
在２．２筛查时更易检出动力阴性或动力阳性而制动凝集试验

阴性，在庆大霉素平皿上生长的可疑灰色湿润菌落。这也与社

区获得性腹泻７、８月为发病高峰
［４５］相符。这可能与夏季雨水

大，食用生鲜水产品有关。

本试验发现气单胞菌属所占比例很高，温和气单胞菌占

５５．３％。曾有文献报道在２００５年温和气单胞菌引起腹泻病例

有散发病例，也有爆发流行［６］，在日常肠道门诊工作中也曾检

出［７］。１９９１年时曾有文献报道过自健康体检人群中检出该

菌。本研究所用庆大霉素琼脂是针对霍乱弧菌的选择培养基，

不针对气单胞菌属。因此，气单胞菌引起感染性腹泻的病例数

有被低估的可能。除社区感染外，该菌还会引起医院感染［８］。

关于气单胞菌耐药性，有文献报道２０００～２００９年北京地

区耐药率分析，其中温和气单胞菌耐药率为氨苄西林８５．９％、

复方磺胺４８．６％、哌拉西林３５．４％较高。不过该统计涵盖了

肠道外感染病原。而自粪便中检出的气单胞菌属的耐药率为

氨苄西林８７．９％、复方磺胺６１．３％、哌拉西林４０．７％
［９］。同

地区２００１～２００３年报道氨苄西林高耐药率，而哌拉西林耐药

率未超过２０％
［７］。云南在２０１１～２０１２对温和气单胞菌的耐

药统计［１０］中氨苄西林也呈高比例耐药，头孢唑林多为中敏。

而从同是本地区时间不同的两组耐药数据看哌拉西林耐药率

逐渐增高。本研究显示氨苄西林、氨苄西林／舒巴坦耐药率分

别是９０．９％，７８．８％；复方磺胺约在５０％，而哌拉西林、氨曲

南、头孢呋辛、头孢曲松、头孢吡肟、左氧氟沙星、环丙沙星耐药

率约在２０％。和北京地区分离株报告相似
［９］。国际上有氨基

糖苷类耐药［１１］、环丙沙星耐药［１２］、产ＶＩＭ型金属酶
［１３］嗜水气

单胞菌所致感染病例报道。对气单胞菌所致腹泻，《桑福德抗

微生物治疗指南》建议首选环丙沙星治疗。本研究显示环丙沙

星耐药率在２０％左右，可以选用进行治疗，因此建议临床遵从

国际指南。
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·临床研究·

心理干预对脑卒中患者抑郁情绪的影响

杨　洁（陕西省铜川市中医医院内科　７２７０００）

　　【摘要】　目的　探讨心理干预对脑卒中患者抑郁情绪的影响。方法　将本院住院的１８０例脑卒中患者随机分

为对照组和干预组各９０例，对照组接受常规的治疗和健康教育，干预组除常规的治疗和健康教育外，给予心理干

预。内容包括一般心理治疗、个别心理指导、身心放松法、集体心理治疗及家庭社会支持治疗。对所有入院患者抑

郁症状采用抑郁自评量表（ＳＤＳ）进行问卷调查。比较两组心理干预后ＳＤＳ评分变化。结果　经过心理干预后，实

验组效果优于对照组，实验组ＳＤＳ评分明显低于对照组（犘＜０．０１）。结论　对脑卒中患者进行心理护理干预 ，可

改善其抑郁情绪，提高临床疗效。

【关键词】　脑卒中；　抑郁；　心理干预
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　　 随着生活水平的提高，生活节奏的加快，社会环境转变及 人口老龄化的加速，脑卒中的发病率呈逐年上升的趋势。高致
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残率，高复发率，高病死率，是该病的特点，居我国居民死亡的

首位，在农村居第二位，约有３／４的患者存在不同程度的劳动

能力丧失，是当今危害人类健康的重要疾病之一。脑卒中患者

除了肢体功能障碍、偏瘫外，还出现不同程度的认知和语言障

碍，并产生一系列的情感行为变化，其中抑郁是最常见的心理

障碍，称之为脑卒中抑郁（ＰＳＤ）。ＰＳＤ的存在不仅影响了患者

原发病的治疗及康复治疗的积极性，主动配合性，延长了治疗

时间，也使患者生活质量显著降低［１］。因此对于脑卒中的患

者，一定的心理干预对患者的全身心健康具有十分重要的意

义。本文采取心理干预措施对脑卒中患者抑郁情绪进行干预，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年７月至２０１２年５月本院神经内

