
表 ３　 两组患者术前及术后 １２ 个月 ＪＯＡ 评分比较(ｘ±ｓ)

分组 改善率(％)
ＪＯＡ 评分(分)

术前 术后
ｔ 值 Ｐ 值

研究组(ｎ＝ ２６) ６５.７５±１８.４７ ７.３１±２.５１ １４.２３±２.７２ －９.５３４ <０.００１
对照组(ｎ＝ ２４) ６２.０８±２０.６９ ７.２４±２.０４ １３.６４±２.３６ －１０.０５１ <０.００１

ｔ 值 －３.４５８ ０.１０８ ０.８１６
Ｐ 值 ０.５１０ ０.９１４ ０.４１８

折脱位伴关节突交锁ꎬ效果良好ꎮ 陈举和张朝春[９] 在全麻下

行颅骨牵引复位ꎬ配合颈前路减压融合治疗 ６０ 例下颈椎骨折

脱位伴关节突交锁ꎬ结果显示ꎬ完全复位成功率 ８８.３３％ꎬ且无

手术并发症ꎮ 张广泉等[１０] 研究下颈椎骨折脱位伴关节突绞

锁的治疗策略ꎬ提出了颈椎前路手术治疗下颈椎骨折脱位的

合理性ꎮ 本研究显示ꎬ两组患者术后 ＡＩＳＡ 分级均明显改善ꎬ
与丁永利[１１]研究结果相近ꎮ 与颈后路相比较ꎬ颈椎前路手术

便于切除椎间盘、切除椎体ꎬ手术路径短ꎬ不容易造成脊髓继

发性损伤[１２] ꎮ
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检测降钙素原及超敏 Ｃ－反应蛋白在新生儿

感染的临床价值

张丽萍

【摘要】 　 目的　 检测降钙素原、超敏 Ｃ－反应蛋白(ｈｓ－ＣＲＰ)对新生儿感染的临床诊断价值ꎮ 方法　
选择本院 ２０１５ 年 ４ 月至 ２０１６ 年 ５ 月新生儿科 ５６ 例感染性疾病的新生儿为观察组ꎬ选择 ５６ 例没有感染性

疾病的新生儿为对照组ꎮ 同时检测两组新生儿的降钙素原、ｈｓ－ＣＲＰ 检测ꎬ比较检测结果ꎮ 结果　 降钙素

原和 ｈｓ－ＣＲＰ 检测结果比较:观察组患儿的降钙素原水平(８.２３±２.７８)ｎｇ / ｍｌ、显著高于对照组患儿(０.７８±
０.３２)ｎｇ / ｍｌ ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ １９.９３２ꎬＰ<０.００１)ꎮ 观察组患儿 ｈｓ－ＣＲＰ 水平(３３.１６±５.３６)ｍｇ / Ｌꎬ显著

高于对照组患儿(６.７９±２.９４)ｍｇ / Ｌꎬ差异具有统计学意义( ｔ＝ ３２.２７９ꎬＰ<０.００１)ꎮ 结论　 检测降钙素原、ｈｓ－
ＣＲＰꎬ可准确评估新生儿感染疾病的类型和病情程度ꎮ

【关键词】 　 降钙素ꎻ　 Ｃ－反应蛋白质ꎻ　 新生儿

　 　 ２０ 世纪 ９０ 年代ꎬ学者进行了大量研究ꎬ发现在疾病感染

期间ꎬ血液中降钙素原(ＰＣＴ)水平明显高于未感染时ꎮ 降钙

素原是蛋白质的一种ꎬ机体正常的免疫活动、病毒感染、慢性

轻微炎症不会引起其升高ꎬ或只是呈现出小幅度上升ꎬ但当致

　 　 作者单位:４５８０３０ 鹤壁市妇幼保健院儿科

病菌、寄生虫入侵机体ꎬ诱发感染、多脏器功能衰竭、脓毒血症

时ꎬ致病菌诱导血液中的降钙素原浓度明显升高[１] ꎮ 降钙素

原对病毒、细菌特异性和灵敏度非常强ꎬ进行降钙素原检测ꎬ
可以判断出患者疾病的类型及感染的程度ꎬ即使是免疫系统

发育尚不完全的新生儿ꎬ也可以通过降钙素原的检查ꎬ来制订

针对性的治疗方式ꎮ
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当机体发生炎症ꎬ并且处于急性期时ꎬ肝脏会合成产生一

