
康对照组#差异有统计学意义&

I

$

%6%$

',

?6?

!

以
*%%J

G

"

-

为界#

-M

&

F

'水平越高#

)(4

的发病率也越

高#差异有统计学意义&

&

*

2̂6+"

#

I

$

%6%$

'#见表
$

,

表
$

!

)(4

组与健康对照组血清
-M

%

F

&水平分布

组别
$

*%%J

G

"

-

%

*%%J

G

"

-

)(4

组
2+ !'

健康对照组
#" '

@

!

讨
!!

论

$+2!

年
UCI

G

在血浆脂蛋白电泳时发现
'

&

脂蛋白部分有

一种新的抗原成分#并与低密度脂蛋白&

-4-

'结合#将此抗原

成分命名为脂蛋
-M

&

F

',其后证实#

-M

&

F

'是一种
-4-

样脂

蛋白#其脂质和蛋白成分与
-4-

类似#由一分子
0

K

=U$%%

和

一分子
-M

&

F

'特有的
0

K

=

&

F

'组成#被认为是心血管疾病的危

险因素*

#

+

,

-M

&

F

'代谢的突出特征是个体间
-M

&

F

'水平可相

差
$%%

倍#但同一个体
-M

&

F

'水平的变化则相对较小,年龄(

饮食习惯(生活方式对
-M

&

F

'影响不大*

$

+

,

体外研究发现#

-M

&

F

'与
-4-

具有相似的氧化修饰行为#

在动脉血管壁修饰后的
-M

&

F

'被巨噬细胞吞噬#促进其转变成

泡沫细胞#有利于粥样斑块形成,

-M

&

F

'成分和
-4-

及纤溶

酶原都有相似性*

*

+

#

-M

&

F

'可以对纤溶酶原和纤维蛋白及细胞

表面的结合进行竞争#而抑制纤维蛋白水解作用#使其在动脉

硬化及心血管疾病的发生(发展中起一定作用,因此#

-M

&

F

'

有增加动脉粥样硬化和动脉血栓形成的危险性,现在大多数

的研究结果都认为
-M

&

F

'升高和
)(4

有关*

!

+

#

-M

&

F

'浓度的

增加是动脉粥样硬化心血管疾病的一个独立的危险因素#甚至

在有其他危险因素同时存在时#

-M

&

F

'可能是一个更强的预测

)(4

的危险因素*

#

+

,本研究显示#

)(4

患者血清
-M

&

F

'水平

明显高于健康对照组#

-M

&

F

'水平和
)(4

的发病呈正相关,
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老年急性结石性胆囊炎手术治疗临床分析

朱文荣"江苏省常州市武进区南夏墅街道卫生院
!

*$!$22

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨老年结石性急性胆囊炎手术治疗体会%方法
!

回顾性分析近年来收治的
$2

例老年结石

性急性胆囊炎患者的临床资料%结果
!

$2

例老年结石性急性胆囊炎患者经手术治疗!治愈
$2

例!治愈率为
$%%3

%

结论
!

针对老年结石性急性胆囊炎患者!应早期诊断!早期治疗!以提高手术的成功率!减少并发症!降低死亡率%

!关键词"

!

老年&

!

急性结石性胆囊炎&

!

手术治疗
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!!

我国已进入老年社会阶段#老年急性胆囊炎患者逐年增

多#老年患者患急性胆囊炎主要是胆囊结石导致胆囊管或胆囊

壶腹梗阻所致#而胆囊结石的发病率随着年龄的增长而增加,

老年急性结石性胆囊炎指患者年龄在
2%

岁以上的急性胆囊炎

合并胆囊结石的患者#而
'%

岁以上的患者发病率为
$!3

!

"%3

#

1%

岁以上老年人发病率为
!13

!

"!3

#而且老年人胆囊

穿孔的危险性高达
#%3

!

'%3

,随着我国人口老龄化问题的

加重#老年人胆道结石的发病率逐年上升*

$

+

,老年急性胆囊

炎(胆石症患者在急性发作时最初症状往往不典型#病情发展

快且并发症多#治疗比较复杂#病死率高,

*%%2

!

*%%+

年本院

共收治老年急性结石性胆囊炎
$2

例#均采用手术治疗#现将资

料总结报道如下,

>

!

资料与方法

>6>

!

一般资料
!

本组
$2

例患者中男
'

例#女
+

例#年龄
2"

!

