
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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抗真菌药物的广泛应用，又使真菌产生耐药。为了解本地区阴

道分泌物白色念珠菌对抗真菌药物的敏感性，给临床选药提供

依据，有效控制白色念珠菌感染。作者对１２０例白色念珠菌培

养阳性的标本进行９种抗真菌药物的敏感性试验。现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１２０例白色念珠菌培养阳性的标本，均来自

本院２０１１年妇产科门诊送检的１５０例白带常规镜下找到念珠

菌的阴道分泌物；阴道分泌物由妇产科医生采集，参检妇女年

龄２０～４５岁，平均２６岁。

１．２　方法

１．２．１　试剂　白色念珠菌快速鉴定培养药敏试剂盒由陕西百

盛园生物科技信息有限公司生产，配有９种国内常用抗真菌感

染药物敏感试剂条，均有 Ａ孔高（Ｈ）、Ｂ孔低（Ｌ）２种浓度药

物，分别为伊曲康唑（ＩＴＲ，Ｈ：１ｍｇ／Ｌ；Ｌ：０．１２５ｍｇ／Ｌ），制霉

菌素（ＮＹＳ，Ｈ：１６ｍｇ／Ｌ；Ｌ：４ｍｇ／Ｌ）；两性霉素（ＡＭＰ，Ｈ：４

ｍｇ／Ｌ；Ｌ：１ｍｇ／Ｌ），氟胞嘧啶（５ＦＣ，Ｈ：１６ｍｇ／Ｌ；Ｌ：４ｍｇ／Ｌ），

咪康唑（ＭＩＣ，Ｈ：４ｍｇ／Ｌ；Ｌ：１ｍｇ／Ｌ），酮康唑（ＫＥＴ，Ｈ：８ｍｇ／

Ｌ；Ｌ：１ｍｇ／Ｌ）；益康唑（ＥＣＯ，Ｈ：４ｍｇ／Ｌ；Ｌ：１ｍｇ／Ｌ），克霉唑

（ＣＬＯ，Ｈ：８ｍｇ／Ｌ；Ｌ：２ｍｇ／Ｌ），氟康唑（ＦＬＵ，Ｈ：６４ｍｇ／Ｌ；Ｌ：８

ｍｇ／Ｌ）；沙保氏培养基（经质检合格，江门市凯林贸易有限公司

生产）。

１．２．２　标本采集　要求患者取材前２４ｈ禁止性交、盆浴、阴

道灌洗及局部用药，１周内未用过任何抗生素类药物，标本２ｈ

内送检。由妇产科医生用２支无菌专用棉拭子自阴道深部或

阴道穹隆后部、宫颈管处取分泌物，一支置于有２ｍＬ无菌生

理盐水的一次性试管中，另一支置于清洁无菌的一次性试管

中，立即送检。

１．２．３　接种与培养　将白带常规镜下找到念珠菌的标本接种

于沙保氏培养基，３５℃培养２４ｈ，形成酵母样真菌菌落，然后

制成２个麦氏单位的菌悬液。取一支分装的干粉培养基，在无

菌条件下打开盖子，加入１．５ｍＬ（或３０滴）超纯水，完全溶解

后，在药敏板阴性（Ｃ－）孔中加入５０μＬ培养液。将取５０μＬ２

个麦氏单位的念珠菌悬液加入培养基中充分震荡混匀后，各吸

取５０μＬ加入药敏板阳性（Ｃ＋）孔及剩余药敏板各孔中，盖上

药敏板盖。将剩余培养基连同药敏板一起置于３５℃孵箱培

养，２４ｈ后观察结果。

１．２．４　结果判断

１．２．４．１　阳性和阴性判断标准　培养基变黄色或黄绿色（且

孔底有菌体沉积），为阳性（＋）；培养基不变色或变成黄绿色

（且孔底无菌体沉积），为阴性（－）。

１．２．４．２　Ｃ－孔阴性（－），Ｃ＋孔阳性（＋）试验有效，判断余

下各孔结果。

１．２．４．３　Ｃ－孔阳性（＋），表示污染，试验无效。

１．２．４．４　Ｃ－孔阴性（－），Ｃ＋孔阴性（－）表明无白色念珠菌

生长，余下孔不判断结果。

１．２．４．５　药敏结果判定　Ａ孔（－）Ｂ孔（－）敏感；Ａ孔（－）Ｂ

孔（＋）中介；Ａ孔（＋）Ｂ孔（＋）耐药。

２　结　　果

２．１　本院２０１１年妇产科门诊送检的１５０例白带常规镜下找

到念珠菌的阴道分泌物，白色念珠菌培养阳性的有１２０例，阳

性率为８０％。

２．２　１２０例白色念珠菌药物敏感性试验结果见表１。两性霉

素、克霉唑的敏感性较高，耐药率最高的是咪康唑和益康唑；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。

