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�

以上实 验数 据表 明
�

青矾 片在给药 后

��
,

动物胆汁排出量 与对照组比较有非常显

著的差异
。

二
、

肝细 胞保护与增生实验

�一 �材料与方法 健康小鼠 �� 只
,

雌雄

各半
,

平均体重 �� � � � �
。

分为空白对照组
、

病理对照组和药物实验组
,

各组小鼠均为 ��

口

空白组给予正常饲养
�
病理对照组喂以

淀粉糊
�
药物实验组喂以青矾片淀粉湖

。

��

后分别给后两组 �� �四氯化碳芝麻 油混 合

液 �
�

�� �� 只
,

灌 胃一次
。

从第 �� 天起各组继

续用原饲料分别喂养
。

同时
,

在给予四氯化碳

之后的 � �
、

� �
、

� �
、

� �
、

�� � 小时分别处死各组

小 鼠各 � 只
,

在显微镜下观察小鼠肝叶变化

情况
。

�二 �实验 结果 观察小 鼠肝脏镜下变

化
。

�
�

空白对照组
�

小鼠肝叶无异常改变
。

�
�

病理对照组
�

�� � �� 卜
,

以肝小叶中央

静脉 周围坏死性变化为主
,

其中在 � �� 坏死

最明显
,

�� � � � � � 以肝细胞增生为主而逐渐

恢复正常
。

�
�

药物实验组
�

在 �� � �� �
,

肝小叶中央

静脉周围也呈坏死性变化
,

但坏死区较病理

对照组少 � � �
,

在 � � 一 �� � �
,

肝细胞增生明

显
,

比病理对照组多 ��  
。

讨论

青矾片为中药制剂
,

主要成份青黛
、

明矾

均为入肝经的药物
。

具清肝凉血
,

解毒燥湿
、

蚀腐生新的作 用
,

对属湿热实症的急性传染

性肝炎有其很好的针对性
,

同时动物实验结

果更进一步证实了青矾片的作用在于
� ��� 增

加胆汁排出量 ��� 保护肝脏
、

减少受损肝脏的

肝细胞坏死区城
,

减低肝脏受损程度 ��� 促进

恢复期肝细胞的增生
。

重组人促中性粒细胞集落刺激因子的临床疗效观察

赵小亭 郭 良耀

�三明市第一 医院 三明

王在田

� �  � � � �

最近几年来造血 生长因子和细胞因子的

研究有 了较快 的发展
,

国外基因重组人促 中

性粒细胞集落刺激 因子 �以下简称 �
一

� �  �

应用于临床 已有不少报道
,

国内尚在起步 阶

段
,

我院内二科及血液病研究室 �� �  年 � 月

� � � �  年 � 月
,

以美国 � � � � � 公司生产的

�
一

� �� 治疗 抢救各种病因所致 的粒 细胞缺

乏症 �以下简称粒缺 �并严重感染
,

短期内取

得较好的疗效
,

现总结报道如下
�

一
、

临床资料

�一 �一般 资料 本组 �� 例均 系住院患

者
,

男性 �� 例
,

女性 � 例
,

年龄 � � �� 岁
,

中

位数 � �
�

� 岁
,

其中药物过敏所 致的粒缺 ��

例 �他巴哇所致 � 例
、

先锋 � 号
、

磺胺药所致

的各 � 例 �
、

恶性淋 巴瘤化疗所致粒缺 � 例
,

胃癌
、

大肠癌手术后化疗所致粒缺各 � 例
,

以

�� � � 方案联合化疗的急性淋巴细胞性 白血

病 � 例
,

� � �� 联合化疗的急非淋白血病所

致粒缺 � 例
,

化疗后并严重感染
,

导致粒缺加

重
。

�二 �诊断依据 ��� 临床上有原发病因
,

高热
、

口腔糜烂
、

溃疡
� ��� 二次以上末梢血白

细胞计数在 �
�

� 一 �
�

� � �护 � �
,

中性粒细胞 �

一 �� � � � �护 � �
,

骨髓细 胞分类粒系 比例极

小
。

本文 �� 例符合诊断
。

�三 �疗效评定标准 按张之南主编《血



药学实践杂志 � � � � 年第 �� 卷第 � 期 � � �

液病诊断及疗效 标准 �� 天津科技 出版 社
,

� � �� 年第 � 版 ��� 页�分为显效
、

有效
、

无效

三级
。

�四 �用 药方法 诊断明确后应用足量联

合抗生素治疗
,

