
小!可以为产前诊断提供参考依据/

$

0

"本文筛查阳性率为

0*!)O

!与国内报道的结果相符/

)/&

0

!同时!文献报道
MR

的发

生与孕妇年龄有密切关系!高龄孕妇
MR

发病率明显增高!由

于
MR

发生率常随着孕妇年龄的递增而升高!因此人们错误地

认为只有高龄孕妇才会产下先天愚型儿"其实不然!有关资料

显示!胎儿
MR

的发病率只有
!0*%O

!

)!*%O

是发生在
)0

岁

以上孕妇!而
'"*%O

!

#0*%O

是发生在
)0

岁以下者/

0

0

"本文

结果显示!

MR

胎儿母亲年龄有年轻化趋势!如果仅对
)0

岁以

上孕妇做产前筛查及羊水产前诊断!只能防止部分
MR

患儿出

生"应扩大对低龄孕妇的筛查面!才能发现更多的高危孕妇!

有效地防止
MR

患儿的出生"

目前中国
MR

筛查!主要是由临床医生和检验医生进行的

小样本#单中心的研究!有一定的局限性!代表性不强"因此!

在全国范围内!开展多中心#大样本的前瞻性研究!

MR

筛查体

系的建立!将获得中国孕妇人群各项血清学筛查指标的正常值

范围!确定适合中国国情的筛查方案!是当前迫切需要解决的

实际问题"

为了避免假阳性的发生!应多项标记联合应用"综合考虑

早孕血清和超声指标并加上中孕血清指标可提高
$!/

三体综

合征产前筛查的成功率/

'

0

"

Y4_:.U:;

?

等/

(

0对
"&&&

例孕妇筛

查的前瞻性研究发现!孕
!$

!

!&

周时超声测量胎儿颈部透明

膜厚度结合孕中期孕妇血清标记物检测!不仅可使
MR

阳性检

出率达到
#!O

!同时假阳性率可降至
%*$)O

"

总之!

MR

风险筛查作为一种非侵入性筛查方法!取样方

便#安全!相对降低了羊膜腔穿刺造成的健康胎儿的流失率!可

以作为产前筛查的常规手段"三联法及四联法的推广使用!使

MR

风险筛查临床有效率更高!能更好地满足人们对生育完美

结局的期望/

#

0
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"经验交流"

预防病毒交叉感染***胃镜仪清洗方法不同效果的比较

陈灵敏"李长如"胡湘洪"曾秋林

!江西省南昌市洪都中医院病理科
!

))%%%'

#

!!

摘
!

要!目的
!

预防胃镜检查病毒交叉感染"探讨胃镜仪有效的清洗方法"提高清洗质量"保证灭菌效果'方法
!

选择胃镜检

察后污染的胃镜仪
)%%

件"随机分为试验组和对照组"每组
!0%

件"传统清洗法!对照组#采用流动水人工清洗+多酶清洗法!试验

组#采用多酶清洗剂浸泡后人工清洗+比较两组胃镜仪清洗后的洁净度和隐血试验阳性率'结果
!

试验组清洗后胃镜仪的洁净度

和隐血试验的阳性率分别为
""*))O

和
%*%%O

+对照组清洗后胃镜仪的洁净度和隐血试验的阳性率分别为
#%*'(O

和
)$*'(O

"

试验组明显优于对照组!

M

#

%*%!

#'结论
!

加多酶清洗胃镜仪"清洗效果好"质量有保证"是理想的清洗方法"值得推广使用'

关键词!病毒+

!

胃镜+

!

清洗方法+

!

效果

!"#

%
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$

+
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文献标识码!

J

文章编号!

!'()/&!)%

!

$%!!

#
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!!

中国人群中乙型肝炎病毒'

CJV

(总感染率约
'%*%%O

!乙

型肝炎表面抗原'

CJ-1

?

(携带率为
"*(0O

!近年来丙型肝炎

在中国人口的感染率约
)*%%O

!在一些特殊人群中感染率高

达
0%*%%O

!

'%*%%O

!曾经有报道胃镜检查被感染
CJV

/

!

0

"

彻底清洗胃镜仪污渍是保证灭菌成功的关键!一项调查结果显

示!

