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意义)本 研 究 中
ZR1

的 灵 敏 度 为
6*,$)3

*特 异 度 为

.6,)-3

#说明
ZR1

用于新生儿感染性疾病诊断时缺乏特

异性)

本研究中#

"10

*

1&"

*

TW#2

*

ZR1

在诊断新生儿感染性疾

病中均有一定的作用#从不同指标的
&\1

曲线下面积比较来

看#对细菌感染性疾病的诊断价值由大到小依次为
"10

*

1&"

*

TW#2

*

ZR1

)

"10

在诊断新生儿细菌感染性疾病具有一

定的诊断价值且检测方法简便#具有较大的可行性)但不同感

染性指标的灵敏度*特异度参差不齐#各有特点#需要在诊断细

菌感染性疾病中联合几个指标同时检测#或组合检测指标来提

高诊断效率)在平行试验中观察组有
--

例
"10

或
1&"

检测

为阳性结果#

-

例
"10

和
1&"

检测结果均为阴性%对照组有

)+

例
"10

或
1&"

检测为阳性结果#

*$

例
"10

和
1&"

检测结

果均为阴性%联合检测
"10

和
1&"

的灵敏度为
$),263

#特异

度为
2$,/.3

#

""X

为
66,)$3

#

'"X

为
56,553

#均大于
"10

和
1&"

单独检测的灵敏度#但特异度均有所下降)在序列试

验中观察组
"10

和
1&"

结果同时为阳性的有
+6

例#而
"10

或
1&"

为阴性结果的有
))

例%在对照组中#

"10

和
1&"

结果

同时为阳性的有
*

例#

"10

或
1&"

检测结果为阴性的
-/

例%

此时灵敏度
66,/53

*特异度
$.,*-3

*

""X$-,563

*

'"X

65,-+3

)

"10

和
1&"

同时阳性作为诊断细菌感染性疾病灵

敏度虽然下降#但比单独应用
"10

或
1&"

的特异度都要高#

细菌感染性疾病的阳性检出率增加$

""X$-,563

&#

'"X

下

降#避免了假阴性发生)
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共分离细菌
*+.

株#其中
]

N菌
)6$

株$

62,)63

&#

]

g菌
.*

株

$

**,)*3

&#真菌
-

株$

),6/3

&)第
)-

天#第
*

次留取的痰液

及护士手表标本共分离细菌
+$5

株#其中
]

N 杆菌
*6*

株

$

25,+-3

&#

]

g 球菌
5*

株$

*/,2/3

&#真菌
-+

株$

)/,5/3

&)

第
*

次收集的标本分离出的病原菌数量明显高于第
)

次)下

呼吸道痰液和护士洗手后手表标本分离的主要病原体大体一

致#但是第
)

次下呼吸道痰液未分离出金黄色葡萄球菌和真

菌#而护士手表标本分离出金黄色葡萄球菌和真菌各
-

株

$

),6/3

&)交叉感染是医院获得性病原菌的重要来源)分离

出的
+

种最常见非发酵菌#可以存在于医院的各种环境#定植

于患者的呼吸道*消化道*皮肤表面#导致抵抗力低下的患者发

生多种部位的感染#而且这几种菌的抵抗力强#对多种抗菌药

物的耐药性较高'

2

(

)护士的手在护理操作中是这些病原体交

叉感染的传播媒介#可以导致医院感染的发生)因此#在重型

颅脑损伤气管切开术后肺部感染患者经验治疗中应覆盖最可

能的病原菌#同时注意机会感染菌的感染#如嗜麦芽窄食单胞

菌*凝固酶阴性葡萄球菌等)

近年来#非发酵菌中的
]

N杆菌成为重症监护室医院获得

性感染最主要的病原菌之一#一旦感染#患者住院时间长#住院

费用增加#甚至威胁患者生命#导致病死率升高)据报道#铜绿

假单胞菌可导致下呼吸道感染#还可引起严重的眼部感染#由

此导致的角膜炎*眼内坏死须作急珍处理#否则将会永久失

明'

6

(

)嗜麦芽窄食单胞菌对临床常用抗菌药物的耐药性在几

种常见非发酵菌中最强#耐药机制十分复杂'

5

(

)鲍曼不动杆菌

广泛存在于日常生活环境中#存在于医院各种干燥或潮湿物体

表面$如窗帘*门*把手*机械*通气设备等&#是造成该细菌在医

院内传播的重要原因#其分离自呼吸道标本的比例最高'

$

(

)周

东升等'

)/

(报道重症监护室工作人员手污染率为
*+3

#这是医

院获得性非发酵
]

N杆菌感染的危险因素#下呼吸道感染与护

士手表标本分离的病原体存在发生交叉感染的可能性)医护

人员严格遵守无菌技术操作规程强化手卫生可避免气管切开

术后患者发生肺部交叉感染)
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