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非发酵革兰阴性杆菌耐药调查与分析

熊
!

洁!韩卫全"武汉市第五医院检验科
!

-#""5"

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解医院感染常见的非发酵革兰阴性杆菌的分布和耐药情况!为有效控制与降低医院感染率

提供科学依据$方法
!

采用常规方法进行细菌培养!采用细菌数值鉴定系统"

,*a

#细菌鉴定!进行扩散药敏试验

"

Ta'UR6U,h\'

#法检测非发酵革兰阴性杆菌对
$

种抗菌药的药敏结果!

2""!

年版美国临床实验室标准化委员会

"

)&&Q(

#标准判断$结果
!

-2"

株菌中铜绿假单胞菌占
5545X

!不动杆菌占
!$45X

!嗜麦芽窄食单孢菌占
!-45X

!

#

种主要发酵革兰阴性杆菌共占
$$45X

$其耐药情况是&铜绿假单胞菌耐药率为
254$X

!

/340X

!不动杆菌耐药

率为
!$4#X

!

/!42X

!嗜麦芽窄食单孢菌耐药率为
#/4$X

!

$245X

$结论
!

铜绿假单胞菌%不动杆菌%嗜麦芽窄食

单孢菌是引起医院感染的主要非发酵革兰阴性杆菌!对多种抗菌药存在较高耐药性!是临床面临的严峻问题!因此

临床工作者应加强监督!合理使用抗菌药物$

"关键词#

!

医院感染'

!

非发酵菌'

!

革兰阴性杆菌'

!

耐药率

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$'&%2$

文献标志码$

U

文章编号$

!0/263-55

"

2"!!

#

!#6!0206"2

!!

非发酵革兰阴性杆菌是指一大群不发酵葡萄糖或仅以氧

化形式利用葡萄糖的需氧或兼性厌氧,无芽胞革兰阴性杆菌#

大多为条件致病菌#常会引起机会性感染)近年来对该类细菌

的报道日益增多#成为现在医院感染的主要致病菌#已引起医

学上的重视)现将统计本院
-

年来临床分离
-2"

株非发酵革

兰阴性杆菌及其耐药率结果#进行分析如下)

$

!

材料与方法

$4$

!

菌株来源
!

自
2""-

年
!

月至
2""/

年
!2

月从本院住院

和门诊患者的痰液,尿液,血液,脓液等临床标本中分离检出的

非发酵革兰阴性杆菌#共计
-2"

株)标准菌株以铜绿假单胞菌

,.&&2/$5#

#购自卫生部临床检验中心#作为菌种鉴定和药敏

实验的质控菌株)

$4/

!

培养基和药敏纸片
!

%6̂

琼脂及药敏纸片购自北京天

坛药物生物技术开发公司!药敏纸片包括亚胺培南$

a%*

%,哌

拉西林$

*a*

%,阿米卡星$

,%T

%,头孢他啶$

&,c

%,环丙沙星

$

&a*

%,头孢吡肟$

d\*

%,氨曲南$

,.%

%,庆大霉素$

1\)

%)

$4'

!

细菌分离鉴定
!

细菌培养和鉴定均按文献*

!

+进行)临

床标本经培养分离后#革兰染色为阴性的杆菌#采用细菌数值

鉴定系统$

,*a

%进行细菌鉴定)

$41

!

药敏实验
!

采用
T6U

法#按美国临床实验室标准化委员

会$

)&&Q(

%

2""!

年版推荐的纸片扩散法$

T6U

%法操作和判断

结果)

/

!

结
!!

果

/4$

!

-2"

株非发酵菌检出分类和检出率
!

见表
!

)

表
!

!

-2"

株非发酵菌检出分类和检出率

细菌名称 菌株数 检出率$

X

%

铜绿假单胞菌
2## 5545

不动杆菌
/$ !$45

嗜麦芽窄食单胞菌
0! !-45

略低产碱假单胞菌
!0 #4$

荧光假单胞菌
!! 240

施氏假单胞菌
$ 24"

洋葱假单胞菌
5 !4#

其他非发酵菌
$ !4$

/4/

!

#

种主要发酵菌的耐药性
!

见表
2

)

表
2

!

#

种主要发酵菌的耐药性(

4

%

X

&)

抗菌药物
铜绿假单胞菌

$

4P2##

%

不动杆菌

$

4P/$

%

嗜麦芽窄食单

孢菌$

4P0!

