
出,

,

-

)

'+/+1

!

完善输血管理制度#在临床实践中#输血存在着一定的

危险性#但在某些疾病的治疗中必不可少#因此#临床医师应该

严格把握输血指征和适应证#执行用血审批制度#努力减少那

些威胁输血安全的人为因素#遵循0一血多用#少输血或不输

血1原则,

6

-

#科学合理利用血液#使输血管理制度更为合理)努

力做好与患者的沟通工作#对于患者关于输血方面的咨询输血

科要耐心做好解释#避免由于沟通不足造成患者不必要的

损失)

'+/+2

!

实行血液传染病检测#将输血前患者血液传染病检测

项目划归到输血科检测#确保了输血前传染病的检测率达

)..T

#杜绝漏检或先输血后检测的现象)对每一份传染病检

测标本对应患者的历次检查均进行跟踪#发现疑似标本或另用

试剂重做#或重新送标本检测)由于丙型肝炎*艾滋病传染的

严重后果#本科室均采用不同厂家的酶联免疫吸附试剂检测
*

遍)对于艾滋病阳性的标本均送人类免疫缺陷病毒确证实验

室#力争检测正确率达
)..T

)

通过对临床输血投诉及安全隐患的分析#输血科完善了工

作制度#对输血管理制度建设的重要性有了更全面的认识#从

根本上杜绝了不安全事件的发生#减少了投诉#为患者提供安

全*高效的医疗服务#全面提高输血治疗水平)
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泛耐药铜绿假单胞菌医院感染调查分析

姚明媚"广东省广州市花都区人民医院检验科
!

/).U..

$

!!

#摘要$

!

目的
!

探讨花都区人民医院泛耐药铜绿假单胞菌感染情况&方法
!

对
*..U

"

*.).

年住院患者细菌

培养鉴定药敏结果进行分析&结果
!

*..U

"

*.).

年共检出铜绿假单胞菌感染
=,*

例!其中泛耐药铜绿假单胞菌感

染
<U

例"

),+-T

$!

*..U

年
)U

例"

)*+,T

$!

*..<

年
6U

例"

)/+-T

$!

*.).

年
,*

例"

))+/T

$!

*..<

年感染达高峰&泛

耐药铜绿假单胞菌感染主要以痰标本为主!高达
<-+<T

#感染科室则主要分布在神经外科%重症监护病房%呼吸内

科&结论
!

该院泛耐药铜绿假单胞菌感染严重!医院应高度重视!进一步加强对重点科室医院感染工作的管理!采

取有效措施!控制院内感染铜绿假单胞菌泛耐药的发生&

#关键词$

!

医院感染#

!

调查分析#

!

铜绿假单胞菌

!"#

!

$%&'()(

"

*
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铜绿假单胞菌$

M

@EBC?N?JH@HEFB

Q

IJ?@H

#

#0

&是最常见的

院内感染条件致病菌)目前临床分离率不断增加#逐渐成为医

院感染监测细菌的重点)其耐药性及耐药水平发展较快#并呈

现泛耐药现象)临床治疗十分困难#一旦感染#死亡率很高)

为此本文对本院泛耐药铜绿假单胞菌感染情况作一分析#现报

道如下)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

对
*..U

"

*.).

年本院住院患者细菌培养鉴

定药敏结果资料作一统计分析#泛耐药铜绿假单胞菌对下列

)6

种抗生素均耐药!哌拉西林*哌拉西林"他唑巴坦*替卡西

林"克拉维酸*头孢他啶*头孢吡肟*头孢噻肟*头孢曲松*亚胺

培南*氨曲南*庆大霉素*妥布霉素*阿米卡星*环丙沙星*左氧

氟沙星)

$+/

!

细菌鉴定及药敏试验
!

采用
4I%F?@%HJVHGSHLH

&

6.

全

自动细菌鉴定及药敏仪#对泛耐药铜绿假单胞菌再采用
a;:

法进行确证)以大肠埃希菌
0>!!*/<**

#铜绿假单胞菌

0>!!*=U/,

为质控菌株#药敏试验结果按美国临床实验室标

准委员会$

9!!'1

&标准判断)

/

!

结
!!

果

/+$

!

泛耐药
#0

历年检出率
!

*..U

*

*..<

*

*.).

年分别检出铜

绿假单胞菌感染
)6-

*

,.U

*

*=U

例)其中泛耐药铜绿假单胞菌

各年度检出例数分别为
)U

*

6U

*

,*

例#占院内感染铜绿假单胞

菌百分率分别为
)*+,T

*

)/+-T

*

))+/T

$表
)

&)

表
)

!

泛耐药
#0

历年检出情况

年度
#0

感染例数 泛耐药
#0

例数 泛耐药
#0

百分率$

T

&

*..U )6- )U )*+,

*..< ,.U 6U )/+-

*.). *=U ,* ))+/

合计
=,* <U ),+6

/+/

!

泛耐药
#0

标本类型
!

泛耐药铜绿假单胞菌主要来自痰

标本#占所有标本来源的
<-+<T

#其他泛耐药铜绿假单胞菌分

离自咽拭子#伤口分泌物和腹水各
)

例$表
*

&)

表
*

!

泛耐药铜绿假单胞菌标本类型分布

标本类型 例数 百分率$

T

&

痰
</ <-+<

咽拭子
) )+.

伤口分泌物
) )+.

腹水
) )+.

合计
<U )..

/+'

!

泛耐药
#0

分离科室分布
!

从
*..U

年到
*.).

年#泛耐

药铜绿假单胞菌感染主要分布在神经外科
6*

例$占
6*+<T

&#

+

)*/*

+

检验医学与临床
*.))

