
剖宫产率及不良妊娠结局的发生率'

综上所述#初产妇焦虑)抑郁情绪可通过影响产

妇内分泌激素的分泌导致不良妊娠结局的发生#而积

极的应对方式能有效减轻初产妇不良情绪#调节内分

泌激素#改善妊娠结局'
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住院患者耐甲氧西林金黄色葡萄球菌的感染与耐药分析

朱云凤

"江苏省张家港市中医医院检验科
!

%$(>''

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析住院患者耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

U#)=

%的感染和耐药情况&方法
!

选取该院

%'$(

年
$

月
$

日至
%'$>

年
$%

月
C$

日收治的
%''

例金黄色葡萄球菌感染住院患者!对临床送检标本中分离的

菌株进行
U#)=

菌株检测!分析其来源构成!采用随机引物聚合酶链反应法"

=!,!"#

%对分离的
U#)=

菌株

进行同源性分析!同时检测
U#)=

菌株对不同抗菌药物的耐药性&结果
!

%

年共分离
U#)=

菌株
$>7

例!总

分离率为
7@&''B

$

%'$(

年临床送检标本中分离
U#)=

菌株
7'

例!分离率为
7C&CCB

!

%'$>

年分离出
77

例!分

离率为
7@&>%B

!差异无统计学意义"

K

%

'&'(

%&所有标本分别来源于下呼吸道痰液
7'

例"

@A&>%B

%!外科伤口

分泌物
@A

例"

%A&?7B

%!术后脓液
$@

例"

7&CCB

%!尿液
$'

例"

(&?(B

%!静脉置管
A

例"

@&$AB

%!血液
>

例

"

C&(AB

%!抽取液
@

例"

%&C7B

%$各标本类型比较!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%&

U#)=

菌株的
=!,!"#

图

谱有
A

种类型(

=

型
>A

例"

C?&77B

%!

+

型
@'

例"

%C&7$B

%!

"

型
%'

例"

$$&?'B

%!

;

型
%'

例"

$$&?'B

%!

V

型
A

例"

@&$AB

%!

^

型
A

例"

@&$AB

%!

-

型
A

例"

@&$AB

%!各类型比较!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%&

U#)=

对复

方磺胺甲唑'利福平'莫西沙星的耐药性分别为
$7

例"

$'&A$B

%'

@'

例"

%C&7$B

%'

7@

例"

('&''B

%!对万古霉

素'替考拉宁'替加环素'利奈唑胺的耐药性均为
'

例"

'B

%!对庆大霉素'诺氟沙星'环丙沙星'四环素'克林霉

素的耐药性分别为
$CA

例"

7$&((B

%'

$@@

例"

7>&A$B

%'

$@A

例"

7A&('B

%'

$@?

例"

77&>?B

%'

$C?

例"

7%&A@B

%!

对青霉素和苯唑西林耐药性均为
$>7

例"

$''&''B

%$各耐药性之间比较!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%&

结论
!

住院患者
U#)=

感染率较高!对不同抗菌药物呈多重耐药性!院内流行的
U#)=

菌株以
=

'

+

型为主!

需加强对
U#)=

的检测!采取消毒隔离等措施对
U#)=

的感染流行进行防控&

关键词"耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

!

耐药性$

!

药敏试验$

!

抗菌药物

中图法分类号"

#@@>&(

文献标志码"

=

文章编号"

$>A%,?@((

"

%'$7

%

'>,'7($,'@

!!

金黄色葡萄球菌$

)=\

&作为常见感染病原菌#

普遍存在于日常生活环境中#常定植于机体皮肤+

$

,

'

随着近年来各种抗菌药物的不断出现及临床医学的

应用#耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

U#)=

&逐渐成为

医院感染和社区性感染的重要病原菌+

%

,

'

U#)=

菌

株致使各类感染性疾病发生#包括皮肤性感染)下呼

(

$(7

(

检验医学与临床
%'$7

年
C

月第
$(

卷第
>

期
!

QGHU/K"I20

!

UG.5J%'$7

!

W8I&$(

!

