
志#

,/+.

#

+9

$

,,

&!

+;>+3-

'

?

( 李晴#周婷婷#李韬#等
-

延续护理在腹膜透析治疗肾病

综合征伴急性肾损伤患者中的应用'

b

(

-

中华护理杂志#

,/+,

#

.0

$

,

&!

++.>++0-

'

+/

(黄梅#黄唯麟#丁晓渝#等
-

血液透析患者自我感受负担与

自我效能-应对方式的相关性分析'

b

(

-

检验医学与临床#

,/+;

#

+,

$

,,

&!

*.++>*.+*-

$收稿日期!

,/+3>/*>+;

!!

修回日期!

,/+3>/3>/*

&

!临床探讨!

超广谱
)

>

内酰胺酶在多重耐药鲍曼不动杆菌中的作用"

侯盼飞!祝丽晶

"山东省乳山市人民医院
!

,3.;//

&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨超广谱
)

>

内酰胺酶"

W"!VH

&在多重耐药鲍曼不动杆菌中的作用'方法
!

收集该院
,/+.

年临床分离的

+;9

株鲍曼不动杆菌!采用纸片扩散法"

[>!

&测定其对临床常用
,/

种抗菌药物的敏感性'采用
#48

对其中
+//

株多重耐药进行

W"!VH

基因扩增!通过序列分析明确基因型'结果
!

鲍曼不动杆菌对多黏菌素
!

均敏感!对米诺环素(亚胺培南(头孢哌酮
>

舒巴

坦和丁胺卡那霉素的耐药率分别为
*-?:

(

.;-9:

(

.9-+:

和
*?-+:

!其余抗菌药物耐药率均大于
;/:

'多重耐药菌株中!

*,

株

"QU>+,

型基因阳性!

;.

株
#W8>+

型基因阳性!

+3

株
@W2>+

型基因阳性!有
,

株同时携带这
*

种基因!

3

株同时携带
"QU>+,

和

#W8>+

型基因'结论
!

鲍曼不动杆菌耐药情况较严重!多重耐药与携带
"QU>+,

(

#W8>+

和
@W2>+

型基因相关'

关键词"多重耐药鲍曼不动杆菌%

!

超广谱
)

>

内酰胺酶%

!

耐药

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

7

文章编号"

+30,>?.;;

"

,/+3

&

+0>,.9.>/*

!!

鲍曼不动杆菌为条件致病菌#广泛分布于人体皮肤-黏膜#

以及自然界-医院等环境中)近年来#随着抗菌药物的广泛应

用#该菌的临床分离率和耐药率逐年升高)目前多重耐药鲍曼

不动杆菌$

287!

&已成为临床抗感染治疗的一大难题'

+

(

)本

课题组对鲍曼不动杆菌的耐药性进行检测#并对几种常见的超

广谱
)

>

内酰胺酶$

W"!VH

&基因携带情况进行检测#现报道

如下)

$

!

材料与方法

$-$

!

菌株来源
!

临床菌株为
,/+.

年
+

!

+,

月本院临床分离

的鲍曼不动杆菌
+;9

株#标本种类包括痰液-引流液-尿液-血

液-胸腔积液-腹水-脑脊液-咽拭子等)质控菌株为大肠埃希

菌
7@44,;?,,

)

$-/

!

药敏纸片
!

丁胺卡那霉素-庆大霉素-氨苄西林-氨苄西

林
>

舒巴坦-哌拉西林-哌拉西林
>

他唑巴坦-头孢哌酮-头孢哌

酮
>

舒巴坦-头孢唑林-头孢克洛-头孢噻肟-头孢他啶-头孢吡

肟-环丙沙星-左氧氟沙星-复方磺胺甲唑-亚胺培南-米诺环

素-头孢美唑-多黏菌素
!

购自英国
<PA)K

公司)

$-'

!

仪器与试剂
!

#48

反应试剂盒购自大连宝生物有限公

司)仪器包括
U)ED_>*,

细菌鉴定仪$法国生物梅里埃公司产

品&#

#48

扩增仪$美国
2b

公司产品&#凝胶成像仪为上海天能

科技有限公司产品)

$-1

!

方法

$-1-$

!

药物敏感性试验
!

用纸片扩散$

[>!

&法检测
+;9

株鲍

曼不动杆菌对
,/

种抗菌药物的耐药性)具体方法及结果解释

标准参照
4V"Z,/+.

年版标准'

,

(

)

$-1-/

!

细菌处理
!

将细菌在血平板培养过夜#挑取单个纯菌

落于
;//

#

V/-9;:

的生理盐水中#制成细菌悬液#混匀)

+////C

"

()&

离心
;()&

#弃上清液#加入
;//

#

V

无菌双蒸水#

混匀)细菌悬液
+//^

水浴
+;()&

后离心#

+,///C

"

()&

离心

,()&

#取上清液即为
$17

模板)

$-1-'

!

引物设计与合成
!

