
浸润到脂肪表现为条纹状或泡状#肾内血肿密度低于肾组织#

但新鲜血肿则密度高(&

$

'可观察到不同程度的裂伤情况)

D,C

!

_

超
!

可区分肾挫伤和肾裂伤#了解有无肾周围血肿并

估计出血量的多少#但腹膜后血肿较大者则难以区分肾损伤的

情况)最有诊断价值的是肾周血肿+尿液外渗或尿性囊肿#可

作为常规检查#且可对保守治疗的患者进行动态观察)

D,D

!

静脉肾盂造影
!

仍是判断伤肾和健肾功能的重要检查手

段)放射性核素扫描!对肾蒂伤有诊断价值#肾裂伤可出现

/冷区0#可发现尿外渗#肾碎裂则肾轮廓变形)

D,K

!

近来也有腹腔镜探查诊断肾损伤的报告#它可直观了解

肾损伤的程度#提高手术探查的准确性)闭合性肾损伤的治

疗#应依患者的全身情况#肾损伤程度以及是否合并其他内脏

损伤和程度而定)治疗的目的是最大限度地保存具有功能的

肾组织#肾血循环非常丰富#因此有巨大的应变能力+代偿功能

和修复功能#在出血停止后常可自行愈合#同时肾损伤的本身

很少危及患者生命)本组
+/

例采用保守治疗病例
#/

例#占

/8,-.

#平均住院时间
8"D

#治愈率
"%%.

)肾挫伤+轻度撕裂

伤一般可通过保守治愈#对于较严重的裂伤#只要无继续活动

性出血及严重的尿外渗#尽量采取保守治疗#密切观察病情变

化能够最大限度保留肾组织)在保守治疗过程中#除给予止血

防治感染及必要时止痛+输血治疗外#要特别强调患者应绝对

卧床休息至少
8

!

$

周#下床活动后#应强调
8

!

$

个月不参加

剧烈运动#防止已愈合的伤口裂开)在本院收治肾损伤病例中

曾有
8

例患者伤后
"

周病情已平稳#血尿停止#就是因为过早

下床#导致大量血尿#并伴有休克发生的病例)

闭合性肾损伤的治疗原则是最大限度地保存有功能的肾

组织#尽量减少并发症+后遗症和切肾率1

-

2

)对肾挫伤+表浅肾

裂伤及中度肾损伤病情平稳者应采取保守治疗#主要包括!&

"

'

绝对卧床休息
8

周#

"

个月内不参加剧烈活动)密切观察生命

体征的变化+腰部肿块的出现及大小变化)&

8

'积极抗休克治

疗#补充血容量#维持水电解质平衡)明确胸腹部脏器损伤时

可给予止痛剂)&

$

'应用广谱抗生素预防及控制感染)&

#

'有

肉眼血尿者给予一定的止血药)严重的肾损伤&伴有或不伴有

尿外渗的深度裂伤及碎裂伤'病情急重#出血+血尿难以控制#

传统治疗方法是在保守治疗无效时需做外科急诊处置!修补或

全肾切除#肾切除率常高达
+%.

以上#显然#对患者来说不仅

痛苦大+创伤大+花费多+住院时间长#而且是一种终身损害)

有学者指出#对拟行肾切除的患者除了注意到留存肾必须完全

正常外#还需要注意其他问题)因为肾切除后#在不同患者其

代偿增大的程度有相当大的差别#有的患者肾切除后#到老年

因留存肾动脉硬化引起慢性肾功能不全#甚至死亡#因此对严

重肾损伤只要排除了肾蒂损伤及需手术处理的其他脏器损伤#

均应力争非手术治疗#最大限度地保存肾组织)
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例女性泌尿生殖道支原体感染分析

张
!

玲"

!赵思阳8

%

!吴林伯8

"

",

四川省达州市通川区妇幼保健院
!

&$+%%%

&

8,

四川省达州市中心医院
!

&$+%%%

#

!!

!摘要"

!

目的
!

了解本地区女性泌尿生殖道支原体感染的状况及药物敏感性$方法
!

用培养法检查支原体并

进行药敏试验$结果
!

"8"

例培养呈阳性的标本中真正属于支原体感染的只有
""+

株占
3+.

!研究发现敏感性较

高的抗生素有强力霉素%四环素%原始霉素%交沙霉素!而环丙沙星%氧氟沙星耐药率达
3-.

以上$结论
!

支原体在

女性泌尿生殖道感染中比例高!同时耐药性也高!因此临床诊治中应高度重视病原学检查和药敏试验!合理选用抗

菌药物以减少耐药株的产生$

!关键词"

!

支原体感染&

!

泌尿生殖道&

!

药物敏感性
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衣原体属是一类缺乏细胞壁+呈高度多形性的最小原核微

生物#分布广泛#多为腐物寄生)解脲支原体&

!=

'+人型支原

体&

M̀

'常寄居人+动物的泌尿生殖道黏膜#是引起女性的子宫

内膜炎+卵巢炎等疾病的重要病原之一#可导致流产+不孕不

,

8&88
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月第
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育+早产1

"

2

#是常见的非淋+性病传播疾病之一)为了解本地区

女性泌尿生殖道支原体感染状况及药物敏感性#合理使用抗菌

药物治疗#特分析本院
"8"

例女性分泌物支原体检测情况#现

报道如下)

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

8%%3

年
"

月至
8%"%

年
"

月因泌尿生殖道感

染来本院妇科就诊的女性患者#其中经确诊的支原体阳性患者

"8"

例)

B,C

!

