
通过微胎心自我监测,其结果可同步到产科医生工作站,及

时发现异常,得到及时处理.
本病例提示:患者自诉胎动减少１＋ 天,故来就诊,从

而发现问题,可见临床工作中孕期胎动计数宣教有效性的重

要性.本孕妇胎动自我监测行为的认知及依从性相对高,与

我院产科开展孕期宣教课密不可分.本院的孕期宣教课每周

３次,内容包括孕期常规检查、妊娠期糖尿病血糖监测指

导、中晚期保健 (胎动监测方法、营养指导、体质量管理)、
临产前准备等.近期通过微信公众号以文章、漫画及视频的

形式进行线上宣教.有研究表明对孕妇普及有关胎动的产前

知识教育极有必要,而且也已证明普及胎动知识可缩短从母

亲对胎动减少的感知到寻求咨询治疗的时间,有助于降低死

胎等不良妊娠结局的发生率[７].

３􀆰２　胎心监护的重要性:电子胎心监护是一种无创的胎儿

宫内安危评估手段,具有操作简便、价格低廉、可持续监护

等特点.合理应用监护技术、规范判读胎心监护图形,可以

提高识别胎儿缺血、缺氧或酸中毒能力,减少因误读导致的

剖宫产率上升.常规一次胎心监护时长是２０min,如果监

护结果不理想可延至３０~４０min.本例孕妇门诊胎心监护

图可见:１)出现二次延长减速,即明显低于基线的胎心率

下降,减速≥１５次/min,从开始减速到恢复基线持续≥２
min.２)减速后出现短变异变弱.在排除孕妇仰卧位后,
即收住入院观察.临床上对延长减速判读和解释是相对困难

的,因为很多种临床情况可能出现延长减速.
入院后床旁B超结果:脐带绕颈２周,可能为误判,而

大脑中动脉阻力低于脐动脉阻力,提示胎儿宫内缺氧.这与

孕妇入院后侧卧胎心监护图再次出现延长胎心减速,提示胎

儿有严重缺血缺氧相一致.临床上立即准备行剖宫产术,术

中可见胎儿脐带绕颈３周,在脐带中段有一真结,羊水量

１００mL,胎粪污染Ⅲ度,脐带绕颈３周并有真结,导致供

给胎儿血量减少,继而胎儿血容量下降,肾供血量减少,出

现羊水少,同时脐带受压,又刺激胎儿迷走神经兴奋,导致

胎儿胃肠蠕动增加致胎粪排出.这也与患者门诊胎心监护及

入院持续胎监出现反复延长减速,诊断为 “胎儿宫内窘迫可

能”相符.临床工作中正确胎心监护操作及准确判读,对于

早期识别胎儿窘迫有重要作用.对高危孕妇应持续动态监

测,并联合多种技术进行监测,当多种监测技术结果有出入

时,应注意鉴别并结合病情进行判断.
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粪类圆线虫与大肠埃希菌致重症
感染１例

福建省三明市宁化县总医院检验科 (三明３６５４００)
罗秀琴　钟春燕　陈一娴　张　雁　王晓兰　罗金财

粪类圆线虫是一种主要流行于热带、亚热带的土源性兼

性寄生线虫,在我国主要流行于南部湿热地区.由于粪类圆

线虫病缺乏特异性临床表现,所以容易造成临床漏诊、误

诊.我们从１例患者痰标本中同时检出粪类圆线虫与大肠埃

希菌.现总结报告如下.

