
实用中西医结合临床 2017年 5月第 17卷第 5期

谷胱甘肽，可显著降低氧自由基过量所致心肌缺血
再灌注损伤情况并改善心功能，利于患者获得更为
理想的预后效果。 还原型谷胱甘肽成分包括半胱氨
酸、谷氨酸、甘氨酸，属于人体细胞中的一种肽，由自
然合成获得[5]。 三种成分均属于机体重要抗氧化剂，
进入人体后可对心肌梗死所产生的氧自由基进行有
效清除，对多余脂质过氧化物也具有显著的清除效
果[6]。 本研究结果显示，研究组治疗后心功能改善效
果显著优于对照组，且不良反应发生率显著低于对
照组（P＜0.05）。 说明瑞替普酶溶栓后，加用还原型
谷胱甘肽心功能改善及预后效果显著。 综上所述，
对急性 ST段抬高型心肌梗死患者给予还原型谷胱
甘肽联合瑞替普酶治疗具有疗效显著、安全性高的

优势，值得临床推广应用。
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枯草杆菌肠球菌二联活菌治疗非酒精性脂肪肝疗效观察
赵红涛

（河南省郑州人民医院普内科 郑州 450000）

摘要：目的：观察枯草杆菌肠球菌二联活菌对非酒精性脂肪肝（NAFLD）的临床治疗效果。 方法：选取 2012 年 9 月 ~2014 年
12 月我院收治的 NAFLD 患者 120 例为研究对象，随机分为对照组和观察组各 60 例。 对照组给予静脉滴注复方丹参注射液治疗，

观察组在对照组基础上加用枯草杆菌肠球菌二联活菌治疗。 比较两组患者丙氨酸氨基转移酶 （ALT）、 血清天门冬氨酸转氨酶
（AST）及高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、血清总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）水平。 结果：观察组

LDL-C、TG、TC 水平及 AST、ALT 明显低于对照组（P＜0.05）；HDL-C 水平高于对照组（P＜0.05）。结论：NAFLD 患者应用枯草杆菌
肠球菌二联活菌辅助治疗，可明显改善血脂指标及肝功能状态，值得临床推广应用。
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随着我国人民生活水平的提高，非酒精性脂肪
肝（NAFLD）发病率不断上升，发病人群逐渐呈年轻
化趋势[1]，主要表现为消化不良、乏力、脂肪浸润等，
易诱发高脂血症、动脉粥样硬化。 肝活检与影像学
资料显示，随着病情加重，高达 20%~40%的 NAFLD
患者可发展为肝硬化、肝纤维化，甚至原发性肝癌
[2]。 因此，及时诊断与高效治疗对提高 NAFLD患者
生存质量尤为重要。 本研究应用枯草杆菌肠球菌二
联活菌辅助治疗 NAFLD，取得良好的临床效果。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 9月 ~2014年 12 月
我院收治的 NAFLD患者 120例为研究对象。其中，
男 78 例， 女 42 例； 年龄 23~69 岁， 平均年龄
（44.89±5.91）岁；病症分级轻度 30例，中度 77例，
重度 13例。 所有患者随机分为对照组和观察组各
60例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义，
P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法 两组患者均结合病情特点及发展状况

调节休息时间及运动量，指导低脂、低碳化合物及高
蛋白饮食，多食新鲜水果及蔬菜。对照组患者给予复
方丹参注射液（国药准字 Z20053492）20%ml溶于 5%
葡萄糖注射液 250%ml中，静脉滴注，连续治疗 30%d。
观察组在对照组基础上给予枯草杆菌肠球菌二联活
菌胶囊（国药准字 S20030087）口服，50%mg/次，2次
/d，连续治疗 30%d。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者治疗后丙氨酸氨基
转移酶（ALT）、血清天门冬氨酸转氨酶（AST）等肝
功能指标情况及高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低
密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、血清总胆固醇（TC）、
三酰甘油（TG）等血脂指标变化。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0统计学软件处理
数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资
料用率表示，采用 字2检验。 P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者肝功能指标比较 观察组患者 AST、
ALT水平显著低于对照组， 差异具有统计学意义，
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P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者肝功能指标比较（U/L，x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者血脂指标比较 观察组患者
LDL-C、TG、TC水平明显低于对照组，HDL-C水平
显著高于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。见
表 2。

