
外报道大约有 tsss余种药物可能导致肝脏损害 ≈t 
o几乎包

括临床各科所用的药物 o所以 o药物性肝病可发生在各个临

床科室 ∀随着临床用药的不断增加及配伍的增多 o⁄��⁄的

发生相应增加 ∀肝脏是药物代谢的重要器官 o大多数药物在

肝脏内经过生物转化而清除 o药物本身或其代谢物对肝脏有

损害作用 ~另外 o有基础病变的肝脏会影响药物在体内的代

谢过程 o并可以影响疗效和引起肝损害等不良反应 ∀有研究

发现临床常用于治疗肝硬化腹水或双下肢浮肿的利尿药螺

内酯 k安体舒通 l及保护肝细胞 !增加肝脏解毒能力的五味子

制剂联苯双酯在长期用药时也可致肝脏损害 ≈xoy  ∀部分患者

同时使用两 !三类药物 o它们之间存在协同或拮抗作用 o可对

肝脏造成一定的损害 ∀此外 o年龄 !性别 !基础疾病 !营养状

态 !过度劳累等均影响 ⁄��⁄的发生发展 ∀ ⁄��⁄的主要治疗

措施是尽早诊断和及时停药并给予一定的保肝治疗 o学者们

在不断探索合理有效的治疗药物 ∀

硫普罗宁是含游离巯基的甘氨酸衍生物 o能降低肝细胞

线粒体 �×°酶活性 o升高细胞内 �×°的含量 o改善肝细胞功

能 ~参与肝细胞物质代谢 o维持血液及肝细胞内谷胱甘肽浓

度 o抑制线粒体过氧化脂质体形成 o保护肝细胞膜 ~同时可通

过提供巯基产生多种药理作用 o增加肝脏解毒功能 o对抗肝损

害 ~在体内通过参与嘌呤类核苷酸的合成促进肝细胞再生 ∀

⁄��⁄时肝细胞坏死或肝细胞膜的通透性增加 o致使血

清酶活性增高 ∀肝细胞损害的敏感指标 ��×和 �≥×常常升

高 o反映胆红素代谢障碍的 ≥�升高 o正常反映胆道损伤的

��°o��×o�⁄�在胆汁淤积时升高 ∀白蛋白是肝细胞合成功

能的最好尺度 ≈z  ∀本研究发现 o硫普罗宁治疗药物性肝病时

治疗组与对照组在显效率及总有效率上有显著差异 o大多数

患者临床症状明显改善 o对肝功能的复常有明显的作用 o总

有效率达 {|qxh ∀硫普罗宁通过保护肝细胞膜和改善肝细

胞功能使转氨酶和胆红素恢复 o使 ��°o��×o�⁄�逐渐恢

复 o硫普罗宁通过促进肝细胞再生使肝细胞合成功能恢复 o

血清白蛋白升高 ∀研究中 o不良反应轻且发生机率小 o且停

药后可自行缓解 ∀

综上所述 o硫普罗宁在药物性肝损害的治疗中 o而且安

全 o患者的耐受性好 o可作为目前治疗 ⁄��⁄的理想药物 ∀
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乌体林斯治疗复发性阿弗他溃疡疗效观察及作用机制的探讨

杨金晖 o佟竟 k唐山市工人医院口腔内科 o河北  唐山 syvsssl

摘要 }目的  评价使用乌体林斯治疗顽固性复发性阿弗他溃疡的疗效 ∀方法  对 |s名顽固性复发性阿弗他溃疡患者随机分

成 u组 o治疗组 wy名行肌注乌体林斯注射液治疗 o对照组 ww名用口服金施尔康治疗 ∀结果  复诊 |s名患者 o治疗期 k半年

内 l疗效 }治疗组与对照组比较总间隙期延长 Π � sqsx总溃疡数减少 Π � sqsx∀治疗后 t年疗效 }治疗组 }wu名患者显效 o其

中 vt名患者痊愈 ∀结论  临床应用乌体林斯治疗复发性 ��� 是行之有效的治疗方法 ∀
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ΚΕΨ Ω ΟΡ ∆ Σ: � ��~�·¬̄¬±¶~¤∏·²¬°°∏±¬·¼