１　病历摘要

１􀆰１　临床表现:患者男,６５岁,农民,因 “腹胀１月余,
胸闷,气紧３d,人事不省１h”于２０１９年１２月２５日１８时

４５分入我院ICU.入院前１月余无明显诱因出现腹胀不适,
偶有腹痛,伴乏力、纳差,无恶心、呕吐,伴体质量下降,
无腹泻,偶咳,痰液不多,可咳出,无气促,初期未特殊处

理.于３周前就诊于福州市某三甲医院门诊,建议行胃镜检

查,但未执行.返回我院途中因咳嗽、咳痰,就诊于三明市

某三甲医院,经住院检查考虑为双肺炎,予哌拉西林Ｇ他唑

巴坦联合莫西沙星抗感染治疗,１周前查胸部 CT炎性病灶

吸收;于６d前出院,但仍有腹胀不适,伴纳差.于三明市

某三甲医院出院后第２天就诊于我院,拟腹胀待查收入我院

内一科,行胃镜检查示:食管白斑.入院３d前出现胸闷、
气紧,伴咳嗽、咳痰,咳嗽为阵发性连声咳,痰为血性黏液

痰,可拉丝,腹胀较前明显,仍有纳差,进行性消瘦,伴排

水样便,每日数十次,无畏冷、发热,拟转上级医院进一步

诊治.１h前突发人事不省,呼之不应,伴气促,偶咳,痰

液不易咳出,无肢体抽搐,无恶心呕吐、无发热.为进一步

诊治,拟 “休克原因”待查收入ICU.自起病以来,患者精

神、饮食、睡眠差,近２个月来,体质量下降５kg.既往

史:既往３个月前因下肢水肿就诊我院,行辅助检查后被诊

断为肾病综合征,出院后长期服用甲强龙、培哚普利治疗;
有慢性乙型病毒性肝炎病史２月余,服用恩替卡韦,半个月

前发现房颤;无疫水、疫源接触史,否认冶游史,无性病,
否认嗜酒史、吸烟史、疟疾史、高血压史、糖尿病史、结核

史、外伤史,无手术史、输血史,预防接种史具体不详.入

院查体:体温３７􀆰８℃,脉搏１４０次/min,呼吸３０次/min,
血压测不到,脉搏氧饱和度６０％.专科:神志朦胧,无法

对答,格拉斯哥昏迷指数 (GCS)评分１２分,急性病容,
精神差,双侧瞳孔等大同圆,直径约２􀆰０mm,对光反射迟

钝,口唇发绀,眼睑及颜面部浮肿,呼吸急促,呼吸音粗,
可闻及湿啰音及大量哮喘音,心率１５４次/min,心率绝对不
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齐,心音强弱不等,脉搏微弱,腹稍膨隆,右手前臂见约３
cm ×３cm 大小皮肤溃疡,未见分泌物,尾骶部见８cm ×８
cm 大小皮肤压痕.

１􀆰２　影像学检查:头颅 CT平扫示脑实质未见明显异常征

象;胸部CT平扫＋CT新技术多平面重建 (MPR)考虑双

肺炎症、水肿 (图１);全腹部 CT 平扫示肝右叶钙化或结

石,前列腺钙化.胃镜检查: (胃窦)轻度慢性浅表性胃窦

炎,伴轻度肠化,胃小囊,部分腺体非典型增生; (食管)
少量鳞状上皮呈单纯性增生,并查见霉菌团.

　　注:A,右肺结节影 (１２月１８日三明医院);B,双肺弥漫片絮状高密度影,边缘模糊 (１２月２５日本院).

图１　肺部计算机X线断层扫描

１􀆰３　实验室检查:２０１９年１２月２５日的实验室检查如下.
血气分析:pH 值７􀆰４９２,PCO２２０􀆰５mm Hg (１mm Hg＝
０􀆰１３３kPa),PO２４６mm Hg,乳酸８􀆰６mmol/L.血常规:
白细胞计数８􀆰９８×１０９/L,中性粒细胞百分比８３􀆰８％,淋巴

细胞百 分 比 １３􀆰１％,嗜 酸 粒 细 胞 １􀆰１％,红 细 胞 ３􀆰０５×
１０１２/L,血红蛋白１０１g/L,血小板１１８×１０９/L,降钙素原

２􀆰４ng/mL,C反应蛋白９２􀆰９６mg/L.尿常规:尿糖＋＋.
粪常规:OB阳性.生化:总蛋白３９􀆰５g/L,ALB２２􀆰３g/

L,ALT１４７U/L,AST９１U/L,葡萄糖２３􀆰６mmol/L.

