
△ 通信作者,E-mail:2162265147@qq.com。

·临床探讨· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2019.24.028

肠道菌谱分析在粪便细菌学检验中的应用及其临床价值
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  摘 要:目的 探讨肠道菌谱分析在粪便细菌学检验中的应用及其临床价值。方法 选择2017年2月至

2018年12月陕西省康复医院收治的100例腹泻患者(观察组)、100例健康体检者(对照组)为研究对象。对照

组选择成型软便、观察组患者选择稀糊粪便为检测标本,对两组粪便中分离培养的致病菌数量、粪便涂片杆菌/
球菌比例进行比较、分析。结果 观察组粪便中克雷伯菌属、志贺菌属、铜绿假单胞菌、变形杆菌数量高于对照

组,差异均有统计学意义
 

(P<0.05)。对照组杆菌/球菌比例与观察组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 将肠道菌谱分析用于粪便细菌学检验中,能准确地为临床提供造成腹泻患者菌群失调的原因,值得推广

应用。
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  腹泻是临床上一种常见的症状,腹泻患者常伴有

排便急迫感、肛门不适、失禁等症状。腹泻患者由于

消化吸收功能的障碍,引起蛋白质及其他造血原料的

吸收减少,导致贫血的发生[1]。腹泻时,人体的营养

吸收下降,供给机体的能量不足,会出现脱水的症状,
包括站立时头晕、尿量少、颜色呈深黄色、口渴、皮肤

干燥等,所以应对腹泻患者进行及时治疗。粪便细菌

学检验可较为清晰地了解肠道的菌群构成,间接地判

断肝、胆、胰腺有无病变等情况。健康者大肠内每克

粪便中含108~1024 个微生物,各菌群间按一定比例

组合,互相制约,互相依存,若机体的内外环境发生某

些变化,会引起肠道食物的分解紊乱,而出现肠道菌

群失调,导致急性或慢性腹泻[2]。因此,本文探讨肠

道细菌谱分析在粪便细菌学检验中的应用及其临床

价值,旨在为腹泻患者的治疗提供依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年2月至2018年12月陕

西省康复医院收治的100例腹泻患者(观察组)、100
例健康体检者(对照组)为研究对象。对照组中男46
例,女54例;年龄5~63岁,平均(34.82±5.61)岁;
文化水平:小学14例,初中29例,高中30例,大专及

以上27例。观察组中男48例,女52例;年龄3~68
岁,平均(35.11±6.18)岁;文化水平:小学13例,初
中21例,高中32例,大专及以上34例。两组性别构

成、年龄等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。观察组纳入标准:(1)符合腹泻

的临床诊断标准;(2)同意且配合使用肠道细菌谱分

析进行粪便细菌学检测。排除标准:(1)合并心、脑等

其他部位慢性疾病、恶性肿瘤或病历资料不全者;(2)
近3个月使用其他方法治疗或对本研究结果产生影

响者;(3)合并精神异常者;(4)不能积极认真配合医

护人员检测的患者。

1.2 方法 选择对照组的成型软便标本及观察组患

者的稀糊粪便标本进行肠道细菌谱分析。(1)采集粪

便标本[3]。观察组采集标本时采用干净的竹签选取

含有黏液、脓血等异常成分的粪便。对照组取外观无

异常的粪便,应该从表面、深处及粪端多处取材,取

3~5
 

g粪便送检。新鲜的标本应放置在洁净的容器

内,不得混有尿液,不可沾有消毒剂及污水。(2)涂片

染色[4]。粪便涂片时,采用接种环蘸取菌液点在载玻

片上,标本可直接在玻片上涂布,应将制作的涂片自

然干燥,用火焰进行固定,火焰的温度不宜过高,如果

玻片背面接触手背烫手,可能会使细菌形态改变。然

后将涂片直接进行染色,吸干或在空气中晾干后,用
显微镜进行观察,记录细菌的数量及分布情况。(3)
粪便标本中的菌群培养[5]。将已接种过粪便的培养

基放置在37
 

℃培养箱内24~48
 

h,需氧菌和兼性厌

氧菌即可于培养基上生长。将培养基做4区划分,用
画“+”的方法表示该区域存在细菌生长,只有1个区

域存在细菌生长,为1个“+”;两个区域有细菌生长,
为2个“+”;3个区域有细菌生长,为3个“+”;4个

区域有细菌生长,为4个“+”。(4)分离培养。先用

接种环取粪便标本,将其涂布在培养基的1/4处,接
种采用连续区域划线法,每划1/4转动平皿90°。每
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完成1/4划线后,接种环均要通过火焰灭菌,通过区

