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!临床探讨!

缩短药敏试验判读时间的方法

陈永康!熊
!

冲#

"海南省万宁市人民医院
!

@-'@++

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨缩短细菌耐药性检测时间的方法!提高感染性疾病的抗菌药物治疗及时性&方法
!

通过

对快速生长细菌
0I

和
'1I

纸片扩散"

YB̂

$法读取时间的对比!统计常用各种抗菌药物在两次观察时间上抑菌环

的差值的正态分布!计算出修正值#再将快速生长细菌
0I

观测结果加上修正值后参照美国临床实验室标准化协会

"

5"%/

$的解释标准判读结果!分析标准菌株与临床分离菌采用该方法与标准方法的一致性&结果
!

@*-

株细菌
YB

^

法药敏试验两种判读方法标准的一致率为
==)+*A

!严重错误率为
+)+@A

!重大错误率为
+)-@A

!一般错误率为

+)'@A

!经一致性检验!

Y8
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值为
+)==

!有较高的一致性"

!

$

+)+'

$&结论
!

该方法可在不降低试验准确性的同

时缩短了试验时间!加快报告的进程&

"关键词#

!

细菌感染#

!

抗菌药物#

!

药敏试验

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$%&%1U

文献标志码$

2

文章编号$

'0-(B=*@@

"

(+'0

$

'+B'*'0B+,

!!

细菌的发现使医学认识到感染性疾病真正的病因#而抗菌

药物的发现则使人类对感染性疾病的治疗进入了一个新纪元+

然而#由于抗菌药物的治疗
X

毒害二重性#以及微生物学自身

发展与普及相对落后和抗菌药物药物学的发展与普及相对过

快的不平衡性已导致了如今广泛而严重的抗菌药物滥用和药

物毒害问题+然而传统微生物学检验已不适应临床的诊断治

疗)

'

*

+在不降低试验准确性的同时缩短检验时间)

(B*

*

#对于提

高感染性疾病的治疗水平和控制抗菌药物的滥用及减少药物

毒害问题均起着重要的作用#而目前能达到此要求的只有采用

进口全自动微生物鉴定与药敏系统中的荧光速率法药敏板#由

于该方法试剂价格昂贵#其推广应用受到限制+纸片扩散$

YB

^

&法获得药敏结果的时间通常为
'1

!

(*I

#不能满足重症感

染患者急需药敏结果的需求)

@

*

+对此#笔者基于美国临床实验

室标准委员会$

5"%/

&

YB̂

法标准上进行了一些研究#结果发

现#快速生长的普通细菌在
0I

观察药敏结果可缩短细菌的药

敏试验所花费的时间#快速显示临床药敏结果#满足临床需求#

该方法简便易行#适合基层医院#现报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

标本来源
!

采集本院门诊及住院初步诊断为感染性疾病

患者的各种临床标本#培养出
@*-

株细菌#其中金黄色葡萄球

菌
=1

株#肠球菌
@,

株#大肠埃希菌
'(*

株#肺炎克雷伯菌
=*

株#其他肠杆菌科细菌
--

株#铜绿假单胞菌
-'

株#鲍曼不动杆

菌
,+

株+

$)/

!

质控菌株
!

大肠埃希菌
2&55(@=((

,金黄色葡萄球菌

2&55(@=(,

,铜绿假单胞菌
2&55(-1@,

来自原卫生部临床检

验中心+

-

0'*'

-

检验医学与临床
(+'0

年
@

月第
',

卷第
'+

期
!

"8V$7O5JD;

!

$8

M

(+'0

!

ZCJ)',

!

!C)'+



$)'

!

仪器与试剂
!

隔水式培养箱,医用低温冷冻柜等均为国

产+

$S2

干粉从美国
Û

公司购入+各种药敏纸片来自英国

>Q>/U

公司+药敏培养基!

$S2

平皿#按使用说明配制+

$)1

!

细菌鉴定及药敏试验
!

分离培养及细菌鉴定按.全国临

床检验操作规程/$第
,

版&方法进行分离培养及细菌鉴定#将

细菌分纯后进行药敏试验+对快速生长细菌#按
5"%/

方案操

作进行药敏试验$

YB̂

法&#分别在
0I

与
'1I

各观察
'

次#并

记录相应抑菌环结果+

$)2

!

