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【摘要】 目的 分析女性2型糖尿病(T2DM)无症状菌尿(ASB)培养和药敏试验结果，指导临床应用抗 

菌素。方法 对2010-06～2011-12住院的324例女性 T2DM伴ASB患者尿培养和药敏试验结果进行回顾性 

分析。结果 本组培养阳性率为65．7％，其中 G一杆菌 占60．7％，G 球菌占34．6％ ，念珠菌属占4．7％。G一 

杆菌中大肠埃希菌、变形杆菌居多，对氨苄西林、环丙沙星及复方新诺明普遍耐药，对第三代头孢菌素敏感。 

G 球菌中以肠球菌属多见，对大多数药物不敏感，对万古霉素极少耐药。结论 女性T2DM伴ASB患者致病 

菌以大肠埃希菌、肠球菌多见，对多数常用的抗生素不敏感，应根据药敏试验结果指导用药。 
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[Abstract] Objective To analyze the results of urine culture and drug sensitivity test of asymptomatic bacte- 

riuria(ASB)pathogenic bacteria for female patients with type 2 diabetes meatus (T2DM)，and guide clinical the 

use of antibiotics．Methods Retrospective analysis on the results of urine culture and drug sensitivity test for hospi— 

talized female patients with T2DM associated witll ASB Was performed from June 2010 to December 201 1．Results 

The positive rate of urine culture Was 65．7％ ，of which G—bacilli accounted for 60．7％ ，G Cocci accounts for 

34．6％ ，candida accounts for 4．7％ ．Most G‘Bacillus were escherichia and coli，proteus，which had drug resistance 

to ampicillin，ciprofloxacin and compound nuomingduo，and sensitive to tIlird generation cephalosporin．G cocci， 

most of which were enterococcus were insensitive to most drugs and were very little resistant to vancomycin．Condu- 

sion For female patients witll T2DM associated with ASB．it is common to see Escherichia coli and Enterecoccus in 

Pathogenic bacteria，which is insensitive to most commonly used antibiotics．Drug use should be guided by the results 

of drug sensitivity test． 
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2型糖尿病(T2DM)患者由于糖、脂肪、蛋白质 

代谢紊乱，且女性因尿道解剖的生理特点，机体防御 

功能减弱或防御功能缺陷，而且细菌在高血糖状态 

下大量繁殖，极易并发尿路感染(urinary tract infec． 

tion，uTI)，uTI具有发病率高、起病隐袭、易反复、需 

综合治疗等特点。女性患者 UTI发病率高，无症状 

菌尿(asympotomatic bacteriuria，ASB)更常见。本文 

回顾性分析我院女性 T2DM患者 ASB培养和药敏 

试验结果，为临床用药提供参考。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 所有病例为本院 2010436—2011． 

12内分泌科和心内科住院确诊的324例T2DM女 

性患者，年龄45～80(62．2±14．6)岁，病程3—34年， 

平均空腹血糖(9．8±1．7)mmo~L，无明显尿频、尿 
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急、尿痛等尿路刺激症状和发热症状 ，尿常规检查提 

示 UⅡ，所有患者人院前未使用抗菌素。排除糖尿 

病酮症酸中毒等急性并发症和糖尿病足等，无其他 

如呼吸、消化系统等部位的感染。 

1．2 诊断标准 T2DM诊断符合 1999年WHO及美 

国糖尿病学会(ADA)诊断标准[空腹血糖≥7．0 mmol／L 

和(或)餐后2 h血糖≥11．0 mmol／L]。 

1．3 标本采集 患者清洗外阴后，严格采用无菌方 

法留取清晨中段尿液于无菌管，即送实验室血平板 

培养基定量培养，48 h报告结果。尽可能在抗菌药 

物使用前留取尿标本，清晨用第1次中段尿培养，连 

续 2次以提高阳性率。 

1．4 菌株鉴定及药敏试验 严格按全国临床检验 

操作规程分离菌株，菌种的鉴定采用法国生物梅里 

埃公司生产的 V itek-2细菌鉴定仪鉴定 ，同时采用 

配套的革兰阴性菌 GNS4659药敏卡，革兰阳性菌采 

用 GPS4665药敏卡进行药敏试验。真菌菌株采用 

梅里埃公司V1303鉴定系统，同时采用梅里埃公司 

的TBT—MFUNGUS3进行药敏试验。结果判定按美 

国国家临床实验标准委员会(NCCLS)2002版标 

准u 判定敏感、中敏及耐药。统计本组病例的病原 

菌分离率、病原菌分布特点以及药敏结果。大肠埃 

希菌和肺炎克雷伯菌的ESBLs检测的筛选与确证 

试验，均根据 NCCLS(M 1002S14)标准判读。 

2 结果 

2．1 211例 T2DM合并 UTI患者尿培养阳性致病 
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菌分布情况 本组 324例患者尿常规检查白细胞增 

高，清晨中段尿培养检出致病菌 211例，阳性率为 

65．1％。见表 1。 

表 1 211例T2DM合并UTI患者尿培养阳性致病菌分布情况 

注： 其他 C一杆菌包括：铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼氏不 

动杆菌等 

2．2 G一杆菌和G 球菌前2位菌株的药敏试验耐 

药情况 G一杆菌感染以大肠埃希菌、变形杆菌居 

多；G一杆菌对第三代头孢菌素和阿米卡星较敏感， 

对常用的氨苄西林、环丙沙星及复方新诺明普遍耐 

药。G 球菌感染以肠球菌属常见；G 球菌对大多 

数药物不敏感，但对万古霉素未出现耐药，替考拉宁 

极少耐药。药敏试验结果见表 2，3。 

表2 G’杆菌前2位菌株的药敏试验耐药情况[n(％)] 
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表3 G 球菌前2位菌株的药敏试验耐药情况[n(％)] 

