
病早期敏感地反映机体凝血状态(而
.SR,

期患者

R6RAH9=

'

TAL

升高#提示
.SR,

期患者存在血液高凝

状态(本研究中#

,

项
7X#

指标在
,

组间比较#差异

有统计学意义$

B

%

&0&,

%(

S

值反映
TAL

和血小板在

血凝块开始形成时共同作用的结果#

/

值反映凝血因

子在凝血系统启动过程中的综合作用)

$65

*

&本研究中#

.SR,

期透析组患者
/

'

S

值低于
.SR%

$

(

期患

者#差异有统计学意义$

B

%

&0&,

%#

S

值缩短提示
TAL

活性增高#

/

值缩短表明肾功能受损早期机体血液已

处于高凝状态(

)"

值主要反映血小板聚集能力#

.U

反映综合凝血状态)

%&6%%

*

#本研究中#在
.SR'

'

+

期

组'

.SR,

期未透析组和
.SR,

期透析组
)"

值'

.U

值高于
.SR%

$

(

期组#差异有统计学意义$

B

%

&0&,

%#提示
.SR'

期以上患者存在高凝状态(而

.SR,

期透析组
)"

值低于未透析组#差异有统计学

意义$

B

%

&0&,

%#提示高凝状态在透析后有所改善#原

因有以下几点!$

%

%治疗中抗凝剂的使用可能对高凝

状态的缓解有积极作用&$

(

%肾脏替代治疗纠正患者

的代谢紊乱#清除影响
2*7

及凝血的代谢产物#使高

凝状态得到部分纠正)

,64

*

(相关分析显示#

)"

'

.U

值

与
#T/

呈负相关#

/

'

S

值与
#T/

呈正相关#表明高

凝状态与
#T/

的下降密切相关#提示高凝状态在病

情进展中可能具有重要作用(

综上所述#

.SR'

$

,

期患者存在高凝状态#对

.SR

患者进行
7X#

和凝血功能检测#能准确监测患

者凝血状态#为临床抗凝治疗提供依据(
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某院青光眼患者术后并发滤过泡感染性眼内炎的常见病原菌观察

杨
!

辉%

!高
!

娟(

#

!张中伟%

!刘
!

玲%

%0

西安铁路疾病预防控制所检验科!陕西西安
$%&&,+

&

(0

西安高新医院检验科!陕西西安
$%&&$,

!!

摘
!

要"目的
!

探讨青光眼患者术后并发滤过泡感染性眼内炎的常见病原菌分布及药物敏感

性%方法
!

回顾性分析
(&%4

年
%

月至
(&%-

年
%(

月西安高新医院收治的
%,&

例行青光眼滤过性手术后并发滤

过泡感染性眼内炎的患者作为对象!采集其滤过泡表面分泌物或房水#玻璃体抽取物进行细菌培养!进行病原

菌鉴定!对检出菌株进行药敏试验%结果
!

共检出病原菌
%,+

株!其中革兰阳性菌
5,

株"

4%0451

$#革兰阴性

菌
+$

株"

'&0,(1

$#真菌
%(

株"

$0$51

$%肺炎链球菌#金黄色葡萄球菌#表皮葡萄球菌#蜡样芽孢杆菌等革兰

阳性菌对万古霉素敏感性均较高!铜绿假单胞菌#克雷伯菌属等革兰阴性菌对美罗培南敏感性均较

高%结论
!

青光眼术后并发滤过泡感染性眼内炎的病原菌主要为革兰阳性菌!动态掌握病原菌的构成及耐药

性情况!以此为指导进行临床合理用药!对于避免滥用抗菌药物!减少耐药菌的产生具有重要意义%

关键词"青光眼&

!

感染&

!

滤过泡&

!

眼内炎&

!

病原菌

中图法分类号"

/++40,

文献标志码"

"

文章编号"

%4$(65+,,

"

(&%5

$

%-6($%'6&+

!!

