种浓度的平板上，在３５℃培养培养箱中培养１８ｈ，检测每种

细菌的最小抑菌浓度（ＭＩＣ）。

２　结　　果

所有目标菌株在含不同浓度的小檗碱平板上经３５℃培养

１８ｈ后，见表１。浓度为２５０、１２５、６２．５、３１．２５ｇ／Ｌ的小檗碱对

三种目标菌株都有不同的抑制作用，而浓度为１５．６２ｇ／Ｌ的小

檗碱基本对产ＡｍｐＣ酶细菌无抑制作用。其中 ＭＩＣ为３１．２５

ｇ／Ｌ的小檗碱的细菌共有４１株。ＭＩＣ为６２．５ｇ／Ｌ的小檗碱

的细菌共有３３株。

表１　　小檗碱对产ＡｍｐＣ酶细菌的 ＭＩＣ结果分布（狀）

细菌种类 狀
ＭＩＣ为不同药物浓度（ｇ／Ｌ）

５００．００２５０．００１２５．００６２．５０ ３１．２５ １５．６２

产ＡｍｐＣ酶大肠埃希菌 ４５ ０ １ ６ １３ ２５ ０

产ＡｍｐＣ铜绿假单胞菌 ２１ ０ ０ １ １３ ７ ０

高产ＡｍｐＣ酶肺炎克雷伯菌 １８ ０ ０ ２ ７ ９ ０

３　讨　　论

ＡｍｐＣ酶主要是由革兰氏阴性杆菌产生的一类β内酰胺

酶，多数ＡｍｐＣ酶都是由位于染色体上的ａｍｐＲ、ａｍｐＤ、ａｍｐＥ

和ａｍｐＧ等基因调控，并由ａｍｐＣ基因转录合成，由细菌的染

色体介导而产生。ＡｍｐＣ酶主要可分为质粒型，诱导型和去阻

遏突变型。质粒介导的 ＡｍｐＣ酶经常在大肠埃希菌、肺炎克

雷伯菌、产气肠杆菌，产酸克雷伯菌、沙门氏菌和奇异变形杆菌

中持续高水平表达［２］。

·９４０２·国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１５


