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斯氏假单胞菌为条件致病菌#广泛分布于水及土壤中#可

引起原发性和继发性感染)最近#作者从
"

例患者的坏死皮肤

组织中分离到
"

株斯氏假单胞菌#报道如下)

$

!

临床资料

$1$

!

一般资料
!

患者#男#

,.

岁)因车祸致伤#全身多处疼

痛#流血近
,<

入院)查体!右肩部-右肘前外侧及右髋部髂前

上方均见挫裂伤口#伤口内渗血#并见大量异物及坏死组织(右

侧腹股沟-大腿前方可见广泛皮肤搓擦伤#创面渗液)血常规

检查!白细胞
01$-a"#

0

"

N

#中性粒细胞
#1-!

#淋巴细胞
#1"$

#

血红蛋白
"$"

@

"

N

)右大腿皮肤组织检查!皮肤表面发黑-质

硬#镜下见区域有出血-坏死伴炎性细胞浸润)诊断为全身多

处软组织挫擦伤及右大腿大面积皮肤坏死)经一期清创缝合

术-二期手术清创及负压封闭引流技术引流-三期行右大腿植

皮术#合并创口伤口换药-抗感染-消肿-止痛等对症治疗#患者

伤口创面植皮全部存活#伤口拆线后出院)

$1/

!

细菌鉴定
!

一期清创缝合术后待右大腿创面皮肤坏死界

限明确后#取坏死界限处大腿阔筋膜层组织做细菌培养)经直

接接种血平板培养基及增菌培养后转种血平板培养基#

,.<

长出
"HH

大小菌落#大多数菌落干燥-皱-粗糙-扁平#呈干柠

檬片样#坚韧而黏附平板(少数菌落光滑-湿润#无溶血环)在

普通平板上长出的菌落呈淡黄色)多次转种后光滑型菌落增

多#呈迁徙生长及扩散)麦康凯平板-

))

平板生长#涂片染色

为革兰阴性杆菌)氧化酶阳性#触酶阳性#克氏双糖上下不变#

不产
^

,

)

#动力阳性#

ef

葡萄糖为氧化型)用法国梅里埃生

物公司
QM&L_,PeO*+P&

全自动细菌鉴定仪进行鉴定#鉴

定结果为斯氏假单胞菌#鉴定百分率为
0/2

)

$1'

!

药敏试验
!

用法国梅里埃生物公司
QM&L_,PeO4

*+P&

全自动细菌鉴定仪进行药敏试验#该菌对氨苄西林-氨

苄西林"舒巴坦-阿米卡星-环丙沙星-头孢替坦-头孢曲松-头

孢他啶-头孢吡肟-庆大霉素-亚胺培南-左氧氟沙星-妥布霉

素-哌拉西林"他唑巴坦和复方新诺明均敏感#对头孢唑啉和

呋喃妥因耐药)

/

!

讨
!!

论

假单胞菌属细菌种类多-分布广#多为条件致病菌#对机体

抵抗力降低的患者可引起多种类型的感染#甚至引起严重的败

血症)斯氏假单胞菌是伯杰细菌学分类的假单胞菌属第
M

群)

在粪便-肥料-人类的呼吸道-泌尿道均可发现#本菌为条件致

病菌#可引起呼吸道感染-中耳炎-关节炎-尿路感染及败血症#

但占假单胞菌属细菌感染比例很少#且多引起人败血症*

"4$

+及

感染性腹泻*

.

+

#胸腔部位感染及其他部位感染少见)

本病例的报道可提示#当遇有能产生淡黄色干燥-皱褶菌

落#且扩散迁徙生长#有单端鞭毛的细菌#都应怀疑该菌)加强

病原体的分离鉴定#配合药敏试验并结合病情#合理选择有效

治疗药物进行治疗)
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乙二胺四乙酸$

LU&+

%是国际血液学标准化委员会推荐对

血细胞影响较小的血液抗凝剂#临床广泛应用于全自动血细胞

分析仪血常规检测#但因个体差异
LU&+

偶可引起血小板聚

集#超过仪器设定的血小板计数阈值范围#导致
LU&+

依赖性

假性血小板减少症)现将本院
"

例患者的情况分析报道如下)

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

患者#女#

.!

