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·临床研究·

下呼吸道感染患者的病原菌耐药性观察

钟雪群（广东省佛山市顺德区伦教医院检验科　５２８３０８）

　　【摘要】　目的　研究下呼吸道感染的病原菌耐药性。方法　分析２００９年１月至２０１１年１２月该地区１０家医

院收治的下呼吸道感染患者痰液标本中培养并分离的１８００株细菌的结果。结果　１８００株病原菌中，革兰阴性杆

菌共１４２１株（７８．９％），革兰阳性球菌３７９株（２１．１％）；大肠杆菌科６５５株（３６．４％），非厌氧菌７３１株（４０．６％）。结

论　对铜绿假单胞菌感染的治疗，建议根据药物敏感性试验结果进行多种有效抗生素联合疗法，通过联合使用的协

同效应扩大其抗菌谱，同时减少耐药菌的产生。

【关键词】　下呼吸道感染；　铜绿假单胞菌；　病原菌；　耐药性
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　　随着第３代头孢菌素类抗生素等在临床上越来越广泛的

应用，下呼吸道感染病原菌耐药现象也逐渐增加［１］。这些菌株

在结构上以及对药物的敏感程度上均发生了明显的变化。现

将本组下呼吸道感染患者痰液标本的耐药性分析报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料　选取２００９年１月至２０１１年１２月本地区１０家医

院收治的下呼吸道感染患者痰液标本中培养并分离的１８００

株细菌为研究对象。

１．２　方法　采用青霉素、红霉素、万古霉素、克林霉素、庆大霉

素、氯霉素、氨苄西林、哌拉西林、头孢呋辛、阿莫西林、头孢噻

肟、头孢他啶等药物纸片，以及超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）检

测纸等，按照传统方法进行实验室鉴定，必要时进一步进行

Ｖｉｔｅｔ３２或ＡＰＩ鉴定，之后进行药物敏感性试验。

１．３　培养基　ＭＨ 培养基，ＨＴＭ 培养基，ＭＨ 琼脂加５％

羊血培养基等，均由英国Ｏｘｏｉｄ公司生产。

１．４　 药物敏感性试验
［２］
　用纸片扩散法测试非需氧菌，用Ｅ

ｔｅｓｔ法 对 需 氧 菌 进 行 常 规 测 试；使 用 流 感 嗜 血 杆 菌

ＡＴＣＣ４９２４７，ＡＴＣＣ４９７６６对流感嗜血杆菌进行严格控制，严

格参照 ＣＬＳＩ标 准 执 行。大 肠 杆 菌 属 利 用 大 肠 埃 希 菌

ＡＴＣＣ３５２１８，ＡＴＣＣ２５９２２控制；用肺炎链球菌 ＡＴＣＣ４９６１９控

制肺炎链球菌；肺炎克雷伯菌用 ＡＴＣＣ７００６０３控制；用金黄色

葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３控制革兰阳性球菌。

２　结　　果

在１０所医院下呼吸道感染患者痰液标本的１８００株病原

菌中，革兰阴性杆菌共１４２１株（７８．９％），革兰阳性球菌３７９

株（２１．１％）；大肠杆菌科６５５株（３６．４％），非厌氧菌７３１株

（４０．６％）。本次研究中，下呼吸道感染最常见病原菌为克雷伯

菌属，其次为铜绿假单胞菌。克雷伯菌４７１株（２６．２％），铜绿

假单胞菌２９０株（１６．１％），肠杆菌属２１２株（１１．８％），不动杆

菌１９０株（１０．６％），金黄色葡萄球菌１２０株（６．７％），大肠埃希

菌９３株（５．２％），凝固酶阴性葡萄球菌７９株（４．４％），肠球菌

７８株（４．２％），肺炎链球菌７７株（４．１％），流感嗜血杆菌７０株

（３．９％），枸橼酸杆菌属６３株（３．５％），其他５７株（３．２％）。

细菌耐药性：肺炎链球菌中，菌株对青霉素低耐药性者占

１８．４％，高耐药性菌株占６．３％，其他菌株的 ＭＩＣ 分布于

０．００８～０．０５６ｍｇ／Ｌ，并且试验中未见产生β内酰胺酶的耐药

菌株。耐受青霉素的菌株对红霉素全部耐药，对其他β内酰胺

类抗生素也有不同程度的耐药。所有的菌株均对万古霉素敏

感。在革兰阳性球菌中，耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌（ＭＲ

ＳＡ）占金黄色葡萄球菌的７７．４％，占凝固酶阴性葡萄球菌的

９１．７％，未发现能产生β内酰胺酶的肠球菌。

３　讨　　论

临床上，下呼吸道感染的病例十分常见，其感染性也较

强［３４］。由于现阶段不少患者以及部分医务人员用药不够准

确，使得抗生素滥用，细菌的耐药性不断增强，患者呼吸道内的

菌群紊乱失调，加之医院对感染的管控无力，使得下呼吸道感

染常见。因此，对细菌种类以及其药物敏感程度的深刻认识，

对于临床医务工作者来说十分重要。由两年来的监测研究工

作可知，本地区下呼吸道感染的病原菌中，最为常见的是肺炎

克雷伯菌，其次是铜绿假单胞菌、肠杆菌等［５６］。

现今无论国内还是国外，都十分关注耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌（ＭＲＳＡ）感染的发生率。而本次研究中，下呼吸道感染

