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慢性咽炎患者咽部分泌物病原菌感染状况及血液中嗜酸性粒细胞和

中性粒细胞表达情况分析#

陆小虎!杨
!

建"

!张
!

秋!张文阳!李爱萍!赵
!

娟

"重庆市红十字会医院,江北区人民医院耳鼻咽喉科!重庆
:44434

%

!!

摘
!

要!目的
!

探讨慢性咽炎患者咽部分泌物病原菌感染状况及血液中嗜酸性粒细胞和中性粒细胞水平'

方法
!

选取
345;

年
7

月至
3459

年
9

月该院诊治的
8<

例慢性咽炎患者为研究对象!取咽后壁分泌物进行细菌

培养及药敏试验!同时利用全自动血常规分析仪检测所有患者嗜酸性粒细胞和中性粒细胞水平'结果
!

所有

患者中有
::

例报告细菌学异常!检出率为
:;/67a

!共检出
<6

株病原菌$单纯性分型&肥厚性分型和干燥性分

型患者分别检出
73

株"

:9/4<a

%!

3;

株"

7</9<a

%和
55

株"

5</56a

%菌株$慢性咽炎患者的病原菌种检出排在

前
7

位的分别是
(

"

溶血性链球菌"

39/8:a

%&副流感嗜血菌"

37/;7a

%和肺炎链球菌"

5</56a

%$药物耐药性分

析发现!青霉素&克林霉素和红霉素的耐药性最高!耐药率分别为
<7/3:a

&

;;/66a

和
::/53a

'头孢他啶&头

孢曲松和万古霉素的灵敏度较好!耐药率分别为
59/<;a

&

59/<;a

和
4/44a

$将检出病原菌的患者为观察组!

并以未检出者为对照组!两组患者嗜酸性粒细胞水平比较!差异无统计学意义"

B

&

4/4;

%$但病原菌检出患者中

性粒细胞水平明显低于对照组!差异有统计学意义"

B

$

4/4;

%'结论
!

慢性咽炎病原菌的检出率较高!病原菌

的耐药性情况需要重视$慢性咽炎患者嗜酸性粒细胞水平与病原菌检出率无关!而低中粒性细胞水平患者病原

检出率更高'

关键词!嗜酸性粒细胞$

!

中性粒细胞$

!

慢性咽炎$

!

病原菌
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慢性咽炎是咽部黏膜及淋巴组织的慢性炎症!多

发于成年人!表现为咽部疼痛*不适感*异物感*刺激

感或干燥感等!病程长且容易发作!治疗难度大$

5

%

"

慢性咽炎目前发病机理尚未明确!有学者认为其发病

与咽部微生物感染密切相关$

3"7

%

"而且!有研究发现!

机体白细胞水平对慢性咽炎的发展和迁延有紧密联

系$

:

%

"故本研究拟以本院诊治的
8<

例慢性咽炎患者

为研究对象!探讨慢性咽炎患者咽部分泌物病原菌感

染状况及血液中嗜酸性粒细胞和中性粒细胞水平!以

期为慢性咽炎临床防治提供理论依据"

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选取
345;

年
7

月至
3459

年
9

月本

院诊治的
8<

例慢性咽炎患者为研究对象!其中男
;7

例!女
:7

例!年龄
37

$

<4

岁!平均&

:</<;f8/35

'岁-

受试对象均无哮喘或过敏史!且近
:

周内无感染和用

药史"纳入标准#&

5

'年龄
56

$

<4

岁-&

3

'临床主要症

状为咽喉部不适感或异物感!伴有或不伴有白色黏性

痰液-&

7

'喉镜检查发现慢性充血或水肿!部分出现扁

桃体增生*会厌黏膜囊肿和声带变厚等-&

:

'排除急性

呼吸道感染或伴有全身性疾病患者-&

;

'无肝肾或心

脏功能不全者!且病程均大于
7

个月"所有患者均严

格参照纳入标准随机选取!本研究方案经医院伦理委

员会批准!所有患者均签署知情同意书"

$/%

!

