
区儿童贫血患病率为
"+#'O

#略高于中国新近调查的平均水

平
"%#&%O

)

"

*

#以及中国南方
!%

个县级市调查的
"!#+O

水

平)

-

*

(海南省三亚市地属中国热带地区#聚居有汉'黎'回等多

个民族#贫血发病情况较为复杂(本资料显示#黎族儿童的贫

血患病率为
($#%O

#高于汉族$

"+#!O

&及回族儿童$

"!#"O

&

$

C

$

%#%$

&(相关研究表明#海南省黎族人群地中海贫血发病

率高于汉族及其他民族)

'2,

*

#这可能是造成本次调查中#三亚地

区儿童贫血患病率高于全国平均水平以及黎族儿童贫血患病

率明显高于汉族及回族儿童最重要原因之一(

本资料还显示#三亚地区儿童贫血患病率以新生儿组最高

$

((#,O

&#婴儿组$

",#'O

&及幼儿组$

"$#"O

&次之#学龄前组

最低$

!(#$O

&#且贫血以小细胞低色素型为主(患病率随年龄

增长#呈下降趋势#与范丽梅等)

!%

*的报道一致(目前已明确#

喂养方式'辅食添加情况等因素是影响儿童贫血患病率的主要

原因#而出生时铁储备不足或哺乳期母乳中铁含量较低#也会

增加新生儿罹患贫血的危险性(因此#预防婴幼儿贫血必须从

孕期开始#加强育龄女性健康教育#提高母亲的营养状况#对预

防儿童贫血意义重大(

总之#本地区儿童贫血患病率较高#贫血防治应该成为该

地区儿童常见病防治工作的重点(
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医院多重耐药菌监测的调查分析

曾庆洋!倪永圣!黄燕新!王陈龙

"佛山市南海区第三人民医院检验科!广东
$"&"++

$

!!

摘
!

要"目的
!

了解医院多重耐药菌种类及分布!为控制医院感染提供科学依据!以便采取干预措施%方法
!

回顾性分析医

院
"%!%

年
!

!

!"

月送检标本检出的
!'"

例多重耐药菌检测资料%结果
!

多重耐药菌在临床各科中主要分布'

VT̂

"

+(O

$&内分泌

科"

!$#!O

$&骨科"

!%#$O

$等%以产超广谱
-

2

内酰胺酶"

KLGZ0

$细菌居多!占
+-#$O

#其次为多重耐药)泛耐药铜绿假单胞菌!占

"'#,O

%多重耐药菌标本大多数来源于痰标本!占所有分离标本的
-%#$O

%结论
!

感染部位多发生在下呼吸道!以
KLGZ0

细菌

和多重耐药)泛耐药铜绿假单胞菌为主%泌尿道插管&动静脉插管&使用呼吸机&气管切开&应用激素&血液透析是医院感染的危险

因素%

关键词"交叉感染#

!

抗药性!多药#

!

监测

!"#

!

!%#(,-,

"

.

#/001#!-'(2+!(%#"%!!#"!#%(!

文献标识码"

)

文章编号"

!-'(2+!(%

"

"%!!

$

"!2"+,'2%(

!!

多重耐药菌)

!

*

$

<5=9/685

@

2870/09:1948

@

:1/0<

#

PQRX

&主

要是指对临床使用的三类或三类以上抗菌药物同时呈现耐药

的细菌(常见多重耐药菌包括耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

$

PRL)

&'耐万古霉素肠球菌$

URK

&'产超广谱
-

2

内酰胺酶

$

KLGZ0

&细菌'耐碳青霉烯类抗菌药物肠杆菌科细菌$

TRK

&

)如产
%

型新德里金属
-

2

内酰胺酶$

YQP2!

&或产碳青霉烯酶

$

FHT

&的肠杆菌科细菌*'耐碳青霉烯类抗菌药物鲍曼不动杆

菌$

TR2)G

&'多重耐药"泛耐药铜绿假单胞菌$

PQR

"

HQR2H)

&

和多重耐药结核分枝杆菌等(为了解该院医院感染的特征及

其感染分布特性#本研究对
"%!%

年
!

!

!"

月各种临床送检标

本病原菌的多重耐药菌耐药情况及分布进行回顾性统计分析#

以期了解本院感染发生现状#并为控制医院感染提供科学依

据#以便采取干预措施(

A

!

材料与方法

A#A

!

菌株来源
!

临床菌株!所有菌株均来自本院
"%!%

年
!

!

!"

月医院感染患者的各种临床标本#包括血液'痰液'尿液'分

泌物'咽拭子等所分离出的病原菌菌株(同一患者的相同部位

分离出同种菌者#如药敏结果相同则视为同一菌株#不重复记

入统计范围(标准菌株!来源于广东省临检中心#包括大肠埃

希菌
)3TT"$,""

#铜绿假单胞菌
)3TT"'&$(

#肺炎克雷伯菌

)3TT'%%-%(

$

KLGZ`

&(

A#B

!

仪器
!

法国梅里埃
G:>9

"

)ZKR3(Q

全自动血培养仪'

)3GKW

?

