
高剂量氨苄西林"舒巴坦#在治疗由
.T\4+Y

引起的儿童呼吸

机相关性肺炎$

O+M

&时有相同的疗效和安全性*

,63

:

等(

5

)

发现头孢吡肟与舒巴坦联用#对
*)&)Z

以上的耐碳青霉烯类

药物的鲍氏不动杆菌具有协同增效作用*

d1AA8?

等(

*

)发现美

罗培南与舒巴坦联用对近
5)&)Z

的鲍氏不动杆菌具有协同增

效或部分协同增效作用*替加环素是一种新的广谱甘氨酰环

素#曾被认为是治疗
.T\4+Y

的唯一可用抗菌药物(

!)4!!

)

#然而

令人忧虑的是#有报道指出
.T\4+Y

对替加环素也产生了耐

药性(

!"4!#

)

#给婴幼儿感染该菌的治疗带来了很大的困难#因此

必须加强对婴幼儿感染鲍氏不动杆菌的监测工作#为临床提供

合理的用药参考依据#预防
.T\4+Y

的发生*
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动脉硬化性脑梗死与同型半胱氨酸'超敏
-

反应蛋白与

尿酸水平变化的相关性

庞丹凤

"广西壮族自治区北流市人民医院检验科
"

%#($))

%

""

摘
"

要"目的
"

探讨动脉硬化性脑梗死患者同型半胱氨酸"

Q>

C

%&超敏
-

反应蛋白"

<24-\M

%与尿酸"

a+

%的水平及其相关

性'方法
"

检测
'$

例动脉硬化性脑梗死患者"脑梗死组%

Q>

C

&

<24-\M

与
a+

的水平!并将脑梗死组按神经功能缺损程度分为轻

型&中型&重型组!各组进行比较!同时选择
'"

例健康体检人员作为健康对照组'结果
"

脑梗死组
Q>

C

&

<24-\M

与
a+

水平明显

高于健康对照组"

&

'

)&)%

%!且神经功能缺损程度越重!

Q>

C

&

<24-\M

与
a+

水平越高!差异有统计学意义"

&

'

)&)%

%'结论
"

血

清
Q>

C

&

<24-\M

与
a+

是脑梗死的独立危险因素!且其水平与病变神经功能缺损程度呈正相关'

关键词"脑梗死$

"

同型半胱氨酸$

"

-

反应蛋白质$

"

尿酸

!"#

!

!)&#*'*

"

0

&1223&!'(#4$!#)&")!"&!!&)$*

文献标识码"

Y

文章编号"

!'(#4$!#)

"

")!"

%

!!4!#((4)#

""

同型半胱氨酸$

Q>

C

&是蛋氨酸脱甲基反应后的主要产物#

是一种含硫氨基酸*近年来大量临床研究和流行病学调查证

实
Q>

C

是导致动脉粥样硬化的一个新的危险因素(

!

)

*超敏
-

反应蛋白$

<24-\M

&是由肝脏合成的一种敏感的急性时相反应

蛋白#它不仅是炎性反应的标记物#而且与动脉粥样硬化的发

生'演变和进展有关*高尿酸$

a+

&也是动脉粥样硬化的危险

因素之一#可引起血浆黏度增高'引起血管炎性反应'激活血小

板'促进血栓形成#最终导致动脉粥样硬化*笔者对动脉硬化

性脑梗死患者中
Q>

C

'

<24-\M

'

a+

水平进行检测#探讨三者的

相关性#现报道如下*

?

"

资料与方法

?&?

"

一般资料
"

选取
"))5

年
!

月至
")!!

年
!"

月北流市人

民医院神经内科住院的
'$

例动脉硬化性脑梗死患者作为脑梗

死组*所有患者均符合第四届全国脑血管病会议修订的脑梗

死诊断标准(

"

)

#并经头颅
-,

或
.\/

证实#将脑梗死组患者按

神经功能缺损程度分为轻型组
"!

