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摘
!

要"目的
!

分析尘肺患者痰液细菌培养结果!为临床防治尘肺和合理用药提供一定参考价值$方法
!

该院收治的
+**

例

尘肺患者的痰液标本进行细菌培养及药敏分析$结果
!

尘肺
)

%

*

期患者细菌感染阳性率明显高于尘肺
(

期患者!差异有统计学

意义"

"

#

$1$/

#'尘肺合并肺结核患者细菌感染阳性率明显高于单纯尘肺患者"

"

#

$1$/

#$结论
!

临床需合理用药!杜绝或避免

出现滥用抗菌药物情况!以提高临床尘肺患者治疗效果$

关键词"尘肺'

!

细菌培养'

!

合理用药
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尘肺对人类生命健康产生极大威胁#同时这种疾病患者极

易发生肺部感染及支气管炎等并发症'尘肺合并支气管及肺

部感染则会加重肺纤维进程#同时还会导致患者发生肺心病(

肺气肿及呼吸衰竭等#进而威胁患者生命'尘肺伴感染时则需

采取合理有效治疗改善患者症状'所以对于抗菌药物的选择

显得十分重要#然而如何选择合理抗菌药物则需根据患者痰液

细菌药敏培养结果来决定#并且根据药敏结果来合理选择抗菌

药物治疗可提高疗效#促进患者康复#减轻患者压力及负担'

本研究选取本院所收治尘肺患者进行痰液细菌培养#并对结果

进行分析'

?

!

资料与方法

?1?

!

一般资料
!

本院
*$+,

年
+

月至
*$+#

年
+*

月收治的
+**

例尘肺伴下呼吸道感染患者#均为男性#年龄
,*

!

0+

岁#平均

$

/"1/2,1/

%岁'患者接触尘埃时间
/1/

!

,/1.

年#平均

$

+"1/2*1.

%年'铸工尘肺
,$

例(矽肺
"$

例(炭黑尘肺
**

例(

其他尘肺
+$

例'

?1@

!

方法
!

通过痰液培养法进行收集#有义齿患者需将义齿

先取出#再进行标本采集'于清晨#患者先刷牙#并依次采用

+$$36

生理盐水(

*$36

过氧化氢溶液(

+$$36

生理盐水进

行漱口'第一口痰液需咳出并弃去#收集第二口痰液作为检测

标本'当痰液标本送入实验室时#需先行涂片检查#筛选出合

格标本'多核白细胞数大于
*/

个"低倍视野#鳞状上皮细胞数

小于
+$

个"低倍视野视为合格标本)

+

*

'采用珠海迪尔生物工

程有限公司提供的细菌测定系统随机体外诊断试剂板与纸片

扩散$

X)̂

%法相结合进行药敏试验)

*

*

'

?1A

!

统计学处理
!

采用
KVKK*$1$

统计软件进行数据处理及

统计学分析'计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用

&

* 检验#

"

#

$1$/

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@1?

!

细菌培养及药敏试验结果
!

共检测出致病菌
-*

株#阳性

率为
".1*+U

$

-*

"

+**

%#其中革兰阳性菌
+"

株#占
+01/U

&革

兰阴性菌
/-

株#占
.$1.U

&白色念珠菌
-

株#占
01-U

'

-*

株

致病菌中#细菌
.#

株#检出致病菌共
+#

种#其中肺炎克雷伯菌

+/

株(大肠埃希菌
+,

株(肺炎链球菌
+$

株(铜绿假单孢菌
-

株(金黄色葡萄球菌
/

株(不动杆菌
/

株(恶臭假单孢菌
#

株(

洋葱假单孢菌
,

株(肠球菌
*

株(枸橼酸杆菌
*

株(阴沟肠杆菌

*

株(军团肠杆菌
*

株(深红色沙雷菌
*

株(粪产碱杆菌
+

株'

将所检测出的阳性菌进行药敏试验#耐药率居前
"

位的细菌对

不同抗菌药物的耐药菌株数见表
+

'

@1@

!

各期尘肺细菌感染阳性检出情况
!

尘肺
(

期
//

例#细菌感

染
#

例#阳性率为
.1*.U

&尘肺
)

期
,-

例#细菌感染
"

例#阳性率

为
+/1.0U

&尘肺
*

期
*0

例#细菌感染
.

