
吸收的短链脂肪酸 ∀短链脂肪酸是结肠细胞的主要能量来

源 ~对保护肠粘膜屏障 o防止细菌移位起重要作用 ≈x  ∀纤维

能促进结肠对电解质与水的再吸收 o起到预防腹泻的作用 ∀

另外 o⁄ƒ能增加粪便体积 o加速结肠过渡时间 o产生含水量

较多的软便 o有利于防止便秘 ∀ ⁄ƒ中的果胶对小肠糖吸收

有延迟作用 o有利于改善糖的代谢 ∀

我们认为 o在 ≤°≤� 患者的治疗中 o除予常规的治疗外 o

早期应用能全力肠内营养支持能改善患者的营养状况 o增强

免疫力 o减少并发症 o在综合治疗过程中起到了重要的作用 ∀

总之 o应用能全力方便 !经济 ∀在 ≤°≤� 患者的营养支

持中 o可使患者获得较多的能量 o促进组织修复和神经功能

恢复 !减少并发症 !提高疗效 ≈y 
o心肺脑复苏患者应用能全力

作肠内营养支持是安全有效的 ∀
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苯扎贝特治疗肾病综合症高脂血症疗效观察

李瑞君 o王昆兰 o周蓉 k云南省大理州人民医院肾内科 o云南  大理 yztsssl

摘要 }目的  观察苯扎贝特治疗肾病综合症 o高血脂症的疗效 ∀方法  ys例患者随机分为两组 ovs例行常规治疗 ovs例在常

规治疗的基础上加用苯扎贝特 squª每日三次 o疗程 {周 o服药前及服药后测定血脂 ∀结果  治疗组服药后总胆固醇 k×≤ lo三

酰甘油 k×�lo低密度 2脂蛋白 k�⁄�2≤l降低的有效率分别为 {vqvvh o|sqssh o{xqssh o提高高密度脂蛋白 2胆固醇 k�⁄�2≤l的

有效率为 {sq|xh o尿蛋白降低有显著性 ∀结论  苯扎贝特能有效改善肾病综合症的各项血脂指标 o减少尿蛋白 o升高血浆白

蛋白 o提高肾病综合症的缓解率 o使用安全 ∀

关键词 }苯扎贝特 ~肾病综合症 ~高脂血症

中图分类号 }� |y|qw~� |zz   文献标识码 }�   文章编号 }tssz2zy|vkussxlsu2stzs2sv

Εφφεχτ οφ βεζαφιβρατε ταβλετ ον ηψπερλιπιδεµ ια ιν νεπηροτιχ σψνδροµ ε πατιεντσ

��� ∏¬2­∏±o • ��� �∏±2̄¤±o ���� � ²±ª(Κιδνεψ ∆επαρτµ εντ οφ ∆αλι Βαι2Αυτονοµ ουσΠρεφεχτυρε Ηοσπιταλ, ∆αλι yztsss, Χηι2

να)

ΑΒΣΤΡ ΑΧΤ : ΟΒϑΕΧΤΙς Ε  ×² ²¥¶̈µ√¨ ·«̈ ©̈©̈¦·²© ¥̈ ½¤©¬¥µ¤·̈ ·¤¥̄ ·̈¶·² ·µ̈¤·«¼³̈ µ̄¬³¬§̈ °¬¤ ¬± ± ³̈«µ²·¬¦¶¼±§µ²°¨ ³¤·¬̈±·¶q

ΜΕΤΗΟ∆  ys ¦¤¶̈¶²©± ³̈«µ²·¬¦¶¼±§µ²°¨³¤·¬̈±·¶º µ̈̈ §¬√¬§̈ §¬±·²·º²ªµ²∏³¶µ¤±§²° ¼̄o ²©º«¬¦«vs ¦¤¶̈¶º µ̈̈ ·µ̈¤·̈§¥¼ µ²∏·¬±¨

° ·̈«²§¶o º«¬̄̈ ·«̈ ²·«̈ µvs ¦¤¶̈¶²©³¤·̈±·¶º µ̈̈ ¤§§¬±ª¥̈ ½¤©¬¥µ¤·̈·¤¥̄ ·̈¶squªkπ. ο. ·¬§l ©²µ{ º¨̈ ®¶²± ·«̈ ¥¤¶̈ ²©µ²∏·¬±¨·µ̈¤·2

