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[摘摇 要] 摇 目的摇 观察在雷公藤多苷+洛汀新的基础上加用刺五加注射液对慢性肾小球肾炎患者血组织型纤溶酶

原激活剂( t鄄PA)、纤溶酶原激活剂抑制物(PAI鄄1)的影响。 方法摇 采用双抗体夹心酶联免疫吸附法测定治疗前后血液中

t鄄PA、PAI鄄1 水平变化情况。 结果摇 治疗前,各治疗组血液中 t鄄PA 水平降低、PAI鄄1 水平升高,与正常组差异有极显著性

(P<0. 01)。 治疗后,各组均能不同程度升高 t鄄PA 水平,但仍较正常组低,且与正常组均差异有极显著性(P<0. 01),刺五

加组与洛汀新组、丹参组差异有显著性(P<0. 05);各组治疗前后均差异有极显著性(均 P<0. 01);治疗前后各组 t鄄PA 变

化程度相比,刺五加组与丹参组差异有显著性(均 P<0. 05)。 结论摇 在洛汀新+雷公藤多苷基础上加用刺五加注射液,
能有效调控 t鄄PA / PAI鄄1 平衡,改善肾小球内细胞外基质降解紊乱。
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摇 摇 笔者在本实验中考察刺五加注射液对慢性肾小球肾炎患

者血组织型纤溶酶原激活剂( t鄄PA)与纤溶酶原激活剂抑制物

(PAI鄄1)的影响,现报道如下。
1摇 资料与方法摇
1. 1摇 临床资料摇 所有临床观察病例来源于 2004 年 2 月 ~ 2005
年 11 月福建省人民医院肾内科的住院及门诊患者。 参照《中
药新药临床研究指导原则》 中慢性肾炎的诊断标准拟定诊断标

准。 纳入标准:凡符合诊断标准及以下条件者,即纳入临床观

察病例:符合以上原发性慢性肾小球肾炎诊断标准者;血肌酐

(Scr臆133 滋mol·L鄄1),内生肌酐清除率(Ccr逸90 mL·min鄄1);
纳入本次治疗前 4 周内未接受过血管紧张肽转换酶抑制药

(ACEI)、血管紧张肽域受体阻滞药(ARB)及活血化瘀中药治

疗。 出现以下情况者排除: Scr > 133 滋mol · L鄄1 或 Ccr < 90
mL·min鄄1;急性肾小球肾炎,继发性肾小球肾炎;肾病综合征;
并发肝病、多发性骨髓瘤、结缔组织病等肾外器官纤维化和胶

原过多降解的疾病患者。
1. 2摇 治疗方法摇 正常组为 2004 年 2 月 ~ 2005 年 11 月福建省

人民医院体检中心的健康体检者,排除标准同慢性肾炎排除标

准,共 20 例,其中男 11 例,女 9 例,年龄 16 ~ 50 岁,平均

(35. 80依9. 67)岁。 治疗组按诊断标准及纳入标准,共纳入 90
例患者,采用简单随机法分为洛汀新组[给予洛汀新(北京诺华

制药有限公司,批准文号:H20030514)10 mg·d鄄1,雷公藤多苷

(上海复旦复华药业有限公司,批准文号:国药准字 Z31020415)
1 mg·kg鄄1·d鄄1,共 30 例,其中男 14 例,女 16 例,年龄 12 ~ 55
岁,平均(33. 60依13. 38)岁]、丹参组[给予复方丹参注射液(吉
林省南辉发制药有限公司,批准文号:国药准字 Z22020704)
50 mL+5%葡萄糖注射液 250 ~ 500 mL 静脉滴注,qd;洛汀新 10
mg·d鄄1,雷公藤多苷 1 mg·kg鄄1·d鄄1,共 28 例,其中男 10 例,女
18 例,年龄 13 ~ 54 岁,平均 (33. 32 依 13. 16 ) 岁];刺五加

