
都是本院曾使用的手消毒液,

$#

世纪
%#

年代本院使用的就

是肥皂刷手#

%',

乙醇泡手(

$#

世纪
*#

年代开始使用
#+',

碘

伏(

$##%

年开始使用进口外科手消毒液(由于成本太高#

$#&#

开始使用国产的百能外科手消毒液(但是直到今天属三甲医院

的新桥医院使用的外科手消毒液还是
#+',

碘伏#重庆医科大

学附属第一医院还是一直在使用洛本青,选择哪种消毒液应

结合各单位具体情况而定*

)

+

,

'+'

!

本单位外科手消毒液选择什么4 应该根据2医务人员手

卫生规范3第
(

条之规定为准!$

&

%选用的手消毒剂应当符合国

家有关规定($

$

%手消毒剂对医务人员皮肤刺激小#无伤害#有

较好的护肤性能($

)

%手消毒剂的包装应当能够避免导致二次

污染造成致病微生物的传播,

'+1

!

.咱们戴了手套的不会发生感染/#这是个别同志的口头

禅#他们之所以存在这样的想法与认识不足有关#因为手套有

可能存在小的不易察觉的破损#或者在使用中被弄破#这样医

务人员就通过手把微生物传播给患者而发生感染#所以戴手套

不能代替手卫生,但要监督老同志他们认真洗手和手消毒不

是一件容易的事情#怎么管理呢4 恰好去年本院等级评审#遇

见了重庆市护理协会的陈老师给作者指点了迷津#她说!.护士

长你不要着急#也用不着整天去监督他们的手卫生#你这样唠

叨叫人讨厌#你只要偶尔突击检查#并把检查结果公开#你以后

的工作就轻松了/,从那以后#作者开始按照陈老师指导的方

法工作#结果还真行#不需再唠叨了#医生见护士长总笑呵呵地

说!.我的手绝对合格哈/,所以作者把这点小经验分享给大

家#希望你们也能感受到那份轻松愉快5

手卫生在保证患者安全上有显著作用#它是一种简单)低

成本的行为#能预防许多医院感染相关病原体的传播#但手术

室的手卫生管理重点就是手术者的手合格率#选择哪种外科手

消毒液应结合自己单位具体情况而定#真正让患者放心#手术

人员舒心#院领导安心的不是什么品牌而是管理,
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新生儿血培养中病原菌的分布及耐药性分析

黄建华"江苏省南通市妇幼保健院检验科
!

$$!##!

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解南通市妇幼保健院新生儿败血症的主要病原菌及其耐药状况!为临床合理选择抗菌药物

提供参考$方法
!

对
&&(!

例怀疑血液感染的患儿进行血培养!培养阳性者用
K:9?0L93;-L."

细菌鉴定仪或传统

常规方法鉴定到种!用
_.[

法进行药敏检测$结果
!

从
&&(!

例血液标本中共分离出
&'%

株病原菌!分离率为

&)+)#,

!革兰阳性球菌占
("+#",

!其中以凝固酶阴性葡萄球菌为主!占
%&+)",

&革兰阴性杆菌占
&'+*$,

!其中以

大肠埃希菌最多见!占
*+'!,

&未培养到真菌$未发现对万古霉素耐药的葡萄球菌!革兰阳性球菌对喹奴普汀(达

福普汀高度敏感&肠杆菌对亚胺培南%美洛培南均不耐药!对庆大霉素和丁胺卡那霉素敏感度较高$结论
!

新生儿

血液感染以革兰阳性球菌感染为常见!及时了解血培养的结果对临床采取针对性抗菌治疗!提高治愈率和控制交叉

感染有重要意义$

"关键词#

!

新生儿&

!

败血症&

!

病原菌&

!

耐药性

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

[

文章编号$

&!%$.*"''

"

$#&&

#

$&.$!)!.#)

!!

随着医学的不断进步和对抗生素研究的不断深入#人们对

抗生素所引起的各种不良反应的认识日益提高,虽然围生期

保健水平不断提高#但由于新生儿免疫功能低下及不合理使用

抗生素#新生儿感染特别是败血症#是新生儿严重疾病之一#成

为新生儿感染致死的重要原因之一#常留有不同程度的后遗

症,本文对本院
$##'

年
&

月至
$##%

年
&$

月新生儿血培养资

料进行回顾性分析#旨在为临床抗菌药物的合理使用提供参

考#现将结果报道如下,

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

来自本院
$##'

年
&

月至
$##%

年
&$

月临床

送检的新生儿血培养标本
&&(!

例#其中阳性者
&'%

例,

$+/

!

仪器
!

德林
-L."

微生物鉴定及药敏仪#购自美国
Z1A.

