
霉素类、头孢菌素类呈高度耐药［３４］，耐药率分别为７３．１７％～

１００％不等。这与婴幼儿应用抗菌药物种类的局限性（主要以

β内酰胺类、大环内酯类抗菌药物为主）及临床滥用广谱抗菌

药物密切相关。研究还显示：肺炎克雷伯菌对阿米卡星、左氧

氟沙星等始终保持较高的敏感度，耐药率均低于１０％，明显低

于国内有关报道［３５］。这可能是因为这两类药物均不宜用于婴

幼儿有关（前者有耳毒性和肾毒性，后者会影响儿童的骨骼发

育）。

碳青霉烯类抗菌药物是治疗ＥＳＢＬｓ（＋）肺炎克雷伯菌感

染的一线用药，当前随着其使用量的不断增长，对其敏感度下

降的肺炎克雷伯菌已在世界多个国家蔓延［６７］，我国各地也不

时有报道［８１０］。本研究显示，随着本院ＥＳＢＬｓ（＋）肺炎克雷伯

菌的持续高检出率，碳青霉烯类药物频繁使用，自２０１２年底开

始亚胺培南耐药的肺炎克雷伯菌已经在本院婴幼儿患者间流

行且有上升趋势。本组亚胺培南耐药的肺炎克雷伯菌感染的

患儿中有８例来自ＮＩＣＵ，９例来自ＰＩＣＵ病房，显示在此两科

室中亚胺培南耐药的肺炎克雷伯菌有局部流行趋势。

目前，亚胺培南耐药的肺炎克雷伯菌常对多种常规抗菌药

物亦具有很强耐药性，给临床治疗带来了极大的困难。本研究

中１７例亚胺培南耐药的肺克均为多重耐药菌，临床可选择的

药物非常有限。本院常规药敏中仅左氧氟沙星或阿米卡星敏

感。鉴于这两种药物的副作用，在给患儿使用此两种药物时要

参照体外药敏实验结果，权衡利弊。

综上所述，肺炎克雷伯菌的耐药性逐年增高，尤其是多重

耐药性的出现，给临床抗感染治疗带来极大的困难，导致患儿

治疗失败和病程迁延，提示临床医生应密切关注细菌药敏监测

结果，合理选用抗菌药物，防止耐药菌株的产生和蔓延，这对婴

幼儿患者尤为重要。
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地震挤压伤员生化及体液检测结果分析
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（１．中国人民解放军第四五二医院检验科，四川成都６１００２１；２．成都军区总医院，四川成都６１００８３）

　　摘　要：目的　讨论地震挤压伤员其生化及体液检验结果的变化。方法　收集芦山地震伤员中的１６例有挤压综合征表现的

患者不同时间段的电解质（狀＝６４）、生化（狀＝４１）、体液（狀＝１９）标本，并对其进行检测。根据获得的检测结果值，讨论是否符合地

震挤压伤员生理病理性变化。结果　１６例患者不同时间段标本检测结果显示与参考值差异性不大。结论　检测各项生化指标

对于挤压伤患者病情的控制，追踪和预后都有重要的临床意义。

关键词：地震；　挤压伤；　电解质

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２４．０８３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２４３４２３０２

