
性降解产物，是体内凝血发生后的继发纤溶指标［６］。本研究发

现，Ｄ二聚体在慢性肾小球肾炎中与急性肾小球肾炎组、正常

对照组差异呈显著性变化（犘＜０．０５），这表明随着肾小球肾炎

患者低蛋白血症的加重，Ｆｂｇ代偿性增加、高凝状态及血管内

微凝血进一步Ｄ二聚体的生成；同时，Ｄ二聚体在体内以肾脏

排泄为主，慢性肾炎时，肾小球滤过率进一步下降，Ｄ二聚体在

体内不易排出，Ｄ二聚体体内水平升高，这提示Ｄ二聚体与肾

小球肾炎的病理进程密切相关［７］。随着研究的深入，病理研究

发现Ｆｂｇ还是肾脏损伤的重要介质。纤维蛋白在肾脏的不断

沉积，造成肾小球局部高凝状态和继发纤溶亢进，进而加重肾

脏的病理损伤，Ｄ二聚体水平升高
［３］。因此，Ｄ二聚体水平增

高不仅是肾小球肾炎恶化的重要标志，同时也是促进肾小球肾

炎恶化的重要病理因素。

综上所述，肾小球肾炎患者处于高凝及纤溶亢进状态，有

血栓形成的危险，Ｄ二聚体、ＰＴ、ＡＰＴＴ、Ｆｂｇ的检测结果不仅

在判断高凝及纤溶亢进状态中起着重要作用，同时对肾小球肾

炎病理进程的掌握及疗效的判断具有重要意义。特别体内Ｄ

二聚体水平在急、慢性肾小球肾炎中差异显著，对病理变化、病

情观察及疗效评估更具价值，可作为肾小球肾炎病理病情和长

期疗效考核的重要指标。
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３４株鲍曼不动杆菌临床分布及耐药性分析

谢　强，曹明杰，王金丽，张友祥

（安徽省滁州市第一人民医院检验科，安徽滁州２３９０００）

　　摘　要：目的　了解该院鲍曼不动杆菌分布及耐药情况，为临床用药提供指导。方法　回顾性分析２０１３年５～１０月临床标

本分离的３４株鲍曼不动杆菌的分布及对各种抗菌药物的耐药性。结果　３４株鲍曼不动杆菌从痰液中分离２５株（７３．５３％）。感

染的科室中，检出率最高的为ＩＣＵ病房，占５５．８８％。３４株鲍曼不动杆菌对阿米卡星、庆大霉素、妥布霉素、头孢吡肟、复方新诺

明、左氧氟沙星和环丙沙星的耐药率均大于７０％，对四环素、替卡西林／棒酸、美罗培南和亚胺培南的耐药率较低，分别为

３５．２９％、４７．０６％、２０．５９％和３２．３５％。结论　该院分离的鲍曼不动杆菌主要来自于痰液标本，以ＩＣＵ病房检出率最高，耐药严

重，并且存在多重耐药和泛耐药株。

关键词：鲍曼不动杆菌；　抗菌药物；　耐药性
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　　鲍曼不动杆菌是革兰阴性非发酵菌，广泛分布于自然界和

土壤中，为条件致病菌，也是导致医院感染的常见致病菌之一。

近年来，由于各种器械性和侵入性治疗手段的使用，以及各种

广谱抗菌药物的使用，导致其耐药率不断上升，给临床治疗带

来很大困难。因此加强对鲍曼不动杆菌耐药性的监测非常重

要。本文对本院２０１３年５～１０月从临床标本中分离的３４株

鲍曼不动杆菌的分布及其耐药性进行了回顾性分析。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２０１３年５～１０月从本院送检的各种临床标

