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探讨应用不同抗菌药物治疗细菌性痢疾的临床效果及对
*

反应蛋白"

*4a

#%肿瘤坏死因子"

D$e

#
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的影响$

方法
!

选取
.'&9

年
9

月至
.'&B

年
9

月医院收治的
C1

例细菌性痢疾患者作为研究对象!随机分为观察组
12

例和对照组
12

例$

两组患者均给予退热%维持酸碱平衡%纠正电解质紊乱%解痉%口服补液盐%合理饮食等常规治疗$对照组在常规治疗基础上口服

氨苄西林片'观察组在常规治疗基础上给予注射用头孢哌酮钠$对于重型或中毒性患者可在两组治疗基础上加用盐酸环丙沙星

注射液灌肠$比较两组患者临床指标改善时间及治疗效果!治疗前后
*4a

%

D$e/

'

水平变化情况!并记录两组患者不良反应发生

情况$结果
!

观察组临床症状改善时间%退热时间%腹泻消失时间%大便次数%大便转阴时间均明显低于对照组"

!

'

'@'9

#'治疗

后观察组总有效率"

C9@2̀

#显著高于对照组"

)(@'̀

#!差异具有统计学意义"

!

'
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#'治疗后两组患者
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'

水平均明

显降低"

!

'
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#!其中观察组
*4a

%

D$e/

'

水平明显低于对照组"

!

'

'@'9

#'两组患者治疗过程中发生恶心%呕吐%头晕%头痛%

皮疹%失眠等不良症状!未经处理均自行好转'两组患者不良反应发生情况比较!差异具有统计学意义"

!

'

'@'9

#$结论
!

与氨苄

西林比较!头孢哌酮钠能有效提高细菌性痢疾的临床效果!缓解临床症状!显著降低
*4a
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'

水平!安全可靠!具有临床推广

应用价值$

关键词"头孢哌酮钠'

!

氨苄西林'

!

抗菌药物'
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细菌性痢疾

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

%

文章编号"

&B2./C199

"

.'&2

#

.(/(9.'/'1

G@+-+=?@;:,5@4,?-6=9?-

K

:,+-GFL?-6JA[0

!

8<

M

?4+:-4,I+49C?=+@@?;

7

6

7

,:-4:;

7

+-4;:?4D:-4I+496+<<:;:-4?-4+C+84+=,

!0$N'*

+

#

N/0$%.-)

#

#

6,7'

#

2/3('()*

+

#

?:M$2'*

+

$

"1

;

-<=51*=)

>

M51<

+

1*8

B

#

7'-)

+

-*?1*=<-@:)E

;

'=-@

#

7'-)

+

-*

#

:4A1'1(.'''

#

?('*-

%

BC,4;?=4

!

"C

*

:=4+>:

!

D;HKLE"<H

O

><E<IE7GHKH7>G=E"NG<">K!7I>K

O

E"HK*=E>7<HLE

?

=;<EHK

$

*4a

%#

<NA;=KE7=;"H"J>7<;=

$

D$e

%

/

'

;J

?

><HEK<"PH<IF>7HGG>=

M

!

M

"EK<E=

M

HK<=E><AEK<PH<I!HJJE=EK<>K<HFH;<H7"@E:4986,

!

%<;<>G;JC17>"E";J

?

><HEK<"PH<IF>7HGG>=

M

!

M

"EK<E=

M

PE=E"EGE7<E!

#

PIH7IPE=E<=E><E!HKI;"

?

H<>GJ=;A 6>

M

.'&9<;6>

M

.'&B

#

>K!PE=E!HLH!E!HK<;<IE;F"E=L><H;K

O

=;N

?

$

127>"E"

%

>K!7;K<=;G

O

=;N

?

$

127>"E"

%

@DIE

?

><HEK<";J<P;

O

=;N

?

"PE=E>GG<=E><E!PH<I7;KLEK<H;K>G<=E><AEK<

#

HK7GN!HK

O

!EJE=/

LE"7EK7E

#

A>HK<>HKHK

O

>7H!/F>"EF>G>K7E

#

7;==E7<HK

O

EGE7<=;G

M

<EHAF>G>K7E

#

>K<H"

?

>"A;!H7

#

;=>G=EI

M

!=><H;K">G<">K!<>RHK

O

<IE=E>";K/

>FGE!HE<@DIE

?

><HEK<";J7;K<=;G

O

=;N

?

