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某医院脓液／分泌物培养细菌分布及耐药性分析
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　　摘　要：目的　了解某院脓液与分泌物标本细菌分布及耐药情况。方法　对某院门诊、住院患者送检的脓液与分泌物标本，

按照操作常规进行细菌培养，细菌分析仪进行鉴定，采用纸片扩散法和最小抑菌浓度法（ＭＩＣ法）进行药敏试验，按ＣＬＳＩ２０１０年

版标准判读药敏结果。结果　共检出４５１株非重复的病原菌，其中以革兰阳性球菌为主，检出２８０株，占６２．０８％；革兰阴性杆菌

检出１３８株，占３０．６０％；真菌检出２４株，占５．３２％。葡萄球菌对糖肽类和恶唑烷酮类抗菌药物保持１００．００％敏感，耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌的比例分别为３４．７５％和６７．７７％。肠肝菌科对碳青霉烯类抗菌药物

１００．００％敏感，产超广谱β内酰胺酶的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的检出率分别为４１．２１％和２３．０７％。铜绿假单胞菌对亚胺培

南耐药率为２３．８１％。结论　脓液／分泌物分离的病原菌以革兰阳性菌为主，病原菌种类较多，耐药率较高。掌握局部感染主要

病原菌的耐药性对指导临床用药有一定的作用。
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　　为给临床合理使用抗菌药物提高参考，本研究对南通瑞慈

医院检验科２００９年１月至２０１２年１２月期间脓液／分泌物分

离的４５１株细菌及其耐药性监测结果进行了分析，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００９年１月至２０１２年１２月门诊和住

院患者送检的各类脓液和分泌物阳性标本，同一患者相同部位

同一病原菌取首次分离菌（支原体培养、厌氧菌培养不计算入

内）。标本采集：深部脓肿局部消毒后注射穿刺取脓液，局部分

泌物先用消毒液外围消毒，以无菌生理盐水冲洗伤口表面，后

以无菌棉拭子取深部脓液或分泌物，立即送检［１］。

１．２　仪器与试剂　法国生物梅里埃公司 ＡＴＢｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ细

菌鉴定仪及其配套细菌鉴定条和药敏条，哥伦比亚血平板、麦

康凯琼脂、沙保罗琼脂及 ＭＨ培养基为自配，药敏纸片购自英

国Ｏｘｏｉｄ公司，所有试剂性能评价均合格。

１．３　细菌培养及鉴定　严格按照《全国临床检验操作规程》第

３版进行操作
［２］，细菌鉴定为仪器法和手工法结合，药敏为 Ｋ

Ｂ法和最小抑菌浓度法（ＭＩＣ法），根据２０１０版美国临床实验

室标准化研究所（ＣＬＳＩ）标准判断药物敏感性
［３］。

１．４　质控菌株　大肠埃希菌 ＡＴＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３、金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、肺炎克雷伯菌

