
察组患者的临床症状缓解时间,临床症状消失时间均少于对照

组$

!

$

+)+@

&+上述结果说明#硫酸镁联合间苯三酚治疗先兆

流产的临床效果明显优于地屈孕酮联合孕康#应该在临床上做

进一步推广+两组在用药安全性方面比较#差异无统计学意义

$

!

%

+)+@

&#该结论与文献)

'+

*报道一致+

综上所述#在先兆流产治疗中#医师可以优先采用硫酸镁

联合间苯三酚治疗方法#但在临床上还要兼顾患者的适应证#

通过采取针对性的治疗计划#最终获得更好的治疗效果+
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!临床探讨!

老年十二指肠胃反流性疾病患者的临床分析及内镜诊断

曲红光"新疆维吾尔自治区乌鲁木齐市友谊医院消化内科
!

1,++*=

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨老年十二指肠胃反流性疾病患者的临床及内镜诊断情况&方法
!

选取
(+'+

年
1

月至

(+',

年
(

月来该院就诊的
10

例十二指肠胃反流性疾病患者!收集患者的临床资料并对其进行内镜检查!记录内镜

下的相关表现!并对患者采用适宜治疗方式进行治疗!对收集的既往病史'内镜检测结果及治疗结果进行分析&

结果
!

10

例老年十二指肠胃反流性疾病患者中有
((

例由手术引起"毕
'

式
(+

例!毕
%

式
(

例$!占
(@)0A

#有胆囊

疾病史者
(1

例"以胆结石'慢性胆囊炎为主$!占
,()@A

#其他原因
,0

例!占
*')=A

#而内镜检查结果则以患者胃黏

膜充血为主!并伴有不同程度的胆汁附着!

',

例患者胃窦黏膜出现糜烂#

10

例患者中采用一般治疗方式治疗的有

',

例!治疗有效率为
0=)(A

#药物治疗的有
@0

例!治疗有效率为
1,)=A

#手术治疗
'-

例!治疗有效率为
1()*A

&

结论
!

老年十二指肠胃反流性疾病患者主要以胆囊疾病及胃部手术为主要起病原因!胆汁反流性胃炎患者的临床

表现缺乏特异性!主要以胃黏膜充血'胃窦黏膜糜烂及伴有不同程度的胆汁附着为主要的内镜下表现&

"关键词#

!

老年#

!

十二指肠胃反流性疾病#

!

内镜

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$%&%1.

文献标志码$

2

文章编号$

'0-(B=*@@

"

(+'0

$

'+B'*'*B+,

!!

十二指肠胃反流性疾病也称为胆汁反流性胃炎#是临床上

一种较为特殊的胃炎#有研究显示#该种胃炎约占慢性胃炎总

数的
'(A

)

'

*

+十二指肠胃反流并非全病理性的#有学者指出#

十二指肠胃反流也可以存在于夜间或者餐后#可以作为一种人

体的自然生理现象)

(

*

+而病理性的十二指肠胃反流性疾病多

由胃大部分切除手术及慢性胆囊性疾病引起#因胃窦
B

幽门
B

十

二指肠功能紊乱从而导致患者产生病理性的反流)

,

*

+当前#临

床诊断十二指肠胃反流性疾病缺乏明确,精湛的技术#尚无统

一的检测方法#以内镜检查,探头检测胆红素,同位素检查为

主+本研究重点研究老年十二指肠胃反流性疾病患者的临床

特点并对所有患者进行内镜检查#观察记录患者的内镜下表

现#以期为内镜诊断十二指肠胃反流性疾病提供有效可靠的诊

断依据+现报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取
(+'+

年
1

月至
(+',

年
(

月来本院就诊

的
10

例十二指肠胃反流性疾病患者#男
@0

例#女
,+

例%年龄

0+

!

10

岁#平均$

0-)0_,)-

&岁%大部分患者有上腹痛,恶心呕

吐,腹胀,体质量下降等临床表现#但部分患者没有任何临床症

状+此外#部分患者有饮酒,吸烟史+

$)/

!

方法
!

