
者假阴性情况的出现,从而导致输血感染等严重后果。
同时,核酸检测假阳性结果也值得注意。采用标

准化的程序检测献血者标本,规范工作人员的操作,
保持仪器设备良好的运行状态,加强实验室的环境监

控等措施能有效减少假阳性结果的出现。另外,本研

究缺少反应性标本的确认结果,在未来应对可疑标本

进行追踪,确认其真实的感染状态,从而保障血液安

全,减少血液浪费。
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加味参苓白术散对哮喘缓解期肺脾气虚型患儿肺功能及复发率的影响

张 稳

新乡医学院第三附属医院,河南新乡
 

453003

  摘 要:目的 探究加味参苓白术散联合常规西医治疗对哮喘缓解期肺脾气虚型患儿肺功能及复发率的

影响。方法 选取该院儿科2020年1月至2021年1月收治的肺脾气虚型哮喘缓解期患儿118例作为研究对

象,采用随机数字表法按照1∶1配对原则分为观察组(59例)、对照组(59例)。对照组采用布地奈德混悬液雾

化治疗,观察组采用加味参苓白术散联合布地奈德混悬液治疗,两组持续用药3个月。对比两组临床效果、治

疗前后肺功能指标[第1秒用力呼气容积(FEV1)、最高呼气流量(PEF)、用力肺活量(FVC)]、炎性反应介质

[肿瘤坏死因子(TNF-α)、一氧化氮(NO)、内皮素(ET)、嗜酸性粒细胞(EOS)]水平及复发情况。结果 观察组

总有效率(94.92%)明显高于对照组(83.05%)(P<0.05);治疗后,观察组FEV1、PEF、FVC均高于对照组

(P<0.05);治疗后,观察组血清TNF-α、NO、ET、EOS水平均低于对照组(P<0.05);观察组复发率(3.39%)
明显低于对照组(13.56%)(P<0.05)。结论 对肺脾气虚型哮喘缓解期患儿采用加味参苓白术散联合常规西

医治疗效果明显,能减轻炎性反应,促进肺功能恢复,降低复发风险。
关键词:加味参苓白术散; 布地奈德; 哮喘缓解期; 肺脾气虚型

中图法分类号:R259 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2022)15-2126-04

  哮喘是临床常见的慢性呼吸道疾病,以气道慢性

炎症、高反应性及可逆气流为病理特征,多发于青少

年和儿童,其发病常伴随咳嗽、胸闷、呼吸急促等,且
病情反 复 发 作、迁 延 难 愈,严 重 影 响 患 儿 生 长 发

育[1-2]。西医目前针对缓解期哮喘多采用糖皮质激素

类药物,起效迅速,使用简单,能有效缓解临床症状,
但长期应用可能影响患儿发育[3];传统医学早期便有

哮喘记载,其发病多因脏腑亏虚,外邪侵袭所致,治疗

上强调标本兼治,祛邪兼以扶正固本,从根本改善哮

喘症状,但中药起效慢,患儿依从性较差[4-5]。基于

此,本研究选取118例肺脾气虚型哮喘缓解期患儿,
旨在分析加味参苓白术散结合西医治疗的临床效果

及优势。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院儿科2020年1月至2021
年1月收治的肺脾气虚型哮喘缓解期患儿118例作

为研究对象,采用随机数字表法按照1∶1配对原则

分为观察组(59例)、对照组(59例)。观察组中男30
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例,女29例;年龄4~13岁,平均(8.76±1.48)岁;病
程6个月至5年,平均(2.86±0.98)年;病情严重程

度:轻度35例,中度24例。对照组中男28例,女31
例;年龄5~14岁,平均(9.21±1.57)岁;病程7个月

至6年,平均(3.12±1.04)年;病情严重程度:轻度33
例,中度26例。两组性别、年龄、病程、病情严重程度

等基线资料差异均无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。
1.2 诊断标准 西医诊断标准为符合《儿童支气管

