
$%&

阳性率分别为
1+)(-0

$

2,

"

2.

&,

2()/(0

$

-1

"

*/

&#两组差

异无统计学意义$

!

$

,),+

&+

表
'

!

.

种血清学模式
UGY

感染者
UGY$%&

!!!!

检出情况&

&

'

0

()

UGY

标

志物模式
&

UGY$%&

$

D5

?M

"

BV

&

$

',

+

$

',

.

!

',

+

%

',

.

'

,

.

,

+

阳性
2. +(

$

/()+-

&

/

$

'()*,

&

.

$

-)*2

&

'

,

-

,

+

阳性
*/ '-

$

'*)1+

&

.+

$

--)/*

&

(1

$

.*)'/

&

'

,

+

阳性
(- 2

$

(+),,

&

*

$

(1)'*

&

''

$

-+)/.

&

合计
'2+ *(

$

-.)2-

&

+,

$

.,).,

&

-.

$

(2),2

&

!!

注!

'

,

.

,

+

阳性指
UGF&

C

,

UG7&

C

,抗
3UGD

阳性%

'

,

-

,

+

阳性指

UGF&

C

,抗
3UG7

,抗
3UGD

阳性%

'

,

+

阳性指
UGF&

C

,抗
3UGD

阳性+

/)'

!

血清
UGY$%&

阳性,阴性者
UGF&

C

及
UG7&

C

定量值

见表
(

+

表
(

!

血清
UGY$%&

阳性%阴性者
UGF&

C

及

!!!

UG7&

C

定量水平

UGY$%& & UGF&

C

$

:

C

"

BV

&

UG7&

C

$

:D<

"

BV

&

阳性
'(( -)'+b,)1/ ()(2b,)1/

阴性
-. .)'(b,)21 '̀),.b,)-/

由表
(

可知#血清
UGY$%&

阳性组患者血清中
UG7&

C

水平高于
UGY$%&

阴性组#差异有统计学意义$

!

%

,),'

&#

而
UGF&

C

水平两组间差异无统计学意义$

!

$

,),+

&+

'

!

讨
!!

论

')$

!

我国自
'11(

年在新生儿开展乙肝疫苗普种以来#

UGY

所致新发感染者明显减少)

'

*

#但目前仍有约
1.,,

万慢性

UGY

感染者+慢性
UGY

感染分期及临床抗病毒治疗方案的

选择,疗效评价和预后判断等对乙型病毒性肝炎的实验室检测

提出了新的要求)

(3.

*

+

')/

!

血清
UGF&

C

持续阳性,

UG7&

C

阳性及
UGF&

C

阳性#而

发生
"

式或
"

区启动子变异检测
UG7&

C

阴性#临床上两者均

表现为活动性慢性乙肝#乙肝恢复期检测血清
UGF&

C

阴性#

可有抗
3UGD

和抗
3UGF

阳性#血清中检测不到
UGY$%&

#说

明血清
UGY $%&

水平与乙肝的传染性和疾病进展密切

相关+

')'

!

UGY$%&

实验室定量检测是病毒复制最可靠的检测指

标#是唯一能帮助确诊隐匿性
UGY

感染的实验室检测指标#

同时对血清学检测非典型的慢性
UGY

感染者的诊断至关重

要+免疫耐受期血清学检测表现为
UGF&

C

和
UG7&

C

阳性#

UGY$%&

定量多为
'e',

+

D5

?M

"

BV

%乙肝恢复期实验室检

测血清
UGF&

C

阴性#可有抗
3UGD

和抗
3UGF

阳性#但血清中检

测不到
UGY$%&

+

总之#血清
UGY$%&

水平下降为判定抗病毒治疗效果

的重要依据)

-3+

*

+因此#

UGY$%&

检测有助于确定感染者的

状态#对确定是否开展抗病毒治疗及抗病毒治疗方案的选择有

重要意义+
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年某院临床常见细菌分布及耐药性分析

张丽丽!姚
!

蓓"重庆市第十三人民医院检验科
!

-,,,+.

%

!!

"摘要#

!

目的
!

了解
(,',

年临床分离菌株对抗菌药物的耐药情况&方法
!

细菌鉴定采用手工法!药敏试验采

用纸片扩散法&结果
!

(,',

年各临床科室送检标本中!真菌'克雷伯菌'大肠埃希菌'假单胞菌'肠球菌'凝固酶阴

性葡萄球菌'金黄色葡萄球菌为主要病原菌&革兰阴性菌中以假单胞菌耐药性最高!其次为大肠埃希菌'克雷伯菌&

革兰阳性菌中金黄色葡萄球菌感染呈下降趋势!而凝固酶阴性葡萄球菌感染呈上升趋势!耐药率也随之增长&结论

临床科室应注意微生物实验室所提供的细菌耐药情况!合理使用抗生素&

"关键词#

!