%

亚胺培南
0"

$

254$

%

!-

$

!$4#

%

--

$

/245

%

哌拉西林
/0

$

#245

%

2#

$

234/

%

-/

$

//4"

%

阿米卡星
$2

$

#545

%

20

$

##42

%

23

$

-/45

%

头孢他啶
$3

$

$4#

%

#!

$

#34#

%

2#

$

#/4$

%

环丙沙星
33

$

-240

%

##

$

-243

%

#2

$

5245

%

头孢吡肟
!"-

$

--42

%

-#

$

554#

%

-3

$

$"45

%

氨曲南
!!!

$

-/43

%

52

$

004/

%

5"

$

$245

%

庆大霉素
!$5

$

/340

%

50

$

/!42

%

-$

$

/$45

%

'

!

讨
!!

论

本研究结果表明铜绿假单胞菌,不动杆菌和嗜麦芽窄食单

孢菌是引起医院感染的主要非发酵革兰阴性杆菌)这
#

种有

共同的特征!$

!

%环境中的菌($

2

%由于膜渗透阻碍而天然耐多

种抗菌药($

#

%均可引起器械相关性感染*

2

+

)这些细菌中常常

存在耐多药性现象#不同资料显示由它们引起的感染的报道越

来越多#为临床治疗提出了严峻的挑战)

在送检细菌培养的标本中非发酵菌在痰液的检出率最

高*

#

+

#其次为分泌物$脓液%和尿液)这
#

种主要非发酵对
$

种

抗菌药的耐药率由表
2

可见#普遍都存在着对多种抗菌药物的

耐药情况)铜绿假单胞菌耐药率为
254$X

!

/340X

#耐药率

较低的是抗菌药亚胺培南,哌拉西林(嗜麦芽窄食单孢菌耐药

率为
#/4$X

!

$245X

#耐药率较低的是抗菌药头孢他啶#该菌

对大部分抗菌药都存在较高的耐药率)目前非发酵菌的广泛

性多重耐药已成为临床用药治疗的极大问题)

非发酵革兰阴性杆菌对多种抗菌药有天然耐药以及使用

抗菌药后又发生获得性耐药#是非发酵菌耐药的一个重要特

点*

-

+

)细菌的耐药机制被认为是细菌通过耐药因子的破坏而

使抗菌药失去活性*

5

+

)如产生灭活酶使抗菌药失去活性#

%

6

内

-

020!

-

检验医学与临床
2"!!

年
/

月第
$

卷第
!#

期
!

Q:D%8I&;@A

!

[<;

J

2"!!

!

Y7;4$

!

)74!#



酰胺酶使多种不同类型的以
%

6

内酰胺类作为底物的药物降解#

使
%

6

内酰胺环失去活性(非发酵革兰阴性杆菌还能产生钝化

酶#该酶存在于细菌外膜间隔#作用于氨基糖苷类抗菌药#阻碍

药物与菌体核蛋白体结合而致耐药(改变细胞膜的通透性#使

抗菌药物无法进入菌体内发挥作用#改变细菌细胞壁上的微孔

蛋白通道使敏感菌变成耐药菌也是一种机制#此作用在非发酵

革兰阴性杆菌中最为常见)产超广谱
%

6

内酰胺酶$

\(UQB

%是

铜绿假单胞菌,不动杆菌,嗜麦芽窄食单孢菌对多种抗菌药产

生耐药性的主要原因*

!

+

)非发酵菌逐年增高的耐药率及多重

耐药现象#是临床面临的严峻问题#极大地威胁着人类的健康)
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毛细管蛋白电泳临床应用中的体会

李
!

伟"新疆石河子大学医学院第一附属医院检验科
!

$#2""$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

通过对新疆石河子大学医学院第一附属医院部分患者毛细管蛋白电泳结果的分析!探讨毛细

管蛋白电泳在临床中的应用价值$方法
!

采用
(8D@:&,*aQ,'R(2

全自动毛细管蛋白电泳分析仪对标本进行分

析$结果
!

通过对本院
!!//

例血清蛋白电泳分析!发现各种异常典型血清蛋白电泳图谱
#/2

例!对于其中出现
%

蛋白的
53

例患者进一步进行免疫固定电泳分型$结论
!

血清蛋白电泳作为初筛试验!对多克隆免疫球蛋白增殖和

单克隆免疫球蛋白增殖症的检测尤为重要!对此类疾病的早期诊断%疗效观察和预后判断均有十分重要的意义$在

临床工作中有必要将蛋白电泳作为筛检项目!对蛋白电泳筛查发现有
%

蛋白的患者可进一步进行免疫固定电泳$

"关键词#

!

