
的严重及预后*
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新生儿科院内感染病原菌分布与耐药性调查

温绍霞+

!周
!

军%

"

+5

湖北省十堰市西苑医院检验科
!

99%---

&

%5

湖北医药学院附属人民医院检验科
!

99%---

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解新生儿科院内感染病原菌分布与耐药性分析$方法
!

对
%--2

%

%-+-

年
&887

例住院患者

中
+,9

例医院感染新生儿进行统计分析$结果
!

医院感染率为
95%-6

!送检标本中痰液占
,85916

%分泌物占

%-5+&6

%血液占
+,5,26

!

&

者占送检标本
1%5%6

&分离的革兰阳性菌"

Z

c菌#占
&%5976

%革兰阴性菌"

Z

d菌#占

885%&6

%真菌占
+5&-6

!排列前
,

位的感染菌分别是肺炎克雷伯菌
%%5-26

!鲍曼不动杆菌
+75,&6

!凝固酶阴性葡

萄球菌
+951&6

!铜绿假单胞菌
+%5&&6

!金黄色葡萄球菌
+-5&16

$

Z

c球菌对糖肽类抗菌药物敏感性最高!未发现

耐万古霉素的葡萄球菌和肠球菌!

Z

d杆菌中产超广谱
*

$

内酰胺酶"产
*W0V@

#肺炎克雷伯菌对四代头孢耐药率为

,95,6

!非产
*W0V@

菌对四代头孢敏感性为
+--6

!非发酵菌对亚胺培南和四代头孢有较好敏感性!另外哌拉西林'

他唑巴坦等酶抑制复合剂对
Z

d杆菌有较强抗菌活性$结论
!

该地区新生儿科院内感染病原菌分布有其地域性特

点!产
*W0V@

菌株和非发酵菌以及耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

./W#

#检出比例较高&迫切需要加强新生儿科医

院感染预防管理!提高医务人员预防感染和勤洗手的卫生意识!加强病区感染监控!合理使用抗菌药物!才能降低院

内感染发生率!保障患儿安全$

"关键词#

!

新生儿感染&

!

病原菌&

!

耐药性

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

#

文章编号$

+87%$19,,

"

%-++

#

+,$+289$-&

!!

新生儿由于免疫系统发育不完善易发生各种感染#是医院

感染的高危人群#为了解本地区新生儿科院内感染情况#本研

究进行了回顾性分析#现报道如下*

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

从
%--2

%

%-+-

年入住新生儿科的
&887

例

病案中#选择经确诊为院内感染的
+,9

例患儿$参照卫生部颁

布的医院感染诊断标准%#采用回顾性调查方法#对调查期间发

生院感的病例进行调查#统一进行整理分析*

$5/

!

病原菌分离鉴定及药物敏感试验
!

参照/全国临床检验

操作规程0$第
&

版%进行#药物敏感试验采用纸片扩散法$

T$

0

%#其结果判定参照美国临床实验室标准化委员会"临床实验

标准化协会$

U44VW

"

4VWQ

%标准执行*药物敏感纸片#营养琼

脂培养基均为英国
!R;<F

公司产品*

$5'

!

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

./W#

%检测
!

利用头孢西

丁纸片进行
./W#

的检测#抑菌环直径小于或等于
+1GG

判

定为
./W#

#大于或等于
%-GG

判定为甲氧西林敏感金黄色

葡萄球菌$

.WW#

%*质控菌株购自卫生部生物制品检定所#金

黄色葡萄球菌
#:44%,1%&

*

$51

!

肠杆菌科超广谱
*

$

内酰胺酶检测#应用双纸片扩散法#以

头孢他啶或头孢噻肟"克维酸者抑菌圈直径比不加克维酸者大

于或等于
,GG

判定为产超广谱
*

$

内酰胺酶$

*W0V@

%菌株*

质控菌株大肠埃希菌
#:44%,1%%

)铜绿假单胞菌
#:44%72,&

均购自卫生部生物制品检定所*

/

!

结
!!

果

/5$

!

标本来源构成
!

见表
+

*

表
+

!

