
C8讨论

CA@8研究表明$在正常新生儿中$各种程度的听力障碍的患
病率约为 )R&%"$而新生儿监护室中的新生儿听力障碍的发
病率达 )R%"")(* % 高胆症可能是听力障碍的高危因素之一%
#"F的足月新生儿及 E"F的早产儿在生后均会出现高胆症$
高游离胆红素达到一定水平和"或#血脑屏障碍功能下降时$
胆红素侵入中枢神经系统的神经细胞产生中毒病变$其病理
进展可分为可逆’治疗后可逆及不可逆三个阶段% 前两个阶
段属暂时性神经毒性$可有神经生理和行为的改变$临床上
可无症状或轻微症状$可认为是核黄疸的预警)’* % 因此$客
观有效的检测手段显得十分重要% 本组 ’%" 例无明显症状
的高胆症K?,‘检测时异常 )*’ 例$异常率为 %%G$)F$说明
无症状性的神经毒性的存在% )*’ 例K?,‘异常者中$以#’
/波潜伏期延长及有#’/波延长合并其他异常的病例共
)’% 例$占异常总数的 #*G*F$表明高胆症的毒性损害主要
在脑干以上听觉中枢% 由头颅表面记录的是突触部电位$而
突触部电位对内外环境的变化均较敏感$较神经纤维更易受
影响$故高胆症较易影响脑干$而出现#’/波的异常%
CAB8高胆症对听觉通路的损害与血液中游离胆红素值密切
相关$在 [Y"’$( !.91R>组的异常率为 #EG)EF% [Y i’$(
!.91R>组的异常率为 $$G*"F$前者高于后者"Ci"G")#% $
例K?,‘检测#’/波消失者均为 [Y b’$( !.91R>者% 说明

高浓度的血清游离胆红素对中枢神经系统有明显的消极作

用$临床上应积极控制血清游离胆红素值$减少后遗症的发
生%
CAC8由于早期胆红素神经毒性的暂时性$因此$及时诊治非
常重要% 本组有 ))( 例对 K?,‘均复查 ( C’ 次$有 &% 例
"##G*#F#恢复正常$其中 [Y i’$( !.91R>$%( 例中 ’% 例恢
复正常&[Y"’$( !.91R>$#" 例中 $" 例恢复正常$两组比较
差异无统计学意义"Cb"G"%#$说明虽然黄疸较重者神经毒
性更大$但这些患儿容易引起家属及医生的重视能及时得到
治疗$所以$恢复也快&一些 [Y较轻微的黄疸$尤其仅有黄疸
消退延迟者常被忽略而延误治疗% 本组病例中有 ’( 例黄疸
超过 ) 个月才就诊检查者中$)$ 例K?,‘异常$因此$对有黄
疸消退延迟者也要引起重视%
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玉屏风胶囊治疗)’) B所致早发甲状腺功能减退症
E’ 例观察

唐真武

作者单位! %’%"""!广西$钦州市第二人民医院核医学科

作者简介! 唐真武")*&E +#$男$大学本科$医学学士$主治医师$研究方向!核医学影像及核素放射治疗% ,-./01!D/;<2U;\X/;6)(#789.

!!"摘要#!目的!观察玉屏风胶囊治疗)’)碘" )’)B#所致早发甲状腺功能减退症"甲减#的临床疗效% 方法
!选取)’)B所致早发甲减 )$% 例随机分为观察组和对照组!观察组 E’ 例以玉屏风胶囊 o左旋甲状腺素钠片
"优甲乐#治疗$对照组 #( 例仅服用优甲乐片$均连服 ’ 个月$停药 ) 个月后观察疗效% 结果!观察组治愈率
#%G)F$好转率 )#G*F$总有效率 E)G*F$对照组治愈率 %)G#F$好转率 ))G’F$总有效率 #(G*F$观察组优
于对照组$差异有统计学意义"Ci"G")#% 结论!玉屏风胶囊和优甲乐片联用治疗)’)B所致早发甲减较单用
优甲乐片效果好%
!!"关键词#!玉屏风胶囊&!)’)B&!早发甲减
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!!甲状腺功能亢进"甲亢#是一种常见的内分泌疾病$女性
多发$)’)B治疗已被越来越多的甲亢病人接受$但)’)B治疗最常
见的并发症为甲状腺功能减退 "甲减#% 我科 (""E-") C
(""*-"* 应用玉屏风胶囊联合优甲乐片治疗早发甲减"即服
)’)B( C# 个月内出现的甲减#$取得了一定临床疗效$现报道
如下%

