
尿病肾损伤的AUC>0.500,特异度高达0.935,可见

Fg水平对糖尿病患者肾损伤具有一定的提示作用。
综上所述,检测Fg、D-D、FDP不仅对DN患者肾

损伤是否加剧发展的判断具有一定的临床价值,还提

示糖尿病患者微血管病变的持续发展,能作为判断病

情发展的重要监测指标,在糖尿病患者早期肾损伤的

诊断中这三项指标均优于PLT及其血小板相关参

数。密切监测DN早期患者Fg、D-D、FDP不仅可及

时、准确地提示病情发展,还可有效预防血栓性疾病

的发生,提高患者的生活质量。
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开展碳青霉烯耐药基因主动筛查项目对降低CRKP检出率的影响*
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  摘 要:目的 通过开展入院患者碳青霉烯耐药基因主动筛查,及时采取预防控制措施对降低医院重点科

室耐碳青霉烯肺炎克雷伯菌(CRKP)检出率的影响。方法 比较开展入院患者碳青霉烯耐药基因主动筛查前

(2021年1-5月)后(2021年6-10月)该院CRKP检出率。结果 开展入院患者碳青霉烯耐药基因主动筛查

后重点科室CRKP检出率由66.67%降至50.47%,全院CRKP检出率由60.16%降至46.39%,差异均有统计

学意义(P<0.05)。结论 开展入院患者碳青霉烯耐药基因主动筛查可明显降低CRKP检出率,为临床医护

人员及时提供了预防控制多重耐药菌措施的依据,增加了医院内感染控制措施的时效性。
关键词:肺炎克雷伯菌; 碳青霉烯耐药; 主动筛查; 感染控制
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  近年来,碳青霉烯类药物因其广谱抗菌在临床上 被广泛应用[1],耐碳青霉烯肺炎克雷伯菌(CRKP)和
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碳青霉烯敏感肺炎克雷伯菌(CSKP)引起的感染不断

增加,其中肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类药物的耐药率

在全球也迅速升高[2-3]。CRKP在医院暴发流行是引

起医院内感染患者高病死率的重要因素[4]。本院自

2012年11月接诊门诊患者、2013年4月开展病区以

来,肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类药物的耐药率呈急剧

上升趋势,并远高于全国肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类

药物耐药的平均水平[5-6]。为降低本院CRKP检出

率,2021年5月本院医务部联合医院感染管理科、检
验科、药学部、护理部和重点临床科室成立了入院患

者碳青霉烯耐药基因主动筛查项目管理小组,通过近

半年的项目推动及持续质量改进,取得了一定成效。
1 资料与方法

1.1 研究对象 选择2021年6月1日至10月31日

本院中心监护室(综合)、中心监护室(外科)、脑卒中

监护室和急诊重症监护室4个重症监护室入院患者、
急诊内科病房80岁以上入院患者和泌尿外科需要手

术患者作为碳青霉烯耐药基因主动筛查对象,要求医

生于患者入院48
 

h内开具医嘱,采样送检。纳入标

准:(1)危重、有创操作或手术患者;(2)住院时间较

长,发生医院内感染的概率较大的患者。排除标准:
无法采集样本完成检测的患者。
1.2 方法 根据项目管理小组制订的实施方案,检
验科立即在医院系统上提出开展新项目———碳青霉

烯耐药基因检测申请,医务部门负责推动审批流程,
于2021年6月正式在临床开展。
1.2.1 耐药基因检测 采用GeneXpert全自动医用

聚合酶链反应(PCR)仪及碳青霉烯耐药基因检测试

剂盒(实时荧光PCR法)对重点科室入院患者采集的

直肠拭子样本进行耐药基因主动筛查检测,2
 

h出检

测报告,碳青霉烯耐药基因检测阳性结果按危急值流

程报告给临床医生。
1.2.2 细菌鉴定和药敏试验 临床送检的标本按常

规方法进行分离培养,所有分离菌采用全自动细菌鉴

定仪(法国生物梅里埃公司Vitek
 

2
 

Compact)鉴定后

参照2020年美国临床和实验室标准化协会推荐的药

敏试验方法[7]采用仪器法和 K-B纸片扩散法进行药

敏试验(药敏试验培养基和药物纸片为英国 OXOID
公司产品)。质控菌为金黄色葡萄球菌ATCC25923、
大 肠 埃 希 菌 ATCC25922 和 铜 绿 假 单 胞 菌

ATCC27853,均来自上海市临床检验中心。对其中一

种 碳 青 霉 烯 类 药 物 耐 药 的 肺 炎 克 雷 伯 菌 判 断 为

CRKP,对碳青霉烯类药物均敏感者判断为CSKP。
1.2.3 医院内感染督查 医院感染管理科参考《多
重耐药菌医院感染预防与控制技术指南(试行)》[8]和
《多重耐药菌医院感染预防与控制中国专家共识》[9]

