
趋化因子的作用下大量白细胞立即释放入血。临床多根据麦

氏点压痛及白细胞升高来诊断急性阑尾炎。但由于仍有１０％

左右急性阑尾炎患者白细胞计数并不升高，所以白细胞计数不

升高并不能否认急性阑尾炎的诊断。血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）

是由肝脏和上皮细胞产生的急性时相反应蛋白。ｈｓＣＲＰ是用

超敏感方法检测到的ＣＲＰ，被称为“超敏ＣＲＰ（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣ

ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）”。作为机体炎症、组织损伤的敏感

指标，ｈｓＣＲＰ在儿科应用比较广泛。健康人的ＣＲＰ值非常

低，一般低于０．８５ｍｇ／Ｌ，９０％的健康人低于０．３ｍｇ／Ｌ，９９％

的健康人低于１．０ｍｇ／Ｌ。而在炎症或急性组织损伤后，ＣＲＰ

的合成即在４～６ｈ内迅速增加，３６～５０ｈ达高峰，峰值可为正

常值的１００～１０００倍
［３］。并且不受性别、年龄、贫血、高球蛋

白血症等因素的影响［４５］，因而优于其他急性期的反应物质。

有研究证实：白细胞计数和ＣＲＰ浓度均正常，则急性阑尾炎的

可能性不大，切除术应慎重考虑。本试验结果表明：小儿急性

阑尾炎患者白细胞计数和血清ｈｓＣＲＰ检测水平均高于健康

儿童中的检测水平。ｈｓＣＲＰ测定具有反应快速灵敏、结果准

确可靠、操作简便经济等优点。因此基层医院同时进行白细胞

计数和血清中ｈｓＣＲＰ的检测将提高小儿急性阑尾炎的诊断

率、降低误诊率。
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１１８株铜绿假单胞菌医院感染分布与耐药性分析

祁安宁（南京市六合区人民医院检验科　２１１５００）

　　【摘要】　目的　了解医院铜绿假单胞菌在临床分布情况与耐药情况，为临床合理选择抗菌药物提供依据。方

法　对２０１１年度医院感染患者临床标本中所分离的１１８株铜绿假单胞菌的标本类型、临床科室分布、药敏试验结

果进行分析。结果　感染铜绿假单胞菌标本中呼吸道标本占６９．５％；临床科室中重病监护病房（ＩＣＵ）５０株

（４２．４％），呼吸内科３２株（２７．１％），脑外科１８株（１５．３％）；亚胺培南和头孢哌酮／舒巴坦耐药率在１１％～１４％。

结论　呼吸道是铜绿假单胞菌医院感染的高发部位；ＩＣＵ、呼吸内科、脑外科为铜绿假单胞菌医院感染的高危科室；

铜绿假单胞菌对多种抗菌药物具有较高的耐药性，应加强药物监测，指导临床合理使用抗菌药物，控制医院感染。

【关键词】　铜绿假单胞菌；　抗菌药物；　医院感染
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　　铜绿假单胞菌是一种常见的医院感染致病菌，存在于健康

