
机体的病原菌免疫力较低，容易导致感染［１］。

本组资料显示，本地区婴幼儿腹泻病原菌以沙门菌、志贺

菌和金黄色葡萄球菌为主，与北京的于国慧等［１］和广州的谢永

强等［２］报道相似，而与长沙的李先斌等［３］和常德的杨超［４］报道

不同。可能存在地区和检测方法差异。沙门菌以鼠伤寒和甲、

乙、丙副伤寒为主，占７４．０７％（２０／２７）；志贺菌以Ｂ群福氏志

贺菌为主，占７２．７３％（１６／２２）。金黄色葡萄球菌培养阳性的患

儿主要集中在小于１岁组，占８０．００％（８／１０），考虑可能与１

岁以内婴儿的主要食物来源为奶制品，奶制品存放不当、喂奶

器具不洁、母乳喂养时不注意局部卫生等均极易造成金黄色葡

萄球菌孳生并感染有关［１］。由于抗菌药物大量应用，临床真菌

性腹泻的病例时有所见，本研究中１３例大便培养见白色念珠

菌纯生长，未见其他细菌生长，经调查发现１３名患者均正使用

抗菌药物。

本组资料显示，本地区的主要腹泻病原菌对氨苄西林和复

方磺胺甲恶唑的耐药率高达７０．０％以上，对头孢曲松和头孢

他啶的耐药率相对较低，在２０．０％左右。病原菌对喹诺酮类

耐药率较低，但因对小儿软骨发育有影响，儿科临床基本不

用［２］。亚胺培南对沙门菌和志贺菌耐药率为０．０％，但由于价

格昂贵、反复使用易导致细菌耐药和菌群失调，临床不宜普

及［３］。值得注意的是，本院为乡镇医院，但病原菌的耐药率和

大城市的专科医院耐药率相仿甚至更高［４５］，可能与基层医院

不重视细菌检测，医生仅凭经验而没有根据药敏试验结果来使

用抗菌药物有关。

急性细菌性腹泻因抗菌药物治疗不规范可致腹泻反复发

作或迁延不愈，故对于急性腹泻患儿必须进行病原检测，根据

检测结果，合理规范选择疗效肯定、针对性强的窄谱抗菌药物

治疗，以达到快速治愈、减少传染他人、防止耐药菌株产生和延

长抗菌药物使用时限的目标［２］。针对目前临床医生不重视细

菌检测，标本送检率偏低的情况，检验科应联合院感科反复向

医生宣传细菌检测的重要性和细菌耐药的严重性，促使医生多

送检标本并根据药敏结果使用抗菌药物。
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·临床研究·

胆管结石致胆道感染的抗菌药物治疗选择

杨　洪（重庆市急救医疗中心肝胆外科　４０００１４）

　　【摘要】　目的　了解胆管结石患者胆道系统细菌感染的现状及耐药性，为临床合理选择抗菌药物提供依据。

方法　对重庆市急救医疗中心２０１０年１月至２０１１年１２月收治的因胆管结石行胆道手术及胆道穿刺患者２８１例，

无菌操作抽取胆汁标本做细菌培养及耐药结果分析。结果　２８１例患者中胆汁培养阳性１８０例（６４．１％），其中革

兰阴性（Ｇ－）杆菌占７２．８％，革兰阳性（Ｇ＋）球菌占２３．９％，真菌占３．３％。主要致病菌为大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌、阴沟肠杆菌、不动杆菌、粪肠球菌、屎肠球菌。药物敏感试验显示，Ｇ－杆菌对亚胺培南／西司他丁耐药率最低

