
囊等，因此处多为大脑中动脉穿支动脉供血，由于血管垂直于

中动脉，血液剪切力较大，血管容易破裂，造成出血。根据出血

部位的不同，患者临床表现各异，多有肢体麻木、意识障碍等。

手术治疗的目的在于缓解患者颅内高压，防止脑疝形成［１２］。

传统的治疗方式为开颅手术，需要全身麻醉，对患者身体影响

较大，影响患者术后恢复。

ＣＴ定位锥颅内血肿碎吸是常用的治疗脑出血的方式，其

不用全身麻醉，有利于患者术后恢复，且颅骨开窗较小，患者创

伤较少。手术过程中将脑内血肿抽吸后，需注入尿激酶等药

物，防止脑栓塞形成，但同时增加了患者再出血的风险。对于

手术时机的选择，在脑出血急性期进行血肿引流后注入尿激

酶，有研究表明，此时会溶解出血后刚形成的血凝块，引发再出

血［３４］。在手术过程中尽量避免重要的脑功能区，有助于患者

术后恢复。抽吸血肿时，不可一次抽吸尽，抽吸压力过大，极易

引发再出血，血肿抽吸至７０％左右时，即可停止，留置引流管

并注入尿激酶。对于丘脑、内囊等重要的脑功能区，血肿清除

更不可过量，达到减轻颅内压的作用即可［５６］。

本次研究２１例患者中，预后良好１３例（６１．９％），预后不

良７例（３３．３％），死亡１例（４．８％）。患者出现再出血２例

（９．５％），出现颅内感染１例（４．８％），出现颅内积气１例

（４．８％），颅内碎骨片１例（４．８％）。由此可见，ＣＴ定位锥颅内

血肿碎吸治疗高血压脑出血疗效较好，但也会有并发症产生。

对于并发症的预防，可采用的措施：对于再出血的防治，在脑出

血的急性期，可只进行血肿抽吸而不注入尿激酶等药物；抽吸

时不一次抽尽，控制抽吸的压力，防止再出血。手术操作过程

中及术后护理均需严格遵循无菌操作原则，防止颅内感染发

生［７８］。对于手术后患者出现其他脑功能区的副损伤，在手术

过程中严格控制手术路径，定位需准确，不可反复穿刺，造成不

必要的损伤。颅内积气的产生可能由于引流管置入及拔出时

形成，患者可进行吸氧治疗［９１０］。

综上所述，ＣＴ定位锥颅内血肿碎吸治疗高血压脑出血效

果良好，在手术过程中严格遵循手术操作规范可减少并发症的

发生，值得临床推广应用。
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产超广谱β内酰胺酶大肠埃希菌耐药性分析

胡跃华（湖南省衡阳市南华大学附属第三医院检验科　４２１９００）

　　【摘要】　目的　调查南华大学附属第三医院送检的产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）大肠埃希菌耐药情况。

方法　收集检验南华大学附属第三医院检验科２００９年１月至２０１２年３月分离的不重复产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌，按

美国临床实验标准化委员会标准，应用双纸片协同试验与ＫＢ纸片扩散法确认产ＥＳＢＬｓ菌株，并采用ＫＢ纸片琼

脂扩散法检测产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌对临床常用抗生素的耐药性。结果　从各临床送检标本中共分离出大肠埃希

菌４７８株，其中产ＥＳＢＬｓ菌株２８４株。药敏试验结果显示，南华大学附属第三医院产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌对头孢菌

素、β内酰胺类及氨基糖苷类抗生素均表现出较高的耐药性，碳青霉烯类药物与酶抑制剂联合和头孢类药物出现较

强的抗菌作用。结论　碳青霉烯类药物与酶抑制剂联合和头孢类药物是目前治疗产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌最有效的

药物。

【关键词】　产超广谱β内酰胺酶；　大肠埃希菌；　耐药性

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１０．０５１ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１０１２９６０３

