
葡萄球菌对万古霉素的敏感性达 0**G& 万古霉素
因其抗菌作用强大%现已成为葡萄球菌败血症首选
药物%特别是_$%和 _&E!$ 的治疗更是依赖万古
霉素& 近年来国内已报道有耐万古霉素的溶血葡萄
球菌和表皮葡萄球菌的产生(K) %所以应合理使用万
古霉素%减少耐药菌株产生& 克雷伯杆菌和大肠埃
希菌革兰氏阴性杆菌对美罗培南%亚胺培南及第三
代头孢菌素的敏感性较高& 因克雷伯杆菌和大肠埃
希菌是条件致病菌%易产生超广谱*#内酰胺酶"3$#
BcO#菌& 对未产生 3$BcO的患儿可选用第三代头
孢菌素%对已产生 3$BcO的患儿则可用添加增效剂
的复方制剂%如头孢哌酮M舒巴坦%或选用对 3$BcO
稳定的抗生素%如亚胺培南’美罗培南等& 五种主要
检出细菌对氧氟沙星的敏感性均较高%但因动物试
验显示喹诺酮类对幼年动物有软骨损害%故临床很
少使用于新生儿& 而吴仕孝(1)及 o;T458 等(/)研究

发现喹诺酮类药物对人类的类似损害极少见%故对
于多重耐药菌株所致的重度感染%还是可以考虑使
用喹诺酮类药物&
1G2;本组结果提示%临床医师应掌握本地区新生儿
败血症的主要致病菌和药物敏感性%根据临床分型’
临床表现’细菌培养及药敏结果%早期合理使用有效
的抗菌药物%减少耐药菌株的产生& 同时%应加强围

产期保健%加强医护人员手部消毒%加强重症监护
室’各种导管’器械的清洁%减少医院感染的发生&
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临床研究!论著

围绝经期妇女重度抑郁症综合康复治疗的
临床疗效分析

罗红玲!)李)雪

作者单位! (+K’**)广西%天峨县人民医院妇产科"罗红玲#$ (’**,0)南宁%广西壮族自治区人民医院妇产科"李)雪#

作者简介! 罗红玲"0/.( 2#%女%大学专科%主治医师%研究方向!妇产科疾病诊治& 3#4567!00/K10*(.*=[[@A;4

通讯作者! 李)雪"0/.+ 2#%女%研究生学历%医学学士%副主任医师%研究方向!妇科内分泌疾病诊治& 3#4567!<R76RXP,**.=>5?;;@A;4@A8

))"摘要#)目的)探讨围绝经期妇女重度抑郁症综合康复治疗的临床疗效& 方法)对 ,. 例围绝经期重
度抑郁症妇女给予服用尼尔雌醇’氟西汀’解郁汤及心理治疗%采用汉密尔顿抑郁量表"b%_F#和自评抑郁量

