
后果,因此$对于早期保守治疗不佳的患者应该及早行手术治

疗$阑尾周围脓肿的
+

期手术主要适用于以下情况!#

)

%经短期

规范抗菌药物治疗效果不明显甚至有病情恶化$脉搏)体温等

有上升趋势$病发部位疼痛加剧的患者(#

+

%出现肠梗阻症状或

局限性弥散性腹膜炎的患者(#

.

%长时间保守治疗后超声提示

病变部位没有缩小的患者(#

'

%诊断不明确$需要进一步剖腹探

查的患者(#

0

%不能排除其他病变的患者,

'91

!

阑尾周围脓肿的手术体会
!

阑尾周围脓肿手术主要有以

下注意事项!#

)

%术前积极控制感染等疾病$纠正水)电解质平

衡和营养支持治疗$尽可能把病情控制稳定$以减少术中)术后

并发症发生(#

+

%严格手术无菌操作$一般选择经腹直肌探查切

口$切口宁大勿小$术野暴露尽量充分(注意保护腹壁切口免受

污染$降低术后切口感染率(操作应在直视下进行$勿做过多潜

行分离$以免损伤肠管和血管(对于阑尾根部糜烂无法结扎者

可用
+

号丝线在阑尾根部盲肠壁上行间断缝合浆肌层$将邻近

的系膜)皱襞等组织缝合覆盖$减少肠瘘的发生,#

.

%切除炎症

较重的网膜组织$清除坏死物)粪石等$一般不冲洗腹腔$若脓

肿溃破已有弥散性腹膜炎$或脓腔较大者$可以用
;S

氯化钠

注射液联用甲硝唑溶液冲洗腹腔并吸尽$避免脓液残留,#

'

%

术后腹腔常规放置乳胶管引流管$确保引流充分$必要时留置

双套管引流(对于引流及残端处理不良的手术伤口在残端附近

放置引流管$这样即可避免发生腹腔脓肿也可将引发肠瘘的肠

液引流出(#

0

%术前给予抗菌药物$以避免发生伤口感染$同时

可提高机体免疫能力(术后给予足量抗菌药物进行预防$必要

时联合应用抗菌药物预防伤口感染,引发阑尾周围脓肿的细

菌种类主要包括!大肠埃希菌和厌氧菌$因此$在抗菌药物的选

用中$一定要注意选用革兰阴性杆菌及厌氧菌的特效抗菌

药物,

总之$要提高阑尾周围脓肿的治愈率$首先要重视对原发

病急性阑尾炎的早期有效治疗$其次对阑尾周围脓肿的治疗用

药要遵循!早期)足量)联合三原则$手术必须彻底$另外还要注

意营养支持,
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例病理性黄疸患儿
-

3

谷氨酰氨基转移酶测定结果分析

李
!

丽%刘文亮%张彩宁%邵杰锐!广东省茂名农垦医院检验科
!

0+0+((

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨
-

3

谷氨酰氨基转移酶!

-

3g<

#活性变化在病理性黄疸患儿中的临床意义$方法
!

应用国

际临床化学学会推荐的血清
-

3g<

测定方法%测定病理性黄疸患儿治疗前后的血清
-

3g<

活性变化$结果
!

有

;+9*S

!

0(

"

0'

#的患儿
-

3g<

增高'

-

3g<

活性也随着年龄的增长而增加'

'

:

!

)0K

组和
'

)0

!

'+K

组治疗前后的

-

3g<

活性变化差异有统计学意义!

!

#

(9(0

#$结论
!-

3g<

活性测定对出生
:K

以上的病理性黄疸新生儿有临床

参考价值$

"关键词#
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新生儿黄疸是一种较为常见的儿科临床病症,有相关的

文献报道和调查资料显示$有
*(S

的足月出生新生儿在出生

后
)

周就会有新生儿黄疸的临床表现$约有
,(S

的早产儿在

其出生之后的
+'C

之内就可能会发生新生儿黄疸*

)

+

,临床上

新生儿黄疸分为生理性和病理性两种$生理性黄疸在出生
+

!

.K

左右出现$

:

!

)(K

可自行消失$无需特殊处理和治疗*

+

+

,

病理性黄疸对新生儿的健康有较大影响$为探讨和研究病理性

黄疸患儿血清
-

3

谷氨酰氨基转移酶#

-

3g<

%的活性变化情况$

作者对
0'

例病理性黄疸患儿的血清
-

3g<

作了检测$现将结

果报道如下,

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

收集符合儿科第
0

版教材*

.

+病理性黄疸诊断

标准$本院内儿科
+((;

年
)

月至
+())

年
)+

月住院确诊为病

理性黄疸患儿
0'

例$其中男
.(

例$女
+'

例$足月产
'*

例$早

产
,

例$分为
.

组!

%

:K

组
+.

例$

'

:

!

)0K

组
),

例$

'

)0

!

'+K

组
).

例,

$9/

!

方法
!

#

)

%试剂及仪器!血清
-

3g<

试剂盒由中生生物高

技术公司提供$采用国际临床化学学会推荐的血清
-

3g<

测定

法$采用
6$3*'(

奥林巴斯全自动生化分析仪测定,#

+

%全部

患儿早晨空腹抽取静脉血
.H2

$并排除溶血标本后作
-

3g<

测定,

$9'

!

统计学处理
!

采用
Q̂̂ )̂.9(

统计软件进行分析$并进

行
<

检验,

/

!

结
!!

果

-

3g<

活性随着日龄的增长而增加$最高值出现在
'

)0

!

