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!临床探讨!

主动筛查培养在多重耐药菌控制的效果评价

庞
!

博"

!苏小红"

!腾飞鹏!

"

"#

四川省彭州市中医医院检验科!成都
$""6.%

#

!#

四川省人民医院检验科!成都
$"%%&!

$

!!

摘
!

要"目的
!

探析主动筛查培养干预模式在多重耐药菌"

QPTN

$医院感染控制中的效果!为今后临床预防医院感染提供参

考和借鉴%方法
!

本研究笔者以
!%"%

年
"

月至
!%"'

年
"

月临床培养出
QPTN

住院患者为研究对象!对比分析实施主动筛查培

养模式前后
QPTN

检出率&医院感染构成比及医院感染率%结果
!

QPTN

阳性检出率为
!!#-L\

!且呈逐年升高趋势!主要以医

院感染和社区感染为主"

LL#%-\

$!实施主动筛查培养模式
!

年后!

QPTN

检出率为
!.#-'\

!高于实施前
!

年的
!"#!'\

"

!

!

4

'#6"&L

!

!4%#%!$$

$%

QPTN

菌种中产超广谱
'

5

内酰胺酶"

,ONU=

$细菌占
$$#!"\

!实施
!

年后检出率为
$.#&&\

!显著低于实

施
!

年前的
&%#%%\

"

!

!

4$#"&-!

!

!4%#%".%

$#其次为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

QTO+

$占
"-#-%\

!实施前后比较差异无统

计学意义"

!

%

%#%-

$#耐碳青霉烯类肠杆菌"

)T,

$占
"#$L\

!实施前
)T,

检出率为
%#"$\

!显著低于实施后的
!#$-\

"

!

!

4

"!#!&L!

!

!4%#%%%-

$%

QPTN

感染中!呼吸系统占
L'#LL\

!其次为泌尿系统占
&#LL\

!实施主动筛查培养模式后
!

年呼吸系

统感染率为
L&#.6\

!显著高于实施前的
L%#6$\

"

!

!

4""#.&L6

!

!4%#%%%&

$%结论
!

主动筛查培养模式能早期识别
QPTN

!指

导医护人员积极制定合理干预措施!控制
QPTN

感染%

关键词"主动#

!

筛查培养#

!

多重耐药菌#

!

控制#

!

效果

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$2&%11

文献标志码"

+

文章编号"

"$&!56'--

"

!%"$

$

"-5!"L-5%.

!!

多重耐药$

QPT

&指对头孢菌素类*氟喹诺酮类*碳青霉烯

类*氨基糖苷类*

'

5

内酰胺酶抑制剂复合剂中
.

类及以上耐

药'

"

(

#近年来#伴随着新型抗菌药物的研发和应用#以及免疫抑

制剂和有创手术的开展#细菌耐药问题日益突出#多重耐药菌

$

QPTN

&感染率呈逐年升高的趋势'

!

(

#已经成为医院感染最主

要的病原菌#甚至部分细菌对临床现有抗菌药物或者
-

种以上

抗菌药物均耐药成为泛耐药菌'

.

(

)

QPTN

所致感染具有复杂

性*难治性的临床特征#主要包括呼吸道感染*泌尿道感染*外

科手术部位感染*医院获得性肺炎*导管相关血流感染等#常通

过接触传播#危及住院患者生命安全'

'

(

)另外#临床尚无特效

的抗菌药物#给临床治疗及医院感染控制造成极大困难'

-

(

#如

何控制
QPTN

感染已经成为广大医护人员及社区高度关注的

热点问题)为了有效控制
QPTN

医院感染#笔者自
!%"!

年
"

月实施主动筛查培养策略早发现*早隔离#旨在防控
QPTN

医

院感染#降低病死率并减轻患者家庭经济负担等#取得了显著

效果#现将其报道如下)

$

!

资料和方法

$#$

!

一般资料
!

!%"%

年
"

月至
!%"'

年
"

月本院保健科*妇

科*产科*神经外科*重症医学科*普外科*血液科*肾内科*泌尿

外科*呼吸科*骨科*肿瘤科*神经内科*烧伤科*肝胆外科*血液

透析科*消化科*内分泌科*心内科等科室从痰等呼吸道标本*

中段尿*分泌物*无菌体液$胸腹水*穿刺液*引流液等&*血液*

脑脊液*粪便等标本中共分离细菌
$L-'

株#其中
QTPN"-'L

株#笔者收集
"-'L

例分离出
QPTN

株患者病历资料)

$#/

!

调查方法和内容
!

