
对这些病原体的认识#掌握其流行规律#对快速确认患儿病因

具有重要意义)

综上所述#本地区的
1%̂

儿童中#

%3T

是引起儿童
1%̂

最主要的病原体)混合感染普遍存在)季节*年龄*环境等因

素对呼吸道病原体分布有一定影响)采用
Ẑ1

联合检测技

术#使呼吸道感染的目标性治疗成为可能)
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!临床探讨!

冠心病支架植入术肺部感染的病原菌分布及耐药性分析

郝
!

琴;

!陈小龙;

#

!郝
!

达0

"

;4

陕西省延安市人民医院检验科
!

6;.---

'

04

陕西省延安市中医院检验科
!

6;.---

#

!!

摘
!

要$目的
!

探讨心脏支架植入术后冠心病患者发生肺部感染的病原菌分布特征及其耐药性!从而为抗菌药物用药提供参

考&方法
!

选取
0-;0

年
/

月至
0-;/

年
0

月陕西省延安市人民医院行心脏支架植入术的冠心病患者
,.-

例!术后取其痰液标本

送检!进行病原菌检测和药物敏感试验&结果
!

共分离出
;+.

株病原菌!检出率为
+-4/.R

!其中真菌
0:

株!占
;:45.R

!以白色

假丝酵母菌为主'革兰阳性菌
+,

株!占
0:4+/R

!以金黄色葡萄球菌为主!其次为溶血性葡萄球菌'革兰阴性菌
6+

株!占
/-4.:R

!

以铜绿假单胞菌为主!其次为鲍曼不动杆菌&白色假丝酵母菌对主要抗菌药物普遍较敏感!耐药率较低'革兰阳性菌对青霉素$红

霉素$左氧氟沙星$克林霉素均不敏感!具有较高的耐药性'革兰阴性菌对氨秝西林%舒巴坦$氨曲南$头孢唑林$氨秝西林$头孢曲

松均不敏感!具有较高的耐药性&结论
!

白色假丝酵母菌$葡萄球菌属及铜绿假单胞菌是导致冠心病患者发生支架植入术后肺部

感染的主要病原菌!具有多重耐药性&应根据病原菌检测和药物敏感试验结果!合理使用抗菌药物!以减少新耐药菌株的形成!降

低医院感染的发生&

关键词$冠心病'

!

支架植入术'

!

肺部感染'

!

病原菌'

!

耐药性

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

1

文章编号$

;.60#:+//

"

0-;6

#

-.#-5/5#-+

!!

近
0-

年来#开展的心脏支架植入手术是用于改善由冠心 病所致的心肌供血不足及冠状动脉阻塞的新技术'

;#0

(

)由于患

+

5/5

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.



者一般年龄较大*自身病情严重导致免疫力降低#再加之冠心

病支架植入术手术过程中有较多的侵入性操作#如气管插管及

切开等#使得冠心病患者在行心脏支架植入术后发生肺部感染

的概率较高'

,

(

)术后肺部感染不仅会导致患者对手术的怀疑#

而且会影响病情的预后转归)因此#对支架植入术后发生的肺

部感染需加强控制力度#以促进患者病情的恢复和树立良好的

信心'

+

(

)为冠心病患者支架植入术后发生的肺部感染提供用

药参考#本文分析了
,.-

例术后发生肺部感染的冠心病患者病

原菌耐药性以及分布特点#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
0-;0

年
/

月至
0-;/

年
0

月于延安市人

民医院心内科住院行心脏支架植入术的冠心病患者
,.-

例#其

中男
;:/

例#女
;./

例#年龄
+5

!

6;

岁#平均$

.;4-7046

%岁)

将所有患者的术后痰液标本送检#进行细菌培养及鉴定)

$4/

!

方法

$4/4$

!

痰培养及计数
!

痰标本先直接涂片镜检#于低倍镜下

观察上皮细胞*白细胞数目#以鳞状上皮细胞
'

;-

个#白细

胞
%

0/

个的痰标本为合格标本)将合格痰标本采用无菌接种

环进行接种#待标本干燥后将其放于
,/V

培养
;5

!

