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F+D

!

分离前
.

位革兰阴性杆菌分别为大肠埃希菌$

/.F

株&*

肺炎克雷伯菌$

%&%

株&*铜绿假单胞菌$

**'

株&*鲍曼不动杆菌

$

*0:

株&*阴沟肠杆菌$

.G

株&'检出产超广谱
$

8

内酰胺酶大肠

埃希菌*肺炎克雷伯菌的已超过
.0Y

以上#并且已呈多重耐药

趋势#以上五类分离株对青霉素类基本上全部耐药#对第
*

*

%

代头孢类抗菌药物已严重耐药#达
G0Y

甚至
*00Y

#对第
&

代

头孢菌素的耐药也呈显著上升趋势#但青霉素类
i

酶抑制剂*

第
&

代头孢菌素
i

酶抑制剂无明显耐药情况#除大肠埃希菌

外#喹诺酮类仍可作为经验用药的备选药物(

*

)

'数据中显示#

非发酵的鲍曼不动杆菌对碳青酶烯类药物已出现明显耐药$

%

/0Y

&'有学者认为#碳青酶烯类暴露对患者菌群造成明显影

响#并显著改变医院生态和个体生态#也是院内感染主要的非

发酵不动杆菌#应该引起临床医生高度重视'建议临床治疗中

在选择抗菌药物时应参照药敏结果(

%8&

)

'

F+E

!

对革兰阳性球菌主要检出菌的分析显示#分离前
%

位的

革兰阳性球菌分别是!金黄色葡萄球菌$

*.:

株&#表皮葡萄球

菌$

*0*

株&'可以看出#检出的金黄色葡萄球菌对力奈唑烷*

替加环素*替考拉宁*万古霉素具有很好的敏感性#耐药率为

0Y

#而对红霉素*克林霉素*青霉素的耐药性较高'而凝固酶

阴性葡萄球菌同样对力奈唑烷*替加环素*替考拉宁*万古霉素

具有良好的敏感性'金黄色葡萄球菌中有
%&

株是耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌#比例
*/+.GY

#临床使用时应确保这些药品

用于耐甲氧西林葡萄球菌感染的患者#凝固酶阴性葡萄球菌因

污染情况的存在#宜多次培养#并建议临床一定要将细菌培养

结果与临床症状相结合#选择适当的抗菌药物进行治疗'

综上所述#

%0*.

年新华医院病原菌的耐药状况显示#主要

革兰阴性杆菌对头孢类抗菌药物的耐药率较高#临床上较少应

用的妥布霉素和阿米卡星的耐药率较低#碳青霉烯类对阴性杆

菌的耐药率较低#在
.+00Y

以下'全年多重耐药菌监测显示#

大肠杆菌$

&%&

株&*肺炎克雷伯菌$

*0F

株&*铜绿假单胞菌$

*%

株&*阴沟肠杆菌$

*&

株&*耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

%&

株&'

通过对临床标本病原菌以及耐药性监测#进一步加强了检验科

微生物与临床科室之间的沟通和联系#旨在为临床合理使用抗

菌药物提供依据#希望临床医生在选用抗菌药物时能重视培养

及药敏结果#及时掌握病原菌的变迁及耐药情况#杜绝滥用及

过度使用抗菌药物#指导医生合理使用抗菌药物#提高医院抗

感染治疗及耐药菌防控水平'
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细菌性阴道病与支原体感染的相关性及药物敏感分析

庾凤娟!孟
!

魏!蔡慧琳

"广东省广州市海珠区中医院
!

.*0%%0

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨细菌性阴道病与支原体感染情况的相关性及药敏分析!为临床早期诊疗提供依据&方法
!

对
%0*.

年
*

!

*%

月来该院就诊疑似阴道炎患者
:.0

例!提取分泌物进行细菌性阴道病诊断检查及支原体培养和药敏分析&结果
!

:.0

例女性

患者分泌物支原体培养阳性共
/':

例$细菌性阴道病阳性
*:%

例&

*:%

例细菌性阴道病阳性患者中!支原体培养阳性
*/%

例!经统

计学处理!差异具有统计学意义"

!

