
为８４．００％、６２．５０％，见表２；阳性似然比为２．２４，阴性似然比

为０．２５６，约登指数为０．４６５，表明以该范围作为筛检尿路感染

的标准具有良好阳性检出率与排除干扰因素的能力。

表２　　ＡＶＥ７６４Ｂ检测结果与尿培养结果比较（狀）

ＡＶＥ７６４Ｂ

尿培养

阳性 阴性 总计

阳性 １９ ２１ ４０

阴性 ６ １９ ２５

总计 ２５ ４０ ６５

３　讨　　论

尿路感染是临床常见的泌尿系统疾病，临床可表现为无症

状性细菌尿或症状十分明显的急性肾盂肾炎，其病原体主要是

细菌，也可为真菌等。尿定量细菌培养一直是尿路感染诊断的

金标准，但费时且所需费用较高，因此如何早期预见并筛选出

尿路感染，国内外许多学者针对ＵＦ系列尿液分析仪做了大量

研究［５６］，而与之不同原理，采用显微成像技术的ＡＶＥ７６４Ｂ尿

液分析仪能准确快速地对尿液 ＷＢＣ进行定量分析，同样在临

床广泛应用。本研究运用 ＡＶＥ７６４Ｂ尿液分析仪检测中段尿

液标本，选择了尿路感染时变化较显著的参数（ＷＢＣ计数）与

金标准（细菌培养）进行比较。共检出２７例阳性标本，大肠埃

希菌所占比例最高［７］，革兰阴性杆菌占所有菌种的７４．０７％，

符合大多数研究中的尿路感染菌种分布［８９］。ＡＶＥ７６４Ｂ尿液

分析仪检测 ＷＢＣ用于尿路感染筛检的ＲＯＣ分析显示 ＡＵＣ

为０．７３５，提示其用于尿路感染的总体诊断效能较高
［１０］，具有

中等诊断价值。以约登指数最大的点作为诊断界值，将

ＡＶＥ７６４Ｂ尿液分析仪的参数：ＷＢＣ７．５／μＬ作为尿路感染的

诊断界值，因为这一界值是在平衡了诊断灵敏度与特异度之后

得出的最佳值。以往的研究多采用参考范围上限作为诊断界

值参考范围只是反映某指标的表面健康的个体中的总体分布

范围和特征，没有充分考虑指标在疾病状态下的分布状况，因

此并不是划分疾病与非病的理想界限。当 ＡＶＥ７６４Ｂ 的

ＷＢＣ＞７．５／μＬ时，可为临床筛查尿路感染的有力依据，在尿

路感染中的筛查和诊断以及疗效监测中具有重要意义［１１］。
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·经验交流·

重症监护病房感染病原菌分布及耐药性分析

刘　群

（荆州市第三人民医院检验科，湖北荆州４３４０００）

　　摘　要：目的　了解重症监护病房患者感染病原菌的分布特点及耐药性，对临床合理选用抗菌药物提供指导。方法　对医院

重症监护病房２０１２～２０１３年送检的６５２份病原学标本进行细菌学检查，采用全自动细菌鉴定系统进行菌种鉴定和ＫＢ纸片扩散

法进行药敏试验。结果　６５２份送检的ＩＣＵ标本共分离出致病菌３３９株，其中革兰阴性杆菌２１７株，革兰阳性球菌１０８株。位于

前５位革兰阴性致病菌依次为铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌、嗜麦芽假单胞菌。位于前３位革兰阳性

致病菌依次为化脓性链球菌、金黄色葡萄球菌和肺炎链球菌。药敏试验提示大多数致病菌均呈多重耐药。结论　重症监护病房

感染以革兰阴性杆菌菌为主，对常用抗菌药物耐药率较高，多重耐药现象普遍。

关键词：重症监护病房；　病原菌；　耐药

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１７．０４９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１７２３７９０３