8700/41

微生物鉴定药敏分析系统以及二氧化碳细菌

培养箱$法国&(

A#C

!

试剂
!

法国梅里埃生物技术有限公司生产的
)3G

细菌

鉴定板条$

)3GVQ("K

'

)3GVQ("JY

&及药敏板条$

)3G3P

+

',+"

+

国际检验医学杂志
"%!!

年
!"

月第
("

卷第
"!

期
!

V19]Z:DP76

!

Q7>7<D78"%!!

!

U4=#("

!

Y4#"!



J2$

'

)3GHLK$

&#药敏纸片全部来自英国
XdXVQ

公司(

A#G

!

菌株分离鉴定
!

标本采集'接种和培养均严格按照0全国

临床检验操作规程$第
(

版&1进行#获得纯培养后#在
)3GKW2

?

8700/41

微生物鉴定分析仪上进行菌株鉴定#严格按照仪器操

作规程进行操作(

A#H

!

药敏试验
!

采用
)3G

药敏卡和纸片扩散法$

F2G

&进行#

判定标准及结果解释参照
"%!%

年版美国临床实验室标准化委

员会$

TZLV

&推荐的标准判定药敏结果(

A#T

!

统计学处理
!

所得数据分析均采用
aSXYK3$#$

版本(

B

!

结
!!

果

B#A

!

菌株检出情况
!

"%!%

年
!

!

!"

月期间送检的
$-%

例病

原学标本中#全院共检出多重耐药菌
!'"

例$占
(%#'O

&#主要

检出的多重耐药菌为产
KLGZ0

的大肠埃希菌'

PQR

"

HQR2

H)

'

PRL)

#分别占
+-#$O

'

"'#,O

'

"+#+O

(全院中检出多重

耐药菌最多的科室为
VT̂

#共检出
'+

例#占
+(O

(其次为内

分泌科#检出
"-

例#占
!$#!O

#见表
!

(

表
!

!!

!'"

例多重耐药菌在临床各科中的分布构成比

科别
PRL)

例数$

$

& 构成比$

O

&

KLGZ0

例数$

$

& 构成比$

O

&

TR2)G

例数$

$

& 构成比$

O

&

PQR

"

HQR2H)

例数$

$

& 构成比$

O

&

合计

例数$

$

& 构成比$

O

&

VT̂ "+ ("#+ !- "!#- % %#% (+ +$#, '+ +(#%

内分泌科
" '#' "+ ,"#( % %#% "- !$#! % %#%

骨科
& ++#+ !% $$#- % %#% !& !%#$ % %#%

脑科
" !+#( - +"#, % %#% - +"#, !+ &#!

心内科
- +"#, - +"#, % %#% " !+#( !+ &#!

呼吸内科
% &#% &% "#% "% %#% % %#% !% $#&

普外科
% %#% - '$#% % %#% " "$#% & +#'

儿科
% %#% " ((#( % %#% + --#' - (#$

门诊
% %#% " !%%#% % %#% % %#% " !#"

全院合计
+" "+#+ &% +-#$ " !#" +& "'#, !'" !%%#%

表
"

!!

!'"

例多重耐药菌在感染部位的分布构成比$

O

%

科别
血液

例数$

$

& 构成比$

O

&

痰液

例数$

$

& 构成比$

O

&

尿液

例数$

$

& 构成比$

O

&

分泌物

例数$

$

& 构成比$

O

&

咽拭子

例数$

$

& 构成比$

O

&

VT̂ % %#% -+ &-#$ + $#+ + $#+ " "#'

内分泌科
% %#% !& -,#" + !$#+ + !$#+ % %#%

骨科
% %#% % %#% % %#% !& !%%#% % %#%

脑科
" !+#( !% '!#+ % %#% % %#% " !+#(

心内科
% %#% + "&#- + "&#- + "&#- " !+#(

呼吸内科
- -%#% " "%#% % %#% % %#% " "%#%

普外科
% %#% - '$#% " "$#% % %#% % %#%

儿科
% %#% % %#% % %#% % %#% - !%%#%

门诊
% %#% % %#% % %#% % %#% " !%%#%

全院合计
& +#' !%+ -%#$ !+ &#! (% !'#+ !- ,#(

B#B

!

感染部位
!

VT̂

'内分泌科'脑科多重耐药菌标本大多数

来源于痰标本#分别检出
-+

'

!&

'

!%

例#分别占
&-#$O

'

-,#"O

'

'!#+O

(而骨科多重耐药菌标本全部来源于分泌物#

共检出
!&

例#占
!%%O

#见表
"

(

C

!

讨
!!

论

由多重耐药菌引起的感染呈现复杂性'难治性等特点(近

年来#多重耐药菌已经成为医院感染重要的病原菌(多重耐药

菌引起的医院感染#已经严重影响到医疗安全和患者安全(在

医院感染的影响因素研究中#泌尿道插管'动静脉插管'使用呼

吸机'气管切开'使用激素'血液透析是医院感染的危险因素(

其他科室患者是否曾转入
VT̂

病房治疗与感染多重耐药菌有

明显关系(与古东东等)

"

*报道的重症监护病房$

VT̂

&患者是

医院感染的高危人群相符(为了更好地控制多重耐药菌的感

染#应采取以下干预措施)

(2$

*

!$

!

