
件不符合要求，导致真菌污染，使统计数据偏高。革兰阳性球

菌中以粪肠球菌和屎肠球菌为主，其为肠道正常菌群，在通常

条件下保持微生态平衡。当某些原因引起宿主免疫力低下或

者先天性泌尿生殖系异常、尿路结石、前列腺增生等疾病时，会

引起尿液滞留，降低膀胱防御细菌的能力，正常菌群迁移到人

体其他部位（如在泌尿道进行繁殖而成为条件致病菌），可导致

尿路感染。众多尿路感染住院患者，真菌和假单胞菌属感染率

显著增加，可能与许多侵入性治疗（如长期留置导尿管等）有

关［６］。因此，尽可能减少尿路治疗性操作机会，尽早拔除留置

导管，是预防尿路感染的有效措施。

念珠菌属真菌中白色假丝酵母菌、热带假丝酵母菌、近平

滑假丝酵母菌对５种常用抗真菌药物敏感性高。光滑假丝酵

母菌对５氟胞嘧啶、两性霉素Ｂ最敏感，敏感性为１００％，但对

氟康唑伏立康唑、伊曲康唑敏感性较低，甚至为０．０％。表明

不同真菌的药敏结果不同，临床选择抗真菌药时，结合菌种鉴

定和药敏试验结果尤为关键。临床应重视真菌引起的尿路感

染，有必要进行真菌的菌种鉴定和药敏试验，为临床正确使用

抗真菌药物提供参考。

临床应重视尿路感染实验室病原学检查，在应用抗菌药物

治疗泌尿系感染时应结合实验室病原学报告优选治疗药物，严

格控制抗菌药物的盲目使用，尽量减少耐药菌株的产生和真菌

感染，严密控制耐药菌株的产生与播散流行。临床需与实验室

共同努力，有效减少盲目用药，减少抗菌药物滥用带来的危害。
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·临床研究·

不同时间及温度保存血液对红细胞功能的影响研究

徐胜春，范恩勇△

（江苏省扬州市中心血站　２２５００７）

　　摘　要：目的　分析不同时间、温度对保存血液红细胞携氧能力的影响。方法　１０例当日采集的ＣＰＤＡ１抗凝新鲜全血，在

封闭条件下分离大部分血浆，制备成悬浮红细胞，分别放入４℃、１０℃、１６℃、２５℃冰箱保存，然后分别在２４ｈ、７ｄ、１４ｄ、２１ｄ、２８

ｄ，分别取样测定，计算携氧量、氧亲和力值。结果　４℃、１０℃、１６℃组２４ｈ、７ｄ、１４ｄ、２１ｄ有效携氧量组内、组间比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；２４ｈ、７ｄ的４℃、１０℃、１６℃、２５℃组间有效携氧量差异有统计学意义（犘＜０．０５）；４℃、１０℃、１６℃组２４

ｈ、７ｄ、１４ｄ、２１ｄ、２８ｄ氧亲和力组内、组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　存放时间、温度对血液中红细胞功能影响较

显著，４℃后温度越高、时间越长携氧能力越差。

关键词：红细胞功能；　保存；　时间；　温度
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　　输血是重要的治疗手段，红细胞是输血治疗中的重要组成