科脑卒中患者１８０例，男９２例，女８８例，随机分为对照组和干

预组各９０例，纳入标准：（１）均经体检，ＣＴ或 ＭＲＩ检查确诊。

（２）均符合《中国精神障碍分类诊断标准》抑郁诊断标准。（３）

排除严重认知障碍，意识障碍，或感觉性失语，严重心、肝、肾功

能不全，恶性肿瘤患者，且脑卒中前均无抑郁病史及其他精神

病史。均采用常规的脑卒中治疗。将１８０例病例随机分为对

照组和干预组各９０例，两组在年龄、性别、婚姻、职业、经济情

况等方面比较，差异无统计学意义。

１．２　方法

１．２．１　心理干预措施　两组均常规护理，在脑卒中患者入院

后，干预组由经验丰富的责任护士对其进行全面的评估，主要

包括认知程度、躯体障碍情况、生活自理能力以及心理情绪、经

济收入及家庭成员间的关系等，全面掌握是否存在容易影响患

者发生抑郁的危险因素，从而制定系统有效的心理干预措

施［２］。每次３０ｍｉｎ，每天１次，４周为１个疗程。

１．２．１．１　一般心理治疗　为患者创造一个清洁、整齐、舒适、

安静的环境，护理人员在患者及家属面前要镇定从容，态度和

蔼，护理动作轻柔、认真、熟练、以取得患者及家属的信任，积极

配合治疗。耐心回答患者的疑问，体贴患者，运用沟通的技巧，

取得患者的信任，建立良好的护患关系［３］。以同情、真诚、尊

重、接纳和关心的态度与患者沟通，通过沟通识别和确认患者

的自我概念，当时的情感和对危机事件的感知。语言的交流和

共情是降低患者抑郁的第一步，应最大限度的接纳患者的言行

并给予关注，鼓励患者用言语表达。同时进行妥善的治疗和护

理，使患者感到受尊重，受重视，充分享有独立人格。

１．２．１．２　个别心理指导　根据每位患者的具体情况给予个体

化的心理疏导。采用关心、同情、温和的语气和患者交谈，根据

患者的接受能力与之探讨疾病的病因，危险因素，使患者以积

极的心态去面对自己的健康状况。根据个体的不同，尽量将新

入院的患者与康复良好的患者安排在同一病室，通过病友之间

的交流增强康复的信心。同时了解患者内心的真实想法，针对

不同个体，不同阶段，给予适当鼓励，以消除患者的不良情绪。

１．２．１．３　身心放松法　在责任护士的指导下，使患者学会控

制情绪与动机进行自我控制，学会对抗紧张，减轻压力。可以

采用肌肉放松法，稳定情绪，保持心境宁静，引导患者听音乐，

读报刊杂志，淡化患者角色。

１．２．１．４　集体心理疗法　（１）提供书面的健康宣传资料，举办

专栏宣传有关疾病的知识，定期更换。（２）每周举行工体座谈

会，鼓励患者发言，表达自己的感受疑问，及患者之间的互动交

流。（３）定期请专家及主任医师进行咨询解答。

１．２．１．５　家庭社会支持治疗　家庭及社会的支持给患者带来

很多希望，从而促进患者能够积极应对。护士在对患者实施心

理护理的同时亦要与患者家属建立有效沟通，鼓励其多探望、

陪伴、交流，在心理精神上给予更多支持［４］。还应观察患者是

否得到了有效的家庭和社会支持，如果没有，护士应帮助争取

家庭的支持，加强对家属的宣传工作，使他们明白自己的言行

对患者的影响，教会家属控制自己的不良情绪，帮助督促、观

察、安慰患者，强化心理干预效果。此外，还鼓励亲友探视、陪

