
研究设置了严格入选标准及排除标准,但未针对同一

孕妇做动态比较,因此不能排除组间差异对最终结果

的影响。内科标准心力衰竭参考值以BNP≥400
 

pg/
mL为慢性心力衰竭。在双胎妊娠产后第1天平均值

就高于400
 

pg/mL,但本研究未对所有入组孕产妇进

行心脏超声的动态随访。
较多的因素会对BNP水平产生影响,例如年龄、

体质量指数、合并疾病及遗传因素等[12-13]。有研究显

示,肥胖者的BNP
 

水平明显低于非肥胖者,子痫前期

及肥胖是影响双胎妊娠孕产妇血清BNP水平的高危

因素[14-15]。本研究排除了子痫前期孕妇,缺失BMI
数据,没有分析BNP

 

水平与BMI的相关性,是本研究

的不足之处,后期将对此进行深入研究。
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益气补肾固冲汤对气虚血瘀型崩漏患者的临床疗效及
对患者子宫内膜与性激素的影响

张俊莉

陕西省西安经开妇幼医院中医科,陕西西安
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  摘 要:目的 探讨益气补肾固冲汤治疗气虚血瘀型崩漏患者的效果。方法 100例气虚血瘀型崩漏患者

分为对照组和观察组,每组50例。对照组采用西医雌、孕激素序贯疗法,观察组采用中医辨证疗法指导下的益

气补肾固冲汤治疗。比较两组临床疗效、子宫内膜厚度和血红蛋白水平,以及卵泡刺激素(FSH)、黄体生成素

(LH)、雌二醇
 

(E2)、孕酮(P)水平。结果 观察组治疗总有效率为96.00%,明显高于对照组的84.00%(P<
0.05)。观察组治疗后子宫内膜厚度低于治疗前和对照组,血红蛋白水平高于治疗前和对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。观察组治疗后FSH、LH、E2和P水平均低于治疗前和对照组(P<0.05)。结论 益气补肾

固冲汤对气虚血瘀型崩漏患者疗效确切,可改善子宫内膜厚度和血清血红蛋白水平,调节各主要性激素水平。
关键词:崩漏; 益气补肾固冲汤; 子宫内膜; 性激素

中图法分类号:R446.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)08-1121-04

  崩漏属中医病名,相当于西医无排卵性功能性子

宫出血,指的是月经的周期、经期、经量发生严重失常

的综合征[1]。气虚血瘀型崩漏是崩漏的常见中医分

型,主要证候为经血非时而下,量多或少,淋漓不净,
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或停闭数 月 又 突 然 崩 中,继 而 漏 下,经 色 黯、有 血

块[2]。西医药物治疗是治疗崩漏的主要方案,通常给

予患者雌、孕激素类序贯疗法,即人工周期疗法,为模

拟自然月经周期中卵巢的内分泌变化,将雌、孕激素

序贯应用,使子宫内膜发生相应变化,引起周期性脱

落,但连续的激素治疗对卵巢的刺激太大,并且可引

发不良反应。中医对于气虚血瘀型崩漏的治疗,坚持

辨证疗法,根据主要证候给予相应的治疗措施。益气

补肾固冲汤具有补肾益气、活血祛淤、固冲止血的功

效,可有效止血的同时,抓住病根实现根治,能够最大

限度降低复发的可能[3]。本研究将本院2019年1-
12月收治的100例气虚血瘀型崩漏患者作为研究对

象展开分析。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1-12月在西安经开

妇幼医院接受治疗的气虚血瘀型崩漏患者100例作

为研究对象。本研究经医院伦理委员会批准。纳入

标准:(1)符合《妇产科学》[4]关于无排卵性功能性子

宫出血的诊断标准;(2)符合《证候类中药新药临床研

究指导原则》[5]关于崩漏的诊断标准,分型为气虚血

瘀型;(3)精神和认知均正常,可完成基本交流与沟

通;(4)近1个月未使用免疫抑制剂、激素类药物;(5)
自愿参与研究,签署知情同意书。排除标准:(1)合并

严重器质功能性病变(如心、肝、肾等);(2)伴有脑血

管、内分泌系统、血液系统疾病;(3)盆腔脏器功能性

严重障碍;(4)尿妊娠试验阳性者,哺乳期女性;(5)对
本次研究所使用的药物过敏。

按数字随机表法对患者分组,其中对照组50例,
观察组50例。对 照 组 患 者 年 龄23~59岁,平 均
(41.45±0.53)岁;病程0.2~2年,平均(0.97±
0.12)年;出血量100~120