<8&>



吸道感染)血液类感染等+

C

,

'据研究显示#

U#)=

的

耐药性随抗菌药物的应用而呈上升趋势#且
U#)=

感染者的比例也逐年增加'由于
U#)=

常在机体表

面皮肤定植#或出现在不能彻底清理的物体表层#且

存活能力较强#而感染后治疗过程困难)复杂#所以感

染后果严重#加上
U#)=

的耐药性#住院患者群体是

耐药菌株发生感染的高频区域#因此引起临床广泛关

注+

@

,

'为充分了解
U#)=

感染的来源分布)感染情

况及耐药性#为医院感染提供预防和控制#指导临床

治疗#现对住院患者
U#)=

进行研究#报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取本院
%'$(

年
$

月
$

日至
%'$>

年
$%

月
C$

日收治的
%''

例金黄色葡萄球菌感染住

院患者#年龄
%7

!

>(

岁#平均$

@%&$Cf>&A(

&岁%男

$'@

例#女
?>

例%平均病程$

@&'Af%&$%

&年'其中

%'$(

年 收治患 者
?>

例#年 龄
%?

!

>C

岁#平 均

$

C7&%@f>&$(

&岁%男
('

例#女
@>

例%平均病程

$

@&>$f@&%(

&年'

%'$>

年收治患者
$'@

例#年龄
%7

!

>(

岁#平均$

@'&$>fA&'C

&岁%男
(@

例#女
('

例%平均

病程$

C&@(f>&$%

&年'纳入标准!$

$

&年龄大于
$7

岁#性别不限#长期住院患者'$

%

&经患者)家属同意'

$

C

&无严重心脑血管及躯体疾病#不影响研究进程者'

排除标准!$

$

&排除近
$

个月内进行重要手术者$肝

脏)心脏等重要器官手术&'$

%

&排除最近
%

周使用过

抗菌药物者'本研究经本院伦理委员会批准'

$&/

!

仪器与试剂
!

细菌鉴定和药敏试验采用法国生

物梅里埃公司生产的
WZDV6%"8M

9

G5F

全自动细菌

鉴定仪'

K<D!

)

DG

N

;<=

聚合酶)

;<=

标记物)

D.2E1"I

)

6"I

)

U

L

"I

%

)

D.2F80c,$''

均为广州东盛生

物科技有限公司生产'

$&'

!

方法

$&'&$

!

菌株分离鉴定
!

依照标准方法采集病原菌标

本#接种于含有
(B

羊血的琼脂培养皿中#

C(]%@J

恒温孵育#根据菌落具体形态选择疑似
U#)=

的菌

落进行初步分离#接种于
U#)=

显色培养皿'

C(]

%@J

恒温孵育#使用全自动微生物鉴定系统对菌落进

行检测#药敏试验判断菌株类型'

$&'&/

!

药敏试验
!

选择
WZDV6%-!>A

药敏卡进行

检测#同时结合纸片扩散法按照美国-临床实验室标

准化委员会.标准+

(

,

'

U#)=

使用
WZDV6%-!>A

药

敏卡上机检测#根据分析仪器的专业系统制作报告'

$&'&'

!

纸片扩散法
!

$

$

&将
U#)=

培养物均匀涂满

纸板#选取等待检测的菌株与灭菌生理盐水相结合#

制成细菌混合悬液#涂抹至培养基#保证涂满且平均

分布'$

%

&使用高温杀菌的镊子#把包含抗菌药物类

药品的过滤纸分别贴在平板表层#各过滤纸之间保持

一定间隔#可使用镊子轻压纸片#让过滤纸能与培养

基紧贴'培养基正中贴一种抗菌过滤纸#周围按照同

样间隔贴数种其他的抗菌过滤纸#纸片背面应注明药

名'$

C

&恒温
C(]%@J

培养#然后观察结果'

$&'&1

!

随机引物聚合酶链反应法$

=!,!"#

&

!

细菌

混合悬液的离心管煮沸加热
(M20

#置于
C'''.

"

M20

的抗凝管中进行离心
(M20

#提取上清液待检'聚合

酶链反应$

!"#

&扩增!总反应体系
%'MM8I

"

Q

#

9

1

值

?&'

的
D.2E 1"I

#

>' MM8I

"

Q 6"I

#

C&( MM8I

"

Q

U

L

"I

%

#

'&'$B D.2F80c,$''

#

'&CMM8I

"

QK<D!)