护、减轻患者的孤独感及废用感。

１．２．２　评价工具　入院后对两组患者进行抑郁评分比较，采

用抑郁自评量表评价抑郁情况。经过一个疗程心理干预后，根

据头晕、失眠、纳差、肢体功能等临床变化及ＣＴ改变进行效果

评价。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１０．０软件包进行统计学处理。

２　结　　果

干预后两组ＳＡＳ评分均较治疗前有显著性下降，差异有

统计学意义（犘＜０．０１）。干预组下降更显著，差异均有统计学

意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组干预前后ＳＡＳ评分（狓±狊，分）

组别 狀
ＳＡＳ

干预前 干预后

对照组 ９０ ５１．７±８．０１ ３７．２±６．６２ａ

干预组 ９０ ５２．９±８．２７ ２６．６±６．４４ａｂ

　　注：各组与治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组比较，ｂ犘＜０．０１。

３　讨　　论

脑卒中患者起病急，病程长，存活者７５％以上有不同程度

的后遗症，包括肢体，语言，认知方面障碍，严重影响患者日常

生活能力［５］。易使患者感到压力，缺乏信心，悲观恐惧等。脑

卒中后抑郁是一种并发症，据文献报道脑卒中后抑郁症的发病

率可达４０％～６７％
［６］。脑卒中伴抑郁情绪不仅严重影响了患

者的生存质量，也妨碍了患者神经功能的恢复，甚至可能导致

死亡。而住院治疗又增加了患者及家属的经济负担，加之对预

后的不确定性恐惧，担心，易产生悲观抑郁的心理反应。因此，

脑卒中后抑郁情绪受到医学界的广泛关注，也成为了医学研究

的重点课题。

在医学研究中，脑卒中伴抑郁情绪的发病机制尚不明确，

目前主要有两种观点，一种是原发性内源性学说，认为由遗传

因素引起的患者脑卒中后去甲肾上腺素和５羟色胺酸之间的

平衡失调。另一种是发病机制学说，认为由家庭，社会等因素

导致的使患者脑卒中后对疾病的过分恐惧及家庭环境、经济基

础的影响，导致情绪低落，不愿与人交流，最终发生抑郁［７８］。

心理干预的最佳时间应从临床治疗开始，在躯体症状和抑郁情

绪同时存在时，应当躯体治疗和心理干预同时进行。抑郁和脑

卒中的发作能够互相影响，彼此强化。患者躯体症状明显减

轻，功能恢复良好，可以增强患者的信心。减轻或消除抑郁情

绪。而抑郁情绪的持续存在使患者治疗的积极性、顺应性、主

动性减弱，从而影响生活质量、功能恢复，而脑卒中治疗成功与

否，与患者抑郁状态有着直接的关系。心理干预的特点在于激

发患者潜在的内心资源。协助患者度过危机，应对困境，以有

效的方式去面对疾病，提高安全感，使患者对以后有希望，能有

信心的发挥自己的潜能，增强生活的信心。从而主动加强功能

锻炼，进行神经功能的恢复。本研究采用了常规治疗结合心理

干预，结果发现，单纯的常规治疗，与心理干预在治疗四周后抑
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郁状态均有改善，但干预组效果更显著。提示临床工作者在常

