
脆性的系列联合检测特异度高达
@@'$%:

#三者联合检测的特

异度及阳性预测值均高达
$))'):

)数据经
?

检验后显示#各

单项检测与平行联合检测的灵敏度对比#各单项检测与联合检

测的特异度之间对比#差异具有统计学意义$

!

$

)')4

&)较单

项检测而言#平行联合检测具有高灵敏度#系累联合检测可显

著提高诊断特异度)由于地贫是遗传性疾病#如夫妻双方均为

轻型地贫可遗传下一代为重型地贫#且目前缺乏有效的特异性

治疗手段#重型地中海贫血婴儿的出生会给患者家庭和社会带

来沉重的负担#因此在婚检双方的地贫筛查和产前门诊地贫检

查中#采用高灵敏度的平行联合检测仪防治漏诊#对预防重型

地贫患儿的出生具有重大意义)而在住院临床检测中采用高

特异度的系列联合检测可减少地贫误诊率#使诊查结果更

可信)

综上所述#地中海贫血
S3Y

*

2P

电泳含量及红细胞脆性

联合检测优于单项检测#应根据受检者实际需要选择检测方

法#以提升实验室检测结果的特异度与灵敏度)
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!临床研究!

苛养菌在下呼吸道感染患者中的分布与耐药性分析

杨
!

燕$

!刘冬梅%

#

"

$'

重庆市涪陵区中医院检验科!重庆
*)+)@@

#

%'

重庆医科大学附属南川人民医院检验科!重庆
*)+*))

$

!!

摘
!

要"目的
!

对下呼吸道感染患者苛养菌的分布及抗菌药物耐药性进行分析!为临床合理用药提供依据%方法
!

收集

%)$&

年
$

月至
%)$(

年
$)

月于该院门诊&住院部就诊的下呼吸道感染患者痰标本
$+&$&

例!对分离到的苛养菌进行药敏试验%

结果
!

共分离到苛养菌
%)A)

株!主要为肺炎链球菌&流感嗜血杆菌&卡他莫拉菌%流感嗜血杆菌和肺炎链球菌主要见于儿童患

者!药敏试验显示头孢噻肟&头孢曲松&阿莫西林(克拉维酸耐药率均
$

$4:

!对复方磺胺甲唑&四环素耐药率较高!均
%

A(:

%

结论
!

头孢噻肟&头孢曲松&阿莫西林(克拉维酸等抗菌药物可用于治疗由苛养菌引起的下呼吸道感染!治疗过程中应注意监测抗

菌药物耐药性变化!依据药敏试验结果合理选择&调整用药!防止耐药菌株的产生%

关键词"流感嗜血杆菌#

!

肺炎链球菌#

!

卡他莫拉菌#

!

苛养菌#

!

耐药性

!"#

!

$)'&@(@

"

B

',CC;'$(A&#*$&)'%)$A'$&')4(

文献标识码"

5

文章编号"

$(A&#*$&)

"

%)$A

$

$&#$+($#)&

!!

苛养菌是一大类对生长环境#营养要求较苛刻的细菌#在

普通环境中不能或难以生长)体外培养需添加特殊的营养因

子)流感嗜血杆菌#肺炎链球菌#卡他莫拉菌等是人体常见的

苛养菌#当机体内环境失调#免疫力下降时#就会引发相关呼吸

道疾病#如中耳炎#鼻窦炎#支气管炎#肺炎等#严重者会导致菌

血症#心内膜炎#脑膜炎等疾病)呼吸道疾病临床通常采取经

验用药#且时常出现疗效欠佳#患者久治不愈的状况)为此#了

解呼吸道苛养菌的分布及抗菌药物耐药性特点#从而指导临床

合理用药就势在必行了)

A

!

材料与方法

A'A

!

菌株来源
!

试验菌株来源于
%)$&

年
$

月至
%)$(

年
$)

月于本院门诊*住院部就诊的下呼吸道感染患者痰标本
$+$$&

+

$(+$

+

国际检验医学杂志
%)$A

年
A

月第
&+

卷第
$&

期
!

W;FX>NPSGJ

!

XIM

K

%)$A

!

Y/M'&+

!

Z/'$&



例#并从中分离到苛养菌
%)A)

株)同一患者相同部位标本仅

统计第一株)质控菌株 流感嗜血杆菌 美国标准菌种保藏中

心$

5D33

&

*@%*&

#肺炎链球菌
5D33*@($@

#购自临床检验

中心)

A'B

!

