
生的脉冲信号大于血细胞分析仪所预设的单个血小板脉冲值#

就不会被计入血小板数目内#使血小板计数暂时假性减少#并

导致白细胞直方图曲线起点较高#在淋巴细胞群出现一个较高

的截距#部分结果出现1

&Q

2报警#血小板大部分直方图曲线

尾部都有不同程度抬高或呈锯齿状'本组观察的
0$"

例患者

的末梢全血标本#

#G57

与
0#

(

$#G57

的测定结果进行比较#白

细胞计数和血小板计数出现了不同程度的假性升高和降低#直

方图也出现了异常#而静脉全血标本上机测定基本不存在这种

情况#

0$:

例静脉全血标本的
#

(

0#

(

$#G57

之间的测定结果差

异均无统计学意义$

)

'

#2#"

%#本组结果和梁华英等*

9

+的报道

相似#也证实了这种理论的正确性'

随着时间的推移#末梢血标本
0#G57

与
$#G57

后上机检

测白细胞(血小板结果假性升高和降低消失的原因#是由于在

抗凝剂
Ŵ <;+̀

%

逐渐抑制血小板聚集的作用下#聚集的血小

板逐渐发生可逆性解聚#相互缠绕的伪足回缩到血小板胞质

内#形成均匀单个血小板*

"

+

'当假性聚集的血小板解聚完毕#

淋巴细胞以及白细胞计数就会回归到一个稳定的水平#其直方

图分布也就处于正常'而静脉血标本上机测定各个时间段白

细胞(血小板结果差异不大#分析原因#本组认为这跟静脉血基

本不存在混入组织液#不会造成血小板的假性聚集有关#因此

为提高血细胞分析仪检测血常规的准确性#血标本采集后最好

在放置一段时间再上机检测#尤其是末梢全血应采集放置
0#

G57

#甚至更长一点时间后检测#建议日常工作中$排除静脉采

血有困难的患者%最好用静脉血代替末梢全血检测患者血常

规*

!

+

'
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心脏病医院非发酵革兰氏阴性杆菌的临床分布及耐药性分析

杨
!

杰!崔
!

敏#

"武汉亚洲心脏病医院检验中心
!

9$##%%

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究心脏专科医院非发酵菌感染的临床分布及耐药情况$方法
!

分析该院
%##:

年
0

月至
%#0#

年
0%

月临床

感染标本$结果
!

分离出非发酵菌
$93

株且多数分布在呼吸系统!居前
$

位的依次是铜绿假单胞菌
0$"

株"

$:281

#%嗜麦芽窄食

单胞菌
0#0

株"

%:231

#%鲍曼不动杆菌
!3

株"

032:1

#&

R(*

中非发酵菌感染所占比率最高!为
80231

$非发酵菌对常用抗菌药物

的耐药率较高!对
$

+

内酰胺类抑制剂%喹诺酮类抗菌药物敏感性较高$结论
!

非发酵菌在临床感染标本中的分离率及对多种抗菌

药物的耐药率近年来呈逐渐上升趋势$应加强对非发酵菌耐药性的动态监测!对控制院内感染%指导临床医师合理使用抗菌药物

具有重要意义$

关键词"微生物敏感性试验&

!

心脏病医院&

!

非发酵菌

!"#

!

0#2$3!3

"

4

2566720!8$+90$#2%#0020:2#"$

文献标识码"

'

文章编号"

0!8$+90$#

"

%#00

#

0:+%093+#$

!!

近年来由非发酵菌引起院内感染的报道日益增多#而且耐

药菌株在不断增加#已引起临床医学及检验医学的重视'为了

解心脏病专科医院非发酵菌感染的分布及耐药情况#以指导临

床医师合理使用抗菌药物#现对
%##:

年
0

月至
%#0#

年
0%

月

在该院感染非发酵菌的患者进行了调查与分析#结果报道如

下'

>

!

资料与方法

>2>

!

一般资料
!

%##:

年
0

月至
%#0#

年
0%

月该院所有住院患

者感染样本'标本包括痰液(血液(伤口分泌物(咽拭子(浆膜

腔积液(尿液等'共检出非发酵菌
$93

株#并排除同一患者重

复感染同一种菌株的情况'

>2?

!

试剂与方法
!

