
可能因抽取标本的时间过长#患者情绪紧张*剧烈运动会激活

或干扰血小板*凝血因子和纤溶酶原等成分)采血者应注意采

血前不应拍打采血部位#必须顺利3一针见血4#避免混入组织

液或发生溶血)因为组织液中会有丰富的因子
(

#可激活外源

性凝血途径#加速凝血酶原的消耗#使试验结果偏低)压脉带

不应扎得太紧#压迫时间不应过长)压力大及束缚时间过长可

影响局部血液的浓缩和内皮细胞释放组织纤溶酶原激活物&

=*

"<

'#后者可引起纤溶活动增强)采血速度要适当#若太快易

产生气泡#使纤溶蛋白原*因子
#

*因子
(

变性)因此#建议使

用定量真空采血管)采血后要立即与抗凝剂混合#但不要用力

震荡)美国临床实验室标准化委员会推荐使用带塞塑料或聚

乙烯试管采血#因不带盖#血浆
F

!

值升高#影响试验结果)还

要注意血液与抗凝剂的比例必须相当准确#应按
1j/

比例混

合#

1

份血液准确地讲是指
1

份
!(=

正常血液中血浆的量而

言#抗凝剂只对血浆起作用#如抗凝剂加入不准确或由于贫血*

红细胞增多症血浆量的变化而引起抗凝剂在血浆中绝对含量

改变#进而影响试验结果)因此#在日常工作中要注意
!(=

的变化#当
!(=

超出或低于正常范围时#应用计算公式随时

调整抗凝剂的用量#以保证抗凝剂在血浆中的绝对含量不

变+

2

,

)公式!抗凝剂用量&

JW

'

h'4''/&$\

全血&

JW

'

\

&

/b

!(=5

'#血液与抗凝剂比例减少#造成
"=

*

<"==

显著延长)

相反#

!(=

#

%'5

时
<"==

假性缩短#应适当调整抗凝剂用量

可减少影响)应尽量在患者输液前抽取标本#避免样本稀释对

结果造成影响#出现表
$

中的现象)

由此可见#血凝试验结果受多方面因素的影响#平常作者

多关注了
"=

*

<"==

延长#注意了出血*难止血*血栓性疾病方

面的问题)它在抗凝*溶栓治疗和血栓前状态也有很重要的作

用#在以后的工作中也应多关注一些
"=

*

<"==

明显缩短的问

题#如在
+6(

早期#患者血液处于高凝状态#

"=

缩短)此时分

析血凝结果一定要结合患者病情进展程度)各种疾病导致的

溶血*黄疸*脂血#红细胞含有磷脂#能缩短
<"==

的值)只有

掌握和了解这些#才能尽可能避免不利因素的干扰和错误的解

释#才能真正给临床以帮助)
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%0-1'

例住院患者医院感染情况分析

许
!

斌!黄
!

羽"广西玉林市红十字会医院检验科
!

$-2'''

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨住院患者医院感染情况及防治措施$方法
!

对
%''2

!

%''&

年
%0-1'

例住院患者的医院

感染情况进行回顾性分析$结果
!

共发生医院感染
/%0$

例!医院感染率
$4/'5

$以呼吸道感染为主!其中下呼吸

道感染
-1%

例"

-/4015

#!上呼吸道感染
/-1

例"

//4/.5

#!其次是泌尿道感染
-'/

例"

-/4015

#$共检出病原菌
&0.

株!革兰阴性菌占
$'42/5

!革兰阳性菌占
-04115

!真菌占
/04-'5

$结论
!

应重视医院感染的发生!及时诊断%治

疗!同时采取预防措施$

!关键词"

!

医院感染'

!

病原菌'

!

感染部位'

!

感染率

+67

!

/'4-1.1

"

8

49::;4/.2%*10$$4%'/'4/.4'-1

中图分类号#

)/&/4-0

文献标志码#

<

文章编号#

/.2%*10$$

"

%'/'

#

/.*/2-$*'-

!!

