
D

!

讨
!!

论
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7"

是一种以关节滑膜炎和血管炎为主要表现的高致残

性系统性自身免疫性疾病#发病两年内即可出现不可逆的骨关

节破坏#导致运动功能和生活质量下降*早发现'早治疗是阻

止
7"

病情发展和降低致残率的关键*近几年有研究报道

7"

患者存在血
88

水平升高的现象(

+

)

#并且可作为病情活动

的敏感指标(

5AZ

)

*

88

是交联纤维蛋白特异性降解产物中的小

片段#是由纤溶酶作用于交联纤维蛋白产生的小分子二聚体#

其血浆水平升高往往提示高凝
A

纤溶状态的存在*因此临床上

如果存在血管内活化血栓形成及纤维溶解活动#均可导致
88

水平升高*

本研究显示#

7"

患者
88

水平与常用的评价疾病活动度

的实验室指标#如
7;

'

YS7

及
67$

都具有明显的正相关性*

因此#

7"

患者
88

水平升高有助于疾病活动度的判断#且与多

项反映病情活动度的指标具有互补意义*

"J0EIG3

等(

=

)研究认

为#高凝状态'早期动脉硬化及血管炎是发生血栓的高危因素*

因此#具备上述危险因素的患者更应加强
88

等凝血指标的监

测*本研究还发现#

88

水平升高与
7"

患者病情严重程度相

关#也可作为评价治疗效果的敏感指标#与夏婷等(

%*

)的研究结

果一致*这可能与病情活动引起的炎症及免疫反应导致血管

内皮细胞损伤#从而引起凝血
A

纤溶系统的激活有关*另一方

面#免疫复合物沉积于血管内皮细胞#导致血管内皮细胞的损伤

可直接导致凝血
A

纤溶系统异常*提示炎性反应和凝血系统的

交叉反应在
7"

中发挥致病作用*

7"

活动期
88

水平升高#但

其水平升高并不一定提示血栓形成*此外#近几年全自动凝血

分析仪测定
88

的应用#为临床提供了快速诊断
7"

的指标*

综上所述#

88

可作为判断
7"

病情活动的参考指标#定期

检测
88

对
7"

患者的病情评估和预后判断都有重要意义*
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!临床研究!

尿液阳性标本的细菌分布及药物敏感性分析

和培章

"河南宏力医院!河南长垣
(,'(**

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析该院尿培养阳性标本的细菌分布及耐药状况!为临床合理选择抗菌药物提供依据&方法
!

收集
&*%'

年

%

月至
&*%(

年
'

月该院
5'(

例住院和门诊患者的送检尿培养标本进行分离培养!分析阳性标本的病原菌分布及药物敏感性&

结果
!

共分离病原菌
((Z

株!其中革兰阴性菌
',5

株%革兰阳性菌
55

株!真菌
%(

株!分别占
5=)5V

%

%5)&V

和
')%V

&主要病原菌

为大肠埃希菌"

&,=

株!占
,5)ZV

$%肺炎克雷伯菌肺炎亚种"

(=

株!占
%*)=V

$%粪肠球菌"

'+

株!占
Z)*V

$%屎肠球菌"

&,

株!占

,)+V

$&病原菌的耐药性差异较大!表现为不同程度的耐药&主要革兰阴性菌对碳青霉烯类抗菌药物敏感性较高!其次是阿米卡

星和青霉素类的哌拉西林(他唑巴坦#主要革兰阳性菌对万古霉素%替考拉宁%利奈唑烷敏感性较高&结论
!

该院引起泌尿系统感

染的病原菌主要是大肠埃希菌!该菌对头孢唑林%氨苄西林%哌拉西林%环丙沙星%左氧氟沙星%庆大霉素%复方磺胺甲唑敏感性

较低!故不建议经验性使用上述抗菌药物&

关键词"尿培养#

!

细菌分布#

!

敏感性

!"#

!

%*)'=+=

"

>

)?@@1)%+5'A(%'*)&*%+)*,)*'%

文献标识码"

"

文章编号"

%+5'A(%'*

"

&*%+

$

*,A*+,&A*'

!!

