
/4/

!

性腺激素变化
!

见表
(

.由表
(

可见#脑外伤早期患者

血清
\+Z

+

,Z

+

S3,

+

-(

+

7

的水平根据脑损伤轻重有不同程

度增高#经统计学处理#轻度+中度及重度间差异均有统计学意

义$

!

#

*4*1

%.

表
(

!

性腺激素变化%

GTD

&

组别 性别
' -(

$

J>

"

F,

%

7

$

:

>

"

F,

%

&

组 男
1* 604**T164.* 14(*T*4/5

女
) 1'/4**T(/4.* 14.0T*4.6

O

组 男
1. 5/4')T(*4)* *46.T*45'

女
' 6*4)*T)'4)* 14')T*40.

2

组 男
(5 )54))T114)* *45/T*4')

女
/ '(4))T114(( 141(T*4/1

'

!

讨
!!

论

近年来#脑外伤与性激素的关系日益受到关注#性激素分

泌的失调参与疾病发生和发展的病理生理过程#可直接影响疾

病的预后,

1#)

-

.

脑外伤后下丘脑及垂体分泌的激素量增加#激素增高水平

在
1

周内最明显#第
(

周逐渐降至正常.激素增高程度与中枢

神经系统损害严重程度密切相关#有并发症者重于无并发

症者,

'

-

.

脑外伤可以引起垂体和下丘脑的直接损伤#伤后血液循环

障碍+脑缺氧+应激反应#均可影响垂体功能,

)

-

.中+重型脑外

伤患者由于垂体细胞本身的损伤#使内分泌细胞中的激素释放

入血#因此损伤越重#血液中垂体激素的浓度越高(由于机体的

应激反应#机体受到的外伤越重#应激反应就越强#因而对下丘

脑+垂体及性腺轴的刺激就越重#进而表现为垂体激素释放入

血液循环的浓度越高,

5

-

.中+重型脑损伤后
)

!

.!

常表现为

垂体激素水平升高#而伤后
(

周#激素水平会降至正常#严重者

可低于正常.伤后
1

!

(

年随访发现#垂体功能低下者较多#轻

型脑外伤患者的垂体激素水平接近正常值#且动态变化的幅度

也小而且缓和#与中+重型脑外伤患者垂体激素水平的剧烈波

动形成明显差别,

5

-

.

陈再丰,

/

-观察颅脑损伤患者血清
S3,

+

\+Z

+

,Z

水平#结

果证实其激素水平变化程度与颅脑损伤严重程度及预后有关.

&@F<!

和
e?::?

JJ

?:

,

.

-检测了
15/

例脑外伤患者急性期

S3,

+促卵泡生成素+

,Z

的水平#结果发现患者的
S3,

+促卵

泡生成素水平明显升高#脑损伤越重+昏迷程度越深#其指标变

化越明显.
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!临床研究!

肠球菌感染的临床分布及耐药性分析

黎四平!叶俊琴!陆小梅!钟瑞芬"广东省东莞市石龙博爱医院检验科
!

5())(5

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解东莞市石龙博爱医院肠球菌感染的临床分布及耐药情况$并对临床分离的肠球菌进行耐

药性监测!对耐高浓度氨基糖苷类抗菌药物的肠球菌进行筛选!了解其耐药谱!指导临床合理用药$方法
!

采用琼

脂稀释法检测肠球菌对
1*

种常用抗菌药物的最低抑菌浓度!并用快速硝噻吩纸片法对肠球菌进行
"

#

内酰胺酶测

定!以美国临床实验室标准化委员会标准进行结果判定$结果
!

临床检出最多的主要是粪肠球菌和屎肠球菌!其中

屎肠球菌对各种常用抗菌药物的耐药性明显高于粪肠球菌$但所有菌株对万古霉素和替考拉宁的敏感性均为

1**V

&粪肠球对亚胺培南%氨苄西林的敏感性分别为
614(V

和
..4'V

&屎肠球对亚胺培南%氨苄西林的敏感性分别

为
/'4'V

和
5(45V

&对其他抗菌药物都有不同程度的耐药$结论
!

万古霉素和替考拉宁仍然是治疗肠球菌感染最

有效的药物!可作为首选$但可根据药敏试验结果选用其他有效的抗菌药物!以减轻对万古霉素的压力!防止耐药

菌株的产生$

"关键词#

!

肠球菌&

!

耐药性&

!

监测&

!

合理用药

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$%&%'(

文献标志码$

&

文章编号$

1/.(#6'55

"

(*11

#

1*#1((.#*(

!!

肠球菌是革兰阳性球菌#广泛分布在自然界#常栖居在人+

动物的肠道和女性生殖道.近年来#肠球菌属细菌引发的感染

不断上升#肠球菌已经成为医院感染的常见条件致病菌.随着

抗菌药物在临床各种感染性疾病治疗中的广泛应用#几乎每一

/

.((1

/
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年
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种抗菌药物进入临床后随即产生细菌的耐药现象#不断出现新

的耐药菌株.肠球菌对常用抗菌药物的耐药情况也引起广泛

关注.近年来#肠球菌对
"

#

内酰胺类及氨基糖苷类抗菌药物耐

药性严重#特别是耐万古霉素肠球菌$

Q3-

%的出现和蔓延#严

重危及人类的健康.本文回顾性地分析了本院
(**0

年
1

月至

(*1*

年
1*

月临床分离的肠球菌#了解其耐药谱#以指导临床

合理用药.现报道如下.

