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摘
!

要#目的
!

探讨多重耐药鲍曼不动杆菌中的
!

D

内酰胺酶基因&方法
!

收集该院住院患者中分离出的鲍曼不动杆菌
3%

株!其中观察组为
&*

株多重耐药鲍曼不动杆菌!对照组为非多重耐药鲍曼不动杆菌
&*

株&对所有菌种进行鉴定及确认后采用纸

片扩散法对菌株进行药敏试验&采用聚合酶链反应"

45+

$法对
!

D

内酰胺酶进行相关耐药基因检测&计算其药敏率及
!

D

内酰胺酶

阳性基因测序&结果
!

通过对两组菌株的耐药谱进行比较!在对所有药物的观察中!观察组耐药率均明显高于对照组!差异有统

计学意义"

!

$

)()0

$#通过两组菌株阳性基因比较!观察组各项基因阳性率均明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

)()0

$&结

论
!

鲍曼不动杆菌产
!

D

内酰胺酶是其产生耐药的主要机制!对其基因的调控是改善鲍曼不动杆菌耐药的根本方法!可有效提高其

治愈率!改善患者预后&

关键词#多重耐药鲍曼不动杆菌#
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耐药谱
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鲍曼不动杆菌$

7>

&是一种非发酵革兰阴性需氧杆菌#属

条件致病菌#广泛存在于土壤及水体等自然环境中#也存在于

人体皮肤*口腔黏膜*呼吸道*胃肠道和泌尿道等部位'

'

)

+并且

由于其黏附力强#极易黏附于各类医疗材料上#在湿润*温暖条

件下易生存#是院内感染的主要致病菌#近年来在全球范围内

由鲍曼不动杆菌引起的院内感染不断增多'

%

)

+在我国相关报

道指出#

%)')

#

%)''

年在多家医院临床细菌分离中#鲍曼不动

杆菌为第
&

位#在重症监护室$

Y5\

&病菌分离中居首位'

&

)

+因

此#对其的研究*治疗就显得十分重要+在临床治疗中#随着对

广谱抗菌药物越来越广泛的应用#在院内多重耐药鲍曼不动杆

菌$

S/+D7>

&的检出率逐渐提高#研究认为#

!

D

内酰胺酶的产

生使其耐药的重要机制#临床中主要表现为对头孢菌素*氟喹

诺酮类*氨基糖苷类*

!

D

内酰胺类的耐药#这使得在临床中对鲍

曼不动杆菌感染的治疗十分困难+因此#本研究通过对该院院

内分离的多重耐药鲍曼不动杆菌的
!

D

内酰胺酶耐药基因进行

研究#探讨其耐药机制+

$

!

材料与方法

$($

!

菌株来源
!

收集
%)'F

年
&

月至
%)'0

年
%

月于本院住院

患者中分离出的鲍曼不动杆菌
3%

株#其中多重耐药鲍曼不动

杆菌
&*

株#为观察组#非多重耐药鲍曼不动杆菌
&*

株#为对照

组#其中男
FE

例#年龄
0'

$

%%

#

3'

&岁#女
%&

例#年龄
0F

$

'*

#

*R

&岁+标本来源!痰液
0R

例#胸水
*

例#分泌物
&

例#全血
&

例#腹水
%

例+

$(/

!

菌种鉴定及药敏试验
!

采用法国
.K@S9<K9PMTYAU[%

J@"
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进行微生物的鉴定和药敏的
SY5

试验#细菌

鉴定卡和药敏卡均为法国梅里埃公司生产#将对
!

D

内酰胺类药

物*氨基糖苷类药物*喹诺酮类药物三类中有两类及以上耐药

的菌株定义为多重耐药鲍曼不动杆菌'

F

)

+
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!

耐药基因检测
!

采用
45+

法$聚合酶链反应&按照
45+

扩增引物序列对
!

D

内酰胺酶进行相关耐药基因检测#引物由北

京赛百盛生物技术有限公司合成#细菌质粒提取用百泰克生物

技术有限公司试剂盒$

5#;6@(/4'))%

&#

/67

提取用德国

dY7BU6

试剂$

5#;6@(*E0)*

&#

45U

产物送北京擎科生物技

术有限公司双向测序#采用
65.Y

网站
.?#:;

平台进行序列同

源比较#全部操作严格按照说明书进行+

$(1

!

观察指标及检测方法

$(1($

!

耐药谱
!

对两组菌种进行耐药测试的结果进行统计#

并计算其药敏率+

$(1(/

!

阳性基因检测
!

应用美国
7.Y

公司
&3&)

型毛细管全

自动测序仪对
!

D

内酰胺酶基因阳性者进行进一步的基因测序

$由北京新尚生物科学创新医疗有限公司提供技术支持&+

$(2

!

统计学处理
!

选用
5H<@"#:

读序工具软件#其测序结果

直接应用
5H<@"#:

进行
.-7!A!9#<JH

进行比对+计量数据

以
8b5

表示#以
!4!!'E()

统计软件进行单因素方差分析法#

即
@=9DO#

L

76ZT7

进行差异性统计#使用
AP<29

L

检验进行

组间检验*校正+所有数据比较#
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为差异有统计学

意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

菌株一般资料
!

