
了ＦＴ４的合成。在孕早期胎儿尚不能合成甲状腺激素，母亲

体内甲状腺激素除自身需要外，还要供给胎儿发育需要，因此

Ｔ１期升高的 ＦＴ４有着非常重要的意义，至孕中晚期，随着

ＨＣＧ水平的下降，孕妇体内的ＦＴ４水平下降并趋于稳定。与

非妊娠妇女比较，ＦＴ４和ＦＴ３水平均高于各孕期。若采用非

妊娠妇女的参考值范围判定妊娠各期甲状腺功能，则会造成误

判孕期甲状腺功能的异常。

本次统计中可看出ＦＴ３的变化与ＦＴ４保持着一致的关

系。与张宁等［５］采用相同品牌仪器检测所得的结果不完全相

同。本次研究结果与其比较，发现两个研究中甲状腺激素水平

在各孕期的变化规律相似，包括非妊娠期在内各期的参考值范

围不同，本研究中孕早期ＴＳＨ及ＦＴ４低于上述２项研究的结

果，而各期ＦＴ３水平，ＴＳＨ、ＦＴ４的Ｔ２、Ｔ３期及非孕期水平较

他们的研究更高。这可能与不同地区的人群、碘的摄入不同

相关。

２０１２年国内发布的《妊娠和产后甲状腺指南》中推荐了

ＤＰＣ试剂、Ａｂｂｏｔｔ试剂、Ｒｏｃｈｅ试剂和Ｂａｙｅｒ试剂的参考值范

围，而此次研究的贝克曼库尔特则没有。从此次统计结果可看

出，贝克曼库尔特所测试的数据与其他试剂相比，均有差异。

这主要是由于化学发光技术的本身，比如方法学细节不同，单

克隆抗体来源和结合部位不同，封闭方法不同，检测品基质不

同及干扰因素不同等，使各个不同的化学发光检测系统的结果

存在差异。但甲状腺激素水平在各孕期的变化规律相似。所

以，建立各地区各仪器各实验室的孕妇的甲状腺激素参考值范

围至关重要。
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临床分离细菌分布特点及耐药性回顾分析总结

虎淑妍，侯娟娟△

（甘肃省庆阳市人民医院，甘肃庆阳７４５０００）

　　摘　要：目的　通过对庆阳市人民医院２００９～２０１２年临床感染细菌的分布特点及感染细菌的耐药率进行总结，分析感染菌

种及各种抗菌药物耐药性的变化趋势。方法　用全自动细菌鉴定仪对该院２００９～２０１２年培养出的感染菌进行鉴定及药敏试验，

并进行统计，将统计结果分２个组（２００９～２０１０年组、２０１１～２０１２年组）进行对比分析。结果　２００９～２０１０年鉴定出的感染菌

１８９９株，包括３８个菌属，８２个菌种；２０１１～２０１２年鉴定出感染菌株菌２５８５株，包括６９个菌属，１６６个菌种，其中革兰阴性杆菌

感染率降低了１４．２％，革兰阳性球菌感染率上升了８．９％，念珠菌感染率上升了３．９％，不常见菌的感染率上升了１．３％。革兰阴

性杆菌中大肠埃希菌感染占首位，肺炎克雷伯菌次之。革兰阳性球菌中金黄色葡萄球菌感染占首位。前１０位感染的细菌中鲍曼

不动杆菌的感染率由第８位排到了第４位，耐甲氧西林葡萄球菌感染率明显降低，肺炎链球菌的感染率明显上升。结论　医院感

染管理部门及临床相关科室必须严格执行《抗菌药物临床引用指导原则》，加强医院抗菌药物应用的管理办法，降低抗菌药物的耐

药性。

关键词：细菌；　分布；　耐药性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１２．０７０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１２１６６００２

　　随着广谱抗菌药物的大量应用以及各种介入性治疗的广

泛应用，临床上病原菌的种类及构成发生了很大变化，细菌的

耐药率也随之发生变化［１２］，同时具有很强的区域性。为了解

本院感染性细菌分布特点及耐药率，对本院２００９～２０１２年间

分离的感染菌及其耐药率进行了汇总分析比较，总结出多年来

本院感染菌对不同抗菌药物的敏感率及变化趋势。

１　材料与方法

１．１　菌种来源　庆阳市人民医院２００９～２０１２年临床分离的

感染菌。

１．２　质控菌株　大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色葡萄球菌

ＡＴＣＣ２９２１３、金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３、阴 沟 肠 杆 菌 ＡＴＣＣ７００３２３、粪 肠 球 菌

ＡＴＣＣ２９２１２，均购于卫生部临床检验中心。

１．３　方法　采用法国梅里埃 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌

鉴定／药敏系统对该院２００９～２０１２年培养出的感染菌进行鉴

定及药敏试验，并进行统计，将统计结果分２个组（２００９～２０１０

年组、２０１１～２０１２年组）进行对比分析。

１．４　统计学处理　采用世界卫生组织（ＷＨＯ）推荐的 ＷＨＯ

ＮＥＴ５．６软件进行分析
［３］。

２　结　　果

２．１　病原菌分布　２００９～２０１０年临床感染细菌前１０位的是

大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、

阴沟肠杆菌、表皮葡萄球菌、费劳地枸橼酸杆菌、鲍曼不动杆

菌、沙雷菌属、溶血葡萄球菌。２０１１～２０１２年临床感染细菌前
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１０位的是大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌、鲍曼

