
脉血能够降低交叉感染、医源性感染的发生率。并且，末梢血

采血时，需要擦拭消毒，脱落的棉纤维可能随血样进入计数系

统，造成计数管道的阻塞，产生计数误差，缩短血液分析仪的寿

命。所以，目前静脉采血多采用真空静脉采血法，有效延长了

血液分析仪的使用寿命。

综上所述，不同采血方法对血常规检测结果存在较大差

异，而静脉采血法的检测结果更具参考价值，建议采用静脉采

血法，进行血常规检测。
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·经验交流·

４４６株临床分离真菌的分布及药物敏感性分析

梁培松，王结珍，孙各琴，兰海丽，卢兰芬，冯雪琴，慕月晶

（中山大学附属中山市人民医院检验医学中心，广东中山５２８４００）

　　摘　要：目的　了解医院临床分离真菌的分布及药敏现状，以指导临床合理用药。方法　对２０１２年２～９月临床采集的标本

进行真菌分离培养、鉴定和药物敏感试验，采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行数据分析。结果　分离出４４６株真菌，其中白假丝酵母

菌２５６株，占５７．４０％；其次为光滑假丝酵母菌１０６株，占２３．７７％。真菌来源分布前３位是尿液、宫颈分泌物、痰液。药敏结果显

示两性霉素Ｂ敏感性最好，均达９７％以上。结论　临床标本中真菌感染仍以白假丝酵母菌为主，虽药物敏感现状仍算良好，但仍

应重视真菌病原学检查及药物敏感性的监测，以指导临床合理使用抗菌药物。

关键词：真菌；药敏试验；耐药性
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　　随着现代医学的发展，大剂量广谱抗菌药物、免疫抑制剂

和各种激素等在临床的广泛应用，使患者的机体免疫力下降，

真菌感染不断增加，给临床治疗带来一定困难［１２］。本文对本

院真菌感染的现状及病原真菌的耐药性进行分析，旨在为临床

及时诊断疾病和合理用药提供科学依据。

１　材料与方法

１．１　标本来源　来源于２０１２年２～９月本院各临床科室患者

的痰液、尿液、血液、分泌物等。

１．２　仪器及试剂　ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌分析系统

及ＹＢＣ鉴定卡为法国生物梅里埃公司产品，显色培养基为法

国科玛嘉公司产品，血琼脂平板、沙保罗琼脂平板、改良

ＳＨＡＤＯＭＹ琼脂及药敏纸片，均购于广州迪景微生物科技有

限公司。

１．３　分离鉴定方法　标本的分离、培养严格按照《全国临床检

验操作规程》进行。将不同培养基中分离得到的真菌转种到法

国科玛嘉显色培养基中进行鉴定，或采用 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ

全自动细菌分析系统进行鉴定。

１．４　药敏试验　药敏试验采用ＲＯＳＣＯ纸片扩散法，操作严

格按照丹麦ＲＯＳＣＯＮｅｏＳｅｎｓｉｔａｂｓ抗真菌药敏纸片的应用说

明书 进 行。质 控 菌 株：白 色 假 丝 酵 母 菌 ＡＴＣＣ６４５００ 和

ＡＴＣＣ６４５４８由卫生部临床检验中心提供。

１．５　统计学处理　依据美国临床实验室标准化委员会（ＮＣ

ＣＬＳ）制定的药敏试验结果解析标准，采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软

件进行统计学分析。

２　结　　果

２．１　真菌菌种分布　本院共检出病原菌７３０５株，其中真菌

４４６株，占６．１１％。白假丝酵母菌检出最多，共２５６株，占全部

真菌的５７．４０％；其次为光滑假丝酵母菌１０６株，占全部真菌

的２３．７７％，其余真菌见表１。

表１　　真菌种类分布

真菌 检出菌数（株） 构成比（％）

白假丝酵母菌 ２５６ ５７．４０

光滑假丝酵母菌 １０６ ２３．７７

近平滑假丝酵母菌 ４２ ９．４２

热带假丝酵母菌 ２０ ４．４８

克柔假丝酵母菌 ８ １．７９

光滑球拟酵母菌 ４ ０．９０

都柏林假丝酵母菌 ２ ０．４５

乳酒假丝酵母菌 ３ ０．６７

无名假丝酵母菌 １ ０．２２

新生隐球菌菌 ３ ０．６７

罗伦特隐球菌菌 １ ０．２２

总数 ４４６ １００．００
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２．３　真菌标本来源分布　真菌来源最多的是尿液１０９株，占

