
计学分析#计数资料进行
(

+ 检验#

"

%

*-*.

表示差异有统计学

意义'

E

!

结
!!

果

!!

如表
(

数据显示#凝集法的阳性率为
)*-(4

#间接免疫荧

光法的总阳性率为
+5-(4

#差异无统计学意义$

"

$

*-*.

%'对

两种检测方法的结果进行比较#如表
(

所示'

表
(

!!

两组实验方法检测结果

病种
检测例数

$

&

%

凝集法

阳性数$

&

%阳性率$

4

%

间接免疫荧光法

阳性数$

&

%阳性率$

4

%

肺炎
5+ +5 );-3 +, )(-3

支气管炎
5+ )( )3-5 )* ),-,

支气管哮喘
3+ 2 (+-. 2 (+-.

上呼吸道感染
;+ , (;-) . ((-2

哮喘气管肺炎
), (+ ))-) (( )*-,

支气管扩张
+5 (* ).-3 5 +5-,

发热查因
.* ++ ;;-* +( ;+-*

合计
)2+ ((5 )*-( ((* +5-(

F

!

讨
!!

论

!!

近年来#嗜肺军团菌*肺炎支原体*肺炎衣原体等微生物致

病屡有发生#严重危害人的身体健康'而非典型性肺炎患者*

长期无明显原因发热患者#往往由于无法确定致病原因#经常

规治疗无效#以致病情加重'本组实验肺炎支原体的感染率分

别为
);-34

和
)(-34

#均比前几年国内水平要高#本院肺炎支

原体引起的小儿肺炎感染率明显高于全国(

)

)

#肺炎支原体也是

非典型病原体肺炎主要病原'在社区获得性肺炎病原学调查

中肺炎支原体居非典型病原感染发病率首位$

+4

$

)*4

%'肺

炎支原体可在呼吸道黏膜上皮内潜伏#部分患者无明显症状#

但大部分患者为显性感染'在
)

岁以下儿童以上呼吸道感染

多见#成人以肺炎表现为主'肺炎支原体肺炎潜伏期
(;

$

+(

D

#起病缓慢#

&

L

Y

抗体一般在感染后
(

周出现#

)

$

;

周达高

峰(

.

)可持续存在
)

$

,

个月'所以我们所收集的标本是在出现

相应临床症状一周左右'

两种方法检测结果显示#凝集法阳性率
)*-(4

#高于间接

免疫荧光法阳性率
+5-(4

'经配对资料
(

+ 检验#二者差异无

统计学意义$

"

$

*-*.

%#说明每种方法都是对另外一种诊断方

法的证实和有效的确认#各种方法之间是一种互相补充的关

系'肺炎支原体感染不仅可以引起肺炎#也可以引起支气管

炎*哮喘性支气管炎#诱发支气管哮喘#而且更多的是引起呼吸

道感染或者不明原因的发热'此外#本组病例诊断为肺炎支气

管炎的患儿血清支原体
&

L

Y

阳性率较高#同时发热查因的
.*

例样本的阳性率也非常高#表明还是有很多临床症状不明显不

能确定病因的发热病人为肺炎支原体感染#必要时可用检测肺

炎支原体来做排除诊断'肺炎支原体的感染引起的呼吸道疾

病比例越来越高#准确判断病原体对于对各种呼吸道感染疾病

非常重要#对临床症状不明显不能确定病因的发热病例有重要

的意义'
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骨折患者伤口分泌物培养病原菌分布及耐药性

许淑珍(

!朱碧姝+

!王自友(

"

(-

武警云南省总队医院保山分院!云南保山
,35***

&

+-

保山市中心血站!云南保山
,35***

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解医院骨科感染病原菌的构成及耐药性!为临床合理使用抗菌药物提供指导依据$方法
!

对
+*()

年本院

骨科送检的
+*;

例分泌物!进行细菌分离鉴定及药敏试验!进行统计分析$结果
!

