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·临床研究·

２１６３例产妇生殖道分泌物培养鉴定及药敏结果的耐药性分析

洪　岩
１，２，李　巨

１，３△

（１．吉林大学第一临床医院，吉林长春１３００００；２．中国人民解放军沈阳军区总医院妇产科，

辽宁沈阳１１００００；３．中国人民解放军第二零二医院妇产科，辽宁沈阳１１００００）

　　摘　要：目的　通过对２１６３例产妇生殖道分泌物培养鉴定结果及药敏实验的回顾性分析，了解产妇生殖道常见致病菌的分

布及耐药性。方法　对２０１３年１月至２０１４年６月在该院产科病房住院的产妇生殖道分泌物标本共２１６３例检验结果做回顾性

分析。结果　从２１６３例临产妇的宫颈分泌物中分离出１１９０例阳性标本，阳性检出率为５５．０％；其中革兰阳性球菌８７１例，占

４０．３％，以凝固酶阴性葡萄球菌６０１例为主（２７．８％）；革兰阴性杆菌２２３例占１０．３％，其中大肠埃希菌１４３例（６．６％）；真菌１３６

例（６．３％），其中白色假丝酵母菌１２３例（５．７％）；革兰阳性菌对万古霉素和呋喃妥因的药物敏感度最高；革兰阴性杆菌对亚胺培

南和哌拉西林／他唑巴坦的药物敏感度最高。结论　产妇生殖道分泌物菌群分布较广，致病菌多为条件致病菌。为了更好地为患

者进行预防和治疗，临床医生应该根据细菌培养及药敏结果结合临床合理应用抗菌药物。

关键词：产科；　分泌物；　培养；　耐药性
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　　近年来由于生殖健康问题越来越受到重视，生殖道感染也