$%

个无菌包内
!%

个检出大肠埃希菌!手术包内器械多数

可看到残留血迹和污垢!严重的已经形成生物蛋白膜!使清洁

更困难!并灭菌导致失败/

$

0

"为探讨胃镜仪良好的清洗方法!

提高灭菌质量!笔者于
$%%"

年
#

月至
$%!%

年
#

月对本院进行

胃镜检查的胃镜仪应用两种不同的清洗方法进行清洗效果观

察比较!现报道如下"

B

!

材料与方法

B*B

!

材料
!

收集
$%%"

年
#

月至
$%!%

年
#

月来本院进行胃镜

检查后的胃镜仪!明显沾有唾液和血迹的胃镜仪
)%%

件!毛刷#

多酶清洗液#隐血测试试纸#呈色液"

B*C

!

方法
!

将
)%%

件胃镜仪分为两组!每组
!0%

件"

B*C*B

!

传统清洗法'对照组(

!

将胃镜仪全部拆开!在流动水

下用软毛刷充分刷洗!直至无肉眼可见污渍"

B*C*C

!

多酶清洗法'试验组(

!

将胃镜仪全部拆开!浸泡在

!̀ !%%

的多酶清洗液中
!%9,.

!然后用流动水冲洗干净!多酶

洗液须一镜一洗!不能重复使用"

B*D

!

洁净度的判断
!

护士在清洁区用放大镜目测清洗胃镜仪

后!胃镜仪表面光亮如初!无任何肉眼可见血迹#污痕为合格!

表面有明显点状污迹#血迹为不合格/

)

0

"

B*E

!

隐血试验检测方法
!

取隐血试纸
$69c)69

!加
$

!

)

滴呈色液!在待检胃镜仪的各个部位表面反复擦拭!试纸呈紫

色为隐血试验阳性!试纸没有变色为阴性"

B*F

!

统计学处理
!

利用
RSRR!)*%

统计软件进行数据统计处

&

$'(!

&

国际检验医学杂志
$%!!

年
"

月第
)$

卷第
!0

期
!

H.8TQAU>:@

!

R:

E

8:9U:;$%!!

!

V43*)$

!

K4*!0



理!两组清洗方法比较采用卡方检验"

C

!

结
!!

果

C*B

!

测洁净度合格率
!

两种清洗方法清洗后胃镜仪目测洁净

度合格率比较!差异有统计学意义'

M

#

%*%!

(!两种清洗方法

清洗胃镜仪洁净度合格率为%传统清洗法调查数
!0%

件!合格

数
!$!

件!合格率
#%*'(O

.多酶清洗法调查数
!0%

件!合格数

!&"

件!合格率
""*))O

"

C*C

!

隐血试验阳性率
!

两种清洗方法清洁后隐血试验检测阳

性率比较!差异有统计学意义'

M

#

%*%!

(!两种清洗方法清洗

胃镜仪隐血试验检测阳性率为%传统清洗法调查
!0%

件!阳性

&(

件!阳性率
)!*))O

.多酶清洗法调查
!0%

件!阳性
%

件!阳

性率
%*%%O

"

D

!

讨
!!

论

近年来!随着纤维胃镜检查的普遍开展!发现相当多的慢

性病毒性肝炎患者合并有程度不同的胃黏膜病变!而临床上可

能会跟单纯的胃病相混淆!以致出现胃窦炎#浅表性胃炎等体

征/

&

0

!需要借助胃镜的检查方法进行确诊"临床上在做胃镜检

查前要求做
CJV

#丙型肝炎#艾滋病毒等检测!对所检测标本

中有
CJ-1

?

阴性的
CJV

感染者!没有再进一步作相关的检

查!可见人群中存在
CJ-1

?

阴性的
CJV

感染!

CJVMK1

阳

性的隐性感染者!在不知情的状况下!很容易造成交叉感染!所

以做好胃镜仪的消毒!控制感染尤其重要/

0

0

"

胃镜仪清洗是胃镜仪处理的第一步!也是最基本#最重要

的环节!任何残留的有机物!如血块#脓液#黏液#蛋白质都会妨

碍消毒灭菌因子与微生物的有效接触!形成细菌或芽孢的保护

膜而影响灭菌效果/

'

0

"所以!灭菌前的彻底清洗是十分重

要的"

本试验结果显示!多酶清洗剂的清洗效果显著!经多酶清

洗法'试验组(浸泡清洗后的胃镜仪隐血试验阳性率为
%*%%O

!

