
怀疑患者下呼吸道感染时，在留取标本前必须要求患者用清水

漱口，之后再用力咳出痰液或留取拭子，否则标本就不能准确

地反映病变部位的信息；再如留取中断尿标本时是否做到女患

者（由于女性尿道短、直，与阴道口、肛门相邻，易受阴道分泌

物、粪便的污染）采样前先用肥皂水冲洗外阴部及尿道口、男患

者须翻转包皮冲洗然后再采集中段尿；对于长期留置尿管的患

者留取尿培养标本，方法是必须将原来的尿管拔除，４８ｈ后再

采集清洁中段尿，或重新置管，于２４ｈ内采集尿液送检。位居

第二的是申请信息不全或错误（７１份，２２．８％），包括条码重复

使用，申请单注明的标本种类与送检标本不符，申请单上填写

项目不全或与标本的标签不符或容器上未贴标签，检验单上未

注明样本来源和培养项目或仅注明身体部位者（如腹部、髋关

节等）。分析原因：一是部分医护人员责任心不强；二是实习、

轮转、进修等流动医生较多，加上护士的不稳定性，对ＬＩＳ系统

未能很好掌握。容器使用错误占６．１％，大便未使用无菌盒或

用卫生包裹送检，ＰＩＣＣ管放入血瓶，血厌氧培养放需氧瓶，无

菌部位标本（如脑脊液、脓、穿刺液、尿液等）为非无菌管采集，

痰、尿液、伤口拭子等混有正常菌群的标本放入肉汤培养基内

送检；上述错误的产生大多因为工作人员未认真阅读标本采集

手册所致。其他不合格标本产生的原因如仅有申请单而无标

本或无菌容器内无标本，标本量过少或已明显干燥，穿刺液标

本严重凝固，一支拭子同时做细菌、支原体、衣原体及真菌培

养，同一天同一患者重复送多次同一检测目的的相同样本（血

液标本除外），分析其原因一是护士查对制度不严格；二是个别

临床医护人员对检验分析前质量缺乏应有的认识，标本采集

后，不能及时传送，使标本存放时间过长所致。

为了避免或减少不合格标本，针对上述临床送检微生物标

本不合格的发生情况及原因，研究者采取了以下措施。

（１）加强分析前质量管理措施。首先规范护理操作规程，

正确选择采样时间。利用讲座，座谈讨论会，制作微生物检验

须知手册等方法和途径向临床医护和外送人员反复宣传、培训

各种标本采集的方式，保存，运送的要求，注意事项以及标本采

集前要求患者应该做些什么准备，采集标本应选择什么时机，

什么部位，采多少量以及采样部位应该如何消毒等一系列问

题，强化他们对实验室分析前质量管理的意识，使他们认识到，

标本的合格与否，是整个检验质量的保证。其次制订对标本的

核对、确认、保存、送检制度。采集后的标本，应核对、确认无误

后，立即送检。最后，对不合格的标本，应及时退回并填写拒收

报告单说明原因，反馈临床，叮嘱其重新采集标本。

（２）加强对医护人员ＬＩＳ系统操作的培训。临床科室由于

各种原因引起人员的相对不固定，因条码错误不合格的标本位

居第二，本院信息中心、ＬＩＳ工程师和实验室工作人员将定期

对医护人员进行培训，使他们熟练掌握如何申请检验项目，正

确的开出检验单，顺利打出相应的条形码，同时要求医护人员

严格查对制度。

（３）加强微生物实验室与临床的沟通及时有效的沟通，对

提高分析前阶段的质量保证尤为重要，也是降低微生物检验不

合格标本的最好途经。在核收标本时，根据评估和验收标准，

将不合格标本立即通过电话告知临床，详细讲解不合格的原

因，提出正确留取标本的方法并建议重送标本。及时避免了为

临床提供错误的信息和不恰当的治疗。

综上所述，微生物实验室分析前质量控制，是整个检验质

量控制中关键的环节。由此看出，实验室分析前的质量保证，

潜在因素最多，是最容易出现问题，也是最难控制的环节［５］。

各科室应做好各项环节的质量保证措施，完善各项制度。每一

个医护人员及实验室人员必须慎重、认真对待。只有这样才能

确保高质量的临床标本，高质量的检验过程及准确无误的检验

结果。
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２０００已婚育龄孕妇ＴＯＲＣＨ 感染情况调查报告分析