　　地震等自然灾害发生时，重物所致外伤导致受难者死亡是

最直接的因素和最常见的灾难［１］。地震发生后由于地貌的改

变、房屋的倒塌、人员的拥挤踩踏，导致震后多伴发有震源处人

畜共患疫情和多种原因所致外伤，其中以挤压伤在地震伤病中

出现率最高［２］。挤压综合征的临床特征包括：受挤压的局部肌

肉坏死外，主要表现为全身性病理生理改变及由此造成的损

害，如低血容量休克、高钾血症、急性肾功能衰竭［３］。可见大灾

后详细了解受难者的血液化学物质浓度，通过合理用药等对症

处理，及时调节患者体内代谢，对防止其疾病恶化极为重要［４］。

为了探讨地震挤压伤的血液及体液中相关物质变化，开展了此

次实验。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集自２０１３年４月２１日起接收的地震伤员

中被临床诊断为挤压伤的１６例患者不同时间段６３份电解质

·３２４３·国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２４



标本、４１份生化血清标本、１９份尿液标本。并对标本进行电解

质检测、生化常规检测，尿液隐血检测，记录检测结果。

１．２　仪器与试剂　生化检测使用仪器 ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ

ＡＵ２７００，使用仪器配套试剂、质控品。

１．３　方法　将收集到的生化检测结果中 Ｋ 离子，总蛋白

（ＴＰ）、清蛋白（ＡＬＢ）、尿素（ＢＵＮ）、肌酐（ＣＲＥ）以及尿隐血试

验结果与中国人民解放军第四五二医院检验科正常值；每个患

者不同时间段各项目检测结果互相比较。

１．４　统计学处理　所以数据分析方式均采用ＳＰＳＳ１７．０软件

进行统计学处理，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

将收集到的尿液标本进行尿液隐血实验检测，攻击１９例，

其中阳性占４２．１％（８／１９），结果为３＋者１例，２＋者２例，１＋

者２例，余下皆为阴性。１６例挤压伤患者曾自住院以来多次

送检标本，因此记录其不同时间段检测结果并分析。记录数据

中每一位患者检测结果之间相差不明显（犘＞０．０５），且大多在

参考值范围内，见表１（见《国际检验医学杂志》网站“论文附

件”）。Ｋ离子、ＴＰ、ＡＬＢ、ＢＵＮ的检测异常率分别为７．８１％

（５／６４）、３１．７％（１３／４１）、２１．９％（９／４１）、７．３１％（３／４１），４１份生

化标本中均未检出ＣＲＥ异常者。

３　讨　　论

挤压伤是机体被断裂的物质材料或碎片所伤，导致受累身

体部位发生肌肉肿胀和（或）神经学疾病［５］。严重者还可导致

挤压综合征和急性肾功能衰竭。临床表现为血液生化代谢紊

乱。持续挤压造成局部肌肉组织缺血缺氧，大量渗出使有效血

容量减少，加上创伤引起的中枢神经及内分泌系统絮乱，可引

起肾缺血，肌肉坏死，大量肌红蛋白代谢产物释放入血，机体代

谢来不及清除，常伴发有血尿表现。因此检测血钾、血肌酐、尿

素以及尿液中肌红蛋白对于临床追踪挤压伤员病情变化有一

定的临床意义［６７］。其中由于肌肉组织的破坏，导致血清中钾

离子浓度升高，血钾浓度升高可引起患者心率异常，严重者可

导致心脏骤停而死亡［８］。同时挤压伤作为地震伤员伴发症状

最高的疾病，在伤员预后上也起着重要作用，伤员挤压伤的程

度和救治是否及时对于后续机体的调理有着重要影响［９］。

本研究收集患者标本的标准之一是患者有明显的身体局

部压迫（１ｈ以上）经历，且临床医生给予了挤压伤诊断。检测

结果中大多数患者均正常，仅少数患者结果异常，且与参考值

相比较相差不大，似乎与挤压伤中血液病理变化不符。经过讨

论我们猜测引起此种变化可能的原因是：（１）伤员局部挤压时

间不够，未引起血液中相关代谢物的明显增高或降低；（２）灾区

救援工作进展及时顺利，病员情况良好；（３）病员转运至治疗医

院后临床医生据经验及时实施救治，在患者出现明显挤压伤变

化前将病情稳定控制。虽然此次实验数据上没有得出明显结

论，但是不可否定的是检测各项生化指标对于挤压伤患者病情

的控制，追踪和预后都有重要的临床意义。

参考文献

［１］ 陶军，杨天德．长时间压埋地震伤员的早期救治［Ｊ］．重庆医学，

２００８，３７（２４）：２７８０２７８２．

［２］ＳｈｉＪＱ，ＬｕＪＳ，ＳｈｉＴＺ，ｅｔａｌ．Ａｎｕｌｔｒａｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｓｔｕｄｙｏｆｒａｂｂｉｔｒｅ

