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摘
!

要#目的
!

分析老年人下呼吸道感染常见病原菌及革兰阴性"

_

X

#杆菌耐药性!为控制感染和下呼吸道感染合理用药提

供依据%方法
!

采用德国西门子公司生产的
PEJT)ME

R

9&,+

微生物药敏鉴定测试系统对下呼吸道感染痰标本进行菌种鉴定!并

对本年度下呼吸道感染病原菌的分布和耐药性进行回顾分析%结果
!

在老年人下呼吸道感染
##9

例患者中!共检出
29&

株病原

菌!检出率
95654

!其中
_

X杆菌
$3:

株!占
35654

&

_

W球菌
95

株!占
$36'4

&真菌
2$

株!占
%634

%

_

X杆菌对亚胺培南敏感!对

头孢类抗菌剂耐药性较强%结论
!

老年人下呼吸道感染中
_

X杆菌占多数且耐药性强!应加强病原微生物检测!按照药敏结果合

理用药%

关键词#呼吸道感染&

!

病原&

!

抗药性!细菌
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下呼吸道感染是临床上老年人呼吸道感染最常见的疾病#

抗菌剂的不规范应用#使得耐药菌株越来越多#给临床用药带

来了一定的困难#现对老年人下呼吸道感染常见病原菌及革兰

阴性$

_

X

%杆菌耐药结果进行分析#为临床用药提供依据和帮

助#并报道如下*
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!

资料与方法

D6D

!

一般资料
!

2&&'

年
$

%

$2

月本院各临床科室送检的老

年人下呼吸道感染者的痰标本*

D6E

!

仪器及试剂
!

德国西门子生产的
PEJT)ME

R

9&,+

微生

物药敏鉴定测试系统*

D6F

!

细菌培养及鉴定
!

标本采集后分别接种于
#4

羊血琼脂

平板'麦康凯平板'巧克力平板#置
5#Y

孵箱孵育
$%

%

29F

#

PEJT)ME

R

9&,+

微生物药敏鉴定测试系统进行菌种鉴定*

D6G

!

质量控制
!

质控菌株大肠埃希菌$

)"..2#'22

%'铜绿假

单胞菌$

)"..23%#5

%'金黄色葡萄球菌$

)"..2#'25

%进行质

控监测*

E

!

结
!!

果

E6D

!

老年人下呼吸道感染主要病原菌分布见表
$

*

表
$

!!

老年人下呼吸道感染常见病原菌分布及构成比

病原菌 株数$

%

% 构成比$

4

%

铜绿假单胞菌
9#6& $%63

肺炎克雷伯菌
536& $#69

大肠埃希菌
5$6& $26'

鲍曼不动杆菌
2#6& $&69

嗜麦芽寡食单胞菌
$'6& %6&

阴沟肠杆菌
$56& #69

流感嗜血杆菌
26& &6%

其他革兰阴性杆菌
96& $63

表皮葡萄球菌
$:6& :63

溶血性葡萄球菌
$$6& 96:

金黄色葡萄球菌
$&6& 962

肺炎链球菌
96& $63

其他革兰阳性球菌
26& &6%

真菌
2$6& %63

E6E

!

老年患者下呼吸道感染中前
9

位
_

X杆菌耐药性分析见

表
2

*

表
2

!!

主要革兰阴性杆菌的耐药率$

4

%

抗菌剂
铜绿假

单胞菌

肺炎克

雷伯菌
大肠埃希菌

鲍曼

不动杆菌

阿米卡星
36# 2$65 2265 9%6'

氨苄西林
'56# $&&6& $&&6& #362

哌拉西林
526% '265 %569 3&62

氨曲南
256: :&69 3562 3:6$

环丙沙星
#$62 5$65 5'6: ::6:

庆大霉素
5#6: #26: ##65 ##6%

头孢吡肟
5&63 #'6: :563 :36'

头孢曲松
:965 :#6: 356: 9#6:

头孢他啶
5#62 :%65 3965 #%6'

头孢唑林
%&6# 3'6' %262 :26#

左旋氧氟沙星
#269 2'6# 2%6# #$6&

亚胺培南
$36# &6& &6& 5%6:
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!

讨
!!

论

老年人常患有多种基础疾病#组织器官功能退化#自身免

疫力较健康者低下#因此老年人常成为多种疾病的易感人群#

尤其下呼吸道感染成为老年患者的常见病*随着近年来抗菌

剂种类的日益增多#其不合理的应用使得细菌耐药菌株不断增

加#且耐药严重#给临床用药带来了很大的困难#本组患者中共

分离病原菌
29&

株#其中
_

X杆菌占多数*分类中#铜绿假单

胞菌的检出率最高#达
$%634

#肺炎克雷伯菌占
$#694

#大肠

埃希菌占
$26'4

#是引起下呼吸道感染的主要致病菌*由于

铜绿假单胞菌在环境中的广泛分布#由各种原因导致患者抵抗

力下降时#极易引起铜绿假单胞菌感染*表
2

显示#铜绿假单

胞菌对阿米卡星的耐药率最低#为
36#4

&对亚胺培南的耐药

率为
$36#4

&而对氨苄西林的耐药率却高达
'56#4

#与刘行超

等(

$

)报道一致*在治疗由铜绿假单胞菌引起的下呼吸道感染

时#不应作为经验用药*铜绿假单胞菌的耐药机制很复杂#抗

菌剂治疗几天后细菌容易产生耐药性#因此#抗菌剂治疗
5

%

#

N

后应再次进行痰培养和药敏试验#根据新的药敏结果选择敏

+
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感的抗菌剂进行治疗(

2?5

)

