
３　讨　　论

ＰＲＯＭ是威胁母婴安全的产科常见并发症，孕妇生殖道

微生物感染，尤其 ＧＢＳ感染是引起ＰＲＯＭ 的最重要原因之

一。孕妇生殖道中携带的ＧＢＳ可上行感染胎膜，通过炎症细

胞的吞噬作用及产生的蛋白酶、胶质酶和弹性蛋白酶的侵袭作

用，降解胎膜的胶质和基质，使胎膜局部张力减低，从而导致

ＰＲＯＭ
［２］。ＰＲＯＭ对产妇易造成宫内感染、早产、难产、产后

出血和羊水栓塞［３］。新生儿主要是在分娩时经过产道感染

ＧＢＳ。研究表明，ＧＢＳ是新生儿呼吸窘迫综合征、肺炎、败血

症、颅内出血和脑膜炎的常见病原菌。新生儿脑膜炎的病原菌

中３１％是ＧＢＳ，新生儿败血症的病原菌中１９％是ＧＢＳ
［４］，病情

危重，预后差，死亡率高。本次调查的胎膜早破孕妇ＧＢＳ感染

率为６．９％，与国内的统计结果相近
［５６］。

对携带ＧＢＳ的孕妇进行早期干预和治疗可以降低ＰＲＯＭ

发生率，美国ＣＤＣ发布的指南中，治疗孕妇携带 ＧＢＳ的首选

药物是青霉素Ｇ和氨苄西林。我国各地报道常用抗菌药物对

ＧＢＳ的敏感度有所差别
［７９］，可能与地区间抗菌药物使用的频

率、剂量以及是否规范用药的程度有关。本次调查中，敏感度

最高的是抗菌药物是青霉素Ｇ、氨苄西林、万古霉素和替加环

素。最低的是四环素和红霉素，不建议作为 ＧＢＳ感染的常规

治疗。

综上所述，临床应对孕妇进行阴道分泌物培养来筛查

ＧＢＳ，并且依据药敏试验结果对携带ＧＢＳ的孕妇给予积极的、

安全有效的抗感染治疗，预防严重并发症的发生，确保母婴安

全健康。
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·经验交流·

社区获得性耐甲氧西林金黄色葡萄球菌分布及耐药性检测

常　

（西宁市第三人民医院检验科，青海西宁８１０００５）

　　摘　要：目的　了解该地区社区获得性耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＣＡＭＲＳＡ）感染特点及抗菌药物耐药性，为临床合理使

用抗菌药提供依据。方法　回顾分析２０１１年１０月至２０１２年１０月从临床标本中分离出的 ＭＲＳＡ检测结果，采用ＫＢ法对分离

菌株进行耐药性检测。结果　该地区ＣＡＭＲＳＡ以儿童呼吸道感染和皮肤创伤感染为主，分离出ＣＡＭＲＳＡ６１株，占２２．４３％，

未发现万古霉素耐药菌株，对环丙沙星的耐药率为８．２０％，阿奇霉素、克林霉素和庆大霉素的耐药率为１８．０３％，多重耐药菌株的

发生率较低。结论　加强ＣＡＭＲＳＡ流行病学、抗菌药物敏感性检测，在指导临床合理用药、隔离治疗感染者、预防ＣＡＭＲＳＡ

的传播流行有着重要作用。
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　　近年来，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）感染，已成

为世界范围来难以解决的感染性疾病之一［１］。ＭＲＳＡ 可分为

医疗机构相关性 ＭＲＳＡ（ＨＡＭＲＳＡ）和社区获得性 ＭＲＳＡ

（ＣＡＭＲＳＡ）
［２］，其中 ＣＡＭＲＳＡ 感染也呈现出逐年上升趋

势，引起人们广泛性关注［３４］。为此，笔者对该院２０１１年１０月

至２０１２年１０月从临床标本中分离出的 ＭＲＳＡ检测结果进行

回顾性分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　该院２０１１年１０月至２０１２年１０月门诊及住

