
平衡多巴胺（ＤＡ）系统和５羟色胺（５ＨＴ）系统，依据血液中

ＤＡ和５ＨＴ浓度自动调节药物的激动（Ｄ２、５ＨＴ１Ａ受体）、

拮抗（５ＨＴ２Ａ受体）能力，从而显著改善ＤＡ功能亢进的阳性

症状和ＤＡ功能低下、５ＨＴ能神经递质紊乱的阴性症状
［５］。

对照组治疗１２周后，患者的ＢＰＲＳ、ＳＡＰＳ和ＳＡＮＳ评分明显

降低，提示阿立哌唑能够有效改善精神分裂症患者的阳性、阴

性症状，与文献［６］报道一致，而且ＳＱＬＳ各项评分亦显著降

低，说明阿立哌唑有效改善患者的生活质量，与Ｔａｙｌｏｒ等
［７］报

道一致。对照组ＴＥＳＳ的总有效率８０．００％，与安孝群等
［８］报

道的疗效基本相似，机制可能与阿立哌唑平衡ＤＡ系统正常的

生理功能有关［９］。临床研究表明，认知行为疗法能够促进阳性

精神症状的消失，改善阴性症状，提高患者服药依从性，有利于

疗效的巩固和提高［１０］。观察组ＢＰＲＳ、ＳＡＰＳ和ＳＡＮＳ评分明

显低于对照组，ＴＥＳＳ疗效明显高于对照组，说明认知行为疗

法可有效提高阿立哌唑的治疗效果，原因与纠正患者的不良认

知、消除负性情绪、提高治疗依从性等有关。同时，治疗后

ＳＱＬＳ各项评分亦显著降低，提示认知行为疗法可提高患者的

生活能力，改善生活质量，与文献［１１］报道一致。精神分裂症

的治疗涉及生物心理社会等各方面，单纯依靠某一种药物很

难取得理想的疗效，医务人员在实施认知行为疗法时，需要不

断提高自身的综合素质，而且根据患者的性别、年龄、病程、文

化程度、社会背景等进行个体化干预，才能取得较好的治疗

效果。

综上所述，阿立哌唑结合认知行为疗法能够有效降低精神

分裂症疗患者的 ＢＰＲＳ、ＳＡＰＳ、ＳＡＮＳ和 ＳＱＬＳ评分，提高

ＴＥＳＳ疗效，改善生活质量，值得精神科推广应用。
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·临床研究·

血必净联合乌司他丁对重症脓毒症的临床研究

赵广阔，刘永华（辽宁省大连市中心医院急诊科　１１６０３３）

　　【摘要】　目的　评价乌司他丁联合血必净对重症脓毒症患者的疗效和安全性。方法　将１３２例重症脓毒症患

者随机分为乌司他丁组、血必净组、乌司他丁＋血必净组。观察治疗前后血浆脂多糖（ＬＰＳ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦ

α）、白细胞介素（ＩＬ）６、ＩＬ１０、降钙素原（ＰＣＴ）浓度，并统计患者机械通气时间、重症监护病房（ＩＣＵ）住院时间、Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分。结果　联合治疗组治疗后血浆ＬＰＳ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＰＣＴ浓度、机械通气时间、ＩＣＵ住院时间、２８ｄ

生存率均优于单一治疗组。结论　乌司他丁联合血必净能够显著改善重症脓毒症患者的病情，降低脓毒症的病

死率。

【关键词】　重症脓毒症；　血必净；　乌司他丁

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２０．０４４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２０２７１８０３

　　多项研究表明，脓毒症时患者体内炎性细胞过度激活，释 放大量细胞因子，这些细胞因子在其病理生理中起决定作
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用［１］。乌司他丁能抑制多种蛋白酶活性，保护内皮细胞，调控

细胞因子，减轻炎性反应。血必净能有效阻断内毒素的释放、

调节免疫功能，抑制多种炎症介质释放［２３］。本研究通过观察

乌司他丁联合血必净对重症脓毒症患者的疗效和安全性及其

对细胞因子的影响，并探讨其作用机制。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２００９年１月至２０１２年１２月收治

入院的脓毒症患者１３２例。其中男７３例，女５９例，年龄２７～

８３岁，所有患者均符合重症脓毒症的诊断标准，ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分大于或等于１２分，并排除标准慢性心、肝、肺、肾、凝血等

