
服用泻药#其中
*!

例服用番泻叶#

"+

例服用麻仁丸#

$'

例服用

果导#

*%

例服用芦荟制剂#

!

例用药不详,

$**

例
O)

患者中#

病变位于直肠(乙状结肠(降结肠及横结肠
"1

例#乙状结肠及

降结肠
#%

例#直肠乙状结肠
$*

例#全结肠
'

例#单纯乙状结肠

"

例#其中
*2

例伴息肉#均在电镜下行电切治疗#并排除结肠

癌及棕色肠道综合征,随机分为两组#其中年龄(性别及病变

部位等差异均无统计学意义&

I

&

%6%"

'#具有可比性,

>6?

!

方法

>6?6>

!

治疗方法
!

两组患者均停用蒽醌类泻药#进行合理膳

食搭配#适当运动#定时排便#其中对照组服用莫沙必利
"

!

$%

J

G

#

!

次"天)治疗组服用温阳通便中药#包括肉苁蓉
!%

G

#牛膝

*%

G

#当归
*%

G

#肉桂
$%

G

#炙黄芪
*%

G

#生白术
!%

G

#炒莱菔子

*%

G

#升麻
$%

G

#陈皮
$%

G

#川朴
2

G

#枳壳
$%

G

#水煎服#

*

次"天,

>6?6?

!

疗效观察及评定标准
!

所有患者
!

个月后复查电子肠

镜#镜下观察!结肠黏膜恢复正常为显效)外观有所恢复为有

效)无明显改变为无效,

>6@

!

统计学方法
!

总有效率比较采用
&

* 检验,

?

!

结
!!

果

两组患者治疗前后相比#治疗组总有效率高于对照组#二

者差异有统计学意义&

I

$

%6%"

'#见表
$

,提示温阳通便法能

良好地改善
O)

病变的疗效,

表
$

!

两组临床疗效比较%

( 2̂$

&

组别 显效 有效 无效 总有效率&

3

'

治疗组
*"

"

*1

"

1

"

1261+

对照组
$% !* $+ 2161"

!!

注!与对照组比较#

"

I

$

%6%"

,

@

!

讨
!!

论

O)

可能是长期大量服用泻药诱导细胞凋亡#使上皮细胞

受损#凋亡细胞和受损的组织碎片被黏膜固有层的巨噬细胞吞

噬#继而转化为脂褐质色素或其他色素,大剂量泻药可使肠腺

黏液分泌增加#导致上皮细胞产生相容性复合体#进一步增加

了巨噬细胞的活性及趋化性#使巨噬细胞吞噬作用增强#含有

色素的吞噬细胞不断聚集导致
O)

的发生*

*

+

,

祖国医学根据症状将
O)

纳入.便秘/(.腹病/讨论范围,

其病机关键为大肠传导功能失常#与脾胃及肾脏关系甚为密

切*

!

+

#长期使用寒凉泻药#耗伤阳气及津液#尤其是肾阳#故0杂

病源流犀烛
6

大便秘结源流1说大便秘结#肾病也,经曰#北方

黑水#入通于肾#开窍于二阴#盖此肾主五液#津液盛#则大便调

和,然则.腑以通为/#

O)

患者单纯停用泻药其症状不能改

善#但通下之法众多#故0医学真传1说#.夫通则不痛#但通之之

法#各有不同#调气以和血#调血以和气#通也66#虚者助之便

痛#寒者温之使通#无非通之之法也#若必以下泄为通#则妄

亦/,所以本文在治疗上采用温阳通便法更切合
O)

的病机,

药用肉苁蓉(牛膝(肉桂以温补肾阳#润肠通便)当归养血润肠#

炙黄芪(生白术以益气(温补脾阳)枳壳(陈皮(炒莱菔子(川朴

以理气消导#助下行之力)升麻以升清降浊#共奏温阳通便之

功,对照研究显示#相对于单纯停用泻药及服用促进肠道蠕动

药物#中医温阳通便的治疗方法疗效确切#起效快,当然合理

膳食#养成定时排便习惯也很重要*

#

+

,
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米诺环素对高耐药菌株的药敏结果分析

胡永林!陈泽慧!刘
!

凤"遵义医学院附属医院!贵州遵义
!

