
林r舒巴坦或亚胺培南或万古霉素与庆大霉素联合治疗≈t  ∀

临床上遇到重症肠球菌院内感染可首选万古霉素或替考拉

宁治疗 o如有万古霉素中介耐药肠球菌感染或发现有 ∂ � ∞

感染可用替考拉宁治疗 o目前尚未发现替考拉宁有中介或耐

药株 ∀

3 q5  目前各地肠球菌耐药监测研究中还存在着监测方法标

准化和提高准确度的问题 o预防与控制肠球菌耐药的对策有

以下几个方法 }≠ 加强对临床医生的指导 o使用抗生素前应

了解肠球菌的耐药机制 o避免不合理用药 o指导临床医生合

理使用抗生素 ∀ �加强对肠球菌耐药的监测 o及时反馈给临

床 ∀ ≈制定有效的措施 o控制万古霉素的滥用 o以尽量避免

耐万古霉素的肠球菌株产生 ∀ …加强医院感染控制 o做好消

毒隔离工作 o对重点科室要加强监控 o防止耐药菌的交叉感

染 ∀  重视微生物试验室工作人员业务培训 o及时掌握国内

外肠球菌耐药检测的最新方法 o并及时应用于临床 ∀ ¡尽快

研制和开发出新的抗生素 !制定出新的抗耐药菌产生的措

施 o以应对肠球菌的耐药 ∀
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达 o以及动态变化 ~通过 ��≤ 治疗组ku|例l与综合治疗组kvy例l的自身治疗前 !后及治疗后两组中疗效的对比 o观察 ��≤ 治
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ΚΕΨ ΩΟΡ ∆Σ :�2¤¦̈·¼̄¦¼¶·̈¬± ~±¬·µ¬¦²¬¬§̈ ~©∏̄°¬±¤±·«̈ ³¤·¬¦©¤¬̄∏µ̈