@W2

引物序列参照文献'

*

(#其他

引物序列参照
6D&!'&_

中相关基因序列采用引物搜索软件

<G)

O

A3-/

设计引物#并由大连宝生物工程有限公司合成)引

物序列$

;]

!

*]

&如下)

#W8>#+

!

@744@6 664@4467@

77@

%

#W8>#,

!

@77 446 4@4 @66 @44 @6@

%

@W2>#+

!

@7664@ 647 467 6@6 66@ @7

%

@W2>#,

!

@74 @@6

7@6446667764@7

%

4@d>2>#+

!

7476467@7746

@66467@6

%

4@d>2>#,

!

@4644477@64@@@7444

76

%

"QU>#+

!

4464@666777466774@

%

"QU>#,

!

444

64767@777@47447477@

)

$-1-1

!

基因扩增
!

采用
;/

#

V

反应体系#

?.^

预变性
;()&

#

再
?.^

变性
*/H

#

;.^

复性
.;H

#

0,^

延伸
;/H

#共
*;

个循

环#最后
0,^

延伸
;()&

)

#48

产物经
+-,:

的琼脂糖凝胶电

泳#紫外凝胶电泳成像仪下观察特异性扩增条带#记录结果)

$-1-2

!

测序
!

由大连宝生物工程有限公司完成)

/

!

结
!!

果

/-$

!

药敏试验
!

+;9

株鲍曼不动杆菌对多黏菌素
!

均敏感#

其次对米诺环素耐药率最低#仅为
*-?:

#对亚胺培南-头孢哌

酮
>

舒巴坦和丁胺卡那霉素的耐药率分别为
.;-9:

-

.9-+:

和

*?-+:

#对其余测试药物的耐药率均在
;/:

以上#耐药率最高

为头孢唑林$

??-,:

&和头孢哌酮$

?9-.:

&)见表
+

)

/-/

!

#48

检测结果
!

+//

株
287!

进行
#48

扩增#

;.

株

$

;.:

&

#W8

基因阳性#

*,

株$

*,:

&

"QU

基因阳性#

+3

株

$

+3:

&

@W2

基因阳性#有
,

株$

,:

&同时携带这
*

种基因#

3

株$

3:

&同时携带
"QU

和
#W8

型基因)未扩增出
4@d>2

基因)

/-'

!

#48

产物测序结果
!

随机各取
+

份
#W8

-

"QU

-

@W2

基

因阳性的
#48

产物送检测序#测序结果经
!V7"@

比对#与

6D&!'&_

上注册的
#W8>+

-

"QU>+,

-

@W2>+

基因同源性分别

为
??:

-

+//:

-

??:

)

*

.9.,

*

检验医学与临床
,/+3

年
?

月第
+*

卷第
+0

期
!

V'L2DK4G)&

!

"D

5

ED(LDC,/+3

!

UAG-+*

!

1A-+0

"

基金项目"山东省自然科学基金资助项目$

e8,/+.Q#/3+

&%山东省医药卫生科技发展项目$

,/+*\"//33

&)



表
+

!!

+;9

株鲍曼不动杆菌药物敏感性分析结果#

:

$

抗菌药物 耐药 中介 敏感

丁胺卡那霉素
*?-+ .-0 ;3-,

庆大霉素
30-, +-3 *+-*

氨苄西林
?0-0 +-3 /-9

哌拉西林
3?-; ++-0 +9-9

头孢唑林
??-, +-3 f/-9

头孢克洛
?0-0 ,-* /-/

头孢噻肟
39-9 ,9-+ *-+

头孢他啶
3.-+ ,-* **-3

头孢哌酮
?9-. /-/ +-3

头孢美唑
0.-, .-0 ,+-+

头孢吡肟
3.-9 .-0 */-;

环丙沙星
39-9 +-3 ,?-0

左氧氟沙星
39-9 +-3 ,?-0

复方磺胺甲唑
39-/ /-9 *+-*

氨苄西林
>

舒巴坦
;0-/ +/-, *,-9

头孢哌酮
>

舒巴坦
.9-+ +.-9 *0-+

哌拉西林
>

他唑巴坦
3*-* ?-. ,0-*

亚胺培南
.;-9 /-/ ;.-,

米诺环素
*-? ,-* ?*-9

多黏菌素
! /-/ /-/ +//-/

'

!

讨
!!

论

!!

鲍曼不动杆菌是重要的院内感染病原菌#近年来随着临床

分离菌株增加#耐药率也逐年上升#多重耐药株甚至泛耐药株

不断检出)我国
,/+.

年
4QZ1W@

对
+0

家教学医院耐药性监

测显示#鲍曼不动杆菌对亚胺培南的耐药率也达到
3,-9:

#且

泛耐药株较
,/+*

年有所上升'

.

(

)国外还有报道它对多黏菌素

和替加环素的耐药'

;>0

(

)本研究收集的
+;9

株鲍曼不动杆菌均

对多黏菌素
!

均敏感#对米诺环素耐药率为
*-?:

#对其他多

数抗菌药物耐药率均较高#这与国内外相关报道基本一致'

9>?

