
者生活质量具有重要的临床意义)
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!临床研究!

重庆儿童医院婴幼儿秋季腹泻病因学分析

田仁义!陈
!

琼"重庆儿童医院临检中心
!

()))*(

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨婴幼儿秋季腹泻中病原菌分布与检出率!以及抗菌药物使用情况$方法
!

对儿童医院住

院部
/)**

年
2

!

*/

月
''*

例腹泻病患儿进行病原学调查!分析腹泻患儿的病原分布规律以及抗菌药物的使用情

况$结果
!

感染性腹泻占
;'5(3

!非感染性腹泻占
*(543

$感染性腹泻病原主要以轮状病毒为主!占
+)5*3

$轮

状病毒感染率高!容易重复感染和合并乳糖不耐受$细菌感染以痢疾杆菌多见!占
/54;3

$腹泻患儿院外抗菌药

物使用率为
:(3

!院内抗菌药物使用率为
*(3

!抗病毒药物和微生态制剂使用率高达
2*3

和
*))3

$结论
!

轮状

病毒是婴幼儿腹泻的主要病原菌'院外抗菌药物使用率相对较高!院内抗菌药物使用率基本合理!但抗病毒药物和

微生态制剂使用率相对过高!应加强腹泻患儿药物的合理应用$

"关键词#

!

婴幼儿'

!

腹泻'

!

抗菌药物

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

<

文章编号$

*4+/$2(''

"

/)*/

#

*4$/)/)$):

!!

腹泻是婴幼儿的一种常见病和多发病#特别在发展中国

家#腹泻是导致婴幼儿死亡的主要原因之一,

*$/

-

)婴幼儿腹泻

的病原类型复杂*临床表现多样)按病理生理可分为渗透性腹

泻*分泌性腹泻*渗出性腹泻和吸收不良性腹泻(按病因则可分

为感染性腹泻和非感染性腹泻)在诊治中重视鉴别感染性腹

泻病及非感染性腹泻#及时明确病原#对合理应用抗菌药物具

有重要意义)本研究通过对本市儿童医院肠道感染科病房

/)**

年
2

!

*/

月婴幼儿腹泻病临床资料进行回顾性调查#分

析婴幼儿腹泻病原学的分布规律及其抗菌药物的使用情况)

现报道如下)

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

收集儿童医院住院部
/)**

年
2

月
*

日到
*/

月
:)

日住院的腹泻婴幼儿病
''*

例)其中#男
:;*

例#女
*+)

例#年龄
*

个月至
*)

岁)临床诊断主要有!轮状病毒肠炎*细

菌性肠炎*感染性腹泻*病毒性肠炎*迁延性腹泻*急性细菌性

痢疾*非感染性腹泻等)

$5/

!

方法
!

采取填表格的形式#逐一登记汇总#对儿童医院住

院部
/)**

年
2

月
*

日到
*/

月
:)

日住院的婴幼儿腹泻病例进

行回顾性的调查分析#计算百分率)

$5'

!

实验室检查
!

大便常规*大便轮状病毒抗原检测*大便还

原糖实验*大便培养*药敏试验*耐药菌检测等)

$51

!

临床用药调查
!

入院前药物使用情况*入院后抗菌药物

使用情况*抗病毒药物使用情况*微生态制剂的使用情况*细菌

培养的药敏情况等)

$52

!

数据处理
!

采取填表格的形式#逐一登记汇总#计算百

分率)

/

!

结
!!

果

/5$

!

腹泻病的临床诊断分布情况
!

主要以轮状病毒肠炎为

主#占为
+)5*3

#细菌性肠炎及感染性腹泻也占了一定比例#

见表
*

)

表
*

!

腹泻病的临床诊断分布情况

病种
,

百分率$

3

%

轮状病毒性肠炎
:;' +)5*

细菌性肠炎
+' *:5+

感染性腹泻
/' ()54

病毒性肠炎
*' /5;

迁延性腹泻
*: /5(

急性细菌性痢疾
*/ /5/

腹泻
*/ /5/

非感染性腹泻
; *5(

慢性腹泻
' )5;

合计
''* *))5)

/5/

!

