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外科厌氧菌感染的初步研究

张雅萍 黎 鳌 王德旺 秦孝健 (第一附属医院 烧伤研究所 )

眯往
,

对外科感染多注意在需氧菌上
,

近十余年来由于厌氧菌培养方法的改进
,

提

高了专性厌氧菌的检出率
,

特别是无芽胞厌

氧菌感染已受到广泛关往
。

本文对我院外科

1 9 8 6年中的 1 88 例次外科感染进行了厌氧菌

感染的初步研究
。

方法

每份标本同时做需氧和厌氧培养
,

并与间接癸

光法进行比较
` 1 ,` 2 , 《 , 〕。

结 果

材 料 和 方 法

材料

以我院外科感染 1 88 例次为材料
,

包括阑尾炎

7 9 例
、

胆囊炎 47 例
、

腹腔脓肿 8 例
、

烧伤感染 8

例
、

脓胸 6 例
、

脑脓肿 6 例 (表 1 )
。

一
、

培养结果

标本 1 5 5份
,

培养阳性 1 6 1份 ( 5 5
.

6 % )
。

需氧

培养阳性 1拍份 (占阳性标本的87 %
,

分离出需氧

菌 15 8株 , 厌氧培养阳性 1 20 份 ( 7 4
.

5 % )
.

检出专

性厌氧菌 1 70 株
。

需氧菌和厌氧菌混合感 染 1 03 份

( 6峨
。

o % ) , 单纯需氧菌感染 4 1份 ( 2 5
.

5 % ) , 单

纯厌氧菌感染 17 份 ( 1 0
.

6 % ) (见表 2 )
。
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表 2 感 染 类 型
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二
、

细菌学分析
1

.

需氧菌
:

共分离出 15 8株
,

以革兰氏阴性

杆菌占优势
,

n 3 株 ( 7 1
.

5% ) ,

其中大肠杆菌 61

株 ( 3 5
.

6 % ) , 革兰氏阳性球菌 5 4株 ( 2 1
.

5 % )
,

其中粪链球菌 12 株 (7
.

6 % ) ,

箕他 1 ,株 (7
. 。% )

。

2
.

厌氧菌
:

检出专性厌氧菌 1 70 株 (表 3 )
。

表 3 厌 羲 菌 种 类 分 析

类 杆 菌

菌 名 菌次 ( % )

梭 状 杆 菌

菌次 ( % )

棱状芽胞杆菌 其 他

菌 名 菌次 ( % ) 菌 名 菌次 ( % 》

产黑类杆菌 5 3 ( 5 2
。

2 )

脆弱类杆菌 遵s ( 2 5
。

2 ) 消化链球菌 5 (2
.

9)

其他类杆菌 1。 ( 1 1
.

2 )

合 计 1 2 0 ( 7 0
。

s )

腐死梭状杆菌 13 (7
.

6) 付产气梭状芽胞杆菌 8 ( 1
。

8)

坏死梭状杆菌 3 (1
.

8) 双发酵梭状芽胞杆菌 i (0
.

6)

可变梭状杆菌 2 ( 1
,

2) 产气梭状芽胞杆菌 1 (0
.

6)

核粒梭状杆菌 2 ( 1
.

2) 第三梭状芽胞杆菌 1 (0
.

6)

其他校状杆菌 4 (2
.

4) 其他梭状芽胞杆菌 2 (l
.

2)

2 4 ( 1 4
。

1 ) 8 ( 4
。

7 )

消化球菌 9 ( 5
。

3 )
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。

4)

1 8 ( 1 0
。
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三
、

间接 免疲荧光法染 色结 果 (表 4)
。

表 4 厌孰菌培养法与间接免疲荧 光法比较 ( 13 8份 )

培 养 法 荧 光 法

产黑 脆弱 梭状 产黑 脆弱 梭状

阳 性 数 3 3 3 1 1 9 4 9 6 3 2 2

阳性率 ( % ) 2 3
。

9 2 2
。

5 1 3
。

8 3 5
。

5 4 5
。

7 1 5
。

9

讨 论

一
、

外科厌氧菌感染及其特
.

汽
:

早 在

18 61 年
,

P as t eu r
发现一类细菌在缺氧的 条

件下活存
,

暴露于空气后就失去活力
,

这类

细菌被命名为厌氧菌
。

由于厌氧菌培养技术

比较复杂和困难
,

长期以来
,

对厌氧菌的认

识只限于破伤风
、

产气英膜杆菌等有芽胞的

厌氧菌
。

70 年代中期
,

由于真空技 术 的 发

展
,

解决了厌氧菌培养技术中的一些难题
,

从而发现临床感染中大量存在着无芽胞厌氧

菌( ’ ) (巴)
。

1 9 7 0 年
,

Z a b r a n s k v 总结 1 2 2 3份临

床标本
,

厌氧 菌 检 出 率为 2 6 %
,

何 亮 家

(1 9 8 2 ) 报告 10 。 份培养标本
,

厌氧菌阳性

率为 6 0
.

7 %
。

本组 18 8 份外科感染标本中
,

厌氧菌检出率为 6 3
。

8 %
,

分离出 17 0 株专性

厌氧菌
,

其中以类杆菌最多
,

12 0株 ( 7 0
.

6 % )
,

梭状杆菌属 24 株 ( 14
.

1 % )
,

梭状芽胞杆菌

属 8 株 ( 4
。

7 % )
,

消化球菌 9 株 ( 5
。

3 % )
,

消化链球菌 5 株 ( 2
。

9 % )
,

范永氏球 菌 4

株 ( 2
.

4 % )
。

厌氧菌感染多为混合感染 。 )
。

本文资料

表明
,

外科感染也多为需氧菌和厌氧菌混合

感染 ( 6 4
。

0 % )
。

阑尾炎的混合感染率高达

8 9
。

1 %
。

单纯需氧菌感染 (2 5
.

5 % ) 或单纯

厌氧菌感染 ( 10
.

肠% ) 较少
。

最常见的是厌

氧的产黑类杆菌或脆弱类杆菌与需氧的大肠

杆菌混合感染
。

本组 79 份阑尾炎标 本 中
,

上述混合感染占 60
.

9 %
,

只有少量的是绿脓

杆菌
、

沙雷氏菌或肠杆菌属等与厌氧菌的混

合感染
。

因为需氧菌的生长消耗了环境中的

氧气
,

有利于厌氧菌的生长
。

因此
,

外科感

染的标本
,

在做需氧培养的同时
,

必 须 做

厌氧培养
,

以免漏诊厌氧菌
,

特 别 是 尚有

1 0
.

6 %的标本为单纯的厌氧菌感染
。

这种感

染过去常常误认为无菌生长
,

实际上很可能

是厌氧菌感染而被漏诊 (’) ( “ )
。

二
、

间接 免夜荧光杭体 染色法快速诊断
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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 o m 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


