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■医学检验

■技术在线

血流感染（BSI）是指病原微
生物侵入血流，随血行播散的感
染，可以表现为菌血症、真菌血
症、病毒血症和脓毒症。血流感
染是一种全身性感染疾病，严重
者可引起休克、弥散性血管内凝
血和多脏器功能衰竭。

导 管 相 关 性 血 流 感 染
（CRBSI）是指带有血管内导管或
者拔除血管内导管48小时内，患
者出现菌血症或真菌血症，并伴
有发热（>38 摄氏度）、寒战或低
血压等感染表现，除导管外没有
其他明确的感染源。

对怀疑有BSI或CRBSI的患
者，血培养是进行病原学诊断的
重要手段，也是有效治疗的重要
依据。

临床案例

患者为男性，30岁，发热、全
身疼痛不适 1 个多月，院外使用
抗菌药物治疗未见好转，遂来医
院就诊。门诊检查除体温升高
外无明显阳性体征，连续送血培
养 3 次，均为阳性，经鉴定为同
一种细菌。

将血培养瓶中生长的细菌制
成涂片，革兰氏染色后镜下观察
为革兰氏染色阴性球杆状细菌，
菌体细小，呈细沙样排列，初步怀
疑为布鲁杆菌。将细菌从血培养
瓶转种至血平板，菌落不溶血，无
色素，氧化酶和尿素试验阳性，取
患者血清进行乳胶凝集试验，结
果为阳性。

据此，诊断为布鲁氏菌感染，
从而确定抗布鲁氏菌治疗，患者
发热退，痊愈。

临床常见问题及对策

问题一：患者持续发热，白细
胞总数及中性粒细胞升高，但血、
尿、痰培养均无细菌或真菌生长，
下一步应做什么检查以获得病原
学诊断的证据？

对策：持续发热，且血象升
高，应注意是否有全身性血流感
染，一次血培养结果为阴性，不能
说明没有病原菌存在，应再次采
血进行血培养。因为1次血培养
的阳性率仅为73%，2次、3次及4
次血培养的阳性率可分别增加至
90%、98%及99%以上。

如果原因不明的发热持续存
在还应考虑骨髓培养，同时根据
病情及感染部位采取相应的标本
进行病原学分析。

问题二：一旦血培养结果报
告有细菌生长，就可认为该菌是
血流感染的致病菌。这句话对
吗？为什么？

对策：血培养结果报告有细
菌生长，通常指示细菌来自于患
者血液标本，但在采血时皮肤消
毒不彻底，皮肤表面所带的细菌
有可能通过针头污染标本。另
外，如果采血量大或血液中细胞
数多，可导致血培养仪发出假阳
性警报。

在出现下列情况时要考虑为
污染菌。

一、在送检的 2 份血培养标
本中，仅1份标本培养阳性，且生
长的细菌为凝固酶阴性葡萄球
菌、气球菌、微球菌、棒状杆菌、丙
酸杆菌、炭疽杆菌以外的芽孢杆
菌。这些细菌很可能为污染菌。

二、如果仅送检1份血培养，
且生长的细菌为凝固酶阴性葡萄
球菌、气球菌、微球菌、棒状杆菌、

丙酸杆菌、炭疽杆菌以外的芽孢
杆菌，不能肯定这些细菌是致病
菌还是污染菌。

三、越来越多的少见细菌从
血培养中分离出来，如果仅从单
独 1 份血培养的需氧瓶或（和）
厌氧瓶中发现细菌，而没有第 2
次血培养结果进行比较，很难
确 定 这 种 可 疑 细 菌 的 临 床 意
义。

问题三：如何根据血培养报
告，正确实施接下来的抗菌治疗？

对策：血培养阳性是临床微
生物实验室的重要危急值，在涂
片、革兰染色和显微镜观察后，实
验室将初步的结果（通常包括细
菌的染色性、形状和排列）作为危
急值报告临床，同时进行转种培
养，并进行进一步鉴定和药敏试
验。

