
革兰阴性菌在感染中占主导地位#与全国统计报道基本一

致*

,4$

+

)大肠埃希菌-铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌仍居所有

分离菌的前几位)金黄色葡萄球菌-肠球菌在阳性菌中分离率

较高)

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的
L)[NB

发生率分别为

.-1%2

和
."1/2

#都高于全国耐药监测网的数据)由此提示

本院有较高的
L)[NB

产酶率#且产
L)[NB

菌株与非产
L)[NB

菌株对抗菌药物耐药性差异有统计学意义)大肠埃希菌对喹

诺酮类等抗菌药物耐药率高于
-!1%2

)大肠埃希菌产酶株对

$

代头孢菌素之间耐药性亦有差异#对头孢他啶的耐药率为

/"1$2

#低于头孢哌酮的
0/1,2

和头孢曲松
001#2

#甚至低于

.

代头孢吡肟的
//1#2

)这可能是产
L)[NB

菌株多为
P&\

型*

.

+

#对头孢吡肟的选择性水解能力高于头孢他啶)产酶株对

头孢菌素"加酶抵制复合剂的耐受程度要远远低于单独使用头

孢菌素)肺炎克雷伯菌产酶株对头孢菌素的耐药率都很高#特

别值得注意的是本院已检测出耐碳青霉烯类抗菌药物菌株)

对于这些特殊耐药菌株应该对其耐药表型进行检测)非产酶

株对多数抗菌药物都保持较高的敏感性)

鲍曼不动杆菌检出率较高#特别是集中在本院部分科室#

可能与侵入性操作引起的医院感染相关#导致同一株菌在患者

间感染#对绝大多数抗菌药物耐药#包括
$

-

.

代头孢菌素#耐药

率高达
0#1#2

及以上(仅对碳青霉烯类抗菌药物-头孢哌酮"

舒巴坦-米诺环素中度敏感)铜绿假单胞菌对喹诺酮类药物耐

药率为
.,1%2

!

!,1!2

#对碳青霉烯类-

$

代头孢菌素保持了

较高的敏感性)非发酵菌的耐药谱较广#耐药机制复杂)建议

临床在治疗细菌性感染时#除了严格遵循药敏试验结果#合理

选用抗菌药物#延缓医源性选择导致高耐药菌株产生的速度

外#更应加强细菌耐药的监测#为制定控制广泛耐药菌引起医

院感染措施提供依据)

本院阳性菌如金黄色葡萄球菌-凝固酶阴性葡萄球菌-肠

球菌-肺炎链球菌等检出率远远低于国内其他地区水平#可能

与临床科室送检率和送检标本类型单一相关)近年来#有文献

报道检测出耐万古霉素的葡萄球菌#以及万古霉素的抑菌浓度

呈异质增高)虽然本院未检出耐万古霉素的葡萄球菌#但也应

随时高度重视以监测耐万古霉素的金黄色葡萄球菌的发生)

通过对本院
,#"#

年临床分离病原菌回顾分析#提示各种

病原菌耐药水平是不同的)应根据本院的实际情况#合理选择

应用抗菌药物#继续对医院感染和社区感染分离病原菌进行不

间断耐药监测#以延缓细菌对抗菌药物的耐药速度#保持有效

抗菌药物具有良好抗菌活性*

!

+

)
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!临床研究!

原发性肝癌切除术后并发症的观察及护理

皮太碧"重庆市垫江县人民医院肝胆外科
!

.#-$##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨原发性肝癌术后并发症的观察及护理!以促进患者术后康复!减少术后病死率$方法
!

回

顾性分析本科室
"00/

年
"

月至
,#""

年
/

月进行原发性肝癌切除术后发生的并发症的
$-

例患者观察及护理情况$

结果
!

$-

例患者手术进行顺利!术后发生严重并发症
"-

例 "

.%1$2

#!其中出血
$

例!肝功能衰竭
$

例!胆汁瘘
,

例!膈下脓肿
,

例!胸腔积液
,

例!切口裂开
,

例!肺部感染
$

例!下肢深静脉血栓形成
"

例$死亡
,

例$结论
!

对

原发性肝癌切除术后患者应进行严密监护!密切观察病情变化!做好各种引流管的护理并加强基础护理!可及时发

现和减少各种并发症!降低患者病死率$

"关键词#

!