岁)因阵发性室上性心动过速

入院#血小板计数
/!a"#

0

"

N

(凝血酶原时间-凝血活酶时间和

纤维蛋白原均正常)

$1/

!

仪器与试剂
!

[6CKH?A4P5E9;6:N̂ %!#

血液分析仪(

e4

9

G

H

8

EBP̂ 4,

显微镜(

LU&+4_

,

抗凝管#枸橼酸钠抗凝管#瑞

氏染液$珠海贝索公司生产%(

,#

#

N

微量吸管#血小板稀释液(

试剂均为仪器配套试剂)

$1'

!

方法

$1'1$

!

仪器法
!

用
LU&+4_

,

抗凝管和枸橼酸钠抗凝管分别

抽取静脉血
,HN

#充分混匀#

"<

内在校正好的血液分析仪上

,

0$""

,

检验医学与临床
,#",

年
!

月第
0

卷第
0

期
!
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完成检测)

$1'1/

!

手工法
!

采新鲜末梢血
,#

#

N

#稀释后按.全国临床检

验操作规程/

*

"

+由
$

位检验人员计数并取均值)

$1'1'

!

瑞氏染色
!

新鲜末梢血-

LU&+4_

,

抗凝血-枸橼酸钠

抗凝血各涂片
"

张#做瑞氏染色#显微镜下观察)

/

!

结
!!

果

/1$

!

LU&+4_

,

抗凝血-枸橼酸钠抗凝血和手工计数血小板分

别为!

/!a"#

0

"

N

-

,"#a"#

0

"

N

-

,,!a"#

0

"

N

)

/1/

!

血涂片经瑞氏染色后镜检发现#

LU&+4_

,

抗凝血涂片中

有大量血小板聚集#多数分布在血膜的尾部和两侧)枸橼酸钠

抗凝血和新鲜末梢血涂片中血小板均匀散在分开#无聚集

现象)
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LU&+

引起血小板假性减少的机制并不是很清楚#可以确

定的是在
LU&+

作为抗凝剂的前提下#出现免疫介导的血液

中有冷抗血小板自身抗体*

,

+

)有研究报道#

LU&+4_

,

导致血

小板活化#因而改变血小板膜表面某些隐匿抗原现象#与存在

于血浆中的自身抗体结合#激活花生四烯酸-二磷酸腺苷-

!4

羟

色胺等活性物质)这些活性物质又能活化血小板纤维蛋白原

受体#促使血小板与纤维蛋白原聚集成团#出现血小板聚集现

象)这种
LU&+4_

,

依赖的冷抗血小板自身抗体直接作用于

血小板膜糖蛋白
'

J

"

(

?

上(同时与血小板结合的自身抗体
fC

端可与单核细胞或淋巴膜上
fC

受体结合#出现卫星现象*

$4.
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)

LU&+

依赖性假性血小板减少症发生的概率很低#为
#1#%2

!

#1,"2

*

!

+

#至今未发现该现象有何病理生理意义#也与特殊药

物的作用无关)

血小板计数在血栓与出血性疾病的诊断与治疗中有重要

作用#对于血小板减少的患者要充分重视)本例患者初次入院

即出现血小板减少#引起了医生的注意#在采取输血和骨髓穿

刺等进一步检查之前#作者对血液标本做了详细的复查#从而

避免了不必要的检查和治疗)总结经验如下!当以
LU&+4_

,

作为抗凝剂出现血小板显著减少时#要与临床联系#仔细询问

病史#如患者无淤点-淤斑等出血情况#凝血指标正常#肝脾不

大#应考虑假性血小板减少)首先#进行涂片镜检#观察血小板

分布情况#是否有凝集#尤其要注意观察血膜的尾部和两侧(其

次#改用枸橼酸钠抗凝血方法-末梢采血手工计数法等重新进

行计数#最大限度减少误诊#为临床提供准确可靠的诊断依据)
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胸部挤压伤是胸部或上腹部遭受严重挤压后所引起的一

种少见临床综合征#占胸部损伤的
,2

!