逐渐引起关注。本实验为回顾性研究，主要通过对本院２０１３

年１月至２０１４年６月在产科病房住院的产妇生殖道分泌物标

本培养鉴定结果及药物敏感试验进行回顾性分析，对各种细菌

的耐药率进行统计分析，为临床抗菌药物的合理应用提供参

考，为临床一线医师更好地了解产妇生殖道的菌群分布及耐药

性提供依据。

１　材料与方法

１．１　标本来源　收集２０１３年１月至２０１４年６月在本院产科

病房住院的产妇生殖道分泌物标本２１６３例，对其细菌培养鉴

定结果 及 药 物 敏 感 试 验 结 果 进 行 分 析。质 控 菌 株 为

ＡＴＣＣ２５９２２（大肠埃希菌）、ＡＴＣＣ２５９２３（金黄色葡萄球菌）、

ＡＴＣＣ２７８５３（铜绿假单胞菌）、ＡＴＣＣ２９２１２（粪肠球菌）。

１．２　仪器与试剂　使用法国梅里埃生物公司的 Ｖｉｔｅｋ２细菌

鉴定仪并根据ＣＬＳＩ制定的标准判断药物敏感实验的结果；真

菌培养基、哥伦比亚血琼脂平板、麦康凯平板、巧克力平板均由

梅里埃公司提供。

１．３　方法　接到标本后立即接种哥伦比亚血琼脂平板、麦康

凯平板和巧克力平板培养基，经电热恒温培养箱３５℃培养２４

ｈ，然后严格按照《全国临床检验操作规程》进行分离病原菌操

作，分别将病原菌加入与 Ｖｉｔｅｋ２细菌鉴定仪配套使用的鉴定

实验板和药敏实验板，上机后等待２４ｈ出结果。

２　结　　果

２．１　检测结果　在２１６３例临产妇宫颈分泌物标本中，９７３例

无菌生长（４５．０％），１１９０例检出细菌（５５．０％），其中革兰阳性

球菌８７１例（４０．３％），以凝固酶阴性葡萄球菌６０１例为主

（２７．８％），革兰阴性杆菌２２３例（１０．３％），以大肠埃希菌１４３

例为主（６．６％）；真菌１３６例（６．３％），以白色假丝酵母菌１２３

例为主（５．７％）。革兰阳性菌包括表皮葡萄球菌 ３０９ 例

（１４．３％），溶血葡萄球菌１２５例（５．８％），人葡萄球菌８５例

（３．９％），模仿葡萄球菌７４例（３．４％），腐生葡萄球菌５例

（０．２％），金黄色葡萄球菌１０８例（５．０％），其他葡萄球菌３例

（０．１％）；粪肠球菌７０例（３．２％），屎肠球菌１７例（０．８％），鸟

肠球菌２例（０．１％），母鸡肠球菌３例（０．１％）；无乳链球菌２８

例（１．３％），牛链球菌１４例（０．７％），马链球菌１１例（０．５％），

血液链球菌１０例（０．５％），麻疹孪生球菌７例（０．３％）。真菌：

白色假丝酵母菌 １２３ 例 （５．７％），光滑假丝酵母菌 ６ 例

（０．３％），热带假丝酵母菌４例（０．２％），克柔假丝酵母菌３例

（０．１％）。革兰阴性杆菌包括大肠埃希菌１４３例（６．６％），奇异

变形杆菌１４例（０．７％），阴沟肠杆菌１３例（０．６％），鲍曼不动

杆菌１１例（０．５％），弗劳地枸橼酸杆菌１０例（０．５％），肺炎克

雷伯菌８例（０．４％），普通变形杆菌和解鸟氨酸克雷伯菌各５

例（０．２％），黏质沙雷菌和异型枸橼酸杆菌各４例（０．２％），嗜

麦芽窄食单胞菌 ３ 例 （０．１％），其他革兰阴性杆菌 ３ 例

（０．１％）。

２．２　药敏结果　凝固酶阴性葡萄球菌对万古霉素和呋喃妥因

的耐药率最低，对青霉素的耐药率最高；金黄色葡萄球菌对万

古霉素、复方磺胺甲唑和呋喃妥因的耐药率最低，同样对青

霉素的耐药率最高；肠球菌属同样对万古霉素和呋喃妥因的耐

药率最低，四环素耐药率最高；链球菌属对青霉素、万古霉素耐

药率最低，红霉素耐药率最高。可见万古霉素仍是治疗革兰阳

性球菌感染最有效的药物。革兰阴性杆菌中大肠埃希菌对阿

米卡星、亚胺培南耐药率最低，氨节西林耐药率最高；其他肠杆

菌科细菌对亚胺培南耐药率最低，氨苄西林耐药率最高。非发

酵菌属对药物的耐药率普遍较低，这可能与该种细菌生长较为

缓慢，培养时间不足有关。检出的真菌大部分为白假丝酵母

菌，药物敏感度较好，对氟胞嘧啶、咪康唑、伊曲康唑、伏立康唑

均无耐药株。各种细菌耐药率见表１、２。
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表１　　革兰阳性球菌耐药率

