
欧美国家低�但近年来呈上升趋势。
糖尿病足是糖尿病严重并发症之一�神经病变、

缺血和感染三个因素共同作用是糖尿病足发生的病

理基础。目前本病尚无特效的治疗方法�故应用综
合治疗即在全身治疗的基础上加强局部治疗就显得

极为重要。我们采用此方法收到较好的疗效。本方
法中的胰岛素可加速葡萄糖利用�改善局部组织高
渗状态�破坏细菌生长的良好环境；此外�胰岛素可
促进蛋白质的合成�有利于肉芽组织的形成�促进创
面愈合。庆大霉素可以杀死溃疡面的细菌。654－2
具有扩张血管作用�改善局部血液循环�增加局部组
织的供氧�为组织修复提供原料。经过积极治疗后�

创面感染扩大或出现败血症、湿性坏疽者再行截肢
术或截趾术。

总之�糖尿病足在全身治疗的基础上加强局部
治疗�可大大提高缓解率�降低截肢率。
参考文献：
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凯时治疗慢性重型肝炎52例临床观察●

陆建中

（盐城市第一人民医院传染料�江苏 盐城224001）
　　摘要：目的　探讨凯时对慢性重型肝炎（乙型）的疗效。方法　将108例慢性重型肝炎（乙型）患者随机分为2
组�治疗组52例�对照组56例。在甘利欣、茵栀黄、门冬氨酸钾镁、促肝细胞生长素、白蛋白、血浆等治疗的基础
上�治疗组加用凯时20μg�溶于生理盐水100ml 中静脉滴注�每天1次�疗程为4周。结果　治疗组对慢性重型
肝炎的疗效优于对照组（P＜0．01）�肝功能改善优于对照组（P＜0．01）。结论　凯时对慢性重型肝炎（乙型）有一
定疗效。

关键词：慢性重型肝炎；前列地尔注射液；临床应用
中图分类号：R512．6＋2　　文献标识码：B　　文章编号：1000－2065（2003）04－0340－02

　　慢性重型肝炎病情重�并发症多�病死率高�目
前尚无特效治疗。我们使用凯时（前列地尔注射液
Lipo PGE1�北京泰德药厂生产）治疗慢性重型肝炎取
得较好疗效�现将结果报道如下。
1　资料和方法
1．1　一般资料　2000年1月至2002年12月我院传
染科收治的慢性重型肝炎（乙型）共108例�诊断均符
合2000年9月西安中华医学会传染病与寄生虫病学
分会、肝病学分会联合修订的病毒性肝炎防治方案诊
断标准。随机分为治疗组和对照组：治疗组52例�男
41例�女11例�年龄为（39±9）岁；对照组56例�男44
例�女12例�年龄为（39±11）岁。治疗组与对照组患
者入院时血清胆红素（SB）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、
天冬氨酸氨基转移酶（AST）、凝血酶原活动度（PTA）
等各项指标均具有可比性（P＞0．05）。

1．2　治疗方法　对照组56例采用基础疗法�一般
为甘利欣、茵栀黄、门冬氨酸钾镁、促肝细胞生长素、
白蛋白、新鲜血浆等。治疗组52例�在上述治疗的
基础上加用凯时20μg 溶于生理盐水100ml 中�静
脉滴注�每天1次�4周为1疗程。
1．3　疗效评定　显效：临床症状消失或明显改善�
体征消失或减轻�肝功能和 PTA 正常。有效：临床
症状好转�体征减轻�肝功能较治疗前改善（ALT、
AST、SB下降和 PTA 上升）50％以上。无效：达不到
上述标准或病情恶化者。
1．4　统计学处理　采用 t 检验及χ2检验。
2　结　果
2．1　两组总有效率比较　治疗组的总有效率（显效
＋有效）比对照组高�两组比较有显著性差异（ P＜
0．01）�见表1。
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表1　两组治疗后总有效率比较（例）

组别 n 显效 有效 无效
总有效率
（％） χ2 P

治疗组 52 18 23 11 78．85
对照组 56 11 19 26 53．57 7．648 0．006

2．2　两组肝功能的比较　治疗组治疗后 SB、AST、
ALT 比对照组下降明显�PTA升高明显�两组有显著
性差异（P＜0．01或 P＜0．05）�见表2。
2．3　药物不良反应　凯时在治疗过程中5例
（9∙6％）注射部位血管痛�减慢静脉滴注速度后均消
失�未终止治疗。

表2　两组肝功能的比较（﹣x± s）
组别 n

治疗前

ALT（IU／L） AST（IU／L） SB（μmol／L） PTA（％）
治疗后

ALT（IU／L） AST（IU／L） SB（μmol／L） PTA（％）
治疗组 52 276±168 297±186 431±125 34±11 88±47 94±62 201±106 49±17
对照组 56 284±182 304±192 442±132 33±12 179±38 125±83 266±117 37±21

t 0．237 0．192 0．444 0．450 2．684 2．186 3．018 3．249
P 0．813 0．848 0．658 0．653 0．008 0．031 0．003 0．002

3　讨　论
　　前列腺素 E1（PGE1）具有多种药理作用�用于治
疗肝病早有报道�其作用机制为：①促进胰高血糖素
的释放及其对肝内胆管的局部刺激�使胆汁分泌增
加�加速肝内毒性物质的排泄�保护肝脏；②通过舒
张血管、抗凝血、调节前列环素与血栓素 A2平衡�起
到改善肝微循环作用；③稳定肝细胞膜�促进肝细胞
再生；④具有免疫调节作用�抑制和消除免疫复合
物�减轻肝炎病毒感染后激发的免疫损伤［1］。国内
学者曾应用中等至大剂量 PGE1治疗重型肝炎取得
较好的疗效［2］�但多数病人因不能耐受该药不良反
应而终止治疗。本实验使用的凯时是脂微球内含有
PGE1的靶向制剂�其特点为：脂微球保护 PGE1�减
少其在肺内的灭活�同时�脂微球易在病变部位及病
变血管内凝集�发挥其靶向效果�所用剂量仅为非脂
溶颗粒的 PGE1制剂的1／5～1／10�就可达到治疗目

的�与传统的 PGE1制剂相比�它具有靶向性、持续
性、高效性、用量小、低副作用等特点［3］。本组资料
显示�治疗组慢性重型肝炎患者肝功能变化与对照
组比较�有明显改善（P＜0．01或 P＜0．05）；总有效
率（78．85％）与对照组（53．57％）比�有显著性差异
（P＜0．01）；说明此药确能改善肝功能�提高疗效。
因此�在目前尚无特效治疗的情况下�凯时可作为慢
性重型肝炎综合治疗较为有效的措施之一�值得临
床推广。
参考文献：
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学习困难儿童康奈尔儿童行为问卷分析●

刘淑华

（徐州市第一人民医院儿科�江苏 徐州221002）
　　摘要：目的　探讨学习困难（LD）儿童行为特征�为 LD 儿童的诊断、治疗和教育提供依据。方法　学习困难
和正常对照组各60名儿童做康奈尔行为问卷调查�对 LD儿童行为进行分析。结果　LD儿童行为问题明显高出
对照组�行为问题随年龄增长而增加。结论　对 LD 儿童进行诊断和临床评估、制定治疗方案和干预措施时�不
仅要对其智力水平进行考察�还要对行为问题进行评估。

·341·徐州医学院学报　ACTA　ACADEMIAE　MEDICINAE　XUZHOU　2003�23（4）

● 基金项目：徐州市科技局资助课题（X2000063）
作者简介：刘淑华（1952－）�女�山东新泰人�主治医师。


