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低出生体质量儿肺部感染病原菌分布及耐药性趋势分析
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摘
!

要"目的
!

考察低出生体质量儿肺部感染病原菌分布及耐药性趋势$方法
!

对
1B

例肺部感染的低体质量儿患者临床资

料进行分析!了解病原菌分布和耐药性趋势$结果
!

1B

例肺部感染患儿中分离出细菌
B$

株!主要为革兰阴性菌!共
%'

株!检出

率居前
!

位分别是肺炎克雷伯菌%鲍曼不动杆菌%铜绿假单胞菌!革兰阴性菌
!#

株!主要为缓症链球菌&检出真菌
#%

株$主要革

兰阳性菌对头孢哌酮和哌拉西林的耐药性较低!主要革兰阴性菌对亚胺培南和左氧氟沙星耐药性较低!真菌对两性霉素
O

敏感

性较高$结论
!

在低出生体质量儿肺部感染中病原菌多为耐药菌!及时开展耐药监测对于临床治疗具有重要意义$
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随着,二孩-政策的开放和平均孕龄升高#各类妊娠不良结

局的发生率也逐年上升*流行病学调查显示低出生体质量儿

的出生率日益升高#成为产科的热点研究内容(

#

)

*由于低出生

体质量儿各项生理功能较弱#容易发生肺部感染#部分患儿甚

至需要接受呼吸机辅助治疗#处理不当时又会引起呼吸机相关

性肺炎$

Q+<

%#因此低出生体质量儿的肺部感染率明显高于

正常体质量的新生儿(

$=!

)

*给予合理的抗菌药物治疗是肺部感

染的主要治疗策略#对患儿的病原菌分布及耐药性趋势进行研

究有助于寻找合适的治疗策略*
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资料与方法
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!

一般资料
!

$&#A

年
C

月至
$&#C

年
C

月入院治疗的并发

肺部感染的低出生体质量儿
1B

例#体质量低于
$A&&
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#其中

低于
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例#

#&&&
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例#

#%1&
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$A&&

>

C%

例*其中男
%&

例#女
%B

例*
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!

标本采集
!

吸痰发现分泌物时#使用一次性吸痰管吸取

分泌物#使用全自动微生物分析仪进行细菌鉴定#采用平板划

线法分离单菌落#分离菌株的药敏实验采用纸片扩散$

e=O

%

法#结果判定依据美国临床实验室标准委员会$

433)"

%

$&#$

年标准进行#药敏实验培养基及纸片由
c(=J0.9IJ

公司提供*
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统计学处理
!

采用
"<""#B?&

统计软件进行数据处理及

统计学分析#计数资料采用例数或率表示#组间比较采用
!

$ 检

验#
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为差异有统计学意义*
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结
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果
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低出生体质量儿肺部感染病原菌分布
!

1B

例患儿中分

离出细菌
B$

株#主要以革兰阴性菌感染为主#共分离革兰阴性

菌
%'

株#检出率居前
!

位的分别是肺炎克雷伯菌'鲍曼不动杆

菌'铜绿假单胞菌&分离革兰阳性菌
!#

株#主要为缓症链球菌&

真菌
#%

株*见表
#

*

表
#
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低出生体质量儿肺部感染病原菌分布'

-

#

@

$(

病原菌 株数及构成比

革兰阴性菌
%'

$

A#?#

%

!

肺炎克雷伯菌
#A

$

#C?!

%

!

鲍曼不动杆菌
##

$

#$?&

%

!

铜绿假单胞菌
1

$

1?'

%

!

嗜麦芽寡养单胞菌
C

$

C?A

%

!

大肠埃希菌
A

$

A?%

%

!

洋葱伯克霍尔德菌
#

$

#?#

%

续表
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低出生体质量儿肺部感染病原菌分布'

-

#

@

$(

病原菌 株数及构成比

!

阴沟肠杆菌
#

$

#?#

%

革兰阳性菌
!#

$

!!?'

%

!

缓症链球菌
#%

$

#A?$

%

!

金黄色葡萄球菌
C

$

C?A

%

!

酿脓链球菌
A

$

A?%

%

!

粪肠球菌
!

$

!?!

%

!

荧光性假单胞菌
!

$

!?!

%

真菌
#%

$

#A?$
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低出生体质量儿肺部感染病原菌耐药性分析
!