　　抗菌药物的广泛应用使得导致感染的病原菌群发生了变

化，耐药菌株增加明显，给临床抗感染治疗治疗带来极大障

碍［１］。重症监护病房（ＩＣＵ）患者比一般患者病情更为危重，抵

抗能力也更为低下，住院时间长，因此医院感染率比普通病房

有更高机会。本研究通过对本医院下重症监护病房患者送检

的微生物检测标本进行统计调查，以了解重症监护病房患者感

染菌群的分布特点及耐药性，对临床合理选用抗菌药物提供

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１月至２０１３年１２月本院重症

·９７３２·国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１７



监护病房的患者共６５２例。其中，男性３６７例，年龄３７～８６

岁，平均６５．１岁；女性２８５例，年龄２９～８８岁，平均６０．３岁。

所有患者均按病原学标本送检规范留取标本，并在规定时限内

送微生物室进行检测。

１．２　方法　（１）细菌分离鉴定：按《全国临床检验操作规程》进

行细菌分离和鉴定，用法国生物梅里埃公司 Ｖｉｔｅｋ３２全自动细

菌鉴定仪或ＡＰＩ系列鉴定细菌到种。（２）药敏试验：使用英国

Ｏｘｏｉｄ公司的 ＭＨ琼脂，采用ＫＢ纸片扩散法进行药敏试验，

药敏纸片购于美国ＢＤ公司。药敏结果判读按照美国ＣＬＳＩ

２００２年标准。（３）质控菌株：铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３，大肠

埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２，金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３，粪肠球菌

