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!!

摘
!

要"目的
!

旨在了解中山地区人苍白杆菌的临床分布及耐药性!为临床合理用药提供依据$方法
!

回顾性分析
')+*

年

+

月至
')+(

年
+'

月分离的人苍白杆菌!分析其临床分布及对
''

种抗菌药物的耐药情况$结果
!

中山地区人苍白杆菌主要分离

自急诊
$2a

"

<+5!9;

#!

&

(!

岁患者感染比例最高"

!!5!9;

#!平均年龄为"

!65(7'5)

#岁)该地区人苍白杆菌对碳青酶烯类和喹

诺酮类抗菌药物无耐药株产生)氨基糖苷类抗菌药物的耐药率低于
:5**;

)对哌拉西林&氨曲南&氨苄西林&头孢曲松&头孢唑林&头

孢替坦&氨苄西林%舒巴坦耐药率较高"

%

()5));

#$结论
!

人苍白杆菌的耐药具有地域性!该地区患者经验治疗可考虑氨基糖苷类

和喹诺酮类抗菌药物!当重症感染时可应用亚胺培南或美罗培南!同时也应加强规范使用或联合用药!避免多重耐药的情况$
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!!

人苍白杆菌广泛分布在自然环境中#属于布鲁菌科*苍白

杆菌属的需氧菌)该菌为条件致病菌#其感染往往与患者局部

或全身免疫功能低下有关)该菌对大多数头孢菌素和青霉素

类抗菌药物不敏感#临床比较少见&

+@(

'

)目前#国内外关于人苍

白杆菌的临床分布及耐药性分析等流行病学特征的报道不多#

本研究对
')+*

年
+

月至
')+(

年
+'

月中山市人民医院分离的

人苍白杆菌的临床分布和耐药性特征结合不同地域进行回顾

性分析)

A

!

材料与方法

A5A

!

菌株来源
!

')+*

年
+

月至
')+(

年
+'

月在中山市人民医

院住院患者的标本培养中分离出的
!)

株人苍白杆菌#其中男

+6

例#女
<+

例(年龄
+

"

::

岁#剔除同一患者重复分离菌株及

+<J

内同一患者分离出
'

种不同菌)

A5B

!

仪器与试剂
!

哥伦比亚血平板#麦康凯平板#巧克力琼脂

平板$广州迪景有限公司%#

0&A"2Se

全自动血培养仪及血

培养瓶$

0]

公司%#

0F1G

"

&IEDG*]

全自动血培养仪及血培养瓶

$法国生物梅里埃公司%#

Z$A"-'2B.

C

F1G

全自动细菌鉴定

及药敏分析仪及配套鉴定*药敏卡$法国生物梅里埃公司%)

A5C

!

细菌分离培养方法
!

在对患者使用抗菌药物之前*寒战

或体温高峰来临之前无菌抽取静脉血
:

"

+).#

于血培养瓶

中#马上送检并放入
0&A"2Se

或
0F1G

"

&IEDG*]

全自动血培

养仪#当血培养仪阳性报警后立即涂片染色#同时转种至哥伦

比亚血平板和麦康凯平板#置
*(U

孵育箱培养
+:

"

'<,

)

A5D

!

细菌鉴定及药敏
!

挑取转种后的单个菌落$镜下该菌为

具有平行边和圆端的杆菌#通常单个出现#细胞染色为革兰阴

性%#采用
Z$A"-'2B.

C

F1G

全自动细菌鉴定及药敏分析仪对

应的
[̂

卡片按操作说明进行细菌鉴定及药敏试验#鉴定结果

为人苍白杆菌的符合率为
66;

)

A5E

!

质量控制
!

采用质控菌株为大肠埃希菌
&A22'(6''

*铜

绿假单胞菌
&A22'9:(*

*金黄色葡萄球菌
&A22'(6'*

$原卫

生部临检中心%#每周
+

次作标准质控菌株校核(对所有鉴定用

的试剂及药物纸片进行质量控制#结果均符合预期结果和美国

临床实验室标准化委员$

2#%$

"

[22#%

%

')+<

年版颁布的

Y+))@%'<

的标准&

+

'

)

A5F

!