对所有患者进行电子胃镜检查$德国艾克松电子

内窥镜#

3ZB4(1%

&#观察分析内镜进入至胃腔,黏膜表面,胃窦

等处的内镜下表现并予以记录+同时收集所有患者相关临床

资料包括性别,年龄,既往的相关患病史及手术史,有关的临床

症状+根据患者病情轻重程度分别采用一般治疗$

',

例&,药

物治疗$

@0

例&及手术治疗$

'-

例&+

$)'

!

治疗方案
!

对于病情相对较轻#临床症状$腹胀,恶心呕

吐等&较少的患者主要采用一般治疗#具体为!保持清淡,规律

性的饮食#同时注意戒烟并避免饮酒+对于临床症状相对明

显#但可以忍受的患者则主要采用药物治疗#具体为!$

'

&胃动

力促进药#采用莫沙必利等药物促进患者胃部的排空能力#减

-

*'*'

-

检验医学与临床
(+'0

年
@

月第
',

卷第
'+

期
!

"8V$7O5JD;

!

$8

M

(+'0

!

ZCJ)',

!

!C)'+



少反流#从而调节胃,十二指肠的运动及功能协调情况%$

(

&铝

碳酸镁#患者每天
,

次#服用
'

!

(

片0达喜1铝碳酸镁制剂以防

止患者的胃黏膜损伤#并通过选择性地与胆酸盐,溶血卵磷脂

结合以加快胃部黏膜的愈合)

*

*

%$

,

&消胆胺#要求患者每天服用

,

!

*

次#每次约
,

H

消胆胺以防止患者胃部黏膜屏障被胆汁酸

破坏%$

*

&二甲硅油片#患者每天服用
,

次#每次约
'++

H

#可有

效治疗患者的十二指肠胃胆汁反流情况+对于症状较为严重#

药物治疗无效的老年十二指肠胃反流性疾病患者则采用手术

治疗#具体为!采用
#CK[B7;Bb

吻合手术对患者进行手术治疗#

即切断输入襻#两个断端则在患者胃部下方与空肠进行吻合处

理#输入襻约在吻合口下方的
*@N:

处与空肠吻合)

@

*

+

$)1

!

疗效指标
!

将患者治疗结果分为有效与无效+有效为治

疗后患者上腹痛,腹胀,恶心呕吐等临床症状明显改善%无效为

患者经治疗后临床症状没有改善甚至出现恶化情况+

$)2

!

统计学处理
!

采用
%3%%'1)+

统计软件对所记录的数据

进行分析处理#计量资料以
N_H

表示#计数资料以率表示#组

间比较则采用
!

( 检验#等级资料比较采用
$8;;B]IDG;7

M

.

检验#以
!

$

+)+@

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/)$

!

患者既往史情况
!

10

例患者中有
((

例患者曾有过胃大

部分手术切除史$毕
'

式
(+

例#毕
%

式
(

例&#占
(@)0A

%

(1

例

患者则曾患有慢性胆囊性疾病$以胆结石,慢性胆囊炎为主&#

占
,()@A

%其余
,0

例则无相关既往史#占
*')=A

+

/)/

!

患者临床表现
!

10

例老年十二指肠胃反流性疾病患者

出现上腹痛
0,

例$

-,),A

&,恶心呕吐
''

例$

'()1A

&,消瘦
,

例$

,)@A

&,嗳气及胃灼热
-

例$

1)'A

&,腹胀
*

例$

*)-A

&+

/)'

!

患者性别,年龄分布
!

患者年龄分布状况!

0+

!

-+

岁患

者中#男
(+

例#女
'*

例%

%

-+

!

1+

岁患者中#男
(-

例#女
',

例%

%

1+

!

=+

岁年龄段患者中#男
=

例#女
,

例+不同年龄段

患者性别比例差异有统计学意义$

!

$

+)+@

&+

/)1

!

患者不同治疗方式的治疗效果比较
!

10

例患者中采用

一般治疗方式治疗有效
=

例#治疗有效率为
0=)(A

%而采用药

物治疗有效
*-

例#治疗有效率为
1,)=A

%手术治疗有效
'*

例#治疗有效率为
1()*A

+见表
'

+

表
'

!

患者不同治疗方式的治疗效果比较'

1

)

治疗方式
1

有效 无效

一般治疗
', = *

药物治疗
@0 *- =

!

