
２．２　高胆红素血症患者血清ＣｙｓＣ、血β２ＭＧ和尿β２ＭＧ与

ＴＢｉＬ的含量相关系数值分别为０．７２、０．８１、０．７７，呈现正相关

关系。而Ｕｒｅａ、Ｃｒ与ＴＢｉＬ含量之间未有任何相关关系。

３　讨　　论

目前最广泛应用于检测肾小球滤过率的内源物质是 Ｕｒｅａ

和Ｃｒ，均为小分子代谢产物，正常时完全经过肾小球排除，当

肾功能减退时血浓度随肾小球滤过率降低而增高，两者之间呈

线性关系。作为检测肾小球功能的指标，其由于易受干扰及敏

感性较差，临床应用受一定的限制。血清ＣｙｓＣ是一种小分子

质量的蛋白质，在体内有相对稳定的循环速度及水平，不受年

龄、性别、体质的限制，不会被肾小管重吸收和分泌，只能通过

肾脏排出体外，是评价肾功能早期损害的一个灵敏指标［５６］。

β２ＭＧ是体内有核细胞产生的一种低分子质量的血清蛋白，

是组织相容性抗原（ＨＬＡ）的一部分，在体液中主要以游离的

形式存在，健康人中其合成和降解恒定。β２ＭＧ从肾小球滤

过后，９９．９％在近端肾小球上皮细胞重吸收，故β２ＭＧ增高，

提示肾小球滤过率下降。而尿β２ＭＧ水平升高，提示肾小管

重吸收功能障碍。

本试验中，３个组新生儿之间血清ＣｙｓＣ、血β２ＭＧ和尿

β２ＭＧ的水平比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），并且三者

随着黄疸程度的加重而升高，三者的含量与 ＴＢｉＬ呈正相关，

提示高胆红素血症对肾功能的影响大小与血中胆红素浓度高

低密切相关［７８］。而３个组新生儿血清Ｕｒｅａ和Ｃｒ的水平差异

无统计学意义（犘＞０．０５），也与血中胆红素浓度高低无统计学

意义（犘＞０．０５）。追踪发现，多数高胆红素血症患儿经有效治

疗后，血清ＣｙｓＣ、血β２ＭＧ和尿β２ＭＧ水平均恢复正常，提

示新生儿高胆红素血症对肾功能的影响是可逆的。

综上所述，血清ＣｙｓＣ、血β２ＭＧ、尿β２ＭＧ的水平可以作

为新生儿高胆红素血症肾功能早期损伤的敏感指标，对该病具

有临床诊断意义。
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·临床研究·

综合ＩＣＵ静脉导管感染的病原菌分布和耐药性分析

曹敏华（广东省珠海市人民医院检验科　５１９０００）

　　【摘要】　目的　探讨综合ＩＣＵ静脉导管感染的病原菌分布和耐药性情况。方法　对２００８年１月至２０１２年

１２月ＩＣＵ送检的３４８例次静脉导管尖端标本的细菌培养和药敏试验结果进行回顾性分析。结果　３４８份标本共

检出病原菌７８株，阳性率为２２．４％。革兰阳性球菌４３株占５５．１％，革兰阴性菌２５株占３２．１％，真菌１０株占

１２．８％。分离率前５位的病原菌为凝固酶阴性葡萄球菌３１株占３９．８％，金黄色葡萄球菌１０株占１２．８％，鲍曼不

动杆菌９株占１１．５％，铜绿假单胞菌７株占９％和白假丝酵母菌６株占７％。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）

８株，占金黄色葡萄球菌的８０％；耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球（ＭＲＳＣＮ）２４株，占凝固酶阴性葡萄球菌的７７．４％，

病原菌呈现多重耐药性。结论　综合ＩＣＵ静脉导管感染的病原菌对常用抗生素呈现较高耐药性，临床应根据药敏

结果合理使用抗生素。

【关键词】　静脉导管；　病原菌；　耐药性；　ＩＣＵ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１３．０３７ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１３１７０４０３