方法
!

分别计算各种药物在两个观察时间点上的抑菌环

直径的差值并统计每种药物所得差值的正态分布#并计算出相

应均值作为该药物的修正值%分析本研究中提前观测的抑菌环

直径加上上述统计所得的相应药物的修正值所得的结果与标

准方法
'1I

观测值所得的结果#以
5"%/

标准折点作为判读标

准#按敏感,中介,耐药定性结果统计#采用
Y8
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检验分析
0

株标准菌株和
@*-

株临床分离菌株
YB̂

法药敏试验的一致

性#并计算出严重错误率,重大错误率和一般错误率+其中一

致率为两种方法结果完全一致占总体的百分比%严重错误率指

标准方法结果为耐药而本方法结果为敏感的例数占总体的百

分比%重大错误率指标准方法结果为敏感而本方法为耐药的例

数占总体的百分比%一般错误率指标准方法结果为中介或耐药

结果而本方法为耐药或中介的例数占总体的百分比+

$))

!

质量控制
!

采用标准菌株对上述抗菌药物药敏纸片进行

质量控制时#所有抗菌药物在
0I

测定的抑菌环直径加上各自

相应的修正值后所得结果均在允许范围内+

$).

!

统计学处理
!

采用
%3%%'=)+

统计软件进行统计分析#

计量资料以
N_H

表示#组间比较采用
B

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

( 检验#以
!

$

+)+@

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/)$

!

@*-

株普通营养需求细菌药敏试验结果
!

0I

与
'1I

自

身对照所得的各种抗菌药物抑菌环直径差值的正态分布!其中

头孢呋辛,头孢曲松,头孢噻肟,头孢他啶,头孢哌酮等
(

,

,

代

头孢菌素抑菌环直径平均差值较为接近#为$

*)+_')(

&

::

%环

丙沙星,诺氟沙星,氧氟沙星等喹诺酮类抑菌环平均差值为

$

*)+_')0

&

::

%氨苄西林,哌拉西林,苯唑西林等半合成青霉

素类抑菌环为$

()+_+)1

&

::

%青霉素
4

抑菌环为$

()+_')-

&

::

%庆大霉素,妥布霉素,丁胺卡拉,奈替米星等氨基糖苷类抑

菌环为$

')(_+)@

&

::

%四环素抑菌环为$

')+_+),

&

::

%红霉

素,克拉霉素,阿奇霉素等大环内酯类抑菌环为$

+),_+)(

&

::

%呋喃妥因,呋喃唑酮抑菌环为$

+)@_+)*

&

::

%亚胺培南

抑菌环为$

()(_')+

&

::

%氨曲南抑菌环为$

')-_+)0

&

::

%头

孢西丁抑菌环为$

(),_')*

&

::

%复方磺胺甲唑抑菌环为

$

()=_+)@

&

::

%克林霉素抑菌环为$

+)(_+),

&

::

%去甲万古

霉素抑菌环为$

+)@_+)(

&

::

+

表
'

!

@*-

株细菌
YB̂

法药敏试验两种判读方法的比较'

1

)

本方法
5"%/

敏感 中介 耐药
合计

敏感
(110 + , (11=

中介
+ = - '0

耐药
*@ ( ,+'( ,+@=

合计
(=,' '' ,+(( @=0*

/)/

!

一致性分析
!

两种方法一致率为
==)+*A

#严重错误率为

+)+@A

#重大错误率为
+)-@A

#一般错误率为
+)'@A

#经一致

性检验#

Y8

66

8

值为
+)==

#有较高的一致性$

!

$

+)+'

&+见

表
'

+

'

!

讨
!!

论

由于抗菌药物的不合理使用导致细菌的耐药性日趋严重#

加强抗菌药物的合理使用及细菌耐药性监测已经迫在眉睫+

当临床急需要药敏结果的时候#由于细菌生长较慢#而药敏试

验需要一定的时间导致不能满足临床的需求#因此#快速药敏

试验方法的建立#将为临床抗感染治疗和减缓细菌耐药性的产

生发挥积极作用+药敏方法目前有稀释法和
YB̂

法+稀释法

准确#但操作较复杂%

YB̂

法操作简便#也有较好的准确性#因

此是目前微生物实验室最常用的药敏方法之一+

按照
5"%/

标准药敏试验#无论
YB̂

法和稀释法都需要

'1

!

