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本市
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年肠道病毒
3$

型和柯萨奇病毒
)$:

型

检出率分别为
596&4

和
#%6&4

#手足口病疫情报道发病率
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年'
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年分别为
$&962'
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'

%26%2
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$&&&&&

#

2&&'

年重症及死亡
$

例*本市
2&&'

年手足口病发病率'重症和死

亡患者数低于全省及全国水平*

F6F

!

连续
2

年的检测结果显示#本市手足口病仍然以柯萨奇

病毒
)$:

型和肠道病毒
3$

型为主*$

5

岁
%

%组阳性率高于$

&

岁
%

%和$

3

岁
%

%年龄组*

2&&%

年
9

岁组检出率最高#

2&&'

年

:

岁组检出率最高#说明本市手足口病患者以幼儿园幼儿及小

学一年级学生为主*与相关文献报道一致(

:

)

*

F6G

!

检测结果显示#临床诊断为手足口病的发热患者当天采

样的检出率最高#采样时间距发病时间越长则检出率越低#因

此应尽量在临床确诊当日采样#否则易误诊#对疫情的正确处

置造成困难#甚至造成疫情的进一步扩散*
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例急性鱼胆中毒合并肝"肾脏严重损害报道

邱远梅!刘永馨

"甘肃省嘉峪关市第一人民医院检验科
!
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#
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文献标识码#

.

文章编号#
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"
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鱼胆中毒常表现为消化道症状#具体表现为!持续性全腹

部疼痛#以上腹部'脐周显著#伴频繁恶心呕吐#呕吐物为胃内

容物#反复排黄色水样便#无粘液及脓血#易与一般的腹泻相混

淆*有无服食生鱼胆是早期诊断鱼胆中毒的重要依据*鱼胆

中毒会导致多脏器功能障碍或衰竭#需仔细询问病史#给予及

时治疗*本例患者生食鱼胆导致中毒性肝炎及肾脏损害#治疗

及时#患者痊愈*

D

!

临床资料

患者#张某#女#

:5

岁*因进食生鱼胆后恶心呕吐'腹胀
$

N

入院*患者于入院前
$N

进食鲤鱼胆
9F

后出现持续性腹部

痛疼'伴频繁恶心呕吐'腹泻'反复排黄色水样便*

既往史!患者有.胆囊结石'胆囊炎/病史
9

年#否认肝炎'

结核'伤寒等传染病史#否认高血压'糖尿病等疾病史*查体!

体温
5:6#Y

#脉搏
:%

次"分#呼吸
2&

次"分#血压
$5&

"

%&II?

^

8

#意识清醒#巩膜及周身皮肤无黄染#呼吸平稳#心肺检查未

见异常#肝肾区无叩痛#双下肢无浮肿*

入院当日血液生化检验!谷丙转氨酶
:95&f

"

(

$正常参

考值小于
9&f

"

(

%#总胆红素
5$65

!

IAJ

"

(

$正常参考值
$63

%

2$

!

IAJ

"

(

%#尿素
%63IIAJ

"

(

$正常参考值
26%:

%

%62IIAJ

"

(

%#肌酐
$&269

!

IAJ

"

(

$正常参考值
5$63

%

'565

!

IAJ

"

(

%*收

住院#给予保肝治疗#加快代谢#促进排泄#预防急性肾衰*入

院后第
2

天血液生化检验#谷丙转氨酶
9$$'f

"

(

#谷草转氨

酶
25%2f

"

(

$正常参考值
$

9&f

"

(

%#

$

?

谷氨酰转肽酶
$%$6%

f

"

(

$正常参考值
&

%

:&f

"

(

%#碱性磷酸酶
$&9f

"

(

$正常参

考值
#&

%

$5:f

"

(

%#乳酸脱氢酶
$$#%f

"

(

$正常参考值
$&'

%

29#f

"

(

%#总胆红素
$$#6$

!

IAJ

"

(

#直接胆红素
:'62

!

IAJ

"

(

$正常参考值
&

%

$&

!

IAJ

"

(

%#总胆汁酸
5936&

!

IAJ

"

(

$正常

参考值
&

%

$&

!

