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3  讨论

越来越多的研究表明肿瘤的发生与细胞异常增殖有关 o

而细胞的异常凋亡是细胞异常增殖的原因≈w  ∀化疗是通过

杀伤肿瘤细胞 !抗肿瘤细胞增殖 o促进细胞凋亡途径来实现 ∀

如何促使细胞凋亡 o是寻找研究抗癌药物的关键之一 ∀��2

|w对肝癌 zzut杀伤作用的体外实验 o从笔者的研究结果发

现 o当一定浓度的 ��2|w作用于 zzut细胞时有时间依赖性 o

对 zzut细胞进行 wsΛªr°���2|w的处理 ouw«出现了明显

的凋亡小峰 ~从细胞存活曲线发现 o��2|w 对细胞的杀伤也

有时间依赖性 ~从细胞有丝分裂相及流式细胞术检测的k�u

n � l期细胞的比例发现 ��2|w作用的靶点是 �u期 ∀阻滞

细胞进入 ≥期 o抑制其增殖并发生凋亡 o从而对细胞的杀伤

产生时间依赖性 ∀��2|w杀伤 zzut细胞有量2效关系 o人肝

癌细胞 zzut存活率随着药物剂量的增大而显著下降 o因而

具有一定的剂量依赖性 o当浓度高于 {sΛªr°�时 o会产生药

物对细胞的直接杀伤作用 o当药物浓度在 us ∗ {sΛªr°�范

围内 o��2|w对细胞作用是通过对有丝分裂周期的抑制而产

生 ∀因此 o��2|w 对肝癌细胞作用可能是使阻滞在 �u n �

期同时 o��2|w诱发细胞凋亡是其抗肿瘤作用的机制的另一

个重要方面 ∀考虑到 ��2|w有效成分子糖蛋白 o而真正起到

抑瘤作用的很可能是多糖类物质 o属于生物反应调节剂 ∀

另外本研究发现 o��2|w 具有阻滞肝癌细胞从 �u n �

期进入 ≥期 o而放射治疗主要对细胞的 �u n � 期敏感 o提示

�2|w可能具有放射增敏作用 ∀
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©̈ ¦·¬√¨tt ¦¤¶̈¶kvy qyy h l ö©©̈ ¦·¬√¨tx ¦¤¶̈¶kxs qss h l o·²·¤̄ ©̈©̈ ¦·¬√¨µ¤·̈ º¤¶{y qyy h qƒ²µ·«²¶̈ ¤̈µ̄¼ ¶·¤ª̈ ³¤·¬̈±·¶°¤±¬©̈¶·̈§¤¶

¥µ¤§¼¦¤µ§¬¤≥≥≥ ³¤·¬̈±·¶o°¤­²µ¬·¼ ²©·«̈ ° ¶«²º §̈¶¤·¬¶©¤¦·²µ¼ µ̈¶∏̄·¶q�± ²µ¤̄ ¼̄ ·¤®̈ ± ³̄∏¶ ¬̈·̈µ±¤̄ ¼̄ ¤³³̄¬̈§ªµ²∏³o∏¶¬±ª¦«∏¤±¬2
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  病态窦房结综合征k简称病窦l以心律缓慢所致的脑 !

心 !肾等脏器供血不足为主要症状 o轻者为胸闷 !头晕 !乏力 !

