
素的耐药率较高#均在
;&$&[

以上#耐
#

种及以上抗

生素的菌株有
!:

株#占
;:$%[

%提示临床治疗应加

强耐药菌株的监测#可以采用联合用药#避免使用单

一抗生素治疗#避免使用对病原菌耐药的抗生素等措

施减少耐药菌株的产生'

!;

(

%

沙门氏菌属于人畜共患病原菌#主要通过食用被

污染的食物而引起感染#这也提示应加强卫生监管#

定期对食品&水源中沙门氏菌进行监测#能够有效地

预防和控制沙门氏菌的感染%
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血浆降钙素原和
)

反应蛋白的变化与术后胆道感染评估的相关性研究

张红艳!孙玉明#

海军军医大学附属东方肝胆外科医院重症医学科!上海
"&!T&;

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血浆降钙素原&

()9

'(

)

反应蛋白&

)*(

'的变化与术后胆道感染&

09̂

'评估的临床意

义及相关性研究$方法
!

选择从
"&!'

年
#

月到
"&!T

年
;

月入住该院重症医学科的胆道术后患者
!&&

例!在术

前(术后抽取外周血检测血浆
()9

(

)*(

水平"术中留取胆汁等微生物培养!根据胆汁培养结果分为胆汁培养

阳性组和胆汁培养阴性组!比较各组血浆
()9

(

)*(

水平的差异!以及各指标之间的相关性$结果
!

胆道术后

患者的
()9

(

)*(

水平呈现上升趋势"胆汁培养阳性组患者的
()9

(

)*(

水平明显高于胆汁培养阴性组患者

的
()9

(

)*(

水平!诊断
09̂

上
()9

具有更高的特异度和敏感度$结论
!

胆道术后患者血浆
()9

(

)*(

有上

升趋势!胆汁培养阳性患者血浆
()9

(

)*(

上升幅度更明显!动态监测
()9

水平的变化趋势有助于
09̂

严重

程度的判断与指导治疗$

关键词"降钙素原"

!

)

反应蛋白"

!

胆道术后

中图法分类号"

*<;'$%

文献标志码"

3

文章编号"

!<'"=:%;;

&

"&!:

'

!'=";";=&#

!!

胆结石&胆道结石&胆管肿瘤等疾病可以导致胆

道感染*

09̂

+#胆道感染可以诱发全身炎症反应综合

征#严重的胆道感染可以出现脓毒症#甚至死亡'

!="

(

%

因此#

09̂

的早期诊断和及时预防在临床上意义重

大%血浆降钙素原*

()9

+&

)

反应蛋白*

)*(

+可作为

胆道感染的标识蛋白#广泛在临床上应用'

#=%

(

%胆道

术后患者的血浆
()9

&

)*(

的水平呈现上升趋势#血

浆
()9

&

)*(

的动态观察#可及时诊断及治疗
09̂

%
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本研究探讨动态观察血浆
()9

&

)*(

的变化与胆道

术后
09̂

诊断及治疗的意义及相关性#为早期胆道术

后
09̂

的诊断及治疗提供及时&有效的方法%

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取从
"&!'

年
#

月到
"&!T

年
;

月

入住本院重症医学科的胆道术后的患者
!&&

例#诊断

标准采用
"&!!

版/急性胆道系统感染的诊断和治疗

指南0#分为胆汁培养阳性组*

;T

例+和胆汁培养阴性

组*

%"

例+%其中#胆汁培养阳性组男
##

例&女
";

例#

平均年龄*

%T$#]T$"

+岁$胆汁培养阴性组男
""

例&

女
"&

例#平均年龄*

%<$"]'$;

+岁%两组一般资料比

较#差异无统计学意义*

E

%

&$&;

+#具有可比性%

$$/

!

方法
!

拟行胆道手术的患者予以术前及术后抽

血%检测的抽血项目包括血浆
)*(

&血浆
()9

%血

浆
)*(

检测方法是应用自动免疫比浊法*

QL

-

1

G

J7

3b;%&&KEB1?7C,

-

7

-

7CB1

+%

()9

检测的方法是应

用双抗夹心免疫发光法%

$$'

!

统计学处理
!

采用
R(RR""$&

的统计软件进行

数据分析#以
E

$

&$&;

为差异表示有统计学意义%所

有的连续变量都要通过正态性检验#符合正态分布的

计量资料以
G]<

表示#同一时间同一指标的组间比

较需要采用
4

检验#同一指标不同时间点重复检测需

要采用单因素重复方差分析%

/

!

