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要"目的
!

分析耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

!#V1

$感染及耐药情况!为临床提供科学依据%方法
!

收集
%-+)

年
++h

+%

月本院普外科
?

例住院患者粪便标本非重复分离的
!#V1

菌株作为研究对象!回顾性分析患者临床资料!采用全自动微生物

分析系统对菌株进行药敏分析!采用脉冲场凝胶电泳"

0]XU

$技术分析菌株同源性%结果
!

?

例患者均为普通外科术后住院患

者!手术前后均不同程度的使用过抗菌药物!尤其是术后均使用过
*

种或
*

种以上的抗菌药物#分离的
?

株
!#V1

菌株对喹努普

汀'达福普汀&利奈唑胺&万古霉素&替加环素&利福平&复方磺胺甲唑均敏感!对青霉素&苯唑西林&庆大霉素&环丙沙星&左氧氟沙

星&莫西沙星&红霉素&克林霉素&四环素均耐药%

?

株
!#V1

菌株均来源于同一克隆!其中
1+

型
=

株!

1%

型
%

株和
1*

型
+

株%结

论
!

!#V1

感染一般发生于有严重基础疾病且长期使用抗菌药物的住院治疗患者!院内感染是
!#V1

最主要的传播方式%

关键词"金黄色葡萄球菌#

!

腹泻#

!

院内感染#
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金黄色葡萄球菌在临床分离革兰阳性菌中居首位#是引起

医院感染的常见病原菌之一'

+

(

)近年来由于抗菌药物的广泛

使用#耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

!#V1

&感染日益严峻#已

经与艾滋病*病毒性肝炎并列为
*

大感染性疾病#成为危害公

共健康的重要因素之一'

%

(

)

!#V1

仅占健康人群肠道菌群的

+-[

左右#其繁殖受肠道其他正常菌群的制约)正常情况下#

!#V1

难以引发肠炎#而肠道内菌群生态平衡失调时会引发

肠炎'

*

(

)利用脉冲场凝胶电泳$

0]XU

&分型技术对对菌株进

行同源性分析#有助于了解本地区
!#V1

进化与传播特征#有

助于监测其暴发流行#有助于合理治疗感染者'

=

(

)本研究对

%-+)

年
++h+%

月本院普外科腹泻患者粪便标本分离的金黄

色葡萄球菌进行药物敏感性及菌株同源性分析#旨在为临床提

供参考#现报道如下)

A

!

资料与方法

A,A

!

标本来源
!

收集
%-+)

年
++h+%

月本院普外科
?

例住院

患者粪便标本非重复分离的
!#V1

菌株进行研究)

A,B
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仪器与试剂
!

T":8L%3@/
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BE:

全自动微生物分析系统

及配套
X0

鉴定卡*

X0&?

药敏卡购自法国梅里埃公司#金黄色

葡萄球菌胶乳凝集试剂购自英国
WK@"F

公司#

3ZU] !B
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_1

型脉冲场凝胶电泳仪*

X8CY@E_#

型凝胶成像分析系统及
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琼脂糖购自美国
P"@$#BF

公司#十二烷基肌氨酸钠*乙

二胺四乙酸$

UY61

&*溶菌酶*三羟甲基氨基甲烷$

6;"9

&*蛋白

酶
a

购自德国
!8;EL

公司#

V/B

&

*

_'B

&

内切酶购自加拿大

]8;/8<:B9

公司#溶葡萄球菌素购自上海生工公司)菌株

$

Z.O+%

&及质控菌株$

1633%.%+*

&均来源于本实验室)

A,C

!

药敏试验
!

采用全自动微生物分析系统及其配套药敏卡

对菌株进行常规药物敏感性检测#按试剂说明书操作)判断标

准参见美国临床实验室标准化研究所标准$
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版&)
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分析
!

