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两组间输注疗效比较%

Fi8

&

组别
%

44Q

+C %9C

33/

$

6

%

+C %9C

单采组
++-

&8588i75+2

#

+&528i,58&

#

+7%5,1i&&58%

#

825&2i&%5%8
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注!与浓缩组比较#
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##
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表
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两组间临床出血症状疗效比较

组别
%

出血减轻或停止 出血未减轻或停止 有效率$

6

%

单采组
++- 72 &% 7-51+

浓缩组
+-% ,9 92 ,%519

!!

注!

!

%

b75%7

#

N

&

-5-+

*

'

!

讨
!!

论

血液病及肿瘤患者在治疗前或在治疗期间#部分患者出现

严重血小板减少#在治疗血小板减少的患者中#特别是血液病

治疗中血小板输注已成为成分输血的首位*血小板数与临床

出血程度是决定是否输注血小板的主要依据#而判断血小板输

注疗效的主要依据是输注后
44Q

和
33/

*通常通过测定
+C

44Q

可以了解血小板是否够剂量#有无疗效(

%9C44Q

可以了

解输注后血小板存活期#决定输注间隔(同时测定
+C44Q

和

%9C44Q

或是
+C33/

和
%9C33/

可以鉴别有无同种免疫引

起的血小板破坏加速*

本组资料显示#无论单采血小板还是浓缩血小板输注对血

小板减少患者都有疗效#但是单采血小板输注疗效明显优于浓

缩血小板#其主要原因是同种免疫抗体的产生#主要有人类白

细胞抗原类抗体和抗血小板特异性抗原抗体*据报道#反复输

注血小板的患者#大于
,-6

产生同种免疫抗体#

&-6

%

7-6

产

生血小板输注无效+

+$%

,

*另外感染)发热)脾肿大等非免疫性因

素也是影响血小板输注疗效的独立因素+

&$8

,

*还有一些人为因

素#如血小板运送过程中的混匀震荡不规范#室温下放置时间

过久以及输注速度过慢等都能影响血小板的输注疗效*

总之#血小板输注是临床治疗血小板减少性出血最有效的

措施*但在输注时应尽量去除影响血小板输注疗效的因素#以

便达到临床有效止血的目的*
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979

例泌尿生殖道炎症患者支原体检测及药物敏感分析

李富南+

!包欢欢%

"

+5

广西壮族自治区北海市卫生学校
!

,&8---

&

%5

广西壮族自治区

北海市卫生学校附属医院检验科
!

,&8+--

#

!!

"摘要#

!

目的
!

通过对
979

例拟诊为非淋菌性泌尿生殖道炎"

UZe

#的标本进行支原体检测和药物敏感分析!

初步了解合浦地区支原体感染状况!为临床上选择治疗支原体的抗生素提供参考依据!指导合理用药$方法
!

采用

珠海浪峰生物技术有限公司支原体培养%鉴定药物敏感试剂盒"改良肉汤稀释法#进行支原体鉴定及药物敏感试验$

结果
!

979

例标本中!支原体感染阳性
%+%

例!总阳性率为
9957&6

!解脲支原体"

eH

#感染
+82

例!检出率为

&,5996

&人型支原体"

.C

#感染
9

例!检出率为
-5296

&

eHc.C

混合感染
9-

例!检出率为
259,6

$对
2

种常用的

抗生素的药物敏感试验结果(

eH

敏感率由高到低为交沙霉素
1,5%96

%克拉霉素
2&5&&6

%强力霉素
7,5--6

%罗红

霉素
7%58%6

%阿奇霉素
7+59&6

%红霉素
7+59&6

%美满霉素
,15,%6

%可乐必妥
,-5--6

&

9

例
.C

感染对交沙霉素%

强力霉素%美满霉素%可乐必妥均敏感!对红霉素%罗红霉素%阿奇霉素及克拉霉素均耐药&

eHc.C

混合感染敏感率

最高的为交沙霉素
7-5--6

!其次为强力霉素
8,5--6

和美满霉素
,-5--6

$结论
!

