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例临床检验分析
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"摘要#

!

目的
!

探讨老年呼吸道感染者病原体细菌培养的检验方法!通过控制检验质量!提高检验的准确性&

方法
!

用老年呼吸道感染者采集到的痰液!提高检验仪器和方法的精确性后!进行病原细菌的检测&结果
!

病原细

菌在培养基分离数有提高&结论
!

提高检验精确度可以提高病原菌的检测率&

"关键词#

!

病原菌$

!

呼吸道感染$

!

培养基分离$

!

检测率

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

(

文章编号$

":6$,81&&

"

$'"$

%

"',"$16,'$

!!

呼吸道感染是病原菌侵入呼吸道产生的炎性反应+常规

意义上的呼吸道炎性反应主要包括上呼吸道感染和下呼吸道

感染#而呼吸道最常见的感染性疾病是急性上呼吸道感染+老

年人的各项生理功能都在减弱#机体抵抗力也相对下降#加之

各种老年人易患的病症!高血压,心脑血管疾病等#致使感染病

原菌的机会更大#因而更容易患上呼吸道感染+日常生活中#

能诱发老年人呼吸道感染的病原菌有很多#包括肺炎链球菌,

金黄色葡萄球菌,结核分枝杆菌等)

"
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+检验可取痰液做检查#

做涂片#检查病原体的敏感度和种类+本文院对
68

例老年人

呼吸道感染者的痰液病原体做检查#以提高检查质量#进而分

析如何提高检验水平+

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

随机抽取本院老年呼吸道感染患者
68

例#其

中男
1#

例#女
#:

例#年龄
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标本采集
!

标本采集的方法有多种#分自然咳痰,支气管

镜抽取,气管穿刺吸取,鼻咽棉拭子等+基于降低操作复杂度

和减轻患者痛苦的原则#对老年人呼吸道感染者的标本采集主

要为自然咳痰+要求咳痰新鲜#尽量为气管的深度咳痰+患者

咳痰时#一般先用清水漱口几次#用力咳痰于玻璃片或涂蜡纸

的小杯中+对于无痰患者可以用氯化钠水溶液雾化吸入#有利

于痰液咳出#均无效的患者可以使用鼻咽棉拭子取标本+取出

标本应立刻送检#防止细胞和细菌在外界环境下相互溶解+对

于分层观察和检验
$1*

的痰液时#痰液应加少许石炭酸于无

色广口瓶中#防止腐蚀+

$%'

!

检验方法
!

该检验采取多种实验方法#如巧克力琼脂,

LK=4GK?+=A

琼脂,麦康凯琼脂,绵羊血琼脂,黏菌素蔡陡脂,甘

露醇高盐琼脂,巧克力杆菌肤琼脂,杆菌肤多黏菌素氧化发酵

琼脂培养基,沙氏培养基对老年人呼吸道感染病原菌进行临床

检验分析+

/
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结
!!

果
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!

白色念珠菌在巧克力琼脂培养基分离数为
#:

#

LK=4,

GK?+=A

琼脂培养基分离数为
1"

#麦康凯琼脂培养基分离数为

1

#绵羊血琼脂培养基分离数为
$8

#巧克力杆菌肤琼脂培养基

分离数为
$:

#甘露醇高盐琼脂培养基分离数为
"'

#杆菌肤多黏

菌素氧化发酵琼脂培养基分离数为
$$

#沙氏培养基分离数

为
"8

+
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肠杆菌群菌种在巧克力琼脂培养基分离数为
6

#绵羊血

琼脂培养基分离数为
:

#麦康凯琼脂培养基分离数为
6

#巧克力

杆菌肤琼脂培养基分离数为
$

+
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金黄色葡萄球菌在巧克力琼脂培养基分离数为
$"

#绵羊

血琼脂培养基分离数为
$"

#巧克力杆菌肤琼脂培养基分离数

为
":

#黏菌素蔡陡脂培养基分离数为
"8

+
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!

绿脓杆菌在巧克力琼脂培养基分离数为
1:

#
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琼脂培养基分离数为
#6

#绵羊血琼脂培养基分离数为
11

#巧克

力杆菌肤琼脂培养基分离数为
$6

#杆菌肤多黏菌素氧化发酵

琼脂培养基分离数为
:
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!

