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摘要　目的：研究丹红注射液结合抗菌药物对腹股沟疝术后血清 ＭＭＰ２、ＭＭＰ９、ＴＩＭＰ２、ＴＩＭＰ１及应激指标作用。方
法：回顾性分析选取的２０１５年１月至２０１７年１１月河北北方学院附属第一医院收治的绞窄性疝患者１５２例作为研究对
象，按照术后不同的用药方法分为观察组（ｎ＝７５）和对照组（ｎ＝７７）。在腹股沟疝手术后，对照组患者单纯给予静脉注射
常规抗菌药物。观察组在对照组患者的基础上额外增加丹红注射液。记录２组包括皮质醇（Ｃｏｒ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）、
醛固酮（ＡＬＤ）等应激指标的变化幅度，以及血清 ＭＭＰ２、ＭＭＰ９、ＴＩＭＰ２、ＴＩＭＰ１的水平比较。结果：观察组术后应激指
标Ｃｏｒ，ＮＥ，和ＡＬＤ均显著优于对照组；观察组检测后血清ＭＭＰ２、ＭＭＰ９、ＴＩＭＰ２、ＴＩＭＰ１水平，与对照组患者比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组检测后炎性反应因子水平ＩＦＮγ、ＴＮＦα、ＩＬ２、ＩＬ４、ＩＬ６、ＩＬ１０水平，与对照组患者比较，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：丹红注射液结合抗菌药物对腹股沟疝术后恢复疗效显著，比起单纯使用抗菌药物，
血清ＭＭＰ２、ＭＭＰ９、ＴＩＭＰ２、ＴＩＭＰ１水平、应激指标与炎性反应因子均有明显优势，值得临床广泛应用。
关键词　丹红注射液；腹股沟疝；血清；应激指标；机制研究；炎性反应因子；抗菌药物；绞窄性疝
ＳｔｕｄｙｏｎｔｈｅＭｅｃｈａｎｉｓｍｏｆＤａｎｈｏｎｇＩｎｊｅｃｔｉｏｎＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＡｇｅｎｔｓｏｎＳｅｒｕｍＭＭＰ２，ＭＭＰ９，

ＴＩＭＰ２，ＴＩＭＰ１ａｎｄＳｔｒｅｓｓＩｎｄｅｘｅｓａｆｔｅｒＩｎｇｕｉｎａｌＨｅｒｎｉａＳｕｒｇｅｒｙ
ＭａＸｉａｎ，ＨｅＪｉｅ，ＭａＪｕｎｓｈｕａｉ

（ＴｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨｅｂｅｉＮｏｒｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｚｈａｎｇｊｉａｋｏｕ０７５０００，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＤａｎｈｏｎｇＩｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｏｎｓｅｒｕｍＭＭＰ２，ＭＭＰ９，
ＴＩＭＰ２，ＴＩＭＰ１ａｎｄｓｔｒｅｓｓｉｎｄｅｘｅｓａｆｔｅｒｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａｓｕｒｇｅｒｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＦｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１５ｔｏＮｏｖｅｍｂｅｒ２０１７，１５２ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｓｔｒａｎｇｕｌａｔｅｄｈｅｒｎｉａａｄｍｉｔｔｅｄｉｎＴｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨｅｂｅｉＮｏｒｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅｙｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝７５）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝７７）ｇｒｏｕｐ．
Ａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａｓｕｒｇｅｒｙ，ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｒｏｕｔｉｎｅｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｌｙａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ．Ａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂ
ｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｗｅａｄｄｅｄＤａｎｈｏｎｇＩｎｊｅｃｔｉｏｎｏｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｃｏｒｔｉｓｏｌ（Ｃｏｒ），ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ
（ＮＥ），ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ（ＡＬＤ）ａｎｄｏｔｈｅｒｓｔｒｅｓｓｉｎｄｅｘｅｓｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄｃｈａｎｇｅｓｏｆｓｅｒｕｍＭＭＰ２，ＭＭＰ９，ＴＩＭＰ
２ａｎｄＴＩＭＰ１ｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｓｔｒｅｓｓｉｎｄｅｘｅｓＣｏｒ，ＮＥａｎｄＡＬＤｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔ
ｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＭＭＰ２，ＭＭＰ９，ＴＩＭＰ２ａｎｄＴＩＭＰ１ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔａｔｉｓ
ｔｉｃａｌｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＤａｎｈｏｎｇＩｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｓｒｅｍａｒｋａｂｌｅｆｏｒｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａ．Ｗｈｅｎｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｏｔｈｅｕｓｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓａｌｏｎｅ，
ｔｈｅｓｅｒｕｍＭＭＰ２，ＭＭＰ９，ＴＩＭＰ２ａｎｄＴＩＭＰ１ｌｅｖｅｌｓ，ｓｔｒｅｓｓｉｎｄｅｘｅｓａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓａｒｅｓｕｐｅｒｉｏｒ．Ｉｔｉｓｗｏｒｔｈｏｆｐｒｏｍｏ
ｔｉｎｇｉｎｃｌｉｎｉｃ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＤａｎｈｏｎｇＩｎｊｅｃｔｉｏｎ；Ｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａ；Ｓｅｒｕｍ；Ｓｔｒｅｓｓｉｎｄｅｘ；Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｔｕｄｙ；Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ；Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａ
ｇｅｎｔｓ；Ｓｔｒａｎｇｕｌａｔｅｄｈｅｒｎｉａ
中图分类号：Ｒ２５６４５；Ｒ６５６２＋１ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１９．０９．０４０

