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要"目的
!

分析鲍曼不动杆菌医院感染危险因素及预防措施$方法
!

以
<,

例鲍曼不动杆菌感染患者及
)+,

例鲍曼不动

杆菌敏感株感染患者为研究对象!对鲍曼不动杆菌医院感染相关因素进行单因素及多因素回归$结果
!

年龄大于或等于
:,

岁%

急性病理生理和慢性健康评分
(

"

7479/T

(

#

%

+,

分%抗菌药物应用种类数量较多%抗菌药物治疗时间越长%合并感染及深静脉

留置是鲍曼不动杆菌医院感染的独立危险因素"

(

$

,;,>

#$结论
!

合理使用抗菌药物%缩短患者住院时间%严格执行消毒隔离措

施等!可有效避免鲍曼不动杆菌医院感染的发生$

关键词"鲍曼不动杆菌'
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危险因素
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鲍曼不动杆菌属于不发酵糖革兰阴性杆菌#为条件致病

菌#广泛分布于医院环境#特别是重症监护室#同时也存在于人

体皮肤表面#侵入人体后可在局部形成被膜#阻断抗菌药物发

挥效用#增加抗感染治疗难度'

)!+

(

)此外#鲍曼不动杆菌还可通

过菌体脂多糖等诱发的炎性反应引起机体损伤)因此#明确鲍

曼不动杆菌医院感染危险因素及预防措施具有较大的临床意

义)本研究回顾分析了鲍曼不动杆菌感染患者临床资料#旨在

通过明确鲍曼不动杆菌医院感染相关危险因素#为制定相应的

预防措施奠定一定的基础)现将研究结果报道如下)
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!

资料与方法

@;@

!

一般资料
!

+,)-

年
)

月至
+,)>

年
)+

月于本院确诊的鲍

曼不动杆菌感染患者
<,

例纳入观察组#男
>-

例*女
)<

例&年

龄
++

"

@*

岁#平均$

:<;:f:;)

%岁)均符合国家卫计委
+,,)

年制定的0医院感染诊断标准$试行%1)以同期本院同病区致

病菌为鲍曼不动杆菌敏感株的患者
)+,

例作为对照组#男
.:

例*女
-*

例&年龄
)>

"

@+

岁#平均$

:>;-f>;,

%岁)两组患者

性别*年龄等一般资料比较差异无统计学意义$

(

%

,;,>

%#具

有可比性)

@;A

!

方法
!

采用回顾性研究方法#自行制定资料调查表#调查

内容如下)$

)

%一般项目!患者姓名*性别*年龄*是否为医院感

染等)$

+

%宿主因素!基础疾病*感染时间等&$

-

%医源性因素!

肾上腺糖皮质激素及抗菌药物治疗情况#呼吸机*深静脉留置*

放置引流管等侵袭性诊疗措施使用情况等)
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!

统计学处理
!

采取
6466++;,

统计学软件进行数据处理

和统计学分析)计数资料以例数和百分率表示#组间比较采用

卡方检验)计量资料以
Of'

表示#组间比较采用
=

检验)首

先进行鲍曼不动杆菌医院感染危险因素单因素分析#确定单一

危险因素后#再进行多因素
8#

H

%B"%G

回归分析)单因素分析及

多因素分析均计算比值比$

N)

%和
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置信区间$

@>]I.
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为比较差异或分析参数有统计学意义)

A
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结
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果
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医院感染诊断结果
!

共检出
--

例鲍曼不动杆菌医院感

染患者#占
)<;*]

#其中观察组
+:

例#对照组
<

例)
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单因素分析结果
!
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个因素中#年龄大于或等于
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急性病理生理和慢性健康评分
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%评分大于
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分*住院总天数*抗菌药物应用种类数量*抗菌药物治疗时间*

胃肠道保护药物治疗*合并基础疾病*合并感染*气管插管"气

管切开*呼吸机治疗*使用引流管*深静脉留置*胃肠减压治疗

和外院就诊等
)*

个因素为影响因素$
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%#见表
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表
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鲍曼不动杆菌医院感染相关因素
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单因素分析(
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%
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免疫抑制剂治疗
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感染时间$
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合并感染
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气管插管"气管切开
.

$

-,;.

%

)

$

)*;-

%

,;,)+ -;<<. -;++,

"

),;+.>

呼吸机治疗
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使用引流管
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穿刺引流
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深静脉留置
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外科手术
)-

$

>,;,

%

*

$

><;)

%

,;>*. ,;..> ,;*>.

"

);*-<

胃肠减压
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注!
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表示该项无数据)
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多 因 素 分 析 结 果
!

