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!

讨
!!

论

本院大肠埃希菌产
.+12;

菌株的检出率$

)$#)O

&高于克

雷伯菌属产
.+12;

菌株$

$&#%O

&#二者检出率均高于
"%%4

年

湖北省地区为
$4#"O

和
(4#'O

的报道 )

!

*

#但与
"%%4

年武汉

地区为
4&#(O

和
$!#(O

的报道 )

"

*基本一致#说明本院耐药现

象日趋严重+产
.+12;

大肠埃希菌和克雷伯菌属对所测试的

大部分药物的耐药率均高于非产
.+12;

菌株$

O

$

%#%$

&+本

院变形杆菌属对大多抗菌药物耐药率表现较低%但肠杆菌属,

枸橼酸杆菌属和沙雷菌属表现为对大多抗菌药物耐药或高度

耐药#这与其产
.+12;

外#还与产
3C

-

,

酶 )

(

*有关%志贺菌属

对氨苄西林的耐药率很高#已经不应再作为临床治疗和首选

药#腹泻病原菌的治疗首选喹诺酮类抗菌药物)

&

*

+

不发酵糖革兰阴性菌铜绿假单胞菌,嗜麦芽窄食单胞菌和

不动杆菌属感染日益增多#分别占革兰阴性杆菌的第
"

,

)

,

4

位#其耐药性亦非常严重#铜绿假单胞菌除对头孢他啶,氨曲南

和环丙沙星的耐药率均不高于
!&#%O

#对其他抗菌药物耐药

率均大于
(%#%O

%不动杆菌属耐药率较高#除对亚胺培南耐药

率
)#5O

,哌拉西林
0

他唑巴坦耐药率为
(&#$O

外#对多数测试

的抗菌药物耐药率在
&"#%O

!

'(#%O

%嗜麦芽窄食单胞菌药

敏谱与汪复等)

$

*和杨青等)

)

*基本一致#本院对亚胺培南耐药率

!%%#%O

#对米诺环素的抗菌活性较高#

54#%O

的敏感#对喹诺

酮类敏感率在
)%#%O

上下+

细菌的高耐药性已是全球医学专家关注的话题#为遏制耐

药性的增长#应加强抗菌药物的监督管理#合理使用抗菌药物#

同时注重医院感染的控制#从而延缓耐药菌株的发生与传播+
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呼吸抑制气管插管对重型颅脑损伤治疗体会

郑
!

荣"重庆市九龙坡区第一中医院神经外科
!

&%%%'%

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨静脉复合丙泊酚在重型颅脑损伤急救中的作用%方法
!

回顾性分析
&(

例重型颅脑损伤

患者!在急救过程中静脉复合丙泊酚!早期控制气道!积极预防并发症的作用%结果
!

本组中低氧血症
&%

例得到纠

正!有效防止了误吸的发生!加强了对气道的管理!颅内高压得到改善%结论
!

合理使用丙泊酚明显减少了颅脑损

伤急救中的并发症!为后期治疗创造了条件!提高了颅脑损失患者抢救的成功率%

"关键词#

!

静脉复合丙泊酚#

!

气管插管#

!

重型颅脑损伤

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

1

文章编号$

!)4"05&$$

"

"%!"

$

!(0!)$$0%"

!!

重型颅脑损伤指伤后格拉斯哥昏迷$

M,+

&评分小于或等

于
'

分#且持续
)>

以上的严重创伤#是目前创伤致死最重要

原因之一#重型颅脑损伤是神经外科疾病中治疗的难点之一+

及时救治,合理的手术治疗以及防治并发症等是降低重型颅脑

损伤病死率的关键+

"%%)

年
!

月至
"%!%

年
!"

月本院收治重

型颅脑损伤患者
&(

例#回顾分析该类患者急救处理方法#现报

道如下+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

本组
&(

例#男
(!

例#女
!"

例#年龄
!4

!

4'

岁+致伤原因!车祸伤
""

例#坠落伤
)

例#打击伤
&

例#挤压伤

(

例+损伤类型!脑挫裂伤并硬膜外,硬膜下血肿
"!

