
等'

>

(曾观察到喂养方式与婴儿
+,2

感染无关#认为母乳喂养

在婴儿出生后感染
+,2

中不起重要作用&也有报道#人类肠

黏膜中存在
+,H=

S

的抑制物#能使进入十二指肠的
+,H=

S

失去活性#因此研究者认为乳汁中单纯
+,H=

S

阳性的产妇可

以哺乳'

(

(

+而
+,H=

S

并非
+,2

复制的标志#

+,2<3=

作

为
+,2

的基因组成和复制模板#是病毒复制最直接和可靠的

标志#母乳中检测出
+,2<3=

才具有最可靠的感染性指标#

虽然乳汁中
+,2<3=

含量较低#但婴儿每日进食量较多#且

进食时间较长#一旦婴儿消化道黏膜因炎症发生水肿或黏膜破

损#母乳中的
+,2

仍然可能通过毛细血管进入血循环而引起

感染+对于慢性乙型肝炎携带者的孕妇#适当的应用
+,2

免

疫球蛋白进行免疫预防#不会增加
+,2

感染的风险'

J

(

+

46!

技术是一种分子水平的病原学检测方法#能确定标

本是否存在病毒颗粒#是目前用于乳汁筛选较为理想的检测手

段+在乳汁
+,2

核酸提取中#加入
[<[

作为变性剂提取

<3=

#容易得到阳性结果+另外加入
!3-H;

及蛋白酶
)

#会使

荧光定量的扩增曲线的强度及重复性大大提高#从而提高了检

测的稳定性与灵敏度+超滤是浓缩样品的更好选择+超滤是

一种膜分离技术#它的特点是使用不对称多孔膜#根据分子的

大小来分离溶液中的大分子物质与小分子物质#是一种温和

的,非变性的物理分离方法#尤其适用于蛋白质等大分子溶液

的浓缩,纯化以及缓冲体系交换等+超滤操作最简单的工具为

离心超滤管#其通过离心力#使溶液中的小分子溶液和溶剂透

过超滤膜#被收集在滤过液收集瓶中#而大分子溶质则被超滤

膜截流在样品浓缩管中+该方法的特点是操作简便#只需要高

速离心机#无需其他特殊设备#速度快#可以有效浓缩样本#而

且可以部分去除样本溶液中的盐,去垢剂等可溶性小分子#有

利于更换缓冲体系'

B

(

+在本研究中使用美国密理博公司生产

的
570:909Ic5%&&

超滤离心管#其最大的滤过蛋白的相对

分子质量为
%&e%&

C

#能过滤掉提取体系中的全部蛋白与离子

盐等杂质#比起常用的酚"氯仿抽提
<3=

的经典方法#减少了

这些提取溶剂对下一步
46!

反应体系的抑制作用'

A

(

+并且超

滤离心管能将溶液体积从
>&&

)

*

浓缩至
>

%

%>

)

*

的
<3=

样

本#这样大大提高了核酸物质的检出效率#因此在本研究中使

用超滤离心管不仅去除了体系中大部分的杂质#提高
<3=

的

纯度#而且对
<3=

的浓度进行了浓缩#从而使乳汁中
+,2

<3=

的检出率大大地提高#减少了漏诊率+
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!经验交流!

基层医院金黄色葡萄球菌的耐药现状与分析

吕卫东%

!张平安'

#

"

%@

湖北省蕲春县第三人民医院检验科
!

KC>C&&

'

'@

武汉大学人民医院检验科
!

KC&&(&

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解金黄色葡萄球菌"

[=

#的分离率及耐药现状!为临床提供诊疗依据$方法
!

采用
)1,

纸片法进行药敏试

验!采用头孢西林纸片法进行耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

5![=

#鉴定$结果
!

本组
'CC

株
[=

在呼吸道标本检出率最高!在脓

液中第
'

$

5![=

对抗菌药物的耐药率明显高于甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌"

5[[=

#$结论
!

应加强对患者医院感染好发部

位的监测与护理!即使在二级医院的临床微生物室也务必常规开展
5![=

的检测工作$

关键词"葡萄球菌!金黄色'

!

交叉感染'

!

抗药性

!"#

!

%&@CA(A

"

G

@7HHI@%(JC1K%C&@'&%%@&J@&K%

文献标识码"

,

文章编号"

%(JC1K%C&

"

'&%%

#

&J1&B&C1&'

!!

金黄色葡萄球菌$

HN-

8

O

Q

.90900MH-M:;MH

#

[=

%是医院感染

的重要病原菌之一#可致多种感染性疾病#严重时可危及生

命'

%1'

(

+尤其是耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

F;N707..7I1:;H7HN1

-IN[N-

8

O

Q

.90900MH-M:;MH

#

5![=

%出现以来#其多重耐药性和

交叉耐药性加大了临床的治疗难度#已受到广泛的关注'

C1(

(

+

为了解
[=

的分离率及耐药现状#为临床提供诊疗依据#对临

床标本中分离的
'CC

株
[=

进行调查分析#现报道如下+

A

!

资料与方法

A@A

!

一般资料
!

'&&A

年
%

月至
'&%&

年
(

月期间#从湖北省蕲

春县经三人民医院患者送检的各类临床标本$痰液,尿液,血

-

C&B

-

国际检验医学杂志
'&%%

年
>

月第
C'

卷第
J

期
!

#IN\*-/5;R

!

5-

Q

'&%%

!

29.@C'

!