人体的皮肤、呼吸道和泌尿道，也广泛存在于自然界的水及土

壤中，是一种条件致病菌。在免疫力低下的患者中，主要可引

医院获得性肺炎、败血症。随着抗菌药物的广泛使用，其耐药

性日趋严重，是医院感染的重要病原菌。本文对本院２０１１年

１～１２月所分离的１１８株铜绿假单胞菌的分布与耐药情况进

行了分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２０１１年１～１２月本院住院的医院感染患者

感染性标本共分离铜绿假单胞菌１１８株，包括痰液、脓液及分

泌物、尿液、胸腔积液、腹水、血液标本、其他标本。

１．２　质控菌株　大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２），铜绿假单胞菌

（ＡＴＣＣ２７８５３），由江苏省临床检验中心提供。

１．３　仪器与试剂　血平板、麦康凯平板、药敏纸片（购自杭州

天和微生物试剂有限公司），ＭＨ琼脂、ＡＰＩ２０ＮＥ鉴定板条购

自法国梅里埃生物公司。

１．４　细菌培养与鉴定　标本处理按《全国临床检验操作规程》

进行［１］。标本接种于血平板、麦康凯平板，置二氧化碳孵箱３５

℃培养，对培养出的优势菌进行分离鉴定。

１．５　方法　药敏试验采用琼脂纸片扩散法（ＫＢ法），进行１３

种抗菌药物的体外敏感性实验，结果判读按照美国临床实验室

标准研究所（ＣＬＳＩ）标准进行。

２　结　　果

２．１　菌株情况　分离的１１８株铜绿假单胞菌标本来源及构成

分别是痰液８２株（６９．５％），脓液及分泌物１２株（１０．２％），胸

腔积液、腹水１０株（８．５％），尿液７株（５．９％），血液标本４株

（３．４％），其他标本３株（２．５％）。

表１　１１８株铜绿假单胞菌对１３种抗菌药物的耐药率

抗菌药物 株数 耐药率（％）

氨曲南 ５８ ４９．２

哌拉西林 ４９ ４１．５

头孢吡肟 ５２ ４４．１

头孢他啶 ３８ ３１．９

头孢噻肟 ６９ ５８．５

头孢哌酮／舒巴坦 １６ １３．６

哌拉西林／他唑巴坦 ４２ ３５．６

亚胺培南 １４ １１．８

庆大霉素 ６０ ５０．８

阿米卡星 ３６ ３０．５

环丙沙星 ５９ ５０．０

左氧氟沙星 ４９ ４１．５

复方新诺明 １００ ８４．７

·１２６２·检验医学与临床２０１２年１０月第９卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２０



２．２　临床科室分布　１１８株铜绿假单胞菌感染患者的病区分

布分别是重病监护病房（ＩＣＵ）５０株（４２．４％），呼吸内科３２株

（２７．１％），脑外科１８株（１５．３％），普外科４株（３．４％），骨科５

株（４．２％），其他科室９株（７．６％）。

２．３　１１８株铜绿假单胞菌对１３种抗菌药物的耐药率　见表

１。敏感率较高的抗菌药物有亚胺培南、头孢哌酮／舒巴坦、哌

拉西林／他唑巴坦、头孢他啶、阿米卡星，而对复方新诺明、庆大

霉素、环丙沙星、头孢噻肟等耐药率较高。

３　讨　　论

３．１　本试验结果表明，感染标本类型构成比由高至低依次为

痰液８２株（６９．５％），脓液及分泌物１２株（１０．２％），胸腔积液、

腹水１０株（８．５％），尿液７株（５．９％），血液标本４株（３．４％），

其他标本３株（２．５％）。由此表明呼吸道为铜绿假单胞菌医院

感染的高发部位，应注意预防呼吸道发生医院感染。

３．２　本试验结果也显示，感染科室构成比由高至低依次为

ＩＣＵ５０株（４２．４％），呼吸内科３２株（２７．１％），脑外科１８株

（１５．３％），普外科４株（３．４％），骨科５株（４．２％），其他科室９

株（７．６％）。入住ＩＣＵ的患者病情危重，机体免疫功能严重低

下；在住院期间多接受过大剂量Ｘ线、纤维支气管镜、胃镜或

肠镜、组织活检等侵入性检查；多接受过大剂量抗菌药物、激

素、化疗以及气管机械通气、留置导尿管、静脉穿刺针等侵入性