标本来源构成表%

6

&

标本
%

构成比

痰$咽拭子)支气管吸出物%

27 ,8591

分泌物
&+ %-5+&

血液
%9 +,5,2

粪便
+- 85,-

尿液
% +5&-

合计
+,9 +--5--

/5/

!

医院感染病原菌的构成
!

见表
%

*

表
%

!

感染病原菌的构成表%

6

&

病原菌 株数 构成比

革兰阳性菌$

Z

c

%

,- &%597

!

凝固酶阴性葡萄球菌
%&

$

./4UW+9

%

+951&

!

金黄色葡萄球菌
+8

$

./W#2

%

+-5&1

!

粪肠球菌
9 %58-

!

屎肠球菌
9 %58-

-

982+

-

检验医学与临床
%-++

年
2

月第
2

卷第
+,

期
!

V(J.?F4I<=

!

#H

B

H@A%-++

!

S;I52

!

U;5+,



续表
%

!

感染病原菌的构成表%

6

&

病原菌 株数 构成比

!

肺炎链球菌
% +5&-

!

溶血链球菌
+ -58,

革兰阴性菌$

Z

d

%

+-% 885%&

!

肺炎克雷伯菌
&9

$产
*W0V@++

%

%%5-2

!

鲍曼不动杆菌
%7 +75,&

!

铜绿假单胞菌
+1 +%5&&

!

大肠埃希菌
+,

$产
*W0V@8

%

1579

!

阴沟肠杆菌
9 %58-

!

嗜麦芽寡养单胞菌
& +51,

真菌
% +5&-

!

白色念球菌
% +5&-

!!

注!

./4UW

为耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌*

/5'

!

耐药性

/5'5$

!

主要革兰阳性菌$

Z

c

%耐药情况
!

见表
&

*

/5'5/

!

革兰阴性菌$

Z

d

%杆菌耐药情况
!

见表
9

*

表
&

!

Z

c菌耐药情况%

6

&

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

./W# .WW#

凝固酶阴性葡萄球菌

./4UW .W4UW

粪肠

球菌

屎肠

球菌

青霉素
Z +--5- +--5- +--5- +--5- %,5- 7,5-

红霉素
,-5- &75, 7+59 ,,58 7,5-+--5-

环丙沙星
&75, +%5, &,57 ++5+ ,-5-+--5-

克林霉素
,-5- %,5- 9%51 %%5% d d

头孢唑林
+--5- +%5, +--5- &&5& d d

左氧氟沙星
+%5, -5- %258 ++5+ %,5- 7,5-

替考拉宁
-5- -5- -5- -5- -5- -5-

庆大霉素
%,5- +%5, %+59 ++5+ d d

万古霉素
-5- -5- -5- -5- -5- -5-

氨苄西林
d d d d %,5- 7,5-

利福平
d d d d 7,5- 7,5-

!!

注!

.W4UW

为甲氧西林敏感的凝固酶阴性葡萄球菌(

d

表示无

数据*

表
9

!

Z

d杆菌耐药情况%耐药率
6

&

抗菌药物
大肠埃希菌

*W0V@

$

c

%

*W0V@

$

d

%

肺炎克雷伯菌

*W0V@

$

c

%

*W0V@

$

d

%

鲍曼不动杆菌 铜绿假单胞菌 嗜麦芽寡养单胞菌

头孢他啶
+857 ++5+ 9,5, -5- 759 -5- ,-5-

哌拉西林"他唑巴坦
+857 -5- +25% -5- +952 -5- %,5-

头孢哌酮"舒巴坦
-5- -5- -5- -5- &57 +-5, %,5-

头孢噻肟
+--5- -5- +--5- 95& +--5- 295% 7,5-

头孢吡肟
+857 -5- ,95, - 759 -5- +--5-

阿米卡星
&&5& %%5% %75& 257 &75- %+5+ 7,5-

环丙沙星
+857 %%5% +25% -5- +952 +-5, -5-

亚胺培南
-5- -5- -5- -5- &57 -5- 7,5-

左氧氟沙星
&&5& %%5% +25% -5- 759 +-5, %,5-

磺胺甲恶唑
2&5& 7752 1-51 275- 8857 +--5- ,-5-

'

!

