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厌氛菌
:
厌氧菌培养需要特殊的 设 备 和 技

术
,

对营养要求较高
,

标本的采集
、

送检和

培养基等尤为重要
。

在标本的接种
、

分离
、

鉴定等整个过程都要在厌氧环境中进行
。

如

方法不对
,

或标本送检过迟
,

厌氧菌可能死

亡
。

例如有些急症手术在夜间进行
,

标本常

于第二天才送检
,

都可能影响厌 氧 菌 检 出

率
,

而且培养结果报告需一周左右
。

因此
,

在做厌氧菌培养的同时需作间接荧光抗体染

色
,

快速诊断厌氧菌感染
,

及时指导临床治

疗
。

本组外科感染标本 1 38 份
,

曾用间接免

疫荧光染色法快速诊断脆弱类杆菌
、

产黑类

杆菌和梭状杆菌
,

并与厌氧菌培养法 比较
,

结果表明
,

间接免疫荧光法阳性检出率明显

高于培养法
。

如脆弱类杆菌间接免疫荧光法

阳性者 63 份 ( 4 5
.

7% )
,

而厌氧菌培养法阳性

者 3 1份 ( 2 2
.

5% )
,

差别非常明显 ( P ( 0
。

0 1 ) ;

产黑类杆菌间接免疫荧光法阳性 49 份 ( 3 5
.

5

% )
,

厌氧菌培养法 33 份 ( 2 3
.

9 % )
,

差别

显著 ( P < 0
.

0 5)
。

三种细菌之间未见交 叉

荧光
,

说明此法特异性好
,

而且间接免疫荧光

法只需 l h 即可报告结果
。

具有诊断快 速
、

简便
、

敏感
、

特异等优点
。

但 目前抗血清的

种类较少
,

影响扩大快速诊断的范围
。
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穿透性心脏损伤 6例报告

王玉阶 龙子善 曾会昌 王明荣 (第一附属医院 胸外科 )

我院自 1 9 7 6年 1 0月至 1 9 8 7年 1 1月收治心

脏损伤 7 例
,

其中 6 例为穿透性心脏损伤
,

经外科手术
,

均获得治愈
。

现报告如下
:

临 床 资 料

本组 6 例中男性 4 例
,

女性 2 例
,

年龄 由 4
.

5

岁至 36 岁
,

伤因
: 5 例为刀刺伤

, 1 例为枪伤
,

伤

后到医院时间为 20 一 1 2 om i n
,

其中 5 例 在 60 m in

内
,

到院时均表现有不同程度的失血性休克或心包

填塞症
,

其中以出血性休克为主者 4 例 ( 8 例血压

测不出 ) ,

以心包填塞症为主者 2 例
。

受伤部位
:

右心室 3 例
,

左心室 2 例
,

右心房 1 例
,

伤口大小

在 1 ~ i
。
6 e m ,

伤后总失血量 4 0 0~ 4 2 o o m l ,

平 均

2 1 5。血 l ,

伤员到急诊室立即进行抗休 克处 理
,

对

伤情复杂
,

诊断有疑间者
,

酌情进行胸部照片
、

心

电图检查或心包诊断性穿刺术
,

放置胸腔 闭 式 引

流
,

基本确诊后直接送手术室
,

在继续抗休克的同时

于全麻下经胸部前外切 口施行剖胸探查
。

本组 5 例

依受伤部位行左胸前外切 口
, i 例为右侧胸前外切

口 ,

术中有 3 例进行胸腔积血回收和利用
.

其中 2

例分别输人自家血液为2 7。。m l 和 2 9。。 m l
。

术中首

先切开心包
,

清除心包积血
,

查出心脏损伤部位
,

先用手指压迫控制出血点 (若为心房损伤亦可用无

损伤止血钳 ) 以丝线褥式缝合修补伤口
,

必要时附

加涤纶垫片修补之
。

同时加快输血补足血容量
,

并

给予适量 5 %碳酸氢钠溶液
,

全组伤员均较好的得

到复苏
。

术后经过顺利
,

无严重并发症和后遗症
.

平均住院甘 日
,

均痊愈出院
。

讨 论

穿透性心脏损伤
,

伤后表现和预后与其
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损伤方式
、

部位及程度有着直接关系
,

有 60

~ 8 0%伤员在短期内由于无法控制的出血或

急性心包填塞而死亡 ( ’ !)( ) ,

因此
,

正确及时

地诊断和迅速果断有效的外科手术处理
,

是

减少死亡率的关键
。

一
、

早期诊断

根据胸部外伤史
,

表现有出血性休克或

急性心 包填塞症 (如颈静脉怒张
、

低血压
、

中心静脉压高
,

心音远 ) 应想到心脏损伤的

可能性
,

一般均可做出诊断
,

对少数复杂
,

诊断可疑病例
,

在伤情允许时可酌情行胸部

照片
、

心电图等辅助检查及心包穿刺术
,

以

求确诊
。

应当指出
,

心包穿刺术虽然对于 明

确诊断和缓解已出现的心包填塞症具有一定

的价值
,

但有时亦出现假阴性或假阳性的结

果《“ )
。

因此
,

我们认为对疑有心脏损伤者
,

尤其在伤情危重情况下
,

应避免一些不必要

的辅助检查
,

以免延误抢救时机
。

二
、

外科治 疗

穿透性心脏损伤的治疗
,

以往曾有人用

过手术与非手术的两种治疗方法
,

S
u
gg 等曾

对8 6例患者所采用两种不同方法治疗的结果

作了比较
,

发现在 35 例姑息疗法中有 15 例死

亡 (4 3% ) 而手术治疗的 51 例中 8例 死 亡

(1 6% )
,

目前绝大多数作者均主张采用外

科手术
,

而不同意单纯采用心包穿刺术等姑

息方法
,

心包穿刺术仅作为临时心脏复苏和

术前准备的一种手段
。

根据我们连续成功地

治疗 6 例穿透性心脏损伤
,

无死亡和严重并

发症的体会 , 及时确诊
,

补充血容量
,

不失时

机的果断的进行手术
,

及时清除心包积血
,

解除心包填塞症
,

控制出血点
,

精心修补心

脏损伤
,

是治疗穿透性心脏损伤 成功 的 关

键
。

因此
,

我们认为在伤员到急诊室后进行

必须的有关检查同时积极进行抗休克治疗
,

基本确诊后应及早送手术室施行手术治疗
,

在特殊紧急情况下亦可在急诊室进行手术
,

达到解除心包填塞
,

控制 出血
,

修补心脏损

伤等目的
。
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12例肺化脓症的纤维支气管镜灌洗治疗报告

黄蒲蓉 陈云远 刘 平 王新华 (第一附属医院

肺化脓症为常见病
,

病程长
,

常因反复

感染加重
,

死亡率较高
。

为提高疗效
,

我院

于19 85 年以来
,

对 12 例肺化脓症患者
,

采用

BAL治疗
,

取得较好疗效
,

为本类病提供新

的疗法
。

现分析讨论如下
。

临 床 资 料

呼吸内科 )

1
。

病历 与方法

12 例中
,

男性 9 例
,

女 性 3 例
。

年龄 20 ~ 70

岁
,

平均年龄
:

42
。

5岁
。

病程
: 2 月~ 30 年

。

平均

病 程
:

约 6 5
。

2 5月
。

其 中 3 月 以 上 者 10 例
.

占

8 3
。

3%
。

病种

急性肺脓肿 1 例
,

慢性肺脓肿 3 例
,

支气管扩

张 (简称支扩 ) 6 例
,

右中叶肺不张合并肺部化脓

性感染 (简称感染 ) 3 例
。