血清蛋白电泳'

!

免疫固定电泳'

!

%

蛋白阳性

!"#

!

$%&'()(

"
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文献标志码$
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!!

毛细管蛋白电泳分辨率高#能快速,准确地进行血清蛋白

的全貌分析#对肝,肾疾病和
%

蛋白血症的诊断有重要意义(

免疫固定电泳特异性和敏感性较高#是检测和鉴定
%

蛋白的

首要方法#为临床诊断和治疗提供重要依据*

!

+

)本院在开展此

项新技术以来#发现了各种异常典型血清蛋白电泳图谱*

2

+

#并

对出现
%

蛋白的血清标本进行免疫固定电泳分析#结果表明

血清蛋白电泳可作为常规检查对患者进行筛检及监测治疗效

果#对出现
%

蛋白的患者可进一步做免疫固定电泳#对原发病

的诊断和鉴别有很重要意义)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

本院
2""3

年
#

月至
2"!"

年
!2

月部分住院

及门诊患者#共计
!!//

例#其中男
/!0

例#女
-0!

例#年龄
2I

至
$/

岁(真空分离胶促凝剂采血管采集患者静脉血液#分离血

清进行检测)

$4/

!

仪器与试剂
!

&,*aQ,'R(2

全自动毛细管蛋白电泳分

析仪$法国
(8D@:

公司%及其配套试剂盒,质控品)

$4'

!

方法
!

按照
(8D@:&,*aQ,'R(2

全自动毛细管蛋白电

泳分析仪按照操作规程操作)

/

!

结
!!

果

/4$

!

通过
!!//

例血清蛋白电泳分析#正常血清蛋白电泳图

谱
$"5

例#异常血清蛋白电泳图谱
#/2

例#其中肾病型
!!

例#

肝硬化型
$

例#急性炎症
3-

例#慢性炎症
03

例#双清蛋白血症

型
#

例#弥漫性宽
3

球蛋白血症
!2$

例#

%

蛋白血症
53

例)

/4/

!

对
53

例出现
%

蛋白的标本做免疫固定电泳分析)免疫

球蛋白$

a

H

%

16

5

23

例#

a

H

16

:

$

例#

a

H

,6

5

-

例#

a

H

,6

:

-

例#

a

H

%6

5

5

例#

a

H

1

重链
!

例#

5

轻链
!

例#

:

轻链
5

例#

a

H

16

5

伴
a

H

%

重

链
!

例#

a

H

16

:

伴
a

H

%6

:

!

例)

'

!

讨
!!
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血清蛋白电泳依据电泳支持物的不同#可分为纸,醋酸纤

维,琼脂糖,淀粉胶,聚丙烯酰胺和毛细管高压电泳等*

#

+

#不同

的支持物对血清的分离效果也有很大差异#其中毛细管高压电

泳的分离效果最佳#与传统的电泳相比#毛细管电泳最主要的

特点是高效,快速,微量,可以自动化*

-

+

)全自动毛细管电泳分

析仪在本院使用期间#通过对本院
!!//

例血清蛋白电泳分

析#发现各种异常典型血清蛋白电泳图谱
#/2

例)出现
%

蛋

白的
53

例患者中的
#!

例患者#因继发病发病而未就诊于血液

病科#其中肾病科
!3

例,感染
!

例,呼吸内科
2

例,骨二科
!

例,急诊内科
!

例,中医二科
!

例,老干二科
2

例,内分泌代谢

科
!

例,心内一科
2

例及门诊
!

例#通过血清蛋白电泳分析结

果对患者初步诊断#为患者争取了宝贵的治疗时间#为医生避

免了漏诊,误诊)对这
53

例出现
%

蛋白的血清标本又进行免

疫固定电泳#通过免疫固定电泳#为患者进一步诊断分型,明确

治疗方案和观察预后)

%

蛋白血症可分为恶性与意义不明$

%1h(

%两大类#

%1h(

又分为两种#一种是与其他恶性肿瘤$如恶性淋巴瘤%

并发者#另一种即所谓良性
%

蛋白血症$

U%1

%)近年来研究

表明
%%

是在形成
U%1

的基础上又进一步发生了癌基因的

突变和激活使产生
%

蛋白的细胞克隆具有恶性克隆的特

征*

5

+

)因此应用免疫固定电泳定型#无论对恶性还是意义不明

的
%

蛋白血症都具有重要的临床意义*

0

+

#尤其是对多发性骨

髓瘤的诊断分型及其预后均具有重要作用*
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