
伏立康唑和伊曲康唑等三唑类抗真菌药物因其抗菌

谱广、毒性低、半衰期长的优点,在国内外很多研究中

作为经验性抗真菌药物的优选方案之一[12-15]。本研

究中的3种三唑类药物以伏立康唑的抗真菌敏感率

较高,可作为本院ICU抗真菌经验用药的选择之一。
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郑州地区609例皮炎、湿疹类疾病患者斑贴试验结果回顾性分析*

牛蔚露,崔伟锋△

河南省中医药研究院附属医院皮肤科,河南郑州410000

  摘 要:目的 探讨郑州地区常见的湿疹、皮炎等皮肤病所引起的化学性接触性原因。方法 对2018
年1-7月河南省中医药研究院附属医院皮肤科进行过斑贴试验的609例患者进行回顾性统计分析,比较不同

系列变应原检测阳性率、主要过敏原、不同过敏性疾病的过敏原。结果 609例患者中,检测结果为阳性的患者

占71.62%;过敏率最高的是氯化铬;诊断为接触性皮炎和病因不明的一般性全身多处皮炎的两种疾病患者过

敏率最高的均为氯化钴;诊断为面部皮炎和激素依赖性皮炎的疾病过敏率最高的均为肉桂醇。结论 斑贴试

验能够帮助湿疹、皮炎类疾病寻找病因,针对病因治疗,可能提高治愈率。
关键词:皮炎; 湿疹; 斑贴试验; 变态反应
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  过敏性疾病是皮肤科较为常见的一组疾病,包括

接触性皮炎、湿疹、特应性皮炎、面部皮炎等,由于以

上疾病的致敏原不确定而增加了治疗的难度,往往反

复发作,迁延难愈。此类皮肤病往往局限于面部、手
部等暴露部位,而非暴露部位往往皮肤状态良好,据
此考虑可能与接触性因素相关。本研究通过对河南
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省中医药研究院附属医院进行过斑贴试验的609例

患者进行分析,进一步认识常见的化学性致敏因素与

过敏性疾病的病种、年龄、性别等因素之间的关系,为
郑州地区皮炎、湿疹等常见的过敏性皮肤病提供诊

断、治疗及预防的依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2018年1-7月在河南省中医

药研究院附属医院皮肤科门诊接受斑贴试验的609
例患者的临床病历资料。纳入标准:(1)诊断为面部皮

炎、过敏性皮炎、湿疹、接触性皮炎、季节性皮炎等,即
诊断属于皮炎、湿疹范围的疾病;(2)均记录斑贴试验

进行48h后观察的结果,记录或不记录72h观察结

果均可。排除标准:(1)没有记录诊断的病例;(2)未
记录斑贴试验48h观察结果的病例;(3)按照72h结

果统计时需排除未记录72h结果的病例。其中男92
例,女517例;平均年龄(35.38±8.92)岁;<10岁5例

(0.82%),10~<20岁32例(5.25%),20~<30岁204
例(33.49%),30~<40岁135例(22.16%),40~<50
岁109例(17.84%),≥50岁90例(14.77%),另有34
例(5.58%)患者未登记年龄。
1.2 斑贴试验适应证[1] 临床怀疑与接触性因素相

关的过敏性疾病,如各种皮炎、湿疹、接触性皮炎、过
敏性皮炎、颜面皮炎、唇炎、口周皮炎等。要求:(1)试
验期间不进行任何药物的治疗;(2)试验区域无任何

皮损;(3)系统性口服药物停药2周以上;(4)外用药

物停药1周以上;(5)测试部位近日未暴露于强烈紫

外线照射下。
1.3 斑贴试验方法 采用和众生物技术有限公司

(三明)提供的斑贴试验诊断盒,检测的变应原包括:
(1)常用综合系列检测变应原30种;(2)化妆品系列

检测变应原30种。选取患者背部无皮疹区域,将皮

肤汗液擦去,待皮肤干燥后,将上述斑贴试剂盒分别

贴于脊柱两侧,靠近脊柱的边缘分别距离脊柱,约1~
2cm,脊柱每侧1~2个斑贴试验试剂盒,约15~30
个变应原。试剂盒贴于背部后为防止其脱落另用医

用胶布粘贴固定其边缘于皮肤上,试验期间禁止洗

澡,减少出汗,同时避免平躺。48h后取掉试剂盒,并
在每个斑贴部位做标记,30min后观察并记录实验结

果。并嘱咐患者于揭除斑贴试剂盒后24h再次到医

院来观察并记录试验结果。
1.4 结果判定方法 按照和众生物技术有限公司

(三明)提供的诊断方法进行诊断,此方法与李欣泽

等[1]翻译的《诊断性斑贴试验指南(2015)》提供的诊

断方法一致。阴性(-)结果表示无红斑、丘疹、水肿

等皮肤反应;弱阳性(+)表示有红斑、浸润等皮肤反

应,可能有小水疱;强阳性(++)表示有红斑、浸润、
丘疹、小水疱;极度阳性(+++)表示红肿并有大疱。
1.5 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理及统计学分析,计数资料以例数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 不同系列变应原检测阳性率比较 在48h后统

