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!
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#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解安徽省亳州市人民医院铜绿假单胞菌的临床分布及对
!!

种抗菌药的耐药分析!为临床合

理用药提供依据$方法
!

采用法国梅里埃
Ya.\T#2

鉴定及药敏分析系统!药敏结果根据美国临床实验室标准化

研究所"

&Q(a

#相关文件判读$结果
!

临床分离的
!/2

株铜绿假单胞菌主要感染在重症监护病房"

a&h

#!以痰液标

本分离最多!高达
/"43X

!对复方新诺明的耐药率最高!达
$54$X

!其次是头孢噻肟和头孢吡肟!分别为
/$43X

和

-543X

!对亚胺培南和美洛培南耐药率最低!分别为
!/42X

%

!043X

$结论
!

铜绿假单胞菌为医院病原菌感染的主

要致病菌之一!应加强耐药性监测!合理应用抗菌药$

"关键词#

!

铜绿假单胞菌'

!

临床分布'

!

耐药

!"#

!
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!!

铜绿假单胞菌为非发酵革兰阴性杆菌#广泛分布于周围环

境,健康人的皮肤,呼吸道等部位#是医院感染$尤其是重症监

护病房%的主要病原菌之一#同时也是引起肺囊性纤维化和慢

性肺部感染的主要致病菌*

!

+

)近年来#随着广谱抗菌药的大量

应用#其感染及耐药趋势日渐严重#导致对多种药物产生交叉

耐药和多重耐药#给控制和治疗该菌带来了很大困难)现就本

院
2""3

年
!

月至
2"!"

年
!2

月住院患者送检标本中分离的

!/2

株铜绿假单胞菌的分布及耐药性分析报道如下)

$

!

材料与方法

$4$

!

菌株来源
!

2""3

年
!

月至
2"!"

年
!2

月本院住院患者送

检的痰液,尿液,伤口分泌物,血液等标本中分离出的
!/2

株铜

绿假单胞菌)

$4/

!

细菌鉴定及药敏试验
!

细菌鉴定及药敏试验采用法国梅

里埃
Ya.\T#2

全自动微生物分析仪#采用其原装配套的鉴定

及药敏试剂卡#另外部分药敏试验采用纸片扩散法$

T6U

法%#

根据美国临床实验室标准化研究所$

&Q(a

%标准进行判读)

$4'

!

培养基及药敏纸片
!

菌株分离及药敏
%6̂

培养基均购

自郑州博赛生物制剂有限公司#药敏纸片购自英国
SM7@I

公司)

$41

!

质 控 菌 株
!

采 用 标 准 的 质 控 菌 株 铜 绿 假 单 胞 菌

$

,.&&2/$5#

%,大肠埃希菌$

,.&&25322

%作为药敏试验质控

菌株)

/

!

结
!!

果

从住院患者各类标本中分离出
!/2

株铜绿假单胞菌#各种

标本分布见表
!

#

!/2

株铜绿假单胞菌在临床科室中的分布见

表
2

#对
!!

种抗菌药物的耐药性分析见表
#

)

表
!

!

!/2

株铜绿假单胞菌标本分布情况

标本 菌株数 比例$

X

%

痰液
!22 /"43

伤口分泌物
#5 2"4#

尿液
- 24#

血液
2 !42

其他
3 54#

合计
!/2 !""4"

表
2

!

!/2

株铜绿假单胞菌在临床科室中的分布

科室名称 菌株数 比例$

X

%

重症监护室$

a&h

%

52 #"42

骨科
#2 !$40

脑外科
22 !24$

老年病房科
!! 04-

儿科
!" 54$

普内科
!" 54$

神经内科
$ -4/

呼吸科
!! 04-

心内科
5 243

普外科
0 #45

其他
5 243

合计
!/2 !""4"

表
#

!

!/2

株铜绿假单胞菌对
!!

种抗菌药的耐药性分析%

X

&

抗菌药 敏感 中介 耐药

丁胺卡那霉素
024/ " #/4#

头孢吡肟
-04! $4" -543

庆大霉素
5543 54! #34"

亚胺培南
/34- #4- !/42

左旋氧氟沙星
004/ 54/ 2/40

美洛培南
/34- #4/ !043

头孢哌酮"舒巴坦
/545 /4! !/4-

头孢噻肟
!/40 #45 /$43

头孢他啶
5-43 !!4- ##4/

哌拉西林"他唑巴坦
0340 342 2!42

复方新诺明
!-42 " $54$

'

!

讨
!!

论

铜绿假单胞菌虽广泛存在于自然界#但为条件致病菌#目

前该病原菌引起的感染日渐增多#且其多为医源性感染*

2

+

)

2""/

年中国细菌耐药性监测协助组$

&̂ a)\.

%细菌耐药性监

测网所属
!2

家医院调查发现#该菌的临床分离率居第
2

位*

#

+

)

铜绿假单胞菌可诱导产生头孢菌素酶$

,F

C

&

酶%#可以通过质

-
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粒或转座子传播耐药性#生物膜和外泵可介导各种抗菌药物的

耐药#给临床治疗带来很大的困难*

-

+

)从本院
2""3

年
!

月至

2"!"

