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　　［摘要］　目的　探讨洁悠神长效抗菌材料联合复方紫草油治疗烧伤创面的临床效果。 方法　将 １２８ 例
烧伤患者按随机数字表法分为两组，对照组 ６３例给予复方紫草油治疗，观察组 ６５ 例则给予洁悠神长效抗菌
材料联合复方紫草油治疗，比较两组创面愈合时间、住院时间、用药后疼痛情况以及创面愈合率、创面细菌培
养情况等，并评价临床疗效。 结果　无论是浅Ⅱ度还是深Ⅱ度烧伤创面患者，观察组创面愈合时间和住院时
间均明显短于对照组（P＜０．０１）；观察组创面疼痛程度较对照组明显较轻（P＜０．０１）；观察组的创面细菌阳性
率均明显低于对照组，而创面愈合率则较高（P＜０．０５）；观察组临床疗效明显优于对照组（P＜０．０５）。 结论　
洁悠神长效抗菌材料联合复方紫草油治疗烧伤创面能有效缩短创面愈合时间和住院时间，降低创面感染率，
缓解患者疼痛，提高临床治疗效果。
　　［关键词］　烧伤创面；　洁悠神长效抗菌材料；　复方紫草油
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Clinical observation of Jieyoushen long－acting antibacterial material combined with compound radix arnebiae
oil in the treatment of burn wound surface　QIN Qiu－hai， ZHU Shao－ban， CHEN Jie， et al．Department of Burns
and Plastic Surgery， the People′s Hospital of Guigang， Guangxi ５３７１００， China
　　［Abstract］　Objective　Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｊｉｅｙｏｕｓｈｅｎ ｌｏｎｇ－ａｃｔｉｎｇ ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ ｍａｔｅｒｉａｌ ｃｏｍ－
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｒａｄｉｘ ａｒｎｅｂｉａｅ ｏｉｌ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｕｒｎ ｗｏｕｎｄ ．Methods　Ｏｎｅ ｈｕｎｄｒｅｄ ａｎｄ ｔｗｅｎｔｙ－ｅｉｇｈｔ ｐａ－
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｕｒｎ ｗｏｕｎｄ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（n＝６３） ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｏｕｎｄ
ｒａｄｉｘ ａｒｎｅｂｉａｅ ｏｉｌ， ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ（n＝６５） ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｊｉｅｙｏｕｓｈｅｎ ｌｏｎｇ－ａｃｔｉｎｇ ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ ｍａｔｅｒｉａｌ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｒａｄｉｘ ａｒｎｅｂｉａｅ ｏｉｌ．Ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ， ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ， ｔｈｅ ｐａｉｎ ｏｆ ｂｕｒｎ ｗｏｕｎｄ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｏｎｃｒｅｓｃｅｎｃｅ， ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｇｅｒｍｉｒａｔｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ．Results　Ｆｏｒ ｂｏｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｓｅｃｏｎｄ ｄｅｇｒｅｅ ｂｕｒｎｓ ａｎｄ ｄｅｅｐ ｓｅｃｏｎｄ ｄｅｇｒｅｅ ｂｕｒｎｓ ， ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｗｏｕｎｄ
ｈｅａｌｉｎｇ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｇｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （P ＜
０．０１）．Ｔｈｅ ｐａｉｎ ｏｆ ｂｕｒｎ ｗｏｕｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｉｇｈｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （P＜
０．０１）．Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｇｅｒｍｉｒａｔｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ
ｒａｔｅ ｏｆ ｃｏｎｃｒｅｓｃｅｎｃｅ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ （P＜０．０５）．Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （P＜０．０５）．Conclusion　Ｊｉｅｙｏｕｓｈｅｎ ｌｏｎｇ－ａｃｔｉｎｇ ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ ｍａｔｅｒｉａｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
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ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｒａｄｉｘ ａｒｎｅｂｉａｅ ｏｉｌ ｃａｎ ｓｈｏｒｔｅｎ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ ， ｒｅｄｕｃｅ ｗｏｕｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，
ｒｅｌｉｅｖｅ ｐａｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｕｒｎ ｗｏｕｎｄ．
　　［Key words］　Ｂｕｒｎ ｗｏｕｎｄ ｓｕｒｆａｃｅ；　Ｊｉｅｙｏｕｓｈｅｎ ｌｏｎｇ－ａｃｔｉｎｇ ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ ｍａｔｅｒｉａｌ；　Ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｒａｄｉｘ ａｒｎｅｂｉ－
ａｅ ｏｉｌ
　　烧伤创面的及时和正确修复是缩短创面愈合时
间、促进愈合后功能恢复及提高患者生活质量的重
要保证，而如何正确处理创面成为医务工作者长期
探索和争论的问题。 目前认为烧伤创面的处理关键
是局部清创换药、控制细菌感染和肉芽水肿以及促
进健康组织新生［１］ 。 洁悠神是纳米皮肤物理抗菌
膜，喷洒于体表后可形成长效抗菌膜而发挥隔离和
杀灭病原微生物的作用。 复方紫草油中的中药有效
成分具有活血、解毒、排脓、泻火、清热、燥湿等功效，

