
常见的性病，叶宇鑫等［７］以沙门杆菌为研究对象，探讨了将原

位荧光ＬＡＭＰ应用于检测沙门菌所需要的具体实验方法与数

据，成功将原位荧光ＬＡＭＰ应用于检测人工污染食品中的沙

门菌。该试验选取ｉｎｖＡ基因作为靶序列设计了２对引物进行

ＬＡＭＰ扩增。结果显示，与ＰＣＲ相比，ＬＡＭＰ扩增无需破碎

细胞提取ＤＮＡ，操作简便，反应过程耗时少；反应条件恒温便

可，基因检测水平证明ＬＡＭＰ扩增产物高度特异性；根据反应

结果颜色变化肉眼便可作出判断。

３　ＬＡＭＰ在性病病原体检测中的应用展望

与传统性病病原体检测法相比，ＬＡＭＰ具有明显优势。

首先，ＬＡＭＰ经济实用，不需要昂贵的ＰＣＲ仪，对于中、小医院

只需要一台恒温水浴箱即可。其次，ＬＡＭＰ最大的优势就在

于操作的简便性及对仪器设备和人员要求不高，人员只需简单

培训即可，最适合基层医院和场外应用。ＬＡＭＰ操作步骤简

单，只需按反应体系要求加入反应液、酶、引物及模板于ＰＣＲ

管中，于恒温箱反应４５ｍｉｎ左右，经肉眼观察反应管颜色是否

变为白色浑浊就能判断结果。另外，ＬＡＭＰ高效快速，ＬＡＭＰ

不需要扩增产物双链ＤＮＡ热变性，避免了温度循环从而节省

大量时间，核酸在１ｈ内便可完成扩增，从而快速检测到扩增

产物，在性病检测中应用能达到快速诊断的目的。与免疫学检

测方法相比，ＬＡＭＰ能更为精准，因为其能扩增出病原体基因

的特异性梯状条带。与涂片镜检法相比，ＬＡＭＰ省时省力、不

易漏诊、检测结果更具客观性。如果研发相关性病基因检测试

剂盒，ＬＡＭＰ有望成为性病常规检测的简便方法，为基层医院

进行性病检测创造有利条件，同时为患者提供快速、准确的检

测，在防治与控制性疾病的传播中发挥重要作用。
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血浆吸附治疗严重多发伤并发重度淤胆型肝炎的护理

熊　丽
１，董　荔

２△（重庆市急救医疗中心：１．重症医学科；２．护理部　４０００１４）

　　【关键词】　血浆吸附；　严重多发伤；　淤胆型肝炎
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　　严重多发伤是指在事故发生时，同一致伤因素可使人体２

个以上的解剖部位或脏器造成较严重损伤［１］。严重多发伤患

者通过早期的损失控制外科处理及复苏治疗后，仍可能出现继

发器官功能障碍而导致死亡。严重多发伤后患者在没有直接

肝胆损伤及胆道梗阻的情况下，可出现氨基转移酶升高为主的

肝细胞性黄疸，但出现进行性加重的淤胆型肝炎极为少见，且

药物治疗效果不佳，预后不良［２３］。本科室于２０１３年７月收治

１例严重多发伤并发重度淤胆型肝炎的患者，在保肝、降低胆

红素等基础治疗的同时经血浆吸附治疗后取得满意的效果，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者，王某，女，４８岁，因高处坠落致全身多