酵母菌在巧克力琼脂培养基分离数为
:

#
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琼

脂培养基分离数为
:

#麦康凯琼脂培养基分离数为
"

#绵羊血琼

脂培养基分离数为
1

#黏菌素蔡陡脂培养基分离数为
1

#杆菌肤

多黏菌素氧化发酵琼脂培养基分离数为
:
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肺炎链球菌在绵羊血琼脂培养基分离数为
$

#巧克力琼

脂培养基分离数为
$

#麦康凯琼脂培养基分离数为
#

+由以上

结果可见#各种琼脂培养基检测出来的分离数中#绿脓杆菌的

检测分离数最高#其次为白色念珠菌,酵母菌+比以往实际检

验分离数检测率有提高+

'

!

讨
!!

论

'%$

!

检测出来的结果绿脓杆菌的检测分离数最高#其次为白

色念珠菌,酵母菌#和理论实验数据有所差异#分析原因基本有

以下几点!采集标本不够新鲜#导致炎性反应细胞和正常细胞

相互作用溶解%所取的培养基浓度不够#没有提供适宜的条件#

导致检验结果有误%在采取标本前#患者使用过抗生素#对部分

细菌产生抑制作用%标本存在寄居菌#对分离出来的菌落有

影响)
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老年人呼吸道感染和一般人有所不同#需要特别注意#老

年人身体大部分比较易感呼吸道病菌#特别是在季节交替时

段+在感染病菌时#老年人会感觉浑身无力#精神不振#感染也

比较缓慢#一般不易察觉+在感染导致肺炎时#却没有肺炎比

较明显的临床表现#自身就有呼吸道严重病症的老年人#只轻

微咳嗽#咳出少量痰液#而有心脏病者#则表现为心跳加快#呈

现心力衰竭的症状#并没有呼吸道的特征性表现+这是和老年

人机体抵抗能力下降有关的#对外界的抵抗能力比较差#反应

不敏感的缘故+老年人对病原菌的敏感程度下降#导致在感染

后不能得到及时的治疗#将渐变为肺炎等一系列并发症+甚者

引起心率失常,心力衰竭,高血压,糖尿病加重#导致肾功能衰

竭#情况十分复杂+患肺炎后#老年人无力抵抗外界的变化#机

体代谢慢#不但体温不会因为炎性细胞的存在多少而升高#反

而会降低体温#发生休克#这种情况十分危险#往往老年人会因

为这些并发症而不得治+
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针对老年人的特殊性#培养基分离数能决定老年人呼吸

道感染的治愈概率大小#所以在检验的各个环节加强检测强度

和提高质量是十分必要的+首先#要更好地反应患者的实际情

况#应对全过程开始实施严密质量监控#从临床医生开检验单

时患者的自身准备#痰液采集,标本送检,处理及分析都要严

谨#从住院部到检验科都要严密配合#为了控制可能出现的各

种误差和失误#采取各种技术上的措施#直至发出检验报告)

1
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+
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检验科检查过程中#各种提高检验质量的方法也要严密
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控制+要认真测量及规范菌株的抑菌环直径#使被测菌群结果

真实可信#必须在允许范围内+以肉眼可见的明显菌落生长边

缘为测量起止点#一般选择黑暗背景用反射光照射#用卡尺或

者圆形模具测量反射光照射的皿底+对于不同种类的菌落#检

验的控制方法也是不同的+例如!变形杆菌为被检测的菌群#

抑菌环内便可出现生长物#而扩散慢的药物抑菌环内可出现微

量生长物形成薄菌苔#需要认真辩证#类似,生长慢的菌群#也

会出现此种状况+

根据病情正确选择检验的项目才能保证检测质量)

&

*

+每

一项检查的指标都是反映不同感染的#因此要求临床医生有专

业的检验知识#对检查项目进行筛选)

:

*

#避免不必要的检查#减

少患者的痛苦和经济负担#并提高医院自身检测质量#用最少

的资源在患者的诊断和治疗上发挥最大的作用+
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鲍曼不动杆菌的感染分布及耐药性分析

罗湘蓉!李红凌#

!何
!

平!唐禄媛"贵州省人民医院中心实验室!贵阳
!

&&'''$

%
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"摘要#

!

目的
!

了解贵州省人民医院鲍曼不动杆菌的感染分布和耐药情况!以指导临床合理用药&方法
!

对

$''8

年
"$

月至
$'""

年
&

月收集的贵州省人民医院临床上非重复分离的
""6

株鲍曼不动杆菌!统计其科室分布和

标本来源!采用
],(

法测定
"1

种抗菌药物的耐药性&结果
!

鲍曼不动杆菌临床分布以重症监护病房"

P!e

%最多!

