
菌感染的最灵敏的指标#可指导临床使用抗生素*

34:

是一

种无激素活性的降钙素前肽物质#人体受到菌体释放的内毒素

和炎性细胞因子诱导而产生
34:

#所以细菌感染时
34:

升高#

而病毒不能释放内毒素#血清
34:

水平不升高或仅有轻度升

高*在本组研究中
&%

例细菌性肺炎患儿中
34:

升高
%1

例#

阳性率
1-586

#而病毒性肺炎
34:

阳性率为
75+6

#结果显

示#细菌性肺炎组血清
34:

阳性率及
34:

水平明显高于病毒

性肺炎组#两组差异有统计学意义$

N

&

-5-+

%*

34:

阳性时#

细菌感染的概率较高#因此#

34:

对鉴别细菌性肺炎有较高价

值#能提高诊断的准确性*血清
34:

检测对鉴别细菌性肺炎

和病毒性肺炎具有重要参考价值#临床上可根据血清
34:

的

水平判断引起肺炎的原因#对临床小儿肺炎的诊断)鉴别诊断

具有非常重要的作用#也可用于感染性疾病的鉴别诊断#并可

为抗生素使用提供依据#它可以避免因抗生素的滥用而产生耐

药性#这对于正确选择抗生素是有帮助的#对于临床治疗具有

重要的指导意义*

肺炎支原体是小儿肺部感染的主要病原体之一#支原体是

介于细菌和病毒之间的已知能独立生活的病原微生物中最小

的#由于本研究肺炎支原体肺炎的患者太少#因而未列入研究

中*胡凤华等+

,

,研究提示#肺炎支原体肺炎急性期的
34:

检

测值仅轻度升高#

34:

测定可以区分细菌性肺炎和非细菌性

肺炎#但不能区分病毒和支原体感染#这两种感染的临床表现)

外周血象)

"

线改变很相似#要鉴别两者还需要进一步结合病

原学检查$如呼吸道病毒检测#肺炎支原体抗体等%及临床特点

明确诊断*

传统的判断细菌感染的指标是中性粒细胞数量比率和细

菌培养#但它们影响因素较多#生理性的或反应性的均可引起

中性粒细胞增多#有些细菌感染中性粒细胞反而不增多#以及

细菌培养阳性率低和时间长等影响判断+

8

,

*在实验中#病原体

的检测需要一定的设备与时间#而
34:

作为炎性反应标志#本

研究采用化学发光免疫测定法检测血清
34:

水平快捷简便#

可为临床提供一种快捷且有效的实验方法#为临床第一线进行

疾病的鉴别诊断提供方便*本研究结果显示#细菌性肺炎患儿

血清
34:

值明显高于病毒性肺炎血清
34:

值#两组差异有统

计学意义#对鉴别细菌性肺炎和病毒性肺炎具有重要参考价

值*目前细菌耐药现象日趋严重#如何正确合理使用抗生素成

为当前迫切需要解决的问题*

34:

测定为临床提供了一种快

速有效的判断细菌或非细菌感染的指标#为临床医生使用抗生

素提供依据#指导临床用药#避免滥用抗生素#这对于临床医生

在肺炎诊断治疗方面具有重要的指导意义*
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急性心肌梗死的院前急救

廉玉芬"青海省湟源县人民医院急诊科
!
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#

!!

"关键词#

!

急性心肌梗死&

!

院前诊断&

!

院前急救

!"#

!
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"

*
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文献标志码$
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文章编号$
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!!

急性心肌梗死$

#.Q

%以老年患者多见#也可见于中年患

者#且绝大多数发生于院外#因而#

#.Q

的院前处理非常重要#

它要求出诊医生必须在较短时间内作出正确的处理#为下一步

积极治疗赢得宝贵时间#以降低病死率*

$

!

尽快作出诊断

通过扼要的病史询问了解患者是否有胸骨后或心前区压

榨样剧烈疼痛#持续半小时以上#含服硝酸甘油不能缓解#是否

伴有恶心)呕吐)大汗及烦躁等全身表现*进行体检和心电图

检查#看有否病理
f

波#弓背向上抬高的
W:

段和
:

波倒置等#

典型的病例诊断一般不成问题#但有些情况值得注意*

$5$

!

不典型的胸痛
!

胸痛只表现为单纯的下颌痛)颈背痛或

上腹痛#或与胸痛并存#而患者分不清哪是主次*

$5/

!

没有胸痛的表现
!

一旦发病就表现为急性心力衰竭或原

有心力衰竭急剧加重#脑血管意外#严重心律失常甚至猝死等*

若发病前曾出现不稳定性心绞痛等
#.Q

的先兆时#更要想到

#.Q

的可能*

$5'

!

