
参考值只在 ＷＢＣ计数、Ｈｂ含量、ＨＣＴ这３个参数上区分了

男女性别差异。究竟是方法学改变导致的，还是人群样本正在

发生潜移默化的改变，值得深究。

国内近年来多个地区均以当地常住人口作为调查对象，相

继报道了有成人、儿童血细胞各参数的参考值［１１１］。通过与其

他学者的研究比较，ＷＢＣ计数和ＲＢＣ计数的结果均与本文大

致相同，都比临床参考值有相应提高，差异最大表现在ＰＬＴ

上，有的研究组低值仅在５０×１０９／Ｌ左右，而有些组的高值也

仅有２００×１０９／Ｌ左右。引起这样差异的主要原因可能在于：

选取研究对象的样本量多少不等，不具代表性，人群的生活环

境、饮食习惯、生理结构和地域不同，以及实验室采用的血细胞

分析仪检测原理不同有关。

目前全国不同实验室由于检测相同血液项目时所采用的

方法、仪器、试剂不尽相同，加之各实验室对检测项目的质量控

制和评估的要求各异，导致相同检验项目的结果和正常参考值

范围不一致［１２］，因此急需建立本实验室和本地区准确可靠的

血常规正常参考值。卫生部临床检验中心已开始建立和逐渐

完善国内的血细胞分析结果量值溯源体系，使临床血细胞分析

结果更准确、可靠和更有可比性，从而建立更加全面的中国人

静脉血细胞参数的参考值范围。
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·临床研究·

２０１１年非发酵菌的临床分布及耐药性分析

陈同绘（江苏金湖县人民医院检验科　２１１６００）

　　【摘要】　目的　监测和分析该院２０１１年非发酵菌的分布和耐药性，为临床抗感染治疗提供依据。方法　按

《全国临床检验操作规程》第３版进行细菌培养与鉴定，药敏用ＫＢ法。并使用 ＷＨＯＮＥＴ５．３对其耐药性进行分

析。结果　从２０１１年１～１２月，该院共检出非发酵菌９８７株。其中铜绿假单胞菌４００株，占４０．５％；鲍曼不动杆菌

３０３株，占３０．７％；嗜麦芽窄食菌１５２株，占１５．４％；其他非发酵菌１３２株，占１３．４％。铜绿假单胞菌对多黏菌素Ｂ

敏感率１００．０％，哌拉西林／他唑巴坦敏感率８３．０％，头孢他啶敏感率７４．５％。鲍曼不动杆菌对亚胺培南的敏感率

８４．２％，阿米卡星７９．３％。嗜麦芽窄食菌对复方新诺明敏感率８６．２％。以ＩＣＵ病区、呼吸内科病区分离非发酵菌

最多，所占比例分别为４３．１％、１５．０％。以呼吸道痰标本分离菌株为主，占５３．６％。结论　临床医生应多重视细菌

培养和药敏试验，合理应用抗菌药物，防止抗菌药物滥用及新耐药菌株的产生。

【关键词】　非发酵菌；　抗菌药物；　耐药性

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．１９．０２８ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）１９２４５４０３

　　非发酵菌广泛存在以自然环境中，一般是条件致病菌。近

几年由于抗菌药物、免疫抑制剂以及激素等广泛使用，使其耐

药率不断提高。因此非发酵菌已成为医院内感染的主要致病

菌。为此作者对本院２０１１年临床分离的非发酵菌的分布和耐

药性将进行了分析，为临床用药提供依据。

１　资料与方法

１．１　标本来源　选择院２０１１年１～１２月从本院患者痰、尿

液、血液、分泌物、脓液等标本中分离到的非发酵菌９８７株。

１．２　试剂　ＭＨ平板、药敏纸片均购自杭州天和微生物制品

公司。药敏纸片均在有效期内使用，质控用大肠埃希菌
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ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。

