
脯氨酸氨基肽酶及
2#

乙酰
&

#)

氨基葡糖糖苷酶及
N

(

值
.

个

指标分别判断白带中乳酸杆菌*白细胞*

\T

*念珠菌*滴虫和清

洁度)因为过氧化氢主要由乳酸杆菌产生#通过检测过氧化氢

的多少来指示阴道分泌物中乳酸杆菌的多少#所以#试剂盒对

乳酸杆菌的检测有较高的灵敏度和特异度)白带中白细胞大

多为中性粒细胞#这类细胞中含有白细胞酯酶#细菌感染时#白

细胞被其吞噬的细菌释放的水解酶和毒素分解#胞内的白细胞

酯酶释放出来#造成分泌物中白细胞酯酶活性增高#所以通过

检测阴道分泌物中白细胞酯酶的活性间接指示白细胞的多少#

这种方法可避免破碎白细胞的漏检#弥补了因经验不足的检验

技术对破碎白细胞的漏检)

\T

的检测是根据唾液酸苷酶和

脯氨酸氨基肽酶的活性#特异度和灵敏度高#能够检出味觉嗅

不到的胺试验弱阳性标本'

5#:

(

)念珠菌和滴虫的检测是根据

2#

乙酰
&

#)

氨基葡糖糖苷酶和
N

(

值#若
2#

乙酰
&

#)

氨基葡糖

糖苷酶阳性同时
N

(

'

+4.

则表明念珠菌感染#若
N

(

%

+45

#表

示可能滴虫感染#由于
N

(

值对判断念珠菌和滴虫检测的影响

较大#所以特异度受到影响)因此#临床检测时要结合白带外

观#典型滴虫感染性白带为黄绿色泡沫样*稀薄并有腥臭味#念

珠菌性白带为白色豆渣样#如出现检测结果与外观不一致#一

定要显微镜复检#为临床发出准确的实验报告)此外#明显附

有血液的标本对五联检法影响较大#需要显微镜镜检)
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白色念珠菌对解脲脲原体培养和药敏检测的影响"

许育双;

!曾方银0

!李榕娇0

!尹小毛0

#

"南方医科大学*

;4

南方医院'

04

第五附属医院!广州
/;-:--

#

!!

摘
!

要$目的
!

分析白色念珠菌对解脲脲原体培养和药敏检测结果的影响&方法
!

采用解脲脲原体培养和药敏检测试剂盒

分别对解脲脲原体$白色念珠菌$白色念珠菌与解脲脲原体混合物进行培养和药敏检测!比较观察
,

者之间的培养和药敏检测结

果!分析白色念珠菌对解脲脲原体培养及药敏检测的影响&结果
!

白色念珠菌可在支原体肉汤培养基中生长!但不会升高肉汤培

养基的
N

(

值&白色念珠菌与解脲脲原体混合进行培养和药敏检测!白色念珠菌对肉汤培养基和药敏反应液的
N

(

值无影响'混

合物进行培养和药敏检测时的显色结果与解脲脲原体单独进行培养和药敏检测时的显色结果一致!但会使培养肉汤和药敏反应

液均变浑浊&结论
!

白念珠菌不会影响解脲脲原体培养和药敏检测的显色观察!但白色念珠菌生长可使培养基和药敏反应液变

浑浊!从而导致解脲脲原体培养和药敏检测结果无法解释而需重新进行检测&

关键词$白色念珠菌'

!

解脲脲原体'

!

培养'

!

药敏检测

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

1

文章编号$

;.60#:+//

"

0-;6

#

-.#-50+#-,

!!

解脲脲原体是引起非淋病性尿道炎等泌尿生殖道感染的

常见病原体之一#可通过黏附精子#阻碍精子运动#并产生神经

氨酸酶样物质干扰精子和卵子结合而导致不孕不育'

;

(

)目前

临床主要采用分解尿素#升高
N

(

值的原理来实现解脲脲原体

的培养和药敏检测#由于泌尿生殖道分泌物的成分$包括各种

微生物%比较复杂#该类检测方法易受多种成分影响而出现假

阳性结果'

0

(

)真菌是引起泌尿生殖道感染的条件致病菌#据统

计约
;-R

的非妊娠妇女和约
,-R

的妊娠妇女的阴道中有念珠

菌定植#而
6-R

左右的妇女一生中至少出现一次念珠菌感染#

其中定植和感染最为常见的真菌是白色念珠菌'

,

(

)虽然目前

各种商品化解脲脲原体培养基均含有抗真菌药物#但是泌尿生

殖道分泌物中耐药白色念珠菌的存在可能会影响解脲脲原体

的培养和药敏检测'

+

(

)笔者在上述临床背景和理论假设的基

础上展开研究#现报道如下)

$

!