ＡＴＣＣ７００６０３、白色念珠菌 ＡＴＣＣ９００２８由江苏临床检验中心

提供。

１．５　统计学处理　所有数据经 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行统计

学分析。

２　结　　果

２．１　脓液及分泌物培养病原菌分布情况　送检９４３份各类脓

液和分泌物标本共分离出４５１株病原菌，总阳性率为４７．８３％，

以革兰阳性球菌为主，检出２８０株（６２．０８％）、革兰阴性杆菌检

出１３８株（３０．６０％）、真菌检出２４株（５．３２％）、革兰阳性杆菌

检出９株（２．００％）。检出前５位的病原菌为：金黄色葡萄球菌

（２６．１６％），大肠埃希菌（１２．８６％）、溶血葡萄球菌（８．６５％）、表

皮葡萄球菌（８．２０％）、铜绿假单胞菌（４．６６％），见表１。按标

本来 源 分，脐 部 分 泌 物 １５３ 株 （３３．９３％）、脓 液 １２９ 株

（２８．６０％）、足部分泌物５１株（１１．３１％）、切口／伤口分泌物４９

株（１０．８７％）。脐部分泌物和脓液主要病原菌为金黄色葡萄球

菌，检出比例为３０．７２％和４２．０２％。

２．２　革兰阳性球菌的耐药性　葡萄球菌属对青霉素耐药率高

于９０．００％，对利奈唑胺、万古霉素、夫西地酸、喹奴普汀／达福

普汀、利福平、米诺环素耐药率均低于１０．００％，凝固酶阴性的

葡萄球菌的耐药性比金黄色葡萄球菌高。耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌（ＭＲＳＡ）和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣ

ＮＳ）的检出率分为３４．７５％和６７．７７％。未检出耐万古霉素的

葡萄球菌。肠球菌对常用抗菌药物的耐药性也较高，未检出耐

利奈唑胺的肠球菌，耐高浓度庆大霉素（ＨＬＡＲ）粪肠球菌和屎

肠球菌的检出率分别为５５．５６％和８５．７１％，耐万古霉素

（ＶＲＥ）粪肠球菌检出率为２２．２２％。见表２。

表１　　４５１株病原菌构成比

病原菌
株数

（狀）

构成比

（％）
病原菌

株数

（狀）

构成比

（％）

革兰阳性球菌 ２８０ ６２．０８ 革兰阴性杆菌 １３８ ３０．６０

　金黄色葡萄球菌 １１８ ２６．１６ 　大肠埃希菌 ５８ １２．８６

　溶血葡萄球菌 ３９ ８．６５ 　阴沟肠杆菌 １１ ２．４４

　表皮葡萄球菌 ３７ ８．２０ 　肺炎克雷伯菌 １３ ２．８９

　其他葡萄球菌 ５０ １１．０９ 　变形杆菌 １３ ２．８９

　粪肠球菌 １８ ３．９９ 　其他肠肝菌科细菌 １２ ２．６５

　屎肠球菌 ６ １．３４ 　铜绿假单胞菌 ２１ ４．６６

　其他肠球菌 ２ ０．４４ 　洋葱伯克霍尔德菌 ３ ０．６７

　肺炎链球菌 ３ ０．６７ 　其他非发酵细菌 ７ １．５４

　无乳链球菌 １ ０．２２ 真菌 ２４ ５．３２

　化脓链球菌 １ ０．２２ 　丝状真菌 １２ ２．６６

　其他链球菌 ５ １．１１ 　各类酵母菌 １２ ２．６６

革兰阳性杆菌 ９ ２．００ 合计 ４５１ １００．００

２．２　革兰阴性杆菌耐药性　肠杆菌科对氨苄西林和头孢唑啉

耐药率高于７０％，对亚胺培南、哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌

酮／舒巴坦的耐药率低于３０％。产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）
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的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的检出率分别为４１．２１％和