（４．８％），其次是美罗培南（６．５％）、头孢哌酮／舒巴坦（２３．９％）、哌拉西林／他唑巴坦（３３．９％）、头孢吡肟（３９．０％）；

对氨苄西林、喹诺酮类、头孢噻肟、头孢他啶、阿米卡星等药物的耐药率较高，均在５０％以上。Ｇ＋球菌对万古霉素、

替考拉宁的耐药率最低，均为０．０％，对青霉素、喹诺酮类、克林霉素耐药率较高，均在４０％以上。结论　本地区院

内胆道感染病原菌仍以Ｇ－杆菌为主，主要致病菌为大肠埃希菌、克雷伯菌、阴沟杆菌。经验用药治疗首选对Ｇ－杆

菌有效的广谱抗菌药物，并建议联合使用抗厌氧菌药物；以后应该根据敏感试验结果合理选用抗菌药物。胆汁培养

及抗菌药物敏感试验对于临床用药具有重要指导意义。

【关键词】　胆汁培养；　细菌；　抗菌药物
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　　抗菌药物在胆道感染性疾病的治疗作用是公认的，一旦诊

断后，合理有效的经验性用药显得非常重要。而这有赖于定期

分析该机构或地区胆道感染疾病胆汁培养和耐药性的变迁，以

便更好更准确地指导临床用药并提供询证医学证据。现将本

科室２００８年１月至２０１１年１２月收治的胆管结石患者中胆汁

培养阳性的２８１株病原菌的分布及耐药情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　留取本院２０１０年１月至２０１１年１２月收治

的２８１例胆管结石患者的胆汁标本，其中男１０２例，女１７９例，

年龄２７～８８岁，平均５８岁。其中行内镜逆行胰胆管造影术留

存５４例、经皮肝穿刺胆道引流留存４７例，胆道手术留存１８０

例；患者有多次取样的结果时以手术中取样结果作为标本分

析。全部患者均有不同程度腹痛、黄疸、发热等症状，有辅助影

像（Ｂ超、ＣＴ、磁共振胰胆管造影）检查资料证实胆内结石存

在。肝内胆管结石伴急性胆管炎１８４例，胆总管结石伴急性胆

管炎９７例，其中有９例患者术中或术后病理学证实同时伴有
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胆管癌。

