
患者#其另一项指标并未见明显升高#这或许反映疾病不同的

病理'生理原因(

综上所述#心脑血管疾病患者
'

"7UX

水平升高明显#可与

*F

<

等指标联合应用#提高心脑血管疾病的诊断效率(
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年某院感染病原菌构成及多重耐药菌回顾性分析

贾雪芝!王福刚!刘
!

鑫!李
!

岩

"克拉玛依市人民医院检验科!新疆克拉玛依
10'%%%

%
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摘
!

要"目的
!

回顾性分析主要感染病原菌的构成及多重耐药菌的检出情况!为临床抗感染治疗提供依据&方法
!

选取

"%!"

"

"%!'

年该院所有微生物标本培养鉴定及药敏结果资料!对前
!%

位的主要感染病原菌及多重耐药菌进行对比分析&结果

大肠埃希菌'肺炎克雷伯菌'金黄色葡萄球菌'铜绿假单胞菌及鲍曼不动杆菌的构成比
0

年无明显变化!差异无统计学意义"

F

%

%#%/

%&无乳链球菌'粪肠球菌和肺炎链球菌的构成比
0

年呈逐年增加!差异有统计学意义"

F

$

%#%/

%&医院多重耐药菌株主要

为革兰阴性菌&结论
!

回顾性分析临床微生物标本分离菌及多重耐药菌的构成!可为临床科室提供有价值的医学信息!对抗感染

治疗及患者预后有重要作用&

关键词"感染$

!

病原菌$

!

多重耐药$

!

构成比

!"#

!
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随着抗菌药物应用的日益增多#为临床治疗和预防感染提

供了更多的有力武器(但如何合理使用抗菌药物#减少细菌耐

药性#成为当前面临的重大问题(笔者对
"%!"

"

"%!'

年本院

临床微生物检验标本进行回顾性分析#对比不同时间各种感染

病原菌耐药性变迁及常见多重耐药菌的变迁#为临床合理使用

抗菌药物提供依据(

>

!

资料与方法

>#>

!

一般资料
!

"%!"

"

"%!'

年本院所有微生物培养鉴定及

药敏结果资料#

"%!"

"

"%!'

年分别分离主要病原菌
1/0

'

!%'!

'

!!/0

株(

>#?

!

方法
!

所有病原菌均使用法国生物梅里埃
\J.-S"

W9H

>

:F?

全自动细菌培养鉴定及药敏分析仪进行细菌鉴定分

析#按照标准化操作检验其阳性率)

!

*

#并执行严格的质量控制

保证)

"

*

(以年为单位分
0

组进行对比分析(

>#@

!

统计学处理
!

采用
)*+,-./#&

进行数据处理#

MVMM!(#%

统计软件进行统计分析#计数资料以例数或百分率

表示#采用
(

" 检验进行比较分析#

F

$

%#%/

为差异有统计学

意义(

?

!

结
!!

果

?#>

!
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"
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年主要感染病原菌构成比比较
!

见表
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!
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年常见多重耐药菌比较
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&%耐甲氧西林表皮葡萄球菌的阳

性检出率分别为
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年感染病原菌前
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位构成比与国内黄

月莹等)
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*报道类似#其中大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的构成比

明显升高#而铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌的构成明显下降#
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金黄色葡萄球菌的构成比基本一致(但与王慧)

'

*报道的鲍曼

不动杆菌构成比逐年上升相反#

"%!"

年本院鲍曼不动杆菌的

构成比为
0#"12

#明显低于该报道的
!'#&$2

#这可能与本院

病种构成单一及地域不同有关(

无乳链球菌'粪肠球菌和肺炎链球菌的构成比
0

年呈逐年

增加#且差异均有统计意义$

F

$

%#%/

&(流感嗜血杆菌的构成

比在
"%!'