(*I

#文献)

0

*报道了用显色半固体进行快速细菌药敏试

验的方法#结果显示在
,I

内有
=0)1A

的菌株可得出药敏结

果#

@I

内
'++)+A

的菌株可得出药敏结果#但该试验方法操作

较繁琐+还有文献)

-

*报道通过测定
0I

水解酪蛋白液体培养

基中蛋白质水平变化得到药敏结果#虽然快速$

0I

&获得药敏

结果#但试验方法操作繁琐+笔者在工作中发现多数普通营养

需求的细菌在按标准
YB̂

法进行操作时均可在
0I

左右观察

到清晰的抑菌环#继续孵至
'1I

#除细菌对
(

,

,

代头孢菌素$抑

菌环直径差异
*::

&,喹诺酮类药物$抑菌环直径差异
*::

&

和复方磺胺甲唑$差异约
,::

&外#多数药物仅存在
(::

以内的抑菌环直径差异+本试验对
0I

和
'1I

药敏结果进行

比较发现!两种判读方法标准一致率为
==)+*A

#严重错误率

为
+)+@A

#重大错误率为
+)-@A

#一般错误率为
+)'@A

+重大

错误是指本来敏感的结果却显示成耐药结果#这对临床用药影

响不是很大#一般错误是指本来是中介或耐药结果却显示耐药

或中介的结果#这对临床用药影响也不是很大#但误导临床用

药的是出现严重错误$指本来是耐药的结果却显示敏感结果&#

由此可以看出将药敏试验$

YB̂

法&观察时间提前到
0I

#完全

可以满足临床的需求+

当然#有些细菌如黏液性铜绿假单胞菌,耐甲氧西林葡萄

球菌#高耐氨基糖苷类药物的肠球菌等特殊耐药菌株#可作为

个案在
0I

观察后#继续培养至
'1I

或
*1I

$如耐甲氧西林葡

萄球菌&+如此既可加快一部分药敏试验的报告速度#又不影

响药敏结果的准确性#对临床治疗有一定的价值+

综上所述#按照
5"%/

标准方法做药敏试验$

YB̂

法&#对于

一些易生长的细菌#如肠杆菌科细菌,铜绿假单胞菌,鲍曼不动

杆菌,肠球菌和金黄色葡萄球菌等细菌#可以将测量抑菌圈直

径的时间提前到
0I

观察结果#以满足临床的需求+
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!临床探讨!

无保护会阴接生技术与控制胎头娩出方案对母婴结局的

影响

王
!

芳!周
!

丹!邢
!

梅#

"中国人民解放军海军总医院妇产科!北京
!

'+++*1

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨自然分娩产妇采用无保护会阴接生技术与控制胎头娩出方案对母婴分娩结局的影响&

方法
!

选取
(+''

年
''

月至
(+'*

年
''

月该院自然分娩的
'*(

例产妇作为研究对象!按照随机数字表!随机分为对

照组与观察组各
-'

例!对照组患者采用常规托肛保护会阴法自然分娩方式!观察组患者应用无保护会阴接生技术

与控制胎头娩出方案&结果
!

两组产妇的第
(

产程时间与产后并发症发生率比较!差异无统计学意义"

!

%

+)+@

$!

两组新生儿的
2

6H

89

评分及窒息总发生率比较!差异无统计学意义"

!

%

+)+@

$!但观察组产妇会阴侧切率与会阴裂

伤程度均明显优于对照组!差异有统计学意义"

!

$

+)+@

$&结论
!

自然分娩中采用无保护会阴接生技术与控制胎

头娩出方案能够显著降低产妇会阴侧切率及减轻会阴损伤&

"关键词#

!

无保护会阴接生技术#

!

控制胎头娩出#

!

自然分娩#

!

分娩结局

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$%&%1(

文献标志码$

2

文章编号$

'0-(B=*@@

"

(+'0

$

'+B'*'1B+,

!!

