
血培养瓶橡皮塞#作用
*)8

'$

%

&用无菌棉签清除橡皮塞表面

剩余的乙醇#然后注入血液'做好血培养标本的转运!$

$

&血培

养标本采集完毕做好登记#记录血培养采集信息#标本按规范

放置血标本箱#运送过程轻拿轻放#立即通知后勤保障中心送

往检验科'$

%

&杜绝任何延误送入检验科的行为#进行全程跟

踪#确保血标本不会因其他因素影响质量'$

*

&如不能立即送

检#应该置于室温下#且不超过
%<

'$

'

&血培养瓶被接种后不

得被冷藏或冷冻'制订规范操作流程管理制度!对护士实行制

度管人#严格查对制度#按规范执行)

(

*

'针对
TOIY

特殊人群#

在执行操作时单病人单独操作#双人出声音大声查对#相互监

督(相互提醒#避免差错发生'对早产儿(巨大儿(特殊病情等

患儿制订个体化的采血方案#使成功率得到很大提高'强调护

理团队协作和慎独精神#根据
TOIY

工作特点#遇到穿刺困难

时相互协作#相互配合#避免穿刺失败给患儿带来的痛苦和资

源浪费'保持谦虚谨慎的态度全面查找原因#根据每日检验报

告#对反馈的不合格标本(进行认真查找原因(分析总结#提出

防范措施#并与检验科保持联系#及时沟通交流#达到整改的目

的'采集血培养标本应在使用抗生素之前#如果出现与临床表

现不相符合者给予重新抽血复查'

通过管理质量控制小组#加强环节质量控制#使护理工作

的制度(责任(程序更加彻底(完善'在临床操作过程中进行监

督并干预#不断强化巩固护士工作责任心和管理意识#熟练掌

握标本采集知识和技能#并对护士进行规范(标准化的血培养

采集流程培训及考核#确保提供合格的血液样本#并形成新常

态实施'经过培训#护士掌握了血标本采集的相关知识和技

能#标本合格率显著上升'检验人员对血培养标本进行严格把

关#及时与临床科室沟通反馈#使医生(护士(检验人员和患者

之间形成良性反馈#促进了检验科和临床科室之间的和谐关

系)

-

*

'发现问题后#护士长及时组织全体护士进行头脑风暴#

分析原因#制订计划(方法#提出整改措施#能显著提高护理人

员正确采集血培养标本的能力和提高血培养标本的质量#有效

降低血培养假阳性率#同时为临床诊断和治疗(合理用药提供

真实可靠的参考依据'

规范化的血培养采集方法能提高血培养检验结果的准确

性#减少血培养的污染率)

(

*

#为临床医生提供了诊断依据#进而

减少抗菌药物的误用和滥用#大大改善患者预后#减少患者住

院时间及医疗费用'本研究结果显示#血标本不合格率(医生

对护士的采血技术和操作规范满意度(医院季度感染监测情况

反馈护士手卫生依从性等皆有明显改善'

凝固酶阴性葡萄球菌$

ITN

&可寄殖于正常人体皮肤(黏膜

表面'长期以来一直认为
ITN

属于正常菌群成员#对人体没

有致病性'本研究表明#新生儿血培养假阳性的病原菌分布情

况显示虽然凝固酶阴性葡萄球菌由质控前的
$(&/.

下降到质

控后的
*&(,.

#但凝固酶阴性葡萄球菌并没有在血培养标本

中被完全清除#考虑可能与消毒皮肤和瓶塞时消毒液停留时间

不够有关#值得进一步研究#以提出更佳的消毒方案'

提高护士长管理意识#通过建立管理机制#提高管理经验#

使环节质量检查不流于形式#不断完善标本采集质量管理标准

及要求#确保落实到位#同时提高护士的穿刺技能#使护理质

量(检验质量(医疗质量同步提高'
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子宫内膜炎淋球菌基因突变与多重耐药性的关系

程
!

俊!张
!

静

"南华大学附属第一医院检验科!湖南衡阳
'%$))$

%

!!

摘
!

要"目的
!

探究子宫内膜炎淋球菌基因突变与多重耐药性的关系&方法
!

选择本院
%)$'

年
$

月至
%)$'

年
$%

月收治的

子宫内膜炎患者中分离出
,)

株淋球菌菌株进行药敏试验以及
D9B

基因测序!记录并统计实验结果&结果
!

不耐药菌株
+

株!单

纯耐药菌株
-

株!多重耐药的菌株数量为
*+

株&不耐药与单纯耐药的菌株数明显少于多重耐药的菌株数量&与标准菌株相比!

不耐药与单纯耐药的菌株未见
D9B

基因改变!

*+

株多重耐药菌株均可见
D9B

基因突变&结论
!