规治疗的基础上，对住院患者进行心理干预，可减轻抑郁情绪，

提高临床疗效。

综上所述，对住院脑卒中患者进行心理干预不仅可以减轻

患者的负性情绪，促进患者的康复，还可以使患者建立良性的

认知模式，提高患者的运动能力和自理能力，掌握一些缓解负

性情绪的方法，促进患者身心健康。
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·临床研究·

肠杆菌科产超广谱β内酰胺酶细菌耐药性分析

左崇宇（重庆市垫江县人民医院检验科　４０８３００）

　　【摘要】　目的　分析产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌的耐药性，指导本地区临床合

理用药。方法　对该院２０１２年４月至２０１３年３月临床分离的８５３株肺炎克雷伯菌（４５９株）和大肠埃希菌（３９４

株），采用梅里埃ＶＩＫＥＴ２自动鉴定仪检测确定ＥＳＢＬｓ菌株，进行抗菌药耐药分析。结果　产ＥＳＢＬｓ的肺炎克雷

伯菌和大肠埃希菌共３６０株，总阳性率为４２．２％。其中大肠埃希菌２４２株，阳性率为６１．４％；肺炎克雷伯菌１１８

株，阳性率为２５．７％。各类标本中，产ＥＳＢＬｓ率以尿标本分离株（５８．７％）最高，其次为呼吸道标本痰和咽拭子

（５５．７％）和脓液（５３．４％）、血液标本（３８．３％）；各科室中，产ＥＳＢＬｓ率以泌尿科（７２．９％）最高，重症监护室（ＩＣＵ）分

离株（５２．２％），其次为肛肠科（５０．８％）和普外科（５０．１％）。除亚胺培南和阿米卡星外，产ＥＳＢＬｓ菌对其他１４种常

用抗菌药物的耐药率均明显高于非产ＥＳＢＬｓ菌；产ＥＳＢＬｓ菌株不仅对青霉素、头孢菌素、氨曲南等抗菌药广泛耐

药，同时对喹诺酮类、氨基糖苷类、磺胺类等多种抗菌药物耐药，仅对亚胺培南、头孢替坦、阿米卡星的耐药率较低

（分别为０．００％、１．７～１１．２％、０．８～１２．０％）。结论　临床分离大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌产ＥＳＢＬｓ率较高。治

疗ＥＳＢＬｓ菌导致的感染应选用碳青霉烯类、头霉素类等药物。同时临床医生应根据病原菌药敏结果合理选用抗菌

药物，以提高治疗效果。

【关键词】　超广谱β内酰胺酶；　肺炎克雷伯菌；　大肠埃希菌；　耐药

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１７．０５２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１７２３１００２

　　超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）是一大类基于ＴＥＭ１、ＴＥＭ

２和ＳＨＶ１型β内酰胺酶基础上经突变而成的多种β内酰胺

酶［１］，是一类能水解青霉素、头孢菌素类、单环酰胺类的β内酰

胺酶，为丝氨酸蛋白酶。在大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌最为常

见，其他肠杆菌科细菌和非发酵菌也存在。水解青霉素、广谱

青霉素、头孢菌素、单环类、第四代头孢菌素，对碳青霉烯类、头

霉素类药物敏感［２］。除了对β内酰胺类抗菌药耐药外，经常伴

随对氨基糖苷类等其他抗菌药的耐药性，呈现多重耐药［３４］。

第三代头孢菌素和单环β内酰胺类抗菌药的广泛应用是

导致产ＥＳＢＬｓ菌株出现及传播的主要因素，此外，ＥＳＢＬｓ也可

通过质粒介导，使得耐药基因广泛传播，导致医院感染率逐年

上升［５］。若临床出现产ＥＳＢＬｓ菌株，会在患者和医院之间及

不同菌株之间相互传播，导致临床高病死率及高比率持续性定

殖，应充分引起注意。在治疗时，减少第三代头孢菌素和单环

β内酰胺类抗菌药的应用，可以显著降低产ＥＳＢＬｓ菌株的出

现［５］。因此，及时了解本地区的ＥＳＢＬｓ菌的发生率及耐药情

况，控制其传播尤为主要。现对本院２０１２年４月至２０１３年３

月临床分离的３９４株肺炎克雷伯菌和４５９株大肠埃希菌进行

统计，分析其耐药性，报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　菌株　本院２０１２年４月至２０１３年３月临床分离的肺

炎克雷伯菌和大肠埃希菌。

１．１．２　药敏试验　采用法国梅里埃公司生产 ＶＩＫＥＴ２自动

鉴定分析仪，药敏板条系法国梅里埃公司生产 ＶＩＫＥＴ２自动

鉴定仪鉴定配套药敏板条，药敏结果参照 ＣＬＳＩ２０１２ 年

（Ｍ１００Ｓ２２）判断标准。

１．２　方法

１．２．１　ＥＳＢＬｓ测定　法国梅里埃公司 ＶＩＫＥＴ２自动鉴定仪

鉴定检测确定ＥＳＢＬｓ菌株。

１．２．１．１　筛选试验　选用头孢泊肟、头孢他啶、氨曲南、头孢

噻肟或头孢曲松至少２种以上，用阳离子增强的 ＭＨ肉汤（标

·０１３２· 检验医学与临床２０１３年９月第１０卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１７




