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"摘要#

!

目的
!

探讨头部亚低温对缺氧缺血性脑病新生儿的脑脊液中脑型同工酶的影响%方法
!

选取
),$*

年
$

月至
),$=

年
$

月该院新生儿重症监护室收治的缺氧缺血性脑病患儿
*,

例!将患儿随机分为观察组和对照组!

每组患儿
$-

例%对照组采用传统治疗方法!先维持患儿正常生命体征和参数!如血糖(血压(酸碱平衡!给予患儿营

养支持疗法和对症治疗%观察组在对照组治疗基础上!在出生后
.E

内开始进行头部亚低温治疗%脑脊液样本采

集后!保存于冰箱等待上机检测!整个检测过程均按照试剂盒说明严格操作%结果
!

)

组患儿在治疗前同工酶数值

接近!差异无统计学意义"

B

#

,+,-

$%

)

组患儿治疗后
)=E

检测的同工酶数值均低于治疗前数值!且观察组明显低

于对照组患儿!差异有统计学意义"

B

%

,+,-

$%结论
!

肌酸激酶脑型同工酶在新生儿缺氧缺血性脑损伤中发挥了

重要的评价作用!头部亚低温治疗明显降低了缺氧缺血性脑损伤患儿肌酸激酶脑型同工酶的水平!有助于疾病的治

疗!值得临床推广%

"关键词#

!

缺氧缺血性脑病#

!

新生儿#

!

脑脊液#

!

同工酶
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由于围生期各种因素所引起的缺氧)脑血流减少及暂停导

致的新生儿和胎儿的脑损伤称为新生儿缺氧缺血性脑病*缺

氧缺血性脑病在新生儿中发病率较高#其发病急)病情重)病死

率高#并且对神经功能造成永久性障碍#影响患儿以后的生

活+

$

,

*近年来#我国对围生期胎儿的监测技术有了明显的提

高#但是围生期发生的窒息情况仍居高不下#导致新生儿脑损

伤产生缺氧缺血性脑病也较多+

)

,

*亚低温治疗在新生儿缺氧

缺血性脑病的治疗中取得了长足的进步#该种治疗方法具有安

全)有效的特点#并且已经被学术界作为治疗新生儿缺氧缺血

性脑病的主要治疗手段*本研究通过探讨头部亚低温对新生

儿缺氧缺血性脑病的患儿脑脊液中脑型同工酶水平#并与常规

方法治疗的缺氧缺血性脑病的新生儿进行对比#研究同工酶水

平评价缺氧缺血性脑损伤程度的价值*

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取
),$*

年
$

月至
),$=

年
$

月本院新生儿

重症监护室收治的缺氧缺血性脑病患儿
*,

例#将患儿随机分

为观察组和对照组#每组患儿
$-

例*研究对象入选标准!出生

.E

内#胎龄大于
*.

周#体质量大于
)-,,

7

#存在胎儿宫内窘

迫和新生儿窒息情况#患儿诊断均符合中华医学会儿科学分会

关于新生儿制定的新生儿缺氧缺血性脑病的诊断标准*研究

对象排除标准!先天性畸形)严重颅内出血)先天性代谢疾病)

骨折)宫内感染)溶血)贫血等*所有入选患儿均取得患儿家长

同意*

$+/

!

方法
!

)

组患儿治疗前均进行腰椎穿刺留取脑脊液

)8"

#在
$E

内测定脑型同工酶含量#对照组采用传统治疗方

法#先维持患儿正常生命体征和参数#如血糖)血压)酸碱平衡#

给予患儿营养支持疗法和对症治疗+

*

,

*观察组在对照组治疗

基础上#在出生后
.E

内开始进行头部亚低温治疗#具体方法

如下!患儿放置于红外辐射抢救台上#从肛门插入直肠温度探

头#深度为
-M8

并固定%鼻咽部探头固定放置深度与鼻孔到耳

垂的距离为佳%皮肤温度探头固定在腹部#检测皮肤温度%分别

标记直肠温度探头)鼻咽部探头)皮肤温度探头并做好记号+

=

,

*

将冰帽放置于患儿头部#开启亚低温治疗仪#水温控制在
.+,

'

$$+,`

#直肠温度维持在
*=+-

'

