
B

!

讨
!!

论

!!

肠球菌属是肠道的正常栖居菌#也是医院感染常见的病原

体'临床样本检出的主要是粪肠球菌和屎肠球菌'引起感染

的常见部位是腹部(盆腔(泌尿系统)

%6!

*

'本文调查结果显示#

本院近
"

年来住院患者肠球菌检出率为
*2"*i

$粪肠球菌

$2#$i

(屎肠球菌
%2"%i

%'粪肠球菌$

7727)i

%检出比例高

于屎肠球菌$

$$2$$i

%#与
!#%%

年以前肠球菌检出情况的相关

文献报道比较#粪肠球菌的检出率呈上升趋势)

$6*

*

'

检出粪肠球菌(屎肠球菌的科室疾病以肝胆外科胆石症为

主)

"

*

$分别占
"32$!i

(

")2)3i

%#泌尿外科结石(感染次之

$

32$3i

(

*2)+i

%'由于本院以肝胆结石(泌尿系结石治疗见

长#患者较多#所以此类疾病检出率较高'标本来源分布前三

位的均是胆汁$

"#2+#i

(

"72!+i

%(尿$

!%2*%i

(

$!2$$i

%(分

泌物$

%)2"*i

(

*2*+i

%#提示肠球菌是胆道(泌尿道感染的主

要革兰氏阳性球菌)

7

*

6

)

)

*

'

表
$

(

*

显示#近几年来肠球菌对万古霉素(替考拉宁(利奈

唑烷依然保持高敏感率)

3

*

'粪肠球菌对各种抗菌药物的耐药

率相对低于屎肠球菌#均在
$"i

以下#青霉素(庆大霉素耐药

率呈下降趋势$

!

$

#2#"

%#喹诺酮类药物环丙沙星(左旋氧氟

沙星耐药率
!#%"

年明显上升$

!

$

#2#"

%'屎肠球菌对各种抗

菌药物的耐药率显著高于粪肠球菌#环丙沙星(左旋氧氟沙星(

庆大霉素(青霉素(氨苄西林耐药率均高于
)#i

#近年来无显

著性变化&呋喃妥因的耐药率近几年有显著差异$

!

$

#2#"

%#

!#%$

年(

!#%*

年下降明显#

!#%"

年有小幅升高$

*!2)!i

%#可

作为治疗泌尿系感染屎肠球菌的首选药物)

+

*

'本次调查本院

耐万古霉素肠球菌检出率为
#23#i

#低于国内医院相关文献

报道的检出率)

%#

*

#近两年均未检出'可能与患者病情严重程

度(抗菌药物使用时间(肠球菌的耐药谱变化等因素有关)

%%

*

#

也反映出目前严格执行抗菌药物临床应用指导原则(抗菌药物

应用分级管理等一系列规范(制度的必要性'
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!临床研究!

急诊重症患者初始血糖水平与预后的关系研究

丁亚利!曹
!

婷!梁晶晶#

"东莞市中医院!广东东莞
"!$###

#

!!

摘
!

要"目的
!

观察急诊重症病患者入院初始血糖水平与预后的关系$方法
!

)$

例患者根据血糖水平分为
!

组$

&

组(血

糖水平低于
%%2%MM<L

%

-

"

&k*)

#'

,

组(血糖
&

%%2%MM<L

%

-

"

&k!7

#$高血糖患者胰岛素泵入控制血糖!使血糖达到并维持在

32$MM<L

%

-

以下!观察
!

组各项指标的差异!包括初始血糖值'血糖达标时间'胰岛素用量'住院时间及病死率$结果
!

,

组患者

的初始血糖值明显高于
&

组"

!

$

#2#%

#$同时!与
&

组比较!

,

组患者血糖达标时间明显较长"

!

$

#2#%

#!胰岛素用量明显较多

"

!

$

#2#"

#'住院时间明显延长"

!

$

#2#"

#!但病死率无明显差异"

!

%

#2#"

#$初始血糖水平与住院时间相关!初始血糖高的患者

住院时间也较长$结论
!

重症高血糖患者的预后较差!血糖水平高低与住院时间长短相关$

关键词"急诊&

!

重症患者&

!

高血糖&

!

住院时间

!"#

!

%#2$+7+

"

F

2@GGA2%7)$6*%$#2!#%72#32#"3

文献标识码"

&

文章编号"

%7)$6*%$#

"

!#%7

#

#36%%*"6#!

!!

重症患者可出现一系列神经内分泌功能紊乱#同时许多患

者会合并出现以胰岛素抵抗为主的严重糖代谢紊乱#表现为血

糖升高#即应激性高血糖#严重者可影响机体内环境的稳定#甚

至导致病情加重#器官功能障碍甚至衰竭#延长患者住院时间#

甚至增加病死率)

%6!

*

'为探讨急诊重症患者初始应激性高血糖

与预后的关系#笔者观察了本院急诊
)$

例重症患者的血糖与

预后的关系#现报道如下'

@

!

资料与方法

@2@

!

一般资料
!

收集
!#%$

年
%

月至
!#%*

年
%

月期间收住本

院急诊的重症患者#排除既往有糖尿病病史及甲状腺功能亢进

症(急性胰腺炎(内分泌肿瘤等引起的高血糖#最终入选
)$

例

患者'其中男
$7

例(女
$)

例'原发病!严重感染
!*

例#脑血

管意外
!3

例#严重多发伤
+

例#急性药物中毒
$

例#其他
+

例'

以空腹血糖
&

)2#MM<L

"

-

#随机血糖
&

%%2%MM<L

"

-

为高血

+

"*%%

+

国际检验医学杂志
!#%7

年
*

月第
$)

卷第
3

期
!