1$

岁#全部有胆囊结石(慢性胆囊炎病史,以右上腹疼痛(压

痛及局限性腹膜炎体征为表现者
$*

例#有
#

例腹痛较轻且无

腹膜炎体征#但手术时见胆囊已化脓,查血常规
eU)

&

$%6%

a$%

+

"

-$"

例,入院时体温平均
!'6+ Y

#有
*

例体温低于

!'6"Y

,

>6?

!

术中所见及术式选择
!

胆囊炎性水肿者
#

例#萎缩性胆

囊炎
*

例#化脓性胆囊炎
+

例#胆囊部分坏疽
$

例,单纯胆囊

切除
$%

例#胆囊造瘘
*

例#胆囊切除及胆总管切开引流
#

例,

>6@

!

并存疾病
!

本组有
1

例合并有各种慢性疾病#依次为慢

性支气管炎(肺气肿(原发性高血压(冠心病(糖尿病#其中合并

两种以上者
#

例,

?

!

结
!!

果

本组
$2

例均采用手术治疗#术后治愈出院#治愈率为

$%%3

)住院时间
$%

!

*"@

#平均
$!6"@

,术后并发切口感染
$

例#肺部感染
$

例,

@

!

讨
!!

论

@6>

!

老年人结石性胆囊炎的临床特点
!

老年患者机体细胞功

能减退#各脏器机能呈退行性改变#对疼痛刺激不敏感#故症状

体征反应均不明显,临床表现与病理变化不一致#常轻于组织

学损伤#甚至发生腹膜炎时腹痛也不明显*

*

+

,本组中有
#

例腹

痛较轻且无腹膜炎体征#但手术时见胆囊已化脓,老年人由于

全身动脉硬化和血液黏稠度增加#胆囊炎性反应时胆囊壁细小

-

!+!*

-

检验医学与临床
*%$%

年
$$

月第
'

卷第
*$

期
!

-FNOC@)E8:

!

W=TCJNCI*%$%

!

Z=E6'

!

W=6*$



动脉多有栓塞#加重胆囊血运障碍#一旦胆囊炎胆石症发作#容

易发生胆囊坏疽#甚至穿孔#易引起弥漫性腹膜炎(中毒性休

克,因此#老年人结石性胆囊炎的病理生理基础和临床表现较

为特殊和复杂#病死率较高,

老年结石性胆囊炎大多以右上腹疼痛(发热(恶心呕吐等

为主要临床表现#但是老年人对痛觉反应迟钝#腹痛表现往往

轻微或不明显(起病症状隐匿#压痛(腹肌紧张和反跳痛等体征

不如年轻人明显#体温和
eU)

可不升高或升高不明显,因

此#老年结石性胆囊炎的病理改变大多较其临床表现为重,加

之老年患者常常合并有多种疾病#最为常见的是高血压(冠心

病(慢性支气管炎(肺气肿(糖尿病等#而且大多数老年人并发

两种以上疾病,这些并存疾病会给老年人结石性胆囊炎的保

守或手术治疗增加复杂性和风险性,

@6?

!

手术时机的选择
!

心血管意外是胆囊结石(胆囊炎患者

手术后死亡最常见的原因,由于老年患者对麻醉及手术的应

激能力降低#耐受性差#再加上有并发症#增加了手术的危险

性#如急性期延误手术时机会带来更严重的后果,针对老年人

生理和病理的特点#选择合理得当的手术时机至关重要*

!

+

,老

年人体质弱#并发症多#机体应激能力和抵抗力较低#应尽可能

避免急诊手术#手术最好选择在患者症状相对较轻#并发症相

对稳定时进行,老年患者胆囊炎一旦急性发作#则应该进行积

极的治疗#如果患者症状不能改善#病情加重而不能控制时#如

有手术适应证时#就应该尽早手术#术前准备要充分,对起病

急(病情重#有一定程度的毒血症状患者#依据血象变化(血生

化(内环境是否稳定及重要脏器功能状况与耐受能力#应及时

处理#使脏器功能得到改善,此时手术越早(创伤越小对患者

的身体打击就越小,要依据患者的耐受情况来决定手术范围

与方式,强调
%

期胆囊摘除只有在各方面条件均良好时方可

进行#遵循.抢救生命第一/的原则,对不具备
%

期胆囊摘除条

件时#手术应力求简单有效#尽可能缩短手术时间#如胆囊造瘘

术和胆管引流术等,

@6@

!