主要革兰

阳性菌对头孢哌酮和哌拉西林的耐药性较低#主要革兰阴性菌

对亚胺培南和左氧氟沙星耐药性较低#真菌对两性霉素
O

敏

感性较高#见表
$

)
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表
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主要革兰阳性菌对抗菌药物的耐药率

抗菌药物

鲍曼不动杆菌$

-W##

%

耐药菌株

$

-

%

耐药率

$

@

%

铜绿假单胞菌$

-W1

%

耐药菌株

$

-

%

耐药率

$

@

%

氨苄西林
B 1#?1 C 'A?&

阿米卡星
' C!?C A C$?A

美罗培南
1 '$?' C 'A?&

哌拉西林"他唑巴坦
% !C?% $ $A?&

庆大霉素
A %A?A A C$?A

头孢吡肟
C A%?A % A&?&

头孢呋辛
% !C?% C 'A?&

头孢哌酮"舒巴坦
! $'?$ $ $A?&

头孢西丁
A %A?A A C$?A

头孢噻肟
C A%?A A C$?A

头孢他啶
C A%?A % A&?&

头孢唑林
1 '$?' A C$?A

亚胺培南
C A%?A C 'A?&

左氧氟沙星
' C!?C 1 #&&?&
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表
!

!!

主要革兰阴性菌对抗菌药物的耐药率

抗菌药物

缓症链球菌$

-W#%

%

耐药菌株

$

-

%

耐药率

$

@

%

金黄色葡萄球菌$

-WC

%

耐药菌株

$

-

%

耐药率

$

@

%

氨苄西林
#& '#?% A 1!?!

阿米卡星
#$ B1?1 C #&&?&

美罗培南
## B&?A C #&&?&

哌拉西林"他唑巴坦
B '%?# A 1!?!

庆大霉素
1 CA?1 % CC?'

头孢吡肟
' A'?C % CC?'

头孢呋辛
' A'?C ! A&?&

头孢哌酮"舒巴坦
1 CA?1 % CC?'

头孢西丁
#& '#?% A 1!?!

头孢噻肟
B '%?# C #&&?&

头孢他啶
C %B?% % CC?'

头孢唑林
1 CA?1 A 1!?!

亚胺培南
% !$?B # #C?'

左氧氟沙星
! $%?' $ !!?!

表
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真菌对抗菌药物的耐药率

抗菌药物 耐药菌数$

-

% 耐药率$

@

%

A=

氟胞嘧啶
1 CA?1

伏立康唑
B '%?#

氟康唑
' A'?C

两性霉素
O ! $%?'

伊曲康唑
1 CA?1

F

!

讨
!!

论

!!

低出生体质量儿的出生率呈现逐年上升的趋势#由于低出

生体质量儿大多存在发育不良等情况#并发肺部感染概率较

高(

%=A

)

#目前对于低出生体质量儿的肺部感染研究较少*有研

究称新生儿
Q+<

的发生率约为
%&?&@

#病原菌以革兰阴性菌

为主(

C

)

*但在本研究中患儿肺部感染革兰阴性菌为
A#?#@

#与

阳性菌比例相近*其原因可能是低出生体质量儿的各项生理

功能与正常体质量儿存在差异#也有可能是由于并非所有患儿

均接受呼吸机治疗#因此与新生儿
Q+<

的发生存在差异*而

在本研究中#大多数病原菌为耐药菌#其原因是由于对低出生

体质量儿大多会预防性使用广谱抗菌药物#因此患儿肺部感染

病原菌多为耐药菌*

在本研究中#阴性菌检出率排名居前
!

的病原菌为肺炎克

雷伯菌'鲍曼不动杆菌'铜绿假单胞菌#

!

种菌均为条件致病

菌#且均产广谱
$

内酰胺酶#可以破坏
$

内酰胺环#使
$

内酰胺

类药物失效(

'=1

)

*针对这一类耐药菌特性#新的治疗方式为联

合用药#将其他抗菌药物与
$

内酰胺酶抑制剂联用#如头孢哌

酮和哌拉西林等&与
$

内酰胺酶抑制剂联用的药物为舒巴坦和

他唑巴坦#这两类药物对于革兰阴性耐药菌具有更好的临床

疗效*

在革兰阳性菌中检出率居前
!

