
续表
'

!

主要革兰阴性菌对
'(

种抗菌药物的耐药率'

0

(

抗菌药 肺炎克雷伯菌 大肠埃希菌 铜绿假单胞菌 阴沟肠杆菌属 不动杆菌属

呋喃妥因
-/)+ +/)+ ',,), .+)+ /2),

左氧氟沙星
+/)- +/)- /*), 1,), -*),

妥布霉素
2*)+ *'). 2.)/ -2)( -*),

磺胺甲恶唑"甲氧苄啶
*+). /,), ',,), -+)+ ',,),

表
(

!

革兰阳性菌对
1

种抗菌药物的耐药率'

0

(

抗菌药 金黄色葡萄球菌
耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌

耐甲氧西林表皮

葡萄球菌

甲氧西林敏感

葡萄球菌
粪肠球菌属 肺炎链球菌属

万古霉素
,), ,), ,), ,), -), ,),

红霉素
1,), 2/), /2), 1+), ` .+),

青霉素
1*)+ **), 1(), /-), -'), ./),

克林霉素
1,)( ./), /1)+ 2*), ` .(),

苯唑青霉素
22). ,), */)+ ,), ` (().

磺胺甲恶唑"甲氧苄啶
.2), /), (1), *), ` .+),

氨苄西林"克拉维酸
1*), ''), 1'), (2), -'), .1),

氯霉素
*/), *)+ 21), '.)+ ` 2),

左氧氟沙星
.*)' 2), (*), 2), .+), 1),

!!

注!

`

表示无数据+
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讨
!!

论

吸入性损伤患者除具有一般烧伤毒素对烧伤后机体免疫

系统的损害外#呼吸道屏障及分泌型免疫球蛋白的分泌受到破

坏也是一个重要因素)

.3+

*

+细菌的污染,定植与皮肤创面比较

更容易引起脓毒症#气道阻塞的可能性也明显增高+而吸入性

损伤创面无法进行常规的削痂处理及干燥疗法#因此控制感染

一直以来是临床工作的重点和难点)

+

*

+由于细菌耐药性的产

生#特别是近年来金黄色葡萄球菌及产超广谱
$

3

内酰胺酶革兰

阴性菌株的出现#往往导致抗感染治疗失败)

2

*

+某些细菌如铜

绿假单胞菌,肺炎克雷伯菌,葡萄球菌可在气道表面形成一层

膜样物#存在于其中的细菌可以有较长的存活期及较强的抗药

性+在病原菌已送检而病原学及药敏试验结果未得出前#如何

选择一种敏感的抗菌药十分棘手)

*

*

+因为不恰当使用抗菌药#

除了不能很好地控制感染外#还会引起菌群失调以及随之而来

的耐药性的产生+本次调查的目的在于得出吸入性损伤患者

常见定植菌株及药敏试验结果#从而对临床抗感染治疗起到指

导作用+本研究结果显示#吸入性损伤患者病原菌多重耐药现

象严重#尤其是对第
.

代头孢菌素的耐药率极高+因此需慎用

第
.

代头孢类药物#以免加重耐药性+早期,定期进行细菌培

养及药敏试验检测#据此指导临床合理,有效地使用抗菌药物#

可提高对本病的治疗效果+
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棉布口袋在防止甘露醇结晶中的应用

卢贤军"重庆市万州区余家中心卫生院护理部
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"关键词#
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甘露醇$
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结晶$
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棉布口袋
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本院地处高寒地带#常年气温低于市区
.

!

+W

#每到冬

天#气温始终在
,W

左右徘徊#因此所有的甘露醇几乎都处于

结晶状态+为了防止甘露醇结晶影响危急重症患者的救治#本

院采用自制棉布口袋来防止这一现象#取得$下转第
(,12
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M
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水平高
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组$
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%$%

组和
%"

组
"9

,

Ga%

,

"

M

F"

,

UD

M

和
a&[#

值相比差异无统计学意义$
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$
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&%

$%

组和
%$%

组分别与
%"

组
U;&'D

水平相比差异有统计

学意义$

!

%

,),+

&#而
$%

和
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组
U;&'D

水平差异无统计

学意义$
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三组
2

项指标检测结果比较'
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"
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比较#
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%
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!

"

M

F"

与
UD

M

变量间的相关性
!

相关分析显示
"

M

F"

与
UD

M

变量间呈显著正相关$

=X,)*/(

#

!

%

,),+

%

=X,)1'(

#

!

%

,),'

&+

'

!

讨
!!

论

肾脏是
UD

M

合成代谢的主要脏器#无论是肾小球滤过率

的下降还是肾小管上皮细胞代谢功能的异常均可影响
UD

M

在

血中的浓度+近年来研究表明#

UD

M

与冠心病,糖尿病,脑卒中

等慢性非传染性疾病有明显相关性)

+

*

+其主要致病机制是通

过氧化应激损伤血管内皮细胞的功能#通过血管平滑肌增殖而

使肾小球滤过电荷孔径增大#压力增高#最终导致滤过功能失

常#尿微量清蛋白显著增多#与
UD

M

的升高相一致)

23*

*

+本研

究显示
$%

组和
%$%

组
UD

M

水平明显高于
%"

组#且
$%

组

明显高于
%$%

组#表明
$%

患者
UD

M

水平随
a&[#

的增高

而升高+

"

M

F"

更容易反映肾小球滤过膜通透性的早期变化#可在

肾小球滤过率轻度降低时升高#反映肾脏受损程度)

/

*

+肾小球

滤过率降低直接导致
"

M

F"

代谢功能的异常#血液中表现为

"

M

F"

含量增高+因此#尽早控制
"

M

F"

水平#能更好地杜绝

$%

的形成+

本研究进一步证实
$%

组和
%$%

组
Ga%

和
"9

水平有

明显差别时#

$%

组
"

M

F"

含量已很明显高于
%$%

组#表明

"

M

F"

更能灵敏地反映
4($P

患者轻度肾损伤程度+

总之#通过
"

M

F"

与
UD

M

变量间的相关性分析表明#两项

指标能协同且更精准地反映早期肾功能损害+糖尿病患者定

期监测
"

M

F"

与
UD

M

指标变化#对
4($P

患者肾小球滤过功

能损害的早期诊断和降低该疾病的发生有极其重要的意义+
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取得满意效果+现报道如下+

$

!

材料与方法

$)$

!

材料
!

纯棉布$以纯蓝色为佳&,棉花+

$)/

!

方法

$)/)$

!

将纯棉布裁剪为直径约
1)+DB

的圆形布片和
(+DBe

'+DB

的长方形布片各两张#棉花约
(+

C

+分别将棉花均匀铺

垫于两张圆形布片和两张长方形布片之间#缝制成片状棉垫#

再将棉垫每隔
'DB

处缝线竖状走一遍+然后将长方形布垫就

高度缝制成圆柱形#以圆形棉垫为底缝制成杯口状棉布袋+于

棉布袋开口端周缘穿一长绳#以便拉紧松开+

$)/)/

!

选择未结晶或结晶加工至融化后的甘露醇装入棉布袋

内#系紧瓶颈部绳索起到保温的作用+在布袋外贴上不干胶标

签#放入急救车内备用+

/

!

优
!!

点

取材方便#市面上棉花,棉布均有销售%制作简单#一般的

缝纫店或自己手工均可制作%经济实用+通过本院几年来的应

用#能很好地预防甘露醇结晶+尤其是放在急救车内占地不

多#在保证危急重症患者的救治中起到了关键性的作用+
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