
滋病感染者体内成功分离出其病原体444人类免疫缺陷病毒$

在此基础上#第一种
'3S

抗体检测试剂于
!4<$

年在美国问

世,在
"%

年的时间里#

'3S

的检测技术有了长足的进展#推

动着
'3S

的诊断试剂不断发展*

"

+

,

目前
R-3P;

试 剂 已 发 展 到 第 四 代
'3S

抗 原"抗 体

'

'3S;

+

"

;(

(检测,用于
'3S

抗体检测的第一代
R-3P;

试

剂用全病毒包被$第二代
R-3P;

试剂则发展为重组或多肽抗

原$第三代
R-3P;

试剂#不仅包被抗原高度纯化#且采用重组

和多肽相结合#双抗原夹心法的应用使
'3S

抗体需要经两次

选择#大大提高了特异性#使漏检率明显下降#并可同时检测

3

+

I

)

3

+

J

抗体#目前应用的为第四代
R-3P;

试剂#可同时检测

'3S;

+

"

;(

#大大缩短了检测的窗口期,该实验结果中
!

例第

四代试剂为阳性)第三代试剂为阴性#经确认为阳性#也证实了

第四代试剂对缩短检测的窗口期#及时发现那些新发感染者具

有重要意义,实验结果同时表明国产试剂检出的阳性结果中

假阳性率明显高于进口试剂#国产第四代与进口第四代

R-3P;

试剂的灵敏度都非常高#进口第四代
R-3P;

试剂的特

异性高于国产的#但因有假阳性的存在#故对其阳性者仍需用

*̂

确认,

选择高灵敏度)高特异性的检测试剂对于患者
'3S

检测

结果的质量保证至关重要,但进口试剂成本较高#而国产第四

代灵敏度高#特异性稍低#成本低,针对此情况采用国产第四

代
R-3P;

试剂进行患者
'3S

筛查#联合阳性者用进口第四代

R-3P;

试剂进行复检#复检阳性者送重庆市疾病预防控制中

心进行确认#此种
'3S

检测模式在目前艾滋病日趋广泛传播

的情况下#即缩短了
'3S

检测的窗口期)节约了成本#同时也

解决了因试剂灵敏度和特异性成反比所致大量确认标本所造

成的人力)物力)财力浪费,
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住院患者耐甲氧西林葡萄球菌感染分布及流行性研究

李明安!谢新园!司丽媛"江苏省沭阳县人民医院检验科
!
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$

!!

!摘要"

!

目的
!

了解本院耐甲氧西林葡萄球菌"

J:P

$临床分布及流行趋势!探讨
J:P

分布的特点及影响因

素!为预防%控制
J:P

的医院感染及其早期治疗%改善预后提供科学依据&方法
!

对本院
"%%4

年
9

月至
"%!%

年
$

月期间临床各科住院患者分离出的
!$"

株
J:P

的临床分布进行回顾性分析!进行
J:P

流行强度%流行因素及影

响流行因素综合分析&结果
!

J:P

患者的年龄多集中在
$%

"

7%

岁年龄组!患者住院科室分布依次为重症监护室

"

3OW

$%肿瘤科%呼吸内科%神经外科%脑外科%普外科%胸外科%骨科等&患者的易发感染部位为呼吸道及创口感染&

大部分患者使用过一种或一种以上抗生素治疗&结论
!

医院
J:P

感染率升高!与临床各科滥用抗生素有关!与患

者年龄%体质!临床创伤性诊断%治疗操作有关&万古霉素是当前临床公认的治疗
J:P

感染的首选抗生素&

!关键词"

!

耐甲氧西林葡萄球菌#

!

医院感染#

!

滥用抗生素

2)3

!

!%#.4&4

"
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耐甲氧西林葡萄球菌'

J:P

(是目前医院感染的重要病原

菌之一#其耐药程度的增高#给临床治疗带来很大的困难#已成

为当今临床治疗及预防控制医院感染的棘手问题,由它所致

的医院感染#治疗困难)病死率高)危害性大,故了解掌握

J:P

的临床分布及流行趋势#对预防控制
J:P

感染及进行早

期治疗#有着十分重要的意义,

<

!

资料与方法

<#<

!

菌株来源
!

