
2.2 并发症情况 在30例实验组中,有23例患者在配戴 OK
镜后1周内角膜上有散在点状染色出现,其中有19例患者无刺

激症状,无需进行任何处理,2周后角膜荧光染色全部转为阴

性;只有4例患者出现了不同程度的流泪、畏光、刺痛等症状,立
即停止配戴,并即刻用左氧氟沙星滴眼液和贝复舒滴眼液滴眼,
每天滴6~8次,每次1~2滴,3d痊愈;有5例患者因镜片偏移

出现眩光、复视,经过调整镜片位置1周后症状消失,未发现患

者有角膜白斑、浑浊、溃疡等并发症发生。
3 讨论

OK镜是经过个性化工艺制作的特殊镜片,使用高透氧性、
高湿润性的材质制作而成。其优点在于只需夜间睡觉时戴镜,
白天无需配戴便可拥有良好的裸眼视力,既不影响日常的生活、
学习和运动,又可控制近视的发展,重要的是安全性高。在治疗

近视眼方面较其他方法有一定的优势[8]。但是OK镜在配戴过

程中也可能出现一些并发症,较常见的是角膜病变,因此,医护

人员要科学地进行指导,使患者及其家属理解 OK镜的治疗原

理,了解治疗过程中可能会出现的不良反应及并发症,规范验

配,力求配适。OK镜是采用高分子聚合材料加工而成,虽然具

有一定的弹性,但也会在用力挤压下发生碎裂,且价格高昂,如
处理不当容易产生医疗纠纷,为避免上述情况发生,在镜片定制

之前必须签订医患同意书,并且对患者及家属进行系统细致的

配戴操作培训和指导,详细介绍护理液的具体使用方法,在清洗

镜片时务必小心。强调复诊的必要性,初戴 OK镜的第2d早

晨,第1个月每周复查1次,4个月后每隔3个月复查1次,期间

如戴镜后出现严重眼痛、眼胀应立即复诊。如出现复视、眩光

时,应及时调整戴镜方法或暂时停戴,来院复诊。同时要注意观

察患者所戴的镜片松紧是否合适,必要时需及时给予更换、调
整,并指导患者注意个人眼部卫生,养成良好的卫生习惯,重视

镜片日常护理,强化医护人员的护理措施,可显著减少并发症的

发生。
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儿童化脓性扁桃体炎病原学及药敏对比研究
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摘 要:目的 分析2008年和2013年花都区儿童化脓性扁桃体炎病原学及药敏变化。方法 2008年和2013年我院

收治化脓性扁桃体炎患儿427例和651例,行咽拭子培养和药敏试验。结果 2008年儿童化脓性扁桃体炎最常见病原

菌:化脓性链球菌、金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌、流感嗜血杆菌;2013年流感嗜血杆菌和革兰氏阴性菌比例增加。最常

见病原菌对青霉素和红霉素(除流感嗜血杆菌外)耐药性高,对第二、三代头孢菌素耐药性低。结论 2013年流感嗜血

杆菌和革兰氏阴性菌比例增加;最常见病原菌对青霉素和红霉素(除流感嗜血杆菌外)普遍耐药性高;对第二、三代头孢

菌素耐药性低,推荐为首选药。
关键词:儿童;扁桃体炎;细菌培养;微生物敏感性试验;抗药性,微生物
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  化脓性扁桃体炎是儿科常见的上呼吸道疾病,其病原菌的

致病性和耐药性可随着时间不断变化。花都区作为广州发展

新区,近年来大量外来人口涌入,同时抗生素的广泛应用,使儿

童化脓性扁桃体炎病原和药敏也发生变化。为了解儿童化脓

性扁桃体炎病原学和药敏特征,我们对我院2008年和2013年

化脓性扁桃体炎患儿咽拭子培养进行回顾性研究,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2008年1~12月、2013年1~12月在我院门

诊和住院2~14岁化脓性扁桃体炎患儿分别为427例和651
例。所有患儿均符合诊断标准:临床表现主要是咽痛和发热;
查体:扁桃体红肿,一侧或双侧扁桃体表面有白色或黄色脓苔。
1.2 方法 使用抗生素前用咽拭子采集患儿扁桃体脓性分泌

物放入无菌试管,2h内接种于羊血琼脂平板和巧克力琼脂平

板培养。以 MH琼脂和药敏纸片行 K-B法药敏试验。对咽

部正常寄生菌视为阴性结果。
2 结果

2.1 细菌学检测结果 2008年427例咽拭子细菌培养阳性

157例(阳性率36.77%),血常规白细胞和/或中性粒细胞增多

378例(88.52%),其中化脓性链球菌79例(50.32%),金黄色

葡萄球菌33例(21.02%),肺炎链球菌23例(14.65%),流感嗜

血杆菌18例(11.46%),肺炎克雷伯菌3例(1.91%),不动杆菌

1例(0.64%)。2013年651例咽拭子细菌培养阳性259例(阳
性率39.78%),血常规白细胞和/或中性粒细胞增多582例
(89.40%),其中化脓性链球菌101例(39.00%),流感嗜血杆菌