*-+,`

之间#鼻咽部温度维

持在
**+-

'

*=+,`

之间#皮肤温度维持在
**

'

*=+-`

之间#

持续亚低温治疗
1)E

*在整个治疗结束后#采用远红外辐射对

患儿恢复体温#恢复体温速度控制在每
)E

升高
,+-`

#直到

直肠温度回升到
*.+.`

以上*在整个治疗期间定期复查患儿

的血糖)电解质)血常规)凝血功能等指标*

)

组患儿在各自治

疗
)=E

后#分别检测脑脊液中同工酶水平#并进行比较*整个

检测过程均按照试剂盒说明严格操作*

$+'

!

统计学处理
!

采用
4[44$5+,

软件进行数据处理及统计

学分析#计量资料采用
1\'

表示#组间比较采用
6

检验*以

!

<,+,-

为检验水准#
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为差异有统计学意义*
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结
!!

果
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)

组患儿在治疗前同工酶数值分别为$
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#差异无统计学意义$

B

#

,+,-

&*在治

疗
)=E

后检测的同工酶数值分别为$
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#均低于治疗前数值#且观察组明显低于对

照组患儿#差异有统计学意义$
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论
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新生儿在围产期或分娩过程中出现窒息导致的脑血流和

脑供氧减少从而引起的新生儿缺氧缺血性脑病+

-

,

*在脑组织

细胞缺氧缺血过程中#抑制葡萄糖氧化磷酸化过程#使无效的

葡萄糖发生了无氧酵解#产生了大量的乳酸堆积在脑细胞中#

使脑细胞膜的去极化#间接引导细胞内的水)氧自由基)钙)钠

等物质大量堆积#引发神经细胞毒性水肿甚至死亡*缺血性脑

病使血脑屏障结构遭到破坏#血脑屏障的通透性增加#加重了

神经细胞损伤*缺血性脑损伤早期将会出现黏附分子和细胞

因子的表达#促进炎性反应及相关病症反应#使白细胞产生活

化#以上因素均是血脑屏障被破坏的基础原因+

.

,

*脑组织细胞

中的小胶质细胞)胶质细胞)中性粒细胞)毛细血管内皮细胞等

均可产生分解所有细胞外基质成分的水解酶#需要钙离子的存

在来维持酶水解的稳定*这种平衡状态被打破#自由基等炎性

介质将被激活#降解脑血管基底膜上的蛋白物质#导致血脑屏

障功能受到损坏#有利于白细胞的迁移#从而加重缺血脑组织

的炎性反应+
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*

肌酸激酶脑型同工酶是细胞能量代谢中重要的催化酶之
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一#其主要分布在脑组织细胞中*在机体正常情况下#肌酸激

酶同工酶的水平相对较低#当脑组织处于缺氧缺血损伤情况

下#脑组织细胞就会释放出大量的肌酸激酶同工酶到脑脊液

中#脑脊液中的肌酸激酶同工酶会迅速增加*本次研究结果#

)

