
的绿色通道!通过对各专业小组人员定期培训"多学

科联合查房"参加会诊及病例讨论!控制脑水肿和颅

内压增高!控制和防治并发症等! 对降低早期病死

率"降低残障程度和合并症起到了关键作用!取得显

著效果-&#!&1.

#

本研究是对卒中单元治疗脑干梗死的专题总结!

分析表明!无论是改善神经功能缺损程度"提高日常

生活活动能力!卒中单元组均显著好于常规治疗组

)&e'J'&*+在临床疗效方面!卒中单元组的近期治

愈率和有效率亦明显高于常规治疗组)&e'J'T*!与

国内外文献报道结果一致-&T *&%.

!再次证明了卒中单

元这一医疗模式的优越性# 我们认为!卒中单元的显

著效果!是源于在临床实践中充分发挥了神经内科"

重症监护"神经专科护理"康复治疗"中医针刺等专业

人员的团队精神!各专业小组人员协同作战!并且使

中医特色在卒中单元中得到充分体现!使早期针刺与

急症监护及康复融合!将早期针刺与现代康复落到实

处! 使患者在学科资源优势的整合中能得到一站式

服务!得到更及时"科学"有效的治疗!大幅度提高了

脑干梗死的救治水平#
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头孢哌酮钠"舒巴坦钠防治妇产科感染

T#& 例疗效观察

罗裕清!刘小乐!黄海玉

摘!要!目的!评价注射用头孢哌酮钠"舒巴坦钠预防和治疗妇产科感染的安全性和有效性# 方法!按照卫生部颁发的

$抗菌药物临床研究指导原则%进行临床观察!与头孢他啶随机对照!比较注射用头孢哌酮钠"舒巴坦钠每次 &JTQ每 &(C & 次)轻

度*+&JTQ每 +C & 次)中度*+#J'Q每 +C & 次)重度*+预防治疗妇产科感染的临床疗效和安全性# 结果!试验组的临床痊愈率

T%f'),)#'#"T#&*高于对照组 1$J'(,)((T"1T$*!其差异具有统计学意义)&e'J'T*!两组有效率分别为 $&JT#,)1+)"T#&*和

+1J&',)#+)"1T$*!细菌清除率分别为 $'JT$,)1&1"1T%*和 +&J'),)#(&"#$)*!)&e'J'T*!临床研究中未发现试验药物的严重

,1+,

!!专题研究!
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不良反应# 结论!注射用头孢哌酮钠"舒巴坦钠对预防和治疗妇产科感染和手术后预防感染安全有效#

关键词!头孢哌酮钠!舒巴坦钠!妇产科!细菌感染!预防和治疗
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!!研究显示我国产.W5̂?细菌的发生率高!头孢菌

素类和氟喹诺酮类)尤其早期 ("# 代*抗生素对产.WP

5̂?肠肝菌科细菌和对产
"

0内酰胺酶的 S

0杆菌的

耐药率都很高!而且耐药的方式越来越多样-& *#.

!临床

上寻找能同时防治妇产科感染的药物越来越困难# 笔

者选用头孢哌酮钠"舒巴坦钠防治妇产科感染!并与临

床常用的头孢他啶对照进行临床观察-(.

#

对象与方法

&J对象(入选标准((''+ 年 & 月 *(''$ 年 ) 月我院门诊

或住院妇产科女性患者!年龄 &+ *)T 岁!确诊为如下妇产科

的病患者# 妇科手术预防感染及感染者包括接受各类妇科手

术患者"盆腔炎"子宫内膜炎"输卵管炎"尿路感染"淋病等其

他生殖道感染# 产科包括剖宫产和顺产产妇的预防感染"胎

膜早剖等产科感染性合并症患者# 共入选妇产科患者 $$'

例!随机分为试验组 T#& 例!对照组 1T$ 例!疗程均为 % *&1

天!其中泌尿系统感染疗程不少于 T 天!剖宫产围术疗程不少

于 ( 天#

(J方法()&*药品与给药方法(试验药(注射用头孢哌酮

钠"舒巴坦钠)(m&* -深圳市致君制药有限公司!规格(&JTQ

)头孢哌酮!&J'Q与舒巴坦 'JTQ*.# 轻度感染每次 &JTQ每

&(C & 次+中度感染每次 &JTQ每 +C & 次+重度感染每次 #J'Q!

每 +C & 次!&'' *(''<L$Q"̂生理盐水溶解后 #' *T'<@8静脉

滴注# 对照药(注射用头孢他啶)深圳市致君制药有限公司!