　　腹股沟疝指的是因为腹股沟区缺损或者其他原
因，导致腹腔内部的脏器，因为缺少强力基层的保

护，腹股沟区承受张力变弱，所形成的向外突出包

块［１］。目前除了婴儿患腹股沟疝在医生指导下，依

靠束带防止包块的持续突出，然后随着婴儿成长自

行愈合外，普遍的治愈方法都需要依靠手术治疗。

若不及时到医院配合治疗，包块越长越大，以至于无

法完全回纳时，还会出现下坠后与肠壁粘连，消化系

统紊乱等问题。后期患者病情加重，从嵌顿性疝升

级为绞窄性疝，甚至会出现血便，腹腔穿刺，发烧，白

细胞增长，最后可能休克［２］。

针对此病症目前普遍的治疗手段是腹股沟疝修
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补术［３］，此技术成功率较高，但是针对病情严重的患

者在术后抗菌药物使用的问题上仍需改善。本次我

院特抽取了１５２例绞窄性疝患者，临床观察丹红注
射液结合抗菌药物对腹股沟疝术后血清 ＭＭＰ２、
ＭＭＰ９、ＴＩＭＰ２、ＴＩＭＰ１及应激指标作用。现将结
果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　回顾性选取 ２０１５年 １月至 ２０１７
年１１月河北北方学院附属第一医院收治的绞窄性
疝患者１５２例作为研究对象，依据术后不同的用药
方法，分为观察组（ｎ＝７５）和对照组（ｎ＝７７）。观察
组中男４７例，女４８例；平均年龄（５３８４±３２９）岁；
平均病程（４７３±１８５）；吸烟 ２１例；酗酒患者 １９
例；对照组中男４８例，女２９例；平均年龄（５４０１±
３６６）岁；平均病程（４６９±１９７）；吸烟２４例；酗酒
患者１８例；经过对２组患者的详细资料进行比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研
究已经伦理委员会批准（伦理审批号：２０１４３１２４）。
１２　诊断标准　１）腹股沟疝患者出现体温升高，
脉搏＞１００次／分；２）有急腹症表现，严重腹痛腹
胀。３）腹部肿块，伴有压痛等腹膜刺激征现象；
４）站立位Ｘ线片发现腹股沟区包块附近有肠管充
气扩张和液平面聚集。５）ＣＴ、彩超等辅助检查明
确结果。

１３　纳入标准　１）在我院经过检查并确诊为绞窄
性疝的腹股沟疝患者。年龄在４８～５９岁之间。２）
患者与患者家属协商后同意并签署了临床研究同意

书。３）手术前没有接受其他有可能会影响到研究结
果的药物或者物理治疗。４）确保患者没有对本次治
疗相关药物的过敏反应。

１４　排除标准　１）２０１３年后新规定要求一般的腹
股沟疝修补术后除特殊情况外不需要使用抗菌类药

物，因此排除此腹股沟疝患者。２）本身带有除腹股
沟疝外其他并发症。３）患者有血液、细胞相关，例如

糖尿病等可能会妨碍药物吸收的疾病史。４）伴有肾
脏类相关可能会影响手术效果的重大疾病。

１５　脱落与剔除标准　１）拒绝签署临床研究同意
书患者；２）参与过程中对某些治疗药物过敏患者；３）
近３个月内服用过对本次实验结果有影响药物的患
者；４）治疗过程中不配合治疗患者。
１６　治疗方法
１６１　对照组　腹股沟疝修补术后，给予患者注射
抗生素：美洛西林钠舒巴坦钠（海南通用三洋药业有

