
抑制#牛型结核分枝杆菌及其他
>

株非结核分枝杆菌在
%&&

)

S

"

F*

药物浓度下仍生长良好+

B@C

!

用
%&

%

CF

S

"

F*

接种量在不含药的对照管上生长的菌

落不呈融合状#菌落大且粗糙+

B@D

!

用酸化离子水配制的
4]=

药敏培养基#对
%'&

株临床分

离株进行测定#其中
(&

株门诊分离株中#有
C

株在低浓度管内

$

>&

)

S

"

F*

%生长#

>

株在高浓度管内$

%&&

)

S

"

F*

%生长#

4]=

耐药率为
%C@CD

+

%

株标准的耐
#3+

低浓度株#对
4]=

敏

感#

%

株耐
>

种药的标准株#对
4]=

耐药+从本组住院患者及

深圳慢性病医院患者中分离的
(&

株中#其中
%>

株完全耐药#

对
4]=

呈高浓度耐药+

C

!

讨
!!

论

目前 最 常 用 的
4]=

药 敏 试 验 方 法 为
,=6$_6

法#

,=6$_6

法虽然可靠#但它只能用于间接试验#需要纯培养物

作初次分离#不能用于直接试验#要对放射性%K

6

作适当处理#

近年来由于环保的原因#

,=6$_61K(&

已基本停止使用#新一

代的
,=6$_61A&&&

用荧光代替了
,=6$_61K(&

放射性核素#

减少环境污染#但要更新
,=6$_6

设备#费用更昂贵#仍难以

推广应用+国内外学者也对
4]=

药敏培养基作了大量的研究

工作#均由于培养基的配制成份复杂#试剂难以购买#而未能广

泛应用+本培养基与其相比#配制方法简单#可与常规药敏同

时进行+

酸化离子水成本低#制作方便+在
4]=

药敏培养基中镁

离子浓度较罗氏培养基高一倍#孔雀绿水溶液的用量少一半#

凝固前的
8

+

值在
>@'

%

>@K

#凝固后可保证药敏测试的要求+

4]=

除对结核杆菌有抑制外#对其他细菌不起作用#对牛型结

核菌和非结核分枝杆菌一般无作用'

J

(

+本培养基所测试的结

果与上述结果一致+但是每次试验要用人型结核分枝杆菌作

阴性对照#而阳性对照可用牛型结核分枝杆菌或鸟分枝杆菌,

胞内分枝杆菌#以保证测试结果的准确性+如果
+CJ!L

为阴

性对照#牛型结核分枝杆菌为阳性对照#同时加种
43,

+在

43,

上生长#而牛型分枝杆菌的阳性对照生长可确定为非结

核分支杆菌生长#

43,

阴性#牛型分枝杆菌的阳性对照生长#

能否考虑为牛型结核杆菌#由于本组的试验菌株数有限#有待

于进一步证实+

有关细菌的接种量#本组采用了所规定的
%&

%

CF

S

#与其

他的药敏试验相同的菌量#有利于批量操作'

J

(

+

K

周后报告结

果#超过
K

周后
8

+

值会有所升高#到第
B

周#高浓度管呈阳性

生长+在酸化离子水配制药敏测试的
4]=

空白培养基上生长

的结核分枝杆菌菌落#较改良
*1\

培养基上生长的#大且粗糙+

+CJ!L

在含
4]=%&

)

S

"

F*

的培养基上呈阳性生长#因此采

用
>&

)

S

"

F*

为低浓度管+

由于
4]=

已成为一线抗结核药物而被广泛应用#随之其

耐药率也越来越高#对于结核病的治疗#研究人员已高度关注

结核耐药性的检测'

B

(

+从本研究结果显示#该法操作简便,价

格低廉#是一种可以广泛应用的方法+
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C%

$

C

%!

'(&@

$收稿日期!

'&%&1%&1&J

%

!检验技术与方法!

重症监护病房病原菌分布情况及感染因素研究

徐
!

进!马淑慧

"河南省信阳市中心医院检验科
!

K(K&&&

#

!!

摘
!

要"目的
!

通过对重症监护病房"

#6E

#病原菌流行特征&相关感染因素的研究!为预防&控制感染提供依据$方法
!

