
胞表面受体结合#可以抑制
XTSR

感染细胞#因此

TX

$

重组蛋白表位是研制
XTSR

亚单位疫苗必须考

虑的抗原表位之一'
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*易海粟#温坤#朱伟#等
(

登革病毒包膜
TX

$

蛋白广谱中

和抗体识别表位鉴定)

\

*

(

免疫学杂志#

'&%$

#

3%

$

)

%!

5%'7

5%)(

$收稿日期!

'&%P7%'7'5

!!

修回日期!

'&%/7&#7%'

%

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

%3%

株耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌的临床特征分析

陈晓颖%

!陈
!

航%

!焦丽丽'

%(

福建省福清市医院!福建福清
3$&3&&

'

'(

福建省福清市妇幼保健院!福建福清
3$&3&&

!!

摘
!

要"目的
!

回顾性分析
%3%

株耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌"

M4T

#的临床特征!通过改良碳青霉烯酶灭

活试验"

+MVQ

试验#与
TX"6

改良碳青霉烯酶灭活试验"

<MVQ

试验#分析其产酶类型!为院内感染防控和优

化临床用药提供依据%方法
!

收集
'&%)

年
%

月
%

日至
'&%P

年
%'

月
3%

日分离的
%3%

株
M4T

!分析其菌种构

成$标本来源$科室分布等临床特征!采用
+MVQ

试验对其进行快速表型分析!并通过
<MVQ

试验确定其产酶类

型%结果
!

收集到的
%3%

株
M4T

菌株中!以肺炎克雷伯菌"

P5('0

#为主!其次分别为大肠埃希菌"

)(50

#$弗

劳地枸橼酸杆菌"

'(30

#等%标本来源以痰液"

35(50

#为主!其次为尿液"

%)($0

#$血液"

%3(&0

#等%科室分

布以重症监护病房"

3)(#0

#为主!其次分别为神经外科"

%5(P0

#$特诊病房"

5('0

#等%

+MVQ

试验阳性率为

P#()30

!以肺炎克雷伯菌为主"

/%(P/0

#!

<MVQ

试验分析其产酶类型!其中肺炎克雷伯菌主要以产丝氨酸酶为

主"

P&(3/0

#!大肠埃希菌以产金属碳青霉烯酶为主"

PP(P/0

#%结论
!

M4T

临床感染现状较为严峻!应加强监

测!防止并控制传播'

+MVQ

试验与
<MVQ

试验检测快速简便!有较高的应用价值%

关键词"肠杆菌科细菌'

!

耐碳青霉烯酶'

!

改良碳青霉烯酶灭活试验'

!

TX"6

改良碳青霉烯酶灭活试验

中图法分类号"

4##5($

文献标志码"

6

文章编号"

%5)'7/#$$

"

'&%/

#

%57'3P57&3

!!

肠杆菌科细菌是引发医院感染的主要病原菌之

一#可引起呼吸道(泌尿道等部位的感染)

%

*

'碳青霉

烯类药物抗菌活性强(抗菌谱广#是治疗肠杆菌科细

菌感染的最后一道防线)

'

*

'但随着抗菌药物的滥用#

耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌$

M4T

%的比例不断上升#

其耐药率高#造成患者治疗失败率高(病死率高'

M4T

的耐药基因可通过质粒传递#对院内感染的防控

造成很大困扰#如何快速(简便地检测出
M4T

#尤其是

产碳青霉烯酶肠杆菌科细菌$

MOT

%#就显得极为重

要'本文对
'&%)

年
%

月
%

日至
'&%P

年
%'

月
3%

日临

床分离的
%3%

株
M4T

菌株进行分析#从临床特征(快

速诊断方面进行分析#现报道如下'

$

!

资料与方法

$($

!

菌株来源
!

收集
'&%)

年
%

月
%

日至
'&%P

年
%'

月
3%

日临床分离的
M4T

菌株#剔除同一病例相同部

位的重复菌株#共计
%3%

株'质控菌株肺炎克雷伯菌

$

6"MM)&&5&3

%(大肠埃希菌$

6"MM'$/''

%等均购自

原卫生部临床检验中心'

$(/

!

