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［摘　要］　目的　了解菌血症患儿血培养放射根瘤菌的基因型及药敏情况。方法　收集２０１３年２月—２０１４年

２月某２所医院全部菌血症患儿血培养的放射根瘤菌，应用聚合酶链反应（ＰＣＲ）扩增其１６ＳｒＤＮＡ片段，采用脉冲

场凝胶电泳（ＰＦＧＥ）鉴定细菌基因型，以及 ＫＢ法做药敏试验。结果　１２例血培养阳性患儿共检出１３株放射根

瘤菌，包括３种基因型；其１６ＳｒＤＮＡ序列与放射根瘤菌ＩＦＭ１０６２３株同源性达９９％。依据临床和实验室标准化

协会 （ＣＬＳＩ）２０１３铜绿假单胞菌药敏标准，１３株菌对头孢他啶、哌拉西林、替卡西林、哌拉西林／他唑巴坦、替卡西
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沙星、左氧氟沙星和诺氟沙星敏感。此外，１３株菌对头孢噻肟和头孢曲松有较大的抑菌圈。结论　临床需根据药

敏试验结果，选择药物治疗放射根瘤菌感染；其中头孢噻肟和头孢曲松是治疗患儿放射根瘤菌感染的较好选择。
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　　放射根瘤菌是一类革兰染色阴性需氧杆菌，其

感染常继发于各类医疗导管的使用［１－４］。国内随着

临床各类治疗导管的频繁应用，放射根瘤菌感染变

得越来越普遍［５－６］。中华医学会重症医学分会

２００７年发布的血管内导管相关感染的预防与治疗

指南也指出放射根瘤菌是导致导管相关感染的病原

菌之一［７］。由于目前临床和实验室标准化协会

（ＣＬＳＩ）和欧洲抗生素敏感试验委员会（ＥＵＣＡＳＴ）

均无针对放射根瘤菌的药敏分组与折点标准［８－９］，

导致临床主要依赖经验治疗放射根瘤菌的感染。

本研究通过分析菌血症患儿血培养标本中检出的放

射根瘤菌基因型及药敏结果，探讨儿科患者放射根

瘤菌的感染模式与治疗方案。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１３年２月—２０１４年２月通城县