部分［１２］。在保存过程中，红细胞结构性与功能性损伤而引起

的输血相关危害逐渐成为研究热点［３４］。红细胞衰老变化与其

贮存环境有关，库存时间、温度是影响红细胞输注存活率以及

有效性的关键影响因素。成熟红细胞主要包括携氧功能、免疫

功能，临床输血主要利用其携氧功能保障其输注中的正常功

能，达到治疗目的［５６］。本次研究尝试探讨不同时间、温度保存

下对红细胞携氧能力的影响。现报道如下。

１　资料及方法

１．１　一般资料　采集血液均来自扬州市中心血站街头采血

点，采用血袋为ＣＰＤＡ１保养液的新鲜全血４００ｍＬ，共１０例；

男、女各５袋；采集血液均符合《全血及成分血质量要求》。

１．２　方法　将全血在封闭条件下分离大部分血浆，制备成悬

浮红细胞，然后将每袋悬浮红细胞平均分成４等份，共设Ａ、Ｂ、

Ｃ、Ｄ组，分别放入４℃、１０℃、１６℃、２５℃冰箱保存。而后分

别在２４ｈ、７ｄ、１４ｄ、２１ｄ、２８ｄ分别取样测定。仪器主要包括

血氧分析仪（测定氧亲和力），计算携氧量。携氧量计算采用直

观方法测量：将０．５ｍＬ红细胞配置成５０ｍＬ红细胞悬液，在

标准大气压、３７℃条件下，向悬液中混入空气，检测溶液中氧

分压变化，待其稳定在１００ｍｍＨｇ时，测定溶液中血红蛋白氧

饱和度Ｓ１；同理改变气压，稳定在４００ｍｍＨｇ条件下，测定血

红蛋白氧压饱和度Ｓ２；红细胞有效携氧量 Ｑ＝２０×（Ｓ１Ｓ２）。

绘制氧饱和度曲线，记录氧亲和力值。

１．３　统计学处理　ＷＰＳ收集录入数据资料，采用ＳＰＳＳ１８．０

软件统计处理，计量资料采用（狓±狊）表示，若服从正态分布则

采用狋检验，否则采用非参数检验；多组间比较采用犉检验；以

犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　时间与温度对血液中有效携氧量影响　４℃、１０℃、１６

℃组２４ｈ、７ｄ、１４ｄ、２１ｄ有效携氧量组内、组间比较差异有统
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计学意义（犘＜０．０５）；２４ｈ、７ｄ的４℃、１０℃、１６℃、２５℃组有

效携氧量组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）；２８ｄ，４℃、１０℃

组有效携氧量组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　氧亲和力变化　４℃、１０℃、１６℃组２４ｈ、７ｄ、１４ｄ、２１ｄ、

