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近年来#随着广谱抗菌药物和免疫抑制剂的使用及有创技

术的应用#多重耐药菌所引起的各种医院感染已成为临床治疗

的一个难题#在血液内科尤其常见#其中以革兰阴性杆菌尤其

是肠杆菌科中的大肠埃希菌)肺炎克雷伯菌和非发酵菌中的鲍

曼不动杆菌)铜绿假单胞菌引起的感染多见'

#

(

*尽管大肠埃希

菌是条件致病菌#但由于它易被诱导耐药#导致多重耐药大肠

埃希菌成为临床致病菌比例日益增多'

$

(

#给临床治疗增加了更

大难度'

<

(

*亚胺培南"西司他丁$
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&

作为第一个碳青霉烯类
'

!

内酰胺类抗生素#对包括产超广谱
'

!

内酰胺酶$

4I.45>4>-

H

4D.0GJK4./!N/D./J/-4-

#

UXLS-

&的大肠

埃希菌等多种细菌感染都有较强的抗菌作用#是目前临床广泛

应用的高级抗生素之一*临床应用多以其常规剂量$

#

!

$

C

"

>

#分
<

!

"

次滴注&#本文
$

例病例#均为本科住院患者#使用常

规剂量治疗无效#但予大剂量治疗$

<

C

"

>

&取得了良好效果*

现报道如下*

A

!

临床资料

病例
#

!患者#男#

$'

岁#因反复皮肤淤点淤斑
#

个月余于

$&#&

年
"

月
<&

日入院*入院时生命体征平稳#皮肤黏膜无黄

染#睑结膜苍白#浅表淋巴结未扪及肿大#心)肺)腹均无阳性体

征*入院后血常规检查示
PK

!

7&

C

"

S

#

+LQ

!

#%&$R#&

=

"

S

#
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!

2$;

#

*SA

!

$R#&
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S

#

b4.,&%&&<R#&
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"

S

#经骨髓涂片)骨髓

活检诊断为重型再生障碍性贫血*入住层流病房行保护性隔

离治疗#但入院后出现反复中度发热#伴头昏#查体未发现明确

感染灶#予第
<

代头孢菌素抗感染治疗#疗效不佳#偶有畏寒寒

战#体温呈上升趋势#最高可达
<=%9T

#多次血培养阴性*后

#

次血培养提示大肠埃希菌感染#产
UXLS-

#对亚胺培南敏感#

遂予亚胺培南
&%2

C

#每
9

小时
#

次治疗#次日体温即明显下

降#但不能降至正常范围#每日体温波动在
<9%&

!

<9%2T

*加

用丁胺卡那)替考拉宁等#体温仍波动在
<7%9

!

<9%2T

*换用

妥布霉素再加用伏立康唑抗真菌治疗
#

周#体温无变化*胸腹

及头颅
QA

检查未见异常#鼻窦
QA

检查示副鼻窦炎*在发热

第
<&

天#再次畏寒#体温
<=%2T

#抽取血培养#报告仍为大肠

埃希菌#产
UXLS-

#亚胺培南敏感#遂采用亚胺培南
#

C

#每
9

小

时
#

次治疗#次日体温降至正常#继续同剂量维持至移植第
$&

天#体温一直正常#患者治愈出院*

病例
$

!患者#女#

"2

岁#因右膝痛
#

周于
$&#&

年
2

月
$2

日入院*入院后血常规检查示
PK

!
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#经骨髓涂片)流式细胞仪分型)染

色体检查等诊断为急性淋巴细胞白血病$

H

04!L

&#予
_a*

方案

化疗*化疗第
$<

天#解稀便
#

次$行培养&#外周血常规检查示

PK

!
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S

#

+LQ

!

&%&9R#&

=

"

S

#

*SA

!

<&R#&
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S

*下午突发

畏寒寒战#体温
"&%$T

#抽取血培养#查体未发现感染灶#加用

亚胺培南
&%2

C

#每
'

小时
#

次及万古霉素
#

C

#每
#$

小时
#

次*当日夜间第
$

次输注万古霉素时感觉恶心不适#遂停用*

次日患者仍畏寒寒战#高热$体温
<=%9T

&#血培养报告为革兰

阴性菌#遂将亚胺培南加为
#

C

#每
9

小时
#

次#体温在加量用

药
$8

后即下降至
<9T

#次日血培养报告为大肠埃希菌#产

UXLS-

#亚胺培南敏感*继续同剂量亚胺培南治疗#体温维持

在正常范围#血常规于化疗第
<<

天恢复至安全范围#患者治愈

出院*

B

!

讨
!!