人民医院和武汉市妇女儿童医疗保健中心儿科全部

血培养放射根瘤菌阳性患儿１２例，共分离１３株放

射根瘤菌。收集１２例患儿的基本临床资料，包括性

别、年龄、基础疾病、留置导管应用情况、住院日数、

抗菌药物治疗方案等。

１．２　血培养方法　按要求采集２套患儿外周静脉

血液标本５ｍＬ，分别注入带有抗凝剂的需氧培养瓶

和厌氧培养瓶中，充分摇匀后立即送临床微生物室，

放入ＢａｃＴ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ微生物培养监测系统（法国

生物梅里埃公司）３７℃培养。培养瓶阳性报警后，取

出培养瓶，立即接种于血平板和麦康凯平板上，３５℃

培养２４～４８ｈ，观察结果。

１．３　放射根瘤菌的分离与鉴定　血培养平板上培

养为灰白色、湿润、光滑突起、无溶血环的菌落，菌落

有融合生长现象，菌落直径２～３ｍｍ。经涂片革兰

染色、ＫＯＨ拉丝试验确认为阴性杆菌，无芽孢、无

荚膜。经手工初步鉴定触酶、氧化酶、苯丙氨酸均为

阴性，脲酶、枸橼酸盐利用、硝酸盐还原试验、动力均

为阳性。采用法国生物梅里埃公司ＶＩＴＥＫ革兰阴

性杆菌鉴定卡，经 ＶＩＴＥＫＣｏｍｐａｃｔ全自动鉴定分

析系统鉴定为吡咯烷基芳胺酶、α半乳糖苷酶、β半

乳糖苷酶、β葡萄糖苷酶、酪氨酸芳胺酶、尿素酶、乳

酸盐产碱、α葡萄糖及ＥＬＬＭＡＮ等９种生化指标

均阳性，其他生化指标均阴性，初步鉴定为放射根瘤

菌，生 化 编 码 为 ４４００１００３００３２０００１，鉴 定 率 为

９９．９９％。１３株菌经提取 ＤＮＡ，聚合酶连反应

（ＰＣＲ）扩增１６ＳｒＤＮＡ 片段，进行ＰＣＲ 产物序列

分析（北京诺赛基因组研究中心有限公司完成）。所

有菌株１６ＳｒＤＮＡ序列与放射根瘤菌ＩＦＭ１０６２３

株相比较（登陆ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／

ＢＬＡＳＴ），同源性达９９％，最终确定为放射根瘤菌。

１．４　脉冲场凝胶电泳实验 （ＰＦＧＥ）　ＰＦＧＥ基本

操作参照文献方法［１０－１１］，并进行优化，调整放射根

瘤菌液ＯＤ６００为１．５、ＳｅａｋｅｍＧｏｌｄＲ琼脂糖凝胶为

１．０％、包埋块细胞溶解液中蛋白酶Ｋ浓度为２００μｇ、

限制性内切酶ＳｍａＩ浓度为２０Ｕ。主要操作如下：

收集新鲜培养物，悬浮于含０．０１２ｍｏｌ／ＬＴｒｉｓＨＣｌ

（ｐＨ７．６）的试管中，调整菌液浓度。取４００μＬ菌

液加入试管中，加入等量的用 ＴＥ（０．０１ｍｏｌ／Ｌ

Ｔｒｉｓ，０．０１ｍｏｌ／ＬＥＤＴＡ，ｐＨ７．６）溶解的ＳＫＧ

胶，５５℃～６５℃，轻轻上下翻转２～３次，混合液

ＳＫＧ立即加入模具中（ＢｉｏＲａｄＬａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ，Ｈｅｒ

ｃｕｌｅｓ，ＣＡ），室温１０～１５ｍｉｎ或４℃５ｍｉｎ凝固。将

包埋块放入含２ｍＬＥＳＰ（０．０５ｍｏｌ／ＬＴｒｉｓ，０．０５

ｍｏｌ／ＬＥＤＴＡ，ｐＨ８．０，１％肌氨酸，０．１ｍｇ蛋白酶

Ｋ）的试管中，５０℃消化１．５～２ｈ。将包埋块切成

１ｍｍ厚的薄片，转移至试管中。加入５ｍＬ５０℃的

双蒸水洗涤，１７５～２００ｒ／ｍｉｎ，１５ｍｉｎ；再加入５ｍＬ

ＴＥｂｕｆｆｅｒ（１０ｍｏｌ／ＬＴｒｉｓ，１０ｍｏｌ／ＬＥＤＴＡ，ｐＨ

７．６）洗涤，重复４次；最后加入ＳｍａＩｂｕｆｆｅｒ１００μＬ，

室温孵育１５ｍｉｎ；去除ｂｕｆｆｅｒ，再加入ＳｍａＩｂｕｆｆｅｒ

１００μＬ，２５℃，过夜酶切。薄片用１％凝胶覆盖，置

于０．５×ＴＢＥ（０．０４５ｍｏｌ／ＬＴｒｉｓｂｏｒａｔｅ，１ｍｍｏｌ／Ｌ

ＥＤＴＡ，ｐＨ８．０）中。电泳条件为缓冲液０．５×

ＴＢＥ，１４℃，１８ｈ，脉冲时间４～４０ｓ，电场夹角

１２０℃，电压６Ｖ／ｃｍ。电泳后染色（０．５ｍｇ／ｍＬ），

３０ｍｉｎ后成像。

１．５　放射根瘤菌药敏试验　采用ＫＢ法做药敏试

验，由于目前 ＣＬＳＩ２０１３和ＥＵＣＡＳＴ２０１３均无针

对放射根瘤菌的药敏分组与折点标准，因此，依据文

献资料，按铜绿假单胞的药敏标准选择分组药物做

放射根瘤菌的药敏试验［１２－１３］，同时添加儿科常用的

抗革兰阴性菌感染药物，头孢噻肟和头孢曲松作为

试验药。选用Ｏｘｏｉｄ公司药敏纸片，在武汉市中晋

生物技术公司提供的 ＭｕｅｌｌｅｒＨｉｎｔｏｎ琼脂板上做

药敏试验。同时选用阴沟肠杆菌ＡＴＣＣ７００３２３、大

肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２和铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ

２７８５３作为质控菌株。
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２　结果

２．１　放射根瘤菌感染患儿的临床特征　２０１３年２

月—２０１４年２月２所医院１２例血培养放射根瘤菌阳

性患儿，共检出１３株放射根瘤菌，其中第１—１１例

患儿各检出１株菌，第１２例患儿检出２株菌。患儿

住院期间均使用了与治疗相关的留置导管，中心静

脉导管、机械通气管、鼻饲插管、静脉留置管及其他

插管。患儿的临床资料见表１。

２．２　放射根瘤菌ＰＦＧＥ基因型　通过ＰＦＧＥ成像，

１３株放射根瘤菌共分为３种类型，其中１、２、６、７为相

同型，３、１０、１１为相同型，４、５、８、９、１２、１３为相同型。

其中第１２、１３株菌分离自同一个患儿。见图１。

表１　放射根瘤菌感染患儿临床资料

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ犚．狉犪犱犻狅犫犪犮狋犲狉ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

患儿 性别 年龄 诊断 治疗导管 住院时间（ｄ） 血培养时间（ｈ） 治疗药物 结局

１ 男 １０月龄 毛细支气管炎 鼻饲插管 １６ ３１．１２ 头孢噻肟 痊愈

２ 女 ６月龄 下呼吸道感染 静脉导管 ９ ３４．３３ 头孢噻肟 痊愈

３ 男 ７月龄 急性支气管炎 静脉导管 １２ ４１．３２ 头孢曲松 痊愈

４ 男 ２月龄 毛细支气管炎 机械通气 １３ ３６．００ 头孢噻肟 痊愈

５ 女 ２岁　 毛细支气管炎 静脉导管 １６ ４１．４０ 头孢噻肟 痊愈

６ 女 ２月龄 急性支气管炎 中心静脉导管 ９ ５２．４５ 头孢曲松 痊愈

７ 男 ４月龄 急性支气管炎 机械通气 ９ １４．１５ 头孢曲松 痊愈

８ 男 ３月龄 脓毒血症 中心静脉导管 １９ ４０．５９ 头孢曲松 痊愈

９ 女 ５月龄 脓毒血症 静脉导管 １５ ３２．１７ 头孢曲松 痊愈

１０ 男 ４月龄 下呼吸道感染 静脉导管 １４ ３６．１６ 头孢曲松 痊愈

１１ 男 ７月龄 败血症 机械通气 １６ ４０．２２ 头孢噻肟 痊愈

１２ 男 １０月龄 败血症 中心静脉导管 ２２ ４０．２２ 头孢噻肟 痊愈

!

!

" # $ % & ' ( ) * +, ++ +# +$

+ #(&

*#&

'(&

%',

##&

#*,

$'&

'+,

(&,

)#&

+ +#&

-.

" /(&

*/&

'(&

%',

//&

/*,

$'&

'",

(&,

)/&

" "/&

-.

　　Ｍ：ＤＮＡｍａｒｋｅｒ；Ｌａｎｅ１—１２：ＰＦＧＥｇｅｎｏｔｙｐｅｓｏｆ犚．狉犪犱犻狅犫犪犮狋犲狉ｆｒｏｍＮｏｓ．１—１２ｃｈｉｌｄｒｅｎ；Ｌａｎｅ１３：ＰＦＧＥｇｅｎｏｔｙｐｅｓｏｆ

犚．狉犪犱犻狅犫犪犮狋犲狉ｒｅｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＮｏ．１２ｃｈｉｌｄ

图１　１２例患儿检出的放射根瘤菌ＰＦＧＥ基因型

犉犻犵狌狉犲１　ＰＦＧＥｇｅｎｏｔｙｐｅｓｏｆ犚．狉犪犱犻狅犫犪犮狋犲狉ｆｏｒｍ１２ｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ

２．３　放射根瘤菌药敏结果　依据ＣＬＳＩ２０１３铜绿

假单胞菌的药敏折点标准，放射根瘤菌对头孢他啶、

哌拉西林、替卡西林、哌拉西林／他唑巴坦、替卡西

林／克拉维酸、氨曲南与多粘菌素Ｂ耐药，对头孢吡

肟、多尼培南、亚胺培南、美罗培南、妥布霉素、奈替

米星、环丙沙星、左氧氟沙星和诺氟沙星敏感。头孢

噻肟和头孢曲松对放射根瘤菌均显示出较大的抑菌

圈。见表２。
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表２　１３株放射根瘤菌的药敏结果

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ１３犚．狉犪犱犻狅犫犪犮狋犲狉ｉｓｏｌａｔｅｓ

抗菌药物 抗菌药物含量（μｇ）
抑菌圈直径（ｍｍ）

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ １３

结果（株）

Ｓ Ｉ Ｒ

哌拉西林 １００ ６ １０ ６ ６ ６ ６ ６ １２ ６ ６ ６ ６ ６ ０ ０ １３

替卡西林 ７５ ６ ８ ６ ６ ６ ６ ６ １０ ６ ６ ６ ６ ６ ０ ０ １３

哌拉西林／他唑巴坦 １００／１０ １２ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ０ ０ １３

替卡西林／克拉维酸 ７５／１０ ８ ６ ６ ６ ６ ６ ６ １０ ６ ６ ６ ６ ６ ０ ０ １３

头孢他啶 ３０ ６ ６ ６ １１ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ０ ０ １３

头孢吡肟 ３０ ３０ ３２ ３０ ３０ ３２ ３０ ３０ ３１ ３１ ３０ ３２ ３１ ３０ １３ ０ ０

氨曲南 ３０ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ０ ０ １３

多尼培南 １０ ４０ ４０ ３３ ３４ ３２ ４１ ４０ ３２ ４０ ３３ ３０ ３３ ３２ １３ ０ ０

亚胺培南 １０ ３０ ４０ ３０ ３２ ３０ ２８ ３８ ３２ ２４ ３０ ２２ ３３ ３０ １３ ０ ０

美罗培南 １０ ３０ ３３ ３２ ３２ ３０ ３６ ３０ ３３ ３０ ３２ ３０ ３２ ３０ １３ ０ ０

多粘菌素Ｂ ３００Ｕ ８ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ８ ６ ６ ６ ６ ６ ０ ０ １３