仪器与试剂
!

法国生物梅里埃公司
RV"T̂ 75&

全自动细菌鉴定药敏仪及配套的鉴定药敏卡&哥伦比

亚血琼脂平板(

Q7]

药敏平板等购自郑州贝瑞特公

司&美罗培南(亚胺培南药敏纸片等购自杭州天和微

生物公司'所有试剂均在有效期内'

$('

!

培养(鉴定和药敏试验
!

严格按照-全国临床检

+

5P3'

+

检验医学与临床
'&%/

年
P

月第
%5

卷第
%5

期
!

.8FQ<DM-@9

!

6E

I

EH='&%/

!

R,-(%5

!

S,(%5



验操作规程.$第
#

版%中的相关要求)

3

*

#对标本进行

分离(培养和鉴定#所有菌株均鉴定到种水平'药敏

试验按美国临床实验室标准协会$

M.YV

%

Q%&&7Y')

标

准进行操作和结果判定)

#

*

'

M4T

的判定标准!$

%

%纸

片扩散法$

7̂U

法%显示美罗培南(亚胺培南(多利培

南任意一个抑菌圈直径
'

%/++

#或厄他培南抑菌圈

直径
'

%P++

&$

'

%

RV"T̂ 75&

药敏结果显示对美罗培

南(亚胺培南(厄他培南中任意一个不敏感$中介或耐

药%#即 美 罗 培 南 亚 或 亚 胺 培 南 最 小 抑 菌 浓 度

$

QVM

%

&

'

#

I

"

+.

#或厄他培南
QVM

&

%

#

I

"

+.

'

$(1

!

表型及产酶类型分析方法
!

改良碳青霉烯酶灭

活试验$

+MVQ

试验%(

TX"6

改良碳青霉烯酶灭活试

验$

<MVQ

试验%(阴性结果判定标准(阳性结果判定标

准及产酶类型判断均参照
M.YVQ%&&7Y')

文件标准

执行)

#

*

'

$(2

!

统计学处理
!

采用
L]WST"$($

软件对
M4T

的标本来源及科室分布等进行统计分析'

/

!

结
!!

果

/($

!

M4T

菌种构成
!

'&%)

年
%

月
%

日至
'&%P

年
%'

月
3%

日共收集
M4T

菌株
%3%

株#病原菌主要以肺炎

克雷伯菌为主#构成比为
P5('0

$

%%3

"

%3%

%#其次分别

为大肠埃希菌
)(50

$

%&

"

%3%

%#弗劳地枸橼酸杆菌

'(30

$

3

"

%3%

%#阴沟肠杆菌
%($0

$

'

"

%3%

%#黏质沙雷

菌
&(P0

$

%

"

%3%

%#产气克雷伯菌
&(P0

$

%

"

%3%

%#奇异

变形杆菌
&(P0

$

%

"

%3%

%'

/(/

!

M4T

标本来源构成
!

痰液是
M4T

的主要标本

来源#构成比为
35(50

$

#P

"

%3%

%#其次分别为尿液

%)($0

$

'3

"

%3%

%#血液
%3(&0

$

%)

"

%3%

%#分泌物

%%($0

$

%$

"

%3%

%#腹腔积液
/('0

$

%'

"

%3%

%#其他类型

标本
%'('0

$

%5

"

%3%

%'

/('

!

M4T

科室分布
!

M4T

检出率最高的科室为重

症监护病房$

VM̀

%#构成比为
3)(#0

$

#/

"

%3%

%#其次

分别为神经外科
%5(P0

$

''

"

%3%

%#特诊病房
5('0

$

P

"

%3%

%#康复医学科
$(30

$

)

"

%3%

%#呼吸内科
$(30

$

)

"

%3%

%#血液科
$(30

$

)

"

%3%

%#其他科室
'3()0

$

3%

"

%3%

%'

/(1

!

M4T

表型及产酶类型分析
!

