
险因素#动态监测血清
[

C

$

G

&的水平#对急性脑梗死的预防*诊

断及临床疗效观察有重要的指导意义)对脑卒中高危人群应

密切监控血清
[

C

$

G

&水平的变化#积极防控#避免急性脑梗死

的发生)
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!72

株流感嗜血杆菌的分离培养与耐药分析

熊
!

冰!吴小娟!黄文红

"华润武钢总医院检验科!湖北武汉
7'%%1%

$

!!

摘
!

要"目的
!

了解住院患者呼吸道标本培养中流感嗜血杆菌"

Ỳ)

$的培养分离检出情况!同时结合药物敏感试验分析耐药

情况%方法
!

使用哥伦比亚血琼脂培养基!巧克力万古琼脂培养基结合革兰染色图片分离疑似流感嗜血杆菌!挑选可疑菌落进行

卫星试验和
3

&

4

&

3

e

4

因子需求试验进行鉴定分离%用
);6D@+AF;=

纸片法测定其
$

>

内酰胺酶!采用纸片扩散法"

O>P

法$测定

药物敏感试验结果!依照
.[_Y"%!"

版标准判断结果!利用
g`a)\?

软件对试验数据进行处理和分析%结果
!

!72

株流感嗜血

杆菌培养阳性标本直接涂片镜检均为合格标本!

$

>

内酰胺酶阳性的流感嗜血杆菌检出率为
'"#24

"

71

'

!72

$%

!72

株流感嗜血杆

菌对复方磺胺甲唑&氨苄西林&氨苄西林
>

舒巴坦&头孢呋辛&亚胺培南&环丙沙星&头孢噻肟&左氧氟沙星的耐药率分别为

27#74

&

77#$4

&

!3#!4

&

&#%4

&

%#%4

&

$#$4

&

"#34

&

7#!4

%

$

>

内酰胺酶阳性的流感嗜血杆菌的耐药率明显高于
$

>

内酰胺酶阴性

株%结论
!

实验室人员应重视提高流感嗜血杆菌分离率%

$

>

内酰胺酶是流感嗜血杆菌耐药的主要机制!其耐药问题不容忽视!应

定期统计其药物敏感试验数据!为临床使用抗菌药物提供指导依据%

关键词"流感嗜血杆菌#

!

分离培养#

!

$

>

内酰胺酶#

!

耐药性

!"#

!

!%#'&2&

"

:

#;<<=#!23'>7!'%#"%!2#%2#%'"

文献标识码"

*

文章编号"

!23'>7!'%

"

"%!2

$

%2>%3&">%'

!!

流感嗜血杆菌是一类无动力*无芽孢的革兰阴性小杆菌#

是社区获得性呼吸道感染的主要病原菌之一#也可侵入血液*

皮肤黏膜引起脑膜炎*肺炎及败血症等严重感染)流感嗜血杆

菌属于苛氧菌#对其的分离培养反映着实验室的鉴定水平%近

年来#由于抗菌药物的过度使用#其耐药率不断升高)为了解

本院各科室呼吸道标本中流感嗜血杆菌的分离检出情况和耐

药状况#本文将对本科室
"%!'

年
!

月至
"%!7

年
!"

月流感嗜

血杆菌的分离培养与耐药情况进行统计分析)

+

"&3

+

国际检验医学杂志
"%!2

年
'

月第
'3

卷第
2

期
!

Y=6Z[GK0AJ

!

0GD+E"%!2

!

V@/#'3

!

)@#2



A

!

资料与方法

A#A

!

标本来源
!

选择本院
"%!'

年
!

月至
"%!7

年
!"

月住院

患者合格的呼吸道疑似标本
'&$

例#包括自然咳痰
"%%

例*导

管吸痰
!'%

例*纤支镜毛刷刷取物
'$

例*肺泡灌洗液
'%

例等)

其中
''%

例来自于成人标本#年龄
!&

!

3!

岁*平均$

7$8"2

&

岁%

2$

例来自于儿童标本#年龄
'

!

!7

岁*平均$

18$#$

&岁)

A#B

!

试剂
!

血平板*巧克力平板$含
%#$L

H

"

L[

万古霉素&*

水解酪蛋白$

0`

&培养基*

?̀0

药物敏感试验培养基均由广

州迪景公司提供)

3

*

4

*

3

e

4

因子#复方磺胺甲唑*氨苄

西林*氨苄西林
>

舒巴坦*头孢呋辛*亚胺培南*环丙沙星*头孢

噻肟*左氧氟沙星药物敏感试验纸片均购自英国
aB@;J

公司)

A#C

!

