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!"#$前路手术的优点及复位技巧$下颈椎骨折是

以椎体骨折!椎间盘受损等前中柱损伤为主要特征"

生物力学研究表明"前柱承担着脊柱的大部分功能"

因此对于下颈椎骨折应首选经前路途径手术"其优

点是减压直接!创伤小!出血量少"可有效地纠正成

角畸形"恢复颈椎生理曲度!椎管容积!椎间高度"融

合率高"术后轴性症状发生率低"对颈椎活动影响较

小#!$

"同时避免了前后路手术在体位变换过程中"

可能导致的二次脊髓损伤"具有后路手术不可替代

的优势#"$

% 本组 #$ 例随访病例中"未发现颈椎生理

曲度及椎间高度的丢失"颈椎稳定性维持良好"术后

% 个月植骨均获得骨性融合% 对于合并有关节突绞

索者只要充分理解损伤脱位的机制"掌握复位的技

巧"复位的成功率是高的% 撑开器钉呈内聚 $&'左

右置入椎体"台下助手牵引头部使颈部屈曲"术者借

助撑开器作椎体间撑开"使交锁的小关节分离而复

位% 必要时"用刮匙撬拨下位椎体后上缘"利用杠杆

力臂下压上位椎体前下缘"可加强复位效果% 单侧

小关节交锁者"使撑开器钉与冠状面呈一定角度"借

助椎体间的错位效果"在复位时同期完成旋转复位%

!"!$颅骨牵引的意义$术前及术中颅骨牵引可以

给予暂时的稳定性"防止颈髓的进一步损伤"同时有

利于术中的复位"因为术中椎间盘已经切除"避免了

其潜在的危险% 术中在 (臂机的监测下"在手术中

牵开器撑开的同时"同时使用骨膜剥离子在椎间保

护和撬拨"加大颅骨牵引的重量"稍微改变牵引的方

向"争取复位%

因此"采用颈前路减压植骨融合内固定治疗下

颈椎骨折脱位具有减压直接!创伤小!固定强度好!

融合率高!并发症少等优点"对于神经功能改善起到

了重要作用"利于患者早期活动和合并伤的治疗"最

大限度地降低并发症的发生率%

参考文献

$)陶海南"蒋守念"方)钢"等*手术治疗下颈椎骨折脱位并骨髓损

伤 %+ 例临床分析#,$*中国临床新医学"#-$-""&!'(!.# /!.!*

#)012345678"91:;<=>"0123456?8"3@:4*A13@13B:C3D@2EF2;5GFHGB

6C2;:4EGB5 53EGICB3662G; 2; :B:@6C2;:4EGB5 2;JDBKIG534#,$*,L3DM

BG6DB<0C2;3"#--&"!&"'(!-# /!-.*

!)金大地"鲁凯伍"王吉兴"等*下颈椎骨折脱位合并脊髓损伤的外

科手术入路选择#,$*中华外科杂志"#--"""#&#$'($!-! /$!-%*

")赵)剑"刘)"潘丞中"等*颈椎屈曲牵张性损伤的前路手术复

位与固定#,$*中华创伤骨科杂志"#--""%&$$'($#$" /$#$.*

!收稿日期)#-$% /-# /-""!本文编辑)吕文娟"

学术交流

某院多重耐药菌检出率及耐药性分析
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基金项目( 广西卫计委科研课题&编号(9#-$&"N#'

作者单位( &!.#--)广西"桂平市人民医院检验科

作者简介( 黎日海&$N%" /'"男"大学专科"主管检验师"研究方向(临床微生物检验% OMI:24(?%N-N!.-P$%!*EGI

))!摘要")目的)了解 #-$- Q#-$" 年该院多重耐药菌感染现状及其耐药情况% 方法)回顾统计分析该

院 #-$- Q#-$" 年多重耐药菌检出率及其耐药性% 结果)耐甲氧西林金黄色葡萄球菌&RS0T'检出率从 #-$-

年 $!U$V上升至 #-$" 年 "-U.V"呈逐年线性上升趋势&!W-U---')耐碳青霉烯类肠杆菌&7SO'检出率从

#-$- 年 -U+V上升至 #-$" 年 #U#V"基本呈逐年线性上升趋势&!W-U--!')耐碳青霉烯铜绿假单胞菌&7SM

>TO'各年检出率变化不大"各年检出率差异无统计学意义&!W-U!&-')耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌&7ST8T'

各年检出率差异较大&!W-U---'% 对7ST8T!7S>TO!RS0T不同年度耐药率分析"仅7ST8T对氨苄西林X

舒巴坦!米诺环素!头孢哌酮X舒巴坦!左氧氟沙星耐药率差异有统计学意义"其他常用抗菌药物和 7S>TO耐

药率变化差异无统计学意义% RS0T不同年度耐药率对 $- 种药物分析差异无统计学意义% 结论)RS0T!

