
痤疮的发病与体内雄激素水平、皮脂分泌旺

盛、毛囊口上皮角化过度及痤疮丙酸杆菌的增殖及

过度的免疫反应[２]等因素有关.痤疮丙酸杆菌可产

生一种低分子肽的化学因子,趋化中性粒细胞在毛

囊皮脂腺周围聚集,释 放 各 种 介 质 引 起 炎 症 反

应[６].目前对痤疮疗效确切的口服药物有抗菌药

物、维 A酸类、抗雄激素药物等,其中抗菌药物首

选 四 环 素 类, 如 米 诺 环 素、 多 西 环 素 和

Sarecycline[７]等,Sarecycline为新研发药物,未在

国内广泛推广.而米诺环素为目前国内四环素药物

中抗菌作用最强的,其作用机制是与核糖体３０S亚

基的 A位点结合,阻止肽链的延长,从而抑制细菌

的蛋白质合成.因其在组织中药物浓度高、耐药发

生率低的优势,能够有效地抑制痤疮丙酸杆菌的活

性,成为治疗重度痤疮抗菌药物的首选.糖皮质激

素具有抑制雄激素分泌和抗炎作用,在中国痤疮治

疗指南中被推荐用于重度痤疮的早期治疗[３].
本研究结果显示,盐酸米诺环素联合小剂量糖

皮质激素治疗重度痤疮,在２周内的GAGS综合分

值下降程度及治疗有效率均明显高于单用盐酸米诺

环素,说明早期联合应用激素,能够在较短的时间

内控制病情,减轻皮损的严重程度,既减少了不可

逆转的痤疮疤痕形成的概率,又增加了患者治疗的

依从性,并迅速减轻其心理负担.而在治疗后１２

周,治疗组的GAGS综合分值改善程度及有效率仍

远远高于对照组,说明盐酸米诺环素联合小剂量激

素治疗重度痤疮能明显提高治疗的有效率.同时,
研究中观察到,治疗组治疗中并无出现严重的或不

可耐受的副反应,表明该治疗是安全、有效、可

行的.
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【摘　要】　目的　分析福建沿海地区社区获得性肺炎 (CAP)病原学的流行特征.方法　液态芯片法检测８３７例福建

沿海地区CAP病原学标本.结果　检测出的CAP感染的主要病原菌是肺炎链球菌 (SP)[１０６例 (１２􀆰６６％)]、铜绿假单胞

菌 (PA)[９７例 (１１􀆰５９％)]、肺炎克雷伯菌 (KP) [９０例 (１０􀆰７５％)].检测出 CAP的混合病原菌感染是 PA６８例

(８􀆰１２％)、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 (MASR)６１例 (７􀆰２９％)、肺炎克雷伯菌６３例 (７􀆰５３％).肺炎支原体检测检出

１２９例 (１５􀆰４１％),最常见的两种病毒是 A型流感病毒 (FluＧA) [１０７例 (１２􀆰７８％)]、人巨细胞病毒 (HCMV) [１１１例

(１３􀆰２６％)].结论　 本研究概括了福建地区CAP流行病学方面的特点,可以为临床用药提供指导.
【关键词】社区获得性肺炎;福建沿海地区;病原学;流行特点
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　　社区获得性肺炎 (communityＧacquitypneumoＧ
nia,CAP)的定义是在院外罹患的感染性肺实质

炎症,包括了院外受到有潜伏期的病原体感染后,
入院后,在潜伏期内发病的肺炎[１].细菌、病毒、
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非典型病原体均是CAP的诱因.«中国成人社区获