器官系统疾病患者，妊娠或哺乳患者，恶性肿瘤患者，对乌司他

丁、血必净过敏患者。１３２例患者中急性重症胰腺炎３３例，重

症肺炎２３例，化脓性胆管炎１５例，肠梗阻１３例，腹腔脓肿１３

例，肝脓肿１２例，严重创伤后继发感染１０例，肾盂肾炎６例，

脑出血合并感染３例，其他４例。将所有患者随机分为乌司他

丁组（４４例）：男２４例，女２０例，平均年龄（６２．２±１０．１）岁；血

必净组（４４例）：男２４例，女２０例，平均年龄（６３．０±１１．１）岁；

联合组（４４例），男２５例，女１９例，平均年龄（６２．８±１０．５）岁。

３组患者性别、年龄、机械通气情况及入院时ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

情况差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　对所有患者均针对原发病积极治疗，并给予

充分的液体复苏、抗感染、营养支持、机械通气等对症治疗。在

此基础上乌司他丁组加用乌司他丁针２０万 Ｕ静脉注射，每天

２次；血必净组加用血必净注射液１００ｍＬ，每天２次；联合组

采用乌司他丁２０万 Ｕ＋血必净注射液１００ｍＬ，每天２次。３

组均治疗１个疗程（７ｄ）。观察指标：于治疗前和治疗后第３

天及第８天，抽取静脉血测定血浆脂多糖（ＬＰＳ）、肿瘤坏死因

子α（ＴＮＦα）、白细胞介素（ＩＬ）６、降钙素原（ＰＣＴ）浓度，并观

察患者机械通气时间、重症监护病房（ＩＣＵ）住院时间、Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分。

１．３　统计学处理　ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学处理，数据用

狓±狊表示，组间样本均数的比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、机械通气时间、ＩＣＵ 住院时间和

２８ｄ生存率比较　３组患者治疗后第３、８天ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

均低于治疗前（犘＜０．０５）；联合治疗组 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与单

一血必净治疗组及单一乌司他丁治疗组相比差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。联合治疗组治疗后机械通气时间、ＩＣＵ住院时

间、２８ｄ生存率均优于单一治疗组，差异有统计学意义（犘＜

０．０１），见表１。

２．２　三组患血浆ＬＰＳ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＰＣＴ浓度比较　３组患

者治疗后第３、８天血浆ＬＰＳ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＰＣＴ水平均治疗前

明显下降（犘＜０．０５）联合组在治疗后第３、８天血浆ＬＰＳ、ＴＮＦ

α、ＩＬ６、ＰＣＴ含量与单一血必净治疗组及单一乌司他丁治疗

组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　三组ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、机械通气时间、ＩＣＵ 住院时间和２８ｄ生存率比较

