
续表２　西门子全自动生化仪生化反应检测结果

项目 结果 项目 结果 项目 结果 项目 结果 项目 结果 项目 结果

ＬＹＳ （－） ＴＤＡ （－） ＣＩＴ （－） ＴＡＲ （－） ＯＦ／Ｇ （＋） ＳＵＣ （－）

ＲＨＡ （＋） ＡＤＯ （＋） Ｈ２Ｓ （－） ＡＲＧ （－） ＥＳＣ （＋） ＭＡＬ （＋）

ＡＣＥ （－） ＯＦ／Ｂ （－） ＳＯＲ （－） ＡＲＡ （＋） ＭＥＬ （＋） ＩＮＤ （＋）

ＯＲＮ （－） ＶＰ （－） ＯＮＰＧ （＋） ＣＥＴ （－） ＤＣＢ （－） － －

　　注：（＋）表示阳性，（－）表示阴性；－表示无数据。

２．３　２台仪器药敏试验结果　头孢他啶、亚胺培南、呋喃妥

因、氨曲南、帕拉西林／舒巴坦、庆大霉素、复方磺胺唑、妥布

霉素、丁胺卡那霉素、头孢替坦、厄他培南、氨苄西林／舒巴坦、

头孢泊肟均敏感；头孢曲松、氨苄西林、环丙沙星、头孢唑啉均

耐药；左氧氟沙星为中介。从两种全自动生化仪结果显示，本

次从血培养中分离的非脱羧勒克菌，其形态、生化反应与已有

报道基本符合，故可鉴定为非脱羧勒克菌。

３　讨　　论

非脱羧勒克菌属于勒克菌属中惟一的一个菌种，此菌属曾

暂命名为“肠道菌群４１，不脱羧埃希菌、聚团肠杆菌Ｃ３生物

群”。非脱羧勒克菌在临床上致病的报道日益增多趋势，曾经

在痰液标本，速冻南瓜泥中报道过［３５］。也曾经有非脱羧勒克

菌在食物中毒者的腹泻标本中检出［６８］。１９８６年由田村等提

议定名。本研究通过血培养分离鉴定得出非脱梭勒克菌，旨在

为临床医生治疗提供一定的参考。非脱羧勒克菌感染患者用

抗感染药物为莫西沙星，治疗后体温慢慢下降，血象正常，继而

出院。本研究对今后进一步研究非脱梭勒克菌有重要意义。
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　　全身麻醉苏醒期寒战是全身麻醉常见的并发症，其发生率

为５％～７０％
［１］。患者主要表现为不自主的骨骼肌快速节律

性收缩，伴中心体温下降和外周血管收缩［２］。它不仅让患者感

觉不适，而且还加重患者在围术期的焦虑，恐惧，导致情绪过度

波动，机体耗氧量和二氧化碳生存量成倍增加，从而导致低氧

血症、低混合静脉血氧饱和度，进而引起乳酸酸中毒［３］。同时

寒战使分钟通气量增加、心排血量增加，脑及心脏等重要器官

缺血缺氧，心脏负担加重，眼压增高［４］；寒战易致出血，影响伤

口愈合［５］。寒战使患者肝肾血流减少，延长麻醉复苏时间；影

响对血压、心电图、脉搏血氧饱和度的监测，不利于患者术后病

情的正确判断［６］。因此，对全身麻醉苏醒期患者的寒战除了采

取有效的药物治疗外，还应该采取积极有效的护理干预措施，

以减轻患者的不适。作者回顾分析了本院麻醉苏醒室在２０１３

年１～１２月发生寒战的１３４例患者的临床资料，取得了较好的

临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１～１２月进入本院麻醉苏醒室全身

麻醉患者９４８５例，其中１３４例出现寒战，男５９例，女７５例，

年龄１４～８６岁。所施行的手术包括：妇科、神经外科、普外科、

骨科、泌尿科、口腔科。施行的麻醉均为气管插管下的静吸复

合全身麻醉。

１．２　方法　通过对麻醉苏醒期患者进行观察，回顾性分析患

者发生寒战的相关因素及其药物处理后寒战的改善程度，总结

在苏醒期寒战采取的护理干预措施。苏醒期寒战评级标准［７］：

参照 Ｗｒｅｎｃｈ分级将寒战程度分为０级，无寒战；１级，竖毛和

（或）外周血管收缩和（或）外周青紫，但无肌颤；２级，仅１组肌
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群肌颤，３０例；３级，超过１组肌群肌颤，７０例；４级，全身肌