原发性肝癌'

!

并发症'

!

恶性肿瘤

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

+

文章编号$

"/%,40.!!

"

,#",

#

#04"#-"4#$

!!

原发性肝癌是我国常见恶性肿瘤之一#位于肿瘤死亡原因

的第
,

位*

"

+

)原发性肝癌早期缺乏特异性临床表现#待症状出

现#肿瘤多已累及重要血管及脏器*

,

+

)由于有些肝癌患者术前

肝功能的损害比较明显#例如血清清蛋白降低及凝血酶原时间

延长#大大增加了术后并发症的发生率#对手术的成功及术后

恢复带来不利)因此为了提高手术成功率#降低并发症的发生

率#本文提出对肝癌患者术后并发症的防治及护理应引起足够

重视)作者总结本院
"00/

年
"

月至
,#""

年
/

月来施行肝癌

肝切除术后出现并发症的患者资料#并探讨其护理方法#现报

道如下)

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

"00/

年
"

月至
,#""

年
/

月本院原发性肝癌

$-

例#男
,,

例#女
"/

例#年龄
,$

!

/-

岁#平均
.,

岁)全组患

者无明显恶病质及远处转移#心肺功能无严重损害)其中肿瘤

位于肝右叶
0

例#中肝叶
%

例#肝左叶
,#

例#尾状叶
,

例(肿瘤

直径
.1#

!

,#1!CH

#平均为
01!CH

(合并肝硬化
$$

例

$

-/1-2

%(乙型肝炎病毒表面抗原阳性
$,

例$

-.2

%#甲胎蛋白

阳性$

&

.##

#

@

"

N

%

$$

例)

,

"-#"

,

检验医学与临床
,#",

年
!

月第
0

卷第
0

期
!

N?JO6=P9>A

!

O?

G

,#",

!

Q5910

!

R510



$1/

!

治疗方法
!

$-

例中
$.

例行一期手术切除#其中有
,

例

为巨大肝癌癌结节破裂出血行急诊手术切除)另
.

例经肝动

脉栓塞化疗$

&+PL

%

,

!

""

个月后#再行二期手术切除)

/

!

结
!!

果

本组术后发生严重并发症
"-

例$

.%1$2

%#其中术后出血

$

例$腹腔大出血
,

例#上消化道出血
"

例%#肝功能衰竭
$

例#

胆汁瘘
,

例#膈下脓肿
,

例#胸腔积液
,

例#切口裂开
,

例#肺

部感染
$

例#下肢深静脉血栓形成
"

例)死亡
,

例)

'

!

讨
!!

论

'1$

!

腹腔大出血是肝癌术后的主要并发症)肝癌患者常伴有

肝硬化#本组病例中肝硬化占
-/1-2

#当肝叶切除后#由于患

者凝血机制较差#或术中止血不彻底#术后会出现腹腔出血)

若发现活动性出血时必须及时止血#这种情况往往只有通过再

次手术才能完成)本组
,

例患者经再次手术彻底止血#最终康

复出院#另外
"

例终因合并肝-肾功能衰竭而死亡)护理方面

应注意!$

"

%术后
,.<

内应严密观察伤口渗血情况-尿量-腹胀

等情况)特别是血压和脉搏的变化#给予心电监护#一般术后

,.<

内每小时测血压-脉搏
"

次)如患者出现面色苍白#四肢

湿冷#心率大于
",#

次"分#应立即报告医生)$

,

%严密观察腹

腔引流管的引流量-颜色#并保持引流管通畅#每小时引流量超

过
,##HN

或者超过
.##HN

以上#应及时报告医生)$

$

%大量

输血时#严密观察有无出血倾向#观察皮肤穿刺部位有无渗血#

以免快速输入库血导致心脏突然降温引起室颤(严格掌握输血

量#库血和新鲜血应间隔输入#输血量在
"###HN

以上时#可

加用
"#2

葡萄糖酸钙
"#HN

静脉注射)

'1/

!