0+!

'

/

(

)

观察菌落形态并记录细菌数#若革兰阳性菌菌落计数
&

;-

+

$Za

"

8*

或革兰阴性菌落计数
&

;-

/

$Za

"

8*

#则诊断有

意义'

.

(

)

$4/4/

!

病原菌测定和药物敏感试验
!

待痰液标本于
,/V

培

养
;5

!

0+!

后#采用法国
\@<8CF@CIP

公司的
T@DCQ0

全自动细

菌分析仪进行菌种的鉴定&使用
Y#\

纸片扩散法$英国
]P<@L

的培养基和纸片%进行药物敏感试验#参照
0-;-

年版的美国临

床和实验室标准协会标准进行操作和判断'

6

(

)

$4/4'

!

室内质控
!

将
-4-/

!

-4;-8*

痰标本涂抹于载玻片

正面的右侧
0

"

,

中央处#范围
04/M8e04-M8

#厚度适当)平

均每油镜视野细胞数不少于
;-

个)镜检后的痰片#必须用二

甲苯充分去除表面的香柏油#不得用其他物品擦拭膜)待玻片

干燥后#重新在每张玻片的左侧
;

"

,

处贴标签#注明镜检结果*

序号以及日期#存放于玻片盒内)

/

!

结
!!

果

/4$

!

术后肺部感染病原菌分布及构成
!

在所有标本$

,.-

份%

中总共分离出
;+.

株病原菌#检出率为
+-4//R

#其中真菌以

白色假丝酵母菌为主#共有
0:

株#占
;:45.R

&革兰阳性菌以

金黄色葡萄球菌为主#其次为溶血性葡萄球菌#共有
+,

株#占

0:4+/R

&革兰阴性菌以铜绿假单胞菌为主#其次为鲍曼不动杆

菌#共有
6+

株#占
/-4.:R

#见表
;

)

/4/

!

术后肺部感染白色假丝酵母菌的耐药性
!

白色假丝酵母

菌对主要抗菌药物普遍较敏感#耐药率较低#对制霉菌素及两

性霉素
\

的耐药率均为
;04.6R

#氟胞嘧啶为
.4,,R

*益康唑

为
,;4/+R

*酮康唑为
+,4.6R

*咪康唑为
05456R

)

/4'

!

术后肺部感染革兰阳性菌的耐药性
!

革兰阳性菌对青霉

素*红霉素*左氧氟沙星*克林霉素均不敏感#具有较高的耐药

性#见表
0

)

/41

!

术后肺部感染革兰阴性菌的耐药性
!

革兰阴性菌对氨秝

西林"舒巴坦*氨曲南*头孢唑林*氨秝西林*头孢曲松均不敏

感#具有较高的耐药性#见表
,

)

表
;

!!

冠心病支架植入术后肺部感染的病原菌

!!!

分布及构成比

病原菌
菌株

$

-

%

构成比

$

R

%

病原菌
菌株

$

-

%

构成比

$

R

%

真菌
0: ;:45.

革兰阴性菌
6+ /-4.:

!

白色假丝酵母菌
;: ;,4-;

!

铜绿假单胞菌
00 ;/4-6

!

其他假丝酵母菌
;- .45/

!

鲍曼不动杆菌
;; 64/,

革兰阳性菌
+, 0:4+/

!

肺炎克雷伯菌
;- .45/

!

金黄色葡萄球菌
;. ;-4:.

!

阴沟肠杆菌
5 /4+5

!

溶血性葡萄球菌
;, 54:-

!

大肠埃希菌
. +4;;

!

屎肠球菌
+ 046+

!

其他革兰阴性菌
;6 ;;4./

!

其他革兰阳性菌
;- .45/

表
0

!!