２３．０７％。铜绿假单胞菌对头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑

巴坦、头孢吡肟耐药率均低于１０．００％，铜绿假单胞菌对亚胺

培南耐药率为２３．８１％。见表３。

表２　　革兰阳性球菌耐药率（％）

药物
金黄色葡萄球菌

（狀＝１１８）

溶血葡萄球菌

（狀＝３９）

表皮葡萄球菌

（狀＝３７）

粪肠球菌

（狀＝１８）

屎肠球菌

（狀＝７）

肺炎链球菌

（狀＝３）

苯唑西林 ３４．７５ ８２．０５ ９１．８９ － － －

夫西地酸 ０．００ ０．００ ０．００ － － －

复方磺胺甲唑 ２５．００ ３９．７４ ８１．０８ － － ３３．００

红霉素 ５８．４３ ８７．１８ ６７．５７ ８８．８９ １００．００ １００．００

环丙沙星 ２０．３６ ５８．９７ ３７．８４ － － ０．００

克林霉素 ４８．３１ ５６．４１ ３２．４３ － － １００．００

喹奴普汀／达福普汀 ０．００ ７．６９ ５．４０ １００．００ ７．６９ ０．００

利福平 ３．３９ ５．１３ ５．４０ － － ０．００

利奈唑烷 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ －

氯霉素 １２．０５ １４．１０ １８．９２ － － ０．００

米诺环素 ２．１２ ５．６４ ０．００ － － －

青霉素 ９７．４６ ９４．８７ ９４．５９ ５．５６ ８５．７１ ０．００

庆大霉素 ４７．５９ ５６．４１ ３５．１４ － － －

四环素 ３７．２０ ２８．８７ ４０．００ － － ３３．００

替考拉宁 ０．００ １５．３８ ３７．３０ － － －

万古霉素 ０．００ ０．００ ０．００ ２２．２２ ０．００ ０．００

庆大霉素（高浓度） － － － ９４．４４ １００．００ －

链霉素（高浓度） － － － ５５．５６ ８５．７１ －

　　－：未检测。

表３　　革兰阴性杆菌耐药率

药物
大肠埃希菌

（狀＝５８）

肺炎克雷伯菌

（狀＝１３）

变形杆菌

（狀＝１３）

阴沟杆菌

（狀＝１１）

铜绿假单胞菌

（狀＝２１）

阿米卡星 ３０．２２ １８．３８ ８．３３ ９．０９ ２３．８１

氨苄西林 ９４．８２ １００．００ ７１．３３ １００．００ －

氨曲南 ５０．８６ ６９．２３ ８．３３ ９．０９ ９．５２

复方磺胺甲唑 ６１．５８ ４６．１５ ５８．３３ １８．１８ １００．００

环丙沙星 ６１．５２ ２３．０８ ５０．００ ９．０９ ２８．５７

哌拉西林 ８５．００ ６０．７１ ６６．６７ １８．１８ ９．５２

哌拉西林／他唑巴坦 ２．２４ ２３．０７ ０．００ ９．０９ ０．００

庆大霉素 ５６．４５ ２３．０７ ２５．００ ５６．４５ ５２．３８

头孢吡肟 ４１．２１ ２３．０７ ０．００ ０．００ ９．５２

头孢呋辛 ６２．８８ ５３．８５ ６６．６７ ４５．４５ －

头孢哌酮／舒巴坦 ９．３１ ２３．０８ ８．３３ － ０．００

头孢曲松 ５８．６２ ３０．７８ ３３．３３ ９．０９ －

头孢他啶 ３１．１２ ５５．３８ ８．３３ ０．００ ９．５２

头孢西丁 １９．８６ ５３．８５ ８．３３ ６６．６７ －

头孢唑啉 ８２．７６ ７０．２３ ９１．６７ ９０．９１ －

亚胺培南 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ２３．８１

　　－：未检测。
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３　讨　　论

本次临床送检的脓液／分泌物标本培养总阳性率为

４７．８３％，其中居前５位的分别是金黄色葡萄球菌、大肠埃希

菌、溶血葡萄球菌、表皮葡萄球菌、铜绿假单胞菌。这与赵国

章［４］报道的主要病原菌构成有差异，原因可能为不同区域临床

用药习惯不同，造成局部感染的病原菌分布不同。脐部分泌物

和脓液主要病原菌为金黄色葡萄球菌，与沈安英等［５］、陈建

伟［６］、陈灵敏等［７］报道结果一致。