标准菌株
!

金黄色葡萄球菌
*?.."$&"'

*流感嗜血杆菌

*?..!%"!!

)

A#D

!

方法

A#D#A

!

菌株的分离与鉴定
!

将收到的送检标本同时接种于血

平板和巧克力平板#

'3^ .a

"

培养缸
"7E

培养后#挑取血平

板上不长#巧克力平板上的透明或半透明*扁平*湿润的露滴状

菌落涂片染色'

!

(

#革兰阴性杆菌列为疑似菌落重新转种于巧克

力平板#置
'3^ .a

"

培养缸培养
"7E

后#挑取单个菌落配制

成
%#$

麦氏浊度菌悬液#均匀涂布在
0`

琼脂表面和血平板

表面#置室温干燥
'

!

$L;=

#血平板上点种金黄色葡萄球菌进

行卫星现象试验#

0`

培养基贴
3

因子*

4

因子*

3

e

4

因子纸

片#纸片间距
"7LL

#置
'3^ .a

"

培养缸培养
"7E

后观察)

血平板上卫星试验阳性同时不溶血的菌落#

0`

平板上同时需

要
3

因子*

4

因子均为阳性的鉴定为流感嗜血杆菌)

A#D#B

!

药物敏感试验试验
!

挑取鉴定合格的菌落#以流感嗜

血杆菌
*?..!%"!!

为质控菌株#采用纸片扩散法$

O>P

法&分

别进行复方磺胺甲唑*氨苄西林*氨苄西林
>

舒巴坦*头孢呋

辛*亚胺培南*环丙沙星*头孢噻肟*左氧氟沙星
1

种抗菌药物

的敏感性测定#按美国临床实验室标准化协会$

.[_Y

&

"%!"

版'

"

(的判定标准测量抑菌圈直径#以及判定耐药和敏感)

A#D#C

!

$

>

内酰胺酶试验
!

采用头孢硝噻酚法#在头孢硝噻酚

纸片上加
!

滴无菌生理盐水#纸片浸湿后将菌落涂布于纸片

上#

!%L;=

内变红表示为
$

>

内酰胺酶阳性菌株)

A#E

!

统计学处理
!

应用
g`a)\?$#2

对试验数据进行统计

分析)

B

!

结
!!

果

B#A

!

流感嗜血杆菌的分离培养情况
!

'&$

例疑似标本均为合

格非重复标本#共分离出流感嗜血杆菌
!72

株#均来自于住院

患者痰标本)其中
!%

岁以下儿童患者分离出
$2

株#占

'1#74

%

"%

!

$%

岁患者分离出
!%

株#占
2#74

%

2%

岁以上患者

分离出
1%

株#占
$7#14

)

表
!

!!

!72

株流感嗜血杆菌对
1

种抗菌药物的

!!!

耐药情况(

*

#

4

$)

抗菌药物
总株数

$

!72

株&

不产
$

>

内酰胺

酶株$

&1

株&

产
$

>

内酰胺

酶株$

71

株&

复方磺胺甲唑
&7

$

27#7

&

23

$

21#7

&

7%

$

1'#'

&

氨苄西林
2$

$

77#$

&

'$

$

'$#3

&

71

$

!%%#%

&

氨苄西林"舒巴坦
"$

$

!3#!

&

!%

$

!%#"

&

"%

$

7!#3

&

续表
!

!!

!72

株流感嗜血杆菌对
1

种抗菌药物的

!!!

耐药情况(

*

#

4

$)

抗菌药物
总株数

$

!72

株&

不产
$

>

内酰胺

酶株$

&1

株&

产
$

>

内酰胺

酶株$

71

株&

头孢呋辛
!'

$

&#%

&

7

$

7#!

&

7

$

1#'

&

亚胺培南
%

$

%#%

&

%

$

%#%

&

%

$

%#%

&

环丙沙星
1

$

$#$

&

2

$

2#!

&

7

$

1#'

&

头孢噻肟
7

$

"#3

&

%

$

%#%

&

!

$

"#!

&

左氧氟沙星
2

$

7#!

&

"

$

"#%

&

!

$

"#!

&

B#B

!

药物敏感试验分析
!