PE=E<=E><E!PH<I>A

?

H7HGGHK<>FGE<"

#

PIHGE<IE

?

><HEK<";J;F"E=L><H;K

O

=;N

?

PE=E<=E><E!

PH<I7EJ;

?

E=>T;KE";!HNAJ;=HK

Z

E7<H;K@DIE

?

><HEK<"PH<I"ELE=E;=<;YH7HK<IE<P;

O

=;N

?

"7;NG!FE<=E><E!PH<I7H

?

=;JG;Y>7HK

I

M

!=;7IG;=H!EHK

Z

E7<H;KEKEA>;K<IEF>"H";J<IEK;=A>G<=E><AEK<@DIE<HAEJ;=<IEHA

?

=;LEAEK<;J7GHKH7>GHK!H7><;="

#

7GHKH7>G

EJJE7<

#

>!LE="E=E>7<H;K">K!7I>K

O

E";J<IEGELEG";J*4a

#

D$e/

'

;J<P;

O

=;N

?

"PE=E7;A

?

>=E!@F:,5@4,

!

DIE7GHKH7>G"

M

A

?

<;A"HA/

?

=;LE!<HAE

#

JELE=<HAE

#

!H>==IE>!H">

??

E>=E!<HAE

#

"<;;GJ=E

Q

NEK7

M

#

"<;;GKE

O

><HLE<HAE;J<IE;F"E=L><H;K

O

=;N

?

PE=E"H

O

KHJH7>K<G

M

"I;=<E=<I>K<I;"E;J<IE7;K<=;G

O

=;N

?

$

!

'

'@'9

%

@DIE

?

><HEK<";J<IE;F"E=L><H;K

O

=;N

?O

;<><;<>GEJJE7<HLE=><E;JC9@2̀

#

PIH7I

P>""H

O

KHJH7>K<G

M

IH

O

IE=<I>K<IE)(@'̀ ;J<IE7;K<=;G

O

=;N

?

$

!

'

'@'9

%

@-K<IE<E=A";J*4a

#

D$e/

'

#

<IE

?

><HEK<";J<P;

O

=;N

?

"

PE=E>GG"H

O

KHJH7>K<G

M

G;PE=<I>KFEJ;=E

$

!

'

'@'9

%#

>K!PIH7I;J<IE

?

><HEK<";J<IE;F"E=L><H;K

O

=;N

?

PE=E"H

O

KHJH7>K<G

M

G;PE=<I>K

<I><;J<IE7;K<=;G

O

=;N

?

$

!

'

'@'9

%

@DIE=EPE=EK>N"E>

#

L;AH<HK

O

#

!HTTHKE""

#

IE>!>7IE

#

=>"I

#

HK";AKH>>K!;<IE=>!LE="E=E>7<H;K"

;77N==E!HKF;<I<P;

O

=;N

?

"

#

>K!<IE=EPE=E"<><H"<H7>GG

M

"H

O

KHJH7>K7EFE<PEEK<IE<P;

O

=;N

?

"

$

!

'

'@'9

%

@G8-=@5,+8-

!

]H<I<=E><HK

O

?

><HEK<"PH<IF>7HGG>=

M

!

M

"EK<E=

M

#

7EJ;

?

E=>T;KE7>KEJJE7<HLEG

M

HA

?

=;LE<IE7GHKH7>GEJJE7<7;A

?

>=E!PH<I>A

?

H7HGGHK

#

>GGELH><E<IE7GHKH7>G"

M

A

?

/

<;A"

#

"H

O

KHJH7>K<G

M

=E!N7E<IEGELEG";J*4a

#

D$e/

'

#

>K!H<H">G";">JE>K!=EGH>FGE

#

PIH7IA>RE"H<I>LE7GHKH7>G>

??

GH7><H;KL>GNE@

H:

7

I8;6,

!

7EJ;

?

E=>T;KE

&

!

>A

?

H7HGGHK

&

!

>K<HFH;<H7"

&

!

F>7HGG>=

M

!

M

"EK<E=

M

!!

细菌性痢疾是临床常见的胃肠道传染性疾病之一#好发于

环境和卫生条件相对落后的地区(

&

)

*临床调查显示(

.