１．３　细菌培养鉴定与药敏试验　按《全国临床检验操作规程》

第３版进行细菌培养鉴定，用ＫＢ纸片扩散法，严格按美国临

床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）规则和标准进行判断。

１．４　统计学分析　用 ＷＨＯＮＥＴ５．３软件进行分析。

２　结　　果

２．１　非发酵菌的菌种分布构成比　２０１１年在临床标本分离

的非发酵菌９８７株，其中铜绿假单胞菌４００株，占４０．５％；鲍

曼不动杆菌３０３株，占 ３０．７％；嗜麦芽窄食菌 １５２株，占

１５．４％；其他非发酵菌１３２株，占１３．４％。各种标本分离９８７

株非发酵菌分布见表１。

表１　各种标本分离９８７株非发酵菌分布（％）

标本种类 菌株数（狀） 构成比（％）

痰 ５２９ ５３．６

尿液 １８２ １８．４

血液 １０８ １０．９

导管 ９８ １０．０

分泌物 ５４ ５．５

其他 １６ １．６

合计 ９８７ １００．０

２．２　非发酵菌在医院各病区的分布　９８７株非发酵菌株分布

在医院各个病区，其中以ＩＣＵ 病区、呼吸内科、肿瘤科为主。

９８７株非发酵菌在医院各主要病区的分布见表２。

表２　９８７株非发酵菌的主要病区分布

病区 菌株数（狀） 构成比（％）

外科ＩＣＵ １７２ １７．４

内科ＩＣＵ ２５４ ２５．７

呼吸内科 １４８ １５．０

肿瘤科 １０９ １１．０

感染科 ８２ ８．３

泌尿外科 ７１ ７．２

其他病区 １５１ １５．４

合计 ９８７ １００．０

表３　铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对１３种

　　　抗菌药物耐药情况（％）

抗菌药物
铜绿假单胞菌

耐药 敏感

鲍曼不动杆菌

耐药 敏感

哌拉西林 ６３．７ ３６．３ ４１．９ ５８．１

哌拉西林／他唑巴坦 １７．０ ８３．０ ２４．４ ７５．６

头孢他啶 ２５．５ ７４．５ ３１．７ ６８．３

头孢噻肟 ４６．３ ５３．７ ４８．５ ５１．５

头孢吡肟 ３１．２ ６８．８ ２１．８ ７８．６

左氧氟沙星 ２９．５ ７０．５ ２６．７ ７３．３

环丙沙星 ３５．０ ６５．０ ３６．３ ６３．７

亚胺培南 ４０．０ ６０．０ １５．８ ８４．２

续表３　铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对１３种

　　　抗菌药物耐药情况（％）

抗菌药物
铜绿假单胞菌

耐药 敏感

鲍曼不动杆菌

耐药 敏感

阿米卡星 ２８．５ ７１．５ ２０．７ ７９．３

氨曲南 ３８．５ ６１．５ － －

多黏菌素Ｂ ０ １００．０ － －

米诺环素 － － ２８．１ ７０．９

复方新诺明 － － ６２．７ ３７．３

　　注：－表示无数据。

２．３　非发酵菌对常用抗菌药物的耐药性分析　铜绿假单胞菌

和鲍曼不动杆菌对１３种抗菌药物耐药率见表３。２０１１年中，

本院分离的铜绿假单胞菌对哌拉西林耐药率最高（６３．７％），其

次为头孢噻肟（４６．３％）；敏感率最高为多黏菌素Ｂ（１００．０％），

其次为哌拉西林／他唑巴坦（８３．０％）。鲍曼不动杆菌对复方新

诺明耐药率最高（６２．７％），其次为头孢噻肟（４８．５％）；敏感率

最高为亚胺培南（８４．２％），其次为阿米卡星（７９．３％）。嗜麦芽

窄食菌对复方新诺明敏感率最高为８６．２％。其他抗菌药物对

几种主要非发酵菌都有不同程度的耐药。

３　讨　　论

本研究结果分析显示，本院从２０１１年临床分离的标本分

离出的非发酵菌所占比例前 ３ 位分别为铜绿假单胞菌

