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!临床探讨!

老年病区与非老年病区铜绿假单胞菌耐药性差异

卢亚林!何咪霖"中国人民解放军第一六一医院检验科!武汉
!

-3(('(

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解老年病区铜绿假单胞菌的耐药性特点!为临床合理使用抗菌药物治疗提供参考$方法
!

将某三甲医院微生物实验室从
)(')

年
/

月至
)('2

年
/

月间检出的
11)

株铜绿假单胞菌分为老年病区和非老年病

区两组!统计它们对临床常用的
)(

种抗菌药物的药敏情况!并比较分析两组间的耐药性差异$结果
!

从老年病区

分离到的铜绿假单胞菌对
)(

种抗菌药物的敏感率均低于非老年病区!对其中
'3

种抗菌药物的敏感率在两组间差

异有统计学意义"

2

$

(K(2

#!敏感率在
2(K(W

以上的抗菌药物在非老年病区组中有
0

种!而在老年病区组种只有
3

种&多重耐药铜绿假单胞菌在老年病区和非老年病区的分离率分别为
0.K/W

和
2(K0W

$结论
!

老年病区铜绿假单

胞菌对抗菌药物的耐药性更加严重!老年病区医师一定要根据药敏报告有针对性使用抗菌药物!避免盲目用药导致

该菌的耐药性进一步恶化$

"关键词#

!

老年病区&

!

铜绿假单胞菌&

!

耐药性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%3&%1/

文献标志码$

$

文章编号$

'/0)&1-22

"

)('/

#

(.&''(1&(3

!!

铜绿假单胞菌是医院感染主要病原菌+

'&)

,

#也是老年病区

感染最常见病原菌之一+

3

,

*老年病区患者大多数有基础疾病#

免疫力低下#并发症较多#容易发生医院内感染#为了解老年病

区铜绿假单胞菌的耐药性特点#为临床合理使用抗菌药物治疗

提供参考#本文对老年病区与非老年病区铜绿假单胞菌耐药性

差异进行了分析*

$

!

材料与方法

$K$

!

标本来源
!

)(')

年
/

月至
)('2

年
/

月从某三甲医院住

院患者各类标本中分离到的铜绿假单胞菌#共
11)

株$同一患

者同部位重复分离菌株以
'

株计%#其中
)0/

株来自老年病区#

0'/

株来自非老年病区*

$K/

!

质控菌株
!

铜绿假单胞菌
$"OO)0.23

)嗜麦芽窄食单胞

菌
$"OO'0///

#购自卫生部临床检验中心*

$K'

!

仪器
!

S+"Qa)O4C

7

=<:

细菌鉴定仪及其配套鉴定和

药敏测试卡片$法国生物梅里埃公司%#普通培养箱及二氧化碳

培养箱$美国
";59C4c!@;59

公司%*

$K1

!

方法

$K1K$

!

细菌培养
!

按/全国临床检验操作规程0$第
3

版%要求

进行细菌培养#标本接种于哥伦比亚血琼脂平板和嗜血杆菌巧

克力平板#分别置普通培养箱和二氧化碳培养箱培养*

$K1K/

!

细菌鉴定
!

对获得的纯培养用
S+"Qa)O4C

7

=<:

及

]T

卡片进行鉴定*

$K1K'

!

药敏试验
!

用
S+"Qa)O4C

7

=<:

及
]T'3

卡片进行

测试#包括!头孢唑林)阿米卡星)环丙沙星)亚胺培南)头孢曲

松)头孢他啶)庆大霉素)哌拉西林)呋喃妥因)头孢噻肟)头孢

吡肟)哌拉西林"他唑巴坦)头孢替坦)左氧氟沙星)氨苄西林)

氨曲南)氨苄西林"舒巴坦)妥布霉素)复方磺胺甲唑等*头

孢哌酮"舒巴坦药敏试验采用
a&R

法#药敏纸片为英国
VYV+*

公司产品#按临床实验室标准化协会$

O,L+

%

)('3

年版规定

操作*

$K1K1

!

质量控制
!

]T

)

]T(-

卡片及头孢哌酮"舒巴坦纸片

用铜绿假单胞菌
$"OO)0.23

)嗜麦芽窄食单胞菌
$"OO'0///

进行质量控制*

$K2

!

统计学处理
!

