
ＨＰ抗体与血小板糖抗原有交叉反应，而导致血小板破坏增

加。二是 ＨＰ直接或间接破坏血小板，即 ＨＰ可提高噬菌体破

坏血小板作用或诱导血小板聚集加速血小板破坏。三是细胞

因子改变，ＨＰ感染诱发Ｔｈ１为主的免疫反应，而产生的相应

细胞因子可能促使ＩＴＰ发展。

ＩＴＰ患者 ＨＰ感染情况，国内外报道不一致。本研究结果

显示，２５０例ＩＴＰ患儿的 ＨＰ感染率为２４．０％，健康对照组

ＨＰ感染率为１４．４％；ＩＴＰ患儿的 ＨＰ感染率显著高于健康儿

童，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；提示 ＨＰ的感染可能与ＩＴＰ

的发病有一定联系。本研究ＩＴＰ组 ＨＰ感染率较 Ｒｏｓｔａｍｉ

等［７］报道的５６％感染率及宋丽丽等
［８］的４５．５％低；提示ＩＴＰ

患儿的 ＨＰ感染率可能存在地区差异。

虽然ＩＴＰ与ＨＰ感染之间的关系尚不明确，但国内外相关

资料及本研究结果均提示，ＨＰ感染与ＩＴＰ发病存在一定的联

系，可能是其病因之一。对于ＩＴＰ患者可进行ＨＰ感染相关检

查，并对阳性患者进行抗 ＨＰ治疗。
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·经验交流·

鲍曼不动杆菌感染情况及耐药性监测

刘和艳

（柳州市柳铁中心医院检验科，广西柳州５４５００７）

　　摘　要：目的　了解鲍曼不动杆菌感染现状及其对临床常用抗菌药物的耐药情况，为临床合理应用抗菌药物提供依据。方法

　采用全自动细菌鉴定仪对该院２００９～２０１１年临床分离的鲍曼不动杆菌的分布情况及耐药性进行回顾性分析。结果　在统计

的３３９株鲍曼不动杆菌中，标本类型以呼吸道标本为主，共２８５株（８４．１％）；其次为脓液及伤口分泌物，共３４株（１０．０％）。科室

分布以呼吸内科为主，共１５８株（４６．６％），其次为ＩＣＵ，共１１４株（３３．６％）。鲍曼不动杆菌对１４种常用抗菌药物的耐药率呈逐年

上升趋势，对β内酰胺类、氨基糖苷类、喹诺酮类均有较高的耐药性，而对碳青霉烯类的敏感性较高。结论　鲍曼不动杆菌的耐药

率逐年增加，且产生了多重耐药菌株，需引起临床的高度重视。

关键词：鲍曼不动杆菌；　感染；　药物耐受性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０２．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０２０２２９０３

