
式中： Ａ１为实验组甲基硫代乙酸的浓度值， Ａ２为对照组

甲基硫代乙酸的浓度值。
计算结果显示平均萃取效率均在 ８５％以上， 符合质控

要求。
２􀆰 ７　 盐酸酸化条件实验

取 ４ 支洁净的比色管， 编号依次为 １、 ２、 ３、 ４， 各管中

加入正常人尿样 ５ ｍｌ， 依次加入 ０􀆰 ０５、 ０􀆰 １０、 ０􀆰 １５、 ０􀆰 ２０ ｍｌ
浓盐酸酸化， 再加入 ２􀆰 ０ μｇ ／ ｍｌ 的甲基硫代乙酸标准应用液

１􀆰 ０ μｌ， 混合均匀后按实验条件萃取测定。 结果显示， １、 ２、
３、 ４ 号管测定平均峰面积为 ８１ ２６４、 １０３ ５４２、 ９０ ４２８、
８５ ８２９， 表明加入 ０􀆰 １０ ｍｌ 盐酸酸化时效果最好。
２􀆰 ８　 方法应用

对某一氯甲烷生产企业职业接触暴露工人健康体检时，
随机抽取 １５ 份尿样进行检测， 按照本方法处理尿样， 测得尿

中甲基硫代乙酸浓度 ２􀆰 ４～１０􀆰 ２ μｇ ／ Ｌ。
３　 小结

本文选取良好的样品前处理方法和气相色谱条件， 采用

电子捕获检测器⁃气相色谱法测定尿中的甲基硫代乙酸， 具有

灵敏度高、 精密度好等特点， 萃取效率和加标回收率等条件

均能满足实验要求， 值得推广应用。
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　 　 摘要： 回顾性分析 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月 ６８３ 例金

属矿工矽肺患者下呼吸道感染的痰培养和药敏试验结果。 共

分离出病原菌 ２４６ 株， 阳性率 ３６􀆰 ０％。 其中革兰阳性菌 ３４ 株

（１３􀆰 ８％）， 革 兰 阴 性 菌 １９４ 株 （ ７８􀆰 ９％）， 真 菌 １８ 株

（７􀆰 ３％）， 故临床经验性治疗方案应重视抗革兰阴性菌感染，
对金黄色葡萄球菌和肺炎链球菌感染也不容忽视。

关键词： 矽肺； 下呼吸道； 病原菌

中图分类号： Ｒ１３５􀆰 ２　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号： １００２－２２１Ｘ（２０１７）０１－００６３－０２
ＤＯＩ：１０．１３６３１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０１７􀆰 ０１􀆰 ０２４
矽肺患者合并呼吸道感染的发病率很高， 近年来， 呼吸

道感染的主要致病菌种类及抗生素的敏感性方面均发生了较

大的变化。 现对我院 ２４６ 株病原菌的分布及耐药性情况作以

分析。
１　 材料与方法

１􀆰 １　 标本来源

收集我院 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月职业病科住院的

６８３ 例金属矿工矽肺患者痰液标本， 所有痰液标本均在使用抗

菌药物治疗前由护士指导下采集并立即送检。
１􀆰 ２　 病原菌培养及鉴定

ＡＴＣＣ ２５９２２ 大肠埃希菌、 ＡＴＣＣ ２７８５６ 铜绿假单胞菌和

ＡＴＣＣ ２５９２３ 金黄色葡萄球菌等标准质控菌株由甘肃省临床检

验中心提供。 细菌培养鉴定按 《全国临床检验操作规程》 进

行［１ ， ２］ ， 药敏试验操作及结果判定按 ２００８ 年美国临床实验室

标准化协会（ＣＬＩＳ）Ｍ１００—１８ 标准进行。 青霉素非脑脊液分离

肺炎链球菌的标准： 青霉素的最低抑菌浓度 （ＭＩＣ） ≤２ｍｇ ／ Ｌ
敏感 （ＰＳＳＰ）， ＝ ４ｍｇ ／ Ｌ 中介或中度敏感， ≥８ ｍｇ ／ Ｌ 耐药

（ＰＲＳＰ）。 主要仪器采用全自动 ＶＩＴＥＫ２ 鉴定仪。 主要试剂采

用革兰阳性菌鉴定卡、 革兰阴性菌鉴定卡、 革兰阳性菌药敏

卡、 革兰阴性菌药敏卡、 肺炎链球菌药敏卡， 血琼脂、 巧克

力平板、 ＭＨ 琼脂及鉴定微量管由法国生物梅里埃公司及杭

州天河公司提供。
１􀆰 ３　 数据统计分析

采用 ＷＣＨＥＴ５􀆰 ６ 软件进行数据统计分析。
２　 结果

２􀆰 １　 病原菌分布及特殊耐药酶检出情况

共分 离 出 病 原 菌 ２４６ 株， 其 中 革 兰 阳 性 菌 ３４ 株

（１３􀆰 ８％）， 革 兰 阴 性 菌 １９４ 株 （ ７８􀆰 ９％）， 真 菌 １８ 株

（７􀆰 ３％）。 病原菌分布情况见表 １。
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表 １　 矽肺患者下呼吸道感染病原菌分布