方法

$/%/$

!

菌种鉴定与药敏测定
!

取受试对象的咽后壁

分泌物!进行细菌培养及药敏试验"嘱咐研究对象取

样前
3+

内禁止进食!取样前用无菌生理盐水漱口
7

$

;

次!采用无菌棉签在咽部充血的黏膜处反复涂抹!之

后将棉拭子无菌保存备用!送检"迅速将棉拭子进行

接种与培养!培养条件设置为
79b

*

;a

二氧化碳和

<4a

湿度"菌群正常生长则报告为正常!若出现阳性

标本!则对病原菌进行药敏鉴定!并详细记录药敏测

定结果"研究所用孵箱购自于美国
Z+-J#1 %̀.+-J

公司!运用
X+1-(%_544

全自动微生物鉴定(药敏分析

系统进行微生物鉴定和药敏分析-羊血平板和巧克力

平板均由德国罗氏公司提供"检测过程均严格由专

业检验技术人员操作完成!并予以严格的质控菌种保

存和控制等质控措施"

$/%/%

!

外周血嗜酸性粒细胞和中性粒细胞水平检测

!

嘱患者避免剧烈运动或情绪紧张!采血前先静坐
;

#%(

!常规方法采集肘部静脉血
:#E

!室温运送!立即

送检!同时利用全自动血常规分析仪测定嗜酸性粒细

胞和中性粒细胞水平!所有检测均在
:+

内完成!并予

以严格的质量控制"

$/&

!

统计学处理
!

所有数据均采用
AXAA33/4

软件

包进行整理和分析!计量资料用
Lf5

表示!两组间比

较应用独立样本
ADUH-(D"7

检验!计数资料采用构成

比表示!以
B

$

4/4;

表示差异具有统计学意义"

%

!

结
!!

果

%/$

!

一般情况
!

8<

例患者中
;3

例细菌学培养报告

正常菌群生长!

::

例报告细菌学异常!检出率为

:;/67a

!共检出
<6

株病原菌-其中!

75

例患者分离
5

种菌株!占
94/:;a

!

54

例患者分离
3

种菌株!占

33/97a

!

7

例患者分离
7

种菌株!占
</63a

-

<6

株菌

株中!单纯性分型患者检出
73

株!占
:9/4<a

!肥厚性

分型患者检出
3;

株!占
7</9<a

!干燥性分型患者检

出
55

株!占
5</56a

"

%/%

!

病原菌种类和分布
!

慢性咽炎患者的病原菌种

检出排在前
7

位的分别是
(

"

溶血性链球菌*副流感嗜

血菌和肺炎链球菌!其所占比例为
39/8:a

!

37/;7a

和
5</56a

"见表
5

"

表
5

!!

慢性咽炎患者病原菌菌种检出种类和构成比

病原菌(分组
观察组

菌株数&

(

' 构成比&

a

'

(

"

溶血性链球菌
58 39/8:

副流感嗜血菌
5< 37/;7

肺炎链球菌
55 5</56

表皮葡萄球菌
9 54/38

流感嗜血菌
7 :/:5

%

"

溶血性链球菌
3 3/8:

金黄色葡萄球菌
3 3/8:

大肠埃希菌
3 3/8:

肺炎克雷伯菌
5 5/:9

溶血性葡萄球菌
5 5/:9

鲍曼不动杆菌
5 5/:9

淋病奈瑟菌
5 5/:9

铜绿假单胞菌
5 5/:9

粪链球菌
5 5/:9

合计
<6 544/44

%/&

!

病原菌耐药性情况
!

药物耐药性分析发现!青

霉素*克林霉素和红霉素的耐药性最高!耐药率分别

为
<7/3:a

*

;;/66a

和
::/53a

"头孢他啶*头孢曲

松和万古霉素的敏感性较好!耐药率分别为
59/<;a

*

59/<;a

和
4/44a

"见表
3

"

%/'

!

嗜酸性粒细胞和中性粒细胞水平对病原菌检出

的影响
!

