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临床研究
·

娩出后加用广谱抗菌药物
,

一般术后3 h J琶用药就无法起到预防效果
。

3
t

2 合理控制术后用药时间

产妇分娩后需要进行母乳喂养
,

而且用药时间过长会使产妇产生

耐药性
,

因此术后用药时间不能太长
,

减少药物通过乳汁影响新生儿

并保证药物有效性
。

术后用药时间应控制在24 h内
,

对于手术时间过

长或者有感染指征的产妇可以延长至48 h或者提前用药 l6]
。

本组中用药

平均 (3
.

9 士 0
t

4 ) d
,

且用药时间最长者达1 0 d
,

用药疗程过长
。

3
t

3 合理联用抗菌药物

合理配伍抗菌药物能扩大抗菌谱并增强药效
,

进一步控制感染
。

头抱菌素类抗菌药物是一种典型的病原菌繁殖期杀菌药物
,

而硝基咪

哇类抗菌药物对厌氧菌具有广谱杀菌作用
,

两类抗菌药物配伍能起到

良好的协同作用
,

值得临床推广
。

本组 中部分产妇两种头抱菌素类药

物配伍或者三联用中有两类相同药物
,

事实上同类抗菌药物的抗菌谱

是重叠的
,

配伍使用并无协同作用
,

反而会引发副作用及增加产妇经

济负担
。

此外
,

可以考虑单纯使用一个品种抗菌药物的用药模式
,

如

头抱哇林的半衰期可达2h 左右
,

在术中能保证充足的血药浓度
,

术后

也能维持半小时以上的血药浓度
,

而且术后切口 已初步修复
,

机体的

免疫系统已基本恢复杀菌功能
,

可以初步控制细菌扩散及繁殖
。

3
t

4 正确评价用药循证

部分抗菌药物会影响新生儿生长
,

具有致癌
、

致突变等副作用
,

因此应正确评价产妇用药循证
。

对于禁予哺乳期妇女使用的药物应

绝对禁止使用
,

或者使用前中断授乳
,

并于疗程结束后 48 h再恢复哺

乳
。

如克林霉素对新生儿有毒副作用
,

在产妇乳汁中浓度一般会高出

血浆浓度的数倍
,

容易引发新生儿伪膜性结肠炎
,

应绝对禁止使用
。
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左卡尼汀注射液治疗冠心病1 28 例疗效观察

梁淑香 刘 茂月

(山东省平度市人民医院心内科
,

山东 平度 2 6 6 7 0 0)

【摘要」 目的 观察左卡尼汀治疗冠心病心纹痛的 临床疗效
。

方法 将 128 例冠心病患者随机分为治疗组
、

对照 组各 64 例
,

均予以常规药物

治疗
。

治疗组在常规药物治疗基础上
,

予左卡尼汀 注射液 3
.

0
,

每 日 1 次静脉输注
。

治疗 1 周 后
,

观察两 组患者冠心病临床症状改善情况
。

结果 临床总有效率治疗组 9 3
.

75 %
,

对照 组 78
.

12 % (P<0
.

0 5)
。

两组患者治疗 中均未见明确与药物有关的不 良反应
。

结论 左卡尼汀注射液

治疗冠心病疗效显著
,

且无明 显不 良反应
。

【关键词」左卡尼汀
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冠心病是危害人类健康最严重的心血管疾病ll]
。

2 0 1 1年9月至2 0 12

年9月
,

我们观察了128 例左卡尼汀注射液治疗冠心病取得满意疗效
,

现报道如下
。

1 材料与方法

1
.

1 一般资料

选择20 H 年9月至20 12 年9月在我院心内科住院的冠心病患者12 8

例
,

随机分为两组
:

治疗组 (左卡尼汀组)64 例
,

男 34 例
,

女30 例
,

平均年龄(63
t

4 8 士 s
t

犯)岁
;

对照组64 例
,

男犯例
,

女犯例
,

平均年龄

(62
t

3 士 8
t

64 )岁
,

两组性别
、

年龄等具有可比性
。

冠心病诊断按W H O

制定的
“

缺血性心脏病的命名及诊断标准
” l2]

