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要"目的
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了解中医院脑卒中康复期患者的医院感染发生及病原谱情况!为临床治疗及感染控制提供参考&方法
!

对本

院
%($)

年
$

月至
%($'

年
+

月的住院治疗脑卒中患者共计
*%/

例进行回顾性调查!病原菌培养及鉴定按照*全国临床检验操作规

程+进行!药敏结果按
Q-ZU%($)

版标准进行判读&结果
!

医院感染发生率约
$'&)13

!感染部位主要见于下呼吸道感染!其次为

泌尿系统感染!大肠埃希菌'铜绿假单胞菌'鲍曼不动杆菌'肺炎克雷伯菌'金黄色葡萄球菌分离率分别为#

%)&)3
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$/&)3
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和
$(&+3

!革兰阴性杆菌对氨基糖苷类抗菌素耐药率相对偏低&结论
!

中医特色的卒中单元康复治疗对于医院

感染发生率'细菌耐药率有一定的遏制'延缓效果!但也必须提高医院感染管理的意识&加强对抗菌药物使用的管理!重视病原菌

分布和耐药率监测!对于医院感染控制具有重大意义&
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在我国#中医药和针灸治疗脑卒中有着悠久的历史和确实

的临床疗效#因此本院充分发挥中医特色#在西医卒中单元的

基础上加入中医药(针灸等脑卒中防治手段'收治了本地区的

部分脑卒中患者进行康复治疗#但随着住院时间的延长#医院

感染率也随之增长#为降低和控制本院脑卒中康复期患者医院

感染的发生#笔者对
%($)

年
$

月至
%($'

年
+

月的住院治疗患

者进行回顾性调查#分析报道如下'

@
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资料与方法
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!

一般资料
!
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年
$

月至
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年
+

月的住院治疗脑卒

中患者共计
*%/

例'发生医院感染的
$$1

例次#医院感染发生

率约
$'&)13

#其中男
/2

例#女
')

例#年龄
)1

!

*%

岁'脑梗死

*)

例#脑出血
)2

例'

@&A

!

诊断标准
!

脑卒中的诊断符合,中国急性缺血性脑卒中

%($(

年诊治指南-

)

$

*

#患者均经临床症状(体征和头颅
Q"

或

W,U

确诊%医院感染病例符合卫生部,医院感染诊断标准-'

@&B
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细菌鉴定及药敏
!

严格按照,全国临床检验操作规程-进

行操作'采用常规方法将细菌鉴定到种#必要时用法国生物梅

里埃公司的
!#U

鉴定系统鉴定'药敏试验采用纸片扩散法

$

]8N

法&进行#常规药敏纸片和
W8P

琼脂系英国
[O95I

公司

的产品'药敏结果按
Q-ZU%($)

版标准进行判读'其中质控

菌株为大肠埃希菌
!"QQ%+1%%

(铜绿假单胞菌
!"QQ%/*+)

(

金黄色葡萄球菌
!"QQ%+1%)

'
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统计学处理
!

采用
\P[RY"+&2

软件进行分析'
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结
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果
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感染部位分布
!

脑卒中患者感染部位主要见于下呼吸道

感染#其次为泌尿系统感染#结果见表
$

'

表
$
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感染部位构成比

感染部位 例数 构成比
3

下呼吸道
22 ++&+

泌尿系统
)* )%&(

皮肤软组织
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血液
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合计
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国际检验医学杂志
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病原菌构成比
!

发生感染共
$$1

例次#共分离菌株
$))

株#其中下呼吸道感染有
$(

例分离出
%

种菌同为优势菌#皮肤

软组织感染有
'

例分离出两种菌同为优势菌'病原菌构成比

见表
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病原菌构成比

病原菌 株数
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病原菌 株数
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主要病原菌对抗菌素的耐药率
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选择分离率最高的
+

种

致病菌进行耐药率统计#见表
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有文献报道#脑血管病患者医院感染率高达
'+&%'3

)

%

*

#

表明脑卒中是医院感染的高危人群'因此脑卒中更易发生医

院感染#感染率明显高于同期其他病种医院感染率)

)8'

*

'但本

组调查研究显示#本院的脑卒中患者医院感染发生率约

$'&)13

#感染率远远低于相关文献的报道#笔者认为其可能存

在两种原因!$

$

&本院属于基层中医院#虽然近年来#各种法律

法规的出台使医院感染管理显得越来越重要#但基层中医院由

于种种原因#导致感染管理工作相对薄弱#管理体系及制度的

不健全#致使院感工作无法有效地指导临床工作#进而导致临

床医务人员对院感的法律法规(上报流程等不了解#可能存在

一定的少报(漏报情况'$

%

&作为中医医院#充分发挥祖国传统

医学的优势#结合国内众多专家学者的研究成果)

+8*

*

#在脑卒中

患者生命体征平稳后
%'

!