处伤１ｄ入院，入院时呈创伤失血性休克，行紧急复苏抢救和

急诊手术后入本院重症医学科治疗。入科时查体：体温

３６．５℃，脉搏１５０次／分，呼吸２３次／分（呼吸机支持通气），血

压１０９／５８ｍｍＨｇ，中深度昏迷，巩膜稍黄染，球结膜水肿明

显，左侧瞳孔３ｍｍ，对光反射迟钝，右侧瞳孔２ｍｍ，对光反射

灵敏。胸廓挤压试验阳性，双侧胸壁分别置胸腔引流管，可见

血性液体引出。右下肺呼吸音稍减低，可闻及散在痰鸣音。心

率１５０次／分，律齐，未闻及明确心脏杂音。腹部伤口未见明显

渗血渗液，腹腔引流管可见淡血性液体引出。双下肢、会阴部

水肿明显，骨盆畸形、右侧大腿肿胀畸形，已行清创缝合及胫骨

牵引。血常规：白细胞（ＷＢＣ）６．８７×１０９／Ｌ，红细胞（ＲＢＣ）

２．３０×１０１２／Ｌ，红细胞压积（ＨＣＴ）０．２０５，血红蛋白（Ｈｂ）

７４ｇ／Ｌ，血小板（ＰＬＴ）２１×１０
９／Ｌ；凝血象：活化部分凝血活酶

时间（ＡＰＴＴ）３７ｓ，凝血酶原时间（ＰＴ）１５．３ｓ，凝血酶时间

（ＴＴ）１４．７ｓ，纤维蛋白原（ＦＢＧ）４．０３ｇ／Ｌ；肝肾功能：尿素氮

（ＢＵＮ）６．７１ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐（Ｃｒ）６９．７μｍｏｌ／Ｌ；清蛋白（ＡＬＢ）

２５．１ｇ／Ｌ，丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）４７Ｕ／Ｌ，天门冬氨酸氨基

转移酶（ＡＳＴ）１１５Ｕ／Ｌ，总胆红素（ＴＢ）１０９．０μｍｏｌ／Ｌ，直接胆

红素（ＤＢ）４４．２μｍｏｌ／Ｌ，δ胆红素（δＢｉｌ）２５．０μｍｏｌ／Ｌ，碱性磷

酸酶（ＡＬＰ）４６Ｕ／Ｌ，γ谷氨酰转移酶（ＧＧＴ）２３Ｕ／Ｌ。入院诊

断为严重多发伤、创伤失血性休克，住院治疗５ｄ后，补充诊断

为严重多发伤并发重度淤胆型肝炎。

１．２　血浆吸附治疗方法

１．２．１　治疗方法　采用贝朗ＣＲＲＴ机，贝朗血浆分离器及珠

海健帆血浆胆红素吸附器ＢＳ３３０，隔日治疗１次，每次持续２～

３ｈ。

１．２．２　原理　血浆吸附是通过血浆分离和特异性吸附器，吸

附清除血浆或全血中特定物质（配体）。
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２　结　　果

入院后经对症治疗患者血流动力学稳定，意识状态改善，

血常规、凝血象、血生化肾功基本正常，５ｄ后出现皮肤巩膜黄

染进行性加重，ＴＢ（３１８．５μｍｏｌ／Ｌ）、ＤＢ（２１３．７μｍｏｌ／Ｌ）、ＡＬＴ

（１４１Ｕ／Ｌ）、ＧＧＴ（１０１Ｕ／Ｌ）升高，腹部ＣＴ未见异常，肝炎标

志物及自身抗体谱筛查阴性。经对症治疗后，黄疸仍持续加

重，ＴＢ最高达５１３μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢ４０６．８μｍｏｌ／Ｌ。第９天开始隔

日采用血浆分离胆红素吸附治疗，每次持续２～３ｈ。血浆吸附

治疗 效 果 显 著，ＴＢ 降 至 ３０９．９μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢ 降 至 ２１９．７