分娩作为女性特殊生理现象#在其身心健康与社会功能中

均具重要地位)

'

*

#产妇自发生宫缩至胎儿娩出共需经过
,

个产

程#初产妇的产程更为漫长#在长时间阵痛等情况的影响下使

得大部分产妇均伴随严重的身体疲惫与心理焦虑+合理,准确

的自然分娩方法已成为自然研究重点)

(

*

+常规自然分娩时多

应用保护会阴的接生方式#但伴随临床医疗理念的不断进步#

产科医师越来越重视防止分娩导致会阴裂伤等情况的发生)

,

*

+

本研究中针对自然分娩产妇采用了无保护会阴接生技术与控

制胎头娩出的分娩方案#并获得了显著的临床应用效果#现报

道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

'*(

例自然分娩产妇均为本院
(+''

年
''

月

至
(+'*

年
''

月所收治+按照随机数字表法#随机分为对照组

与观察组各
-'

例+对照组产妇年龄
((

!

,*

岁#平均$

(0)1_

,)'

&岁%孕周
,-

!

*(

周#平均$

,=)'_+),

&周+观察组产妇年

龄
(,

!

,,

岁#平均$

(0)0_()1

&岁%孕周
,-

!

*'

周#平均

$

,=),_+)(

&周+两组产妇的年龄,孕周等一般资料比较#差异

无统计学意义$

!

%

+)+@

&#具有可比性+纳入标准!$

'

&单胎初

产妇%$

(

&无早产或其他妊娠期综合征%$

,

&无胎位异常或胎盘

功能异常%$

*

&均签署知情同意书+

$)/

!

方法
!

两组产妇均采用自然分娩方式#在宫口全开后仰

卧在病床上#依据产妇舒适程度调整床头与脚架+对照组分娩

阶段给予常规托肛保护会阴方式+观察组应用无保护会阴接

生技术与控制胎头娩出方案!产前准确判断产妇宫缩强度及胎

儿基本状况#指导分娩过程中的有效呼吸方式#以确保正确的

用力时机与力度+在胎头表露
(N:`,N:

时#准备开始实施

相应接生措施#在产妇会阴联合紧张与胎头拨露时调整呼吸节

奏#并于宫缩间歇适当用力+胎头着冠会阴联合紧张时开始控

制娩出速度#每间隔
(

次宫缩娩出距离均在
'N:

以内+胎头

双顶径显露后逐渐增加用力幅度#促使胎头滑出#将其口腔鼻

部黏液挤出#持续宫缩用力促使前肩娩出#稳定胎头缓慢上抬#

促使后肩娩出+待胎儿成功娩出后将其放置在产妇下腹部#并

将脐带剪断+

$)'

!

观察指标
!

分别记录两组产妇的会阴侧切率#并评估其

会阴裂伤严重程度!会阴位置完整,无裂伤为会阴完整%局部皮

肤与黏膜轻度撕裂#但无肌层损伤为
'

度裂伤%局部肌层裂伤#

损伤后壁黏膜及后壁两侧沟#且伴大量出血为
%

度裂伤%裂伤

严重向下扩张#存在肛门外括约肌损伤为
(

度裂伤+观察产妇

第
(

产程时间#并评估两组产妇与新生儿分娩后不良事件#开

展新生儿
2

6H

89

评分#其中分值在
-

分以上者为正常#

*

!

-

分

者为轻度窒息#

*

分以下者为重度窒息+

$)1

!

统计学处理
!

采用
%3%%'=)+

统计软件进行统计分析#

计量资料以
N_H

表示#组间比较采用
B

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
,

( 检验#以
!

$

+)+@

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/)$

!

两组产妇会阴侧切率与会阴裂伤情况比较
!

对照组产妇

会阴侧切
,,

例$

*0)@A

&#观察组产妇会阴侧切
0

例$

1)@A

&#

组间比较差异有统计学意义$

!

$

+)+@

&+两组产妇会阴裂伤

情况比较#差异有统计学意义$

!

$

+)+@

&+见表
'

+

表
'

!

两组产妇会阴裂伤情况比较&

1

'

A

)*

组别
1

会阴完整
'

度裂伤
%

度裂伤
(

度裂伤

对照组
-' (

$

()1

&

('

$

(=)0

&

*-

$

00)(

&

+

$

+)+

&

观察组
-' =

$

'()-

&

@+

$

-+)*

&

'(

$

'0)=

&

+

$

+)+

&

,

(

,)1( 1)-0 -)=' X

!

$

+)+@

$

+)+@

$

+)+@ X

!!

注!

X

表示无数据+
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