
与文献报道的
#$R

左右相接近+

#

,

*抗
)2!W

阳性率为
$1SR

#

抗
).+

为
$1"R

#抗
)2/W

为
$16R

*

'

!

讨
!!

论

'1$

!

我国是肝炎病毒感染高发区#乙型肝炎的主要传染源为

患者或无症状的病毒携带者#主要传播方式有多种!可因带乙

型肝炎病毒$

2PW

%的血液)血液制品和污染的器具针头经皮

肤而感染#密切接触)尤其是性接触#以及围生期母婴传播和分

娩过程是母婴传播的主要方式#在我国母婴传播显得特别重

要*人群中
2PW

携带者中
8$R

!

"$R

是由其传播积累而

成+

#

,

#其中以产程传播危险性最大#感染机会最高#约占新生儿

感染的
S$R

*因此产前检测
2PW

#对获取产妇情况#以便在

分娩时采取必要措施来防止
2PW

的传播起到不可替代的作

用*据有关资料报道#我国自然人群中抗
)2!W

的阳性率为

$16R

!

91#R

+

&

,

#在
2!W

感染中传播途径类似乙型肝炎#输

血和血液制品曾是最主要的传播途径*其他非肠道途径如公

用针头)透析而传染的病例占较大比例#但在近半数的
2!W

感染中传播的途径尚不清楚+

9

,

*有文献报道
2!W

阳性率与

输血次数)输血量)透析时间和次数有关#

2!W

感染与医院感

染相关+

8

,

*艾滋病主要通过性接触和血液传播及母婴垂直传

播#患者和无症状病毒携带者是主要传染源#我国自
#7S"

年发

现首例艾滋病以来#到
&$$&

年底已报告
2/W

感染者
&$"%$

例#艾滋病死亡
#$86

例#估计实际感染人数已超出
#$$

万*

这么庞大的队伍#近年
2/W

的流行也逐渐进入内地并有增加

趋势#特别是云南地区#贩毒)吸毒比较猖狂#

2/W

的感染率也

较高*近年来#梅毒逐渐死灰复燃#感染梅毒可引起流产)早产

和死胎#可在母婴间垂直传播#对妊娠造成严重的不利#感染梅

毒螺旋体后一般在二期阳性率最高#在梅毒螺旋体定性试验阳

性的情况下必须进行确证试验#特异性抗体可持续数年至终

身*

'1/

!

本院虽然
2/W

的感染率仅为
$16R

#梅毒感染率也仅为

$1"R

#在这些阳性患者中产妇
2/W

阳性
#6

例#输血和术前患

者
%7

例#感染者中年龄最小者
6

岁#最大者
S&

岁#应引起重

视*进行手术和输血前)产前检测不仅可以了解患者的感染情

况#对阳性患者进行相关的治疗#还可以将患者的资料存档#以

便在发生医疗纠纷时提供临床资料和科学依据*而且检测结

果可以提醒临床医生和护士在进行手术治疗和其他侵入性检

查过程中采取有效的预防措施+

"

,

#避免在医疗操作中被感染或

将病毒传染给其他患者而造成医院内感染*住院的许多患者

由于自身免疫功能下降#很容易受到各种新的病原体感染*对

阳性患者使用过的手术器具及各种物品要进行特殊处理#严格

消毒灭菌#对二次物品要严格消毒后焚烧#对阳性患者要加强

病房管理#减少和避免病毒在医院内传播#预防和避免交叉感

染*输血是临床上治疗和抢救患者常用的医疗措施#而许多疾

病如乙型肝炎)

2!W

)艾滋病)梅毒等常常通过输血传染*所

以加强血源管理和对患者进行感染指标的检测非常必要*

'1'

!

当前无论是对受血者还是术前患者的抗
)2/W

)抗
)2!W

)

抗
)2PW

)抗
).+

等的检测都存在潜伏期和试剂敏感性因素的

影响#如!采用的操作方法)标本的质量)试剂的灵敏度等都可

造成假阴性或假阳性的存在*所以必须合理选择合适的优质

试剂#规范操作技术#认真开展室内质控#有效地防止和尽量减

少差错率*

总之#对患者进行手术前和输血前)产前感染性指标的检

测#一方面可从受血者安全输血出发#消除受血者的顾虑(另一

方面为医院日后解决因输血引起的传染病纠纷留下原始资料#

同时亦为临床提供了有效的诊断依据#便于患者及时发现疾

病#早期治疗*无论是对患者)医务人员)还是控制院内感染)

防止医疗纠纷等都具有非常重要的临床价值*
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泛耐药鲍曼不动杆菌的监测及临床对策

蒲
!

