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聚类分析就是把待分类数据按一定规则$如彼此相似程

度%划分成若干类$与分类方法不同#这些类不是事先知道的%#

最终实现0物以类聚1)聚类分析是研究$样品%分类问题的一

种多元统计方法#所谓类#简单地说#就是指相似元素的集

合*

#

+

)本文将采购收集的我国沿海
3

个地区所产紫菜分为三

类!即产地
-

和产地
/

分在一类(产地
R

为一类(产地
M

又是

一类)系统聚类树形图见图
!

)

这样通过系统聚类$分为三类%再结合表
!

检测结果分析

可见#我国沿海
3

个地区所产紫菜中微量元素含量都很高#尤

其是
MH

,

]>

,

.

D

等元素)但如果是主要以有害重金属元素
LK

的含量来判断紫菜的食用安全性#根据上面分类结果#其中产

地
-

和产地
/

紫菜中
LK

含量低于我国食品卫生标准中的限

量!

LK

)

$)%$G

D
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#在正常范围内#应属安全性一类产品(而

产地
M

紫菜
LK

含量超过标准#属安全性较差一类产品(而产

地
R

的紫菜
LK

含量最高#可属安全性最差的一类产品)

我国沿海地区的各类工业废水和生活废水以不同方式排

入海洋#使进入海水中的有害物质和重金属越来越多#对环境

和生态系统已经造成了污染#尤其是水生态系统)污染物往往

通过食物链被水生动,植物富集#从而严重影响到水产品的食

用安全)重金属的长期摄入#会对人的心,肝,肾等重要器官和

神经,消化等系统造成损害#而
LK

还会引起智力低下,反应迟

钝和贫血等)所以食用某些被污染的紫菜不仅严重危害人体

健康#而且还会对当地的经济发展产生一定的制约性)

'
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众多研究表明#微量元素参与人体的多种代谢#对维持人

体免疫和健康起着重要的作用)由于不能在人体内自行合成#

微量元素必须通过日常的食物摄取来补充)而紫菜中有益元

素的含量非常丰富#且容易被人体吸收和利用#但是有些地方

产的紫菜的重金属元素超标#因此#本文应用原子吸收分光光

度法结合系统聚类法#对金属元素含量不同的紫菜进行聚类分

析#为紫菜的微量元素含量,食用安全性提供了检测数据和参

考分类方法#同时也可为紫菜$包括其他海洋食用藻类%的养殖

和加工业的质量控制和产品出口提供借鉴)
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"摘要#

!

目的
!

研究临床常见细菌对各种抗菌药物的耐药性!为赣榆县中医院临床合理使用抗菌药物提供依

据$方法
!

药物敏感性试验采取纸片扩散法!参照
%$$"

年版美国临床实验室标准化研究所的标准判断药敏试验结

果$结果
!

共收集分离细菌
1

种
3$"

株!革兰阴性杆菌
%3&

株"

&$)34

#!革兰阳性球菌
!&!

株"

(2)&4

#$引发感染

的主要阳性菌为凝固酶阴性葡萄球菌%阴性菌为大肠埃希菌$结论
!

进行细菌培养%加强药敏分析对启示临床合理

使用抗菌药物具有非常重要的意义$

"关键词#
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随着抗菌药物的广泛应用#医生滥用抗菌药物的现象愈来

愈严重#其直接导致细菌耐药性的产生并造成正常菌群失调#

引起医源性感染)因此#开展细菌耐药监测对临床合理用药,

控制院内感染,提高抗感染治疗的效果具有非常重要的意义)

$
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材料与方法

$)$

!

菌株来源
!

取自门诊和住院患者的送检标本#包括痰液,

咽拭子,尿液,血液,呕吐物及胸腹水)
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%培养基$杭州天和公

司产品%)
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药敏试验方法
!

采用
%$$"

年版美国临床实验室标准化

研究所$

M*0S

%推荐的纸片扩散法进行药敏试验)药敏试验质

控菌株为金黄色葡萄球菌$
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统计学方法
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采用
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软件进行统计学

处理)
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结
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果
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株病原菌中#革兰阴性杆菌
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株$
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%#其中大

肠埃希菌
"#

株#铜绿假单胞菌
&(

株#肺炎克雷伯菌
#&

株#肠

杆菌
(&

株#其他革兰阴性菌
!&

株(革兰阳性球菌
!&!