（４０．５％），鲍 曼 不 动 杆 菌 杆 菌 （３０．７％），嗜 麦 芽 窄 食 菌

（１５．４％）。该病原菌在标本中的检出率，以痰最高，占５３．６％。

在２０１１年分离的非发酵菌对抗菌药物的耐药率在不断地增

高，甚至出现了８株多重耐药菌，其中铜绿假单胞菌５株，泛耐

药鲍曼不动杆菌３株，这可能与患者长期应用抗菌药物以及抗

菌药物不合理应用有关。

本院培养分离的铜绿假单胞菌，在分离非发酵菌中阳性率

是首位。其对多黏菌素Ｂ敏感率最高（１００．０％），其次为哌拉

西林／他唑巴坦（８３．０％）。对抗菌药物在延长治疗期间，可致

铜绿假单胞菌发生耐药，因此起始敏感的菌株在开始治疗后

３～４ｄ时可发展为耐药株，对重复分离菌株需要重新进行药

敏试验，对其耐药性进行分析。铜绿假单胞菌的天然耐药，引

人瞩目，获得性也常见，对β内酰胺类耐药性有所上升，其耐药

机制主要是获得β内酰胺酶、调节增强的泵出以及膜孔蛋白丢

失、ＬＰＳ的改变、青霉素结合蛋白的改变
［１］。对氨基糖苷类药

物的耐药机制为药物的不可渗出及泵出、酶灭活、呼吸突变等。

对喹诺酮类耐药机制主要是对靶位亲和力的改变，即ＤＮＡ螺

旋酶Ａ亚单位和拓扑异构酶Ⅳ的Ｃ单位突变引起
［２］。对碳青

霉烯类耐药性主要是由于膜孔蛋白Ｄ２（ＯｐｒＤ２）含量减少，甚

至丢失引起外膜通透性下降所致［２３］。

鲍曼不动杆菌在本院培养阳性率居第２位，对抗菌药物敏

感率较高为亚胺培南（８４．２％），其次为阿米卡星（７９．３％）。不

动杆菌的耐药机制复杂，主要有以下几种：（１）耐药酶的产生；

（２）外膜蛋白的减少，缺失或突变；（３）药物“外排泵”的形成；

（４）药物作用靶位的改变；（５）整合子等耐药基因转移单元的参

与［４］。鲍曼不动杆菌对抗菌药物耐药率也在不断提高，在

２０１１年还出现了３株泛耐药鲍曼不动杆菌，给临床治疗带来

了一定的困难。
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嗜麦芽窄食菌目前在本院分离的发酵菌居第３位，对抗菌

药物复方新诺明的敏感率最高为８６．２％，环丙沙星为８３．４％。

该菌对碳青霉稀类———亚胺培南天然耐药。特别是一些危重

症患者（ＩＣＵ病房），用亚胺培南治疗是诱发嗜麦芽窄食菌定植

和感染的关键危险因素。嗜麦芽外膜的低渗透性，对多种抗生

素天然耐药，尤其是β内酰胺酶类抗菌药物。耐药是由于该菌

可产生青霉素酶、头孢菌素酶和含锌离子金属β内酰胺所致。

因此常规经验用药很少有效果，必须根据药敏结果进行治疗。

综上所述，结合本院的实际情况，在治疗非发酵菌感染治

疗中，应加强细菌耐药监测，合理选用抗菌药物，不能盲目用

药，根据药敏结果提高治疗效果。
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·临床研究·

支原体感染与女性不孕不育相关性分析

周少敏，柴　霖（浙江大学医学院附属妇产科医院检验科，杭州　３１０００３）

　　【摘要】　目的　研究不孕不育女性与正常女性生殖道支原体感染情况，探讨支原体感染与女性不孕不育的相

关性。方法　将４８３例不孕不育女性作为观察组，１５３例健康女性作为健康对照组，进行生殖道解脲支原体（Ｕｕ）及

人型支原体（Ｍｈ）培养，观察两组支原体感染率，支原体感染种类的差异。结果　观察组支原体阳性率为５２．４％，

健康对照组支原体阳性率为４３．１％，观察组支原体混合感染率为５．６％，健康对照组支原体混合感染率为３．９％，

观察组均高于健康对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　女性不孕不育患者生殖道支原体感染阳性率

