
方法分别检测
%

和
$

@

珠蛋白障碍性贫血#以及基因测序技术进

行综合分析得以发现
+

例少见型
$

@

地贫&

@6)

$

2@

%

A

%

/EGFk

杂

合突变'#因此#针对这类突变用
_]0

检测方法具有局限性#这

类携带者常常被漏检)而血液学表型分析在临床中有时能给

到很好的提示#有助于为进一步分析提供思路#故在地贫的实

验诊断和研究中占有非常重要的地位(同时#,基因型和表型相

结合-这一操作理念也是进行遗传病诊断的基本原则&

6

'

#血液

学表型和基因诊断结果均正常的个体#一般可排除
$

@

地贫基因

突变)

从本文病例报道可以说明的是若基因型诊断结果正常#患

者具有明显小细胞低色素#且
V/&'

%

*5(;

的个体#则应考虑

受试者具有除
+9

种
$

@

地贫突变以外的罕见或少见基因型突

变#须进一步做
$

@

地贫基因序列分析#这些技术的联合应用能

有效地检测出稀有地贫基因并明确具体的基因型#以避免孕龄

夫妇地贫同型所致的风险及出生缺陷#从而达到防控目的)
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!临床研究!

')++T')+(

年某医院肝胆外科细菌耐药性监测"

余登琼!黄
!

平#

"重庆市垫江县人民医院医学检验科!重庆
<):*))

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解某院肝胆外科分离菌对常用抗菌药物的耐药性$方法
!

临床分离菌采用最低抑菌浓度"

Y$2

#法进行细

菌抗菌药物敏感性试验!药敏结果判断标准参照美国临床和实验室标准协会"

2#%$

#

')+(

版$结果
!

收集
')++

年
+

月至
')+(

年

+'

月临床分离病原菌共
+9!:

株!其中革兰阳性菌占
*'56;

!革兰阴性菌占
!95+;

$耐甲氧西林金黄色葡萄球菌占
()5);

!耐甲

氧西林凝固酶阴性葡萄球菌占比高达
:<5:;

$该研究尚未发现万古霉素及利奈唑胺非敏感的葡萄球菌$粪肠球菌耐药率低于

屎肠球菌!而粪肠球菌有比例为
)5:;

的万古霉素耐药株$产超广谱
$

@

内酰胺酶"

"%0#?

#的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌分别为

()59;

和
+65:;

$肠杆菌科细菌对碳青霉烯类抗菌药物总耐药率小于
'5);

!敏感度高$铜绿假单胞菌对亚胺培南和美罗培南

耐药率分别为
'+5!;

和
+<5(;

!而鲍曼不动杆菌对两者的耐药率均是
!<5<;

$结论
!

肝胆外科细菌耐药性很严重!对临床构成

了较大威胁!尤其是鲍曼不动杆菌及铜绿假单胞菌等多重耐药菌$合理使用抗菌药物&加强院感防控是降低多重耐药菌的产生和

避免医院感染暴发流行的当务之急$

关键词"肝胆外科)

!

细菌耐药性监测)

!

细菌药物敏感试验)

!

多重耐药菌

!"#

!

+)5*6!6

"

=

5>??85+!9*@<+*)5')+95+95)<(

文献标识码"

&

文章编号"

+!9*@<+*)

"

')+9

#

+9@'<('@)<

!!

由于近年来广谱抗菌药物大量使用#抗菌药物选择性压力

越来越大#细菌耐药性越来越严重#使得临床抗感染治疗日益

成为难题&

+

'

)由于肝胆外科手术患者手术创伤大等特点#术后

感染仍然是肝胆外科医生面对的问题&

'@*

'

)因此掌握肝胆外科

中细菌耐药性变迁#对指导临床上正确合理地使用抗菌药物#

有效预防和治疗因病原菌引起的感染有重要意义)现将某院

')++T')+(

年肝胆外科的结果报道如下)

A

!

材料与方法

A5A

!

标本来源
!

菌株来源于本院肝胆外科
')++

年
+

月
+

日

至
')+(

年
+'

月
*+

日分离的病原菌#并且去掉同一患者的重

复菌株)

A5B

!

仪器与试剂
!

细菌鉴定及药敏分析仪$法国生物梅里

+

'(<'

+

国际检验医学杂志
')+9

年
6

月第
*:

卷第
+9

期
!