庆大霉素 １０ １８ ２１ ９ ２０ １２ ２１ ２２ ２３ ２２ ２４ ９ １４ １２ ８ １ ４

妥布霉素 １０ ４０ ３６ ４０ ４１ ４１ ４０ ３８ ４０ ４０ ４０ ４０ ４０ ４０ １３ ０ ０

阿米卡星 ３０ ２２ １５ ２１ ２０ ２４ ２１ ２２ ２３ ２２ ２４ １２ ２２ ２２ １２ １ １

奈替米星 ３０ ２１ ２２ ２３ ２４ ２２ ２１ ２２ ２３ ２２ ２０ ２２ ２０ ２０ １３ ０ ０

环丙沙星 ５ ４０ ４０ ４０ ４０ ４０ ４０ ４０ ４０ ４０ ４０ ４０ ４０ ４０ １３ ０ ０

左氧氟沙星 ５ ４０ ４０ ４１ ４０ ４０ ４２ ４０ ４０ ４０ ４０ ４０ ４１ ４０ １３ ０ ０

诺氟沙星 １０ ４０ ４１ ４０ ４２ ４０ ４０ ４０ ４２ ４０ ４０ ４１ ４０ ４０ １３ ０ ０

头孢噻肟 ３０ ３０ ３３ ３２ ３２ ３０ ３６ ３０ ３３ ３０ ３２ ３０ ３２ ３０ － 　－ 　－

头孢曲松 ３０ ３０ ３０ ３０ ３３ ３２ ３０ ３３ ３０ ３０ ３２ ３０ ３１ ３０ － 　－ 　－

　　Ｓ：敏感，Ｉ：中介，Ｒ：耐药；表２中前１８种抗菌药物依据２０１３年ＣＬＳＩ铜绿假单胞菌的药敏分组与折点标准的进行药敏试验；头孢噻肟、头

孢曲松不属２０１３年ＣＬＳＩ铜绿假单胞菌的药敏分组范围，也无折点判断标准

３　讨论

３．１　放射根瘤菌血流感染与患者使用导管有关 　

本研究２０１３年２月—２０１４年２月共检出放射根瘤

菌血流感染患儿１２例，临床资料显示感染患儿均使

用过或正在使用各类导管，如中心静脉导管、胃管插

管、机械通气管或腹膜导管。该数据表明放射根瘤

菌感染的患儿与各类导管的使用密切相关。文

献［１－６］也表明放射根瘤菌感染与使用导管相关，定

植于导管内的放射根瘤菌会向机体传播细菌，导致

治疗的失败［１４－１６］。因此，积极拔除导管有助于预防

放射根瘤菌感染。本研究，拔除患儿体内的留置导

管，根据药敏试验选择敏感抗菌药物治疗，患儿均康

复出院。

本研究发现，１３株放射根瘤菌共检出３种基因

型，推测放射根瘤菌存在导致医院感染传播的可能，

这在相关文献中已有报道［４，１７］。文献［１８］表明，实验

室相关设备亦检出了放射根瘤菌，这也支持医院放

射根瘤菌感染可能是由医院公共设施传播所致，在

频繁使用导管的儿科重症监护室，医务人员的手、呼

吸机、胃肠镜等均有可能成为放射根瘤菌传播的媒

介。目前，与放射根瘤菌相关的儿童血流感染报

道［２，１９－２２］较多，本研究２所医院１年内检出１３株放

射根瘤菌，因此，加强预防和选择敏感的抗菌药物治

疗放射根瘤菌血流感染尤为重要。

３．２　目前缺乏放射根瘤菌的药敏试验标准　研究

表明，若治疗放射根瘤菌感染不彻底，可能会继发放

射根瘤菌的二次感染［２３］，或继发放射根瘤菌合并嗜

麦芽窄食单胞菌的二次感染［２］。而继发感染菌对大

多数抗菌药物耐药，导致感染更难根治。由于，目前

ＣＬＳＩ和ＥＵＣＡＳＴ均无具体针对放射根瘤菌的药

敏分组与折点标准［８－９］，导致临床主要依赖经验治

疗放射根瘤菌感染。

放射根瘤菌对某些抗菌药物显示出不同的药敏

模式，研究［２０，２４－２５］表明放射根瘤菌对头孢他啶耐

药，而Ｌａｆｆｕｔａ等
［２６］研究表明其对头孢他啶敏感；

Ｃｈｒｉｓｔａｋｉｓ等
［２４］研究表明其对庆大霉素、阿米卡星

耐药，但亦有文献［３，２０，２６］表明其对庆大霉素敏感，

Ｋａｔｏ等
［２５］研究表明其对阿米卡星敏感。同时，放

射根瘤菌的药敏方式会随着治疗用药的进展发生变

化，Ｒｏｔｈｅ等
［２３］研究表明，放射根瘤菌开始对头孢

呋辛和奈替米星敏感，但在１个星期后患者复发了

二次感染，复发后的放射根瘤菌对除亚胺培南和头

孢吡肟外的所有β内酰胺药物均耐药，对复方磺胺

甲口恶唑、妥布霉素、庆大霉素也耐药，仅对环丙沙星
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和左氧氟沙星敏感。另外，由于无针对放射根瘤菌