得性肺炎诊断和治疗指南 (２０１６ 年版)修订要

点»[２]提出,虽然近年来我国CAP的诊治工作有了

很大的进步,但是目前也存在着问题:我们往往以

经验治疗住院 CAP患者,忽视寻找病原学证据和

在病原学指导下的抗感染治疗,通常根据习惯选择

广谱抗生素或者联合抗生素抗感染;缺乏病原学证

据,降阶梯治疗不明显;忽视抗病毒治疗.为此,
我们对福建沿海地区８３７例 CAP患者进行病原学

流行病学调查,探讨福建沿海地区 CAP病原学的

流行病学特征.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:本调查在莆田学院附属医院、联

勤保障部队９００医院莆田医疗区、莆田市第一医

院、厦门市第二医院、泉州市第一医院、漳州市医

院、福州市第一医院等医院同时进行,在莆田学院

附属医院设置中心实验室.纳入标准:１)年龄≥
１４周岁.２)符合社区获得性肺炎诊断标准[１].排

除标准:１)宿主免疫缺陷的CAP患者:粒细胞缺

乏、人免疫缺陷病毒 (HIV)、器官移植、实体肿

瘤放化疗及血液系统、接受糖皮质激素及细胞因子

拮抗剂治疗的患者罹患肺炎.２)合并肺结核、非

感染性肺间质性疾病、肺部肿瘤、肺不张、肺水

肿、肺栓塞、肺嗜酸性粒细胞浸润症及肺血管炎患

者.按样本估计结果选取２０１４年１月至２０１９年１２
月９０８例CAP患者纳入研究,剔除７１例病例:３１
例患者未做液态芯片检测,１５例未做呼吸道九联谱

检测,２５例未做痰细菌培养检测.有效样本为８３７
例,其中男性标本为４５６例、女性标本为３８１例,
患者平均年龄 (７５􀆰７８±６􀆰８１)岁.

１􀆰２　方法:收集患者的临床资料和病原学检测结

果.病原学检查采用液态芯片法,把病原学标本

RNA逆转录成cDNA 或提取 DNA,使用 PCR 进

行扩增,使用呼吸道传染性疾病液态芯片对病原菌

进行检测.检测标准:平均荧光强度 (MFI)≥
２００,判为阳性;MFI＜１５０,判定为阴性;１５０≤
MFI＜２００,判定为可疑阳性,重新检测,此时,

MFI≥１５０,判为阳性;MFI＜１５０,判为阴性.整

个检测过程为４~６h.

１􀆰３　统计学分析:用SPSS２６􀆰００统计软件统计分

析.符合正态分布的计量数据用x ±s 表示,两组

间均数的比较采用t检验;不符合正态分布的计量

资料以 M (P２５,P７５)表示,两组间比较采用两

样本秩和检验;计数资料以例数 (百分率)表示,

采用卡方检验进行比较.P＜０􀆰０５为差异有统计学

意义.

２　结果

２􀆰１　病原菌检测:８３７例痰或肺泡灌洗液标本中,
检测出病原菌阳性标本４５２例,标本总体阳性率为

５４􀆰００％,其中单一病原菌感染２５２例 (３０􀆰１１％),
混合感染２００例 (２３􀆰８９％).CAP感染的主要病原

菌是肺炎链球菌 (SP)１０６例 (１２􀆰６６％)、铜绿假

单胞菌 (PA)９７ 例 (１１􀆰５９％)、肺 炎 克 雷 伯 菌

(KP)９０例 (１０􀆰７５％).CAP的混合病原菌感染

是铜绿假单胞菌 (PA)６８例 (８􀆰１２％)、耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌 (MASR)６１例 (７􀆰２９％)、肺

炎克雷伯菌 (KP)６３例 (７􀆰５３％).非典型病原体

检测结果:８３７例CAP患者,共检测出病原菌阳性

标本４５２例,标本总体阳性率为１９􀆰３５％,共检测

出肺炎支原体 (MP)阳性标本１２９例 (１５􀆰４１％),
肺炎衣原体 (CP)３３例 (３􀆰９４％).

２􀆰２　病毒检测:８３７例 CAP患者检测痰及肺泡灌

洗液阳性标本２２２例 (２６􀆰５２％),其中单一病毒感

染１９７例 (２３􀆰５４％),混合感染２５例 (２􀆰９９％).

CAP主要的病毒感染是 A 型流感病毒 (FluＧA)
[１０７例 (１２􀆰７８％)]、人 巨 细 胞 病 毒 (HCMV)
[１１１例 (１３􀆰２６％)].

３　讨论

CAP是一种常见的呼吸系统疾病,发病率和

死亡率较高.其发病病原体种类繁多,症状颇为相

似,难以通过症状、体征进行诊断和鉴别.目前国

内的检测机构大多通过细菌培养进行检测分析,缺

乏非典型病原体和病毒的检测分析技术.目前对于

早期的CAP的治疗大多限于经验性治疗,由于缺

乏病原学证据,可能造成病情的延误.本研究通过

液态芯片法对沿海地区社区获得性肺炎的病原学标

本进行检测,可为沿海地区 CAP的治疗提供循证

医学证据.
本研究采用液态芯片法分析 CAP的细菌学检

测结果,通过对８３７例 CAP患者的标本进行细菌

学检测,检测出的 CAP感染的主要病原菌是SP、

PA、KP.Wang等[３]的研究表明,PA、SP、KP
是福建省下呼吸道感染住院患者主要病原菌.与本

研究结果类似.本研究结果提示 CAP 患者 PA、

KP等革兰阴性菌检测率均高,可能由于本次收集

的标本以三甲医院为主,其中老年重症患者居多,
来我院就诊前已经使用抗生素治疗,某些患者合并

呼吸道基础疾病,长期的反复感染可能造成 PA、
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KP等革兰阴性菌的定植.研究表明[３],液态芯片

