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温和气单胞菌感染的临床特点及耐药性分析
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!!

摘
!

要"目的
!

了解近两年该院温和气单胞菌引起肠道感染的临床特点及其耐药情况$方法
!

分析
$<

株温和气单胞菌所致

感染性腹泻!选用法国梅里埃公司的
&*U)<#'

鉴定系统进行鉴定%抗菌药物敏感试验使用纸片扩散法"

V)Q

法#!选用英国
]g]UW

公司的水解酪蛋白"

La

#琼脂和药敏纸片进行$结果
!

温和气单胞菌对氨基糖苷类!第二&三代头孢菌素类!氟喹诺酮类!复方磺

胺甲唑和单环
"

)

内酰胺类
!##6#̂

敏感!对阿莫西林'克拉维酸的敏感率较低"

$;6$̂

#$结论
!

温和气单胞菌对氨基糖苷类!

第二&三代头孢菌素类!氟喹诺酮类!复方磺胺甲唑和单环
"

)

内酰胺类高度敏感!在治疗过程中应减少第三代头孢菌素的应用$

关键词"温和气单胞菌%

!

感染性腹泻%

!

复方磺胺甲唑
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气单胞菌常出现在淡水*海水*污水*土壤中#在食物里也

可找到#然而温和气单胞菌是一种常见的腐物寄生菌#人主要

通过食入被细菌污染的水或食物感染该菌#主要表现为胃肠

炎)本研究对本院
<#!$

年
!

月至
<#!;

年
!#

月分离的
$<

株

温和气单胞菌的临床特点及耐药性进行分析#旨在为临床对感

染性腹泻的诊疗提供参考依据)

B

!

资料与方法

B6B

!

一般资料
!

<#!$

年
!

月至
<#!;

年
!#

月临床分离的
$<

株温和气单胞菌#来源于住院患者的便标本培养)

B6C

!

检测方法
!

细菌鉴定和抗菌药物敏感试验!按照,全国临

床检验操作规程$第
$

版%-对所有标本进行分离*培养#严格按

照无菌操作技术规范#选取粪便标本中可疑部分同时接种血琼

脂平板*中国蓝平板和
PP

平板)采用力康
aS/@F.)!<##

生物

安全柜#将分纯的菌株选用法国梅里埃公司的
&*U)<#'

鉴定

系统进行鉴定&选用英国
]g]UW

公司的水解酪蛋白$

La

%琼

脂和药敏纸片进行抗菌药物敏感试验#并按照美国临床和实验

室标准协会$

+[PU

%

<#!$

年版标准判断结果)$

!

%形态与染色!

气单胞菌属为革兰阴性直杆菌#或呈球杆状或丝状#单个或成

对排列#大多数菌株有单端鞭毛#无芽孢)$

<

%培养特性!气单

胞菌属兼性厌氧#营养要求不高#在普通培养基上可生长#生长

温度需求不高$

#

)

;T _

%)在血琼脂平板上#经
$T _

孵育

!%

)

<;G

#可长出圆形*光滑*灰白色的菌落#有
"

型溶血)$

$

%

生化特性!温和气单胞菌氧化酶*触酶*枸橼酸盐*吲哚均阳性#

发酵葡萄糖产气)质控菌株采用大肠埃希氏菌
&=++<T7<<

#

铜绿假单胞菌
&=++<"%T$

标准菌株进行质控#质控合格方可

进行药敏试验)

B6D

!

统计学处理
!

采用
-a]R'=T68

软件进行统计学

分析)

C

!

结
!!

果

温和气单胞菌表现出对阿莫西林"克拉维酸的敏感率较

低#仅有
$;6$̂

#但对大部分抗菌药物显现较高的敏感率#均

为
!##6#̂

)

$<

株温和气单胞菌的耐药情况详见表
!

)

表
!

!!

$<

株温和气单胞菌药敏试验结果&

%

$

^

%'

