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尿路感染病原菌
!

有文献资料显示#尿路感染最重要的

致病菌为大肠埃希菌#其次分别为肠球菌属)克雷伯菌属)葡萄

球菌属等*
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+

,本文统计结果显示#大肠埃希菌占所有病原菌的

730/1c

#排第一位#其作为尿路感染首要病原菌的地位未受影

响,但值得注意的是#阴道加德纳菌也与肠球菌属)克雷伯菌

属)变形杆菌属)葡萄球菌属一样并列成为尿路感染主要的致

病菌之一#而许多有关尿路感染病原菌的统计文献中却没有提

及该菌*

7+#

+

#从而将其排除在重要尿路感染病原菌之外,这种

现象可能与阴道加德纳菌培养的营养要求较高#普通血平板上

不能生长#需要哥伦比亚血琼脂平板或阴道加德纳菌选择性培

养基#

#c

"

$.c"a

!

#并且生长缓慢)菌落细小#一般需培养

7%)

方可见明显菌落,此外#一般细菌实验室对其重视不够也

是重要因素之一,王怡芳等*

/

+在对女性尿路感染患者进行中

段尿常规细菌培养#并同时采用非培养手段对阴道加德纳菌)

解脲支原体进行核酸检测#用以调查尿路感染病原菌的一项研

究显示#病原菌中普通细菌只占
4!0%c

#而阴道加德纳菌则占

#10!c

#超过了其他细菌的总和#说明该菌在女性尿路感染中

的重要性甚至远远超过大肠埃希菌,由此可见#阴道加德纳菌

不仅是细菌性阴道病的重要致病菌#也是尿路感染最重要的致

病菌之一,因此#尿培养不能使用普通血平板#必须使用哥伦

比亚血琼脂平板或加种阴道加德纳菌选择性培养基#才能避免

该菌作为尿路感染重要的致病菌被漏检,

'0/

!

主要病原菌体外药敏试验探讨
!

药敏结果显示#大肠埃

希菌对氧呱嗪青霉素耐药率高达
3%0/1c

#对第
!

代头孢菌素

头孢唑林钠耐药率也较高,可见临床治疗尿路感染常用的喹

诺酮类药物已不能作为大肠埃希菌感染治疗的经验用药#第

!

)

4

代头孢菌素由于快速上升的耐药性和超广谱
'

+

内酰胺酶

$

OQ\6*

%的产生#其应用也必须根据细菌药敏结果进行调整,

头孢噻嗪)头孢吡肟耐药率最低#但作为高档抗生素#应避免常

规应用,肺炎克雷伯菌来耐药率相对较低#但仍有
440$c

产

OQ\6*

,铜绿假单胞菌对各种抗生素的耐药率普遍较高,葡

萄球菌中金黄色葡萄球菌有
/.0%#c

为耐甲氧西林葡萄球菌

$

(,Q

%#凝固酶阴性葡萄球菌有
3!04#c

为
(,Q

#可见耐药率

较高,粪肠球菌对青霉素类很敏感#屎肠球菌则相反#未出现

耐万古霉素肠球菌#阴道加德纳菌对青霉素类和万古霉素均较

敏感,

由于本文病原菌统计有
3.c

来自住院患者#因此耐药率

较高#可能与患者住院期间大量使用各种抗生素有关,尿路感

染病原菌许多来自肠道及阴道正常菌群#当自身抵抗力下降)

导尿介入操作等均可引起泌尿道上行感染*

$

+

,不同细菌对各

种抗生素的敏感性相差较大以及较高的细菌耐药率必然导致

经验用药存在失败的可能#而高档抗生素的常规应用又会导致

资源浪费和细菌在抗生素选择压力下耐药率进一步上升,因

此在经验用药前做尿培养并根据细菌和药敏结果适当调整用

药#可以确保尿路感染的治愈和减少细菌耐药性的产生,
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百草妇炎清栓联合乳酸菌素片治疗外阴阴道假丝酵母菌病

疗效观察

汤海霞"青海省西宁市妇幼保健中心妇产科
!

%$....

#

!!

"摘要#

!

目的
!

观察百草妇炎清栓联合乳酸菌素片治疗外阴阴道假丝酵母菌病的疗效$方法
!