年
).

月第
U

卷第
*.

期
!

'HK4EC!GIJ

!

2%A?KEF*.))

!

W?G+U

!

9?+*.



7!5

病房
,)

例$占
,)+-T

&#合计超过
=.T

)其次是呼吸内

科*传染病科*综合病科和神经外科)其中神经外科和
7!5

病

房分离率逐年增多$见表
,

&)

表
,

!

泛耐药铜绿假单胞菌感染来源科室分布

科室
*..U

年
*..<

年
*.).

年 合计

呼吸内科
/ * _ =

传染病科
6 _ ) /

7!5

病房
- )* ), ,)

神经外科
* *U )* 6*

综合病科
) * ) 6

神经内科
_ , ) 6

手外科
_ ) _ )

普外科
_ _ * *

肿瘤内科
_ _ ) )

新生儿科
_ _ ) )

合计
)U 6U ,* <U

!

注!

_

表示无数据)

'

!

讨
!!

论

铜绿假单胞菌具有多重耐药的特性#能天然抵抗多种抗生

素)

a?GHF

报道铜绿假单胞菌多重耐药株占其临床分离株的

6+.T

"

*-+,T

)

#0

主要通过以下
/

种耐药机制从而产生耐

药!$

)

&主动外排系统机制%$

*

&生物被膜机制%$

,

&产生抗生素

灭活或修饰酶机制%$

6

&改变抗生素作用靶位%$

/

&外膜屏障,

)

-

)

本院
#0

泛耐药感染严重#

*..U

"

*.).

年各年分离率均超

过
).T

)泛耐药铜绿假单胞菌分离部位主要以下呼吸道痰标

本为主#下呼吸道感染的发生率为
<-+<T

#结果值得重视)有

研究显示#呼吸道感染尤其是下呼吸道感染的发病率较高#是

由于侵入性操作*长期使用抗生素及免疫抑制剂等造成患者免

疫功能低下#呼吸道菌群失调所致,

*

-

)提示应合理使用抗生

素#加强对呼吸管路*雾化装置的清洗和消毒#以减少下呼吸道

院内感染的发生率)泛耐药铜绿假单胞菌感染主要分布在神

经外科和重症监护病房#合计超过
=.T

#其次是呼吸内科*传

染病科*综合病科和神经外科)究其原因#可能与上述科室患

者病情重#各种侵入性操作如气管插管*泌尿道插管*气管切开

等使用多且持续时间长有关)因此#对上述患者应尽量减少侵

人性操作#注意增强患者抵抗力#做好消毒隔离工作)

细菌耐药率高#给临床经验用药带来困难#增加了患者的

死亡率,

,

-

)要解决铜绿假单胞菌的多重耐药的问题的首要步

骤是加强对细菌耐药性变迁的动态监测#有助于及时有效地提

高抗菌药物选择的合理性#延缓和降低耐药性的产生#尽可能

地避免多重耐药的发生)其次#要根据铜绿假单胞菌的生物学

特征合理使用抗生素)联合应用大环内酯类抗生素可起到协

同作用%哌拉西林联合庆大霉素*妥布霉素或阿米卡星具协同

作用#而因亚胺培南属强
*

;

内酰胺酶诱导剂#对哌拉西林有拮

抗作用#两者不宜联用)再者#要避免在医疗单位内长期使用

单一品种#可根据细菌药敏的动态监测采取0循环用药策略1#

要避免同一药物治疗疗程过长或不充足剂量下的0预防性1治

疗)最后#在一些铜绿假单胞菌感染率较高的病区#如
7!5

#尽

量不使用季铵类$新洁尔灭*洁尔灭*度米芬&*双胍类$洗必泰&

等消毒剂#因有研究发现提示目前临床常用的季铵类消毒剂对

于多重耐药的铜绿假单胞菌可能基本失去作用,

6

-

)

总之#通过对泛耐药铜绿假单胞菌医院感染的调查分析#

结果显示本院泛耐药铜绿假单胞菌感染严重#医院应高度重

视#进一步加强对重点科室医院感染工作的管理#采取有效措

施#控制院内感染铜绿假单胞菌泛耐药的发生)
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#摘要$

!

目的
!

探讨创伤患者白细胞"

V:!

$应激反应水平及淋巴细胞"

'

$%中性粒细胞"

9

$比率&方法
!

采用

仪器与手工法相结合!对临床
*=)

例创伤患者
V:!

总数%

'

及
9

比率进行统计分析&结果
!

对创伤患者进行两次

分组!分类统计表明!外周血中
V:!

总数上升!最初数小时内即应激反应!

'

上升明显!

9

上升不明显&

)*D

以后变

化为
'

上升减少!

9

上升明显&经统计学处理!与健康对照组比较差异有统计学意义"

!

"

.+.)

$&结论
!

创伤患者

V:!

总数上升!在应激情况下!

'

动员的速度要快于
9

!然后再逐渐转为以
9

为主体&

'

应激水平上升越高!患者

病情越严重!预后越差&

#关键词$

!

创伤患者#

!

白细胞#

!

应激反应#

!

淋巴细胞#

!

中性粒细胞
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创伤是临床上较为常见的外科疾病#由于创伤因素#机体

会产生一系列应激反应是机体的正常反应,

)

-

)一般情况下#外

周血中白细胞$

V:!

&检测水平迅速升高并伴随中性粒细胞

$

9

&水平升高)但是#作者在临床上发现#其中一部分患者短

时间内的
V:!

总数虽然明显呈上升趋势#而
9

比率并没有明

显上升#而首先是淋巴细胞$

'

&比率相对上升明显#然后再过

+
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