例#阳性率为
*#1+#U

'

尘肺
)

期细菌感染阳性率明显高于
(

期#差异有统计学意义$

&

*

P

/1*"

#

"

#

$1$/

%&

*

期细菌感染阳性率明显高于
(

期#差异有统计

学意义$

&

*

P+,1.#

#

"

#

$1$/

%&

*

期细菌感染阳性率与
)

期比较#

差异无统计学意义$

&

*

P+1.0

#

"

$

$1$/

%'

@1A

!

单纯尘肺与尘肺合并肺结核细菌感染阳性率比较
!

单纯

尘肺
#.

例#细菌感染
,

例#阳性率为
"1,-U

&尘肺合并肺结核

./

例#细菌感染
++

例#阳性率为
+#1".U

&二者阳性率比较差

异有统计学意义$

&

*

P"10,

#

"

#

$1$/
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表
+

!!

耐药率居前
"

位细菌对抗菌药物的耐药菌株数#

(

$

抗菌药物
肺炎克雷伯菌

$

(P+/

%

大肠埃希菌

$

(P+,

%

肺炎链球菌

$

(P+$

%

铜绿假单孢菌

$

(P-

%

金黄色葡萄球

$

(P/

%

不动杆菌

$

(P/

%

氨苄西林
S + , S S S

哌拉西林
0 / * * * #

头孢唑啉
+* # # # / *

头孢呋辛
+* , # * # ,

头孢哌酮
+* / . * # +

头孢曲松
+* / / # * ,

头孢他啶
+* , + * , /

头孢噻肟
+* * * * , +

庆大霉素
+, # # # * ,

奈替米星
0 , * * + #

丁胺卡那
- / / * + #

环丙沙星
+# + * / / #

诺氟沙星
+# * * * * ,

氧氟沙星
+* , * , * #

氯霉素
+# , + , # *

复方磺胺甲唑
* , * * , +

氨曲南
++ , + # . *

呋喃妥因
- , * * , #

万古霉素
S S * S S S

利福平
S S * S S S

!!

S

!无数据'

A

!

讨
!!

论

尘肺主要是一种以肺组织弥漫性纤维化为主的全身性疾

病#临床主要表现为尘性纤维化(巨噬细胞性肺泡炎(尘细胞肉

芽肿等'此外患者还会出现呼吸道分泌物增加及呼吸道黏膜

损伤等#最终会导致患者呼吸系统发生障碍而影响其自净功

能)

,

*

'对于尘肺患者来说#其血清
Q

7

;

(

Q

7

d

及
Q

7

J

免疫复合

体要明显高于健康人#同时患者淋巴细胞转化率会低于健康

人#使患者自身组织受到损伤而发生明显纤维化'最终会致使

患者支气管发生变形及扭曲#从而导致引流受阻)

#

*

'由于大多

数尘肺患者年龄较大#且为慢性疾病#因此病程较长#同时因患

者自身体质原因等影响而极易发生肺部感染等并发症)

/

*

'患

者因需长期使用抗菌药物等药物治疗#从而极易发生复杂多菌

群感染而导致微生物耐药#最终使治疗更加困难)

"

*

'

本研究发现#痰液细菌培养中检测出致病菌
-*

株#阳性率

为
".1*+U

$

-*

"

+**

%&其中革兰阳性菌
+"

株#占
+01/U

&革兰

阴性菌
/-

株#占
.$1.U

&白色念珠菌
-

株#占
01-U

'

-*

株致

病菌中#

.#

株为细菌#共检出致病菌
+#

种#其中位居首位的为

肺炎克雷伯菌'本研究中#患者所出现的耐药率较低#因此说

明本院尘肺患者使用克雷伯菌产超广谱
#

)

内酰胺酶$

[K̂ 6(

%

的情况较少#所以患者预后较好'本研究中共检出白色念珠菌

-

株#占
01-U

#这可能与患者存在基础疾病有关#同时还与患

者长期使用大量抗菌药物等治疗有关#最终使其体内微生物失

调#而促使真菌生长'

随着临床抗菌药物的广泛应用#下呼吸道感染的菌谱构成

及其对抗菌药物的敏感性均发生明显变化#进而对临床用药提

出更高要求)

.