7SO检出率逐年上升"7S>TO各年度检出率变化不大"7ST8T检出率各年间起伏不定"差异较大% 常用抗菌

药物对多种多重耐药菌的耐药率无明显变化%

))!关键词")多重耐药菌))检出率))耐药性
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))抗生素的广泛使用及环境压力使多重耐药菌

&R_S̀ '越来越多% R_S̀ 感染已成为延长住院时

间!增加医疗费用和导致患者死亡的重要原因"世界

卫生组织将细菌耐药列为危害公共安全的人为因素

之一% R_S̀ 的管理已为医院日常管理和工作考核

内容之一% 为更好了解我院在实施 R_S̀ 管理后"

R_S̀ 的变化及现状% 本文对我院 #-$- Q#-$" 年

R_S̀ 检出率和耐药性进行回顾性分析"以期揭示

这几年的R_S̀ 耐药率变化%

B$资料与方法

B"B$资料来源$资料源自桂平市人民医院微生物

实验室 #-$- Q#-$" 年的细菌培养记录"菌株来自全

院临床科室所有送检的合格标本"共 $ +&. 份标本"

包括伤口!切口!脓类标本 "!. 份"痰!肺泡灌洗液!

支气管刷物类标本 $ -#$ 份"血液标本 .. 份"尿液

标本 N& 份"其他类标本 ##. 份% 按卫计委 #-$& 年

版+医院感染管理质量控制指标,中多重耐药菌定

义的规定"我院检测的 R_S̀ 种类为耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌&RS0T'!耐万古霉素肠球菌&YSO'!

耐碳青霉烯类肠杆菌&7SO'!耐碳青霉烯鲍曼不动

杆菌&7ST8T'!耐碳青霉烯铜绿假单胞菌&7S>TO'%

B"#$菌株鉴定与药敏实验)细菌鉴定应用TA8O[M

CB3662G;半自动微生物鉴定系统% RS0T确认采用

头孢西丁纸片法)YSO采用万古霉素 O耐条确认)

7SO采用亚胺培南 O耐条确认% 药敏实验用 aM8

法"采用英国 [̀G25 公司生产的培养基及抗菌药物

纸片法% 质控菌株为大肠埃希菌 TA77#&N##!大肠

埃希菌 TA77!&#$+!粪肠球菌 TA77#N#$#!肺炎克

雷伯菌 TA77.--%-!!铜绿假单胞菌 TA77#.+&! 和

金黄色葡萄球菌TA77#&N#!%

B"!$研究方法$回顾性分析 #-$- Q#-$" 年桂平市

人民医院微生物实验室细菌培养记录资料"统计

#-$- Q#-$" 年 R_S̀ 检出率和耐药率"并对 7STM

8T!7S>TO和RS0T#-$" 年与 #-$- Q#-$! 年的耐

药率进行比较分析%

B"C$统计学方法$应用 0>00##U- 统计学软件进行

数据处理"计数资料组间比较采用
!

# 检验% 菌株和

药敏结果用 bc̀ LOA&U% 统计分析"剔除同一患者

相同部位的重复株"药敏结果判断采用 #-$" 年美国

临床与实验室标准化协会&7?0d'推荐标准%

#$结果

#"B$#-$- Q#-$" 年度R_S̀ 检出率)#-$- Q#-$"

年 & 年中RS0T总检出率为 #.U"V"各年度分别为

#-$- 年 $!U$V"#-$$年 $.U.V"#-$#年 $NU!V"#-$!

年 !-U!V"#-$" 年 "-U.V"各年度检出率比较差异

具有统计学意义&!W-U---'"检出率呈逐年线性上

升趋势&趋势性
!

#

W+.U+$!"!W-U---'% #-$- Q

#-$" 年 & 年中7SO总检出率为 $U&V"各年度分别

为 #-$- 年 -U+V"#-$$年 $U!V"#-$# 年 $U%V"#-$!

年 $U#V"#-$" 年 #U#V"各年度检出率比较差异具

*$"%*
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有统计学意义&!W-U--!'"检出率基本呈逐年线性

上升趋势&趋势性
!