株

$

(2)&4

%#其中金黄色葡萄球菌
#3

株#凝固酶阴性葡萄球菌

1!

株#肺炎链球菌
!#

株#肠球菌
!!

株)细菌的临床药敏试验

监测结果详见表
!

,
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表
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革兰阳性球菌对临床常用抗菌药物的耐药率(

4

)

抗菌药物
金黄色葡萄

球菌$
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革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药率(
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阿米卡星
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&3)& d (!)( %1)"

庆大霉素
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加替沙星
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大肠埃希菌占革兰阴性杆菌的首位#仍为临床感染的主要

致病菌之一#大肠埃希菌感染主要为呼吸道及泌尿道#多重耐

药菌株较多#占
%$)(4

#其耐药表现最明显的是哌拉西林,氨

苄西林,左氧氟沙星)近年来由于头孢类抗菌药物的广泛应

用#其对头孢类抗菌药物的耐药性也在逐年增加#且对抗菌药

物有交叉耐药性#对氨基糖苷类及含酶抑制剂的复方制剂敏感

度高#因为氨基糖苷类有较强的耳,肾毒性#故本菌感染的治疗

应首选含酶抑制剂的头孢类复方制剂#其次是氨基糖苷类

药物)

铜绿假单胞菌是假单胞菌属的代表菌种#为无荚膜,无芽

孢,能运动,成对或短链状排列的革兰阴性杆菌#其专性需氧#

最适宜生长温度为
("U

#对营养要求不高)铜绿假单胞菌引

起的感染特别是肺部感染#其病原菌很难被清除#常导致反复

发作#这与铜绿假单胞菌具有的多重耐药性及复杂的耐药机制

有很大的关系#目前研究表明主要与细菌外膜蛋白的低渗透

性,生物膜的形成,多耐药泵出系统及酶的产生有关)药敏试

验显示#铜绿假单胞菌具有多重耐药性#能拮抗多种抗菌药物#

对氨苄西林,头孢唑林,氨苄西林舒巴坦,头孢呋辛的耐药率均

大于
1$)$4

#对第
(

代头孢的敏感性也不高#只有头孢吡肟对

其相对敏感#对氨基糖苷类及喹诺酮类敏感性较高#可供临床

参考)

克雷伯菌属是临床机会性感染的重要致病菌#是人的呼吸

道,消化道及周围环境的常见菌#近年来克雷伯菌属感染增长

较快#这可能与临床大量使用广谱抗菌药物有关*

!

+

)药敏试验

结果显示#肺炎克雷伯菌对氨苄西林#哌拉西林#第
!

,

%

和
(

代

头孢菌素的耐药率接近或超过
#$)$4

#对亚胺培南高度敏感#

对含酶抑制剂的复合制剂$如头孢哌酮舒巴坦,氨苄西林舒巴

坦和氨基糖苷类及喹诺酮类%的敏感性较好)实际应用时含酶

抑制剂的价格相对较高#氨基糖苷类,喹诺酮类由于不良反应

较多#

!1

岁以下未成年人不许使用限定了其在临床上的应用)

肺炎克雷伯菌产超广谱
6

5

内酰胺酶$

T0R*8

%的发生率为

33)#4

#其耐
6

5

内酰胺类抗菌药物$如青霉素类,头孢类%与其

产生
T0R*8

有关#

T0R*8

菌株的出现给临床用药带来了很多

困难)有文献报道克雷伯菌肺炎好发于老年人*

%

+

#近年来由于

大量应用广谱抗菌药物#导致小儿克雷伯肺炎的发病率不断增

加#因此应根据药敏分析结果合理使用抗菌药物#避免克雷伯

菌感染的进一步扩展)

金黄色葡萄球菌是引发感染的主要革兰阳性球菌#可引起

全身不同部位的感染#尤其是抗菌药物的不合理应用使耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌的比例逐年增加且呈多重耐药趋势#其感

染趋势逐年上升*

(

+

)由表
!

