
床和病理改变中的意义.

C

/

)

中华医学杂志!

(***

!

0*

&

(

'+

%()

.

0

/ 周培媚!路永红!程晓云!等
)

系统性红斑狼疮患者外周血

抗内皮细胞抗体的检测.

C

/

)

重庆医学!

'&(&

!

%*

&

''

'+

%(&21%(&<)

.

;

/ 张双欣!邵福灵
)=

R

6

型抗内皮细胞抗体与狼疮疾病活动

性的相关性.

C

/

)

实用医学杂志!

'&&;

!

'2

&

2

'+

<<;1<+&)

&收稿日期+

'&(+1((1(;

!

修回日期+

'&(01&(1'&

'

"临床研究"

克雷伯菌产
:$@5.

及耐药性变化的监测

钟剑文%张
!

宇%曾钊宇%胡森安

!佛山市高明区人民医院检验科%广东
<';<&&

"

!!

摘
!

要!目的
!

探讨该院分离的克雷伯菌产超广谱
!

1

内酰胺酶!

:$@5.

"及耐药性的变迁'方法
!

收集该院
'&(2

年从临床标

本分离的克雷伯菌%将其对抗菌药物的敏感率与
'&('

年临床分离的克雷伯菌株进行比较'以头孢噻肟为底物检测
:$@5.

%对

'&(2

年分离的产或非产
:$@5.

克雷伯菌的耐药情况进行统计'分析克雷伯菌产
:$@5.

的变迁'结果
!

'&('

年产
:$@5.

克雷

伯菌数占检出克雷伯菌总数的
(()<]

%其中肺炎克雷伯菌占检测的总的产
:$@5.

克雷伯菌数的
'()+]

%以上数据均少于
'&(2

年

的统计结果!分别为
0&)&]

和
;+)<]

"'

'&(2

年产
:$@5.

肺炎克雷伯菌对抗药物的敏感率较
'&('

年有下降趋势%并且对亚胺培南&

头孢噻肟的敏感率明显下降'结论
!

产
:$@5.

克雷伯菌数近两年有增加的趋势%并且克雷伯菌对多种抗菌药物的敏感率下降'

关键词!克雷伯菌+

!

超广谱
!

1

内酰胺酶+

!

耐药性

!"#

+

(&)%*+*

,

,

)-../)(+0%12(%&)'&(0)&+)&%;

文献标识码!

#

文章编号!

(+0%12(%&

!

'&(0

"

&+1&;'21&%

!!

产超广谱
!

1

内酰胺酶&

:$@5.

'的特点是可以水解灭活青

霉素类抗生素%头孢菌素&主要为第
%

代头孢菌素!如头孢他

啶%头孢哌酮等!马斯平等除外'和单环
!

1

内酰胺类抗菌药物

&氨曲南%卡芦莫南等'!通常不水解头霉素类&头孢西丁%头孢

美唑等'和碳青霉烯类抗菌药物&亚胺培南%美罗培南等'"

:$@5.

是由质粒介导!通过接合%转化%转导等形成耐药基因"

有学者报道!

?:71(

%

?:71'

%

$3K1(

的基因是肺炎克雷伯菌

!

1

内酰胺酶编码基因的
%

种主要亚型.

(

/

"它能编码
:$@5.

的

耐药基因表达!产生
(

#

2

个氨基酸替换形成的新酶蛋白!能灭

活含氧亚氨基侧链的
%

代头孢菌素和单环
!

内酰胺类抗菌药

物.

'

/

"还有研究表明!细菌染色体
9"#

检测出
:$@5.

的基因

型.

%

/

"由阴性杆菌
,

%1

内酰胺酶介导的耐药性问题!也是微生

物学界关注的热点.

2

/

"

:$@5.

主要由大肠埃希菌和肺炎克雷

伯菌属产生"有学者研究!由于抗菌药物不断开发及临床的广

泛应用和不规范用药!大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的耐药性逐

年上升.

<

/

"监测医院内产
:$@5.

菌株和非产
:5@5.

菌株的

比例和耐药变化!对指导医生合理用药!更好地治疗患者!降低

医疗费用!有明显的作用!对于控制医院感染也有重要的意义"

$

!

材料与方法

$)$

!

标本来源
!

佛山市高明区人民医院
'&('

年以及
'&(2

年

全年送检的血液%痰%咽拭子%中段尿%胸腔积液及腹水%胆汁%

伤口分泌物%静脉插管%脓液和引流液等标本!对这些标本进行

细菌培养及鉴定!两年期间共收集到克雷伯菌
(&20

株"

$)%

!

