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孕妇感染
+

群链球菌耐药性分析及其新生儿感染情况研究
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摘
!

要"目的
!

对该院孕妇感染的
+

群链球菌"

]+V

%进行耐药性分析!并对其新生儿感染情况进行研究'方法
!

"$!"

年
.

月至
"$!6

年
-

月来该院就诊的
!$6

例
]+V

感染孕妇分离的
]+V

菌进行耐药性分析!并对其分娩的新生儿感染情况进行研究'

采用触酶&

(2)3

试验及上海复兴百珞生物技术有限公司生产的微生物鉴定药敏分析系统"

+YX_XVb1

%进行菌株鉴定!采用天

津金章生物制剂有限公司生产的链球菌最小抑菌浓度药敏板进行药敏试验$采用
cD><@A/#-

软件对药敏试验数据进行分析'结

果
!

!$6

株
]+V

对左氧氟沙星&克林霉素&四环素&红霉素的耐药率为
!%#"85

$

/7#-/5

!对氯霉素的耐药率为
"#775

!对青霉素

类&头孢类&利福平&复方磺胺甲唑&万古霉素的耐药率为
$#$$5

$

!$6

例
]+V

阳性的孕妇中有
%6

例在该院分娩!对其新生儿进

行咽拭子&外耳道拭子和脐带血标本培养!有
8

例新生儿
8

种标本中均检出
]+V

!

!

例新生儿
8

种标本中均检出草绿色链球菌!

!

例仅脐带血培养检出大肠埃希菌'结论
!

对该院
]+V

感染孕妇应首选青霉素治疗!若青霉素过敏!应参照药敏试验选择抗菌药

物!对
]+V

感染孕妇分娩的新生儿应密切观察!采取积极的预防和治疗措施'

关键词"孕妇$

!

+

群链球菌$

!

药物敏感试验$

!

新生儿
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群链球菌$

]+V

&是造成孕妇产褥期脓毒血症和新生儿

脑膜炎的一个重要原因(它寄生在产妇生殖道#可致婴儿感染

的发生(也可引起产后感染'菌血症'心内膜炎等)

!,"

*

(近年

来#

]+V

的致病作用越来越受到医学界的广泛关注#本研究对

本院就诊的孕妇感染
]+V

的耐药性进行分析#并对其新生儿

感染情况进行回顾性研究(

?

!

资料与方法

?#?

!

一般资料
!

"$!"

年
.

月至
"$!6

年
-

月来本院收治的

]+V

感染孕妇
!$6

例#孕周
8/

$

8.

周%其中
%6

例在本院分娩#

其分娩的新生儿
%6

例纳入研究(

?#@

!

检测方法

?#@#?

!

孕妇标本采集
!

根据
"$$"

年疾病预防控制中心

$

(0(

&推荐的取材方法)

8

*

!先擦去外阴过多的分泌物#将
!

根

无菌阴道棉拭子放入孕妇阴道内旋转一周#采集阴道下
!

"

8

分

泌物至一次性转运拭子中送检(

?#@#@

!

新生儿标本采集
!

采用无菌棉拭子采取新生儿咽拭

子'外耳道拭子标本#用
+0

公司生产的儿童血培养瓶取脐带

血送检(

?#@#A

!

]+V

培养
!

将转运拭子接种于一次性选择性羊血琼

脂培养基#

8/W

环境下含
/5

二氧化碳培养箱培养
!7

$

"6D

#

挑取
"

溶血#革兰染色阳性#触酶试验阴性#

(2)3

试验阳性

的可疑菌落进行进一步鉴定(

?#@#B

!

细菌培养
!

将新生儿咽拭子接种于血麦双联及
['

因

子平板#外耳道拭子接种于血麦双联及巧克力平板#脐带血培

养接种于血麦双联及巧克力平板#挑取可疑菌落进行鉴定(

?#@#E

!

菌株鉴定
!

采用上海复兴百珞生物技术有限公司生产

的微生物鉴定药敏分析系统$

+YX_XVb1

&进行菌株鉴定#革兰

染色阳性菌采用阳性鉴定板#革兰染色阴性菌采用阴性鉴定板(

?#@#F

!

药敏试验
!

]+V

采用天津金章生物制剂有限公司生

产的链球菌最小抑菌浓度$

)Y(

&药敏板进行药敏试验%革兰阴

性菌采用上海复兴百珞生物技术有限公司微生物鉴定药敏分

析系统的
)*

药敏板#按美国临床和实验室标准协会$

(TVY

&

制定 的 标 准 进 行)

6

*

(质 控 菌 株 为 金 黄 色 葡 萄 球 菌

2=(("/%"8

'大肠埃希菌
2=(("/%""

'粪肠球菌
2=(("%"!"