序号 细菌名称 菌株数 构成比（％） 序号 细菌名称 菌株数 构成比（％）
１ 肺炎克雷伯菌 １０９ ４４􀆰 ３ ６ 肺炎链球菌 １２ ４􀆰 ９

　 产 ＥＳＢＬＳ ４０ ３６􀆰 ７ 　 ＰＲＳＰ ３ ２５􀆰 ０
２ 大肠埃希菌 ４１ １６􀆰 ７ ７ 阴沟肠杆菌 １０ ４􀆰 １

　 产 ＥＳＢＬＳ １３ ３１􀆰 ７ ８ 嗜麦芽窄食单胞菌 ８ ３􀆰 ３
３ 铜绿假单胞菌 １８ ７􀆰 ３ ９ 表皮葡萄球菌 （ＭＲＳＥ） ６ ２􀆰 ４
４ 真菌 １８ ７􀆰 ３ １０ 鲍曼不动杆菌 ５ ２􀆰 ０

　 白假丝酵母菌 １３ ７２􀆰 ２ １１ 奇异变形杆菌 ３ １􀆰 ２
５ 金黄色葡萄球菌 １６ ６􀆰 ５

　 ＭＲＳＡ ５ ３１􀆰 ３

２􀆰 ２　 革兰阴性菌耐药情况

革兰阴性菌以大肠埃希菌、 肺炎克雷伯菌、 铜绿假单胞

菌、 阴沟肠杆菌为主， 耐药情况见表 ２。
表 ２　 矽肺患者革兰阴性菌耐药情况

抗菌药物　 　 　
肺炎克雷伯菌 大肠埃希氏菌 铜绿假单胞菌 阴沟肠杆菌

株数 ％ 株数 ％ 株数 ％ 株数 ％
氨苄西林 ９８ １００ ３６ １００ １０ １００ １ １００
氨苄西林 ／舒巴坦 ９６ ３７􀆰 ５ ３７ ７８􀆰 ４ ９ ６６􀆰 ７ ３ １００
哌拉西林／他唑巴坦 １０２ １１􀆰 ８ ３２ ３􀆰 １ — — ７ １４􀆰 ３
头孢他啶 １０９ ３６􀆰 ７ ４１ ３１􀆰 ７ ９ ０ ９ ２２􀆰 ２
头孢吡肟 ８６ １１􀆰 ６ ２８ ２５􀆰 ０ ８ ０ ８ １２􀆰 ５
氨曲南 ９８ １０􀆰 ２ ２７ ４０􀆰 ７ — — ７ １４􀆰 ３
亚胺培南 ９８ ０ ２５ ０ ９ ０ ９ ０
庆大霉素 ９６ １０􀆰 ４ ２９ ４１􀆰 ４ １１ １８􀆰 ２ ６ １６􀆰 ７
环丙沙星 １００ ５􀆰 ０ ３１ ５４􀆰 ８ １１ ０ ７ １４􀆰 ３
左旋氧氟沙星 １００ ３􀆰 ０ ２９ ４８􀆰 ３ １２ ０ ９ ０
复方新诺明 ８６ １７􀆰 ４ ２７ ５１􀆰 ９ １０ ８０􀆰 ０ ８ １２􀆰 ５
哌拉西林 ７６ ５９􀆰 ２ ２６ ４２􀆰 ３ ３ ３３􀆰 ３ ７ ５７􀆰 ２
头孢哌酮 ／舒巴坦 ９４ ０ ２４ ０ ５ ０ ６ ０
头孢西丁 ８７ ４􀆰 ６ １９ １５􀆰 ８ ７ ５７􀆰 １ ７ １００
阿米卡星 ９９ ０ ３９ ２􀆰 ６ ６ ０ ８ ０
磷霉素 ５９ １５􀆰 ３ ２９ １０􀆰 ３ ４ ０ ２ ５０
米诺环素 ６２ ９􀆰 ７ ３８ ２６􀆰 ３ ２ ０ ６ ０
厄他培南 ３２ ０ ２１ ０ — — ５ ０