%

0+0.

%&细菌性阴道病阳性标本的支原体药敏结果显示!

-N

和
VL

对四环素类药物"强力霉

素'交沙霉素'美满霉素%敏感性较高!对大环内酯类药物及喹诺酮类药物敏感性较差$

-NiVL

均为阳性的病例对四环素类药物

"强力霉素'美满霉素%敏感性较高!对大环内酯类药物及喹诺酮类药物敏感性较差&结论
!

细菌性阴道病与支原体感染的发生'

发展有一定的相关性!对细菌性阴道病及支原体培养相结合检查!有助于临床更好地预防及治疗$强力霉素'美满霉素'交沙霉素

是治疗支原体感染的首选药物&

关键词"细菌性阴道病$

!

支原体$

!

药物敏感试验

!"#

!

*0+&FGF

"

H

+D>>A+*G:&8/*&0+%0*G+*'+0.*

文献标识码"

3

文章编号"

*G:&8/*&0

"

%0*G

%

*'8%G%F80&

!!

细菌性阴道病是最常见的女性生殖道感染性疾病之一#该

病为阴道加德纳菌及其他多种厌氧菌大量繁殖所引起的阴道

黏膜非炎性疾病(

*

)

'目前的研究提示支原体感染呈现逐年上

升的趋势#阴道炎及盆腔炎等疾病均与支原体感染有着密不可

分的关系'由于抗菌药物的不合理使用及耐药菌株的不断增

加#致使女性罹患泌尿生殖道支原体感染性疾病后病程迁延*

反复发病#严重损害女性身心健康'本研究对
%0*.

年来本院

门诊就诊的
:.0

例疑似阴道炎患者进行细菌性阴道病检查*支

原体检测及药物敏感试验'现将研究结果报道如下'

D

!

资料与方法

D+D

!

一般资料
!

收集
%0*.

年
*

!

*%

月来本院就诊疑似阴道

炎患者
:.0

例'

D+E

!

试剂
!

细菌性阴道病检测采用北京中生金域诊断技术有

限公司的需氧阴道炎"细菌性阴道病
.

项联合定型检测试剂

盒%支原体培养和药敏采用珠海浪峰生物试剂盒'

D+F

!

标本采集
!

女性取宫颈内口
*

!

%61

处的单层柱状上皮

细胞#避免触及阴道壁'采样后立即送检'

D+I

!

样本检测
!

细菌性阴道病检测采用酶化学反应法'支原

体培养和药敏检测!于阴性对照孔$

3*

孔&中加入
*0019-N

"

VL

培养基%棉拭子插入培养基中充分振荡并在瓶壁挤干拭

子%液态标本取
*.0

!

%0019

%将已接种的培养基按
*0019

"

孔的接种量接入检测板除
3*

孔以外的
%.

个孔中%各检测孔

+
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中滴入
*

!

%

滴液体石蜡油%培养基*检测板置
&:X

恒温箱中

培养#

%/

*

/'L

对
-N

*

VL

分别观察记录结果'若
-N

孔为清澈

透明红色而
VL

孔呈黄色#则为
-N

阳性%若
VL

孔为清澈透明

红色而
-N

孔呈黄色#则为
VL

阳性%若
-N

及
VL

孔同时呈黄

色#则
%

种支原体皆为阴性#药敏孔低浓度*高浓度均生长为耐

药#均不生长为敏感#低浓度生长*高浓度不生长为中度敏感'

E

!

结
!!

果

E+D

!

:.0

例女性患者分泌物中#细菌性阴道病阳性
*:%

例#占

%%+FY

%支原体培养阳性
/':

例#占
G/+FY

%其中
-N

单一感染

%F0

例#占
.F+/Y

%

VL

单一感染
%0

例#占
/+*Y

%

-NiVL

混

合感染
*'0

例#占
&G+FY

'

*:%

例细菌性阴道病阳性标本中#

支原体培养阳性
*/%

例#

-N

单一感染
*0G

例#占
:/+GY

%

VL

单一感染
'

例#占
.+GY

%

-NiVL

混合感染
%'

例#占
*F+:Y

#

差异有统计学意义$

!