泌尿系统感染是医院感染最常见的疾病#根据基础疾病分

为单纯性尿路感染和复杂性尿路感染#根据感染部位不同又可

以分为上'下尿路感染*大量研究报道#泌尿系感染在医院感

染中仅次于呼吸道感染#排名第
&

位(

%A(

)

*近年来#随着广谱抗

菌药物的大量应用#由细菌引起的尿路感染耐药谱也逐渐改

变#并且出现多重耐药菌株#给临床诊治带来了巨大困难#中段

尿定量培养为尿路感染的诊断提供了重要依据*

B

!

材料与方法

B)B

!

标本来源
!

收集
&*%'

年
%

月至
&*%(

年
'

月本院
5'(

例

住院和门诊患者的送检尿培养标本#男
'(,

例#女
'Z=

例#平均

+

&,+

+

国际检验医学杂志
&*%+

年
'

月第
'5

卷第
,

期
!

U1IW!3M#0D

!

#3GH.&*%+

!

LCE)'5

!

9C),



年龄$

,')&+e%5),+

&岁#剔除同一患者多次送检相同部位标

本#只记第
%

次阳性结果进行分析*

B)C

!

仪器与试剂
!

$.C01?T

B#

%**

全自动微生物鉴定系统及

细菌鉴定药敏板为美国
28

公司产品%真菌鉴定为珠海迪尔生

物科 技 有 限 公 司 产 品%质 控 菌 株 为 金 黄 色 葡 萄 球 菌

"B66&,=&'

'大 肠 埃 希 菌
"B66&,=&&

和 铜 绿 假 单 胞 菌

"B66&5Z,'

#均来自河南省临床检验中心*

B)D

!

方法

B)D)B

!

尿培养
!

对于疑似尿路感染的患者#根据.全国临床检

验操作规程/$第
'

版&要求(

,

)

#取清洁中段尿#采用
%

#

!

接种

环进行定量接种*

B)D)C

!

细菌鉴定及药敏试验
!

革兰阴性菌大于
%*

,

6;<

"

K!

或革兰阳性菌大于
%*

(

6;<

"

K!

时进行细菌鉴定及药敏试验#

采用
$.C01?T

B#

%**

全自动微生物鉴定系统及细菌鉴定药敏

板*判断标准参照美国临床实验室标准化协会$

6!SU

&

&*%&

年

版的规定*

B)D)D

!

超广谱
)

A

内酰胺酶$

YS2!@

&检测
!

按
6!SU

推荐的纸

片扩散法$

bA2

法&进行筛选#并根据
$.C01?T

B#

%**

全自动微

生物鉴定系统最小抑菌浓度$

#U6

&进行判断*

B)E

!

统计学处理
!

采用北京智方科技有限公司
!US

统计软件

和
X\ 9̂YB,)(

软件联合进行耐药性分析#剔除同一患者相

同部位的重复分离菌株*

C

!

结
!!

果

C)B

!

病原菌分布
!

5'(

份送检标本共分离出病原菌
((Z

株#

阳性率为
+%)*V

#其中革兰阴性菌
',5

株$占
5=)5V

&#革兰阳

性菌
55

株$占
%5)&V

&#真菌
%(

株$占
')%V

&*主要病原菌为

大肠埃希菌'肺炎克雷伯菌肺炎亚种'粪肠球菌'屎肠球菌等*

其中大肠埃希菌共
&,=

株#产
YS2!@

菌
%5=

株$占
+=)%V

&%肺

炎克雷伯菌肺炎亚种
(=

株#产
YS2!@

菌
&=

株$占
,=)&V

&*

((Z

份尿培养阳性标本病原菌分布#见表
%

*

表
%

!!

((Z

份尿培养阳性标本病原菌分布

病原菌 菌株数$

$

& 构成比$

V

&

革兰阴性菌

!

产
YS2!@

大肠埃希菌
%5= (*)*

!

非产
YS2!@

大肠埃希菌
Z* %5)Z

!

产
YS2!@

肺炎克雷伯菌肺炎亚种
&= +),

!

奇异变形杆菌
%, ')'

!

非产
YS2!@

肺炎克雷伯菌肺炎亚种
&* (),

!

