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  摘 要:目的 探讨腹膜透析院内腹腔感染患者菌群分布、药敏结果及危险因素,并且制订相应的措施。
方法 选取2018年3月至2019年3月在该院进行治疗的53例腹膜透析院内腹腔感染患者为腹腔感染组,选

取同期来该院进行腹膜透析未发生腹腔感染患者67例为对照组,检测腹腔感染组患者菌群分布及药敏结果,
对腹腔感染的相关因素进行分析。结果 53例腹腔感染组患者中分离出病原菌76株,其中革兰阴性菌41株

(53.95%),革兰阳性菌32株(42.11%),真菌3株(3.95%);主要病原菌为大肠埃希菌(15.79%)、肺炎克雷伯

菌(13.16%)、屎肠球菌(13.16%)、粪肠球菌(11.84%)、金黄色葡萄球菌(25.83%);大肠埃希菌和肺炎克雷伯

菌等革兰阴性菌对头孢哌酮/舒巴坦、亚胺培南、美罗培南较为敏感,耐药率≤20%;屎肠球菌、粪肠球菌、金黄

色葡萄球菌等革兰阳性菌对万古霉素、利奈唑胺较为敏感,耐药率≤20%;腹膜透析院内感染患者年龄、透析时

长、原发病与发生腹腔感染具有相关性(P<0.05)。结论 造成腹膜透析院内腹腔感染的主要病原菌为大肠埃

希菌、肺炎克雷伯菌、屎肠球菌、粪肠球菌和金黄色葡萄球菌,临床上可根据药敏试验结果选择相应的抗菌药

物。患者年龄、透析时长、原发病与腹膜透析患者发生腹腔感染有关。
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  腹膜透析是肾内科治疗终末期肾病的常用方法,
由于其具有易于操作、安全简便等优点,在临床上广

泛用于肾脏替代治疗[1]。由于大多数慢性肾脏病患

者存在电解质紊乱、贫血、营养不良等因素,容易并发

各种院内感染,一旦发生腹腔感染,患者将不能进行

腹膜透析治疗[2-3]。本研究选取于本院进行治疗的53
例腹膜透析院内腹腔感染患者,研究腹膜透析院内腹

腔感染患者菌群分布、药敏结果及相关因素,旨在为

该类患者的治疗提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年3月至2019年3月在

本院进行治疗的53例腹膜透析院内腹腔感染患者为

腹腔感染组,其中男29例,女24例;年龄55~77岁,
平均(69.87±5.21)岁;透析时间4~12个月,平均

(9.32±6.50)个月。患者均符合腹膜炎的诊断标

准[4]:(1)伴有体温升高、腹痛等症状,且腹膜透析引

流液有混浊现象;(2)膜透析引流液细菌培养结果可

见致病菌;(3)腹膜透析引流液检查结果可见白细胞

计数升高(>10×109/L),并且中性粒细胞比例>
50%。选取同期来本院进行腹膜透析但未发生腹腔

感染患者67例为对照组,其中男36例,女31例;年
龄54~78岁,平均(61.23±5.43)岁;透析时间4~12
个月,平均

 

(6.10±1.53)个月。
1.2 方法 (1)采集腹腔感染组患者透析液(留腹>

3
 

h)行常规检查,同时留取透析液进行细菌培养和药

敏试验。病原菌鉴定使用Bruker基质辅助激光解吸

电离飞行时间质谱(MALDI-TOF
 

MS);药敏试验使

用BD
 

Phoenix100进行检测。以《医院感染诊断标

准》中的相关标准作为医院感染的诊断标准,根据《全
国临床检验操作规程》进行操作;质控菌株:金黄色葡

萄球菌ATCC
 

25923,大肠埃希菌ATCC
 

25922,铜绿

假单胞菌ATCC
 

27853。病原菌培养采用《全国临床

检验操作规程》进行操作,药敏试验采用 MIC法和纸

片扩散法(K-B法),判定标准和试验方法采用美国临

床实验室标准化协会(CLSI)2018版。(2)对两组患

者的相关资料进行调查统计,包括年龄、性别、透析时

长、原发病等情况,分析其与腹腔感染的相关性。
1.3 统计学处理 采用SPSS19.0软件进行分析。
计数资料采用百分数表示,组间比较采用χ2 检验;两
指标间的相关性采用Spearman相关分析。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 腹腔感染组患者病原菌分布情况 53例腹腔感

