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&

排龈线预防牙体楔状缺损充填修复后出现悬突

与炎症的临床研究'

P

(

&

新乡医学院学报#

$#"5

#

%"

$

0

&!

'0$.'05&

'

"'

(叶伟彪#林宝宝#严研
&

排龈术在龈下楔状缺损修复中的

临床应用观察'

P

(

&

现代诊断与治疗#

$#"1

#

$0

$

"'

&!

$U56.

$U'#&

$收稿日期!

$#"0.#5.#6

!

修回日期!

$#"0.#0.""

&

!临床研究!

$#"'R$#"1

年葫芦岛市区食源性致病菌监测结果分析

曹
!

啸

"葫芦岛市疾病预防控制中心!辽宁葫芦岛
"$'###

%

!!

摘
!

要"目的
!

了解葫芦岛市区食源性致病菌的污染情况!为控制和降低食源性疾病提供科学依据&方法
!

选取
$#"'R

$#"1

年葫芦岛市区
"5

种食品标本
U##

份!对食品中所含有的食源性致病菌进行检测&结果
!

在所有采集标本中检出食源性致

病菌
'6

株"

0&%Ug

%!其中
$#"'

年
%$

株"

U&5#g

%!

$#"1

年
$0

株"

1&55g

%&

$#"'

年与
$#"1

年食源性致病菌检出率差异无统计学

意义"

!

%

#&#'

%&葫芦岛市区有
0

类食品存在食源性致病菌污染!其中食源性致病菌污染最为严重的
%

类食品依次为婴幼儿食

品"

$1&'1g

%'乳及其制品"

"%&06g

%'直饮水与桶装饮用水"

"%&%%g

%&

1

类食源性致病菌的检出率依次为阪崎肠杆菌"

0&U"g

%'

单增李斯特菌"

5&%%g

%'铜绿假单胞菌"

5&$1g

%'蜡样芽孢杆菌"

%&15g

%'金黄色葡萄球菌"

#&U'g

%和沙门菌"

#&'0g

%!未检出志

贺菌'大肠埃希菌
Z"'0

和副溶血性弧菌&结论
!

葫芦岛市区食源性致病菌污染较为严重的食品种类为婴幼儿食品'乳及其制

品'直饮水与桶装饮用水!主要食源性致病菌为铜绿假单胞菌'蜡样芽孢杆菌等&

关键词"葫芦岛市$

!

食品$

!

食源性致病菌$

!

监测分析

!"#

!

"#&%616

"

7

&899:&"10%.5"%#&$#"0&$"&#55

文献标识码"

-

文章编号"

"10%.5"%#

"

$#"0

%

$".%#5U.#%

!!

食源性疾病在机体出现的疾病类型中所占比例较高#而导

致食源性疾病发生的原因为人体食用了被病原微生物污染的

食物)虽然人们对于食品安全有了更高的要求#但是随着消费

者口味的变化和口味要求的提高#食品加工方和加工环节的增

加使得食品被污染的概率提高'

"

(

)本研究对
$#"'.$#"1

年葫

芦岛市区
"5

种食品中所含有的食源性致病菌进行检测#旨在

更有效地对葫芦岛市区主要食源性致病菌进行控制)现报道

如下)

A

!

材料与方法

A&A

!

标本来源
!

选取
$#"'R$#"1

年葫芦岛市区
"5

种食品标

本
U##

份#其中
$#"'

年
%U"

份#

$#"1

年
5"6

份)食品种类分别

为婴幼儿食品*直饮水与桶装饮用水*肉及其制品*焙烤食品*

水产及水产制品*果蔬类食品*冷冻饮品*乳及其制品*熟制米

面制品*餐饮食品*酱及其制品*蛋及其制品*流动早餐及外卖*

学生餐)

A&B

!

仪器与试剂
!

检测培养基及检测试剂均由上海海田东有

限公司生产#无过期失效产品)检测仪器包括
-;_.2>

?

A=9.

98<:

细菌鉴定仪*普通生物显微镜*基本型拍击式均质器*恒温

培养箱和电子天平$

1##

M

"

#&"

M

&)

A&C

!

方法
!

食品标本的抽取根据随机抽取的原则来进行#以

葫芦岛市区内超市*餐厅*加工厂*批发市场*农贸市场和学校

食堂作为主要的采样监测点#采集时严格遵守质量控制程序#

确保标本不受检测操作污染#确保检测的可靠性)根据本中心

所统计的常见的食源性致病菌种类#所需检测的食源性致病菌

包括
6

种#分别为沙门菌*单核李斯特菌*志贺菌*阪崎肠杆菌*

副溶血性弧菌*大肠埃希菌
Z"'0

*金黄色葡萄球菌*蜡样芽孢

杆菌和铜绿假单胞菌)检验方法严格遵循0全国食源性致病菌

监测工作手册1相关规定进行#包括增菌*分离*鉴定和菌种保

存)对于检出的可疑致病菌菌株#送往上级防控中心进行复核

鉴定#同时定期参加上级防控中心开展的实验室质控盲样

考核)

A&D

!

