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"摘要#

!

目的
!

探讨分析南昌市三医院乳腺癌患者术后切口感染病原菌分布与耐药情况!以指导临床合理使

用抗菌药物%方法
!

按照-全国临床检验操作规程.对
"'!'

年
!

月至
"'!"

年
"

月南昌市三医院乳腺癌患者术后切

口感染部位标本进行细菌培养鉴定!采用纸片扩散法"

e9[

法$进行药敏试验!依照美国临床实验室标准化协会判读

结果!采用
OZ)Ù :%$3

软件进行数据分析%结果
!

!/4

份标本!分离培养出病原菌
!!"

株!以革兰阳性球菌为

主!

.%

株#革兰阴性杆菌
#.

株#未培养出真菌%金黄色葡萄球菌最常见"

%&

株$!其次为铜绿假单胞菌"

"4

株$%金

黄色葡萄球菌对万古霉素敏感率最高!为
!''$'Q

!对利福平'苯唑西林'头孢西丁'环丙沙星'庆大霉素'复方新诺

明'四环素敏感率均高于
.'Q

#对青霉素敏感率最低!只有
!"$!Q

%耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

+(*,

$检出率为

!#$&Q

%铜绿假单胞菌对亚胺培南敏感率最高!为
/4$"Q

#对头孢哌酮钠&舒巴坦钠'哌拉西林&他唑巴坦'头孢吡

肟'头孢他啶'头孢哌酮钠'哌拉西林'环丙沙星'妥布霉素'阿米卡星敏感率均高于
.'Q

#对左氧氟沙星'庆大霉素'

头孢曲松钠敏感率较低%结论
!

南昌市三医院乳腺癌术后切口感染病原菌以金黄色葡萄球菌和铜绿假单胞菌为

主!临床应严格进行无菌操作及合理使用抗菌药物%
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乳腺癌是发生在乳房腺上皮组织的恶性肿瘤#已经成为我

国女性最常见的恶性肿瘤之一+手术常作为治疗乳腺癌最直

接,最有效方法为临床使用+南昌市三医院为乳腺肿瘤专科医

院#手术为治疗乳腺癌常用手段之一+而手术切口感染为医院

常见的感染性疾病#是医院常见院内感染+本文通过对
"'!'

年
!

月至
"'!"

年
"

月南昌市三医院乳腺癌患者术后切口感染

部位病原菌分布与耐药分析#以帮助临床医生更好预防和治疗

乳腺癌术后切口感染+
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材料与方法
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标本来源
!
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年
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月至
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年
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月南昌市三医院乳

腺癌患者术后切口感染部位的浅表性渗出物,深部穿刺引流物

和坏死组织#由临床医生无菌采集#及时送检#共
!/4

份标本#

分离培养出病原菌
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株$排除同一患者再次培养出的重复

菌株&+
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质控菌株
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金黄色葡萄球菌
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#均购自江西省临床检验中心+
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细菌鉴定及药敏试验
!

按照.全国临床检验操作规程/进

行细菌鉴定)
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#采用
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法进行药敏试验+细菌菌液制备方

法及结果判读标准按美国临床实验室标准化协会$
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件进行+细菌鉴定试剂#微量生化管#
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培养基均购自杭州

天和生物制品公司+
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统计学方法
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采用
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监测中心统一规定的
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软件进行数据统计分析+
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结
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果
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病原菌分布
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份乳腺癌患者术后切口感染部位的浅

表性渗出物,深部穿刺引流物和坏死组织#培养出病原菌
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株#阳性率
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株病原菌分布构成情况见表
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病原菌药物敏感性
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革兰阳性球菌
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主要为金黄色葡萄球菌#共
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株+耐

苯唑西林金黄色葡萄球菌$
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株金黄色葡

萄球菌对常用抗菌药物敏感情况见表
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株金黄色葡萄球菌对常用抗菌药物敏感率*
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革兰阴性杆菌
!

主要为铜绿假单胞菌#共
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株铜绿假单胞菌对常用抗菌药物敏感情况见表
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株铜绿假单胞菌对常用抗菌药物敏感率*
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头孢他啶
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环丙沙星
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续表
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株铜绿假单胞菌对常用抗菌药物敏感率*
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抗菌药物 敏感 抗菌药物 敏感

庆大霉素
!!
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3"$#

& 哌拉西林"他唑巴坦
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阿米卡星
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.#$!

& 亚胺培南
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&&$%

& 头孢曲松钠
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#&$%
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我国外科手术切口感染在医院感染中位于呼吸道,泌尿道

感染之后#居第
#

位+国内有关外科手术切口感染报道显示病

原菌种类繁多且病原菌耐药问题严重)

"93

*

+

本研究结果显示#

!/4

份乳腺癌患者术后切口感染部位标

本培养出病原菌
!!"

