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小儿双解止泻颗粒联合鞣酸苦参碱胶囊治疗

小儿轮状病毒性肠炎伴心肌损伤的临床疗效
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　　 【摘要】　目的　 观察小儿双解止泻颗粒联合鞣酸苦参碱胶囊治疗小儿轮状病毒性肠炎伴心肌损伤的临床疗效。
方法　选取２０１５年５月—２０１６年５月宝鸡市妇幼保健院儿童医院收治的轮状病毒性肠炎伴心肌损伤患儿７４例，采用
随机数字表法分为对照组与观察组，每组３７例。在常规治疗基础上，对照组患儿给予鞣酸苦参碱胶囊治疗，观察组患
儿在对照组基础上加用小儿双解止泻颗粒；两组患儿均连续治疗７ｄ。比较两组患儿临床疗效、症状缓解时间及治疗前
后血清乳酸脱氢酶 （ＬＤＨ）、肌酸激酶 （ＣＫ）、肌酸激酶同工酶 （ＣＫＭＢ）、天冬氨酸氨基转移酶 （ＡＳＴ）水平，并观
察两组患儿治疗期间不良反应发生情况。结果　观察组患儿临床疗效优于对照组 （Ｐ＜００５）。观察组患儿腹痛、恶心
呕吐、腹鸣、腹泻缓解时间短于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患儿血清ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＡＳＴ水平比较，差异无
统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患儿血清 ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＡＳＴ水平低于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患儿治
疗期间不良反应发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论　小儿双解止泻颗粒联合鞣酸苦参碱胶囊治疗小儿
轮状病毒性肠炎伴心肌损伤的临床疗效确切，可快速、有效地缓解患儿症状，减轻患儿心肌损伤，且安全性较高。

　　 【关键词】　轮状病毒感染；心肌疾病；小儿双解止泻颗粒；鞣酸苦参碱胶囊；心肌酶谱；治疗结果
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　　小儿轮状病毒性肠炎是临床常见急性消化道传染病之一，
由轮状病毒感染引起，主要通过粪－口途径传播，患儿主要临
床表现为腹泻、急性发热及呕吐等［１－２］。小儿轮状病毒性肠炎

可导致多系统损伤，其中心肌损伤较为常见，患儿主要表现为

心电图异常及心肌酶谱增高等，如得不到及时有效治疗则可能

造成心脏不可逆损伤，甚至诱发猝死，严重威胁患儿生命

安全［３－４］。

目前，临床上尚无治疗小儿轮状病毒性肠炎的特效药物，

多采用蒙脱石散等进行对症治疗，但整体治疗效果不十分理

想［５］。近年研究表明，中西医结合治疗小儿胃肠道疾病具有

更好的临床疗效［６］。小儿双解止泻颗粒具有解表清热及祛湿

止泻功效，已广泛用于治疗轮状病毒性肠炎［７］；鞣酸苦参碱

胶囊的主要有效成分为有机鞣酸弱碱盐类，适用于治疗急慢性

腹泻及功能性腹泻［８］。本研究旨在观察小儿双解止泻颗粒联

合鞣酸苦参碱胶囊治疗小儿轮状病毒性肠炎伴心肌损伤的临床

疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年５月—２０１６年５月宝鸡市妇幼保
健院儿童医院收治的轮状病毒性肠炎伴心肌损伤患儿７４例，
年龄２个月～５岁，均符合 《诸福棠实儿科学》［９］中的轮状病

毒性肠炎诊断标准，并经心脏彩超、心肌酶谱及心电图检查确

诊。排除标准：（１）伴有先天性心脏病、心血管疾病或脑膜
炎者；（２）对本研究所用药物过敏者。采用随机数字表法将
所有患儿分为对照组与观察组，每组３７例。两组患儿性别、
年龄、发病至入院时间、心肌肌钙蛋白阳性率、心电图异常者

所占比例、心肌酶升高者所占比例及脱水严重程度比较，差异

均无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１），具有可比性。本研究经
宝鸡市妇幼保健院儿童医院医学伦理委员会审核批准，所有患

儿家属自愿参加本研究并签署知情同意书。

１２　治疗方法　两组患儿入院后均给予补液、补充电解质等
常规治疗，对照组患儿在常规治疗基础上给予鞣酸苦参碱胶囊

（贵州万顺堂药业有限公司生产，生产批号：２０１４１１０９２３），１
粒／次，３次／ｄ，饭后服用；观察组患儿在对照组基础上加用
小儿双解止泻颗粒 （内蒙古惠丰药业有限公司生产，生产批

