
化组#而两组之间差异无统计学意义$

!

%

&6&#

%*一般认为#

肝硬化患者
,

2

?[_

水平升高机制是由于淋巴细胞被激活#分

泌增多所致*

本研究表明#

9

项肿瘤标志物中#

,

2

?[_

因其血清水平在

/̂ .

和肝硬化患者之间无明显差异#对肝病的良'恶性诊断价

值不大*尽管
)1/

是目前公认的早期诊断和筛查
/̂ .

的指

标#但阳性率仅为
336$4

*单项
)1/

'

.*)

'

.)$''

和
,

2

?[_

对
/̂ .

的阳性检出率在
$34

%

334

之间#部分患者可因假阴

性而漏诊#所以以上
9

项单个检测指标不能满足临床需要*而

联合测定
)1/

'

.*)

'

.)$''

和
,

2

?[_9

项肿瘤标志物可明显

提高诊断效能#能有效防止漏诊*鉴于目前尚无一种标志物在

敏感性'特异性方面均理想的状况下#进行两种或两种以上标

志物同步检测是提高恶性肿瘤诊断价值的重要方法(

5?:

)

*因

此#本组探讨了联合检测
)1/

'

.*)

'

.)$''

和
,

2

?[_

在
/̂ .

诊断中的价值#结果显示#联合检测
9

项血清肿瘤标志物可明

显提高
/̂ .

的敏感性#与单项检测比较差异有统计学意义$

!

$

&6&$

%*准确性也由单项检测的
3'6:4

$

)1/

%'

:3624

$

.*)

%'

39694

$

.)$''

%'

3&6'4

$

,

2

?[_

%提高至
%%694

*

单独检测肿瘤标志物时#

)1/

在肝癌中敏感性最高

$

3:6#4

%#准确性也达
3'6:4

#但特异性有一定的局限性#仍

存在着假阳性和假阴性*因此#在检测患者血清
)1/

的同时#

联合检测其
.*)

'

.)$''

和
,

2

?[_

的水平#可明显提高阳性

检出率#提高诊断的准确性#从而降低漏检率#对
/̂ .

的诊断

提供了早期诊断依据*
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儿童反复呼吸道感染病原菌分布及耐药性分析

柯
!

俊!汪宏良

"湖北省黄石市中心医院医学检验科
!

95#&&&

#

!!

摘
!

要#目的
!

了解反复呼吸道感染"

00+

#患儿病原菌分布及耐药情况!指导临床合理使用抗菌剂!提高治疗成功率%方法

!

对患儿咽拭子进行病原微生物分离培养!在
\+"*a52

自动微生物分析仪上鉴定病原菌&采用
a?!

纸片扩散法对分离出的病原

菌进行药敏分析!以双纸片法检测
*,!(=

%结果
!

从
99

例患儿咽拭子标本中!分离出病原菌
$29

株%前$后微生物培养分离出病

原菌为同一致病菌有
$&

例!占
22634

!有两种致病菌者
2:

例占
#'6&4

&

5

种者
3

例"

$#6'4

#&

9

种者
$

例"

2654

#%产
*,!(=

株

的检出率随感染次数增加而上升!对常用药物的耐药率也上升%头孢他啶$含酶抑制剂的抗菌剂耐药率均在
$#4

以下%结论
!

在
00+

患儿治疗过程中!减少经验用药!重视病原微生物培养!根据药敏试验结果!合理选用抗菌剂%

关键词#儿童&

!

病原&

!

呼吸道感染&

!

抗药性!细菌

!"#

!

$&65':'

"

;

6<==>6$:35?9$5&62&$$6&:6&9'

文献标识码#

!

文章编号#

$:35?9$5&

"

2&$$

#

&:?&3&#?&2

!!

反复呼吸道感染$

GCOHGGC>DGC=

L

<GEDAG

R

DGEOD<>KCOD<A>

#

00+

%是儿科常见病#具有多发性和反复发作的特点#易导致许

多并发症#严重危害儿童生长发育'智力发育和身心健康*临

床医师常根据经验用药#忽视病原微生物培养和药敏分析的临

床价值*抗菌剂的广泛应用#导致病原菌种类变迁#耐药率上

升#给临床治疗带来困难*为此#现对反复呼吸道感染患儿病

原菌及其药敏试验的结果进行统计分析#报道如下*

D

!

资料与方法

D6D

!

一般资料
!

对
2&&3

年
$

月至
2&&'

年
$2

月在本院进行

过多次病原微生物培养的儿童进行呼吸道感染史询问调查#符

合以下标准时#诊断为
00+

*

&

%'

5

岁婴幼儿每年上呼吸道

感染次数大于或等于
3

次或下呼吸道感染大于或等于
5

次&

$

5

%'

#

岁者每年上呼吸道感染次数大于或等于
:

次或下呼吸

道感染大于或等于
2

次&

$

#

%'

$2

岁患儿每年上呼吸道感染

次数大于或等于
#

次或下呼吸道感染大于或等于
2

次&

2

次以

上呼吸道感染之间至少间隔
3N

以上(

$

)

*

D6E

!

方法
!

用无菌棉拭子从患儿咽部涂取少量分泌物#及时

分别接种于含
c

因子和
\

因子的哥伦比亚巧克力琼脂培养基

和绵羊血哥伦比亚琼脂培养基#置
#4 .̀

2

培养箱
5#Y

培养

29F

#采用法国生物梅里埃公司
\+"*a52

自动微生物分析仪

分离鉴定病原菌*

D6F

!

药敏试验
!

采用
a?!