3 讨论 

3．1 UⅡ在 DM患者中十分常见，而女性 DM患者 

UⅡ更常见，急性肾盂肾炎发病率较非DM患者高5一 

lO倍 ，且 ASB发生率比非 DM患者高。T2DM合 

并urI1症状不典型，其诊断常不能依据临床症状和 

体征。本文资料表明，尿路刺激症状仅占33．95％， 

与文献 报道相近。尿常规检查白细胞增多，并 

不能完全代表uTI，有许多假阳性，中段尿培养意义 

更大，但培养阳性率并非 100％。本组尿常规白细 

胞增高中段尿培养阳性率为65．7％。T2DM患者更 

易发生蛋白尿L5j，是进展为肾盂肾炎的主要危险因 

素 l7J，因此，尿白细胞增高的患者不论有无临床症 

状，进行尿培养并对其进行积极治疗是必要的O 

3．2 本组324例培养出阳性致病菌 2l1例，其中 

G一菌株占60．7％，G 菌株占34．6％，真菌占4．7％； 

G 菌株以肠球菌多见，占阳性菌的49．3％，与其他文 

献 报道表皮葡萄菌居多略有不同。G一菌株比例 

较高，其中大肠埃希菌最多，占全部构成比的43．1％， 

占阴性菌组的71．1％(91／128)，且对临床常用的氨 

苄西林、环丙沙星、复方新诺明普遍耐药，耐药率分 

别为 89．0％、67．0％、62．6％，这些药物对 G 菌同 

样效果差。因此，没有做药敏试验情况下上述药物 

不应单独使用治疗 DM合并 uTI患者，而对于第三 

代头孢菌素和阿米卡星可以考虑使用。阿米卡星具 

有肾毒性，在DM病程较长的患者中应慎用，以免引 

起肾功能异常。G 肠球菌感染者药敏试验显示，对 

常用的抗菌素普遍耐药，对万古霉素敏感，替考拉宁 

亦极少耐药。本文分析显示，G一菌株感染对第三代 

头孢菌素和氨基糖甙类敏感，尤其是第三代头孢菌 

素肾毒性小更适合糖尿病患者。G 菌株感染对万 

古霉素较少耐药，因其价格较高，在其他药物治疗效 

果不理想时可以应用。其次，本文调查显示，真菌在 

女性 DM患者 urn 中占4．7％，这是由于近年来广 

谱抗生素和各种介入性诊断治疗措施的应用，使得 

免疫抑制的人群越来越多，从而为机会致病菌的侵 

入创造了条件。该菌是二重感染病原菌，难以治疗， 

但临床医师应注意区别是来源于uTI还是女性阴道 

分泌物，因其治疗原则不同，故在留取尿液标本时要 

避免阴道菌群的污染。 

3．3 女性 T2DM患者由于生理及病理的原因，极易 

发生UTI，而ASB是一种隐匿型UTI，即患者有真性 

细菌尿而无任何UTI症状，临床表现不典型，极易漏 

诊，而长期ASB同样可以对肾脏产生损害 ，应给 

予足够重视。由于其病原菌对常见抗菌药物耐药率 

高，故细菌学检查是确诊和指导治疗的关键。对该 

类患者应经常作尿常规检查，一旦发现有感染依据， 

应及时作尿细菌学检查和药敏试验，以指导临床治 

疗。在治疗 T2DM合并 uTI时，应控制血糖与控制 

感染并重，血糖达标有利于感染的控制。治疗中应 

根据尿培养及药敏试验来调整用药，合理使用抗菌 

药物，减少耐药菌株的产生。 
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[摘要] 目的 探讨非气管插管静脉麻醉用于颈部淋巴结结核病灶清除术的临床麻醉效果。方法 回 

顾分析2008-01—2012．12该院采用非气管插管静脉麻醉择期进行颈部淋巴结结核病灶清除术 88例患者的临 

床资料。静脉以咪达唑仑、酒石酸布托啡诺、氯胺酮、丙泊酚复合麻醉。术中常规以监护仪监测生命体征、血 

氧饱和度、心电图等。结果 手术切皮时无反应85例，有轻微反应3例。术中收缩压、舒张压、心率、SpO 与 

术前差异无统计学意义(P>0．05)。发生呼吸减慢6例，舌后坠2例。手术结束后停药(20．87±9．02)min完 

全清醒。术后发生恶心、呕吐12例，出现精神症状2例，自觉有轻微头晕11例。结论 非气管插管静脉麻醉 

用于颈部淋巴结结核病灶清除术是一种并发症少、安全、有效、简便的麻醉方法。但需随时做好气管插管的准 

备，以防意外。 
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[Abstract] 0bjecfive To explore the clinical characteristics of no intubation tube intravenous anesthesia 

used for regional lymph node dissection．Methods The 88 cases with cervical lym ph node tuberculosis treated by no 

intubation tube intravenous anesthesia in our hospital were analyzed retrospectively．Intravenous anesthesia was injee- 

ted midazolam，butorphanol，propofo1．The monitor was used for monitoring patients vital signs，SpO2 ECG，and oth— 

ers in during surgery．Results Eighty-five cases respond quite satisfactorily to skin incision．Three cases had mild 

response．Blood pressure and beat of the heart was normally，SpO2 stayed over 98％ ．Slow respiration was found in 6 

cases．Glossoptosis in 2 cases．All patien~WOre awaked postoperative(20．87 4-9．02)rain after discontinuing of the 