ＡＴＣＣ２９２１２，铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３购自卫生部临床检

验中心。

１．３　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．３软件进行细菌药敏试

验结果分析。

２　结　　果

２．１　感染致病菌检出情况　从所有送检的６５２例标本中共分

离出３３９株病原菌。其中，革兰阴性菌２１７株，占６４．１％；革兰

阳性菌１０８株，占３１．９％；真菌１４株，占４．１％。

２．２　菌株分布　所占比例排前５位的革兰阴性致病菌依次为

铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌、嗜

麦芽假单胞菌；位于前３位的革兰阳性致病菌依次为化脓性链

球菌、金黄色葡萄球菌和肺炎链球菌。见表１。

表１　　２０１２年及２０１３年重症监护病房主要病原菌分布

病原菌名称
２０１２年

株数（狀） 构成比（％）

２０１３年

株数（狀） 构成比（％）

肺炎克雷伯菌 ２７ １７．４ ３２ ２２．９

铜绿假单胞菌 １６ １０．３ ２０ １４．３

鲍曼不动杆菌 １３ ８．４ １９ １３．６

大肠埃希菌 １７ １１．０ １４ １０．０

化脓性链球菌 １５ ９．７ ８ ５．７

阴沟肠杆菌 １０ ６．５ １１ ７．９

金黄色葡萄球菌 １３ ８．４ ７ ５．０

嗜麦芽假单胞菌 ８ ５．２ １２ ８．６

肺炎链球菌 １０ ６．５ ７ ５．０

真菌及其他细菌 ２６ １６．８ １７ １２．１

２．３　革兰阴性菌耐药性　主要革兰阴性致病菌多数对常用抗

菌药物呈高度耐药状态。目前抗菌敏感率最高的药物是亚胺

培南，其次是庆大霉素和阿米卡星，见表２。

表２　　重症监护病房常见革兰阴性杆菌对常用

　　　　１３种抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
肺炎

克雷伯菌

铜绿假

单胞菌

鲍曼

不动杆菌

大肠

埃希菌

阴沟

肠杆菌

氨苄西林 ９８．２ １００．０ １００．０ ９５．５ ９７．１

哌拉西林 ９６．４ ９６．７ １００．０ ９２．０ ８７．５

头孢噻吩 ７８．５ ８９．５ １００．０ ６８．４ ６９．８

阿莫西林／克拉维酸 ６９．５ １００．０ １００．０ ７２．５ ６８．０

头孢西丁 ８２．６ １００．０ １００．０ ７８．４ ８６．６

续表２　　重症监护病房常见革兰阴性杆菌对常用

　　　１３种抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
肺炎

克雷伯菌

铜绿假

单胞菌

鲍曼

不动杆菌

大肠

埃希菌

阴沟

肠杆菌

头孢他啶 ５２．５ ８５．４ ８９．５ ６３．２ ７２．８

头孢他啶／克拉维酸 ３６．６ ６６．７ ７５．８ ５５．６ ４７．５

亚胺培南 ０．０ １２．２ １０．０ ５．７ ５．２

庆大霉素 ２３．５ ５５．４ ６８．５ ５７．５ ６２．８

头孢哌酮 ３７．２ ８４．８ ９２．０ ５５．５ ６０．０

诺氟沙星 ５０．０ ８５．９ ９８．５ ６７．５ ６５．５

环丙沙星 ６６．６ ９７．５ １００．０ ６５．４ ７２．５

阿米卡星 １２．１ ５５．２ ３９．８ ２０．０ １８．５

２．４　革兰阳性菌耐药性　主要革兰阳性致病菌对多数抗菌药

物呈高度耐药状态。目前抗菌敏感率最高的药物是利奈唑胺，

其次是万古霉素。阿米卡星和庆大霉素的抗菌敏感度也较高。

见表３。

表３　　重症监护病房常见革兰阳性球性菌对常用

　　　　１３种抗菌药物耐药率（％）

抗菌药物 金黄色葡萄球菌化脓性链球菌 肺炎链球菌 粪肠球菌

青霉素 ８９．５ １１．７ ５７．５ １００．０

苯唑西林 ８８．４ １０．０ １８．２ １００．０

头孢唑啉 ６９．７ １８．２ １７．５ ９１．２

头孢噻肟 ７２．５ １０．０ １０．０ ８９．７

庆大霉素 ６７．２ ２１．３ ２６．８ ８９．７

阿米卡星 ３８．５ １８．５ １２．５ ６４．５

环丙沙星 ７２．１ ５４．４ ６５．４ ７９．８

氧氟沙星 ６５．５ ６７．５ ５８．５ ７９．８

万古霉素 ０．０ ０．０ ０．０ １２．５

利奈唑胺 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

红霉素 ６７．８ ７５．５ ５４．５ ７９．８

复方磺胺甲唑 ５５．５ ６７．２ ７５．５ ６５．４

３　讨　　论

重症监护病房内为医院各科室中各种危重症患者最为集

中的科室，由于长期卧床、手术、创伤、侵入性检查和治疗、院内

感染、各种严重基础疾病及多种药物的应用等因素使重症监护

病房患者成为各种感染的高危人群［２４］。

分析本院２０１２年１月至２０１３年１２月重症监护病房患者

感染病原菌分布的特点，其菌种分布相对于普通病房医院感染

分离病原菌有一定不同。革兰阴性杆菌为主要病原菌，其中肠

杆菌科细菌最多共１２５株，占总数的３６．９％；革兰阳性菌菌占

３１．９％ ，主要为化脓性链球菌、肺炎链球菌和金黄色葡萄球

菌。真菌感染在重症监护病房感染中也占一定比例，主要以白

色念珠菌为主，其分离率亦有逐步增高的趋势。真菌感染可能

与某些疾病使用免疫抑制剂、糖皮质激素、放疗等治疗方法，致

使患者免疫抵抗力下降，各种诊疗侵袭性操作也与真菌感染有

一定相关性。另外，广谱抗菌药物滥用现象也是造成真菌感染

的重要因素［５６］。
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广谱抗菌药物滥用导致的高度耐药菌株和条件致病菌感

染是造成医院内感染的重要因素［７］。近年来抗菌药物的不断

升级换代以及激素、免疫抑制剂的应用使得危重患者抢救成功

率有较大提高，但同时使临床感染的病菌菌谱发生了较大的改

变，一些条件致病菌逐渐成为医院感染的主要病原菌，并呈高

度耐药，给临床抗感染治疗带来困难［８］。由于新开发的抗菌药

物在临床上的大规模应用，使得高度耐药和多重耐药菌株大量

出现［９１０］。

重症监护病房为院内感染的高发区，临床在选择抗菌药物

治疗时，应依据细菌培养和药敏试验结果用药。在暂无细菌培

养结果经验用药时，应结合患者的临床症状、感染部位等，依据

本院细菌感染的特点，合理使用抗菌药物。尤其对于各种高

效、广谱抗菌药物的使用应严密监测。定期坚持对重症监护病

房做细菌流行病学以及药物敏感调查，同时加强病区环境微生

物监测，从根本上减少医院感染的传播，降低患者的病死率。
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胱抑素Ｃ与肝硬化的相关性研究

