
阑尾穿孔腹膜炎
"!

例 #

.

例切口红肿硬结#治疗后
"

例
*

期愈

合#

!

例切口感染,

>

!

讨
!!

论

急性阑尾炎是外科最常见急腹症#切口感染是阑尾炎切除

手术后最常见的并发症之一#本院地处本市城乡结合部#农村

及外来务工人员居多#经济条件差#阑尾炎患者延误治疗或拒

绝手术治疗常见$故手术治疗患者中#化脓性)坏疽性阑尾炎及

阑尾穿孔腹膜炎比例较高#据有关文献报道 #穿孔性阑尾炎切

除手术后#切口感染率达
7̀

"

4̀

#阑尾穿孔腹膜炎切口感染

率达
.̀

以上*

"

+

#另据国内黄允宁等*

.

+报道的切口感染率#其

中化脓性阑尾炎手术后切口感染率为
9#&!̀

#坏疽性阑尾炎

术后切口感染率为
!%̀

#本院采用综合治疗措施阑尾切除术

切口感染发生率明显低于上述数据#可见规范手术治疗阑尾炎

同时加强正确保护切口#用甲硝唑聚维酮碘清洗创口#吸干切

口组织间隙液#术后乙醇纱条湿敷等预防切口感染措施#术后

合理)规范使用抗生素#对降低切口感染率是相当有效的,

相对血运较差的脂肪层组织#在手术的机械作用刺激下#

脂肪组织很容易发生氧化反应#极易导致切口感染的增加#故

应选择适当的切口与操作#避免使用高频电刀,高频电刀对腹

壁切口感染影响的临床研究表明#使用电刀可以降低切口对细

菌感染的阈值#且电刀的切割除了线状损伤#电流产生热能将

导致切缘两侧组织的变性坏死和血管闭塞#对组织损伤较大#

同时大脂肪细胞破坏#不失为细菌的良好培养基#大大增加了

切口感染率#所以阑尾切除应尽可能不用电刀,

严密保护切口#利用无菌腹膜外侧缘保护切口内各层组

织#避免腹腔渗液外溢渗至皮下组织造成感染,手术操作规

范#在寻找或切除阑尾炎过程中尽量不用手接触阑尾#同时不

让阑尾接触污染切口#从而避免致病菌感染切口#关腹后吸净

吸干切口各层组织间隙液体#是减少切口感染的关键所在#使

组织间隙不留残腔#皮下各层缝线不宜太紧太密#防止局部血

循不良#不利于组织修复#术后合理使用抗生素#并严密观察切

口情况#应早发现切口情况尽早进行针对治疗#对于轻度切口

红肿#使用乙醇纱布外敷#使乙醇渗透入组织#促进局部血循#

减轻炎性反应#预防感染的产生,
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年解脲脲原体检测结果分析
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!
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!摘要"

!

目的
!

了解本地区
"%%$

"

"%%4

年间泌尿生殖道感染患者解脲脲原体"

W@

$分离率的变化及对抗生素

的耐药性的变迁&方法
!

对非淋菌性泌尿生殖道感染标本进行支原体培养并做药敏试验&结果
!

9&".

例标本中

检出
!<$!

株阳性株!阳性率为
9%#%̀

!其中女性标本中阳性率为
$%#.̀

%男性标本中阳性率为
""#$̀

&

$

年中阳

性率最高为
9.#!̀

!最低的为
.&#!̀

&药敏结果显示强力霉素"

2)T

$%美满霉素"

J3Q

$%交沙霉素"

\)P

$%克拉霉

素"

O-;

$%环丙沙星"

OUb

$%氧氟沙星"

)b-

$%司帕沙星"

PU;

$%壮观霉素"

PUR

$%罗红霉素"

:)T

$%阿齐霉素"

;j3

$

的耐药率分别为
!%#"̀

%

!%#<̀

%

!9#9̀

%

!$#.̀

%

7"#<̀

%

&.#&̀

%

$7#"̀

%

$$#"̀

%

.4#4̀

%

.&#9̀

&结论
!

非淋菌

性尿道"宫颈$炎患者中
W@

是主要的病原体之一!

W@

阳性率女性患者高于男性患者#

W@

检出率有逐年下降趋势#

罗红霉素%阿齐霉素的耐药率有逐年增高趋势&

!关键词"
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泌尿生殖道感染#
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解脲脲原体是非淋菌性尿道'宫颈(炎的主要病原体之一#

由于抗生素的广泛使用#

W@

耐药株不断增多#给临床治疗带

来困难#本文对
"%%$

"

"%%4

年
9&".

例来本院皮肤科)妇产科

就诊的疑为非淋菌性尿道'宫颈(炎患者的标本进行培养鉴定

并做药敏试验#并逐年统计比较,

<

!

资料与方法

<#<

!

标本来源
!

"%%$

年
!

月至
"%%4

年
!"

月来本院就诊的疑

为非淋菌性泌尿生殖道感染患者
9&".

例#其中男
!7!.

例#女

"4!%

例,

<#=

!

标本采集
!