规格(&J' 克"瓶*# 轻度感染每次 &J'Q!每 &(C & 次+中度感染

每次 &J'Q!每 +C & 次+重度感染每次 (J'Q!每 +C & 次# &'' *

(''<L$Q"̂生理盐水溶解后于 #' *T'<@8 静脉滴注!疗程均

为 % *&1 天# )(*疗效判断标准(根据卫生部&抗菌药物临床

研究指导原则'痊愈"显效"进步"无效 1 级评定临床疗效!痊

愈和显效合计有效# 按病原体清除"部分清除"未清除"替换

和再感染 T 级评定细菌学疗效# 药物不良反应评价则按肯定

有关"可能有关"可能无关"无关"无法评定 T 级标准进行评

价!前两项计为药物不良反应!据此计算药物不良反应发生

率# )#*统计学处理(所有资料经整理后输入计算机!用 WMWW

&(J' 进行统计分析# 两组资料有效率比较用卡方检验!进行

统计学分析!&e'J'T 为有显著差异#

结!!果

&J一般资料分析(入选病例 &'+) 例!剔除 #' 例!

脱落 )) 例!完成 $$' 例)妇科感染 T)) 例!产科 1(1

例*!试验组与对照组病例分别为 T#& 例和 1T$ 例#

表 !"两组一般资料比较

项目 头孢哌酮"舒巴坦组 头孢他啶组

% T## 1T$

年龄)岁!Eq>* 1(J# q&'J1 1(J+ q&'J#

体质量)ZQ!Eq>* TTJ+ q)J) T%J# q%J#

病情)轻度"中度"重度!%* &'T"#('"&') $#"(%T"$&

!!两组比较!&o'J'T!无明显差异

!!(J临床疗效(临床对照观察妇产科 &' 种病种!试

验组观察 T#& 例!对照组观察 1T$ 例!两组观察情况

详见表 (#

#J细菌学疗效(临床观察过程中!共检出 &' 种以

上致病菌 +T# 株!检出阳性率为 +)J&),)+T#"$$'*!

其中试验组与对照组临床检测情况详见表 ## 两组

比较(致病菌检出率)阳性率*试验组 +)J'),!对照

组 +)J(%,!&o'J'T!致病菌清除率)转阴率*试验组

$'JT$,!对照组 +&J'),!&e'J'T!有统计学意义#

,T+,

!!医学研究杂志!('&' 年 ( 月!第 #$ 卷!第 ( 期 !专题研究!!



表 #"两组临床疗效比较

病种
头孢哌酮钠"舒巴坦钠 头孢他啶

病例数 痊愈 显效 进步 无效 有效率),* 病例数 痊愈 显效 进步 无效 有效率),*

子宫癌术 &T + ) & ' $#J## &T ) % & & +)J)%

子宫肌瘤术 #' &% && & & $#J## #' &T &' ( # +#J##

盆腔炎 #& &$ && ' & $)J%% ($ &1 &' 1 & +(J%)

子宫内膜炎 (& &' $ & & $'J1+ (& $ $ ( & +TJ%&

输卵管炎 #T &) &1 # ( +TJ%& (T &' &' # ( +'J''

尿路感染 &(% )' T1 % ) +$J%) &(% TT T' &# $ +(J)+

淋病 #' &T &( ( & $'J'' #' &# &# ( ( +)J)%

剖宫产术 &)( &'' 1$ % ) $&J$) &#( %% ## &' &( +#J##

胎膜早剖术 #T (' && # & ++JT% (' &' % ( & +TJ''

顺产妇 1T #+ ) & ' $%J%+ #' &) &( & & $#J##

合计 T#& #'# &+# () &$ $&JT# 1T$ ((T &)& 1' ## +1J&'

!!两组比较(临床疗效试验组 $&JT#,!对照组 +1J&',!&e'J'T!临床痊愈率试验组 T%J'),!对照组 1$J'(,!&e'J'T!有明显差异

表 8"两组细菌学疗效比较

病原菌
试验组)% dT## 例* 对照组)% d1)# 例*

检出 清除 清除率),* 检出 清除 清除率),*

大肠杆菌 )+ )& +$J%& )' 1T %TJ''

克雷伯杆菌 T+ T# $&J#+ T' 1' +'J''

奇异变形杆菌 1) 1' +)J$) #$ #' %)J$(

不动杆菌 1( #+ $'J1+ #+ #' %+J$T

铜绿假单胞菌 (+ () $(J+) &) &( %TJ''

卵形拟杆菌 (% (1 ++J+$ #$ #1 +%J&+

金黄色葡萄球菌 &'& $T $1J') %) )# +(J+$

奈瑟淋球菌 ($ () +$J)) #' (T +#J##

肺炎链球菌 T# 1+ $'JT% 1( #+ $'J1+

其他杆菌 T # )'J'' ) 1 ))J)%

合计 1T% 1&1 $'T$ #$) #(& +&J')

!!1J不良反应(本临床观察未发现严重的药物不良

反应!试验组中 && 例皮疹!$ 例气急"胸闷!+ 例出现

4WN或 4̂N轻度升高!1 例 2̂-升高# 药物不良反

应发生率为 )J'#,)#("T#&*+对照组中 &' 例皮疹"