肝功能衰竭是肝叶切除术后最严重的并发症#也是导致

术后死亡的重要原因*

$

+

)由于绝大多数肝癌患者均合并有乙

型肝炎以及肝硬化#术前给予适当的保肝-护肝及对症支持治

疗以提高患者的肝功能储备是非常必要的)本组
$-

例中有

$#

例合并肝炎和肝硬化#术中切除肝脏体积较大或术中大出

血-低血压-肝门阻断时间较长等因素均可导致肝细胞缺氧-坏

死#术后均会有不同程度的肝损害加重)本组发生肝功能衰竭

$

例#死亡
"

例)由此可见#肝功能是否正常对手术成败起着

至关重要的作用#其护理对策是!$

"

%术前做好充分准备#配合

医生对各项化验不正常者行保肝治疗)$

,

%术后密切观察患者

的神经精神变化#如患者出现烦躁不安-谵妄-昏睡等肝性脑病

先兆#或出现黄疸且逐渐加深-肝功能各项指标不见好转#应考

虑肝功能衰竭)$

$

%术后持续吸氧
,

!

$=

#氧流量为
$

!

!N

"

H>A

#以提高血氧浓度#增加肝细胞的供氧量#利于肝细胞

的再生与修复)$

.

%持续保肝治疗#必要时应用氢化可的松#补

充清蛋白或血浆-维生素
_

"

-去氨剂等药物)$

!

%患者出现烦

躁时需慎用镇静剂#以免加重肝脏的负担)$

/

%术日晨灌肠
"

次#术后保持大便通畅#避免肠道内氨的吸收致血氨升高)$

%

%

为了能够早日发现肝肾综合征的症状#术后密切观察患者尿

量#一旦发现尿量小于
$#

!

.#HN

"

<

#应及时通知医生查找

原因)

'1'

!

胆汁瘘为术后常见并发症之一#主要是由于肝创面较大#

胆管分支结扎不牢及胆管破溃造成的)护理中要注意观察有

无腹部剧烈疼痛#疼痛部位有无压痛-反跳痛及肌紧张#应保持

腹腔引流管引流通畅#密切观察引流物有无胆汁流出)如引流

物内有胆汁而无腹膜炎的症状与体征#应给予充分引流)一般

术后
"

周左右肝断面被纤维组织封闭#瘘口随即愈合)本组发

生胆汁瘘
,

例#均经充分引流-加强抗菌治疗及全身支持治疗

后痊愈)如引流物有胆汁#患者腹膜刺激征加重#甚至出现感

染性休克#应在抗感染及抗休克治疗的同时行剖腹探查)

'11

!

膈下脓肿是肝叶切除术后严重并发症之一)肝叶切除后

肝创面大-渗液多-胆汁残留-术后引流不充分或过早拔除引流

管#加上患者免疫力低下等都是导致膈下脓肿发生的常见原

因)术后护理应保持腹腔引流管的通畅#经常检查引流管是否

阻塞-扭曲受压或负压不足等)本组发生膈下脓肿
,

例#均为

右侧膈下脓肿并与引流不畅有关#在
[

超引导下穿刺抽脓#加

强抗感染后治愈)

'12

!

胸腔积液是肝叶切除术后发生率较高的并发症*

.

+

#本组

发生
,

例)发生原因与多种因素有关#例如合并肝硬化及术后

肝功能不良(此外#肝叶切除时#含有胆汁的创面渗血经胸腹联

合切口流入胸腔#刺激胸膜#增加胸膜渗出)如果术后引流不

当#也可引发胸腔积液)本组
,

例患者分别在术后第
!

-

/

天出

现胸闷-胸痛-气急-心慌-发热等症状#行胸片检查诊断为胸腔

积液#经胸腔闭式引流及加强全身支持治疗后好转)护理应注

意以下几点!$

"

%严密观察患者呼吸情况#注意呼吸的节律-频

率及两肺呼吸音变化)如患者出现胸闷-胸痛-气急-心慌-发

热-呼吸音减弱等症状#应警惕胸腔积液的发生#可行胸片或
[

超检查以明确诊断)$

,

%一旦发生胸腔积液#应配合医生行胸

腔穿刺抽液#观察胸腔积液的性状并及时送检)必要时行胸腔

闭式引流#同时做好胸腔引流管的护理)

'1)

!

