
/

!

结
!!

果

两组麻醉前各项指标,手术时间,术中出血量及输液量相

比差异均无统计学意义+两组患者不同时间点
+

淋巴细胞亚

群测定结果见表
"

#

,Y)

j

,

,Y2

j

,

,Y#

j

,

,Y2

j

"

,Y#

j 比值
3

组
"

,

)8

和
U

组术后
"8

明显下降#与术前比较差异有统计学

意义$

;

&

$-$!

%+

,Y)

j

,

,Y2

j

,

,Y#

j

,

,Y2

j

"

,Y#

j比值的
3

组术后
!8

和
U

组术后
)

,

!8

与术前比较差异无统计学意义

$

;

'

$-$!

%+术后
"83

组与
U

组比较
,Y)

j

,

,Y2

j

,

,Y#

j

,

,Y2

j

"

,Y#

j比值差异有统计学意义$

;

&

$-$!

%+

'

!

讨
!!

论

+

淋巴细胞亚群包括
,Y)

j

,

,Y2

j

,

,Y#

j

+

,Y2

j分子是

%]'

的细胞表面受体#它表达在
+

辅助细胞上#患有
3]YI

时

+

辅助细胞耗尽)

)

*

+

%]'

感染者的
+

淋巴细胞亚群的免疫病

理学改变不仅反映机体免疫受损的程度#而且在强效联合抗病

毒治疗中#可以作为评价药物疗效和患者免疫功能恢复与否的

客观依据+

,Y2

j

"

,Y#

j比值也是重要的免疫指标#此比值下

降常提示免疫功能紊乱#若显著下降或倒置常被作为疾病严重

和预后不良的指标)

2

*

+本次检测结果显示#

3]YI

"

%]'

感染孕

产妇外周血
,Y)

j

,

,Y2

j

,

,Y#

j

,

,Y2

j

"

,Y#

j比值术后
"

,

)8

显著降低的#提示
3]YI

"

%]'

感染者椎管内麻醉剖宫产术对

机体的
+

淋巴细胞亚群造成损害#但损害作用比较短暂#术后

第
!

天恢复术前水平+非
U

组感染者椎管内麻醉剖宫产术对

机体的
+

淋巴细胞亚群影响比
3

组感染者较少#影响时间更

短#术后很快恢复到术前水平+结果表明麻醉,手术应激等均

可对
3]YI

"

%]'

感染孕妇术后机体的免疫细胞受有不同程度

的影响+可使
3]YI

"

%]'

感染孕妇细胞免疫功能进一步降

低#抵抗力日渐低下#对产妇术后身体恢复有影响#可导致各种

并发症的发生#增加机会性感染#影响产妇术后预后+因此对

3]YI

"

%]'

感染孕产妇不管是术前,术后#都应该积极进行免

疫细胞功能的保护性治疗+尽量缩短手术时间#手术操作要轻

柔#手术范围不可任意扩大#避免术中大出血和不必要的输注

异体血液等(在麻醉方面#选择合理的麻醉方法和理想的麻醉

药物#

e=;

A

=:57B

等)

!

*研究表明#剖宫产手术#采取硬膜外麻醉

对新生儿的免疫功能比采取全身麻醉影响小+避免由于麻醉

方法和麻醉药物进一步加重细胞免疫功能受损#使
%]'

感染

产妇能够安全顺利渡过手术麻醉关)

1

*

+
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!临床研究!

北京某社区医院
.$$/

!

.$""

年医院感染铜绿假单胞菌

耐药性分析

马
!

萍!黄
!

鹤!聂庆东!李洪利!张秀梅"清华大学医院检验科!北京
!

"$$$#2

#

!!

"摘要#

!

目的
!

研究
.$$/

!

.$""

年北京某社区医院住院患者铜绿假单胞菌"

&3W

#的耐药率变迁!为临床合理

使用抗菌药物提供依据$方法
!

采用
3&].$UW

鉴定出
"!)

株
&3W

分别来自住院患者各类标本!采用纸片扩散法

按照
,RI]

各年度标准判断
&3W

对抗菌药物的耐药性$结果
!

!

年共分离出
"!)

株
&3W

!其中检出痰液标本
".*

株占最大构成比
#2-)0

!

.$$/

!

.$"$

年
&3W

对
".

种抗菌药物的耐药率总体呈上升趋势!

.$""

年度部分药物耐药

率略有下降!而环丙沙星&氨曲南的耐药率仍然在继续上升$结论
!

社区医院
&3W

的耐药率低于同期综合医院的

耐药率!但总体仍呈上升趋势!