。

l
t

2 治疗方法

分别在患者进行治疗前与进行治疗后
,

对患者进行血尿常规检

查
、

肝肾功能检查
、

常规及动态新店与检查
、

血糖血脂检查
、

超声检

查及心肌酶学检查等
。

同时对两组患者进行常规治疗
,

使用阿司匹

林
、

口受体阻滞剂
、

硝酸醋类药物及其他A CEI 类的药物进行治疗
,

对患者血糖血压进行控制
。

治疗组患者在进行以上治疗的同时
,

采用

左卡尼汀
、

2 50 mL N S联合治疗
,

每日进行一次此治疗
,

连续治疗一

周为 1个疗程
。

经过 1个疗程的治疗后
,

对患者治疗前及治疗后的心绞

痛变化情况进行观察
,

其中包括程度
、

次数
、

血压及心率等
,

同时对

患者进行血糖血脂
、

心电图
、

心脏超声及心肌酶学的检查
,

对治疗前

后变化进行对比分析
,

并观察患者是否出现了过敏症状及其他不良反

应
。

冠心病患者的临床治疗效果按照中西医结合治疗冠心病心绞痛新

老板市场研究座谈会制定的标准进行判定
,

其中显效为患者经过一个

疗程的治疗后
,

心绞痛的症状基本上消失或完全消失
,

患者心绞痛发

作的次数也明显减少
,

减少可达80 % 以上
,

或者是患者使用硝酸甘油

的用量有所减少
,

减少可达80 % 以上
;

有效为患者经过一个疗程的治

疗后
,

心绞痛的临床症状得到明显改善
,

患者心绞痛发作次数明显降

低
,

降低可达50 % 一80 % ;

无效为患者经过1个疗程的治疗后
,

患者发

作心绞痛的次数有所减少
,

减少可达50 %
,

或是患者使用硝酸甘油的

用量减少达50 %
。

l
t

3 统计学方法

用统计软件sP ss 1 3
.

0进行统计分析
,

计数资料采用才检验
,

尸< 0
t

05 为具有统计学差异
。

2 结 果

2
.

1 临床情况改善情况

治疗组在应 用左卡尼汀注射液后胸闷
、

胸痛等临床症状 明显

改善
,

对照组 临床症状亦明显改善
,

但治疗组 明显高于对照组

(P < o
t

o l)
,

见表 1
。



表 1 治疗组和对照 组 临床改善情况

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组

对照组

l2

10

9 3
t

7 5%

7 8
.

1 2%

2
t

2 不良反应

两组患者治疗中均未见明确与药物有关的不良反应
,

治疗前后血尿

粪常规
、

肝肾功能
、

血糖
、

血脂
、

凝血四项检查等均无统计学差异
。

3 讨 论

左卡尼汀对于哺乳动物来说
,

其属于能量代谢后的一种体内所需

要的天然物质
,

其不但可以对脂类的代谢起到促进的作用
,

还属于肌

肉细胞中的心肌细胞最主要的一种能量来源
,

同时还可对于各组织所

发生的缺血缺氧起到增加能量的作用
,

以便为各能量器官进行功能
。

近几年
,

随着左卡尼汀在临床中的应用
,

其已经逐渐成为了心肌缺血

和心力衰竭患者进行治疗的辅助药物
。

若要使血管内血流量维持正常

的水平
,

那么保持皮细胞的完整性则是基础性的条件
,

而若要保持其

完整性
,

则一定要具备供应足够能量的条件
。

脂肪酸属于一种能量来

临床研究
·

83

源
,

而在脂肪酸氧化的过程中
,

左旋卡尼汀则属于一种不可缺少的进

行辅助的因子
,

所以可以说
,

左旋卡尼汀属于一种对心血管皮内细胞

具有保护作用的药物l3]
。

综上所述
,

左卡尼汀具有改善心肌代谢
,

保护血管内皮细胞
,

保障心脏血液供应
,

抑制心脏缺血再灌注后细胞凋亡的作用 l4]
,

因

此
,

左卡尼汀可 以明显改善冠心病临床症状
,

以达到治疗冠心病的

目的
。
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腹膜透析初期不同透析剂量对患者临床状况的影响

熊欣荣

(江西省丰城市人民医院肾内科
,

江西 丰城 3 3 110 0)

【摘要】 目的 探讨腹膜透析初期 不同透析 剂量对患者临床状况的影响
。

方法 本次实验 以我院 2 0 0 9 年 5 月至 2 01 2 年 3 月所收治的 60 例

腹膜透析患者 为实验对 象
,

将患者随机分为 A
、

B
、

C 三 组
,

分别接受不同剂量的腹膜透析
,

对比分析三组患者 的临床状况
。

结果 B 组

和 C 组患者于透析剂量较低的 A 组患者相 比
,

透析后尿量显著降低
,

且每天透析时间所有延长
,

三组实验数据对比具有显著的统计学差

异 (P< O
.