!72

株流感嗜血杆菌对复方磺胺甲

唑*氨苄西林*氨苄西林
>

舒巴坦*头孢呋辛*亚胺培南*环丙

沙星*头孢噻肟*左氧氟沙星的耐药率分别为
27#74

*

77#$4

*

!3#!4

*

&#%4

*

%#%4

*

$#$4

*

"#34

*

7#!4

)

B#C

!

$

>

内酰胺酶试验
!

!72

株流感嗜血杆菌
$

>

内酰胺酶阳性

株共检出
71

株$

'"#24

&#产酶株与不产酶株的耐药率见表
!

)

C

!

讨
!!

论

流感嗜血杆菌较广泛地寄居于健康人上呼吸道#通常以冬

季带菌率较高#发病也增多#可引起人类原发性化脓性感染#也

可引起继发性感染'

'

(

)原发性感染由
K

型荚膜强毒株引起#为

急性化脓感染#如脑膜炎*鼻咽炎*心包炎*败血症等#以小儿多

见)继发性感染主要在流感*麻疹*百日咳*肺结核等感染后发

生#多为无荚膜菌株引起#如慢性支气管炎*中耳炎*鼻窦炎等#

多见于成年人)本研究中
!72

例分离株均来自痰标本#说明流

感嗜血杆菌主要引起上呼吸道感染)国外也有文献报道流感

嗜血杆菌引起泌尿生殖道炎症#阳性率不高却有着重要意

义'

7

(

#国内类似报道少见#这可能与流感嗜血杆菌的营养要求

较高*普通血琼脂平板上不易生长有关)流感嗜血杆菌的生长

需要
3

*

4

因子#且在
$4

!

!%4 .a

"

条件下才能生长#因此本

研究采用加入万古霉素的巧克力平板来分离临床标本中的流

感嗜血杆菌#加入
%#$L

H

"

L[

万古霉素抑制革兰阳性菌株和

其他细菌的生长)

由于儿童及老年人的抵抗力较弱#所以比较容易感染此

菌#近年来#流感嗜血杆菌的感染率呈上升趋势#其分离鉴定对

临床诊断有较高的参考意义#因此各实验室应重视对其的培养

检出)

由于抗菌药物的过度使用#流感嗜血杆菌的耐药率与耐药

范围也在逐步扩大)本研究中对复方磺胺甲唑的敏感性已

不足
7%4

#该药不再适合临床使用%氨苄西林的耐药率有

77#$4

#而产
$

>

内酰胺酶株的耐药率更是达到了
!%%#%4

#这

说明产
$

>

内酰胺酶是流感嗜血杆菌对氨苄西林耐药的主要机

制)青霉素类抗菌药物原为治疗流感嗜血杆菌的首选药物#但

是由于临床滥用抗菌药物#而导致氨苄西林的耐药株不断增

多#给诊断和治疗带来一定的困难#这与桂和翠等'

$

(的研究报

道结果一致)流感嗜血杆菌对氨苄西林的耐药机制主要是菌

株产生质粒介导的
$

>

内酰胺酶#其中
&%4

以上为
?\0>!

型基

因#少数为
(aP>!

型基因所编码#

$

>

内酰胺酶水解了氨苄西林

分子结构上的
$

>

内酰胺环#使氨苄西林失去活性而耐药)而
$

>

内酰胺酶阴性株则主要是由染色体介导的青霉素结合蛋白的

+
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改变和细胞膜对抗菌剂通透性的改变引起#因此氨苄西林已不

适用于临床应用)本实验室分离出的
$

>

内酰胺酶阳性株占总

株数的
'"#24

)

其他抗菌药物头孢呋辛*亚胺培南*头孢噻肟*左氧氟沙星

均较敏感#耐药率较低#不超过
!%4

#与赵蕾'

2

(的报道结果一

致#因此在本院治疗流感嗜血杆菌引起的呼吸道感染时#可优

先选用头孢呋辛*左氧氟沙星#必要时使用头孢噻肟*亚胺培

南)随着抗菌药物的用量和时间的关系#流感嗜血杆菌的耐药

性可能会发生改变#因此用药过程中应定期进行细菌培养#尤

其是对儿童患者和
2%

岁以上中老年患者#调整抗菌药物的种

类和用量)微生物实验室应重视和加强流感嗜血杆菌的培养

及耐药性监测工作以指导临床医生合理使用抗菌药物)
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尿酸水平与脑卒中预后相关性的
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分析
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"广州市中西医结合医院!广东广州
$!%1%%

$

!!