$8GX#F/YEJ

!

%E

C

GE./ED')+9

!

ZBI5*:

!

[B5+9

"

基金项目"重庆市卫生和计划生育委员会科研项目$

')+*@+@)((

%)

#

!

通信作者#

"@.F>I

!

()(969<9'

#RR

51B.

)



埃%*

2\

'

培养箱$上海力康%*血培养仪$美国
0]

%(细菌鉴定及

药敏试验卡$法国生物梅里埃%#质控菌株是金黄色葡萄球菌

&A22'6'+*

*大 肠 埃 希 菌
&A22'(6''

*铜 绿 假 单 胞 菌

&A22'9:(*

和粪肠球菌
&A22'6'+'

)

A5C

!

方法
!

细菌鉴定及药敏试验用梅里埃全自动细菌鉴定及

药敏分析仪#以及
&A0

手工鉴定及药敏系统(参照美国临床和

实验室标准协会$

2#%$

%

')+(

年标准中推荐的方法作药敏

试验)

A5D

!

统计学处理
!

全部数据采用
%W%%+95)

统计软件对数据

进行统计学分析#计数资料用例数和百分率表示)

B

!

结
!!

果

B5A

!

细菌分布
!

')++

年
+

月
+

日至
')+(

年
+'

月
*+

日共收

到
+9!:

株非重复临床分离株#其中革兰阴性菌
++:9

株

$

!95+;

%#革兰阳性菌
(:+

株$

*'56;

%#主要菌种分布见表
+

)

表
+

!!

临床分离菌株分布

细菌
-

所占比例$

;

%

大肠埃希菌
<*( '<5!

肺炎克雷伯菌
'() +<5+

屎肠球菌
+*9 959

粪肠球菌
+*< 95!

铜绿假单胞菌
+*< 95!

阴沟肠杆菌
6: (5(

鲍曼不动杆菌
9< <5'

表皮葡萄球菌
(' '56

鹑鸡肠球菌
<: '59

金黄色葡萄球菌
*: '5+

其他
*!: ')5:

!!

+9!:

株临床分离菌标本来源以胆汁$

<+5*;

%*血液

$

+*56;

%和脓液$

++5:;

%为主#见表
'

)

表
'

!!

分离菌标本来源分布

标本来源
-

所占比例$

;

%

胆汁
(9* <+5*

血液
+6* +*56

脓液
+!* ++5:

分泌物
+)* 95<

腹腔积液
6! !56

痰
6! !56

其他
+!' ++59

B5B

!

革兰阴性菌的药敏试验结果

B5B5A

!

产超广谱
$

@

内酰胺酶$

"%0#?

%的大肠埃希菌阳性率为

()59;

#肺炎克雷伯菌阳性率为
+65:;

!

对大肠埃希菌*肺炎

克雷伯菌和奇异变形杆菌耐药率低于
')5);

的抗菌药物有哌

拉西林"他唑巴坦*妥布霉素*头孢吡肟*亚胺培南和阿米卡星)

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌均已出现对亚胺培南*厄他培南耐

药的菌株#并且大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对厄他培南的耐药

率显著高于亚胺培南)对厄他培南和亚胺培南耐药的奇异变

形杆菌本次未发现#见表
*

)

B5B5B

!

非发酵菌鲍曼不动杆菌耐药严重#对多数实验室常用

测试抗菌药物的耐药率均大于
((5);

#鲍曼不动杆菌对亚胺

培南和美罗培南耐药率均为
!<5<;

#其中多重耐药株占

!+5!;

$

<(

"

9*

%)铜绿假单胞菌对亚胺培南和美罗培南耐药率

分别为
'+5!;

和
+<5(;

#见表
<

)

表
*

!!

