
永生)

+

*研究发现#酒精性脂肪肝患者和非酒精性脂肪肝患者的

#Y_c

表达明显下调#且与病情的进展呈明显正相关#认为

#Y_c

作为一种有效的血管生成抑制剂#有助于维持正常组织

透明无血管状态'朱莉丽等)

2

*研究证实#肝癌患者的血浆

#Y_c

水平明显低于良性肝病患者和健康人群#

#Y_c

表达下

调与肝癌发生(发展和转移密切相关#可能参与了肝癌的病理

生理过程'本研究显示#乙型肝炎后肝硬化患者的血清
#Y_c

水平明显低于对照组#随着
QA5CI8#:

K

A

肝功能分级的增加#其

血清
#Y_c

水平逐步降低#表明乙型肝炎肝硬化时体内
#Y_c

明显减少#其减少的程度与肝脏损伤的严重程度密切相关'其

原因可能与
#Y_c

阻断氧化应激时机体产生的损伤因子的作

用减弱和上调谷胱甘肽过氧化物酶(过氧化物歧化酶等抗氧化

物质的表达功能下降有关'提示检测乙型肝炎肝硬化患者的

血清
#Y_c

水平有助于评估肝脏损伤的严重程度#

#Y_c

有望

成为乙型肝炎后肝硬化新的治疗靶标#为其治疗提供新的思路

和方法'

进行性血小板减少不仅是肝硬化时较常见的并发症#而且

可加重肝纤维化'血小板可激活肝细胞生长因子
W?@

信号传

导通路#下调
*

型胶原的表达#继而发挥其抗纤维化作用'血

小板活化可预测血栓前状态#反映炎症易化进程'血小板活化

广泛参与了冠心病(高血压(糖尿病(脑卒中等多种疾病的病理

生理过程#并与其发病率和病死率密切相关)

/

*

'检测慢性肝病

患者体内血小板数量和功能#有助于深入了解其病因和病理生

理过程)

*

*

'张斤等)

1

*研究证实#急性脑梗死患者
#!Q8$

和

Q_2%

B

水平在急性期明显升高#并与
N<=@A?C

指数和美国国立

卫生研究院卒中量表$

RUPZZ

&评分呈正相关'本研究显示#随

着
QA5CI8#:

K

A

肝功能分级的增加#乙型肝炎后肝硬化患者血

浆
Q_2%#

和
#!Q8$

百分率依次增高#表明乙型肝炎肝硬化患

者处于血小板活化状态#其活化水平随着病情严重程度的增加

而增强#证实了血小板活化参与了乙型肝炎肝硬化的发生(发

展'提示血浆
Q_2%#

和
#!Q8$

等血小板活化标志物水平可

一定程度上反乙型肝炎肝硬化的病情严重程度#检测其水平可

用于病情评估#拮抗血小板活化可能有助于延缓或逆转乙型肝

炎肝硬化的发生和发展'

血小板活化是生理性止血和血栓形成的始动因素#可通过

多种途径促进血栓形成#在血栓形成过程中发挥着重要作

用)

$(

*

'本研究显示#乙型肝炎后肝硬化患者血清
#Y_c

水平

与
Q_2%#

和
#!Q8$

等特异血小板活化指标水平呈明显负相

关#表明乙型肝炎后肝硬化患者血清
#Y_c

水平越高#其血小

板
Q_2%#

和
#!Q8$

的百分率越低#提示
#Y_c

可抑制血小板

活化聚集#拮抗抗血栓形成'其原因可能与
#Y_c

可作用于还

原型烟酰胺腺嘌呤二核苷酸$

R!_#P

&氧化酶发挥其抗氧化

应激功能有关'

综上所述#乙型肝炎后肝硬化患者血清
#Y_c

水平降低与

血小板异常活化标志物密切相关#可能共同参与了肝硬化的发

生和发展'检测其水平有助于乙型肝炎后肝硬化患者的病情

评估(疗效监测和预后判断'
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!临床研究!

火针治疗
2(

例慢性湿疹的临床观察

王小琴!刘善会!王津!王祝臖#

"重庆市中医院皮肤科!重庆
'((($$

%

!!

摘
!

要"目的
!

观察火针治疗慢性湿疹的临床疗效&方法
!

选取慢性湿疹患者
2(

例!分为观察组和对照组!每组
)(

例&治

疗组采用火针治疗!对照组予以卤米松软膏"澳能%局部外用&治疗前后比较两组临床疗效!并予以皮肤面积与严重程度指数

"

Y!ZU

%评分&结果
!

两组患者
Y!ZU

评分均有下降!但火针组下降更明显!组间差异有统计学意义"

G

&

(&(+

%&结论
!

火针治疗

慢性湿疹疗效好!不良反应小&

关键词"火针$

!

