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（ＰＣＲ）ｕｓｉｎｇ　ａ　ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ＫＯＬＯＮＯＦＬＯＲ　ｒｅａ－
ｇｅｎｔｓ，ｗｈｉｃｈ　ｉｎｃｌｕｄｅｄ　ａ　ＰＣＲ　ａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ　ｍｉｘ　ｆｏｒ
ａｌｌ　ｂａｃｔｅｒｉａ（ｇｅｎｅｒａｌ　ｂａｃｔｅｒｉａｌ　ｍａｓｓ）ａｎｄ　ａｍｐｌｉｆｉｃａ－
ｔｉｏｎ　ｍｉｘｅｓ　ｆｏｒ　ｅａｃｈ　ｔｙｐｅ（ｏｒ　ｇｒｏｕｐ）ｏｆ　ｂａｃｔｅｒｉａ　ｄｅ－
ｔｅｃｔｅｄ（ｔｈｅ　ｌｉｓｔ　ｏｆ　ｄｅｔｅｃｔｅｄ　ｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓ　ｉｓ　ｇｉｖｅｎ
ｉｎ　Ｔａｂｌｅ　３．
Ｒｅｓｕｌｔｓ

Ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｏｕｒ　ｆｉｎｄｉｎｇｓ　ｓｈｏｗｅｄ　ｃｈａｎｇｅｓ　ｉｎ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ　ａｎｄ　ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ　ｍｉｃｒｏｆｌｏｒａ　ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ｉｎ　ａｌｌ　ｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｔａｂｌｅ　４）
（Ｆｉｇ．２）．Ｐｒｉｍａｒｉｌｙ，ｃｈａｎｇｅｓ　ｗｅｒｅ　ｏｂｓｅｒｖｅｄ　ａｓ　ｅｌｅ－
ｖａｔｅｄ　ｔｏｔａｌ　ｂａｃｔｅｒｉａｌ　ｍａｓｓ（Ｆｉｇ．３），ｃｏｕｎｔｓ　ｏｆ　Ｌａｃ－
ｔｏｂａｃｉｌｌｕｓ　ｓｐｐ．（Ｆｉｇ．４）ａｎｄ　Ｂｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ　ｓｐｐ．
（Ｆｉｇ．５），ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ａｎａｅｒｏｂｉｃ　ｉｍｂａｌａｎｃｅ（Ｆｉｇ．６），
ａｎｄ　ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｇ　ｅｌｅｖａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃ　ｐａｔｈｏ－
ｇｅｎｉｃ　ｍｉｃｒｏｆｌｏｒａ．Ｐｒｉｏｒ　ｔｏ　ｓｕｒｇｅｒｙ，８７％ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｈａｄ　ａｎ　ｅｌｅｖａｔｅｄ　ｔｏｔａｌ　ｂａｃｔｅｒｉａｌ　ｍａｓｓ，ａｎｄ　９５％ ｏｆ
Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓ　ｓｐｐ．ａｎｄ　９７％ｏｆ　Ｂｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ　ｓｐｐ．
ｗｅｒｅ　ｅｌｅｖａｔｅｄ．Ｉｎ　３２％ ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎａｅｒｏｂｉｃ　ｉｍ－

ｂａｌａｎｃｅ　ｗａｓ　ｄｅｔｅｃｔｅｄ，ｐｒｉｍａｒｉｌｙ　ｄｕｅ　ｔｏ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
（８９％）ｅｌｅｖａｔｅｄ　ｃｏｕｎｔ　ｏｆ　Ｂａｃｔｅｒｏｉｄｅｓ　ｆｒａｇｉｌｉｓ　ｇｒｏｕｐ
（Ｆｉｇ．７）．Ｐｒｉｏｒ　ｔｏ　ｓｕｒｇｅｒｙ，Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ　ｃｏｌｉ（Ｆｉｇ．８）
ｗａｓ　ｅｌｅｖａｔｅｄ　ｉｎ　５０％ ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄ　Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒ
ｓｐｐ．（Ｆｉｇ．９）ｗａｓ　ｅｌｅｖａｔｅｄ　ｉｎ　７１％ｏｆ　ｃａｓｅｓ．Ｏｆ　ｔｈｅ　ｏｐ－
ｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃ　ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ　ｆｌｏｒａ，６３％ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｈａｄ　ｅｌｅ－
ｖａｔｅｄ　ｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ　Ｅ．ｃｏｌｉ（Ｆｉｇ．１０），ａｎｄ　ａ　ｔｈｉｒｄ
ｈａｄ　ｅｌｅｖａｔｅｄ　Ｆｕｓｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ　ｓｐｐ．ａｎｄ　Ｃｌｏｓｔｒｉｄｉｕｍ　ｐｅｒ－
ｆｒｉｎｇｅｎｓ．Ｃｌｏｓｔｒｉｄｉｕｍ　ｄｉｆｆｉｃｉｌｅ（Ｆｉｇ．１１）ｗａｓ　ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｉｎ　８％ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｐｒｉｏｒ　ｔｏ　ｓｕｒｇｅｒｙ．

