
不断完善自我(

$

)

'通过情景模拟#演练各种护理工作中出现的

突发问题#加强其独立判断及应对能力&还能够直接*真实地反

映学习过程中的情感*态度*学习策略&评价与学习相互促进#

形成主动学习和主动参与评价相结合的模式(

/

)

'本研究结果

显示#试验组学生的评判性思维能力*临床决策能力*沟通能

力*自主学习能力评分均优于对照组#差异有统计学意义$

$

$

"5"7

%#提示与传统教学查房比较#联合形成性评价模式的教学

查房更具有针对性#通过自评*互评*带教老师评价#从多角度

更加真实*全面地评价学生的核心能力#有助于发现自己的不

足#从而加以改善#提升积极主动学习能力&经过多场景模拟培

训#提高对突发情况的判断及决策能力&通过实际与病患沟通

交流#了解病患需求及感受#有助于加强学生的沟通技巧及

能力(

!"

)

'

综上所述#将形成性评价模式应用于本科实习护生的教学

查房#能提高临床护理教学质量#提升学生的思维判断*决策*

沟通*自主学习能力的评分#同时也为形成性评价在我国临床

教学领域的推广提供方法和依据'
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!临床探讨!

血精症患者精液病原菌分布及药物敏感性研究"

秦国东!

!杨
!

静.

#

!龙平华!

!张
!

伟!

"重庆市大足区人民医院*

!5

泌尿外科&

.5

检验科
!

#".2+"

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血精症患者精液的病原菌分布及耐药情况%方法
!

对该院送检的
7$

例血精症患者精液标本进行细菌培

养$生化鉴定及药物敏感试验%结果
!

共分离病原菌
#.

株!其中革兰阳性球菌
!#

株!革兰阴性杆菌
.+

株!真菌
.

株%革兰阳性

球菌以金黄色葡萄球菌和溶血葡萄球菌为主!对万古霉素$替加环素$利奈唑胺敏感%革兰阴性杆菌以大肠埃希菌为主!对亚胺培

南$阿米卡星$妥布霉素$头孢吡肟较敏感%结论
!

血精症患者的病原菌以革兰阴性杆菌为主!对常用抗菌药物敏感性差!临床应

参考实验室药敏结果!准确合理地应用抗菌药物%

关键词"血精症&

!

精囊炎&

!

病原菌&

!

药物敏感性

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

-

文章编号"

!+,.=/#77

"

."!,

#

!2=!/."="2

!!

血精症是泌尿外科及男科常见的疾病#该病多发生于
.7

#

#"

岁#以性生活时射精和遗精时排出红色精液为主要临床表

现'血精多由精囊和前列腺疾病导致#其中精囊炎是主要的病

因'有研究报道#

27

岁以下血精多由感染引起#但其病原菌分

布及药物敏感性报道甚少'现对血精症患者送检的精液标本

进行培养#对分离的病原菌做生化鉴定和药物敏感试验#为临

床选用合理的抗菌药物提供参考'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

选取
."!2

年
!

月至
."!7

年
!.

月因血精症

在该院就诊行经直肠精囊彩超和盆腔
%)O

检查#考虑为精囊

炎的
7$

例患者留取精液标本做细菌培养#同时送检尿液及前

列腺液进行细菌培养'年龄
.+

#

77

岁#中位年龄
225+

岁#病

程
.K

至
+

个月#院外未检查及治疗#所有患者既往均无前列

腺炎病史'

$5/

!

标本采集
!

患者禁欲
.

#

2K

#先将手*阴茎进行清洗消

毒#采集精液前先留取清洁中段尿液及前列腺液#然后由患者

采用手淫法留取精液标本#

2

种标本分别置于
2

个无菌容器中

送检'

+

"./!

+

检验医学与临床
."!,

年
,

月第
!#

卷第
!2

期
!

<DH%>K*;EF

!

VL;

1

."!,

!

W:;5!#

!

X:5!2

"
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$5'

!

