
动脉多有栓塞#加重胆囊血运障碍#一旦胆囊炎胆石症发作#容

易发生胆囊坏疽#甚至穿孔#易引起弥漫性腹膜炎(中毒性休

克,因此#老年人结石性胆囊炎的病理生理基础和临床表现较

为特殊和复杂#病死率较高,

老年结石性胆囊炎大多以右上腹疼痛(发热(恶心呕吐等

为主要临床表现#但是老年人对痛觉反应迟钝#腹痛表现往往

轻微或不明显(起病症状隐匿#压痛(腹肌紧张和反跳痛等体征

不如年轻人明显#体温和
eU)

可不升高或升高不明显,因

此#老年结石性胆囊炎的病理改变大多较其临床表现为重,加

之老年患者常常合并有多种疾病#最为常见的是高血压(冠心

病(慢性支气管炎(肺气肿(糖尿病等#而且大多数老年人并发

两种以上疾病,这些并存疾病会给老年人结石性胆囊炎的保

守或手术治疗增加复杂性和风险性,

@6?

!

手术时机的选择
!

心血管意外是胆囊结石(胆囊炎患者

手术后死亡最常见的原因,由于老年患者对麻醉及手术的应

激能力降低#耐受性差#再加上有并发症#增加了手术的危险

性#如急性期延误手术时机会带来更严重的后果,针对老年人

生理和病理的特点#选择合理得当的手术时机至关重要*

!

+

,老

年人体质弱#并发症多#机体应激能力和抵抗力较低#应尽可能

避免急诊手术#手术最好选择在患者症状相对较轻#并发症相

对稳定时进行,老年患者胆囊炎一旦急性发作#则应该进行积

极的治疗#如果患者症状不能改善#病情加重而不能控制时#如

有手术适应证时#就应该尽早手术#术前准备要充分,对起病

急(病情重#有一定程度的毒血症状患者#依据血象变化(血生

化(内环境是否稳定及重要脏器功能状况与耐受能力#应及时

处理#使脏器功能得到改善,此时手术越早(创伤越小对患者

的身体打击就越小,要依据患者的耐受情况来决定手术范围

与方式,强调
%

期胆囊摘除只有在各方面条件均良好时方可

进行#遵循.抢救生命第一/的原则,对不具备
%

期胆囊摘除条

件时#手术应力求简单有效#尽可能缩短手术时间#如胆囊造瘘

术和胆管引流术等,

@6@

!

老年急性结石性胆囊炎治疗方法选择
!

以往认为结石性

急性胆囊炎除具有明显的腹膜炎外#多采用保守治疗#直至胆

囊化脓或坏疽穿孔时才考虑手术治疗,最新的治疗理念是在

完善必要的检查后#果断采取手术治疗#可以取得理想的治疗

效果,

由于老年患者通常合并多种并存疾病#会增加病情的复杂

性和危险性#严重影响患者手术耐受能力#增加手术风险,因

此#针对合并多种内科疾病的患者#要在术前准确掌握患者心(

肺(肝(肾等重要脏器的功能情况#结合各项代谢(生化检测结

果#作出全面评估#选择恰当手术时机(方式#以减少术中术后

并发症发生,

总之#老年人急性结石性胆囊炎要采取及时适当的手术治

疗#不要因为老年人体质差(并发症多等因素而延误手术时机,

对于危重患者应以抢救生命#解除症状为目的#尽量以简便有

效(安全为原则,
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#

!!

!摘要"

!

目的
!

了解和分析小儿患者在医院内感染的细菌分布常态与对临床常用的药物敏感性试验结果!为

临床第一线用药提供可靠的科学依据%方法
!

对
22

例临床确诊为医院内肺部感染的患者送检痰液标本按常规方

法进行培养!并按照美国临床实验室标准协会标准用
&̀U

法测定细菌对临床常用药物的敏感性%结果
!

22

例患者

的送检标本中!有
#2

例分离出微生物!阳性分离率为
2+6'3

"

#2

'

22

#%在分离出的细菌中!革兰阴性杆菌占
'26$3

"

!"

'

#2

#!其中以克雷伯菌属的检出率最高!为
"$6$3

"

$1

'

!"

#!其他依次为大肠埃希菌和假单胞菌属%革兰阳性菌

检出率占
*!6+3

"

$$

'

#2

#!其中以葡萄球菌属的检出为主"

'

'

$$

#!其次为酵母样菌"

!