统计学处理
!

采用
3X33"6&#

软件进行统计学处理#计

数资料以频数或百分率表示#组间比较采用
!

$ 检验#以
!

$

#&#'

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

$#"'R$#"1

年食源性致病菌检出情况比较
!

在所有采

集标本中检出食源性致病菌
'6

株$

0&%Ug

&#其中
$#"'

年
%$

株$

U&5#g

&#

$#"1

年
$0

株$

1&55g

&)

$#"'

年与
$#"1

年食源

性致病菌检出率差异无统计学意义$

!

%

#&#'

&)检出的食源

性致病菌包括沙门菌*单增李斯特菌*阪崎肠杆菌*金黄色葡萄

球菌*蜡样芽孢杆菌和铜绿假单胞菌)

B&B

!

各类食品食源性致病菌检出情况比较
!

0

类食品存在食

源性致病菌污染#其中食源性致病菌污染最为严重的
%

类食品

依次为婴幼儿食品$

$1&'1g

&*乳及其制品$

"%&06g

&*直饮水

+

U5#%

+

国际检验医学杂志
$#"0

年
""

月第
%U

卷第
$"

期
!

/:BP,EJ)=K

!

T<F=AIJ=A$#"0

!

*<@&%U

!

T<&$"



与桶装饮用水$

"%&%%g

&)见表
"

)

表
"

!!

各类食品食源性致病菌检出情况&

*

#

g

$'

食品种类
*

沙门菌
单增李

斯特菌
志贺菌

阪崎

肠杆菌

副溶血性

弧菌

大肠埃希

菌
Z"'0

金黄色

葡萄球菌

蜡样

芽孢杆菌

铜绿假

单胞菌
总检出率

婴幼儿食品
15 R R R '

$

0&U"

&

R R #

$

#&##

&

"$

$

"U&0'

&

#

$

#&##

&

"0

$

$1&'1

&

直饮水与桶装饮用水
%# R R R R R R R R 5

$

"%&%%

&

5

$

"%&%%

&

肉及其制品
"1U "

$

#&'6

&

"#

$

'&6'

&

#

$

#&##

&

R #

$

#&##

&

#

$

#&##

&

5

$

$&%U

&

#

$

#&##

&

R "'

$

U&6%

&

焙烤食品
'% #

$

#&##

&

R R R R R #

$

#&##

&

R R #

$

#&##

&

水产及水产制品
%$ #

$

#&##

&

R R R #

$

#&##

&

R R R R #

$

#&##

&

果蔬类食品
$6 #

$

#&##

&

R R R R #

$

#&##

&

R R R #

$

#&##

&

冷冻饮品
5" #

$

#&##

&

$

$

5&UU

&

R R R R #

$

#&##

&

R R $

$

5&UU

&

乳及其制品
$6 #

$

#&##

&

#

$

#&##

&

R R R R #

$

#&##

&

5

$

"%&06

&

R 5

$

"%&06

&

熟制米面制品
"## "

$

"&##

&

"#

$

"#&##

&

R R R #

$

#&##

&

#

$

#&##

&

#

$

#&##

&

R ""

$

""&##

&

餐饮食品
0U $

$

$&'1

&

$

$

$&'1

&

R R R #

$

#&##

&

$

$

$&'1

&

#

$

#&##

&

R 1

$

0&16

&

酱及其制品
%1 #

$

#&##

&

#

$

#&##

&

R R R R #

$

#&##

&

R R #

$

#&##

&

蛋及其制品
%U #

$

#&##

&

R R R R R #

$

#&##

&

R R #

$

#&##

&

流动早餐及外卖
'U #

$

#&##

&

#

$

#&##

&

R R R #

$

#&##

&

#

$

#&##

&

R R #

$

#&##

&

学生餐
55 #

$

#&##

&

#

$

#&##

&

R R R #

$

#&##

&

#

$

#&##

&

R R #

$

#&##

&

!!

注!.

R

/表示未检测)

B&C

!

不同种类食源性致病菌检出情况比较
!

有
1

类食源性致

病菌被检出#其检出率依次为阪崎肠杆菌$

0&U"g

&*单增李斯

特菌$

5&%%g

&*铜 绿 假 单 胞 菌 $

5&$1g

&*蜡 样 芽 孢 杆 菌

$

%&15g

&*金黄色葡萄球菌$

#&U'g

&和沙门菌$

#&'0g

&)未检

出志贺菌*大肠埃希菌
Z"'0

和副溶血性弧菌)见表
$

)

表
$

!!