统计学处理
!

采用
dV\["A(5!

软件进行数据处理及

分析)

B

!

结
!!

果

B5A

!

菌株的临床分离情况
!

')+*

年
+

月至
')+(

年
+'

月共分

离出
!)

株人苍白杆菌#

')+*

年
*+

株#

')+<

年
+6

株#

')+(

年

+)

株)从标本来源看#

(

株分离自痰液培养#

'

株分离于伤口

分泌物的培养#

+

株分离于骨髓的培养#其余
('

株均来自血培

养)从感染年龄来看#

&

(!

岁患者感染比例最高#达
!!5!9;

#

平均年龄为$

!65(7'5)

%岁#见表
+

(从科室分布来看#主要来

源于急诊
$2a

$

<+5!9;

%#其次是内科
$2a

$

+!5!9;

%#其余科

室比例相对较低)见表
'

)

表
+

!!

各年龄段患者人苍白杆菌构成比

年龄$岁% 人苍白杆菌$

-

% 构成比$

;

%

$

': +* '+5!9

':

"$

(! 9 ++5!9

&

(! <) !!5!9

合计
!) +))5))

表
'

!!

!)

株人苍白杆菌的科室分布

科室
-

所占比例$

;

%

急诊
$2a '( <+5!9

内科
$2a +) +!5!9

呼吸内科
9 ++5!9

血液内科
: +*5**

脑科
* (5))

神经外科
( :5**

烧伤整形美容科
' *5**

合计
!) +))5))

+

:(<'

+

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"中山市科技局课题$

')+(0+)':

%)

#

!

通信作者#

"@.F>I

!

KF8
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#
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B5B

!

药物敏感试验结果
!

本地区人苍白杆菌对
''

种抗菌药

物的药敏结果见表
*

#结果显示#人苍白杆菌对碳青酶烯类抗

菌药物*喹诺酮类抗菌药物和四代头孢类均为敏感#主要对青

霉素类*一代和二代头孢较为耐药#耐药率在
();

以上#对酶

抑制剂的药物耐药率也较高#而对于三代头孢类抗菌药物表现

出不同的耐药性#如头孢曲松表现相对耐药$

%

()5));

%#对头

孢呋辛钠*头孢他啶*头孢噻肟*头孢呋辛*头孢呋辛酯表现较

为敏感$

$

+!5!9;

%)头孢吡肟的耐药率较低#为
:5**;

)

表
*

!!

不同地区人苍白杆菌对
''

种抗菌药物的耐药性#

;

$

抗菌药物
广州

$

-̀ ++!

%

深圳
k

内

江$

-̀ '*+

%

深圳

$

-̀ **

%

湖南

$

-̀ +<)

%

中山

$

-̀ !)

%

哌拉西林
695<) +))5)) +))5)) +))5)) 9(5))

氨曲南
6*5!) 665+) 6)56+ 6:5!) 9(5))

氨苄西林
695<) T +))5)) T (:5**

头孢曲松
6(59) T 6!569 T ()5))

头孢唑林
6!5!) 6:59) +))5)) 695+) (:5**

呋喃妥因
6<5)) T T T ()5))

头孢噻肟
T 6*5() 6!569 6*5!) )5))

头孢吡肟
+'56) 65() 6!569 65*) :5**

头孢呋辛钠
T T T T +!5!9

头孢他啶
6(59) T 6*56< T +!5!9

头孢呋辛
6!5!) T 6!569 T :5**

头孢呋辛酯
T T T T :5**

头孢替坦
6:5*) T T T ()5))

氨苄西林"舒巴坦
6(5!) 6!5+) T 6(59) (:5**

哌拉西林"他唑巴坦
6<5)) 6<5:) T 6(59) **5**

阿米卡星
<5*) T )5)) T )5))

环丙沙星
)5)) )56) )5)) )59) )5))

左氧氟沙星
T T )5)) T )5))

妥布霉素
95:) T )5)) T :5**

庆大霉素
+)5*) +5*) )5)) )59) :5**

美罗培南
)5)) )5)) T )5)) )5))

亚胺培南
)5)) *5)) )5)) *5!) )5))

!!