'

$$

#!链球菌的分离率最低!仅

有
$

株被检出%对
$%

种临床常用的抗生素敏感率较高的是亚胺培南!其次是氨基糖甙类!革兰阳性菌"葡萄球菌

属#对万古霉素的敏感率为
$%%3

!其他依次是庆大霉素$亚胺培南和利福平%结论
!

医院内感染的病原菌以革兰

阴性杆菌为主!对亚胺培南有较高的敏感性!其次是氨基糖甙类药物%革兰阳性菌中则以葡萄球菌属为主!其对万

古霉素敏感!其次为庆大霉素$亚胺培南和利福平%

!关键词"

!

患者'小儿&

!

医院内'感染&

!

病原菌&

!

药物'敏感性

45.

!

$%6!+2+

"

7

6899:6$2'*&+#""6*%$%6*$6%"2

中图分类号#

;+2+6#

文献标志码#

U

文章编号#

$2'*&+#""

"

*%$%

#

*$&*!+#&%*

!!

小儿因其机体的免疫系统还未完善#加上其自身患病使机

体免疫系统低下#因而极易造成感染或二重感染,或因需要使

用抗生素#但不合理使用或滥用会导致真菌与耐药菌株的产

生#给临床治疗带来一定困难,因此#了解小儿患者医院内感

染的病原菌分布常态及对药物的敏感性*

$

+

#对指导临床第一线

治疗医院内感染患者具有一定的意义,为此本文对本院住院而

确认获得医院内感染的患者共
22

例送检痰液标本进行了微生

物培养和鉴定以及药物敏感性试验&药敏试验',现报道如下,

>

!

资料与方法

>6>

!

一般资料
!

均为本院
*%%+

年
$

!

$*

月在本院住院后证

-

#+!*

-

检验医学与临床
*%$%

年
$$

月第
'

卷第
*$

期
!

-FNOC@)E8:

!

W=TCJNCI*%$%

!

Z=E6'

!

W=6*$



实有医院内呼吸道感染的小儿患者共
22

例送检的痰液标本,

>6?

!

培养基
!

由广州医学院临床医学检验中心提供的血平板

和
O(

培养基,

>6@

!

药敏试纸
!

购自北京天坛药物生物技术开发公司出品的

药敏试纸,

>6A

!

方法

>6A6>

!

培养与鉴定
!

所有送检的合格标本均按常规进行培养

和鉴定*

*

+

,

>6A6?

!

药敏试验
!

所有实验菌株均按美国国家临床实验室标

准协会制定的实验室标准执行*

!

+

#用
&̀U

法对临床常用的
$%

种药物&包括氨曲南(头孢唑林(头孢他啶(头孢噻肟(头孢曲

松(环丙沙星(庆大霉素(亚胺培南(利福平和万古霉素'进行药

敏试验*

#

+

,

?

!

结
!!

果

?6>

!

细菌分离
!

22

例证实有医院内感染患者的送检痰液标

本中#有
#2

例共分离出微生物
"*

株#阳性分离率为
2+6'3

&

#2

"

22

')其中有
2

例标本同时检出两种微生物#混合感染占感

染总数的
+6$3

&

2

"

22

')在分离出的微生物中#以革兰阴性杆

菌为主#占
'26$3

&

!"

"

#2

'#其中以克雷伯菌属的检出率最高#

为
"$6$3

&

$1

"

!"

'#其他依次为大肠埃希菌和假单胞菌属,革

兰阳性菌检出率占
*!6+3

&

$$

"

#2

'#其中以葡萄球菌属的检出

率为主#占
2!6'3

&

'

"

$$

'#其次为酵母样菌#占
!'6!3

&

!

"

$$

'#

链球菌的分离率最低#仅有
$

株被检出,微生物分离阳性结果

见表
$

,

表
$

!

"*

株临床分离株的分布%

3

&

菌株名称 株数 分离率&

3

'

克雷伯菌属
$1 !#62

大肠埃希菌
$* *!6$

假单胞菌属
' $!6"

肠杆菌属
# '6'

葡萄球菌属
' $!6"

酵母样菌属
! "61

链球菌属
$ $6+

?6?

!

药敏试验结果
!

除
!

株酵母样菌属外#其他分离出的
#+

株细菌对
$%

种药物的敏感性试验结果见表
*

,

表
*

!