E1?:;

=

公司,

$+'

!

方法
!

发现培养瓶中有细菌生长迹象时#及时转种血平

板#置
)'j

培养
$"

!

"(7

#同时做革兰染色#培养
'A

未发现

细菌生长迹象#转种血平板#置
)'j

培养
$"

!

"(7

#无菌生长

者为阴性,质控菌株为大肠埃希菌$

-/OO$'*$$

%)金黄色葡

萄球菌$

-/OO$'*$)

%)铜绿假单胞菌$

-/OO$%(')

%,

/

!

结
!!

果

/+$

!

血培养病原菌分布
!

见表
&

,

&&(!

例血培养分离出病

原菌
&'%

株$

&)+),

%#其中革兰阳性球菌
&)$

株$

("+#",

%#革

兰阴性杆菌
$'

株$

&'+*$,

%#所分离的病原菌中凝固酶阴性葡

萄球菌
&&$

株$

%&+)",

%#占第
&

位,

/+/

!

葡萄球菌对抗菌药物的耐药性
!

见表
$

,凝固酶阴性葡

萄球菌对氯霉素)四环素)喹奴普汀"达福普汀和万古霉素的耐

药率均较低#对其他抗菌药物的耐药率均超过
!#+#,

(金黄色

葡萄球菌的耐药率除环丙沙星)庆大霉素)复方新诺明外均高

于凝固酶阴性葡萄球菌(肠杆菌对庆大霉素)丁胺卡那霉素)氨

曲南的耐药率较低$小于
$#+#,

%#对哌拉西林)氨苄青霉素)

复方新诺明的耐药率较高$高于
(#+#,

%(非发酵菌的耐药率

-

!)!$

-

检验医学与临床
$#&&

年
&&

月第
(

卷第
$&

期
!

N3EK1AO4:;

!

D021CE1?$#&&

!

P04+(

!

D0+$&



普遍较高#仅丁胺卡那霉素)头孢噻肟)亚胺培南的耐药率低于

'#+#,

,因本研究中非发酵菌菌株较少#数据统计具有一定的

偶然性,

表
&

!

&'%

株病原菌分布情况

病原菌 株数
分布率

$

,

%

病原菌 株数
分布率

$

,

%

革兰阴性杆菌
$' &'+*$

革兰阳性球菌
&)$ ("+#(

肠杆菌科
&' *+'!

葡萄球菌属
&$( (&+')

大肠埃希菌
( '+&#

凝固酶阴性葡萄球菌
&&$ %&+)"

肺炎克雷伯菌
! )+($

金黄色葡萄球菌
&! &#+&*

阴沟肠杆菌
& #+!"

链球菌属
$ &+$%

非发酵菌
&# !+)!

草绿色链球菌
$ &+$%

铜绿假单胞菌
' )+&(

肠球菌属
$ &+$(

嗜麦芽窄食单胞菌
$ &+$%

屎肠球菌
& #+!"

产碱假单胞菌
& #+!"

粪肠球菌
& #+!"

不动杆菌属
$ &+$% i i i

!!

注!

i

表示无数据,

表
$

!

葡萄球菌对常用抗菌药物的耐药率*

&

&

,

'+

抗菌药物 凝固酶阴性葡萄球菌 金黄色葡萄球菌

青霉素
&#*

$

*%+)

%

&'

$

*)+(

%

苯唑西林
*(

$

(%+'

%

&&

$

!(+(

%

红霉素
*'

$

("+(

%

&"

$

(%+'

%

氯霉素
$'

$

$$+)

%

%

$

")+(

%

头孢唑林
%*

$

%#+'

%

&$

$

%'+#

%

环丙沙星
%&

$

!)+"

%

%

$

")+(

%

万古霉素
#

$

#+#

%

#

$

#+#

%

四环素
)&

$

$%+%

%

!

$

)%+'

%

喹奴普汀"达福普汀
)

$

$+%

%

$

$

&$+'

%

庆大霉素
%&

$

!)+"

%

%

$

")+(

%

复方新诺明
%%

$

!(+(

%

*

$

'!+$

%

/+'

!

革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药性
!

见表
)

,

表
)

!

革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药性*

&

&

,

'+

抗菌药物 肠杆菌 非发酵菌

庆大霉素
)

$

&(+(

%

!

$

!#+#

%

丁胺卡那霉素
&

$

!+%

%

$

$

$#+#

%

环丙沙星
&#

$

!!+%

%

'

$

'#+#

%

左氧氟沙星
"

$

$!+%

%

%

$

%#+#

%

头孢哌酮
%

$

"!+%

%

!