域划线充分稀释培养物,以便最后获得较多的单个菌

落;37
 

℃培养24~48
 

h,最后将需要的菌群挑选出来。
(5)血清诊断。选用经过分离培养后挑选出来的菌

落,进行肠致病性大肠埃希菌(EPEC)抗血清凝集试

验,确定致病菌及致病菌的数量和种类。

1.3 观察指标 (1)观察两组粪便标本分离培养后

的克雷伯菌属、志贺菌属、铜绿假单胞菌、变形杆菌致

病菌的计数。(2)观察并记录粪便涂片杆菌/球菌的

比例。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0软件对数据进行

分析。计数资料采用百分数表示,组间比较采用χ2

检验;计量采用x±s表示,组间比较采用t检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组粪便标本中分离培养的致病菌生长情况比

较 观察组粪便中克雷伯菌属、志贺菌属、铜绿假单

胞菌、变形杆菌数量高于对照组,差异均有统计学意

义
 

(P<0.05),见表1。

2.2 两组粪便涂片杆菌/球菌比例比较 将标本进

行涂片检查后发现,对照组杆菌/球菌比例与观察组

比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表1  两组粪便中分离培养的致病菌生长情况

   比较(个,x±s)

组别 n 克雷伯菌属 志贺菌属
 

铜绿假单胞菌 变形杆菌

观察组 100 4.0±0.5 3.0±0.4 4.0±0.5 3.0±0.4
对照组 100 1.0±0.1 2.0±0.3 2.0±0.3 2.0±0.3
t 13.456 11.595 13.673 11.113
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表2  两组粪便涂片杆菌/球菌比例的比较[n(%)]

组别 n 1/9 2/8 3/7 4/6 6/4 7/3 8/2

观察组 100 0(0.00) 0(0.00) 16(16.00) 34(34.00) 28(28.00) 14(14.00) 8(8.00)

对照组 100 64(64.00) 29(29.00) 7(7.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

χ2 5.614 4.832 5.329 5.182 4.298 4.028 7.324

P 0.012 0.017 0.031 0.028 0.025 0.032 0.023

3 讨  论

  腹泻主要由细菌引起,人在食用了被克雷伯菌

属、志贺菌属、铜绿假单胞菌、变形杆菌等致病菌污染

的食品,或饮用了被细菌污染的水后可能会引发肠炎

或细菌性痢疾,出现不同程度的腹痛、排便频繁、恶心

呕吐等症状[6]。人体肠道中存在种类繁多的微生物,
这群微生物依靠人类的肠道生活,同时帮助机体完成

多种生理功能,当这些菌群受到外界的破坏时,肠道

功能发生紊乱引起腹泻。人体肠道中寄生着100多

种细菌,其数量超过100万亿个,这些细菌聚集成团

生活在肠道中,且有益菌群和有害菌群在肠道中共同

维持平衡状态[7-8]。研究表明,由于肠道内较易受到

外界环境的影响进而导致菌群失调,促使菌群的数量

和分布发生变化,以及原来数量较少的细菌或菌群转

变为优势菌群[9-10]。由于导致腹泻的原因极为复杂,
致病菌的种类较多,因此肠道菌谱分析在粪便细菌学

检测中可以确定导致菌群失调的致病菌数量、种类

等,为后期治疗提供依据[11]。
克雷伯菌属主要存在于人体呼吸道和肠道中,为

革兰阴性杆菌,可引起组织坏死、多发性脓肿;志贺菌

属是导致人类发生细菌性痢疾最常见的病原菌,分离

培养后表现为半透明光滑型菌落,其抵抗力比其他肠

道杆菌弱,在粪便中,由于肠道噬菌体或酸性作用,常
导致志贺菌在几小时内死亡,因此粪便标本应在1

 

