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住院患者分离的纹带棒状杆菌耐药性及同源性研究
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"摘要#

!

目的
!

分析研究住院患者分离的纹带棒状杆菌耐药性及同源性%方法
!

选取于
"&!#

年
!&

月至
"&!)

年
)

月在该院住院患者
+(

例!对患者不同部位分离的纹带棒状杆菌
+(

株!采用肉汤微量稀释法对患者进行体外药

敏试验!对纹带棒状杆菌阳性患者的周边环境采用盐水棉拭子法进行采样!对分离的纹带棒状杆菌进行体外药敏试

验#对
+(

株纹带棒状杆菌采用脉冲场凝胶电泳法"

ZG̀ R

$进行分子分型%结果
!

纹带棒状杆菌聚集分布于
"&!#

年

!"

月至
"&!)

年
#

月%药敏试验结果显示!四环素&红霉素&克林霉素&环丙沙星和青霉素这
+

种抗菌药物的最小抑

菌浓度"

YUW

$

'

')

%

E

(

>Q

#万古霉素&利福平和庆大霉素的
YUW

均为
&$+

%

E

(

>Q

#只有
!

株分离的纹带棒状杆菌对

除克林霉素之外的所用抗菌药物全部敏感%

ZG̀ R

分型结果显示!

+&

株纹带棒状杆菌共分为
%

个不同基因型!其中

&&&"

型和
&&&'

型这两种基因型为优势型%从同期住院的同一病房患者身上分离出的纹带棒状杆菌同源性高%环

境采样结果显示!纹带棒状杆菌分离阳性率达
)#$)(,

"

!&

(

"#

$%结论
!

住院患者分离纹带棒状杆菌呈多重耐药

性!且从不同患者身上分离出的菌株同源性极高%

"关键词#

!

棒状杆菌属#

!

耐药性#

!

同源性#

!

分子分型
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棒状杆菌属是因为其菌体一端或者两端膨大#类似棒状而

得名#它属于无芽孢的革兰阳性杆菌/

!

0

*棒状杆菌大多数是致

病菌#容易在机体抵抗力低下时引发机体感染*近年来#抗菌

药物大量运用于临床#甚至出现滥用抗菌类药物状况#导致细

菌出现耐药性或多重耐药性#大大增加了临床治疗的困难

度/

"

0

*据相关研究报道#纹带棒状杆菌能够在医院传播#尤其

对于长期住院患者#该病菌滋生速度极快*本文旨在研究住院

患者分离的纹带棒状杆菌耐药性及同源性#现报道如下*

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取于
"&!#

年
!&

月至
"&!)

年
)

月在本院

住院的患者
+(

例#其中男
#&

例#女
"(

例#年龄
!(

!

(+

岁)平

均年龄$

+)$#e"$+

&岁#住院
+

!

#+-

)平均住院$

*$!e"$!

&

-

*

$$/

!

仪器与试剂
!

采用
TU0RV"

全自动微生物鉴定系统进

行细菌鉴定#鉴定卡选用厌氧菌
/

棒状杆菌鉴定卡%采用天津金

章有限公司的氧化发酵管进行氧化发酵试验%选用
.0WW

经

黄色葡萄球菌进行协同溶血试验%血琼脂平板以及药敏试验板

均选自天津金章有限公司%选用美国
:<1/58-

公司的脉冲场凝

胶电泳$

ZG̀ R

&系统%添加
"$+,

!

+$&,

溶解的马血进肉汤#

根据
Z=866>4<45

等/

#

0研究选择如下
(

种抗菌药物!四环素)红

霉素)克林霉素)环丙沙星)青霉素)万古霉素)利福平和庆大霉

素#对纹带棒状杆菌阳性患者的周边环境采用盐水棉拭子法进

行采样*

$$'

!

体外药敏试验
!

在血琼脂平板上对分离出来的纹带棒状

杆菌进行传代培养*采用肉汤微量稀释法对所有菌株的最小

-

!)%"

-

检验医学与临床
"&!+

年
*

月第
!"

卷第
!(

期
!

