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[文章编号】1000-2200(2008)03-0299-03 ·临床医学·

小牛血去蛋白提取物注射液治疗Alzheimer病临床研究

朱正武。殷晓明
’

[摘要]目的：观察小牛血去蛋白提取物注射液(deproteinized hemoderivative of calf blood injection，DHCBI)对阿尔茨海默病

(Alzheimer disease，AD)的I临床疗效。方珐：将66例随机分为两组，对照组静脉用吡拉西坦注射液，治疗组静脉用DHCBI，

2周为1疗程，观察两组的治疗效果。结果：两组的临床症状有所改善，两组的血浆高敏C反应蛋白(hsCRP)和血脂各指标均

有改善(P<0．01)，但以治疗组为优(P<0．05一P<0．01)。砧论：DHCBI可以改善老年AD患者血浆炎症和血脂水平。

[关键词】阿尔茨海默病；小牛血去蛋白提取物注射液；吡拉西坦
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Deproteinized hemodedvative of calf blood injection for the treatment of Aizheimer disease

ZHU Zheng-wu，YIN Xiao—ruing

(Department of Geriatric Medicine，A删ing Municipal Hospital，A叼ing Anhui 246003，China)

[Abst憎ct]Objective：To observe the effects of deproteinlzed hemoderivative of calf blood injection(DHCBI)on Alzheimer disease．

Methods：Sixty·six patients we弛randomly divided into control group and treatment group．The control group received the thempy of

piracetam intravenous injection，and the neatⅡlem group received intravenous DHCBI．One course lasted fo two weeks，and then the

therapeutic effects were observed．Results：The clinical symptoms and the plasma hish-sensitivity C-reactive protein and various lipid

indicators of the two groups improved(P<0．01)，and there were more obvious effects in the treatment group(尸<0．05一P<0．01)．

Conclusions：DHCBI Call improve the plasma lipid and the inflammation levels of the elderly with Alzheimer disease．
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阿尔茨海默病(Alzheimer disease，AD)是一种