用
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缓冲液$
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&将培养过夜的细菌调节成浓度为
=

个麦氏

单位的菌液#低熔点胶灌模#

*?\

置于
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的
S

J

9"9

缓冲

液$
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溶菌酶#
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去氧胆酸钠#
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十二烷基肌氨酸钠#

(

Z?,=

&中过夜%弃去上述缓冲液#加入
%,O)/S

的
UV0

缓冲

液$
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蛋白酶
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SUY61
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十二烷基肌氨

酸钠#
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消化
=D

%加入
*-5

限制性内切酶
V/B

&

#于
*?\

酶切
%D

)将酶切产物进行凝胶电泳#电泳条件!电

压
&T

"

E/

#夹角
+%-

度#脉冲参数
+

$

*-9

#电泳时间
%+D

#电

泳温度
+=\

)电泳后
UP

染色
*-/"<

#用凝胶成像分析系统

拍照分析)判定标准参照
68<@A8;

等的分型标准'
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B

!

结
!!

果

B,A
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研究对象临床资料分析
!

?

例患者为胃肠道相关性疾

病#手术前后均不同程度的使用过抗菌药物#尤其是术后均使

用过
*

种或
*

种以上的抗菌药物)见表
+

)

表
+
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研究对象临床资料

患者编号 菌株编号 基础疾病 手术类型 分离前使用的抗菌药物 分离后使用的抗菌药物 结局

B %-+)+++%+*.

高血压*糖尿病*

直肠站位
直肠

UVY

术
天册*乌司他丁*

头孢地嗪

头孢地嗪*天册*

万古霉素

出院#消化

科门诊随诊

' %-+)++%*+.&

肝囊肿*肠梗阻*

乙状结肠癌

乙状结肠肿瘤切除术*降

结肠造瘘术*阑尾切除术
益保世灵*圣诺安*

天册*稳可信

*益保世灵*万古霉素

病情稳定#

恢复良好

E %-+)+%-)+-&

消化道穿孔*

腹膜炎
剖腹穿孔修补术

头孢他啶*万古霉素*复方

氨林巴比妥*泰能*伏立康唑

万古霉素$静滴*口服&*

特治星*稳可信

生命体征平稳#

继续康复治疗

F %-+)+%-.-O.

糖尿病*胆囊结石*

胆总管占位

肝部分切除术*肝外胆管切除术*

胆囊切除术*胆肠吻合术

头孢地嗪*氨曲南*天册*泰能*

稳可信*替考拉宁

天册*泰能*稳可信*替考拉宁*

万古霉素
出院#随诊
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研究对象临床资料

患者编号 菌株编号 基础疾病 手术类型 分离前使用的抗菌药物 分离后使用的抗菌药物 结局

8 %-+)+%-.+??

高血压*

消化道穿孔
剖腹穿孔修补术

头孢他啶*万古霉素*

复方氨林巴比妥

万古霉素*特治星*

稳可信
出院#随诊

I %-+)+%%=-+*

糖尿病*胃癌 胃癌根治术
头孢哌酮*天册*

泰能*替考拉宁

头孢哌酮*泰能*稳可信*

万古霉素
出院#随诊

H

%-+)+%%++=)

糖尿病*

胃底间质瘤
胃大部切除术 头孢呋辛钠

稳可信*天册*

万古霉素
出院#随诊
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药敏及
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分型结果
!

分离的
?

株
!#V1

菌

株对喹努普汀"达福普汀*利奈唑胺*万古霉素*替加环素*利福

平*复方磺胺甲唑均敏感#对青霉素$

+--,-[

&*苯唑西林

$

+--,-[

&*庆大霉素$

%O,)[

&*环丙沙星$

O),?[

&*左氧氟沙

星$

O),?[

&*莫西沙星$

O),?[

&*红霉素$

+--,-[

&*克林霉素

$

O),?[

&*四环素$

+--,-[

&均耐药)

?