海"贵州省人民医院!贵阳
!

""$$$&

#

!!

"摘要#

!

目的
!

对贵州省人民医院泛耐药鲍曼不动杆菌的感染情况进行监测!为临床预防和控制该菌的院内

感染提供依据%方法
!

使用
+23X,/e#$$

全自动微生物分析仪进行鉴定和药敏试验%结果
!

共检出泛耐药鲍曼

不动杆菌
&%

株%该菌除对多黏菌素敏感外!对碳青霉烯类$青霉素类$头孢菌素类$喹诺酮类$氨基糖苷类$磺胺类$

四环素类全部耐药%结论
!

该菌的耐药情况日趋严重!应加强对其耐药率的监测!以预防和控制由该菌引起的院内

感染的发生和流行%

"关键词#

!

鲍曼不动杆菌'

!

微生物耐药性'

!

微生物敏感性试验

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$(&%1)

文献标志码$

P

文章编号$

#%6&)78""

"

&$##

#

#7)&9S")$9

!!

鲍曼不动杆菌存在于健康人体的皮肤)呼吸道和泌尿道#

也广泛分布于自然界的水及土壤中*该菌是引起院内感染的

常见病原菌#常从患者的血)尿)脓液及呼吸道分泌物)脑脊液

等标本中分离出来*作为条件致病菌#在非发酵菌的感染中仅

次于铜绿假单胞菌#近年有上升趋势*随着广谱抗菌药物)免

疫抑制剂)肿瘤化疗药物的广泛使用#该菌引起的呼吸道)泌尿

道感染日益突出#其广泛耐药给临床治疗带来极大困难*在不

动杆菌属中#临床标本分离率和耐药率最高)用药最棘手的是

-

"S9&

-

检验医学与临床
&$##

年
#$

月第
S

卷第
#7

期
!

VAC4>I!L;<

!

3B?:C>E&$##

!

W:L1S

!

,:1#7



鲍曼不动杆菌#已被冠名为.革兰阴性杆菌中的耐甲氧西林金黄

色葡萄球菌$

4*O5

%

+

#

,

/*

&$#$

年
#

!

7

月#作者对本院泛耐药

鲍曼不动杆菌的感染情况进行了监测#现将结果报道如下*

$

!

材料与方法

$1$

!

菌株来源
!

菌株分离自本院住院患者标本*采用

+23X,/e#$$

全自动微生物分析仪进行鉴定及药敏试验*

$1/

!

质控菌株
!

大肠埃希菌$

5.!!&"7&&

%和铜绿假单胞菌

$

5.!!&6S"9

%购自卫生部临床检验中心#作为标准菌株进行

质量控制*

/

!

结
!!

果

在患者标本中共分离出泛耐药鲍曼不动杆菌
&%

株*其中

痰标本
&$

株#分泌物
8

株#冲洗液
&

株*药敏试验结果显示#

这
&%

株鲍曼不动杆菌除对多黏菌素全部敏感外#对其他临床

常用
#S

种抗菌药物$包括氨苄西林)阿莫西林"克拉维酸)氨苄

西林"舒巴坦)阿米卡星)氨曲南)环丙沙星)头孢唑林)头孢吡

肟)庆大霉素)亚胺培南)左氧氟沙星)美罗培南)哌拉西林)复

方新诺明)头孢噻肟)头孢他啶)四环素)哌拉西林"他唑巴坦%

全部耐药*多数学者认为泛耐药是指对治疗鲍曼不动杆菌感

染经验用药全部耐药者#但多黏菌素类除外+

&

,

*本院分离的

&%

株该菌符合此共识*

'

!

讨
!!