染组患者中分离出病原菌为76株,其中革兰阴性菌

41株(53.95%),革兰阳性菌32株(42.11%),真菌3
株(3.95%);主要病原菌为大肠埃希菌(15.79%)、肺
炎克雷伯菌(13.16%)、屎肠球菌(13.16%)、粪肠球

菌(11.84%)、金黄色葡萄球菌(25.83%)。见表1。
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表1  腹腔感染组患者病原菌分布情况(n=76)

病原菌 菌株数(n) 构成比(%)

革兰阴性菌 41 53.95

 大肠埃希菌 12 15.79

 肺炎克雷伯菌 10 13.16

 鲍曼不动杆菌 5 6.58

 铜绿假单胞菌 4 5.26

 肠杆菌属 3 3.95

 其他 7 9.21

革兰阳性菌 32 42.11

 屎肠球菌 10 13.16

 粪肠球菌 9 11.84

 金黄色葡萄球菌 8 10.53

 链球菌 2 2.63

 其他 3 3.95

真菌 3 3.95

合计 76 100.00

2.2 腹腔感染组患者病原菌耐药情况分析 大肠埃

希菌和肺炎克雷伯菌等革兰阴性菌对头孢哌酮/舒巴

坦、亚胺培南、美罗培南较为敏感,耐药率≤20%;屎
肠球菌、粪肠球菌、金黄色葡萄球菌等革兰阳性菌对

万古霉素、利奈 唑 胺 较 为 敏 感,耐 药 率≤20%,见
表2、3。

表2  腹腔感染组患者主要革兰阴性菌耐药情况分析

抗菌药物

大肠埃希菌(n=12)

耐药菌株数

(n)
耐药率

(%)

肺炎克雷伯菌(n=10)

耐药菌株数

(n)
耐药率

(%)

头孢曲松 2 16.67 5 50.00

头孢他啶 3 25.00 4 40.00

哌拉西林/他唑巴坦 3 25.00 2 20.00

头孢哌酮/舒巴坦 2 16.67 1 10.00

亚胺培南 1 8.33 2 20.00

美罗培南 1 8.33 1 10.00

阿米卡星 3 25.00 4 40.00

左氧氟沙星 6 50.00 6 60.00

环丙沙星 5 41.67 6 60.00

妥布霉素 5 41.67 5 50.00

表3  腹腔感染组患者主要革兰阳性菌耐药情况分析

抗菌药物

屎肠球菌

(n=10)

耐药菌株

数(n)
耐药率

(%)

粪肠球菌

(n=9)

耐药菌株

数(n)
耐药率

(%)

金黄色葡萄球菌

(n=8)

耐药菌株

数(n)
耐药率

(%)

青霉素G 5 50.00 4 44.44 4 50.00

庆大霉素 4 40.00 5 55.56 5 62.50

万古霉素 1 10.00 1 11.11 0 0.00

左氧氟沙星 6 60.56 6 66.67 5 62.50

续表3  腹腔感染组患者主要革兰阳性菌耐药情况分析

抗菌药物

屎肠球菌

(n=10)

耐药菌株

数(n)
耐药率

(%)

粪肠球菌

(n=9)

耐药菌株

数(n)
耐药率

(%)

金黄色葡萄球菌

(n=8)

耐药菌株

数(n)
耐药率

(%)

利奈唑胺 0 0.00 0 0.00 0 0.00
头孢唑林 2 20.00 3 22.22 3 37.50
莫西沙星 4 40.00 4 44.44 5 62.50

2.3 腹腔感染与临床指标的相关性分析 腹膜透析

院内感染患者年龄、性别、透析时间、原发病与发生腹

腔感染具有相关性(r=0.683、0.102、0.714、0.785,
P<0.05)。
3 讨  论

  腹膜透析是治疗终末期肾病的常用方法,由于腹

膜透析患者常伴有贫血、免疫力低下、营养不良等疾

病,发生腹腔感染风险较高[5]。为进一步降低本院腹

膜透析患者发生腹腔感染的概率,本研究选取本院53
例腹膜透析院内腹腔感染患者,分析透析液中菌群分

布和药敏结果,旨在为临床治疗提供依据。
本研究结果显示,53例腹腔感染组患者中分离出

病原菌76株,其中革兰阴性菌41株,革兰阳性菌32
株,真菌3株,主要病原菌为大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌、屎肠球菌、粪肠球菌、金黄色葡萄球菌。说明患者

