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乳糜血是由于人体摄入过多高蛋白脂肪食物#经肠道分解

消化吸收形成细小的乳糜微粒后进入血液#其到一定程度时血

清就由透明淡黄色液体变成乳白色混浊液体#临床上称为乳糜

血(

$

)

*人体食用大量脂类食品#被吸收后在血液中形成主要成

份为三酰甘油'胆固醇的乳糜微粒(

2

)

*乳糜微粒为外源性三酰

甘油在体内的运输形式#乳糜血中含有大量的三酰甘油和脂质

蛋白#会对透射比浊法检测产生一定影响(

5

)

*

现阶段血细胞分析仪检测
^_!

#是用光电器件检测透射

光强度#并与一定标的
^_!

水平相比较#即可得出
^_!

水

平(

9

)

*通常认为#由于存在血清$溶血'黄疸和脂肪血%的光吸

收或散射抬高反应的本底(

#

)

*由本实验结果可以看出#高脂肪

饮食前'后
^_!

水平差异有统计学意义#乳糜血对使用自动

血细胞分析仪测定
^_!

的结果影响非常显著#而血浆置换后

^_!

水平与高脂肪饮食前比较差异无统计学意义#分析其原

因认为#乳糜血现象明显影响比色法的检验结果#这与比色法

的基本原理有关#由于乳糜血中含有大量的三酰甘油和脂蛋

白#因而会造成血清混浊度增加#从而对测定结果造成正向干

扰#比实际偏高(

:?3

)

*可见#乳糜微粒直接影响了血细胞技术仪

检测
^_!

时的透光强度#因此必须排除乳糜现象才能获得准

确的结果*

近年来#人们生活水平日益增高#高脂血症在人群中的发

病率也呈上升趋势#其中高三酰甘油患者占高脂血症人群的

3&4

左右(

%

)

*当血清三酰甘油水平大于
56&IIAJ

"

(

时#血清

外观可呈现不同程度的混浊*轻度的脂质浑浊对其他生化项

目的检测影响较小#重度脂质浑浊则对检测产生严重干扰(

'

)

*

本组实验证实#通过血浆置换法可排除乳糜血对
^_!

测定结

果的干扰#因此建议如遇
^_!

与红细胞计数比例关系不符

时#可离心判断是否有乳糜血现象#再排除干扰重新检测#以免

影响临床对疾病的诊治*
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山区重症脑卒中患者医院内肺部感染病原菌的临床分析

散兴忠!任
!

敏!林
!

森

"湖北省房县人民医院神经内科
!

992$&&

#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨山区重症脑卒中患者医院内肺部感染常见的病原菌构成及药物敏感性%方法
!

将患者的痰液标本进行

微生物培养!分析病原菌分布及药敏试验%结果
!

微生物学检查共分离出病原菌
:5

株!前
5

位的分别是大肠埃希菌"

$%

株!

2%6:4

#$铜绿假单胞菌"

$$

株!

$36#4

#及金黄色葡萄球菌"

%

株!

$2634

#%药敏结果显示!各类细菌对常用抗菌药物表现为严重

耐药和多重耐药%结论
!

山区重症脑卒中患者肺部感染的患者以革兰阴性杆菌感染为主!细菌耐药率高!定期进行药敏试验!指

导临床合理选择药物!可获满意疗效%

关键词#卒中&

!

病原&

!

临床方案&

!

肺部感染

!"#

!
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文献标识码#

!

文章编号#
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医院内肺部感染是急性重症脑卒中患者最主要的并发症#

较大程度影响患者的神经康复#重者引起死亡(

$

)

*本组对近
2

年来急性重症脑卒中患者肺部感染的临床资料进行回顾性分

析#现对其病原菌及药敏耐药性进行探讨*

D

!

资料与方法

D6D

!

一般资料
!

2&&%

%

2&$&

年本院住院患者
#:

例中男
52

倒#女
29

例&年龄
9:

%

%2

岁#平均
:369

岁&肺部感染发生最短

时间入院为
5N

#最长为
9%N

#平均
2:N

*本组病例原发病均进

行头颅
."

或
[0+

检查#脑出血
2'

例#脑梗死
$$

例#混合性疾

病
:

例*医院感染的诊断以卫生部医政司医院感染监控与协

商小组制定'中华医院管理学会审定的,医院感染诊断标准-为

依据(

2

)

*

D6E

!