1$

株"

#&%87

%!其次是神经外科
$$

株"

"9%97

%!呼吸内科
"1

株"

""%87

%&分离标本以痰液最多!

9$

株"

6'%'7

%!

继之为伤口分泌物
$'

株"

"6%"7

%&

""6

株鲍曼不动杆菌中对米洛环素的耐药率最低!为
&%87

!其次为头孢哌酮(

舒巴坦!为
"1%&7

!对亚胺培南和美洛培南的耐药率分别为
#"%:7

'

#1%$7

!对氨曲南的耐药率最高!为
81%87

!对

左氧氟沙星'环丙沙星'庆大霉素'阿米卡星'氨曲南'头孢吡肟'头孢他啶'哌拉西林(他唑巴坦'莫西沙星'复方新诺

明'四环素的敏感性在
&1%67

"

6$%67

&亚胺培南耐药组的耐药性明显高于敏感组!呈现出多重耐药和泛耐药现

象&结论
!

贵州省人民医院临床分离的鲍曼不动杆菌主要来自
P!e

'神经外科'呼吸内科!主要分离自痰液标本'伤

口分泌物!对米洛环素和头孢哌酮(舒巴坦较敏感!存在泛耐药菌株&

"关键词#
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鲍曼不动杆菌是一种不发酵糖类的革兰阴性菌#广泛存在

于自然界,人体体表及医院环境中#可污染环境,物品和医疗器

械而发生医院感染#是重要的医院内感染病原菌+随着广谱抗

菌药物的广泛应用#多重耐药的鲍曼不动杆菌的比例不断上

升#并在全球多处重症监护病房$

P!e

&发生暴发流行#成为抗

感染治疗的棘手问题)

"

*

+为了指导临床用药#本研究对本院

$''8

年
"$

月至
$'""

年
&

月临床分离的
""6

株非重复鲍曼不

动杆菌的感染分布及耐药性进行研究#现报道如下+

$

!

材料与方法

$%$

!

菌株来源
!

收集
$''8

年
"$

月至
$'""

年
&

月本院临床

上分离的鲍曼不动杆菌#剔除重复菌株#共
""6

株+质控菌株!

大肠埃希菌 $

)<!!$&8$$

&和铜绿假单胞菌 $

)<!!$69&#

&购

自卫生部临床检验中心+

$%/

!

药敏纸片
!

所有的药敏纸片均为
jN=F>

产品+包括!亚

胺培南,美洛培南,米诺环素,头孢哌酮"舒巴坦,左氧氟沙星,

环丙沙星,庆大霉素,阿米卡星,氨曲南,头孢吡肟,头孢他啶,

哌拉西林"他唑巴坦,莫西沙星,复方新诺明,四环素+

$%'

!

仪器
!

.Qj2ZPh

全自动微生物分析仪及配套的试剂购

自美国
(V

公司+

$%1

!

培养基
!

血平板,

WQ

琼脂平板购自广州迪景公司+

$%2

!

方法

$%2%$

!

菌株鉴定
!

细菌分离培养根据.全国临床检验操作规

程/第
#

版进行#菌株经
.Qj2ZPh

全自动微生物分析仪鉴定

后#以脱脂牛奶
S$'T

保存+实验前将菌株接种于血琼脂平

板中#置
#&%&T

电热恒温箱中孵
":

"

$1*

%进行氧化酶试验,

转种双糖,观察动力,放于
11T

温箱中培养进行进一步鉴定为

鲍曼不动杆菌+

$%2%/

!

药敏试验
!

将鲍曼不动杆菌分为亚胺培南敏感组和亚

胺培南耐药组#采用
],(

法对
"1

种抗菌药物进行药敏试验#

以大肠埃希菌$

)<!!$&8$$

&,铜绿假单胞菌$

)<!!$69&#

&为

质控菌株+

/

!

结
!!

果

/%$

!

临床科室分布
!

临床科室分布以
P!e

最高#

1$

株

$

#&%87

&#其次是神经外科和呼吸内科#分别为
$$

株$

"9%97

&

和
"1

株$

""%87

&#骨科
9

株$

:%97

&#儿内科
6

株$

&%87

&#神

经内科
:

株$

&%#7

&#急诊科
&

株 $

1%#7

&#干医科
1

株

$

#%17

&#烧伤科
#

株$

$%:7

&#胃肠外科
$

株$

"%67

&#心外科
$

株$

"%67

&#肝胆外科
$

株$

"%67
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