
·

6 4 2
·

3 讨论

衣原体 (C T )
、

支原体 (u U )感染性前列腺炎
,

其

主要原因是性生活不洁或手淫
、

性欲过度及忍精不

射
、

外邪人侵导致
。

中医学属于
“

淋证
” 、 “

精浊
”

范

畴
。

笔者认为肾虚
、

湿热
、

湿浊内阻
,

癖血
、

气机不畅

诱发其症
。

湿浊久蕴必化热
,

湿热下注
,

人侵精室而

致本病发生
。

饮食不节损伤胃
,

失其运化
,

使湿热内

生
、

内藏
、

缠绵不绝
,

致病难愈
。

因此
,

清热利湿
、

活

血化癖
,

滋阴补肾是本病治疗的基本原则
,

五味消毒

饮采用金银花
、

蒲公英
、

连翘
、

鱼腥草
、

白花舌蛇草等

具有泻心火
,

利小肠
,

解湿毒
,

引药人经治疗下焦湿

毒
,

使湿热毒邪从二便分消 ;佐以瞿麦
、

篇蓄
、

木通
、

车前子
、

猪荃等清热通淋
,

利尿解毒 ;使 以赤芍
、

当

归
、

木通活血化癖
,

散结镇痛 ;诸药合用
,

清热利湿
,

化癖
、

祛除内结蕴藏
,

并可随症变化加减滋阴补肾
、

健益胃药物
。

阿奇霉素为大环内醋类抗生素
,

抗菌

活性较强
,

对多形抗蛋 白细胞及巨噬细胞有较高的

亲和力
,

口服后迅速吸收进人血液中
,

且浓度高
,

排

泄慢
,

半衰期长
,

是治疗衣原体感染首选抗生素 E’ 〕。

从临床观察结果来看
,

治疗组的疗效优于对照组 (尸

< 0
.

01 )
,

总有效率也高于对照组 ( 尸 < 0
.

05 )
。

说明

中西医结合
,

互相协同
,

相得益彰
,

极大地提高了临

床疗效
,

是治疗衣原体
、

支原体性前列腺炎理想方

法
。
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〔摘要 〕 目的 观察美托洛尔合用银杏叶胶囊治疗慢性充血性心力衰竭 ( CH )F 患者的疗效
。

方法 选

择 C H F 患者 60 例
,

在常规抗心衰治疗基础上服用美托洛尔加银杏叶胶囊
,

美托洛尔首剂 6
.

25 m g
,

2 次 / d
,

以

后每周递增 12
.

5 m g
,

检测治疗前及治疗后 3
、

6 个月的心力能指标并加以分析
。

结果 治疗后心功能明显改

善
,

总有效率为 86
.

67 %
,

6 m in 步行试验较治疗前时限提高 (尸 < 0
.

05 )
,

心率和血压明显下降 (尸
< 0

.

01 或尸 <

0
.

05 )
,

治疗过程中患者依从性好
,

并发症少
。

结论 美托洛尔加银杏叶胶囊可明显改善 CH F 患者的心功能
,

而且安全易行
,

值得临床推广应用
。

〔关键词 〕 美托洛尔 ; 银杏叶胶囊 ; 慢性充血性心力衰竭
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随着对心力衰竭发病机制认识的加深
,

交感神 司生产
,

生产日期 2 008 一 5
一

21 )
,

每周递增 12
.

5 m g
,

经系统和血管紧张肤系统的激活被认为是心力衰竭 长期维持心率达到 55
一
65 次 / m in ;如在递增加剂量

的重要发病机制
,

人们对心力衰竭的治疗策略已从 及维持治疗中
,

出现心 率 < 55 次 / m in
,

或收缩压

短期的
、

针对血流动力学异常转变为长期的
、

修复性 < 90 m m H g或房室传导阻滞
,

即应减少到 6
.

25 m g
。

策略
,

并确立了 p 受体阻滞剂在心力衰竭治疗中的 1
.

3 观察指标 从服药开始密切观察和记录心脏

重要地位 〔’ 一 ’ 〕 。

银杏叶的提取物有多方面药理作 症状
、

体征
、

运动耐力和不 良反应 (如房室传导 阻

用
,

能从各方面保护心血管系统
,

具有清除 自由基
,

滞 )
、

心脏事件 (碎死
、

心衰死亡
、

心衰住院 )
,

记录治

抗血小板聚集
,

降低体循环血压
,

增加冠脉血流量
,

疗前后 的心电图
,

并且在用药 3
、

6 个月后分别做心

改善冠状动脉血液循环的作用 〔̀ 〕 ,

具有可喜的临床 功能分级
,

6 m in 步行试验
,

超声心动图检查左室舒

应用价值
。

笔者于 2 0 0 8习 6 一 2 0 1 0
一

1 2 对 6 0 例 C H F 张末内径 ( VL E D D )
、

左室收缩末内径 ( VL E SD )
、

左

患者在常规的抗心衰治疗基础上加用美托洛尔和银 室射血分数 ( L v E F )
。

杏叶胶囊治疗
,

取得理想效果
,

现报道如下
。

1
.