临床表现
!

意识障碍
#5

例#发热
95

例#咳嗽
5:

例#咳脓

痰
2%

例#肺部有干湿音
#2

例*胸部
c

线!单侧肺叶病变
2#

例#双侧肺叶病变
5$

例*并发肺不张
5

例#伴胸腔积液
2

例*

D6F

!

方法
!

所有患者均常规留取
5

次痰培养标本#住院期间

每周留取
$

次痰培养标本#痰标本均为合格的深部晨痰或采用

一次性封闭式无菌吸痰管从气管插管内吸取深部痰获取#用细

菌培养瓶内的棉棒蘸取并立即送检#采用
ĉ22$)

细菌分析

仪及配套的非发酵菌鉴定药敏试剂板$合肥恒星生物技术有限

公司生产%#按照卫生部微生物培养操作规程#做常规分离培

养#并做药敏试验*
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!

结
!!

果

E6D

!

重症脑卒中院内肺部感染病原菌
:5

株分布及对常用抗

菌剂的耐药情况
!

分别见表
$

%

5

*

表
$

!!

患者感染病原菌的种类及构成比$

4

%

病原菌种类 株数$

%

% 构成比$

4

%

_

W菌
!

表皮金黄色葡萄球菌
: '6#

!!!

金黄色葡萄球菌
% $263

!!!

溶血葡萄球菌
9 :65

!!!

其他
5 96%

_

X菌
!

大肠埃希菌
$% 2%6:

!!!

铜绿假单胞菌
$$ $36#

!!!

鲍曼不动杆菌
: '6#

!!!

肺炎克雷伯菌
9 :65

!!!

其他
5 96%

表
2

!!

常用抗菌剂对
_

W球菌的耐药率$

4

%

抗菌药物
表皮金黄色

葡萄球菌

金黄色

葡萄球菌

溶血

葡萄球菌

哌拉西林"他唑巴坦
2#6& $:63 2#6&

青霉素
$&&6& $&&6& $&&6&

克林霉素
#&6& #&6& #&6&

红霉素
$&&6& $&&6& $&&6&

头孢他啶
2#6& #&6& 2#6&

头孢曲松
%36# #&6& $&&6&

阿奇霉素
#36% 5565 3#6&

庆大霉素
$&&6& %365 3#6&

阿米卡星
3#6& #&6& $&&6&

万古霉素
&6& &6& &6&

妥布霉素
3#6& #&6& 3#6&

哌拉西林
%36# %365 $&&6&

头孢噻肟
%36# ::63 3#6&

左氧氟沙星
2#6& ::63 2#6&

头孢唑林
%36# %365 $&&6&

头孢哌酮"舒巴坦
$26# &6& 2#6&

表
5

!!

常用抗菌剂对
_

X杆菌的耐药率$

4

%

抗菌药物
大肠

埃希菌

铜绿

假单胞菌

鲍曼

不动杆菌

肺炎克

雷伯菌

氨苄西林
$&&6& $&&6& $&&6& $&&6&

亚胺培南
&6& &6& &6& &6&

哌拉西林"他唑巴坦
$$6$ '6$ $:63 2#6&

头孢哌酮"舒巴坦
#6: '6$ $:63 2#6&

头孢他啶
9969 5:69 ::63 3#6&

头孢曲松
%%6' 3263 %365 3#6&

氨曲南
$$6$ $%62 $:63 2#6&

续表
5

!!

常用抗菌剂对
_

X杆菌的耐药率$

4

%

抗菌药物
大肠

埃希菌

铜绿

假单胞菌

鲍曼

不动杆菌

肺炎克

雷伯菌

庆大霉素
$&&6& $&&6& $&&6& $&&6&

阿米卡星
%%6' '&6' %365 3#6&

哌拉西林
'969 $&&6& $&&6& $&&6&

头孢噻肟
$&&6& '&6' $&&6& $&&6&

左氧氟沙星
$:63 $%62 $:63 2#6&

头孢唑林
'969 $&&6& $&&6& $&&6&

头孢吡肟
3262 :56: ::63 3#6&/

E6E

!

治疗与转归
!

对于确诊为肺部感染的急性脑卒中患者#

根据细菌培养及药效试验结果有针对性地使用敏感抗菌剂*

结果治愈
52

例#好转
$:

例#自动出院
#

例#死亡
5

例*

F

!