计结果,609例进行斑贴试验的患者中,除去常用综合

系列中未见治疗结果的23例患者,以及未做综合系

列检查的1例患者,剩下585例患者,其中有166例

患者 结 果 为 全 阴 性,阳 性 患 者 有 419 例,阳 性 率

为71.62%;除去化妆品系列未见记录结果的23例患

者,以及未做化妆品系列检测的33例患者,剩余553
例患者,其中阳性患者有280例,阳性率为50.63%。
2.2 主要过敏性皮肤病的过敏原阳性率比较 不同

疾病的阳性率不同,见表1。
表1  主要过敏性皮肤病的过敏原阳性率比较[n(%)]

疾病 n 阳性

接触性皮炎 196 142(72.45)

面部皮炎 98 82(83.67)

激素依赖性皮炎 57 46(80.70)

皮炎* 47 39(82.98)

湿疹# 22 14(63.64)

手湿疹 20 9(45.00)

  注:*为病因不明的一般性全身多处皮炎;#为病因不明的一般性

全身多处湿疹

2.3 主要过敏原 在48h后统计609例患者的斑贴

试验结果显示,过敏原阳性率最高的前5位分别是氯

化钴(24.63%)、重铬酸钾(15.93%)、卡巴混合物

(14.78%)、肉桂醇(14.12%)、硫柳汞(13.46%),胶
布过敏的患者有46例,占总统计人数的7.55%。
2.4 不同过敏性皮肤病的过敏原 609例患者中,出
现较多的疾病分别是接触性皮炎(196例)、面部皮炎

(98例)、激素依赖性皮炎(57例)、病因不明的一般性

全身多处皮炎(47例)、病因不明的一般性全身多处湿

疹(22例)、手湿疹(20例),除此之外还有掌跖脓疱病

(11例),其余的疾病如唇炎、白癜风、敏感肌肤、痤疮、
特应性皮炎等皮肤病虽然也做过斑贴试验,但由于数

量太少,均在7例以下,所以未进行统计分析。
接触性皮炎是检测最多的过敏性皮肤病,过敏原

阳性率居前5位的分别是氯化钴(22.45%)、硫柳汞

(14.29%)、卡 巴 混 合 物 (12.24%)、重 铬 酸 钾

(12.24%)、肉桂醇(11.73%)。面部皮炎是非常常见

的皮肤科疾病,其过敏原阳性率居前5位的分别是肉

桂醇 (19.31%)、卡 巴 混 合 物 (19.31%)、氯 化 钴

(18.37%)、重铬酸钾(12.24%)、硫柳汞(11.22%)。
激素依赖性皮炎中,其过敏原阳性率居前5位的分别

是肉桂 醇(28.07%)、氯 化 钴(24.56%)、重 铬 酸 钾

(22.81%)、卡巴混合物(19.30%)、硫酸镍(17.54%)。
诊断为皮炎的疾病通常是病因不明的过敏性疾病,这
种疾病检测过敏原更有必要,其过敏原的阳性率居前
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5位的分别是氯化钴(29.79%)、硫酸镍(25.53%)、十
二醇硫酸钠(17.02%)、重铬酸钾(12.77%)、松香