细菌!抗药性$

!

抗菌药$

!

药物耐受性$

!

微生物敏感性试验

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$.&%21

文献标志码$

G

文章编号$

'2*(31-++

"

(,''

%

'*3('-'3,.

!!

抗菌药物的滥用增大了细菌的耐药性#使耐药菌群增多#

造成人体菌群失调#免疫力下降#增加了医院感染的机会)

'

*

+

细菌耐药性监测对指导临床合理使用抗菌药物具有重要作用+

(,',

年本院各临床科室送检标本
'(+2

份#共分离出细菌
+'1

株#现对其耐药情况进行分析+

$

!

材料与方法

$)$

!

材料

$)$)$

!

菌株来源
!

从
(,',

年
'

!

'(

月本院各科室送检的血,

尿,痰,大 便 等 标 本 中 检 出+质 控 菌 株 为 大 肠 埃 希 菌

&4""(+1((

,铜绿假单胞菌
&4""(*/+.

,金黄色葡萄球菌

&4""(+1(.

+

$)$)/

!

试剂来源
!

药敏试验用
P<766793U@:=5:

$

P3U

&培养基

$杭州天和&#药敏纸片$北京天坛&#微量生化反应管$杭州

天和&+

$)/

!

方法
!

菌株均按常规操作流程进行鉴定#药敏试验按照

美国临床实验室标准化协会$

"VJS

&推荐的纸片扩散法测定菌

株对抗菌药物的敏感性+药敏结果按照
(,',

年
"VJSP',,3

J(,

)

(

*文件规定的判断标准+

/

!

结
!!

果

/)$

!

病原学检测
!

全年送检标本
'(+2

份#共检出细菌
+'1

-

'-'(

-

检验医学与临床
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年
1

月第
/

卷第
'*

期
!
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!
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株#检出率
-').(0

+其中革兰阴性杆菌
.-2

株#占
22)2*0

%

革兰阳性球菌
11

株#占
'1),/0

%真菌
*-

株#占
'-)(20

+

/)/

!

细菌种类构成
!

革兰阴性杆菌分布情况!大肠杆菌
''.

株#克雷伯菌
',(

株#假单胞菌
2(

株#产气肠杆菌
(*

株#沙雷

菌
'-

株#不动杆菌
'(

株#阴沟肠杆菌
2

株#阪崎肠杆菌
2

株#

枸橼酸杆菌
-

株+革兰阳性球菌分布情况!肺炎链球菌
(+

株#

凝固酶阴性葡萄球菌
(+

株#金黄色葡萄球菌
(,

株#肠球菌
'/

株#表皮葡萄球菌
''

株+

/)'

!

常用抗菌药物耐药情况
!

见表
'

,

(

+

表
'

!

革兰阴性杆菌对常用抗菌药物的耐药率'

0

(

抗菌药 大肠杆菌 克雷伯菌 假单胞菌 产气肠杆菌 沙雷菌 不动杆菌 阴沟肠杆菌 阪崎肠杆菌 枸橼酸杆菌

氨苄西林
/().+ /*)2. /,)** **)*/ 21)(. 22)2* /.).. /.).. *+),,

头孢哌酮
++),+ -()11 +,),, -().' 2')+- 22)2* -,),, +,),, +,),,

头孢呋辛钠
2,),, -.)2( 1')/- +.)/+ 21)(. *+),, -,),, /.).. +,),,

头孢他啶
'-)++ '-)-. (+)1. ..).. 2')+- +/).. (,),, +,),, +,),,

头孢噻肟
--)/2 (2).( *,),, --),, 2')+- 2.)2- -,),, 22)2* ..)..

丁胺卡那霉素
'1)2- (()-+ (.)1' .*),- -2)'+ (+),, '2)2* +,),, `

左氧氟沙星
+,)-+ '+)2. -2),, (2)1( .,)** (+),, ` '2)2* `

氨苄西林"舒巴坦
-/)1/ -')/2 */),, --)-- 2')+- ..).. +,),, /.).. ..)..

头孢哌酮"舒巴坦
2)-/ /)*1 (+),, *)-' (.),/ (+),, ` '2)2* `

哌拉西林
21).* .-)-- (,).* --)-- +.)/+ -')2* -,),, /.).. *+),,

!!

注!

`

表示无数据+

表
(

!