材料与方法

$4$

!

菌株与试剂
!

白色念珠菌标准株$

1'$$;+-/,

%由广东

省临检中心惠赠#

+

株白色念珠菌临床株和
+

株解脲脲原体临

床株于
0-;/

年
+

月分离自南方医科大学南方医院门诊患者的

+

+05

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.

"

基金项目$广东省医学科学技术研究基金资助项目$

10-;/-/6

%)

#

!

通信作者#

U#8E@=

!

:-60066;.

"bb

4M<8

)



生殖道分泌物标本)支原体培养和药敏检测试剂盒购于法国

梅里埃公司#沙氏平板*念珠菌显色平板购于江门凯林公司)

$4/

!

仪器与耗材
!

生物安全柜$上海力康%#微生物培养箱$常

州澳华%#小型台式离心机$北京白洋%#移液器$北京大龙%#浊

度计$梅里埃#法国%)

$4'

!

方法

$4'4$

!

白色念珠菌的转种培养
!

挑取白色念珠菌标准株或临

床株单个菌落于沙氏平板上#分区划线后置于微生物培养箱中

培养
0+!

后用于后续实验)

$4'4/

!

白色念珠菌菌悬液的配置
!

用接种环取少许白色念珠

菌菌落#将菌落贴在含生理盐水的塑料管管壁轻轻研磨#待菌

落分散在生理盐水中后再振荡混匀#接着置于浊度计上检测浊

度#通过陆续加入菌落或生理盐水配制成合适浊度的白色念珠

菌生理盐水菌悬液)然后取
,8*

配制好的白色念珠菌生理

盐水菌悬液
/---F

"

8@A

离心
/8@A

#弃去上清液后加入
,8*

支原体肉汤$

%;h%0

试剂混合液%#最终配制成合适浊度的白

色念珠菌肉汤菌悬液)

$4'4'

!

解脲脲原体菌悬液的配置
!

将解脲脲原体阳性培养物

转移至离心管中#

5---F

"

8@A

离心
/8@A

后弃去上清液#用

;8*

支原体肉汤洗涤一次#加入
,8*

支原体肉汤配制成解脲

脲原体菌悬液)

$4'41

!

支原体培养和药敏检测
!

从冰箱中取出支原体培养*

药敏检测试剂和试条并恢复至室温#将泌尿生殖道分泌物$或

解脲脲原体临床分离株等%洗脱入试剂
%;

中&接着转移
,8*

已接种的
%;

溶液到
%0

瓶中#漩涡振荡后分配混匀溶液至检

测试条的反应杯中#每个反应杯中均加入
//

%

*

混匀溶液&然

后在每个反应杯中滴入
0

滴矿物油并给检测试条加盖#最后将

检测试条和
%0

瓶中残留溶液放入
,.V

培养箱中培养
+5!

后

观察结果)

/

!

结
!!

果

/4$

!

确定白色念珠菌最适生长浓度
!

挑取白色念珠菌$标准

株
1'$$;+-/,

%菌落配制成
;

*

-4/

*

-40/

*

-4;0/

麦氏和
-4-.0

/

麦氏浊度的生理盐水菌悬液#各取
,--

%

*

分别加入到
,--

%

*

支原体肉汤中进行培养#

+5!

后取
;-

%

*

各种浓度菌悬液

培养物转种沙氏平板并进行菌落计数)结果发现
;

*

-4/

麦氏

和
-40/

麦氏浊度菌悬液的生长情况比较一致#并明显好于其

他浓度菌悬液的生长情况#故后续实验均采用
-40/

麦氏浊度

白色念珠菌菌悬液)

/4/

!

白色念珠菌对解脲脲原体培养和药敏检测的影响
!

实验

共分
,

组$每组均有
+

个标本%#即第
;

组$

;

*

0

*

,

*

+

号白色念珠

菌临床株%*第两组$

;

*

0

*

,

*

+

号解脲脲原体临床株%*第
,

组

$混合培养组#由
;

号白色念珠菌与
;

号解脲脲原体混合#如此

类推%&第
;

组只取
;4/8*

白色念珠菌肉汤菌悬液与
;4/8*

支原体肉汤混合进行培养和药敏检测#第两组只取
;4/8*

解

脲脲原体菌悬液与
;4/8*

支原体肉汤混合进行培养和药敏

检测#而第
,

组则取
;4/8*

白色念珠菌肉汤菌悬液和
;4/8*

解脲脲原体菌悬液混合进行培养和药敏检测)

+5!