(10.64%)。
3 讨  论

  过敏性皮肤病是目前临床上较为常见的皮肤病,
其治疗方案较为统一,但是其病因的不确定性是这种

疾病反复发作的根源。过敏原分为4类,接触性过敏

原、吸入性过敏原、食入性过敏原、注射性过敏原。目

前,有较多用于检测过敏原的方法和仪器,主要应用

于吸入性和食入性的过敏原检测,如瑞典法玛西亚公

司生产的 UniCAP100免疫分析仪、德国敏筛过敏原

检测仪用采集血液标本检测的方法测定血清总IgE
水平[2-3];变应原皮肤点刺试剂盒用点刺的方法并通

过局部的红肿程度来检测吸入性和食入性过敏原[4]。
这些检测方法所检测到的过敏原主要包括如尘螨、花
粉等吸入类过敏原,以及蛋白、鱼类、食品添加剂等食

物类过敏原[5],这些物质所引起的多为系统性过敏性

疾病,如过敏性鼻炎、哮喘、荨麻疹等,而对于局限于

某一个部位并且反复发作的皮肤病检测的意义并不

大。对于常见的皮炎、湿疹类皮肤病,采用斑贴试验

更符合接触性病因的特点。
本研究所采用的试剂均为和众生物技术有限公

司(三明)所生产的斑贴试验诊断试剂盒,这种斑贴试

验诊断盒分为常用综合系列和化妆品系列,医生可以

根据患者病情需要分别选择常用综合系列和化妆品

系列进行检测,或者两个系列同时选择进行检测。
本次斑贴试验结果的统计,主要是48h的结果,

72h的结果统计虽也很有意义,但是由于结果缺失太

多,常用综合系列和化妆品系列共缺失150例,所以

未对72h结果进行进一步统计,仅统计了72h由阳

性转 为 阴 性 的 患 者。结 果 显 示,常 用 综 合 系 列

有10.8%的患者结果由阳性转为阴性,而化妆品系列

有17.49%的患者结果由阳性转为阴性。
接触性皮炎一共有196例患者,除去未见统计结

果的患者,本病的阳性率达到71.62%,可见斑贴试验

对于本病的病因学有较大的意义。氯化钴是过敏率

最高的过敏原,占22.45%。氯化钴主要存在于玻璃

和瓷器的颜料、合金、牙齿填充物、义齿、金属医用产

品、染发剂、敛汗剂、啤酒的泡沫稳定剂中,可能引起

多型红斑样皮损及气源性接触性皮炎。对于氯化钴

阳性的患者,可以嘱其尽量减少接触以上这些含有氯

化钴的物质,有金属义齿的患者可以考虑换成烤瓷

牙,少用染发剂、敛汗剂,不能喝啤酒。在生活中注意

这些事项,能够在治疗好疾病的同时避免再次发病。
面部皮炎包括诊断为面部接触性皮炎和面部过

敏性皮炎这两种类型,除去未见统计结果的患者,本
病的阳性率达到83.67%,比接触性皮炎更高。面部

皮炎可能为接触某种物质之后引起,也有可能是其他

种类的影响。在过敏原中,检出率最高的是肉桂醇。

肉桂醇在食品方面主要用于配制杏、桃、树莓、李等香

型的香精和白兰地酒用香精,在口香糖、烘烤食品、糖
果、软饮料、冷饮、酒类等食品中常用,化妆品、皂类等

香精中均含有这种物质。所以,面部皮炎的患者若对

肉桂醇过敏应尽量减少使用或食用含有肉桂醇的香

精、香料的化妆品、洗涤用品及食品等物质。
激素依赖性皮炎的患者病情反复迁延不愈,有可

能是因为本身对激素过敏,或者对激素药膏中的某种

成分过敏。激素依赖性皮炎患者斑贴试验的阳性率

为80.70%,其中过敏率最高的还是肉桂醇,可见激素

依赖 性 皮 炎 和 面 部 皮 炎 的 过 敏 原 阳 性 有 部 分 相

似之处。
在不确定病因之前的皮肤炎症均可以诊断为皮

炎。为 了 确 定 病 因 而 做 斑 贴 试 验,其 阳 性 率

为82.98%。其中检出率最高的仍是氯化钴,多与接

触性皮炎相同,均是过敏人数最多的物质。因此,可
以认为部分皮炎本身可以纳入接触性皮炎的范畴。

氯化钴是在本地区过敏率最高的过敏原,这种材

料主要存在于彩色颜料中,如牙科用材料[6]、彩妆[7]、
美术用的颜料、儿童玩的彩泥中均含有这些材料。由

于其分布较为广泛,所以氯化钴在所有的过敏原中排

名最为靠前,在接触性皮炎、病因不明的一般性全身

多处皮炎、面部皮炎、激素依赖性皮炎中都排在前列。
重铬酸钾是一种在工业和实验室中常用的原

料[8-9],主要用于生产三氧化二钴,火柴头的氧化剂、
搪瓷瓷釉粉、玻璃工业着色剂、印染工业的媒染剂、香
料工业的氧化剂等都可能含这种成分,这些工业用料

与日常生活的关系非常密切,其使用的广泛性决定了

其过敏率相对较高。并且重铬酸钾有较高的肾毒

性[10],致敏患者更应减少接触。
在皮肤科门诊,过敏性疾病是比较常见的一类疾

病,部分患者治疗后病情容易反复,甚至久治不愈,这
就为研究过敏性疾病的病因学提供了思路。一旦通

过过敏原检测及斑贴试验等检测手段找到病因,并同

时去除病因,定能明显提高临床治愈率,并且能够明

显降低发病率。除目前所有的斑贴试验诊断盒里面

所包含的过敏原外,还有些患者可能对这些物质以外

的物质过敏,包括外用中药、三伏贴等,但目前尚未对

这些容易过敏的外用中药进行系统的研究,这也是将

来进一步研究的方向。
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脑卒中合并医院获得性肺炎患者的病原菌分布与耐药性分析

