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表
!

结果表明#

-R_&$

五分类血液分析仪检测白细胞分

类具有较好的重复性#与显微镜检测方法相比较具有良好的相

关性#其中中性粒细胞,淋巴细胞,嗜酸性粒细胞和嗜碱性粒细

胞与显微镜镜检结果非常接近#两种方法所得数据差异无统计

学意义$

F

%

$)$#

%)但单核细胞计数结果误差较大#其相关性

相对较低#所得数据差异有统计学意义$

F

$

$)$!

%)分析其原

因#由于显微镜镜检计数
%$$

个白细胞时#所看到的视野较局

限且单核细胞数量较少#所以与仪器计数分析大量细胞相比#

误差就比较大#其镜检结果大多低于仪器分析的结果)镜检发

现#在血液分析仪提示分类结果单核细胞单项异常增高时#尤

其是在中性粒细胞发生核右移时并伴有胞体增大$

%$

!

%"

"

G

%#核分叶过多#细胞质中颗粒细小的时候#仪器就会将此类

细胞误认为是单核细胞)在白细胞分类异常提示的显微镜检

查中#其怀疑信息主要集中在非成熟细胞#与文献*

(

+报道基本

一致#临床多表现在重度感染,急性创伤,中毒及肿瘤放,化疗

等病例中)临床实践表明五分类血液分析仪由于联合应用了

多种高科技手段#分类结果较为准确,可靠#但对于某些细胞仍

不能识别#特别是白血病细胞,淋巴细胞和正常单核细胞*

35#

+

)

目前仪器法检测白细胞分类只能用于筛查#白细胞分类仍需涂

片做显微镜检查)显微镜是根据一定染色条件下#细胞的大

小,形态,核型,染色质,细胞质的颜色及有无颗粒等情况综合

的结果#是经典的形态学分类法)
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年医院病原菌流行特征及耐药性分析

李焱平!刘礼富!石德清!胡高强!刘
!

秀"四川省泸县人民医院
!

&3&!$$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析引起医院感染的主要病原菌流行特征及耐药性!为医院感染性疾病诊治%合理使用抗生

素%有效控制医院感染提供依据$方法
!

对
%$$&

!

%$$2

年临床标本培养出的
!3%"

株病原菌及药敏试验结果进行

分析$结果
!

!3%"

株病原菌分别为大肠埃希菌%肺炎克雷伯菌%铜绿假单胞菌%阴沟肠杆菌%不动杆菌%变形杆菌属

细菌%嗜麦芽假单胞菌%凝固酶阴性葡萄球菌%金黄色葡萄球菌%肠球菌%念珠菌$革兰阴性杆菌占
&$)&24

!革兰阳

性球菌占
%")$#4

!念珠菌占
!%)%&4

$除葡萄球菌对万古霉素敏感外!其余抗菌药物均有不同程度的耐药$结论

细菌的耐药性增强!多重耐药菌增多$应深入开展医院病原菌流行特征分析和耐药性监测!为指导本院抗菌药物合

理使用提供参考依据$

"关键词#

!

医院病原菌'

!

流行特点'

!

耐药性
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细菌耐药性的出现和传播严重影响人类的健康#细菌的耐

药性常使治疗无效#感染加重#甚至死亡)为了解本院临床常

见病原菌的分布及对抗菌药物的耐药性#正确掌握细菌耐药变

迁#指导临床合理用药及制定医院感染预防措施#本文就本院

%$$&

!

%$$2

年的检测数据进行分析#报道如下)

$

!

材料与方法

$)$

!

菌株来源
!

%$$&

!

%$$2

年由临床各科室送检的
3#!&

份

各种标本中分离出
!3%"

株病原菌#剔出同一患者相同部位的

同种菌)

$)/

!

试剂及抗菌药物
!

细菌鉴定试剂及抗菌药物为美国德林

公司产品)

$)'

!

细菌鉴定和药敏试验
!

按照卫生部医政司-全国临床检

验操作规程.进行细菌培养#获得纯菌种后#根据菌落形态和革

兰染色,氧化酶,触酶试验结果采用德林半自动微生物分析系统

进行细菌鉴定和药敏试验)用大肠埃希菌$

-6MM%#2%%

%,铜绿

假单胞菌$

-6MM%"1#(

%,金黄色葡萄球菌$

-6MM%#2%(

%,粪肠

球菌$

-6MM%2%!%

%对细菌鉴定和药敏试验进行质量控制)不

计重复菌株的耐药性)

/

!

结
!!

果

/)$

!

病原菌种类
!

各种细菌的构成比见表
!

)

%$$&

年
!

