
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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酶'结果
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感染鲍氏不动杆菌
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株"其中产
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酶
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株"产
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酶阳性率为
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#"非
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科室感染鲍氏不动杆菌
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株"产
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=

酶
$%

株"产
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酶阳性率为
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!
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!00

#'结论
!

H=k

感染鲍氏不动杆菌产
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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!
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内酰胺酶类+
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鲍氏不动杆菌+
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抗药性
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文献标识码!
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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
$#(

株'排除重复分离的菌

株("标准菌株%大肠埃希菌
1I==$0"$$

#阴沟肠杆菌
%$">

"

B*C

!

方法

&
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&

国际检验医学杂志
$%!!

年
"

月第
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卷第
!0

期
!

H.8TQAU>:@

!
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E

8:9U:;$%!!

!

V43*)$

!
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B*C*B

!

菌株的分离鉴定及药敏
!

细菌的分离按常规操作规程

进行!经法国梅里埃公司
1IJ]d

E

;:--,4.

自动细菌鉴定仪进

行细菌鉴定及药敏试验"

B*C*C

!

三维试验检测
19

E

=

酶
!

将
%*0

麦氏单位大肠埃希菌

1I==$0"$$

菌液均匀涂于
>C

琼脂平板上!取
)%

&

?

头孢西

丁纸片置于平板中心!使用自制刀片在离其边缘
099

处放射

性地由里到外切割一道狭缝'

!099c!99

(!用微量加样器

取
&%

&

Q

酶粗提取液加入狭缝内!避免酶外溢"将
>C

平板

置于
)0g

过夜!若观察到狭缝与抑菌圈交接处出现扩大的长

菌区域!视为去阻遏持续高产
19

E

=

酶阳性"

B*D

!

统计学处理
!

采用
RSRR!!*%

软件进行统计学处理!组

间比较采用
9

检验"

C

!

结
!!

果

C*B

!

19

E

=

酶的检出情况
!

用同样方法#同时对非
H=k

科室

感染的临床分离鲍氏不动杆菌进行检测!作为对照组"鲍氏不

动杆菌总共检出
$#(

株!其中
H=k!)$

株!非
H=k

科室
!00

株"产
19

E

=

酶菌株总分离率为
$!*'O

'

'$

$

$#(

(!其中
H=k

为
)!*#$O

'

&$

$

!)$

(!非
H=k

科室为
!$*"%O

'

$%

$

!00

(!两者之

间差异有统计学意义'

M

#

%*%!

("

C*C

!

标本来源
!

H=k

鲍氏不动杆菌主要来源是痰标本!占

((*$(O

.伤口分泌物占
!!*)'O

.尿液占
)*(#O

.导管占

)*%)O

.胸$腹水占
)*%)O

"

C*D

!

药敏试验结果
!

鲍氏不动杆菌对抗菌剂的耐药率见表

!

"

H=k

感染鲍氏不动杆菌对抗菌剂均有较高的耐药率!明显

高于非
H=k

科室!两者差异有统计学意义'

M

#

%*%!

("

表
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鲍氏不动杆菌对抗菌剂的耐药情况(
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鲍氏不动杆菌是引起院内感染常见的非发酵革兰阴性杆

菌!该菌为条件致病菌!可引起呼吸道#伤口及尿道感染!甚至

可引起中枢神经系统感染!由其引起的医院感染总体呈上升趋

势!是
H=k

主要的致病菌/

)

0

"由于盲目经验性使用抗菌剂!导

致人体菌群失调#院内二重感染!更为严重的是导致了多重耐

药菌株的不断产生#扩散和流行!严重威胁人类的健康/

&

0

"

多重耐药革兰阴性菌主要耐药机制是产
#

/

内酰胺酶"有

学者依据分子生物学的序列分析!将细菌所产的
#

/

内酰胺酶分

为
1

#

J

#

=

#

M

四大类基因型!

