
药物使用&大肠埃希菌对价格相对便宜的氨基糖甙类药物#如

阿米卡星的耐药率较低#与最近研究报道结果相同#可作为临

床一线药物使用(

3=6

)

*因喹诺酮类和复方磺胺甲唑的广泛应

用#大肠埃希菌对其耐药率逐渐升高#需多加关注*肺炎克雷

伯菌的耐药率相对较低#除对呋喃妥因的耐药率超过
3"5

外#

对其他药物的耐药率均小于
!"5

*本次研究检出的铜绿假单

胞菌数量较少#但耐药率较高#因此有必要严格按照药敏实验

结果合理用药#以免诱导耐药株的产生*

/)V(;

是由质粒介导的能水解所有青霉素类'头孢菌素

类和单环内酰胺类药物的一类酶#携带
/)V(;

基因的质粒容

易在革兰阴性菌中传播#从而引起耐药性的扩散(

#"

)

*大肠埃

希菌中#

/)V(;

阳性菌占
4$1"5

#对哌拉西林"他唑巴坦'呋喃

妥因'阿米卡星'亚胺培南等几种药物的耐药率较低#应根据药

敏实验结果针对性地选择用药*

抗菌药物的大量使用可能造成急性阑尾炎病原菌的变迁#

也导致病原菌耐药率逐年增加*因此#应重视抗菌药物的合

理'规范使用#避免细菌耐药性的进一步增强(

##

)

*根据药敏实

验结果合理选择和正确使用抗菌药物#避免抗菌药物滥用#从

而减少耐药菌株的产生和院内感染的发生*
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!临床研究!

同型半胱氨酸)载脂蛋白)纤维蛋白原

联合检测对诊断脑梗死的临床应用价值

蒋砚秋!黄
!

飞#

"扬中市人民医院检验科!江苏镇江
!#!!""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨联合检测同型半胱氨酸"

,J

B

#&载脂蛋白
>

&

V

"

>2->

&

V

#&纤维蛋白原"

*̂V

#对诊断脑梗死的临床应用价

值$方法
!

选择
!"#%

年
##

月
#

日至
!"#$

年
#"

月
4#

日在该院神经内科住院治疗的脑梗死患者
$$

例作为病例组!并随机选取同

期健康体检者
$$

例作为对照组!检测两组
,J

B

&

>2->

&

>2-V

及
*̂V

浓度!并比较两组指标的阳性率及各指标联合检测阳性率$

结果
!

脑梗死患者血清
,J

B

&

>2->

&

>2-V

和
*̂V

浓度均高于对照组!比较差异有统计学意义"

!

$

"1"$

#!四项指标联合检测阳

性率明显高于单项检测"

!

$

"1"$

#$结论
!

,J

B

&

>2->

&

>2-V

和
*̂V

升高是脑梗死的危险因素!积极检测其浓度有利于判断疾

病的发展及预后$

关键词"脑梗死'

!

,J

B

'

!

>2->

'

!

>2-V

'

!

*̂V

!"#

!

#"146&6

"

9

1:;;<1#&74=%#4"1!"#71#!1"$"

文献标识码"

>

文章编号"

#&74=%#4"

"

!"#7

#

#!=#7"%="4

!!

随着生活水平的提高和人口老龄化的加剧#发生心脑血管

疾病的概率呈上升趋势#严重威胁人类健康#影响人类生活质

量*本文通过分析同型半胱氨酸$

,J

B

%'载脂蛋白
>

$

>2->

%'

载脂蛋白
V

$

>2-V

%'纤维蛋白原$

*̂V

%在脑梗死患者中的水

平#探讨上述指标的临床应用价值#为疾病的诊断和治疗监测

提供依据*

A

!

资料与方法

A1A

!

一般资料
!

选取
!"#%

年
##

月
#

日至
!"#$

年
#"

月
4#

日在本院神经内科住院治疗的脑梗死患者
$$

例#其中男
!7

例#女
!3

例#年龄为
%$

#

6"

岁#平均年龄$

&31#&_#"1%

%岁*

所有患者均经脑部
'0

或
U\*

检测确诊#并符合中国第
%

届

脑血管病学术会议诊断标准(

#

)

*随机选取同期健康体检者
$$

例作为对照组#其中男
!6

例#女
!&

例#年龄为
%%

#

6#

岁#平均

年龄$

&%17_#!17

%岁*疾病组排除严重心'肝'肾'血液'免疫

等系统的疾病#两组人群无糖尿病'肿瘤'家族遗传性疾病'无

口服或注射影响实验结果的药物*

A1B

!

仪器与试剂
!