讨
!!

论

'5$

!

本次调查新生儿科医院感染率为
95%-6

*从标本来源

构成来看#痰液$

,85916

%)分泌物$

%-5+&6

%)血液$

+,5,26

%

标本占前
&

位#说明新生儿科感染部位以呼吸道感染为主#其

次为皮肤)血液#与任南等+

+

,报道一致*

'5/

!

从医院感染菌构成来看#

Z

c 菌占
&%5976

#

Z

d 菌占

885%&6

#真菌占
+5&-6

#感染菌前
,

位分别为肺炎克雷伯菌

%%5-26

#鲍 曼 不 动 杆 菌
+75,&6

#凝 固 酶 阴 性 葡 萄 球 菌

+951&6

#铜绿假单胞菌
+%5&&6

#金黄色葡萄球菌
+-5&16

*

这与苏美如和骆安德+

%

,报道有所不同#而与杨敬芳和胡金树+

&

,

报道相近*这可能与本院新生儿科院内感染患者大多使用呼

吸机)插管等治疗方式有关#并且研究表明#机械通气与医院感

染具有高度的相关性+

9

,

#重插管)持续机械通气)麻醉和气管内

吸出术会明显增加呼吸机相关性肺炎的危险程度+

,

,

*本次调

查鲍曼不动杆菌占
+75,&6

#分离率较高#这与痰标本所占较

大比例有关*据蔡力力等+

8

,报道#鲍曼不动杆菌在痰液及支气

管吸出物检出率
295926

#临床分布重症监护室$

Q4e

%占

+85&26

*而且#在非发酵菌中#鲍曼不动杆菌于临床标本中的

检出率仅次于铜绿假单胞菌#其感染率呈现逐年上升趋势+

7

,

#

提示临床新生儿科医生要注意鲍曼不动杆菌的检测和监控*

另外近年来#随着广谱抗生素的广泛应用#真菌感染也逐渐增

加#国内何少茹等+

2

,报道#近两年在新生儿重症监护室$

UQ4e

%

医院感染中#真菌感染占第一位#应引起医护人员高度重视*

'5'

!

本组调查显示#

./W

总检出率为
,8596

#其中!

./4UW

占凝固酶阴性葡萄球菌的
8-516

#

./W#

占金黄色葡萄球菌

的
,-6

#

Z

c球菌对糖肽类抗菌药物敏感性最高#未发现耐万

古霉素的葡萄球菌和肠球菌*在
Z

d杆菌中#肺炎克雷伯菌产

*W0V@

菌株占
&%596

#与易世红等+

1

,报道
&+596

一致#而刘露

和陈国强+

+-

,报道全国
++

个地区肺炎克雷伯菌产
*W0V@

菌株

检出率为
+7586

%

8-5-6

#说明肺炎克雷伯产
*W0V@

菌株与

地区有关*大肠埃希菌产
*W0V@

菌株占
9-6

#略高于王丽

等+

++

,报道
&,596

*二者对四代头孢$头孢吡肟%体外药敏试验

耐药率分别为
,95,6

和
+8576

#而非产
*W0V@

菌株敏感性为

+--6

#与国外相关报道相似+

+%

,

*在非发酵菌中#鲍曼不动杆

菌)铜绿假单胞菌对头孢噻肟耐药率分别为
+--6

和
295%6

#

而亚胺培南和四代头孢对非发酵菌抗菌活性较好#可作为该菌

感染的首选药物*另外#肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌对亚胺培

南最为敏感*哌拉西林"他唑巴坦及头孢哌酮"舒巴坦等酶抑

制复合制剂对
Z

d杆菌有较强的抗菌活性#且对
*W0V@

酶)碳

青酶烯酶也有较好抑制作用#其复合制剂可作为抗
Z

d杆菌感

-

,82+

-

检验医学与临床
%-++

年
2

月第
2

卷第
+,

期
!

V(J.?F4I<=

!

#H

B

H@A%-++

!

S;I52

!

U;5+,



染除碳青酶烯类以外另一较好选择*

'51

!