青光眼以视神经萎缩'视野缺损'视力下降为特 征#影响患者日常生活#手术是治疗青光眼的基本方

+

'%$(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!
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!
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!
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式之一)

%

*

(眼部手术存在感染风险#青光眼滤过性手

术后可能发生与滤过泡相关的单纯滤过泡感染或滤

过泡感染性眼内炎#眼内炎是术后最严重的并发症之

一#在所有眼部感染中危害最大(青光眼术后滤过泡

感染性眼内炎以玻璃体炎为特点#可累及整个眼球#

影响患者眼压控制及滤过性手术效果#预后较差#可

对患者视功能造成损害#患者视力多下降超过
+

行#

对其的防治研究一直是临床眼科重点关注问题之

一)

(

*

(随着临床对滤过泡感染性眼内炎的认知增加#

对其高危因素的深入了解#其发生率已有所降低#但

仍未能完全避免)

'

*

(滤过泡感染性眼内炎一旦发生#

则需要进行抗感染治疗#因此对于造成患者感染的病

原菌种类及药敏性进行分析#有助于临床抗菌药物的

选择#对于改善患者预后具有积极意义(因此#本研

究对西安高新医院$以下简称,本院-%术后并发滤过

泡感染性眼内炎的
%,&

例青光眼患者进行了病原菌

检查及药敏试验#现报道如下(

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

回顾性分析
(&%4

年
%

月至
(&%-

年

%(

月本院收治的
%,&

例行青光眼滤过性手术后并发

滤过泡感染性眼内炎的患者作为研究对象(其中男

5(

例#女
,-

例&年龄
(%

$

$,

岁#平均$

'-0+$h(0,,

%

岁&左眼
$5

只#右眼
$%

只&手术方式!小梁切除术
-4

例#巩膜下咬切术
4+

例&发病时间为术后
%

$

('F

#平

均$

%+0($h+04%

%

F

(纳入标准!青光眼滤过性手术后

发生感染&裂隙灯下检查患者结膜'角膜'前房有炎性

反应者&眼部
`

超检查玻璃体浑浊'积脓者&符合滤过

泡感染性眼内炎相关诊断标准)

+

*

&临床资料完整&对

本研究知情并签署知情同意书(排除标准!其他原因

引起眼部感染者&合并有心'脑'肺等重要器官功能不

全者&中途退出研究#临床资料不全者(

$0/

!

方法
!

取滤过泡表面分泌物或房水'玻璃体抽

取物进行病原菌培养#依据/全国临床检验操作规

程0

)

,

*进行细菌分离培养#应用法国生物梅里埃公司

VX7US6(.8H

;

CB>

全自动细菌鉴定仪进行细菌鉴

定#病原菌鉴定参照美国临床和实验室标准协会

$

.*OU

%制订的相关标准)

4

*

(应用
S6̀

纸片扩散法对

病原菌进行药敏试验#应用
a?8E9>,04

软件剔除重

复菌 株#参照
(&%(

年
.*OU

相 关标 准)

$

*判 断 药

敏结果(

$0'

!

统计学处理
!

采用
O2OO%50&

对数据进行整理#

计数资料以百分数表示(

/

!

结
!!

果

/0$

!

病原菌分布
!

共检出病原菌
%,+

株#其中革兰

阳性菌检出率$

4%0451

%最高#其次为革兰阴性菌

$

'&0,(1

%'真菌$

$0$51

%(革兰阳性菌中构成比从

高到低依次为肺炎链球菌$

(+0&'1

%'金黄色葡萄球

菌$

%50+-1

%'蜡样芽孢杆菌$

%(0551

%(革兰阴性菌

中构成比从高到低依次为铜绿假单胞菌$

%-0%-1

%'

克雷伯菌属$

50&51

%(所有病原菌中肺炎链球菌检

出率最高(见表
%

(

表
%

!!