"%%4

年
9

月至
"%!%

年
$

月期间#本院住院临

床感染患者各种标本中分离出葡萄球菌
9$$

株'同一患者同一

部位多次得到相同菌株只按
!

次计#同一患者多次分离不重复

计入(,患者年龄最小
9

岁#最大
<.

岁,

<#=

!

方法

<#=#<

!

菌株分离与鉴定
!

所有葡萄球菌分离均按0全国临床

检验操作规程1常规方法分离后#挑取可疑菌落涂片革兰染色

镜检)触酶实验)血浆凝固酶实验确认后#再用葡萄球菌微量生

化反应鉴定管鉴定种类,菌株分离所用培养基及葡萄球菌属

细菌生化编码鉴定管均由杭州天和微生物试剂有限公司提供,

<#=#=

!

耐甲氧西林葡萄球菌的检测
!

按照美国临床实验室标

准化委员会'

QOO-P

(标准#无菌操作挑取菌落于无菌生理盐

水中研磨#菌量浓度为
%#$

麦氏单位,涂抹于
9̀ QHOE

的
J'

培养基上#将含
!

!

+

苯唑西林纸片贴于其培养基中央#

.$X

培养
"91

后#检查并判断抑菌圈直径#如出现明显的圈内菌落

或圈内生长的菌膜应判断为耐药,抑菌圈直径的判断应该采

用
QOO-P

的标准'金黄色葡萄球菌!苯唑西林大于或等于
!.

,,

为敏感#

&

!%,,

为耐药$

OQP

!苯唑西林大于或等于
!<

,,

为敏感#

&

!7,,

为耐药(,

<#=#>

!

流行性研究
!

采用流行病学现状研究方法#通过对

"%%4

年
9

月至
"%!%

年
$

月期间#本院临床各科住院病例
9$$

例葡萄球菌感染者的
J:P

流行强度及其分布#影响分布因素

的研究#以此来了解
J:P

的分布特点及流行趋势#对预防与

控制
J:P

院内感染的发生和
J:P

感染早期治疗及预后改

善#有着十分重要的意义,

=

!

结
!!

果

=#<

!

患者
J:P

检出情况
!

在
9$$

例葡萄球菌感染患者标本

中#检出
J:P!$"

株#检出率为
..#9!̀

#其中创口感染分泌物

检出
J:P9&

株#检出率为
!%#!!̀

#呼吸道分泌物检出
J:P

-
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.<

株#检出率为
<#.$̀

#血液检出
J:P"<

株#检出率为

&#!$̀

#尿液检出
J:P""

株#检出率为
9#<9̀

#其他检出

J:P!<

株#检出率为
9#%%̀

,这提示创口感染和呼吸道感染

是
J:P

感染的主要方式,

=#=

!

患者年龄分布
!

J:P

感染者多集中
$%

"

7%

岁的年龄

段,

$%

岁年龄段检出
J:P."

例#检出率为
7#%.̀

$

&%

岁年龄

段检出
J:P99

例#检出率为
4#&7̀

$

7%

岁年龄段检出
J:P

$&

例#检出率为
!"#.!̀

,

=#>

!

患者的住院科室分布与易发感染部位
!

!$"

例患者的住

院科室分布#其顺序为
3OW

病房)肿瘤科)呼吸内科)神经外

科)脑外科)胸外科)骨科,易发生
J:P

感染的部位是呼吸道

和创口,

=#?

!

抗生素应用情况
!

在
!$"

例患者中#绝大部分患者使用

过一种或一种以上抗生素治疗,

>

!

讨
!!

论

>#<

!

葡萄球菌是临床分离的主要常见病源菌#

J:P

的产生与

抗生素的不合理使用有着密切的关系,在本研究
9$$

例葡萄

球菌感染患者的送检标本中#共检出
J:P!$"

株#检出率为

..#9!̀

,葡萄球菌是医院内感染的主要菌株#而
J:P

的多

重耐药性更是临床抗感染治疗的难点#由于万古霉素的毒性反

应大)临床使用严格控制#因此保持了很高的敏感性#仍是目前

治疗
J:P

感染最有效的药物*

!

+

,

>#=

!

本研究资料显示
!