° ±̈·o ·«̈ ¥̄²²§ ¬̄³¬§¶²©³¤·¬̈±·¶¤·³µ̈2¤±§ ³²¶·2·µ̈¤·° ±̈·º µ̈̈ ¬̈¤° §̈qΡ ΕΣΥΛΤΣ  ×≤o ×�o �⁄�2≤ º µ̈̈ §̈ ¦µ̈¤¶̈§{vqvvh o

|squh ¤±§{xqssh o µ̈¶³̈ ¦·¬√¨̄¼ º«¬̄̈ �⁄�2≤ º¤¶¬±¦µ̈¤¶̈§{sq|xh ¤±§·«̈ ∏µ¬±¬¦³µ²·̈¬± º¤¶¶¬ª±¬·¬¦¤±·̄¼ §̈ µ̈¤¶̈§¬± ·«̈ ·µ̈¤·2

°¤±·ªµ²∏³qΧΟΝΧΛΥΣΙΟΝ  � ½̈¤©¬¥µ¤·̈·¤¥̄ ·̈¶°¤¼ ©̈©̈¦·¬√ ¼̄ ¬°³µ²√¨·«̈ ¶·¤±§¤µ§¶²© √̈ µ̈¼ ¬¶¶∏̈ ¶²©«̈ ¤°²̄¬³¬§¶o §̈ ¦µ̈¤¶¬±ª∏µ¬±¬¦

³µ²·̈¬±o ¬±¦µ̈¤¶¬±ª¶̈µ∏° ¤̄¥∏°¬± ¤±§·«̈ ¦∏µ̈ µ¤·̈ ²©± ³̈«µ¬·¬¦¶¼±§µ²°¨º¬·«¤§°¬±¬¶·µ¤·¬²± ¶¤©̈·¼q

ΚΕΨ Ω ΟΡ ∆ Σ: ¥̈ ½¤©¬¥µ¤·̈·¤¥̄ ~̈ ± ³̈«±²·¬¦¶¼±§µ²° ~̈ «¼³̈ µ̄¬³¬§̈ °¬¤

  肾病综合症患者往往存在脂质代谢异常 o而脂质异常引

起肾小球硬化 o需及时治疗 o本组选择 ys例肾病综合症并高

脂血症患者 o其中 vs例服苯扎贝特 o并取得较好疗效 o报告

如下 ∀

1  病例选择

选择 usss年 tt月至 usst年 tt月在我院确诊为肾病综
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合症的住院患者 ys例 o其中血清总胆固醇 k×≤ l均 � yqss