美国贝克曼公司
>'(0-2=7""

全自动血

凝仪&日本日立公司
7&""

全自动生化仪&美国贝克曼公司原装

血凝检测试剂盒&北京华宇亿康生物有限公司生化检测试剂

盒&美国贝克曼公司血凝配套质控品&上海华臣生物有限公司

生化复合质控品&浙江康是医疗器械有限公司一次性真空抗凝

管'促凝管*

+

%"7#

+

国际检验医学杂志
!"#7

年
&

月第
43

卷第
#!

期
!

*<IY(@MUDE

!

YG<D!"#7

!

W?A143

!

.?1#!



A1C

!

方法
!

以上两组受试者均在禁食
3

#

#!N

后#清晨抽取

肘部静脉血两管#一管注入含有
41!5

枸橼酸钠抗凝剂的采血

管#

4"""F

"

L:<

离心
#"L:<

#分离出血浆#检测
*̂V

&另一管注

入同时含有促凝剂和分离胶的
$L(

真空促凝管#

%"""F

"

L:<

离心
3L:<

#分离出血清#检测血脂和
,J

B

等生化指标*对血

清
,J

B

而言#以
,J

B&

#$

$

L?A

"

(

'

>2->

$

#1"

H

"

(

#

>2-V

&

#1#

H

"

(

为阳性阈值#统计各组的阳性例数*上述测定均在
4

N

内完成#以上操作严格按照
)-2

操作规程分别检测分析#检

测当日质控结果均在可接受范围内*

A1E

!

统计学处理
!

采用
aF@

R

N2@E2F:;L$

统计分析软件包

进行数据处理和统计学分析*计量资料以
O_>

表示#组间比

较采用
4

检验*计数资料采用例数和百分率表示#组间比较用

卡方检验*

!

$

"1"$

为比较差异有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B1A

!

脑梗死组与对照组各指标检测结果比较
!

脑梗死组血清

,J

B

'

>2-V

浓度及血浆
*̂V

浓度明显高于对照组$

!

$

"1"$

%#

而脑梗死组的血清
>2->

浓度低于对照组$

!

$

"1"$

%*检测

结果见表
#

*

B1B

!

脑梗死组与对照组各指标阳性率的比较
!

脑梗死组

>2->

的阳性率虽然高于对照组#但是比较差异不具有统计

学意义$

!

&

"1"$

%*脑梗死组
,J

B

'

>2-V

'

*̂V

的阳性率高于

对照组$

!

$

"1"$

%*两组人群各指标阳性率见表
!

*

表
#

!!

脑梗死组与对照组各指标检测结果%

O_>

&

分组
( ,J

B

$

$

L?A

"

(

%

>2->

$

H

"

(

%

>2-V

$

H

"

(

%

*̂V

$

H

"

(

%

脑梗死组
$$ #&176_$177 #1!%_"1!6 #1"!_"1!# %1#!_"13%

对照组
$$

#!164_$1#%

"

#1%4_"14$

"

"16#_"1!"

"

413#_"13$

"

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

"1"$

*

表
!

!!

脑梗死组与对照组各指标阳性率$

5

%

(

&(

分组
( ,J

B

>2-> >2-V *̂V

脑梗死组
$$ %61"6

$

!7

%

#&14&

$

6

%

431#3

$

!#

%

$!174

$

!6

%

对照组
$$

!71!7

$

#$

%

"

$1%$

$

4

%

#&14&

$

6

%

"

!#13!

$

#!

%

"

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

"1"$

*

B1C

!

各指标联合检测与单项检测检出阳性率的比较
!

在脑梗

死组患者中#四项指标联合检测与各指标单项检测检出阳性率

比较差异有统计学意义$

!

$

"1"$

%*比较结果见表
4

*

表
4

!!

各指标联合检测与单项检测检出阳性率

检测指标
(

阳性例数$

(

% 阳性率$

5

%

,J

B

$$ !7 %61"6

>2-> $$ 6 #&14&

>2-V $$ !# 431#3

*̂V $$ !6 $!174

,J

B

f>2->f>2-Vf *̂V $$ %6 361"6

"

!!

注!与各指标单项检测阳性率比较#

"

!

$

"1"$

*

C

!

讨
!!

论

!!

,J

B

是一种含有巯基的氨基酸#主要来源于饮食摄取的蛋

氨酸#是蛋氨酸和半胱氨酸代谢过程中的重要中间产物*

#6&6

年
UJJGAA

B

提出高
,J

B

可以导致动脉粥样硬化的假说#之后国

内外的学者通过大量研究证实了上述假说(

!=4

)

#并且越来越多

的研究发现
,J

B

可以作为脑卒中和其他血管疾病的独立危险

因素(

%=$

)

*

,J

B

作用机制可能与以下几方面有关!$

#

%诱导血管

内皮细胞凋亡#刺激平滑肌细胞增生并提高其趋化能力#促进

平滑肌细胞'内皮细胞分泌炎性因子#引起炎症细胞黏附聚集

在粥样斑块处(

&

)

&$

!