#

>'

9

M8Q

引物#

DG

N

;<=

聚合酶
'&@\

#模版
;<=

>'0

L

引物%在
$&'MQ

的离心管中加入以上各类试

剂#混合搅拌均匀#进行
!"#

反应'反应程序!预变

性
?@]>M20

之后进行变性
?@ ] CM20

#接着退火

%(]CM20

#最后延伸
A@ ] % M20

#循环
C(

次'

"

%']

对
;<=

扩展物进行储存#使用时将扩增物放

置在
%&'B

的琼脂糖凝胶中#进行电泳
%J

#电力
$''

M=

#然后借助紫外线灯对其进行观察并记录检测

结果'

$&1

!

评价指标
!

$

$

&

)=\

及
U#)=

菌株!按照美国

临床和实验室标准协会$

"Q)Z

&相关检验标准和操作

规范进行确认鉴定+

>

,

'头孢西丁最小抑菌浓度大于

或等于
>

#

L

"

MQ

时#判定为
U#)=

菌株'检测药物

敏感性时#如果头孢西丁纸片的抑制细菌的圆圈半径

小于
$'&(MM

#则判定为
U#)=

'$

%

&电泳结果评定!

同型为电泳图谱一致%亚型为电泳图谱相差
$

个条

带%亲缘关系密切为电泳图谱相差
%

!

C

个条带%可能

相关为电泳图谱相差
@

!

>

个条带%无亲缘关系为电

泳图谱相差多于
A

个条带'使用字母
=

)

+

)

"

)

;

)

V

)

^

等按照顺序进行分型'

$&2

!

统计学处理
!

采用
)!))$?&'

统计软件对数据

进行分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较

应用
!

% 检验#

K

'

'&'(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

患者
U#)=

分离情况比较
!

%

年患者
U#)=

菌

株分离率均较高$

7@&'B

&#其中
%'$(

年为
7C&CCB

#

%'$>

年为
7@&>%B

#差异无统计学意义$

K

%

'&'(

&'

/&/

!

U#)=

菌株标本类型结果比较
!

患者
U#)=

菌株主要来自下呼吸道痰液和外科伤口分泌物#血液

和抽取液标本极少%各类型标本比较#差异有统计学

意义$

!

%

a(&>7@

#

K

'

'&'(

&'见表
$

'

表
$

!!

U#)=

菌株标本类型结果比较$

&a$>7

%

类别
&

构成比$

B

&

下呼吸道痰液
7' @A&>%

外科伤口分泌物
@A %A&?7

术后脓液
$@ 7&CC

尿液
$' (&?(

静脉置管
A @&$(

血液
( C&(A

抽取液
@ %&C7

/&'

!

患者染色体
;<=

同源性结果比较
!

染色体同

源性分为
A

种图谱#其中
=

)

+

型菌株占主要部分#

V

)

^

)

-

型菌株只占很少部分%各类型比较#差异有统计

学意义$

!

%

a@&$>%

#

K

'

'&'(

&'见表
%

'

/&1

!

U#)=

对不同抗菌药物的耐药性结果比较
!

U#)=

菌株对复方磺胺甲唑)利福平)莫西沙星的

(

%(7

(

检验医学与临床
%'$7

年
C

月第
$(

卷第
>

期
!

QGHU/K"I20
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耐药性较低#对青霉素和苯唑西林的耐药性较高#对

庆大霉素)诺氟沙星)环丙沙星)四环素)克林霉素耐

药性较为普通#对万古霉素)替考拉宁)替加环素)利

奈唑胺未检测到耐药性%各耐药性之间比较#差异有

统计学意义$

!

%

a@&@C%

#

K

'

'&'(

&'见表
C

'

表
%

!!

患者染色体
;<=

同源性结果比较$

&a$>7

%

型别
&

构成比$

B

&

=

型
>A C?&77

+

型
@' %C&7$

"

型
%' $$&?'

;

型
%' $$&?'

V

型
A @&$A

^

型
A @&$A

-

型
A @&$A

表
C

!!

U#)=

对不同抗菌药物的耐药性结果比较$

&a$>7

%

抗菌药物
&

耐药性$

B

&

复方磺胺甲唑
$7 $'&A$

利福平
@' %C&7$

莫西沙星
7@ ('&''

万古霉素
' '&''

替考拉宁
' '&''

替加环素
' '&''

利奈唑胺
' '&''

庆大霉素
$CA 7$&((

诺氟沙星
$@@ 7>&A$

环丙沙星
$@A 7A&('

四环素
$@? 77&>?

克林霉素
$C? 7%&A@

青霉素
$>7 $''&''

苯唑西林
$>7 $''&''

'

!

讨
!!

论

!!