J:P

感染者的年龄多集中在
$%

"

7%

岁年龄段,患者的年龄偏大#他们的生理防御功能减退#体质

偏弱#且大部分感染有使用过一种或一种以上抗生素的既往

史#为诱导
J:P

产生耐药性提供了条件,

J:P

感染的易发部

位以创口感染和呼吸道感染为主,

>#>

!

本研究资料还显示
!

J:P

感染病例的科室分布依次为!

3OW

病房)肿瘤科)呼吸内科)神经外科)脑外科)普外科)胸外

科)骨科等,这些科室的住院患者均具有长期卧床)机体抵抗

力低下)长期应用抗生素等特点#为
J:P

的易感人群*

"

+

,

3OW

病房是各种重症疾病集中的地方#患者病情危重,患者的咳

嗽)吞咽反射减弱#分泌物排除障碍#因而易导致
J:P

所致的

下呼吸道感染#另外由于患者的病情危重#使用创伤性的诊断)

治疗操作较多,创伤性操作破坏了人体的防御屏障#改变了皮

肤的生态及生理化学性质#使皮肤正常菌群发生了变化#破坏

了人体的自然免疫力#为
J:P

的侵入提供了可乘之机,因此

应尽量减少创伤性操作#若必须进行创伤性的诊断和治疗时#

要严格执行相关的消毒)隔离制度#避免因侵入性操作引起

感染,

>#?

!

针对医院内
J:P

产生的因素#在日常医疗服务工作中#

应认真采取措施进行预防!'

!

(正确有效的洗手,据报道由于

医护人员的手传播细菌而造成院内感染的占
.%̀

,用肥皂加

流水洗手#可清除暂居菌的
47̀

,是减少
J:P

感染的重要预

防措施,'

"

(保持病房清洁,保持病房清洁要经常擦拭门窗)

门把手#经常擦拭电视机)服药车)水龙头等部位和用品#经常

开窗换气#保持室内的空气清新#经常更换病室内的窗帘等#对

预防及控制
J:P

感染也有一定的效果,'

.

(警惕外源性感

染,危重患者的各种留置管道多#保留时间长#致使感染概率

增多#医护人员要严格无菌操作#避免感染及交叉感染发生,

'

9

(科学合理地使用抗生素,临床各科住院患者#要及早送检

标本#检验科要及早地分离出
J:P

#为临床合理应用抗生素提

供药敏资料,
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例急性附睾炎的高频彩超分析

姚伟东"江苏省溧阳市人民医院
!

"!..%%

$

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨高频彩超对急性附睾炎的临床诊断价值&方法
!

对
"!

例急性附睾炎患者的超声检查资

料进行回顾性分析&结果
!

"!

例患者均见附睾局部回声减弱不均匀!体积增大!血流信号明显增强&结论
!

高频

彩超诊断急性附睾炎诊断符合率高!特异性强&是急性附睾炎的首选检查方法&

!关键词"

!

高频彩超#

!

急性附睾炎#

!

诊断

2)3

!

!%#.4&4

"
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急性附睾炎是成年男性急性阴囊疼痛最常见的原因#也是

临床常见的男性生殖系统疾病之一#及时的诊断对临床治疗意

义很大#本文对本院应用高频彩超检查的
"!

例急性附睾炎的

超声声像图特征进行回顾性分析#来探讨高频彩超对急性附睾

炎的诊断价值,

<

!

资料与方法

<#<

!

一般资料
!

本组
"!

例患者均为本院泌尿外科门诊及住

院的病例#均经临床抗炎治疗和随访证实,年龄
!7

"

&"

岁#平

均
.9#$

岁#主要表现为阴囊疼痛)肿胀#部分伴有发热#均在疼

痛
!

周内就诊,

<#=

!

仪器与方法
!

使用
U'--3UP'2!!

彩色多普勒超声仪#

探头频率为
$

"

!"J']

,患者取平卧位#暴露阴囊#手向上提

拉阴茎#采用直接探查法#依次检查双侧睾丸#附睾头体尾#二

维观察病变部位)病灶大小)内部回声及组织结构的关系等,

彩色多普勒观察附睾内血流分布情况,根据陈孝文等*

!

+对血

流的测量#分为
9

级!

*

级#无明显的血流信号$

(

级#有稀疏的

点状或细的条束状血流信号#血流色彩暗淡$

+

级#有较多的点

状血流信号#血流色彩明亮$

.

级#有较粗的条束状血流信号#
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