病原菌分布构成#

'[%,+

&

病原菌 株数$

'

% 构成比$

1

%

革兰阳性菌
5, 440('

!

金黄色葡萄球菌
'& %50+-

!

肺炎链球菌
'$ (+0&'

!

蜡样芽孢杆菌
(& %(055

!

其他
- ,0%5

革兰阴性菌
+$ '&0,(

!

铜绿假单胞菌
(- %-0%-

!

克雷伯菌属
%+ 50&5

!

其他
, '0(,

真菌
%( $0$5

/0/

!

病原菌耐药性
!

肺炎链球菌对阿奇霉素'庆大

霉素'万古霉素等药物敏感性较高(金黄色葡萄球菌

对万古霉素'左氧氟沙星'利福平'多西环素等药物敏

感性较高(蜡样芽孢杆菌对万古霉素'庆大霉素'利

福平等药物敏感性较高(肺炎链球菌'金黄色葡萄球

菌'蜡样芽孢杆菌等革兰阳性菌对万古霉素敏感性均

较高(见表
(

(铜绿假单胞菌对阿米卡星'美罗培南'

哌拉西林钠他唑巴坦等药物敏感性较高(克雷伯菌

属对美罗培南'复方磺胺甲唑"甲氧苄啶等药物敏

感性较高(铜绿假单胞菌'克雷伯菌属等革兰阴性菌

对美罗培南敏感性均较高(见表
'

(

表
(

!!

革兰阳性菌对常见抗菌药物的敏感性

抗菌药物

肺炎链球菌$

'['$

%

敏感株数

$

'

%

敏感率

$

1

%

金黄色葡萄球菌$

'['&

%

敏感株数

$

'

%

敏感率

$

1

%

蜡样芽孢杆菌$

'[(&

%

敏感株数

$

'

%

敏感率

$

1

%

其他$

'[-

%

敏感株数

$

'

%

敏感率

$

1

%

总计$

'[5,

%

敏感株数

$

'

%

敏感率

$

1

%

青霉素
%, +&0,+ $ ('0'' %+ $&0&& , 4(0,& +% +'0%4

红霉素
(% ,40$4 %4 ,'0'' %( 4&0&& , 4(0,& ,+ ,40-+

阿奇霉素
'$ %&&0&& %' +'0'' %4 -&0&& ' '$0,& 45 $(04'

克林霉素
( ,0+% %$ ,404$ %& ,&0&& ' '$0,& '( ''04-

庆大霉素
'$ %&&0&& (' $404$ %$ -,0&& - %&&0&& -, -50+$

+

+%$(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
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期
!
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续表
(

!!

革兰阳性菌对常见抗菌药物的敏感性

抗菌药物

肺炎链球菌$

'['$

%

敏感株数

$

'

%

敏感率

$

1

%

金黄色葡萄球菌$

'['&

%

敏感株数

$

'

%

敏感率

$

1

%

蜡样芽孢杆菌$

'[(&

%

敏感株数

$

'

%

敏感率

$

1

%

其他$

'[-

%

敏感株数

$

'

%

敏感率

$

1

%

总计$

'[5,

%

敏感株数

$

'

%

敏感率

$

1

%

万古霉素
'$ %&&0&& '& %&&0&& (& %&&0&& - %&&0&& 5, %&&0&&

左氧氟沙星
'( -40+5 '& %&&0&& 5 +,0&& $ -$0,& $- -(0%%

利福平
'% -'0$- '& %&&0&& %$ -,0&& $ -$0,& -, -50+$

四环素
(% ,40$4 (4 -404$ %% ,,0&& , 4(0,& 4' 440'(

多西环素
%( ,50+4 '& %&&0&& , (,0&& $ -$0,& ,+ ,40-+

磺胺甲唑"甲氧苄啶
% (0$& %$ ,404$ 4 '&0&& ' '$0,& ($ (-0+(

表
'

!!

