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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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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)
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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''

$

!!

"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
"''.

!

"'!!

年

腹泻儿童
%''

例随机分成两组!经观察治疗
#

!

%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%

"关键词#
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儿童#
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腹泻病#
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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)

!

*

+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
"''.

!

"'!!

年南川区人民医院

儿科腹泻患儿
%''

例的治疗体会#报道如下+

$
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资料与方法

$$$

!

一般资料
!
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年南川区人民医院儿科腹泻患
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儿
%''

例#年龄均在
%

岁以内#其中
#

!

岁组
!%'

例#

!

!#

"

岁

组
"%'

例#

"

!

%

岁
!''

例+排除有严重水电解质紊乱,重度脱

水,严重营养不良的患儿#有心肌炎等并发症,迁延不愈,慢性

腹泻的患儿+按年龄,体质量,病程,脱水程度等指标平均分成

治疗组和对照组#观察两组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+

$$/

!

方法
!

所谓亚饥饿疗法是指腹泻患儿腹泻急性期的饮食

均以米汤加盐口服补液为主#不加其他任何奶粉,米粉,蛋白质

粉,蔬菜,水果等等#但母乳除外+因为只有盐米汤或母乳#所

以只提供了水,盐,葡萄糖及一部分蛋白质#类似饥饿又不是饥

饿#故称亚饥饿疗法+

$$/$$

!

盐米汤的配制方法
!

约
%Q

浓度的米汤
%''61

和食

盐
!$.%

K

#以此浓度和量不限制的口服#约
#

!

%H

#同时禁食其

他食物+

$$/$/

!

喂食母乳者
!

在母乳的基础上#添加盐米汤如上述浓

度和剂量+

$$/$'

!

进行观察治疗的患儿全部住院#方便观察#并将
%''

例

平均分成两组#从年龄,体质量,腹泻病因,脱水程度等方面平

均,随机分成两组#经观察治疗
#

!

%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,出院时间等方面#进行统计学分析+

$$/$1

!

对亚饥饿疗法不耐受的小儿计入失败病例#同时给予

进食+其余静脉及口服治疗同时进行+

$$/$2

!

治疗组和对照组除饮食不同外#其余治疗均遵照腹泻

患儿治疗常规进行#静脉滴注#口服药物等完全一致+

$$'

!

统计学处理
!

结果经
'

" 检验#

!

#

'$'%

为差异有统计学

意义+

/

!

结
!!

果

亚饥饿疗法治疗组腹泻患儿大便性状改善时间明显短于

对照组#腹泻停止时间明显缩短#住院时间明显缩短#收到了明

显的治疗效果#见表
!

+

表
!

!

两组患儿治疗效果比较&

N0>
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H

'

组别 腹泻停止时间 大便成形时间 脱水纠正时间 住院时间

治疗组
!$%0'$% !$"0'$% !$'0'$% #$'0'$%

对照组
"$40'$% "$'0'$% "$!0'$% %$'0'$%
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#

'$'%

#

'$'%

#

'$'!

#

'$'!
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'$$

!

亚饥饿疗法不是饥饿#它与饥饿疗法最大的不同就是进

食#因为进食保持了胃肠道的正常功能#是最接近生理状态的

治疗方法#安全有效#能在最短时间内恢复患儿的胃肠道的正

常功能#促进肠道黏膜的修复)
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!

经临床观察#作者发现病毒性腹泻是季节性婴幼儿急性

腹泻的常见原因#而水样便,发热,呕吐是婴幼儿腹泻的三联

征)

%

*

+这三联征极易导致脱水#所以脱水的纠正在小儿腹泻的

治疗中具有举足轻重的作用+并且婴幼儿腹泻中绝大部分是

轻中度脱水#这为作者设计口服补液的治疗方案提供了可

能)

%

*

+亚饥饿疗法采用的是盐米汤#即米汤加盐口服补液#其

渗透压是低渗#约
"Q

左右的糖#能降低腹泻状态下患儿肠道

的渗透压#减少腹泻#加快患儿肠道黏膜屏障的恢复#避免腹泻

状态下肠黏膜屏障的进一步损坏#促进肠内水分的最大限度吸

收$能提高
"%

倍&#尽快纠正脱水#从而促进恢复)

!

*

+

'$'

!

在小儿腹泻病中极易产生乳糖不耐受#亚饥饿疗法因为

采用的是盐米汤#不含乳糖#所以对乳糖不耐受性腹泻有效+

'$1

!

在食物过敏性胃肠病中#

/'Q

的过敏食物排名首位是

奶)

4

*

+亚饥饿疗法因为采用的是盐米汤#无牛奶蛋白#对牛奶

过敏的腹泻小儿有效+

'$2

!

因为小儿对饮食的控制能力较差#且家属易因为心疼小

儿而易致饮食过量#所以容易造成饮食不节性腹泻+亚饥饿疗

法因为只提供了水,盐,葡萄糖及一部分蛋白质#借助了饥饿疗

法的作用+通过亚饥饿疗法能使消化负担过重的胃肠道得到

及时休息#为消化功能和消化酶功能的恢复争取了时间#从而

促进了恢复+

'$)

!

亚饥饿疗法符合中国国情和民间吃粥保护胃肠道的传统

观念#同时也符合世界卫生组织$

OZ)

&所倡导的口服补液盐

$

)(*

&的治疗原则#米汤加盐口服补液在治疗小儿腹泻轻到中

度脱水方面与
OZ)9)(*

相同)

!

*

+

'$.

!

目前的大部分小儿营养多为过剩#亚饥饿疗法虽然因限

制进食蛋白质,脂肪,能量等的不足有可能造成患儿生长发育

落后#但因治疗时间短#影响较小#且因肠道较快停止腹泻恢复

进食#故对小儿的生长发育没有明显影响+

'$Q

!

亚饥饿疗法治疗方法简单易得#不受限制#尤其适合在基

层单位开展#家属依从性好#患儿接受程度高#易取得成功#可

以在不同地区推广应用+

综上所述#亚饥饿疗法在治疗轻中度的小儿腹泻病中是值

得大力推广的一种治疗方法+
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