种非特异性标志物ꎬ即 Ｃ－反应蛋白(ＣＲＰ)ꎮ 超敏 Ｃ－反应蛋

白(ｈｓ－ＣＲＰ)则是一种超敏检测技术ꎬ可准确检测低浓度

ＣＲＰꎬ进而分析低水平炎症的状态[２] ꎮ 因此ꎬ降钙素原和 ｈｓ－
ＣＲＰ 对新生儿感染疾病和感染疾病的治疗具有重大的临床

意义ꎬ因此ꎬ本研究对降钙素原和 ｈｓ－ＣＲＰ 检测在新生儿感染

的临床价值ꎬ现报道如下ꎮ
一、对象与方法

１.研究对象:选择 ２０１５ 年 ４ 月至 ２０１６ 年 ５ 月鹤壁市妇幼

保健院新生儿科收治的 ５６ 例感染性疾病的新生儿为观察组ꎬ
同期选择 ５６ 例没有感染性疾病的新生儿为对照组ꎮ 观察组

患儿中女 ３４ 例ꎬ男 ２２ 例ꎻ新生儿感染性肺炎 ３１ 例ꎬ败血症 ７
例ꎬ上呼吸道感染 １８ 例ꎻ出生 ５~ ９６ ｈꎬ平均(５１.２±５.８)ｈꎮ 对

照组女 ３１ 例ꎬ男 ２５ 例ꎻ发热 ２２ 例ꎬ抽搐 ４ 例ꎬ吸入性肺炎 １０
例ꎬ非细菌性感染 ２０ 例ꎻ出生 ６~ ９３ ｈꎬ平均(５０.５±５.２)ｈꎮ 两

组临床资料比较差异较大ꎬ具有可比性ꎮ
２.方法:所有患儿进入新生儿科后ꎬ在治疗前ꎬ统一抽取

空腹静脉血及指血ꎬ提取 １ ｍｌ 血清ꎬ运用血清免疫发光法测

定降钙素原的含量ꎻｈｓ－ＣＲＰ 则使用免疫比浊法进行检测ꎮ
治疗期间给予抗感染治疗和基础生命支持ꎮ 详细记录所有患

儿的检测结果ꎬ进行分类统计ꎮ 降钙素原:０~０.４９ ｎｇ / ｍｌ 为正

常ꎬ≥０.４９ ｎｇ / ｍｌ 为阳性ꎻｈｓ－ＣＲＰ:０~ ８ ｍｇ / Ｌ 为正常ꎬ≥８ ｍｇ /
Ｌ 为阳性ꎮ

３.统计学方法:使用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件进行统计分析ꎬ计量

资料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ比较采用 ｔ 检验ꎻ计数资料

采用百分比(％)表示ꎬ比较采用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 表示差异

具有统计学意义ꎮ
二、结果

降钙素原和 ｈｓ－ＣＲＰ 检测结果比较:观察组患儿的降钙

素原水平(８.２３±２.７８) ｎｇ / ｍｌ、显著高于对照组患儿(０.７８±０.
３２)ｎｇ / ｍｌ ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ １９.９３２ꎬＰ<０.００１)ꎮ 观察组

患儿 ｈｓ－ＣＲＰ 水平(３３.１６±５.３６)ｍｇ / Ｌꎬ显著高于对照组患儿

(６.７９±２. ９４) ｍｇ / Ｌꎬ差异具有统计学意义( ｔ ＝ ３２.２７９ꎬＰ< ０.
００１)ꎮ
　 　 讨论　 降钙素原是甲状腺 Ｃ 细胞产生的降钙素前肽ꎬ在
人类机体里的含量很低ꎬ通常情况下ꎬ降钙素原不会有太大的