Q8:Y4-W=<3

!

[4

@

74>:45"&!+

!

T1=$!"

!

\1$!(



抑菌浓度$

YUW

&值进行测定*按梯度将
(

种抗菌药物分布于

*'

孔板中/

)

0

#对四环素)红霉素)环丙沙星)青霉素)万古霉素)

利福平和庆大霉素设置
(

个梯度浓度%对克林霉素设置
%

个梯

度浓度*最高浓度均为
')

%

E

"

>Q

#最低浓度为
&$+

%

E

"

>Q

*

另外设置一个不含任何抗菌药物的空白生长孔*以肺炎链球

菌
.0WW)*'!*

为质控菌株*药敏平板温度控制在
#+g

#培

养
")

!

)(9

*观察试验结果*

$$1

!

分子分型
!

制备好菌悬液和胶块#进行细胞裂解#做好胶

块内
M\.

的酶切#再进行电泳#电泳时长为
!*9

#完毕后#用

&$!

%

E

"

>QRO

液染色
#&><3

#纯水脱色
"&><3

*用凝胶成像

仪成像#每块胶块上的
M\.

均用
.0WW##+*!

菌株以及相对

分子质量标准进行标准化#方便对比*

$$2

!

聚类分析
!

采用第
+

版
O<1\2>45<;6

软件处理胶块间图

像的对比*采用
!$+,

的条带差异容许度*菌株间相似性系

数大于
*&,

则归为一类*

$$)

!

统计学处理
!

本次研究采用
[Z[[!%$&

统计学软件处

理#以
K

$

&$&+

为差异具有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/$$

!

菌株分布情况
!

对患者不同部位分离的纹带棒状杆菌

+(

株#其中
!"

株从重症病房患者身上分离#

!+

株从精神外科

患者身上分离#

+

株从精神内科患者身上分离#

!)

株从呼吸内

科患者身上分离#

%

株从普通外科病房患者身上分离#

#

株从泌

尿内科患者身上分离#

"

株从口腔科患者身上分离*

+(

株分离

的纹带棒状杆菌标本中有
)!

株下呼吸道标本#

+

株脓液标本#

%

株尿液标本和
+

株脑脊液标本*

+(

例患者在分离纹带棒状

杆菌前正在使用不少于
!

种抗菌药物#使用频率最高的是
$

/

内

酰胺类抗菌药物#其次是喹诺酮类抗菌药物*

"&!#

年
!&

月纹

带棒状杆菌有
"

株#

"&!#

年
!!

月有
#

株#

"&!#

年
!"

月有
!+

株#

"&!)

年
!

月有
!"

株#

"&!)

年
"

月有
!!

株#

"&!)

年
#

月有

!#

株#

"&!)

年
)

月有
"

株*纹带棒状杆菌主要集中分布于

"&!#

年
!"

月至
"&!)

年
#

月*

/$/

!

细菌鉴定结果
!

氧发酵试验检验纹带棒状杆菌的氧化型

为
!&&,

*本组
+(

株菌中有
+%

株
W.YZ

为阳性#占
*($"%,

*

TU0RV/"

鉴定率达到
*),

#

O<132>:45

为
%#"#!"&'&&&&!

#与

其他棒状杆菌无重码*

/$'

!

体外药敏试验结果
!

四环素)红霉素)克林霉素)环丙沙

星和青霉素这
+

种抗菌药物的
YUW

'

')

%

E

"

>Q

%万古霉素)利

福平和庆大霉素的
YUW

均为
&$+

%

E

"

>Q

%只有
!

株分离的纹

带棒状杆菌对除克林霉素之外的所用抗菌药物全部敏感*详

见表
!

*

/$1

!

耐药性分析
!

根据脉冲场凝胶电泳分型结果#按
*&,

相

似度进行划分#

+(

株菌共有
%

个不同基因型#每种不同的基因

型菌株都具有一定的耐药性*其中
&&&"

型$除
W!#

和
W!)

之

外&为优势耐药型#耐药型与
&&&!

