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低分子肝素对胸部肿瘤术后血

栓性疾病预防作用的研究*

h

+

.

重庆医学#

,#";

#
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$

"#

%!

"""/:"",".

*

";

+周学文
.

低分子肝素对下肢骨科手术后患者
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G=B75

因子和
)

颗粒膜蛋白
"$#
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h

+

.
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,#",

#

%

$

$
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*
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h

+

.

中
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,##8

#

8

$

",

%!

,;,,:,;,;.

$收稿日期!

,#"%:#;:#%

!!

修回日期!

,#"%:#8:"%

%

#

!

通讯作者'

]:HB>C

!

",$#/8$#00

$MM
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!临床探讨!

综合性医院
0;0

例住院患者现患率调查分析

成
!

燕"

!唐晓铃,

#

!侯章梅"

!杨
!

薇"

"重庆市第三人民医院%

".

医院感染管理科&

,.

重症

医学科
!

$###"$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解住院患者某一时间段医院感染的发生!对医院感染危险因素进行分析!强化医院感染预防

控制措施落实!为规范抗菌药物管理及降低医院感染发生提供依据$方法
!

依照原卫生部,医院感染监测规范-!采

用床旁调查和查阅住院病历相结合的方法!对
,#"$

年
+

月
"$

"

"0

日的住院患者进行医院感染现患率调查$

结果
!

调查住院患者
0;0

例!医院感染
;8

例'

;0

例次!感染率'例次感染率分别为
$.;#1

'

$.%;1

&社区感染
""#

例'

""%

例次!感染率'例次感染率分别为
";.";1

'

";.+,1

$医院感染'社区感染最高的科室分别为%综合重症监护

室'呼吸内科&居首的部位均为下呼吸道!分别为
8%.+/1

'

%".;#1

&病原菌分布以革兰阴性菌为主!占
+0.%+1

'

+%.##1

!居首位的均为铜绿假单胞菌!为
"+.081

'

,%.##1

$全院抗菌药物使用率为
,#.+81

!以治疗用药为主!占

+/.0/1

!主要为一联用药!占
00.%"1

!全院细菌培养送检
0+

例次!送检率
8,.%/1

&调查结果显示!医院感染前
;

位致病菌对常用抗菌药物的耐药率均较高$结论
!

通过现患率调查!了解和掌握医院感染现状及抗菌药物使用情

况!查找医院感染管理的薄弱环节!针对性开展目标性监测!加强抗菌药物管理!为制订和落实各项医院感染预防控

制措施提供可靠依据$

"关键词#

!

现患率&

!

医院感染&

!

社区感染&

!

抗菌药物&

!

病原菌&

!

调查分析

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/'&%1(

文献标志码$

!

文章编号$

"8+,:/$%%

"

,#"%

#

,;:;%8%:#$

!!

医院感染现患率调查是医院感染监测方法之一#属于横断

面调查#指在特定时间段内对某一特定人群医院感染分布状况

进行调查#可了解医院感染率及分布,病原学监测,抗菌药物应

用等*

"

+

)有利于提高全院医务人员的医院感染控制意识,有利

于评价日常监测效果,有利于确定医院感染监控工作的重点#

具有省时省力效率高的优点)为进一步掌握全院住院患者医

院感染及抗菌药物使用等情况#有效预防与控制医院感染#规

范医院感染管理#本研究于
,#"$

年
+

月
"$

"

"0

日对全院住院

患者进行医院感染现患率调查#现报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

,#"$

年
+

月
"$

"

"0

日开展全院医院感染现

患率调查#规定调查日
#

!

##

"

,$

!

##

所有住院患者#包括当日

出院,转科,死亡患者#不包括当日入院患者)

$./

!

调查方法
!

根据2医院感染监测规范3要求#制订2医院感

染现患率调查方案3#对调查人员按照医院感染监控网统一调

查方法进行集中培训#成立
%

个调查小组#由科主任,护士长,

监控医生,临床药师,监控护士,医院感染管理科专职人员参加

调查)采取床旁逐个调查和病案调查相结合#查阅抗菌药物使

用情况及检验结果#疑难病例由调查组相关人员讨论确定#按

全国医院感染监控管理培训基地拟定的调查表逐项调查填写#

所有调查资料#由医院感染管理科人员#录入全国医院感染横

断面调查数据网络处理系统进行汇总分析)

$.'

!

诊断标准
!

依据原卫生部
,##"

年颁发的2医院感染诊断

标准3执行)

/

!

结
!!

果

/.$

!