住院患者医院内感染是影响医疗质量的一个重要因素#为

了解本院住院患者医院感染发生情况#对
%''2

年
/

月至
%''&

年
/%

月
%0-1'

例住院患者进行了医院感染的调查分析#现报

道如下)

A

!

对象与方法

A4A

!

研究对象
!

%''2

年
/

月至
%''&

年
/%

月在本院住院的患

者共
%0-1'

例)

A4B

!

诊断标准
!

医院感染的诊断标准按照卫生部
%'''

年
/

月下发的/医院感染诊断标准0#所有患者都是在医院内获得的

感染)

A4C

!

方法
!

标本取自患者的血*痰*尿*粪*病灶局部分泌物*

胸腔积液*腹水等)对于送检标本严格按照操作规范执行#各

种标本的容器必须严格无菌)由本院细菌室做病原菌的检测

和药敏试验)医院感染管理科对出院病历进行回顾性调查)

B

!

结
!!

果

B4A

!

医院感染发生率
!

%''2

年
/

月至
%''&

年
/%

月在本院住

院患者
%0-1'

例#发生医院感染
/%0$

例#感染发生率
$4/'5

#

各科室的医院感染率见表
/

)

B4B

!

医院感染部位
!

/%0$

例患者的感染部位!上呼吸道感染

/-1

例&

//4/.5

'#下呼吸道感染
-1%

例&

-/4015

'#泌尿道感

染
-'/

例&

%04/&5

'#口腔*皮肤软组织感染&包括褥疮'

%-/

例

&

/&4$$5

'#切口及引流口感染
12

例&

24215

'#胃肠道感染
.%

例&

041&5

'#败血症
%-

例&

/4&$5

')其中两个部位感染者

/-0

例&

/'42.5

')

-

$-2/

-

检验医学与临床
%'/'

年
&

月第
2

卷第
/.

期
!

WCO3@?(K9;

!

<I

D

I:A%'/'

!

#>K42

!

X>4/.



B4C

!

医院感染病原菌
!

发生医院感染
/%0$

例#共检出病原

菌
&0.

株#病原菌构成情况见表
%

)

表
/

!

%''2

!

%''&

年各科室的医院感染率$

5

'

科室
%''2

年
%''&

年 合计

大外科
-40-

&

///

"

-%-%

'

$412

&

/-1

"

%-%&

'

04$'

大内科
-4&%

&

.1

"

/&'0

'

%4%.

&

22

"

-0/'

'

%4&'

妇产科
%42/

&

-.

"

/-%2

'

%4%&

&

0%

"

/&0-

'

%40.

儿科
040.

&

%1

"

.$'

'

-41&

&

-/

"

22&

'

04%'

五官科
'4%%

&

-

"

/-10

'

'4-%

&

$

"

/$&.

'

'4%2

肿瘤科
/$4&1

&

%1-

"

/&00

'

//42$

&

%00

"

%'2.

'

/-42'

传染科
14..

&

1%

"

1$%

'

.4-$

&

20

"

//..

'

24&0

合计
$4.$

&

.--

"

//%'-

'

04.0

&

./%

"

/-/&2

'

$4/'

表
%

!

%''2

!

%''&

年医院感染病原菌构成情况(

+

$

5

')

病原菌
%''2

年
%''&

年 合计

革兰阴性菌
%%-

&

$/41&

'

%'.

&

0140'

'

0%1

&

$'42/

'

!

铜绿假单胞菌
$/

&

//4&1

'

0$

&

/'421

'

1.

&

//4-$

'

!

大肠埃希菌
0.

&

/'42%

'

0-

&

/'4-/

'

&1

&

/'4$%

'

!

肺炎克雷伯菌
0%

&

1421

'

-&

&

14//

'

&'

&

140.

'

!

鲍氏不动杆菌
%.