按菌株来源将
11)

株铜绿假单胞菌分为老

年病区和非老年病区两组#原始数据用
[XVTQ"2K3

软件进

行分析#统计学分析采用
LULL'0K(

软件#计数资料比较采用

.

) 检验#

2

$

(K(2

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/K$

!

老年病区和非老年病区铜绿假单胞菌药敏结果
!

从老年

病区分离到的铜绿假单胞菌对
)(

种抗菌药物的敏感率菌均低

于非老年病区#对其中
'3

种抗菌药物的敏感率在两组间差异

有统计学意义$

2

$

(K(2

%*结果见表
'

*

-

1(''

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
'3

卷第
.

期
!

,=IP5DO8!>

!

$

7

9!8)('/

!

S48K'3

!

T4K.



表
'

!

11)

株铜绿假单胞菌对
)(

种抗菌药物药敏情况%

W

(

抗菌药物
老年病区$

' )̀0/

%

L + #

非老年病区$

' 0̀'/

%

L + #

2

头孢唑林
(K) (K) 11K/ -K3 'K) 1-K2 (K(('

亚胺培南
/'K' '(K. ).K' /0K- .K1 )3K0 (K-32

头孢吡肟
--K/ )(K' 32K3 /(K0 '2K) )-K' (K(-'

呋喃妥因
'K0 (K- 10K1 '(K) 'K' ..K0 (K(('

头孢曲松
'K. (K. 10K- 3K' )K2 1-K- (K('0

环丙沙星
3(K/ .K2 /(K1 -.K/ '(K. -(K/ (K(33

哌拉西林"他唑巴坦
-(K) ''K1 -0K1 2'K3 ')K3 3/K- (K(-/

头孢噻肟
(K2 (K( 11K2 'K' (K( 1.K1 (K(2/

头孢他啶
22K. 0K/ 3/K/ 02K. 1K0 '-K2 (K(3(

左氧氟沙星
3(K/ ')K( 20K- --K/ '2K2 31K1 (K(31

氨苄西林
(K0 (K' 11K) )K) (K1 1/K1 (K('-

哌拉西林
3(K/ )K1 //K2 31K- -K3 2/K3 (K(-0

头孢哌酮"舒巴坦
/'K3 ).K' '(K/ 01K0 '2K' 2K) (K(3/

阿米卡星
-2K- 'K/ 23K( 21K/ )K. 30K/ (K()2

氨曲南
-/K2 '3K1 31K/ /(K- ''K2 ).K' (K()'

庆大霉素
)(K0 2K' 0-K) ))K- 0K- 0(K) (K223

氨苄西林"舒巴坦
'K' (K. 1.K' 'K) 'K/ 10K) (K0('

复方磺胺甲唑
)K3 (K( 10K0 )K2 (K3 10K) (K/22

妥布霉素
3(K1 'K1 /0K) 3)K) 3K2 /-K3 (K-1(

头孢替坦
)K1 (K- 1/K0 )K1 )K0 1-K- (K.(/

!!

注!

L

)

+

)

#

分别表示敏感)中介)耐药*

/K/

!

多重耐药铜绿假单胞菌分离情况
!

多重耐药的铜绿假单

胞菌在老年病区分离到的菌株中占
0.K/W

$

)'0

"

)0/

%#在非老

年病区分离到的菌株中占
2(K0W

$

3/3

"

0'/

%#分离率差异有统

计学意义$

2

$

(K(2

%*

'

!

讨
!!

论

!!

老年病区患者疾病主要包括慢性支气管炎)慢性阻塞性肺

病)肺气肿)泌尿系统感染)脑动脉硬化)糖尿病)心脏病)高血

压病等#由于老年病患者疾病常反复发作#住院时间长)抗菌药

物使用周期长)品种多#导致细菌对抗菌药物耐药性增强且易

使病原菌成为定植菌#给临床治疗带来更大的麻烦*表
'