革兰阳性球菌对常用抗菌药物的耐药率'

0

(

抗菌药 肺炎链球菌 凝固酶阴性葡萄球菌 金黄色葡萄球菌 肠球菌 表皮葡萄球菌

青霉素
.')/( *+),, /')(+ *.).. *+),,

苯唑西林
',,),, 1().' 2*)'- /,),, *+),,

红霉素
*,),, */)1+ 21)(. /-)2( 22)2*

克林霉素
//)/1 2/)*+ +.).. 2,),, (+),,

阿奇霉素
/,),, /1)-* 1.).. ',,),, 2,),,

万古霉素
'1),+ .+)(1 *)'- '.).. +,),,

环丙沙星
/')(+ *')-. *2)1( /,),, +,),,

左氧氟沙星
++),, 2-)(1 +,),, /,),, *+),,

庆大霉素
'2)2* ./)-2 +,),, +*)'- `

呋喃妥因
(/)+* /).. '()+, 2)2* `

复方新诺明
/().+ ',,),, /,),, /,),, ',),,

!!

注!

`

表示无数据+

'

!

讨
!!

论

抗菌药在控制感染性疾病中发挥着巨大作用#如何正确地

选择抗菌药物#提高抗菌效果#是每个医生面临的问题+

从本文细菌分离结果看#

(,',

年本院感染性疾病以革兰

阴性杆菌感染率较高#占
22)2*0

#临床最常见的革兰阴性菌

依次为大肠杆菌,克雷伯菌,假单胞菌,产气肠杆菌等#与唐培

等)

.

*的研究结果相似+耐药率较低的抗菌药物是丁胺卡那霉

素,头孢哌酮"舒巴坦和头孢他啶%耐药率较高的是氨苄西林,

头孢哌酮,头孢呋辛钠#耐药率均高于
-,0

+大肠埃希菌作为

临床常见的感染菌#一般的广谱青霉素及第一代头孢菌素已不

能作为选择#目前可选择第二代及第三代头孢菌素#碳青霉烯

类可作为最后选择#其他如氨基糖苷类有近
+,0

的敏感率#尚

可选择#而喹诺酮类已不能作为经验选择用药)

-

*

+

革兰阳性球菌中#肺炎链球菌,凝固酶阴性葡萄球菌,金黄

色葡萄球菌检出率较高#其中凝固酶阴性葡萄球菌检出率有上

升趋势+耐药率较低的抗生素为万古霉素,呋喃妥因#耐药率

较高的为青霉素,红霉素,阿奇霉素,苯唑西林,复方新诺明#耐

药率均在
2,0

以上+由于葡萄球菌的大多数菌株$

1,0

以上&

可产生
$

3

内酰胺酶#对青霉素耐药#故青霉素已不宜作为金黄

色葡萄球菌感染的经验用药)

+

*

+临床在选择药物治疗时#宜以

药敏试验结果为依据+

总之#临床微生物实验室有必要定期对各类细菌的耐药情

况进行分析#指导临床合理使用抗菌药物#避免滥用抗菌药物

引起的菌群失调,双重以及多重耐药+临床科室应该注意根据

微生物实验室所提供的细菌药敏结果合理使用抗菌药物#执行

有效的感染控制措施#避免无根据的预防用药+
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例低钾血症患者血钾检测结果分析

关文锦"广西壮族自治区田阳县人民医院检验科
!

+..2,,

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨低钾血症病因!为相关疾病防治提供依据&方法
!

用电解质分析仪以直接法测定血清钾

浓度!按照国际'国内诊断标准进行病因分析&结果
!

'(*

例低钾血症患者中!单纯性低钾血症
21

例!老年慢性病

(2

例!甲状腺功能亢进性周期性麻痹
'+

例!药源性低血钾
*

例!焦虑病
.

例!不明原因
*

例&结论
!

低钾血症以单

纯性血钾降低为主!也常继发于各种疾病!应重视血钾的监测!及时纠正血钾浓度与疾病预后密切相关&

"关键词#

!

低钾血症$

!

钾(血液$

!

电解质$

!

自动分析

!"#

!

$%&'()(

"
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文献标志码$
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文章编号$
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钾是人体内重要的一种电解质#能帮助心脏维持规律的跳

动#并协助血压稳定+正常情况下人体内的血钾水平一般在

.)+

!

+)+BB56

"

V

+血钾过高或过低都会对身体和心脏产生

很大影响#可引起各种的心律失常严重的快速室性心律失常#

甚至会危及生命+为了解本地区低血钾在不同疾病中的情况#

本文分析
(,,2

!

(,',

年
+

年来
'(*

例低钾血症患者血钾检测

结果#旨在研究其在某些疾病的发生,发展及辅助治疗等方面

的相关意义+

$

!