仪器与试剂
!

法国生物梅里埃
#?@

微生物鉴定仪*革兰

阴性杆菌鉴定卡*

713

琼脂*药敏纸片"

$)&

!

方法
!

标本培养!转接纯化后用法国生物梅里埃
#?@

微

生物鉴定仪进行鉴定"药敏试验用
P1@

法!判断标准为#全国

临床检验操作规程$第
2

版"

:$@5.

检测按
"!!5$(***

年版

推荐的表型确证实验!以头孢噻肟%头孢噻肟,克拉维酸和头孢

他啶%头孢他啶,克拉维酸二组药物中!任何一组的抑菌环直径

相差大于或等于
<QQ

为
:$@5.

阳性"药敏试验统一进行
((

类
'&

种抗菌药对所有菌株进行测定!包括青霉素类&哌拉西

林%舒巴坦%氨苄西林'%第
(

代头孢菌素&头孢噻吩%头孢唑

林'%第
'

代头孢菌素&头孢西丁'%第
%

代头孢菌素&头孢噻肟%

头孢泊肟%头孢曲松%头孢他啶'%第四代头孢菌素&头孢吡肟%

头孢呋肟'%碳青霉烯类&亚胺培南'%单环
!

内酰胺类&氨曲

南'%

!

1

内酰胺加霉抑制剂类&哌拉西林,他唑巴坦'%氨基糖苷

类&庆大霉素%阿米卡星%妥布霉素'%喹诺酮类&环丙沙星'%磺

胺类&复方磺胺甲唑'"

%

!

结
!!

果

%)$

!

克雷伯菌产
:$@5.

的变迁
!

'&('

年共分离出克雷伯菌

02+

株!其中肺炎克雷伯菌
%**

株!臭鼻克雷伯菌
'(

株!解鸟

氨酸克雷伯菌
'

株!其中只检测出肺炎克雷伯菌产
:$@5.

!共

;+

株"据计算!

'&('

年产
:$@5.

克雷伯菌占检测出的总克雷

伯菌数的
(()<]

!其中肺炎克雷伯菌占检测的总的产
:$@5.

克雷伯菌数的
'()+]

"

'&(2

年共分离出克雷伯菌
%&(

株!其

中肺炎克雷伯菌
'*0

株!臭鼻克雷伯菌
(

株!解鸟氨酸克雷伯

菌
%

株!其中只检测出肺炎克雷伯菌产
:$@5.

!共
'((

株"据

计算!

'&(2

年产
:$@5.

克雷伯菌占检测出的总的克雷伯菌数

的
0&)&]

!其中肺炎克雷伯菌占检测的总的产
:$@5.

克雷伯

菌数的
;+)<]

!此数据明显高于
'&('

年"

表
(

!!

'&('

年检出的
%

种克雷伯菌对抗菌

!!!

药物的敏感率#

]

%

抗菌药物 臭鼻克雷伯菌 肺炎克雷伯菌
解鸟氨酸

克雷伯菌

氨苄西林,舒巴坦
%)&% ')&' <)'<

阿米卡星
2)&2 %)'0 +)++

氨苄西林
2)&& &)+0 ')'<

头孢曲松
<)&( ')<' +)%+

头孢他啶
')%( %)'0 *)*+

头孢噻吩
%)%( ()0+ ()&<

头孢噻肟
')'' ')<% ')'<

头孢西丁
(&)'& %)<% %)%+

头孢唑林
*)++ ()<( 2)2<

环丙沙星
0)'< ')'+ +)'%

-

2';

-

国际检验医学杂志
'&(0

年
%

月第
%;

卷第
+

期
!

=/BC5DE7FG

!

7DHIJ'&(0

!

KLM)%;

!
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续表
(

!!

'&('

年检出的
%

种克雷伯菌对抗菌

!!!

药物的敏感率#

]

%

抗菌药物 臭鼻克雷伯菌 肺炎克雷伯菌
解鸟氨酸

克雷伯菌

头孢泊肟
';)<0 %()02 ')'*

头孢吡肟
(&)0& ')00 ()(0

头孢呋肟
')'% ()'; ()(<

庆大霉素
')'' ')<' ')'%

亚胺培南
(&&)&& (&&)&& (&&)&&

哌拉西林,他唑巴坦
')'* 2)0* +)'%

哌拉西林
%)%+ ()0+ ()((

复方磺胺甲唑
2)2< ')<' ')'<

妥布霉素
<)'< %)&' %)%+

表
'

!!

