
等广谱头孢菌素+能被克拉维酸等酶抑制剂所抑制#对头霉素

及碳青霉烯类敏感.由于
-+O,"

可以通过接合+转化和转导

等形式使耐药基因在细菌间扩散#从而造成严重的医院内交叉

感染和院外耐药菌株的扩散.

e

J

:

是临床感染中常见的革兰

阴性杆菌之一#在临床感染病原体中占有很高的比例.近年来

e

J

:

耐药率不断上升#特别是多药耐药株的出现#导致感染病

死率明显上升.

-+O,"

的产生和传播是
e

J

:

等革兰阴性杆菌

多重耐药的重要原因之一#已成为临床抗感染治疗的严峻挑

战.产
-+O,"

菌株往往携带氨基糖苷类+喹诺酮类耐药基因#

因此对这些药物都呈耐药状态.

2,+N

明确指出!

-+O,"

菌株

对青霉素类+头孢菌素$包括第
1

+

(

+

)

代%和氨曲南不管体外试

验敏感与否#均应报告耐药.

本院
e

J

:

的
-+O,"

检出率为
)04.V

#比文献,

1#(

-报道的

高#与文献,

)#'

-报道的基本一致.本次分析显示#本院分离的

e

J

:

对多种常用抗菌药物耐药率高#所以加强耐药监测显得十

分重要.其中亚胺培南+头孢哌酮"舒巴坦+哌拉西林"他唑巴

坦+阿米卡星耐药率低#可作为经验用药.体外药敏试验显示#

头孢他啶的耐药率明显低于头孢噻肟#与胡丽华等,

5

-报道的一

致#这与国内医院头孢噻肟的使用量明显大于头孢他啶有关.

据报道#产
-+O,"

菌株增加的主要原因是第
)

代头孢菌素等

广谱抗生素在临床上广泛应用的结果.细菌耐药菌株的增加

与抗生素使用量+频率有直接的关系,

/

-

.

头孢菌素属于
"

#

内酰胺类抗生素#其作用机制是通过干扰

细菌细胞壁合成而起杀菌作用#属于第
(

代的头孢呋辛和第
)

代的头孢噻肟#有较高的耐药率#与临床大量使用有关.应限

制或谨慎使用广谱
"

#

内酰胺类抗菌药物.抗生素合理使用#能

减轻抗生素对细菌的选择压力#减少细菌耐药产生,

.

-

.

-+O,"

菌株的出现#给临床抗感染治疗带来了很大的困

难.切实提高临床微生物实验室工作人员的技术水平#对临床

分离细菌进行
-+O,"

常规测定#把检验结果及时+准确地反馈

给临床#并做好沟通+解释工作#对指导临床合理使用抗菌药物

有重要意义.临床医生掌握
-+O,"

菌株的耐药特性和控制对

策#对指导临床合理使用抗菌药物+延缓细菌耐药性的产生+控

制耐药菌株的播散和流行同样具有十分重要的临床意义.由

于
-+O,"

菌株的耐药性与传播性#除合理应用抗菌药物外#还

应加强临床消毒+隔离制度的落实#医务人员应勤洗手#严格无

菌操作.对病区内环境定期做好监测#防止医院内交叉感染.

同时#加强医务人员有关细菌耐药知识的培训也十分重要.
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2

反应蛋白对患儿诊治的重要性

赵帮勤"重庆市巴南区人民医院检验科
!

'*1)(*

#

!!

"摘要#

!

目的
!

对巴南区人民医院患儿的白细胞"

Ò2

#%中性粒细胞分类"

W3V

#%

2

反应蛋白"

23S

#进行抽

样调查!观察
23S

对患儿诊治的重要性!以推广
23S

在儿科的应用$方法
!

随机抽样门诊%住院
*

!

5

岁患儿
'/(

例!进行
Ò2

%

W3V

%

23S

综合统计$结果
!

在
Ò2

和
W3V

未升高的患儿中!

23S

升高者占了很大比例$结论

!

23S

浓度对提示患儿炎性感染有重要的参考意义!建议小儿做血常规时普查
23S

$

"关键词#

!

白细胞&

!

中性粒细胞分类&

!

2

反应蛋白&

!

小儿感染&

!

普查

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$%&%1'

文献标志码$

&

文章编号$

1/.(#6'55

"

(*11

#

1*#1()(#*(

!!