年明显下降#可能是因为科室使用专用流感嗜血杆

菌培养基#剔除了不需要做药敏试验的副流感嗜血杆菌#并采

用新的国家标准鉴定流感嗜血杆菌后导致比例下降(

检出多重耐药菌主要为大肠埃希菌'肺炎克雷伯菌'鲍曼

不动杆菌'铜绿假单胞菌和金黄色葡萄球菌及表皮葡萄球菌

等#这与国内外报道基本一致)

/

*

(其中
UZM8

耐药性整体呈

下降趋势#且检出率与国内艾效曼等)

&

*报道的
"%%(

年
UZM8

的检出率$

$1#02

&相比明显偏低(这可能与近年来国家大力

整治临床使用抗菌药物有关%

UZM-

和产
-MTY5

铜绿假单胞

菌耐药性
0

年无明显变化%产
-MTY5

大肠埃希菌'肺炎克雷伯

菌和鲍曼不动杆菌
0

年耐药性明显呈上升趋势(提示革兰阴

性菌成为医院多重耐药的主要菌株(

患者机体免疫力低下或治疗过程中进行各种侵入性操作#

以及长期大量使用抗菌药物是导致多重耐药的主要因素)

$

*

(

医院应该多部门联合#加大对医护人员的培训#提高对耐药菌

和多重耐药菌的认识#严格执行卫计委相关法律法规#才能有

效控制临床耐药菌在医院的产生#也可预防院内交叉感染(
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胱抑素
W

在儿童急性肾损伤病情评估中的作用

刘
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沛

"河南镇平县人民医院检验科!河南南阳
'$'"/%

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析胱抑素
W

在儿童急性肾损伤病情评估中的作用!为儿童急性肾损伤病情评估提供更为有效的方法&方

法
!

选取
"%!"

年
!"

月
!%

日至
"%!0

年
!"

月
!%

日该院急性肾损伤患儿
!"%

例!按照儿童急性肾损伤分期标准将其分为
8

'

T

'

W

组!各
'%

例&另选取同期体检健康儿童
'%

例作为对照组&检测血肌酐及胱抑素
W

水平!并采用急性生理学与慢性健康状况评分

#

"

8V8W*-

#

%量表进行评分!同时记录患儿病死率!并分析血肌酐水平及
8V8W*-

#

评分与胱抑素
W

水平的关系&结果
!

与

对照组比较!

8

'

T

'

W

组患儿血肌酐及血清胱抑素
W

水平均升高!差异均有统计学意义"
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%#%/
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T
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W

组患儿
8V8W*-

#

评

分分别为"

!/#$$a"#"'

%'"

"%#""a"#/'

%'"

"&#1$a"#1(

%分$血肌酐水平及
8V8W*-

#

评分均与胱抑素
W

水平呈明显正相关

"

F

$

%#%/

%&结论
!

血清胱抑素
W

可以作为评估儿童急性肾损伤病情的科学指标之一&

关键词"急性肾损伤$

!

儿童$

!

胱抑素
W

$

!

病情评估

!"#
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胱抑素
W

通常在人体内维持一个稳定的状态#不会受到

种族'年龄及性别等因素的干扰)

!

*

(胱抑素
W

水平是由肾小

球滤过快慢来决定的#一般可以将肾脏滤过功能及早期微小病

变真实地反映出来#具有传统的血肌酐等指标所无法比拟的敏

感性(经相关专家学者研究表明#在成人中早期急性肾损伤中

一般会出现血清胱抑素
W

水平明显升高#会加重患者的病情(

相比于成人#儿童的肾功能及心脏功能均发育不全#目前缺乏

关于儿童急性肾损伤与血清胱抑素
W

关系的相关研究)

"

*

(因

此#本研究选取于本院急性肾损伤患儿
!"%

例#检测其与健康

儿童血清胱抑素
W

水平#进一步分析急性生理学'慢性健康状

况评分及血肌酐与胱抑素
W

的联系#最后深入分析在儿童急

性肾损伤病情评估中胱抑素
W

的应用价值)
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*

(

>

!

资料与方法

>#>

!

一般资料
!

"%!"

年
!"

月
!%

日至
"%!0

年
!"

月
!%

日本

院急性肾损伤患儿
!"%

例#全部患儿均接受基础常规检查#如!

血常规检查#肝'肾功能检查#尿常规检查#胸部
O

射线检查#

电解质检查#

"'@
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