
现有胎儿宫内窘迫的新生儿神经行为评分明显降低，主要减分

项目为行为能力和主动肌张力。吕响红等［７］将阴道分娩的

２６９例新生儿分为窘迫组和对照组，窘迫组又分为出生时无窒

息组和有窒息组，测定脐动脉血乳酸水平及微量血气分析，并

在第４～６天和第２６～２８天进行 ＮＢＮＡ评分，探讨脐动脉乳

酸与新生儿２０项行为 ＮＢＮＡ的关系。结果发现胎儿宫内窘

迫时脐血乳酸水平升高，ｐＨ值降低，并与新生儿第４～６天时

ＮＢＮＡ评分呈显著负相关，联合应用脐动脉血ＬＡ及 ＮＢＮＡ

评分有助于判断胎儿宫内窘迫的发生及改善预后。陈蔺等［８］

采集１４７例新生儿出生后脐动脉血气分析，并记录出生１ｍｉｎ

Ａｐｇａｒ评分，结果发现出生后１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分与脐血ｐＨ相

关性强，评分越低，脐血ｐＨ 和ＢＥ值也越低，ＰＣＯ２ 值越高。

认为脐血血气分析比 Ａｐｇａｒ评分更客观、更直接地反映胎儿

缺氧、缺血程度。脐血血气分析能反映围产儿产时宫内酸碱代

谢状况，评估新生儿近期预后的生化指标，并与ＮＢＮＡ评分存

在相关性［９１０］。张萍等［１１］探讨了脐动脉血气分析与 Ａｐｇａｒ评

分及二者联合应用的临床意义，发现脐动脉血气分析联合Ａｐ

ｇａｒ评分能更客观、更灵敏地反映胎儿缺血缺氧的程度，并对

判断新生儿近、远期预后有较大价值。

随着后基因组学时代的到来，研究细胞内全部蛋白质的动

态表达及其相互关系的蛋白质组学时代研究的热点。蛋白质

组学技术给 ＨＩＥ的研究带来了新的方法和机遇。缺血缺氧性

脑病的蛋白质组学特点研究甚少。仅一篇研究脑损伤鼠脑组

织蛋白质表达情况，神经钙蛋白 Ａ、冠蛋白１Ａ、神经胶质元酸

性蛋白在受累脑组织中高表达［１２］。顾勇等［１３］采用比较蛋白

质组学变化特征对参与血脑屏障组成的脑微血管内皮细胞在

模拟缺血性脑损伤条件下的蛋白质组学变化特征进行了研究，

发现与糖代谢、能量产生、抗氧化损伤、细胞骨架重排等相关蛋

白差异表达。ＨＩＥ的蛋白质学分析研究尚少见相关报道。对

缺氧缺血患儿发生神经系统后遗症的早期预测及基于蛋白质

组学的相关生物标记物发现，不但对急性期的诊断有益，而且

对高危患儿的管理及早期干预有更深远的意义。
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老年病房医院感染的监测及防治

李　杨 综述，华　川 审校（解放军第２５２医院检验科，河北保定０７１０００）

　　【关键词】　医院感染；　监测；　抗菌药物
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　　预防与控制医院感染是目前医院管理中的重要工作，国内

外都普遍公认当今影响医疗发展和医疗质量的重要因素之一

就是医院感染。老年患者由于其自身年龄及健康因素，如器官

功能衰减、全身免疫功能降低、自我调节功能下降、基础疾病多

等，是医院感染的易感人群。本文现对老年病房医院感染的监

测及防治作一综述。

１　老年患者医院感染的流行现状

１．１　感染现状　老年患者是医院感染易感人群之一，属于医

院感染高危人群，发生感染概率明显高于其他年龄组患者［１］。

有研究报道，老年患者发生医院感染的概率约在７．１％，约占

医院感染的３９．３％，病死概率约在９．４％，非感染组病死率约

为２．５％，两组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）
［２３］。医院感染

已经对老年患者的健康带来了一定的威胁，甚至已经成为长久

住院的重症老年患者直接或间接的死亡原因。医院感染好发

部位以下呼吸道为主（５４．０％），其次为泌尿道（１５．９％）和消化

道（１３．５％）。

１．２　感染危险因素　感染危险因素是决定医院感染率的主要

因素。包括高龄、全身免疫功能减弱或障碍、基础疾病或多种

疾病同时并存，各种侵入性操作如气管切开、深静脉导管、鼻导

管吸氧、气管插管、使用雾化器、呼吸机等，还包括滥用广谱抗
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菌药物或几种抗菌药物联合应用、激素、放射化疗、探视者、陪