应用

回顾性调查方法!对
'&&B

年
K

月至
'&&A

年
%'

月
#6E

患者送检标本和环境学标本的病原菌监测进行统计分析$结果
!

患者标本

分离出的
(J'

株病原菌!主要是醋酸不动杆菌"

>>

株#&金黄色葡萄球菌"

>C

株#&鲍曼不动杆菌"

KC

株#&肺炎克雷伯菌"

C(

株#&铜

绿假单胞菌"

'B

株#$

(J'

株菌株来源于痰液"

>>K

株#&血液"

JK

株#&脓液及分泌物"

''

株#&尿液"

%'

株#和其他"

%&

株#$与以上

相关的病原菌多次从
#6E

环境内的负压吸引器&呼吸机检出$结论
!

醋酸不动杆菌&金黄色葡萄球菌&鲍曼不动杆菌&铜绿假单

胞菌&肺炎克雷伯菌是
#6E

感染的主要病原菌'

#6E

的感染以呼吸道感染为主!其次为全身感染"血源感染#$吸引器&负压呼吸

机是
#6E

病原菌感染&传播的主要因素$

关键词"重症监护病房'

!

病原'

!

疾病暴发流行'

!

细菌感染

!"#

!

%&@CA(A

"

G

@7HHI@%(JC1K%C&@'&%%@&J@&'A

文献标识码"

=

文章编号"

%(JC1K%C&

"

'&%%

#

&J1&JB(1&C

!!

重症监护病房$

7IN;IH7L;0-:;MI7N

#

#6E

%患者病情危重#病

程长#抵抗力差#侵入性器械使用频繁#消毒隔离难以彻底#容

易引起交叉感染及传播#与普通病房患者相比更容易发生各种

感染#进而引起各类医院感染'

%1'

(

+为了解
#6E

病原菌流行特

-

(BJ

-

国际检验医学杂志
'&%%

年
>

月第
C'

卷第
J

期
!

#IN\*-/5;R

!

5-

Q

'&%%

!

29.@C'

!

39@J



征#探讨相关感染因素#为预防,控制感染提供依据#现对
#6E

环境学标本分别进行病原菌检验并统计分析如下+

A

!

资料与方法

A@A

!

一般资料
!

'&&B

年
K

月至
'&&A

年
%'

月
#6E

患者送检

的
%C&J

份标本+每个月一次对
#6E

医疗设备表面及医务工

作人员手等进行采样+

A@B

!

仪器和试剂
!

,=6$_6A&>&

仪器和
,,*6!c[$=*

仪

器$美国
,<

%#

=4#

鉴定软件+血培养瓶,

,<

鉴定板购自美国

,<

&

=4#

试剂购自法国生物梅里埃公司&标准菌株为大肠杆菌

=$66'>A''

,金黄色葡萄球菌
=$66'>A'C

,铜绿假单胞菌

=$66'JB>C

#购自卫生部临床检验中心+

A@C

!

方法
!

对
#6E

患者送检标本$血液,痰液,脓液,分泌物,

尿液等%和环境学标本$无菌生理盐水棉拭子涂抹法%#按照)全

国临床检验操作规程*

C

版进行病原菌培养,鉴定'

C

(

+标准菌

株跟随每批实验进行+

A@D

!

统计学处理
!

应用
X+Y3_$>@>

软件进行数据统计分析+

B

!

结
!!

果

B@A

!

患者主要病原菌检出情况
!

见表
%

+

B@B

!

%C&J

份
#6E

患者标本来源于痰液
%&'J

份,血液
'&'

份,脓液及分泌物
C(

份,尿液
'C

份,其他
%A

份&

%C&J

份标本

共分离出
(J'

株病原菌#其中痰液分离出
>>K

株$

B'@KD

%,血

液
JK

株$

%%@&D

%,脓液及分泌物
''

株$

C@'JD

%,尿液
%'

株

$

%@JBD

%,其他
%&

株$

%@KBD

%+

表
%

!!

患者病原菌检出情况比较

病原菌 株数$

'

% 百分率$

D

%

醋酸不动杆菌
>> B@%B

金黄色葡萄球菌
>C J@BB

鲍曼不动杆菌
KC (@CA

肺炎克雷伯菌
C( >@C>

铜绿假单胞菌
'B K@%(

大肠杆菌
%( '@CB

产气肠杆菌
%C %@AC

粘质沙雷菌
%' %@JB

阴沟肠杆菌
%% %@(C

嗜麦芽窄食单胞菌
A %@CC

屎肠球菌
A %@CC

洛非不动杆菌
A %@CC

白色念珠菌
A %@CC

B@C

!