感染率调查情况
!

见表
"

)应调查患者
0;0

例#实查
0;0

例#实查率
"##.##1

(医院感染
;8

例,

;0

例次#医院感染率为

$.;#1

,例次感染率为
$.%;1

(社区感染
""#

例,

""%

例次#社

区感染率为
";.";1

,例次感染率为
";.+,1

)医院感染前
%

位科室分别为!综合重症监护室$

S(P

%,肝胆外科,老年一病

区,老年三病区,老年二病区(社区感染前
%

位科室分别为!呼

吸内科,泌尿外科,老年二病区,普外科,肿瘤"血液科)

表
"

!

各科室医院感染和社区感染现患率

科室
实查

例数

医院感染

感染

例数$

'

%

现患率$

1

%

感染

例次数$

'

%

例次

感染率$

1

%

社区感染

感染

例数$

'

%

现患率$

1

%

感染

例次数$

'

%

例次

感染率$

1

%

内科系统 消化内科
;% " ,.08 " ,.08 ; 0.%+ $ "".$;

心血管内科
%0 " ".+, " ".+, 0 ";.+/ / "%.%,

-

%8%;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!

TBGZ65(C>7

!

[6?6HG6=,#"%

!

\3C.",

!

X3.,;



续表
"

!

各科室医院感染和社区感染现患率

科室
实查

例数

医院感染

感染

例数$

'

%

现患率$

1

%

感染

例次数$

'

%

例次

感染率$

1

%

社区感染

感染

例数$

'

%

现患率$

1

%

感染

例次数$

'

%

例次

感染率$

1

%

呼吸内科
$0 , $."+ , $."+ ,% %,.#0 ,8 %$."+

肾内科
%; , ;.++ , ;.++ % /.$; 8 "".;,

肿瘤"血液科
$0 " ,.#0 " ,.#0 + "$.%0 0 "8.8+

神经科
0$ , ,.;0 , ,.;0 % %./% % %./%

老年一病区$消化,神经内科%

%" 8 "".+8 8 "".+8 , ;./, , ;./,

老年二病区$心血管内科%

$8 $ 0.+# $ 0.+# 0 "+.;/ 0 "+.;/

老年三病区$呼吸内科%

$8 % "#.0+ % "#.0+ ; 8.%, ; 8.%,

内分泌"中西医结合科
;+ " ,.+# " ,.+# $ "#.0" $ "#.0"

康复医学科
,% # #.## # #.## " $.## " $.##

综合
S(P / ; ;;.;; % %%.%8 " ""."" " "".""

外科系统 骨科
$# , %.## , %.## $ "#.## $ "#.##

泌尿外科
;, # #.## # #.## ", ;+.%# ", ;+.%#

肝胆外科
"8 $ ,%.## $ ,%.## , ",.%# , ",.%#

普外科
;/ " ,.%8 " ,.%8 8 "%.;0 8 "%.;0

胸外科
/ # #.## # #.## " ""."" " "".""

妇产科
,$ " $."+ " $."+ , 0.;; , 0.;;

耳鼻咽喉头颈外科
"#+ # #.## # #.## "# /.;% "# /.;%

眼科
;" # #.## # #.## " ;.,; " ;.,;

合计
0;0 ;8 $.;# ;0 $.%; ""# ";."; ""% ";.+,

/./

!

感染部位分布情况
!

见表
,

)医院感染部位居首位的是

下呼吸道#占
8%.+/1

#其次为胃肠道和腹腔内组织#占

+.0/1

#深部切口占
%.,81

(社区感染前
;

位分别为!下呼吸

道$

%".;#1

%,泌尿道$

"$.+01

%,其他$

";.#$1

%)

表
,

!

各感染部位分布情况*

'

%

1

&+

感染部位 医院感染 社区感染

下呼吸道
,%

$

8%.+/

%

%/

$

%".;#

%

胃肠道
;

$

+.0/

%

,

$

".+$

%

腹腔内组织
;

$

+.0/

%

8

$

%.,,

%

深部切口
,

$

%.,8

%

Q

上呼吸道
"

$

,.8;

%

/

$

+.0;

%

泌尿道
"

$

,.8;

%

"+

$

"$.+0

%

皮肤软组织
"

$

,.8;

%

%

$

$.;%

%

血流感染
"

$

,.8;

%

Q

胆管胆囊炎
Q ,

$

".+$

%

其他
"

$

,.8;

%

"%

$

";.#$

%

合计
;0

$

"##.##

%

""%

$

"##.##

%

!!