治疗［２］。呼吸内科重症患者呼吸功能差，多行气管切开、使用

呼吸机等侵入性治疗，抗菌药物和激素的使用非常普遍。脑外

科多为大手术患者，住院时间长，各种检查与治疗手段多，往往

身体免疫功能低下。以上病区患者均为医院感染的高危人群。

３．３　由上表１可见，本院铜绿假单胞菌敏感率较高的抗生素

有亚胺培南、头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、头孢他

啶、阿米卡星，建议临床治疗铜绿假单胞菌感染，应先考虑使用

这些药物。而对复方新诺明、庆大霉素、环丙沙星、头孢噻肟等

耐药率较高。铜绿假单胞菌耐药机制主要有：外膜通透性低；

β内酰胺酶的产生；氨基糖苷类钝化酶的产生；外膜上存在着

特异的药物主动外排系统；细菌生物被膜形成。其中β内酰胺

酶的产生是铜绿假单胞菌对β内酰胺类抗生素耐药的主要原

因［３］。

由于广谱抗菌药物的广泛使用，细菌耐药问题越来越严

重［４］。铜绿假单胞菌分离率逐年增高，耐药性逐渐增强，应引

起广大医务工作者的高度重视。及时监测和掌握区域性铜绿

假单胞菌的耐药特点，结合细菌药敏结果，合理使用抗菌药物，

确保患者用药安全，提高临床对感染性疾病的治疗水平，防止

耐药菌株的蔓延［５］；重视各种医疗器械的和医疗环境的灭菌消

毒效果监测，以及医务人员的手卫生监测。这样才能有效地控

制或减少铜绿假单胞菌引起的院内感染。
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６８８例老年人微量元素含量分析

李子胜，王楠楠，张　静（安徽省太和县中医院检验科　２３６６００）

　　【摘要】　目的　了解老年人体内微量元素的含量，为合理安排膳食营养提供依据。方法　真空负压血常规管

抽取静脉血２ｍＬ，用原子吸收光谱仪对６８８例老年人微量元素进行检测。结果　老年人较突出的问题是缺钙（比

率高达５５．８１％）、缺铁（比率３５．０２％）。结论　６８８例老年人中微量元素钙、铁含量及百分率严重偏离正常值，提

示膳食结构需要改进。

【关键词】　微量元素；　老年人；　血液
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　　微量元素是维持生命与繁殖，保证生长发育和健康所必需

的，与机体的新陈代谢密切相关。营养不良不仅包括显而易见

的蛋白质、热量的摄取不足，同时还包括不易察觉的微量元素

缺乏。铜、锌、钙、铁、镁均属于人体必需的微量元素，它们在人

体内构成细胞的成分，以辅酶辅基激活剂的形式参与物质的合

成分解转化［１］。微量元素的检测越来越被医学界所重视，为全

面了解老年人的健康状况，更好地做好老年人的卫生保健及营

养指导，作者于２０１０年１月至２０１２年１月对来本院就诊的部

分老年人进行了微量元素检测，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１２年１月到本院门诊

就诊的老年人６８８例，其中男３７９例，占５５．０９％，女３０９例，占

４４．９１％。

１．２　仪器及试剂　ＡＡ７００１Ｍ 型原子吸收分光光度仪，北京

市东西电子技术研究所生产，试剂有该研究所提供。

１．３　方法　真空负压血常规管抽取静脉血２ｍＬ，轻轻混匀，

按操作程序在ＡＡ７００１Ｍ型原子吸收分光光度仪检测微量元

素锌、铁、钙、铜、铅的含量。微量元素参考值：血锌４．９７～

１４．９４ｍｇ／Ｌ，血铜０．７６～２．５０ｍｇ／Ｌ，血铁４２０．００～６６０．８０

ｍｇ／Ｌ，血钙６２．００～８４．００ｍｇ／Ｌ，血镁２６．４０～５０．４０ｍｇ／Ｌ。

２　结　　果

在６８８份老年人血样中，锌、铁、钙、铜、镁五种元素其中一

种或一种以上元素低于参考值者共有４５１例，总缺乏率为

６５．５５％。锌、铁、钙、铜元素高于参考值共计１０３例，总比率
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