
统计学意义$

2

$

*)*,

&

C)C

!

两组抗菌药物使用率及治疗有效率比较
!

观察组抗菌药

物使用率低于对照组#差异有统计学意义$

2

$

*)*,

&%两组治

疗有效率比较差异无统计学意义$

2

%

*)*,

&*见表
%

*

表
%

!!

两组抗菌药物使用率及治疗有效率比较%

$

#

V

$&

组别
$

抗菌药物使用率 治疗有效率

观察组
55 '

$

')Z

&

"

+'

$

Z%)Z

&

对照组
55 ''

$

(&)Z

&

+&

$

Z*),

&

!!

"

!

2

$

*)*,

#与对照组比较*

D

!

讨
!!

论

心脏介入术是在无菌技术条件下#用导管经大腿股动脉或

其他周围动脉插入#然后到达心脏的左$右&冠状动脉口#并对

心脏疾病进行治疗的一种方法*同传统心脏外科手术方法相

比#具有手术创伤小'手术时间短'患者承受痛苦轻等优点*因

此#近年来得到迅猛的发展*然而#由于受患者年龄'病情'免

疫功能情况#导管室空气'物体表面的消毒情况#手术者的熟练

程度等易感因素和一些社会性因素的影响#患者术后常规预防

性地使用抗菌药物*抗菌药物的滥用导致细菌耐药性的增长#

常常导致治疗失败#给患者的健康乃至生命造成重大影响(

,

)

*

本研究结果显示#

$6B

$

*),1

P

"

K!

的患者在不使用抗菌药物

情况下并不影响治疗效果*

为了规范化地使用抗菌药物#目前常规测定细菌感染的指

标有!白细胞计数'中性粒细胞百分比'

6

反应蛋白'红细胞沉

降率'细菌培养等#但以上指标不同程度地存在延迟'灵敏度及

特异度不高等缺点(

+

)

*有
#0I3

分析显示#

$6B

可以作为指导

抗菌药物使用的标准#从而可减少抗菌药物的使用*另有研究

显示#

$6B

已经被提议为判断是否需要使用抗菌药物及其使

用量的一个指标(

5

)

*

综上所述#

$6B

监测对心脏介入术后患者减少预防性抗

菌药物的使用具有一定的意义#有利于临床合理应用抗菌药

物#同时可缩短患者住院时间#且不影响治疗效果*但有关

$6B

在心脏介入患者中的生物学作用有待进一步研究*
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联合口服茶多酚对尖锐湿疣患者血清
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和
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水平的影响

刘广悦%

!李
!

艳%

!曹庆生%

!李志超&
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河北省玉田县中医医院!河北唐山
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摘
!

要"目的
!

观察
,A

氨基酮戊酸光动力疗法"

"!"A$8B

$联合茶多酚对尖锐湿疣"

6"

$的疗效及其对
6"

患者血清缺氧诱

导因子
A%

$

"

\U;A%

$

$和血管内皮生长因子"

LY/;

$水平的影响&方法
!

选取
&*%&

年
%

月至
&*%'

年
%*

月玉田县医院皮肤科收治

的
6"

患者
%*&

例!将其分为
'

组'

"

组"单纯激光治疗组$%

2

组"单纯
"!"A$8B

治疗组$%

6

组"

"!"A$8B

联合茶多酚治疗组$&

另选取
'&

例健康人作为健康对照组&采用双抗体夹心酶联免疫吸附试验"

Y!US"

$于术前%术后
'

个月分别检测各组血清
\U;A

%

$

和
LY/;

水平!对比分析各组血清
\U;A%

$

和
LY/;

水平的变化及意义&结果
!

治疗前!