本地区泌尿生殖道炎症中!支原

体有较高的阳性率!呈现单纯
eH

感染阳性最高!

eHc.C

混合感染其次!单纯
.C

感染最少$对单纯
eH

感染首选

敏感性最高的交沙霉素!其次克拉霉素和强力霉素&

eHc.C

混合感染首选交沙霉素!强力霉素次之&单纯
.C

感染

从药物敏感试验结果上看可选择交沙霉素%强力霉素%美满霉素及可乐必妥$

"关键词#

!

非淋菌性泌尿生殖道炎&

!

药物敏感试验&

!

解脲支原体&

!

人型支原体&

!

敏感率

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$2&%22

文献标志码$

0

文章编号$

+87%$19,,

"

%-++

#

+,$+221$-&

!!

随着社会经济的发展#近几年无论国内还是国外非淋菌

性泌尿生殖道炎$

UZe

%发病率有不断上升的趋势*国内外大

量资料显示#

UZe

发病数已居性传播疾病$

W:N

%门诊就诊者

的首位+

+

,

#其中解脲支原体$

eH

%和人型支原体$

.C

%是
UZe

的两种最主要的病原体*支原体可以引起多种疾病#甚至不孕

不育)习惯性流产等#其对机体的损伤日益引起人们的关注+

%

,

*

另一方面#由于抗生素的滥用#导致支原体的耐药菌株不断增

加#造成反复感染并形成慢性迁延*因此#对支原体的培养进

-

122+

-

检验医学与临床
%-++

年
2

月第
2

卷第
+,

期
!

V(J.?F4I<=

!

#H

B

H@A%-++

!

S;I52

!

U;5+,



行检测#了解本地区的支原体感染状况#进行药物敏感分析#了

解药物敏感情况#对及时指导临床用药具有重要意义*对本校

附属医院
979

例
UZe

患者标本的培养进行检测及药物敏感

试验#现报道如下*

$

!

材料与方法

$5$

!

标本来源
!

%-+-

年
+

%

+%

月#来本校附属医院门诊就

诊#拟诊为
UZe

患者的标本
979

例#其中男性尿道拭子标本

,9

例#女性宫颈管拭子
9%-

例*年龄
%&

%

8-

岁#平均
9+5&

岁*

$5/

!

标本的采集
!

男性!消毒尿道口#无菌棉拭子插入尿道内

口
%5-

%

%5,)G

柱状上皮细胞处#轻轻旋转后取出(女性!消毒

阴道及宫颈口#无菌拭子插入宫颈管
+5-

%

%5-)G

单层柱状上

皮细胞处#轻轻旋转后取出#拭子不可碰及阴道壁*

$5'

!

试剂和仪器
!

试剂采用珠海浪峰生物技术有限公司生产

的支原体培养)鉴定药物敏感试剂盒*药物敏感试验的药物分

别为红霉素)交沙霉素)强力霉素)美满霉素)罗红霉素)可乐必

妥)阿奇霉素)克拉霉素*所用试剂均在有效期内使用*仪器

为电热恒温培养箱$上海跃进医疗器械厂#型号
W3$%,-

%*

$51

!

检测方法
!

取培养基复温至室温#然后把标本拭子插入

培养液中充分振洗并在瓶壁挤干拭子#将混有标本的培养基

+--

#

V

加入
#0

各微孔中#再加矿物油一滴覆盖*然后把培养

药物敏感板置
&7X

培养
%9

)

92C

分别观察记录结果*

$52

!

结果判读
!

严格按照试剂说明书标准判读结果*

/

!

结
!!

果

/5$

!

对
979

例本校附属医院门诊拟诊为
UZe

患者的标本进

行生殖支原体培养#支原体感染阳性为
%+%

例#总阳性率
995

7&6

#单纯
eH

感染
+82

例#占
&,5996

(单纯
.C

感染
9

例#占

-5296

(

eHc.C

混合感染
9-

例#占
259,6

*其中男
,9

例#检

出
eH+8

例#检出率为
%158&6

(未检出
.C

#

eHc.C

混合感

染
8

例#检出率为
++5++6

*女
9%-

例#检出
eH+,%

例#检出

率为
&85+16

(单纯
.C9

例#检出率为
-51,6

(

eHc.C

混合

感染
&9

例#检出率为
25-16

*见表
+

*

表
+

!