$

0+0.

&'见表
*

'

E+E

!

支原体药物敏感试验结果显示#细菌性阴道病阳性标本

对
*%

种常规检测的抗菌药物都产生了一定的耐药性#

-N

敏感

度以交沙霉素最强#为
F/+&Y

#其次为强力霉素$

F%+/Y

&*美

满霉素$

''+GY

&*甲砜霉素$

'/+FY

&%敏感性最差的是阿奇霉

素$仅
:+.Y

&'

VL

敏感度以美满霉素最强$

*00+0Y

&#其次是

强力霉素$

:.+0Y

&*交沙霉素$

:.+0Y

&#敏感性最差的是罗红

霉素*阿奇霉素和红霉素$均为
0+0Y

&'

-NiVL

敏感度以交

沙霉素最强#为
'F+&Y

#其次是强力霉素$

'.+:Y

&*美满霉素

$

'%+*Y

&#敏感性最差的是阿奇霉素$

:+*Y

&*红霉素$

&+GY

&#

见表
%

'

表
*

!!

细菌性阴道病检测结果与支原体感染检测

!!!

结果的比较(

)

%

Y

&)

组别
-N

阳性
VL

阳性
-NiVL

阳性

检测阳性$

*:%

例&

*0G

$

G*+G

&

'

$

/+G

&

%'

$

*G+&

&

检测阴性$

.:'

例&

%&.

$

/0+G

&

*%

$

%+0

&

*0*

$

*:+.

&

表
%

!!

细菌性阴道病阳性标本药物敏感试验结果%

Y

&

抗菌药物
-N

$

)_*0G

&

" , (

VL

$

)_'

&

" , (

-NiVL

$

)_%'

&

" , (

交沙霉素
F/+& *+F &+' :.+0 %.+0 0+0 'F+& &+. :+*

强力霉素
F%+/ 0+F .+G :.+0 %.+0 0+0 '.+: 0+0 */+&

美满霉素
''+G &+' :+. *00+0 0+0 0+0 '%+* 0+0 *:+F

甲砜霉素
'/+F F+/ .+: G%+. &:+. 0+0 :*+/ &+. %.+0

克拉霉素
'&+0 '+. '+. %.+0 %.+0 .0+0 *:+F *:+F G/+&

加替沙星
:.+/ *'+F .+: .0+0 .0+0 0+0 %'+G .:+* */+&

环脂霉素
.G+G .+: &:+: &:+. &:+. %.+0 %'+. %.+0 /G+/

罗红霉素
/:+* /G+% G+G 0+0 *%+. ':+. */+& */+& :*+/

左氧氟沙星
%*+: GG+0 *%+% *%+. %.+0 G%+. */+& .:+* %'+G

环丙沙星
*'+F G:+F *&+% %.+0 *%+. G%+. *0+: %*+/ G:+F

阿奇霉素
:+. &:+' ./+: 0+0 *%+. ':+. :+* *:+F :.+0

红霉素
F+/ *.+* :.+. 0+0 0+0 *00+0 &+G *:+F :'+.

!!

注!

"

表示敏感%

,

表示中介%

(

表示耐药'

F

!

讨
!!

论

本研究结果显示#本院近
*

年就诊疑似阴道炎患者
:.0

例

中#细菌性阴道病阳性
*:%

例#占
%%+FY

#支原体感染
/':

例#

阳性率
G/+FY

#其中
-N

阳性
%F0

例#占
.F+/Y

%

VL

阳性
%0

例#占
/+*Y

%

-NiVL

混合感染
*'0

例#占
&G+FY

#说明本地

区支原体感染以
-N

感染为主#这与国内报道的检测结果相

似(

%

)

'但如表
*

所示#在细菌性阴道病阳性的
*:%

例标本中#

-N

阳性率
G*+GY

#

VL

阳性率
/+GY

#均高于细菌性阴道病阴

性标本中的
-N

阳性率
/0+GY

和
%+0Y

#经统计学处理#

%

组差

异具有统计学意义$

!