°°²̄ r�同时伴有三酰甘油 k×�l � uquy°°²̄ r�∀ ys例中单

纯高胆固醇血症者 uw例 o将 ys例患者随机分成两组 }苯扎

贝特组 vs例称为治疗组 o男 t{例 o女 tu例 o平均年龄 ku{qs

? uqxl岁 o平均病程 kuqx ? tq{l月 ~对照组 vs例 o男 us例 o

女 ts例 o平均年龄 ku|qx ? vqyl岁 o平均病程 kuq{ ? tqwl月 ∀

2  方法

2q1  用药方法

对照组常规治疗 o即口服泼尼松 ≈t°ªrk®ª# §l !双嘧

达莫 k潘生丁 ozqx°ª每天三次 l~治疗组在常规治疗基础上

给予苯扎贝特 k阿贝特 lsqu每天三次 o疗程均为 {周 ∀

2q2  观察指标

治疗前和用药 {周结束时分别禁食 tu«o测定 ×≤o×�o

�⁄�2≤o�⁄�2≤o�°��o�°��o肝功能 ouw«尿蛋白定量 ∀

2q3  疗效判断标准

按 t|{{年卫生部公布的调整血脂药物的临床疗效判

断 ∀ ≠ 显效 }达以下任何一项 }×≤ 下降 ush o×�下降 �

ush o�⁄�2≤�上升 ∴ squy°°²̄ r�∀ � 有效 }×≤下降 tsh ∗

ush o×�下降 ush ∗ wsh o�⁄�2≤升高 sqtsw ∗ squx°°²̄ r

�∀ ≈无效未达到的有效标准 ∀

2q4  统计学处理

参数以均值标准差 kcξ ? σl表示 o组间资料用 τ检验 ∀

3  结果

治疗前后两组血脂水平变化见表 to结果显示 }治疗前两

组各项指标差异无显著性 kΠ � sqsxl~服用苯扎贝特 {周后 o

血清 ×�o�⁄�2≤水平明显降低 kΠ � sqstlo×≤o�°��有一定

程度下降 kΠ � sqsxlo�⁄�2≤o�°��o有所升高 o与对照组比

较 o差异有显著性 ∀

表 1  治疗前后血脂水平变化 k°°²̄ r�ocξ ? σl

Ταβ 1  ≤«¤±ª̈ ²© ¥̄²²§ ¬̄³¬§ ¯̈ √¨̄ §∏µ¬±ª ³µ̈2¤±§2³²¶··µ̈¤·2

° ±̈·k°°²̄ r�ocξ ? σl

项目
治疗前 治疗后

治疗组 对照组 治疗组 对照组

×≤ zquw ? tqstv zqtu ? tqty xq|x ? sq{t zqtu ? tqt{

×� uq{z ? tqw{ uqzt ? tqvw tqww ? sqxu uqyx ? tqvt

�⁄�2≤ wq{y ? tqsz wq|{ ? tquv vqws ? sq|{ wq{y ? tquu

�⁄�2≤ tqw| ? sqxu tqwx ? sqwy tqy{ ? sqw{ tqw{ ? sqys

�°��t tqvu ? squw tqvs ? squw tqxu ? sqty tqvv ? squu

�°�� tqtx ? sqtu tqt| ? squt tqsx ? sqs| uq{{ ? sq|s

注 }与对照组比较 oΠ � sqsxoΠ � sqsto治疗组前后比较 oΠ � sqsxoΠ

� sqst

�²·̈} ¦²°³¤µ̈§º¬·«·«̈ ¦²±·µ²̄o Π � sqsxoΠ � sqst~ ¦²°³¤µ̈§·«̈ ³²¶·

·µ̈¤·° ±̈·º¬·«³µ̈·µ̈¤·° ±̈·o Π � sqsxoΠ � sqst

苯扎贝特治疗高脂血症比较见表 u∀结果显示 }苯扎贝

特能有效降低 ×≤o×�o�⁄�2≤o�°��o升高 �⁄�2≤o�°��o是

一种有效调脂药 ∀

表 2  苯扎贝特对高脂血症各指标疗效比较

Ταβ 2  ∞©©̈¦·¦²°³̈ µ¬¶²± ²©¥¤½¤©¬¥µ¤·̈·¤¥̄ ·̈²©·µ̈¤·¬±ª«¼³̈ µ2

¬̄³̈ °¬¤¬± ± ³̈«µ²·¬¦¶¼±§µ²°¨

项目 总例数 显效例数 有效例数 无效例数
总有效率

kh l

×≤ t{ tt w v {vqvvul