变化[３] ꎮ 但当机体受到细菌真菌入侵ꎬ引起感染导致炎症

后ꎬ血清中降钙素原的含量就会发生变化ꎬ一般来讲ꎬ在机体

感染致病菌后 ２~ ４ ｈꎬ就可以检查到降钙素原的含量变化ꎻ１０
~１４ ｈꎬ降钙素原含量就会达到最高水平ꎬ而降钙素原在血清

中的含量增长ꎬ与炎性感染的严重程度呈正相关ꎮ 但国内外

关于降钙素原的报道显示ꎬ致病菌为病毒感染时ꎬ无论感染的

程度严重与否ꎬ血清中降钙素原的含量波动都比较小ꎻ而如果

感染的致病菌是细菌、真菌等ꎬ那么血清中降钙素原的含量波

动就比较大ꎬ有效控制感染后ꎬ血清中的降钙素原含量会随着

病情的好转ꎬ而呈现下降趋势[４] ꎮ 因此ꎬ检测血清中降钙素

原的含量ꎬ可以评估机体受致病菌感染的程度和治疗效果ꎬ但
不能直接将降钙素原的检测结果作为细菌感染类型的判断标

准ꎮ
ＣＲＰ 是炎症刺激免疫系统、损伤组织之后ꎬ由肝脏系统

产生的反应蛋白ꎮ 由于新生儿的免疫系统、肝脏系统尚在发

育之中ꎬ其功能远低于成年人正常水平ꎬ在他们的机体受到炎

性因子和细菌感染后ꎬ肝脏系统产生 ＣＲＰ 很少或上升缓慢ꎬ
因此进行常规 ＣＲＰ 检查ꎬ并不能明确新生儿感染疾病的程度

和组织损伤情况[５] ꎮ 因此ꎬ医学上采取 ｈｓ－ＣＲＰ 检测方式ꎬ通
过准确检测低浓度的 ＣＲＰꎬ以判断新生儿是否感染ꎬ以便医

生能够在感染早期就采取应对措施ꎮ
新生儿出生后ꎬ来自母体的抗体水平逐渐下降ꎬ自我抵抗

力低下ꎬ外界细菌、真菌感染率显著增加ꎮ 因此ꎬ很容易感染

各种疾病ꎬ但限于新生儿表达能力未形成、发病时的体征和临

床症状不明显等ꎬ疾病初期不容易被发现ꎬ医务人员和家人易

疏忽ꎬ以致送医或救治时ꎬ往往已经错过了疾病治疗的最佳时

间ꎬ甚至导致死亡[６] ꎮ 因此ꎬ争取在最短的时间内ꎬ准确判断

新生儿的健康状况、疾病感染状况和疾病感染程度ꎬ是新生儿

感染性疾病护理治疗的核心问题ꎬ而新生儿血清中降钙素原

和 ｈｓ－ＣＲＰ 水平ꎬ是反映其健康情况的重要指标ꎮ 同时ꎬ在对

新生儿进行护理时ꎬ应密切关注新生儿的生命体征变化情况ꎮ
通过检查血清中降钙素原含量和低浓度的 ＣＲＰꎬ可于早期确

定新生儿病情程度和评价疗效ꎬ能够为患儿的进一步治疗康

复ꎬ提供可靠依据[７] ꎮ 本研究结果显示ꎬ观察组患儿的降钙

素原水平(８.２３±２.７８) ｎｇ / ｍｌ、显著高于对照组患儿(０.７８±０.
３２)ｎｇ / ｍｌ ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ １９.９３２ꎬＰ<０.００１)ꎮ 观察组

患儿 ｈｓ－ＣＲＰ 水平(３３.１６±５.３６)ｍｇ / Ｌꎬ显著高于对照组患儿

(６.７９±２. ９４) ｍｇ / Ｌꎬ差异具有统计学意义( ｔ ＝ ３２.２７９ꎬＰ< ０.
００１)ꎮ

在感染性疾病的急性发作期检测 ｈｓ－ＣＲＰ 水平ꎬ对 ＣＲＰ
浓度的检查有较高的敏感性、针对性ꎬ但在感染性疾病的长期

跟踪和测评中ꎬ进行 ｈｓ－ＣＲＰ 水平测试ꎬ对临床长期治疗并没

有直接作用ꎮ 血清中降钙素原的含量随感染性疾病的变化而

变化ꎬ因此ꎬ降钙素原的准确率及其诊断价值ꎬ要高于 ｈｓ－ＣＲＰ
水平测试[８] ꎮ 因此ꎬ将二者结合用于新生儿感染性疾病早期

治疗中ꎬ能够提高临床诊断的准确性ꎬ协助临床医师更加明确

患儿的病情ꎬ制订更利于患儿的治疗方针ꎬ且在疾病恢复期ꎬ
患儿的降钙素原变化比 ＣＲＰ 快ꎬ降钙素原半衰期为 ９~ ２４ ｈꎬ
能够更好地反映患儿用药后的变化指标ꎬ但 ＣＲＰ 会在较长的

时间内ꎬ在血液中处于一种病理水平表现[９] ꎮ
综上所述ꎬ在新生儿发生疾病感染的早期ꎬ进行检测降钙

素原、ｈｓ－ＣＲＰ 检测ꎬ能够判断其致病菌的感染程度ꎬ为医师

临床治疗提供可靠的科学数据ꎬ有利于新生儿感染的早期治

疗和临床疗效判断ꎮ
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橘皮竹茹汤辩证加减联合甲钴胺穴位注射治疗

糖尿病胃轻瘫的疗效

何玉兰

【摘要】 　 目的　 探讨橘皮竹茹汤辩证加减联合甲钴胺穴位注射医治糖尿病胃轻瘫的临床效果ꎮ 方

法　 选取本院于 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月的糖尿病胃轻瘫者 １２０ 例参与本次研究ꎬ依据治疗方案的差异