"2!%%!

#

!!

!摘要"

!

目的
!

了解米诺环素对高耐药菌株的体外药敏试验结果!为临床治疗用药提供依据%方法
!

从
$#

例

不同患者中分离出来的
*#

株"有
2

例重复送检
*

!

!

次#病原菌!经稀释法药敏试验检测为高耐药菌株"对商品药敏

试验板上所有抗菌药物均耐药#!采用
&̀U

法测定米诺环素对其敏感性%结果
!

米诺环素对高耐药菌株的敏感性

为
+$62'3

%结论
!

米诺环素可作为治疗高耐药菌株的选择药物%

!关键词"

!

高耐药菌株&

!

米诺环素&

!

药敏试验
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!!

近年来#来本院住院并进行微生物培养的病例中#高耐药

菌株有不断增高的趋势#本院实验室对革兰阴性杆菌的药物敏

感试验使用美国
4F@C

公司
O8DI=/DF:eFES0QF

A

#%

全自动

微生物分析系统所配套
W)!$

专用复合板,本文所指高耐药

菌株是指对
W)!$

专用复合板上所有抗菌药物全部耐药的菌

株,本文对这些菌株用
&̀U

纸片琼脂扩散法检测其对米诺环

素的敏感性#现报道如下,

>

!

资料与方法

>6>

!

标本来源
!

收集
*%$%

年
!

月本院住院患者细菌培养阳

性(药敏结果用美国
4F@C

公司
O8DI=/DF:eFES0QF

A

#%

全自

动微生物分析系统及配套
W)!$

专用复合板(经试验证实为全

部耐药的(从
$#

例不同患者中分离出来的
*#

株病原菌&其中

有
2

例重复送检
*

!

!

次#并且重复检出的病原菌与第一次送

检结果均相同#因此
*#

株病原菌中可能存在相同菌株',

*#

-

%%#*

-

检验医学与临床
*%$%

年
$$

月第
'

卷第
*$

期
!

-FNOC@)E8:

!

W=TCJNCI*%$%

!

Z=E6'

!

W=6*$



株病原菌中#全部为革兰阴性杆菌#其中
*$

株为鲍曼不动杆

菌#

!

株为铜绿假单胞菌,

>6?

!

仪器与试剂
!

仪器为美国
4F@C

公司
O8DI=/DF:eFES0&

QF

A

#%

全自动微生物分析系统#试剂为该系统配套
W)!$

专

用复合板&革兰阴性杆菌用'#

W)!$

专用复合板上的主要抗菌

药物有阿米卡星(庆大霉素(妥布霉素(环丙沙星(左旋氧氟沙

星(加替沙星#复方新诺明(头孢唑林(氨苄青霉素(氨苄青霉

素"舒巴坦(阿莫西林"克拉维酸(头孢西丁(头孢曲松(头孢他

啶(头孢噻肟(头孢吡肟(亚胺培南(哌拉西林(哌拉西林"他唑

巴坦(替卡西林"克拉维酸钾,试验所用
O&(

培养基购自康

泰生物科技有限公司#米诺环素药敏纸片购自英国
5b5.4

公

司,质控菌株为铜绿假单胞菌&

0<))*'1"!

'(大肠埃希菌

&

0<))*"+**

',

>6@

!

细菌鉴定及药敏试验
!

*#

株高耐药菌株主要来自下呼

吸道及创面感染标本#分别接种于血平板和麦康凯等平板上#

对革兰阴性杆菌使用美国
4F@C

公司的
O8DI=/DF:eFES0&

QF

A

#%

全自动微生物分析系统及配套
W)!$

复合板进行细菌

鉴定和药敏试验#所有操作和结果判读严格按照仪器操作手册

进行,琼脂纸片扩散&

&̀U

'法严格按照0全国临床检验操作规

程1要求执行*

$

+

,

?

!

结
!!

果

?6>

!

*#

株对美国
4F@C

公司的
O8DI=/DF:eFES0QF

A

#%

全

自动微生物分析系统所配套的
W)!$

复合板上所有抗菌药物

全部耐药的菌株中#用
&̀U

纸片琼脂扩散法检测米诺环素的

敏感结果为
**

株敏感#

*

株耐药#其敏感性为
+$62'3

,

?6?