号：２０１４１２０９２１），＜１岁者２ｇ／次，１～３岁者４ｇ／次，４～５
岁者６ｇ／次，均３次／ｄ。两组患儿均连续治疗７ｄ。
１３　观察指标　 （１）临床疗效。（２）症状缓解时间，包括
腹痛、恶心呕吐、腹鸣、腹泻。 （３）心肌酶谱指标：分别于
治疗前后采集两组患儿肘静脉血５ｍｌ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ
（离心半径１０ｃｍ），采用日本岛津７１７０Ａ生化分析仪检测血清
乳酸脱氢酶 （ＬＤＨ）、肌酸激酶 （ＣＫ）、肌酸激酶同工酶
（ＣＫＭＢ）、天冬氨酸氨基转移酶 （ＡＳＴ）水平。 （４）观察两
组患儿治疗期间不良反应发生情况，出现严重不良反应者需立

即停药并进行对症处理，同时上报本院医院伦理委员会及药物

不良反应办公室。

１４　临床疗效判定标准　 （１）显效：治疗７２ｈ后患儿症状
基本消失，粪便性状和排便次数恢复正常； （２）有效：治疗
７２ｈ后患儿症状得到有效缓解，粪便性状和排便次数明显改
善；（３）无效：治疗７２ｈ后患儿症状、粪便性状及排便次数
无改善或出现加重［１０］。

１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本ｔ检验；计数资料
分析采用χ２检验；等级资料分析采用秩和检验。以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　临床疗效　观察组患儿临床疗效优于对照组，差异有统
计学意义 （ｕ＝４９０１，Ｐ＜００５，见表２）。

表２　两组患儿临床疗效比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 ３７ １３（３５２） １４（３７８） １０（２７０）

观察组 ３７ １８（４８６） １６（４３３） ３（８１）

２２　症状缓解时间　观察组患儿腹痛、恶心呕吐、腹鸣、腹
泻缓解时间短于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表３）。

表３　两组患儿症状缓解时间比较 （ｘ±ｓ，ｄ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｙｍｐｔｏｍｓｒｅｍｉｓｓｉｏｎｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 腹痛 恶心呕吐 腹鸣 腹泻

对照组 ３７ ３３８±０９１ ２４２±０７０ ３９２±１０３ ３９９±０９１

观察组 ３７ ２５７±０７２ １５８±０４１ ３１１±０８４ ３２４±０８７

ｔ值 ３９１６ ３５５１ ３７１６ ４０３２

Ｐ值 ００３７ ００４１ ００３９ ００３６

２３　心肌酶谱指标　治疗前两组患儿血清 ＬＤＨ、ＣＫ、
ＣＫＭＢ、ＡＳＴ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治
疗后观察组患儿血清 ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＡＳＴ水平低于对照
组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表４）。
２４　不良反应　治疗期间对照组患儿出现头晕１例、恶心呕
吐１例、乏力１例，不良反应发生率为８１％；观察组患儿出
现头晕１例、恶心呕吐１例、乏力２例，不良反应发生率为
１０８％。两组患儿治疗期间不良反应发生率比较，差异无统计
学意义 （χ２＝１１１５，Ｐ＞００５）。
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表１　两组患儿一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

发病至
入院时间
（ｘ±ｓ，ｄ）

心肌肌钙
蛋白阳性
〔ｎ（％）〕

心电图
异常
〔ｎ（％）〕

心肌酶
升高
〔ｎ（％）〕

脱水严重程度（例）

轻度 中度 重度

对照组 ３７ ２０／１７ ２２±０６ ４４±１０ １５（４０５） １０（２７０） １２（３２４） １６ １９ ２

观察组 ３７ ２１／１６ ２１±０５ ４１±０９ １６（４３２）　 ８（２１６）　１３（３５１） １７ １８ ２

检验统计量值 ０８９１ １３３９ａ ０９８２ａ ００５６ ０２９４ ００６０ ０８９１ｂ

Ｐ值 ０６２０ ０５５３ ０５９８ ０８１４ ０５８８ ０８０６ ０６２０

　　注：ａ为ｔ值，ｂ为ｕ值，余检验统计量值为χ２值

表４　两组患儿治疗前后心肌酶谱指标比较 （ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ）

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｅｎｚｙｍｅｓｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＬＤＨ ＣＫ ＣＫＭＢ ＡＳＴ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ３７ ７０２±８１ ５２３±６６ ３１３１±２８１ １８４２±１６８ ５９１±７４ ２７２±４１ ３３０８±３１３ ２２４５±２１４