[收稿日期] 摇 2008鄄03鄄20
[作者简介] 摇 宋树斌(1974-),在读硕士,主治医师,研究方向:中

西结合肾脏病。 电话:(0)13819408048。

组[给予刺五加注射液(黑龙江完达山制药厂,批准文号:国药

准字 Z23030810)60 mL+5%葡萄糖注射液 250 ~ 500 mL静脉滴

注,qd;洛汀新 10 mg·d鄄1,雷公藤多苷 1 mg·kg鄄1·d鄄1,共 32
例,其中男 13 例,女 19 例,年龄 15 ~ 55 岁,平均(34. 75依12. 44)
岁]。 3 组患者性别、年龄、病程、病情轻重经齐同性检验,均具

有可比性。 上述患者疗程均为 1 个月,治疗过程中顺利,所有

患者均完成治疗。
1. 3摇 观察指标摇 血 t鄄PA、PAI鄄1 水平,治疗前和治疗后 4 周各检

查 1 次。 常规取肘正中静脉血 2 mL,离心后取上层血浆置于-
20益低温冰箱保存备用,采用双抗体夹心酶联免疫吸附(ELISA)
法,试剂盒由上海太阳生物技术公司提供,计量单位为 ng·mL鄄1。
1. 4摇 统计学方法摇 应用 SPSS11. 0 for windows 软件包进行统计

学处理,各项检测指标中计量资料采用平均数依标准差(x依s)表
示,行 F 检验及 q 检验。
2摇 结果摇
2. 1摇 t鄄PA 检测结果摇 见表 1。
摇 摇 摇 摇 表 1摇 4 组治疗前后 t鄄PA 检测结果摇 x依s,ng·mL鄄1

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗前后差值

洛汀新组 30 3. 96依1. 08*1 6. 37依1. 33*1*2 2. 41依1. 27
丹参组 28 3. 91依1. 21*1 5. 97依1. 07*1*2 2. 06依1. 43
刺五加组 32 4. 09依1. 10*1 7. 01依1. 10*1*2 2. 92依1. 37*3

正常组 20 8. 68依1. 55 - -

摇 摇 与正常组比较,*1P<0. 01;与本组治疗前比较,*2 P<0. 01;与丹参

组比较,*3P<0. 05

2. 2摇 PAI鄄1 检测结果摇 见表 2。
摇 摇 摇 摇 表 2摇 4 组治疗前后 PAI鄄1 检测结果摇 x依s,ng·mL鄄1

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗前后差值

洛汀新组 30 34. 37依7. 06*1 30. 64依6. 77*1*2 3. 73依2. 80
丹参组 28 33. 59依8. 27*1 30. 38依6. 97*1*2 3. 21依2. 54
刺五加组 32 34. 11依7. 15*1 26. 81依6. 55*3 7. 29依1. 72*4*5

正常组 20 23. 69依6. 81 - -

摇 摇 与正常组比较,*1 P < 0. 01;与本治疗前比较,*2 P < 0. 05,*3 P <
0. 01;与洛汀新组比较,*4P<0. 01;与丹参组比较,*5P<0. 01
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3摇 讨论摇
本研究结果发现,慢性肾小球肾炎患者血液中 t鄄PA 含量降