１．２　方法　无菌操作下第一时间穿刺胆管成功后使用无菌空

针抽取其中３～５ｍＬ胆汁，立即注入无菌瓶中送检。标本接

种在血平板、麦康凯平板上，置于３５℃有氧环境中培养４８～

７２ｈ，分离纯化按照卫生部临床检验中心《检验操作规范》进

行。结果使用法国生物梅里埃公司提供的自动分析仪器鉴定

菌种。药敏试验采用Ｋｉｒｂｙｂａｕｅｒ琼脂扩展法进行检验。试验

方法与判定标准参照美国临床实验室标准化委员会的推荐标

准［１］执行。

２　结　　果

２．１　病原菌分布　全部２８１份标本中阳性结果１５６例，培养

阳性率为５５．５％，一共检出细菌１８０株，１２２例单株生长，２３

例培养出２株，４例有３株生长。Ｇ－杆菌１３１株（７２．８％），Ｇ＋

球菌４３株（２３．９％），真菌６株（３．３％）。其中Ｇ－致病菌有大

肠埃希菌５９株，肺炎克雷伯菌２８株，阴沟杆菌１３株，不动杆

菌９株，铜绿假单胞菌５株，其他包含变形杆菌、产气肠杆菌、

摩氏摩根菌、柠檬酸杆菌、普罗威登斯菌、嗜水气单胞菌、嗜麦

芽寡养单胞菌、沙门菌等共计１７株；Ｇ＋致病菌有粪肠球菌２１

株，屎肠球菌１２株，葡萄球菌５株，金黄色葡萄球菌４株，链球

菌２株；真菌培养出包括白色念珠菌、假丝酵母菌、曲霉菌等菌

株，未见有耐药菌株。耐药菌株共３９株（２１．７％），分布为产超

广谱β内酰胺酶菌（ＥＳＢＬｓ）２７株，耐甲氧西林葡萄球菌

（ＭＲＳ）６株，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）３株，高耐庆

大霉素肠球菌（ＨＬＡＲ）３株。统计分析Ｇ－杆菌和Ｇ＋球菌耐

药菌株的发生差异无统计学意义（犘＞０．０５），而真菌耐药菌株

相对少见。

２．２　病原菌药敏试验　本组培养 Ｇ
－杆菌１３１株，敏感药物

组包含：亚胺培南／西司他西耐药率最低（４．８％），其次是美罗

培南（６．５％），头孢哌酮／舒巴坦（２３．９％），妥布霉素（３３．９％），

哌拉西林／他唑巴坦（３７．１％），头孢吡肟（３９．０％）；耐药药物组

包含：氨苄西林（９１．１ ％），环丙沙星（８４．７％），左氧氟沙星

（７５．５％），头孢噻肟（７２．１％），头孢他啶（５２．２％），阿米卡星

（５０．５％）等药物的耐药性较高（＞５０．０％）。另培养的 Ｇ＋球

菌４３株，对万古霉素、替考拉宁的总耐药性为０．０％，其次为

夫西地酸（９．３％），利福平（１０．７％）；对青霉素（７８％）、氨苄西

林（５２．６％），克林霉素（４７．４％），左氧氟沙星（４３．６％）等药物

的耐药性均在４０．０％以上。统计分析Ｇ－杆菌株中药敏试验：

敏感药物组与耐药药物组比较差异有统计学意义（犘＞０．０５），

６株真菌未进行药敏试验。

２．３　耐药致病菌对常用抗菌药物耐药率　本组培养的耐药菌

株药敏试验表明，产ＥＳＢＬｓＧ－杆菌对亚胺培南／西司他丁、美

罗培南耐药性为０．０％，其次为头孢哌酮／舒巴坦（５／２７），妥布

霉素（５／２７），哌拉西林／他唑巴坦（５／２７），头孢吡肟（９／２７），其

余如阿米卡星（１５／２７），头孢他啶（１７／２７），头孢噻肟（１８／２７），

左氧氟沙星（１８／２７），环丙沙星（２０／２７），氨苄西林（２３／２７）等药

物耐药性高于５０．０％。而 ＭＲＳ、ＭＲＳＡ、ＨＬＡＲ的Ｇ＋球菌对

万古霉素、替考拉宁耐药性为０．０％，其次为夫西地酸（２／１２）、

利福平（２／１２），其余如：左氧氟沙星（７／１２）、克林霉素（８／１２）、

磺苄西林（１２／１２）、青霉素（１２／１２）等药物的耐药性高于

５０．０％。

３　讨　　论

生理情况下，胆肠反流与胆汁分泌、排泄进入肠道形成了

一个动态封闭的环形平衡体系。周围免疫细胞的清除作用及

胆盐的抑菌效应保证了胆汁的无菌状态。而一旦各种原因导

致梗阻或胆道开放后，就打破了这个平衡，引起感染。病理情

况下，肠道细菌十二指肠乳头逆流和胆道梗阻后引流不畅是感

染最重要的２个原因，致病菌来源于肠道或周围脏器，所以致

病菌以Ｇ－杆菌为主。本组病例中胆汁需氧环境细菌培养阳

性率为６４．１％，由于没有进行厌氧菌培养，实际的细菌感染率

可能更高。该研究也显示胆道感染中 Ｇ－杆菌占到了致病菌

总数的７２．８％，其中以大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌为主，这二

