
４１例ＡＢＯ亚型分类血清学试验结果见表１。

表１　４１例ＡＢＯ亚型分类血清学试验结果

表现型 狀

初定血型

正定型 反定型

吸收放散能力

抗Ａ 抗Ｂ

唾液中血型物质

Ａ３类Ｂ １ ＡＢ Ｂ 有 有 Ａ．Ｈ

ＡｍＢ １ Ｂ ＡＢ 有 无 Ａ、Ｂ、Ｈ

Ａｍ ４ Ｏ Ａ 有 无 Ａ、Ｈ

Ａｘ １ Ｏ Ａ 有 无 Ｈ

Ａ３Ｂ １ Ｂ ＡＢ 有 无 Ａ、Ｂ、Ｈ

ＡＢｘ １ Ａ ＡＢ 无 有 Ａ、Ｈ

ＡＢｍ ３ Ａ ＡＢ（Ｏ） 无 有 Ａ、Ｂ、Ｈ

ＡＢ３ ３ Ａ（ＡＢ） ＡＢ 无 有 Ａ、Ｂ、Ｈ

Ｂ３ １４ Ｏ Ｂ 无 有 Ｂ、Ｈ

Ｂｘ ７ Ｏ（Ｂ） Ｂ（Ｏ） 无 有 Ｈ

Ｂｍ ３ Ｏ Ｂ 无 有 Ｂ、Ｈ

ＡＢｈｍ １ Ｏ Ｏ 有 有 Ａ、Ｂ、Ｈ

３　讨　　论

ＡＢＯ亚型是指在常规 Ａ、Ｂ、ＡＢ、Ｏ血型系统下深入细分

的ＡＢＯ血型亚型，不同亚型具有同一血型抗原，但抗原结构、

性能、位点数等存在差异［３］。ＡＢＯ亚型的血清学共同特点是

与抗Ａ、抗Ｂ反应很弱，甚至无反应。临床上常通过正反定

型不符或交叉配血不相合被发现［４］。西方人Ｂ亚型要少于 Ａ

亚型，而中国人的Ｂ亚型频率却高于Ａ亚型。在本文研究中

４１例亚型中Ｂ亚型为３２例，占７８．０５％，符合我国亚型分布

特点。

ＡＢＯ血型系统检测是安全输血最重要的检测步骤之一，

准确的检测结果是安全输血的重要保障［５］。ＡＢＯ亚型不合会

导致非常严重的输血反应，给患者的生命造成威胁。临床上一

般通过正反定型不符可发现 ＡＢＯ亚型，但有些亚型在正定型

中可能不出现凝集，例如 Ａｅｌ、Ｂｅｌ或某些 Ａｍ、Ｂｍ等，在这种

情况下通过吸收放散试验对亚型进行验证，此外，采用唾液检

测ＡＢＯ血型物质也是一种常见的手段。随着分子生物学的

发展，采用试剂盒通过ＰＣＲＳＳＰ方法检测 ＡＢＯ单体型，通过

测序参照已知单体型分析等分子生物学方法的应用也越来越

广泛。本研究中，出于医院检验科操作简便、可靠、经济的原

则，选用ＡＢＯ正反定型、吸收释放试验、唾液中型物质测定等

血清学检查对ＡＢＯ亚型进行血清学分析
［６７］。

对于ＡＢＯ亚型受血者，输血治疗时红细胞应尽量选择Ｏ

型洗涤红细胞；输入血浆或冷沉淀应选择ＡＢ型或亚型对应的

正常血型；输入血小板时，应选择亚型对应的正常血型［７］。但

同时需要注意，有些ＡＢＯ亚型的危重患者如面临生命垂危的

紧急情况，则需要特殊处理。本院曾有１例 Ｂ３亚型危重患

者，为及时抢救，通过微柱凝胶法和聚凝胺法配血后，对患者输

Ｂ型悬浮红细胞，术后效果良好
［８］。同时，应当注意，如供血者

为ＡＢＯ亚型，献血者抗原的缺失不会刺激受血者产生抗体，

临床治疗中可正常使用。

总之，在安全输血中，ＡＢＯ血型准确鉴定非常重要，是输

血检验科需要重点关注的一项内容，如在配血检测等过程中发

现正反定型结果不一致，应当及时采用多种血清学方法进行检

测和分析定型，保障临床安全输血。
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·临床研究 ·

清热解热类中药防治感染性疾病的临床应用

曾灶昌１，王忠武２（深圳市光明新区人民医院：１．药剂科；２中医科　５１８１０６）

　　【摘要】　目的　对清热类中药防治感染性疾病的临床应用价值进行分析探讨。方法　随机抽取２００９年３月

至２０１２年３月收治的感染性疾病患者８６例，将其分为对照组与观察组，分别采用西医常规疗法和以清热解毒为主

的中医药方法进行治疗，分析比较两组患者治疗效果。结果　观察组治愈率高于对照组，差异具有统计学意义（犘

＜０．０５）。结论　采用清热解毒中医药疗法对感染性疾病能够产生理想的防治效果，值得临床推广应用。

【关键词】　清热类中药；　感染性疾病；　防治

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１３．０４２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１３１７１２０２