本研究共收集菌株
3%

例#在各项基本特

征数据中#两组之间差异均无统计学意义$
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两组菌株一般资料对照

一般资料 观察组 对照组

例数$
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&* &*

患者性别$男"女#
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年龄$岁&
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标本来源$

(
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痰液
%E %3

!

胸水
& &

!

分泌物
' %

!

全血
' %

!

腹水
' '

!

尿液
' '
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!

耐药谱比较
!

通过对两组菌株的耐药谱进行比较#在对

所有药物的观察中#观察组耐药率均明显高于对照组#差异有

统计学意义$
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阳性基因检测比较
!

通过两组菌株阳性基因比较#观察

组各项基因阳性率均明显高于对照组#差异有统计学意义
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两组菌株的药敏率$
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药物名称
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观察组

耐药$

+

& 中介$

Y

& 敏感$
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对照组
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两组菌株阳性基因情况$
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注!观察组与对照组比较#差异有统计学意义#
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在我国院内感染中#鲍曼不动杆菌已成为最重要的病原菌

之一#并且随着抗菌药物的大量使用以及不规范应用#过去曾

被认为是低毒力条件致病菌的鲍曼不动杆菌的耐药率呈现不

断上升趋势#而多重耐药鲍曼不动杆菌的分离率随之不断上

升+研究认为鲍曼不动杆菌生存力强#在医院内#其可污染吸

痰器*输液系统*呼吸机*空调等院内医疗器械*医疗设备或生

活设施进而将病原菌传播给患者#而鲍曼不动杆菌的感染部位

以下呼吸道最为常见'

0D*

)

+在提取的菌株样本中#也印证了这

一结果#有
33(3RX

的来源为痰液#但由于其临床表现缺乏特

异性#易与其他肺炎混淆#治疗上易缺乏针对性*疗效不佳#临

床病死率高#治愈率低+因此#加强对多重耐药鲍曼不动杆菌

的监测#分析其耐药原因#并减少其耐药情况#降低其致死率*

改善预后十分重要+

在本研究中#通过对多重耐药鲍曼不动杆菌的药敏试验#

发现其对头孢菌素*氨基糖苷类*碳青酶烯类*氟喹诺酮类及含

有
!

D

内酰胺酶抑制剂的复合制剂抗菌素均普遍耐药#而对照组

鲍曼不动杆菌则并无这一表现#这与国内外的研究结果均基本

吻合'

3DR

)

+在对其耐药机制的研究中发现#鲍曼不动杆菌体外

生存能力强#可长期存活#极易造成克隆性传播+在对于其耐

药机制的探讨中#研究通常认为可分为
%

种不同机制!$

'

&细菌

可借助如质粒*插入序列*整合子等可移动遗传元件获得性耐

药%$

%

&认为细菌自身的抗菌药物作用靶位编码基因突变造成

了细菌的耐药'

E

)

+在研究中#对其耐药阳性基因进行了检测#

发现观察组多重耐药鲍曼不动杆菌的耐药阳性基因为
AUS

基因
R)(0*X

#

4U+

基因
*'(''X

#

Zh7D0'

基因
'))X

#

Zh7D

%&

基因
R*(''X

#

7/5

基因
EF(FFX

#

YS4'

基因
0%(3RX

+研

究已发现#这些基因均与产
!

D

内酰胺酶相关+因此#认为这些

相关基因影响的鲍曼不动杆菌产
!

D

内酰胺酶是其产生耐药的

主要机制'

')

)

+同时研究还认为受到基因的调控#细胞外膜蛋

白会发生突变#突变导致的通透性改变会使药物不能进入细菌

体内将其杀灭+细胞膜结合蛋白对药物亲和力降低#但细胞壁

的合成不会受到基因调控的影响#细菌外排基因的过表达也会

促使药物被细菌排出体外+以上这些因素的共同影响#是鲍曼

不动杆菌产生了耐药性+

同时在对耐药基因的研究中#还将其分成了
F

类#本研究

中的
AUS

基因*

4U+

基因属于
7

类#可导致细菌对青霉素

类*单环酰胺类*第
'

#

&

代头孢菌素*部分第
F

代头孢菌素药

物普遍耐药#但对碳青霉烯类药物敏感%

YS4'

基因为
.

类#除

青霉素类*碳青霉烯类*第
'

#

&

代头孢#还可导致细菌对氨曲

南耐药%

7/5

属于
5

类#可造成鲍曼不动杆菌对青霉素类*单

环酰胺类*第
'

#

&

代头孢菌素耐药%

Zh7D0'

基因*

Zh7D%&

基

因属于
/

类#是导致细菌对碳青霉烯类耐药的主要基因+

本实验通过对
3%

株鲍曼不动杆菌的耐药谱及
!

D

内酰胺酶

基因的观察#证实了鲍曼不动杆菌产
!