表"$F$#评分进行治疗前后对比观察和治疗效果评价%同时检测血清雌二醇"3,#’血清促卵泡素"g$b#含量
变化& 结果)经过 1 周的综合康复治疗后%患者3, 水平明显增高"#h*H*0#%g$b含量显著降低"#h*H*0#%
b%_F和 $F$评分明显降低"#h*H*0#& ,. 例患者经治疗后%治愈 0. 例".0H(G#%显效 . 例",’H0G#%有效
+ 例"0(H+G#%总有效率为 0**G& 结论)综合康复治疗围绝经期妇女重度抑郁症疗效好’副作用小%是安全
有效的治疗方法&
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))"关键词#)围绝经期$)抑郁症$)尼尔雌醇$)氟西汀$)解郁汤$)心理治疗
))"中图分类号#)&K+/H+)"文献标识码#)%)"文章编号#)0.K+ 2’1*.$,*00%*/ 2*1(0 2*+
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E(7%)E’3@&%>%$%8%#$%&&’();+C%01*<G4)*<% +"F-25627.8392*31:’=*2B141<=.*@ %K?3238)B?% O).*2#21742*
?01?7)3.4%’-.*<A)(+K’**% !;)*.
))(/4&3$693))<4=%93’>%)C;PRS7;TPQ?PPUUPAQ;UA;4STP?P8O6WPTP?5?676Q5Q6;8 Q?PT5S>"U5457P?;T4;8P% 58Q6#
LPSTPOO6;8 4PL6A68PO%E?68POP4PL6A68PO58L SO>A?;7;<6A5768QPTUPTP8AP# 68 Q?PQTP5Q4P8Q;USPT6#4P8;S5XO57Z;4P8
Z6Q? OPWPTPLPSTPOO6;8@?%3@(8&)CZP8Q>#O6RSPT6#4P8;S5XO57Z;4P8 Z6Q? OPWPTPLPSTPOO6;8 ZPTPQTP5QPL Z6Q? 867POQ#
T6;7% U7X;RPQ68P% j6P>X LPA;AQ6;8 58L SO>A?;Q?PT5S>@%77S5Q6P8QOZPTPPW57X5QPL V>b%_F%$F$ OA;TPVPU;TP58L 5U#
QPTQTP5Q4P8Q@$PTX43,%g$bZPTPQPOQPL 5QQ?PO54PQ64P@0%&A53&)%UQPT1 ZPP:O;UA;4STP?P8O6WPTP?5V676Q5Q6;8
Q?PT5S>% OPTX43, 7PWP7OO6<86U6A58Q7>68ATP5OPL%OPTX4g$b7PWP7OO6<86U6A58Q7>LPATP5OPL@b%_FOA;TPO58L $F$
OA;TPOZPTPLPATP5OPL O6<86U6A58Q7>"#h*H*0#@C?PTPOX7QOO?;ZPL Q?5Q.0H(G "0.M,.# ;US5Q6P8QOZPTPAXTPL%Q?P
PRAP77P8QT5QP58L PUUPAQ6WPT5QPZPTP,’H0G ".M,.# 58L 0(H+G "+M,.# TPOSPAQ6WP7>@B()95A&’())‘Q6OOX<<POQPL
Q?5QA;4STP?P8O6WPTP?5V676Q5Q6;8 Q?PT5S>6O5O5UP58L PUUPAQ6WPQ?PT5SPXQ6A4PQ?;L Z6Q? 7POOO6LPPUUPAQ68 QTP5Q68<SP#
T6#4P8;S5XO57Z;4P8 Z6Q? OPWPTPLPSTPOO6;8@
))(C%D E($8&))DPT6#4P8;S5XO57SPT6;L$)FPSTPOO6;8$)!67POQT6;7$)g7X;RPQ68P$)j6P>X LPA;AQ6;8$)DO>A?;#
Q?PT5S>

))围绝经期指从出现与绝经有关的内分泌’生物
学和临床特征开始到最后一次月经后 0 年%是妇女
从生育功能旺盛走向衰退的过渡期& 围绝经期抑郁
症是指初次发病于围绝经期%以抑郁症状为主要表
现%常伴有自主神经及内分泌功能失调症状的一组
精神症状%祖国医学称为郁症%是由于七情太多%脏
腑功能失调%脾肾两虚%肝火郁结%湿痰内停%血气凝
滞%火痰相博而致情志不舒%气机郁滞所引起的一类
病证& 发病年龄多在 +( I(( 岁%表现为烦躁’焦虑’
内心不安’记忆力减退’缺乏自信’行动迟缓%严重者
对外界冷淡%丧失情绪反应%呈无欲状态%甚至发展
成严重的抑郁症& 目前%大多数个人’配偶’子女及
邻里同事等社会层面对基层妇女发生抑郁症状均有

所感觉%但大多数只认为是正常围绝经期表现的一
种性格变化反应的精神问题%只有少数人疑似或认
为是抑郁症& 说明基层妇女对围绝经期抑郁症状的
认知状况很差(0) & 我们应用雌激素’氟西汀’解郁
汤和心理干预综合治疗方法对 ,. 例围绝经期重度
抑郁症患者进行了治疗观察%现将结果报道如下&
F;资料与方法
FGF;一般资料;,. 例围绝经期重度抑郁症患者均
为 ,**(#*. I,*0*#*. 我院门诊患者%年龄为 +, I(K
岁%平均年龄 ++H( 岁%病程最短 1 个月%最长 + 年%
平均 ,1 个月&
FGH;病例纳入标准;"0#围绝经期诊断!患者年龄
在 +, I(K 岁的妇女$具有围绝经期症状如月经改