结
!!

果

!!

胆道术后患者的
()9

&

)*(

水平高于术前#差异

有统计学意义*

E

$

&$&;

+$胆汁培养阳性组
()9

&

)*(

水平明显高于胆汁培养阴性组#差异有统计学意

义*

E

$

&$&;

+%见表
!

%

表
!

!!

两组患者手术前后
()9

'

)*(

水平比较#

G]<

$

组别
()9

*

@

D

"

18

+

)*(

*

1

D

"

8

+

E

胆汁培养阳性组

!

术前
#$<<]&$%; !&$##]&$%;

$

&$&&!

!

术后
!&$%]#$#! "#$%]"$%"

$

&$&&!

胆汁培养阴性组

!

术前
&$!#]&$&; !$!#]&$!"

$

&$&;

!

术后
;$!]&$#" T$;]"$!<

$

&$&;

'

!

讨
!!

论

!!

胆道术后
09̂

属于肝胆外科常见的感染#胆道感

染可以导致脓毒症#严重的胆道术后胆道感染者出现

多脏器功能衰竭#甚至死亡%降低胆道术后
09̂

病死

率的关键措施是
09̂

的快速早期诊断及对症治疗%

急性胆道系统感染主要包括急性胆囊炎&急性胆

管炎%根据最近的流行病学的调查结果显示#全球有

;[

'

!;[

的患者存在胆道系统结石#其中每年有

![

'

#[

的患者因为急性胆囊炎&急性胆管导致胆道

系统感染%中国的胆道系统结石的患者约占同一时

期住院患者的总数
!!$;[

'

!="

(

%目前#在国内还未制

订有循证医学证据支持的关于急性胆道系统感染诊

断和治疗的指南%为规范急性胆道系统感染的诊断

和治疗#中华医学会外科学分会胆道外科学组根据循

证医学的相关原则#制订了/急性胆道系统感染的诊

断和治疗指南0#主要为急性胆道系统感染提供更加

合理和规范的早期诊断和及时治疗的指南%其中社

区获得性的急性胆管炎的致病菌多为肠道需氧菌#包

括大肠埃希菌&克雷伯菌属&肠球菌$院内获得性急性

胆管炎的致病菌大多数为各种耐药菌#包括耐甲氧西

林的金黄色葡萄球菌*

P*R3

+&耐万古霉素耐的肠球

菌*

5*U

+及耐万古霉素耐的铜绿假单胞菌*

5*=(3

+%

胆汁微生物培养的阳性结果提示严重的胆道感染概

率高'

;

(

%

目前#临床上监测感染的指标很多#常见有血浆

()9

&

)*(

%降钙素的前体物质是
()9

#

()9

由
!!<

个氨基酸组成#在甲状腺
)

细胞内由前降钙原经过蛋

白水解酶裂解而成%

()9

作为次级炎症因子&具有趋

化&抗炎&保护等生物学效应'

<=!&

(

%

()9

在受到感染

刺激后变化迅速#通常
"

'

<E

后即开始急剧地上升#

并在
<

'

"%E

维持在相对高的水平'

!!

(

%诱导
()9

的

主要刺激物是细菌内毒素*

8(R

+#细菌内毒素是革兰

阴性细菌细胞壁中的一种成分#被称为脂多糖%

()9

是感染的敏感监测指标%手术创伤不足以刺激
()9

的大量产生#

()9

能作为术后感染的监测指标#可以

提示术后感染#

()9

在体外的血浆和血清中保持较高

的稳定性#可以作为感染监测参数%

)*(

作为机体非特异性的炎性因子#血浆
)*(

水平升高提示机体存在感染的可能#血浆
)*(

主要

作用是清除机体的病原微生物&坏死细胞等#在机体

免疫过程中存在着积极的作用'

!"=!%

(

%

本研究胆道术后患者的血浆
()9

&

)*(

水平高

于此患者术前的血浆
()9

&

)*(

水平#胆汁培养阳性

组患者的血浆
()9

&

)*(

水平明显高于胆汁培养阴

性组患者的血浆
()9

&

)*(

水平#动态观察血浆

()9

&

)*(

水平有助于胆道术后
09̂

的早期诊断及

及时治疗%但是#此次研究所收集的总样本有限#胆

道培养阳性组数量不多#后续研究中仍需要长时间收

集大量样本#来提高临床研究的效果%
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(赵秋霞#毛磊#刘恒亮#等
$

慢性心力衰竭患者并发重症感

染性肺炎免疫指标变化的临床意义'

`

(

$

中华医院感染学

杂志#

"&!<

#

"<

*

!#

+!

