
中A组患者治疗后血钾、血钠、血氯水平高于B组,连
续性血液净化电解质紊乱改善情况优于间歇性血液

透析,与其研究结果一致。大部分急性肾衰竭患者血

液透析后存在不同程度的肾性贫血,本研究通过对比

治疗前后血常规指标变化评价两种透析模式对肾性

贫血的影响。本研究中A组患者RBC、Hb、HCT水

平均较治疗前明显降低,且较B组患者下降的趋势更

为明显,这有可能是由于在连续性血液净化长期的体

外循环过程中,患者血液与外界物质接触,导致血细

胞发生机械损伤,另一方面抗凝药物使用过多可能导

致出血事件的发生,不足则导致体外循环凝血,使血

液成分丧失。
综上所述,连续性血液净化对小分子毒素的清除

效率低于间歇性血液透析,对大分子的清除效率高于

间歇性血液透析,连续性血液净化有利于纠正患者电

解质紊乱状态,但会增加患者肾性贫血的可能性。
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腹泻患儿粪便中病原微生物的检验及意义

陈 岗1,郭 红1,蒋 军1,郭 方2△
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  摘 要:目的 对腹泻儿童粪便标本中病原微生物进行检验分析,并探讨其临床意义。方法 选择2017
年10月至2018年10月在杨凌示范区医院接受治疗的80例急性腹泻婴幼儿作为研究对象,对其粪便中病原微

生物分布情况及 病 原 菌 耐 药 情 况 进 行 分 析。结果 80例 腹 泻 患 儿 中,病 原 学 检 测 阳 性45例,阳 性 率 为

56.3%。在不同年龄段患儿中,6个月至1岁患儿阳性率最高,明显高于<6个月及>1岁两个年龄段(P<
0.05)。45例病原微生物检测阳性的腹泻患儿中,共分离出60株病原微生物,除病毒(轮状病毒、腺病毒)最多

外,细菌以大肠埃希菌、沙门氏菌属最为常见。腹泻患儿在夏秋两季发生病毒、细菌感染差异有统计学意义

(P<0.05)。药物敏感性试验结果显示:大肠埃希菌、沙门氏菌属对大多数抗菌药物均具有一定的耐药性,其中

氨苄西林、复方磺胺甲噁唑最为明显,但对亚胺培南、头孢类均能保持良好的敏感性。结论 针对腹泻患儿,要

加强其粪便中病原微生物的检测及药物敏感性试验,以充分了解病原微生物的分布规律,为临床合理防治提供

有效的参考依据。
关键词:腹泻; 婴幼儿; 粪便; 病原微生物; 药敏试验
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  腹泻为临床上十分常见的病症,特别是在儿科婴

幼儿中,由于婴幼儿肠道功能发育不完全,且免疫力

较低,使其成为急性腹泻的好发人群,影响着婴幼儿

的健康成长。婴幼儿急性腹泻的发生与病原微生物

感染存在着密切的关系,一旦发生,极易造成患儿出

现营养不良,影响其生长发育,严重的甚至导致死亡。
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因此,临床上对于婴幼儿急性腹泻需采取及时、有效

的治疗措施,以避免严重后果的出现。临床研究表

明,婴幼儿急性腹泻的引发因素众多而复杂,主要分

为病毒感染和细菌感染,而在临床上主要表现为腹泻

以及胃肠道反应等[1-2]。目前,病原微生物检测、药物

敏感性试验是治疗这类疾病最有效的手段,但病原微

生物培养周期较长限制了患儿的及时救治[3-4]。而对

腹泻婴幼儿病原菌分布情况以及药物敏感情况的把

握,有助于提高该类疾病的诊疗经验,促进患儿的及

时救治。基于此,本研究以2017年10月至2018年

10月在杨凌示范区医院接受治疗的80例急性腹泻婴

幼儿作为研究对象,主要探讨急性腹泻婴幼儿粪便中

病原微生物分布规律及病原菌耐药情况,为该病的临

床诊疗提供一定的指导依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 经杨凌示范区医院伦理委员会审核

通过,选择2017年10月至2018年10月在该院接受

治疗的80例急性腹泻婴幼儿作为研究对象。其中男

43例、女37例,年龄2个月至3岁、平均年龄(1.2±
0.4)岁。进一步依据年龄不同将所选80例急性腹泻

婴幼儿分成3组:<6个月(20例)、6个月至1岁(24
例)、>1岁(36例),3组患儿在一般资料方面的比较,
差异无统计学意义(P>0.05),具有一定的可比性。
纳入标准:(1)经临床诊断确诊为急性腹泻的患儿;
(2)年龄在3岁以下;(3)未接受抗菌药物、抗病毒药