术后肺部感染革兰阳性菌对临床常用抗菌药物的耐药率(

-

%

R

&)

抗菌药物 金黄色葡萄球菌$

->;+

% 溶血性葡萄球菌$

->;0

% 表皮葡萄球菌$

->/

% 屎肠球菌$

->,

%

左氧氟沙星
;0

$

5/46;

%

;-

$

5,4,,

%

/

$

;--4--

%

,

$

;--4--

%

替考拉宁
-

$

-4--

%

-

$

-4--

%

-

$

-4--

%

-

$

-4--

%

万古霉素
-

$

-4--

%

-

$

-4--

%

-

$

-4--

%

-

$

-4--

%

头孢唑林
;0

$

5/46;

%

;-

$

5,4,,

%

!!

?

!!

?

青霉素
;+

$

;--4--

%

;0

$

;--4--

%

/

$

;--4--

%

,

$

;--4--

%

头孢西丁
;0

$

5/46;

%

;-

$

5,4,,

%

!!

? -

$

-4--

%

哌拉西林
;0

$

5/46;

%

5

$

..4..

%

!!

? -

$

-4--

%

红霉素
;0

$

5/46;

%

;-

$

5,4,,

%

/

$

;--4--

%

0

$

..4.6

%

克林霉素
;-

$

6;4+,

%

;-

$

5,4,,

%

/

$

;--4--

%

,

$

;--4--

%

磺胺甲唑"甲氧秝啶
,

$

0;4+,

%

:

$

6/4--

%

!!

?

!!

?

阿米卡星
.

$

+045.

%

/

$

+;4..

%

/

$

;--4--

%

,

$

;--4--

%

头孢吡肟
;0

$

5/46;

%

;-

$

5,4,,

%

-

$

-4--

%

-

$

-4--

%

!!

注!

?

表示未进行试验)

+

:/5

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.



表
,

!!

术后肺部感染的革兰阴性菌对临床常用抗菌药物的耐药率(

-

%

R

&)

抗菌药物 铜绿假单胞菌$

->0-

% 鲍曼不动杆菌$

->;0

% 肺炎克雷伯菌$

->:

% 阴沟肠杆菌$

->6

%
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0

$

;-4--

%

-

$

-4--
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!

?

!
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-

$
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/

$
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-

$
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%

-

$
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-

$
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%

-

$
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%

0

$

00400

%

-

$

-4--

%
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.

$

,-4--

%

/

$

+;4.6

%

,

$

,,4,,

%

0

$

054/6

%
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;5

$

:-4--

%

;-

$

5,4,,

%

:

$

;--4--

%

/

$

6;4+,

%
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$

6/4--

%

:

$
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%

,

$

,,4,,

%

-

$

-4--

%
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0-

$

;--4--

%

;-

$

5,4,,

%

5

$

5545:

%

!

?

头孢哌酮"舒巴坦
;5

$

:-4--

%

,
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0/4--

%

,

$

,,4,,

%

-

$

-4--

%
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;/

$

6/4--

%

/

$

+;4.6

%

,

$

,,4,,
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-

$
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%

环丙沙星
,

$

;/4--

%

/

$

+;4.6

%

-

$

-4--

%

-

$

-4--

%

磺胺甲唑"甲氧秝啶
,

$

;/4--

%

/
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/
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%

,

$
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%
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,

$

;/4--

%

-

$
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%

0

$

00400

%

0

$

054/6

%
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0

$
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$

-4--

%

-

$

-4--

%

-

$

-4--

%
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$

;--4--

%

5

$

..4.6

%

/

$

//4/.

%

0

$

054/6

%
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0-

$

;--4--

%

;-

$

5,4,,

%

.

$
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%

/

$
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%
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$

:-4--

%
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$

6/4--
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.

$

..4.6

%

0

$
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注!
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表示未进行试验)

'

!

讨
!!

论

!!