低,PAI鄄1 含量升高,与正常组相比差异有极显著性(P<0. 01),
提示在慢性肾小球肾炎时血管内皮细胞受损,内源性纤溶活性

降低、ECM 积聚,与张红梅等[1]的报道一致。 本研究结果提示,
各组经 4 周治疗后比治疗前有显著改变,血液中 t鄄PA 的水平显

著升高,PAI鄄1 的水平则有显著降低,结果也证实了慢性肾小球

肾炎患者存在着血浆中 t鄄PA / PAI鄄1 系统紊乱,提示慢性肾小

球肾炎患者血浆中 t鄄PA / PAI鄄1 系统的紊乱有可能间接反映了

慢性肾小球肾炎的病变程度,经 4 周治疗后慢性肾小球肾炎患

者临床症状虽然有所缓解,但血液中 t鄄PA、PAI鄄1 尚未达到正常

水平,说明纤溶系统功能紊乱仍然存在,故在临床上仍需进一

步治疗以巩固疗效。
刺五加含有多种活性成分,如总黄酮、异嗪皮啶、丁香苷、多

丝桃苷、刺五加多糖,具有以下作用[2]:直接扩张血管,抑制入球

和出球小动脉收缩,改善微循环,升高 t鄄PA 活性,降低 PAI鄄1 活

性[3,4],增加肾脏血流量,改善肾脏慢性缺血,有效阻止肾血管平

滑肌增生、胶原纤维沉积和弹力层断裂,阻止入球小动脉发生玻

璃样变,避免间质纤维化形成。 降低血脂和血液黏滞度[5,6],改
善血流动力学,降低全血黏度、红细胞压积,具有改善和调节肾小

球血管内皮细胞功能[7]。 降低血内皮素含量[8,9],对抗内皮素引

起的肾脏血流量减少和肾小球滤过率降低。 从而能有效提高慢

性肾小球肾炎患者血液中 t鄄PA 水平,降低 PAI鄄1 水平。
本研究结果提示,配合刺五加注射液三联疗法能有效降低

血液中 PAI鄄1 含量,升高 t鄄PA 含量,纠正纤溶功能异常,调控慢

性肾小球肾炎 ECM 平衡紊乱。 刺五加注射液作用机制可能是

通过标本兼治,并结合洛汀新+雷公藤多苷从而更有效地提高

血液中 t鄄PA 水平,降低血液中 PAI鄄1 水平,改善肾小球内 ECM

降解和合成紊乱的病理状态,维持肾小球内 ECM 微环境相对稳

定,但至于是直接作用于 t鄄PA / PAI鄄1 系统,还是通过某一环节调

控 t鄄PA / PAI鄄1 系统活性,进而影响 MMPs / TIMPs 系统生物学活

性来调控肾小球的 ECM 合成和降解,尚有待于进一步探讨。
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不同初始剂量甲巯咪唑治疗 Graves 病致粒细胞减少分析
祝摇 炼,郑承红,高明松
(武汉市第一医院,430022)

[摘摇 要] 摇 目的摇 评价甲巯咪唑治疗 Graves 病时初始剂量与粒细胞减少的关系。 方法摇 回顾性分析 203 例采用

甲巯咪唑治疗的 Graves 病患者资料,按不同初始剂量分为大剂量组 98 例(初始剂量 30 ~ 40 mg·d鄄1)与小剂量组 105 例

(初始剂量 10 ~ 15 mg·d鄄1),比较两组粒细胞减少发生率。 结果 摇 大剂量组粒细胞减少发生率 5. 10% ,小剂量组 0.
95% ,两组之间差异有显著性(P<0. 05)。 结论摇 小剂量甲巯咪唑治疗 Graves 病时粒细胞减少发生率明显低于大剂量治

疗。
[关键词] 摇 甲巯咪唑;Graves 病;粒细胞减少
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摇 摇 Graves 病(Graves disease,GD)是自身免疫性甲状腺病的一

种,在甲状腺功能亢进症(甲亢)中最为常见,药物治疗是目前
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国内治疗甲亢的主要方法。 甲巯咪唑(methimazole,MMI)是常用

的抗甲状腺药物之一,常规初始剂量为 10 ~ 40 mg·d鄄1。 粒细胞

减少是甲巯咪唑最突出和严重的不良反应,发生率0. 2% ~
2% [1]。 笔者收集我院门诊确诊并给予甲巯咪唑治疗的 203 例初

发 Graves 病患者资料,按不同初始剂量分为大剂量组和小剂量

组,评估两组甲巯咪唑致粒细胞减少的发生率,现报道如下。
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