
实用中西医结合临床 2014年 10月第 14卷第 10期

后叶素组，差异有统计学意义（P<0.05）。 见表 1。
表 1%%%%两组疗效比较 例

2.2%%%%两组止血时间及不良反应发生率比较 奥曲
肽组平均止血时间为（27±15） h，发生不良反应 4
例（8%）；垂体后叶素组平均止血时间（35±20） h，
出现不良反应 15例（30%）。奥曲肽组患者平均止血
时间及不良反应发生率均低于垂体后叶素组，差异
显著（P<0.05）。
3%%%%讨论

肝硬化上消化道出血主要发病部位位于屈氏韧
带以上，包括食管、胃、十二指肠等，应用奥曲肽治疗
可抑制胰高糖素的分泌和拮抗胰高糖素对内脏血管
的扩张作用，从而获得满意止血效果，而对全身血液
动力学影响小。 肝硬化上消化道出血患者应根据其
实际情况确定治疗方案，如手术治疗、辅助中医调
理、西医给药等。 以往多应用垂体后叶素治疗，可使
内脏小动脉收缩，门脉压降低，发挥止血作用，但该
药具收缩全身性血管效果，易产生心脑血管严重并

发症，在应用上受到一定限制。 奥曲肽为环形八肽，
人工合成，属生长抑素长效类似物，具备生长抑素活
性，除对胃蛋白酶、生长激素、胃酸、胰岛素、胰高血
糖素的分泌进行抑制外，对其它扩血管物质如 P物
质、血管活性肠肽的释放也有抑制作用，使食管下段
括约肌张力增加，胃液反流减少[2]。 奥曲肽是临床治
疗肝硬化上消化道出血的首选药物，具有副作用少、
止血快速、效果显著等优点[3]。

本研究结果显示， 奥曲肽组的疗效优于垂体后
叶素组，差异有统计学意义（P<0.05）；奥曲肽组患者
平均止血时间及不良反应发生率均低于垂体后叶素
组，差异显著（P<0.05）。 综上所述，奥曲肽治疗肝硬
化上消化道出血，较垂体后叶素的临床疗效显著，止
血迅速，可防范不良事件的发生，值得推广应用。
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肾病综合征具有病理类型多（如膜增生性肾小
球肾炎、微小病变型肾病）、病情复杂等特点，主要表
现为水肿、高血脂症、蛋白尿等，主要由免疫机制异
常等引起[1]。 目前临床上治疗肾病综合征主要是通
过激素抑制炎症反应，但激素单独治疗有时长时间
（8周）无反应或者反复发作，易演变成难治性肾病
综合征[2]。 本研究对我院收治的难治性肾病综合征
患者采取两种不同治疗方案，旨在提高该病临床治
疗水平。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取我院 2012 年 1 月 ~2013 年
12月收治的 40例难治性肾病综合征患者为研究对
象，所有患者均符合难治性肾病综合征临床诊断标
准。 其中男性 24例，女性 16例；年龄 20~60岁，平
均（35.5±3.5）岁；平均蛋白尿（5.8±1.2） g/d；病理
类型：膜增生性肾小球肾炎 2例，不典型膜性肾炎 4
例，系膜增生性肾小球肾炎 1例，膜性肾炎 33 例。
抽签将其分为对照组和观察组各 20例，两组患者在

年龄、病理类型等方面差异无统计学意义，P＞0.05，
具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者采取环磷酰胺治疗方
案， 指导患者按时按量服用环磷酰胺（国药准字
H32024654）2~3%mg/（kg·d），1次 /d，4周为 1个疗
程，治疗 2~3个疗程。 观察组患者行吗替麦考酚酯
治疗， 指导患者口服吗替麦考酚酯（国药准字
H20031240，规格：0.25%mg）1g/d，早晚各服 1次，4周
为 1个疗程，治疗 2~3个疗程。
1.3%%%%疗效评定标准 完全缓解：临床症状及体征完
全消失， 实验室检查血清白蛋白及尿蛋白水平基本
恢复正常；部分缓解：临床症状及体征有所好转，实
验室检查血清白蛋白及尿蛋白水平部分恢复； 未缓
解：临床症状及体征不变，实验室检查血清白蛋白及
尿蛋白水平较治疗前不变。
1.4%%%%统计学方法 应用 SPSS18.0统计学软件对数
据进行分析，计数资料采用 字2检验，计量资料采用 t
检验，以均数±标准差（X%±S）表示。 P＜0.05为差

45· ·



实用中西医结合临床 2014年 10月第 14卷第 10期

异有显著性意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗效果比较 观察组总有效率为
90%，对照组总有效率为 70%，两组比较差异有统计
学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗效果比较 例（%）