@8资料与方法

@A@8一般资料8选取 (""E-") C(""*-"*在我科接受)’)B治疗
后发生早发甲减的病人 )$% 例$随机分为两组$观察组 E’ 例
和对照组 #( 例$两组在性别’年龄’病程’服)’)B活度及甲状腺
功能等方面比较差异无统计学意义"Cb"G"%#$具有可比性%
见表 )%

表 )!两组病例治疗前一般情况及甲状腺功能情况比较%#!DHA$!’&

组!别 例数
性别

男 女
年龄"岁# 病程"年# )’)B活度".I0# OL’"V.91R># OL$"V.91R># L[M".BXR>#

观察组 E’ )# #& (*G’ H$G* )G’* H"G$% $GE( H)G)) )G%* H"G#E $G*& H)G&$ $"G)E H)&G((
对照组 #( * %’ (EG$ H&G’ )G$) H"G$# %G() H)G%) )G&" H"G&$ %G%’ H(G%" $(G$E H)$G%&
5U!( + "G%#$ "GE&E +"G(%E +)G&* +"G*"% +)G%E# +"GE$E
C + "G$%’ "G’E) "G&*& "G"&# "G’#& "G))% "G’*E

@AB8治疗方法8观察组服用玉屏风胶囊"江苏吉贝尔药业
有限公司生产#( 次RQ$) <R次$并联合优甲乐片每天空腹服
用 ) 次$)(G% C)%" !<R次&对照组优甲乐片空腹服用 ) 次RQ$
)(G% C)%" !<R次% 两组病例均连服 ’ 个月$停药 ) 个月后评
价疗效%
@AC8疗效评价8甲减症状消失’复查甲状腺功能"OL’’OL$’
L[M#正常为治愈&甲减症状改善’OL’’OL$ 显著升高’L[M显
著降低为好转&甲减症状无明显改善’OL’’OL$’L[M基本无
变化甚至加重为无效% 治愈’好转为有效%
@AD8统计学方法8应用 [‘[[))G% 统计学软件进行数据处
理$计量资料以均数H标准差"!DHA#表示$两组间比较采用 5
检验$计数资料率的比较采用 !( 检验$Ci"G"% 为差异有统
计学意义%

B8结果

观察组和对照组的有效率分别为 E)G*F和 #(G*F$观
察组优于对照组"Ci"G")#% 见表 (%

表 (!两组疗效比较%’#F$&

组!别 例数 治愈 好转 无效 有效

观察组 E’ %$"#%G)# )$")#G*# )%")EG)# #E"E)G*#

对照组 #( ’("%)G## &"))G’# (’"’&G)# ’*"#(G*#

!注!两组有效率比较$ !( e#G#$$Ci"G")

C8讨论
)’)B是临床治疗甲亢常用方法$而甲减是)’)B治疗中最常

见并发症% 早发甲减指)’)B治疗后 ( C# 个月内发生者$发生
率约为 )"F% 一般症状较轻$# C* 个月可自行恢复$可能系
残存甲状腺组织的代偿所致&不能代偿者最终发展成永久性
甲减$需终身甲状腺激素替代治疗))* % 早发甲减若用中西医
疗法妥当处理$一般能恢复正常% 张舒等)(*认为甲减之证候