抗菌药物 敏感 中介 耐药 抗菌药物 敏感 中介 耐药

头孢他啶
$<

$

!##6#

%

#

$

#6#

%

#

$

#6#

% 庆大霉素
$<

$

!##6#

%

#

$

#6#

%

#

$

#6#

%

头孢哌酮
$<

$

!##6#

%

#

$

#6#

%

#

$

#6#

% 氨苄西林
$<

$

!##6#

%

#

$

#6#

%

#

$

#6#

%

头孢噻肟
$<

$

!##6#

%

#

$

#6#

%

#

$

#6#

% 氨曲南
$<

$

!##6#

%

#

$

#6#

%

#

$

#6#

%

头孢西丁
$<

$

!##6#

%

#

$

#6#

%

#

$

#6#

% 氯霉素
$<

$

!##6#

%

#

$

#6#

%

#

$

#6#

%

头孢吡肟
$<

$

!##6#

%

#

$

#6#

%

#

$

#6#

% 亚胺培南
$<

$

!##6#

%

#

$

#6#

%

#

$

#6#

%

头孢泊肟
$<

$

!##6#

%

#

$

#6#

%

#

$

#6#

% 美罗培南
$<

$

!##6#

%

#

$

#6#

%

#

$

#6#

%

头孢克洛
$<

$

!##6#

%

#

$

#6#

%

#

$

#6#

% 哌拉西林
$<

$

!##6#

%

#

$

#6#

%

#

$

#6#

%

环丙沙星
$<

$

!##6#

%

#

$

#6#

%

#

$

#6#

% 复方磺胺甲唑
$<

$

!##6#

%

#

$

#6#

%

#

$

#6#

%

左氧氟沙星
$<

$

!##6#

%

#

$

#6#

%

#

$

#6#

% 强力霉素
$<

$

!##6#

%

#

$

#6#

%

#

$

#6#

%

奈替米星
$<

$

!##6#

%

#

$

#6#

%

#

$

#6#

% 阿莫西林"克拉维酸
!!

$

$;6$

%

!"

$

T$6!

%

#

$

#6#

%

阿米卡星
$<

$

!##6#

%

#

$

#6#

%

#

$

#6#

% 头孢哌酮"舒巴坦
$<

$

!##6#

%

#

$

#6#

%

#

$

#6#

%

D

!

讨
!!

论

感染性腹泻是一组广泛存在#流行于世界各地的胃肠道传

染病#也是当今重要的全球性公共卫生问题#至今仍未得到有

效控制#尤其是发展中国家'

!

(

)引起该病的病原体很多#其中

以细菌引起腹泻所占比例最大)在我国有较高的发病率#据报

道我国每年的腹泻患者达到
%6$8

亿人#是全球法定传染病发

病率最高的国家之一'

<

(

)

气单胞菌属既往认为是条件致病菌#近年来引起的人类感

染日渐增多#病原菌以嗜水气单胞菌*温和气单胞菌和维氏气

单胞菌最为多见)由于气单胞菌可产生肠毒素#常引起肠内感

染#出现腹泻和水样便'

$);

(

)气单胞菌引起的腹泻临床表现多

样#可表现为轻微自限性*痢疾样或霍乱样的腹泻'

T)8

(

)本研究

结果显示#温和气单胞菌对氨基糖苷类#第二*三代头孢菌素

类#氟喹诺酮类#复方磺胺甲唑和单环
"

)

内酰胺类
!##6#̂

敏感#对阿莫西林"克拉维酸的敏感率较低$

$;6$̂

%)虽然温

和气单胞菌对氨基糖苷类#第二*三代头孢菌素类#氟喹诺酮

类#复方磺胺甲唑和单环
"

)

内酰胺类敏感率较高#但是在治

疗过程中应避免使用第三代头孢菌素来治疗温和气单胞菌引

起的感染)

近年来气单胞菌属引起的急性感染性腹泻#已经日益受到

+

!!;

+

国际检验医学杂志
<#!8

年
<

月第
$"

卷第
$

期
!

U20Z[@3L.D

!

S.31>@1

B

<#!8

!

\546$"

!

R56$



国内外微生物学专家的重视'

"

(

)但以往临床微生物实验室对

腹泻患者的粪便标本进行培养#只着重于志贺菌属*沙门菌属

或霍乱弧菌的检出#对其他病原菌甚为忽视'

%)7

(

#故大多被漏检

或认为是非致病菌)如果按照以前单凭血清学试验作为鉴定

依据#很容易将气单胞菌漏检&如今使用
&*U)<#'

鉴定系统能

够在
<;G

内准确地鉴定出温和气单胞菌#使临床能更快*更准

确地进行诊断和治疗)

目前#对温和气单胞菌致病的诊断主要依靠临床观察和微

生物学检验结果#而结果难以做到及时报告)国内外尚未见操

作简便*快速*结果易于判定的诊断性试验)因此#希望能够尽

早推出快速*便捷的试验方法#更好地服务临床)另外#随着生

活水平的提高#国内人民食用的海产品有所增加#感染性腹泻的

高感染率及其潜在的流行趋势会更加严重#因此#要充分认识到

防控感染性腹泻的重要性#进一步加强监测#确保食品安全&加

强卫生宣教#讲究饮食卫生#控制或减少感染性腹泻的发生)
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恶性肿瘤患者血清超敏
+

反应蛋白检测的临床价值

李亚琴!丁世凯

"甘肃省肿瘤医院检验科!甘肃兰州
"$##T#

#

!!

摘
!

要"目的
!

检测分析恶性肿瘤患者血清超敏
+

反应蛋白"

G/)+,*

#的变化及意义$方法
!

