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据报道#目前我国每年有
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的先天缺陷儿出生#

胎儿先天缺陷多缺乏有效的治疗方法#给社会和家庭都带来了

极大的精神和经济负担#所以产前早期筛查(早期诊断(及时终

止妊娠#是降低患儿出生的有效方法'现对经母体血清进行产

前筛查的
00#%

例结果进行分析#为有效降低出生缺陷制定干

预措施从而提供科学依据'
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岁#前来就诊孕妇均由妇产科保健医师在早孕建卡

时向每例孕妇发放产前筛查指南#并当面宣传产前筛查和产前

诊断的意义#并说明筛查的预测价值与局限性#在遵循知情同

意的原则下#均为自愿接受筛查'
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仪器与试剂
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测定方法采用时间分辨免疫荧光技术#

检测仪器采用广州丰华公司的泰莱
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型半自动时间分辨荧光

免疫分析仪#试剂由广州丰华公司提供的孕中期唐氏综合征产

前筛查试剂盒'
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不详者进行
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对于筛查结果呈高风险的孕妇#由妇产科保健医

师对其进行遗传咨询#在知情同意的情况下进行
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产前筛查是减少出生缺陷发生#提高人口素质的重要措

施'据统计#我国大城市中约有
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'现在

随着我国城市化水平提高#各种$空气(水(辐射%污染的加剧#

以及避孕药和催眠类药物的普遍使用和产妇年龄的上升#
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患儿在我国的发病率有逐年提高的趋势#在我国每年大约
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主要危害是患儿智力严重低下#发育迟缓#容易产生各种胃肠

道畸形等#
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患儿伴先天性心脏病#患急性白血病的概率是

正常人群的
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倍#而且
,̂

患儿带给家庭精神上的负担和感

情上的伤害是无法估算的*
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是一组高发的严重先

天畸形#约占先天畸形的
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'以上两种先天性缺陷

疾病在迄今为止仍无有效的根治方法*
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#因此产前早期筛查(

早期诊断(及时终止妊娠#是有效降低先天性缺陷儿出生的重

要方法'但目前开展的绒毛活检和羊水穿刺均为侵入性检查#

约有
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的流产率#且试验方法繁琐#出报告时间长#不

适宜孕妇普查*
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'因此进行有效(简便(快速(无创且安全(经

济的产前筛查#会事半功倍'本组中筛查出的
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例高危妊娠

孕妇#通过产前诊断确诊
,̂%

例#脊柱裂
%

例#均进行了治疗

性引产#减少了缺陷儿的出生#为社会和家庭减轻了负担#因此

普及产前筛查无疑是一件利国利民的重要举措*
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项目之一#目前用于母体血清
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的指标已近
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'鉴于

我国目前的经济情况及成本因素#对孕中期母体血清
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检测是产前筛查的重要措施'我国自
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联合进行孕中期
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筛查'

在产前筛查中#
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是
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最优化的血清指标#

不仅能检出目标疾病胎儿#也能检出其他出生缺陷'有报道显

示#孕妇孕中期血清
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测定值明显减低和升

高#可提示与很多疾病有关#当怀有
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胎儿时#母体血清中
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的浓度则明显高于同孕期的正

常值*
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'同时脊柱裂及脑脊膜膨出等先天性神经管缺陷时#母

体血清中
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浓度明显高于同孕期的正常值*
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作为孕中期产前筛查的组合项目有其不可

取代的优势'
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普及产前筛查基本知识以及做好产前筛查孕妇的随访工

作#都是重中之重的工作'对于开展产前筛查的单位必须有遗

传咨询或产科临床经验丰富的医师#为参加产前筛查的孕妇宣

传筛查的意义和注意事项以及筛查的效率#需向孕妇强调筛查

的自愿及知情原则#并详细询问月经史(孕妇年龄(体质量(工

作环境(既往孕产史(疾病史(是否双胎等情况#正确计算孕周#

详细记录#对于高龄孕妇(有不良生育史的孕妇(有遗传疾病家

族史的夫妇(患有先天性疾病的孕妇(夫妇双方或者一方已知

或者可疑有某种疾病携带者(怀孕期间或者孕前接受过有害因

素$如药物(

c

射线(感染等情况%的孕妇要做认真仔细的咨询

和记录#以上通过孕妇及其家属得到的资料对于筛查的效率都

有着举足轻重的影响#会直接影响到筛查结果的准确性以及下

一步的处理步骤'有关资料提示#筛查目标疾病的预期检出率
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三体综合征为
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'筛查低风险或阴性只表明发生该种先天异常

的概率很低#并不能完全排除这种异常或其他异常的可能性#

筛查高风险#则需要进一步检查以明确诊断*

0#

+

'因此#做好筛

查孕产妇的随访是产前筛查工作的重要环节#可了解到筛查中

出现的假阳性或假阴性情况#以提高筛查的准确性'咨询和随

访工作在整个筛查过程中都是不容忽视的环节'
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医院感染革兰氏阳性球菌的分布与耐药性分析
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涛

"西安医学院附属医院检验科!陕西
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!

要"目的
!

对临床分离的革兰氏阳性球菌的分布及耐药性进行分析!为指导临床合理使用抗菌药物提供依据$方法
!

用
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全自动细菌鉴定仪!对临床分离的革兰氏阳性球菌进行鉴定!并进行耐药试验以及统计学分析$结果
!

从医院内感

染患者分离出革兰氏阳性球菌
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株$葡萄球菌
0:3

株"

8:20#1

#!其中金黄色葡萄球菌
38

株"

9#2#:1

#&耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌"
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#和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌"
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#的检出率分别为
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和
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$肠球菌
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#!其

中屎肠球菌
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株!粪肠球菌
0!

株!除氯霉素%四环素和喹奴普汀'达福普汀外!粪肠球菌对其他抗菌药物的敏感率高于屎肠球菌$

未发现对万古霉素和利奈唑胺耐药的葡萄球菌和肠球菌$结论
!

医院内感染的革兰氏阳性球菌主要以金黄色葡萄球菌为主!多

数细菌多重耐药现象明显&糖肽类抗菌药物对革兰氏阳性球菌仍保持高度的抗菌活性$

关键词"交叉感染&
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抗药性
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随着抗菌药物的广泛运用#细菌耐药性研究已引起了高度

重视'虽然革兰氏阴性杆菌是目前医院感染的主要致病菌#但

革兰氏阳性球菌引起的院内感染更是呈现出耐药程度高且治

疗困难的特点'为探讨医院内感染常见革兰氏阳性球菌的种

类(分布及耐药情况#现对革兰氏阳性球菌进行了培养(分离(

鉴定和耐药性监测#结果报道如下'
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一般资料
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月该院发生医院内感染患者的痰液(尿液(血液及分泌物等标

本#同一患者连续分离出相同菌株#取首次分离菌株'
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细菌鉴定及药敏结果
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