对碳青霉烯耐药基因检测阳性患者按多重耐药菌

(MDRO)医院感染预防控制措施的相关要求进行督

导检查,包括危急值报告登记、开具隔离医嘱、实施隔

离措施、张贴隔离标识、放置快速手消毒剂、医生在病

程中记录、护士在护理病程中记录、感染患者物品专

用、清洁消毒到位、手卫生和 MDRO登记上报。
1.2.4 合理用药指导 药学部指派临床药师对重点

科室碳青霉烯耐药基因检测阳性患者进行临床用药

指导,联合用药治疗,合理使用抗菌药物。
1.3 效果评价 医务部负责整个项目工作的推进,
每天统计入院患者主动筛查率情况,反馈给临床医

生,督促其对入院患者开展主动筛查,并最终对项目

效果进行总结评价,以CRKP检出率作为项目效果的

评价指标。比较开展入院患者碳青霉烯耐药基因主

动筛查前(2021年1-5月)、后(2021年6-10月)
CRKP检出率。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行数据分

析。计数资料以例数或百分率表示,采用χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2021年6-10月重点科室入院患者筛查情况 
6个重点科室入院患者筛查率从刚开始的33.58%上

升至76.19%,所有科室筛查率均大于50.00%。其

中脑卒中监护室和急诊重症监护室筛查率较高,分别

为91.67%和75.68%。急诊内科病房筛查率高于泌

尿外科。见表1。

表1  2021年6-10月重点科室入院患者筛查情况(%)

时间
中心监护室

(综合)
中心监护室

(外科)
脑卒中

监护室

急诊

重症监护室

急诊内科

病房
泌尿外科 合计

6月 44.44 0.00 77.78 42.86 53.57 13.24 33.58

7月 71.43 66.67 100.00 71.43 60.87 59.68 65.57

8月 66.67 60.00
 

91.67 100.00 67.86 77.36 75.41

9月 72.22 50.00
 

100.00 62.50
 

59.38 69.35 69.17

10月 75.00
 

75.00
 

100.00 100.00 62.07 78.69 76.19

合计 65.75 52.38 91.67 75.68 60.71 58.17 63.58

2.2 项目管理前后CRKP检测情况比较 重点科室 项 目 管 理 后 CRKP 检 出 率 由 66.67% 降 低 至
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50.47%,全院项目管理后CRKP检出率由60.16%
降低至46.39%,差异均有统计学意义(P<0.05)。
中心监护室(外科)项目管理前后CRKP检出率比较,
差异有统计学意义(P<0.05)。中心监护室(综合)、

脑卒中监护室、泌尿外科项目管理后CRKP检出率均

有所下降,但差异无统计学意义(P>0.05)。急诊重

症监护室无明显效果,急诊内科病房则有所上升。见

表2。

表2  项目管理前后CRKP检测情况比较

重点科室
项目管理前(2021年1-5月)

n CRKP(n) CSKP(n) 检出率(%)

项目管理后(2021年6-10月)

n CRKP(n) CSKP(n) 检出率(%)
χ2 P

中心监护室(综合) 17 11 6 64.71 22 9 13 40.91 2.174 0.141

中心监护室(外科) 12 10 2 83.33 10 4 6 40.00 4.426 0.036

脑卒中监护室 33 23 10 69.70 46 22 24 47.83 3.749 0.052

急诊重症监护室 10 10 0 100.00 9 9 0 100.00 - -

急诊内科病房 8 5 3 62.50 13 10 3 76.92 0.505 0.480

泌尿外科 10 1 9 10.00 7 0 7 0.00 0.744 0.390

合计 90 60 30 66.67 107 54 53 50.47 5.261 0.022

全院 123 74 49 60.16 194 90 104 46.39 5.717 0.017

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  碳青霉烯类药物是治疗 MDRO引起感染的最有

效的药物,但近年来碳青霉烯耐药革兰阴性杆菌

(CRE)特别是肺炎克雷伯菌检出率呈上升趋势[10],使
抗感染治疗面临巨大挑战。MDRO引起的感染延长

了患者总住院时间和重症监护病房住院时间,增加了

患者用于感染诊治的费用,并且增加了使用抗菌药物

发生不良反应的风险,严重危害患者的医疗质量安

全[11]。由于目前无 CRE的特效药物,因而加强对

CRE的督导和管理、对此类细菌进行快速检测、及时

报告给临床医生、同时加强耐药性监测、指导临床合

理用药、做好防控隔离措施极为重要[12]。
本院高度重视CRKP对碳青霉烯类药物的耐药

情况,通过抗菌药物管理平台小组成员讨论分析,医
院肺炎克雷伯菌占细菌分布的18.04%,排第2位,对
碳青霉烯类药物的耐药率是肠杆菌科中最高,而且远

高于其他肠杆菌科细菌[5],故决定成立项目管理小

组,通过检验科开展碳青霉烯耐药基因检测这个新项

目,对入院患者进行CRE主动筛查,多部门联合,以
降低CRKP检出率。使用碳青霉烯耐药基因检测试

剂盒(实时荧光PCR法)可用于体外定性检测直肠拭

子样 本 和 纯 菌 落 中 碳 青 霉 烯 耐 药 基 因 blaKPC、
blaNDM、blaVIM、blaIPM 和blaOXA-48[13-14]。荧光实

