
种类及其耐药性 !了解儿科下呼吸道感染细菌谱的变迁 o有

助于及早确立诊断 o指导临床合理用药 o提高疗效 o具有非常

重要的意义 ∀

3q2  表 t的结果显示 o细菌耐药性严重 o必须引起高度重

视 ∀表 u的结果显示 o所监测的 t|种抗菌药中 t{种抗生素

有不同程度的耐药 ∀产 ∞≥��≥
菌株较不产 ∞≥��≥

菌株 !耐甲

氧西林表皮葡萄球菌 k� � ≥∞l比甲氧西林敏感的表皮葡萄球

菌 k� ≥≥∞l的耐药率明显升高 ∀喹诺酮类抗生素的耐药率较

低 o可能与其影响儿童软骨发育 !儿科使用较少有关 ∀产 ∞≥2

��≥
菌株所占比例高 o在肺炎克雷伯菌及大肠埃希菌产 ∞≥2

��≥
菌株中尤为突出 o导致对第三代头孢菌素的耐药率高达

{vh以上 ∀可能与本院第三代头孢菌素使用量大 o细菌对第

三代头孢菌素的耐药性增加 o耐药菌产生的 ∞≥��≥
质粒在细

菌间传播有关 ∀因为 ∞≥��≥
不但可以水解青霉素和第一 !二

代头孢菌素类抗生素 o而且可以水解第三代头孢菌素及单环

类抗生素如氨曲南 o给临床治疗带来很大的困难 ∀碳青霉烯

类抗生素对此类革兰阴性菌保持高度抗菌活性 o可能与其易

进入细胞外膜并有特殊的膜通透性 o与所有的青霉素结合蛋

白尤其是青霉素结合蛋白 µ有较强的亲合力及对 Β2内酰胺

酶高度稳定等抗菌特点有关 ≈v  ∀对于产 ∞≥��≥
肺炎克雷伯

菌和大肠埃希菌的治疗 o应该避免选用青霉素 !第一 !二 !三

代头孢菌素及氨曲南 o尤其不能使用诱酶性强的头孢他啶 o

因为 ∞≥��≥
菌株的暴发流行与其消耗量成正相关 o而限制头

孢他啶的使用则可以减少 ∞≥��≥
菌株的流行 ≈w  ∀因此 o应该

选用亚胺培南或耐药率相对较低的头孢吡肟治疗 ∀否则 o不

但会产生治疗困难 o还会因其由质粒介导的耐药基因在细菌

间的横向传播而产生更多的耐药菌株或多重耐药菌株 o甚至

引起医院感染的暴发流行 ∀

3q3  革兰阴性菌中的肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌产 ∞≥��≥

菌株的增加 o是儿科下呼吸道感染难治的重要原因之一 ∀因

此 o预防产 ∞≥��≥
菌感染的发生就显得尤为重要 ∀经常追踪

下呼吸道感染菌谱的变迁 o定期进行细菌耐药性监测 o合理

使用抗生素 o预防耐药菌的产生 o以减少 ∞≥��≥
菌株感染的

发生 ∀积极治疗基础疾病 o提高患儿的机体免疫力 o严格无

菌操作技术 o防止交叉感染 o搞好环境的消毒隔离等 o对于及

时消除耐药菌引起医院感染暴发流行的隐患是十分必要的 ∀
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  营养支持在降低危重患者病死率 o减少并发症和促进患

