
安会议制订的诊断标准 临床诊断为肝炎肝硬化 例 其中

男 例 女 例 年龄 ∗ 岁 平均 岁 已知病程 ∗

年 平均 年 随机分为治疗组和对照组各 例进行观

察 ∀两组病人在性别 !年龄 !病情及病程方面无统计学意义

Π 具有可比性 ∀

3 2  治疗方法

治疗组应用双甲软肝片每次 片 每日 次口服治疗

对照组口服草仙乙肝胶囊作为对照 两组疗程均为 个月 ∀

治疗期间 每天观察临床症状 !体征及不良反应 每月复查肝

功能 转氨酶 !胆红素 !白蛋白 !球蛋白 !乙肝五项 !血凝四

项 !血分析 !血清肝纤维化指标等 治疗前后检查肝胆脾

超 ∀血清透明质酸酶 !血清 型前胶原蛋白 °≤ !

型胶原 ≤ !层粘蛋白 的检测采用放射免疫法 °≤

试剂盒由重庆市肿瘤研究所提供 !≤ ! 试剂盒由

上海海军医学研究所生物技术中心提供 ∀

3 3  疗效评定

显效 症状消失 肿大的肝脾缩小或稳定不变 肝功能复

常 白 球蛋白比例明显好转 肝脏回声明显好转 门静脉宽

度缩小至 以下 ∀有效 症状明显减轻 肝功能明显改

善 白 球蛋白比例好转 肝脏回声好转 门静脉宽度较前缩

小但仍大于 ∀无效 未达到以上有效标准者 ∀统计学

处理用 ς检验和 τ检验 ∀

3 4  结果

肝功能 治疗结束时 观察治疗组复常 例

例减轻 对照组 例复常 例减轻

∀治疗组复常率高于对照组 二者差异有非常显著性

Π ∀

肝脏 超改变 治疗组肝脏回声较前明显好转 脾厚由

? 回缩至 ? 门静脉宽由

? 回缩至 ? 有 例门静脉宽度降至

以下 ∀对照组只有 例门静脉宽度降至

以下 ∀两组比较 治疗组优于对照组 Π

∀

不良反应 治疗过程中 两组病人均未发现不良反应作

用 ∀比较两组治疗效果 治疗组显效 例 有效

例 总有效率为 ∀对照组显效 例

有效 例 总有效率 治疗组

总有效率及显效率均高于对照组 Π ∀

4  讨论

肝炎肝硬化在中医学上属于 /积聚 0 ! /癥瘕 0范畴 主要

病机为湿热内蕴 !气滞血瘀 !肝肾亏虚 治疗本病当以活血化

瘀 !软坚散结治则为主 ∀方中丹参苦微寒 鳖甲咸寒 均入肝

经 可活血化瘀 !软坚散结 三棱 !木香破血行气 !消癥破积 !

软化肝脾 当归 !黄芪 !冬虫夏草养血活血 !补肺益肾 半枝

莲 !板蓝根化瘀解毒 穿山甲 !青皮通经祛风 引药入肝经 诸

药合用 共奏活血化瘀 !软肝缩脾之功效 ∀据文献报道 本药

具有调节肝硬化病人外周血 ×淋巴细胞亚群的作用 采用本

药治疗肝纤维化疗效满意 ∀本品标本兼治 疗效确切 使用

方便 经多年临床应用 未见不良反应 是治疗肝炎肝纤维化

有较好应用前景的药物 ∀
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厄贝沙坦联合短效胰岛素治疗早期糖尿病肾病的临床研究

初蕾 葛永平 卢佩颖 浙江医院分院 杭州

摘要 目的  观察厄贝沙坦联合短效胰岛素治疗早期糖尿病肾病的临床疗效 ∀方法  例符合入选标准的糖尿病肾病患者

均为 型糖尿病 随机分为两组 治疗组在皮下注射短效胰岛素治疗基础上加厄贝沙坦 对照组在皮下短效注射胰岛素治疗基

础上加其他降压药片 总疗程共 周 ∀观察治疗前后血糖 !血压 !肾功能 !尿蛋白变化及不良反应 ∀结果  治疗组和对照组的

血压 !血糖 !糖化血红蛋白 ! 尿微量白蛋白及总蛋白水平与各自治疗前相比差异显著 与对照组治疗后相比 治疗组治疗

后的血压 !血糖 !糖化血红蛋白 !血清肌苷 ! 尿微量白蛋白及总蛋白水平显著下降 且治疗组不良反应发生率显著低于对

照组 ∀结论  厄贝沙坦联合短效胰岛素治疗早期糖尿病肾病可有效控制血糖 改善肾功能 ∀

关键词 厄贝沙坦 短效胰岛素 早期糖尿病肾病
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  目前 糖尿病患病率越来越高 年全世界共有