$

!#+#

%

头孢三嗪
(

$

')+)

%

%

$

%#+#

%

头孢他啶
*

$

!#+#

%

'

$

'#+#

%

头孢噻肟
%

$

"!+%

%

"

$

"#+#

%

氨曲南
)

$

&(+(

%

(

$

(#+#

%

美洛培南
#

$

#+#

%

!

$

!#+#

%

哌拉西林
&)

$

(!+%

%

%

$

%#+#

%

复方新诺明
&$

$

(#+#

%

%

$

%#+#

%

亚胺培南
#

$

#+#

%

'

$

'#+#

%

四环素
!

$

"#+#

%

i

氨苄青霉素
&)

$

(!+%

%

i

!!

注!

i

表示无数据,

'

!

讨
!!

论

近年来#引起新生儿感染的病原菌国内报道以葡萄球菌尤

其是凝固酶阴性葡萄球菌最常见#其次是大肠埃希菌等肠道杆

菌#这是由于滥用抗生素#导致机体正常菌群失调#条件致病菌

有机会大量繁殖入侵而致病*

&.$

+

,本组培养结果显示#凝固酶

阴性葡萄球菌是主要致病菌#而金黄色葡萄球菌次之#大肠埃

希菌相对较少#这与文献报道基本相符*

)."

+

,败血症)菌血症等

常因局部的感染未能得到有效控制而扩散进入血液*

'

+

,新生

儿由于免疫系统发育尚不完善#免疫功能低下#且新生儿早期

缺乏分泌型
I

=

-

等因素#使新生儿对入侵细菌的防御能力不

足#容易受到病原菌的侵袭,一些条件致病菌如凝固酶阴性葡

萄球菌等已成为新生儿感染的主要病原菌#临床应给予高度重

视,表皮葡萄球菌等凝固酶阴性葡萄球菌大量存在于人体皮

肤和黏膜表面#可产生黏附素#滞留在各种物体表面#杀灭这些

细菌较困难#对多种抗菌药物耐药#而新生儿尤其是早产儿)低

体质量儿因免疫系统发育欠佳#更加易感,本组资料显示#

&&(!

例患儿中早产儿)低体质量儿占
)'+!,

#阳性率占

"(+&,

#证明早产儿)低体质量儿的感染率更高,

药敏试验结果显示#凝固酶阴性葡萄球菌表现为多重耐

药#对青霉素)红霉素)复方新诺明耐药率最高#凝固酶阴性葡

萄球菌占
(%+',

#而耐甲氧西林金黄色葡萄球菌的检出率略

低#为
!(+(,

#所有葡萄球菌均未检出耐万古霉素菌株,因

此#万古霉素是新生儿葡萄球菌重症感染的首选药物#但应严

格掌握适应证#以免造成菌群失调等并发症的发生,

革兰阴性杆菌虽然不是新生儿感染 的 主 要 病 原 菌

$

&'+*,

%#但致病性不容忽视,由于临床大量使用抗菌药物#

特别是
)

代头孢菌素的滥用#肠杆菌产超广谱
$

.

内酰胺酶菌株

日益增加#造成多重耐药株检出率不断升高#因此及时进行病

原菌的耐药检测#对指导临床合理用药)延缓细菌耐药性的产

生十分重要,

败血症是临床常见且严重的感染性疾病#具有发病急)病

死率高的特点*

!

+

#而新生儿败血症无特异性表现#常伴拒乳)发

热或体温不升)精神反应差)黄疸和硬肿等#因此及时送检血标

本#双份血培养或血培养与脐部)皮肤分泌物)脑脊液等同时培

养出同一种细菌是确诊感染的主要依据#细菌耐药性检测结果

是临床医生选择抗菌药物的重要依据,根据病原菌的流行分

布和抗菌药物的耐药特征及新生儿生理特点合理选择用药#可

以及时控制病情#减少耐药菌的产生,同时#新生儿室应注意

室内净化与消毒#在对新生儿进行各种治疗和护理时#尤其是

侵入性治疗时#更要增强无菌操作观念#严格管理种种导管的

清洁和消毒#清除感染灶#预防和减少新生儿败血症的发生#减

少抗菌药物的使用,
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急性早幼粒细胞白血病患者
Z.

二聚体的测定及其临床意义

王
!

莉"广西壮族自治区桂林市人民医院检验科
!

'"&##$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨急性早幼粒细胞白血病"

-XN

#患者治疗前后血浆
Z.

二聚体含量的变化及其临床意义$

方法
!

采用
L63

=

0

全自动血凝仪检测血浆
Z.

二聚体含量!

-XN

采用骨髓涂片在显微镜下按常规分类计数
"##

个有

核细胞$结果
!

急性早幼粒细胞白血病患者在化疗前血浆
Z.