伴随各类抗菌类药物的不断应用#病原菌的耐药

性增强#特别是多重耐药性菌株成为临床面临的主要

难题'

U#)=

对住院患者的感染率不断上升#已成为

医院感染的主要原因#

U#)=

引起的感染和艾滋病)

乙型肝炎成为临床三大感染性病症+

A

,

'住院患者是

U#)=

的高频感染区域#原因是
U#)=

普遍生存在

物体表层和机体皮肤#且在空气中大量存在+

7

,

'因住

院患者常伴其他疾病#如糖尿病)肺病)肿瘤等#机体

免疫能力低下#对
U#)=

感染无有效防御'此外#住

院患者常处于昏迷状态#常借助侵袭性治疗维持生命

体征平稳#如静脉输液)导管排尿等#这也在一定程度

上减弱了机体对
U#)=

的免疫力+

?

,

'患者由于长期

使用抗菌类药物#导致细菌群落失去平衡#从而为

U#)=

感染创造条件'患者感染
U#)=

后借助空气

和体液等在患者之间#患者和护理人员之间互相传

播#导致
U#)=

进一步感染'所以
U#)=

感染的控

制和隔离显得尤其重要#医院需提高对感染患者的管

理和监督#遏制扩散流行'

U#)=

感染扩散速度很快#且影响后果深远#所

以如何迅速判定
U#)=

#对临床治疗药物选择和抑制

扩散具有重要意义'使用梅里埃
WZDV6%"8M

9

G5F

全自动细菌鉴定仪#将细菌鉴定和药敏试验结合#分

析菌落在不同抗菌药物培养皿的分离结果获得其耐

药性#利用细菌鉴定仪进行整合)分析)判定
U#)=

菌株'有研究指出#全自动细菌鉴定仪能快速)准确

地对细菌进行分析检测#且具备较高的敏感性和特异

性#简单方便#可作为临床评价
U#)=

的工具+

$'

,

'

U#)=

分离率具有地域差异#据
%'$C

年相关医学报

告#中国
U#)=

感染平均检出率为
('&>B

+

$$

,

'本研

究结果表明#

U#)=

菌株感染总分离率为
7@&'B

#显

著高于国内平均水平#说明
U#)=

菌株感染率逐渐

升高'

U#)=

感染常见部位是下呼吸道)外科手术创

口)导管等'本研究标本来源最多的是下呼吸道痰

液#其次是外科伤口分泌物)术后脓液)尿液#最少见

的是静脉置管)血液)抽取液#提示下呼吸道和外科伤

口是
U#)=

容易发生感染的区域'下呼吸道感染和

使用呼吸机存在正相关关系#血液感染和静脉输液存

在正相关关系'有关研究报道#外科手术留下的创口

和皮肤遭到烧伤而引起的感染也属于医源性感染#更

加说明
U#)=

引发的感染多是外源性感染+

$%

,

'治疗

中使用呼吸机协助呼吸或输液时进行静脉和动脉插

管都会对免疫屏障造成损坏#导致开放性创面的出

现#引起各类有害细菌的侵袭'因此#临床护理治疗

需提高该区域的监督测评#并采取消毒杀菌等隔离措

施#防止
U#)=

医院感染的大范围出现'

本研究结果表明#

U#)=

对常用抗菌药物$复方

磺胺甲唑)利福平和莫西沙星等&普通耐药#对
+

,

内

酞胺类抗菌药物$青霉素和苯唑西林&高度耐药#对万

古霉素)替考拉宁)替加环素)利奈唑胺则敏感#

U#,

)=

存在多重耐药性'

+

,

内酞胺类抗菌药物和四环素

类不适合治疗感染的常用药物#但万古霉素)替考拉

宁)替加环素可作为应对感染的药物'有研究报道#

利奈唑胺对多重耐药的细菌具有良好的抗菌作用#其

还具备遏制细菌耐药性增长的功能#且对肺组织的渗

透也具有优良的效果#能在一定程度上替代氨基糖苷

类抗菌药物+

$C

,

'对
U#)=

菌株进行染色体同源性分

析#发现
=

)

+

型是病房内的主要传播类型#其次是
"

)

;

型#说明
U#)=

会形成同源感染扩散#因为
U#)=

在同一型别之内容易复制扩散#且排异性差#而常见

的医院扩散方式为经手扩散传播#医务人员应当针对

其扩散方式加强检测#提高护理人员的手部卫生情

况#隔离
U#)=

感染患者#预防医院感染+

$@

,

'