纸片扩散法对分离出的病原菌进行

药敏分析#以双纸片法检测
*,!(=

*药敏纸片及
?̂[

培养基均

为英国
ÙA<N

公司产品#按美国临床实验室标准化研究所

$

.(,+

%标准判读结果(

2

)

*质控标准菌株为大肠埃希菌$

)"..

2#'22

%'金黄色葡萄球菌$

)"..2#'25

%'铜绿假单胞菌$

)"..

23%#5

%'肺炎克雷伯菌$

)"..3&&:&5

%#购自卫生部临床检验

中心*

E

!

结
!!

果

E6D

!

检测
99

例患儿咽拭子标本
$%9

份#分离出病原菌
$29

株#检出率为
:3694

*见表
$

%

2

*

E6E

!

99

例患儿第
$

次感染时进行病原菌培养的
99

份标本全

部分离出病原菌#排前
5

位分别为金黄色葡萄球菌
$3

株

$

5%6:4

%'流感嗜血杆菌
$&

株$

22634

%及大肠埃希菌
'

株

$

2&6#4

%#再次从呼吸道感染标本分离出的病原菌中#革兰阴

性条件致病菌比例逐步上升*

9

次以上感染后标本分离出的

+

#&3

+

国际检验医学杂志
2&$$

年
#

月第
52

卷第
:

期
!

+>DZ(EQ[CN

!

[E

R

2&$$

!

\AJ652

!

-A6:



病原菌几乎全部是革兰阴性杆菌$除
2

株白色念珠菌外%*

99

例患儿中#前'后微生物培养分离出病原菌为同一致病菌有
$&

例#占
22634

&有两种致病菌者
2:

例#占
#'6&4

&

5

种者
3

例

$

$#6'4

%&

9

种者
$

例$

2654

%*

*,!(=

株的检出率随感染次

数增加而上升*

表
$

!!

99

例患儿留取标本情况

组别 患儿例数$

%

% 各组标本总数$

%

%

留取标本
2

次组
9 %

留取标本
5

次组
3 2$

留取标本
9

次组
$# :&

留取标本
#

次组
$5 :#

留取标本
:

次组
# 5&

E6F

!

金黄色葡萄球菌对青霉素全部耐药*

00+

患儿病原菌对

常用抗菌剂耐药率随复发次数的增加而上升*对上次感染病

原菌敏感的抗菌剂#下次感染病原菌再使用可能会耐药#即使

两次分离的是同一致病菌也如此*

表
2

!!

$29

株病原菌分布情况

病原菌名称 株数$

%

% 构成比$

4

%

金黄色葡萄球菌
2& $:6$

表皮葡萄球菌
3 #6:

甲型链球菌
# 96&

肺炎链球菌
5 269

流感嗜血杆菌
2# 2&62

大肠埃希菌
$2 '63

铜绿假单胞菌
$9 $$65

鲍氏不动杆菌
$& %6$

肺炎克雷伯菌
$3 $563

阴沟肠杆菌
# 96&

产气肠杆菌
9 562

白色念珠菌
2 $6:

F

!

讨
!!

论

本组呼吸道标本病原菌检出率$

:3694

%略高于丁金龙

等(

5

)和杨玉霞等(

9

)的报道$

:$6#4

和
:&654

%#病原菌构成比

_

W球菌$

2%624

%'

_

X杆菌$

3&624

%与上述文献报道相似#说

明检出致病菌以
_

X杆菌为主#流感嗜血杆菌是儿童呼吸道感

染的主要致病菌(

#

)

*但在
00+

患儿中#反复呼吸道感染标本

分离出病原菌除少量对氨苄西林和复方新诺明耐药的流感嗜

血杆菌外#肺炎克雷伯菌'铜绿假单胞菌及鲍曼不动杆菌占据

主要致病菌地位*

抗菌剂是临床使用最广泛的药物之一#医院内细菌耐药性

的发生'发展与抗菌剂使用情况密切相关(

:

)

*第
5

代头孢菌素

因抗菌谱广'毒性低等特点#在
00+

患儿的临床治疗中大量甚

至长期使用#导致产
*,!(=

株的检出率随感染次数增加而上

升#对常用抗菌剂的耐药率也上升(

3

)

*产
*,!(=

株对哌拉西

林'头孢唑林'头孢哌酮'头孢噻肟的耐药率为
$&&4

#第
5

代

头孢菌素中仅头孢他啶的耐药率在
#&4

左右#可能是此次分

离细菌产
*,!(=

以
."c?[

基因为主#其对头孢他啶水解率较

低有关(

%

)

*

5

种含酶抑制剂的抗菌剂组合耐药率均为
$#4

以

下#比较乐观*

00+

患儿呼吸道感染病原菌谱广#多数患儿使用过大量抗

菌剂#病原菌耐药情况复杂#如果临床根据经验盲目使用抗菌

剂#不仅造成浪费#而且还延误治疗#导致药物不良反应'菌群

失调及细菌耐药等不良后果#给临床治疗带来更大困难*对于

00+

患儿需在使用抗菌剂之前#要进行病原微生物培养#参照

实验室病原微生物诊断情况及药敏结果合理用药#根据患儿病

情'身体状况'免疫状况选择针对该次病原菌敏感'抗菌谱窄的

抗菌剂*减少第
5

代及第
9

代头孢菌素等抗菌谱较宽抗菌剂

的应用#推迟或延缓耐药性的发生*大多数
00+

患儿免疫功

能低下#对外界环境适应力差#应合理护理保健#注意防寒保

暖#合理营养饮食#适当锻炼身体#科学理疗及使用免疫增强

剂#提高患儿适应力'抵抗力#作为辅助治疗手段#将提高临床

00+

治疗成功率*
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