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细菌学实验室在医院感染爆发流行中的作用分析
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医院感染爆发是指!在同时或较短时间内#于同一病区或

于某一患者群体中#出现数例或大量的同类感染)

"
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+医院感染

发生的重要环节包括!感染源,感染途径,易感人群,易感生态

环境+医院感染爆发是医院感染危害性的集中体现和最高体

现#一旦发生#将对患者造成无法估量的影响及损害+细菌学

实验室在医院感染暴发流行过程中的临床应用价值极具深度

和广度+现就自身工作实践经验结合国内信息探讨性的做以

下分析+
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病源菌种的追踪与鉴定

实验室最主要的工作是认真追寻感染暴发流行的可疑病

原体#并做出.菌型/的鉴定+目前细菌分型的方法很多#如血

清学分型,细菌菌素分型,噬菌体分型,抗菌药物分型,

234

技

术分型等+而微生物物种的变迁导致微生物物种及型的千变

万化+因此#细菌学实验室要不断提高自身检验水平及质量#

提高鉴定微生物物种的能力#以适应各种变化的需求+特别是

随着抗生素的广泛应用#其感染病细菌的耐药性随之上升+当

前多种耐药菌株!超广谱
,
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内酰胺酶$

.1)/<

%的肠杆菌,耐甲

氧西林的葡萄球菌$

W41-

%,耐万古霉素的肠球菌$

*4.

%,耐

青霉素肺炎链球菌$
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%,对碳青霉烯类耐药的不动杆菌

$
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%和铜绿假单胞菌$

342-

%均已成为国际普遍关注和研

究的热点+
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W41-

是葡萄球菌中耐药最为严重的一类细菌#是革兰

阳性球菌感染再度上升的主要因素#也是构成医院感染重大威

胁的病原体+在医院感染中
W41-

占
!$9
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#其耐药机

制有多种论述#它不但对所有
,
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内酰胺类抗生素耐药#部分同

时耐氨基糖苷类,喹诺酮类抗生素+近年来
W41-

引起的爆

发流行时有发生#实验室必须有严密的监测技术和正确的鉴定

方法+
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多重耐药的
342-

#产生诱导酶往往在治疗过程中演变

成耐药株+最新研究发现#细菌通过获得多种
,

6

内酰胺和氨基

糖苷类修饰酶而导致耐药)

%6:
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+因此在鉴定和治疗过程中必须

连续进行耐药性监测+碳青霉烯类耐药的
34-)

和嗜麦芽窄

食假单胞菌是近年来医院感染中上升最快的细菌种类#这
:

种

细菌虽然都是非发酵菌#但其耐药机制和耐药谱不同#在抗生

素应用时应尤为注意+
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大肠埃希菌,肺炎克雷伯菌是引起原发性和继发性败血

症的主要致病菌#也是
.1)/<

的主要病原体+阴沟肠杆菌,费

劳地枸橼酸杆菌及摩根氏菌亦是引起医院感染的常见病原菌#

主要产生诱导型头孢菌素酶#在治疗过程中不但可形成
,
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对
,
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内酰氨抗生素耐药#也可产生氨基糖甘修饰酶而对氨

基糖甘类药物产生耐药+

%$$#

年
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家大型教学医院监测数

据显示#碳青霉烯类对$

34-)

%耐药达
7$859

#
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肺炎克

雷伯菌和大肠埃希菌耐药率达
:5859

和
5"9

+肺结核总耐药

率
%&8#9

#耐多药率高达
"$8&9
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#因此#加强医院抗感染措

施及感染病原菌的耐药基因研究很有必要+
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真菌是引起二重感染的重要病原菌#由于抗生素的广泛

使用#真菌感染不断增多+目前#真菌耐药的突出问题是对烯

类和唑类的耐药+
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分支杆菌尤其是非典型分支杆菌引起的院内感染是免疫

功能低下患者重要的病原菌#据典型爆发流行事件报道!
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年
!

!

