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麻风溃疡感染病原菌分布及治疗新进展

张维娜#综述!陈爱地%审校"

#L

河北省望都县皮肤病防治院
!

$8%?>$

&

%L

河北省

保定市第一医院细菌室
!

$8#$$$

#

!!

"关键词#

!

麻风溃疡&

!

感染&

!

病原菌

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%$&%'2

文献标志码$

/

文章编号$

#"8%.-?>>

"

%$#%

#

$#.$$"?.$!

!!

溃疡是麻风病的一种并发症#常加重肢体畸残#严重者甚

至出现溃疡组织恶变而致人死亡+有效地控制麻风溃疡是控

制麻风愈后畸残加重和进行畸残康复的一个重要环节+麻风

溃疡慢性难愈创面造成了较高的致残率#

R$U

左右的麻风溃疡

伴发感染#主要感染特征是混合感染#异位感染+随着对细菌

培养,药敏试验的使用#对溃疡创面发生机制和创面愈合过程

的深入了解#以及医用新材料和创面治疗新技术的应用和成

熟#复杂性溃疡创面愈合有望成为现实+现将麻风溃疡患者感

染病原菌分布,感染特征,发病机制及目前应用的治疗新技术

作一综述+

$

!

麻风溃疡的发生机制

皮肤是一交流的器官和犹如一个弹性的保护袖样器官#很

容易受到其血供,神经支配或淋巴系统损害的影响$麻风,褥疮

溃疡,橡皮肿%+在麻风患者中由于麻风杆菌的嗜神经性#足底

/

?"

/

检验医学与临床
%$#%

年
#

月第
-

卷第
#

期
!

)EFVC@'1:G

!

MEG5E<

2

%$#%

!

9=1L-

!

(=L#



部感觉障碍#植物神经功能紊乱#导致汗液分泌和微循环发生

障碍#由于残肢血管受损#创伤及感染等原因造成患者出现经

久不愈的溃疡+创面愈合通常划分为!出血,炎症,肉芽组织形

成和组织重塑
?

个过程#但与由于系统或局部因素作用#这一

过程被破坏#导致慢性难愈创面的发生+造成破坏的因素主要

有以下几点+$

#

%营养不良!创伤后机体对于营养和能量的需

求增加#出现蛋白质,能量和各种微量元素的绝对或相对缺乏+

$

%

%组织灌注不良和缺血再灌注损伤!由于麻风病期间麻风杆

菌对周围神经血管的损害#缺血缺氧#代谢产物堆积及缺氧诱

发的中性粒细胞功能低下#这些都能造成创面愈合延迟+$

!

%

细菌感染及坏死组织存留!创面渗液和坏死组织不仅充当细菌

的培养基#构成细菌逃避宿主免疫反应的屏障#并释放蛋白酶

类和毒素降解生长因子#并且侵害相邻正常组织#形成阻止参

与创面修复细胞移动和再上皮化的物理屏障+此外由于清创

不彻底所遗留的坏死物质也可以对生长因子产生滞留作用#使

创面愈合延缓+细菌负荷和感染都能增加炎症毒素和蛋白水

解#延长炎症反应+细菌负荷和感染不同+细菌负荷指增殖的

细菌多到足以损害创面修复#并不一定导致感染+感染则引起

合成性激素减少#分解性激素增加#导致高代谢状态和脓毒症#

使创面愈合困难+$

?

%细胞衰老!细胞衰老不仅包括机体正常

老化细胞#还包括慢性难愈创面渗液中衰老的细胞)

#

*

+

/

!

麻风溃疡感染的病原菌种类

尤卫平等)

%

*对
>-

例麻风下肢溃疡患者临床及细菌感染情

况进行了分析!

?"L"%U

为单纯性溃疡#

>!L!RU

为复杂性溃疡#

>>L"?U

溃疡病程在
>

年以上+

!#

例溃疡分泌物培养标本阳

性率为
R$L">U

#感染菌株依次为奇异变形杆菌,肠球菌,金黄

色葡萄球菌,类白喉杆菌,绿脓杆菌+赵建妹等)

!

*对
!#

例麻风

溃疡患者感染的病原菌进行了细菌培养及药敏测定#阳性
%>

份#阳性率
R$L8U

#共检出
?#

种细菌#最多
#

份标本有
?

种细

菌#以变形杆菌,葡萄球菌,肠球菌和假单孢菌居多+从具体细

菌培养的情况来看#以奇异变形杆菌最为多见#其次是肠球菌+

这与印度学者
+FCGCdC<

等)

?

*学者的发现基本一致+上述两种

细菌均是人及动物肠道较常见细菌)

>

*

+

'

!

麻风溃疡的感染特征

由于创面愈合慢#感染概率随之增加+麻风溃疡的感染有

以下特点!$

#

%混合感染+主要是革兰阴性杆菌及肠球菌,葡萄

球菌属的混合感染+$

%

%条件致病菌感染+肠球菌是肠道正常

栖居菌#对许多抗菌药物固有耐药#如复方增效磺胺,头孢菌

素,克林霉素和低浓度的氨基糖苷类#治疗肠球菌感染一般采

取
0

.