2.2%%%%两组患者不良反应比较 观察组出现不良反
应 4例（20%），其中感染 1例、脱发 2例、恶心呕吐
1例；对照组出现不良反应 8例（40%），其中脱发 3
例、感染 2例、恶心呕吐 3例。 观察组不良反应发生
率明显低于对照组，P＜0.05，差异有统计学意义。
3%%%%讨论

难治性肾病综合征指的是单独激素治疗 8周以
上却无反应或反复发作的肾病综合征，若久治不愈可
能引发严重感染、肾功能衰竭等系列并发症，最终演
变成慢性肾衰，给患者及其家庭带来巨大的负担。 相
关研究表明肾病综合征主要与免疫炎症相关，会激活
淋巴细胞，释放出各类炎症因子，损伤肾小球内皮及

基底膜，破坏电荷及物理屏障，导致机体大量蛋白质
溢出，加重肾病[3]。吗替麦考酚酯主要用于肾脏或心脏
移植术后，其主要目的是抑制免疫排斥反应。 其治疗
难治性肾病综合征的作用机制如下：通过有效抑制淋
巴细胞嘌呤合成， 制约黄嘌呤核苷酸脱氢酸活性，特
别是能快速、高效抑制 B淋巴细胞，相比环磷酰胺更
能减少肾小球免疫炎症反应， 达到缓解病情的目的。
本研究对我院收治的难治性肾病综合征患者分别行
环磷酰胺（对照组）、吗替麦考酚酯（观察组）治疗，结
果显示，观察组患者治疗完全缓解率、总有效率、不良
反应发生率均明显优于对照组，P＜0.05，差异有统计
学意义。由此可见吗替麦考酚酯相比环磷酰胺治疗难
治性肾病综合征效果更佳，不良反应更少，临床用药
安全有效，值得临床进一步应用。
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阿胶黄芪口服液对骨伤患者骨骼愈合的临床疗效观察
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摘要：目的：观察阿胶黄芪口服液对骨折患者骨骼愈合的临床疗效。 方法：将 73 例闭合型骨折患者随机分为观察组与对照
组，观察组使用阿胶黄芪口服液，对照组使用葡萄糖酸钙口服液，比较两组临床疗效。 结果：观察组总有效率达 94.59%，对照组为
63.89%，两组比较，差异显著（P<0.05）；用药 12 周后，观察组中 4 例骨折患者痊愈，对照组中无骨折患者痊愈，两组相比，差异显著
（P<0.05）。 结论：应用阿胶黄芪口服液能有效改善骨折患者的临床症状，提高患者的骨密度，促进骨骼愈合，值得临床应用和推广。
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骨折是骨伤科常见的疾病之一，治疗手段比较
成熟，但治疗效果存在个体差异。 骨骼愈合的过程
是一个生理修复过程，排除年龄和饮食因素，凡有利
于体内营养输送与吸收的因素均可促进骨骼愈合，
如保暖、适度活动、补充营养素、服用中成药等。 本
研究通过采用益气补血、补肾中成药阿胶黄芪口服
液治疗骨折患者的骨骼愈合，取得良好的临床疗效。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2010年 6月 ~2013年 7月于
本院骨科就诊的闭合型骨折患者 73例，随机分为观
察组 37例和对照组 36例。 观察组男 19例， 女 18
例；年龄 32~58（46.21±6.24）岁；对照组男 18例，女
18例，年龄 31~57（45.93±5.71）岁。 所有患者均无
营养不良、钙磷代谢紊乱、恶性肿瘤、糖尿病、类风湿
性关节炎、Pagtt骨病等，两组患者的年龄、性别等临

床资料无显著性差异（P>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 所有闭合型骨折患者，进行 X线拍
片明确骨折类型及部位，采用外科手法精准复位后，
均采用石膏绷带固定，患肢须抬高以减轻肿胀。所有
患者均使用科内自制促骨愈合涂剂， 每天 6~9次，
保持湿润， 连续使用 1周， 自制促骨愈合涂剂组方
为：乳香、没药、生白芍、黄芪、牛膝各 10%g，红花、桃
仁、透骨草各 15%g。 在此基础上，观察组口服阿胶黄
芪口服液（国药准字 B20021084），2 次 /d，10%mL/
次； 对照组口服葡萄糖酸钙口服液（国药准字
H10910063），600%mg/d。治疗周期为 12周，治疗结束
后比较两组患者总有效率。
1.3%%%%疗效评价标准[1]%%%%临床疗效判定标准：（1）平行
肢体纵轴线叩击或按压骨折部位无疼痛感；（2）患肢
抬高、左右活动自由，无不适感；（3）通过拍片显示骨
折线消失或快消失， 或在骨折线部位有连续性骨痂
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