型)

&&&#

型和
&&&)

型以及

除
W*

和
W(

之外的
&&&'

型)

&&&%

型耐药型相同*在
&&&"

型

中#优势耐药型
W)

和
W!#

)

W!)

的主要区别为青霉素敏感以及

庆大霉素敏感*在
&&&'

型中#

W*

和
W!

菌株的差异为红霉素)

青霉素)环丙沙星以及四环素敏感*

W!(

和
W!

菌株的差异在

于庆大霉素耐药*详见表
"

*

/$2

!

环境采样结果
!

菌株集中出现在呼吸内科病房)神经外

科病房以及重症监护病房*根据
"#

份有效环境标本检测结

果#纹带棒状杆菌分离率达
)#$)(,

$

!&

"

"#

&*对
"

个疑似纹

带棒状杆菌菌落进行进一步鉴定#并进行体外药敏试验#发现

"&

株环境标本分离出的纹带棒状杆菌中有
!%

株$

(+,

&和从

相应的患者身上分离出的菌株耐药型相同*

表
!

!

+(

株纹带棒状杆菌药敏试验结果%

%

E

(

>Q

&

抗菌药物
YUW

+&

YUW

*&

范围
折点范围

敏感性 中介 耐药性

四环素
')

%

') !

!%

')

&

) (

'

!'

红霉素
') ') "

!%

')

&

&$+ !

'

"

克林霉素
%

')

%

') (

!%

')

&

&$+ !

!

"

'

)

环丙沙星
')

%

') "

!%

')

&

! "

'

)

青霉素
%

')

%

') "

!%

')

&

! "

'

)

万古霉素
&$+ &$+ &$+

&

)

无判断依据 无判断依据

利福平
&$+ &$+ &$+

!

!

&

! "

'

)

庆大霉素
&$+ &$+

$

&$+

!

!'

&

) (

'

!'

表
"

!

不同
ZG̀ R

型纹带棒状杆菌
YUW

值分析%

3

E

(

>Q

&

ZG̀ R

分型 四环素 红霉素 克林霉素 环丙沙星 青霉素 万古霉素 利福平 庆大霉素

&&&!

型$

W(

&

%

') ')

%

') ') ') &$+ &$+ &$+

&&&"

型$

W)

&

%

') ')

%

') ')

%

') &$+ &$+ &$+

&&&"

型$

W!#

&

%

') !'

%

') ') &$+ &$+ &$+ &$+

&&&"

型$

W!)

&

%

') ')

%

') ')

%

') &$+ &$+ !'

&&&#

型$

W"(

&

&$+

%

')

%

') &$+ #" &$+ &$+ &$+

&&&)

型$

W)+

&

%

') ')

%

') ')

%

') &$+ &$+ &$+

&&&+

型$

W")

&

%

') !'

%

') ')

%

') &$+ &$+ &$+

&&&'

型$

W!

&

%

') ')

%

') ')

%

') &$+ &$+ &$+

&&&'

型$

W*

&

&$+ &$+

%

') &$+ &$+ &$+ &$+ &$+

&&&'

型$

W!(

&

!' ')

%

')

%

')

%

') &$+ &$+ !'

&&&%

型$

W#

&

%

') ')

%

') ')

%

') &$+ &$+ &$+

'

!

讨
!!

论

纹带棒状杆菌能够在医院内通过异体传播#引发患者伤

口)呼吸道等部位感染*但由于棒状杆菌生长较缓慢#临床中

往往忽视其危害性*然而不断有研究表明纹带棒状杆菌在医

院传播能力强#而且具有多重耐药性/

+

0

*临床上正确对待并重

视纹带棒状杆菌的特征#有利于更好地防止其滋生#降低其耐

药性/

'

0

*

本组研究中#纹带棒状杆菌在一定的时间段集中分布#且

分布地点也较集中*根据
ZG̀ R

分型显示#同期住院的同一病

房患者身上分离出的纹带棒状杆菌同源性高#存在交叉感染的

可能*而且#根据环境采样结果显示#环境标本中纹带棒状杆

菌阳性率为
)#$)(,

#其耐药型和从相应的患者身上分离出的

菌株耐药型相同*这表明纹带棒状杆菌在医院的传播能力较

强#然而#临床上对其传播机制尚不清楚/
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W

组与
M

组治疗疗效的比较
!