&3W

是医院感染的重要条件致病菌!因此应加强铜绿假单胞菌的耐药性检测!依据

药敏结果合理用药才能有效防止多重耐药菌株的产生$

"关键词#

!

铜绿假单胞菌'

!

耐药率'

!

医院感染

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

3

文章编号$

"1/.4*2!!

"

.$".

#

"24"/)$4$)

!!

铜绿假单胞菌$

&3W

%是医院内感染的主要病原菌#可引起

体弱,长期卧床,各种医疗器械受检,呼吸机使用和各种治疗置

管等患者的呼吸道感染#尿路感染,切口感染,导管相关感染,

皮肤组织感染,脑部感染和血流感染等)

"

*

+近年来由于广谱抗

菌药物的大量使用#使其感染和耐药性日趋严重+本研究通过

对北京某社区医院
.$$/

!

.$""

年住院患者分离
&3W

耐药性

监测分析#结果现报道如下+

$

!

材料与方法

$-$

!

材料

$-$-$

!

菌株来源
!

北京某社区医院所选菌株均来自临床住院

患者$血液,尿液,痰液,分泌物等%的标本见表
"

+

$-$-/

!

主要试剂
!

选用购自北京陆桥技术有限责任公司生产

的
S%

琼脂和北京天坛药物生物技术开发公司生产的抗生素

药敏纸片#鉴定采用法国梅里埃公司生产的
3&].$UW

+

-

$)/"

-

检验医学与临床
.$".

年
/

月第
*

卷第
"2

期
!
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!
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H

.$".

!

'5C-*

!
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$-/

!

方法

$-/-$

!

菌株分离及鉴定#所有
&3W

菌株均以常规方法分离自

临床标本#以革兰染色,氧化酶试验及
3&].$UW

进行鉴定+

$-/-/

!

药敏试验结果按各年度
,RI]

对铜绿假单胞菌判断标

准#判读结果为耐药$

X

%,中介$

]

%,敏感$

I

%+

$-/-'

!

药敏试验质量控制#质控菌株!

&3W3+,,./#!)

+对

抗生素纸片进行质量控制#以
,RI]

的质控范围为标准#各抗

生素纸片均在质控范围内+

$-/-1

!

数据分析采用
a%PUW+!-

分析软件+

/

!

结
!!

果

/-$

!

&3W

检出构成比
!

共检出
".2*

株阳性标本中#检出

"!)

株
&3W

#占总检出率的
".-.0

每年
&3W

占各年检出率分

别为
.$$/

年
"2-)0

(

.$$#

年
/-#0

(

.$$*

年
"2-/0

(

.$"$

年

".-$0

(

.$""

年
""-)0

+

/-/

!

&3W

标本来源
!

收集自临床住院患者各类标本$痰液,

尿液,分泌物,血液%所占比例如表
"

所示#其中检出自痰液标

本
".*

株占最大构成比
#2-)0

+

/-'

!

&3W

对抗菌药物的耐药率
!

.$$/

!

.$"$

年
&3W

对
".

种抗菌药物的耐药率总体呈上升趋势#哌拉西林为
""-#0

!

)2-#0

#环丙沙星为
!-*0

!

"/-20

#哌拉西林"他唑巴坦为

""-#0

!

.1-"0

#氨曲南为
#-#0

!

.1-"0

#头孢吡肟为
$-$0

!

")-$0

#头孢哌酮为
!-*0

!

)*-"0

+

.$""

年度部分药物耐

药率略有下降#头孢他啶为
!-/0

#庆大霉素为
!-/0

#哌拉西

林为
.!-/0

#哌拉西林"他唑巴坦为
.$-$0

#头孢吡肟为

.-*0

#头孢哌酮为
..-*0

+而环丙沙星#氨曲南的耐药率仍

然在继续上升+妥布霉素,阿米卡星,亚胺培南一直保持小于

"$0

的低水平耐药#而左氧氟沙星的耐药率几年间持续在

2$0

以上+具体数值见表
.

+

表
"

!

社区医院铜绿假单胞菌标本来源

标本 株数$

1

% 构成比$

0

%

痰
".* #2-)

尿
"# ""-#

分泌物
) .-$

血
) .-$

合计
"!) "$$-$

表
.

!

.$$/

!

.$""

年铜绿假单胞菌临床常用药物耐药率(

1

%

0

&)

抗菌药物
.$$/

年$

)2

株%

.$$#

年$

"1

株%

.$$*

年$

2!

株%

.$"$

年$

.)

株%

.$""

年$

)!

株%

哌拉西林
2

$

""-#

%

.

$

".-!

%

"2

$

)"-"

%

#

$

)2-#

%

*

$

.!-/

%

哌拉西林"他唑巴坦
2

$

""-#

%

.

$

".-!