&

.4'.

'

%0

&

$42.

'

$'

&

$41/

'

!

奇异变形杆菌
/0

&

-4%.

'

/0

&

-4-.

'

%&

&

-4-/

'

!

阴沟肠杆菌
/%

&

%4&'

'

//

&

%4.0

'

%-

&

%42%

'

!

其他革兰阴性菌
-%

&

240.

'

-/

&

240-

'

.-

&

2400

'

革兰阳性菌
/0$

&

--4&'

'

/$/

&

-.4%/

'

%1.

&

-0411

'

!

金黄色葡萄球菌
0&

&

//4/1

'

$/

&

/%4%-

'

11

&

//42'

'

!

粪肠球菌
-2

&

&4.%

'

0%

&

/'4'2

'

21

&

14-0

'

!

溶血性葡萄球菌
-/

&

24%-

'

%2

&

.402

'

$&

&

.4&.

'

!

其他革兰阳性菌
%1

&

.42.

'

-/

&

2402

'

.'

&

24'1

'

真菌
./

&

/04%%

'

.'

&

/04-&

'

/%/

&

/04-'

'

合计
0%1

&

/''4''

'

0/2

&

/''4''

'

&0.

&

/''4''

'

B4D

!

药敏试验结果
!

革兰阴性杆菌中前
-

位的药敏结果见

表
-

)

表
-

!

革兰阴性菌前
-

位的药物耐药率$

5

'

抗生素
铜绿假单胞菌

%''2

年
%''&

年

大肠埃希菌

%''2

年
%''&

年

肺炎克雷伯菌

%''2

年
%''&

年

哌拉西林
&%4-/ &/40' &.4$' 214-' &&4.' &24%'

哌拉西林"他唑巴坦
0'42% 0%4-/ /&4/' %'4-% /.4/ /14$

头孢呋辛
1.4-$ 114&' $&4$' ..4.2 .%4&' ./4''

头孢他啶
--42% 0'4-/ 0$42. $'4.$ 024.% 014&'

头孢吡肟
%'4/% %/4'. $/4&' $.4%% 014&' -24%'

头孢哌酮
&'4-0 &/4/% 2'41' .&4-% $$4$. $-4.$

亚胺培南
/-40' /042/ &4/' .4/$ 240/ $4%'

环丙沙星
-&42' -241' 1'42' 1-42' $/4.' $14%.

左氧氟沙星
-04%' 0'4-/ 204-' 2&4.$ -&42' 0'42'

阿米卡星
/.4&1 /&4%' /$4/' /-4%' %$41. %14%'

C

!

讨
!!

论

近年来由于抗生素的大量应用以及各种侵入性医疗手段

的应用#使医院感染发生率有所上升#医务人员应对医院感染

的发生高度重视#并采取防范措施#以提高医疗质量)

本院
%''2

!

%''&

年医院感染率为
$4/'5

#符合国家卫生

部的 要 求+

/

,

)表
/

显 示#肿 瘤 科 医 院 感 染 率
%''2

年 为

/$4&15

#

%''&

年为
//42$5

#明显高于其他临床科室及医院的

平均感染率#与肿瘤患者存在以下感染易感因素有关+

%

,

!&

/

'机

体免疫功能低下)放疗*化疗*皮质激素治疗均可能使机体免

疫功能减退)&

%

'屏障防御破环)肿瘤组织破环皮肤黏膜#晚

期患者褥疮形成#不少抗肿瘤药物对宿主皮肤和黏膜的正常屏

障作用有严重影响#各种穿刺和插管操作也会破环屏障的完整

性)&

-

'放疗*化疗引起的粒细胞缺乏)&

0

'肿瘤本身引起的水

肿*溃疡*糜烂*坏死*压迫和梗阻均有利于感染的发生)神经

内科医院感染率
%''2

年为
14%%5

#

%''&

年为
&4015

#高于大

内科及医院的平均感染率#这与患者病情较危重#机体抵抗力

下降#住院时间长#长久卧床及接受气管插管*泌尿道插管等侵

入性操作有关)