可见#金黄色葡萄球菌对青霉素,

红霉素,克林霉素,诺氟沙星的耐药性都达到了
&$)$4

以上#

而在临床实际应用中医生们通常根据经验选用青霉素,红霉

素,克林霉素作为治疗金黄色葡萄球菌感染的首选药物)本次

药敏试验结果显示#应根据药敏试验监测结果合理使用治疗金

黄色葡萄球菌的抗菌药物)

凝固酶阴性葡萄球菌是人体正常菌群的主要组成部分#患

者免疫力降低或接受介入诊疗操作时#凝固酶阴性葡萄球菌从

受损的皮肤,黏膜或借助异物进入体内#引起菌血症)若体内

存在异物#凝固酶阴性葡萄球菌分泌多糖黏附素和蛋白黏附

素#这些黏附素介导细菌和生物材料的结合#并借助于组织中

的纤维连接蛋白,纤维蛋白原,胶原,透明连接蛋白等增强黏

附#黏附的细菌产生特殊的黏液包围菌体#抵抗抗菌药物的渗
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透#抑制细胞免疫和单核细胞的调理吞噬作用)目前#凝固酶

阴性葡萄球菌感染情况在逐年增加#由于凝固酶阴性葡萄球菌

比毒力更强的凝固酶阳性葡萄球菌耐药更为严重#因此#对凝

固酶阴性葡萄球菌的耐药情况进行监测具有重要意义*

3

+

)本

次药敏试验结果显示#凝固酶阴性葡萄球菌对青霉素,红霉素,

氨苄西林舒巴坦的耐药性都很高#应首选磷霉素及第
(

代头孢

菌素进行治疗)

肠球菌为院内感染的重要病原菌#不仅可引起尿路和皮肤

软组织感染#还可引起危及生命的腹腔感染,败血症,心骨膜炎

和脑膜炎#由于其固有耐药性#所以所致感染治疗困难)肠球

菌由于其细胞壁坚厚#对青霉素敏感性差,利福平及头孢菌素

类表现为固有耐药)对万古霉素高度敏感#对氨基糖苷类药物

敏感性也很高#临床治疗可作为参考)

总之#随着抗菌药物的广泛应用#各种细菌的耐药性也在

不断发生变化#其相互间的交叉耐药更是棘手#仅简单地凭各

种抗菌药物的抗菌谱来经验性地选用抗菌药物已不再适合现

在的临床需要#尤其个别医生企图通过拉网式应用抗菌药物来

达到治疗的目的更不可取)这样只能导致各种耐药菌株不断

增加#给临床治疗带来意想不到的困难#因此#进行细菌培养,

加强药敏分析对启示临床合理使用抗菌药物具有非常重要的

意义)
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中西医结合治疗淋球菌感染性淋病
2&

例临床观察

李长如!陈灵敏!曾秋林"江西省南昌市洪都中医院
!

(($$$&

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨治疗淋病的方法!达到早期愈合的效果$方法
!

收集
%$$2

年
!$

月至
%$!$

年
!$

月门诊

就诊的淋病患者!进行医学统计!得出治疗的最佳方案$结果
!

对
2&

例病例进行分析!中医组治愈率达
%1)!4

!西

医组治愈率达
%2)!4

!中西医结合组治愈率达
($)(4

$结论
!

采用中西医结合治疗淋病!缩短了疗效!消除了后遗

症!不易复发$

"关键词#

!

淋球菌感染性淋病'

!

中医'

!

中西医结合'

!

西医

!"#

!

$%&'()(

"

*
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淋病是指由感染淋病奈瑟菌$简称淋病双球菌或淋球菌%

所引起的泌尿生殖系统疾病包括眼,咽,直肠,盆腔和播散性淋

球菌感染#是最常见的性传播疾病之一*

!

+

)主要通过性交传

染)感染尿道,子宫颈内膜,也可侵犯直肠,眼结膜和咽部)依

其临床表现不同可分为!单纯性淋病,合并淋病和播散性淋病)

可经血行播散#引起菌血症,关节炎,心内膜炎,脑膜炎,肝炎

等)淋病属于中医的0淋证1范畴#中医称为0花柳毒淋1)

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

收集
%$$2

年
!$

月至
%$!$

年
!$

月门诊皮肤

科就诊的淋病患者
2&

例#按治疗方法将其分为中医组
(%

例#

西医组
(!