2

反应蛋白$

23S

%是由肝细胞+上皮细胞合成#分布于人

体血清中的一种正常蛋白组分#含量甚微#是一种典型急性时

相反应蛋白#是一个极其敏感的指标#其水平与炎症及组织损

伤密切相关#它本身参与机体的重要反应.当炎性指标白细胞

$

Ò2

%+中性粒细胞分类$

W3V

%正常时#体内潜在的炎症有

可能被忽略掉而延误诊治.对部分
*

!

5

岁患儿的
Ò2

+

W3V

+

23S

进行检测统计#观察
23S

对患儿感染的重要#以期

早诊断+早治疗.

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

随机抽取
'/(

例门诊+住院
*

!

5

岁患儿的

Ò2

+

W3V

+

23S

检测结果.

$4/

!

仪器与试剂
!

O2#51**

全自动血细胞分析仪及配套试

剂(

9#2Z3fP&3<?!<E

免疫荧光分析仪及配套试剂.

$4'

!

方法
!

对
'/(

例患儿
Ò2

+

W3V

+

23S

进行综合统计.

/

!

结
!!

果

统计结果见表
1

.

表
1

!

'/(

例
*

!

5

岁患儿
Ò2

(

W3V

(

23S

的检查结果

组别 患儿例数
23S

增高例数
23S

增高者比例$

V

%

`O2

未增高
(6* 1*' )5400

`O2

增高
1.( 6* 5*4()

W3V

未增高
(1( '' (*4.5

W3V

增高
(5* 15* /*4**

/

()(1

/

检验医学与临床
(*11

年
5

月第
0

卷第
1*

期
!

,?GP<!2A9:

!

P?

H

(*11

!

Q8A40

!

%841*



!!

在炎症指标
Ò2

+

W3V

未增高时#

23S

增高的患儿占了

很大比例#分别为
.14')V

+

)'450V

#具有较大的临床参考

意义.

'

!

讨
!!

论

23S

是感染的急性期反应物#炎症时由白细胞介素
#1

$

N,#

1

%+

N,#/

等细胞因子刺激肝细胞和上皮细胞合成急性时相蛋

白#其反应快+出现快#其持续升高提示机体存在慢性炎症或自

身免疫性疾病,

1

-

.

23S

不受其他因素的影响#即使反应低下#

常规检查
Ò2

+

W3V

均正常的患者#

23S

亦可呈阳性#并随着

感染的加重而升高.影响
Ò2

计数的因数很多#餐后+剧烈

运动+极度恐惧+疼痛等都可导致
Ò2

升高#对小儿影响尤其

明显.特别是有些新生儿感染时常不会像年长儿那样出现发

热+

Ò2

升高这些支持感染的指标#而病原菌的分离培养需较

长时间#且阳性率低#从而使有些疾病如新生儿败血症的早期

诊断受到限制.有学者认为
23S

是一项诊断新生儿败血症的

指标,

(

-

.

23S

有助于细菌和病毒感染的鉴别#细菌感染时

23S

增高者较多#病毒感染时
23S

增高者少些#病毒感染且

23S

升高时#可考虑合并细菌感染,

)

-

#

23S

也可作为临床应用

抗生素的辅助指标#避免抗生素的滥用,

'

-

.如果只把
Ò2

和

分类作为细菌感染与病毒感染的常规指标#在治疗观察中发现

部分细菌感染患儿的
Ò2

和分类指标不明显#这一部分患儿

如果只做血常规不做
23S

#很多因
Ò2

及分类处于正常而误

诊和漏诊,

5

-

.

23S

是疾病的早期客观指标#有利于监测评估炎症程度#

在儿科临床的监测中应用广泛#在一些领域比常规检查更敏

感.鉴于
23S

的临床意义#应注重
23S

的定量检测#将其作

为临床实验室常规项目而推广使用#更好地服务于患儿.

参考文献

,

1

- 李丽华
4

李春盛
42#

反应蛋白与全身炎性反应综合征和多

脏器功能障碍综合征的关系,

[

-

4

中华急诊医学#

(**)

#

1(

$

1

%!

'0#'64

,

(

- 陈大庆
4

新生儿败血症辅助检查评价,

[

-

4

实用儿科临床

杂志#

(**5

#

(*

$

(

%!

1*(#1*54

,

)

- 李铁耕#徐放生#程显芳#等
4

高敏
2

反应蛋白在新生儿细

菌感染性疾病诊断中的重大意义,

[

-

4

北京医学#

(**0

#

)*

$

1

%!

(/#(04

,

'

- 伊长英#刘兴莉#杨春
42#

反应蛋白检测在儿童肺炎诊断

中的临床应用,

[

-

4

医学检验与临床#

(**/

#

1.