位的病原菌为缓症链球菌'

金黄色葡萄球菌'酿脓链球菌#与已有的肺部感染病原菌结果

相近(

B

)

#但与极低体质量儿
Q+<

病原菌中阳性菌种类分布存

在差异(

%

)

#提示不同出生体质量新生儿的肺部感染病原菌差异

较大*本研究中新生儿肺部感染革兰阴性菌对亚胺培南和左

氧氟沙星的耐药性较低#分别为
#C?'@

)

!$?B@

和
$%?'@

)

!!?!@

*提示新生儿感染革兰阳性菌的临床治疗中应当优先

使用两者作为临床治疗药物*与细菌类似#真菌近年来也表现

出了日益增高的耐药性(

#&=##

)

*在本研究中#真菌对各类药物

的耐药率为
$%?'@

)

'%?#@

*其中以两性霉素
O

的敏感性最

佳*然而#值得注意的是两性霉素
O

会引起肾毒性'血栓性静

脉炎'胃肠道反应等一系列严重不良反应#严重限制了其在儿

科中的应用*近年来报道的脂质体型两性霉素
O

可能是这一

问题的解决方案*

综上所述#在低出生体质量儿肺部感染中病原菌多为耐药

菌#在临床治疗中应当注意规范使用抗菌药物#及时开展耐药

监测对于临床治疗具有重要意义*
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!临床研究!

微创手术对原发性胃癌患者免疫及凝血功能的影响

王保龙!孟祥涛!朱瑞娟

"菏泽市单县东大医院胃肠外科!山东菏泽
$'%!&&

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析微创手术对原发性胃癌患者免疫及凝血功能的影响$方法
!

以
$&#%

年
#̀ #$

月该院进行手术的
#%&

例

原发性胃癌患者为研究对象!

$&#%

年
#̀ C

月的
'&

例原发性胃癌患者为开腹组!

$&#%

年
'̀ #$

月的
'&

例原发性胃癌患者为腹腔

镜组$腹腔镜组患者应用腹腔镜技术进行胃癌
_$

根治术!开腹组患者按照常规手术方法进行胃癌
_$

根治术$结果
!

手术后!

$

组患者
3_!

X

%

3_%

X

%

3_1

X

%自然杀伤"

4e

#细胞比例!以及凝血酶原时间"

<2

#%活化部分凝血活酶时间"

+<22

#%国际标准化比

值"

*4a

#与手术前相比!均明显降低!且开腹组患者
4e

细胞比例明显低于腹腔镜组"

2

$

&?&A

#!腹腔镜组患者手术后
<2

%

+<22

%

*4a

水平均明显低于开腹组"

2

$

&?&A

#&手术后!

$

组患者纤维蛋白原"

\*O

#%

_=

二聚体"

_=_

#水平与手术前相比!均明显升

高"

2

$

&?&A

#!且腹腔镜组患者明显高于开腹组"

2

$

&?&A

#$结论
!

微创手术对原发性胃癌的免疫功能影响相对较小!恢复较快!

但对其凝血功能影响程度却较大$

关键词"微创手术&

!

原发性胃癌&

!

免疫&

!

凝血

!"#

!

#&?!BCB

"

D
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文献标识码"

+

文章编号"

#C'!=%#!&

"

$&#'

#

#A=$#%$=&!

!!

胃癌是我国常见的胃肠道恶性肿瘤#全球每年死于胃癌的

患者多达
'&

万人#传统手术创伤大#恢复慢#容易诱发患者院

内感染#并且手术创伤会在一定程度上影响患者的免疫功能和

凝血功能(

#

)

*有研究报道#根治手术对胃癌患者免疫功能和凝

血功能的危害作用与手术创伤的严重程度有关(

$

)

*微创手术

对患者损伤小#全身反应轻'术后恢复快#但有关其对胃癌患者

免疫功能和凝血功能的影响报道较少(

!=%

)

*腹腔镜手术本身作

为微创手术#近年来逐渐被应用于胃癌患者的治疗中*本研究

以
$&#%

年
#̀ #$

月本院进行手术的
#%&

例原发性胃癌患者为

研究对象#探讨腹腔镜手术对原发性胃癌患者免疫及凝血功能

的影响*

D

!

资料与方法

D?D

!

一般资料
!

以
$&#%

年
#̀ #$

月本院进行手术的
#%&

例

原发性胃癌患者为研究对象#其中男
1%

例#女
AC

例#年龄
$1

)

'%

岁#平均$

%A?!'S$?%%

%岁*

$&#%

年
#̀ C

月的
'&

例原发性

胃癌患者为开腹组#其中男
%!