以肾阳虚’脾肾阳虚’心肾阳虚’阳虚水泛’阴阳两虚为多$故
治则常以温肾助阳’温肾健脾’温补心肾’温阳化气利水’调
补阴阳为主% 冯鑫等)’*提出从整体出发调节阴阳以恢复内

分泌平衡’强调肝脾肾’重视活血药的应用等甲减中医辨证
治疗理论% 严氏)$*以桂附八味地黄丸加减治疗不同原因甲

减 )& 例$服中药同时每日加用小剂量甲状腺素片$经治疗
后$症状基本消失$检验指标恢复正常或接近正常者 # 例$治
愈率 ’%G’F$症状及检验指标均有好转者 )) 例$好转率
#$G&F% 本法观察组中予以甲状腺激素片"优甲乐#进行替
代同时$联合玉屏风胶囊治疗$治愈率 #%G)F$有效率
E)G*F&而对照组治愈率 %)G#F$有效率 #(G*F% 观察组疗
效优于对照组"Ci"G")#% 玉屏风胶囊是由黄芪’白术’防风
三味中药精提制成$具有扶正固本的功效% 其中$黄芪性甘’
微温$有补气升阳’益气利水’益卫固表之效&白术性苦’甘’
温$亦有补脾益气’燥湿利水之功效$两药常同用&防风性辛
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甘’微温$多用于散风解表’祛湿止痛% 经现代医学研究$该
药还可改善黏膜免疫功能$保护上皮细胞免受病原体’毒素’
酶等因素损伤$促使受损细胞恢复% 据此我们分析认为$对
早发甲减进行替代治疗的同时$加用玉屏风胶囊能益气补
阳$温补利水$温肾健脾&而且能减少$射线对甲状腺细胞的
过多损害$促使部分受抑制细胞恢复功能$所以能促使更多
的)’)B所致早发甲减病人恢复正常甲状腺功能$从而避免发
展成永久性甲减% 徐小萍)%*用制附子’党参’黄芪’白术’甘
草’丹参’熟地’淫羊藿等多味中药加减$通过调节整体’改善
甲状腺功能治疗多种原因所致甲减$取得 EEG’F的显效率$
与本法疗效相近%

综上$笔者认为$应用玉屏风胶囊联合优甲乐片治疗)’)B
所致早发甲减比单用优甲乐片效果更好$更能促使早发甲减

恢复正常$具有临床推广价值%
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我院门诊处方抗高血压药使用情况分析

何淑华

作者单位! %$%(""!广西$柳城县人民医院药剂科

作者简介! 何淑华")*## +#$女$大专学历$主管药师$研究方向!临床药学% ,-./01!%#$(%(%)(6]]789.

!!"摘要#!目的!了解该院门诊抗高血压药的使用情况和趋势% 方法!于 (""E-") C(""*-)( 每月抽查该
院门诊 ’ Q处方$统计抗高血压药品种’用药频度并进行分析% 结果!血管紧张素转化酶抑制剂’钙拮抗剂’$-
受体阻滞剂用药频度分别占前三位% 结论!我院抗高血压药使用基本合理$应用中长效抗高血压药是目前临
床用药的一种趋势%
!!"关键词#!抗高血压药&!使用分析
!!"中图分类号#!P*&(!"文献标识码#!K!"文章编号#!)#&$ +’E"#$("))%") +""%$ +"(
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!!高血压药治疗的目的是有效地控制血压$改善症状$同

时控制并发症的发生率$提高患者的生命质量% 为了解这类

药在我院的使用情况$探讨其临床应用的特点和发展趋势$

笔者在我院 (""E-") C(""*-)(门诊处方中随机抽查了 ’ ()’

张抗高血压处方并进行统计分析$为临床合理使用抗高血压

药提供参考%

@8资料与方法

@A@8资料来源8按年每月随机抽取 ’ Q 门诊处方$共计

’# )E%张$依次对有无抗高血压药及所用抗高血压药种类及

联用情况进行分类统计%
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