不典型的心电图表现
!

当心电图表现为单纯
:

波
!

尖

或
W:

段上升与
:

波融合#而没有
f

波时#绝不能轻易排除

#.Q

的可能(而如果有室性早搏$尤其在
/

波为主的导联上%

呈
f/

型#特别是伴有弓背上抬的
W:

段者#也提示
#.Q

的

存在*

$51

!

特殊部位的
#.Q

!

当常规
+%

导联心电图提示有广泛前

壁
#.Q

时#要注意是否延及后壁#而右胸导联异常高宽的
/

波和
W:

段下降及高耸
:

波也提示后壁
#.Q

的存在#此时必

须加做
S7$1

导联予以证实*而
%-6

%

,-6

的下壁心肌梗死

合并有右室心肌梗死#因而在下壁心肌梗死中#常规加做
S&/$

8/

实属必要*

通过以上诊断过程#如
#.Q

诊断仍属可疑时#必须先按

#.Q

处理*

/

!

院前救治

必须尽快建立通畅的静脉通道#并予以吸氧#心电监护#以

便及时发现心律失常#及时处理#除颤仪也必$下转第
+2&%

页%
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续表
%

!

不同时间肠球菌对常用
++

种抗生素耐药率比较%

6

&

抗菌药物
%--2

年$

22

株%

%--1

年$

1+

株%

%-+-

年$

+-9

株%

利奈唑胺
+51 %59 &59

万古霉素
-5- +5- +5-

替考拉宁
-5- +5- %5&

氯霉素
&852 &95+ +85,

四环素
8959 895- 9%57

'

!

讨
!!

论

'5$

!

肠球菌属是人体肠道内的正常菌群#但近年来由于广谱

抗菌药物的大量使用#肠球菌属作为条件致病菌所致的感染率

持续升高#尤其对于那些有严重基础疾病)免疫力低下的患者#

容易侵入体内或易位#导致局部或全身感染#并成为导致医院

感染的重要致病菌+

+

,

*

'5/

!

肠球菌耐药机制比较复杂#各种类之间耐药机制也不相

同*本资料显示#肠球菌对常用抗菌药物呈多重耐药#且屎肠

球菌更为严重+

%

,

#这可能与屎肠球菌产生
8$

乙酰转移酶有关*

本研究结果表明#粪肠球菌对青霉素和氨苄西林耐药率分别为

+&596

)

+9516

#而屎肠球菌对青霉素和氨苄西林耐药率分别

高达
2+516

)

295+6

#原因是屎肠球菌产生的青霉素结合蛋白

与青霉素亲和力降低#导致耐药*屎肠球菌对高浓度庆大霉素

的耐药率也高于粪肠球菌#分别为
,75%6

)

9&5&6

*两者的耐

药率不同*说明它们获得氨基糖苷类修饰酶的基因不完全相

同*对于高浓度庆大霉素菌株联合应用作用于细胞壁的抗菌

药物$青霉素和万古霉素等%和氨基糖苷类药物已无协同作用#

给重症的肠球菌感染治疗带来困难*在常用抗菌药物中#粪肠

球菌对氯霉素和四环素耐药率明显高于屎肠球菌#分别为

97516

)

71586

和
2586

)

&%5+6

#可见肠球菌属中不同菌种对

抗菌药物耐药性不同*值得注意的是#屎肠球菌对万古霉素和

替考拉宁的耐药率分别为
-576

)和
+5+6

#均低于国内相关文

献报道+

&

,

#因此万古霉素和替考拉宁可作为本院经验性治疗屎

肠球菌引起的重症感染的首选*

'5'

!

本研究结果还表明#

&

年来本院的替考拉宁)利奈唑胺和

左氧氟沙星的耐药率上升明显#其中替考拉宁)利奈唑胺均高

于相关文献报道+

9

,

#特别是利奈唑胺的耐药率较高#应引起重

视*而呋喃妥因)四环素和氯霉素的耐药率反而逐渐下降#这

与近年本院该种药物的使用率相关*本次调查发现呋喃妥因

对肠球菌的耐药率较低#这可能与本院呋喃妥因较少使用有

关*由于呋喃吸收差#血药浓度低#适用于肠道与尿路感染#故

由肠球菌引起的泌尿系感染#可首选呋喃妥因治疗+

,

,

#减少使

用万古霉素#以减少耐万古霉素肠球菌的出现*肠球菌对许多

抗菌药物具有天然耐药性#几乎所有的肠球菌都对头孢菌素)

克林霉素)磺胺类)氨基糖苷类以及部分
*

内酰胺类抗菌药物

天然耐药#所以对于肠球菌感染的治疗必须准确依据药物敏感

试验来选用合适的抗菌药物*本次调查揭示了肠球菌的临床

感染分布特征及耐药率的变迁#筛选出了几种对肠球菌体外抗

菌活性较好的抗菌药物#为临床治疗肠球菌感染提供了实验依

据*

参考文献

+

+

, 刘方文#陈春球
5+,2

例普外科医院感染病原菌与耐药分

析+

M

,

5

中华医院感染学杂志#

%--1

#

+1

$

%9

%!

