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2.3 CD24、TK1 表达与息肉大小的关系  CD24、
TK1 阳性表达率随息肉直径的增大而增高，P
＜0.05，差异具有统计学意义。见表 3。

表 3 CD24、TK1表达与息肉大小的关系[例（%）]

息肉直径 n CD24 TK1
组织中阳性 血清中阳性 组织中阳性 血清中阳性

≤1.0 cm 35 5（14.29） 4（11.43） 6（17.14） 5（14.29）
1.1~1.9 cm 50 26（52.00） 23（46.00） 25（50.00） 24（48.00）
≥ 2.0 cm 35 29（82.86） 32（91.43） 25（71.43） 26（74.29）

2.4 CD24、TK1 表达与息肉数量的关系  CD24、
TK1 阳性表达率随息肉数量的增加而增高，P
＜0.05，差异具有统计学意义。见表 4。

表 4 CD24、TK1表达与息肉数量的关系[例（%）]

息肉数量 n CD24 TK1
组织中阳性 血清中阳性 组织中阳性 血清中阳性

单发息肉 50 7（14.00） 5（10.00） 10（20.00） 8（16.00）
多发息肉 70 50（71.43）* 55（78.57）* 48（68.57）* 49（70.00）*

注：与单发息肉组比较，*P＜0.05。

3 讨论

CD24 在细胞分化及造血分化、成熟上有着重

要的作用，其表达情况与肿瘤细胞的增殖、转移有关
[11~13]。TK1 是一种作用于嘧啶补救途径的激酶，是一

种反映肿瘤细胞生长情况的标志物 [14~15]。研究结果

显示，CD24、TK1 阳性表达率随息肉病理类型序列、

增生程度、直径、数量的递增逐渐增高（P＜0.05）。说
明，CD24、TK1 可作为判断息肉恶变程度、异型增生

的指标，对结果异常升高者行结肠镜检查，利于大肠

癌的早期诊断。
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替加环素对广泛耐药性鲍曼不动杆菌感染清除效果分析
朱健武  徐传藩  袁科

（广东省珠海市第二人民医院呼吸内科  珠海 519000）

摘要：目的：分析替加环素对广泛耐药性鲍曼不动杆菌感染患者的细菌清除效果。方法：选取2015 年 1 月 ~2016 年 12 月我院收治的广泛

耐药性鲍曼不动杆菌感染患者 60 例，随机分成 A 组和 B 组，每组 30 例。A 组采用头孢哌酮 - 舒巴坦进行治疗，B 组在 A 组的基础上加用替加环

素进行治疗，比较两组的治疗效果、细菌清除率及炎性指标。结果：B 组的有效率为 80.00%，优于 A 组的 53.33%，差异有统计学意义，P＜0.05；B

组的细菌清除率为 60.00%，优于 A 组的 33.33%，差异有统计学意义，P＜0.05；治疗后，B 组的降钙素原和白细胞水平下降幅度明显大于 A 组，差

异有统计学意义，P＜0.05。结论：联合应用替加环素治疗泛耐药性鲍曼不动杆菌感染患者，能提高细菌清除率，改善患者的炎性指标。
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鲍曼不动杆菌属于条件性致病菌，在人体皮

肤、土壤和水中均有存在，该类细菌感染具有较高

的耐药性，临床治疗难度大[1]。替加环素对非典型细

菌、革兰阴性和阳性菌均有抑制作用，抗菌活性良

好，在皮肤软组织疾病治疗中应用广泛，细菌清除效

果显著[2]。本文探讨了采用替加环素治疗广泛耐药

性鲍曼不动杆菌感染的效果。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一 般 资 料  选取 2015 年 1 月 ~2016 年 12 月

我院收治的广泛耐药性鲍曼不动杆菌感染患者 60
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例，根据抽签结果随机分为A 组（单独应用头孢哌

酮 - 舒巴坦组）和 B 组（联合替加环素组），每组 30
例。A 组男 17 例、女 13 例，年龄 31~72 岁、平均年龄

（51.16  6.94）岁。B 组男 16 例、女 14 例，年龄 30~73
岁、平均年龄（50.23  7.53）岁。两组一般资料相比

较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。

1.2 入选与排除标准  入选标准：经痰液标本培养

确诊；对本次研究药物无过敏史；精神、沟通正常；

自愿加入研究。排除标准：合并免疫系统疾病；对我

院研究药物有过敏史和禁忌症；精神异常，无法配

合研究；不愿加入研究。

1.3 治疗方法  A 组使用头孢哌酮 - 舒巴坦（国药

准字 H20003400），取 2.0 g 头孢哌酮 - 舒巴坦 +20 
ml 生理盐水，为患者静脉推注，每间隔 12 h 给药 1
次。B 组在 A 组的基础上加用替加环素（国药准字

