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为了解呼吸道感染嗜血杆菌情况及其对抗生素耐药性’

"%%%年 (%月至 "%%"年 )月’我们对 *(+例呼吸科住院患者

的痰标本或咽拭子进行嗜血杆菌分离培养鉴定和药敏试验,
现将结果报告如下,
临床资料-*(+例中’男 (.*例/(")例’年龄 *01(岁/平

均年龄 $)岁,
方法-将痰或咽拭子标本接种于含有 2/3因子的嗜血杆

菌专用巧克力培养基!法国生物梅里埃公司&中’置 (%456"
培养箱中!美国 789:956"细胞培养箱&’*#;培养 (10")小

时<挑选灰白色/圆形/光滑/半透明菌落,依照全国临床检验

操作规程鉴定流感嗜血杆菌和副流感嗜血杆菌,药敏试验用

=>?@AB 药敏卡!法国生物梅里埃公司&进 行 鉴 定’按

A55CD标准判断耐药性,
结果-*(+例痰和咽拭子标本共培养嗜血杆菌 ".例’阳

性率 .E()4’其中副流感嗜血杆菌 (+例’流感嗜血杆菌 ("
例,嗜血杆菌药敏试验结果显示’流感嗜血杆菌对头孢呋辛的

耐药率为 "E*4’副流感嗜血杆菌对头孢呋辛无耐药<两种细

菌对红霉素的耐药率为 1.E+4/+)E*4/对复方磺胺甲 唑

的耐药率为 #$E)4/+1E(4,
讨论-呼吸道感染是临床常见疾病’嗜血杆菌在呼吸道感

染中占有非常重要的地位,本研究显示’嗜血杆菌阳性率为

.E()4’其中流感嗜血杆菌检出率为 )(E)4’低于副流感嗜

血杆菌检出率 #1E$4,
治疗呼吸道细菌感染的理想方法是选择有效抗菌药物’

本研究显示头孢克洛/头孢呋辛对嗜血杆菌具有高度的抗菌

活性’而常规用于嗜血杆菌治疗的红霉素/复方磺胺甲 唑耐

药率很高’其中流感嗜血杆菌耐药率明显高于副流感嗜血杆

菌,因此认为’对呼吸道痰标本和咽拭子培养结果进行分析和

药敏试验’有助于正确指导临床用药’减少耐药菌株的产生,

代文对缺血性心脏病心衰患者

心功能的影响

马建建 张琴华 !浙江省海宁市人民医院 *())%%&

"%%*年 (月至 "%%*年 ("月’我们用代文治疗缺血性心

脏病心衰患者 *)例,现报告如下,
临床资料-本文缺血性心脏病心衰患者 $#例’男 )#例’