4 疗效评价 根据 N Y H A 心功能分级标准做出

1 资料与方法 疗效评价
,

心功能改善 且级以上的为显效
,

改善 I 级

1
.

1 临床资料 共 60 例
,

男 咒 例
,

女 28 例
,

年龄 的为有效
,

改善 < I 级或者心衰加重
、

死亡的为

36
~
68 岁

,

平均 ( 53
.

3 土 3
.

0) 岁
。

原发病包括原发 无效
。

性高血压 犯 例
,

冠心病 19 例
,

风湿性心脏病 6 例
,

1
.

5 统计学方法 计量资料以均数 士标准差 ( * 士

扩张型心肌病 3 例
,

心功能 n 级 32 例
,

l 级 28 例
。 ;

)表示
,

不同时点比较采用重复测量设计单因素多

病例人选标准
:
( 1 )心功能 N YH A 分级 fl 一 W级患 水平的方差分析

,

均数间两两比较采用 q 检验
,

尸 <

者
,

经常规使用利尿剂和血管紧张素转换酶抑制剂 0
.

05 为差异有统计学意义
。

( A C IE )等的处理
,

心力衰竭初步控制
,

可平卧至少 2 结果

4 0 m i n 以上 ; ( 2 )左室射血分数 ( VL E F ) 感 4 5% : ( 3 ) 本组治疗 6 个月后显效 2 5 例 ( 4 1
.

6 7% )
,

有效

窦性心律 ; ( 4 )近 2 个月内未使用过美托洛尔等 p 27 例 ( 45
.

0% )
,

无效 8 例 ( 13
.

33 % )
,

总有效率

受体阻滞剂
。

排除标准
:
( l) 超声心动图提示二尖 86

.

67 %
,

治疗前心功能 n级 犯 例
,

治疗 3 个月后减

瓣中度以上关闭不全 ; ( 2 )具有使用 p 受体阻滞剂 少为 19 例
,

治疗 6 个月后再减少为 14 例
。

超声心

的禁忌证
,

比如窦性心动过缓
,

n度以上房室传导阻 动图测量指标显示心功能明显改善
,

6 m in 步行试

滞
、

哮喘等患者 ; ( 3) 有其他系统严重疾病
。

验较治疗前明显提高 ( 尸 < 0
.

0 5) 见表 1
。

心率和血

1
.

2 治疗方法 所有人选患者在继续其它常规心 压明显下降 (尸 < 0
.

01 或 尸 < 0
.

0 5) 见表 2
。

治疗过

衰治疗措施 (包括利尿剂
、

A C IE
、

地高辛等 )基础上
,

程中发现 I度房室传导阻滞 3 例
,

n 度房室传导阻

口服银杏叶胶囊 1 粒 /次
,

3 次 / d
,

同时从小剂量 滞 2 例
,

减量后消失
。

无一例发生碎死和心衰加重

(6
.

25 m g
,

2 次 / d) 开始服用美托洛尔 (阿斯特拉公 死亡
。

表 1 6 0 例 c H F 患者治疗前后心功能和运动耐量变化比较 (无 士 3

)

时 间 I V E D D ( m m ) L V E S D ( m m ) LV E F ( % ) 6 m i n

步行实验 ( m )

治疗前

心功能分级

2
.

5 7 士 0
.

6 7 6 3
.

2 0 士 8
.

30 5 1
.

0 2 士 12
.

9 5 3 7
.

6 士 8
.

5 2 23 7
.

2 1 士 1 12
.

47

治疗 3个月后 9 1 士 0
.

5 3 *
56

.

4 1 士 7
.

7 0 4 2
.

8 0 土 1 1
.

3 2 44
.

5 土 7
.

7 6 35 5
.

52 土 12 7
.

65

治疗 6 个月后 1
.

8 7 士 0
.

4 7 * 56
.

2 6 士 7
.

2 1 *
38

.

2 0 土 10
.

8 0 * 44
.

3 土 9
.

20 *
3 8 0

.

25 土 13 2
.

25

注
:
与治疗前比较

, 碑 尸 < 0
.

05
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表6 0 2例H CF 患者治疗前后心率及血压变化比较( 元土 ,
)

时 点

治疗前

治疗 3 个月后

治疗 6个月后

S B P ( m m H g )

1 3 8
.

0 士 16
.

5

126
.

