
的严重程度呈正相关'

'

(

)更有报道发现
;R

血管内皮炎性病

灶内有大量的
)*W

沉积#表明
)*W

可直接参与
;R

斑块的形

成'

"

(

)本研究在排除近期感染*创伤等情况下#发现
.,e

患

者组
E7:)*W

明显升高#与健康对照组比较#差异有统计学意

义#证明
.,e

患者体内存在不同程度的微炎症状态'

!

(

#这可

能与
.,e

患者易反复发生感染*透析膜的生物相容性以及尿

毒症本身由于血清白细胞介素$

(]

%

:!

*

(]:$

*肿瘤坏死因子等

细胞因子水平升高可致炎等因素使
E7:)*W

升高有关系'

9

(

)

通过进一步的分析#又发现并发
),e

组其
E7:)*W

要远远高

于无
),e

组$

B

%

#3#$

%#由此#作者认为
.,e

患者易并发心

血管疾病特别是
),e

与其体内存在的微炎症状态关系密切#

且发生概率会随着
E7:)*W

水平的升高而增加)因此#在排除

明显感染*组织损伤*肿瘤等应激因素后#高水平的
E7:)*W

是

预测
.,e

患者并发
),e

风险的强有力的依据)并且通过对

研究对象血脂水平的检测和分析#作者还发现尿毒症
.,e

患

者存在着严重的脂质代谢紊乱的现象#主要表现在
]W

$

A

%和

/-

明显升高$

B

%

#3#$

%*

,e]:)

显著降低$

B

%

#3#$

%为主#

/)

和
]e]:)

变化则不明显$

B

$

#3#"

%#而这些因素都是致

;R

的危险因素#特别是
]W

$

A

%#更是致
),e

的独立危险因子#

它可独立于所有其他参数和外源性因素'

%:$#

(

)进一步比较

.,e

患者并发
),e

组和无
),e

组间的血脂数据#作者看到

两组间只有
]W

$

A

%的差异有统计学意义#并发
),e

组
]W

$

A

%

明显高于无
),e

组$

B

%

#3#$

%#而
/),

*

/-

*

,e]:)

和
]e]:

)

则无差异$

B

$

#3#"

%)并且与健康对照组相比较#并发
),e

组
]W

$

A

%的升高同样具有显著性$

B

%

#3#$

%#而无
),e

组
]W

$

A

%则无变化$

B

$

#3#"

%)这些都说明
]W

$

A

%在导致
.,e

患

者并发冠心病的诸多原因中占有非常重要的作用#是致
.,e

患者易并发冠心病最主要的因素之一)这可能是因为高水平

的
]W

$

A

%改变了动脉壁内皮细胞功能状态和易沉积于血管壁

促进平滑肌细胞增生以及抑制纤维蛋白溶解从而增加了动脉

粥样硬化和血栓发生的危险性所致'

$$:$+

(

#而患者体内微炎症

状态引起
E7:)*W

水平升高*引发脂质沉淀又加重了这种病理

改变的进展#二者相辅相成共同促进和增加了
.,e

患者并发

心血管疾病的风险)

因此#作者认为尿毒症
.,Q

患者体内较高水平的
E7:

)*W

和
]W

$

A

%是致其易并发冠心病的主要原因之一#它们含

量的升高可导致
.,e

患者合并冠心病的概率增加)密切监

测
.,e

患者体内
E7:)*W

和
]W

$

A

%水平的变化有助于早发现

并预防并发症
),e

的发生#提高生活质量#降低病死率)
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对
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年全院

送检病原菌进行微生物学鉴定和
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法药敏试验!结果判定参照
)]R(1#$#

年标准%结果
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共分离得到
%$1

株病原菌!以革兰阴

性杆菌为主!占
!$3"b

'革兰阳性球菌占
1!3%b

'其他占
$$39b

%耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

.*R;

$和耐甲氧西林凝固酶阳性

葡萄球菌"
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和
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分离得到的常见病原菌表现为多重耐药!应加强对医务人员合

理使用抗菌药物的培训和细菌耐药监测!指导临床合理使用抗菌药物%
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耐药性
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并根据药敏试验结果选用抗菌药物#对提高疗效*减少细菌耐

药的发生有重要意义)本文通过分析本院病原菌分布及耐药

情况#为临床合理用药提供依据)

A

"

材料与方法

A3A

"

菌株来源
"

1#$$

年
$

月至
1#$1

年
$

月本院患者送检

+!#$

例标本$包括痰液*尿液中段尿*脓液*血液等%#分离得

到致病菌株共计
%$1

株)阳性送检率
113"b

'

$

(

)

A3B

"

药敏试验
"

细菌鉴定及药敏试验采用珠海迪尔生化鉴定

板)所有结果均遵循美国临床实验室标准化委员会$

)]R(

%

1#$$

年版指南#质控菌株为大肠埃希菌$

;/))1"411

%*金黄

色葡萄球菌$

;/))141$+

和
;/))1"41+

%*铜绿假单胞菌

$

;/))19%"+
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A3C

"

统计学处理
"

