
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

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$)&%)S

文献标志码$

/

文章编号$

$.1)#5=--

"

),$-

$

$.#)=.,#,*

!!

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

-

,.=)

-

检验医学与临床
),$-

年
%

月第
$)

卷第
$.

期
!

"GQX@2&BJK

!

/H

7

H(D),$-

!

Y?B+$)

!

Z?+$.



验室标准化协会$

&"4!

&$

),,5

版&规定操作及判断药敏试验

结果+

)

,

*

$+'

!

统计学处理
!

患者感染统计信息均来自本院住院感染患

者病历资料#采用细菌耐药性监测数据处理软件
d]bZ3>

-+*

进行统计分析#计数资料采用百分率表示*

/

!

结
!!

果

/+$

!

$.

例感染者基本资料统计分析
!

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*

/+/

!

$.

株嗜水气单胞菌在感染标本的分离情况
!

从感染标

本分离来看#主要是伤口分泌物#占
*1+-T

#其次是尿液)痰

液#均占
$%+%T

*见表
$

*

表
$

!

$.

株嗜水气单胞菌在临床感染标本的分布统计

标本名称 例数$

%

& 百分比$

T

&

伤口分泌物
. *1+-

痰液
* $%+%

尿液
* $%+%

血液
) $)+-

脓液
$ .+)

胆汁$术后&

$ .+)

/+'

!

$.

株嗜水气单胞菌对临床常用抗菌药物的耐药性分

析
!

耐药率最低药物是呋喃妥因#为
,+,T

#其次是哌拉西林"

他唑巴坦)阿米卡星)妥布霉素#为
.+*T

%耐药率最高是氨苄

西林#为
$,,+,T

#其次是氨苄西林"舒巴坦钠$

5*+%T

&)头孢

唑啉$

%$+*T

&%其他药物保持较好的敏感性*见表
)

*

表
)

!

$.

株嗜水气单胞菌对常用抗菌药物的

!!!

耐药率统计

抗菌药物 耐药株数$

%

& 耐药率$

T

&

氨苄西林
$. $,,+,

氨苄西林"舒巴坦钠
$- 5*+%

头孢唑啉
$* %$+*

环丙沙星
= )-+,

头孢曲松
* $%+%

左氧氟沙星
* $%+%

复方磺胺甲唑
* $%+%

头孢他啶
* $%+%

氨曲南
) $*+*

头孢吡肟
) $)+-

庆大霉素
) $)+-

亚胺培南
) $)+-

头孢替坦
) $)+-

妥布霉素
$ .+*

哌拉西林"他唑巴坦
$ .+*

阿米卡星
$ .+*

呋喃妥因
, ,+,

'

!

讨
!!

论

嗜水气单胞菌为革兰阴性短杆菌#广泛存在于自然界水体

内#是条件致病菌之一*该病菌可产生极强毒性的外毒素#包

括溶血素)坏死毒素)肠毒素)组织毒素)蛋白酶等*可引起人

类肠道内及肠道外感染#肠道内感染主要是腹泻#表现为水样

便#而肠道外感染主要为伤口感染)出血症)心内膜炎)脑膜炎

等*其中出血症起病可能由于嗜水气单胞菌入侵人体后#可于

肠道内大量增殖#并经动脉侵入肝脏)肾脏#导致肝肾等器官及

血液病变#最终诱发全身性症状*嗜水气单胞菌感染疾病起病

凶猛#且多为恶性传染病#具有一定病死率*此外#如水体环境

骤变#嗜水气单胞菌还可与产气单胞菌)弧菌等病菌混合感染#

诱使疾病加剧*该感染以男性成年人为主#外科感染率高于内

科*感染调查中无粪便分离的标本#说明在海口地区引起的肠

道内感染少见#主要以伤口感染多见#占
*1+-T

#与其感染特

性相符%痰液和尿液的分离率比血液标本要高*

城市污染水有利于该菌的存活#适合生存水温在
=

'