*

随着抗菌剂的普遍应用和不合理使用#肠杆菌科的耐药性

日益严重*肠杆菌对氨苄西林的耐药率最高达到了
$&&6&4

&

亚胺培南耐药率最低#为
&6&4

#是临床治疗肠杆菌感染首选

的抗菌剂*大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对第
5

代头孢类抗菌

剂$如头孢他啶和头孢曲松等%的耐药性已分别达到
3269#4

'

356:&4

和
:%62#4

'

:#6#'4

*对于这两种细菌感染如果盲目

使用第
5

代头孢菌素进行治疗#不仅疗效差#还会进一步加重

多重耐药的出现(

9?#

)

*

本组耐药性分析可以看出鲍曼不动杆菌耐药率很高#除对

亚胺培南耐药率为
5%6:4

外#对其他抗菌剂耐药率都达到

9#6&4

以上#应引起临床足够重视*本组
_

W菌分离率较低#

这可能与不同地区'不同医院患者来源不同以及不同临床医师

用药有关*

引起下呼吸道感染的病原菌多为条件致病菌#病原菌来源

主要是口咽腔'胃肠道和周围环境#因此应加强病房管理#减少

陪护和探视人员#保证室内环境清洁'空气流通#尤其是老年患

者抵抗力低#更应加强防护#以减少下呼吸道感染的发生(

:?%

)

*

医院应该建立有效的控制措施#加强抗菌剂的使用管理#

只有合理使用抗菌剂#才能有效减少细菌耐药性的产生#控制

医院多重耐药菌感染的发生*
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血细胞分析仪测定血小板假性减少的原因及探讨
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!

要#目的
!

探讨血细胞分析仪导致血小板计数假性减少的原因%方法
!

临床血小板计数小于
:#h$&

'

'

(

的血液标本!使

用深圳迈瑞
!.?##&&

在预稀释和全血模式下计数血小板!同时进行血小板手工计数和血涂片复查!以手工法计数的结果为标准%

结果
!

假性血小板减少有
25

例预稀释与全血模式结果一致!与手工计数不符&

#

例预稀释模式和手工计数结果一致!与全血模式

不同%结论
!

血小板计数方法的局限$血小板形态缺陷$抗凝剂
*V")?a

2

等均可引起血小板假性减少%因此!使用血细胞分析

仪时!当血小板计数小于
:#h$&

'

'

(

!一定要进行手工计数和血涂片镜检复查!以提高检测结果的准确性!为临床提供准确$可靠

的报告和诊断依据%

关键词#血小板计数&

!

显微镜检查&

!

血细胞分析仪

!"#
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全自动血细胞分析仪以方便'工作效率高'准确度高'精密

度好被人们所公认#但在实际工作中常遇到血小板计数$

/("

%

结果偏低'与临床不符合的问题#现对此问题进行分析#并报道

如下*

D

!

资料与方法
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!

一般资料
!

收集
2&&'

年
3

月
$

日至
2&$&

年
$

月
9

日该

院住院患者血液分析中
/("

$

:#h$&

'

"

(

的标本共
593

例*

全部病例均在相同的实验条件下#由同一实验者在同一时间点

同时采集静脉全血'手指末梢血和血涂片复查*凡人为差错'

标本放置时间'仪器故障等因素所致
/("

$

:#h$&

'

"

(

者均不

计入在内*

D6E

!

仪器及仪剂
!

深圳迈瑞
!.?##&&

全自动血细胞分析仪#

严格按照操作规程#每日先用质控物在全血模式下测试#结果

在质控范围内才能进行样本测试*日本
J̀

R

I

L

H=.c9$

型双

目显微镜*校准物'质控物'溶血剂由深圳迈瑞公司提供#均在

有效期内使用*手工计数使用改良草酸铵稀释液(

$

)

*

D6F

!

方法
!

$

$

%全血模式计数
/("

*$

2

%预稀释模式下计数

/("

*$

5

%手工血小板计数*$

9

%血涂片复核*

D6G

!

统计学处理
!

以显微镜计数法$下称手工法%为血小板计

数的标准#结合血涂片情况#凡手工法与血细胞分析仪计数法

$下称仪器法%两种检测方法比较#以
!

$

&6&#

为差异有统计

学意义*

E

!

结
!!

果

E6D

!

血小板真性减少
!

仪器法与手工法测定结果较一致的共

有
5$'

例#将仪器法的全血模式和预稀释模式与手工法比较#

三者差异无统计学意义$均
!

%

&6&#

%#是血小板真性减少*

E6E

!

血小板假性减少

E6E6D

!

预稀释和全血模式一致#但与手工计数和血涂片结果

不相符合*预稀释和全血模式计数血小板均减少而手工计数

血小板却正常*有
25

例出现这种现象#结合各病例的血涂片

及临床资料#又可以将其分为
)

'

!

两组*

)

组患者的共同点

是均
[/\

%

$26&K(

#血小板直方图出现降波#向右下呈锯齿

状延伸或是曲线尾部有一拖尾峰*直方图除提示.血小板减

少/外#还提示.异常/*

!

组则是
[/\

均在正常范围#但血小
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