#+

株细菌对
$%

种抗生素的敏感性%

3

&

抗生素
革兰阴性菌

敏感株数 敏感率&

3

'

革兰阳性菌

敏感株数 敏感率&

3

'

氨曲南
*" 2%6+ X X

头孢唑林
$$ *261 * *"6%

头孢他啶
*" 2%6+ X X

头孢噻肟
*' 2"6+ # "%6%

头孢曲松
*' 2"6+ X X

环丙沙星
*$ "$6* # "%6%

续表
*

!

#+

株细菌对
$%

种药物的敏感性结果%

3

&

药物名称
革兰阴性菌

敏感株数 敏感率&

3

'

革兰阳性菌

敏感株数 敏感率&

3

'

庆大霉素
!2 1'61 " 2*6"

亚胺培南
!1 +*6' 2 '"6%

利福平
X X " 2*6"

万古霉素
X X ' 1'6"

!!

注!

X

表示无数据,

@

!

讨
!!

论

小儿患者院内感染分离出的菌株以克雷伯菌属(大肠埃希

菌(假单胞菌属以及葡萄球菌属为主,本文从
22

例确诊为医

院内感染患者送检的痰液标本中#共有
#2

例分离出微生物共

"*

株#阳性分离率为
2+6'3

&

#2

"

22

')其中以革兰阴性杆菌为

主*

"

+

#占
'26$3

&

!"

"

#2

',革兰阳性菌分离率仅占
*!6+3

&

$$

"

#2

',在革兰阴性杆菌的检出率中以克雷伯菌属的分离率

最高#革兰阳性菌则以葡萄球菌属为主,在
22

例确诊为医院

内感染的小儿患者中#混合感染两种微生物的有
2

例#占感染

总数的
+6$3

&

2

"

22

')在混合感染的细菌中#患者以肺炎克雷

伯菌混合感染酵母样菌&白色念珠菌'的为主#占混合感染的

226'3

&

#

"

2

')另
*

例则以大肠埃希菌混合感染链球菌属,

革兰阴性杆菌中#克雷伯菌属和大肠埃希菌产超广谱
'

&

内

酰胺酶菌株为
#!6!3

&

$!

"

!%

',其对头孢菌素第
$

代呈现高

度耐药#其次是喹诺酮类#敏感率仅为
#16+3

#第
!

代头孢菌

素和氨曲南的敏感率也仅在
2"6+

!

2%6+3

之间#但对氨基糖

甙类和碳青霉烯类则仍显示出较高的敏感性,

在革兰阳性球菌中#耐甲氧西林金黄色葡萄球菌的分离率

为
"%6%3

&

*

"

#

'#其中葡萄球菌属对万古霉素的敏感率为

$%%6%3

#其次是庆大霉素(利福平和碳青霉烯类,与革兰阴性

杆菌一样#革兰阳性球菌对头孢菌素第
$

代药物呈现高度的耐

药性#而第
!

代头孢菌素和喹诺酮类药物的敏感率也仅为

"%6%3

,

综上所述#本文认为#对于住院患者#一旦有感染的症状#

一定要做细菌学检查#药物敏感性试验尤其重要,

参考文献

*

$

+ 翁心华#潘孝彰#王岱明
6

现代感染病学*

c

+

6

上海!上海医

科大学出版社#

$++1

!

$$'+&$$+16

*

*

+ 李影林
6

中华医学检验全书*

O

+

6

北京!人民卫生出版社#

$++2

!

$!*+&$2!*6

*

!

+

W))-/6MCH=IJF:9C99>F:@FI@9H=IF:>8J8DI=N8FE9?9DC

K

&

>8N8E8>

A

>C98:

G

!

,8

G

B>CC: 8:H=IJF>8=: 9?

KK

ECJC:>

*

O

+

6

eF

A

:C

#

5I>B=&ODWC8E

K

BFIJFDC?>8DFE.:D

#

$++1

!

'*&'16

*

#

+ 叶应妩#王毓三#申子瑜
6

全国临床检验操作规程*

O

+

6

南

京!东南大学出版社#

$++$

!

!12&!116

*

"

+ 辛力华#郭华#江涛#等
6+##

株病原菌的分布及耐药性

*

c

+

6

检验医学与临床#

*%%+

#

2

&

!

'!

!!1&!#*6

&收稿日期!

*%$%&%2&$!

'

-

"+!*

-

检验医学与临床
*%$%

年
$$

月第
'

卷第
*$

期
!

-FNOC@)E8:

!

W=TCJNCI*%$%

!

Z=E6'

!

W=6*$