#

月份#一家妇婴医院发生手术后切口感染#暴发流行期

间切口感染
"55

例#经感染切口分泌物培养为龟型分支杆菌#

是感染最严重的事件之一+分支杆菌耐药性增强#给治疗找出

困难#实验室必须加强这种类型细菌的鉴定+
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保存资料及分离菌株

细菌室必须保存引起感染的细菌资料#以建立感染发生的

底线值+实验室要系统保留与病原学方面关系密切的菌株+

当需要时可对菌株作回顾性实验+
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补充培养

调查工作还要增加对患者,工作人员和$或%环境的培养+

要根据培养来选择适当的方法和技术+对环境作不同方面的

培养可帮助确定传播方式+
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微生物学的相似性

要确立传染源及传播方式的流行学特征#实验室对爆发流

行菌株是否与其他菌株相关做出确定+细菌学实验室是最易

发现流行爆发迹象的环节+如在同一病区的相同标本中或同

一病区不同标本中分离出多个同种,同型病原菌#应警惕有爆

发流行可能+
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罕见及新发病原体的发现+研究与疾病临床特征的研究

%$

世纪
#$

年代#传统的传染病病原体在几代人的努力探

索下#已基本得到控制和消灭+但进入本世纪后#一些曾被控

制或消灭的传染病又重新出现#如结核病#并出现多耐药性肺

结核+新出现的传染病对人类的健康所造成的威胁不仅仅再

是个案#而呈现区域性,大规模传播#如非典型性肺炎,艾滋病,

克雅氏脑病,禽流感,军团病,莱姆病,大肠埃希病,埃博拉热,

甲型
(","

流感,人
6

猪链球菌等+由于传染病发生和流行的

诸多因素#出现很多新的特点#其暴发强度,持续时间不能预

期+所以确定病原体#追溯传染原为疾病预防措施的制定提供

依据显得尤显重要+因新发病原体的生物学属性未知#通过传

统的生化表型方法难以鉴定#此时基因序列是鉴定病原体的可

靠指标之一#新发传染病的
!78:9

病原体为细菌)

7
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+现代社

会人口流动频繁#各种传染病病原体的类型及变异,感染暴露

人群分布区域的变迁,环境因素等影响因子都是细菌学监测的

范畴#更是医院感染的流行病学调查及研究的范畴+
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细菌学实验室是医院感染暴发的预警器

细菌学实验室的一个重要职责就是作为院内感染控制的

预警器#并始终处于前哨位置+某一科室或病区出现细菌学的

异常波动,抗生素耐药性的异常#最早能够发现并反映问题症
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结的是细菌学实验室+所以#细菌学实验室对于不明原因的检

出菌株$无论有无致病性%,罕见菌株,大样本异常出现菌株均

应在第一时间做出预测报告#对确定超乎正常出现的细菌类型

耐药的报告要及时汇报提前预警+
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细菌学实验室是制定抗感染预案的参与者

细菌学实验室由于长期参与病原菌的耐药性监测#对本区

域病原菌的耐药性应该有自己的独特见解+随着抗生素品种

研制开发的增加#临床上对抗生素的选择性亦加大#临床工作

者只有在掌握各种抗生素的相关机制的前提下#才能合理的选

用抗生素+而细菌学实验室具有丰富的细菌学理论知识#在耐

药性监测实践中联系临床#可大幅提升抗感染治疗的合理性#

提高患者的用药安全性#确保疗效+
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细菌学实验室应注意事项

$

"

%工作人员操作过程中要注意污染造成的假爆发流行+

$

%

%工作中由于使用特异性很差的试剂盒造成的假阳性+$

:

%

工作中对鉴定,药敏试验及分型步骤缺乏质控+$

7

%工作中不

必要的培养,菌株鉴定或药敏试验#过度使用补充培养是对实

验室资源的浪费+实验室要避免扩大使用#包括对环境或工作

人员的细菌培养,菌株鉴定及药敏试验+

1-41

和人
6

禽流感的大规模流行预示着微生物向人类发

出了新的挑战#临床微生物学从未像今天这样受到各方关注#

任务如此艰巨,责任如此重大+今后#分子生物学在常规细菌

学实验室的普及应用不是梦想#最新的细菌敏感折点判断#用

肉汤微量稀释法,琼脂稀释法作为测定体外抗菌活性的金标

准#用最低突变浓度替代最低抑菌浓度对预防细菌突变#降低

细菌耐药率将产生更大的贡献+细菌学实验室的地位及在医

院感染爆发流行控制中的价值将显得日臻重要+
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浅谈静脉穿刺的心理效应

