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大肌肌问沟2～3 em，探查并清扫锁骨胸小肌三角内的Ⅲ站腋窝淋 

巴结及脂肪组织。将腋窝清扫结束后，再在标本中寻找蓝染者为 

sLN，所有SLN和非SLN均分别送到病理检查。据俸瑞发等 。 报 

道SLN检出率为87．9％，SLN预测腋窝状况的准确率为95．7％ 

(91／95)，假阴性率为6．5％(4／62)，无假阳性者。 

5 亚甲蓝在前哨淋巴结活检的应用意义和展望 

目前乳腺癌前哨淋巴结活检是否为最佳示踪方法仍然存在诸 

多争议。本文认为单用亚甲蓝示踪具有安全、可靠 敏感性和准确 

性较高等特点，与联合染料、同位数示踪相比可获得相似的前哨淋 

巴结检出率、准确率，但是要依赖于手术者的经验。对于有经验的 

手术者来讲，即使是单用亚甲蓝作为示踪剂也能用很小的活检切 

口进行前哨淋巴结活检 l 。由于腋窝清扫引起术后上肢肿胀率 

为 16％ ～18％，有 16％ 一42％的患者存在不同程度的患肢运动障 

碍 。如果应用亚甲蓝通过 SLNB可以判断整个腋窝淋巴结情 

况，对 SLN阴性的患者不再进行腋窝淋巴清扫，那么会有相当多的 

乳癌患者可以避免 AH)N术后并发症的出现，以提高乳癌患者的 

生活质量。所以，亚甲蓝在临床乳腺癌前哨淋巴结活检具有应用 

价值，尤其是基层医院。 
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大肠埃希氏菌又名大肠杆菌，主要寄生在大肠内，一般不 

致病，在一定条件下可引起肠道外感染 ，如腹膜炎、胆囊炎、尿 

道感染、腹泻等。该细菌属多重耐药菌，能同时对 B一内酰胺类 

和氨基糖甙类药物产生耐药⋯。2008年 12月至 2009年 2月 

我科发生 2例大肠埃希氏菌感染病例，通过精心治疗与护理治 

愈出院。现将报告如下。 

1 临床资料 

病例1，女性，72岁。全麻下行经腹会阴直肠癌根治性切 

[收稿日期]2009-08-22 [修回日期]2009-09—19 

除、乙状结肠腹壁造口术。留置尿管于术后 10日拨出。尿管 

拨出 l周后患者出现尿频 、尿痛。尿培养提示大肠埃希氏菌感 

染。药敏试验显示对哌拉西林、舒巴坦敏感。应用哌拉西林 、 

他唑巴坦治疗6 d，患者症状明显缓解。 

病例2，男性 ，63岁。全麻下行根治性远端胃大部切除、胃 

空肠吻合术。术后 13 d开始出现高热。B超检查提示右侧腹 

腔积液。穿刺获脓液培养有2种细菌生长(溶血性链球菌和大 

肠埃希氏菌)。药敏试验提示对青霉素+B内酰胺抑制剂类敏 

感。应用他唑仙哌拉西林 、他唑巴坦治疗后，患者症状缓解。 
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料。责任护士多与病人接触交流，对病人的家庭情况、受教育 

程度以及对待疾病的态度等进行 了解，观察一些主要症状和体 

征，并及时记录整理，同时制定合理的心理护理措施。 

2．3 运用合理的情绪疗法 

运用合理的情绪疗法，指导病人改变非理性信念，合理情 

绪疗法强调情绪的来源是个体的想法和观念，个体可以通过改 

变这些因素来改变情绪。责任护士通过与病人沟通和交流，评 

价出病人的心理状态，指出病人哪些是非理性思想 ，并进行合 

理分析。帮助病人建立正确的信念，使之处于相对心理健康状 

态 ，让治疗顺利进行。 

2．4 个体化心理护理 

由于病人的职业、文化程度、家庭环境 、认知水平等不尽相 

同，其护理干预的需要及对健康教育内容的理解存在差异。因 

此 ，在进行心理护理过程中要因人而异，针对不同问题采取不 

同的护理干预措施。如对文化程度高的病人重在调动其内在 

潜质，详细介绍病情。及时反馈治疗及护理信息，讲解激素的 

疗效、副作用和不良反应 ，让病人明确激素治疗肾脏疾病的 目 

的和意义，以免病人盲 目依赖激素治愈病情，使病人对疾病治 
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疗的认知更加全面。同时要反复叮嘱出院后维持用药的重要 