  近年研究已表明 o过量一氧化氮k±¬·µ¬¦²¬¬§̈ o��l可致

肝损伤≈t  o而 �2乙酰半胱氨酸k�2¤¦̈·¼̄¦¼¶·̈¬± o��≤l可抑制

�� 的产生≈u  o但 ��≤ 治疗重型病毒性肝炎k重肝l对 �� 的

影响笔者在国内外尚未见报道 ∀本研究采用夹心酶联免疫

吸附法k∞��≥�法l分析 yx例慢重肝k早期l患者血清 �� 的

水平表达 o以及动态变化 ~通过 ��≤≈本院制剂 o批号为k浙l

卫制试字kt|||l第 szyz号  o治疗组与综合治疗组的自身治

疗前 !后及治疗后两组中疗效的对比 o观察 ��≤ 治疗后对

��水平表达的变化 ∀旨在探索 �� 在重肝早期中的作用以

及 ��≤ 治疗重肝对 �� 水平的影响 o为重肝提供新的治疗

方法 ∀

1  资料和方法

1 q1  研究对象

本组 yx例慢重肝k早期l患者均为本院住院 o其中男 xt

例 o女 tw 例 o年龄 t{ ∗ y| 岁 ∀ yx 例中 ��∂ 感染者 x| 例 o

��∂ o�∞∂ 重叠感染者 w 例 o��∂ o�⁄∂ 重叠感染者 u 例 ∀

其诊断均符合 usss年西安全国传染病与寄生虫病学术会议

修订的诊断标准≈v  ∀排除治疗前心 !肺等合并症 ∀健康献血

员为正常对照组 ∀分组方法 }根据治疗方法的不同将 yx例

慢重肝k早期l分为二组 }��≤ 治疗组 k� 组l和综合治疗组

k�组l ∀ ≠ �组 }u|例在综合治疗基础上加用 ��≤ 治疗 o采

用 v h ��≤uxs°�静滴每日 t次 ovs§∀ � �组 }vy例用综合

治疗 ovs§∀ ≈ 正常对照组k≤ 组l }健康献血员 vs 例 ∀ � !�

两组综合用药相同 }予肝力新针剂 !门冬氨酸钾镁针剂 !茵栀

黄针剂或苦黄针剂退黄 ∀在护肝 !降酶等一般治疗的基础

上 o适当用白蛋白和血浆等支持治疗 ∀

1 q2  疗效判定

疗程结束后 o总胆红素k≥�l下降 xs h以上 !凝血酶原活

动度k°× �l zs h 以上 !谷丙转氨酶k��×l下降 xs h 以上为

显效 ~≥�下降 � xs h !°× � xs h ∗ zs h !��× 下降 vs h为有

效 ~≥�不降或上升 !°× � � xs h或肝昏迷 !出血 !肝肾综合征

为无效≈w  ∀本实验有效组包括显效和有效者 o无效组包括无

效者 ∀

1 q3  实验室检查

每例共收集空腹静脉血 u次 o每次 ts°�即治疗前与治

疗后 vs§o除检测 °× � o≥� o��× o白蛋白k �l和总胆固醇

k≤ � �l外 o分离血清 ussΛ�置于 p us ε 的冰箱中冻存备检 ∀

��试剂盒由深圳晶美生物工程公司供应 o严格按试剂盒说

明书操作 ∀

1 q4  统计学处理

采用 ≥·¤·¤统计软件 ∀计量数据采用均数 ? 标准差khξ ?

σl表示 o两组间比较采用 τ检验 o变量间相关的显著性采用

直线回归分析 ∀

2  结果

2 q1  治疗前一般情况比较

��≤治疗组与综合治疗组的慢重肝k早期l患者治疗前

在性别 o年龄 o≥�o��× o� o≤ � � 和 °× � 方面差别无显著性

差异k Π� s qsxl ∀k见表 tl

表 1  � !�两组间一般情况比较khξ ? σl

Ταβ 1  × «̈ ¦²°³¤µ¬¶²± ²© ª̈ ±̈ µ¤̄ ¬±©²µ°¤·¬²± ¥̈·º¨̈ ± ªµ²∏³ � ¤±§�khξ ? σl

组别 例数 男 女 年龄k岁l ≥�kΛ°²̄r�l ��×k�r�l �kªr�l ≤ � � Λ°²̄r�l °× �k h l

�组 u| uw x v| qzu ? t q|y vtt quu ? t| qvs yxv qsv ? tvz qu| vv q{z ? s qy{ u qt| ? s qtw vu qss ? t qs|

�组 vy uz | vz qtt ? t q|z vsu qsy n t{ qxs yyt qwt ? xw q|s vv qu| ? t quw u qut ? s qt| vu q{z ? t qvw