39@J



液,穿刺液,脓液等%中分离
'CC

株+

[=

鉴定由
2#$_)

细菌

分析系统完成#严格按)全国临床检验操作规程*进行+质控菌

株$金黄色葡萄球菌
=$66'>A'C

%来自湖北省临床检验中心+

A@B

!

细菌培养鉴定培养基
!

51+

琼脂分别由卫生部生物制

品检定所和杭州天睦微生物试剂有限公司提供+药敏纸片为

青霉素
a

$

4_3

%,苯唑西林$

Ŷ =

%,庆大霉素$

a_3

%,环丙沙

星$

6$4

%,复方新诺明$

$54

"

[5#

%,四环素$

$_$

%,氯霉素

$

6+*

%,万古霉素$

2=3

%,红霉素$

_!c

%,克林霉素$

6*#

%,头

孢西丁$

"Ŷ

%均购自卫生部生物制品检定所+

A@C

!

药敏试验及
5![=

菌株的鉴定
!

药敏试验采用
)1,

纸

片法进行#根据
'&&(

%

'&&B

年
6*[#

标准判读药敏结果+

5!1

[=

菌株的鉴定采用
6*[#'&&K

规则推荐的头孢西林纸片法进

行#结果判定标准!抑菌环直径小于或等于
'%FF

为敏感#大

于或等于
''FF

为耐药+

A@D

!

统计学处理
!

实验数据采用
[4[[%C@&

统计软件进行统

计分析#组间比较采用
!

' 检验+

B

!

结
!!

果

B@A

!

菌株分布
!

共分离出
[='CC

株#其中
5![=%%C

株$占

KB@>D

%#分 布 在 痰 液 标 本 为
AC

株 $

B'@CD

%,脓 液
B

株

$

J@%D

%,血液
C

株$

'@(D

%,其他
A

株$

B@&D

%+甲氧西林敏感

金黄色葡萄球菌$

F;N707..7I1H;IH7N7L;[N-

8

O

Q

.90900MH-M:;MH

#

5[[=

%

%'&

株 $占
>%@>D

%#分 布 在 脓 液 标 本 为
>>

株

$

K>@BD

%,血液
C&

株$

'>@&D

%,伤口分泌物
%J

株$

%K@'D

%,痰

液
>

株$

K@'D

%,其他
%C

株$

%&@BD

%+

B@B

!

耐药监测
!

[=

对
%&

种抗菌剂的耐药结果见表
%

+

表
%

!!

5![=

与
5[[=

对常用抗菌剂耐药率的比较

抗菌剂
5![=

$

%%C

株%

!

'

'

$

D

%(

[

'

'

$

D

%(

5[[=

$

%'&

株%

!

'

'

$

D

%(

[

'

'

$

D

%(

!

'值
"

值

青霉素
%%C

$

%&&@&

%

&

$

&@&

%

%%&

$

A%@J

%

%&

$

B@C

%

A@BK &@&&&

苯唑西林
%%%

$

AB@'

%

'

$

%@B

%

'

$

%@J

%

%%B

$

AB@C

%

'%J@'( &@&&&

头孢西丁
%%C

$

%&&@&

%

&

$

&@&

%

&

$

&@&

%

%'&

$

%&&@&

%

'CC &@&&&

克林霉素
B'

$

J'@(

%

C%

$

'J@K

%

>(

$

K(@J

%

(K

$

>C@C

%

%(@%J &@&&&

红霉素
%&C

$

A%@'

%

%&

$

B@B

%

A(

$

B&@&

%

'K

$

'&@&

%

>@B% &@&%J

庆大霉素
%&'

$

A&@C

%

%%

$

A@J

%

'>

$

'&@B

%

A>

$

JA@'

%

%%C@%K &@&&&

万古霉素
&

$

&@&

%

%%C

$

%&&@&

%

&

$

&@&

%

%'&

$

%&&@&

%

g g

环丙沙星
B&

$

J&@B

%

CC

$

'A@'

%

'(

$

'%@J

%

AK

$

JB@C

%

>(@(> &@&&&

氯霉素
%&

$

B@B

%

%&C

$

A%@'

%

(

$

>@&

%

%%K

$

A>@&

%

%@C> &@'>%

复方新诺明
%'

$

%&@(

%

%&%

$

BA@K

%

K

$

C@C

%

%%(

$

A(@J

%

K@BC &@&'A

!!

g

!表示无数据+

C

!

讨
!!

论

目前#国际上将
[=

引起的感染与乙型肝炎,艾滋病一起

列为当今世界三大感染性疾病#并将
[=

称为.超级细菌/#而

5![=

本身的高度致病性和产生的多重耐药性#导致该菌引

起的全身性严重感染病死率达
J>D

#已受到世界卫生组织

$

X+Y

%和发达国家的高度重视'

J1%&

(

#本组
5![=

检出率为

KB@AD

#值得高度重视#医院一旦发现
5![=

感染#务必采取

果断的防范措施#立即切断感染源才能遏制
5![=

医院感染

的暴发流行+本组结果表明#

'CC

株
[=

在呼吸道标本检出率

最高#在脓液中第
'

#因此应加强对患者医院感染好发部位的

监测与护理#预防与控制医院感染+

耐药结果显示#本组
5![=

对抗菌剂的耐药率明显高于

5[[=

#两者的治疗原则完全不同#因此#即使在二级医院的临

床微生物室也务必常规开展
5![=

的检测工作#否则会导致

误诊而延误患者治疗+目前#本组
[=

对万古霉素
%&&D

敏感+

因此#对于
[=

感染的危重患者#首先考虑选用糖肽类抢救生

命#但在治疗过程中#应关注糖肽类药物对患者的副反应#做到

安全用药+
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