例#颅内

血肿
("

例+合并症!口腔颜面损伤
!$

例#腹部损伤
!%

例#胸

部损伤
'

例#四肢躯干多发性骨折及其他
4

例#脑疝
$

例#多发

性肋骨骨折伴创伤性湿肺
"

例+临床主要表现按
M,+

评分!

(

!

$

分
!(

例#

)

!

'

分
(%

例#其中
(%

例有不同程度的意识障

碍,呼吸抑制$

Q'

!

!"

"

C78

&和脑膜刺激征#清醒,呼吸急促

$

Q

%

"$

"

C78

&#

L

!

'%

!

!)$

"

C78

#

1L5%

!

!5

"

&%

!

!%%CC F

=

#

血氧饱和度
)%O

!

5%O

+

&(

例均早期气管插管+

$#/

!

方法

$#/#$

!

患者入室后监测生命体征及血氧饱和度#迅速清理呼

吸道的血性分泌物及呕吐物#保证气道畅通,面罩给氧,迅速开

放
"

!

(

条静脉通道#快速评估+

$#/#/

!

静脉注射丙泊酚
%#$

!

"#%C

=

"

a

=

#注射时间为
!$

!

(%;

+操作者自注射丙泊酚时即以双手托颌法打开气道的同

时观察注射丙泊酚后的生命体征变化#无创通气
(%;

后快速

经口$或经鼻&明视下气管插管#连接呼吸机#调节呼吸模式+

$#/#'

!

维持用生理盐水
$%%C2Y

维库溴胺
"'C

=

Y

丙泊酚
!

&%%C

=

Y

咪达唑伦
$%C

=

静脉滴注$

!%

!

!$

滴"分&#呼吸机辅

助呼吸
!"

!

!)

"分#血氧饱和度
5$O

以上+严密观察生命体征

变化#保证循环呼吸功能稳定#完善血生化,影像检查等#以指

导治疗+同时积极处理并发症+对创伤性湿肺患者作者采用

纤支镜通过气管插管冲洗肺部#对保证患者气道通畅有明显

效果+

/

!

结
!!

果

经急救处理及气管内插管#呼吸机控制呼吸后#

&%

例患者

血氧饱和度均能迅速得到改善$

5$O

!

!%%O

&%但有
(

例患者

插管前己发生误吸#气管插管后血氧饱和度仅由
4)O

升至

5!O

#伴有气道压力升高$

(%ACF

"

P

&#经积极吸引,冲洗等处

理后气道压力降至
!%

!

"%AC F

"

P

#血氧饱和度升至
5$O

%

&

例病情发展快速#脑压升高迅速#形成脑疝#心跳骤停#经抢救

-

$$)!

-

检验医学与临床
"%!"

年
4

月第
5

卷第
!(

期
!

2/IX:H,J78

!

[GJ

N

"%!"

!

U6J#5

!

S6#!(



无效死亡%全组早期静脉复合丙泊酚后再插管成功率为
5'O

%

插管应激反应!呛咳
(

例%支气管痉挛
&

例%躁动,抽搐,呕吐症

状明显减轻+

'

!

讨
!!

论

在重型颅脑损伤中#约有
&)O

的患者存在意识恢复期间

的低氧血症并且引起非常严重的后果)

!

*

#严重颅脑损伤患者早

期建立气道通畅是防止脑缺血的主要方法+由于气道阻塞造

成意识障碍#所以
M,+

&

'

分的患者都需要气管插管和辅助通

气+一些患者可能同时还存在进一步损害供氧的情况#如连枷

胸,血胸或气胸,上呼吸道外伤和颈椎损伤+伤后
!>

为颅脑

损伤救治的黄金时间#

$%O

的患者在此阶段救治可以挽回生

命+早期低氧血症的发生率为
&'O

!

4"O

+

dH:aDG

等)

"

*报

道了
!!)