将
$!!

例外阴

阴道假丝酵母菌感染患者分为两组!观察组每晚将百草妇炎清栓
$

枚与乳酸菌素片
.078

5

阴道交替放置!连用
3

D

&对照组每晚阴道深部放置硝酸咪康唑
!..8

5

!连用
3D

$结果
!

观察组与对照组比较治愈率高'复发率低!差异

有统计学意义"

!

#

.0.#

#$结论
!

百草妇炎清栓与乳酸菌素片阴道交替放置治疗外阴阴道假丝酵母菌病效果好$

"关键词#

!

念珠菌病!外阴阴道&

!

百草妇炎清栓&

!

乳酸菌素片&

!

投药!阴道内
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外阴阴道假丝酵母菌病$

VV"

%是常见的妇科炎症性疾

病#育龄妇女多发#影响患者身心健康甚至工作,本中心对

$!!

例
VV"

患者应用百草妇炎清栓联合乳酸菌素片阴道放药

疗效良好#现报道如下,

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

!..1

年
#

"

$!

月本中心就诊的
$1

"

#!

岁阴

道假丝酵母菌感染患者
$!!

例#无其他并发症,

$0/

!

治疗方法
!

将患者分为观察组
/!

例)对照组
/.

例,观

察组每晚睡前清洁外阴后将百草妇炎清栓$贵州长生药业%

$

枚与乳酸菌素片$哈药六厂%

.078

5

阴道交替放置
$

次#连用

3D

,对照组每晚睡前清洁外阴后阴道深部放置硝酸咪康唑

$西安杨森制药公司%

!..8

5

$

次#连用
3D

,用药期间禁用抗

生素等其他药物)禁止性生活,将穿过的内裤开水烫洗#日光

暴晒#避免复发诱因,停药
4D

后首次复诊#月经干净后
4

"

#D

二次复诊,

$0'

!

疗效判定
!

治愈!症状体征消失#白带镜检阴性,显效!

症状)体征明显改善#白带镜检阴性,有效!症状减轻但未完全

消失#白带镜检阳性,无效!症状未改善#白带镜检阳性,总有

-
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效率
_

治愈率
e

显效率,

$01

!

统计学处理
!

采用
!

! 检验#

!

#

.0.#

为差异有统计学

意义,

/

!

结
!!

果

/0$

!

两组疗效)复发率比较
!

见表
$

,经
!

! 检验#两组间差

异有统计学意义$

!

#

.0.#

%,

表
$

!

两组治疗效果比较%

,

&

组别
,

治愈 显效 有效 无效 复发

观察组
/! 7/ $. / . $

对照组
/. 43 / $7 4 3

/0/

!

首次复诊检查情况
!

阴道假丝酵母菌转阴率#观察组首

次复诊为
%%03c

$

##

"

/!

%#二次复诊为
1.04c

$

#/

"

/!

%(对照组

首次复诊为
/%04c

$

7$

"

/.

%#二次复诊时为
/404c

$

4%

"

/.

%,

对照组复发率明显高于观察组,

'

!

讨
!!

论

%.c

"

1.c

的
VV"

系白假丝酵母菌引起#诱因为广谱抗

生素)免疫抑制剂及妊娠)糖尿病抑制乳酸杆菌生长致正常菌

群失调#病原可通过性交)洁具)器具感染#近年滥用抗生素亦

使
VV"

发病率显著上升*

$

+

,乳酸杆菌是妇女阴道内最重要

的菌群#可制约)协调其他菌群生长#保持阴道酸性环境和微生

态平衡*

!+4

+

#乳酸杆菌减少或缺乏时阴道假丝酵母菌感染有明

显增加趋势*

7

+

#患者单纯应用抗真菌药物近期疗效虽好#但遇

患者体弱或阴道感染时#白假丝酵母菌易迅速繁殖#引起病症

复发,本中心应用的百草妇炎清栓由苦参)百步)蛇床子)仙鹤

草)紫珠叶等中药材制成#具有清热解毒)杀死白假丝酵母菌作

用#同时在阴道内联合放置乳酸杆菌片#可增加乳酸杆菌数量

抑制阴道假丝酵母菌生长#恢复正常生理环境#治愈外阴阴道

假丝酵母菌疗效高)复发率低)用药方便#适合基层医院推广

使用,
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例儿童分泌性中耳炎临床治疗分析

李
!