　　静脉导管技术由于操作安全简便已成为ＩＣＵ救治危重患

者必不可少的诊疗手段，广泛应用于大量快速补液、血流动力

学监测、静脉营养支持等，但随之而来的导管相关性感染

（ＣＲＩ）成为ＩＣＵ常见的问题。为了解综合ＩＣＵ静脉导管感染

的病原菌分布及耐药情况，回顾性分析近３年本院综合ＩＣＵ

送检静脉导管尖端标本的细菌培养和药敏试验结果，为临床诊

治和防治ＣＲＩ提供依据。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２００８年１月至２０１２年１２月本院综合ＩＣＵ

送检的静脉导管尖端标本共３４８份，剔除重复菌株。

１．２　菌株鉴定与药敏试验　采用西门子 Ｗａｌｋａｗａｙ９６ｐｌｕｓ细

菌分析仪进行病原菌鉴定和药敏试验，真菌使用法国梅里埃

ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ自动微生物分析仪进行鉴定和药敏试验。

１．３　质控菌株　大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌
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ＡＴＣＣ２７８５３、金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、白色假丝酵母菌

ＡＴＣＣ９００２８由卫生部临床检验中心提供。

１．４　统计学处理　数据采用 ＷＨＯＮＥＴ５．４统计软件与χ
２ 检

验。

２　结　　果

２．１　病原菌分布　送检的３４８份标本共检出病原菌７８株，阳

性率为２２．４％。革兰阳性球菌４３株，占５５．１％，其中金黄色

葡萄球菌１０株，占１２．８％；溶血性葡萄球菌１１株，占１４．１％；

表皮葡萄球菌９株，占１１．５％；屎肠球菌２株，占２．６％。革兰

阴性杆菌２５株，占３２．１％，其中鲍曼不动杆菌９株，占１１．５％；

铜绿假单胞菌７株，占９．０％；肺炎克雷伯菌６株，占７．７％；其

他革兰阴性杆菌３株，占３．８％。真菌１０株，占１２．８％，其中白

假丝酵母菌６株，占７．７％；其他酵母菌４株，占５．１％。分离

率前５位的病原菌为凝固酶阴性葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、

鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌和白假丝酵母菌。

２．２　病原菌的耐药情况

２．２．１　革兰阳性球菌的耐药情况　１０株金黄色葡萄球菌中，

８株耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）占８０％。３１株凝固

酶阴性葡萄球中，耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球（ＭＲＳＣＮ）２４

株占７７．４％。两者均表现为多重耐药，未发现万古霉素耐药

株，见表１。

表１　革兰阳性球菌对抗菌药物的耐药率［狀（％）］

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

（狀＝１０）

凝固酶阴性葡萄

球菌（狀＝３１）

头孢唑啉 ８（８０） ２２（７０．９）

克林霉素 １０（１００） ２５（８０．６）

红霉素 ９（９０） ２６（８３．４）

庆大霉素 ９（９０） ２１（６７．７）

青霉素 ９（９０） ３０（９６．７）

苯唑西林 ７（７０） ２４（７７．４）

阿莫西林／克拉维酸 ８（８０） ２４（７７．４）

四环素 ６（６０） ３（９．７）

环丙沙星 ９（９０） ２３（７４．１）

左氧氟沙星 ７（７０） ２２（７０．９）

阿米卡星 ６（６０） ７（２２．６）

利福平 ３（３０） ５（１６．１）

万古霉素 ０（０） ０（０）

甲氧苄氨嘧啶／磺胺 ５（５０） １０（３２．３）

２．２．２　革兰阴性杆菌的耐药情况　９株鲍曼不动杆菌对多种

抗菌药物呈现多重耐药，对头孢他啶、头孢噻肟、安曲南、庆大

霉素、阿米卡星等耐药率超过８０％，对氨苄西林、头孢唑林、头

孢曲松耐药率达１００％。肺炎克雷伯菌仅对阿米卡星及亚胺

培南敏感，其他抗菌药物均耐药。铜绿假单胞菌对头孢吡肟、

磺胺类、庆大霉素耐药率超过７０％，对碳青霉素类呈不同程度

