
也可通过公用浴池等公共设施间接传播。夏季该病有增多的

可能，应提醒妇女少在卫生条件较差的游泳池、浴池游泳或洗

澡，以防滴虫感染。

衣原体引起的生殖道感染的发病率已超过淋球菌感染，是

近年新明确的一种性接触传播疾病，是备受关注的公共卫生问

题之一。女性因其泌尿生殖系统解剖特点而成为衣原体主要

隐性感染者，感染后往往症状轻微甚至无临床症状，严重者可

引起尿道炎、宫颈炎、盆腔炎及输卵管炎，引发不孕症及输卵管

妊娠。产褥期及围生期感染可导致婴儿肺炎。本资料显示，衣

原体性阳性率３．７６％，低于张莉等
［７］报道的６．１９％和张文

英［８］报道的８．３％，可能与地域环境因素有关，同时检测试剂

盒不同结果也有差异。目前衣原体感染人群以女性为主逐步

向男性为主转移，并趋向青年化。据张莉等［７］报道男性衣原体

阳性率１０．５４％，明显大于女性。而此次筛查未将男性列入检

测对象，因此加大性健康宣传教育特别是将男性列入检测对象

显得尤为重要。

淋球菌是淋病的致病菌，在女性主要引起子宫颈炎及尿道

炎，还可伴发阴道炎及外阴炎等，是导致不育的原因之一。患

淋病的孕妇，可引起胎儿宫内感染，导致流产、早产等。本资料

显示，淋球菌阳性率０．０２％，明显低于其他致病菌的检出率，

说明淋病的发病率逐年降低，可能与目前妇女的生活习性、性

生活有规律及良好的社会风气等因素有关。同时女性宫颈分

泌物中杂菌多，采用直接涂片革兰染色镜检法，敏感性和特异

性较差易漏诊也是原因之一。世界卫生组织推荐用培养法检

查女患者，故本科室的检验方法也应改进。

本资料显示，双重或多重感染率１．６５％，其比例已经接近

单一病原微生物感染比例。双重或多重感染使治疗更加困难

和漫长，且预后效果不佳，应引起重视。
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超敏Ｃ反应蛋白、白细胞计数联合检测对诊断

小儿急性阑尾炎的临床意义

黄爱芳（江苏省宜兴市张渚社区卫生服务中心　２１４２３１）

　　【摘要】　目的　探讨白细胞计数及超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）的检测对小儿急性阑尾炎的诊断意义。

方法　测定５５例急性阑尾炎患儿外周血白细胞计数和血清ｈｓＣＲＰ含量水平，并与４０例健康儿童作比较。结果　

急性阑尾炎患儿与健康儿童之间，血清ｈｓＣＲＰ水平和白细胞计数比较差异有统计学意义。结论　白细胞计数及

ｈｓＣＲＰ联合检测有助于提高小儿急性阑尾炎的诊断效率，可减少误诊率。

【关键词】　白细胞计数；　超敏Ｃ反应蛋白；　急性阑尾炎；　儿童
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　　急性阑尾炎是小儿最常见的急腹症之一。由于小儿解剖

生理及免疫特点，病情进展快、变化大，年龄越小，症状越不典

型，而且穿孔率较高，可造成弥漫性全腹膜炎。临床为了患儿

的安全，人为地扩大了手术指征，出现了一些误诊［１］。所以，进

一步提高小儿急性阑尾炎诊断的准确率是临床必要的问题。

为此，作者对５５例小儿急性阑尾炎患儿的超敏Ｃ反应蛋白

（ｈｓＣＲＰ）和白细胞进行检测，以探讨其在小儿急性阑尾炎中

的应用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　观察组：本院２０１０年以来连续收治的小儿急

性阑尾炎患者５５例，男３０例，女２５例；年龄１～７岁。其中急

性化脓性阑尾炎１４例，急性单纯性阑尾炎３６例，急性坏疽性

阑尾炎５例，上述患儿均经临床体征和实验室指标等确诊。健

康对照组：无炎症性疾病的健康儿童４０例，男２０例，女２０例；

年龄１．５～８岁。

１．２　检测方法　直接从患者指端采集全血进行ｈｓＣＲＰ和白

细胞检测。白细胞计数采用血液细胞自动计数仪常规检验，

ｈｓＣＲＰ测定采用免疫散射比浊法。参考值：白细胞（４～１０）×

１０９／Ｌ，ｈｓＣＲＰ０～３ｍｇ／Ｌ
［２］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件，计量资料用狓±

