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（上接第 18页）髓组织本身的病理改变，为颈椎病的早期诊
断和治疗提供可靠的理论依据。
3.2%%%%影像诊断对治疗的指导作用 颈椎病的早期诊断是临
床治疗的关键， 过去对颈椎病的诊断往往只强调骨质的改
变，而忽视了骨周围软组织的变化，其实软骨、韧带等组织的
改变出现更早，而且对治疗很重要。 韧带的水肿、肥厚、变性、
钙化等不但压迫周围的组织、神经，而且加速了骨关节的退
变。 X线平片仅能描述骨性成分和生理曲度的改变，并不能
描绘韧带、椎间盘尤其是脊髓的病变和损伤，因此其早期诊
断的价值有限，不利于颈椎病的早期治疗。 CT及 MRI扫描
能准确判断病变的部位及脊髓神经压迫因素的来源，有利于
选择适宜的治疗方式，使我们能充分了解颈椎韧带、椎间盘、
脊髓的病理状况，有助于临床对颈椎病的早期治疗，提高检
出率。

综上所述，随着影像技术的不断发展，影像检查在颈椎
病诊断中的作用日显重要，但在临床应用中各有所重。 目前，
影像学检查方法较多，如果不能正确选择对诊断不利，同时

也加重患者的经济负担。 在临床工作中，如怀疑为颈椎病，首
先拍 X线片，一般要拍颈椎正侧位、双斜位。有典型的颈椎病
体征，侧位片显示颈椎序列正常，但过伸、过屈侧位片显示序
列不齐，可提示颈椎失稳。 如果平片发现椎间隙狭窄，高度怀
疑椎间盘突出者可做 CT扫描， 有脊髓受压症状要做 MRI，
考虑椎动脉型颈椎病可做 MRA。 因此各种位置和各种类型
影像检查的正确应用对提高颈椎病的诊断正确率均有重要
的意义。
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易善复治疗脂肪肝 46例临床疗效观察
曾斌华 黄德周 范玲燕

（浙江省苍南县第二人民医院 苍南 325802）

摘要：目的：观察易善复治疗脂肪肝的临床疗效。 方法：治疗组：脂肪肝患者 46 例，服用易善复,每次 2 粒(456mg)，每日 3 次，3
个月后改为每次 1 粒，持续 12 个月；对照组：脂肪肝患者 37 例，先用维生素 C、维生素 B6、肌苷或复方丹参或川芎嗪加入 5%葡萄
糖 250mL 静滴，每日 1 次，持续 1 个月，然后改用口服维生素类、肌苷片治疗，持续 12 个月，停药后各随访观察 6 个月,记录不良反
应。结果：易善复治疗组有效率为 76.09%，对照组有效率为 40.54%,2 组有显著性差异(P%<0.01)。结论：易善复治疗脂肪肝疗效优于

以上其它药物。
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%%%%%%%%肝脏是脂质物质的重要代谢器官, 由于各种原因使肝脏
脂肪代谢功能发生障碍,致脂类物质的动态平衡失调，脂肪在
肝细胞内蓄积过多，若其贮积量超过肝重量 5%以上，或在组
织学上有 50%以上肝细胞脂肪化时,即称为脂肪肝。 按肝细
胞脂肪贮积量的大小，可分为三度：轻度脂肪肝，其脂肪量超
过肝重 5%~10%；10%~25%为中度脂肪肝；25%~50%以上者
为重度脂肪肝[1]。
1%%%资料与方法
1.1%%%一般资料 全部病例均为我院门诊脂肪肝患者， 共 83
例，随机分成治疗组 46人,对照组 37人。 治疗组男 28例，女
18例;年龄 25~56岁;病程 2~4.5年;体重超过标准体重 10%
~20%者 25例, 超过 21%~30%者 13例， 超过 31%~50%者 5
例，超过 50%以上者 3例；合并高血脂者 22例，病毒性肝炎
者 3例，肝硬化者 2例，高血压者 6例,糖尿病者 3例。对照组
男 20例，女 17例；年龄 24~55岁；病程 3~5年;体重超过标
准体重 10%~20%者 18例,超过 21%~30%者 13例,超过 31%
~50%者 5例，超过 50%以上者 1例;合并高血脂者 17例，病
毒性肝炎者 5例，肝硬化者 2例，高血压者 5例，糖尿病者 3
例。 2组在性别、年龄、病程、病原学指标、肝功能损害程度方
面对比,均无显著性差异(P%>0.05)，具有可比性。

