
林 舒巴坦或亚胺培南或万古霉素与庆大霉素联合治疗≈ ∀

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 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 目前尚未发现替考拉宁有中介或耐

药株 ∀

3 5  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 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 使用抗生素前应

了解肠球菌的耐药机制 避免不合理用药 指导临床医生合

理使用抗生素 ∀ 加强对肠球菌耐药的监测 及时反馈给临

床 ∀ ≈制定有效的措施 控制万古霉素的滥用 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 做好消

毒隔离工作 对重点科室要加强监控 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 及时掌握国内

外肠球菌耐药检测的最新方法 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 以应对肠球菌的耐药 ∀
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Ν2乙酰半胱氨酸对重型病毒性肝炎患者血清一氧化氮水平的影响

基金项目 浙江省杭州市科委资助项目 该项目获 年浙江省医药卫生科技创新奖二等奖 ∀
作者简介 潘红英 2 女 浙江人 副主任医师 科主任 从事临床传染病工作 ∀

潘红英 童永喜 娄国强 俞秀丽 卢德荣 吴惟一 杭州市第六人民医院 浙江  杭州

摘要 目的  探讨一氧化氮 在慢性重型病毒性肝炎 慢重肝 早期中的作用以及 2乙酰半胱氨酸 ≤ 治疗重肝对

水平的影响 为重肝提供新的治疗方法 ∀方法  采用夹心酶联免疫吸附法 ∞ ≥ 法 分析 例重肝患者血清 的水平表

达 以及动态变化 通过 ≤ 治疗组 例 与综合治疗组 例 的自身治疗前 !后及治疗后两组中疗效的对比 观察 ≤ 治

疗 后对 水平表达的变化 ∀结果  重肝患者血清 水平较正常对照组有非常显著性增高 ∀ ≤ 治疗组血清 自

身治疗前 !后比较有非常显著性意义 ∀对 ≤ 治疗组 与 ≥ !°× 相关性分析发现 治疗前 !后 与 ≥ 改变均呈显著正

相关 与 °× 改变均呈显著负相关 ∀结论  水平变化与重肝损伤程度密切相关 可作为判定重肝早期指标之一 ≤ 可

降低 水平 ≤ 治疗重肝有效 ∀

关键词 2乙酰半胱氨酸 重型病毒性肝炎 一氧化氮

中图分类号    文献标识码    文章编号 2 2 2

Εφφεχτ οφ Ν2αχετψλχψστειν ον σερυµ νιτριχ οξιδειν πατιεντσ ωιτη φυλµιναντ ηεπατιχ φαιλυρε

° 2 × ≠ 2¬ ∏2 ≠ ÷ ∏2 ⁄ 2 • • 2 ( Τηε τη Ηοσπιταλ οφ

Ηανγζηου , Ηανγζηου , Χηινα)

ΑΒΣΤΡ ΑΧΤ :ΟΒϑΕΧΤΙς Ε  × ∏ ¬ √ 2

≤ ¬ ∏ ∏ ƒ ƒ ΜΕΤΗΟ∆  

∏ ∏ ∏ ∞ ≥ ° ƒ ƒ ∏ ≤ ν

∏ 2 ∏ √ 2 √ ∏ 2

∏ ≤

∏ ν Ρ ΕΣΥΛΤΣ  × ∏ ∏

∏ ≤ √ ≥ √ °× 2

ΧΟΝΧΛΥΣΙΟΝ  × ∏ ∏

ƒ ƒ ≥ ∏ √ ≤ ƒ ƒ ∏

##中国现代应用药学杂志 年 月第 卷第 期                ≤ ° ∏ ∂



≤

ΚΕΨ ΩΟΡ ∆Σ : 2 ¬ ∏ ∏

  近年研究已表明 过量一氧化氮 ¬ 可致

肝损伤≈ 而 2乙酰半胱氨酸 2 ≤ 可抑制

的产生≈ 但 ≤ 治疗重型病毒性肝炎 重肝 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 ∞ ≥ 法 分析 例慢重肝 早期 患者血清 的

水平表达 以及动态变化 通过 ≤≈本院制剂 批号为 浙

卫制试字 第 号 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 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 为重肝提供新的治疗

方法 ∀

1  资料和方法

1 1  研究对象

本组 例慢重肝 早期 患者均为本院住院 其中男

例 女 例 年龄 ∗ 岁 ∀ 例中 ∂ 感染者 例

∂ ∞∂ 重叠感染者 例 ∂ ⁄∂ 重叠感染者 例 ∀

其诊断均符合 年西安全国传染病与寄生虫病学术会议

修订的诊断标准≈ ∀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 例

慢重肝 早期 分为二组 ≤ 治疗组 组 和综合治疗组

组 ∀ ≠ 组 例在综合治疗基础上加用 ≤ 治疗 采

用 ≤ 静滴每日 次 ∀ 组 例用综合

治疗 ∀ ≈ 正常对照组 ≤ 组 健康献血员 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 适当用白蛋白和血浆等支持治疗 ∀

1 2  疗效判定

疗程结束后 总胆红素 ≥ 下降 以上 !凝血酶原活

动度 °× 以上 !谷丙转氨酶 × 下降 以上为

显效 ≥ 下降 !°× ∗ ! × 下降 为有

效 ≥ 不降或上升 !°× 或肝昏迷 !出血 !肝肾综合征

为无效≈ ∀本实验有效组包括显效和有效者 无效组包括无

效者 ∀

1 3  实验室检查

每例共收集空腹静脉血 次 每次 即治疗前与治

疗后 除检测 °× ≥ × 白蛋白 和总胆固醇

≤ 外 分离血清 Λ 置于 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 严格按试剂盒说

明书操作 ∀

1 4  统计学处理

采用 ≥ 统计软件 ∀计量数据采用均数 ? 标准差 ξ ?