院患者临床送检各类标本中分离到的金黄色葡萄球菌２７２株。

１．２　细菌鉴定及药物敏感试验　按照《全国临床检验操作规

程》第３版要求进行接种和分离培养，鉴定采用法国生物梅里

埃ＡＴＢ鉴定仪。采用ＫＢ法对分离菌株进行耐药性检测，以

金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３作为药敏试验质控菌株，结果判

断按照美国临床实验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）最新标准判定结

果。ＭＲＳＡ检测采用头孢西丁纸片法。

１．３　ＣＡＭＲＳＡ判断标准　根据Ｆｒｉｄｋｉｎ等
［５］提议，符合以下

标准，可判断为ＣＡＭＲＳＡ：（１）患者在门诊或入院４８ｈ内分离

出 ＭＲＳＡ；（２）该患者在１年内无住院或长期与医疗机构接触

史；（３）无手术或透析史；（４）无长期留置导管或人工装置；（５）

无 ＭＲＳＡ菌株分离史。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件进行统计分析。

２　结　　果

２．１　ＭＲＳＡ分离情况　在２７２株金黄色葡萄球菌中，检出

ＭＲＳＡ１８９株，检出率为６９．４８％（１８９／２７２），其中 ＨＡＭＲＳＡ

１２８株，占４７．０５％（１２８／２７２）；ＣＡＭＲＳＡ６１株，占２２．４３％

（６１／２７２）。

２．２　标本和病区分布　 标本主要来源于创面分泌物和痰液

标本，病区分布以小儿科、骨科和外科门诊居多，见表１、２。

２．３　耐药率　未检测出耐万古霉素葡萄球菌，ＭＲＳＡ对常用

·０６４２· 国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１８



抗菌药物耐药率见表３。

表１　　ＨＡＭＲＳＡ和ＣＡＭＲＳＡ临床标本

　　　来源构成比［狀（％）］

标本类型 ＨＡＭＲＳＡ（狀＝１２８） ＣＡＭＲＳＡ（狀＝６１）

痰液 １１（８．５９） ２６（４２．６２）

创面分泌物 １０６（８２．８１） ３５（５７．３８）

尿液 ３（２．３５） ０（０．００）

其他标本 ８（６．２５） ０（０．００）

表２　　ＨＡＭＲＳＡ和ＣＡＭＲＳＡ临床科室

　　　分布构成比［狀（％）］

临床科室 ＨＡＭＲＳＡ（狀＝１２８） ＣＡＭＲＳＡ（狀＝６１）

外科门诊 １（０．７８） １２（１９．６７）

小儿科 ０（０．００） ２４（３９．３４）

呼吸科 １１（８．５９） ２（３．２８）

骨科 ９１（７１．１０） ２３（３７．７１）

其他科室 ２５（１９．５３） ０（０．００）

表３　１８９株 ＭＲＳＡ对常用抗菌药物的耐药率［狀（％）］

抗菌药物 ＨＡＭＲＳＡ（狀＝１２８） ＣＡＭＲＳＡ（狀＝６１）

青霉素Ｇ １２８（１００．０） ６１（１００．０）

苯唑西林 １２８（１００．０） ６１（１００．０）

阿奇霉素 ９１（７１．１０） １１（１８．０３）

克林霉素 ９１（７１．１０） １１（１８．０３）

环丙沙星 １１（８．５９） ５（８．２０）

庆大霉素 ８６（６７．１９） １１（１８．０３）

万古霉素 ０（０．００） ０（０．００）

利奈唑胺 ０（０．００） ０（０．００）

复方新诺明 １１８（９２．１９） ２４（３９．３４）

３　讨　　论

目前发生ＣＡＭＲＳＡ感染危险因素尚未充分阐明，国外

学者报道［６８］，ＣＡＭＲＳＡ感染的危险因素包括：拥挤的环境

（如同狱室、团队合作的运动员、军队士兵、共用理发工具等）；