老年急性结石性胆囊炎治疗方法选择
!

以往认为结石性

急性胆囊炎除具有明显的腹膜炎外#多采用保守治疗#直至胆

囊化脓或坏疽穿孔时才考虑手术治疗,最新的治疗理念是在

完善必要的检查后#果断采取手术治疗#可以取得理想的治疗

效果,

由于老年患者通常合并多种并存疾病#会增加病情的复杂

性和危险性#严重影响患者手术耐受能力#增加手术风险,因

此#针对合并多种内科疾病的患者#要在术前准确掌握患者心(

肺(肝(肾等重要脏器的功能情况#结合各项代谢(生化检测结

果#作出全面评估#选择恰当手术时机(方式#以减少术中术后

并发症发生,

总之#老年人急性结石性胆囊炎要采取及时适当的手术治

疗#不要因为老年人体质差(并发症多等因素而延误手术时机,

对于危重患者应以抢救生命#解除症状为目的#尽量以简便有

效(安全为原则,

参考文献

*

$

+ 李先军
6

老年急性结石性胆囊炎
!1

例治疗体会*

c

+

6

临床

外科杂志#

*%%2

#

"

&

$!

'!

!*16

*

*

+ 彭其芳
6

老年人急性胆囊炎的外科治疗*

c

+

6

实用外科杂

志#

*%%'

#

'

&

+

'!

#2!6

*

!

+ 冯雪峰#应福明
6

腹腔镜治疗急性结石性胆囊炎的手术时

机*

c

+

6

现代实用医学#

*%%1

#

*%

&

"

'!

!"*&!"!6

&收稿日期!

*%$%&%2&%!

'

小儿患者院内微生物感染的分布常态与药敏试验结果分析

谢
!

伟!周
!

俊"广东省韶关钢铁集团有限公司医院检验科
!

"$*$*!

#

!!

!摘要"

!

目的
!

了解和分析小儿患者在医院内感染的细菌分布常态与对临床常用的药物敏感性试验结果!为

临床第一线用药提供可靠的科学依据%方法
!

对
22

例临床确诊为医院内肺部感染的患者送检痰液标本按常规方

法进行培养!并按照美国临床实验室标准协会标准用
&̀U

法测定细菌对临床常用药物的敏感性%结果
!

22

例患者

的送检标本中!有
#2

例分离出微生物!阳性分离率为
2+6'3

"

#2

'

22

#%在分离出的细菌中!革兰阴性杆菌占
'26$3

"

!"

'

#2

#!其中以克雷伯菌属的检出率最高!为
"$6$3

"

$1

'

!"

#!其他依次为大肠埃希菌和假单胞菌属%革兰阳性菌

检出率占
*!6+3

"

$$

'

#2

#!其中以葡萄球菌属的检出为主"

'

'

$$

#!其次为酵母样菌"

!

'

$$

#!链球菌的分离率最低!仅

有
$

株被检出%对
$%

种临床常用的抗生素敏感率较高的是亚胺培南!其次是氨基糖甙类!革兰阳性菌"葡萄球菌

属#对万古霉素的敏感率为
$%%3

!其他依次是庆大霉素$亚胺培南和利福平%结论
!

医院内感染的病原菌以革兰

阴性杆菌为主!对亚胺培南有较高的敏感性!其次是氨基糖甙类药物%革兰阳性菌中则以葡萄球菌属为主!其对万

古霉素敏感!其次为庆大霉素$亚胺培南和利福平%

!关键词"
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患者'小儿&

!

医院内'感染&

!

病原菌&

!

药物'敏感性
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!!

小儿因其机体的免疫系统还未完善#加上其自身患病使机

体免疫系统低下#因而极易造成感染或二重感染,或因需要使

用抗生素#但不合理使用或滥用会导致真菌与耐药菌株的产

生#给临床治疗带来一定困难,因此#了解小儿患者医院内感

染的病原菌分布常态及对药物的敏感性*

$

+

#对指导临床第一线

治疗医院内感染患者具有一定的意义,为此本文对本院住院而

确认获得医院内感染的患者共
22

例送检痰液标本进行了微生

物培养和鉴定以及药物敏感性试验&药敏试验',现报道如下,

>
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资料与方法
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均为本院
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年
$

!

$*
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