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表 1 两组的满意度的比较 

3 讨论 

近年来，硬膜外麻醉采用的麻醉注射液的不同，观察药 

物的有效性以及安全性H J。本研究甲磺酸罗哌卡因的有效 

性指标以以及安全性的比较评价。观察的结果显示两组药 

物麻醉的满意度基本相同，差异无统计学意义 ，而且两组药 

物的安全性也较为相同，临床上采用甲磺酸罗哌卡因的效果 

与盐酸罗哌卡因相同。 

综上，经过观察比较甲磺酸罗哌卡因注射液以及盐酸罗 

哌卡因注射液的比较发现，二者之间的麻醉效果无明显差 

别，有相似的麻醉有效性以及相关的安全性。 
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当飞利肝宁胶囊联合还原型谷胱甘肽治疗抗结核 

药所致肝损害的临床疗效分析 

刘国利 赵伟丽 

【摘要】 目的 观察当飞利肝宁胶囊联合还原型谷胱甘肽治疗抗结核药所致肝损害的临床疗效。 

方法 将患者随机分成观察组和对照组，对照组单用还原型谷胱甘肽治疗，观察两组患者治疗前后肝功 

能指标情况、治疗总有效率及药物不良作用。结果 观察组患者的肝功能指标改善情况优于对照组(P 

<0．05，P<0．01)，观察组与对照组总有效率分别为 91．9％和 71．9％(P<0．05)，未见不良反应。结论 

当飞利肝宁胶囊联合还原型谷胱甘肽对于抗结核药引起的肝损害具有较好的降酶保肝作用。 

【关键词】 当飞利肝宁胶囊；抗结核药物；药物性肝损害 

抗结核药所致的肝损害在结核病治疗中较多见，是抗结 

核化疗中最为常见而严重的毒副作用之一⋯。一旦发生药 

物性肝炎，可导致肺结核患者化疗方案中断或更改。如何快 

速解除或减轻结核药物性肝炎，使患者治疗顺利进行是临床 

亟待解决的问题。采用当飞利肝宁胶囊联合还原型谷胱甘 

肽治疗肝损害与单用还原型谷胱甘肽治疗进行比较，发现联 

合用药疗效显著，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 对2009年 1月至2011年6月应用抗结核 

药物所致肝功能损害69例患者进行分析。患者均接受异烟 

肼、利福平、吡嗪酰胺、乙胺丁醇四联化疗，治疗前肝功能检 

查正常，B超检查排除肝结核。按随机方法将患者分为两 

组：观察组37例，男20例，女 l7例，年龄 20～66岁，平均 

41．8岁。对照组 32例 ，男 18例 ，女 14例 ，年龄 18～68岁， 

平均42．3岁。两组患者性别、年龄、症状及 治疗前肝功能情 

况等差异无统计学意义。 

1．2 方法 两组均停用抗结核药物，观察组37例给予当飞 

利肝宁胶囊，规格每粒0．25 g，1．0 g／次，3次／d口服，同时给 

予还原型谷胱甘肽 ，规格：每支0．6 g；1．2 g加入 100 ml生理 

盐水中静脉滴注，1次／d，治疗4周；对照组32例给予还原型 

谷胱甘肽 1．2 g加入100 ml生理盐水中静脉滴注，1：t~／d，治 

疗 4周。 
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1．3 疗效观察 两组患者治疗前后分别检测血常规、肝功 

能、肾功能，同时观察患者临床症状和体征的变化，记录药物 

不良反应。疗效判定标准：①显效：疗程结束时临床症状消 

失，肝功能恢复正常；②有效：疗程结束时临床症状明显改 

善，肝功能指标较治疗前下降大于60％，低于正常值上限2 

倍以下；③无效：疗程结束时临床症状及体征无变化，肝功能 

指标改善不明显或恶化。总有效率以显效与有效之和进行 

计算 。 

1．4 统计学方法 所得数据以病例数或均数±标准差( ± 

5)表示，应用SPSS 14．0统计软件进行分析，计数资料采用卡 

方检验，计量资料采用 t检验，P<0．05为差异有统计学 

意义。 

2 结果 

2．1 两组患者治疗前后肝功能指标比较：两组患者治疗后 

肝功能检查结果提示 ALT、AST、GGT、ALP和TB水平比治疗 

前均显著下降(P<0．01)，但以观察组更为明显；与对照组 

比较，观察组ALT、AST、GGT、ALP和TBIL水平显著低于对 

照组，治疗 4周后观察组有效率高达 91．9％，对照组则 

为 71．9％。 

2．2 不 良反应 整个治疗过程 中两组患者均无不 良反应 

发生。 

3 讨论 

异烟肼、利福平、吡嗪酰胺等对肝脏均有不同程度毒性， 

在抗结核治疗过程中有患者会发生药物性肝炎心]。并因此 
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中断化疗。采用当飞利肝宁胶囊联合还原型谷胱甘肽与单 