株
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菌株均来源

于同一克隆#其中
1+

型
=

株$

%-+)+++%+*.

*

%-+)+%-)+-&

*

%-+)+%-.-O.

*

%-+)+%-.+??
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1%

型
%

株 $

%-+)++%*+.&

*

%-+)+%%++=)

&和
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型
+

株$
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为
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电泳图谱
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金黄色葡萄球菌广泛存在于人的鼻咽*肠道*皮肤等部位#

是社区和医院获得性感染的重要病原菌#尤其是
!#V1

#自发

现以来#其感染几乎遍及全球'

&

(

)在国内一些大型医院#

!#$

V1

检出率已高达
&-,-[

$

O-,-[

'

?

(

)

!#V1

致病原因主要

是能产生多种外毒素如
*

$

溶血素*

%

$

溶血素*

+

$

溶血素等#而这

些外毒素会破坏宿主细胞膜使其死亡'

O

(

)如果胃肠道疾病患

者在围手术期处理不当#或者不合理使用抗菌药物则可导致或

加重肠道内菌群生态平衡失调而出现
!#V1

肠炎)

!#V1

肠

炎起病急#发展快#常可并发感染性休克及多器官功能衰竭#病

死率极高'

.

(

)若对
!#V1

监测*控制不当#则可造成区域性暴

发流行'

+-

(

)因此#应对
!#V1

肠炎患者进行隔离治疗#同时

医护人员要严格执行无菌操作#对重点科室进行定期筛查'

++

(

)

本研究中#

?

例患者均为胃肠道疾病术后患者#手术前后

均不同程度的使用过抗菌药物#尤其是术后均使用过
*

种或
*

种以上的抗菌药物)

?

例患者粪便标本分离培养的菌株均为

!#V1

菌株#其检测结果与
!#V1

肠炎所致的腹泻表现一致)

药敏结果显示#

?

株
!#V1

菌株对喹努普汀"达福普汀*利奈

唑胺*万古霉素*替加环素*利福平*复方磺胺甲唑均敏感)

这表明万古霉素仍是治疗
!#V1

所致感染的首选药物#利奈

唑胺*喹努普汀"达福普汀*替加环素可作为万古霉素治疗效果

欠佳时的备选药物)

同源性分析对监测院内分离菌株的传播源头#分析传播途

径#发现流行菌株有重要作用)对怀疑为
!#V1

的流行株进

行流行病学研究是遏制其爆发流行的关键)目前
!#V1

分子

流行病学的监测方法主要有
0]XU

分型*金黄色葡萄球菌
1

蛋白基因分型*葡萄球菌染色体
/8E

耐药盒分型*多位点序列

分型等'

+%

(

#其中
0]XU

技术可分离分辨范围达到
+-!'

的大

分子质量
Y21

#主要被应用于细菌感染性疾病的暴发流

行'

+*$+=

(

)由于
0]XU

技术具有结果稳定*分辨力强*重复性好

的优点#被誉为用于监测细菌暴发流行性的分子生物学分型技

术/金标准0)本研究对
?

例
!#V1

菌株机进行
0]XU

分型#

结果显示这些菌株均为同一来源#均为
1

型!

1+

型
=

株#

1%

型
%

株和
1*

型
+

株#提示
%-+)

年
++h+%

月间普外科暴发了

!#V1

感染性腹泻#患者存在院内感染的可能)

综上所述#

!#V1

感染一般发生于有严重基础疾病且长

期使用抗菌药物的住院治疗患者#院内感染是
!#V1

最主要

的传播方式)因此#对
!#V1

感染患者要进行彻底消毒隔离#

采取专人治疗和护理#同时应根据细菌药敏分析结果合理选择

抗菌药物#谨防抗菌药物滥用及耐药菌株的产生和泛滥#避免

!#V1

的医院感染爆发流行)
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医院与社区获得性耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌的分子流行病学研究'
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!临床研究!