物治疗的患儿;(4)患儿家属签署了知情同意书,同意

参与本次研究。排除标准:(1)伴有较为严重的心脑

血管、肝、肾等重要器官病变的患儿;(2)存在营养不

良情况的患儿;(3)治疗依从性差的患儿;(4)临床资

料不完整的患儿。
1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 收集80例急性腹泻婴幼儿

的临床资料,主要包括患儿的基本资料(性别、年龄、
入院时间、症状)、实验室指标检查(血常规、尿常规以

及影像学结果等)、病原学检查情况、抗菌药物应用情

况以及最终诊断结果。
1.2.2 标本采集 80例急性腹泻婴幼儿于入院后进

行粪便标本的采集,同一临床医生使用一次性无菌取

样管采集3
 

mL患儿大便,严格遵循《临床检验操作规

程》中的相关操作进行标本检验。
1.2.3 病原微生物培养及药物敏感性试验 使用梅

里埃VITEC
 

2
 

Compact进行细菌鉴定、药物敏感性

试验。所使用的标准菌株来源于原国家卫生和计划

生育委员会临床检验中心。
1.2.4 病毒检测 使用反转录聚合酶链反应(RT-
PCR)进行检测,仪器购自上海之江生物科技股份有

限公司,选用其配套试剂盒,检测病毒种类包括轮状

病毒、腺病毒、星状病毒和诺如病毒,严格按照试剂操

作说明由检验科专业人员进行检测。

1.3 统计学处理 数据处理方面使用SPSS22.0软

件进行分析,计量资料以x±s表示,组间比较使用t
检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检验;显著性水平α=0.05,以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 不同年龄段检测结果比较 80例腹泻患儿经病

原学检测结果显示,阳性45例,阳性率为56.3%。进

一步对不同年龄段患儿阳性率分析显示,<6个月患

儿中,阳性9例,阳性率为45.0%;6个月至1岁患儿

中,阳性19例,阳性率为79.2%;>1岁患儿中,阳性

17例,阳性率为47.2%,3个年龄段之间阳性率比较

差异有统计学意义(χ2=7.251,P=0.027);其中6个

月至1岁患儿阳性率最高,明显高于其他两个年龄段

(P<0.05)。
2.2 病原微生物分布 45例病原微生物检测阳性的

腹泻患儿中,经病原微生物检测,共分离出60株病原

微生物,病毒主要为轮状病毒(29株)、腺病毒(12
株),细菌则以大肠埃希菌(7株)、沙门氏菌属(4株)
最为常见,其他还包括志贺菌属(2株)等。
2.3 病原微生物季节分布 45例病原微生物检测阳

性的腹泻患儿中,35例患儿为夏、秋季节单纯细菌、病
毒感染,对其分布情况进行分析显示,腹泻患儿在夏、
秋两季发生病毒、细菌感染的差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。

表1  腹泻患儿病原微生物季节分布情况(n)

季节 n 病毒感染 细菌感染

夏季 15 4 11

秋季 20 16 4

χ2 9.956

P 0.002

2.4 耐药情况 对细菌感染腹泻患儿进行分析,其
中针对大肠埃希菌、沙门氏菌属两种常见病原菌进行

了细菌耐药性试验。结果显示:大肠埃希菌、沙门氏

菌属对大多数抗菌药物均具有一定的耐药性,其中氨

苄西林、复方磺胺甲噁唑最为明显,但对亚胺培南、头
孢类均能保持良好的敏感性。见表2。

表2  腹泻患儿病原菌的耐药性试验结果(%)