１２月２６日病原微生物检查:痰培养大肠埃希菌,血培

养大肠埃希菌.痰培养平板上３５℃培养２４h见菌落蜿蜒生

长现象 (图２,封四),菌落涂片革兰染色见阴性杆菌与寄

生虫.取患者痰标本重新涂片革兰染色见大量粪类圆线虫与

阴性杆菌 (图３,封四),蒸馏水洗涤标本后涂片镜检,见

大量活跃的粪类圆线虫幼虫.立即联系临床重新送检痰标本

和肛周拭子:同样检出粪类圆线虫幼虫.临床诊断:播散性

粪类圆线虫合并大肠埃希菌感染.

１􀆰４　治疗与转归:一入院即予经口气管插管,接呼吸机辅

助呼吸,去甲肾上腺素、间羟胺升血压,补液扩容,控制心

室率,行右锁骨下静脉置管监测中心静脉压;予伏立康唑抗

真菌,美平、利奈唑胺抗细菌,磺胺甲噁唑抗肺孢子菌,甲

强龙抗炎,人免疫球蛋白冲击,补充人血白蛋白,抑酸止

血,护肝,镇痛、镇静,控制血糖等处理,并请省级医院远

程会诊;行右股静脉置管,血液灌流１次,血常规中红细

胞、血红蛋白、血小板呈进行性下降.检出粪类圆线虫时,
因病情危重,患者家属决定放弃治疗,于１２月２７日办理出

院,当天死亡.

２　讨论

粪类圆线虫是机会性致病寄生线虫,生活史复杂,包括

自生世代和寄生世代.自生世代在土壤中进行,以农民为主

要感染者.本病例中患者为农民,可能早年在赤脚劳动时经

皮肤感染了丝状蚴.丝状蚴穿透皮肤后进入血管,随静脉循

环至右心和肺,少数可在肺和支气管内发育成熟,但多数经

过咳嗽,咳至咽喉部,吞咽至胃肠道,到达小肠开始寄居生

活[１].粪类圆线 虫 致 病 性 与 其 机 体 免 疫 功 能 状 态 密 切 相

关[２].对于免疫功能正常宿主,粪类圆线虫可被机体免疫系

统清除或长期寄居于宿主体内无临床症状出现;对于免疫功

能低下者常常导致慢性感染,甚至出现严重的播散性感

染[３].当患者免疫功能抑制或受损,如长期使用激素或免疫

抑制剂,寄生于小肠的粪类圆线虫,迅速繁殖,大量幼虫移

行或侵入时常以消化道和呼吸道症状为主,进而出现脑、
肝、肺、肾及泌尿系统等多个脏器受损的临床表现,最后因

多器官功能衰竭而死亡[４].本病例患者起初症状表现为腹胀

不适,偶有腹痛,伴乏力、纳差,偶咳,痰液不多,可咳

出,伴体质量下降,未引起重视.当查出粪类圆线虫时,患

者身体极度衰弱,加之长期大量服用激素导致免疫力下降,
更易引起粪类圆线虫播散.文献报道,免疫力低下人群中粪

类圆线虫感染的病死率高达６０％~８５％,到医院就诊者病

死率高达１６􀆰７％[５].这种播散性粪类圆线虫病,常见肠源

性细菌伴行播散[６].该患者血、痰培养中的大肠埃希菌,考

虑为粪类圆线虫移行携带.据李俊达等[７]统计,粪类圆线虫

病合并败血症的患者病死率接近１００％.
本病例患者在２０１９年９月１１日以下肢水肿来我院就诊

时,血常规中嗜酸性粒细胞 (EOS)１５􀆰１％,推测当时患者

已存在寄生虫感染.因感染初期寄生虫的负载较低,且排虫

存在间歇、不规律现象,导致该患者辗转多家医院一直未明

确诊断.近３个月患者多次复查血常规,均未发现嗜酸性粒

细胞升高,考虑为患者免疫功能极度低下,无法诱发血液中

嗜酸粒细胞增生,致使机体免疫功能无法对寄生虫产生免疫

应答.
粪类圆线虫病可通过粪便常规 镜 检、血 清 学 检 测 及

PCR等多种手段诊断.由于大多数医院常规开展的粪便直
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接镜检阳性率并不高,因而对于易感人群,主要是来自农村