D

内酰胺酶是其产生耐药

的主要机制#因此#对其基因的调控是改善鲍曼不动杆菌耐药

的根本方法#可有效提高其治愈率#改善患者预后+在下一步

研究中#将进一步探讨不同
!

内酰胺酶基因多重耐药鲍曼不动

杆菌耐药的各自贡献率#为本实验所反映的现象做出进一步论

证和分析+
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!临床探讨!

腹外疝患者术后排尿困难的原因分析及护理对策

梁
!

颖

"海南省农垦三亚医院普通外科!海南三亚
03%)))

$

!!

摘
!

要#目的
!

探讨分析腹外疝患者术后排尿困难的原因!并对其实施有效的护理对策&方法
!

对
%)'&

年
3

月至
%)'0

年
3

月期间入住该院进行腹外疝手术的
&R)

例患者作为研究对象!对造成其术后排尿困难的原因进行分析!并比较患者经护理后排尿

情况的改善情况&结果
!

影响患者术后排尿情况的原因主要有麻醉影响%手术操作不当%排尿方式改变的影响%药物因素%术后舒

适度的影响及心理因素等!各原因之间差异无明显统计学意义"

!

%

)()0

$#实施护理对策后!

&R)

例患者在术后
'

#

&H

内即完成

排尿的比率有
0)())X

!较其他组别差异有统计学意义"

!

$

)()0

$&结论
!

影响患者术后排尿情况的原因包括麻醉影响%手术操

作不当%排尿方式改变的影响%药物因素%术后舒适度的影响及心理因素等!对患者术后实施积极有效的护理对策后!绝大部分患

者都能够在术后
*H

内排尿!对患者改善术后排尿情况有显著的作用&

关键词#腹外疝#

!

术后#

!

排尿困难#

!

原因分析#

!

护理对策

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码#

7

文章编号#

'*3%DEF00

"

%)'*

$

'*D%&&RD)&

!!

体内某个脏器离开其正常解剖部位#通过薄弱区进入另一

部分称为疝#腹腔内的脏器或组织连同腹膜壁层#经腹壁缺损

或薄弱区#向体表突出而形成的包块成为腹外疝'

'

)

+手术治疗

腹外疝常带来术后尿潴留的并发症#患者排尿困难#术后生活

质量较低#因此临床上对腹外疝患者排尿困难的原因进行分析

是非常有必要的'

%

)

+为进一步探讨分析有效的护理对策对腹

外疝术后患者排尿情况的影响#特选取在该院进行腹外疝手术

的
&R)

例患者#对其分析后现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

%)'&

年
3

月至
%)'0

年
3

月期间入住本院进

行腹外疝手术的患者有
&R)

例#将其作为研究对象#其中男

%E*

例#女
RF

例患者#年龄
'F

#

RR

岁#平均年龄$

FE(RRb

'&(3*

&岁#病程
&

个月至
R

年#平均病程$

&()Fb'(%F

&年+所

有患者经过体检及胸部透视等检查后#均确诊为腹外疝#排除

心*肝*肾等严重疾病患者#排除精神神经障碍患者+其中腹股

斜沟疝患者
'ER

例#腹股沟直疝患者
RE

例#股疝患者
FR

例#切

口疝患者
F0

例+按照病理类型分类!易复性疝
&E

例#难复性

疝
'3)

例#嵌顿性疝
R3

例#较窄性疝
RF

例+本组研究通过了

医学伦理委员会的批准#对本组治疗方案均已详细了解#患者

及患者家属均同意治疗并签署了知情同意书+

$(/

!

方法
!

对照组患者实施常规的术后护理对策#观察组患

者在对照组基础上实施健康教育*心理疏导*排尿方式的护理

指导及术后舒适度的改善几方面的护理对策#具体方法如下+

$(/($

!

健康指导及心理疏导
!

护理人员在术前做好对患者疾

病知识的指导#并介绍手术过程#根据患者不同心理状况因人

施教#鼓励患者家属常伴患者左右以消除患者恐惧*焦虑的情

绪#鼓励患者#时刻增强患者自行排尿的信心+

$(/(/

!

麻醉药的控制
!

术前护理人员与手术麻醉师沟通#向

麻醉师详细介绍各患者情况#以方便麻醉师根据患者情况合理

使用麻醉药的种类及用量+此外#本手术麻醉方式为硬膜外锥

麻醉#麻醉师应对该方法熟练掌握+

$(/('

!

排尿方式的护理指导
!

术前护理人员叮嘱患者排尽尿

液#以防止手术期间误伤膀胱%术后护理人员积极指导患者排

尿#首先对患者进行床上排尿知识的指导#并让患者及其家属

加以重视+术前指导患者少食多餐#术后
*H

鼓励排尿+对于

有排尿感的患者#叮嘱患者不宜憋尿#鼓励其对排尿的自我感

觉观察%对于尿意不明显的患者#护理人员触摸其膀胱区#若有

尿则鼓励患者试行排尿%对于采取相应护理对策后#在术后
*H
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检验医学与临床
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年
R

月第
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卷第
'*

期
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