
进行
5TW

抗体检测以确认身体合格)

近年来#冰毒*

[

粉*摇头丸等.新型毒品/滥用现象已超过

传统毒品海洛因+

(

,

)吗啡是可待因和海洛因的主要代谢产物#

有强大的镇痛作用#医学上作为麻醉性镇痛药#过量使用极易

产生耐受性和成瘾性)甲基安非他明俗称.冰毒/是一种拟交

感神经兴奋作用的精神药物#服用后会导致中枢神经系统的兴

奋增强#产生异常欣快感#长期或大量服用后容易产生耐受性

和依赖性)因此在征兵体检中进行吗啡*甲基安非他明检测非

常必要)吗啡*甲基安非他明检测采用抗体
3

抗原特异结合反

应及免疫膜层析技术#通过免疫竞争抑制法检测人尿液中出现

的吗啡*甲基安非他明)此检测技术操作简单易行#结果判断

一目了然#克服了以往单一检测操作繁琐*费用昂贵的弊端+

A

,

)

但此种二联检测试剂也有一定的局限性#检测结果有一定的假

阳性)原因是由于某些药物具有与吗啡和甲基安非他明相同

或相似的免疫化学结构#在一定的浓度下可能产生阳性结果#

如服用雷尼替丁*某些感冒药*平喘止咳复方制剂及摄入含有

罂粟壳的火锅等都有可能引起假阳性结果+

B

,

)本次检测结果

阳性
')

例#复检只有
'

例阳性#假阳性率为
'8(,V

#与陈永

平+

,

,报道的
'8('V

基本相符)检测结果阳性提示尿液中可能

存在吗啡或甲基安非他明及它们的代谢产物#但不能作为受检

者吸毒的确诊依据#因此#在征兵体检实际工作中#如果尿吗啡

和甲基安非他明检测结果阳性#不能单纯的下受检者吸食毒品

的结论#应进一步排查原因#仔细询问受检者近期是否服用过

什么药物#如雷尼替丁*感冒药*平喘止咳复方制剂等#若是则

应停药
(H

以上再行尿检#以避免假阳性的发生#保证检验结

果的真实性*可靠性#从而保证向部队提供体检合格的优质兵

源#更好地完成征兵工作)
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抗菌药治疗下铜绿假单胞菌耐药变化分析

曾凤群!丘仲柳!冯丽春!李健茹"广东省江门市新会区人民医院检验科
!

B)@'**

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解该院患者感染铜绿假单胞菌在抗菌药治疗无效后耐药变化情况!指导临床医生合理使用

抗菌药物$方法
!

对
)*'*

年
B

月至
)*''

年
,

月该院患者经治疗后仍多次在同一部位检出铜绿假单胞菌耐药变化

进行分析$结果
!

在同一患者同一部位多次检出铜绿假单胞菌中!替卡西林&哌拉西林&头孢吡肟&头孢他啶&庆大

霉素&妥布霉素&阿米卡星&亚胺培南从敏感转为耐药的比例分别为*

):8CV

&

))8)V

&

))8)V

&

))8)V

&

'A8CV

&

'A8CV

&

''8'V

&

''8'V

%从敏感转为中介比例为*

*

&

*

&

)@8,V

&

@8(V

&

@8(V

&

:8AV

&

:8AV

&

(8:V

$结论
!

患者经治

疗无效后多次检出同种病原菌的耐药率升高$多种抗菌药由原来敏感或者中介的转为耐药!并且比例较高!临床上

在治疗感染时!应合理选用抗菌药!采取措施!提高治疗效果$以减少诱导耐药株的产生!以免给后续治疗带来更多

的困难$

"关键词#

!

铜绿假单胞菌%

!

抗菌药物%

!

耐药性

!"#
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!!

铜绿假单胞菌是非发酵菌的革兰阴性杆菌#为临床常见的

条件致病菌#也是目前医院检测到的主要病原菌之一+

'

,

)其引

起的感染日趋严重#且对多种抗菌药具有耐药性#给治疗带来

极大的困难)追踪铜绿假单胞菌在抗菌药压力下的耐药性转

化情况#可以分析本院铜绿假单胞菌的耐药趋势#指导临床合

理使用抗菌药#对有效治疗铜绿假单胞菌感染具有重要作用)

为此对
)*'*

年
B

月至
)*''

年
,

月本院患者经治疗后仍多次

在同一部位检出铜绿假单胞菌耐药变化进行分析#为临床医生

选择抗菌药进行有效及时的治疗提供参考)

$

!

材料与方法

$8$

!

菌株来源
!

收集
)*'*

年
B

月至
)*''

年
,

月送检本院细

菌室的
BA

例患者中多次检测出的铜绿假单胞菌)检出标本为

同一部位#每次检测间隔
(H

以上)所有菌株均采用法国生物

梅里埃公司
-1RNa

G

2#%&<$

细菌鉴定系统鉴定到种)铜绿假

单胞菌
-1!!):CB(

#均购自卫生部临检中心)

$8/

!

菌株的分离与培养
!

病原菌分离培养按0全国临床检验

操作规程1

+

)

,执行)

$8'

!

仪器与试剂
!

细菌鉴定和药物敏感试验采用法国生物梅

里埃公司
-1RNa

G

2#%%&<$

细菌鉴定系统)

$81

!

菌株鉴定与药敏
!

通过菌落形态#革兰染色镜检#氧化酶

等定向试验后#选用对应鉴定和药敏试条鉴定到种#并检测细

菌耐药性)

/

!

