
粒体#达到改善病灶区血流状况*能量代谢情况与神

经功能#抑制自由基的目的'序贯治疗指药物静脉注

射治疗至病情改善后#改为口服给药#可缩短患者住

院时间#减少输液相关不良反应(

)

)

'故本研究中#序

贯组治疗后患者神经功能与日常活动显著改善#血液

流变学指标*炎症反应*不良反应率均显著降低#改善

情况优于基础组#提示丁苯酞注射液*丁苯酞胶囊序

贯疗法辅助依达拉奉治疗
'YML

对患者神经功能*血

液流变学*炎症水平均有改善作用#可提高患者日常

生活能力#安全性好#与胡岩芳等(

#"

)研究结论一致'

究其原因#与依达拉奉联合丁酚酞共同从多途径*多

环节改善病灶区情况#保护脑细胞#修复神经功能有

关'

综上所述#选择丁苯酞注射液*胶囊序贯疗法辅

治
'YML

#可有效恢复患者神经功能#改善血液状态#

降低炎症反应#安全有效'
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尿液和血液分离产
Oa(V8

大肠埃希菌耐药性分析

王
!

勤

"上海市奉贤区中医医院
!

!"#&))

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究尿液和血液的临床标本产超广谱
#

0

内酰胺酶"

Oa(V8

#大肠埃希菌的检出率及其耐药

性$方法
!

!$"

例尿液标本和
##&

例血液标本均收集于
!"#+

年
#

!

#!

月该院住院患者!采用纸片扩散法鉴定

产
Oa(V8

大肠埃希菌!

NL2OP

!

梅里埃微生物自动分析仪进行耐药性检测$结果
!

$&&

株大肠埃希菌株中!产

Oa(V8

大肠埃希菌有
)+

例!占
!%,)#-

!产
Oa(V8

大肠埃希菌科室分布分散!以重症监护室"

LM]

#&泌尿外科&

普内科分离最多%大肠埃希菌株对单个抗菌药物均具有不同程度的耐药性!对
#

0

内酰胺酶抑制剂抗菌药物复合

制剂无耐药性!且
Oa(V8

大肠埃希菌对氨苄西林&头孢唑林&环丙沙星等
!"

种抗菌药物耐药率均显著高于非

Oa(V8

大肠埃希菌"

5

$

",".

#$结论
!

产
Oa(V8

大肠埃希菌在尿液和血液临床标本中分离率较高!且对多个

抗菌药物具有耐药性$

关键词"尿液%

!

血液%

!

产
Oa(V8

大肠埃希菌%

!

耐药性

中图法分类号"

/&&+,.

文献标志码"

'

文章编号"

#+%!0)&..

"

!"#)

#

"!0"!..0"&

!!

大肠埃希菌也称大肠杆菌#是人类和动物肠道中

的正常栖居菌#是机体不可缺少的单细胞生物'但由

于近年来我国抗菌药物被广泛*不合理地使用#造成

细菌耐药性或.超级细菌/出现#其中第
$

代头孢菌素

滥用引起的产超广谱
#

0

内酰胺酶$

O(aV8

%菌出现#就

是其中较为严重的耐药菌问题之一(

#

)

'

O(aV8

是一

种可以水解抗菌药物的
#

0

内酰胺环而造成青霉素类*

头孢类*单环类抗菌药物失效的酶#因此当细菌能生

产
O(aV8

就会对很多抗菌药物产生耐药性#且由于

产
O(aV8

大肠埃希菌可以在患者间进行传播#所以

医院应对产
O(aV8

大肠埃希菌进行监控(

!

)

'本研究

通过对该院
!"#+

年度报告尿液和血液标本的大肠埃

希菌进行产
O(aV8

大肠埃希菌进行鉴定#并分析其

耐药性#为临床合理使用抗菌药物和对院内感染提供

理论依据'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选择
!"#+

年
#

!

#!

月该院住院部

患者分离大肠埃希菌
$&&

株#其中尿液标本
!$"

株#

+

..!

+

检验医学与临床
!"#)

年
#

月第
#+

卷第
!

期
!

V;AQ7?M>45

!

W7=7DA7@!"#)

!

N3>,#+

!

U3,!



血液标本
##&

株#产
Oa(V8

大肠埃希菌
)+

株#将来自

同一患者重复分离的同一菌株排除#并记录标本来源

患者的年龄*性别*送检时间*医师#以及病患科室来

源等信息'以
'2MM!.)!!

号大肠埃希菌$购于上海

市临床检验中心%作为质控菌株'

$,/

!

菌株分离与产
Oa(V8

大肠埃希菌检测
!

$&&

株

大肠埃希菌菌株采用含珠菌种保存管$珠海贝索%冻

存于
!

