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!!"摘要#!目的!提高对急性肺栓塞症的认识%选择正确的早期诊断及治疗方法& 方法!回顾性分析
’""F-"’ U’"&"-"% $&例诊断为急性肺栓塞的患者的临床表现’辅助检查结果’治疗方法及预后& 结果!本组
$& 例中全部抗凝治疗%其中 ’" 例症状明显改善%痊愈出院$&& 例死亡%其中 % 例因心跳骤停抢救无效死亡&
结论!急性肺栓塞症是急危重症%必须早期诊断’早期治疗%才能提高生存率%改善预后&
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!!肺栓塞"肺血栓栓塞%L?1.49/;8J.2410=.%W,#
是指栓子进入肺动脉及其分支%阻断组织血液供应
所引起的病理和临床状态的综合征(&) & 是临床常
见的肺血管疾病%其患病率和病死率较高& 有报
道(’)美国住院患者的W,年患病率为 "B*C%而在急
诊诊断W,时%因临床表现缺乏特异度%存在较高的
误诊率%是内科急症之一& 该症病情凶险%诊断’治
疗及时与否直接影响疗效及预后& 现将 ’""F-"’ U
’"&"-"% 我院收治的 $& 例 W,患者的资料进行总结
分析%报道如下&
@8资料与方法
@A@8一般资料8’""F-"’ U’"&"-"% 我院收治的 $&
例W,患者中%男 ’" 例%女 && 例$年龄 $# UFF 岁$下
肢深静脉血栓形成 % 例%骨科’普外科’妇科等手术
后 % 例%长期卧床或久坐 F 例%心力衰竭’心房纤颤
# 例&
@AB 8 临床表现 8 突发严重呼吸困难 ’) 例
"("B’C#%胸痛 ’" 例"#*B)C#%低血压休克 &F 例

")*B)C#%烦躁大汗’惊恐 &# 例")&B#C#%发绀 &&
例 " $)B)C#% 咳嗽 &" 例 " $’B$C#% 发热 % 例
"’%B&C#%咯血 * 例"&’B%C#%晕厥 * 例"&’B%C#&
体检所见呼吸急促%发绀%肺部可闻及哮鸣音和
"或#细湿性啰音%窦性心动过速%各种心律失常%肺
动脉瓣区第二心音"W’#亢进%低血压休克&
@AC8辅助检查8"&#动脉血气分析!低氧血氧分压
"W/j’#下降%血氧饱和度" P/j’ # D%"C$"’#心电
图!b& Ub* 的H波改变%肺型 W波%电轴右偏’顺时
针转向%完全或不完全右束支传导阻滞等急性肺源
性心脏病表现%窦性心动过速’H波倒置和 PH段下
降$少数心电图表现为 P,t%H%& "$#心脏及下肢
血管超声!急性右室"右房#扩大%下肢静脉血栓$
"*#O型脑钠钛"O‘W#检测!血 O‘WD&"" L3@.1&
")#二聚体"c-A0.J;#测定!对 c-二聚体血浆水平
!)"" $3@T的患者为疑诊病例%应行螺旋 [H等检
查确诊$"##肺动脉造影!直接征象有肺血管内造影
剂充盈缺损%间接征象有肺动脉造影剂流动缓慢’局
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部低灌注静脉回流延迟%进一步证实急性肺栓塞或
其他血栓&
@AD8治疗方法
&B*B&!一般处理与支持治疗!严密监护%监测呼
吸’心率’血压’心电图及血气的变化%绝对卧床%避
免用力%适当止痛等对症治疗%鼻导管或面罩吸氧%
对急性循环衰竭的治疗措施主要为应用正性肌力药

物和血管活性药物%如多巴胺’多巴酚丁胺’肾上腺
素等药物%改善低血压及心功能不全%心跳骤停者立
即给予心肺复苏&
&B*B’!溶栓治疗!能确诊者尽早开始溶栓%病情危
急者可试溶栓%以挽救患者生命$$& 例溶栓治疗 &"
例%发病到溶栓治疗历时 $ U&%’ >%平均 %# >& 溶栓
前评估出血等危险性%做好输血等准备%给予尿激酶
"]e#’" """ ]@R3剂量%持续静滴 ’ >$或给予低分
子量肝素 ) """ ]静脉推注%然后采用重组组织型
纤溶酶原激活剂";I-WG#)" .3加入注射用水 )" .1%
以输液泵持续静脉滴注 ’ >$溶栓过程中密切观察疗
效和出血的并发症%溶栓结束后 ’ U* > 测一次凝血
酶原时间"WH#或活化部分凝血活酶时间"GWHH#%
当其水平降至正常 ’ 倍时开始规范的肝素抗凝治
疗&
&B*B$!溶栓后抗凝治疗!低分子量肝素 * """ U
# """ ]@次%皮下注射%& U’ 次@A& 同时加用口服华
法令%$B" U)B" .3@A%两药重叠应用 * U) A%根据国
际标准化比率"Z‘E#调节华法令剂量&
&B*B*!并发症的处理!溶栓治疗的 && 例中有 ’ 例
出现切口渗血%经局部处理及输血治疗后均好转$无
其他严重并发症发生&
B8结果

