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治疗，专职护士护理。
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·临床医学·

小剂量肝素钠联合低分子右旋糖酐治疗慢性乙型肝炎效果观察

盛仅翠

【摘要]目的：观察小剂量肝素钠联合低分子右旋糖酐治疗慢性乙型肝炎的疗效。方法：慢性乙型肝炎88例，随机分为治疗组

及对照组各44例；治疗组在对照组治疗的基础上使用低分子右旋糖酐500 ml加肝素钠6 250 U每天1次静脉滴注，丽组均常

规护肝治疗，疗程4周，观察肝功能复常情况。结果：治疗后两组ALT、TBiL、TBA均明显降低(P<0．001)，且治疗组TBiL和

TBA比对照组下降更明显。药物不良反应少。结论：低分子右旋糖酐联合小剂量肝素钠治疗慢性乙型肝炎疗效好，价格低

廉，无明显副作用。

[关键词】乙型肝炎；肝素；右旋糖酐
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慢性乙型病毒性肝炎(乙肝)的肝损害系多种

因素所致，除病毒反复复制以外，肝脏微循环的障

碍，造成肝细胞缺血缺氧及坏死占有相当比重，所以

改善肝脏微循环，也是促使慢性乙肝肝功能复常的

一项重要措施⋯。2002年5月一2007年6月，我科

对44例慢性乙肝患者在采取基础护肝治疗的同时，

联合低分子右旋糖酐加小剂量肝素钠治疗，疗效满

意，现作报道。

l资料与方法

1．1一般资料本88例慢性乙肝患者，治疗前血

清HBsAg、HBeAg均为阳性，符合2000年中华医学

会制定的病毒性肝炎诊断标准旧J，入选病例随机分

为治疗组44例，其中男26例，女18例，年龄22—55

岁；对照组44例，男29例，女15例，年龄25—58

岁。两组患者治疗前的临床症状、体征、肝功能和凝

血酶原活动度等方面均有可比性。

1．2治疗方法对照组静脉滴注(静滴)甘利欣

150 mg、苦黄注射液30 ml，分别加入10％葡萄糖注

射液250 ml静滴，每天1次。治疗组在对照组治疗

的基础上加用低分子右旋糖酐500 ml联合肝素钠

6250 u静滴，每天1次。两组患者均以4周为一个
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疗程，其他辅助治疗两组相同。治疗期间观察患者

临床症状、体征，每周查1次肝功能及胆汁酸，并记

录用药不良反应。

1．3统计学方法采用t检验。

2结果

2．1 两组治疗前后比较两组患者治疗前丙氨酸

氨基转移酶(ALT)、总胆红素(TBiL)、总胆汁酸

(TBA)均无统计学意义(P>0．05)，治疗后两组患

者ALT、TBiL、TBA均明显下降(P<0．001)，且治疗

组TBil和TBA下降程度明显高于对照组(P<

0．001)(见表1)。

表1 两组患者治疗前后ALT、，I’BiL和TBA检测结果比较

(ni=44；孑±s)

  



2．2药物不良反应 治疗组中患者有1例牙龈少

量出血，疗程结束后，出血症状消失；5例患者用药

1个月后出现皮肤瘙痒，无皮疹，考虑为低分子右旋

糖酐所引起，用西替利嗪5 mg，每天2次口服后缓

解，均未出现全身或局部大出血现象。

3讨论

慢性乙肝的免疫病理损伤使肝细胞遭受不同程

度的破坏，肝窦内红细胞、血小板凝集，微小血栓形

成，同时血清中血栓素(TXB：)也显著升高。TXB：

是血管胆管强烈的收缩剂和血小板聚集剂，使肝脏

出现微循环障碍，血流淤滞，损伤毛细胆管排泄功

能，使结合胆红素难以从胆道排泄造成黄疸进行性

加重或持久不退，导致肝细胞变性、坏死H J。低分

子右旋糖酐改善肝脏微循环障碍，使已经聚集的红

细胞和血小板解聚，降低血液黏滞，防止血栓形成。

肝素钠是一种天然酸性黏多糖，通过抗凝血酶Ⅲ而

发挥抗凝血作用，是临床常用的抗凝血药物MJ。同

时可抑制血小板聚集和血栓形成，降低血黏度，改善

微循环，有利于阻止肝窦内微栓形成及促进肝内微

小胆管排泄，促进肝细胞代谢和再生，从而起到降

酶、退黄作用。另外，肝素钠通过对抗多种致炎因子

和毒素，减轻氧自由基对肝细胞损伤，降低内皮细胞

通透性而发挥抗炎抗补体和抗内毒素血症的作用，
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有利于减轻免疫活性物质及毒血症对肝细胞的损

伤[5]。其抗凝、抗血栓的特点，使缺血缺氧所致的

肝损伤明显减轻，肝组织坏死面积减小【6】。降低胆

汁黏滞度，加快胆汁流速，有利于胆盐的溶解和清

除。本组患者经过4周治疗，治疗组ALT、TBiL、

TBA复常率均高于对照组，表明低分子右旋糖酐加

小剂量肝素联用可明显改善肝脏微循环，降低胆汁

黏滞度，纠正肝细胞缺血缺氧，加快ALT、TBiL、TBA

复常，改善肝功能。低分子右旋糖酐加小剂量肝素

钠治疗慢性乙型肝炎疗效好，副作用小，且价格低

廉，值得临床推广使用。
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外伤性气管、支气管损伤6例诊治体会

孙仲涛。肖民

·临床医学·

[摘要]目的：探讨外伤性气管、支气管损伤的诊断和治疗。方法：回顾分析6例外伤性气管、支气管损伤临床资料。其中急诊

手术2例，2例明确诊断后手术，1例保守治疗，l例确诊后转院。结果：5例治愈，1例转院。结论：气管、支气管损伤早期明

确诊断、及时手术是提高治愈率、防止并发症的关键。

[关键词]创伤和损伤；支气管损伤；夕p科手术
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随着各种事故的不断增多，气管、支气管损伤病

例逐渐增多，约占胸部损伤的0．8％一6％，但其误

诊率高达35％一68％11]。主要原因为血胸、气胸等

合并损伤的掩盖，以及对该病的认识不足等。

1996—2006年，我科共收治6例气管、支气管损伤，

现就其诊治体会作一报道。
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1 临床资料

1。1一般资料本组男4例，女2例；年龄14～40

岁。致伤原因：交通事故伤4例，刀刺伤1例，大树

砸伤l例。其中气管断裂2例，右主支气管断裂3

例，左主支气管断裂1例。合并损伤主要为肋骨骨

折、血胸和(或)气胸及肺部挫伤。2例出现张力性

气胸，伤后早期以呼吸困难、颈胸部皮下气肿、咯血

为主。6例均经胸部x线摄片、胸部CT及纤维支

  