表１　１２０例白色念珠菌药物敏感性试验结果［狀（％）］

药物名 敏感 中介 耐药

氟康唑 ８４（７０） ３０（２５） ６（５）

伊曲康唑 ４２（３５） ４２（３５） ３６（３０）

制霉菌素 ３０（２５） ７２（６０） １８（１５）

两性霉素 ９６（８０） ２４（２０） ０（０）

氟胞嘧啶 ３０（２５） ４２（３５） ４８（４０）

咪康唑 ３０（２５） ３６（３０） ５４（４５）

酮康唑 ８４（７０） ３０（２５） ６（５）

益康唑 ３０（２５） ３６（３０） ５４（４５）

克霉唑 １０２（８５） ０（０） １８（１５）

３　讨　　论

随着抗真菌药物的大量应用，真菌耐药性不断出现且日趋

严重；而白色念珠菌感染为女性阴道感染常见病原菌，了解其

耐药性，合理选用抗真菌药物，减轻患者负担、减缓耐药菌株出

现都有着重要意义。从培养结果看，本院２０１１年妇产科门诊

阴道分泌物念珠菌感染主要由白色念珠菌引起。从药敏结果

可以看出，本地区耐药率最低的是两性霉素，至今未出现耐药

株，与李启欣等［２］报道大致相同，而与李培根等［３］的结果有差

异；需引起重视的是处于中介度的菌株占有相当的比例，其中

制霉菌素中介率达６０％，与其他医院情况不同
［４］。分析其原

因，这可能跟菌株来源以及各种药物的用药机会有关。氟胞嘧

啶在临床治疗白色念珠菌感染效果不佳，与刘永碧等［５］报道吻

合。氟康唑和酮康唑依然保持很高的抗菌活性，但其敏感性下

降，大多数菌株对咪康唑和益康唑更是耐药。这可能与唑类药

物因口服方便、不良反应小等优点，长期作为广谱抗真菌药应

用于临床有关。这与谢灵等［６］所作实验的结果相似。如不加

强对抗真菌药物应用的有效控制，会引起真菌感染类型的变

迁，也会引起对抗真菌药的耐药性增加，出现更多、更强的耐药

株［７８］。

由于广东的天气比较容易滋生真菌，而女性阴道又是白色

念珠菌易感部位，其感染又易反复发作、易产生顽固菌株；因

此，治疗前更应做药敏试验，根据药敏结果制订个体化治疗方

案，缩短患者治疗病程，节省治疗费，防止耐药，提高疗效。
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安宁市临床感染标本中病原菌种群分布

王　燕（云南省安宁市人民医院检验科　６５０３００）

　　【摘要】　目的　了解临床感染病原菌的分布，揭示感染特征及流行病学规律，为感染性疾病的诊疗提供依据。

方法　对临床感染患者标本中分离的８３８株病原菌进行回顾性分析。结果　分离出的病原菌以革兰阴性杆菌

（８２．１％）为主，排列在前５位者依次为克雷伯菌属、埃希菌属、假单胞菌属、凝固酶阴性葡萄球菌、假丝酵母菌属。

结论　当前临床感染性细菌分布的重要特征是正常菌群、条件致病菌逐渐代替传统致病菌成为主要病原菌，应引起

临床的高度重视。

【关键词】　感染；　病原菌；　流行病学
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　　随着医学诊疗技术的发展，抗生素的大量使用和免疫制剂