二聚体含量明显升高!与健康对照组比较差异有统计

学意义"

6

$

#+#&

#&缓解后血浆
Z.

二聚体含量比治疗前有明显降低!但仍高于正常水平!差异有统计学意义"

6

$

#+#&

#$结论
!

-XN

患者存在不同程度的血管内皮细胞损伤及凝血和纤溶系统的激活!并随病情的好转而改善$

因此!血浆
Z.

二聚体可作为白血病患者病情进展%疗效观察及预后的指标之一!也是预防白血病并发症的重要

指标$

"关键词#

!

急性早幼粒细胞白血病&

!

Z.

二聚体&

!

并发症&

!

病情发展&
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疗效观察
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急性早幼粒细胞白血病$

-XN

%是急性髓系白血病中较特

殊的一个类型,出血又是
-XN

最常见的并发症之一#其发病

率高达
(#,

,因此#在患有
-XN

期间#密切监测血浆
Z.

二聚

体水平#有助于观察患者的病情进展及治疗效果#以及预防并

发症的发生*

&

+

,本文对在本院住院的
$&

例
-XN

及
)#

例健康

群体
Z.

二聚体的检测结果进行比较#现报道如下,

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选择近几年来本院住院治疗的
-XN

患者
$&

例#以及在本院体检中心体检的健康人群
)#

例$无心肺肝肾功

能疾病%作为健康对照组,

$+/

!

标本采集和处理
!

受检者于清晨空腹取静脉血
$CN

加

入
&#*CC04

"

N

枸橼酸钠真空抗凝管内混匀#

)###?

"

C:;

#用

L63

=
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全自动血凝仪测定血浆
Z.

二聚体含量,

$+'

!

方法
!

血浆
Z.

二聚体测定采用免疫比浊法#实验操作严

格按照仪器及试剂说明书进行,

$+1

!

统计学方法
!

应用
LXLL&)+#

统计软件进行统计#检测

数据采用
Hc;

表示#各组间均数的比较采用
=

检验#以
6

$

#+#&

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/+$

!

-XN

组与健康对照组血浆
Z.

二聚体的比较
!

见表
&

,

-XN

组和健康对照组比较#差异有统计学意义$

6

$

#+#&

%#

-XN

经治疗缓解后血浆
Z.

二聚体的浓度比治疗前有明显的下

降#但仍高于健康对照组#差异有统计学意义$

6

$

#+#&

%,

表
&

!

-XN

组与健康对照组的血浆
Z.

二聚体

!!

浓度的比较&

Hc;

'

组别
& Z.

二聚体$

&

=

"

AN

%

6

健康对照组
)# #+)c#+&! i

-XN

治疗前
$& '+"&c&+$

$

#+#&

-XN

缓解后
$& &+$&c#+*"

$

#+#&

!!

注!

i

表示无数据,

/+/

!

Z.

二聚体检测
-XN

治疗前患者的诊断效果
!

$&

例
-XN

治疗前患者的
Z.

二聚体的敏感性较高#其血浆
Z.

二聚体含量

大于正常值者有
&(

例#阳性率为
'!,

#特异度为
(',

,

'

!

讨
!!

论

血浆
Z.

二聚体是交联纤维蛋白在纤溶酶作用下新产生的

一种特异性纤维蛋白降解产物*

$

+

,血浆
Z.

二聚体水平的升高

表明机体溶血和纤溶系统的双重激活#是继发性纤溶亢进敏感

和特异的指标*

)

+

,

近年来#随着科学的发展#技术的进步以及支持治疗及化

疗药物的研究更新#白血病因感染死亡以及肿瘤相关性病死率

明显降低#而出血性死亡却显得突出#特别是
-XN

#其在化疗

过程中极易发生严重的并发症#易影响
-XN

的疗效,在本研

究中#

-XN

经治疗缓解后的血浆
Z.

二聚体浓度明显低于化疗

前的
-XN

#但仍然高于对照组#差异有统计学意义$

6

$

#+#&

%,

因此说明在判断
-XN

患者凝血及纤溶紊乱方面#血浆
Z.

二聚

体具有更高的敏感性#并能更早反映
-XN

患者体内的凝血系

统激活以及纤溶亢进状态*

"

+

,血浆
Z.

二聚体含量的高低说明

了血浆
Z.

二聚体水平的变化与病情的严重程度及预后有关

联#可以作为
-XN

病情进展及预后判断以及预防并发症发生

的一个参考指标*

'

+

,

综上所述#血浆
Z.

二聚体具有较好的特异性和敏感性#也

有较高的临床预测价值#故对
-XN

的疗效观察#预后及防止并

发症的发生具有十分重要的临床意义,
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