&"i

冰箱#分离时将其取出#室温溶解后接种

至哥伦比亚血琼脂培养基$梅里埃#梅里埃
0

上海生物

制品有限公司%#

$.i

电热恒温培养箱$

ÙY0)!%"

#上

海精宏实验设备有限公司#中国%培养
!&

"

&*<

#然后

将第
!

代特征菌接种至麦康$梅里埃#梅里埃
0

上海生

物制品有限公司%和哥伦比亚血琼脂平板$梅里埃#梅

里埃
0

上海生物制品有限公司%#

$. i

电热恒温培养

#*

"

!&<

以获取单个菌落#然后采用微生物自动分析

仪$

NL2OP

!

#生物梅里埃#法国%进行鉴定&对可疑

Oa(V8

大肠埃希菌根据美国临床实验室标准化协会

$

MVaL

%推荐的纸片扩散法进行鉴定(

$

)

'

$,'

!

耐 药 性 检 测
!

选 用 微 生 物 自 动 分 析 仪

$

NL2OP

!

#生物梅里埃#法国%进行耐药检测$

P0(

法

补充%#检测抗菌药物包括氨苄西林*氨苄西林"舒巴

坦*哌拉西林*哌拉西林"他唑巴坦*头孢唑林*头孢呋

辛*头孢曲松*头孢他啶*头孢噻肟*头孢吡肟*头孢替

坦*氨曲南*阿米卡星*庆大霉素*妥布霉素*复方磺胺

甲唑*环丙沙星*左旋氧氟沙星*四环素*呋喃妥因*

厄他培南*亚胺培南*头孢他啶"克拉维酸*头孢噻肟"

克拉维酸*头孢吡肟"克拉维酸等参照
!"#+

年
MVaL

规定的耐药性$药敏试验%进行判断(

&

)

'

$,1

!

统计学处理
!

采用
aYaa!","

统计软件进行数

据分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较使

用
!

! 检验#以
5

$

",".

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/,$

!

产
Oa(V8

大肠埃希菌标本的科室分布
!

$&&

株

大肠埃希菌中#产
Oa(V8

大肠埃希菌
)+

株和非
Oa0

(V8

大肠埃希菌
!&*

株#其中产
Oa(V8

大肠埃希菌标

本来源的科室分布较分散#但存在多发感染科室#该

院以
LM]

*泌尿外科*普内科感染例数位列前
$

位'

见表
#

'

/,/

!

大肠埃希菌的耐药性
!

$&&

株被分离的大肠埃

希菌对氨苄西林*哌拉西林*头孢唑林*左旋氧氟沙

星*环丙沙星*头孢呋辛*头孢曲松的耐药率为
+"-

"

)"-

#对头孢噻肟*庆大霉素*复方磺胺甲唑*头孢

他啶*妥布霉素耐药性为
&"-

"

.)-

#对头孢吡肟*氨

苄西林"舒巴坦*氨曲南*四环素*头孢替坦*呋喃妥

因*哌拉西林"他唑巴坦*阿米卡星*亚胺培南*厄他培

南的耐药性为
#-

"

!%-

#头孢他啶"克拉维酸*头孢

噻肟"克拉维酸*头孢吡肟"克拉维酸耐药率为
"-

'

见表
!

'

表
#

!!

)+

株产
Oa(V8

大肠埃希菌标本科室分布

科室 株数$

-

% 百分率$

-

%

LM] #* #*,%.

泌尿外科
#+ #+,+%

普内科
#. #.,+$

肾内科
) ),$*

普外科
* *,$$

呼吸科
% %,!)

内分泌科
% %,!)

肛肠科
+ +,!.

骨科
$ $,#$

妇科
$ $,#$

其他
& &,#%

表
!

!!

$&&

株大肠埃希菌对
!.

种抗菌药物的耐药性分析

抗菌药物 敏感$

-

% 中介$

-

% 耐药$

-

% 耐药率$

-

%

氨苄西林
$$ ) $"! *%,%)

哌拉西林
$) #" !). *.,%+

头孢唑林
+) #" !+. %%,"$

左旋氧氟沙星
). ) !&" +),%%

环丙沙星
)) + !$) +),&*

头孢呋辛
### ! !$# +%,#.

头孢曲松
#!) $ !#! +#,+$

头孢噻肟
#&. $ #)+ .+,)*

庆大霉素
#&% % #)" ..,!$

复方磺胺甲唑
#.! . #*% .&,$+

头孢他啶
#%# & #+) &),#$

妥布霉素
#)" ! #.! &&,#)

头孢吡肟
!." ! )! !+,%&

氨苄西林"舒巴坦
!&+ % )# !+,&.