同时抑制细菌滋生，加速上皮细胞生长，促进创面愈
合。 我们应用洁悠神长效抗菌材料联合复方紫草油
治疗烧伤创面，取得了满意效果，现报告如下。
1　资料与方法
1．1　一般资料　选取 ２０１３－０１ ～２０１５－０１ 我院收治
的 １２８ 例烧伤患者作为研究对象，按随机数字表法
将患者分为两组，两组患者性别、年龄、受伤至入院
时间、烧伤面积、烧伤程度等一般资料比较差异均无
统计学意义（P ＞０．０５），具有可比性。 见表 １。

表 １　两组一般资料比较［n，（ x̄±s）］

组　别 例数
性别

男 女
年龄（岁） 受伤至入院时间（ｈ） 烧伤面积（％）

烧伤程度

浅Ⅱ度 深Ⅱ度

观察组 ６５ ｍ３７ 揶２８ ＆２１   ．３ ±５ ｘ．２ ５   ．６ ±１ ｏ．７ １３   ．８ ±４ 帋．１ ３９  ２６ 　
对照组 ６３ ｍ３６ 揶２７ ＆２０   ．８ ±５ ｘ．４ ５   ．３ ±１ ｏ．４ １３   ．３ ±４ 帋．３ ３８  ２５ 　
χ２ ／t － ０ 　　．００１ ０ 鬃鬃．５３６ １   ．０９２ ０   ．９１５ ０   ．００１

P － ０ 　　．９８０ ０ 鬃鬃．４２８ ０   ．１１３ ０   ．１４８ ０   ．９７１

1．2　治疗方法　两组患者入院后均行适当清创处
理，根据创面分泌物细菌及药敏试验结果选用敏感
抗生素。 加强创面处理，保持环境清洁，避免创面受
压或下床活动等。 大面积烧伤患者给予抗休克治
疗，纠正低蛋白血症、贫血，营养支持等。 在此基础
上，对照组用复方紫草油湿透两层纱布后外敷创面，
再外加适量无菌敷料包扎；而观察组则将复方紫草
油和洁悠神按 １∶１混合在一起并湿透两层纱布后外
敷创面，并再外加适量无菌敷料包扎。 根据创面渗
出情况决定更换敷料时间和次数。
1．3　观察指标　包括创面局部情况、创面愈合时
间、住院时间、用药后 ２４ ｈ 疼痛情况以及用药后 １
周、２ 周时的创面愈合率和创面细菌培养情况等。
细菌培养方法：分别于用药后 １ 周、２ 周时用无菌棉
签采集创面标本，置于无菌试管中送至实验室。 采
用血平板培养基，于 ３７ ℃的温度下培养 ２４ ～４８ ｈ，
有细菌生长则判断为阳性。
1．4　评价标准　（１）以创面完全由上皮组织覆盖、
无渗出物为创面愈合标准［２］ 。 （２）疼痛情况分为无
痛（０级）、轻度疼痛（Ⅰ级）、中度疼痛（Ⅱ级）、重度
疼痛（Ⅲ级）［３］ 。 （３）用药 ２周后对两组患者进行疗
效评价。 治愈：用药后 ５ ｄ内疼痛缓解，创面呈现粉
红色、创面边缘出现新生皮肤组织，可见颗粒状新生

