
致病菌
头孢拉定对照组

菌株数 清除株数 未清除数
细菌清除率

粪链球菌

肺炎链球菌

大肠杆菌

奇异变形杆菌

克雷伯菌属

志贺氏菌属

流感嗜血杆菌

淋球菌

痢疾杆菌

其他菌属

合 计

2 3  不良反应

治疗组不良反应 例 轻度恶心 例 腹泻 例 ≥× 和

× 轻度升高 例 对照组不良反应亦 例 轻度恶心

例 皮疹 例 不良反应发生率分别为 和 组

之间无显著性差异 Π ∀上述不良反应均轻微 !短暂

呈一过性 对症处理后好转 不影响疗程完成 ∀

3  讨论

细菌性感染是常见的多发病 ∀本研究结果显示 阿莫西

林 克拉维酸钾治疗急性细菌性感染 临床总有效率达

细菌清除率为 不良反应发生率 与文献

报道相仿 ∀以头孢拉定作对照 同样疗效满意 经济方便 不

良反应少 值得推广应用 ∀
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抗生素在骨科围手术期用药与手术后常规用药对预防术后感染的疗效

比较

许玉珍 浙江省青春医院药剂科 浙江  杭州

摘要 目的  探讨骨科围手术期抗生素的合理应用 有效防止术后感染 ∀方法  围手术期用药组 ° 组 术前 静注或术

前 肌注 手术超过 ∗ 追加 次 术后用药 [ ∀术后常规用药组 对照组 抗生素术后肌注或静滴 用药时间 ∗

∀结果  ° 组 例中出现术后感染 例 无一例发生不良反应 其中 例无菌手术中 无一例出现术后感

染 ∀对照组 例 出现术后感染 例 其中 例为无菌手术后感染 例切口感染同时伴有二重霉菌感染 ∀结论

 围手术期抗生素的合理应用 疗效最佳 不良反应小 是预防骨科术后感染的有效措施 ∀

关键词 骨科围手术期 抗生素 预防术后感染
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∏ ∏ ΧΟΝΧΛΥΣΙΟΝ  × 2

∏ √ ∏ √ °

ΚΕΨ ΩΟΡ ∆Σ : √ ° √ √

  目前应用抗生素预防外科手术感染的疗效已得到肯定

但一旦应用不当 也可能给患者带来不良后果 如引起细菌

或霉菌的二重感染等 ∀在医院环境诱导耐药菌株的产生 并

增加患者和社会的经济负担 ∀为了有效地防止术后感染 减

少抗生素的不良反应 笔者调查了抗生素在骨科手术中预防

用药的使用情况 希望对临床合理用药有所帮助 ∀

1  临床资料

1 1  一般情况

收集我院 年 ∗ 年 月骨科 类以上手术

例 围手术期抗生素合理应用者 例 作为 ° 组 术

后常规使用抗生素者 例为对照组 两组患者情况见表 ∀

表 1  两组患者术前情况

Ταβ 1  ° √ ∏ ° ∏

项目
° 组 对照组

例数 例数
Π值

感染手术

污染手术

无菌手术

  从表 可见 ° 组和对照组三项调查指标对比差异无显

著性 ∀

1 2  抗生素的选用

四肢一般手术 选用针对革兰阳性球菌 兼顾革兰阴性

杆菌的青霉素 第一代头孢菌素或氨基糖苷类抗生素 对膝 !