注!

T

表示无数据)

C

!

讨
!!

论

!!

人苍白杆菌大量分布于污泥及水源等环境中#一般不致

病#但当人体出现局部或全身免疫功能降低时可引起感染)本

组资料患者主要来自急诊
$2a

#其次是内科
$2a

#均属于
$2a

的范围以内#患者均有严重的临床表现如急性左心室衰竭*心

肌梗死等)从各年龄阶段看#年龄越大感染人苍白杆菌的风险

也就越大#并且多在
!)

岁以上#如此看来#病情危急#年龄较

大#有侵入性操作#存在局部或全身免疫力低下#均为人苍白杆

菌的易感因素)人苍白杆菌分布较广#在医院的水源内也可发

现#易造成医疗用具的污染#导致感染的发生)资料显示从

')+*T')+(

连续
*

年#本院的临床感染人苍白杆菌的例数逐

年下降#这与其他地区检出率逐年上升的感染趋势有所区别#

说明医院环境以及医护人员的无菌意识有进一步的改善)加

强医疗器械的临床管理#尽量减少不必要的入侵性操作#切断

传播途径#认真做好器械和移植物的消毒灭菌工作是预防的

关键)

近年来有关人苍白杆菌感染人体引起多种疾病的报道逐

渐引起重视&

!@9

'

)本研究临床分离出的
!)

株人苍白杆菌#感染

部位多样#主要来自血流感染#所占比例较大#说明人苍白杆菌

引起血流感染可能性较大#有文献报道多数导致导管相关的菌

血症#可能与患者的静脉插管和该菌具有较强的黏附能力有

关&

:@6

'

)人苍白杆菌的
#W%

具有内毒素活性#较大肠埃希菌

#W%

弱#虽然此菌种毒力较低#但感染免疫功能低下的患者存

在致命的可能性#而此菌种致病的临床表现并不典型#需要靠

细菌培养鉴定以辅助临床诊断#临床治疗以抗菌药物为主&

+)

'

)

本组研究通过比较不同地区人苍白杆菌的耐药情况#不同

地域*环境及患者的自身免疫力有所差别#导致中山地区同其

他地区的临床分离株的耐药情况有所差别)首先#各个地区该

菌对青霉素类及一二代头孢类抗菌药物表现出较强的耐药性

$其他地区
%

6);

#中山地区
%

();

%#可能是由于该菌能够产

生由染色体或质粒介导的头孢菌素酶$

&.

C

2

酶%在细菌间水

平传播#头孢菌素酶$

&.

C

2

酶%属于
$

@

内酰胺酶#对氨苄青霉

素和头孢菌素天然耐药)与其他地区不同的是#中山地区对于

三代头孢类抗菌药物表现出不同的耐药性#如对头孢唑林*头

孢曲松表现相对耐药$

%

()5));

%#对头孢呋辛钠*头孢他啶*

头孢噻肟*头孢呋辛*头孢呋辛酯较为敏感$

$

+!5!9;

%#临床

感染率和耐药率较其他地区低#可能与本院临床慎重使用抗菌

药物有关#对于中山地区感染人苍白杆菌的患者可以考虑使用

以上列举的五种头孢类的抗菌药物#不过临床也应尽量避免过

多的单一使用#以免造成更高的耐药性)对于第四代头孢类药

物中头孢吡肟的耐药率#统计的
(

个地区中有
<

个地区较为一

致$

$

+'56;

%#大部分菌株表现较为敏感#这可能与人苍白杆

菌产生的头孢菌素酶一般情况下不水解头孢吡肟的机制有

关&

++

'

#小部分菌株耐药可能是该菌存在外膜通透性降低的原

因导致&

:

'

