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利奈唑胺抗菌药物高度敏感&结论
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"及时有效的抗病原菌治疗对减低发

病率和病死率极其关键!近几年随着病原菌耐药性日渐增加常

常引起治疗失败.
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霉素#利奈唑胺#奎奴普汀'达福普汀和达托霉素无耐药"金葡

菌对氨基糖苷类#喹诺酮类抗菌药#利福平和复方磺胺甲唑
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血培养阳性为诊断
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的金标准!而由某些病原菌导致的
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以及伴有严重基础疾病者!预后较差.
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"因此!及时对
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病原菌分布和药敏结果进行总结!更新当地数据!更好地为经

验用药提供依据!降低病死率#有效减缓多重耐药菌的发生.

2

/

"

本研究收集本院
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年血培养标本进行细菌培养

和药敏试验!结果显示检出的病原菌种类繁多#分布广泛"血

液病原菌检出率为
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&($3L

和
KDBBD

等.

+

/报道的
&+$*L

"分析原因和最初临床只

采集单侧单管静脉血!或者没有严格掌握适应证未在寒战#发

热#用抗菌药物之前采血等因素有关"分离的病原菌主要集中
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入住患者多为重症!病种复杂多样!侵入性诊疗增多!并伴随大

量广谱抗菌药的使用!由此导致患者发生
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的高阳性率+而

呼吸内科大多为老年患者!且基础疾病较多!住院时间延长及

广谱抗菌药的普遍应用也可引起
8>6

+肿瘤科多为长期慢性消

耗性疾病加上肿瘤患者术后的放化疗引起免疫功能低下等诱

因也进一步增加发生
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的概率"有报道指出
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的菌群分

布与该地区同一时段抗菌药物使用情况有很大关系!大肠埃希

菌和金黄色葡萄球菌是较常见的
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病原菌.
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不同!表明菌种分布存在区域差异化"此外!由于临床上大量

使用抗菌药物引起的抗生素选择压力以及静脉留置管#介入治
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1

内酰胺类药敏结果全部修成耐药!但
=>8<.

检测对院内感染

控制仍具有较高价值"本次大肠表现出多重耐药!如对青霉素

类#庆大霉素#氟喹诺酮类耐药率大于
2($(L

+对第
&

#

3

代头

孢类和磺胺类耐药率高于
%($(L

+肺克整体耐药情况小于大

肠!对氟喹诺酮类抗菌药左氧氟沙星与环丙沙星的耐药性
)

年

中平均为
&0$0L

和
&'$(L

!对磺胺类抗菌药的复方磺胺甲

唑耐药率平均为
3&$)L

+此外!国内已检出耐碳青霉烯类肠杆

菌科细菌!说明随着此类药物的广泛应用已经导致细菌对其敏

感性降低"目前本院还未检出此类细菌!作为治疗革兰阴性杆

菌感染的最后防线!在实际工作中应小心应用此类药物并及时

进行耐药监测"与以上两种细菌相比!鲍曼不动杆菌耐药性普

遍增强!

)

年中对碳青霉烯类耐药率达至
))$)L

"

++$0L

!与

白书媛等.

&3

/报道的一致"即便对其耐药性较低的阿米卡星和

左氧氟沙星!耐药性也达至
2($(L

"

++$0L

和
))$)L

"

++$

0L

"鲍曼不动杆菌是引起院内感染的菌种之一!大量出现于

医院环境中!对常用抗菌药的高耐药可能与其复杂的机制有

关.

&)

/

"并且鲍曼不动杆菌
8>6

患者的预后较差!病死率高!因

此防止其播散是目前的关键问题所在"目前对多重耐药鲍曼

不动杆菌的治疗!有研究报道.

&2

/可用舒巴坦#黏菌素或替加环

素单药治疗!也能联合用药以获得更好临床效果"

在本组监测数据中显示
"@>

检出率)

32$0L

*第一!高于

金黄色葡萄球菌)

*$*L

*!

"@>

对多数抗菌药的耐药性也高于

金黄色葡萄球菌"

3(&)U3(&%

年!

A:"@>

的检出率
+)$%L

!

低于姜淼等.

&%

/报道的
'3$'L

"

&(($(L

"

"@>

对万古霉素#

利奈唑胺#喹奴普汀'达福普汀和达托霉素百分之百敏感!对利

福平#莫西沙星#左氧氟沙星敏感性也较高!而对其他抗菌药耐

药情况大于金黄色葡萄球菌+

A:>4

的检出率为
%%$*L

!高于

姜淼等.

&%

/报道的
23$)L

"

2)$*L

"金黄色葡萄球菌对氨基糖

苷类#喹诺酮类#利福平及复方磺胺甲唑敏感性好"该院血

培养监测中未检出对万古霉素#利奈唑胺耐药的葡萄球菌!提

示上述药物可作为葡萄球菌引起血液感染的首选用药!但需警

惕耐甲氧西林葡萄球菌的产生"此外!