σ 表示 两组间比较采用 τ检验 变量间相关的显著性采用

直线回归分析 ∀

2  结果

2 1  治疗前一般情况比较

≤治疗组与综合治疗组的慢重肝 早期 患者治疗前

在性别 年龄 ≥ × ≤ 和 °× 方面差别无显著性

差异 Π ∀ 见表

表 1  ! 两组间一般情况比较 ξ ? σ

Ταβ 1  × ∏ ξ ? σ

组别 例数 男 女 年龄 岁 ≥ Λ × ≤ Λ °×

组 ? ? ? ? ? ?

组 ? ? ? ? ?

2 2  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 但均非常显著高于健康对照组 Π

治疗后 ≤ 治疗组 的水平比治疗前非常显

著下降 Π 而综合治疗组治疗前后则无显著性差异

Π 见表 ∀

表 2  ! 两组患者治疗前 !后血清 水平比较 ξ ? σ

Ταβ 2  × ∏ √ 2

ξ ? σ

组别 例数 治疗前 Λ 治疗后 Λ

组

组

注 与健康对照组比较 Π 与 组比较 Π 与治疗

前后比较 Π Π 治疗后 组与 组比较 Π

∏ Π

∏ Π Π

Π ∏ Π

2 3  ≤ 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 有显著性差异 Π 提示随病情好转而滴

度下降 而比较治疗后无效组血清 水平比治疗前的水平

上升 有显著性差异 Π 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 即无效组血清 水平较有效组血清 水平高 见

表 ∀

表 3  组治疗前 !后有效组与无效组血清 水平比较 ξ

? σ

Ταβ 3  × ∏ √ √ ∏

2 √ ∏ ∏

ξ ? σ
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组别
有效组 Λ

ν

无效组 Λ
ν

治疗前

治疗后

Π

2 4  ≤ 治疗前 !后患者血清 变化与 ≥ !°× 的关系

治疗前 与 ≥ 呈正相关 ρ . , Π

与 °× 呈显著的负相关 ρ . , Π ∀治疗

后 与 ≥ 仍呈显著正相关 ρ . , Π

与 °× 呈显著的负相关 ρ Π 见

表 ∀

表 4  组治疗前 !后患者血清 与 ≥ ! °× 的水平变化

ξ ? σ

Ταβ 4  × ∏ ≥ !°× √

∏ ξ ? σ

指标 治疗前 治疗后

Λ ? ?

≥ Λ ? ?

°× ? ?

3  讨论

研究证明≈ 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

而 可抑制肝细胞合成蛋白 造成线粒体损伤 即过

量 可致氧化性肝损伤 ∀本实验经分析慢重肝 早期 患

者血清 的水平非常显著高于健康者 且 与 ≥ 呈显

著正相关 与 °× 呈显著的负相关 提示随病情的加重即 ≥

上升 !°× 的下降而 水平滴度上升 随病情好转即 ≥ 下

降 !°× 的上升而 水平滴度下降 由此说明慢重肝 早

期 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 可作为判定慢重肝 早期 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≈ 而治疗重肝对 的影响在国内外尚未见报道 ∀

≤抗氧化剂一种 是谷胱甘肽 ≥ 的前体物质 能对抗

氧自由基引起的组织损伤 且还能保持细胞内弹性蛋白酶抑

制剂不被氧自由基灭活 从而起到保护机体作用 ∀这与本实

验结果相一致 即经 ≤ 治疗后慢重肝 早期 患者血清

水平随病情好转而滴度下降 提示了 ≤ 对慢重肝 早期

患者血清 水平表达有明显抑制作用 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 ≥ 及抑制 ƒ2 的活性 从而阻

止 的来源≈ 减轻炎性反应 减轻肝脏损害 因而 ≤

治疗重肝有一定的疗效 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 孙英莉 杨玲 山东烟台莱阳中心医院 山东  烟台
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  我院应用三氧化二砷 注射液 静滴 治疗难治和

复发急性早幼粒细胞性白血病 ° 患者 例 现报告如

下 ∀

1  资料和方法

1 1  病例

本组复发及难治 ° 病例均按文献≈ 诊断 ∀其中女性

例 男性 例 平均年龄 岁 ∗ 岁 复发性 °

例 在全反式维甲酸 × 治疗达完全缓解 ≤ 后 ∗

个月 平均 个月 内复发 ∀难治性 ° 例 ∀

1 2  治疗方法

1 2 1  诱导缓解治疗  注射液 哈尔滨医科大

学第一临床学院 用生理盐水 稀释 持续静滴

∗ 每日 次 连用 ∗ 为 个疗程 定期复查血象

若白细胞 ≅ 则加用小剂量高三尖杉酯碱

静滴 ∀疗程结束时 复查骨髓象 !血象 如未达 ≤ 间歇

周继用下一疗程治疗 ∀

1 2 2  巩固维持治疗  达 ≤ 后 应用联合化疗 高三尖杉

酯碱 !柔红霉素 !米托蒽醌 !阿克拉霉素 !阿糖胞苷 组成

⁄ 方案 !维甲酸 ! 注射液三种方案序贯治

疗 每 月为 疗程 三个月循环 次 ∀每隔 ∗ 周鞘内注
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