腹腔感染的主要致病菌是革兰阴性菌,与相关报道结

果一致[5]。但本研究中革兰阳性菌比例也较高,可能

与预防性使用抗菌药物有关,且临床上头孢菌素类药

物使用较多,该种药物抗菌谱较广,使肠球菌属耐药

性逐年增高,从而导致革兰阳性菌的检出率增高[6]。
相关研究通过对比近10年的腹腔感染患者菌群分布

变化,结果显示,肠球菌属所占比例已经超过葡萄球

菌属,与本研究结果一致[7]。大肠埃希菌和肺炎克雷

伯菌等革兰阴性菌对头孢哌酮/舒巴坦、亚胺培南、美
罗培南较为敏感,耐药率≤20%,提示大肠埃希菌和

肺炎克雷伯菌对美罗培南、碳青霉烯类药物具有较好

的敏感性,但有研究显示,肺炎克雷伯菌对碳青霉烯

类药物的耐药性在全球范围内增加,具体的抗菌药物

应根据药敏结果选择[8]。屎肠球菌、粪肠球菌、金黄

色葡萄球菌等革兰阳性菌对万古霉素、利奈唑胺较为

敏感,耐药率≤20%。屎肠球菌、粪肠球菌、金黄色葡

萄球菌对万古霉素、利奈唑胺具有较高的敏感性,且
相关研究表明,近年来我国耐万古霉素的粪肠球菌和

屎肠球菌检出率较低,肠球菌属在腹腔感染患者分离

出的比例逐年上升,并且与操作和住院时间密切相

关[9]。但有研究分离出耐万古霉素的金黄色葡萄球

菌菌株,因此应该加强对耐万古霉素葡萄球菌的监

测[10]。本研究显示,腹膜透析院内感染患者年龄、透
析时长、原发病与发生腹腔感染具有相关性(P<
0.05),提示膜透析患者年龄、透析时长、原发病均可
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能造成腹膜透析患者的感染,针对这些因素应制订预

防措施,纠正患者营养不良、贫血等症状从而增强免

疫力,同时,重视实时评估和培训,重视基础疾病的治

疗,缩短住院日,建立卧床腹膜透析患者专用病房,从
而降低腹膜透析患者腹腔感染率[11-12]。

 

综上所述,造成腹膜透析院内腹腔感染的主要病

原菌为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、屎肠球菌、粪肠球

菌和金黄色葡萄球菌,临床上可根据药敏试验结果选

择相应的抗菌药物。患者年龄、透析时长、原发病与

腹膜透析患者发生腹腔感染有关。
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  摘 要:目的 探讨环状蛋白精氨酸甲基转移酶5(circPRMT5)在结肠癌患者中的表达及其对结肠癌细胞

生物学性质的影响。方法 选择2018年10月至2019年10月该院收治的93例结肠癌患者为研究对象,收集

手术切除的结肠癌组织及癌旁正常组织,采用免疫印迹法(Western
 

blot)检测结肠癌组织及癌旁正常组织中

circPRMT5蛋白表达量。将人结肠癌SW480细胞分为空白对照组、阴性对照组、试验组,空白对照组不作任何

处理,阴性对照组转染10
 

μg
 

pEGFP-N1质粒,试验组转染10
 

μg
 

pEGFP-N1-circPRMT5质粒,采用CCK-8法

检测各组SW480细胞增殖率,采用Transwell小室侵袭试验检测各组SW480细胞侵袭能力,采用流式细胞术

检测各组SW480细胞凋亡率,采用 Western
 

blot检测各组SW480细胞中circPRMT5蛋白表达量。结果 结

肠癌组织中circPRMT5蛋白表达量显著高于癌旁正常组织(P<0.05);试验组SW480细胞增殖率、侵袭能力、
circPRMT5蛋白表达量显著高于空白对照组、阴性对照组(P<0.05);试验组SW480细胞凋亡率显著低于空

白对照组、阴性对照组(P<0.05);阴性对照组SW480细胞增殖率、凋亡率、侵袭能力、circPRMT5蛋白表达量

与空白对照组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 circPRMT5在结肠癌患者中呈高表达,circPRMT5
高表达能够促进结肠癌细胞增殖、侵袭,抑制结肠癌细胞凋亡。

关键词:环状蛋白精氨酸甲基转移酶5; 结肠癌; 细胞增殖; 细胞侵袭; 细胞凋亡
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  结肠癌是消化道常见恶性肿瘤,好发于乙状结肠 与直肠交界处。据统计,我国每年新增结直肠癌患者
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