观察组 ３７ ７１３±８０ ３６９±４７ ３１７２±２７３ １２４１±１３９ ５７９±７１ １８２±３３ ３３１６±３０２ １６２３±１７１

ｔ值 ０９２１ ４００９ １１０９ ３８９２ １２０３ ４２０２ １２９１ ３９１８

Ｐ值 ０５６２ ００３２ ０５１３ ００３５ ０５０５ ００３１ ０４９７ ００３５

　　注：ＬＤＨ＝乳酸脱氢酶，ＣＫ＝肌酸激酶，ＣＫＭＢ＝肌酸激酶同工酶，ＡＳＴ＝天冬氨酸氨基转移酶

３　讨论

小儿轮状病毒性肠炎是导致小儿秋冬季腹泻的最常见原

因，其主要通过粪－口途径传播，多呈散发或小流行，也可以

气溶胶形式经由呼吸道感染而致病［１１－１２］。小儿轮状病毒性肠

炎好发于６个月～２岁儿童，起病初期多表现为恶心呕吐，随

即出现腹鸣、腹泻及腹痛等［１３－１４］。轮状病毒进入人体后可通

过破损的胃肠道黏膜进入循环系统及心脏，可直接侵犯心肌或

通过继发性免疫损伤而造成心肌损伤，主要表现为心肌酶水平

异常升高、心电图异常等［１５］。小儿轮状病毒性肠炎伴心肌损

伤病情严重程度较重，若得不到及时、有效的治疗则易引起猝

死［１６－１７］。因此，积极寻找轮状病毒性肠炎伴心肌损伤的有效

治疗方法具有重要临床意义。

中医学理论认为，小儿轮状病毒性肠炎辨证多为湿热证，

治则以清热利湿为主［１８］。小儿双解止泻颗粒主要由升麻、黄

芩、车前子 （盐炒）、葛根、诃子 （煨）及地锦草组成，具有

抗病毒、抗炎及解热镇痛作用［１９］，其中升麻具有清热解毒、

升阳举陷功效，黄芩具有清热利湿功效，车前子具有利湿功

效，葛根具有升阳止泻、解表清热功效，诃子具有收敛固涩功

效，地锦草具有清热解毒、利湿功效，方药组成正中腹泻之病

机，可有效改善病毒性肠炎患儿大便次数及大便性状［２０］。鞣

酸苦参碱胶囊为五倍子鞣质与苦参根部总生物碱通过化学反应

而生成的有机鞣酸弱碱盐，其中苦参根部总生物碱具有增强机

体免疫功能、抗菌及升高白细胞计数作用，五倍子鞣质可促进

肠黏膜表层蛋白质沉淀并形成一种保护膜，有利于抑制炎性渗

出物进入肠道内、缓解肠道刺激并减少肠蠕动，进而达到止泻

的目的［２１］。

本研究结果显示，观察组患儿临床疗效优于对照组，腹

痛、恶心呕吐、腹鸣及腹泻缓解时间均短于对照组，表明小儿

双解止泻颗粒联合鞣酸苦参碱胶囊治疗小儿轮状病毒性肠炎伴

心肌损伤的临床疗效确切，可快速、有效地缓解患儿症状。心

肌酶谱指标是反映心肌损伤的常用指标，其血清水平与心肌损

伤程度成正比［２２－２３］。本研究结果显示，治疗后观察组患儿血

清ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＡＳＴ水平低于对照组，提示小儿双解

止泻颗粒联合鞣酸苦参碱胶囊能有效减轻轮状病毒性肠炎伴心

肌损伤患儿心肌损伤。本研究结果还显示，两组患儿治疗期间

不良反应发生率间无差异，提示小儿双解止泻颗粒联合鞣酸苦

参碱胶囊治疗小儿轮状病毒性肠炎伴心肌损伤的安全性较高。

综上所述，小儿双解止泻颗粒联合鞣酸苦参碱胶囊治疗小

儿轮状病毒性肠炎伴心肌损伤的临床疗效确切，可快速、有效

地缓解患儿症状，减轻患儿心肌损伤，且安全性较高。但本研

究样本量较小，未能深入分析小儿双解止泻颗粒及鞣酸苦参碱

胶囊的具体作用机制，需在今后的研究中进一步深入分析。
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８６３－８６５． ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ． ｉｓｓｎ．１００８ －０４９Ｘ．２０１５．