注!

Q

表示无数据)

/.'

!

感染病原菌分布情况
!

见表
;

)医院感染共检出病原菌

,0

株#病原菌分布以革兰阴性菌为主#占
+0.%+1

#前
;

位病原

菌为!铜绿假单胞菌$

"+.081

%,大肠埃希菌$

"$.,/1

%,肺炎克

雷伯菌和鲍曼不动杆菌$

"#.+"1

%(社区感染检出病原菌
",

株#仍以革兰阴性菌为主$

+%.##1

%#前
;

位分别为!铜绿假单

胞菌$

,%.##1

%,鲍曼不动杆菌$

"8.8+1

%,金黄色葡萄球菌

$

"8.8+1

%)

/.1

!

抗菌药物使用率及病原学送检率
!

见表
$

)全院抗菌药

物使用率为
,#.+81

#以治疗用药为主#占
+/.0/1

#主要为一

联用药#占
00.%"1

#全院细菌培养送检
0+

例次#送检率为

8,.%/1

)

表
;

!

各种病原菌分布情况*

'

%

1

&+

病原菌 医院感染 社区感染

革兰阴性菌
,,

$

+0.%+

%

/

$

+%.##

%

!!

铜绿假单胞菌
%

$

"+.08

%

;

$

,%.##

%

!!

大肠埃希菌
$

$

"$.,/

%

"

$

0.;;

%

!!

肺炎克雷伯菌
;

$

"#.+"

%

"

$

0.;;

%

!!

鲍曼不动杆菌
;

$

"#.+"

%

,

$

"8.8+

%

!!

其他肠杆菌
"

$

;.%+

%

Q

!!

嗜血杆菌属
"

$

;.%+

%

Q

!!

其他革兰阴性菌
%

$

"+.08

%

Q

!!

变形杆菌属
Q "

$

0.;;

%

!!

柠檬酸杆菌属
Q "

$

0.;;

%

革兰阳性菌
$

$

"$.,0

%

,

$

"8.8+

%

!!

肺炎链球菌
"

$

;.%+

%

Q

!!

其他革兰阳性菌
;

$

"#.+"

%

Q

!!

金黄色葡萄球菌
Q ,

$

"8.8+

%

真菌
,

$

+."$

%

"

$

0.;;

%

!!

其他真菌
,

$

+."$

%

Q

!!

其他假丝酵母菌
Q "

$

0.;;

%

合计
,0

$

"##.##

%

",

$

"##.##

%

!!

注!

Q

表示无数据)

-

88%;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!

TBGZ65(C>7

!

[6?6HG6=,#"%

!

\3C.",

!

X3.,;



/.2

!

医院感染细菌耐药情况
!

前
;

位致病菌耐药情况!鲍曼

不动杆菌对亚胺培南,舒巴坦类耐药率均高达到
"##.##1

(铜

绿假单胞菌对哌拉西林"他唑巴坦,头孢 他 啶 耐 药 率 为

0#.##1

(大肠埃希菌对左氧氟沙星耐药率为
+%.##1

(肺炎克

雷伯菌对头孢他啶耐药率为
88.8+1

)上述耐药调查结果显

示#对合理使用抗菌药物#加强医院感染管理相关制度,流程落

实提出更高要求)

表
$

!

各科室抗菌药物使用率及病原学送检率*

'

%

1

&+

科室
实查

例数
抗菌药物使用

抗菌药物使用目的

治疗 预防 治疗
g

预防

抗菌药物联合应用

一联 二联 三联
细菌培养

消化内科
;% $

$

"".$;

%

$

$

"##.##

%

#

$

#.##

%

#

$

#.##

%

$

$

"##.##

%

#

$

#.##

%

#

$

#.##

%

$

$

"##.##

%

心血管内科
%0 /

$

"%.%,

%

/

$

"##.##

%

#

$

#.##

%

#

$

#.##

%

0

$

00.0/

%

"

$

"".""