记忆力减退 ~重者为反复出现晕厥 o甚至危及生命 ∀本病尚

缺乏特异性的治疗 o目前一般采用安装人工心脏起搏器 o以

进行电2机械性起搏 o但由于费用昂贵和有效期有限 o普及使

用受到限制 ∀笔者采用中药内服及内服外敷治疗老年人病

窦各 vs例 o疗效较好 o兹介绍如下 ∀

1  临床资料

1 q1  诊断方法及标准分类≈t ou 

主要依据心电图和动态心电图的表现 o分成下列 x类 }

ktl持续而严重的窦性心动过缓 o小于 xs次r°¬± ~kul窦性停

搏大于 u¶以上 ~kvl窦房阻滞 ~kwl缓慢的逸搏心律 ~kxl窦性

心动过缓 !窦性停搏 !窦房阻滞或逸搏心律伴阵发性室上性

心动过速 !心房颤动或扑动 o即所谓心动过缓2过速综合证 ∀

每组 vs例患者中 o持续而严重的窦性心动过缓者 tx例 o窦

缓伴窦性停搏者 ts例 o窦缓伴窦房阻滞者 t例 o窦缓伴室上

速者 t例 o窦缓伴频发室性早搏者 u例 o窦缓伴房室交界区

逸搏心律者 t例 ∀

1 q2  一般资料

患者均经心电图和动态心电图检查 o符合上述诊断标

准 o共 ys例 o随机分为两组 ∀内服组 vs例 o其中男性 ty例 o

女性 tw例 o年龄最大者 zs¤o最小者 yt¤o平均为 yy¤~内服外

敷组 vs例 o男性 tx例 o女性 tx例 o年龄 zs ∗ ys¤o平均年龄

yy qt¤∀ys例患者病因均为冠心病引起 ∀常规心电图检查 o

心率最快者 xs次r°¬± o最慢者 ww次r°¬± o平均心率为 w{次

r°¬±∀病程最短者 t年 o最长者 ts年 ∀ys例均经一般治疗 o

疗效欠佳 ∀

1 q3  治疗方法

内服组采用温补肾阳 !振奋心阳 !益气活血为治则 o内服

方 }制附子k先煎l !桂枝 !淫羊藿 !补骨脂 !黄芪 !党参 !丹参 !

当归 !水蛭 !鸡血藤 !炙甘草等 o服法 }每日 t剂 o分 u次煎服 o

早晚各服 t次 ovs天为 t疗程 o连续服用 v疗程 ∀内服外敷

组在口服中药的同时 o采用川芎 !桃仁 !红花药物 o研粉制成

膏剂 o每夜间在心前区外敷治疗约 {«ovs§为 t疗程 o连续 v

疗程 ∀

必须注意 }凡有外感或纳呆 !腹胀 !苔赋表现为实证者 o

此时应暂停内服药 o待实证去除后 o可继续服用 ∀外敷不须

暂停 ∀

1 q4  疗效标准

显效 }治疗后自觉症状消失 o平均窦性心率增加 ts 次r

°¬±以上者 ~有效 }治疗后自觉症状减轻或消失 o平均窦性心

率增加 x次r°¬±以上者 ~无效 }治疗后自觉症状无明显改善 o

平均心率无明显增加者 ∀

1 q5  治疗效果

两组疗程结束半月后复查心电图和动态心电图 ∀内服

组中 o显效者 tt例 o占 vy qyy h ~有效者 tx例 o占 xs qss h ~无

效者 w例k窦缓伴频发室性早搏 u例 o窦缓伴室上速 t例 o窦

缓伴结性逸搏心律 t 例l o占 tv qvv h ~总有效率 {y qyy h ∀

内服外敷组中 o显效者 us 例 o占 yy qyy h ~有效者 z 例 o占

uv qvv h ~无效者 v例k窦缓伴频发室性早搏 u例 o窦缓伴室

上速 t例l占 ts qss h ~总有效率 |s qyy h ∀两治疗组中 o各

类心律失常的治疗结果见表 t o两组临床疗效对比见表 u ∀

表 1  两组各类病态窦房结综合征患者的治疗结果

Ταβ 1  ×µ̈¤·° ±̈·µ̈¶∏̄·²©√¤µ¬²∏¶·¼³̈¶¶¬¦®¶¬±∏¶¶¼±§µ²°¨¬± u ªµ²∏³¶

心律失常类型 例数
内服组kvs例l 内服外敷组kvs例l

显效 有效 无效 总有效例数 显效 有效 无效 总有效例数

窦性心动过缓 tx | y s tx tv u s tx

窦缓伴窦性停搏 ts u { s ts y w s ts

窦缓栏窦房阻滞 t p t p t p t p t

窦缓伴室上速 t p p t s p p t s

窦缓伴频发室早 u p p u s p p u s

窦缓伴结性逸搏心律 t p p t s t p p s

合  计 vs tt tx w uy us z v uz
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表 2  两组的临床疗效对比

Ταβ 2  ≤²°³¤µ¬¶²± ²© ≤ ¬̄±¬¦¤̄ × «̈µ¤³̈ ∏·¬¦ ©̈©̈ ¦·¶¬± u ªµ²∏³¶

分组 显效例数k h l 有效例数k h l 无效例数k h l 总有效例数k h l

内服组 ttkvy qyyl txkxs qssl wktv qvvl uyk{y qyyl

内服外敷组 uskyy qyyl zkuv qvvl vktsl uzk|sl

注 }两组显效率 6 u � w quz oΠ� s qsx o有显著差异

�²·̈ }Π� s qsx ≤¤°³¤µ̈§ º¬·« ≤²±·µ²̄ ¬± °¤µ®̈ §̄¼ ©̈©̈ ¦·¬√¨¦¤¶̈¶

1 q6  典型病例

范 ≅ ≅ o女 oyy¤o因阵发性眩晕 !胸闷 y年余前来就诊 ∀

患者眩晕 !胸闷 !气短 !乏力 !手足凉冷 o舌黯淡 o脉沉迟 ∀心

电图k图 tl示 }心率 wz次r°¬± ~窦性心动过缓伴结性逸搏心

律 ∀uw«动态心电图最高心率 {s 次r°¬±o最低心率 v{ 次r

°¬± ∀诊断 }冠心病 o病态窦房结综合征 ∀曾多次用阿托品 !

