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"摘要#

!

目的
!

探讨重症监护病房"

+6d

$铜绿假单胞菌感染标本的临床分布及耐药性!为该地区防治铜绿假

单胞菌感染提供依据%方法
!

回顾性调查
"''&

!

"''<

年
+6d

分离的
$&!

株铜绿假单胞菌的药敏试验结果!并进

行分析%结果
!

医院
+6d

铜绿假单胞菌主要来源于呼吸道!痰标本占送检量
&#%"X

#铜绿假单胞菌对大多数抗菌

药物的耐药率呈不同程度上升趋势!十堰地区铜绿假单胞菌对头孢哌酮&舒巴坦'阿米卡星'头孢吡肟耐药率较低!

可作为该地区治疗首选药物%结论
!

应加强
+6d

管理措施!定期监测
+6d

病原菌分布及耐药情况!为临床医生合

理使用抗菌药物提供依据%

"关键词#

!

铜绿假单胞菌#

!

重症监护病房#

!

细菌感染#

!

抗药性!微生物#

!

微生物敏感性试验
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铜绿假单胞菌是重症监护病房$

+6d

&常见的致病菌#目前

该菌感染越来越严重#其高分离率)高耐药性)高病死率对临床

感染控制构成严重威胁,为了解本地区近年来
+6d

铜绿假单

胞菌感染情况及耐药性#本文对
"''&

!

"''<

年
+6d

分离的铜

绿假单胞菌进行耐药性分析#旨在指导临床用药#为防止和控

制感染提供依据,

$

!

材料与方法

$%$

菌株来源
!

"''&

年
!

月至
"''<

年
!"

月本院
+6d

送检标

本分离出铜绿假单胞菌
$&!

株,

$%/

!

药敏试验
!

采用纸片扩散法#严格按美国临床实验室标

准化委员会$

9663-

&制定标准进行,

*/]

水解酪蛋白购于郑

州安图绿科生物工程有限公司#药敏纸片购于杭州天和微生物

试剂公司,

$%'

!

标准质控菌株
!

用铜绿假单胞菌
:766"=)&#

作为质控

菌株,

/

!

结
!!

果
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!
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株铜绿假单胞菌的标本来源构成
!

见表
!

,

表
!

!

铜绿假单胞菌的标本来源构成%

,;$&!

(

标本来源 株数 构成比$

X

&

痰液
"$' &#%"

脓液及分泌物
=& !(%(

脑脊液及胸)腹腔积液
&( !"%$

尿液
$$ <%)

血液
"< (%$

其他标本
= !%(

/%/

!

铜绿假单胞菌分离率
!

见表
"

,

表
"

!

"''&

!

"''<

年铜绿假单胞菌分离情况

年度 分离总菌株 铜绿假单胞菌$株& 分离率$

X
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铜绿假单胞菌耐药情况
!

见表
#

,

表
#

!

铜绿假单胞菌对
!"

种抗菌药的耐药率%

X

(

抗菌药
"''&

年
"''(

年
"''=

年
"'')

年
"''<

年
平均

耐药率

头孢哌酮"舒巴坦
!'%) !#%$ !'%) !"%( !'%< !!%=

头孢他啶
"(%< #$%) $&%! #(%" #)%! #(%"

哌拉西林
$'%& $(%$ &'%! &"%( &$%) $)%<

哌拉西林"他唑巴坦
""%" #'%$ ##%) $!%& #(%) #"%<

头孢吡肟
!!%( "&%) $#%' #"%= #$%& "<%&

环丙沙星
")%" "'%= $'%" $$%' $"%& #&%!

庆大霉素
&$%& $&%' $"%) $!%" $#%& $&%$

阿米卡星
"$%= !)%! "<%& #'%( "(%# "&%)

亚胺培南
!)%) "'%& "<%! #<%= $#%& #'%#

替卡西林"克拉维酸
#"%! ##%& "<%) &"%! ('%) $!%=

复方新诺明
<'%& <(%! !''%' !''%' !''%' <=%#

氨曲南
$"%" $"%# &"%$ $!%) $(%= $&%!

'
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讨
!!

论
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+6d

铜绿假单胞菌检出情况
!

铜绿假单胞菌是医院感染

最常见的致病菌之一#也是
+6d

医院感染的重要致病菌,从

+6d

分离该菌的标本来源构成来看#痰液占
&#%"X

#脓液及分

泌物占
!(%(X

#与胡会平*

!

+报道基本一致,

"''&

!

"''<

年

+6d

该菌分离率保持在
"'X

左右#位居
+6d

感染病原菌第
!

位#低于鲍红荣*

"

+的报道#与于亮等*

#

+报道一致,说明本地区

+6d

感染以铜绿假单胞菌为主#且以呼吸道感染为主,

'%/

!

铜绿假单胞菌的耐药性
!

从表
#

可见#

+6d

分离的铜绿

假单胞菌对头孢哌酮"舒巴坦)阿米卡星)头孢吡肟耐药率较

低#可作为本地区治疗首选药物,近年来#由于亚胺培南在临

床上广泛用于治疗产超广谱
$

/

内酰胺酶$

R-Y3?

