
血流有效改善 17例，差异有统计学意义( χ2 = 7. 17，P ＜0. 05) 。

2 讨论
眩晕是临床常见症状，而椎基底动脉缺血性眩晕更为多

见，绝大多数患者为中老年人。该病病因较多，其主要是在椎
基底动脉硬化基础上发生血管痉挛、微血栓、血液动力学改变
等造成供应区血流一过性减少，而引起头晕、恶心、呕吐、平衡
障碍等相应症候群。其病理变化为血流循环障碍，局部有氧
代谢障碍，酸性代谢产物堆积，致血管痉挛，同时影响红细胞

的变形性及毛细管通透性，血小板聚集增强，血液呈高凝状

态，血流相对缓慢［2］。

奥扎格雷钠为特异性强力血栓素 A2 ( TXA2 ) 合成酶抑制

剂。对环氧化酶和前列腺素合成酶无抑制作用，能有效抑制
血栓素合成酶，减少 TXA2 的生成，促进前列腺素( PGI2 ) 的产

生，抑制 5 － HT的活性，抑制血小板聚集，扩张血管［3 － 4］。动
物实验表明，奥扎格雷钠静脉给药能降低血浆 TXA2 水平，改

善脑缺血急性期的循环障碍及能量代谢异常［5］，从而提高脑

细胞氧饱和度，增加脑血流量和供氧量，加速缺血的恢复，促

进神经细胞功能恢复，临床症状得以改善。

盐酸丁咯地尔为 α －受体抑制剂，通过抑制血管 α －受体
活性，抑制血管收缩，能有效增加末梢血管和脑部缺氧组织的

血流量，抑制血小板的凝集，降低血液粘度，改善血液流动性，

增强红细胞变形能力，适用于脑供血不足( 如脑动脉硬化、脑

栓塞) 、耳蜗前庭病、头晕、眩晕等［6］。

本研究治疗组优于对照组，说明奥扎格雷钠与丁咯地尔

在治疗椎基底动脉缺血性眩晕有协同作用，比单用丁咯地尔

疗效更佳，且治疗过程中未见明显不良反应，有较好的安全

性，值得临床推广使用。
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高聚金葡素联用顺铂治疗恶性胸水 28 例临床观察

刘艳荣 ( 吉林省吉林市中心医院放射线科，吉林 吉林 132011)

［摘 要］ 目的: 探讨高聚金葡素( HAS) 联合顺铂( DDP) 治疗恶性胸水的疗效。方法: 28 例恶性胸水患者均采用胸腔穿刺
或胸腔闭式引流抽胸水，再注入高聚金葡素加顺铂的方法。结果: 胸水量减少，有效率 85. 71%。结论: 高聚金葡素联合顺铂治疗
恶性胸水有效率高，并降低顺铂的不良反应，提高患者的生存质量。
［关键词］ 肿瘤; 高聚金葡素; 顺铂; 恶性胸水

恶性胸水是癌症患者严重并发症之一。消除胸水可以提

高生活质量，争取化疗而延长生存时间。高聚金葡素是中国

沈阳市协和高科技开发有限公司研制生产的，是近年来应用

于临床的新型抗肿瘤生物反应调节剂。它的药理作用主要是

通过细胞作用于靶细胞，激活 T细胞分泌细胞因子如白介素、

干扰素、肿瘤坏死因子等直接和间接作用于靶细胞［1］。我院

自 2006 年 6 月 ～ 2009 年 6 月应用高聚金葡素加顺铂治疗 28

例恶性胸水患者，取得了较好的疗效，现报告如下。

1 临床资料

1. 1 病例选择: 全部患者均经 B 超、胸片、CT、病理确诊，胸

水中找到癌细胞，其中，原发性肺癌 23 例 ，乳腺癌 2 例，肝癌
2 例，胰腺癌 1 例，男性 18 例，女性 10 例，年龄 44 ～ 74 岁。平

均 59 岁。患者均无明显心、肝、肺及肾功能障碍，Kamofky 评

分≥60 分，预计生存期 2 个月以上。每例患者除常规查体及

实验室检查外，治疗前后摄胸部正位片，4 周后全面查体并作

疗效评价。

1. 2 方法: 每例均经胸腔穿刺或胸腔闭式引流放胸水，在患

者条件许可的情况下尽可能抽胸水，如无不适反应，再将高聚

金葡素 3 000 U，顺铂 60 ～ 80 mg用生理盐水 40 ml溶解后，经

穿刺针管缓慢注入胸膜腔，再推注生理盐水 20 ml冲尽注射器

内药液，注射完毕，嘱患者平卧并间断交换体位，以使化疗药

与胸膜腔充分接触。每周用药 1 次，3 ～ 4 次为 1 个疗程，每次

用药前需检查血尿常规、肝肾功能、胸部正位片，如胸水增多，

抽液后再按上述剂量给药一次，再配合支持治疗，所有患者均

随访 4 周以上。高聚金葡素须现用现配，防止配制时间过长

致不良反应发生。

1. 3 疗效标准: 胸水按 Millm 指定的标准［2］。完全缓解
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( CR) : 只需 1 次穿刺抽液注药，胸水减少或不再增加，症状缓
解持续 4 周以上者; 部分缓解( PR) : 经 2 次抽液并注药者、胸
水减少或不再增加，症状缓解持续 4 周以上者; 稳定( SD) : 经
2 次抽液并注药者、胸水在同一数量级内维持原来水平，持续
4 周以上; 无效( NC) : 经 2 次抽液及注药后胸水仍不能控制或
症状加重者。