采用免疫比浊法在全自动生化

分析仪上检测
<;#

例
8

类恶性肿瘤患者!

"T

例体检健康者血清
G/)+,*

水平进行比较分析$结果
!

8

类恶性肿瘤患者
G/)+,*

水

平均明显高于健康体检者!差异有统计学意义"

E

%

#6#T

#!升高程度随着临床分期的增加而增加$结论
!

对于临床未明确是否有

恶性肿瘤者!又无感染及炎症的患者!

G/)+,*

检测水平持续升高!需进一步进行相关检查以明确诊断%如恶性肿瘤诊断已经明确!

在治疗过程中!血清中
G/)+,*

持续高水平无降低趋势!提示疾病进展中!预后不良$

关键词"恶性肿瘤%

!

超敏
+

反应蛋白%

!

预后

!"#

!

!#6$787

"

9
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文献标识码"

Q

文章编号"

!8"$);!$#

"

<#!8

#
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!!

!7

世纪中叶德国病理学家
,>D54F

提出肿瘤起源于慢性炎

症的学说'

!

(

#随后又认为约有
!T̂

肿瘤的发生与炎症有

关'

<)$

(

)近年来#对炎症与肿瘤关系的探讨日益深入#得出许多

结论支持以上观点#提出了肿瘤的多种防治措施)

+

反应蛋白

$

+,*

%是由肝脏合成的一种急性期蛋白#是炎症反应的重要标

志物#在恶性肿瘤的应用方面受到人们的重视)超敏
+

反应

蛋白$

G/)+,*

%由于其检测方法更敏感而得名)为进一步探讨

恶性肿瘤患者血清
G/)+,*

的临床价值#本研究对
<;#

例
8

类

恶性肿瘤患者血清进行检测和分析#现将结果报道如下)

B

!

资料与方法

B6B

!

一般资料
!

<#!$

年
"

月至
<#!T

年
!

月住院治疗的
8

类

恶性肿瘤患者
<;#

例纳入研究组#其中男
!TT

例#女
%T

例&年

龄
!%

)

%T

岁#平均$

;76#jT6;

%岁&肺癌
%8

例#肝癌
;!

例#胃

癌
T8

例#结肠癌
<7

例#恶性淋巴瘤
<T

例#多发性骨髓瘤
!$

例)

8

类恶性肿瘤临床分期
2

*

/

期
7$

例#

6

*

7

期
!;"

例)

所有患者经过细胞学*病理学*影像学明确诊断#并排除细菌感

染和免疫性疾病)

"T

例门诊体检健康者纳入对照组#其中男

;%

例#女
<"

例&年龄
<T

)

"7

岁#平均$

;T6!j"6$

%岁)所有纳

入的研究对象排除细菌感染和免疫性疾病)

B6C

!

仪器与试剂
!

德国罗氏公司
L]WY[&,**

全自动生

化分析仪#试剂与相关参数由厂家提供#参考区间
#6#

)

$6#

?

E

"

[

#检测上限为
<##?

E

"

[

)

B6D

!

标本采集
!

研究组与对照组均清晨空腹采集静脉血
$

?[

#

$T##1

"

?:2

离心
!#?:2

分离血清#采用免疫比浊法检测

G/)+,*

)

B6E

!

统计学处理
!

采用
P*PP!76#

统计软件进行数据处理及

统计学分析#计量资料以中位数表示#组间比较采用
4

检验#

E

%

#6#T

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C6B

!

研究组与对照组血清
G/)+,*

水平比较
!

研究组
8

类恶

性肿瘤患者血清
G/)+,*

水平均明显高于对照组体检健康者#

差异有统计学意义$

E

%

#6#T

%&

8

类恶性肿瘤患者间
G/)+,*

水平比较#差异无统计学意义$

E

$

#6#T

%)见表
!
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表
!

!!

研究组与对照组血清
G/)+,*

水平比较$

?

E

)

[

%

组别
% G/)+,*

'中位数$最低值
)

最高值%(

研究组
<;#

!

肺癌
%8

86!%

$

<6##

)

!<68!

%

"

!

肝癌
;!

768!

$

$6#$

)

!768#

%

"

!

胃癌
T8

"6T%

$

<6%T

)

!86"#

%

"

!

结直肠癌
!7

;678

$

!6;"

)

T688

%

"

!

恶性淋巴瘤
<T

86!$

$

!68T

)

!#68%

%

"

!

多发性骨髓瘤
!$

86$T

$

<6!<

)

!T6;<

"

对照组
"T #6%%

$

#6$<

)

!6;;

%

!!

"

!

E

%

#6#T

#与对照组比较)

+

<!;

+

国际检验医学杂志
<#!8

年
<

月第
$"

卷第
$

期
!

U20Z[@3L.D

!

S.31>@1

B

<#!8

!

\546$"

!
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