69例(26.64%),金黄色葡萄球菌51例(19.69%),肺炎链球菌

25例(9.65%),肺炎克雷伯菌9例(3.47%),铜绿假单胞菌3
例(1.16%),不动杆菌1例(0.39%)。
2.2 药敏结果 化脓性链球菌、流感嗜血杆菌、金黄色葡萄球
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菌、肺炎链球菌药敏结果分别见表1~4。

表1 化脓性链球菌药敏结果 (n,%)

抗生素

敏感

2008年
(79例)

2013年
(101例)

中介

2008年
(79例)

2013年
(101例)

耐药

2008年
(79例)

2013年
(101例)

青霉素 43(54.43) 28(27.72) 5(6.29) 12(11.88) 31(39.24) 61(60.40)
头孢唑啉 63(79.75) 69(68.32) 5(6.29) 11(10.89) 11(13.92) 21(20.79)
头孢呋辛 68(86.08) 82(81.19) 6(7.59) 9(8.91) 5(6.29) 10(9.90)
头孢曲松 67(84.81) 85(84.16) 6(7.59) 7(6.93) 6(7.59) 9(8.91)
红霉素 31(39.24) 30(29.70) 16(20.25) 18(17.82) 32(40.50) 53(52.48)
四环素 73(92.41) 96(95.05) 5(6.29) 3(2.97) 1(1.27) 2(2.00)
左氧氟沙星 73(92.41) 93(92.08) 1(1.27) 3(2.97) 5(6.29) 5(4.95)
氯霉素 65(82.28) 83(82.18) 9(11.39) 10(9.90) 5(6.29) 8(7.92)
万古霉素 79(100.00) 101(100.00) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
复方新诺明 74(93.67) 92(91.09) 1(1.27) 3(2.97) 4(5.06) 6(5.94)

表2 流感嗜血杆菌药敏结果 (n,%)

抗生素

敏感

2008年
(18例)

2013年
(69例)

中介

2008年
(18例)

2013年
(69例)

耐药

2008年
(18例)

2013年
(69例)

氨苄西林 6(33.33) 20(28.99) 1(5.56) 2(2.90) 11(61.11) 47(68.12)
头孢唑啉 12(66.67) 22(31.88) 3(16.67) 2(2.90) 3(16.67) 45(65.22)
头孢呋辛 13(72.22) 42(60.87) 0(0) 2(2.90) 3(16.67) 25(36.23)
头孢曲松 15(83.33) 54(78.26) 1(5.56) 2(2.90) 2(11.11) 13(18.84)
红霉素 14(77.78) 59(85.51) 1(5.56) 0(0) 3(16.67) 10(14.49)
左氧氟沙星 14(77.78) 59(85.51) 1(5.56) 0(0) 3(16.67) 10(14.49)
阿米卡星 17(94.44) 67(97.10) 0(0) 0(0) 1(5.56) 2(2.90)
氯霉素 17(94.44) 68(98.55) 1(5.56) 0(0) 0(0) 1(1.45)
亚胺培南 18(100.00) 69(100.00) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
复方新诺明 4(22.22) 19(27.54) 1(5.56) 1(1.45) 13(72.22) 49(71.01)

表3 金黄色葡萄球菌药敏结果 (n,%)

抗生素

敏感

2008年
(33例)

2013年
(51例)

中介

2008年
(33例)

2013年
(51例)

耐药

2008年
(33例)

2013年
(51例)

青霉素 4(12.12) 4(7.84) 5(15.15) 2(3.92) 24(72.73) 45(88.24)
头孢唑啉 21(63.64) 27(52.94) 4(12.12) 3(5.88) 8(24.24) 21(41.18)
头孢呋辛 20(60.61) 30(58.82) 3(9.09) 2(3.92) 10(30.30) 19(37.25)
头孢曲松 26(78.79) 42(82.35) 2(6.06) 1(1.96) 5(15.15) 8(15.69)
红霉素 22(66.67) 35(68.63) 4(12.12) 4(7.84) 7(21.21) 12(23.53)
四环素 21(63.64) 31(60.78) 4(12.12) 6(11.78) 8(24.24) 14(27.45)
克林霉素 27(81.82) 41(80.39) 3(9.09) 4(7.84) 3(9.09) 6(11.76)
左氧氟沙星 28(84.85) 44(86.27) 3(9.09) 3(5.88) 2(6.06) 4(7.84)
氯霉素 28(84.85) 44(84.27) 3(9.09) 4(7.84) 2(6.06) 4(7.84)
阿米卡星 32(96.97) 42(82.35) 5(15.15) 4(7.84) 5(15.15) 4(7.84)
万古霉素 33(100.00) 51(100.00) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
复方新诺明 26(78.79) 40(78.43) 4(12.12) 4(7.84) 3(9.09) 7(13.73)
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表4 肺炎链球菌药敏结果 (n,%)