%

#

$

#.##

%

+

$

++.+0

%

呼吸内科
$0 ,+

$

%8.,%

%

,+

$

"##.##

%

#

$

#.##

%

#

$

#.##

%

,%

$

/,.%/

%

,

$

+.$"

%

#

$

#.##

%

,;

$

0%."/

%

肾内科
%; %

$

/.$;

%

%

$

"##.##

%

#

$

#.##

%

#

$

#.##

%

%

$

"##.##

%

#

$

#.##

%

#

$

#.##

%

$

$

0#.##

%

肿瘤"血液科
$0 0

$

"8.8+

%

+

$

0+.%#

%

"

$

",.%#

%

#

$

#.##

%

0

$

"##.##

%

#

$

#.##

%

#

$

#.##

%

%

$

+".$;

%

神经科
0$ +

$

0.;;

%

+

$

"##.##

%

#

$

#.##

%

#

$

#.##

%

;

$

$,.08

%

;

$

$,.08

%

"

$

"$.,0

%

+

$

"##.##

%

老年一病区
%" +

$

";.+;

%

+

$

"##.##

%

#

$

#.##

%

#

$

#.##

%

+

$

"##.##

%

#

$

#.##

%

#

$

#.##

%

+

$

"##.##

%

老年二病区
$8 "#

$

,".+$

%

"#

$

"##.##

%

#

$

#.##

%

#

$

#.##

%

"#

$

"##.##

%

#

$

#.##

%

#

$

#.##

%

0

$

0#.##

%

老年三病区
$8 0

$

"+.;/

%

0

$

"##.##

%

#

$

#.##

%

#

$

#.##

%

8

$

+%.##

%

,

$

,%.##

%

#

$

#.##

%

8

$

+%.##

%

内分泌"中西医结合科
;+ $

$

"#.0"

%

$

$

"##.##

%

#

$

#.##

%

#

$

#.##

%

,

$

%#.##

%

,

$

%#.##

%

#

$

#.##

%

$

$

"##.##

%

康复医学科
,% "

$

$.##

%

"

$

"##.##

%

#

$

#.##

%

#

$

#.##

%

"

$

"##.##

%

#

$

#.##

%

#

$

#.##

%

#

$

#.##

%

骨科
$# %

$

",.%#

%

$

$

0#.##

%

"

$

,#.##

%

#

$

#.##

%

%
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本调查结果显示#医院感染现患率为
$.;#1

#例次感染

率
$.%;1

#略低于重庆市医院感染控制中心调查重庆地区的

平均水平
$.0,1

*

,

+及本院日常综合性监测中
$./81

的发病水

平#略高于国家卫计委医院感染监测网报道数据*

;

+与刘卫平

等*

$

+报道数据)社区感染率
";.";1

#稍低于翁月萍等*

%

+和徐

秀莉等*

8

+的报道)医院感染率,社区感染率均是内科系统高于

外科系统)医院感染现患率前
%

位科室分别为!综合
S(P

,肝

胆外科,老年一病区,老年病三病区,老年二病区#

S(P

现患感

染率最高#和国内报道一致*

+:0

+

)值得注意的是内科系统患者

医院感染存在多项高危因素#如基础疾病多,高龄,病重,免疫

力低下,侵入性操作,抗菌药物使用时间长等情况#而呼吸机插

管,深静脉置管,导尿管或手术部位引流管等侵入性操作又大

大增加了医院感染的发生概率*

/:"#

+

)社区感染率较高的有呼

吸内科,泌尿外科#与其科室收治疾病特点密切相关#这部分患

者入院时已是携带病原体的感染源)因此#应做好相关监测#

加强高危因素防控措施#强化员工手卫生规范#严格落实医疗

器械,器具和物品的清洗消毒及医疗环境的清洁与消毒制度#

减少侵入性操作#积极预防导管相关性感染和手术部位的

感染*

"#

+

)

'./

!

医院感染部位居首位的是下呼吸道感染#占
8%.+/1

#和

综合性监测结果及国内大多数文献报道无较大差异*

""

+

)与本

院以内科高龄患者为主及使用呼吸机及气管切开相关#应高度

关注)其次是胃肠道,腹腔内组织#占
+.0/1

#和综合性监测

结果有差异#可能与本次调查期间肝胆外科较高的现患率有

关)第
;

位为深部切口感染#为
%.,81

#这可能与备皮方式,

手术种类,手术时间和术中是否保温等有关#还需加强外科手

术部位感染预防与控制措施)社区感染最主要的感染部位为

下呼吸道#提示其可能成为医院感染的感染源#需加强防控)

'.'

!

医院感染病原菌主要是革兰阴性杆菌#本次调查共检出

,,

株#占
+0.%+1

#与国内报道及日常细菌监测结果一致)全

院前
$

位病原菌为铜绿假单胞菌,大肠埃希菌,肺炎克雷伯菌

和鲍曼不动杆菌#主要为条件致病菌#与医院感染患者基础疾

病重及抗菌药物不合理使用有关#提示应加大抗菌药物监管力

度#加强耐药性监测#减少侵入性操作*

",:";

+

)社区感染检出病

原菌
",

株#以铜绿假单胞菌,鲍曼不动杆菌,金黄色葡萄球菌

为主#多见于呼吸道感染)

'.1

!