#使药物很难进入细菌内部发挥抗菌的作用(而深圳

地区的耐药率高达
6!569;

#这可能与临床过多使用该种抗菌

药物有关#进而导致较多耐药菌株的产生)

以上数据显示#各个地区人苍白杆菌对亚胺培南*美罗培

南*环丙沙星*左氧氟沙星最为敏感#因亚胺培南*美罗培南等

碳青霉烯类药物有良好的抗菌活性#可作为人苍白杆菌最后的

一道防线规范使用)而环丙沙星和左氧氟沙星等喹诺酮类药

物可影响软骨发育#对孕妇和未成年儿童易产生不良影响应限

制使用)其次是庆大霉素*妥布霉素等氨基糖苷类药物#但是

此类药物易于产生耳毒性和肾毒性#也不适合广泛使用#尤其

是年龄较大的患者)

人苍白杆菌有较强的多重耐药性#应持续*准确地监测其

流行趋势及耐药情况)综上所述#针对人苍白杆菌引起的感

染#其他地区临床可先选用头孢吡肟#而中山地区可先考虑使

用头孢他啶*头孢呋辛钠*头孢呋辛*头孢呋辛酯*头孢噻肟#其

次可考虑用头孢吡肟(患者除未成年儿童*孕妇以及老年人外

可考虑氨基糖苷类和喹诺酮类抗菌药物#当重症感染时可应用

亚胺培南或美罗培南#但也应规范使用或联合用药#防止耐药

或产生多重感染等更严重的后果)同时#也应加强医院环境消

毒管理以及免疫力低下患者的临床管理等有效措施的实施#多

方面控制感染源#切断传播途径)
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要"目的
!

观察糖尿病患者血糖&血尿酸"

%a&

#和血脂水平情况!为降低糖尿病并发症提供循证医学依据$方法
!

选取
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年
(

月至
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年
(

月
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例
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型糖尿病患者作为研究组!选取同期空腹血糖"

S0̂

#为
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"

95)..BI
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#

!即血糖值介于糖尿

病判断中介值的
6(

例受试者作为对照组!均抽取静脉血!观察不同组别和糖尿病不同病程在血糖&

%a&

和血脂水平变化情况!观

察两组冠心病&高尿酸血症&血脂异常血症发生率情况$结果
!

研究组在
%a&

&三酰甘油"

Â

#&总胆固醇"

A2

#&低密度脂蛋白胆

固醇"

#]#@2

#&高密度脂蛋白胆固醇"

V]#@2

#&糖化血红蛋白"

V/&+1
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S0̂

水平上显著高于对照组!两组比较差异有统计学意

义"
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#)研究组冠心病&高尿酸血症&血脂异常血症发生率分别为
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!对照组相对应分别为
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!两组比较差异有统计学意义"
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#)随着糖尿病病程逐渐升高!
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水平逐渐升

高!组间比较差异有统计学意义"
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#$结论
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糖尿病患者容易诱发冠心病&高尿酸血症&血脂异常血症!定期检测血糖&
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和血脂水平!有助于掌握糖尿病病情转归$
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随着人们生活水平和对健康知识认识程度提高#糖尿病作

为影响健康重要病症在临床上得到广泛关注)其发病率目前

有所增高#流行病学调查显示#
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年患病率为
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年升高至
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年升高至
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#近些年已经达到
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)糖尿病高发病率#但治疗率和知晓率却较低&
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)研究

报道#所有糖尿病中有
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是新诊断的#意味着每
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例糖尿

病患者中约有
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例不了解自身病情&
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)高血糖会引起血脂水

平紊乱#造成嘌呤代谢异常#加上糖尿病本身病程长#后期易出

现慢性血管并发症#以大血管和微血管并发症为主#造成脏器

功能障碍#严重影响患者生存质量)及早发现糖尿病#进行血

糖控制#早期预防糖尿病慢性并发症发生#并进行血脂和血尿

酸$

%a&

%等进行检测#以动态掌握其病情演变情况#对提高生

活质量大有裨益)
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