
抗微生物抗体#感染早期出现#主要功能是凝集病原体和激活

补体经典途径-

!

.

)

本研究对手足口患儿感染发病后进行静脉血血清免疫球

蛋白水平检测#通过检测结果分析如下!手足口患儿血清免疫

球蛋白水平与健康对照组比较#血清
+

0

Y

,

+

0

T

水平明显降低#

+

0

/

降低不明显#与相关研究结果相符-

"17

.

)手足口患儿组在

性别上血清
+

0

Y

,

+

0

T

,

+

0

/

水平差异无统计学意义#上述血清

免疫球蛋白变化提示手足口病患儿存在一定程度的体液免疫

功能紊乱)因此#建议在治疗手足口病患儿的过程中#应增加

一些免疫调节功能的药物#提高疗效,缩短病程)
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!临床研究!

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的临床分布与耐药分析

岑叶平$

!常燕子#

!费红军$

!裘莉佩#

"

$2

浙江省宁波天一职业技术学院医学检验技术教研室
!

%$7$&&

'

#2

浙江省宁波市李惠利医院检验科
!

%$7&"$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的临床分布及耐药情况%方法
!

对
#&$&

年
$

!

$#

月临床标

本中分离的
6!3

株大肠埃希菌和
655

株肺炎克雷伯菌的临床分布和药敏试验结果用
a'_UM,72"

软件进行统计

分析%结果
!

大肠埃希菌主要从尿液"

%#264

#中检出!主要来自普外科"

#$264

#和重症监护病房"

$3274

#!产超广

谱
&

1

内酰胺酶"

MO(N.

#菌株检出率为
75264

'肺炎克雷伯菌主要从痰液标本中检出!主要来自重症监护病房

"

#$234

#和神经外科"

$32%4

#!产
MO(N.

菌株检出率为
%72&4

'除哌拉西林&他唑巴坦$头孢替坦$亚胺培南$呋喃

妥因外!两种细菌中产
MO(N.

菌株对其他抗菌药物的耐药率均高于其非产
MO(N.

菌株%结论
!

大肠埃希菌和肺

炎克雷伯菌是临床上的常见致病菌!加强产
MO(N.

菌株检测和细菌耐药监测对指导临床用药具有重要意义%

"关键词#

!

大肠埃希菌'

!

肺炎克雷伯菌'

!

超广谱
&

1

内酰胺酶'

!

耐药性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%.&%'2

文献标志码$

/

文章编号$

$!3#16"77

"

#&$#

#

&31&5%51&%

!!

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌是医院感染的常见病原菌#是

最常见的产超广谱
&

1

内酰胺酶$

MO(N.

%菌株#此类菌株具有较

高的交叉耐药和多重耐药性#易引起医院感染暴发流行#给临

床治疗工作带来极大的障碍-

$

.

)产
MO(N.

大肠埃希菌和肺炎

克雷伯菌已成全国性流行-

#

.

#耐药性发生变化引起临床的高度

重视)为此#作者对宁波市李惠利医院
#&$&

年
$

!

$#

月分离

培养的
6!3

株大肠埃希菌和
655

株肺炎克雷伯菌的临床分布

和耐药性进行了回顾分析#现报道如下)

$

!

材料与方法

$2$

!

菌株来源
!

#&$&

年
$

!

$#

月宁波市李惠利医院各种临

床标本中分离所得的
6!3

株大肠埃希菌和
655

株肺炎克雷伯

菌$剔除同一患者重复菌株%)质控菌株为大肠埃希菌
/,**

#76##

和肺炎克雷伯菌
/,**3&&!&%

)

$2/

!

仪器与试剂
!

)+,MX1#

全自动微生物鉴定"药敏分析系

统,

+[1YU

鉴定卡及
/O,1YU$%

药敏试验卡由法国生物梅里

埃公司生产)

$2'

!

细菌分离鉴定及药敏试验
!

所有培养所得试验菌株经分

离纯化后#按照
)+,MX1#

全自动微生物鉴定"药敏分析系统的

使用要求将试验菌配制成菌悬液和稀释液#分别插入
+[1YU

鉴定卡和
/O,1YU$%

药敏试验卡#用
)+,MX1#

全自动微生物

鉴定"药敏分析系统自动完成细菌的鉴定和药敏试验)所有操

作严格按照*全国临床检验操作规范+

-

%

.进行)

$21

!

统计学处理
!

采用世界卫生组织推荐的
a'_UM,72"

软件进行统计分析)

/

!

结
!!

果

/2$

!