革兰阴性菌对常见抗菌药物的敏感性

抗菌药物
铜绿假单胞菌$

'[(-

%

敏感株数$

'

% 敏感率$

1

%

克雷伯菌属$

'[%+

%

敏感株数$

'

% 敏感率$

1

%

其他$

'[,

%

敏感株数$

'

% 敏感率$

1

%

总计$

'[+$

%

敏感株数$

'

% 敏感率$

1

%

庆大霉素
%4 ,$0%+ 5 4+0(- ' 4&0&& (- ,50,$

头孢他啶
(+ -,0$% %% $-0,$ + -&0&& '5 -(05-

左氧氟沙星
(% $,0&& 5 4+0(- ' 4&0&& '' $&0(%

氨曲南
(& $%0+' %% $-0,$ ' 4&0&& '+ $(0'+

阿米卡星
(- %&&0&& %% $-0,$ ( +&0&& +% -$0('

氨苄西林
- (-0,$ - ,$0%+ ' 4&0&& %5 +&0+(

美罗培南
(- %&&0&& %( -,0$% + -&0&& ++ 5'04(

哌拉西林钠他唑巴坦
(- %&&0&& %% $-0,$ ' 4&0&& +( -50'4

复方磺胺甲唑"甲氧

苄啶
- (-0,$ %( -,0$% ' 4&0&& (' +-05+

'

!

讨
!!

论

!!

目前临床普遍认为青光眼滤过性手术后滤过泡

感染性眼内炎发生原因是病原菌通过滤过泡囊壁进

入眼内(滤过泡囊壁是保护眼内组织免受病原菌侵

袭的重要屏障#若囊壁受到损伤发生渗漏#则渗漏通

道可成为病原菌侵袭入眼的通道#即使滤过泡无渗

漏#当囊壁较薄时#较易通过滤过泡囊壁#病原菌也可

直接通过完整但变薄的囊壁进入眼内)

-65

*

(因此#在

青光眼滤过性手术后#应提高警惕'预防感染)

%&

*

(抗

菌药物是治疗该病的重要方法#因进行细菌培养'药

敏试验往往需要
(

$

'F

#若等待药敏试验结果再选择

抗菌药物会延误治疗时机#因此#临床多在病原菌明

确前根据经验应用广谱抗菌药物治疗(滤过泡感染

性眼内炎进程凶险#若抗菌药物选择不当#可严重影

响患者预后(因此#探讨滤过泡感染性眼内炎的常见

致病菌及其药敏性#有助于临床早期治疗药物的选

择#从而提高治疗效果#改善患者预后)

%%6%(

*

(

本研究发现#滤过泡感染性眼内炎致病菌主要为

革兰阳性菌$

4%0451

%和革兰阴性菌$

'&0,(1

%#革兰

阳性菌以肺炎链球菌和金黄色葡萄球菌为主#革兰阴

性菌以铜绿假单胞菌为主#此结果与钟丽萍等)

%'

*研究

结果一致(

杨芬等)

%+

*采集青光眼术后滤过泡感染性眼内炎

患者房水及玻璃体标本行微生物培养及药敏试验#指

出链球菌与葡萄球菌为主要致病菌#均对万古霉素敏

感#这与本研究结果一致#本研究进行药敏试验后发

现#肺炎链球菌对阿奇霉素'庆大霉素'万古霉素等药

物敏感性较高#金黄色葡萄球菌对万古霉素'左氧氟

沙星'利福平'多西环素等药物敏感性较高#所有革兰

阳性菌对万古霉素敏感性均较高&同时铜绿假单胞菌

对阿米卡星'美罗培南'哌拉西林钠他唑巴坦等药物

敏感性较高#克雷伯菌属对美罗培南'复方磺胺甲

唑"甲氧苄啶等药物敏感性较高#所有革兰阴性菌对

美罗培南敏感性均较高#此研究结论与杨芬等)

%+

*研究

药敏结果略有不同#除了万古霉素外#本研究中美罗

培南亦有较好的抗菌效果#分析差异原因#不同医院'

