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1
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1
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1

铜绿假单胞菌体外抗菌活性的检

测及用药分析+

[

,

1
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糖尿病患者血清腺苷脱氨酶检测分析

刘
!

艳!普永冰!陆艳蓉"云南省玉溪市中医院
!

%"9#$$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨
8"

岁以上
#

$

&

型糖尿病患者空腹血糖$果糖胺"

V-5

#$糖化血红蛋白$血清腺苷脱氨酶

"

5\5

#联合检测对鉴别诊断
#

$

&

型糖尿病的作用%方法
!

血糖"

-VY

#采用己糖激酶法!果糖胺采用果糖胺改良

,P.

法!糖化血红蛋白"

2C5#B

#采用胶乳凝集法!

5\5

采用酶显色法检测%结果
!

9&

例
#

型糖尿病患者
-VY

"

71"#T&169

#

KK:L

&

V

!

V-5

"

&1&6T$18"

#

KK:L

&

V

!

2C5#B

"

61$7T#17#

#

R

!

5\5

"

S1#6T"1""

#

Y

&

V

%

#

型糖尿病

患者
5\5

升高"

5\5

#

#SY

&

V

#

&

例!占
%R

%

&

型糖尿病
#89

例!男
6"

例!女
%S

例!

-VY

"

##1$%T819%

#

KK:L

&

V

!

V-5

"

&1%%T$16%

#

KK:L

&

V

!

2C5#B

"

S1##T#177

#

R

!

5\5

"

#$17#T%1"6

#

Y

&

V

%

#89

例
&

型糖尿病患者中有
9&

例

5\5

升高"

5\5

#

#SY

&

V

#!占
&&R

%结论
!

&

型糖尿病的
5\5

升高明显高于
#

型糖尿病!对
&

型糖尿病患者有

一定鉴别诊断价值%

"关键词#

!

血清腺苷脱氨酶'

!

糖尿病'

!

空腹血糖'

!

果糖胺'

!

糖化血红蛋白

!"#

!
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*
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文章编号$
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#
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对已确诊
8"

岁以上
#

)

&

型糖尿病患者$肝功能理化检查

均排除无明显急慢性肝病%#通过检测以上糖尿病患者不同浓

度血糖$

-VY

%值)糖化血红蛋白$

2C5#B

%)果糖胺$

V-5

%与
8"

岁以上健康人群进行对照#探讨糖尿病患者糖三联指标与血清

腺苷脱氨酶$

5\5

%水平有无相关*

$

!

材料与方法

$1$

!

仪器与试剂
!

全自动生化分析
5Y&6$$

)离心机*

-VY

)

果糖胺)

2C5#B

)

5\5

试剂*

$1/

!

标本采集
!

空腹
S

!

#&'

后#采集静脉血
"KV

#

&'

内分

离血清用于
-VY

)

5\5

)果糖胺测定#同时采集枸橼酸抗凝血

&KV

#用于测定
2C5#B

*

$1'

!

方法
!

-VY

检测采用己糖激酶法*果糖胺检测采用果

糖胺改良
,P.

法*

2C5#B

检测采用胶乳凝集法*

5\5

检测

采用酶显色法*

$11

!

统计学方法
!

所有资料均用
+X4O

软件包进行分析*

计量资料以
'T8

表示#相关性分析采用双定量分析*

/

!

结
!!

果

8"

岁以上糖尿病患者
#6"

例#男
7#

例)女
S8

例#平均年

龄
%#19

岁#年龄最大
79

岁#最小
8"

岁*其中
#

型糖尿病
9&

例#

-VY

$

71"#T&169

%

KK:L

"

V

#

V-5

$

&1&6T$18"

%

KK:L

"

V

#

2C5#B

$

61$7T#17#

%

R

#

5\5

$

S1#6T"1""

%

Y

"

V

*

#

型糖尿病

患者
5\5

升高$

5\5

#

#SY

"

V

%

&

例#占
%R

*

&

型糖尿病
#89

例#男
6"

例#女
%S

例#

-VY

$

##1$%T819%

%

KK:L

"

V

#

V-5

$

&1%%

T$16%

%

KK:L

"

V

#

2C5#B

$

S1##T#177

%

R

#

5\5

$

#$17#T%1"6

%

Y

"

V

*

#89

例
&

型糖尿病患者中有
9&

例
5\5

升高$

5\5

#

#S

Y

"

V

%#占
&&R

*

&

型糖尿病患者
9

项指标与
5\5

相关系数

$

@

%明显高于
#

型糖尿病*

'

!

讨
!!

论

'1$

!