法总体阳性率、单一病原菌感染阳性率、混合感染

阳性率明显高于传统培养法,明显优于传统培养

法.液态芯片法检测阳性率高可能的原因为:１)
液态芯片法利用体外核酸检测技术,灵敏度高、特

异性好、可重复性好,能够短时间内同时检测多种

病原体.本研究中,通过液态芯片法,我们可以提

高CAP患者单一及混合感染检测的阳性率,更好

地指导临床用药.２)液态芯片法检测结果不容易

受到之前使用的其他药物的干扰.
非典型病原体是 CAP常见的病原体,非典型

病原体培养的检测方法特异性高,是诊断非典型病

原体感染的金标准,但由于其敏感性低,限制了应

用范围.本研究采用液态芯片法检测标本,可以准

确地指导临床用药,肺炎支原体检测的阳性率为

１５􀆰４１％.Liu等[４]研究表明,中国成人 CAP肺炎

支原体检测率为１３􀆰４％;Tao等[５]研究结果表明,
肺炎支原体的检出率为３１􀆰１％,虽然国内外不同地

区通过不同方式检测支原体存在差异,但研究结果

表明肺炎支原体是中国CAP最常见的病原菌之一.
«中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南 (２０１６
年版)修订要点»[２]指出,目前成人 CAP的病原学

资料大部分是来自于大城市内城区中心的大型医

院,乡村医疗卫生机构的病原学相关资料却相对缺

乏.我们通过一些非中心城市医院的调查研究,可

能对CAP的诊治起到一定的补充作用.而对于肺

炎衣原体,液态芯片检测具有一定优势.肺炎衣原

体目前没有成熟的血清学检测技术应用于临床,检

测方法主要依赖于尿抗原检测,检测速度慢,要求

条件高.多数医院无法开展此项目检测.
在本研究中分析 CAP的病毒学检测结果,病

毒学检测最常见的两种病毒是FluＧA、HCMV.液

态芯片法检测痰及肺泡灌洗液阳性标本 ２２２ 例.

Jain等[６]的研究表明,最常见的病毒为呼吸道合胞

病毒 (RSV)(２８􀆰０％)、鼻病毒 (HRV)(２７􀆰３％)、
人偏肺病毒 (HMPV)(１２􀆰８％).一项研究结果表

明[７],２０１０－２０１３年成人CAP常见的病毒是 RSV
(４􀆰５％ ~５０􀆰９％)、HRV (１２􀆰９％ ~３６􀆰２％)、副

流感病毒 (PIV)(３􀆰９％~１７􀆰８％),本研究中液态

芯片检测CAP主要的病毒感染是FluＧA、HCMV,
与国内外的研究[６Ｇ７]结果不一致,究其原因可能包

括以下几个方面:１)检测方法差异,国外采用

RNA扩增的方法检测,该方法是病毒检测的金标

准,但其敏感性不高,对标本的处理要求较高;课

题组前期的研究结果表明,基因芯片技术的敏感性

较高,对于病毒感染的患者可出现抗体阳性结果,
部分可能是假阳性结果;病毒血清学检测新近病毒

感染的患者均可能出现抗体IgM 阳性结果,敏感性

低于基因芯片技术,而准确性低于RNA检测技术.

