
阴道滴虫)加特纳杆菌)淋病奈瑟氏菌和其他一些因素引起*

阴道炎症的特点是分泌物质和量的改变和外阴瘙痒#但因病因

不同#分泌物的特点和性质的改变亦不同#瘙痒程度各异*因

此#阴道分泌物检查是协助诊断某些妇科疾病的重要手段#阴

道清洁度检查对阴道炎症的诊断和阴道手术后炎症的预防有

重要意义*清洁度
3"/

度为正常#

4"0

度为异常#说明阴

道存在感染*

由表
&

可见#

&'))

例育龄妇女#其阴道清洁度
3"/

度之

和仅占
&$M

#而
4"0

度之和占
.*M

*说明受检者有
.*M

的

育龄妇女存在阴道感染#与相关报道国内育龄妇女阴道感染率

'.('M

相比明显偏高'

$

(

*

由表
'

可见#

&'))

例育龄妇女#细菌性阴道病的患病率

#)M

#与我国统计不同人群细菌性阴道病患病率
&#M

"

$#M

相比'

#

(

#比例略偏高*其诊断的特意指标主要为线索细胞'

*

(

*

该病发病率高#与过早的性生活#频繁的性交$性交后阴道的

A

O

值可上升到
6('

并维持
*

"

.+

%

'

6

(具有密切关系*另外该

病临床症状相对较轻微$一般以奶油样分泌物增多为主要症

状%#有报道称近一半的患者处于无症状的亚临床感染阶段'

.

(

*

易被忽视而未及时主动就医#亦是患病率高的重要因素之一*

滴虫性阴道炎的患病率为
&'M

#与亚洲妇女滴虫感染率

&&()M

'

%

(的报道接近*滴虫性阴道炎与公共卫生关系密切#近

年来公共卫生改善#该病发病率有所降低#但在偏远地区该病

发病率仍较高*在临床医学中仍然不能忽视滴虫性阴道炎的

防治'

&)

(

*

真菌性阴道炎患病率
&#M

#与冯彩莲等'

&&

(报道的基本一

致*真菌性阴道炎主要由念珠菌感染引起#念珠菌作为阴道中

的条件致病菌#在妊娠)糖尿病)长期应用皮质类固醇激素)广

谱抗菌药物)雌激素等因素作用下使全身或阴道局部免疫力降

低#念珠菌大量繁殖引起真菌性阴道炎*

纤毛菌性阴道炎患病率
.M

#该病是由纤毛菌引起的一种

细菌性阴道炎#主要由性交而感染#多发生于已婚育龄妇女*

患者大多无前驱症状#阴道黏膜及宫颈充血不明显#自觉症状

多被其他炎症所掩盖#一般在阴道分泌物涂片染色检查时

发现*

淋菌性阴道炎患病率
&M

#患病率较低*该病主要由不洁

性交引起#曾一度绝迹#近年来由社会发展和人们思想观念的

变化#该病的患病率有所回升#应予以重视#避免漏诊*

综合分析本研究结果#受检的育龄妇女生殖道的感染率总

体偏高*其中以细菌性阴道病为最多*医疗机构和计生部门

应加强对育龄妇女的生殖健康教育和宣传工作*使其不断提

高生殖健康意识#注意个人卫生#增强体质#提高机体免疫力#

减少感染机会*育龄妇女要定期到正规医疗机构体检#积极预

防和治疗生殖道感染性疾病#不断提高生活质量和健康水平*
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')*

株鲍曼不动杆菌的耐药分析

胡向国!余广超!刘菊珍!江忠晶

"暨南大学附属第一医院临床检验中心!广东广州
#&)*1)

$

!!

摘
!

要"目的
!

调查
')&)

"

')&'

年广州华侨医院
')*

株鲍曼不动杆菌的耐药状况!为临床合理使用抗菌药物和医院感染控

制提供实验室依据%方法
!

利用
QOSJT7#(*

软件对广州华侨医院
')&)

"

')&'

年
')*

株院内鲍曼不动杆菌的临床资料和药敏

结果进行分析%结果
!