２４．４４％；宫颈分泌物 ９３ 株，占 ２０．８５％；痰 液 ７５ 株，占

１６．８２％；其余的见表２。

２．４　真菌药物敏感率　检出数量最多的５种真菌对５种抗菌

药物的敏感率见表３。

表２　　４４６株真菌标本来源分布（株）

标本来源 白假丝酵母 光滑假丝酵母 近平滑假丝酵母 热带假丝酵母 克柔假丝酵母 其他 总数 构成比（％）

尿液 ５１ ４０ ４ １０ １ ３ １０９ ２４．４４

宫颈分泌物 ６０ １９ １２ １ １ ０ ９３ ２０．８５

痰液 ４９ １４ ５ ２ １ ４ ７５ １６．８２

伤口分泌物 ２２ ７ １０ ３ １ ０ ４３ ９．６４

脱落表皮 ２１ ３ ０ ０ １ ２ ２７ ６．０５

阴道分泌物 １５ ３ １ ０ ０ ０ １９ ４．２６

脓液 １０ ６ ２ ０ ０ ０ １８ ４．０４

便 ５ ７ ０ １ ０ ０ １３ ２．９１

腹水 ４ １ ２ ０ ３ １ １１ ２．４７

全血 ２ ３ １ ３ ０ ２ １１ ２．４７

其他 １７ ３ ５ ０ ０ ２ ２７ ６．０５

总数 ２５６ １０６ ４２ ２０ ８ １４ ４４６ １００．００

表３　　５种真菌对抗菌药物的敏感率（％）

抗菌药物
白假丝酵母菌

（２５６株）

光滑假丝酵母菌

（１０６株）

近平滑假丝酵母菌

（４２株）

热带假丝酵母菌

（２０株）

克柔假丝酵母菌

（８株）

伏立康唑 ９１．１８ ９１．１８ １００．００ ７５．００ １００．００

氟胞嘧啶 ９７．９５ ９８．４１ １００．００ １００．００ ８５．７１

氟康唑 ９０．１５ ６２．３７ ８６．６７ ５６．２５ １２．５０

两性霉素Ｂ ９７．６４ ９７．７３ １００．００ １００．００ １００．００

伊曲康唑 ７４．５３ ５１．６１ ８３．８７ ５５．５６ ５０．００

３　讨　　论

真菌属于条件致病菌，可存在于健康人的皮肤及黏膜处，

当机体免疫力低下时可侵袭机体，引起机会性感染。它不但可

侵犯皮肤、黏膜，而且可以侵犯肌肉、骨骼和内脏［３］。由真菌引

起的感染较为顽固，病程较长，容易反复。近年研究发现，由于

高龄、抗菌药物的不合理使用、免疫抑制剂的广泛应用，长期化

疗，骨髓移植，糖尿病，慢性肾功能衰竭，留置中心静脉导管，颅

内感染等易感因素导致了真菌感染的机会大大增加，真菌感染

也逐年上升［４］。

本院检出７３０５株病原菌，共有４４６株真菌，占６．１１％，检

出率与李宁侠等［５］报道的一致。最主要的真菌为白假丝酵母

菌２５６株（占５７．４０％），与国内大多研究相近
［６７］。其次为光

滑假丝酵母菌１０６株（占２３．７％）、近平滑假丝酵母菌４２株

（占９．４２％）和热带假丝酵母菌２０株（占４．４８％）。临床各类

标本中真菌的检出，以尿液最多，占２４．４％；其次为宫颈分泌物

占２０．８５％；痰液占１６．８２％。值得注意的是，在检出的标本

里，尿液、宫颈分泌物、痰液中最高分离菌均为白假丝酵母菌。

白假丝酵母菌是人类最常见的条件致病菌，是临床最常见的真

菌感染病原菌。该菌对宿主细胞粘附性较强，当菌群失调和机

体免疫力下降时容易引起疾病。此外，白假丝酵母菌上的甘露

多糖及其分解产物可明显抑制细胞免疫功能，易引起二重感

染［８９］。本文中大多数尿液均来源于长期留置管导尿患者，而

痰液来源于肺部感染者，可见大部分病患者均免疫力低下，使

用大量广谱抗菌药物后发生的继发感染，应引起重视。

本研究显示，不同的抗菌药物对不同的真菌显示出一定的

差异。两性霉素Ｂ是至今治疗系统性真菌病惟一的多烯类抗

菌药物。本资料显示白假丝酵母菌、光滑假丝酵母菌、近平滑

假丝酵母菌、热带假丝酵母菌和克柔假丝酵母菌对两性霉素Ｂ

的敏感性较高，达９７％以上，甚至达１００％，与夏涵等
［１０］报道

的情况基本一致。因此，可用于临床真菌感染的治疗，特别是

严重的系统性真菌感染治疗。伊曲康唑对白假丝酵母菌敏感

性较差，仅为７４．５３％；氟康唑和伊曲康唑对光滑假丝酵母菌

敏感性差，只有６２．３７％和５１．６１％；５种抗菌药物对近平滑假

丝酵母菌的敏感性较好，只有氟康唑和伊曲康唑对其有一定程

度的耐药；伏立康唑、氟康唑、伊曲康唑对热带假丝酵母菌的敏

感性差，只有７５．００％、５６．２５％和５５．５６％，与王世恒等
［１１］报

道相似，氟康唑对克柔假丝酵母菌敏感性差，只有１２．５０％，与

其天然耐药有关［１２］，伊曲康唑对其敏感性差，只有５０．００％，氟

胞嘧啶对其也有一定程度的耐药。因此在临床用药时应先作

药敏试验，以防不合理经验用药。

真菌作为一种条件致病菌，应加强有效防止措施，减少其

感染的概率。例如加强无菌操作、缩短导管留置时间，加强呼

吸道、口腔、创口护理等。对可能感染真菌的患者定期进行多

途径真菌学检查及培养。目前，真菌的耐药情况虽然不是非常

严重，但是在治疗上颇为棘手，因为真菌感染患者通常病情复

杂且严重。因此，临床微生物实验室应做好真菌的分离培养及

药敏试验，重视真菌耐药性监测，指导临床医生合理用药。
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·经验交流·