&9&&$&9&,5

+

%

, 黄海霞#吴庆
5

屎肠球菌的临床分布及耐药性分析+

M

,

5

中

华医院感染学杂志#

%--1

#

+1

$

2

%!

+-++$+-+%5

+

&

, 汪复
5%--7

年中国
4̂ QU*:

细菌耐药性监测结果+

M

,

5

中

国感染化疗杂志#

%--2

#

2

$

,

%!

&%,$&&&5

+

9

, 李琴春#罗燕萍
5%91

株肠球菌属对抗菌药物的敏感性分

析+

M

,

5

中华医院感染学杂志#

%--1

#

+1

$

7

%!

2,,$2,75

+

,

, 王广洲#周林#吕炜#等
5

我院
&

年来肠球菌耐药性分析+

M

,

5

实验与检验医学#

%--1

#

%7

$

&

%!

&+%$&+&5

$收稿日期!

%-++$-%$%-

%

$上接第
+2&-

页%

须处于随时可用状态#院前救治的措施应重视以下几方面*

/5$

!

吸氧
!

采用鼻导管或面罩#流量为
&

%

9V

"

G<=

#浓度为

9-6

左右*

/5/

!

镇静止痛
!

患者常因疼痛剧烈伴有濒死感#如不尽快解

除疼痛#心肌缺血会进一步加重#因此#应迅速给予镇痛药物#

常用吗啡
,

%

+-G

B

#或哌替啶
,-

%

+--G

B

#肌肉注射#必要时

+

%

%C

后再注射
+

次#以后每
9

%

8C

可重复应用+

+

,

*

/5'

!

改善梗死区血供
!

硝酸甘油可明显扩张冠状动脉#增加

侧支循环对梗死区的血供#缓解胸痛#同时也能扩张小动)静

脉#减轻前负荷#用法如下!静脉滴注硝酸甘油#从
,

#

B

"

G<=

开

始#每
,

%

+- G<=

增加
,

%

+-

#

B

"

G<=

#最大剂量不超过

&-

#

B

"

G<=

#如患者血压下降须减量或停用*

/51

!

抗心律失常
!

心律失常必须及时消除#以免演变为严重

心律失常甚至猝死*一旦发现室性期前收缩或室性心动过速

时#立即利多卡因
,-

%

+--G

B

静脉注射#每
,

%

+-G<=

重复
+

次#至早搏消失或总量可达
&--G

B

后给予静脉滴注#维持量为

+

%

&G

B

-

P

B

d+

-

G<=

d+

+

+

,

*

/52

!

抗休克
!

作为院前急救措施#只要收缩压下降到小于

1-GG^

B

$

+GG^Zb-5+&&P3(

%时#就必须及时对低血压

作出处理#以维持重要的冠状动脉灌注#可用多巴胺
&

%

,

#

B

-

P

B

d+

-

G<=

d+静脉滴注+

+

,

*

/5)

!

猝死的抢救
!

当猝死发生时#不管是否室颤#必须立即使

用电击除颤#除颤能量要足#一般用
&8-M

#可重复除颤#并应用

药物维持#可选用利多卡因
,-

%

+--G

B

静脉滴注#胺碘酮
7,

%

+--G

B

静脉滴注*目前#有人主张在复苏中#尽早大剂量地使

用肾上腺素静脉注射#首剂用
%

%

,G

B

#若无效
&

%

,G<=

后增

大剂量再用*国内多组报道均证明#大剂量肾上腺素比既往常

规剂量的成功率明显增高#而未发现有重大不良反应+

%

,

*

/5.

!

严密观察
!

观察患者的生命体征及胸痛症状的改变#必

要时测量尿量#并对以上观察和治疗做好记录*

在采用以上措施对
#.Q

患者进行院前抢救的同时#应立

即用电话等通知院内有关人员做好准备#争取将患者安全送至

医院后直接送入治疗室#便于尽快开始再灌注治疗#提高
#.Q

的抢救率#降低病死率*
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