-2

)本文将
"

例胸

部挤压伤致脑出血伴多器官功能障碍综合征$

OeU)

%患者的

救治经验分析报道如下)

$

!

临床资料

患者#男#

."

岁#入院前
,<

患者不慎被挖掘机挤压右肩部

及胸部#伤后患者出现意识不清#持续约
,#H>A

#清醒后患者感

右上肢抬举受限#右侧胸部疼痛#呼吸时为重#感觉气促#无恶

心呕吐)患者入院后摄片提示!右侧
.

!

%

肋骨骨折伴右肋膈

角少量积液#双侧胸壁皮下气肿#左胸第
!

-

/

肋骨折#右肩胛骨

粉碎性骨折)计算机断层扫描$

P&

%检查提示左颞叶脑挫裂

伤#蛛网膜下腔出血#右肩胛骨粉碎性骨折#右胸多发性肋骨骨

折#合并右中-下肺挫裂伤#伴右下叶肺血肿-右胸腔积血#胸壁

皮下气肿)查体!口唇-面部中度发绀#双肺叩诊为浊音#可闻

及大量湿性音(肾功能!尿素氮$

[(R

%

"!1!HH59

"

N

#肌酐

$

P:

%

","#

#

H59

"

N

#尿素$

(+

%

%-# HH59

"

N

(血气分析!

8

^

%1,-,

#动 脉 血 二 氧 化 碳 分 压 $

*Pe

,

%

!-1$! HH ^

@

$

"HH^

@

3#1"$$K*?

%#动脉血氧分压$

*e

,

%

.#1,HH ^

@

#

剩余碱
d$10HH59

"

N

#标准碳酸氢根$

P̂e

$

B;

%

,#1/HH59

"

N

#

全血缓冲碱
."1.HH59

"

N

(血常规!白细胞
"01$a"#

0

"

N

#血红

蛋白
00

@

"

N

#红细胞
$1,a"#

",

"

N

(电解质!钾
!1.HH59

"

N

#钠

"$$1-HH59

"

N

#氯
"#,1,HH59

"

N

)尿常规提示!酮体$

b

%#隐

血$

bbb

%#尿密度大于
"1#$#

#尿胆原$

b

%(尿沉渣提示!红

细胞
,#/1!

个#白细胞
-%10

个#上皮细胞
,/

个#管型
"1#$

)入

院诊断!挤压伤紫绀综合征-左侧颞叶脑挫裂伤-外伤性蛛网膜

下腔出血-右侧多发性肋骨骨折伴肺挫裂伤-创伤性湿肺-左侧

第
!

-

/

肋骨骨折-双侧胸壁皮下积气-右肩胛骨粉碎性骨折-急

性呼吸窘迫综合征-肾挫伤)入院后予以重症监护#伤后
"#<

患者感右胸部疼痛明显加重#呼吸急促#痰多#小便呈血性)立

即复查胸部
P&

提示右侧胸腔大量积液#予以床旁行右侧胸腔

穿刺#抽出约
"##HN

不凝血性分泌物#考虑患者为右侧创伤

性湿肺#患者血氧饱和度在
-/2

左右#患者血氧交换不足#与

患者家属沟通后行气管插管-静脉复合丙泊酚麻醉法抑制呼

吸)呼吸机同步辅助呼吸)方法!静脉注射丙泊酚
#1!

!

,1#

H

@

"

K

@

#阻断患者自主呼吸#气管插管-呼吸机辅助呼吸$通气

模式为
)

"

&

#频率
"!

次"分#吸气末气道正压
.

!

"-K*?

#呼气

末气道正压
,

!

",K*?

#吸气时间
"1#B

#压力上升时间
#1!B

#
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