权彤彤，王惠萱

（成都军区昆明总医院检验科，云南昆明６５００３２）

　　摘　要：目的　了解来该院就诊２０００已婚育龄孕妇ＴＯＲＣＨ 感染的状况。方法　对２０００例已婚育龄孕妇采用ＥＬＩＳＡ方

法进行ＴＯＲＣＨ－ＩｇＭ 抗体的检测。结果　２０００已婚育龄孕妇弓形虫、风疹病毒、巨细胞病毒、单纯疱疹病毒ＩｇＭ 抗体阳性率

分别为０．９％、１．０５％、１．７５％、４．４％单纯疱疹病毒ＩｇＭ 抗体感染率最高为４．４％高于其他病原体的ＩｇＭ 阳性率，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论　为达到优生优育目的，提高我国人口素质，必须对育龄妇女进行ＴＯＲＣＨ检测 。

关键词：弓形虫；　风疹病毒；　巨细胞病毒；　单纯疱疹病毒；　育龄孕妇

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２０．０２８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２０２５０１０２

　　ＴＯＲＣＨ为一组具有致畸作用的病原体缩写，其中ＴＯ代

表弓形虫（Ｔｏｘｏ）、Ｒ代表风疹病毒（ＲＶ）、Ｃ代表巨细胞病毒

（ＣＭＶ）、Ｈ代表单纯疱疹病毒（ＨＳＶ）。ＨＳＶ又可分为两型，

即 ＨＳＶⅠ型和 ＨＳＶⅡ型。２０世纪７０年代，美国学者 Ｎａｈ

ｍｉａｓ在研究孕妇怀孕过程中，发现 Ｔｏｘｏ、ＲＶ、ＣＭＶ和 ＨＳＶ

感染孕妇后会引起流产、早产畸胎、死胎、新生儿先天性缺陷，
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甚至中枢神经系统损害。他将这些病原体英文名字的第一或

第二个字母进行组合，从而形成“ＴＯＲＣＨ”一词
［１］。感染后的

孕妇ＴＯＲＣＨ 病原体分布广泛，多数人曾感染其中一种或一

种以上病原。孕妇由于机体免疫力下降，容易发生原发感染；

妊娠初期感染不仅危害母体，对胎儿和新生儿也会产生严重影

响，如造成流产、死胎和胎儿发育迟缓、畸形等。妇女受孕成功

后的最初１２周是胚胎重要器官的形成时期，若此时孕妇为

ＴＯＲＣＨ感染者或体内潜在的ＴＯＲＣＨ被激活，极易引发病毒

血症，造成宫内感染，对胎儿的系统或器官都造成不可修复的

损害，引起早产或畸胎，严重的还会造成流产或死胎。因此对

育龄妇女进行孕前ＴＯＲＣＨ筛查，了解其免疫情况，对感染者

及时进行治疗，可以有效避免胎儿宫内感染ＴＯＲＣＨ。为了解

不孕妇女及妊娠妇女这些病原体的感染情况，本研究对２０００

例孕妇ＴＯＲＣＨＩｇＭ抗体检测结果进行了分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年２月至２０１２年２月在本院门诊进行

