
于
#'",

年
#

月
#

日
#'

!

''

出现规则宫缩#次日
%

!

$'

胎膜自

破#流出清色液体#立即行胎心监护)

"'09;

后该患者出现晕

厥#呼之不应#鼾声呼吸#双目上翻)子宫呈宫缩较强#持续
%'

:

至
"09;

#间隔约
%':

#胎心听诊不清#血压
""'

"

$.00 (

F

#

脉搏
"''

次"
09;

)阴道检查!宫口开
!

&

$H0

#考虑羊水栓塞#

立即给予地塞米松
%'0

F

静脉推注#氨茶碱
'&#$

F

静脉滴注#

氢化可的松
%''0

F

静脉滴注#急诊行子宫下段剖宫产术#术前

诊断!羊水栓塞%孕
%.`%

周
M

"

P

'

SI+

临产%剖宫产手术顺

利)手术室留观)术后
"C

出血
,''03

#

"C

后该患者出现阴

道流血渐增多#鲜红#不凝固#血常规检查血红蛋白
6-

F

"

3

#血

小板计数
$#k"'

.

"

3

)考虑羊水栓塞并发
TV*

#为保全患者生

命#需立即切除子宫#向患者家属讲明病情并经家属同意签字)

立即行全子宫切除术
`

膀胱镜下双侧输尿管置管术$泌尿外科

会诊&)血凝检查结果!凝血酶原时间
%%&':

*活化部分凝血活

酶时间
""$&":

*纤维蛋白原
'&.6

F

"

3

*

T<

二聚体
!&-"0

F

"

3

)

术中共开通
!

组静脉通道$深静脉置管&给予扩容#

#!C

内输悬

浮红细胞
%-4

#新鲜血浆
!!''03

*血小板
#

个治疗量*冷沉

淀
,'4

*全血
!''03

#地塞米松
#'0

F

#甲基强的松龙
!'0

F

#

氨甲环酸止血#头孢曲松*甲硝唑预防感染及补液等各项抢救

措施#术中出血约
-'''03

#尿量
!.$'03

#色淡红#手术过程

顺利#麻醉满意#术后送至
V*4

治疗#患者于
#

月
"#

日转入产

科继续治疗#共住院
#'

余天后好转出院)

C

!

讨
!!

论

羊水栓塞被定义为在分娩过程中羊水物质进入了母体血

液循环引起的急性肺栓塞*过敏性休克*

TV*

*肾功能衰竭或猝

死等一系列严重症状的综合征'

#

(

)

TV*

出血的主要原因是因为机体内广泛形成了微血管血

栓#消耗了大量的凝血因子和血小板#并继发纤溶亢进#使出血

加重)实验室凝血检测表现为凝血酶原时间*活化部分凝血活

酶时间延长#纤维蛋白原明显减少#血小板计数严重减少)本

例患者各项实验室检查及临床症状均符合羊水栓塞并发
TV*

的诊断标准'

%

(

)在临床治疗过程中#及时去除了病因并采用解

除痉挛及抗过敏药物)及时*合理输注了各种血液成分#尤其

是在消耗性低凝期的早期适时大量地输入了悬浮红细胞*新鲜

血浆*血小板和冷沉淀#补充了患者血容量及体内大量被消耗

的凝血因子)因为在高凝期之后的消耗性低凝血期是补充凝

血因子的最佳时期#从而为成功抢救本例患者提供了保障)

在手术过程中#因血站只能供应
"

个单采血小板#不能满

足该患者当时的病情#所以在无单采血小板紧急供给的情况

下#笔者为患者输注了
"

个治疗量冰冻血小板#结果表明也有

较好的止血作用)表明了该血液制剂急需时可作为机采血小

板的补充'

!

(

)

本例所输的悬浮红细胞均选择保存期在
%

周之前的#因为

超过
%

周的库存血不宜用于
TV*

抢救)库存血在保存期间#

其血液中的氨*钾升高#红细胞碎屑也伴随增多)而且红细胞

破坏后所释放的红细胞素亦有促凝作用'

$

(

)

产科
TV*

当血液处于高凝状态#促凝物质不断进入血液

循环时#不宜直接补充凝血因子或输血#此时应在运用肝素的

基础上补充凝血因子)但在临床实践中发现
TV*

时很难见到

典型的高凝期#一旦确诊#患者往往已处于高凝与低凝的交界

期或纤溶期#特别是产科
TV*

患者#体内常有较大的创面#如

果使用不当反而增加出血)所以在产科凡是能通过增补新鲜

冰冻血浆而能得到有效治疗的产科
TV*

#均没有必要使用肝

素'

,

(

)本例患者很快由高凝期发展为低凝期#故在临床治疗中

并没有使用肝素)

羊水栓塞并发
TV*

病情异常凶险#而且病死率高)近年

来#随着产科*麻醉科*

V*4

*输血科等多学科的参与#死亡率有

所下降)因此#对于此类患者#医院各个学科应该通力协作#努

力降低孕产妇死亡率及远期致残率)
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外周血
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文章编号"
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#'"$

年
"'

月
"'

日#本科从
"

例肝癌患者血培养中分离

出侵蚀艾肯菌
"

株#现将具体情况报道如下)

B

!