血清同型半胱氨酸和Ｃ反应蛋白在机体创伤时的变化

王志尊，郝建宗，段艳梅，王广丽，李亚茹，刁恒飞

（河北省深州市医院检验科　０５３８００）

　　摘　要：目的　探索血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）在机体受到创伤时的变化，并探讨其变化规律。方法　选

择因外伤住院的患者１５４例为研究组，年龄在２５～４５岁之间，平均３５岁。并同时在门诊选择同一年龄段６６例健康体检者为对

照组，分别测定Ｈｃｙ和ＣＲＰ，进行统计学分析。结果　与健康对照组相比，研究组患者Ｈｃｙ与ＣＲＰ均明显提高，差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）。研究组根据创伤轻重分为轻伤、中伤和重伤３组，３组间 Ｈｃｙ和ＣＲＰ比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论

　联合检测 Ｈｃｙ与ＣＲＰ对于外伤患者的病情变化和预后评估具有一定的临床意义。

关键词：同型半胱氨酸；　Ｃ反应蛋白；　创伤应激

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０１．０４９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０１０１１００２

　　近年来，许多研究发现高同型半胱氨酸血症（ｈｙｐｅｒｈｏｍｏ

ｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａ，Ｈｈｃｙ）增加了心血管系统疾病和脑血管病发生的

风险，Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）是急性时相反应标

志性蛋白［１］，并且关于二者的联合检测对心血管和脑血管疾病

的相关报道有很多［２３］，但是在机体受到创伤时二者的变化情

况如何，相关的报道不是很多，基于此通过对本院外科和骨外

科住院的患者 Ｈｃｙ和ＣＲＰ的检测结果进行回顾性分析，发现

Ｈｃｙ和ＣＲＰ不仅仅具有上述意义，二者在机体受到创伤时分

别发生不同程度的变化，经过总结分析后，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年４月至２０１３年１月因外伤于本

院住院的患者１５４例为研究组，其中轻伤５８例，中度伤５２例，

重伤４４例。健康对照组为同一年龄段６６例健康体检者。所

有研究对象既往身体健康，无不良嗜好及长期药史。

１．２　标本采集　所有患者均于入院的第二天清晨空腹肘静脉

采血３ｍＬ，肝素抗凝。门诊健康体检者空腹采肘静脉血，肝素

抗凝。采血后立即３５００ｒ／ｍｉｎ离心５～１０ｍｉｎ，分离血浆，用

于检测 Ｈｃｙ和ＣＲＰ。

１．３　测定方法　Ｈｃｙ采用循环酶法，试剂由宁波瑞源公司提

供，仪器为ＢｅｃｋｍａｎＡＵ６８０全自动生化分析仪。ＣＲＰ检测采

用胶乳增强免疫透射比浊法，试剂由上海捷门试剂公司提供，

仪器同上。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计量

资料用狋检验，犘＜０．０５为有统计学意义。Ｈｃｙ与ＣＲＰ的相

关性采用Ｓｐｅａｒｍａｎ直线相关分析。

２　结　　果

２．１　研究组和健康对照组 Ｈｃｙ和ＣＲＰ结果分析　与健康对

照组相比，研究组患者 Ｈｃｙ和ＣＲＰ含量均明显高于健康对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　创伤程度的不同的患者 Ｈｃｙ和ＣＲＰ结果分析　与轻度

创伤患者相比，中度和重度创伤患者 Ｈｃｙ和ＣＲＰ结果均明显

提高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　　研究组和健康对照组 Ｈｃｙ和ＣＲＰ水平（狓±狊）

组别 狀 ＨＣＹ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

创伤组 １５４ １１．４３±１８．５９ １９．３７±２６．５３

健康对照组 ６６ ７．８３±３．６９ １．０９±１．３７

表２　　不同创伤程度患者 Ｈｃｙ和ＣＲＰ结果比较（狓±狊）

组别 狀 Ｈｃｙ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

轻伤 ５８ １１．４±２．４３ ４．９９±０．７４

中伤 ５２ １７．５±３．４９ １６．１９±９．８９

重伤 ４４ ３０．５９±１１．９１ ３４．１１±２０．２５

２．３　Ｈｃｙ和ＣＲＰ相关性分析　经Ｓｐｅａｒｍａｎ直线相关分析，

研究组的 Ｈｃｙ和ＣＲＰ水平变化随病情的变化而变化，变化趋

势基本相同呈正相关，结果见图１。

图１　　Ｈｃｙ和ＣＲＰ相关性分析

３　讨　　论

Ｈｃｙ是一种含硫的氨基酸，是蛋氨酸和半胱氨酸代谢过程
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