
· 128· 中国现代药物应用 2014年 1月第 8卷第2期 Chin J Mod Drug Appl，Jan 2014，V01．8，No．2 

SpO 差异无统计学意义(P>0．05)；I、Ⅱ组骨水泥注入后 

1、3、5、10 min SBP、MAP差异均无统计学意义 (P>0．05)。 

<0．05)。 I组患者骨水泥注入后 1、3、5、10 min，HR差异无 

统计学意义(P>O．05)，Ⅱ、Ⅲ组患者，心率变化差异有统计 

Ⅲ组注入后 ，1、3、5、10 min SBP、MAP差异有统计学意义(P 学意义(P<O．05)，见表 2。 

表 2 三组各时点 SBP、MAP、HR及 SpO2水平比较( ±s) 

注： 由于部分患者在 5 min之后血压继续下降，为防止循环衰竭，予以甲氧明 1 mg静脉注射，使 SBP、MAP升高，HR下降 

3 讨论 兴奋作用，只激动外周血管的肾上腺素受体引起血管收缩， 

骨水泥是经皮椎体成形术中稳定脊柱、预防椎体塌陷和 使收缩压和平均动脉压均升高。同时反射性兴奋迷走神经， 

再次骨折使用的主要填充材料，应用时临时由液态单体 减慢心率，不增加心肌氧耗，且可增加冠状动脉和心内膜下 

(LMMA)经聚合酶聚合而成。LMMA单体引起的包括过敏 血流量，提高灌注压，因此有利于改善心肌缺氧和进行心脏 

反应、过度的变态反应和心肌的直接抑制作用等毒性反应。 保护作用 J。本研究中应用甲氧明的患者血压、心率都较平 

同时椎体注入骨水泥后会导致局部温度骤升(温度可达 稳，术中血流动力学稳定，特别适用于老年患者，尤其是有心 

60℃)，刺激机体分泌大量炎性介质(前列腺素、缓激肽等)， 肺合并症的患者。但甲氧明静脉注射一次量不宜超过 10 

使毛细血管床扩张、回心血量减少，表现为注人骨水泥后 1一 mg，以免发生肾动脉痉挛，降低肾血流，影响肾功能。 

4 min出现血压下降，有血容量不足、高血压、糖尿病的患者 经皮椎体成形术注人骨水泥术中应维持血流动力学的 

血压下降更明显 J。 稳定，保持有效灌注压。根据本研究中甲氧明和麻黄素比 

静脉应用麻黄素是预防术中低血压的首选措施。麻黄素 较，作者认为甲氧明更适用于预防治疗术中低血压，值得临 

既能直接作用于肾上腺素受体，又能促进肾上腺素能神经末 床中应用推广。 

梢释放去甲肾上腺素，对仪和 p肾上腺素能受体均有激动作 参考交献 

用，引起血压升高，心肌收缩力增强，心排血量增加 J。麻黄 

素注射后直接兴奋心肌，升高心率。升高血压作用较缓和，但 

持续时间长。本研究中患者注入骨水泥后应用麻黄素，血压 

尽管得到纠正，但心率会进一步增快，这样心肌耗氧就会增 

加，特别是老年患者高血压、糖尿病合并症多，更易导致心肌 

缺氧。另外麻黄素短期内反复应用，会出现快速耐药性，所以 

使用麻黄素并不是椎体成形术中预防低血压的首选。 

甲氧明是人工合成的非儿茶酸胺类药物，选择性作用于 

受体，对0l：和 B受体几乎无作用，静脉注射后对心肌元 

[1] 张长江，苗卫东，刘帅，等．经皮椎体成形术治疗胸腰椎骨质疏 

松压缩性 骨折．中华 实用诊断与治 疗杂志，2008，22(9)： 

669-671． 

[2] 冯枫，赵斌江．骨水泥的麻醉相关并发症．中国医学研究与临 

床，2004，2(3)：47． 

[3] 庄心良，曾因明，陈伯銮，等．现代麻醉学．第3版．北京：人民卫 

生出版社，2003：597． 

[4] 许先成，吴艳琼，柯昌斌．盐酸甲氧明对腰麻患者血流动力学 

影响．临床麻醉学杂志，2011，27(5)：491-493． 

思连康治疗dxJL迁延性腹泻的临床疗效观察 

祝勇敢 

【摘要】 目的 探讨思连康治疗4,J L,迁延性腹泻的临床疗效。方法 将94例6个月 一3岁的迁延 

性腹泻患儿随机分为观察组48例，对照组46例。观察组予思连康片，<1岁，1／2片／次；1—3岁，1片／ 

次；2—3岁，2片／次，3次／d，口服；对照组给予培菲康胶囊，<1岁，1／2粒／次；1—3岁，1粒／次；2—3岁， 

2粒／次 ，2次／d，疗程 2周。观察两组用药后的大便情况及不良反应。结果 显效率观察组 62．50％，对 

照组 32．61％ ，两组比较差异无统计学意义(P>0．05)；总有效率观察组 93．75％；对照组 78．26％，两组 

比较差异有统计学意义 (P<0．05)。止泻时间：观察组(3．8±0．6)d，对照组(4．8±1．0)d，两组比较较 

差异有统计学意义(t=5．67，P<0．05)；两组治疗过程中均未见不良反应。结论 思连康治疗婴幼儿迁 

延性腹泻临床疗效满意，且未见任何不良反应。 
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病程2周 一2个月的腹泻称为迁延性腹泻⋯。在我国 