月至

%$$2

年
!%

月分离出
!3%"

株病原菌#革兰阴性杆菌占

&$)&24

#革兰阳性球菌占
%")$#4

#念珠菌占
!%)%&4

)

/)/

!

病原菌流行分布特征
!

临床分离菌株的标本来源见表

%

)分离到
!3%"

株病原菌#标本阳性检出率
(!)&4

)内科分

离到病原菌
12%

株$

&%)#!4

%#外科
!2"

株$

!()1!4

%#门诊
!3(

株$

!$)$%4

%#重症监护病房$

SMY

%

!$!

株$

")$14

%#儿科
23

株

$

&)#24

%)以大肠埃希菌,肺炎克雷伯菌,铜绿假单胞菌,阴沟

肠杆菌,不动杆菌,变形杆菌,嗜麦芽假单胞菌,凝固酶阴性葡

萄球菌,金黄色葡萄球菌,肠球菌,念珠菌为主)

/)'

!

革兰阳性球菌对抗菌药物的耐药性
!

从患者标本中分离

出的
(

种革兰阳性球菌对
%$

种抗菌药物的耐药性见表
(

)

/)1

!

革兰阴性杆菌对抗菌药物的敏感性
!

(

种革兰阴性杆菌

对
%$

种抗菌药物的耐药性见表
3

)

/)2

!

真菌对抗菌药物的敏感性
!

培养出念珠菌
!"#

株#占分

离细菌株的
!%)%&4

)对氟康唑,伊曲康唑,伏立康唑,两性霉

素
R

,

#5

氟胞嘧啶均敏感)
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表
!

!

%$$&

!

%$$2

年病原菌构成比

细菌
(

构成比$

4

%

大肠埃希菌
%31 !")(1

肺炎克雷伯菌
!#2 !!)!3

铜绿假单胞菌
!(% 2)%#

阴沟肠杆菌
(% %)%3

不动杆菌属
%! !)3"

变形杆菌属
!2 !)((

嗜麦芽假单胞菌
!% $)13

其他革兰阴性杆菌
%3( !")$(

凝固酶阴性葡萄球菌
!(# 2)3&

金黄色葡萄球菌
!!1 1)%"

肠球菌
1! #)&1

其他革兰阳性球菌
#% ()&3

念珠菌
!"# !%)%&

合计
!3%" !$$)$$

表
%

!

分离菌株的主要标本来源

标本 分离菌株数 百分比$

4

%

痰液
31# (()22

尿
!1! !%)&1

伤口及分泌物
!"3 !%)!2

血液
!32 !$)33

生殖道分泌物
!$% ")!#

脓液
13 #)12

咽拭子
"( #)!%

大便
&% 3)(3

腹水
!& !)!%

其他标本
!$! ")$1

合计
!3%" !$$)$$

表
(

!

革兰阳性球菌对抗菌药物的耐药率(

4

)

抗菌药物 凝固酶阴性葡萄球菌 金黄色葡萄球菌 肠球菌

氨苄西林
#2)%# &!)1& 3#)&1

阿莫西林"克拉维酸
3$)"3 #3)%3 d

克林霉素
31)12 #()(2 &$)32

头孢噻吩
&()"$ "2)&& (2)#!

头孢噻肟
3#)2( &!)1& #2)%&

头孢唑林
#3)$" #")&( &%)2&

克拉霉素
31)!# #2)(% d

环丙沙星
3&)&" #%)#3 &#)3(

红霉素
"%)#2 "")!% d

呋喃妥因
1)!# !$)!" %1)3$

庆大霉素
($)$" 3)%3 1!)31

亚胺培南
3#)2( 31)(! d

续表
(

!

革兰阳性球菌对抗菌药物的耐药率(

4

)

抗菌药物 凝固酶阴性葡萄球菌 金黄色葡萄球菌 肠球菌

诺氟沙星
#$)(" %")!% &!)"(

苯唑西林
&()"$ #2)(% 1$)%3

青霉素
2$)(" 23)2% 1()2#

利福平
%%)%% %1)1! d

链霉素
#)2( !!)1& %3)&2

复方新诺明
3!)31 ($)#! !1)#%

四环素
31)!# #!)&2 #1)$%

万古霉素
$)$$ $)$$ %)3"

!!

注!

d

表示无数据)

表
3

!

革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药率(

4

)

抗菌药物 大肠埃希菌 肺炎克雷伯菌 铜绿假单胞菌

氨苄西林"舒巴坦
1)1" ()!3 !#)!#

阿米卡星
!()"! !")&! %3)%3

氨苄西林
1()1" 2!)!2 2!)&"

氨曲南
!#)## %#)"2 (!)$&

头孢曲松
(#)$1 ($)1% #$)"&

头孢他啶
(#)31 %1)($ %1)$(

头孢噻吩
3!)23 #$)23 (")11

头孢噻肟
(()1" %")$3 3")"(

头孢西丁
!&)!( %$)"# (2)(2

头孢唑林
3()!# 3%)"" 3&)%!