０５．０５７．

［８］ＬＩＪＧ，ＹＡＮＧ Ｘ Ｙ，ＨＵＡＮＧ Ｗ．ＴｏｔａｌＡｌｋａｌｏｉｄｓｏｆＳｏｐｈｏｒａ

ａｌｏｐｅｃｕｒｏｉｄｅｓＩｎｈｉｂｉｔＧｒｏｗｔｈａｎｄＩｎｄｕｃｅＡｐｏｐｔｏｓｉｓｉｎＨｕｍａｎＣｅｒｖｉｃａｌ

ＴｕｍｏｒＨｅＬａＣｅｌｌｓＩｎｖｉｔｒｏ［Ｊ］．ＰｈａｒｍａｃｏｇｎＭａｇ，２０１６，１２

（Ｓｕｐｐｌ２）：Ｓ２５３－２５６．ＤＯＩ：１０．４１０３／０９７３－１２９６．１８２１５７．

［９］胡亚美，江载芳．诸福棠实用儿科学 ［Ｍ］．７版．北京：人民

卫生出版社，２００２：１２８６．

［１０］ＡＬ－ＳＨＩＢＬＩＡ，ＡＬＴＡＴＡＲＩＨ，ＡＬＡＭＥＲＩＡ，ｅｔａｌ．Ｕｒｉｃａｃｉｄ

ｅｘｃｒｅｔｉｏｎｉｎｒｏｔａｖｉｒｕｓｇａｓｔｒｏ－ｅｎｔｅｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＰａｅｄｉａｔｒＩｎｔＣｈｉｌｄ

Ｈｅａｌｔｈ， ２０１４， ３４ （１）： １９ － ２３． ＤＯＩ： １０． １１７９／

２０４６９０５５１３Ｙ．００００００００７７．

［１１］ＹＩＮＹ，ＭＥＴＳＥＬＡＡＲＨＪ，ＳＰＲＥＮＧＥＲＳＤ，ｅｔａｌ．Ｒｏｔａｖｉｒｕｓｉｎ

ｏｒｇａｎｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ｄｒｕｇ－ｖｉｒｕｓ－ｈｏｓｔｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｍＪ

Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１５，１５ （３）：５８５ －５９３． ＤＯＩ：１０．１１１１／

ａｊｔ．１３１３５．

［１２］ＤＥＶＩＬＬＩＥＲＳＦＰ，ＳＴＥＥＬＥＡＤ，ＤＲＩＥＳＳＥＮＭ．Ｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓ

ｓｙｓｔｅｍｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｉｎｎｅｏｎａｔａｌｒｏｔａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＴｒｏｐ

Ｐａｅｄｉａｔｒ，２００３，２３（４）：３０９－３１２．

［１３］ＫＡＮＧＧ，ＴＨＵＰＰＡＬＳＶ，ＳＲＩＮＩＶＡＳＡＮＲ，ｅｔａｌ．Ｒａｃｅｃａｄｏｔｒｉｌｉｎ

ｔｈｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＲｏｔａｖｉｒｕｓａｎｄＮｏｎ－ｒｏｔａｖｉｒｕｓＤｉａｒｒｈｅａｉｎＵｎｄｅｒ－

ｆｉｖｅＣｈｉｌｄｒｅｎ：ＴｗｏＲａｎｄｏｍｉｚｅｄ，Ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄ，Ｐｌａｃｅｂｏ－

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄＴｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＰｅｄｉａｔｒ，２０１６，５３（７）：５９５－６００．

［１４］ＧＯＲＤＯＮＭ，ＡＫＯＢＥＮＧＡ．Ｒａｃｅｃａｄｏｔｒｉｌｆｏｒａｃｕｔｅｄｉａｒｒｈｏｅａｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｅｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＤｉｓ

Ｃｈｉｌｄ，２０１６， １０１ （３）： ２３４ － ２４０． ＤＯＩ： １０． １１３６／

ａｒｃｈｄｉｓｃｈｉｌｄ－２０１５－３０９６７６．

［１５］孙蕊蕊，刘晓东，栾孟福，等．儿童轮状病毒性肠炎并发心肌

损害的影响因素研究 ［Ｊ］．中国全科医学，２０１５，１８（４）：

４２５－４２７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７ －９５７２．２０１５．

０４．０１７．

［１６］ＤＯＲＥＧＪ，ＬＡＷＩＴＺＥ，Ｈ?ＺＯＤＥＣ，ｅｔａｌ．Ｄａｃｌａｔａｓｖｉｒｐｌｕｓ

ｐｅｇｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎａｎｄｒｉｂａｖｉｒｉｎｉｓｎｏｎｉｎｆｅｒｉｏｒｔｏｐｅｇｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎａｎｄｒｉｂａｖｉｒｉｎ

ａｌｏｎｅ，ａｎｄｒｅｄｕｃｅｓｔｈｅｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒＨＣＶｇｅｎｏｔｙｐｅ２ｏｒ３

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１５，１４８（２）：３５５－３６６．

ｅ１．ＤＯＩ：１０．１０５３／ｊ．ｇａｓｔｒｏ．２０１４．１０．００７．

［１７］ＲＯＵＳＳＡＮＤＡ，ＳＨＡＨＥＥＮＩＡ，ＫＨＡＷＡＬＤＥＨＧＹ，ｅｔａｌ．

Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆａｓｔｒｏｖｉｒｕｓ， ｒｏｔａｖｉｒｕｓ， ｒｅｏｖｉｒｕｓ ａｎｄ

ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｔｙｐｅＩｉｎｂｒｏｉｌｅｒｃｈｉｃｋｅｎｆｌｏｃｋｓ［Ｊ］．ＰｏｌＪＶｅｔＳｃｉ，

２０１２，１５（２）：３３７－３４４．

［１８］汪小青．中药制剂治疗小儿秋季腹泻的临床评价 ［Ｊ］．中国实

用儿科杂志，２０１１，１５（１０）：５９３．

［１９］蓝珍．小儿腹泻的治疗进展 ［Ｊ］．中国现代医生，２０１０，４８

（８）：１２－１３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－９７０１．２０１０．

０８．００６．

［２０］沈映君．中药药理学 ［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２０００：９３４．

［２１］ＰＡＮＱＭ，ＺＨＡＮＧＧＪ，ＨＵＡＮＧＲＺ，ｅｔａｌ．Ｃｙｔｉｓｉｎｅ－ｔｙｐｅ

ａｌｋａｌｏｉｄｓａｎｄｆｌａｖｏｎｏｉｄｓｆｒｏｍｔｈｅｒｈｉｚｏｍｅｓｏｆＳｏｐｈｏｒａｔｏｎｋｉｎｅｎｓｉｓ

［Ｊ］．ＪＡｓｉａｎＮａｔＰｒｏｄＲｅｓ，２０１６，１８（５）：４２９－４３５．ＤＯＩ：

１０．１０８０／１０２８６０２０．２０１５．１１３１６８０．

［２２］ＺＨＥＮＧＺ，ＺＨＡＯＭ，ＺＡＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆｏｐｔｉｃａｌｌｙｐｕｒｅ

Ｌ － ｐｈｅｎｙｌｌａｃｔｉｃ ａｃｉｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｅｎｇｉｎｅｅｒｅｄ Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ ｃｏｌｉ

ｃｏｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇＬ－ｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅａｎｄｆｏｒｍａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ

［Ｊ］．ＪＢｉｏｔｅｃｈｎｏｌ，２０１５，２０７：４７－５１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．

ｊｂｉｏｔｅｃ．２０１５．０５．０１５．

［２３］ＪＥＮＩＥＳＮ，ＰＲＩＥＴＯ－ＳＩＭＯＮＢ，ＶＯＥＬＣＫＥＲＮＨ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ

ｏｆＬ－ｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅｂｉｏｓｅｎｓｏｒｂａｓｅｄｏｎｐｏｒｏｕｓｓｉｌｉｃｏｎ

ｒｅｓｏｎａｎｔｍｉｃｒｏｃａｖｉｔｉｅｓａｓｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｅｎｈａｎｃｅｒｓ［Ｊ］．Ｂｉｏｓｅｎｓ

Ｂｉｏｅｌｅｃｔｒｏｎ，２０１５，７４：６３７－６４３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｂｉｏｓ．

２０１５．０７．０２５．

（收稿日期：２０１７－０４－１６；修回日期：２０１７－０７－１５）
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