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摘
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要"目的
!

探讨血浆
X!

脂多糖检测在创伤性脑损伤"

35Y

#患者中的临床应用价值$方法
!

于
+,)-

年
)

月至
+,)*

年
:

月!采用
?5!.,

微生物快速动态检测系统对本院诊治的
35Y

患者和非
35Y

患者进行血浆
X!

脂多糖检测!并比较检测结果$分析

X!

脂多糖阳性
35Y

患者病原微生物检测结果!及治疗前后血浆
X!

脂多糖水平的变化$结果
!

35Y

患者
X!

脂多糖检测阳性率

"

--;--]

#高于非
35Y

患者检测阳性率"

)-;-*]

!

(

$

,;,>

#$与治疗前检测结果相比!

X!

脂多糖阳性
35Y

患者抗感染治疗后血浆

X!

脂多糖水平明显下降"

(

$

,;,>

#$

X!

脂多糖阳性
35Y

患者继发感染病原菌包括鲍曼不动杆菌%肺炎克雷伯菌%大肠埃希菌等!

常见感染类型包括呼吸系统感染和泌尿系统感染$结论
!

X!

脂多糖检测可用于
35Y

患者继发感染的早期诊断!对临床治疗具有

一定的指导意义$
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创伤性脑损伤$

35Y

%是灾害性颅脑伤致死*致残的主要原

因#全身并发症也是
35Y

患者死亡的重要原因#其中以肺部并

发症最为常见'

)

(

)在死亡的
35Y

患者中#因肺部并发症导致

死亡者约占
).;)]

#患者病死率在全身并发症患者中位居首

位'

+

(

)内毒素是革兰阴性菌产生的毒性物质的总称#可引起发

热*微循环障碍*休克及弥散性血管内凝血$

QY9

%等'

-

(

)外周

血或病灶内的细菌释放大量的内毒素进入外周血#或输入被内

毒素污染的液体#可导致内毒素血症是'

*

(

)

X!

脂多糖是内毒素

的主要成分)有研究显示#

X!

脂多糖检测可用于
35Y

继发脓

毒血症的早期诊断#对临床治疗也有一定的指导意义'

>

(

)本研

究分析了
)->

例
35Y

患者血浆
X!

脂多糖检测结果#旨在进一

步探讨
X!

脂多糖检测在
35Y

合并感染患者中的应用价值)

@

!

资料与方法

@;@

!

一般资料
!

+,)-

年
)

月至
+,)*

年
:

月于本院急诊科*重

症监护病房和神经外科诊治#并接受血浆
X!

脂多糖检测的

35Y

患者
)->

例$

35Y

组%#男
.)

例*女
>*

例#年龄
).

"

.*

岁#

平均$

>);)f*;>

%岁)同期于本院接受血浆
X!

脂多糖检测的

非
35Y

患者
*@,)

例$非
35Y

组%#男
-,)+

例*女
)..@

例#年

龄
).

"

<<

岁#平均$

>,;<f:;+

%岁)

@;A

!

方法
!

采用含肝素钠的一次性无菌无热源真空管采集所

有研究对象空腹静脉血
*'8

#

-,,,E

"

'%&

离心
)'%&

#分离富

血小板血浆标本)采用北京金山川公司
?5!.,

型微生物快速

动态检测系统及配套吸光度法试剂盒检测血浆标本
X!

脂多糖

水平)检测操作严格参照试剂盒及仪器说明书)结果判断标

准!

X!

脂多糖浓度小于
),

DH

"

'8

判为阴性&

),

"

+,

DH

"

'8

判

为可疑阳性#需对患者进行连续检测&大于
+,

DH

"

'8

判为阳

性)同时收集患者各类标本病原微生物培养*鉴定及药敏实验

结果等临床资料)

@;B

!

统计学处理
!

采用
6466)<;,

软件进行数据处理和统计

学分析)计量资料以
Of'

表示#组间比较采用
=

检验&计数资

料以百分率和例数表示#组间比较采用卡方检验)

(

$

,;,>

为

比较差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A;@

!

各研究组
X!

脂多糖检测结果
!

35Y

组患者
)->

例#检出

X!

脂多糖阳性
*>

例#阳性率为
--;--]

#阳性患者
X!

脂多糖平

均值为$

),,;*.f+<;:>

%

DH

"

'8

&非
35Y

组患者
*@,)

例#检出

+

)<*)

+
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年
:

月第
-.

卷第
))

期
!
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X

脂多糖阳性
:>*

例#阳性率为
)-;-*]

#阳性患者
X!

脂多糖

平均值为$

@*;,@f)<;,@

%

DH

"

'8

)各研究组
X!

脂多糖检测结

果比较见表
)

)

A;A

!

35Y

患者抗感染治疗前后
X!

脂多糖检测结果
!