淋球菌多重耐药性的发生率较

高!淋球菌
D9B

基因突变在其产生多重耐药性的过程中具有重要作用&

关键词"淋球菌$

!

D9B

基因突变$

!

多重耐药性

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

0

文章编号"

$+(%1/',,

"

%)$+

%

$'1%)),1)*

!!

子宫内膜炎是各种原因引起的子宫内膜结构发生炎性改

变#常见的临床症状包括盆腔区域疼痛(白带增多(月经过多(

痛经等)

$1%

*

'女性宫腔有良好的引流条件及周期性内膜剥脱#

使炎症极少机会长期停留于子宫内膜#但若治疗不彻底或经常

+

,))%

+

检验医学与临床
%)$+

年
(

月第
$*

卷第
$'

期
!

F;PX7?IE45

!

JCE

@

%)$+

!

#3E&$*

!

T3&$'



存在感染源#则炎症可反复发作'目前临床常见的治疗方法多

为抗生素给药#因此#子宫内膜炎淋球菌的耐药性便成为治疗

的关键之处)

*

*

'本研究通过探究子宫内膜炎淋球菌基因突变

与多重耐药性的关系#为广大临床工作者提供参考#帮助临床

拓宽对子宫内膜炎患者的有效治疗方法'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择本院
%)$'

年
$

月至
$%

月收治的子宫内

膜炎患者中分离出
,)

株淋球菌菌株'所有菌株均经形态学检

查(氧化酶试验和糖发酵试验鉴定#以多孔小珠 $磁珠&

在
Q()[

冰冻保存待用'

$&/

!

方法

$&/&$

!

药敏试验
!

采用
h1V

法进行药敏试验#操作如下#取

分离的淋球菌菌株采用生理盐水配置成
)&,

麦氏比浊浓度的

菌液#用无菌棉拭子蘸取适量菌液后均匀涂布含
,.

羊血的巧

克力
X!

培养基表面'待菌液被琼脂完全吸收后#用无菌镊

子夹取青霉素(四环素(环丙沙星(阿奇霉素(头抱曲松药敏纸

片贴在平板表面'反转平板#置于
*([

恒温条件下孵育
%'<

后取出#以肉眼见不到细菌明显生长为抑菌圈边缘的标准#用

游标卡尺测量并记录抑菌圈直径'抑菌圈耐药的判断标准采

用美国临床实验室标准化协会$

IFNO

&制订的标准#即青霉

素
$

%-DD

#四环素
$

$'DD

#环丙沙星
$

$,DD

#阿奇霉素
$

$,DD

#头孢曲松
$

$*DD

'

$&/&/

!

D9B

基因测序
!

ST0

的提取与纯化!采用天根生化科

技$北京&有限公司生产的细菌
ST0

基因组提取试剂盒#按说

明书操作提取并纯化淋球菌
ST0

'采用紫外分光光度计检测

提取与纯化得到的
ST0

片段的浓度与纯度#检测标准为!

ST0

在
]S%+)

处有显著吸收峰#

]S%+)

"

]S%-)

比值在
$&(

!

$&/

范围内'

"IG

反应!采用针对
D9B

基因序列的引物#由上

海丰恒生物科技有限公司合成#见表
$

'反应体系包括
"IG

缓冲液
,

&

F

#

%&,DD3E

"

F?T2"

共
'

&

F

#

D9B

基因上下游引物

各
$

&

F

#模板
ST0,

&

F

#

2;

e

酶
)&%,

&

F

#加水至总体积

,)

&

F

'反应参数为
/,[,D45

%

/,[

循环条件!先
/,[

预变

性
,D45

#然后以
/,[

变性
+)8

#

,,[

退火
',8

#

(%[

终末延

伸
+)8

的循环条件作
*,

个循环#最后
(%[

延伸
$)D45

'基

因测序!由上海丰恒生物科技有限公司协助完成#出具测序

报告'

表
$

!!

D9B

基因序列引物

引物 引物序列$

,b

!

*b

& 产物长度$

P

A

&

D9B

基因上游引物
HI222H020IIIH002H22IH ,()

D9B

基因下游引物
IH222IHHH2IHH222H0IH ,()

$&'

!

观察指标
!

统计并分析淋球菌药敏实验结果#探讨其耐

药谱范围%统计基因测序的结果#并分析可能的耐药机制'

$&1

!

统计学处理
!

采用统计软件
N"NN$/&)

对相关数据进行

统计学分析'以
E

$

)&),

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

药敏结果
!

统计药敏试验结果如下#不耐药菌株
+

株#单

纯耐药菌株
-

株#其中
+

株青霉素耐药#

%

株头孢曲松耐药#

%

种耐药(

*

种耐药(

'

种耐药(

,

种耐药的菌株数量依次为
$+

株(

$'

株(

'

株(

%

株'不耐药与单纯耐药的菌株数明显低于多

重耐药的菌株数量'见表
%

'

/&/

!

