
续表
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株
W,P

产
WI

0

R;

和非产
WI

0

R;

对各种

!!!!!!

抗菌药物的耐药率

抗菌药物
产

WI

0

R;

株$

1i)2/

%

株数$

1

% 耐药率$

0

%

非产
WI

0

R;

株$

1i21.

%

株数$

1

% 耐药率$
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头孢曲松
)2/ "$$ .*! 1)-*

头孢吡肟
.*! #! ..2 2#-!

头孢西丁
.1# //-. ./. !#-*
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))! *1-! ./) 21.
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$ $ $ $
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)$* #*-" ).2 /$-"
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氨苄西林"舒巴坦
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哌拉西林"他唑巴坦
.)" 11-1 "2$ )$-)

头孢哌酮"舒巴坦
!$ "2-2 )) /-"

阿米卡星
""1 ))-2 ## "*

庆大霉素
)$1 ##-. ).) 1*-*

呋喃妥因
..1 1!-" .)* !"-/

'

!

讨
!!

论

尿路感染主要是由细菌直接侵袭泌尿道大量的微生物繁

殖引起的炎性疾病#其典型的临床表现为发热#尿频,尿急,尿

痛,排尿困难等膀胱刺激征和趾骨上压痛等#严重者可发生菌

血症和急,慢性肾功能不全)

"

*

+尿路感染的病原菌以
W,P

最

为多见#

W,P

表面的伞状物和菌毛可与尿路上皮细胞牢固结

合#使输尿管蠕动减弱并扩张#尿液不能冲走细菌#故细菌的黏

附性是导致
W,P

逆行感染的重要原因+

本结果显示#

W,P

产
WI

0

R;

菌株和非产酶菌株对美罗培

南#亚胺培南耐药率为零#说明本院
W,P

未出现产碳青霉烯酶

菌株#

WI

0

R;

菌是肠杆菌科的细菌对
&

4

内酰胺类抗菌药物耐

药的主要原因#是因其耐药质粒的散播而引起#

U,,R;

规定凡

临床分离的
W,P

均应监测是否为产
WI

0

R;

株#若是#无论体

外测定对青霉素,头孢菌素类和氨曲南是否敏感#均应报告为

耐所有青霉素#头孢菌素和氨曲南)

.4)

*

+产
WI

0

R;

菌同时带有

对喹诺酮类#氨基糖苷类和磺胺类等多种抗菌药物的耐药基

因#导致其具有多种不同的耐药表型+所以对
WI

0

R;

菌株监

测#可弥补体外药敏试验的不足#对临床用药有指导作用+

WI

0

R;

阳性菌感染已成为临床医生的治疗难题+有报道#患

者在感染
WI

0

R;

阳性菌之前
"$$0

均有使用第
"

!

)

代头孢类

抗菌药物病史)

)

*

#尽管产
WI

0

R;

菌株对阿米卡星对肾功能有

一定的损害作用#因此#临床医生对尿路感染一般不主张使用

氨基糖苷类药物+

W,P

产超广谱
&

4

内酰胺酶#头孢菌素霉和碳青酶稀酶的

不断出现#使临床感染疾病治疗陷入困境#它们引起的耐药性

在临床中的地位越来越重要)

!41

*

+因此#临床微生物实验室监

测
W,P

耐药性的变化#对有效地控制
W,P

菌株的感染和流行

有重要意义+
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胶体金法测粪便隐血的假阴性分析

张朝阳"江苏省太仓市中医医院检验科
!

."!2$$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨胶体金法检测粪便隐血时出现的假阴性原因$方法
!

用胶体金和转铁蛋白法测已知浓度

的人血红蛋白"

%K

#稀释液及用胶体金法测稀释后的粪便标本$结果
!

对用胶体金法检测
2!

例柏油样粪便显示阴

性的
".

例标本!用转铁蛋白法测阴性数为
"

例!稀释后用胶体金测阴性数为
"

例$结论
!

胶体金法测粪便隐血出

现假阴性标本时应稀释后再次检测或者用其他方法进行验证!以保证结果的准确性$

"关键词#

!

