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1．5结果

通过治疗，临床症状改善情况见表1。胃镜检

查溃疡愈合情况见表2。3组卿清除率分别为
85．7％、89．2％和92．1％。A组的不良反应、恶心5

例(14．3％)、腹泻2例(5．7％)。B组不良反应：恶

心3例(8．1％)；C组恶心1例(2。6％)、腹泻1例

(2．6％)、便秘1例(2．6％)，均未影响疗程，各组治

疗前后血、尿、大便常规及肝、肾功能检查无显著改

变。胃镜随机复查治愈后1年的患者，A组20例复

发8例(11．O％)；B组31例复发3例(9．7％)；C组25

例复发2例(8．0％)，3者间无显著差异(P>0．05)。
表1治疗后临床症状的改善情况【例I％)]

A组与B、C组比较：*P<0．05

表2治疗后胃镜检查溃疡的愈合情况[例(％)]

A组与B、C组比较：*P<O．05

2讨论

康复新口服液为美洲大蠊干燥虫体的乙醇提取

物制成的溶液，主要的有效成分为多元醇类和肽类。

能促进表皮细胞生长和肉芽组织增生；促进黏膜毛

细血管增生，改善局部血液循环；促进创面坏死组织

脱落，加速创面修复；粘糖氨酸能活化非特异性细胞

免疫功能，增加巨噬细胞和NK细胞对病原物质的

直接吞噬作用；分泌类白细胞介素、干扰素、前列腺

素和白三烯等物质，迅速消除炎症水肿¨，20；对幽门

结扎型胃溃疡及无水乙醇诱发的胃溃疡模型有良好

的保护作用，并能抑制胃液分泌，降低胃液酸度，减

少胃蛋白酶排出量，有削弱胃溃疡、形成攻击因子、

增强防御的作用【3J。实验表明，加用康复新液后临

床症状改善的显效率、溃疡愈合率、总有效率均明显

增高。雷尼替丁与康复新液合用能显著提高溃疡愈

合的效果、减轻活动性炎症、缩短愈合时间，且两药

合用未发生严重不良反应。

参考文献：

[1] 瞿丽，陈辉，叶金明．康复新在老年慢性溃病患者中的应用

[J]．华西药学杂志，2004，19(6)：483．

[2] 武和平，李萍，郑昱．康复新治疗112例糜烂型胃炎的疗效分

析[J]．上海中医药杂志，2004，38(2)：28—29．

[3] 林青，曹东，杨玉琪，等．康复新液抗实验性胃溃疡作用的研究

[J]．中成药，2001，23(2)：122—124．

收稿日期：2006—01

乐脉颗粒对早期糖尿病肾病患者尿微量白蛋白排泄率的影响
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摘要：目的观察乐脉颗粒对早期糖尿病肾病患者尿微量白蛋白排泄率(UAER)的影响。方法将67例患者随机分为常规

组(A组)和乐脉颗粒组(B组)。B组加服乐脉颗粒3 g，rid，连续治疗12周。结果B组治疗前后UAER有显著性差异(P<

O．05)。A组治疗前后UAER、HbAle、肾功无显著性差异(P>0．05)。结论应用乐脉颗粒治疗早期糖尿病肾病，能够降低

UAER。
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糖尿病肾病(DN)是糖尿病微血管最常见的并发

症。根据Mogensen分为V期，进入Ⅳ期后病情不可逆

转。故对早期DN的治疗至关重要。现应用乐脉颗

粒治疗早期DN，以观察其对尿微量白蛋白排泄率

(UAER)的影响。

1实验部分

1．1临床资料

67例DN患者均符合1999年WHO糖尿病诊断
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标准，并符合Mogensen早期糖尿病肾病标准。