限公司，国药准字 Ｈ２００１０８２１），使用前经过氯化钠
注射液溶解，加入葡萄糖注射液后，由静脉滴注，１
次／８～１２ｈ，３０～５０ｍｉｎ／次，疗程为１４ｄ。
１６２　观察组　腹股沟疝修补术后，采用对照组治
疗方法的基础上，额外给予观察组患者丹红注射液

（山东丹红制药有限公司，国药准字：Ｚ２００２６８６６），
同样选择静脉滴注，将２０～４０ｍＬ的丹红注射液加
入进５００ｍＬ的葡萄糖注射液中稀释，２次／ｄ，疗程
为１４ｄ。
１７　观察指标
１７１　血清水平检测　分别在术后１ｄ，７ｄ和１４ｄ
时记录２组患者血清ＭＭＰ２、ＭＭＰ９、ＴＩＭＰ２、ＴＩＭＰ
１的水平变化，进行研究比较。
１７２　应激指标检测　用酶联免疫吸附试剂盒
（ＥＬＩＳＡ试剂盒，上海酶联生物）临床观察治疗前和
治疗后，２组患者的皮质醇（Ｃｏｒ）、醛固酮（ＡＬＤ）、以
及去甲肾上腺素（ＮＥ）的浓度比较。
１７３　炎性反应因子水平检测　用酶联免疫吸附
试剂盒（ＥＬＩＳＡ试剂盒，上海酶联生物）临床观察治
疗前和治疗后，２组患者的ＩＦＮγ、ＴＮＦα、ＩＬ２、ＩＬ４、
ＩＬ６、ＩＬ１０。
１８　统计学方法　采用２０１６年版统计学ＣＨＩＳＳ程
序检测绞窄性疝患者血清，和应激指标等相关数据，

代入ｔ检验，定量资料的表达式为（珋ｘ±ｓ），以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

表１　术后血清水平检测（珋ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

组别 ＭＭＰ２ ＭＭＰ９ ＴＩＭＰ２ ＴＩＭＰ１

观察组（ｎ＝７５）
　１ｄ １７４４１±１３７２ １１３３４±１５０８ １０９１２±９７４ １１２７８±１４６７

　７ｄ １８６９９±１８３６△ １２０４１±１６５２ １１８６５±１０８８ １２３１４±１５６２△

　１４ｄ ２０８１４±２２６８△ １３８３６±１８１４△ １３５８５±１１２４△ １３９５８±１６０１△

对照组（ｎ＝７７）
　１ｄ １６６８７±１４０５ ９８７５±１１０７ ９３６７±９０６ １０１０５±１０６３
　７ｄ １７２３９±１５３６△ １０２３８±１３０２△ ９８７２±１０３７△ １０７９４±１２０８△

　１４ｄ １８８９２±１８７４△ １１５２９±１４５６△ １０８８９±１１８５△ １１６５１±１２９９△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，△Ｐ＜００５
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表２　应激指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 皮质醇Ｃｏｒ（ｎｏｍｌ／Ｌ） 甲肾上腺素ＮＥ（ｐｍｏｌ／Ｌ） 醛固酮ＡＬＤ（ｎｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝７５）
　治疗前 ７５１３±２６５５ ４８２１５±７３３９ ５２１３４±４６２７
　治疗后１ｄ １０４３３±１６７５△ ６０４０９±９２４６△ ４５９２１±８７２６△

　治疗后７ｄ １６４２８±３７４２△ ７６１２３±１７５３８△ ３３０９４±１０５１７△

　治疗后１４ｄ ２１９３４±５２８１△ ９３４８７±２０９４１△ ２３８６５±１４６８０△

对照组（ｎ＝７７）
　治疗前 ７４９６＋２５６８ ４８６０３±７０９６ ５０９６６±４４８１
　治疗后１ｄ ９２８８±１４６７△ ５０４２８±７９１５△ ４７２５８±７６９１△

　治疗后７ｄ １０６７４±２２１８△ ５８４３３±１２０８２△ ４２１８８±１０３６５△

　治疗后１４ｄ １３３４７±３８０６△ ６０５４６±１８５２４△ ３７５６９±１５２４６△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者术后炎性反应因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＦＮγ（ｎｇ／ｍＬ） ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ１０（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ４（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ２（ｐｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝７５） ２４１２±８３８ ３３２２±９３２ ６８２１±１２３２ ３７２３±９２３ ４３２５±９３０ ２４２１±８８３

