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于病情危重'免疫力较低'住院时间长'大量使用抗
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FA=

患者对比%分析病原菌的分

布及耐药性%对临床抗感染治疗和合理用药具有重
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要指导意义&笔者对本院
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年
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月1
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年
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月临床送检的各类标本进行了分离'培养'鉴定与分

析%现将结果报告如下&
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材料与方法
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菌株来源
!

所有菌株均分离自临床各科室送

检标本%其中从
FA=

患者标本中分离出病原菌
'*"

株%非
FA=

患者标本中分离出病原菌
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FA=

为临床各科室
FA=

%包括神经内科
FA=

'心血管内

科
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'泌尿外科肾移植'神经外科
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'心胸外科

FA=

#非综合性
FA=

$)非
FA=

科室包括老年病科'

心胸外科'普通外科'神经外科'皮肤科门诊'神经内

科'心血管内科'呼吸内科'泌尿外科'妇产科&
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菌株鉴定
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参照-全国临床检验操作规程.#第

&

版$%采用法国生物梅里埃公司的细菌鉴定仪

鉴定&
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药敏试验
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采用
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纸片扩散

法进行体外药敏试验%药敏纸片购于北京天坛药物

生物技术开发公司&结果判定参照美国临床实验室

标准化研究所#
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主要病原菌
!

本资料数据显示%非发酵菌是

FA=

患者感染率最高的一类菌属%而铜绿假单胞菌

在其中的检出率最高%并且
FA=

患者分离的铜绿假

单胞菌构成比明显高于非
FA=

患者&据报道!

'

"

%

FA=

患者非发酵菌的分离率呈上升趋势%其中铜绿

假单胞菌'鲍曼不动杆菌'嗜麦芽窄食单胞菌检出率

分别居第
'

'第
)

和第
+

位&本实验结果与上述报

道结果较一致&非发酵菌广泛分布于医院环境和人

体开放腔道中%是常见的条件致病菌&随着广谱抗

菌药物'免疫抑制剂的广泛应用以及各种介入性诊

疗技术的开展%非发酵菌的感染率和耐药率都有增

高趋势!

!

"

&真菌的分离率在
FA=

和非
FA=

患者中

都比较高%

FA=

患者真菌分离率高可能是由于住

FA=

患者多病情危重%常伴有全身感染而大量使用

广谱抗菌药物%从而导致了菌群失调%使真菌的分离

率相对增高)非
FA=

患者真菌分离率高%与老年病

科和皮肤科标本送检率高有关&

&,!

!

药敏结果分析
!

FA=

患者感染的鲍曼不动杆

菌和金黄色葡萄球菌的耐药性明显高于非
FA=

患

者&近年来%关于不动杆菌属细菌的耐药严重性和

泛耐药不动杆菌属细菌的报道!

&

"较多&不动杆菌属

细菌感染患者的临床用药更需谨慎%以减少高耐药

的风险&本院不动杆菌属细菌感染患者对头孢哌

/
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酮*舒巴坦'亚胺培南耐药率均较低%而对第三代头

孢菌素'喹诺酮类药等%

FA=

患者的耐药率就明显

高于非
FA=

患者&因此%加强抗菌药物的合理使用

并严格控制是降低耐药产生和传播的重要途径&

FA=

患者感染金黄色葡萄球菌的耐药率明显

高于非
FA=

患者%这与耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

#

;B7/

$的逐年增加有关!

)

"

&

;B7/

从发现至今

感染逐年增加%金黄色葡萄球菌感染患者的临床用

药更应注意&

;B7/

具有外来基因
L=2.

%它负责

编码
JRJ!$

%而
JRJ!$

对
"

"

内酰胺类抗生素亲和力

低)

;B7/

还可通过改变抗菌药物的作用靶位'产

生修饰酶'降低膜通透性等不同机制对多种抗菌药

物耐药&临床用药治疗时建议首选万古霉素和替考

拉宁%也可以选用头孢哌酮*舒巴坦加头孢替胺'磷

霉素加拉氧头孢)本资料数据显示%新喹诺酮类药如

左氧氟沙星'加替沙星对其均有较好的作用&

&,&

!

预防与控制措施
!

为降低
FA=

患者感染率和

病原菌的耐药率%加强对
FA=

的管理具有很重要的

意义&建议
FA=

除做好对患者的治疗和特殊护理

外%还应该加强医院感染的预防与控制%主要包括以

下几方面(#

'

$加强手卫生%这是最简单而非常有效

的控制感染和耐药传播的方法!

*

"

&#

!

$加强
FA=

环

境管理%注意特殊患者#如感染
;B7/

者$的隔离%

严格遵守
FA=

管理的各项规章制度%并加强对患者

的健康教育&#

&

$严格执行无菌操作%尽量减少侵袭

性操作引起的感染%如气管切开'中心静脉置管等)

进行操作时动作要轻柔%选管粗'细适宜并光滑%同

时尽量缩短留置时间&#

)

$合理使用抗菌药物%这是

遏制细菌耐药产生和传播的重要措施&定期轮换使

用抗菌药物%可减少细菌的选择压力%恢复抗菌药物

对细菌的敏感性)同时动态监测感染病原菌变化并

定期总结%研究细菌耐药机制%建立细菌及其耐药性

监测网%掌握不同医院'不同地区细菌分布及耐药变

迁的规律%以尽早防治%控制耐药细菌的蔓延&
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!!

BD

检出率在各年龄段也有差异%

"

+

个月及
$

!

岁组患儿阳性检出率明显低于
+

个月
&

!

岁组患

儿&这主要是由于
"

+

个月的婴儿获得来自母体的

免疫力%而且乳汁中含有大量
5F

)

/

%提供了保护作

用%故发病率较低%病情轻)而
+

个月
&

!

岁婴幼儿

来自母体的获得性抗体逐渐减少%其自身免疫系统

发育尚不完全%所以
BD

感染性腹泻发病率高)

!

岁

后随着小儿抗体免疫系统日益完善%抵抗力增强%加

上以往可能暴露于
BD

并且获得了抗体%所以
BD

感染率相对较低&对婴幼儿腹泻应尽早做
BD

检

测%及时发现病原体%合理治疗%避免滥用抗菌药物%

防止传播&

BD

感染腹泻的治疗可以口服补液盐'肠黏膜

保护剂与肠道微生态调节剂%也可口服
.

"

球蛋白以

缩短腹泻持续时间 &疫苗接种能预防婴幼儿
BD

感染%由美国默克公司开发研制的新型
BD

疫苗

B-6$K2

Q

于
!""+

年
!

月获美国
HG/

批准在美国

首次上市%并纳入了美国婴幼儿免疫接种计划!

#

"

&
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