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年表皮葡萄球菌的分布及耐药性分析"
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"摘要#

!

目的
!

了解南京医科大学第二附属医院表皮葡萄球菌的检出分布情况及耐药特点!为临床合理用药

和耐药菌的防治提供参考依据&方法
!

采用
X!R

琼脂扩散法检测出菌株药敏情况!并对表皮葡萄球菌标本来源及

抗菌药物耐药情况进行统计&结果
!

用
X!R

琼脂扩散法检测
/#.

株临床分离的表皮葡萄球菌!对青霉素
9

和红霉

素耐药率分别为
-5%-"d

"

,,'

'

/#.

$和
--%-$d

"

,'"

'

/#.

$!部分菌株对多种抗菌药物耐药&表皮葡萄球菌主要分离

于痰标本!其次来源于分泌物和血液!分别占
,#%'$d

%

#"%-'d

和
#&%-&d

!其中小部分来源于胆汁%脓液和前列腺

液&结论
!

表皮葡萄球菌部分为多重耐药菌株!耐药形势呈增加趋势!临床需要加强细菌耐药性监测&

"关键词#
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表皮葡萄球菌#

!
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!

耐药性
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表皮葡萄球菌是寄居于人体皮肤表面常见的一种条件致

病菌#通常并不致病*然而#随着各种人工医疗材料$如人工瓣

膜-静脉留置管和导尿管等&的普遍使用#表皮葡萄球菌已成为

引起医院内感染主要致病菌之一+

#!$

,

*表皮葡萄球菌能在医疗

植入材料表面形成生物被膜样结构#而该结构具有抵抗抗菌药

物治疗和宿主免疫系统的作用#从而导致耐药株产生及慢性感

染+

,!&

,

*

$

!

材料与方法

$%$

!

菌株来源
!

$''-

年
#

月至
$'#'

年
#$

月本院门诊及住院

临床科室送检的痰液-血液-脓液-尿液-胆汁-手术切口-引流

液-腹腔冲洗液等标本*

$%/

!

菌种鉴定和药敏试验
!

菌种鉴定采用半自动微生物分析

仪$法国生物梅里埃公司&%药敏试验采用
X!R

琼脂扩散法#

S!

T

培养基为英国
UP;<G

公司产品*

$%'

!

质控菌株
!

甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌$

+877

$&.$,

&*按美国临床实验室标准化委员会判断标准和质控要

求进行操作和判读结果*

$%1

!

抗菌药物
!

青霉素
9

-克林霉素-红霉素-呋喃妥因-苯唑

西林-庆大霉素-左旋氧氟沙星-米诺环素-诺氟沙星-去甲万古

霉素-喹奴普汀
!

达福普汀-复方新诺明-利福平-替考拉宁-万

古霉素等#所有药物纸片均购自英国
UP;<G

公司*

/

!

结
!!

果

/%$

!

表皮葡萄球菌在不同临床科室的分离率
!

眼科检出率最

高#占
#$%-5d

%其次为新生儿科#达
#$%$$d

*

/%/

!

/#.

株表皮葡萄球菌的标本来源及构成比
!

见表
#

*表

皮葡萄球菌主要来源于痰标本#其次来源于分泌物和血液#很

少来源于胆汁-脓液和前列腺液*

表
#
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株表皮葡萄球菌的标本来源构成比&

d

'

标本
+

构成比$

d

&

痰液
#,' ,#%'$

分泌物
-' #"%-'

血液
"" #&%-&

眼拭子
," 5%"'

咽拭子
,/ 5%#$

尿液
$, &%/.

续表
#

!

/#.

株表皮葡萄球菌的标本来源构成比&

d

'

标本
+

构成比$

d

&

创面分泌物
#5 /%,'

腹水
- #%"-

脑脊液
- #%"-

生殖系分泌物
- #%"-

静脉导管
- #%"-

胆汁
& #%#.

脓液
& #%#.

前列腺液
/ '%."

合计
/#. #''%''

/%'

!

表皮葡萄球菌耐药分析
!

表皮葡萄球菌对常用抗菌药

物的耐药率见表
$

*

表
$

!

/#.

株表皮葡萄球菌对抗菌药物的耐药率&

d

'

抗菌药物 耐药株数 耐药率$

d

&

青霉素
9 ,,' -5%-"

克林霉素
#$" ,'%'-

红霉素
,'" --%-$

呋喃妥因
' '%''

苯唑西林
$5& "5%$'

庆大霉素
#5& /-%$5

左旋氧氟沙星
#5" //%#&

米诺环素
" #%/,

诺氟沙星
$', /5%/&

去甲万古霉素
' '%''

喹奴普汀
!

达福普汀
' '%''

利福平
#- /%'"

复方新诺明
$&" "#%#'

替考拉宁
' '%''

四环素
#/' ,,%/,

万古霉素
' '%''
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检验医学与临床
$'##

年
##

月第
5

卷第
$$

期
!
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!
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基金项目$南京医科大学科技发展基金重点项目$
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!

讨
!!