对
%3%

株
M4T

进

行
+MVQ

试验#其中阳性
%%%

株#阳性率为
P#()30

#

可见绝大多数的
M4T

为
MOT

'

MOT

中
%&'

株为肺炎

克雷伯菌#构成比为
/%(P/0

$

%&'

"

%%%

%#

/

株为大肠

埃希菌#构成比为
P(%%0

$

/

"

%%%

%#故肺炎克雷伯菌为

构成
MOT

的主要菌株'通过
+MVQ

试验与
<MVQ

试验

检测其产酶类型#结果显示#肺炎克雷伯菌耐药以产丝

氨酸酶为主#占
P&(3/0

$

P'

"

%&'

%#大肠埃希菌耐药以

产金属碳青霉烯酶为主#占
PP(P/0

$

P

"

/

%'

'

!

讨
!!

论

!!

本研究发现#在
M4T

的菌种构成中#肺炎克雷伯

菌占绝对优势#与全国耐药监测网监测的数据一

致)

$

*

'标本来源以痰液为主#其次为尿液和血液#这

跟呼吸道和尿道与外界相通有关#且伴随呼吸机(插

管等侵入性操作#患者更易接触到医院病原菌#增加

感染概率)

5

*

'

M4T

检出率最高的科室为
VM̀

(神经外

科与特诊病房'

VM̀

里为重症监护患者#大量广谱抗

菌药物的使用是造成
M4T

感染的主要原因'脑外伤

手术及术后长期住院是神经外科患者感染
M4T

的重

要因素'特诊病房以老年人为主#免疫力低下是引发

M4T

感染的又一因素'

M4T

的耐药机制有产碳青霉烯酶(产超广谱
%

7

内

酰胺酶或
6+

*

M

酶合并外膜蛋白丢失(外排泵高表达

等)

)

*

'本研究发现#

M4T

中
MOT

占了很大的比例#可

见产碳青霉烯酶是
M4T

的主要耐药机制'碳青霉烯

酶的检测方法主要有基因型分型和表型分型'

OM4

方法针对
M4T

的基因设计引物进行检测#具有较高

的灵敏度和特异度#但需要特定的设备#且对操作人

员要求较高(成本较高#不适于临床广泛开展'

'&%)

版
M.YV

推荐
+MVQ

试验检测碳青霉烯酶#

'&%P

版

M.YV

推荐
+MVQ

试验与
<MVQ

试验检测
MOT

产酶类

型'有研究比较了改良
>,D

I

<

试验(

M8?F8SO

试验(

+MVQ

试验这
3

种碳青霉烯酶检测方法#得出结论!

+MVQ

试验操作简单#步骤少#符合率和特异度高#结

果易于观察和解释)

P

*

'又有研究表明!分别用
+MVQ

试验和
<MVQ

试验联合检测(

OM4

方法对肺炎克雷伯

菌的产酶类型进行检测#发现
+MVQ

和
<MVQ

试验联

合检测具有较高的灵敏度和特异度)

/

*

#故推荐在大多

数常规实验室#尤其在基层实验室广泛开展该试验'

碳青霉烯酶可分为两大类!一类以丝氨酸为酶的

活性作用位点#可被酶抑制剂克拉维酸(他唑巴坦等

抑制&另一类称为金属碳青霉烯酶#可被
TX"6

抑制'

本研究利用
+MVQ

试验与
<MVQ

试验检测发现#肺炎

克雷伯菌耐药以产丝氨酸酶为主#这与大多数研究结

果一致)

%&

*

&大肠埃希菌以产金属碳青霉烯酶为主'通

过查阅相关文献#发现对耐碳青霉烯类大肠埃希菌的

研究报道较少#这与
MOT

菌种构成中大肠埃希菌菌

株数较少有关'本研究中大肠埃希菌的菌株数也相

对较少#但产金属碳青霉烯酶的比例占绝对优势#且

与相关文献)

%%

*报道相符#故本研究还是有意义的'

综上所述#

M4T

以肺炎克雷伯菌最为常见#

M4T

标本来源及科室分布较为广泛#应对
M4T

来源的重

点科室加强防控'利用
+MVQ

试验(

<MVQ

试验进行

快速诊断#分析产酶类型#对指导临床优化使用抗菌

药物#以及防止因抗菌药物滥用引起
M4T

传播#有较

高的应用价值'

参考文献

)

%

* 周静芳#凌勇#刘伟江#等
(

耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌的

感染特征和危险因素分析)

\

*

(

中华医院感染学杂志#

'&%)

#

')

$

%

%!