*>

例
X!

脂多糖阳性
35Y

患者中#病原微生物培养阳性
-.

例#阳性率

为
.*;**]

)

X!

脂多糖阳性
35Y

患者各类标本均培养检出革

兰阴性杆菌#以痰标本和中段尿标本检出病原菌较为常见)检

出的病原菌包括鲍曼不动杆菌
)<

例*肺炎克雷伯菌
)+

例*大

肠埃希菌
*

例*铜绿假单胞菌
>

例*嗜麦芽寡养单胞菌
)

例*其

他肠杆菌科细菌
>

例&)根据患者感染病原菌不同#给予碳青

霉烯类*头孢哌酮"舒巴坦钠*喹诺酮类*头孢菌素类等药物治

疗#治疗后
X!

脂多糖检测结果为$

>;.,f);@,

%

DH

"

'8

#与治疗

前检测结果比较差异有统计学意义$

(

$

,;,>

%)

表
)

!!

各研究组
X!

脂多糖检测结果比较

组别
0

阳性'

0

$

]

%(

阳性患者平均值

$

DH

"

'8

#

Of'

%

35Y

组
)-> *>

$

--;--

%

),,;*.f+<;:>

非
35Y

组
*@,) :>*

$

)-;-*

%

@*;,@f)<;,@

( a

$

,;,>

%

,;,>

!!

注!

a

表示无数据)

B

!

讨
!!

论

对于革兰阴性菌感染患者#一方面需采用抗菌药物进行抗

感染治疗#部分时候也需加用激素类药物#以抑制内毒素敏感

细胞对内毒素诱生的细胞因子产生的反应#从而缓解患者病

情'

:

(

)中枢神经系统感染约占全部医院获得性感染的
),]

"

)>]

#且一旦发病#极易危及患者生命'

<

(

)

3Y5

患者易因继发

细菌感染导致中枢神经系统感染#当大量内毒素进入外周血

时#则可引起内毒素血症#进一步加重患者病情'

.

(

)此外#由于

35Y

患者易因外伤处于昏迷状态或因颅内高压引起呕吐#导致

误吸胃内容物#不但引起呼吸道阻塞#也可因酸性胃液的刺激

作用#直接损伤气管黏膜#进而引起呼吸系统感染'

@

(

)

35Y

患

者抗菌药物使用率高达
@+;,-]

#其中手术治疗患者抗菌药物

使用率则为
),,;,,]

)在术前给予患者预防性抗菌药物治疗

可避免和减少术后感染的发生#但有学者认为#神经外科手术

为清洁型手术#无术前预防性用药的必要'

),

(

)抗菌药物广泛

使用和不合理使用可破坏口咽部正常菌群的定植#引起致病性

革兰阴性杆菌寄生#只有通过合理使用抗菌药物才能同时实现

治疗疾病和预防疾病的目标'

))

(

)因此#对于存在继发感染风

险的
35Y

患者#在给予密切观察的同时#应采用科学*合理的

方法进行预防性处理'

)+

(

)

合并骨折*创伤性湿肺等并发症的
35Y

患者#或重型
35Y

患者#易继发感染)本研究结果显示#在
*>

例
X!

脂多糖检测

阳性
35Y

患者中#

-.

例经病原微生物培养证实为革兰阴性杆

菌$如鲍曼不动杆菌*肺炎克雷伯菌*大肠埃希菌等%感染)因

此#血浆
X!

脂多糖检测有利于综合分析
35Y

患者病情#判断有

无继发感染)对于已发生继发感染的
35Y

患者#血浆
X!

脂多

糖检测则可用于判断感染病原菌是否为革兰阴性菌)抗感染

治疗前后检测结果显示#

X!

脂多糖阳性
35Y

患者经有效治疗

后#血浆
X!

脂多糖水平较治疗前明显下降$

(

$

,;,>

%#提示
X!

脂多糖检测也可用于继发感染
35Y

患者的抗感染疗效评价#

指导临床合理用药#降低患者病死率)此外#本研究结果显示#

35Y

患者继发感染以呼吸系统和泌尿系统感染较为多见)

本研究中#

35Y

患者和非
35Y

患者
X!

脂多糖检测阳性率

比较差异有统计学意义$

(

$

,;,>

%#单阳性患者
X!

脂多糖水平

比较差异无统计学意义$

(

%

,;,>

%#可能与本研究纳入的非

35Y

患者包括其他类型外伤患者#也存在一定程度的继发感染

风险有关)后续研究中#将对受试患者进行更为准确的细分#

并同时纳入健康者#以进一步分析
X!

脂多糖检测的临床应用

价值)

综上所述#

X!

脂多糖检测可用于
35Y

患者继发感染的早

期诊断#对临床治疗#尤其是治疗用药的选择有一定的指导

意义)
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