基因测序结果
!

与标准菌株相比#不耐药与单纯耐药的

菌株未见
D9B

基因改变#

*+

株多重耐药菌株均可见
D9B

基因

突变#

$*

株淋球菌
D9BG

编码基因发生点突变!其中
+

株菌株

第
',

位氨基酸序列发生
HHI

至
H0I

的突变#

'

株菌株第
$),

位氨基酸序列发生
I0I

至
20I

的突变#

*

株淋球菌同时存在

双位点的突变%

%+

株
D9BG

编码基因发生碱基对的缺失#序列

,bIHH222H0IHb

的
,b

端发生了一个
0

"

2

碱基的缺失'

表
%

!!

不耐药'单纯耐药'多重耐药的淋球菌菌株数比较

菌株种类 菌株数量$

-

& 百分比$

.

&

不耐药菌株
+ $%&))

单纯耐药菌株
- $+&))

多重耐药菌株
*+ (%&))

'

!

讨
!!

论

自
%)

世纪
-)

年代以来#随着抗生素的广泛应用#淋球菌

对常用抗生素的敏感性不断下降#导致子宫内膜炎的抗生素治

疗药物谱越来越窄)

'

*

'因此#选用敏感的抗生素是有效治疗子

宫内膜炎的关键)

,

*

'随着淋球菌耐药性的逐渐增强#耐药机制

的深入研究成为微生物学的研究热点'

把药物有效地排出细胞外是细菌产生多重耐药性的基本

机制之一#而此外排过程由多个环节串联构成#其中最重要的

环节便是细胞
02"

酶的催化下#细胞膜上脂蛋白识别并向外

运载相应药物#完成外泵作用'

D9B

系统即多传递耐药系统控

制着淋球菌对脂溶性因子的敏感性#通过
D9BISZ

蛋白复合物

形成的外泵系统#拮抗经过淋球菌细胞膜表面的结构各异的抗

生素(脂肪酸和胆盐)

+

*

'

D9B

基因系统是细胞膜上脂蛋白表达

的编码基因'

D9B

基因系统由
D9BG

基因和
D9B1ISZ

基因组

成#

D9BG

编码的
D9BG

蛋白由
$/)

个氨基酸构成#通过与
D9B1

GISZ

基因结合而阻遏
D9BGISZ

基因的正常转录)

(

*

'

D9BI1

SZ

基因编码细胞膜上的脂蛋白#通过合成量的增加与减少影

响淋球菌细胞膜上的脂蛋白的数量)

-

*

'通过本实验结果可见#

*+

株多重耐药菌株均可见
D9B

基因突变#

$*

株淋球菌
D9BG

编码基因发生点突变!其中
+

株菌株第
',

位氨基酸序列发生

HHI

至
H0I

的突变#

'

株菌株第
$),

位氨基酸序列发生
I0I

至
20I

的突变#

*

株淋球菌同时存在双位点的突变%

%+

株

D9BG

编码基因发生碱基对的缺失#序列
,bIHH222H0IHb

的

,b

端发生了一个
0

"

2

碱基的缺失'提示淋球菌
D9B

基因突变

引起淋球菌耐药性改变的可能机制为!当
D9BG

基因突变时#

阻遏蛋白生成减少#

D9BISZ

基因转录作用大幅提升#从而细

胞膜表面脂蛋白的数量增多'过多的
D9B1ISZ

蛋白大大激活

了细胞的外泵功能#淋球菌对多种抗菌因子的抵抗力增强#产

生多重耐药性)

/

*

'
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!临床探讨!

品管圈活动的开展对于消毒供应室手术器械管理及

控制医院感染的改善效果

罗玉华

"四川省甘孜州人民医院供应室
!

+%+)))

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨对手术室器械采取品管圈活动的管理模式对降低手术器械包缺陷发生率及医院感染发生率的临床价值&

方法
!

本院于
%)$'

年
(

月开始实施品管圈活动的管理模式!成立品管圈小组!进行一系列的调查分析和持续质量改进活动!对比

品管圈活动实施前后手术器械不良事件发生率及手术患者的医院内感染发生率&结果
!

活动实施后!器械缺失'特殊器械的细小

部件缺失以及器械包缺陷发生总件数明显少于活动实施前!差异有统计学意义"

E

$

)&),

%$器械清洗质量检测合格率和器械消毒

灭菌合格率均高于活动实施前!差异有统计学意义"

E

$

)&),

%$实施手术患者医院内感染发生率明显低于对照组!差异有统计学

意义"

E

$

)&),

%&结论
!