抗生素

敏感

2008年
(23例)

2013年
(25例)

中介

2008年
(23例)

2013年
(25例)

耐药

2008年
(23例)

2013年
(25例)

青霉素 8(34.78) 5(20.00) 1(4.35) 1(4.00) 14(60.87) 19(76.00)
头孢唑啉 18(78.26) 19(76.00) 0(0) 1(4.00) 5(21.74) 5(20.00)
头孢呋辛 18(78.26) 20(80.00) 0(0) 0(0) 5(21.74) 5(20.00)
头孢曲松 18(78.26) 21(84.00) 1(4.35) 0(0) 4(17.39) 4(16.00)
红霉素 12(52.17) 6(24.00) 1(4.34) 1(4.00) 10(43.48) 18(72.00)
四环素 20(86.96) 21(84.00) 1(4.35) 1(4.00) 2(8.70) 3(12.00)
左氧氟沙星 22(95.65) 22(88.00) 0(0) 2(8.00) 1(4.35) 1(4.00)
氯霉素 23(100.00) 25(100.00) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
万古霉素 23(100.00) 25(100.00) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
复方新诺明 21(91.30) 22(88.00) 2(8.70) 1(4.00) 0(0) 2(8.00)

3 讨论
本研究显示2008年儿童化脓性扁桃体炎最常见病原菌

是:化脓性链球菌、金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌、流感嗜血杆
菌;2013年为:化脓性链球菌、流感嗜血杆菌、金黄色葡萄球菌、
肺 炎 链 球 菌, 流 感 嗜 血 杆 菌 上 升 至 第 二 位
(11.46%∶26.64%),革兰氏阴性菌比例增加(14.01%∶31.
66%)。与国内多项研究结果相似[1]。

化脓性链球菌治疗临床上多首选青霉素,但Cohen等[2]多
项研究发现青霉素耐药率逐年增加,35%化脓性链球菌对青霉
素治疗失败,特别≤6岁儿童更明显。本研究显示青霉素耐药
率由2008年39.24%升至2013年60.40%;化脓性链球菌对第
二、三代头孢菌素耐药率低,对红霉素耐药率高且有增加趋势
(40.50%∶52.48%)。本研究显示流感嗜血杆菌对第三代头
孢菌素、红霉素、氨基糖甙类耐药率低,对氯霉素、亚胺培南极
少耐药,对氨苄西林、复方新诺明耐药率高,对第一代头孢菌素
耐药率明显增加(16.67%∶65.22%),对第二代头孢菌素耐药
率增加(16.67%∶36.23%)。本研究显示金黄色葡萄球菌对
第三代头孢菌素、克林霉素、阿米卡星、氟喹诺酮类耐药率低,
对青霉素耐药率高,对氯霉素和万古霉素极少耐药,对第一代
头孢菌素耐药率增加(24.24%∶41.18%)。本研究显示肺炎
链球菌对头孢菌素菌素、四环素、氯霉素、复方新诺明、氟喹诺
酮类耐药率低,对青霉素广泛耐药(60.87%∶76.00%),对红
霉素耐药率增加(43.48%∶72.00%)。此外,有研究显示厌氧
菌也是化脓性扁桃体炎的重要病原,特别是复发性扁桃体炎患
者中阳性率更高[3]。

综上所述,儿童化脓性扁桃体炎最常见病原菌是:化脓性
链球菌、流感嗜血杆菌、金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌,流感嗜
血杆菌和革兰氏阴性菌比例增加;最常见病原菌对青霉素和红
霉素(除流感嗜血杆菌外)普遍耐药性高,不推荐为首选药,对
第二、三代头孢菌素耐药性低,推荐为首选药,第一代头孢菌素
耐药性普遍增加。与国内外的一些研究结论相似[4-5]。总之,
临床上应尽量行微生物学检测,根据药敏结果合理使用抗生
素,并监测细菌耐药性的变化。
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71例小儿川崎病临床分析
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(广东省珠海市妇女儿童医院小儿血液消化科,广东 珠海 519000
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摘 要:目的 总结分析小儿川崎病(Kawasakidisease,KD)临床特点,以提高诊断治疗水平。方法 回顾分析我院

2008年1月~2012年12月间的71例KD住院患儿的诊治情况。71例KD患儿中有典型KD组57例,不完全KD组14
例。结果 ①与典型组KD相比,不完全KD组PLT明显升高(P<0.05),而 HCT明显降低(P<0.05),冠状动脉病

变(comnaryanerylesion,CAL)发生率高(85.71%)。②不完全KD组女性患儿比例较典型KD组高,年龄较典型KD组
小(P<0.05),热程较典型KD组长(P<0.05)。③两组对IVIG的治疗反应大致相同。结论 不完全KD女性患儿发

病多、且发病年龄小,多在1岁以内、CAL发生率高、PLT升高明显、HCT降低明显,提示其血管炎病变可能发生更早更
重。
关键词:黏膜皮肤淋巴结综合征;冠状动脉病变;血管炎
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