细菌鉴定采用法国
;[R%#OW

鉴定系统及

美国
''Q(].,<;Q

鉴定系统&药敏试验采用
+̀'

法进行#根

据
O((Q(Q,R%##3

标准进行判读'质控菌株!大肠埃希菌

$

;<((%"3%%

%(铜绿假单胞菌$

;<((%8:"$

%均由卫生部临床

检验中心提供'

>2@

!

统计学处理
!

采用
LB=7C>"29

软件对数据进行处理

分析'

?

!

结
!!

果

?2>

!

非发酵菌感染在病区分布情况
!

%##:

年
0

月至
%#0#

年

0%

月期间共收住患者
"$$:8

例#分离出病原菌
0"$"

株#其中

非发酵菌
$93

株#占
%%281

'见表
0

'

?2?

!

$93

例非发酵菌在临床标本来源中的分布
!

来自呼吸道

$0"

例#占
3#291

&血液
%%

例#占
!291

&伤口分泌物
!

例#占

02!1

&尿液
$

例#占
#2:1

&其他
$

例#占
#2:1

'

?2@

!

感染危险因素
!

$93

例患者在培养出非发酵菌前均使用

过大于
0

种抗菌药物#其中
%3!

例均使用过
$

+

内酰胺酶抑制剂

的复合制剂'

?2A

!

居前
$

位非发酵菌对抗菌药物的耐药率
!

见表
%

'

)

390%

)

国际检验医学杂志
%#00

年
00

月第
$%

卷第
0:

期
!

R7>SQKMTC@

!

O=FCGMCJ%#00

!

U=H2$%

!

O=20:



表
0

!!

$93

例非发酵菌感染的菌株分布

细菌种类
合计$

$93

株%

株数$

$

% 百分比$

1

%

R(*

$

%$:

株%

株数$

$

% 百分比$

1

%

术后病房$

"#

株%

株数$

$

% 百分比$

1

%

((*

$

9%

株%

株数$

$

% 百分比$

1

%

术前病房$

03

株%

株数$

$

% 百分比$

1

%

铜绿假单胞菌
0$" $:28 83 $$2% %# 9#2# %9 "820 0% !$20

嗜麦芽窄食单胞菌
0#0 %:23 8% $#2$ 0" $#2# 3 %029 " %!2$

鲍曼不动杆菌
!3 032: "# %02# 0% %92# 8 0!28 # #

荧光假单胞菌
%3 :2$ %3 0%2% # # # # # #

其他
0" 92# : %20 $ !2# % 92: % 0#2"

表
%

!!

非发酵菌对抗菌药物的耐药率

抗菌药物
铜绿假单胞菌$

$h0$"

株%

株数$

$

% 百分比$

1

%

嗜麦芽窄食单胞菌$

$h0#0

株%

株数$

$

% 百分比$

1

%

鲍曼不动杆菌$

$h!3

株%

株数$

$

% 百分比$

1

%

头孢曲松
0#" 882" g g g g

头孢噻肟
33 8$2! g g g g

复方新诺明
3" 8#2" $" $92: 0$ 0329

米诺环素
": 9%2! 8 82% %% $%2$

庆大霉素
9: $"2" g g 08 %"2%

阿米卡星
08 0%2: g g 0 02!

头孢他啶
08 0%2: g g ! :20

亚胺培南
09 0#2! 0#0 0## 0 02!

美罗培南
09 0#2! g g 0 02!

环丙沙星
0$ 32! g g 9 !2"

左氧氟沙星
0# 82" 0 020 0 02:

头孢哌酮"舒巴坦
0# 829 g g 0 02!

头孢吡肟
3 !29 g g $ $23

哌拉西林"他唑巴坦
! 92" g g 0 02!

安曲南
g g g g $% 9!2:

!!

g

!无数据'

@

!

讨
!!

论

该院是心脏病专科医院#大多数患者接受外科手术或介入

性诊疗手术#使得医院革兰氏阴性病原菌分布发生变迁#肠杆

菌科细菌分离率下降#而非发酵菌得以在体内定植生存#并成

为医院感染的主要病原菌'本组资料显示#该院分离的非发酵

菌占细菌总数的
%%281

#其中以铜绿假单胞菌最多#占

$:281

#其次是嗜麦芽窄食单胞菌$

%:231

%和鲍曼不动杆菌

$

032:1

%#与文献报道基本一致*

0

+

'非发酵菌在临床标本中的

分离率以呼吸道标本最多#占
3#291

#其次是血液$

!291

%和

伤口分泌物$

02!1

%'从科室分布情况看#以
R(*

分离率最

高#占
80231

#分析主要原因是由于
R(*

患者在手术过程中体

外循环转机时间较长#建立人工气道(气管插管或切开(尿道插

管(血管内导管留置时间都较长#侵入性操作检查较多#而且

R(*

患者普遍使用广谱抗菌药物作为经验用药预防院内感染#

杀灭了大量的敏感细菌#破坏了菌群间的制约关系#使得耐药

率高的非发酵菌定植生长#导致非发酵菌的分离率明显增高'

@2>

!

