
间更长#见表
*

#影响血液的质量)解决这个问题的一个很好

办法是采取分次*小量发血#其余仍保留于血库中)这对于输

血科*临床科室都无疑增加了工作量#但是各个科室必须要克

服这一困难#将血液质量的要求放在首位)医院和输血科要对

临床进行相关操作规范的教育培训#保证血液取回临床后及时

予以输注)同时#要推广专用的保温取血箱的使用#给血液离

库后提供相对理想的环境#最大程度的保护,冷链-#确保血液

安全#强化输血知识和对血液质量保护的意识)对于血液出库

后质量管理方面要做质量追踪和统计#建立机制#及时反馈临

床#这样才能充分保障血液质量)
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例

医院门诊与住院的呼吸道感染患者!采用间接免疫荧光法同时检测嗜肺军团菌
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热立克次体
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1

B

$%腺病毒"
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$%呼吸道合胞病毒"
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$%甲型流感病毒"
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$%副流感病毒"
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项病原体的
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!

抗体&结果
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例患者血清
T
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总阳性率为
+$,-*3
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'

)+*-/
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阳性率最高!为
*),$/3
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次为
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!阳性率为
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例阳性样本中单一感染
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例"占
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$!混合感染
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!"gTbR

为主!占阳

性例数的
)),))3
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抗体在小于
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岁组中的阳性比例为
.$,$-3

!比
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./

岁组的
*.,+$3

和大于
./

岁组的
*+,5$3

高!差异有统计学意义"
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#
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$&结论
!

呼吸道感染的病原体主要为
!"

和病毒&采用间接免疫荧光法检测呼吸道病原体的

T

J

!

抗体可为临床的诊断和治疗提供重要的参考依据&

关键词"呼吸道感染#
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病原体#
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免疫球蛋白
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#

!

间接免疫荧光法
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文献标识码"

(

文章编号"
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"

*/).

$
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!!

呼吸道感染性疾病是常见一类疾病#包括上呼吸道感染*

急性支气管炎*支气管肺炎*肺炎等#临床症状轻重不一)引起

呼吸道感染的病原体种类繁多#且因不同国家*不同省市和地

区而有所差异'

)

(

#为了解东莞地区呼吸道病原体感染情况#为

临床治疗提供参考依据)笔者对
*/)+

年
)

月至
*/)-

年
)*

月

来本院就诊的
)+*-/

例患者所做的
$

种呼吸道病原体
T

J

!

抗

体的检测结果进行了统计分析#现报道如下)

C

!

资料与方法

C,C

!

一般资料
!

收集
*/)+

年
)

月至
*/)-

年
)*

月就诊于本

院的门诊呼吸道感染患者和住院患者共
)+*-/

例#其中男

6/).

例*女
2**.

例#年龄
/

!

5.

岁)

C,D

!

试剂与仪器
!

试剂采用
$

种呼吸道联合检测试剂盒

$

":@=%;9F8>@T

J

!

&#其产于西班牙
XT&1MWW

公司#能检测包

括肺军团菌
)

型$

W")

&*肺炎支原体$

!"
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k

热立克次体

$

1\̀

&*肺炎衣原体$

1

B

&*腺病毒$

(UX

&*呼吸道合胞病毒

$

&PX

&*甲型流感病毒$

Tb(

&*乙型流感病毒$

TbR

&*副流感病

毒$

"TX

&

$

项病原体的
T

J

!

抗体)主要仪器为日本
\F

?

%

B

=9

公司的
R̀ .)

型荧光显微镜)

C,E

!

方法
!

早上采集患者空腹时
*

!

+%W

静脉血#分离血

清)采用间接免疫荧光法同时检测患者血清中的
$

种病原体

的
T

J

!

抗体#并用免疫荧光显微镜观察结果)

C,H

!

统计学处理
!

采用
P"PP)$,/

软件进行
'

* 检验#以
!

#

/,/.

为差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

D,C

!

$

种呼吸道病原体
T

J

!

检测阳性率
!

)+*-/

例样本中共

检测血清
T

J

!

阳性
.*)$

例#总阳性率为
+$,-*3

#各种病原

体阳性率见表
)

)其中#

!"

阳性率最高#为
*),$3

#占总阳性

例数的
..,.63

$

*$//

"

.*)$

&%其次为
TbR

#阳性率为
)+,6/3

#

占总阳性例数的
+-,623

$

)5)-

"

.*)$

&%其他
W")

*

1\̀

*

1"

*

(UX

*

&PX

*

Tb(

*

"TX

阳性率分别为
),.-3

*

/,*$3

*

/,+-3

*

),))3

*

/,)63

*

/,*+

*

/,)+3

#但合计仅为
$,263

)

表
)

!!

$

种病原体检测的阳性情况

项目
W") !" 1\̀ 1" (UX &PX Tb( TbR "TX

阳性例数$

+

&

*/- *$// +5 -. )-6 *+ +) )5)- )6

阳性率$

3

&

),.- *),$/ /,*$ /,+- ),)) /,)6 /,*+ )+,6/ /,)+

+
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D,D
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项呼吸道病原体合并感染的情况
!

