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!临床研究!

某基层医院多重耐药菌感染监测结果分析

鹿红梅!撒
!

珂!严乃富!史
!

进

"解放军第五一三医院检验科!兰州
-#"-&'

%

!!

摘
!

要"目的
!

了解该院多重耐药菌"

+ZRO

%种类及分布!为控制医院感染提供科学依据&方法
!

对甘肃省某三乙医院

"'!!

年
!'

月至
"'!0

年
(

月监测到的
+ZRO

感染病例进行分析!包括检出情况'标本来源'在科室中的分布及对常见抗菌药物的

耐药情况&结果
!

#

年医院共有
!!"

例患者检出
+ZRO

!病原菌主要为耐甲氧西林表皮葡萄球菌"

+R[V

%!占
%%$'-.

"

-0

(

!!"

%$

产超广谱
*

9

内酰氨酶"

V[2T7

%大肠埃希菌占
!%$'-.

"

!,

(

!!"

%$产
V[2T7

肺炎克雷伯菌占
,$'#.

"

(

(

!!"

%$产
V[2T7

阴沟肠杆菌

占
%$"&.

"

-

(

!!"

%$耐万古霉素肠球菌占
!$-,.

"

"

(

!!"

%$耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

+R[4

%占
!$-,.

"

"

(

!!"

%&检出
+ZRO

的患者标本大多数为痰标本!占
-"$#".

"

,!

(

!!"

%!分布科室主要包括呼吸内科"

%($!#.

%'普外科"

"#$0%.

%'骨科"

-$0!.

%&结

论
!

感染多发生在下呼吸道!以耐甲氧西林葡萄球菌和产
V[2T7

革兰阴性杆菌为主!应加强对高危科室和易感人群的监控!制定

有针对性的预防控制措施!减少
+ZRO

的感染和传播&

关键词"多重耐药菌$

!

医院感染$

!

耐药性

!"#

!

!'$#(%(

"

5

$6778$!%-#90!#'$"'!-$'&$'&&

文献标识码"

4

文章编号"

!%-#90!#'

"

"'!-

%

'&9'-''9'#

!!

随着现代医学的不断发展#广谱抗菌药物的不规范使用和

各种侵入性诊疗操作#如气管插管(气管切开(血液透析(介入

治疗等的广泛应用#多重耐药菌$

+ZRO

&日益增多#导致医院

内感染性疾病的发病率(住院周期(医疗费用及病死率增加)

!

*

'

为了解本院
+ZRO

医院感染的特征及感染分布特性#本研究

对本院
"'!!

年
!'

月至
"'!0

年
(

月各科临床科室送检标本分

离的
+ZRO

分布情况进行了分析#现报道如下'

?

!

材料与方法

?$?

!

菌株来源
!

临床菌株均来自
"'!!

年
!'

月至
"'!0

年
(

月医院感染患者的各种临床标本#包括痰液(中段尿(分泌物(

血液(咽拭子等所分离出的病原菌菌株'标准菌株!来源于甘

肃省临床检验中心#包括大肠埃希菌
4:YY"&(""

(铜绿假单胞

菌
4:YY"-,&#

(金 黄 色 葡 萄 球 菌
4:YY"&("#

(粪 肠 球 菌

4:YY"("!"

'

?$@

!

仪器与试剂
!

法国梅里埃生物技术有限公司生产的
4/)

微生物鉴定条码(药敏纸片全部来自英国
OW;6B

公司'

?$A

!

方法

?$A$?

!

菌株的分离和鉴定
!

细菌培养及鉴定严格按照.全国

临床检验操作规程/第
#

版进行'检出耐药菌的种类包括耐甲

氧西林表皮葡萄球菌$

+R[V

&和耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

$

+R[4

&及产超广谱
*

9

内酰氨酶$

V[2T7

&的大肠埃希菌及肺

炎克雷伯菌(阴沟肠杆菌和耐万古霉素肠球菌#共
%

种类型'

?$A$@

!

药敏试验
!

采用
Q92

法进行#结果判定参照
"'!"

版

美国临床和实验室标准化协会$

YT[)

&规定的标准执行)

"

*

'

V[2T7

检测#参考
YT[)"'!"

版
V[2T7

表型确证试验所述方

法'

+R[4

#参照
YT[)"'!"

版关于使用头孢西丁检测
+=E4

介导苯唑西林耐药金黄色葡萄球菌的筛选试验'

@

!

结
!!

果

@$?

!

+ZRO

检出情况
!

#

年全院共收集菌株
-%%

株#其中

+ZRO!!"

株#占总菌株数的
!0$%".

#

!!"

株
+ZRO

构成见

表
!

'

+R[V

占临床分离表皮葡萄球菌
--$',.

#产
V[2T7

大

肠埃希菌占临床分离大肠埃希菌的
""$&'.