护者较多等因素，这些都是老年患者发生医院感染的主要危险

因素［４］。

２　感染病原菌的监测和治疗方案

病原微生物的感染是诱发感染的主要源头之一［５］。对老

年患者病房的主要病原菌实施目的性的监测，对于控制老年患

者的医院感染率具有十分重要的意义，有文献报道，老年病房

的感染病原菌主要包含以下几种：

２．１　铜绿假单胞菌（ＰＡ）　诱发医院获得性感染非常重要且

普遍的致病菌就是ＰＡ，主要是因为ＰＡ具有易变异、易定植且

多重耐药等特性，已经逐渐成为临床老年患者发生医院感染的

主要致病菌之一。相关文献［６８］报道，ＰＡ已经成为老年患者

发生医院感染的首要致病菌。在对老年病房分离标本的致病

菌分布研究中，痰液比率达到９６％，分离的多重耐药菌呈现逐

年上升趋势。ＰＡ的耐药机制由多种复杂因素组成，临床针对

它的治疗效果不佳、反复感染，其主要是由于细胞膜孔道蛋白

缺失、主动泵出机制、多种酶类产生及生物被膜的形成等保护

作用。

ＰＡ历来都是各个医院进行抗感染治疗的难点和重点，多

种抗菌药物都由于其复杂的耐药机制而治疗效果差，并经常在

治疗进程中发生交叉耐药和多重耐药。文献［９］报道，ＰＡ对

羧基青霉素复方制剂，例如哌拉西林／他唑巴坦等表现出较高

敏感性，其原因可能是他唑巴坦可以加强不可逆竞争性抑制内

酰胺酶有关。另外，近年来三代头孢素中唯一对假单胞细菌有

较强抗菌活性的头孢他啶耐药性也表现出明显的上升趋势，值

得关注的是亚胺培南的耐药性一直表现出明显的上升趋势，说

明滥用碳青霉烯类抗菌药物只能加速耐药菌株的产生，临床应

该进行控制，合理使用［１０］。此外，近年来对ＰＡ一向具有较好

抗菌活性的环丙沙星其耐药性也长期维持在一个高水平［１１］。

文献［１２］报道，氨基糖昔类如阿米卡星的抗菌药物平均耐药性

较低，因而研究者认为将β内酰胺类与氨基糖昔类抗菌药物联

合使用是较为优化的抗菌治疗方案。同时为了提高ＰＡ的抗

菌效果，可以联合使用大环内醋类抗菌药物，主要原因是大环

内酯类抗菌药物具有抑制细菌合成生物被膜和抑制免疫炎症

反应的作用，对生物被膜的穿透力强，还可降低细菌的黏附作

用，增强宿主对致病细菌的清除力［１３］。

２．２　肠杆菌科致病细菌　肠杆菌科致病菌是另一种容易引起

老年患者医院感染的重要细菌，有文献［１４］报道，约有３５．２％

的细菌感染都是由肠杆菌科致病细菌诱发。按其感染率从高

到底依次包括大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、阴沟肠杆菌、奇异变

形杆菌、产气肠杆菌等，肠杆菌科致病细菌主要从泌尿道感染

标本分离出（４６．８％），其次为呼吸道标本（３６．６％）。肠杆菌科

致病细菌超广谱β内酰胺酶 （ＥＳＢＬｓ）产酶率呈现逐年上升趋

势，其中大肠埃希菌ＥＳＢＬｓ产酶率远远高于其他肠杆菌科致

病细菌，其产酶率大于３０％，最高可达４１％。

文献［１５］报道，对肠杆菌科致病细菌抗菌活性最差是氨苄

西林，所以氨苄西林不适用于老年患者肠杆菌科致病细菌感染

的治疗。针对革兰阴性杆菌而研发的第三代头孢菌素（头孢曲

松和头孢他啶）比第一代头孢菌素的敏感率高，头孢替坦、头孢

吡肟对肠杆菌科致病细菌的体外抗菌活性与第三代头孢菌素

相近，说明这些抗菌素对肠杆菌科致病细菌仍然具有一定的体

外抗菌活性，但在临床根据经验使用这些抗菌药物的同时，必

须尽快实施药敏试验，使得经验治疗转为目标治疗。近年来，

