
果表明
K

%

%#%$

#

$

项检测指标之间差异无统计学意义,

>

!

讨
!!

论

本实验是要求对本科室的
P

B

6,CNVT8"!Q

和
*O8$$%%

两

种全自动血液分析仪进行比对#从而确定两台仪器的误差在临

床可接受范围内#保证了检验报告的一致性#为避免基质效应#

本研究采用的是患者新鲜血液而不是质控物#两种仪器同时检

测#测定的顺序是
!

)

"

)

.

)

9

)

$

)

&

)

7

)

<

)

<

)

7

)

&

)

$

)

9

)

.

)

"

)

!

#从而

最大限度的避免其他环境因素和携带污染对测定结果带来的

影响,两种仪器均具有试剂用量少)成本小)速度快等优点#适

用于大批量标本的检测#

P

B

6,CNVT8"!Q

在稀释模式中由于

用血量少#仅
"%

!

-

#特别适用于儿科婴幼儿采血使用,而
*O8

$$%%

主要适用于静脉采血#仪器可以自动混匀)自动加样#节

约人力#同时该仪器可提供细胞大小)细胞核)细胞颗粒大小及

其复杂性的信息#并结合化学染色技术#准确地把嗜酸细胞和

嗜碱细胞区分开来#同时检出各类
*̂O

#从而实现精确的五分

类*

.

+

,

由表
"

显示#所有项目的
<

%

%#47$

#表明数据分布范围较

好#作直线回归统计时#其斜率和截距的值较可靠,对两组数

据做
;

检验时#结果显示
K

%

%#%$

#

$

项检测指标之间差异无统

计学意义,

因为
P

B

6,CNVT8"!Q

血液分析仪使用的阻抗原理#只能

根据
*̂O

体积的大小进行三分类#

*O8$$%%

血液分析仪使用

的容量)电导和光散射法原理#根据
*̂O

结构成分进行五分

类#所以两种仪器在
*̂O

分类上无法作比对分析,无论何种

血液分析仪在分类过程中#都必须用镜检复片#检查是否有异

常淋巴细胞)幼稚细胞#对异常结果进行全面分析#才能对疾病

诊断)病情判断提供确切的血液分析结果,

血液分析仪操作简便#结果准确可靠#已经成为各级医院

临床检验专业的主要检测手段,随着医院工作量的不断增加#

很多医院已拥有多台不同品牌或不同型号的血液分析仪#但由

于各厂家生产的血液分析仪采用的原理和试剂性质不同#造成

结果潜在差异*

9

+

,因此#要保证血液分析仪检测结果之间的一

致性#除了要有完善的质量控制体系#还必须建立合理的比对

程序#即用可溯源的血液检测系统定期进行本实验室常规检测

的血液分析仪的比对,总之#用新鲜血液作为各仪器之间的比

对物#不仅经济方便#而且可以提高多台血液分析仪在实际工

作中交替使用时结果的一致性和准确性,
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例阑尾炎手术切口感染的预防

赵益安"江苏省溧阳市溧城医院
!
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$

!!

!摘要"

!

目的
!

为降低阑尾切除手术后的感染率提高治愈率!减少患者的痛苦&方法
!

对于手术切口的保护!

根据临床体征!选择手术切口部位!同时均不使用电刀!以防止电流灼热致脂肪细胞破坏&结果
!

"&$

例阑尾炎患

者中
!%

例切口红肿!治疗后工期愈合#阑尾穿孔腹膜炎
"!

例 !

.

例切口红肿硬结!治疗后
"

例
*

期愈合!

!

例切口

感染&结论
!

使用电刀导致切缘两侧组织的变性坏死和血管闭塞!对组织损伤较大!同时大脂肪细胞破坏!不失为

细菌的良好培养基!大大增加了切口感染率!阑尾切除应尽可能不用电刀为好&

!关键词"

!

阑尾炎#

!

手术切口#

!

感染预防
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!
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阑尾炎是普外科的一种常见病#阑尾切除手术在普外科手

术中占很大比例#由于抗生素的使用和手术技术操作水平的提

高#以及对阑尾为切除手术患者术中正确的皮肤)切口保护#不

使用电刀#用聚维硐碘)甲硝唑洗切口$揩净渗液#术后切口湿

敷乙醇纱布等预防切口感染 #使阑尾切除手术后感染率呈明

显下降#从而提高治愈率,下面就本院自
"%%"

"

"%%4

年
<

年

间对
"&$

例阑尾切除手术切口感染的预防回顾性临床分析

如下,

<

!