狊，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

观察组与健康对照组之间血清ｈｓＣＲＰ水平和白细胞计

数比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组ｈｓＣＲＰ、白细胞检测结果（狓±狊）

组别 狀 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） 白细胞（×１０９／Ｌ）

观察组 ５５ ６０．３７±８．１８ １７．５±３．５

健康对照组 ４０ １．２０±０．４５ ８．８±２．０

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

白细胞的病理性增加多见于化脓性细菌所引起的炎症、尿

毒症、严重烧伤、组织损伤、手术创伤后等。当炎症发生时，在
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趋化因子的作用下大量白细胞立即释放入血。临床多根据麦

氏点压痛及白细胞升高来诊断急性阑尾炎。但由于仍有１０％

左右急性阑尾炎患者白细胞计数并不升高，所以白细胞计数不

升高并不能否认急性阑尾炎的诊断。血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）

是由肝脏和上皮细胞产生的急性时相反应蛋白。ｈｓＣＲＰ是用

超敏感方法检测到的ＣＲＰ，被称为“超敏ＣＲＰ（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣ

ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）”。作为机体炎症、组织损伤的敏感

指标，ｈｓＣＲＰ在儿科应用比较广泛。健康人的ＣＲＰ值非常

低，一般低于０．８５ｍｇ／Ｌ，９０％的健康人低于０．３ｍｇ／Ｌ，９９％

的健康人低于１．０ｍｇ／Ｌ。而在炎症或急性组织损伤后，ＣＲＰ

的合成即在４～６ｈ内迅速增加，３６～５０ｈ达高峰，峰值可为正

常值的１００～１０００倍
［３］。并且不受性别、年龄、贫血、高球蛋

白血症等因素的影响［４５］，因而优于其他急性期的反应物质。

有研究证实：白细胞计数和ＣＲＰ浓度均正常，则急性阑尾炎的

可能性不大，切除术应慎重考虑。本试验结果表明：小儿急性

阑尾炎患者白细胞计数和血清ｈｓＣＲＰ检测水平均高于健康

儿童中的检测水平。ｈｓＣＲＰ测定具有反应快速灵敏、结果准

确可靠、操作简便经济等优点。因此基层医院同时进行白细胞

计数和血清中ｈｓＣＲＰ的检测将提高小儿急性阑尾炎的诊断

率、降低误诊率。

参考文献

［１］ 许跃迁，王高林．急性阑尾炎误诊分析［Ｊ］．中华临床医学

研究杂志，２００６，１２（２３）：３２３１３２３２．

［２］ 程显芬，郝铁梅，王?，等．超敏Ｃ反应蛋白在儿科感染性

疾病中的临床应用［Ｊ］．北京医学，２００５，２７（１２）：７３６．

［３］ 颜峰，崔艳平，宋耀虹．血清超敏Ｃ反应蛋白的发展和临

床应用［Ｊ］．齐鲁医学检验，２００４，１５（１）：２９．

［４］ 王金和．Ｃ反应蛋白的临床研究进［Ｊ］．国外医学：临床生

物化学与检验学分册，２００４，２５（５）：４７１４７３．

［５］ 孙青海，方翠琴，李其元，等．实验室检查在诊断小儿急性

阑尾炎中的价值［Ｊ］．华中医学杂志，２００５，２９（４）：２９１

２９２．

（收稿日期：２０１２０３１９）

１１８株铜绿假单胞菌医院感染分布与耐药性分析