)

#我国细

菌性痢疾的发病率约为
&&''

"

&'''''

左右*该病主要由痢疾

杆菌引起#临床通常表现为发热'腹泻'腹痛'脓血便等症状*

随着病情加重#导致患者出现四肢冰冷'呼吸不畅等症状#甚至

出现呼吸衰竭#严重威胁患者的生命健康*临床上通常采用抗

菌药物进行治疗#但由于长期用药导致耐药菌株的出现#从而

增大细菌性痢疾治疗的难度(

(

)

*由于抗菌药物临床应用不当#

致使机体对药物敏感性降低#严重影响治疗效果#鉴于此#本研

究通过比较头孢哌酮与氨苄西林治疗细菌性痢疾临床疗效#探

讨对
*

反应蛋白$

*4a

%'肿瘤坏死因子$

D$e

%

/

'

等炎性因子

的影响#现将结果报道如下*

$

!

资料与方法

$@$

!

一般资料
!

选取
.'&9

年
9

月至
.'&B

年
9

月本院收治的

C1

例细菌性痢疾患者作为研究对象#按照随机数字表法分为

观察组
12

例和对照组
12

例*其中观察组男
.B

例#女
.&

例&

+

'.9(

+

检验医学与临床
.'&2

年
&.

月第
&1

卷第
.(

期
!

+>F6E!*GHK

!

#E7EAFE=.'&2

!

W;G@&1

!

$;@.(



年龄
.&

"

9)

岁#平均$

(B@)V2@.

%岁&病程
&

"

&'!

#平均

$

1@)V.@(

%

!

&痢疾类型!普通型
.2

例'重型
C

例'中毒性
&&

例&临床症状!发热
('

例'黏液便
.)

例'脓血便
(.

例*对照组

男
('

例#女
&2

例&年龄
.'

"

9B

岁#平均$

(B@(V2@B

%岁&病程

&

"

C!

#平均$

1@BV.@.

%

!

&痢疾类型!普通型
.)

例'重型
C

例'

中毒性
&'

例&临床症状!发热
(.

例'黏液便
.B

例'脓血便
('

例*两组患者在性别'年龄'病程'痢疾类型'临床症状等一般

资料比较#差异无统计学意义$

!

%

'@'9

%#具有可比性*

$@/

!

纳入和排除标准
!

纳入标准!$

&

%入选患者均参照/传染

病学0中关于细菌性痢疾诊断标准及中华人民共和国原卫生部

/医院感染诊断标准$试行%

.''&

0的标准(

1

)

&$

.

%大便镜检有大

量红细胞'白细胞#菌群培养有痢疾杆菌生长&$

(

%临床表现为

腹痛'腹泻'里急后重'黏液性脓血样大便等症状&$

1

%经患者家

属知晓治疗过程及风险#并签署知情同意书&$

9

%经医院伦理委

员会审核并批准*排除标准!$

&

%合并其他系统细菌性感染&

$

.

%非感染性腹泻者&$

(

%合并脏器功能异常者&$

1

%慢性心血管

疾病及血液系统疾病患者&$

9

%具有意识障碍或精神类疾病未

能配合治疗者*

$@'

!

方法
!

两组患者均给予退热'维持酸碱平衡'纠正电解质

紊乱'解痉'口服补液盐'合理饮食等常规治疗#同时患者均采

用口服补液盐
,

$西安安健药业有限公司#每包
9@&.9

O

#生产

批号
.'&9'&.B

%#溶解于
.9'A+

温开水送服&轻度脱水补充

('

"

9'A+

"

+

#中度脱水
9'

"

&''A+

"

+

#

9I

内服用*对照组

在常规治疗基础上口服氨苄西林片$瑞阳制药有限公司#生产

批号
.'&9'1.)

%#每次
&9'A

O

#

.

次"天#

2!

为
&

个疗程*观察

组在常规治疗基础上给予注射用头孢哌酮钠$哈药集团制药总

厂#生产批号
.'&9'(&B

%

'@9

O

溶于
.9'A+

生理盐水#静脉滴

注#

.

次"天#

2!

为
&

疗程*对于重型或中毒性患者可在两组

治疗基础上加用盐酸环丙沙星注射液$宜昌三峡制药有限公

司#生产批号
.'&9'&&)

%灌肠#每次
&'A

O

#

.

次"天*

$@1

!

观察指标
!

$

&

%观察两组患者病原菌种类及药敏情况!采

用北京奥博星生物技术有限责任公司
6/b

琼脂平板'培养

基&上海源松仪器科技有限公司药敏纸片&质控菌应用用金黄

色葡萄球菌
%D**1((''

与大肠埃希菌
%D**.9C..