本组 $" 例中%抢救成功 ’" 例%症状明显改善%
呼吸困难缓解%心率’血压维持在正常水平%W/j’ 明
显提高%复查超声心动图基本正常$死亡 && 例%% 例
因心跳呼吸骤停经心肺复苏未恢复自主呼吸及心

跳%’ 例虽经静脉溶栓治疗%但因休克等原因溶栓后
’* >内死亡&
C8讨论
CA@8肺栓塞因临床症状多样性及诊断手段缺少特
异性%因而误诊率较高%常与冠心病急性心肌梗死’
急性心力衰竭’主动脉夹层’阻塞性肺病’垂体危象
等相混淆%临床医生应提高重视程度并结合有关检
查予以鉴别%提高正确诊断率$因突发严重呼吸困
难’难以解释的低氧血症为临床所常见%故区别心源
性呼吸困难及肺源性呼吸困难对诊断有直接影响%

O‘W对两者鉴别有较高敏感度和和特异度%有急性
心力衰竭表现%但以急性心力衰竭治疗无效者%应以
O‘W检查协诊%O‘WD&"" L3@.1时应考虑 W,%O‘W
Y&"" L3@.1时应考虑心力衰竭$血浆 c-二聚体水
平升高表明体内有血栓形成及溶解发生%血浆 c-二
聚体对 W,诊断敏感度高%特异度低%其阴性意义
大%D)"" $3@T具有排除W,的意义($) $其他心脏超
声’肺动脉造影’心电图’螺旋 [H’心肌酶等检查可
结合病史及临床表现予以应用& 需要强调的是%合
理应用辅助检查%掌握时机%尽量做到就地’就近检
查%并始终关注生命体征%检查时要有医护人员监
护& 超声心动图为无创性检查%可在床边进行%实
时’动态观察左’右心室功能和估测肺动脉压力%可
直接显示肺动脉主干及其左右分支的栓塞%可与急
性心肌梗死进行鉴别诊断%为急性 W,的诊断提供
重要依据& 急性致死性 W,的患者必须贯彻救命第
一的原则%边抢救边诊断或先抢救后诊断%检查的目
的性要强%尽量少搬动患者&
CAB8溶栓治疗是治疗急性 W,的基本方法%可迅速
溶解部分或全部血栓%恢复肺组织再灌注%减小肺动
脉阻力%降低肺动脉压%改善右心室功能%从而消除
对左心室舒张的影响%临床症状改善快%并发症少%
并降低病死率和复发率& 对于危重的’造成循环障
碍’需急诊救治的患者%推荐紧急溶栓治疗%且越早
越好%尤其是心跳呼吸骤停’晕厥’低血压休克的患
者%常存在肺动脉主干栓塞%常规心肺复苏罕见成
功%必须解除肺动脉梗阻才能提高生存率%紧急心肺
复苏时急诊溶栓的益处大于溶栓的风险& 溶栓解除
肺动脉梗阻后%有利于心脏骤停后微循环再灌注%以
及神经系统保护$溶栓治疗时间窗在 &* A 内%溶栓
能快速溶解新鲜或形成不久的血栓%迅速有效缓解
症状%改善血流动力学%因此尽可能缩短溶栓治疗时
间窗(*) &
CAC8W,是常见病且病死率高%如诊断及时’正确%
W,是可以治疗的%应提高临床工作者对 W,的认识
及诊治水平%遇到突发严重呼吸困难’难以解释的低
氧血症’胸闷等症状%伴有下肢深静脉血栓’手术’慢
性心肺疾病’长期卧床或久坐等易患因素应考虑 W,
的可能%采取必要的诊断及恰当的治疗%挽救患者的
生命&

参考文献

&!叶任高%陆再英6内科学(a)6第 # 版6北京!人民卫生出版社%

’""*!F* +(’6

’!H4;207R0G%WJ;;0J;G%e49=I/9I090AJ=P%JI/16S?0AJ109J=49 I>JA0/3-

*#$)* [>09J=J_4?;9/14K‘JM[10907/1aJA0709J%_?9J’"&&%b41?.J*%‘?.2J;#!!

万方数据



94=0=/9A ./9/3J.J9I4K/7?IJL?1.49/;8J.2410=.!I>JI/=R K4;7JK4;

I>JA0/394=0=/9A ./9/3J.J9I4K/7?IJL?1.49/;8J.2410=.4KI>J

,?;4LJ/9 P470JI84K[/;A041438",P[# (_)6,?;\J/;I_%’""(%’%

"&(#!’’F# +’$&)6

$!栗!洁%朱光发6’* 例肺栓塞治疗分析(_)6中国全科医学%’""F%

&""&)#!&’(% +&’%&6

*!周!勇%应可净%章迎春%等6’* 例急性致死性肺血栓栓塞患者的

分析(_)6中华急诊医学杂志%’""#%&)"$#!’*$ +’*)6

"收稿日期!’"&" +"% +’##"本文编辑!谭!毅!吕文娟#

临床研究!论著

细菌性阴道病患者支原体的检测及药敏情况分析

覃乃辉!!裴正玲!!覃桂芳!!卢进汇

作者单位! )$""’&!南宁%广西壮族自治区人民医院检验科"覃乃辉%覃桂芳#$ )$""’&!广西%南宁市第一人民医院检验科"裴正玲#$

))"""*!贵州%贵阳医学院医学检验系 ’""# 级"卢进汇#

作者简介! 覃乃辉"&%F( +#%男%大学本科%医学学士%主管技师%研究方向!临床检验诊断学& ,-./01!i099/0>?05&’#674.