"

%

2

%

6

组血清
\U;A%

$

和
LY/;

水平

均高于健康对照组!差异有统计学意义"

2

$

*)*,

$#而
"

%

2

%

6

组间血清
\U;A%

$

和
LY/;

水平比较!差异无统计学意义"

2

%

*)*,

$&与治疗前比较!治疗
'

个月后
"

%

2

%

6

组血清
\U;A%

$

和
LY/;

水平均低于治疗前!差异有统计学意义"

2

$

*)*,

$#且
2

%

6

组血清
\U;A%

$

和
LY/;

水平低于
"

组!差异有统计学意义"

2

$

*)*,

$#

6

组血清
\U;A%

$

和
LY/;

水平低于
2

组!差异有统计学

意义"

2

$

*)*,

$&结论
!

"!"A$8B

联合茶多酚治愈
6"

并防止其复发的机制可能与降低
\U;A%

$

和
LY/;

水平!减少新生血管

生成有关&

关键词"尖锐湿疣#

!

,A

氨基酮戊酸光动力疗法#

!

茶多酚#

!

缺氧诱导因子
A%

$

#

!

血管内皮生长因子

!"#

!

%*)'=+=

"

>

)?@@1)%+5'A(%'*)&*%+)*,)*(,

文献标识码"

"

文章编号"

%+5'A(%'*

"

&*%+

$

*,A*+55A*'

!!

尖锐湿疣$

6"

&是最常见的性传播疾病#一般由人乳头状

瘤病毒引起#具有发病率高'易复发等特点#传统疗法如激光'

电离子等#术后易复发'易引起疼痛*近年来#

,A

氨基酮戊酸光

动力疗法$

"!"A$8B

&治疗
6"

的效果得到了肯定#其操作简

单'效果好'复发率低*茶多酚作为一种绿茶的主要活性成分#

不良反应少#不仅能增强机体抵抗力'调节机体免疫'降脂降

+

55+

+

国际检验医学杂志
&*%+

年
'

月第
'5

卷第
,

期
!

U1IW!3M#0D

!

#3GH.&*%+

!

LCE)'5

!

9C),



糖'解毒#还能诱导肿瘤细胞凋亡#抗肿瘤新生血管生成#具有

抗肿瘤的作用*因此#笔者尝试
"!"A$8B

联合茶多酚治疗

6"

#并观察
"!"A$8B

联合茶多酚对
6"

的疗效及对
6"

患者

血清缺氧诱导因子
A%

$

$

\U;A%

$

&和血管内皮生长因子$

LY/;

&

水平的影响*

B

!

资料与方法

B)B

!

一般资料
!

&*%&

年
%

月至
&*%'

年
%*

月玉田县医院皮肤

科收治的
6"

患者
%*&

例#诊断标准参考原卫生部防疫司颁布

的.性病防治手册/#其中男
(,

例#女
,5

例#中位年龄
&+

岁#实

验前均经患者同意并经过医院伦理委员会审查*将所有患者

分为
"

组$单纯激光治疗组&#

2

组$单纯
"!"A$8B

治疗组&#

6

组$

"!"A$8B

联合茶多酚治疗组&#每组
'(

例#各组间性别'

年龄'皮损情况及病变程度差异均无统计学意义$

2

%

*)*,

&#

具有可比性*另选
'&

例健康人作为健康对照组*

B)C

!

仪器与试剂
!

,A

氨基酮戊酸$

"!"

&购自上海复旦张江生

物医药股份有限公司#

_&*[

避光保存#使用前根据皮损面积

新鲜配制成
&*V "!"

凝胶%酶联免疫吸附试验$

Y!US"

&检测

试剂盒购自晶美生物工程有限公司%茶多酚片购自浙江大学茶

叶科技开发公司#杭西卫食字第(

&**,

)

**&&

号*光动力治疗

仪型 号
!Y8AU2

#波 长 $

+''e%*

&

1K

#输 出 功 率
&*

"

%**

KX

"

HK

&

#购自武汉亚格光电技术有限公司%二氧化碳$

6̂

&

&

激光治疗仪型号
=*%A6

#购自广州市激光技术应用研究所有限

公司%帝肯全自动酶免仪*

B)D

!