  复发性阿弗他溃疡 k以下简称 � ��l是口腔黏膜疾病中

最常见病之一 o近几年来研究认为 � ��与患者的局部和全

身自身免疫反应有关 o� ��患者目前尚未有特效的治疗方

案 ∀顽固性 � ��更加棘手 ∀笔者试用乌体林斯注射液 k�·¬2

¬̄±¶l治疗 � ��患者 wy名 ∀经 t年随访 o近期疗效满意 o报道

如下 ∀

1  材料与方法

1q1  临床资料

|s名患者 }男 vu例 o女 x{例 ∀年龄 z ∗ y{岁 ∀病程至

少 v个月 o最长达数十年 ∀溃疡发作周期每月 v次以上 ∀溃

疡持续时间 x ∗ t{§o平均 |§∀按随机数字表随机分成治疗

组 wy例和对照组 ww例 ∀

1q2  疗效评定标准

参照 usssqtu中华口腔医学会口腔黏膜病专业委员会

第一届第三次全体会议讨论通过的 � ��疗效评定标准 ∀

1q2q1  评价指标  总间隙期 k§l评价时段无溃疡时间总和

k�lo总溃疡数 k个 l评价时段溃疡数目总和 k�l∀

1q2q2  评价指标分级  �t ) ) ) 总间隙期延长 kτ试验 Π �

sqsxl~�s ) ) ) 总间隙期无改变 kτ检验 Π � sqsxl∀ �t ) ) ) 总

溃疡数减少 kτ试验 Π � sqsxl~�s ) ) ) 总溃疡数无改变 kτ试

验 Π � sqsxl∀

1q2q3  评价标准  痊愈 }口腔溃疡终止复发一年以上 ~显

效 }�t �t ~有效 }�t �s
或 �s �t ~无效 }�s �s

1q3  试验药物及治疗方法

乌体林斯注射液 k成都金星健康药业有限公司 l~t°�r

次 o每周 u次 ∀金施尔康 k中美上海施贵宝制药有限公司 l∀

每日口服 t片 ∀疗程 t个月至 u个月 ∀

2  结果

2q1  基线比较  治疗组基本情况如病例 !性别 !年龄 !类型 !

病例 !以前溃疡发作间隙时间与对照组相比是均衡的 o无统

计学差异 o具有可比性 ∀

2q2  治疗组 !对照组 o首次发作总溃疡数相比无统计学差异 ∀

2q3  治疗组 !对照组疗效评价指标分级情况

2q3q1  治疗期 k半年内 l疗效见表 t∀

表 1  半年内治疗组与对照组疗效比较

Ταβ 1  ≤∏µ¤·¬√¨ ©̈©̈¦·²©·µ̈¤·° ±̈·ªµ²∏³¤±§¦²±·µ²̄ ªµ²∏³

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 wy tu ty tu y wsk{zh l

对照组 ww u y ts uy t{kwth l

注 }治疗组与对照组相比 o总间隙期延长 } τ试验 Π � sqsxo总溃疡数

减少 } τ试验 Π � sqsx∀

�²·̈}≤²°³¤µ̈§º¬·«·«̈ ¦²±·µ²̄ ªµ²∏³o ·«̈ ·²·¤̄ ¬±·̈µ√¤̄ ²©∏̄¦̈µº¤¶³µ²2

²̄±ª̈ §o Π � sqsx~ ·«̈ ·²·¤̄ ±∏°¥̈ µ²©∏̄¦̈µº¤¶µ̈§∏¦̈§oΠ � sqsxq

2q3q2  治疗后 t年疗效见表 u∀

表 2  t年后治疗组与对照组疗效比较

Ταβ 2  ≤∏µ¤·¬√¨ ©̈©̈¦·²©·µ̈¤·° ±̈·ªµ²∏³¤±§¦²±·µ²̄ ªµ²∏³k¤©2

·̈µ²±¨¼̈ ¤µ·µ̈¤·° ±̈·l

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 wy vt { v w wuk|th l

对照组 ww t y x vu tukuzh l

注 }治疗组与对照组相比 o总间隙期延长 }τ试验 Π � sqsxo总溃疡数

减少 } τ试验 Π � sqsx∀

�²·̈}≤²°³¤µ̈§º¬·«·«̈ ¦²±·µ²̄ ªµ²∏³o ·«̈ ·²·¤̄ ¬±·̈µ√¤̄ ²©∏̄¦̈µº¤¶³µ²2

²̄±ª̈ §o Π � sqsx~ ·«̈ ·²·¤̄ ±∏°¥̈ µ²©∏̄¦̈µº¤¶µ̈§∏¦̈§oΠ � sqsxq

2q4  不良反应  治疗组与对照组均未见明显的不良反应 ∀

3  讨论

3q1  � ��病因至今尚不明确 o近年来多数学者认为该病与

患者的局部及全身免疫功能有关 ∀其依据是 � ��患者 °�2

� ≤k外周血单个淋巴细胞 l中的 ≤⁄v o≤⁄w
细胞和 ��细胞的

比例较正常人有显著降低 ∀ � ��患者的 °�� ≤经丝裂原

°� �诱导后 o其增殖能力 !分泌 ��2u和 �ƒ�2µ的功能及表面

所表达的 ��2u受体亦低于对照组 ≈tou  ∀同样有学者 o认为

� ��可能属于自身免疫性疾病 ≈vow 
o因为在 � ��患者血清

中发现了抗口腔黏膜抗体 ∀在活检标本中 o口腔上皮棘层 !