方法
!

精液标本先放置
2,]

孵箱液化#将尿液*前列腺

液标本和液化的精液标本接种于哥伦比亚血平板*巧克力平

板*麦康凯平板*沙堡罗平板培养'由
WO&Y\=.*U%3-*&

微生物分析系统对分离的病原菌进行生化鉴定和药物敏感试

验#操作过程严格按照-全国临床检验操作规程$

#

版%.进行'

采用
\=[

法对需手工复核药敏结果的菌株进行检测#所用药

敏纸片均由
U?:EK

提供'质控菌株为大肠埃希菌$

-&**

.7/..

%*肺炎克雷伯菌$

-&**,""+"2

%*金黄色葡萄球菌

$

-&**.7/.2

%#均由国家卫生和计划生育委员会临床检验中

心提供'

$51

!

统计学处理
!

采用世界卫生组织推荐的
T'UXY&75+

软件进行统计分析'

/

!

结
!!

果

/5$

!

标本检测结果
!

7$

例标本中尿液细菌培养阴性*前列腺

液细菌培养阴性而精液细菌培养阳性者
2/

例#阳性率
+,5.6

#

其中
2

例为
.

种细菌混合感染#共分离出病原菌
#.

株'其中

革兰阳性球菌
!#

株#以金黄色葡萄球菌和溶血葡萄球菌为主&

革兰阴性杆菌
.+

株#革兰阴性杆菌主要是大肠埃希菌#肺炎克

雷伯菌*铜绿假单胞菌等分离率较低#真菌
.

株#为白色念珠

菌'见表
!

'

表
!

!!

7$

例标本分离的病原菌

病原菌 检出株数$

0

% 构成比$

6

%

革兰阳性球菌
!# 2252

!

金黄色葡萄球菌
+ !#52

!

溶血葡萄球菌
# /57

!

粪肠球菌
2 ,5!

!

屎肠球菌
! .5#

革兰阴性杆菌
.+ +!5/

!

大肠埃希菌
!/ #75!

!

肺炎克雷伯菌
. #5$

!

铜绿假单胞菌
. #5$

!

变形杆菌
! .5#

!

阴沟肠杆菌
! .5#

!

黏质沙雷菌
! .5#

真菌
. #5$

!

白色念珠菌
. #5$

合计
#. !""5"

/5/

!

病原菌药物敏感试验
!

革兰阳性球菌对抗菌药物的敏感

性较高#对万古霉素*利奈唑胺*替考拉宁*莫西沙星*环丙沙

星*左氧氟沙星较敏感'革兰阴性杆菌对抗菌药物耐药率较

低#依次为美罗培南*亚胺培南*阿米卡星*妥布霉素*头孢吡

肟#对其他抗菌药物耐药性均较高'见表
.

*

2

'

表
.

!!

革兰阳性球菌对抗菌药物的耐药率$

6

%

抗菌药物
金黄色葡萄

球菌$

0_+

%

溶血葡萄球

菌$

0_#

%

粪肠球菌

$

0_2

%

屎肠球菌

$

0_!

%

氨苄西林
!""5" !""5" 2252 )

苯唑西林
2252 ,75" !""5" )

红霉素
++5, ,75" ++5+ )

四环素
2252 7"5" ++5+ P

庆大霉素
2252 .75" !""5" )

氯霉素
7"5" 7"5" ++5+ )

续表
.

!!

革兰阳性球菌对抗菌药物的耐药率$

6

%

抗菌药物
金黄色葡萄

球菌$

0_+

%

溶血葡萄球

菌$

0_#

%

粪肠球菌

$

0_2

%

屎肠球菌

$

0_!

%

克林霉素
++5, 7"5" !""5" )

左氧氟沙星
2252 7"5" 2252 )

莫西沙星
!+5, .75" "5" )

环丙沙星
2252 7"5" 2252 )

奎奴普丁"达福普汀
" " !""5" P

替考拉宁
" " " P

利奈唑胺
" " " P

万古霉素
" " " P

!!