论

恶性血液病患者的感染与该病或化疗所引起的粒细胞减

少或缺乏直接相关#特别是复发和未缓解患者*该类患者起病

急#病情重#而临床表现不足#炎性反应不完全#败血症常见#有

些甚至出现致死性细菌感染#并发感染性休克*病原体的检出

需要一定的时间#且耐药菌感染增多#致死率高#严重影响患者

的生存及疾病的转归*

目前#革兰阴性杆菌仍是血液病患者化疗后感染的主要的

病原菌#产
UXLS-

和去阻遏高产
(J

H

Q

酶的产生是革兰阴性

细菌耐药的主要原因#多重耐药细菌感染成为临床治疗的难

点'

"

(

*文献报道大肠埃希菌是革兰阴性杆菌中分离率最高的

菌种#其次是铜绿假单胞菌)肺炎克雷伯菌)阴沟肠杆菌)鲍曼

不动杆菌#而引起高死亡率的细菌为肠杆菌科和铜绿假单胞

菌#尤其是多药耐药肠杆菌科'

2

(

*近年来产
UXLS-

的大肠埃

希菌逐年增多#碳青霉烯类药物能与革兰阴性杆菌的青霉素结

合蛋白$

*L*

&

$

稳定结合#能高度抵抗
'

!

内酰胺酶的水解作用#

并通过特定的细胞外膜蛋白孔道迅速渗透入细菌体内#因此#

它是目前治疗耐药菌株的重要药物*亚胺培南"西司他丁作为

碳青酶烯类抗生素的重要代表#具有超广谱的抗菌活性#对
'

!

内酰胺酶较稳定#对大部分耐药菌仍保持较高的敏感性*

本文
$

例恶性血液病患者#采用亚胺培南治疗前均处于中

性粒细胞缺乏阶段*发病时有畏寒寒战#无明确感染灶#血培

养为大肠埃希菌感染#产
UXLS-

#对亚胺培南敏感*初始治疗

时采用亚胺培南常规剂量#在采用
#%&

C

#每
9

小时
#

次方案

前#体温波动在
<9%2

!

"&%$T

*有研究显示#在中性粒细胞缺

乏患者#使用
$

C

"

>

剂量的亚胺培南#仅有
2<;

患者可以达到

有效血药浓度#而使用
<

C

"

>

#就有
=&;

患者达到有效血药浓

度#中性粒细胞缺乏患者对亚胺培南的生物利用度降低#常规

剂量$

$

C

"

>

&不足以覆盖中性粒细胞缺乏患者最常感染的病原

菌#而使用大剂量药物$每
"

小时
2&&J

C

"次或
72&J

C

"次%每

'

小时
#

次持续滴注
$8

&是帮助患者渡过难关的较为理想的

给药方式'

'

(

*本文
$

例粒细胞缺乏感染患者采用大剂量亚胺

培南治疗后亦取得成功*

总之#临床针对中性粒细胞缺乏患者使用抗生素宜采用早

期经验性降阶梯治疗#亚胺培南常为首选药物'

7

(

*早期选用适

当抗生素及合适剂量#并使其尽快达到有效血药浓度#能缩短

#2<#

重庆医学
$&#$

年
2

月第
"#

卷第
#<

期



患者治疗疗程#减轻患者痛苦#降低医疗成本*

参考文献"

'

#

( 金凤玲#张磊
%

多重耐药革兰阴性菌的分离及其药敏谱分

析'

`

(

%

中国感染控制杂志#

$&&2

#

"

$

$

&!

#27!#'#%

'

$

(

X?..?(

#

a4L?4B40QW

#

3/KK0?!*40/

6

*

#

4./N%b,-̂ E/D!

.?0-E?0/5.,K,?.,D!04-,-./5.U-D840,D8,/D?N,,-?N/.4>E0?J

8?-

H

,./N,f4>

H

/.,45.-O,.8G0,5/0

6

.0/D.,5E4D.,?5-

!

/

H

0?!

-

H

4D.,B4-.G>

6

'

`

(

%̀QN,5W,D0?K,?N

#

$&&#

#

<=

$

$

&!

"<9!"""%

'

<

( 李华#马筱玲
%

临床分离大肠埃希菌耐药性检测'

`

(

%

安徽

医学#

$&&7

#

$9

$

#

&!

7$!7<%

'

"

( 刘文恩#王红梅#唐银#等
%#$"

株多重耐药菌株对
2

种抗

菌药物的敏感性'

`

(

%

中华医院感染学杂志#

$&&2

#

#2

$

'

&!

''2!''7%

'

2

( 王辉#陈比钧#倪语星#等
%$&&<

!

$&&"

年中国十家教学医

院革兰阴性杆菌的耐药分析'

`

(

%

中华检验医学杂志#

$&&2

#

$9

$

#$

&!

