
基边缘距离为
15FF

.室温放置
15F9:

#

).d

恒温箱培养
10

!

('@

判定结果.

/

!

结
!!

果

/4$

!

菌种鉴定结果
!

106

株
QQ2

菌株中白色念珠菌
1.*

株

$

0646'V

%#热带念珠菌
1)

株$

/40.V

%#光滑念珠菌
/

株

$

)41.V

%.

./

株
3QQ2

菌株中白色念珠菌
/*

株$

.046'V

%#

光滑念珠菌
/

株$

.406V

%#热带念珠菌
5

株$

/45.V

%#克柔念

珠菌
5

株$

/45.V

%.

/4/

!

药敏试验结果
!

3QQ2

的念珠菌对药物的敏感率是制

霉菌素最高#为
604/0V

#其次为两性霉素
O

$

6.4)/V

%#酮康唑

$

554(/V

%#伊曲康唑$

'*4.0V

%#氟康唑$

(/4)1V

%.

3QQ2

组

与
QQ2

组比较#制霉菌素+两性霉素
O

+氟康唑和伊曲康唑的

敏感率差异无统计学意义$

!

$

*4*1

%(酮康唑的敏感率差异有

统计学意义$

!

#

*4*5

%#

3QQ2

组高于
QQ2

组.结果见表
1

.

表
1

!

5

种抗真菌药物药敏试验%

V

&

抗真菌药物
QQ2

敏感 中介 耐药

3QQ2

敏感 中介 耐药

制霉菌素
1**4** *4** *4** 604/0 14** *4**

两性霉素
O 664'. 14** *4** 6.4)/ (4** *4**

酮康唑
')4)0 054** ((4** 554(/ ((4** 1(4**

伊曲康唑
'(405 6)4** 154** '*4.0 )04** .4**

氟康唑
(/4'5 /54** .'4** (/4)1 )14** ((4**

'

!

讨
!!

论

3QQ2

与重度
QQ2

和妊娠期
QQ2

合称复杂性
QQ2

#后

两种
QQ2

较易识别而
3QQ2

的诊断比较困难#很少有典型患

者能够诊断#而且
3QQ2

治疗起来比较麻烦#较难彻底治愈.

其原因可能与患者免疫力降低#不规范滥用抗生素和抗真菌药

物导致阴道局部菌群失调#和治疗不彻底不能坚持按疗程用

药#阴道有很多横纹皱襞且伸展性好#易使念珠菌黏附而药物

不能充分发挥效力等多种因素有关.在病原学方面本研究结

果显示#白色念珠菌仍然为引起
3QQ2

的优势菌群#但是与

QQ2

相比较#非白色念珠菌所占的比例呈上升趋势#这与国内

外文献报道一致,

(#)

-

.而非白色念珠菌比例的增加可能与抗真

菌药物的广泛应用和对
3QQ2

长期不规范治疗有关.

在菌株的耐药性方面#两组念珠菌株对制霉菌素与两性霉

素
O

都有较高的敏感率#两组差异无统计学意义$

!

$

*4*1

%.

唑类抗真菌药物中伊曲康唑和氟康唑
3QQ2

组敏感率都略低

于
QQ2

组#但差异无统计学意义$

!

$

*4*1

%(酮康唑的敏感率

3QQ2

组优于
QQ2

组#两组差异有统计学意义$

!

#

*4*5

%.

3QQ2

组的耐药菌株较
QQ2

组有所增加#尤其是对唑类抗真

菌药物耐药菌株较多#而且有的菌株对多种唑类药物均耐药.

这种对唑类药物交叉耐药的现象#可能与唑类药物存在共同的

作用机制有关#但唑类药物本身的化学结构和理化性质又存在

一定的差别#所以不同的唑类药物药敏结果也不一样.

临床治疗
3QQ2

必须规范化应用抗真菌药物#首次发作

和首次就诊是规范化治疗的关键时期,

'

-

#应避免产生耐药#减

少
3QQ2

的发生.在
3QQ2

的治疗过程中#由于耐药菌株的

增加#应强调真菌培养和药敏试验#临床可根据药敏试验选择

药物.