者就占了总感染率的４８．３％，提示胆道感染治疗过程中大肠

埃希菌、肺炎克雷伯菌是需要着重考虑到的；在 Ｇ＋球菌感染

者中以粪肠球菌、屎肠球菌感染为主，其数值占到总感染率的

１７．８％，其他菌种比例较少，提示肠球菌有增多的趋势，与

Ｆｌｏｒｅｓ等
［２］的报道一致。同时分析本组数据，提示胆道感染的

致病菌与肠道细菌种类分布基本一致的观点是客观存在的［３］。

目前胆道感染病原菌仍以Ｇ－杆菌为主，主要致病菌为大肠埃

希菌、克雷伯菌、阴沟杆菌，部分患者可以检测到Ｇ＋球菌存在

于胆汁中，这需要在临床中重视。

胆道感染的致病菌中以Ｇ－杆菌为主，特别是大肠埃希菌

最常见。因此，经验性用药时应首选针对大肠埃希菌敏感的广

谱抗菌药物药物，更广义上来说，应选择对 Ｇ－杆菌有效的抗

菌药物。本组药敏试验表明，阿米卡星、头孢他啶、头孢噻肟、

左氧氟沙星、环丙沙星、氨苄西林的耐药率都大于５０．０％，所

以不推荐用于治疗胆道感染；头孢吡肟、哌拉西林／他唑巴坦、

妥布霉素、头孢哌酮／舒巴坦的耐药率在２０％～３９％之间，是

首选的治疗性用药；而亚胺培南／西司他丁、美罗培南的耐药率

最低（４％～７％），同时该类药物对厌氧菌也有良好的杀菌作

用，建议可以单独选用作为治疗严重胆道感染患者。针对可能

并发的Ｇ＋球菌感染，需要熟悉Ｇ＋球菌感染的临床表现特点，

没有明确依据时不建议经验性使用万古霉素、替考拉宁类药

物。另外，胆道是一个密闭的环境，厌氧菌的感染率肯定不低，

所以建议联合使用甲硝唑或替硝唑类药物，有文献报道该药对

厌氧菌的敏感率大于９５．０％
［４］。

合理选用抗菌药物对控制胆道感染极其重要，其使用原则

应考虑到致病菌种类、药物的抗菌谱、在肝脏代谢及胆汁中的

分布浓度以及对肝脏的不良反应等多个方面［５］。对于已经有

胆汁培养和药敏试验结果的患者，选择足量、有效、耐药率最低

的药物控制感染；为减少不良反应及经济压力，一旦感染控制

后可以放弃二线用药，改用一线有效抗菌药物。如果培养结果

是阴性，临床症状又逐步加重时，尽可能升级抗菌药物，选择广

谱且耐药率低的抗菌药物，必要时再取胆汁培养，以期待更有

效的控制感染。

本院胆汁培养及药敏试验结果提示，由于广泛的抗菌药物

的使用，耐药菌株呈现逐步增加的状态。且胆道感染患者中致

病菌的分布和药敏性与其他报道有明显变化，因此按照经验性

用药的局限性就十分明显。因此，对胆汁致病菌进行动态监测

分析，是指导临床规范使用抗菌药物的有效途径。可予定期公

布，以改变临床医生的用药习惯和治疗效果，最大限度地减少

耐药菌株的发生。
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·临床研究·

痰液降钙素原检测对社区获得性肺炎儿童的临床

意义

余艳云，杜红宇，李秀娟，雷泽洪（广东省江门市中心医院检验科　５２９０７０）

　　【摘要】　目的　观察与分析痰液降钙素原（ＰＣＴ）检测对社区获得性肺炎儿童的临床意义。方法　本文选择

２００９年１０月至２０１１年１０月来广东省江门市中心医院治疗的１２０例社区获得性肺炎儿童，将所选患儿分为细菌性

肺炎组、支原体肺炎组与病毒性肺炎组，每组４０例，使用一次性吸痰管将深部痰液吸出作为标本，并选择免疫色谱

法对ＰＣＴ予以测定。结果　患者痰液中ＰＣＴ水平，细菌性肺炎组显著高于病毒性肺炎组与支原体肺炎组，差异具

有统计学意义（犘＜０．０５）；支原体肺炎组患儿痰液中ＰＣＴ值的增加幅度较轻，和病毒性肺炎组患儿相比，其差异具

有统计学意义（犘＜０．０５），然而其并不具有显著的诊断价值。与血清ＰＣＴ及Ｃ反应蛋白相比，３组患儿痰液ＰＣＴ

的阳性检出率都相对较高，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　在临床检测中，痰液是最易得到的检测标本，

检测痰液ＰＣＴ的结果能够作为对社区获得性肺炎进行诊断的辅助数据，其检测方便、快捷，对临床早期、合理应用

抗菌药物具有重要的指导意义。

【关键词】　痰液降钙素原；　社区获得性肺炎；　儿童

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１４．０３８ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１４１８５００２

