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完全抑制住舒芬太尼诱发的呛咳反应，且存在额外
增加患者经济负担或产生其他并发症的缺点。本实
验研究显示，当采用丙泊酚靶控输注及舒芬太尼静
注行全麻诱导时，采用效应室浓度为 2.0 μg/mL 的丙
泊酚靶控输注时，并不能明显降低呛咳发生率，当增
加效应室浓度至 3.0 μg/mL、4.0 μg/mL 时，可将舒芬
太尼的呛咳发生率从 26%分别下降至 16%及 6%。

综上所述，采用效应室靶控浓度为 3.0 μg/mL 及
4.0 μg/mL 的丙泊酚靶控输注均能有效地抑制舒芬
太尼诱发的呛咳反应，但 4.0 μg/mL 组的呛咳发生率
更低。
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血液透析患者静脉导管感染病原菌的分布及感染因素分析
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(西安交通大学附属广仁医院检验科 1，透析中心 2，陕西 西安 710004)

【摘要】 目的 探讨血液透析患者导管相关感染的感染因素，病原菌的分布特点及其耐药情况，为临床合理

使用抗生素提供指导。 方法 回顾性分析2013年6月至2015年6月期间在我院透析中心就诊的178例血液透析

患者的临床资料、细菌培养情况，分析感染的危险因素和病原菌分布特点。结果 178例血液透析患者中发生导管

相关感染者29例，感染率为16.29%，感染患者以年龄>60岁和长期留置管为主；共分离出77株病原菌，其中革兰氏

阳性球菌占61.04%，革兰氏阴性杆菌占38.96%；主要致病菌为凝固酶阴性的葡萄球菌，金黄色葡萄球菌，大肠埃希

菌和肠球菌；革兰氏阳性球菌对红霉素、克林霉素的耐药率较高，均>50%；革兰氏阴性杆菌对氨苄西林、头孢唑啉

的耐药，耐药率均>50%。结论 血液透析患者免疫力低下，易发生感染，临床应加强对导管相关感染的监测，重视

导管相关感染的早期诊断，积极采取措施，预防导管相关血行感染的发生。
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Analysis of infection factors and pathogenic bacteria of venous catheter related infections in hemodialysis dialysis
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Guangren Hospital of Xi'an Jiaotong University, Xi'an 710004, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the infection factors and distribution of pathogenic bacteria and drug resis-

tance in patients with hemodialysis, and provide guidance for clinical rational use of antibiotics. Methods A total of

178 patients who underwent hemodialysis in our hospital from June 2013 to June 2015 were retrospectively evaluated,
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