
呼吸科住院患者中最常见的疾病为慢性阻塞性肺疾病

（COPD），其次为细菌性肺炎、支气管哮喘、支气管扩张合并感
染等，病因多数为受凉感冒引起的上呼吸道感染加重。我院于
2012 年上半年开展了呼吸道九联检 IgM抗体测定，包括嗜肺军

团菌（LP）、肺炎支原体（MP）、Q热立克次体（COX）、肺炎衣原体
（CP）、腺病毒（ADV）、呼吸道合胞病毒（RSV）、甲型流感病毒
（IFA）、乙型流感病毒（IFB）和副流感病毒 1、2 和 3 型（PIVS），
现总结如下。
1 资料和方法
1.1 一般资料
总结我科 2012 年 1 月至 6 月做呼吸道九联检的住院患者

共 240 例，其中 COPD 急性发作期 108 例，细菌性肺炎 44 例，

支气管哮喘、支气管扩张等 28 例，急性上呼吸道感染 27 例，急
性支气管炎 33 例，所选病例的诊断均符合中华医学会 2007 年

制订的诊断和治疗指南[1]。其中，男性 188 例，女性 52 例，年龄
及性别无明显差异。
1.2 采血方法
标本的获取：所有入院患者于第二天早起给予肘静脉抽血

３mL送中心实验室。
试剂：本实验所用的为西班牙VIRCELI 公司的试剂PNEU-

MO2SLIDE2M，由郑州博赛生物工程公司提供。
检测方法为间接免疫荧光法（IFA）。所有患者做痰培养和
普通生化检查，拍胸片及相关血液检查，记录患者的生命体征，

给予抗感染治疗，根据九联检结果和痰涂片结果加用不典型病

原体和抗病毒药物，及时调整抗生素，观察调整药物后患者的

血气改变情况及发热、咳嗽、喘息等呼吸道症状缓解情况。
2 结果
在 240 例患者中，慢性阻塞性肺疾病急性发作期组、细菌
性肺炎组、其他呼吸道感染组（包括支气管扩张、哮喘、肺间质
性疾病、肺癌合并感染等）、急性支气管炎和单纯上呼吸道感染
组的痰培养结果，病原菌阳性率不一，呼吸道九联检支原体抗

体检出率最高，见表 1~2。

3 讨论
在基层医院，下呼吸道感染是呼吸科住院患者最常见的疾

病，尤其是 COPD 急性发作期及细菌性肺炎多见，患者往往有

上呼吸道感染史，院外小诊所和社区医院不正规地使用抗生素

导致患者病情反复及加重，这就要求临床的病原学检查提供好

的治疗方法。目前痰培养在标本留取、送检及实验室条件等诸
多因素的影响，痰细菌培养的阳性率很低，且呼吸道定植菌较

多，在痰中分离到的细菌在体外有了药敏结果，根据 PK 和 PD

因素的关系，在体内也不一定有效；反过来讲，药敏试验不敏

感，不一定在体内无效[2]，有些真菌药物药敏试验结果不理想，但

临床使用后效果很好[3]。从我们的分组痰培养结果看，细菌性肺
炎的痰培养阳性率稍高，但仍不大于 50%，与文献相符，而且患

者往往合并有多重病原菌，甚至有耐药菌出现，为临床诊治疾

病带来困难，而呼吸道九联检 IgM抗体检查为我们带来了新的

曙光。虽然不是主要的细菌检查，但为特殊病原体的诊断提供
了依据，过去诊断非典型病原体的方法多为病原体的分离培养

和组织细胞培养法，但其操作起来困难大，等待结果的时间较

长，且阳性率也很低，所以逐渐被分子检测技术代替，尤其在最

近的十多年来更是如此。不过国内外有研究说，组织培养的技
术对新病毒的遗传学及抗原性变化仍有意义[4]，呼吸道九联检

采用的是间接免疫荧光法，对呼吸道的 9 种常见病原体进行抗

体检查。从我们的数据中发现，阳性率高的以支原体抗体多见，
军团菌较少见，病毒方面以呼吸道合胞病毒、流感病毒B和 A多
见，与国内的文献相符合[5]。以急性气管支气管炎、单纯上呼吸道
感染的阳性率高，而在合并有 COPD、肺炎、支气管扩张、哮喘等
疾病时，阳性率较低。本法的特异性达 96%，敏感性达 98%，虽

表 1 各种呼吸道感染性疾病检查结果

病例数
痰培养阳性率（%）
呼吸道九联检（%）

COPD组 细菌性肺炎组 其他呼吸道感染组（肿瘤）上呼吸道感染及急性支气管炎组
44

39.6
32.5

60
9.6
33.8

108
25.6
26.4

28
13.6
15.8

表 2 各种呼吸道感染性疾病病原学检查结果阳性率（%）

检出阳性率 25.7 14.0 7.8 4.7 3.1

病原体 支原体抗体 呼吸道合胞病毒 流感病毒 A或 B 军团菌 其他
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有一定的局限性[6]，但适合临床筛查，值得推广。
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前列腺增生症（BPH）是老年男性最常见的泌尿系统疾病之