小儿腹泻病中有 3％ 一20％的tJ~jI,急性腹泻可转成迁延性腹 

泻。长期反复的腹泻可导致小儿营养不良，而小儿一旦营养 

不良的形成又可 导致迁 延不愈 的腹泻，由此形成 恶性 循 

环 。目前为止迁延性腹泻使用抗生素、饮食及支持疗法， 

临床疗效均不明显。作者采用思连康治疗d,JI,迁延性腹泻 

临床疗效满意，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选用本院儿科 2010年 1月 1 Et～2012年 

1O月收治的94例tJ,Jl~迁延性腹泻患儿，符合《中国腹泻诊 

断治疗方案》的诊断标准 J：①大便性状有改变，呈稀便、水 

样便、黏脓便或脓血便；②大便次数比平时增多；③ 病程在 

2周 ～2个月。排除各种代谢性疾病、先天性畸形的病例。 

按照人院顺序分为观察组48例，对照组46例。观察组男26 

例，女22例，年龄6个月 一3岁，平均(26±9)个月，病程28 
— 61 d，平均(36±21)d；对照组男 24例 ，女 22例，年龄 6．5 

个月 ～3岁，平均(24±8．5)个月，病程26—63 d，平均(35± 

19)d；两组患儿大便次数每天约3～7次，为水样便稀或糊 

状，大便常规检查未见红细胞，白细胞 <5／卜／HP；大便沙门 

菌属、志贺菌及致病性大肠杆菌属培养均阴性。两组一般资 

料及实验室检查等大体一致。 

1．2 治疗方法 两组均给予常规治疗 ，包括：补液，维持水、 

电解质及酸碱平衡和支持疗法等。对照组给予培菲康胶囊 
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(上海信谊药厂有限公司生产，国药准字 S10970105)<1 

岁，1／2 次；1～3岁，1 次；2—3岁，2 次 ，3次／d，饭 

后半小时温水服用(婴幼儿服用时可将胶囊内药粉用温开水 

或牛奶冲服)。观察组口服思连康片(杭州龙达新科生物制 

药有限公司生产，国药准字 $20060010，0．5 g／片)：<1岁，l／ 

2片／次 ；1～3岁 ，1片／次；2～3岁，2片／次，3次／d，口服。5 

d为一疗程。观察两组用药后的大便情况，有无腹胀，便秘， 

困倦乏力等不良反应。两组均家长均签订知情同意书。 

1．3 疗效判断标准 参照 1998年全国腹泻病防治技术研 

讨会制定的迁延性与慢性腹泻疗效判断标准M J。显效：治疗 

5 d内粪便性状及次数恢复正常，全身症状消失；有效：治疗5 

d粪便性状及次数明显好转，(大便次数减少至治疗前的1／2 

或以下)，全身症状明显改善；无效：治疗5 d粪便性状、次数 

及全身症状元好转甚至加重。 

1．4 统计学方法 所有数据采用 SPSS 16．0软件进行统计 

分析，计数资料采用 检验，计量资料以均数±标准差( ± 

s)表示，采用 t检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组临床疗效比较 显效率观察组 62．50％，对照组 

32．61％，两组比较差异无统计学意义(P>0．05)；总有效率 

观察组93．75％；对照组78．26％，两组比较差异有统计学意 

义(P<0．05)，见表 1。 

表1 两组临床疗效比较(n，％) 

2．2 两组平均止泻时间 观察组(3．8 4-0．6)d，对照组(4．8 

±1．0)d，两组 比较(t=5．67，P<0．05)。 

2．3 不良反应 两组治疗过程中均未见不 良反应。 

3 讨论 

有报道 迁延性腹泻约占小儿腹泻的19％；难治性腹 

泻占1％ ～3％。婴幼儿迁延性腹泻原因主要有以下几种：一 

是随着抗生素的滥用或长时间使用，肠道菌群失调，病原茵 

繁殖；药理学效应等致肠道动力学改变及抗生素引起的变态 

反应对肠黏膜的直接损伤。。 ，使吸收转运障碍或直接刺激肠 

道植物神经引起肠蠕动加快引起腹泻，患儿大便常规检查均 

正常。二是近年来发现腹泻患儿的肠道微生态学改变非常 

明显。大量厌氧菌的减少，肠道屏障受到破坏了及拮抗作 

用，使肠道微生态系统严重失衡，导致恶性循环。三是部分 

细菌抗药性增强，对抗生素不敏感 致肠道茵群失调、微生 

态失衡而出现迁延不愈的腹泻。 

益生菌可能通过非特异性刺激宿主免疫系统，增强巨噬 

细胞的活性，增加免疫细胞及免疫球蛋白IgA的数量等来达 

到抵抗病原菌的目的。 

由双歧杆菌、粪肠球菌、蜡样芽孢杆菌、嗜酸乳杆菌组成 

的思连康能够直接补充人体正常生理细菌，形成肠道生物屏 

障 j，促进肠道蠕动，调整肠道菌群平衡，抑制肠道中某些致 

病菌的生长；激发机体免疫力；促进营养物质的消化和吸收， 

参与维生素的合成，从而缩短病程，提高疗效，最终达到治疗 

目的。资料显示治疗过程中两组均未出现副作用。 

本组资料表明，观察组患儿症状改善快，病程明显缩短， 

显效率观察组 62．50％ ，对照组 32．61％，两组比较差异无统 

计学意义(P>0．05)；总有效率观察组 93．75％；对照组 

78．26％，两组比较差异有统计学意义 (P<0．05)。止泻时 

间：观察组(3．8±0．6)d，对照组(4．8±1．0)d，两组比较差异 

有显著性(t=5．67，P<0．05)；两组治疗过程中均未见不良 

反应，表明思连康治疗小儿迁延性腹泻较培菲康疗效明显， 

且思连康服用方便，易为患儿接受，治疗中亦未发现任何毒 

副作用。该药还能增强人体免疫功能，这是其他抗腹泻病药 

所不及的优点。 
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