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1.3%%%%疗效标准 治愈：咳嗽消失，双肺呼吸音清晰，
罗音消散。 好转：咳嗽明显减轻，两肺水泡音消失，
但仍可闻及痰鸣音。 无效：治疗前后无变化。
1.4%%%%统计学处理 所有资料输入 SAS软件进行统
计学分析，两组临床疗效的比较采用 字2%检验。
1.5%%%%治疗结果 治疗组治愈 30 例， 治愈率
93.75%，好转 2例，好转率 6.25%，总有效率 100%；
对照组治愈 23例，治愈率 71.88%，好转 7例，好转
率 21.88%，无效 2例，总有效率 93.75%：两组治愈
率比较有显著性差异（P%<0.05）。
2%%%%病案举例

患儿，2岁，2008年 4月 23日初诊。 患儿 1周
前在本院儿科住院， 诊断为小儿肺炎， 住院治疗 1
周，体温恢复正常，血常规正常，X线摄片肺部阴影
消失，但仍咳嗽，肺部可闻及中等水泡音，请笔者会
诊。 诊见：咳嗽频作，喉头痰鸣，纳呆食少，神倦乏
力，面色苍白，睡时露睛，便溏溲清，舌淡胖，苔白
厚，脉细稍滑。 证属：脾虚食滞、痰浊扰肺，治以健脾
消食、止咳化痰。 处方：党参 4g、白术 4g、云苓 6g、法
夏 3g、青陈皮各 3g、谷麦芽各 7g、爵床 6g、五谷虫
4g、浙贝 5g、杏仁 4g、桔梗 4g、蝉蜕 3g、鱼腥草 7g，
每日 1剂， 水煎 2次， 取汁 200mL， 分 3次温服。

2008年 4月 26日复诊，咳嗽明显减轻，喉头痰鸣已
除，纳食增进，大便正常，效不更方继进 4剂。 2008
年 4月 30日复诊，诸证皆除，痊愈。
3%%%%讨论

小儿为稚阴未长、稚阳未充之体，脏腑娇嫩，易
感风邪、夹寒夹热、化火而成肺炎[2]。 抗生素、激素等
苦寒之品，直折热势，体强者速效。 而脾胃素虚者则
犯苦寒败胃、虚虚之忌，以致热邪除而脾胃运化无
力，聚湿成痰上扰于肺，肺失宣降，又成恢复期咳
嗽。 前贤有“稚阴未充，忌用若寒，以苦寒善伐生生
之气”之戒，又有“脾为生痰之源，肺为贮痰之器”之
论，所以恢复期咳嗽，当以健脾消食以杜绝生痰之
源为主，宣降肺气、化痰止咳为辅。 自拟健脾止咳方
中西党、白术、云苓益气健脾，爵床、五谷虫、谷麦芽
消食化滞，桔梗、杏仁宣降肺气，法夏、陈皮燥湿化
痰，浙贝润肺化痰防法夏、陈皮之燥，蝉蜕祛风定
惊，鱼腥草防余热之未清：诸药合用切中病机，共奏
健脾消食、宣降肺气、化痰止咳之效。
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普康喜联合甲钴胺治疗糖尿病周围神经病变疗效观察
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%%%%%%%%甲钴胺是一种内源性的辅酶 B12，具有促进神经
髓鞘形成、神经再生及激活的作用。 普康喜是一种
前列腺素 E， 能调节血小板聚集和微血管循环的平
衡，保证神经的正常血供；能产生不饱和长链脂肪
酸，是神经膜的重要成分，影响膜的功能及髓鞘的
性质。 我院应用普康喜联合甲钴胺治疗糖尿病周围
神经病变患者 36例，取得较好疗效。 现报告如下：
1%%%%对象及方法
1.1%%%%对象 本组 72例均为糖尿病周围神经病变患
者，经详细询问病史、神经系统检查除外其他原因
引起的神经病变及具有过敏体质及低血压者。 随机
分为治疗组 36 例，男 17 例，女 19 例，年龄 45~68
岁，平均年龄 49.4岁；对照组 36例，男 16例，女 20
例，年龄 43~69岁，平均年龄 49.1岁。入院前均有手
足麻木、疼痛等症状，两组糖尿病病程、年龄、血糖
控制情况及治疗时机均无差异，具有可比性。
1.2%%%%方法 两组均常规饮食加口服降糖药和（或）

胰岛素控制空腹血糖至 7~8mmol/L、 餐后 2h血糖
至 8~10mmol/L，并给予甲钴胺 1%500滋g加生理盐水
250mL静脉滴注，每日 1次，2周后改为口服甲钴胺
500滋g，每日 1次，连服 2周。 治疗组在此基础上，给
予普康喜 100滋g 加生理盐水 250mL 静脉滴注，每
日 1次，连用 4周。
1.3%%%%疗效判断 根据糖尿病周围神经病变严重程
度症状分级为：重度表现为疼痛难以忍受，感觉消
失，四肢麻木；中度表现为疼痛可以忍受，感觉减
退，肘或膝以下麻木；轻度表现为有时疼痛，感觉稍
有减退，腕、踝以下麻木。 明显改善为经治疗后症状
减轻 2个等级或以上，改善为减轻 1个等级，无效
为无改善。
2%%%%结果

两组临床治疗结果见表 1。 治疗后两组病例的
症状改善有显著差异。 两组患者治疗前后血、尿常
规及肝、肾功能检查均在正常范围之内。
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表 1 两组患者临床疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%明显改善 改善 无效 总有效率（%）
治疗组 36%%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%83.3
%%对照组 36%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%%%%58.3 %
3%%%%讨论