2 土 1 5
`

5 #

12 4
.

5 土 1 5
.

8#

BP ( m m H g )

8 9
.

6 土 1 3
.

3

8 1
.

3 士 9
.

5
巾

7 4
.

1 士 8
.

4#

H R (次 / m i n )

8 8
.

2 士 11
.

3

7 5
.

9 土 8
.

1#

7 1
.

6 土 8
.

0 #

注
:

与治疗前相比
, `
尸 < 0

.

05
, # 尸 < 0

.

01

3 讨论

3
.

1 c H F 是指心脏当时不能搏出同静脉回流及身

体组织代谢所需相称的血液供应
。

往往由各种疾病

引起心肌收缩能力减弱
,

从而使心脏的血液输出量

减少
,

不足以满足机体的需要
,

并由此产生一系列症

状和体征
。

CH F 是许多心脏病发展的最终结果
,

是

心血管疾病病死的常见原因
。

当心功能衰竭时人体

内交感神经的兴奋性较强
,

血液中去甲肾上腺素水

平上升
,

使心肌细胞受到损害
。

心肌细胞损害的加

重又进一步激活神经激素及细胞因子
,

形成恶性循

环
。

所以阻断神经激素
、

阻断心肌重塑是治疗慢性

心力衰竭的关键 〔’ 〕 。

美托洛尔属选择性 日
,

受体阻

滞剂
,

它治疗 CH F 的药理是
:
( 1) 抗交感作用

,

抑制

交感神经介导的血管收缩效应
,

抑制肾素
一

血管紧张

素系统
,

降低心脏后负荷 ; ( 2) 保护心肌
,

抑制 CA M P

系统的活性
,

使 C a Z 十

内流减少
,

减轻心肌损伤 ; ( 3)

调节室壁运动
,

改善心肌舒张期松弛
、

充盈和顺应

性
,

减慢心率
,

降低心肌耗氧量
,

使心肌收缩和舒张

功能均得以改善
,

增加心输出量 6[] ; ( 4 )使 p
,
受体

密度上调
,

逆转 p 受体脱敏作用
,

恢复心肌对儿茶

酚胺的敏感性
,

切断恶性循环
,

改善心功能 ; ( 5) 抗

心律失常作用
,

通过抑制儿茶酚胺
、

改善心功能
、

预

防室颤发作而降低慢性充血性心力衰竭碎死的发

生率
。

3
.

2 银杏叶含银杏黄酮贰 24 %
,

银杏菇内醋 6 %

(银杏苦内醋 3
.

1%
,

白果 内醋 2
.

9% )
。

具有清除

人体内的自由基
,

防止血小板聚集
,

改善血压
,

提高

冠状动脉供血量
,

使冠状动脉血液循环得到改善
。

对于使冠状动脉血液循环改善的机制
,

目前认为是

银杏黄酮贰通过保护血管内皮的完好性
,

提高内皮

细胞血管舒张因子的释放
,

进而使平滑肌得到扩

张 [` 〕 ,

并且还能控制血小板的聚集
,

使血液循环各

项指标改善
,

进而使冠状动脉血流量增加
。

oT sa
-

ik[
’ 〕认为银杏叶的内含物可降低大鼠心脏缺血及再

灌注引起的心肌电生理紊乱
,

提高心肌细胞对缺氧

的耐受力
。

说明银杏叶胶囊可改善冠状动脉血液循

环
,

提高内皮细胞血管舒张因子的释放
,

使冠状动脉

血流量增加
。

3
.

3 p 受体阻滞剂急性给药时有很强 的负性肌力

作用
,

抑制心功能
,

心排血量大幅下降
。

然而长期治

疗时 ( ) 3 个月 )
,

其作用却与急性效应相反
,

可改善

内源性心肌功能
,

减少心室容积
,

改善心功能
。

如患

者无绝对禁忌
,

应坚持使用
。

对于重度心衰者应用

日受体阻滞剂存在一定风险
,

应谨慎应用
。

有些学

者认为心功能W级时
,

p 受体密度常常下调 60 % -

7 0%
,

仅剩约 30 % 维持衰竭心肌的心肌细胞膜信息

传导功能
,

若此时应用 p 受体阻滞剂
,

可能完全阻

断衰竭心肌中已经减少的 日受体
,

使心肌收缩力进

一步减弱
,

从而可能导致严重血液动力学障碍
。

3
.

4 通过临床观察提示
,

美托洛尔联合银杏叶胶囊

可以有效改善 C H F 病人的心率和血压
,

长时间使用

可明显提高病人的心功能
,

增加左心室射血分数
,

减

轻心衰表现
,

且服用方便
、

安全
、

副作用少
,

值得基层

医院推广使用
。
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