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闭合性或开放性颅脑损伤所致的粉碎性颅骨骨折#除创口

局部有明显的感染外#有手术适应证的患者都可行一期清创术

并颅骨成形术#自体颅骨应作为首选的颅骨材料*

$

+

,本院

!../

年
4

月至
!.$.

年
$.

月对
!7

例粉碎性颅盖骨折患者采取

7

种颅盖骨
#

期整复方法#取得满意效果#报道如下,

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

本组患者
!7

例#年龄
7

"

/.

岁#平均
4.0%

岁(男
$%

例#女
/

例,

7

例为额骨骨折#其余
!.

例为颞顶骨骨

折#其中开放性骨折
#

例#伤情均合并有硬膜外血肿#格拉斯哥

昏迷$

"̀Q

%评分大于或等于
%

分,

$0/

!

手术方法
!

本组均采用肌皮瓣#从骨膜下推开头皮组织#

直接显露骨折区,从骨折缝隙间伸入血管钳夹住碎骨块逐一

取出游离骨块(骨折缝严密时#于骨窗缘钻一骨孔将骨块取出#

将血肿清除并彻底止血后#修整骨窗缘#分别选择以下方法给

予一期颅骨整复,$

$

%龟背式连接整复法!将碎骨块按原位对

合放置#相邻骨块边缘克氏针钻孔#通过丝线将其打结连接#这

样将所有骨块连于一体#直径小于
$A8

骨块可不放入,将碎

骨块连于一体后按原位放回骨窗,脑压不高时#骨窗缘与相邻

骨块边缘可分别用克氏针钻孔并通过丝线连接
4

"

7

处#将骨

块整体固定,$

!

%颅骨网板内固定连接整复法!将碎骨块原位

对合放置后#将一小块颅骨网板剪成宽约
$

"

!A8

长条形#按

颅骨形状折成相应弯度#并将其放于碎骨块表面#并用螺钉固

定#将碎骨块连接成整体后放于骨窗内,$

4

%捆绑式连接整复

法!对于宽度小于
7A8

长条形骨窗#其骨折块也多为长方形#

术中血肿清除后脑组织未膨起)局部脑组织塌陷者#利用硬脑

膜悬吊线捆绑固定,硬脑膜悬吊线两根线头预留先不剪断#将

骨窗两侧相对部位硬脑膜悬吊线头各取一根#于硬脑膜外连接

在一起#每
!

"

4A8

做一连接线#将骨块原位放回于连接线上#

再将相对应的另外两根悬吊线头连接#将骨块捆绑固定于骨窗

内#防止术后骨块移位于骨窗缘下,$

7

%人为肌骨瓣连接整复

法!对于骨块较大的粉碎性颅骨骨折#取出骨块后#于各骨块中

心分别用克氏针各钻两小孔#孔间距离约
.0#

"

$A8

#将各骨

块原位放于硬脑膜外#并将肌皮瓣放回原位#确定各骨块中心

小孔与肌皮瓣内侧骨膜相应位置后#再通过骨块小孔引线#将

骨块缝合固定于肌皮瓣对应位置#形成人为肌骨瓣#将肌骨瓣

复位#调整骨块于骨窗内相应位置#缝合骨膜及皮瓣各层,

/

!

结
!!

果

!7

例患者术后头颅外形正常#无塌陷畸形#术后头颅
"&

)

[

线检查骨块位置良好#术后无一例感染#手术均取得良好治

疗效果#其中
#

例患者术后
$

年复查
[

线片骨折线消失,

'

!

讨
!!

论

选用本方法可适用于所有判断术后颅压不高和$或%污染

较轻#以及无需去骨瓣减压的颅盖骨骨折患者,粉碎性凹陷性

颅盖骨折在颅脑损伤病例中多见#在颅盖骨折中占
!%0/c

*

!

+

#

常合并硬脑膜刺破)颅内出血#病情急#需早期急诊手术处理,

本院分别选用上述
7

种方法#采用肌皮瓣从骨膜下直接推开头

皮组织达颅骨表面#其优点!$

$

%开颅快#大大节省了入颅时间#

为尽快清除血肿)早期止血)解除血肿压迫)减轻了脑组织进一

步损害)抢救患者生命)降低致残率争取了时间,$

!