资料与方法

<#<

!

一般资料
!

"%%"

"

"%%4

年本院共收治阑尾炎患者
"&$

例 #男
!94

例#女
!!&

例#年龄
&

"

7.

岁#其中
$%

岁以上
47

例#平均年龄
9<#&

岁#慢性阑尾炎
"$

例,

<#=

!

治疗方法
!

'

!

(对于手术切口的保护!根据临床体征#选

择手术切口部位#同时均不使用电刀#以防止电流灼热致脂肪

变性)液化)坏死*

!

+

$上提腹膜首先剪一小口#探明腹腔渗液较

多者用电吸引抽吸脓)渗液#逐步扩大切开腹膜#用血管钳将两

侧腹膜外翻钳夹于切口皮肤保护中#用湿纱布揩净右结肠旁

沟#盆腔积液后行常规阑尾切除术#防止腹腔渗液外漏,'

"

(手

术处理!术者用镊子)卵圆钳沿结肠带查找阑尾#尽最大可能减

少手直接入腹腔接触阑尾#同时将阑尾置于湿纱布保护中#切

除阑尾后连同湿纱布一并去除,对坏疽)穿孔性阑尾炎#术中

需更换无菌手套#更换部分器械#缝合腹膜后彻底止血#切口用

聚维硐碘逐层清洗皮下各层#并时间保留
!,/0

#无菌干纱布揩

净渗液#对边缝合各层且缝线松紧适宜避免缝线过密,'

.

(手

术后预防$根据腹腔炎性反应轻重#选用各级)各类生素抗感

染#密切观察切口变化#根据红肿程度或更换乙醇纱条#或伴切

口明显肿痛)硬结#有波动感者应拆除缝线敞开引流,

=

!

结
!!

果

"$

例慢性阑尾炎#

"<

例单纯性阑尾炎无一例切口红肿#化

脓性)坏死性阑尾炎
!4!

例#

!%

例切口红肿#治疗后
*

期愈合$
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阑尾穿孔腹膜炎
"!

例 #

.

例切口红肿硬结#治疗后
"

例
*

期愈

合#

!

例切口感染,

>

!

讨
!!

论

急性阑尾炎是外科最常见急腹症#切口感染是阑尾炎切除

手术后最常见的并发症之一#本院地处本市城乡结合部#农村

及外来务工人员居多#经济条件差#阑尾炎患者延误治疗或拒

绝手术治疗常见$故手术治疗患者中#化脓性)坏疽性阑尾炎及

阑尾穿孔腹膜炎比例较高#据有关文献报道 #穿孔性阑尾炎切

除手术后#切口感染率达
7̀

"

4̀

#阑尾穿孔腹膜炎切口感染

率达
.̀

以上*

"

+

#另据国内黄允宁等*

.

+报道的切口感染率#其

中化脓性阑尾炎手术后切口感染率为
9#&!̀

#坏疽性阑尾炎

术后切口感染率为
!%̀

#本院采用综合治疗措施阑尾切除术

切口感染发生率明显低于上述数据#可见规范手术治疗阑尾炎

同时加强正确保护切口#用甲硝唑聚维酮碘清洗创口#吸干切

口组织间隙液#术后乙醇纱条湿敷等预防切口感染措施#术后

合理)规范使用抗生素#对降低切口感染率是相当有效的,

相对血运较差的脂肪层组织#在手术的机械作用刺激下#

脂肪组织很容易发生氧化反应#极易导致切口感染的增加#故

应选择适当的切口与操作#避免使用高频电刀,高频电刀对腹

壁切口感染影响的临床研究表明#使用电刀可以降低切口对细

菌感染的阈值#且电刀的切割除了线状损伤#电流产生热能将

导致切缘两侧组织的变性坏死和血管闭塞#对组织损伤较大#

同时大脂肪细胞破坏#不失为细菌的良好培养基#大大增加了

切口感染率#所以阑尾切除应尽可能不用电刀,

严密保护切口#利用无菌腹膜外侧缘保护切口内各层组

织#避免腹腔渗液外溢渗至皮下组织造成感染,手术操作规

范#在寻找或切除阑尾炎过程中尽量不用手接触阑尾#同时不

让阑尾接触污染切口#从而避免致病菌感染切口#关腹后吸净

吸干切口各层组织间隙液体#是减少切口感染的关键所在#使

组织间隙不留残腔#皮下各层缝线不宜太紧太密#防止局部血

循不良#不利于组织修复#术后合理使用抗生素#并严密观察切

口情况#应早发现切口情况尽早进行针对治疗#对于轻度切口

红肿#使用乙醇纱布外敷#使乙醇渗透入组织#促进局部血循#

减轻炎性反应#预防感染的产生,
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年解脲脲原体检测结果分析

金丹霞!周杨霄!王茂峰!李国钢!李佳俊!万汝根"浙江省东阳市人民医院检验科
!