%57%/(

)

'

* 王琴#邹自英#谭积善#等
(

某医院
%3)

株耐碳氢酶烯类肠

杆菌科细菌的临床特点分析)

\

*

(

西南军医#

'&%P

#

'&

$

$

%!

$%57$%/(

)

3

* 尚红#王毓三#申子瑜
(

全国临床检验操作规程)

Q

*

(#

版
(

+

)P3'

+

检验医学与临床
'&%/

年
P

月第
%5

卷第
%5

期
!

.8FQ<DM-@9

!

6E

I

EH='&%/

!

R,-(%5

!

S,(%5



北京!人民卫生出版社#

'&%$

!

$5&75P%(

)

#

*

M.YV(O<?B,?+89C<H=89D8?DHB,?89=@+@C?,F@8-HEHC<

*

=@7

F@-@=

:

=<H=@9

I

!

Q%&&7Y')

)

Y

*

(L8

:

9<

#

O6

!

M.YV

#

'&%)

!

%&)7

%')(

)

$

*

"6MMWST..VT

#

M644646T

#

Y6RW.XV6

#

<=8-(X@H7

C,G<?

:

#

?<H<8?C>

#

89DD<G<-,

*

+<9=,B9<J89=@F@,=@CH

!

=><

L]W

*

?@,?@=

:

-@H=,B89=@F@,=@C7?<H@H=89=F8C=<?@889D=E7

F<?CE-,H@H

)

\

*

(.89C<=V9B<C=X@H

#

'&%P

#

%P

$

3

%!

3%P73')(

)

5

* 杨启文
(

中国碳青霉烯耐药肠杆菌科菌流行病学及耐药

机制研究)

X

*

(

北京!北京协和医学院#

'&%$(

)

)

* 陶慧婷#杨旭
(

耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌耐药机制和危

险因素研究进展)

\

*

(

中国临床保健杂志#

'&%P

#

'%

$

5

%!

P#/7P$3(

)

P

* 马红玲#肖圣达#杜帅先#等
(

碳青霉烯酶
3

种检测方法间

的比较)

\

*

(

临床血液学杂志$输血与检验%#

'&%P

#

3%

$

%

%!

%&$7%&)(

)

/

* 张凡#李耘#甘露
(

改良碳青霉烯灭活试验在检测肺炎克

雷伯菌碳青霉烯酶中的应用评价)

\

*

(

中国临床药理学杂

志#

'&%P

#

3#

$

'#

%!

'P$)7'P5&(

)

%&

*缪敏慧#杜鸿
(

碳青霉烯类耐药肠杆菌科细菌的流行病学

及其快速检测与防控治疗)

\

*

(

临床检验杂志#

'&%P

#

35

$

/

%!

5#%75##(

)

%%

*闫文娟#李轶#王山梅#等
(

耐碳青霉烯类抗菌药物大肠埃

希菌耐药机制的研究)

\

*

(

检验医学#

'&%5

#

3%

$

%

%!

$575&(

$收稿日期!

'&%P7%'7%'

!!

修回日期!

'&%/7&'7%/

%

#

!

通信作者#

T7+8@-

!

=@89D8,C>,E

_

@9$

"

%53(C,+

'

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$(&$)&%'2

全腹膜外腹股沟疝修补网片固定术对患者慢性

疼痛及基质金属蛋白酶水平的影响

王志化%

!苏
!

成%

!唐正科'

#

%(

西安医学院附属宝鸡医院普外胸外科!陕西宝鸡
)'%&&5

'

'(

陕西省汉中市镇巴县人民医院普外科!陕西汉中
)'35&&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨全腹膜外腹股沟疝修补网片固定术对患者慢性疼痛及基质金属蛋白酶水平的影响%

方法
!