本中分离的鲍曼不动杆菌３４株。

１．２　菌株鉴定和药敏试验　所有菌株采用 ＭｉｃｒｏＳｃａｎＷａｌｋ

Ａｗａｙ９６ＰＬＵＳ全自动细菌分析仪及配套的 ＮＣ５０检测卡进

行鉴定和药敏试验。药敏结果判断根据 ＣＬＳＩ２０１２判断标

准［１］。

１．３　统计学处理　采用世界卫生组织细菌耐药性监测中心推

荐的 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件进行统计分析。

２　结　　果

２．１　鲍曼不动杆菌的分布　２０１３年５～１０月本院共分离鲍

曼不动杆菌３４株。其标本来源分别为痰液２５株（７３．５３％）、

尿液１株（２．９４％）、分泌物８株（２３．５３％）。

表１　　３４株鲍曼不动杆菌对１１种抗菌药物的

　　　　耐药率［狀（％）］

抗菌药物 敏感 中介 耐药

阿米卡星 ７（２０．５９） １（２．９４） ２６（７６．４７）

庆大霉素 ５（１４．７１） １（２．９４） ２８（８２．３５）

妥布霉素 ７（２０．５９） ０（０．００） ２７（７９．４１）

头孢吡肟 ５（１４．７１） ０（０．００） ２９（８５．２９）

四环素 ９（２６．４７） １３（３８．２４） １２（３５．２９）

复方磺胺甲唑 ６（１７．６５） ０（０．００） ２８（８２．３５）

左氧氟沙星 ６（１７．６５） ２（５．８８） ２６（７６．４７）

美罗培南 ２６（７６．４７） １（２．９４） ７（２０．５９）

环丙沙星 ６（１７．６５） ０（０．００） ２８（８２．３５）

亚胺培南 ２３（６７．６５） ０（０．００） １１（３２．３５）

替卡西林／棒酸 ４（１１．７６） １４（４１．１８） １６（４７．０６）

２．２　鲍曼不动杆菌的科室分布　３４株鲍曼不动杆菌主要分

布在ＩＣＵ病房和呼吸科。其科室中的分布分别为ＩＣＵ１９株

（５５．８８％）、呼吸科４株（１１．７６％）、骨科３株（８．８２％）、烧伤科

３株（８．８２％）、其他病房５株（１４．７１％）。

·２１１２· 国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１５



２．３　鲍曼不动杆菌的耐药性　见表１。

３　讨　　论

近年来，由于广谱抗菌药物的过量使用，不动杆菌属在临

床标本中的分离率逐年增加，有鲍曼不动杆菌引起的感染占到

８０％～９０％
［２］。本院鲍曼不动杆菌主要分离自痰液、尿液、分

泌物等标本，其中痰液所占的比例最高（７３．５３％），显示鲍曼不

动杆菌是引起呼吸系统感染的主要病原体之一。从科室分布

来看，本院鲍曼不动杆菌的感染分布广，以ＩＣＵ（５５．８８％）和呼

吸科（１１．７６％）较多，这与国内杜春辉等
［３］报道的接近。其主要

原因可能是这些科室的患者大多存在基础性疾病，以及长期卧

床和大量抗菌药物使用；器官插管或切开等侵入性诊疗操作有

关［４］。因此，对于易感人群，应加强消毒隔离，减少侵袭性操作，

合理使用抗菌药物，以防止鲍曼不动杆菌的感染和交叉传播。

本研究显示鲍曼不动杆菌对１１中抗菌药物产生了不同程

度的耐药性，对阿米卡星、庆大霉素、妥布霉素、头孢吡肟、复方

磺胺甲唑、左氧氟沙星和环丙沙星的耐药率较高，均大于

７０％，对四环素、替卡西林／棒酸、美罗培南和亚胺培南的耐药

率较低，分别为３５．２９％、４７．０６％、２０．５９％和３２．３５％。碳青

霉烯类抗菌药物可与多种青霉素结合蛋白结合，通过破坏细胞

壁的合成，导致细胞的溶解和坏死，且对β内酰胺酶稳定，已成

为治理多重耐药不动杆菌的一线药物［５］。但随着该类抗菌药

物的广泛应用，鲍曼不动杆菌对美罗培南和亚胺培南的耐药率

逐年上升，２０１０年 ＣＨＩＮＥＴ 的数据达到了５８．３％和５７．

１％
［６］。本研究结果显示，３４株鲍曼不动杆菌对美罗培南和亚

胺培南的耐药率分别为２０．５９％和３２．３５％。提示本院分离的

鲍曼不动杆菌对美罗培南和亚胺培南的耐药率明显低于全国

平均水平，这可能与本院是一所地级市三级甲等医院，患者住

院周期和抗菌药物使用周期短有关；但耐药率也都大于２０％，

这主要是由于鲍曼不动杆菌产生金属β内酰胺酶
［７］。因此，为

了控制耐药菌株的产生和传播，研究者应该依据药敏结果合理

使用抗菌药物，从而达到控制鲍曼不动杆菌在医院的传播和流

行。
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冷沉淀在抢救产科ＤＩＣ患者中的应用

黄柳梅，周文娟，袁茜茜，符宝铭△

（广西壮族自治区妇幼保健院输血科，广西南宁５３０００３）

　　摘　要：目的　探讨冷沉淀在抢救产科弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）患者中的作用。方法　对该院产科１１例ＤＩＣ患者作为研究

对象，测检其冷沉淀应用前、后２４ｈ内的凝血能，并分析其结果，观察其疗效。结果　１１例ＤＩＣ患者输注冷沉淀后，其凝血功能

明显改善：凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、明显缩短，纤维蛋白原（ＦＩＢ）、血小板（ＰＬＴ）显

著提升，Ｄ二聚体明显下降。结论　成分输血在产科ＤＩＣ抢救治疗中效果显著，冷沉淀在其中起到重要作用。

关键词：弥散性血管内凝血；　冷沉淀；　输血治疗
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　　产后大出血仍然是我国目前孕产妇死亡的首要原因，大出

血常造成低血容量性休克并发弥散性血管内凝血（ＤＩＣ），ＤＩＣ

发展迅速、病情凶险，若不及时诊断和治疗，病死率极高，随着

临床输血研究的进展，人们对成分输血认识的提高和对冷沉淀

研究的不断深入，冷沉淀已被临床广泛应用，笔者对本院２０１１

年１月至２０１３年４月产科收治ＤＩＣ患者１１例，在常规治疗的

基础上给予冷沉淀补充治疗，疗效满意。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为本院收治的１１例产科 ＤＩＣ患

者，年龄２３～３８岁，平均３１岁，平均孕周３６周；双胎妊娠１

例；初产妇８例，经产妇３例；早产２例，剖宫产８例；出血量

１２８０～６７００ｍＬ，平均出血３２４６ｍＬ，住院天数４～１８ｄ，平均

８．５ｄ。

１．２　实验室检查方法　采用美国产ＢＥＣＫＭＡＮＬＨ７５０型全

自动血液分析仪（电阻抗法）检测患者的血常规，记录血红蛋白

（Ｈｂ）、红细胞比容（Ｈｃｔ）、血小板（ＰＬＴ）的结果，所用试剂为本

仪器配套试剂，在有效期内使用。采用美国产 ＢＥＣＫＭＡＮ

ＡＣＬＴＯＰ７００型全自动凝血分析仪检测患者的凝血功能：凝血

酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间

（ＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、Ｄ二聚体，并记录输血前、后（２４ｈ内）

的结果。ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ测定方法均为凝固法，Ｄ二聚体为

免疫比浊法，试剂在有效期内为本仪器配套试剂。　（下转插Ⅰ）
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