"@>

的大量检出与近几

年各类血管留置导管技术的频繁应用和大量免疫抑制剂的使

用密切相关+另一方面由于其为皮肤常居菌群!检出时应结合

临床症状及培养瓶报警阳性的时间!超过
2';

报警的阳性情

况污染的可能性大"

本次真菌分离率为
3$)L

低于张保荣等.

&+

/报道的
+$*L

!

检出的真菌以念珠菌为主"近几年伴随抗菌药物#免疫抑制剂

的广泛使用以及静脉置管和恶性肿瘤的发生!真菌的高感染率

日趋凸现!真菌导致的
8>6

应引起高度警惕"本次药敏结果显

示对常用抗真菌药物耐药率为零!这些药物均可用于经验治

疗"目前!美国感染疾病协会治疗指南对怀疑真菌血症或侵袭

性念珠菌感染患者推荐使用氟康唑或卡泊芬净进行经验性治

疗.

&0

/

"另外!在临床实践中!严格实施规范化采血流程可有效

减低血液培养的污染率.

&'

/

"
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"临床研究"

人乳头瘤病毒
=+

(

=0P:@4

检测对宫颈病变筛查的意义

李
!

晶"陈晓娟"贝
!

宏

!广东省深圳市龙华区人民医院
!

%&'&(*

#

!!

摘
!

要!目的
!

探讨检测人乳头瘤病毒!

!?#

#

=+

*

=0P:@4

在宫颈病变筛查中的临床价值&方法
!

选取
3(&%

年
&

月至

3(&+

年
)

月经液基薄层细胞检测为慢性宫颈炎且
!?#K@4

呈阳性患者
&+2

例为研究对象"采集宫颈脱落细胞行
!?#=+

*

=0

P:@4

检测"并行组织病理学检验&以病理学结果为金标准"观察
!?# =+

*

=0P:@4

检测在宫颈病变筛查中的价值&

结果
!

!?#=+

*

=0P:@4

检测结果显示"

+)

例呈阴性"

&(&

例呈阳性"阳性率为
+&$%*L

"特异度为
%2$03L

"灵敏度为
*&$)'L

"

阴性预测值为
*3$(+L

"阳性预测值为
%3$2'L

&慢性宫颈炎患者'宫颈上皮内瘤变!

"6@

#

%

患者'

"6@

'

患者及
"6@

&

患者
!?#

=+

*

=0P:@4

阳性率分别为
20$&0L

'

'($((L

'

*)$0%L

'

*($*&L

"慢性宫颈炎患者
!?#=+

*

=0P:@4

阳性率显著低于
"6@

%

患者'

"6@

'

患者及
"6@

&

患者"差异有统计学意义!

!

#

($(%

#)

"6@

%

患者'

"6@

'

患者及
"6@

&

患者
!?#=+

*

=0P:@4

阳性率

组间差异无统计学意义!

!

'

($(%

#&结论
!

!?#=+

*

=0P:@4

检测具有较高灵敏度及特异度"能对慢性宫颈炎及
"6@

患者进

行有效鉴别"在宫颈病变筛查中有确切价值&

关键词!宫颈病变)

!

人乳头瘤病毒)

!

宫颈癌)

!

!?#=+

*

=0P:@4

!"#

&

&($)*+*

'

,

$-../$&+0)12&)($3(&0$&($(2'

文献标识码!

4

文章编号!

&+0)12&)(

!

3(&0

#

&(1&2&%1(3

!!

宫颈癌在临床中具有较高发病率!是常见妇科恶性肿瘤"

相比于其他恶性肿瘤!宫颈癌具有病因明确!可早期预防等特

点!且近年来由于宫颈细胞学筛查在临床中广泛运用!该病发

病率及患者死亡率有显著下降.

&

/

"

!?#

在宫颈癌发生#发展

中起到重要参与作用!对
!?#

进行检测!是目前宫颈病变筛

查的重要方法"

=+

'

=0

作为
!?#

的致癌基因片段!能够对

Z

%)

#

Z

:E

产生抑制作用!从而促进细胞无规则生长"

!?#

=+

'

=0P:@4

检测在宫颈病变筛查中的价值一直是临床研究

热点"本研究采集
&+2

例患者标本予以分析!探讨了
!?#

=+

'

=0P:@4

检测的临床意义!现报道如下"

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取本院
3(&%

年
&

月至
3(&+

年
)

月经液基

薄层细胞检测为慢性宫颈炎且
!?#K@4

呈阳性患者
&+2

例

为研究对象!年龄
3(

"

0+

岁!平均年龄)

20$3'f2$%3

*岁!均有

性生活史"纳入标准&无宫颈手术史+无盆腔放射治疗史+

)G

内无性生活及阴道冲洗#用药史+病历资料完整"排除标准&妊

娠期患者+恶性肿瘤患者+有子宫颈上皮不典型增生)

"6@

*及

免疫抑制治疗史者+经期内患者"

$$%

!

方法
!

选择窥阴器将宫颈充分暴露!在宫颈口插入宫颈

脱落细胞专用采样刷!旋转
)

"

%

周!停留
&(.

后取出!将采集

(

%&2&

(
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