
能未恢复%肠道内潴留液体处于停止状态%使胆道内
的胆汁不能及时排入肠道%致胆道内压较高%较多的
胆汁经漏口流出%此时%只要能将渗漏出的胆汁及时
充分地引流出体外%待肠蠕动功能恢复后"术后 ’ L
左右#%肠道内液体’气体不断地向远端运行%有利
于胆汁流入肠道而使胆道内压力降低%渗漏胆汁量
减少%有利于漏胆处的愈合& 只要胆总管下端无梗
阻%引流量会逐渐减少而自愈%一般 , I+ 周漏口可
自行闭合& 保守期间要动态观察体温’腹部体征变
化%同时行超声检查了解腹腔积液的情况%若腹膜炎
体征逐渐加重’腹腔积液增多%则应果断行剖腹探查
手术& 本组胆漏 ’ 例%漏出胆汁经引流管引出%未出
现弥漫性腹膜炎%给予保守治疗后%引流量逐日减
少%术后第 . 天自行闭合 0 例%0* L 闭合 0 例%,( L
闭合 0 例%此 ’ 例病人恢复顺利%随访无胆管狭窄表
现%可排除肝外胆管损伤所致胆漏& 胆漏的预防!必
须妥善处理胆囊管残端%尽可能完全闭合胆囊管及

胆囊颈$充分灭活残留胆囊床黏膜%破坏其分泌功
能$注意避免热传导损伤胆管& 于术后 K L 左右%观
察患者无发热’腹痛及腹腔积液等情况方可拔除腹
腔引流管&

总之%胆囊部分切除术是一个创伤小’耗时短且
有效的手术方式%主要适用于常规胆囊切除有困难%
而又不得不切除的病例&
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))"摘要#)目的)探讨新生儿早发型和晚发型败血症的病原菌种类及药敏试验情况%以指导临床合理使
用抗生素%降低耐药菌的产生& 方法)收集新生儿病房收治血培养阳性的新生儿败血症 +1 例%按发病时间分
为早发型败血症和晚发型败血症%对其病原菌’药敏等临床资料进行回顾性分析& 结果)早发型败血症以早
产儿为主%致病菌以克雷伯杆菌’大肠埃希菌等革兰氏阴性菌占优势$晚发型败血症以足月儿为主%致病菌以
葡萄球菌革兰氏阳性菌占优势& 早发型败血症和晚发型败血症的胎龄与检出的革兰氏细菌比较差异有统计
学意义"#h*H*(#& 药物敏感性以万古霉素’美罗培南’左氧氟沙星’泰能最为敏感& 结论)新生儿败血症应
根据其发病类型’血培养及药敏结果选用合适的抗菌药物%以减少耐药菌株产生%提高治疗效果&
))"关键词#)新生儿$)败血症$)病原菌$)药物敏感试验
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))新生儿败血症是新生儿时期严重的感染性疾
病%发病率及病死率均较高(0%,) & 新生儿败血症按
发病时间分为早发型和晚发型& 早发型败血症以产
前或产时感染为主%晚发型败血症多为生后获得性
感染为主%两者在感染菌上存在一定差别& 现将我
院血培养阳性的 +1 例新生儿败血症患儿%按发病时
间分为早发型和晚发型两组%对两型的病原菌’药物
敏感等情况进行分析%以指导临床诊治&
F;资料与方法
FGF;一般资料;收集 ,**1#*0 I,**/#0, 我院新生
儿病房血培养阳性的 +1 例新生儿败血症患儿%其中
男 ’* 例%女 01 例$早产儿 ,’ 例%足月儿 ,( 例$入院
日龄 0 I,1 L%发病日龄 0 I0+ L%均符合 ,**’ 年昆
明会议制定的-新生儿败血症诊疗方案及确诊标
准. (’) & 早发型"发病日龄 hKL#,. 例%其中足月儿
0* 例%早产儿 0. 例$胎膜早破 1 例%羊水浑浊 + 例&
晚发型"发病日龄%KL#,, 例%其中足月儿 0( 例%早
产儿 K 例$胎膜早破 ’ 例%羊水浑浊 * 例& 临床表
现!黄疸 ’’ 例%发热 0K 例%反应差 0K 例%皮肤发花 /
例%皮肤硬肿 ’ 例%体温不升 1 例%呼吸快 ,/ 例%腹
胀 + 例%抽搐 , 例%并发新生儿肺炎 ,* 例%化脓性脑
膜炎 ’ 例&
FGH;血培养和菌种鉴定及药敏试验方法;采用
B%EC3E/*(* 全自动血培养系统%血培养瓶为美国
BF公司生产的专用含树脂小儿增菌培养瓶& 菌株
鉴定及药物敏感试验使用 _‘E法%采用法国生物梅
里埃公司的 B5ACM%7PTQ’F0,* 全自动微生物培养
仪& 质控菌株为金黄色葡萄球菌 %CEE,/,0’%大肠
埃希菌%CEE,(/,,%铜绿假单胞菌%ECC,K1(’&
FG1;统计学方法;应用 $D$$0’H* 统计软件对数据
进行分析%计数资料比较采用 !, 检验%#h*H*( 为
差异有统计学意义&