ｎａｌｔｉｓｓｕｅｓｗｉｔｈｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｃｒｕｓｈｓｙｎｄｏｍｅ［Ｊ］．ＪＭｅｄＣｏｌｌｅｇｅｓ

ＰＬＡ，１９８６，１：２１２６．

［３］ 袁光亚，辛宇鹏，邵红刚，等．地震伤后挤压综合征１５４例报告

［Ｊ］．临床泌尿外科杂志，２００８，２３（９）：６９４６９５．

［４］ 俸家富，曾平．中国汶川大地震受难者血清电解质特征［Ｊ］．现代

检验医学杂志，２００８，２３（６）：５８．

［５］ 肖巍，王清朴，班开洪．挤压综合征８例临床分析［Ｊ］．华西医学，

２００９，２４（１０）：２６１２２６１３．

［６］ 权毅，潘显明，邓少林．地震所致肢体软组织挤压损伤的特点与治

疗分析［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２００９，１１（３）：２２１２２４．

［７］ 马勇能，张鹏，彭秀娟，等．地震挤压伤患者部分生化指标特征性

改变分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１０，３１（９）：９４１９４３．

［８］ 屈纪富，文亮，刘明华．５８例严重挤压伤临床诊治分析［Ｊ］．创伤外

科杂志，２００９，１１（２）：１４０１４３．

［９］ 李强，吴杰红，孙守勋，等．联合检测尿β２ＭＧ、ＮＡＧ及ＡＡＰ在地

震挤压伤肾损害中的意义［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１０，３１（４）：

３８０３８１．

（收稿日期：２０１３０９１２）

·经验交流·

白细胞ＶＣＳ参数在血液细菌感染中的临床应用分析

胡　敏

（湖北省通城县人民医院检验科，湖北咸宁４３７４００）

　　摘　要：目的　探讨白细胞ＶＣＳ参数在血液细菌感染中的临床应用。方法　采用全自动血液分析仪的体积、高频传导以及

激光散射（ＶＣＳ）技术对１００例细菌感染性疾病患者、１００例外科手术患者及１００名健康体检者的 ＷＢＣ、ＮＥ、ＬＹ、ＭＯ及各自ＶＣＳ

的平均标准差（ＶＣＳ犛犇）等指标进行测定、分析。结果　感染组与健康对照组及外科手术组 ＷＢＣ、ＮＥＶ、ＮＥＣ、ＮＥＳ、ＬＹＶ、ＬＹＣ、

ＬＹＳ、ＭＯＶ、ＭＯＣ及 ＭＯＳ相比，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。健康对照组及外科手术组与细菌感染组 ＷＢＣ犛犇、ＮＥＶ

犛犇、ＮＥＣ犛犇、ＮＥＳ犛犇、ＬＹＶ犛犇、ＬＹＣ犛犇、ＬＹＳ犛犇、ＭＯＶ犛犇、ＭＯＣ犛犇及 ＭＯＳ犛犇相比，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＲＯＣ曲线下面积大于０．７的指标包括：ＷＢＣ、ＡＮＣ、ＭＮＶ、ＮＤＷ、ＭＬＶ及 ＭＬＣ。结论　白细胞 ＶＣＳ参数可作为判断细菌感染

程度的一个辅助指标。

关键词：白细胞；　ＶＣＳ参数；　细菌感染
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　　临床上，因血液细菌感染的患者病死率较高，要明显高于

其他血液性疾病的病死率。对血液细菌感染患者诊断的重要

依据为血液细菌培养、ＡＮＣ及 ＷＢＣ绝对值的增大
［１］。但是血

液细菌培养却存在阳性率低、报告时间长以及极易受到外界环
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