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肿清除及止血；硬膜下血肿者先在血肿最明显处硬

膜切开一小切口放出部分淤血，待压力下降后再切

开硬膜清除血肿并止血；脑挫裂伤脑肿胀严重者可

在挫伤明显处切开小块硬膜，吸除失活脑组织，待颅

内压有所降低时再切开硬膜减压，如果突然全部切

开硬脑膜，颅内压力骤降，有可能引起潜在出血点骤

然失去压迫后出血，脑组织迅速肿胀，血管充血，同

时受到膨胀脑组织牵拉，因血管弹性有限而被拉断，

可出现弥漫性脑内小血管断裂，甚至侧裂大血管撕

扯断裂出血。②术中出现急性脑膨胀及时查找原

因，有无缺血缺氧或血压骤升骤降导致弥漫性脑水

肿，请求麻醉师配合调控血压血氧，过度换气，降低

PaCO：，使脑血流量减少，短暂过度通气可以减轻脑

肿胀[8】，若无效或不明原因脑膨出，迅速结束手术

再行可能出血部位钻孔探查或立即行头颅CT检

查，若发现较大继发血肿，及时处理，再进行内减压。

③手术中若输血较多，注意凝血功能降低，及时补充

凝血因子，注意术野渗血情况，必要时应用止血药

物。④术中止血要彻底，术后保持充分引流，避免原

出血部位再发血肿，术后密切监测，加强镇静、脱水、

止血等处理，若出现生命征或瞳孔变化，及时复查头

颅CT。首次开颅术后再发血肿常伴有严重脑挫裂

伤或脑水肿，手术指征可适当放宽。如果发现血肿

较小，生命体征平稳，可继续保守治疗但若意识障碍

逐渐加重或出现新的神经系统阳性体征，无论血肿

有无增大均应及时手术。若再发血肿较大，有明显

颅内高压或占位征象，中线偏移明显，有脑疝前兆，

应及时再次手术，再次手术必须彻底清除血肿或失

活脑组织甚至部分哑区脑组织，去除颅骨瓣以充分

减压。

总之，重型颅脑损伤术后二次手术患者多数合

并多发损伤，病情危重，致残率、病死率较高，必须充

分重视，加强防范，掌握手术时机，正确手术处理，术

后严密监测，及早诊断妥善处理，以提高生存率及生

存质量。
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【摘要】 目的调查广西某医院鲍曼不动杆菌临床分布特点及耐药性，为临床合理选用抗菌药物提供

参考。方法对2007旬l一2009．12广西某医院临床标本中分离的669株鲍曼不动杆菌进行回顾性调查，用

wHONE巧．4统计软件分析有关数据。结果鲍曼不动杆菌临床分布以Icu及呼吸科最多，分别占“．9％和

万方数据



22．8％；临床标本中以呼吸道标本分离率最高，占73．4％；鲍曼不动杆菌对头孢哌酮／舒巴坦的敏感率最高，

其次为亚胺培南，对其他抗生素均有不同程度的耐药性、多重耐药性。结论鲍曼不动杆菌耐药现象呈明显

上升趋势，需引起临床关注。
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鲍曼不动杆菌是革兰氏阴性非发酵杆菌，是不

动杆菌属中临床上最常见的细菌，广泛存在于自然

界、医院环境及人体皮肤，为条件致病菌。近年来随

着广谱抗菌素的广泛应用，鲍曼不动杆菌引起的医

院感染的情况逐年增多，呈多重耐药甚至对常用抗

生素“全耐药”菌株的出现，给临床诊治带来极大困

难[1】。因此，须掌握其耐药特征的变化情况，为指

导临床合理使用抗生素及控制医院感染提供依据。

现对2007—2009年广西某医院临床分离的鲍曼不

动杆菌的耐药情况进行分析，报道如下。

1材料与方法

1．1菌株来源699株鲍曼不动杆菌来自广西某

医院2007旬1—2009．12住院病人中临床分离的菌

株。

1．2仪器和试剂Hx-2l自动细菌鉴定／药敏分析

系统及K—B法药敏纸片均为英国Oxoid公司产品。

1．3质控菌株大肠埃希菌A11CC25933、铜绿假

单胞菌ATCC27853均购自卫生部临床检验中心。

1．4抗菌药物敏感性试验质量控制遵循2007—

2009美国临床实验室标准委员会(CLsI)推荐方法。

1．5数据分析 细菌耐药情况用WHONET5．4统

计软件进行分析，同一患者相同菌株以首次分离株

进行统计。

2结果

2．1鲍曼不动杆菌临床标本分布669株鲍曼不
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动杆菌分别来自呼吸道(含气管吸物和痰液)、分泌

