
社#

#7S6

!

&S&)&S91
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&

, 夏家安
1

腺苷脱氨酶及结核抗体在糖尿病合并糖尿病并

合结核诊断中的价值+

[

,

1

临床肺科杂志#

&$##

#

#%

$

8

%!

"88)"8"1

+

9

, 王光安#李天麟#白红丁#等
1

中国糖尿病流行特点研究!

糖尿病和糖耐量低减患病率调查+

[

,

1

中华流行病学杂

志#

#77S

#

#7

$

"

%!

&S&)&S"1

+

8

, 林宁#陈虹#杨萍
1

糖尿病患者空腹血糖和血清果糖胺及

糖化血红蛋白的测定+

[

,

1

南京军医学院学报#

&$$&

#

&8

$

&

%!

##6)##S1

+

"

, 管茶英
1

糖尿病患者血清腺苷脱氨酶测定的临床意义

+

[

,

1

临床检验杂志#

&$$%

#

&8

$

"

%!

99#1

+

%

, 王亚明
1

糖尿病患者
0P-

)

2C5#B

和
5\5

水平分析及相

关性研究+

[

,

1

安徽医药#

&$$6

#

##

$

#$

%!

7#S)7#71

$收稿日期!

&$##)$")#"

%

/!Y

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

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$(&%21

文献标志码$

P

文章编号$

#%6&)78""

"

&$##

#

#7)&97%)$&

!!

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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重庆市长寿区无偿献血现状及可持续发展对策

卓家余"重庆市长寿区中心血库
!

8$#&&$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

统计重庆市长寿区
9

年来的无偿献血情况!为该区无偿献血可持续发展提供依据%方法
!

对

该区
&$$S

!

&$#$

年无偿献血
##78#

人次的资料进行统计分析%结果
!

献血者男性占
8S1&SR

!女性占
"#1&6R

!女

性略多于男性'年龄主要集中在
9#

!

"$

岁!占
6917$R

'职业以自由职业者为主!达
"$1"%R

!且有上升趋势!公务

员$专业技术人员和献血频次比例逐年下降%结论
!

建立无偿献血长效机制!领导重视!改变服务理念!是保障无偿

献血长期可持续发展的关键所在%

"关键词#

!

无偿献血'

!

现状'

!

可持续发展

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$(&%22

文献标志码$

P

文章编号$
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"

&$##

#
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!!

0中华人民共和国献血法1$以下简称0献血法1%自
#77S

年

#$

月
#

日颁布实施以来#我国无偿献血事业进入了一个全新

时代#本区与全国一样#采取过多种宣传)招募和动员的形式#

&$$"

年实施街头流动采血#至
&$$6

年#本区临床用血已经实

现了
#$$R

来自自愿无偿献血*然而近年来#随着医疗水平的

不断提高#新型农村合作医疗的全面展开#临床用血量的不断

加大#临床用血告急时有发生*

&$$S

年以来因临床供血的紧

缺#本区通过手机短信平台和电话通知献血就多达
##

次*如

何在新形式下全面推动自愿无偿献血#以满足临床用血不断增

加的需求#寻求无偿献血招募的长效机制#探索本区无偿献血

的可持续发展#已成为当务之急*

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

本文资料来源于
&$$S

年
#

月
#

日至
&$#$

年

#&

月
9#

日长寿区无偿献血登记表记录的
##78#

人次#且均符

合0献血者健康检查要求1*

$1/

!

方法
!

按照性别)年龄)文化程度)职业)献血频次)一次

献血量进行统计#对相关数据进行比较*

/

!

结
!!

果

无偿献血者性别)年龄)文化程度)职业)献血频次)一次献

血量分布见表
#

*

表
#

!

无偿献血者性别'年龄'文化程度'职业'献血

!!

频次'一次献血量分布(

,

%

R

&)

项目
&$$S

年
&$$7

年
&$#$

年 合计

男
#6S$

$

86196

%

#7""

$

8S1"#

%

&$9$

$

8S1SS

%

"6%"

$

8S1&S

%

女
#76S

$

"&1%9

%

&$6"

$

"#187

%

&#&9

$

"#1#&

%

%#6%

$

"#16&

%

#S

!

9$

岁
S%$

$

&&1S7

%

7&&

$

&&1SS

%

S%9

$

&$16S

%

&%8"

$

&&1#"

%

9#

!

8$

岁
#%$8

$

8&1%S

%

#%79

$

8&1$#

%

#6$#

$

8$17%

%

877S

$

8#1S%

%

8#

!

"$

岁
##"9

$

9$1%S

%

#&87

$

9$177

%

#8&8

$

981&7

%

9S&%

$

9&1$8

%

"#

!

""

岁
#8#

$

916"

%

#%%

$

81#&

%

#%"

$

9176

%

86&

$

917"

%

续表
#

!

无偿献血者性别'年龄'文化程度'职业'献血

!!

频次'一次献血量分布(

,

%

R

&)

项目
&$$S

年
&$$7

年
&$#$

年 合计

初中以下
#$8

$

&166

%

##&

$

&16S

%

#6$

$

81$7

%

9S%

$

91&9

%

初中
#&7"

$

9818%

%

#8&$

$

9"1&9

%

#6$%

$

8#1$S

%

88&#

$

961$9

%

高中
S"9

$

&&16$

%

79#

$

&91#$

%

7"&

$

&&17&

%

&69%

$

&&17#

%

中技
&S9

$

61"9

%

98&

$

S187

%

9$7

$

6188

%

798

$

61S&

%

大专
%&&

$

#%1""

%

6&6

$

#S1$8

%

%8&

$

#"18%

%

#77#

$

#%1%6

%

本科以上
%$#

$

#"177

%

87S

$

#&19%

%

968

$

71$#

%

#869

$

#&198

%

学生
SS

$

&198

%

%9

$

#1"%

%

8$

$

$17%

%

#7#

$

#1%$

%

工人
6""

$

&$1$7

%

S9"

$

&$16&

%

SS6

$

&#19%

%

&866

$

&$168

%

农民
#"&

$

81$8

%

#$6

$

&1%%

%

#$%

$

&1""

%

9%"

$

91$%

%

公务员
&"&

$

%16#

%

&99

$

"16S

%

#8&

$

918&

%

%&6

$

"1&"

%

专业技术人员
6%&

$

&$1&S

%

68S

$

#S1"%

%

%%8

$

#"177

%

&#68

$

#S1&$

%

自由职业者
#698

$

8%1#8

%

&$#S
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调查结果表明#本区的无偿献血人群男女性别平均分别为

8S1&SR

和
"#16&R

#女性略高于男性#献血年龄主要集中在
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岁人群#与重庆其他地方的统计结果基本一致+

#

,

*而文

化程度以初中)高中为主#职业又以自由职业者占据一半以上#

这主要是由于本区地处重庆远郊区#无高等院校#大学生献血
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