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例血小板输注效果的影

响因素分析*
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中国实验血液学杂志#
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&
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某院社区获得性下呼吸道感染儿童金黄色葡萄球菌耐药情况分析"

黄海林!王海平!祁洪娟!李小娟!苏
!

敏!庄
!

宇!杜廷义#

"昆明医科大学附属儿童医院检验科!昆明
.*'%%3

$

!!

摘
!

要"目的
!

调查昆明某院社区获得性耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

5,9Q81,

$的耐药现状%方法
!

选

择
%'$*

年
$

月至
%'$.

年
$%

月该院收治的临床拟诊断为社区获得性下呼吸道感染患儿的痰液标本共
+'*(

例%对标本进行金黄色葡萄球菌"

1,

$的分离&鉴定和药物敏感性检测%结果
!

+'*(

例标本中!分离得到
('4

株
1,

!其中
5,9Q81,

共
*3

株!占
$(&%2

%甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌共
)*$

株!占
3*&3*2

%多重耐药

菌株的总检出率为
()&32

"

$+4

)

('4

$%所有分离株对抗菌药物的耐药率从高到低依次为*苄青霉素"

4%&%2

$&

红霉素"

.(&*2

$和克林霉素"

.)&32

$%未发现对万古霉素&奎奴普汀)达福普汀&利奈唑胺&利福平或替加环素

的耐药现象%结论
!

该院分离的
5,9Q81,

主要表现为对不耐酶青霉素类&大环内酯类和林可酰胺类抗菌药

物的耐药#

5,9Q81,

的发生率维持在较低水平%耐酶青霉素或第
$

代头孢菌素仍可作为治疗
5,9Q81,

感

染的一线药物使用%

关键词"耐甲氧西林金黄色葡萄球菌#

!

抗菌药物#

!

耐药性#

!

下呼吸道感染

中图法分类号"

8((.

文献标志码"

,

文章编号"

$.+%94(**

"

%'$3

$

$.9%(.39')

!!

金黄色葡萄球菌$

1,

&是一种感染力强#感染途径

多样的.超级细菌/#是社区获得性感染的常见致病

菌)

1,

感染常发生于人的皮肤和软组织#也多继发

于儿童下呼吸道病毒感染#感染一旦播散则可能导致

严重后果*

$9%

+

)因此#

1,

感染的流行趋势及其耐药性

变迁#一直受到临床流行病学的重视)近年来#社区

获得性耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

5,9Q81,

&出现

流行和扩散趋势#但有关
5,9Q81,

的报道较少)由

于
5,9Q81,

的起源'进化和流行具有区域特点#针对

分离株进行深入的研究非常必要)本研究将收集的社

区获得性下呼吸道
1,

感染患儿为研究对象#对病原学

特点进行了针对性的分析#现将结果报道如下)

$

!

材料与方法

$&$

!

材料来源
!

选择
%'$*

年
$

月至
%'$.

年
$%

月本

院收治的临床拟断为社区获得性下呼吸道感染患儿

的痰液标本共
+'*(

例)标本均为就诊当天或入院当

天即行采集#均为本次就诊的首次采集)

$&/

!

方法

$&/&$

!

标本采集
!

将无菌吸痰管从患儿单个鼻孔插

入$

+

!

3?J

&达鼻咽部#负压吸引鼻咽深部分泌物#

$B

内送检)

$&/&/

!

细菌分离培养
!

将送检标本接种于血琼脂平

板和嗜血型巧克力色血琼脂平板#

*2

浓度的
50

%

环

境下
)*f

培养
$.

!

$3B

)根据菌落形态'染色结果'

触酶试验和凝固酶试验结果#初步筛选出
1,

分离

菌株)

$&/&'

!

1,

的鉴定和药物敏感性检测
!