　　鲍曼不动杆菌是革兰阴性、无动力的非发酵菌，存在于人

体的皮肤、呼吸道、胃肠道和泌尿道，在自然界中分布广泛，是

条件致病菌；当机体抵抗力下降时，可引起医院获得性肺炎、伤

口感染、尿路感染、血流感染等多种疾病。近年来，随着广谱抗

生素的大量使用，该菌引起的院内感染率逐年增高，且出现多

重耐药的趋势［１２］，给临床抗感染治疗带来极大的困难。为了

解鲍曼不动杆菌在本院的分布及耐药情况，现对本院分离到的

３３９株鲍曼不动杆菌的分布及耐药情况进行分析，以指导临床

合理应用抗菌药物。

１　材料与方法

１．１　材料　３３９株鲍曼不动杆菌分离自２００９～２０１１年住院

患者的各种细菌培养标本（同一患者多次送检为同一种菌的按

一次结果统计）。

１．２　仪器与试剂　法国ＢｉｏＭｅｒｉｅｕｘ公司的 ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

微生物自动鉴定／药敏分析仪及配套相关板条，标准菌株大肠

埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３均购自卫生

部临检中心。

１．３　方法　菌株的分离培养严格按第３版《全国临床检验操

作规程》进行操作，使用 ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ微生物自动鉴定／药

敏分析仪及相关板条进行鉴定和药敏试验，每周１次质控，结

果均在控。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．３ 软件对数据进行

分析。

２　结　　果

２．１　标本分布情况　３３９株鲍曼不动杆菌在痰和肺泡灌洗液

标本的分离率最高，占８４．１％，其次是脓液及伤口分泌物，占

１０．０％，具体的情况见表１。

２．２　临床科室分布情况　３３９株鲍曼不动杆菌在临床各科室

·９２２·国际检验医学杂志２０１３年１月第３４卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２



的分布主要集中在呼吸内科（４６．６％）和ＩＣＵ病房（３３．６％），

见表２。

２．３　常用抗菌药物耐药率　２００９～２０１１年鲍曼不动杆菌对

１４种抗菌药物的耐药率整体有上升趋势，其对替卡西林／克拉

维酸、哌拉西林、复方新诺明、替卡西林、环丙沙星的耐药率为

６０．６％～６９．０％，对头孢吡肟、阿米卡星、头孢他啶、哌拉西林／

他唑巴坦、氨苄西林／舒巴坦、妥布霉素、庆大霉素的耐药率均

维持在５０％左右，见表３。

表１　　３３９株鲍曼不动杆菌临床标本分布［狀（％）］

标本类型 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 合计

痰、肺泡灌洗液 ５４（８４．４）１００（８４．０） １３１（８４．０） ２８５（８４．１）

脓液及伤口分泌物 ６（９．４） １０（８．４） １８（１１．５） ３４（１０．０）

尿液 ２（３．１） ５（４．２） ４（２．６） １１（３．２）

其他 ２（３．１） ４（３．４） ３（１．９） ９（２．７）

合计 ６４（１８．９）１１９（３５．１） １５６（４６．０） ３３９（１００．０）

　　：包括血液、胆汁、穿刺液。

表２　　３３９株鲍曼不动杆菌的科室分布［狀（％）］

年份 呼吸内科 ＩＣＵ 神经外科 肾内科 消化内科 其他科室 合计

２００９ ２６（４０．６） １９（２９．７） ５（７．８） ４（６．３） ３（４．７） ７（１０．９） ６４（１８．９）

２０１０ ５５（４６．２） ４１（３４．５） ７（５．９） ５（４．２） ３（２．５） ８（６．７） １１９（３５．１）

２０１１ ７７（４９．４） ５４（３４．６） ７（４．５） ４（２．６） ５（３．２） ９（５．８） １５６（４６．０）

合计 １５８（４６．６） １１４（３３．６） １９（５．６） １３（３．８） １１（３．２） ２４（７．１） ３３９（１００．０）

表３　　２００９～２０１１年鲍曼不动杆菌对１４种

　　　抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
２００９年

（狀＝６４）

２０１０年

（狀＝１１９）

２０１１年

（狀＝１５６）

阿米卡星 ４５．９ ５０．４ ５１．３

氨苄西林／舒巴坦 ５３．１ ５２．９ ５３．８

复方新诺明 ５４．７ ６２．２ ６８．３

环丙沙星 ５１．６ ６０．５ ６９．０

美罗培南 １．６ ２．６ ５．０

哌拉西林 ５１．６ ６０．５ ６７．３

哌拉西林／他唑巴坦 ４６．９ ５０．４ ５１．４

庆大霉素 ５１．６ ５２．１ ５７．１