'&(2

年检出的
%

种克雷伯菌对抗菌

!!!

药物的敏感率#

]

%

抗菌药物 臭鼻克雷伯菌 肺炎克雷伯菌
解鸟氨酸

克雷伯菌

氨苄西林,舒巴坦
%)&' %)'+ <)'<

阿米卡星
2)(& 2)(< +)(<

氨苄西林
2)&& ()&; ')''

头孢曲松
<)+' %)'< +)&&

头孢他啶
')%% %)%* *)(&

头孢噻吩
%)'' ();+ ()(&

头孢噻肟
')(< ')<& ');<

头孢西丁
(()*& %)<% %)&(

头孢唑林
*)'; ()<( 2);<

环丙沙星
0)%+ ')'+ +)((

头孢泊肟
'*)(2 %&);; ')%<

头孢吡肟
(&)0 ');+ ()<+

头孢呋肟
')'% ();* ()(&

庆大霉素
')'< ')%* ')(&

亚胺培南
(&&)&& (&&)&& (&&)&&

哌拉西林,他唑巴坦
%)'* 2)*& 0)'%

哌拉西林
%)2< ()0& ()''

复方磺胺甲唑
2)(< ')<' ')'<

妥布霉素
2)'< ')'< ')''

表
%

!!

'&(2

年产和不产
:$@5.

的肺炎克雷伯菌对

!!!

抗菌药物的耐药率比较

抗菌药物
肺炎克雷伯菌

产
:$@5.

&

& (̂0

' 不产
:$@5.

&

& '̂*

'

!

氨苄西林
(&&)& (&&)& _

头孢唑林
(&&)& (&&)& _

头孢呋辛
(&&)& %&)2

$

&)&<

头孢西丁钠
<;); (0)'

$

&)&<

头孢曲松
0+)< (&)%

$

&)&<

头孢噻肟
0+)< (%);

$

&)&<

氨曲南
<;); (&)%

$

&)&<

续表
%

!!

'&(2

年产和不产
:$@5.

的肺炎克雷伯菌对

!!!

抗菌药物的耐药率比较

抗菌药物
肺炎克雷伯菌

产
:$@5.

&

& (̂0

' 不产
:$@5.

&

& '̂*

'

!

头孢他啶
<')* %)2

$

&)&<

头孢吡肟
(;); 0)(

%

&)&<

亚胺培南
&)& &)& _

阿莫西林
<;); (%);

$

&)&<

替卡西林
<;); (&)%

$

&)&<

哌拉西林
%<)0 ;)&

$

&)&<

头孢哌酮
'%)< 2)&

%

&)&<

阿米卡星
2()' +)*

$

&)&<

庆大霉素
<')* '')&

$

&)&<

环丙沙星
'*)2 (%);

%

&)&<

!!

注+

_

表示该项无数据"

%)%

!

产与不产
:$@5.

的克雷伯菌对抗菌药物敏感率分析
!

'&(2

年产
:$@5.

肺炎克雷伯菌对抗菌药物的敏感性较
'&('

年有下降趋势!并且对亚胺培南%头孢噻肟的敏感率明显下降"

表
(

%表
'

分别统计出
'&('

年和
'&(2

年检出的
%

种克雷伯菌

的药敏试验结果"挑选出
'&(2

年所检测出的
2+

株肺炎克雷

伯菌!产
:$@5.

肺炎克雷伯菌与不产
:$@5.

肺炎克雷伯菌对

几种抗菌药物的耐药率见表
%

"产
:$@5.

肺炎克雷伯菌对抗

菌药物的敏感率!

'&(2

年较
'&('

年有所下降!并且亚胺培南%

头孢噻肟敏感率明显下降"

&

!

讨
!!

论

!!

本研究显示!佛山市高明区人民医院
%

代头孢菌素及氨曲

南等单酰胺类抗菌药物的耐药率呈明显上升趋势!这与全国不

同地区不同学者的研究一致.

+1;

/

"产
:$@5.

的菌株的比例明

显增加!它使青霉素类和
(

%

'

%

%

代头孢菌素及单环
!

1

内酰胺类

药物失效!给临床医生的用药造成很大的麻烦!也给患者增加

痛苦和医疗费用"在研究中!亚胺培南对克雷伯菌的敏感率一

直很高&

*<]

#

(&&]

'"有学者在体外试验证明!几乎所有的

产
:$@5.