不同地区的抗菌药物使用情况不一致#因此细菌的耐

药性情况有所不同(

综上所述#动态掌握青光眼术后并发滤过泡感染

性眼内炎的病原菌构成及耐药性情况#以此为指导进

行临床合理用药#控制炎症#对于避免滥用抗菌药物#

减少耐药菌的产生具有重要意义(
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一次根管治疗术及多次根管治疗术在慢性根尖周炎中的治疗效果比较

付素文%

!白肖佩%

!冯文珍(

%0

宝鸡市口腔医院牙体牙髓科!陕西宝鸡
$(%&&4

&

(0

岐山县医院口腔科!陕西宝鸡
$((+&&

!!

摘
!

要"目的
!

比较一次根管治疗术及多次根管治疗术在慢性根尖周炎中的治疗效果%方法
!

选取
(&%$

年
%(

月至
(&%5

年
(

月在宝鸡市口腔医院就诊的慢性根尖牙周炎患者
5&

例作为研究对象!随机将其分为研究

组与对照组!每组
+,

例%研究组采用一次根管治疗术!对照组采用多次根管治疗术%观察两组患者术后
$F

疼

痛程度以及发生率&比较两组手术的治疗时间以及治疗后有效率%结果
!

研究组疼痛发生率"

,'0'1

$低于对

照组"

4-051

$!差异有统计学意义"

!

(

[+0$,4

!

B

%

&0&,

$%对照组的治疗时间为"

,0(h&0(

$

F

!研究组的治疗时

间为"

&0$h&0%

$

F

!研究组治疗时间明显短于对照组!差异有统计学意义"

/[%&0&(,

!

B

%

&0&,

$%研究组治疗后

有效率为
,$0-1

!明显高于对照组的
+(0(1

!差异有统计学意义"

!

(

[+0-5-

!

B

%

&0&,

$%结论
!

采用一次根管

治疗术对慢性根尖周炎进行治疗!可明显改善患者的疼痛症状!治疗时间短!效果显著!值得在临床中推广%

关键词"慢性根尖周炎&

!

一次根管治疗术&

!

多次根管治疗术

中图法分类号"

/$-(0%
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$

%-6($%46&'

!!

在临床口腔科疾病治疗中#慢性根尖周炎是较为

常见的疾病之一#主要表现为患者的牙齿根尖周围出

现炎性肉芽状组织(该病的主要病因为患者牙根管

长时间受到感染或者病原微生物的刺激#导致患者牙

槽在一定程度上受损(该病的临床特征还包括牙槽

骨不同程度损坏及牙髓组织坏死等#如若不能给予有

效'及时的治疗#患者病情一旦进一步恶化#会对其咀

嚼'语言发音及吞咽等各项功能产生一定的影响)

%6(

*

(

在既往临床治疗中#一般采用根管一次根管治疗术及

多次根管治疗术(其中一次性根管治疗术治疗慢性

根尖周炎只需
%

次即可#而多次术则需要多次治

疗)

'

*

(但有关两种治疗术术后的疼痛发生率及疼痛

程度尚存在争议)

'

*

(本次研究主要以宝鸡市口腔医

院$以下简称,本院-%收治的
5&

例慢性根尖牙周炎患

者作为研究对象#探讨慢性根尖周炎一次根管治疗术

及多次根管治疗术术后疼痛的发生率及程度对比情

况#现报道如下(

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

选取
(&%$

年
%(

月至
(&%5

年
(

月在

本院就诊的慢性根尖牙周炎患者
5&

例作为研究对

象#按照随机数字表法将其分为研究组与对照组#每

组
+,

例(对照组中男
(-

例#女
%$

例&年龄
%4

$

4-

岁#平均$

+%0-h-0$

%岁(观察组中男
'&

例#女
%,

例&年龄
%,

$

45

岁#平均$

+(0(h405

%岁(两组患者

+

4%$(
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