中枢神经系统(CNS)退行性疾病，临床表现为进行

性记忆力丧失和认知能力减退⋯。随着我国人口

老龄化，国内的该病患者迅速增加。而阿尔茨海默

病的治疗一直是个难题。有报道，小牛血去蛋白提

取物注射液(depmteinized hemoderivative of calf

blood injection，DHCBI)对老年AD的治疗效果显

著旧J。本文就DHCBI对AD的I临床疗效和部分作

用机制作一探讨，现作报道。

1资料与方法

1．1 一般资料选择2006年4月一2007年11月

本院住院AD患者66例，病史6个月一3年，均为早

中期AD患者。其中男35例，女31例；年龄60—80

岁。随机分为两组：治疗组33例，男18例，女15

例；年龄61—79岁；病史<1年者3例，l一2年者24

例，>2—3年者6例；文盲4例，小学3例，中学以

上26例。对照组33例，男18例，女15例；年龄6l～

80岁；病史<1年者6例，1—2年者22例，>2—3

年者5例；文盲3例，小学5例，中学以上25例。两

组性别、年龄、病史、教育程度及智能方面均具可
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比性。

1．2 纳入标准与诊断标准66例均符合美国精神

病学会《精神病诊断和统计手册》(第4版)痴呆标

准pJ。66例简易精神状态量表(MMSE)评分均在

15—24。

1．3排除标准(1)不符合老年AD诊断标准者；

(2)其它如营养不良(Vit B。：、Vit B。缺乏)、感染

(脑膜炎、脑炎、血管炎)、甲状腺功能减退、甲状旁

腺疾病、尿毒症或透析性痴呆、缺氧(呼吸性或心源

性)、硬膜下血肿、脑水肿、炎症及恶性肿瘤等躯体

疾病所致痴呆。
1．4 治疗方法 对照组：吡拉西坦注射液，每次
100 ml，每天1次。治疗组：DHCBI 800 mg加入5％

葡萄糖注射液250 ml中静脉缓慢滴注，1天1次，2

周为l疗程。治疗期间，治疗组和对照组均停用其

它的益智药和改善脑循环的药物。

1．5观察指标采用MMSE评分(通过观察患者

的记忆力、判断力、计算力和语言能力等)，疗效判

断标准用如下公式计算：疗效指数=(治疗后得

分一治疗前得分)／治疗前得分，显效≥20％，有效

≥12％，无效<12％，恶化<一12％。并测定血浆高

敏c反应蛋白(hsCRP)、胆固醇(TC)、甘油三脂

(TG)、低密度脂蛋白(LDL—c)和高密度脂蛋白

(HDL·C)。

1．6统计学方法采用t检验和秩和检验。
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2结果

2．1 两组疗效比较治疗组总有效率为97．0％，

对照组为81．8％，两组差异无统计学意义(P>

0．05)(见表1)。

表1两组患者疗效比较(n)

2．2两组患者治疗后各指标变化各指标差异无

统计学意义(P>0．05)，治疗后hsCRP、TC、TG和

LDL—C均较治疗前降低(P<0．01)，且以治疗组更

明显(P<0．05一P<O．01)(见表2)。

3讨论

阿尔茨海默病主要临床表现为痴呆综合征，以

记忆、认知、智力障碍及人格、情感改变为主，患者的

感觉、运动、语言、生活能力、社会交往受到影响H J。

虽然AD的病因多样、复杂，但组织病理学特点却几

乎完全一致，即：(1)形成以淀粉样B蛋白沉淀为特

征的老年斑；(2)形成神经原纤维缠结

(neurofibrillarytangles，NT)；(3)神经细胞及轴突数

表2两组患者治疗前后血浆hsCRP和血脂变化比较(n；=33；孑±s)

配对t检验：··P<0．Ol

量减少口]。到目前为止，究竟是什么物质使淀粉样

B蛋白积聚和扩散尚不十分清楚。最近诸多研究提

示，炎症反应在AD的病因和病理过程中具有重要

作用，并在淀粉样B蛋白一淀粉样沉淀中发现了被

激活的小胶质细胞和炎症分子；同时抗炎症药物能

够减缓AD发病的过程。另外，有学者观察到抗炎

症药物能够缓解动物模型中的缺血损伤怕J。1994

年首次报道了摄入高胆固醇食物的家兔海马神经元

内淀粉样8蛋白的免疫反应性增加。后来的研究

发现，高胆固醇食物可增加淀粉样蛋白前体(APP)

