
M̀ U

#除此之外患有
M̀ U

的孕妇以及他们的子女在以后的

生活中患糖尿病的风险增加(

%/$

)

'在本次研究中#患有高胆固

醇的孕妇不论是处于边缘水平还是升高都有发展成为
M̀ U

的风险'在怀孕期间#有胰岛素抵抗的发生#正常血糖是通过

胰岛素分泌的增加来维持#胰岛素的分泌无法维持正常血糖似

乎是发展成为
M̀ U

的一个关键因素(

<

)

'

M̀ U

的危险因素包

括肥胖*年龄*家族史以及最近经常提及的高血压等(

>

)

#而本次

研究针对胆固醇对孕妇罹患
M̀ U

的风险方面进行探讨'

由于胆固醇的异常通常发生在年龄相对较大和
[U+

相对

较高的人群#研究中也有针对性的收集这类患者的病例资料'

由于本次研究没有区分经产妇和初产妇之间的差别#所以还存

在有一些局限性'

总之#

M̀ U

是危及母婴健康及导致围产儿死亡的重要因

素(

.

)

#数据表明高胆固醇妇女#特别是那些高龄*肥胖孕妇有发

展成为
M̀ U

的风险'随机对照临床试验表明#治疗孕期糖尿

病能显著降低患有
M̀ U

孕妇的围生期发病率(

7&

)

#临床医生

应该早期筛查#给予早期运动#饮食及药物干预以防止糖尿病

的发展'
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综合重症监护室下呼吸道医院感染目标性监测调查分析

余艳芳!唐丽华!仲莉君

"甘肃省酒泉市人民医院检验科
!

<'%&&&

#

!!

摘
!

要"目的
!

检测重症监护室"

+)O

#下呼吸道医院感染的主要病原菌及对常用抗菌剂的耐药性$方法
!

收集
(&7&

年
7

!

7(

月本院
+)O

发生下呼吸道医院感染患者的痰液进行细菌检测和药敏结果分析$结果
!

本院
+)O

下呼吸道医院感染送检的痰

液共检出病原菌
7(>

株!其中
M

]杆菌
7&7

株!

M

\球菌
7<

株!念珠菌
7&

株$位居前
'

位的
M

]杆菌为%鲍曼不动杆菌"

'=

例!

'=

(

7(>

#!铜绿假单胞菌"

'(

例!

(

(

7(>

#!产超广谱
#

/

内酰胺酶"

,"[*6

#的肺炎克雷伯菌"

'7

例!

'7

(

7(>

#$药敏结果显示!鲍曼不动杆

菌!产超广谱
#

/

内酰胺酶的肺炎克雷伯菌对亚胺培南全部敏感!铜绿假单胞菌对亚胺培南和哌拉西林(他唑巴坦耐药率小于
(&P

外!对其他
77

种抗菌剂的耐药率均大于
%&P

$结论
!

+)O

下呼吸道医院感染以
M

]杆菌为主!主要为鲍曼不动杆菌!铜绿假单胞

菌&产超广谱
#

/

内酰胺酶的肺炎克雷伯菌$

关键词"重症监护病房'

!

呼吸道感染'

!

抗药性

!"#

!

7&8'.$.

"

9

8:66;87$<'/=7'&8(&7787$8&%'

文献标识码"
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文章编号"
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"
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#
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重症监护病房$

+)O

%是医院感染的高发区#其获得性感染

细菌耐药性变化越来越突出'目前#由于抗菌剂的不合理使

用#下呼吸道感染的常见病原菌对各种抗菌剂的敏感性明显下

降(

7

)

'笔者分析了本院
(&7&

年
7

!

7(

月
+)O

下呼吸道感染

的主要病原菌#对前
'

位的革兰阴性杆菌作了耐药性分析#现

报道如下'

B

!

资料与方法

B8B

!

一般资料
!

收集
(&7&

年
7

!

7(

月本院
+)O

下呼吸道感

染痰液标本'

B8C

!

方法
!

细菌培养及药敏试验 按常规方法对痰标本进行

培养鉴定#用
f/[

法测定菌株的药物敏感性#结果按美国临床

实验室标准化委员会$

W))*"

%推荐的标本判断'

C

!

结
!!

果

C8B

!

医院感染
7(>

例主要病原菌中#位居前
'

位的病原菌均

为
M

]杆菌#共
.<

例#其中鲍曼不动杆菌
'=

例#铜绿假单胞菌

'(

例#产超广谱
#

/

内酰胺酶肺炎克雷伯菌
'7

例#见表
7

'

表
7

!!

医院感染
7(>

例主要病原菌构成比

病原菌
%

构成比$

P

%

鲍曼不动杆菌
'= (<

铜绿假单胞菌
'( (%

,"[*6

肺炎克雷伯菌
'7 (=

金黄色葡萄球菌
77 .

念珠菌
7& >

凝固酶阴性葡萄球菌
$ =

其他革兰阴性杆菌
= '

合计
7(> 7&&

+

.>>7

+

国际检验医学杂志
(&77

年
7&

月第
'(

卷第
7$

期
!

+;CT*BJU@H

!

0GC?J@E(&77

!

V?18'(

!

W?87$



C8C

!

医院感染
7(>

例主要病原菌中#所有菌株均产生多耐药

性#见表
(

'

表
(

!!