#两种质

控菌均由杭州微球生物技术有限公司生产*

%a-

'

%D:

细菌鉴

定条及药敏测试盒购自法国梅里埃生物公司#

:%*D0/

*D6C'''

系列全自动血培养系统购自德国默克公司&$

.

%观察

两组患者临床指标#包括临床症状改善时间'退热时间'腹泻消

失时间'大便次数'大便转阴时间&$

(

%比较两组患者的临床疗

效&$

1

%两组患者分别于治疗前后清晨空腹采集肘静脉血
(

A+

#采用德国
b046+0

公司生产
X.'B

医用离心机#以
&9''

=

"

AHK

高速离心
('AHK

#分离血浆#取上清液#置于
U2'[

冰箱

内保存#待检&采用免疫比浊法检测血清
*4a

水平#化学发光

免疫法检测血清
D$e/

'

水平*试剂盒均购自于深圳晶美生物

工程有限公司#相关操作严格按照操作说明书执行&$

9

%记录两

组患者不良反应发生情况*

$@2

!

疗效判定(

1

)

!

根据患者临床症状及体征改善情况进行疗

效判定*显效!治疗
&

个疗程后患者临床症状及体征完全缓

解#大便镜检正常#病原菌检测呈阴性&有效!治疗
&

个疗程后

患者临床症状及体征好转#大便镜检恢复正常#病原菌未清除&

无效!治疗
&

疗程后患者临床症状及体征仍未改善或恶化#大

便镜检异常*总有效率
^

$显效
c

有效%"总例数
_&''̀

*

$@)

!

统计学处理
!

使用
,a,,&2@'

软件分析#计量资料以
DV

E

表示#组间比较采用
=

检验&计数资料采用百分数表示#组间

比较采用
!

. 检验&以
!

'

'@'9

为差异具有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/@$

!

细菌性痢疾患者病原菌分布情况
!

C1

例细菌性痢疾患

者病共检测出
CB

株病原菌#其中革兰阳性菌
21

株#占

22@')̀

&革兰阴性菌
..

株#占
..@C.̀

*革兰阳性菌中#检出

金黄色葡萄球菌
.1

株 $

.9@''̀

%'表 皮 葡 萄 球 菌
&2

株

$

&2@2&̀

%'粪肠球菌
&'

株$

&'@1.̀

%'其他
.(

株$

.(@CB̀

%*

革兰阴性菌中#检出嗜麦芽寡养单胞菌
&'

株$

&'@1.̀

%'大肠

埃希菌
(

株$

(@&(̀

%'其他
C

株$

C@()̀

%*

/@/

!

主要革兰阳性菌药敏试验结果
!

革兰阳性菌对红霉素'

左氧氟沙星'氨苄西林'庆大霉素'克林霉素耐药率较高#而对

环丙沙星和万古霉素耐药率较低#见表
&

*

/@'

!

主要革兰阴性菌药敏试验结果
!

革兰阴性菌对头孢唑

啉'哌拉西林'阿米卡星等耐药率较高#而对亚胺培南和美罗培

南的耐药率较低#见表
.

*

表
&

!!

革兰阳性菌对抗菌药物的耐药情况(

*

#

`

%)

抗菌药物 金黄色葡萄球菌 表皮葡萄球菌 粪肠球菌

红霉素
.'

$

)(@(

%

&(

$

2B@9

%

.

$

.'@'

%

左氧氟沙星
&9

$

B.@9

%

)

$

12@&

%

9

$

B'@'

%

氨苄西林
&(

$

91@.

%

&.

$

2'@B

%

1

$

1'@'

%

庆大霉素
&1

$

9)@(

%

B

$

(9@9

%

1

$

1'@'

%

克林霉素
&.

$

9'@'

%

&&

$

B1@2

%

)

$

)'@'

%

四环素
9

$

.'@)

%

9

$

.C@1

%

(

$

('@'

%

阿奇霉素
(

$

&.@9

%

.

$

&&@)

%

(

$

('@'

%

环丙沙星
'

$

'@'

%

'

$

'@'

%

&

$

&'@'

%

万古霉素
'

$

'@'

%

'

$

'@'

%

'

$

'@'

%

表
.

!!

革兰阴性菌对抗菌药物的耐药情况(

*

#

`

%)

抗菌药物 嗜麦芽寡养单胞菌 大肠埃希菌

头孢唑啉
1

$

1'@'

%

.