性 ，定期复查的必要性。 

采用激素治疗肾脏疾病是一个漫长而复杂的治疗过程，在 

疗效上有个体差异，而且效果缓慢。长期使用激素治疗肾脏疾 

病会出现副作用及不 良反应，对病人造成复杂多变的心理影 

响[2-3]。医护人员要掌握病人的心理，学习心理学知识 ，加强心 

理学素养。运用心理护理的技巧及方法，热情周到的服务于病 

人。并针对不同病人采取个体化心理护理干预措施 ，同时应争 

取病人家属及朋友对病人的关心和支持，从而树立病人的自信 

心，促进病人的早 日康复，减少并发症的发生。 
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2 治疗与护理方法 

2．1 治疗要点 

大肠埃希氏菌属多重耐药菌，能水解第三代头孢菌素和单 

环 B一内酰胺类抗生素 ，对喹喏酮类和氨基糖甙类药物也有较高 

的耐药性 。应用 B一内酰胺抑制剂疗效较好 ，可选用以下药 

物：哌拉西彬 他唑巴坦 、头孢哌酮／舒巴坦、氨苄西彬 舒巴坦、 

亚胺培南。如果合并有其它细菌感染，应结合药敏试验选用敏 

感抗生素。 

2．2 护理要点 

大肠埃希氏菌感染患者首选单间病房隔离，在隔离病房门 

上或患者的病床前挂“接触隔离”标识，床旁放置快速手}肖毒 

剂。房问入口处准备隔离衣、手套 、帽子、口罩。注意不可将大 

肠埃希氏菌感染患者与气管插管、深静脉置管 、有开放性伤 口 

或免疫功能抑制患者安置在同一房间。患者连续 3次标本培 

养未发现大肠埃希氏菌或无其它细菌生长，方可解除隔离。在 

医疗和护理中注意：①医护人员在执行各种诊疗、护理操作时， 

应作好统筹安排，尽量集 中进行，减少接触次数。②严格无菌 

操作技术，当需进行二项或二项 以上操作时，应先进行无菌操 

作，再行可疑污染操作，最后行污染操作。在进行侵入性操作， 

特别是中心静脉置管、气管插管或切开、留置尿管 、放置引流管 

等操作时，应当避免污染，减少感染的危险因素。③作好个人 

防护措施，进入房间与患者进行接触性操作时，必须穿隔离衣、 

戴手套、帽子、口罩 ，如整理床单 ，更换被服 ，伤 口换药，倾倒引 

流液，造口护理等，离开病房时脱去隔离衣、手套。④作好消毒 

隔离措施，对患者经常接触的物品、设备表面以及地面，应当每 

天进行清洁和擦拭消毒。一般医疗器械如听诊器、体温表、血 

压计应专用。不能专用的物品如轮椅、平车、心电监护仪等，使 

用后进行消毒。 

3 讨论 

广泛、大量应用抗生素已成为外科临床的普遍现象，也是 

导致多重耐药菌感染的潜在因素。临床医师在应用抗生素时 

应严格遵循国家《抗菌药物临床应用指导原则》，正确合理地实 

施抗菌药物给药方案，减少或延缓多重耐药菌的发生。一旦发 

生多重耐药菌感染，应进行药敏试验，选用敏感抗生素控制感 

染 。 

医护人员由于职业的特殊性，职业暴露的机会随处可在， 

必须加强安全防护知识，除对已发现的感染病例进行隔离防护 

外，在临床工作中接触患者血液 、体液、分泌物、排泄物、伤口敷 

料时，应戴手套 ，进行洗手和手的消毒。对可疑患者要按感染 

患者的方法处理。总之，控制和减少多重耐药菌感染应是大家 

共同关注的问题。 
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