
地点分类)而这些分类对于加强固定献血者招募管理具有十

分重要的意义)

?#A

!

采供血机构对固定献血者在情感服务方面有待加强'

(

(

)

固定献血者队伍庞大#献血者对采供血机构的感情仅限于奉献

爱心#当其有献血反应*用血费用报销*献血咨询等方面的需求

时#只能通过献血宣传单上的电话号码或者查询
!!(

后电话联

系血站工作人员#沟通直接性差#不能满足其情感需求#不利于

固定献血者的有效招募和队伍建设)

@

!

招募管理固定献血者队伍的策略和举措

@#?

!

加大无偿献血的宣传力度)随着社会对献血事业认知程

度的不断提高#在宣传内容上逐渐侧重于血液知识的宣传'

$

(

#

如!长期适量献血对改善献血者健康状况的远期效果#固定献

血者所捐献血液的优势#一次献血量
(&&

毫升的益处#从而打

消其顾虑#成为固定无偿献血者)同时要求工作人员将招募工

作日常化#在.献血者登记表/设立专栏#征询每位前来献血者

是否志愿加入固定无偿献血者队伍)

@#@

!

优质服务赢得献血者的信任)坚持把优质服务贯彻到从

献血前咨询*体检采血*采后护理直至献血后回访的各个环节#

要求每位职工熟悉献血相关知识#执行首问负责制#以饱满的

工作热情保证为每一位献血者提供满意的服务'

'

(

)从接待每

一位咨询者起#就做到态度热情*回答准确#并及时向他们宣传

建立固定无偿献血者队伍的必要性%整个采血过程务必做到服

务热情*技术熟练*严格规程#以快捷*优质*安全的服务赢得献

血者的信任)

@#A

!

引入情感式服务*会员式服务*客户经理式服务模式加强

固定献血者的招募和管理'

+

(

)分地区*分血型*分单位将固定

献血者确定定向服务的采血护士#由定向服务的采血护士按区

域招募登记固定献血者#发放服务卡并互留手机*

hh

等联系

方式#及时回访#解决献血者的咨询和相关问题#加强定期沟

通)举办联谊会#为献血者寄送生日贺卡#运用报刊*网络*广

播和电视表达对已献血者的谢意并同时提醒他们血站对再次

献血的需求#对于达到一定累计血量的献血者及时给予各种表

彰荣誉#追踪失去联系的献血者以确定其是否愿意再次献

血'

%

(

)开通网络交流平台#设置留言栏*建立
hh

群解决献血

者提出的问题#让献血者给血站的长足发展献计献策)通过情

感交流#提高淡季血源短缺时的招募成功率'

4

(

)

@#B

!

升级血站计算机信息管理系统)在固定献血者招募管理

方面实现科学化*系统化#如定向服务的采血护士可登录查询

其服务的固定献血者的有关情况!总人数*到期献血人数*间隔

期*生日*招募成功率等数据#及时分析联络#对淡季献血的固

定献血者在纪念品发放方面予以倾斜)

通过有序科学的管理策略#建立具备一定规模的有序的*

召之能来来后能献的固定应急献血者队伍#是提高招募成功

率#提高工作效率*切实解决血液短缺的有效举措)
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株铜绿假单胞菌的分布情况及药物敏感性分析

屈
!

静!杨长顺&

"湖南省怀化市第一人民医院检验科
!

(!%&&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析该院临床患者标本分离的铜绿假单胞菌分布情况及药物敏感性!为临床治疗提供参考%方法
!

将该院患

者送检标本进行分离&培养!用法国梅里埃
/.N?g

I

@?77698

半自动微生物检测仪进行细菌培养鉴定和药物敏感试验%结果
!

分

离出
(('

株铜绿假单胞菌!主要来自痰"

%+#((3

$和伤口分泌物"

'#"%3

$#科室分布以神经外科&

J2]

和呼吸内科最多!分别占

"%#&*3

&

"*#!&3

和
!&#+'3

%其对氨苄西林(舒巴坦&复方新诺明耐药率最高!分别为
4'#*43

&

4*#4%3

#对多粘菌素
,

&阿米卡

星&美洛培南&亚胺培南敏感率较高!分别为
4+#$43

&

%4#!'3

&

%+#4$3

&

%'#+$3

%结论
!

铜绿假单胞菌主要来自痰标本!对常用

抗菌剂有不同程度的耐药!临床医师应根据药敏试验结果合理使用抗菌剂%

关键词"假单胞菌!铜绿#

!

微生物敏感性试验#

!

分布

!"#

!

!&#*4'4

"

5

#6778#!'+*0(!*&#"&!!#&(#&(!