(

%

对碳青霉烯类的亚胺培南耐药率也达
.;-9:

#应引起临床医

生的高度重视)临床在治疗鲍曼不动杆菌引起的感染时#选用

单一抗菌药物疗效较差#因此可考虑联合用药)本院鲍曼不动

杆菌对青霉素类及头孢菌素类耐药率较高#相比之下对丁胺卡

那霉素的耐药率$

*?-+:

&相对较低#可能与本院经常应用青霉

素类及头孢菌素类抗菌药#而使用氨基糖苷类药物较少有关)

W"!VH

是细菌产生的能水解大多数青霉素-头孢菌素和

氨曲南等
)

>

内酰胺类抗菌药物的一类
)

>

内酰胺酶#其活性可被

酶抑制剂克拉维酸-舒巴坦等抑制'

+/

(

)自
+?9*

年在联邦德国

首次从臭鼻克雷伯菌分离出产
"QU>,

型
W"!VH

以来#世界各

地在肠杆菌-非发酵菌中检出大量产
W"!VH

菌株#而且新的

W"!VH

亚型不断被发现'

++>+,

(

)因此#加强对
W"!VH

基因型监

测#控制
W"!VH

菌株的传播#防止其暴发流行显得尤为必要)

在不同的地区鲍曼不动杆菌的耐药基因表型不同)目前#

国内外在鲍曼不动杆菌中分离的由质粒介导的
W"!VH

主要为

#W8>+

#其具有较强的扩散能力#可在不同菌株-菌种间传递耐

药性#具有引起暴发流行的潜在危险性'

+*>+;

(

)本研究对收集

的
+//

株多重耐药菌株进行
#48

扩增#发现
;.

株携带
#W8>+

基因#

*,

株携带
"QU>+,

基因#

+3

株携带
@W2>+

基因#并有两

株同时携带这
*

种基因)同一菌株携带多种
W"!VH

编码基

因#分析其产生原因可能为产
W"!VH

菌株通过质粒进行菌株

间耐药基因的交换#从而使得在同一质粒上包含多个耐药基

因#这会造成耐药基因的扩散能力大幅度提高#同时引起鲍曼

不动杆菌的耐药谱明显扩大)

本研究显示本院的鲍曼不动杆菌耐药现象较严重#

#W8>

+

-

"QU>+,

-

@W2>+

基因与多重耐药相关)这提示医务工作者

在临床治疗中要注意根据药敏结果合理使用抗菌药物#避免诱

导耐药%同时注意监测产
W"!VH

情况#及时发现新的耐药基因

型#从而预防感染的暴发#减少耐药株的播散)
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维%汉%哈族酒依赖患者幽门螺杆菌感染的影响因素研究"

李书群+
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!王梦远+
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乌鲁木齐市第四人民医院检验科!新疆
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乌鲁木齐市妇幼保健院检验科!新疆
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摘
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要"目的
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研究维吾尔族"维族&(汉(哈萨克族"哈族&酒依赖患者幽门螺旋杆菌"

Q

5

&感染的影响因素!探索不同民族酒

依赖患者
Q

5

感染的病因线索!为防制提供依据'方法
!

采用问卷调查和
+.4

呼气试验!分别对
,/+.

年
?

月至
,/+;

年
9

月符合

入组条件的
?.

例维族(

+,.

例汉族和
+/3

例哈族酒依赖患者进行
Q

5

感染的影响因素研究'

+.4

尿素呼气试验用于评估研究对

象
Q

5

现症感染情况'计数资料的比较采用
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, 检验%等级资料的比较采用秩和检验%对
Q
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感染率与多个因素的关系采用多因素
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O

)HE)B

逐步回归分析'结果
!

维族患者
Q

5

感染率为
9*-/:

!汉族为
0;-/:

!哈族为
93-9:

'多因素
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)HE)B

逐步回归分析提

示#饮酒年限和家族饮酒史是维族患者
Q
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感染的风险因素%年龄和文化程度是汉族
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感染的保护因素%年龄是哈族
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感染的

保护因素!而饮酒频率和烟龄是哈族
Q
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感染的风险因素'结论
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维(汉(哈族酒依赖患者
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感染率均高于全国平均水平
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&!过度饮酒可能导致
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感染的发生!且维(汉(哈族
Q
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感染的风险因素不尽相同'针对性地开展高风险饮酒的健康教

育!对预防
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感染有积极作用'
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幽门螺杆菌$
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&是世界上感染范围最广的细菌之一#感

染了全球半数以上人口'
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#我国
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的现症感染率为
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#平均
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#属于
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高感染率国家'
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)目前#
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确切的

感染途径尚不完全明确'
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)酒依赖患者属于饮酒人群#过度饮

酒是其最为显著的特征)本课题组研究了维吾尔族$维族&-

汉-哈萨克族$哈族&酒依赖患者
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感染的影响因素#旨在探

讨不同民族酒依赖患者
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感染的病因#为
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感染的防治提

供依据)
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近
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