哮喘诊断与防治指南》[6]中哮喘相关诊断标准:(1)症
状表现为反复喘息、胸闷气急、咳嗽、呼气延长伴有哮

鸣音等;(2)与冷空气、刺激气体、运动等因素有关;
(3)症状可自行缓解;(4)气管舒张剂效果明显。中医

辨证标准为符合《小儿哮喘中医诊疗指南》[7]中肺脾

气虚型哮喘的辨证标准[3]:(1)咳嗽气虚、疲惫乏力、
轻度哮鸣音、反复感冒、面色无光、纳差便溏;(2)舌质

淡、苔薄、舌脉细无力。
1.3 纳入、排除标准 纳入标准:(1)符合上述西医

诊断、中医辨证标准;(2)年龄4~14岁;(3)近期未服

用影响本研究药物;(4)对本研究相关药物无过敏反

应;(5)四肢出现刺痛、麻木、烧灼痛、触觉异常等感觉

障碍;(6)患儿监护人知情并签署知情同意书。排除

标准:(1)哮喘急性期发作;(2)脏器功能异常;(3)智
力障碍或有精神疾病;(4)过敏体质;(5)依从性较差。
1.4 方法 参与研究患儿均接受基础治疗。对照组

采用吸入用布地奈德混悬液(厂家:AstraZeneca
 

Pty
 

Ltd,批准文号:国药准字 H20140474,规格:2
 

mL∶
0.5

 

mg)雾化治疗,1~2
 

毫克/次,2次/天。观察组采

用加味参苓白术散联合布地奈德混悬液治疗;加味参

苓白术散药方组成:太子参20
 

g,黄芪15
 

g,茯苓

15
 

g,白术15
 

g,莲子10
 

g,桔梗10
 

g,薏苡仁10
 

g,防风

10
 

g,扁豆10
 

g,山药10
 

g,砂仁8
 

g,炙甘草6
 

g;随症加

减:乏力严重加玉屏风散,鼻塞严重加苍耳子。每日1
剂,加水充分浸泡,煎煮2次,150~200

 

mL(4~6岁),
250

 

mL(>6岁),分早晚2次温服。布地奈德混悬液用

法用量同对照组。两组持续用药3个月。
1.5 观察指标 (1)对比两组临床效果,参照相关疗

效标准[8];临床治愈:临床体征及症状完全或基本消

失,偶有轻度发作,无需接受药物治疗;显效:临床症

状及体征明显改善,需服用药物进行干预;有效:临床

症状及体征较治疗前有所改善,需服用药物进行干

预;无效:未达上述标准或症状加重。总有效率=(总
例数-无效例数)/总例数×100%。(2)采用瑞士

SCHILLER公司生产的SPIROVIT
 

SP-1型肺功能

仪检测治疗前后两组第1秒用力呼气容积(FEV1)、
最高呼气流量(PEF)、用力肺活量(FVC)。(3)采集

两组治疗前后空腹静脉血,离心(3
 

000
 

r/min)10
 

min,以酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血清肿瘤坏

死因子α(TNF-α)、白细胞介素6(IL-6)水平,分别采

用硝酸还原酶法、循环内皮原酶法检测血清一氧化氮

(NO)、内皮素(ET)、嗜酸性粒细胞(EOS)水平。(4)
随访6个月,对比两组复发情况。
1.6 统计学处理 采用SPSS22.0进行数据处理及

统计分析。计数资料采用频数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验,等级资料以Ridit检验;计量资料经

K-S检验符合正态分布,以x±s表示,组内比较行配

对t检验,组间比较行独立样本t检验。P<0.05表

示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两 组 总 有 效 率 比 较  观 察 组 总 有 效 率 为

94.92%,明显高于对照组的83.05%(P<0.05)。见

表1。
表1  两组总有效率比较[n(%)]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 59 20(33.90) 26(44.07) 10(16.95) 3(5.08) 56(94.92)

对照组 59 14(23.73) 22(37.29) 13(22.03) 10(16.95) 49(83.05)

χ2 4.236

P 0.040

2.2 两组治疗前后肺功能指标比较 治疗前,两组

FEV1、PEF、FVC比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);治疗后,两组FEV1、PEF、FVC均较治疗前升

高(P<0.05),且观察组高于对照组(P<0.05)。见

表2。
2.3 两组治疗前后炎性反应介质比较 两组血清

TNF-α、NO、ET、EOS水平比较,差异均无统计学意

义(P>0.05);治疗后,两组血清 TNF-α、NO、ET、
EOS水平较治疗前明显降低(P<0.05),且观察组低

于对照组(P<0.05)。见表3。

表2  两组治疗前后肺功能指标比较(x±s)

组别 n
FEV1(L)

治疗前 治疗后

PEF(L/min)

治疗前 治疗后

FVC(L)