支原体培养鉴定结果)

%

%

6

&*

性别
%

支原体阳性
eH

阳性
.C

阳性
eHc.C

阳性

男性
,9 %%

$

9-579

%

+8

$

%158&

%

-

$

-5--

%

8

$

++5++

%

女性
9%- +1-

$

9,5%9

%

+,%

$

&85+1

%

9

$

-51,

%

&9

$

25-1

%

合计
979 %+%

$

9957&

%

+82

$

&,599

%

9

$

-529

%

9-

$

259,

%

/5/

!

支原体的药物敏感结果
!

见表
%

)

&

*

表
%

!

+82

例
eH

阳性'

9

例
.C

阳性者药物敏感试验结果)

%

%

6

&*

抗生素
eH

阳性$

%b+82

%

敏感 中度敏感 耐药

.C

阳性$

%b9

%

敏感 中度敏感 耐药

红霉素
+%-

$

7+59&

%

%9

$

+95%1

%

%9

$

+95%1

%

-

$

-5--

%

-

$

-5--

%

9

$

+--5--

%

交沙霉素
+8-

$

1,5%9

%

9

$

%5&2

%

9

$

%5&2

%

9

$

+--5--

%

-

$

-5--

%

-

$

-5--

%

强力霉素
+%8

$

7,5--

%

+-

$

,51,

%

&%

$

+15-,

%

9

$

+--5--

%

-

$

-5--

%

-

$

-5--

%

美满霉素
+--

$

,15,%

%

%%

$

+&5+-

%

98

$

%75&2

%

9

$

+--5--

%

-

$

-5--

%

-

$

-5--

%

罗红霉素
+%%

$

7%58%

%

%2

$

+8587

%

+2

$

+-57+

%

-

$

-5--

%

-

$

-5--

%

9

$

+--5--

%

可乐必妥
29

$

,-5--

%

,2

$

&95,%

%

%8

$

+,592

%

9

$

+--5--

%

-

$

-5--

%

-

$

-5--

%

阿奇霉素
+%-

$

7+59&

%

&-

$

+7528

%

+2

$

+-57+

%

-

$

-5--

%

-

$

-5--

%

9

$

+--5--

%

克拉霉素
+9-

$

2&5&&

%

%-

$

++51-

%

2

$

9578

%

-

$

-5--

%

-

$

-5--

%

9

$

+--5--

%

表
&

!

9-

例
eHc.C

阳性者药物敏感试验结果)

%

%

6

&*

抗生素 敏感 中度敏感 耐药

红霉素
2

$

%-5--

%

%9

$

8-5--

%

2

$

%-5--

%

交沙霉素
%2

$

7-5--

%

2

$

%-5--

%

9

$

+-5--

%

强力霉素
%8

$

8,5--

%

2

$

%-5--

%

8

$

+,5--

%

美满霉素
%-

$

,-5--

%

8

$

+,5--

%

+9

$

&,5--

%

罗红霉素
9

$

+-5--

%

%%

$

,,5--

%

+9

$

&,5--

%

可乐必妥
2

$

%-5--

%

%8

$

8,5--

%

8

$

+,5--

%

阿奇霉素
+8

$

9-5--

%

+2

$

9,5--

%

8

$

+,5--

%

克拉霉素
+-

$

%,5--

%

%-

$

,-5--

%

+-

$

%,5--

%

'

!

讨
!!

论

'5$

!

支原体感染状况分析
!