H20123394）治疗，替加环素首次剂量为 100 mg，加
入到 250 ml 5% 葡萄糖注射液中，静滴，而后调整为

50 mg/ 次，每间隔 12 h 给药 1 次。1 周为 1 个疗程，

持续治疗 3 周，观察治疗效果。

1.4 观察指标

1.4.1 治疗效果 根据《抗菌药物应用指导原则》[3]

进行评估：治愈：患者症状完全消失，经实验室检查

未见异常；显效：症状显著改善，实验室检查显示为

好转；有效：症状有所改善，实验室检查提示少量细

菌被清除；无效：治疗前后症状与细菌数量无明显

变化。

1.4.2 细菌清除率 记录患者的细菌清除、替换、未

清除和再感染率。

1.4.3 炎性指标 包括降钙素原和白细胞。

1.5 统计学方法  采用 SPSS20.0 统计学软件对研

究数据进行处理，计数资料采用χ2 检验，计量资料

以（ ）表示，采用 t 检验。P＜0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较  B 组的总有效率

优于 A 组，差异有统计学意义，P＜0.05。见表 1。

表 1 两组患者的治疗效果比较[例（%）]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

A 组 30 7（23.33） 5（16.67） 4（13.33） 14（46.67） 16（53.33）
B 组 30 14（46.67） 6（20.00） 4（13.33） 6（20.00） 24（80.00）
χ2 3.590 0.111 0.000 4.800 4.800
P 0.058 0.739 1.000 0.028 0.028

2.2 两组患者的细菌清除效果比较  B 组的细菌

清除率优于 A 组，差异有统计学意义，P＜0.05。见 
表 2。

表 2 两组患者的细菌清除效果比较[例（%）]

组别 n 未清除 清除 替换 再感染

A 组 30 12（40.00） 10（33.33） 5（16.67） 3（10.00）
B 组 30 9（3.00） 18（60.00） 2（6.67） 1（3.33）
χ2 0.659 4.286 1.456 1.071
P 0.417 0.038 0.228 0.301

2.3 两组患者的炎性水平比较  治疗前，两组的白

细胞和降钙素原水平相比较，差异无统计学意义，P
＞0.05；治疗后，B 组的降钙素原和白细胞水平下降

幅度明显大于 A 组，差异有统计学意义，P＜0.05。见
表 3。

表 3 两组患者的炎性水平比较（ ）

组别 n 降钙素原（ng/ml） 白细胞（×109/L）
治疗前 治疗 7 d 末 治疗前 治疗 7 d 末

A 组 30 0.83  0.14 0.51  0.17 15.38  5.93 11.19  3.97
B 组 30 0.84  0.19 0.21  0.16 15.54  5.98 8.29  3.65
t 0.232 7.039 0.104 2.945
P 0.817 0.000 0.918 0.005

3 讨论

鲍曼不动杆菌耐药率高，具有全耐药和广泛耐

药等特征，可诱发腹腔、血流和泌尿系统感染，且克

隆性和传播性较强，它能灭活抗菌药物，使药物作用

靶位产生变化，对药物结合有不良影响。在 2012 年

《中国鲍曼不动杆菌感染诊治与防控专家共识》中指

出，临床可采用舒巴坦、多黏菌素类、碳青霉烯类和

四环素类等药物进行治疗，并推荐和替加环素联合

使用，进一步提高临床疗效。

相关研究表明[4]，舒巴坦能抑制不动杆菌，杀菌

效果确切；头孢哌酮抗菌谱广，对革兰阴性和阳性

菌均有良好抑制作用，单用时能在一定程度上改善

鲍曼不动杆菌感染病症，然而总体疗效不够理想。

替加环素有独特的结构，可使抗菌谱及抗菌活性增

强，并能结合于 30S 核糖体 A 位，防止氨基酸肽链的

形成[5~6]。采用头孢哌酮 - 舒巴坦与替加环素联合治

疗，能使抗菌活性提升，对细菌蛋白质合成有抑制作

用，从而提高杀菌效果。

研究发现，B组在使用头孢哌酮 -舒巴坦的基础

上加用替加环素治疗后，总有效率高达 80.00%，高于

A组的 53.33%；B组地方细菌清除率为 60.00%，高

于A组的 33.33%；两组患者的炎性水平明显降低，

B组的降钙素原和白细胞水平低于A组，差异均有

统计学意义，P＜0.05。综上所述，联合替加环素治疗

泛耐药性鲍曼不动杆菌感染患者，能提高细菌清除

率，改善患者的炎性指标，提升疗效，应用价值较高。
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巢元方导引法联合常规康复技术改善脑卒中患者 
运动功能效果分析
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摘要：目的：探讨巢元方导引法联合常规康复技术改善脑卒中患者运动功能效果。方法：选取范县中医院 73 例脑卒中患者，按照随