方法

B)D)B

!

治疗方法
!

"

组应用
6̂

&

激光将所见疣体全部汽化#

外涂抗菌药物药膏预防感染*

2

组常规皮肤消毒'局部麻醉后

用
6̂

&

激光将所见疣体全部汽化#

6̂

&

激光治疗深度达皮肤

正常组织#范围距疣体根部
*),

"

*)5HK

%同时要避免损伤血

管'神经等重要组织*术后要预防感染*待
5

"

%*D

创面愈合

后#将盐酸氨基酮戊酸涂于原皮损和醋酸白试验阳性皮损及其

周围
*),HK

以内的皮肤及黏膜上#

'.

后用氦氖$

\0A90

&激光

照射#根据光斑面积计算所需时间#使照射总能量达
%**

KW

"

HK

&

$约
&*

"

'*K?1

&*局部外涂抗菌药物防止感染*每周

治疗
%

次#连续用
(

周*

6

组除上述治疗外#患者术后开始口

服茶多酚片#剂量为每片
*)(,

P

#每次
&

片#每日
'

次#

&

个月

为
%

个疗程*采用双抗体夹心
Y!US"

法于术前'术后
'

个月

分别检测各组血清
\U;A%

$

和
LY/;

水平*

B)D)C

!

治愈标准
!

'

个月后复查#无复发疣体'醋酸白试验阴

性为痊愈*

B)E

!

统计学处理
!

采用
S$SS%5)*

统计软件进行数据处理与

统计分析#计量资料用
Me<

表示#组间各指标比较采用单因素

方差分析#在此基础上进一步用最小显著性差异$

!S8

&法作均

数间的两两比较*计数资料以例数或百分率表示#组间比较采

用
&

& 检验*以
$

f*)*,

为检验水准#

2

$

*)*,

为差异有统计

学意义*

C

!

结
!!

果

C)B

!

各组治愈率及复发率
!

"

组治愈率为
5*),=V

$

&(

"

'(

&#

复发率为
&=)(%V

$

%*

"

'(

&%

2

组治愈率为
Z,)&=V

$

&=

"

'(

&#复

发率为
%()5*V

$

,

"

'(

&%

6

组治愈率为
=5)*+V

$

''

"

'(

&#复发

率为
&)=(V

$

%

"

'(

&*

6

组的治愈率明显高于
"

组#复发率低

于
"

组#差异有统计学意义$

&

& 值分别为
Z)5Z

'

Z)5Z

#

2

$

*)*,

&*

6

组与
2

组的治愈率和复发率比较#差异均无统计学

意义$

&

& 值分别为
&)=&

'

&)=&

#

2

%

*)*,

&*

C)C

!

治疗前'后各组血清
\U;A%

$

和
LY/;

水平比较
!

治疗

前#

"

'

2

'

6

组血清
\U;A%

$

水平高于健康对照组#差异均有统

计学意义$

=

值分别为
&')%Z

'

%Z)((

'

%Z)Z=

#

2

$

*)*,

&%

LY/;

水平亦高于健康对照组$

=

值分别为
%()'5

'

%+)*(

'

%%)=(

#

2

$

*)*,

&*

"

'

2

'

6

组间血清
\U;A%

$

和
LY/;

水平比较#差异均

无统计学意义$

"

组与
2

组比较#

=

值分别为
*)*=

和
%),%

%

"

组与
6

组比较#

=

值分别为
*)*Z

和
%)(*

%

2

组与
6

组比较#

=

值

分别为
*)%+

和
*)%&

#

2

%

*)*,

&*与治疗前比较#治疗
'

个月

后
"

'

2

'

6

组血清
\U;A%

$

水平均降低#差异有统计学意义$

=

值分别为
&=)+,

'

=)&%

'

%&)%&

#

2

$

*)*,

&%

LY/;