静脉注射吸毒人员；皮肤感染的高发率和经常使用广谱抗菌药

物；经常与保健机构接触等；特殊的服药史。现已研究相关发

现，在 ＨＩＶ阳性的患者中，ＣＡＭＲＳＡ的感染非常高，感染形

式多样，提示ＣＡＭＲＳＡ感染和机体自身免疫力下降可能存

在相关性［９］。本研究结果显示，小儿科肺炎患者在入院时留取

的痰液标本中分离出２４株 ＭＲＳＡ，根据ＣＡＭＲＳＡ判断标

准，全部确认为ＣＡＭＲＳＡ，这些患儿年龄均小于５岁，为某幼

儿园学龄前儿童；在呼吸科患者的痰液标本中同样分离出２株

ＣＡＭＲＳＡ，经跟踪调查，该２名患者存在不规则使用广谱抗

菌药物的既往史，在短期内使用糖皮质激素时出现感染症状；

在外科门诊送检的创面分泌物中分离出１３株 ＭＲＳＡ，其中１２

株为ＣＡＭＲＳＡ，骨科住院患者中分离出２３株ＣＡＭＲＳＡ，以

上结果说明，在该地区ＣＡＭＲＳＡ感染以儿童呼吸道感染和

皮肤创伤感染为主。医务人员要积极做好ＣＡＭＲＳＡ的预防

控制，Ｓａｌｇａｄｏ等
［１０］阐述了有效控制ＣＡＭＲＳＡ需要首先是控

制好医疗机构内感染 ＭＲＳＡ的观点；推荐在医疗机构的控制

标准包括正确洗手、戴手套、做好防护和设备清洗消毒等。据

Ｖａｎｄｅｎｅｓｃｈ等
［１１］报道，目前所发现的ＣＡＭＲＳＡ菌株，大多

能产生ＰＶＬ，具有强烈的致坏死作用，其毒性因子可以导致皮

肤软组织破坏，这些ＰＶＬ阳性ＣＡＭＲＳＡ感染者很容易在家

庭成员和社会团体之间传播，其传播方式为破损皮肤的直接接

触或间接接触，所以，对于ＣＡＭＲＳＡ皮肤创伤感染，需要及

时消毒清创处理，必要时切开脓肿引流，根据药敏结果合理选

择用药。

药敏结果显示，ＣＡＭＲＳＡ对糖肽类抗菌药物全部敏感

外，对环丙沙星的耐药率为８．２０％，对ＣＡＭＲＳＡ有着极高的

敏感性。阿奇霉素、克林霉素和庆大霉素的耐药率为１８．

０３％，有文献报道
［１２］，由于克林霉素的长期使用，对ＣＡＭＲ

ＳＡ的耐药率显著升高。由于ＣＡＭＲＳＡ除对β内酰胺类抗菌

药物耐药外，对多种非β内酰胺类抗菌药物相对有较高的敏感

性，多重耐药菌株的发生率很低，所以治疗ＣＡＭＲＳＡ感染首

先要根据药敏结果合理选择用药，另外，ＣＡＭＲＳＡ是与 ＨＡ

ＭＲＳＡ不同的一组细菌，ＣＡＭＲＳＡ具有不同于 ＨＡＭＲＳＡ

的基因分型，虽然 ＨＡＭＲＳＡ感染是使用糖肽类抗菌药物的

适应症，但不能机械地应用于ＣＡＭＲＳＡ。

综上所述，在该地区ＣＡＭＲＳＡ感染以儿童呼吸道感染

和皮肤创伤感染为主。在医院、社区门诊进行ＣＡＭＲＳＡ流

行病学、抗菌药物敏感性试验检测，确定为ＣＡＭＲＳＡ的感染

者，应采取有效的隔离和预防措施［１３］，同时根据药敏结果合理

选择抗菌药物，以减缓细菌耐药性的快速增长。
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·经验交流·

末梢血和静脉血血常规检测结果对照分析

陈丽芳

（江苏省常熟市医学检验所，江苏常熟２１５５００）

　　摘　要：目的　对末梢血和静脉血的血常规检测结果进行分析，比较那种方式采集的血更适合用来做血常规检测。方法　随

机选取２０１２年２～１１月在该中心体检的健康体检志愿者８０例作为研究对象，按规程分别采集静脉血和末梢血进行检验。检测

项目为白细胞（ＷＢＣ）、红细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白（ＨＧＢ）、血小板（ＰＬＴ），分别对两组样本进行重复性验证，比较两组结果的差异，