ＴＯＲＣＨＩｇＭ抗体检测的已婚育龄妇女共计２０００例，年龄２１

～３６岁。

１．２　方法　抽取受试者静脉血３～５ｍＬ，分离血清作为样本，

样本以空腹血为宜。严格按照ＴＯＲＣＨ系列酶联免疫检测试

剂盒（深圳市博卡生物技术有限公司生产）说明书操作。

１．３　统计学处理　收集２０００例检测数据进行统计学处理，

两组数据进行组间卡方检验比较，犘＜０．０５表示差异有统计学

意义。

２　结　　果

２０００例孕妇ＴＯＲＣＨ感染情况检测结果，见表１。

表１　　２０００例孕妇ＴＯＲＣＨＩｇＭ抗体检测结果比较

检测指标 总例数（狀） 阳性例数（狀） 阳性率（％） 犘值

ＴｏｘｏＩｇＭ ２０００ １８ ０．９ ＞０．０５

ＲＶＩｇＭ ２０００ ２１ １．０５ ＞０．０５

ＣＭＶＩｇＭ ２０００ ３５ １．７５ ＞０．０５

ＨＳＶＩｇＭ ２０００ ８８ ４．４ ＜０．０５

３　讨　　论

弓形虫病是人畜共患疾病，喜食生肉和饲养宠物者是易感

人群［２］。孕妇往往是由于吃了未煮熟的肉类或处理猫、狗的粪

便、毛发而感染，症状不明显，孕妇感染 Ｔｏｘｏ对胎儿影响较

大，易导致脑积水、小头畸形、脉络视网膜炎等。孕妇感染后有

３０％～４０％可能传染给胎儿，特别是孕７～３５周发生的感染，

可使胎儿感染风险达８０％，其主要通过胎盘和血行感染胎儿，

或胎儿吞咽被污染的羊水感染。为避免其感染，生育对象在孕

前和妊娠期，特别是妊娠早期３个月内应尽量避免与猫、狗接

触，以切断其传播途径，并对有明显动物接触史的孕妇，在妊娠

早、中、晚期分别检测ＴｏｘｏＩｇＭ，以便及早发现Ｔｏｘｏ急性感

染病例，及时终止妊娠或及早给以足量药物治疗。ＲＶ感染具

有明显的季节性和流行性，好发于冬春季节。当育龄妇女缺乏

抗ＲＶ或抗体滴度低于１∶２０时，对ＲＶ具有易感性，会导致

严重缺陷，最常见的为白内障和先天性心脏病。由于大部分孕

妇在孕前已注射 ＲＶ 疫苗，所以 ＲＶ 感染的可能性不大。

ＣＭＶ感染是孕期最常见的，人类是ＣＭＶ的唯一宿主。ＣＭＶ

感染的特征是慢性疲劳、反复咽喉炎和出现不典型的淋巴细

胞，ＣＭＶ可通过胎盘感染胎儿，使胎盘发炎、毛细血管内皮病

变，使胎儿出现供血不足、发育迟缓，引起早产、畸形、溶血性贫

血、视网膜脉络膜炎等。ＨＳＶ主要引起生殖器疱疹，引起疱疹

性口腔炎、疱疹性角膜（结膜）炎、疱疹性脑膜炎、疱疹性外阴阴

道炎。孕妇感染后可以通过血液、胎盘传染给胎儿，但多半在

分娩时感染，引起的畸形多为小头、小眼及视网膜发育不全、肝

脾肿大和智力发育障碍等。本文中 ＨＳＶＩｇＭ 阳性率分别为

４．４％，差异有统计学意义（犘＜０．０５），在一定程度上反映出本

地区 ＨＳＶ传播疾病对孕妇、胎儿和新生儿的危害增加，更要

重点防治 ＨＳＶ的传播。

综上所述，ＴＯＲＣＨ 感染是引起新生儿出生缺陷的重要原

因之一，是引起胎儿感染的重要原因之一，对于发现ＴＯＲＣＨ

感染的早期、中期妊娠妇女，考虑胎儿感染的概率较大，应劝导

孕妇终止妊娠；对中、晚期妊娠或不愿终止妊娠者应给予积极

治疗，并采取Ｂ超、羊膜腔穿刺、脐带穿刺等手段进行产前诊

断，如发现胎儿畸形者则终止妊娠。为防患于未然，应强化对

育龄妇女的优生优育教育和宣传工作［３］，切断感染途径，提高

身体素质，加强免疫力，本市已将 ＴＯＲＣＨ 检测作为孕前、孕

早期的常规检查项目，但是仍有一部分人拒绝进行 ＴＯＲＣＨ

检测。因此，为达到优生优育目的，提高我国人口素质，必须对

育龄妇女进行ＴＯＲＣＨ检测。

参考文献

［１］ 叶应妩，王毓三，申子瑜．全国临床检验操作规程［Ｍ］．３版．南

京：东南大学出版社，２００６：６２８．

［２］ 权彤彤．弓形体病１例报告［Ｊ］．西南国防医药，２００５，１５（５）：５３３．

［３］ 李慧萍．优生四项检测５００例临床分析与意义探讨［Ｊ］．基层医学

论坛，２０１１，１５（２５）：７９０７９１．

（收稿日期：２０１２０８０９）

·临床微生物学与检验论著（全军检验大会优秀论文）·

碳青霉烯类耐药鲍曼不动杆菌对其他抗菌药物的非耐药模式

公衍文，薛　炼，李继霞

（济南军区总医院实验诊断科，山东济南２５００３１）

　　摘　要：目的　了解碳青霉烯类耐药鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）菌株对其他临床常用抗菌药物的非耐药模式，为临床合理治疗和

有效控制ＣＲＡＢ引起的医院感染提供参考。方法　回顾分析２００７～２０１１年住院患者标本ＣＲＡＢ菌株分离和病区分布变化特

点，及其对其他临床常用抗菌药物的非耐药（包括敏感和中介）情况。结果　共分离鲍曼不动杆菌５５３株，ＣＲＡＢ所占比例从

２００７年的４．３％迅速上升至２０１１年的４８．５％。ＣＲＡＢ菌株在少数病区高度集中，增长迅猛；检出ＣＲＡＢ的病区数量逐年增加。

非泛耐药（ＸＤＲ）的ＣＲＡＢ菌株对米诺环素的非耐药率最高，达７４．７％，其次是多西环素（３０．４％）和头孢哌酮／舒巴坦（２８．３％）。
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