肠杆菌科细菌对抗菌药物的耐药率和敏感率#

;

$

抗菌药物
大肠埃希菌

-

耐药 敏感

肺炎克雷伯菌

-

耐药 敏感

奇异变形杆菌

-

耐药 敏感

氨苄西林
<*< :)5! +95* T T T T T T

氨苄西林"舒巴坦
<*< (:5: ':5! '() *'5: ((5' T T T

哌拉西林"他唑巴坦
<*< <5! :65< '() <5< 6)5< 6: :5' 9)5<

头孢他啶
<*< *'5* !!5! '() +*5' :!5< 6: *:5: !+5'

头孢曲松
<*< (:5: <)5! '() ''5< 995' 6: <+5: (:5'

头孢吡肟
<*< +!5< :'5) '() (5' 6<5) 6: !5+ 6*56

头孢替坦
<*< :5+ ::5( '() <5) 6(5' T T T

氨曲南
<*< *65* !)5( '() +(5! :<5< 6: *95: !+5'

厄他培南
<*< !5+ 6'59 '() (59 6'59 69 )5) +))5)

亚胺培南
<*< +5' 695) '() )5: 665' 6: )5) +))5)

阿米卡星
<*< *5) 6(56 '() *5! 6!5< 6: +5) 665)

庆大霉素
<*< *95: !'5) '() +(5' :<5< 6: +'5' :95:

妥布霉素
<*< +*5! !)5! '() <5: :<5) 6: !5+ ::5:

环丙沙星
<*< ('5: <(5' '() +95! 965' 6: ++5' :<59

左旋氧氟沙星
<*< <:5: <959 '() +<5< :'5< 6: 65' ::5:

复方磺胺甲唑
<*< (<5< <(5! '() *65' !)5: :: <)56 (65+

!!

注!

T

表示无数据)

+

*(<'

+

国际检验医学杂志
')+9

年
6

月第
*:

卷第
+9

期
!

$8GX#F/YEJ

!

%E

C

GE./ED')+9

!

ZBI5*:

!

[B5+9



表
<

!!

非发酵菌对抗菌药物的耐药率和敏感率#

;

$

抗菌药物
鲍曼不动杆菌

-

耐药 敏感

铜绿假单胞菌

-

耐药 敏感

哌拉西林
9* 9!5( '*5( ++6 +*5< 9!5(

哌拉西林"他唑巴坦
9* !*5) *'56 +*) 65' 9!56

头孢他啶
9* !*5) *+5( +*< ++56 :'5+

头孢吡肟
9* 9+5' '95< +*< :5' :!5!

氨曲南
9* T T (! +956 !956

亚胺培南
9* !<5< *(5! +*< '+5! 9'5<

美罗培南
9* !<5< *(5! +'< +<5( :*5)

阿米卡星
9* 9)5* '659 +*< *59 6(5(

庆大霉素
9* !*5) *'56 +*< +<56 :'5+

妥布霉素
9* (<5: <'5( +*< ++5' :(5:

环丙沙星
9* !656 '95< +*< +)5< :<5*

左旋氧氟沙星
9* ((5! *<59 +'6 :5( :(5*

复方磺胺甲唑
9* :65: +)5' T T T

!!

注!

T

表示无数据)

B5C

!

革兰阳性球菌的药敏试验结果

B5C5A

!

葡萄球菌属耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌检出率为

()5);

#耐甲氧西林的凝固酶阴性葡萄球菌检出率高达

:<5:;

#本次监测没有发现对万古霉素和利奈唑胺耐药的葡萄

球属细菌)葡萄球菌属对主要抗菌药物的耐药率和敏感率见

表
(

)

表
(

!!

金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌对

!!!

抗菌药物的耐药率和敏感率#

;

$

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

-

耐药 敏感

凝固酶阴性葡萄球菌

-

耐药 敏感

青霉素
^ *: +))5) )5) +)) 6(5< <5!

苯唑西林
*: ()5) ()5) +)) :<5: +(5'

庆大霉素
*: (!5: <*5' +)) '*59 !95)

利福平
*: '*59 !:5< +)) 95+ 6+56

环丙沙星
*: <)5( (!5: +)) <)5' <95<

左旋氧氟沙星
*: *'5* !959 +)) <*5: ((5)

莫西沙星
*: *!5: !)5( +)) '+5' <:5(

复方磺胺甲唑
*: '(5) 9(5) +)) !!5+ **56

克林霉素
*: !)5( *65( +)) ('5( <(5(

红霉素
*: 9)5* '659 +)) :!56 +'5+

利奈唑胺
*: )5)+))5) +)) )5) +))5)

万古霉素
*: )5)+))5) +)) )5) +))5)

奎奴普丁"达福普汀
*: (5< 6<5! +)) +)5' :65:

四环素
*: (956 <'5+ +)) *<59 !*5*

替加环素
*: )5)+))5) +)) )5) +))5)

B5C5B

!