抗菌药物 大肠埃希菌 沙门氏菌属

氨苄西林 90 95

头孢噻肟 5 0

庆大霉素 20 10

头孢他啶 5 20

亚胺培南 0 0

阿米卡星 20 40

复方磺胺甲噁唑 95 98
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3 讨  论

腹泻作为临床常见的病症,其发生主要由肠蠕动

过快、肠黏膜异常分泌,引起排便次数异常增加。该

病发病急、发展快,在临床上可表现出腹泻、恶心、腹
痛等症状,严重影响患儿生活。对于婴幼儿,由于机

体抵抗力低、机体发育未完全,更易发生急性腹泻,影
响正常生长。再加上婴幼儿年龄小、表达受限,使得

其漏诊率、误诊率明显偏高,往往错过最佳治疗时间,
造成严重后果[5-7]。相关研究显示,婴幼儿腹泻中,细
菌感染、病毒感染最为多见[8]。因此,加强对于婴幼

儿腹泻病原微生物分布规律及其药敏结果的研究,就
能够在一定程度上提高该病的防治效果,保证婴幼儿

的正常生长发育。基于此,本研究对2017年10月至

2018年10月在医院接受治疗的80例急性腹泻婴幼

儿的粪便标本进行了病原微生物检测,为该病的临床

诊疗提供一定的指导依据。
3.1 年龄分布情况 本研究结果显示,80例急性腹

泻婴幼儿的病原微生物感染阳性率为56.3%。且各

年龄段存在差异,以6个月至1岁患儿阳性率最高。
究其原因可能为:6个月以下儿童体内IgA大量存

在,机体抵抗力较高,随着年龄增加,IgA 会有所下

降,抵抗力下降,感染病原微生物风险增加,而到了1
岁以上,儿童的肠道功能逐渐完善,对于病原微生物

的抵抗力也有所上升,此时感染率有所下降[9-11]。
3.2 病原微生物分布情况 45例阳性病例中,共分

离出60株病原微生物,以轮状病毒、腺病毒最多,细
菌主要为大肠埃希菌、沙门氏菌属等。在感染的病毒

中,符合医院以往治疗经验,以轮状病毒感染最为常

见,婴幼儿一旦感染,会影响机体对于葡萄糖、水分的

吸收,引发腹泻。这就提醒在婴幼儿腹泻中要更加关

注轮状病毒感染所致的急性腹泻的诊治,提高治疗的

针对性,改善患儿预后。
3.3 季节分布情况 流行病学研究显示,婴幼儿急

性腹泻在夏、秋两季最为高发[12-13]。基于此,为了进

一步探讨急性腹泻婴幼儿病原微生物感染的季节规

律,本研究对夏、秋两季发生急性腹泻的婴幼儿资料

进行了比较,结果显示:夏季婴幼儿急性腹泻以细菌

感染更为常见,而到了秋季则以病毒感染更为多见,
这就提醒在婴幼儿急性腹泻中,夏季要更加关注细菌

感染,而秋季要更加关注病毒感染,以便针对性治疗,
提高治疗效果,改善预后。
3.4 药物敏感性试验结果 本研究亦对感染病原菌

的耐药情况进行了分析,以便指导临床合理应用抗菌

药物。药物敏感性试验结果显示,两种主要的病原菌

大肠埃希菌、沙门氏菌属对大多数抗菌药物均具有一

定的耐药性,其中氨苄西林最为明显,这可能与青霉

素类药物的临床广泛应用有关。对庆大霉素、阿米卡

星等均能保持良好的敏感性,但考虑其肾毒性、耳毒

性,应用较少。对头孢类药物也能保持良好的敏感

性,这就提示临床应用头孢类治疗婴幼儿急性腹泻可

发挥较好的效果。
3.5 防治措施 针对以上分析,提示在婴幼儿急性

腹泻的防治中,可采取以下措施,以提高临床效果,改
善患儿预后,主要包括:(1)母乳喂养,提高婴幼儿抵

抗力,起到积极预防作用;(2)加强对于急性腹泻患儿

的隔离治疗,防止交叉感染;(3)注意婴幼儿的饮食健

康卫生,注重对于饮食、水源等的消毒管理;(4)针对

病原微生物检测结果、药敏试验结果,制订治疗方案,
合理应用抗菌药物,提高治疗效果,改善预后。

综上所述,对于婴幼儿急性腹泻的治疗,应充分

考虑病原微生物检测、药物敏感性试验结果,掌握病

原微生物的分布规律,以促进抗菌药物的合理应用,
避免滥用情况的出现。本次研究中仍然存在着众多

不足,如样本量较少、取样范围较窄、研究内容较为局

限等,使得研究价值有限,今后将进一步提高样本量、
扩大标本范围、增加研究内容,以更好地反映临床实

际情况,为临床治疗提供参考。
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焦虑情绪及糖尿病对白内障患者术后临床疗效、炎症因子
及不良事件的影响