论

鲍曼不动杆菌在非发酵菌中的分离率仅次于铜绿假单胞

菌+

9

,

#是医院感染$如肺炎)败血症)尿路感染)伤口感染%中最

常见的条件致病菌之一*当宿主的防御机制受损或有缺陷时#

可引起严重的甚至是致命的感染*医院环境中#如水龙头)透

析机)呼吸机等设备和医护人员手都可能有该菌的存在#而且

从重症监护病房患者标本中分离出的鲍曼不动杆菌远高于其

他病房*可见#原发疾病严重)年龄较大)免疫功能低下)侵入

性操作多)长期使用抗菌药的患者已成为该菌的主要感染对

象*泛耐药鲍曼不动杆菌对
"

)

内酰胺类抗生素明显耐药*本

文监测结果显示#除对多黏菌素敏感外#对碳青霉烯类)青霉素

类)头孢菌素类)氨基糖苷类)喹诺酮类)磺胺类)四环素类均耐

药*泛耐药鲍曼不动杆菌的耐药机制!$

#

%该菌可产生
"

)

内酰

胺酶及氨基糖苷类钝化酶*该菌极易经质粒结合方式获得耐

药性#常有多种耐药质粒共存+

8

,

*可以是质粒介导的
.X4)#

型和
.X4)&

型
"

)

内酰胺酶或染色体介导的
5K

H

!

型头孢菌

素酶#以及新近发现的由染色体介导的与
3e5

酶相关的

3e5)&8

+

"

,

*$

&

%青霉素结合蛋白$

+P+

%的改变和细胞外膜通

透性改变#外膜微孔数量减少引起通透性障碍*$

9

%获得性耐

药质粒及其传播*一般认为#克拉维酸)舒巴坦)他唑巴坦等酶

抑制剂可抑制
"

)

内酰胺酶#又可通过作用于细菌的
+P+

而在

体内增强其抗菌活性*但本院监测到的泛耐药鲍曼不动杆菌#

以上酶抑制剂已对其无效*

自
#77#

年美国纽约首次暴发泛耐药鲍曼不动杆菌医院感

染以来#世界各地对该菌引起的感染报道不断增加*泛耐药鲍

曼不动杆菌同时对
"

)