+*;

份分泌物分离出致病菌
(;;

株!分离率为

3*-,4

$主要感染病原菌为金黄色葡萄球菌(大肠埃希菌(铜绿假单胞菌和肺炎克雷伯菌!分别占
+*-24

(

(,-*4

(

(.-+4

和

()-24

$未发现对万古霉素和替考拉林耐药的金黄色葡萄球菌株!大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对亚胺培南
(**4

敏感$铜绿假

单胞菌对头孢吡肟(亚胺培南耐药率为
2-(4

和
()-,4

$结论
!

分离菌株对临床常用抗菌药物普遍耐药!应引导临床根据药敏结

果科学合理使用抗菌药物!减少院内感染和耐药现象的发生$

关键词"骨科&

!

伤口感染&

!

病原菌&

!

耐药性

!"#

!

(*-)2,2

"

6

-7889-(,3):;()*-+*(.-*2-*,5

文献标识码"

V

文章编号"

(,3):;()*

"

+*(.

#

*2:()(+:*+

!!

近年来#院内感染日益严重#几乎涉及所有临床科室#逐渐 引起医医护人员高度重视'骨折患者手术后伤口的感染也日

+

+()(

+

国际检验医学杂志
+*(.

年
.

月第
),

卷第
2

期
!
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益多见#因此研究并掌握骨科感染病原菌的发展及耐药情况#

对临床科学合理选择抗菌药物#减少感染概率有一定价值'本

文对
+*()

年医院骨科送检的
+*;

例伤口分泌物进行分离培

养#对得到的
(;;

株病原菌进行耐药性筛查#现报道如下'

D

!

材料与方法

D-D

!

材料
!

标本来自本院骨科住院患者的伤口分泌物#严格

按照无菌操作进行采集#共
+*;

例'血平板*巧克力平板*麦康

凯平板*

Y:S

琼脂购自郑州安图生物有限公司#生化管等试剂

购自杭州天和生物有限公司'大肠埃希菌
"'UU+.2++

*铜绿

假单胞菌
"'UU+35.)

*金黄色葡萄球菌
"'UU+2+()

购自卫

生部临检中心'药敏纸片购自康泰生物有限公司'

D-E

!

方法
!

对
+*;

份分泌物标本进行手工分离培养和鉴定'

药敏试验采用
W:V

法#使用首次分离菌株#按照
U1O&+*(+

版

文件规定进行结果判读'

D-F

!

统计学处理
!

结果采用
RSP$Q'.-,

软件进行分析'

E

!

结
!!

果

E-D

!

病原菌分离情况
!

+*;

份分泌物标本进行培养鉴定'共

分离出致病菌
(;;

株#分离率为
3*-,4

#其中革兰阳性球菌占

)3-.4

#革兰阴性杆菌占
.2-*4

'

(;;

株病原菌种类和构成比

见表
(

'

表
(

!!

(;;

株病原菌种类和构成比

病原菌 株数$

&

% 构成比$

4

%

革兰阳性球菌
.; )3-.

金黄色葡萄球菌
)* +*-2

肠球菌属
5 .-,

表皮葡萄球
2 ,-+

链球菌属
3 ;-5

革兰阴性杆菌
5. .2-*

鲍氏不动杆菌
(* ,-2

肺炎克雷伯菌
+* ()-2

铜绿假单胞菌
++ (.-+

阴沟肠杆菌
(* 3-*

大肠埃希菌
+) (,-*

真菌
. )-.

E-E

!

耐药性
!

)

种革兰阳性球菌对
2

种临床常用药物的耐药

情况见表
+

#

.

种革兰阴性杆菌对
2

种临床常用药物的耐药情

况见表
)

'

表
+

!!

)

种革兰阳性球菌对
2

种常用抗菌药物的耐药率#

4

%

抗菌药物 金黄色葡萄球菌 肠球菌属 表皮葡萄球菌

青霉素
[ 2)-* 3.-* (**-*

红霉素
5*-* 53-. 33-3

苯唑西林
),-5 3.-* 55-5

左氧氟沙星
))-) )3-. ))-)

克林霉素
,,-3 (+-. ;;-;

利福平
+,-3 (+-. ((-(

万古霉素
*-* *-* *-*

庆大霉素
;,-3 )3-. ))-)

替考拉林
*-* *-* *-*

表
)

!!