例#中西医结合组
((

例)其中男
32

例#女
3"

例(年

龄
!3

!

#$

岁#平均
((

岁)全部病例均有传染病登记#均为作

者在本院门诊所接诊的患者)

$)/

!

诊断标准
!

根据病史#有婚外或婚前性行为#性伴感染

史#或新生儿的母亲有淋病史等#淋病潜伏期
!

!

!$;

#平均
(

!

#;

)临床表现男性患者有尿痛,尿道口红肿,溢脓#可有尿

急,尿频及伴有全身不适(女性患者白带增多呈脓性,有腰痛及

下腹痛,子宫颈红肿,宫颈口糜烂,有脓性分泌物)

$)'

!

实验室检查
!

分泌物镜检有脓细胞,白细胞,淋球菌阳

性)培养淋球菌呈阳性)

$)1

!

治疗方法
!

治疗原则!应遵循及时,足量,规则用药的原

则#根据不同的病情采用相应的治疗方法#性伴侣如有感染应

同时接受治疗#治疗后应进行随防并判定是否治愈)

$)1)$

!

西医治疗
!

$

!

%首选头孢曲松钠$头孢三嗪%肌肉或静

脉注射#

%#$G

D

单剂量使用#可安全有效地治疗任何部位的无

并发症淋病*

%

+

)$

%

%大观霉素
%)$

D

单剂量肌肉注射)如无条

件使用头孢曲松钠#大观霉素可代替作为首选药物)$

(

%氟喹

诺酮类#如左氧氟沙星单次口服
3$$G

D

)环丙沙星单次口服

#$$G

D

)$

3

%阿奇霉素
!)#

D

单次口服#可同时有效治疗淋病

并发沙眼衣原体感染)$

#

%其他#多西环素
!$$G

D

#口服#每天

%

次#连服
";

(头孢噻肟
!)$

D

肌肉注射)无并发症慢性淋病

的疗效应适当加大剂量#延长用药时间#必要时可考虑联合

用药)

$)1)/

!

中医治疗
!

$

!

%急性期清热,除湿,解毒,化淤为主)黄

柏
!$

D

,泽泻
!$

D

,蒲公英
($

D

,白花蛇舌草
($

D

,萆
!$

D

,土

茯苓
($

D

,赤芍
!$

D

,桃仁
!$

D

,红花
!$

D

,泽兰
!$

D

,龙胆草

!$

D

)一些慢性淋病#即病程超过
!

个月以上的淋病#中医常

辨证为湿热淤阻证)对于湿热淤阻的患者#治疗主要是清热除

湿#活血化淤)$

%

%慢性期滋阴补肾#活血利湿#化淤通络)生

熟地
!$

D

,枸杞子
!$

D

,苍术
!$

D

,黄柏
!$

D

,茯苓
%$

D

,薏苡仁

($

D

,赤芍
!$

D

,元参
!$

克
D

,天冬
!$

D

,桃仁
!$

D

,红花
!$

D

,路

路通
!$

D

,土茯苓
($

D

)

$)1)'

!

中西医结合治疗
!

在使用西药的同时加服中药)尿道

口红肿,尿液混浊如脂,尿道口溢脓,尿急,尿频,尿痛)西药选

择头孢曲松钠类药物的同时#中医以清热利湿解毒化浊为主#

药方为!龙胆草
!$

D

,黄苓
!$

D

,泽泻
!$

D

,山栀了
!$

D

,柴胡

!$

D

,土茯苓
($

D

,蒲公英
($

D

,白花蛇舌草
($

D

)

急性有并发症的淋病#特别是合并前列腺炎者#可见尿道

不适#有脓液溢出#会阴部疼痛不适#中药以清热利湿解毒化淤

为主#药方为!黄柏
!$

D

,萆
!$

D

,泽泻
!$

D

,泽兰
!$

D

,土茯
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月第
1
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