
效,用药后[.小时内上述症状均有缓解)无效,用药后[.小

时症状及体征无改善或改善不明显)

DEH! 结 果 ! 治 疗 组 显 效 ;$ 例 "#*-[/$#有 效 .; 例

";)-;/$#无效;例"#/$#总有效率:#/)对照组显效..例

";*-[/$#有效.!例";#/$#无 效![例".)-;/$#总 有 效 率

[!-[/)治疗 组 疗 效 明 显 优 于 对 照 组#经 秩 和 检 验4+ ‘
.-::.)#!""-"!#差异有统计学意义)

F!讨!论

有学者认为毛 细 支 气 管 炎 的 发 病 机 制 属 于 变 态 反 应1
型 过敏反应型#还有学 者 则 认 为 属 于 变 态 反 应:型

免疫复合物型)其病变主要是侵犯毛细支气管#分泌物增加#
管壁水肿及肌收缩而发生管腔堵塞#引起肺不张&肺气肿)目

前本病治疗主要是止喘&吸氧等对症治疗’.()研究表明#全身

应用激素不能有效地缩 短 病 程 和 改 善 症 状#甚 至 使 有 些 患 儿

病情恶化)吸入疗法具 有 局 部 作 用 强#起 效 快#用 药 量 少#不

良反应小而疗效佳的特点)布地奈德是目前惟一的雾化吸入

糖皮质激素混悬液#它 不 仅 具 有 抑 制 组 织 中 细 胞 生 长 因 子 和

趋化因子的合成和释放作用#从而使血液中嗜碱性粒细胞&嗜
酸性粒细胞&单核细胞和淋巴细胞#尤其是黏膜上的肥大细胞

显著减少#并通过对血循环中5淋巴细胞和嗜酸 性 粒 细 胞 的

再分配作用#使这两种细胞由血液进入其他部位#而在血循环

中的数量明显减少%而 且 对 中 性 粒 细 胞 和 巨 噬 细 胞 趋 化 因 子

有明显抑制作用#又可抑制血小板活化因子#从而减少中性粒

细胞&巨噬细胞 向 炎 症 部 位 游 走 和 聚 集%还 具 有 抑 制 激 肽 和

#7羟色胺引起的炎性反应#可直接引起缩血管作用#从而降低

血管通透性和减轻黏膜水肿’;()
在止喘治疗中#对). 受体兴奋剂治疗毛细支气管炎的作

用一直存在着争论)问 题 的 焦 点 在 于 此 类 药 物 对!)个 月 以

下的婴幼儿是否有效)但 近 来 的 研 究 发 现#支 气 管 痉 挛 在 毛

细支气管炎 中 的 作 用 是 不 容 忽 视 的)特 布 他 林 为 高 选 择 性

). 受体兴奋剂#雾化吸入后作用于气道的). 受体而松弛支气

管平滑肌)
本治疗组应用布地奈 德 加 特 布 他 林 雾 化 吸 入 治 疗#与 对

照组比较效果显著#治疗中我们观察到药物雾化吸入后#分

钟左右起效#可 持 续#"*小 时)能 迅 速 解 除 咳 嗽 与 喘 憋 症

状)因此#我们认为布地 奈 德 加 特 布 他 林 雾 化 吸 入 不 失 为 一

种治疗毛细支气管炎的有效措施)
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!!急性胰 腺 炎"MNGLJEM@N4JML>L>K#&+$是 临 床 上 常 见 的 急

腹症之一#常伴有明显的全身性炎症反应#甚至并发多器官损

伤#病死率很高)近年来研究显示#胰腺微循环障碍在&+发

病中起重要作用)因此#改 善 微 循 环 保 证 胰 腺 血 液 供 应 是 治

疗&+的重要措施之一)前列地尔"凯时$的主要成分前列腺

素,!"+d,!$是一 种 活 性 极 强 的 生 理 活 性 物 质#有 明 显 的 扩

张血管和抑制血小板聚 集 等 药 理 作 用#对 糖 尿 病 周 围 神 经 病

变和缺血性脑血管病 变 具 有 较 好 的 临 床 疗 效)但 是#国 内 应

用前列地尔治疗&+的临床报道不多)我们应用前列地尔注

射液治疗&+;$例#临床疗效观察报告如下)