鲍曼不动杆菌主要分离自呼吸道标本"

&.)

株!占
.6($)M

$#科室分布则主要集中在
P,X

病房"

*#

株!占

1&(*)M

$!鲍曼不动杆菌耐药现象严重!其中对环丙沙星的耐药率为
6#())M

!对庆大霉素的耐药率为
6'(%)M

!对左旋氧氟沙星

的耐药率为
**(%)M

!对头孢他啶的耐药率为
*6(')M

!对亚胺培南和美罗培南的耐药率也较高!分别是
$6(.)M

和
#'(.)M

#

')*

株鲍曼不动杆菌中多重耐药菌株
&16

株!占
**(#)M

%结论
!

鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物耐药率较高!并有逐年增加趋势%

关键词"鲍曼不动杆菌#

!

耐药

!"#

!

&)(1%*%

"

2

(3445(&*61!$&1)(')&*()6()$$

文献标识码"

"

文章编号"

&*61!$&1)

"

')&*

$

)6!)%61!)1

!!

鲍曼不动杆菌属于非发酵菌科的不动杆菌属#在自然界和

医院环境中分布广泛#对温度和酸碱度有很好的耐受性#可以

在干燥和潮湿的表面存活很长时间#鲍曼不动杆菌为条件致病

菌#是唯一能在人类皮肤表面生存的革兰阴性杆菌*是医院感

染的主要病原菌之一#可引起多种医院感染*本文对本院

')&)

"

')&'

年
')*

株鲍曼不动杆菌的临床资料和药敏试验结

+

16%

+
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$
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6
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!
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果进行统计分析#旨在为本院的临床合理使用抗菌药物提供指

导和建议*

@

!

资料与方法

@(@

!

标本来源
!

')*

株鲍曼不动杆菌均分离自暨南大学附属

第一医院
')&)

"

')&'

年各临床科室送检的呼吸道分泌物)血

液)伤口分泌物)导管尖等标本*其中#年龄大于
*)

岁者
&1&

例#其余各年龄段
6#

例*

@(A

!

菌株的分离和鉴定
!

细菌分离培养按,全国临床检验操

作规程-进行#分离后的标本用接种环按常规接种于直径为
%

EG

的血琼脂平板$江门市凯林贸易有限公司生产%#按要求置

于
16Y

恒温培养箱$上海市跃进医疗器械厂%孵育
&.

"

'$+

后#挑取数个典型菌落#用无菌生理盐水根据比浊仪调配成
)(#

麦氏单位标准$相当于
&(#Z&)

.

,IX

"

GL

%的细菌悬液#利用

梅里埃诊断产品$上海%有限公司的革兰阴性菌细菌鉴定条#通

过自动化细菌鉴定仪
[P7T-'!E8G

A

=E;

系统进行鉴定*阴沟

肠杆菌$

"7,,6))1'1

%为细菌鉴定质控菌株*

@(B

!

药敏试验
!

细菌悬液制备后
&#G35

内用无菌棉签接种

于
0O

琼脂平板#采用
-3?F

H

!U=D:?

纸片琼脂扩散法测定菌株

对头孢他啶$

,"a

%)美罗培南$

0T0

%)环丙沙星$

,PW

%)左旋氧

氟沙星$

LT[

%)庆大霉素$

,J

%)亚胺培南$

P0W

%)阿米卡星

$

"-

%)多西坏素$

NS

%)头孢吡肟$

ITW

%)头孢哌酮"舒巴坦

$

K,I

%这
&)

种抗菌药物的敏感性#使用美国
SgSPN

公司的药

敏纸片*将药敏纸片用无菌镊子贴在平板表面#每个平板贴
#

张纸片#每张纸片间距不少于
&#GG

#纸片中心距平皿边缘不

少于
&)GG

#并用无菌镊子轻压#使纸片与琼脂表面完全接触*

将琼脂平板倒置放入
1#Y

恒温培养箱孵育
&.