3QQ2

的治疗应包括强化治疗和巩固治疗#在强化治

疗达到真菌学治愈后#给予巩固治疗半年.
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!临床研究!

精密过滤输液器预防阿昔洛韦致静脉炎的效果观察

梁晓红"重庆医科大学附属第二医院神经内科
!

'***1*

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨精密过滤输液器预防阿昔洛韦致静脉炎的效果$方法
!

将
6)

例采用静脉留置套管针静

脉滴注阿昔洛韦的患者随机分成两组'观察组
'/

例!使用精密过滤输液器&对照组
'.

例!使用普通过滤输液器$

结果
!

对照组静脉炎发生率为
0*40V

!观察组静脉炎发生率为
).4*V

!观察组明显低于对照组&对套管针留置时间

进行比较!观察组留置时间明显延长!两组差异有统计学意义"

!

#

*4*1

#$结论
!

精密过滤输液器可明显减少阿昔

洛韦所致静脉的损害程度!降低静脉炎的发生率$

"关键词#

!

精密过滤输液器&

!

静脉炎&

!

阿昔洛韦

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$%&%12

文献标志码$

&

文章编号$

1/.(#6'55

"

(*11

#

1*#1()'#*(

!!

带状疱疹病毒性脑炎是由水痘3带状疱疹病毒侵犯中枢

神经系统引起的颅内感染#阿昔洛韦是目前治疗该病的首选药

物#而外周静脉是临床上最常用的给药途径之一.阿昔洛韦易

造成静脉损害,

1

-

#静脉注射患者中近
0*V

发生不同程度的静

脉炎,

(

-

#引起局部血管红肿+疼痛+条索状硬化#甚至局部出现

水疱+荨麻疹#给患者造成痛苦#有的患者甚至因不能忍受注射

的疼痛而拒绝治疗.鉴此#作者对
(**6

年
1(

月至
(*1*

年
0

月的
6)

例病毒性脑炎患者采用精密过滤输液器与普通过滤输

/

')(1

/
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年
5
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期
!
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液器输注阿昔洛韦进行比较#有显著优势#现将方法与结果报

道如下.

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
(**6

年
1(

月至
(*1*

年
0

月住院治疗

静脉滴注阿昔洛韦的患者
6)

例#男
5/

例#女
).

例#年龄
((

!

'0

岁.于输注阿昔洛韦前采用随机分组将
6)

例患者分为对

照组
'.

例#男
(/

例#女
16

例(观察组
'/

例#男
)*

例#女
1/

例.两组患者的性别+年龄+病情+剂量+全身情况+穿刺部位差

异无统计学意义$

!

$

*4*5

%.

$4/

!

方法

$4/4$

!

输液器选择及静脉滴注方法
!

观察组
'/

例选用哈娜

好一次性使用精密过滤输液器$北京伏尔特技术有限公司产

品#

+Rf#5*(#*/&S#1)

%(对照组
'.

例选用普通一次性使用多

穿刺器式输液器$山东威高集团医用高分子制品股份有限分公

司产品#

RYO

"国
*.(0#(**0

%.观察组和对照组均用一次性使

用静脉留置套管针$威海洁瑞医用制品有限公司#

RYO#

"国

*.51#(**5

%.在常规治疗基础上#应用阿昔洛韦
*45

>

加入生

理盐水
(5*F,

中静脉滴注#速度均以
'*

滴"分为参照,

)

-

.每

0@

一次#

1'!

为
1

个疗程.为减少输液过程中个体差异以及

输液条件等因素对试验结果的影响#均由临床穿刺技能经验丰

富的护士操作#穿刺时选择粗+直+弹性好且易于固定的血管#

做到一次性穿刺成功.

$4/4/

!

评价方法
!

于输液中及输液后对输液侧肢体疼痛和穿

刺静脉的症状进行记录.根据美国护理学会的标准!

*

级无临

床症状(

1

级红斑伴有或无疼痛#有或无水肿(

(

级在
1

级静脉

炎表现加上静脉条纹形成(

)

级在
(

级静脉炎表现加上静脉可

触及索状物.