5\5

是一种巯基酶#是嘌呤核苷代谢中的重要酶类#它

能催化腺嘌呤核苷生成次黄嘌呤#最终氧化成尿酸排出体外*

血清中
5\5

主要来源于肝脏#当肝细胞损伤坏死或膜通透性

增加时#肝细胞内
5\5

释放入血中引起血清
5\5

活性增加#

故该酶可以作为反映肝实质损伤的指标+

#

,

*也有相关
5\5

对糖尿病的研究#

5\5

与空腹血糖相关性研究#认为
5\5

对

&

型糖尿病的诊断和治疗有一定作用*

'1/

!

-VY

测定受多种因素影响#并且
-VY

只能反映出即刻

的
-VY

水平值*果糖胺不受饮食等因素的影响#并可反映最

近
#

!

&

周内平均
-VY

水平#主要用于判断近期的
-VY

控制

情况*

2C5#B

不受临时
-VY

浓度的干扰#且在血中浓度稳

定#作为评价长期
-VY

控制的一个金标准#能够反映测定前
S

!

#&

周平均
-VY

水平*

5\5

与
2C5#B

呈明显的正相关#说

明血清
5\5

与
-VY

控制水平有一定的正相关关系+

&

,

*糖尿

病是一组以慢性高
-VY

为特征的代谢性疾病#其中
&

型糖尿

病约占我国
\4

患者群的
7916R

+

9

,

*一些指标的监测是使病

情控制在一个理想水平的基础#定期检测
V-5

)

2C5#B

及时

调整治疗措施或降糖药剂量#能使病情控制在稳定良好状态#

有效防止或延缓并发症的发生和发展*有文献报导
V-5

与

2C5#B

呈正相关$

@N$168

%#空腹
-VY

与
2C5#B

具有相关性

$

@N$1%&

%#空腹
-VY

与
V-5

浓度呈正相关$

@N$1%"

%#表明

三者之间相互关联#同时测定
9

个指标对糖尿病的诊断及疗效

检测提供了可靠而简便的方法+

8

,

*在本文研究中空腹
-VY

)

果糖胺)

2C5#B

)血清
5\58

项联合测定反映了
9

个不同时期

的
-VY

水平*认为
5\5

是一种核酸分解代谢酶#

&

型糖尿病

患者往往伴有血清
5\5

的升高+

"

,

*其联合检测为临床提供

了一个近期)纵向)全程的
-VY

水平信息#为指导临床提供了

更好的方案*

'1'

!

&

型糖尿病的
5\5

升高明显高于
#

型糖尿病#即血清

5\5

对
&

型糖尿病患者有一定鉴别诊断价值#与文献报道相

符+

%

,

(在本次研究中本地区
&

型糖尿病患者的
5\5

与空腹

-VY

)果糖胺)

2C5#B

均呈正相关(它们的联合检测为临床提

供了一个近期)纵向)全程的
-VY

水平信息#为指导临床提供

了更好的方案#在临床上对糖尿病的治疗和治疗过程中的疗效

观察有一定的指导意义*
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泛耐药鲍曼不动杆菌的耐药性分析及防治策略

田红彪!王玉霄!王
!

燕"河北省唐县人民医院检验科
!

$6&9"$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析重症监护病毒"

/!Y

#泛耐药鲍曼不动杆菌的药敏结果!指导临床预防和治疗泛耐药鲍曼

不动杆菌感染%方法
!

选取
&$$7

年
##

月至
&$##

年
&

月唐县人民医院
/!Y"

例经病原学及药敏试验证实泛耐药

鲍曼不动杆菌的临床感染病例!分析其发生的高危因素及治疗结果%结果
!

泛耐药鲍曼不动杆菌痰标本
&8

例!尿

液
&

例%表现为泛耐药和多重耐药!对亚胺培南耐药率高达
S$1$$R

%耐药率最低的是多黏菌素"

$R

#!其次是米

诺环素$头孢哌酮&舒巴坦%结论
!

应重点加强对
/!Y

的消毒隔离!缩短住院及气管插管时间!进一步强化医护人

员无菌观念!防止交叉传播'采用降阶梯治疗策略!在经验治疗后!药物治疗首选头孢哌酮&舒巴坦联合米诺环素%

"关键词#

!

泛耐药鲍曼不动杆菌'

!

药敏试验'

!