下呼吸道感染诊断标准
!

患者出现咳嗽*痰黏稠*发热*

肺部出现湿罗音#辅助检查有下列情况之一!$

$

&外周血象白细

胞总数和$或&中性粒细胞数比例增高%$

%

&

c

线显示肺部有炎

性浸润性病变#即可诊断)

A'C

!

仪器与试剂
!

法国梅里埃全自动微生物鉴定及药敏分析

系统
YWD["%3/=

0

N-F

及配套的细菌鉴定*药敏卡)

A'D

!

方法

A'D'A

!

标本筛选
!

采集痰标本前#提前对患者进行行为学干

预#告知门诊患者用过氧化氢溶液或温水漱口#住院患者清晨

用过氧化氢溶液或温水漱口#然后咳出深部的痰#第一口痰弃

去#取第二口痰送检)下呼吸道咳出的痰#内含峡部鳞状上皮

细胞少#而白细胞较多#以此作为评价送检痰标本是否取自下

呼吸道的依据)具体评价如下!白细胞
%

%4

个"低倍视野或鳞

状上皮细胞
$

$)

个"低倍视野#即为合格标本)对合格标本进

行痰均质化处理#方法!向痰液内加等量无菌的
0

2A'(

的磷酸

盐缓冲液配制的
$:

胰蛋白酶溶液#放置
&A\

培养箱中消化

@)=,;

)

A'D'B

!

药敏试验
!

根据美国临床实验室标准化研究所

$

3>UW

&

%)$*

版作为选择抗菌药物及判断抗菌药物敏感性的

依据)

A'E

!

统计学处理
!

采用
V29Z[D4'(

版对
%)$&

!

%)$(

年分

离到的流感嗜血杆菌#肺炎链球菌#卡他莫拉菌的耐药性进行

统计分析)

B

!

结
!!

果

B'A

!

病原菌的分布
!

从门诊和住院部下呼吸道感染患者的

$+&$&

例痰标本中#共分离到
%)A)

株苛养菌$

$$'&:

&#其中

流感 嗜 血 杆 菌
A)A

株 $

&*'%:

&#肺 炎 链 球 菌
$$4(

株

$

44'+:

&#卡他莫拉菌
%)A

株$

$)'):

&)流感嗜血杆菌#肺炎

链球菌主要见于儿科患者#其次是呼吸内科患者)

B'B

!

药敏试验
!

肺炎链球菌和流感嗜血杆菌对头孢曲松耐药

率在
$4'@:

以下)肺炎链球菌对红霉素#克林霉素#四环素#

复方磺胺甲唑耐药率较高#均超过
A('):

)流感嗜血杆菌

及卡他莫拉菌对阿莫西林"克拉维酸耐药率在
&'@:

以下)流

感嗜血杆菌对氨苄西林耐药率为
*%'*:

#相对较高#见

表
$

!

&

)

表
$

!!

肺炎链球菌耐药性分布$

:

%

抗菌药物
%)$&

年
%)$*

年
%)$4

年
%)$(

年 平均耐药率

红霉素
@*'+ @('4 @*'A $))') @('4

四环素
++'( +&'( +&'( @%'4 +A'$

克林霉素
+('% 4)') $))') $))') +*'$

复方磺胺甲唑
A@'@ 4A'% +%'( +*'$ A(')

青霉素
4('$ $4'$ $&'& 4('$ &4'%

美罗培南
%*') %)'( ('$ $A') $A')

头孢噻肟
@'& $4'* 4'& @'& @'+

头孢曲松
$$'% $&'@ 4'A $$'% $)'4

氯霉素
$)'+ @'* A'% +'4 @')

氧氟沙星
$'$ )') )'* )') )'+

续表
$

!!

肺炎链球菌耐药性分布$

:

%

抗菌药物
%)$&

年
%)$*

年
%)$4

年
%)$(

年 平均耐药率

万古霉素
)') )') )') )') )')

利奈唑胺
)') )') )') )') )')

莫西沙星
)') )') )') )') )')

厄他培南
)') )') )'* )') )'*

左氧氟沙星
)') )'* )'A )') )'(

表
%

!!