治疗前 治疗后

观察组 59 1.53±0.57 2.69±0.65a 119.57±15.74 155.48±15.78a 2.29±0.62 3.56±0.71a

对照组 59 1.48±0.58 2.17±0.62a 117.69±14.28 134.75±15.24a 2.31±0.59 2.64±0.68a

t 0.472 4.467 0.680 6.908 0.179 7.188

P 0.638 <0.001 0.497 <0.001 0.858 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。
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表3  两组治疗前后炎性反应介质比较(x±s)

组别 n
TNF-α(ng/L)

治疗前 治疗后

NO(μmol/L)

治疗前 治疗后

ET(ng/L)

治疗前 治疗后

EOS(×109/L)

治疗前 治疗后

观察组 59 79.56±8.53 38.42±6.25a 128.49±20.73 69.75±8.47a 62.19±8.24 27.85±6.97a 0.54±0.12 0.24±0.09a

对照组 59 78.39±8.42 50.67±7.14a 131.54±19.86 84.39±9.76a 63.05±7.89 34.52±7.12a 0.56±0.11 0.48±0.12a

t 0.750 9.916 0.816 8.701 0.579 5.142 0.944 12.289
P 0.453 <0.001 0.414 <0.001 0.563 <0.001 0.347 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

2.4 复发情况 治疗后6个月,两组均无脱落病例;
观察组复发2例,复发率为3.39%(2/59);对照组复

发8例,复发率为13.56%(8/59);观察组复发率明显

低于对照组(χ2=3.933,P=0.047)。
3 讨  论

哮喘患病率随着环境改变呈上升趋势,已成为危

害人们身心健康的重要呼吸道疾病之一[9]。儿童由

于肺脏发育尚未健全,是哮喘多发群体,随着临床对

哮喘研究不断深入,学者认为哮喘发病与炎性反应、
气道痉挛密切相关[10]。炎性反应加剧引起平滑肌过

度紧张,气道过度收缩,胸腔积压增加,从而导致患儿

呼吸困难。布地奈德是临床控制哮喘常用的糖皮质

激素药物,其能发挥抗炎作用,降低过敏介质活性,缓
解气道收缩,减轻哮喘症状,但不能改善患儿过敏体

质,停药后病情易复发[11]。研究显示,中药治疗可弥

补西医缺陷,提高临床疗效,故临床治疗哮喘逐渐将

用药趋于中西医结合方向[12-13]。
传统医学将哮喘归于“哮病”、“哮喘”范畴,小儿

脏腑形气未充,腠理不密,脾肺亏虚,中气不足,运化

失衡,痰伏于内,加之外邪侵袭,疲劳体虚可发为本

病;故临 床 应 遵 循 健 脾 益 气、润 肺 祛 痰 的 治 疗 原

则[14-15]。加味参苓白术散由多种中药组成,其方中太

子参、山药、莲子性平味甘,为平补药,可补脾益肺、益
气养阴;黄芪可益气固表、利尿生肌;茯苓、白术、薏苡

仁、扁豆可健脾宁心、利水消肿;桔梗可宣肺祛痰、利
咽通便,亦可引药入肺;砂仁可化湿开胃、温脾止泻;
防风入脾经,可通畅气机,鼓舞气血;甘草为补气药,
可健脾和胃,调和药性;诸药合用,共奏健脾补气、利
水渗湿之功效。本研究结果显示,观察组总有效率高