内酰胺类和氨基糖苷类联合治疗+假单胞菌是常见的条

件致病菌#对多种抗生素天然耐药#其对亚胺培南的耐药速率

过快#导致感染难以控制+$

!

%厌氧菌感染+由于复杂性麻风

溃疡创口深#组织缺血缺氧#大量需氧菌消耗组织中的氧#为厌

氧菌生长创造了条件#检出的多数细菌如变形杆菌,葡萄球菌

及假单胞菌等#也具有兼性厌氧特征#在有氧环境生长旺盛#在

厌氧环境中缓慢生长#且具致病活性+麻风溃疡的预后与感染

程度及感染能否有效控制密切相关+对复杂性麻风溃疡进行

分泌物细菌培养及药敏鉴定#合理使用抗菌药物才能有效控制

溃疡感染+

1

!

防
!!

治

加强对麻风单纯性溃疡及踝部小腿部位溃疡的防治工作#

对于复杂性麻风溃疡感染的治疗建议根据细菌培养结果合理

使用抗生素+采用统一的护理方案#对患者进行康复培训#教

会患者做自我护理+手术切除坏死组织#清洗溃疡#进行抗炎

治疗+保证患肢充分休息等综合防治措施#发生溃疡的概率会

减少#复杂性溃疡能愈合或减轻#避免恶化+但是由于难愈性

创面的形成往往是多因素的#随着生物技术及基因疗法的研究

及在难治性溃疡的应用#为提高疗效#在治疗中可以尝试选用

有针对性的治疗手段#以提高麻风溃疡的愈合+

1L$

!

皮肤代替物的应用
!

主要在两方面发挥作用#既覆盖创

面又促进创面愈合+王军琳等)

"

*成功培养出组织工程复合皮#

并观察碱性成纤维细胞生长因子$

FO\O

%和纤维连接蛋白

$

O(

%在组织工程皮肤愈合过程中的变化与自体皮肤移植愈合

过程相似#在组织工程皮肤移植修复大鼠皮肤缺损中
FO\O

,

O(

有表达#促进了创伤愈合+最近有报道利用患者自身活检

所取的表皮细胞培养作为皮肤替代物#采用无细胞真皮为支

架#治疗下肢慢性溃疡#取得了良好效果)

8

*

+

1L/

!

封闭负压吸引技术
!

相对传统被动的引流措施#封闭负

压吸引技术是一种积极主动的引流手段+许多研究表明#创面

负压引流技术通过多种机制促进创面愈合#包括从创面吸走渗

液#减轻组织水肿#促进肉芽组织生长#保持创面湿润)

R

*

+戴新

明等)

-

*采用封闭负压吸引技术对于一些小的创面可达到直接

愈合效果#而复杂的创面通过封闭负压吸引技术治疗后#创面

肉芽清洁新鲜#仅需行简单的肉芽创面植皮术便能达到封闭创

面目的+因此封闭负压吸引技术有望成为高性价比的难愈创

面治疗手段#但是明显湿性坏疽或干性坏疽是封闭负压吸引技

术治疗的绝对禁忌证#有活动性出血和暴露血管或瘘管是相对

禁忌证)

#$

*

+

1L'

!

基因疗法的应用
!

表皮生长因子在合适浓度对成纤维细

胞具有刺激作用#可以使成纤维细胞增殖能力达到最大的表皮

生长因子浓度#但最适浓度有个体差异)

##

*

+基因疗法通过对

参与创面愈合的细胞进行转基因处理#使之能够较稳定地合成

和释放所需的细胞因子+临床上应用安全且有前景的是基因

枪技术和微种植技术)

#%.#!

*

+

结合麻风溃疡的临床特点#对患者进行康复培训#教会患

者学会自我护理#针对感染菌合理使用抗生素及各种医用新材

料和创面治疗新技术的应用和成熟#复杂性麻风溃疡创面愈合

有望成为现实+
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输血前梅毒实验室检测技术与应用现状

陈桂兰 综述!陆
!

燕 审校"广西壮族自治区来宾市人民医院
!

>?"#$$

#

!!

"关键词#

!

输血前&

!

梅毒&

!

实验室检测

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%$&%')

文献标志码$

/

文章编号$

#"8%.-?>>

"

%$#%

#

$#.$$"".$%

!!

梅毒$

6

24

B:1:6

%是一种全球分布的性传播病#主要通过输血

和性接触传播+近年来#在我国发病率逐年增加#

%$$-

年国家

卫生部公布的甲,乙类法定报告传染病中#梅毒发病人数已从

%$$>

年的第
>

位跃居第
!