　　清热类药物能够产生有效的抗病原微生物、抗炎、解热、解

毒以及调节机体等功效，具有十分广泛的药理效果［１］。本次研

究中对清热类中药防治感染性疾病的临床应用价值进行分析

探讨，现报道如下。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　选取在２００９年３月至２０１２年３月本院收治

的感染性疾病患者８６例作为研究对象，将其平均分为治疗组

与对照组。其中对照组４３例，男２８例，女１５例，年龄１２～７８

岁，平均（４５±１２．１２）岁；观察组４３例，男２５例，女１８例，年龄

１１～７９岁，平均（４６±１２．３２）岁。两组患者在性别、年龄等方

面差异无统计学意义（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　治疗方法　对照组：西医常规治疗，针对患者病症合理使

用抗生素。观察组：清热解毒疗法，方剂组成为大青叶３０ｇ、大

黄１０ｇ、金银花３０ｇ、知母２０ｇ、石膏５０ｇ、生甘草５ｇ。针对肺

炎患者则加用炙麻黄与杏仁；针对急性支气管炎患者则加用款

冬花与桔梗；针对扁桃体炎患者加用玄参与牛蒡子；对于急性

肠炎患者加用葛根与木香，并且将大黄的用量减至３ｇ；对于急

性泌尿系感染患者加用车前草与石苇。小儿患者用药剂量酌

情减半。

１．３　判断标准　治愈：感染性疾病具有的发热、发炎和病毒感

染症状完全消除；显效：感染性疾病病毒感染症状完全消除，发

热和发炎症状上处在消除过程中；有效：感染性疾病具有发热、

发炎消除，但病毒症状未消除；无效：感染性疾病具有的发热、

发炎和病毒感染症状均未消除。

１．４　统计学处理　本次研究中的所有数据均采用ＳＰＳＳ１４．０

统计学软件进行分析，计数资料采用χ
２ 检验组间对比，以犘＜

０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结　　果

观察组患者治愈２１例，显著有效１４例，基本有效７例，无

效１例，总有效率为９７．６７％；对照组治愈１３例，显著有效９

例，基本有效１６例，无效５例，总有效率为８８．３７％。两组有效

率差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗效果比较［狀（％）］

组别 狀 治愈 显效 有效 无效 有效率（％）

观察组 ４３ ２１（４８．８４）１４（３２．５６）７（１６．２８） １（２．３３） ９７．６７

对照组 ４３ １３（３０．２３）９（２０．９３）１６（３７．２１）５（１１．６３） ８８．３７

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无相关数据。

３　讨　　论

清热解热药的药理作用主要包括以下几点：（１）抗病原体

作用。清热药可以对多种细菌、真菌、病毒、螺旋体以及原虫等

产生不同程度的抑制效果。有学者经体外试验证实，黄连、黄

芩、板蓝根、大青叶、金银花以及连翘等能够对多种革兰阳性菌

以及革兰阴性菌产生显著的抑制效果，并且黄连与黄柏均能有

效抑制结核杆菌与钩端螺旋体；龙胆草、苦参、连翘、金银花、青

黛以及鱼腥草可以对多种皮肤真菌产生抗性［２５］。（２）解毒作

用。对于感染性疾病，微生物毒素是导致严重炎症级联反应以

及脓毒症发生和组织损害的主要危险因素，大多数清热药具有

抗细菌内毒素的效果，能激活免疫系统使机体对内毒素的耐受

能力提高。该类药物所产生的拮抗作用分为直接作用与间接

作用两种方式。直接作用主要为降解内毒素与拮抗外毒素；间

接作用主要为降低细菌毒力，减少内毒素生成。所以，采用清

热药对微生物感染进行治疗，能够使毒血症状得到迅速改

善［６７］。（３）抗炎作用。热症一般为急性炎症，临床上将急性感

染性疾病的重要病理过程归属到热症的范畴，绝大多数的清热

药均对炎症产生有效的抑制作用。如连翘水煎液、大孔树脂吸

附物以及连翘多酚对由巴豆油引起的小鼠耳肿胀炎症能够产

生明显的抑制效果［８］。（４）解热作用。对温热病而言，发热为

其主要临床症状。有研究表明大多数的清热药能对发热产生

缓解或解除的效果［９１１］。（５）免疫调节作用。在对巨噬细胞吞

噬功能试验以及小鼠血清溶菌酶含量进行测定的试验中，板蓝

根经过乙醇以及正丁醇提取后，可以使小鼠腹腔巨噬细胞的吞

噬活性得到显著提高，并且能够有效提高小鼠血清中溶菌酶含

量，进而产使非特异性免疫功能显著增加［１１１４］。

本次研究中，对观察组患者清热解毒疗法进行治疗，结果

发现，该疗法疗效确切，不良反应发生率低。因此在对今后临

床感染性疾病的治疗过程中均可以加用清热解热类中药，提高

临床治愈率，降低不良反应的发生率。
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