$

0+0.

&'表明细菌性阴道病与支原体

感染的发生*发展有一定的相关性'正常情况下#健康女性阴

道正常菌群主要以乳酸杆菌为主#其分泌的乳酸为维持阴道酸

性环境的主要因素#阴道各正常菌群间相互制约*相互依存#共

同维持阴道内环境的稳态#正常菌群为机体抑制病原体定植黏

膜的重要屏障#当阴道微生态环境平衡被破坏后#就会增加致

病菌及条件致病菌感染的机会'支原体是
*

种条件致病菌#可

寄居在宿主泌尿生殖道细胞表面#由于女性尿道深入体内短而

直的生理特点#支原体更易于感染女性泌尿生殖道#从而引起

泌尿生殖道感染#导致女性输尿管炎及子宫内膜炎等多种感染

性疾病#现已经成为女性生殖道感染的主要致病菌'研究发

现#细菌性阴道病的发病与阴道微生态平衡的破坏相关(

&

)

'当

阴道微环境平衡被打破后#机体由于抵抗力降低#都会大大增

加支原体感染的概率#或由于滥用抗菌药物所致的不合理用

药#都加大了支原体的感染机会'

因支原体缺乏细胞壁#影响细胞壁合成的药物对其无效#

故目前临床实验室常用的支原体体外耐药性检测的抗菌药物

有三大类!四环素类*大环内酯类以及喹诺酮类#随着临床治疗

支原体药物的广泛使用#支原体耐药率也在不断升高(

/8.

)

'开

展药敏试验#选择较敏感的抗菌药物#成为治疗支原体至关重

要的一步'本次结果显示#环丙沙星和左氧氟沙星的耐药率较

高#说明喹诺酮类药物治疗支原体已产生一定的耐药性#治疗

支原体的效果较差'而交沙霉素因其是
*

种非诱导型大环内

酯类抗菌药物#且碳环较多#故药物稳定性强#不易耐药#口服

吸收后在泌尿生殖道及前列腺中的药物浓度远高于血液#尤其

适用于支原体感染的治疗(

G

)

'结果表明#交沙霉素和美满霉素

敏感性较高#可以用作生殖道支原体感染治疗的首选药物'四

环素类抗菌药物敏感性较好#但由于
-N

和
VL

的基因中携带

链球菌耐四环素基因
?;@V

#所以对四环素类药物具有潜在的

+

0&G%
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耐药性#不排除今后敏感性降低的可能(

:

)

'

药敏结果显示#对单纯
-N

感染患者敏感性较高的抗菌药

物为交沙霉素*强力霉素$均
%

F0+0Y

&#美满霉素药物敏感率

均
%

''+GY

%对
-NiVL

混合感染敏感性较高的抗菌药物为

交沙霉素和强力霉素#药物敏感率均
%

'.+0Y

%对单纯
VL

感

染患者敏感性相对较高的抗菌药物为美满霉素*强力霉素*交

沙霉素#药物敏感率均
%

:.+0Y

'对单纯
-N

感染患者耐药性

较高的抗菌药物为阿奇霉素和红霉素#耐药率均
%

.0+0Y

%对

-NiVL

混合感染患者#红霉素*阿奇霉素*克拉霉素*罗红霉

素*环丙沙星药物耐药性均
%

.0+0Y

%对单纯
VL

感染患者耐

药率较高的抗菌药物为红霉素*阿奇霉素*克拉霉素*罗红霉素

和左氧氟沙星*环丙沙星#耐药率也均
%

.0+0Y

'因为试验只

是对细菌性阴道病阳性标本的支原体作药敏试验#可能细菌性

阴道病有所关联#其药敏结果与国内一些文献报道有所差异#

如朱小燕等(

'

)报道#

-N

感染患者对阿奇霉素*红霉素敏感

率
%

'%+0Y

#说明细菌性阴道病对支原体药物敏感性有一定的

影响#降低药物的敏感性'
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佛山市禅城区无偿献血者血液筛查结果分析

温丽玲!余晋林!梁佩贤!卓创近!刘运芝

"广东省佛山市中心血站
!