临床在获得某患者的血培养
标本有细菌生长的报告时，首先
应根据患者的临床表现，细菌的
染色性、形状和排列，阳性血培
养的次数，判断其是否为致病
菌，并确定初步抗菌治疗方案，
在获得确切的细菌鉴定结果及

药敏结果后再调整使用敏感抗
菌药物。

如报告有革兰氏阳性菌，呈
葡萄串状排列，可初步认为是
葡萄球菌，在排除了可能的污
染菌——凝固酶阴性葡萄球菌
之后，选用抗革兰氏阳性菌的药
物。

当进一步鉴定和药敏报告为
耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌
（MRSA）时，则应根据药敏结
果选择敏感的抗菌药物，如利
奈唑烷胺、替考拉宁、万古霉素
等。

如报告为芽生真菌孢子，可
见假菌丝，应考虑念珠菌，进行抗
真菌治疗。引起血流感染的念珠
菌以白念珠菌和近平滑念珠菌为
主，它们通常对氟康唑敏感；但若
最终鉴定为光滑念珠菌，则应根
据药敏试验调整使用敏感抗真菌
药物。

初步血培养报告（即危急值
报告），是早期抗菌药物应用的基
础，最终的鉴定和药敏报告才是
选择抗菌药物的依据。

（丛 苼）

简单三步，
诊治甲状腺功能亢进病

（下）

血培养的临床常见问题

甲状腺功能亢进病，简称甲亢。该病由

甲状腺过度活跃导致，其分泌的甲状腺素对

新陈代谢、大脑发育、心脏和神经系统功能

等机体的多种方面均有影响，如不积极治疗

可导致心脏病、脆骨症等多种并发症。

■技术·思维

胰腺癌被称为“癌中之王”，
由于其恶性程度高，诊断困难，
一旦发现，往往都是晚期，因此，
治愈率很低。

据统计，即使在欧美，患者
一旦被诊断为胰腺癌，其5年生
存率也小于10%。不少名人，如
苹果公司创始人乔布斯、著名
歌唱家帕瓦罗蒂等都因为这个
病去世。

除了生存率低外，胰腺癌还
有一个很明显的症状，那就是往
往伴有剧烈的疼痛。一般是上
腹部疼痛，最开始比较轻微（在
没有被诊断出来的时候，往往被
当成胃病进行治疗），可是后来
越来越严重。

许多患者还伴有腰背部疼
痛，只有弯着腰才会稍微好一点
儿；还有的患者痛得整夜睡不
着，只能坐着睡觉。对患者来
说，确实可以用“生不如死”来形
容。

一般来说，癌痛治疗首选药
物治疗。世界卫生组织（WHO）
推荐的三阶梯药物治疗可以使
80%的癌痛患者的疼痛得到控
制。

阿片类药物（如曲马多、美

施康定、奥施康定、芬太尼透皮
贴、吗啡片等）是癌痛治疗的主
要药物，但阿片类药物的常见不
良反应如恶心、呕吐、便秘以及
患者对成瘾的顾虑等因素在一
定程度上也限制了单纯药物治
疗对疼痛的控制程度。有 10%
~20%的患者，药物无法控制其
疼痛症状；或者因为严重不良反
应，患者难以接受。

对于胰腺癌等腹部肿瘤导
致的疼痛更是如此。原因如
下：

一、胰腺癌导致的腹痛往往
属于对阿片类药物不完全反应
的疼痛，要想控制这种疼痛，有
时需要较大剂量阿片类药物。

二、胰腺癌患者本身就会出
现比较严重的恶心、呕吐和胃肠
功能紊乱症状，而大剂量阿片类
药物的应用又使患者的这些症
状加重。所以，即使患者疼痛能
够控制，恶心、呕吐和便秘等严
重的不良反应也会使患者的生
活质量大大降低。