),`

+

*

,

*由于海口地区常年平均水温
),`

左右#适合该菌生

长#城市污染水有可能是主要的感染源*文献+

=

,指出#现今流

行株的毒力在发生改变#较以往的菌株毒力强些*其毒力的改

变与人感染密切相关*研究表明#嗜水气单胞菌可产生多种致

病因子包括溶血毒素和细胞毒性肠毒素等+

-

,

*本文调查未见

腹泻患者#是否与该地区流行菌株未携带细胞毒性肠毒素有

关#需要进一步研究*

嗜水气单胞菌在临床报道较少#近年来微生物实验室的鉴

定技术的提升有利于该菌的检出+

.

,

*嗜水气单胞菌为气单胞

菌属$现为气单胞菌科&#为革兰阴性杆菌有时呈球杆状或丝

状#有动力#氧化酶试验阳性#对营养要求不高#需氧易培养#在

血平板上形成
)

溶血环#主要是靠生化鉴定#基层医院不易鉴

定正确#易出现漏报+

1

,

*本院微生物室主要是用法国梅里埃仪

器
Y!>30)&?8

6

GMD

型全自动微生物分析仪鉴定及药敏试

验#鉴定准确率高#药敏试验可靠#有利于该菌的分离鉴定*

该菌临床感染主要是以外伤伤口感染为主#其中骨外科伤

口感染率高达
=,+,T

#应引起注意#医院应加强对外伤伤口的

预防感染措施*其次是肺部感染)尿路感染和败血症*另外#

要注意弱势群体$肿瘤)血液患者&及侵袭性手术伤患者易引起

合并感染#其感染率的上升值得海口地区医院感染科注意*嗜

水气单胞菌的感染源)感染临床症状)病程严重程度和病死率

情况#有待进一步研究*嗜水气单胞菌引起的败血症易导致休

克死亡#病死率为
*,T

'

1,T

值得关注+

%

,

*

从表
)

药敏试验结果来看#作者推荐使用哌拉西林"他唑

巴坦)阿米卡星)妥布霉素和复方磺胺甲唑进行治疗效果较

好*文献+

5

,研究结果表明阿米卡星耐药率为
5+,T

#与本文

相近%其他药物均产生一定的耐药性*从本文药敏试验调查结

果来看#引起人类感染的嗜水气单胞菌对临床常用抗菌药物的

耐药性较低*

在淡水养殖养殖业中#抗菌药物的广泛滥用#势必会引起

嗜水气单胞菌耐药菌株的大量出现#这些耐药菌株将会引起人

类感染+

$,

,

*作者认为这也是导致临床感染率上升的原因#嗜

水气单胞菌临床感染率的上升应引起临床注意#防止感染的进

一步发展*
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护士电话随访在糖尿病患者治疗中的作用研究

王春梅!宋凤平&

"重庆市第三人民医院内分泌科
!

=,,,$=

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨专科护士电话随访在糖尿病患者治疗中的作用%方法
!

选取该院内分泌科确诊为糖尿病

的患者
*.

例!随机分为对照组"

$.

例$和干预组"

),

例$!干预组每周由专科护士进行
*

次电话随访!随访内容包括

患者血糖自我监测(膳食和运动日志(药物治疗等!随访
*

个月%比较
)

组患者干预前后糖化血红蛋白"

]Q/$M

$水

平及其对糖尿病治疗的依从性%结果
!

干预组患者
]Q/$M

水平下降了
$+)T

!而对照组患者
]Q/$M

水平升高了

,+.T

!差异有统计学意义"

B

%

,+,-

$#干预组患者在膳食与血糖监测上有更好的依从性%结论
!

专科护士电话随

访可明显改善糖尿病患者
]Q/$M

水平!同时提高患者对膳食和血糖监测的依从性%

"关键词#

!

电话随访#

!

糖尿病#

!

糖化血红蛋白#

!

依从性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$)&%)(

文献标志码$

/

文章编号$

$.1)#5=--

"

),$-

$
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!!