UAER为30～300 mg·d-1；高热、肾炎、近一月内未

服用过肾毒性药物，并排除原发性肾病、泌尿系感

染、高血压、心力哀竭等所致的蛋白尿；所有DN患

者Cr、BuN正常；无严重心、脑、肝脏及其他内分泌

疾病；45～58岁。随机分为常规组(A组)和乐脉颗

粒组(B组)。A组24例(男13例，女1l例)，平均

56．3岁，病程3～20年；B组43例(男23例，女20

例)，平均54．5岁，病程3～17年。两组年龄、病程
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及病情程度无显著差异，具有可比性(P>0．05)。

1．2治疗方法

两组均在优质低蛋白饮食的基础上接受胰岛素

治疗，B组除上述治疗外，加服乐脉颗粒3 g，tid，连

续治疗12周，检测治疗前后UAER、HbAlc、肝功和

肾功的变化。

1．3统计学处理

用SPSSl2．0统计软件处理数据，治疗前后用自

身配对t检验，组间参数比较用t检验。

1．4结果

两组治疗前后HbAlc、肝功、肾功无明显变化。

A组治疗前后UAER分别为94．2±54．1、90．5-I-53．3

ttg·min。1；B组分别为95．4±52．6、71．2±50．6 ttg·

min一，两组治疗前后均有显著性差异(P<0．05)。

2讨论

乐脉颗粒主要是由丹参、川芎、红花、山楂等中

药提取制成的颗粒剂。能清除氧自由基，抑制脂质

的氧化，保护血管内膜，有效阻止血小板的黏附与聚

集，扩张血管，加快血流速度，增加血流量，还能拮抗

内皮素，减轻血管内皮继发损伤，具有双重保护血管

内皮作用，保护血管内皮细胞，进而延缓动脉粥样硬

化和肾小球硬化，并可保护肾小球滤过膜的电荷和

分子屏障，阻止蛋白的滤出，降低尿白蛋白u，2』。文

中研究证实，乐脉颗粒在控制血糖的基础上，能减少

早期DN尿微量白蛋白的排泄，保护肾脏的同时不

影响肝、肾功能。不良反应较少。
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463例外科患者围术期预防用抗菌药物的调查分析
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提要：抽取950例外科患者围术期抗菌药物的使用情况进行回顾性。463例预防组病例中用过抗菌药物者457例，占98．7％；

预防组术后245例单联使用抗菌药物，占52．9％；191例使用二联抗菌药物，占41．3％；术后21例使用三联抗菌药物，占4．5％；

抗菌药物的使用天数I>5 d的有179例，占38．7％；>10 d的有85例，占18．4％。
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1对象和方法

随意抽取我院2004年至2005年外科手术病历

共950份，年龄6。77岁，根据抗菌药物使用目的分

为预防组463例，感染组487例。调查预防组抗菌

药物的使用情况，包括病种分类、抗菌药物使用的种

类、疗程及联用情况⋯1。

预防组患者围术期使用抗菌药物的达98．7％，

术前使用150例，占32．4％。术后245例使用单种

抗菌药物，占52．9％；191例使用二联抗菌药物，占

41．3％；术后2l例使用三联抗菌药物，占4．5％，使

表2预防组抗菌药物的联用方式

用天数≥5d的有179例，占38．7％，>10 d的有85

例，占18．4％。在所抽取的外科手术病例中，预防

组使用单种抗菌药物的245例，占52．9％，二联抗菌

药物使用191例，占41．3％，3联抗菌药物使用21

例，占4．5％(表1～3)。
表1预防组抗菌药物各科联用情况(例J

单品种 例数 二联使用方式 例数 三联使用方式 例数

青霉素及其它 lO 头孢菌素类+青霉素类 16 头孢菌素类+青霉素类+喹诺酮类 9

头孢菌素类 108 头孢菌素类+喹诺酮类 74 头孢菌素类+青霉素类+抗真菌类 3

氨基糖苷类 12 大环内酯类+喹诺酮类 41 大环内酯类+喹诺酮类+万古霉素 1

大环内酯类 33 大环内酯类+青霉素类 29 青霉素类+喹诺酮类+甲硝唑 2

喹诺酮类 82 其它联合方式 31 其它联合方式 6

总计 245 191 21
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