!!"摘要#!目的!了解细菌性阴道病"Ob#患者支原体的感染状况及药敏结果%为临床提供诊断和治疗依
据%指导临床合理用药& 方法!采用支原体分离培养药敏试剂盒对门诊就诊的 )%) 例Ob患者进行支原体的
分离培养和体外药敏分析& 结果!)%) 例Ob患者中解脲支原体"]?#检出率为 *)B#C%人型支原体"a>#和
]?混合感染检出率为 #B$C& 支原体对 &’ 种抗生素敏感性较高依次为!交沙霉素’强力霉素’美满霉素’四环
素’克拉霉素’阿齐霉素& 结论!Ob患者支原体感染率较高%检出率达 )&B%C%主要以]?感染为主$a>对药
物敏感度影响较大$交沙霉素为支原体感染敏感度最高的药物$临床诊疗 Ob应进行支原体的检测及药敏分
析%合理应用抗生素&
!!"关键词#!细菌性阴道病$!支原体$!微生物敏感性试验
!!"中图分类号#!EF&&B$&!"文献标识码#!G!"文章编号#!&#F* +$("#$’"&&%"# +")$F +"$
!!A40&&"6$%#%@:60==96&#F* +$("#6’"&&6"#6&#

I$($.()*+*,2?.*50’#2’ ’+3’+’0?#)#*,(-$%$#10(#*,3%1/ #$+#)()&$($#()+5’()$+(#6)(-"’.($)%)’0&’/)+*#)#
KH**-,.@3,%!MHC@&’(.6,’(%KH*"3,.<-’(%&5-67O&J-/5P&’50<:6,’,;G-L0/-50/4%5@&!&0J6&09209J,5-60<"3-’(=,
C@3-’( #350’0P039E&(,0’%*-’’,’( )$""’&%:@,’-
!!(9"#(%’.()!!":$.()&$!H4=I?A8I>J09KJ7I049 =I/I?=4K.874L1/=.//9A I>JA;?8=J9=0I0N0I809 L/I0J9I=M0I>
2/7IJ0;0/1N/3094=0=6;$(-*3#!H>Ja874L1/=./ZP,HJ=Ie0IM/=/A4LIJA I4LJ;K4;..874L1/=./7?1I?;J%0AJ900K07/-
I049 /9A A;?3=J9=0I0N0I8IJ=I09 )%) L/I0J9I=M0I> Ob6<$#10(#!];J/L1/=./?;J/18I07?."]?# M/=*)B#C /9A I>J
.0<JA ]? /9A .874L1/=./>4.090="a># M/=#B$C 09 I>JAJIJ7I049 4K)%) L/I0J9I=M0I> Ob6PJ9=0I0N0I8A;?3MJ;J
:4=/.8709%A4<8787109J%IJI;/787109J% .094787109J%71/;0I>;4.8709 /9A /d0I>;4.87096=*+.01#)*+!H>J09KJ7I049 ;/IJ4K
.874L1/=./09 L/I0J9IM0I> Ob0=)&B%C$ I>J./:4;0=]?$ a> 09K1?J97JA 49 A;?3=J9=0I0N0I842N04?=18$ :4=/.8709
>/=I>J>03>J=I=J9=I0N0I8K4;.874L1/=./09KJ7I0496[10907/1I;J/I.J9I/9A 749I;41.874L1/=./09KJ7I049 =>4?1A 2/=J
49 I>JA0KKJ;J97J=4K09KJ7I049 I8LJ/9A A;?3==J9=0I0N0I8I4=J1J7I/9I0204I076
!!(>$? 6*%3#)!O/7IJ0;0/1b/3094=0="Ob#$!a874L1/=./$!a07;420/1=J9=0I0N0I8IJ=I=

!!细菌性阴道病"O/7IJ0;0/1b/3094=0=%Ob#是由于
大量致病性厌氧菌取代了正常乳酸杆菌%以致菌群
失调%是育龄妇女最常见的阴道感染性疾病之一%最
初被称为非特异性阴道炎 " 949=LJ70K07N/3090I0=%
‘Pb#& S/;A9J;和c?RJ在 &%)) 年首先描述了本病

的临床特点和特征性的线索细胞"71?J7J11#%&%(*
年被命名为细菌性阴道病(&) & Ob属性传播疾病
"PHc#也可以通过非性行为方式传播& 许多文献已
报道了念珠菌’滴虫’衣原体@支原体’梅毒’淋病感
染%特别是合并感染%可导致育龄妇女发生盆腔炎’

*F$)*!!中国临床新医学!’"&& 年!# 月!第 * 卷!第 # 期

万方数据