'

肺炎链球菌
2=((6%-!%

#所有试剂均在有效期内按照说明书

使用(

?#A

!

统计学处理
!

采用医院细菌耐药性检测软件
cD><@A/#-

进行数据处理及统计学分析(

@

!

结
!!

果

@#?

!

分离自孕妇的
]+V

菌耐药性
!

分离自
!$6

例
]+V

感染

孕妇的
!$6

株
]+V

对左氧氟沙星'克林霉素'四环素'红霉素

的耐药率为
!%#"85

$

/7#-/5

#对氯霉素的耐药率为
"#775

#

对青霉素类'头孢类'利福平'复方磺胺甲唑'万古霉素的耐

药率为
$#$$5

#见表
!

(

表
!

!!

!$6

株
]+V

对
!"

种常用抗菌药物的耐药分析%

5

&

抗菌药物 敏感$

V

& 中介$

Y

& 耐药$

4

&

阿莫西林
!$$#$$ $#$$ $#$$

氯霉素
%"#8! 6#7! "#77

克林霉素
/6#7$ %#-" 8/#/7

头孢噻肟
!$$#$$ $#$$ $#$$

红霉素
8.#/$ 8#7/ /7#-/

左氧氟沙星
-/#8% !/#87 !%#"8

青霉素
!$$#$$ $#$$ $#$$

利福平
!$$#$$ $#$$ $#$$

头孢呋新
!$$#$$ $#$$ $#$$

复方磺胺甲唑
!$$#$$ $#$$ $#$$

四环素
6"#8! !6#6" 68#".

万古霉素
!$$#$$ $#$$ $#$$

@#@
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]+V

感染孕妇分娩的新生儿感染情况
!

!$6

例
]+V

阳

性的孕妇中有
%6

例在本院分娩#对其分娩的
%6

例新生儿进行

咽拭子'外耳道拭子和脐带血标本培养#有
8

例新生儿在
8

种

标本中均检出
]+V

#考虑为
]+V

感染%

!

例新生儿在
8

种标本

中均检出草绿色链球菌#经密切观察新生儿未出现感染症状%

!

例仅脐带血培养检出大肠埃希菌#经分析为污染菌(

A

!

讨
!!

论

]+V

是革兰阳性链球菌#细胞壁有
(

物质和
V

物质#分别

为族特异性和型特异性#根据其族特异性#链球菌可分为
!7

个

族#而
]+V

仅是其中的一族)

/

*

(

]+V

位于人体下消化道及泌

尿生殖道#是一种条件致病菌#健康人群
]+V

带菌率可达

!/5

$

8/5

#妊娠妇女的带菌率为
!$5

$

8$5

#且无任何临床

+
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国际检验医学杂志
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年
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月第
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卷第
!%

期
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症状#高达
-$5

的妇女间歇带菌#但
"5

$

65

孕妇发生
]+V

尿路感染#也有少数孕妇在怀孕期间发生胎膜早破'羊膜炎'子

宫内膜炎'产褥感染'早产'败血症等严重后果(因此#对
]+V

阳性孕妇采取积极的预防措施具有重要的意义(本研究对本

院在
"$!"

年
.

月至
"$!6

年
-

月从孕
8/

$

8.

周的孕妇中检出

的
!$6

株
]+V

进行耐药性分析#结果发现
]+V

耐药现象不严

重#青霉素可作为首选药物#若对青霉素过敏#而克林霉素或红

霉素敏感#可选择克林霉素或红霉素%若克林霉素和红霉素均

耐药#可选用万古霉素#但由于万古霉素具有明显耳毒性'肾毒

性#因此要慎重使用(本文中四环素的耐药率为
/.#-%5

#低

于
3@F;;><

等)

-

*报道的四环素
-7#$$5

的耐药率(

]+V

主要通过阴道上行扩散感染子宫和胎膜#它可在分

娩时垂直传播或分娩后水平传播#从而引起新生儿肺炎'败血

症和脑膜炎等严重感染#是新生儿感染的常见原因之一)

.