例脑外伤后能说话患者的死亡原因#认为首位并发症

即为低氧血症+患者困创伤,窒息,昏迷
#

其吞咽,咳嗽反射减

弱或消失#气道分泌物排出困难以及呕吐物或胃内容物反流误

吸#肺泡表面活性物质分泌不足#肺间质水肿#肺泡内渗液#肺

不张#从而导致低氧血症
#

脑实质淤血水肿#中枢性呼吸功能不

全#换气量不足所致的呼吸功能障碍#并进一步引起继发性脑

损伤+因此#重型颅脑损伤患者抢救中及时气管插管#保持呼

吸道通畅是治疗的关键措施之一 +气管插管术是急救工作中

常用的重要抢救技术#是呼吸道管理中应用最广泛,最有效最

快捷的手段之一+是医务人员必须熟练掌握的基本技能#对抢

救患者生命,降低病死率起着至关重要的作用#且能够及时吸

出气管内分泌物或异物#防止异物进入呼吸道#保持呼吸道通

畅#进行有效的人工或机械通气#防止患者缺氧和二氧化碳潴

留+气管插管最佳时机为呼吸衰竭早期#即患者表现为呼吸肌

乏力,呼吸道分泌物增多,发绀,意识障碍$浅昏迷&时立即进行

气管插管#保证有效通气#改善缺氧#提高患者的存活率,减少

致残率#及时纠正缺氧#一定不要等到呼吸停止#深度昏迷时才

进行气管插管)

(0&

*

+重度颅脑损伤患者伴有昏迷,躁动,抽搐

等+损伤重,并发症多,病情变化快+实施清醒插管患者难以

配合#而且呛咳可能加重颅内高压和加重脑缺氧+在最短时间

内经静脉复合丙泊酚麻醉插管#通过控制呼吸,保证氧供,减少

,P

"

蓄积,减少脑血管扩张#可降低颅内压#避免用药物或操作

引起颅内压增高+丙泊酚为烷基酚类短效麻醉药#通过激活

M313

受体444氯离子复合物#发挥镇静催眠作用+其药理

作用有起效快,作用时间短的特点#能降低颅内压#减少脑耗

氧量)

$0)

*

+
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艾滋病患者血培养结果分析

李圣聪!柳丽娟"福建省福州市传染病医院检验科
!

($%%"$

$

!!

"摘要#

!

目的
!

了解福州地区艾滋病患者血液感染状况%方法
!

采用回顾性统计的方法!统计
"%%'

年
!

月至

"%!%

年
)

月收治的
"4(

例艾滋病患者血培养检测结果!并进行分析%结果
!

"4(

例患者血培养检测!共检出
)4

例

阳性标本!阳性率为
"&#$O

%其中马尔尼菲青霉菌
&"

例(革兰阴性杆菌
!"

例(其他真菌
)

例(葡萄球菌
(

例!其他

&

例%马尔尼菲青霉菌感染占阳性标本的
)"#4O

%结论
!

福州地区艾滋病患者合并血液感染比例较高!其中马尔

尼菲青霉菌感染居首位!应引起临床医生的重视!应积极进行血液(骨髓培养或其他病理学检查!以明确诊断%

"关键词#

!

马尔尼菲青霉菌#

!

获得性免疫缺陷综合症#

!

血培养

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

1

文章编号$

!)4"05&$$

"

"%!"

$

!(0!)$)0%"

!!

艾滋病$

3KV+

&患者免疫力低下#易合并各种机会性感染+

在东南亚#

3KV+

患者合并感染依次是结核杆菌,隐球菌,马尔

尼菲青霉菌#而在香港#约有
!%O3KV+

患者感染马尔尼菲青

霉菌+本文对本院收治的
"4(

例
3KV+

患者血培养结果分析

如下+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

"%%'

年
!

月至
"%!%

年
)

月
"4(

例本院收治

的
3KV+

患者#所有患者均经福建省或市疾病控制中心用免疫

印迹试验$

:̂;<:@8IJ6<

&确认人类免疫缺陷病毒$

FKU

&抗体阳

性#诊断均符合
"%%)

年中华医学会感染病分会
3KV+

学组制

定的
3KV+

诊断标准)

!

*

+

$#/

!

方法
!

所有患者在住院期间进行血培养检测+均使用需

氧树脂瓶和溶血素瓶$适于真菌,结核菌生长&采集标本同时送

检#采用
1V

公司的
13,*.,5!"%

全自动血培养仪培养#待阳

性报警后#同时转种沙保罗平板及血平板#沙保罗平板分别置

于
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