粪便隐血'

!

胶体金'

!

转铁蛋白'

!

假阴性

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

J

文章编号$

"1/.4*2!!

"

.$".

#

"24"/1.4$.

!!

粪便隐血试验是诊断消化道出血性疾病和消化道肿瘤早

期发现的一个重要指标#传统的联苯胺,匹拉米洞等化学法易

受药物,食物,动物血等影响而逐渐被高灵敏度,高特异性#不

受相关食物和药物影响的胶体金法取代#但在实际的应用中发

现有少数的柏油样粪便#胶体金检测结果为阴性#因此笔者对

这些阴性标本又运用了转铁蛋白法进行复检#现报道如下+

$

!

材料与方法

$-$

!

标本来源
!

.$""

年
2

!

"$

月本院确诊为上消化道出血

的住院患者柏油样粪便
2!

例#健康者新鲜抗凝血用蒸馏水配

制成
$-$"

!

!$$$$

-

G

"

?R

各种浓度的血红蛋白稀释液+

$-/

!

试剂
!

胶体金检测试剂盒由上海凯创生物技术有限公司

提供#转铁蛋白检测试剂盒由北京万华普曼生物工程有限公司
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提供+

$-'

!

方法
!

对上述两种方法严格按照说操作明书对
$-$"

!

!$$$$

-

G

"

?R

各种浓度的血红蛋白稀释液及对
"$

!

"$$

倍粪

便稀释标本进行测定#所有标本都在
"@

内完成#结果判读参

照说明书+

/

!

结
!!

果

/-$

!

胶体金和转铁蛋白法线性范围检测见表
"

+

表
"

!

两种方法线性范围检测

方法
%K

浓度$

-

G

"

?R

%

$-$" $-$! $-! ! !$ !$$ !$$$ "$$$$!$$$$

胶体金法
h j j j j j j h h

转铁蛋白法
h h h j j j j j j

!!

注!.

j

/表示阳性(.

h

/表示阴性+

/-/

!

受检的
2!

例柏油样粪便#胶体金法检测出阴性
".

例#此

".

例经过转铁蛋白法检测有
""

例阳性#

"

例阴性+对此
".

例

粪便用蒸馏水
"$

!

"$$

倍稀释后用胶体金检测#有
""

例显示

阳性#

"

例阴性+

'

!

讨
!!

论

粪便隐血试验对消化道出血性疾病有非常重要的诊断与

鉴别诊断的价值#要求试验必须有高度的灵敏性和特异性+传

统的化学方法因灵敏度差,易受外源性食物和药物的影响#加

之其试剂有致癌性#对人体危害极大而渐渐被取代+胶体金法

不受其他药物及铁剂,动物血等干扰#能特异地结合人血红蛋

白抗原#能真实地反映消化道出血与否#对人体无害#且不受饮

食限制#灵敏度和特异性均高于传统化学法#迄今尚未有假阳

性的实例报道)

"

*

#操作简便快速而逐渐被广泛使用+其原理是

双抗体夹心法#在检测线包被有抗人血红蛋白单克隆抗体
4.

#

在加样的一端固定有另一抗人血红蛋白单克隆抗体
4"

标记的

胶体金颗粒#当样本中存在血红蛋白$

%K

%时#

%K

会与胶体金
4

抗
%K

抗体结合#结合物在运行至检测线时与另一抗
%K

抗体

形成抗体
4

抗原
4

抗体
4

胶体金复合物#在检测线显红色即为阳

性+从结论的表
"

可以看出当样本中
%K

含量过高$

'

"$$$$

-

G

"

?R

%和过低$

&

$-$!

-

G

"

?R

%时试验结果均为阴性#因此该

法还是有不足之处#本次实验就是针对这一现象而设计的#从

实验数据中可以看出胶体金法检测出的
".

例阴性的标本经转

铁蛋白法测定有
""

例阳性#而且经过一系列的稀释后再用胶

体金发检测也只剩下
"

例阴性#究其原因主要有以下几点!$

"

%

由于包被的抗体的量是一定的#过量大出血使血红蛋白浓度过

高#即抗原过剩#产生后带现象($

.