水平也降低#

差异有统计学意义$

=

值分别为
&)Z,

'

()(*

'

=)*=

#

2

$

*)*,

&*

治疗
'

个月后
2

组和
6

组血清
\U;A%

$

和
LY/;

水平低于
"

组#差异均有统计学意义$

2

组与
"

组比较#

=

值分别为
+)&%

'

&),+

%

6

组与
"

组比较#

=

值分别为
%*)%5

'

=)+=

#

2

$

*)*,

&%

6

组血清
\U;A%

$

和
LY/;

水平低于
2

组#差异有统计学意义$

=

值分别为
,)+Z

'

Z)5+

#

2

$

*)*,

&*见表
%

*

表
%

!!

治疗前'后各组血清
B9;A

$

和
LY/;

水平比较#

Me<

$

分组
$ \U;A%

$

$

1

P

"

K!

&

LY/;

$

<

"

K!

&

"

组

!

治疗前
'( +*)*Ze=)+5

"

%'=)+=e%+)=(

"

!

治疗后
'( (+),+e+)(&

'

%&=)'Ze%&),&

'

2

组

!

治疗前
'( +*)',e%&)+'

"

%'()&e%&),Z

"

!

治疗后
'( 'Z)Z&e,)*=

'#

%&&)5'eZ)(+

'#

6

组

!

治疗前
'( ,=)Z,e%&)%(

"

%'')5'e%5)==

"

!

治疗后
'( &=),*eZ)%%

'#)

=Z)'%e%')Z+

'#)

健康对照组
'& %5)*+e()%= =&)('e5)Z=

!!

"

!

2

$

*)*,

#与健康对照组比较%

'

!

2

$

*)*,

#与治疗前比较%

#

!

2

$

*)*,

#与治疗后
"

组比较%

)

!

2

$

*)*,

#与治疗后
2

组比较*

D

!

讨
!!

论

6"

一般由人乳头状瘤病毒引起#

6"

的发生'发展和复发

与各种细胞因子密切相关*发生
6"

时#白细胞介素$

U!

&平衡

失调#影响机体内环境稳定#导致免疫功能紊乱#如干扰素
A

(

$

U;9A

(

&'

U!A&

'

U!A%&

等细胞因子分泌减少#

U!A(

'

U!A,

'

U!A%*

等

细胞因子分泌增加(

%A'

)

*相关研究表明#作为
\U;A%

$

重要的调

控因子#

LY/;

在
6"

组织中的表达明显高于健康对照组#提

示
LY/;

的高表达促进了
6"

的发生和发展#与
6"

的过度增

殖及新生血管的形成有着密切的关系(

(A=

)

*

"!"A$8B

治疗作

为一种非创伤性方法#具有选择性好'患者痛苦小'不良反应少

等优势#同时对
6"

的复发也有一定的预防作用#其作用机制

就是光动力变化过程中产生大量活性氧#这些活性氧能通过直

接杀伤作用'损伤血管效应'抗病毒免疫效应达到治疗
6"

的

目的(

%*A%%

)

*由于
6"

易复发#很多学者都主张联合疗法#以降

低
6"

的复发率*茶多酚作为一种绿茶的主要活性成分#不良

反应少#不仅能增强机体抵抗力'调节机体免疫'降脂'降糖'解

毒#还能诱导肿瘤细胞凋亡#抗肿瘤新生血管生成#具有抗肿瘤

+

Z5+

+

国际检验医学杂志
&*%+

年
'

月第
'5

卷第
,

期
!

U1IW!3M#0D

!

#3GH.&*%+

!

LCE)'5

!