贾　勤
１，王　慧

２

（１．同济大学附属东方医院医学检验科，上海２００１２３；２．上海大华医院医学检验科，上海２０００００）

　　摘　要：目的　探讨研究血清胱抑素Ｃ与肝硬化的相关性，以及胱抑素Ｃ的变化与肝硬化不同阶段、程度的关联性。方法　

收集该院７５例肝硬化患者的血清，采用颗粒增强散射免疫比浊法测定患者的血清胱抑素Ｃ、血清尿素氮和肌酐，同时选取其他患

者人群血清作为对照组，观察分析测定指标与肝硬化之间的相关性；同时，分析研究不同肝硬化程度与血清胱抑素Ｃ之间的关联

性。结果　肝硬化患者血清胱抑素Ｃ值明显高于对照组血清值，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；而血清尿素氮和肌酐值与对照

组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。患者肝硬化的严重程度与血清胱抑素Ｃ值具有关联性，肝硬化程度越严重胱抑素Ｃ值越

高，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　胱抑素Ｃ与肝硬化具有相关性，并且能够反映患者肝硬化的严重程度，给临床治疗

提供一定的依据，并可作为评价患者肾功能的有效指标。

关键词：半胱氨酸蛋白酶抑制剂；　肝硬化；　相关性
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　　肝硬化是临床上一类常见的肝脏疾病，多由于感染、外伤

等因素导致的肝脏疾病转变而成，此时患者的肝脏多处于失代

偿状态，而且较易引发患者其他系统性疾病［１３］。肝硬化患者

由于外周血管舒张，从而引起神经系统如醛固酮、抗利尿激素

等持续激活，以及交感神经的兴奋，使得水、钠潴留，导致出现

肝肾综合征，此时患者的肾小球滤过和重吸收出现障碍，出现

功能性肾衰竭［４６］。因此，早期探明肝硬化患者的肾功能变化

情况对于该疾病的治疗具有重要的临床意义。

目前的临床应用表明，内生肌酐清除率、血清尿素氮和血

清肌酐等是较常用于反映患者肾脏功能的指标［７］。但这些指

标容易受其他因素的干扰，导致其灵敏度较低，延误了对患者

的最佳治疗时机。关于胱抑素Ｃ用于反映肝硬化患者的肾脏

功能变化在临床上已经有了一些研究，也取得了较为满意的效

果［８９］。为了进一步阐明胱抑素Ｃ与肝硬化的相关性，以及二

者之间的变化趋势，本研究选取血清胱抑素Ｃ作为反映肝硬

化程度的指标，探讨二者的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年３月至２０１１年８月于本院消化

内科收治的７５例肝硬化患者作为病例组，选取同一时间段于

本院治疗的其他患者８０例作为对照组，并排除消化系统疾病，

以及可能影响肝、肾功能的其他疾病。病例组患者平均年龄

（５６．９±６．４）岁，其中男５７例，女１８例，所有患者均按照全国

病毒性肝炎会议制定标准纳入研究范畴。对照组平均年龄为

（５０．４±８．３）岁，男６０例，女２０例。病例组和对照组患者的平

均年龄和性别等差异均无统计学意义。７５例肝硬化患者中，

２０例为酒精性肝硬化，４５例为肝炎后肝硬化，５例原发性肝硬

化，５例为其他原因引起的肝硬化。所有肝硬化患者按照

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ标准对肝硬化严重程度进行分级，其中 Ａ级病例

２８例，Ｂ级病例２２例，Ｃ级病例２５例。

１．２　检测方法　收集所有受试对象的２４ｈ尿液，并于尿液收

集完毕时采集患者血清。胱抑素Ｃ采用颗粒增强散射免疫比

浊法进行测定，试剂盒购自上海科华生物有限公司，并按照试
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