
尿病患者脑梗死的发病率较高#故其需养成合理的饮食习惯和

健康的生活方式#适当参加体育锻炼#保持心情舒畅#以达到稳

定血糖)血压)血脂等代谢的正常水平#防止并发症的发生#必

要时合理使用药物控制#以上措施可有效预防糖尿病并发脑梗

死的发生)发展,已经发病的患者本研究采取在控制血糖)血

压)血脂以及水)电解质的正常水平的基础上#根据病情采取合

理的降低颅内压#活化受损脑细胞#抗凝)抗血小板等对症治

疗#效果确切#有效率可达
*#+!$,

,但如何提高糖尿病并发

脑梗死患者的治疗效果#改善预后#值得临床医务工作者不断

研究)探索,
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种检测技术在交叉配血中的的应用效果评价

鲁
!

惠"内蒙古自治区鄂尔多斯市中心医院检验科
!

#&%###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨一种简便%快速%可靠的交叉配血方法$方法
!

运用低离子凝聚胺法和盐水%酶法及抗人

球蛋白试验法进行配血效果比较$结果
!

与其他配血方法比较!凝聚胺法可以检出
I

=

H

和
I

=

K

两种性质的抗体!

能发现可引起溶血性输血反应的绝大多数抗体$结论
!

凝聚胺交叉配血法是目前交叉配血最理想的方法$

"关键词#

!

凝聚胺试验&

!

交叉配血&

!

血型鉴定

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/$&%11

文献标志码$

[

文章编号$

&!%$.*"''

"

$#&&

#

$&.$!"#.#$

!!

在临床安全输血技术中#快速)准确地进行交叉配血试验#

可为临床紧急大量输血提供安全保障,凝聚胺检测技术自

&**#

年进入国内后被迅速推广使用#可用于反应弱的安全抗

体#对不完全抗体及筛选
7̀

系统产生的不完全抗体尤为敏

感*

&

+

#从而减少不规则抗体的漏检率#具有快速#灵敏度高#操

作简便等特点#现将凝聚胺法)抗人球蛋白法)酶法)盐水介质

法
"

种方法进行比较#结果报道如下,

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

本院
$##(

年
&

!

)

月临床各科申请输血送检

的标本共
)##

例,

$+/

!

试剂
!<

07

@

E?1;1

试剂为台湾
[3>0

公司产品#酶法为中

国医学科学院输血研究所产品#抗球蛋白试剂和
-[T

血型定

型试剂为长春生物制品研究所产品#盐水介质为本院药剂科

制备,

$+'

!

方法
!

$

&

%取试管
$

支#标明主侧及次侧#主侧加患者血

清
$

滴#再加供血者
),

!

',

红细胞悬液
&

滴#次侧管加供血

者血清
$

滴#再加
),

!

',

患者红细胞悬液
&

滴,$

$

%每管各

加
NIK

液
#+%CN

#混匀#室温静置
)#C:;

,$

)

%每管各加
X0.

7

@

E?1;1

应用液
$

滴混匀#静置
&'C:;

,$

"

%

)"##?

"

C:;

离心

&#>

#然后把上清液倒掉不必沥干#使管壁残留液体约
#+'

CN

,$

'

%轻轻转动试管#目测有无红细胞凝集#如不见凝集#必

须重做,$

!

%再加入
1̀>5>

<

1;A:;

=

液
$

滴#轻轻转动试管#观

察结果#如为由
XTIS.E?1;

诱发的非特异性凝集#红细胞重新

分散混悬#表示配血结果相合,如为由红细胞抗原抗体引起的

特异性凝集#则红细胞凝集不散开#表示红细胞抗原结合的特

异性反应,

/

!

结
!!

果

实验结果见表
&

,

表
&

!

"

种方法交叉配血结果&

&V)##

'

试验方法 不配合 检出率$

,

% 实验时间$

>

%

盐水法
# #+# )

!

'

酶法
) &+# )#

抗人球蛋白法
" &+) "#

!

!#

凝聚胺法
' &+% '

!

!

'

!

讨
!!

论

红细胞血型抗原及相应的抗体经低离子$

N

)

I

)

K

%快速#孵

育致敏后加入由凝聚胺等带正电荷的大分子聚合物#以减弱细

胞间距#加速分子运动#帮助红细胞血型抗原及相应的抗体紧

密结合*

$

+

#再利用机械离子的作用#呈现出肉眼可见的凝集状#

这种凝集反应存在的非特异性免疫凝集状#由此可特异性地给

出血型抗原和抗体$

I

=

H

或
I

=

K

%#还可检出
I

=

H

型冷凝集抗

体,而盐水介质法不能测出,交叉配血是输血前检查程序中

防止发生错误的最后一道.安全岗/#虽然盐水介质法配血最为

简便)快捷)成本低#但只能检出
I

=

K

抗体#而致使有妊娠史)

输血史的受血者血型
I

=

H

抗体漏检而引起*

)

+

,传统检测血型

I

=

H

抗体的方法酶法和抗球蛋白法由于操作方法繁琐#费时及

操作干扰大等因素#难以在输血前尤其是急诊输血检测中应

用*

"

+

,所以凝聚胺技术较常规检测技术灵敏
&#,

!

$#,

*

'

+

#

与传统的盐水)酶)抗人球蛋白法相比较#显示凝聚胺法试验具

有快速)准确)省时)省事等优点#它不受假凝集的干扰#不需经

过特殊法处理#又不需加温处理#且反应作用时间短#是值得临

床广泛推广的配血方法#对提高输血安全性#预防不良反应有

重要价值及临床意义,
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褥疮患者并发铜绿假单胞菌感染的耐药性分析

余祖辉"广西壮族自治区防城港市防城区人民医院检验科
!