h

内送检[10-11]。本研究结果也显示,观察组粪便中克雷

伯菌属、志贺菌属、铜绿假单胞菌、变形杆菌数量均高

于对照组,差异有统计学意义
 

(P<0.05)。革兰阳性

球菌增多,或无细菌生长都表现为菌群失调。将标本

进行涂片检查后发现,对照组杆菌/球菌比例与观察

组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。说明肠道菌

谱分析的检测效果更好,有利于诊断肠道菌群失调的

原因,为腹泻患者的治疗提供更好的依据。
综上所述,将肠道菌谱分析用于粪便细菌学检

验,可以更好地观察腹泻患者的肠道微生态情况,发
现导致腹泻的致病菌,值得推广应用。
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康柏西普、雷珠单抗治疗年龄相关性黄斑变性患者的效果比较

徐 曼,肇莉莉△

陕西省西安市第四医院眼科,陕西西安
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  摘 要:目的 比较康柏西普、雷珠单抗治疗年龄相关性黄斑变性(AMD)患者的效果。方法 选择2018
年3月至2019年3月该院收治的AMD患者300例,将采用雷珠单抗玻璃体注射治疗的患者纳入对照组(n=
140),将采用康柏西普玻璃体注射治疗的患者纳入观察组(n=160)。对比治疗前后两组视力、血清血管内皮因

子(VEGF)、成纤维细胞生长因子(bFGF)等指标水平变化情况。结果 观察组治疗有效率为93.75%,显著高

于对照组的83.57%,差异有统计学意义(P<0.05);观察组治疗后最小视角对数(logMAR)、眼内压(IOP)、黄

斑中央区厚度(CMT)、脉络新生血管面积(CNV)、血清C-反应蛋白(CRP)、VEGF、bFGF水平均显明显低于对

照组(P<0.05);两组不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 康柏西普治疗AMD患者

疗效显著优于雷珠单抗治疗,能显著降低患者IOP、VEGF、bFGF水平,改善患者视力,安全有效,值得在临床

上推广应用。
关键词:康柏西普; 雷珠单抗; 年龄相关性黄斑变性; 视力
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年龄相关性黄斑变性(AMD)是一种眼部常见疾

病,主要表现为黄斑区结构衰老性病变,发病机制较

为复杂,患者双眼会先后发病或者同时发病,影响患

者视力,严重者可能导致失明,影响患者生活质量。
研究表明,萎缩型及渗出型是AMD常见的两种病变

类型,萎缩型患者主要特征为进行性色素上皮萎缩,
患者黄斑区会出现萎缩变性;渗出型患者主要是玻璃

膜遭到破坏及视网膜下新生血管的形成,视网膜色素

上皮出血性盘状脱离是其病理特征[1]。因此,早期诊

断及治疗是控制AMD患者病情的主要措施,临床主

要采用手术治疗 AMD,但 AMD老年患者耐受性不

高,存在一定手术风险,药物治疗逐渐成为临床首选。
康柏西普、雷珠单抗是两种常见的治疗药物,但两者

对AMD患者的视力治疗效果仍存在一定争议[2]。本

研究回顾性分析300例AMD患者临床一般资料,探
讨康柏西普、雷珠单抗的治疗效果,旨在为临床治疗

提供依据,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年3月至2019年3月本

院收治的AMD患者300例,将采用雷珠单抗玻璃体

注射治疗的患者纳入对照组(n=140),将采用康柏西

普玻璃体注射治疗的患者纳入观察组(n=160)。观

察组 中 男87例,女73例;年 龄56~73岁,平 均

(64.52±6.41)岁;病程8~25个月,平均(16.54±
1.27)个月。对照组中男76例,女64例;年龄55~74
岁,平均(64.59±6.35)岁;病程7~26个月,平均

(16.57±1.33)个月。两组性别构成、年龄、病程等一

般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。纳入标准:均符合AMD相关诊断标准[3]。排除

标准:一般临床资料不完整者。患者均签署本院伦理

委员会出具的知情同意书。

1.2 方法 两组患者均采用内眼手术标准玻璃体注

射治疗,术前给予日本参天制药有限公司提供的左氧

氟沙星滴眼液(注册证号:H20090795,5
 

mL:24.4
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