肠球菌属粪肠球菌对克林霉素*万古霉素*奎奴普丁"

达福普汀*利奈唑胺和四环素外的其他抗菌药物耐药率均明显

低于屎肠球菌#屎肠球菌对氨苄西林的耐药率高达
!<5';

#粪

肠球菌对氨苄西林的耐药率只有
+5(;

)本次监测未发现屎

肠球菌对万古霉素及利奈唑胺非敏感菌株)粪肠球菌中出现

少数对万古霉素耐药的菌株$耐药率为
)5:;

%#出现少数对利

奈唑胺耐药的菌株$耐药率为
'5*;

%)具体数据见表
!

)

表
!

!!

肠球菌属对抗菌药物的耐药率和敏感率#

;

$

抗菌药物
粪肠球菌

-

耐药 敏感

屎肠球菌

-

耐药 敏感

青霉素
^ +** *5: 6!5' ++) !:5' *+5:

氨苄西林
+** +5( 6:5( +*9 !<5' *(5:

高浓度庆大霉素
+** +95! :'5< +*! <)5< (65!

环丙沙星
+** +*5( :'5) +*9 !)5! '656

左旋氧氟沙星
+** :5: :!5< +'( (95! *'5:

莫西沙星
+** 65: :<5' +*9 !65* ':5(

克林霉素
+** 6:5< )5: +*9 9!5! +95(

红霉素
+** <:56 '+5: +*9 :+5) :5:

利奈唑胺
+** '5* 6*5) +*9 )5)+))5)

万古霉素
+** )5: 665' +*9 )5) 665*

奎奴普丁"达福普汀
+**+))5) )5) +*9 )5) 695:

四环素
+** (<5+ <(56 +*9 <<5( (*5*

替加环素
+** )5) +))5) +'* )5)+))5)

C

!

讨
!!

论

!!

')++T')+(

年本院肝胆外科共分离到
+9!:

株非重复菌

株#排在前
(

位的细菌依次为大肠埃希菌*肺炎克雷伯菌*屎肠

球菌*粪肠球菌和铜绿假单胞菌#分别占
'<5!;

*

+<5+;

*

959;

*

95!;

*

95!;

&

<@!

'

)临 床 分 离 菌 标 本 来 源 以 胆 汁

$

<+5*;

%*血液$

+*56;

%和脓液$

++5:;

%为主)这与王新喜

等&

9

'报道的结果较一致#而与
')++

年中国
2V$["A

耐药监测

数据差别较大&

:

'

#原因是肝胆外科标本分布及细菌分布有其科

室的特殊性)

')++T')+(

年本院肝胆外科大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌

的
"%0#?

平均阳性率分别为
()59;

和
+65:;

#这两个数据与

')++

年中国
2V$["A

耐药监测数据$

('5*;

和
':5:;

%相比

大肠埃希菌所占比率相差不大#而肺炎克雷伯菌则较低&

:

'

)阴

沟肠杆菌对碳青霉烯类抗菌药物耐药的细菌占
'*59;

#耐药

严重)未发现对碳青霉烯类抗菌药物耐药的变形杆菌)肠杆

菌科细菌对碳青霉烯类抗菌药物耐药的机制主要是产碳青霉

烯酶#该酶水解碳青霉烯类抗菌药物#从而使细菌产生耐药性)

到目前为止已发现可通过染色体和质粒介导的碳青霉烯酶
9)

多种#从而引起耐药性在科室内部甚至医院内部传播&

6

'

)

在不发酵糖的细菌中#鲍曼不动杆菌分离比例占非发酵菌

的第二位#多呈现多重耐药&

+)

'

)本研究显示鲍曼不动杆菌对

亚胺培南*美罗培南的耐药率均为
!<5<;

#约高于
')++

年中

国
2V$["A

耐药监测数据$

!)5<;

和
!+5<;

%)在非发酵细菌

中铜绿假单胞菌分离占比第一#低亚胺培南和美罗培南的耐药

率分别为
'+5!;

和
+<5(;

#低于
')++

年中国
2V$["A

耐药

监测数据$

'65+;

和
'(5);

%)大量研究表明鲍曼不动杆菌*

铜绿假单胞菌的耐药机制复杂#主要药物作用靶位改变#药物

,外排泵-形#耐药酶产生#外膜蛋白减少*缺失或突变#整合子

等耐药基因转移元素参与等
(

个方面#主要由染色体和质粒介

导所致&

++

'

)

+

<(<'

+

国际检验医学杂志
')+9

年
6

月第
*:

卷第
+9

期
!