变’阵发性潮热’出汗’怕冷’心悸失眠’烦躁易怒’头
痛’抑郁’记忆力下降等$血清雌二醇"3,# h.* 8<Mc’
血清促卵泡激素"g$b# J,* mMc& 均符合乐杰主编
的-妇产科学.第 . 版(,)的诊断标准& ",#抑郁症诊
断!中医辨证标准参照-中医妇科学.(’)符合经断前

后肝肾阴虚诸证证候表现%并排除其他兼证者$西医
诊断标准符合-新编实用妇科学.(+)更年期综合征

的临床表现%排除其他内分泌系统疾病& 按汉米尔
顿抑 郁 量 表 "b5467Q;8 LPSTPOO6;8 T5Q68<OA57P%
b%_F#,+ 项评分(() %%,( 分为重度抑郁症$同时按
自评抑郁量表"OP7UT5Q68<LPSTPOO6;8 OA57P%$F$# ,*
项评分(.) %抑郁程度指数 i各项累计计分M1*"最高
分#%指数%*HK* 为重度抑郁症& "’#既往病史!既
往心理健康%无精神病史%无严重器质性疾病"如甲
状腺功能低下’甲状腺功能亢进’心脏病’糖尿病
等#%未接受过雌激素类药物治疗$无抑郁病史及其
它精神疾病史%无精神活性物质依赖史及严重躯体
疾病史$经过知情同意能接受治疗%并能按照医嘱用
药完成疗程&
FG1;排除标准;达不到更年期抑郁症的诊断与纳
入标准者$药物或者严重心’肝’肺’肾功能损害等所
致的抑郁症状者$精神病者$伴子宫肌瘤或者乳腺增
生者$经过知情同意未按照规定用药%无法判断疗
效者&
FGI;治疗方法;"0#西药治疗!尼尔雌醇 , 4<%每 ,
周 0 次$氟西汀 ,* 4<%0 次ML%晨服$",#中药治疗!
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解郁汤"沙参’熟地黄’菟丝子’枸杞’山药’白芍药
各 0( <%合欢皮 / <%酸枣仁 0( <%夜交藤 ,* <%柏子
仁 0, <#0 剂ML%水煎分 , 次服%0+ L为 0 个疗程%连
续服 + 个疗程& "’#心理干预!包括建立相互信赖’
相互尊重的医患关系%开导患者正确认识和对待自
己出现的躯体症状和树立健康向上的生活心态$鼓
励患者参加适当的运动锻炼和社交活动%教育家属
充分理解’关心和支持病人%并做好心理安抚工作&
FG2;疗效评定标准;按照 b%_F的评定标准%选
择 ,+ 项症状和体征进行评分%以 b%_F治疗前后
的减分率(减分率 i"治疗前分数 2治疗后分数#M
治疗前分数 d0**G)为指标%分为"0#临床治愈!
b%_F减分率 JK(G$",#显效!b%_F减分率为
(*G IK(G$ "’#有效!b%_F减分率为 ,(G I
+/G$"+#无效!b%_F减分率 h,(G& 按 $F$,* 项
评分%抑郁程度指数范围为 *H,( I0H**%%*HK* 为
重度抑郁症$*H.* I*H./ 为中度抑郁症$*H(* I
*H(/ 为轻度抑郁症$ h*H( 为无抑郁& 于治疗前和
治疗 , Y’+ Y’1 Y后分别进行上述评分%同时在相
应时间点抽取空腹静脉血%测定肝肾功能以及采用
酶联免疫吸附法检测g$b和3, 水平&
FGL;统计学方法;应用 $D$$0’H* 软件进行统计学
分析%计量资料以均数]标准差"#A]?#表示%治疗前
后不同时点比较采用重复测量设计的单因素方差分