铜绿假单菌的耐药性分析
!

近几年研究表明#铜绿假单

菌感染是院内感染#特别是呼吸机相关性肺炎的首要病原菌#

而铜绿假单胞菌肺炎引起的菌血症死亡率为
8#1

*

%

+

'本组资

料分析显示#铜绿假单胞菌对头孢曲松(头孢噻肟的耐药率最

高#分别为
882"1

和
8$2!1

&对头孢他啶(阿米卡星(亚胺培

南(美罗培南的耐药率在
0#2!1

!

0%2:1

之间#对环丙沙星(

左氧氟沙星(头孢哌酮"舒巴坦(头孢吡肟(哌拉西林"他唑巴坦

较敏感#耐药率较低#分别为
32!1

(

82"1

(

8291

和
92"1

'在

本组调查研究中显示该菌对碳青霉烯类(

$

+

内酰胺酶抑制剂的

耐药率虽然较低#但却逐年在升高#常常显示多重耐药#这可能

与该菌能产生降解亚胺培南的金属
$

+

内酰胺酶#使膜的渗透性

降低(外排泵表达增高(使用广谱抗菌药物等机制相关'因此

在治疗上建议使用环丙沙星或加酶抑制剂的
$

+

内酰胺类抗菌

药物#可以有效地控制其感染#避免诱导铜绿假单胞菌产生
$

+

内酰胺酶对抗菌药物的广泛耐药'

@2?

!

嗜麦芽窄食单胞菌的耐药分析
!

在人类及动物体内(水(

牛奶及住院患者的伤口中常可分离到该菌#但主要为细菌移位

而非感染致病菌*

$

+

'近年来#该菌的分离率逐渐升高#成为医

院感染的重要致病菌#特别是呼吸机相关性肺炎的致病菌*

9+"

+

'

本研究中该菌分离率仅次于铜绿假单胞菌#而且其多重的耐药

性和复杂的耐药机制使经验用药中可选择的抗菌药物十分有

限'由于该菌具有外膜通透性低(外流系统#并且产生两种
$

+

内酰胺酶#即头孢菌素酶和金属酶#以及氨基糖苷修饰酶#因而

对亚胺培南天然耐药#与本组调查结果一致*

!

+

'对左氧氟沙星

)

#"0%

)

国际检验医学杂志
%#00

年
00

月第
$%

卷第
0:

期
!

R7>SQKMTC@

!

O=FCGMCJ%#00

!

U=H2$%

!

O=20:



的耐药率最低#为
0201

#与文献报道相符*

8

+

'其次为米诺环

素$

82%1

%'复方新诺明的耐药率较高#为
$92:1

'在治疗上

可首选喹诺酮类抗菌药物或米诺环素'

@2@

!

鲍曼不动杆菌的耐药性分析
!

鲍曼不动杆菌广泛分布于

医院环境中#在患者免疫力低下或接受侵袭性操作的患者中可

以引起呼吸机相关性肺炎(菌血症(脑膜炎等严重的(甚至至死

的感染性疾病*

:

+

'本组资料显示#该菌对安曲南(米诺环素(庆

大霉素(复方新诺明的耐药率分别为
9!2:1

(

$%2$1

(

%"2%1

和
03291

#对头孢哌酮"舒巴坦(哌拉西林"他唑巴坦(阿米卡

星(亚胺培南(美罗培南的耐药率都较低#对左氧氟沙星为

02:1

'建议在治疗上可选用含
$

+

酶抑制剂的复合抗菌药物

$头孢哌酮"舒巴坦%#也可根据药敏结果选用碳青酶烯类或喹

诺酮类抗菌药物'

由于非发酵菌感染呈逐年上升趋势#增加了临床抗感染治

疗的难度#因此临床在治疗非发酵菌感染时应根据药敏结果合

理用药#避免滥用抗菌药物#这对减缓细菌耐药性产生#控制医

院感染#延长抗菌药物的使用周期具有重要意义*
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血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂
(

在早期肾损害诊断中的应用

胡志斌

"中南财经政法大学南湖校区医院!武汉
9$##89

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂
(

水平检测对于慢性肾病患者早期肾脏损害诊断的意义$方法
!