标本类型
!

检出的
6!3

株大肠埃希菌和
655

株肺炎克雷

伯菌主要来源于尿液,痰液,全血,胆汁等临床标本)其中#尿

液,痰液,全血标本中检出大肠埃希菌分别占
%#264

,

$7234

,

$#234

(痰液标本中检出肺炎克雷伯菌占
!&2!4

#见表
$

)

表
$

!

大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌在不同标本中的

!!!!

分布构成比'

*

%

4

&(

标本 大肠埃希菌$

*]6!3

% 肺炎克雷伯菌$

*]655

%

尿液
%$5

$

%#26

%

!&

$

!2$

%

痰液
$7#

$

$723

%

766

$

!&2!

%

全血
$#%

$

$#23

%

56

$

62&

%

胆汁
$$7

$

$$26

%

77

$

72!

%

引流液
$$&

$

$$2"

%

"!

$

"23

%

脓液
75

$

!2&

%

#"

$

#2"

%

胸腔积液
#$

$

#2#

%

$!

$

$2!

%

分泌物
$6

$

#2&

%

$"

$

$2"

%

静脉导管
7

$

&27

%

$6

$

$26

%

咽拭子
7

$

&27

%

"%

$

"2"

%

其他
"$

$

"2#

%

#%

$

#2%

%

合计
6!3

$

$&&2&

%

655

$

$&&2&

%

/

5%5

/

检验医学与临床
#&$#

年
"

月第
6

卷第
3

期
!

NFGT:@*EBC

!

/

9

;BE#&$#

!

)8E26

!

U823



/2/

!

临床科室分布
!

从科室分布看#检出的大肠埃希菌和肺

炎克雷伯菌主要分布于普外科,重症监护病房$

+*S

%,神经内

外科等科室#其中
+*S

和普外科检出菌株数最多#分别占

$62!4

$

%5%

"

$677

%和
$62%4

$

%33

"

$677

%#见表
#

)

/2'

!

MO(N.

的检出率
!

在
6!3

株大肠埃希菌和
655

株肺炎克

雷伯菌中共检出产
MO(N.

菌株
6$!

株#占总试验菌株的

"!264

$

6$!

"

$677

%(其中#

6!3

株大肠埃希菌中检出产
MO(N.

菌株
73&

株#占
75264

$

73&

"

6!3

%#

655

株肺炎克雷伯菌中检出

产
MO(N.

菌株
%"!

株#占
%72&4

$

%"!

"

655

%)

/21

!

耐药情况
!

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌中产
MO(N.

菌

株对氨苄西林,氨苄西林"舒巴坦,头孢菌素$除头孢替坦外%,

氨曲南,复方新诺明和庆大霉素的耐药率超过
!&4

#对哌拉西

林"他唑巴坦,头孢替坦和亚胺培南则保持高敏感度(非产
MO1

(N.

菌株对氨苄西林的耐药率较高#对其他抗菌药物大肠埃希

菌和肺炎克雷伯菌的敏感性存在差别)另外#在大肠埃希菌和

肺炎克雷伯菌中均发现耐亚胺培南菌株#见表
%

)

表
#

!

大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌在各科室分布情况'

*

%

4

&(

标本 大肠埃希菌$

*]6!3

% 肺炎克雷伯菌$

*]655

%

普外科
#$#

$

#$26

%

$!7

$

$!23

%

+*S $!6

$

$327

%

#$"

$

#$23

%

神经外科
56

$

62#

%

$3$

$

$32%

%

神经内科
5&

$

52%

%

$&!

$

$&23

%

门诊
33

$

52&

%

$#

$

$2#

%

肾内病区
3"

$

32!

%

#5

$

#25

%

肿瘤外科
"!

$

"25

%

#!

$

#2!

%

泌尿外科
%7

$

%2!

%

5

$

&25

%

呼吸内科
%$

$

%2#

%

3!

$

323

%

消化内科
%$

$

%2#

%

#$

$

#2$

%

血液肿瘤科
#"

$

#27

%

"#

$

"2%

%

心血管内科
##

$

#2%

%

$&

$

$2&

%

放疗科
$$

$

$2$

%

#&

$

#2&

%

监护病房
6

$

&26

%

"%

$

"2"

%

其他科
73

$

726

%

"!

$

"23

%

合计
6!3

$

$&&2&

%

655

$

$&&2&

%

表
%

!

大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌对常用抗菌药物的耐药率'

*

%

4

&(

抗菌药物
大肠埃希菌$

*]6!3

%

产
MO(N.