　　社区获得性肺炎的病原种类多种多样，病原学的诊断结果

对制订治疗方案十分重要，但仍具有滞后性。目前，有研究认

为降钙素原（ＰＣＴ）属于急性细菌性感染中一种早期的敏感指

标，ＰＣＴ的水平不会在自身免疫、病毒感染以及过敏时出现升

高现象。此外，在发生局部有限的慢性炎性反应、轻度感染以

及细菌感染时，ＰＣＴ水平也不会上升。因此，ＰＣＴ能够对患者

全身出现的炎性反应的活跃程度进行有效反映。为分析痰液

ＰＣＴ检测对社区获得性肺炎儿童的意义，本文对１２０例社区

获得性肺炎儿童进行了观察治疗，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本文选择２００９年１０月至２０１１年１０月来本

院治疗的１２０例社区获得性肺炎儿童，其中男６９例，女５１例，

年龄３个月至１４岁，病程为２～６ｄ。所选患儿均符合对社区

获得性肺炎的诊断标准，将其分为３组，每组各４０例，细菌性

肺炎组患儿的深部痰细菌培养呈阳性，支原体肺炎组患儿的血

清支原体ＩｇＭ 的抗体呈阳性，病毒性肺炎组患儿酶联免疫吸

附试验结果与血清呼吸道中病毒ＩｇＭ 抗体的检测结果均呈阳

性。本文中所选患者在年龄、性别以及其他相关因素方面差异

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　患儿在入院当天，在治疗前经由喉头用一次性吸

痰管进行负压吸痰，对其进行常规培养，并留取０．３ｍＬ左右

的痰液，加入０．６ｍＬ左右的磷酸盐缓冲液；之后加入２～３滴

抗黏液剂，再用滴管对其进行反复吹打，３～５ｍｉｎ，直至黏液稀

薄，选取上清液进行ＰＣＴ检测。用免疫色谱法对ＰＣＴ进行检

测，ＰＣＴ水平超过０．５ｍｇ／ｍＬ则为阳性。此外，入院当天取

血对血清ＰＣＴ水平及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平进行检测。使用

免疫比浊法检测ＣＲＰ水平，血清的ＣＲＰ水平大于８ｍｇ／Ｌ时

为阳性。

１．３　统计学处理　研究中所得数据采用ＳＰＳＳ１５．０进行统计

学分析，所有组间数据应用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

患者痰液中的ＰＣＴ水平，细菌性肺炎组显著高于病毒性

肺炎组与支原体肺炎组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；支原

体肺炎组患儿痰液中ＰＣＴ值的增加幅度较轻，和病毒性肺炎

组患儿相比，其差异有统计学意义（犘＜０．０５），然而其并不具

有显著的诊断价值。与血清ＰＣＴ及ＣＲＰ相比，３组患儿痰液

ＰＣＴ的阳性检出率都相对较高，但差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

表１　３组患儿痰液ＰＣＴ、血清ＰＣＴ及ＣＲＰ

　　　阳性结果［狀（％），狀＝４０］

组别 痰液ＰＣＴ
血清液

ＰＣＴ
ＣＲＰ χ

２ 犘

细菌性肺炎组 ３４（８５．０） ２９（７２．５） ２５（６２．５） ４．７７４ ０．０９３

支原体肺炎组 ８（２０．０） ９（２２．５） ８（２０．０） １．１９３ ０．５５２

病毒性肺炎组 ３（７．５） ２（５．０） ２（５．０） ０．７１４ ０．７０１

χ
２ ５１．２７７ ４０．８９６ ３５．９１５ － －

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ － －

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

近年来，对社区获得性肺炎进行病原学诊断一直是个难

题，引起的盲目治疗、滥用抗菌药物以及因此出现的细菌耐药

现象日趋严重。临床上经常依照外周血白细胞数量、分类、

ＣＲＰ及细菌培养等予以综合判断，然而由于多种因素的影响，

其敏感性与特异性均有效［１］，但都存在些许偏颇。目前，有研

究发现，ＰＣＴ是很好的对细菌感染的标志物
［２］，已经逐渐成为

一种新的感染监测指标在临床上得到了重视。
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