Ｔａｂｌｅ　３　Ｔｈｅ　ｌｉｓｔ　ｏｆ　ｄｅｔｅｃｔｅｄ　ｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓ　ａｎｄ
ａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ　ｍｉｘｅｓ

Ｓａｍｐｌｅ№
Ａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ　ｒｅａｇｅｎｔｓ

ＦＡＭ　 ＨＥＸ

１ Ｔｏｔａｌ　ｂａｃｔｅｒｉａｌ　ｍａｓｓ
２ Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓ　ｓｐｐ．
３ Ｂｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ　ｓｐｐ．
４ Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ　ｃｏｌｉ
５ Ｂａｃｔｅｒｏｉｄｅｓ　ｆｒａｇｉｌｉｓ　ｇｒｏｕｐ
６ Ｆａｅｃａｌｉｂａｃｔｅｒｉｕｍ　ｐｒａｕｓｎｉｔｚｉｉ
７ Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ　ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ　 Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ　ｏｘｙｔｏｃａ
８ Ｃａｎｄｉｄａ　ｓｐｐ． Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ　ａｕｒｅｕｓ
９ Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ　ｃｏｌｉ　ｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ
１０ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ　ｓｐｐ．
１１ Ｂａｃｔｅｒｏｉｄｅｓ　ｔｈｅｔａｉｏｔａｏｍｉｃｒｏｎ
１２ Ｃｌｏｓｔｒｉｄｉｕｍ　ｄｉｆｆｉｃｉｌｅ　 Ｃｌｏｓｔｒｉｄｉｕｍ　ｐｅｒｆｒｉｎｇｅｎｓ
１３ Ｐｒｏｔｅｕｓ　ｓｐｐ．
１４ Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒ　ｓｐｐ．／Ｃｉｔｒｏｂａｃｔｅｒ　ｓｐｐ．
１５ Ｆｕｓｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ　ｎｕｃｌｅａｔｕｍ
１６ Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ　ｓｐｐ． Ｓｈｉｇｅｌｌａ　ｓｐｐ．

Ｔａｂｌｅ　４　Ｔｈｅ　ｃｈａｎｇｅｓ　ｉｎ　ｍｉｃｒｏｆｌｏｒａ　ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ　ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｓｕｒｇｅｒｙ

Ｉｎｄｅｘ
Ｂｅｆｏｒｅ　ｓｕｒｇｅｒｙ

％ ｎ

Ａｆｔｅｒ　ｓｕｒｇｅｒｙ

％ ｎ

Ｔｏｔａｌ　ｂａｃｔｅｒｉａ　ｍａｓｓ ↑ ８７　 ３３　 ９７　 ２９

Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓ　ｓｐｐ ↑ ９５　 ３６　 ９７　 ２９

Ｂｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ　ｓｐｐ ↑ ９７　 ３７　 ８７　 ２６

Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ　ｃｏｌｉ ↑ ５０　 １９　 ７０　 ２１

Ｂａｃｔｅｒｏｉｄｅｓ　ｆｒａｇｉｌｉｓ　ｇｒｏｕｐ ↑ ８９　 ３４　 ６７　 ２０

Ｂａｃｔｅｒｏｉｄｅｓｆｒａｇｉｌｉｓ／Ｆａｅｃａｌｉｂａｃｔｅｒｉｕｍ

ｐｒａｕｓｎｉｔｚｉｉ　ｒａｔｉｏ（ａｎａｅｒｏｂｉｃ　ｄｉｓｂａｌａｎｃｅ）
↑ ３２　 １２　 ６３　 １９

Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒ　ｓｐｐ ↑ ７１　 ２７　 ９３　 ２８

Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉ　ｃｏｌｉ　ｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ↑ ６３　 ２４　 ７３　 ２２

Ｆｕｓｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ　ｓｐｐ ＋ ３４　 １３　 １７　 ５

Ｃｌｏｓｔｒｉｄｉｕｍ　ｐｅｒｆｒｉｎｇｅｎｓ ＋ ３２　 １２　 １０　 ３

Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ　ｏｘｙｔｏｃａ ↑ １８　 ７　 ２０　 ６

Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ　ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ↑ １３　 ５　 ２９　 １１