注!

)

表示耐药&

P

表示敏感

表
2

!!

革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药率$

6

%

抗菌药物
大肠埃希菌

$

0_!/

%

肺炎克雷伯菌

$

0_.

%

铜绿假单胞菌

$

0_.

%

氨苄西林
!""5" !""5" !""5"

头孢呋辛
7#5# 7"5" !""5"

复方磺胺甲唑
7.5+ 7"5" !""5"

头孢曲松
7,5/ 7"5" !""5"

头孢唑啉
+#5/ 7"5" !""5"

氨曲南
2252 "5" "5"

庆大霉素
#.5! "5" "5"

环丙沙星
#.5! "5" 7"5"

头孢他啶
.+52 "5" "5"

呋喃妥因
!5, "5" !""5"

头孢吡肟
..5$ "5" "5"

妥布霉素
$5$ "5" "5"

阿米卡星
"5" "5" "5"

亚胺培南
"5" "5" "5"

美罗培南
"5" "5" "5"

'

!

讨
!!

论

!!

血精症发病率为
"576

#

!5"6

#一般认为是良性*自限性

疾病'血精症的病因多种多样#其中炎性和感染是主要原

因(

!

)

'临床治疗主要针对感染因素#使用抗菌药物*禁欲等对

症治疗#大部分患者经
!

#

.

周规律抗炎治疗后#症状可明显缓

解或治愈#少部分患者症状反复或效果不佳#可能除了感染之

外还合并射精管梗阻*精囊结石*肿瘤等(

.=2

)

'但不能排除由于

抗菌药物选择不佳所导致的病程迁延不愈或形成继发性损害#

如长期炎性造成的射精管梗阻或形成精囊结石等'

因前列腺与精囊毗邻#且氟喹诺酮类药物是治疗前列腺炎

的一线药物#因此临床多数医师将其作为治疗精囊炎的首

选(

#=+

)

'近年来随着氟喹诺酮类抗菌药物的不规律及大量使

用#其耐药性逐年上升#临床治疗效果较差#所以使用抗菌药物

之前首先要留取精液*前列腺液*尿液标本进行细菌培养及药

敏检测#以选取或及时更换敏感药物进行治疗'本研究选取近

2

年在该院就诊的
7$

例血精症患者#对其精液进行细菌培养

及药敏检测#为临床选用抗菌药物提供病原学依据'

本研究通过分析
7$

例血精症患者的精液标本#其中尿液*

前列腺液细菌培养阴性而精液细菌培养阳性的标本有
2/

例#

+

!./!

+

检验医学与临床
."!,

年
,

月第
!#

卷第
!2

期
!

<DH%>K*;EF

!

VL;

1

."!,

!

W:;5!#

!

X:5!2



阳性率
+,5.6

#分离出革兰阳性球菌
!#

株#以金黄色葡萄球

菌为主&革兰阴性杆菌
.+

株#以大肠埃希菌为主#真菌
.

株#为

白色念珠菌'标本阳性率与其他研究基本一致#但细菌分布差

异较大(

,=$

)

'既往研究所分离出的血精症病原菌以革兰阳性球

菌为主#尤其是表皮葡萄球菌和溶血葡萄球菌的阳性率较高#

革兰阴性杆菌所占比例极少#而本研究革兰阴性杆菌分离率达

+!5/6

#其中以大肠埃希菌为主'本研究与其他研究结果不相

符的原因!$

!

%表皮葡萄球菌和溶血葡萄球菌是皮肤的定植菌#

如果患者在留取精液的过程中未能严格按照无菌技术进行标

本采集#皮肤定植菌就会大量存于标本中'$

.