析%均数间两两比较采用T检验%#h*H*( 为差异有
统计学意义&
H;结果
HGF;治疗效果;,. 例重度抑郁患者经西药’中药
和心理干预治疗%治愈 0. 例%治愈率为 .0H(G$显
效 . 例%显效率为 ,’H0G$有效 + 例%有效率为
0(H+G%总有效率为 0**G&
HGH;治疗前后不同时点两项评分比较;经过综合
康复治疗 , Y后%,. 例患者 b%_F和 $F$ 评分均
值比治疗前降低"#h*H*(#%+ Y和 1 Y后明显降
低"#h*H*0#& 见表 0&
表 0)治疗前后不同时点两项评分比较!*i,.%"#A]?#%分$

)时)点 b%_F评分 $F$评分

治疗前 ,/H11 ](H*+ *H1’ ]*H*(

治疗 , Y后 ,(H*’ ]KH0," *HK0 ]*H*’$

治疗 + Y后 0.H+’ ]’H10$ *H(’ ]*H*+$

治疗 1 Y后 KH,K ]+H,0$ *H++ ]*H*.$

> /(H*/( ’11H,,1

# *H*** *H***

)注!与治疗前比较%"#h*H*(%$#h*H*0

HG1;治疗前后不同时点两项测值比较;,. 例患者
经过综合康复治疗 , Y后%血清 3, 水平比治疗前
增高"#h*H*(#%1 Y后显著增高"#h*H*0#$血清
g$b值则于 + Y后下降"#h*H*(#%1 Y后显著下
降"#h*H*0#& 见表 ,&
表 ,)治疗前后不同时点两项测值比较!*i,.%"#A]?#$

)时)点 g$b"mMc# 3,"8<Mc#

治疗前 .KH*+ ],+H*K 0KH,. ]*H0K

治疗 , Y后 ..H+’ ],,H0/ 0/H0/ ]*H0+"

治疗 + Y后 ++H0+ ],KH’*" +KH,0 ]*H,,"

治疗 1 Y后 01H(, ]’*H.,$ .+H(K ]*H,’$

> ,+H+/( 01/+H/,*

# *H*** *H***

)注!与治疗前比较%"#h*H*(%$#h*H*0

HGI;药物副反应;治疗过程中所有患者肝肾功能
正常%未出现严重副反应%主要是胃部不适和食欲下
降"/ 例#%眼干", 例#%均未停药而按规定继续服
药%后期副反应逐渐减轻%大部分患者最后疗程中副
反应消失&
1;讨论
1GF;女性在围绝经期性激素波动变化幅度较大%此
时有部分出现抑郁症状%主要是由于生理’心理和社
会三大因素综合影响的结果& 重度的抑郁症状明显
影响围绝经期妇女的日常工作’活动和生活%因此%
寻找有效地治疗方法%对消除围绝经期妇女的情绪
障碍%保证其身心健康是非常必要的&
1GH;抑郁症与神经递质 (#羟色胺"(#bC#能系统和
去甲肾上腺素能功能低下及遗传’神经内分泌功能
失调有关(K) & 氟西汀"g7X;RPQ68P#是一种选择性 (#
bC再吸收抑制剂"$$&‘#型的抗抑郁药%为抗抑郁
治疗的一线药物%能显著提高突触间隙 (#bC的浓
度%使中枢 (#bC水平升高%下调突触后膜 (#bC受
体的浓度和敏感性%从而增加神经活动和改善患者
的抑郁症状& 研究显示雌激素与 (#bC系统之间存
在一些协同作用%雌激素可以调节 (#bC神经递质
系统和细胞内的受体结合%发生一系列的胞内效应%
进而调节神经递质%从而发挥抗抑郁疗效(1) & 尼尔
雌醇是一种微量雌激素%可防止泌尿生殖道萎缩%有
利于和谐的性生活%减轻自主神经功能失调%改善大
脑功能%防止骨质疏松& 按照中医学的观点%抑郁症
的发生是由于情志所伤%肝气郁结逐渐引起的五脏
气体不和所致(/) & 中医临床上主要以养心安神’疏
肝理气和中缓急为主& 解郁汤(0*)能明显地改善患
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者的抑郁症状%改善睡眠%提高更年期患者生活质
量& 方中沙参甘寒%益肾养肝%补五脏之阴$熟地黄
滋肾补血%益髓填精$山药益肾补中$菟丝子补肾益
精%养肝$芍药酸寒人肝%能祛风燥而敛肝疏泄%枸杞
养肝滋肾%二药一敛一滋%相互配伍%能抑制厥阴木
郁风动之势%达到养阴清肝%滋水涵木之功$-本草
汇言.载合欢皮具有开达五神’消除五志之妙$酸枣
仁’柏子仁’夜交藤养心安神& 心理治疗中应特别注
重医患关系的融洽%医护人员应友好对患者进行心
理指导%通过心理疏导达到调节神经#内分泌’神经#
免疫等网络潜能%以消除和减轻患者的心理障碍%从
而提高药物治疗的效果&
1G1;本组采用以上综合方法治疗 ,. 例围绝经期重
度抑郁症患者%经观察 1 Y后患者血清 3, 水平明
显增高 "#h*H*0#%血清 g$b值显著降低 "#h
*H*0#%b%_F和 $F$评分明显下降"#h*H*0#& 临
床治愈率达 .0H(G%总有效率达 0**G& 笔者认为
该治疗方法简便易行%副作用小%疗效较满意%能明
显改善患者抑郁症状%值得临床推广应用&