U#)=

能引发多种感染#如皮肤性感染$软组织

感染&)呼吸道感染)血液类感染$败血症&)泌尿系统

感染#该类感染多发于体质较弱)免疫抵抗力低下)年

龄较大)开放性手术创口)经常性输液或大量使用抗

菌药物的患者'护理人员手部感染)医疗人员自身携

带)病房内部污染都是
U#)=

感染的重要因素'若

能及时发现
U#)=

感染患者#尽早隔离#准确有效地

治疗#医护人员严格按照标准进行检测控制#做到无

菌的各类护理操作)规范的手部清洁)抗菌药物的合

理使用#那么
U#)=

感染率便会大幅度下降'
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综上所述#住院患者的
U#)=

感染率较高#对不

同抗菌药物呈多重耐药性#院内流行的
U#)=

菌株

主要是
=

)

+

型#需加强对耐药菌的检测#以及采取消

毒隔离等措施对
U#)=

感染流行进行防控'

参考文献

+

$

, 陈舒影#林纯婵#卢超慧#等
&

金黄色葡萄球菌临床分离株

对夫西地酸的耐药性分析+

d

,

&

中国临床药理学杂志#

%'$(

#

C$

$

$?

&!

$?A$,$?AC&

+

%

,

UZ#V#)1=;Z^

#

d=̂ =#Z=

#

d=<=DZV

#

/FGI&=

L

"

X0̀

<G08,58M

9

8E2F/E GE 08O/IG0F2HG5F/.2GIG

L

/0F G

L

G20EF

EF.G2083U#)=

+

d

,

&d!4./=

99

I2/K U25.8H28I

#

%'$C

#

A

$

%

&!

?@A,?(>&

+

C

, 徐修礼#周珊#白露#等
&Z"\

患者分离金黄色葡萄球菌的

耐药性及分子流行病学特征+

d

,

&

中国感染控制杂志#

%'$>

#

$(

$

(

&!

%?@,%?7&

+

@

, 刘亚丽#徐和平#肖盟#等
&

评估纸片扩散法与
W2F/R%,

58M

9

G5F-<$C

测定肠杆菌科细菌体外药敏及
V)+QE

可

靠性的研究+

d

,

&

中华微生物学和免疫学杂志#

%'$(

#

C>

$

%

&!

$C?,$@(&

+

(

, 舒杨#孟华蓉
&

浅谈基层细菌室如何缩短细菌分离鉴定时

间+

d

,

&

医学信息#

%'$C

#

C'

$

$C

&!

C(%,C(%&

+

>

,

*\=<dQ

#

*\*

#

QZ"

#

/FGI&W2E4GIK/F/5F280G0KM25.8,

9

IGF/GEEG

:

38.)FG

9

J

:

I858554EG4./4EHGE/K80G

9

FGM/.

./58

L

02F280584

9

I/KF8F

:

.GM20/E2

L

0GIGM

9

I2325GF280

+

d

,

&

U25.85J2M25G=5FG

#

%'$@

#

$7$

$

C

"

@

&!

C%$,C%A&

+

A

, 杨云#周永年#赵英芳#等
&

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌确

证及药物敏感试验方法学比较+

d

,

&

中国药物与临床#

%'$@

#

$>

$

(

&!

>%7,>C'&

+

7

,陈琦#金慧#徐虹#等
&Z"\

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌分

布特征分析+

d

,

&

中华医院感染学杂志#

%'$>

#

%>

$

$$

&!

%@@A,

%@@?&

+

?

,叶子#黄应雄#蒋鹏#等
&%'$@

年广州地区
$(7

例登革热住

院患者临床特征分析+

d

,

&

中华危重病急救医学#

%'$(

#

%7

$

@

&!

C'',C'@&

+

$'

,

#=UZ#VX U "

#

U=#"1V))=\QD U

#

-̀ WV;<Z6,

1 #̀<*"

#

/FGI&DJ/2M

9

G5F83U#)=58I802PGF28080

E4.

L

25GIE2F/203/5F28038II8S20

L

MG

g

8.

L

GEF.820F/EF20GI

E4.

L

/.

:

+

d

,

&d-GEF.8)4.

L

#

%'$C

#

$A

$

$

&!