D!资料与方法

DED!研究对象!*.例&+为本院.""!年.月至."".年!.
月收治的住院患者#所有病例均急性起病#符合中华医学会胰

腺学组拟定的&+诊 断 标 准’!()临 床 表 现 有 不 同 程 度 的 左&
中上腹疼痛&恶心&呕吐&休克等症状#主要体征为中上腹部压

痛&腹肌紧张&反跳痛及肠鸣音减弱或消失)0超&35检查证

实胰腺肿大&质地不均 匀#胰 腺 外 有 浸 润#血&尿 淀 粉 酶 增 高)

用随机数字表法将*.例 患 者 随 机 分 为 两 组)治 疗 组;$例#
男."例#女!$例#年龄.$"**岁#平 均"$"_!!$岁#其 中 轻

症..例#重症!.例)对 照 组.)例#男![例#女!!例#年 龄

.["*)岁#平均"$._!"$岁#其 中 轻 症!)例#重 症!"例)两

组病例一般资料无统计学差异)

DEF!治疗方法!对照组给予内科常规治疗#包括禁食&胃 肠

减压#质子泵抑制剂和抗生素的应用#静脉补液以维持水电解

质及酸碱平衡等#重症 患 者 给 予 奥 曲 肽 或 施 他 林 持 续 静 脉 泵

入)治疗组在常规疗法基础上加用前列地尔."$A加入生理

盐水!"SO中静脉注射#每日!次#持续!"天)

DEG!临床观察指标及疗 效 评 价 标 准!治 疗 过 程 中 密 切 观 察

并记录病情变化#症状 包 括 发 热&腹 痛&恶 心&呕 吐 和 休 克 等#
体征包括腹肌紧张&中上腹部压痛&反跳痛和肠鸣音等)临床

症状及 体 征 按 程 度 分 为$级,"级 为 症 状 和 体 征 完 全 消 失%!
级为症状部分缓解 和 体 征 基 本 消 失%.级 为 症 状 部 分 缓 解 但

体征无明显改 变%;级 为 症 状 和 体 征 均 无 改 善 或 加 重)实 验

室检测指标包 括 血&尿 淀 粉 酶#血 白 细 胞 计 数#肝 肾 功 能&血

糖&血钙&血电解质及血氧饱和度)临床疗效按痊愈&显效&有
效和无效$个 等 级 评 价’.()#痊 愈,轻 症 &+在#天 内 症 状

及体征同时消失#且实 验 室 指 标 恢 复 正 常%重 症 &+在!"天

内达到上述标准)%显 效,轻 症 &+在#天 内 症 状 及 体 征 进

步.个或.个 以 上 等 级#或 实 验 室 指 标 有[#/以 上 恢 复 正
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常%重症 &+在!"天 内 达 到 上 述 标 准)&有 效,轻 症 者#天

内症状及体征至少进步!个等级#或实验室指标有#"/ 以上

恢复 正 常%重 症 者!"天 内 达 到 上 述 标 准)*无 效,轻 症 &+
在#天内症状及体征无改变或恶化%重症&+在!"天内症状

及体征无改变或恶化&死亡)

DEH!统 计 学 方 法!采 用(+((!!-"统 计 软 件 包 进 行 统 计 学

分析#计数资料采用’
. 检 验#等 级 资 料 采 用 秩 和 检 验)! "

"-"#为差异有统计学意义)