女 "%例<年龄 #"01#岁’平均!$)E#F((E"&岁<陈旧性心梗

)1例’余 (+例经冠状动脉造影证实冠状动脉狭窄,心功能

AGB=分级H级 ")例’I级 *(例’J级 (%例,患者左室舒

张末内径!C2KK&L$%MM’左心室射血分数!C2NO&P)#4,
排除急性心肌梗死/不稳定型心绞痛/急性左心衰/低血压,随

机分为对照组 *(例’治疗组 *)例’两组资料有可比性,
治疗方法-两组均用洋地黄/利尿剂及血管紧张素转换酶

抑制剂!=5NQ&作为常规治疗,治疗组加用代文!((#E#F

"#E1&MRST’疗程结束后’观察两组心功能变化,
结果-治疗 $个月后’治疗组心功能较对照组改善明显,

("个月后治疗组左心室收缩末期容积!C2ND2&/左心室舒

张末期容积!C2NK2&及心功能明显改善’对照组改善不明

显’两组比较有明显差异!UV%E%#&,
讨论-除血管紧张素转换酶以外’组织中还存在另一种高

度特异性的血管紧张素转换酶 WXMYZ9’其作用于血管紧张素

[!=:R[&的羧基末端 B\Z@C98’使之转化成血管紧张素H

!=:RH&,组织蛋酶 ]/组织性纤溶酶原激活剂等可通过非肾

素途径跃过 =:R[直接分解血管紧张素原’形成 =:RH’现有

的转换酶抑制剂不能抑制非肾素途径产生的 =:RH,=:RH
通过 =>(受体介导刺激血管收缩及醛固酮/儿茶酚胺等血管

活性物质的合成,代文是新型长效血管紧张素受体 B拮抗

剂’其作为 =:RH受体[拮抗剂特异性与 =>(受体结合’可

阻断不同途径生成的 =:RH及介导的一系列生物效应’全面

抑制肾上腺及心脏/血管醛固酮合成及基因表达’不产生明显

的醛固酮逃逸,

C2NO是代表心肌收缩功能的指标’本文用代文治疗 $
个月时 C2NO明显升高’("个月升高更明显’而对照组则无

明显变化,说明代文对心肌收缩功能的影响主要是通过改善

患者的心肌病理学基础!心室重塑&’部分患者的短期效应可

能与降低周围循环阻力’减低心脏后负荷的药理作用有关,

肠白塞病重叠 ]̂Y_9Z病 (例

李 鸣

张源潮
!山东大学山东省立医院 "#%%"(&

患者女’)(岁,因上腹痛 #天’加重并转移性右下腹痛 *
天’于 "%%)年 "月 ("日入院,患者 #天前进食水饺后出现上

腹痛’伴背部疼痛’呈持续性胀痛’阵发性加剧’弯腰抱膝可缓

解,呕吐 (次为胃内容物’量不多,体温最高达 *.E+;’无明

显规律性,给予禁食/抑酸/抗感染及对症治疗 "天’症状无明

显好转’并出现右下腹疼痛,查体-消瘦’无突眼’右下眼睑红

肿’上有白色小脓头密集’无明显压痛’压之可褪色,甲状腺[
度肿大’表面无结节感’边缘齐’质韧’无压痛’可闻及血管杂

音,手抖征!‘&,心肺无异常体征,腹平坦’右下腹压痛!‘&’
无肌紧张及反跳痛’全腹未及包块’a8̂bXcdZ征!e&’肋脊
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点!肋腰点无压痛"四肢散在黄豆大小红色丘疹#质韧#压痛

$%&"右膝关节轻度肿胀#轻压痛"四肢无水肿#血管听诊无杂

音#桡动脉及足背动脉搏动正常"既往有复发性口腔溃疡#每

年’(次")个月前诊断 *+,-./病#因对治疗甲亢口服药物过

敏#遂行0(01治疗"辅助检查2放免法 测 定 3(!34正 常#

35678091:;<=>血常规示 ?@AB8(C07D;E#中性粒细胞占

F48)G>血淀粉酶 0484:;E#尿淀粉酶 0H4:;E#尿 @EI$J&"
腹部 @超2肝!胆!胰!脾!双肾及输尿管未见异常"阑尾区 @超

未见异常"心电图示正常"针刺试验$%&"入院诊断肠白塞病#

*+,-./病"给予 (G硼酸液 H77<=湿敷眼睑#07G6AK霜外

用#雷公藤 H7<L!(次;M#秋水仙素 78N<L!H次;M#琥珀酸氢化

可的松 H77<L静滴!开瑞坦 07<L!波利特 07<L#均 0次;M#达

喜 H粒!(次;M#0(01B777O@P治疗#上述症状好转出院"
讨论2该患者 *+,-./病诊断明确#根据临床表现及辅助检

查考虑*+,-./病复发"患者既往有复发性口腔溃疡#又出现皮

肤假性毛囊炎!结节性红斑#针刺试验$%&#根据 0DBD年国际

白塞病委员会分类标准#诊断肠白塞病"该患者病情复杂多

变#在整个过程中若不密切观察病情变化及详细询问病史#极

易误诊"0DFD年Q.R/.R首先报道了以消化道为主的白塞病#同

年 STU,V等称之为肠白塞病"这种病例约占白塞病的 H)8FG#
消化道症状主要表现为腹痛!腹胀!消化道溃疡!出血!穿孔及

肠外瘘"多数学者支持白塞病是一种免疫介导的血管炎性疾

病"*+,-./病是一种器官特异性自身免疫性疾病#是在环境因

素与遗传因素相互作用下#机体免疫系统对自身成分发生免

疫应答而导致的疾病状态"*+,-./病时体内存在多种自身抗

体#如促甲状腺素受体抗体!甲状腺球蛋白抗体!甲状腺过氧

化物酶抗体!抗钠;碘同向转运体抗体等"总之#免疫因素在这

两种疾病的发病中均占举足轻重的地位#文献也多有白塞病

重叠甲状腺疾病的报道"本例是在 *+,-./病复发时发现重叠

白塞病#因此#二者间有无联系#尚待进一步研究"