用还原型谷胱甘肽治疗进行比较，结果发现观察组有效率高 

达91．9％，显著大于对照组的71．9％，表明联合用药疗效显 

著。当飞利肝宁胶囊是以当药加水飞蓟两个天然保肝植物 

药制成的强力降脂保肝的肝细胞膜保护剂。当飞利肝宁胶 

囊具有保护肝细胞膜、减轻肝细胞变性坏死、抑制肝细胞间 

质炎性反应、促进肝细胞的修复和再生、抗肝纤维化、抗氧 

化、抗脂质过氧化、降低血脂、降低转氨酶的活性。还原型谷 

胱甘肽对维持细胞生物功能具有重要作用，保护某些蛋白质 

和酶蛋 白分子的巯基不被氧化是其主要生理功能之一。肝 

功能损害使胞内还原型谷胱甘肽耗竭，合成减少。因此补充 

外源性还原型谷胱甘肽可以保护肝细胞，促进肝功能恢复。 

在整个治疗过程中两组患者均无不良反应发生。观察表明， 

两组患者治疗后ALT、AST、GGT、ALP和TB水平比治疗前均 

显著下降，以观察组更为明显，表明在对肝组织炎症的控制 

及肝细胞的保护作用上，联合用药优于单独用药。治疗肝损 

害疗效显著，肝功能恢复快，降酶明显，未见不良反应，值得 

临床推广应用。 
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短效硝苯地平片对重度血压增高的脑出血治疗观察 

朱友群 甘永梅 夏野 於敏 张文晴 陆鸣 

【摘要】 目的 观察短效硝苯地平片对重度血压增高的脑出血患者的降压疗效、对心率的影响及 

安全性。方法 选择脑出血并重度血压增高患者 36例，用心电监护仪测量血压、心率，观察反应。结果 

显效 18例，有效 l5例，无效3例；治疗前平均心率为78．3~Jmin，降压后平均心率80．5次／Inin(P> 

0．05)。结论 脑出血伴血压严重增高者，应用短效硝苯地平片不仅疗效好、方便，而且价低、耐受性好， 

尤适用于伴昏迷患者。 

【关键词】 硝苯地平；脑出血；治疗 

脑出血伴严重血压增高患者发病急，进展快，症状重，其 

预后很差，血压不降至安全范围，再出血、脑水肿等均难以控 

制⋯。自2009年7月至2011年6月我们应用短效硝苯地平 

片(即心痛定)治疗脑出血伴严重血压升高患者36例，疗效 

显著，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 高血压性脑出血36例均经 CT确诊，年龄 

41—81岁，平均58．8岁，男25例，女 l1例，收缩压(SBP)≥ 

200衄 Hg和／或舒张压(DBP)≥110 mm Hg。 

1．2 治疗方法 除常规对脑出血患者予吸氧、脱水、纠正水 

电平衡、保持呼吸道畅、营养脑神经等治疗外，即给心痛定 lO 
一 20 rag舌下含服(年龄大于75岁患者首次用半量5 nag，有 

吞咽困难者、呛咳或昏迷者将药片磨成小颗粒后放舌下)和 

1O一20 mg口服(血压大于 220／130 nlln Hg者用 20 mg)，不 

能口服者于1 h左右根据血压值重复含服硝苯地平片，分别 

于用药前和用药后5、lO、3O、60、120、24O man用无创心电监 

护仪，充气式袖带血压仪测量肱动脉血压及心率，连测3次 

取平均值，并观察患者有无新出现不适：如头痛、面红、心慌 

等；若30～60 man时血压仍未下降或未降至安全范围，除寻 

找是否有尿潴留、烦躁等原因外，再酌情予舌下含服硝苯地 

平片10 mg，以后根据血压测量值每日口服20—80 mg(置胃 

管者磨调成糊状由此注入)，分3—4次，其余治疗措施不变， 

不再使用其他扩张血管药或降压药。 

1．3 疗效判断 观察六个小时的血压，显效 SBP下降≥3O 

mm Hg，DBP下降≥20 lnln Hg；有效 SBP下降 l5—30 mm 

Hg，DBP下降 10—20 mm Hg；无效 SBP下降 <15 mm Hg， 

DBP下降<10 mln Hg。 

1．4 统计学方法 所有数据以均数 ±标准差( 士s)表示 
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用 ，检验比较 ，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

心痛定治疗后多数患者5—10 man血压开始下降，1／2～ 

2 h内血压下降显著，最快者20 man血压即明显下降，最晚含 

服后3 h血压下降达最大值，其中显效 18例，有效 l5例，无 

效3例(其中1例为后发现急性尿潴留，导尿后血压下降)，1 

例自动出院，另1例未作处理，第二天血压自动下降。具体 

降压后测定值见附表 1。治疗中尽可能使血压不低于 160／ 

90 mm Hg。 

表1 32例患者用药前后血压的变化( 4-s) 

注： 一 P值均 <0．05 

该组患者应用硝苯地平治疗前平均心率为 78．3 0：／ 

man，降压后平均心率 8O．5~／man，前后比较统计学差异无 

统计学意义(P>0．05)。个别神志清晰的患者用药后 出现 

舌麻、面红、恶心、轻度头痛、阵发心慌等症状，均可耐受。仅 

有 1例血压降至75／40 rain Hg，该患者本因呕吐、不能进食、 

加上脱水，严重容量不足，后经加快输液、胃管内注入水、抬 

高下肢、暂缓脱水等处理后血压自动回升至正常范围，未有 

必须用升压药的血压低的患者。36例中，血压在半天到3 d 

内均获得有效的控制，2例放弃治疗自动出院，余全部抢救 

成功。 

3 讨论 

对脑出血患者，不主张积极降压，除脱水、降颅压后血压 

可随脑出血、水肿好转而自然下降，仍有部分患者的血压严 

重升高而不降，传统多采用硝普钠、硝酸甘油、酚妥拉明等静 

脉滴注控制血压，但有致颅内压升高、心率加快等副作用而 

限制了使用，且用药后血压波动大、不稳定 ，十分危险；而钙 


