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·临床研究·

氧哌嗪青霉素他唑巴坦对阴性杆菌的药敏试验分析

黄晨娟，李月桂△，凌寿坚（广东省江门市五邑中医院检验科　５２９０００）

　　【摘要】　目的　探讨氧哌嗪青霉素他唑巴坦对下呼吸道感染中阴性杆菌的体外药敏影响。方法　选取江门

市五邑中医院２０１０年１月至２０１３年１月收治的２００例下呼吸道感染患者（ＩＦ）为观察对象，对所有观察对象治疗

与转归、Ｘ线片表现、体征、症状、发病原因、并发疾病和年龄等临床资料进行回顾性分析，采用琼脂稀释法或是纸片

扩散法对患者该致病菌体外药敏试验结果进行分析。结果　慢性阻塞性肺疾病是临床上最为常见的基础性疾病类

型，其他混合致病菌包括真菌、肺炎克雷伯菌和绿脓杆菌等，患者胸部Ｘ线片检查结果显示为两下肺野支气管肺

炎，药敏试验检查结果证实阴性杆菌具有多重耐药性，对于头孢哌酮、环丙沙星、妥布霉素、丁胺卡那、亚胺培南等抗

菌药物都较为敏感。结论　氧哌嗪青霉素他唑巴坦会对下呼吸道感染患者的阴性杆菌体外药敏试验结果产生直

接影响，因而应针对体外药敏试验结果，选择适当药物治疗。

【关键词】　氧哌嗪青霉素他唑巴坦；　下呼吸道感染；　阴性杆菌；　体外药敏
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　　近年来，阴性杆菌逐渐成为了导致患者发生危重症和院内

感染的主要原因，仅次于铜绿假单胞菌，其主要感染部位为下

呼吸道。本文对氧哌嗪青霉素他唑巴坦对下呼吸道感染中阴

性杆菌的体外药敏试验结果产生的影响进行分析，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年１月至２０１３年１月收治的

２００例下呼吸道感染患者作为观察对象，其中男１２８例，女７２

例，年龄２５～７５岁，平均（６２．５±１２．３）岁。所有患者经过临床

检查均确诊为下呼吸道感染，且符合《社区获得性肺炎诊断标

准和治疗指南》以及《医院获得性肺炎诊断标准和治疗指南》所

规定的下呼吸道感染临床诊断标准。全部观察对象的痰液标

本均符合下述标准：（１）痰菌培养结果证实为阴性杆菌，且优势

菌群发生２次以上连续生长；（２）肺部Ｘ线片检查结果证实为

肺纹理增多或是浸润性炎性病变患者；（３）肺部检查显示有明

显的湿音；（４）存在咳痰、咳嗽和发热等明显下呼吸道感染临

床表现［１］。１９０例患者患有基础性疾病，约占９５％，其中１６６

例患者患有胸肺疾病，约占８３％。其主要疾病类型包括肺癌、

支气管扩张、呼吸衰竭、肺心病和慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）

等，其他疾病类型包括１例气管切开，３例白血病，４例颅脑外

伤和脑血管意外事件，６例糖尿病，１０例肾功能衰竭。１４８例

患者患有１种基础性疾病，约占７４％，３８例患者患有两种基础

性疾病，约占１９％。患者发病原因：２例自身骨髓移植，２例有

免疫抑制剂使用史，２例有声带息肉摘除手术史，５例有化疗

史，５例有长期卧床史，５例存在明显的机型上呼吸道感染症

状，５６例患者有受凉史。２００例观察对象受多种因素的影响，

大部分存在程度不同的免疫功能衰退症状，其中５０例患者患

有老年慢性肺部疾病，１０例存在肾功能障碍症状，２５例患有各

种肿瘤疾病，５例有化疗史，３例长期服用环孢霉素类药物，３

例长时间服用长春新碱，７例有激素治疗史。２００例下呼吸道

感染患者中，９０例临床治疗前有阴性杆菌针对性抗菌药物治

疗史，主要抗菌药物包括丁胺卡那霉素、头孢他啶、头孢三嗪、

头孢哌酮、环丙沙星、头孢拉定、洁霉素、青霉素等。

１．２　方法

１．２．１　阴性杆菌鉴定和分离　患者痰液标本接种血琼脂培养

基，对于可疑菌群实施生化反应和革兰染色检测，阴性杆菌存

在周边鞭毛有动力的革兰阴性杆菌，其生化反应检查的ＩＭ

ＶｉＣ公式为－－＋＋
［２］。

１．２．２　体外药敏试验　使用琼脂稀释法或纸片扩散法纸片法

进行最小抑菌浓度（ＭＩＣ）测定，以美国临床实验室标准化委员

会１９９１年相关规定作为本次临床研究结果评定标准
［３］。部分

使用ＫｉｒｂＢａｕｅｒ纸片法或是Ｅｔｅｓｔ法进行体外药敏试验，其主
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要原因在于植片扩散法与稀释法相融合，尽管该试验方法成本