糖尿病周围神经病变的病理改变为节段性脱
髓鞘、雪旺细胞损害及不同程度的轴索变性[1]。 甲钴
胺对神经损伤的治疗具有特异性，其对核酸蛋白质
代谢具有促进作用，促进轴浆及轴索的再生、神经
修复。 而普康喜能抑制血小板活性，扩张血管，促进
膜流动，抑制胶原蓄积，调节组织中 cAMP 水平和

ATP酶的活性[2]。 本组应用普康喜联合甲钴胺治疗
糖尿病周围神经病变 36例，4周后病人症状有明显
改善，且与对照组比较有显著差异。 本组研究证明
普康喜联合甲钴胺治疗糖尿病周围神经病变的症
状改善效果好，安全度高。 因此笔者认为糖尿病周
围神经病变患者应尽早应用普康喜和甲钴胺治疗。
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大剂量重组人促红细胞生成素治疗肾性贫血疗效观察
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%%%%%%%%贫血是慢性肾衰竭患者最常见并发症，其严重
程度明显影响患者生活质量及重返社会的可能性。
应用重组人促红细胞生成素（rhEPO）治疗肾性贫血
的疗效已为国内外大量的研究所证实。 目前治疗剂
量以 2%000U、3%000U、4%000U为主，需要每周 2~3次
皮下注射，增加了患者痛苦，也降低了患者对治疗
的依从性。 本文以同一条件下行维持性血液透析的
尿毒症患者为研究对象，观察大剂量重组人促红细
胞生成素 10%000U每周 1次治疗肾性贫血的疗效。
1%%%%对象与方法
1.1%%%%病例选择 选择我院 2009年 1~5月行维持性
血液透析的尿毒症患者 54例，其中男 32例，女 22
例，平均年龄（51.5±13.7）岁。 原发病：慢性肾小球
肾炎 28例，糖尿病肾病 14例，高血压肾病 5例，梗
阻性肾病 3例，多囊肾 2例，狼疮性肾炎 2例。
1.1.1%%%%入选标准 （1）年龄≥18岁；（2）慢性肾衰竭
（尿毒症期）： 血肌酐≥707滋mol/L或内生肌酐清除
率 <10mL/s；（3）血红蛋白（Hb）≥60g/L 且≤90g/L，
红细胞压积（Hct）≤0.3。
1.1.2%%%%排除标准 严重感染， 慢性或活动性出血，
严重继发性甲状旁腺功能亢进，药物难以控制的高
血压，骨髓病变，肝病，恶性肿瘤，血红蛋白病，近 8
周有输血史者。
1.2%%%%方法 将上述病例随机分为观察组和对照组，
每组 27例，两组性别、年龄及治疗前血红蛋白、红
细胞压积比较均无显著性差异（P%>0.05）。 两组患者
均使用瑞典金宝 AK95S透析机， 标准碳酸氢盐透
析， 透析液流量 500mL/min， 血流量 220~250mL%
/min，均采用 CA-HP150透析器，低分子肝素抗凝，

每周 3次血液透析，4h/次。 两组均口服叶酸 5mg，
每天 3次，蔗糖铁 10mg静脉滴注，每周 1次。 观察
组皮下注射 10%000%U%rhEPO（益比奥， 国药准字
S19980073） 每周 1 次； 对照组皮下注射 3%000U%
rhEPO每周 3次，隔日使用。
1.3%%%%监测指标 观察治疗后 4、8、12周外周静脉血
Hb、Hct值，记录治疗期间患者出现血压升高、发热、
皮疹、头痛、恶心呕吐、腹痛黑便、精神异常等不良
反应。
1.4%%%%疗效判断标准 显效： 治疗后 Hb≥100g/L或
较治疗前升高≥30g/L，Hct≥0.3或较治疗前升高≥
0.1。 有效：Hb较治疗前升高≥15g/L，或 Hct较治疗
前升高≥0.05。 无效：治疗后未达上述标准者。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗结果 观察组显效 17例，有效 8例，无效
2例， 总有效率 92.6%。 对照组显效 15例， 有效 9
例，无效 3例，总有效率 88.9%。 两组间总有效率的
差异无统计学意义（P%>0.05）。
2.2%%%%Hb、Hct比较 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后 Hb、Hct 比较 (X%±S)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后组别 治疗前 第 4周 第 8周 第 12周
观察组 Hb(g/L)%%%%71.05±6.24%%%%%%78.80±6.15﹡ 87.90±5.61**%%%%%%%%100.20±4.80**
(n=27)%%Hct%%%%%%%%%%%%0.18±0.05%%%%%%%%0.21±0.04﹡ 0.28±0.03**%%%%%%%%%%0.34±0.04**
对照组 Hb(g/L)%%%%70.02±7.02%%%%%%75.72±6.22﹡ 85.03±5.13**%%%%%%%%97.60±4.67**
(n=27)%%Hct%%%%%%%%%%%%0.17±0.04%%%%%%%%0.20±0.03﹡ 0.27±0.05**%%%%%%%%%%0.33±0.03**
%%%%%%%%%注：与治疗前相比，*P%<0.05，**P%<0.01。

2.3%%%%不良反应 观察组出现高血压或血压升高 3
例，对照组 2例，两组均未出现发热、皮疹、头痛、黑
便、恶心呕吐等不良反应。
3%%%%讨论

肾性贫血是慢性肾衰竭患者最常见的并发症
之一，其原因是肾脏产生红细胞生成素（EPO）减少，
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