$

BB@2

%

头孢克肟
(

$

('@'

%

&

$

((@(

%

哌拉西林
B

$

B'@'

%

.

$

BB@2

%

头孢西丁
9

$

9'@'

%

.

$

BB@2

%

阿米卡星
B

$

B'@'

%

&

$

((@(

%

复方磺胺甲唑
(

$

('@'

%

.

$

BB@2

%

亚胺培南
.

$

.'@'

%

'

$

((@(

%

美罗培南
&

$

&'@'

%

&

$

((@(

%

/@1

!

两组患者临床指标改善情况
!

观察组临床症状改善时

间'退热时间'腹泻消失时间'大便次数'大便转阴时间均明显

低于对照组#差异具有统计学意义$

!

'

'@'9

%#见表
(

*

/@2

!

两组患者临床疗效比较
!

治疗后观察组总有效率
C9@2̀

显著高于对照组$

)(@'̀

%#差异具有统计学意义$

!

'

'@'9

%#

见表
1

*

/@)

!

两组患者治疗前后
*4a

'

D$e/

'

水平变化情况
!

治疗后

两组患者
*4a

'

D$e/

'

水平均明显降低$

!

'

'@'9

%#其中观察

组
*4a

'

D$e/

'

水平明显低于对照组#差异具有统计学意义

$

!

'

'@'9

%#见表
9

*

/@.

!

两组患者不良反应发生情况
!

两组患者治疗过程中发生

恶心'呕吐'头晕'头痛'皮疹'失眠等不良症状#未经处理均自

行好转&两组不良反应发生情况比较#差异具有统计学意义

$

!

'

'@'9

%#见表
B

*

+

&.9(

+

检验医学与临床
.'&2

年
&.

月第
&1

卷第
.(

期
!
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表
(

!!

两组患者临床指标改善情况#

!

'

DVE

%

组别
*

临床症状改善时间 退热时间 腹泻消失时间 大便次数 大便转阴时间

观察组
12 .@9BV&@') &@(9V'@B1 (@1.V&@'. &@B(V'@9) (@'9V&@.&

对照组
12 (@1.V&@.& (@9.V&@&( 1@C(V&@29 (@(2V&@(9 1@)9V.@19

= .@B.1 &&@19B 9@&&& )@&&C 1@9&B

! '@''9

'

'@'9

'

'@'9

'

'@'9

'

'@'9

表
1

!!

两组患者临床疗效比较(

*

#

`

%)

组别
*

显效 有效 无效 总有效

对照组
12 (&

$

BB@'

%

&1

$

.C@2

%

.

$

1@(

%

19

$

C9@2

%

观察组
12 .1

$

9&@&

%

&9

$

(&@C

%

)

$

&2@'

%

(C

$

)(@'

%

3

"

!

.

.@B() 1@'.C

! '@'1& '@'19

表
9

!!

两组患者治疗前后
*4a

&

D$e/

'

!!!

水平变化情况#

?O

$

A+

'

DVE

%

组别
*

时间
*4a D$e/

'

观察组
12

治疗前
9&@1)V&1@B. )2@1)V&(@(2

治疗后
.1@1(V)@.B

"

.1@')VC@&9

"

对照组
12

治疗前
9'@).V&.@(9 )B@(CV&.@C2

治疗后
&&@B&V)@(B

"&

(9@.&V&'@(&

"&

!!

注!与同组治疗前比较#

"

!

'

'@'9

&与治疗后观察组比较#

&

!

'

'@'9

表
B

!!

两组患者不良反应发生情况(

*

#

`

%)

组别
*

恶心 呕吐 头晕 头痛 皮疹 失眠

观察组
12 &

$

.@&

%

.

$

1@(

%

.

$

1@(

%

&

$

.@&

%

'

$

'@'

%

1

$

)@9

%

对照组
12 .

$

1@(

%

1

$

)@9

%

&

$

.@&

%

(

$

B@(

%

&

$

.@&

%

(

$

B@(

%

!

.

'@2)& &@12. '@2)& .@&C. .@&.. '@(9.

! '@(2B '@..9 '@(2B '@&(C '@&19 '@99.

'

!

讨
!!

论

!!