的耐药，见表２。

表２　革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药率［狀（％）］

抗菌药物
鲍曼不动杆菌

（狀＝９）

铜绿假单胞菌

（狀＝７）

肺炎克雷伯菌

（狀＝６）

氨苄西林 ９（１００） ７（１００．０） ５（８３．３）

哌拉西林 ９（１００） ６（８５．７） ５（８３．３）

哌拉西林／他唑巴坦 ６（６６．７） ２（２８．６） ３（５０．０）

续表２　革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药率［狀（％）］

抗菌药物
鲍曼不动杆菌

（狀＝９）

铜绿假单胞菌

（狀＝７）

肺炎克雷伯菌

（狀＝６）

头孢哌酮／舒巴坦 ３（３３．３） ３（４２．８） ２（３３．３）

亚胺培南 ４（４４．４） ４（５７．１） １（１６．７）

头孢唑啉 ９（１００．０） － ５（８３．３）

头孢曲松 ９（１００．０） ７（１００．０） ３（５０．０）

头孢他啶 ８（８８．９） ２（２８．６） ２（３３．３）

头孢吡肟 ８（８８．９） ５（７１．４） ４（６６．７）

氨曲南 ８（８８．９） ５（７１．４） ３（５０．０）

庆大霉素 ８（８８．９） ５（７１．４） ４（６６．７）

阿米卡星 ７（７７．７） ２（２８．６） １（１６．７）

环丙沙星 ８（８８．９） ３（４２．８） ３（５０．０）

左氧氟沙星 ７（７７．７） ４（５７．１） ３（５０．０）

甲氧苄氨嘧啶／磺胺 ９（１００．０） ５（７１．４） ４（６６．７）

　　注：－表示无数据。

２．２．３　真菌耐药情况　６株白假丝酵母菌的耐药率如下：５氟

胞嘧啶６６．６％、两性霉素Ｂ１６．７％、氟康唑１６．７％、酮康唑

３３．３％、伊曲康唑３３．３％。

３　讨　　论

综合ＩＣＵ患者由于病情严重，导致自身免疫力低下易诱

发ＣＲＩ。ＣＲＩ作为ＩＣＵ最常见的一种院内感染，是导致危重症

患者病死率、并发症以及医疗费用升高的重要原因［１］。由于

７０％以上的ＣＲＩ患者插管部位并无炎症反应，导管末端细菌

培养及药敏试验已成为ＣＲＩ早期诊断和治疗的重要依据
［２］。

本研究显示，本院综合ＩＣＵ送检的导管尖端标本培养阳性率

为２２．４％，与周军等
［３］报道相近。数据显示病原菌以革兰阳

性球菌为主占５５．１％，以葡萄球菌属最为常见。革兰阴性杆

菌检出率为３２．１％，以鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌为主，与

邵陆军等［４］报道相符。

本文研究结果显示，革兰阳性球菌的耐药情况严重，ＭＲ

ＳＡ和 ＭＲＳＣＮ的检出率在８０％左右，仅对万古霉素高度敏

感。因此糖肽类是治疗革兰阳性球菌引起的ＣＲＩ最有效的药

物。但目前我国已出现耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ），为了延缓

耐万古霉素肠球菌和耐万古霉素葡萄球菌的出现和增长速度，

应慎用万古霉素。

本研究显示，在检出的革兰阴性杆菌中鲍曼不动杆菌有较

高的检出率（１１．５％）可能与近年来本院综合ＩＣＵ流行的多重

耐药鲍曼不动杆菌的感染有关。铜绿假单胞菌次之，占９％，

均为多重耐药株。药敏结果显示，铜绿假单胞菌对含β内酰胺

酶抑制剂的复合剂和阿米卡星耐药率较低，其他药物耐药率均

超过４０％，提示临床氨基糖苷类和含β内酰胺酶抑制剂的复

合剂合用作为铜绿假单胞菌引起的ＣＲＩ一线用药，碳青霉烯

类一定要根据药敏结果选用。但碳青霉烯类对鲍曼不动杆菌

和肺炎克雷伯菌有较好的体外抗菌活性，提示治疗产ＥＳＢＬｓ

的肠杆菌科细菌和高耐药的鲍曼不动杆菌引起的ＣＲＩ首选碳

青霉烯类药物。

真菌引起的ＣＲＩ占１２．８％，以白假丝酵母菌为主。对氟

康唑和两性霉素Ｂ的敏感性最好。由于此类患者大多缺乏特

异性的临床症状，易引起误诊、误治。因此有真菌引起的ＣＲＩ

不容忽视。
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避免ＣＲＩ预防是关键，通过医护人员的手导致导管连接

部位和输液系统的污染，是不容忽视的途径［５６］，操作前严格的

手消毒和置管时的无菌操作是避免ＣＲＩ发生的最有效方法。

综合ＩＣＵ应重视ＣＲＩ病原菌谱的变化趋势和耐药情况的改