替卡西林 ５１．６ ５８．０ ６８．８

替卡西林／克拉维酸 ４８．４ ５４．６ ６０．７

头孢吡肟 ４６．９ ５１．３ ５０．７

头孢他啶 ４８．４ ４７．１ ５１．３

妥布霉素 ４５．３ ５５．５ ５５．６

亚胺培南 ３．３ ４．２ ４．６

３　讨　　论

近年来，随着广谱抗生素在临床中的广泛应用，鲍曼不动

杆菌感染在非发酵革兰阴性杆菌中所占比例有明显增加，仅次

于大肠埃希菌和铜绿假单胞菌，居非发酵菌的第２位
［３］。

本研究结果显示，２００９～２０１１年鲍曼不动杆菌的分离率

逐年增加，由２００９年的６４株增加到２０１１年的１５６株，占同期

分离菌总数的百分比由１８．９％上升到４６．０％，这可能与标本

量的增加有关。标本来源以痰和肺泡灌洗液为主，占８４．１％，

提示鲍曼不动杆菌主要以呼吸道感染为主，与刘文恩等［４］的报

道一致；其次是脓液及伤口分泌物，占１０．０％，说明该菌引起

的各种伤口感染也占较大的比例；此外，鲍曼不动杆菌引起的

泌尿系感染也占一定的比例，这可能与抗生素的不合理使用及

导尿管长期留置有相当大的关系［５］。

从病区分布来看，鲍曼不动杆菌在病区中的分布依次为呼

吸内科、ＩＣＵ、神经外科、肾内科、消化内科、神经内科、肿瘤科

等，其中主要集中在呼吸内科（４６．６％）和ＩＣＵ病房（３３．６％），

且分离率呈上升趋势，这可能是由于这些病区的患者病情比较

危重、大量使用抗生素，免疫功能低下，侵入性操作过多，如反

复吸痰、气管插管、使用呼吸机等［６７］，使鲍曼不动杆菌成为这

些患者院内感染和病死率高的原因。

鲍曼不动杆菌成为近年来引起医院感染的主要病原菌，由

于广谱抗菌药物的滥用，导致多重耐药现象日趋严重。由药敏

结果可见，鲍曼不动杆菌对本院临床常用抗生素均存在一定的

耐药性，且整体有上升趋势，２０１１年其对替卡西林／克拉维酸、

哌拉西林、复方新诺明、替卡西林、环丙沙星的耐药率为

６０．７％～６９％，耐药率上升比较明显，对头孢吡肟、阿米卡星、

头孢他啶、哌拉西林／他唑巴坦、氨苄西林／舒巴坦、妥布霉素、

庆大霉素的耐药率均维持在５０％左右，这些都已不能成为临

床经验用药。碳青霉烯类抗生素是抗菌谱最广、抗菌活性最强

的非典型β内酰胺抗生素，因其具有对β内酰胺酶稳定及毒性

低等特点，已经成为治疗严重细菌感染最主要的抗菌药物之

一。本院分离的鲍曼不动杆菌对亚胺培南和美罗培南也具有

较高的敏感性，敏感率都大于９５％，可用于经验治疗其引起的

重症感染；但仍有少量耐药菌株，原因可能是因其产生一种β

内酰胺酶ＡＲＩⅠ，可水解碳青霉烯类药物
［８］。虽然本院检测

的鲍曼不动杆菌对亚胺培南和美罗培南敏感率较高，但也呈逐

年下降的趋势，而且从本次调查中发现２株全耐药鲍曼不动杆

菌，其对以上１４种药物全耐药，应引起临床的高度重视。

由于鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药率逐年增高且出现

多重耐药菌株。因此，临床医师应结合细菌药敏结果，合理选

用抗菌药物，并做好消毒隔离工作，同时微生物室人员要做好

药敏监控工作，及时报告临床，最大限度地减少耐药菌的产生。
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·经验交流·

干化学法及镜检法测定女性患者尿隐血及白细胞结果的比较

卢志芳，杨先凯

（徐州市民政医院，江苏徐州２２１１００）

　　摘　要：目的　探讨干化学法与镜检法在女性患者尿隐血及白细胞检测中的关系。方法　收集２６０例女性患者的新鲜尿液

标本，分别采用干化学法与镜检法进行检测，分别对两种方法检测的尿隐血及白细胞结果进行比较。结果　干化学法检测尿隐血

结果与镜检法比较，干化学法的阳性率为９２．３％，镜检法的阳性率是１４．６％，二者相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）干化学法检

测尿白细胞结果与镜检法比较，干化学法的阳性率为９５．４％，镜检法的阳性率是１５．９％，二者相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　临床在应用干化学法对女性患者进行尿液分析时，应结合显微镜有形成分的结果，排除导致假性结果的因素，并结合患者

临床其他相关信息综合考虑，这对于提高女性患者尿液检测结果的准确性是有必要的。

关键词：干化学法；　显微镜检查；　尿分析；　白细胞

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０２．０５４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０２０２３１０２