H;结果
HGF;败血症类型及病原菌;早发型败血症 ,. 例%
以早产儿为主"0.M,.%.0H(+G#%临床多以黄疸’体
温不升’反应差’腹胀’硬肿’皮肤发花’呼吸困难’肺
炎等为主要表现%且并发症较晚发型多& 晚发型败
血症 ,, 例%以足月儿为主"0(M,,%.1H01G#%临床
表现多不典型& 两组患儿胎龄比较差异有统计学意
义"#h*H*(#%见表 0& +1 例败血症均为单一细菌
感染%在检出的病原菌中%革兰氏阳性菌 ,. 例%以表
皮葡萄球菌’金黄色葡萄球菌和溶血性葡萄球菌为
主要病原菌%分别占 ,(G"0,M+1#’0+H(/G"KM+1#
和 1H’’G"+M+1#& 革兰氏阴性菌 ,, 例%以克雷伯
杆菌和大肠埃希菌为主要病原菌%分别占 ,,H/,G
"00M+1#和 0.H.KG"1M+1#& 早发型败血症的病原
菌中革兰氏阳性菌 / 株%革兰氏阴性菌 0K 株%以克
雷伯杆菌和葡萄菌为主$晚发型败血症的病原菌中
革兰氏阳性菌 0K 株%革兰氏阴性菌 ( 株%以葡萄球
菌为主& 两组检出的革兰氏细菌比较差异有统计学
意义"#h*H*0#& 见表 ,& 两组克雷伯杆菌比较差
异有统计学意义"#h*H*(#%葡萄球菌比较差异有
统计学意义"#h*H*0#%大肠埃希菌比较差异无统
计学意义"#J*H*(#& 见表 ’&
表 0)早发型和晚发型败血症新生儿的胎龄比较!*"G#$

型)别 例数 早产儿 足月儿

早发型败血症 ,. 0.".0H(+# 0*"’1H+.#
晚发型败血症 ,, K"’0H1,# 0(".1H01#

!, 2 +H,01
# 2 *H*+/

表 ,)早发型和晚发型新生儿败血症革兰氏细菌比较!*"G#$
型)别 例数 革兰氏阳性菌 革兰氏阴性菌

早发型败血症 ,. /"’+H.,# 0K".(H’1#
晚发型败血症 ,, 0K"KKH,K# (",,HK’#

!, 2 1HK’+
# 2 *H**’
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表 ’)早发型和晚发型新生儿败血症主要致病菌比较!*"G#$

型)别 例数 克雷伯杆菌 大肠埃希菌 葡萄球菌 其他病原菌

早发型败血症 ,. /"’+H.,# .",’H*K# K",.H/,# +"0(H’/#

晚发型败血症 ,, ,"/H*/# ,"/H*/# 0."K,HK’# ,"/H*/#

!, 2 +H’/( 0H.K1 0*H*01 *H+’,

# 2 *H*’K *H01’ *H**, *H.K.

HGH;主要病原菌药敏情况;检出的主要病原菌中
金黄色葡萄球菌’表皮葡萄球菌’溶血性葡萄球菌’
克雷伯杆菌和大肠埃希菌对青霉素均不敏感& 革兰
氏阳性球菌对万古霉素的敏感性最高%对左氧氟沙
星’美罗培南’亚胺培南的敏感性也较高& 革兰氏阴
性杆菌对左氧氟沙星’第三代头孢菌素’美罗培南及
亚胺培南的敏感性较高& 见表 +&