%

".

$

.1-/

%

1

$

.1-"

%

/

$

.$-$

%

头孢哌酮
.

$

!-*

%

.

$

".-!

%

"$

$

..-.

%

*

$

)*-"

%

#

$

..-*

%

头孢他啶
)

$

#-#

%

.

$

".-!

%

1

$

")-)

%

)

$

")-$

%

.

$

!-/

%

头孢吡肟
$

$

$-$

%

"

$

1-)

%

)

$

1-/

%

)

$

")-$

%

"

$

.-*

%

氨曲南
)

$

#-#

%

)

$

"#-#

%

#

$

"/-#

%

1

$

.1-"

%

".

$

)2-)

%

亚胺培南
.

$

!-*

%

$

$

$-$

%

.

$

2-2

%

"

$

2-)

%

$

$

$-$

%

左氧氟沙星
.$

$

!#-#

%

#

$

!$-$

%

"#

$

2$-$

%

"$

$

2)-!

%

"2

$

2$-$

%

环丙沙星
.

$

!-*

%

.

$

".-!

%

""

$

.2-2

%

2

$

"/-2

%

".

$

)2-)

%

妥布霉素
"

$

.-*

%

$

$

$-$

%

$

$

$-$

%

$

$

$-$

%

$

$

$-$

%

庆大霉素
)

$

#-#

%

"

$

1-)

%

"

$

.-.

%

1

$

.1-"

%

.

$

!-/

%

阿米卡星
"

$

.-*

%

$

$

$-$

%

$

$

$-$

%

$

$

$-$

%

$

$

$-$

%

'
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讨
!!

论

&3W

是人体最重要的条件致病菌之一#可引起机体多系

统,多脏器,多部位感染+

!

年来
&3W

一直是该社区医院感染

第
.

位#这与其他文献报道)

.

*比例相似每年所占比例无差别+

&3W

检出部位以痰液标本所占比例最大
#2-)0

+这说明

&3W

更易通过呼吸道传播或呼吸道介入治疗引发定植或感

染#有文献报道这与
&3W

含有多糖荚膜#除抗吞噬细胞的吞噬

外#多糖层使细菌易停泊在细胞表面#尤其是囊性纤维化和慢

性呼吸道疾病患者的细胞表面有关)

)

*

+统计发现左氧氟沙星

的耐药率几年间持续在
2$0

以上#庆大霉素,哌拉西林,环丙

沙星,哌拉西林"他唑巴坦,氨曲南,头孢哌酮
!

年间也曾有过

耐药率超出
.$0

!

)$0

的情况#因此如果经验治疗想要覆盖

该菌#通过单一使用上述药物覆盖的效果可能不太理想+

.$$/

!

.$"$

年
&3W

对
".

种抗菌药物的耐药率总体呈上升趋势#

哌拉西林为
""-#0

!

)2-#0

#环丙沙星为
!-*0

!

"/-20

#哌

拉西林"他唑巴坦为
""-#0

!

.1-"0

#氨曲南为
#-#0

!

.1-"0

#头孢吡肟为
$-$0

!

")-$0

#头孢哌酮为
!-*0

!

)*-"0

+

.$""

年度部分药物耐药率略有下降#头孢他啶为

!-/0

#庆大霉素为
!-/0

#哌拉西林为
.!-/0

#哌拉西林"他唑

巴坦为
.$-$0

#头孢吡肟为
.-*0

#头孢哌酮为
..-*0

+而环

丙沙星#氨曲南的耐药率仍然在继续上升+这与国内相关报道

均相似)

2

*

#而
.$""

年度部分药物的耐药率下降#可能与该社区

医院严抓感染控制工作密切相关+

!

年间妥布霉素,阿米卡

星,亚胺培南一直保持小于
"$0

的耐药率#因此该三类药物可

作为治疗
&3W

感染的首选药物#但阿米卡星的肾毒性较大不

建议使用+纵观各年度数据该社区医院的各类抗菌药物的耐

药性低于同期其他综合医院的耐药性水平)

!

*

#这可能与综合医

院患者病情严重需要联合用药或进行插管,呼吸机等操作有

关+由于该社区医院住院患者多以老年患者为主要人群#免疫

力低#长期卧床就容易引起条件致病菌的感染+作者以老年人

-

")/"

-

检验医学与临床
.$".

年
/

月第
*

卷第
"2

期
!
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!