时PCR法可快速筛查CRKP,为重症感染患者快速提

供抗感染治疗的依据,同时优化了医院感染控制措施的

时效性[15]。
根据项目管理前后的资料分析,开展入院患者碳

青霉烯耐药基因主动筛查,及时向临床医生报告

MDRO,以便及时采取防控隔离措施,在项目管理执

行半年后重点科室CRKP对碳青霉烯类药物的耐药

率从执行前的66.67%下降至50.47%,全院CRKP
检出率由60.16%下降至46.39%,差异均有统计学

意义(P<0.05),各重点科室CRKP检出率均有所下

降。说明项目管理方法优于传统培养方法,可直接对

直肠拭子标本进行耐药基因筛查,在培养结果出来之

前可提前预期其耐药性,能早于传统培养法为临床医

生及医院感染管理科提供治疗和防控依据。本研究

显示,通过开展新项目管理本院多重耐药可取得很好

的效果。在项目管理过程中发现,降低CRKP对碳青

霉烯类药物的耐药率不能靠单一手段,需采取综合措

施和多部门的共同协作。通过各部门的协作,CRKP
对碳青霉烯类药物的耐药率高的问题得到了有效改

善,同时也降低了全院 MDRO检出率。另外,本研究

中急诊内科病房多重耐药未得到明显控制,反而有所

上升,可能是因为本院对急诊科主任和医护人员进行

了调整、收治病种有所改变、多重耐药防控意识不足

等因素所致。也有可能与患者年龄因素有关,后期将

进一步进行临床研究。本研究还发现,有些防控措

施,如病程中记录、实施隔离措施、手卫生等仍然存在

较大的改善空间,重点科室入院患者主动筛查率可能

是因为 新 项 目,价 格 又 比 较 高,筛 查 率 还 未 达 到

100.00%,可继续将这些问题纳入下一轮的项目管理

或PDCA 循 环 管 理 中 进 行 持 续 改 进,不 断 提 高

MDRO的管理能力,降低 MDRO耐药率。
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腹腔镜子宫肌瘤挖除术联合子宫动脉阻断术对患者卵巢功能的影响*

邹文青1,王丽娟2

1.江西省新余北湖医院,江西新余
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  摘 要:目的 观察腹腔镜子宫肌瘤挖除术(LM)联合子宫动脉阻断术(UAO)对患者卵巢功能的影响。
方法 选择2018年2月至2021年5月江西省新余北湖医院收治的子宫肌瘤患者78例,采用随机数字表法分

为研究组和对照组,每组39例。对照组行LM治疗,研究组行LM联合UAO治疗,术后两组患者均接受6个

月随访;比较两组患者围手术期指标(包括手术时间、手术出血量、术后首次排气时间和住院时间)、术前及术后

6个月卵巢功能指标[包括卵泡刺激素(FSH)、促黄体生成素(LH)和雌二醇(E2)]、卵巢动脉血流参数[包括卵

巢动脉收缩期最大血流速度(Vmax)、阻力指数(RI)和搏动指数(PI)]、术后肌瘤复发情况等。结果 研究组患

者手术时间、术后首次排气时间、住院时间均短于对照组,手术出血量低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。两组患者术后6个月FSH、LH、E2 水平,以及 Vmax、RI、PI与术前比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);研究组患者术前及术后6个月FSH、LH、E2 水平,以及Vmax、RI、PI与对照组比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。研究组患者术后肌瘤复发率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 子宫肌瘤患者

采用LM联合UAO治疗对卵巢功能影响不大。
关键词:子宫肌瘤; 腹腔镜子宫肌瘤挖除术; 子宫动脉阻断术; 卵巢功能
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  子宫肌瘤作为育龄女性生殖系统常见肿瘤,多因

子宫平滑肌细胞过度增殖所致,容易引发月经异常、
下腹部不适等,影响患者生活质量[1]。目前,多采用

手术方式治疗子宫肌瘤,以完整剔除肌瘤组织,遏制

疾病进展[2]。腹腔镜子宫肌瘤挖除术(LM)作为治疗

子宫肌瘤的首选微创术式,疗效已得到临床实践证

实,且手术创伤较小,有利于患者机体功能快速恢

复[3]。但相关研究发现,腹腔镜术中存在止血困难的

情况,且出血量较多,容易影响手术视野,可能会导致

肌瘤残 留[4]。近 年 来,有 研 究 将 子 宫 动 脉 阻 断 术

(UAO)用于LM的辅助治疗,结果显示,可显著减少

手术出血量,有利于手术的顺利实施[5-6]。但关于阻
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