２)国内外的环境因素差异也是病毒感染的影响因

素,高菲等[８]的研究表明,环境因素的差异也可能

导致CAP的病毒致病原不同.在本研究中,液态

芯片检测CAP主要的病毒感染是FluＧA、HCMV,
其中以FluＧA合并 HCMV 的混合感染最常见.调

查发现,呼吸道常见病 毒 间 的 合 并 感 染 率 一 般

０􀆰６％~２７％,冬季可能达到３０％以上.Wishaupt
等[９]的研究发现,呼吸道单一病毒感染与多重感染

的临床症状之间没有存在显著的差异性.目前对于

病毒复合感染研究较少见,考虑到病毒的种类、入

选的人群及病毒流行的季节性差异,病毒的复合感

染的相关研究是本课题组今后的研究方向.
本研究通过液态芯片法对福建沿海地区进行细

菌、非典型病原体、病毒进行流行病学调查,印证

了 «中国 成 人 社 区 获 得 性 肺 炎 诊 断 和 治 疗 指 南

(２０１６年版)修订要点»的部分观点,概括总结了

福建地区CAP流行病学方面的特点并指出了一些

具有福建沿海地域治疗 CAP特色的观点.但仍然

存在一些不足之处,液态芯片的检测存在一定的局

限性.由于条件限制,研究对象主要在福建沿海地

区非中心城市的三级医院及部分二级医院,缺少乡

村医疗机构标本,使得本研究结果难以代表福建所

有地区,有待进一步研究完善.
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􀅰临床研究􀅰

３种不同配伍比例芍药甘草汤对脑卒中下肢运动功能的影响
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【摘　要】　目的　探讨３种不同配伍比例芍药甘草汤对脑卒中患者下肢运动功能的影响,为处方中的芍药与甘草配伍

的最佳比例提供依据.方法　选择９０例患者随机分成３组,３组患者服用不同配伍比例的芍药甘草汤加减方进行治疗,芍

药和甘草的剂量比分别为４∶１ (SG４１组)、２∶１ (SG２１组)和１∶１ (SG１１组),并配合常规针灸、推拿等康复治疗.治疗

前后利用表面肌电图 (sEMG)记录患肢膝关节屈曲时最大等长收缩时腘绳肌和股四头肌的肌电活动并计算积分肌电值

(IEMG)与膝屈曲的协同收缩率 (CO),并采用FuglＧMeyer评分及临床痉挛指数 (CI)进行评分.结果　治疗后,在提高

腘绳肌的IEMG与CO方面,SG４１及SG２１组均有效,且疗效SG２１组优于SG４１组;而在FuglＧMeyer评分方面,３组患者

均有效,且SG２１组疗效最佳,SG４１组与 SG１１组两组治疗后差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５);在 CI方面,３组均有效,

SG４１组疗效最佳,而SG２１组与SG１１组差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).结论　内服芍药甘草汤配合康复治疗,在提高下

肢神经肌肉协调性以及改善患侧膝关节控制能力方面,SG２１疗效可能最佳;在降低下肢的痉挛程度方面,SG４１组疗效

最好.
【关键词】芍药甘草汤;不同配伍比例;脑卒中;表面肌电图;下肢痉挛
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　　脑卒中发病后肝阳上亢化风,耗津伤液,精血

亏损不能滋养百骸,故肢体痉挛,其病位在筋,表

现为肢体痉挛拘急屈伸不利[１],而芍药甘草汤 “酸
甘化阴”滋补阴血以濡养肢体,缓解肢体痉挛[２Ｇ３].
有研究认为芍药与甘草剂量最佳比为２∶１[４],但也

有可能３∶１、４∶１效果最佳[５],也有研究认为１∶
１时解痉止痛作用最强[６].近年来越来越多的研究

使用表面肌电图 (sEMG)研究脑血管病后神经肌

肉功能状态,故本课题组结合表面肌电图技术、

FuglＧMeyer评分及临床痉挛指数 (CI)探讨不同

比例配伍的芍药甘草汤 (芍甘比分别为４∶１、２∶
１、１∶１)对下肢肌张力和协调模式的影响.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:２０１７年０３月至２０１９年１０月我院

招募脑卒中 (包括脑出血、脑梗死)后下肢痉挛的

志愿者作为研究对象.纳入标准:１)符合 «各类

脑血管疾病诊断要点»[７]中的脑卒中诊断标准;２)

Brunnstrom 分期Ⅱ~Ⅳ期;３)患侧下肢伸肌张力

增高,屈膝功能受限;４)年龄≤７５岁;５)患者及

家属自愿参加试验.排除标准:１)无法完成仰卧

位屈膝动作者,或仰卧位屈膝角度＜３０°者;２)存

在吞咽、认知功能障碍;３)合并严重基础疾病,
如未能有效控制的高血压病、糖尿病及冠心病等;

４)患侧下肢腘绳肌痉挛者;５)年龄＞７５岁.符合

上述标准并最终完成观察的患者共９０例,全部入

组患者均愿签署知情同意书.根据随机数字表法分

为３组:SG４１组、SG２１组和SG１１组 (芍药与甘

草的配伍比分别为４∶１、２∶１和１∶１),每组各

３０例.SG４１组男１６例,女１４例;脑梗死１９例,
脑出血１１例;平均年龄 (６２􀆰２４±１１􀆰３３)岁;平
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