细菌性痢疾是由志贺菌属痢疾杆菌所引发的急性肠道传

染性疾病#是一类革兰阴性杆菌#发病机制是结肠黏膜化脓性'

溃疡性'炎性等变化(

9

)

*患者临床表现为腹痛'腹泻'发热'黏

液脓血便'里急后重'脱水及全身毒血症等症状(

B

)

*传染源为

细菌性痢疾患者及病原菌携带者#以食物污染通过消化道进行

传播#其中水源污染可导致暴发性流行*患者感染后均可获得

一定免疫力#但易于重复感染和复发*全年均可发病#以夏秋

季为发病高峰期#临床调查显示(

2

)

#我国细菌性痢疾发病高峰

期为
2

"

)

月份#约占全年发病的
BB̀

以上*

人类正常肠道菌群是由需氧菌'厌氧菌'兼性厌氧菌形成

一个相互平衡'相互依赖'相互制约的复杂生态系统*细菌性

痢疾患者肠道菌群不稳定#抗菌药物的长期'大量应用造成肠

道菌群失调#导致外籍菌'有害菌的繁殖和入侵#使肠道正常菌

群发生改变#生理性细菌急剧减少#致使耐药细菌优势繁殖入

侵#进而破坏肠道菌群自然平衡状态#引发细菌性痢疾*目前

临床上细菌性痢疾常采用抗菌药物给予杀灭和抑制细菌生长#

但由于抗菌类药物的普遍应用#致使志贺菌属痢疾杆菌对常规

抗菌药物敏感度降低#病原菌耐药性较为严重#部分地区已出

现多重耐药菌株(

)

)

*相关报道称#痢疾杆菌对氨苄青霉素耐药

率已达
C9̀

#而氟喹诺酮类抗菌药耐药率也不断提高#氧氟沙

星'诺氟沙星耐药率高达
29@1̀

'

2C@)̀

#增大了感染性疾病

发病风险*氨苄西林为广谱青霉素类抗菌药物#主要应用于各

类敏感菌所致的感染性疾病#具有显著抗菌效果*头孢哌酮为

第
(

代头孢菌素类药物#抗菌谱广#通过作用细胞壁上蛋白质#

抑制细胞壁形成#起到杀菌作用#可对
)

/

内酰胺酶高度稳定#具

有高效低毒的特点#在临床被广泛应用(

C

)

*本研究结果显示#

观察组临床症状改善时间'退热时间'腹泻消失时间'大便次

数'大便转阴时间均明显低于对照组$

!

'

'@'9

%#提示头孢哌

酮较氨苄西林能更为明显地改善患者临床症状#有利于提高治

疗效果#这与吕海霞等(

&'

)报道相一致*通过对两组患者临床

疗效比较发现#观察组总有效率
C9@2̀

#显著高于对照组

)(@'̀

$

!

'

'@'9

%#提示头孢哌酮在常规治疗基础上可显著提

高临床效果#范燕等(

&&

)报道亦证实*血清
D$e/

'

是重要的炎

性因子#其水平的不断增高引发
*4a

等相关炎性因子释放*

*4a

作为机体炎性反应严重程度的重要指标之一#在急性时

相蛋白'细菌感染'急性排异反应时水平升高*

*4a

与
D$e/

'

使患者炎性反应加重#导致组织器官损伤#肠道黏膜组织坏

死(

&.

)

*临床研究证实(

&(

)

#细菌性痢疾
*4a

'

D$e/

'

水平较健

康人群明显升高#水平高低与病情严重程度呈正相关*本研究

结果还显示#治疗后观察组
*4a

'

D$e/

'

较对照组明显降低

$

!

'

'@'9

%#提示头孢哌酮可明显降低血清
*4a

'

D$e/

'

#减轻

炎性反应#降低组织器官损伤#与张连涛(

&1

)研究相一致*此

外#两组患者治疗过程中发生恶心'呕吐'头晕'头痛'皮疹'失

眠等不良症状#未经处理均自行好转#均未发生其他不良反应#

提示头孢哌酮未增大治疗风险#安全可靠*

综上所述#头孢哌酮较氨苄西林治疗细菌性痢疾疗效显

著#可明显缓解临床症状#降低机体炎性反应#安全可靠#具有

临床推广应用价值*

参考文献

(

&

)

S>;+

#

XI>K

O

f

#

#HK

O

S

#

E<>G@6E<E;=;G;

O

H7>GL>=H>FGE"

>K!F>7HGG>=

M

!

M

"EK<E=

M

7>"E"HK*I>K

O

"I>*H<

M

#

*IHK>

(

g

)

@

%AgD=;

?