李占琼"云南省玉溪市新平县医院内科
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护理方法
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随着生物医学模式向生物
Q

心理
Q

社会医学模式的转变#

护理模式也从以疾病为中心的护理向以患者为中心的护理转

变+对护理的要求是以患者为中心的整体护理#重视心理护理

和环境的调节#强调护患关系的和谐和患者的主观能动性)

"

*

+

而穿刺技术是每个护士必备的基本功之一+同时也是每个患

者最关注最敏感的问题+的确在过去的护理模式中#护士只要

能把患者的针打上#就基本满足了患者的需求+可是在今天新

型的护理模式下,新的理念中#护士仅仅能把针打上#还远远不

能满足患者的需求+这就要求每一个护士在穿刺时必须注意

患者的整体性+认为人不仅具有生物性#而且具有社会性+人

是一个统一的整体+体现为结构与功能的统一,局部与整体的

统一,精神与机体的统一,机体与环境的统一)

%

*

+要运用护理

艺术的方法#抓住患者的心理#了解他们的需求#让患者愉快地

与护士合作#共同来完成这既痛苦又敏感极普遍的操作+下面

就作者在工作中如何应用心理效应来谈点看法+
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琢磨分析患者的心理

在临床护理工作中护士每天的工作是繁忙的#当去完成穿

刺这一工作时#首先想到的是如何顺利和迅速地把患者的针打

完+而很少有人想到!对于接受穿刺的患者#他们是整体的人#

有着各自不同的心理#而各类不同的患者是什么心理呢3 其

实#要想尽快完成工作任务没有患者的配合是无法顺利完成

的+因此#穿刺前要先从琢磨患者的心理开始+虽然穿刺是一

个简单的操作#可针对不同的患者却有着不同的复杂心理+如

护士能一针见血吗3 有的患者今天想打左手#有的想打脚#有

的想知道打几瓶液体,需要多长时间3 有的想知道打些什么

药3 还有的在想今天的护士穿刺技术好吗3 有的患者想上厕

所等等这都是患者的心理反应+当然#所有的患者都需要多一

点安全#少一点痛苦+只有初步了解患者的心理#才能根据患

者的需求做到有的放矢地去和患者沟通+如在开始穿刺前先

问问患者的病情#并用文明规范和恰当的语言简单聊上几句#

同时仔细寻找患者的血管(操作中问问患者疼痛的感觉#穿刺

完毕叮嘱患者要注意的事项等+这样的话会让患者感觉到被

关心,被重视#即使有穿刺失误#患者也能理解+相反#作为护

士针是给患者打上去了#但患者表现出的是愁眉苦脸或沉默寡

言#这不能说是穿刺成功了+而只有当护士给患者打完针#患

者微笑着发自内心的说声谢谢#那才是患者真正的满意了#护

士的穿刺也才算是成功了+这就是琢磨分析患者心理得到的

收获+
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调整自己的心态

凡是有经验的护士都有同感#如果今天心情好#第
"

个患

者顺利穿刺成功#那么今天的穿刺就会个个顺利#否则就会很

不顺+这是什么原因呢3 这就是护士自己没有良好的心态所

致+穿刺是一项简单的护理操作#可要想达到理想的效果#护

士必须把操作的各个环节拟为一个整体#而每个环节都影响着

心理效应+打针前护士应该准备好各类物品#否则在操作时缺

这少那#患者首先就会对护士有不信任感+穿刺前提醒自己仔

细寻找患者的血管#提高自己的穿刺成功率+对待每一个患者

都要认真,仔细,热情+如果自己有家事或其他什么不好的情

绪应尽量隐藏#决不能带给患者+穿刺时决不能有急于求成的

思想#更不能抱慌慌张张的态度#这些都会影响患者的良好心

态+而是要沉着冷静#充满信心+在与患者接触时#要有良好

的语言沟通#取得患者的信任#把患者与自己的关系融洽起来+
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