变，合理使用抗菌药物，有效预防耐药菌株的产生和传播［７９］。

参考文献

［１］ 周庆明，王春玲，赵立敏，等．ＩＣＵ中老年患者中心静脉导

管相关感染的临床及病原学分析［Ｊ］．疑难病杂志，２００９，

８（６）：３３８３４０．

［２］ ＨｏｄｇｅＤ，ＰｕｎｔｉｓＪＷ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ａｎｄｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｉｏｏｄｓｔｒｅａｍｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｏｎ

［Ｊ］．ＡｒｃｈＤｉｓＣｈｉｌｄＦｅｔａｌＮｅｏｎａｔａｌＥｄ，２００２，８７（１）：Ｆ２１

Ｆ２４．

［３］ 周军，温绍霞．重症监护病房与普通病房静脉导管感染病

原菌分布调查［Ｊ］．山西医药杂志，２０１１，４０（４）：３５５３５６．

［４］ 邵陆军，陈国强．静脉导管细菌感染及相关因素分析［Ｊ］．

中华医院感染学杂志，２００８，１８（４）：５１３５１５．

［５］ ＧｕｅｒｔｉＫ，ＩｅｖｅｎＭ，ＭａｈｉｅｕＬ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔ

ｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｎｅｏｎａｔｅｓ：ａｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｖａｌｕｅ

ｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｔｉｍｅｔｏｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆｐａｉｒｅｄｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｓ

［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００７，８（５）：４７０４７５．

［６］ ＢｉｃｕｄｏＤ，ＢａｔｉｓｔａＲ，ＦｕｒｔａｄｏＧＨ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｍｕｌ

ｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙｉｎＢｒａｚｉｌｉａｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓ［Ｊ］．ＢｒａｚＪ

ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１１，１５（４）：３２８３３１．

［７］ 张明，钱俊英，解建，等．５１２例ＩＣＵ患者中心静脉导管感

染分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（４）：６７４６７５．

［８］ 邓少玲，梅桂萍，刘娟，等．ＩＣＵ中心静脉导管相关性感染

的危险因素分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（５）：

８８２８８４．

［９］ 李喜元，尹吉东，丛洪良，等．中心静脉导管相关血源性感

染危险因素和病原学研究现状［Ｊ］．航天航空医药，２００９，

２０（９）：１１９１２１．

（收稿日期：２０１３０１１０　修回日期：２０１３０２１２）

·临床研究·

病毒性肝炎患者血小板和凝血功能指标联合检测的

临床意义

黄江兵，黄明珠（广东省湛江中心人民医院检验科　５２４０３７）

　　【摘要】　目的　分析血小板常规和凝血常规在判断不同类型病毒性肝炎患者病变严重程度中的作用，以期对

临床治疗及预后提供依据。方法　以１５０例病毒性肝炎患者（急性病毒肝炎患者、慢性病毒肝炎患者及重型病毒肝

炎患者）和５０例健康受试者为研究对象，通过对血小板计数（ＰＬＴ）、平均血小板体积（ＭＰＶ）、血小板分布宽度

（ＰＤＷ）和血小板压积（ＰＣＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、活化部分凝血酶时间（ＡＰＴＴ）和纤维蛋白原