结
!!

果

在同一患者同一部位多次检出的铜绿假单胞菌中#替卡西

林*哌拉西林*头孢吡肟*头孢他啶*庆大霉素*妥布霉素*阿米

卡星*亚胺培南从敏感转为耐药的比例分别为!
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表
'

!

各种抗菌药的耐药率%

V

&

抗菌药
Q34 Q3T T34

氨苄西林
d

舒巴坦
* *8* *8*

替卡西林
):8C *8* *8*

替卡西林
3

克拉维酸
)A8' *8* *8*

哌拉西林
))8) *8* *8*

哌拉西林
3

他唑巴坦
)*8A *8* *8*

头孢吡肟
))8) )@8, (8:

亚胺培南
''8' (8: *8*

美洛培南
@8( (8: (8:

头孢他啶
))8) @8( (8:

阿米卡星
''8' :8A '8@

庆大霉素
'A8C @8( B8,

妥布霉素
'A8C :8A '8@

环丙沙星
:8A @8( :8A

多黏菌素
'8@ *8* *8*

复方新诺明
*8* *8* *8*

!!

注
Q34

!敏感转为耐药(

Q3T

!敏感转为中介(

T34

!中介转为耐药)

'

!

讨
!!

论

铜绿假单胞菌是最常见的院内感染致病菌#已成为临床关

注的热点)其既具有天然的耐药性#也易在使用抗菌药后发生

获得性的耐药)铜绿假单胞菌的耐药机制主要与以下因素有

关!$

'

%细菌产生抗菌活性酶#如
$

3

内酰胺酶*氨基糖苷钝化酶

等($

)

%细菌改变抗菌药物作用的靶位#如青霉素结合蛋白

$

/R/%

%*

6X

旋转酶等结构发生改变#从而逃避抗菌药物的抗

菌作用($

(

%外膜通透性降低($

A

%生物膜形成($

B

%主动泵系统

等#其中主动泵出系统在铜绿假单胞菌多重耐药机制中起着主

导作用)

相关文献显示#铜绿假单胞菌在抗菌药选择压力下获得的

耐药对临床危害更严重#常使传统的抗菌治疗方案难以应对

+

(

,

#给临床治疗带来极大的困难)对铜绿假单胞菌进行耐药性

的监测#可避免抗菌药的滥用和减少耐药菌株的产生)为此#

本研究通过分析
)*'*

年
B

月至
)*''

年
,

月送检本院细菌室

的
BA

例患者中多次检测出的铜绿假单胞菌#得到同一患者在

不同时期下同一部位的耐药表型变化情况#密切监测耐药菌株

的变迁及其发展以防止和延缓铜绿假单胞菌耐药流行)

从表中可以看出替卡西林*哌拉西林*头孢吡肟*头孢他啶

的耐药转化率都超过了
)*V

)庆大霉素*妥布霉素*阿米卡

星*亚胺培南也都超过了
'*V

)有研究表明#产
$

3

内酰胺酶和

膜孔蛋白
^

G

26)

缺失或表达减弱是对碳青霉烯类和第
(

代头

孢菌素的主要耐药机制)这两种耐药机制多在抗菌药治疗过

程中获得#或者相应基因表达发生改变而出现继发耐药+

A

,

)值

得注意的是#随着患者住院时间的延长#从患者体内分离出的

多重耐药株的机会也大大增加#患者往往死于多重耐药菌株的

感染+

B

,

)因此合理使用抗菌药已成为临床的当务之急)只有

加强感染患者的管理#适当采取隔离措施#规范医护人员无菌

操作(严格执行抗菌药的管理制度#合理使用现有的抗菌药#并

且加强细菌耐药性趋势的监测#才能有效地控制细菌的耐药趋

势#延长抗菌药的使用寿命)
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新鲜全血在不同血细胞分析仪上的比对和校准探讨
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!
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!!

"摘要#

!

目的
!

探讨新鲜全血在不同时间及保存条件下在血细胞分析仪比对和校准中的可行性分析$方法
!

每天留取白细胞增高&正常和减低的标本
,

例!其中
(

例放入
)

!

Cb

的冰箱!另外
(

例放置于室温!第
)

天在不同

的血细胞分析仪上检测比对其结果!以监测不同仪器之间结果的符合性$结果
!

通过在不同时间&不同温度保存的

条件下进行检测和比对!用当天正常的新鲜全血最好!可以解决校准和结果的统一性!减少因设备的不同产生的误

差$结论
!

应用新鲜全血可以作为对同一实验室不同血细胞分析仪的室内质量控制检测和调整!其方法简便且效

果理想$

"关键词#
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血细胞分析仪仪%
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!!

每个实验室可能有多台血细胞分析仪#因品牌不同#其工

作的原理*方法学有所不同#而室内质控品和校准品很难互用)

为得到统一可靠的检验结果#作者用新鲜全血来进行监测和比

对及校准#探索不同品牌的血细胞分析仪对检验结果的一致

性#以此减少因设备的原因所带来的结果误差)

$

!

材料与方法

$8$

!

仪器与试剂
!

-Rg6.')*

五分类血细胞分析仪*迈瑞

R!3BC**

五分类血细胞分析仪*

-RgS 4̂!,*

三分类血细胞分

析仪(试剂均为原厂配套试剂(校准品及室内质控品!迈瑞五分

类专用#批号为!
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