组患儿在治疗前同工酶数值接近#差异无统计学意义$

B

#

,+,-

&*在治疗
)=E

后检测的同工酶数值#均低于治疗前数

值#且观察组明显低于对照组#差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&*

头部亚低温治疗可以抑制脑组织缺氧缺血性损伤#主要表

现为降低脑细胞中葡萄糖及氧的代谢速度#降低缺血缺氧期间

脑细胞的能量消耗及乳酸积蓄#阻断继发性能量衰竭#从而降

低细胞毒素在神经介质中的传递#进一步减少氧自由基)炎性

介质)一氧化氮等多种有害物质在大脑细胞中的堆积#降低细

胞毒性水肿以减少脑细胞死亡#不仅可以抑制脑细胞内多种酶

的活性#减少脑组织细胞的凋亡*亚低温治疗#还改变脑细胞

活性#减轻脑细胞结构蛋白的破坏#起到保护血脑屏障减轻脑

水肿的作用*亚低温治疗对促进脑细胞结构和功能的恢复#减

少弥漫性神经损伤#调节多种蛋白激酶活性#促进脑组织再灌

注后蛋白质的合成具有重要意义*

综上所述#肌酸激酶脑型同工酶在新生儿缺氧缺血性脑损

伤中发挥着重要的评价作用#头部亚低温治疗明显降低了缺氧

缺血性脑损伤患儿肌酸激酶脑型同工酶的水平#有助于疾病的

治疗#值得临床推广*
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!临床探讨!

嗜水气单胞菌的临床感染调查及耐药性分析

圣
!

艳 "海南省海口市人民医院检验科
!

-1,),%

$

!!

"摘要#

!

目的
!

嗜水气单胞菌引起的临床感染报道较少!对海口地区嗜水气单胞菌的临床感染情况及耐药性

进行调查分析!为临床诊断和合理选择用药提供依据%方法
!

选取
),$)

年
$

月至
),$*

年
$)

月该院收治的住院患

者标本中分离得到的
$.

株嗜水气单胞菌的患者!分离菌株用
Y!>30)&?8

6

GMD

型全自动微生物鉴定及药敏分析

系统进行鉴定和药敏试验!同时根据药敏试验结果进行耐药性分析%结果
!

从年龄来看!未成年人
*

例"

$%+1-T

$!

中年人
1

例"

=*+1-T

$!老年人
.

例"

*1+-T

$!以成年人感染为主%从性别来看!女性
-

例"

*$+)-T

$!男性
$$

例

"

.%+1-T

$!以男性感染为主%从科室分布来看!内科
1

例"

=*+1-T

$!外科
5

例"

-.+)-T

$!外科感染稍多!其中骨外

科感染
=

例!占
=,+,T

!所占比例较高%对临床常用抗菌药物的耐药性最低的是呋喃妥因!其次是哌拉西林'他唑

巴坦(阿米卡星(妥布霉素!可推荐首选使用%结论
!

嗜水气单胞菌在临床感染率的上升值得关注!临床医师应注意

感染诊断及用药治疗%微生物实验室应提升对嗜水气单胞菌的鉴定技术!加强耐药性监测!可更好地指导治疗

用药%

"关键词#

!

嗜水气单胞菌#

!

革兰阴性杆菌#

!

感染#

!

抗菌药物#

!

耐药性
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嗜水气单胞菌是弧菌科气单胞菌属#主要生活在环境水中

的常见菌#可引起人
#

兽
#

鱼感染的共患条件病原菌#可诱发黄

鳝出血病)鳗鲡红鳍病)甲鱼败血病等#人类感染主要是接触)

食用鱼类或兽类动物及饮用污水而引起感染+

$

,

*临床感染报

道较少#近年来海口市人民医院临床感染分离率在上升*为了

解嗜水气单胞菌在医院的临床感染情况#选取从临床感染标本

中分离出的嗜水气单胞菌进行耐药性调查分析#并结合临床感

染病例资料进行回顾性统计分析#为临床感染诊断)选药治疗

和预防院内感染的流行提供依据*现将研究结果报道如下*

$

!

资料与方法

$+$

!

菌株来源
!

$.

株嗜水气单胞菌均分离自本院
),$)

年
$

月至
),$*

年
$)

月住院患者的痰液)尿液)分泌物)血液)脓液)

胆汁送检标本#剔除同一患者同一部位重复分离菌株*质控菌

株铜绿假单胞菌
/>&&)1%-*

#大肠埃希菌
/>&&)-5))

均购

自杭州天和微生物试剂有限公司*

$+/

!

方法
!

细菌分离培养按2全国检验操作规程3进行#所有

菌株经
Y!>30)&?8

6

GMD

型全自动微生物分析仪鉴定及药

敏#药敏结果采用最低抑菌浓度$

X!&

值&报告#按美国临床实
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