F!结!果

前列地尔治疗轻症 &+##天 后 症 状 及 体 征 缓 解 率&血 淀

粉酶阴转率明显优于 对 照 组"表!和 表.$%疗 效 显 著 高 于 对

照组"!""-"#$"表;$)前列地尔治疗重症&+#临床疗效虽

优于对照组#但无统计学意义"!#"-"#$)*.例 &+治 疗 过

程中死亡$例#其 中 对 照 组;例#治 疗 组!例);例 死 于 心&
肺功能衰竭#!例 死 于 肾 功 能 衰 竭)前 列 地 尔 治 疗 过 程 中 未

见明显不良反应)

表D!治疗后症状体征情况比较’例"/$(

组别 例数
症状消失

治疗后#天 治疗后!"天

体征消失

治疗后#天 治疗后!"天

治疗组
轻症
重症

..
!.

."":"-:$’
["#)-;$

.."!""-"$
!"");-;$

!:")*-$$’’
#"$!-[$

.."!""-"$
)"**-[$

对照组
轻症
重症

!)
!"

!""##-*$
#"#"-"$

![":$-$$
["["-"$

:"#"-"$
$"$"-"$

!)"!""-"$
*"*"-"$

!!注,’与 对 照 组 比 较#!. ‘$-)$)#+""-"#%’’与 对 照 组 比 较#!. ‘
*-.;$#!""-"#

表F!治疗后血淀粉酶恢复正常情况比较’例"/$(

组别 例数 治疗后#天 治疗后!"天

治疗组
轻症
重症

..
!.

."":"-:$’
["#)-;$

.."!""-"$
:"[#-"$

对照组
轻症
重症

!)
!"

!""##-*$
$"$"-"$

!)"!""-"$
*"*"-"$

!!注,与对照组比较#!. ‘$-)$)#!""-"#

表G!临床疗效评价’例"/$(

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组
轻症
重症

..
!.

!)")!-)$’
["#)-;$

;"!;-*$
."!*-[$

!"$-#$
!")-;$

"""-"$
."!*-[$

.."!""-"$’’
!"");-;$

对照组
轻症
重症

!)
!"

:"#"-"$
#"#"-"$

."!!-!$
!"!"-"$

!"#-*$
!"!"-"$

*";;-;$
;";"-"$

!."**-[$
["["-"$

!!注,’与对照组比较#!. ‘$-#*:#!‘""-"#%’’与 对 照 组 比 较#!. ‘
*-.!!#!""-"#

G!讨!论

0M@J4YJJ等’;(认为#微循环 障 碍 是 &+的 始 动 因 素#并 贯

穿于&+发生发展的全 过 程#也 是 水 肿 型 胰 腺 炎 向 出 血 坏 死

型胰腺炎转化的重要因 子#应 用 改 善 胰 腺 微 循 环 的 药 物 有 助

于改善实验动物&+的 病 程 和 降 低 病 死 率)&+时 胰 腺 缺 血

主要是局部因素作用的 结 果#与 全 身 血 容 量 减 少 及 灌 注 压 下

降的关系不大’$()由于胰 腺 小 叶 的 小 叶 内 动 脉 属 终 动 脉#无

侧支循环)所以#胰腺组织对缺血高度敏感’#()在 &+早期#
微血管痉挛即可导致胰 腺 缺 血 和 局 部 微 循 环 淤 滞#中 性 粒 细

胞释放颗粒酶类&活性氧和膜磷脂酶代谢产物等活性物质#损
伤血管内皮细胞#使毛细血管后阻力增加.""多倍#胰腺的血

流动力学发 生 显 著 性 改 变’*()周 总 光 等’[(研 究 表 明#&+时

全血黏滞 度 显 著 升 高#血 流 缓 慢 导 致 中 性 粒 细 胞 黏 附 因 子

3B!)&3B*.9表达增强#可 能 是 &+微 循 环 障 碍 形 成 的 重 要

机制)最近的研究表明#血 管 紧 张 素 及 其 受 体 表 达 于 胰 腺 的

血管及胰管系统’)#:(#并确定 胰 腺 存 在 肾 素 血 管 紧 张 素 的 内

源性 表 达’!"(#推 测 肾 素 血 管 紧 张 素 系 统 对 胰 腺 的 微 循 环 具

有调节作用)3DM@等’!!(发现#胰 腺 的 内 源 性 肾 素 血 管 紧 张

素系统易受到缺氧的影 响#表 现 为 胰 腺 局 部 血 管 紧 张 素 基 因

表达增强)因此#微循环障碍在&+的发生&发展中具有重要

的作用)