$

*]73&

% 非产
MO(N.

$

*]%63

%

肺炎克雷伯菌 $

*]655

%

产
MO(N.

$

*]%"!

% 非产
MO(N.

$

*]!"#

%

氨苄西林
73&

$

$&&2&

%

#3"

$

!62&

%

%"!

$

$&&2&

%

!%6

$

6627

%

氨苄西林"舒巴坦
"36

$

5"2&

%

$7&

$

%325

%

#6"

$

572&

%

$#3

$

$625

%

哌拉西林"他唑巴坦
$&

$

$25

%

#"

$

!2&

%

7"

$

$72!

%

7$

$

326

%

头孢唑啉
7!#

$

652!

%

53

$

#$26

%

%"!

$

$&&2&

%

63

$

$72$

%

头孢他啶
7"#

$

672$

%

%!

$

62$

%

%%3

$

632"

%

"5

$

327

%

头孢曲松
775

$

6326

%

%$

$

325

%

%"&

$

652%

%

%7

$

727

%

头孢吡肟
7"&

$

6"26

%

#!

$

!27

%

%%%

$

6!2#

%

#7

$

%26

%

头孢替坦
$6

$

%2%

%

%%

$

52%

%

%7

$

$&2$

%

"!

$

32#

%

氨曲南
7"5

$

6!2$

%

%$

$

325

%

%"$

$

6525

%

%3

$

725

%

亚胺培南
#

$

&2"

%

6

$

#2%

%

$5

$

72#

%

%5

$

726

%

庆大霉素
"&$

$

3&2"

%

$!7

$

"$2!

%

#$&

$

!&23

%

75

$

62&

%

妥布霉素
#&3

$

%!2%

%

7%

$

$%2"

%

$$$

$

%#2$

%

"$

$

!2"

%

环丙沙星
"!6

$

5#2%

%

$6#

$

"52"

%

$76

$

"!2&

%

56

$

$%26

%

左氧氟沙星
"!&

$

5&23

%

$33

$

""2!

%

$7$

$

"%2!

%

3"

$

$$27

%

复方新诺明
""6

$

3525

%

$66

$

7&2$

%

##&

$

!%2!

%

63

$

$72$

%

呋喃妥因
%"

$

!2&

%

#"

$

!2&

%

$6&

$

772#

%

$5&

$

#52&

%

'

!

讨
!!

论

宁波市李惠利医院
#&$&

年检出的大肠埃希菌和肺炎克雷

伯菌主要来自尿液,痰液,全血和胆汁等标本#其中大肠埃希菌

以尿液的分离株数最多#占
%#264

$

%$5

"

6!3

%#肺炎克雷伯菌

以痰液的分离株数最多
!&2!4

$

766

"

655

%#表明大肠埃希菌和

肺炎克雷伯菌导致的医院感染仍分别以泌尿道和呼吸道为主)

由表
#

可见#大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌广泛分布于医院各科

室#以
+*S

和普外科最多#分别占
$62!4

$

%5%

"

$677

%和

$62%4

$

%33

"

$677

%#感染率高估计与这些科室的住院患者普

遍存在病情严重,自身免疫防御能力弱,住院时间较长,且常存

在接受多种药物治疗$抗菌药物,激素以及免疫抑制剂等%和

接受过侵入性操作治疗的病史等危险因素相关-

"

.

)

本次调查中产
MO(N.

菌株在大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌

中的检出率分别为
75264

$

73&

"

6!3

%和
%72&4

$

%"!

"

655

%#高

于国内其他报道-

71!

.

)产
MO(N.

是大肠埃希菌和肺炎克雷伯

菌的主要耐药机制之一#导致细菌对
&

1

内酰胺类抗菌药物耐

药-

3

.

(而且#产
MO(N.

菌株不仅对所有的青霉素类,单环酰胺

类及头孢菌素类抗菌药物耐药#对其他抗菌药物的耐药率也明

显高于非产
MO(N.

菌株-

5

.

)本次调查结果验证了以上观点#

通过比较产
MO(N.

菌株和非产
MO(N.

菌株对常用抗菌药物

的耐药率发现#产
MO(N.

菌株对氨苄西林,氨苄西林"舒巴坦,

头孢菌素$除头孢替坦外%,氨曲南,庆大霉素和复方新诺明的

耐药率均超过
!&4

#但对哌拉西林"他唑巴坦,头孢替坦,亚胺

培南等仍保持较高敏感性(非产
MO(N.