.

种常见革兰阳性球菌对
(+

种常用抗菌

!!!

药物的耐药率#

4

%

抗菌药物
铜绿

假单胞菌

肺炎

克雷伯菌

大肠

埃希菌

鲍氏

不动杆菌

阴沟

肠杆菌

阿米卡星
++-3 (.-* 5-3 (*-* (*-*

头孢他啶
;.-; .*-* ,2-. 2*-* .*-*

头孢吡肟
2-( ;*-* .+-+ 5*-* +*-*

环丙沙星
(5-+ ).-* 35-) 5*-* )*-*

氨曲南
)(-+ ,*-* (**-* (**-* ;*-*

亚胺培南
()-, *-* *-* ;*-* *-*

左氧氟沙星
;*-2 )*-* ,.-+ ;*-* )*-*

头孢他啶"克拉维酸
),-; (*-* ()-* .*-* +*-*

哌拉西林"他唑巴坦
(5-+ +*-* ()-* ;*-* ;*-*

F

!

讨
!!

论

!!

从致病菌构成看#

(;;

例病原菌中#主要致病菌前
;

位分

别是金黄色葡萄球菌*大肠埃希菌*铜绿假单胞菌和肺炎克雷

伯菌#占总数的
,,4

#与王邵臖等(

(

)

*苏兆亮等(

+

)的报道较一

致'主要是因为这些细菌多为条件致病菌#骨折患者普遍住院

时间较长#对条件致病菌易感性高#容易发生机会感染(

):.

)

'

在耐药性方面#

)

种革兰阳性球菌对常用抗菌药红霉素*

青霉素有较高的耐药率#未发现对万古霉素和替考拉林耐药菌

株'大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对哌拉西林"他唑巴坦*阿米

卡星*头孢他啶"克拉维酸和亚胺培南仍有较高的敏感性'铜

绿假单胞菌对头孢吡肟*亚胺培南比较敏感'阴沟肠杆菌和鲍

氏不动杆菌对上述常用药物中除阿米卡星或亚胺培南外普遍

耐药#但由于本研究中二者菌种例数较少#其耐药率与张蓓

等(

.

)所述有所不同'

本院骨科患者伤口感染致病菌多且复杂#多为医院内获得

性感染'临床要在提高医疗护理技术和水平的同时#加强器械

灭菌和无菌操作观念和手卫生观念#做好预防措施#并提高在

感染早期进行微生物培养鉴定及药敏试验的诊疗意识#减少经

验性*长期性使用敏感抗菌药物的习惯做法#增强科学合理使

用抗菌药物观念#以避免或减少院内感染和耐药现象的发生'

参考文献

(

(

) 王邵臖#张伶辉#周核
-

伤口分泌物细菌培养分析(

X

)

-

中国现代医

生#

+**2

#

;3

$

(+

%!

(+3-

(

+

) 苏兆亮#糜祖煌#孙光明#等
-

多药耐药鲍氏不动杆菌耐药性与转

座子及插入序列遗传标记研究(

X

)

-

中华医院感染学杂志#

+*(*

#

+*

$

+*

%!

)*5.:)*53-

(

)

) 肖永红#王进#朱燕#等
-Y<C9?@79+**5

年度全国细菌耐药监测

(

X

)

-

中华医院感染学杂志#

+*(*

#

+*

$

(,

%!

+)33:+)5)-

(

;

) 杨评山#吴祝期#潘光杰#等
-

骨折复位内固定切口感染病原菌分

布及耐药性分析(

X

)

-

中华医院感染学杂志#

+*(+

#

++

$

+;

%!

.,.,:

.,.5-

(

.

) 张蓓#赵和平#白晓
-+*(*

$

+*(+

年发生在骨科的医院感染病原菌

分布及耐药性(

X

)

-

检验医学与临床#

+*(;

#

2

$

2

%!

(+.;:(+..-

$收稿日期!

+*(.:*(:(+

%

+

)()(

+

国际检验医学杂志
+*(.

年
.

月第
),

卷第
2

期
!

&9BX1?HYAD

!

Y?

I

+*(.

!

#<F-),

!

$<-2