本组医院感染患者中#呼吸道感染
$-/

例&上呼吸道感染

/-1

例#下呼吸道感染
-1%

例'#占
0%4.$5

#泌尿道感染
-'/

例#占
%04/&5

#与文献+

-*0

,报道一致)本组患者中#口腔*皮

肤软组织感染&包括褥疮'

%-/

例#占
/&4$$5

#血液系统恶性肿

瘤患者易出现口腔黏膜感染(由于放疗*化疗#头颈部恶性肿瘤

患者易出现口腔*放疗野皮肤感染)恶性肿瘤晚期患者*老年

疾病患者长期卧床#易导致皮肤软组织感染)

本组资料显示&表
%

'#检出的病原体中#

%''2

年革兰阴性

菌
%%-

株&

$/41&5

'#革兰阳性菌
/0$

株&

--4&'5

'#真菌
./

株

&

/04%%5

'(

%''&

年革兰阴性菌
%'.

株&

0140'5

'#革兰阳性菌

/$/

株&

-.4%/5

'#真菌
.

株&

/04-&5

')医院感染的主要病原

菌为革兰阴性菌#与文献+

$*.

,报道基本一致#说明医院内感染

的致病菌仍以革兰阴性菌为主)

%''2

和
%''&

年检出的革兰

阴性菌#前
-

位均是铜绿假单胞菌*大肠埃希菌*肺炎克雷伯

菌#这些细菌都是条件致病菌#对于免疫功能低下的患者#临床

显示出毒性增加)铜绿假单胞菌是最常见的医院感染致病菌#

与铜绿假单胞菌分布广泛有关#铜绿假单胞菌常见于医务人员

的手*病房空气中及医疗器械#患者机体免疫功能低下时#感染

机会增加+

2

,

)大肠埃希菌的比例仅次于铜绿假单胞菌#成为医

院感染的第
%

位菌群#革兰阳性菌以金黄色葡萄球菌*粪肠球

菌常见)表
-

列出本组资料中前
-

位的革兰阴性菌对常见抗

生素的耐药率#在临床治疗中#根据药敏试验结果选用抗生素

是保证合理使用抗菌药物*降低病原菌耐药性的重要措施)

医务人员应提高警惕性#并采取有力的预防措施#防止医

院感染#以提高医疗质量)预防措施!&

/

'严格消毒隔离制度(

&

%

'医务人员在接触患者前后应洗手#减少由医务人员引起的

交叉感染(&

-

'合理使用抗生素(&

0

'严格掌握各种介入性操作

的适应证#严格执行无菌操作(&

$

'做好患者个人的清洁护理(

&

.

'提高患者自身的免疫能力)
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临床研究

2&

例头昏或头晕患者颈动脉粥样硬化斑块形成的临床观察

陈淑萍"重庆市西郊医院内一科
!

0'''$'

#

!!

!摘要"

!

目的
!

观察头昏或头晕患者与颈动脉粥样硬化斑块形成发生的关系!了解头昏或头晕患者彩超检查

颈动脉粥样硬化斑块的临床意义$方法
!

使用飞利浦四维彩色多普勒超声诊断仪对
%''&

年
//

月至
%''1

年
/%

月

住院的头昏或头晕患者进行检查!测量其颈总动脉%颈内动脉%颈外动脉内
*

中膜厚度"

63=

#!包括病变范围及回声

特点等$结果
!

2&

例头昏或头晕患者中
..

例
63=

增厚!占
&04./5

!

/.

例颈动脉斑块形成!占
%04%05

$结论
!

对老年头昏或头晕患者进行颈动脉彩超检查可及早发现异常!对预防脑血管意外事件的发生具有重要意义!可作为

老年人常规检查$

!关键词"

!