 

mL,平均(110.02±2.14)
mL。观察 组 患 者 年 龄24~57岁,平 均(41.52±
0.50)岁;病程0.2~2年,平均(0.95±0.11)年;出血

量100~120
 

mL,平均(110.20±2.16)mL。两组患

者年龄、病程、出血量比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 对照组治疗 采用西医雌、孕激素序贯疗法:
口服炔雌醇片(上海信谊天平药业有限公司,国药准

字H31020977)0.5
 

mg,于出血第5天起,每晚1次,
连续用药20

 

d,至服药第11天开始,每天增加口服地

屈 孕 酮 片 [Abbott
 

Biologicals
 

B.V.(荷 兰),
H20170221]10

 

mg,每天2次,两药同时用完,停药后

3~7
 

d出血。于出血第5天重复用药。连续使用3
个周期。
1.2.2 观察组治疗 采用益气补肾固冲汤辨证加减

治疗。药方组成:山萸肉30
 

g,党参20
 

g,黄芪20
 

g,
海螵蛸15

 

g,生白芍15
 

g,熟地15
 

g,阿胶10
 

g,续断

10
 

g,黄芩5
 

g,炙甘草5
 

g。腰膝酸软,加莬丝子和杜

仲炭各10
 

g;潮热盗汗者,加龟甲、女贞子各10
 

g;血
热者,加生地黄、丹皮各10

 

g。水煎取400
 

mL,每天1

剂,分早晚2次服用。连续使用3个月。
1.2.3 疗效判定 根据《证候类中药新药临床研究

指导原则》[5]对止血效果进行判定。(1)治愈:3~5
 

d
出血停止,自觉症状基本消失,经量恢复正常(<80

 

mL);(2)显效:6~10
 

d出血停止,自觉症状明显改

善,经量<100
 

mL;(3)有效:10
 

d以上出血停止,自觉

症状有所缓解,月经周期、经量均有所改善;(4)无效:
治疗后出血未停止,自觉症状甚至加重,月经周期、经
量均无变化。总有效率=(治愈例数+显效例数+有

效例数)/总例数×100%。
1.2.4 检测指标 (1)采用彩色多普勒超声对治疗

前和疗程结束即刻的子宫内膜厚度(纵切面测量子宫

中央线样或条索状中强回声的前后缘距离)进行测

定。(2)检测治疗前后 的 血 红 蛋 白 和 卵 泡 刺 激 素
(FSH)、黄体生成素(LH)、雌二醇

 

(E2)、孕酮(P)水
平。于清晨空腹状态下,采集患者静脉血5

 

mL于

EDTA抗凝管中,3
 

000
 

r/min离心处理10
 

min,静置

15
 

min后,分离血清,-30
 

℃保存待检。采用放射免

疫比浊法进行检测,使用仪器为全自动生化分析仪
(F800,美国贝克曼公司),试剂盒均为其配套试剂盒。
1.3 统计学处理 采用SPSS23.0软件处理。正态

分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;
计数资料采用例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率为

96.00%,明显高于对照组的84.00%,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组临床疗效的比较[n=50,n(%)]

组别
 

无效 有效 显效 治愈 总有效率

对照组 8(16.00) 12(24.00) 20(40.00) 10(20.00)42(84.00)
观察组 2(4.00) 5(10.00) 22(44.00) 21(42.00)48(96.00)

χ2 4.000
P 0.046

2.2 两组子宫内膜厚度和血红蛋白水平的比较 治

疗前,两组子宫内膜厚度和血红蛋白水平相比较,差
异无统计学意义(P>0.05);治疗后两组子宫内膜厚

度均低于治疗前,且观察组低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05);治疗后两组血红蛋白水平均高

于治疗前,且观察组高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表2。
表2  两组子宫内膜厚度和血红蛋白水平比较

   (n=50,x±s)

组别
子宫内膜厚度(cm)

治疗前 治疗后

血红蛋白(g/L)

治疗前 治疗后

对照组 1.34±0.21 0.90±0.16* 76.89±8.34 82.03±9.87*

观察组 1.36±0.22 0.81±0.12* 77.18±8.40 87.65±10.46*

t 0.465 3.182 0.173 2.763

P 0.643 0.002 0.863 0.007

  注:与组内治疗前比较,*P<0.05。
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2.3 两组各项性激素水平的比较 治疗前,两组