":;!=":;#$

'

!%

(金建云#常晓
$

降钙素原及白细胞介素
=<

在急性胰腺炎患

者早期感染诊断及预后的意义'

`

(

$

中华医院感染学杂

志#

"&!"

#

""

*

!:

+!

%";T=%"<&$

*收稿日期!

"&!:=&!=!T

!!

修回日期!

"&!:=&%=&<

+

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

温针灸配合四逆汤加味对寒凝血瘀型原发性痛经的疗效分析

郭李燕!朱东芳!林丽仪

广东省佛山市中医院妇科!广东佛山
;"T&&&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨温针灸配合四逆汤加味治疗寒凝血瘀型原发性痛经的临床疗效$方法
!

选取该院

"&!;

年
!

月至
"&!<

年
!"

月收治的寒凝血瘀型原发性痛经患者
"&&

例!依据不同治疗方式分为
#

组!

<;

例予以

温针灸治疗者为
3

组!

<;

例予以当归四逆汤加味治疗者为
0

组!

'&

例予以温针灸配合当归四逆汤加味治疗者

为
)

组!回顾性对比分析
#

组治疗效果$结果
!

治疗后!

)

组中医症候积分较
3

组(

0

组低!差异有统计学意义

&

E

$

&$&;

'"

)

组总有效率高于
3

(

0

两组!差异有统计学意义&

E

$

&$&;

'"

)

组疼痛评分是&

#$:<]&$;%

'分!分

别低于
3

组的&

;$T"]&$<%

'分(

0

组的&

;$T#]&$<"

'分!差异有统计学意义&

E

$

&$&;

'$结论
!

温针灸配合当归四

逆汤加味治疗寒凝血瘀型原发性痛经可有效降低中医症候评分!提升临床疗效!进而有效缓解痛经!值得选用$

关键词"温针灸"

!

当归四逆汤"

!

原发性痛经"

!

寒凝血瘀型"疗效

中图法分类号"

*"'!$!!

文献标志码"

3

文章编号"

!<'"=:%;;

&

"&!:

'

!'=";"'=&#

!!

痛经指的是女性月经期间或前后出现的下腹部

疼痛&坠胀症状#其中
:&$&[

以上为原发性痛经'

!

(

%

原发性痛经发生率较高#根治难度大#西医多通过止

痛镇静类药物实施治疗#虽可暂时缓解疼痛#但难以

实现根治'

"=#

(

%在中医学中#原发性痛经属于-痛经.#

主要病理机制为-不通则痛.#且被辩证分为多个证

型#寒凝血瘀型便是其中较为常见的一种#多与寒邪

伤阳&胞脉凝涩&气血不通等有关'

%=;

(

%温针灸&当归

四逆汤加味均为寒凝血瘀型原发性痛经的主要中医

治疗方法#但二者配合应用的报道较少%本研究以本

院
"&!;

年
!

月至
"&!<

年
!"

月收治的
"&&

例寒凝血

瘀型原发性痛经患者作为研究对象#分组后分别给予

不同治疗方法#探讨温针灸配合当归四逆汤加味治疗

寒凝血瘀型原发性痛经的效果#现报道如下%

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

本研究共纳入
"&&

例患者#均为寒

凝血瘀型原发性痛经患者#并于
"&!;

年
!

月至
"&!<

年
!"

月在本院接受治疗#纳入标准!*

!

+经/妇产科

学0

'

<

(确诊为原发性痛经#并经/中医妇科学0

'

'

(辩证

分型为寒凝血瘀型者$*

"

+无药物过敏史&精神疾病史

者%排除标准!*

!

+继发性痛经者$*

"

+月经周期不规

律者$*

#

+近
<

个月计划受孕者$*

%

+合并其他严重疾

病者%依据不同治疗方法#将
"&&

例患者分为
#

组#

3

组
<;

例#年龄
!:

'

#&

岁#平均*

"%$;!]#$"%

+岁$病程

#

'

!"

年#平均*

'$;"]#$";

+年%

0

组
<;

例#年龄

!:

'

":

岁#平均*

"%$%:]#$"<

+岁$病程
"

'

!#

年#平

,

'";"

,

检验医学与临床
"&!:

年
:

月第
!<

卷第
!'

期
!
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