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前列腺素 Ε1 脂微球载体制剂治疗慢性重型肝炎的临床研究

顾慧华 田力 薛来英 杭州市第六人民医院 浙江  杭州

摘要 目的  探讨前列腺素 ∞ 脂微球载体制剂 ° ∞ 治疗慢性重型肝炎 例临床疗效观察 ∀方法  选择本院

年 月至 年 月收治的慢性重型肝炎 例 随机分为前列腺素 ∞ 脂微球制剂治疗组 例和对照组 综合治疗

组 例 ∀治疗组为前列腺素 ∞ 脂微球制剂 Λ 静注 每日一次 连续 周观察疗效 ∀结果  前列腺素 ∞ 脂微球制剂组

对慢重肝早中期肝功能 × !× !≤ ∞ 的改善疗效明显优于对照组 但晚期组二者疗效无显著差异 ∀结论  ° ∞

治疗慢性重型肝炎宜尽早使用 越早效果越好 其为治疗重型肝炎开拓了良好的前景 ∀
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  前列腺素 ∞ 脂微球载体制剂 ° ∞ 中 ° ∞ 被

包裹在脂微球中 不易在肺内失活 使其在体内作用时间延

长 ∀由于脂微球的靶向性 缓释性 使药效集中作用于病灶

局部 从而显著提高其疗效 ∀现就 ° ∞ 在慢性重型

肝炎的临床应用报告如下 ∀

1  资料与方法

1 1  一般资料

将 年 月至 年 月收治住院的 例慢

性重型肝炎患者随机分为治疗组 例和对照组 例 每

组根据临床表现分早 !中 !晚期各 例 ∀治疗组 例中

男 例 女 例 平均年龄 岁 ∀对照组 例中 男

例 女 例 平均年龄 岁 ∀两组患者在性别 !年龄 !病

程 !分期方面均具有可比性 ∀

1 2  诊断标准

根据 年西安会议制订的5病毒性肝炎防治方案6

中的有关慢重肝诊断标准 凝血酶原注动度低于 血

清总胆红素大于正常 倍 乙肝病毒标志均阳性 为了便

于判定疗效及预后估计 按临床表现分早 !中 !晚三期进行

观察比较研究 ∀

1 3  观察项目

治疗前后每周查肝功能血清指标 总胆红素 ×2 !丙

氨酸转氨酶 × !胆碱酯酶 ≤ ∞ 治疗 周后比较两组

有效率并统计出院时存活率 ∀

1 4  用药方法及疗程

治疗组给予前列腺素 ∞ 脂微球载体制剂 商品名 凯

时 Λ 支 北京泰德制药有限公司 Λ 加入 葡萄糖

液 静滴微泵注射 每日 次 周为一疗程 并辅以综

合基础治疗 ∀对照组 例全部给予综合基础治疗 ∀综合

基础治疗包括 支持治疗 新鲜血浆 和 或

人血白蛋白 每日或隔日一次 静脉滴注 以保持血清

白蛋白水平达到 以上 予肝力新针剂 门冬氨酸

钾镁针剂 茵栀黄或苦黄针剂护肝退黄 适当用肝乐宁

或 ƒ促进肝细胞生长 螺内酯片 ∗ 或呋塞米

片 ∗ 每日 次 以保证 尿量超过

经验性抗感染治疗 维持水电解质平衡 适时应用奥

美拉唑 洛赛克 普萘洛尔 心得安 等预防消化道出血 ∀

1 5  疗效考核指标

显效 疗程结束时 症状体征明显改善 复查肝功能

× 较治疗前下降 出院时恢复正常或接近正常 ∀

有效 疗程结束时 症状体征及肝功能均有好转 ∀
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无效 治疗过程中死亡 或疗程结束时临床症状及肝功

能指标无好转 ∀

1 6  统计学处理

采用 ≥°≥≥ 软件统计 数据用 ξ ? σ表示 两组间均

数比较用 τ检验 计数比较用 ς 检验 ∀

2  结果

2 1  慢重肝早期疗效比较

慢重肝早期两组患者治疗前后 × ! × !≤ ∞比较

见表 ∀

将治疗组和对照组治疗后的指标进一步分析得到 治疗后

×2 两组间比较 τ Π 有非常显著意义 × 治

疗后两组间比较 τ Π 无显著意义 ≤ ∞治疗后两

组间比较 τ Π 有非常显著意义 ∀

表 1  早期两组患者治疗前后 ×2 × ≤ ∞比较 ν

ξ ? σ

Ταβ 1  × × ≤ ∞ ∏ 2

ξ ? σ

指标 组别 治疗前 治疗后 治疗前后 Π值

×2 治疗组 ? ?

Λ 对照组 ? ?

× 治疗组 ? ?

∏ 对照组 ? ?

≤ ∞ 治疗组 ? ?

∏ 对照组 ? ?

2 2  慢重肝中期疗效比较

慢重肝中期两组患者治疗前后 × ! × !≤ ∞比较

见表

表 2  中期两组患者治疗前后 × ! × !≤ ∞比较 ξ ? σ

Ταβ 2  × × ≤ ∞ ∏ ∏

ξ ? σ

指标 组别 治疗前 治疗后 治疗前后 Π值

×2 治疗组 ? ?

Λ 对照组 ? ?

× 治疗组 ? ?

∏ 对照组 ? ?

≤ ∞ 治疗组 ? ?

∏ 对照组 ? ?

