
的照护责任,应积极面对照护,积极面对生活和社会。
经过5周的怀旧疗法后,干预组照顾者积极体验总分

及自我肯定、生活展望维度得分明显提高。家庭照顾

者意识到自己是老年癌症患者健康管理的责任人,引
导照顾者由“对患者负责”转换到“给患者责任”的转

变。在患者住院过程中,护理人员对照顾者照护知识

和技巧进行指导,能够增强照顾者的照顾能力和照顾

信心,感知更多的积极体验,有助于提高照顾者的幸

福感。此外,通过总结和展望未来,让患者及照顾者

能感到信任,相信有能力一起面对、规划未来。
综上所述,怀旧疗法是一种值得尝试的心理干预

方法,通过引导家庭照顾者回忆过往的美好时光,有
助减轻照顾负担,有益于提高癌症患者及其照顾者的

生活质量。
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开放性骨折患者伤口分泌物细菌培养及药敏试验结果分析

崔军海,高晓华

河南省南阳市文和骨科医院检验科,河南南阳
  

473000

  摘 要:目的 调查该院分离自骨科患者伤口分泌物标本菌株的分布情况及药敏试验结果,为临床抗感染

治疗用药提供参考。方法 收集该院2017年3月至2019年6月,骨科开放性骨折患者伤口分泌物标本510
例,经过培养、分 离,共 分 离 出 阳 性 病 原 菌495株,对 病 原 菌 的 细 菌 培 养 和 药 敏 试 验 结 果 进 行 统 计 分 析。
结果 上述标本中,细菌培养阳性率为91.2%(465/510),2.6%(12/465)的阳性标本同时分离出2种或2种以

上病原菌;实验室分离的病原菌中革兰阴性菌283株,包括大肠埃希菌106株、阴沟肠杆菌68株、铜绿假单胞菌

60株、鲍曼不动杆菌28株、奇异变形杆菌21株;革兰阳性菌212株,其中金黄色葡萄球菌70株、表皮葡萄球菌

58株、溶血葡萄球菌52株、粪肠球菌32株。结论 患者伤口分泌物经细菌培养,阳性病原菌感染有混合性、交

叉性和变异性,耐药性较强,临床医生在应用抗菌药物时,要采集患者伤口感染的脓液标本进行细菌培养,根据

药敏试验情况选用有效抗菌药物,避免患者伤口多重耐药菌的产生。
关键词:耐药性; 革兰阴性菌; 革兰阳性菌

中图法分类号:R446.5 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)14-2052-04

  开放性骨折是指患者骨折部位的皮肤及皮下软 组织损伤,骨折端直接或间接暴露于空气中;此类骨
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折伤口容易受到外界细菌污染,多由外伤等因素引

起,严重者可合并血管、神经的损伤,造成患者骨折不

愈合或者延迟愈合、慢性骨髓炎等后果[1];发生感染

时,伤口溃烂,患者出现发热症状,严重者可能并发重

要内脏器官损伤或休克,患者术后应给予足量有效的

抗菌药物防止感染。但是,临床抗感染治疗中,激素、
免疫抑制剂等药物的不合理使用以及广谱抗菌药物

的大剂量滥用致使细菌结构发生变化,越来越多的细

菌产生了多重耐药[2]。笔者分析了本院骨科收治的

开放性骨折患者伤口感染病原菌分布特征及耐药情

况,旨在为临床治疗中选用合理的抗菌药物提供科学

依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集本院2017年3月至2019年6
月骨科收治的开放性骨折感染患者的伤口分泌物标

