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浓度的测定是早期诊断
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急性风湿病又称风湿热或活动性风湿病"常见于儿童与青

少年#风湿热经常反复发生"迁延不愈"导致心脏瓣膜增厚(钙

化"主要累及二尖瓣"最终导致风湿性心脏病%
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F[X

是由风湿热引起的心脏疾病"表现为二尖瓣(三尖瓣(主动脉瓣

中有
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个或几个瓣膜狭窄和%或'关闭不全#
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后期患者有

心慌气短(乏力(咳嗽(下肢水肿(咳粉红色泡沫痰等心功能失

代偿的表现"严重者可危及生命)
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#近年研究显示"由风湿热

引起的
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的发病比率在逐年上升)
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#临床在规范治疗风

湿热时"也应该充分了解
F[X

的临床检验特点"做到早期诊

断(早期治疗"减轻风湿热对心脏的损害"从而达到改善
F[X

患者的预后和改善其生存质量的目的#目前
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的检测主

要是通过红细胞沉降率%
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的特异度(灵敏度(阳性预测
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急性风湿病又称风湿热或活动性风湿病"常见于儿童和青

少年#引起风湿热的主要原因是甲型溶血型链球菌感染#风

湿热经常反复发生"迁延不愈"使心脏瓣膜增厚"钙化"主要累

及二尖瓣"最终导致
F[X

的发生#

F[X

表现为二尖瓣(三尖

瓣(主动脉瓣中有一个或几个瓣膜狭窄和%或'关闭不全)
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患者在
F[X

后期有心慌气短(乏力(咳嗽(下肢水肿(咳粉红

色泡沫痰等心功能失代偿的表现"严重者可危及生命#近年研

究显示"由风湿热引起的
F[X

的发病比率在逐年上升#临床

在规范治疗风湿热时"也应该充分了解
F[X

的临床检验特

点"做到早期诊断"早期治疗"减轻风湿热对心脏的损害"从而

达到改善
F[X

患者的预后和改善其生存质量的目的#

目前
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GŶ

等新型心肌

损伤标志物相对于
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"但目前国内实验室较少使用
PA

(

0:"

8I

(

GŶ

等指标来检测心肌损伤#本研究结果显示"

F[X

组

PA

(

0:8I

(

Y:"

D

>1GŶ

等临床新标志物均高于单纯风湿热组

和健康对照组"说明这些指标在临床诊断
F[X

具有较好的作

用"同时在
F[X

早期即可发现升高"具有心肌酶谱等老式标

志物所没有的优点#

Y:"

D

>1GŶ

可作为心肌损伤早期诊断的客观指标"测定

F[X

患者血液中
Y:"

D

>1GŶ

水平有利于早期发现风湿热患

者的心脏损伤"为
F[X

的早期诊断提供客观依据#本研究

中"

F[X

组与单纯风湿热组(健康对照组比较"

Y:"

D

>1GŶ

水

平均明显升高"这符合之前的报道)

5"'(

*

#为确定
Y:

D

>1"GŶ

在
F[X

中的临界值"本研究以
F[X

组
Y:"

D

>1GŶ 5-3

置

信区间上限
'2)/'*

DB

$

#V

作为临界值"计算得到诊断
F[X

的敏感度为
5-/4,3

"特异度为
5(/'-3

"阳性预测值为

,)/*3

"阴性预测值为
5*/,)3

#这说明作为
F[X

的特异而

敏感的指标"

Y:"

D

>1GŶ

是符合预期的"应该作为临床
F[X

的常规检查项目#
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产生药物灭活酶及外排泵的高表达)

-

*

#除了使用头孢哌酮$舒

巴坦治疗外"联合使用抗菌药物已成为治疗的主要选择#有研

究表明"头孢拉定$米诺环素联合用药对耐碳青霉烯鲍曼不动

杆菌主要表现为协同和相加作用"增强了抗菌活性"为治疗耐

碳青霉烯鲍曼不动杆菌感染提供了有力依据)

)

*

#铜绿假单胞

菌可从医院内消毒不严的器皿和溶液中分离出来"感染常发生

在应用广谱抗菌药物(激素(抗肿瘤药(免疫抑制剂等的患者

中"成为
IES

感染中的重要病原菌)

*

*

#铜绿假单胞菌的耐药

机制较复杂"主要包括!膜微孔蛋白缺失"主动外排泵"产生钝

化酶%主要包括
#

"

内酰胺酶及氨基糖苷类钝化酶"大多由铜绿

假单胞菌的质粒编码从外界获得'

)

,

*

#除此之外"近年来有研

究报道铜绿假单胞菌易产生金属酶)

5

*

#由本次耐药性结果可

见"铜绿假单胞菌对氨苄西林(氨苄西林$舒巴坦(头孢曲松(呋

喃妥因表现出高度耐药%耐药率为
,2/*+3

"

5*/)*3

'"但对

阿米卡星(哌拉西林(哌拉西林$他唑巴坦(头孢他啶(头孢噻

肟(头孢吡肟(头孢哌酮$舒巴坦(亚胺培南(美罗培南的耐药率

较低#用药时可首选头孢哌酮$舒巴坦(阿米卡星(头孢噻肟"

也可将舒巴坦与碳青霉烯类药物联合使用)

'(

*

#肠杆菌科细菌

对碳青霉烯类抗菌药物敏感性较高"产生
#

"

内酰胺酶(外膜孔

蛋白缺失或减少(改变靶位蛋白等是肠杆菌科细菌对碳青霉烯

类抗菌药物的主要耐药机制)

''

*

#肺炎克雷伯菌是条件致病

菌"可引起原发性肺炎"易产生超广谱
#

"

内酰胺酶"对青霉素

类"第一(二(三代头孢菌素及单环
#

"

内酰胺酶抗菌药物产生耐

药"仅对头霉素类(碳青霉烯类及酶抑制剂敏感#从药敏结果

分析来看"肺炎克雷伯菌对氨苄西林(氨苄西林$舒巴坦(哌拉

西林耐药率最高%耐药率为
),3

"

,,3

'"对呋喃妥因(亚胺培

南(美罗培南敏感性最高"耐药率为
(/2)3

"

4/((3

"在治疗

时应避免使用哌拉西林(氨苄西林等抗菌药物#此外"本研究

还分离真菌
'-

株%占
,/(+3

'"低于于海燕等)

'+

*的报道"这与

该院
IES

病区患者的病情不同和消毒管理制度有关#

综上所述"由于细菌耐药性日益严重"导致
IES

患者反复

感染"病情加重"住院时间延长"所以应定期监测细菌耐药性"

加强检验科与临床的沟通"根据病原菌与药敏结果制定正确用

药方案"合理使用抗菌药物"最大限度地预防和控制多重耐药

菌株流行#
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