%破坏机体的凝血和抗凝平衡#诱发凝血酶

原激活和血小板聚集(

4

)

&$

4

%影响脂类的代谢#

,J

B

可以与低密

度脂蛋白胆固醇$

(X(='

%快速结合#并提高巨噬细胞对过氧化

脂质的吞噬功能#产生泡沫细胞#进一步损伤血管内皮#促进血

栓形成(

7

)

*上述各种因素促进了心脑血管疾病的发生发展*

本研究显示脑梗死组血清
,J

B

浓度高于对照组#比较差异有

统计学意义$

!

$

"1"$

%*

>2->

'

>2-V

主要由肝脏合成#

>2->

是高密度脂蛋白

胆固醇$

,X(='

%的主要结构蛋白#约占其总蛋白含量的
3"5

#

>2->

的测定可以直接反应
,X(

的水平*

>2-V

是
(X(='

的主要结构蛋白#约占其总蛋白含量的
675

#

>2-V

的测定可

以直接反映
(X(='

的水平*众多研究表明
,X(='

和
(X(='

分别是动脉粥样硬化的保护因子和独立危险因素*

本研究还发现脑梗死患者中
*̂V

浓度明显高于对照组#且

比较差异有统计学意义$

!

$

"1"$

%*

*̂V

是由肝脏合成的一种

血浆糖蛋白#参与血栓及冠状动脉粥样斑块的形成和发展#不

仅是反映血栓状态的指标#也是急性血管事件的独立危险因子

之一(

3

)

*

*̂V

浓度升高可通过损伤血管内皮#使平滑肌增生'

肥大&促进血小板聚集'纤维斑块沉积&改变粥样斑块巨噬细胞

帽的渗透性&增加血液黏度等一系列的改变来促进动脉粥样硬

化的发生#促进脑梗死的发展(

%

#

6=#"

)

*

综上所述#脑梗死的发生发展是凝血和纤溶系统异常'血

脂代谢异常等一系列的病理生理过程相互作用的结果*联合

检测
,J

B

'

>2->

'

>2-V

及
*̂V

可以为脑梗死的诊断提供良

好的参考依据#对预防脑梗死的发生发展'脑梗死的治疗及预

后都具有重要意义*
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联合检测同型半胱氨酸'

X=

二聚

体'纤维蛋白原及血栓调节蛋白对急性脑梗死患者的临

床意义(

Y

)

1

医学检验与临床#

!"#4

#

!%

$

&

%!

&"=&#1

(

$

) 鲍金奎#熊彪#陈宜
1%

项实验室指标联合检测在冠心病早

期诊断中的应用价值(

Y

)

1

检验医学与临床#

!"#&

#

#4

$

!

%!

!$!=!$%1

+

$"7#

+
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(

&

) 蒋萍
1

急性脑梗死患者血浆同型半胱氨酸水平及其影响

因素临床研究(

X

)

1

天津!天津医科大学#

!"#%1

(

7

) 胡波#王道义
1

同型半胱氨酸'纤维蛋白原与脑梗死及其

预后的相关性研究(

Y

)

1

国际检验医学杂志#

!"#$

#

4&

$

#

%!

$#=$61

(

3

) 刘进香#吴兴军#徐艳红
1

急性脑梗死
0->)0

病因分型

与血浆纤维蛋白原的相关研究(

Y

)

1

脑与神经杂志#

!"#4

#

!#

$

#

%!

7=61

(

6

) 唐萍#王斌#何丽华#等
1

同型半胱氨酸'超敏
'

反应蛋白'

胱抑素
'

和纤维蛋白原与急性脑梗死患者关系的研究

(

Y

)

1

国际检验医学杂志#

!"#%

#

3

$

4$

%!

!"%$=!"%&1

(

#"

)黄洁
1%

项指标联合检测在
'*

诊断中的价值(

Y

)

1

检验医

学与临床#

!"#$

#

7

$

#!

%!

!7%3=!7%61

$收稿日期!

!"#7="!="4

!

修回日期!

!"#7="%="4

%

!临床研究!

疑似尿路感染患者尿液标本常见病原菌分布及耐药性分析

郭
!

锦

"辽宁省朝阳市中心医院检验科!辽宁朝阳
#!!"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析
!"#4[!"#$

年该院疑似尿路感染患者尿液标本病原菌分布及耐药性特征$方法
!

对
!"#4[!"#$

年

#%6#!

例疑似尿路感染患者尿液标本检出的
#"3"

株病原菌分布及耐药性特征进行回顾性分析$结果
!

#"3"

株病原菌中!检出

革兰阴性杆菌
7"6

株"占
&$1&5

#!革兰阳性球菌
!&3

株"

!%135

#!真菌
#"4

株"占
61$5

#'构成比最高的病原菌为大肠埃希菌

"

$$%

株!占
$#145

#$产超广谱
!