流感嗜血杆菌耐药率$

:

%

抗菌药物
%)$&

年
%)$*

年
%)$4

年
%)$(

年 平均耐药率

氨苄西林
*$'* *('4 *)') *$'4 *%'*

阿莫西林"克拉维酸
('( *'$ )') $'$ &'@

头孢曲松
)') )') )') )') )')

头孢呋辛
&'A *') )') )'% %'(

头孢克洛
$%'A &&'A %('A %+'A %4'4

美罗培南
)') )') )') )') )')

表
&

!!

卡他莫拉菌耐药率$

:

%

抗菌药物
%)$&

年
%)$*

年
%)$4

年
%)$(

年 平均耐药率

红霉素
)') )') )'4 )'% )'&*

阿莫西林"克拉维酸
$'$ $'@ $'& )'+ $'&

复方磺胺甲唑
&'% $'( %'+ &'$ %'A

四环素
%'+ $'@ %'& %'$ %'&

C

!

讨
!!

论

!!

通过
*

年的连续监测#发现引起下呼吸道感染的苛养菌主

要是肺炎链球菌#流感嗜血杆菌及卡他莫拉菌)流感嗜血杆菌

是人类下呼吸道的正常菌群#因人工培养时必须加入新鲜血液

或者血液成分才能生长#故名嗜血杆菌)当机体免疫力低下时

成为致病菌#可引起原发性化脓性感染和呼吸道继发感染)在

临床分布中肺炎链球菌和流感嗜血杆菌主要分离自儿科#其次

是呼吸内科)这可能是流感嗜血杆菌所致疾病的免疫以体液

免疫为主#儿童血清中缺乏流感嗜血杆菌抗体#因此感染率和

发病率较高)卡他莫拉菌主要分离自呼吸内科#该科以老年患

者居多#多长期使用抗菌药物*糖皮质激素*呼吸机*气管切开

等治疗#以至于机体免疫力下降#成为卡他莫拉菌的易感人群)

流感嗜血杆菌对氨苄西林的耐药率为
*%'*:

#高于张

旗'

$

(报道的
%('):

#这可能与医院使用抗菌药物的种类及频

率不同有关)本世纪
A)

年代#氨苄西林曾作为治疗流感嗜血

杆菌的首选药物#随着使用时间的延长#耐药性也是逐年增高)

阿莫西林"克拉维酸#头孢曲松和头孢呋辛耐药率都较低#分别

为
&'@&:

#

):

#

%'(&:

#在氨苄西林耐药率不断上升的形势

下#临床可以考虑使用这几种抗菌药物治疗流感嗜血杆菌引起

的相关呼吸道感染疾病)目前未检出美罗培南和头孢曲松耐

药菌株#前者抗菌谱非常广#一般不轻易使用#后者虽为临床常

用药#但近年随着抗菌药物种类的不断增多#已较少使用#这也

是使得其敏感率保持
$)):

的一个重要因素)

肺炎链球菌目前尚未检出耐万古霉素*利奈唑胺*莫西沙

星菌株)红霉素*克林霉素*复方磺胺甲唑耐药率均
%

+

%(+$

+

国际检验医学杂志
%)$A

年
A

月第
&+

卷第
$&

期
!

W;FX>NPSGJ

!

XIM

K

%)$A

!

Y/M'&+

!

Z/'$&



A('):

#这与杨晓波等'

%

(报道的基本一致)喹诺酮类的氧氟沙

星*左氧氟沙星*莫西沙星虽耐药率低#但因其有肾毒性副作用

而不适用于儿童)卡他莫拉菌对四环素的耐药率仅为
%'&:

#

然而对肺炎链球菌的耐药率却高达
+A'$:

)肺炎链球菌对头

孢噻肟*头孢曲松耐药率均
$

$+':

#比较适用于肺炎链球菌儿

童感染患者)

卡他莫拉菌也称为卡他布兰汉菌#在过去的很多年一直认

为它无致病性#只是呼吸道的正常菌群'

&#*

(

)本世纪
@)

年代后

随着研究的深入#发现它是有致病性的#且可引起中耳炎*支气

管炎*脑膜炎*鼻窦炎*菌血症*心内膜炎等疾病'

4#+

(

)药敏结果

显示#本院常用的用于治疗卡他莫拉菌的四种药物耐药率都非

常低#这可能与卡他莫拉菌的检出率比较低有一定关系'

@#$)

(

)

综上所述#临床在治疗由苛养菌引起的下呼吸道感染时#

避免经验用药#应依据药敏试验结果合理选择用药)提高临床

标本送检率#定期分析抗菌药物耐药性变化#降低耐药菌株产

生的概率)
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高血压患者血清中维生素
!