潘生丁等药治疗 o效果不佳 o前来我院门诊 ∀治以温补肾阳 o

振奋心阳 o并佐以益气活血 o化瘀通脉佐之 ∀处方 }制附子 !

桂枝 !淫羊藿 !补骨脂 !党参 !黄芪 !当归 !水蛭 !鸡血藤 !炙甘

草 o水煎服 o每日 t剂 o分 u次煎服 o早晚各 t次 o连续服三个

月 o同时并用川芎 !桃仁 !红花之膏剂 o每夜间心前区外敷 ∀

半月后复查心率提高至 yv次r°¬±左右k图 ul o恢复窦性心

律 ∀随访年余 o病情稳定 ∀

图 1  患者治疗前常规心电图检查k��导联l

Φιγ 1  � ²∏·¬±̈ ∞ ≤ � ¥̈©²µ̈ ·µ̈¤·° ±̈·k �̈¤§�� l

图 2  患者治疗后常规心电图检查k��导联l

Φιγ 2  � ²∏·¬±̈ ∞ ≤ � ¤©·̈µ·µ̈¤·° ±̈·k �̈¤§�� l

2  讨论

本病患者多见于老年人 o发病机制是心肾阳虚 o心气不

足 o导致运血无力 o血行不畅 o心脉瘀阻 o常表现为胸闷气短 o

头晕乏力等症状 ∀方中附子 !桂枝 !淫羊藿 !补骨脂等以温补

肾阳 o振奋心阳 ~党参 !黄芪 !炙甘草 !丹参 !当归 !水蛭 !鸡血

藤等以益气活血 o化淤生新≈v  ∀通过内服中药的治疗 o表明

能改善窦房结的血液供应 o使处于病态的窦房结功能逐渐得

到改善 ∀根据现代的药理分析和实验证明 o淫羊藿 !补骨脂

类药物 o具有雄激素样作用 o对改善微循环 o增加冠脉流量具

有较好的作用≈w  ~附子的有效成分为去甲乌药碱 o具有异丙

肾上腺素的相似作用 o兴奋心脏 Β受体效应 o在增加心肌收

缩 o提高心排出量的同时 o还具有改善窦房结和房室结区的

传导功能 o增加心率的作用≈x  ∀外敷膏剂川芎 !桃仁 !红花都

具有扩张冠脉及增加冠脉血流作用 o川芎 !桃仁尚能抑制血

液凝固 o川芎还能对已经聚集的血小板有解聚作用 ≈y ∗ { ∀通过

膏剂药物的透皮吸收 o增强活血化淤作用 o增加心脏供血 o从

而进一步改善窦房结功能 ∀

通过上述治疗 o笔者认为 }对于窦房结处于早期病变状

态 o心电图和动态心电图表现为持续的窦性心动过缓k心率

小于 xs次r°¬±l或病窦伴有窦性停搏 !窦房阻滞等情况时 o

中药汤剂口服可以得到较好疗效 ∀应该指出的是 o对于窦房

结处于严重病变状态 o功能已经进一步衰竭 o在心电图和动

态心电图表现为低位逸搏心律 o如 }房室交界区逸搏心律时 o

中药口服治疗效果往往不理想 ∀当采用中药内服外敷治疗 o

加强活血化瘀 o增加心脏供血 o有可能使心电图上表现为交

界区结性逸搏心律的重症患者 o恢复窦性心律k见典型病

例l ~同时采用中药内服外敷后可使显效率得以明显提高k表

ul ∀对大多数临床表现为持续的窦性心动过缓的病窦患者 o

采用中药内服外敷治疗可取得较好的疗效 ~但是 o在窦缓伴

发频发异位心律 o如室上速 !频发室性早搏等情况时 o因药物

对心脏有一定的兴奋作用 o可以造成异位心律增加 o往往被

迫停药而中止治疗 o应以安装起搏器为宜 ∀
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1996 ∗ 2001年 1156例剖宫产术后抗感染用药分析

陈凤英 o凌海燕 o虞和永k浙江大学医学院附属妇产科医院 o浙江  杭州 vtsssyl

摘要 }目的  探讨剖宫产术后抗感染药物使用现状 o为合理用药提供参考 ∀方法  采用回顾性调查方法 o对我院 t||y ∗ usst

年各年度 ts月份剖宫产患者术后抗感染药物的使用时间 !药品费用 !联合用药情况 !药品类别等进行统计分析 ∀结果  剖宫

产术后大多为二联用药 o时间多为 w ∗ y§o费用多在 t sss元左右 o并以头孢菌素类药物使用率最高 ∀结论  剖宫产术后抗感

染药物的使用逐步趋于合理 ∀

关键词 }剖宫产 ~抗感染 ~用药分析

中图分类号 }� |z{ qt ~� |xy    文献标识码 }�    文章编号 }tssz2zy|vkussvlsv2suwu2sv

Αναλψσισ οφ τηε Υσε οφ Αντιινφεχτιϖεσιν 1056 χασεσ οφ Χαεσαρεαν βιρτη Πατιεντσ ∆υρινγ 199622001