数据

显示#从老年病区分离到的铜绿假单胞菌对临床常用的
)(

种

抗革兰阴性杆菌抗菌药物的敏感率均低于非老年病区#其中对

头孢唑林)头孢吡肟)呋喃妥因)头孢曲松)环丙沙星)哌拉西

林"他唑巴坦)头孢他啶)左氧氟沙星)氨苄西林)哌拉西林)舒

普深)阿米卡星)氨曲南等
'3

种抗菌药物的敏感率较非老年病

区有显著差异#

)(

种抗菌药物中敏感率在
2(K(W

以上的抗菌

药物在非老年病区组中有
0

种$亚胺培南)头孢吡肟)哌拉西

林"他唑巴坦)头孢他啶)头孢哌酮"舒巴坦)阿米卡星)氨曲

南%#而在老年病区组种只有
3

种$亚胺培南)头孢他啶)头孢哌

酮"舒巴坦%#说明老年病区铜绿假单胞菌对抗菌药物的耐药性

更加严重*

3

代头孢菌素常用来治疗假单胞菌的感染#头孢他

啶的敏感率尚可$

&

2(K(W

%#而头孢曲松和头孢噻肟基本不敏

感$

$

)K(W

%*

%

&

内酰胺酶抑制复合制剂药物$头孢哌酮"舒巴

坦%的敏感率较高#对铜绿假单胞菌治疗效果较好+

-&2

,

#原因是

舒巴坦可保护头孢哌酮不被
%

&

内酰胺酶水解#增强其抗菌作

用*另一常用药物氨曲南对铜绿假单胞菌的敏感率不足

2(K(W

#这与临床未能合理使用抗菌药物密切相关#因为
3

代

头孢菌素和单环
%

&

内酰胺类抗菌药物在临床上经验用药的情

况较普遍#易导致铜绿假单胞菌产生耐药性#而对头孢他啶耐

药的铜绿假单胞菌常对其他抗假单胞菌药物也耐药#

#5

?

=8

等+

/

,研究认为#限制头孢他啶的使用#合理使用其他抗假单胞

菌药物#可以控制铜绿假单胞菌对
%

&

内酰胺类药物耐药状况*

亚胺培南对铜绿假单胞菌的抗菌效果较好#与参考文献+

0&.

,

报道结果相同#这可能与其在临床上的控制使用有关#但也有

报道铜绿假单胞菌对亚胺培南的耐药性日益严重+

1&''

,

*迄今

为止碳青酶烯类抗菌药物对多数革兰阴性菌仍具有强大的抗

菌能力+

')

,

#作者认为碳青霉烯类抗菌药物的临床应用还应更

加严格地控制#因为碳青霉烯类药物的使用常会诱导铜绿假单

胞菌对氟喹诺酮类)哌拉西林"他唑巴坦和头孢他啶的交叉耐

药+

'3

,

#导致更广泛的耐药性*氨基糖苷类药物被认为是抗铜

绿假单胞菌较好的药物#其代表药物阿米卡星在非老年病区耐

药率
$

-(K(W

#而老年病区耐药率
&

2(K(W

#已不适于经验用

药+

'-

,

*头孢唑林)呋喃妥因)头孢曲松)氨苄西林)庆大霉素)

氨苄西林"舒巴坦)复方磺胺甲唑)头孢替坦等抗菌药物的敏

感率均在
)(K(W

以下#表明这些抗菌药物已不适合于治疗铜

绿假单胞菌引起的感染*综上所述#从老年病区分离到的铜绿

假单胞菌对临床
)(

种常用抗革兰阴性杆菌药物中除碳青霉烯

类$亚胺培南%外#

%

&

内酰胺类)氟喹诺酮类)氨基糖苷类等药物

的敏感率均低于非老年病区#老年病患者由于多数患有基础疾

病#反复多次住院#抗菌药物使用周期长)品种多#抗菌药物的

长期反复使用是导致老年病区铜绿假单胞菌耐药性增加的重

要因素*

老年病区多重耐药铜绿假单胞菌的分离率显著高于非老

年病区#多重耐药铜绿假单胞菌一直是微生物实验室和临床医

生重点关注的问题#近来有研究发现铜绿假单胞菌的多重耐药

机制与细菌产
%

&

内酰胺酶密切相关+

'2

,

#而
%

&

内酰胺类抗菌药

物正是临床使用最广泛的药物#多重耐药铜绿假单胞菌广泛的

耐药性使抗感染治疗更加困难#由于用药治疗不当或拖延治疗

时间#会导致铜绿假单胞菌在感染部位定植#增加了临床上治

疗的难度#是造成感染者高病死率的重要原因+

'/

,

*联合用药

是临床治疗铜绿假单胞菌感染的一个趋势#临床抗感染经验证

明#单一抗菌药物的治疗效果常不理想#对多重耐药铜绿假单

胞菌的治疗甚至失败#为达到更好的治疗效果#联用
)

种以上

不同作用机制的抗菌药物不仅可取得协同抗菌效应#还可减少

多重耐药铜绿假单胞菌耐药性产生+

'0

,

*有研究显示铜绿假单

胞菌对
%

&

内 酰 胺 类 和 氨 基 糖 苷 类 的 交 叉 耐 药 率 仅 为

'K'3W

+

'.