使用英国

0W0!Y

公司生产的
YI

M

1

K

;A1AF

K

B

M

AC?A-D@>

试剂

盒#法国生物梅里埃公司提供的
R!:#Z9%5;J

K

F?A

全自动细菌鉴定'药物敏感性分析系统及其配套试剂

进行菌种鉴定'药物敏感性检测分析和
5,9Q81,

筛

查判断)

(

3.(%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
$*

卷第
$.

期
!

PFHQC<5D=E

!

,@

"

@>A%'$3

!

R;D&$*

!

S;&$.

"

基金项目!云南省科技计划项目$

%'$._T$).

&%云南省昆明市科学技术局项目$

%'$*9$919''*.(

&%云南省昆明市卫生和计划生育委员会资

助项目$

%'$.9>N

$省&

9%'

&)

!

#

!

通信作者#

#9JF=D

!

A=JOFDD

M"
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)



$&/&1

!

质量控制
!

室内质控菌株!

/-

细菌鉴定卡使

用腐生葡萄球菌$

,:559T,,+*'

&#

,1:9/-.+

药敏

检测卡使用
1,

$

,:55%4%$)

&#监测频率严格按照美

国临床和实验室标准化协会$

5P1!

&文件
Q$''91%)

的规定执行)菌株所对应的相关分析信息采集自医

院的实验室信息系统$

P!1

&'医院信息系统$

\!1

&)

$&'

!

统计学处理
!

采用
1-11$+&'

统计软件进行数

据分析)计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

%

检验)以
"

$

'&'*

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/&$

!

分离菌株的一般情况
!

在
+'*(

例吸痰标本中#

共获得
1,

分离菌株
('4

株#

1,

的检出率为
*&32

)

其中男
%()

例#女
$..

例%新生儿
44

例#婴儿
$4*

例#

幼儿
(.

例#学前儿童
)%

例#学龄儿童
)(

例#

$%

!

$)

岁儿童
)

例)

('4

株
1,

分离菌中#检出
5,9Q81,

共
*3

株#占
$(&%2

%甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌

$

Q11,

&共
)*$

株#占
3*&3*2

)

/&/

!

分离菌株对抗菌药物的耐药情况
!

在
('4

株

1,

分离菌中#

5,9Q81,

未发现对万古霉素'奎奴普

汀"达福普汀'利奈唑胺'利福平或替加环素的耐药现

象)对临床常用
4

种抗菌药物的耐药性分析见表
$

)

参照国际标准化定义#除分离到的
*3

株
5,9Q81,

外#本研究还分离到耐
)

类以上抗菌药物的多重耐药

菌株$

QY8

&菌株
$%$

株#总
QY8

检出率为
()&32

$

$+4

"

('4

&%未检出泛耐药菌株和极端耐药菌株)本

研究分离株对抗菌药物的耐药率从高到低依次为!苄

青霉 素 $

4%&%2

&'红霉素 $

.(&*2

&和 克 林 霉 素

$

.)&32

&)

表
$

!!

分离菌株对抗菌药物的耐药情况&

)

#

2

$'

抗菌药物
Q11,

$

)6)*$

&

5,9Q81,

$

)6*3

&

!

%

"

苄青霉素
)$4

$

4'&4

&

7 7 7

红霉素
%'.

$

*3&+

&

*3

$

$''&'

&

)+&$%

$

'&'$

克林霉素
%')

$

*+&+

&

*3

$

$''&'

&

)3&)%

$

'&'$

四环素
$)%

$

)+&*

&

%3

$

(+&3

&

%&)+4 '&$%)

复方磺胺甲唑
3$

$

%)&$

&

$*

$

%*&4

&

'&%$* '&.()

庆大霉素
.3

$

$4&%

&

$)

$

%%&(

&

'&%4 '&*4'

环丙沙星
*+

$

$.&)

&

3

$

$)&'

&

'&'). '&3(4

左氧氟沙星
($

$

$$&*

&

3

$

$)&'

&

'&%$$ '&.(.

莫西沙星
)3

$

$'&3

&

3

$

$)&'

&

'&()4 '&*'3

!!

注!

7

表示该项无数据

'

!

讨
!!