≤ �∞� ƒ ±̈ª2¼¬±ªo ���� �¤¬2¼¤± o≠ � � 2̈¼²±ª( Ωοµεν . σ Ηοσπιταλ, Σχηοολ οφ Μεδιχινε , Ζηεϕιανγ Υνιϖερσιτψ,

Ηανγζηου vtsssy , Χηινα)

ΑΒΣΤΡ ΑΧΤ :ΟΒϑΕΧΤΙς Ε  ×²¶∏µ√ ¼̈ ·«̈ ¦∏µµ̈±·¶·¤·∏¶²©·«̈ ∏¶̈ ²©¤±·¬¬±©̈ ¦·¬√¨§µ∏ª¶¬±¦¤̈¶¤µ̈¤± ¥¬µ·«³¤·¬̈±·¶q ΜΕΤΗΟ∆  ×²

¤±¤̄¼¶̈ ·«̈ §¤·¤²©·«̈ ∏¶̈ ²©¤±·¬¬±©̈ ¦·¬√¨§µ∏ª¶¤©·̈µ¦¤̈¶¤µ̈¤± ¶̈¦·¬²±¬± �¦·²¥̈µ ¤̈¦«¼̈ ¤µ§∏µ¬±ªt||y2usst oµ̈ª¤µ§¬±ª·«̈ ·¬°¨²©

¦̄¬±¬¦¤̄ ¤³³̄¬¦¤·¬²±o·«̈ ¶∏° ²© °²±̈ ¼ o·«̈ ¦²°¥¬±̈ §¤±·¬¬±©̈¦·¬√¨§µ∏ª¶¤±§ °¤¬± ®¬±§¶ ·̈¦qΡ ΕΣΥΛΤΣ  × «̈ ªµ̈¤·°¤­²µ¬·¼ ²© ³¤2

·¬̈±·¶¤³³̄¬̈§·º² ®¬±§¶²©§µ∏ª¶o°²¶·̄¼ ¦̈³«¤̄²¶³²µ¬±̈ ¶¶³̈ ±·w2y §¤¼¶¤±§¤¥²∏·tsss ψυαν � � � qΧΟΝΧΛΥΣΙΟΝ  × «̈ ∏¶̈ ²©¤±2

·¬¬±©̈¦·¬√¨§µ∏ª¶¤©·̈µ¦¤¶¶¤µ̈¤± ²³̈µ¤·¬²± «¤¶ªµ¤§∏¤̄ ¼̄ ¥̈¦²°¨µ¤·¬²±¤̄ q
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  随着麻醉方法的改进 o手术技术与输血技术的提高和抗

感染药物的应用 o剖宫产术的安全性大大提高≈t  o从而使得

剖宫产率不断上升 ∀我国剖宫产术已由 us世纪 ys年代的

u h左右上升至 t||w年的 xs h ≈u  ∀我院也从 t||y年的 wz q

tx h上升至 usst年的 yw quy h ∀剖宫产术后易并发感染 o为

防止感染 o常在术后短期内使用抗感染药物 ∀抗感染药是临

床应用最多的一类药物 o近年来发展迅速 o新的药物不断涌

现 o在临床上取得了显著效果 o但同时在使用中也出现了一

定的问题 ∀本实验对 t||y ∗ usst年我院剖宫产术后抗感染

药物使用情况进行调查 o以了解剖宫产术后抗感染药物应用

现状及存在问题 o为合理用药提供参考 ∀

1  资料与方法

资料来源于我院 t||y ∗ usst 年每年 ts 月份的所有剖

宫产患者 o共计 ttxy 例 o其中 t||y 年 ts月 tt{例 ot||z年

ts月 twz 例 ot||{ 年 ts 月 tyy 例 ot||| 年 ts 月 t|t 例 o

usss年 ts月 uws例 ousst年 ts月 u|w例 ∀采用回顾性调查

方法 o对剖宫产患者术后抗感染药的使用时间 !使用种类 !联

合用药情况及药品费用等进行统计分析 o比较各年度的变

化 ∀

2  结果

2 q1  抗感染药联合用药情况见表 1 ∀

2 q2  抗感染药用药时间见表 2 ∀

2 q3  抗感染药费用见表 3 ∀

2 q4  各类抗感染药使用情况见表 4 ∀
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