
　　革兰阳性球菌中青霉素耐药的肺炎链球菌(Peni-

cillin resistant strains Streptococcus.Pneumorriae , PRSP)

占检出肺炎链球菌的 77.8%,同时表现为多重耐药 ,

对第一 、二代头孢及大环内酯类药物均有较高的耐药

率 ,应该引起我们的高度重视。在检出的葡萄球菌属

中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(methicillin resistant

strains Staphylococcus Aureus , MRSA)和耐甲氧西林凝固

酶阴性葡萄球菌(methicillin resistant coagulase negative

Staphylococcus , MRCNS)所占比例增高 ,且多重耐药严

重 ,但未发现对万古霉素耐药菌株 ,因老年感染患者居

多 ,且多合并肝肾功能不全 ,在治疗中我们应用替考拉

宁替代万古霉素减少对肝肾功能损害 ,取得良好疗效。

　　大多数革兰阴性杆菌对氨苄西林 、第 1 、2代头孢

菌素耐药率高 ,对第 3 代头孢菌素耐药率达 60%～

100%。非发酵菌属检出率较高[ 4] ,以铜绿假单孢菌为

主 ,对头孢他定耐药率高值得引起我们重视 ,对阿米卡

星及第四代头孢菌素敏感性较好 ,未发现对亚胺培南

耐药菌株 。不动杆菌及嗜麦芽窄食单孢菌检出率较

高 ,因对多数抗生素耐药 ,造成患者病死率增高 ,国内

亦有类似报道[ 5] 。

　　COPD患者院外长期不规范甚至滥用抗生素及类

固醇类制剂 ,免疫力低下等多种原因影响 ,造成真菌感

染增多 ,本研究中的检出率为 7.7%,其中 1例因感染

烟曲菌导致呼吸衰竭死亡 ,值得引起我们重视 。

　　本研究中 RICU 80例社区获得性下呼吸道重症感

染患者检出的 65株感染病原菌谱 ,表现为菌种多样 ,

耐药性高 ,其特点趋向与院内获得性肺炎的病原菌谱

相似 。其原因可能与这类病人过去长期使用广谱抗生

素有关 。以上结果表明 ,在治疗社区获得性下呼吸道

重症感染时正在面临越来越严重的病原菌耐药的挑

战。阶段性回顾本地区本院 RICU 社区获得性下呼吸

道重症感染致病菌的菌群分布及耐药性变迁 ,对于指

导经验性用药 ,尽早合理应用抗生素治疗 ,降低患者病

死率意义重大。
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有症状的心肌桥患者临床及影像学特点

Clinical and imaging properties of symptomatic patients with myocardial bridge

程训民1 ,席瑞霞2 ,何国祥1 ,舒茂琴1 ,胡厚源1 ,仝识非1 ,冉擘力1 ,宋治远1 　　(1第三军医大学西南医院心血管内科 , 重
庆市介入心脏病学研究所 ,重庆 400038;2 重庆市第三人民医院心血管内科 ,重庆 400014)

　　冠状动脉及其分支通常行走在心外膜组织的表面 ,当冠状

动脉的某个节段行走于心肌中时 ,此现象称为心肌肌桥。冠脉

造影报道心肌桥的检出率为 0.5%～ 2.5%[ 1] , 心肌桥引起心肌

缺血的机制及临床意义目前尚无定论。本研究对 16 例心肌桥

患者的临床表现及影像学特点进行分析 , 旨在探讨心肌桥的临

床意义。

1　对象与方法

　　1996 年 10 月至 2002 年 9 月在我院因胸痛拟诊为冠心病
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行选择性冠状动脉造影术(CAG)的 1 160 例患者 , 发现心肌桥