$@@,$(%&

+

$$

,

d̀ =j\Z<< U

#

;ZV6VU=;d

#

!V#V<"VWZ"1V<

#

/FGI&Q80

L

,D/.M.2ER38../GKM2EE280

#

U/FJ252II20,#/E2EF,

G0FEFG

9

J

:

I858554EG4./4E

$

U#)=

&

203/5F280

#

G0KK/GFJG,

M80

L

U#)=,"8I802P/KO/F/.G0E

+

d

,

&=0F2M25.8H=

L

/0FE

"J/M8FJ/.

#

%'$C

#

(A

$

C

&!

$$>?,$$A%&

+

$%

,魏世刚#汪亚丽#张姚
&

检验科医源性感染的危险因素分

析与预防控制+

d

,

&

中华医院感染学杂志#

%'$(

#

%>

$

%

&!

@A%,@A@&

+

$C

,

+=̀ )V

#

d=WZV#"=<;VQ^

#

UV#Z<̀ !

#

/FGI&"JG.,

G5F/.2PGF280G0KM802F8.20

L

83I20/P8I2K,./E2EFG0F5I2025GI2,

E8IGF/E83)FG

9

J

:

I858554E/

9

2K/.M2K2E20G020F/0E2O/5G./

402F@

:

/G.EG3F/.G084FH./GR83203/5F280H

:

53.,M/K2GF/K

I20/P8I2K,./E2EFG0F)FG

9

J

:

I858554EG4./4E

+

d

,

&;2G

L

0 U2,

5.8H28IZ03/5F;2E

#

%'$C

#

A>

$

C

&!

C%(,C%?&

+

$@

,万玉英#韩小建
&!;"=

循环加强
Z"\

医务人员手卫生管

理对控制
U#)=

医院感染的影响+

d

,

&

重庆医学#

%'$(

#

@@

$

C@

&!

@AAA,@AA?&

$收稿日期!

%'$A,'7,%A

!!

修回日期!

%'$A,$$,%7

&

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&%)&%'.

一贯煎组方联合还原型谷胱甘肽治疗干燥综合征

肝损伤的疗效及对肝功能的影响

平利峰!姜淑华!孙凤艳!王晓磊'胡丽伟!李
!

闯

"河北省沧州中西医结合医院
!

'>$''$

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨一贯煎组方联合还原型谷胱甘肽治疗干燥综合征肝损伤患者的疗效及对肝功能的影

响&方法
!

选取
%'$(

年
$

月至
%'$>

年
>

月该院收治的
7>

例干燥综合征肝损伤患者为研究对象!随机均分为

观察组和对照组!各
@C

例!对照组患者给予还原型谷胱甘肽治疗!观察组患者在上述基础上给予一贯煎组方治

疗!对比两组的临床疗效和治疗前后的天门冬氨酸氨基转移酶"

=)D

%'丙氨酸氨基转移酶"

=QD

%'总蛋白

"

D!

%'总胆酸"

D+=

%'总胆红素"

D+

%变化情况!以及肝功能复常率'复常时间&结果
!

观察组治疗总有效率

"

?(&C(B

%显著高于对照组"

7$&@'B

%!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%$两组治疗后
=)D

'

=QD

和
D+

较治疗前

有显著改善!且观察组治疗后较对照组治疗后的
=)D

'

=QD

'

D+

改善更优!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%$观察

组肝功能复常时间和复常率均优于对照组!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%&结论
!

一贯煎组方联合还原型谷胱

甘肽治疗干燥综合征肝损伤患者疗效显著!且能显著改善肝功能!值得在临床上推广应用&

关键词"一贯煎$

!

还原型谷胱甘肽$

!

干燥综合征$

!

肝损伤

中图法分类号"

#@@>&$$

文献标志码"

=

文章编号"

$>A%,?@((

"

%'$7

%

'>,'7(@,'C

!!

干燥综合征是一种自身免疫介导的慢性炎症#主

要特征为机体淋巴细胞高度浸润+

$

,

'此外#干燥综合

征患者全身的外分泌腺均有不同程度的损伤#以唾液

腺和泪腺损伤为甚#而呼吸系统)消化系统)皮肤和阴

道等外分泌腺也有一定程度的损伤#患者除常自感眼

睛干涩)畏光等症状外#通过检查可发现患者泪腺的

泪液分泌量显著低于正常+

%

,

'由于该病发病机制复

杂#目前临床上尚无方法对其进行根治治疗#常采用
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