摘
!

要"目的
!

采用
0A6G

分析方法评价血清尿酸"

c*

$水平在脑卒中预后中的价值%方法
!

计算机检索各文献数据库中尿

酸与脑卒中预后相关性的随机对照研究!检索时限均从建库至
"%!7

年
!"

月%由
"

名评价者按纳入与排除标准独立评价文献质

量!交叉核对后提取数据!采用软件
(AN0G=$#'

进行
0A6G

分析!并用漏斗图评估文献的发表偏倚%结果
!

最终纳入
$

个研究!

分析结果显示!高尿酸水平患者的不良预后风险高于低尿酸水平患者"

(̀9!#!3

!

&$47S

(

!#!%

!

!#"7

$%按性别分组后结果显

示!高尿酸水平男性患者的不良预后风险高于低尿酸水平患者"

(̀9!#"%

!

&$47S

(

!#%&

!

!#''

$%女性高尿酸水平患者的不良预

后风险与低尿酸水平患者无差异"

(̀9!#%2

!

&$47S

(

%#&2

!

!#!2

$%结论
!

尿酸水平与脑卒中的预后有关%

关键词"脑卒中#

!

尿酸#

!

预后#

!

0A6G

分析
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!!

脑卒中是全球第二常见死亡原因以及致残的主要原因)

我国每年至少有
!$%

万人死于脑卒中#年发病率为$

!1$

!

"!&

&"

!%

万#且发病率*病死率呈逐年上升趋势'

!

(

)随着我国

人口梯度逐渐步入老龄化#脑卒中的医疗负担与资源投入与日

俱增#因此#阐明可干预的危险因素将减少不良预后及初级预

防脑卒中)尿酸$

c*

&是嘌呤代谢的终产物#若血中尿酸浓度

增高#极易析出结晶#形成尿酸盐并沉积至关节#临床表现为痛

风'

"

(

)临床试验表明#血清中尿酸水平轻度升高#虽无明显关

节炎症状但可伴随氧自由基生成#诱发炎性反应#但可诱导心

脑血管病的发生'

'

(

)故血清尿酸水平过高与糖尿病*脑卒中*

高血压和冠心病等均有关系'

7

(

)但有最新前瞻性试验证实#尿

酸水平升高并非脑卒中等心脑血管病的独立危险因素'

$

(

)血

清尿酸水平与脑卒中预后的关系依然存在诸多争议)因此#本

研究纳入多个临床试验的尿酸水平与脑卒中的相关性研究#探

讨二者之间的关系)

A

!

资料与方法

A#A

!

纳入与排除标准

A#A#A

!

纳入临床试验类型
!

包括随机对照试验$

(.?

&*前瞻

性队列研究*回顾性病例
>

对照研究或设计严密的横断面研究)

A#A#B

!

研究对象
!

纳入各中心的脑卒中患者)研究符合脑卒

中诊断标准#并有明确
.?

或
0(Y

扫描证实%内容涉及尿酸与

脑卒中的关系)排除合并其他疾病患者%排除蛛网膜下腔

出血)

A#A#C

!

暴露因素
!

高尿酸组患者为观察组#尿酸正常患者为

对照组#划分依据按原始文献临界值定义)

A#A#D

!

终点事件的评价
!

随访中死亡为一级终点事件#卒中

再发*急性心肌梗死引起的心脑血管疾病死亡为二级终点

事件)

A#A#E

!

排除标准
!

原始文献数据有误或不全#经与作者沟通

后依然无法获得生存率及风险比等数据%重复发表研究$追踪

最新进展&)

A#B

!

检索策略
!

-.

检索
-QKLAJ

$

!&22

!

"%!7

&*中国生物医

学文献数据库$

.P0

#
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!

"%!7

&*

\LKG<A

$

!&37
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"%!7

&*中

国期刊全文数据库 $

.)OY

#

!&&7
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"%!7

&#并利用
]@@

H

/A

学

术*免费医学全文杂志网站*百度等搜索引擎获取与脑卒中预

后相关性的研究#并辅以文献追溯方法查找相关文献)英文主

题词包括
QD;+G+;J

*

E

IC
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和
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#选择全部树及全

部副主题词)

+

7&3

+

国际检验医学杂志
"%!2

年
'

月第
'3

卷第
2

期
!

Y=6Z[GK0AJ

!

0GD+E"%!2

!

V@/#'3

!

)@#2




