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热毒宁注射液治疗重症监护室肺部

感染热毒蕴肺证临床研究

王玉玉，周大勇，王良慧，张　瑜，卢　勇，周　璇

（安徽中医药大学第一附属医院综合重症监护室，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］目的　探讨热毒宁注射液治疗重症监护室肺部感染患者的临床疗效。方法　将６０例重症监护室肺

部感染热毒蕴肺证患者随机分为治疗组和对照组，每组３０例。两组均给予常规治疗，治疗组在常规治疗基

础上给予热毒宁注射液，疗程７ｄ。比较两组疗效，治疗前后血清白细胞（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）计数、中性

粒细胞（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ，Ｎ）百分比、降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平，

痰培养转阴率，急性生理与慢性健康评估Ⅱ（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ，ＡＰＡＣＨＥ

Ⅱ）评分和中医证候评分。结果　两组患者临床疗效分布比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组治疗后

ＷＢＣ、Ｎ、ＰＣＴ、ＣＲＰ水平较治疗前明显降低（犘＜０．０５），且治疗组上述指标降低程度显著大于对照组（犘＜

０．０５）。治疗组痰培养转阴率高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组治疗后ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均较

治疗前明显降低（犘＜０．０５），治疗组较对照组降低更为明显（犘＜０．０５）。两组治疗后中医证候积分均较前下降

（犘＜０．０５），治疗组较对照组下降更明显（犘＜０．０５）。结论　热毒宁注射液可明显提高重症监护室肺部感染

患者的临床疗效，改善相关炎症指标。

［关键词］热毒宁注射液；肺部感染；炎症指标；痰培养；急性生理与慢性健康评分Ⅱ；中医证候积分
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　　肺部感染是指肺泡腔、终末气道等部位的肺

实质炎症，研究认为感染、炎症是其主要病因，病

毒、真菌、细菌、支原体、衣原体等感染为其主要致

病因素［１］。临床常表现为咳嗽、咳痰，伴发或者不

伴发胸痛、发热、气促等症状，若肺部感染控制不

佳，可加重原发病病情，引发感染性休克、脓毒症

甚至多器官功能衰竭，是重症监护室（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ

ｕｎｉｔ，ＩＣＵ）患者的主要死亡原因之一，因而应予以

高度重视［２］。目前西医采取抗感染、化痰、维持内

环境稳定等综合治疗，取得一定的疗效［３］。其中

以抗感染药物治疗为主，根据病情、年龄以及既往

有无过敏史等，先经验性选择抗生素治疗，随后再

根据药敏试验结果选择适当的抗生素［４］。但近几

年由于临床中抗生素的不合理使用，导致致病菌

株的耐药性明显增强，极大影响了治疗的效果［５］。

加上ＩＣＵ患者病情危重、长期卧床、自主咳痰能力

低下、机体免疫功能减弱等因素，死亡率依旧居高

不下，给患者及其家庭带来极大的经济和社会、心

理负担［６］。近年来，中医药治疗肺部感染的临床

研究不断深入，取得满意效果［７］。本研究旨在探

讨热毒宁注射液辅助治疗肺部感染的临床疗效，现
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报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　西医诊断标准　参考２０１６年中国医师协会

急诊医师分会制定的《中国急诊重症肺炎临床实践

专家共识》［８］中相关诊断标准。

１．１．２　中医诊断标准　参考国家中医药管理局制

定的《中医病证诊断疗效标准》［９］中相关诊断标准。

符合肺部感染热毒蕴肺证，证见身热汗出，烦躁，甚

则神昏谵语，咳嗽气粗，喉间痰鸣，痰稠色黄或带

血，舌红绛，苔黄，脉弦数或滑数等。

１．２　纳入标准　①符合上述西医诊断标准，结合相

关检查确诊；②符合上述中医诊断标准；③治疗前患

者的痰培养均为阳性；④年龄１８～８０周岁；⑤患者

或其近亲属对本次研究内容知情同意，并签署知情

同意书。

１．３　排除标准　①长期使用激素或近期使用过激

素者；②患有免疫缺陷疾病或正接受免疫抑制治疗

者；③严重心、肝、肾功能不全者；④患血液系统疾病

或肿瘤患者；⑤对热毒宁注射液有过敏史或过敏体

质者；⑥治疗期间患者或其家属拒绝及退出本次实

验者。

１．４　一般资料　选取２０１７年１月至２０１８年１２月

安徽中医药大学第一附属医院综合ＩＣＵ收治的６０例

肺部感染患者，随机分为对照组与治疗组，各３０例。
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对照组中，男１５例，女１５例；年龄５４～６９岁，平均年

