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摘要

目的: 探讨胆系感染致病菌及其耐药性.

方法: 对160例胆汁细菌培养阳性者进行细菌鉴定和药物敏

感性试验 其判定依据美国国家临床实验室标准委员会

(NCCLs) 1999年制定的标准 统计学分析采用WHONEF-

5软件.

结果: 160例胆系感染病原菌主要为G-杆菌83% 其中大

肠杆菌(31%) 肺炎克雷伯菌(21%) G+球菌以肠球菌为主

(15%). G-杆菌对亚胺培南 G+球菌对万古霉素100%敏

感. G-杆菌和G+球菌对头孢吡肟 头孢哌酮/舒巴坦 哌

拉西林/他唑巴坦 头孢他啶敏感率高.

结论: 胆系感染主要病原菌为大肠杆菌 肺炎克雷伯菌

肠球菌 首选抗生素为: 亚胺培南 头孢吡肟 头孢哌酮/

舒巴坦 哌拉西林/他唑巴坦 头孢他啶.
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0   引言

胆系感染是临床常见病 有效控制感染十分重要 了解

胆系感染的致病菌以及耐药性 为选择抗生素提供依据.

1   材料和方法

1.1 材料  2001-01/2003-01我院内科门诊及病房送检的

胆汁培养标本 男 63 例 女 97 例. 18-76 岁 平均

51岁. 细菌培养仪为美国BD公司的BACTEC9120 细

菌培养基采用Oxoid公司的Mueller-Hinton培养基. 药敏

纸片中的万古霉素 亚胺培南 头孢哌酮 / 舒巴坦

头孢噻肟 阿莫西林 / 克拉维酸 哌拉西林 / 他唑巴

坦 头孢他啶购于美国Oxoid公司; 其余药敏纸片均为

中国药品生物制品检定所产品.

1.2 方法  细菌鉴定应用法国生物梅里埃API系统 药

敏纸片采用K-B纸片扩散法 结果判定标准采用1999年

版的NCCLs标准 同时每周采用标准菌株ATCC25922

TCC27853 ATCC25923进行药敏试验的质量控制.

2   结果

致病菌分布及抗生素耐药性  160例胆汁细菌培养阳性

者 G-杆菌132 株(83%) G+球菌28株(17%) 本组

未做厌氧菌培养 未统计真菌. 160例胆系感染致病菌

分布及药敏情况(见表1).

表1  胆系感染致病菌对21抗生素的耐药情况

抗生素    大肠杆菌 n =49   肺炎克雷伯菌 n =33   肠杆菌属 n =17   假单孢菌属 n =13   沙门菌属 n =11   肠球菌属 n =17   其他 n =12
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3   讨论

胆系感染是常见感染性疾病[1].胆道细菌都直接或间接来

源于肠道 本组资料大肠杆菌占第一位(31%) 肺炎克

雷伯菌占第二位(21%) 二者共占52%. 但与以往文献

[2]报告的胆系感染70%以上致病菌为大肠杆菌及肺炎

克雷伯菌相比已明显改变.但与近期祝建军 et al [3] 报告

的: 胆系感染病原菌大肠杆菌占27.4% 肺炎克雷伯菌

16.2%相近;与何晓峰 et al [4] 报告的:胆系感染需氧菌中

大肠杆菌占32.9% 肺炎克雷伯菌占19.2%亦相近. 近

几年由于抗生素的广泛应用 不合理使用抗生素较为

普遍 引发了肠道菌群的改变 同时胆系感染致病菌谱

也发生了明显的变化. 这一变化也表现在居第三位的肠

球菌引起的胆系感染方面 以往认为肠球菌是肠道的

正常菌种 不致病 由于抗生素的广泛应用 不易被杀

灭的肠球菌被选择出来而成为致病菌 肠球菌所致胆

系感染就是这样 有文献报告: G+细菌所致胆系感染

中 肠球菌为主要病原菌[5-7].

      G-杆菌对亚胺培南敏感率接近100% 对头孢吡

肟 头孢哌酮 / 舒巴坦 哌拉西林 / 他唑巴坦 头孢

他啶 丁胺卡那总的敏感率在90%以上. G+球菌对万古

霉素的敏感率为100% 对亚胺培南 头孢哌酮 /舒巴

坦 哌拉西林 /他唑巴坦 头孢吡肟的敏感率在80%

以上 提示对于胆系感染临床可以首选这些抗生素. 对

G-杆菌及G+球菌耐药率较高的抗生素 氨苄西林 苯

唑西林 红霉素 环丙沙星 庆大霉素应避免使用. 这

一结果与焦宛et al [6]报道胆系感染致病菌药敏实验结果

差别较大 但与何晓峰 et al [4]报告的胆汁细菌耐药性
结果相近. 这是由于不同地区 不同时期结果不同的原
因.因此 临床医生应重视本地区 本医院致病菌及其
耐药性的流行现状.
       本组未做厌氧菌培养 根据国外报道胆系感染中
厌氧菌是主要致病菌之一. 厌氧菌可以单独引起胆系感
染 更多的是混合感染. 文献[8]报告胆系感染时厌氧菌
培养阳性率在50%以上 反复感染病例中厌氧菌感染
比例高达82%. 最常见的厌氧菌是脆弱类杆菌 脆弱类
杆菌对亚胺培南的敏感率为100%[8-9] 故亚胺培南对
厌氧菌引起的胆系感染一样有效. 提示对于重症 难治

的胆系感染应选择亚胺培南治疗.
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摘要
目的: 比较ELISA法(enzyme immunoassay)与Hp SA免疫

快检卡(immuno Card STAT Hp SA)检测幽门螺杆菌粪便抗

原(Hp SA)的准确性和可靠性.

方法: 以 14C 呼吸试验和快速尿素酶(rapid urease test

RUT)阳性为 金标准 ELISA法和HpSA免疫快检卡

检测HpSA阳性率和阴性率分别与 金标准 进行比较.

结果: 与 金标准 相比 ELISA法敏感性为83.3%(5/6)

特异性为 88.3 (30/34); Hp SA免疫快检卡的敏感性为

92.3%(12/13) 特异性为92.6%(25/27).

结论: 无论是Hp SA免疫快检卡还是ELISA法检测Hp SA

都具备良好的敏感性和特异性.
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