.""!%%

$

!!

!摘要"

!

目的
!

了解本地区
"%%$

"

"%%4

年间泌尿生殖道感染患者解脲脲原体"

W@

$分离率的变化及对抗生素

的耐药性的变迁&方法
!

对非淋菌性泌尿生殖道感染标本进行支原体培养并做药敏试验&结果
!

9&".

例标本中

检出
!<$!

株阳性株!阳性率为
9%#%̀

!其中女性标本中阳性率为
$%#.̀

%男性标本中阳性率为
""#$̀

&

$

年中阳

性率最高为
9.#!̀

!最低的为
.&#!̀

&药敏结果显示强力霉素"

2)T

$%美满霉素"

J3Q

$%交沙霉素"

\)P

$%克拉霉

素"

O-;

$%环丙沙星"

OUb

$%氧氟沙星"

)b-

$%司帕沙星"

PU;

$%壮观霉素"

PUR

$%罗红霉素"

:)T

$%阿齐霉素"

;j3

$

的耐药率分别为
!%#"̀

%

!%#<̀

%

!9#9̀

%

!$#.̀

%

7"#<̀

%

&.#&̀

%

$7#"̀

%

$$#"̀

%

.4#4̀

%

.&#9̀

&结论
!

非淋菌

性尿道"宫颈$炎患者中
W@

是主要的病原体之一!

W@

阳性率女性患者高于男性患者#

W@

检出率有逐年下降趋势#

罗红霉素%阿齐霉素的耐药率有逐年增高趋势&

!关键词"

!

泌尿生殖道感染#

!

解脲脲原体#

!

药敏试验
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解脲脲原体是非淋菌性尿道'宫颈(炎的主要病原体之一#

由于抗生素的广泛使用#

W@

耐药株不断增多#给临床治疗带

来困难#本文对
"%%$

"

"%%4

年
9&".

例来本院皮肤科)妇产科

就诊的疑为非淋菌性尿道'宫颈(炎患者的标本进行培养鉴定

并做药敏试验#并逐年统计比较,

<

!

资料与方法

<#<

!

标本来源
!

"%%$

年
!

月至
"%%4

年
!"

月来本院就诊的疑

为非淋菌性泌尿生殖道感染患者
9&".

例#其中男
!7!.

例#女

"4!%

例,

<#=

!

标本采集
!

男性标本!用无菌棉拭子插入尿道口约
"G,

处旋转静止数秒后取出#置无菌管中立即送检,女性标本用无

菌棉拭子取宫颈分泌物#置无菌管中立即送检,

<#>

!

试剂
!

使用珠海黑马生物工程公司的支原体诊断药敏试

剂盒,

<#?

!

试验方法
!

严格按操作说明书操作#同时做培养鉴定和

药敏试验,

<#@

!

数据处理
!

采用
PUPP!!#%

统计软件进行统计学处理#

率的比较采用
,

" 检验,以
K

"

%#%$

为差异有统计学意义,

=

!

结
!!

果

=#<

!

9&".

例标本
W@

检出率
!

见表
!

,从
9&".

例标本中共

检出
W@!<$!

例#阳性率为
9%#%̀

#其中
!7!.

例男性患者标

本中检出
W@9<&

例#阳性率为
""#$̀

$

"4!%

例女性患者标本

中检出
W@!9&$

例#阳性率为
$%#.̀

,

"%%$

"

"%%4

年间检出

率最高的是
"%%$

年的
9.#!̀

'男性
"9#%̀

#女性
$9#.̀

(#最

低的是
"%%4

年的
.&#!̀

'男性
!4#<̀

#女性
9$#7̀

(#总阳性

率在
.&#!̀

"

9.#!̀

间#并有逐年下降趋势,

=#=

!

!<$!

例
W@

阳性的药敏结果
!

见表
"

,其中耐药率*中

介'
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