
作者简介 }张卓一 o女 ovx岁 ot||w年毕业于温州医学院 o学士 o现为浙江省中医院急诊科主治医师 ∀ ∞2°¤¬̄}«½t|||� tuyq¦²°

 #医院药学#

依达拉奉对急性脑梗死患者血清 Χ反应蛋白的影响及临床意义
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摘要 }目的  研究依达拉奉对急性脑梗死患者血清 ≤反应蛋白 k≤� °l含量的影响 o并分析其临床意义 ∀方法  选择 {s例经

≤×或 � � �确诊的脑梗死患者 o随机分为 u组 ou组均予常规治疗 o治疗组在此基础上予依达拉奉 vs °ª静滴 o一日两次 o分别

在确诊后 uw«内和治疗 u周后使用免疫比浊法测定 u组患者的血清 ≤� °水平及进行中国卒中评分 k≤≥≥l∀结果  急性脑梗

死患者血清 ≤� °水平增高 o治疗组治疗 u周后血清 ≤� °水平明显降低 o≤≥≥评分改善 o与对照组相比有显著性差异 ∀结论  

依达拉奉可以显著降低急性脑梗死患者血清 ≤� °水平 o对脑梗死病情变化和预后具有重要意义 ∀
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  脑卒中是中老年人的常见病 !多发病 o是现今死亡率最

高的三大疾病之一 o也是三大疾病中发展最快 o恢复最慢 o死

亡最多 o致残最重的病种 ∀众多资料显示 o炎症在动脉粥样

硬化和缺血事件的发生和发展过程中起重要作用 ≈t 
o≤反应

蛋白 k≤� °l是一种急性期反应蛋白 o是反应机体炎症状态一

项较灵敏的指标 ∀它既是动脉粥样硬化形成的重要炎性因

子 o又是评价脑梗死病情 !变化和预后一项简便 !迅速的参考

指标 ≈u  ∀依达拉奉是日本三菱东京制药株式会社研究开发

的治疗缺血性脑卒中的新药 o现已在各大医院开展使用 o本

研究旨在探讨依达拉奉对急性脑梗死患者血清 ≤� °的影

响 o评价其临床意义 ∀

1  临床资料

1q1  一般资料

选择本院收治的急性脑梗死患者 {s例 o均符合 t||x年

全国第四届脑血管病会议制定的脑梗死诊断标准 o且经过头

颅 ≤×或 � � �确诊 ∀排除标准 }≠ 半年内患急性心肌梗塞 o

其他血管闭塞性疾病 o严重创伤或有重大手术史 ~� 各种急

慢性炎症 !肿瘤 !风湿 !结缔组织疾病 ~≈ 应用炎症抑制药物

及免疫抑制剂者 ~…有明显肝 !肾 !心功能衰弱者 ∀治疗组 ws

例 o男性 ut例 o女性 t|例 o年龄 wx ∗ z{岁 o平均 kyt ? wqvl

岁 o对照组 ws例 o男性 us例 o女性 us例 o年龄 ww ∗ z|岁 o平

均 kytqx ? wqul岁 ∀

1q2  方法

所有患者均予降血压 o降颅压 o活血化瘀等基础治疗 o治

疗组在此基础上加用依达拉奉 kts°ªrx°�lvs°ªn生理盐水

tss°�o静脉滴注 o每日 u次 ots ∗ tw§为一个疗程 ∀

1q3  血清 ≤� °检测

确诊 uw«内及治疗后 u周时抽空腹静脉血 o注入乙二胺

四乙酸 k∞⁄×�l抗凝管中 o室温静置 t«后分离血清 o p usε

冰箱保存 o血浆 ≤� °浓度采用免疫比浊法 o用全自动生化仪

测定 ∀

1q4  疗效评价
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采用全国第四届脑血管学术会议通过的改良爱丁堡与