临床资料

患者#男性#

!-

岁#发现肝癌半年#

#E

前无明显诱因下出

现发热#体温最高
%.&$]

#有干咳#无明显咳痰#伴腹部隐痛不

适#无恶心*呕吐#无黑便*血便#无胸闷*气促)

"'

月
-

日遂来

本院急诊并收住院)查
*

反应蛋白*血常规和血培养等!

*

反

应蛋白
%

"-'0

F

"

3

%白细胞总数
"6&$k"'

.

"

3

#嗜中性粒细胞

+

6!.#
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'&.,

#淋巴细胞
'&'#

#单核细胞
'&'#

)同时给予泮托拉唑抑酸

护胃*头孢唑肟抗感染等治疗)次日#血培养报阳#涂片*染色

及镜检为革兰阴性杆菌)临床接到危急值报告后#改用亚胺培

南抗感染治疗)后鉴定结果为侵蚀艾肯菌)抗菌治疗
$E

后#

体温恢复正常)血培养报阳#涂片*染色及镜检为革兰阴性杆

菌$见图
"

&#并报告危急值)同时接种于血平板#

%$]

*

$7

&

"'7*I

#

孵箱进行培养
#!C

#血平板上出现细小*针尖样菌落

$见图
#

&%

!-C

培养后可逐渐增大#在琼脂培养基的表面形成

凹陷$咬琼脂现象&*干燥*扁平*放射状*不规则的圆形#延长培

养时间#菌落周围的培养基呈淡绿色#干燥型菌落有特殊气味)

图
"

!!

血培养直接涂片%革兰染色

图
#

!!

血平板菌落形态

!!

该菌为革兰染色阴性小杆菌#无芽胞*无动力*无荚膜)氧

化酶阳性#触酶阴性)不分解任何糖类#葡萄糖
I

"

[

为产碱

型#鸟氨酸脱羧酶和硝酸盐还原试验阳性#精氨酸双水解酶*碱

性磷酸酶*脲酶和吲哚试验均为阴性)用法国梅里埃公司

YV=)R<#*IXP+*=

仪#

Q(

卡鉴定为侵蚀艾肯菌#生物编码

为
',#'''%'''

#可信度为
'&-.

%同时#用德国
OS4R)S

公司

X+3TV=I[

仪对鉴定复核#鉴定为侵蚀艾肯菌)药敏试验结

果为!氨苄西林"舒巴坦$

XV*

'

#

(

F

"

03

&*头孢曲松$

XV*#

(

F

"

03

&*亚胺培南$

XV*

'

"

(

F

"

03

&*环丙沙星$

XV*

'

'&#$

(

F

"

03

&*左氧氟沙星$

XV*

'

'&#$

(

F

"

03

&都敏感)

C

!

讨
!!

论

侵蚀艾肯菌是艾肯菌属中的唯一菌种#兼性厌氧#对营养要

求较高#在含
%7

&

"'7*I

#

的环境中生长良好#经常从呼吸道

标本中分离得到'

"

(

)近年来由于本菌引起的感染增加#且常有

诱因#如免疫力低下*黏膜表面外伤破坏防御能力#使此菌进入

周围组织而发生感染等)该菌也可引起脑膜炎*心内膜炎*中耳

炎*肺炎手术后感染和关节炎等疾病)国外文献常报道较早#国

内报道近年来不断增多'

#<6

(

)本患者为肝癌晚期#两肺多发转

移%胸骨转移%腹腔多发淋巴结转移#免疫力极度低下)而侵蚀

艾肯菌是人类黏膜表面固有的菌群#肿瘤快速生长使得黏膜表

面破损#细菌突破机体防御能力#进入血液生长繁殖)

侵蚀艾肯菌的药敏试验根据
*3NVX!$<+#

的抗菌药物选

择标准选择药物)只有
XV*

解释标准#无
R<O

法抑菌圈直径

标准)通常对青霉素*氨苄西林*羧苄西林*四环素*氯霉素和

亚胺培南敏感#对克林霉素耐药'

-

(

)本案例对多种抗菌药物敏

感#经亚胺培南抗感染治疗
$E

后#体温恢复正常)侵蚀艾肯

菌具有生长缓慢的特点#很容易在工作中被忽略)在实际工作

中要特别注意对少见菌及慢生长菌的分离)应进行涂片#染色

镜检结果与培养结果一致#如有差异应考虑有慢生长菌*苛养

菌或厌氧菌的存在#以提高血培养的阳性率#合理应用
*3NV

标准选择药物#尽早治愈患者)
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