　　超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）是由质粒编码的能使细菌对

头孢菌素类、β内酰胺类等临床常规抗生素耐药的一类酶，可

在不同菌株间传播［１］。随着广谱抗生素的广泛使用，产 ＥＳ

ＢＬｓ的肠杆菌科细菌尤其是大肠埃希菌的耐药情况日益严重。

由于产ＥＳＢＬｓ细菌对多种抗生素存在多重耐药现象，因此对

临床治疗感染造成了困难。产ＥＳＢＬｓ细菌感染已成为目前世

界性关注的重要感染问题之一。本研究分析了本院临床送检

分离的４７８株产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌的耐药情况，为将来深入

·６９２１· 检验医学与临床２０１３年５月第１０卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１０



探讨ＥＳＢＬｓ的耐药机制奠定了基础，并为临床合理使用治疗

方案提供了可靠的实验依据。

１　材料与方法

１．１　试验菌株　收集２００９年１月至２０１２年３月本院临床各

科室送检的非重复大肠埃希菌４７８株，其中痰液来源１２４株，

尿液来源１４７株，分泌物来源７８株，血液来源８７株，其他标本

来源４２株。并按《全国临床检验操作规程》鉴定各菌株。

１．２　质控菌株　以非产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２）作

为阴性对照，产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌（ＡＴＣＣ７００６０３）作为阳

性对照。大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２）和（ＡＴＣＣ３５２１８）作为药

敏质控菌株进行质量控制。

１．３　抗菌药物　头孢匹林、头孢西丁、头孢唑肟、拉氧头孢、头

孢布烯、头孢米诺、头孢匹罗、哌拉西林／他唑巴坦、阿莫西林／

克拉维酸、头孢哌酮／舒巴坦、莫西沙星、左氧氟沙星、磺胺嘧

啶、复方磺胺甲唑、亚胺培南、美洛培南由Ｏｘｏｉｄ公司提供。

１．４　方法

１．４．１　产ＥＳＢＬｓ菌株的确定　采用生物梅里埃ＩＤ３２Ｅ鉴定

试条在ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ系统上鉴定细菌，并根据美国临床实

验室标准化委员会（ＮＣＣＬＳ）标准，再采用 ＫＢ纸片扩散法进

行确证。即用头孢他啶和头孢他啶／克拉维酸、头孢噻肟和头

孢噻肟／克拉维酸分别测定抑菌环直径，若加克拉维酸和不加

克拉维酸的抑菌环直径相差大于或等于５ｍｍ，则可确认为产

ＥＳＢＬｓ菌株。

１．４．２　药敏试验　采用ＫＢ纸片琼脂扩散法，根据药敏试验

结果判断，标准按美国ＮＣＣＬＳ标准，检测３次取平均值。

１．５　统计学方法　采用世界卫生组织推荐的细菌耐药性监测

软件 Ｗｈｏｎｅｔ５．４进分析、ＫＢ纸片扩散法、药敏试验结果。

２　结　　果

产ＥＳＢＬｓ与非产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌的耐药率比较见表

１。产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌的耐药率均高于非产ＥＳＢＬｓ菌株。

表１　产ＥＳＢＬｓ与非ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌对

　　　各抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物 产ＥＳＢＬｓ 非产ＥＳＢＬｓ

哌拉西林 １００．０ ６２．４

头孢匹林 １００．０ ３２．４

头孢西丁 １００．０ ３６．５

头孢唑肟 １００．０ ２８．４

拉氧头孢 ９１．２ １４．６

头孢布烯 ８７．５ １８．３

头孢米诺 ８９．６ ２１．４

头孢匹罗 ６４．２ ５．７

哌拉西林／他唑巴坦 １．４ ０．２

阿莫西林／克拉维酸 ５４．２ ４．５

头孢哌酮／舒巴坦 ５１．６ ８．７

莫西沙星 ５４．２ １８．３

左氧氟沙星 ６３．５ １７．６

复方磺胺嘧啶 ５８．６ ７．２

复方磺胺甲唑 ７４．２ ６．４

亚胺培南 ３．２ ０．２

美洛培南 ２．８ ０．１

３　讨　　论

大肠埃希菌是临床检验常见的病原菌之一，主要通过泌尿

生殖道和呼吸道感染人体，随着第３代头孢菌素的应用日益广