后观察结

果发现#第
;

组
+

株白色念珠菌的培养肉汤和药敏检测杯中溶

液均未变红色#但肉汤和杯中溶液均出现浑浊&而第
0

*

,

组所

有标本的培养肉汤均呈红色#并且第
,

组所有标本的培养肉汤

均出现浑浊&两组对应标本$如第两组
;

号标本对应第
,

组
;

号标本%药敏检测杯中溶液的颜色变化情况一致#但第
,

组所

有标本药敏检测杯中溶液均出现浑浊)

'

!

讨
!!

论

目前临床解脲脲原体检测大多采用液体培养法#该方法主

要通过分解尿素产碱显色的方式来判断解脲脲原体是否生长)

由于女性泌尿生殖道同时存在其他能分解尿素的条件致病菌#

这些细菌的生长可引起解脲脲原体培养出现假阳性结果'

/#.

(

#

同时也可导致解脲脲原体药敏检测出现错误的结果#所以商品

化的解脲脲原体培养基中通常加入数种抗菌药物来抑制其他

细菌的生长#但是泌尿生殖道标本中耐药细菌的出现给此类培

养方法带来了新的困扰'

6#5

(

)同样#泌尿生殖道标本中存在的

真菌也会影响临床解脲脲原体的检测'

:#;-

(

)已有研究报道克

柔念珠菌和红酵母念珠菌能分解尿素并对解脲脲原体的培养

造成干扰#但是白色念珠菌因不能分解尿素而对解脲脲原体的

培养无影响'

+

(

)遗憾的是#上述研究只是描述了白色念珠菌对

临床解脲脲原体培养无影响这一现象#却没有进一步通过对比

实验来进行验证#同时也没有分析白色念珠菌对解脲脲原体药

敏检测的影响)

本研究首先采用白色念珠菌标准株来确定其最适生长浓

度#发现
-40/

麦氏浊度为能够达到最大生长程度的最低菌悬

液浓度#故后续的分组均采用此浓度白色念珠菌菌悬液进行实

验)分组实验分别对白色念珠菌*解脲脲原体和两者混合物进

行支原体培养和药敏检测#结果显示白色念珠菌单独培养时不

会使培养液变红#但会使溶液出现浑浊&而混合培养的显色结

果与解脲脲原体单独培养时相同#同时也会使溶液变浑浊)这

说明白色念珠菌不会分解尿素产碱使培养液变红色#但白色念

珠菌生长会在培养液中形成浑浊物#从而导致解脲脲原体培养

结果无法解释而需重新进行检测)另一方面#白色念珠菌单独

加入到药敏检测杯中时没有使溶液变红#而混合物的药敏检测

结果与解脲脲原体单独检测时完全一致#此结果表明白色念珠

菌对解脲脲原体药敏检测的显色观察不会产生影响)上述结

果证实了相关研究已报道的现象'

;;#;0

(

#有助于进一步分析其

他念珠菌对解脲脲原体培养和药敏检测的影响)

综上所述#本研究通过比较白色念珠菌存在和无白色念珠

菌时解脲脲原体培养及药敏检测的结果#发现白色念珠菌不会

影响解脲脲原体培养和药敏检测的显色观察#但白色念珠菌生

长可使培养基变浑浊#干扰解脲脲原体培养和药敏检测的结果

判断#从而最终造成检测失败而需重新留取标本进行检测)因

此#笔者建议临床实验室进行解脲脲原体培养和药敏检测时#

如果发现培养液和药敏检测杯溶液出现浑浊#不要轻易判断为

产脲酶细菌引起的假阳性结果#而需要重新留取标本进行检

测#并同时进行细菌和真菌培养鉴定#在结合后者结果的基础

上确定解脲脲原体培养和药敏检测结果)
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巡回无缝隙护理模式用于缓解手术室患者紧张情绪的效果"

朱海娟!吕
!

娜!黄丽华!马秀梅

"中国人民解放军白求恩国际和平医院麻醉科!石家庄
-/--5;

#

!!

摘
!

要$目的
!

探讨对手术室患者采用巡回无缝隙护理模式后!缓解其紧张情绪的效果&方法
!

选取
0-;,

年
/

月至
0-;/

年

.

月在该院接受手术治疗的患者
;0.

例!并按其实施手术的先后顺序分为试验组与对照组!每组各
.,

例&予对照组患者手术常

规护理措施!予试验组患者巡回无缝隙护理模式&对比两组患者的满意度$紧张度缓解情况$焦虑水平及进入手术室前后各项指

标变化情况&结果
!

