
察药物的疗效并做好记录。

３．３．３　心理护理　术后患者一般渴望知道自己疾病的真实情

况、手术效果和疾病的预后，多产生焦躁不安的心情。因此，应

该及时告知手术效果，以亲切和蔼的语言进行安慰鼓励。告诉

他手术进行得很顺利，某些生活不便处要细致照顾，如喂饭、梳

洗等。总之，使他们意识到既然已顺利度过手术关，就要争取

早日恢复健康，保持积极乐观的态度。

３．３．４　饮食护理　术后不需禁食，但避免食用难消化、产气、

产酸的食物，如豆制品、牛奶、甜食、油炸食品等，防止腹胀。并

鼓励患者多饮水，术后３ｈ每小时饮水４００～５００ｍＬ，有利于

造影剂排出，以免发生造影剂肾病。

３．３．５　并发症的护理

３．３．５．１　感染　由于介入治疗中置入了封堵器，可能会引起

置入物所致的热源反应。患者术中／术后常规使用抗菌药物，

术后至少连用３ｄ，如体温正常可停用，在此期间观察患者体温

和血常规的变化，如出现体温过高按高热护理常规处理。

３．３．５．２　封堵器脱落　是最严重的并发症，处理不及时可能

会造成生命危险［４］。由于手术后早期封堵器尚未完全固定，心

脏跳动时房间隔产生摩擦，容易出现房性心律失常，应密切观

察其心电图变化，一旦出现房性期前收缩，室性期前收缩等心

律失常，要引起高度重视并及时通知医师，复查心脏彩超，确定

是否存在封堵器脱落，如果脱落立即开胸手术取出。

３．３．５．３　血栓形成　血栓形成是心血管介入手术后常见并发

症，血栓发生率在术后一月内较高［５］。由于封堵器是网状结构

异物，加上心房血流缓慢，易形成血栓。患者术后遵医嘱给予

抗凝治疗，常规阿司匹林抗凝治疗６个月，并及时询问患者的

病情变化，防止抗凝过度引起的牙龈皮肤黏膜出血，尤其应注

意尿液的颜色，以防溶血的发生。

３．３．５．４　假性动脉瘤　是由于穿刺技术不规范、术侧肢体活

动过早、压迫止血技术不当或体型肥胖造成，术后１～３ｄ穿刺

部位先后出现疼痛，局部肿胀，可触及搏动性肿块，有收缩期震

颤和杂音。经多普勒检查可确诊，是一种不稳定的病变，可引

起严重的并发症如动脉闭塞、破裂大出血、肢体缺血等。发生

后应术侧肢体制动，可行外科修补术或内科单纯压迫法和超声

引导下瘤腔内注射凝血酶。

４　讨　　论

目前认为，介入治疗方法已应用于不合并室间隔缺损及主

动脉瓣病变的瓦氏窦瘤破裂（主要指破入右心房及右心室者），

与外科手术相比具有创伤小、疗效肯定、并发症少等优点，成为

首选的治疗方法［６］，而且容易被患者和家属接受。但介入治疗

始终是微创手术，仍然有一定的风险。术前做好充分评估，严

格遵循手术适应证，术中操作规范，术后密切观察病情变化，及

时发现各种并发症并采取有效的护理措施，做好心理护理，加

强沟通，取得患者和家属的配合，可大大降低术后并发症，提高

手术成功率。
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河生肠杆菌２群致患者左乳房感染１例

刘　燕，刘　萍（重庆市石柱土家族自治县人民医院　４０９１９９）

　　【关键词】　乳房感染；　河生肠杆菌

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０１．０７１ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０１０１３７０２