#

WNU%+&"!W-U--#'% #-$- Q

#-$" 年 & 年中 7S>TO总检出率为 $-U-V"各年度

分别为 #-$-年 NU#V"#-$$年 .UNV"#-$#年 $-U"V"

#-$! 年 $$U$V"#-$" 年 $-U#V"各年度检出率变化

不大"差异无统计学意义&!W-U!&-'% #-$- Q#-$"

年 & 年中 7ST8T总检出率为 &-U&V"各年度分别

为 #-$- 年 "NU$V"#-$$ 年 %$U&V"#-$# 年 "NU#V"

#-$! 年 "-U-V"#-$" 年 &.U+V"各年度检出率之间

差异具有统计学意义&!W-U---'"各年度的检出率

差异较大% YSO在我院检出率很低"仅在 #-$- 年!

#-$$ 年和 #-$! 年各检出 $ 株"YSO年度检出率差

异无统计学意义&!W-U$+"'"YSO数据不再在表 $

中列出% 见表 $%

表 $)#-$- Q#-$" 年度R_S̀ 检出率

年)份
RS0T 7SO 7S>TO 7ST8T

菌株数 阳性株 检出率&V' 菌株数 阳性株 检出率&V' 菌株数 阳性株 检出率&V' 菌株数 阳性株 检出率&V'

#-$- ##$ #N $!U$ $#%! $- -U+ "$& !+ NU# #N! $"" "NU$

#-$$ #.$ "+ $.U. $%-. #$ $U! &+# "% .UN !"- #-N %$U&

#-$# !## %# $NU! $NN& !$ $U% $#$% $#. $-U" "#& #-N "NU#

#-$! &$# $&& !-U! #N$& !& $U# %+! .% $$U$ "#& $.- "-U-

#-$" &$+ #$$ "-U. #N$& %" #U# "NN &$ $-U# ##& $!- &.U+

总计 $+"" &-& #.U" $-%N& $%$ $U& !!N& !!+ $-U- .-+ +%# &-U&

!

#

N"U%#" $&UN+. "U"!+ "-U!N!

! -U--- -U--! -U!&- -U---

#"#$#-$- Q#-$" 年度 R_S̀ 对药物的耐药率)

7SO耐药率最低的药物是阿米卡星和左氧氟沙星"

耐药率分别是 &-U"V和 %"U-V)7ST8T耐药率最

低的药物是头孢哌酮X舒巴坦和米诺环素"耐药率分

别是 &#U-V和 &&U+V)7S>TO耐药率最低的药物

是环丙沙星和左氧氟沙星"耐药率分别是 !NU#V和

""U#V)RS0T耐药率最低的药物是万古霉素和利

奈唑胺"耐药率均是 -U-V% 见表 #%

表 #)#-$- Q#-$" 年度R_S̀ 对药物的耐药率

抗生素

多重耐药菌

7SO

&+ W$%$'

7ST8T

&+ W+%#'

7S>TO

&+ W!!+'

RS0T

&+ W&-&'

氨苄西林 $--U- / / /

阿莫西林X棒酸 N&U! / / /

哌拉西林 N&U! N+UN .&U" /

哌拉西林X三唑巴坦 +$U# N+U$ %"U! /

头孢哌酮X舒巴坦 +$U# &#U- &&U$ /

头孢西丁 N&U! / / $--U-

头孢呋辛 N&U! / / /

头孢他啶 N-U% N.U. %NU. /

头孢噻肟 N%UN / / /

头孢吡肟 +&UN N%U# %NU# /

亚胺培南 $--U- $--U- $--U- /

庆大霉素 .$UN N+U" .!UN !-U%

阿米卡星 &-U" N#U" &#U. /

左氧氟沙星 %"U- N#U# ""U# $NU+

)续表 #

抗生素

多重耐药菌

7SO

&+ W$%$'

7ST8T

&+ W+%#'

7S>TO

&+ W!!+'

RS0T

&+ W&-&'

复方新诺明 +#U% N%U% / #"U&

头孢唑林 $--U- / / /

氨苄西林X舒巴坦 / ++U& / /

环丙沙星 / N%U" !NU# /

美罗培南 / $--U- N.U& /

米诺环素 / &&U+ / /

替卡西林X棒酸 / N+U% / /

妥布霉素 / N&UN .$U" /

红霉素 / / / N!U"

克林霉素 / / / +#U"

万古霉素 / / / -U-

利奈唑胺 / / / -U-

利福平 / / / $NU"

#"!$#-$- Q#-$! 年与 #-$" 年度 7ST8T!7S>TO

和RS0T耐药率比较)#-$- Q#-$! 年与 #-$" 年比

较"7ST8T对氨苄西林X舒巴坦!米诺环素!头孢哌

酮X舒巴坦!左氧氟沙星耐药率差异有统计学意义

&!e-U-&'"其余药物的耐药率差异无统计学意义

&!f-U-&'"7S>TO对 $# 种药物耐药率差异无统

计学意义&!f-U-&')RS0T对 $- 种药物耐药率差

异无统计学意义&!f-U-&'% 见表 !%

*#"%*
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表 !)#-$- Q#-$! 年与 #-$" 年度7ST8T!7S>TO和RS0T耐药率比较

抗生素

7ST8T

#-$- Q#-$! 年
耐药率&V'

&+ W.!#'

#-$" 年
耐药率&V'

&+ W$!-'

!