闫 丽,张秀萍△,于晓明

山东省立第三医院眼科,山东济南
 

250001

  摘 要:目的 探讨糖尿病白内障患者手术治疗后血糖水平及焦虑情绪对其临床疗效及相关炎症细胞因

子表达的影响。方法 选择2018年3月至2019年3月在该院就诊且行手术治疗的糖尿病白内障患者为研究

对象,根据术后是否伴有血糖及情绪异常将其分为血糖正常无焦虑组(A组)、血糖正常伴焦虑组(B组)、血糖异

常无焦虑组(C组)、血糖异常伴焦虑组(D组);比较各组间患者的临床疗效、炎症细胞因子水平(IL-1β、IL-6、
TNF-α)及不良临床事件发生风险差异。结果 A组患者的总有效率(96.0%)显著高于其他各组(P<0.05);B
组与C组间总有效率相同(88.0%),但显著高于D组(76.0%),差异具有统计学意义(P<0.05)。A组患者

IL-1β、IL-6及TNF-α水平均显著低于其他各组(P<0.05);D组患者IL-1β、IL-6及TNF-α水平最高,均显著

高于B组(P<0.05),IL-6及TNF-α水平亦显著高于C组(P<0.05);B组与C组间IL-1β、IL-6及TNF-α水

平差异无统计学意义(P>0.05)。A组总不良临床事件发生率最低,为4.0%;D组最高,为32.0%;B组与C
组的总不良临床事件发生率分别为12.0%、16.0%,均明显高于A组(P<0.05)。结论 糖尿病白内障患者在

行超声乳化及人工晶体植入术后血糖升高及焦虑情绪均显著影响患者的临床治疗效果,使IL-1β、IL-6、TNF-α
的表达升高,不良事件的发生风险增加,临床实践中应给予相应的干预以提高诊疗效果。

关键词:白内障; 糖尿病; 心理情绪; 血糖; 焦虑; 炎症因子
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  白内障是眼科最常见的视力异常相关病变,其主

要归因于晶状体的代谢紊乱,蛋白质变性而发生浑

浊,外在的光线无法投射至视网膜上而影响视力[1]。
绝大多数患者需行手术治疗,临床上最常采用的方式

为超声乳化白内障摘除及人工晶状体植入术,具有切

口小、组 织 损 伤 少、手 术 时 间 短、术 后 恢 复 快 等 优

势[2]。由于白内障多见于老年患者,合并糖尿病亦较

为常见,血糖水平的升高容易发生组织的感染,影响

术后的恢复,同时有研究显示糖尿病长期血糖控制不

佳,可使晶状体肿胀,离子代谢等异常,也是导致白内

障发生的主要因素之一[3]。除此以外,术后患者的焦

虑情绪亦可通过神经内分泌机制影响术后功能的恢

复,因此本文中旨在探讨糖尿病白内障患者术后血糖

水平及焦虑情绪状态对患者临床疗效的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年3月至2019年3月在

本院就诊且行手术治疗的糖尿病白内障患者为研究

对象。纳入标准:(1)根据《眼科学》第8版诊断标准

明确诊断为白内障[4];(2)明确存在2型糖尿病病史;

(3)具备手术的适应证。排除标准:(1)合并青光眼或

视网膜病变;(2)既往已接受过眼部手术治疗;(3)先
天性视觉功能异常;(4)无法配合的精神意识障碍者。
最终纳入研究对象总计100例,其中男44例、女56
例,平均年龄(64.2±2.8)岁。所有患者均接受白内

障超声乳化及人工晶体植入手术,按照术后是否血糖

升高及是否存在焦虑情绪将其分为血糖正常无焦虑

组(A组)、血糖正常伴焦虑组(B组)、血糖异常无焦

虑组(C组)、血糖异常伴焦虑组(D组)。本研究所有

操作及相关内容均经本院伦理委员会批准,患者本人

知情同意并签署相关的知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 治疗措施 所有患者术前均完善相关检查,
包括血糖、血压、视力及眼压测试等,控制血糖在6.0

 

mmol/L以下,手术使用超声波将晶状体核粉碎使其

呈乳糜状,然后连同皮质一起吸出,术毕保留晶状体

后囊膜,可同时植入房型人工晶状体。术后常规眼液

滴眼,注意瞳孔的活动,预防感染,必要时可使用激素

及局部抗菌药物治疗。
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