阴沟肠杆菌
%& &)5

!

铜绿假单胞菌
, %)%

!

黏质沙雷菌
' *)5

!

鲍曼不动杆菌
& *)(

!

产气肠杆菌
& *)(

!

产酸克雷伯菌$

YS2!@i

&

& *)(

!

福氏志贺菌
& *)(

!

鸡白痢沙门菌
% *)&

!

鲍氏志贺菌
% *)&

!

溶血不动杆菌
% *)&

!

普通变形杆菌
% *)&

!

嗜麦芽窄食单胞菌
% *)&

!

黄杆菌属
% *)&

续表
%

!!

((Z

份尿培养阳性标本病原菌分布

病原菌 菌株数$

$

& 构成比$

V

&

革兰阳性菌

!

粪肠球菌
'+ Z)*

!

屎肠球菌
&, ,)+

!

金黄色葡萄球菌
, %)%

!

溶血葡萄球菌
' *)5

!

无乳链球菌
' *)5

!

缓症链球菌
% *)&

!

腐生葡萄球菌
& *)(

!

表皮葡萄球菌
% *)&

!

草绿色链球菌
% *)&

真菌

!

白色念珠菌
5 %)+

!

光滑念珠菌
& *)(

!

热带念珠菌
& *)(

!

葡萄牙念珠菌
% *)&

!

近平滑念珠菌
% *)&

!

铅黄"鹑鸡肠球菌
% *)&

合计
((Z %**)*

C)C

!

细菌药物敏感性
!

最常见的泌尿系统感染病原菌为大肠

埃希菌'肺炎克雷伯菌'粪肠球菌及屎肠球菌#分析其对常用抗

菌药物的耐药性#见表
&

'

'

$见.国际检验医学杂志/网站主页

,论文附件-&*

D

!

讨
!!

论

!!

YS2!@

由质粒介导#目前按其编码基因的类型将
YS2!@

分为
(

类#临床较为多见的是
BY#

和
S\L

型两种酶*采用

$.C01?T

B#

%**

全自动细菌分析系统及其细菌鉴定药敏板可检

测绝大多数来源于
BY#

及
S\L

的
YS2!@

#其对产
YS2!@

细

菌的检出灵敏度达
==V

'特异度达
%**V

#优于双纸片协同

法(

+

)

*采用
$.C01?T

B#

%**

全自动细菌分析系统检测产
YS2!@

菌株#方法简便'结果准确#在测出
YS2!@

的同时还可以对多

种抗菌药物进行耐药性分析*

YS2!@

可水解青霉素类#第
%

'

&

'

'

代头孢菌素类#以及单

环类抗菌药物#能被克拉维酸等酶抑制剂抑制(

5A=

)

*自
%=Z'

年

德国报道从重症监护室$

U6<

&患者临床标本分离出产
YS2!@

菌株以来#主要肠杆菌科细菌的产
YS2!@

菌株不断被发

现(

%*A%(

)

*国内外专家一致认为#广谱头孢菌素类尤其是第
'

代

头孢菌素的广泛使用产生的选择性压力是导致产
YS2!@

革兰

阴性菌增加的主要原因*近年来#随着
)

A

内酰胺类抗菌药物的

广泛应用#产
YS2!@

大肠埃希菌的检出率也在逐年上升*本

组数据显示#本院
&*%'

年
%

月至
&*%(

年
'

月住院和门诊患者

共分离出大肠埃希菌
&,=

株#其中产
YS2!@

菌
%5=

株#占

+=)%V

%肺炎克雷伯菌肺炎亚种
(=

株#其中产
YS2!@

菌
&=

株#占
,=)&V

#与国内相关报道相差较大(

%,

)

#这可能与本地区

的医生用药习惯有一定关系*非产
YS2!@

大肠埃希菌与肺炎

克雷伯菌肺炎亚种对常用抗菌药物均表现较高的敏感性#而产

YS2!@

菌株对几乎所有青霉素类'头孢菌素类$氨曲南&'氨基

糖苷类'喹诺酮类抗菌药物表现出较低的敏感性$均小于
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&#并且对庆大霉素'环丙沙星'左氧氟沙星呈现较严重的