并对静脉血进行不同时间段的检测，用统计学方法分析。结果　检测发现，末梢血检测重复性不如静脉血。静脉血和末梢血的

ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＨＧＢ及ＰＬＴ的值的差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。检测后３ｈ内，静脉血的各项指标检测结果比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；６ｈ后，ＰＬＴ值则出现明显下降（犘＜０．０５），ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＨＧＢ值比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　末

梢血与静脉血进行血液检验的结果存在差异且末梢血没有静脉血稳定，建议临床上还是应该尽量采集静脉血进行血常规检验。

关键词：血常规；　静脉血；　末梢血；　对照分析

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１８．０５６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１８２４６２０２

　　血常规检测是临床化验的最一般和基本检测项目之一，也

是在进行全身体检时必然要进行的项目［１］。该检测结果是临

床诊断治疗的重要依据，所以对其准确性就要求较高［２］。目前

一般都是采用半自动或全自动血液分析仪来对标本进行检测

分析。根据标本的采集方式不同可分为静脉血和末梢血，在血

常规检测时是用静脉血还是末梢血，还没有形成统一意见［３］。

为研究静脉血和末梢血在血常规检测中相关结果是否存在明

显差异，笔者随机选取２０１２年２～１１月在本中心体检的健康

体检志愿者８０例作为研究对象，分别采集静脉血和末梢血进

行检测，观察血常规检测结果，现总结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２０１２年２～１１月在本中心体检的

健康体检志愿者８０例作为研究对象，其中，男性４３例，女性

３７例，年龄在１９～５３岁，平均年龄２９．４岁。

１．２　方法

１．２．１　样本采集　空腹采集研究对象的静脉血１ｍＬ，加入抗

凝管内；严格按规定采集手指末梢血２０～３０μＬ，加入到含适

量稀释液的硅化塑料管内，充分混匀。

１．２．２　测定　将采集到的血样按比例稀释后再充分混匀，分

为两管，分别为Ａ管和Ｂ管，均进行上机检测，分别检测白细

胞（ＷＢＣ）、红细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白（ＨＧＢ）、血小板（ＰＬＴ）共４

项指标，并分别检测了静脉血在０、１、３、６ｈ共４个时间点的

结果。

１．３　统计学处理　测量结果的计量资料以狓±狊表示，采用均

数间比较的狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义，所有结

果都用ＳＰＳＳ１３．０进行分析。

２　结　　果

２．１　静脉血和末梢血检测的重复性实验结果　从两种血样本

的两次检测结果可发现，静脉血的检测值两次之间变化很小，

可重复性较好。而末梢血两次检测值具有一定差异，重复性不

如静脉血。结果见表１。

２．２　手指末梢血和静脉血检测结果比较　见表２。

表１　　静脉血和末梢血检测的重复性实验结果

项目 狀

末梢血

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

静脉血

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

Ａ管８０ ６．４±３．２ ３．７２±０．６８ １１０．４±１５．８ ２１０．４±８５．５ ５．７±２．４ ４．０１±０．７４ １１３．３±１４．６ ２１６．３±９０．２

Ｂ管８０ ６．２±３．４ ３．８９±０．８２ １１２．７±１４．４ ２１３．４±８３．４ ５．７±１．９ ４．０３±０．６７ １１３．１±１４．９ ２１６．７±８８．６

表２　　手指末梢血和静脉血检测结果比较

项目 狀 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

静脉血 ８０ ５．７±２．２ ４．０２±０．７１ １１３．２±１４．８ ２１６．５±８９．４

末梢血 ８０ ６．３±３．３ ３．８１±０．７５ １１１．６±１５．１ ２１１．９±８４．５

　　：犘＜０．０５，与静脉血比较。

表３　　静脉血不同时间血常规检测结果对比

时间 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

０ｈ ５．７±２．２ ４．０２±０．７１ １１３．２±１４．８ ２１６．５±８９．４

１ｈ ５．６±２．１ ４．０４±０．６８ １１３．５±１４．４ ２１６．８±８８．７

３ｈ ５．７±２．５ ４．０１±０．７３ １１２．９±１３．７ ２１８．１±９０．６

６ｈ ５．５±２．０ ３．９３±０．７７ １１２．４±１４．２ ２２１．６±８６．２

　　：犘＜０．０５，与０ｈ比较。
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