氨曲南
!&* #" *+ !.,""

四环素
!%# # %! !",)$

头孢替坦
$"" # &$ #!,.

呋喃妥因
$"* & $! ),$"

哌拉西林"他唑巴坦
$". * $# ),"#

阿米卡星
$!# ! !# +,#"

亚胺培南
$$& & + #,%&

厄他培南
$$# * . #,&.

头孢他啶"克拉维酸
$$) . " ",""

头孢噻肟"克拉维酸
$&! ! " ",""

头孢吡肟"克拉维酸
$&! ! " ",""

/,'

!

产
Oa(V8

与非
Oa(V8

大肠埃希菌耐药性比较

!

根据大肠埃希菌是否产
Oa(V8

将其分为产
Oa(V8

大肠埃希菌和非
Oa(V8

大肠埃希菌'产
Oa(V8

大肠

埃希菌对氨苄西林*头孢唑林*环丙沙星等
!"

种抗菌

+

+.!

+

检验医学与临床
!"#)

年
#

月第
#+

卷第
!

期
!

V;AQ7?M>45

!

W7=7DA7@!"#)

!
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!
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药物耐药性均显著高于非
Oa(V8

大肠埃希菌$

5

$

",".

%'见表
$

'

表
$

!!

产
Oa(V8

与非
Oa(V8

大肠埃希菌耐药性比较

抗菌药物
产

Oa(V8

耐药株$

-

% 耐药率$

-

%

非
Oa(V8

耐药株$

-

% 耐药率$

-

%

!

!

5

氨苄西林
)+ #"","" !"+ *$,"+ #*,.!

$

",""#

哌拉西林
)+ #"","" #)) *",!& !!,#!

$

",""#

头孢唑林
)+ #"","" #+) +*,#. $),%"

$

",""#

左旋氧氟沙星
)# )&,%) #&) +","* $),.$

$

",""#

环丙沙星
)" )$,%. #&) +","* $%,""

$

",""#

头孢呋辛
)+ #"","" #$. .&,&& +.,#& ",""+

头孢曲松
** )#,+% #!& .","" .",*#

$

",""#

头孢噻肟
*% )",+$ #") &$,). +#,."

$

",""#

庆大霉素
** )#,+% #"! &#,#$ %#,&)

$

",""#

复方磺胺甲唑
*+ *),.* #"# &",%$ ++,.)

$

",""#

头孢他啶
*! *.,&! *% $.,"* %",#+

$

",""#

妥布霉素
+* %",*$ *& $$,*% $*,$&

$

",""#

头孢吡肟
.* +",&! $& #$,%# %%,"+

$

",""#

氨曲南
.) +#,&+ !% #",*) )&,&"

$

",""#

四环素
.) +#,&+ #$ .,!& #$!,#+

$

",""#

头孢替坦
$! $$,$$ ) $,+$ .*,#%

$

",""#

呋喃妥因
!* !),#% & #,+# +!,!*

$

",""#

阿米卡星
#. #.,+$ + !,&! !#,+"

$

",""#

亚胺培南
. .,!# # ",&" +,%$

$

",""#

厄他培南
. .,!# # ",&" +,%$

$

",""#

'

!

讨
!!

论

!!

根据.

MRLUO2

中国细菌耐药监测网/发布的数

据显示#我国
!"".1!"#+

年医院大肠埃希菌产
Oa0

(V8

菌株的检出率均超过
.","-

(

.0%

)

'本研究结果表

明#

$&&

株大肠埃希菌中#有
)+

株为产
Oa(V8

大肠埃

希菌#占
!%,)#-

#虽然该院产
Oa(V8

大肠埃希菌检

出率低于我国医院的平均水平#但依然高于国外医院

报道的约为
#.-

的产
Oa(V8

大肠埃希菌检出率(

*0)

)

'

本研究结果显示#

)+

株产
Oa(V8

大肠埃希菌在各个

科室均有检出#而以环境最为复杂的
LM]

和侵入性治

疗为主的外科检出最多'吴连根等(

#"

)从
LM]

检出的

%%*

株大肠埃希菌中检出
&#!