交叉耐药#这可能是由于携带
YS2!@

的质粒可同时携带对氨

基糖苷类和喹诺酮类等多种抗菌药物耐药的基因*美罗培南'

亚胺培南'阿米卡星'哌拉西林"他唑巴坦的敏感性较高$均大

于
,*V

&#但出现
%

株耐碳青霉烯类抗菌药物的产
YS2!@

肺炎

克雷伯菌肺炎亚种$改良
\CD

P

0

试验检测&#应引起高度重视*

粪肠球菌和屎肠球菌仅对万古霉素'替考拉宁'利奈唑烷的敏

感性较高$均大于
5*V

&#而临床经验性治疗选择的喹诺酮类

抗菌药物表现出高度耐药性*因此#泌尿系统感染无论是革兰

阴性菌还是革兰阳性菌#将喹诺酮类抗菌药物作为临床治疗尿

路感染的一线药物已不太合适*

综上所述#临床尿路感染的主要病原菌是大肠埃希菌'肺

炎克雷伯菌肺炎亚种和肠球菌*革兰阴性菌中产
YS2!@

菌株

的检出率较高#因此需要进行常规监测#分析产
YS2!@

菌株的

检出率和耐药性*革兰阳性菌中#肠球菌只对糖肽类抗菌药物

和利奈唑烷的敏感性较高#对其他抗菌药物都处于耐药状态*

因此#对于尿路感染的患者#应及时做尿培养#根据药敏结果合

理选择抗菌药物#以免延误病情#造成严重的多重耐药和交叉

感染*
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系统抗体致新生儿溶血病研究
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要"目的
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7.

系统抗体引起新生儿溶血病"

\89

$患儿的抗体特异性和效价!探讨直接抗人球蛋白试验"

8"B

$阳

性在血清学检测中的重要性&方法
!

对新生儿鉴定母婴血型!做
\89

三项试验"

8"B

%游离抗体试验和放散试验$和间接抗人球

蛋白试验"

U"B

$!并检测母婴红细胞放散液中可致敏新生儿红细胞的血型抗体特异性和效价&结果
!

&

例新生儿
8"B

均呈强阳

性#患儿
%U"B

阳性%患儿
&

阴性&

&

例新生儿均检出高效价致敏红细胞的抗体!分别为'患儿
%

检出抗
A60

!其中抗
A6

效价为
%&Z

!

抗
A0

为
+(

#患儿
&

检出抗
A8

!效价为
&,+

&结论
!

8"B

阳性对确诊新生儿
7.

溶血病具有决定性作用!对
\89

试验的后续展开

分析具有方向性作用&

关键词"新生儿溶血病#

!

直接抗人球蛋白试验#

!

7.

系统#

!

抗
A60

#

!

抗
A8
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!
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新生儿溶血病$

\89

&是因母婴血型不合#母体内免疫球

蛋白
/

$

U

P

/

&类血型抗体经胎盘进入胎儿体内引起的免疫性溶

血性贫血*

7.

系统较
"2̂

系统引起的
\89

病情重'进展

快#且多见于
7.

阴性妇女(

%

)

*在
7.

溶血病的发生中#母亲为

7.

$

8

&阴性的患儿中
7.

$

8

&阳性者以抗
A8

引起的最为多见#

其他
7.

系统抗体的发生频率由高到低依次为抗
AY

'抗
AH

'抗
A6

和抗
A0

(

&

)

*为了确诊新生儿
7.

溶血病#现将工作中发现的
&

例高效价抗
A60

'抗
A8

引起的
\89

报道如下*
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资料与方法

B)B

!

一般资料
!

患儿
%

!患儿母亲
&&

岁#孕
&

产
&

#孕
'=

i(周

足月#无输血史#第
%

胎出生后
'D

死亡%患儿出生后全身皮

肤'巩膜重度黄染伴有严重贫血#经检测患儿系抗
A60

引起的

7.

系统
\89

*患儿
&

!患儿母亲
&*

岁#孕
&

产
&

#孕
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i&周足

月#无输血史%患儿出生后全身皮肤'巩膜黄染伴有严重贫血#
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