文献标识码"

N

文章编号"

!'+*0(!*&

"

"&!!

$

&(0&$&40&*

!!

铜绿假单胞菌$

!<*&=050#"<"*8&

+

(#0<"

#

T/

&分布广泛#

是临床较常见的条件致病菌)

T/

有着天然的耐药性#细胞膜

通透性很低#以及多药外排系统的表达#使得
T/

本身就具有

极强的耐药能力#同时
T/

又具有很强的获得耐药能力#可以

+

4&$

+
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通过耐药基因在不同的细菌中传递#从而获得外源性的耐药基

因#产生耐药#也可以在抗菌剂的选择压力下#导致抗菌剂的作

用位点发生突变#从而产生耐药'

!

(

)近年来#全国细菌耐药性

检测网所属
$+

家三级甲等医院调查发现#

T/

临床分离率为

!&#*3

#仅次于大肠埃希菌的
!(#"3

#列第
"

位'

"

(

)患者血液

感染
T/

则死亡率高达
$&3

'

*

(

)多重耐药的
T/

的几率正在

逐年增加)目前治疗
T/

严重感染常用的药物是碳青霉烯类

$如亚胺培南&#其耐药率也达
!&3

!

"&3

'

(

(

)加强对
T/

的耐

药性监测#及时了解其耐药趋势#对指导临床合理应用抗菌剂

和减少耐药菌的产生意义重大)本文对
(('

株
T/

的临床分

布及药敏结果进行分析#报道如下)

?

!

材料与方法

?#?

!

标本来源
!

"&&4

年
*

月至
"&!&

年
*

月本院送检的痰液*

伤口分泌物*血液*尿液等标本中分离的
T/(('

株)铜绿假

单胞菌
/.22"+%$*

来自中国菌种保藏中心)

?#@

!

方法
!

分离鉴定细菌按.全国临床检验操作规程/$

"

版&

'

$

(进行#菌株经法国生物梅里埃公司
/.N?g

I

@?77698

半自

动微生物分析系统进行鉴定和药敏试验)

@

!

结
!!

果

@#?

!

标本分布
!

(('

株
T/

中以痰和伤口分泌物为主#分别

占
%+#((3

和
'#"%3

)科室分布以神经外科*

J2]

和呼吸内科

最多#分别占
"%#&*3

*

"*#!&3

和
!&#+'3

#结果见表
!

)

表
!

!

(('

株
T/

在各类标本和各临床科室的分布'

#

#

3

%(

科室 痰液 伤口分泌物 血液 尿液 合计'

#

$

3

&(

神经外科
!"* " d d !"$

$

"%#&*

&

J2] !&! d " d !&*

$

"*#!&

&

呼吸内科
(% d d (%

$

!&#+'

&

血液科
!! d !' d "+

$

'#&$

&

心内科
!! d d d !!

$

"#(+

&

新生儿科
!! d d d !!

$

"#(+

&

儿科
!' d d d !'

$

*#$4

&

神经内科
!' d d d !'

$

*#$4

&

消化肾内科
!! d d d !!

$

"#(+

&

老年科
!! d d d !!

$

"#(+

&

脊柱外科
$ d d $ !&

$

"#"(

&

普外科
!' $ d d "!

$

(#+&

&

肝胆外科
& $ d d $

$

!#!"

&

泌尿外科
& d $ $

$

!#!"

&

肿瘤科
$ !' d d "!

$

(#+&

&

门诊
$ d d d $

$

!#!"

&

合计'

#

$

3

&(

*4&

$

%+#((

&

"%

$

'#"%

&

!%

$

(#&(

&

!&

$

"#"(

&

(('

$

!&&#&&

&

!!

d

!表示无数据)

@#@

!

药敏试验
!

T/

对多种抗菌剂耐药#耐药率最高的是氨

苄西林"舒巴坦$

4'#*43

&#其次为复方新诺明$

4*#4%3

&%对环

丙沙星*替卡西林*替卡西林"克拉维酸耐药率在
$&#&&3

%对

哌拉西林"他唑巴坦*哌拉西林*头孢哌酮"舒巴坦*头孢他啶和

头孢吡肟敏感率在
'&3

!

%&3

%对多粘菌素
,

$

4+#$43

&*阿米

卡星$

%4#!'3

&*美洛培南$

%+#4$3

&*亚胺培南$

%'#+$3

&敏感

率较高#结果见表
"

)

表
"

!!

(('

株
T/

对
!'

种抗菌剂药敏结果#

3

%

抗菌剂 敏感 中介 耐药

阿米卡星
%4#!' !#"& 4#'(

多粘菌素
, 4+#$4 &#&& "#(!