近年来支原体引起的泌尿生殖道

感染的
W:N

越来越受关注#作者对本校附属医院门诊拟诊为

UZe

的
979

例患者的标本进行支原体培养分析#检出阳性率

为
9957&6

*本研究结果显示#在
%+%

例支原体感染的
UZe

的患者中
eH

单纯感染最多见
+82

例占
&,5996

#其次为
eH

和
.C

的混合感染
9-

例占
259,6

#

.C

单纯感染最少
9

例占

-5296

#说明本地区患者中支原体感染仍以
eH

为主*其中男

性患者的
eH

检出率为
%158&6

#女性患者的
eH

检出率为

&85+16

#结果显示女性感染率高于男性#同其他报道一致+

&

,

*

其原因可能有两个!一是由于女性生殖道的特殊生理结构#使

eH

更容易寄居于女性生殖道(另外#因女性感染者症状较男性

感染者不明显#发现较晚#因此导致女性感染者比例略高于男

性+

9

,

*

eH

和
.C

的混合感染男性的检出率为
++5++6

#女性

为
25-16

#男女性检出率较近*

本研究报道的总检出率
9957&6

及
eH

阳性率
&,5996

高

于谭开明和王箭+

,

,报道粤北地区的
&75%%6

的总检出率及

%25++6

的
eH

阳性率#另外
eH

和
.C

的混合感染阳性

259,6

#

.C

单纯感染阳性
-5296

不容忽视*作者认为本地区

支原体感染较高的原因有!$

+

%近几年国家实施北部湾开发战

略#使得本地区外来人口增多#增加了相互传染的机会($

%

%由

于现今性比较开放#加上娼妓人员的增多是本地区支原体感染

增高的原因之二($

&

%由于部分患者乱用抗生素或者一些医务

人员对抗生素的滥用#也是其中的原因*

'5/

!

药物敏感分析
!

对
+82

例单独
eH

感染的药物敏感试验

中敏感率大于
7-6

的抗生素有!红霉素$

7+59%6

%)交沙霉素

$

1,5%96

%)强力霉素$

7,5--6

%)罗红霉素$

7%58%6

%)阿奇霉

素$

7+59&6

%)克拉霉素$

2&5&&6

%*而单纯
.C

感染的
9

例药

敏对交沙霉素)强力霉素)美满霉素及可乐必妥均敏感#红霉

素)罗红霉素)阿奇霉素)克拉霉素均耐药*

eH

和
.C

混合感

染的
9-

例药物敏感性均有不同程度的下降#只有交沙霉素)强

力霉素)美满霉素这
&

种抗生素的敏感率较高#分别为

7-5--6

)

8,5--6

)

,-5--6

#显示
eH

和
.C

二者的致病性和

药物敏感性明显不同#可能是两种支原体的耐药信息的相互传

递从而导致对药物的敏感性下降#甚至耐药*本研究结果显
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示#交沙霉素)克拉霉素)强力霉素是治疗本地区单纯
eH

感染

的有效药物#这与杨观招等+

8

,报道的有所不同*对于
.C

单纯

感染可选用对其敏感的交沙霉素)强力霉素)美满霉素)可乐必

妥治疗#而对于治疗
eH

和
.C

混合感染首选交沙霉素#其次

强力霉素#对于敏感度较低及中度敏感的药物#在没有做药物

敏感试验前慎用*

总之#本研究结果显示本地区的支原体感染率较高#而现

今抗生素呈现滥用)不规则大剂量使用#患者自我用药等诸多

不良现象#因此建议临床治疗因支原体感染所致的
UZe

#应尽

量做药物敏感试验#以指导合理用药#及早彻底治疗#有效控制

耐药菌株产生*建议在无条件进行药物敏感试验培养条件情

况下#应选择敏感性较好的交沙霉素作为首选药物#其次为强

力霉素*
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儿童气管支气管异物
+92

例临床分析

徐小鸿!鄢斌成!张
!

恒"四川省自贡市第一人民医院耳鼻咽喉科
!

89&---

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨儿童支气管异物的临床特点!总结硬性支气管镜在儿童支气管异物中的诊治价值及操作

中应注意的事项!以及预防并发症发生的体会$方法
!

对应用硬性支气管镜诊治的
+92

例支气管异物患儿的临床

资料进行回顾性分析$结果
!

本组
+92

例支气管异物全部由硬性支气管镜成功取出$结论
!

硬性支气管镜取出异

物具有快捷%安全%有效的特点!但手术操作必须迅速%细致%准确$

"关键词#

!

儿童&

!

气管支气管异物&

!

支气管镜检术

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

0

文章编号$

+87%$19,,

"

%-++

#

+,$+21+$-%

!!