头昏'

!

头晕'

!

颈动脉'

!

动脉粥样硬化斑块'

!

超声检查

+67

!

/'4-1.1

"

8

49::;4/.2%*10$$4%'/'4/.4'0'

中图分类号#

)00$4/

文献标志码#

<

文章编号#

/.2%*10$$

"

%'/'

#

/.*/2-2*'/

!!

头昏*头晕*眩晕是一组常见的临床症状#尤其是老年人多

见#发作时非常不适#站立不稳#影响正常生活和工作)临床上

常与高血压*椎基底动脉供血不足*颈椎病*脑梗死*美尼尔氏

病有关)本文对
2&

例头昏或头晕患者进行颈动脉彩色多普勒

超声检查#探讨头昏或头晕患者与颈动脉硬化之间的关系)

A

!

对象与方法

A4A

!

研究对象
!

%''&

年
//

月至
%''1

年
/%

月本科室收治的

2&

例以头昏或头晕为主要症状的患者#其中男
-.

例#女
0%

例)年龄
0/

!

&'

岁#其中
0/

!

01

岁
%

例#

$'

!

$1

岁
/$

例#

.'

!

&'

岁
./

例)合并高血压
--

例#冠心病
/.

例#糖尿病
.

例#

脑梗死
2

例#颈椎病
-

例#高脂血症
$

例#美尼尔氏病
0

例#上

呼吸道感染
0

例)

A4B

!

研究方法与仪器
!

使用飞利浦四维彩色多普勒超声诊断

检查仪#专人进行检测#患者取平卧位#头部偏向检查对侧#充

分暴露颈部#沿胸锁乳突肌外缘行纵横向检查#内容包括颈总

动脉*颈动脉分叉部*颈内动脉*颈外动脉的内
*

中膜厚度

&

63=

'及有无斑块形成)颈动脉超声诊断标准#将
63=

"

/

JJ

诊断为颈动脉硬化#管腔内
*

中膜隆起增厚#向管腔内突

出#

63=

$

/4%JJ

#但未造成管腔内闭塞者诊断为斑块+

/

,

)

B

!

结
!!

果

2&

例患者中
..

例
63=

"

/JJ

#占
&04./5

#

/%

例
63=

#

/JJ

#正常)

..

例中有
/.

例
63=

$

/4%JJ

#

63=

向管腔内

突出#诊断为斑块形成#占
%04%05

)

C

!

讨
!!

论

本文观察
2&

例头昏或头晕患者大多数为老年人#占
./

例#为总例数的
2&4%/5

)老年人多数有多种基础疾病#如高

血压*糖尿病*冠心病*脑梗死#所以阳性率高达
&04./5

)颈

动脉是动脉粥样硬化最易累及的血管之一#其动脉硬化程度可

间接反映冠状动脉*脑动脉*外周动脉的硬化程度+

%

,

)颈动脉

硬化作为全身动脉粥样硬化的一个窗口#与心*脑血管疾病有

着密切的联系)国内外研究表明#颈动脉
63=

与高血压等多

种心血管疾病危险因素有关+

-

,

)

近年来#

63=

测量已经成为超声检测颈动脉粥样硬化的

最常用指标之一)通常作为反映全身动脉硬化的一个早期指

标#早于斑块的发生#且颈动脉较表浅#便于检查)目前大量资

料研究显示
63=

增厚是心*脑血管疾病的危险因素#可导致心

肌梗死和脑卒中发生率增高+

0

,

#

63=

比传统的心血管危险因

素更能有效地预测心脑血管事件的发生+

$

,

)本研究观察的
2&

例以头昏或头晕为首发症状的患者中有颈动脉异常者占

&04./5

)因此#对老年患者常规进行颈动脉彩超检查有助于

预测心*脑血管疾病的发生#对预防心*脑血管意外事件的发生

有重要价值#可作为老年人常规检查项目)
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