.%'000

%

!!

摘
!

要"目的
!

通过了解佛山市禅城区无偿献血者的血液检测情况!为建立
*

支固定自愿无偿献血者队伍提供科学决策和参

考&方法
!

对
%0**

!

%0*.

年参与该血站无偿献血的血液检测结果进行回顾性分析&结果
!

%0**

!

%0*.

年血液检测结果不合格

率呈逐年下降趋势$献血前未进行丙氨酸氨基转移酶"

39I

%筛查的血液检测不合格率为
'+G.Y

!献血前进行
39I

筛查的血液检

测不合格率为
%+%&Y

!两者之间比较差异有统计学意义"

!

$

0+0.

%$固定献血者与非固定献血者之间!除
39I

检测项目外!其他

检测项目的不合格率差异有统计学意义"

!

$

0+0.

%&结论
!

做好献血前的
39I

筛查工作!进一步巩固和发展固定献血者队伍!

提高血液检测的合格率!确保血液的安全性&

关键词"血液筛查$

!

血液安全$

!

39I

$

!

献血者

!"#

!

*0+&FGF

"

H

+D>>A+*G:&8/*&0+%0*G+*'+0.%

文献标识码"

3

文章编号"

*G:&8/*&0

"

%0*G

%

*'8%G&*80%

!!

随着无偿献血事业的不断推进#全国各级采供血机构的无

偿献血工作也得以不断的发展和完善'在/献血者健康检查要

求$

<)*'/G:8%0**

&0中固定无偿献血者的定义为!至少献过
&

次血#且近
*%

个月内献血至少
*

次(

*

)

'世界卫生组织$

=!S

&

/安全血液和血液制品0中指出#经常献血的无偿献血者通常被

认为危险性最小'因此可以认为#固定献血者所献血液的安全

性更好#检测合格率更高'笔者对
%0**

!

%0*.

年参与本血站

献血活动的
*FF.G:

例无偿献血者的血液检测结果进行回顾

性分析#现将分析结果报道如下'

D

!

资料与方法

D+D

!

一般资料
!

回顾性分析
%0**

!

%0*.

年参与本血站无偿

献血的献血者血液检测情况'

D+E

!

仪器与试剂
!

仪器!

V98"I3(

全自动加样仪#

a3VT

%/

"

%0

后处理系统#

3-/00

全自动生化分析仪'试剂!

!)>3

E

试剂盒$北京万泰和
VN@;R

&*抗
8!$\

试剂盒$上海科华和
S@8

?LC

&*抗
8!,\

试剂盒$上海科华和
),S(37

&*梅毒抗体试剂盒

$上海科华和厦门新创&#丙氨酸氨基转移酶$

39I

&速率法试

剂$中生北控和日本积水&#所有试剂批批检合格#均在有效期

内使用'

D+F

!

方法
!

无偿献血者每例标本按国家要求检测
!)>3

E

*

抗
8!$\

*抗
8!,\

*梅毒抗体和
39I

等
.

项血液筛查项目'采

用不同厂家生产的试剂进行
%

次检测#其中任
*

项检测项目中

*

种或
%

种试剂检测结果为反应性即判定为初检不合格#应当

进行复检#

%

种试剂均检测为无反应性判定为合格'复检采用

同
*

个项目
%

种不同试剂双孔检测#其中
*

种或
%

种试剂有反

应性即判为复检不合格#血液最终检测结果判定为不合格'

抗
8!,\

反应性标本送佛山市疾病预防控制中心确认'

D+I

!

统计学处理
!

使用
"#""*F+0

软件对各检测项不合格率

的比较使用
!

% 检验'

!

$

0+0.

表示差异有统计学意义'

E

!

结
!!

果

E+D

!

血液检测不合格结果统计
!

见表
*

'

E+E

!

39I

筛查前后检测结果的比较显示#献血前未进行

+

*&G%

+

国际检验医学杂志
%0*G

年
F

月第
&:

卷第
*'

期
!

,A?[9K5V;O

!
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