本次调查由主治医师和感染管理专职

人员依据患者临床症状和体征*微生物室检测结果等资料判断

QPTN

感染类型)调查内容主要包括!性别*年龄*疾病分布*

临床表现*辅助检查*

QPTN

感染类型*菌种分布*耐药率等)

$#'

!

药敏试验
!

采用购于法国生物梅里埃公司生产的全自动

微生物分析仪
VR7,̀ 5!)8G

D

@0>

及配套的细菌鉴定卡和药敏

卡鉴定细菌种类和药敏试验'

$

(

)质控菌为大肠埃希菌
+7))

!-6!!

*大肠埃希菌
+7)).!-"L

*铜绿假单胞菌
+7))!&L-.

*

金黄色葡萄球菌
+7))!6!".

)参照美国临床实验室标准化

协会$

)UOR

&标准判定药敏结果'

&5L

(

)

$#1

!

QPTN

感染类型
!

QPTN

指的是对临床应用的
.

种及

以上抗菌药物耐药的细菌#且符合+医院感染诊断标准$试行&,

判定为医院感染'

6

(

%患者入院时已感染并检出
QPTN

判定为

社区感染%患者同一部位反复多次$

'

.

次&检出
QPTN

且为

同一种菌#但无感染症状则判定为定植'

"%

(

%如果患者检出

QPTN

#在
'LA

内复检菌株改变或者耐药情况改变#或者和其

他检测指标结果不一致则判定为污染'

""

(

)

$#2

!

统计学处理
!

采用
c(aW,7-#$

软件进行药敏结果统

计#并将所得数据均录入
O2OO"L#%

软件进行统计分析#计数

资料采用百分率$

\

&表示#进行
!

! 检验#以
!

$

%#%-

为差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

QPTN

检出及类型分布情况
!

!%"%

年
"

月至
!%"'

年
"

月共分离细菌
$L-'

株#其中
QPTN"-'L

株#占
!!#-L\

)

QPTN

检出率逐年升高#主要以医院感染和社区感染为主#占

LL#%-\

)实施主动筛查培养模式
!

年后
QPTN

检出率为

!.#-'\

$

6''

"

'%"%

&高于实施
!

年前的
!"#!'\

$

$%'

"

!L''

&#

差异具有统计学意义$

!

!

4'#6"&L

#

!4%#%!$$

&)见表
"

)

/#/

!

QPTN

菌种分布情况
!

QPTN

菌中产超广谱
'

5

内酰胺

酶$

,ONU=

&阳性菌株占
$$#!"\

#其次为耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌$

QTO+

&占
"-#-%\

#

2PT5

鲍曼不动杆菌$

+N

&占

""#!'\

*

dPT5

铜绿假单胞菌$

2+

&

-#.$\

#耐碳青霉烯类肠杆

-

-L"!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!

U@/Q<I)C9:

!

+K

?

K=>!%"$

!

V8C#".

!

W8#"-



菌$

)T,

&占
"#$L\

#上述检出菌株数呈逐年上升趋势)实施

主动筛查培养模式后
,ONU=

检出率为
$.#&&\

#显著低于实施

!

年前的
&%#%%\

#且差异有统计学意义$

!

!

4$#"&-!

#

!4

%#%".%

&#实施后
QTO+

检出率为
"-#"-\

#低于实施前的

"$#%$\

$

!4%#"$6%

#

!4%#$L"%

&#实施后
2PT5+N

检出率为

""#&$\

#高于实施前
"%#'.\

$

!

!

4%#-!'-

#

!4%#'$L6

&#实

施后
dPT52+

检出率为
$#$&\

#显著高于实施前的
.#."\

#

$

!

!

4&#--!L

#

!4%#%%$%

&#实施前
)T,

检出率为
%#"$\

#显

著低于实施后的
!#$-\

$

!

!

4"!#!&L!

#

!4%#%%%-

&)见表
!

)

表
"

!!

不同时间段
QPTN

检出及来源类型分布情况$

,

%

时间 菌株数
QPTN

医院感染 社区感染 定植 污染 合计

!%"%

年
"

月
!

"!-L "!! "%L "" - !-$

!%""

年
"

月
!

"-L$ ".! "&' .- "& .'L

!%"!

年
"

月
!

"L-' "'! !.' '. ". '.!

!%".

年
"

月
!

!"-$ "6' !-& -! 6 -"!

合计
$L-' -6% &&. "'" '' "-'L

/#'

!

QPTN

感染部位分布情况
!

QPTN

感染中#呼吸系统占

L'#LL\

#其次为泌尿系统占
&#LL\

#皮肤和软组织*血液系

统*手术部位各自占
!#%&\

*

"#%.\

*

%#L'\

#其他部位占

.#-%\

)实施主动筛查培养模式后
!

