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全自动血

培养仪进行标本培养!使用黑马
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鉴定系统进行菌株鉴定和药敏试验%结果
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送检的
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酶阴性葡萄球菌
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!未检出对万古霉素和利奈唑胺耐药的阳性菌%结论
"

严格执行标本的前处理过程有

助于提高标本的阳性检出率!临床医师在经验用药的基础上应重视药敏监测结果!严格控制用药指征!加强院
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随着目前临床医生对广谱抗菌药物的大量使用)

多重耐药菌甚至泛耐药菌已经大量出现)微生物耐药

问题日趋严峻(目前国内外的学者普遍认为细菌耐

药问题已成为人类所面临的重要的公共卫生问题(

由于抗菌药物使用缺乏依据和指导)更加剧了临床抗

感染治疗的难度(尤其是医院内的危重患者和重症

监护室$

W+a

%住院患者中)患者具有病情较重和机体

免疫力低下等混合特点加之一些医疗器械的侵入性

治疗)使得患者更易感染同时发生流行病的时间延

长)死亡的危险性增大)使其他人感染的危险性增

加*

&

+

(因此合理的应用抗菌药物成为控制细菌耐药

性重要一部分*

'

+

(掌握重要致病菌对抗菌药物耐药

率的准确资料对医院感染及合理用药作出评价(依

据本地区细菌耐药情况)建立区域性的抗菌药物临床

应用与细菌耐药的预警机制)并采取相应的干预措

施*
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(本研究对黑龙江省牡丹江市第一人民医院
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年第四季度培养检出的细菌及其对抗菌药物耐

药率进行分析)为抗菌药物的合理应用和对其的干预
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药敏

自动鉴定系统(
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方法
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养基'哥伦比亚血琼脂培养基'巧克力培养基'沙保罗

培养基(特殊标本加用特别培养基)菌株的鉴定和药
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3%J&

例(其中痰液标本

'&,J

例)尿液
'.%
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病原菌 株数$
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主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的药敏结果
"

大肠埃希菌'肺炎克雷伯菌对亚胺培南均为敏感)未

检出耐碳青霉烯类药物的相关菌株)同时本研究显示

出鲍曼不动杆菌呈多重耐药(见表
'
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主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药率

抗菌药物
大肠埃希菌$

'g&')

株%

株数$

'

% 耐药率$

c

%

肺炎克雷伯菌$

'g&&&

株%

株数$

'

% 耐药率$

c

%

阴沟肠杆菌$

'g.-

株%

株数$

'

% 耐药率$

c

%

鲍曼不动杆菌$

'gJ)
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株数$
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% 耐药率$
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论

通过回顾性分析本院第四季度病原菌分离及耐

药率)可以得出确切的微生物表观流行病学的资料)

对于指导临床合理用药)提供诊疗依据有重要意义(

随着医学诊断水平的提高)感染性疾病的检出率也随

之提升)而目前广谱抗菌药物在临床应用日益广泛)

此时此刻抗菌药物滥用的不良后果也凸显出来///

大量耐药菌的检出(病原菌分布和耐药性有其时间

和地域性的差异)因此本地区实验室病原菌的表观流

行病学报告更有参考意义*

)

+

(细致了解病原菌的分

布)分析其耐药性可以为临床诊疗及指导合理用药提

供必要的依据(

本研究送检的
3%J&

份标本共分离病原菌
),.

株)与国内同级别医院报道相比检出率相对较低*

%

+

)

提示目前微生物标本采集的操作不规范性比较严重(

加强与临床沟通规范微生物标本采集的基本要求)有

效控制培养标本送检前的质量)对微生物标本培养的

阳性检出率会有直观的效果(建议同时制定相对应

的实施方案)并进行培训'监督和指导)从而可有效地

提高细菌培养的诊断效率)为临床微生物感染的诊疗

提供可靠的实验室结果)分析标本类型结果)痰液及

咽拭子等标本类型依然占据所有送检标本的大部分

比例)无菌体液等更具培养价值的标本占比还是较

低)这也是需要微生物实验室工作人员进一步与临床

医生进行沟通和改善(

在总计
3&J

例血液培养标本中)阳性报警数为
)'

例)但是排除采血过程造成的污染例数)真正阳性数

为
'-

例)假阳性率的超过同级别医院所进行的相关

报道很多*

.7,

+

(说明本研究的血培养标本采集的质量

前控制环节不是很完善)临床护士并没有完全熟悉采

集方法)违规操作现象明显(

医院是一个病原菌聚集的地方)患者在这种环境

下暴露的时间越长)发生感染的概率也会显著增加)

本研究发现鲍曼不动杆菌是目前最多见的医院获得

性血流感染分离的非发酵菌(鲍曼不动杆菌对抗菌

药物的灵敏度都较差)并且有多药耐药向泛耐药菌株

发展的趋势(患者住院天数越长接触感染鲍曼不动

杆菌的概率也会越大(目前治疗鲍曼不动杆菌感染

必须依赖准确的药敏实验结果选药并且做到联合用

药*

&*7&'

+

(对于泛耐药菌株)应引起医院各部门的高度

重视)并采取及时有效的防控措施(

综上所述)微生物对抗菌药物的多药耐药及泛耐

药问题直接对临床的感染治疗效果产生影响)已是医

院感染防控所面临的重大挑战(应当采取积极有效

的防范措施)严格无菌技术规范和消毒措施)有效切

断院内感染暴发流行的传播途径(并在日常工作中

加强对细菌耐药性变迁的动态监测)有针对性的提升

抗菌药物选择的合理性)有效减缓耐药菌株的检出(
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