慢性湿疹$

!

临床观察

!"#

!

$(&)121

"

4

&5667&$2/)8'$)(&%($+&$'&(22

文献标识码"

!

文章编号"

$2/)8'$)(

"

%($+

%

$'8%(118(%

!!

湿疹是一种瘙痒性(复发性的炎性皮肤病'慢性湿疹以表 皮肥厚和苔藓样变为主要临床表现)

$

*

'由于其病程迁延(易反

+

11(%

+

国际检验医学杂志
%($+

年
/

月第
)2

卷第
$'

期
!

U7@V-<FW?I

!

V:C

G

%($+

!

X9C&)2

!

R9&$'



复发作(剧烈瘙痒#对患者的身心健康影响很大'火针疗法是

采用特制的针具经加热(烧红后#用特定的手法刺入身体的腧

穴或部位#达到祛除病邪的一种针刺方法'火针疗法源远流

长#治疗皮肤瘙痒性疾病有显著疗效'本研究收集
%($%

年
$(

月至
%($)

年
$(

月本科住院或门诊确诊为慢性湿疹的患者#利

用火针治疗
2(

例慢性湿疹患者#以分析火针针刺疗法治疗慢

性湿疹的有效性及优越性'

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

收集
%($%

年
$(

月至
%($)

年
$(

月本科住院

或门诊确诊为慢性湿疹的患者#诊断标准参照国家中医药管理

局制订的,中医病证诊断疗效标准+湿疮+慢性湿疮-'共收

集慢性湿疹患者
2(

例#男
)*

例#女
%%

例#年龄
$*

!

2%

岁#平

均
)1&+

岁#病程
$

个月至
%$

年'纳入标准!$

$

&符合诊断标

准%$

%

&年龄
$*

!

2+

岁%$

)

&皮损面积小于
%(3

'排除标准!

$

$

&年龄
$*

岁以下#

2+

岁以上#妊娠或哺乳期妇女%$

%

&近
%

周

内内服过类固醇药物和"或
$

周内服过抗组胺类药或外用过类

固醇制剂%$

)

&合并有心血管(脑血管(肝(肾和造血系统等严重

原发疾病#精神疾病患者%$

'

&不符合纳入标准(未按规定用药(

无法判定疗效者'根据治疗方法将纳入的所有患者分为观察

组与对照组#各
)(

例'

@&A

!

治疗方法
!

观察组为火针针刺组#予以火针治疗#患者取

卧位#充分暴露皮损#用
/+3

酒精消毒待干'操作者坐于患者

近旁#选好进针点'左手持点燃的酒精灯#右手拇指(食指(中

指持针柄#将针体前
$

"

)

于火焰上烧至通红发白后#以最近直

线距离迅速垂直刺入皮损全层#并迅速拔出#刺入深度视皮损

厚度控制在
$

!

);;

#皮损间每针间隔
(&+D;

'

/I$

次#连续

'

次%对照组予卤米松软膏$澳能&局部外用#

%

次"天%按观察表

详细记录患者一般情况(皮损$包括皮损面积(红斑(丘疹(鳞屑

等&和自觉症状$瘙痒&等情况'两组患者分别于治疗后
*A

及

/I

(

%*I

后观察结果#并按皮损面积与严重程度指数$

Y!ZU

&

评分并予比较'

@&B

!

观察指标
!

皮损形态的评分!参考,湿疹面积及严重度指

数评分法-$

Y!ZU

评分法&

)

$8'

*

#将临床表现分为
2

项#即红斑

$

Y

&(丘疹$

$

&(表皮剥蚀$

Y=

&(结痂$

Q

&(苔藓化(渗出#每一临

床表现的严重度以
(

!

)

分计分'

(

分为无(

$

分为轻(

%

分为

中(

)

分为重'各种症状分值之间可记半级分#即
(&+

分'瘙

痒程度的评分指标如下!

(

分为无瘙痒感%

$

分为偶尔瘙痒%

%

分为阵发性瘙痒%

)

分为剧烈瘙痒'标准参考,中药新药临床

研究指导原则-#综合疗效评定以瘙痒(皮损面积(皮损形态$包

括红斑(丘疹(糜烂(结痂(渗出(结痂&的总积分计算出疗效率'

疗效率
g

$治疗前积分
L

治疗后积分&"治疗前积分
S$((3

'

根据症状改善率#分为临床痊愈(显效(有效(无效
'

个等级'

$

$

&临床痊愈!皮损完全消退#症状消失#积分值减少
'

1+3

%

$

%

&显效!皮损大部分消失#症状明显减轻#

1+3

$

积分值减

少
'

/(3

%$

)

&有效!皮损部分消退#症状有所改善#

/(3

$

积分

值减少
'

+(3

%$

'

&无效!皮损消退不明显#症状未减轻或反而

恶化#积分值减少不足
)(3

'

@&C

!