龄（６１．０３±４．０７）岁；原发疾病：冠心病５例，脑梗死

８例，脑出血１０例，慢性阻塞性肺疾病７例。治疗组

中，男１６例，女１４例；年龄５１～６８岁，平均年龄为

（５９．９７±４．０３）岁；原发疾病：冠心病７例，脑梗死９

例，脑出血９例，慢性阻塞性肺疾病５例。两组患者

年龄、性别和原发疾病比较，差异均无统计学意义（性

别：χ
２＝０．０６７，犘＝０．７９６；年龄：狋＝１．０１９，犘＝０．３１３；

原发疾病：χ
２＝０．７７８，犘＝０．８５５）。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　对照组　常规给予监护、抗感染治疗、止咳

化痰、维持内环境稳定、保护各脏器功能、营养支持

等综合处理。

２．１．２　治疗组　在对照组治疗基础上给予热毒宁

注射液（江苏康缘药业股份有限公司，国药准字

Ｚ２００５０２１７，每支１０ｍＬ），将热毒宁注射液２０ｍＬ

加入５％葡萄糖２５０ｍＬ或０．９％生理盐水２５０ｍＬ

稀释后静脉滴注，每１２ｈ给药１次，７ｄ为１个疗

程。两组均连续治疗７ｄ。

２．２　观测指标

２．２．１　临床疗效判定标准　根据《呼吸病学》中的

相关标准［１０］，制定疗效判定标准。显效：咳嗽、咳痰

及发热等临床症状基本消失，体温恢复正常，肺部

音基本消失，床边Ｘ线片提示肺部感染病灶基本消

除；有效：咳嗽、咳痰及发热等临床症状明显减轻，肺

部音减少，床边Ｘ线片提示肺部感染病灶明显好

转，但尚未至正常标准；无效：临床症状改善不明显，

各项体征及床边Ｘ线片检查未见好转甚至加重。

２．２．２　血清炎症因子检测　患者于晨间空腹状态，

采集静脉血，于安徽中医药大学第一附属医院生化

实验室检测白细胞（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）计数、中

性粒细胞（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ，Ｎ）百分比，血清降钙素原

（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏ

ｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平。

２．２．３　急性生理与慢性健康评估Ⅱ（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉ

ｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎ Ⅱ，ＡＰＡＣＨＥ

Ⅱ）评分　采用ＡＰＡＣＨＥⅡ量表
［１１］对患者感染的

严重程度进行评价。ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ量表包括年龄、

急性生理学、慢性健康状况３个部分，总评分为三者

评分之和，理论最高分值为７１分，分值越高表明病

情越重。ＡＰＡＣＨＥⅡ评分＜１５分为轻度感染，

１６～２０分为中度感染，＞２０分为重度感染。每例患

者由两名副主任医师及以上职称者进行评分。

２．２．４　基于热毒蕴肺证积分的疗效判定标准　根

据发热、神昏、恶心呕吐的轻重程度制定积分标准。

①发热：３７℃≤体温＜３８ ℃，为轻度，计２分；

３８℃≤体温＜３９℃，为中度，计４分；体温≥３９℃，

为重度，计６分。②神昏：烦躁，为轻度，计２分；躁

动不安，为中度，计４分；神昏谵语，为重度，计６分。

③恶心、呕吐：轻度恶心、呕吐，计２分；恶心、频频呕

吐，为中度，计４分；剧烈呕吐，为重度，计６分。舌

红绛、脉数按“无”“有”分别计０、２分。采用尼莫地

平法计算疗效指数（ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｉｎｄｅｘ，ＴＩ）。ＴＩ＝

（治疗前积分－治疗后积分）／治疗前积分×１００％。

显效：ＴＩ≥７０％；有效：３０％≤ＴＩ＜７０％；无效：ＴＩ＜

３０％。

２．２．５　痰培养转阴率　治疗前后分别留取患者痰

液标本，送至安徽中医药大学第一附属医院微生物

室进行病原学培养。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１．０软件进行数据

分析。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”进行

统计学描述。同组治疗前后数据比较采用配对狋检

验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验，两组数据比较采用两个独立样

本狋检验或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验，两组疗效分布

比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验。犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较　两组患者临床疗效