&加强对产超广谱
-

2

内酰胺酶

$

KLGZ0

&细菌和多重耐药"泛耐药铜绿假单胞菌的专项监测#

监测的结果及时反馈至临床#及时有效的采取隔离措施($

"

&

加强医务人员的医院感染知识的培训#严格执行消毒灭菌操作

的各项规定#减少侵入性操作)

-

*

($

(

&根据病原学药敏结果选

用抗菌药物#控制预防用药($

+

&加强环境清洁和器械消毒(

$

$

&能不转入
VT̂

治疗的患者都不转入
VT̂

#减少被感染多重

耐药菌的风险(发现感染隐患及时采取干预控制措施#将多重

耐药菌感染控制到最低水平(
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例结果调查分析
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"陕西省铜川市人民医院检验科
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$

!!

摘
!

要"目的
!

通过检测骨源性碱性磷酸酶"

G)ZH

$水平评价铜川地区
%

!

(

岁婴幼儿佝偻病的发生情况%方法
!

采用北京

中生金域诊断技术有限公司提供的小儿
G)ZH

试剂盒!对
!%&%

例
%

!

(

岁婴幼儿进行
G)ZH

测定分析%结果
!

G)ZH

-

"%%^

)

Z

"!%

例"正常水平$!占
!,#++O

#

G)ZH

%

"%%

!

"$%^

)

Z

"预防水平$

'"$

例!占
-'#!"

!
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铜川地区
%
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岁组一多半儿童处于亚临床佝偻病状态!值得

关注%

%
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岁儿童组
G)ZH

阳性率最高随着年龄增长下降趋势显著%

G)ZH

检测方法简单!对小儿佝偻病的早期诊断&疗效观

察以及预防具有重要的指导作用%
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骨源性碱性磷酸酶$

G)ZH

&是成骨细胞分泌的成骨性标

志物#是确诊佝偻病$缺钙&的一个重要指标(

G)ZH

主要由成

骨细胞合成#当小儿体内维生素
Q

缺乏出现骨钙化不足时#成

骨细胞活跃#血
G)ZH

活性升高#因此适时检测
G)ZH

是诊断

儿童维生素
Q

缺乏性佝偻病的早期'敏感的指标(小儿佝偻

病是一种特殊的营养代谢性疾病#它的发病是一个由维生素
Q

缺乏到出现骨骼变形的渐进过程(可造成小儿骨骼发育迟缓'

骨质软化'骨骼畸形#同时可引起神经'肌肉'造血系统等功能

异常(患儿体弱多病#易患上呼吸道感染'肝炎'腹泻'贫血的

疾病(因此#被列为中国重点防治的小儿疾病之一)
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资料与方法
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例#均来自铜川市区及周边地区(并且确认经全面体检排

除肝'肾'内分泌代谢'先天性及遗传性疾病(
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方法
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使用北京中生金域诊断技术有限公司生产的小儿
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试剂盒#严格按照使用说明书操作#由经过专门培训的

人员操作#根据检测结果将
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统计学处理
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采用软件对数据进行统计学处理#采用
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检验#以
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为差异有统计学意义(
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受检婴幼儿中#

G)ZH
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例数#其差异具有统计学意义$
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童组
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异常率明显高于其他组#其差异有统计学意义$
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佝偻病的原因是维生素
Q

不足#使体内钙'磷代谢失常#

钙盐不能正常地沉着在骨骼的生长部分#以致骨骼发生病变#

同时可影响神经'肌肉'造血'免疫等组织器官的功能#对婴幼

儿的健康危害较大#因此#应用
G)ZH

检测#对于积极预防佝

偻病#特别是早期诊断以及亚临床佝偻病的诊治具有重要的

意义(

此次调查对
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例
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岁婴幼儿血清
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进行检

测#结果显示
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#处于异常状态(

不同年龄组其
G)ZH

阳性率也不同#
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岁组婴幼儿
G)ZH

异常率明显高于其他组别%
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岁组婴幼儿
G)ZH

异常率明

显高于
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岁组%提示年龄越小越容易发病(这与国内赵颖

新等)
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*报道大体一致(

G)ZH

可以敏感'特异性地反映出新生儿钙营养状况#并

且
G)ZH

较成骨细胞分泌的另一标志物骨钙素#更能早期灵

敏地诊断小儿佝偻病)
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*

#特别是年龄越小的婴幼儿#其生长快'

户外活动少'未能得到足够的日照时间和户外活动#易导致内

源性的维生素
Q

生成不足#使得骨钙化不足#成骨细胞活跃(

虽然没有临床症状和体征#但
G)ZH

活性已经轻度升高#提示

可能已经处于佝偻病的亚临床状态#如果单纯依靠临床症状和

体征诊断儿童佝偻病#容易造成漏诊和误诊(临床应用
G)ZH

检测诊断#可以提高早期诊断率#减少漏诊和误诊)
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小儿
G)ZH

测定为小儿佝偻病的诊断提供了快速方便的

敏感指标(家长不应盲目给孩子补钙#应定期到医院检测
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