19

E

=

酶是由肠杆菌或铜绿假单

胞菌等的染色体或质粒介导产生的一类
#

/

内酰胺酶!对第三代

头孢菌素#单环类化合物和头霉素类耐药!不能被酶抑制剂抑

制!属
=

类酶"

19

E

=

酶按其产生的方式分为诱导高产酶和去

阻遏持续高产酶/

&

0

"诱导高产酶常由染色体编码!具有很强的

可诱导性!往往与
#

/

内酰胺类抗菌剂的存在有关!常见于肠杆

菌#沙雷菌属#枸橼酸菌属"去阻遏持续高产酶无论有无
#

/

内

酰胺类抗菌剂存在均可持续高水平产生
19

E

=

酶!其原因为

去阻遏突变!即调控基因之一的
"G

?

!

基因发生突变!产生有

缺陷的
19

E

M

蛋白!不能与另一种调控蛋白
19

E

Y

结合形成

复合物!

19

E

Y

以激活子状态发挥激活作用!引起
19

E

=

酶的

大量表达!常见于鲍氏不动杆菌#大肠埃希菌#沙门菌属等"

H=k

患者机体免疫功能下降!抵抗力弱且需要进行侵入性

治疗!并且患者抗感染治疗中抗菌剂的大量应用造成了体内菌

群失调!导致鲍氏不动杆菌易感染"从本文数据可知!

H=k

科

感染鲍氏不动杆菌主要来源于痰标本和伤口分泌物!两者共占

##*')O

!其主要原因可能有%侵入性操作使病原菌得以入侵.

治疗中抗菌剂的大量应用!易引起耐药菌增多#条件致病菌的

医院感染"

本研究中产
19

E

=

酶鲍氏不动杆菌总分离率为
$!*'O

!

比李辉等/

0

0的结果高"

H=k

产
19

E

=

酶鲍氏不动杆菌分离率

为
)!*#$O

'

&$

$

!)$

(!非
H=k

科室为
!$*"%O

'

$%

$

!00

("

H=k

明显高于非
H=k

科室"由于高产
19

E

=

酶导致细菌对除第四

代头孢菌素和碳青酶烯类抗菌剂外的几乎所有
#

/

内酰胺类产

生耐药!

H=k

感染鲍氏不动杆菌对常见抗菌剂的耐药率高于非

H=k

科室!即使第四代头孢菌素的头孢吡肟在
H=k

的耐药率

也有
)"*&O

!亚胺培南敏感性最高!在
H=k

有
!*0O

耐药!在

非
H=k

科室有
!*$O

耐药!低于国内报道的
&)*&0O

/

'

0

!可能

与本院严格控制其应用有关"因此!治疗此类细菌感染应加强

抗菌剂药敏性的监测!合理使用抗菌剂!同时做好感染控制工

作!以达到对此类细菌的有效控制"

参考文献

/

!

0 曾峰!潘桂常!林雅
*

鲍氏不动杆菌的耐药性及临床分析/

T

0

*

广东

医学院学报!

$%%"

!

$(

'

&

(%

&%$/&%&*

/

$

0 王苏!王明艳!孙永华
*

不动杆菌临床分布特征及耐药性分析/

T

0

*

中国冶金工业医学杂志!

$%%0

!

$$

'

)

(%

)&$/)&)*

/

)

0 夏云!曹何!罗疏薇!张晓恒
*

我院
$%%&

!

$%%(

年度临床病原菌分

布和耐药趋势动态分析/

T

0

*

重庆医科大学学报!

$%%"

!

)&

'

#

(%

!%")/!%"(*

/

&

0 张文!柏彩英!周强!等
*

重症监护病房感染鲍氏不动杆菌产

19

E

=

酶的耐药分析/

T

0

*

广东医学!

$%%(

!

$#

'

!!

(%

!#)!/!#)$*

/

0

0 李辉!周秀红!易伟东
*19

E

=

酶#

#

/

内酰胺酶在下呼吸道感染细菌

检测中的临床研究/

T

0

*

中国现代药物应用!

$%%#

!

$

'

!0

(%

!0/!'*

/

'

0 冯红军!王邦松!周铁丽!等
*

老年人感染多重耐药鲍氏不动杆菌

特点分析/

T

0

*

浙江临床医学!

$%%(

!

$(

'

"

(%

"$#/"$"*

'收稿日期%

$%!!/%!/$(

(

&

&'(!

&

国际检验医学杂志
$%!!

年
"

月第
)$

卷第
!0

期
!

H.8TQAU>:@

!

R:

E

8:9U:;$%!!

!

V43*)$

!

K4*!0