分布比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），结合平均

秩次可认为治疗组疗效优于对照组。见表１。

表１　两组患者临床疗效比较

组别 狀
显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３０ ８ ９ １３ ３４．８５

治疗 ３０ １３ １２ ５ ２６．１５
－２．０４８０．０４１

３．２　两组患者治疗前后 ＷＢＣ计数、Ｎ 百分比和

ＰＣＴ、ＣＲＰ水平比较　两组患者治疗前 ＷＢＣ计数、

Ｎ百分比和血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平比较，差异均无统

计学意义（犘＞０．０５）；与治疗前比较，两组患者治疗

后 ＷＢＣ计数、Ｎ百分比和血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平均

显著降低（犘＜０．０５）；治疗组患者治疗后 ＷＢＣ计

数、Ｎ百分比和血清ＰＣＴ、ＣＲＰ降低程度显著大于

对照组（犘＜０．０５）。见表２。

３．３　两组患者治疗后痰培养转阴率比较　两组患者

治疗前痰培养结果均为阳性，治疗后对照组和治疗组

痰培养的转阴率分别为４０．０％、６６．７％。治疗组痰培

养转阴率明显高于对照组（χ
２＝４．２８６，犘＝０．０３８）。

３．４　两组患者治疗后 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较　治

疗前两组患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较，差异无统计
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学意义（犘＞０．０５）；与治疗前比较，两组患者治疗后

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均明显降低（犘＜０．０５）；治疗组患

者治疗后ＡＰＡＣＨＥⅡ评分降低程度显著大于对照

组（犘＜０．０５）。见表３。

表２　两组患者治疗前后 ＷＢＣ计数、Ｎ百分比和血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＷＢＣ／（１０９／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

Ｎ百分比

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ １６．２０±２．６４ ８．３３±１．３７ ７．８７±２．１６ ８６．５６±４．３２ ６８．９４±２．８１ １７．６２±４．９９

治疗 ３０ １６．８２±２．２９ ７．３４±１．６３ ９．４８±１．５４＃ ８５．９１±３．３８ ５８．８２±３．１７ ２７．０９±４．２５＃

组别 狀
ＰＣＴ／（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后 差值

ＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ５．５０±０．４２ ３．４５±０．３０ ２．０５±０．６２ １０２．７５±９．１４ ５６．０４±４．４１ ４６．７１±６．２１

治疗 ３０ ５．５３±０．４８ １．９９±２．５０ ３．５４±２．４４＃ １０６．１８±８．１２ ３４．８１±３．５８ ７１．３７±７．６１＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

表３　两组患者治疗前后ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ １３．３７±１．１６ ８．９３±１．４６ ４．４３±１．６３

治疗 ３０ １２．９３±１．０８ ３．８３±１．９５ ９．１０±２．１２＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．５　两组基于热毒蕴肺证积分的疗效比较　两组

基于热毒蕴肺证积分的疗效比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），结合平均秩次可认为治疗组患者热