#产
V[2T7

肺炎克

雷伯菌占临床分离肺炎克雷伯
!0$-&.

#产
V[2T7

阴沟肠杆菌

占临床分离阴沟肠杆菌的
!&$&%.

#耐万古霉素肠球菌$

3RV

&

占临床分离肠球菌的
0$-%.

#

+R[4

占临床分离金黄色葡萄

球菌的
&$''.

'

表
!

!!

"'!!

!

"'!0

年检出的
+ZRO

菌种科室分布情况%

-

#

.

$&

科室
+R[V

大肠埃希菌$

V[2T^

&肺炎克雷伯菌$

V[2T^

&阴沟肠杆菌$

V[2T^

&

3RV +R[4

呼吸内科
0"

$

#-$&

&

#

$

"$%,

&

&

$

0$0-

&

"

$

!$-,

&

"

$

!$-,

&

"

$

!$-,

&

骨科
!0

$

!"$&

&

P "

$

!$-,

&

!

$

'$,(

&

P P

普外
!,

$

!%$'-

&

!!

$

($,"

&

"

$

!$-,

&

0

$

#$&-

&

P P

消化内科
P 0

$

#$&-

&

P P P P
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注!

P

表示该项无内容'
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!

+ZRO

标本来源
!

构成
!!"

株
+ZRO

分离自痰标本
,!

株#尿标本
!-

株#分泌物标本
,

株#血标本
%

株#见表
"

'痰标

本中分离最多的
+ZRO

是
+R[V

$

%0

株#

-($'!.

&#主要集中

在呼吸内科%在尿标本中检出最多的
+ZRO

是产
V[2T7

大肠

埃希菌$

,

株#

0-$'%.

&#主要集中在普外科'

表
"

!!

"'!!

!

"'!0

年
+ZRO

标本来源构成统计

标本
-

构成比$

.

&

痰液
,! -"$#"

尿液
!- !&$!,

分泌物
, -$!0

血液
% &$#%

@$A

!

+ZRO

在科室中的分布
!

临床分离
+ZRO

排名前
#

位

的科 室 为!呼 吸 内 科 $

&%

株#

&'$''.

&(普 外 科 $

#&

株#

#!$"&.

&(骨科$

!-

株#

!&$!,.

&'

+R[V

在呼吸内科检出率

最高$

0"

株&#其次是普外科$

!,

株&#骨科$

!0

株&%产
V[2T7

大

肠埃希菌在普通外科检出率最高$

!!

株&%产
V[2T7

肺炎克雷

伯菌在呼吸内科检出率最高$

&

株&%产
V[2T7

阴沟肠杆菌在

普外科检出率最高$

0

株&%

"

株
3RV

和
+R[4

均来自呼吸

内科'

表
#

!!

革兰阴性杆菌
+ZRO

对常用抗菌药物的耐药率#

.

$

抗菌药物
大肠埃希菌

耐药 中敏

肺炎克雷伯菌

耐药 中敏

阴沟肠杆菌

耐药 中敏

氨苄西林
!''$'' P !''$'' P !''$'' P

氨苄西林"舒巴坦
-&$'' P !''$'' P !''$'' P

哌拉西林"他唑巴坦
'$'' P '$'' P '$'' P

头孢哌酮"舒巴坦
'$''!!$!' '$'' P '$'' P

头孢他啶
-&$''"&$'' ""$"'!!$!' !''$'' P

头孢吡肟
!''$'' P !''$'' P !''$'' P

头孢曲松
!''$'' P !''$'' P !''$'' P

亚胺培南
'$'' P '$'' P '$'' P

美罗培南
'$'' P '$'' P '$'' P

环丙沙星
%"$&' P '$'' P '$'' P

左氧氟沙星
%"$&' P '$'' P '$'' P

庆大霉素
!%$%- P !!$!'##$#' !''$'' P

阿米卡星
##$## P !''$'' P &-$!' P

复方磺胺甲唑
##$## P !''$'' P !''$'' P

!!

注!

P

表示该项无数据'

表
0

!!

革兰阳性球菌
+ZRO

对常用抗菌药物的耐药率#

.

$

抗菌药物
表皮葡萄球菌

耐药 中敏

金黄色葡萄球

耐药 中敏

肠球菌

耐药 中敏

青霉素
!''$'' P !''$'' P &'$'' P

氨苄西林
!''$'' P !''$'' P &'$'' P

红霉素
!''$'' P !''$'' P !''$'' P

克林霉素
(!$,( "$-' !''$'' P P P

头孢西丁
!''$'' P !''$'' P P P

环丙沙星
(0$&( !$#& '$'' P &'$'' &'$''

续表
0

!!

革兰阳性球菌
+ZRO

对常用抗菌药物的耐药率#

.