'*A

内即开始卒中单元#特别是尽

早的康复训练#增加患者的被动运动(改善吞咽减少误吸等#对

医院感染的发生也有一定的预防作用'

本组调查的感染部位主要以下呼吸道和泌尿系统感染为

主'这可能与呼吸机的使用(吸氧(气管插管(气管切开(反复

吸痰等呼吸道侵入性操作#损害患者呼吸道屏障#造成呼吸道

感染及很多患者需留置导尿管#造成泌尿道感染有关'感染发

生部位分布与国内相关报道资料一致)

18$(

*

'从病原体种类构

成比来看#以革兰阴性杆菌感染较为多见#按照分离率依次是

大肠埃希菌(铜绿假单胞菌(鲍曼不动杆菌等#阳性球菌以金黄

色葡萄球菌为主#与国内报道结果差异不大#仅在各种病原体

分离率及构成比上有所差异)

$$8$%

*

#可能与地域差异有关'

从主要致病菌的耐药情况来看#本院的氨基糖苷类抗菌素

的耐药率普遍偏低#头孢菌素类的抗菌药物耐药率相对偏高#

可能与本地区临床抗菌药物使用的习惯有关'目前未发现对

万古霉素耐药的金黄色葡萄球菌(对碳青霉烯类药物耐药的大

肠埃希菌'肺炎克雷伯菌有
$

株产
]#Q

酶的多重耐药株#泛

耐药鲍曼不动杆菌共分离出
1

株#笔者查阅了发生这些菌株感

染的患者病历#发现此
$(

例患者均为本地区某综合性医院抢

救治疗稳定后转诊到本院进行康复治疗的患者#而直接收治到

本院进行卒中单元康复治疗的患者无一例发生此类.超级细

菌/感染的#这可能是因为本院在康复治疗过程中以中医为主(

西医为辅#治疗与康复相结合#中西药与针灸(推拿结合#根据

实际情况辨证论治#强调个体化原则#尤其是在治疗脑卒中占

有重要地位的针灸疗法的尽早介入#以及在发生较轻度感染

时#尽量多使用中药汤剂和验方#如本院自制汤剂.咳喘宁/(

.咳喘净/在呼吸道感染中的治疗应用#减少抗菌素和激素类药

物的使用频率和强度#进而有效地降低了细菌耐药的发生率'

因此#笔者认为虽然中医院在卒中单元康复治疗上有较强

的专业优势#中医药疗法能够在一定程度上延缓细菌耐药的发

生#但也必须提高对医院感染管理的重视意识#加强对于抗菌

素使用的管理#临床中医师应避免一门独专的思想#加强中西

医结合的多学科综合学习#强调病原菌监测的重要性#根据医

院感染菌群变迁(药敏试验来指导抗菌素使用#避免滥用#有效

地遏制医院感染的发生'
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细胞混合'用
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法筛选分泌单抗的杂交瘤细胞系#建立单抗细胞株#并制备单

抗腹水'
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清液(
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上清(胎牛血清(
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细胞碎片等不同抗原包被
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板#并进行
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检测'
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氯化铯密度梯度纯化病毒
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病毒纯化后#
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病毒带

处于轻(重氯化铯梯度液之间#同时#结晶紫将病毒颗粒染成蓝

色#在离心管中呈现蓝色病毒层'
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透射电镜观察
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病毒透射电镜显示#病毒颗粒呈
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有空心病毒颗粒'
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!7@5

"

Q!$2

"

(+

(

!7@5

"

Q!$2

"

$(

'

A&C

!

单抗特性分析
!

!7@5

"

Q!$2

"

+

与
!7@

"

Q!$2

"

$(

效价分

别为
$(

) 和
$(

'

'两株单抗均为
U

K

%̀<

亚型'两株单抗与

YX/$

(

YQP[$$

病毒均不产生交叉反应'微量中和试验表明#

两株单抗的中和效价分别为
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属于小核糖核酸病毒科#是引起手足口病的主要病

原体#临床表现为手(足(口部疱疹等症状'大多研究认为

Q!$2

主要引起轻症感染#但是也有报道
Q!$2

患者中可出现

严重的神经系统损伤)
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*

'

目前对
YX/$

中和线性表位报道较多)

)8'

*

#部分抗
YX/$

的单抗也被验证可用于临床检测和实验室分析等)

+

*

#而
Q!$2

的抗原表位报道较少'此次研究在于纯化
Q!$2

病毒并制备

单抗'氯化铯密度梯度离心后#在密度为
$&$1

K
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与
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间出现病毒带#收获病毒带电镜观察显示#病毒颗

粒呈
%(

面体球形结构#与以往报道的
YX/$

病毒颗粒形态相

似)

2

*

'关于此次建立的纯化方法#在配制轻密度液时加入结晶

紫#目的在于离心过程中病毒颗粒由最上层病毒浓缩液穿过轻

密度梯度液时会被染成蓝色#离心结束后会在轻(重氯化铯梯

度液之间形成蓝色带#这样便于回收病毒层'氯化铯密度梯度

纯化方法不能有效分离空心和实心病毒颗粒#而
#?C?

等)
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*利

用蔗糖密度梯度纯化可以分离这两种病毒颗粒#但用蔗糖作为

离心介质时#由于蔗糖粘度系数高#因此离心力和离心时间较

长'可根据不同的抗原需求选择离心介质'
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*通过合成
Q!$2

的
X#$

多肽发现
X#$

上存

在
2

个中和线性表位'而此次研究利用
Q!$2

纯化产物免疫

小鼠#并成功制备了
%

株效价较高并具中和活性的单抗'

综上所述#此次研究#建立了
Q!$2

病毒纯化方法#同时制

备出中和活性单抗#这为治疗(病毒抗原诊断试剂开发提供原

材料'本研究也存在不足#透射电镜观察显示#

Q!$2

纯化产

物中还存在高密度的杂质成分#可能是细胞成分#随后将进一

步优化条件以提高病毒纯度'
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