表 +)主要病原菌的药敏率!G"株#$

)药)物 金黄色葡萄球菌 表皮葡萄球菌 溶血葡萄球菌 克雷伯杆菌 大肠埃希菌

青霉素a *H**"*MK# *H*"*M0,# *H**"*M+# *H**"*M00# *H**"*M1#
苯唑西林 K0H+’"(MK# ,(H**"’M0,# ,(H**"0M+# *H**"*M00# *H**"*M1#
克林霉素 K0H+’"(MK# (*H**".M0,# *H**"*M+# *H**"*M00# *H**"*M1#
万古霉素 1(HK0".MK# 1’H’’"0*M0,# 0**H**"+M+# *H**"*M00# *H**"*M1#
复方新诺明 ,1H(K",MK# 0.H.K",M0,# *H**"*M+# *H**"*M00# *H**"*M1#
阿奇霉素 +,H1."’MK# 0.H.K",M0,# ,(H**"0M+# *H**"*M00# *H**"*M1#
红霉素 +,H1."’MK# 0.H.K",M0,# ,(H**"0M+# *H**"*M00# *H**"*M1#
头孢呋辛 0+H,/"0MK# ,(H**"’M0,# ,(H**"0M+# *H**"*M00# *H**"*M1#
左氧氟沙星 +,H1."’MK# K(H**"/M0,# K(H**"’M+# 10H1,"/M00# .,H(*"(M1#
头孢噻肟钠 *H**"*MK# *H**"*M0,# *H**"*M+# 10H1,"/M00# ’KH(*"’M1#
头孢哌酮钠 *H**"*MK# *H**"*M0,# *H**"*M+# +(H+("(M00# .,H(*"(M1#
头孢曲松 0+H,/"0MK# *H**"*M0,# *H**"*M+# 10H1,"/M00# (*H**"+M1#
头孢他啶 0+H,/"0MK# *H**"*M0,# K(H**"’M+# K,HK’"1M00# .,H(*"(M1#
美罗培南 1(HK0".MK# 0.H.K",M0,# (*H**",M+# +(H+("(M00# (*H**"+M1#
亚胺培南 (KH0+"+MK# ,(H**"’M0,# ,(H**"0M+# ,KH,K"’M00# .,H(*"(M1#

1;讨论
1GF;新生儿败血症是新生儿期细菌或真菌侵入血
液循环并在其中生长繁殖%产生毒素所造成的全身
性感染(+) & 由于新生儿特别是早产儿’低出生体重
儿的免疫功能不成熟%对细菌入侵的屏障功能差%故
败血症一直以来都是新生儿的危重症%也是新生儿
死亡的重要原因&
1GH;新生儿败血症按发病时间分为早发型和晚发
型& 早产’低出生体重’母亲胎膜早破’母亲分娩前
的感染等都是早发型败血症的主要危险因素$而新
生儿重症监护病房"!‘Em#中心静脉插管’经皮下留
置管’机械通气则是晚发型败血症的主要危险因素&
本研究 +1 例新生儿败血症中%早发型败血症 ,. 例%
其中 早 产 儿 0. 例 " .0H(+G#% 足 月 儿 0* 例
"’1H+.G#%胎膜早破 1 例%羊水浑浊 + 例$晚发型
败血症 ,, 例%其中足月儿 0( 例".1H01G#%早产儿
K 例"’0H1,G#%胎膜早破 ’ 例%羊水浑浊 * 例& 早
发型与晚发型胎龄比较差异有统计学意义"!, i
+H,01%#i*H*+/#%与_5TQ6XO等(()研究相符&
1G1;随着临床使用抗生素范围扩大%致病菌也在不
断变化& 总的趋势为革兰氏阴性杆菌感染明显增
多& 但本研究的新生儿血培养还是以革兰氏阳性菌
为主%且以葡萄球菌感染为主%与刘春枝等(.)研究

相吻合& 新生儿败血症早发型的致病菌中革兰氏阳
性菌和革兰氏阴性菌分别为 ’+H.,G和 .(H’1G%革
兰氏阴性菌占优势%以克雷伯杆菌和大肠埃希菌为
主$晚发型败血症的致病菌中革兰氏阳性菌和革兰
氏阴性菌分别为 KKH,KG和 ,,HK’G%革兰氏阳性菌
明显占优势%以表皮葡萄球菌和金黄色葡萄球菌为
主& 早发型与晚发型革兰氏细菌比较差异有统计学
意义"!, i1HK’+%#i*H**’#& 两组的克雷伯杆菌
比较差异有统计学意义"!, i+H’/(%#i*H*’K#%葡
萄球菌比较差异有统计学意义"!, i0*H*01%#i
*H**,#& 从而进一步说明早发型和晚发型败血症
致病菌不同& 由于新生儿败血症早期临床症状无特
异性%起病急’进展快%血培养取材困难%标本易污
染%培养时间较长%是阳性率低的原因&
1GI;本组检出的主要病原菌表皮葡萄球菌’金黄色
葡萄球菌’溶血性葡萄球菌’克雷伯杆菌和大肠埃希
菌%这些病原菌对青霉素均不敏感%耐药率达
0**G& 葡萄球菌为主的革兰氏阳性球菌对第三代
头孢类抗生素的敏感性较低%敏感率仅为 0+H,/G&
金黄色葡萄球菌对苯唑西林’阿奇霉素’红霉素’克
林霉素’美罗培南’亚胺培南有较高的敏感性& 溶血
葡萄球菌对头孢他啶’美罗培南的敏感性也较高&
三种葡萄球菌对万古霉素的敏感性均较高%溶血性