采用品管圈活动的管理模式!能及时预防手术器械包装缺陷的发生!提高手术器械消毒和灭菌质量!有

效控制医院内感染的发生&

关键词"品管圈$

!

消毒供应室$

!

手术器械$

!

医院内感染

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

0

文章编号"

$+(%1/',,

"

%)$+

%
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!!

目前手术室器械管理主要采用常规模式#科室领导决定所

有手术室器械方面的管理#其他人员并没有参与进来%而且由

于手术器械种类的不断增多#工作人员的配备和培训内容不能

及时保证#这就会导致手术器械管理不良事件发生率的逐渐上

升)

$

*

'近年来#品管圈活动对手术室和供应室的一体化模式实

施中起到了重要的临床价值#为此#本组研究为了进一步分析

品管圈活动对降低手术器械管理不良事件发生率和医院感染

率的临床效果#特从
%)$*

年
(

月起开展品管圈活动#使手术器

械包装质量得到了进一步的提高#现报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

本院消毒供应中心现有
%'

名工作人员#其中

包括
'

名男性灭菌工作人员#年龄
**

!

*,

岁#学历为大专'其

余
%)

人均为护士#年龄
%)

!

'+

岁#平均年龄$

*,&-(U,&$'

&

岁%

%'

名工作人员中
,

人为本科#

$%

人为大专#

*

人为中专%

'

人为护师#

$%

人为主管护师#

'

人为副主任护师'从
%)$'

年
(

月开始对手术室采用品管圈管理模式#成立品管圈活动小组#

供应室对全院物品实施集中供应#每月包装的手术器械包大概

有
$)))

个'对比
%)$'

年
$

!

+

月品管圈活动实施前和
%)$'

年
(

!

$%

月品管圈活动实施后的两个时期内手术室器械管理

不良事件发生率及医院感染发生情况'

$&/

!

方法

$&/&$

!

成立品管圈活动小组
!

根据自愿原则号召科室护理人

员组建品管圈活动小组#小组目标为提高消毒供应室护理质

量#降低手术器械管理不良事件的发生率#降低医院感染的发

生率#最终提高手术效果'小组成员人数定为
(

名#组长
$

名#

推荐由较强的领导能力(专业能力以及临床经验丰富的副主任

护师担任#圈内活动由其负责%选取护士长作为辅导员#负责监

控活动内容%

(

名小组成员中#副主任护师
%

名#主管护师
%

名#护师
$

名#护士
$

名#消毒员
$

名#所有人员均具备丰富的

手术室工作经验'小组自成立后就开展了品管圈知识培训#各

圈圈长为了对品管圈活动的特点(原则及方法有更好的了解#

自行到上级医院进行参观和学习并组织小组成员进行学习#使

小组成员对品管圈活动流程有更好的了解'

$&/&/

!

设定主题和实施问卷调查
!

组织小组成员进行分组讨

论#圈长要广泛听取不同意见#首先制定品管圈的主题#应充分

考虑医院需要迫切解决的问题#还要顾及医院的政策和小组成

员的工作能力#最后将,提高手术器械包装质量-作为最终选定

的主题'手术器械包装质量和手术实施质量和效果有重要的

关系#而且对减少院内感染有很大帮助'对
%)$'

年
$

!

+

月期

间的各科手术室人员进行调查问卷#对器械包的数量和是否有

缺陷以及缺陷的原因进行调查统计#调查问卷每周进行
$

次#

全年一共发放问卷
-))

份#最后回收
(-%

份#回收有效率为

/(&(,.

'调查共涉及
()))

个手术器械包#调查结果发现其

中存在缺陷的手术器械包
,$

件#缺陷率为
)&(*.

%器械清洗

质量检测合格的手术器械包
+/'-

件#检测合格率为
//&%+.

#

消毒灭菌合格的手术器械包
+/*$

件#消毒灭菌合格率为

//&)$.

'存在的具体缺陷内容包括器械缺失#特殊器械的细

小部件缺失#棉球(小孔巾等缺失#包装松散#包装顺序发生错

误#无包装日期或包装日期错误#物品责任人登记不明确等'

%)$'

年
$

!

+

月期间实施手术的患者共
$),+

例#发生医院内

感染
',

例#医院感染的发生率为
'&%+.

'

$&/&'

!

分析不良事件原因并采取管理措施
!

组织小组成员对

临床工作中出现的问题及性能讨论#全面进行分析后找出不良

事件发生的主要原因并采取管理措施'加强对器械的监管#对

老化器械要及时更换%加强护理人员培训#使其尽快熟悉各种

手术器械及其清洗(消毒(灭菌等相关知识%每月组织小组成员

学习手术器械相关知识#每周召开工作例会#针对特殊器械的

清洗和包装存在的问题进行讨论并提出具体解决办法%加强护

+
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