菌目前对亚胺培南都敏感!必要时可选择使用.

*

/

"

针对本院肠杆菌科细菌耐药率升高及产
:$@5.

菌株的增

多的情况!应准确%及时向医务科及临床医生报告情况!指导临

床医生调整
%

代头孢菌素的用量!减轻抗菌药物的选择压力作

用"对于产
:$@5.

的菌株!应选择有效的抗菌药物!如亚胺培

南%

!

1

内酰胺抗生素,
!

1

内酰胺酶抑制剂%氟喹喏酮类等药!以消

除产酶菌株"同时做好科室的医院感染防控工作!防止耐药菌

的院内感染"
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"临床研究"

心肌损伤标志物在诊断急性心肌梗死中的临床诊断界值分析

曾令恒%赵艳华%姜朝新%何锋荣%王陈龙%潘开拓%和仕进

!佛山市南海区第三人民医院检验科%广东
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摘
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要!目的
!

探讨心肌损伤标志物肌红蛋白!
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"&肌酸激酶同工酶质量!

!P17@

"&超敏肌钙蛋白
=

!

?/=

"对急性心肌梗死

!

#7=

"的临床诊断价值%确立其临床诊断界值'方法
!

回顾性分析该院
<<**

例患者心肌损伤标志物的检测结果%将患者分为

#7=

和非
#7='

组%比较
#7=

组与非
#7=

组的中位数%并应用受试者工作特征!

AN!

"曲线评估其临床诊断界值'结果
!

#7=

组
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与非
#7=

组比较%差异有统计学意义!
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的临床诊断界值分别

为
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AN!

曲线下面积!

#f!

"分别为
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'结论
!

心肌损伤标志物在
#7=

诊断中

具有重要的临床价值%各临床实验室应根据各自的检测条件确立适当的临床诊断界值'
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心肌梗死是全球范围内致死%致残的主要疾病之一!它的

确诊和治疗对降低病死率%改善预后非常重要.

(

/

"在
'&('

年

欧洲心脏病年会上发布的#心肌梗死全球统一定义&第
%

版'$!

将
#7=

的诊断标准进行重新修订!心脏生物标志物水平上升

和&或'下降超过健康人群参考值上限第
**

百分位成为重要的

诊断条件.

'
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"特别是在急性心肌梗死&

#7=

'发病初期!部分患

者并没有典型的心肌缺血表现!也缺乏特异的心电图变化这一

情况下!心肌损伤标志物在诊断
#7=

时显得更为重要.
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"为

探讨心肌损伤标志物在
#7=

中的诊断价值以及评价其临床诊

断界值!笔者回顾性分析了
#7=

组与非
#7=

组在入院后
('J

内心肌损伤标志物的检测结果!并进行了比较!通过绘制受试

者工作特征&

AN!

'曲线评估心肌损伤标志物的临床诊断界值"
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资料与方法
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!

一般资料
!

回顾性分析本院
'&(<

年
(

#

('

月检验科心

肌损伤标志物检测结果"结合病历资料!将纳入研究的患者分

为两组+

#7=

组和非
#7=

组!共
<<**

例!其中男性
%&+2

例!

女性
'<%<

例!年龄
%

#

(&+

岁!符合
a3N

诊断标准.
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#7=

组共
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例!男性
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例!女性
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例!年龄
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岁"非

#7=

组共
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例!男
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例!女
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例!年龄
%

#
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岁"
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!

仪器与试剂
!

主要的检测仪器为德国西门子公司
!F/1

BDOHc4

型全自动化学发光分析仪"所有检测试剂%校准品均

由德国西门子公司提供"质控品为美国伯乐公司生产的化学

发光质控物"

$)&

!

方法
!

纳入研究者均在入院后
('J

内采集静脉血液标

本!标本采集后及时送检并在
(J

内分离血清并上机检测肌红

蛋白&
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'项目"
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!

统计学处理
!

数据处理使用
4#$a$BDB-.B-I.(;)&

统计

分析软件"计量资料采用
A

&

!

'<

#

!

0<

'表示!两组间的比较采

用非参数检验!
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为差异有统计学意义"绘制
AN!

曲

线!确立心肌损伤标志物的临床诊断界值"
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结
!!

果

%)$

!

#7=

组与非
#7=

组
7

U

L

%

!P17@

%

?/=

水平的比较
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水平比较!差异均有统计学意义&
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