那么，有没有一种方法或手
段，既能够缓解胰腺癌导致的疼
痛，又能够让患者不吃药或者少
吃药，从而减少或避免药物带来

的不良反应，使患者能够更加舒
适？

我们的答案是：有！
由于胰腺、胆管、胃以及十

二指肠等上腹部器官的感觉传
导主要是由腹腔神经丛（如图
①）来支配的，因此，我们可以通
过腹腔神经丛毁损技术，使胰腺
癌发出的的疼痛信号不向大脑
传递（类似于将电线掐断，使电
流不向灯泡传导，灯泡就不会
亮）。

这样，患者的疼痛就会得到
良好控制；患者应用的阿片类药
物也会大大减少，甚至可以停用
止痛药物，恶心、呕吐、便秘等症
状也会因此而大大减轻。同时，
由于腹腔神经丛是交感神经丛，
被阻断之后，肠蠕动会加快，在
一定程度上也减轻了便秘等不
良反应。

那么，哪些患者适合做腹腔
神经丛毁损呢？腹腔神经丛毁
损止痛效果怎么样？怎么做？
有什么不良反应？创伤大吗？
我们一一来解答。

一、由于从胃到横结肠上端
的神经基本上都由腹腔神经丛
支配，因此，不只是胰腺癌，还有

胆管癌、胃癌、肝癌以及其他部
位肿瘤转移至腹膜后导致的上
腹部疼痛，都可以通过腹腔神经
丛毁损来缓解。

二、既往研究表明，腹腔神
经丛对上腹部肿瘤导致的癌性
疼痛有效性比较高，尤其是胰腺
癌导致的腹痛和腰背部疼痛，其
有效率可以达到80%以上；经验
丰富的医院，如果适应证选择得
当，穿刺精确，有效率甚至可以
达到90%以上。

三、腹腔神经丛一般位置比
较固定，基本位于腹主动脉前
方，腹腔干下方（如图②）。所
以，可以在CT（电子计算机断层
扫描）引导下，用直径0.5毫米的
超细穿刺针，精确地将针尖穿刺
到腹腔神经丛周围，注射毁损药
物即可（如图③）。创伤非常
小。小到什么程度？做完后，可
能连针眼都看不见。由于其创
伤小，所以即使体质较差的患者
也能耐受。

四、腹腔神经丛是交感神经
丛，而支配我们四肢活动的是脊
神经，两者性质不同（类似于不
同的电线和电路系统），因此，腹
腔神经丛毁损一般不会导致下

肢瘫痪等并发症。但毁损后交
感神经受到抑制，迷走神经相对
亢进，可能会有一过性低血压
（一般在几个小时以内，补液即
可）和腹泻的可能（一般会持续1
周左右，对症处理即可。便秘患
者的便秘症状也可能会因此而
改善）。

五、鉴于腹腔神经丛毁损对
上腹部疼痛控制有效率高，创
伤小，而且不良反应相对较轻，
因此，许多指南均推荐有适应
证的患者应尽早进行（比如，小
剂量阿片类药物控制不佳或不
良反应不能承受即可进行），而
不是非要等到大剂量药物治疗
效果不好后再进行，早做早受
益。