泛，产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌的耐药谱也随之增广，因此产ＥＳＢＬｓ

大肠埃希菌感染的治疗已成为医院感染亟待解决的巨大挑战。

本研究大肠埃希菌ＥＳＢＬｓ检出率高达５１．２％，提示了感染的

严峻性以及按ＮＣＣＬＳ将ＥＳＢＬｓ的检测纳入常规检验的现实

意义。ＥＳＢＬｓ可水解青霉素类、头孢菌素类及氨基糖苷类、喹

诺酮类药物从而使这些药物失效。这是产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌

对这些药物耐药以及多重耐药的主要原因。此外，产ＥＳＢＬｓ

大肠埃希菌菌株中ＥＳＢＬｓ的基因型、携带的耐药基因的质粒

以及细菌组成性的耐药性也是导致耐药的关键因素。

本文中药敏试验结果显示，产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌对青霉

素类药物，如哌拉西林几乎完全耐药。与阴性组相比，产ＥＳ

ＢＬｓ大肠埃希菌对头孢类抗生素的耐药程度不一，其中对第１

代头孢中的头孢匹林、第２代头孢中的头孢西丁、第３代头孢

中的头孢唑肟均几乎完全耐药，对第３代头孢中的拉氧头孢、

头孢布烯、头孢米诺及第４代头孢中的头孢匹罗耐药率分别为

９１．２％、８７．５％、８９．６％和６４．２％。提示第４代头孢相对于第

３代头孢并没有表现出更好的抗菌活性。虽然本试验中有部

分头孢类药物对产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌显示出一定的抗菌活

性，但根据ＮＣＣＬＳ指南，对于临床治疗产ＥＳＢＬｓ菌株的抗菌

治疗不得选用这类药物［２］。由于ＥＳＢＬｓ对酶抑制剂敏感，文

献报道可用其替代碳青霉烯类药物治疗大肠埃希菌感染［３］。

本文试验了３种酶抑制剂联合制剂，即哌拉西林／他唑巴坦、阿

莫西林／克拉维酸和头孢哌酮／舒巴坦。３种组合中，阿莫西

林／克拉维酸与头孢哌酮／舒巴坦的抗菌活性不明显（耐药率分

别为５４．２％与５１．６％），究其机制，可能与ＥＳＢＬｓ基因突变相

关，需通过基因测序进一步验证。而他唑巴坦作为一种新型的

β内酰胺酶抑制剂，则可恢复哌拉西林的抗菌活性。在本研究

中，产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌对哌拉西林／他唑巴坦的耐药率仅为

１．４％，与单独使用哌拉西林的耐药率相比足足降低了７１倍。

产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌对喹诺酮类药物中的莫西沙星、左氧氟

沙星、磺胺类药物中的复方磺胺嘧啶及复方磺胺甲唑均表现

出较高的耐药性，耐药率分别为５４．２％、６３．５％、５８．６％和

７４．２％，可能与ＥＳＢＬｓ耐药基因编码蛋白和其他耐药基因编

码蛋白联合产生的交叉耐药有关。与国内多数报道相一致，本

研究中，产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌对亚胺培南和美洛培南几乎完

全无耐药性［４５］。虽然碳青霉烯类抗生素对ＥＳＢＬｓ稳定且具

有低毒性等优点，但是由于其对某些非发酵菌，如嗜麦芽窄食

单胞菌对其天然耐药，若长期使用碳青霉烯类抗生素，容易诱

导机体产生菌群失调。因此临床上要慎用该类药物。

综上所述，产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌的耐药情况愈发严峻，这

可能是由于临床长期经验用药导致。因此，在治疗产ＥＳＢＬｓ

菌感染中，临床医生应充分结合耐药菌株的药敏试验与地方流

行病学特征来选择最佳抗生素，以获得最佳治疗效果，避免耐

药菌株的不断进化。产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌对碳青霉烯类抗生

素的耐药性较低，因此可以认为碳青霉烯类抗生素是目前治疗

产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌的首选药物。此外，酶抑制剂联合和头

孢类药物也是治疗产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌较为有效的药物。
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泌尿生殖道沙眼衣原体感染检测分析