2 q2  治疗前 !后血清 �� 水平的比较

��≤ 治疗组和综合治疗组治疗前患者血清 �� 水平无

明显差异 o但均非常显著高于健康对照组kys qzw n w quxlk Π

� s qsstl ~治疗后 ��≤ 治疗组 �� 的水平比治疗前非常显

著下降k Π� s qsstl o而综合治疗组治疗前后则无显著性差异

k Π� s qsxl o见表 u ∀

表 2  � !�两组患者治疗前 !后血清 �� 水平比较k hξ ? σl

Ταβ 2  × «̈ ¦²°³¤µ¬¶²± ²©¶̈µ∏° �� ¯̈ √¨̄ ¥̈·º¨̈ ± � ¤±§� ¥̈ 2

©²µ̈ ¤±§¤©·̈µ·µ̈¤·° ±̈·k hξ ? σl

组别 例数 治疗前 ��kΛ°²̄r�l 治疗后 ��kΛ°²̄r�l

�组 u| t|t qxz n y q|xt owl ttu qvw n tu qxzul

�组 vy usy qt{ n ts qtytl t{t qw{ n tx qs{vl

注 }与健康对照组比较 otl Π� s qsst ~与 �组比较 owl Π� s qsx ~与治疗

前后比较 oul Π� s qsst ovl Π� s qsx ~治疗后 � 组与 �组比较 oΠ �

s qsst

�²·̈ }¦²°³¤µ̈§ º¬·«·«̈ ¦²±·µ²̄ ªµ²∏³o
tl Π � s qsst ~¦²°³¤µ̈§ º¬·«

ªµ²∏³�owl Π� s qsx ~¦²°³¤µ¬¶²± ²©¥̈©²µ̈ ¤±§¤©·̈µ·µ̈¤·° ±̈·oul Π� s q

sst ovl Π� s qsx ~¦²°³¤µ¬¶²± ¥̈·º¨̈ ± ªµ²∏³ � ¤±§�¤©·̈µ·µ̈¤·° ±̈·o Π

� s qsst

2 q3  ��≤ 治疗前 !后有效组与无效组血清 �� 水平比较

比较 ��≤ 治疗治疗后有效组血清 �� 水平比治疗前的

水平下降 o有显著性差异k Π� s qsstl o提示随病情好转而滴

度下降 o而比较治疗后无效组血清 �� 水平比治疗前的水平

上升 o有显著性差异k Π � s qsxl o提示随病情恶化而滴度上

升 ~但治疗前后比较有效组与无效组血清 �� 水平均有显著

性差异 o即无效组血清 �� 水平较有效组血清 �� 水平高 o见

表 v ∀

表 3  �组治疗前 !后有效组与无效组血清 �� 水平比较k hξ

? σl

Ταβ 3  × «̈ ¦²°³¤µ¬¶²± ²© ¶̈µ∏° �� ¯̈ √¨̄ ¬± ©̈©̈ ¦·¬√¨ ªµ²∏³

¤±§±²±2 ©̈©̈ ¦·¬√¨ªµ²∏³¬± ªµ²∏³ � ¥̈©²µ̈ ¤±§¤©·̈µ·µ̈¤·° ±̈·k

hξ ? σl
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组别
有效组 ��kΛ°²̄r�l

k ν � utl

无效组 ��kΛ°²̄r�l

k ν � {l

治疗前 t|y qvs n y qts tz| qtz n t| qzx

治疗后 zw qt{ n w q{y utu qxs n ttt qx|

Π � s qsst � s qsx

2 q4  ��≤ 治疗前 !后患者血清 �� 变化与 ≥� !°× �的关系

治疗前 �� 与 ≥�呈正相关kρ � s .wxsu , Π� s qsxl o��

与 °× �呈显著的负相关 k ρ � p s .xwvs , Π � s qstl ∀治疗

vs§后 o�� 与 ≥�仍呈显著正相关kρ � s .|sxs , Π� s qsstl o

��与 °× �呈显著的负相关 kρ � p s qzs{w oΠ� s qsstl o见

表 w ∀

表 4  �组治疗前 !后患者血清 �� 与 ≥� ! °× � 的水平变化

k hξ ? σl

Ταβ 4  × «̈ µ̈ ¤̄·¬²± ²©¶̈µ∏° ¥̈·º¨̈ ± �� ¤±§≥� !°× � ¯̈ √¨̄¶

¬± ªµ²∏³ � ¥̈©²µ̈ ¤±§¤©·̈µ·µ̈¤·° ±̈·k hξ ? σl