1.2%%%观察方法 治疗组用易善复， 开始时每日 3次， 每次 2
粒(456mg)，服用 3 个月后，剂量减至每日 3 次，每次 1 粒
(228mg)，维持剂量 12个月，停药后随访观察 6个月。 对照组
先用 VitC、VitB6、 肌苷或复方丹参或川芎嗪加入 5%葡萄糖
250mL静滴，每日 1 次，持续 1 个月，然后改用口服维生素
类、肌苷片、利平脂治疗，持续 12个月，停药后随访观察 6个
月。 由主管医师对治疗组和对照组在治疗前、中、后进行观察
相应的临床表现、生化指标、B超及出现的不良反应并记录。
1.3%%%统计学处理 组间数据采用 字2检验，P%<0.05为差异显
著性。
2%%%疗效观察
2.1%%%%疗效判定标准[2]%%%%临床控制：临床症状消失，肝功能恢复
正常，血脂正常，B超复查脂肪肝样变消失。 显效：症状、体征
基本消失，肝脏 B超示脂肪肝消失或下降 2个级别（如重度
转为轻度），肝功能、血脂恢复正常或基本正常。 有效：症状、
体征明显改善，肝脏 B超示脂肪肝表现明显好转或下降 1个
级别(如重度转为中度)，肝功能、血脂指标改善率 30%。无效：
症状、体征无改善，肝脏 B超示脂肪肝表现无明显变化，肝功
能、血脂指标无明显改善。
2.2%%%2 组临床疗效对比 见表 1。
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表 1%%%%2 组临床疗效比较 例

组别 n%%%%%%%临床控制 显效 有效 无效 总有效率（%）
治疗组 46%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%76.09%

%%%%对照组 37%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%%%40.54
%%%%%%%%注：2组对比,经卡方检验，字2%=10.82，P%<0.01，有显著性差异。

3%%%讨论
正常人的肝脏中脂质含量占肝湿重的 2%~4%， 其中磷

脂占 50%以上，甘油三酯(TG)占 20%，游离脂肪酸(FFA)占
20%，胆固醇约占 7%，其余为胆固醇酯。 当肝细胞内脂质蓄
积超过肝湿重的 5%， 或组织学上每单位面积有 1/2以上肝
细胞脂肪变时，称为脂肪肝[3]。 脂肪肝多由肥胖、高血脂、高血
糖、长期饮酒、病毒性肝炎等引起。 随着人们生活水平的提
高，生活习惯的改变，对脂肪的摄入过多、运动减少、精神紧
张、饮酒过量的现象较为普遍,脂肪肝的发病率有急剧升高趋
势,在发达国家已成为第一位常见肝病,发病率可达 20%。 我
国流行病学资料表明,脂肪肝发病率为 10%~15%,随着年龄
的增长,其发病率也增高，且有低龄化发病趋势,应予以高度
重视[4]。当患肝脏疾病时,肝脏的代谢活力受到严重损伤。易善
复其主要成分为天然多烯磷脂酰胆碱、维生素 B族、维生素
E族等物质, 其中磷脂作为机体的必需磷脂主动与肝细胞及