本共510例(每位患者收集1例标本);患者年龄16~
82岁、平均45.3岁,男310例(占60.8%)、女200例

(占39.2%);手臂骨折感染患者182例,小腿骨折感

染患者221例,手指断离伤感染患者59例,严重挫裂

伤感染患者27例,术后感染患者21例。骨折患者送

检的510例标本,行细菌培 养48
 

h后,阳 性 率 为

91.2%(465/510),有12例标本同时分离出2种或2
种以上病原菌,占阳性标本的2.6%(12/465)。共分

离出病原菌495株,其中革兰阴性(G-)菌283株,革
兰阳性(G+)菌212株。

1.2 仪器与试剂 M-H 琼脂平板和血琼脂平板购

自海泰生物制药有限公司,恒温细菌培养箱(型号

FYL-YS-100L)购自北京福意电器有限公司,无菌棉

拭子试管购自江苏康健医疗公司。

1.3 方法

1.3.1 标本采集 无菌生理盐水冲洗伤口病灶表面

后,用无菌棉签采集患者伤口分泌物和病灶深部的脓

性积液,放入标本采集管中,然后送实验室进行细菌

培养。患者伤口分泌物取样的原则:标本应代表污染

最严重处,由浅入深。

1.3.2 细菌鉴定及药敏试验 患者标本收集后,依
据《全国临床检验操作规程》(第4版)操作步骤,首先

用接种环挑取标本脓液,接种于血琼脂平皿(羊血平

板、巧克力平板、麦康凯平板)上,置细菌培养箱培养

18~24
 

h,然后按常规步骤做进一步菌种鉴定和药敏

试验。菌种鉴定采用美华医疗科技有限公司 HB300
型全自动细菌/药敏鉴定仪。药敏试验使用纸片扩散

(K-B)法,抑菌圈参照仪器说明书测算。

1.4 统计学处理 所有试验数据采用SPSS16.0软

件进行统计学分析,计数资料以百分率表示。

2 结  果

2.1 病原菌组成及感染情况分析 经细菌培养、分
离、鉴定,8.8%(45/510)的标本中未见细菌生长,

91.2%(465/510)有细菌生长,共分离出495株病原

菌,见表1。
表1  495株病原菌的菌种分布

致病菌类别 细菌名称 n 构成比(%)

G-菌 大肠埃希菌 106 21.4

阴沟肠杆菌 68 13.7

铜绿假单胞菌 60 12.1

鲍曼不动杆菌 28 5.7

奇异变形杆菌 21 4.2

G+菌 金黄色葡萄球菌 70 14.1

表皮葡萄球菌 58 11.7

溶血葡萄球菌 52 10.5

粪肠球菌 32 6.6

合计 495 100.0

2.2 主要致病菌的耐药分析 G+ 病原菌对万古霉

素的耐药率均小于2.0%,大肠埃希菌和奇异变形杆

菌对亚胺培南的敏感率均为100.0%;青霉素类抗菌

药物的耐药率在75%~95%,抗菌效果较差;其他抗

菌药物的药敏试验结果见表2、3。

表2  主要G-致病菌对抗菌药物的耐药率[n(%)]

抗菌药物 大肠埃希菌(n=106) 阴沟肠杆菌(n=68) 铜绿假单胞菌(n=60)鲍曼不动杆菌(n=28)奇异变形杆菌(n=21)

庆大霉素 72(67.9) 29(42.6) 15(25.0) 23(82.1) 3(14.3)

头孢曲松 69(65.1) 34(50.0) 31(51.7) 23(82.1) 4(19.0)

头孢他啶 53(50.0) 29(42.6) 23(38.3) 23(82.1) 3(14.3)

哌拉西林 86(81.1) 36(52.9) 19(31.7) 16(57.1) 9(42.9)

头孢吡肟 52(49.1) 17(25.0) 22(36.7) 23(82.1) 3(14.3)

呋喃妥因 22(20.8) 12(17.6) 55(91.7) 25(89.3) 18(85.7)

头孢哌酮 77(72.6) 51(75.0) 16(26.7) 13(46.4) 2(9.5)

环丙沙星 76(71.7) 25(36.8) 16(26.7) 11(39.3) 6(28.6)
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续表2  主要G-致病菌对抗菌药物的耐药率[n(%)]