6E!b

MO

#

.'&1

#

C'

$

1

%!

BC2/2'1@

(

.

) 常昭瑞#张静#张伟东#等
@.'')U.'&&

年我国细菌性痢疾

暴发疫情分析(

g

)

@

中国食品卫生杂志#

.'&.

#

.1

$

B

%!

991/

99)@

(

(

)

6><IE=%0

#

:>RE=\,

#

67

O

=E

O

;=b

#

E<>G@:>7HGG>=

M

!

M

"EK/

<E=

M

J=;A ];=G!]>=&>K!$*D*&

#

<IEJH="<F>7<E=H>GH/

";G><EHK<IE$><H;K>G*;GGE7<H;K

(

g

)

@+>K7E<

#

.'&1

#

()1

$

CC99

%!

&2.'@

(

1

) 中华人民共和国卫生部
@

医院感染诊断标准$试行%(

g

)

@

中华医学杂志#

.''&

#

)&

$

9

%!

(&1/(.'@

(

9

)

,H!=>7I/*>=!;K>4

#

bH

Z

;">/W>G"E=; 6

#

6>=<H0

#

E<>G@

a=EL>GEK7E;J>K<HFH;<H7/=E"H"<>K<JE7>GF>7<E=H>HK>=HLE=

HA

?

>7<E!F

M

F;<I>K>K<HFH;<H7

?

=;!N7<H;K

?

G>K<>K!N=/

F>K<=E><E!!H"7I>=

O

E"

(

g

)

@,7HD;<>G0KLH=;K

#

.'&1

$

1))

"

1)C

%!

..'/..2@

$下转第
(9B(

页%

+

..9(

+

检验医学与临床
.'&2

年
&.

月第
&1

卷第
.(

期
!

+>F6E!*GHK

!

#E7EAFE=.'&2

!

W;G@&1

!

$;@.(



血#因此输血的比例也比较高#因大出血等原因切除子宫的占

.'̀

*通过其他手段治疗失败后#挽救孕产妇生命的重要措施

是进行子宫切除*同时产科出血的治疗需要按照规范化的转

诊流程和处理流程#做到及时识别'及时抢救'及时转诊#从而

降低产科出血导致的孕产妇病死率(

&'

)

*除此之外#危重孕产

妇常见的合并症或并发症还有高血压#以及心力衰竭'肝功能

损害'肾衰竭'胎盘早剥等#这些原因也导致孕产妇和新生儿病

死率升高#按时规范的进行产前检查并及时治疗是防范并减少

妊娠期发生合并症和并发症的重要手段之一(

&&

)

*

本资料监测结果显示需要进入重症监护室的危重症孕产

妇占
((@(̀

*重症监护室参与产科的急救#以及其他科室与

产科合作共同救治危重孕产妇能够有效地降低孕产妇病死率

和后期并发症的发生#从而提高危重症孕产妇的抢救成

功率(

&.

)

*

监测结果提示需要将产科出血'妊娠期糖尿病的防治'妊

娠期高血压疾病的处理等作为培训的主要内容之一*近年来#

沙坪坝区因前置胎盘转诊并需要急救的孕产妇不断增多#这可

能与全面-二孩政策.的实施'子宫内膜受损'高龄等原因有

关(

&(

)

*为此#沙坪坝区采取了一系列措施#首先#加强医护人

员相关知识的培训*区内每年对产科出血'妊娠期糖尿病等作

为产科医护人员常规培训内容#同时西南医院作为全区的助产

人员培训基地#每年免费提供
&'

个短期培训'进修名额进行一

对一带教#以此提高全区产科医护人员的技术水平*其次#进

行危重孕产妇转诊抢救现场演练*通过组织或突击抽查区内

各助产机构进行危重孕产妇的转诊演练#不断完善'强化危重

孕产妇转诊抢救处置流程*再次#每季度进行一次区级产科安

全检查#提高各医疗机构'各相关科室及人员对危重孕产妇做

到及时发现'及时转运及治疗*同时#进行孕产妇死亡和危重

孕产妇病例评审#取既往经验教训#提高风险防范意识*最后#

加强孕产妇保健网络建设#社区卫生服务中心成立了孕产妇自

我管理小组#定期开展小组活动#宣传孕产妇保健知识#提高孕

产妇保健知识#并对辖区高危孕妇实行跟踪动态管理#督促高

危孕妇按时并按管理要求在相应级别的医疗机构进行产检*
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