"

'$+

后读取

结果#抑菌环的直径以毫米数报告$取整数%#药敏结果按

,LKP')&'

$

0&)S!#&*

%文件规定的抑菌环直径的解释标准#来

分别判定耐药$

V

%)中介$

P

%和敏感$

K

%*铜绿假单胞菌

$

"7,,'6.#1

%)大肠埃希菌$

"7,,'#%''

%作为药敏试验质控

菌株*

@(C

!

统计学处理
!

采用
QOSJT7#(*

统计软件进行统计

分析*

A

!

结
!!

果

A(@

!

标本类型分布
!

标本主要来源于呼吸道分泌物痰液#占

.6($)M

#血液占第二位#为
1($)M

#其他依次为伤口分泌物)

导管尖等#见表
&

*

表
&

!!

')*

株鲍曼不动杆菌标本来源的分布

标本类型 标本数量 所占百分比$

M

%

呼吸道分泌物
&.) .6($)

血液
6 1($)

伤口分泌物
# '($)

导管尖
1 &($#

U"LI 1 &($#

插管
& )(#)

其他
6 1($)

总计
')* &))())

A(A

!

菌株的科室分布
!

')*

株鲍曼不动杆菌在各病房的分布

以
P,X

居多#共
*#

株#占
1&(*)M

#其次为呼吸科病房#

1*

株#

占
&6(#)M

*该菌在不同病房分布情况见表
'

*

A(B

!

每种抗菌药物总的耐药率
!

')*

株鲍曼不动杆菌对每种

抗菌药物的耐药率#以头孢哌酮"舒巴坦最低#为
1'(.)M

#最

高的为庆大霉素#为
6'(6)M

#见表
1

*

表
'

!!

')*

株鲍曼不动杆菌的科室分布

科室 菌株数 所占百分比$

M

%

P,X

科
*# 1&(*)

呼吸科病房
1* &6(#)

神经外科病房
'# &'(&)

新生儿科病房
&$ *(.)

消化科病房
&1 *(1)

神经内科病房
&& #(1)

心血管科病房
% $($)

血液科病房
# '($'

外一科病房
# '($'

其他
'1 &&(&*

总计
'&) &))())

表
1

!!

')*

株鲍曼不动杆菌对
&)

种抗菌药物的

!!!

耐药敏感情况

抗菌药物 耐药率$

M

% 敏感率$

M

% 中介率$

M

%

头孢他啶
*6(') 1)(1) '(#)

美罗培南
#'(.) $$(%) '(1)

环丙沙星
6#()) '1($) &(*)

左旋氧氟沙星
**(%) '.(') $(%)

庆大霉素
6'(6) '&(') &(&)

亚胺培南
$6(.) #)(6) &(#)

阿米卡星
#$(*) $1(#) &(%)

多西坏素
#.(&) 1%(') '(6)

头孢吡肟
*)(*) 1)(1) %(&)

头孢哌酮"舒巴坦
1'(.) 16(') 1)())

A(C

!

&)

种抗菌药物
1

年来的耐药率的变迁
!

1

年来
&)

种抗

菌药物耐药率均呈递增趋势#见图
&

*

图
&

!!

&)

种抗菌药物
1

年来的耐药率的变迁

A(G

!

1

年来多重耐药菌株的检出情况
!

本研究
')*

株鲍曼不

动杆菌中多重耐药$同时耐
1

种以上不同类型的抗菌药物#如

头孢菌素类)氨基糖苷类)氟喹诺酮类等%菌株有
&16

株#占

**(#)M

*

B

!

讨
!!

论

鲍曼不动杆菌近几年来已成为医院感染的重要致病菌之

一#且呈逐年增加的趋势*该菌广泛存在于医院环境中#

P,X

患者长时间使用机械通气)气管插管等#极易获得鲍曼不动杆

菌的感染'

&!'