从细菌对抗菌药物的耐药情况看，革兰阳性球菌对β内酰

胺类、大环内酯类、氨基糖苷类和喹诺酮类抗菌药物都有较高

的耐药性，对糖肽类和恶唑烷酮类抗菌药物敏感性高，与国内

朱德妹等［８］、沈萍等［９］报道大致相同。而革兰阴性杆菌耐药率

相对较高的抗菌药物为复方磺胺甲唑、庆大霉素和头孢类抗

菌药物等，对碳青霉烯类、含酶抑制剂类抗菌药物敏感性高，耐

药率较张丽等［１０］和冯雪［１１］报道的结果稍高，可能与本院临床

习惯联合用药有关。

局部感染如不及时控制，细菌很可能播散至全身，严重危

害患者健康。故早期诊断，及早治疗有重要的价值。脓液／分

泌物培养是确诊局部感染的重要依据。了解脓液／分泌物培养

的病原菌的分布和耐药性改变，对指导临床合理用药，有效控

制局部感染有重大意义。
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糖化血红蛋白、Ｄ二聚体、抗凝血酶Ⅲ联合检测

对糖尿病微血管病变的临床应用价值

詹前美

（柳州市柳铁中心医院南方医科大学附属柳州医院检验科，广西柳州５４５００７）

　　摘　要：目的　探讨糖化血红蛋白、Ｄ二聚体、抗凝血酶Ⅲ（ＡＴⅢ）联合检测对糖尿病微血管病变的临床应用价值。方法　

应用多功能全定量特种蛋白金标检测仪、全自动凝血分析仪测定８０例糖尿病患者（其中有微血管病变患者组５０例，无微血管病

变患者组３０例），及４６例健康对照组的糖化血红蛋白、Ｄ二聚体、ＡＴⅢ的水平。结果　糖尿病有微血管病变组较糖尿病无微血

管病变组及健康对照组的糖化血红蛋白、Ｄ二聚体水平升高（犘＜０．０１），ＡＴⅢ水平降低（犘＜０．０１）；糖尿病无微血管病变组较健

康对照组的糖化血红蛋白、Ｄ二聚体水平升高（犘＜０．０１），ＡＴⅢ水平降低（犘＜０．０１）。结论　联合检测糖尿病患者的糖化血红

蛋白、Ｄ二聚体、ＡＴⅢ等指标，观察其变化对糖尿病微血管病变早期诊断、疗效监测、预后判断具一定的临床应用价值。

关键词：糖化血红蛋白；　Ｄ二聚体；　抗凝血酶Ⅲ；　糖尿病微血管病变

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２１．０４９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２１２９６８０２

　　糖尿病是一组以高血糖为特征的临床常见、多发的慢性代

谢紊乱综合征，其病因和发病机制现仍未能完全阐明。糖尿病

微血管病变作为其特异性并发症，其病变主要表现在视网膜、

肾、心肌、神经组织［１］，已日渐受到人们的广泛关注和重视。糖

化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）作为目前已经公认的判断糖尿病控制状

态最有价值的金标准，在临床上已得到广泛应用。糖尿病微血

管病变患者由于体内长期处于高血糖，导致各种组织慢性损

害、功能障碍，体内抗凝与纤溶活性等生理功能发生一系列变

化，对疾病的治疗及预后具有一定影响。本文通过对 ＨｂＡ１ｃ、

Ｄ二聚体、抗凝血酶Ⅲ（ＡＴⅢ）的联合检测，探讨其在糖尿病

微血管病变早期诊断、疗效监测和预后判断中的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　糖尿病组：按照２００４年美国糖尿病学会制定

的２型糖尿病诊断标准诊断的８０例糖尿病患者
［２］，男４８例，

女３２例，年龄３２～８５岁，平均５１岁，其中有微血管病变患者

５０例（临床表现有视网膜病变或糖尿病肾病等微血管病变的

改变）作为有微血管病变组（男３０例，女２０例，年龄３６～８５

岁，平均５４岁）；无微血管病变患者３０例作为无微血管病变组

（男１８例，女１２例，年龄３２～７６岁，平均４８岁）。健康对照

组：经体检合格的健康体检者共４６例，其中男２８例，女１８例，

年龄３０～６８岁，平均４７岁。各组性别构成比、年龄等一般情

况差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。
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