
2 结 果

2. 1 疗效判断:疗效判断以化验为主,结合症状体征。显效:症状明显

改善,黄疸消失, SB、ALT 基本正常, Alb明显改善, PT 接近正常。有效:

症状改善,黄疸明显好转, SB、ALT 下降幅度> 50%。无效:症状无改善,

化验指标无明显变化甚至加重。治疗结果如表 1,表 2。

2 2 症状与不良反应:临床症状有明显改善的治疗组 36例( 90%) ,对照

组 26例( 65% )。治疗组有 1例治疗期间述头晕,停药后消失。余均无其

他不良反应。上述结果提示: 肝乐宁 合并丹参治疗本病的疗效优于对

照组。

3 讨 论

慢性乙型肝炎患者,由于病毒在体内持续存在和不断复制, 引发机

体病理性免疫反应,导致肝细胞弥漫性变性、坏死。肝脏结缔组织增生

进而出现肝内微循环障碍,与血流动力学改变,促使蛋白质合成减少,肝

脏的解毒功能受到抑制,因而 ALT、SB升高, Alb、TP、PT 下降。 肝乐宁 

系采用现代生物技术从初离母体的哺乳动物胎肝提取具有生物活性的

小分子多肽,能有效地刺激肝细胞 DNA 的合成, 促进肝细胞修复与再

生,增加吞噬细胞(枯否氏细胞)功能,减少肝细胞的损伤,对肝细胞有明

显的保护作用,促进血液循环,增加肝脏的血液流量,恢复肝脏的功能。

丹参有多方面的药理作用,如改善微循环障碍,保护受损肝细胞, 调

节组织修复和再生,调节免疫系统功能等[1] ,近年来发现丹参有明显的

抗肝纤维化作用[ 2]。其活血化淤功效, 可改善肝脏微循环, 减少淤血缺

血状态,减轻肝细胞变性坏死,促进再生。本组资料显示 肝乐宁 与复

方丹参注射液联合应用,对改善患者的症状、降酶、降低胆红素、促进蛋

白合成,缩短凝血酶原时间等均具有较好疗效,此药药源广, 价格低, 副

作用少,适合临床广泛应用。

表1 两组疗效比较表

例数 显效 有效 无效 有效率%

治疗组 40 22 14 42 90 00

对照组 40 11 15 14 65 00

P值< 0 01

表 2 两组治疗后化验复常情况比较

ALT SB Alb TP PT

异常 复常 复常率% 异常 复常 复常率% 异常 复常 复常率% 异常 复常 复常率 异常 复常 复常率%

治疗组 40 38 95. 00 40 32 80. 00 40 30 75. 00 38 28 73. 68 32 26 81. 25

对照组 40 30 75. 00 40 22 55. 00 40 20 50. 00 37 18 48. 65 31 16 51. 61

P值 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01
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左- 卡尼汀治疗婴幼儿肺炎合并心力衰竭的疗效观察

徐淳艺

(浙江省宁海县第一医院, 浙江 宁海 315600)

我们自 1996年 1月至 1999年 6月用左 - 卡尼汀( L- Carnit ine)治疗

婴幼儿肺炎合并心力衰竭 34例,取得良好疗效,现报告如下。

1 临床资料

1. 1 病例选择: 68例为住院患儿,参照 1987年卫生部 小儿肺炎防治方

案 中关于小儿肺炎并心力衰竭的诊断标准。其中男 36例, 女 32例,年

龄 2个月~ 34个月,病程 2~ 6d。随机分为治疗组和对照组各 34例。两

组性别、年龄、发病季节、病程及疗程无差异。

1. 2 治疗方法:两组患儿均采用抗感染,强心利尿、镇静、吸氧等常规治

疗。治疗组在常规治疗的基础上加用 L- Carnitine,剂量为 50~ 100mg/

Kg. d,加入 10%GS50~ 100ml静滴,每日 1次,连用 7d为一个疗程。

1. 3 结果:两组治疗结果见表 1。比较两组患儿疗效, L- Carnit ine 治疗

组能较快地控制心力衰竭,缩短罗音吸收时间,减少住院天数, 经统计学

处理, P< 0. 01,差异非常显著。

2 讨 论

婴幼儿肺炎并心力竭是儿科危重急症。心衰时冠脉供血也相应减

少,心肌细胞处于缺血缺氧状态,致心肌脂酰- COA 和线粒体内的长链

脂酰卡尼汀堆积,游离卡尼汀因大量消耗而降低。缺血缺氧导致ATP 水

平下降,细胞膜和亚细胞膜通透性升高,堆积的脂酰 - COA 可致膜结构

改变,膜相崩解而导致细胞死亡。另外,缺氧时以糖无氧酵解为主,脂肪

酸等堆积导致酸中毒,离子紊乱,细胞自溶死亡。左- 卡尼汀( L- Carni

t ine) ,商品名为贝康亭,为脂肪酸代谢的必需辅助因子, 足够量的游离卡

尼汀可以使堆积的脂酰- COA 进入线粒体内,减少其对腺嘌呤核苷酸转

位酶的抑制,使氧化磷酸化得以顺利进行。左- 卡尼汀是肌肉细胞尤其

是心肌细胞主要能量来源,心、脑、肾等许多组织器官亦主要靠脂肪酸氧

化供能量。本组病例用左- 卡尼汀治疗, 其疗效明显优于对照组,且未

见不良反应,可见左- 卡尼汀为婴幼儿肺炎并心衰的治疗开辟了一条新

途径。
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表 1 L- Carnitine治疗婴幼儿肺炎合并心力衰竭疗效( x # S)

