
评分及总评分均明显降低,这与马静[8]的研究报道相

一致,表明心脏介入手术患者的睡眠质量经基于心理

分级护理模式干预后得到明显改善,从而为患者更好

地接受和配合手术及术后恢复具有重要意义。本研

究对给予心理分级护理干预的心脏介入手术患者疼

痛程度的观察后发现,该组患者轻度疼痛的比例明显

提高,而重度疼痛的比例则明显降低,这与张凤英[9]

的报道相符合,说明基于心理分级护理模式的干预策

略可以全面缓解心脏介入手术患者的疼痛程度,从而

加速其病情好转。本研究对应用心理分级护理干预

的心脏介入手术患者负性情绪的考察后发现,该组患

者干预后 HAMA评分及 HAMD评分均明显降低,
这与王陈晨等[10]的研究结果相一致,可见基于心理分

级护理模式的干预策略能够积极缓解心脏介入手术

患者的焦虑、抑郁症状,从而最大限度地消除其负性

情绪。
综上所述,基于心理分级护理模式的干预策略对

于心脏介入手术患者睡眠质量的改善,疼痛症状的缓

解及负性情绪的消除均具有积极促进作用。
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某全自动微生物鉴定药敏分析仪对病原菌的鉴定能力及临床价值

吴 舒,李 慧△

四川大学华西第四医院检验科,四川成都
  

610041

  摘 要:目的 分析Vitek2
 

Compact型全自动微生物鉴定药敏分析仪对病原菌的鉴定能力及临床价值,为
临床疾病的诊断及合理用药提供依据。方法 选取该院2017年1月至2018年2月各科室患者的泌尿生殖道

分泌物、脓液、血液等为临床标本,将分离出的病原菌110株和实验室保存的参考菌株50株作为检测菌株。采

用Vitek2
 

Compact型全自动微生物鉴定药敏分析仪进行鉴定,并对鉴定正确率、鉴定时间及药敏结果进行分

析。结果 75株革兰阴性菌中正确鉴定73株,正确率为97.33%,85株革兰阳性菌中正确鉴定82株,正确率

为96.47%。革兰阴性菌的鉴定正确率高于革兰阳性菌,但差异无统计学意义(P>0.05)。所有菌株的鉴定均

在9
 

h内完成,其中肠杆菌属和微球菌属两种菌株在6
 

h内完成了84%左右的鉴定。革兰阴性菌的药敏结果符

合率为93.33%,革兰阳性菌为94.12%,总符合率为93.75%。结论 Vitek2
 

Compact型全自动微生物鉴定药

敏分析仪对有关细菌的鉴定准确性较高,可以快速提供鉴定结果,是明确病原菌的重要工具,具有较高的临床

应用价值。
关键词:全自动微生物鉴定药敏分析仪; 病原菌; 鉴定分析; 鉴定时间

中图法分类号:R37 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2019)23-3530-04

  临床上针对细菌感染的治疗措施主要为使用抗

菌药物,因此,治疗前需要快速地确定病原菌的类型,
进而针对性地选择治疗方式和正确给予抗菌药物。
传统的病原菌检测方法花费时间长,通常需要5~

6
 

d[1-2]。近年来,随着检测设备技术的进步,Vitek2
 

Compact型全自动微生物鉴定药敏分析仪在临床上

已得到广泛应用,为提出正确的治疗方案提供了依

据[3-4]。因此,本研究采用该设备对相关病原菌进行
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鉴定,并分析其鉴定效果,现报道如下。
1 材料与方法

1.1 菌株来源 选取本院2017年1月至2018年2
月各科室患者的泌尿生殖道分泌物、脓液、血液等临

床标本,将由临床标本分离出的110株病原菌和实验

室保存的50株参考菌株作为本次检测的菌株。临床

标本分离出的110株病原菌中革兰阳性菌60株,革
兰阴性菌50株;参考菌株中革兰阳性菌25株,革兰

阴性菌25株。所有菌株均无重复。在选取试验菌株

时,以 Vitek2
 

Compact型全自动微生物鉴定药敏分

析仪的鉴定范围为标准,排除不在鉴定范围的菌株。
质控菌株选取大肠埃希菌 ATCC25922、粪肠球菌

ATCC29212、铜绿假单胞菌ATCC27853和金黄色葡

萄球菌ATCC25923。
1.2 仪器与试剂 Vitek2

 