(

*本院
.6($)M

鲍曼不动杆菌分离自痰标本#高

于邱春嫦等'

1

(报道*

1&(*)M

的鲍曼不动杆菌来自
P,X

*因

此#作为重症患者的
P,X

等科室应加强对环境的消毒#注重医

护人员的手卫生#阻断各种可能的传播媒介#降低鲍曼不动杆

菌在医院的交叉感染*

+

$6%

+
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')&*

年
$

月第
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6

期
!
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氨基糖苷类抗菌药物作为一类高效)广谱的抗菌药物#是

临床上用于治疗革兰阴性菌所致严重感染的重要药物'

$

(

*随

着广谱抗菌药物的大量使用及不合理用药而导致的多重耐药

的鲍曼不动杆菌的比例在不断增加#特别是近年来由于碳青霉

烯类抗菌药物的广泛使用#出现了对常规抗菌药物全部耐药的

菌株*本研究
')*

株鲍曼不动杆菌中多重耐药菌株达
&16

株#

占
**(#)M

#高于王山梅等'

#

(的报道#说明多重耐药鲍曼不动

菌的检出率的上升不仅仅是该医院的个案#已成为一个广泛的

公共卫生问题*

')&)

"

')&'

年
')*

株鲍曼不动杆菌总的耐药率均呈现比

较高的耐药状况#每种抗菌药物的耐药率均逐年增高*除头孢

哌酮"舒巴坦以外#其余
%

种常用抗菌药物耐药严重#仅亚胺培

南耐药率低于
#)())M

#其余耐药率均超过
#)())M

#且部分药

物有逐年增加趋势*美罗培南耐药率范围最大为
'($)M

"

*%($)M

*鲍曼不动杆菌对喹诺酮类药物高耐药率的机制#主

要是鲍曼不动杆菌的
<H

?"

和
A

=?,

基因双突变导致拓扑异构

酶
/

和
0

结构改变'

6!.

(

*氨基糖苷类药物庆大霉素的耐药率范

围次之为
6'(6)M

#其同类药物阿米卡星的耐药率也逐年增

加#该菌对氨基糖苷类药物的耐药主要机制是修饰酶的产

生'

%!&)

(

*该菌对多数
!

!

内酰胺类抗菌药物均表现较高的耐药

率#除头孢哌酮"舒巴坦)头孢吡肟外#其余的耐药率都超过

#)())M

*鲍曼不动杆菌对
!

!

内酰胺类抗菌药物的耐药机制主

要是抗菌药物诱导细菌产生
!

!

内酰胺酶*

鲍曼不动杆菌对亚胺培南
1

年的耐药率高低起伏#有着显

著的变化#耐药率明显高于邱春嫦等'

1

(调查的
'))'

"

'))*

年

全院平均
*M

的耐药率#这可能与医院亚胺培南在临床的广泛

使用有关*头孢哌酮"舒巴坦的抗菌活性仅次于亚胺培南#

1

年的耐药率均低于
#)())M

#但也是逐年在增加而与其他几种

药物比较其的耐药率是最低的#因此头孢哌酮"舒巴坦可作为

鲍曼不动杆菌感染的一线首选药*头孢哌酮"舒巴坦的抗菌活

性明显高于哌拉西林"他唑巴坦)阿莫西林"克拉维酸#这可能

与舒巴坦唯一不可逆的
!

!

内酰胺酶抑制剂#不仅对质粒介导的

!

!

内酰胺酶有较强作用#而且对染色体产生的诱导酶也有较好

作用有关&同时舒巴坦还能作用于细菌的青霉素蛋白结合酶
'

$

WUW'

%#多数青霉素类和头孢菌素类则主要作用于青霉素蛋

白结合酶
&

$

WUW&

%和青霉素蛋白结合酶
1

$

WUW1

%*但该菌对

哌拉西林"他唑巴坦)阿莫西林"克拉维酸维持较高的耐药率#

表明该菌对
!

!

内酰胺类复合制剂的耐药性也已增强#须引起高

度重视*

鲍曼不动杆菌已成为医院感染的重要病原菌#并有逐年增

加趋势#且对常用抗菌药物耐药率较高*提示医师应根据细菌

药敏结果#合理选用抗菌药物#同时应加强对病房的消毒隔离#

以及医护人员的无菌操作#降低医院内的交叉感染#减少耐药

菌株的出现*

参考文献

'

&

( 汤桂丽
(

鲍曼不动杆菌医院感染分布特征及耐药性分析'

R

(

(

中国

药业#

')&)

#

&%

$

&

%!