抗菌药物 大肠埃希菌(n=106) 阴沟肠杆菌(n=68) 铜绿假单胞菌(n=60)鲍曼不动杆菌(n=28)奇异变形杆菌(n=21)

阿米卡星 9(8.5) 12(17.6) 14(23.3) 9(32.1) 4(19.0)

头孢噻肟 70(66.0) 37(54.4) 41(68.3) 21(75.0) 7(33.3)

头孢唑林 73(68.9) 64(94.1) 52(86.7) 24(85.7) 8(38.1)

妥布霉素 65(61.3) 27(39.7) 25(41.7) 22(78.6) 3(14.3)

左氧氟沙星 79(74.5) 15(22.1) 17(28.3) 15(53.6) 2(9.5)

复方磺胺甲噁唑 90(84.9) 28(41.2) 49(81.7) 13(46.4) 16(76.2)

氨曲南 53(50.0) 27(39.7) 14(23.3) 20(71.4) 2(9.5)

亚胺培南 0(0.0) 1(1.5) 1(1.7) 4(14.3) 0

表3  主要G+致病菌对抗菌药物的耐药率[n(%)]

抗菌药物 金黄色葡萄球菌(n=70) 表皮葡萄球菌(n=58) 溶血葡萄球菌(n=52) 粪肠球菌(n=32)

青霉素 67(95.7) 56(96.6) 50(96.2) 29(90.6)

苯唑西林 52(74.3) 41(70.7) 40(76.9) 23(71.9)

四环素 27(38.6) 18(31.0) 28(53.8) 26(81.3)

庆大霉素 36(51.4) 17(29.3) 36(69.2) 16(50.0)

克林霉素 33(47.1) 15(25.9) 17(32.7) 22(68.8)

氯霉素 20(28.6) 5(8.6) 3(5.8) 18(56.3)

红霉素 51(72.9) 27(46.6) 40(76.9) 27(84.4)

莫西沙星 27(38.6) 2(3.4) 2(3.8) 24(75.0)

阿米卡星 15(21.4) 5(8.6) 2(3.8) 1(3.1)

环丙沙星 40(57.1) 17(29.3) 29(55.8) 17(53.1)

替考拉宁 2(2.9) 1(1.7) 0 1(3.1)

利奈唑胺 0 0 0 2(6.3)

左氧氟沙星 31(44.2) 14(24.1) 16(30.8) 21(65.6)

呋喃妥因 4(5.7) 6(10.3) 1(1.9) 9(28.1)

利福平 12(17.1) 7(12.1) 8(15.4) 25(78.1)

万古霉素 0 0 1(1.9) 0

3 讨  论

  开放性骨折伤口情况比较复杂,多伴有不同程度

的污染,彻底清创较困难,极易引起伤口感染,严重者

可导致骨髓炎和败血症,甚至危及患者生命[3]。所

以,对于四肢开放性骨折伤口的感染,合理而有效地

应用抗菌药物至关重要。药敏试验既能指导临床医

生在治疗中合理应用抗菌药物,又可减少用药盲目

性,减少患者病痛及经济压力。因此,外伤创口一旦

出现炎症表现,应尽早采集标本送检验科细菌室进行

细菌培养及药敏试验,弄清楚所感染细菌种类及耐药

情况。本研究分离得到的菌株中,G- 菌中的大肠埃

希菌占21.4%(106/495),铜绿假单胞菌占12.1%
(60/495);G+细菌中的金黄色葡萄球菌占14.1%
(70/495)。住院患者由于开放性骨折伤口的特殊性,
在医院环境中极易受到以G- 菌为主的致病菌污染,

