
表４　冰冻成分血结构比较［Ｕ（％）］

组别 ＲｈＤ（－）血总量 解冻冰冻红细胞 血小板总量 冰冻血小板

对照组 ３８８ ７９（２０．３６） ２３１５ ２６３（１１．３６）

观察组 ６８２ ５０（７．３３） ４１１７ １４１（３．４２）

χ
２ － ３９．６０ － １５８．５３

犘 － ＜０．０１ － ＜０．０１

　　注：－表示无数据。

２．５　库存血周转期结构比较　见表５。

表５　库存血周转期结构比较［Ｕ（％）］

组别 年均用血量 １周 ２周 ≥３周

对照组 ８９０７０ ３７９０８（４２．５６）３７４０２（４１．９９）１３７６０（１５．４５）

观察组 １２２８５７ ５１７８３（４２．１５）５８９６２（４７．９９） １２１１２（９．８６）

χ
２ － ３．５６ ７４９．７０ １５０５．３１

犘 － ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

　　注：－表示无数据。

２．６　特殊用血比较　见表６。

表６　特殊用血比较［Ｕ（％）］

组别 年均用血量 ＲｈＤ（－）用血量 外调用血 大量急诊用血

对照组 ８９０７０ ３０９（０．３５） １８５（０．２１） ３５５（０．４０）

观察组 １２２８５７ ６３２（０．５１） ３６０（０．２９） ６８７（０．５６）

χ
２ － ３２．７７ １４．６５ ２６．９７

犘 － ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

随着我国经济发展、城乡一体化和人口老龄化的到来，如

何保证血液质量，同时提高血液供应能力，已经成为一个日益

突显的问题。根据世界卫生组织推荐的估算方法，一个国家或

地区要保证临床用血，每人每年至少需要８ｍＬ的全血或者红

细胞。由表１可见，尽管本市人均用血量呈现快速增长趋势，

但仍不足３ｍＬ，供血压力十分艰巨。

献血招募对血液供应能力的提高起着举足轻重的作用。

各地血站在血液供应方面采取了诸多措施，总的思路不外乎在

加大献血招募力度的同时加强安全、合理用血推广［３］。现有的

采血结构是街头献血，一枝独大，但这种献血结构不太稳固，容

易受到交通、季节、气候、人流量等因素影响；相对于街头献血，

团体献血的献血人数及献血量较多，献血者满意度也较高，但

是组织各团体献血时却存在各种各样的困难。因此，建立无偿

献血长效机制是保证用血安全的惟一途径，对此，各地血站采

取了很多措施，收到了一定效果［４］。但好多城市血液纷纷告

急，导致大部分择期手术延期，“血荒”字眼频频见于报端。开

展实施有效的无偿献血招募是解决无偿献血长效机制的关键

环节，也是当前血站管理中最棘手的问题。本血站用成熟的社

会营销理念套用无偿献血招募，迎合了不同献血者的心理，体

现了献血者的社会价值，激发了特定人群的献血热情［５］。了解

和利用好献血者献血取向问题，就解决了献血的随意性，进而

解决了库存血周转期的不稳定性和成分、血型等结构的不合理

性。由表２～５可以看出，血浆滥用的现象得到了遏制
［６］，血小

板和冷沉淀的应用得到了进一步的挖掘，血型结构与本地区

ＡＢＯ血型分布逐渐趋于一致
［７］，冰冻成分应用逐渐减少，特殊

用血的供应能力显著加强。

随着献血招募方式的不断改进，大量预约献血和计划供血

成为可能，血液供应能力将得到大大加强，季节性缺血、特殊用

血的供应也会迎刃而解。
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肠球菌与剖宫产术后感染的研究

王勇刚１，刘丽波２（广东省中山市坦洲医院：１．检验科；２．妇产科　５２８４６７）

　　【摘要】　目的　研究肠球菌对剖宫产术后感染的影响以及临床特征。方法　对２００９～２０１１年中山市坦洲医

院行剖宫产术术后感染患者的病历资料进行回顾性调查，对肠球菌与非肠球菌感染情况进行对比以及菌株分离鉴

定和药敏试验，对其中数据进行分析和总结应对方法。结果　术后感染患者手术切口有８７％检测出肠球菌，各类

细菌对不同抗菌药物有一定的耐药性，调查表明肠球菌感染与体质量指数、腹部手术史、手术时间和产科干预等因

素有关。结论　肠球菌对抗菌药物的耐药谱有明显差异，以粪肠球菌感染为主，必须准确鉴定菌种以及做好药敏试

验，对控制剖宫产术后感染有重要意义。

【关键词】　剖宫产术；　肠球菌；　术后感染

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２１．０４８ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２１２７４５０３