亚胺培南
%'#+$ *#'! 4#'(

美洛培南
%+#4$ +#"* (#%"

头孢哌酮"舒巴坦
+(#+& '#&" !4#"%

妥布霉素
+%#*! +#"* !(#('

庆大霉素
'+#(+ !'#%+ !$#''

头孢他啶
'%#'% !&#%( "&#(%

环丙沙星
(%#!4 (#%" ('#44

氨苄西林"舒巴坦
*#'! &#&& 4'#*4

哌拉西林
+$#4& &#&& "(#!&

替卡西林"克拉维酸
$'#'* &#&& (*#*+

替卡西林
(4#(& &#&& $&#'&

复方新诺明
'#&" &#&& 4*#4%

哌拉西林"他唑巴坦
+%#*! &#&& "!#'4

头孢吡肟
'&#"( "!#'4 !%#&+

A

!

讨
!!

论

(('

株
T/

有
%+#((3

来自痰液标本#说明本院
T/

主要以

呼吸道感染为主#与其他相关报道一致'

'0+

(

)这是因为
T/

广

泛存在于空气及人呼吸道*肠道和皮肤中#患者机体抵抗力下

降#呼吸道分泌功能减退#

T/

在呼吸道定植生长而易引发呼

吸道感染)伤口分泌物检出
T/

主要集中在外科#应注意伤

口*创面的护理#避免接触感染%血液检出
T/

集中在血液科#

应注意输血时的无菌操作%尿液检出
T/

主要集中在泌尿外科

和脊柱外科#应注意导尿时的无菌操作#尽量避免长时间使用

导尿管%神经外科*

J2]

*呼吸内科患者标本
T/

分离率最高#

分别为
"%#&*3

*

"*#!&3

*

!&#+'3

#与患者免疫力低下*长期

大量使用广谱抗菌药和侵入性操作有关)

药敏结 果 显 示 除 多 粘 菌 素
,

$

4+#$43

&*阿 米 卡 星

$

%4#!'3

&*美洛培南$

%+#4$3

&*亚胺培南$

%'#+$3

&敏感率较

高外#其他药物敏感率整体不高#这跟
T/

具有多重耐药性有

关)氨苄西林"舒巴坦和复方新诺明的耐药率高达
4'#*43

和

4*#4%3

#与文献报道一致#不适于治疗
T/

引起的感染'

%

(

)喹

诺酮类药物环丙沙星敏感率低于
$&3

#可能与其在临床广泛

应用和在抗菌剂选择性压力下对
T/

的敏感性下降并导致耐

药有关)替卡西林"克拉维酸和替卡西林敏感率在
$&3

左右#

建议避免使用)哌拉西林"他唑巴坦*哌拉西林*头孢哌酮"舒

巴坦*头孢他啶和头孢吡肟敏感率均在
'&3

!

%&3

间#建议临

床首选这些药物治疗
T/

引起的感染)碳青霉烯类药物美诺

培南和亚胺培南均有较高敏感率#但有研究表明'

4

(

#耐亚胺培

南的
T/

在全国各地检出率呈现增长趋势且对临床常用抗菌

剂的耐药率均高于
$&3

#临床治疗极为困难#故应防止滥用或

少用#避免首选此类药物)氨基糖苷类药物阿米卡星敏感率高

于妥布霉素和庆大霉素#且肾毒性低#是首选氨基糖苷类药物)

多粘菌素类药物多粘菌素
,

敏感率最高#因其毒性较大#临床

+

&!$
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很少应用#可作为治疗多重耐药
T/

的最后一道防线)

临床应根据药物敏感试验结果合理选用抗菌剂#并定期监

测细菌耐药性变迁#减少多重耐药菌株的传播)
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糖尿病患者测定血糖&糖化血清蛋白&糖化血红蛋白的临床意义

宋长广

"山东省高唐县人民医院检验科!山东聊城
!

"$"%&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血糖&糖化血清蛋白&糖化血红蛋白水平变化在糖尿病患者治疗效果监测中的价值%方法
!

随机选取

!!$

例糖尿病患者作为观察对象!根据病情应用二甲双胍&格列苯脲&罗格列酮&胰岛素等药物单一或联合治疗!测定治疗前后血

糖&糖化血清蛋白&糖化血红蛋白水平!并进行相关性分析%结果
!

治疗后血糖&糖化血清蛋白&糖化血红蛋白水平与治疗前相比

明显降低!具有统计学意义差异"

!

$

&#&!

$!且三者之间呈正相关线性关系%结论
!