#$=2!#<&<%

'

'

(

S/J?.83

#

LGDN,5A

#

Q-/

@

/̂Q

#

4./N%b4/--4--J45.?E04D!

?JJ45>4>,J,

H

454J>?-4-,5E4K0,N454G.0?

H

45,D

H

/.,45.-

O,.884J/.?N?

C

,D/NJ/N,

C

5/5D,4-

'

`

(

%(5.,J,D0?K(

C

45.-

Q84J?.840

#

$&&=

#

2<

$

$

&!

792!797%

'

7

( 孙明霞#赵玉亮#林蓉燕#等
%

亚胺培南经验性治疗肿瘤患

者中性粒细胞缺乏伴发热的回顾性分析'

`

(

%

中国肿瘤临

床与康复#

$&&7

#

#"

$

2

&!

"#9!"#=%

$收稿日期!

$&##!#$!&=

!

修回日期!

$&#$!&#!$"

&

!短篇及病例报道!

超声诊断胎儿膈疝并左心'发育不良
#

例报道

杨
!

倩!韩小容

"重庆市第九人民医院超声科
!

"&&7&&

%

!!

>?,

!

#&%<='=

"

@

%,--5%#'7#!9<"9%$&#$%#<%&2#

文献标识码"

Q

文章编号"

#'7#!9<"9

"

$&#$

%

#<!#<2$!&#

A

!

临床资料

患者#女#年龄
$#

岁#孕
<7

周#

Z

$

*

&

#

$&##

年
<

月
"

日在

本院行常规产科超声检查#胎方位
bc(

#双顶径
=%$DJ

#头围

<<%"DJ

#腹围
<<%=DJ

#股骨长
7%<DJ

#超声估测孕周
<7

周
\

'>

#胎盘!前壁#

$

级#羊水指数
9%&DJ

#颅内结构未见异常*

胸)腹腔异常声像描述!胎儿左侧胸腔内可见混合性回声#疑似

肠管$封
"

图
#

&#胎儿心脏被推挤到右侧胸腔#心尖指向左侧#

四腔心不对称#左心室明显小于右心室$右心室横径
<%"JJ

#

左心室横径
$%&JJ

&#左心房明显小于右心房$右心房横径

<%'JJ

#左心房横径
$%#JJ

&%胃泡回声位于腹腔内*超声提

示!晚孕#单活胎%胎儿膈疝%胎儿左心发育不良*追问病史#该

患者于孕
$"

周
\

曾在外院行+三维彩超,检查#未发现异常*

<

月
=

日于本院行引产手术#术后病理检查发现!男性#胎儿膈

疝#左心发育不良#左肺发育不良$封
"

图
$

&*

B

!

讨
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论

先天性膈疝是较少见的先天畸形之一#由于膈肌的发育缺

陷导致腹腔内容物疝入胸腔#发病率约为新生儿的
#Y$&&&

!

#Y<&&&

'

#

(

#约占所有产前检出胎儿畸形的
<;

*膈疝胎儿生

后死亡率可高达
'&;

#若合并其他畸形#则死亡率可高达

7=;

'

$

(

*国外大宗报道膈疝的产前诊断率约
2=;

'

<

(

#不同地

域之间差距较大$

<&;

!

72;

&*超声可显示胎儿膈肌#正常膈

肌表现为圆顶突向胸腔的薄带状低回声结构#位于胸腔与腹腔

之间#紧贴肺与心脏的下面#肝脏上面#在胎儿矢状及冠状切面

显示最清楚*但超声评价整个膈肌的完整性较困难#通常只有

当腹腔内脏器进入胸腔内#才可能被检出膈疝*典型的胎儿先

天性膈疝声像图表现为正常胎儿左)右肺环绕四腔心切面特征

消失#胸腔内发现占位病变'

"

(

*文献报道先天性膈疝以左侧多

见#病变多为混合性回声#其中胃泡回声最具有特征性#近

2&;

合并其他异常#其中心血管系统畸形最为常见'

2!'

(

*

该患者于
$"

周孕在外院检查未发现异常#可能由于胎儿

腹腔压力较小#腹腔内容物暂未疝入胸腔而未被发现*孕
<7

周时来本院检查#超声未能提示左肺发育不良#主要是由于对

病变认识不足#另外晚孕期受羊水及胎位的影响#肺回声显示

不佳也有一定影响*本例胎儿胃泡未疝入胸腔内#且腹围测值

基本正常#是容易导致漏诊的因素#但探查四腔心切面时能发

现异常*因此#检查胎儿时按一定顺序扫查#不漏掉所有重要

部位是十分重要的#中孕筛查时如能注意观察胎儿矢状及冠状

切面的膈肌回声可能会提高膈疝的检出率*
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