统计学处理
!

采用
Z#ZZ$1&(

统计软件进行数据处理与

统计分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
&

% 检

验#

G

&

(&(+

为差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A&@

!

观察组患者
*A

及
/I

(

%*I

后观察结果
!

观察组在治疗

后随着时间推移#疗效逐渐增强#各时间段比较差异有统计学

意义$

G

&

(&(+

&'见表
$

'

表
$

!!

治疗后各观察时间点疗效比较

观察时间 治愈$

$

& 显效$

$

& 有效$

$

& 无效$

$

& 有效率$

3

&

*A ( 2 $$ $) +2&2/

/I ) / $$ 1 /(&((

%*I ' $) 1 ' *2&2/

A&A

!

两组患者临床疗效比较
!

两组比较#观察组疗效好于对

照组#差异有统计学意义$

G

&

(&(+

&'见表
%

'

组别
$

治愈$

$

&显效$

$

&有效$

$

&无效$

$

& 有效率$

3

&

观察组
)( ' $) 1 ' *2&2/

对照组
)( ) * $$ * /)&))

A&B

!

不良反应
!

火针治疗后#针刺处的皮损会微微发红#患者

有灼热感及疼痛感#术后局部外用抗菌素软膏防止创面感染'

针刺部位周围皮损会形成痂壳#嘱患者不要强行脱痂#应待其

自行脱落#记录脱痂时间'治疗过程中患者无
$

例因不良反应

而退出本试验'

B

!

讨
!!

论

慢性湿疹是临床上最为常见的慢性瘙痒性疾病#患者常常

因为瘙痒而反复搔抓或热水烫洗#皮肤肥厚#苔藓样变#继而瘙

痒症状加剧#形成恶性循环#影响患者生活质量及社交#目前湿

疹的外用药主要为糖皮质激素类药物#但长期使用有色素沉

着(皮肤萎缩(多毛等不良反应'

火针疗法历史悠久#源远流长#操作简单#见效迅速'火针

疗法借火之力而取效'其原理可概括为!借火助阳#开门祛邪#

以热引热)

%8)

*

'火针疗法是我国古代劳动人民在长期与疾病作

斗争的过程中创造的一种疗法#是中医学中最古老的疗法之

一'经过历代医家的努力#火针疗法得到了长足的发展#并广

泛用于治疗各类疾病'本研究旨在通过观察火针治疗慢性湿

疹的疗效#为临床火针治疗操作积累经验'

火针治疗在皮肤科的应用也越来越广#其主要为临床研

究#如李领娥等)

'

*发现其在皮肤科多种疾病的治疗上有显著疗

效'黄时燕等)

+

*采用火针加灸法治疗神经性皮炎
'(

例#治愈

$2

例#好转
'

例#总有效率
$((3

'火针治疗瘙痒性皮肤病的

临床疗效观察显示#火针止痒效果与艾洛松无明显差异#同时

发现火针治疗后皮损会结痂脱落变薄)

28/

*

'本研究表明火针对

于慢性湿疹能有效缓解患者瘙痒症状#且随着治疗次数增加#

疗效增加#不良反应主要局限在局部#患者可耐受'火针治疗

慢性湿疹安全有效#对肥厚性的斑块效果较优#在临床上对肥

厚性瘙痒性皮肤病可广泛推广#但作用机制需进一步深入

研究'
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外科手术切口感染$
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&作为外科患者常见的术后并发

症#是医院感染监控的重点之一)
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#相关资料显示#国外切口感

染占外科医院感染的
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#在我国手术后切口感

染率位居医院感染的第
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的病原菌分

布及耐药性#笔者回顾分析了本院
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切口感染判定标准
!

参照国家卫生部颁布的,医院感染

诊断标准-
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'

*对手术切口感染情况进行判定'表浅切口感染为

切口皮肤和皮下组织的感染'临床医师根据术口的红肿热痛

等炎性反应和脓性分泌物进行诊断'深部切口感染为肌肉(深

筋膜等深部组织的感染'根据深部切口引流出或者临床医师

打开切口见到脓性分泌物%术后体温不低于
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#手术切口局

部压痛明显%术后
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超检查等发现深部脓肿或者有其他深部

切口感染的证据#均可诊断为深部切口感染'

@&B

!

鉴定和药敏
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患者术后住院期间如观察到切口有感染迹

象#即采集局部分泌物置于无菌试管内送检#进行病原菌培养(

菌株鉴定及药敏试验#按照,全国临床检验操作规程-第
)

版的
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全自动微生物分析仪
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软件进行数据分析#
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