对照组（ｎ＝７７） ２１２１±８３９ ２５２３±７３９ ６０２０±１３２２ ２８２１±８３１ ２６２１±９８３ １７７１±８３５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２　结果
２１　术后血清水平检测　经过术后１ｄ，７ｄ以及
１４ｄ的临床观察，采用丹红注射液和抗菌药物联合
治疗的观察组 ＭＭＰ２、ＭＭＰ９、ＴＩＭＰ２、ＴＩＭＰ１的水
平均明显高于单纯采用抗菌药物治疗的对照组，

（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　应激指标检测　观察组与对照组治疗前检测
应激指标（Ｐ＞００５）无明显差异。治疗后分别在第
１天，第 ７天和第 １４天清晨检测的观察组的皮质
醇、甲肾上腺素均显著高于对照组，醛固酮下降幅度

也明显大于对照组，（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者术后炎性反应因子水平比较　观察
组检测后炎性反应因子水平ＩＦＮγ、ＴＮＦα、ＩＬ２、ＩＬ
４、ＩＬ６、ＩＬ１０水平，与对照组患者比较，具有明显优
势（Ｐ＜００５）。见表３。
３　讨论

中医学有着数千年的历史，中医学对“疝”早就

有记载，“疝”作为病名首见于《黄帝内经》，《黄帝内

经》云：“腹痛不得大小便，病名日疝”，又云：“任脉

为病，男子内结七疝，女子带下瘕聚”。《黄帝内经》

中对“疝”的记载多达七种，有：溃疝、狐疝、癃疝、鵘

疝、疝瘕、厥疝、冲疝。《金匮要略》中对疝的论述只

有２种，“腹痛，脉弦而紧，弦则卫气不行，即恶寒，
紧则不欲食，邪正相搏，即为寒疝；阴狐疝气者，偏有

小大，时时上下”。巢元方在其《诸病源候论》中继

承《黄帝内经》《金匮要略》之说，提出“七疝”论，

“七疝者，厥疝、疝、寒疝、气疝、盘疝、腑疝、狼

疝”。此七疝是根据腹痛所伴有的不同临床表现而

分的，仍与寒、气关系密切。到了金元时期，张子和

《儒门事亲》中也将疝病分为七种，即寒疝、水疝、筋

疝、血疝、气疝、狐疝、颓疝。此七疝，除血疝属少腹

病变外，其他均是睾丸和阴茎病变。其中“狐疝，其

状如互，卧则入少腹，行立则出小腹入囊中”对“狐

疝”的论述与相当于现代医学的腹股沟斜疝。多因

站立、走动或用力时下腹重坠，腹股沟区出现椭圆形

或梨形肿块，坠入一侧阴囊，平卧时则缩入腹中，严

重者由阴囊牵引少腹剧痛。关于狐疝，《儒门事亲》

又言：“狐疝状如瓦，卧则入小腹，行立则出小腹入

囊中，狐则昼出穴而溺，夜则入穴而不溺，此疝出入

上下往来，正与狐相似，故名”。张仲景在《金匮要

略》中对狐疝给出了治方，“阴狐疝者，偏有大小，时

时上下，蜘蛛散主之”。腹股沟疝修补术是针对腹

股沟疝，目前最常见，也是成功率最高的手术［４７］。

主要是通过修复腹股沟管后壁，增加其承受力，以此

作为腹股沟疝修补术是否成功的不二条件［８］。目

前外科领域所说的腹股沟疝指的就是中医学中的

“狐疝”，多因寒湿邪气侵袭厥阴肝经，以致寒凝湿

滞，气因寒聚而发本病；或情志抑郁，或暴怒号哭，气

机失于疏泄，气滞不通，筋脉不利而成；或因强力举

重，远行辛苦，以致气虚下陷，窜于少腹而成；或小儿

先天不足，妇女生育过多，男子房劳过度，老年肝肾

虚弱，筋脉松弛，失于固摄；或因脾胃虚弱，中气下

陷，升提失职而发。其特点为阴囊一侧有肿物突出，

卧则肿物消失，站立、行走或咳嗽等腹压增加时，则

肿物出少腹而下坠阴囊，并时有胀痛小肠坠入阴囊，

时上时下，平卧或用手推时肿物可缩入腹腔，站立时
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又坠入于阴囊，如狐之出入无常。总之，凡年老、房