Compact型全自动微生物

鉴定药敏分析仪及配套的革兰阳性杆菌(GP)、革兰阴

性菌(GN)药敏卡均购自梅里埃(上海)生物制品有限

公司。
1.3 方法 采用比色比浊法,每15

 

min在3种波长

下以2束光对鉴定卡检测1次,共16个方位,每个位

置分别检测3次。GN卡用于鉴定革兰阴性杆菌,鉴
定共需3~8

 

h,GP卡用于鉴定革兰阳性杆菌,鉴定共

需3~10
 

h,GN 卡的BCL卡鉴定所需时间一般为

15
 

h,苛养菌(NH)卡鉴定时段一般为6~8
 

h,整个检

测结果经分析、反应、比较、评价后确定。按照药敏试

验卡上的要求,把需要进行鉴定的菌株接种于哥伦比

亚琼脂+5%羊血培养基上,并挑取单个菌落单独传

代培养1次,培养温度保持在35
 

℃,时段设定在18~
24

 

h。使用分析仪随机附带的无菌氯化钠溶液制备

成0.50~0.63
 

麦氏浊度单位(McFarland,McF)的菌

悬液,用分析仪进行分析测定,鉴定标准依据细菌鉴

定系统(API)。
以85%作为临界值点,若首选鉴定的鉴定百分率

超过该数值,判定为结果很明显;低分辨率鉴定的鉴

定百分率低于该数值,判定为结果不明显,需辅以其

他方法帮助鉴定。属对种错鉴定是将药敏分析仪和

API细菌鉴定结果进行对比分析,与API结果一致则

为鉴定正确,不一致则为错误。
药敏结果根据以下不同情况进行分析。(1)符

合:药敏试验结果与临床常规法完全一致;(2)严重错

误:临床常规法为耐药,药敏试验结果为敏感;(3)重
大错误:临床常规法为敏感,药敏试验结果为耐药;
(4)一般错误:临床常规法为敏感或耐药,而药敏试验

结果为中介,或临床常规法为中介,药敏试验结果为

敏感或耐药。
1.4 统计学处理 研究所得数据均采用SPSS22.0
统计软件进行处理及分析。计数资料以例数或百分

率表示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 鉴定结果 本研究的4种质控菌株鉴定重复率

为100%。在75株由肠杆菌属及非发酵糖菌组成的

革兰阴性菌中,正确鉴定73株,正确率为97.33%。
85株由链球菌属和微球菌属组成的革兰阳性菌中,正
确鉴定82株,正确率为96.47%。全自动微生物鉴定

药敏分析仪对革兰阴性菌和革兰阳性菌的鉴定正确

率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  全自动微生物鉴定药敏分析仪分析结果[n(%)]
 

病原菌 n 首选鉴定 低分辨鉴定 属对种错鉴定 鉴定合计

肠杆菌属 43 40(93.02) 2(4.65) 1(2.33) 42(97.67)

非发酵糖菌 32 29(90.63) 2(6.25) 1(3.12) 31(96.88)

链球菌属 45 42(93.34) 2(4.44) 1(2.22) 44(97.78)

微球菌属 40 36(90.00) 2(5.00) 2(5.00) 38(95.00)

合计 160 147(91.88) 8(5.00) 5(3.12) 155(96.88)

2.2 全自动微生物鉴定药敏分析仪鉴定时间 如表

2所示,所有菌株鉴定都在9
 

h内完成,其中肠杆菌属

和微球菌属这两种菌株在6
 

h内完成了84%左右的

鉴定。
表2  全自动微生物鉴定药敏分析仪鉴定时间[n(%)]

病原菌 n ≤3
 

h >3~6
 

h >6~9
 

h

肠杆菌属 43 4(9.30) 36(83.72) 3(6.98)

非发酵糖菌 32 5(15.63) 21(65.62) 6(18.75)

链球菌属 45 3(6.66) 35(77.78) 7(15.56)

微球菌属 40 1(2.50) 34(85.00) 5(12.50)