调查日全院抗菌药物使用率为
,#.+81

#低于世界卫生

组织明确建议抗菌药物使用率应小于
;#.##1

*

"$

+及全国同类

调查资料$

$/.8;1

%

*

"%

+

)全院均以治疗用药为主#占
+/.0/1

#

主要为一联用药#占
00.%"1

)数据显示抗菌药物使用率与国

家标准相符合#抗菌药物使用均以单一用药为主#说明抗菌药

物管理取得较大成效)全院细菌培养送检
0+

例次#送检率

8,.%/1

#内科系统治疗用药患者中标本送检率达到国家标准#

临床医生在治疗性用药时主动送检意识在逐步增强#使用抗菌

药物从经验用药转为目标用药#但外科系统送检率普遍较低#

-

+8%;

-
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经验性用药现象时有发生#如未能及时送检#适当和足够的抗

菌药物治疗可能无法根治病原菌感染*

"8

+

)因此#抗菌药物整

治工作仍需继续在全院范围深入开展#尤其应加大对外科系统

的培训与检查力度#增强临床医生合理用药#提高病原菌送检

率意识#规范抗菌药物使用#减少耐药菌产生)

'.2

!

本调查结果显示#医院感染前
;

位致病菌对常用抗菌药

物的耐药率均较高#尤其检出多株全耐药的鲍曼不动杆菌#表

明全院耐药形势严峻#需要高度关注#加强监测#规范细菌学检

测#合理使用抗菌药物#避免医院感染暴发)

综上所述#通过本次医院感染现患率调查#了解和掌握一

段时间内真实的临床各科室医院感染发生及抗菌药物使用等

情况#及时发现科室对医院感染管理的重视程度,执行力到位

等日常感染控制措施的缺陷#为针对性开展目标性监测,制订

并落实医院感染预防控制措施,加强重点部位环节督查等工作

提供了可靠依据)
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!临床探讨!

甲氨蝶呤联合雷公藤多苷与单用甲氨蝶呤治疗类风湿

关节炎效果比较

朱
!

琳!陈
!

鹏"江苏省徐州市中医院风湿免疫科
!

,,"###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

研究甲氨蝶呤联合雷公藤多苷与单用甲氨蝶呤治疗类风湿关节炎疗效的差异$方法
!

选择

,#",

年
"

月至
,#"$

年
8

月于徐州市中医院治疗类风湿关节炎活动期患者共
+#

例!按照治疗方案分为治疗组与对

照组$对照组%患者予叶酸'钙剂等对症治疗!予甲氨蝶呤
"#H

D

!每周
"

次!口服!共计
0

周$前
$

周予
"#H

D

以下

泼尼松!剂量视患者病情而定$治疗组%在对照组治疗的基础上予雷公藤多苷
,#H

D

!每日
;

次!口服$观察患者治

疗后
,

'

$

'

0

周时患者红细胞沉降率'

(

反应蛋白'关节肿胀数及关节压痛数的变化$观察治疗组治疗效果与关节功

能分级的关系$结果
!

经过
0

周治疗!两组患者各项指标均低于治疗前!差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#$治疗组治

疗后各项指标明显低于治疗前!差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#$治疗组关节功能
+

'

&

级患者有效率达到

"##.##1

!关节功能
,

级患者有效率达到
/#.##1

!关节功能
S\

级患者有效率达到
88.8+1

$结论
!

甲氨蝶呤联合

雷公藤多苷与单用甲氨蝶呤治疗类风湿关节炎比较!联合用药效果更好!而且病情越轻!效果越明显$

"关键词#

!

甲氨蝶呤&

!

雷公藤多苷&

!

类风湿关节炎&

!

疗效

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

!

文章编号$

"8+,:/$%%

"

,#"%

#

,;:;%80:#;

!!

类风湿关节炎$

&!

%是以炎性骨滑膜炎为主的系统性疾

病#其病因尚不清楚#以小关节的多关节,对称性侵袭炎性反应

为主要特征#严重者可导致关节畸形#甚至丧失劳动能力*

":;

+

)

&!

的治疗方案目前以甲氨蝶呤为基础治疗药物)本院从

,#",

年开始联合使用甲氨蝶呤和雷公藤多苷治疗
&!

#取得了

良好的临床疗效)现将病例进行整理#以便为后续临床工作提
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