  将治疗组和对照组治疗后的指标进一步分析得到 治疗后

×2 两组比较 τ Π 有非常显著意义 × 治疗

后两组间比较 τ Π 无显著意义 ≤ ∞治疗后两组

间比较 τ Π 有非常显著意义 ∀

2 3  慢重肝晚期疗效比较

慢重肝晚期两组患者治疗前后 ×2 × ≤ ∞比较

见表

表 3  晚期两组患者治疗前后 ×2 × ≤ ∞比较 ν

ξ ? σ

Ταβ 3  × × ≤ ∞ ∏ √

ξ ? σ

指标 组别 治疗前 治疗后 治疗前后 Π值

×2 治疗组 ? ?

指标 组别 治疗前 治疗后 治疗前后 Π值

Λ 对照组 ? ?

× 治疗组 ? ?

∏ 对照组 ? ?

≤ ∞ 治疗组 ? ?

∏ 对照组 ? ?

  将治疗组和对照组治疗后的指标进一步分析得到 治

疗后 ×2 及 × 虽有下降 但 Π 无显著意义 ≤ ∞

亦无明显改善 Π ∀

2 4  总有效率比较

治疗后两组总有效率比较 见表 ∀

表 4  治疗后两组总有效率比较表

Ταβ 4  × ∏ ∏

分组 ν 总有效率 无效 ν

治疗组

对照组

  表中数据表明治疗组的总有效率要高于对照组 而对

早 !中 !晚三期的数据作进一步分析得到 早 !中期治疗组总

有效率明显优于对照组 ς Π 而晚期组组间

疗效无显著差异 ∀

2 5  存活率比较

治疗后两组存活率比较见表 ∀

表 5  治疗后两组存活率比较

Ταβ 5  × ∏√ √ ∏

分   组 ν 存活 存活率

治疗组 早期

中期

晚期

对照组 早期

中期

晚期

  治疗组 例中有 例患者死亡 例自动出院 ∀对照

组 例中有 例患者死亡 例自动出院 ∀

3  讨论

° ∞ 为前列腺素 ∞ 脂微球载体制剂 ∀ ° ∞ 能

与肝细胞膜上特异受体结合 激活腺苷酸环化酶 使肝细胞

内 °含量升高 胆汁分泌增加 利胆 并可抑制磷酸酯

酶活性 从而保护肝细胞膜及溶酶体膜 防止肝细胞破坏

° ∞ 还能通过蛋白激酶系统解除核内组蛋白对 ⁄ 合成

的阻遏 促进肝细胞再生 ° ∞ 可通过舒张血管 !抗凝血 !

调节 ° × ÷ 平衡起到改善肝脏微循环的作用 并对异

常的 × 细胞亚群有纠正作用 抑制异常的免疫损伤 ∀加之

脂微球制剂的靶向作用 使药效集中于病灶局部和病变血

管处 故用原前列腺素 ∞ 的 ∗ 即可取得相同的疗

效 ∀

慢性重型肝炎是在慢性肝炎或活动性肝硬化基础上发

生肝细胞的大量坏死而陷入肝衰竭的过程 ∀肝衰竭能否逆

转 决定因素是尚存活肝细胞数量多寡 ∀如果肝细胞坏死

贻尽 丧失再生基础 欲用药物使肝衰竭逆转的机会甚少
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故在尚有相当数量存活肝细胞的早 !中期抓紧监护治疗 是

有效提高存活率的关键 ∀

我们根据 年西安会议制定的5病毒性肝炎防治方

案6中的有关慢重肝诊断标准 分别判断 ° ∞ 对慢重

肝早 !中 !晚期的疗效 与对照组相比 其对早 !中期慢重肝

有效率显著高于对照组 ∀晚期疗效不佳 这与晚期病例均

已有致死性并发症 病情复杂有关 ∀故慢重肝患者尽早使

用 ° ∞ 可明显阻断病情恶化 提高存活率 其为治疗

重型肝炎开拓了良好的前景 ∀
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盐酸消旋山莨菪碱注射液与 4 种氨基糖苷类抗生素配伍的稳定性考察

梁震野 辛学俊 浙江省台州市第一人民医院 浙江  黄岩

摘要 目的  考察盐酸消旋山莨菪碱注射液 下称 2 与临床常用氨基糖苷类抗生素在 葡萄糖 下称 ≥ 中的配

伍稳定性 ∀方法  观察配伍液外观 !测定配伍液 !紫外吸收光谱和 2 含量变化 并进行薄层分析 ∀结果  ε 时

2 与庆大霉素 !妥布霉素 !小诺霉素 !丁胺卡那霉素等注射液 下称庆大 !妥布 !小诺 !丁卡 配伍后 内外观不变 ! 值

未见明显改变 !紫外吸收光谱几无改变 与妥布 !庆大配伍 内 2 含量维持在初始浓度 以上 与小诺 !丁卡配伍

∗ 后 含量即降至初始浓度的 以下 薄层色谱未见杂斑生成 ∀结论  2 可与妥布 !庆大配伍使用 避免与小

诺 !丁卡配伍 ∀

关键词 山莨菪碱 氨基糖苷类抗生素 配伍 稳定性

中图分类号    文献标识码    文章编号 2 2 2
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¬

ΚΕΨ ΩΟΡ ∆Σ :

  盐酸消旋山莨菪碱注射液 2 为一抗胆碱药 具有

松弛平滑肌 解除微血管痉挛作用 临床常与氨基糖苷类抗

生素联合用药 其配伍稳定性尚未见报道 ∀本实验选择临

床常用的庆大霉素 !妥布霉素 !小诺霉素 !丁胺卡那霉素注

射液 与 2 进行配伍稳定性考察 ∀

1  仪器与药品

1 1  仪器

紫外光栅分光光度计 上海第三分析仪器厂

≥2 ≤ 型酸度计 上海华侨仪器厂 ∀

1 2  药品

盐酸消旋山莨菪碱注射液 江苏板桥药业有限公司

批号 庆大霉素注射液 庆大 天津
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