例#女
$'

例#年龄
$1

)

'%

岁#平

均$

%A?!!S$?%&

%岁&

$&#%

年
'`#$

月的
'&

例原发性胃癌患

者为腹腔镜组#其中男
%#

例#女
$B

例#年龄
$1

)

'%

岁#平均

$

%A?%$S$?%A

%岁*纳入标准!$

#

%家属均知情#且已在同意书

上签字&$

$

%体质量近期比较稳定&$

!

%术前呼吸系统功能筛选

检查#包括肺功能检查'临床检查结果正常&$

%

%术前符合手术

指征#有病理学依据&$

A

%术前心肺功能正常&$

C

%血常规及肝'

肾功能#血生化检验结果正常*排除标准!$

#

%伴有糖尿病'心

脑血管疾病或其他慢性病&$

$

%伴有免疫缺陷性疾病#或正在服

用免疫抑制剂&$

!

%接受过放疗'化疗#或正在使用清蛋白'激素

者&$

%

%有胃肠道手术史&$

A

%处于炎症急性期或急诊手术者&

$

C

%精神不正常或患者术后精神压力较大者*

D?E

!

手术方法
!

所有患者手术前禁食#采用气管内插管#静脉

复合麻醉*腹腔镜组!患者仰卧取人字位#主操作孔于患者左

侧肋缘下放置
#$772/6-.

#辅助操作孔于患者左腹中部'右

腹中部及右侧肋缘下放置
#$772/6-.

#观察孔于患者脐下放

置
#&772/6-.

*建立
3V

$

气腹并维持压力为
#$77P

>

#患

者采取头高脚低位#气腹时间为$

%?B%S&?C%

%

J

#之后在患者上

腹正中剑突下长约
A-7

处做穿刺孔#并将手术器械插入患者

体内#行腹腔镜辅助下胃癌
_$

根治术*开腹组!按照常规手

术方法进行胃癌
_$

根治术*

D?F

!

观察指标
!

$

#

%于术前
#,

'术后
#,

'术后
A,

分别抽取

患者
$7)

静脉血#采用
\+3"3.9EML/

流式细胞仪$

*77LG6=

I0-J

公司#法国%检测
$

组患者
2

细胞亚群$

3_!

X

'

3_%

X

'

3_1

X

%及自然杀伤$

4e

%细胞&$

$

%采用
O(3e=T+4

全自动血

凝仪$美国贝克曼库尔特公司%测定
$

组患者手术前'手术结

束'术后
$%J

的凝血酶原时间$

<2

%'活化部分凝血活酶时间

$

+<22

%'纤维蛋白原$

\*O

%&$

!

%国际标准化比值$

*4a

%标准计

算凝血酶原
*4a

&$

%

%

_=

二聚体$

_=_

%水平采用酶联免疫吸附

双抗体夹心法测定*

D?G

!

统计学处理
!

采用
"<""#'?&

统计学软件进行数据处理

及统计学分析*呈正态分布'方差齐性的计量资料以
HSA

表

示#多组间比较采用方差分析#同一组患者不同时间的相关指

标比较#采用重复测量资料
7

检验&计数资料采用例数或率表

示#组间比较采用
!

$ 检验#

2

$

&?&A

为差异有统计学意义*

E

!

结
!!

果

E?D

!

$

组患者手术前后免疫指标比较
!

手术前
$

组患者

3_!

X

'

3_%

X

'

3_1

X各指标组间比较#差异无统计学意义$

2

%

&?&A

%&手术后
$

组患者
3_!

X

'

3_%

X

'

3_1

X各指标组间比较#

差异无统计学意义$

2

%

&?&A

%*手术后#各组患者的
3_!

X

'

3_%

X

'

3_1

X

'

4e

细胞比例与手术前相比#均明显降低#且开

腹组患者
4e

细胞比例明显低于腹腔镜组#差异均有统计学意

义$

2

$

&?&A

%*见表
#

*

E?E

!

$

组患者手术前后凝血指标比较
!

手术前
$

组患者各指

标比较#差异无统计学意义$

2

%

&?&A

%&手术后#

$

组患者
<2

'

+<22

'

*4a

与手术前相比#均明显降低#差异有统计学意义

$

2

$

&?&A

%&组间比较#腹腔镜组患者手术后
<2

'

+<22

'

*4a

均明显低于开腹组#差异有统计学意义$

2

$

&?&A

%*见表
$

*

+

$%#$

+

国际检验医学杂志
$&#'

年
1

月第
!1

卷第
#A

期
!

*GIZ).MT0,

!

+L

>

LFI$&#'

!

Q69?!1

!
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