的使用以及侵入性操作应用日益广泛等，使得条件致病菌成为

临床感染的主流。对临床感染病原菌种群的分析，将为临床诊

断、治疗提供有力的科学依据。

１　资料与方法

１．１　 菌株来源　采自２００８年６月至２０１２年６月安宁市人民

医院住院患者和门诊患者３８９２份标本，共计８３８株细菌。其

中痰分离出４８４株细菌，咽拭子分离出１９株细菌，血液分离出

８３株，尿液分离出５９株，粪便分离出１４株，伤口分泌物分离

出１３５株，其他分离出４４株。

１．２　仪器与试剂　采用法国生物梅里埃公司提供的 ＡＴＢ

Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ全自动鉴定仪及其配套的ＡＴＢ鉴定卡。

１．３　细菌培养与鉴定　临床送检的血（体）液标本经ＢａｃＴ／Ａ

ＬＥＲＴ３Ｄ全自动血培养仪培养，其他标本按《全国临床检验操

作规程》第３版要求进行分离培养，细菌鉴定采用法国生物梅

里埃公司提供的 ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ全自动鉴定仪及其配套的

ＡＴＢ鉴定卡及鉴定系统，菌种分纯后上相应 ＡＴＢ卡进行鉴

定。必要时配合手工法进行。

１．４　质控菌株　大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色葡萄球菌

ＡＴＣＣ２５９２３、铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３由云南省临床检验

中心提供。

２　结　　果

２．１　各类标本中临床感染病原菌的检出情况　从３８９２份临

床标本中分离出８３８株细菌，分离率２１．５％，其中革兰阴性杆

菌占８２．１％（６８８／８３８），包括肠杆菌科细菌５５０例，非发酵菌

１３８例。革兰阳性球菌占１３．２％（１１１／８３８），包括凝固酶阳性

葡萄球菌２４例，凝固酶阴性葡萄球菌６２例，链球菌属２０例，

肠球菌属５例。假丝酵母菌占４．５（３８／８３８）。革兰阳性杆菌

占０．１％（１／８３８）。检出情况见表１。

２．２　病原菌在不同标本中的分布　所分离出的８３８株菌经鉴

定分属为１７个菌属，共计４３个菌种。克雷伯菌属含肺炎克雷

伯菌２２３株，产酸克雷伯菌７株；埃希菌属含大肠埃希菌２１４

株；假单胞菌属含铜绿假单胞菌８８株，嗜麦芽窄食单胞菌１６

株，恶臭假单胞菌４株，浅黄假单胞菌２株；凝固酶阴性葡萄球

菌含表皮葡萄球菌３９株，溶血葡萄球菌１５株，耳葡萄球菌１

株，人葡萄球菌４株，松鼠葡萄球菌１株，模仿葡萄球菌１株，

头葡萄球菌１株；假丝酵母菌属含白色假丝酵母菌２３株，热带

假丝酵母菌８株，光滑假丝酵母菌３株，近平滑假丝酵母菌２

株，中间假丝酵母株菌２株；肠杆菌属含阴沟肠杆菌２６株，产

气肠杆菌７株，河生肠杆菌１株；不动杆菌属含鲍曼不动杆菌

１４株，洛菲不动杆菌８株，溶血不动杆菌４株；沙雷菌属含黏

质沙雷菌１８株，深红沙雷菌４株；凝固酶阳性葡萄球菌含金黄

色葡萄球菌２４株；变形杆菌属含奇异变形杆菌１５株，普通变

形杆菌５株；链球菌属含肺炎链球菌１１株，Ｇ群链球菌７株，

星座链球菌２株；沙门菌属含甲型副伤寒沙门菌１６株，伤寒沙

门菌２株；枸橼酸杆菌属含异形枸橼酸杆菌６株，费劳地枸橼

酸杆菌４株；肠球菌属含屎肠球菌４株，粪肠球菌１株；志贺菌

属人含宋内志贺菌４株；无色杆菌属含木糖氧化无色杆菌２

株；棒状杆菌属含黏膜干燥棒状杆菌１株。其中肺炎克雷伯菌

检出最多，主要由痰标本中检出；大肠埃希菌在痰、血液标本中

检出率高；铜绿假单胞菌绝大部分由痰、伤口分泌物标本中检

出；金黄色葡萄球菌在伤口分泌物和痰标本中检出；凝固酶阴

性葡萄球菌在血液和伤口分泌物标本中检出；假丝酵母菌在痰

标本中检出高。排列在前５位者依次为克雷伯菌属、埃希菌

属、假单胞菌属、凝固酶阴性葡萄球菌、假丝酵母菌属。主要病

原菌在各类标本中的分布构成见表２。

表１　８３８株临床感染病原菌在各类标本中的检出情况［狀（％）］

标本 狀 革兰阴性杆菌 革兰阳性杆菌 革兰阳性球菌 假丝酵母菌

痰 ４８４ ４２８（８８．４） ０（０．０） ２８（５．８） ２８（５．８）

咽拭子 １９ １２（６３．２） ０（０．０） ４（２１．０） ３（１５．８）

尿 液 ５９ ５０（８４．７） ０（０．０） ６（１０．２） ３（５．１）

血 液 ８３ ６３（７５．９） ０（０．０） １８（２１．７） ２（２．４）

粪 便 １４ １４（１００．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

伤口分泌物 １３５ ８７（６４．４） １（０．７） ４５（３３．３） ２（１．５）

其 他 ４４ ３４（７７．３） ０（０．０） １０（２２．７） ０（０．０）

合计 ８３８ ６８８（８２．１） １（０．１） １１１（１３．２） ３８（４．５）
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