和
Z5e>

水平与动脉粥样

硬化病变程度及动态血压的关系

钟巧玲

"重庆市巴南区第二人民医院检验科!重庆
*)))4*

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨高血压患者血清中维生素
!

和中性粒细胞白明胶酶相关载脂蛋白"

Z5e>

$水平与动脉粥样硬化病变程

度及动态血压的关系%方法
!

回顾性分析该院收治的
%(+

例高血压患者临床资料!患者均行颈动脉超声检查!动脉粥样硬化
@+

例!动脉内膜正常
$A)

例!根据血清维生素
!

水平分为正常组&不足组及缺乏组!将
Z5e>

水平不同分为正常组&轻度升高组&重

度升高组%观察和记录维生素
!

&

Z5e>

水平对动态血压&动脉粥样硬化病变的影响%结果
!

高血压动脉粥样硬化患者
%*E

收

缩压"

Ù 7

$&夜间收缩压"

;Ù 7

$&白天收缩压"

JÙ 7

$&

%*E

舒张压"

!̀ 7

$&白天舒张压"

J!̀ 7

$&夜间舒张压"

;!̀ 7

$&

%*E

收缩压标

准差"

%*EUU!

$&

%*E

收缩压标准差"

%*E!U!

$高于动脉内膜正常者"

!

$

)')4

$#高血压患者维生素
!

缺乏越严重&

Z5e>

水平越

高!上述动态血压相关指标水平也越高"

!

$

)')4

$#高血压患者动脉粥样硬化病变程度越严重!维生素
!

水平也越低!而
Z5e>

水平越高!组间比较差异有统计学意义"

!

$

)')4

$%结论
!

动脉粥样硬化与动态血压密切相关!维生素
!

&

Z5e>

水平参与和影

响动脉粥样硬化程度及动态血压水平%

关键词"维生素
!

#

!

Z5e>

#

!

高血压#

!

动脉粥样硬化#

!

动态血压

!"#

!

$)'&@(@

"

B

',CC;'$(A&#*$&)'%)$A'$&')4A

文献标识码"

5

文章编号"

$(A&#*$&)

"

%)$A

$

$&#$+(&#)*

!!

高血压是临床上常见的慢性疾病之一#其发病率高*慢性

进展*靶器官损害率较高#颈动脉粥样硬化病变也是高血压较

常累及的靶器官'

$#&

(

#动态血压较偶尔测量血压更能反映高血

压靶器官损害#寻找敏感性高的靶器官损害因子对患者防治和

预后具有重要价值)维生素
!

是调节钙磷代谢的一种脂溶性

维生素'

*

(

#维生素
!

缺乏或减少可抑制肾素血管紧张素
#

醛固

酮系统$

855U

&而升高血压水平)中性粒细胞白明胶酶相关

载脂蛋白$

Z5e>

&是一种分泌性*新型的小分子蛋白#主要参

与组织细胞氧化应激损伤#相关研究也提示'

4

(

#

Z5e>

不仅是

高血压肾脏损害的早期敏感性指标#尚可辅助动态血压水平的

控制)本研究探讨血清维生素
!

*

Z5e>

水平与高血压动脉粥

样硬化病变程度及动态血压的关系#现报道如下)

A

!

资料与方法

A'A

!

一般资料
!

回顾分析
%)$%

年
4

月至
%)$(

年
$%

月本院

%(+

例高血压患者临床资料)动脉内膜正常组
$A)

例#男性
@%

例*女性
A+

例%年龄
&+

!

(@

岁#平均年龄$

*('%]*'4

&岁%病程

为
%')

!

$4'$

年#平均病程为$

+'%]%'4

&年%动脉内膜增厚组

4+

例#男性
&$

例*女性
%A

例%年龄
&A

!

(+

岁#平均年龄

$

*('$]*'*

&岁%病程为
%'*

!

$4'%

年#平均病程为$

+'%]%'(

&

年%动脉粥样斑块组
*)

例#男性
%%

例*女性
$+

例%年龄
&@

!

(A

+

&(+$

+

国际检验医学杂志
%)$A

年
A

月第
&+

卷第
$&

期
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