
明显者还需再次手术+

,

,

#因此是一种迫不得已才使用的一种手

术方式#应严格掌握其适用范围!$

+

%急性坏疽性胆囊炎#周围

炎性反应严重#胆囊充血肿大#组织变硬变脆#分离胆囊床时极

易出血)渗血*$

%

%慢性萎缩性胆囊炎#胆囊壁肥厚#胆囊三角

区大量瘢痕性黏连致解剖关系不清者*$

&

%肝内型胆囊#胆囊

与肝实质界限不清#难以分离#术中保留胆囊床)部分胆囊壁#

可防止肝创面过大甚至损伤肝实质#造成难以控制的肝创面

出血*

腹腔镜胆囊大部分切除术中操作要点!$

+

%急性胆囊炎时

胆囊壁充血水肿增厚#囊腔内张力增高#大网膜上移#形成黏连

甚至包裹#有时看不见胆囊#应认准平面#尽量采用钝性分离#

由浅入深#可以直接用电凝棒推开包裹的大网膜及周围组织的

黏连#致密黏连可用电钩切开*分离应紧贴胆囊浆膜#防止损

失胃或十二指肠*$

%

%如果胆囊腔张力较高#可以穿刺减压#穿

刺点应选在胆囊颈的前内侧#抽出部分胆汁#以便于操作*$

&

%

术中应避免反复钳抓胆囊壁#以免渗血较多手术野不清*$

9

%

术中胆囊管如果能分离出来#则尽可能用生物可吸收夹夹闭#

防止术后胆囊管炎性反应消退后钛夹脱落#导致术后胆漏*

$

,

%分离
4(I;A

三角时注意不要盲目用电凝钳夹止血#以免损

伤胆总管)肝总管#应冲洗干净后#沿胆囊管与胆囊动脉的平行

方向分离#分离清楚
4(I;A

三角的结构或逆行切磋胆囊后再钳

夹止血*$

8

%一定要取尽胆囊内结石#勿使结石残留腹腔*$

7

%

在钛夹钳夹胆囊管时#应将胆总管复位#避免牵拉成角#以免钳

夹引起胆总管狭窄或误伤*$

2

%胆囊后壁黏膜必须充分电凝破

坏#达到彻底止血和封闭迷走胆管的作用*$

1

%对切除的标本

必须仔细检查#如遇疑问#标本须及时送病理切片检查*

腹腔镜胆囊大部切除术是在临床初步实践中被证实是简

便)易行)安全)有效的方法#从而使腹腔镜胆囊切除术的适应

证范围更宽*除了全身性禁忌证外#以往那些腹腔镜胆囊切除

的禁忌证大部分成为适应证#尤其对于那些胆囊颈部结石嵌顿

的急性发作的结石性胆囊炎#因为个人或初次诊治的医生经验

不足#而错过了最佳的手术时机*以往的观点#往往是只能先

予以抗炎对症治疗#待炎症控制稳定后
%

)

&

个月再行手术治

疗#或者保守治疗无效而行急诊开腹胆囊切除手术#现在直接

行腹腔镜胆囊切除手术*

总之#在严格掌握其手术指征和操作要点的情况下#腹腔

镜胆囊大部切除术是一种安全有效的手术方法#在临床工作中

合理应用该方法#可以降低腹腔镜胆囊切除术中转开腹和并发

症的发生率#取得与胆囊切除相同的效果#且符合微创的要求#

不失为复杂胆囊手术治疗的一种较好的选择*
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细菌性阴道病的实验室检测方法比较

杜丽新+

!李凤莲+

!李书清%

!赵树跃&

"

+5

河北省衡水市第五人民医院
!

-,&---

&

%5

河北省衡水市

哈励逊国际和平医院
!

-,&---

&

&5

衡水市桃城区疾病控制中心
!

-,&---

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨细菌性阴道病实验室诊断方法及临床应用$方法
!

采用超高倍显微诊断系统和细菌性阴

道病快速诊断试剂!对
198

例阴道分泌物样本进行检测!并用革兰染色镜检法相互参照$结果
!