广西人群血清铁蛋白与冠心病危险因素的相关性研究"

农乐关+

!王晓刚%

!孔
!

勇*

!覃
!

平=

"广西桂东人民医院*

+,

输血科#

%,

医疗管理科#

*,

院办#

=,

检验科!广西梧州
)=*--+

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨化学发光法测定下的血清铁蛋白和对冠心病患病风险的相关性%方法
!

选取临床确诊的冠心病患者

+--

例和健康体检者
+--

例!采用化学发光法测定血清铁蛋白水平%结果
!

血清铁蛋白水平与冠心病危险因素明显相关"

D

$

-,-)

$%结论
!

广西人群血清铁蛋白水平与冠心病危险因素有明显相关性!为临床上更好地诊疗&防治冠心病提供了理论依据%

关键词"冠心病#

!

血清铁蛋白#

!

化学发光法#

!

广西人群

!"#

!

+-,*.&.

"

>

,"99<,+&?*$=+*-,%-+?,%%,-**

文献标识码"

1

文章编号"

+&?*$=+*-

"

%-+?

$

%%$*+&=$-*

!!

铁元素在人体的生命活动发挥重要的作用#包括有氧气运

输*呼吸作用*

Y21

修复*细胞分裂等)铁作为重要的微量元

素#在人体代谢中起着重要作用同时也有毒性作用#可生成超

氧化物和羟基'

+

(

)血清铁蛋白检测已广泛地被应用于临床#如

贫血性疾病*肿瘤等疾病)在正常生理条件下#血浆中的去铁

转铁蛋白可结合铁#从而限制铁产生有毒的基团)当血浆中的

铁超过去铁转铁蛋白的结合能力时会产生游离铁#形成/铁过

载0#这部分游离铁将沉积在实质组织中#导致组织代谢障

碍'

%

(

)血清铁蛋白在许多感染性疾病和恶性肿瘤中均有增

高'

*

(

)冠状动脉粥样硬化性心脏病是指冠状动脉粥样硬化使

血管腔狭窄或阻塞#或因冠状动脉功能性改变$痉挛&导致心肌

缺血缺氧或坏死而引起的心脏病#统称冠状动脉性心脏病#简

称冠心病#亦称缺血性心脏病)根据世界卫生组织
%-++

年的

报告#心血管疾病是全球人类死亡的头号杀手#其中冠心病占

了心血管类疾病的
=%[

)冠心病是一类严重危害人类健康*

影响生活质量的常见病#在我国具有较高发病率和致死率'

=

(

)

本研究探讨广西人群血清铁蛋白与冠心病患病风险因素的相

关性#旨在为临床提供参考#现报道如下)

A

!

资料与方法

A,A

!

一般资料
!

选取
%-+&

年本院心血管内科接受冠状动脉

造影的住院患者
+--

例作为冠心病组)纳入标准!左主干病

变*左前降支病变*左回旋支病变#以及右冠状动脉病变患者%

广西本地患者)排除标准!感染*贫血*肝脏疾病*肿瘤患者)

同时选取健康体检者
+--

例作为对照组)所有研究对象均知

情同意并签署知情同意书)

A,B

!

方法
!

清晨空腹立位采静脉血
%

$

*/S

#采集血液不得

溶血*不得混入组织液#如有不合格标本应重新采集#采血管为

不添加剂的商品真空采血管#送检立即分离血清#用贝克曼全

自动化学发光仪$型号为
Y_+O--

&检测#测定前每日维护仪

器*做室内质控)

A,C

!

统计学处理
!

采用
V0VV+.,-

软件进行统计学处理%计

量资料以
If:

表示#组间比较采用配对
3

检验%计数资料以频

数或百分率表示#组间比较采用
!

% 检验%血清铁蛋白与冠心病

危险因素的相关性采用单因素和多因素
S@

H

9:"E

回归分析%以

+

=&+*
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国际检验医学杂志
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