基底层及基底膜有 �ª�沉淀 ≈x ∗ z  ∀由于这种细胞免疫功能

不足 o对各种感染易感性增加 o当口腔黏膜屏障的免疫防御

功能失调 o造成组织损害时 o导致各种病毒 !细菌 !真菌等病

源微生物的侵袭 o引起局部炎症 o使机体产生抗体 o形成非特

异性免疫 o球蛋白 k�ª�o�ª�o�ª� l增高 ≈z  ∀致反复发病 ∀或

者由于缺乏抑制性 ×细胞 o抑制活性减低 o使 �细胞失去控

制而功能亢进 o形成大量抗体和自身组织抗体 o产生自身免

疫而发病 ∀但经过治疗病变愈合后 o淋巴细胞转化率有显著

升高 ∀而体液免疫测定 o患者血清中 �ª�o�ª�o�ª� 均较正常

人有显著升高 ∀

3q2  乌体林斯注射液的主要成分是灭活的草分枝杆菌 kƒq

�qvylo它进入人体后能产生温和持久的作用 o刺激人体自身

细胞免疫机制 o活化淋巴细胞 ∀促进淋巴细胞转化 !增殖 o淋

巴细胞受到刺激 o使其释放出多种淋巴因子如 }� �ƒo� ≤ƒo

� �ƒo� � ƒ等 ∀这些淋巴因子作用于单核巨嗜系统使之向病

灶部位聚集 !活化 o对病原菌进行吞噬 !杀灭和清除 ~促进 ��2

uo��2wo×�ƒ等各种细胞因子的产生 o还可显著增强 ��细胞

活性 ∀同时自然杀伤 k��l细胞也增多 o�淋巴细胞活化 o

�ª� o�ª�趋向正常 o持久地介入人体的免疫过程 o机体免疫功

能明显增强 ∀这可调动机体的内因 o通过机体自身调节 o调

整机体的免疫状态而取得疗效 o能达到长期控制复发的效

果 ∀它是一种强力的主动免疫刺激剂 o对免疫功能低下的多

种疾病有肯定的疗效 ∀此药无任何不良反应 ∀我们应用该

药的临床时间较短 o远期疗效有待一步观察 ∀
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3q3  本组资料结果显示 o乌体林斯 }复诊 wy名患者 o治疗期

k半年内 l疗效 }试验组与对照组比较总间隙期延长 Π � sqsx

总溃疡数减少 Π � sqsx∀治疗后 t年疗效 }总有效为

k|th l~试验组 }为 uzh ~其中 vt名患者痊愈 ∀

结论 }临床应用乌体林斯治疗复发性阿弗他溃疡是行

之有效的治疗方法 ∀
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丹参注射液联合抗生素治疗急性盆腔炎疗效观察

赵虹 o王香桂 o吴燕平 k浙江省中医院 o浙江  杭州 vtsssyl

摘要 }目的  评价丹参注射液配合抗生素治疗急性盆腔炎的疗效 ∀方法  tss例急性盆腔炎患者随机分成两组 o治疗组 xs例

静脉滴注青霉素 !甲硝唑同时加用丹参注射液 o对照组 xs例仅使用青霉素与甲硝唑注射液 ∀观察治疗前后临床症状与检查

结果的改变 ∀结果  两组治疗后相比 }总有效率治疗组 |wh o对照组为 zyh o差异有显著性 kΠ � sqsxl∀完全缓解率分别为

yth和 vsh o差异有非常显著性 kΠ � sqstl∀治疗组炎性包块明显缩小 o与对照组比较差异有非常显著性 kΠ � sqstl∀两组

均无明显不良反应发生 ∀结论  丹参注射液配合抗生素治疗急性盆腔炎疗效满意 ∀
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Οβσερϖατιον ον χλινιχαλτηεραπευτιχ εφφεχτ οφ ∆ανσηεν ινϕεχτιον µ ατχηεδ ωιτη αντιβιοτιχσ ιν τρεατµ εντ οφ φε2

µ αλε αχυτε ινφλαµ µ ατιον πελϖιχ δισεασε
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  急性盆腔炎是一种常见的妇科急腹症 ∀由于病势急 !病

情重 o需短时内迅速控制 ∀该病若未得到及时彻底的治疗 o

常常转为慢性 o导致患者反复下腹疼痛 !月经不调 !继发不孕

或宫外孕等 o严重危害妇女身心健康 ≈t  ∀故对急性盆腔炎应

给于有效的治疗 ∀通常需较长时间联合使用高效 !广谱抗生

素 ≈u 
o人群中部分已产生耐药疗效欠佳 ∀笔者在使用普通抗
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