　　随着剖宫产越来越常用于产科手术，而且已普及到基层医 疗单位，术后切口感染也成为了常见的并发症之一［１］。最新研

·５４７２·检验医学与临床２０１２年１１月第９卷第２１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２１



究显示，作为人体正常菌群的同时，肠球菌也会成为院内感染

的重要因素之一，而且和剖宫产术后感染有密切关系。为了降

低剖宫产术后感染，对肠球菌与剖宫产术后感染的研究有一定

的意义和临床应用价值［２］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机抽取２００９～２０１１年在本院行剖宫产后

术后感染的患者１００例病历资料进行回顾性调查，所抽查患者

的感染切口均经切口分泌物分离标本进行检验，送检的标本菌

株是使用 ＭｉｃｒｏＳｃａｎＡｕｔｏＳｃａｎ４系统进行菌株的分离鉴定和

药敏试验［３］。

１．２　研究方法　对病历资料的回顾性分析可以总结和判断肠

球菌与剖宫产术后感染的关系。对所送检的菌株标本进行菌

株分离鉴定和药敏试验。菌株的分离鉴定是根据革兰阳性菌

触酶试验阴性不同表型特性试验进行分群，随后通过群内鉴别

试验鉴定种类。使用纸片扩散法进行药敏试验，操作以及结果

的判读完全严格依据国内外权威标准［４］，对菌株的不同指标数

据总结分析。

１．３　统计学方法　对相关数据使用ＳＰＳＳ１３．０软件分析处

理，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　菌株分离鉴定　患者感染切口分泌物标本共有８７例检

测出肠球菌共５１株，其中包括粪肠球菌４４株，屎肠球菌４株，

其他肠球菌３株。

２．２　肠球菌的耐药性　见表１。对所送检菌株标本进行的药

敏试验发现，在青霉素的耐药性上，屎肠球菌表现出较强的耐

药性，高达１００％，而粪肠球菌对青霉素的耐药率仅为６１％。

对红霉素、环丙沙星的耐药性，两种肠球菌都维持在一个较高

的水平。

表１　肠球菌的耐药性［狀（％）］

抗菌药物 粪肠球菌 屎肠球菌 其他类型肠球菌

青霉素 ２５（５７．００） ４（１００．００） ２（６６．６０）

红霉素 ２７（６１．００） ３（７５．００） １（３３．３０）

环丙沙星 ３１（７０．４５） ３（７５．００） ２（６６．６０）

左氧氟沙星 ３２（７２．７２） ２（５０．００） １（３３．３０）

万古霉素 ２（４．５４） ０（０．００） ０（０．００）

氯霉素 ３３（７５．００） １（２５．００） ０（０．００）

呋喃妥因 １（２．２７） ０（０．００） ０（０．００）

２．３　肠球菌感染与非肠球菌感染影响因素比较　见表２。调

查研究的１００例病例资料中有８７例有肠球菌检出，其中体质

量指数（ＢＭＩ）较高者皮下脂肪较厚明显，给肠球菌的感染带来

了便利，手术时间等因素也对术后感染有一定的影响。

表２　肠球菌感染与非肠球菌感染影响因素比较（狓±狊）

影响因素 狀 ＢＭＩ
腹部

手术史

手术时间

（ｍｉｎ）

产科

干预

白细胞总数

（×１０９／Ｌ）

肠球菌感染 ８７ ２８．５４±４．３４ ６５ １０３．５３±１５．４２ ７７ ９．０１±０．８３

非肠球菌感染 １３ ２６．５３±３．６５ ５ ９１．３６±８．３４ ６ ７．３４±０．６７

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．４　ＶＲＥ分离率以及高浓度庆大霉素耐药株的情况　通过

对万古霉素等耐药的菌株进一步研究与验证发现，抑菌环的直

径小于或等于１５ｍｍ。结果表明 ＶＲＥ中除了粪肠球菌外未

