
剂，ＴＤ２４ＷＳ台式离心机。

１．３　方法　将收集的标本先直接测定ＲＢＣ、Ｈｂ、红细胞平均

体积（ＭＣＶ）各项参数值；然后通过得到的原始结果按校正公

式 Ｈｂ（ｇ／Ｌ）＝ＲＢＣ数（×１０
１２／Ｌ）×３０×所测 ＭＣＶ／８８计算

得到相应结果；最后将标本在３０００ｒ／ｍｉｎ离心，吸取上层浑浊

血浆弃去，加入等量生理盐水，混匀后再进行全血细胞分析，并

记录各项结果。

１．４　统计学方法　检测结果以狓±狊表示，采用方差分析进行

统计学处理，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

３种不同处理方法对３０例高脂血浆患者 Ｈｂ测定结果见

表１。直接测定的Ｈｂ值明显高于生理盐水稀释组和估算组的

测定值，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；而直接测定的 ＭＣＶ值

与生理盐水替代组、估算组的测定值比较差异无统计学意义。

表１　不同处理方法对３０例高脂血浆患者 Ｈｂ

　　　测定结果的比较（狓±狊）

组别 狀 ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＭＣＶ（ｆＬ）

直接测定组 ３０ ４．５±０．３ １４５．０±１２ ８５．５±３

生理盐水替代组 ３０ ４．４±０．３ １３２．０±８．０ ８５．１±３

估算组 ３０ ４．５±０．３ １３１．０±１０．０ ８５．５±３

　　注：与直接测定组比较，犘＜０．０１。

３　讨　　论

临床中经常见到高脂血症患者。高血脂可增加血浆黏度，

诱发微循环障碍，主要导致动脉粥样硬化，进而导致众多的相

关疾病，其中常见的有冠心病、高血压、糖耐量异常、糖尿病等

疾病［３］。因此，在临床工作中，高脂血标本很常见，高脂血

症［４５］是引起 Ｈｂ测定假性增高的主要病理因素之一。Ｈｂ测

定的假性升高，影响医生对患者诊断、病情掌握、及时治疗的判

断，导致病情延误。因此，如何降低甚至消除脂血带来的干扰

对避免发出与临床不符的检测报告给临床医师造成误诊有重

要意义［６］。

本研究结果显示，血脂全血标本直接测定的 Ｈｂ明显高于

生理盐水替代组和估算组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；生

理盐水替代组和估算组存在的差异则无统计学意义。原因是

高浓度脂血标本可对 Ｈｂ比色产生不同干扰。干扰机制主要

是血液中的低密度脂蛋白对光的屏蔽和吸收作用从而干扰检

测［７］。从表１可知，３个组的ＲＢＣ、ＭＣＶ差异无统计学意义，

根据原始数据测定得到的ＲＢＣ、ＭＣＶ按 Ｈｂ（ｇ／Ｌ）＝ＲＢＣ数

（×１０１２／Ｌ）×３０×所测 ＭＣＶ／８８公式估算得到结果。为得到

接近真值的结果，可以用等量的生理盐水代替血浆进行测试分

析，如有必要，工作人员也可对高脂血标本进行预处理，如去血

脂，通过乙醚与血清结合，可将脂血提取出来，也可以消除高脂

血带来的影响。

实验室工作人员应该提高对高脂血等特殊标本对检测项

目产生影响的意识，不断加强对检验分析前质量管理的学习，

建立一套质量管理系统，不断完善检验项目的测定方法。针对

不同项目采取准确的方法，减少项目测定干扰因素，从而为临

床提供更加优质的服务。
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表皮葡萄球菌１１２株耐药性分析

李柳琴１，饶富顺２（１．云南省大理市第一人民医院　６７１０００；２．云南省大理州第二人民医院　６７１０００）

　　【摘要】　目的　了解表皮葡萄球菌的耐药性情况。方法　对２０１１年１１２份从不同病灶中检出的表皮葡萄球

菌进行药敏检测。结果　表皮葡萄球菌对青霉素Ｇ、β内酰胺酶、红霉素、复方磺胺甲唑、氨苄西林／舒巴坦、苯唑

西林等很多药物都有耐药性，完全敏感的药物已经不多。结论　由于近世纪来大量抗生素的广泛使用，作为正常菌

群的表皮葡萄球菌已产生大量耐药性，需加强表皮葡萄球菌的耐药监测，临床应结合药敏结果合理使用抗菌药物。

【关键词】　表皮葡萄球菌；　耐药性；　抗菌药物

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０６．０５５ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０６０７３９０２

　　表皮葡萄球菌是滋生于生物体表皮上的一种细菌，在人体

的皮肤、阴道等部位寄生，属正常菌群类型，是一群革兰阳性球

菌。常侵入人体而致病，主要引起疖、痈、毛囊炎、肺炎、脑脓

肿、肝脓肿、化脓性骨髓炎及伤口感染等。其致病和耐药性也

越来越得到同仁们的关注［１２］。本文就对表皮葡萄球菌的耐药

性进行探讨。

１　资料与方法

１．１　标本来源　选择２０１１年１～１２月从血液、中段尿、分泌

物、阴道分泌物、痰液、宫颈分泌物、病灶分泌物、引流液等中培

养出表皮葡萄球菌菌株共１１２例。
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１．２　仪器与试剂　ＶＩＴＥＫ自动化微生物分析仪；含β内酰胺