物、尿液、血液、中心导管等标本，其中以呼吸道标本

检出率最高(73．4％)，其次分别为分泌物、血液、尿

液和其他。见表1。

表l 669株鲍曼不动杆菌临床标本分布

2．2鲍曼不动杆菌科室分布669株鲍曼不动杆

菌在各科室(病区)的分布以ICU最多，其次为呼吸

内科和神经内科等科室。分布情况见表2。

表2 669株鲍曼不动杆菌临床科室分布情况

2．3药敏试验结果鲍曼不动杆菌对常用的14种

抗生素有较高的耐药率，共有42株来自内科ICu的
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菌株对常用抗生素均耐药，有167株除对头孢哌酮／

舒巴坦敏感外，对其他常用抗生素均耐药。3年内

临床分离的鲍曼不动杆菌不但分离率逐渐增高，而

且对抗生素的耐药率也有不同程度增高。2007—

2009年鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物的耐药性变

化情况见表3。

表3 20cr7—2009年鲍曼不动杆菌对14种抗菌药物的耐药率变化情况(％)

3讨论

3．1近年来非发酵菌在临床分离中呈增加趋势，其

中最主要为不动杆菌属细菌和铜绿假单胞菌，而不

动杆菌中又以鲍曼不动杆菌最为常见。鲍曼不动杆

菌已成为继铜绿假单胞菌之后的重要临床分离

菌【2】。另外，随着广谱抗生素的广泛使用及介入性

操作的普及，鲍曼不动杆菌的耐药率也逐年增高，出

现了多重耐药甚至“全耐药”的鲍曼不动杆菌，且很

容易通过交叉感染在医院内暴发流行，给临床治疗

带来严重挑战。

3．2本组结果表明，鲍曼不动杆菌的检出科室主要

集中在ICU和呼吸内科。鲍曼不动杆菌在呼吸道

标本中占73．4％，因此，鲍曼不动杆菌引起的感染

以呼吸系统为主。ICu感染细菌的耐药性十分严

重，可能与ICu患者长期大量应用广谱和超广谱抗

生素、机体免疫力低下及应用各种插管等而引起鲍

曼不动杆菌的感染或定植有关。另外，本组中鲍曼

不动杆菌检出从2007年的146株增加到2009年的

328株，一方面与该院病人增多，病房送检率及Icu

入住率增高有关，另一方面也与抗生素的日益广泛

使用，导致具有多重耐药性或泛耐药性的鲍曼不动

杆菌定植或引起机会感染有关。

3．3研究表明鲍曼不动杆菌带有多种耐药基因而

导致耐药机制复杂，对头孢类及亚胺培南的耐药是

由于产生多种B-内酰胺酶、碳氢酶烯酶H’4】，青霉素

结合蛋白的改变及外膜通透性的降低，氨基糖苷类

耐药则与修饰酶的产生”J，喹喏酮类耐药与外排机

制等有关哺】。此外，耐药质粒的水平传播可以使该

菌更易获得耐药基因口J’。本组结果显示鲍曼不动

杆菌对亚胺培南的敏感性有逐渐下降趋势，从原来

的74．2％降至65．5％，与2004—2007年中国CHI-

NET监测数据中亚胺培南的敏感性下降趋势基本

一致¨．，1；2004—2005年为65．1％，而2007年已经

降至60．6％。因此临床应对美罗培南和亚胺培南

等碳青酶烯类药物的使用应加以规范，防止其耐药

率快速上升而造成严重后果。

3．4 由于鲍曼不动杆菌对B．内酰胺类抗生素的耐

药主要是由B．内酰胺酶引起，而头孢哌酮／舒巴坦

正是含B一内酰胺酶抑制剂的复合剂。舒巴坦不但

可以抑制p一内酰胺酶，还可以作用于青霉素结合蛋

白(PBP)H01。本组显示鲍曼不动杆菌对头孢哌酮／

舒巴坦敏感率最高，并高于碳青霉烯类抗生素。因

此，前者仍不失为治疗鲍曼不动杆菌感染的有效药

物之一。而且头孢哌酮／舒巴坦对部分碳青霉烯类

抗生素耐药的鲍曼不动杆菌也有良好抗菌活性¨¨。

对于对常用抗生素“全耐药”的鲍曼不动杆菌，具有

较好抗菌活性的多粘菌素B正在小范围临床应用

中[12】。