表 2%%%%两组患者血脂指标比较（mmol/L，x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
NAFLD 根据病因可分为继发性与原发性，继

发性 NAFLD与肥胖、药物、营养不良、高脂血症、炎
性疾病、 糖尿病、 恶性肿瘤等因素有关， 原发性
NAFLD受遗传易感性与胰岛素抵抗影响。 若未及
时得到有效治疗，可能引发代谢综合征、高粘血症、
肝纤维化、高脂血症等并发症，严重影响患者生存质
量[3]。目前临床治疗 NAFLD方式主要为为防治原发
病、降血脂、减少肝脏损害、胰岛素增敏等，脂肪肝发
生肝纤维化后，防治原发病或危险因素后仍可逆转
[4]。

据相关文献报道[5]，小肠细菌过度生长、肠道菌
群结构改变、 肠源性内毒素血症等可造成 NAFLD
发生。 因此， 维持肠道微生态平衡可有效提高
NAFLD临床疗效。 枯草杆菌肠球菌二联活菌适用
于因肠道菌群紊乱引起的肠炎、腹胀、肠道内异常发

酵、肠黏膜损伤等症状，具有调整肠道微生态失调、
预防感染、提高免疫力、改善肠道功能等作用，缓解
脂类与糖类物质的代谢异常[6~7]。 枯草杆菌还可有效
降低肠道内氧浓度，阻碍致病性微生物发展及形成，
提高双歧杆菌及乳杆菌繁殖量，减少内毒素形成[8]。
复方丹参注射液是治疗 NAFLD的常见药物， 具有
护肝、改善心肌缺氧缺血、镇静等作用。

本研究结果显示， 观察组患者 LDL-C、TG、TC
水平及 AST、ALT明显低于对照组，HDL-C水平显
著高于对照组（P＜0.05）。说明枯草杆菌肠球菌二联
活菌辅助治疗 NAFLD临床疗效显著， 可有效改善
患者肝功能。综上所述，非酒精性脂肪肝患者采用枯
草杆菌肠球菌二联活菌辅助治疗， 可显著提高临床
疗效，改善血脂指标及肝功能状态，缓解临床症状，
值得临床推广应用。
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组别 n AST ALT

对照组
观察组

60
60

77.21±14.83
53.03±13.92*

64.87±16.43
48.64±13.67*

组别 n HDL-C LDL-C TG TC

对照组
观察组

60
60

1.05±0.27
1.67±0.48*

3.51±0.52
2.33±0.47*

2.93±0.61
1.84±0.33*

5.82±0.39
4.28±0.37*

中西医结合治疗肺栓塞疗效分析
王峰

（河南省商丘市第一人民医院呼吸内科 商丘 476100）

摘要：目的：探讨溶栓、抗凝联合复方血栓通胶囊治疗肺栓塞的临床疗效。 方法：选取 2014 年 3 月 ~2016 年 3 月我院收治的
肺栓塞患者 70 例为研究对象，随机分为对照组和观察组各 35 例。 对照组采用溶栓 + 抗凝治疗，观察组采用溶栓 + 抗凝 + 复方血
栓通胶囊联合治疗，比较两组治疗效果。 结果：观察组患者治疗效果显著高于对照组（P＜0.05）；治疗后，两组患者动脉血气检查结

果均较治疗前明显改善（P＜0.05），但两组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：应用溶栓 + 抗凝 + 复方血栓通胶囊联合治疗肺
栓塞效果显著，可有效改善患者动脉血气，临床应用价值较高。
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肺栓塞是严重的呼吸科疾病，具有较高的病死
率。 西医治疗肺栓塞主要以溶栓和抗凝为主，起到
恢复肺血流和改变血流动力学作用，具有一定的疗

效[1]。 近年来随着中西医结合在多个领域的发展，肺
栓塞的中西医结合治疗逐渐成为临床研究重点。 本
研究将溶栓 +抗凝 +复方血栓通胶囊联合应用于
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