胃动力促进药
(+ '= '

!

铝碳酸镁
'@ '( ,

!

消胆胺
'( '+ (

!

二甲硅油片
= 0 ,

手术治疗
'- '* ,

/)2

!

内镜诊断情况
!

0*

例患者有胃黏膜充血现象$多为弥漫

性出血水肿&#其中
'1

例患者伴有不同程度的胆汁附着#内镜

下呈现黄绿色%

',

例患者的胃窦部有明显的炎症#甚至出现

糜烂+

'

!

讨
!!

论

十二指肠胃反流性疾病是一种消化系统常见疾病+此类

患者不仅可以引起胃部炎症,胃溃疡,十二指肠溃疡等良性疾

病#还可以发展至胃癌等恶性疾病#对患者的生活质量及生命

安全产生了极大的影响)

0

*

+

有研究显示#十二指肠胃反流性疾病的发病机制较为复

杂#一方面与胃部的解剖结构破坏有关)

-

*

#如幽门结构破坏导

致幽门的抗反流屏障功能丧失#导致十二指肠内容物$包括胆

汁&反流进入胃引起十二指肠胃反流性疾病%另一方面患者胆

囊功能受损也可导致胆囊胆汁浓缩功能障碍#引起胆汁间断排

出而滞留于十二指肠#并反流至胃或胆囊+此外还有因某些神

经因子刺激而直接改变了胃
B

幽门
B

十二指肠的协调运动#从而

引起病理的十二指肠胃反流)

1B=

*

+当然#也有学者指出#胃十二

指肠的动力异常,人体精神心理等状态的改变及胃肠神经肽或

激素水平的大幅度波动均可引起十二指肠胃反流性疾病的发

生)

'+B''

*

+本研究结果显示#患者起病原因多由胃大部分切除

手术及慢性胆囊性疾病所引起#这两者占所有病例数的

@1)'A

#很好地证实了上面所述的理论+可见#曾有破坏幽门

解剖结构的胃大部分切除手术史及曾患有胆囊性疾病既往史

的患者更易发生十二指肠胃反流性疾病#值得临床工作人员多

加注意+

目前临床诊断十二指肠胃反流性疾病的方法则相对较多#

包括胃镜检查,组织活检,胃内
6

S(*I

的动态监测,

(*I

胆汁

反流光学纤维监测等#不过临床上尚缺乏统一的金标准)

'(

*

+

这些方法各有优,缺点#如胃镜检查#该方法十分直观#可直接

了解被检查者的胃黏膜损伤情况#但却因十二指肠反流现象是

随机发生的#不一定能被检查到%而胃内
6

S(*I

小时动态监

测法虽然可以持续监测但却因为探针的位置及胃内
6

S

易受

其他因素影响发生变化等而产生误诊的情况%

(*I

胆汁反流

光学纤维监测则可以根据胆红素在
*@+;:

处的吸收峰特性而

能够被
(*I

持续检测#不过却也存在着胆汁一旦被稀释#胆红

素浓度变化幅度过大时难以估量的缺点+本研究采用了内镜

诊断的检查方法#操作简便且十分直观!

10

例患者中#

0*

例患

者有胃黏膜充血现象$多为弥漫性出血水肿&#其中
'1

例患者

伴有不同程度的胆汁附着#内镜下呈现黄绿色%

',

例患者患者

的胃窦部出现有明显的炎症+但胃镜下诊断老年十二指肠胃

反流性疾病的敏感度及特异度较低#文献)

',

*称其敏感度不足

*+A

#特异度也仅为
-+A

#阳性预期值约为
@@A

+可见#临床

诊断十二指肠胃反流性疾病相关技术还有待进一步研发提高+

不过#临床医师在诊断过程中还应该注意了解患者的一般信

息#如患者的性别,年龄,相关临床表现等+本研究结果显示#

老年男性患十二指肠胃反流性疾病的概率较大#如果患者还伴

有上腹痛,嗳气,恶心呕吐等临床表现时#则更应该怀疑患者患

该病的可能性#并对患者进行放射性核素扫描,彩色多普勒超

声检查等其他检查以利于做出正确的诊断+至于患者确诊后#

还应对患者及早进行相关治疗#根据患者病情分别采用一般治

疗,药物治疗及手术治疗+其中以药物内科治疗为主#该方法

不仅治疗效果极佳$本研究中治疗有效高达
1,)=A

&#而且治

疗相对简便#对患者身体状况要求较低#有利于患者的快速康

复和预后+

综上所述#十二指肠胃反流性疾病是一种病因,发病机制

较为复杂#临床表现缺乏特异性的一种消化系统疾病)