+d,! 是一种强扩张血管药 物#使 血 管 平 滑 肌 舒 张#改 善

胰腺微循环#维持正 常 的 胰 腺 血 供#可 有 效 改 善 &+的 预 后#
防止水肿型胰 腺 炎 发 展 为 坏 死 型 胰 腺 炎)然 而#+d,! 属 天

然前列腺素样物质#在肺内迅速代谢#有效时间短)前列地尔

注射液是将+d,! 封入直径为"-.$S的脂微球中#脂微球是

理想的药物载体#对病变血管有特殊亲和性#可将+d,! 运送

到特定的病变部位#同时在 脂 微 球 的 屏 障 保 护 下#+d,! 在 肺

部的失活率明显降低)前列地尔的给药剂量仅为+d,! 粉针

剂的!"/#从而极大地降低了副作用)因具有体内 靶 向 分 布

效果#对病变的血管充分发挥+d,! 药理作 用#减 少+d,! 对

局部血管的刺激作 用)&+应 用+d,! 能 提 高 胰 腺 组 织 的 血

流量#维持 胰 腺 的 有 效 微 循 环#稳 定 溶 酶 体 膜#抑 制 胰 酶 释

放’!"()在重症胰腺炎引 起 的 多 种 并 发 症 中#+d,! 通 过 扩 张

肺血管#提高肺的血流量#减少中性粒细胞h内皮细胞间的反

应和黏附从而减轻重症胰腺炎的急性肺损伤’!;()+d,! 可改

善重症胰腺炎并发的肾功能损害#其机制包括,#增加肾血流

量#降低肾血管阻力#改 善 肾 小 球 内 血 液 的 高 凝 状 态%%激 活

单核h巨噬细胞 膜 上 腺 苷 环 化 酶#使 细 胞 内 的N&%+升 高#
进而抑制其产生活 性 氧&白 细 胞 介 素7!&肿 瘤 坏 死 因 子&补 体

等%&抑制炎症细胞侵润%*激活血小板膜上腺苷环化 酶#使

血小板内N&%+升高#抑制5<&. 释放#抑 制 血 小 板 聚 集#防

止血栓形成’!$7!*()我 们 的 临 床 观 察 表 明#前 列 地 尔 治 疗 &+
具有较好的临床疗效#值得推广和应用)
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阿奇霉素对支原体肺炎的临床研究

程建会

"郑州工程学院医院 内科#郑州$#""#.$

关键词’肺炎!支原体&阿奇霉素&红霉素&药物评价

中图分类号’’#*;-!
文献标识码’0
文章编号’!""$7#);<"."";#!)7!"#[7".

!!支原体肺炎是由肺炎 支 原 体"%+$引 起 的 急 性 呼 吸 道 感

染性疾病)近年来#肺炎 支 原 体 感 染 及 其 肺 外 并 发 症 的 报 道

日趋增多#因而 %+早期诊断和治疗受到临床医师的高度 重

视)我院于!:::年!"月至."";年;月对*.例支原体肺炎

分别应用静脉滴注阿奇霉素和红霉素治疗)现报告如下)

D!资料与方法

DED!一般资料!患者*.例#男;"例#女;.例#年 龄!:"$)
岁#平均;*岁)

DEF!临床表现,以发 热 咳 嗽 为 主 要 症 状#发 热#*例#热 型 多

为弛张热#发热时间;"!"天#所有病例均有咳嗽#以干咳&阵
咳&咳嗽迁延多见#偶有喘息)肺部听诊有不同程度的湿性啰

音;;例#哮鸣音)例#呼 吸 音 减 低#例#呼 吸 音 粗 糙!*例)
病程中出现胸闷气促;例#关节酸痛!例#血尿!例)