抗菌药物
凝固酶阴性葡萄球菌

株数（狀） 耐药率（％）

肠球菌属

株数（狀） 耐药率（％）

链球菌属

株数（狀） 耐药率（％）

金黄色葡萄球菌

株数（狀） 耐药率（％）

阿莫西林／棒酸 ３４５ ５７．４ － － － － ２７ ２５．０

苯唑西林 １９８ ３３．０ － － － － ２７ ２５．０

氨苄西林／舒巴坦 ３４５ ５７．４ － － － － ２７ ２５．０

庆大霉素 １０４ １７．３ － － － － １１ １０．２

复方磺胺甲唑 ２４１ ４０．１ － － － － ０ ０．０

环丙沙星 ８０ １３．３ １９ ２０．７ － － １２ １１．１

克林霉素 １６６ ２７．６ － － １２ １７．２ ２８ ２５．９

红霉素 ３５０ ５８．２ － － ２６ ３７．１ ５８ ５３．７

呋喃妥因 ０ ０．０ ０ ０．０ ８ １１．４ ０ ０．０

青霉素 ４８２ ８０．２ ２６ ２８．３ ０ ０．０ １０５ ９７．２

利福霉素 ８７ １４．５ ３０ ３２．６ － － ６ ５．６

四环素 １９１ ３１．８ ７０ ７６．１ １０ １４．３ ３２ ２９．６

左氧氟沙星 ４１ ６．８ ６ ６．５ １５ ２１．４ １０ ９．３

万古霉素 ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０

庆大霉素５００ － － ２７ ２９．４ － － － －

　　－：无数据。

表２　　革兰阴性杆菌耐药率

抗菌药物
大肠埃希菌

株数（狀） 耐药率（％）

其他肠杆菌

株数（狀） 耐药率（％）

非发酵菌属

株数（狀） 耐药率（％）

阿米卡星 ７ ４．９ ４ ６．２ ４ ２６．７

氨苄西林 ８０ ５５．９ ４１ ６３．１ ４ ２６．７

氨苄西林／舒巴坦 ３９ ２７．３ １１ １６．９ １ ６．７

头孢唑林 ４７ ３２．９ １９ ２９．２ ４ ２６．７

复方磺胺甲唑 ３０ ２１．０ ７ １０．８ ４ ２６．７

头孢他啶 ２７ １８．９ ９ １３．９ ３ ２０．０

环丙沙星 １８ １２．６ ３ ４．６ １ ６．７

头孢曲松 ２１ １４．７ ６ ９．２ １ ６．７

呋喃妥因 ４ ２．８ ２０ ３０．８ ４ ２６．７

亚胺培南 ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０

哌拉西林／他唑巴坦 ３ ２．１ １ １．５ ０ ０．０

左氧氟沙星 １６ １１．２ １ １．５ １ ６．７

妥布霉素 １９ １３．３ １ １．５ ４ ２６．７

头孢呋辛 ７８ ５４．６ １１ １６．９ ４ ２６．７

头孢吡肟 １８ １２．６ ４ ６．２ １ ６．７

庆大霉素 １７ １１．９ ４ ６．２ ３ ２０．０

　　－：无数据。

３　讨　　论

从２１６３例产妇的生殖道分泌物中共分离出阳性标本

１１９０例，检出率５５．０％，虽然明显比宫内感染的发生率高，但

是主要的致病菌种是基本一致的［１］，原因可能与女性生殖道中

条件致病菌的种类复杂有关。其中革兰阳性菌以凝固酶阴性

葡萄球菌为主，表皮葡萄球菌３０９例，耐甲氧西林株（ＭＲＣｏＮ）

１４１株；金黄色葡萄球菌１０８例，耐甲氧西林株（ＭＲＳＡ）２７株。

由于凝固酶阴性葡萄球菌和金黄色葡萄球菌是医院感染

的主要病原菌，所以防止孕妇和新生儿发生其感染，尤其是耐

药株的感染是防控妇产科发生医院感染的重点，更是保证医疗

质量和医疗安全的必要措施［２］。曾有相关研究报道葡萄球菌

对苯唑西林和青霉素的耐药率比较高［３］，这与本实验结果相

似。所以虽然其为治疗葡萄球菌感染的首选药物，但使用前仍

然应该先做药敏物感试验。克林霉素和庆大霉素耐药率较低，
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有报道称孕期和哺乳期可用［４］。