论

!!

近年来#

5,9Q81,

在儿童群体中的分离率日益

增高#通常引起皮肤及软组织感染%同时#

5,9Q81,

引起的侵袭性感染也较常见#儿童感染
5,9Q81,

更

易合并下呼吸道感染*

)9(

+

)有研究显示#婴幼儿是最

易感染
5,9Q81,

肺炎的群体*

*

+

#此现象与
1,

是
*

岁以下儿童社区获得性肺炎常见病原体这一普遍认

识之间#存在必然的联系*

.

+

)

尽管在各地区之间#细菌对抗菌药物表现出了不

同的耐药水平#耐药机制也有所差别%但通过对大量

监测资料的比较显示#我国仍然是细菌耐药性较为严

重的国家之一)由于地区差别和分析样本的不同#对

于耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

Q81,

&的检出#所见

的文献报道之间存在着明显差异)杨舟等*

+

+多中心

调查结果显示#我国儿童皮肤感染
1,

分离菌株中#耐

药率位于前
)

位的抗菌药物依次为红霉素$

4+&)2

&'

青霉素$

4.&+2

&和克林霉素$

34&'2

&#

5,9Q81,

的

分离率为
)&(2

)广州地区报道的儿童群体
Q81,

分离率为
%4&432

#桂北地区为
$+&.*2

*

394

+

)深圳地

区报道儿童呼吸道感染的
Q81,

的分离率#为

$+&*.2

#广东中山地区则为
)3&)2

*

$'9$$

+

)对于
Q89

1,

临床分离率的变迁#苏州地区由
%''.

年的
.&+2

持续上升至
%'$'

年的
$%&+2

#而保定在
)

年时间内

则由
$3&(2

稳步上升至
)%&$2

*

$%9$)

+

)同期也有报道

提示#成人与儿童之间
Q81,

的感染率有所差别$分

别为
*3&+2

与
*'&'2

&

*

$(

+

)上述报道中#

1,

对不耐

酶的青霉素'红霉素和克林霉素的耐药率均较高#各

地区之间耐药情况略有不同的是四环素和庆大霉素)

本研究分离株对抗菌药物的耐药率从高到低依次为!

苄青霉素$

4%&%2

&'红霉素$

.(&*2

&和克林霉素

$

.)&32

&#由于地区间差异和分析样本不同#各地的

监测结果之间存在一定差异#但总体的发展趋势基本

一致)

我国
Q81,

的临床分离株具有分子型别单一'

耐药率高'耐药谱广的特点%而同一地区
5,9Q81,

的分布和变迁#成人与儿童的情况基本相似*

$*

+

)

1,

感染的治疗措施应根据不同地区细菌耐药性发展的

实际情况#以及患者有无相关危险因素'感染类型和

严重程度等来综合分析与制订)就本地区的
5,9

Q81,

感染而言#鉴于
5,9Q81,

的发生率仍处于

一个较低水平#同时由于儿童抗菌药物使用的局限

性#耐青霉素酶的青霉素或第
$

代头孢菌素仍可作为

治疗社区获得性
1,

感染的一线药物使用#这一结论

与成都地区邓建军等*

$.

+的报道基本一致)

综上所述#本院分离的
5,9Q81,

主要表现为对

不耐酶青霉素类'大环内酯类和林可酰胺类药物的耐

药%

5,9Q81,

的发生率维持在较低水平)耐酶青霉

素或第
$

代头孢菌素仍可作为治疗
5,9Q81,

感染

的一线药物)
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反应蛋白"
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$&总胆固醇"

:5

$&高密度脂蛋白胆固醇
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$&低密度脂蛋白胆固醇"
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$在冠心病患者中的变化%方法
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采用全自动生化分析仪对
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:/
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和血脂指标在冠心病患者中均有不同程度的改变!
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&是由肝细胞合成的一

种急性时相蛋白#在临床上已广泛应用于监测感染和

自身免疫性疾病)有研究表明#在冠心病的形成过程
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