肉芽组织，２ 周内达到创面愈合；有效：２周内疼痛缓
解，创面出现新生肉芽组织，创面范围明显减小；无
效：２周内创面出现脓性分泌物，感染加重或出现炎
性肉芽组织生长［４］ 。
1．5　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１５．０ 统计软件进行数
据处理，计量资料以均数±标准差（ x̄±s）表示，组间
比较采用 t检验，计数资料比较采用χ２ 检验，等级资
料比较采用秩和检验，P＜０．０５为差异有统计学意义。
2　结果
2．1　两组创面愈合时间和住院时间比较　无论是
浅Ⅱ度还是深Ⅱ度烧伤创面患者，观察组创面愈合时间
和住院时间均明显短于对照组（P＜０．０１）。 见表 ２。
表 ２　两组创面愈合时间和住院时间比较［（¯x ±s），ｄ］

组　别 例数
创面愈合时间 住院时间

浅Ⅱ度 深Ⅱ度 浅Ⅱ度 深Ⅱ度

观察组 ６５ 棗９ ＲＲ．２ ±２ 　．１
（n ＝３９）

１５ ））．８ ±３  ．３
（n ＝２６）

１０   ．９ ±３  ．５
（n ＝３９）

１６   ．２ ±４ ｙ．７
（n ＝２６）

对照组 ６３ 棗１３ ｆｆ．１ ±３ ０．９
（n ＝３８）

２２ ））．４ ±５  ．６
（n ＝２５）

１５   ．４ ±５  ．８
（n ＝３８）

２５   ．３ ±７ ｙ．１
（n ＝２５）

t － ５ 弿弿．４８２ ５ ＲＲ．１５１ ４ 　　．１３４ ５ 刎刎．４１７

P － ０ 弿弿．０００ ０ ＲＲ．０００ ０ 　　．０００ ０ 刎刎．０００

2．2　两组疼痛情况及创面愈合率比较 　观察组疼
痛情况较对照组明显较轻，两组比较差异有统计学
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意义（P＜０．０１），治疗 １周时和 ２周时，观察组创面
愈合率均明显高于对照组（P ＜０．０１）。 见表 ３。

表 ３　两组疼痛情况及创面愈合率比较（ x̄±s）

组　别 例数

疼痛情况（n） 创面愈合率（％）

无痛 轻度
疼痛

中度
疼痛

重度
疼痛 １ 周时 ２ 周时

观察组 ６５ ｂ２８ Ｄ３１ ：６ ００ 　５３   ．４ ±４ 靠．８ ８２ ＃＃．５ ±７ ｍ．３

对照组 ６３ ｂ１０ Ｄ２３ ：２２ ０８ 　４４   ．９ ±３ 靠．５ ７２ ＃＃．２ ±５ ｍ．５

Z／t － ４ ＱＱ．９４１ １１ ２２．４１７ ８ 烫烫．９９４

P － ０ ＱＱ．０００ ０ ２２．０００ ０ 烫烫．０００

2．3　两组创面细菌培养情况比较　无论是浅Ⅱ度
还是深Ⅱ度烧伤创面患者，治疗 １ 周时和 ２ 周时观
察组的创面细菌阳性率均明显低于对照组，差异均
有统计学意义（P ＜０．０５）。 见表 ４。