者康复方面起着重要作用 ≈t 
o近年来的研究发现 o长期应用

肠外营养 k°�l胃肠道黏膜可能有萎缩现象 o而肠内营养

k∞�l不仅有良好的临床疗效 o而且费用低 o并发症少 o更具

有优越性 ≈u  ∀能全力 k肠内高营养多聚合体 l为一种低渗

kuxs°°²̄ r�l高热量 kwqt{w®�r°�l富含膳食纤维的肠内营

养液 o适用于住院危重患者的营养治疗 ∀本研究探讨能全力

在心肺脑复苏患者肠内营养支持中的临床意义 ∀

1  资料与方法

1q1  病例选择

将我院 �≤�病房收治的心肺脑复苏 k≤°≤� l患者 y{例 o

男 v{例 o女 vs例 o年龄 u{ ∗ yx岁 o随机分为两组 }治疗组

k∞�组 l和对照组 k°�组 l∀ ∞�组 vx例 o男 us例 o女 tx例 o

应用能全力 txss ∗ usss°�r§~°�组 vv例 o男 t{例 o女 tx

例 o静脉营养液治疗 ∀两组在年龄 !性别及昏迷程度上均具

有可比性 ∀

1q2  方法

°�组与 ∞�组同时开始肠内营养 ∀ °�组通过中心静脉

依靠输液泵输入双能源静脉营养液 k营养液在层流超净台内

配制于 v立升营养输液袋内 o主要成分为糖 o脂肪乳剂 o氨基

酸 o电解质及微量元素 l∀ ∞�组 }通过鼻胃管 o用输液泵均匀

输入能全力溶液 o滴速为 {s ∗ tss°�r«逐渐增至 tux ∗

txs°�r«o每天以 xss°�递增至 txss ∗ usss°�o并维持 ∀营

养液的温度在 vzε 左右为宜 ∀

1q3  观察指标

1q3q1  血液生化  监测血清白蛋白 !血红蛋白及胆固醇 o每

周 u次 ∀

1q3q2  氮平衡  两组患者每 u §t次收集 uw«尿液 o测定尿

素氮 k���lo并计算每天氮平衡 ∀

1q3q3  三角肌皮褶厚度  ∞�组患者在 ∞�前测量三角肌皮

褶厚度 k×≥ƒlo∞�后连续 v周 o每周测量 t次 ∀

1q3q4  不良反应及并发症观察  输注时注意观察患者有无

消化道反应 o积极预防和处理不良反应 ∀

1q3q5  体重  因患者处于昏迷中 o所以体重无法测量 ∀

1q4  统计学处理

组比较用 τ检验 o数据以 cξ ? σ表示 oΠ � sqsx为有显著

差异 ∀

2  结果

2q1  血液生化及 ×≥ƒ

两组治疗前后所测数值均在正常值范围内 o前后对比无

显著性差异 ~治疗组的营养状况明显好于对照组 o见表 t∀

表 1  两组患者营养前后各营养指标变化

Ταβ 1  ≤«¤±ª̈ ¶²©·«̈ ±∏·µ¬·¬²±¤̄ ¬±§̈ ¬̈ ¶¬± ·«̈ ·º² ªµ²∏³¶

检测项目
治疗组 对照组

治疗前 t周 u周 v周 治疗前 t周 u周 v周

血清白蛋白 kªr�l vvqy ? vq| vuq| ? wqt vvqu ? vqy vvqz ? wqs vxqt ? uqv vwqy ? uqt vwq{ ? uqz vxqv ? uqw

血红蛋白 kªr�l tvqt ? uqz tuqt ? vqt tuqt ? uqw ttqz ? vqv tvqw ? uqv tuqz ? uqt tvqw ? uq{ twqt ? vqt

胆固醇 k°° ²̄r�l wqv ? sqz wq{ ? sq{ wqx ? tqt wqz ? sq{ vq| ? sq{ wqt ? tqt wqs ? sq| wqt ? sqz

×≥ƒk¦°l ttqv ? sqx ttqx ? sqz tuqs ? sq{ ttq{ ? sqx tuqt ? sqw tuqw ? sqx ttqz ? sqx tuq{ ? sqz

注 }与对照组比较 Π � sqsx

�²·̈}Π � sqsx √¶·«̈ ¦²±·µ²̄ ªµ²∏³

2q2  氮平衡

营养支持 t周 !u周所测氮平衡 o治疗组 t周 ksqw| ?

sq{tlªou周 ktquv ? sqxylªo对照组 t周 ksqxv ? sq{|lªou

周 ktqvu ? sqvxlª∀治疗组与对照组均无显著性差异 kΠ �

sqsxl∀

2q3  不良反应及并发症

结果治疗组不良反应及并发症发生率明显低于对照组 o

见表 u∀

表 2  两组患者营养后不良反应及并发症情况

Ταβ 2  �±§̈ ¶¬µ¤¥̄¨ ©̈©̈¦·¶¤±§¦²°³̄¬¦¤·¬²±¶¬± ·«̈ ·º² ªµ²∏³¶

检测项目 治疗组 对照组

恶心 !呕吐 u w

腹泻 w y

应激性溃疡 s u

便秘 u tx

中心静脉炎 s v

3  讨论

在 �≤�病房心肺脑复苏患者中应用能全力 o治疗组治疗

前后血清白蛋白 !血红蛋白 !胆固醇及尿素氮所测数据均在

正常值范围之内 o前后对比无显著性差异 o且要优于对照组 o

而不良反应与并发症发生率要明显低于对照组 ∀

大量实验及临床研究证实 o≤°≤� 患者常因下丘脑等植

物神经损害 o导致基础代谢率升高 o能量消耗增加 o低蛋白血

症等全身代谢紊乱情况 ∀可继发导致器官功能和免疫功能

下降等继发感染 ≈v  ∀应用能全力 o一方面能保持肠黏膜形态

结构完整 ~同时也使肠道固有菌群正常生长 o还有助于肠道

细胞正常分泌 ≥�ª�o并能刺激胃酸及胃蛋白酶的分泌 o保证

了肠道的免疫及屏障功能 o从而可防止细菌移位 o减少感染

的发生率 ≈w  ∀另一方面可以促进胃肠功能恢复 ∀

能全力添加了膳食纤维 k⁄ƒl∀ ⁄ƒ能明显控制腹泻和

便秘 ~这是因为 ⁄ƒ在结肠内经肠道细菌发酵 o产生很容易被
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吸收的短链脂肪酸 ∀短链脂肪酸是结肠细胞的主要能量来