%现有微生物标

准操作规程对尿液病原菌的分离及鉴定都作了详细的要求#但

并未对精液标本作相关规定#加之精液标本采集难度较大#因

此多数检验机构在培养过程中一旦发现有细菌生长#就会对其

进行生化鉴定及药敏分析#增加了皮肤表面定植菌的检出

率(

/

)

'本研究患者采集精液前对其进行严格的尿道口消毒#且

要求其在排空膀胱及接受前列腺按摩排出前列腺液后再留取

精液标本#一方面有效减少皮肤定植菌及存于尿液和前列腺液

的细菌污染#同时送检尿液及前列腺液标本进行培养#确保患

者细菌感染病灶确为精囊而非其他泌尿系器官'所以本研究

结果与其他研究有一些不同#但由于本研究标本量较少#其结

果可能会出现偏倚#因此后期应进一步收集更多的标本并做好

精确的分析工作'

本研究精液细菌培养结果表明#血精症患者约
,"6

可从

精液中培养出细菌#病原菌以革兰阴性菌为主#最常见者为大

肠埃希菌#对美罗培南*亚胺培南*阿米卡星*妥布霉素*头孢吡

肟等敏感性较高'但由于美罗培南*亚胺培南*头孢吡肟属于

特殊使用级抗菌药物#不宜常规使用#所以根据药敏结果将阿

米卡星或依替米星作为较好的选择'但因阿米卡星或依替米

星具有耳毒性及肾毒性#因此是否将其作为首选#还有待于

探讨'

本研究也存在一定的局限性#除标本量偏少以外#还存在

以下缺陷!$

!

%仅将精液标本送细菌培养#而未检测其是否感染

支原体及衣原体'$

.

%因培养厌氧菌的实验条件不能满足#故

而不能排除厌氧菌漏检的可能性'$

2

%本研究纳入的患者均来

自于本地区#可能存在一定的地域特征#不能以偏概全'因此#

未来需收集更多的标本#甚至联合其他地区医院进行统一*全

面的研究#为临床治疗血精症提供准确的病原学依据'
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血常规检验在珠蛋白生成障碍性贫血和缺铁性贫血

诊断与鉴别诊断中的应用

蒋主辉

"四川省成都市第五人民医院
!

+!!!2"

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析珠蛋白生成障碍性贫血和缺铁性贫血诊断与鉴别中应用血常规检验的价值!探讨提升珠蛋白生成障碍性

贫血与缺铁性贫血诊断与鉴别准确性的方法%方法
!

选择
."!7

年
$

月至
."!+

年
$

月收治的贫血患者
$2

例!其中
2/

例珠蛋白

生成障碍性贫血患者记为
-

组!

##

例缺铁性贫血患者记为
[

组!另选择同期接受体检的健康者
7"

例记为正常组!

2

组均接受血

常规检验!观察检验结果%结果
!

-

组与
[

组患者红细胞"

)[*

#$血红蛋白"

'H

#$红细胞平均比容"

%*W

#$红细胞平均血红蛋白

"

%*'

#$红细胞平均血红蛋白"

%*'*

#水平低于正常组!红细胞体积平均分布宽度"

)ZT

#水平高于正常组!

-

组
'H

$

)[*

$

%*W

$

%*'*

$

)ZT

水平高于
[

组!

%*'

水平低于
[

组!差异有统计学意义"

$

$

"5"7

#%结论
!

临床诊断与鉴别珠蛋白生成障

碍性贫血与缺铁性贫血时!应用血常规检验可提升诊断与鉴别的准确性!促使患者尽早接受对症治疗!改善患者的贫血状况!促进

患者康复!提高患者的生活质量!临床应用价值较高%

关键词"珠蛋白生成障碍性贫血&

!

缺铁性贫血&

!

血常规检验

!"#

!

$%&'()(

"

*
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贫血属于临床常见病#发病率较高#患者发病后机体健康 程度受到严重影响#并影响其心理健康程度#降低其生活质量'

+

../!

+

检验医学与临床
."!,

年
,

月第
!#

卷第
!2

期
!

<DH%>K*;EF

!

VL;

1

."!,

!

W:;5!#

!

X:5!2