清洁度合格率为
""*))O

.而传统清洗法'对照组(清洗后的胃

镜仪隐血试验阳性率为
)!*))O

!洁净度合格率为
#%*'(O

!试

验组明显优于对照组'

M

#

%*%!

("多酶清洗剂是一种含蛋白

水解酶等多种生物酶的清洁剂!可有效分解人体多种分泌物#

蛋白质#黏多糖#脂肪#碳水化合物等!它能快速将污物分解为

碎粒!脱离物品表面!它的抗沉积作用使浸泡后的胃镜仪易于

过水!不用手工刷洗!且
E

C

值接近中性!无腐蚀性!对胃镜仪

损伤小!能延长胃镜仪的寿命!传统清洗法是目前各级医疗机

构中最常采用的清洗方法!虽然方法简便#经济!但清洗效果不

理想!容易造成灭菌失败!而且刷子刷洗时对胃镜仪有不同程

度的损伤"

多酶清洗剂使用方法应正确!浸泡的胃镜仪应全部拆开!

使其充分与多酶溶液接触!水温控制在
$0

!

)%g

!温度过高会

使酶的活性丧失!降低酶的效能.温度过低浸泡时间要延长.酶

原液较稳定!但接触水后会被激活!随着时间的推移活性逐渐

下降!所以要现配现用"另外!清洗剂本身无消毒功能!因此提

倡一次性使用!重复使用会因为各种病原微生物聚集在清洗液

中而造成新的污染"

总之!多酶清洗剂用于胃镜仪以及各种医疗器械的清洗!

是有效控制外源性感染的重要措施"同时!多酶清洗剂清洗胃

镜仪!能节省人力和物力!是医疗机构理想的清洗方法!值得推

广使用"
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重症监护病房鲍氏不动杆菌产
19

E

=

酶的耐药分析

黎新桂!

"梁
!

朋$

"赖树佳!

!广西梧州市人民医院)

!*

检验科+

$*

重症监护病房
!

0&)%%%

#

!!

摘
!

要!目的
!

了解该院重症监护病房!

H=k

#感染鲍氏不动杆菌产
19

E

=

酶的情况及其耐药分析'方法
!

用
1IJ]d

E

;:-/

-,4.

自动细菌鉴定仪对临床标本进行细菌鉴定和药物敏感试验"用三维试验检测
19

E

=

酶'结果
!

H=k

感染鲍氏不动杆菌
!)$

株"其中产
19

E

=

酶
&$

株"产
19

E

=

酶阳性率为
)!*#$O

!

&$

*

!)$

#"非
H=k

科室感染鲍氏不动杆菌
!00

株"产
19

E

=

酶
$%

株"产

19

E

=

酶阳性率为
!$*"%O

!

$%

*

!00

#'结论
!

H=k

感染鲍氏不动杆菌产
19

E

=

酶的分离率高"耐药率也高"临床医生应引起高度

重视'

关键词!

#

内酰胺酶类+

!

鲍氏不动杆菌+

!

抗药性

!"#

%
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$

+
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文献标识码!

J

文章编号!
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!

$%!!

#
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!!

鲍氏不动杆菌是非发酵革兰阴性杆菌!广泛分布于医院环

境中!是引起院内感染的重要条件致病菌之一/

!

0

"随着广谱抗

菌剂的广泛使用!鲍氏不动杆菌引起的感染越来越多!其耐药

问题越来越严重!已成为临床抗感染治疗的难题之一/

$

0

"为了

解本院产
19

E

=

酶鲍氏不动杆菌的耐药情况!笔者收集了临

床分离的
$#(

株鲍氏不动杆菌进行检测!现报道如下"

B

!

材料与方法

B*B

!

菌株来源
!

收集本院
$%%"

年
!

月至
$%!%

年
"

月初次分

离临床各种标本的鲍氏不动杆菌
$#(
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