２８ｄ氧亲和力组内、组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表２。

表１　　有效携氧量水平对比（狓±狊，ｍＬ）

组别 温度（℃） ２４ｈ ７ｄ １４ｄ ２１ｄ ２８ｄ

Ａ ４ ４．６６±０．３２ ３．３８±０．２８★ ２．８２±０．２１★ ２．２１±０．３６★ ２．２４±０．１５★

Ｂ １０ ４．６３±０．２５ ３．２６±０．２５★ ２．５７±０．３５★ ２．００±０．３４★ １．９４±０．２３★

Ｃ １６ ３．１３±０．２１△ １．４３±０．３２△★ ０．９３±０．２５△★ ０．５２±０．２４△★ －

Ｄ ２５ ２．５８±０．３０△★ １．１７±０．２９△▲★ － － －

　　注：与４℃比较，犘＜０．０５；与１０℃比较，△犘＜０．０５；与１６℃比较，▲犘＜０．０５；与２４ｈ比较，★犘＜０．０５；－表示无数据。

表２　　氧亲和力水平对比（狓±狊，ｍｍＨｇ）

组别 温度（℃） ２４ｈ ７ｄ １４ｄ ２１ｄ ２８ｄ

Ａ ４ ２８．５±１．５ ２６．４±１．８★ ２４．０±１．１★ ２２．７±１．９★ ２２．１±１．７★

Ｂ １０ ２８．４±１．２ ２５．３±１．８★ ２３．５±３．５★ １８．０±２．５★ １７．９±３．１★

Ｃ １６ ２６．７±２．４△ ２０．９±３．５△★ １５．３±２．７△★ １１．４±２．０△★ １０．９±２．６△★

Ｄ ２５ ２１．５±３．５▲ １４．４±５．１▲★ １０．１±３．３▲★ ８．４±３．１▲★ ５．３±２．１▲★

　　注：与４℃比较，犘＜０．０５；与１０℃比较，△犘＜０．０５；与１６℃比较，▲犘＜０．０５；与２４ｈ比较，★犘＜０．０５。

３　讨　　论

血液在离体后置于不同保存条件下，红细胞形态、生化状

况、氧化损伤都会发生不同程度改变。红细胞存在自然衰老过

程，在此过程中，细胞膜形态发生不可逆性改变［７８］。有调查显

示［９１０］，红细胞悬液存储１４ｄ后开始出现光滑球型红细胞，存

储３周后８０％红细胞变为棘型。本次研究证实，无论何种温

度条件下，血液中红细胞携氧量、氧亲和力均低于２４ｈ前，反

映红细胞离体后存在自然衰老变化，且这种变化不会因存储条

件逆转，故血站、医院进行血液管理时，需加强库存血周转，缩

短保存时间，制订严格的库存血出入库制度。医院在领用血液

时，若病情较危重时，对输血质量要求较高，也应尽量使用存储

时间１周以上的红细胞悬液。

４℃、１０℃、１６℃组２４ｈ、７ｄ、１４ｄ、２１ｄ有效携氧量组内、

组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；２４ｈ、７ｄ后的４℃、１０

℃、１６ ℃、２５ ℃ 组 间 有 效 携 氧 量 差 异 有 统 计 学 意 义

（犘＜０．０５）。离体红细胞离体时间越长，随着自然衰老，其可

出现形态、生化状况改变与氧化损伤。相同时间下，随时间推

移，有效携氧量、氧亲和力均显著下降。其中，形态变化不可

逆，红细胞硬度增加，变形能力下降，红细胞囊泡化增加，释放

某些亚微粒，进一步造成形态变化，进而导致携氧能力

下降［１１１２］。

４℃、１０℃、１６℃组２４ｈ、７ｄ、１４ｄ、２１ｄ、２８ｄ氧亲和力组

内、组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明保存温度对

红细胞保存影响较显著。正常温度下，红细胞代谢速度加快，

影响其携氧能力。４℃条件下，相同时间内携氧量、氧亲和力

更高。研究证实，２～６℃保存时，红细胞为维持自身细胞功

能，会出现脂蛋白、脂质量丧失，自然衰老加快，而在（４±２）℃

低温中存储，红细胞为维持自身代谢需求，大量消耗葡萄糖，导

致电解质平衡失调，ｐＨ值下降，发生细胞膜氧化损伤，直接影

响其功能形态；氧化损伤会释放危害因子，进一步影响红细胞

功能。而在低温环境下，红细胞代谢进一步下降，脂蛋白、脂质

量丧失，细胞膜氧化损伤减速，有助于红细胞功能的维持。

需要注意的是，低温环境可降低红细胞代谢速度，但可能

加速葡萄糖消耗，ＡＴＰ生成减少，可能导致电解质失衡，ｐＨ值

下降，进而影响输血安全。此外，在保存血液过程中，不可避免

会出现红细胞细胞膜氧化损伤，其随着时间的延长而加重，也

可能影响输血安全［１３１５］。目前，已有大量研究证实，红细胞存

储损伤与输血对象病死率、住院时间、并发症感染率、器官衰竭

有关，应合理保存血液，严格控制保存问题、保存时间，加强指

标检测，分析保存时间、温度对各项功能参数指标的影响，建立

量化标准，指导保存工作。
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［７］ 黄桂华，周明强．大量自体血回输对患者ｐＨ 值、电解质

及凝血功能的影响［Ｊ］．中国医师进修杂志，２０１３，３６

（２４）：３６３７．

［８］ ＴｏｍｉｍａｒｕＹ，ＥｇｕｃｈｉＨ，ＭａｒｕｂａｓｈｉＳ，ｅｔａｌ．Ａｄｖａｎｔａｇｅｏｆ
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３７１５．

［９］ ＷａｔｅｒｓＪＨ，ＤｙｇａＲＭ，ＷａｔｅｒｓＪＦ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｖｏｌｕｍｅｏｆｒｅ
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ｗｈｅｒｅｄｏｅｓｉｔａｌｌｇｏ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，２０１１，５１（１０）：２１２６

２１３２．

［１０］杨凌霄，赵国庆，陈鹏，等．洗涤液温度对自体血回收红细

胞回收率的影响［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１３，１７（１）：１０６

１０８．

［１１］ＣａｍｐｂｅｌｌＪ，ＨｏｌｌａｎｄＣ，ＲｉｃｈｅｎｓＤ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｃｅｌｌ

ｓａｌｖａｇｅｄｕｒｉｎｇｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙｏｎｔｈｅｔｈｒｏｍｂｅｌａｓｔｏｍｅｒｉｃ

ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｐｒｏｆｉｌｅ：ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，２０１２，２７

（３）：２２１２２４．

［１２］ＲｏｌｌｉｎｓＫＥ，ＴｒｉｍＮＬ，ＬｕｄｄｉｎｇｔｏｎＲＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏａｇｕｌｏｐａｔｈｙ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｍａｓｓｉｖｅｃｅｌｌｓａｌｖａｇｅｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇ

ａｏｒｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，２０１２，２７（１）：３０３３．

［１３］姚根宏，陈虎诚，汪海蓉，等．不同负载温度下红细胞内海

藻糖和葡萄糖含量比较［Ｊ］．中国血液流变学杂志，２０１２，

２２（３）：３９２３９４．

［１４］李明辉，林荣路．血液不同时间及温度保存对红细胞功能

的影响［Ｊ］．中国误诊学杂志，２０１１，１１（２９）：７２２９７２３０．

［１５］ＷａｎｇＸ，ＪｉＢ，ＺｈａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｔｈｒｅｅｃｅｌｌｓａｖｅｒｄｅｖｉｃｅｓｏｎｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｆｕｎｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇ

ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓｐｒｏｃｅｄｕｒｅａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｒｔｉｆ

Ｏｒｇａｎｓ，２０１２，３６（１０）：９３１９３５．

（收稿日期：２０１６０３２７　修回日期：２０１６０６０５）

·临床研究·

某院鲍曼不动杆菌感染分布与耐药性分析

赵建江，王　胜，陈素梅，李仁杰，叶　蕾

（江苏省南京鼓楼医院集团宿迁市人民医院检验科　２２３８００）

　　摘　要：目的　探讨该院鲍曼不动杆菌院内感染分布与耐药性情况，为临床合理用药提供依据。方法　对２０１３～２０１４年分

离出来的１３３６株鲍曼不动杆菌结果，使用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行数据统计分析。结果　该院鲍曼不动杆菌感染主要以痰液标

本和重症监护室（ＩＣＵ）为首位；１８种药敏试验结果中，１５种耐药率大于７０．０％（占总药敏的８３．３％），仅替加环素敏感性较好（敏

感性为７８．７％）。结论　在临床治疗中，不能过于依赖经验性用药，应加强与微生物室的密切合作，加强细菌耐药性监测，在药敏

试验结果指导下，合理使用抗菌药物，以延缓或减少鲍曼不动杆菌耐药性的产生。

关键词：鲍曼不动杆菌；　耐药性；　分布特点

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２１．０５１ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２１３０７１０２

　　鲍曼不动杆菌在世界范围内呈多重耐药性及广泛耐药性，

甚至有全耐药的情况，给临床治疗其感染的相关疾病带来极大

困难。为有效治疗鲍曼不动杆菌引起的感染，合理使用抗菌药

物，有效控制院内感染，对地区医院院内感染情况和耐药性进

行分析尤为重要。现将本院２０１３～２０１４年鲍曼不动杆菌感染

情况汇总报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３～２０１４年本院送检的各种临床标本，共

计分离出鲍曼不动杆菌１３３６株。

１．２　仪器与试剂　采用ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物鉴定

及药敏分析系统（法国生物梅里埃）；ＧＮ鉴定卡和药敏卡均购

自法国生物梅里埃公司。

１．３　质控菌株　大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３购自江苏省临床检验中心。

１．４　方法　菌株鉴定及药敏试验均严格按照《全国临床检验

操作规程》第３版操作，采用 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物

鉴定及药敏分析系统进行细菌鉴定和药敏试验。药敏试验结

果按照美国临床和实验室标准协会（ＣＬＳＩ）标准判读。

１．５　统计学处理　应用国家卫生和计划生育委员会细菌耐药

监测推荐的 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行统计分析，应用ＳＰＳＳ１５．０

统计学分析软件进行分析。

２　结　　果

２．１　１３３６株鲍曼不动杆菌的标本类型分布情况　见表１。

２．２　１３３６株鲍曼不动杆菌的科室分布情况　见表２。

２．３　１３３６株鲍曼不动杆菌对１８种抗菌药物的药敏结果　见

表３。

表１　　１３３６株鲍曼不动杆菌的标本类型分布

标本名称 株数（狀） 构成比（％）

痰 １２３７ ９２．６

分泌物 ４０ ３．０

血液 １４ １．０

脓液 ２ ０．１

导管 １２ ０．９

尿液 １１ ０．８

胸腹水 ７ ０．５

脑脊液 ７ ０．５

胆汁 １ ０．１

咽拭子 ２ ０．１

其他 ３ ０．３

合计 １３３６ １００．０

表２　　１３３６株鲍曼不动杆菌的科室分布

科室 株数（狀） 构成比（％）

重症监护室（ＩＣＵ） ７８６ ５８．８

神经外科 ３６６ ２７．４

呼吸科 ４２ ３．１

骨科 ２９ ２．２
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