5A=Z->SCIP

!

&

U

N@L!#%7

!

R<L2$)

!

9<23



糖'根据入院时血糖水平将患者分为
!

组#

&

组$

&k*)

%!空腹

血糖
$

+2#MM<L

"

-

(随机血糖
$

%%2%MM<L

"

-

&

,

组$

&k!7

%!

空腹血糖
&

+2#MM<L

"

-

(随机血糖
&

%%2%MM<L

"

-

'两组的年

龄(性别构成等一般资料相似#差异无统计学意义$

!

%

#2#"

%#

具有可比性#见表
%

'

表
%

!!

!

组患者一般资料比较

组别
&

年龄$岁% 男"女$

&

"

&

% 高血压$

&

% 高血脂$

&

%

&

组
*) 7$2! !"

"

!! %% %#

,

组
!7 7$23 %%

"

%" !! !%

@2A

!

观察指标
!

对应激性高血糖患者#采用微量泵持续胰岛

素泵入控制血糖#使随机血糖尽快达到并维持在
32$MM<L

"

-

以下#均以美国强生血糖仪动态监测血糖以指导调整胰岛素泵

入速度'比较
!

组患者初始血糖值(血糖达标时间(胰岛素用

量(住院时间及病死率的差别#并分析入院时血糖与预后的

关系'

@2B

!

统计学处理
!

所有数据采用
;D;;%32#

软件进行分析#

计量资料以
KY@

表示#采用两样本均数的
8

检验#各组间率的

比较采用
1

! 检验#应用
DI>NG<A

相关性分析评价影响住院时

间的因素'

!

$

#2#"

为差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A2@

!

!

组患者入院时各项指标的比较
!

血糖值(血糖达标时

间(达标时胰岛素用量(住院时间的比较$表
!

%!由表
!

可以看

出
!

组之间入院时血糖值(血糖达标时间(达标时胰岛素用量(

住院时间均有明显差异$

!

$

#2#%

%#说明随入院时患者初始血

糖值的增加#控制血糖所需的达标时间(达标时胰岛素用量(患

者住院时间均明显增加#但两组患者的院内病死率无明显差

异'

表
!

!!

两组的主要结局比较$

KY@

或
i

&

组别
入院血糖

$

MM<L

"

-

%

血糖达标

时间$

J

%

胰岛素用量

$

51

%

住院时间

$

P

%

病死率

$

i

%

&

组
+2$Y%27! $27Y%2" *2)Y!2$ 72*Y%2% *2!

,

组
%*27Y*2"

"

72"Y$2$

"

%"2!Y*2+

"

+27Y)2!

"

$23

!!

"

!

!

$

#2#"

#与
&

组比较'

A2A

!

!

组患者住院时间(病死率的比较
!

与
&

组相比#

,

组患

者住院时间明显延长#差异有统计学意义$

!

$

#2#"

%'但两组

患者的院内病死率无明显差异$

!

%

#2#"

%'

A2B

!

对住院时间的影响因素
!

应用
DI>NG<A

相关性分析发

现#入院血糖是影响住院时间的重要因素$

!

$

#2#"

%'而患者

的年龄(性别(高血压(高血脂均对住院时间无显著影响$

!

%

#2#"

%#见表
$

'

表
$

!!

住院时间的影响因素分析

影响因素
G !

年龄
!2$" #2#3

男性
%2)% #2!3

高血压
%2$! #2$$

高血脂
#2)! #2%7

吸烟
!23% #2#7

入院血糖
*2!+ #2#$

低血糖
!2+$ #2#7

B

!

讨
!!

论

!!

机体遭受重症感染(急性心肌梗死(脑出血(骨折(大出血(

重度烧伤等出现的非特异性全身反应称为应激)

!

*

'多项临床

研究发现#应激状态下#升糖激素如糖皮质激素#以及胰高血糖

素(儿茶酚胺(生长激素等分泌增加#会出现暂时性高血糖#即

应激性高血糖'急诊重症患者常伴有应激性高血糖#给临床造

成严重不良影响'近年来#大量的动物实验和临床研究发现#

虽然应比较性高血糖和糖尿病引发高血糖的机制并不完全相

同#但两者均可使机体的免疫功能受损#进而感染风险增

加)

$6*

*

'血糖升高程度与患者的并发症及病死率相关#血糖已

成为影响重症患者预后的独立因素)

"

*

'因此#应激性高血糖不

仅是应激状态的表现形式#还会导致病情进一步恶化#对应激

性高血糖的处理成为临床非常重要的问题'目前应激性高血

糖的治疗主张短期胰岛素强化治疗#不仅可以显著控制患者的

应激性高血糖水平#并且能够明显减少器官功能障碍综合征的

发生率#甚至降低病死率)

76)

*

'

本研究旨在通过观察急诊重症患者初始应激性高血糖血

糖水平和预后的关系'本研究中
!

组患者都给予短期强化胰

岛素治疗#应激性高血糖组患者的住院时间明显较长&相关性

分析发现#血糖升高程度与患者的住院时间相关#初始应激性

血糖值越高住院时间越长#即使给予短期强化胰岛素治疗#住

院时间仍较长#因此入院初始应激性血糖水平可作为判断急诊

危重症患者住院时间的一个指标)

3

*

'同时#既往研究发现#低

血糖增加患者心脑血管事件的风险#甚至增加病死率)

+

*

'在对

急诊重症患者进行短期强化胰岛素治疗时#需加强血糖监测#

避免低血糖出现'

综上所述#尽管强化胰岛素治疗能控制应激性高血糖#但

应激性高血糖会增加患者的住院时间#因此入院初始应激性血

糖值可作为判断急诊重症患者住院时间的预测指标'
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