每个月采集环境中病原菌检出情况
!

见表
'

+

表
'

!!

环境中病原菌检出情况比较#

'

$

类别 金黄色葡萄球菌 铜绿假单胞菌 醋酸不动杆菌 鲍曼不动杆菌 肺炎克雷伯菌 大肠杆菌

工作人员手
g g g g g %

病历夹
g g g g g %

负压吸引器管
( K C C K K

电脑键盘
C % g g g %

治疗车
g g g g g g

患者床栏
' % g ' g '

呼吸机气管套管
> C > C K K

!!

g

!表示无数据+

C

!

讨
!!

论

重症监护病房的患者易并发严重感染#给危重病患者带来

严重后果#甚至危及生命+医院获得性感染在危重患者中的发

生率大于
'>@&&D

#且近年来呈上升趋势'

K1(

(

+了解
#6E

病原

菌分布和来源#并就相关性因素进行监测,分析+为临床预防,

控制感染提供依据#从而降低
#6E

病患感染率+

本研究发现#从患者标本中分离出的病原菌#其中醋酸不

动杆菌占
B@%BD

,金黄色葡萄球菌占
J@BBD

,鲍曼不动杆菌占

(@CAD

,肺炎克雷伯菌占
>@C>D

,铜绿假单胞菌占
K@%(D

+本

组结果表明#

#6E

流行的病原菌主要是醋酸不动杆菌,金黄色

葡萄球菌,鲍曼不动杆菌,肺炎克雷伯菌,铜绿假单胞菌#与相

关报道较相符'

J1B

(

+本研究醋酸不动杆菌检出占第
%

位#其他

非发酵菌$鲍曼不动杆菌,铜绿假单胞菌%的检出也较多#因此

#6E

要加强非发酵菌感染的预防和治疗+

(J'

株菌株中#

B'@KD

来自于痰液,

%%@&D

来自血液,

C@

'JD

来自脓液及分泌物,

%@JBD

来自尿液,

%@KBD

来自其他+

病原菌主要来源于痰液#其次来源于血液#说明
#6E

的感染以

呼吸道感染为主#其次为全身感染$血源感染%+

单因素分析得出急诊手术,气管切开,深静脉导管,住
#6E

时间,机械通气时间和入
#6E

的病情是
#6E

感染的关联因

素'

A1%&

(

+呼吸机相关肺炎$

2=4

%是机械通气治疗患者的最常

见并发症和重要死亡原因#其病原学分布依照不同的地区,医

院,病区及收治对象,感染途径,诊断取材技术,抗菌剂使用等

有所差异'

%%

(

+本研究发现多次从
#6E

环境内的负压吸引器,

呼吸机检出醋酸不动杆菌,金黄色葡萄球菌,鲍曼不动杆菌,铜

绿假单胞菌,肺炎克雷伯菌#说明负压吸引器,呼吸机是
#6E

病原菌感染,传播不可忽视的重要因素和途径+

#6E

感染以呼吸道感染为主要原因#与
#6E

患者病情严

重,多器官衰竭,免疫力低下#气管切开,插管及侵入性诊疗措

施的使用#以及
#6E

患者使用呼吸机等侵入器械多#器械消毒

灭菌不彻底#造成交叉感染#同时大量使用广谱抗菌剂#造成菌

群失调#使致病菌侵入感染等关系密切+

综上所述#

#6E

病原菌分布和感染的复杂性#与诸多因素

有关+针对各种因素采取相宜的措施#从而达到控制,减少

#6E

的感染#提高临床治疗效果+
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#结果也呈一定下降!但不明显!定性

结果变化无显著意义'
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例!定量结果较定性结果更敏感!特异性较差!但对诊断的比
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对可疑胸痛患者入院筛查宜选取用定量法检测!定性方法可协助进行确诊!但对已确诊患者作疗效及愈后

观察应选用定量检测$
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#但不同检测方法所得
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院#入院后以
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诊断标准确诊为
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#所有患者均无骨骼
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