合并基础疾病或因病需接受免疫抑制治疗的患者需高度警惕

粪类圆线虫感染.对患者进行免疫治疗前,应该进行寄生虫

排查,排查阳性,需先治愈,并在后期每３个月进行一次排

查,对长期服用激素类患者建议每３个月预防用药一次[８].
针对粪类圆线虫的治疗,首先应立即停用激素类药物,

文献报道伊维菌素 [０􀆰２mg/ (kg􀅰d),连续２d]的治疗

效果优于阿苯达唑 (４００mg/d,连续７d)[９].播散性粪类

圆线虫感染,伊维菌素疗程应该延长５~７d,或者直到寄生

虫被根除,对免疫功能不全的宿主,在初次治疗２周后应反

复进行.
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表２　两组护士满意度对比 (n＝３０)

组别
满意度 (例)

满意度/％
非常满意 比较满意 不满意

对照组 １５ ５ １０ ６６􀆰６７
观察组 ２８ １ １ ９６􀆰７０
χ２ 值 ９􀆰０１７
P 值 ＜０􀆰０５

表３　两组护士焦虑程度对比 (人次)

组别 备班人次
焦虑自评分数

＜５０分 ５０~６０分 ６１~７０分 ＞７０分

对照组 ９２ ２４ ６２ ６ ０
观察组 １００ ９０ １０ ０ ０
Z 值 －８􀆰９８８
P 值 ＜０􀆰０５

３　讨论

随着医疗改革的发展和优质护理服务的开展,护理人力

资源不足的形势仍然严峻,备班模式在医院中应运而生[４].
备班模式不仅可以有效发挥每一位护士的临床护理作用,还

可以提高临床护理质量.护士需要进行备班的情况有以下几

种:１)当班护士出现突发情况不能上班时[５];２)病房收治

患者数量增加,或遇病人病危病重时;３)突发重大紧急卫

生事件等情况时,备班护士在接到电话通知后应立刻在规定

时间内到岗.另外,有一些医院及科室要求护士们２４h手

机开机待命,以便应对突发的状况.
传统的来电提醒是通过电话铃声或手机震动,存在因听

不到铃声或感觉不到手机震动而漏接电话的情况,还有可能

对睡眠中的护士造成惊吓等.智能手环是一款便携的穿戴式

智能设备,它虽小,功能却十分强大,内置震动组件及低功

耗蓝牙模块,可与智能手机进行连接.当手机来电时,智能

手环会以震动形式提醒,产生的手部震动既能提醒穿戴者,
而又不会惊吓到穿戴者[６].声音容易受到外界环境等因素的

影响,护士们会因为环境嘈杂、开车、睡觉等等因素,导致

听不到电话甚至漏接电话,而智能手环通过触觉式的震动提

醒,能使护士们及时发现来电,漏接电话的比例大幅度下降

(从对照组的１７％下降到观察组的２％).护士们经常因为备

班而身心俱疲,因怕漏接电话而反复查看手机,夜里亦无法

平静入睡,从而产生了焦虑情绪;尤其是已婚已育的护士,
夜里手机铃声突然响起易影响家人及孩子的休息,从而对备

班产生抵触情绪;自己夜里突然听到铃声也容易受到惊吓,
易发生心悸气短等不适.而智能手环在接收到电话时会以震

动形式提醒,护士们通过皮肤的触觉感知到电话,而不是通

过听觉的提醒,大大地缓解了焦虑情绪,焦虑自评分数高于

５０分以上的比例由７３􀆰９１％下降到了１０􀆰００％.穿戴智能手

环后护士的焦虑感下降,不再害怕漏接电话,减轻了备班的

心理负担,对备班的满意度由６６􀆰６７％上升到９６􀆰７０％.总

之,智能手环在备班护士中应用效果显著,值得推广.
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