祁安宁（南京市六合区人民医院检验科　２１１５００）

　　【摘要】　目的　了解医院铜绿假单胞菌在临床分布情况与耐药情况，为临床合理选择抗菌药物提供依据。方

法　对２０１１年度医院感染患者临床标本中所分离的１１８株铜绿假单胞菌的标本类型、临床科室分布、药敏试验结

果进行分析。结果　感染铜绿假单胞菌标本中呼吸道标本占６９．５％；临床科室中重病监护病房（ＩＣＵ）５０株

（４２．４％），呼吸内科３２株（２７．１％），脑外科１８株（１５．３％）；亚胺培南和头孢哌酮／舒巴坦耐药率在１１％～１４％。

结论　呼吸道是铜绿假单胞菌医院感染的高发部位；ＩＣＵ、呼吸内科、脑外科为铜绿假单胞菌医院感染的高危科室；

铜绿假单胞菌对多种抗菌药物具有较高的耐药性，应加强药物监测，指导临床合理使用抗菌药物，控制医院感染。

【关键词】　铜绿假单胞菌；　抗菌药物；　医院感染
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　　铜绿假单胞菌是一种常见的医院感染致病菌，存在于健康

人体的皮肤、呼吸道和泌尿道，也广泛存在于自然界的水及土

壤中，是一种条件致病菌。在免疫力低下的患者中，主要可引

医院获得性肺炎、败血症。随着抗菌药物的广泛使用，其耐药

性日趋严重，是医院感染的重要病原菌。本文对本院２０１１年

１～１２月所分离的１１８株铜绿假单胞菌的分布与耐药情况进

行了分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２０１１年１～１２月本院住院的医院感染患者

感染性标本共分离铜绿假单胞菌１１８株，包括痰液、脓液及分

泌物、尿液、胸腔积液、腹水、血液标本、其他标本。

１．２　质控菌株　大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２），铜绿假单胞菌

（ＡＴＣＣ２７８５３），由江苏省临床检验中心提供。

１．３　仪器与试剂　血平板、麦康凯平板、药敏纸片（购自杭州

天和微生物试剂有限公司），ＭＨ琼脂、ＡＰＩ２０ＮＥ鉴定板条购

自法国梅里埃生物公司。

１．４　细菌培养与鉴定　标本处理按《全国临床检验操作规程》

进行［１］。标本接种于血平板、麦康凯平板，置二氧化碳孵箱３５

℃培养，对培养出的优势菌进行分离鉴定。

１．５　方法　药敏试验采用琼脂纸片扩散法（ＫＢ法），进行１３

种抗菌药物的体外敏感性实验，结果判读按照美国临床实验室

标准研究所（ＣＬＳＩ）标准进行。

２　结　　果

２．１　菌株情况　分离的１１８株铜绿假单胞菌标本来源及构成

分别是痰液８２株（６９．５％），脓液及分泌物１２株（１０．２％），胸

腔积液、腹水１０株（８．５％），尿液７株（５．９％），血液标本４株

（３．４％），其他标本３株（２．５％）。

表１　１１８株铜绿假单胞菌对１３种抗菌药物的耐药率

抗菌药物 株数 耐药率（％）

氨曲南 ５８ ４９．２

哌拉西林 ４９ ４１．５

头孢吡肟 ５２ ４４．１

头孢他啶 ３８ ３１．９

头孢噻肟 ６９ ５８．５

头孢哌酮／舒巴坦 １６ １３．６

哌拉西林／他唑巴坦 ４２ ３５．６

亚胺培南 １４ １１．８

庆大霉素 ６０ ５０．８

阿米卡星 ３６ ３０．５

环丙沙星 ５９ ５０．０

左氧氟沙星 ４９ ４１．５

复方新诺明 １００ ８４．７

·１２６２·检验医学与临床２０１２年１０月第９卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２０