　　随着医学科学的飞速发展，干化学尿液分析仪以其操作简

便、灵敏度高、检测项目多等特点逐渐被普及应用。它不仅极

大提高了检验工作的效率，减轻了工作强度，促进了检验方法

的标准化和结果的可比性，而且在一定程度上提高了尿液检验

的精密度和准确性，减少了患者的候诊时间。但干化学尿液分

析法容易受各种因素的影响，从而对检验结果的准确性提出了

考验［１］，更多的时候，只能作为一种筛选方法，其测定结果仍需

进行显微镜镜检。然而临床上常出现尿液分析仪干化学法与

显微镜镜检结果不相符合的现象，特别是女性患者，我们发现

其干化学法尿隐血及白细胞结果与镜检法红细胞、白细胞结果

有一定的差异，本文拟探讨两种方法在女性患者尿隐血及白细

胞检测中的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取徐州市民政医院２０１１年１～１０月门诊

及住院女性患者２６０例。收集上述所有患者的新鲜尿液标本

２６０例，在收到标本后１ｈ内检测完毕。

１．２　仪器与试剂　北京华晟源医疗科技有限公司的华晟 ＨＩ

型尿液分析仪及其配套的尿十一项试纸、ＪＮＯＥＣＸＳ２１２２０１

型光学显微镜，载玻片，盖玻片。

１．２　方法

１．２．１　干化学法　每天用质控物进行质控检测合格后进行患

者标本的测定，测定时用尿液离心管取充分混匀的尿液１０

ｍＬ，将试纸上的试剂块部分全部浸入样本中２ｓ后取出，并在

滤纸上轻轻吸去多余尿液，以免交叉污染，轻轻置于传送盘上，

严格按照操作规程进行检测，仪器自动打印检测结果。

１．２．２　尿沉渣显微镜法　取刻度离心管，倒入混合后的新鲜

尿液１０ｍＬ放人离心机内，用１５００ｒ／ｍｉｎ转速，离心５ｍｉｎ，

弃去上清液，留下０．２ｍＬ沉渣，轻摇离心管，使尿沉渣有形成

分充分混匀。取尿沉渣０．０２ｍＬ滴在载玻片上，用２０ｍｍ×

２０ｍｍ的盖玻片覆盖后置显微镜下镜检。红细胞、白细胞计

数均取１０个高倍镜视野（ＨＰ）的平均值。

１．２．３　参考范围　尿沉渣镜检分析参考值范围参见《全国临

床检验操作规程》，ＲＢＣ：０～３／ＨＰ；ＷＢＣ：０～５／ＨＰ。范围之内

为阴性，超出范围为阳性。若以镜检结果为参照标准：尿干化

学法分析阴性而尿沉渣镜检阳性为假阴性；尿干化学法阳性而

尿沉渣镜检阴性为假阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件对实验数据进行配

对χ
２ 检验，本研究数据符合配对χ

２ 检验，检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

干化学法与镜检法检测尿隐血的阳性率分别为９２．３％

（１２０／１３０）、１４．６％（１９／１３０），两种方法的检测结果之间差异有

统计学差异（χ
２＝１５７．７，犘＜０．０１）。干化学法和镜检法检测

尿白细胞的阳性率分别为９５．４％（１２４／１３０）、１５．９％（４７／

１３０），两种方法的检测结果之间差异有统计学意义（χ
２＝

１０１．３，犘＜０．０１）。

３　讨　　论

尿液干化学法测定尿隐血的原理是：通过血红蛋白的类过

氧化物酶样作用催化分解过氧化物，使四甲基联苯胺氧化呈

色。干化学法隐血试验对完整的红细胞、破碎的红细胞和游离

的血红蛋白均能起反应，测定的尿隐血是上述的总和。另外对

肌红蛋白也具有相当高的灵敏度。而显微镜镜检只能检测形

态完整的红细胞，这可能是尿液干化学法隐血试验的阳性率明

显高于镜检法的原因。

由于生理特点的原因，女性尿路容易受到细菌的逆行侵

入，发生泌尿系统感染，而感染的大多数革兰阴性菌和某些革

兰阳性菌可释放过氧化物酶和超氧化物歧化酶［２］，这些酶在干

化学法测定尿隐血时都能使试剂中的过氧化氢分解出游离氧，

使色原呈色而出现假阳性。另外由于尿道与阴道相邻而使阴
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