男性标本!用无菌棉拭子插入尿道口约
"G,

处旋转静止数秒后取出#置无菌管中立即送检,女性标本用无

菌棉拭子取宫颈分泌物#置无菌管中立即送检,

<#>

!

试剂
!

使用珠海黑马生物工程公司的支原体诊断药敏试

剂盒,

<#?

!

试验方法
!

严格按操作说明书操作#同时做培养鉴定和

药敏试验,

<#@

!

数据处理
!

采用
PUPP!!#%

统计软件进行统计学处理#

率的比较采用
,

" 检验,以
K

"

%#%$

为差异有统计学意义,

=

!

结
!!

果

=#<

!

9&".

例标本
W@

检出率
!

见表
!

,从
9&".

例标本中共

检出
W@!<$!

例#阳性率为
9%#%̀

#其中
!7!.

例男性患者标

本中检出
W@9<&

例#阳性率为
""#$̀

$

"4!%

例女性患者标本

中检出
W@!9&$

例#阳性率为
$%#.̀

,

"%%$

"

"%%4

年间检出

率最高的是
"%%$

年的
9.#!̀

'男性
"9#%̀

#女性
$9#.̀

(#最

低的是
"%%4

年的
.&#!̀

'男性
!4#<̀

#女性
9$#7̀

(#总阳性

率在
.&#!̀

"

9.#!̀

间#并有逐年下降趋势,

=#=

!

!<$!

例
W@

阳性的药敏结果
!

见表
"

,其中耐药率*中

介'

3

(

Y

耐药'

:

(+

`

在
"%̀

以下的抗生素有强力霉素)美满霉
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素)交沙霉素)克拉霉素$耐药率'

3Y:

(

`

高于
$%̀

的有环丙

沙星)氧氟沙星)司帕沙星)壮观霉素$罗红霉素)阿齐霉素的耐

药率逐年增高,

表
!

!

"%%$

"

"%%4

年解脲脲原体检测结果

年份
男性

(

阳性例数 阳性率'

`

(

女性

(

阳性例数 阳性率'

`

(

合计

(

阳性例数 阳性率'

`

(
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"%%4 ..< &7 !4#< $7& "&. 9$#7 4!9 ..% .&#!

合计
!7!. 9<& ""#$ "4!% !9&$ $%#. 9&". !<$! 9%#%

表
"

!
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"
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年解脲脲原体耐药性

药物
"%%$

'

.&9

例(

3 : `

"%%&

'

.7&

例(

3 : `

"%%7

'

99!

例(

3 : `

"%%<

'

.9%

例(

3 : `

"%%4

'

..%

例(

3 : `

合计'
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例(

3 : `
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解脲脲原体'

W@

(是最小的原核微生物#寄居于健康人体

泌尿生殖道黏膜表面#寄居女性泌尿生殖道的概率高于男性#

当人体免疫力下降或泌尿生殖道黏膜受损时#在一定条件下引

起泌尿生殖道疾患*

!

+

,

W@

是非淋菌性尿道'宫颈(炎感染的主

要病原体之一#由于两性的生理解剖特征不同#支原体定植概

率不同#造成男女支原体的检测率有差异,从
9&".

例标本中

共检出
!<$!

株
W@

阳性菌株#总阳性率为
9%#%̀

#其中女性

患者的阳性率为
$%#.̀

#男性患者的阳性率为
""#$̀

#男女之

间检出率有差异'

,

"

e"!.#9

#

K

"

%#%!

(#女性患者的阳性率明

显高于男性患者#说明女性属于
W@

的易感高危人群,从
"%%$

"

"%%4

年逐年的阳性率分析#总阳性率在
.&#!̀

"

9.#!̀

之

间#男性患者在
!4#<̀

"

"9#%̀

之间#女性患者在
9$#7̀

"

$9#.̀

之间#检出率有逐年下降的趋势#这与陈东科*

"

+的报道

相一致#可能与临床对
W@

的检测和治疗越来越重视及易感人

群增强了自我保护意识等有关,但
W@

的检出率仍然维持在

一个较高的水平#仍然是非淋菌性泌尿生殖道感染的主要

病原,

从本组
!<$!

株
W@

阳性菌株的药敏试验结果分析表明#

强力霉素)美满霉素的耐药率最低#可作为治疗
W@

的首选药

物#交沙霉素)克拉霉素的耐药率也在
"%̀

以下$环丙沙星)氧

氟沙星)司帕沙星)壮观霉素的耐药率均在
$%̀

以上$罗红霉

素)阿齐霉素的耐药率从
"%%$

"

"%%4

年间逐年增加#分别由

"4#7̀

增加到
.4#4̀

和从
""#<̀

增加到
.&#9̀

#可能与这两

种药物在本地区广泛使用有关#应引起高度重视,药物耐药谱

与
!%

多年前谭巨莲*

.

+报道的基本相符#但耐药率高了许多#可

能与当前抗生素使用混乱)治疗不规范从而增加了耐药性的产

生和流行$因此持续监测
W@

的耐药性趋势#合理使用抗生素#

对
W@

的控制和提高临床治疗效果都十分重要,
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