,

*

本文通过对老年病区和非老年病区铜绿假单胞菌耐药性

的差异分析#说明老年病区铜绿假单胞菌对抗菌药物的耐药性

更加严重#又因为在治疗过程中铜绿假单胞菌对抗菌药物极易

产生耐药性#不合理使用抗菌药物会导致耐药性增加+

'1

,

#因

此#老年病区医师一定要根据药敏报告有针对性使用抗菌药物

或联合用药#避免盲目用药导致铜绿假单胞菌的耐药性进一步

恶化*
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!临床探讨!

分析多项指标表达水平在糖尿病肾病早期诊断中的意义

李志恒"陕西省宝鸡市第三人民医院检验科
!

0)'(((

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨血清胱抑素
O

"

O

H

@&O

#%血清超敏
O

反应蛋白"

;@&O#U

#%尿转铁蛋白"

"#c

#%尿
$

'&

微球蛋

白"

$

'&P]

#联合检测在糖尿病肾病"

*T

#早期诊断中的临床应用价值$方法
!

选取宝鸡市第三人民医院内分泌%肾

内科收治的
-0

例单纯糖尿病患者"单纯
*P

组#%

--

例早期
*T

患者"早期
*T

组#和
2(

例健康体检者"对照组#的

血液和尿液标本!在日立
0'.(

全自动生化分析仪上检测
O

H

@&O

%

;@&O#U

%

"#c

和
$

'&P]

水平!同时检测传统肾功能

诊断指标血清肌酐"

LO9

#%尿素"

L̂ 95=

#水平!并对检测结果进行统计学分析$结果
!

单纯
*T

组和早期
*T

组
O

H

@&

O

%

;@&O#U

%

"#c

和
$

'&P]

水平显著高于对照组!差异有统计学意义"

2

$

(K(2

#&早期
*T

组
O

H

@&O

%

;@&O#U

%

"#c

和
$

'&P]

水平高于单纯
*P

组!差异也有统计学意义"

2

$

(K(2

#&

LO9

和
L̂ 95=

检测水平在
3

组间差异无统计学意

义"

2

&

(K(2

#&

O

H

@&O

%

;@&O#U

%

"#c

和
$

'&P]

均与传统肾功能诊断指标呈正相关$

-

项指标联合检测的阳性检出

率"

1(K1'W

#明显高于任意单一指标的阳性检出率!差异均有统计学意义"

2

$

(K(2

#$结论
!

O

H

@&O

%

;@&O#U

%

"#c

和
$

'&P]

可作为
*T

早期肾功能损伤的重要监测指标!联合检测有利于提高
*T

的早期检出率!为临床医生早期

诊断
*T

提供有价值的实验室依据$

"关键词#

!

糖尿病肾病&

!

超敏
O

反应蛋白&

!

转铁蛋白&

!

早期诊断

!"#

!

$%&'()(

"
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$
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糖尿病肾病$

*T

%是临床较为常见的内分泌疾病之一*继

发于糖尿病$

*P

%的全身性微血管病变#对肾脏的损伤尤为严

重+

'

,

#易引起患者的肾小球滤过膜和肾小管之间发生功能或结

构损伤#造成肾功能不全#严重时可诱发肾衰#甚至危及患者生

命*

*T

早期肾功能损伤虽具有可逆性#但由于其病情演变隐

匿)早期症状隐蔽性较大#造成临床早期诊断率低延误治疗最

佳时机#致使其病情无法实现逆转+

)

,

*提高
*T

的早期诊断准

确率#可有效逆转或降低其肾功能损伤的发生率#对阻止
*T

的进一步发展有着重要的临床意义*为此#笔者选取宝鸡市第

三人民医院内分泌科和肾内科收治的
-0

例单纯
*P

患者$单

纯
*P

组%)

--

例早期
*T

患者$早期
*T

组%和
2(

例健康体检

者$对照组%的血液和尿液标本#在日立
0'.(

全自动生化分析
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