内酰胺类)喹诺酮类)氨基糖苷类)四环素

类)氯霉素等耐药#尤其是碳青霉烯类耐药的增多#将给治疗不

动杆菌带来极大困难+

%

,

*

#77$

年耶路撒冷一所教学医院鲍曼

不动杆菌对亚胺培南的敏感率为
7S1#R

#

&$$$

年已降至

%81#R

*

#77&

年西班牙巴塞罗那一所医院出现一起多重耐药

鲍曼不动杆菌引起的医院感染暴发流行#导致大量使用亚胺培

南#

#776

年该院
/!Y

出现耐亚胺培南鲍曼不动杆菌并迅速扩

散+

6

,

#提示如对该菌的感染重视不够#对亚胺培南的应用不规

范#一旦对亚胺培南的耐药率快速上升#将引起严重后果*

&$$&

年我国台湾报道已出现对所有抗菌药耐药的不动杆

菌+

%

,

#更应引起高度警惕*本文结果也表明#除多黏菌素全敏

感外#其他所试抗菌药物均耐药*因此#治疗该菌感染时#这些

抗菌药物已不能作为经验用药#只有临床加强与微生物实验室

密切协作#才能更有效地控制该菌所产生的各种感染*

监测结果表明#痰标本是鲍曼不动杆菌的主要来源

$

6%17R

%#其次为分泌物$

#"18R

%*当然该菌存在于呼吸道

中#可以是寄居菌#也可以是感染病原#应注意区别*当确定为

该菌感染时#应迅速采取措施加以控制#否则一旦扩散#极易造

成医院感染的暴发流行*目前#国内虽未见有多重耐药鲍曼不

动杆菌引起医院暴发感染的报道#也应密切关注其耐药性变化

趋势*

为了防止细菌耐药突变发生过快#临床上在使用抗菌药物

时必须遵循!$

#

%改经验性治疗为靶向$目标%治疗#病原学确诊

后应立即改经验性治疗为靶向$目标%治疗#缩窄抗菌谱#选择

针对性的敏感抗菌药物#避免广谱或超广谱抗菌治疗方案长期

使用#以减少抗生素选择性压力*碳青霉烯类是一种极为广

谱)具有极大杀菌力的抗菌药物*随着耐碳青霉烯类鲍曼不动

杆菌在世界各地的不断出现#多数情况下不宜将碳青霉烯类推

向第一线用药#重症患者可以首选*对于耐亚胺培南的鲍曼不

动杆菌#应使用多黏菌素
X

和多黏菌素
P

+

S

,

*$

&

%合理使用抗

菌药物#在抗感染治疗时#疗程视病原菌)病情严重程度及治疗

反应等不同情况决定#要防止细菌尚未完全清除的情况下过早

撤药#亦要避免在没有督察的情况下长时间滥用#应根据需要

结合药敏依据修改抗菌治疗方案*$

9

%实行策略性换药#细菌

耐药性产生后#并非一直稳固#当一种习惯使用的抗菌药使用

较长时间后#耐药菌的产生使得该药的临床效果明显降低时#

可考虑在一段时间内停用该抗菌药物#更换另一种临床有效的

抗菌药物#其结果不仅使临床疗效提高#耐药菌株也会明显减

少#包括对所替换的药物的耐药菌也会减少*因此#根据细菌

耐药性的变迁#有计划地将抗菌药物分期)分批交替使用#是目

前国际上控制和预防耐药菌产生的一种行之有效的方法*

另外#新一代的四环素族药物甘氨酰环类的替加环素#对

鲍曼不动杆菌$包括亚胺培南耐药株%有很好的体外活性#已在

美国上市#可能会成为治疗鲍曼不动杆菌感染的一个有力武

器*根据临床经验#大剂量头孢哌酮"舒巴坦联合米诺环素或

者左氧氟沙星的临床疗效和细菌清除率明显高于其他治疗方

案+

7

,

*

综上所述#泛耐药鲍曼不动杆菌一旦感染#治疗相当棘手*

从本文监测到的情况看#该菌对多黏菌素敏感#耐药率为
$

(而

亚胺培南)美罗培南等碳青霉烯类抗菌药均不同程度产生耐

药#对耐亚胺培南的鲍曼不动杆菌的研究发现#其主要原因为

产生一种可水解碳青霉烯类抗菌药的
"

)

内酰胺酶
5*/)#

+

#$

,

*

因此#临床上对碳青霉烯类)多肽类抗菌药的应用如果不加以

规范#这两类抗菌药的耐药率也将像头孢菌素的耐药率一样逐

年快速上升#出现无药可治的现象#后果不堪设想*因此#临床

上要重视泛耐药鲍曼不动杆菌感染#与微生物实验室密切协

作#加强耐药性监测#有效预防和控制该菌感染的发生*

-

%S9&

-

检验医学与临床
&$##

年
#$

月第
S

卷第
#7

期
!

VAC4>I!L;<

!

3B?:C>E&$##

!

W:L1S

!

,:1#7



参考文献

+

#

, 岳文香#黄绍光#饶洁#等
1

重症监护室鲍氏不动杆菌的分

子流行病学+

[

,

1

中华传染病杂志#

&$$&

#

&$

$

&

%!

#$S)#$71

+

&

,

4A??'>DX0

#

+A?EA]]

#

/:A<<;(5P1.'>I;=>E(;?

M

:G\>G)

;<;?;:<(:GKJL?;IEJ

@

)E>(;(?A<?

$

4\*

%

A<I

H

A<IEJ

@

)E>(;(?)

A<?

$

+\*

%

5B;<>?:CAB?>ECAJKA<<;;A<I +(>JI:K:<A(

A>EJ

@

;<:(A

+

[

,

1[ 4>I 4;BE:C;:L

#

&$$%

#

""

$

#&

%!

#%#7)

#%&71

+

9

, 张国俊#刘景春#张淑彩
1

院内获得性支气管肺部感染的

病原学及药敏分析+

[

,

1

中华医院感染学杂志#

&$$$

#

#$

$

8

%!

9$71

+

8

, 李贞铭#卢文添
1

鲍曼不动杆菌的耐药机制+

[

,

1

齐齐哈尔

医学院学报#

&$$9

#

&8

$

#$

%!

##9%1

+

"

,

P:J-

#

3L;=>E5

#

4AE?;<>̀)P>L?EA<[13e5)&8

#

A<:=>L

BLA((\C>?A)LAB?AKA(>D;?'BAECA

H

><>KA(>AB?;=;?

M

;<A<

5B;<>?:CAB?>EPAJKA<<;;BL;<;BAL(?EA;<

+

[

,

15J?;K;BE:C

5

@

><?(!'>K:?'>E

#

&$$$

#

88

$

%

%!

#""%)#"%#1

+

%

, 王凌伟#陈升汶
1

不动杆菌微生物学耐药研究新进展+

[

,

1

国外医药!抗生素分册#

&$$8

#

&"

$

9

%!

#98)#961

+

6

, 陈升汶#吴伟元#傅应元#等
1

鲍氏不动杆菌对碳青霉烯类

抗生素耐药性研究+

[

,

1

中国抗感染化疗杂志#

&$$9

#

9

$

#

%!