劳、体弱、忿怒、邪客，而致阴寒内盛、肝郁气滞或中

气下陷等均可引起，与任脉、足厥阴肝经有关。

由于抗生素的使用愈加频繁，耐药性问题正日

益凸显。临床合理应用抗生素愈来愈受到重视，国

家医药卫生主管部门已相继出台相关管控措施，其

中Ⅰ类（清洁）切口手术预防用抗菌药物使用管理
规范，明确规定普外科不需要预防用药。腹股沟疝

修补术前除非患者本身有上呼吸道感染等不适症状

外，同样不给予预防性抗菌药物。若是症状较重如

绞窄性疝患者，则需要在术后为患者静脉注射抗菌

药物。因为重症患者一旦切口感染，会难愈合，连带

高烧不退等；内部感染有可能出现脓肿或者积液，严

重时需要再次进行手术抽取里面的脓液；深部真菌

感染具有传播性，破坏身体的各项器官和内脏，直接

影响到患者的生命安危［９］。抗菌药物可以有效的

消灭病原体，抑制感染引起的危险状况发生。抗菌

药物属于处方药，对于适应证虽见效快但对某些人

群也会发生不良反应，孕妇和运动员需在医嘱下谨

慎使用。抗菌药物应用除产生耐药性，对术后应激

指标和血清水平都要求，比正常值低，对腹股沟疝修

补术，选择使用抗菌药物也尤其重要［１０１１］。

丹红注射液主要作用包括由治疗创伤肿痛和脘

腹胁痛的丹参，和有活血通经散瘀止痛功效的红花，

其可治疗肺心病脑血栓等瘀血闭阻，药性寒，微苦，

临床上一般用于改善心肌缺血致心绞痛等心脑血管

疾病［１２１３］。丹红注射液能够促进血管流通，直接影

响血清 ＭＭＰ２、ＭＭＰ９、ＴＩＭＰ２、ＴＩＭＰ１的水平，有
效的预防患者肾上腺皮质激素分泌，醛固酮等应激

指标的异常变化。由于抗菌药物和其他药物联合治

疗时，要求苛刻，一旦使用不当，非但不能起到很好

的控制效果，还会加重感染，甚至引发新的混合感

染［１４１５］。而丹红注射液在联合使用时对腹股沟疝

行无张力疝修补术术后并发症的影响显示较为安全

及疗效确切［１６１８］。

经过在我院接受治疗的１５２例绞窄性疝患者临
床研究后证实了，丹红注射液结合抗菌药物治疗后，

患者术后血清水平显著高于单纯给予抗菌药物治疗

的对照组（Ｐ＜００５）。并且疗程结束以后比较后得
出应激指标丹红注射液结合抗菌药物的明显优势

（Ｐ＜００５）。这就表明了丹红注射液联合抗菌药物
可降低腹股沟疝术后感染风险，有利于患者术后

恢复。

综上所述，丹红注射液结合抗菌药物对腹股沟

疝术后血清ＭＭＰ２、ＭＭＰ９、ＴＩＭＰ２、ＴＩＭＰ１及应激
指标包括皮质醇（Ｃｏｒ）、甲肾上腺素（ＮＥ）、醛固酮
（ＡＬＤ）等作用显著，安全性高，不良反应小，除了对
药物成分本身过敏患者外，建议进行联合治疗。
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板粘聚性及 ＴＸＡ２、ＰＧＩ２的影响［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，

２０１６，１０（５）：２１２４．
［１４］鞠凤阁．专项整治前后腹股沟疝气手术抗菌药物应用的对比分

析［Ｊ］．药物研究，２０１７，２（２２）：１１４１２１．

［１５］魏小娟，林金贵，石炳光．手外科Ⅰ类切口围手术期预防性抗菌
药物应用情况分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１７，２１（２２）：

４７８８４７９０．
［１６］傅浪静，杨明雷．丹红注射液对腹股沟疝行无张力疝修补术术

后并发症的影响［Ｊ］．浙江中医杂志，２０１７，５２（６）：４６５４６５．
［１７］黄时辉．术前预防性使用抗生素对腹股沟疝Ⅰ类手术患者术后

切口愈合的影响［Ｊ］．医疗装备，２０１６，２３（１３）：１２９１３１．
［１８］陈金晖，陈青青，刘伟，等．腹股沟疝修补术患者围手术期抗菌

药物使用调查研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１６，２６（１４）：
３２６１３２６３．

（２０１８－１１－３０收稿　责任编辑：苍宁）
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