&革兰阴性杆

菌感染#导致耐药性增强,本资料中亚胺培南耐药率从
"''&

年的
!)%)X

增长到
"''<

年的
$#%&X

#前
#

年上升趋势平缓#

后
"

年上升较为明显#耐药趋势与时东彦和魏宏莲*

$

+报道一

致#

&

年平均耐药率为
#'%#X

#与孙景勇等*

&

+报道
#!%#X

相

近#

"''<

年耐药率为
$#%&X

#高于文献报道的
$'%<X

*

&

+

#并且

耐药率呈逐年增长现象#应引起高度重视,

曾作为治疗铜绿假单胞菌的首选药物哌拉西林#由于长期

大量使用#其耐药性由
"''&

年的
$'%&X

上升到
&$%)X

#已不

再作为首选药物#但哌拉西林和他唑巴坦联合使用#其抗菌活

性增强,同样#头孢哌酮"舒巴坦的联合使用抗菌效果更为明
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显#可作为首选用药,铜绿假单胞菌对大多数临床常用抗菌药

物耐药性高#在获得病原学及药敏结果之前#氨基糖苷类与
$

/

内酰胺类抗菌药物合用为治疗铜绿假单胞菌感染的一线抗菌

药物*

(

+

,

氨基糖苷类抗菌药物阿米卡星耐药率较低#且
&

年耐药率

一直较稳定$表
#

&#这可能由于其不良反应较明显#本院限制

了其在临床的应用有关,这与贾海静*

=

+报道呈逐年下降和赵

德军等*

)

+报道逐年上升不同,

从
&

年监测情况来看#铜绿假单胞菌对头孢菌素的耐药率

总体呈上升趋势#

"''=

年达到最高#这与本地区此类药物过度

使用不无关系#与梁勇和陈裔*

<

+第
#

代头孢菌素应用越广泛的

地区#铜绿假单胞菌的耐药越严重的研究结论相一致,

通过监测#

&

年来复方新诺明的耐药率持续大于
<'%'X

以

上,铜绿假单胞菌对多种抗菌药物耐药率有不同程度增加#给

临床治疗带来严重困扰,主要与以下耐药机制有关*

!'

+

!$

!

&细

菌产生钝化酶%$

"

&细菌基因突变%$

#

&细菌膜通透性降低%$

$

&

细菌生物被膜形成%$

&

&细菌主动外排系统过度表达等,总之#

铜绿假单胞菌耐药机制极为复杂#对不同抗菌药物的耐药机制

也不尽相同,因此#临床应避免经验用药#根据药敏结果合理

选用抗菌药物#从而减少耐药株的产生#有效抑制铜绿假单胞

菌的过快增长#同时应不断监测铜绿假单胞菌对抗菌药物的敏

感性#为临床合理用药提供科学依据,

'%'

!

+6d

铜绿假单胞菌感染的预防

'%'%$

!

加强
+6d

管理#严密进行室内外环境监测#严格执行

消毒灭菌操作规范#减少侵入性操作#尽量使用一次性物品#防

止交叉感染,

'%'%/

!

加强患者机体免疫力#合理使用免疫调节剂$如免疫球

蛋白)干扰素等&#提高机体抵抗力,

'%'%'

!

合理使用抗菌药物#

+6d

应加强感染病原菌的检测)监

控和管理#严密监测铜绿假单胞菌的耐药性变迁#并依据药敏

结果合理选用抗药药物,要避免随意使用亚胺培南等超广谱

抗菌药物#减缓耐药菌株特别是多药耐药菌株的产生及扩散#

避免医院感染的发生与暴发流行#将
+6d

的医院感染率控制

到最低水平,
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荧光定量聚合酶链反应在淋巴结结核鉴别诊断中的应用

李加平"湖北省大悟县人民医院检验科
!
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"摘要#

!

目的
!

探讨实时荧光定量聚合酶链反应"

,c/S68

$检测结核分枝杆菌"

*7Y

$

Q9:

在淋巴结结核鉴

别诊断中的作用%方法
!

选取近
$

年来
=$

例淋巴结结核病例及
"$

例其他对照病例!同时作细针吸取细胞学

"

,9:6

$'抗酸染色'

*7YQ9:

检测!采用
&

" 检验比较抗酸染色与
,c/S68

检测阳性率的差异%结果
!

=$

例标本

中!抗酸染色阳性
#"

例"

$#%"X

$!

*7YQ9:

阳性
&"

例"

='%#X

$!抗酸染色与
,c/S68

检测
*7Y

的阳性率差异有

统计学意义"

"

$

'%'&

$%结论
!

在干酪型淋巴结结核诊断中
S68

阳性率达
)"%#X

!与涂片抗酸染色相比诊断率明

显提高!有很大优势和应用价值%

"关键词#
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聚合酶链反应#
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淋巴结结核#
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结核分枝杆菌#
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鉴别诊断
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淋巴结结核是一种常见的结核病#发病居淋巴结疾病首

位#是由结核分枝杆菌$

*7Y

&感染引起的特异性淋巴结炎#与

一般非特异性淋巴结炎的治疗方法截然不同#所以对淋巴结结

核的正确诊断非常重要,临床医生对肿大淋巴结通常先作细

针吸取细胞学$

,9:6

&检查#但在淋巴结结核诊断时
,9:6

有

时难以与其他疾病相鉴别#造成误诊或漏诊,本科室近
$

年来

在
,9:6

诊断淋巴结结核的同时联合运用实时荧光定量聚合

酶链反应$

,c/S68

&检测
*7YQ9:

#现将资料完整的
=$

例淋

巴结结核的检测结果报道如下,

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

收集本院
"''(

年
&

月至
"'!'

年
&

月近
$

年

中资料完整的
<)

例淋巴结结核病例#所有病例的诊断均经临

床与病理学证实,

<)

例分为!$

!

&淋巴结结核组
=$

例#其中男

#"

例#女
$"

例#年龄
$

!

)&

岁%颈部
$$

例)腋下
!'

例)颌下
)
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