
中国骨伤 � � �  年 ! 月第 ∀ 卷第 # 期 ∃

#
∃

·

临床论著
·

药物治疗对清创术后血清
%一反应蛋白变化的观察

同济医科大学附属协和医院 &武汉 ∋ # ( ( ) )∗

刘保平 沈 霖 杨家玉 高 兰 叶嗣颖
‘

【摘要� 目的 观察药物治疗对清创术后血清 %一反应蛋白的变化
。

方法 清创术后患者分为 )

组
+ , 组采用中药一盘珠汤加青祥素钠盐治疗

,
− 组单用青霉素钠盐治疗

,

对比两组的治疗效果
。

在治

疗过程中观察体温
、

白细胞计数和血清 %一反应蛋白的变化
。

结果 治疗 # 天
、

! 天和 . 天后
,

两组的

血清 %一反应蛋白均有不同程度的下降
,

但 , 组显著低于 − 组 / 而体温
、

白细胞计数在术后 . 天
,

两

组才显示差异
∃

两组术后感染发生率分别为  
∃

# 0和 )( 0
。

结论 清创术后患者在应用抗生素的同时加

用中药治疗
,

可降低感染的发生率
。

血清 %一反应蛋白的监测有助于早期发现感染及其某些药物疗效的

观察
。

1关扭词2 清创术后 %一反应蛋白 中医药疗法
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近年来
,

由于临床生化技术的飞速进步
,

发 化及应用中药一盘珠汤对其的治疗作用
。

现总

现血清中某些炎性反应物质如 %一反应蛋白等 结报道如下
。

的变化对外科感染的早期诊断和判断预后有其

特殊的价值川
,

已被广泛应用于临床
。

自 � � � 临床资料

年 ! 月一 � � � ∋ 年  月期间
,

我们对收治入院的 选择受伤均在  : 以内就诊的患者 .Ζ 例并

. Ζ 例清创术后患者
,

在检测体温
、

白细胞计数 按住院顺序随机分成两组
。

合并其它脏器感染

的同时
,

还动态观察了血清 %一反应蛋白的变 及同时患有风湿等疾病者
,

均不在本统计之内
。

,

同济医科大学微生物学教研室
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, 组 &一盘珠汤加青霉素钠盐组 ∗ #Ζ 例中
,

%一反应蛋白及 白细胞
。

%一反应蛋白采用免疫

男 # ) 例
,

女 ∋ 例
,

年龄 �! [ ! 岁
,

平均年龄 单向扩散法测定 &测定板由南京大学生物系研
# ∋

∃

. 岁
。

受伤部位
+

上肢 �Ζ 例
,

下肢 �) 例
,

躯 制 ∗
。

白细胞计数采用美国生产
。522

一

Ε Α ∀
∃

� Ζ((

干  例
。

− 组 &青霉素钠盐组 ∗ ∋( 例中
,

男 #. 型血球计数仪测定
。

体温 &腋下∗ )∋: 测定 ∋ 次
,

例
,

女 # 例
,

年龄 �. [ !) 岁
,

平均年龄 #.
∃

� 岁
。

选每日最高 � 次作统计
。

受伤部位
+

上肢 )� 例
,

下肢 �∋ 例
,

躯干 ! 例
。

结 果

治疗方法 观察结果经统计学处理
。

证明两组血清

, 组
+

内服一盘珠汤
。

处方
+

丹参 )鲍
,

当 %一反 应 蛋 白 &% Φ 9 ∗
、

体温 &≅ ∗
、

白细胞

归
、

赤芍
、

川芍
、

生地
、

乌药
、

苏木
、

制乳香
、

&Μ ∗计数在清创术后均有升高
,

但以 %Φ 9 升高
制没药各 巧Χ

,

泽兰
、

木香
、

大黄
、

三七粉
、

生 最为明显
。

治疗 # 天后
,

两组 %Φ 9 均有下降
,

但

甘草各 ! �
。

每剂加水 1( ( ( = 2
,

浓煎至 ςΝΝ= 2
,

自 中药组下降更快 &Σ & (
∃

( ! ∗
。

治疗 ! 天后
,

两

术后第 � 天始
,

日服 � 剂
,

早晚分服
。

另加用 组下降速度有显著差异 &尸∴ (
∃

( � ∗
。

� 周后有极

青霉 素钠盐 ! Ζ( 万
Λ

&华北制药厂生产∗ 静脉滴 其显著的差异性 &尸∴ (
∃

( ( �∗ 而 ≅
、

Μ 计数术

注
,

每日 � 次
,

连续 � 周
。

− 组
+

青霉素钠盐  (( 后 ! 天时两组相比无明显差异
,

统计学处理无

万爪 静脉滴注
,

每日 � 次
∃

连续 � 周 意义 &尸] (
∃

( !∗
。

� 周后才显示差异
,

两组相比
,

实验方法 ≅ &尸∴ (
∃

( !∗
,

Μ 计数 &尸∴ (
∃

( �∗
。

结果见表

两组患者均于清创术毕住院后立即采集外 �
。

两组感染发生率比较
,

中药组明显低于单纯

周静脉血
,

并在清创术 后第 #
、

!
、

. 天分别再 西药组
,

结果见表 )
。

采集外周静脉血 &血量均 为 ς= 2∗
,

测 定血清

表 2 两组清创术后 %Φ 9
、

≅
、

Υ 测定结果 &了 士 、∗
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表  两组感染发生率比较 因此
,