Ｃｌｏｓｔｒｉｄｉｕｍ　ｄｉｆｆｉｃｉｌｅ ＋ ８　 ３　 ２６　 １０

Ｃｉｔｒｏｂａｃｔｅｒ　ｓｐｐ ↑ １３　 ５　 ２０　 ６

Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ　ｓｐｐ ↑ １０　 ４　 ２３　 ７

Ｐｒｏｔｅｕｓ　ｖｕｌｇａｒｉｓ ↑ ５　 ２　 ７　 ２

Ｃａｎｄｉｄａ　ｓｐｐ ↑ ３　 １　 ７　 ２

Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ　ａｕｒｅｕｓ ↑ ３　 １　 １０　 ３

　　Ｃｏｍｍｅｎｔ：↑：ｉｎｃｒｅａｓｅｄ　ａｍｏｕｎｔｓ；＋：ｂａｃｔｅｒｉａ　ｐｒｅｓｅｎｃｅ
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Ｉｎ　ｔｈｅ　ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ｐｅｒｉｏｄ，ａｎａｅｒｏｂｉｃ　ｉｍｂａｌ－
ａｎｃｅ　ｗａｓ　ｎｏｔｅｄ　ｉｎ　６３％ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｉｎ　ｔｈｉｓ　ｒｅｇａｒｄ，
Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓ　ｓｐｐ．，Ｂｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ　ｓｐｐ．，ａｎｄ　Ｂ．
ｆｒａｇｉｌｉｓ　ｇｒｏｕｐ　ｌｅｖｅｌｓ　ｗｅｒｅ　ｅｉｔｈｅｒ　ｅｌｅｖａｔｅｄ　ｏｒ　ｎｏｒ－
ｍａｌｉｚｅｄ．Ｔｈｅ　ｉｎｃｒｅａｓｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ　ｅｌｅｖａｔｅｄ　Ｅ．ｃｏｌｉ（７０％），Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒ　ｓｐｐ．
（９３％），ａｎｄ　ｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ　Ｅ．ｃｏｌｉ（７３％）ｗａｓ
ｎｏｔａｂｌｅ．Ａｌｍｏｓｔ　ｏｎｅ－ｔｈｉｒｄ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｐｏｓｓｅｓｓｅｄ　ｅｌ－
ｅｖａｔｅｄ　Ｃ．ｄｉｆｆｉｃｉｌｅ，Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ　ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，Ｃｉｔｒｏｂａｃｔｅｒ
ｓｐｐ．，ａｎｄ　Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ　ｓｐｐ．ａｆｔｅｒ　ｓｕｒｇｅｒｙ．

Ｍｕｌｔｉ－ｆａｃｔｏｒ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ　ｔｈａｔ　ｍｉ－
ｃｒｏｆｌｏｒａ　ｃｈａｎｇｅｓ　ｗｅｒｅ　ｎｏｔ　ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ　ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｏｎ　ｔｈｅ　ｇｅｎｄｅｒ　ｏｒ　ａｇｅ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｓｃｏｐｅ　ｏｒ　ｍｅｔｈｏｄ
ｏｆ　ｓｕｒｇｉｃａｌ　ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｏｒ　ｏｎ　ｔｕｍｏｒ－ｉｎｄｕｃｅｄ　ｓｔｅ－

ｎｏｓｉｓ　ａｎｄ　ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ（Ｐ ＜０．０５）．

Ｆｉｇｕｒｅ　２　Ｄｙｎａｍｉｃｓ　ｏｆ　ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ　ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ

Ｆｉｇｕｒｅ　３　Ｄｙｎａｍｉｃｓ　ｏｆ　ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｔｏｔａｌ　ｂａｃｔｅｒｉａｌ　ｍａｓｓ

　　
Ｆｉｇｕｒｅ　４　Ｄｙｎａｍｉｃｓ　ｏｆ　ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ
Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓ　ｓｐｐ

　　
Ｆｉｇｕｒｅ　５　Ｄｙｎａｍｉｃｓ　ｏｆ　ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ
Ｂｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ　ｓｐｐ

Ｆｉｇｕｒｅ　６　Ｄｙｎａｍｉｃｓ　ｏｆ　ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ
Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ　ｃｏｌｉ
　

　　
Ｆｉｇｕｒｅ　７　Ｄｙｎａｍｉｃｓ　ｏｆ　ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ
Ｂａｃｔｅｒｏｉｄｅｓ　ｆｒａｇｉｌｉｓ　ｇｒｏｕｐ
　

　　
Ｆｉｇｕｒｅ　８　Ｒａｔｉｏ　ｏｆ　Ｂａｃｔｅｒｏｉｄｅｓ　ｆｒａｇｉｌｉｓ／

Ｆａｅｃａｌｉｂａｃｔｅｒｉｕｍ　ｐｒａｕｓｎｉｔｚｉｉ（ａｎａｅｒｏｂｉｃ　ｉｍ－
ｂａｌａｎｃｅ）ｉｎ　ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ｐｅｒｉｏｄ