菌株对氨苄西林耐药

率较高#大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对其他抗菌药物的敏感性

存在差别#如大肠埃希菌对庆大霉素,喹诺酮类及复方新诺明

的耐药率超过
"&4

#而肺炎克雷伯菌对这些药物保持较高敏

感度)结果显示#碳青霉烯类抗菌药物仍是治疗产
MO(N.

菌

感染的首选药物)

总之#临床上掌握细菌耐药特性#对指导临床合理用药与

/
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延缓细菌耐药情况的发生和发展具有十分重要的意义)为了

控制医院中
MO(N.

阳性菌株的感染#临床微生物实验室应坚

持把
MO(N.

的检测纳入常规#加强耐药菌的监测,严格合理

使用抗菌药物#减少耐药菌产生#控制耐药菌株的传播与流

行-
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血站采血护士职业暴露因素及防范措施

杨培琴!刘
!

敏"湖北省十堰市中心血站
!

""#&&&

#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析血站护士职业风险因素并探讨其防护措施%方法
!

自行设计问卷调查表!对血站护士进

行职业风险因素的调查%结果
!

共发放
%$

份调查表!收回
%$

份!有效率
$&&4

%采血护士职业风险因素中以针刺

伤最严重!占
6%274

!其次是血液溅污和接触被血液污染的物品或工作环境%结论
!

随着乙型肝炎$丙型肝炎$艾

滋病等经血液传播疾病感染例数的增加!应积极研究采血工作中常见的职业风险因素!掌握血站护士岗位职业风险

的防护措施!以达到正确地预防和治疗职业伤害的目的%

"关键词#

!

采血护士'

!

职业暴露'

!

防范

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

/

文章编号$

$!3#16"77

"

#&$#

#

&31&5"&1&#

!!

血站采血护士在负责具体的采血,热合,留样,血液初筛,

按压针眼处以及处理献血反应等过程中#都会有不慎被血液,

医疗废液溅污或针头刺伤的情况#采血护士有着被感染的高度

危险#是获得性血源性传染病职业感染的高危人群-

$

.

)因此#

提高采血护士的防护意识#了解和分析职业暴露的潜在因素#

建立完善的职业防护措施具有现实意义)

$

!

资料与方法

$2$

!

调查对象
!

对本站采血护理人员$包括曾经在采血岗位

工作过的护理人员%共
%$

名于
#&$$

年
!

月进行问卷式调查)

$2/

!

方法
!

采用自行设计的开放式问卷调查表#对
%$

名采血

护理人员的工作进行回顾性调查)

$2/2$

!

职业暴露的危险因素
!

采血护士每天负责具体的采

血,热合,留样,血液初筛,成分制备,按压针眼处以及处理献血

反应,医疗废物的分类收集等工作#长期和血液严密接触#经常

有意外地被含有病原体血液污染了破损的皮肤或黏膜#或者被

含有病原体的血液污染了的针头及其他锐器刺破皮肤#从而感

染某种可以经血液传播疾病的病原体)具体可分为物理,化

学,生物,心理因素等几个方面#与师玉红-

$

.的报道相同)

$2/2/

!

职业暴露感染经血液传播的疾病的特点

$2/2/2$

!

需要的血量非常少
!

如感染乙型肝炎病毒$

'()

%

只需
&2"

'

N

-

#

.

)

$2/2/2/

!

感染经血液传播疾病的途径
!

皮肤刺伤$

5&4

%#皮

肤接触$

#34

!

"%4

%#黏膜接触$

"

$&4

%)发生暴露后感染

'()

的概率!

!4

!

%&4

(感染丙型肝炎病毒$

'*)

%的概率!

感染
%4

!

$&4

(人类免疫缺陷病毒$

'+)

%的概率!

&2#4

!

&274

)

/

!

结
!!

果

采血护士的职业危害见表
$

)

表
$

!

采血护士的职业危害

影响因素 职业危害内容 有 无 危害所占比例$

4

%

物理因素 针刺伤
#6 # 6%27

颈椎,腰椎劳损
$3 $" 7"25

泌尿系感染
% #5 623

生物因素 接触污染工作环境
#3 " 532$

血液溅污
#" 3 332"

呕吐物溅污
#7 ! 5&2!

心理因素 胃部不适
$7 $! "52"

焦虑,失眠
$% $5 "$26

化学因素 接触性皮炎
$& #$ %#2%

烦躁,头疼
#! 7 5%26

眼睛,喉咙灼伤
! #7 $62"

!!

由表
$

可见#血站采血护士的职业危害因素有很多#最严
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