的患者 ＭＲＳＡ株的发生率十分高，为７７．４％～９１．７％。而

ＣＬＳＩ规定，一旦确定为 ＭＲＳＡ，无论其对β内酰胺类抗生素的

药物敏感性试验的结果如何，都必须视为耐药菌。ＭＲＳＡ仅

对万古霉素高度敏感，对其他多种抗生素均有不同程度的耐药

性［７８］。

铜绿假单胞菌引起下呼吸道感染也十分常见。铜绿假单

胞菌的耐药机制比较复杂，不仅对于许多种抗生素有天然的耐

药性，而且也可以在使用抗生素之后产生耐药性。因此，对铜

绿假单胞菌感染的治疗，建议根据药物敏感性试验结果进行多

种有效抗生素联合疗法，通过联合使用的协同效应扩大其抗菌

谱，同时减少耐药菌的产生。
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·临床研究·

新生儿缺氧缺血性脑病患者血清神经元特异性烯醇化酶

和尿酸检测的临床意义

张苗苗，赵　兵（浙江省台州市第一人民医院检验科　３１８０２０）

　　【摘要】　目的　探讨新生儿缺氧缺血性脑病（ＨＩＥ）患者检测血清神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）和尿酸（ＵＡ）

的临床意义。方法　检测４２例 ＨＩＥ患者急性期和恢复期以及３４例健康对照者血清中 ＮＳＥ、ＵＡ的含量。结果

ＮＳＥ、ＵＡ在急性期明显高于恢复期和健康对照组（犘＜０．０１），恢复期与健康对照组相比，血清中 ＮＳＥ水平仍然较

高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＵＡ则差异无统计学意义（犘＞０．０５）。中、重度组 ＨＩＥ患儿的血清 ＮＳＥ、ＵＡ水

平均显著高于健康对照组和轻度组（犘＜０．０１），重度组高于中度（犘＜０．０５），轻度组与健康对照组相比ＮＳＥ、ＵＡ水

平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　血清ＮＳＥ和ＵＡ都可作为 ＨＩＥ的辅助诊断指标，还可以作为患者的预后

判断指标，在疗效观察上以ＮＳＥ为好。

【关键词】　神经元特异性烯醇化酶；　尿酸；　缺氧缺血性脑病；　新生儿
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　　新生儿缺氧缺血性脑病（ＨＩＥ）是指围生期窒息导致脑的

缺氧缺血性损害，是新生儿死亡和导致神经系统后遗症的重要

原因之一。而早期判断 ＨＩＥ脑损伤程度对评估 ＨＩＥ病情和

预后具有重要意义，并可以针对性进行一些早期干预和治疗。

神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）和尿酸（ＵＡ）作为临床上常见的

检测项目，且两项指标在 ＨＩＥ中的临床应用都有报道
［１２］。为

探讨血清ＮＳＥ、ＵＡ联合检测在 ＨＩＥ中的意义，作者对２００９

年７月至２０１１年１２月本院收治的４２例ＨＩＥ患儿进行这两项

指标测定，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年７月至２０１１年１２月本院新生儿科收

治的足月 ＨＩＥ新生儿４２例，其中男２３例，女１９例。根据患

者的病情轻重又分为轻度１５例，中度１７例，重度１０例。诊断

符合２００５年中华医学会儿科学分会新生儿组修订标准
［３］。排

除电解质紊乱、颅内出血和产伤等原因引起的抽搐，以及宫内

感染、遗传代谢性疾病和其他先天性疾病所引起的脑损伤。健

康对照组为随机选择同期本院出生，无围生期窒息缺氧史的足

月新生儿３４例，其中男１５例，女１９例。两组年龄、体质量、性

别等一般资料经统计学处理差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　ＨＩＥ组在急性期（生后４８ｈ内）和恢复期（生后

７～１０ｄ）采静脉血２ｍＬ，正常新生儿生后４８ｈ时内抽取静脉

血２ｍＬ。尿酸检测采用尿激酶过氧化物酶法，试剂购于北京

利德曼生物技术有限公司，由 ＨＩＴＡＣＨＩ７６００全自动生化分

析仪完成检测；ＮＳＥ采用罗氏电化学发光分析仪ＣＯＢＡＳｅ６０１

及配套试剂检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学处

理。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，相关分析采

用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＩＥ组急性期、恢复期及对照组患儿血清ＮＳＥ、ＵＡ测定

结果　ＨＩＥ组急性期血清 ＮＳＥ、ＵＡ水平明显升高，与恢复期

和健康对照组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０１），恢复期与

对照组相比，血清中 ＮＳＥ水平仍然较高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），ＵＡ则没有显著变化（犘＞０．０５）。见表１。

表１　ＨＩＥ组不同时期血清ＮＳＥ、ＵＡ测定结果（狓±狊）

组别 狀 ＮＳＥ（μｇ／Ｌ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

ＨＩＥ组　急性期 ４２ ２９．４６±１０．２１ａｄ ４６７．０１±８５．３５ａｄ

　　　　恢复期 ４２ １８．０２±９．６２ｂ ２５６．０２±１１０．０９ｃ

健康对照组 ３４ ８．５４±６．２９ ２２９．９６±９３．１７

　　注：健康对照组相比，ａ犘＜０．０１，ｂ犘＜０．０５，ｃ犘＞０．０５，与恢复期相

比，ｄ犘＜０．０１

表２　ＨＩＥ组患儿急性期不同临床分期血清ＮＳＥ、

　　　ＵＡ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＮＳＥ（μｇ／Ｌ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

轻度组 １５ １２．０３±６．１９ｂ ２４６．３１±８１．０３ｂ

中度组 １７ ２３．６１±７．４７ａ ３５９．１６±９６．５９ａ

重度组 １０ ４１．２９±１２．４６ａｃｄ ４６０．１７±１９０．２８ａｃｄ

对照组 ３４ ８．５４±６．２９ ２２９．９６±９３．１７

　　注：健康对照组相比，ａ犘＜０．０１，ｂ犘＞０．０５；与轻度组相比，ｃ犘＜

０．０１；与中度组相比，ｄ犘＜０．０５。
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