内酰胺酶大肠埃希菌检出率为
%7145

!未检出万古霉素耐药肠球菌$结论
!

尿路感染病原菌以

大肠埃希菌为主$常见病原菌的多药耐药性较为严重!临床应根据药敏实验结果合理选用抗菌药物$

关键词"尿路感染'

!

病原菌'

!

抗菌药物'

!

分布'

!

耐药性

!"#

!

#"146&6

"

9

1:;;<1#&74=%#4"1!"#71#!1"$#

文献标识码"

>

文章编号"

#&74=%#4"

"

!"#7

#

#!=#7"&="4

!!

尿路感染是常见感染性疾病之一#发病率约为
!"5

(

#

)

*

尿路感染易经久不愈#给患者生理'心理健康造成一定的影响*

明确病原菌及其耐药性#对尿路感染的治疗极为重要*本研究

分析了尿路感染患者尿液标本感染菌分布和耐药性特征*现

将研究结果报道如下*

A

!

材料与方法

A1A

!

菌株来源
!

!"#4

年
#

月至
!"#$

年
#!

月于本院就诊的疑

似尿路感染患者送检的清洁中段尿'导尿管引流尿等尿液标本

#%6#!

例#共检出病原菌
#"3"

株#同一患者相同菌株以首次

分离菌株纳入分析*

A1B

!

方法
!

尿液标本接种于血琼脂平板和麦康凯平板#

47h

培养
!%N

*尿路感染诊断标准!新鲜清洁中段尿培养菌落数大

于
#"

$

'̂ 8

"

L(

或清洁中段尿离心沉渣白细胞计数超过每高

倍镜视野
$

个#并且有尿路刺激'发热等症状(

!

)

*病原菌阳性

判断标准!菌落计数大于或等于
#"

$

'̂ 8

"

L(

#引流尿标本菌

落计数大于
#"

4

'̂ 8

"

L(

(

4

)

*采用法国生物梅里埃公司
>0V=

/T

R

FD;;:?<

型细菌鉴定和药敏分析仪及配套
>2*

试条进行细

菌鉴 定 及 药 敏 实 验* 标 准 菌 株 采 用 大 肠 埃 希 菌

$

>0''!$6!!

%'金黄色葡萄球菌$

>0''!6!#4

%'铜绿假单胞菌

$

>0''!73$4

%和粪肠球菌$

>0''!6!#!

%*

A1C

!

统计学处理
!

采用
+,-./0$1&

软件进行数据统计学

分析*

B

!

结
!!

果

B1A

!

病原菌分布
!

#"3"

株病原菌中#检出革兰阴性杆菌
7"6

株#占
&$1&5

#革兰阳性球菌
!&3

株#占
!%135

#真菌
#"4

株#

占
61$5

#病原菌分布见表
#

*

B1B

!

主要科室分布
!

#%6#!

例标本由不同科室送检#各科室

送检标本均检出病原菌#见表
!

*病原菌阳性标本主要分布在

肾内科'泌尿外科'神经内科和肿瘤科#分别占
!4145

'

#6175

'

#$1!5

和
61%5

*

B1C

!

革兰阴性杆菌耐药性
!

革兰阴性杆菌中#产超广谱
!

内

酰胺酶$

/)V(;

%大肠埃希菌'肺炎克雷伯菌检出率分别为

%7145

和
%#1!5

*主要革兰阴性杆菌对常用抗菌药物的耐药

率见表
4

*

表
#

!!

尿培养病原菌分布及构成比

病原菌 株数$

(

% 构成比$

5

%

革兰阴性杆菌
7"6 &$1&

!

大肠埃希菌
$$% $#14

!

肺炎克雷伯菌
3% 713

!

铜绿假单胞菌
4# !16

!

肠杆菌属
4" !13

!

其他革兰阴性杆菌
#" "16

革兰阳性球菌
!&3 !%13

!

屎肠球菌
#"# 614

!

粪肠球菌
6% 317

!

葡萄球菌属
%4 %1"

!

其他革兰阳性球菌
4" !13

真菌
#"4 61$

!

白假丝酵母菌
$3 $1%

!

热带假丝酵母菌
!! !1"

!

光滑假丝酵母菌
#! #1#

!

其他真菌
## #1"

合计
#"3" #""1"

表
!

!!

病原菌阳性标本在各科室的分布及构成比

科室
送检标本数

$

(

%

阳性标本数

$

(

%

阳性率

$

5

%

构成比

$

5

%

肾内科
!3"! !$! 61" !414

泌尿外科
!$"% !4# 31$ #617

神经内科
#637 #&% 314 #$1!

肿瘤科
#36! #"! $1% 61%

呼吸内科
34! $" &1" %1&

消化内科
&4" %4 &13 %1"

内分泌科
&#! %" &1$ 417

+

&"7#

+
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