组别 狀
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（狓±狊）

治疗前 治疗后３ｄ 治疗后７ｄ

机械通气时间

（狓±狊，ｄ）

ＩＣＵ住院时间

（狓±狊，ｄ）

２８ｄ生存率

［％（狀／狀）］

乌司他丁组 ４４ ２４．３６±６．７１ １９．６４±５．４６ １７．３１±６．１７ １４．８２±２．６７ １７．９５±３．８０ ６８．１８（３０／４４）

血必净组 ４４ ２３．９１±６．８４ １８．４３±６．１６ １６．５３±５．９６ １２．８２±３．４６ １６．１５±３．６１ ７２．７２（３２／４４）

联合组 ４４ ２４．５１±６．９３ １６．３２±４．９６ １３．９１±４．８５ １０．７５±２．５６ １３．９８±３．５２ ８１．８１（３６／４４）

表２　三组患血浆ＬＰＳ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＰＣＴ含量比较（狓±狊）

组别 ＬＰＳ（ｐｇ／ｍＬ） ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

乌司他丁组 治疗前 ６７．５５±１１．２５ ６５．１１±９．２８ ６２７．８９±８１．４１ ５．５６±２．１５

治疗后３ｄ ４３．５５±１０．４０ ４３．２４±８．２８ ４０９．０５±７３．３５ ３．４２±１．４３

治疗后７ｄ ３２．２８±７．０８ ２８．４９±７．４９ ２７８．５５±６５．４７ １．５３±０．８５

血必净组 治疗前 ６８．１３±１２．３４ ６５．４７±１０．１５ ６２３．７３±７９．１８ ５．３３±２．０４

治疗后３ｄ ３８．１３±１１．７４ ３６．３６±７．１６ ３６３．２８±６９．２４ ２．７７±１．３１

治疗后７ｄ ２６．１７±７．３４ ２５．３８±６．３７ ２５６．７３±５９．３４ １．１５±０．７１

联合组 治疗前 ６９．６７±１２．５１ ６６．５８±８．９６ ６２８．２５±７８．３９ ５．６７±２．２４

治疗后３ｄ ３３．６７±９．６３ａ ３１．７５±８．７２ａ ３３１．１９±７５．９１ａ ２．２１±１．６２ａ

治疗后７ｄ ２１．６９±８．２１ａｂ ２１．５５±８．８５ａｂ ２０９．２５±６２．５９ａｂ ０．８５±０．９６ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与血必净组及乌司他丁组比较，ｂ犘＜０．０５。

２．３　药物不良反应　２例患者给予乌司他丁治疗后出现全身

多处皮疹，经对阵治疗后症状缓解，未见其他严重不良反应。

３　讨　　论

基础研究表明，ＬＰＳ是导致脓毒症重要因素之一。在机体

感染时 ＬＰＳ在体内形成 ＬＰＳＬＢＰ复合与细胞表面 ＣＤ１４／

ＴＬＲｓ受体结合形成ＬＰＳ复合受体，激活细胞内磷酸化反应，

导致炎症因子的过度释放，引起组织细胞损害［４］。乌司他丁除

对多种蛋白酶、糖和脂水解酶有抑制作用外，它还具有稳定溶

酶体膜，抑制溶酶体酶释放，抑制心肌抑制因子产生，清除氧自

由基及抑制ＴＮＦα、ＩＬ１、ＩＬ６、ＩＬ８等炎症介质释放，阻止细

胞因子、炎症介质与白细胞之间的作用，保护机体重要脏器的

功能［５］。同时保护凝血因子活性，抑制血管舒缓素的释放，有

利于凝血机制的改善。血必净注射液由赤芍、川芎、丹参、红花

和当归等５味中药组成，具有活血化瘀、清热凉血的功效。其

抑制纤维母细胞合成胶原，使肥大细胞增多，降低急性炎症毛

细血管的通透性，减少炎性渗出，改善局部血液循环，促进炎症

吸收，同时能增强网状内皮细胞的吞噬功能和吸附能力，促进

病变的修复，降低ＬＰＳ水平，清除氧自由基，提高抗氧化酶活

性［６］。

本研究结果显示，单用乌司他丁或单用血必净均能有效抑

·９１７２·检验医学与临床２０１３年１０月第１０卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２０



制炎症介质，治疗后均使ＬＰＳ、ＴＮＦα、ＩＬ６下降，而血必净单

用较乌司他丁单用效果较好。可能与血必净能从级联反应的

源头切断脓毒症的发生、发展有关。由于两种药物的作用机

制、作用点不同，因此联合用药可在炎性反应过程中进行多靶

点阻断，增强临床疗效。本组联合用药患者在ＬＰＳ、ＴＮＦα、

ＩＬ６水平、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、机械通气时间、ＩＣＵ 住院时间和

２８ｄ生存率方面均优于单一用药组，且无明显影响治疗的不

良反应。

综上所述，乌司他丁联合血必净治疗重症脓毒症有显著疗

效，更大程度减低血浆炎性介质水平，值得进一步推广应用。
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·临床研究·