年 龄 大 于 或 等 于
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分*抗菌药物应用种类较多*抗菌药物应用时

间较长*合并感染及深静脉留置是鲍曼不动杆菌医院感染的独

立危险因素$
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%#见表
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表
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鲍曼不动杆菌医院感染多因素分析

危险因素
N) @>]I. (
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分
+;*++ );-*>

"

>;*,, ,;,),

抗菌药物应用种类
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合并感染
-;+*, +;>-,
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.;>>+ ,;,,+

深静脉留置
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"
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讨
!!

论

鲍曼不动杆菌广泛分布于自然界中#在医院环境中极为常

见#也可存在于人体皮肤表面#是导致医院感染的主要病原菌

之一)既往研究证实#患者抵抗力下降及免疫功能受损都有可

能诱发鲍曼不动杆菌感染'
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国际检验医学杂志
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年
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月第
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卷第
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期
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本研究结果表明#年龄大于或等于
:,

岁*

7479/T
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+,

分*住院总时间*抗菌药物应用种类数量*抗菌药物治疗时

间*胃肠道保护药治疗*合并基础疾病*合并感染*气管插管"气

管切开*呼吸机治疗*放置引流管*深静脉留置*胃肠减压和外

院就诊等
)*

个因素是鲍曼不动杆菌医院感染的危险因素#其

中年龄大于或等于
:,

岁*

7479/T

(%

+,

分*抗菌药物应用

种类较多*抗菌药物治疗时间较长*合并感染及深静脉留置是

独立危险因素#与类似研究报道基本一致'

>!:

(

#说明从上述
:

种

独立危险因素着手#制定行之有效的预防措施#可降低临床鲍

曼不动杆菌医院感染发生率)

鲍曼不动杆菌医院感染预防措施需包含如下内容)$

)

%患

者住院早期积极*正规治疗基础疾病#纠正器官功能衰竭状态&

在提高治疗效果的同时#强化患者免疫力)$

+

%根据患者诊疗

操作适应证合理进行手术治疗或药物治疗&尽量避免侵袭性诊

疗操作#在患者病情允许的情况下#及时终止侵袭性诊疗操作#

如尽早拔除深静脉导管等#最大限度地缩短患者住院时间'

<

(

)

$

-

%加强医院环境内鲍曼不动杆菌监测工作#做好医院环境消

毒工作#从根本上避免鲍曼不动杆菌的传播&对于已感染鲍曼

不动杆菌的患者#应及时隔离#并进行积极的治疗#切断鲍曼不

动杆菌传播途径&医护人员在与患者接触前*后#均应严格进行

手部消毒'

.!@

(

)$

*

%根据体外药敏实验结果合理使用抗菌药物#

避免多用和滥用'

),

(

)

综上所述#年龄大于或等于
:,

岁*

7479/T

(%

+,

分*抗

菌药物应用种类较多*抗菌药物治疗时间较长*合并感染及深

静脉留置是鲍曼不动杆菌医院感染的独立危险因素)加强医

院环境消毒工作#及时采取隔离治疗措施#合理使用抗菌药物#

积极治疗基础疾病#缩短住院时间#可有效避免鲍曼不动杆菌

医院感染的发生)
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!临床研究!

肿瘤标志物联合检测在肺癌中的应用研究

张
!

明

"山东省青岛市市南区人民医院
!
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摘
!

要"目的
!

分析糖类抗原"

97

#
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%

97)+>

%癌胚抗原"

9T7

#联合检测在肺癌诊断中的应用价值$方法
!

随机选择
+,)>

年
)

月至
+,):

年
)

月于本院接受治疗的晚期%中期%早期肺癌患者各
>,

例!分别纳入
7

%

5

%

9

组$比较各研究组
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%
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%
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检测结果!及单项%联合检测阳性率$结果
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组患者
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检测结果分别为"
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7

组各指标水平高于
5

%

9

组"

(

$

,;,>

#!

5

%

9

组

间比较差异无统计学意义"

(

%
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#$肺癌患者
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%

97)+>

%
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单项及联合检测阳性率分别为
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%

>*]

%

:,]

%
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!联合

检测阳性率高于各指标单项检测"

(

$

,;,>

#$结论
!

97)>-

%
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%
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联合检测对肺癌的诊断价值较大!有助于疾病早期诊断$

关键词"肺癌'
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癌胚抗原'
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诊断
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文献标识码"
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文章编号"
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在各类恶性肿瘤中#肺癌发病率较高#近年来呈升高趋势#

且预后较差)早期诊治有助于降低肺癌患者病死率'

)

(

)组织

病理学检查是确诊肺癌的常用方法#但诊断灵敏度较低#影响

了对肺癌的早期诊断效能'

+

(

)外周血肿瘤标志物检测在肺癌

诊断中的应用日益广泛)肿瘤标志物检测操作简便#无需穿刺

采集组织标本#可用于肿瘤筛查*诊断及观察评价'
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)然而#单

一肿瘤标志物检测对疾病的诊断效能较低)本研究分析了糖
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%联合检测对肺癌的

诊断效能)现将研究结果报道如下)
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