不动杆菌、铜绿假单胞、表皮葡萄球菌、阴沟肠杆菌、溶血葡萄

球菌、肺炎链球菌、人型葡萄球菌。２００９～２０１２年分离出感染

病原菌的构成比，见表１。

表１　　２００９～２０１２年分离出感染病原菌的构成比［狀（％）］

病原菌 ２００９～２０１０年 ２０１１～２０１２年

革兰阴性菌 １４６９（７７．３） １６３２（６３．１）

革兰阳性菌 　３２６（１７．２） 　６７５（２６．１）

不能鉴定的细菌 ４７（２．５） ９９（３．８）

真菌 ５７（３．０） 　１７９（６．９）

２．２　药敏结果　常见革兰阳性球菌对１６种抗菌药物的敏感

率，见表２（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。常

见阴性杆菌对１８种抗菌药物的敏感率，见表３（见《国际检验

医学杂志》网站主页“论文附件”）。

３　讨　　论

广谱抗菌药物的不合理应用，引起正常菌群失调和耐药菌

株不断出现，许多免疫抑制剂的应用，使一些条件致病菌和人

体正常菌的感染率越来越高［４］。本研究分离到的各种致病菌

中，革兰阴性杆菌感染仍占第１位，但革兰阳性球菌的感染比

率在不断增加，真菌的分离率明显升高。都有所分离的致病菌

从３８个菌属８２菌种增加到６６个菌属１６６菌种之多，但临床

分离到感染菌中大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、白色念珠菌、表

皮葡萄球菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌等，

大都是人体常见菌群或条件致病菌群［５］。这说明临床感染病

原菌谱比以前发生了很大变化。正常菌群或条件致病菌群已

取代了传统病原菌成为临床感染病原菌的主要类型。在医院

相关科室的指导下，抗菌药物的合理使用，使部分抗菌药物的

耐药性有所降低，对此现象相关部门应加以重视，加强感染菌

谱的动态监测，准确掌握感染菌的流行病学规律，以减少抗菌

药物在感染性疾病上的盲目应用［６７］。

抗菌药物的广泛应用，甚至是无指征滥用，导致耐药菌及

多重耐药菌感染遍布全球，给临床治疗带来困难。药敏结果显

示，美罗培南、亚胺培南对肠杆菌科细菌敏感率在９０％以上；

但２０１１～２０１２年美罗培南和亚胺培南对鲍曼不动杆菌的敏感

率降至３８％左右，泛耐药的鲍曼不动杆菌感染率在本院感染

明显增加。革兰阴性杆菌对青霉素类及头孢菌素已有广泛耐

药性，这与第三代头孢菌素广泛使用有关，应高度重视。第四

代头孢菌素（头孢吡肟）的抑菌率低，提示对于产生诱导酶的革

兰阴性杆菌应用第四代头孢效果不理想。革兰阳性球菌中出

现耐万古霉素的菌株。但万古霉素对革兰阳性菌仍有较高的

抑菌率。另外利福平、氨基糖苷类对革兰阳性球菌也显示较高

的抑菌率，目前革兰阴性杆菌细菌感染首选亚胺培南、美罗培

南和哌拉西林／他唑巴坦，无条件者可选用氨基糖苷类和氟喹

诺酮类［８９］。综上所述，抗菌药物合理应用制度要求订得高，社

会呼吁也高，但临床收效甚微，本院需要继续加大力度控制抗

菌药物的合理应用。
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慢性乙型肝炎患者血清中ＩＬ３３、ｓＳＴ２水平变化及其临床意义

李　华
１，郭群英２，王　军

３，阎敏娜１，贾晓晖４

（河北北方学院附属第一医院：１．检验科；２．介入科；３．骨科，河北张家口０７５０００；

４．河北北方学院医学检验学院，河北张家口０７５０００）

　　摘　要：目的　检测慢性乙型肝炎患者血清中白细胞介素（ＩＬ）３３及其可溶性受体ＳＴ２（ｓＳＴ２）水平变化情况，探讨其临床意

义。方法　选取２０１２年１０月至２０１３年３月间于该院进行诊治的６９例慢性乙型肝炎患者及７０例健康对照者作为研究对象，应

用ＥＬＩＳＡ法检测所有研究对象血清中ＩＬ３３、ｓＳＴ２水平，并进行统计学分析。结果　慢性乙型肝炎患者血清中ＩＬ３３、ｓＳＴ２水平

显著高于健康对照者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　检测慢性乙型肝炎患者血清中ＩＬ３３、ｓＳＴ２水平有助于了解患者免

疫状态，为疾病免疫治疗提供一定的理论依据。

关键词：白细胞介素３３；　可溶性受体；　慢性乙型肝炎；　免疫治疗
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　　慢性乙型肝炎是机体感染乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）后未能及 时清除，形成慢性肝脏损伤，最终导致肝纤维化、肝（下转插Ⅱ）
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