1. 4 结果: 经 3 ～ 4 次治疗，28 例中完全缓解 13 例，部分缓解
11 例，有效率 85. 71%，无效 4 例。患者出院后 3 个月随访，3

例死于衰竭，其余一般情况好。

2 护理

2. 1 观察不良反应: 主要为体温升高，发生率 40%，一般在
给药 6 h内发生，体温为 38. 0 ～ 39. 0℃，持续 3 ～ 6 h，给解热镇
痛药后均可恢复正常，并嘱患者多饮开水。本组 1 例胸部胀
痛，未作处理，2 d后自行消退，全部病例无骨髓抑制、肝肾功
能无损害，无明显胃肠道反应。

2. 2 观察生命体征: 胸腔穿刺、置胸腔闭式引流和用药时给
予心电监护，呼吸频率 25 次 /min，立即给予氧气吸入，2 ～ 4 L /
min。本组 15 例给予氧气吸入，流量 2 ～ 4 L /min，持续 1 ～ 2
h，间隔 20 min。置胸腔闭式引流者，用药后夹闭胸管 24 h 开
放，密切观察引流液的颜色、量及性质，并记录。用药后每周
查胸片 1 次，了解胸水消退的程度。

2. 3 加强基础护理: 保持床铺整洁，鼓励患者下床活动，常用
温水、肥皂水擦洗受压部位，定时翻身，预防压疮及肺部并发
症的发生。加强营养，嘱进高蛋白、易消化、清淡的饮食，提高
患者的自身抵抗力。本组未发生压疮及肺部并发症。

3 讨论
高聚金葡素是由金黄色葡萄糖球菌代谢产物中提取的一

种活性物质，可增强 NK细胞和 LAK细胞活性，升高外周血细
胞，促进淋巴细胞转化，起到杀伤和抑制肿瘤细胞的作用，可

对抗放、化疗引起的不良反应，具有明显修复组织和细胞的作
用。能增强机体的免疫功能，尤其对恶性肿瘤起免疫监视作
用的“细胞免疫”功能，还有直接抑制肿瘤细胞生长的作用，可
改善化疗的免疫抑制作用，增强宿主的耐受力。高聚金葡素
是一种新型有希望的生物反应调节剂，与化疗药联合应用能

提高抗癌效果［3］，故临床上广泛用于治疗恶性肿瘤、病毒感染
性疾病、癌性胸腹水以及各种原因引起的粒细胞减少症。

顺铂为一种广谱抗肿瘤药物，有抑制与破坏 DNA 的功
能，也可抑制细胞的有丝分裂。顺铂在腔内能维持较长时间
的有效浓度。28 例中 CR 46. 43%，PR 39. 28%，总有效率
85. 71%。结果证实: 高聚金葡素与顺铂联合应用治疗恶性胸
水，能控制或消除胸水，使晚期癌症患者提高生存质量，降低

化疗药物的不良作用，减轻患者痛苦，且不良反应小，无胃肠

道反应，使用安全，值得推广应用。
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慢肝养阴胶囊预防抗结核药物肝损害疗效观察

刘 琰 ( 江苏省镇江市第三人民医院，江苏 镇江 212000)

［摘 要］ 目的: 探讨慢肝养阴胶囊对初治菌阳肺结核患者抗结核药物致肝损害的预防效果。方法: 196 例初治菌阳肺结核
患者随机分为观察组和对照组，均应用“2HRZE /4HR”方案抗结核化疗，观察组加用慢肝养阴胶囊，对照组加用肝泰乐。结果: 观
察组 HBsAg阴性和阳性患者药物性肝损害发生率分别为 7. 7%和 22. 2% ; 与对照组的 28. 7%和 50. 0%比较，差异均有统计学意
义( P ＜ 0. 05) 。结论: 慢肝养阴胶囊对抗结核药物所致肝损害具有良好的预防作用。
［关键词］ 慢肝养阴胶囊; 预防; 肺结核; 药物性肝损害

在肺结核初治病例多选用以异烟肼、利福平、吡嗪酰胺为

核心的联合化疗方案，这三种主要的抗结核药对肝功能均有

一定影响，较易发生肝功能的损害［1］。据统计，应用异烟肼、

利福平及吡嗪酰胺治疗肺结核发生可逆性中度转氨酶升高的

比例为 15. 0% ～ 30. 0% ; 另有报道此 3 种药物用于肺结核合

并乙肝病毒感染的患者，其肝损害的发生率可达 50. 0%，严重

肝功能损害者被迫停药，直接影响抗结核治疗的效果。慢肝

养阴胶囊由北沙参、枸杞子、麦冬等十余种中药组成，该药养

阴清热，滋补肝肾，用于防治服用抗结核药物所致肝功能损

害，取得较好疗效，现报告如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料: 选择 196 例均为在我院诊治的初治涂阳肺结
核患者，无严重高血压、心脏病、糖尿病，无药物过敏史; 抗结

核治疗前检查肝功能、血常规、乙肝五项，随机分为两组，治疗

组 99 例，男 65 例，女 34 例，年龄 18 ～ 68 岁，平均 40. 5 岁。对

照组 97 例，男 63 例，女 34 例，年龄 18 ～ 69 岁，平均 39. 8 岁，

两组病例性别、年龄、肺结核分类、HBsAg阳性比例相近，差异
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