环丙沙星
##)&# &%)12 %!)2"

头孢泊肟
%$)!& %")$3 %1)"2

头孢吡肟
%2)$( %%)&3 !&)&"

庆大霉素
#1)$& (()2& 3!)&"

亚胺培南
$)3$ !)%& %2)##

哌拉西林
"#)$$ #&)&$ (!)1%

哌拉西林"他唑巴坦
1)3" !&)21 %1)$(

复方新诺明
1$)%3 3$)11 2&)%!

妥布霉素
#3)$( (%)"$ 33)"$

'

!

讨
!!

论

%$$&

!

%$$2

年本院临床培养标本主要以痰,尿液,伤口分

泌物,血液为主)培养出的病原菌主要以大肠埃希菌,肺炎克

雷伯菌,铜绿假单胞菌,阴沟肠杆菌,不动杆菌,变形杆菌,嗜麦

芽假单胞菌,凝固酶阴性葡萄球菌,金黄色葡萄球菌,肠球菌,

念珠菌为主)

SMY

多重耐药细菌是非
SMY

的
(

倍*

!

+

)葡萄球

菌,肺炎链球菌,肠球菌$除屎肠球菌外%对万古霉素,链霉素,

替考拉宁,呋喃妥因类抗菌药物较为敏感)但对青霉素类,头

孢类,大环类酯类有很强的耐药性)未检出耐万古霉素的葡萄

球菌(耐万古霉素肠球菌占
%)3"4

(革兰阴性杆菌$除嗜麦芽

假单胞菌外%对亚胺培南,哌拉西林"他唑巴坦,头孢吡肟,头孢

他啶,左氧氟沙星比较敏感)产超广谱
6

5

内酰胺酶大肠埃希菌

和肺炎克雷伯菌分别为
(()1"4

,

%#)!&4

(嗜麦芽假单胞菌对

复方新诺明较敏感)白色念珠菌对氟康唑,两性霉素
R
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康唑,伏立康唑和
#5

氟胞嘧啶很敏感#但热带念珠菌,克柔念

珠菌,光滑念珠菌有不同程度的耐药性*

%

+

)多重耐药的病原菌

以耐甲氧西林金黄色葡萄球菌,产超广谱
6

5

内先胺酶大肠埃希

菌和肺炎克雷伯菌,耐青霉素肺炎链球菌为主#发现了对常规

药敏试验抗菌药物全部耐药的鲍曼不动杆菌,嗜麦芽窄食单胞

菌和铜绿假单胞菌*

(

+

)

院内感染是全世界关注的问题#面对日益严重的细菌耐

药#临床微生物检验人员和感染监控人员要加强病原菌的耐药

性检测工作*

3

+

)临床医生要高度重视临床微生物检查#捕捉到

真正的病原菌#及时进行药敏试验#参考本地区细菌耐药情况

正确选药#减少耐药菌在医院内的传播*

#5&

+

)

参考文献
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年某医院病原菌流行特征及
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a

+

)

预防医学情报杂志#

%$$2

#

%#

$

!

%!

($5(%)

*

%

+ 卓超#苏丹虹#钟南山
)%$$"

年广州地区耐药性监测分析

*

a

+

)

中华检验医学杂志#

%$$2

#

(%

$

3

%!

(2"53$%)

*

(

+ 田正阳#张绍蕊
)

某院
%$$#

!

%$$"

年临床常见病原菌的

分布及耐药性分析*

a

+

)

国际检验医学杂志#

%$$2

#

($

$

&

%!

#1%5#1()

*

3

+ 张红升#韩晶
)

泌尿系感染病原菌的分布及耐药性分析

*

a

+

)

国际检验医学杂志#

%$$2

#

($

$

&

%!

#135#1#)

*

#

+ 刘剑荣#张勇#陈玲
)!&(

例尿路感染细菌分布及耐药性分

析*

a

+

)

检验医学与临床#

%$$2

#

&

$

!3

%!

!!"15!!"2)

*
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+ 沙德高
)!&#

株肠杆菌科细菌产超广谱
6
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内酰胺酶和
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脑外伤和脑梗死患者血清可溶性
L5

选择素测定的临床价值

邹正平!

!王春年!

!张
!

丽!

!王苏建%

!张
!

平%

!王家平%

"

!)

江苏省金坛市中医院检验科
!

%!(%$$

'

%)

江苏省常州市第二人民医院检验科
!

%!($$(

#

!!