新生儿科收治的患儿多营养不良)发育不全)体质量较

低)病情危重)机体免疫系统发育不完全)抵抗力差)易发生医

院感染#是医院感染防控的重点部门*因此#要提高医护人员

预防感染意识#科学护理#严格执行消毒灭菌制度#规范手卫生

行为(加强监测#做到1四早2#理顺医院感染防控路经+

+&

,

*合

理使用抗菌药物#根据药敏结果有针对性的进行治疗#才能降

低院感发生率#保障患儿安全*
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!临床研究!

N$

二聚体和纤维蛋白原检测对肺癌的诊断价值

陈景章"湖南省益阳市第一中医医院
!

9+&--%

#

!!

"摘要#

!

目的
!

通知检测肺癌患者及肺癌患者手术前后
N$

二聚体"

N$N

#和纤维蛋白原"

\J

B

#的含量变化!为肺

癌患者诊断及病情评估提供诊断价值$方法
!

采用全自动血凝仪对
9,

例肺癌患者及
+7

例手术后复发者!

%-

例手

术后无复发者和
9&

名健康人的
N$N

和
\J

B

进行检测$结果
!

肺癌患者与健康对照组比较!

N$N

%

\J

B

显著高于健

康对照组!差异有统计学意义"

N

值均
&

-5-+

#$经手术后
+

年内复发的
+7

例肺癌患者和手术后
+

年内无复发的
%-

例肺癌患者比较!差异有统计学意义"

N

值均
&

-5-+

#$结论
!

N$N

和
\J

B

含量变化与患者病情和预后密切相关!可

作为诊断和疗效观察的重要参考依据$

"关键词#

!

肺癌&

!

N$

二聚体&

!

纤维蛋白原

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$2&%1%

文献标志码$

#

文章编号$

+87%$19,,

"

%-++

#

+,$+288$-%

!!

肺癌是目前世界上最常见的恶性肿瘤#其发病率有逐年上

升的趋势#病死率在各类肿瘤中居首位#外科手术切除是其主

要治疗方式+

+$%

,

*目前其客观疗效仍需要根据治疗前后影像学

上的肿瘤体积变化进行评价*但这种评价方法耗时长#干扰因

素多#有一定局限性*可通过检测
N$

二聚体和纤维蛋白原辅

助诊断#疗效和预后进行评估#为临床提供诊断价值*

$

!

材料与方法

$5$

!

一般临床资料

$5$5$

!

研究对象
!

选取肺癌患者
9,

例#其中男性
&+

例#女性

+9

例#年龄
9&

%

29

$平均
,1

岁%#其诊断符合/肺癌诊断和治疗

指南0标准+

&

,

$包括体征)

"

摄片)

4:

)磁共振成像)痰脱落细

胞)纤维支气管镜活检或胸腔积液脱落细胞学等检查确诊为肺

癌的患者%*其中一年后
+7

例手术复发#

%-

例手术无复发*健

康对照组
9&

名#男性
%1

名#女性
+9

名#年龄
92

%

71

岁$平均

,7

岁%#均为健康体检合格者#无心)肝)肾)脑等重要脏器疾

患#肝肾功能正常#无长期口服或肠外使用抗凝药物者*

$5/

!

方法

$5/5$

!

标本采集
!

患者组和健康对照组均以标准专用血凝采

血管采集静脉血*标本采集后以
&---D

"

G<=

离心
+-G<=

#分

离血浆后于
%C

内做
N$

二聚体和纤维蛋白原测定*

$5/5/

!

仪器
!

N$

二聚体和纤维蛋白原测定均使用
W

O

@G?R$

4#$+,--

全自动血凝仪检测#严格按说明书操作*试剂由德国

N(F?0?CD<=

B

.(DJHD

B

公司生产*

$5/5'

!

统计学分析
!

应用
W3WW+-5-

统计软件对获得的数据

做统计学分析#数据以
Fi8

表示#组间比较采用
9

检验#

N

&

-5-,

为差异有统计学意义*

-

882+

-

检验医学与临床
%-++

年
2

月第
2

卷第
+,

期
!

V(J.?F4I<=

!

#H

B

H@A%-++

!
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