%

%K

在消化道内存留时间

过长#在消化酶,细菌及胃液的作用下而失去单克隆抗体所特

异结合的抗原决定簇#散失免疫原性)

.

*

($

)

%糖尿病患者糖基化

血红蛋白含量过高)

)

*

($

2

%患者的血红蛋白抗原与单克隆抗体

不匹配+

转铁蛋白在健康人的粪便中几乎不存在#而在消化道出血

的粪便中则是大量存在#由于其在肠道内的稳定性及抗菌能力

都强于血红蛋白#克服了血红蛋白易被胃酸,细菌降解消化的

弊端#能够对血红蛋白法检测上消化道出血不足之处起到优势

互补作用#减少了假阴性的发生+当然在上面的结果中也看到

有
"

例标本在转铁蛋白法检测时均为阴性#这可能是因为病例

呈现转铁蛋白含量较低的缘故#已知无转铁蛋白血症,各种恶

性疾病,炎症为主的多种疾病均可导致转铁蛋白含量低下)

24!

*

+

综上所述#胶体金虽然是目前早期诊断上消化道出血性疾

病的一个首选的好方法#但存在着假阴性#特别是在检测柏油

样便时如有阴性可稀释后再次测定或用转铁蛋白及其他化学

方法进行验证#同时也要与临床医生进行沟通#结合标本性状

具体分析#解释其造成阴性的原因#也要结合胃镜,直肠镜,内

窥镜和
[

线检查#以提高诊断的准确性+

参考文献

)

"

* 何爱国
-

两种粪便隐血试验的方法学比较)

T

*

-

临床与实

验医学杂志#

.$"$

#

*

$

*

%!

/$)4/$2-

)

.

* 张国祥#许文龙#楚 旭#等
-

免疫法粪便潜血试验用于上

消化道出血性疾病诊断的评价)

T

*

-

江西医学检验#

.$$/

#

.!

$

2

%!

)#"4)#.-

)

)

* 杨新原#沈红霞
-

胶体金法检测便隐血的后带现象)

T

*

-

现

代医药卫生#

.$$*

#

.!

$

1

%!

*$/-

)

2

* 黄胜#梁华英#何艳#等
-

三种粪便隐血试验的临床应用评

价)

T

*

-

实验与检验医学#

.$""

#

.*

$

"

%!

1*4/$-

)

!

* 罗建伟#高成莲
-

胶体金免疫层析试验的室内质量控制探

讨)

T

*

-

检验医学与临床#

.$"$

#

/"

$

""

%!

""*4".$-

$收稿日期!

.$""4".4".

%

/)

例脑挫伤气管切开术后病原菌感染及药敏结果分析

谢会军"甘肃省天水市中西医结合医院检验科
!

/2"$.$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨脑外伤患者气管切开后肺部感染病原菌的种类及耐药性!为临床合理应用抗生素及此类

患者的经验性用药提供帮助$方法
!

对
.$$#

年
"

月至
.$"$

年
".

月共
/)

例脑挫裂伤气管切开术后肺部感染患者

的痰细菌培养及药物敏感性测定结果进行分析$结果
!

共分离出
""*

株致病菌!其中革兰阴性杆菌占
1/-$"0

!革

兰阳性球菌占
./-#20

!真菌占
!-"!0

$所分离致病菌对常用抗菌药物均有不同程度的耐药!且为多重耐药菌$结

论
!

气管切开患者肺部感染是多因素相互作用的结果!致病菌以革兰阳性杆菌为主!临床应重视病原菌的检查及耐

药性的监测!合理选用抗菌药物$

"关键词#

!

脑挫裂伤'

!

气管切开'

!

肺部感染'

!

病原菌'

!

耐药性
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!
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在脑挫裂伤患者抢救中往往对一些肺部感染或深昏迷需

长时间绝对卧床的患者采取气管切开术以解除呼吸困难#因此

同时破坏了呼吸道正常的防御功能#原因可能与反复性创伤操

作,院内交叉感染,与长期使用广谱抗生素致菌株耐药性增强,
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