16 例 ,其中男性 14 例 , 女性 2 例 , 平均年龄(47.2±8.9)岁。 16

例患者均有不同程度的胸闷 、胸痛 ,其中 12例有典型的心绞痛

发作 , 1例合并病态窦房结综合征接受永久性人工心脏起搏器

治疗 , 3例合并高血压 ,心功能Ⅰ级 6 例 ,心功能Ⅱ级 10 例。

　　CAG采用 Judkins法 , 冠状动脉于心室收缩期出现短暂 、间

歇性狭窄 ,而舒张期恢复正常者诊断为冠状动脉心肌桥。狭窄

程度按Nobel分级方法分为 3 级:Ⅰ级 0%～ 50%, Ⅱ级 51%～

75%, Ⅲ级 76%～ 100%。心绞痛分级采用加拿大心脏病学会

分级标准(CCS),并将其临床及影像学特点与确诊为冠心病前

降支单支病变的患者进行比较。

　　计数资料采用χ2 检验 , 计量资料以  x±s表示 , 采用 t 检

验。
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2　结果

　　在1 160 例CAG中共检出心肌桥 16例 , 检出率为 1.4%, 心

肌桥均发生在左前降支 , 其中近段 6 例 , 中段 10 例 , 狭窄程度

Ⅱ级 5 例 , Ⅲ级 11例。 Ⅱ级者发生典型心绞痛 1 例(20%), Ⅲ

级者 11 例(100%), 两者比较 P <0.01;静息心电图 ST 下移≥

0.05 mV者 , Ⅱ级 1 例(20%), Ⅲ级 5 例(45%), 两者比较 P <

0.01。舒张早期肌桥段仍狭窄(32.8±16.5)%。心肌桥患者与

狭窄程度相似的冠心病单独前降支病变者临床特点比较 ,发病

年龄轻 , 典型心绞痛比例高 , 程度重(表 1)。 16 例心肌桥患者

中有 3例合并近端粥样硬化。 16 例患者术后均服用美多洛尔 ,

随访1 ～ 4年 , 心绞痛症状均改善 ,无心血管事件发生。 62例前

降支单支病变患者中 44 例(70%)行冠状动脉内介入治疗 , 未

行介入治疗的 18例患者 6 例随访过程中心绞痛加重 , 2 例发生

急性心肌梗死。

表 1　心肌桥与冠心病单支病变临床特点比较

例数
年龄
(岁)

病变长度
(mm)

狭窄程度
( x±s , %)

CCS
≥2级

平板运动
试验阳性(%)

ST下移
≥0.05 mV

心肌桥16 47.2±8.9＊ 22.5±5.2 75.3±11.6 75(12/16)＊＊ 100(7/7)＊ 87%(14/16)＊＊

冠心病62 56.5±7.4 19.8±6.7 68.9±12.3 40(25/62) 70(36/52) 32%(20/62)

＊:P<0.05 , ＊＊:P<0.01 , vs 冠心病组

3　讨论

　　本组资料显示 ,心肌桥的检出率为 1.4%,发生部位均为前

降支 , 与文献[ 2 , 3] 报道基本相符。心肌桥不仅可以引起肌桥

远端冠脉血流减少 , 导致心肌缺血与心绞痛 , 而且可以引起急

性心肌梗死 ,心室颤动及心脏性猝死[ 4] 。本研究中 16 例有症

状心肌桥患者心电图均有心肌缺血的改变 , 典型的心绞痛发生

率较高 ,心电图改变明显 , 仅少部分检出合并有近端动脉硬化 ,

因此认为心肌桥所致的心肌缺血不是与合并冠状动脉硬化有

关。心肌桥引起的缺血症状及心电图改变与心肌桥收缩期管

腔狭窄程度有关。

　　本研究表明与狭窄程度相似的冠状动脉固定狭窄患者比

较 ,心肌桥引起的心肌缺血症状重 ,这可能与两者引起心肌缺

血的机制不同有关。冠心病导致的心肌缺血主要与管腔狭窄

有关 , 而肌桥引起心肌缺血的机制不仅与管腔狭窄有关 , 而且

与肌桥内血流速度异常有关[ 5, 6] 。

　　有症状的心肌桥治疗包括药物治疗 , 介入治疗和外科手术

治疗。β-受体阻滞剂的负性频率 ,负性肌力作用 ,可减慢心率 ,

减弱心肌收缩力 ,延长心室舒张时限 , 增加冠状动脉灌住时间 ,

同时明显减少收缩期和舒张期血管受压 , 从而改善心肌缺血 ,

减少心血管事件。如有应用 β-受体阻滞剂的禁忌 , 改用钙离子

拮抗剂。

　　总之 ,对于年龄较轻 , 有心绞痛症状 , 心电图示心肌缺血者

应积极行 CAG 检查 , 对于有症状的心肌桥患者应首先选用药

物治疗 ,如无效再选择外科手术或介入治疗。
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