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患儿的治疗过程中#应早期观察
.

>

$

E

&的变

化#做好
R!

患儿血清
.

>

$

E

&的监测#必要时给予干预#采取有

效措施降低或消除心血管病并发症的危险因素#以改善
R!

患

儿的预后)

参考文献

'

'

(

!HE7G&$

#

.EK7U$

#

"<@

J

\*.5

>

;

>

@;A<57

$

E

&

E7IEA%<@;6H?<@;656

'

X

(

*&77/7A<@7$<I

#

'33'

#

''-

$

(

&!

(,3*

'

(

( 盖鲁粤
*

急性冠状动脉综合征和肾动脉狭窄的关系'

X

(

*

中华老年

心脑血管病杂志#

(,,+

#

3

$

9

&!

((,8(('*

'

)

( 沈晓明#王卫平
*

儿科学'

$

(

*+

版
*

北京!人民卫生出版社#

(,,1

!

)'3*

'

9

(

X<77<@X.

#

c@IBE6X$

#

.ED;@@ ÊBE!
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株铜绿假单胞菌的临床分布及耐药性分析

俞善春!葛冰磊!陈永红!赵成娟

"安徽宣城市人民医院检验科
"
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摘
"

要"目的
"

了解本院铜绿假单胞菌的分布及对常用抗菌药物的耐药性!为临床预防和治疗铜绿假单胞菌感染提供依据&

方法
"

收集本院
(,',

年
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月至
(,''

年
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月临床标本中分离出的
''1

株铜绿假单胞菌!对其分布情况以及对
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种常用抗菌药

物的耐药性结果进行回顾性统计分析&结果
"

检出率最高的是呼吸内科"
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%和重症监护科"
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%$感染部位以呼吸道
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%和创面为主"
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%$该菌对氨基糖苷类(喹诺酮类(第四代头孢(含酶抑制剂的
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内酰胺类(亚胺培南具有较高的敏感

性!对头孢曲松(头孢噻肟的耐药性较高&结论
"

该院铜绿假单胞菌对大部分常用抗菌药物耐药率尚不高!但多重耐药及泛耐药

菌株的出现应引起临床足够重视&

关键词"假单胞菌!铜绿$

"

交叉感染$
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抗药性
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文章编号"
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近年来#多重耐药及泛耐药的铜绿假单胞菌菌株的出现#

给临床治疗带来了很大的困难)因此#卫生部加大了治理力

度#进行了抗菌药物的合理使用专项治理工作#有效控制了细

菌耐药性的进一步提高)为了解本院铜绿假单胞菌对临床常

用抗菌药物的耐药性#指导临床医师在预防和治疗铜绿假单菌

感染中正确*合理地选用抗菌药物#笔者对本院
''1

株铜绿假

单胞菌临床感染病例进行了回顾性统计分析#现报道如下)

B

"

材料与方法
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一般资料
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''1

株铜绿假单胞菌来自本院
(,',

年
'

月

至
(,''

年
'(

月住院患者的痰液或咽拭子*血液*尿液*创面分

泌物等标本#剔除同一患者相同部位的重复菌株#采用首次分

离株)
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"

仪器与试剂
"

血液琼脂*麦康凯平皿购自合肥天达诊断

试剂有限公司#细菌鉴定与药敏试验采用西门子
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全自动微生物鉴定药敏分析仪及配套革兰

阴性菌
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试验板#该仪器药敏试验为最小抑菌浓度法
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&#结果判断依据美国临床实验室标准化协会$
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国际检验医学杂志
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