将检出病原菌的患者为观察组!并以未检出

者设为对照组!其中观察组
::

例!对照组
;3

例"两

)
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组患者嗜酸性粒细胞水平比较!差异无统计学意义

&

B

&

4/4;

'-但病原菌检出患者中性粒细胞水平明显

低于对照组!差异有统计学意义&

B

$

4/4;

'"

表
3

!!

病原菌耐药性情况

抗菌药物 菌株总数&

(

'

耐药性

菌株数&

(

' 耐药率&

a

'

青霉素
<6 :7 <7/3:

克林霉素
<6 76 ;;/66

红霉素
<6 74 ::/53

妥布霉素
<6 59 3;/44

利福平
<6 5< 37/;7

头孢他啶
<6 53 59/<;

头孢曲松
<6 53 59/<;

万古霉素
<6 4 4/44

表
7

!!

两组患者嗜酸性粒细胞和中性粒细胞

!!!

水平比较%

Lf5

&

组别
(

嗜酸性粒细胞&

c54

8

(

E

' 中性粒细胞&

c54

8

(

E

'

观察组
:: 4/77f4/46 5/<<f4/7:

对照组
;3 4/7<f4/55 3/:6f4/<9

7 4/:6: </453

B 4/<93 4/443

&

!

讨
!!

论

!!

慢性咽炎是临床上常见的呼吸道疾病!其致病病

因与咽部病原微生物感染密切相关!主要包括细菌*

病毒*衣原体和支原体等$

;"<

%

"本研究结果显示!

8<

例

慢性咽炎患者中!检出病原菌的患者有
::

例!病原菌

种类多达
5:

种!充分表明细菌感染是慢性咽炎的重

要病因!这与既往报道的结论基本一致$

9"6

%

"同时!研

究还发现!致病菌种检出前
7

位的菌株分别为
(

"

溶血

性链球菌*副流感嗜血菌和肺炎链球菌!所占比例分

别为
39/8:a

!

37/;7a

和
5</56a

!均高于
54a

以上!

说明慢性咽炎的菌种分布较为零散和广泛!尚无一种

明确的致病菌株!这也提示临床治疗慢性咽炎应该因

人而异!依赖细菌培养和药敏试验的结果进行有针对

性的治疗是实现良好疗效的重要前提"

目前临床上对于慢性咽炎的治疗!多存在抗菌药

物交叉使用的情况!不但治疗没有特异度!达不到治

疗效果!还有可能导致致病菌耐药性的增加"本研究

发现!

<6

例菌株对青霉素*克林霉素和红霉素的耐药

性最高!均在
:4a

以上!而对头孢类抗菌药物和万古

霉素的灵敏度较高!该结果与国外其他报道结果一

致$

8"54

%

!表明慢性咽炎的治疗需根据药敏试验的结果!

而对无条件或依从性较差的患者则可以给予经验性

应用头孢类抗菌药物!而对于青霉素*克林霉素和红

霉素!除非药敏结果良好!否则应避免经验性用药!以

降低细菌耐药性的进一步加剧"

嗜酸性粒细胞是机体白细胞的一种类型!其比值

测定是监测人体变态反应和免疫状态的主要指

标$

55"53

%

"研究结果发现!检出病原菌患者嗜酸性粒细

胞水平与未检出病原体患者比较!差异并无统计学意

义!而且上述指标均在正常值的范围内!提示慢性咽

炎患者免疫状态可能并无直接损害"研究结果还发

现!检出病原菌患者中性粒细胞水平明显低于未检出

病原菌患者"中性粒细胞主要来源于骨髓造血干细

胞!可在骨髓中分化发育后进入血液!约占白细胞总

数的
;;a

$

94a

$

57

%

"重要的是!中性粒细胞能够直

接接触外源性物质&如致病菌'!形成隆起的伪足!并

将其包围吞噬!具有杀伤细菌感染细胞的作用!因此

慢性咽炎外周血检出病原菌患者中性粒细胞水平可

显著下降$

5:

%

"然而!目前慢性咽炎致病菌与人体免疫

指标之间的具体关联尚不清楚!亟待后续机制研究加

以探讨"

'

!