*

(本

文中
!$6

例
]+V

阳性的孕妇中有
%6

例在本院分娩#对这
%6

例新生儿采集咽拭子'外耳道拭子和脐带血标本并进行培养#

有
8

例新生儿
8

种标本中均检出
]+V

#判断这
8

例为
]+V

感

染#

8

例新生儿均为足月产出#产后一般状况尚可#经对症治疗

!$L

后痊愈出院(

%6

例新生儿中有
!

例
8

种标本均检出草绿

色链球菌#考虑草绿色链球菌可在孕妇阴道中存在#在生产过

程中可能使新生儿携带#但不一定会对新生儿致病#故对这例

新生儿密切观察#一旦出现感染症状要进行治疗#结果这例新

生儿并未出现感染症状(有
!

例新生儿仅脐带血培养检出大

肠埃希菌#由于大肠埃希菌为肠道正常菌群#在采集新生儿脐

带血时可能因消毒不彻底而造成污染#再者这例新生儿其他
"

种标本并未检出大肠埃希菌#且无感染症状#故判断为污染菌(

综上所述#围产期孕妇发生
]+V

感染现象并不罕见#应加

强对孕晚期孕妇的
]+V

筛查#并对
]+V

阳性孕妇采取积极的

预防和治疗措施%对于其新生儿应根据情况进行分析#一旦确

认为
]+V

感染#要进行对症治疗#保证围产期孕妇和新生儿的

生活质量和生命安全(
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!临床研究!

肝纤维化患者血清和血浆中
+

型胶原蛋白检测的价值比较

周
!

斐

"中国人民解放军第一六一中心医院!湖北武汉
68$$!$

%

!!

摘
!

要"目的
!

比较肝纤维化或肝硬化患者血清和血浆中
+

型胶原蛋白检测的价值!以寻找更简便的早期诊断肝纤维化的检

测方法'方法
!

采集
"$

例该院肝病门诊怀疑或确诊为肝纤维化或肝硬化的患者空腹静脉血!离心后分为
"

份!一份加入肝素抗

凝!纳入血浆组"

"$

份%$一份为未加抗凝剂!纳入血清组"

"$

份%'利用放射免疫分析法检测血液标本中
+

型胶原蛋白水平!将
"

组数据通过
*QH@G"$$.

和
V3VV!%#$

进行比较和相关分析'结果
!

血清组和血浆组的检测值存在显著相关!相关系数为
$#%"-

'

结论
!

可用血浆
+

型胶原蛋白值代替血清
+

型胶原蛋白值来评估肝纤维化程度!若要将此法用于临床!还需要进行大量的临床试

验!以建立新的正常值参考范围'

关键词"肝纤维化$

!

放射免疫分析$

!+

型胶原蛋白
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肝纤维化是机体对肝实质损伤的一种代偿修复反应#即以

肝纤维来填充'连接保持组织器官相对完整性)

!,8

*

(肝纤维化

进展到一定程度#会使肝脏萎缩变硬#即发展为肝硬化)

6

*

(在

肝硬化基础上#肝癌发生的风险性也随之升高)

/

*

(因此#早期

准确诊断和评估纤维化的程度#对肝纤维化的防治和预后具有

重要的意义(

+

型胶原蛋白与肝纤维化活动度密切相关)

-

*

(

在常规血清检测中#由于某些患者的血清容易凝血#需反复离

心#因而增加了检测的困难性(由于血浆添加了抗凝剂#故不

存在凝血的问题(本研究比较了血清和血浆标本检测
+

型胶

蛋白的价值#以寻找更简便的早期诊断肝纤维化的检测方法#

现报道如下(

?

!

材料与方法

?#?

!

标本来源
!

采集
"$

例本院肝病门诊怀疑或确诊为肝纤

维化或肝硬化的患者空腹静脉血(经
!/W

#

"-$$F

"

M:<

离心

/M:<

#离心处理获取血清标本
"$

份$血清组&和血浆标本
"$

份$血浆组&#检测前置于
6W

冰箱妥善保存(

?#@

!

仪器与试剂
!+

型胶原蛋白放射免疫分析试剂盒由上海

史瑞可生物科技有限公司提供%试剂盒组成包括!

+

型胶原蛋

白标准品
-

瓶$水平为
$

'

6$

'

7$

'

!-$

'

8"$

'

-6$<

B

"

MT

&%

!"/

)$+

型胶原蛋白
!

瓶#总放射性!

/R!$

(

6+

S

%

+

型胶原蛋

白抗体
!

瓶%磷酸缓冲盐$

3+V

&溶液
!

瓶%分离剂
!

瓶%质控血

清
!

瓶#低值
.$

$

!8$<

B
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