μｍｏｌ／Ｌ。经１周共４次血浆胆红素吸附治疗，配合药物对症

治疗后基本恢复正常，转普通病房。

３　讨　　论

３．１　血浆吸附治疗过程中应加强心电、血压、呼吸、血氧饱和

度监测　严密观察患者生命体征变化，尤其在治疗开始３０

ｍｉｎ内患者极易发生低血压，应严密观察病情变化，备好急救

药品。同时血浆吸附开始时应严格控制血流速度及血浆分离

速度，血流速度一般从５０～８０ｍＬ／ｍｉｎ逐渐增加至１００～１５０

ｍＬ／ｍｉｎ，血浆分离速度以２５～５０ｍＬ／ｍｉｎ的流速流经吸附器

后回输回体内。流速过慢或过快均可发生凝血或溶血现象，故

应加强对滤器及血浆颜色的观察，出现上述情况应及时处理，

以保证治疗顺利进行。治疗中应按医嘱要求和患者具体情况

及时调整各项治疗参数，严密观察机器运转情况并做好记录，

发现异常及时处理。

３．２　血浆吸附治疗全程应严格无菌技术操作　治疗前、后中

心静脉置管及周围皮肤应严格消毒灭菌，导管应妥善固定，置

管侧肢体尽可能减少活动以防置管扭曲滑脱。

３．３　治疗中可能出现的并发症　（１）低血压：治疗时因体外循

环血量较多，加之患者因消化道症状严重进食量减少，血容量

相对不足，因此易产生低血压（尤其在治疗开始引血时更易产

生），患者可表现为心慌、恶心、呕吐等症状。可适当补充平衡

液或代血浆即可纠正。（２）灌流综合征：治疗中患者出现寒战、

高热、胸闷、全身不适等症状，应注意是否是灌流综合征，可能

是血浆中某些成分与灌流器内的吸附剂相互作用，激活了血管

内活性物质或与细胞因子浓度的改变有关。可给予适量地塞

米松静脉滴注，必要时给予氧气吸入。（３）溶血：应迅速查明原

因，对症处理。如为滤器破膜，应及时更换。（４）出血：多为治

疗过程中使用肝素过量所致，因此在治疗过程中应监测患者凝

血功能，根据凝血功能及时调整肝素用量，治疗结束后用鱼精

蛋白中和体内肝素。同时密切观察静脉置管部位有无渗血，有

无消化道及皮下出血症状，发现问题及时处理。（５）凝血：包括

血浆分离器、血浆吸附器和管路凝血，多与治疗前肝素使用剂

量不足或患者处于高凝、高脂状态有关。治疗中应严密观察跨

膜压变化，调整肝素追加量。临床首次肝素剂量为０．６～１．０

ｍｇ／ｋｇ，追加剂量为８～１２ｍｇ／ｈ；也可使用低分子肝素抗凝，

剂量６０～８０Ｕ／ｋｇ，治疗前２０ｍｉｎ静脉注射，无需追加。

３．４　该患者在治疗前存在焦虑情绪、恐惧心理和对预后的担

心　治疗前医护人员应加强有效的医患沟通，就治疗过程、治

疗效果、治疗费用及不良反应耐心向患者及家属做好解释工

作，帮助患者建立信心，消除焦虑和恐惧情绪，以取得患者及家

属的理解和配合。

３．５　治疗结束后需继续观察穿刺部位有无出血或血肿　患者

应严格卧床休息，减少穿刺部位的活动；监测患者体温变化，防

止继发感染；做好静脉留置导管的护理，如导管局部有渗血渗

液要及时更换。为减少导管腔内污染，导管不输液、采血等。

严重多发伤患者并发重度淤胆型肝炎在临床上较为少见，该患

者并发重度淤胆型肝炎可能与严重创伤应激、休克后缺血再灌

注损伤、大量输注库存血、内毒素血症和全身炎性反应等诸多

因素相关［４６］。由于其并发症严重，特别是持续高胆红素血症

可导致或加重器官功能损害，增大治疗难度且单纯药物治疗效

果不佳，预后较差。血浆胆红素吸附通过血浆分离和特异性吸

附器提高了胆红素的吸附效率，临床应用便捷且安全有效［７］。

切实做好血浆吸附治疗过程中的护理工作，是确保此技术有效

应用的重要保障。
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［７］ 王智，陈书博，徐丽，等．胆红素吸附剂功能基组成及其吸

附特性研究［Ｊ］．离子交换与吸附，２０１１，２７（６）：５１１５２０．

（收稿日期：２０１４０７１７　　修回日期：２０１４１０２６）

耐万古霉素屎肠球菌感染１例

牛　瑜，刘　婷，庞　力（山东大学第二医院检验科，济南　２５００３３）

　　【关键词】　屎肠球菌；　万古霉素；　耐药
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　　肠球菌广泛分布于自然界，是人类正常菌群的一部分，同

时也是医院感染的重要病原菌。肠球菌主要引起泌尿道感染，

也可导致盆腔、腹腔感染以及菌血症等。现今随着抗菌药物的

广泛应用，肠球菌耐药现象日趋严重，尤其是携带耐万古霉素
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