（ＦＩＢ）的观察，探讨血小板和凝血功能对病毒性肝炎患者临床意义。结果　病毒性肝炎患者（即急性病毒肝炎组、慢

性病毒肝炎组及重型病毒肝炎组）与对照组相比，ＰＬＴ显著下降，ＭＰＶ、ＰＤＷ 及ＰＣＴ显著升高，ＰＴ、ＴＴ及 ＡＰＴＴ

显著延长，ＦＩＢ含量显著下降，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血小板和凝血功能指标可以从多角度、多层

次反映不同类型病毒性肝炎患者病程进展，对病毒性肝炎患者的治疗和预后具有重要的临床指导意义。

【关键词】　病毒性肝炎；　血小板；　凝血功能
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　　在全球至少有６００万人口是病毒性肝炎的携带者，在我国

约有２亿人感染过病毒性肝炎，每年约有３０万人死于病毒性

肝炎及其引起的相关疾病［１２］。机体免疫应答异常、引起肝细

胞损伤时，就会导致病毒性肝炎，并且会出现血小板、凝血因子

等一系列的参数异常。近年研究发现，血小板及其凝血功能参

数的变化有助于判断病毒性肝炎患者的出血倾向和肝功能损

害的程度［３］。本研究通过分析病毒性肝炎患者的血小板和凝

血功能指标，拟对病毒性肝炎患者的病程获得客观的观察指

标，提高病毒性肝炎治疗的有效率。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为２０１１年３月至２０１２年８月来本

院门诊部就诊及住院的１５０例病毒性肝炎患者，以及招募的

５０例健康志愿者。其中男１４６例，女５４例，年龄２１～６８岁，平

均４５．４岁。其中急性病毒性肝炎５０例（急性病毒性肝炎组），

患者具有肝肿大、压痛、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）升高等临床

症状，并且血清病原学检测阳性。慢性病毒性肝炎５０例（慢性

病毒性肝炎组），患者肝炎病程均已超过６个月，患者体征及肝

功能异常。重型病毒性肝炎５０例（重型病毒性肝炎组），主要

为亚急性重型肝炎患者，患者病程较长，体征异常及肝功能严

重损害。同时纳入５０例健康志愿者（对照组），健康志愿者均

无肝病及血液系统疾病，并且没有任何影响血小板和凝血功能

的疾病。所有患者的临床诊断均符合第十次全国传染病学术

会议制定的《病毒性肝炎防治方案》诊断标准［４］。４组受试者

在检测前均没有使用过影响血小板和凝血功能的药物，且在性

别、年龄上差异无统计学意义犘＞０．０５，具有可比性。

１．２　仪器与方法

１．２．１　仪器　ＨＦ３２００全自动血细胞分析仪，购自济南汉方

医疗器械有限公司；ＨＦ６０００凝血分析仪，购自日本希森美康

株式会社。血小板四项试剂盒、凝血四项试剂盒、试剂试药均

购自广州标佳科技有限公司。

１．２．２　方法　血小板检测：４组受试者于清晨８：００～１０：００

空腹抽取静脉血８ｍＬ，取其中４ｍＬ置抗凝管内，加入乙二胺

四乙酸，３５００ｒ／ｍｉｎ离心２０ｍｉｎ，分离血清，置 ＨＦ３２００全自

动血细胞分析仪内，测定血小板计数（ＰＬＴ）、平均血小板体积
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