$

!

材料与方法

$4$

!

标本来源
!

所有标本均来源于本院住院部
(**0

年
1

月

至
(*1*

年
1*

月临床分离的标本共
1/.

份#分别来自于血液+

尿液+痰液+脑脊液+胆汁等.

$4/

!

试剂来源
!

所用
P#Z

培养基由中国药物制品检定所北

京天坛有限公司提供#药敏纸片由英国
fg

公司提供.

$4'

!

方法
!

细菌鉴定采用法国梅里埃的
&7O

自动细菌鉴定

仪#结合梅里埃的链球菌分型诊断试剂和0全国临床检验操作

规程1$第
)

版%鉴定到种.采用琼脂稀释法检测肠球菌对
1*

种常用抗菌药物的敏感性#严格按照美国临床实验室标准化委

员会$

%22,+

%的标准进行操作.

$41

!

质量控制
!

质控菌株由省临床检验中心提供#严格按照

%22,+

的标准进行判断.

/

!

结
!!

果

/4$

!

临床检出最多的是粪肠球菌和屎肠球菌#其比例分布是!

粪肠球菌
1*1

株$

/*45V

%#屎肠球菌
56

株$

)54)V

%#其他肠球

菌
.

株$

'4(V

%.

/4/

!

在呼吸道 +泌尿道 +伤口及生殖道分泌物等都有肠球菌

检出#其分布情况见表
1

.

表
1

!

各类肠球菌的分布

肠球菌种类 呼吸道 泌尿道 伤口分泌物 生殖道分泌物 其他

粪肠球菌
5. 1( 16 0 5

屎肠球菌
)1 6 ) 1) )

其他肠球菌
' * ( 1 *

/4'

!

检出的肠球菌都有不同程度的耐药性#其中屎肠球菌的

耐药性明显高于粪肠球菌#其药敏试验结果见表
(

.

表
(

!

屎肠球菌和粪肠球菌的耐药率%

V

&

抗菌药物 屎肠球菌 粪肠球菌

青霉素
'64( )*4.

氨苄西林
'.45 ((4/

呋喃妥因
(.41 1640

四环素
.04* /.4)

环丙沙星
564) '(45

亚胺培南
)54/ 040

替考拉宁
*4* *4*

万古霉素
*4* *4*

高浓度庆大霉素
5546 (64.

高浓度链霉素
'540 (540

'

!

讨
!!

论

肠球菌主要出现在呼吸道+泌尿道+感染伤口等.引起人

类感染的肠球菌主要是粪肠球菌#其次是屎肠球菌#屎肠球菌

的耐药性明显高于粪肠球菌.肠球菌已上升为引起院内感染

的重要病原菌之一#可引起人体多系统感染#肠球菌属的多重

耐药性必须引起临床高度重视,

1

-

.

由于肠球菌属对头孢菌素+氨基糖苷类+克林霉素+磺胺类

天然耐药#在临床上治疗无效.体外药敏试验结果显示#肠球

菌对复方新诺明敏感#但在治疗感染上无效#可能是由于肠球

菌可利用外源性的叶酸盐因而逃避药物抑制,

(

-

#因此对此类药

物应避免使用.

实验结果表明#屎肠球菌对青霉素+氨苄西林+高浓度庆大

霉素+高浓度链霉素等的耐药率明显高于粪肠球菌#肠球菌对

青霉素的耐药机制是由于青霉素结合蛋白$

SOS"

%与青霉素的

亲和力下降#使青霉素不能与靶位
SOS

结合#而耐氨苄西林与

肠球菌与应用头孢类抗菌药物有关,

)

-

.对高剂量庆大霉素的

耐药率也达到
)145V

#出现氨基糖苷类高水平耐药是因为细

菌产生了多种氨基糖类修饰酶$

&P-

%.一种
&P-

可起到对

多种氨基糖类药物耐药的作用.一株细菌可以同时产生几种

&P-

#表现出多重耐药,

'

-

.高浓度氨基糖苷类耐药的肠球菌#

"

#

内酰胺酶类抗菌药物或万古霉素与氨基糖苷类抗菌药物联

合用药不会产生协同效应.由于肠球菌氨基糖苷类抗菌药物

耐药率高#对于屎肠球菌引起的感染#氨苄西林与氨基糖苷类

抗菌药物联合治疗就显得很困难.本文检出的肠球菌所有菌

株对万古霉素和替考拉宁的敏感性均为
1**V

#因此万古霉素

和替考拉宁是治疗肠球菌感染最有效的药物#可作为首选.自

1600

年英国首先报道发现万古霉素耐药肠球菌感染以后#世

界各地都在报道分离到
Q3-

#美国疾病预防控制中心
166)

年

报道美国院内感染患者中万古霉素耐药肠球菌已增至
1)4/V

#

北京报道
166.

!

(**1

年
Q3-

的检出率为
14.V

,

5

-

.耐万古

霉素屎肠球菌$

Q3-\

%耐药程度比粪肠球菌高#

Q3-

特别是

Q3-\

引起的感染已是临床上十分严重的问题.万古霉素耐

药的多重耐药肠球菌引起全身感染包括败血症+心内膜炎#治

疗非常困难.其危险因素包括控制感染失败和没有有效的抗

感染治疗方法.因此要加强对肠球菌的监测#合理使用抗菌药

物#以防耐药菌株的产生.
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