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高龄患者下肢手术麻醉的有效性和安全性观察

严爵基， 李利华， 陈灿， 李镇维
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[摘要】 目的探讨超小剂量罗哌卡因单次腰麻用于高龄老年患者手术的有效性和手术后半期复合静

脉应用舒芬太尼的安全性。方法择期下肢手术患者90例(年龄70一99岁，ASAⅡ～Ⅳ级)随机分为单次

腰麻组(A组)45例和单纯硬膜外麻组(B组)45例。A组用药为0．75％罗哌卡因O．5一1．1 ml(回抽脑脊液

稀释至浓度为0．5％)，在腰麻效果消退患者感觉疼痛和(或)其他不适时静脉加用舒芬太尼5峭。B组用药

为O．375％罗哌卡因。观察感觉阻滞起效时间、平面固定时间、阻滞效果、腰麻注药后加用舒芬太尼时间、局

麻药用量、麻醉并发症以及对呼吸循环系统的影响等。结果A组所有病例单次腰麻效果满意，加用舒芬太

尼后对呼吸循环均无影响。B组麻醉效果不佳及低血压发生率均较A组高，两组比较差异有统计学意义(P

<O．01)。结论超小剂量罗哌卡因单次腰麻用于高龄老年患者手术麻醉效果确切，对血流动力学影响小，

复合静脉用舒芬太尼后镇痛效果好，对呼吸循环几无影响，在临床上安全可行。
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【中图分类号] R 614．2[文献标识码] B【文章编号] 1674—3806(2010)09一0853—03

doi：10．3969／j．i韶n．1674—3806．2010．09．17

Em傀cy a玎d翰鲫of lllt聃-low·do∞m讲vacaine spinal钺I博meda∞mb嘲啊m int瑚I、他noI塔蚰fentanil for
eldedy pati明ts喇th 10眦r Umb sur嚣ry l：4Ⅳm善，Ⅱ厶一|jl吣，C胁’Ⅳ‰，甜以眈炉m船眦矿A獬妇i啦gy，
印t船bu舶d cr旧凰叩删，白n，彬i 543002，饥i加

[Abstract] Objec廿ve T0姗∞H＆ate tlle栅cacy 0f m置-8mall d佣e ropivacaim for 8ingle 8pinal鲫嘲tllesia
in elderly patient3曲d the s如ty 0f in仃aveno岫sufent觚d in the mid趴aph幽e of ope枷叩．Memods Nine哆patien协

aged 70 to 99 yea糟锄dⅡ一Ⅳgmde Witll能认for elecdve ope础on oflower嘣咒m畸we地舢do功ly divided imo

sinde 8Pinal蚰esme8ia group(group A)明d epidllral肌e8出esia Foup(gmup B)，group A recei、red 0．75％mpiv-

acaine O．5—1．1 Ibl(coⅡecting ce妇pirIal蹦d肌d w∞diluted to O．5％concenⅡ蚵明)．Adminigtration 0f in-
h氇venoll8 5邮BufentaIIil when pa石en协f出pain∞eke indisp∞iti∞．G】roup B received epidtlr8l锄∞出∞ia with

o．375％mpivacai眦．()I鸭et明d dIlration 0fthe跎∞ory b：kk，tI地de伊∞0fthe block，the dme wh∞pl岫8血m8IIil
afIer spinal锄e8tllesia，8e啮ory b10ckade levd，d∞e 0f local锄e8tlledc8，c伽叩licatio眦and dfbct叫瑚piratory“

万方数据