临床上对喹诺酮类抗菌药物的滥用，使其耐药性呈现逐年增高

趋势，所以在治疗老年患者泌尿道感染的时候不应该作为首选

经验用药。目前临床上普遍认为氨基糖苷类抗菌药物是治疗

肠杆菌科致病细菌感染比较高效的广谱抗菌药物。亚胺培南

可以用于治疗耐头孢菌素，特别是产ＥＳＢＬｓ或头孢菌素酶等

引起的严重感染。

２．３　肠球菌　肠球菌属分布比较广泛，最常栖居于女性生殖

道和动物肠道，可以异位诱发人类多个部位的感染。在老年患

者中主要诱发尿路感染，占尿路感染分离株的８．５％
［１６］。目前

临床上对于肠球菌引发的感染抗菌药物选择非常棘手，主要因

为肠球菌具有天然耐药、获得性耐药的特性。

文献［１７］报道，肠球菌的种类不同，其耐药性也不同。青

霉素、呋喃妥因和氨苄西林对粪肠球菌的敏感性一直都较好；

氯霉素和四环素对屎肠球菌的敏感性较差，屎肠球菌中诱发率

较高是对糖肽类抗菌药物获得性耐药的肠球菌；氨基糖苷类抗

菌药物对肠球菌属表现出天然的敏感性，如果发现肠球菌属对

氨基糖苷类抗菌药物表现出高水平耐药，则表明青霉素或万古

霉素与氨基糖苷类药物的联合治疗效果不好，这可以指导临床

选择适用的抗菌药物及抗菌药物联合应用方案。由于肠球菌

属感染无论在细菌种类还是耐药性方面都因为种类不同而差

异较大，所以临床上建立治疗方案时，应该依据细菌鉴定和药

敏试验结果而选择较为敏感的抗菌药物，以提高治疗效果，降

低医院感染率。

２．４　真菌　随着医疗技术的不断发展，人体天然防御机能逐

步被各种先进的诊疗技术所破坏，这就给病原菌的入侵提供了

有利途径，很容易造成老年患者真菌感染。文献［１８］报道，呼

吸道是老年患者真菌感染的主要部位，其次为泌尿道和消化

道。白色念珠菌屎老年患者发生院内真菌感染的主要菌种，其

分离检出率达５５．８％，居首位，说明白色念珠菌是目前老年患

者发生院内真菌感染的主要致病真菌。

目前临床治疗真菌感染广泛使用氟康唑，氟康唑具有不良

反应小、能广泛渗透体液组织器官的特性。它对隐球菌属、念

珠菌属的感染治疗效果较好，近年来部分念珠菌已逐步呈现耐

药性，氟康唑对白念珠菌较多的菌株都呈现出敏感性不佳，但

其他的抗真菌药物对白念珠菌都具有较好的敏感性。因此，临

床分离鉴定念珠菌至何种水平，对临床抗真菌感染治疗方案的

选择具有重要意义。有研究者建议患者如果具有严重免疫功

能低下的情况，唑类药物需要避免长久服用［１９］。

３　传播媒介的监测及管理

３．１　空气　近年来，人们对于空气中微生物污染危害的重视

程度越来越高，其主要危害是可能造成疾病的广泛流行，原因

是病原微生物气溶胶粒子可以跟随气流垂直或水平扩散。医

院预防医院感染应该高度重视监测院内空气微生物状况，在医

院相对特殊的环境中，诱发呼吸道感染性相关疾病的重要媒介

就是空气中的微生物污染。靳桂明等［２０］在对医院新旧老年病

房的空气微生物监测中发现，处于使用状态的病房，其空气中

革兰阳性杆菌的比例都明显高于空房（犘＜０．０５）；另外蜡样芽

孢杆菌、金黄色葡萄球菌和不动杆菌等条件致病菌也比空房间

明显增多增多，尤其是真菌增多得最明显。多篇文献都报道这

些条件致病菌具有较强的致病力，是非常常见的医院感染致病

菌。所以应该让室内保持清洁和空气流通，定期消毒，加强房

间空气监测。

３．２　手卫生的监测及洗手　降低老年医院感染最可行最重要

的措施就是护理人员的洗手。文献［２１］报道，在对老年病房护