位+目前#梅毒血清学检验已列入献

血员和临床患者输血前,手术前以及各种创伤性检查前的常规

检测项目#梅毒血清学实验是血站血液筛选和临床检测项目中

的重要指标之一#因此选择合适的实验方法#将为临床输血安全

提供有力的保障#同时也可避免不必要的医疗风险和纠纷)

#

*

+

人是梅毒的唯一传染源+梅毒有先天性和获得性两种+

先天性梅毒$又称胎传梅毒%是梅毒螺旋体通过胎盘传染胎儿#

早期可致胎儿流产,早产#晚期感染的成活胎儿可能患先天梅

毒)

%

*

+获得性梅毒主要经性接触传播#接吻,手术,哺乳,输血,

接触污染物也可被传染+获得性梅毒在临床上分为三期!一期

梅毒,二期梅毒和三期梅毒+人体感染梅毒螺旋体后#可产生

特异性抗梅毒螺旋体抗体和非特异性抗心磷脂$

DE<@:=1:

4

:G

%抗

体+特异性抗梅毒螺旋体主要有
b

I

V

,

b

I

\

抗体#

b

I

V

抗体持

续时间短#

b

I

\

抗体却持续时间长#甚至可终生存在#但抗体浓

度较低#一般不能预防再感染+非特异性抗心磷脂抗体又称反

应素#是由梅毒螺旋体破坏的组织细胞所释放的类脂样物质以

及梅毒螺旋体自身的类脂和脂蛋白刺激机体产生的
b

I

V

和

b

I

\

抗体+这种抗体也可在非梅毒螺旋体感染的多种急,慢性

疾病患者的血清中检出+

梅毒检测的方法有多种#有梅毒螺旋体检查,特异性和非

特异性抗体检测及
,']

)

!.?

*

#应视检测目的应用不同联合检测

方法#方能达到预期效果#本文就梅毒的实验室诊断及临床相

关问题综述如下+

$

!

几种常用方法及原理

$L$

!

病原学检查
!

梅毒螺旋体检查为病原学检查#是早期梅

毒检测之一+诊断一期,二期梅毒#可取患者的渗出物或行淋

巴结穿刺术得到的组织液#在暗视野显微镜下观察梅毒螺旋体

的特征性形态和运动方式+主要方法为暗视野显微镜检查,直

接免疫荧光试验$

QO/

%,梅毒螺旋体镀银染色检查+

$L/

!

血清学试验
!

非特异性抗类脂质抗体检测#以甲苯胺红

不加热血清试验$

&]7*&

%为代表#检测的非特异性类脂质抗

体也称反应素#为梅毒螺旋体损伤组织所产生(一般在硬下疳

出现
?

周才能检出#出现晚于特异性梅毒抗体#在疾病的非活

动期或治疗后容易消失#灵敏度较差#并且该法受某些其他疾

病的影响均易产生假阳性结果#如自身免疫性疾病,麻风病,病

毒感染,高脂血症及妊娠时特异性不高#临床上常将之作为梅

毒患者治疗后滴度的检测及疗效观察#而单独用于梅毒的筛查

和诊断具有一定的局限性)

%

*

+梅毒螺旋体抗体酶联免疫吸附

试验$

&,.+)b*/

%检测的是梅毒特异性抗体#是将基因重组表

达的梅毒膜特异性抗原包被在微孔板上#用双抗原夹心法测定

梅毒特异性抗体+

&,.+)b*/

主要检测梅毒螺旋体
b

I

\

和

b

I

V

抗体#

&,.+)b*/

检测操作简便#结果用酶标仪分析#客观

准确#便于保留及标准化管理#对各期梅毒的检出率都较高#可

用作筛查#因此
&,.+)b*/

被公认为梅毒血清学诊断实验的首

选筛查方法)

!

*

+

梅毒螺旋体乳胶凝集试验$

&,,/

%是梅毒的特异性试验#

&,,/

是将提纯的梅毒螺旋体特异性抗原包被明胶颗粒上#当

抗原与血清中的特异性抗体发生特异性反应时#就会出现颗粒

凝集现象#凝集的强弱与抗体浓度呈正相关)

?

*

+

胶体金法是新近发展起来的一种体外快速诊断技术#它结

合了特异的抗原抗体反应与色谱层析技术#应用现代生物工程

技术制备了纯化的单克隆梅毒螺旋体基因工程抗原#能高度检

出梅毒螺旋体抗体#具有快速$

>

!

#>3:G

即可出结果%,简便

与准确的特点)

>

*

+而且可用于全血,血浆或血清检测#可最大

限度避免标本处理及其他条件对结果的影响(并且只需要一次

加样#不需要特殊的实验仪器#既可批量检测#也可以用于少量

标本的检测+因此#梅毒胶体金法非常适合基层医疗单位用于

梅毒的筛查与诊断#值得在临床中进一步推广应用)

"

*

+

免疫印迹法是一种诊断梅毒感染的特异性试验#通过转移

电泳制备的硝酸纤维膜条上含有梅毒螺旋体的各种成分#经过

与待测血清和酶标抗体孵育#底物显色后#当血清中存在梅毒

特异性抗体时#则在印迹膜上相应的特异性多肽抗原位置出现

显色条带+从不同研究者采用免疫印迹法所呈现的梅毒螺旋
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