于对照组(P<0.05),治疗后FEV1、PEF、FVC均高

于对照组(P<0.05);提示加味参苓白术散治疗肺脾

气虚型哮喘缓解期患儿效果确切,能改善肺功能。本

研究结果还显示,观察组复发率低于对照组(P<
0.05),说明中西医结合治疗在预防复发方面有明显

优势。
TNF-α、NO、ET及EOS等炎性因子均参与哮喘

的发病及进展过程[16],其中TNF-α由巨噬细胞分泌,
当支气管受到刺激后,会激活巨噬细胞,加速TNF-α
分泌,参与炎性反应;NO具有生物学效应活性,可与

气道氧气结合生成亚硝酸根离子,引起气道充血,损
伤上皮细胞,增强气道高反应性,加重哮喘,该指标是

评估气道高反应、气道炎症的重要指标;ET是促气管

收缩介质,能促进前列环素、氧自由基生成,损伤肺上

皮细胞,聚集炎性反应介质,加重病情;EOS是免疫调

节及炎症应答细胞,EOS表达可引起气道高反应性;
此外,EOS黏附血管内皮是病情迁延难愈的主要原

因[17-18]。研究显示,观察组治疗后 TNF-α、NO、ET、
EOS水平低于对照组(P<0.05),提示中西医联合治

疗能缓解机体炎性反应状态,促进病情改善。
现代药理显示,加味参苓白术散具有多种功效,

能增加机体外周血白细胞数量,增强患儿细胞免疫及

体液免疫功能;对多种病菌有抑制作用,能进一步减

轻机体炎性反应;扩张血管,改善微循环,促进机体代

谢;能延长哮喘缓解期,避免激素药物带来的不良

反应[19-20]。
综上所述,对肺脾气虚型哮喘缓解期患儿实施加

味参苓白术散联合常规西医治疗效果确切,能减轻炎

性反应状态,改善肺功能,降低复发风险。
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腹腔感染细菌耐药性及抗菌药物应用分析

梁丽仪,骆恒芳,黄均初,陈健珍,温海鹏,罗莉芸

广东省佛山市高明区人民医院,广东佛山
  

528500

  摘 要:目的 统计腹腔感染者标本的病原体检出及耐药情况,分析相应的抗菌药物使用情况,为腹腔感

染患者抗菌药物的合理应用提供依据。方法 收集该院2017-2020年送检的腹腔感染患者标本的病原体检

出情况、耐药情况及抗菌药物使用情况,回顾性分析其临床和微生物特点。结果 共检出697株菌,其中革兰

阴性菌占73%,革兰阳性菌占18%,真菌占9%。498例患者中,2017-2020年检出两种及两种以上病原菌的

混合感染患者占比分别为37%(40/112)、31%(41/138)、39%(24/63)、38%(68/185)。2017-2020年检出率

排前3名的均为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌及铜绿假单胞菌。498例腹腔感染患者均使用抗菌药物,以头孢菌

素类为主,其中二联用药占55.5%,三联用药占24.9%。结论 腹腔感染相关标本中,有35%检出两种及以上

菌,而且病原菌种类复杂,给临床抗感染治疗带来巨大挑战。
关键词:腹腔感染; 病原菌; 抗菌药物
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  腹腔感染是指一系列腹腔感染性疾病,主要包括

腹腔单个脏器的感染(如急性胆囊炎、急性阑尾炎

等)、腹膜炎及腹腔脓肿,其可根据感染涉及范围和严

重程度分为单纯性腹腔感染和复杂性腹腔感染[1]。
腹腔感染可导致机体的血液动力学、呼吸、微循环及

代谢紊乱,如果治疗不及时,可发展为感染性休克、败
血症、弥散性血管内凝血,甚至导致多器官功能衰竭。
复杂性腹腔感染是指因腹腔内空腔脏器穿孔或破裂

后,感染源侵入腹腔内、腹膜后和腹腔脏器的感染,多
发生于消化道穿孔、破裂及肠吻合口破裂合并的继发

性腹膜炎,也可能发生在原发性或继发性腹膜炎治疗

失败后的复发性腹膜炎或持续性腹膜炎,可引起脓毒

症、脓毒性休克,继而出现多器官功能损伤,会导致患

者并发症增多,死亡风险增高,住院时间延长,以及医

疗资源浪费等[2-3]。复杂性腹腔感染是目前外科术后

最常见的并发症之一,是重症监护病房第2大感染死

亡的原因。不及时、不合理的抗菌药物使用都会影响

患者的预后[4]。故结合本地的病原体检出情况及耐药

情况对患者针对性用药是治疗腹腔感染的关键。本研

究回顾性分析病原体检出情况、耐药情况,以及抗菌药

物的使用情况,以期为临床合理用药提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 从实验室信息系统中收集本院

2017-2020年入住普外科的所有成人腹腔感染患者。
相关标本有腹水及引流液。病原体菌培养结果呈阳

性的498例腹腔感染患者中,男307例,女191例;平
均年龄49岁,平均住院时间12

 

d;引起腹腔感染的前

3位原因分别为急性阑尾炎穿孔、小肠穿孔和胃十二

指肠穿孔,这3种原因导致腹腔感染例数占总例数的

59.6%,其次为结直肠穿孔、腹腔术后感染、急性胆

囊/胆管炎等。
1.2 方法 采用回顾性分析方法,从医院临床药学

部合理用药监测系统(PASS)提取相关数据。对患者

的病原学检测结果、药物敏感及耐药性结果及抗菌药

·9212·检验医学与临床2022年8月第19卷第15期 Lab
 

Med
 

Clin,August
 

2022,Vol.19,No.15