光"四川省电力医院!成都
!

/$....

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨儿童分泌性中耳炎的临床治疗效果$方法
!

对
!..%

年
$

月至
!..1

年
$!

月收治的
/7

例

分泌性中耳炎患儿采用常规治疗加仙璐贝滴剂进行治疗$结果
!

/7

例患儿中!显效
!!

例!好转
4$

例!无效
$$

例!

总有效率为
%!0%c

$结论
!

仙璐贝滴剂治疗儿童分泌性中耳炎安全'有效!值得临床推广应用$

"关键词#

!

中耳炎!伴渗出液&

!

儿童&

!

植物药&

!

复方

!"#

!
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分泌性中耳炎$

Qa(

%是耳鼻喉科的常见病)多发病#在儿

童中发病率很高#因为儿童往往无自觉症状#所以常常被忽视,

该病是以中耳积液和听力下降为主要特征的中耳非化脓性炎

症性疾病#是影响幼儿语言发育的主要疾病之一,目前该病的

真正病因及机制尚不清楚*

$

+

#所以其治疗方法尚不统一,仙璐

贝滴剂是一种含有
#

种植物成分的分泌物化解药#具有促分

泌)抗炎)抗病毒及增强免疫力)改善纤毛清除功能等作用*

!

+

,

本院
!..%

年
$

月至
!..1

年
$!

月对收治的
/7

例分泌性中耳

炎患儿采用仙璐贝滴剂进行治疗#取得较好临床疗效#现报道

如下,

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

本组资料为
!..%

年
$

月至
!..1

年
$!

月收

治于本院的儿童分泌性中耳炎患者
/7

例#均符合分泌性中耳

炎的诊断标准*

4

+

,其中男
4%

例#女
!/

例#年龄
40#

"

$40#

岁#

平均
/0%

岁(病程
$

"

4/

个月#平均
$#

个月(双侧
!7

例#单侧

7.

例,所有患儿均伴有不同程度的耳闷胀感及听力下降#主

要症状还有幼儿学语迟缓)抓耳)摇头等#还常伴有闭塞)浓涕)

头痛)头晕)打鼾)张口呼吸等,本组患儿均经
"&

检查显示腺

样体明显肥大#并且排除了腺样体肥大等机械性阻塞病因,

$0/

!

治疗方法
!

所有患者均使用仙璐贝滴剂)地塞米松)阿莫

西林以及对症治疗#一个疗程为
$!D

,仙璐贝滴剂用量!

!

岁

以下口服
$86

#每天
4

次(

!

"

#

岁口服
!86

#每天
4

次,

$0'

!

疗效判定标准
!

疗效中总有效率
_

$显效
e

好转%"总病

例数
Y$..c

,显效!耳鸣)耳堵塞感自觉症状消失#听力恢复

正常#纯音测听检查无传导性耳聋#声导抗测试鼓室图变为
9

型#镫骨肌声反射阈正常(好转!耳鸣)耳堵塞感自觉症状明显

减轻#听力明显提高#纯音测听示耳聋减轻#声导抗测试鼓室图

由
\

型变为
"

型或者
9*

型#镫骨肌声反射阈提高(无效!自觉

症状及鼓膜情况无改善#纯音听力检查及声导抗测试无

改善*

7

+

,

/

!

结
!!

果

/7

例患儿中#显效
!!

例#好转
4$

例#无效
$$

例#总有效率

为
%!0%c

,

'

!

讨
!!

论

分泌性中耳炎主要是以鼓室积液和听力下降为特征的中

耳非化脓性疾病#其常见病因有咽鼓管功能障碍)感染和变态

反应,儿童患分泌性中耳炎的机会要高于成年人#这与儿童咽

鼓管)鼻咽部的生理解剖特点有关#再加上儿童免疫系统发育

及机体防御功能尚未完善#故其患病概率较高*

#

+

,分泌性中耳

炎不仅会造成患儿传导性听力下降#甚至还可以造成患者感音
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