
"%&b

"

P

,

/%$%

!

参考范围
!

测定
"''

名体检健康者尿液样本#男
('

名#

女
)'

名#年龄
#'

!

('

岁#均无肾脏疾患+高血压+糖尿病史#未

曾服用肾毒性等药物,常规尿蛋白定性和尿沉淀镜检验均呈

阴性#正常值尿
23/

活性以
b

"

P

为计量单位#

23/

$

Ni>

&男

性为$

1%1$i#%"#

&

b

"

P

#女性为$

7%"(i#%'$

&

b

"

P

#男女间差

异无统计学意义$

/

%

'%'&

&#取总体
Ni"87(>

作为参考值#结

果为$

7%'*i$%17

&

b

"

P

,随机测定
&#

例各种肾病患者和
('

名健康组尿
23/

活性#肾病患者组尿
23/

活性均明显高于

健康对照组#差异有统计学意义$

/

$

'%'&

&#见表
"

,

表
"

!

各种肾病患者
23/

活性%

Ni>

&

组别
) 23/

$

b

"

P

&

健康对照组
(' 7%"(i#%"$

糖尿病肾病
"$

#'%$*i)%#1

"

肾盂肾炎
"(

"&%()i$%"7

"

痛风肾病
#$

"1%$#i#%(*

"

!!

注!与健康对照组比较#

"

/

$

'%'&

,

'

!

讨
!!

论

23/

目前应用最多的肾单位活动性损伤检查指标)

)

*

,随

着对
23/

的研究不断深入#其检测方法也在不断发展中#主

要有荧光分光光度法和可见分光光度法,前者因所需仪器价

格昂贵#且对底物溶液配制的要求较高#而不宜用作一般医院

的常规检验%后者试剂稳定性欠佳#难以满足临床检验要求,

目前大部分采用硝基苯
!2!

乙酰
!

$

!.!

氨基葡萄糖苷$

+2+!

23/

&+

#!

氯
!)!

硝基苯基
!2!

乙酰
!

$

!.!

氨基葡萄糖苷$

,2+!

23/

&+

#!

甲氧基
!)!

$

#!

硝基乙烯基&酚
!2!

乙酰
!

$

!.!

氨基葡萄

糖苷$

Q2+!23/

&作底物建立终点比色法和速率法)

&!1

*

,这些

方法中
+2+!23/

和
,2+!23/

底物中的色原最大吸收峰在

)'&B;

#而
Q2+!23/

在
&''B;

,但尿液的颜色呈微黄色#

很容易干扰这些方法的测定#而且
+2+!23/

和
,2+!23/

在

液体状态下不稳定#冰箱保存只能稳定
"

周#造成试剂浪费严

重#临床使用上难于推广,以
Q+M!23/

底物建立的
23/

测

定试剂优点在于#

23/

分解底物生成的
Q+M

在
$)'B;

处有

最大吸收峰#测定样本在
$)'B;

完成#不受尿液颜色干扰,该

方法最低检出限为
"%&b

"

P

#线性范围可达
#&'b

"

P

$

?h

'%7717

&#批内
9V

为
$

$6

#批间
9V

$

&6

#回收率为
"'"%

$6

,测定
&#

例各种肾病患者和
('

名健康人尿
23/

活性#结

果肾病患者组尿
23/

活性均明显高于健康对照组#两组差异

有统计学意义$

/

$

'%'&

&,

综上所述#本文用
Q+M!23/

建立的测定尿
23/

活性的

方法#灵敏度高+线性范围宽+精密度好+结果准确#且操作简便

快速#适用于全自动生物化学分析仪大批量标本操作#有利于

临床对肾脏疾病的早发现和早治疗,
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血液感染中葡萄球菌的耐药性分析

韦柳华!张文英!蒙雨明"广西医科大学第四附属医院!广西柳州
&)&''&

%

!!

"摘要#

!

目的
!

了解血液感染患者血液中葡萄球菌的耐药性及耐甲氧西林葡萄球菌"

Q-4

%检出情况!以更好

地指导临床用药&方法
!

应用
R=?M

(

39<5C"#'

全自动血培养仪培养血液标本!使用
QA?58>?=B3EC8>?=B!)

微生物

分析仪对细菌做鉴定和药物敏感试验&结果
!

耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌 "

Q-,24

%'耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌"

Q-43

%检出率分别为
*7%)6

'

$'%(6

$葡萄球菌对万古霉素'利奈唑胺的耐药率为
'

$

Q-4

对大部分抗菌

药物的耐药率显著高于甲氧西林敏感葡萄球菌"

Q44

%&结论
!

Q-4

与
Q44

对抗菌药物的耐药程度不一致!临床

医师应根据药物敏感试验结果选择敏感性抗菌药物进行治疗&

"关键词#

!

血液感染$

!

葡萄球菌$

!

耐药性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$)&%2)

文献标志码$

R

文章编号$

"(*#!7)&&

"

#'""

%

"(!#'"#!'#

!!

随着器官移植+介入性治疗技术的发展和广谱抗菌药物及

免疫抑制剂的广泛使用#葡萄球菌引起的血液感染有增加趋

势#常位居病原菌的首位)

"

*

,了解血液中葡萄球菌的耐药性#

可为临床合理用药提供依据,现对本院血培养分离的葡萄球

菌耐药性进行回顾性分析#结果报道如下,

$

!

材料与方法

$%$

!

菌株来源
!

#''1

年
"

月至
#'"'

年
"#

月从本院住院患者

送检血液中分离的病原菌#同一患者多次分离到的菌株不重复

计入,

$%/

!

培养方法
!

采用
R=?M

"

39<5C"#'

全自动血培养仪#严格

按照操作规程采集血标本及培养,对仪器指示阳性者#无菌操

作抽取培养液#立即转种血平板+麦康凯平板+巧克力平板#分

离单个细菌,

$%'

!

细菌鉴定和药物敏感试验
!

采用
QA?58>?=B3EC8>?=B!)

-

#"'#

-

检验医学与临床
#'""

年
1

月第
1

卷第
"(

期
!

P=IQ<D,9AB

!

3E

F

E>C#'""

!

T89%1

!

28%"(



微生物分析仪对细菌做鉴定和药物敏感试验,药物敏感试验

判断标准和结果解释及
Q-,24

和
Q-43

检测参照美国临床

实验室标准化协会$

,P4̂

&标准)

#

*进行#并定期用标准菌株做

药物敏感试验质量控制,

$%1

!

数据分析
!

使用
Ya]20M&%)

软件进行葡萄球菌的耐

药性分析,

/

!

结
!!

果

/%$

!

细菌分布
!

共送检血培养标本
*7'1

例#阳性
&)7

例#阳

性率为
(%76

,共分离葡萄球菌
#"(

株#其中凝固酶阴性葡萄

球菌
"1'

株#占
1$%$6

#金黄色葡萄球菌
$(

株#占
"(%*6

,

/%/

!

药物敏感试验结果
!

检出
Q-,24")$

株#占
*7%)6

%检

出
Q-43""

株#占
$'%(6

#差异有统计学意义$

/

$

'%'&

&,血

培养中葡萄球菌对抗菌药物的耐药率#见表
"

,

表
"

!!

血培养中葡萄球菌对抗菌药物的耐药率*

)

%

6

&+

抗菌药物
Q-43

$

)h""

&

Q443

$

)h#&

&

Q-,24

$

)h")$

&

Q4,24

$

)h$*

&

左氧氟沙星
&

$

)&%&

&

$

$

"#%'

&
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$

("%&

&

1

$

#"%(

&

环丙沙星
(

$

&)%&

&

$

$
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&
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$
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&

&
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&

万古霉素
'

$
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&
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$
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&

'

$
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&
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'

$

'%'

&

'

$

'%'

&

!