讨
!!

论

脑卒中患者因昏迷'颅内压增高'反复呕吐易致呕吐物及

口腔分泌物误吸入肺内#加上长期卧床#易合并肺部感染(

5

)

*

重症脑卒中患者#脑部功能受损较严重#自主神经中枢受损#神

经
?

体液调节机能紊乱更明显#易产生神经源性肺水肿'肺淤

血#使得病原菌易于在肺部繁殖而致感染(

9

)

*一旦发生肺部感

染会使患者脑功能障碍加重#诱发多系统功能衰竭#延长住院

时间#且达不到预期疗效#甚至死亡*抗菌剂的滥用'误用会造

成细菌耐药性#使肺部感染不易控制(

#

)

*及时测定院内感染菌

的药物敏感性#时常监测细菌耐药性的变化#为临床合理使用

抗菌剂提供指导#使肺部感染尽早控制(

:

)

*

本组研究了山区重症脑卒中细菌分布及耐药性变化#通过

药物敏感试验观察发现#重症脑卒中医院内肺部感染仍以革兰

阴性菌感染为主#本科重症脑卒中院内肺部感染
#:

例患者病

原菌检测结果显示#最常见的致病菌为革兰阴性杆菌#以大肠

埃希菌'铜绿假单胞菌'鲍曼不动杆菌'肺炎克雷伯菌为主*从

表
5

可见#革兰阴性杆菌对氨苄西林'头孢曲松'哌拉西林'阿

米卡星等存在严重的耐药性#耐药率达
%&6&4

以上#但对亚胺

培南'头孢哌酮"舒巴坦'左氧氟沙星有较高的敏感性*革兰阳

性杆菌以金黄色葡萄球菌'表皮葡萄球菌和溶血性葡萄球菌为

主#三者均对万古霉素'亚胺培南有较高的敏感性*重症脑卒

中院内肺部感染细菌耐药性十分严重#治疗困难#病死率高#因

此#早期合理应用抗菌剂治疗是提高患者生存率#缩短住院时

间的关键(

3

)

*而早期经验性用药应建立在每个医院对此类患

者病原菌的检验及其药物敏感性分析的基础上#根据耐药监测

资料#避免使用严重耐药的抗菌剂#而以其他新的'有效的抗菌

剂取代#从而尽快'更好地控制肺部感染*
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微粒子化学发光法检测乙型肝炎病毒
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抗原的临床意义
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!
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摘
!

要#目的
!

探讨微粒子化学发光"

[.(+)

#法检测
!̂C)

8

的临床意义%方法
!

收集来该院就医的门诊及住院乙型肝炎

患者
9&#

例!分别用酶联免疫吸附法"

*(+,)

#和
[.(+)

法检测
!̂C)

8

%结果
!

[.(+)

法检验
!̂C)

8

的
,

'

.̀

为
$

$6&&

$

$&6&&

%

2'6''

$

'

5&6&&

这
5

组的标本!

*(+,)

法与
[.(+)

法的符合率都在
'#4

以上!

!̂C)

8

的
,

'

.̀

为
$6&&

%

'6''
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[.(+)

法检测
!̂C)

8

'

!̂C)Q

试剂*

D6F

!

方法
!

用
[.(+)

法检测
!̂C)

8

#

,

"

.̀

$

,

为样本的发

光值#

.̀

为临界值的发光值%大于
$6&&

为阳性#小于
$6&&

为

阴性#其中
$6&&

%

'6''

为弱阳性#

$&6&&

%

2'6''

为中阳性#大

于或等于
5&6&&

为强阳性&用
[.(+)

法检测
!̂C)Q

#

,

"

.̀

$

$6&&

为阳性#

%

$6&&

为阴性*

*(+,)

法检测
!̂C)

8

#

,

"

.̀

%

$6&&

为阳性#

$

$6&&

为阴

性*根据
,

"

.̀

#阴性分成
&6&&

%

&69'

'

&6#&

%

&6''

两组#阳性

分成
$6&&

%

26''

'

56&&

%

'6''

'

'

$&6&&5

组*根据
!̂\V-)

含量分成小于
92&

'

92&

%

$&

#

'

%

$&

#

OA

LR

"

I(5

组*

D6G

!
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