降阶梯治疗

!"#

!
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随着广谱抗生素)激素及免疫抑制剂的广泛应用#细菌$尤

其是鲍曼不动杆菌%在抗生素选择性压力下#对抗生素的耐药

性日趋严重*出现了对目前常规检测的抗生素全部耐药的菌

株#称之为泛耐药鲍曼不动杆菌*不动杆菌耐药机制复杂#携

带多种耐药基因#可将耐药性传递给其他细菌#且能接受其他

细菌的耐药基因*耐亚胺培南的鲍曼不动杆菌呈逐年上升趋

势#临床医生应重视鲍曼不动杆菌感染#治疗期间应加强细菌

的耐药性监测#减少细菌耐药性的产生#达到合理)有效使用抗

生素#把院内感染降至最低*

$

!

材料与方法

$1$

!

菌株来源
!

&$#$

年
##

月至
&$##

年
&

月本院
/!Y"

株泛

耐药鲍曼不动杆菌*

$1/

!

试剂
!

购自浙江杭州天和微生物试剂有限公司*

$1'

!

方法

$1'1$

!

细菌培养和药敏试验
!

根据0全国临床检验操作规程1

$第
9

版%进行分离)鉴定和药敏试验*

$1'1/

!

质控菌株
!

大肠埃希菌
5.!!&"7&&

#铜绿假单胞菌

5.!!&6S"9

*

/

!

结
!!

果

临床常用
#%

种抗生素中#泛耐药鲍曼不动杆菌对亚胺培

南耐药率高达
S$1$$R

*耐药率最低的是多黏菌素$

$R

%#其

次是米诺环素)头孢哌酮"舒巴坦*对哌拉西林)头孢曲松)头

孢他啶)头孢吡肟)头孢噻肟)氨曲南)庆大霉素)阿米卡星)妥

布霉素)哌拉西林"三唑巴坦)环丙沙星)亚胺培南)美罗培南)

氨苄西林"舒巴坦)复方磺胺甲唑)氨苄西林均耐药*

'

!

讨
!!

论

近年来#泛耐药鲍曼不动杆菌引起的医院感染逐年增多#

且具有多重耐药性#尤其在
/!Y

这种情况更加突出*感染危

险因素为免疫力低下)严重创伤)侵入性操作)使用呼吸机)长

时间住院等*以往的研究认为#使用过第
9

代头孢菌素)病房

患者密度较高)高强度的工作量是造成耐碳青霉烯类泛耐药鲍

曼不动杆菌感染的危险因素+

#

,

*

!;(<>E:(

等+

&

,认为#医院的规

模$

#

"$$

张床%)抗生素治疗)尿路插管和外科手术是引起耐

碳青霉烯类泛耐药鲍曼不动杆菌感染的危险因素*鲍曼不动

杆菌常见的耐药机制+

9

,为!$

#

%基因组大#可容纳多种耐药基因

元件*$

&

%青霉素结合蛋白改变*$

9

%产生多种药物的灭活酶

或修饰酶#如
"

)

内酰胺酶)氨基糖苷修饰酶等*$

8

%药物作用靶

位的改变及细胞膜通透性的改变*$

"

%特异性外膜蛋白的缺

失*$

%

%外排泵的过度表达*高水平的碳青霉烯类耐药与

3e5&9

有关+

8

,

#

3e58$

的产生和外膜蛋白的表达下降也可使

泛耐药鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类耐药+

"

,

*另外#

/4+S

型金

属酶)

+X*#

型
XOPV

)质粒介导的
5K

H

!

酶和
.X4#

酶也与

泛耐药鲍曼不动杆菌的泛耐药有关*卢健聪等+

%

,经单因素分

析发现#慢性肺部疾病$

!3+\

"支气管扩张%分离出病原菌前

#"I

使用过亚胺培南"美罗培南)氟喹诺酮类抗生素以及早期

联用抗生素与耐碳青霉烯类泛耐药鲍曼不动杆菌的产生有关*

应加强环境消毒)加大医务人员院内感染知识的教育)严格执

行洗手制度)合理使用抗生素)保护易感人群#采用降阶梯防控

策略对控制重症监护室鲍曼不动杆菌的交叉感染及防治具有

非常重要意义*该策略包括两个阶段!第一阶段使用广谱抗生

素的经验性治疗#其目的在于防止患者病情迅速恶化#防止器

官功能障碍#挽救患者生命#并缩短其住院天数(第二阶段降级

使用相对窄谱的抗生素$即目标性治疗%#在经验治疗后#以减

少耐药菌产生及二重感染发生的可能#根据微生物学资料药物

治疗可首选头孢哌酮"舒巴坦联合米诺环素#据文献+

6

,报道应

用头孢哌酮
)

舒巴坦联合米诺环素治疗#临床总有效率
%S18R

#

细菌清除率
8&1#R

#并且能优化治疗的成本效益比*
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