'

$
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&

'

$

'%'

&

四环素
(

$

&)%&

&

7

$

$(%'

&

*&

$

&#%)

&

"1

$

)1%(

&

庆大霉素
(

$

&)%&

&

*

$

#1%'

&

1*

$

('%1

&
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$

#*%'

&

氯霉素
&

$

)&%&

&

$

$

"#%'

&

$$

$

#$%"

&

&

$

"$%&

&

利福平
$

$

#*%$

&

'

$

'%'

&

#"

$

")%*

&

#

$

&%)

&

克林霉素
1

$

*#%*

&

*

$

#1%'

&

**

$

&$%1

&

*

$

"1%7

&

红霉素
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$

"''%'

&

")

$

&(%'

&

"#*

$

11%1

&

#$

$

(#%#

&

复方新诺明
(

$

&)%&

&

"

$

)%'

&

1)

$

&1%*

&

"#

$

$#%)

&

青霉素
/ ""

$

"''%'

&

#

$

1%'

&

")$

$

"''%'

&

#1

$

*&%*

&

氨苄西林
""

$

"''%'

&

#"

$

1)%'

&

")$

$

"''%'

&

#1

$

*&%*

&

头孢唑啉
""

$

"''%'

&

'

$

'%'

&

")$

$

"''%'

&

"

$

#%*

&

'

!

讨
!!

论

本院引起血液感染的葡萄球菌主要是凝固酶阴性葡萄球

菌#其次为金黄色葡萄球菌#这与
#''(

!

#''*

年中国细菌耐药

性监测网$

Q8@B=5AB

&的报道相似)

"

*

,作为条件性致病菌的凝

固酶阴性葡萄球菌分离率达到
1$%$6

#与临床大量应用广谱

抗菌药物+免疫抑制剂及脏器移植+侵入性治疗等因素密切相

关#同时不排除由于血培养采集不规范可能导致的污染#需要

在以后的监测中加以重视)

"

*

,本研究血培养阳性率为
(%76

#

低于上海地区报道的
""%"6

)

$

*

#为提高血培养阳性率#建议采

用双侧采血,双侧采血比单侧采血血培养阳性率高#对早发

现+早治疗以及鉴别血培养污染有一定意义)

$

*

,

本研究结果显示#除万古霉素和利奈唑胺未检测到耐药菌

株外#其他抗菌药物均有不同程度的耐药#

Q-43

比
Q443

的

耐药率有显著增高#

Q-,24

比
Q4,24

的耐药率有显著增

高#可见
Q-4

存在多药耐药性#应引起临床重视,

Q-4

对
$

!

内酰胺类抗菌药物的耐药机制主要是#

;<?3

基因编码的

+R+#=

蛋白代替原来的青霉素结合蛋白
+R+#

#造成
$

!

内酰胺

类抗菌药物结合靶位缺失而形成耐药,因此
,P4̂

规定#对于

$

!

内酰胺类抗菌药物和
$

!

内酰胺酶抑制剂复合药物#不论其体

外药敏结果如何#均应报告为耐药)

#

*

,许多研究表明#

Q-4

除

了携带
;<?3

基因外#同时还携带其他耐药基因#造成临床常

用抗菌药物耐药#本研究结果也证实了这一点)

)

*

,由于
Q-4

与
Q44

对抗菌药物的耐药程度不一致#因此对于葡萄球菌导

致的血液感染#临床医师需结合患者的临床表现及病原菌的耐

药特征等因素进行综合分析#合理选择抗菌药物#提高治愈率,
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孕妇与儿童微量元素检测结果的探讨

徐肖丁!张义文!周锦霞!江木英!郑久云!周彩文"江西省都昌县人民医院检验科
!
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!!

"摘要#

!

目的
!

了解本地区儿童及孕妇体内钙'镁'铜'锌'铁
&

种微量元素的含量!为孕妇及儿童及时合理补

充人体必须微量元素或降低有害元素含量提供依据&方法
!

采用原子吸收光谱法对
*''

例孕妇及儿童全血或末稍

血进行钙'镁'铜'锌'铁
&

种微量元素检测!以
"''

名育龄期未孕健康妇女作对照&并对结果进行统计分析&

结果
!

孕妇钙'镁'铜'锌'铁
&
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&结论
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本地区孕妇以铁缺乏最为普遍!钙次之&儿童以缺钙为主!铁'锌次

之$因此应加强孕妇及儿童微量元素的合理补充!并定期进行微量元素的监测!以保证母体健康和胎儿正常发育&
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人体健康与体内微量元素的含量密切相关#如果微量元素

缺乏或过量会影响人体的正常生长发育#或引发疾病,如果母

体微量元素缺乏可出现贫血+营养不良#造成胎儿生长发育迟

缓#甚至造成早产+畸形或死胎,为了解本地区孕妇及儿童体
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