发现其他的耐药菌株。而调查统计发现粪肠球菌高浓度庆大

霉素耐药株占了总数的５０％，高浓度链霉素耐药株占４５％。

对β内酰胺酶的测定未检出阳性菌。

３　讨　　论

３．１　肠球菌概况以及肠球菌与剖宫产术后感染　肠球菌包括

粪肠球菌、屎肠球菌、鸟肠球菌等，是人类感染的重要病原体，

常常寄生于人类肠道、阴道等部位。肠球菌可以产生多种毒

素，这些毒素包括肠球菌表面蛋白、明胶酶、细胞溶解素、聚集

物质、肠球菌胶原蛋白黏附素等。肠球菌在宿主局部聚集达到

阈值密度时，肠球菌毒素会对宿主组织细胞产生明显的破坏作

用。近期研究发现，肠球菌也是引起剖宫产术后感染的重要原

因之一［５］，随着产妇身体的虚弱，免疫力的下降以及卧床时间

增加，非常容易造成肠球菌的感染，特别是粪肠球菌。粪肠球

菌是体内的正常菌群，为革兰阳性兼性厌氧菌，可以产生一系

列毒性因子。产妇行剖宫产时，由于抗生素的大量使用或者免

疫力本身低下者，体内的粪肠球菌共生状态失去一定的平衡，

粪肠球菌容易离开肠道、阴道等正常寄居部位通过循环系统到

达切口，当组织聚集达到一定密度时，肠球菌所分泌的物质会

破坏组织细胞，引起宿主的特异性免疫反应产生与应答，继而

引起感染与发展。也有研究表明，剖宫产术后粪肠球菌可以定

植于腹腔内，但是并没有明显的感染症状，当再次行剖宫产时

因为机体抵抗力大幅度下降会引起感染，而这种感染往往以切

口化脓性感染为主，菌株也有多重的耐药性。

目前对肠球菌的鉴定主要使用 ＭｉｃｒｏＳｃａｎＡｕｔｏＳｃａｎ４系

统，溶菌检测技术和分子生物学检测技术３种方法。众多肠球

菌中，粪肠球菌较为常见，而且使用 ＭｉｃｒｏＳｃａｎＡｕｔｏＳｃａｎ４系

统简便易行，十分适合临床应用，鉴定时应注意不发酵乳糖的

粪肠球菌的结果与孤立肠球菌相似，避免由此产生的误诊情

况。对肠球菌的培养应该注意营养的设置，按照不同的情况，

选用血清培养基或者加入新鲜脱纤维羊血，保证营养的充足。

剖宫产作为常用的产科手术，通常会因为手术创伤引起感

染，术后感染给患者精神、经济等都带来沉重的负担［６］。由于

肠球菌的感染特征，产妇的ＢＭＩ、手术时间、产科干预等情况

都会给感染造成不同程度的影响，ＢＭＩ较高者，切口愈合较

慢；手术时间过长也会引起局部组织的缺血损伤等不可预见的

因素［７］。对于即将临产的产妇，消毒措施也要严格，同时有过

腹部手术史的患者再次手术情况相当复杂，对于种种情况，医

生和护士必须充分了解，控制好手术时间，加强术后护理，尽最

大限度减少术后感染。

３．２　肠球菌的耐药性　对于肠球菌的耐药性，国内外对万古

霉素的耐药性报道比较多，原因之一是万古霉素在国外使用较

广泛［８］。本研究发现肠球菌并没有对万古霉素有明显的耐药

性，虽然万古霉素的抗菌能力不错，但是一定要谨慎，以免因此

产生耐药菌株。肠球菌因为其可以产生一种特殊蛋白质，这种

蛋白质可以降低青霉素与肠球菌的亲和力，使青霉素药效降低

而耐药。也有其他的耐药机制，例如对庆大霉素主要是因为氨

基糖苷钝化酶的产生作用于氨基糖苷类抗菌药物，使之灭活，

同时说明β内酰胺酶与氨基糖苷类药物联合使用并不能产生

协同抗菌作用［９］。β内酰胺类抗菌药物作为目前最常用的抗

菌药物，本研究显示多种β内酰胺类抗菌药物耐药，其耐药机

制和上述相通。而且喹诺酮类、红霉素等抗菌药物的耐药性逐

步提高，抗菌药物单用的临床意义已经不大，需要适当联合应

用。治疗时根据患者的不同情况选用不同药物治疗，例如感染

·６４７２· 检验医学与临床２０１２年１１月第９卷第２１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２１