机数字表法分为观察组（37 例）与对照组（36 例），对照组予以常规康复技术治疗，观察组在对照组基础上加用巢元方导引法治疗，比较两

组临床疗效及 Fugl-Meyer 评分。结果：观察组治疗总有效率为 91.89%（34/37），高于对照组 72.22%（26/36），差异有统计学意义（P＜0.05）；

治疗 2 周后观察组 Fugl-Meyer 评分高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：巢元方导引法联合常规康复技术改善脑卒中患者

运动功能效果显著，具有较高的临床应用价值。

关键词：脑卒中；巢元方导引法；常规康复技术；运动功能
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脑卒中为神经内科常见多发病，致残率高达

75%，且每 10 万人中有近 116 人死于脑卒中，严重威

胁患者的生命安全。卒中后功能恢复的依据为大脑

功能重组理论及脑的可塑性，且卒中后功能恢复多

在前 3 个月完成（尤其是前 4 周），康复介入治疗越

早，脑功能恢复效果越好，此外亦有学者指出在使用

常规康复治疗的同时配合中医康复手段，效果更优
[1]。本研究探讨巢元方导引法联合常规康复技术对

脑卒中患者运动功能恢复的影响。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取范县中医院 2014年 8月 ~2016
年 7月收治的 73例脑卒中患者，按照随机数字表法

分为对照组（36例）与观察组（37例）。对照组男 20
例，女 16例，年龄 45~70岁，平均年龄（57.57  10.42）
岁；观察组男 19例，女 18例，年龄 46~69岁，平均年

龄（58.60  9.39）。比较两组基线资料，差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法  对照组采用常规康复技术，对患者

运动功能状态进行评估，并根据评估结果实施上下

肢各关节自主屈伸控制、双下肢负重立位活动、单膝

立位活动、上下阶梯训练、上下肢分离运动、患侧肢

体负重立位训练、步行功能再学习、手脚协调精细化

训练等，以 Bobath 技术为主，实施“一对一”肢体功

能训练，40 min/ 次，2 次 /d；同时辅助实施神经肌肉

电刺激、肢体气压、心脑血管循环、肌电生物反馈等

治疗，每周训练时间不少于 6 d，共训练 2 周。观察组

在对照组基础上加用巢元方导引法：（1）倚靠墙壁，

端正站立，叮嘱患者轻合口唇，利用鼻子吸气，经意

念引气自头顶百会穴顺沿督脉下行直至下肢再沿后

部下行到涌泉穴，叮嘱患者意守涌泉，屏住呼吸，自

鼻孔缓慢将气体呼出，25 次 / 组，共 2 组；（2）取仰卧

位，四肢自然平展，采用“吸 - 停 - 呼”呼吸法，背屈足

趾及双踝足，若患侧无法踝足背屈则以意念为主，

意守双足，25 次 / 组，共 2 组；（3）取俯卧及仰卧 2 种

姿势，先行正身仰卧，手足自然伸直，对姿势进行调

整，屈曲双下肢，交替向前踢脚，对左右臀部进行极

力振动 7 次，而后更换姿势为俯卧位，交替使用双

足向后上方踢腿 7 次，操作过程中应使用鼻子平顺

呼吸，避免憋气，共实施 3 组；（4）取长坐位，伸展患

腿，患者两手环抱健膝并使其尽可能靠近胸部，对患

侧实施踝背屈，利用鼻吸气，呼吸频率尽可能慢，

幅度尽可能大，7 次 / 组，共 3 组；（5）实施坐位，伸

展双手手指，肩膀前屈，前后交替互推双上肢，活动

21 次后停止推手，使手掌朝下，并低头面向心胸，以

意念行气下达丹田，调整呼吸，放松身心，头部向肩

部前后左右倾斜，转动 14 次，转动时动作要柔和自

如；（6）取站立位，保持身体正直，眼睛平视，自然下

垂两臂，其中一足平踏于地，将另一足向外侧转动，
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