结果采用
%

1 检验#以
B

%

#3#"

差异有统

计学意义)

B

"

结
""

果

B3A

"

菌群分布情况
"

%$1

株分离的病原菌以革兰阴性杆菌为

主#占
!$3"b

&革兰阳性球菌占
1!3%b

&其他占
$$39b

)分离

株构成比#见表
$

)

B3B

"

主要致病菌耐药结果

B3B3A

"

常见革兰阳性球菌的耐药率
"

分离率居前的分别是金

黄色葡萄球菌*肺炎链球菌*屎肠球菌*溶血葡萄球菌*粪肠球

菌)在葡萄球菌属中#耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

.*R;

%和

耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌$

.*)0R

%中的检出率分别为

1#3%+b

和
"%3#!b

)凝固酶阴性葡萄球菌主要为溶血葡萄球

菌和表皮葡萄球菌#金黄色葡萄球菌对青霉素耐药率为

4'3'b

#表皮葡萄球菌对青霉素耐药率为
$##3#b

#从数据上

显示#耐药率有逐步上升的趋势#见表
1

)

B3B3B

"

常见革兰阴性杆菌的耐药率
"

细菌分离率居前的依次

是大肠埃希菌*鲍曼不动杆菌*铜绿假单胞菌*肺炎克雷伯菌*

奇异变形杆菌)革兰阴性杆菌对第
+

代头孢类抗菌药物耐药

率较高#见表
+

)

表
$

""

病原菌分布情况

病原菌
&

构成比$

b

%

革兰阴性杆菌
'44 !$3"

"

大肠埃希菌
$+4 $93$

"

鲍曼不动杆菌
4! $$3%

"

铜绿假单胞菌
%' $#3+

"

肺炎克雷伯菌
9" 431

"

奇异变形杆菌
1" +3$

"

弗劳地枸橼酸杆菌
1' +3#

"

嗜麦芽窄食单孢菌
1# 13"

"

其他阴性杆菌
1' +3#

革兰阳性球菌
1$% 1!3%

"

金黄色葡萄球菌
94 439

"

肺炎链球菌
!$ 93"

"

屎肠球菌
19 +3+

"

溶血葡萄球菌
$" $3%

"

其他阳性球菌
+$ +3%

其他
4" $$39

表
1
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主要革兰阳性球菌对常用抗菌药物的耐药率#

b

$

抗菌药物 金黄色葡萄球菌$

9$

株% 肺炎链球菌$

!$

株% 屎肠球菌$

1#

株% 溶血葡萄球菌$

$"

株% 粪肠球菌$

$"

株%

青霉素
4'3' %!34 !"3# $##3# 1#3#

克林霉素
"431 4$3% $##3# %#3# $##3#

环丙沙星
+!3! '34 !"3# %#3# '#3#

阿奇霉素
9'3! 4"3$ $##3# $##3# $##3#

红霉素
9'3! 4!39 $##3# $##3# %#3#

四环素
'!3" %!34 ""3# 1"39 9+3+

万古霉素
#3# #3# #3# #3# #3#
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主要革兰阴性杆菌对常用抗菌药物的耐药率#

b
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抗菌药物 大肠埃希菌$

$+%

株% 铜绿假单胞菌$

%'

株% 鲍曼不动杆菌$

%$

株% 肺炎克雷伯菌$

9'

株% 奇异变形杆菌$

1"

株%

阿米卡星
"3$ +!34 4$3' $131 $13#

头孢他啶
1%3+ $!39 4$3' ++3% '3#

复方新诺明
%13! 4#3" 413! 9'3+ 413#

环丙沙星
!"34 +$3# 4$3' 1439 %#3#

头孢噻肟
!"34 +43+ 413! '93+ !#3#
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"$3' $"3" !934 193# +13#

庆大霉素
"13# '$39 4$3' '$34 "!3#

左氧氟沙星
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C

"

讨
""

论

本院分离出的主要致病菌仍以革兰阴性杆菌为主#占

!$3"b

&革兰阳性球菌占
1!3%b

#与目前国内的细菌流行病学

调查结果基本一致'

1:'

(

)在革兰阴性杆菌中#以大肠埃希菌*铜

绿假单胞菌*鲍曼不动杆菌和肺炎克雷伯菌为主)此外#革兰

阳性球菌中#

.*R;

和
.*)0R

的检出率分别为
1#3%+b

和

"%3#!b

#低于国内同行报道#但也是本院重要条件致病菌#也

是本院神经外科和普外*胸外科的重要的病原菌#且有上升趋

势'

":!

(

)

$

年来未发现对万古霉素耐药的金黄色葡萄球菌菌

株)上述结果显示#本院病原菌耐药状况比较严重)耐药菌株

不断增多原因众多#其中最主要的原因之一#就是滥用广谱抗

菌药物#进而导致耐药菌株产生)因此#为了减少耐药菌株的

发生#$

$

%搞好宣传教育工作#避免患者盲目自行用药&$

1

%临床

医师应规范*科学用药#严格掌握抗菌剂的使用规则#正确指导

临床进行治疗)
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