05 )
;
三 组患者血清 白蛋 白水平对比实验数据对比具有显著的统计学差异 (P<0

.

05 )
;
其他指标对比则不存在显著的统计学差异

(P >0
.

05 )
。

结论 本次临床实验结果表明
,

在腹膜透析的初期
,

不同的透析剂量在 离子代谢
、

酸碱代谢
、

营养状况和透析充 分性等方面都

具有较好的一致性
。

【关键词】腹膜透析初期
;
不同透析剂量

; 临床状况
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腹膜透析是终末期肾病最为主要的一种临床诊断依据
,

且具有操

作简单易行
、

血流动力学较为稳定
、

保护残余肾功能等显著的优势
,

因而得到了广泛的临床应用
。

对于透析的方法
,

不同的地区和国家之

间都存在一定的差异性
,

国际上通用的透析方案为4 火 ZLI
‘〕

。

本次临

床实验对腹膜透析初期不同透析剂量对患者临床状况的影响进行了分

析
,

现将本次临床实验的结果进行如下报道
。

1 资料与方法

1
.

1 临床资料

本次实验以我院2 0 0 9年5月至2 0 12年3月所收治的60 例腹膜透析患

者为实验对象
,

男性43 例
,

女性 1 7例
,

患者年龄范围在20 一翎岁
,

平

均年龄为 (54
.

5 士 3
.

1) 岁
。

将患者随机分为A
、

B
、

C三组
,

A组 D D

< 2 火 ZL
,

B组D D 在2 火 ZL至3 火 ZL之间
,

C组 D D > 3 火 ZL
,

且三组患

者在尿量
、

每天D D
、

年龄和性别等方面对比不存在显著的统计学差

异 (p > o刀5 )
。

l
t

2 方法

所有6 0例患者均在腹膜透析置管3 d后开始实施腹膜透析
,

治疗

1个月后确定初始的透析方案
,

3个月后保持腹膜透析基本稳定的功

能
。

在整个治疗过程中
,

依据患者的实验室指标和临床症状
,

适当

调整患者的饮食结构和透析方案
。

将患者腹膜透析 1个月后的指标值

作为基础值
。

观察和记录患者的各项临床指标和资料
。

对于尿量在

10 0 n止/d 以上的患者
,

利用C oc k cr
一

G au lt公式计算Ccr 值
,

从而对透析

充分性和残肾功能进行评估
。

对 比三组患者透析 3个月后的血清中实

际碳酸氢根 (H C 0 3
一

)
、

磷离子
、

钙离子
、

钾离子水平
,

以及Al b
、

H b
、

Ccr
、

超滤量
、

尿量和透析时间
。

l
t

3 统计学处理

使用SPSS 1 7
t

o软件对数据进行统计学分析
,

用卡方检验两组患者

之间数据资料
,

对计量数据使用t检验
,

女吧<0
t

05
,

则表示差异有统计

学意义
。

2 结 果

三组患者血清Al b
、

每天尿量和透析时间对 比
,

具有显著的统计

学差异 沪< 0
t

05 )
;

但血清实际H C0 3
一 、

磷离子
、

钙离子
、

钾离子
、

H b和Cc湘超滤量对比则不存在显著的统计学差异 (外0
t

0 5 )
。

如表 1

所示
。

3 讨 论

腹膜透析的充分性和患者的住院时间
、

存活率和病死率等方面都

存在直接的联系
,

且大部分患者的透析剂量为4 火 ZL
,

而相关的医学

研究结果则表明
,

对于亚洲人来说
,

最为适宜的透析剂量为3 火 ZL
。

透析剂量的增加不能再提高患者生存率
。

现阶段
,

不同地区和国家
,

受到患者经济承受能力
、

政府医疗投人和经济发展水平的影响
,

腹膜

透析的剂量也存在一定的差异
。

不同的透析剂量
,

对于患者的离子代