$8GX#F/YEJ

!

%E

C

GE./ED')+9

!

ZBI5*:

!

[B5+9



葡萄球菌属和肠球菌属细菌仍然对利奈唑胺和万古霉素

高度敏感)本院肝胆外科
')++T')+(

年耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌平均检出率为
()5);

#与
')++

年中国
2V$["A

监测数

据
()5!;

几乎没有差别)未发现对万古霉素不敏感的金黄色

葡萄球菌和屎肠球菌#但是检测到对万古霉素耐药的粪肠球菌

$耐药率为
)5:;

%)据文献报道#美国部分地区屎肠球菌对万

古霉素耐药率可高达
<);

#且屎肠球菌耐药主要是
QF8&

*

QF80

导致&

+'

'

)

本次研究未包括厌氧菌#单纯的厌氧菌一般不会引起胆道

感染#它常与需氧菌共存引起混合感染)已有研究证据显示严

重胆道感染患者的厌氧菌感染概率要大于轻度胆道感染的患

者&

+*

'

)由于肝胆外科患者及手术本身的特点#其术后感染仍

然是医院感染的重要防控内容)临床上应在抗菌药物使用之

前留取标本#并在
',

内及时送检标本为微生物室进行细菌培

养)在肝胆外科抗感染治疗时#如果根据药敏试验结果正确选

择抗菌药物#可防止因抗菌药物滥用造成的病原菌耐药性升

高#减少患者住院时间及住院费用#经验用药也应该参照本科

室近年细菌分布及主要细菌的耐药性变迁)
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黄石地区儿童
"0

病毒合并肺炎支原体肺炎的检验特征性分析"

魏
!

萍!黄
!

静#

"鄂东医疗集团黄石市中医医院%黄石市传染病医院检验科!湖北黄石
<*()))

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨黄石地区儿童
"0

病毒"

"0Z

#感染合并肺炎支原体肺炎"

YWW

#感染检验指标变化!以期关注两者相关

性$方法
!

回顾性分析
')+)

年
<

月至
')+(

年
*

月
(*

例
"0Z

感染合并
YWW

受试儿童作为研究组!以同时期
(*

例
"0Z

感染未

合并
YWW

儿童作为对照组!观察实验室指标白细胞"

d02

#&丙氨酸氨基转移酶"

&#A

#&天门冬氨酸氨基转移酶"

&%A

#&肌酸激酶

同工酶"

2-@Y0

#&乳酸脱氢酶"

#]V

#&中性粒细胞"

["aA

#&白细胞介素
@+

"

$#@+

#水平!比较异常率!观察
A

淋巴细胞指标
2]<

k

&

2]:

k

&

2]<

k

%

2]:

k情况$结果
!

研究组在
&#A

&

2-@Y0

&

$#@+

&

&%A

&

#]V

&

d02

&

["aA

上均显著高于对照组!差异有统计学意

义"

!

$

)5)(

#)对照组粒细胞&

&#A

&

2-@Y0

&

$#@+

&

&%A

&

#]V

&

d02

异常率分别为
9*5(:;

&

*)5+6;

&

+!56:;

&

')59(;

&

')59(;

&

+:5:9;

&

*'5)9;

!研究组相对应分别为
**56!;

&

('5:*;

&

('5:*;

&

('5:*;

&

!)5*:;

&

(!5!;

&

(:5<6;

!差异有统计学意义"

!

$

)5)(

#)研究组在
2]:

k上显著高于对照组!而在
2]<

k

&

2]<

k

%

2]:

k上显著低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

)5)(

#$结论
!

"0Z

感染合并
YWW

儿童在血指标上能反映病情变化情况!可为临床诊治提供一定参考价值$
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%是儿童社区获得性肺炎主要原因之一# 感染
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后损伤支气管上皮细胞和纤毛#造成黏液
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纤毛系统
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