
观念一直认为胆红素是人体内的一种有害代谢产物#近年来研

究表明#运动的显著特点是代谢增强+耗能增加#氧耗也随之增

加#高强度或力竭运动导致机体活性氧代谢增强已经为许多实

验所证实'

"%8""

(

)胆红素是氧的清除剂#运动后即刻较运动前

安静值增加#生理浓度的胆红素可以通过清除运动时体内所产

生的氧自由基#减少脂质过氧化物的产生#提高运动机体的抗

氧化能力来延缓疲劳#加速恢复)这也是体育院校学生
:P

水

平明显高于理工院校学生的主要原因)

两校体检结果的差异引起了相关部门对体育院校类学生

健康保健的重视)定期组织学生体检#科学+适度+合理地安排

体育类学生进行各项体育项目的训练#这对体育院校学生的健

康发展是至关重要的)对检测结果异常的同学应进行心理疏

导#并建议定期复查+随诊)
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伤寒沙门菌与甲型副伤寒沙门菌的药敏结果对比分析

杨艳秋!陈艳华!袁
!

帅

"云南省德宏州人民医院检验科!云南芒市
17/9%%

#
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摘
!

要"目的
!

分析伤寒沙门菌及甲型副伤寒沙门菌的药物敏感试验结果!为临床合理使用抗菌药物提供依据$方法
!

收集

!%"!

年
"

月至
!%"9

年
"!

月该院门诊和住院患者血液和粪便标本检出的沙门菌
"!.

株!按美国临床实验室标准化协会"

'QR)

#

S"%%8R!$

文件标准进行药物敏感试验和判读$结果
!

"!.

株沙门菌中检出伤寒沙门菌
!"

株!均分离自血液标本&检出甲型副伤

寒沙门菌
"%/

株!其中
..

株分离自血液标本!

.

株分离自粪便标本$药敏结果显示两种沙门菌对三代头孢菌素敏感率都在
.%2

以上!对氨苄西林和复方磺胺甲唑两者的敏感率差异较大!对喹诺酮类抗菌药物主要表现中介和耐药$结论
!

甲型副伤寒沙门

菌对
'QR)

推荐的抗菌药物的敏感率低于伤寒沙门菌!临床对伤寒沙门菌和副伤寒沙门菌感染的经验用药方案应有所不同$

关键词"伤寒沙门菌&

!

甲型副伤寒沙门菌&

!

药敏试验&

!

耐药性

!"#

!
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文献标识码"

P

文章编号"

"17$89"$%

"

!%"#

#

!$8$9.!8%!

!!

沙门菌在我国各地均有流行#是引起人类肠道感染的一类

常见病原菌#对人类健康造成严重的危害)为了解近两年来本

地沙门菌流行血清型及常见沙门菌药物敏感试验结果#现对临

床分离菌株进行回顾分析#以为临床选用抗菌药物提供参考

依据)

@

!

材料与方法

@0@

!

菌株来源
!

!%"!

年
"

月至
!%"9

年
"!

月本院门诊和住院

患者血培养和粪便培养分离的沙门菌
"!.

株)

@0A

!

仪器与试剂
!

P@E>

"

+G=B>$X

型全自动血培养仪和专用血

培养瓶#

Y):-O!';F

H

@E>

全自动细菌鉴定及药敏分析系统#

血平板+麦康凯平板+

RR

平板均购自法国生物梅里埃公司&沙

门菌诊断血清购自杭州天和生物有限公司)

@0B

!

方法

@0B0@

!

标本处理
!

粪便标本直接接种于
RR

平板上#

$#b

孵

箱孵育
"/

#

!9A

&血标本则采集发热患者静脉血
/

#

"%FQ

于

专用血培养瓶内放置
P@E>

"

+G=B>$X

型全自动血培养仪孵育#

仪器报阳后转种于血平板和麦康凯平板)

@0B0A

!

细菌鉴定
!

对
RR

平板上可疑菌落接种克氏三糖铁置

于
#2

#

"%2 '̂

!

$#b

孵箱孵育
"/

#

!9A

&

P@E>

"

+G=B>$X

型

全自动血培养仪报阳者转种血平板和麦康凯平板#置
#2

#

"%2 '̂

!

$#b

孵育
"/

#

!9A

&挑取菌落沙门菌
+

#

[

多价血

清凝集$

g

%#

^

!

凝聚$

g

%#

,@

凝聚$

g

%为甲型副伤寒沙门菌&

沙门菌
+

#

[

多价血清凝集$

g

%#

^

.

凝聚$

g

%#

Y4

凝聚$

g

%#

,J

凝聚$

g

%为伤寒沙门菌'

"

(

)

@0B0B

!

药敏试验
!

根据美国临床实验室标准化协会$

'QR)

%

S"%%8R!$

文件标准#对沙门菌临床可能有效的抗菌药物包括!

氨苄西林+三代头孢#喹诺酮类抗菌药物和复方磺胺甲唑进

行药物敏感试验)血清学试验鉴定为沙门菌的菌株#用
%09#2

盐水配制
%0#

麦氏浊度的菌液#用法国生物梅里埃
TZ"9

卡上

Y):-O!';F

H

@E>

全自动细菌鉴定及药敏分析系统进行药敏

测试)

@0C

!

统计学处理
!

采用
N, Ẑ-#01

软件进行耐药性分析)

A

!

结
!!

果

A0@

!

沙门菌类型及其标本分布
!

本地区沙门菌感染以甲型副

伤寒沙门菌为主$

"%/

株%#占
/$07!2

$

"%/

"

"!.

%#主要分离自

血液标本$

..

株%&其次为伤寒沙门菌$

!"

株%#占
"10!/2

$

!"

"

"!.

%#均分离自血液标本&其他菌株均未检出)见表
"

)

A0A

!