治疗组 对照组 t值 p值

n 34 34

心率控制时间( h) 12. 25# 3. 26 15. 45 # 3. 21 4. 08 < 0. 01

呼吸频率纠正时间( h) 11. 50# 2. 50 13. 65 # 3. 50 4. 09 < 0. 01

肝脏缩小时间( h) 10. 26# 3. 26 12. 88 # 2. 12 4. 07 < 0. 01

心音变化( h) 6. 28# 2. 50 10. 22 # 3. 40 5. 30 < 0. 01

尿量增多时间( h) 8. 20# 2. 60 11. 40 # 3. 20 4. 10 < 0. 01

罗音吸收( d) 6. 40# 2. 42 10. 20 # 3. 40 5. 28 < 0. 01

住院时间( d) 9. 06# 3. 63 13. 63 # 4. 89 4. 39 < 0. 01
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去脂舒治疗高脂血症 96例临床观察

蒋艺兰

(江苏省如皋市人民医院急诊内科, 江苏 如皋 226500)

我科于 1999年 10月至 2000年 7月应用去脂舒治疗 96例高脂血症

患者进行临床疗效观察,发现该药疗效满意,现报道如下。

1 临床资料

1. 1 病例选择: 96例高脂血症患者均符合高脂血症诊断标准(按卫生部

药政局颁发的 心血管系统药物研究指导原则 为标准 ) , 其中冠心病合

并高脂血症 36例,原发性高血压病合并高脂血症 60例。所有病例均排

除继发性高脂血症,治疗前均停用降脂药物一月,治疗中禁用其它影响

血脂的药物与食物。

1. 2 治疗方法:受试者保持与服药前相似的膳食,在原来应用不影响血

脂药物的基础上加用去脂舒口服,每日三次,每次 0. 5mg, 2周后复查血

脂各项指标。

1.3 疗效判断标准:按 1993年 7月卫生部药政局制定的 新药(西药)临

床研究指导原则 进行疗效判定: ∃ 显效:达到以下一项者: TC 下降 %

20% ,TG下降%40% ,HDL- ch上升%0. 26mmol/ L, TC- HDL- ch/ HDL-

ch下降%20%。 & 有效:达到以下一项者: TC下降 10% ~ 19% ,TG下降

20% ~ 39% , DHL- ch上升 0. 104~ 0. 26mmol/L, TC- HDL- ch/HDL- ch

下降 10% ~ 19%。 ∋ 无效:未达到有效标准者。

1.4 统计学处理:参数以!x # S表示,治疗前后采用配对 t 检验 P< 0 05

认为差异具有显著统计学意义。

2 结 果

2.1 治疗前后血脂水平变化见表 1

表 1 去脂舒治疗前后血脂水平变化(!x# S)

项别 TC TG HDL- c LDL- c TC- HDL- ch/HDL- ch

治疗前 6. 38 # 1. 31 2. 13 # 0. 41 0. 72# 0. 23 6. 26# 1. 12 8. 86# 5. 60

治疗后
4. 21# 1. 21(

( 34. 01)

1. 87 # 0. 53

( 12. 21)

0. 78# 0. 25

( 7. 69)

3. 78 # 0. 58 (

( 39. 61)

5. 39 # 2. 00*

( 39. 16)

注: 括号内数字表示血脂上升( )或下降( )百分数;治疗前后自身对照 t检验* P< 0. 01, (P< 0. 005。

从表 1可见去脂舒治疗后 2周TC、TG、LDL - c、TC- HDL- ch/HDL

- ch降低, HDL- ch的升高均较治疗前有显著差异(P< 0. 05)。

2. 2 去脂舒调脂疗效见表 2

表 2 去脂舒调脂疗效( % )

项目 例次 显著 有效 无效 总有效率

TC 96 75 15 6 90( 93. 75)

TG 42 18 15 9 33( 78. 57)

HDL- ch 33 9 15 9 24( 72. 72)

3 讨 论

3.1 去脂舒是近几年研究出的调脂新药,其降脂作用机制是抑制胆固

醇的合成;促进胆固醇的异化, 能将血中的 LDL- c转化为 HDL- c, 而

HDL- c被证实对冠心病有预防作用。

3.2 本文试验结果表明:去脂舒可显著降低高脂血症患者的血清TC、

TG、LDL- ch,并明显升高HDL- ch,其总有效率TC为 93. 75% ,TG 为 78.

5% ,升高 HDL- ch为 72. 72% ,且治疗期间未发现明显的不良反应,是一

种起效快、作用强、疗效稳定、安全的理想调脂药物,值得临床推广作用。
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