株#阳性率
%.$!Q

#检出率与国内相关报

道类似)

%

*

+

!!"

株病原菌中革兰阳性球菌明显多于革兰阴性

杆菌#未培养出真菌+革兰阳性球菌以金黄色葡萄球菌为主#

共
%&

株#占总病原菌
%!$&Q

#金黄色葡萄球菌是导致各种化

脓性感染的重要病原菌%革兰阴性杆菌以铜绿假单胞菌为主#

共
"4

株#占总病原菌
"#$"Q

%其他细菌所占比例较少#均低于

!'Q

+作者在统计资料时发现#

!

份标本中培养出
"

种以上病

原菌情况非常少见+以上资料说明#乳腺癌患者术后切口感染

病原菌分布情况与国内相关报道不同)

#9%

*

+

金黄色葡萄球菌对万古霉素敏感率最好#为
!''Q

#未发

现有耐
+(*,

#但国内外已有万古霉素中介及耐药金黄色葡

萄球菌报道#应引起临床重视+金黄色葡萄球菌对其他常用抗

菌药物敏感率较好的有利福平,苯唑西林,头孢西丁,环丙沙

星,庆大霉素,复方新诺明,四环素#敏感率均高于
.'Q

%对红

霉素,克林霉素敏感率较低#对青霉素敏感率最低#只有
!"$

!Q

+

+(*,

检出率为
!#$&Q

+铜绿假单胞菌对常用抗菌药

物敏感率最好的是亚胺培南#为
/4$"Q

%其他依次为头孢哌酮

钠"舒巴坦钠,哌拉西林"他唑巴坦,头孢吡肟,头孢他啶,头孢

哌酮钠,哌拉西林,环丙沙星,妥布霉素,阿米卡星#敏感率均大

于
.'Q

%对左氧氟沙星,庆大霉素,头孢曲松钠较低+药敏结

果显示#乳腺癌患者术后切口感染的金黄色葡萄球菌和铜绿假

单胞菌对常用抗菌药物敏感情况明显好于其他部位相同病原

菌#这可能与南昌市三医院乳腺科医生合理使用抗菌药物

有关+

总之#在病原菌耐药日益严重的今天#进行乳腺癌患者手

术及手术后操作应严格遵守无菌原则#防止乳腺癌患者术后切

口感染+临床对乳腺癌术后切口感染的患者应及时进行感染

部位病原菌培养与药敏试验#根据检测情况合理使用抗菌

药物+
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亚饥饿疗法在儿童腹泻病中的治疗应用

蒲晓琴"重庆市南川区人民医院儿科
!

3'&3''

$
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"摘要#

!

目的
!

观察亚饥饿疗法在儿童腹泻病中的治疗作用%方法
!

将南川区人民医院儿科
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年

腹泻儿童
%''

例随机分成两组!经观察治疗
#
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%H

!观察腹泻急性期的大便性状改善情况'腹泻终止时间'脱水纠正

时间'一般情况改善时间'体质量恢复时间'出院时间等!进行统计学分析和比较%结果
!

亚饥饿疗法治疗组腹泻患

儿大便性状改善时间为"

!$"0'$%

$

H

!明显短于对照组!腹泻停止时间为"

!$%0'$%

$

H

!明显缩短!患儿精神状态改善

时间缩短!腹泻停止后!恢复正常饮食再次腹泻例数明显减少!收到了明显的治疗效果%结论
!

亚饥饿疗法配合常

规治疗在轻中度的小儿腹泻病的治疗中!疗效肯定%方法简单易得!不受限制!尤其适合在基层单位开展!可以在不

同地区推广应用%
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在临床中儿童腹泻病的发生非常普遍#有感染性的#有非

感染性的#是一组多病原多因素引起的消化道疾病)

!

*

+儿童腹

泻病具有季节特点#夏季$

4

!

&

月&的细菌感染性腹泻#每年

!'

!

!"

月轮状病毒性腹泻是两个高峰#其他还有饮食不节性

腹泻,乳糖不耐受性腹泻,脂肪性腹泻等等)
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+腹泻对小儿的

体质影响是迅速的#恢复较慢#家属护理难度较大#易致脱水,

电解质紊乱,体质量减轻#造成儿童生长发育停滞,倒退#甚至

死亡+所以#儿童腹泻应该引起足够的重视#及时,正确的干

预#力争早期阻止腹泻进程#促进恢复+作者从腹泻儿童饮食

治疗的角度提出一个新的观点就是部分进食#即亚饥饿疗法在

儿童腹泻病的治疗应用#并就
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年南川区人民医院

儿科腹泻患儿
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例的治疗体会#报道如下+
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资料与方法
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