耐药性分析
!

见表
!

)

*

!.9$

*

国际检验医学杂志
!%"#

年
"!

月第
$1

卷第
!$

期
!

)6>WQ@IS=J

!

X=E=FI=B!%"#

!

Y;G0$1

!

Z;0!$



表
"

!!

"!.

株沙门菌在血液与粪便标本中的分布%

)

#

2

$&

病原菌 株数$

)

%

标本类型

血液 粪便

伤寒沙门菌
!" !"

$

"%%0%

%

%

$

%0%%

%

甲型副伤寒沙门菌
"%/ ..

$

."017

%

.

$

/0$$

%

表
!

!!

两种沙门菌的药物敏感试验结果#

2

$

抗菌药物

伤寒沙门菌

$

!"

株%

R ) (

甲型副伤寒沙门菌

$

"%/

株%

R ) (

氨苄西林
7"09$ %0%% !/0#7 970!!$10"""1017

复方磺胺甲唑
"%%0%% %0%% %0%% //0/. %0%%""0""

环丙沙星
%0%% "%%0%% %0%% %0%%""0""//0/.

头孢曲松
"%%0%% %0%% %0%% ."017 !07/ #0##

头孢噻肟
"%%0%% %0%% %0%% ."017 !07/ #0##

头孢他啶
"%%0%% %0%% %0%% .70!! %0%% !07/

左氧氟沙星
%0%% "%%0%% %0%% !07/.9099 !07/

!!

R

!敏感&

)

!中介&

(

!耐药)

B

!

讨
!!

论

本研究显示#本地区沙门菌感染流行以甲型副伤寒沙门菌

为主$占
/$07!2

%#略低于昆明地区'

!

(

#其次为伤寒沙门菌$占

"10!/2

%#其他沙门菌均未检出)对临床分离的两种沙门菌#

根据
'QR)S"%%8R!$

文件标准进行药敏试验#结果显示!两种

沙门菌对三代头孢都表现出较高的敏感率#且伤寒沙门菌的敏

感率均为
"%%0%%2

#高于甲型副伤寒沙门菌&伤寒沙门菌对氨

苄西林+复方磺胺甲唑的敏感率在
7%2

以上#高于甲型副伤

寒沙门菌&甲型副伤寒沙门菌对氨苄西林的敏感率虽然低于

#%2

#但中介较多$占
$10""2

%#耐药率为
"10172

#对复方磺

胺甲唑的敏感率高$

//0/.2

%#与文献报到的甲型副伤寒沙

门菌对氨苄西林的耐药率已达
"%%2

'

$

(及对复方磺胺甲唑

的敏感率仅
$"2

'

9

(不一致)仅
$

株甲型副伤寒沙门菌对喹诺

酮类抗菌药物左氧氟沙星敏感#未检出对环丙沙星敏感的菌

株#大部分显示中介和耐药#可能与本地居民有消化道感染时#

习惯服用喹诺酮类抗菌药物#以及畜民饲养牲畜时喜好在饲料

中加入喹诺酮类抗菌药物有关)长期少量使用此类抗菌药物#

XZ+

酶旋酶
?M

B+

亚单位
/$

位氨基酸由丝氨酸为丙氨酸所替

代#该位点极性降低及空间构象改变使喹诺酮类抗菌药物产生

耐药'

#

(

)此次药物敏感试验#除三代头孢与
7

年前报到相符

外#

'QR)

推荐的其他抗菌药物的敏感率发生了很大变化#特别

是喹诺酮类#说明本地沙门菌耐药性发生了变迁#同时提示本

地居民和畜民要慎用抗菌药物)

沙门菌是通过消化道感染的一类肠道传染病原菌#主要引

起人类的伤寒和各型副伤寒#早期主要表现为不明原因发热#

肠热症等'

1

(

#发病第
"

周可以从血培养中检出病原菌#第
!

周

可在粪便中检出病原菌#第
$

周才出现特异性抗体'

7

(

)早期从

血液或粪便中检出病原菌#并根据药敏试验结果合理选择抗菌

药物是治疗各型伤寒沙门菌感染#减少并发症和防止细菌耐药

的最直接和有效的方法)
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要"目的
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分析急诊血液检测标本质量!探讨实验前质量控制的意义$方法
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收集华亭县人民医院
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年
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#
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月
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例急诊患者的血液标本!测定血红蛋白"
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#%白细胞"

NP'

#计数%红细胞"

(P'

#计数%血小板"

&Q:

#计数%凝血酶原时间

"

&:

#%凝血酶时间"
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#%活化部分凝血活酶时间"

+&::

#%血糖"

TGK

#%尿素"

*B

#%尿酸"

'B

#等项目!并分析标本质量$结果
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例急诊患者血液标本中!
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份标本不合格!其中姓名不符有
"$

份!占
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&抗凝标本出现凝块
#"

份!占
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&输液管

采血标本
$/

份!占
!70"92

&输入有影响的药物或进餐后采血
"$

份!占
.0!/2

&标本量过少标本
"9

份!占
"%0%%2

&凝固标本
""

份!占
70/12

$结论
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实验前标本的正确采集和准备!是实验质量控制的首要环节!为了保证检验结果的可靠性!应加强标本检

测前的质量控制工作$
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实验检查在临床诊疗中发挥着重要作用#做好该项工作#

不仅要求检验人员要有科学精神+娴熟的技术和严谨认真的工

作态度#更需要参与各环节的所有医护人员包括临床医生+护

士和标本送检人员甚至患者的积极配合)医护人员的积极配

*

$.9$

*

国际检验医学杂志
!%"#

年
"!

月第
$1

卷第
!$

期
!

)6>WQ@IS=J

!

X=E=FI=B!%"#

!

Y;G0$1

!

Z;0!$