婴幼儿轮状病毒腹泻的病原菌分布情况
!

轮状病毒性肠

+

)/)/

+

检验医学与临床
/)*/

年
;

月第
2

卷第
*4

期
!

9@AW>EH8B6

!

<"

1

"?#/)*/

!

T%852

!

X%5*4



炎中轮状病毒检出率为
2(5+3

)轮状病毒感染合并乳糖不耐

受的占
'/5'3

#合并细菌感染占
25/3

)轮状病毒院内感染率

为
'5;3

#其病原学特征为!入院时
UT$<

1

$

c

%后转
UT$<

1

$

e

%#见表
/

)

表
/

!

婴幼儿轮状病毒腹泻的病原菌分布情况

病种
,

百分率$

3

%

UT$<

1

$

c

%

/* 45/

UT$<

1

$

e

%合并乳糖不耐受
/)/ '/5'

UT$<

1

$

e

%合并细菌感染
:' 25/

入院前
UT$<

1

$

e

%后转
UT$<

1

$

e

%

// '5;

/5'

!

患儿年龄与轮状病毒分布关系
!

不同年龄段有不同的发

病率#轮状病毒感染主要发生在
*

岁以下#随年龄增长#其阳性

率显著下降#见表
:

)

/51

!

婴幼儿细菌性腹泻的病原菌分布情况
!

感染性腹泻细菌

检出率仅
45()3

#主要以痢疾杆菌为主#占
/54;3

)细菌性腹

泻的主要病原菌为痢疾杆菌*致病性大肠埃希菌*耶尔森菌*肺

炎克雷伯菌*空肠弯曲菌*铜绿假单胞菌*沙门菌*变形杆菌*金

黄色葡萄球菌#见表
(

)

表
:

!

患儿年龄与轮状病毒分布关系

年龄 阳性$

,

% 阳性率$

3

%

%

4

个月
*/' :/

%

*

岁
*'' ()

$

*

!%

/

岁
4( *4

$

/

岁
(* */

/52

!

婴幼儿非感染性腹泻的病因分布情况
!

婴幼儿非感染性

腹泻的病因主要为单纯乳糖不耐受腹泻和抗菌药物相关性腹

泻#分别占
'5;3

和
/5*3

)上呼吸道感染*肺炎*泌尿系统感

染是症状性腹泻的主要病因#见表
'

)

表
(

!

婴幼儿细菌性腹泻的病原菌分布情况

细菌 株数 细菌检出率$

3

%

痢疾杆菌
*; /54;

致病性大肠埃希菌
2 )5+'

耶尔森菌
( )54)

肺炎克雷伯菌
: )5('

沙门菌
: )5('

铜绿假单胞菌
/ )5:*

空肠弯曲菌
: )5('

变形杆菌
: )5('

金黄色葡萄球菌
/ )5:*

其他
: )5('

/5)

!

腹泻婴幼儿抗菌药物使用情况调查
!

入院前大部分患儿

都服用了微生态制剂来保护胃肠道#

:/3

患儿使用过抗菌药物

治疗)入院后#对患儿主要采用对症和支持疗法#抗病毒药物

和微生态制剂使用率达
2*3

和
*))3

#而抗菌药物的使用率仅

*(3

)

/5.

!

婴幼儿腹泻病原菌的构成比
!

见表
4

)

表
'

!

婴幼儿非感染性腹泻的病因分布情况

病因
,

百分率$

3

%

单纯乳糖不耐受腹泻
(( '5;)

抗菌药物相关性腹泻
*' /5*)

泻剂性腹泻
: )5+)

肺炎
( )5+:

上呼吸道感染
( )5+:

泌尿系统感染
* )5*+

乳糜泻
: )5/)

蛋白过敏
/ )5*)

生理性
* )5*+

其他
*2 /5+)

表
4

!

婴幼儿腹泻病原菌的构成比&

3

'

病原菌
,

百分率$

3

%

轮状病毒
:;' +)5*

细菌
(4 45;

真菌
( )5;

寄生虫
( )5;

其他
:* '5*

合计
(+) ;'5(

'

!