在
.*)$

例阳性样

本中单一感染
-+2+

例 $占
5+,2/3

&#混合感染
5.2

例

$

)2,-/3

&)其中#

*

种病原体合并感染中#

!"gTbR

合并感染

最多#有
.5/

例#占阳性例数的
)),))3

#其次为
!"g(UX

*

!"gW")

*

!"g "TX

#分别占
),6*3

*

/,$53

*

/,*+3

)

+

种

病原体合并感染中#

!"gTbRg(UX

*

!"gTbRgW")

多见#

阳性例数分别为
)$

*

))

例#占阳性例数的比例分别为
/,+23

*

/,*)3

)

!"

*

TbR

在合并感染中比较常见)见表
*

)

D,E

!

不同年龄段呼吸道病原体分布与阳性率情况
!

.*)$

例

阳性样本#分布在小于
)5

岁
-.6+

例#

)5

!

./

岁
+)$

例#大于

./

岁
+*6

例)在上述年龄组中
!"

阳性所占比例分别为

.$,$-3

*

*.,+$3

*

*+,5$3

#

#

)5

岁者中的比例高于其他年龄

段人群#差异有统计学意义$

!

#

/,/.

&#且
!"

为该年龄段患

者的主要病原体%在
)5

!

./

岁和大于
./

岁人群中
TbR

都为该

组的主要病原体#分别占
-5,*53

和
-+,-+3

#其次是
!"

#分

别占
*.,+$3

和
*+,5.3

)见表
+

)

表
*

!!

主要的病原体合并感染

病原体
阳性例数

$

+

&

占总样本

百分率$

3

&

占阳性例数

百分率$

3

&

!"gTbR .5/ -,+5 )),))

!"g(UX $/ /,25 ),6*

!"gW") .) /,+$ /,$5
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各年龄段患者呼吸道病原体
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#与
)5

岁人群比较)

E

!

讨
!!

论

病毒及非典型病原体引起的呼吸道感染日趋严重#其症状

轻重不一#临床难以辨别'

*#5

(

#所以实验室检查对其诊断尤为重

要#但其效果仍不理想'

$

(

)传统病原体的分离培养法作为,金

标准-#但也存在不能早期诊断*阳性率低*操作繁琐等缺点)

尽管科技不断进步#分子生物学检测迅速发展'

)/

(

#而因其商品

化的产品较少#未形成系列以及对实验室设备和操作人员有较

高要求使其难以在基层实验室普及)免疫荧光和酶免疫分析

技术等免疫标记技术的广泛应用#弥补了以上缺点#不仅检测

方便*快速*结果判读容易且成本低#适合于临床要求)本研究

所用的检测试剂采用间接免疫荧光法#一次性可检测
$

种呼吸

道病毒和非典型病原体'

))#).

(

#具有检测方便*敏感性高*快速

且成本低等优点#适合临床筛查)

本研究显示#

)+*-/

例患者中检测出阳性
.*)$

例#阳性

率为
+$,-*3

)比宜宾地区$

+.,//3

&*广州地区$

+$,*+3

&略

高'

)2#)6

(

#低于深圳地区$

.6,*3

&

'

)5

(

)其中#

!"

阳性率最高#

为
*),$3

#占总阳性例数的
..,.63

$

*$//

"

.*)$

&#且在
/

到

)5

岁年龄段阳性病例占
.$,$-3

#是东莞地区儿童呼吸道感染

的重要病原体)由于
!"

对大环内酯类抗药物敏感#而对氨基

糖苷类抗菌药物和
#

内酰胺类耐药'

)$

(

#因此#病原体的检出可

指导临床对症合理使用抗菌药物#避免盲目使用抗菌药物而导

致病情延和继发耐药菌株的二重感染)

病原体合并感染中#检出混合感染阳性共
5.2

例#占阳性

病例的
)2,-/3

#

!"

*

TbR

*

(UX

*

W")

*

"TX

等在合并感染中较

为常见)

*

种病原体合并感染中#以
!"

合并
TbR

居多#占阳

性例数的
)),))3

#这与武汉相近'

*/

(

)

本研究通过对东莞地区
)+*-/

例呼吸道感染患者进行
$

项呼吸道病原体联合检测#为本地区呼吸道感染的病原学和流

行病学积累了宝贵数据#为临床诊断以及抗感染治疗提供了重

要的参考依据)
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复发性外阴阴道假丝酵母菌病
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例菌种鉴定及药敏试验分析

刘九菊)

!杨文丽)

!张利革*
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对复发性外阴阴道假丝酵母菌病"
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&XX1

$患者阴道分泌物进行真菌培养%

菌种鉴定及药物敏感试验!为临床诊断和治疗提供依据&方法
!

采集
&XX1

患者阴道分泌物!采用真菌显色培养法完成假丝酵

母菌的培养鉴定!并进行药物敏感试验&结果
!