肺部感染多发生于右侧#原因有手术创伤大#膈肌抬高#

呼吸运动受限及原有呼吸道慢性炎性反应等#加上手术时行气

管插管-全身麻醉时气道黏膜损伤#术后患者因切口疼痛不愿

或无力咳痰者#均可诱发肺部感染)术后应加强基础护理#定

期协助患者翻身-拍背#鼓励及指导患者做有效的咳嗽-排痰及

深呼吸#给予超声雾化及祛痰药物#密切观察体温的变化)本

组共发生
$

例肺部感染#其中
$

例均为老年人并有长达
,#

年

以上的吸烟史#另
"

例术后发生上呼吸道感染#继而导致肺部

感染)

'1.

!

切口感染)肝叶切除术后#由于低蛋白血症使切口愈合

缓慢#或因腹腔积液-腹胀-剧烈咳嗽等导致切口张力的增加#

使切口裂开)肝叶切除术后#切口较大#一旦发生感染可影响

切口愈合也可促使切口裂开*

!

+

)切口感染的因素较多#术中无

菌原则不当会导致切口感染#术后并发胆汁瘘或腹膜炎#也可

引起继发切口感染)本组发生
,

例#系低蛋白血症引起)护理

时应当注意!$

"

%观察切口有无红-肿-热-痛及炎性反应分泌

物#一旦发生感染#应做到引流通畅#勤换药#合理应用抗生素#

加强全身支持治疗)$

,

%如患者血浆蛋白较低#可遵医嘱补充

蛋白和新鲜血浆#给予张力缝合#促进切口早日愈合)

'1X

!

下肢深静脉血栓形成与血液高凝状态-患者年龄较大及

术后活动少有关)本组发生
"

例#经溶栓治疗后治愈)

总之#肝癌切除术后并发症发生率较高#医生应当把握好

手术适应证和术式选择)术后应加强保肝治疗#护士要严密观

察患者的病情变化#做好各种引流管的护理及相关知识宣教#

加强基础护理#对各种并发症有充分的预见和警惕#预防在先#

处理及时#只有这样才能大大提高原发性肝癌患者手术切除的

治疗效果及患者的生存质量*
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!临床研究!

免疫固定电泳技术检测恶性淋巴瘤的应用

李
!

峰"湖北省丹江口市第一医院检验科
!

..,%##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

应用免疫固定电泳法对恶性淋巴瘤"

&

细胞淋巴瘤&

[

细胞淋巴瘤#分型及鉴别诊断$方法 经

^

G

=:?B

G

B

琼脂糖凝胶电泳!在
%

球蛋白区!呈现深染
O

蛋白异常区带!再做免疫固定电泳!免疫球蛋白定量!以鉴

定恶性淋巴瘤的类别$结果
!

选择
""#

例恶性淋巴瘤患者!经血清蛋白电泳检测发现有
O

蛋白异常区带的有
".

例"

",1%$2

#$经免疫固定电泳图谱显示各异!结合
M

@

定量检测并根据临床病理学诊断确认
""#

例恶性淋巴细胞

瘤中!

&

细胞淋巴瘤
/"

例"

!!1.!2

#!

[

细胞淋巴瘤
"$

例"

""1-"2

#!其他类型
$/

例"

$,1%,2

#$结论
!

免疫固定电

泳检测有助于恶性淋巴瘤的鉴别分型$

"关键词#

!

免疫固定电泳'

!

恶性淋巴瘤'

!

O

蛋白

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

+

文章编号$

"/%,40.!!

"

,#",

#

#04"#-$4#,

!!

恶性淋巴瘤是由淋巴或组织中的淋巴细胞发生克隆性增

生所形成的恶性肿瘤#分为霍奇金淋巴瘤$

N̂

%和非霍奇金淋

巴瘤$

R N̂

%两大类)

"00.

年及
"00!

年研究组分别在典型

N̂

单个细胞中检测到免疫球蛋白重链基因的重排和克隆性

免疫球蛋白可变区$

M

@

Q

%的高度突变*

"4,

+

#证实
N̂

肿瘤细胞来

源于中新阶段的克隆性
[4

淋巴细胞*

$

+

)根据免疫组化分类可

将
R N̂

的淋巴细胞分成
&

细胞和
[

细胞*

.