讨
!!

论

腹泻病在中国小儿中属常见多发病#发病率仅次于上呼吸

道感染#居第
/

位,

:$(

-

)它是一组由多病原*多因素引起的疾

病#尤以婴幼儿期多见#可有单纯的母乳性腹泻*上呼吸道感染

伴腹泻病#还有其他因季节变化*饮食不当等因素引起的腹

泻,

'$4

-

)本次调查病例从病原菌分布情况来看#感染性腹泻占

;'5(3

#非感染性腹泻仅占
*(543

)感染性腹泻以轮状病毒

引起的轮状病毒肠炎多见#占
+)5*3

)在病毒引起的婴幼儿

腹泻中#轮状病毒的感染一直是首位原因,

+$;

-

)其中轮状病毒

是全球各地儿童胃肠炎的主要病原#无论发达国家还是发展中

国家)在
'

岁以下腹泻住院患儿中#轮状病毒感染病例占

/'3

!

+'3

)在中国#每年秋冬季节有
()3

!

4)3

的小儿腹

泻由轮状病毒引起)据估计在世界范围内每年有
('

!

4'

万左

右的儿童死于轮状病毒感染,

*

-

#主要是由腹泻引起的脱水和电

解质紊乱所致)目前#治疗轮状病毒感染尚无特效药物#主要

措施有口服补液$

,UP

%和静脉补液维持机体电解质平衡,

2

-

)

因此#研制一种安全*有效的轮状病毒疫苗#将有利于降低该病

死亡率及预防严重腹泻的发生)

不同原因引起的腹泻#应采取相应的治疗措施)对于感染

性腹泻病#根据实验室检查及时明确病原菌#做到病因学诊断(

对于细菌性腹泻#应根据细菌培养和药敏试验结果针对性选用

抗菌药物#避免盲目及滥用抗菌药物引起的菌群失调性腹泻)

对非感染性腹泻病应及时停用抗菌药物#调整治疗方案#使用

肠黏膜保护剂及微生态制剂#避免滥用抗菌药物引起的菌群

失调)
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拔牙术中含肾上腺素的利多卡因局部麻醉药对血压和

脉搏的影响

龙
!

军*

!龙
!

刚/

"

*5

重庆市大足区妇幼保健院口腔科
!

()/:4)

'

/5

重庆牙科医院
!

()))*)

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨含有肾上腺素的
/3

利多卡因局麻药在拔牙过程中对血压和脉搏的影响$方法
!

收集健

康拔牙和高血压拔牙者!分别对注射含肾上腺素或不含肾上腺素的
/3

利多卡因前%注射后
*7B6

和注射后
'7B6

的血压和脉搏变化进行记录!同时记录注入的局麻药的剂量和推注时间!并对局部麻醉效果进行评价$结果
!

健康

拔牙者与高血压拔牙者麻醉前后血压%脉搏差异无统计学意义!患者无明显不适$结论
!

在临床上使用含低浓度的

肾上腺素的
/3

利多卡因在拔牙中可以增强局部麻醉效果$

"关键词#

!

拔牙'

!

肾上腺素'

!

利多卡因局部麻醉药'

!

血压'

!

脉搏

!"#

!

$%&'()(

"

*
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!!

高血压等心血管系统疾病患者拔牙手术中无痛是关键)

自
*2)*

年
KD@"6

第一个注意到在局部麻醉中加入肾上腺素等

血管收缩剂的良好麻醉效果以来#由于肾上腺素收缩局部血管

的作用#使局部麻醉药停留于注射部位的时间延长而增加药物

同神经细胞膜接触的概率#加强了麻醉效果#延长了麻醉时间#

减少术区出血#并减弱全身中毒反应#在临床上被广泛应用,

*

-

)

一般认为肾上腺素使血压升高*心率加快#因此#对心血管系统

患者行口腔手术不宜用肾上腺素局麻药,

/

-

)本研究探讨含有

肾上腺素的
/3

利多卡因局麻存在拔牙过程中对血压和脉搏

的影响#现报道如下)

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

选择
*/)

例
/))2

!