年
!2

月间住院患者分离的铜绿假单胞菌的结果来看#该

菌主要检自下呼吸道的痰液标本和伤口分泌物标本#提示该菌

主要引起下呼吸道感染#这与国内有关文献报道一致*

5

+

)感染

高发病区主要集中在危重患者和老年病区#这与各种侵袭性操

作过频和呼吸机等治疗设备的应用#老年患者呼吸器官衰退#

肺组织弹性减弱等导致排痰功能降低#同时免疫功能低下有很

大的关系#增加了对铜绿假单胞菌的易感性)另外#患者长期

应用广谱抗菌药物#造成菌群失调#导致铜绿假单胞菌的继发

感染)

表
#

显示
!/2

株铜绿假单胞菌对复方新诺明的耐药率最

高#为
$54$X

(其次对头孢噻肟为
/$43X

(对氨基糖苷类耐药

率低于
-"X

(左旋氧氟沙星为
2/40X

(头孢他啶为
##4/X

(对

哌拉西林"他唑巴坦,头孢哌酮"舒巴坦的耐药率分别为

2!42X

,

!/4-X

(美洛培南最低为
!043X

(其中对亚胺培南的

耐药率为
!/42X

#分别高于徐海棠*

0

+报道的
!!4!X

和明显低

于郭丽等*

/

+报道的
#34$X

#这可能与各医疗地区运用抗菌药

习惯及水平不同有关)

因此为提高治疗效果#减少耐药菌株的产生#延长抗菌药

药物使用寿命#经常监测本地区或本单位的常见病原菌的分布

及耐药性分析#并根据药敏试验结果合理地选择抗菌药物#对

降低细菌耐药率#控制医院感染有着重要意义)
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!临床研究!

新生儿血培养阳性病原菌种类及仪器报警时间分析

屈
!

玲!

!艾
!

芳2

!李红丽!

"延安大学附属医院&

!4

检验科'

24

脑外科!陕西延安
/!0"""

#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析新生儿血培养中检出阳性病原菌种类及仪器报警时间!协助临床医生更好地理解血培养

结果$方法
!

回顾性收集用
U:G.

(

,;8?.#+

全自动血培养仪检测的
!00-

例新生儿血培养结果!分析阳性结果中病

原菌种类及仪器报警时间$结果
!

!00-

例新生儿血培养标本中!共分离出病原菌
25$

例!阳性率
!545X

$其中革

兰阳性菌"

1

e菌#占
$542X

!革兰阴性菌"

1

`菌#占
!#40X

!念珠菌占
!42X

$仪器在
!2

%

2-

%

-$

%

/2

%

30>

阳性报警率

分别为
$43X

%

0545X

%

3-40X

%

3$4-X

%

3340X

$结论
!

25$

例阳性病原菌
U:G.

(

,;8?.#+

全自动血培养仪可在
-$>

内检出
3-40X

的临床常见菌!微生物室可在仪器监测
2I

后发出一级报告!协助临床争取宝贵的治疗时间$

"关键词#

!

新生儿'

!

血培养'

!

病原菌'

!

全自动血培养系统

!"#

!

$%&'()(
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!!

快速,准确的血培养结果为临床血行感染性疾病的病原菌

诊断和抗感染治疗提供了有力的实验室依据)了解新生儿血

标本阳性结果中病原菌种类及仪器报警时间#协助临床医生更

好地理解新生儿血培养结果#作者做了如下分析)

$

!

材料与方法

$4$

!

标本来源
!

2""3

年
/

月至
2"!"

年
3

月本院新生儿科送

检的血培养标本
!00-

例)

$4/

!

质控菌
!

标准菌株大肠埃希菌
,.&&25322

,金黄色葡萄

球菌
,.&&232!#

,铜绿假单胞菌
,.&&2/$5#

由卫生部临床

检验中心提供)

$4'

!

主要仪器及试剂
!

U:G.

"

,;8?.#+

全自动血培养仪和儿

童专用血培养瓶为法国梅里埃产品(

%@G?7BG:A _:;L:E:

J

-"

全自动微生物分析仪和试剂为美国德灵公司产品(血琼脂平

板#巧克力平板#沙保弱平板#麦康凯板购自上海裎嘉生物有限

公司(念珠菌显色鉴定板和革兰染液购自温州康泰生物科技有

限公司)均按规定方法和要求在有效期内使用)

$41

!

方法
!

无菌采集患儿血液
!

!

#FQ

注入相应培养瓶#经

仪器扫描识别后#直接放入培养仪#以
#545W

恒温连续振荡方

式培养且采用封闭非侵入性监测方法#每
!"

分钟自动监测
!

次)经设定的程序仪器自动进行计算,判读,记录生长曲线和

报警)

$42

!

阳性培养瓶的处理
!

仪器报警提示阳性瓶时#及时观察

生长曲线#记录阳性报警时间#常规卸瓶#转种血平板,巧克力

板,沙保弱板,麦康凯板置
#5W

培养
2-

!

-$>

#同时涂片做革

兰染色#并将涂片结果通知临床大夫作为血液培养的一级

报告)

$4)

!

结果判定
!

当仪器报警阳性#涂片及转种培养有菌生长

者为阳性)仪器报警阳性#涂片及转种培养无菌生长者为假阳

-
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