
指肠镜乳头肌切开术方治愈。

2.4　其他原因　胆囊切除术后黄疸, 原因同样可能是肝前

性 、肝性和肝后性的。在处理上应慎重, 力争确诊每一例,切

忌在诊断不明的情况下草率手术。肝内外胆管扩张与否,是

鉴别外科黄疸与内科黄疸的客观依据。本文 1例因术后半

月余感冒, 自行服药后出现黄疸而入院。由于正确诊断, 从

而避免了可能的手术之苦。
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小剂量低分子肝素钠治疗急性脑梗死疗效观察
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　　脑梗死近年已成为临床常见病,有较高的病死率及致残

率, 目前国内外治疗急性脑梗死的方法较多, 疗效不一, 但多

数学者认为早期应用肝素或低分子肝素抗凝治疗, 能预防脑

梗死进展, 提高治愈率,但肝素易发生出血, 不如低分子肝素

安全 [ 1] 。 2003年 3月 ～ 2004年 10月, 我科应用小剂量低分

子肝素钠治疗急性脑梗死 31例,疗效显著, 现作报道。

1　资料与方法

1.1　病例选择　病例选择标准:( 1)按照全国第四届脑血管

病学术会议制定的诊断标准, 头颅 CT证实。 ( 2)排除脑出

血和出血性梗死。 ( 3)发病 <72 h。 ( 4)血凝四项及血小板

计数正常。 ( 5)无肝肾功能损害及血液系统疾病 [ 2] 。 本组

61例均符合上述标准, 按入院顺序随机分为两组, 低分子肝

素钠组 (A组 ) 31例:男 23例,女 8例;年龄 35 ～ 78岁。其中

高血压 19例, 冠心病 4例, 糖尿病 3例。 对照组 (B组 ) 30

例:男 23例,女 7例;年龄 37 ～ 78岁。其中高血压 18例, 冠

心病 3例, 糖尿病 4例。两组年龄 、性别 、病程 、神经功能缺

损程度及伴发疾病差异均无显著性 (P>0.05) (见表 1)。

表 1　治疗组与对照组治疗前一般临床资料比较

分组 n
年龄

(岁 )

性别

(男 /女 )

病程

(h)

神经功能

缺损评分
伴发疾病

A组 31 63.2±12.4 23/8 32.4±10.6 22.3±10.2 26

B组 30 64.9±11.8 23/7 31.8±11.2 21.7±9.6 25

t — 0.55 0.05Δ 0.22 0.24 0.08Δ

P — >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

　　Δ示χ2值

1.2　治疗方法　A组给予低分子肝素钠 (江苏万邦生化药

业股份有限公司产品 ) 5 000IU, 腹部皮下注射,每天 1次,疗

程 10天。 B组给予复方丹参 20 ml加入生理盐水 250 ml中

静脉滴注, 每天 1次,疗程 10天。两组均给予肠溶阿司匹林

75 mg, 每天 1次,常规给予尼莫地平 、胞二磷胆碱 、 20%甘露

醇等基础治疗, 对合并高血压 、冠心病及糖尿病者, 给予降

压 、扩张冠状动脉 、降血糖等治疗。

1.3　观察项目　治疗前后做血 、尿常规 、血凝四项 、血小板

计数 、肝肾功能 、血糖 、血脂等检查。观察有无颅内出血及其

它器官出血等不良反应。

1.4　疗效判定方法　治疗前及治疗后 10天, 进行神经功能

缺损程度及生活状态评分 ,功能缺损评分减少 91% ～ 100%

为基本治愈 (病残程度 0级 ), 46% ～ 90%为显著进步 (病残

程度 1 ～ 3级 ), 18% ～ 45%为进步, 0 ～ 17%为无变化, 0以下

为恶化。

1.5　统计学方法　采用 t检验 、 χ2检验和秩和检验。

2　结果

2.1　临床疗效　A组总有效率为 90.32%, 显著高于 B组的

63.33% (P<0.05) (见表 2)。

表 2　两组患者临床疗效比较 (n)

分组 n
基本

治愈

显著

进步
进步 无变化 恶化

总有效率

(%)
uc P

A组 31 12 7 9 2 1 90.32

B组 30 6 5 8 7 4 63.33 2.38 <0.05

合计 61 18 12 17 9 5 77.05

2.2　不良反应　 A组注射局部青紫 4例, B组出现皮疹

1例,疗程结束后均自行好转,未出现其它严重不良反应。两

组疗程结束后复查血凝四项和血小板计数无明显变化。

3　讨论

　　脑血栓形成主要是纤维蛋白原在各种因素参与下变成

纤维蛋白, 纤维蛋白黏附血液中有形成分形成血栓。血栓形

成后, 其坏死灶周围形成缺血区半暗带 ,早期抗栓治疗可限

制栓子向缺血区半暗带扩展和维持这个区域血液而减少梗

死面积。低分子肝素钠具有抗凝血酶Ⅲ依赖性抗Ⅹ a因子及

纤溶酶原的活性,能改善血液黏度, 降低纤维蛋白原的浓度

及红细胞比容 ,通过与血管内膜结合, 促进内源性氨基多糖

的释放, 起到抗血栓作用, 从而抑制血栓的扩展,促进血栓溶

解, 血管再通及改善侧枝循环, 增加脑的血流量,防止缺血半

暗带区不可逆的细胞损伤 [ 1] 。本治疗组有效率明显高于对

照组, 表明小剂量低分子肝素钠治疗急性脑梗死效果好, 安

全, 不易发生脑出血等严重出血并发症 ,皮下注射生物利用

度高, 半衰期长达 200 ～ 300min,可每天用药 1次,具有使用
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方便 、价廉等优点,是治疗急性脑梗死安全有效的药物 [ 1, 3] 。
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　　1998年 1月 ～ 2004年 10月, 我院内科在治疗口服急性