%一期颅骨

整复修补#术后即可完成清创术和颅骨修补术#早期恢复颅腔

解剖结构及生理功能#解除骨块)血肿脑组织压迫#避免了患者

二期手术的痛苦#同时也避免了大气压对脑组织的压迫及对脑

内循环的影响#以及头皮塌陷给患者带来的恐惧和二次手术带

来的创伤#并大幅降低了医疗费用#节约了医疗成本#减轻了患

者经济负担#解决了低收入家庭#尤其是经济落后区广大农民

看病贵的问题,$

4

%确保了颅盖骨原有的骨性组织结构)厚度)

形状#达到了自体骨回植修补目的#早期保护了脑组织的正常

形态)功能和温度环境#尤其对寒区或热区患者避免了外部温

度对脑组织的不利影响,$

7

%本方法成形骨块随脑压增高可向

外浮动#在手术后脑水肿期#可起到浮动骨瓣作用#并可防止脑

嵌顿)脑软化发生,$

#

%对于儿童粉碎性凹陷性颅盖骨折#选用

本方法行一期自体骨回植颅骨成形修补#解决了儿童颅骨缺损

修补难题,小儿脑的发育需要完整的颅腔#且缺损颅骨的面积

随发育过程的进展而增大#一期钛网修补或选择其他修补材

料#影响小儿颅骨正常发育#长期颅骨缺损影响脑的发育#适当

选用本方法行一期自体颅骨回植成形修补#可解决儿童颅骨缺

损修补难题,
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随着广谱抗菌药的大量使用#细菌的耐药性问题变得日益

突出#耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

(,Q9

%是近年来医院内感

染及社区感染的主要致病菌之一#其感染率和耐药率不断上

升#临床治疗也很棘手,如何快速)简便)准确地检测
(,Q9

#

-

4.4!

-

检验医学与临床
!.$$

年
1

月第
%

卷第
$%

期
!
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指导临床合理用药#对治疗及控制其在医院内的传播显得尤为

重要,现就
%4

株金黄色葡萄球菌的药敏试验结果报道如下,

$

!

材料与方法

$0$

!

菌株来源
!

%4

株金黄色葡萄球菌来自本院
!..%

年
3

月

至
!..1

年
4

月住院患者的送检标本#按0全国临床检验操作规

程1

*

$

+分离培养#质控菌株为金黄色葡萄球菌
9&""!1!$4

$耐

药菌株%和
9&""!#1!4

$敏感菌株%#由江苏省临检中心提供,

$0/

!

仪器与试剂
!

$

$

%仪器为法国梅里埃
VP&OU4!

全自动

微生物鉴定系统#细菌鉴定板为
-̀P

,$

!

%抗菌药纸片#包括苯

唑西林)头孢西丁)万古霉素)利福平)环丙沙星)复方磺胺)青

霉素)红霉素,以上纸片均为英国
a<:ED

公司产品,$

4

%

(+X

培养基购于杭州天和微生物技术有限公司,

$0'

!

方法
!

采用纸片扩散$

U+\

%法#按照美国临床实验室标

准化协会
!../

年标准方法进行试验和判定结果,

$0'0$

!

试管凝固酶试验#将
.0786

血浆和
.0$86

无菌生理

盐水混合于无菌玻璃试管中#加入金黄色葡萄球菌#用比浊仪

得到
.0#

麦氏菌液浓度#置
43N

温箱中
7)

#将试管从垂直位

置缓慢倾斜
1.i

#观察试管中有无凝块,凝集为阳性,

$0'0/

!

制备无菌棉签于无菌试管中备用,

$0'0'

!

配制两种药敏平板#一种为加
7.

5

"

6SB">

的
(+X

药

敏平板#贴苯唑西林纸片(另一种为
(+X

药敏平板#贴苯唑西

林)头孢西丁)万古霉素)利福平)红霉素)青霉素)复方新诺明

和环丙沙星纸片,

$0'01

!

配制菌液#于无菌生理盐水中加入金黄色葡萄球菌#用

比浊仪得到
.0#

麦氏菌液浓度,

/

!

结
!!

果

/0$

!

含
7.

5

"

6SB">

的
(+X

药敏平板上苯唑西林
U+\

法和

(+X

平板上苯唑西林
U+\

法#头孢西丁
U+\

法药敏统计结果

见表
$

,

表
$

!

%4

株金黄色葡萄球菌对苯唑西林和头孢西丁

!!!!

药敏结果*

,

%

c

&+

抗菌药 敏感 中介 耐药

苯唑西林
!#

$

4.0$

%

!

$

!07

%

#/

$

/30#

%

头孢西丁
!#

$

4.0$

%

.

$

.0.

%

#%

$

/101

%

苯唑西林$

7.

5

"

6SB">

%

!#

$

4.0$

%

.

$

.0.

%

#%

$

/101

%

/0/

!

苯唑西林敏感的
!#

株
(,Q9

对
3

种抗菌药的药敏结果

见表
!