×� uu ty w u |sq|tul

�⁄�2≤ us ts z v {xqssul

�⁄�2≤ ut ts z w {sq|xul

�°��t u{ tw v tt ysqzttl

�°�� uy tu u tu xvq{|tl

注 }与治疗前比较 otl Π � sqsxoul Π � sqst

�²·̈} ≤²°³¤µ̈§º¬·«³µ̈·µ̈¤·° ±̈·o tl Π � sqsxoul Π � sqst

苯挪贝特治疗前后肝肾功能 ouw«尿蛋白定量变化 o见表

v∀结果显示 o苯扎贝特治疗前后尿蛋白 o血浆白蛋白差异有

显著性 kΠ � sqstl∀

表 3  治疗前后两组一般生化指标变化

Ταβ 3  ≤«¤±ª̈ ²©·º² ªµ²∏³¶j̄ ¤¥²µ¤·²µ¼ √¤̄∏̈ §∏µ¬±ª³µ̈2¤±§2³²¶··µ̈¤·° ±̈·

治疗前 治疗后

治疗组 对照组 治疗组 对照组

尿素氨 k°°²̄ r�l zquw ? sqtu yq{v ? squu zqus ? squs zqs{ ? sqvu

肌酐 k°°²̄ r�l tuyquw ? utqsx tuwqys ? u{qvw tuyq|u ? tyqzx tuwqys ? tzq{

谷丙转氨酶 kªr�l uxq|x ? tsqst u|qst ? ttquw uzq|s ? tuqws uyq|s ? tuqv

血浆白蛋白 kªr�l usqxx ? wqv{ utqy{ ? wq{| vvqyy ? xqsy u|qzz ? xqu

uw«尿蛋白 kªr�l zqy{ ? tqwy zqwu ? uqsw tqsu ? sqxy uqy{ ? tqu{

注 }与治疗前比较 }Π � sqsxoΠ � sqst~与对照组比较 }Π � sqsx

�²·̈} ≤²°³¤µ̈§º¬·«³µ̈·µ̈¤·° ±̈·}Π � sqsxoΠ � sqst~≤²°³¤µ̈§º¬·«¦²±·µ¤¶·ªµ²∏³¶}Π � sqsx

4  讨论

肾病综合征患者均有不同程度高脂血症 o本组显示脂质

代谢常的特点是 o血浆 ×≤o×�o�⁄�2≤和 �°��明显升高 o

�⁄�2≤o�°�∞o则降低 o与文献 ≈t 报道一致 ∀其发生机制由

于 }ktl低蛋白血症刺激肝脏合成过多脂蛋白 ~kul脂蛋白酰

酶 k�°�l和卵磷脂胆固醇酰基转移酶 k�≤�×l活性降低 o使

血清质障碍 ~kvl低密度脂蛋白受体活性降低并缺乏配体受

体的相互作用 o从而使脂蛋白代谢减少 okwl�°�o�≤�×和高

密度脂蛋白 2胆固醇从尿中丢失 ≈u  ∀研究表明 o高脂血症可

加重肾小球进行性损伤 o而降脂治疗对进行性肾损害有保护

作用 ∀

苯扎贝特主要抑制肝脏乙酰辅酶 �羧化作用 o抑制甘油

三脂合成 ~加速过氧化体 �氧化系统功能及脂蛋白酶活性 o

加速甘油三脂分解 ~抑制 � � �辅酶 �还原酶活性 o抑制胆固

醇合成 ~抑制血管壁脂肪酰辅 �胆固醇酰基转移酶活性 ∀本

组每日服用苯扎贝特 sqyª能显著降低血清 ×≤o×�o�⁄�2≤o
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�°��o同时能升高血清 �⁄�2≤∀苯扎贝特有效降低血脂 ∀

研究证实 o� � �2≤��还原酶抑制可减轻对硬化大鼠的

肾小球的损害 o抑制肾间质细细胞的形成和细胞外基质扩

展 o阻止肾小球硬化病变的发展 ≈w  ∀本组苯扎贝特组 uw«尿

蛋白定量明显减少 o血浆白蛋白明显升高 o表明在常规治疗

的基础上加用苯扎贝特不仅能改善各项血脂指标 o提高肾病

综合症患者的缓解率 o近期观察肝肾功能无明显影响 o无明

显不良反应发生 o值得推广 ∀
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阿奇霉素和自制白癜风冲剂 1号致药物性肝炎 1例