输血支持疗法
,

若症 状未改

善
,

及时给予 �
一

�� � � � � 单位 �美国 � � � � �

公司生产 �皮下注射
、

每日或隔 日一次
,

治疗

期间每周检查血象 � 次
,

以观疗效
。

�五 �治疗结果 �� �药物过敏所致粒缺

�� 例
、

确诊后联合应用足量抗生素
,

输血
,

症

状无明显改善
,

即给 �
一

�� � �� � 单位皮下注

射
,

连续 � � � 次
,

总剂量 � � � � � � � 单位
,

分

别于用药后 �
、

�
、

�� �平均 � �� 其末梢血白细

胞数上升至 �
�

� � �� � �护 � �
,

中性粒细胞升

至 �
�

�� �
�

� � �护 � �
,

感染得到控制
,

临床症

状有 明显改善至消失
,

取得显著效果
,

治疗前

后 � �
、

� �� 无明显变化
。

�� �恶性淋 巴瘤 � 例
,

其 中 � 例临床上属 � �

型
,

� 例 � ,

型
,

均系

何杰金氏淋巴瘤
,

化疗后导致粒缺
,

在应用足

量抗生素
、

输血之 同时使用 �
一

� �� � �� 单位

皮下注射
,

每 日 � 次
,

连续 � 天
,

分别 于注射

后 �
、

�
、

�
、

�� �平均 � � �
,

末梢血 白细胞升至

�
�

�一 �
�

� � ��
,

� �
,

中性粒细胞上升至 �
�

� �

�
�

� � �护 � �
,

隔 日再皮下注射 �
一

�� � � �� 单

位 � 次
,

总剂量每例 �� � � 单位
,

于注射后第

� 天白细胞数上升至 �
�

� � �
�

� � �� ,

� �
,

中性

粒细胞上升至 �
�

� � �
�

� � ��
,

� �
,

病 情逐渐

好转
,

感染控制
,

体温降至正常
。

胃癌
、

大肠癌

各 � 例化疗后所致粒缺
,

持续高热
、

口 腔溃

疡
、

糜烂
,

先后给予先锋必
、

先锋美他醇
、

丁胺

卡那
、

输 血等治疗
,

症状 未改 善
,

给予 � 一

� �  � � � 单位皮下注射
,

连续 � 天
,

再隔 日注

射 �
一

� �  �次
,

总剂量 � �� � �
,

末梢血白细胞

数升至 �
�

�一 �
�

� � ��
,

� �
,

中性细胞升至 �
�

�

� �
�

� � ��
,

� �
,

延续至 �� 一 ���
,

体温逐渐下

降至正常
,

感染得到有效的控制
,

以上 �� 例
、

显效 � 例
、

有效 � 例
,

使患者继续完成化疗
。

�� �急淋 �
,

型 � 例系 � 岁男孩
,

� �

型 � 例
,

系

� � 一 � � 岁青年患者
,

以 � � � � 方案 联合化

疗
。

其中小男孩 � 例
,

� 个疗程后并发肺炎
、

高热
、

咳嗽
、

气促
、

此时末梢血 白细胞数 �
�

�

� �护 � �
、

中性粒细胞 �
,

给予先锋必
、

先锋美

他醇
、

丁胺卡那
、

甲硝哇
、

输血
,

症状无好转
,

给予 �
一

� �  � � � 单位分两 日皮下注射
,

第 �

天后末梢血 白细胞上升至 �
�

� � ��
,

� �
,

中性

粒细胞上 升至 �
�

� � ��
,

� �
,

体温正常
,

症状

明显 好转 了
,

继 续以 � � � � 方 案化疗 一疗

程
,

患儿获 � �
,

出院后随访半年仍 � � 属于

显效
。

另 � 例 � �

型患者化疗后 � � � 疗程
,

导

致粒缺
,

高热
,

口 腔溃疡
,

肛门破溃感染
,

经抗

生素联合治疗
,

输血等无效
,

给予 �
一

� � �� ��

单位每 日皮下注射 � 次
,

连续 � 天
,

末梢血白

细胞数上 升至 �
�

� � �
�

� � �。,

� �
,

中性粒细

胞升至 。
�

� � �
�

� � �护/L
.
继续隔 日应用 G

-