7S>TO

#-$- Q#-$! 年
耐药率&V'

&+ W#+.'

#-$" 年
耐药率&V'

&+ W&$'

!

RS0T

#-$- Q#-$! 年
耐药率&V'

&+ W#N"'

#-$" 年
耐药率&V'

&+ W#$$'

!

阿米卡星 N#U" N#U& $U--- ".U- &.UN -U!&! / / /

氨苄西林X舒巴坦 N#U- +&U- -U-#$ / / / / / /

复方新诺明 N.U& N&U+ -U".. / / / #!U& #&U% -U%&+

环丙沙星 N.UN N&U- -U$#! !!U% ""U. -U#N# / / /

美罗培南 $-- $-- / N&U$ $--

-U!!.

!

/ / /

米诺环素 .%U% !&U- -U--- / / / / / /

哌拉西林 NNU& N+U!

-U$N&

!

..UN .!U. -U.&" / / /

哌拉西林X三唑巴坦 N+U. N.U&

-U"-&

!

%+U- %-U& -U&$- / / /

庆大霉素 N+U" N+U!

$U---

!

%+UN .NU- -U!#- #NUN !$U! -U+#$

替苄西林X棒酸 N+U+ N+U!

-U%&&

!

/ / / / / /

头孢吡肟 N&U. N%U.

-U+-.

!

%"U+ .!UN -U"$- / / /

头孢哌酮X舒巴坦 %NU- !&U- -U--- &"UN &&U! $U--- / / /

头孢他啶 N.UN N.U&

-U.!.

!

%!U$ .%U! -U$N$ / / /

妥布霉素 N.U% N"U#

-U-%+

!

%!UN .NU- -U$#. / / /

亚胺培南 $-- $-- / $-- $-- / / / /

左氧氟沙星 N%U- ++U! -U--$ "$U- ".U" -U%$# #!U& $%U$ -U-&%

头孢西丁 / / / / / / $-- $-- /

红霉素 / / / / / / N-U+ N$UN -U...

克林霉素 / / / / / / +"U. +-U$ -U#$N

万古霉素 / / / / / / - - /

利奈唑胺 / / / / / / - - /

利福平 / / / / / / #!U& #&U% -U%&#

)注(

!

( 2̂613Bg6O[:E@A36@&其余未标注!的!值使用7G;@2;D2@K7GBB3E@2G;'

!$讨论

!"B$卫生委 #-$& 版与 #-$$ 年版在多重耐药菌管

理比较中"减少了产 O08?6大肠埃希菌和产 O08?6

肺炎克雷伯菌#$$

% 各种多重耐药菌各年检出率各

有变化"通过采用d8R0>00 0@:@26@2E6## 统计学软件

的卡方独立性检验"包括其中的线性趋势检验"能较

科学地显示其检出率的变化%

!"#$RS0T检出率具有地域差异" 7cdLOA中国细

菌耐药性监测显示RS0T检出率从 #-$- 年至 #-$"

年分别是 &$U.V!&-U%V!".UNV!"&U#V!""U%V

呈逐年下降趋势##$

% 本院 RS0T检出率从 #-$- 年

$!U$V上升至 #-$" 年 "-U.V"检出率呈上升趋势"

