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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 ＭＭＰ２、ＭＭＰ９、ＴＩＭＰ２、ＴＩＭＰ１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 ＭＭＰ２、ＭＭＰ９、ＴＩＭＰ２、ＴＩＭＰ１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ＭＭＰ２、ＭＭＰ９、ＴＩＭＰ２、ＴＩＭＰ１水平，与对照组患者比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组检测后炎性反应因子水平ＩＦＮγ、ＴＮＦα、ＩＬ２、ＩＬ４、ＩＬ６、ＩＬ１０水平，与对照组患者比较，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。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ＭＭＰ２、ＭＭＰ９、ＴＩＭＰ２、ＴＩＭＰ１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
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　　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 ＭＭＰ２、
ＭＭＰ９、ＴＩＭＰ２、ＴＩＭＰ１及应激指标作用。现将结
果报道如下。

１　资料与方法
１１　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（５３８４±３２９）岁；
平均病程（４７３±１８５）；吸烟 ２１例；酗酒患者 １９
例；对照组中男４８例，女２９例；平均年龄（５４０１±
３６６）岁；平均病程（４６９±１９７）；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＞００５），具有可比性。本研
究已经伦理委员会批准（伦理审批号：２０１４３１２４）。
１２　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。

１３　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。

１４　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。

１５　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。
１６　治疗方法
１６１　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。
１６２　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。
１７　观察指标
１７１　血清水平检测　分别在术后１ｄ，７ｄ和１４ｄ
时记录２组患者血清ＭＭＰ２、ＭＭＰ９、ＴＩＭＰ２、ＴＩＭＰ
１的水平变化，进行研究比较。
１７２　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。
１７３　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ＩＦＮγ、ＴＮＦα、ＩＬ２、ＩＬ４、
ＩＬ６、ＩＬ１０。
１８　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＜
００５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 ＭＭＰ２ ＭＭＰ９ ＴＩＭＰ２ ＴＩＭＰ１

观察组（ｎ＝７５）
　１ｄ １７４４１±１３７２ １１３３４±１５０８ １０９１２±９７４ １１２７８±１４６７

　７ｄ １８６９９±１８３６△ １２０４１±１６５２ １１８６５±１０８８ １２３１４±１５６２△

　１４ｄ ２０８１４±２２６８△ １３８３６±１８１４△ １３５８５±１１２４△ １３９５８±１６０１△

对照组（ｎ＝７７）
　１ｄ １６６８７±１４０５ ９８７５±１１０７ ９３６７±９０６ １０１０５±１０６３
　７ｄ １７２３９±１５３６△ １０２３８±１３０２△ ９８７２±１０３７△ １０７９４±１２０８△

　１４ｄ １８８９２±１８７４△ １１５２９±１４５６△ １０８８９±１１８５△ １１６５１±１２９９△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，△Ｐ＜００５
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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 ７５１３±２６５５ ４８２１５±７３３９ ５２１３４±４６２７
　治疗后１ｄ １０４３３±１６７５△ ６０４０９±９２４６△ ４５９２１±８７２６△

　治疗后７ｄ １６４２８±３７４２△ ７６１２３±１７５３８△ ３３０９４±１０５１７△

　治疗后１４ｄ ２１９３４±５２８１△ ９３４８７±２０９４１△ ２３８６５±１４６８０△

对照组（ｎ＝７７）
　治疗前 ７４９６＋２５６８ ４８６０３±７０９６ ５０９６６±４４８１
　治疗后１ｄ ９２８８±１４６７△ ５０４２８±７９１５△ ４７２５８±７６９１△

　治疗后７ｄ １０６７４±２２１８△ ５８４３３±１２０８２△ ４２１８８±１０３６５△

　治疗后１４ｄ １３３４７±３８０６△ ６０５４６±１８５２４△ ３７５６９±１５２４６△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者术后炎性反应因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＦＮγ（ｎｇ／ｍＬ） ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ１０（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ４（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ２（ｐｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝７５） ２４１２±８３８ ３３２２±９３２ ６８２１±１２３２ ３７２３±９２３ ４３２５±９３０ ２４２１±８８３

对照组（ｎ＝７７） ２１２１±８３９ ２５２３±７３９ ６０２０±１３２２ ２８２１±８３１ ２６２１±９８３ １７７１±８３５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２　结果
２１　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 ＭＭＰ２、ＭＭＰ９、ＴＩＭＰ２、ＴＩＭＰ１的水
平均明显高于单纯采用抗菌药物治疗的对照组，

（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　应激指标检测　观察组与对照组治疗前检测
应激指标（Ｐ＞００５）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＜００５）。见表２。
２３　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ＩＦＮγ、ＴＮＦα、ＩＬ２、ＩＬ
４、ＩＬ６、ＩＬ１０水平，与对照组患者比较，具有明显优
势（Ｐ＜００５）。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［４７］。

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［１０１１］。

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［１２１３］。丹红注射液能够促进血管流通，直接影

响血清 ＭＭＰ２、ＭＭＰ９、ＴＩＭＰ２、ＴＩＭＰ１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［１４１５］。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［１６１８］。

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＜００５）。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＜００５）。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ＭＭＰ２、ＭＭＰ９、ＴＩＭＰ２、ＴＩＭＰ１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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