目前治疗冠心病的主要方法是心脏支架植入术#其所用到

的冠状动脉支架是心脏介入手术中常用的医疗器械#可用于疏

通动脉血管'

5

(

)但是这种冠心病支架植入术也存在着不足#术

后并发症发生率较高#如术后肺部感染*心绞痛等#为避免病情

进展必须加以积极处理'

:#;-

(

)冠心病患者支架植入术后发生

肺部感染的因素较多#近年来有许多学者研究表明#术中侵入

性操作*长期使用抗菌药物*呼吸机通气及环境因素均与患者

支架植入术术后发生肺部感染有关'

;;

(

)

本研究冠心病患者术后病原菌分布结果显示#其中真菌占

;:45.R

#以白色假丝酵母菌最多&革兰阳性菌占
/-4.:R

#金

黄色葡萄球菌最多#其次为溶血性葡萄球菌&革兰阴性菌占

+64:/R

#铜绿假单胞菌最多#其次为鲍曼不动杆菌)本研究发

现分离出的白色假丝酵母菌占真菌的比例较大$

;,4-;R

%#较

既往相关报道中的
;-4/,R

#有较大幅度升高#表明由酵母样

真菌导致的肺部感染逐渐增多#值得医务人员的注意)为预防

或降低冠心病患者支架植入术后肺部感染的发生率#应做到以

下措施!$

;

%建立完善的环境监测体系#如保持病房环境清洁#

空气净化&$

0

%加强对冠心病病房的消毒工作#包括空气*地面*

桌面及操作台面的消毒&$

,

%减少侵入性操作&$

+

%合理应用抗

菌药物)

有研究报道#冠心病患者支架植入术后发生肺部感染的病

原菌耐药率高#其原因是由支架植入术后患者需用较大剂量的

抗菌药物'

;0

(

)该研究发现#白色假丝酵母菌对抗菌药物较敏

感#耐药率均较低#对于酵母样真菌引起的肺部感染可用制霉

菌素*两性霉素
\

及氟胞嘧啶进行治疗#但白色假丝酵母菌对

咪康唑及酮康唑有较高的耐药率)革兰阳性菌的耐药率普遍

较高&革兰阴性菌对多种抗菌物具有较高的耐药性#耐药率高

达
5-4--R

&但对亚胺培南以及阿米卡星较敏感$耐药率
'

0-4--R

%)与本研究结果一致)

综上所述#白色假丝酵母菌*葡萄球菌属及铜绿假单胞菌

等是导致冠心病患者发生支架植入术后肺部感染的主要病原

菌#它们大多数均具有多重耐药性)为使新耐药株形成减少及

降低医院感染的发生#应根据病原菌检测和药物敏感试验结

果#在临床上合理使用抗菌药物)
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!临床探讨!

两种方法治疗急性闭角型青光眼的疗效观察

王亚丽!吴青松#

!李家璋!李
!

拓

"湖北省恩施土家族苗族自治州中心医院眼科中心
!

++/---

#

!!

摘
!

要$目的
!

探讨超声乳化白内障吸除人工晶体植入联合房角分离治疗急性闭角型青光眼合并白内障的临床疗效&

方法
!

收集
0-;+

年
;0

月至
0-;.

年
,

月该院眼科收治的急性闭角型青光眼合并白内障患者
;05

例"

;05

眼#!随机分为观察组和

对照组各
.+

例"

.+

眼#!观察组行超声乳化白内障吸除人工晶体植入联合房角分离术!对照组行复合式小梁切除术!观察术前及

术后
,

个月视力$眼压$中央前房深度$前房角开放程度及并发症发生情况&结果
!

术后观察组和对照组视力提高!眼压降低!中

央前房深度加深"

!

$

-4-/

#!观察组改善程度优于对照组"

!

$

-4-/

#&术后观察组前房角开放程度相比术前明显改善"

!

$

-4-/

#!

而对照组前房角无明显改善"

!

&

-4-/

#&结论
!

白内障超声乳化吸除人工晶体植入联合房角分离术治疗急性闭角型青光眼合并

白内障疗效确切!术后眼压控制良好!视力改善!中央前房深度增加!前房角形态改善!值得临床推广&

关键词$超声乳化吸除术'

!