丁海峰１，吴有才２△，张绪利１，杨静红３（１．黄冈职业技术学院，湖北黄冈　４３８０００；２．湖北省黄冈市

中心医院　４３８０００；３．湖北省黄岗市罗田县人民医院　４３８０００）

　　【摘要】　目的　了解黄冈市中心医院泌尿生殖科就诊者沙眼衣原体感染状况。方法　采用免疫层析胶体金法

检测沙眼衣原体。结果　３１８７例患者的分泌物中，沙眼衣原体阳性５０３例，阳性检出率为１５．８％，男、女检出率分

别为１１．１％（２７１／２４４３）和３１．２％（２３２／７４４）。女性检出率明显高于男性，差异有统计学意义（χ
２＝１７３．２，犘＜

０．０１）。男、女检出率在１、２月明显高于其他月份。结论　泌尿生殖道沙眼衣原体女性检出率明显高于男性，且受

季节影响。

【关键词】　沙眼衣原体；　泌尿生殖道；　免疫层析胶体金法

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１０．０５２ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１０１２９８０２

　　沙眼衣原体引起男女泌尿生殖系统感染较为常见，其感染

检出率因不同人群、不同地域、不同检测方法等而存在较大差

异。本文旨在了解黄冈市中心医院泌尿生殖科就诊者沙眼衣

原体感染状况，并分析其影响检出率的因素，以期为临床应用

提供参考依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对２０１０年１月至２０１２年９月在黄岗市中心

医院泌尿生殖科３１８７例就诊者进行了沙眼衣原体检测，其中

男２４４３例，年龄１８～５１岁，平均３５．３岁；女７４４例，年龄１８～

４３岁，平均３２．４岁。就诊者有不同程度的泌尿生殖道感染症

状。就诊者中有的是男性沙眼衣原体检测阳性的伴侣，也有其

他医疗单位来复诊者，故本文资料未区分初诊者和治疗干预复

诊者。

１．２　标本采集　男性患者用消毒棉签擦拭尿道口后，将专用

拭子插入尿道内２～３ｃｍ，稍用力转动，保留数秒钟取出；或按

摩前列腺后取前列腺液，立即送检。女性患者用窥阴器使宫颈

暴露，将专用拭子插入宫颈管内１～２ｃｍ，稍用力转动，保留

１０～３０ｓ后取出，立即送检。

１．３　试剂与方法　采用上海凯创生物技术有限公司生产的免

疫层析胶体金法试剂盒检测沙眼衣原体。操作方法、结果判断

严格按照试剂盒说明书执行。

１．４　统计学方法　检测数据统计学处理采用χ
２ 检验。

２　结　　果

黄冈市中心医院沙眼衣原体感染统计结果见表１。由表１

可见，２０１０年男性合计７８９例，阳性９８例（１２．４％）；女性合计

１２８例，阳性２４例（１８．８％）。２０１１年男性合计９３４例，阳性９９

例（１０．６％）；女性合计２９２例，阳性１０３例（３５．３％）。２０１２年

男性合计７２０例，阳性７４例（１０．３％）；女性合计３２４例，阳性

１０５例（３２．４％）。

表１　黄冈市中心医院２０１０～２０１２年１～１２月沙眼衣原体感染结果［狀］

年份 性别 狀 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月

２０１０ 男 标本数 ６９ ６７ ９６ ７９ ６５ ６５ ５５ ５６ ７１ ４７ ５５ ６４

阳性数 １８ ２９ ９ ２ ２ ４ ４ ２ ４ ６ ５ １３

女 标本数 １０ ５ １８ １８ ５ ４ １２ ７ ２１ １０ ７ １１

阳性数 ２ １ ４ ４ ０ ０ １ １ ４ ２ １ ４

２０１１ 男 标本数 ８１ ６１ １０３ ７５ ６５ ７９ ７２ ８２ ７０ ７９ １０５ ６２

阳性数 ９ ５ ６ ７ ５ １２ ４ ４ １２ １４ ７ １４

女 标本数 ９ ８ １０ １７ ７ ２０ １９ ２５ ５０ ４６ ４９ ３２

阳性数 ３ ２ ２ ３ ４ ７ １２ ９ １４ １５ ２３ ９

２０１２ 男 标本数 ６８ １００ ９１ ６９ ７６ ７４ １０８ ６９ ６５ － － －

阳性数 １９ １１ ６ ５ ５ ４ ８ １１ ５ － － －

女 标本数 ２９ ４２ ５０ ４９ ３７ ５１ ２８ １０ ２８ － － －

阳性数 １５ １５ １８ １４ １２ １２ ７ ４ ８ － － －

　　注：－表示无数据。
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