论

葡萄球菌属是一群革兰阳性球菌#近
$'

年来国内外研究

发现#葡萄球菌属感染有增多的趋势#凝固酶阴性葡萄球菌所

致医院感染的增多尤为明显+

"!-

,

*本院
,

年来表皮葡萄球菌对

青霉素
9

耐药率已经达到
-5%-"d

#其中耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌$

S]OQ

&有
$5&

株$

"5%$'d

&#对红霉素-复方新诺明-

左旋氧氟沙星-诺氟沙星等显示了
//%#&d

"

--%-$d

的耐药

率%对米诺环素-利福平保持较高的敏感性%抗菌药物中万古霉

素-去甲万古霉素-喹奴普汀
!

达福普汀-呋喃妥因对表皮葡萄

球菌
#''d

敏感*表皮葡萄球菌对常用的几种抗菌药物具有

高度耐药性#但对部分抗菌药物还是保持比较好的敏感性#对

其引起的感染可选用呋喃妥因-替考拉宁-万古霉素等治疗*

合理使用抗菌药物以延缓细菌耐药性产生非常重要*
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结肠癌患者放疗和化疗前后血小板参数的变化及意义

曹亚丽!陈
!

琳!吴月平"江苏省南通市第三人民医院检验科
!

$$"''"

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨结肠癌患者放疗和化疗前后血小板参数的变化及其临床意义&方法
!

采用
ZQ!$#''

型

血细胞分析仪检测
,5

例结肠癌患者治疗前后以及
,'

例健康人的血小板参数!包括血小板计数"

*)8

$%平均血小板

体积"

S*W

$%血小板分布宽度"

*6[

$%大血小板比率"

*!)7]

$和血小板压积"

*78

$!并对结果进行对比分析&

结果
!

结肠癌患者与健康对照组血小板参数间相比!差异无统计学意义"

!

%

'%'&

$&结肠癌患者放疗和化疗后
,G

*)8

%

S*W

%

*78

%

*!)7]

%

*6[

明显低于放化疗前!差异有统计学意义"

!

$

'%'&

$&结肠癌患者放疗和化疗后
#'

G

!

S*W

%

*6[

上升明显!与放疗和化疗后
,G

比较!差异有统计学意义"

!

$

'%'&

$#

*)8

%

S*W

%

*78

%

*!)7]

虽有所

升高!但与放化疗后
,G

比较!差异无统计学意义"

!

%

'%'&

$&结论
!

血小板参数测定可作为结肠癌患者放疗和化

疗前后评价骨髓造血功能较好的指标!其中
S*W

%

*6[

为更灵敏的指标&

"关键词#

!

结肠癌#

!

血小板参数#

!

放疗#

!

化疗
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恶性肿瘤放疗和化疗时的常见不良反应是骨髓抑制*目

前#临床放疗和化疗时对白细胞及红细胞参数变化较为重视#

而对血小板参数的变化重视不够*血小板在恶性肿瘤的发展-

转移及肿瘤血管形成方面都起着重要的作用*研究表明#放疗

和化疗亦会影响血小板参数的改变#且对肿瘤患者骨髓造血功

能的反映较灵敏+

#!$

,

*本文对
,5

例结肠癌患者放疗和化疗前

后血小板计数$

*)8

&-平均血小板体积$

S*W

&-血小板分布宽

度$

*6[

&-大血小板比率$

*!)7]

&和血小板压积$

*78

&进行了

分析#探讨血小板参数在结肠癌患者放疗和化疗前后的变化及

临床意义*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

结肠癌患者
,5

例为本院
$''.

年
#

月至
$'#'

年
-

月住院患者#均经临床确诊#血液系统疾病除外*其中男

$&

例#女
#,

例%年龄
/,

"

-/

岁*健康对照组
,'

例为健康体检

者#男
E5

例#女
#$

例#年龄
/'

"

"5

岁*

$%/

!

仪器与试剂
!

ZQ!$#''

血液分析仪为日本
O

J

?3>P

公司

生产%试剂均为与仪器相配套的试剂*

$%'

!

检测方法
!

静脉血
$3)

于乙二胺四乙酸二钾抗凝管中

混匀#室温存放#每天质控#

/B

内严格按照仪器操作规程完成

检测*

$%1

!

统计学方法
!

所有数据经
?@A@A-%'

统计软件处理#结果

以
T0H

表示#组间比较采用
>

检验#

!

$

'%'&

为差异有统计学

意义*

/

!

结
!!

果

结肠癌患者放疗和化疗前后血小板参数的变化#见表
#

*

由表
#

可见#结肠癌患者与健康对照组血小板参数间相比#差

异无统计学意义$

!

%

'%'&

&*结肠癌患者放疗和化疗后
,G

#

*)8

-

S*W

-

*78

-

*!)7]

-

*6[

明显低于放化疗前#差异有统

计学意义$

!

$

'%'&

&*结肠癌患者放疗和化疗后
#'GS*W

-

*6[

上升明显#与放疗和化疗后
,G

比较#差异有统计学意义

$

!

$

'%'&

&%而
*)8

-

S*W

-

*78

-

*!)7]

虽有所升高#但与放

疗和化疗后
,G

比较#差异无统计学意义$
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