围刺法加中药治疗乳腺增生症

N77例报告

匡海茜 $胶州中心医院 H))(77&
郭海英 韩晓晶 $青岛海健医疗中心&

乳腺增生症是育龄期妇女多发病#近年来#我们应用围

刺!局部拔火罐!经前服中药活血理气等方法治疗乳腺增生症

患者 N77例#疗效显著"现报告如下"
临床资料2本文单纯乳腺增生症 ()H例#乳腺囊性增生

0(B例#全部经@超或近红外线检查确诊"年龄 NWN7岁#平均

(4XN岁"
治疗方法2月经前半月开始治疗#按增生大小用 H寸毫针

NW07针#针尖向乳晕方向斜刺#加电麻仪连续波 (7分钟>取

针后用 4号火罐#在乳根!气户!膻中穴拔罐 NW07分钟#同时

服用十八味合欢活血汤加减"以当归!川芎活血#木香!香附理

气#炒山甲!橘核专攻乳腺癖块散结"伴痛经者加元胡!益母草

等"共 N剂#每日 0剂#分两次温服"用上法每月治疗 0次为一

疗程#一般需连续治疗 (个疗程"
结果2疗程结束后#单纯乳腺增生患者痊愈$疼痛消失#肿

块消散#@超或近红线检查无异常&H47例#好转$疼痛减轻#肿

块减小#@超示腺体增厚减轻&0HH例#总有效率 077G>囊性增

生患者痊愈 4H例#好转 F7例#无效$临床症状及 @超无改变&

H)例#总有效率 B0G"
讨论2电针围刺配合拔火罐治疗乳腺增生可理气!止痛!

活血消肿#特别是经前服用十八味合欢汤可致月经量增多#血

活瘀祛#使内分泌达到新的平衡"乳腺单纯性小叶增生有自限

性#是一个良性过程#围刺加中药治疗效果良好#有效率达

077G#且多 0WH个疗程痊愈"乳腺囊性增生用本法治疗效果

也较好#但是本病病程长#进展缓慢#有上皮组织增生及囊肿

形成#恶变率较高#临床应予以重视"

颈动脉粥样斑块与脑梗死关系探讨

马海英 蔡玉芬 $北京和平里医院 07770(&

近年来#我们对颈动脉粥样斑块与脑梗死的关系进行了

研究"现将结果报告如下"
资料与方法2本文观察组为 (B例颈动脉粥样斑块患者#年

龄 N7WB7岁#均经颈动脉 @超检查证实"经高分辨率彩色多

普勒超声检查#颈动脉狭窄YN7GD例#N7GWF7G0H例#Z

F7G0F例"对照组为同期住院的其他疾病患者 ((例#年龄 N7

WB7岁#男 0H例!女 H0例#颈动脉 @超未发现病变"两组患者

均行脑 A3检查脑梗死情况"组间比较采用 [H检验"
结果2观察组脑梗死患者 (0例$B0X)G&#其中男 04例

$F7G&#女 0F例$D4X4G&>对照组脑梗死 0(例$(DX4G&"两组

脑梗死发病率比较有显著性差异$\]7X7N&#观察组男!女间

脑梗死发病率无显著性差异$\’7X7N&"观察组中颈动脉狭窄

YN7G!N7GWF7G!ZF7G患者脑梗死的发病率分别为 NNX

)G!B(X(G!D4X0G#两两比较均有显著性差异$\]7X70&"提

示随颈动脉狭窄程度加重#脑梗死发病率增高"
讨论2据文献报道#动脉粥样硬化是发生血栓的最重要促

进因素#作用于暴露的内膜#粘附血小板#释放其内容物#聚集

形成栓塞"另外#颈动脉分叉处的涡流速度及压力脉动会使血

小板受到损害#并最后在血管内膜上形成附壁血栓或增加内

膜上的斑块#血栓脱落#栓子可进入颅内血管引起脑梗死"
本文研究表现#颈动脉粥样斑块程度与 A3检测脑梗死程

度密切相关#且随着狭窄程度加重#脑梗死发病率增高"我们

认为当一侧颈内动脉狭窄时#狭窄近端压力增高#对侧颈内动

脉及椎动脉系统起了侧支血流供血的作用#导致斑块侧颈内

动脉血流量减少#相应脑供血不足#血流缓慢#血细胞易凝集
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