')(#$&

#

!!

"摘要#

!

目的
!

对引起褥疮创面感染的铜绿假单胞菌药敏试验结果进行统计和分析!给临床提供抗生素使用

依据$方法
!

对
$###

年
&

月至
$#&#

年
&$

月防城港市防城区人民医院褥疮患者的褥疮分泌物分离所得的
)!!

株

铜绿假单胞菌进行鉴定和药敏试验!并对药敏试验结果进行统计和分析$结果
!

铜绿假单胞菌对亚胺培南%美罗培

南%哌拉西林(他唑巴坦和头孢呋辛的敏感性最高!敏感率均达到
*#+##,

以上!尤其是对亚胺培南的敏感率高达

*%+(&,

$敏感率最低的是庆大霉素和哌拉西林$结论
!

建议临床在治疗铜绿假单胞菌引起的褥疮感染时!应首选

亚胺培南%美罗培南%哌拉西林(他唑巴坦和头孢呋辛$

"关键词#

!

褥疮&

!

感染&

!

铜绿假单胞菌&

!

耐药性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/$&%12

文献标志码$

[

文章编号$

&!%$.*"''

"

$#&&

#

$&.$!"&.#$

!!

褥疮是长期卧床患者常见的一种并发症#产生的原因为局

部长期受压#导致血液循环障碍)缺氧和营养不良所引起的溃

烂和坏死*

&

+

,在并发感染的情况下#如处理不当#极易导致患

者产生败血症#甚至死亡,由于国内对褥疮并发感染的细菌培

养及药敏分析极为少见#因此本文对引起褥疮患者褥疮创面感

染的铜绿假单胞菌进行了药敏试验#并对结果进行了分析#为

临床提供抗生素使用依据,

$

!

材料与方法

$+$

!

菌株来源
!

来自
$###

年
&

月至
$#&#

年
&$

月本院褥疮

患者的褥疮分泌物标本分离所得#共
)!!

株,

$+/

!

鉴定与药敏试验
!

按照2全国临床检验操作规程3对标本

进行培养)分离(鉴定采用微量生化管进行鉴定分析(药敏试验

采用
_.[

法,质控菌株为铜绿假单胞菌$

-/OO$%(')

%,

$+'

!

试剂
!

微量生化管和培养基均购自杭州天和微生物试剂

有限公司(药敏纸片为北京天坛生物制品检定所产品,

/

!

结
!!

果

)!!

株铜绿假单胞菌对
&'

种常用抗生素的药敏试验结果

见表
&

,

表
&

!

)!!

株铜绿假单胞菌对
&'

种抗生素的药敏结果

抗生素 敏感株数 敏感率$

,

%

亚胺培南
)'( *%+(&

美罗培南
)'& *'+*#

哌拉西林"他唑巴坦
)"( *'+#(

头孢呋辛
))) *#+*(

特美汀
)$$ (%+((

氨曲南
)&& ("+*%

左旋氧氟沙星
$*) (#+#!

头孢吡肟
$!" %$+&)

替卡西林
$"$ !!+&$

阿米卡星
$$) !#+*)

续表
&

!

)!!

株铜绿假单胞菌对
&'

种抗生素的药敏结果

抗生素 敏感株数 敏感率$

,

%

头孢他啶
&*( '"+&#

头孢噻肟
&'" "$+#(

环丙沙星
&$& ))+#!

庆大霉素
*' $'+*!

哌拉西林
%) &*+*'

'

!

讨
!!

论

褥疮是长期卧床患者最为常见的并发症#是由于护理不到

位)局部受压导致血液循环障碍)组织缺血缺氧而产生的局部

溃疡和坏死*

$.)

+

,褥疮并发感染也时常会遇到#本文对近
&#

年

来本实验室分离出的
)!!

株铜绿假单胞菌进行了药敏试验结

果分析#为临床提供一个抗生素使用依据,

根据
)!!

株铜绿假单胞菌对
&'

种常用抗生素的药敏试验

结果显示#铜绿假单胞菌对亚胺培南)美罗培南)哌拉西林"他

唑巴坦和头孢呋辛的敏感性最高#敏感率均达到
*#+##,

以

上#尤其是铜绿假单胞菌对亚胺培南的敏感率高达
*%+(&,

,

由表
&

可见#作为治疗铜绿假单胞菌的传统抗生素头孢他

啶)庆大霉素)替卡西林等#均具有较高的耐药率,特别是庆大

霉素和哌拉西林#敏感率均低于
)#,

#在所检测的
&'

种常用

抗生素中#敏感率是最低的#已经不适宜作为治疗铜绿假单胞

菌的首选抗生素,在本次试验中#替卡西林的敏感率远远低于

孙各琴等
&##,

的报道#敏感率仅为
!!+&$,

#这说明引起不同

感染的铜绿假单胞菌的耐药性还是有一定的差异性的*

"

+

,

总之#由于国内广泛而又不规则地使用抗生素而导致致病

菌耐药性的变迁#铜绿假单胞菌对常用抗生素的敏感率已经发

生了极大的改变*

'

+

,建议临床在治疗铜绿假单胞菌引起的褥

疮感染时#应首选亚胺培南)美罗培南)哌拉西林"他唑巴坦和

头孢呋辛,对传统疗法选用的抗生素庆大霉素和替卡西林等#

由于其有较高的耐药率#应尽可能少用或不用,
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