青光眼'

!

人工晶体植入'

!

白内障

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

1

文章编号$

;.60#:+//

"

0-;6

#

-.#-5.;#-,

!!

急性闭角型青光眼为一种以眼压急剧升高并伴有相应症

状和眼前段组织病理改变为特征的眼病#是患者不可逆性致盲

的原因之一'

;

(

#尤其是合并白内障#晶状体厚度增加#前房更

浅#瞳孔阻滞加重#视力损伤更重)随着超声乳化白内障手术

的成熟#对于急性闭角型青光眼合并白内障的患者#采用白内

障超声乳化吸除联合人工晶体植入手术已成为研究热点'

;#0

(

)

而房角分离术通过术中分离粘连的房角#增加小梁网的滤过#

从而改善闭角型青光眼患者的预后'

,

(

)白内障超声乳化吸除

人工晶体植入联合房角分离成为治疗急性闭角型青光眼合并

白内障的有效方法)本研究通过对
0-;+

年
;0

月至
0-;.

年
,

月本院眼科收治的急性闭角型青光眼合并白内障患者
;05

例

$

;05

眼%分析#探讨白内障超声乳化吸除人工晶体植入联合房

角分离治疗急性闭角型青光眼合并白内障的临床疗效#现报道

如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
0-;+

年
;0

月至
0-;.

年
,

月本院眼科

收治的急性闭角型青光眼合并白内障患者
;05

例$

;05

眼%#均

为单眼发病#随机分为观察组和对照组#各
.+

例$

.+

眼%)观

察组
.+

例$

.+

眼%中#男
,/

例#女
0:

例#年龄
/0

!

6:

岁#平均

$

./4,07;04+5

%岁&对照组
.+

例$

.+

眼%#男
,,

例#女
,;

例#年

龄
/;

!

5;

岁#平均$

.+45:7;,4-/

%岁)两组患者性别*年龄*

术前病情等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%#具

有可比性)所有患者均符合急性闭角型青光眼合并白内障诊

断标准#且应用多种降眼压药物后眼压控制不佳#青光眼仍进

展#需要进行手术治疗)

$4/

!

方法
!

所有患者术前均给予全身及局部降眼压药物#尽

量将术前眼压控制在
;/

!

,-88(

9

#在患眼局部充血症状明

显缓解后进行手术)观察组采用白内障超声乳化吸除人工晶

体植入联合房角分离术#术前
,-8@A

复方托吡卡胺滴眼液滴

患眼散瞳#然后
-4+R

盐酸奥布卡因滴眼液表面麻醉)于颞侧

行
,4088

透明角膜缘切口#

0

!

--

位做辅助侧切口#前房内注

入黏弹剂#做连续环形撕囊#直径为
/4/

!

.4-88

)于前囊撕

囊口及皮质中注入平衡盐液行水分离#然后使用超声乳化仪进

行白内障超声乳化#吸除核及皮质#注入黏弹剂#囊袋内植入后

房型人工晶体
;

枚)吸除囊袋内黏弹剂#前房内注入卡巴胆碱

缩瞳#前房内推注黏弹剂#应用虹膜恢复器对房角进行钝性分

离)吸除黏弹剂#水密切口#结膜囊内涂妥布霉素地塞米松眼

膏#纱布包盖患眼)对照组采用复合式小梁切除术#应用
-40R

利多卡因球后麻醉#做上直肌牵引缝线#然后在上方做以角膜

缘为基底的结膜瓣)以角膜缘为基底做
,88e,88

大小
;

"

0

巩膜厚度的巩膜瓣#

,

!

--

位做前房穿刺口#以浸泡
-4+

9

"

*

丝

裂霉素
$

棉片置于巩膜瓣下#放置
0

!

+8@A

#然后用平衡盐液

反复冲洗)切除
;4-88e04-88

大小的小梁组织#做周边

虹膜切除#以
;-#-

尼龙缝线缝合巩膜瓣#其顶角
0

针为可调节

+

;.5
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