"摘要#

!

目的
!

定期测定脑外伤%脑梗死患者血清中可溶性
L5

选择素含量!了解脑外伤%脑梗死血清可溶性
L5

选择素的动态变化!探讨其临床应用价值$方法
!

采用酶联免疫吸附试验测定可溶性
L5

选择素$结果
!

脑外伤患

者血清中可溶性
L5

选择素在
!%=

左右达高峰!以后逐渐下降至正常水平!重型脑外伤组与轻%中型脑外伤组及对照

组血清可溶性
L5

选择素在
!%

%

%3

%
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%

"%=

差异有统计学意义!

3;

后各组间没有明显差异$脑梗死患者血清可溶性

L5

选择素水平都明显高于对照组!差异有统计学意义"

F

$

$)$!

#!且都与梗死体积呈显著正相关$结论
!

可溶性
L5

选择素可以作为评估脑外伤轻重及脑梗死的一个指标!与临床预后相关$

"关键词#
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脑外伤'

!

脑梗死'

!

可溶性
L5

选择素
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L5

选择素属于黏附分子家族#在介导中性粒细胞与内皮的

粘连中起重要作用#中性粒细胞的浸润是导致脑组织损伤的重

要因素*

!

+

)近年来的研究表明#脑损伤,脑梗死患者
L5

选择素

表达水平是升高的)本文选择了
3(

例脑外伤患者和
#3

例急

性脑梗死患者#测定血清中可溶性
L5

选择素#以探讨
L5

选择素

在脑外伤,脑梗死中的意义)

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

3(

例脑外伤患者均为
%$$3

年
!

!

&

月脑外

伤急诊入院患者#重型脑外伤组$格拉斯哥昏迷评分小于或等

于
1

分%

%#

例#年龄
!1

!

##

岁#平均
(")2

岁)轻,中型脑外伤

组
!1

例#年龄
%$

!

#&

岁#平均
(3)1

岁)脑梗死组在
%$$1

年
%

月至
%$$2

年
2

月在本院神经内科住院的急性脑梗死患者
#3

例#其中男
(!

例#女
%(

例(年龄
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"1

岁#平均$

&%)%e")2
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岁)研究对象纳入标准!$

!

%均符合全国第四届脑血管病学术

会议修订的诊断标准*
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($

%

%经颅脑
M6

或
.NS

证实($

(

%发病

%3=

以内($

3

%发病前
%

周内未接受过抗炎药物治疗)排除自

身免疫性疾病,原发感染性疾病,恶性肿瘤,外伤及糖尿病等可

能对本研究有影响的因素)脑梗死体积按
L:AAE@EF7

公式!*脑

梗死体积$

@G

(

%

f

长
X

宽
XM6

扫描阳性层面数"
%

+计算)对

照组
%&

例#年龄
%(

!

"$

岁#平均
3()#

岁#均为门诊健康体检

者#无基础疾病)对象排除标准!感染,肿瘤,使用免疫抑制剂,

有其他部位的多发性损伤)

$)/

!

方法

$)/)$

!

标本采集
!

脑外伤患者于伤后
!%

,

%3

,
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,
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及
3;

分别抽取静脉血
%G*

(脑梗死患者均于入院后次日清晨抽空

腹静脉血
%G*

(对照组于门诊清晨抽空腹静脉血
%G*

#

!=

内

离心#

%#$$B

"

GEF

离心
!#GEF

#吸取血清置于试管中#

d"$U

冰箱冻存)
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血清
L5

选择素水平测定
!

采用酶联免疫吸附试验检

测
L5

选择素#试剂盒均购自美国
Ni/0

<

89>G

公司#酶标仪为

美国
RE7NH;

公司产品)操作按说明书进行)

$)'

!

统计学方法
!

采用
0-0&)!%

版统计软件包进行处理#数

据以
Oe@

差表示#组间比较采用
?

检验#

F

$

$)$#

为差异有统

计学意义)

/

!

结
!!

果

/)$
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对照组血清可溶性
L5

选择素水平$

%)%1e$)&(
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F

D

"

G*

#

重型脑外伤组在伤后
!%

,

%3

,
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血清中可溶性
L5

选择素

水平均高于轻,中型脑外伤组及对照组#差异有统计学意义

$

F

$

$)$#

%#轻,中型脑外伤组与对照组差异无统计学意义

$

F

%
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%#见表
!

)血清中可溶性
L5

选择素水平在伤后
!%=

最高#以后逐渐下降#重型脑外伤组在
(;

时仍高于正常#而

轻,中型脑外伤组在伤后
!;

可溶性
L5

选择素升高)
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检验医学与临床
%$!!

年
#

月第
1

卷第
2

期
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