'+K

组(

0'

例病理性黄疸患儿中有
'

例患儿
-

3g<

在参考正常

-

((;)
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值范围#

(

!

'(

&

H=

"

2

%$超过正常范围有
0(

例#

+9*S

%,治疗

后
-

3g<

活性变化!最高值出现在
'

)0

!

'+K

组(以治疗前后

变化情况来看$

%

:K

组的
-

3g<

活性变化差异有统计学意义

#

!

'

(9(0

%$

'

:

!

)0K

组和
'

)0

!

'+K

组治疗前后有明显变

化$差异有统计学意义#

!

#

(9(0

%,见表
)

,

表
)

!

0'

例病理性黄疸患儿治疗前后的
-

3g<

!!!!

活性变化&

&

H=

*

2

+

D ;̀

'

日龄
5

治疗前 治疗后

%

:K +. )(;9;̀ .'9; )(:9,̀ .:9;

'

:

!

)0K ), +('9:̀ +.9, )0;9(̀ '09)

'

)0

!

'+K ). +0:9)̀ +09, ):)9*̀ .'9:

'

!

讨
!!

论

-

3g<

是人体内谷胱甘肽代谢的一种相关酶$主要来自肝

胆,当肝胆疾病时$该酶可明显升高$是肝胆疾病中检出阳性

率最高和指标之一,肝脏中的
-

3g<

主要定位存在于胆小管

上皮细胞以及肝细胞的滑面内质网中*

'

+

,新生儿由于胆红素

合成增多$肝脏摄取)合成)排泄缺陷及胆红素的肝肠循环不良

等方面因素所致造成了新生儿黄疸$导致了胆红素代谢障碍$

使一部分胆红素在血液中淤积$血中过多的胆红素导致肝功能

损害$胆汁排泄延迟和淤积可诱导胆小管上皮细胞及肝细胞合

成
-

3g<

$胆汁可使
-

3g<

从膜结合部位溶解释出$含高浓度
-

3

g<

的胆汁反流入血$以及细胞通透性改变或受损$从而导致

了血清中
-

3g<

活性增高*

03*

+

,本研究显示$病理性黄疸患儿

经过治疗$

-

3g<

显著下降$以
'

:

!

)0K

组和
'

)0

!

'+K

组治

疗前后的
-

3g<

变化差异有统计学意义#

!

#

(9(0

%,因此$作

者认为
-

3g<

的活性测定在病理性黄疸新生儿的诊断和治疗

中有一定的参考意义$可作为一个监测指标应用于临床,
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株铜绿假单胞菌的分布情况及药物敏感性分析

张
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砾%申建维!武钢第二职工医院检验科%武汉
!

'.((,0

#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析该院临床分离的铜绿假单胞菌分布情况及药物敏感性$方法
!

将患者的送检标本进行分

离&培养&鉴定%并进行药敏试验$结果
!

共分离出
+(*

株铜绿假单胞菌%主要来自于痰或咽拭子!

,)900S

#%以呼吸

内科和肿瘤科为主%其对氨苄西林"舒巴坦&复方新诺明耐药率最高%分别为
;:9(,S

和
;)9:0S

$其对多粘菌素
T

敏感性最高!

)((9(S

#%其次为亚胺培南!

,,9,.S

#%阿米卡星!

,'9;0S

#%美洛培南!

,'9;0S

#$结论
!

铜绿假单胞

菌临床检出率高%建议临床医生根据药敏结果合理使用抗菌药物$

"关键词#

!

铜绿假单胞菌'

!

交叉感染'

!

抗药性

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文章编号$
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铜绿假单胞菌是临床常见的条件致病菌$也是医院感染的

主要致病菌$可引起人体各部位的感染,近年来$抗菌药物被

广泛使用$细菌对抗菌药物的耐药性日益严重$使临床对感染

性疾病的治疗越来越困难,铜绿假单胞菌对多种抗菌药物有

着天然与获得性耐药*

)

+

,为了解本院铜绿假单胞菌的分布及

耐药状况$现回顾性分析
+()(

年
)

!

)+

月本院临床各种标本

中分离的
+(*

株铜绿假单胞菌的资料$现报道如下,

$

!

材料与方法

$9$

!

菌株来源
!

从本院
+()(

年
)

!

)+

月门诊及住院临床各

科室送检的脓液)血液)尿液)痰液)创面分泌物等感染性标本

中分离出
+(*

株铜绿假单胞菌,

$9/

!

仪器和试剂
!

采用法国梅里埃公司提供的分析系统(

W3

!

琼脂及药敏纸片均由英国
8c=GK

公司提供,质控菌株为铜

绿假单胞菌
6<%%+:,.

$购自湖北省临床检验中心,

$9'

!

方法
!

分离鉴定严格按照.全国临床检验操作过程/

.

版

进行操作*

+

+

,

/

!

结
!!

果

+(*

株铜绿假单胞菌在院内的科室分布以肿瘤科主$其余

依次为内科)外科及其他科室#表
)

%,

+(*

株铜绿假单胞菌中

以痰液或咽拭子为主$其余依次为脓液及创面分泌物)尿液)血

液#表
+

%,

+(*

株铜绿假单胞菌对
)*

种抗菌药物体外药敏试

验结果见表
.

,

表
)

!

铜绿假单胞菌在病区中的分布构成比

病区 株数 构成比#

S

%

肿瘤科
;) ''9):

内科
:0 .*9')

外科
+( ;9:)

门诊
; '9.:

康复科
* +9;)

-
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