幽门螺杆菌家庭内感染的临床分析

丁春生１，王　靖
２，李秋波１（河南大学第一附属医院：１．消化科；２．检验科，河南开封　４７５００１）

　　【摘要】　目的　探讨幽门螺杆菌（Ｈｐ）在家庭内的感染情况并找出可能的传播途径。方法　采用
１３Ｃ呼气试验

对在河南大学第一附属医院消化内镜室行 Ｈｐ感染检测的患者８９３例，找出不同年龄段儿童 Ｈｐ的感染率；随机抽

取其中３８９例儿童的父／母同时行１３Ｃ呼气试验，比较父／母 Ｈｐ感染与儿童 Ｈｐ感染有无相关性。结果　
１３Ｃ呼气

试验检测结果显示，Ｈｐ感染率１．９～３．５岁达２１．２％，３．６～６．５岁增至４３．６％，６．６～１２．０岁增至４７．８％，１２．１～

１６．０岁时感染率维持在５２．４％；父／母 Ｈｐ检测阳性率为６３．５％。父／母 Ｈｐ检测阳性时，儿童 Ｈｐ感染率为

８４．６１％；父／母 Ｈｐ检测阴性时，儿童 Ｈｐ感染率为４４．３６％。前者明显高于后者，差异有统计学意义（χ
２＝３１．６２，

犘＜０．０１）。结论　儿童 Ｈｐ感染随年龄增长阳性率呈上升趋势，Ｈｐ阳性父／母的儿童更易被 Ｈｐ感染，Ｈｐ传播呈

家庭聚集现象。

【关键词】　幽门螺杆菌；　感染；　家庭聚集

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２０．０４５ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２０２７２００２

　　幽门螺杆菌（Ｈｐ）在人群中有相当高的感染率，世界上约

５０％的人群感染 Ｈｐ，儿童期是 Ｈｐ感染的危险时期，成人感染

非常少［１２］。Ｈｐ感染的流行呈现显著的家庭内聚集现象，同

一家庭成员感染的 Ｈｐ基因同源
［３］。作者在临床工作中也发

现相当数量儿童感染 Ｈｐ，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　对象　２００９年８月至２０１２年８月在本院消化内镜室

行１３Ｃ呼气试验的儿童８９３例，年龄１．９～１６．０岁，男４５７例，

女４３６例。随机抽取其中３８９例儿童的父／母行１３Ｃ呼气试验。

１．２　
１３Ｃ呼气试验　检测对象应在早上空腹时或禁食２ｈ以

上，维持正常呼吸，按要求收集０ｍｉｎ呼气，用８０～１００ｍＬ凉

饮用水送服１粒尿素１３Ｃ胶囊（内含１３Ｃ尿素７５ｍｇ）后，静坐；

分别收集服用尿素１３Ｃ后２０ｍｉｎ及３０ｍｉｎ的呼气；将收集的

０、２０、３０ｍｉｎ的呼气收集管，在１３Ｃ红外光谱仪（ＨＧＩＲＩＳ２００

型）进行１３Ｃ检测。用δ‰表示测定结果，称为千分差值。定义

为：δ‰＝（１３Ｃ测定样本的同位素丰度－１３Ｃ参比样本的同位

素丰度）／１３Ｃ参比样本的同位素丰度×１０００‰。检测值＝δ‰

（３０ｍｉｎ）－δ‰（０ｍｉｎ）。阳性判断值大于或等于４．０±０．４。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１０．０件进行统计处理，采用χ
２

检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同年龄段儿童Ｈｐ的感染率　
１３Ｃ呼气试验检查结果显

示，Ｈｐ感染率１．９～３．５岁达２１．２％，３．６～６．５岁增至４３．６％，

６．６～１２．０岁增至４７．８％，１２．１～１６．０岁时感染率维持在

５２．４％。３８９例受检父／母中，Ｈｐ检测阳性２４７例（６３．５％）。

２．２　将３８９例就诊儿童的父／母行 Ｈｐ检测后，分成 Ｈｐ检测

结果阳性组和阴性组，并与儿童 Ｈｐ感染率进行比较。父／母

Ｈｐ检测阳性时，儿童Ｈｐ感染率为８４．６１％；父／母Ｈｐ检测阴

性时，儿童Ｈｐ感染率为４４．３６％。前者明显高于后者，差异有

统计学意义（χ
２＝３１．６２，犘＜０．０１）。

３　讨　　论

儿童 Ｈｐ感染已逐渐引起国内外学者的广泛关注
［４］。儿

童是否感染 Ｈｐ与其父母是否携带 Ｈｐ密切相关，Ｈｐ阳性父

母是其孩子感染的重要原因。本组检验结果显示，儿童 Ｈｐ感

染随年龄增长阳性率呈上升趋势，１２．０～１６．０岁儿童Ｈｐ感染

率为５２．４％，基本达到成人 Ｈｐ感染率，与多数文献报道一

致［５６］。父／母 Ｈｐ感染阳性组，儿童 Ｈｐ感染率达８４．６１％；

父／母 Ｈｐ感染阴性组，儿童 Ｈｐ感染率仅为４４．３６％。父／母

Ｈｐ感染阳性组和阴性组儿童 Ｈｐ感染情况比较，经χ
２ 检验，

差异有统计学意义（χ
２＝３１．６２，犘＜０．０１），父／母 Ｈｐ感染阳性
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