选择
'&%5

年
%

月至
'&%P

年
%

月于西安医学院附属宝鸡医院进行治疗的
%P/

例行腹股沟疝修补术患者

为研究对象!按照随机数字表法将其分为试验组"

/#

例#和对照组"

/$

例#%对照组患者实施传统疝修补术!试

验组患者实施全腹膜外腹股沟疝修补网片固定术!对两组患者手术时间$术中出血量$术后下床活动时间进行

对比'使用视觉模拟评分"

R6Y

#对两组患者术前!术后
$

$

%&D

疼痛程度进行对比'对两组患者术前$术后的基质

金属蛋白酶
7'

"

QQO7'

#及基质金属蛋白酶
7/

"

QQO7/

#水平进行对比'使用健康调查简表"

Y!735

#对两组患者术

后生活质量进行评分%结果
!

"

%

#试验组患者手术时间及术后下床活动时间明显短于对照组"

!

%

&(&$

#!术中

出血量少于对照组"

!

%

&(&$

#'"

'

#术前两组患者
R6Y

评分对比!差异无统计学意义"

!

$

&(&$

#!术后
$

$

%&D

试

验组
R6Y

评分低于对照组"

!

%

&(&$

#'"

3

#干预前两组患者
QQO7'

及
QQO7/

水平对比!差异无统计学意义

"

!

$

&(&$

#!干预后试验组
QQO7'

及
QQO7/

水平低于对照组"

!

%

&(&$

#'"

#

#干预后试验组患者
Y!735

各维度

评分均高于对照组"

!

%

&(&$

#%结论
!

全腹膜外腹股沟疝修补网片固定术能够显著缓解腹股沟疝患者疼痛程

度!同时降低基质金属蛋白酶水平!提高术后生活质量%

关键词"全腹膜外腹股沟疝修补网片固定术'

!

腹股沟疝'

!

疼痛'

!

基质金属蛋白酶
7'

'

!

基质金属蛋白酶
73

中图法分类号"

45$5('1%

文献标志码"

6

文章编号"

%5)'7/#$$

"

'&%/

#

%57'3PP7&#

!!

腹股沟疝又被称为疝气#是普外科常见疾病之

一#是指腹腔内脏器通过腹股沟区的缺损向体表突出

而形成的包块'腹股沟疝的发病原因主要为腹壁肌

肉强度降低或腹内压力突然升高'该病无特发人群#

但由于老年人肌肉萎缩(腹壁变薄#因而发病率较

高)

%

*

'腹股沟疝治疗手段包括保守治疗与手术治疗'

保守治疗存在后期疝内容物嵌顿或绞窄风险#外科手

术是该病的唯一治愈方式#但研究指出#约有
5&0

的

腹股沟疝患者术后会出现疼痛#很大程度影响患者术

后恢复'有学者认为#患者腹股沟疝术后出现疼痛的

原因包括神经受累(填充物过大(切口内血肿形成(精

索受压或血管损伤等)

'

*

'全腹膜外腹股沟疝修补网

片固定术是近年新兴的腹股沟疝修复术#属于无张力

疝修补术的一种'不同于传统疝修复术#该术式利用

人工生物材料作为补片#对缺损的腹壁进行修补#能

够显著缓解患者术后疼痛#且术后恢复时间较短)

37#

*

'

本研究发现#全腹膜外腹股沟疝修补网片固定术能够

显著缓解腹股沟疝患者疼痛程度#同时降低血清基质

金属蛋白酶$

QQOH

%水平#提高患者术后生活质量#

现报道如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
'&%5

年
%

月至
'&%P

年
%

月于

西安医学院附属宝鸡医院进行治疗的
%P/

例行腹股

沟疝修补术患者为研究对象#按照随机数字表法将其

分为试验组$

/#

例%和对照组$

/$

例%'对照组中男
5#

例#女
3%

例&年龄
35
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5/

岁#平均$
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