FSH、LH、E2和 P水 平 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05);治疗后,两组FSH、LH、E2和P水平均低于治

疗前,且观察组均低于对照组,差异均有统计学意义
(P<0.05)。见表3。

表3  两组各项性激素水平的比较(n=50,x±s)

组别
FSH(IU/L)

治疗前 治疗后

LH(IU/L)

治疗前 治疗后

E2(nmol/L)

治疗前 治疗后

P(pmol/L)

治疗前 治疗后

对照组 10.32±2.14 6.52±1.20* 8.70±1.35 6.82±1.03* 385.64±32.41264.59±24.17* 12.06±2.57 8.74±1.63*

观察组 10.38±2.16 5.16±1.07* 8.67±1.34 5.18±0.95* 386.70±33.02191.75±18.07* 12.10±2.58 6.48±1.21*

t 0.140 5.951 0.112 8.276 0.162 17.067 0.078 7.872

P 0.889 <0.001 0.911 <0.001 0.872 <0.001 0.938 <0.001

  注:与组内治疗前比较,*P<0.05。

3 讨  论

中医学近年来对崩漏的研究日益加深,对该病的

了解也不断深入,认为该病病因主要是肾-天癸-冲任-
胞宫轴的严重失调,冲任损伤,不能制约经血,使子宫

藏泄失常[6-7]。气虚血瘀型是崩漏的主要辨证分型之

一,中医认为导致该分型的主要病机为七情内伤,气
滞血瘀,或灼热、寒凝、虚滞致瘀;或经期、产后余血未

净而合阴 阳,内 生 淤 血,或 崩 漏 日 久,离 经 之 血 为

瘀[8]。因此,在治疗的过程中,应坚持活血祛淤、固冲

止血的原则。中医治疗本病溯源悠久,将辨病和辨证

相结合,注重整体功能的平衡调理,纵观古今文献记

载,中医在治疗出血期崩漏方面有丰富的经验和一定

的疗效[9]。中医疗法在改善患者临床全身症状和减

少远期不良反应方面较西医有明显优势。益气补肾

固冲汤出自清代张锡纯编著的《医学衷中参西录》,加
减治疗脾气虚型崩漏,有较好的临床疗效。

本研究结果显示,观察组治疗总有效率高于对照

组(P<0.05),说明了在中医辨证疗法的指导下,益气

补肾固冲汤治疗气虚血瘀型崩漏,效果要优于常规性

西医药物治疗,体现了中医疗法的优势。气虚血瘀型

崩漏的发生,会给女性机体的生殖系统和血清学指标

带来较大的变化,子宫内膜厚度增加及血红蛋白水平

下降便是两种常见的变化[9]。本研究结果显示,相对

于治疗后的对照组子宫内膜厚度,观察组明显更低

(P<0.05),表明了益气补肾固冲汤对子宫内膜厚度

的降低效果更加理想。在血红蛋白水平方面,其水平

越高表明崩漏的治疗效果越好,尽管对照组和观察组

治疗后均高于治疗前,但观察组高于对照组(P<
0.05),表明相较于西医药物治疗,中医益气补肾固冲

汤治疗对血红蛋白水平的改善效果更佳,更有利于血

红蛋白 恢 复 正 常 水 平。在 性 激 素 主 要 指 标 方 面,
FSH、LH、E2和P均为常见的性激素指标。从治疗

前后的水平变化来看,治疗后两组FSH、LH、E2和P
均低于对照组,说明了两种治疗方式均可促进其改

善,而观察组治疗后的FSH、LH、E2和P水平均低于

对照组(P<0.05),提示益气补肾固冲汤能够有效降

低上述性激素水平,且效果优于常规西医药物治疗。

究其原因,益气补肾固冲汤方中,生白芍、阿胶、续断

等为主药,可快速止血;山萸肉、党参等为君药,可益

气、补肾、健脾;海螵蛸、黄芩等为臣药,具有止血、祛
淤之功效;诸药合用,可共奏活血祛淤、固冲止血、补
肾益气之功[10]。全方补气固冲以治本,收涩止血以治

标[11]。血止后,按照周期调经,调整和巩固月经周期,
防止其复发,充分体现了塞流、澄源、复旧治崩三法在

临床上的应用[12]。
综上所述,采用中医益气补肾固冲汤治疗气虚血

瘀型崩漏效果显著,可降低子宫内膜的厚度,改善血

红蛋白水平,调节主要性激素指标水平。
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2017-2019年重庆某院儿童呼吸道病原体感染流行特征分析
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  摘 要:目的 了解重庆市南岸区某医院儿童呼吸道感染病原体的分布情况,为呼吸道感染的预防和治疗