而且这类细菌具有较强的耐药性,其中大肠埃希菌、
铜绿假单胞菌等为医院内感染的重要致病菌,也可引

起褥疮、脓肿等[4]。另外,送检的465例阳性标本中,

同时分离出2种及以上病原菌的标本占2.6%(12/

465),说明伤口的混合感染率较高,这种细菌性感染

具备混合性、交叉性和变异性等特点,这也正是临床

抗感染治疗中的难点,临床医生需要了解细菌的耐药

特点,合理选用抗菌药物。

抗菌药物的滥用,致病菌群的变异,使细菌产生

耐药性的情况较为普遍,致使医院内病原菌感染不能

得到有效控制[5]。本研究显示,检出的致病菌对万古

霉素和亚胺培南的耐药性最低,尤其是亚胺培南可作

为临床治疗的首选用药;另外,大部分病原菌对替考

拉宁和阿米卡星的耐药性亦较低,本研究中检出率最

高的金黄色葡萄球菌及大肠埃希菌均对这两种药物
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具备较高的敏感性,此类抗菌药物可作为临床治疗的

常用抗菌药物[6]。大部分致病菌对青霉素及苯唑西

林的耐药性均较高,此类药物不宜作为治疗开放性骨

折伤口感染的首选药物。总之,对于开放性骨折患

者,在细菌培养前,应广谱、联合、大剂量地用药;待完

成细菌培养、药敏试验后,应根据药敏情况选用最佳

的抗菌药物,并注意在治疗过程中要多次进行药敏

试验[7]。
临床上对于开放性骨折伤口感染的处理,仅强调

合理使用抗菌药物是不够的,更要强调清创术中操作

的无菌观念,要充分清洗消毒;合并骨折时要合理使

用固定物,尽量选用外固定器固定骨折;对于污染严

重、受伤时间超过8
 

h、难以彻底清创的病例创口应延

迟闭合;如外伤术后,创伤面发生感染,应及时采集伤

口创面分泌物,进行细菌培养与药敏试验[8],临床医

生根据药敏试验情况,有针对性地选用抗菌药物;同
时,应进行感染病灶的清除,清除坏死组织与炎性肉

芽组织异物,对创伤面彻底引流或采用闭式冲洗疗

法,才能达到良好效果。
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关节融合术治疗中老年重度第1跖趾关节炎及畸形临床疗效观察
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  摘 要:目的 探讨关节融合术治疗中老年患者重度第1跖趾关节炎及畸形的临床疗效。方法 选取该

院2012年1月至2017年12月采取第1跖趾关节融合术治疗中老年重度跖趾关节炎及畸形患者34例,对手术

前后症状及X线片进行对比,通过美国足踝外科学会(AOFAS)足功能评分系统进行疗效评定。所有患者均得

到随访。结果 根据AOFAS足功能评分,优30例、良3例、中1例,优良率97.06%。所有患者跖趾关节融合

术后其关节达到骨性融合,无感染及皮肤坏死。结论 第1跖趾关节融合术治疗中老年跖趾关节炎具有良好

疗效,是解决患者痛苦的有效手段。
关键词:跖趾关节炎; 畸形; 关节融合术
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  第1跖趾关节是前足部最复杂、最主要的受力结

构。足部第1跖趾关节炎及畸形在临床上属常见病,
其主要表现是破坏第1跖趾关节的正常结构,引起第

1跖趾关节发生骨性关节炎,严重的患者往往出现关

节面破坏、骨赘形成、关节间隙狭窄、关节畸形,引起

严重的疼痛和影响行走功能。常见于以下疾病患者:
退行性病变、创伤性关节炎、类风湿性关节炎、严重拇

外翻畸形、拇外翻畸形矫正术后畸形。对于第1跖趾

重度关节炎及畸形的患者,手术治疗是解决患者痛苦

的唯一有效办法[1]。本研究旨在探讨跖趾关节融合

术治疗中老年重度跖趾关节炎及畸形患者的效果,现
报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将2012年1月至2017年12月于北

京市丰台区南苑医院骨科就诊的采用第1跖趾关节

融合术治疗的中老年重度跖趾关节炎及畸形患者34
例(48足)纳入研究,其中双足病变者14例(28足)、
单足病变者20例(20足),男14例(18足)、女20例
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