理人员的手进行洗手前后的细菌监测中发现，在均采用六步洗
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手法且使用洗手液的前提下，使用袋装洗手液添加到出液装置

的接取洗手液方式容易造成手污染，其中洗手前对照组有３份

标本分离出大肠菌群，而洗手后有６份标本分离出凝固酶阴性

葡萄球菌、大肠杆菌或嗜酸芽窄食单胞菌等，洗手效果合格率

为８９．４％；但使用密闭式洗手装置接取洗手液洗手，合格率达

到９５．７８％。所以研究者建议取消袋装洗手液，使用密闭式出

液装置直接接取洗手液，这样可以有效避免洗手液被污染，确

保护理人员的洗手效果，降低老年病房医院感染率。

３．３　其他　老年病房内一些常用的设备，如气垫、湿化瓶、轮

椅等上面的细菌都可能造成医院感染。曹莉芬等［２２］对病房内

使用的轮椅扶手和表面进行了细菌监测，发现被检的轮椅扶手

和表面处的染菌数量都远远高于卫生部规定的普通病房物体

表面带菌标准（１０ＣＦＵ／ｃｍ２），且这些细菌大都是条件致病菌，

如致病性克雷伯菌属、葡萄球菌属、假单胞菌属等。所以，应该

重视病房使用物品的细菌监测，做好清洁消毒工作。

目前我国已经步入老龄化，对老年患者医院感染的监测和

控制需要得到更高的重视，医院应该加强对医务工作人员的教

育，学习医院感染的预防、监测与控制；同时在临床治疗时，合

理使用抗菌药物，减少经验性用药，尽可能依据细菌培养和药

敏试验结果选择抗菌药物，避免抗菌药物滥用，最大限度减少

患者侵入性治疗带来的感染风险，降低医院感染率。
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探讨胱抑素Ｃ在非肾脏相关疾病中的应用价值

李伟中 综述，华　川 审校（解放军第２５２医院检验科，河北保定　０７１０００）
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　　胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）又叫半胱氨酸蛋白酶抑制剂，被临床上普

遍认为是可以代替血清肌酐、肌酐清除率，反映肾小球滤过率

变化的理想内源性标志物之一，也是一种评价早期肾脏损害的

特异性高、准确性好的良好指标；另外由于其浓度水平和病情

程度表现为正相关，所以还可以用于病情监控［１３］。ＣｙｓＣ不仅

能在肾脏相关疾病中显示出较好的特异性，而且它还和心脑血

管系统相关疾病、中枢神经系统相关疾病、糖尿病以及肝硬化

等疾病的发生、发展相关［４］。本文对ＣｙｓＣ在非肾脏相关疾病

中的临床应用综述如下。

１　ＣｙｓＣ与心血管系统疾病的相关性

１．１　ＣｙｓＣ与冠心病病情及病变程度的相关性　通过分析血

清ＣｙｓＣ浓度与不同冠心病病情以及冠状动脉病变程度之间

的关系提示，随着冠心病病情的加重，冠状动脉狭窄病变程度

的加重及病变支数的增多，血清ＣｙｓＣ浓度逐渐升高
［５］。冠状

动脉轻度狭窄病变、单支病变对心肌缺血坏死影响较小，但重

度狭窄伴多支病变引起心肌缺血的可能性大［６］。血清ＣｙｓＣ

与冠心病病情相关，在一定范围和冠心病病变程度呈正相关，

并且可能参与细胞外基质重塑，与冠心病的进展有关。由此，
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