年呼吸系统感染率为

L&#.6\

#显著高于实施前的
L%#6$\

#差异具有统计学意义

$

!

!

4""#.&L6

#

!4%#%%%&

&#实施后泌尿系统感染率为

&#-!\

#低于实施前的
L#''\

#但差异无统计学意义$

!

!

4

%#.".L

#

!4%#-&-.

&)见表
.

)

表
!

!!

QPTN

菌种分布情况$

,

%

时间
,ONU= QTO+ 2PT5+N dPT52+ )T,

合计

!%"%

年
"

月
!

"&L '- !! "" % !-$

!%""

年
"

月
!

!'- -! '" 6 " .'L

!%"!

年
"

月
!

!6' $- '$ !" $ '.!

!%".

年
"

月
!

.%L &L $- '! "6 -"!

合计
"%!- !'% "&' L. !$ "-'L

表
.

!!

QPTN

感染部位分布情况$

,

%

时间

感染部位

呼吸

系统

泌尿

系统

皮肤和软

组织

血液

系统

手术

部位
其他

合计

!%"%

年
"

月
!

!%' !. L ' " "$ !-$

!%""

年
"

月
!

!L- !L - - . !! .'L

!%"!

年
"

月
!

.$& '" $ ' ' "% '.!

!%".

年
"

月
!

'-L .% ". . - . -"!

合计
"."' "!! .! "$ ". -" "-'L

'

!

讨
!!

论

细菌耐药性产生是细菌基因突变导致的结果#抗菌药物起

着筛选耐药优势菌的作用#也是细菌耐药性发生的主要源动

力'

"!

(

#

QPTN

感染已经成为困扰临床抗感染治疗的主要难题#

不仅增加患者痛苦#延长其住院时间#浪费大量医疗资源#严重

者甚至危及患者的生命安全'

".5"-

(

)因此#了解
QPTN

的构成*

分布*感染特点等信息是控制并减少临床
QPTN

感染的关键#

加强对医院感染的控制和管理#切实减少医院感染的发生#保

障住院患者的生命安全#是医护人员重要的职责'

"$

(

)

QPTN

所致的医院感染是评估医院感染防控及合理应用

抗菌药物的重要指标'

"&

(

#本院
!%"%

年
"

月至
!%"'

年
"

月从各

科室送检标本中检出细菌
$L-'

株#其中
QPTN"-'L

株#占

!!#-L\

)

QPTN

检出率逐年升高#主要以医院感染和社区感

染为主#占
LL#%-\

)医院感染率为
.L#""\

#低于社区感染率

'6#6.\

#此结果和国外相关调查报道
QPTN

感染中#社区感

染率高于医院感染率一致'

"!

(

#随着
QPTN

感染者逐年增多#

社区感染*定植所占比例越来越高#

QPTN

社区感染和定植患

者的管理成为医院感染防控的重点工作'

"L

(

)本次调查发现#

绝大部分
QPTN

社区呼吸道感染患者均有自行服用抗菌药物

现象#社区感染
QPTN

患者增多可能与抗菌药物不合理使用

相关#也增加了预防和控制
QPTN

感染的难度)

社区感染
QPTN

或者定植患者#在等待细菌学检查结果

过程中可导致
QPTN

在院内大范围传播#甚至引起医院感染

的暴发)以往临床工作中#待病原学检查结果明确为细菌感染

时再对患者进行隔离#已经不能满足临床工作的需求#主动筛

查培养和耐药率监测能有效弥补因细菌报告不及时的缺陷#在

大量*长期耐药监测数据中总结主要致病菌的耐药规律#进而

制定合理的治疗方案#主动防控#降低细菌耐药率#控制医院感

染'

"65!%

(

)表
"

数据提示#实施主动筛查培养模式
!

年后
QPTN

检出率为
!.#-'\

$

6''

"

'%"%

&高于实施
!

年前的
!"#!'\

$

$%'

"

!L''

&#差 异 具 有 统 计 学 意 义 $

!

!

4'#6"&L

#

!4

%#%!$$

&)

QPTN

菌多以革兰阴性杆菌为主'

!"

(

#尤其是
,O5

NU=

$大肠埃希菌*肺炎克 雷 伯 菌&#表
!

显 示
,ONU=

占

$$#!"\

#实施主动筛查培养模式后
,ONU=

检出率
$.#&&\

明

显低于实施
!

年前的
&%#%%\

$

!

!

4$#"&-!

#

!4%#%".%

&%其

次为
QTO+

占
"-#-%\

*实施前后比较差异无统计学意义

$

!