Ｂ群溶血性链球菌（ＧＢＳ）感染可以造成严重危害，但由于

国内的报道相对较少，认识不足［５］，导致虽然其是围产期感染

的重要致病菌，但重视程度不够。其主要可致胎膜早破和早

产，与产褥期感染和新生儿感染也有关［６］。本实验表明其对青

霉素非常敏感，且青霉素能通过胎盘，可以对生殖道携带ＧＢＳ

的孕妇进行预防性治疗，万古霉素不作为孕妇用药。

大肠埃希菌是革兰阴性杆菌感染中例数最多的，其中２１

株产ＥＳＢＬｓ（超广谱β内酰胺酶），另有１株肺炎克雷伯菌产

ＥＳＢＬｓ，产ＥＳＢＬｓ率１４．６％。临床上对产ＥＳＢＬｓ株不能使用

三代头孢菌素和氨曲南，对所有β"酰胺类药物均应按耐药处

理，一般仅对碳青霉烯类药物敏感［７］。这可能与临床治疗中第

三代头孢菌素的不合理使用有关，致使ＥＳＢＬｓ株呈现逐年增

加的趋势［８］。因此，孕期及哺乳期用药应严格按照药敏结果并

结合孕产妇的个体情况合理选择抗菌药物。

由于孕产妇在孕期及哺乳期内生理变化较大导致假丝酵

母菌的感染日益增多，并且白假丝酵母菌已经成为医院感染的

主要病原菌［９］，所以对于孕产妇假丝酵母菌感染的用药选择应

引起足够重视。由表１、２可见导致感染发生的细菌多为生殖

道正常菌群中的条件致病菌，其中各种链球菌、革兰阴性杆菌、

金黄色葡萄球菌与产后患病率也具有一定相关性［１０］。临床工

作中应在保证母婴用药安全的前提下，合理选择抗菌谱较广且

有针对性的抗菌药物，从而使产妇和新生儿的感染率降低［１１］。

临床医护人员应重视无菌操作和病房消毒。各医技、辅诊科室

应积极配合，除按时报告准确的检查结果外，还应有必要的建

议，为临床医生的诊疗方案提供依据。只有互相协作、共同努

力才能有效控制耐药菌株的增加，预防感染的发生。
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血清ＧＰ７３、ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１检测在肺癌诊治中的应用

章　勇
１，李　静

２△，汤小利３

（连云港市东方医院：１．检验科；２．老年科，江苏连云港２２２０４２；

３．连云港市第一人民医院检验科，江苏连云港２２２０００）

　　摘　要：目的　探讨检测高尔基体蛋白７３（ＧＰ７３）及癌胚抗原（ＣＥＡ）、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、细胞角蛋白１９片段

（ＣＹＦＲＡ２１１）在肺癌诊治中的应用。方法　选择５３例肺癌患者、３１例肺良性疾病患者和４８例健康体检者，使用ＥＬＩＳＡ法检测

ＧＰ７３水平，化学发光法检测ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１水平，并对结果进行统计学分析。结果　肺癌组ＧＰ７３及 ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹ

ＦＲＡ２１１水平均显著高于非肺癌组（犘＜０．０５）；肺良性疾病组ＣＥＡ水平显著高于健康对照组（犘＜０．０５）；ＧＰ７３在肺腺癌患者血

清中水平最高，敏感度为８７．１０％；ＮＳＥ在小细胞型肺癌患者血清中水平最高，敏感度为８０％；ＣＹＦＲＡ２１１在鳞癌患者血清中水

平最高，敏感度为８２．３５％；单个指标在肺癌诊断中的敏感度依次为ＧＰ７３、ＣＹＦＲＡ２１１、ＣＥＡ、ＮＳＥ。四项指标联合检测可以将

敏感度提高到８５．７１％，此时特异度为７８．４８％。ＧＰ７３及ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１检测肺癌的 ＲＯＣ曲线下面积分别为（０．８９２±

０．０３０）、（０．８５１±０．０３５）、（０．７４０±０．０４４）、（０．６９６±０．０５０），结果均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＧＰ７３及 ＣＥＡ、ＮＳＥ、ＣＹ

ＦＲＡ２１１对肺癌的诊断均有一定意义，ＧＰ７３对肺腺癌的诊治敏感度和特异度较高。

关键词：肺癌；　高尔基蛋白体７３；　癌胚抗原；　神经元特异性烯醇化酶；　细胞角蛋白１９片段

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０６．０４７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０６０８２６０３

　　肺癌恶性程度高、发展迅速、发病率居高不下，早期诊断是

提高疗效的重要措施，但是由于肿瘤细胞的异质性，迄今尚未

发现对各型肺癌均具有高敏感度和特异度的标志物［１２］。为

此，研究者检测了５３例肺癌患者血清中高尔基体蛋白７３

（ＧＰ７３）及癌胚抗原（ＣＥＡ）、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、细

胞角蛋白１９片段（ＣＹＦＲＡ２１１）水平，旨在探讨 ＧＰ７３、ＣＥＡ、

ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１联合检测在肺癌诊断中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１２年１２月连云港市

第一人民医院及连云港市东方医院肺癌患者６３例（肺癌组），
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