试验组患者手术室环境满意度"

:.45,R

#$护理质量满意度"

:54+;R

#$紧张度缓解情况"

:/40+R

#均明显优

于对照组患者手术室环境满意度"

.:45+R

#$护理质量满意度"

6;4+,R

#$紧张度缓解情况"

..4.6R

#!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#'试验组患者状态焦虑"

3#1̂

#评分("

,,4++704;.

#分)$特质焦虑"

'#1̂

#评分("

0:4+67;4+;

#分)明显低于对照组患者的

"

+64.;7045/

#$"

+04;/704-:

#分!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#'进入手术室后!试验组患者收缩压为"

;;545+7;+4-5

#

88 (

9

$

舒张压为"

6;4+-7;;4//

#

88 (

9

$心率为"

664+57.45,

#次%分!均明显优于对照组患者!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#&

结论
!

对手术室患者实施巡回无缝隙护理模式后!患者的整体满意度有了显著提高!各项指标均能控制在稳定范围内!患者的紧

张度及不良情绪均得到了有效控制!护理效果较优&

关键词$手术室患者'

!

紧张情绪'

!

巡回无缝隙护理模式

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

1

文章编号$

;.60#:+//

"

0-;6

#

-.#-50.#-,

!!

多数患者在进行手术前常有较大的心理负担#究其原因在

于患者对手术相关知识了解度不够#担心术中出现意外#忧虑

麻醉方式#对实施手术的医生及手术效果存在疑虑等)较大的

心理压力可直接表现在患者的各项指标上#如心率加快#血压

骤升等#导致手术延期或暂停#即便继续实施手术#也可对手术

效果及术后康复产生不良影响'

;#0

(

)因此#对手术室患者实施

优质护理服务#帮助其缓解紧张不安等不良情绪至关重要)巡

回无缝隙护理模式是近年来开始应用于临床中的新型护理服

务模式'

,

(

)本研究对在本院接受手术治疗的
;0.

例患者分别

给予常规护理及巡回无缝隙护理模式#对其临床效果进行比

较#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
0-;,

年
/

月至
0-;/

年
.

月在本院接受

手术治疗的患者
;0.

例#按其实施手术的先后顺序分为试验组

与对照组两组#每组各
.,

例)试验组中男
+;

例#女
00

例&年

龄
0-

!

6;

岁#平均$

+/4-/704:-

%岁&骨科手术
0+

例#妇科手

术
;;

例#普外科手术
05

例)对照组中男
,:

例#女
0+

例&年龄

0;

!

5-

岁#平均$

/-4-;7-4:6

%岁&骨科手术
,;

例#妇科手术

;.

例#普外科手术
;.

例)两组患者的年龄*性别*手术类型等

一般资料比较#差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%#具有可比性)

入选标准!$

;

%经医院伦理委员会批准#所有患者均自愿参与调

查研究#依从性较好#且已签署知情同意书)$

0

%患者具备良好

的沟通接受能力#配合度较高)$

,

%患者生命体征平稳#状态较

好)排除标准!$

;

%意识障碍*昏迷或急诊入院者)$

0

%神经*精

神疾患#年老体弱*不能耐受手术者)

$4/

!

方法
!

予以对照组患者手术常规护理措施#具体操作方

法如下!告知患者术前
;L

应禁食禁饮#建立静脉通路#遵医嘱

补液#提供营养支持&根据患者手术类型的不同#及时做好术前

准备#如清洁灌肠*备皮*留置导尿等&术前所有首饰应摘除#掌

握患者基本资料#如有义齿或曾实施过手术者#应告知相关手

术人员&医护人员术后应护送患者至病房内)予以试验组患者

巡回无缝隙护理模式#具体操作方法如下!$

;

%应建立
,

个责任

制全程无缝隙管理小组#严格执行
5!

在岗*

0+!

负责制的巡

回无缝隙排班#准确无遗漏地对患者实施护理服务)$

0

%术前

详细了解患者的基本资料#如既往史*过敏史*拟行手术名称及

相关术式*麻醉方式*各项指标等#同时还应观察患者是否处于

紧张*焦虑*不安等心理状态#根据掌握的资料内容#及时予以

心理疏导#告知其手术相关内容*麻醉方式*实施手术的医生*

术中可能出现的风险等#可为其讲解手术成功的例子#以帮助

其建立手术成功的信心#减轻心理压力)$

,

%根据手术类型及

拟行的术式做好相关术前准备#如调节好手术室内湿度

$

+-R

!

.-R

%*温度$

00

!

0/V

%#备好手术器械*手术衣*静脉

+
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