%

%#%-

&%

2PT5+N

占
""#!'\

*实施前后比较差异亦无统计

学意义$

!

%

%#%-

&%

dPT52+

占
-#.$\

#实施后
dPT52+

检出

率为
$#$&\

明显高于实施前的
.#."\

#$

!

!

4&#--!L

#

!4

%#%%$%

&%

)T,

占
"#$L\

#实施前
)T,

检出率为
%#"$\

明显

低于实施前的
!#$-\

$

!

!

4"!#!&L!

#

!4%#%%%-

&)主动筛查

培养能早期发现*识别
QPTN

感染#提高医护人员防控意识#

加强
QPTN

筛查和监测#及时隔离传染源#对易感患者起着极

其重要的保护作用#降低
QPTN

感染的发生)医院是各种微

生物聚集的场所#耐药菌通过气溶胶*医务人员手*医疗器械*

物体表面等方式进行传播#在医院感染防控工作中要高度关注

QPTN

易感部位#尤其是呼吸系统和泌尿系统'

!!

(

#表
.

数据提

示#

QPTN

感染中#呼吸系统占
L'#LL\

#其次为呼吸系统占

&#LL\

#主动筛查培养模式的实施#医护人员重点干预
QPTN

易感部位#实施主动筛查培养模式后两年呼吸系统感染率为

L&#.6\

明显高于实施前的
L%#6$\

$

!

!

4""#.&L6

#

!4

%#%%%&

&#实施后泌尿系统感染率为
&#-!\

稍低于实施前的

L#''\

$

!

!

4%#.".L

#

!4%#-&-.

&)

综上所述#在
QPTN

感染防控工作中要强调主动预防#主

动筛查培养
QPTN

感染患者及携带者#充分了解
QPTN

的种

类*分布情况以及易感部位等基本信息#及早制定有效的防控

措施'

!.

(

)另外#加强医护人员
QPTN

相关知识的培训#提高

其主动防控意识#严格隔离管理
QPTN

感染患者及携带者制

度#加强手卫生管理#严格执行无菌操作原则#同时还要对保洁

员*护工进行培训#加强其知识水平#减少交叉感染率#降低医

院感染率'

!'

(
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!临床探讨!

降钙素原和
)

反应蛋白在腹水鉴别诊断中的价值

李光富!胡孝彬!张梦玲!黄
!

可

"四川省宜宾市第二人民医院检验科
!

$''%%%

$

!!

摘
!

要"目的
!

研究降钙素原"

2)7

$&

)

反应蛋白"

)T2

$&腺苷脱氨酶"

+P+

$以及总蛋白"

72

$检测在腹水鉴别诊断中的价

值%方法
!

收集结核性腹膜炎"

.!

例$&肝硬化"

.L

例$&肝癌"

..

例$以及细菌性腹膜炎"

'"

例$患者的腹水!并设为结核性腹膜炎

组&肝硬化组&肝癌组和细菌性腹膜炎组!应用罗氏
,'""

电化学发光分析仪测定
2)7

水平!日立
&$%%

生化分析仪测定
)T2

&

+P+

&

72

水平!并分析其在
'

组患者中的差异%结果
!

结核性腹膜炎组&肝硬化组&肝癌组&细菌性腹膜炎组
2)7

水平相互间比

较差异无统计学意义"

!

%

%#%-

$%细菌性腹膜炎组
)T2

水平最高!平均水平为
-&#"G

?

,

U

!与结核腹膜炎组比较差异有统计学意

义"

:4-#!!

!

!

$

%#%-

$%肝硬化组与肝癌组
)T2

水平差异无统计学意义"

:4%#L6

!

!

%

%#%-

$%结核性腹膜炎组
+P+

水平最高!

平均水平为
-"#'S

,

U

%与其他各组相比差异均有统计学意义"

!

$

%#%-

$%细菌性腹膜炎组患者
72

水平最高!平均水平为
'L#!

?

,

U

#肝硬化组最低!为
".#-

?

,

U

!与肝癌组比较差异有统计学意义"

:4!#.-

!

!

$

%#%-

$%结论
!

腹水检测
2)7

诊断价值小!而

)T2

&

+P+

&

72

检测用于腹水鉴别诊断有较大价值!可作为常规生化指标检查%

关键词"降钙素原#

!

)

反应蛋白#

!

腺苷脱氨酶#

!

总蛋白#

!

腹水
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腹水是腹部疾病常见症状#它由多种不同原因的疾病引 起#也可能为全身水肿的突出表现)心血管疾病*肝脏及门脉
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