参考文献

0)冯金波@基层围绝经期妇女抑郁症状认知度调查(j)@中国保健
营养%,*0*%0/".#!,(K 2,(1@

,)乐)杰%主编@妇产科学(_)@第 . 版@北京!人民卫生出版社%
,**.!’(*@

’)傅淑清%主编@中医妇科学(_)@北京!人民卫生出版社%,**.!
0/1@

+)苏应宽%主编@新编实用妇科学(_)@济南!山东科学技术出版
社%0///!(.* 2(.0@

()b5467Q;8 _@FPWP7;S4P8Q;U5SO>?658QT6AT5Q68<OA57PU;TST645T>LP#
STPOO6;8(j)@BT$;AE768 DO>A?;7%0/.K%."+#!,K1 2,/.@

.)汪向东%主编@心理卫生评定量表手册(_)@北京!中国心理卫生
杂志社%0//’!0.* 20.,@

K)蔡焯基%主编@抑郁症基础与临床(_)@第 , 版@北京!科学出版
社%,**0!00 20+@

1)$QP5T8Ok% b5>POFg@%SST;5A? Q;4P8;S5XO57O>4SQ;4O68 Z;4P8
Z6Q? VTP5OQA58APT(j)@EXTQCTP5QeSQ6;8Oe8A;7%,**,%’",#!0K/ 2
0/*@

/)郁)琦%阴春霞%惠)英%等@盐酸氟西汀联合激素与单纯激素补
充治疗绝经期抑郁症的疗效比较(j)@中华妇产科杂志%,**+%’/
"K#! +.0@

0*)沈)英%许)昕@滋水涵木法治疗更年期抑郁症 (’ 例临床观察

(j)@中华中医药杂志%,**1%,’"00#!0*’K 20*’1@
"收稿日期),*00 2*’ 200#"本文编辑)谭)毅)刘京虹#

学术交流

双水平气道正压无创通气治疗急性左心
衰竭的临床疗效观察
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))"摘要#)目的)评价双水平气道正压"V6#7PWP7S;O6Q6WP56TZ5>STPOOXTP%B6D%D#无创通气救治急性左心衰
的临床疗效& 方法)对 ’* 例急性左心衰患者%首先行常规药物抗心衰治疗%而后在此基础上加用B6D%D无创
通气治疗%观察治疗前后患者血气分析’血压’心率’呼吸频率的变化& 结果)应用 B6D%D无创通气治疗后%
患者呼吸频率’心率明显降低"#h*H*0#%氧分压和血氧饱和度明显上升"#h*H*0#%经 B6D%D无创通气治疗
后的总有效率达 1*G& 结论)急性左心衰患者同时应用 B6D%D无创通气结合常规药物治疗效果显著%值得
临床推广应用&
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