选取
0:3

例慢性肾病患者血清样本!分别检测血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂
(

%血清肌酐"

,EJ

#%尿素"

*JCK

#和内生肌酐清除率"

(EJ

#的水平!

并与健康体检者进行比较$结果
!

血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂
(

%

,EJ

和
*JCK

在慢性肾病组的水平明显高于健康对照组!差异有

统计学意义"

)

$

#2#"

#$在慢性肾病患者中!血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂
(

异常检出率明显高于
,EJ

和
*JCK

异常检出率!差异有

统计学意义"

)

$

#2#"

#!并且疾病程度越轻!差异越明显$结论
!

血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂
(

在慢性肾病患者早期肾损伤诊断

中灵敏度更高!优于
,EJ

和
*JCK

等指标!其更能准确地反映出肾小球滤过率的损害程度!是早期诊断肾功能损害的重要敏感

指标$

关键词"肾病&

!

肾小球滤过率&

!

血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂
(

!"#

!
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"

4

2566720!8$+90$#2%#0020:2#"9

文献标识码"

'

文章编号"

0!8$+90$#

"

%#00

#

0:+%0"0+#$

!!

目前临床上广泛应用的评价肾小球滤过率$

N

=GCJ?HKJD5H+

>JK>5=7JK>C

#

-)]

%功能的指标分为外源性指标和内源性指标

两大类#其中外源性的可以为菊粉以及"0

(J+Ŵ <;

等放射性

物质#长久以来被认为是
-)]

检测的黄金标准*

0

+

'但外源性

标志物有一定的缺陷#如使用菊粉操作复杂#一般仅用于实验

研究#放射性物质价格昂贵#其放射性对特殊患者$孕妇等%#有

一定的影响#导致这种方法无法全面的普及'内源性指标通过

包括内生肌酐清除率$

(EJ

%(血清肌酐$

,EJ

%(尿素$

*JCK

%以及

$

%

+

微球蛋白$

$

%

+T-

%等低相对分子质量蛋白#作为肾脏清除代

谢的产物#其水平在一定程度上反映了肾小球滤过率的变化#

已经在临床上取得了广泛的应用#但这些内源性指标受到肾脏

以外的其他因素影响较大#一般在肾功能损伤后期才能发现这

些指标的变化#表现为不够敏感'

血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂
(

$

(

A

6>K>57(

#

(

A

6(

%#是一

种非糖基化的碱性蛋白质#被肾小球滤过后#在近端肾小管被

分解代谢'大量实验表明#血液中
(

A

6(

的水平与肾小球滤过

率相关#能够更灵敏地反映出肾脏损伤变化*

%

+

'现对
0:3

例慢

性肾病患者进行研究#观察
(EJ

(

,EJ

(

*JCK

和
(

A

6(

与肾脏损

伤程度的关系#报道如下'

>

!

资料与方法

>2>

!

一般资料
!

%##:

年
!

月至
%#0#

年
!

月#该院入院治疗的

0:3

例慢性肾病患者#其中男
003

例#女
8#

例#年龄在
08

!

8:

岁之间#平均年龄
992!

岁'健康对照组为
!8

例健康体检合格

者#无肾脏疾病或者其他慢性疾病#其中男
9#

例#女
%8

例#年

龄在
%9

!

"!

岁之间#平均年龄
9#28

岁'

>2?

!

方法
!

使用
PH

A

G

I

?6;*"9##

全自动生化分析仪#采用

免疫透射比浊法测定血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂
(

#试剂来自

广东虹业抗体科技有限公司'

,EJ

使用
PH

A

G

I

?6;*"9##

全

自动生化分析仪#采用酶法测定#试剂来自上海丰汇医学科技

有限公司'

*JCK

和
(EJ

测定使用日立公司
8!##

全自动生化

分析仪#试剂来自罗氏公司'

>2@

!

判断标准
!

依据
(EJ

测定结果对
0:3

例患者的肾损伤程

)

0"0%
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国际检验医学杂志
%#00

年
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月第
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卷第
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期
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