属于轻、中度且对青霉素有一定敏感度可先用大剂量青霉素治

疗，必要时应用氨基糖苷类抗菌药物［１０］。使用药物时应该加

强肠球菌感染的检测，对肠球菌感染一定要重视，依据药敏试

验结果合理用药。

３．３　剖宫产术后肠球菌感染的预防　剖宫产术后感染概率较

高，而其影响其因素是多方面的，应该加强对产妇的产前指导，

控制ＢＭＩ在相对合理范围内
［１１］。因为剖宫产术后感染而导

致患者术后长时间手术切口不能痊愈，给患者带来了严重的经

济、精神损失，所以应加强医务人员的院内感染知识培训，对于

不必要的产前检查应该避免，应从产妇入院开始，在诊疗和护

理过程中严格操作，控制和预防术后感染，产前检查应该做好

严格的消毒工作，手术时控制好手术时间，术后疑似感染或者

感染者应该尽早进行细菌检测，及早诊断，合理应用抗菌药物，

从不同方面细节做起，做好预防剖宫产的术后感染。
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一起车内火药爆炸事件紧急救援的启示

潘代明，肖前华，陶宏军（重庆三峡中心医院烧伤整形科　４０４０００）

　　【摘要】　目的　探讨突发性事件的救援措施。方法　通过对一起车内火药爆炸事件紧急救援的分析，探讨影

响突发性事件救援工作的各种因素。结果　突发性事件的救援需要当地政府、卫生主管部门组织、协调和领导，以

具有专科能力的医院为核心与出事地基层医院共同协作来完成院前急救，医院在突发事件中要敢于承担社会责任。

结论　突发事件的救援工作要在当地政府、卫生主管部门统一领导下，各级医院根据自身的技术实力分工协作才能

高质量完成救援任务。

【关键词】　突发事件；　成批烧伤；　救援措施
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　　突发事件由于它的特殊性，预见性差，破坏性大，对人民群

众的生命安全构成了严重的威胁。政府、医院及时组织人力、

物力进行有效的医疗救援是应急处理成功的关键，也直接影响

社会的合谐和经济的发展。本文对本院在２００１年重庆市某地

的一起重大突发事件的抢救工作进行了分析总结，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００１年２月重庆某地一辆长途大客车内载

有３２人，车内装有做鞭炮的火药被引燃后爆炸，致当场死亡

２１人，受伤１１人，其中男８例，女３例，年龄１８～４５岁，平均

３１岁；烧伤面积：１０％～５５％，均为深Ⅱ、Ⅲ度，２例分别合并有

小腿粉碎性骨折和骨盆骨折。

１．２　救治方法　此起重大突发事件发生后，迅速报告了当地

政府、卫生局，逐级进行了上报，并由市卫生局责成万州区卫生

局组织抢救。在万州区卫生局的领导下，组成了由重庆三峡中

心医院为主要单位的抢救治疗小组。本院由院长亲自坐镇指

挥，迅速制订了院前救治和入院后的治疗方案，同时启动了本

院突发公共卫生事件的急救预案。

１．２．１　院前急救　本院在接到通知后，立即派遣了由烧伤专

科医生组成的医疗救治小组。到达现场后，做了以下工作：（１）

对伤员的病情逐个进行了评估，作出了早期诊断，特别是对合

并吸入性损伤的病例进行了特殊处理；（２）确定伤员护送的顺

序和注意事项；（３）对烧伤面积大，病情危重的伤员在当地中心

卫生院的配合下，开展了早期烧伤的补液抗休克治疗。全部伤

员在救护车的护送下，经过１５０公里的山区公路运送到了

本院。

１．２．２　院内救治　对所有伤员进一步检伤分类。进行了简单

的清创，对合并吸入性损伤的８例患者进行了气管切开，１０例

患者进行了深静脉置管、中心静脉压监测、抗休克等早期治疗。

同时市卫生局派遣了第三军医大学西南医院烧伤研究所的２

名专家来本院指导治疗工作。在２名烧伤专家的指导下，根据

伤员的病情制订了治疗方案，通过各科室的大力合作，完成了

此批伤员的抢救治疗工作。

２　结　　果

突发事件发生后，由出事地中心卫生院、县卫生局、万州区

卫生局、市卫生局组成的紧急救援指挥体系发挥了重要的领导

协调作用。由重庆三峡中心医院和当地中心卫生院形成的紧

急救援治疗体系完成了院前急救，在西南医院烧伤研究所２名

专家的指导下，本院烧伤科和相关科室在协助下完成了入院后
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