毒蕴肺证的改善程度优于对照组。见表４。

表４　两组患者基于热毒蕴肺证积分的疗效比较

组别 狀
显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３０ ６ ９ １５ ３５．１０

治疗 ３０ １０ １４ ６ ２５．９０
－２．１７２０．０３０

４　讨论

肺部感染是ＩＣＵ患者治疗的难点。早期阻断

炎症反应可抑制肺部感染的发展，可达到降低病死

率与改善预后的效果。参与肺部感染发病的炎症因

子较多，包括 ＷＢＣ、Ｎ、ＣＲＰ、ＰＣＴ等
［１２］，其中 ＷＢＣ

计数与Ｎ百分比作为感染指征，目前仍是临床最常

用的检验指标，常可与ＰＣＴ、ＣＲＰ共同应用于细菌

感染的诊断［１３］。血清ＣＲＰ敏感性高，在健康个体

中水平极低，一旦产生炎症反应会立即升高，被广泛

应用于呼吸道感染的早期诊疗和预后判断［１４］。血

清ＰＣＴ是降钙素的前体，其特异性较强，多用于检

测严重细菌感染，也是一种敏感的判定炎症类别的

指标。研究显示ＰＣＴ的表达水平在某种程度上可

将革兰阴性菌、革兰阳性菌、真菌感染相区分，更有

助于临床诊断与治疗［１５］。ＰＣＴ可用来评估肺部感

染患者病情严重程度，对疗效和预后判断有很好的

示踪价值［１６］。痰培养对肺部感染的诊疗亦有重要

临床意义，及时对患者痰液标本进行病原菌培养、菌

型鉴定及准确的药敏结果，可有效地指导临床治

疗［１７］。痰培养阳性检出率受培养标本留取时间、留

取方式正确与否、是否使用过抗生素、是否污染等多

种因素影响，在保证诸多环节都能做到准确无误时

方能取得满意结果。本研究结果显示，治疗后两组

患者 ＷＢＣ计数、Ｎ百分比和血清ＣＲＰ、ＰＣＴ水平

较治疗前明显下降，且治疗组效果较对照组更优，治

疗组痰培养的阳性检出率较对照组明显降低，充分

证明了热毒宁注射液有助于降低肺部感染炎症反应

程度，减轻病情。

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分是评定各类危重患者的评分

系统，能客观评价ＩＣＵ 患者病情严重程度及预

后［１８］。中医证候积分量表主要从发热、神昏、恶心

呕吐、舌象及脉象五项进行评分。两者总分值均与

疾病严重程度呈正相关。两组治疗后 ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分、中医证候积分均有所下降，且治疗组较对照组

改善效果更明显，可见在抗生素治疗的基础上联合

热毒宁注射液的治疗方案，能进一步优化肺部感染

的治疗。

根据肺部感染的疾病发展过程和疾病特征，可

将其归为中医学“风温”“发热”“咳嗽”等疾病范畴。

中医认为本病病位在肺，因感受六淫之邪，机体营卫

不固，导致内生热毒、瘀血，或损伤正气，正邪相争，

虚实夹杂，终至发病。初期以咳嗽、身热、烦渴、恶寒

为体征，常伴阴液耗损，应以解表透邪为主要原

则［１９］。久而外邪入里化热，痰浊邪气相互博结，多

表现为热毒蕴肺证，治宜清热解毒、扶正祛邪，与抗

生素联合应用［２０］。热毒宁注射液是一种中药注射

剂，由青蒿、金银花、栀子三味中药提取而成。青蒿

性寒味辛苦，辛能解表，寒以清热，有泄热解郁、从肌

表宣散透邪之功效，青蒿中含有青蒿酮、黄酮类等成

分，具有抗菌、抗病毒及提高免疫力的作用；金银花

味甘性寒，可清热解毒、凉散风热，其中所含的三萜

皂苷类、黄酮类和挥发油等成分，对多种病原菌具有

抑制作用；栀子性寒味苦，可泻火除烦、凉血解毒，清
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利三焦之火邪下行，其中含有的栀子苷、去羟栀子苷

等成分，有抗感染、调节体温的作用。三药合用，既

可使风热之邪从表而解，又可使热毒邪气从内而清，

尤对肺部感染之热毒蕴结证疗效明显。现代药理研

究［２１］证实，热毒宁注射液具有解热、抗感染、抗病毒

等作用，能提高患者抗病能力，有抑制多种细菌菌株

和多种呼吸道病毒株生长的作用。

综上所述，在抗生素治疗基础上联合中成药热

毒宁注射液辅助治疗后，可有效减轻ＩＣＵ肺部感染

患者临床症状，改善其炎症反应。
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种植前苍附导痰汤及奥利司他预处理对肥胖型多囊卵巢

综合征行体外受精胚胎移植术患者临床结局的影响

童星丽１，谈　勇２，郭银华１，殷燕云１，聂晓伟１

（１．江苏省中医院，江苏 南京　２１００００；２．南京中医药大学，江苏 南京　２１００００）

［摘要］目的　观察种植前联合应用苍附导痰汤及奥利司他胶囊对肥胖型多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）行体外受精胚胎移植（犻狀狏犻狋狉狅ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦＥＴ）患者临床结局