气管)支气管异物有内源性及外源性两类#通常所指的气

管)支气管异物属外源性#是耳鼻咽喉科常见急危疾病之一#常

见于儿童#尤其是幼儿*儿童气管支气管异物会因处理不当而

致较严重的并发症#甚至死亡*本科
%--,

年
+

月至
%-+-

年
7

月诊治儿童气管)支气管异物
+92

例#均获痊愈#现报道如下*

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

本组共
+92

例#男
2&

例#女
8,

例#年龄最小
+

个月#最大
++

岁#

&

岁以下占
775&6

#异物发生至就诊时间为

%C

至
&

个月#其中异物为花生仁
28

例#瓜子仁
&%

例#核桃仁

+&

例#苹果
7

例)铅笔帽
+

例#其他
1

例#右侧支气管异物
19

例#左侧支气管异物
,%

例#气管异物
%

例*

$5/

!

临床表现
!

本组
+92

例中发热
+,

例#呛咳$或干咳%

+%&

例#不同程度呼吸困难
1%

例(胸片提示阳性表现者
+&7

例#出

现肺不张)肺气肿征者
,&

例#其中肺部感染
7%

例)皮下气肿
%

例*患儿就诊时肺部听诊患侧呼吸音减低)哮鸣音或湿音

等#

"

线检查或
4:

扫描多提示阻塞性肺气肿)肺不张)气管支

气管肺炎)纵隔摆动等间接征象*

$5'

!

诊断情况
!

初诊误诊
,7

例#占
&25,6

#将气管)支气管

异物误诊为感冒)肺炎等#其初诊时间平均
952F

#最长达
&

个

月#而误诊时间超过
%

周者
,

例#平均
+%52F

*另
1+

例初诊虽

诊断为气管)支气管异物#但就诊时间超过
+F

者
71

例#占

28526

#平均
+52F

*

$51

!

治疗方法
!

所有患儿都采用全麻#在硬性支气管镜下取

出异物*$

+

%麻醉方法!患儿术前
&-G<=

肌肉注射阿托品
-5-+

G

B

"

P

B

#肌肉注射苯巴比妥钠注射液
-5-+

B

"

P

B

#采取氯胺酮
c

咪达唑仑静脉复合麻醉#同时术中吸入七氟醚进行吸入麻醉(

%6

利多卡因声门区喷雾
+

%

%

次*术中通过支气管镜的侧孔

连续正压给氧*术中监测患儿脉搏)心电图及血氧饱和度

$

W

K

!

%

%*$

%

%手术方法!采取麻醉喉镜引导下经支气管镜异物

取出法*静脉复合麻醉成功后#先用儿童麻醉喉镜挑起舌根并

上抬#暴露声门裂#吸出咽喉部及声门区分泌物#观察声门区及

声门下是否有异物#然后待声门自然张开时顺势插入适合$一

般情况下#选用管径与患儿小指头大小近似%的儿童支硬性气

管镜入气管内#然后退出麻醉喉镜*观察异物存留部位后选用

合适的异物钳取出异物#若术中
W

K

!

%

降至
2-6

以下#应立即

停止操作#用手指堵住支气管镜入口继续正压给氧#待
W

K

!

%

升至
1,6

以上再行手术*另外在操作中应动作轻柔#始终在

直视下顺气管)支气管管腔送入支气管镜#尽量快速取出异物

并吸出气管)支气管管腔内的分泌物*通常情况下需要再次镜

检气管)支气管#以确认无异物残留*$

&

%术后根据患者情况予

静脉滴注抗炎药物及对症支持治疗*

/

!

结
!!

果

经治疗#

+92

例无
+

例发生术中)术后死亡#无任何并发症

发生#其中有
+

例经第
%

次手术取出残余异物$碎瓜子仁%#均

治愈出院*

'

!

讨
!!

论

气管)支气管异物是耳鼻咽喉科常见的急症之一#主要发

生于儿童#特别是幼儿#偶见于成人*发生儿童气管)支气管异

物的主要原因是因为年幼儿牙齿发育不全#不能嚼碎硬食物#

加之喉的保护性反射功能又不健全#进食时若嬉笑)哭闹)跌倒

易将食物吸入气道*临床上诊断气管)支气管异物主要依靠病

史)症状)体征和
"

线检查#其中有无异物吸入史及相关的症

状是诊断的重要依据+

+

,

#阵发性呛咳是气管)支气管异物的典

型特征之一*异物吸入史不明确#若有突然发生而又经久不愈

的咳喘#并伴或不伴发热)憋气#或反复发生的支气管肺炎)肺

不张)肺叶炎症等患者#应考虑异物的可能*医务人员高度的
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