例#中型组
"#

例#重型组
!*

例*排除原发性痛风'血液病'糖尿病'肿瘤'肝肾疾病#且在
!

周内未用影响
a+

代谢的药物*选取同一时期在本院进行健

康体检的人员
'"

例作为健康对照组*

?&@

"

方法
"

采集患者早晨空腹血
$DN

#置于促凝试管中#

!<

内分离血清后在罗氏
M

模块全自动生化仪上分别采用循环酶

法和尿酸氧化酶法检测
Q>

C

和
a+

#试剂'定标液由罗氏试剂

诊断公司提供*在德灵
T+TLYLQ\/K]\̀ N

生化分析仪上

采用免疫比浊法检测
<24-\M

#试剂'定标液由德灵试剂诊断公

+

((#!

+

国际检验医学杂志
")!"

年
'

月第
##

卷第
!!

期
"

/39PN;=.8E

!

PG38")!"

!

O6@&##

!

K6&!!



司提供*所有标本均在
"<

内完成检测*健康对照组采血'检

测方法与脑梗死组相同*

?&A

"

统计学处理
"

应用
[M[[!#&)

统计软件#计量资料以
3g

0

表示#采用
7

检验#多组间比较用方差分析#两变量间相互关

系的分析采用相关分析#

&

'

)&)%

为差异有统计学意义*

@

"

结
""

果

@&?

"

脑梗死组与健康对照组的各项指标对比
"

脑梗死组的

Q>

C

'

<24-\M

和
a+

均高于健康对照组#差异均有统计学意义

$

&

'

)&)%

&#结果见表
!

*

表
!

""

脑梗死组与对照组的各项指标对比$

3g0

%

组别
%

Q>

C

$

!

DD6@

"

N

&

<24-\M

$

D

:

"

N

&

a+

$

!

DD6@

"

N

&

脑梗死组
'$ !*&(#g(&!" !5&*)g5&") $'5&'g$%&'

健康对照组
'" *&$*g#&(% #&"#g)&*(! "#$&"g*'&#

@&@

"

不同程度脑梗死患者组之间的比较结果
"

见表
"

*

表
"

"

不同程度梗死之间的比较$

3g0

%

组别
%

Q>

C

$

!

DD6@

"

N

&

<24-\M

$

D

:

"

N

&

a+

$

!

DD6@

"

N

&

轻型组
"! !(&*g$&'( !"&'g%&% #5(&'g!%&*

中型组
"# "!&%g%&%

#

!'&%g'&$

#

$'(&%g#$&%

#

重型组
!* "$&'g'&'

#*

!*&5g(&*

#*

%#'&(g$5&'

#*

""

#

!

&

'

)&)%

#与轻型组比较%

*

!

&

'

)&)%

#与重型组比较*

A

"

讨
""

论

近年来大量的动物'临床及流行病学研究表明
Q>

C

'

<24

-\M

'

a+

作为脑血管疾病的独立危险因素已经受到广泛的关

注*

Q>

C

'

<24-\M

'

a+

浓度增加与动脉硬化性脑梗死程度呈

正相关*

Q>

C

是一种含硫氨基酸#主要来源于蛋氨酸脱甲基反

应*

Q>

C

氧化后生成过量的氧自由基和过氧化氢#这些产物进

一步加速低密度胆固醇氧化使泡沫细胞形成增加#促进粥样硬

化斑块的形成%增加血液中血小板的粘附性#使血小板聚集#而

致血栓性血管疾病%

Q>

C

功能也与纤溶'凝血等系统密切相关*

高
Q>

C

引起细胞损伤和毒性作用#高水平的
Q>

C

可通过激活

K"4

甲基
4T4

天门冬氨酸受体而具有神经细胞毒性#从而导致神

经元死亡#造成脑功能受损(

#

)

*本研究表明#脑梗死患者血清

Q>

C

水平明显高于健康对照组$

&

'

)&)%

&#脑梗死重型组'中

型组与轻型组及重型组与中型组相比较#差异均有统计学意义

$

&

'

)&)%

&*证实了高
Q>

C

血症是脑血管病的重要危险因素#

且与神经功能缺损程度具有很强的正相关性#神经功能缺损程

度越重#

Q>

C

水平越高#患者预后的生活质量就越差*而
<24

-\M

对动脉硬化和脑血管病的发生率有较高的预测能力#在

健康中老年人#

<24-\M

高者
!)