$

)

%!

6'4

,

5

- 曾敬波#黄文清
4

快速
23S

与
Ò2
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复发性外阴阴道念珠菌病病原学研究

迟延芳!弓咏峰!朱林营"山东省聊城市皮肤病防治院
!

(5(1**

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解复发性外阴阴道念珠菌病"

3QQ2

#致病菌的菌种分布情况及对抗真菌药物的敏感性与外

阴阴道念珠菌病"

QQ2

#的不同之处$方法
!

分别采集
QQ2

患者和
3QQ2

患者阴道分泌物进行念珠菌培养%鉴定

和药敏试验$结果
!

./

例
3QQ2

病例经鉴定白色念珠菌
/*

株"

.046'V

#!光滑念珠菌
/

株"

.406V

#!热带念珠菌
5

株"

/45.V

#!克柔念珠菌
5

株"

/45.V

#!与
QQ2

组比较!差异有统计学意义"

!

#

*4*5

#$

3QQ2

的念珠菌菌株对药

物的敏感率为制霉菌素最高!其次为两性霉素
O

%酮康唑%伊曲康唑%氟康唑$

3QQ2

组与
QQ2

组比较!差异无统计

学意义"

!

$

*4*1

#$结论
!

3QQ2

的主要致病菌仍是白色念珠菌!但非白色念珠菌所占比例呈上升趋势&制霉菌素

对阴道内真菌的敏感率最高!是治疗真菌感染的首选药物!

3QQ2

致病菌株对唑类抗真菌药物仍有较高的敏感率$

"关键词#

!

复发性外阴阴道念珠菌病&

!

外阴阴道念珠菌病&

!

念珠菌&

!

药敏试验

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$%&%11

文献标志码$

&

文章编号$
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"

(*11

#
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!!

外阴阴道念珠菌病$

QQ2

%是一种妇科常见的外阴阴道炎

症性疾病#约占微生物所致阴道炎的
1

"

'

!

1

"

)

.妇女患
QQ2

后#经过治疗#临床症状和体征消失#真菌学检查阴性后#又出

现症状#且真菌学检查阳性或在
1

年内
QQ2

症状发作
'

次或

者
'

次以上者#被称为复发性外阴阴道念珠菌病$

3QQ2

%.

QQ2

患者中
3QQ2

的发病率占
5V

,

1

-

.

3QQ2

的临床治疗仍

很棘手#许多病例非常顽固.为研究
3QQ2

致病菌株的构成

特点及对抗真菌药物的敏感性与
QQ2

的差异#现将本院
(**0

年
/

月至
(*1*

年
/

月门诊就诊的
QQ2

患者的阴道分泌物分

离的
(/5

株菌株#其中包括首诊
106

株和复发后
./

株#分别进

行真菌培养+菌株鉴定和药敏分析#现报道如下.

$

!

材料与方法

$4$

!

菌株来源
!

从本院门诊
(**0

年
/

月至
(*1*

年
/

月被确

诊的
QQ2

病患者阴道分泌物中分离出来.

$4/

!

标本采集
!

嘱患者停用阴道局部栓剂#用窥阴器扩张阴

道#以无菌棉拭子取阴道后穹窿分泌物.

$4'

!

方法

$4'4$

!

念珠菌的培养
!

先做阴道分泌物涂片#

1*V

氢氧化钾

悬滴法直接镜检#阳性者同时接种含抗生素的沙保弱琼脂培养

基#

)5d

恒温培养
('

!

.(@

#若未见真菌菌落生长继续培养
.

!

.见乳酪样菌落生长为阳性.

$4'4/

!

念珠菌的鉴别
!

采用科玛嘉念珠菌显色培养基.根据

念珠菌菌落生长颜色肉眼直接判读!绿色为白色念珠菌$

2&

%#

蓝灰色为热带念珠菌$

27

%#粉红色为克柔念珠菌$

2e

%#紫色

为光滑念珠菌$

2W

%.

$4'4'

!

药敏试验
!

取培养
('@

的菌落#置于
*405V

氯化钠溶

液中#制备成
*45

麦氏浊度菌悬液#密度为
145h1*

0

ICB

"

F,

.

用无菌棉拭子蘸取菌悬液按
)

个方向均匀涂布于真菌药敏板

$广州乐通泰生物科技有限公司产品%上#放置干燥
15F9:

.药

敏纸片采用丹麦
38"I8
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