源 ~对保护肠粘膜屏障 o防止细菌移位起重要作用 ≈x  ∀纤维

能促进结肠对电解质与水的再吸收 o起到预防腹泻的作用 ∀

另外 o⁄ƒ能增加粪便体积 o加速结肠过渡时间 o产生含水量

较多的软便 o有利于防止便秘 ∀ ⁄ƒ中的果胶对小肠糖吸收

有延迟作用 o有利于改善糖的代谢 ∀

我们认为 o在 ≤°≤� 患者的治疗中 o除予常规的治疗外 o

早期应用能全力肠内营养支持能改善患者的营养状况 o增强

免疫力 o减少并发症 o在综合治疗过程中起到了重要的作用 ∀

总之 o应用能全力方便 !经济 ∀在 ≤°≤� 患者的营养支

持中 o可使患者获得较多的能量 o促进组织修复和神经功能

恢复 !减少并发症 !提高疗效 ≈y 
o心肺脑复苏患者应用能全力

作肠内营养支持是安全有效的 ∀
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��� ∏¬2­∏±o • ��� �∏±2̄¤±o ���� � ²±ª(Κιδνεψ ∆επαρτµ εντ οφ ∆αλι Βαι2Αυτονοµ ουσΠρεφεχτυρε Ηοσπιταλ, ∆αλι yztsss, Χηι2

να)

ΑΒΣΤΡ ΑΧΤ : ΟΒϑΕΧΤΙς Ε  ×² ²¥¶̈µ√¨ ·«̈ ©̈©̈¦·²© ¥̈ ½¤©¬¥µ¤·̈ ·¤¥̄ ·̈¶·² ·µ̈¤·«¼³̈ µ̄¬³¬§̈ °¬¤ ¬± ± ³̈«µ²·¬¦¶¼±§µ²°¨ ³¤·¬̈±·¶q

ΜΕΤΗΟ∆  ys ¦¤¶̈¶²©± ³̈«µ²·¬¦¶¼±§µ²°¨³¤·¬̈±·¶º µ̈̈ §¬√¬§̈ §¬±·²·º²ªµ²∏³¶µ¤±§²° ¼̄o ²©º«¬¦«vs ¦¤¶̈¶º µ̈̈ ·µ̈¤·̈§¥¼ µ²∏·¬±¨

° ·̈«²§¶o º«¬̄̈ ·«̈ ²·«̈ µvs ¦¤¶̈¶²©³¤·̈±·¶º µ̈̈ ¤§§¬±ª¥̈ ½¤©¬¥µ¤·̈·¤¥̄ ·̈¶squªkπ. ο. ·¬§l ©²µ{ º¨̈ ®¶²± ·«̈ ¥¤¶̈ ²©µ²∏·¬±¨·µ̈¤·2

° ±̈·o ·«̈ ¥̄²²§ ¬̄³¬§¶²©³¤·¬̈±·¶¤·³µ̈2¤±§ ³²¶·2·µ̈¤·° ±̈·º µ̈̈ ¬̈¤° §̈qΡ ΕΣΥΛΤΣ  ×≤o ×�o �⁄�2≤ º µ̈̈ §̈ ¦µ̈¤¶̈§{vqvvh o

|squh ¤±§{xqssh o µ̈¶³̈ ¦·¬√¨̄¼ º«¬̄̈ �⁄�2≤ º¤¶¬±¦µ̈¤¶̈§{sq|xh ¤±§·«̈ ∏µ¬±¬¦³µ²·̈¬± º¤¶¶¬ª±¬·¬¦¤±·̄¼ §̈ µ̈¤¶̈§¬± ·«̈ ·µ̈¤·2

°¤±·ªµ²∏³qΧΟΝΧΛΥΣΙΟΝ  � ½̈¤©¬¥µ¤·̈·¤¥̄ ·̈¶°¤¼ ©̈©̈¦·¬√ ¼̄ ¬°³µ²√¨·«̈ ¶·¤±§¤µ§¶²© √̈ µ̈¼ ¬¶¶∏̈ ¶²©«̈ ¤°²̄¬³¬§¶o §̈ ¦µ̈¤¶¬±ª∏µ¬±¬¦

³µ²·̈¬±o ¬±¦µ̈¤¶¬±ª¶̈µ∏° ¤̄¥∏°¬± ¤±§·«̈ ¦∏µ̈ µ¤·̈ ²©± ³̈«µ¬·¬¦¶¼±§µ²°¨º¬·«¤§°¬±¬¶·µ¤·¬²± ¶¤©̈·¼q

ΚΕΨ Ω ΟΡ ∆ Σ: ¥̈ ½¤©¬¥µ¤·̈·¤¥̄ ~̈ ± ³̈«±²·¬¦¶¼±§µ²° ~̈ «¼³̈ µ̄¬³¬§̈ °¬¤

  肾病综合症患者往往存在脂质代谢异常 o而脂质异常引

起肾小球硬化 o需及时治疗 o本组选择 ys例肾病综合症并高

脂血症患者 o其中 vs例服苯扎贝特 o并取得较好疗效 o报告

如下 ∀

1  病例选择

选择 usss年 tt月至 usst年 tt月在我院确诊为肾病综
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