表 ４　两组创面细菌培养情况比较［n（％）］

组　别 例数
浅Ⅱ度创面细菌阳性 深Ⅱ度创面细菌阳性

１ 周时 ２ 周时 １ 周时 ２ 周时

观察组 ６５ ｗ９（２３ 靠靠．１）
（n ＝３９）

０（０ ｎｎ．０）
（n ＝２６）

１１（４２ ＹＹ．３）
（n ＝３９）

３（１１ 　　．５）
（n ＝２６）

对照组 ６３ ｗ１８（４７ 佑佑．４）
（n ＝３８）

８（２１   ．１）
（n ＝２５）

１８（７２ ＹＹ．０）
（n ＝３８）

１１（４４ 　　．０）
（n ＝２５）

χ２ － ６ ｏｏ．２０７ ９ ２２．１６２ ４   ．５８１ ６   ．７４４

P － ０ ｏｏ．０１３ ０ ２２．００２ ０   ．０３２ ０   ．００９

2．4　两组临床疗效比较　观察组总有效率为 ９３．８％，
对照组为 ８１．０％，观察组临床疗效明显优于对照组
（Z＝２．１５８，P＝０．０３１）。 见表 ５。

表 ５　两组临床疗效比较［n（％）］

组　别 例数 治愈 有效 无效 总有效率

观察组 ６５ ｗ３８（５８ 烫烫．５） ２３（３５   ．４） ４（６ 　　．２） ６１（９３ 　　．８）

对照组 ６３ ｗ２７（４２ 烫烫．９） ２４（３８   ．１） １２（１９ ６６．０） ５１（８１ 　　．０）

Z／χ２ － ２ 　　．１５８ ４ ＃＃．８６３

P － ０ 　　．０３１ ０ ＃＃．０２７

3　讨论
3．1　烧伤创面的愈合是一个复杂而动态有序的过
程，涉及创口炎性细胞聚集、受损组织清除、局部肉
芽组织增生及最后上皮化或瘢痕形成等一系列病理

生理过程。 影响创口修复的主要因素是病原微生物
定植及其产生的毒素和蛋白水解酶，如创面局部病
原微生物负荷增加，不仅会影响组织氧利用、降低粒
细胞吞噬能力，还会引起周围组织炎症反应加重、炎
症反应期延长，导致创面愈合延迟或失败［５］ 。 因
此，在烧伤创面局部使用抗菌药物减少细菌定植、预

防创面感染，同时保护新生肉芽组织生长，从而促进
创面和皮肤的尽快修复，是目前治疗烧伤创面的主
要措施之一。
3．2　祖国传统医学在烧伤的治疗上历史悠久，中医
认为烧伤创面皮毛不存、经络瘀塞、血瘀气滞。 复方
紫草油是一种临床常用的烧烫伤治疗药物，其中的
有效成分紫草具有清热解毒、活血敛疮、排脓等作
用，现代药理研究发现其主要成分紫草素和乙酰紫
草素对金黄色葡萄球菌、大肠杆菌、绿脓杆菌等具有
显著的抑制效应，而黄连则具有清热解毒燥湿、减少
渗出等作用。 研究表明复方紫草油具有消炎、抗感
染、促进血液循环、减少创面脓性分泌物的作用，能
改善局部微循环、促进上皮生长、加速创面愈合，同
时还具有一定的止痛作用［６］ 。 临床实践中复方紫
草油相对来说抗菌作用较弱，通常治疗小面积的烧
烫伤。 温苑琼［７］利用紫草油外敷治疗 ６８ 例小面积
烫伤患者，结果患者均治愈，且未遗留瘢痕，创面愈
合时间为 ６ ～８ ｈ，效果令人满意。
3．3　洁悠神长效抗菌材料由新型高分子活性剂合
成，具有长效（８ ｈ）的抗菌作用，其长效机制与该药
物喷洒于体表后，其中的新型高分子物质即可以化
学键形式和体表形成牢固、稳定连接的胶联层纳米
物理抗菌膜有关；同时其形成的正电荷网状膜能通
过较强静电力作用吸附各种病原微生物如细菌、真
菌、病毒等，造成这些病原微生物变形、破裂、死
亡［８］ ，从而达到彻底清除创面感染源、预防细菌继
发性侵袭的目的。 祝国华等［９］采用洁悠神长效抗