有机磷农药中毒 (AOPP)时,将复能剂治疗时间延长至 1周,

将口服的AOPP患者 43例作为治疗组, 与此前 5年治疗口服

AOPP患者 45例作对照, 以观察复能剂长程疗法与传统短程

疗法的疗效差别, 并进行对比分析。

1　临床资料

1.1　一般资料　治疗组 43例,男 16例,女 27例;年龄 14 ～

54岁。全部为口服 AOPP患者。中度中毒 22例, 重度中毒

21例。辛硫磷中毒 11 例, 敌敌畏中毒 9例, 对硫磷中毒

8例,久效磷中毒 4例, 1605中毒 3例, 3911中毒 2例, 氧化

乐果中毒 2例, 其它有机磷农药中毒 4例。对照组 45例,男

14例, 女 31例;年龄 17 ～ 61岁。全部为口服 AOPP患者。

中度中毒 24例,重度中毒 21例。辛硫磷中毒 8例, 敌敌畏

中毒 10例, 对硫磷中毒 8例, 久效磷中毒 5例, 1605中毒

2例, 3911中毒 4例,氧化乐果中毒 3例, 其它有机磷农药中

毒 5例。两组在 48 h内死亡的患者不记在内。

1.2　治疗方法　两组患者就诊后, 48 h内均采用较大剂量

解磷注射液治疗,每天 12 ～ 16 ml, 分次静脉滴注, 治疗组在

48 h后每天用解磷注射液 4 ～ 6 ml维持治疗 1周,而对照组

48 h后停用解磷注射液。全部患者入院后立即用清水彻底

洗胃, 同时使用阿托品,尽快达阿托品化后减量维持, 待血胆

碱酯酶 (ChE) >30 u(正常值参考值 30 ～ 80 u)时,进一步将

阿托品逐渐减量, 最后停用阿托品。在治疗过程中积极预防

脑水肿 、肺水肿及酸碱失衡等并发症的发生。

1.3　统计学方法　采用 t检验和 χ2检验。

2　结果

　　治疗组与对照组相比, 可减少阿托品用量, 加快胆碱酯

酶活力恢复, 缩短住院时间, 减少反跳及提高治愈率 (P<

0.05 ～ P<0.01) (见表 1) 。

3　讨论

　　各有机磷农药中毒 “老化”时间约在 24 ～ 36 h[ 1] , 因此,

传统观点一直认为, 有机磷农药中毒时间超过 48h后再给复

能剂疗效差或无明显重活化作用, 但本文结果显示 ,对口服

有机磷农药中毒患者仍然有应用的必要,分析原因主要是由

表 1　复能剂长短程疗法各项指标比较

组别 n
阿托品

总量 (mg)

ChE恢复

时间 (天 )

平均住院

时间 (天 )

反跳

数

病死

数

治疗组 43 314±182 5.6±2.3 8.4±3.4 2 1

对照组 45 446±163 7.9±2.1 11.0±3.9 10 8

t — 3.59 4.90 3.33 5.76Δ 4.16Δ

P — <0.01 <0.01 <0.01 <0.05<0.05

　　Δ示χ2值

于毒物的重吸收造成:( 1)肠道内的再吸收 。口服

中毒者由于毒物刺激可产生胃激惹,使排空加速, 致

部分毒物进入肠道,虽然洗胃后多主张导泻治疗, 但

由于抗胆碱药物使肠液分泌减少, 肠蠕动减弱,一般

很难奏效, 对昏迷患者效果更差 。据笔者观察,有患

者中毒 1周后的大便仍有有机磷农药气味。 ( 2)胃

黏膜的再吸收。有机磷农药易存留在胃黏膜皱襞

内,洗胃时不易于彻底清除, 可再吸收 。 ( 3)体内代

谢 、分泌的再吸收 。体内吸收的毒物在肝脏内氧化

成更毒的成分, 随胆汁存于胆囊内, 当胆囊收缩时,

可排入小肠而吸收入血;对于裂解很慢的某些农药,

可能会暂时贮存在体内的脂肪中, 并可释放, 重新回

到血液循环 。马海燕等
[ 2]
研究发现, 48h后,部分患

者血清胆碱酯酶恢复缓慢, 甚至下降。也进一步说

明有有机磷农药重吸收的存在 。 48 h后继续使用复

能剂治疗,虽然对已老化的磷酰化胆碱酯酶无效, 但

对再吸收的有机磷而产生的磷酰化胆碱酯酶仍然有

效
[ 3]
。对口服的有机磷农药中毒的患者, 复能剂的

应用应早期 、足量 、重复使用, 一般以不短于 1周为

宜 。
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