细胞器结合成生物膜的一部分，能对已破坏的肝细胞膜结构
进行修复， 增加膜的流动性和稳定性, 起到保护肝细胞的作
用，其次必需磷脂作为脂蛋白的主要成分可影响脂类代谢,促
进细胞可溶性质粒形成,加速体内脂肪分解，抑制脂肪在体内
积聚。 易善复所含的多烯磷脂酰胆碱能阻止肝细胞内线粒体
酶活性下降和增加浆膜中的膜蛋白酶活性，有效阻止肝细胞
变性及炎症纤维化[5]；易善复的其他成分如维生素 B族及维
生素 E还可增强修复损伤的肝细胞,使其功能恢复正常。 本
文临床观察结果表明,易善复可有效地改善患者肝功能,临床
疗效确切，无毒副作用，是治疗脂肪肝的有效药物。
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替加色罗治疗便秘型肠易激综合征疗效分析
王晓丽 马阿火 李涛

（浙江省绍兴市人民医院 绍兴 312000)

%%%%%%%%摘要：目的：观察替加色罗治疗便秘型肠易激综合征(C-IBS)的疗效。 方法：将 52 例符合罗马Ⅱ标准的 C-IBS 患者，随机分为 2
组，分别采用替加色罗和谷维素（安慰剂）治疗 4 周。 4 周后对 C-IBS 总体症状的疗效及安全性进行评估。 结果：替加色罗组患者总

体症状明显缓解，总有效率达 84.0%，明显高于安慰剂组的 42.3%（P%<0.05）。 结论：替加色罗能有效缓解 C-IBS 患者便秘、腹痛、腹

部不适、腹胀等症状，且安全性良好。

关键词：肠易激综合征；便秘型；替加色罗；药物疗法；疗效分析
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%%%%%%%%替加色罗(商品名：泽马可，由瑞士诺华公司研制开发)，
是首个以胃肠道为靶标开发的 4型 5-羟色胺（5-HT4）受体激
动剂，其选择性地作用于遍布胃肠道的 5-HT4受体，是蠕动
反射及全胃肠道动力的触发因子 [1~2]， 并可抑制内脏高感状
态，改善失调的胃肠功能。 于 2002年 7月获美国 FDA批准
用于治疗女性便秘型肠易激综合征(C-IBS)。 作者于 2004年
3月起将其用于治疗便秘型肠易激综合征，取得了较好效果。
现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 于 2004年 3月～2005年 8月，参照罗马Ⅱ
诊断标准， 选择 52例门诊或住院的便秘型肠易激综合征患
者，均为女性，年龄 26～65岁，平均年龄 41.7岁。患者总体症
状均在轻度以上， 其中 29例在过去 1年内行电子结肠镜检
查，23例行结肠气钡双重造影排除结肠器质性病变， 并行肝
胆胰 B超、甲状腺功能、肝肾功能、血糖等检查，排除慢性肝
病、肾病及内分泌性疾病，排除有腹部手术史及妊娠、哺乳期
妇女。43例过去使用药物或非药物治疗，效果不佳，并已停药

2周以上。
1.2%%%%治疗方法 将 52例患者随机分成 2组，治疗组（替加色
罗组）及对照组（安慰剂组）各 26例，2组患者均口服谷维素
20mg，3次 /d，同时嘱多进食高纤维食物，治疗组加用替加色
罗 6mg，2次 /d，共 4周。
1.3%%%%%观察指标 观察治疗前后便秘严重程度的变化及腹部
不适、腹痛及腹胀情况。
1.4%%%%疗效评估 （1）显效：4周后全部症状消失；（2）有效：原
有症状全部减轻或半数以上减轻；（3）无效：症状无变化或达
不到有效者。显效 +有效为总有效率。在治疗期，记录病例报
告表，内容有服药的依从性、肠易激综合征(IBS)总体症状的
感觉、便秘程度的变化（包括每日排便次数、排便费力情况、
大便性状及排便时完全排尽的感觉）、腹胀、腹部不适、腹痛
程度的改变及不良反应。
1.5%%%%统计学处理 组间比较采用 字2检验。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 4周治疗结束后，替加色罗组总有效率明显
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