但RS0T检出率比7cdLOA检出率低% 造成这种差

别的原因可能是(#-$# 年以前本院检测金葡菌使用

血浆凝固酶"#-$! 年后使用 h̀̀ d_生产的金黄色

葡萄球菌胶乳凝聚试剂合"使金黄色葡萄球菌检测

更为方便和准确"金黄色葡萄球菌 #-$! 年比 #-$#

年检测增多 &NU-V% RS0T感染危险因素主要与老

年!入住d7i和护理院!广谱抗生素和激素应用!人

工机械通气!肠外营养!透析!手术伤口感染!毒品注

射等因素相关"RS0T检出率逐年上升与 RS0T感

染危险因素相关"如万古霉素应用增加"也是 RS0T

检出率上升的原因之一#!""$

)7SO的检出率从 #-$-

年度的 -U+V上升至 #-$" 年的 #U#V"检出率基本

呈逐年线性上升趋势"耐碳青霉烯类抗生素应用增

加"可能是 7SO检出率上升的原因之一)7S>TO检

出率从 #-$- 年 NU#V上升至 #-$" 年 $-U#V"各年

度检出率变化不大"各年度检出率差异无统计学意

义% 鲍曼不动杆菌中的 7ST8T各地检出率一般 f

&-V"#-$"年7cdLOA中国细菌耐药性监测网7STM

8T检出率为 %%U.V"美罗培南耐药率为 %%U.V% 本

院7ST8T检出率 #-$- 年 "NU$V"#-$$ 年 %$U&V"

*!"%*

))中国临床新医学)#-$% 年). 月)第 N 卷)第 . 期



#-$# 年 "NU#V"#-$! 年 "-U-V"#-$" 年 &.U+V"各

年的检出率差异较大% 鲍曼不动杆菌广泛存在于医

院环境或医疗物品如呼吸机!手和物表中"医院感染

控制措施如手卫生!呼吸机!环境卫生的清洁消毒及

管理"直接影响着 7ST8T检出率"这也是 7ST8T

各年检出率间差异较大的原因%

!"!$从耐药率监测结果显示"7SO对阿米卡星和

左氧氟沙星耐药率最低"分别是 &-U"V和 %"U-V)

7ST8T耐药率最低是头孢哌酮X舒巴坦和米诺环

素"耐药率分别是 &#U-V和 &&U+V)7S>TO耐药率

最低是环丙沙星和左氧氟沙星"耐药率分别是 !NU#V

和 ""U#V)RS0T最为敏感的药物是万古霉素和利

奈唑胺"无耐药菌株% 耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌引

起各种医院感染的报道正在增多"从 R_S̀ 感染诊

治与专家共识中"治疗 7ST8T首选头孢哌酮X舒巴

坦#&$

% #-$" 年 7cdLOA中国细菌耐药性监测 7STM

8T头孢哌酮X舒巴坦耐药率是 !.U.V"我院 7STM

8T#-$" 年是 !&V"接近7cdLOA全国水平"头孢哌

酮X舒巴坦和全国监测一样依然是 7ST8T常规药

敏中最为敏感的药物% #-$- Q#-$! 年与 #-$" 年耐

碳青霉烯鲍曼不动杆菌!耐碳青霉烯铜绿假单胞菌!

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌不同年度耐药率比较"

从统计结果显示"7ST8T对氨苄西林X舒巴坦!米诺

环素!头孢哌酮X舒巴坦!左氧氟沙星耐药率差异有

统计学意义"其他抗菌药物和 7S>TO耐药率变化

差异无统计学意义% RS0T不同年度耐药率对 $- 种

药物分析差异无统计学意义% 说明多种多重耐药菌

在 #-$- Q#-$"年菌药物耐药率变化不大%
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文统计工作的支持-
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冷凝集对血细胞分析结果的影响及

消除方法探讨

彭)勇

作者单位( &".#--)广西"南丹县中医院检验科

作者简介( 彭)勇&$N.$ /'"男"大学专科"主管技师"研究方向(血液学检验% OMI:24($-&&"N$&##Pjj*EGI

))!摘要")目的)探讨冷凝集对血细胞分析结果的影响以及温水浴!置换血浆两种不同处理方法对该现

象的消除效果% 方法)将该院收集的 " 例出现不同程度冷凝集现象的标本"分别进行温水浴和置换血浆两种

方法进行处理"并用全自动血细胞分析仪在标本处理前后分别进行检测"观察其检测结果的变化% 结果)#

例标本在接受温水浴处理之后其冷凝集状况没有得到全部消除"但经置换血浆处理之后冷凝集现象得到了

完全消除)另 # 例标本在同时接受温水浴和置换血浆两种方法处理之后其冷凝集状况均得到了全部消除*置

换血浆结合温水浴去除法所检到的白细胞&b87'!平均红细胞容积&R7Y'!平均红细胞血红蛋白&R7c'和

血小板&>?A'均低于处理前的各项指标的值"红细胞&S87'高于处理前结果)而单独用置换血浆法所检测到

的b87!R7Y!R7c和>?A值均低于温水浴所得结果"S87则高于温水浴法% 结论)使用血浆置换法不仅能

够消除冷凝集现象"而且能保证血细胞分析结果不受影响%

))!关键词")冷凝集))血细胞分析))温水浴))血浆置换

*""%*
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