结
!!

论

!!

慢性咽炎病原菌的检出率较高!病原菌的耐药性

情况需要重视-慢性咽炎患者嗜酸性粒细胞水平与病

原菌检出率无关!而低中性粒细胞水平患者病原检出

率更高"然而!由于研究纳入的研究数量有限!未进

行长期的随访观察和详细的病例基础信息交叉对比!

故研究的结果仍有局限性!需后续多中心临床试验进

一步论证"
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水平在早中孕期可能出现升高"本研究证实了上述

观点"临床中!

V

N

.V

作为肾损伤的监测指标已常规

开展!如龚时鹏等$

5;

%在回顾性评估中晚期孕妇
V

N

.V

血清水平时表明!

V

N

.V

血清水平从中孕期至晚孕期

有升高趋势!且
V

N

.V

血清水平在重度
X!

患者体内

水平显著高于中孕期-本研究结果一定程度上支持以

上观点"从本文
X!

患者
3<

孕周血清
LR?E

*

V

N

.V

及
A0J

水平
CBV

曲线下面积已表明!

LR?E

对
X!

的

预测有较高的准确性"

'

!

结
!!

论

!!

本研究通过对妊娠中期
X!

患者血清
LR?E

*

V

N

.V

和
A0J

水平的测定!发现血清
LR?E

水平为临

床对
X!

患者早期评估*延缓疾病的发展*监测疾病的

治疗效果及改善母儿预后提供一个可靠的依据!

V

N

.

V

血清水平的变化对早期
X!

患者的预测和评估提供

一定的参考"
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Ê!XA!C G !/V1.D"-M"

M-0D%S-(-..1M

I

+$J#$0%.D"

I

J1S%H-HDJ-$D#-(D1M$HU&D

I

+$J

N

(

)

%D%.

$

2

%

/?#2G$($

)

V$J-

!

3453

!

56

&

:

'#

5:;"5;:/

$

55

%

Z@QoC@B@`

!

E!@V̂ G?EPBL?PB!?

!

G@[?Y?C?

E

!

-D$&/!MM-0D.1M(-UJ1,%(%(.1($%J'$

N

$(H$&S-1&$J-1"

.%(1

I

+%&J-0JU%D#-(D

$

2

%

/!_

I

EU(

)

C-.

!

345<

!

38

&

38

'#

5<;"599/

$

53

%

G?AZ!CABL2V

!

GVL?G!!!L

!

@̀EEBLA?

!

-D

$&/BJ%

)

%($&$JD%0&-

#

!1.%(1

I

+%&"#-H%$D-H.%

)

($&&%(

)

$DD-(U"

$D-.%(M&$##$D1J

N

J-.

I

1(.-.%(-_

I

-J%#-(D$&01&%D%.

$

2

%

/

RUD

!

345;

!

<:

&

6

'#

537<":9/

$

57

%

Y?AE! Y

!

BE!A!L R

!

!̂CLPCWXR

!

-D$&/V+J1(%0

(-UDJ1

I

+%&&-U,$-#%$%($H1&-.0-(0-$(H

N

1U(

)

$HU&D+11H

$

2

%

/QJ2Y$-#$D1&

!

345;

!

8:

&

:

'#

<36"<74/

$

5:

%

]Y?LRP

!

VY!LR

!

P!!X? G

!

-D$&/L-UDJ1

I

+%&$

)

-"

%(

)

%.J-

)

U&$D-HF

N

D+-#%0J1F%1#-

$

2

%

/L$DUJ-

!

345;

!

;3;

&

9;94

'#

;36";73/

&收稿日期#

3459"53"4<

!

修回日期#

3456"43"5:

'

)

8753

)

国际检验医学杂志
3456

年
8

月第
78

卷第
59

期
!

@(D2E$FG-H

!

A-

I

D-#F-J3456

!

K1&/78

!

L1/59