亿糖尿病患者 ∀据世界卫生组织估计 到 年会增加到

亿 增加 ≈ ∀糖尿病性肾病是糖尿病患者合并有

肾小球硬化 !肾动脉硬化及肾盂炎的合称 糖尿病肾病是糖

尿病常见而又严重的并发症之一 也是糖尿病的重要致死原

因之一 ∀糖尿病并发肾病的比率为 ∗ ≈ 而且糖尿

病肾病比单纯肾病并发心血管和其它器官疾病的风险要高

是终末期肾病的主要原因 ∀研究表明 降低血压和应用血管

紧张素能转换酶抑制剂 ≤∞ !血管紧张素 受体拮抗剂

可减慢糖尿病肾病的进展 ≈ ∀本研究对厄贝沙坦联

合短效胰岛素治疗早期糖尿病肾病进行了临床研究 取得了

良好疗效 ∀

1  资料和方法

1 1  临床资料

例糖尿病肾病患者来源于 2 年我院内科住院

病人 出院后跟踪随访半年以上 ∀入选标准 型糖尿病 符合

• 年糖尿病诊断标准 尿蛋白排泄率 #
2 符合糖尿病肾病诊断标准 排除标准 肾功能衰竭及其它

原因引起的肾脏损害 !泌尿系统感染及血尿患者 合并糖尿病

急慢性并发症 !严重的心肺肝肾功能不全者 ∀按就诊先后随

机分为两组 治疗组 例 男 例 女 例 年龄 ?

岁 病程 ? 年 对照组 例 男 例 女 例 年龄

? 岁 病程 ? 年 ∀两组病人年龄 !病程 !血压

血压 !血糖 !糖化血红蛋白 !血清肌苷 ! 尿微量白蛋白及总

蛋白均无统计学差异 Π 见表 ∀

1 2  方法

两组患者治疗前均接受糖尿病知识教育 按照糖尿病标

准热卡进食 采取相对固定的体力活动 ∀均采用皮下短效注

射胰岛素 诺和灵 丹麦诺和诺德公司 控制血糖 胰岛素初

始剂量由医生根据血糖水平 !并发症情况以及体重等指标估

算确定 此后再依据血糖监测结果及时调整剂量 直至达到预

期目标 ∀一般以早晨空腹血糖 2 # 2 餐后 血

糖 # 2 睡前血糖 # 2为预期控制目标 ∀

治疗组另给予厄贝沙坦片 安博维 法国赛诺菲 每日

早晨顿服 对照组另给予除 ≤∞ 外的其他口服降压药 早

晨顿服 总疗程共 周 ∀观察治疗前后血糖 !血压 !肾功能 !

尿蛋白变化 ∀血尿标本均在禁食 后清晨采取 ∀两组患者

每日监测血糖 !血压并调整降压及降血糖药物 ∀

1 3  统计学分析

计量资料以 ξ ? σ表示 采用 τ检验 ∀计数资料用卡方检

验 小样本率的检验采用四格表精确检验法 ∀统计软件使用

≥°≥≥ 软件包处理 ∀

2  结果

2 1  治疗效果

两组病人在治疗 周后 病人血压 !血糖 !糖化血红蛋

白 ! 尿微量白蛋白及总蛋白与各自治疗前相比差异显著

Π 说明厄贝沙坦或其他口服降压药联合胰岛素对

糖尿病肾病均具有较好的治疗作用 可以有效的控制其血

压 !血糖 明显减少尿液总蛋白和微量白蛋白的排出 ∀与对

照组相比 治疗组的血压 !血糖 !糖化血红蛋白 !血清肌苷 !

尿微量白蛋白显著下降 Π ∀结果见表 ∀

表 1  两组患者治疗前后各项指标的变化

分组 ≥ ° ⁄ ° ƒ # 2 ≥≤ Λ # 2 ∞ Λ # 2 # 2

治疗组

ν

治疗前 ? ? ? ? ? ? ?

治疗后 ? ? ? ? ? ? ?

对照组

ν

治疗前 ? ? ? ? ? ? ?

治疗后 ? ? ? ? ? ? ?