菌剂辅助治疗开放性创伤，结果与对照组相比，治疗
组总有效率明显较高（１００．０％ ｖｓ ８３．８％，P＜０．０５），
临床疗效明显提高；许晓光等［１０］采用洁悠神长效抗

菌剂处理皮肤软组织残创，结果治疗组治疗满意度、
临床疗效均明显高于和优于对照组，证明了洁悠神
长效抗菌材料对创面愈合的有效性。 此外，研究显
示洁悠神长效抗菌材料对创面引起的疼痛具有较好

的缓解作用，并能明显缩短患者止痛时间，从而减轻
患者的痛苦［１１］ 。
3．4　本研究在常规治疗的基础上，联合使用洁悠神
长效抗菌材料和复方紫草油治疗烧伤创面患者 ６５
例，结果与单用复方紫草油的对照组相比较，联合用
药的观察组创面愈合时间、住院时间明显缩短，治疗
后 １周、２周的创面愈合率明显提高，而创面细菌培
养阳性率则明显下降，患者疼痛程度明显较轻，临床
疗效明显提高（P ＜０．０５）。 因此笔者认为该治疗方
案使用方便、 安全有效，且患者治疗依从性好、费用
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低廉，值得临床推广应用。
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１６３．ｃｏｍ

　　［摘要］　目的　探讨轮状病毒肠炎是否更容易导致心肌损害。 方法　对 １３１ 例急性腹泻病患儿检测大
便中的轮状病毒，阳性 ６２例作为观察组，阴性 ６９例作为对照组，对比两组腹泻病情、心肌损伤相关症状和体
征、心电图和影像学改变、心肌酶和肌钙蛋白 Ｔ的生化检测。 结果　两组腹泻病情方面比较差异无统计学意
义（P＞０．０５）；与心肌损害相关症状和体征差异无统计学意义（P＞０．０５）；观察组血清肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激
酶同工酶（ＣＫ－ＭＢ）活性（免疫抑制法）水平较对照组明显升高（P ＜０．０５），但肌钙蛋白 Ｔ仅 １ 例弱阳性。 心
电图和影像学无心肌损害特异性改变。 结论　轮状病毒肠炎并不容易导致心肌损害，用免疫抑制法测定的
ＣＫ－ＭＢ水平可能存在假阳性。
　　［关键词］　轮状病毒肠炎；　心肌损害；　肌酸激酶同工酶；　肌钙蛋白
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　　［Abstract］　Objective　Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｒｏｔａｖｉｒｕｓ ｅｎｔｅｒｉｔｉｓ．Methods　Ａｃｃｏｒｄ－
ｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｏｔａｖｉｒｕｓ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ， １３１ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉａｒｒｈｅａ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ （ｒｏｔａｖｉｒｕｓ ｐｏｓｉ－
ｔｉｖｅ， n＝６２） ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（ｒｏｔａｖｉｒｕｓ ｎｅｇａｔｉｖｅ， n＝６９）．Ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｄｉａｒｒｈｅａ， ｓｉｇｎｓ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｄａｍａｇｅｓ ，
ＥＣＧ／ｃｈｅｓｔ Ｘ－ｒａｙ， ｔｈｅ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｅｎｚｙｍｅｓ ａｎｄ ｔｒｏｐｏｎｉｎ Ｔ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ．Re－
sults　Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｄｉａｒｒｈｅａ ， ｓｉｇｎｓ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｄａｍａｇｅ
（P＞０．０５）．Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｅｌｅｖａｔｅｄ ＣＫ ａｎｄ ＣＫ－ＭＢ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （P＜
０．０５）．Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｏｎｌｙ ｏｎｅ ｃａｓｅ ｗｉｔｈ ｗｅａｋ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｔｒｏｐｏｎｉｎ Ｔ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ．ＥＣＧ ａｎｄ ｃｈｅｓｔ Ｘ－ｒａｙ ｅｘａｍｉ－
ｎａｔｉｏｎ ｄｉｄ ｎｏｔ ｓｈｏｗ ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ．Conclusion　Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｄａｍａｇｅ ｉｓ
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