血糖&糖化血清蛋白&糖化血红蛋白联合测

定!可以作为评价糖尿病治疗效果与监测病情控制效果的参考指标%

关键词"糖尿病#

!

血糖#

!

血清蛋白质类#

!

血红蛋白类

!"#

'
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(

5
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文献标识码"

N

文章编号"
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"
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$
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!!

糖尿病是是目前全球发病及死亡率最高的疾病之一#严格

地控制血糖水平是治疗糖尿病及预防其各种并发症的有效手

段)本文通过联合测定糖尿病患者应用药物治疗前后空腹血

糖$

=E7B68

F

G>99:

F

><;97?

#

eP]

&*糖化血清蛋白$

F

>

A

;97

A

>EB?:

7?@<D

I

@9B?68

#

eST

&*糖化血红蛋白$

F

>

A

;EB?:C?D9

F

>9G68

#

WG/>;

&水平变化#并进行相关性分析#探讨其在评价疗效和监

测病情控制中的临床意义)

?

!

资料与方法

?#?

!

一般资料
!

根据美国糖尿病协会$

/D?@6;E8-6EG?B?7

/779;6EB698

#

/-/

&和世界卫生组织$

\9@>:W?E>BCY@

F

E86̂E0

B698

#

\WY

&糖尿病诊断标准#选择空腹血糖大于或等于
+#&

DD9>

"

P

并符合糖尿病症状的糖尿病患者
!!$

例)其中#男
'4

例#女
('

例%年龄
""

!

++

岁#平均
$'

岁)

?#@

!

方法
!

$

!

&糖尿病患者按照医嘱服用治疗药物#患者的饮

食*生活方式等因素相对稳定)于治疗初始*治疗
!

个月和
*

个月分别进行
eP]

*

eST

*

WG/>;

水平测定)$

"

&血液标本的

采集*贮存!在无菌条件下#抽取适量静脉血#按实验要求保存

备用)$

*

&试剂*方法与仪器!

eP]

检测采用氧化酶$

eY-0

T/T

&法#

eST

采用氮蓝四唑$

LN.

&法#试剂盒使用浙江伊利

康生物技术有限公司产品%

WG/>;

测定采用乳胶凝集反应法#

试剂盒使用南京威特曼生物科技公司产品%全部使用全自动生

化分析仪上机测定)

?#A

!

统计学处理
!

!!$

例糖尿病患者治疗前后所测
eP]

*

eST

*

WG/>;

数据#均采用$

1U<

&表示#采用
&

检验#检验水准
"

f&#&$

%

eP]

与
eST

*

eP]

与
WG/>;

*

eST

与
WG/>;

之间相

关性统计应用软件
STSS!&#&

进行统计处理#相关系数
/

采用

;

检验#检验水准
"

f&#&$

)

@

!

结
!!

果

@#?

!

两均数比较
!

各组
eP]

*

eST

*

WG/>;

水平测定结果见

表
!

)从表
!

中可以看出#糖尿病患者治疗
!

个月*

*

个月后#

eP]

*

eST

*

WG/>;

水平显著下降#与治疗初始相比差异有统计

学意义$

!

$

&#&!

&)说明
eP]

*

eST

*

WG/>;

水平变化#可以反

映糖尿病治疗和控制效果)

@#@

!

相关分析
!

通过对治疗初始*治疗
!

个月及
*

个月的

eP]

*

eST

*

WG/>;

结果进行相关性分析#相关系数分别为

/

eP]

"

eST

f&#+*%$

*

/

2P]

"

WG/>;

f&#+%"*

*

/

eST

"

WG/>;

f&#'4(+

#

!

$

&#&!

#说明三者之间相关程度显著)

表
!

!!

!!$

例糖尿病患者
eP]

&

eST

&

WG/>;

水平

!!!!

测定结果#

1U<

%

时段
eP]

$

DD9>

"

P

&

eST

$

'

D9>

&

WG/>;

$

3

&

治疗初始
!(#"U(#+ ('4#'U$+#* !&#%+U*#$(

治疗
!

个月
4#%U*#$ **%#*U("#4 '#+"U"#*$

治疗
*

个月
+#(U"#! "("#+U"4#( (#$'U!#('

!

$
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$

&#&!

$

&#&!
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!

讨
!!

论

eP]

是目前临床诊断糖尿病的常用指标#但因其波动性

和瞬间性的特点'

!

(

#它反映的只是体内某个时间即刻的血糖水

平#单独测定
eP]

不能作为评价糖尿病控制程度的指标)

eST

是血液中的葡萄糖与清蛋白和其他蛋白分子
L

末端发生

非酶促糖化反应形成的糖化血清蛋白)由于血清中清蛋白的
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