2.3 药敏试验结果 革兰阴性菌的药敏试验结果

中,有70例符合,符合率为93.33%,革兰阳性菌中有

80例符合,符合率为94.12%,总符合率为93.75%。
见表3。

表3  病原菌的药敏试验结果评价
 

[n(%)]

病原菌 n 符合 极严重错误 严重错误 一般错误

革兰阴性菌 75 70(93.33) 2(2.67) 1(1.33) 2(2.67)

革兰阳性菌 85 80(94.12) 0(0.00) 1(1.17) 4(4.71)

合计 160 150(93.75) 2(1.25) 2(1.25) 6(3.75)

·1353·检验医学与临床2019年12月第16卷第23期 Lab
 

Med
 

Clin,December
 

2019,Vol.16,No.23



3 讨  论

  传统的微生物学鉴定方法和Vitek2
 

Compact型

全自动微生物鉴定药敏分析仪有很多差异,前者鉴定

过程复杂,花费时间长,而且由于检测者的主观性,因
此测定结果有一定的误差;后者把细菌种属分为两大

类加以检测,并且配备相应的药敏鉴定卡(包括6种

鉴定卡和两种药敏卡),相对于传统方法,其灵敏度明

显更高。由于对细菌按照从大到小的范围进行鉴定,
此种方 法 可 对 400 多 种 不 同 种 类 的 细 菌 进 行 区

分[5-6]。药敏分析仪的原理:由于每株细菌的酶系统

存在差异,因此新陈代谢的产物及产物的生化特性间

也同样存在差异,所以产生的颜色变化不一样[7-8]。
药敏分析仪的检测相对迅速,而且操作十分简单,错
误率较低,提高了细菌耐药菌株不同分型的鉴定水

平,在全球范围内检测机构都得到了广泛认可[9-10]。
全自动微生物鉴定药敏分析仪是采用比色比浊

法工作的,有固定的时间间隔,重复性较好,有较高的

可操作性[11-12]。该分析仪的药敏试验结果是通过读

取药敏测定板反应孔的透光度数值后,按照标准曲线

确定。因为该仪器为全自动化操作,缩短了检测所需

时间,并 且 各 种 菌 属 应 用 的 检 测 时 间 也 存 在 差

异[13-14]。本研究结果显示,所有菌株鉴定在9
 

h内均

全部完成,其中肠杆菌属和微球菌属这两种菌株在

6
 

h内完成了84%左右的鉴定,提示该仪器检测迅

速,诊断效率高。相关研究者也得到了类似的结论,
85%的革兰阳性菌和93%以上的革兰阴性菌鉴定均

可在6
 

h内完成[15],进一步说明该仪器所需鉴定时间

较短。
比色比浊法一方面可以测定细菌的耐药程度,另

一方面还可以测定细菌对何种药物耐受[16-17]。例如:
通过配套的 ASTGP药敏板可以检测葡萄球菌对甲

氧西林的耐药情况,若反应孔处存在明显浑浊,则意

味着头孢西丁纸片扩散法筛选阳性,提示葡萄球菌对

甲氧西林耐药,若反应孔未出现明显浑浊,则意味着

葡萄球菌对甲氧西林敏感。药敏分析仪的精细划分

度相对高,在不同分辨率下测定的结果也存在差

异[18]。本研究所选的试验菌株大致囊括了临床常见

致病菌株,结果显示,75株革兰阴性菌中,73株得到

正确鉴定,正确率为97.33%。85株革兰阳性菌中,
有82株得到正确鉴定,正确率为96.47%,稍高于相

关报道中革兰阴性菌的正确率(96.30%)和革兰阳性

菌的正确率(95.00%)[15],提示全自动微生物鉴定药

敏分析仪有较高准确性,对革兰阴性菌和革兰阳性菌

的鉴定能力相当。
姚庆等[19]的研究结果中 HX-21细菌鉴定药敏分

析仪和Vitek2
 

Compact型全自动微生物分析仪对常

见菌种鉴定符合率为96.00%,与本研究的96.88%
基本一致。但 HX-21细菌鉴定药敏分析仪为半自

动,操作过程的中间环节较多,可能会对结果产生一

定干扰。本研究药敏试验分析结果中,革兰阴性菌的

药敏 试 验 结 果 符 合 率 为93.33%,革 兰 阳 性 菌 为

94.12%,总符合率为93.75%,进一步验证了药敏分

析仪的鉴定能力较高,其对于病因的确定具有重要意

义。目前,国内有药物研究人员借助全自动微生物鉴

定药敏分析仪进行药物诱导试验,获得了较好的结

果,说明该仪器有重要临床使用价值,对科学研发也

有一定的意义[20]。
综上所述,Vitek2

 