$

抗菌药物
表皮葡萄球菌

耐药 中敏

金黄色葡萄球

耐药 中敏

肠球菌

耐药 中敏

左氧氟沙星
,%$0( !"$!% '$'' P &'$'' &'$''

替考拉宁
'$'' P '$'' P '$'' P

头孢他啶
!''$'' P !''$'' P P P

头孢曲松
!''$'' P !''$'' P P P

头孢吡肟
!''$'' P !''$'' P P P

庆大霉素
(0$&( P '$'' P P P

阿米卡星
'$'' "$-' '$'' P P P

万古霉素
P P P P !''$'' P

复方磺胺甲唑
,($!( P '$'' P !''$'' P

!!

注!

P

表示该项无数据'

@$B

!

常见临床分离
+ZRO

的敏感率
!

产
V[2T7

的革兰阴性

杆菌对头孢类抗菌药物耐药率高达
!''$''.

#对碳氢霉烯类

抗菌药物亚胺培南(美罗培南和
*

9

内酰胺酶抑制剂哌拉西林"

他唑巴坦(头孢哌酮"舒巴坦有较高的敏感性%耐甲氧西林的葡

萄球菌对
*

9

内酰胺酶类抗菌药物(红霉素(克林霉素(环丙沙

星(左氧氟沙星(复方磺胺甲唑等有较高的耐药性#但是对替

考拉宁敏感率为
!''$''.

#对阿米卡星敏感率为
(-$#'.

'见

表
#

(

0

'

A

!

讨
!!

论

!!

调查结果显示#本院
"'!!

!

"'!0

年临床分离
+ZRO

排在

前两位的分别是
+R[V

和产
V[2T7

的革兰阴性杆菌#分别占

全院
+ZRO

的
%%$'-.

和
#'$#%.

#提示
+R[V

已成为本院医

院感染最主要的
+ZRO

#给临床治疗带来困难'另外#大肠埃

希菌为本院临床多重耐药革兰阴性杆菌的代表菌'大肠埃希

菌是人体重要的肠道菌群#但在人体因种种原因免疫低下时#

可成为机会致病菌#引起人体各部位内源性医院感染#文献报

道#大肠埃希菌仍是目前医院感染的主要病原菌之一#故应引

起重视)

#

*

'值得注意的是#本院亦检测到耐万古霉素的肠球

菌#许多研究证明耐万古霉素阳性球菌的形成与万古霉素过度

使用有关)

0

*

'

本组
+ZRO

标本来源以痰标本为主#占
-"$#".

#这说明

+ZRO

感染的发生主要集中在呼吸系统#医院流动人群较多#

空气流通不畅#患者集中在病房且病房不能彻底消毒#容易造

成细菌随飞沫的传播'而科室分布结果显示#呼吸内科(普外

科(骨科的
+ZRO

检出率高'这些科室患者的病情相对较为

严重#住院时间一般较长#在临床诊疗中使用呼吸机(气管插

管(气管切开等侵入性操作的可能性也比较大#导致患者感染

的概率较高'因此#应在对患者进行医院感染风险评估的基础

上#有针对性地强化医务人员手卫生依从性#严格实施隔离措

施#切实遵守无菌操作技术规程和抗菌药物合理应用的指征#

同时加强医院环境卫生管理'而对于重症监护病房#除前述措

施#还应积极有效地开展
#

种导管$中心静脉导管(气管插管和

导尿管&相关感染的主动监测和
)Yg

耐药菌监测#对于疑似感

染患者应采集相应微生物标本做细菌(真菌等微生物检验和药

敏试验#并对
+ZRO

患者及早进行隔离#避免医院感染暴发事

件的发生'

耐药菌的增加部分源于抗菌药物不合理应用和耐药细菌

的传播增加)

&

*

'在实际工作中#应当采取一切可能的措施#有

+

!'-

+

国际检验医学杂志
"'!-

年
#

月第
#,

卷第
&

期
!

)8>NT?J+=B

!

+?HE@"'!-

!

3;D$#,

!

U;$&



效预防和控制
+ZRO

的感染'$

!

&建立
+ZRO

通报制度#一

旦发现
+ZRO

立即通知医院感染办#让临床科室和院感办准

确(及时获取
+ZRO

感染者信息#及时落实
+ZRO

消毒隔离

措施#杜绝因漏报或缓报而导致消毒隔离措施未及时落实到位

而发生的
+ZRO

医院感染)

%

*

%$

"

&在隔离措施方面#尽量选择

单间隔离#可以将同类
+ZRO

感染患者或定植患者安置在同

一房间#不宜将
+ZRO

感染或者定植患者与留置各种管道(有

开放伤口或者免疫功能低下的患者安置在同一房间%没有条件

实施单间隔离时#应当进行床旁隔离%$

#

&实施标准预防#严格

执行消毒隔离制度)

-

*

%$

0

&提高医务人员手卫生依从性%$

&

&加

强抗菌药物临床应用管理与细菌耐药性监测#定期进行细菌耐

药分析%$

%

&

+ZRO

感染或者定植患者转诊之前应当通知接诊

的科室#采取相应隔离措施#医务人员应对相关科室进行交接

并登记%$

-

&加强卫生员及陪护人员的管理和培训'
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!临床研究!