'6!'.(

'

'

( 田连芳
(&&'

株鲍曼不动杆菌的临床分布及耐药性分析'

R

(

(

检验

医学与临床#

')&)

#

6

$

1

%!

1$&!1$'(

'

1

( 邱春嫦#肖增璜#曹燕#等
(

医院感染鲍曼不动杆菌的分布及耐药

分析'

R

(

(

中国药房
(')).

#

&%

$

'

%!

'1$!'1*(

'

$

( 王红
(

溶血样品对乙型肝炎表面抗原检测的影响'

R

(

(

华夏医学#

'))6

#

')

$

$

%!

.&)!.&&(

'

#

( 王山梅#张继良
(

连续
*

年鲍曼不动杆菌耐药情况动态监测研究

'

R

(

(

医药论坛杂志#

'))6

#

'.

$

&

%!

11!1$(

'

*

( 陈芳#夏伟
(&$1

株鲍曼不动杆菌的临床耐药分析'

R

(

(

检验医学与

临床#

')&)

#

.

$

#

%!

#$*(

'

6

( 赵旺胜#江淑芳#顾兵#等
(

南京地区鲍曼不动杆菌喹诺酮类药物

耐药基因突变的研究'

R

(

(

临床检验杂志#

'))6

#

'#

$

.

%!

%)&

'

.

( 赵仲农#钱小毛
(

鲍曼不动杆菌
!

!

内酰胺酶和氨基糖苷类修饰酶

基因研究'

R

(

(

中华医院感染学杂志#

'))*

#

&*

$

.

%!

.#.(

'

%

( 宋明胜#伍勇#陈颖#等
(

我院
'))1

"

'))#

年医院获得性鲍曼不动

杆菌分布与耐药变迁分析'

R

(重庆医科大学学报#

'))6

#

1'

$

.

%!

.'&(

'

&)

(

W83?:@L

#

L:F:443T

#

O:?3;3:?,

#

:;=@(J848E8G3=@4W?:=C8BSg"!

#.!W843;39:,=?F=

A

:5:G!?:434;=5; "E35:;8F=E;:?F=DG=5533348!

@=;:435=W=:C3=;?3E+84

A

3;=@35/?::::

'

R

(

(,@3503E?8F38@P5B:E;

#

'))*

#

&'

$

&&

%!

&&1.!&&$&(

$收稿日期!

')&#!&&!'#

%

!临床研究!

脑梗死患者血清同型半胱氨酸水平分析

杨必清!番云华

"德宏州人民医院检验科!云南德宏
*6.$))

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析脑梗死患者血清同型半胱氨酸水平%方法
!

选取
')&$

年
.

月至
')&#

年
6

月德宏州人民医院神经内科

收治的
&.*

例脑梗死患者作为研究对象!与同期来医院做健康体检的
&6*1

例体检者进行同型半胱氨酸"

O,f

$水平比较%

结果
!

脑梗死组
O,f

平均浓度高于体检组!差异有统计学意义"

;

$

)()#

$#男性组和女性组
O,f

平均浓度差异明显"

;

$

)()#

$#女性脑梗死组与女性体检组
O,f

浓度比较差异无统计学意义"

;

(

)()#

$%结论
!

同型半胱氨酸在脑梗死患者的诊治中

有一定的价值!其浓度水平特别在男性患者中增高明显!值得临床进一步分析和研究!常规开展同型半胱氨酸检测!利于疾病的诊

治和预防%

关键词"同型半胱氨酸#

!

脑梗死#

!

高同型半胱氨酸血症
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!!

脑梗死又称缺血性卒中#系由各种原因所致的局部脑组织

区域血液供应障碍#导致脑组织缺血缺氧性病变坏死#进而产

生临床上对应的神经功能缺失表现#是一个高致残率及高致死

率的疾病#脑血栓形成是脑梗死最常见的类型*病因基础主要
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