杨燕文,吴梦莹,张 庆△

宁夏医科大学总医院神经内科,宁夏银川750001

  摘 要:目的 探讨脑卒中合并医院获得性肺炎患者的病原菌分布及对抗菌药物的耐药性,为临床合理使

用抗菌药物提供依据。方法 选择2018年1-12月该院收治的62例脑卒中医院获得性肺炎患者为研究对象,
对患者感染病原菌进行统计,并分析其临床耐药性,数据采用 Whonet5.6软件进行处理。结果 62例患者痰

液标本分离出病原菌84株,其中革兰阴性菌71株,占84.52%,革兰阳性菌11株,占13.10%,真菌2株,
占2.38%;革兰阴性菌中肺炎克雷伯菌对头孢唑啉和头孢呋辛的耐药率均>50.00%,对环丙沙星喹诺酮类抗

菌药物耐药率>40%;鲍曼不动杆菌对亚胺培南、头孢唑啉、头孢呋辛、头孢替坦、头孢他啶和头孢吡肟的耐药

率均较高,>60.00%;铜绿假单胞菌对头孢唑啉、头孢呋辛和头孢替坦耐药率均为60.00%;嗜麦芽寡养单胞菌

对左氧氟沙星、复方磺胺甲噁唑/甲氧苄啶和米诺环素的耐药率均为0.00%;革兰阳性菌中金黄色葡萄球菌对

于青霉素和红霉素的耐药率分别为81.82%和54.55%。结论 脑卒中合并医院获得性肺炎患者感染的病原

菌以革兰阴性菌为主,临床医师应根据药敏试验结果科学合理地应用抗菌药物。
关键词:脑卒中; 肺部感染; 病原菌; 耐药性
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  脑卒中以高致残率、高致死率为特征,是常见的

急性脑血管疾病。脑卒中的并发症涉及心脏、肺或者

全身。脑卒中患者往往由于长期卧床,且呼吸道的局

部防御功能降低,增加了肺部感染的风险,加重了患

者病情[1]。因此,及时了解脑卒中患者并发肺部感染

的临床特点,积极采取有效的干预对策,已成为临床

医师关注的焦点[2]。因此,本研究对脑卒中合并医院

获得性肺炎患者的病原菌类型和药敏试验结果进行

统计分析,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年1-12月收治的62例

脑卒中合并医院获得性肺炎患者为研究对象,其中男

40例,女22例,年龄52~89岁,脑卒中患者均经CT
或 MRI影像学检查确诊。参考中华医学会制定的

《院内获得性肺部感染诊断标准》作为肺部感染的诊

断依据,患者在脑卒中发生前无肺部感染表现,入
院2d后至发病1个月内出现以下5项症状中的至少

3项可诊断为肺部感染:(1)出现咳嗽、咳痰、胸痛等呼

吸系统症状。(2)肺部可闻及干、湿啰音及呼吸音减

弱。(3)X线胸片提示肺部炎性改变。(4)体温升高,
白细胞计数异常升高。(5)痰 培 养 物 中 有 致 病 菌

生长[3-4]。
1.2 标本收集 根据《临床微生物标本规范化采集

和送检中国专家共识》,痰液标本采集前判断患者是

否有能力配合完成深部咳痰,并向患者充分说明口腔

清洁、深咳、避免口咽部菌群污染的意义,指导患者如

何正确留取痰标本。根据实验室建立的痰标本质量

控制流程,对于被口咽部菌群污染的标本予以拒收,
并建议临床再次采集合格标本送检。
1.3 检测方法 痰液标本的细菌鉴定和药敏试验采

用法国生物梅里埃公司的全自动快速微生物质谱检

测系 统 VITEK MS及 全 自 动 微 生 物 生 化 鉴 定 仪

VITEK2Compact,病原菌的耐药性分析按照美国临

床实验室标准化协会(CLSI)2018年更新的药敏试验

指南作为参考标准。
1.4 观察指标 统计分析患者感染病原菌类型分布

及其对主要抗菌药物的耐药性。
1.5 统计学处理 采用 Whonet5.6统计软件对数据
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