"

!%

年后发生脑血管病的风险

比
<24-\M

正常者高
#

"

5

倍(

$

)

*

<24-\M

是由活化巨噬细胞

分泌的细胞因子刺激及诱导肝细胞产生的急性反应蛋白#是反

映机体组织损伤和感染极为敏感的指标(

%

)

#被公认为是与动脉

硬化关系密切的炎性标志物(

'

)

*动脉粥样硬化及其血栓性病

变不仅是脂肪累积#而且也是一种轻度的血管炎性反应#炎性

反应是血管硬化的应答性反应#在血管损伤早期起保护作用#

但当血管损伤持续存在时#应答性反应则可演变为过度的炎

症#并促进斑块的形成#导致动脉粥样硬化#从而导致心脑血管

疾病的发生(

(

)

*动脉粥样硬化损伤'慢性持续性局部炎症均可

导致
<24-\M

水平升高#

<24-\M

是一种高敏感度的指标#能够

反映轻度'早期的血管病变(

5

)

*本研究发现#脑梗死患者血清

<24-\M

水平明显高于健康对照组$

&

'

)&)%

&#脑梗死重型和

中型患者与轻型患者之间#及重型患者与中型患者之间相比

较#差异均有统计学意义$

&

'

)&)%

&*

<24-\M

水平升高不仅

反映体内炎性反应程度#而且也反映了神经功能受损的严重程

度#与动脉硬化性脑梗死患者神经功能受损的程度及预后的生

活质量呈正相关#与国内外研究报道一致(

*4!!

)

*以前许多医学

工作者认为高
a+

只与痛风有关#近年来大量研究表明高
a+

血症是预测脑梗死的一项重要指标#脑梗死发生率随
a+

水平

的升高而升高#本研究中#

'$

例脑梗死患者血清
a+

水平较健

康对照组明显升高$

&

'

)&)%

&#提示高
a+

血症与脑梗死发生

密切相关#本研究还发现中型'重型脑梗死患者平均血清
a+

水平与轻型患者比较#差异均有统计学意义$

&

'

)&)%

&%而重

型患者平均血清
a+

水平与中型患者比较也有显著性差异

$

&

'

)&)%

&#进一步证实了血
a+

水平与脑梗死患者病情严重

程度及预后呈正相关关系#此结论与谭来勋等(

!"

)的报道一致*

各种研究亦表明#高
a+

亦具有促进炎症进展和血栓形成的作

用(

!"4!#

)

#其导致脑梗死的机制主要为高
a+

可引起血液黏度

增高'引起血管炎性反应'激活血小板及促进血栓形成#最终导

致动脉粥样硬化*综上所述#动脉硬化性脑梗死患者血清中

Q>

C

'

<24-\M

'

a+

水平均增高#而且神经功能缺损程度越重#

Q>

C

'

<24-\M

与
a+

水平就越高#因此联合检测这三项指标#

当发现患者血清
Q>

C

'

<24-\M

'

a+

水平升高时#给予高度重

视#及时控制其水平#将有助于预防脑梗死的发生和改善患者

的预后*
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例痰标本洋葱伯克霍尔德菌分布与耐药分析

陈晓玲

"湖北省荆门市第一人民医院检验科
"

$$5)))

%

""

摘
"

要"目的
"

了解该院洋葱伯克霍尔德菌感染的临床分布特征及耐药性!指导临床合理使用抗菌药物'方法
"

对该院

"))*

年
!

月至
")!!

年
!"

月送检的
$5%)

例痰标本中分离出的
!")