性ꎬ将其分组即对照组 ７０ 例(莫沙必利胶囊治疗)和研究组 ５０ 例(橘皮竹茹汤辩证加减＋甲钴胺穴位注射

治疗)ꎬ对比两组患者的临床疗效ꎮ 结果　 研究组患者的治疗总有效率 ８４.０％ꎬ显著高于对照组总有效率

４５.７％ꎬ差异有统计学意义(Ｚ＝ －４.５２１ꎬＰ<０.００１)ꎮ 所有患者未发生严重不良反应ꎮ 结论　 对糖尿病胃轻

瘫采用甲钴胺穴位注射结合橘皮竹茹汤辩证加减治疗效果确切ꎬ且安全性较高ꎬ具有较高应用价值ꎮ
【关键词】 　 糖尿病ꎻ　 橘皮竹茹汤辩证加减ꎻ　 糖尿病胃轻瘫

Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｏｒａｎｇｅ ｐｅｅｌ ａｎｄ ｂａｍｂｏｏ ｓｈａｖｉｎｇｓ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｄｉａｌｅｃｔｉｃａｌ ａｄｄ ｏｒ ｓｕｂｔｒａｃｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｍｅｃｏｂａｌａｍｉｎｅ ａｃｕｐｏｉｎｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇａｓｔｒｏｐａｒｅｓｉｓ 　 ＨＥ Ｙｕ － ｌａｎ. 　 Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
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ｄｉａｌｅｃｔｉｃａｌ ａｄｄ ｏｒ ｓｕｂｔｒａｃｔ ｊｏｉｎｔ ｍｅｃｏｂａｌａｍｉｎｅ ｐｏｉｎｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇａｓｔｒｏｐａｒｅｓｉｓ.Ｍｅｔｈｏｄｓ　
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎻ　 Ｏｒａｎｇｅ ｐｅｅｌ ａｎｄ ｂａｍｂｏｏ ｓｈａｖｉｎｇｓ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｄｉａｌｅｃｔｉｃａｌ ａｄｄ ｏｒ ｓｕｂｔｒａｃｔꎻ
　 Ｇａｓｔｒｏｐａｒｅｓｉｓ

　 　 糖尿病胃轻瘫主要继发于糖尿病ꎬ因胃自主神经发生病

变而造成的以胃动力低下为特征的临床症候群ꎬ而中医可将

其划入“呃逆”、“呕吐”等范畴[１] ꎮ 橘皮竹茹汤具有清热益气

及止呃顺气的功效ꎬ甲钴胺足三里穴位注射治疗具有和胃益

脾、改观胃运化功能的功效ꎮ 两者联合治疗糖尿病胃轻瘫可

促进胃消化ꎬ缓解临床症状ꎮ 本研究探讨橘皮竹茹汤辩证加

减联合甲钴胺穴位注射治疗糖尿病胃轻瘫的疗效ꎬ现报道如

下ꎮ
一、对象与方法

１.研究对象:选择 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月广东省阳春

市中医院收治的 １２０ 例糖尿病胃轻瘫患者为研究对象ꎬ所有

　 　 作者单位:５２９６００ 广东省阳春市中医院

患者均符合 １９９９ 年 ＷＨＯ 糖尿病诊断标准[２] ꎬ年龄 ４０ ~ ７４
岁ꎬ在接受本研究方法期间ꎬ除降血糖治疗外停用其他疗法ꎮ
排除患有胃动力相关疾病ꎬ如食管炎者、消化性溃疡者、肿瘤

及结缔组织病者ꎻ排除精神障碍、处于妊娠、哺乳期患者ꎻ排除

治疗依从性差、患有腹部皮肤疾病或有外伤患者ꎻ排除治疗期

间ꎬ病情连续加重患者ꎮ 根据治疗方案将研究对象分为对照

组和研究组ꎬ对照组(７０ 例)ꎬ男 ３９ 例ꎬ女 ３１ 例ꎬ年龄 ４０ ~ ７４
岁ꎬ平均(５３.４２±８.１５)岁ꎬ病程在 ６~ １４ 年ꎬ平均(９.０６±２.６４)
年ꎻ研究组(５０ 例)ꎬ男 ２６ 例ꎬ女 ３４ 例ꎬ年龄 ４４ ~ ６５ 岁ꎬ平均

(５２.４５±７.９６)岁ꎬ病程 ７~１３ 年ꎬ平均(９.１２±３.１３)年ꎮ 两组患

者年龄、病程等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
本次研究经伦理学会批准ꎬ所有患者知情同意并签署知情同

意书ꎮ
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