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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#
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褥疮&
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耐药性
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!!

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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另外#为避免耐药菌株的出现#建议临床在有条件的情况

下#尽量根据药敏试验结果选用敏感性较高的抗生素#提高临

床治疗效果#减少耐药菌株的产生,
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随访对出院精神分裂症患者依从性的影响

杨开波!王
!

彬"四川省攀枝花市第三人民医院
!

!&%#!&

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解随访对出院精神分裂症患者服药依从性的影响因素!初步探索提高出院患者服药依从性

的方法$方法
!

采用电话随访形式对
!(

例精神病患者及家属进行调查$结果
!

第
&

次随访服药依从性平均仅为

'$+*",

!经干预措施后提高到
!%+%",

!依从性差异有统计学意义"

6

$

#+#'

#$服药依从性与患者疾病相关知识%

经济状况%服药种类和服药次数%文化程度%不良反应%家庭支持系统有关&与职业%病程等无明显关系$依从性好的

患者!病情控制较好&相反病情波动大$结论
!

对精神分裂症患者药物治疗依从性的影响因素较多!普及疾病相关

知识!改善患者及家属经济状况!减少不良反应!改善家庭支持系统等!有利提高服药依从性$

"关键词#

!

随访&

!

精神分裂症患者&

!

服药依从性

!"#
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文献标志码$
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精神分裂症是一种慢性)复发性疾病,有报道称未能坚持

服药者复发率高达
(#+),

*

&

+

,对于需长期服药的精神病患者

而言#依从性对预后及转归具有重要意义*

$

+

,依从性是指患者

对规定执行的医疗护理或科研实验措施其接受和服从的客观

行为和程度*

)

+

,本文主要分析精神病患者对口服药接受和服

从的客观行为和程度,

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

研究对象为本院
$#&#

年
&

!

!

月出院的五病

区男性精神分裂症患者共
!(

例#

$

次随访脱失
!

例#脱失率

(+($,

(小学脱失
"

例#高中脱失
$

例#脱失率分别为
'+((,

和
$+*",

,所有病例均符合中国精神疾病分类与诊断标准第

)

版诊断标准,其年龄$

)!+'"c&&+))

%岁#病程$

&#+*%c

(+))

%年#住院时间$

)+!%c$+&'

%年#住院次数$

)+!'c$+"'

%

次,

$+/

!

方法
!

通过电话随访了解患者的病情和服药情况#

$

次

随访分别为出院后
&

周和第
"

周,疾病相关问题由精神科医

生回答#内容包括服药品种次数)疾病相关知识$自知力%)经济

状况)不良反应)家庭支持系统)病情等,依从性判断标准!完

全依从指患者自愿按时按量服药(部分依从指患者在督促下能

按时按量服药(不依从指患者不愿服药或拒绝服药,不良反应

判断标准以患者自述对生活影响评定#分为轻)中)重三等,家

庭支持系统判断标准以是否有人照料患者生活及督促服药#分

为差)较好)良好,

$+'

!

统计学方法
!

将所有数据输入计算机并采用
LXLL&&+'

软件程序进行统计#统计方法采用
#

$ 检验,

/

!

结
!!

果

随访精神分裂症患者对药物依从性的影响见表
&

,精神

分裂症患者的服药依从性与患者疾病相关知识)经济状况)服

药种类和服药次数)不良反应)家庭支持系统病情稳定性差异

有统计学意义$

6

$

#+#'

%,

依从性原因调查!前
$

位分别是担心病情反复和有人督促

治疗,不依从性原因调查!药物不良反应造成躯体不适是主要

原因,担心药物不良反应占首位#

$

次随访差距明显从

$)+'),

降至
&$+*#,

#差异有统计学意义$

6

$

#+#'

%,常见的

原因还有认为病已好转)认为疗效不好)药物的价格和口感等,

表
&

!

随访精神分裂症患者对药物依从性的影响*

&

&

,

'+

项目
第
&

次随访$

&V!(

%

不依从$

&V&"

% 部分依从$

&V&(

% 依从$

&V)!

%

第
$

次随访$

&V!$

%

不依从$

&V!

% 部分依从$

&V&"

% 依从$

&V"$

%

文化程度 初中以下
)

$

"+"&

%

"

$

'+((

%

&$

$

&%+!'

%

$

$

)+$$

%

)

$

)+$$

%

&#

$

&*+&)

%

初)高中
"

$

'+((

%

(

$

&&+%!

%

&'

$

$$+#!

%

$

$

)+$$

%

'

$

(+#%

%

&(

$

$*+#)

%

"

高中以上
%

$

&#+$*

%

!

$

(+($

%

*

$

&)+$)

%

$

$

)+$$

%

!

$

*+%(

%

&"

$

$$+'(

%

"

疾病相关知识 不了解
$

$

$+*"

%

)

$

"+"&

%

&

$

&+"%

%

&

$

&+!&

%

&

$

&+!&

%

"

)

$

"+("

%
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部分了解
(
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&&+%!

%
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(+($

%

&'

$

$$+#!

%

$

$

)+$$

%

'

$

(+#%

%

&$

$

&*+)!

%

了解
"

$

'+((

%

&#

$

&"+%&

%

&*

$

$%+*"

%

)

$

"+("

%

"

(

$

&$+*#

%

$%

$

")+''

%

"

经济状况$元%

$

'## %
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%

*

$

&)+$)

%
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$
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%

)

$

"+("
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(

$

&$+*#

%

-

$"!$

-

检验医学与临床
$#&&

年
&&

月第
(

卷第
$&

期
!

N3EK1AO4:;

!

D021CE1?$#&&

!

P04+(

!

D0+$&