不同种类食源性致病菌检出情况

致病菌种类 检测数$

*

& 检出数$

*

& 检出率$

g

&

沙门菌
0#1 5 #&'0

单增李斯特菌
''5 $5 5&%%

志贺菌
"1U # #&##

阪崎肠杆菌
15 ' 0&U"

副溶血性弧菌
$## # #&##

大肠埃希菌
Z"'0 500 # #&##

金黄色葡萄球菌
0#6 1 #&U'

蜡样芽孢杆菌
5%6 "1 %&15

铜绿假单胞菌
65 5 5&$1

!!

注!检测数根据本中心以往统计的致病菌数量进行确定)

C

!

讨
!!

论

!!

食品安全与居民的身体健康存在着直接的关系#是全世界

都需要极其重视的公共卫生问题)相关资料显示#在全世界范

围内#由于食物污染而导致的食源性疾病患者数量已经达到数

亿人#而在导致食物污染的因素中#生物性污染又是最主要的

污染因素'

$

(

)

本次研究结果显示#

$#"'

年*

$#"1

年葫芦岛市区食源性致

病菌检出率分别为
U&5#g

*

1&55g

#其检出率差异无统计学意

义$

!

%

#&#'

&)这表明葫芦岛市区食源性污染问题客观存在#

同时经过一系列措施进行防范和控制后#食源性致病率检出率

呈下降趋势)本研究检出的食源性致病菌种类包括沙门菌*单

增李斯特菌*阪崎肠杆菌*金黄色葡萄球菌*蜡样芽孢杆菌*铜

绿假单胞菌)相关研究表明#上述病菌会导致机体出现腹泻*

腹痛*发烧等胃肠炎症状#为食源性疾病的主要病菌'

%

(

)本研

究结果显示#

0

类食品存在食源性致病菌污染#其中婴幼儿食

品检出率为
$1&'1g

#乳及其制品检出率为
"%&06g

#直饮水与

桶装饮用水检出率为
"%&%%g

)考虑到幼儿的机体机能尚未

发育成熟#对食源性致病菌的抵抗力与成人相比更差#食源性

致病菌对其造成的危害亦更加严重'

5

(

)因此#需要相关部门切

实加强婴幼儿食品生产流通环节中的监管工作#同时也要加强

对检出有食源性致病菌的乳及其制品*直饮水与桶装饮用水等

食物生产流通的监管'

'

(

)

$#"'R$#"1

年葫芦岛市区食源性致病菌种类为
1

种#其

中检出率最高的为阪崎肠杆菌#其次为单增李斯特菌*铜绿假

单胞菌*蜡样芽孢杆菌*金黄色葡萄球菌和沙门菌)未检出志

贺菌*大肠埃希菌
Z"'0

和副溶血性弧菌)近年来#越来越多

的天然矿泉水受到铜绿假单胞菌的污染)有研究显示桶装饮

用水中铜绿假单胞菌的检出率超过
"#&#g

#导致铜绿假单胞

菌检出率较高的原因为加工污染#因此#水制品生产企业应做

好加工过程中的污染控制工作#避免水质被污染'

1

(

)单增李斯

特菌为食品中的主要致病菌#居民应加强食品卫生意识#避免

生熟混吃#避免发生单增李斯特菌引起的食源性疾病'

0

(

)

综上所述#葫芦岛市区食源性致病菌污染较为严重的食品

种类为婴幼儿食品*乳及其制品*直饮水与桶装饮用水#主要食

源性致病菌为铜绿假单胞菌*蜡样芽孢杆菌等)管理部门应加

强监管#从而确保食品安全)

+

65#%

+

国际检验医学杂志
$#"0

年
""

月第
%U

卷第
$"

期
!

/:BP,EJ)=K

!

T<F=AIJ=A$#"0

!

*<@&%U

!

T<&$"
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!临床研究!

顺行股骨髓内钉治疗股骨转子间骨折的临床疗效研究
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$
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#1U$'#

$
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$
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解放军第
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承德医学院附属医院骨科!河北承德
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%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨顺行股骨髓内钉"

/T;2V;-T

%治疗股骨转子间骨折"

/TZb

%的临床疗效&方法
!

选取该院收治的
/TZb

患者
U$

例!按随机数字法分为
-

组与
_

组!其中
-

组采用
/T;2V;-T

治疗!

_

组采用股骨近端防旋髓内钉"

XbT-

%治疗&比较

两组平均手术时间'术中出血量'下地开始活动时间'骨折愈合时间'并发症发生率和血常规指标水平变化及术后恢复情况&

结果
!