V4[eYg:4

全自动荧光免疫分析系统稳定性评价

陈
!

莲

"广州中医药大学附属骨伤科医院检验科!广州
&!'"0'

%

!!

摘
!

要"目的
!

对
V4[eYg:4

全自动荧光免疫分析系统稳定性进行评价!以保证其满足临床需求&方法
!

分别对该系统样

本加样准确度与重复性'试剂加样准确度与重复性'洗液残留量'增强液加注准确度'荧光仪性能准确度与重复性进行检测及分

析&结果
!

样本在加注量为
!'

'

&'

'

!''

#

T

加样时!相对偏倚分别为
P#$,'.

'

P!$"".

'

P'$0-.

$试剂在加注量为
&'

'

!''

#

T

加样时!相对偏倚分别为
P!$!0.

'

'$'(.

&二者在加注量为
!''

#

T

时!

5V.

分别为
!$!(.

'

!$0%.

&对该系统
4

路与
2

路进

行洗液残留量测试!每个微孔反应杯平均残留体积分别为
!$'(

'

!$"'

#

T

&对
4

路与
2

路在加注量为
!''

#

T

时进行增强液加注

测试!相对偏倚分别为
'$#(.

'

'$"(.

!

5V.

分别为
'$((.

'

'$(#.

&选择定标液
2

"荧光值
0'''

%!定标液
Z

"荧光值
!"'''''

%

进行荧光仪性能测试!相对偏倚分别为
P"$!%.

'

P0$&,.

!

5V.

分别为
"$"-.

'

!$0-.

&上述各项实验结果均在厂家要求的可

允许范围内&结论
!

V4[eYg:4

全自动荧光免疫分析系统具有良好的稳定性!其能够为检验结果可靠提供硬件保障&

关键词"荧光免疫$

!

分析系统$

!

稳定性$

!

评价

!"#

!

!'$#(%(

"

5
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文献标识码"

4

文章编号"
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"
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%
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全自动荧光免疫分析系统是由珀金埃尔默

医学诊断产品$上海&有限公司生产#以时间分辨荧光免疫分析

$

:R1)4

&技术作为原理#将抗原抗体反应与荧光物质发光和

时间分辨技术三者结合#示踪物为稀土元素#具有反应快速(灵

敏性与稳定性好的特点)

!9"

*

'为临床提供乙型肝炎病毒两对

半(丙型肝炎病毒(梅毒抗体(

c)3

等项目定量检测'为保证

检测结果的准确性与稳定性#定期对仪器系统开展评价具有重

要意义)

#

*

'现将该分析系统相关评价结果报道如下'

?

!

材料与方法

?$?

!

仪器与试剂
!

珀金埃尔默医学诊断产品$上海&有限公司

生产的
V4[eYg:4

全自动荧光免疫分析系统#苏州新波生物

技术有限公司提供的微孔反应板与微孔反应杯等相关试剂#上

海精密科学仪器有限公司提供的型号
14""'02

万分之一电子

天平'

?$@

!

方法

?$@$?

!

样本加样准确度与重复性检测
!

取
%

支洁净试管分别

注入
0CT

浓度为
'$(.

的氧化钠注射液#将其放置在
!

号试

管架第
!

至
%

位置上%称量
!"

个洁净微孔杯#记作
C

前#将其放

置在
!

号加样平台微孔反应板第
!

条位置上%分别将加注量设

置为
!'

(

&'

(

!''

#

T

#在每个加注量上分别进行
&

次实验后#称

量加样后的微孔杯#记作
C

后#并记录数据'加样量
C\C

后
P

C

前#转换成体积后#分别计算在各加注量下
&

次实验的均值(

相对偏倚和
5V.

'

?$@$@

!

试剂加样准确度与重复性检测
!

取洁净试剂瓶注入

&'CT

浓度为
'$(.

的氧化钠注射液#将其放置在
!

号试剂位

上%称量
!"

个洁净微孔杯#记作
3

前#将其放置在
!

号加样平台

微板的第
!

条位置上#同时加置
"

个专用
:)/

头%分别将加注

量设置为
&'

(

!''

#

T

#在每个加注量上分别进行
&

次实验后#

称量加样后的微孔杯#记作
3

后#并记录数据'加样量
3\3

后

P

前#转换成体积后#分别计算在各加注量下
&

次实验的均值(

+

"'-

+
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月第
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卷第
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期
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