株洋葱伯克霍尔德菌进行回顾性分析!并比较检出洋葱伯克

霍尔德菌科室的分布及药敏结果'结果
"

$5%)

例痰标本共检出洋葱伯克霍尔德菌
!")

株!检出率逐年增加!分别为
"&)Z

&

"&%Z

&

"&5Z

$且多分布于
/-a

病房!占
5'&'Z

'洋葱伯克霍尔德菌对
!'

种常用抗菌药物中的
!$

种耐药!平均耐药率高达

5)&*Z

!仅对磺胺甲唑(甲氧苄啶和米诺环素敏感!敏感率分别为
('&%Z

&

*#&*Z

'结论
"

洋葱伯克霍尔德菌耐药谱广!临床抗

感染治疗应根据药敏选用抗菌药物'

关键词"伯克霍尔德菌!洋葱$

"

痰$

"

耐药性
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文献标识码"
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文章编号"
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""

洋葱伯克霍尔德菌是非发酵革兰阴性杆菌#以前常定植于

囊性纤维化'慢性肉芽肿患者的肺部#但近年来#该菌广泛分布

于自然界的水'土壤和医院环境中#是条件致病菌#也是引起抵

抗力低下患者医院感染的重要病原菌(

!4$

)

*笔者对本院
"))*

年
!

月至
")!!

年
!"

月送检的痰标本分离出的洋葱伯克霍尔

德菌的药敏及科室分布情况进行了回顾性分析#现报道如下*

?

"

材料与方法
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材料
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本院各病区
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月至
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年
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月送检的
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例痰标本#共检出
!")

株洋葱伯克霍尔德菌*质控菌株

为大肠埃希菌
+,--"%*""

和铜绿假单胞菌
+,--"(5%#

#购

自卫生部临床检验中心*

?&@

"

仪器与试剂
"

含万古霉素的巧克力平板'哥伦比亚血琼

脂平板'

.4Q

药敏琼脂购自杭州天和微生物试剂有限公司%

O198J"

型全自动微生物分析仪购自法国梅里埃公司%药敏纸

片购自英国
SI61E

公司*

?&A

"

方法
"

标本按全国临床检验操作规程进行相应处理#对

优势菌进行分离*分离菌用法国生物梅里埃公司
O198J"

鉴定

系统将细菌鉴定到种*药敏试验采用
d4Y

纸片扩散法*抗菌

药物的选择采用临床实验室标准化协会$
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&文件解释标准
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统计学处理
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采用世界卫生组织推荐的
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进行分析*
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结
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果
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洋葱伯克霍尔德菌分离率
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年送检标本数

分别为
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份#洋葱伯克霍尔德菌的检出率分
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年共检出洋葱伯克霍尔德菌
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株*
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洋葱伯克霍尔德菌临床科室分布情况
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株洋葱伯克

霍尔德菌主要分布于!
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病房
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&'呼吸内科
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&'肿瘤科
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&'普外科
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洋葱伯克霍尔德菌药敏情况
"
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株洋葱伯克霍尔德菌

对常用的
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种抗菌药物普遍耐药#平均耐药率高达
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仅对磺胺甲唑"甲氧苄啶和米诺环素敏感#敏感率分别为

('&%Z

'

*#&*Z

#见表
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本研究显示#
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年痰标本中洋葱伯克霍尔德菌

分离率呈逐年上升趋势#且多分布在
/-a

病房#主要原因是

/-a

病房大多为危重患者#抵抗力低下#长期使用抗菌药物#大

部分接受吸痰'灌洗'气管切开'插管等侵入性治疗*本研究的

结果与蒋冬香等(

'

)

'陈裕胜等(

(

)

'黄志刚等(

5

)的报道一致*

洋葱伯克霍尔德菌耐药机制极其复杂#对多种抗菌药物天

然耐药#是一种天然的多重耐药病原菌*洋葱伯克霍尔德菌既

有其固有耐药机制#对多黏菌素固有耐药%又有后天获得性耐
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