9S)8$1

+

S

, 程曦#曾蔚
1

鲍氏不动杆菌耐药的主要机制+

[

,

1

国外医药

抗生素分册#

&$$9

#

&8

$

&

%!

%9)%81

+

7

, 王辉#郭萍#孙宏莉#等
1

碳青霉烯类耐药的不动杆菌分子

流行病学及其泛耐药的分子机制+

[

,

1

中华检验医学杂

志#

&$$%

#

&7

$

#&

%!

#$%%)#$691

+

#$

,

\:<ALI24

#

OBA;G>^

#

5K

M

>(O-

#

>?AL1O>

a

J><B>A<AL

M

(;(

:G5*/)#

#

A<:=>L3e5C>?A)LAB?AKA(>

#

E>(

H

:<(;CL>G:E

;K;

H

><>K E>(;(?A<B>;< 5B;<>?:CAB?>EPAJKA<<;;%P7&

+

[

,

15J?;K;BE:5

@

><?(!'>K:?'>E

#

&$$$

#

88

$

#

%!

#7%)#771

$收稿日期!

&$##)$8)$"

%
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名献血者丙氨酸氨基转移酶检测结果调查分析

陈继勤!田海燕"湖北省十堰市中心血站
!

88&$$$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

对
&$$6

!

&$#$

年十堰市中心血站竹山分站无偿献血者丙氨酸氨基转移酶"

5V.

#检测结果进

行统计分析%方法
!

采用赖氏法和速率法对
&#$$S

名献血者进行
5V.

检测%结果
!

其中
S7%

名献血者
5V.

检

测不合格!导致血液报废%结论
!

为保证工作质量!应采取相应措施尽可能避免客观因素导致血液
5V.

检测不合

格造成的血液报废!保护有限的血液资源%

"关键词#

!

供血者'

!

丙氨酸转氨酶'

!

质量控制

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$(&%1.

文献标志码$

P

文章编号$

#%6&)78""

"

&$##

#

#7)&9S6)$&

!!

根据卫生部0采供血机构设置规划指导原则10血站管理办

法10湖北省采供血机构设置规划 $

&$$%

!

&$#$

年%1#为规范十

堰市采供血工作#

&$$%

年
S

月逐步撤销了辖区内五家县级中

心血库#成立十堰市中心血站竹山分站#由市中心血站负责开

展全市采供血工作#实现了全市血液的.三统一/*辖区内竹

山)竹溪)房县
9

个县采集的血液标本送市区总站进行集中检

测*分站标本丙氨酸氨基转移酶$

5V.

%检测不合格比率一直

高于总站#血液报废比率也明显高于总站#通过在工作中不断

总结经验#加强环节控制#逐步缩小了差距*作者对
&$$6

!

&$#$

年
5V.

检测结果进行统计分析#现将调查结果报道

如下*

$

!

资料与方法

$1$

!

标本来源
!

采集
&$$6

年
#

月至
&$#$

年
#&

月十堰市中

心血站竹山分站辖区内竹山)竹溪)房县
9

个县
&#$$S

名无偿

献血者血液标本*

$1/

!

仪器与试剂

$1/1$

!

试剂
!

速率法用倍肯试剂
5V.

检测试剂盒#赖氏法用

北化康泰
5V.

检测试剂盒*试剂均经国家批批检合格#并在

有效期内使用*

$1/1/

!

仪器
!

98$*.

酶标仪)备用酶标仪$

.X!5,)(J<E;(>

酶标仪)

4]9

酶标仪%)

5J(VAC

酶标实验室管理系统*

$1'

!

方法
!

5V.

采用赖氏法和速率法检测*

/

!

结
!!

果

/1$

!

&$$6

!

&$#$

年总站和竹山分站献血者
5V.

升高人数及

比率
!

见表
#

*

/1/

!

&$$6

!

&$#$

年竹山分站不同季节
5V.

报废统计
!

见

表
&

*

表
#

!

&$$6

!

&$#$

年总站和竹山分站献血者
5V.

升高人数及比率

年度
总站

采血总人数
5V.

升高人数 不合格率$

R

%

竹山分站

采血总人数
5V.

升高人数 不合格率$

R

%

&$$6 &&7$" SS9 917 8&8# &&S "18

&$$S &89&S 67& 919 86"# &97 "1$

&$$7 &""%9 S&% 91& "9S7 #78 91%

&$#$ &6S97 S$S &17 %%&6 &9" 91"

!!

注!总站指十堰市中心血站(竹山分站指十堰市中心血站竹山分站*
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