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静脉留置针送管时减轻疼痛的技巧
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%%%%%%%%静脉留置针作为头皮针的换代产品， 已在临床广泛应
用，深受护患的欢迎。 笔者通过对 268例患者行静脉穿刺置
管的观察， 发现绷紧皮肤送外套管法能明显减轻病人的痛
苦。 现简介如下：

方法：选择血管及消毒皮肤后，旋转松动留置针外套管，
以 15~30°角由静脉上方穿刺见回血后，降低穿刺角度，再沿
血管前行 1~2cm使外套管尖端全部进入血管， 右手固定针
蕊，左手推入外套管，松开止血带，输液敷贴固定[1]送套管时，
笔者采用右手拇食指固定针芯， 中指向离心端拉紧皮肤，左
手拇食指持外套管，边退针芯边置外套管，其余方法同前。

优点： 此种方法能明显减低外套管与皮肤间的摩擦力，使
外套管推进顺利减轻痛苦。 用上述方法对 268例患者进行静
脉输液，结果病人感觉微痛和无痛 253例，占 94%；而用普通
置管法对 274例患者静脉输液， 病人微痛和无痛 175例，占
63%。 经统计学处理， 其疼痛程度有极显著性差异，χ ２=%
76.05，P%%<0.01，此种方法明显优于普通送外套管法。
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孔氏葡萄球菌引起术后感染 1例报道
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%%%%%%%%病例：某男，48岁，因车祸引起脑外伤在我院进行颅脑手
术。 术后 6d 病人突然高热达 39.5℃ ， 外周血 WBC 达
14.8x109/L，WBC分类 N：0.85，L：0.15，出现咳嗽、气喘、胸闷
等呼吸道症状，胸片显示右下叶肺部阴影，临床诊断为脑外
伤术后肺部感染。建议作痰液细菌培养。检测结果：痰标本原
始涂片：大量WBC（+++）及 G+球菌，见吞噬 G+球菌。
1%%%%培养
1.1%%%%血琼脂培养基 经 35℃在 5%CO2环境培养 24h 菌落
针尖状，培养 48h后可见生长中等量灰白、湿润、无溶血、凸
起、边缘整齐、直径 1mm的细小菌落，细菌生长缓慢。
1.2%%%%巧克力琼脂培养基：菌落特点同血平板。
1.3%%%%中国蓝琼脂培养基 经 35℃培养 48h未生长细菌。
1.4%%%%沙保弱氏琼脂培养基 经 28℃培养 48h未生长细菌。
2%%%%微生物学鉴定
2.1%%%%G 染色 取血平板和巧克力琼脂平板上形态相似的菌
落进行 G染色，均为 G+球菌。
2.2%%%%过氧化氢试验 取血平板和巧克力琼胎平板上形态相
似的菌落进行过氧化氢试验，两者均为阳性。
2.3%%%%分纯 取血平板和巧克力琼脂平板上形态相似的菌落
接种血琼脂平板进纯培养，置 35℃在 5%CO2环境培养 48h，
菌落形态同上。
2.4%%%%血浆凝固酶试验 取经纯培养的细菌进行试验，玻片法
和试管法均为阴性。
2.5%%%%生化反应 O/F试验为发酵型；蔗糖、尿素酶、木糖、阿
拉伯糖、乳糖、硝酸盐还原、棉子糖、甘露醇、七叶苷、甘露糖、
DNA酶均为阴性仅葡萄糖阳性、果糖阳性、麦芽糖弱阳性、
新生霉素耐药（以上试验均为培养 48h结果）。 根据以上试

验及菌落特征该菌最终鉴定为：孔氏葡萄球菌。 该菌生长环
境要求严格，营养条件高，在 M-H琼胎平板上不生长；必须
在血平板或巧克力琼脂平板上进行药物敏感试验，且应置于
35℃在 5%CO2环境培养 48h报告药敏结果（否则抑菌环不
清楚易误报）。
2.6%%%%药物敏感试验 由于该菌在 M-H琼脂平板上不生长，
在血平板或巧克力琼脂平板上进行药物敏感试验，且应置于
35℃在 5%CO2环境培养 48h报告药敏结果。 其结果如下：万
古霉素、环丙沙星、左氧氟沙星：敏感；利福平：中等；青霉素、
苯唑西林、罗红霉素、阿齐霉素、克林霉素、庆大霉素：耐药。
药敏显示该菌为耐甲氧西林葡萄球菌（MRS）。 根据 NCCLs
诊断标准凡MRS菌株对青霉素类、复合青霉素类、头孢菌素
及亚胺硫霉素都耐药。 治疗常用万古霉素与利福平或磷霉素
合用，必要时氨基糖苷类与磷霉素联合应用。
3%%%%结论

临床上根据药敏试验结果，选用环丙沙星按 0.4g/d、0.2g/
次、2次 /d的剂量静脉输注进行抗菌治疗， 另加用一些辅助
性药物治疗。 经用药 4d，病人症状缓解，体温恢复正常，继续
用药至 1周，病人症状消失。 经再次作痰液细菌培养，未生长
出孔氏葡萄球菌，只生长中等量口腔正常菌群。

该病例由于脑外伤术后，应用了大量的头孢他啶、阿莫
西林 /克拉维酸等抗生素， 从而导致由孔氏葡萄球菌引起的
二重感染。 孔氏葡萄球菌在临床上引起的感染非常少见，且
多为条件致病菌。 由此再次提醒我们临床上应尽量避免长期
大量使用各种抗生素，以免造成菌群失调症、各种耐药菌株
或二重感染的发生，减少病人的心理负担和经济负担。
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