方法
!

以无菌拭子采集宫颈+阴道分泌物物后立即送检)

采用法国梅里埃公司生产的
2Y'8

支原体培养鉴定及药敏试

剂盒#严格按照说明书操作并判断结果)

C

!

结
!!

果

C,B

!

"8"

例支原体阳性患者中#单纯的
!=

感染
"%"

例#占

/$,+.

#单纯
M̀

感染
""

例#占
3,%.

#

!=

和
M̀

混合感染
$

例#占
8,+.

)其中虽然培养是阳性#但菌量都小于
"%

#

!

"

A*

#

判为无感染有
+

例#占
#,".

)

C,C

!

药敏结果&敏感率'

!

强力霉素&

""+

"

""+

'

"%%.

#交沙霉

素&

""$

"

""+

'

3/.

#氧氟沙星&

$

"

""+

'

8,&.

#红霉素&

&$

"

""+

'

+#,/.

#四环素&

""+

"

""+

'

"%%.

#环丙沙星&

$

"

""+

'

8,&.

#阿奇

霉素&

-%

"

""+

'

&%,/.

#克拉霉素&

3%

"

""+

'

-/.

#原始霉素&

""+

"

""+

'

"%%.

)

D

!

讨
!!

论

!=

+

M̀

是人和动物泌尿生殖道寄居菌#并不都引起感染#

本组资料显示
"8"

例培养阳性标本中#支原体感染的患者只有

""+

例#而另有
+

例其菌量未达到诊断标准)因此支原体属培

养阳性并不能作为诊断支原体感染的惟一依据#临床医生应结

合病情及症状综合诊断考虑)

在感染患者中#单纯
!=

感染占
/$,+.

#单纯
M̀

感染占

3,%.

#

!=c M̀

混合感染占
8,+.

#与近年来一些报道有差

异1

8

2

)这可能是不同地区+不同医院感染病原体的差异所致)

药敏结果显示#喹诺酮类药物的耐药性高达
3&.

以上#这

与各地报道差异较大1

$9#

2

#可能与该类药物的临床使用频率#用

药是否规范有关)同时该类药物也常被用于畜+禽饲料添加剂

中#人类食用畜+禽后产生耐药性)喹诺酮类药物抗菌机制是

抑制细菌
0(;

消旋酶和拓扑异构酶的活性#其高耐药性可能

与该类酶易变异有关#因此该类药物已不适合经验用药的首

选)大环内酯类药由于其独特的药代动力学模式和组织中高

浓度等特点成为治疗首选#但阿奇霉素+红霉素+克拉霉素也有

很高的耐药率#只有交沙霉素还显示出很高的敏感性#因此在

临床治疗中经验用药可能效果不理想#同时更易产生耐药菌株

的增加)病原菌的检查和药敏试验指导治疗就很显必要#从治

疗效果来看#选择克拉霉素更为理想#它可减轻患者治疗后的

不适感)四环素+强力霉素+原始霉素未发现耐药菌株#可能与

临床很少甚至不使用有密切关系#这为经验用药治疗提供了参

考)以上药物可作为本地治疗支原体感染经验用药的优选抗

菌药物)

尽管支原体已有不同程度的耐药性#由于抗菌药物在体内

外的代谢也有差异#特别是在体内代谢是一个极为复杂的过

程)因此治疗时考虑药敏试验并结合药物代谢动力学等特点

来综合评价#可能会取得更好的治疗效果)

不同地区+不同医院流行的菌株不同#支原体属表现的耐

药表型也不尽相同)各地建立本地区的耐药谱并定期分析总

结#这样对临床合理+有效地用药#减少耐药菌株的产生都有重

要的指导作用)
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!摘要"

!

目的
!

通过对自身免疫病患者血清中抗核抗体"

;(;

#的检测!评价其在
+

种自身免疫性疾病中的诊

断意义及价值$方法
!

选取本院经临床确诊为自身免疫病患者
"%&

例作为疾病组!其中系统性红斑狼疮"

Y*)

#

#/

例!类风湿性节炎"

:;

#

$$

例!混合性结缔组织病"

R̀'0

#

3

例!原发性胆汁性肝硬化"

I_R

#

/

例!干燥综合征"

YY

#

/

例&健康体检者
$%

例为对照组$结果
!

在
+

种自身免疫病患者中!

;(;

的检出率以
I_R

最高!全部系阳性&

Y*)

次之!为
3",-.

&

R̀'0//,3.

&

YY&8,+.

&

:;

最低为
8-,$.

$结论
!

;(;

的检出率在
+

种自身免疫病的诊断中

有一定的敏感性但非特异性的指标$

!关键词"

!

抗核抗体&

!

自身免疫病&

!

诊断方法
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自身免疫病是指机体对自身抗原发生免疫反应而导致自

身组织损害所引起的疾病)本院通过对自身免疫病患者血清

中抗核抗体&

;(;

'的检测#评价其在
+

种自身免疫性疾病中

的诊断意义及价值)现报道如下)
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资料与方法
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