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内容概要

《妇产科感染性疾病(第2版)》结合近年来国内外较成熟的新进展与各自的临床经验，在内容上作了较
多的修改和补充，又增加了多种病毒性肝炎，特别是有关多型病毒性肝炎的重叠感染对妊娠期母、婴
的影响。
此外，有关器官移植、术后妊娠及助孕技术与妇产科感染的关系；妇科结核与人类免疫缺陷病
毒(HIV)感染的关系以及近年来新的辅助诊断方法等，均扼要地作了介绍；在各章节中尽可能介绍一
些有代表性的或需加以鉴别的疑难病例，借以对临床医生拓宽思路有所启发。
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章节摘录

版权页：插图：在静脉高浓度营养疗法的同时亦常应用广谱抗生素，这不但对控制霉菌感染毫无效果
，同时还消灭了与霉菌争夺葡萄糖的细菌。
同样，应用皮质类固醇治疗，亦可提高血糖含量并破坏多形核白细胞的化学趋向性，有利于霉菌的播
散。
全部营养经静脉输入的患者常伴有低磷血症，可减低吞噬细胞内的三磷酸腺苷的水平，从而使吞噬细
胞的吞噬能力和趋向性减弱。
在血液中的念珠菌首先播散到的器官和组织是肾、心肌、肺和脑膜。
念珠菌感染可以引起肾乳头坏死，菌丝凝集在尿的收集系统。
因为肾小管是受免疫保护的区域，可避免病原体的返流，所以尽管有大量的病原体集聚在此，但血培
养往往是阴性。
心内膜念珠菌病偶可因静脉输入不洁物质而引起。
念珠菌性心内膜炎患者一般是先有心瓣膜病，在临床上不易与细菌性心内膜炎相区别。
静脉插管测量中心静脉压是加强对病人监护的标准装置，而同时也是使霉菌进入的渠道，尤其是多次
采用闭管系统监测中心静脉压或由中心静脉内注射治疗，应用液的污染和管子在静脉内长时间的存留
，均有引起念珠菌播散的危险。
此外，安装人工修复物、血管内插管的保留和器官移植都可能成为医源性霉菌感染的病灶。
值得注意的是，有些菌种在一般病人身上很少出现，而在器官移植病人身上则易出现或引起严重感染
。
二、器官移植与真菌感染近年来器官移植工作发展迅速，目前在临床上进行的同种组织和器官移植已
有肾、肝、心、肺、肾、胰腺等。
但真菌感染常为器官移植病人的严重并发症之一，真菌感染的发生与免疫抑制药物的剂量有明显关系
，术后排斥和用激素冲击治疗次数的关系更大。
若不及时注意防治，常可造成移植失败，甚至病人死亡。
常江平等（1992）报道106例肾移植患者，术后并发霉菌感染者18例，其中肺部感染12例，下尿路感
染3例，移植肾、口角皮肤和伤口感染各1例。
感染的病原菌为白色念珠菌、曲霉菌、链互隔霉菌及毛霉菌，有7例合并细菌感染。
经二性霉素B、大蒜注射液、酮康唑、克霉唑等正规治疗后，治愈13例，死亡5例。
陈之水等（1994）报道331例肾移植患者中发生深部真菌感染10例，其中9例为念珠菌感染，1例为曲霉
菌感染。
经咪康唑或大扶康治疗后，除1例发展为真菌性败血症死亡外，余9例治愈，但有3例移植肾因此丧失功
能。
Rifkind报告肾移植尸解51例中就发现23例（45％）有系统性真菌感染，而死前确诊仅1例，说明器官移
植术后应高度警惕真菌感染。

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<妇产科感染性疾病>>

编辑推荐

《妇产科感染性疾病(第2版)》是由中国人口出版社出版的。
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