注： 表中所列 “株数” 为不同药物敏感试验时实际测试菌株数。 “—” 未检测。

２􀆰 ３　 革兰阳性球菌耐药情况

革兰阳性菌中以肺炎链球菌和金黄色葡萄球菌为主， 耐

药情况详见表 ３。
表 ３　 矽肺患者革兰阳性菌耐药情况 ％

抗菌药物　 　 　
金黄色葡萄球菌 （ｎ＝１６） 肺炎链球菌 （ｎ＝１２）

耐药 中介或中度敏感 敏感 耐药 中介或中度敏感 敏感

青霉素 Ｇ １００ ２５ ８􀆰 ３ ６６􀆰 ７
苯唑西林 ３１􀆰 ３ ６８􀆰 ７ ２５ ７５
头孢西丁 ３１􀆰 ３ ６８􀆰 ７ — — —
庆大霉素 １００ ６６􀆰 ７ ３３􀆰 ３
环丙沙星 １００
左旋氧氟沙星 １２􀆰 ５ ８７􀆰 ５ １００
复方新诺明 １６􀆰 ７ ８３􀆰 ３ ８３􀆰 ３ １６􀆰 ４
磷霉素 １００ １００
克林霉素 ３７􀆰 ５ ３７􀆰 ５ ２５􀆰 ０ １００
红霉素 ４４􀆰 ４ ４４􀆰 ４ １１􀆰 １ １００
利奈唑胺 １００ １００
万古霉素 １００ １００
奎奴普丁／ 达福普丁 １００ １００
四环素 １６􀆰 ７ ８３􀆰 ３ １００

注： “—” 未检测。

３　 讨论

白银有色重金属采矿工人打岩时接触结晶型游离二氧化

硅， 尘肺病以矽肺为主。 矽肺患者免疫功能由亢进转为下降

是反复呼吸道感染发生的重要原因［３］ 。 本调查金属矿工矽肺

病人下呼吸道感染主要以革兰阴性杆菌为主， 其中肺炎克雷

伯菌占绝对优势 （４４􀆰 ３％）， 是否与矽肺患者因矽结节形成和

肺间质广泛纤维化， 造成细支气管狭窄、 变形致使支气管引

流不畅， 通气和换气功能障碍有关， 有待进一步研究。 本次

真菌感染中白假丝酵母菌检出率为 ７２􀆰 ２％， 可能与患者留取

标本、 抗菌药物的滥用及免疫抑制剂的大量使用有关。 因此，
矽肺合并呼吸道感染的经验性治疗方案应注重抗革兰阴性菌

感染， 同时， 对肺炎链球菌和金黄色葡萄球菌感染以及真菌

中白假丝酵母菌感染也应引起重视。 从产生特殊耐药酶看，
多重耐药性情况与张波等文献报道一致［４］ 。 说明革兰阴性杆

菌感染的发生与免疫力低下及广谱抗菌药物的滥用造成的病

原菌失调关系密切。
抗菌药物的不合理使用促使新的耐药菌株产生。 革兰阴

性杆菌外膜中含脂类 Ａ， 是内毒素的毒性及主要成分， 外膜

破坏会促使内毒素释放， 反而会加重病情［５］ 。 表 ２ 显示， 矽

肺病人革兰阴性菌以肺炎克雷伯菌、 大肠埃希菌、 铜绿假单

胞菌、 阴沟肠杆菌为主， 对氨苄西林耐药率为 １００％， 哌拉西

林、 氨苄西林 ／舒巴坦耐药率中等， 敏感的抗菌药物为氟喹诺

酮类、 头孢三代。 对亚胺培南、 厄他培南保持高度的敏感性

（１００％）， 对哌拉西林 ／他唑巴坦、 头孢哌酮 ／舒巴坦、 阿米卡

星和磷霉素亦具有较高的敏感性。
表 ３ 显示， 矽肺病人革兰阳性菌中以金黄色葡萄球菌和肺

炎链球菌为主。 肺炎链球菌耐药性相对较高， 青霉素 ２５％、 复

方新诺明 ８３􀆰 ３％、 四环素 １００％、 红霉素 １００％； 金葡菌耐药性

相对较低，只有青霉素 １００％，克林霉素及红霉素耐药率 ３７􀆰 ５％～
４４􀆰 ４％，万古霉素、利奈唑胺、喹诺酮类及磷霉素敏感性较高。

金属矿工矽肺患者肺组织纤维化除了粉尘自身作用外，
反复感染是很重要的因素。 在此基础上合并呼吸道感染极易

诱发呼吸衰竭， 进一步加重病情。 因此， 临床在未明确该病

原菌时应在预防结核、 治疗肺部感染的基础上， 经验选择抗

菌药物治疗， 对控制感染改善预后是必要的。 待药敏结果报

告后， 及时选择敏感抗菌药物进行精准治疗， 如哌拉西林 ／他
唑巴坦、 头孢哌酮 ／舒巴坦、 阿米卡星、 磷霉素、 万古霉素、
利奈唑胺、 喹诺酮类及磷霉素等， 对治疗下呼吸道感染及减

少临床耐药菌株效果较为明显。
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