的影响。方法　将６０例行拮抗剂方案ＩＶＦ助孕的肥胖型ＰＣＯＳ患者按照随机数字表法分为观察组和对照

组，每组３０例。观察组在使用拮抗剂方案前联合使用３个月的苍附导痰汤及奥利司他胶囊；对照组使用拮

抗剂方案前３个月单纯使用奥利司他胶囊。观察两组患者用药前后体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）和

血脂［胆固醇（ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｔｏｔａｌ，ＴＣ）、甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏ

ｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）］水平；比较

两组患者的促性腺激素（ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，ＧＮ）用量和时间、获卵数、双原核受精率、优质胚胎率，冻胚移植（ｆｒｏ

ｚｅｎｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＦＥＴ）周期累计临床妊娠率、早期流产率。结果　与治疗前比较，两组患者治疗

后ＢＭＩ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ均显著下降，ＨＤＬＣ显著上升，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组ＢＭＩ、ＴＧ、ＴＣ

下降程度均显著高于对照组（犘＜０．０５）。与对照组比较，观察组ＧＮ用量及ＧＮ时间下降，双原核受精率、优胚

率、临床妊娠率上升，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；早期流产率呈下降趋势（犘＞０．０５）。结论　苍附导痰汤

可有效降低肥胖型ＰＣＯＳ患者的ＢＭＩ和血脂水平，提高卵子的受精能力，改善胚胎质量，降低ＧＮ使用时间

及总量，提高冻胚移植临床妊娠率，有效改善ＩＶＦ助孕的肥胖型ＰＣＯＳ患者临床结局。

［关键词］苍附导痰汤；多囊卵巢综合征；肥胖；体外受精胚胎移植

［中图分类号］Ｒ７１１．７　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０２０．０５．００５

　　多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＰＣＯＳ）是目前女性生殖内分泌科疾病中常见的疾

病之一，同时也属于疑难杂症，在育龄期妇女中发病

基金项目：江苏省卫生健康委员会科研课题（Ｚ２０１８００１）；江

苏省中医药管理局科技项目（ＹＢ２０１８１８）

作者简介：童星丽（１９８７），女，硕士，主治中医师

率为 ４％ ～８％，占排卵障碍性不孕的 ５０％ ～

７０％
［１］。其主要临床特征是持续排卵障碍、高雄激

素血症、胰岛素抵抗和肥胖等。临床治疗包括一般

治疗、促排卵治疗、腹腔镜卵巢打孔术、辅助生殖技

术等。在临床治疗过程中多次促排卵治疗失败未

孕，或输卵管因素不孕，或合并男方因素等，会进入

体外受精胚胎移植（犻狀狏犻狋狉狅ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｅｍｂｒｙｏ

ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ（Ｎ）ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ，ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ（ＰＣＴ），Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ），ｃｌｅａｒａｎｃｅｒａｔｅｏｆｂａｃｔｅｒｉａｉｎ

ｓｐｕｔｕｍｃｕｌｔｕｒｅ，ＡｃｕｔｅＰｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄＣｈｒｏｎｉｃＨｅａｌｔｈＥｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ （ＡＰＡＣＨＥⅡ）ｓｃｏｒｅ，ａｎｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ

Ｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ（ＴＣＭ）ｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｒｅｗａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（犘＜０．０５）．Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｈａｄｓｉｇ

ｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｉｎＷＢＣ，Ｎ，ＰＣＴ，ａｎｄＣＲＰａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（犘＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｈａｄ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｇｒｅａｔｅｒｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｈｉｇｈｅｒｃｌｅａｒａｎｃｅｒａｔｅｏｆｂａｃｔｅｒｉａｉｎｓｐｕｔｕｍｃｕｌｔｕｒｅｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（犘＜０．０５）．Ｂｏｔｈ

ｇｒｏｕｐｓｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎＡＰＡＣＨＥⅡｓｃｏｒｅａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（犘＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｇｒｏｕｐｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｇｒｅａｔｅｒｒｅｄｕｃｔｉｏｎｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（犘＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｇｒｅａｔｅｒｒｅｄｕｃｔｉｏｎｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＲｅｄｕｎｉｎｇＩｎｊｅｃｔｉｏｎｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍ
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