DEG!<线检查!单 侧 病 变#.例#双 侧 病 变!"例#其 中 肺 实

变!;例#斑片状阴影;[例#肺纹理增粗!.例)

DEH!实 验 室 检 查!*.例 患 者 均 经 酶 联 免 疫 吸 附 测 定

",98(&$法检验血清 %+7OA%阳性#检测冷凝聚试验.!k;.
为$$例)血白细胞升高者.!例#正常.)例#下降!;例)

DEI!分组!将*.例 患 者 随 机 分 成 两 组#阿 奇 霉 素 组;"例#
红霉素组;.例#两组在 用 药 前 病 程&年 龄&性 别&症 状 体 征 及

<线表现方面经统计学处 理 无 显 著 性 差 异"!#"-"#$#具 可

比性)

DEW!治疗方法!阿奇霉素组给予阿奇霉素#"!"SA!WAh!

!Rh!静脉滴注#每日!次#疗程#"[天)对照组给予红霉素

!#"."SA!WAh!!Rh!#静脉滴注#每日!次#疗程["!"天)
疗程结束后#复查肺炎支原体抗体#检查血&尿常规&血沉&肝&
肾功能)然后两组均继 续 给 予 阿 奇 霉 素!"SA!WAh!!Rh!

顿服#用;天停$天为!个疗程#总疗程;"$周)

F!结!果

FED!疗效判断标准!根 据 卫 生 部!::;年 颁 布 的/抗 菌 药 物

临床研究指导 原 则0进 行 疗 效 标 准 评 价)治 愈,;天 内 退 热#
临床症状&体征消 失%显 效,;天 内 退 热#临 床 症 状&体 征 明 显

好转%有效,;天内退热#临床症状&体征好转者)

FEF!临床疗效!两组疗效比较详见表!#两组疗效差异无统

计学意义"经秩 和 检 验#4+ ‘!-[*[[#!#"-"#$)疗 程 结 束

后#复查冷凝集抗体滴度#.!k;.为.例#.!k!*为;*例#

.!k)为*例)

表D!治疗组与对照组疗效比较"例$

组别 总例数 治愈 显效 好转 总有效率"/$

治疗组 ;" .. * . :;-;
对照组 ;. !* !; ; :"-*

FEG!不良反应!红霉素组患者在静脉滴注过程中#绝大多数

有程度不等的不良反应#.$例发生严重胃肠道反应#如 腹 痛&
恶心&呕吐%..例 发 生 局 部 静 脉 疼 痛)阿 奇 霉 素 组 除.例 出

现轻微胃 肠 道 反 应#!例 有 轻 度 尿 频&尿 急 外"尿 检 未 见 异

常$#未见有其他不良反应)

FEH!随访!*.例完成总疗程;"$周后复查胸片#完 全 吸 收

#$例#未完全吸收)例)治疗.";个月进行 随 访#所 有 患 者

体温正常#咳嗽改善#无复发现象#亦无肺外并发症发生)

G!讨!论

阿奇霉素为第二代大环内酯类药物#与红霉素相比#具有

更强的抑制蛋白质合成 作 用 和 细 胞 膜 穿 透 性#对 肺 炎 支 原 体

作用是大 环 内 酯 类 中 最 强 的#组 织 浓 度 为 同 期 血 药 浓 度 的

!""!""倍’!(#我们用阿奇霉素静脉滴注治 疗;"例 支 原 体 肺

炎患者#有效率为:;-;/%传 统 用 药 首 选 红 霉 素#我 们 用 红 霉

素治疗;.例支原体 肺 炎 患 者#有 效 率 为:"-*/#两 组 疗 效 差

异无统计学意义"!#"-"#$#但 红 霉 素 治 疗 组 副 作 用 大#其
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