结果显示#

W

组患者中#显

著有效
")

例#有效
*

例#无效
!%

例%

M

组患者中#显著有效
#"

例#有效
!+

例#无效
#

例*

M

组患者临床疗效显著优于
W

组患

者#差异具有统计学意义$

K

$

&$&+

#

P]+$(#(

&*

'

!

讨
!!

论

上世纪
*&

年代以前#国内
LW

的发病和检出率均很低#该

病主要发生在西方国家*近
"&

年来#

LW

的发病在我国呈逐

年上升趋势#越来越引起临床医生的重视*到目前为止#

LW

的发病原因尚不明确#但是诸多学者一致认为
LW

的发病与感

染)免疫失调)肠道微生物失调等存在密切的联系/

'/%

0

*本文将

健康体检者)活跃期溃疡性结肠炎患者)缓解期溃疡性结肠炎

患者肠道的菌群状况以及通过双歧杆菌治疗结肠炎患者不同

疗效#为初步分析
LW

的发病机制提供科学依据*

.LW

组患者与
SLW

组患者的双歧杆菌)乳酸杆菌)球状

梭菌)拟杆菌的菌落数均显著低于对照组#

.LW

组患者与

SLW

组患者的大肠埃希菌)肠球菌均高于对照组#且差异有统

计学意义$

K

$

&$&+

&%

.LW

组患者的双歧杆菌)乳酸杆菌的菌

落数显著低于
SLW

组患者#

.LW

组患者的大肠埃希菌菌落数

明显高于
SLW

组患者*研究结果提示#

LW

患者的肠道菌群

与健康者比较已经发生了很大的变化*在正常条件下#肠道内

的菌群保持平衡#相互作用)制约*

LW

患者体内的肠道菌群

受外界因素或者自身因素的影响产生变化#使得肠道内的有益

菌减少*或者由于患者体内的有益菌群减少#导致其他菌群的

生长失去平衡#细菌以及产物会多诱导遗产性易感人群的肠道

黏膜免疫系统失去平衡#使得肠道内抗原性耐受减退#甚至消

失#最终诱发结肠炎的发生/

(

0

*

.

组患者的双歧杆菌)乳酸杆菌的菌落数显著低于
O

组

患者#

.

组患者的大肠埃希菌的菌落数显著高于
O

组患者#

W

组患者的双歧杆菌)乳酸杆菌的菌落数显著低于
M

组患者#

W

组患者的大肠埃希菌的菌落数显著高于
M

组患者#差异有统

计学意义$

K

$

&$&+

&*到目前为止#服用活性双歧杆菌治疗溃

疡性结肠炎的作用机制尚不明确#但是可能与双歧杆菌可以有

效调节患者肠道菌群有关#可以有效地发生拮抗作用#可以通

过代谢产生对肠道有重要作用的营养物质/

*

0

*另外一种可能

是双歧杆菌可以磷壁酸的黏附作用在肠道上皮细胞上形成一

层保护膜屏障#有效阻止肠道内致病菌的生长和定位/

!&

0

*通

过以上因素的共同作用使得不同程度的
LW

患者均具有显著

的疗效#

O

组患者的临床疗效以及组织学疗效均显著优于
.

组患者#

M

组患者的临床疗效显著优于
W

组患者#差异有统计

学意义$

K

$

&$&+

&*

综上所述#

LW

患者较健康人群有很大变化#有益菌明显

减少#服用活性双歧杆菌可以有效改善患者菌群的平衡#还可

以改善治疗效果#因此#结肠炎患者肠道内菌群的平衡与治疗

效果具有密切的联系*
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这需要临床上对其进行进一步研究*

综上所述#住院患者分离纹带棒状杆菌呈多重耐药性#且

从不同患者身上分离出的菌株同源性极高#临床上应对纹带棒

状杆菌高度重视#分析其对临床用药的影响*
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