
要用于呼吸系统感染+消化系统感染+泌尿系感染+妇科感染以

及其他感染方面的治疗1

$

2

#效果良好#但一些医生忽略了加替

沙星不良反应对患者身体健康的影响)尤其是对一些特异体

质的患者造成相当严重的身体影响)作者在实际工作中遇到

"

例患者因服用加替沙星而导致血糖异常增高的情况就是这

种药物造成的不良后果)该患者女性#

83

岁#因妇科炎性反应

来医院检查治疗)医生开医嘱加替沙星与千金片一起服用治

疗盆腔和宫颈炎性反应)当晚服药后#次日
"&

!

#%

左右患者感

觉右后背疼痛#感觉酸累)次日晚上服药后#后背酸痛更厉害#

感觉浑身乏力#走不了路#还伴右前胸隐痛+头痛+眩晕+寒战+

发热+呕吐+失眠+感觉异常+呼吸困难等症状)感觉睡觉也很

辛苦#服药后第
8

天停药各种症状减轻)首次服药后第
#

天到

医院检查#罗氏
;RR!9R̂ )\

检测结果为
/,&%AA<C

"

*

#奥林

巴斯
;!&#%

全自动生化分析仪检测结果为
/%,&+AA<C

"

*

)

结果出现血糖异常增高#同时伴有电解质紊乱现象)首次服药

后第
+

天复查#血糖和电解质恢复正常#停药
8%D

后复查#一

切结果正常)

从相关文献和相应材料中可以总结出!糖尿病患者+肾功

能不全者+老年患者+合并使用影响血糖药品的患者+肝损害患

者是引起加替沙星片不良反应的高危人群1

"9/

2

)另外血糖异常

的特征比较明显!&

"

'加替沙星引起血糖异常的相关性较为明

确)血糖异常包括低血糖+高血糖+甚至高血糖高渗性昏迷)

可发生在静脉滴注或口服加替沙星之后)&

8

'低血糖一般出现

在用药早期&如用药后
$D

内'#高血糖多在用药数天&如
$D

'

后发生)&

$

'绝大多数患者在停药治疗后血糖都可恢复正常)

但严重的高血糖或低血糖如果处理不及时#也可危及生命)

鉴于加替沙星可导致血糖异常的严重不良反应#建议临床

医生加强监护#提高警惕#必要时监测血糖)如已出现血糖异

常不良反应#须及时停药#给予适当的处理#并考虑改用其他药

物治疗#同时向相关部门报告不良反应)

通过上述讨论可以看出#服用加替沙星片会导致个别患者

血糖异常增高#影响仪器设备对血糖的检测#严重影响患者身

体健康)对于糖尿病患者+肾功能不全患者+老年患者+合并使

用降糖药或者影响血糖药品的患者应慎用此药#如需用药#应

密切监测血糖)患者必须在医生的指导下使用加替沙星)在

治疗时应注意有无低血糖症状&如多汗+无力+饥饿+头晕+心

悸+烦躁+意识模糊+嗜睡等'或高血糖症状&如多尿+口渴+疲

劳+双下肢浮肿等'的发生)如出现上述症状#应立即停药并到

医院就诊)
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临床研究

痰培养病原菌分布及药敏分析

王柏莲"广西壮族自治区南宁市武鸣县人民医院检验科
!

+$%"%%

#

!!

!摘要"

!

目的
!

了解本院住院患者呼吸系统感染的常见病原菌分布情况及对药物的敏感情况!指导临床合理

用药$方法
!

回顾性分析
8%%-

年
"

月至
8%%3

年
"8

月
"##$

例痰标本细菌培养和药敏试验结果$结果
!

"##$

例

痰标本中检出
&%/

株细菌!阳性率为
#8,%.

!其中革兰阴性杆菌
$#$

株!占
+&,#.

&革兰阳性球菌
#/

株!占
-,3.

&

真菌
8"-

株!占
$+,-.

$药敏结果显示'氨基糖苷类对革兰阴性杆菌抗菌作用较强!葡萄球菌对青霉素耐药率很

高!金黄色葡萄球菌耐药率为
3&,$.

!溶血葡萄球菌耐药率为
"%%.

$未发现耐万古霉素葡萄菌和链球菌$结论
!

革兰阴性杆菌为呼吸道感染的主要病原菌!真菌感染也不容忽视!临床应根据病原菌种类%药敏试验结果正确选择

抗菌药物$

!关键词"

!

痰培养&

!

病原菌&

!

药敏

012

!

"%,$3&3

"

4

,5667,"&-893#++,8%"%,8%,%$3

中图分类号#

:##&,+

&

:3&3,#

文献标志码#

;

文章编号#

"&-893#++

"
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#

8%988#/9%8

!!

随着抗菌药物的广泛使用#引起肺部感染的常见病原菌的

种类及对药物的敏感性在不断发生变化#为了解这些变化#指

导临床合理用药#作者对本院
8%%-

年
"

月至
8%%3

年
"8

月的

"##$

例痰标本进行培养及药敏分析#旨在为临床合理用药提

供参考依据)

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

8%%-

年
"

月至
8%%3

年
"8

月本院住院和门诊

患者)患者清晨漱口后咳痰至无菌痰杯内#及时送检)

B,C

!

培养与鉴定
!

临床标本的细菌培养与鉴定按照3全国临

床检验操作规程4第
$

版进行种属鉴定)每例标本接种血平板

和巧克力平板)血平板置
$+]

温箱#巧克力平板放置
R1

8

培

养箱)

"/

!

8#M

看结果)

,
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检验医学与临床
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月第
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期
!

*BK >̀DRC57

!

1G?<K>@8%"%

!

a<C,-

!

(<,8%



B,D

!

药敏试验
!