-

组手术时间'术中出血量明显多于
_

组"

!

$

#&#'

%!而骨折愈合时间明显少于
_

组"

!

$

#&#'

%$两组并发症发生率差异无

统计学意义"

!

%

#&#'

%$与术前比较!两组术后血红蛋白"

+J

%'清蛋白"

-,_

%水平明显下降"

!

$

#&#'

%!红细胞沉降率明显上升

"

!

$

#&#'

%$两组手术前后
_̂(

'

(VX

水平比较差异均无统计学意义"

!

%

#&#'

%$两组术后
%

'

"#

个月髋关节功能评分均明显高于

术前"

!

$

#&#'

%$术后!

-

组
%

个月髋关节功能评分显明显高于
_

组"

!

$

#&#'

%$两组末次随访时髋关节功能恢复优良率差异无统

计学意义"

!

%

#&#'

%&结论
!

/T;2V;-T

与
XbT-

治疗
/TZb

的疗效均较好!其中
/T;2V;-T

具有固定更稳定'早期并发症

少'术后愈合早等特点!其不足之处是手术时间相对较长'术中出血量较多'术后
+J

和
-,_

水平下降明显&

关键词"股骨转子间骨折$

!

顺行股骨髓内钉内固定$

!

股骨近端防旋髓内钉

!"#
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!!

股骨转子间骨折$

/TZb

&是指髓关节囊线外到小转子下骨

折#多为粉碎性骨折#治疗难度大#好发于老年人群'

"

(

)受患者

年龄*骨折严重程度影响#传统保守治疗导致患者出现下肢深

静脉血栓形成等相关并发症的概率较大#可增加患者的死亡风

险'

$

(

%因此#

/TZb

老年患者多被建议行手术治疗)目前#临床

上用于
/TZb

手术治疗的内固定材料较多#包括动力髋螺钉

$

S+3

&*顺行股骨髓内钉$

/T;2V;-T

&*股骨近端防旋髓内钉

$

XbT-

&等#其中
S+3

被称为骨科手术的.金标准/)但由于

/TZb

特殊的解剖结构#

S+3

对血运的破坏较大且影响骨折愈

合#而
/T;2V;-T

*

XbT-

具有稳定性高特点#有利于转子间

骨折愈合'

%.5

(

)本研究拟通过前瞻性对照试验#分析
/T;2V.

;-T

与
XbT-

治疗
/TZb

的临床疗效)现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
$#"5

年
"

月至
$#"1

年
"

月黄骅市人民

医院收治的
/TZb

患者
U$

例作为研究对象#并按随机数字表

法将其分为
-

组和
_

组#每组各
5"

例)

-

组!男
$'

例#女
"1

例%平均年龄$

0"&51Y%&"5

&岁%按内固定研究协会"美国骨创

伤协会$

-Z

"

Z;-

&分型标准分型#其中
-"

型
1

例#

-$

型
$1

例#

-%

型
6

例%摔伤
$#

例#高处坠落
"5

例#车祸
0

例%合并糖

尿病
1

例#合并高血压
'

例)

_

组!男
$1

例#女
"'

例%平均年

龄$

0$&##Y%&$"

&岁%按
-Z

"

Z;-

分型标准分型#其中
-"

型
0

例#

-$

型
$0

例#

-%

型
0

例%摔伤
"U

例#高处坠落
"'

例#车祸
U

例%合并糖尿病
U

例#合并高血压
5

例)纳入标准!影像学检查

$

c

线片或
(;

&*手术病理证实为
/TZb

%年龄
'$

!

U$

岁%高血

压等基础疾病控制良好%临床及随访资料完整)排除标准!手

术禁忌征%合并其他骨折*病理性骨折%凝血功能异常*严重心

脑血管疾病%耐受性差或不能耐受%不符合纳入标准)两组性

别*年龄等临床资料差异无统计学意义$

!

%

#&#'

&#具有可比

性)本研究经笔者所在医院伦理委员会批准实施#所有患者均

知情同意并签署知情同意书)

A&B

!

治疗方法
!

入院后给予持续性牵引干预#积极对症处理

合并内科疾病#同时行麻醉风险评估#术前
%#

!

1#I8:

行抗菌

药物预防性干预#术后给予抗菌药物*功能锻炼等干预#并根据

患者情况通过低分子肝素预防深静脉血栓形成等)

-

组采用

/T;2V;-T

治疗#

_

组采用
XbT-

治疗)

A&B&A

!

/T;2V;-T

治疗方法
!

行全身麻醉或腰硬联合麻

+

#'#%

+

国际检验医学杂志
$#"0

年
""

月第
%U

卷第
$"

期
!

/:BP,EJ)=K

!

T<F=AIJ=A$#"0

!

*<@&%U

!
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