
表 1 � 全血粘度检测结果( �x � s)

组别 n
全血粘度(mPa. s)

低切 中切 高切

正常组 8 10. 44 � 0. 81 6. 93 � 0. 33 5. 58� 0. 32
模型组 9 14. 02� 0. 89* * 8. 04 � 0. 68* * 6. 93� 0. 68* *

注:与正常组比较, * P < 0. 05, * * P < 0.01

表 2 � 全血还原粘度检测结果( �x � s )

组别 n
全血还原粘度(mPa. s)

低切 中切 高切

正常组 8 21. 44 � 1. 49 11. 84� 0. 64 10. 27 � 0. 58
模型组 9 26. 94� 2. 23* * 14. 20 � 1. 09* * 11. 84 � 1. 11* *

注:与正常组比较, * P < 0. 05, * * P < 0.01

表 3 � 血浆粘度与红细胞压积检测结果( �x � s )

组别 n 血浆粘度( mPa. s) 红细胞压积( % )

正常组 8 1. 24 � 0. 04 43. 00� 1. 41
模型组 9 1. 34 � 0. 09* 46. 11� 1. 76* *

注:与正常组比较, * P < 0. 05, * * P < 0.01

表 4 � 红细胞流变性检测结果( �x � s )

组别 n
红细胞

聚集指数

红细胞

刚性指数

红细胞

变形指数

红细胞

电泳指数

正常组 8 1. 82 � 0. 10 8. 18 � 0. 42 1. 04� 0. 02 4. 16 � 0. 16
模型组 9 2. 06 � 0. 11* * 8. 67� 0. 67* * 1. 02� 0. 05 4. 34 � 0. 55

注:与正常组比较, * P < 0. 05, * * P < 0.01

4 � 讨论
4�1 � 血液是由血细胞组成的非均质流体, 亦即非牛
顿流体,其粘度不仅取决于血液的组分及组分之间

的相互作用,还受血流状态,如切变速率的影响, 因

此实验检测的血液粘度实际上是表观粘度。本文在

10 1/ s、60 1/ s、120 1/ s三种切变速率下检测出肝纤

维化大鼠血液粘度均明显高于正常对照组, 较为客

观地反映了血液粘度的的变化情况。

4�2 � 血液粘度的影响因素众多, 血液粘度的变化往
往是由红细胞压积、红细胞聚集性、红细胞变形性、

血浆粘度等一个或几个因素的变化所致。本文检测

大鼠全血还原粘度, 排除了红细胞压积和血浆粘度

对血液粘度的影响, 更好地反映出红细胞流变性对

血液粘度的影响作用。实验结果显示, 肝纤维化大

鼠红细胞聚集指数和红细胞刚性指数明显升高, 影

响血液粘度,并表现为全血还原粘度增高。

4�3 � 肝纤维化是大多数慢性肝病发展过程中出现
的一种病理状态。中医并无肝纤维化一词,但慢性

肝炎、肝硬化等多具有中医所描述的�血瘀�症状[ 2]。

现代医学研究表明,血瘀主要表现为微循环障碍,而

血液流变学性质的改变与微循环障碍的发生密切相

关[ 3]。本研究结果提示四氯化碳致大鼠肝细胞损伤

的同时,大鼠全血粘度、血浆粘度明显升高,致使血

液的流动性减弱。红细胞聚集性和刚性明显增加,

更容易引起红细胞在毛细血管内聚集堵塞。血液流

变学的这些变化会引发微循环障碍, 减少血管血流

量和肝脏血液供应,使肝细胞得不到充足的营养,加

重肝细胞损伤,促进肝纤维化的形成和发展。

参考文献:
[ 1] � 陈在忠,王 � 红.川芎嗪抗肝纤维化作用的实验研究 [ J] .中西

医结合肝病杂志, 1997, 7( 3) : 156.

[ 2] � 朱丽芳.乙肝后肝纤维化的中医药临床研究进展 [ J] . 河南中

医, 1999, 19( 2) : 62.

[ 3] � 钱自奋.我国血液流变学研究概况[ J]� 医学研究通讯, 1984, 5:

1. 收稿日期: 2000- 09- 03

�药物不良反应�

罗红霉素致便秘 1例

尚北城, 韦丽佳(成都军区昆明总医院药剂科, 成都 � 650032)

关键词:罗红霉素;便秘

中图分类号: R978�1+ 6 � � � 文献标识码: D � � � 文章编号: 1006- 0111( 2001) 01- 0079- 01

1 � 临床资料

患者,女, 46a, 本院工作人员;因上颌窦炎伴呼

吸道感染口服罗红霉素(江苏扬子江制药厂, 批号

9911031) , 150mg/次, bid, 饭后服用。d2起出现便秘

症状,并伴随服药过程( 7d)症状加重, 停药 2d 后便

秘症状消失。患者平时因饮食原因极少出现便秘症

状,由此, 可判断便秘症状的出现是由于口服罗红霉

素引起。

2 � 讨论

罗红霉素为新一代大环内酯类抗生素, 对革兰

阳性菌、厌氧菌、衣原体和支原体有较强的抑制作

用,现临床使用较多。其主要不良反应为胃肠道反

应,常见的有恶心、呕吐、腹痛、腹泻等, 由它引起的

便秘较少见。对于习惯性便秘患者使用此药时应谨

慎。
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