较高，但操作方法易于掌握，诊断准确率较高，结果更加

直观［４］。

２　结　　果

２．１　临床症状和体征　阴性杆菌所导致的２００例下呼吸道感

染患者中，８例血痰，３例不明发热，４例低热，９例稽留热，１１

例不规则热，３例午后低热，１２例中弛张热。阴性杆菌下呼吸

道感染患者临床症状分布分别是：咳痰１６２例（８１．０％），黄色

浓痰６６例（３３．０％），白色黏痰９６例（４８．０％）；咳嗽１８６例

（９３．０％）；发 热 １４４ 例 （７２．０％），３７．５～３８．０ ℃ ２４ 例

（１２．０％），＞３８．０～３９．０℃１００例（５０．０％），＞３９．０℃２０例

（１０．０％）；寒战３８例（１９．０％），畏寒１００例（５０．０％）。体征分

别是干音８８例（４４．０％），湿音１４４例（７２．０％），实变４例

（２．０％），发绀１８例（９．０％），神志模糊４例（２．０％），头痛４例

（２．０％），气急８０例（４０．０％），胸闷８例（４．０％），胸痛２８例

（１４．０％）。

２．２　细菌培养　２００例吸道感染患者均检出阴性杆菌，且超

过２次连续显示为优势菌，其中８２例患者为混合菌，约占

４１．０％，主要包括１３例结核杆菌，１３例不动杆菌，１３例产气肠

杆菌，２１例肠杆菌，２２例肺炎克雷伯菌。下呼吸道感染患者体

外药敏试验结果，见表１。

表１　下呼吸道感染中阴性杆菌体外药敏结果（狀）

抗菌药物 狀 敏感株数 耐药株数

头孢拉啶 １ １ ０

头孢噻吩 ５ ０ ５

头孢唑啉 ２０ ２ １８

链霉素 １ １ ０

妥布霉素 ３１ ２３ ８

卡那霉素 ４ ３ １

庆大霉素 ４９ ３７ １２

丁胺卡那 ５７ ５０ ７

３　讨　　论

氧哌嗪青霉素他唑巴坦为第３代半合成青霉素，具有广

谱抗菌作用。对革兰阳性菌的作用略低于氨苄西林，但对绿脓

杆菌、变形杆菌和肺炎杆菌等的作用明显较氨苄西林、羧苄西

林及磺苄西林强。对厌氧菌、肠球菌和部分沙雷菌也有效。对

金黄色葡萄球菌一般有效，但对产β内酰胺酶的金黄色葡萄球

菌则完全无效［５］。阴性杆菌属于一种肠杆菌属，也称为阴沟气

杆菌或阴沟肠杆菌，为有周边鞭毛有动力的革兰阴性杆菌。导

致患者发生阴性杆菌的主要原因是创伤性检查导致的感染，感

染场所常为重症监护病房（ＩＣＵ）、小儿ＩＣＵ及肿瘤病房等；气

管插管、气管切开或机械通气；抗菌药物、免疫抑制剂和激素的

应用，可改变机体免疫功能及引起体内正常菌群失调；多种严

重的迁延性疾病，包括糖尿病、烧伤、恶性肿瘤和慢性肺部疾病

等；机体生理性免疫功能低下，如老年人、早产儿和新生儿。

综上所述，随着我国临床医学技术的快速发展，临床上对

于下呼吸道感染主要致病菌的研究也有所深入。阴性杆菌不

仅是下呼吸道感染的主要致病菌类型，也是导致患者发生难治

性肺炎、重症肺炎、婴幼儿肺炎等主要原因［６］。因此，针对下呼

吸道感染患者阴性杆菌体外药敏试验结果选择相应的药物治

疗，具有十分重要的意义。
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·临床研究·

低离子强度溶液在抗人球蛋白试验中的应用

邓安彦，周守容，吴春磊，穆万洋，刘　敏，邓小倩（四川省南充市中心医院　６３７０００）

　　【摘要】　目的　探讨低离子强度溶液（ＬＩＳＳ）在抗人球蛋白试验中的应用效果。方法　选择好ＩｇＧ型抗Ｄ的

最佳稀释度，用试管法间接抗人球蛋白试验和微柱凝胶卡分别在盐水介质和ＬＩＳＳ介质中检测，观察其凝集强度。

结果　０．０３ｍｏｌ／ＬＬＩＳＳ液１０ｍｉｎ的致敏效果和盐水介质６０ｍｉｎ的致敏效果和凝集强度相当；与高稀释度抗Ｄ血

清在微柱凝胶卡上反应相比较，盐水介质的低于ＬＩＳＳ介质的凝集强度。结论　ＬＩＳＳ可加快红细胞抗原抗体结合

速度，缩短反应时间，提高试验的敏感度，对于输血安全和及时性提供了保障。

【关键词】　低离子强度溶液；　间接抗人球蛋白；　微柱凝胶

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２３．０６３ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２３３２０３０３

　　抗原和抗体反应的影响因素较多，低离子强度溶液

（ＬＩＳＳ）可减少红细胞周围的阳离子，增加抗原、抗体间的静电

引力，加快抗体与抗原的结合速度，因此可以缩短检出大多数

抗体的孵育时间。现以ＩｇＧ抗Ｄ为例，就ＬＩＳＳ在间接抗人球
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