IAJ

"

(

%#尿素
$&6$IIAJ

"

(

#肌酐
$926$

!

IAJ

"

(

*彩超检查示胆囊内可见多个强回声光团#最大直径约
$%

II

#后方伴声影#活动度差#诊断为慢性胆囊炎伴结石$多发%&

左肾集合管内可见多个强光点#后伴.慧尾征/#其之一直径
#

II

#诊断为左肾结石$多发%*

治疗!洗胃*给予多烯磷脂酰胆碱
$&I($

次"日#生脉

9&I($

次"日#门冬氨酸钾镁
26&

8

$

次"日#肝泰乐
&62::

8

$

次"日#同时给予能量*用药
#N

后查血液生化!谷丙转氨酶

:22f

"

(

#谷草转氨酶
5:f

"

(

#

$

?

谷氨酰转肽酶
$&:6$

!

"

(

#肌

酐
$2'6#

!

IAJ

"

(

*其余项目均正常*住院
$9N

复查生化指标

均正常&无恶心'呕吐'腹痛等症状#巩膜皮肤无黄染#肝区无叩

击痛*患者出院#定期复查肝肾功均正常并准备做胆结石手

术*

E

!

讨
!!

论

民间有以生吞鲤鱼胆来治疗眼疾'高血压及气管炎等病的

做法#因此有吞食生鱼胆的习俗*鱼胆中毒系食鱼胆而引起的

急性中毒#鱼胆汁中含有
$

种毒力极强的蛋白质分解产物即胆

汁毒素不易被热和乙醇所破坏(

$

)

*因此#不论生吞'熟食或用

酒送服鱼胆#超过
26#

8

就可中毒#甚至死亡*胆汁中含有胆

酸'牛黄胆酸'鹅去氧胆酸等#胆酸在胆汁中与钾'钠离子结合

成胆盐#破坏细胞而引起中毒#鱼胆中所含的氢氰酸和组织胺

也发挥不同的毒性作用(

2

)

*鱼胆毒素经消化道吸收后#首先表

现为消化道症状#可在服食鱼胆后
&6#

%

$9F

内出现(

5

)

#到达

肝脏#引起肝细胞浑浊'肿胀'变性'导致中毒性肝炎#甚至引起

肝细胞急剧坏死*毒素经肾脏排泄可引起肾小管变性坏死'肾

间质水肿#集合管的阻塞#以致急性肾功能衰竭*本例因诊断

及时并予积极治疗而获治愈#若延误诊治#预后极差可因多器

官功能衰竭而死亡(

9

)

*由于鱼胆中毒症状的严重程度与服用

鱼胆的大小呈正相关#对于服用较大重量的鱼胆患者尤其应及

早救治(

#

)

*本病重在预防#应加强社区宣传教育#了解生吃鱼

胆的危害*
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量的重要措施#而消毒效果监测是评价医疗机构消毒灭菌效果

的重要手段$为了解本县个体医疗机构消毒质量状况#笔者于

1&&(

年对本县境内个体医疗机构使用的常规消毒剂有效含量

及其相关方面进行了监测$监测方法及结果判断标准均按照

国家+消毒技术规范,进行)

,

*

$现报道如下$

!

"

资料与方法

!.!

"

样品采集

!.!.!

"

消毒剂有效含量监测样品
"

采集不同种类消毒剂#每

份
,&&45

#置于有塞洁净烧瓶中$

!.!."

"

消毒剂微生物监测样品
"

现场取样消毒剂
%&45

于

干燥无菌瓶中$

!.!.#

"

诊室内空气微生物监测样品
"

布点方法(室内空间体

积不超过
#&4

# 时#设内&中&外对角线
#

点#内&外点布点部位

距墙壁
,4

处%超过
#&4

# 时#设
"

角及中央
%

点#

"

角的布点

部位距墙壁
,4

$用直径
(-4

普通营养琼脂平板#于距地面
,

-4

高度暴露
%4VR

后置
#'`

恒温培养箱培养
"$3

#形成菌落

并计算菌落形成单位!