基因转基因小鼠脑内淀粉样B蛋白沉积，而应用胆

固醇合成抑制剂后脑内淀粉样B蛋白沉积减少，体

外研究发现，经他汀类药物处理的原代神经元可减

少总淀粉样B蛋白，尤其是淀粉样B蛋白¨’81。高

胆固醇血症还与AD的神经病理表现，尤其是老年

斑和神经原纤维缠结(TNF)相关pJ。体内研究表

示，AD患者的血浆TC水平升高，LDL-C升高。高

脂血症患者常伴有血液黏滞度的异常，血流变慢，血

液黏稠度增加而致的脑血流量的下降，脑部缺血缺

氧加重了神经元损伤，在损害学习记忆过程中起极

其重要作用¨0|。DHCBI是以新生6个月以内小牛

血清经严格滤制成的小分子量肽、核苷酸及寡糖类

物质，相对分子质量<5 kDa。其中磷酸肌醇寡糖是

主要物质之一，它具有类胰岛素活性，而且不依赖胰．

岛素受体，可促进缺氧细胞对氧和葡萄糖的摄取与

利用，改善能量代谢；同时能激活丙酮酸脱氢酶，使

缺氧情况下的细胞更多地利用葡萄糖，促使三磷酸

腺苷合成增加，改善外周微循环障碍，促进神经细胞

髓鞘代谢及再生作用，增加末梢神经的传导功能。

本研究表明，DHCBI对老年AD的治疗作用明

显；使CRP降低(P<0．01)；TC、TG和LDL—C含量

降低，HDL—C含量升高(P<0．01)，治疗中未发现明

显的副作用。DHCBI治疗老年AD的疗效优于吡拉

西坦注射液治疗。说明DHCBI除了上述提到的作

用机制外，还可能通过减轻炎症和调节脂代谢途径，

改善老年AD。
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多西他赛为主方案治疗非小细胞肺癌35例分析

杨玲

[摘要]目的：观察以多西他赛为主方案治疗非小细胞肺癌的疗效。方法：35例非小细胞肺癌用多西他赛100 nag d．静脉滴

注，分别配伍顺铂100 nag或奥沙利铂200 mg，静脉滴注d。，3周为1周期，4周期后按WHO标准评价疗效。结果：35例中CR

1例，PR 21例，NC 10例，PD 3例，总有效率(CR+PR)62．86％。主要毒副作用是骨髓抑制、消化道反应和脱发。。结论：多西他

赛为主方案是目前治疗二I／E4,细胞肺癌的安全可靠方案。

[关键词]肺肿瘤；癌，非小细胞肺；肿瘤／药物疗法；多西他赛
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Docetaxel combination therapy for treatment of non-small cell lung cancer：Report of 35 cases

YANGLillg

(Department of脚im幻可Diseases．Bengbu死谢People’s Hospital，Bengbu Anhui 233000，China)

[Abstract]Objective：To observe the efficacy and side effect of docetaxel combination therapy on advanced non-small—cell lung cancer

(NSCLC)．Methods：Thirty—five patients with NSCLC were treated by docetaxel 100 mg intravenous dl，combined with cisplatin 1130 mg

or oxaliplatin intravenous 200 mg dI，respectively．The therapy was repeated every 3 weeks．After 4 cycles the effects and side effects

were evaluated by WHO criteria．Results：CR was achieved in 1，PR in 21，NC in 10 and PD in 3．The overall response rate(CR+PR)

Was 62．86％．The major toxicities were，nauser／vomiting，neutropenia and alopecie．Conclusions：Docetaxel·based combination

chemotherapy is safe and effective for treatment of advanced NSCLC．

[Key words]lung neoplasms；cancer，non-small cell lung；neoplasms／drug therapy；docetaxe

随着循征医学及新药研发的深入，肿瘤的治疗

正发生日新月异的变化，其中非小细胞肺癌(non

small cell lung cancer，NSCLC)的治疗更是出现了许

多令人鼓舞的新动向。2005—2006年，我科应用以

多西他赛为主方案治疗NSCLC，取得较好的疗效，

现作报道。

l资料与方法

1．1 一般资料本组35例，男25例，女lO例；年

龄40—7 1岁。其中初治27例，复治8例。鳞癌20
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例，腺癌12例，腺鳞癌3例。按TNM分期Ⅲ期25

例(ma 14例，HIb 11例)，Ⅳ期10例。35例均经细

胞学或病理学手段确诊，并有CT可测量的临床客

观病灶。化疗前Kamofsky评分≥60分，EKG、肝、

肾功能及血常规正常，预计生存超过3个月以上。

近4周未做任何抗肿瘤治疗。

1．2治疗方法全组用江苏恒瑞公司产多西他赛

100 mg，静脉滴注d．，用药前1天开始口服地塞米松

8 mg，每天2次，共3天，预脱敏。18例配伍顺铂

100 mg，静脉滴注d，；17例配伍奥沙利铂200 mg，静

脉滴注d．。每21天为l周期，治疗4个周期后评价

疗效。治疗期间均用盐酸格拉司琼止吐，必

要时用集落刺激因子支持保护骨髓，同时保肝、水
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