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本院 ICU头孢他啶的耐药情况并不严重。 

3．2 本调查中发现 ，大肠埃希菌 ESBLs阳性率为 

36．0 ，肺炎克雷伯菌 中 ESBI S阳性率为 25．O ， 

与文献报道的两年前结果均有所下降∞ ，可能与近 

两年抗菌药物尤其是第三代头孢菌素的限量使用有 

关 ；也说明同一地区在不同时期耐药情况有变迁 ，所 

以有必要进行抗菌药物的耐药监测。 

3．3 本研究还发现，在 ESBI S阳性菌株与阴性菌 

株之间，除亚胺培南耐药率为 0，其他抗菌药物之间 

的耐药率差异均存在高度显著性 。且 ESBI S阳性株 

多为多重耐药株 ，即对青霉素类、头孢菌素类、氨基 

糖苷类 、喹诺酮类均同时耐药，提示本院 ICU 在遇 

到难冶感染性疾病的时候，必须考虑到耐药菌株的 

存在，从而加强抗菌药物的合理使用。 

3．4 本次检验结 果均 使用 了 WHO提 供的最新 

·4l1· 

Whonet5．1软件进行．该操作平台具有简洁、方便、 

快捷等特点 ，而 目前 国内使 用的统计软 件大 都为 

Whonet5．0。这一软件可以帮助临床细菌室保存和 

分析 日常积累的大量药敏数据，因而对开展监控工 

作更加有利。 
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机械通气治疗急性心肌梗死合并呼吸衰竭 

林建宇 江传林 
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2001年 4月 2004年 2月，采用机 

械通气对 12例 急性心肌梗死 (AMI)后 

合 并呼 吸衰竭 (呼 衰)患者进行抢 救 治 

疗 ，报告如下 。 

1 临床资料 

1．1 病 例及治疗方法 ：12例患 者均符 

合文献[1]诊断标准，男 7例，女 5例；年 

龄 53～81岁，平均 (66．10±7．43)岁 ；前 

壁、广泛前壁 AMI 10例，下壁 AMI 2例； 

合并高血压病 6例，糖尿病 5例 ，心房颤 

动 4例 ，再 次梗死 2例 ，主 动脉瓣 狭窄 

1例 。患者均 出现气 急、呼 吸困难 等症 

状 ，血 气分析 提示 有不 同程度 呼衰 ，血 

pH 7．01～7．26，动脉 血 氧分 压 (PaO ) 

36～ 56 mm Hg(1 mm Hg一0．133 kPa)， 

动 咏 血 二 氧 化 碳 分 压 (PaCO )56～ 

91 mm Hg，HC03-1 7～29 mmol／i ，剩余 

碱 (BE)一6～+4 mmol／L。在原有抗凝 、 

溶栓 (其 中 4例患者因禁忌证 及其 他原 

因而未行溶栓治疗 )及常规治疗基础上 ， 
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及时给予经 口气管插管机械通气 ，各参 

数调节均 以减轻心畦 负荷、利 于纠 正呼 

衰为原则 。 

1．2 结 果：9例抢救成功者机械通气时 

间 14～73 h(平均 28 h)，住院 1 5～26 d 

(平均 1 7 d)，康复出院 。3例抢救无效死 

亡 ，其中再次梗死 1例 ，合并糖尿病 肾功 

能不全 1例 ，合并主动脉瓣狭窄 1例 。 

2 讨 论 

AMI后 心力 衰竭 (心衰 )患者 由于 

有 肺血管 淤血 (有些有肺问质水肿 )，肺 

活量减少等原因而出现呼衰 ，而低氧血 

症和二氧化碳潴留等进一步损害梗死区 

边缘缺血组织的功能，导致恶性 循环的 

持续和建立。 。AMI易出现呼 衰，增加 

了 AMI患者 的救 治难度和 急性 期病死 

率 。本组 12例患者均在常规治疗基础 

上及时给予机械通 气．除 3例 患者因各 

种原因致心功能严重损害及多器官功能 

衰竭抢救无效外，余 9例均获成功 。 

机械通气能迅速纠正低 氧血症，减 

少二氧化碳潴留，纠正呼衰和酸碱 、内环 

境失衡 ；减轻肺淤血和水肿 ，增加冠状动 

脉(冠脉)血供，改善心肌的供血、供氧； 

通过调 节机械通气模式及 参数，改善气 

· 经 验 交 流 · 

体 交换 ．增 打【】涵气 量，降低 心窀前、后 

负荷，改善冠咏循环和心肌缺血，减少心 

肌耗氧量及心脏作功 ，改善心脏功能“ 。 

对于严 重缺氧的呼衰 患 苦，单纯 依 

靠 导管 或 面 罩吸 氧不 可能纠 正缺氧状 

态 ．必须行气管 内插管 。在选择机械通 

气的时间上应越 早越妤 ，叮为患者 创造 

和争取介入治疗必要条件和时间 。 
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