　　河生肠杆菌属于肠杆菌属，分为生物１群和２群。２０１３

年３月，本院自１例左乳房感染患者的脓液中分离出河生肠杆

菌２。现报道如下。

１　病例资料

患者女，５０岁，因左乳房溃疡伴疼痛１周，于２０１３年３月

３１日入住本院。半月前，患者因左侧胸部、背部红斑、丘疱疹

及水疱伴疼痛半月就诊于本院皮肤科，诊断为“带状疱疹”，给

予“泛昔洛韦”抗病毒、“丹七软胶囊”止痛等治疗后，患者疼痛

逐渐缓解（未完全消失），背部水疱逐渐干涸结痂，但是胸部（乳

房下方）皮损一直未完全干涸结痂，患者一直间断自行使用外

用药治疗。一周前，患者使用自制药酒后，乳房皮损部出现红

肿，并逐渐形成溃疡，溃疡呈横向带状，长约１５ｃｍ，溃疡最宽

处约４ｃｍ，溃疡边缘不规则，基底见黑色痂壳及外敷中药，溃

疡周边见高起的边缘，堤状，紫红色。溃疡扪及质硬，浸润感明

显，轻度触压痛，挤压痂下有脓性分泌物。左背部淡红色。取

左乳房偏左侧皮损活检标本送病理科，病理检查提示皮肤慢性

炎症。取患者左乳房脓性分泌物经细菌培养鉴定出河生肠杆

菌２群。患者既往体格健康，无创伤、药敏史，住院期间体温

３６．７℃，心率８４次／分。辅助检查：中性粒细胞４９．７％，淋巴

细胞５４３．１％，免疫球蛋白ＩｇＥ９３７ＩＵ／ｍＬ。补体正常，肝功

能、肾功能、电解质、血脂、血糖均正常。双乳超声未见明显异

常，胸片未见确切异常。患者经过１０ｄ抗感染治疗，溃疡面基

本愈合。

细菌鉴定：用无菌棉签取左乳房脓性分泌物接种于羊血琼

脂平板和麦康凯平板，３５℃培养２４ｈ后，血平板菌落大小２～

３ｍｍ，光滑湿润；麦康凯平板菌落浅粉黄色，湿润，黏液状，革

兰染色均为革兰阴性杆菌，氧化酶阴性。采用西门子公司的德

林细菌鉴定系统，上机鉴定为河生肠杆菌生物２群。

药敏试验：采用西门子公司的德林细菌鉴定系统及配套药

敏条试验，结果对阿米卡星、氨苄西林、阿莫西林／克拉维酸钾、
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氨曲南、头孢曲松、头孢他啶、头孢噻肟、头孢西丁、头孢唑啉、

环丙沙星、头孢吡肟、头孢呋肟、厄他培南、庆大霉素、亚胺培

南、左旋氧氟沙星、美罗培南、哌拉西林／他唑巴坦、哌拉西林、

复方磺胺甲恶唑、四环素、替卡西林／克拉维酸钾、妥布霉素均

敏感。

２　讨　　论

河生肠杆菌是水中的腐生菌，可从人或动物的肠道中检

出，该菌在临床上感染率比较低，是条件致病菌，当机体抵抗力

低下时可引起机体感染［１３］。据张全华［３］报道，自血液、腹腔渗

液中分离的２株河生肠杆菌２群菌株耐药率分别为６０％（１２／

２０）、９５％（１９／２０），认为造成该菌获得性感染及多重耐药主要

与临床过度滥用抗菌药物有关。本患者分离的河生肠杆菌２

对大多数抗菌药物敏感，对患者的治疗起到积极作用。从本病

例得出，对于常规药物久治不愈的溃疡患者及时对创口脓性分

泌物进行细菌培养和药敏试验是必要的［４］。在临床工作中，规

范临床抗菌药物的使用，根据药敏试验报告选择抗菌药物，合

理使用抗菌药物，重视细菌的耐药性监测，对于防止病原菌扩

散，控制耐药菌株的蔓延有重要意义［５］。
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输入性间日疟１例报道
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犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０１．０７２ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０１０１３８０２

　　疟疾（ｍａｌａｒｉａ）是因疟原虫寄生人体组织而引起的寄生原

虫病。临床上以发冷、发热、肝脾大为主要特征［１］。主要包括

间日疟、恶性疟、三日疟和卵形疟。在我国主要存在于云南、海

南、广西、贵州的局部地区，其他地区的病例基本上是输入性的

病例［２］。现就本院发现１例输入性间日疟报道如下。

１　临床资料

患者高某，男，４６岁，宜都人。于２０１２年４月中旬开始出

现不间断发热、畏寒，时间无明显规律，最高体温可至３９℃，在

居住地附近诊所行输液抗感染治疗后稍有改善，自述之后反复

发作，于２０１２年６月赴宜都市第一人民医院内科进行治疗。

查体浅表淋巴结无肿大，Ｂ超示肝胆脾正常；实验室检查：血生

化肝肾功能正常，血常规计数及分类正常，自身免疫抗体全套

阴性，伤寒抗体阴性，尿常规阴性，血培养阴性，红细胞沉降率

正常；临床诊断：发热待查。给予抗炎加抗病毒治疗，效果不明

显，患者仍时有发热、畏寒现象。治疗３ｄ后，再次复查血象，

血小板偏低为７９×１０９／Ｌ，其余正常，加查外周血细胞形态学

时发现极个别红细胞中含有疑似疟原虫环状体（图１）。

图１　第１次外周血涂片发现极个别环状体

　　检验者再次重新仔细复片，于整张血片中只看到３个可疑

含有疟原虫环状体的红细胞。遂到床边询问患者，得知其

２０１１年曾赴缅甸务工１年，于５个月前回国。于是高度怀疑

此人为疟原虫感染，待该患者再次发热达峰值时，重新采血推

制厚片和薄片分别镜检，发现厚片中可见多个疟原虫环状体和

滋养体（图２），薄片平均在５０个油镜视野下能见到一个包含

于红细胞中的环状体。检验者迅速报告临床医师和市疾控部

门，后经省疾控中心配发的疟原虫抗原快速检测试剂盒检测为

间日疟，遂确诊为输入性间日疟。临床给予抗疟加对症支持治

疗半月后康复出院，随访至今无复发。

图２　第２次厚血膜见大量环状和滋养体

２　讨　　论

该患者初诊和复诊时均未提曾有出国史，医师也因为疏忽

而未问及。加之入院后症状不典型：（１）发热不规律；（２）肝脾

不大；（３）血常规初始正常，后来仅血小板计数偏低，其他辅检

结果均阴性。这些都给临床医师的诊断思路带来了困难。疟

疾虽在本市及周边范围内已多年未见报道，但现如今由于改革

对外开放程度的加大，人员流动性增加，疟疾等输入性病例应

该引起广大临床医师的足够重视。临床医师必须详细询问发

热患者有无出国或去国内疟疾高发区的经历［３］，检验科对于怀

疑而经外周血细胞形态一次检查阴性者不能排除其可能性，而

应多次复查特别是要注意在发热峰值时采血以提高检出率［４］；

厚、薄血膜显微镜检查仍是疟疾实验室诊断中最为经济、简便

的金标准［５］。
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