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某院儿科病房鲍氏不动杆菌的耐药分析
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要"目的
"

了解该院婴幼儿感染鲍氏不动杆菌的分布及耐药状况!为临床医师合理用药提供依据'方法
"

收集医院

"))*

"
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年儿科病房分离的
#(

株鲍氏不动杆菌!对其耐药性进行回顾性分析'结果
"

婴幼儿感染鲍氏不动杆菌对亚胺培南&

环丙沙星&庆大霉素耐药率相对较低'对头孢菌素&哌拉西林&复方新诺明耐药率相对较高'结论
"

婴幼儿呼吸道感染鲍氏不动

杆菌较为严重!应加强耐药性监测合理使用抗菌药物!防止或减慢耐药菌株的形成'

关键词"鲍氏不动杆菌$

"

耐药性$

"

医院!儿科
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近年来#婴幼儿感染鲍氏不动杆菌的比例有上升趋势#且

治疗比较困难*为此笔者对
"))*

"

")!!

年本院儿科病房分离

的鲍氏不动杆菌的耐药性进行了回顾分析#以便掌握其耐药性

情况#指导儿科病房医生合理用药*
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材料与方法
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材料
"

本院
"))*

"
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年儿科病房送检的痰液'脓液'

尿液'血液'胸腹水等分离的鲍氏不动杆菌菌株
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株*质控菌

株大肠埃希菌
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#购于湖北省临床检

验中心*
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主要试剂
"

培养基!哥伦比亚琼脂及
.4Q

琼脂购自英

国
SI61E

公司%抗菌药物纸片购自英国
SI61E

公司*

?&A

"

方法
"

细菌鉴定严格按照0全国临床检验操作规程1常规

方法进行*药敏试验采用
d4Y

法#按美国临床标准化协会
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"
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年制定的标准判断结果*
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结
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果
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鲍氏不动杆菌在不同标本中的分布
"

以痰液最多#有
"5

株#占
(%&'5Z

#血液'分泌物'尿液中分别检出
%

'
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!

株鲍氏

不动杆菌#构成比分别为
!#&%!Z

'

"&()Z
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#其他标本

中检出
"

株#构成比为
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鲍氏不动杆菌在不同年龄患儿中的分布
"

见表
!
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表
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不同年龄患儿中鲍氏不动杆菌在不同
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年龄患儿中的分布情况
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婴幼儿感染鲍氏不动杆菌对常用抗菌
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药物耐药情况#
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婴幼儿感染鲍氏不动杆菌对常用抗菌
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药物耐药情况#
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讨
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论

鲍氏不动杆菌作为条件致病菌可广泛存在于自然环境及

医院环境中*医务人员的手#患者使用的枕头'床垫#桌子#病

床围栏#门把手#呼吸机管道及湿化瓶都有报道发现存在鲍氏

不动杆菌(

!

)

#婴幼儿由于特异性和非特异性免疫功能较差对环

境中鲍氏不动杆菌的抵抗能力较弱而易导致机会感染#本组回

顾资料显示#婴幼儿感染鲍氏不动杆菌在标本中的分布以痰液

为主#占
(%&'5Z

#这与成人鲍氏不动杆菌的分布较为一

致(

"4#

)

*本组回顾资料又显示感染鲍氏不动杆菌以
!

岁以下幼

儿较为多见#占
("&*(Z

#其他年龄段的感染率明显减少#可能

是因为
!

岁前婴幼儿正处于发育阶段#机体细胞免疫和体液免

疫功能较差#使鲍氏不动杆菌容易入侵*

婴幼儿感染鲍氏不动杆菌的耐药状况与成人感染该菌的

耐药有所不同(

$

)

#婴幼儿感染的鲍氏不动杆菌对头孢菌素'哌

拉西林'复方新诺明有较高的耐药率#对环丙沙星'左氧氟沙

星'阿米卡星及庆大霉素耐药率则较低#可能是因为这些药物

对新生儿肾脏有一定的毒副作用#因此儿科很少用这些药物的

原因所致*因此在治疗婴幼儿鲍氏不动杆菌感染时应尽量避

免使用头孢菌素#而首先选用其他药物进行治疗*

由于鲍氏不动杆菌可通过质粒'转座子'整合子等可移动

基因元件获得对多种抗菌药物的耐药性而成为泛耐药鲍氏不

动杆菌$
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*
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的治疗非常棘手#目前有不