$4'

!

统计学方法
!

所得资料采用
'

( 检验.

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组静脉炎发生率
!

见表
1

.由表
1

可见#静脉炎的发

生率对照组为
0*40V

#其中
(

级为
()4'V

#而观察组则为

).4*V

#因此在滴注阿昔洛韦时使用精密过滤输液器可以阻止

输液微粒的输入#减少静脉损伤#减轻患者的痛苦.

表
1

!

两组静脉炎发生率比较)

'

%

V

&*

组别
' *

级
1

级
(

级
)

级 合计

观察组
'/ (6

$

/)4*

%

1'

$

)*4'

%

)

$

/45

%

*

$

*4*

%

1.

$

).4*

%

对照组
'. 6

$

164(

%

(.

$

5.45

%

11

$

()4'

%

*

$

*4*

%

)0

$

0*40

%

/4/

!

套管针留置时间
!

见表
(

.由表
(

可见#使用精密过滤

输液器可延长套管针留置时间#两组比较差异有统计学意义

$

!

#

*4*5

%#两组差异有统计学意义#减少了反复多次静脉穿

刺造成的血管损伤.

表
(

!

套管针留置时间比较%

!

&

组别
'

留置时间

'

) )

!

5

&

5

平均留置时间

观察组
'/ 6 (5 0 5405T1451

对照组
'. )1 1/ * )45/T14)/

'

!

讨
!!

论

阿昔洛韦,

6#

$

(#

羟乙氧甲基%鸟嘌呤-对单纯疱疹病毒+带

状疱疹+巨细胞病毒等具有抑制作用#对病毒有特殊的亲和力#

临床上已被列为抗病毒药物首选之一#常用方法为静脉滴注.

由于个体差异对该药物的刺激性的敏感程度过强所致#静脉炎

依然较为常见.阿昔洛韦静脉输液所致静脉炎系非感染性静

脉炎#其原因是!$

1

%阿昔洛韦
J

Z

值为碱性#静脉输入后引起

血浆
J

Z

值+血浆渗透压改变.$

(

%局部药物浓度高#从而刺激

血管内壁#加之该药物的毒副作用导致血管的化学炎性反

应,

'

-

.$

)

%微粒因素.由于阿昔洛韦药物浓度高#微粒在短时

间内进入静脉#可随血液循环引起血管内壁刺激损伤#使血管

壁正常状态发生改变#变得不光滑#引起血小板的黏着#导致静

脉炎的发生.研究表明#输液中微粒含量的多少与静脉炎的发

生有关#占
.*V

左右,

5

-

.大于毛细血管直径的微粒就可直接

堵塞毛细血管#小动脉的阻塞可抑制氧化代谢或其他代谢活

动#造成局部组织栓塞和坏死.病毒性脑炎患者患病时大多有

不同程度的颅内压增高#需常规交替静脉滴注
(*V

甘露醇和

甘油果糖进行脱水#以降低颅内压.甘油果糖和
(*V

甘露醇

对血管的刺激增加了静脉的损伤程度.

普通一次性使用输液器终端滤器能滤除
15

(

F

以上微粒

的
0*V

#即符合国家标准#绝大多数使用纤维素滤膜由杂乱纤

维基质构成#输液过程中易发生纤维脱落#产生自污染.精密

过滤输液器是具有规则孔型过滤滤膜
b

核孔膜#终端滤器孔径

小于或等于
5

(

F

#可将不溶性微粒严格控制在
5

(

F

以下#其

过滤精度大于或等于
65V

,

/

-

#能够有效阻挡微粒进入人体#减

少微粒对血管内皮细胞的刺激#减少了静脉炎的发生率.起到

安全输液#保护患者#保证治疗的作用.

通过本组病例观察结果#本文认为#作为一种方法和手段#

在临床上使用精密过滤输液器静脉滴注阿昔洛韦预防和减少

静脉炎发生的效果显著.既避免了微粒对人体产生的危害#保

证输液的顺利进行#又可避免因输液反应带来的医疗纠纷#值

得推广应用.
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