指标 治疗前 治疗后

��kΛ°²̄r°�l t|t qx{ ? y q|x ttu qvw ? tu qxy

≥�kΛ°²̄r�l vtt quu ? tv q|x utt q|| ? usu quy

°× �k h l vu qss ? x q{| w| q|| ? ty qys

3  讨论

研究证明≈t  o病毒可通过 �ƒ�2Χ!× �ƒ2Α等多种细胞因

子诱导肝实质细胞 !枯否细胞 !窦状隙内皮细胞产生大量

�� o而 �� 可抑制肝细胞合成蛋白 o造成线粒体损伤 o即过

量 �� 可致氧化性肝损伤 ∀本实验经分析慢重肝k早期l患

者血清 �� 的水平非常显著高于健康者 o且 �� 与 ≥�呈显

著正相关 o与 °× �呈显著的负相关 o提示随病情的加重即 ≥�

上升 !°× �的下降而 �� 水平滴度上升 o随病情好转即 ≥�下

降 !°× � 的上升而 �� 水平滴度下降 o由此说明慢重肝k早

期l患者血清 �� 水平高低在一定程度上反映了肝细胞受损

害的轻重 o可作为判定慢重肝k早期l的指标之一 ∀

而能作为 �� 供体的 ��≤ 在国外多用于治疗药物性重

型肝炎≈x  o而治疗重肝对 �� 的影响在国内外尚未见报道 ∀

��≤抗氧化剂一种 o是谷胱甘肽k�≥�l的前体物质 o能对抗

氧自由基引起的组织损伤 o且还能保持细胞内弹性蛋白酶抑

制剂不被氧自由基灭活 o从而起到保护机体作用 ∀这与本实

验结果相一致 o即经 ��≤ 治疗后慢重肝k早期l患者血清 ��

水平随病情好转而滴度下降 o提示了 ��≤ 对慢重肝k早期l

患者血清 �� 水平表达有明显抑制作用 o减轻了肝脏损伤 ∀

这种作用可能是 ��≤ 通过抑制 × �ƒ2Α!�ƒ�2Χ等细胞因子诱

导产生的 �� 和¬��≥°� �� o及抑制 �ƒ2��的活性 o从而阻

止 �� 的来源≈u  o减轻炎性反应 o减轻肝脏损害 o因而 ��≤

治疗重肝有一定的疗效 o值得临床进一步推广应用 ∀
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三氧化二砷静脉滴注治疗复发及难治急性早幼粒细胞白血病 12 例

于洪艳 o孙英莉 o杨玲k山东烟台莱阳中心医院 o山东  烟台 uyxussl

中图分类号 }� |y| qw ~� xxz    文献标识码 }�    文章编号 }tssz2zy|vkusswlsv2suxz2su

  我院应用三氧化二砷k�¶u �vl注射液k静滴l治疗难治和

复发急性早幼粒细胞性白血病k�°�l患者 tu 例 o现报告如

下 ∀

1  资料和方法

1 q1  病例

本组复发及难治 �°�病例均按文献≈t 诊断 ∀其中女性

x例 o男性 z 例 o平均年龄 uu 岁kz ∗ ww 岁l o复发性 �°�w

例 o在全反式维甲酸k�× � �l治疗达完全缓解k≤ � l后 y ∗ u{

个月k平均 tw qw个月l内复发 ∀难治性 �°�{例 ∀

1 q2  治疗方法

1 q2 q1  诱导缓解治疗  �¶u �vktªr�l注射液k哈尔滨医科大

学第一临床学院lts°�用生理盐水 xss°�稀释 o持续静滴 v

∗ w«o每日 t次 o连用 ut ∗ u{§为 t个疗程k定期复查血象 o

若白细胞 � ts qs ≅ ts|r�o则加用小剂量高三尖杉酯碱 t°ªr

§静滴l ∀疗程结束时 o复查骨髓象 !血象 o如未达 ≤ � o间歇 t

周继用下一疗程治疗 ∀

1 q2 q2  巩固维持治疗  达 ≤ � 后 o应用联合化疗k高三尖杉

酯碱 !柔红霉素 !米托蒽醌 !阿克拉霉素 !阿糖胞苷 o组成 � � o

⁄� o� � o��方案l !维甲酸 !�¶u�v 注射液三种方案序贯治

疗 o每 t月为 t疗程 o三个月循环 t次 ∀每隔 w ∗ y周鞘内注

#zxu#中国现代应用药学杂志 ussw年 y月第 ut卷第 v期                ≤«¬± �� �° oussw �∏±̈ o∂ ²̄ qut �²qv