/)**

年在门诊拔牙患者#

男
''

例#女
4'

例#年龄
*;

!

+4

岁#平均年龄
':

岁#心电图显

示为正常)在口腔治疗椅上取坐位#在注射
/3

利多卡因局部

麻醉药前*注射后
*7B6

和
'7B6

各测血压和脉搏一次#然后

行拔牙手术并记录注入
/3

利多卡因的剂量和注入持续时间)

术中
*/)

例#平均注入局麻药
/5:(79

$

*5)

!

:5)79

%#时间

((5*+?

$

*'

!

4)?

%做完)拔牙后按下列标准评价局部麻醉效

果!

$

级为麻醉完全无痛(

)

级为术中有轻度不适感#但可以完

成拔牙手术(

*

级为患者疼痛剧烈#无法继续手术#麻醉无效#

需要重新麻醉)

$5/

!

分组
!

在未服用抗高血压药物情况下收缩压大于等于

*()77-

1

和舒张压大于等于
2)77-

1

#以及既往有高血压

史#目前正服用抗高血压药物#即使血压已经低于
*()

"

2)77

-

1

仍诊断为高血压,

:

-

)血压在此范围内患者列为高血压病

组#而小于
*()

"

2)77-

1

者为健康组)使用局部麻醉药的情

况分为
/

类!加入了肾上腺素
*k*)))))

的
/3

利多卡因组*

未加肾上腺素的
/3

利多卡因组)根据所用的局麻药和患者

的血压情况#将
*/)

例患者分为健康一组*健康二组$加了
*k

*)))))

肾上腺素%*高血压一组*高血压二组$

*k*)))))

肾上

腺素%#每组
:)

例)健康组#高血压病组中以含肾上腺素组分

别与不含肾上腺素组作对比)注射后
*7B6

*

'7B6

的数据均与

注射前的相应数据作比较)

$5'

!

统计学处理
!

在统计学上采用两个样本均数差异有统计

学意义的检验法)

/

!

结
!!

果

/5$

!

收缩压的变化
!

只有健康二组注射后
*7B6

的较健康一

组有下降#差异有统计学意义$

!

%

)5)'

%)收缩压最大幅度为

c:)

!

e/2

#见表
*

)

/5/

!

舒张压的变化
!

舒张压波动最大幅度
c*'

!

e**

)含肾

上腺素组$健康二组*高血压二组%在注射后
*7B6

*

'7B6

的舒

张压较注射前有下降(而健康一组的舒张压在注射后
*7B6

*

'

7B6

分别上升
*5;

及
)5(

)健康二组注射后
*7B6

的舒张压较

健康一组有下降#差异有统计学意义$

!

%

)5)'

%#见表
/

)

/5'

!

对血压的影响
!

小剂量肾上腺素对血压的影响主要表现

为舒张压下降或不变)小剂量的肾上腺素对皮肤黏膜血管收

缩有显著性#对骨骼肌血管则起舒张作用)由于它对血管作用

的双重性#因此对血压的影响一般表现为反映心脏功能的收缩

压升高#而反映外周阻力的舒张压不升高或下降,

(

-

)

/51

!

脉搏变化
!

脉搏波动最大幅度为
c2

!

e/(

)含肾上腺

素组和无肾上腺素组注射后
*7B6

#

'7B6

的脉搏均比注射前

升高#见表
:

)

/52

!

局部麻醉的效果
!

使用含肾上腺素
/3

利多卡因局麻药

的麻醉效果比不含肾上腺素
/3

利多卡因局麻药麻醉效果好#

差异有统计学意义$

(

/

g//54/:

#

!

%

)5)*

%)说明加入微量肾

上腺素在加强麻醉效果方面起肯定的作用#见表
(

)

+

//)/

+

检验医学与临床
/)*/

年
;

月第
2

卷第
*4

期
!

9@AW>EH8B6

!

<"

1

"?#/)*/

!

T%852

!
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