Compact型全自动微生物鉴定

药敏分析仪对细菌的鉴定准确性高,临床辅助诊断价

值较高,可以很快得到鉴定结果,是明确病原菌种类

的重要工具,可为医生选取治疗方案提供较为科学的

指导,具有较高的临床应用价值。
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孕期日记对妊娠期糖尿病患者自护能力、生活方式的影响

赵 宏1,马 莉2△,赵小娟1

西北妇女儿童医院:1产科;2.护理部,陕西西安
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  摘 要:目的 探究孕期日记对妊娠期糖尿病(GDM)患者自护能力、生活方式的影响。方法 选取该院产

科2016年3月至2019年3月收治的GDM患者80例,按照随机数字表法分为观察组和对照组,每组各40例。
对照组采用常规护理干预,观察组联合孕期日记干预。分别于患者入组时及孕36周时测定血糖水平[空腹血

糖(FPG)、餐后2
 

h血糖(2
 

h
 

PG)、糖化血红蛋白(HbA1c)],采用自我护理能力测定量表(ESCA)评估患者自

护能力,对比两组干预后的健康生活方式、产妇妊娠结局和围生儿并发症情况。结果 孕36周观察组FPG、
2

 

h
 

PG、HbA1c水平明显低于对照组,ESCA评分明显高于对照组,观察组各项生活方式均明显优于对照组,差

异均有统计学意义(P<0.05);观察组孕妇不良妊娠结局发生率及新生儿不良结局发生率均明显低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 孕期日记干预对GDM患者血糖控制效果较好,可有效提高患者自护

能力,改善其生活方式,保证母婴安全。
关键词:孕期日记; 妊娠糖尿病; 自护能力; 生活方式
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  妊娠期糖尿病(GDM)属于特殊类型的糖尿病,是
指妊娠期间首次发现的糖尿病,国内报道显示其发病

率为3%~5%,且随着人们生活水平的提高和饮食结

构的改变,发病率逐年增长[1]。而GDM 患者血糖控

制不佳可导致羊水过多、自然流产、早产、新生儿呼吸

窘迫、胎儿畸形等多种不良妊娠结局,威胁母婴健

康[2]。临床强调通过多种干预方案确保患者饮食结

构及生活方式合理,但受患者自护能力不佳、缺乏信

心等因素影响,既往临床血糖控制效果并不理想[3]。
因此,本研究在常规护理的基础上利用孕期日记干

预,旨在强化患者自护能力并改善其生活方式,现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院产科2016年3月至2019
年3月收治的GDM患者80例,按照随机数字表法分

为观察组和对照组,每组各40例。纳入标准:(1)符
合《妊娠合并糖尿病诊治指南(2014)》[4]中GDM诊断

标准;(2)年龄20~45岁;(3)孕次≤2次;(4)单胎妊

娠;(5)入组前半个月未进行血糖水平控制;(6)患者

对本研究知情并签署同意书。排除标准:(1)妊娠前

糖尿病;(2)其他妊娠合并症;(3)精神疾病患者;(4)
未定期产检;(5)不在本院分娩。观察组40例,年龄

21~42岁,平均(28.18±3.45)岁;孕周20~28周,平
均(25.45±2.08)周;初产妇32例,经产妇8例。对

照组40例,年龄22~44岁,平均(28.81±2.87)岁;
孕周22~30周,平均(25.05±2.47)周;初产妇33
例,经产妇7例。两组年龄、孕周等一般资料比较,差
异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法 对照组采用常规护理干预,护理人员指

导患者控制饮食,定期入院检测血糖,常规产检。观
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