C SF Z 次
,

白细胞 数上升至 2
.
2一 3

.
4 X 10 ,

/

L
,

中性粒 细胞升至 0
.
8 ~ 1

.
8 x 10 ,

/ L

,

继续

以 C O A P
,

D O A P 方案联合化疗
,

其中 2 例达

C R
、

1 例 PR
;(出院后一个月并发肺部感染死

亡 )
,

显效 3 例
,

有效 1 例
,

(4 ) 急性非淋巴细

胞型 白血病 6例
,

( 青年患者 4 例
,

老年患者

2 例)
,

均以常规剂量 H O A P 方案
、

D A O P 方

案联合化疗
,

1 疗程后
,

患者高热不退
、

每日

体温高达 39 一 39
.
8℃

,

发生粒缺
,

口腔糜烂

出血
,

牙眼渗血
,

鼻蛆
,

持续 2 周以上
,

无法进

行化疗
,

2 周后才给予 G
一

C S F 3
00 单位每 日

皮下注射 1次
,

连续 3天
,

患者末梢血于注射

后第 4
,

6 天
,

白细胞数无明显升高
,

中性分叶

粒细胞仍为 0
.
3~ 1

.
0 x lo 叼L

,

继续隔 日皮

下注射 G
一

C S F Z 次
,

总剂量 1500 单位
,

其 中

2 例经治疗后 1 个月
,

症状好转
,

体温正常
,

继续化疗 3个疗程
,

获 C R 4 例在治疗过程中

反复并发 口腔
、

肛门
、

肺部
、

泌尿道感染出血
、

颅 内出血相继死亡
。

总之
:
本组 30 例

、

显效

20 例占 66
.
6 %

、

有效 6例 占 20 %
,

无效 4 例

占 13
.
4 %

。

总有效率达 86
.
6 %

二
、

讨论

(一 )重组人促中性粒细胞集落刺激因子

(G
一

C S F ) 系美国 A M G E N 公司用重组 D N A



技术生产的 甲硫氨酸 人粒细胞 集落刺激 因

子 ;体内的实验与观察均已证实 G
一

C S F 可以

促进造血
,

辅助细胞增殖分化
,

明显增加外周

血中性粒细胞
,

加强粒细胞功能
,

对成熟的中

性分叶粒细胞可增强其吞噬性和抗体依赖性

介导的细胞毒作用
,

可适用 于 B M T 患者的

无 白细胞期
,

降低 BM T 患者早期感染的发

生率
,

提高 B M T 的安全性
。

各种接受放疗
,

化疗的癌症患者
,

能显著降低由放
、

化疗导致

的中性粒细胞减少程度和持续时间及应用于

各种病因所致的粒细胞缺乏症
,

加强协 同抗

生素的作用
,

控制各类严重感染
,

减少危及患

者生命的各种并发症
。

( 2 ) G

一

C S F 是一种具有广谱效应的多肚

生长因子
,

对调节造血和 白细胞功能有重要

的作用
,

刺激中性粒细胞生长成熟
。

早期及时

用药疗效突出
,

随着药量增加而疗效随之提

高
。

本组治疗 30 例证实了 G 一C S F 的疗效确

切副作用小
,

早期及时应用获得显著疗效
,

亦

未发现有过 敏现象
,

对 心
、

肝
、

肾
、

骨髓无损

害
、

抑制
。

G

一

C S F 在使用中每 日要检查 1 次

或隔 日检查 1 次血象以观察疗效及防止中性

粒细胞过量增加
,

若有过量增高应及时停药
。

G

一

c s F 还 可用于再生障碍性贫血的白细胞

减少或粒缺
,

但应避免作为放化疗前用药来

预防白细胞减少
。
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红霉素的胃肠动力促进作用及其应用

李 军 张 鉴

(山东省立 医院 济南 250021)

摘要 本文综述了近年来红霉素做为胃肠动力促进剂的体内外研究和临床应用
。

关键词 红 霉素 ;胃肠动力促进剂
;l洁床应用
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胃肠道反应是红霉素的常见副作用
,

表

现为恶心
、

呕吐
、

痉挛性上腹痛
、

腹泻等
。

近年

来大量基础和临床研究证明红霉素是一种胃

动素 (m ot ili
n)受体激动剂

,

具有明显的胃肠