采用
\9_

法#试验用抗菌药为本院临床常用

的抗生素)药敏纸片和
`^

琼脂购自北京天坛药物生物技术

开发公司)

B,K

!

质控菌株
!

大肠埃希菌&

;'RR8+388

'+金黄色葡萄球菌

&

;'RR8+38$

'+铜绿假单胞菌&

;'RR8-/+$

')

C

!

结
!!

果

C,B

!

痰标本培养结果
!

"##$

例痰标本培养阳性患者常见病

原菌种类及构成比见表
"

#表中链球菌包括肺炎链球菌+

;

群+

_

群链球菌)

表
"

!

常见病原菌分布及构成比

病原菌 株数&

(

' 构成比&

.

'

真菌
8"- $+,-

肺炎克雷伯菌
"%/ "-,/

铜绿假单胞菌
&$ "%,#

大肠埃希菌
#3 /,"

不动杆菌
#" &,-

金黄色葡萄球菌
8- #,#

产碱假单胞菌
"# 8,$

肠杆菌属
"# 8,$

嗜麦芽窄食单胞菌
"$ 8,"

链球菌
"8 8,%

溶血葡萄球菌
3 ",+

其他
#" &,-

表
8

!

前
#

位革兰阴性杆菌对抗生素耐药率$

.

&

抗生素 肺炎克雷伯菌 铜绿假单胞菌 大肠埃希菌 不动杆菌

头孢唑林
8+,3 [ &$,$ [

头孢噻肟
8%,# [ +3,8 [

环丙沙星
8",$ "8,- -3,& $#,"

左氧氟沙星
"-,& "+,3 -3,& $#,"

阿米卡星
3,$ 88,8 "8,8 $",-

庆大霉素
"&,- $%,8 #3,% $#,"

复方新诺明
+8,/ &+," /$,- 8&,/

氨曲南
8$," -,3 +$," /8,3

哌拉西林
88,8 ""," &-,$ +#,%

!!

注!

[

表示无数据)

表
$

!

革兰阳性球菌对抗生素的耐药率$

.

&

抗生素 金黄色葡葡球菌 溶血葡萄球菌 链球菌

青霉素
3&,$ "%% +/,$

左氧氟沙星
&&,- --,/ 8+,%

红霉素
//,3 &&,- -+,%

万古霉素
%,% %,% %,%

庆大霉系
&$,% ++,& [

复方新诺明
//,3 --,/ [

苯唑西林
&&,- &&,- [

氯霉素
[ [ "&,-

氨苄西林
[ [ 8+,%

!!

注!

[

表示无数据)

C,C

!

药敏结果
!

药敏结果显示#大多数革兰阴性杆菌对阿米

卡星+庆大霉素敏感性较高(大肠埃希菌对大多数抗菌药物耐

药)葡萄球菌对多数药物耐药率高#溶血葡萄球菌对青霉素耐

药率为
"%%.

#未发现耐万古霉素的葡萄球菌和链球菌)居前

#

位革兰阴性杆菌对常用药物的耐药率见表
8

(革兰阳性球菌

对抗菌药物的耐药率见表
$

)

D

!

讨
!!

论

D,B

!

随着临床广谱抗菌药物的广泛使用#引起肺部感染的病

原菌菌谱及对药物的敏感性在不断发生变化)本组资料统计

显示!

"##$

例痰培养细菌检出率为
#8,%.

#病原菌以革兰阴

性杆菌为主#占
+&,#.

#且有上升的趋势#这个结果与近年来

国内外统计资料显示革兰阴性杆菌引起呼吸道感染所占比例

上升已逐渐趋于主导地位的报道一致1

"

2

)革兰阴性杆菌以肺

炎克雷伯菌分离最多#其他依次是铜绿假单胞菌+大肠埃希菌+

不动杆菌(革兰阳性球菌以金黄色葡萄球菌和溶血葡萄球菌为

主)作者在统计中发现!年份越往后#一些较脆弱的细菌如肺

炎链球菌+

;

群+

_

群链球菌的检出率越低#这可能是由于现在

抗生素的广泛滥用#抑制了这些较脆弱细菌的生长)

D,C

!

真菌感染率很高)孙晓1

8

2报道真菌的检出率为
8%,$.

)

本组资料中痰标本真菌的检出率为
$+,-.

)真菌检出率增高

的原因!&

"

'滥用或长期使用抗生素(&

8

'个体免疫力下降使原

正常菌群的条件致病性真菌诱发感染(&

$

'激素及免疫抑制剂

的使用可造成器官组织损伤#破坏了自然保护屏障#造成菌群

失调#真菌过度生长)真菌感染率明显增高#严重的双重感染

是导致患者死亡的主要原因#应加以密切关注1

$

2

)

D,D

!

近年来抗生素的不断升级换代#激素+免疫抑制剂的应

用+细菌谱和耐药率发生较大变化#原来一些条件致病菌成为

主要病原菌#细菌耐药已成为一个严峻问题)由表
"

可见#大

肠埃希菌对阿米卡星和庆大霉素敏感性较好外#其余
-

种抗菌

药耐药率均超过
+%.

#由表
8

可见#革兰阳性球菌对万古霉素

均敏感#与相关文献报道一致1

#

2

#葡萄球菌对抗菌药物大多具

有较高的耐药性#上述情况的出现与临床上的经验性使用抗生

素#尤其是第
$

代头孢类的滥用有很大关系#故应提醒临床医

生#面对细菌的多变性#在感染病原菌尚未明确时应慎重用药#

这就要求临床医生与检验科人员密切配合#多送合格标本#减

少经验用药#检验科及时地报告感染病原菌和药敏结果#为临

床正确使用抗菌药提供可靠依据#减少耐药菌株和菌群失调的

出现)
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