陈巧云 o王楠 o李俏 k南京军区南京总医院药品科 o江苏  南京 utsssul

中图分类号 }� |z{qt   文献标识码 }�   文章编号 }tssz2zy|vkussxlsu2stzu2st

  患者 o女 ows岁 o于 ussw年 {月上旬自觉乏力 !纳差 o当

时未予重视 o后症状加重 o并出现眼黄及皮肤黄染 !尿液呈深

黄色 o至 ussw年 {月 uv日就诊 o查体 }体温 vzε o脉搏 tts

次 r分 o呼吸 us次 r分 o血压 ttsrzs°°�ªktwqyr|qv®°¤o无明

显腹痛 !腹胀 o无皮肤瘙痒 o无恶心 !呕吐 ~血生化检查 }总胆

红素 ysq|Λ°²̄ r�o直接胆红素 wxqyΛ°²̄ r�o间接胆红素 txqv

Λ°²̄ r�o白蛋白 r球蛋白 tqxtkwtqyruzqxªr�lo谷丙转氨酶

tysx� r�o谷草转氨酶 utz|� r�o碱性磷酸酶 t{{� r�oΧ2谷氨

酰转肽酶 ttt� r�o胆碱酯酶 zqz� r�o乳酸脱氢酶 ysv� r�~乙

肝两对半 k p l~尿常规 }蛋白 kv n lo胆红素 ku n l~血常规 }

白细胞 xqw ≅ ts
|
r�o中性 yzh o淋巴 uyh o血红蛋白 twsªr�o

血小板 tuv ≅ ts
|
r�~�超示胆囊水肿 o胆总管轻度扩张 o腹部

彩超示肝损害声像图 ~抗 � �∂ 2�ª� k p lo�∞∂ 2�ª� k p lo

� ≤∂ 2�ª�k p l∀患者发病前于 ussw年 x月因肺炎曾服用阿

奇霉素片 k上海现代浦东药厂 o批号 svtssult周 o日剂量 sq

xªoussw年 y月 tw日起因患白癜风服用 /白癜风冲剂 t号 0

k南联制字 t||| ƒ°sttvto批号 svtusxlo每日 v次 o每次

txªoussw年 {月 uv日停止服用 /白癜风冲剂 t号 0 ∀检查排

除 /病毒性肝炎 0和 /机械性梗阻 0o诊断为 /药物性肝炎 0 ∀

讨论 }药源性肝损害 k§µ∏ª¬±§∏¦̈§ ¬̄√ µ̈§¬¶̈¤¶̈ l是指由

于药物或 r及其代谢产物引起的肝脏损害 ∀药源性肝损害可

以发生在以往没有肝病史的健康者或原来就有严重疾病的

患者 o药源性肝损害可占黄疸住院患者的 u h o占暴发性肝

功能衰竭的 ts ∗ ush o目前至少有 yss多种药物可引起药源

性肝损害 ∀

阿奇霉素是半合成大环内酯类抗生素 o对 �
n菌有较强

的抗菌作用 o对某些革兰阴性菌以及支原体 !衣原体 !军团菌

的作用也较强 o因而广泛应用于下呼吸道感染等疾病的治

疗 ∀阿奇霉素不良反应发生率 |h ∗ tuh o常见不良反应以

消化系统反应及皮疹为主 o少见的不良反应有假瘫性重症肌

无力 !感觉神经性听力丧失 !白细胞减少症 !中毒性肝炎 !肝

内胆汁淤积 !高过敏综合症等 ∀

/白癜风冲剂 t号 0是由苦参 !秦艽 !防风等加工制成的

医院制剂 o具有祛风化湿 !活血化瘀功能 o用于进展期实证型

白癜风的治疗 ∀临床应用多年 o疗效确切 o没有不良反应报

告 ∀每袋颗粒剂 ktxªl相当于原生药 }浮萍 sqvª~柴胡 sqyª~

秦艽 sqyª~苦参 sqzª~丹皮 sqzª~白蒺藜 sqyª~防风 sqyª~生

地 tqtª~紫草 sq{ª~补骨脂 sqzª~赤芍 tqtª~土茯苓 tqtª~生

乌梅 tqtª∀

本例患者为中年女性 o既往无肝病史 o有青霉素 !磺胺类

药物过敏史 o患者发病前曾服用阿奇霉素片 t周 o服用 /白癜

风冲剂 t号 0u月余 o/药物性肝炎 0诊断明确 ∀经应用甘利

欣 k甘草酸二铵 l!阿托莫兰 k还原型谷胱甘肽 l!丹参 !思美

泰 k腺苷蛋氨酸 l等改善胆汁淤积和保肝治疗 o同时口服强的

松改善临床症状 o病情得到迅速缓解 ∀患者出现 /药物性肝

炎 0可能与其特异性体质有关 o阿奇霉素和 /白癜风冲剂 t

号 0在其肝损害中的作用有待进一步的研究 o但同时需引起

临床治疗中的注意 ∀

收稿日期 }ussw2s|2uz
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