糖尿病是一种代谢紊乱的慢性疾病#不加以控制将会引起

严重的并发症#如肾功能衰竭)失明)截肢)心血管疾病甚至死

亡#严重危害人类健康+

$

,

*糖尿病患者需要进行终身医疗#因

此#建立一种经济有效的方法来提高糖尿病患者对治疗的依从

性#对提高其生活质量具有重要意义+

)

,

*专科护士电话随访是

一种经济且简单易行的措施#通过定期的电话随访可明显增加

患者对自身疾病的认识#提高自我护理的技能#增强患者对治

疗措施的依从性#已被广泛应用于肿瘤患者的全程治疗中+

*#.

,

*

然而#关于护士引导的电话随访在糖尿病患者治疗中的作用的

研究国内甚少*本研究采用随机对照试验研究#探讨护士电话

随访对糖尿病患者糖化血红蛋白$

]Q/$M

&水平与对膳食)血糖

监测依从性的影响#以明确护士电话随访在糖尿病患者治疗中

的作用#为糖尿病患者的有效治疗措施提供依据*

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取
),$*

年
$

月到
),$=

年
$,

月本院内分

泌科确诊并治疗的糖尿病患者
-,

例*所有纳入研究的患者均

符合世界卫生组织
$555

年制订的糖尿病诊断标准#且能够自

主进行血糖监测)注射糖尿病药物#并清楚治疗的目的)方法和

程序*排除标准!$

$

&

]Q/$M

%

1T

%$

)

&精神病患者%$

*

&有严重

的心血管疾病或不受控制的高血压*将
-,

例患者随机分为对

照组和干预组#每组各
)-

例*最后完成试验的患者有
*.

例#

其中对照组
$.

例#干预组
),

例#其余
$=

例患者因搬家或拒绝

进行最后测试而终止试验*

$+/

!

方法
!

对照组患者行常规糖尿病治疗措施#治疗
*

个月

后复查一次*干预组患者由专科护士每周进行
*

次电话随访#

*

个月后进行复查*护士电话随访干预的内容包括健康教育)

血糖监测)饮食控制)运动和药物治疗调整建议等*

$+'

!

检测指标
!

在电话随访干预前检测
)

组患者的
]Q/$M

水平和评价糖尿病治疗依从性作为基础资料*

]Q/$M

采用高

效液相色谱法进行检测%糖尿病治疗依从性问卷包括
.

个部

分!膳食$

-

项&#运动$

$

项&#血糖监测$

=

项&#药物摄入$

)

项&#

血糖管理$

)

项&和足部护理$

.

项&#共
),

项#采用直观模拟标

度尺进行评分*干预
*

个月后#所有受试者均复查
]Q/M$

水

平并评价糖尿病治疗的依从性*

$+1

!

统计学处理
!

采用
4[44$5+,

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
1\'

表示#组间比较采用
6

检验%计

数资料采用百分率表示#组间比较采用
"

) 检验*以
!

<,+,-

为检验水准#

B

%

,+,-

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/+$

!

)

组患者一般资料比较
!

干预组男
1

例)女
$*

例#平均

$

-5+1\1+*

&岁%对照组男
=

例)女
$)

例#平均$

.,+5\-+%

&岁*

)

组患者年龄)性别)体质量指数)糖尿病病史及治疗依从性等

方面差异无统计学意义$

B

#

,+,-

&#具有可比性*见表
$

*

/+/

!

)

组患者干预前后
]Q/$M

水平比较
!

干预前
)

组患者

]Q/$M

水平差异无统计学意义$

B<,+)-)

&%干预后
)

组患者

]Q/$M

水平差异有统计学意义$

B<,+,,,$

&*电话干预后#

干预组
]Q/$M

水平由
%+%T

下降到
1+.T

#降低了
$+)T

%而对

照组
]Q/$M

水平由
%+)T

增加到
%+%T

#增加了
,+.T

*
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检验医学与临床
),$-

年
%

月第
$)

卷第
$.

期
!
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