提供理论依据。方法 收集2017年1月至2019年12月在该院儿科就诊的呼吸道感染患儿3
 

980例,采用间

接免疫荧光法(IFA)检测常见9种病原体的免疫球蛋白 M(IgM),分析其流行特征。结果 (1)有2
 

095例

(52.64%)至少有1种病原体抗体呈阳性,其中肺炎支原体(MP)是主要病原体,乙型流感病毒(IFVB)、副流感

病毒(PIVs)和呼吸道合胞病毒(RSV)分别排在第2~4位。(2)RSV在春季检出率最高,MP、PIVs、IFVA、IF-
VB在夏季检出率最高。(3)MP、PIVs、IFVB检出率以及合并感染率和整体感染率与性别有关(P<0.05),女

性高于男性。(4)幼儿组合并感染率最高(P<0.05),学龄前儿童组整体检出率最高(P<0.05);RSV在婴儿组

检出率最高(P<0.05),MP、PIVs、腺病毒(ADV)、IFVB在幼儿组检出率最高(P<0.05)。(4)PIVs、IFVA、
ADV及IFVB合并感染率高于单独感染率(P<0.05),MP、RSV、LP1单独感染率高于合并感染率(P<
0.05),最易发生合并感染的是IFVB,占IFVB感染的66.7%。结论 引起呼吸道感染的主要病原体为 MP、
IFVB、PIVs和RSV,一些病原体与季节、性别和年龄有关,MP是这9种病原体中最主要的病原体。通过IFA
检测可了解呼吸道感染的流行病学特点和发病率,为临床诊断和治疗提供参考。

关键词:呼吸道病原体; 间接免疫荧光法; 儿童
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  呼吸道感染性疾病是儿童期患病率和病死率均

高的疾病之一。根据世界卫生组织的数据,5岁以下

儿童急性呼吸道感染主要是由于病毒,最常见的就有

呼吸道合胞病毒(RSV)、副流感病毒(PIVs)、甲型流

感病毒(IFVA)和乙型流感病毒(IFVB)。原发性的

病毒感染可继发细菌感染,这就导致病情演变的复杂

性和预后转归的多样性,所以越早发现呼吸道感染的

病原体越重要,为后续的病情评估和治疗提供依据。
本研究回顾性分析了2017-2019年在本院儿科就诊

的呼吸道感染患儿的标本,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年1月至2019年12月在

本院儿科就诊的呼吸道感染患儿3
 

980例,其中男

2
 

289例,女1
 

691例;春季973例,夏季876例,秋季

948例,冬季1
 

183例;按年龄分为婴儿组(≤1岁),幼
儿组(>1~3岁),学龄前儿童组(>3~6岁)和学龄

儿童组(>6岁)。
1.2 仪器与试剂 Olympus

 

BX53荧光显微镜,西班

牙VIR-CELL公司的荧光免疫分析试剂盒,可检测9
种病 原 体 的IgM,9种 病 原 体 分 别 为 肺 炎 支 原 体

(MP)、肺 炎 衣 原 体 (CPn)、RSV、嗜 肺 军 团 1 型

(LP1)、Q热立克次体(QFR)、PIVs、IFVA、IFVB和

腺病毒(ADV)。
1.3 方法

1.3.1 检测方法 抽取所有患儿静脉血4
 

mL,2
 

h
内分离血清,采用间接免疫荧光法(IFA)进行检测,试
验操作严格按照试剂说明进行,每一次试验都设立阳

性和阴性对照,以确认试验和试剂盒的有效性。
1.3.2 结果判断 阳性:RSV、IFVA、IFVB、PIVs、
ADV的整个包被孔中有1%~15%细胞的细胞核、胞
质或包膜出现苹果绿色荧光,LP1、MP、QFR中所有

的菌体出现苹果绿色荧光,CPn出现细胞外围苹果绿

色荧光;阴性:LP1、CP、QFR、MP、ADV、INFA、IN-
FB、RSV、PIVs细胞呈现红色。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

24.0对数据进行统计

分析,计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检验,若不满足χ2 检验条件,采用Fisher确切概

率法,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 病原体检出情况 2017-2019年共检测3
 

980
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