观察清创术后患者1一反应蛋白的变化
,

飞别
。
感染 2例

·

3 4 未感染 2例
·

乡幻 对于尽早发现是否合并感染以及临床疗效监

5 ∃! ∃ + )
∀

∃ 4 ∃) 2 &  
∀

∋ 4 测
,

具有一定的意义
。

6

旦
6 6

�& 6 旦丝&4
6 6 6

6 丝
6

终。4 两组病例观察期间所测定的结果显示
,

清

刃 一  
∀

+∗ 户/ 。
∀

+ ) 创术后患者血清 7 一反应蛋白
、

体温
、

白细胞计

讨 论 数均有升高
,

但以 7一反应蛋 白升高为最明显
。

血清 7 一反应蛋白是人体的一种重要的急 术后第 ∃ 天时
,

两组血清 1一反应蛋白
、

体温
、

性期 反应物质川
。

正常情况下
,

血清中含量甚 白细胞计数均开始下降
,

但以 7 一反应蛋 白下

微
,

浓度低于 �+ 拜8 9 : ;
,

但在机体遭受创伤
、

手 降速度快
、

幅度大
,

两组相 比
,

已显示差 异

术
、

感染等因素的刺激时
,

其血清浓度可达正 2< / +
∀

+ )4
。

体温虽有下降
,

但两组相比
,

无统

常的数十倍
,

甚至上千倍
。

由于半衰期短于  # 计学意义 2< / +
∀

+ ) 4
。

而白细胞计数显示
,

一

小时
,

且不受抗炎药物的直接影响
,

一旦感染 盘珠组与西药组相 比
,

反而下降缓慢
,

表明一

控制
∀

损伤修复时
,

血清中浓度则大幅度回落
。

盘珠汤在损伤早期可动员一定量的白细胞参与
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机体防御
,

以增加其吞噬外来微生物及机体 自

身坏死组织的作用川
。

术后第 ! 天
,

两组 > 一反

应蛋 白继续下降
,

但西药组下降速度相对较慢
,

一盘珠组下降幅度仍较明显
。

两组相比
,

已有

明显差异 &9 ∴ (
∃

( � ∗
。

体温测定结果两组相比

仍无差异
。

白细胞计数
,

一盘珠组降至正常
,

而

西药组则呈上升趋势
。

术后第 . 天
,

一盘珠组

血清 %一反应蛋 白已接近正常
,

而西药组仍在

高于正常范围
。

两组相比
,

有极其显著的差异

性 &9 ∴ (
∃

( � ∗
。

此时
,

体温
、

白细胞计数结果

两组相比
,

才显示差异
。

体温 &9 ∴ 。
∃

( !∗
,

白

细胞计数 &9 ∴ (
∃

( (� ∗
。

由此可见
,

体温检测和

白细胞计数作为监测感染的常规手段
,

作用是

肯定的
。

但本实验结果显示
,

血清 %一反应蛋白

对清创术后患者是否合并感染更为灵敏
、

准确
∃

更易早期发现感染
。

一盘珠汤是我院用于治疗各类创伤患者的

典型益气活血复方
。

该方不仅具有行气散癖
、

消

肿止痛之功效
,

还可提高创伤患者的免疫力
。

既

往的研究表明
,

它能提高血清补体第二途径溶

血活素
,

增加吞噬细胞吞噬活性
,

并在调节 ≅

淋巴细胞中 ≅ : 细胞
,

≅ Δ
细胞的比值

,

调整二

者所构成的免疫调控网络
,

改善机体的免疫功

能方面起重要作用
二‘二。

本结果提示
,

治疗清创术

后患者
,

在常规应用抗生素的同时
,

加服一盘

珠汤
,

其 %一反应蛋白降至正常的时间
,

较单纯

西药组 明显提前
,

临床疗效好
。

在观察治疗期

间
,

一盘珠组有 # 例发生感染
,

西药组有  例

感染率分别为  
∃

# 0和 )( 0
。

这可能与该方激

活补体
,

调节炎症感染时机体免疫功能
,

提高

了机体整体抗损伤能力有关
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脊柱脊髓专业委员会第四届学术会议征文通知

由中国康复医学会脊柱脊髓损伤专业委员会及《中国脊柱脊髓杂志办编辑部主办的第四届 全国青柱

脊髓学术会议将于 � � �  年 ∀ 月 ∋ [  日在浙江省温州市 召开
。

同时举办脊柱脊髓伤病研讨班 & � � 月 艺

[ ! 日∗
,

将邀请国内本领域知名专家学者授课
,

共 � ∋ 项内容
。

征文内容
+

� 近年来脊柱脊髓伤病诊断
、

治疗 方法的新进展
、

基础研究及临床经验介绍
。

必有关脊
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