超高倍显微诊断系

统检测阳性率"

+7516

#与革兰染色镜法"

+9516

#相比差异无统计学意义"

N

'

-5-,

#$结论
!

细菌性阴道病的诊

断!在快速诊断的基础上!再进行涂片查)线索细胞*使结果更可靠%准确!以免造成漏检$

"关键词#

!

超高倍显微诊断系统&

!

多胺测定&

!

线索细胞&

!

阴道分泌物

!"#

!

$%&'()(

"

*
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#
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!!

细菌性阴道病$

0S

%又称非特异性阴道炎#是育龄妇女最

常见的阴道感染性疾病#占外阴阴道感染的
9-6

%

,-6

+

+

,

#且

易复发*近年来研究发现
0S

不仅与盆腔炎)阴道炎)泌尿系

感染等妇科疾病有关#还可以引起羊膜腔感染)胎膜早破)产褥

感染)出生低体质量)新生儿感染及新生儿黄疸等导致不良围

产结局*因此#如何快速诊断治疗
0S

#寻找最佳的检测方法#

引起了检验工作者的高度关注*对
8-2

例妇科门诊就诊者和

&&2

例健康妇女进行阴道分泌物涂片检查)

0S

快速检测#并用

革兰染色镜检法相互参照*结果报道如下*

$

!

资料与方法

$5$

!

标本来源
!

%--2

年
+

%

1

月衡水市第五人民医院妇科门

诊患者
8-2

例#年龄
%%

%

8-

岁(同期某单位来衡水市第五人民

医院健康妇检
&&2

例#年龄
%9

%

,,

岁*患者均以常规消毒法

用无菌棉签取阴道分泌物#置于
-5,GV

等渗盐水管中送检#

在妇科门诊进行
0S

检测*

$5/

!

试剂与方法

$5/5$

!

超高倍显微镜检测法
!

用拭子将标本均匀涂抹在等渗

盐水中#加盖玻片镜检*使用
#4:$%---

型超高倍显微镜$上

海复星实业公司%#在放大倍率为
+%---

倍的相差视野下观察

全片#找到被短小杆菌侵袭的上皮细胞$即线索细胞%为阳

性+

%

,

*

$5/5/

!

革兰染色法
!

标本直接在洁净玻片上涂片#待干后用

革兰染色镜检#找到线索细胞为阳性+

&

,

*

$5/5'

!

细菌阴道病$

0S

%快速诊断试剂$三明博峰生物科技有

-

%72+

-

检验医学与临床
%-++

年
2

月第
2

卷第
+,

期
!

V(J.?F4I<=

!

#H
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H@A%-++

!
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!
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限公司%按说明进行操作*

$5/51

!

诊断标准
!

按
0S

的诊断标准初诊断的患者不作任何

治疗#嘱咐其停止性生活
&F

后复诊*

0S

的诊断标准!$

+

%均

匀而稀薄的分泌物($

%

%分泌物
K

^

值大于
95,

%

957

($

&

%分泌

物胺试验阳性($

9

%分泌物涂片革兰染色检出线索细胞+

9

,

*

9

项指标中#存在其中
&

项$第
9

项是必备指标%即可诊断为
0S

*

$5'

!

统计学方法
!

采用
!

% 检验*

/

!

结
!!

果

超高倍显微镜检测法)

0S

快速诊断法)革兰染色法检测

结果见表
+

*

表
+

!

&

种检测方法结果

方法
%

阳性例数 阳性率$

6

%

N

超高倍显微镜检测法
198 +81 +751

'

-5-,

0S

快速诊断法
198 +2& +15&

'

-5-,

革兰染色法
198 +9+ +951

'

-5-,

198

例标本应用超高倍显微镜法)革兰染色法分别检出线

索细胞
+81

例)

+9+

例#阳性率分别为
+7516

)

+9516

#两种方

法相比差异无统计学意义$

N

'

-5-,

%*两种方法的符合率为

185,6

*

198

例标本中被确诊者共
+22

例#占
+15165

其中查

出线索
+77

例#占
+2576

*多胺法试验阳性者
+2&

例#占

+15&6

#

++

例线索细胞阴性患者#多胺试验皆为阳性*而
,

例

多胺试验阴性者#其线索细胞皆为阳性#故两者结合同时检测#

可大大提高阳性检出率*

'

!