'*B'@

*

%由

于当前临床诊断方式不统一#缺乏可靠的诊断方法#需要注意

结合患者的多方面信息予以诊断#同时需要进一步研究该疾病

的发病机制及有关诊断方式#以取得预防,诊断,治疗该疾病的

突破+
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!临床探讨!

缩短药敏试验判读时间的方法

陈永康!熊
!

冲#

"海南省万宁市人民医院
!

@-'@++

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨缩短细菌耐药性检测时间的方法!提高感染性疾病的抗菌药物治疗及时性&方法
!

通过

对快速生长细菌
0I

和
'1I

纸片扩散"

YB̂

$法读取时间的对比!统计常用各种抗菌药物在两次观察时间上抑菌环

的差值的正态分布!计算出修正值#再将快速生长细菌
0I

观测结果加上修正值后参照美国临床实验室标准化协会

"

5"%/

$的解释标准判读结果!分析标准菌株与临床分离菌采用该方法与标准方法的一致性&结果
!

@*-

株细菌
YB

^

法药敏试验两种判读方法标准的一致率为
==)+*A

!严重错误率为
+)+@A

!重大错误率为
+)-@A

!一般错误率为

+)'@A

!经一致性检验!

Y8

66

8

值为
+)==

!有较高的一致性"

!

$

+)+'

$&结论
!

该方法可在不降低试验准确性的同

时缩短了试验时间!加快报告的进程&

"关键词#

!

细菌感染#

!

抗菌药物#

!

药敏试验

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$%&%1U

文献标志码$

2

文章编号$

'0-(B=*@@

"

(+'0

$

'+B'*'0B+,

!!

细菌的发现使医学认识到感染性疾病真正的病因#而抗菌

药物的发现则使人类对感染性疾病的治疗进入了一个新纪元+

然而#由于抗菌药物的治疗
X

毒害二重性#以及微生物学自身

发展与普及相对落后和抗菌药物药物学的发展与普及相对过

快的不平衡性已导致了如今广泛而严重的抗菌药物滥用和药

物毒害问题+然而传统微生物学检验已不适应临床的诊断治

疗)

'

*

+在不降低试验准确性的同时缩短检验时间)

(B*

*

#对于提

高感染性疾病的治疗水平和控制抗菌药物的滥用及减少药物

毒害问题均起着重要的作用#而目前能达到此要求的只有采用

进口全自动微生物鉴定与药敏系统中的荧光速率法药敏板#由

于该方法试剂价格昂贵#其推广应用受到限制+纸片扩散$

YB

^

&法获得药敏结果的时间通常为
'1

!

(*I

#不能满足重症感

染患者急需药敏结果的需求)

@

*

+对此#笔者基于美国临床实验

室标准委员会$

5"%/

&

YB̂

法标准上进行了一些研究#结果发

现#快速生长的普通细菌在
0I

观察药敏结果可缩短细菌的药

敏试验所花费的时间#快速显示临床药敏结果#满足临床需求#

该方法简便易行#适合基层医院#现报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

标本来源
!

采集本院门诊及住院初步诊断为感染性疾病

患者的各种临床标本#培养出
@*-

株细菌#其中金黄色葡萄球

菌
=1

株#肠球菌
@,

株#大肠埃希菌
'(*

株#肺炎克雷伯菌
=*

株#其他肠杆菌科细菌
--

株#铜绿假单胞菌
-'

株#鲍曼不动杆

菌
,+

株+

$)/

!

质控菌株
!

大肠埃希菌
2&55(@=((

,金黄色葡萄球菌

2&55(@=(,

,铜绿假单胞菌
2&55(-1@,

来自原卫生部临床检

验中心+
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