注 Π 组内治疗后与治疗前相比 Π 与治疗组治疗后比较 ∀

2 2  不良反应

治疗组不良反应仅有 例出现头晕不适的症状 原因是

血压降低后不适应 经调整厄贝沙坦药量后症状消失 余无

不良反应 ∀对照组有 例出现不良反应 例较轻微者坚持

服药 例较重者于第 周改用厄贝沙坦 ∀

3  讨论

随着经济的发展和人均寿命的延长 我国糖尿病的患病

率正在剧增 糖尿病肾病是糖尿病最常见的并发症之一 也

是糖尿病患者主要死因之一 ∀糖尿病肾病治疗棘手 !疗效

差 危害极大 除非在糖尿病肾病的初始阶段即通过积极的

综合治疗 使之逆转 否则一旦进入肾功能不全阶段将无根

治方法 ∀ ≤∞ 和 类降压是目前治疗的主要药物 而为

避免口服降糖药对肾脏的不良反应 一般也主张尽早使用胰

岛素控制血糖 ∀本研究显示 对照组也表现了多项指标的改

善 但在糖尿病早期联合使用厄贝沙坦和短效胰岛素对减少

蛋白尿及阻止肾功能的恶化有积极的作用 ∀

研究表明 糖尿病时肾脏局部的肾素 2血管紧张素系统

和血 2管紧张素活性 明显增高 通过 型受

体引起肾内高血压 !蛋白尿以及肾小球 !肾小管间质硬化 ≈ ∀

可见 在糖尿病肾病的发生 !发展中起着重要作用 抑

制 产生并干扰其作用过程是糖尿病肾病治疗的关键 ∀

≤∞ 就是有效的治疗药物之一 但在黄色人种中 ≤∞ 的并

发症发生率较高 限制了它的应用 ∀ 只阻断 而不

影响血管紧张素转换酶的活性 在受体水平上更直接彻底地

阻断 的作用 且可阻断非 ≤∞来源的 并避免

了 ≤∞ 因非特异性抑制造成的副作用 ≈ ∀ 的肾脏保

护作用机制包括血流动力学效应和非血流动力学效应两个

方面 ∀血流动力学效应主要指因降低系统高血压从而改善
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肾小球内 / 高 0状态 高灌注 !高滤过 !高跨膜压 非血流动

力学效应主要指改善肾小球滤过膜选择性通透性及减少细

胞外基质聚集 ≈ ∀近期多项大型多中心临床研究揭示了

在降低 型糖尿病患者发生糖尿病肾病甚至终末期肾

脏病等方面独立于降压之外的作用 ≈ ∀

厄贝沙坦是一种强力高选择性的血管紧张素 受体拮抗

剂 开始应用于高血压的治疗 后来发现有肾脏保护作用 一

项国际多中心前瞻性研究证明了其具有降压以外的肾脏保

护作用 ≈ ∀蛋白尿现在已经被公认是慢性肾病进展的独立

危险因素 蛋白尿的控制证实厄贝沙坦可以对糖尿病肾病的

肾功能起到保护作用 这种保护作用是独立于降压作用之外

的 ∀因此厄贝沙坦具有肾脏保护作用 ∀其作用机制可能在

于 一方面 厄贝沙坦能有效阻断 的作用 特异竞争性

的与 × 受体结合 使 的作用无法发挥 从而改善肾内

环境 扩张出球动脉 降低肾小球内压 进而降低尿蛋白的排

泄 起到对肾脏的保护作用 ≈ 另一方面 通过抑制肾小球系

膜细胞 !纤维母细胞的过度增生及肥大 减轻肾间质纤维化

的过程 减少肾小球滤过膜的孔径 改善滤过膜的电荷分布

减少尿蛋白排泄对肾小管间质的损伤 ≈ 动物实验也证实了

厄贝沙坦可以对糖尿病肾病起到积极的治疗作用 可以明显

减少 尿蛋白定量 !肾功能改善 !肾脏病理改变显著减轻

其机制可能与减少足细胞 表达量有关 ≈ ∀另一项

最近的动物实验则证明厄贝沙坦对肾脏的保护作用可能与

其降低肾小球血管内皮细胞生长因子及其受体的表达有

关 ≈ ∀
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泮托拉唑联合克拉霉素 !阿莫西林治疗消化性溃疡伴 感染 例疗效

观察

丁永年 惠明 吴江 新疆医科大学第二临床医学院消化科 乌鲁木齐

摘要 目的  观察泮托拉唑与国产奥美拉唑联合克拉霉素 !阿莫西林治疗 阳性的消化性溃疡的溃疡愈合 ! 根除及复发

的疗效 ∀方法  将 例 阳性的消化性溃疡的患者随机分为治疗组和对照组 分别用泮托拉唑联合克拉霉素 !阿莫西林和

奥美拉唑联合克拉霉素 !阿莫西林进行治疗 ∀结果  治疗组在一周症状缓解率 !溃疡愈合率 ! 根除率 !三月后溃疡及 复

发率均有差异 但副反应无明显的差异 ∀结论  泮托拉唑联合克拉霉素 !阿莫西林在治疗 感染的消化性溃疡及防止溃疡 !

复发均有较好的疗效 ∀

关键词 泮托拉唑 联合治疗 感染 消化性溃疡

中图分类号    文献标识码    文章编号 2 2 2

  我院自 年 月 ∗ 年 月应用泮托拉唑联合克 拉霉素 !阿莫西林治疗消化性溃疡 例 并与国产奥美拉唑
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