)/2

份标本共培养出
$5

株假丝酵母菌!白色假丝酵母菌
22

株占
26,-3

!非白假

丝酵母菌
+*

株占
+*,23

!其中光滑假丝酵母菌
)-

株占
)-,*3

&

$5

株假丝酵母菌药敏试验!对制霉菌素的敏感率最高"

$.,$3

$!

其次是氟康唑"

6+,.3

$!而克霉唑"

2*,+3

$和咪康唑"

.+,/3

$较低&结论
!

白色假丝酵母菌仍是
&XX1

的主要致病菌!但非白

假丝酵母菌所占比例呈上升趋势!假丝酵母菌对临床常用的抗真菌药物存在一定的耐药性&

关键词"复发性外阴阴道假丝酵母菌病#
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菌种鉴定#
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药敏试验
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外阴阴道假丝酵母菌病$
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#

XX1

&

曾称外阴阴道念珠菌病#是青春期至绝经期前妇女最常见的下

生殖道感染之一#多数妇女一生中至少患过一次
XX1

#部分经

历过更多次发病)

XX1

的病原体为假丝酵母菌#

5/3

!

$/3

是白假丝酵母菌#

)/3

!

*/3

为光滑假丝酵母菌*近平滑假丝

酵母菌和热带假丝酵母菌等非白假丝酵母菌'

)

(

)近些年随着

国内唑类等抗真菌药物*广谱抗菌药物*激素和免疫抑制剂在

临床上广泛应用和不规范使用#以及性传播疾病*糖尿病等发

病率逐年升高等因素#致病假丝酵母菌发生菌种变迁或耐药#

导致许多
XX1

患者病情反复发作#发展成复发性外阴阴道假

丝酵母菌病$
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&XX1

&)

&X#

X1

是指
XX1

经过治疗#临床症状和体征消失#真菌学检查阴

性后又出现症状#且真菌学检查阳性或在
)

年内反复发作
-

次

或
-

次以上'

*

(

)

&XX1

的复发的因素较多#病因非常复杂#病

情十分顽固#临床诊断和治疗很困难)笔者对
)/2

例
&XX1

患者阴道分泌物进行假丝酵母菌培养*菌株鉴定和药敏分析#

以了解病原菌的构成及药物敏感性的情况#为临床诊治和合理

用药提理论依据)

C

!

资料与方法

C,C

!

一般资料
!

选取
*/)+

年
)

月至
*/)-

年
2

月来于本院就

诊的
&XX1

患者
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例#年龄
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!
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岁)临床主要症状是外

阴瘙痒和充血)

C,D

!

仪器与试剂
!

科玛嘉$

1̂ &\!E

J

EC

&假丝酵母菌显色培

养基#药敏平板!

&"!T#)2-/

平板#抗真菌药敏纸片!氟康唑

$

).

%

J

"片&#克霉唑$

)/

%

J

"片&#咪康唑$

)/

%

J

"片&#制霉菌素

$

./

%

J

"片&#质控菌株!

(011$//*5

白色假丝酵母菌#由温州

市康泰生物科技有限公司提供)酵母菌鉴定卡$

("T*/1

(è

&购于法国生物梅里埃公司)

C,E

!

方法

C,E,C

!

标本采集
!

嘱患者近日停用抗真菌药物#用窥阴器扩

张阴道#以无菌棉拭子取阴道后穹窿分泌物
*

份#

)

份涂片镜

检#

)

份做培养#马上保温送检)

C,E,D

!

涂片镜检
!

阴道分泌物滴加
)/3

氢氧化钾涂片#在

)/Y-/

倍显微镜下观察到圆形的芽生孢子或菌丝为假丝酵母

菌阳性)

C,E,E

!

培养鉴定
!

阴道分泌物直接连续划线接种在科玛嘉假

丝酵母菌显色培养基#放置
*5O

恒温箱培养
*-

!

-5K

后观察

生长情况#培养
6>

不生长为阴性)依据培养基上生长的假丝

酵母菌菌落颜色差异和特征来进行菌株鉴定)白色念珠菌呈

翠绿色#直径大约
*%%

%热带念珠菌呈铁蓝色#直径约
),.

%%

%克柔氏念珠菌呈粉红色#菌落较大#模糊有微毛#直径
-

!

.%%

%光滑念珠菌呈紫色直径约
*%%

#其他假丝酵母菌落呈

白色)其他假丝酵母菌和显色不确定的菌株经纯化后#用法国

生物梅里埃
("T*/11(̀

鉴定卡完成)

C,E,H

!

药敏试验
!

待测菌液浓度调成
/,.

麦氏浊度#克柔念

珠菌再稀释
.

倍)用无菌棉拭子沾取菌悬液#略挤压#直接均

匀涂布
&"!T#)2-/

平皿$直径
$H%

&#最后沿平皿周边绕两圈#

平皿放
+.O

开盖倒扣干燥
).%8:

#待平板上的水分被琼脂完
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