,

表
!

!

苯唑西林敏感的
!#

株
(,Q9

对
3

种

!

抗菌药的药敏结果*

,

%

c

&+

抗菌药 敏感 中介 耐药

万古霉素
!#

$

$..0.

%

.

$

.0.

%

.

$

.0.

%

头孢西丁
!#

$

$..0.

%

.

$

.0.

%

.

$

.0.

%

利福平
!!

$

%%0.

%

.

$

.0.

%

4

$

$!0.

%

复方新诺明
$3

$

/%0.

%

.

$

.0.

%

%

$

4!0.

%

环丙沙星
%

$

4!0.

%

.

$

.0.

%

$3

$

/%0.

%

青霉素
.

$

.0.

%

.

$

.0.

%

!#

$

$..0.

%

红霉素
4

$

$!0.

%

.

$

.0.

%

!!

$

%%0.

%

/0'

!

苯唑西林耐药的
#%

株
(,Q9

对
3

种抗菌药的药敏结果

见表
4

,

表
4

!

苯唑西林耐药的
#%

株
(,Q9

对
3

种抗菌药的

!!!

药敏结果*

,

%

c

&+

抗菌药 敏感 中介 耐药

万古霉素
#%

$

$..0.

%

.

$

.0.

%

.

$

.0.

%

头孢西丁
.

$

.0.

%

.

$

.0.

%

#%

$

$..0.

%

利福平
$1

$

4!0%

%

.

$

.0.

%

41

$

/30!

%

复方新诺明
43

$

/40%

%

.

$

.0.

%

!$

$

4/0!

%

环丙沙星
4

$

#0!

%

.

$

.0.

%

##

$

170%

%

青霉素
.

$

.0.

%

.

$

.0.

%

#%

$

$..0.

%

红霉素
$

$

$03

%

.

$

.0.

%

#3

$

1%04

%

'

!

讨
!!

论

(,Q9

的耐药性源于细菌
8;A9

基因编码产生了新的青

霉素结合蛋白
-\-!B

#从而增加了耐药性,检测
(,Q9

的方

法很多#由于
U+

9

法简单)方便#不需特殊仪器#故被大多数临

床实验室采用,

从表
$

结果看#加入
7.

5

"

6SB">

的
(+X

药敏平板贴苯

唑西林纸片和没有加入
7.

5

"

6SB">

的
(+X

药敏平板贴头孢

西丁纸片检出
(,Q9

是一致的#检出率均为
/101c

,但是没

有加入
7.

5

"

6SB">

的
(+X

药敏平板和加入
7.

5

"

6SB">

的

(+X

药敏平板贴苯唑西林纸片检出
(,Q9

有差异,这可能

与
(+X

琼脂中没有加入
SB">

成分#一些菌株的耐药性得不

到完全表达有关,所以用
(+X

平板做金黄色葡萄球菌药敏

试验时#在没有分子生物学检测技术的条件下#将苯唑西林纸

片改为头孢西丁纸片的
U+\

法#可作为预测有无
(,Q9

感染

的推荐方法之一*

!

+

,

从表
!

结果看#在甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌$

(QQ9

%

的药敏试验中#万古霉素)头孢西丁敏感率为
$..0.c

#利福平

敏感率为
%%0.c

#复方新诺明敏感率为
/%0.c

#环丙沙星敏感

率为
4!0.c

#红霉素敏感率为
$!0.c

,从表
4

结果看#在
(,+

Q9

的药敏试验中万古霉素敏感率为
$..0.c

#利福平敏感率

为
4!0%c

#复方新诺明敏感率为
/40%c

#环丙沙星敏感率为

#0!c

#红霉素敏感率为
$03c

#青霉素)头孢西丁耐药率为

$..0.c

,以上检出结果表明#

(,Q9

和
(QQ9

药敏谱有较大

的区别#虽然万古霉素的敏感率为
$..0.c

#国内还未出现对

其耐药的报道#但国际上已有耐万古霉素金黄色葡萄球菌的报

道*

4

+

,所以临床医生在治疗金黄色葡萄球菌感染时应根据药

敏结果选择合适的抗菌药,

综上所述#

(,Q9

已经成为医院内及社区获得性感染的

主要病原菌#因其耐药率和耐药强度高#多重耐药谱广#由其引

起的感染是目前临床面临的严峻挑战#如果检测和控制不当#

将引起医院内或社区感染暴发,故临床实验室应加强对
(,+

Q9

的检测#正确规范
U+

9

法对
(,Q9

和
(QQ9

药敏试验报

告#这对临床合理选择抗菌药物具有重要的指导意义,
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