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了解本院鲍曼不动杆菌"
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#分布及耐药性!为临床合理使用抗菌剂提供参考%方法
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对本院
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月临床送检标本中所分离的
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株
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菌株的药敏结果进行回顾性分析%结果
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3L

临床分布以重症监护病房及神经

内科为主!呼吸道标本检出率最高&
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菌株对常用抗菌剂均不同程度耐药!泛耐药菌株检出率为
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%结论
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临床应重视
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耐药性监测!合理使用抗菌剂!加强医院环境和人员消毒!降低医院交叉感染率!避免耐药菌株的产生%
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随着新型广谱抗菌剂的广泛应用#鲍曼不动杆菌$
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%临床感染呈上升趋势#多药耐药现象

日趋严重#且近年来出现的泛耐药株几乎对所有常用抗菌剂都

耐药#已引起临床高度重视'
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)为了解本院
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医院感染分布

及耐药性#笔者对
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月本院临床分离
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菌株进行了统计与分析#结果报道如下)
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型全自动微生物分析系统$生物
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Ẁ WK̂
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所有菌株经
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型全自动微生物分析系统

鉴定&药敏试验采用
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法#结果判断参照美国临床与实验室

标准化协会
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年颁布的相关标准)
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统计学处理
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采用
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菌株临床分布
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各临床科室送检标本分离
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菌株

数量占总数的比例由高到低依次为!重症监护病房
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菌株数量占总数的比例
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菌株对常用抗菌剂的耐药率
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是导致医院感染的重要病原菌#在医院环境中分布广

泛且生存能力强#可引起全身各部位的感染#对危重患者威胁

较大)本研究结果表明#呼吸道标本来源
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菌株数占总数的

比例最高$
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菌株所占比例明显高于熊劲芝
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(的报道#可能与痰液标本在本院临床送检标本中比例较高
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本研究显示#重症监护病房标本检出
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%)可能与下列因素有关!多数重症监护病

房和神经内科患者患有严重基础疾病#营养状况较差#抵抗力

低下&频繁采用侵入性诊疗措施#如气管插管*气管切开*人工

气道机械通气等#破坏了机体的防御机制#造成全身免疫功能

降低&长期使用广谱抗菌剂#导致呼吸道正常菌群受损#增加了

呼吸道的易感性)
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广泛分布于水*土壤*人体皮肤及呼吸

道#尤其在医院环境中#从各种医疗用品*医务人员手上均能分

离到该菌#使其成为重要的传染源'
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对多种抗菌剂具有天然耐药性#其耐药机制主要是外

膜孔通道蛋白表达降低或缺失#主动外排泵系统亢进#使细胞

内有效药物浓度减少而耐药)由于外膜孔通道蛋白具有非特

异性#因此易导致对
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内酰胺类*氨基糖苷类等多种抗菌剂耐
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内酰胺酶#破坏抗菌剂的
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环结构#使药物有效浓度降低而耐药)
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也极易经质粒结合

方式获得耐药性#且多种耐药质粒可共存#故易对头孢菌素类*

青霉素类和氨基糖苷类呈交叉耐药'

'

(

)

本研究显示#
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对多种抗菌剂均具有较高的耐药性#对

碳青霉烯类抗菌剂亚胺培南和美洛培南的耐药率分别为
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和
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以来#世界各地陆续

出现此类菌株)一旦
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对亚胺培南耐药#意味着其对现有的

常用广谱抗菌剂均耐药#即为
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引起

的感染几乎无药可治#病死率高'
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#应引起临床高度重视)

综上所述#临床在治疗
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感染时应重视病原学监测#做
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到早培养*早治疗#及时调整抗菌剂用药策略&微生物室应定期

监测耐药菌株的变迁及药敏谱#及时向临床通报)同时#医院

应加强病房的消毒隔离#规范和提高医务人员的无菌操作技术

及无菌意识#降低医院交叉感染率#避免耐药菌株的产生)
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电子感应便携式血糖仪的性能及临床应用%方法
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对
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例符合
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诊断标

准的糖尿病患者用该血糖仪及美国强生
YK4SWO2&!)

自动生化分析仪进行血糖检测!并比较检测结果%结果
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两种检测方法测

得血糖结果间比较差异无统计学意义"
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便携式血糖仪具有快速$简便$准确$疼痛少的特点与自动生化分析仪

两者基本可以互相替换使用!但必须与标准方法进行严格比对!保证检测结果的准确性%
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便携式血糖仪因适合内分泌科昼夜监测患者血糖变化及

门诊患者糖尿病$
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'

#

(

)由于

血糖检测方法*仪器繁多#为使各检测系统间的结果具有可比

性#需对不同检测系统检测结果进行比较'
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糖仪与传统生化分析仪测定结果进行了比较#并对其临床应用

进行了评价)结果报道如下)
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电子感应便携式血糖仪及配套试条$罗氏#
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方法
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分钟内抽取静脉血
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内用自

动生化分析仪完成血糖检测)
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检测前应对患者手指偏侧

面皮肤用
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乙醇消毒#待乙醇挥发后采血#采血过程中避免

用力挤压#减少因组织液渗出影响结果准确性)按
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便携式血糖仪及全自动生化分析仪血糖检测结果见表
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有研究显示#目前常用的便携式血糖测定仪品种繁多#操

作人员多为非专业人员#质量控制方法也不完善'
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便携式血糖仪的优点#保证结果准确性及可比性#大连医科大

学附属第一医院病房及门诊坚持使用同一品牌的便携式血糖
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