T6C
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群与其他研究)

14/

*所述同类人群作比对#该社区医院的耐药率

还是呈现较低水平#但也是在逐年的上升#其形势不容忽视+

该分析结果提示#

&3W

引起的医院感染和耐药性已经日

趋严重#一旦发生医院感染有可能难以控制+因此应加强对临

床各科室特别是病房的医护人员做好医院感染相关的知识培

训#提高意识#注意手卫生#严格执行消毒隔离制度+严控抗菌

药物的滥用#加强
&3W

的耐药性检测#依据药敏结果合理用药

才能有效防止多重耐药菌株的产生#这样才能有效地防患于未
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样本预处理方式对
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测定
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的影响

李
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黎!项载华"解放军第一五八医院检验科!广西柳州
!

!2!$$1

#
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"摘要#

!

目的
!

探讨不同的样本预处理方式对酶联免疫吸附试验"

WR]I3

#测定乙型肝炎病毒表面抗原"

%J4

;3

G

#的影响$方法
!

抽取
12

例受检者空腹静脉血!按照
!

种不同方式处理样本!分为
3

&

J

&

,

&

Y

&

W!

组!用
WR]I3

试剂和金标试剂检测
%J;3

G

$结果
!

3

组结果与
W

组比较!差异有统计学意义"

;

&

$-$"

#'

J

组&

,

组结果与
W

组

比较!差异有统计学意义"

;

&

$-$!

#'

Y

组与
W

组差异无统计学意义"

;

'

$-$!

#$金标法测定结果同
W

组测定结果

相同$结论
!

不同的样本预处理方式对
WR]I3

法测定
%J;3

G

有显著影响!临床实验室应严格样本预处理流程!保

证检验结果的准确性和可靠性$
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乙型肝炎病毒表面抗原
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文献标志码$
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文章编号$
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"
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#
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!!

检验前质量控制是检验系统中的一个重要环节#现在已经

引起广大检验工作者的关注#近年来国内已有不少此方面的文

献报道)

"4/

*

#但大多针对标本采集对检验结果的影响#本文从样

本预处理角度入手#探讨不同样本预处理方式对酶联免疫吸附

试验$

WR]I3

%测定乙型肝炎病毒表面抗原$

%J;3

G

%的影响+

$

!

资料与方法

$-$

!

研究对象
!

入选对象均来自本院临床科室
.$""

年
".

月

住院患者
12

例#其中男
2.

例#女
..

例#平均$

)/-2d!-)

%岁+

$-/

!

仪器与试剂
!

酶标仪采用雷勃
S6C<B;O=7Sg)

酶标仪#

洗板机采用深圳雷杜生命科学股份有限公司生产的
X+4)$$$

全自动洗板机#

WR]I3

试剂使用上海荣盛生物药业有限公司

生产的
%J;3

G

试剂$两步法#批号
.$""$/$"

%#金标试剂使用

艾康生物技术$杭州%有限公司产品$批号
.$"""$$#$

"

.-!

%+

$-'

!

方法
!

患者采血前保持平常饮食#清晨用普通真空采血

管采集静脉血
!?R

#按样本预处理方式分为
3

,

J

,

,

,

Y

,

W

组+

3

组!样本在室温$保持在
.$V

左右%静置
.@

(

J

组!样本在室

温静置
1@

(

,

组!样本存放于
2V

冰箱过夜#次日清晨取出#吸

取上层血清(

Y

组!样本存放于
2V

冰箱过夜#次日清晨取出

后#

.$$$:

"

?B7

离心
!?B7

#吸取上层血清(

W

组!同
Y

组#但离

心采取
)$$$:

"

?B7

离心
"!?B7

+各方式处理后的血清按

WR]I3

试剂盒说明书严格操作#最后上酶标仪读数+同时用

金标试剂按说明书操作检测
W

组
%J;3

G

并记录结果+

$-1

!

统计学方法
!

采用
I&II"/-$

统计软件进行数据处理#

率的比较采用
%

. 检验#

;

&

$-$!

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/-$

!

各方式处理后#检测所得的试剂空白,阴性对照,阳性对

照及室内质控结果均正常+$

,6<5EE

值
i$-$*#

%

/-/

!

样本在使用五种不同预处理方式后#检查所得结果#见

表
"

+

表
"

!

不同预处理方式后样本
%J;3

G

检测结果

分组 阳性例数 阳性率$

0

%

3

组
"/ .1-1

=

J

组
". "#-#

K

,

组
# ".-!

K

Y

组
. )-"

F

W

组
" "-1
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注!与
W

组相比#

=
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$-$"

+与
W

组相比#

K

;

&

$-$!

+与
W

组相比

较#

F

;

'

$-$!

+

/-'

!

金标法测定结果同
W

组测定结果相同+

'

!

讨
!!

论

%J;3

G

是乙型肝炎病毒感染的临床指标之一#也是实验

室中最常见的检验项目#现在临床实验室中检测
%J;3

G

应用
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