一。对于症状严重而保守治疗效果不佳的患者，可以选择手术
治疗。经尿道前列腺电切术（TURP）因具有对患者创伤小、痛苦
少、术后恢复快、手术适应证广等优点，已取代开放手术，成为
手术治疗 BPH 的标准方法。但术后出血仍是较为棘手和凶险
的并发症，尤其是大出血，严重影响预后甚至威胁患者的生命。
我院 2007 年 1 月至 2012 年 7 月行 TURP 术全部 345 例患者，

1 周内发生大出血 10 例，1~3 周内发生大出血 8 例。经及时分
析出血原因并进行正确处理，均成功止血。315 例患者术后 1~3
周出现偶然轻微出血，1例出血至 12 周，未做特殊处理。1 例出
血至两年，二次经尿道切除残留腺体后未再出血。10 例患者失
访。现报告如下。
1 资料与方法
1.1 临床资料
我院 2007 年 1 月至 2012 年 7 月全部 345 例行 TURP 术

后出血患者，年龄 60~86 岁，平均（69.2±8.5）岁。通过询问病
史、临床症状、肛诊（DRE），经直肠 B超、腹部 B超，测膀胱残余
尿，查前列腺特异抗原（PSA），做尿流动力学检查。部分患者行
膀胱尿道镜检查和静脉肾盂造影，诊断为良性前列腺增生症。
排除前列腺癌、神经源性膀胱和尿道狭窄。病史 1~17 年，合并
高血压 64 例、糖尿病 31 例、冠心病 43 例、支气管炎 23 例、脑
血管病后遗症 11 例，两种以上合并症者 55 例，并发膀胱肿瘤

12 例、腹股沟疝 15 例、膀胱结石 33 例，其余患者为单纯良性前
列腺增生症。术前控制血压、血糖、肺部感染等。
1.2 手术方法
应用日本产奥林巴斯电切镜（26F 外鞘），电切功率 120 W，

电凝功率 60 W，用 5％葡萄糖溶液低压灌注冲洗（糖尿病患者

则用 5％甘露醇溶液冲洗），患者均采用硬膜外阻滞麻醉，取截

石位。利用电切镜先行膀胱镜检，明确输尿管开口；再观察后尿
道，明确前列腺增生的程度及精阜位置。手术时先切割 5~7 点
位置腺体，延长切割至精阜的前方，建立一条切除通路作为冲

洗液进出通道和手术标志，彻底切除前列腺中叶，凸入膀胱内

的腺体捞起后切除；再切除两侧叶腺体，前联合部腺体有下坠

者予以切除；最后用电切环修切，基本切至包膜。切毕用 E1lik
吸出碎块组织送病检，彻底电凝止血。术后尿道留置 22 F三腔
气囊导尿管，持续膀胱冲洗，气囊注水 30~50 mL，以纱布条结

扎导尿管牵引。12 例合并膀胱肿瘤患者先行 TURP，再行经尿
道膀胱肿瘤电切术（TURBT）；15 例合并腹股沟疝患者先行充填

式无张力疝修补术，再行 TURP；33 例合并膀胱结石患者，先行

TURP，再行膀胱切开取石术。手术时间 20~180 分钟，术后 3~7
天拔除导尿管。
2 结果
4 例患者 8小时内大出血，3例患者 8~24 小时内大出血。其
中 2例患者经加快膀胱冲洗速度，牵拉尿管至一侧大腿内侧固

定，用水球压迫膀胱颈部后出血减少；1例患者膀胱内血凝块填

塞，用 toomey膀胱注射器加压抽吸。2 例患者导尿管脱落重置导
尿管后抽吸膀胱内血凝块，1例患者减少水球注水量，加快膀胱

冲洗速度；1例患者行膀胱切开血凝块、腺体碎块清除、止血术。3
例患者术后 3日出血量增加，用药物止血、牵拉导尿管水球压迫
等方法后，1例有效；1 例用 toomey 膀胱注射器加压抽吸膀胱内

血凝块；1例再行经尿道血凝块清除、止血和残余腺体切除术。对
躁动、不配合患者给予镇定、制动治疗，反复发作膀胱痉挛患者

经尿道前列腺电切术后出血原因分析及对策

方雪峰
（金昌市人民医院，甘肃 金昌 737100）

摘 要：目的 探讨经尿道前列腺电切术（TURP）后出血的常见原因及预防措施。方法 对金昌市人民医院 2007年 1月至
2012年 7月全部 345例行 TURP术后出血患者做回顾性分析。结果 315例患者术后 1~3周均出现偶然轻微出血，1例出血
至 12周，1例出血至两年。1周内发生大出血 10例，1~3周内发生大出血 8例。10例患者失访。结论 TURP术后出血是较
为棘手和凶险的并发症，高质量的手术操作和正确的围手术期处理对预防或减少 TURP术后出血的发生具有重要意义。
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