讨
!!

论

0S

的特征是阴道生态环境的改变#阴道菌群紊乱#正常)

健康的阴道乳酸杆菌优势被高浓度的阴道加德纳杆菌)各种厌

氧菌及人型支原体所取代#并占主导地位*使正常的菌群发生

变化#从而导致
0S

的发生*

从阴道分泌物中查找线索细胞诊断细菌性阴道炎是门诊

较为常用的检查方法*本文应用
#4:$%---

型超高倍显微镜

直接取样涂片镜检#可直接观察到上皮细胞被短小杆菌侵袭的

现象*该法对线索细胞的检出率与革兰染色法相比差异无统

计学意义#且操作简便#标本无须染色#不用油镜*患者随到随

检#检测时间短$一般为
+,G<=

%#费用低#非常适用于门诊患者

检查*但应该指出的是!该法是在显微镜下得出的结论#它受

外界因素干扰较大#与工作人员的检测水平和责任心密不可

分*革兰染色法由于需要染色#操作麻烦#检查较费时#不适用

于在繁忙的门诊检验*通过对比分析#超高倍显微镜检测法具

有快速)简便)成本低)直观等优点#是一种值得推广的实验室

诊断方法*

同时对
198

例标本进行
0S

快速测试#结果
0S

实验阳性

率为
+15&6

#查找线索细胞阳性率为
+7516

#这说明两种方法

差异无统计学意义$

N

'

-5-,

%*而
0S

检出率比涂片查线索细

胞检出率略高的原因可能是!

0S

快速诊断法简单)快速)方

便+

,

,

#但存在着个别标本的假阳性和假阴性*这与标本采集

量)加入量及细菌构成比有关*如果在快速诊断的基础上再进

行涂片查线索细胞#使结果更可靠)准确*同时#

0S

快速测试

法携带方便#适宜深入基层进行健康人群体检*

细菌性阴道病严重危害妇女身体健康#

0S

的检测和涂片

查线索细胞是诊断细菌性阴道病的主要依据*它为临床医生

提供了可靠)准确的实验数据#作为检验工作者应该提高检验

技术#使用高质量试剂盒及敏感性强)特异性高#准确度)精密

度好的实验方法#提高检出的阳性率#防止漏检#减少假阳性)

假阴性例数#更好地为患者服务*
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株细菌耐药监测分析

周锋荣"湖南省耒阳市人民医院检验科
!
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#

!!

"摘要#

!

目的
!

调查临床感染细菌类型及其耐药趋势$方法
!

采用湖南天地人生物技术有限公司鉴定卡!采

用
T$0

纸片扩散法!英国
!R;<F

公司的药物敏感纸片$结果
!

本院分离的
+-%+

株感染菌前
,

位依次是大肠埃希

菌%肺炎克雷伯菌%铜绿假单胞菌%金黄色葡萄球菌%不动杆菌属$碳青酶烯类%喹诺酮类和氨基糖苷类药对革兰阴

性杆菌保持低水平耐药!第一至三代头孢对革兰阴性杆菌高水平耐药!且有上升趋势$结论
!

通过对细菌耐药性的

监测!指导临床合理使用抗菌药物$

"关键词#

!

细菌&

!

*

$

内酰胺酶&

!

耐药趋势

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$2&%12

文献标志码$

#

文章编号$

+87%$19,,

"

%-++

#

+,$+27&$-&

!!

抗菌药物的滥用导致耐药菌株引起的感染日益严重#临床

发现了许多难以治疗的感染*为了解本院临床细菌感染类型

及其耐药趋势#对从本院
%--2

年
+

月至
%-++

年
+

月住院和门

诊患者标本中分离的
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