少研究在探讨有效治疗方案*
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国际检验医学杂志
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月第
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高剂量氨苄西林"舒巴坦#在治疗由
.T\4+Y

引起的儿童呼吸

机相关性肺炎$

O+M

&时有相同的疗效和安全性*

,63
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等(
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发现头孢吡肟与舒巴坦联用#对
*)&)Z

以上的耐碳青霉烯类

药物的鲍氏不动杆菌具有协同增效作用*

d1AA8?

等(

*

)发现美

罗培南与舒巴坦联用对近
5)&)Z

的鲍氏不动杆菌具有协同增

效或部分协同增效作用*替加环素是一种新的广谱甘氨酰环

素#曾被认为是治疗
.T\4+Y

的唯一可用抗菌药物(

!)4!!

)

#然而

令人忧虑的是#有报道指出
.T\4+Y

对替加环素也产生了耐

药性(

!"4!#

)

#给婴幼儿感染该菌的治疗带来了很大的困难#因此

必须加强对婴幼儿感染鲍氏不动杆菌的监测工作#为临床提供

合理的用药参考依据#预防
.T\4+Y

的发生*
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动脉硬化性脑梗死与同型半胱氨酸'超敏
-

反应蛋白与

尿酸水平变化的相关性

庞丹凤

"广西壮族自治区北流市人民医院检验科
"

%#($))

%

""

摘
"

要"目的
"

探讨动脉硬化性脑梗死患者同型半胱氨酸"

Q>

C

%&超敏
-

反应蛋白"

<24-\M

%与尿酸"

a+

%的水平及其相关

性'方法
"

检测
'$

例动脉硬化性脑梗死患者"脑梗死组%

Q>

C

&

<24-\M

与
a+

的水平!并将脑梗死组按神经功能缺损程度分为轻

型&中型&重型组!各组进行比较!同时选择
'"

例健康体检人员作为健康对照组'结果
"

脑梗死组
Q>

C

&

<24-\M

与
a+

水平明显

高于健康对照组"

&

'

)&)%

%!且神经功能缺损程度越重!

Q>

C

&

<24-\M

与
a+

水平越高!差异有统计学意义"

&

'

)&)%

%'结论
"

血

清
Q>

C

&

<24-\M

与
a+

是脑梗死的独立危险因素!且其水平与病变神经功能缺损程度呈正相关'

关键词"脑梗死$

"

同型半胱氨酸$

"

-

反应蛋白质$

"

尿酸
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同型半胱氨酸$

Q>

C

&是蛋氨酸脱甲基反应后的主要产物#

是一种含硫氨基酸*近年来大量临床研究和流行病学调查证

实
Q>

C

是导致动脉粥样硬化的一个新的危险因素(

!

)

*超敏
-

反应蛋白$

<24-\M

&是由肝脏合成的一种敏感的急性时相反应

蛋白#它不仅是炎性反应的标记物#而且与动脉粥样硬化的发

生'演变和进展有关*高尿酸$

a+

&也是动脉粥样硬化的危险

因素之一#可引起血浆黏度增高'引起血管炎性反应'激活血小

板'促进血栓形成#最终导致动脉粥样硬化*笔者对动脉硬化

性脑梗死患者中
Q>

C

'

<24-\M

'

a+

水平进行检测#探讨三者的

相关性#现报道如下*

?

"

资料与方法
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"

一般资料
"

选取
"))5

年
!

月至
")!!

年
!"

月北流市人

民医院神经内科住院的
'$

例动脉硬化性脑梗死患者作为脑梗

死组*所有患者均符合第四届全国脑血管病会议修订的脑梗

死诊断标准(

"

)

#并经头颅
-,

或
.\/

证实#将脑梗死组患者按

神经功能缺损程度分为轻型组
"!

例#中型组
"#

例#重型组
!*

例*排除原发性痛风'血液病'糖尿病'肿瘤'肝肾疾病#且在
!

周内未用影响
a+

代谢的药物*选取同一时期在本院进行健

康体检的人员
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