Ｆｉｇｕｒｅ　９　Ｄｙｎａｍｉｃｓ　ｏｆ　ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ　Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ　ｃｏｌｉ

　　
Ｆｉｇｕｒｅ　１０　Ｄｙｎａｍｉｃｓ　ｏｆ　ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ
Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒ　ｓｐｐ

　　
Ｆｉｇｕｒｅ　１１　Ｄｙｎａｍｉｃｓ　ｏｆ　ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ
Ｃｌｏｓｔｒｉｄｉｕｍ　ｄｉｆｆｉｃｉｌｅ

３５２　第２期 Ａｌｅｋｓａｎｄｒ　Ｚａｋｈａｒｅｎｋｏ，ｅｔ　ａｌ：Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ｃｈａｎｇｅｓ　ｉｎ　ｌｏｗｅｒ　ｇｕｔ　ｍｉｃｒｏｂｉｏｃｅｎｏｓｉｓ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｃｏｌｏｎ　ａｎｄ　ｒｅｃｔｕｍ　ｃａｎｃｅｒ



　　Ｔｈｅ　ｅｌｅｖａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓ　ｓｐｐ．，Ｂｉｆｉｄｏｂａｃ－
ｔｅｒｉｕｍ，ａｎｄ　Ｂ．ｆｒａｇｉｌｉｓ　ｇｒｏｕｐ　ｉｎ　ａｌｌ　ｐａｔｉｅｎｔ
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Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ　ａｕｒｅｕｓ　 Ｎ　 Ｎ　 Ｎ　 Ｎ　 Ｎ　 Ｎ ↑ Ｎ　 Ｎ　 Ｎ
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实护理责任制，深化护理专业内涵，整体提高护理服
务水平。《ＷＨＯ噪声指南》指出，医院内噪声不超
过３０ｄＢ（Ａ）。有研究报道，病房内的各种噪声均超
过８０ｄＢ（Ａ）［３］。为患儿及家长提供一个安静的病
区环境，降低噪音带来的危害，不仅是落实优质护理
服务的具体举措，同时也是科室护理管理的目标之
一。科室在应用“站点式流动治疗车”工作模式后，
由实施前的７３３次／ｗ，降为实施后的３６８次／ｗ，有
效地降低了儿科病房铃声呼叫的频次。
３．２　“站点式流动治疗车”的建立，提高了护理质量
和护士的满意度　科室主要收治小儿呼吸系统疾
病，其疾病的特点是年龄越小，病情越重，并发症越
多，死亡率越高［４］。住院患儿中，婴幼儿占８０％，其
病情变化快，静脉穿刺难度大，家长要求高，输液的
批次又较多，因此护士心理压力大，身心疲惫。护士
对管理是否满意直接关系到护士的工作效率和质

量。有调查显示，７６．９６％护士感到工作强度过大，
８９．０９％护士担心工作出错［５］。巨大的心理压力影
响护士的健康［６］。响铃次数多，反映出护士在患儿
身边时间短，巡视病房时间有限，而且响铃次数多
时，护士往往不得不放下正在进行的工作，去应答铃
声和处理事件，干扰了正常的工作程序，极易发生护
理差错［７］。实施“站点式流动治疗车”将治疗车前移
至病区走廊，无需往返于病房、护士站及治疗室之
间，缩短了护士来回频繁奔跑的距离，既保存了护士
体力又节省了时间，护士对其满意度达１００％。护
士独立管理患儿，责任成就感增强。彻底改变了以
前完成患儿治疗工作滞留护士站的现象，减少了病
房铃声次数，患儿安全得到保障［８］。护士将更多的
时间用于患儿及家长的交流，既可以及时解决患儿
的输液问题，提高输液质量，又可以及时发现患儿的
病情变化，降低了隐患的发生，保证了护理质量。
３．３　“站点式流动治疗车”的开展，提高了患儿家长

的满意度　开展“站点式流动治疗车”工作模式前，
患儿家长满意度不高的原因之一是由于护士有依赖

铃声的心理，主动服务意识欠缺，有时因为没有主动
巡视、合理统筹安排，导致工作忙乱，患儿输液完毕
得不到及时地更换或拔针，患儿家长不停地按呼叫
器，使输液高峰期铃声频繁，直接影响患儿的输液安
全及安静休养，更增加了患儿家长的不满。其次是
护士健康教育能力和护患沟通能力欠缺。“实施站
点式流动治疗车”后，定期培训护士沟通能力和业务
知识，不仅提高了护士的工作效率，而且提升了护士
的主动服务意识及专业服务内涵。在工作中，让护
士明白巡视工作本身即是关注患儿也是保护自

己［９］。护士主动服务意识增强，为患儿及家长提供
及时有效的服务，得到了患儿家长的肯定和好评，提
高了满意度。
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