髋等大关节部位的手术 可选用在该组织分布浓度较大的氟

喹诺酮类或林可胺类抗生素 对原有感染性手术 术前做好

细菌培养及药敏试验 选用较敏感的并在手术部位能达到有

效浓度的抗菌药物 ∀

1 3  给药方法及给药时间

° 组在患者被送往手术室前 连同麻醉诱导辅助

用药一道 静脉快速滴入或静脉推注给药一次 肌注则在术

前 进行 根据手术时间长短及该抗菌药物的半衰期决定

术中是否加用一次 ∀对照组在术后常规使用抗生素至 ∀

1 4  统计方法

采用总体率比较法 取 ∏ 比较 ° 组和对

照组的差异性 ∀

2  结果

° 组 例出现切口感染 例 其中 例术

前即是慢性骨髓炎 胫骨中下段骨不连伴骨缺损患者 例开

放性股骨骨折 术前患者同侧肢体静脉曲张伴小腿慢性溃

疡 其余 例属严重污染的急性开放性粉碎性骨折 ∀ 例

中无 例出现明显的不良反应 其中 例无菌手术无一例

出现术后感染 ∀对照组 例出现术后感染 例

其中 例为无菌手术感染 例属急性开

放性污染手术 其余 例属感染性手术 ∀ 例中 例出现

口腔霉菌二重感染 ∀见表 ∀

表 2  两组患者术后感染情况

Ταβ 2  ≥ ∏ √ °

∏

° 组 对照组

例数 感染例数
感染率

ϕ
例数 感染例数

感染

ϕ

感染手术

污染手术

无菌手术

合计

  两组经总体率比较处理 ∏ ∏ 术后伤口

感染率有显著性差异 Π 术后伤口感染均有明显的

临床症状和体症或有细菌学检查结果 ∀

3  讨论

临床研究表明 许多抗菌药物术前单用或合用能有效地

降低术后手术部位感染发生率 ∀在清洁和 或 污染切口 选

择单一或联合应用微生物敏感的抗菌药物可有效预防术后

感染 ∀且术前术后兼用 远较单纯术后用药有效 ∀单纯术后

用药与不用药相比区别不大 ∀我们两组调查结果也证实 骨

科二类以上手术术后预防感染 抗生素的围手术使用的感染

率远较常规术后给药的感染率低 ∀有调查发现 清洁术后用

抗生素进行预防与不用药相比 感染率无显著差异≈ ∀

抗生素预防性应用 应在手术野或切口受到污染前或污

染后的短时间内使用 要求在细菌侵入组织时 组织中的抗

生素已达到有效的浓度 ∀当药物有效浓度在污染前就达到

则预防性抗生素的应用可起到最大作用 ∀若污染在先 用药

在后 两者相距时间愈长 则抗生素的预防作用愈小 ∀手术

结束患者回到病房后才开始给予抗生素 并不能抑制或杀灭

已侵入组织并已繁殖的细菌≈ ∀因此 外科手术感染预防用

药一般应在术前 内 即在手术诱导期 静脉给予足够量的

抗菌药物为宜 ∀若手术时间超过药物半衰期 可加用 次

以保持组织中足够的抗生素浓度 ∀除了用来治疗已经确定

的感染外 术后预防性应用抗菌药物并无价值 对于术前已

有感染者 术后 用药数次可能有益 但也无需连续用

药≈ 对骨髓炎患者 术后则需酌情延长用药时间 ∀

我们建议 对于骨科二类以上手术 临床上应采用抗生

素的围手术用药 以有效预防术后感染 减少患者经济负担 ∀

另外 必须严格遵守无菌手术操作规则 外科手术加强无菌

操作及护理比使用抗生素更有效 使用抗生素只是一种辅助

治疗手段 不能替代仔细的手术操作 ∀外科医师有关感染的

基本知识的缺乏及手术原则的错误 均不能用预防应用抗生

素来纠正 ∀
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糖尿病血清 Χ反应蛋白与大血管并发症关系的探讨
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摘要 目的  探讨 型糖尿病大血管病变与血清 ≤ 反应蛋白 ≤ ° 的关系 ∀方法  采用免疫比浊法测定 例 型糖尿病合

并大血管病变和 例单纯糖尿病患者的血清 ≤ °含量 并进行组间比较 ∀结果  糖尿病合并大血管病变组的血清 ≤ °水

平明显高于单纯糖尿病组 Π ∀结论  本研究提示 ≤ °与糖尿病大血管病变之间存在着明显的相关性 ∀

关键词 型糖尿病 大血管病变 ≤ 反应蛋白
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  型糖尿病患者的动脉粥样硬化 ≥ 患病率高 !累及的

部位广 !终末事件多 是影响 型糖尿病患者的生活质量和

致残 !致死的主要原因 ∀糖尿病大血管病变发生率高的原因

是多因素的 以往研究认为肥胖 !高血压 !脂质及脂蛋白代谢

异常 !高血糖 !胰岛素抵抗等是糖尿病大血管病变的重要危

险因素≈ 但目前认为 ≥具有炎症反应的参与 而糖尿病是

≥的等危症 因此 炎性标志物与大血管病变和糖尿病之间

的关系受到广泛关注 ∀ ≤ 反应蛋白 ≤ ° 是炎症反应的一种

敏感性标志 近年来的研究发现 ≤ °在糖尿病患者中明显

增高≈ 并与 ≥的发生 !发展有密切关联 但其是否在糖尿

病患者中能够可靠地预测大血管病变尚不十分确定 ∀本研

究观察了血清 ≤ °水平在 型糖尿病及其合并大血管病变

中的变化 探索 型糖尿病大血管病变发生的危险因素 ∀

1  资料与方法

1 1  一般资料

例 型糖尿病患者来源于 年 月 ∗ 月本院

内分泌科 !心血管科 !神经内科住院和门诊患者 除外各种感

染性疾病 !风湿热 !类风湿性关节炎 !活动性结核 !系统性红

斑狼疮 !各种创伤和肿瘤 男 例 女 例 年龄 ?

岁 ∀其中单纯 型糖尿病 单纯糖尿病组 例 型

糖尿病合并大血管病变 大血管病变组 例 ∀所有患者均

未使用调脂药物 ∀

1 2  诊断标准

型糖尿病诊断符合 年美国糖尿病学会 ⁄ 标

准 ∀有下列情况之一者确定为大血管病变 诊断有冠心病或

并发心绞痛 !心肌梗死 例 有脑动脉硬化或并发脑出血 !

脑梗塞 例 有肢体动脉硬化或并发坏疽者 例 ∀

1 3  方法

所有患者均测血压 !身高 !体重 ∀血清 ≤ °测定采用免

疫比浊法 甘油三酯 × !胆固醇 × ≤ 采用酶法 由全自动
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