湿疹!&' 例腹泻恶心"呕吐!% 例出现 4WN或 4̂N升

高!) 例白细胞总数降低!药物不良反应发生率为

%J&$,)##"1T$*# 试验组药物不良反应发生率低于

对照组)&o'J'T*# 两组均未见严重的肝肾不良反应#

讨!!论

本研究观察妇科 % 种感染!产科 # 种预防感染共

$$' 例!共检出 S

0杆菌 ) 种 T&& 株!占 T$J$&,!S

j

球菌 # 种 ##& 株!占 #+J+',!其他菌)主要是念株

菌*&& 株!占 &J($,# 这与文献报道接近-(!1.

# S

0杆

菌居多!S

j球菌次之# 现代研究发现由于长期广泛

使用或滥用第 ("# 代头孢菌素)包括喹诺酮类药*!

诱导S

0杆菌 4<O9酶和 .W5̂?酶的产生!细菌耐药

基因突变膜通道及排泵系统耐药的出现-#!T!).

!使该

类抗生素灭活而失效# 同样致病菌"产酶菌与不产酶

菌!基因突变菌与未基因突变菌!形成膜通道变异与

未形成变异"形成排泵系统与未形成排泵系统的及形

成质粒介导与未形成质粒介导的其耐药性是不同的!

耐药菌株比例越高!该菌对抗生素的耐药抵抗就越

大!抗生素治疗应用效果就越差# 目前各地各家对耐

药菌株的检出率有逐年升高的趋势-&!%.

# 头孢哌酮

)B7:;O76IY;87*和头孢他啶)B7:AIY@>@<7*都是第 # 代

头孢菌素!属广谱青霉素类抗菌药物!对非产酶"非基

因突变!非排泵系统及非质粒介导耐药的 S

j和 S

0

致病菌都敏感!临床上都有一定疗效-(!%.

# 然而临床

上面对已产生上述的耐药和多重耐药的致病菌!单独

使用时往往被灭活而失效# 头孢他啶单独用药就往

往失效# 舒巴坦钠)?EL=IBAI<?;>@E<*为强效
"

0内

酰胺酶抑制剂!其对S

j和S

0所产生的
"

0内酰胺酶

均有抑制作用!广谱高效且不可逆转!也就是说舒巴

坦与
"

0内酰胺类抗菌药物联用可提高其对产酶耐

药菌所致感染的疗效!头孢哌酮钠"舒巴坦钠就是其

中一个例子-%!+.

#

本研究试验组用药为头孢哌酮钠"舒巴坦钠!对

照组用药为头孢他啶# 对比观察结果(临床疗效分别

为 $&JT#,)1+)"T#&*和 +1J&',)#+)"1T$*!痊愈率

分别为 T%J'),)#'#"T#&*和 1$J'(,)((T"1T$*!&

e'J'T+细菌清除率分别为 $'JT$, )1&1"1T%*和

+&J'),)#(&"#$)*!&e'J'T# 头孢哌酮钠"舒巴坦

钠均比头孢他啶好!其差异具有统计学意义# 两组临

床不良反应相当!未见严重的不良反应# 这与文献报

道接近-$.

# 表明头孢哌酮钠"舒巴坦钠防治妇产科

各种感染是安全有效的药物# 建议作为妇产科防治

,)+,
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感染的首选用药-&'.

# 头孢他啶则需要致病菌鉴别!

药敏试验结果后视情况而慎用#
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捏脊疗法对脾虚证家兔血清胃动素的影响

李铁浪!赵!锋!张!泓!袁宜勤!王欢欢!陈!锐

摘!要!目的!观察捏脊疗法对脾虚证家兔血清胃动素)<;A@L@8!UbN*的影响# 方法!采用腹肌注射利血平法制作家兔脾

虚证模型# 将 #( 只家兔随机分为空白组"模型组"捏脊组与四君子汤组!每组 + 只!空白及模型组予胃管灌喂蒸馏水! 捏脊组予

捏脊疗法!四君子汤组予胃管灌喂四君子汤处理# 采用放免分析法测定血清UbN的含量# 结果!造模后家兔血清UbN的含量

均明显升高!与空白组比较有统计学意义)&e'J'&*+治疗后!捏脊组与四君子汤组家兔血清 UbN的含量明显降低!与模型组比

较有统计学意义)&e'J'T*!两组之间比较!差异无统计学意义)&o'J'T*# 结论!捏脊疗法与四君子汤均可使脾虚证家兔血清

UbN含量明显降低而发挥治疗作用!且作用相当+考虑小儿服药不便!小儿脾虚证可选择捏脊疗法治疗#

关键词!捏脊疗法!脾虚证!家兔!胃动素!四君子汤!党参!茯苓!白术
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