+

)各类型之间的

生物学行为很不一致#诊断也非常困难)在日常外科检查中#

淋巴结疾病的诊断是一大难点#特别是在疾病性质上难以定

论#误诊率较高#因此有些病理科医生产生所谓的0恐淋症1)

免疫固定电泳技术$

MfL

%结合了蛋白电泳的高分辨率和抗原

抗体反应的特异性#为基因蛋白研究提供了强有力的分析工

具)在许多实验室免疫固定电泳技术已经取代了传统的免疫

电泳技术#成为单克隆抗体定性和分型的首选方法)本文利用

琼脂糖凝胶电泳-免疫固定电泳等技术#对
""#

例恶性淋巴瘤

患者血清中呈现
O

蛋白条带的病例进行鉴定分析)

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

本院门诊及住院恶性淋巴瘤患者
""#

例#收

集患者血清贮存于
d,#Y

冰箱中备用)选择健康对照组血清

$#

例贮存于
d,#Y

冰箱中)

$1/

!

材料
!

)6J>?

电泳分析仪及相配套的蛋白电泳$

%

8

:5;6>A

%

免疫固定电泳$

.Mf

%试剂盒)

P[4"%"

生化分析仪)

$1'

!

方法
!

经血清蛋白电泳将各蛋白组分离#然后加入相应

抗体孵育#使相应抗原在电泳位置被免疫固定#出现沉淀线#经

结晶紫染色抗原抗体复合物着色后#脱色#烘干)

$11

!

操作步骤

$111$

!

将同一份标本点样在琼脂板上面
/

个不同位置#经过

电泳#根据血清蛋白质的电荷不同将其分开)

$111/

!

将
M

@

S

-

M

@

+

-

M

@

O

-

M

@

O4

.

和
M

@

S4

/

的抗血清各
,!

#

N

分别加入到
!

条电泳区带中#蛋白固定溶液
.#

#

N

加到第一参

考蛋白泳道中#琼脂板孵育
"#H>A

#如有对应的抗体存在#则在

标本的适当位置有抗原抗体复合物形成并沉淀下来)

$111'

!

洗脱去蛋白#结晶紫染色#脱色#烘干)

$1111

!

利用散射比浊法进行免疫球蛋白定量测定)

$12

!

统计学方法
!

数据以
-c>

表示#两组间比较采用
?

检验)

/

!

结
!!

果

/1$

!

将
""#

例受检者血清做血清蛋白电泳检测发现有
".

例

出现
O

蛋白区带#结合临床病理分析情况见表
"

)

表
"

!

""#

例恶性淋巴瘤患者血清
O

蛋白定性情况

O

蛋白定性情况
&

百分比$

2

% 病理分析
&

百分比$

2

%

阴性
0/ -%1,% &

细胞型
/" !!1.!

其他类型
$/ $,1%,

阳性
". ",1%$ [

细胞型
"$ ""1-"

/1/

!

对
".

例出现
O

蛋白区带者进行免疫固定电泳#出现

M

@

S4

.

-

M

@

S4

/

-

M

@

O4

.

及
M

@

O4

.

和
M

@

S4

.

混合型四大类#各型所

占比例见表
,

)

M

@

O4

.

-

M

@

S4

.

混合型
,

例$

".1,02

%)

表
,

!

".

例恶性淋巴瘤血清
O

蛋白阳性

!

标本
MfL

分型结果%

&

&

2

'(

免疫分型
.

型
/

型 合计

M

@

S /

$

.,1-!

%

.

$

,-1!%

%

"#

$

%"1.,

%

M

@

O ,

$

".1,0

%

,

$

".1,0

%

.

$

,-1!-

%

/1'

!

定量分析有
O

蛋白区带者的
M

@

#与健康对照组相比差异

有统计学意义#见表
$

)

表
$

!

O

蛋白阳性标本与对照组免疫球蛋白定量比较&

@

*

N

'

分组
& M

@

S M

@

+ M

@

O

健康对照组
$# ""10!c,1"$ ,1#"c#1$, "1,#c#1".

重链
M

@

S

型
"# ,#1,!c$1"-

#

#1.%c#1#!

#

"1"$c#1#%

重链
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@
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@

S

混合型
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@
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型
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