高，女性不孕不育的发生可能与支原体感染相关。

【关键词】　不孕不育；　支原体感染；　解脲支原体；　人型支原体

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．１９．０２９ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）１９２４５６０２

　　支原体中的解脲支原体（Ｕｒｅａｐｌａｓｍａｕｒｅａｌｙｔｉｃｕｍ，Ｕｕ）和

人型支原体（Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｈｏｍｉｎｉｓ，Ｍｈ）是一种能独立生活的

原核细胞型微生物，为最常见的易引起生殖道感染的致病性病

原体，也是造成女性生殖腔道的炎性反应、粘连与阻塞，以致导

致女性不孕不育的主要病原体之一，属性传播疾病［１］。支原体

感染在女性患者中可引起阴道炎、宫颈炎、子宫内膜炎、急慢性

输卵管炎和盆腔炎，国内外学者曾报道 Ｕｕ感染可导致女性不

孕不育［２］。为研究支原体感染与女性不孕不育的关系，现对本

院２０１２年１月１～３１日门诊就诊的４８３例不孕不育妇女和

１５３例健康女性进行支原体检测，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１２年１月１～３１日门诊就诊女

性不孕不育患者４８３例，年龄２０～４０岁，中位年龄３１．６岁，作

为观察组。另选取２０１２年１月１～３１日门诊就诊的健康女性

１５３例，２０～４０岁，中位年龄２９．８岁，作为健康对照组。两组

年龄差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　取材方法　受试女性在无菌条件下采集标本，会阴区

常规消毒后，先擦去宫颈表面的黏液或脓液，再将棉拭子插入

宫颈口１～２ｃｍ，在宫颈口留置２～５ｓ，旋转３～５周后取出，快

速放入无菌试管中立即送检。

１．２．２　支原体检测　应用生物梅里埃中国有限公司生产的支

原体培养、鉴定、计数及药敏试验试剂盒对标本进行体外培养、

鉴定和药物敏感性试验。操作过程严格按照说明书操作并判

断结果。

１．３　统计学分析　计数资料以率（％）表示，组间比较采用χ
２

检验，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

观察组支原体的检出率５２．４％、单 Ｕｕ阳性率４６．６％，单

Ｍｈ阳性率０．２％，混合感染率５．６％均高于健康对照组的

４３．１％、３９．２％、０％、３．９％，两者支原体检出率差异与阳性例

数中支原体阳性种类差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表１。

表１　支原体检测结果［狀（％）］

组别
检测

例数

阳性

例数

单Ｕｕ

阳性数

单 Ｍｈ

阳性数

Ｕｕ和 Ｍｈ

阳性数

观察组 ４８３ ２５３（５２．４） ２２５（４６．６） １（０．２） ２７（５．６）

健康对照组 １５３ ６６（４３．１） ６０（３９．２） ０（０．０） ６（３．９）

３　讨　　论

支原体是女性生殖道感染的常见病原体，因支原体感染后

无明显的生殖道炎症表现，故不易引起患者足够的重视。Ｕｕ

及 Ｍｈ是最常见的生殖道感染支原体
［３］。之所以造成泌尿生

殖道感染是因为泌尿生殖道的上皮细胞表面黏附了支原体，而

致上皮细胞损伤，临床上常见的宫颈炎、盆腔炎、异位妊娠、不

孕不育及围产期感染均是女性生殖道感染支原体所为［４］。
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