位居前
'

位
M

]杆菌对常用抗菌剂的耐药率#

P

%

抗菌剂

鲍曼不动杆菌

$

%X'=

%

%

耐药率$

P

%

铜绿假单胞菌

$

%X'(

%

%

耐药率$

P

%

,"[*6

肺炎克雷

伯菌$

%X'7

%

%

耐药率$

P

%

头孢吡肟
(< <.8=7 > (%8&& > %>8&$

哌拉西林
'& .'8<% (( $>8<% '& .78<<

哌拉西林"他唑巴坦
77 '(8'% ( $8(& '& .78<<

头孢他啶
(< <.8=7 7> %$8(% (= <<8=&

头孢哌酮"舒巴坦
(< <.8=7 7> %$8(% (= <<8=&

氨苄西林"舒巴坦
(% <$8%7 '( 7&&8&& (( <&8.<

亚胺培南
& &8&& $ 7>8<7 & &8&&

庆大霉素
'& >>8(' (7 $%8$( (< ><87&

阿米卡星
(' $<8$= 7$ %&8&& 7% =>8'>

环丙沙星
'7 .<87& (= <%8&& (< ><8&.

复方新诺明
(% <'8%( '( 7&&8&& '7 7&&8&&

头孢呋辛
(% <'8%( '( 7&&8&& '7 7&&8&&

替卡西林
(> >(8'% 7. %.8'< '7 7&&8&&

D

!

讨
!!

论

本院
+)O

下呼吸道感染以
M

]杆菌为主#革兰阴性杆菌感

染超过
%&P

(

(/'

)

#位居前
'

位的主要病原菌是鲍曼不动杆菌*

铜绿假单胞菌*产超广谱
#

/

内酰胺酶的肺炎克雷伯菌#其中前

两种均为非发酵菌'说明
+)O

非发酵菌的感染十分严重#并

且通过动态观察#笔者发现鲍曼不动杆菌呈上升趋势#且多分

离自痰液标本#与参考文献(

=

)报道相一致'表
(

药敏结果显

示#

+)O

位居前
'

位的病原菌对常用
7'

种抗菌剂均产生了严

重的耐药性#耐药率大于
%&P

的抗菌剂有哌拉西林*头孢他

啶*头孢哌酮"舒巴坦*氨苄西林"舒巴坦*庆大霉素*环丙沙星*

复方新诺明*头孢呋辛*替卡西林#使用以上药物一定要根据药

敏试验#敏感率最高的是亚胺培南(

%

)

'因此#亚胺培南是治疗

这三种病原菌最常用的药物'但是#随着亚胺培南的广泛使

用#本院已发现耐亚胺培南的铜绿假单胞菌#应加以高度重视'

铜绿假单胞菌对亚胺培南的耐药机制包括外膜孔蛋白
0-b̀ (

的缺乏和缺失#金属
#

/

内酰胺酶的产生#

U@S![/0-EU

主动外

排泵的高度表达等(

$

)

'其次#哌拉西林"舒巴坦对铜绿假单胞

菌和鲍曼不动杆菌有较高的敏感性#这与本院很少使用该药有

关#可作为经验用药的选择'耐药菌株高度集中在
+)O

是其

特点#其原因除了病原菌对抗菌剂压力自我突变外#不能否认

抗菌剂不合理使用亦与之有关'微生物实验室要加强多耐药

鲍曼不动杆菌*耐亚胺培南铜绿假单胞菌*产超广谱
#

/

内酰胺

酶的肺炎克雷伯菌的目标性监测'控制多重耐药菌在医院内

爆发流行'

综上所述#滥用抗菌药物是造成耐药菌株增加的主要原

因'加强耐药检测#根据药敏结果合理应用抗菌药物是控制医

院感染*缩短患者住院时间*提高临床治疗效果的有效措施'
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输血前及术前
=

项检查必要性的探讨

彭
!

文

"重庆市荣昌县人民医院检验科
!

=&(=$&

#

!!

摘
!

要"目的
!

通过分析输血前&术前"含产前&血液透析前#

=

项指标的检测结果!探讨其意义与必要性$方法
!

采用
,*+"!

法对
<($7

例输血前&术前患者进行人类免疫缺陷病毒"

7\(

型#抗体"抗
/e+V

#&丙型肝炎病毒抗体"抗
/e)V

#&梅毒螺旋体抗体

"抗
/#-

#&乙型肝炎病毒表面抗原"

e[6!

I

#检测!并对检测结果比较分析$结果
!

<($7

例患者
=

项指标检测总阳性率高达

7(8%<P

!其中
e[6!

I

阳性率达
7&8'=P

&抗
/e+V

阳性率达
&8((P

&抗
/e)V

阳性率达
&8.(P

&抗
/#-

阳性率达
78&.P

$结论
!

在输血前&术前检测
e[6!

I

&抗
/e+V

&抗
/e)V

&抗
/#-

对避免医务人员职业感染&防止院内感染和医疗纠纷的发生具有重要意

义!各医院开展这些检查非常必要$

关键词"肝炎抗原!乙型'

!

输血前'

!

术前

!"#

!
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为了防止医疗纠纷的发生#同时也为了避免和预防患者院

内感染#增强医务人员自身的医疗生物安全的防护意识#防止

职业感染的发生(

7

)

#及时了解输血前及术前患者的乙型肝炎病

毒表面抗原$

e[6!

I

%*人类免疫缺陷病毒抗体$抗
/e+V

%*丙型

肝炎病毒抗体$抗
/e)V

%*梅毒螺旋体抗体$抗
/#-

%的感染状

况'本院开展了输血前及术前
=

项检测工作'现将
<($7

例

+

&.>7
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