!

其中
*$

株鲍曼不动杆菌从
$$

例患者中检出&有
2

例重

复多次送检'#全部对米诺环素敏感#敏感性为
$%%6%%3

,

?6@

!

另外
!

株铜绿假单胞菌分别从
!

例患者中检出#其中有

*

例对米诺环素耐药#

$

例敏感,

@

!

讨
!!

论

米诺环素&二甲胺四环素'为半合成类抗生素#属广谱抗生

素#口服吸收好#对组织的穿透力强#且分布广泛#具高效和长

效性#米诺环素的抗菌作用高于其他四环素类抗菌药物*

*

+

,本

文对美国
4F@C

公司的
O8DI=/DF:eFES0QF

A

#%

全自动微生

物分析系统所配套的
W)!$

复合板上所有抗菌药物表现为全

部耐药的菌株进行的药敏试验表明#米诺环素对鲍曼不动杆菌

表现出高度的敏感性&

$%%6%3

'#比国内丁新民等*

!

+报道的敏

感性&

2+6$3

'要高#可能与医院常规用药习惯不同或本研究统

计的菌株数量较少有关,

鲍曼不动杆菌是医院感染的重要病原菌,近几年本院微

生物实验室对各种临床标本中分离出鲍曼不动杆菌的统计结

果为!

*%%'

年
""

株#

*%%1

年
##

株#

*%%+

年
!%*

株#

*%$%

年
$

!

#

月
+'

株,有逐年增多的趋势#且其耐药性日益严重,本文

从
*%$%

年
!

月的
$$

例患者中检出的
*$

株高耐药菌株表明应

引起临床和微生物学者的严重关注,

从铜绿假单胞菌对米诺环素药敏情况看#敏感性较低#

!

例中有
*

例耐药#这是由铜绿假单胞菌对四环素类药物的耐药

机制所决定的,

总之#因抗生素滥用引起临床高耐药菌株的逐年增多应引

起政府和医务工作者的高度重视#只有严格制定抗生素的使用

原则#并有相应的监督机构和严厉的处罚措施才能有效控制抗

菌药物的滥用#从而有效抑制高耐药菌株的增高现象,本文的

实验结果表明#米诺环素对高耐药菌株&医院感染的重要病原

菌222鲍曼不动杆菌'有较高敏感性#可作为对其治疗的选择

药物,
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例丙型肝炎病毒抗体检测结果分析

马顺高!秦红群"云南省大理州医院检验科
!

2'$%%%

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨不同年龄丙型肝炎病毒"

()Z

#感染情况!为预防和治疗丙型肝炎提供依据%方法
!

采用

,-./0

和胶体金法对
*%%+

年
$

!

$%

月大理州医院住院和门诊患者进行
()Z

抗体"抗
&()Z

#检测!分析各年龄段

阳性率%结果
!

$+11

例研究对象中!不同年龄段阳性率分布差异显著!以
*$

!

#%

岁阳性率最高"

162"3

#&男性抗
&

()Z

阳性率"

"6*%3

#比女性"

*6123

#高%结果经统计学分析有差异%结论
!

目前大理州
()Z

感染以青壮年为

主&男性感染率比女性高%

!关键词"

!

丙型肝炎&

!

病毒&

!

年龄&

!

性别&

!

感染

45.

!

$%6!+2+

"

7

6899:6$2'*&+#""6*%$%6*$6%2*

中图分类号#

;"$*62!

文献标志码#

U

文章编号#

$2'*&+#""

"

*%$%

#

*$&*#%$&%*

!!

丙型肝炎是由丙型肝炎病毒&

()Z

'所引起的一种严重危

害人类健康的传染性疾病#可以对肝脏组织进行持续性的破

坏*

$

+

,由于初始症状不明显#丙型肝炎往往容易被忽略#但疾

病却在不知不觉中持续进展#且容易演变为慢性肝炎(肝硬化

和肝癌,抗
&()Z

检测是诊断丙型肝炎的重要依据#本文分析

了
$+11

例抗
&()Z

检测结果#报道如下,
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资料与方法
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一般资料
!

*%%+

年
$

!

$%

月本院住院和门诊患者
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