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嗜麦芽窄食单胞菌$
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%是广泛分布于自然界的条件致

病菌#也是医院感染最常见的病原菌之一)近
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年来#
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在医院感染导致死亡的流行病菌中所占的比例越来越高*
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广州呼吸疾病研究所
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占
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吴明芝等*
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+报道在儿科临床标本中#
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阳性率为
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)中国
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细菌耐药性监测网

的数据表明#
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有较高的耐药率*
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年十堰地区分离的
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株多重耐药
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的耐药基因分布情

况#为指导临床合理使用抗菌药物#减少
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册的基因同源性均低于
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#是否是新的基因亚型有待于进

一步研究)
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内酰胺类抗菌药物是临床最常用,品种数量最多的抗菌

药物*
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#此类抗菌药物具有血药浓度高,杀菌活性强,毒性低,

抗菌谱广等特点#因此很受临床青睐)然而近年来随着
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内酰

胺类抗菌药物的广泛应用#特别是在临床治疗过程中的预防使

用及滥用#使得产
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内酰胺酶的细菌越来越多)
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内酰胺类抗

菌药物在此酶的作用下
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内酰胺环水解开环#使其失去了干扰

细菌细胞壁合成的功能)目前#临床对产
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内酰胺酶细菌感染

的治疗越来越困难#已成为临床医务工作者关注的重点)
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亚型)

XS1

型酶对氯唑西林,苯唑西林和青霉素有很高的水解活性)

+,$

检出
A?$

XS14%&

阳性菌
5

株$

(/2N

%#未检测出携带
A?$

XS14%

,

A?$

XS14)

基因的菌株#表明在本地区#携带
A?$

XS14%&

可能导致细

菌产
ZQOTG

#它们往往由位于可移动的遗传因子的基因编码#

这可能是它们在细菌的广泛传播的原因之一)本次研究中的

50

株多重耐药
QP1

#经三维试验检出产
1>

C

,

菌
0

株#占

%'/5N

)

+,$

未检出携带
A?$

-W1

基因的细菌)

1>

C

,

能够有

效地水解青霉素类,头霉素类和头孢菌素类抗菌药物等#从而

导致细菌对第
5

代头孢菌素产生耐药性)抗菌药物特别是头

孢西丁和亚胺培南可使细菌诱导表达
1>

C

,

类
&

4

内酰胺酶)

本试验中#

1>

C

,

阳性表型检出率较高#但未检出携带
A?$

-W1

基因的细菌#说明本地区
1>

C

,

引起的
QP1

耐药不是由

A?$

-W1

基因编码的质粒介导)本次
POTG

三维试验检出阳性

菌株
55

株#阳性率为
*'/5N

#

A?$

.P+

基因阳性菌
55

株#阳性率

*'/5N

#基因检测阳性率与耐药表型阳性率一致)药敏试验显

示#

50

株多重耐药
QP1

对亚胺培南,美罗培南的耐药率达

%&&/&N

#主要与携带
POTG

耐药基因
A?$

.P+

有关#

A?$

.P+

基因阳

性率为
*'/5N

#与亚胺培南耐药率基本一致)本次检出
<

3

9-)

基因阳性菌
%&

株$

)(/0N

%#

<

3

9-)

基因缺失率高达
3%/0N

#

<

3

9-)

基因缺失导致
QP1

对亲水性化合物产生低外膜通透性#

抗菌活性可以通过外膜孔蛋白通道$

X

C

A-

%的缺失而失去抗菌

活性*

%%

+

)总体而言#本地区的多重耐药
QP1

对碳青酶烯类抗

菌药物的耐药状况非常严重#应引起重视) $下转第
)(''
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大)对较大体积血小板计数时采用何种检测方法相关研究报

道结果存在差异)

+@Ab

等*

3

+研究发现#对大体积血小板计数

时采用电阻抗法,光学法可造成计数结果偏低#与临床实际情

况存在较大误差)

U@

B

@9DHD

等*

(

+报道手工法,电阻抗法,光学

法检测
+T#

时#血小板体积大小对其影响较小#因此上述
5

种

方法均可用于较大体积血小板的检测)本研究对大体积幼稚

血小板标本进行监测#结果显示#监测
%

,

5

,

09

时
5

种方法

+T#

结果差异较大#电阻抗法,光学法检测
+T#

结果均较手

工法结果偏低#与
+@Ab

等*

3

+的研究结果一致)光学法因采用

的是侧向散射光检测
+T#

#对体积较大的血小板无法识别#易

将其计算在网织红细胞区域#致使
+T#

结果偏低)提示当遇

到较大体积血小板标本时#电阻抗法,光学法检测效果均不理

想#存在较大偏差#此时宜采用手工法检测)

综上所述#使用
Q

B

G>=LS#%(&&D

血液分析仪检测
+T#

时#要根据具体情况采取相应方法)当
P,!

$

3&FT

,存在

$̀,

或血小板参数不显示时#宜采用光学法进行检测(当血小

板体积较大时#宜采用手工法进行
+T#

检测#以提高检测准确

性#减少检测误差)
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