酶、氨苄西林／舒巴坦、苯唑西林、触酶、复方磺胺甲唑、红霉

素、利福平、利奈唑烷、莫西沙星、青霉素Ｇ、庆大霉素、四环素、

万古霉素、左旋氧氟沙星、呋喃妥因等药敏纸片；琼脂培养皿等

药敏纸片是中国天坛药物生物技术开发公司产品，ＭＨ 培养

基为济南合博生物公司产品。

１．３　方法　培养与分离：按照全国临床检验操作规程进行培

养与分离纯菌。鉴定及药敏方法：按美国国家临床实验室标准

委员会２００４年版 ＮＣＣＬＳ标准中 ＫＢ纸片法操作和判断，抑

菌环小于或等于１０ｍｍ为耐药（Ｒ），１１～１２ｍｍ为中介（Ｉ），≥

１３ｍｍ为敏感（Ｓ）。将从不同标本分离培养得到的表皮葡萄

球菌依据操作规程进行药敏试验。

２　结　　果

将检出的１１２例表皮葡萄球菌通过药敏检测，结果见表

１。表皮葡萄球菌对青霉素 Ｇ、β内酰胺酶、红霉素、复方磺胺

甲唑、氨苄西林／舒巴坦、苯唑西林等很多药物都有耐药性，

完全敏感的药物已经不多。

表１　１１２例表皮葡萄球菌药敏检测结果

药物名称 敏感（狀） 耐药（狀） 中介（狀） 耐药率（％）

β内酰胺酶 ２ １１０ ０ ９８．２

氨苄西林／舒巴坦 ２８ ８４ ０ ７５．０

苯唑西林 ２６ ８６ ０ ７６．８

触酶 ０ １１２ ０ １００．０

复方磺胺甲唑 ２４ ８８ ０ ７７．４

红霉素 ３２ ８０ ０ ７１．４

克林霉素 ９２ ２０ ０ １８．２

利福平 １０８ ４ ０ ３．６

利奈唑烷 １１２ ０ ０ ０．０

莫西沙星 ７４ ２ ３６ １．８

青霉素Ｇ ０ １１２ ０ １００．０

庆大霉素 ５４ ４６ １２ ４１．１

四环素 ４６ ６６ ０ ５８．９

万古霉素 １１２ ０ ０ ０．０

左旋氧氟沙星 ８２ １０ ２０ ８．９

呋喃妥因 １１２ ０ ０ ０．０

３　讨　　论

表皮葡萄球菌是滋生于生物体表皮上的一种细菌。在人

体的皮肤、阴道等部位寄生，属正常菌群类型。近年来由于患

者免疫力下降，使用激素治疗，侵袭性操作（如静脉导管，介入

治疗，介入检查、各种植入装置等）增多以及抗生素的广泛使

用，导致该菌感染的概率也不断增多，多重交叉耐药性也不断

出现。现在葡萄球菌是最常见的化脓性球菌，是医院交叉感染

的重要来源［３］。随着２０世纪以来抗生素的广泛使用，耐药细

菌不断增多。从本文可以看出，表皮葡萄球菌对很多药物的耐

药性达７０％以上，如苯唑西林、复方磺胺甲唑、氨苄西林／舒

巴坦、β内酰胺酶、红霉素、青霉素 Ｇ等。特别是青霉素 Ｇ耐

药性达到１００％。从上表可以看出，真正完全敏感的药物已经

不多，这与其他学者的研究结果基本一致［４７］。这应引起高度

重视，在使用抗生素的过程中，应该首先以药敏结果为指导，不

要滥用。尽量不用广谱抗生素。医务工作者要严格执行抗生

素使用管理的法律法规，并做好患者及患者家属的宣教工作，

电视等公共媒体也要做好老百姓的家庭指导用药的科普宣传

工作，让人们懂得该如何使用抗菌药物，做到不滥用，不乱用，

不必要用的坚决不用，搞不清的暂时不用。只有做好上述工

作，才能控制细菌的耐药性进一步发展，杜绝超级细菌的传播，

以利于人类的长期生存。
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白色念珠菌快速鉴定培养药敏分析

宋灵波１，杨杰明１，叶国娟２（广东省中山市陈星海医院：１．检验科；２．妇产科，广东中山小榄　５２８４１５）

　　【摘要】　目的　了解该地区阴道分泌物白色念珠菌对抗真菌药物的敏感性。方法　采用白色念珠菌快速鉴定

培养药敏试剂盒，对标本培养鉴定并对培养阳性的标本进行９种抗真菌药物的敏感性试验。结果　两性霉素、克霉

唑的敏感性较高分别为８０％和８５％，耐药率最高的是咪康唑和益康唑均为４５％，耐药率最低的是两性霉素，至今

未出现耐药株，制霉菌素处于中介。结论　临床应加强对抗真菌药物应用的有效控制；治疗前应做药敏试验，根据

药敏结果加强用药针对性，防止耐药，提高疗效。

【关键词】　白色念珠菌；　培养；　药敏试验
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　　念珠菌性阴道炎８０％～９０％是由白色念珠菌引起，并且 发病率逐年上升尤其是青年女性［１］。而抗生素和激素的滥用，
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