+*(1+ E?68POPj;XT857;U!PZE7686A57_PL6A68P%$PSQP4VPT,*00%k;7X4P+%!X4VPT/))
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葡萄球菌对万古霉素的敏感性达 0**G& 万古霉素
因其抗菌作用强大%现已成为葡萄球菌败血症首选
药物%特别是_$%和 _&E!$ 的治疗更是依赖万古
霉素& 近年来国内已报道有耐万古霉素的溶血葡萄
球菌和表皮葡萄球菌的产生(K) %所以应合理使用万
古霉素%减少耐药菌株产生& 克雷伯杆菌和大肠埃
希菌革兰氏阴性杆菌对美罗培南%亚胺培南及第三
代头孢菌素的敏感性较高& 因克雷伯杆菌和大肠埃
希菌是条件致病菌%易产生超广谱*#内酰胺酶"3$#
BcO#菌& 对未产生 3$BcO的患儿可选用第三代头
孢菌素%对已产生 3$BcO的患儿则可用添加增效剂
的复方制剂%如头孢哌酮M舒巴坦%或选用对 3$BcO
稳定的抗生素%如亚胺培南’美罗培南等& 五种主要
检出细菌对氧氟沙星的敏感性均较高%但因动物试
验显示喹诺酮类对幼年动物有软骨损害%故临床很
少使用于新生儿& 而吴仕孝(1)及 o;T458 等(/)研究

发现喹诺酮类药物对人类的类似损害极少见%故对
于多重耐药菌株所致的重度感染%还是可以考虑使
用喹诺酮类药物&
1G2;本组结果提示%临床医师应掌握本地区新生儿
败血症的主要致病菌和药物敏感性%根据临床分型’
临床表现’细菌培养及药敏结果%早期合理使用有效
的抗菌药物%减少耐药菌株的产生& 同时%应加强围

产期保健%加强医护人员手部消毒%加强重症监护
室’各种导管’器械的清洁%减少医院感染的发生&
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围绝经期妇女重度抑郁症综合康复治疗的
临床疗效分析

罗红玲!)李)雪

作者单位! (+K’**)广西%天峨县人民医院妇产科"罗红玲#$ (’**,0)南宁%广西壮族自治区人民医院妇产科"李)雪#

作者简介! 罗红玲"0/.( 2#%女%大学专科%主治医师%研究方向!妇产科疾病诊治& 3#4567!00/K10*(.*=[[@A;4

通讯作者! 李)雪"0/.+ 2#%女%研究生学历%医学学士%副主任医师%研究方向!妇科内分泌疾病诊治& 3#4567!<R76RXP,**.=>5?;;@A;4@A8

))"摘要#)目的)探讨围绝经期妇女重度抑郁症综合康复治疗的临床疗效& 方法)对 ,. 例围绝经期重
度抑郁症妇女给予服用尼尔雌醇’氟西汀’解郁汤及心理治疗%采用汉密尔顿抑郁量表"b%_F#和自评抑郁量

表"$F$#评分进行治疗前后对比观察和治疗效果评价%同时检测血清雌二醇"3,#’血清促卵泡素"g$b#含量
变化& 结果)经过 1 周的综合康复治疗后%患者3, 水平明显增高"#h*H*0#%g$b含量显著降低"#h*H*0#%
b%_F和 $F$评分明显降低"#h*H*0#& ,. 例患者经治疗后%治愈 0. 例".0H(G#%显效 . 例",’H0G#%有效
+ 例"0(H+G#%总有效率为 0**G& 结论)综合康复治疗围绝经期妇女重度抑郁症疗效好’副作用小%是安全
有效的治疗方法&
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