资料与方法

$)$

!

标本采集
!

(,,2

年
'

至
(,',

年至
'(

月在本院检测血钾

的住院患者
'(*

例#其中男
1(

例#女
.+

例#年龄
'-

!

*2

岁+

受检者空腹
'(>

#无菌抽取静脉血
-BV

#送实验室检测+

$)/

!

仪器与试剂
!

雅培
"3/,,,

全自动生物化学仪+血钾检

测试剂均由罗氏公司生产#严格按说明书进行操作+采用罗氏

质控血清进行质量控制+

$)'

!

测定方法
!

为直接法+
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低钾血症诊断标准
!

按
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!

.)+BB56
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为轻度%
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为中度%
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为重度%
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结
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果
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血钾浓度与病例数
!

'(*

例低钾血症患者中#轻度低钾

血症
+-

例#中度
.2

例#重度
(/

例#极重度
1

例+
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!

低钾血症在各种疾病的构成比
!

见表
'

+

表
'
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低钾血症在各种疾病中的构成比'

&X'(*

(

疾病名称
&

构成比$

0

&

单纯性低血钾
21 +-)..

老年慢性病
(2 (,)-*

甲状腺功能亢进性周期性麻痹
'+ '')/'

药源性低血钾
* +)+'

焦虑病
. ().2

不明病因
* +)+'

'
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讨
!!

论

')$

!

低钾血症的影响因素
!

低钾血症产生的主要原因为机体

钾供应量不足#如长期低钾饮食,禁食或厌食%钾丢失过多#如

严重呕吐,胃肠减压及腹泻,肾上腺皮质功能亢进,慢性消耗性

疾病,代谢性碱中毒%医源性因素#如大量使用排钾利尿剂,滥

用肾上腺皮质激素,输入大量葡萄糖或钠盐,输注大剂量青霉

素钠盐和应用大剂量胰岛素等+

')/

!

病因分析

')/)$

!

单纯性低钾血症
!

本组
21

例#年龄
'-

!

+'

岁#其中
+*

例由劳累过度引起#

/

例为感冒,发热后给予大剂量退热剂引

起#

-

例腹泻引起+临床表现以四肢无力为主#病因为排钾过

多#不及时补钾所致+

')/)/

!

老年慢性病
!

老年人出现低血钾的病例较多#临床表

现以四肢无力为主#发病原因可能是老年人机体代偿功能减

退#长期胃口不佳#加上肾处理钾的能力降低#引起长期摄入不

足#故容易产生低钾血症+

')/)'

!

甲状腺功能亢进$简称甲亢&性低钾麻痹
!

甲亢性低钾

麻痹为继发性麻痹#它是甲亢最常见的神经肌肉并发症#本组

资料显示男性多见#血钾浓度多数小于
()+BB56

"

V

+病因尚

不清楚#但有学者认为甲亢时肾素,醛固酮,肾上腺素等发生变

化#导致尿排出过多引起低钾)

(

*

+目前公认甲亢性低钾麻痹与

钾代谢有关#推测甲状腺激素能直接刺激
%8

h

3̂

h

3&4!

酶的

活性#提高
$

受体活性#促使细胞外液钾离子转移至细胞内#出

现低钾血症而诱发麻痹)

.

*

+

')/)1

!

药源性低血钾
!

药源性低血钾在本组资料中占有一定

比例#主要是过量应用糖皮质激素$如地塞米松&或利尿剂$如

呋塞米&等引起低血钾+原因是钾经肾脏或消化道排泄增多#

或钾向细胞内转移#使血钾浓度低于正常值+药物能否引起低

钾血症#除与其作用和剂量大小有关外#还与患者的病情,钾摄

入量,肾脏及胃肠道功能有关+

')/)2

!

焦虑病
!

.

例患者均为家庭负担较重的中老年妇女+

临床症状以心慌,憋气,全身发麻#四肢无力#腿发抖为主#持续

时间几分钟至几十分钟+正常血液酸碱度适中#细胞内外各种

离子和电解质保持平衡+当出现精神紧张,过度换气时#体内

二氧化碳被大量呼出#二氧化碳是酸性物质#其大量排出使血

液中的碱性物质相对过剩#血液呈碱中毒状态#为维持血液呈

中性#细胞内酸性的阳离子即氢离子就会进入血液中和碱#为

维持细胞内外离子平衡#血液中的阳离子钾作为交换进入细

胞#导致血钾降低+

综上所述#低钾血症是常见临床急症之一#可由多种原因

引起#严重低血钾能引起多个系统功能紊乱#并发多种心律失
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