斯堪的那维亚研究组的 /脑卒中患者临床神经功能缺损程度

评分标准 0 ∀

1q5  统计学处理

结果以 cξ ? σ表示 o应用 ≥°≥≥统计软件包进行统计学分

析 oΠ � sqsx为差异有显著性 ∀

2  结果

2q1  脑梗死患者血清 ≤� °水平与参考值相比明显增高 ou

周后治疗组血清 ≤� °较对照组明显下降 o具有显著性差异

kΠ � sqsxl见表 t∀

表 1  u组患者治疗后血清 ≤� °水平的变化 kcξ ? σo°ªr�l

Ταβ 1  ≥ µ̈∏° ≤� ° ¯̈ √¨̄¶²©·º² ªµ²∏³¶¦«¤±ª¶¤©·̈µ·µ̈¤·° ±̈·

kcξ ? σo°ªr�l

组  别 例数 uw«内 治疗 u周后

治疗组 ws t{qz ? xq| txqu ? vq|3

对照组 ws t{qv ? yqs tyqu ? wq{

注 }与对照组比较 o3 Π � sqsx

�²·̈} ≤²°³¤µ̈ º¬·«·«̈ ¦²±·µ²̄ ªµ²∏³o 3 Π � sqsx

2q2  两组 ≤≥≥评分值比较 ou周后治疗组 ≤≥≥评分值下降

较对照组明显 o具有显著性差异 kΠ � sqstlo见表 u∀

表 2  两组 ≤≥≥评分比较 kcξ ? σl

Ταβ 2  ≤²°³¤µ¬²± ²©≤≥≥ ¤©·̈µ·µ̈¤·° ±̈·kcξ ? σl

组  别 例数 治疗前 治疗 u周后

治疗组 ws utqu ? xq| ttqs ? xqu3

对照组 ws usq{ ? yqs tyqw ? yqz

注 }与对照组比较 o3 Π � sqst

�²·̈} ≤²°³¤µ̈ º¬·«·«̈ ¦²±·µ²̄ ªµ²∏³o 3 Π � sqst

3  讨论

≤反应蛋白相对分子质量为 tu ssso由 x个相同的亚基

非共价键结合合成环状共聚体 ∀ ≤� °是急性期蛋白之一 o它

在肝脏中合成 o正常情况下它是存在于血清或血浆中的一种

微量蛋白 o各种疾病导致组织损伤 !感染 o炎症使体内炎症系

统被激活 o≤� °水平升高 ∀研究表明体内 ≤� °水平越高 o炎

症聚及的血管范围越广 o数量越多 o造成的动脉粥样硬化越

严重 o可能形成的梗死面积越大 o病情越严重 o≤� °可作为急

性缺血性脑卒中生存率的独立预报因素 ≈u  ∀

缺血性脑卒中后其有关区域的脑组织发生严重的缺血 o

引起电压依赖性 通道开放 o兴奋性氨基酸增加 o启动 �2甲

基 2⁄2元冬氨酸 ≤¤
u n体调控的 ≤¤

u n通道 o这两者 ≤¤
u n通道的

开放导致的腔内 ≤¤
u n超载 o由此触发花生四烯酸代谢级

k��l连式反应及活化氧化酶系统产生大量自由基造成脑细

胞损伤 ≈v  ∀脑 ��级连反应的激活是脑缺血特别是再灌注

中产生水肿和组织损伤的主要原因之一 ∀同时通过 ��级

连反应 o可形成具有高度生物活性的物质 o如白三烯 !白栓素

等 o引起局部白血胞增多 o释放白细胞介素 o后者刺激肝细胞

加速合成 ≤� °∀

依达拉奉具有清除脑缺血后增加的有害 # ��和其他毒

性氧自由基 o抑制 # ��依存性和非依存性脂质过氧化路径 o

抑制脑水肿和脑组织损伤 o并抑制血三烯的合成 o从而保护

脑这一新的作用机制而被作为新型脑保护药 ∀本研究应用

新型氧自由基清除剂治疗急性脑梗塞 ws例 o取得了显著效

果 o治疗组 ≤≥≥评分改善明显优于对照组 o同时发现加用依

达拉奉后 o血清 ≤� °下降尤为明显 o故从减少炎症介质释放

的角度 o也支持依达拉奉的脑保护作用 ∀本品在对抗脑缺血

时 o几乎不影响血流动力学 !体温 !自主运动 !胃肠运动 !电解

质平衡 !血糖或呼吸 o对正常脑内的单胺类递质水平及能量

代谢的影响也不大 ≈w  ∀可作为急性脑梗塞早期常规用药 o值

得推广 ∀
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复方土金颗粒治疗慢性汞中毒临床疗效研究

杜素芬 o吴萍 o张振霞 o王瑛 k白银市第一人民医院 o甘肃  白银 zvs|ssl

摘要 }目的  观察复方土金颗粒治疗汞中毒的临床疗效 ∀方法  将 uw|例慢性汞中毒患者采用单盲法分为三组 }西药组 !中药

组 !对照组 ∀西药组采用金属络合剂二巯基丙磺酸钠 k⁄� °≥l肌肉注射 o中药组采用复方土金颗粒口服 o对照组采用能量输注

疗法 o观察临床症状和体征 o测定生化指标 ∀结果  通过对临床症状 !体征 !生化指标评价 o西药组有效率为 tssh o中药组有

效率 |wq|h o对照组为 s∀中药组用药前后尿汞值有极显著性差异 o中药组与西药组间尿汞值无显著性差异 o西药组出现头

晕 !疲乏无力等金属络合症 o中药组未发现不良反应 ∀结论  复方土金颗粒驱汞疗效可靠 o且克服了西药组金属络合症等不

良反应 o可作为一线作业现场的慢性中毒的治疗用药和预防用药 o对工人的职业病防治具有重大意义 ∀
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