的药敏分组标准，导致放射根瘤菌药敏试验中抗菌

药物种类多样化［３，２０，２３－２４，２５－２６］。

３．３　临床使用头孢噻肟和头孢曲松治疗患者放射

根瘤菌感染有效　本研究表明，使用ＣＬＳＩ２０１３年

铜绿假单胞菌的药敏分组与折点标准，患儿分离的

放射根瘤菌对头孢吡肟、多尼培南、亚胺培南、美罗

培南、妥布霉素、奈替米星、环丙沙星、左氧氟沙星和

诺氟沙星敏感。而对于儿科患者而言，由于头孢吡

肟为第四代广谱抗生素，多尼培南、亚胺培南和美罗

培南为碳青霉烯类广谱抗生素，这４种抗菌药物均

不建议用于初始感染的患儿；而妥布霉素、奈替米

星、环丙沙星、左氧氟沙星和诺氟沙星有严重的副作

用，也不能作为患儿首选药物。总之，以ＣＬＳＩ２０１３

铜绿假单胞菌为标准检测出的上述所有敏感药物均

不适用于治疗患儿初次感染放射根瘤菌。头孢噻肟

和头孢曲松不属于ＣＬＳＩ２０１３年铜绿假单胞菌的药

敏分组标准，但其对放射根瘤菌的体外药敏试验均

显示出较大的抑菌圈直径。临床治疗效果也表明，

采用头孢噻肟或头孢曲松治疗后，１２例感染患儿均

康复。头孢噻肟和头孢曲松可能成为儿科患者治疗

放射根瘤菌感染选择药物。

综上所述，放射根瘤菌是一种条件致病菌，频繁

使用各类医用导管会增加放射根瘤菌感染的机会。

截止目前，临床无治疗放射根瘤菌感染的最佳方

法［２７］，鉴于其对多种抗菌药物不同敏感模式，应根

据其药敏试验结果选择抗菌药物，其中头孢噻肟和

头孢曲松是儿科患儿较好的选择。同时，有必要尽

快统一放射根瘤菌的药敏试验分组与折点标准，为

放射根瘤菌的药敏试验提供合理有效的指导。
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·信息·

全国医院感染监控管理培训基地二一五年度

医院感染管理岗位培训安排计划

培训班名称及时间 培训目的 培训对象

第１１４届医院感染控制培训班—岗位

基础知识班

（２０１５年３月１６日—３月２１日）

提高转岗和新上岗医院感染管理专

（兼）职人员医院感染的监控管理水平，

持证上岗。

基层医院和民营医院的医院感染监控

专兼职人员以及新上岗尚未进行医院

感染专业知识培训的人员

第１１５届医院感染控制培训班—第十

届医院感染监控实习短期培训班

（２０１５年３月２３日—３月２８日）

提高学员实际工作和操作能力。 参加医院感染控制培训班人员

第１１６届医院感染控制培训班—重点

部门医院感染预防与控制提高班

（２０１５年４月１３日—４月１８日）

以感染性疾病新进展、内源性感染、多

重耐药菌感染预防与控制、急性传染病

应急处理能力、医院消毒与灭菌进展为

主要内容，突出重点科室医院感染预防

与控制。

医院感染管理专（兼）职人员和医院感

染管理科专（兼）职人员，成人及新生儿

ＩＣＵ、手术室、血透室、消毒供应中心等

重点科室的临床科室主任及护士长。

第１１７届医院感染控制培训班—第十

一届医院感染监控实习短期培训班

（２０１５年４月２０日—４月２５日）

提高学员实际工作和操作能力。 参加医院感染控制培训班人员

第１１８届医院感染控制培训班—多重

耐药菌监测与抗菌药物临床合理应用

培训学习班

（２０１５年５月１８日—５月２２日）

针对目前多重耐药菌的情况，全面贯彻

《抗菌药物临床应用指导原则》，重点宣

讲《多重耐药菌医院感染防控专家共

识》，提高对合理应用抗菌药物的认识

和管理指导水平，规范医疗机构和医务

人员用药行为。

各医院从事医源性感染性疾病会诊、抗

菌药物咨询及管理的负责医师、护士、

临床药师、医院感染管理专（兼）职人员

第１１９届医院感染控制培训班—第六

届医院感染检验技术专题监控实习短

训班

（２０１５年５月２５—５月３０日）

提高检验专（兼）职人员实际工作和操

作能力。

参加医院感染控制培训班管理专（兼）

职检验人员

第６１届进修培训班 ９月６日—１２月６日 全国各地
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