颤。本研究入选患者寒战程度均为２～４级。

２　结　　果

所有患者寒战均得到不同程度的缓解，０级９２例，１级３０

例，２级１２例，患者的舒适度增加。

３　讨　　论

３．１　心理护理　做好术前心理护理，有针对性与患者进行交

流，以消除紧张恐惧心理给患者带来的负面影响，使患者坦然

接受手术。在麻醉苏醒室对清醒的患者进行个体化心理疏导，

让患者了解手术后可能出现的各种不适，对患者的疑问给予及

时有效的回答，缓解患者的紧张情绪，积极配合。有效的心理

疏导可调整患者的心理环境，减轻心理负担，使其思想放松［８］。

３．２　保证恢复室良好的环境　保持恢复室安静、整洁，温度维

持２４～２６℃，湿度应控制４０％～６０％，避免室温过低，以减少

患者热量的蒸发。

３．３　加强保暖，减少和弥补热量散失　首先对寒战患者尽量

减少不必要的护理操作，从而减少患者能量消耗。目前常用保

暖措施为体表覆盖棉被、电热毯、热水袋等，棉被要遮住颈部、

上胸部、下肢及足部，电热毯、热水袋要注意温度，避免烫伤。

同时床单位注意保持平整、干燥，勿折叠，以免损伤皮肤。其次

输入液体加温至３５～３７℃，提高患者的深部温度，减少由于热

交换所致的热量丢失，使患者的中心温度迅速升高，维持体温

的相对恒定，减少寒战发生，同时可以减少寒冷的感觉，提高患

者的舒适度。研究显示，液体加温治疗虽然加温仅局限于输注

液体，但也能取得明显的保持患者体温的临床效果。对于经过

上述措施处理后寒战仍未缓解的患者，汇报麻醉医生遵医嘱使

用药物治疗。临床上应用抗寒战药物时，对剂量的把握非常重

要，剂量不足起不到预期效果，剂量过大可引起呼吸抑制和咳

嗽反射，且低温状态下，药物代谢率降低［９］。因此在用药物治

疗时，要密切观察患者寒战的缓解程度，还要观察患者血氧饱

和度的变化，让药物达到最佳治疗效果，同时要注意观察药物

的不良反应。

３．４　吸氧　寒战时患者血糖升高，心率、心律也出现相应变

化，氧利用减少，如供氧不足很容易发生低氧血症，为避免出现

低氧血症，缓解寒战，应及时给予持续氧气吸入，防止不良事件

发生，湿化瓶内灭菌注射用水也可给予适当加温。

３．５　加强监测　密切观察患者各项生命体征，定时监测血气、

电解质，记录输液速度、输液量、尿量等。一旦发现患者热量丢

失过多，有可能发生寒战时，应采取相应的措施，预防寒战

发生。

总之，采取积极有效的护理措施后，患者寒战均得到不同

程度的缓解，有效率达１００％，患者的舒适度增加，对护理工作

表示满意。
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　　２０世纪７０年代后期，性病在我国一些地区死灰复燃，发

病地区不断扩大，发病人数直线上升，危害日益严重，从沿海到

内地，从城市到农村，从社会到家庭，性病疫情逐步扩散蔓延。

据２００２年全国对７种常见性病：非淋菌性尿道炎、尖锐湿疣、

生殖器疱疹、梅毒、淋病、软下苷、性病淋巴肉芽肿累计报道为

７４４８４８例，发病率为５８．１５／１０万。另外由于各种原因的漏诊

和漏报，中国疾病预防控制中心性病麻风病防治中心的调查结

果显示，性病实际发病数是报告数的１０～２０倍。世界卫生组

织估计，我国每年实际新发性病例数为１６００～２０００万
［１］。近

十几年来，中国性病发病率每年以２０％至３０％速度增加，性病

已成为五大传染病之一，给社会和人民都带来了严重的危害。

为防治和控制性传播疾病，对性病病原体的准确快速检测意义

重大。传统的性病检测法大多繁琐费时，不利于性病的早期诊

断以及及时控制，因此开发一系列能应用于基层医疗机构的性
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 基金项目：湖南省高等学校２０１０年科学研究项目（１０Ｃ１２４０）。