2SI

'

-4

1

"$

!.!.$

"

物体表面微生物监测样品
"

用无菌生理盐水在消毒后

的规格板内采集$医护人员手采样大拇指以外
"

个手指#将采

样棉拭子部分剪取#放入盛有
,&45

采样液的试管中$

!."

"

监测结果判定标准
"

以
%

类环境为标准#即室内空气细

菌总数不超过
%&&-ZU

'

4

#

#物体表面和手细菌总数不超过
,&

-ZU

'

-4

1

#使用中的消毒剂细菌总数不超过
,&&-ZU

'

45

#且均未

检出致病菌为合格$

"

"

结
""

果

监测结果见表
,

&表
1

$

表
,

""

使用中的消毒剂有效含量

消毒剂种类
应达到

有效含量
份数

实测有效含量

不合格浓度!份数" 合格浓度!份数"

乙醇
'%/ 1, "&.#1/

!

!".1,/

!

,%

"

'%/

!

!

"

乙醇
(%/ ( $&.&/

!

(,.$!/

!

#

"

(%/

!

!

"

新洁尔灭
&.,/

!

&.1/ #& &.&1#/

!

&.&!!/

!

,&

"

&.,#!/

!

&.#$$/

!

1&

"

含氯消毒剂
%&&4

J

'

5 ,1 1&&.,

!

1#"4

J

'

5

!

,&

"

%&!4

J

'

5

!

1

"

碘伏
&.,%/ ( &.&'/

!

&.&(/

!

$

"

&.,%/

!

1

"

合计监测份数
a $, "! #%

""

a

(表示无数据$

表
1

""

基他监测结果

室内空气

检测份数 超标率

使用中消毒剂

检测份数 超标率

物体表面

检测份数 超标率

医护人员手

检测份数 超标率

"$ '(.$/ ,%! !&.11/ $# "(.!/ 1& %!.#/

#

"

讨
""

论

监测结果表明#本县个体医疗机构所使用的消毒剂的有效

含量&诊疗环境卫生等#均存在着不容忽视的问题$

从表
,

中看出#各种消毒剂的有效含量#无论是原液浓度

还是稀释后的浓度#均有不达标者$经过调查分析#究其原因

可能有(!

,

"在乙醇类消毒剂中#可能购置了不合格产品#但仍

按合格产品浓度稀释使用#导致达不到有效消毒浓度消毒效果

!有的甚至用食用酒代替医用乙醇使用"$!

1

"消毒剂过度稀

释$部分机构在使用新洁尔灭及碘伏过程中#将使用浓度再次

进行稀释#致使消毒剂有效浓度大大降低$在进行消毒剂稀释

时#部分治疗人员只凭经验估计而不使用计量用具#或虽使用

计量用具#但所使用计量用具未进行任何清洁!消毒"处理#导

致消毒剂有效浓度和细菌总数均不合医疗使用要求$!

#

"忽视

消毒剂的正确贮存$含氯消毒剂在高温条件下贮存#导致有效

氯成分的挥发!当温度超过
#%`

时#有效氯便会自然分解而失

去灭菌活力)

1

*

"$

从表
1

可看出#个体医疗机构室内空气均有不同程度的污

染$按国家有关个体医疗机构房屋设置要求#个体医疗机构房

屋总面积不得少于
"&4

1

#且诊断室&注射室&药房等须分区域

设置$本调查发现#多数个体医疗机构只有
,

间大小不等的房

间#且所有诊疗活动均在此房间内进行$

由于诊疗房间区域设置不规范#诊疗室内又多不进行常规

消毒处理#加之医务人员无菌观念淡薄#往往对诊断桌&操作台

及医疗用品等物体表面#尤其是手的常规消毒不进行处理或处

理不规范#极易形成多重交叉污染)

#9"

*

$

综上所述#个体医疗机构医源性感染隐患甚多$姑不论客

观条件及原因#建议各级卫生行政管理部门组织个体医疗机构

从业人员进行相关知识科普宣传及相关知识培训#组织有关监

测部门不定期免费进行相关监测#现场指导#规范技术操作#自

觉提高控制医源性感染责任心#以确保民众就医安全#避免造

成医源危害$
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