9C),



的作用*有研究表明#茶多酚可通过升高
U!A%&

水平#增强机

体免疫功能#同时通过抑制
LY/;

和刺激
B

细胞毒性来防治

皮肤癌(

%&

)

*因此#笔者尝试
"!"A$8B

联合口服茶多酚治疗

6"

#分析疗效及其对
6"

患者血清
\U;A%

$

和
LY/;

水平的

影响*

本研究结果显示#治疗前
6"

患者血清
\U;A%

$

和
LY/;

水平明显高于健康对照组#提示二者在
6"

的发生'发展中可

能发挥着重要作用*

6"

的瘤体迅速增长#进而导致瘤组织缺

氧*在低氧条件下#

\U;A%

$

水平升高#使瘤细胞对缺氧产生适

应性调节#维持瘤体的生长*其作用机制是通过促进
LY/;

的分泌#促进血管内皮细胞的增生和抑制其凋亡#增加毛细血

管通透性而促进血管生成#促进
6"

的发生与发展*治疗后#

各组患者血清
\U;A%

$

和
LY/;

水平均有不同程度的变化#尤

以
"!"A$8B

联合茶多酚治疗组明显#血清
\U;A%

$

和
LY/;

水平最接近正常水平且复发率低#提示茶多酚通过降低血清

\U;A%

$

和
LY/;

水平#抑制内皮细胞增生和血管生成#进而抑

制瘤体的发生'发展*单纯
"!"A$8B

疗法和单纯激光治疗组

患者
\U;A%

$

和
LY/;

水平虽有变化#但仍明显高于正常水

平#可能与去除疣体后未复发和
"!"A$8B

本身有激发机体抗

病毒免疫效应有关*研究结果表明#

\U;A%

$

和
LY/;

在
6"

的发生'发展中可能发挥着重要作用#

\U;A%

$

和
LY/;

水平的

升高#可促进瘤体的发生与发展*

综上所述#

"!"A$8B

联合茶多酚治疗
6"

效果明显#复

发率低#且无明显不良反应#其作用机制为茶多酚可以降低

\U;A%

$

和
LY/;

的分泌#减少内皮细胞过度增生及新生血管

生成#进而抑制瘤体的发生与发展#但具体作用机制有待进一

步研究*
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!临床研究!

妊娠高血压综合征患者联合检测血清视黄醇结合蛋白
(

及同型

半胱氨酸的临床价值"

汤希凡!秦辛玲

"桂林医学院附属医院检验科!广西桂林
,(%**%

$

!!

摘
!

要"目的
!

检测妊娠高血压综合征"

$U\

$患者血清视黄醇结合蛋白
(

"

72$(

$及同型半胱氨酸"

\H

O

$水平!探讨
72$(

与

\H

O

在
$U\

中的临床价值&方法
!

选取
&*%&

年
%

月至
&*%'

年
%&

月该院收治的
$U\

患者
(*

例纳入
$U\

组!另选取孕检健康孕

妇
',

例作为对照组&在孕
&*

"

&(

周%孕
'+

"

(*

周及产后第
(

周分别检测其血清
72$(

与
\H

O

水平!

72$(

采用免疫比浊法测

定!

\H

O

采用酶循环法测定&结果
!

$U\

组血清
72$(

与
\H

O

水平在孕
&*

"

&(

周%孕
'+

"

(*

周均明显高于对照组!差异有统计

学意义"

2

$

*)*,

$#

$U\

组孕
'+

"

(*

周血清
72$(

和
\H

O

水平均高于孕
&*

"

&(

周及产后第
(

周!差异有统计学意义"

2

$

*)*,

$&

结论
!

血清
72$(

与
\H

O

水平升高!可作为
$U\

患者的临床观察指标&

关键词"妊娠高血压综合征#

!

视黄醇结合蛋白
(

#

!

同型半胱氨酸

!"#

!

%*)'=+=

"
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妊娠高血压综合征$

$U\

&是孕产妇特有的一种全身性疾

病#多发生在妊娠
&*

周至产后
&

周#临床主要表现为水肿'高

血压'蛋白尿三大症候群#重度患者伴有头痛'眼花#甚至抽搐'

昏迷#是引起孕产妇和围生儿死亡的主要原因*本研究通过检
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