*

'对于尘肺患者来说#患者因年龄等因素而导致

抵抗力较差#同时存在弥漫性肺纤维化#所以患者极易发生肺

部感染(融合性小叶肺炎及支气管炎等并发症#同时肺部感染

会加重患者呼吸衰竭#最终可能会导致患者死亡)

-

*

'所以临床

需积极预防相关并发症的发生#以缓解患者病情#改善预后'

当患者发生肺部感染时#需根据痰液细菌学检查结果及药敏试

验结果来选择合理的抗菌药物进行治疗)

0

*

'尘肺合并支气管

及肺感染时#如病情不能及时控制#会导致患者发生呼吸衰竭

及肺心病#从而威胁患者生命)

+$

*

'因此#临床需尽快明确患者

致病菌以及时选择合理有效抗菌药物进行治疗#并控制患者病

情发展#避免并发症的发生#而稳定其病情)

++

*

'但对于部分病

情较为严重的患者不能及时进行痰液培养#此时可采用抗菌能

力较强的抗菌药物进行治疗#以提高临床治疗效果)

+*

*

'

本研究发现#尘肺
)

(

*

期细菌感染阳性率明显高于
(

期#

而
*

期细菌感染阳性率与
)

期比较差异无统计学意义$

&

*

P

+1.0

#

"

$

$1$/

%'这可能与
*

期尘肺患者例数较少或患者患

有原发疾病等有关'单纯尘肺发生细菌感染者为
,

例#阳性率

为
"1,-U

&尘肺合并肺结核发生细菌感染者为
++

例#阳性率

为
+#1".U

#二者阳性率比较差异有统计学意义$

&

*

P"10,

#

"

#

$1$/

%'所以临床需积极处理患者基础疾病#以减少或避

免发生细菌感染#有效控制患者病情'目前医院院内感染的经

验治疗主要采用第三代头孢菌素(氟喹诺酮及氨基糖苷类药物

进行治疗#可单独使用或联合使用'白色念珠菌临床治疗一般

采用氟康唑进行治疗&对患者实施抗感染治疗的同时#还需实

施必要的支持性治疗#及时纠正患者水电解质紊乱情况#并给

予必要的营养补充'待患者入院后#严禁吸烟(饮酒#同时加强

锻炼#增强其免疫力及抵抗力#最终促进其康复'

综上所述#临床治疗尘肺患者需及时收集痰液并进行药敏

试验#尽早找出致病菌以实施针对性治疗#避免耐药菌出现而

增加治疗困难'同时临床使用抗菌药物过程中#要避免滥用抗

菌药物情况#医院需做好抗菌药物管理工作#$下转第
+#0.

页%

+

/0#+

+

国际检验医学杂志
*$+/

年
"

月第
,"

卷第
++

期
!

Q:AR6DHJ=G

!

RE:=*$+/

!

O451,"

!

N41++



制底物批内变异系数$

8S

%'

?1A

!

统计学处理
!

采用
KVKK+.1$

统计软件进行数据处理及

统计学分析'

@

!

结
!!

果

@1?

!

#

种底物灵敏度对比试验
!

自制底物(厦门英科(上海科

华和
W9D)(4@9:

公司
#

种底物与不同浓度的酶联物反应#所测

得的
MW

值随着酶联物浓度的增加而明显上升#自制底物显色

未见沉淀'比较
#

种底物与酶联物反应#不同稀释度下#自制

底物反应灵敏度均低于厦门英科#高于上海科华和
W9D)(4@9:

#

见图
+

'

@1@

!

自制底物稳定性
!

自制底物
#T

保存#在配制第
+

天(

.

天(

+

月(

"

月(

+*

月测定其酶联物反应所得
MW

值#

/

次结果的

平均值分别为
*1*"-

(

*1#$,

(

*1,/-

(

*1*.-

(

*1,,$

#标准差为

$1$/"+-/

#

8S

为
*1#$U

'

@1A

!

自制底物精密度
!

自制底物与
,

份高(中(低浓度的酶联

物反应
+$

次测定所得
8S

分别为
#1-*U

(

,1*.U

(

*1-0U

'

图
+

!!

#

种底物与不同稀释倍数酶联物反应性

A

!

讨
!!

论

[6QK;

显色底物质量的优劣对确保
[6QK;

测定结果的
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