株产
Oa(V8

大肠埃希

菌#且产
Oa(V8

大肠埃希菌检出标本分布广泛#提示

LM]

产
Oa(V8

大肠埃希菌可通过多个途径感染患

者#

LM]

是产
Oa(V8

大肠埃希菌感觉的.重灾区/'

但孙衡等(

##

)研究指出#

LM]

产
Oa(V8

大肠埃希菌检

出率排在神经内科*泌尿外科*血液内科等科室之后#

所以产
O(aV8

大肠埃希菌是低检出率科室#原因可

能跟纳入细菌株数和不同医院卫生条件不同有关'

由于不同医院医疗卫生条件*不同临床医师临床

用药习惯*不同地域生活习惯*抗菌药物用药剂量*频

次等均具有个体差异性#所以对细菌诱导产生的耐药

性也存在显著的差异#这就造成不同地区*医院产

O(aV8

大肠埃希菌检出率存在差异#耐药表现也不尽

相同(

#"0##

)

'此外#各地区用药习惯的不同及医院内携

带不同
Oa(V8

耐药质粒菌株的流行#导致了各地区

耐药表型的不同'根据美国
MVaL

规定#一旦患者被

检出感染产
O(aV8

大肠埃希菌#则应立即停止使用

青霉素类*头孢类*单环类抗菌药物#另选其他治疗方

案(

$

)

'因此明确感染的产
O(aV8

大肠埃希菌的耐药

表型#对指导临床用药具有十分重要的意义'

本研究结果表明#

)+

株产
O(aV8

大肠埃希菌对

青霉素类*头孢类抗菌药物$头孢唑林*头孢呋辛*头

孢曲松*头孢噻肟等%的耐药性达
)"-

以上#而对他唑

巴坦和克拉维酸等
#

0

内酰胺酶抑制剂类复合抗菌药

物制剂的耐药性为
"-

'产
O(aV8

大肠埃希菌的耐

药机制!细菌产生的
O(aV8

可以通过水解的方式将

#

0

内酰胺环水解#导致以
#

0

内酰胺环为基本结构的抗

菌药物失去药性#而青霉素类*单环类*头孢菌素类抗

菌药物基本结构均是
#

0

内酰胺环为基本的结构'而

克拉维酸*舒巴坦*他唑巴坦等均属于
#

0

内酰胺酶抑

制剂#与酶牢固结合后使酶失活#可与青霉素类*头孢

+
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菌素类合用#极大地提高了抗菌活性#可使其最低抑

菌浓度$

QLM

%明显下降#药物增效几倍至十几倍#使

耐药菌株恢复其敏感性(

#!

)

'

本研究还发现#产
O(aV8

大肠埃希菌对各类抗

菌药物的耐药率均显著高于非
O(aV8

大肠埃希菌#

提示临床应当合理使用第
$

代头孢菌素类抗菌药物#

避免产
O(aV8

大肠埃希菌的出现#为临床治疗提供

更多可选方案'
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结膜松弛症新月形切除术患者围术期的护理研究

张
!

琪!项敏泓!张桂丽

"上海市普陀区中心医院
!

!"""+!

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨围术期护理指导对结膜松弛症新月形切除手术患者的影响效果$方法
!

收集
!"#+

年

#

月至
!"#%

年
#!

月在上海中医药大学附属普陀医院眼科施行结膜松弛症新月形切除术的患者
#!"

例!并进行

随机分组!每组各
+"

例$对照组实施常规眼表手术护理!观察组在常规护理的基础上增加详细的围术期护理

指导!包括眼位训练指导心理指导&生活指导等$观察
!

组患者术后护理满意度&术后并发症&眼表症状改善情

况$结果
!

观察组患者手术后护理服务满意度比对照组高!差异有统计学意义"

5

$

",".

#%观察组术后
!

&

&

周

的结膜残留&切口愈合不光滑&疤痕隆起&切除过多等并发症比对照组明显减少!差异有统计学意义"

5

$

",".

#%

观察组术后
!

&

&

周眼表症状积分较术前明显减少!差异有统计学意义"

5

$

",".

#$结论
!

结膜松弛症新月形切

除术患者实施的围术期护理指导!可以提高护理服务满意度&减少术后并发症!有利于眼表症状的改善$

关键词"围术期护理%

!

结膜松弛症%

!

新月形切除术

中图法分类号"

/&%$,%%

文献标志码"

'

文章编号"

#+%!0)&..

"

!"#)

#

"!0"!.*0"&

!!

结膜松弛症$

MM<

%是年龄相关性老年人常见眼

病#随着人口日益老龄化#结膜松弛症患者越来越

多(

#0$

)

'患者常有眼部干涩*异物感*泪溢#严重病例

伴有刺痛*灼痛感*角膜溃疡或结膜下出血等症状和

体征#并影响视觉功能和生活质量(

&

)

'结膜松弛症目

前缺乏有效的药物治疗#手术治疗是主要的治疗方

法'新月形松弛结膜切除术是治疗结膜松弛症的常

规治疗方法(

.0+

)

'手术质量除了手术医师的技术水平

及设备的优良性外#患者围术期的护理也对整个手术

过程及手术效果有较大影响(

%0*

)

'有研究先后对结膜

松弛症的发病机制*流行病学*临床观察等进行系列

研究#查阅相关护理的文献少见'临床上该类患者的

+
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