六、由于神经再生和肿瘤进
展等原因，腹腔神经丛毁损的止
痛效果持续时间一般为 3~6 个
月，但疼痛再次加重之后，可以
重复进行毁损，使疼痛再次得到
控制。

CT引导下腹腔神经丛毁损
术对胰腺癌等肿瘤引起的上腹
部疼痛止痛效果好，创伤小，对
体质较差的患者也适用。应用
越早，止痛效果越好。

胰腺癌等腹部肿瘤引起的肚子痛，咋治？
河南省肿瘤医院疼痛科 谢广伦 文/图

初步应对

出现了哪些症状及其严重程度

症状是持续的还是反复出现

是否有某些情况会加重症状

是否有患甲状腺疾病的家族史

是否正在治疗其他疾病

专业诊治

血液检查 物理检查
（血压、心率等）

甲状腺吸碘试验 甲状腺超声波

口服放射碘治疗

抗甲状腺药物
●丙硫氧嘧啶

●他巴唑
β阻滞剂（用于改善症状）

甲状腺手术

健康饮食 控制钠摄入量 定期锻炼

保持健康体重 增加钙和维生
素D的摄入量

学会放松

病例
高某，女，50岁，2017年4月5

日因“外伤致右肩关节脱位，伴局
部剧烈疼痛”就诊于四川省某医
院。肩关节 X 线提示：右关节脱
位。给予手法复位。复查X线提
示：右侧肩关节复位成功。

复位后，患者诉说右上肢麻
木，未行特殊处理。为求进一步
诊治，患者于 4 月 27 日就诊于我
院骨科，被诊断为“右侧臂丛神经
损伤”。

治疗
检查可见：患者右侧肱骨大

结节与肱骨干分离，冈上肌腱活
动受限，三角肌较对侧变薄，回声
增强（如左图）。

患者于6月14日在我院行全
麻下“右侧臂丛神经、腋神经、桡
神经、肌皮神经、正中神经、尺神
经探查松解术”。

6 月 24 日，患者因上肢功能
障碍转入康复科，肌电图显示：
一、臂丛神经损伤，考虑锁骨上下
联合损伤，其中后束、下干严重损
伤。二、右侧腋神经传导未见
CMAP（复合肌肉动作电位）。康
复评定显示，坐位右侧肩关节前
AROM（主动关节活动度）：10
度，PROM（被动关节活动度）：70
度；伸展AROM：0度，PROM：20
度；外展 AROM：20 度，PROM：
45度。

根据患者病情，我科给予患

者神经肌肉损伤治疗仪、激光磁
场 理 疗 仪 、运 动 疗 法 、生 物 反
馈、软组织贴扎技术等康复治
疗。

7 月 21 日复查肌电图显示：
一、右侧腋神经较之前好转，腋神
经传导出现CMAP（波幅低，潜伏
期延长），三角肌出现MUP（运动
单位动作电位）。二、右侧下干支
配肌（拇短展肌、第一骨间背侧
肌）募集较以前好转，尺神经运动
传导CMAP波幅较以前升高。康
复评定显示，坐位右侧肩关节前
屈AROM：90度，PROM：150度；
伸 展 AROM：20 度 ，PROM：40
度；外展 AROM：35 度，PROM：
85度。

激光磁场理疗仪治疗臂丛神经损伤
新乡医学院第一附属医院康复医学科 王正辉 文/图

本报讯 （记者丁宏伟
通讯员曹天顺 苏 楠）近日，
确山县人民医院骨科成功为
一位 91 岁老人施行了“左股
骨转子间骨折 PFNA 内固定
术（一种新型股骨近端内固定
方式）”。

老人在家不慎跌倒，受伤
后无法站立，左腿疼痛。家人
急忙将老人送至该院骨科。
拍片显示，患者“左股骨转子
间骨折”，而患者多发基础病，
心肺功能差，曾因“慢阻肺、肺
心病”多次入住该院内科。

该院启动紧急专家会诊，
征得家属同意后，医务人员决
定为老人施行左股骨转子间
骨折PFNA内固定术，在C形
臂下切开复位 PFNA 进行内

固定。
经过周密的术前准备，老

人被推进手术室。“C 形臂准
备！”骨科主任杨光群协同手
术室医务人员，进行硬膜外麻
醉、左下肢牵引、C 形臂透视
骨折复位、内固定，手术有条
不紊地进行着。两个小时过
去了，手术室内气氛紧张，所
有人都紧张不已。

“成功了！”随着一声轻
呼，大家都松了口气，手术顺
利完成。

据悉，术后，老人恢复良
好，目前正在康复中。此次刷
新了该院骨科病人手术年龄
的最高纪录，为县域医院高
龄、多病情患者的护理、治疗
等提供了宝贵的经验。

确山县人民医院

成功为九旬老人
实施股骨转子间骨折

PFNA内固定术

①① ②② ③③

0.5毫米粗的细长
穿刺针


