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2 结 果

2
。

1上腹痛缓解

两组患者均有上腹痛
,

服药 l 周后疼痛缓解率 P组与 c 组分别为 5 3
.

6 %及 6 5
.

6 %
,

治疗 4 周后疼痛消失

率分别为 6了
.

8 %及6 5
.

4%
,

两组差异无显著性 ( P > 。 .

05)
。

2
。

2 帝疡愈合

两组差异见表 2
。

表 2 两组 胃镜检查疗效比 较
2

。

3 吸烟 时
’

苏 疡愈合 的 影响

两组治愈病例中不吸烟者愈合率 F与 C组分别为

组别 总例数
愈 合 好 转 无 效
例数 % 例数 % 例数 %

61
.

5% 及 6 8
.

7 5%
,

吸烟 者 分 别 为38
.

5 % 及 3 7
.

2 5

%
。

派毗氮平组

甲氰咪肌组

1 3 4 6

1 6 5 0

9 3 2

1 2 3 7

6 2 1
。

4 1 2
。

2
.

4 药物副 作用

两组均无血象及肝肾功能改变
。

P组 口 干 15 例

00,曰q`IU

两组差异无显著性 ( P > 。 .

05 )

( 53
.

5% )
,

视力模糊 3 例 ( 1 0
.

7 % )
,

便秘 1例
,

C至口口于 。 例 ( 2 2
.

5 % )
,

便秘 1 例
。

3 讨 论

呱毗氮平对壁细咆上M : 受体有相对特异作用
,

可减少基础及五队胃泌素刺激所致胃酸分泌
,

却少有常

用抗胆碱药对瞳孔
、

胃肠平滑肌
、

心脏
、

唾液腺的副作用
。

国内报道 ( ` ’
(z) 呱 毗氮平治疗十二指肠溃疡 6 周

愈合率为57 % ~ 70 %
,

本组 4 周愈合率为46
.

4 %
,

与甲氰咪肌 4 周愈合率 5 0 %相比
,

无显著差异
。

本组不

吸烟者愈合率稍高于吸烟者
,

故戒烟似有利于溃疡愈合
。

呱毗氮平副作用轻
,

无血象及肝肾功能异常改变
,

其疗效与甲氰咪孤近似
,

故可作为抗溃疡药物之一选择应用
。
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门脉高压症减压术时保留部分脾组织的意义初探

任师颜 许明贵 (新桥医院 普外科 )

王敖川 马宏敏 (西南医院 普外科 )

本文报告了 11 例门脉高压症脾脏的病理改变和免疫功能水平
,

探 讨了门脉高压症减压术时保留部分脾

组织的慧义
。

本组男 8例
,

女 。 例
.

平均年龄42 ( 32 ~ 55) 岁
。

术 前 做 血常规检查
,

单向免疫扩散法测定

l g G
、

坛M
、

馆A
、

总补体和 c : ,

放免法检测淋巴细胞转化率 ( L T )
,

经典法 测 E C A 玫 瑰 花 环 形 成率

( E C A
一

R F )
,

上述各项正常对照值系用相应方法测大批健康志愿者所得
。

术中取脾组织做光镜
、

扫描电镜

( S E M ) 和透射电镜 ( T E M ) 检查
。
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1 血常规和免疫功能
:

血 红蛋 白 1 09
.

5 士1 6
.

5 9 /L
,

白细胞 ( 4
.

0 3士 2
.

15 ) x i o 么名 / L和血小板 ( 7 `
.

0士

6
.

4 )
·

x 1 0 9

/ L较正常值偏低
。

E C A
一

R F ( 0
.

5 0士 0
.

1 1 ) 和总补体 ( 2 2 2
.

5士 1 7 2
.

5 5 ) K U / L较其相对照值

0
.

2 0~ 0
.

2 3
.

( 5 0一 1 6 0 ) m g / L 增高
,

C 。 ( 8 0 3
.

3土 4 7 0
.

5 ) m g / L低 于正常值 ( 6 0 0~ 1 6 5 0 ) m g / L
,

而 Ig G

( 1 2
.

8 1士 1
.

7 1 ) g / L
.

Ig A ( 5 3 7
.

7士 2 3 3
. 。 ) m g / L

,

Ig M ( 2 1 7
.

1 5土 7 7
.

6 0 ) m g / L和L T ( 5。土 1 3 ) %均在

正常范围
。

1
.

2 形态结构改变
:

脾脏 外观暗 红色
,

质韧
,

7 例表面有。
.

cI m 一 。
.

cs m 的结节
.

包膜厚约。
.

c2 m
。

光镜

见脾窦扩张寮血
,

脾小体减少
,

脾索纤维组织增生明显
。

S E M 观察
:

白髓脾小体少 见
,

淋 巴 细胞减少
。

脾 索增宽
,

其中血细胞皱缩
、

变形
。

多数巨噬细胞 ( M扔 形态正常
,

少 数表面突起不明显
。

T E M观察
:

白髓内淋巴细胞胞浆少
.

胞突稀少
。

脾窦内M今胞体大
,

胞突明显
,

胞浆丰富
,

内含吞噬体和被吞噬的红细

袍
。

浆细胞结构正常
,

粗面内质网等细胞器发达
。

2 讨 论

肝脾是单核吞噬细胞系统的两个最大器宫
,

在 清除颗粒抗原等方面有协同作用
。

肝硬变时其清除率下

降
,

需脾脏的单核吞噬细胞系统代偿
。

人们在处理门脉高压症行减压手术时
.

常切除脾脏
,

这势必进一步

降低患者的免疫吞噬功能
。

门脉高压症时尽管脾 内纤维组织增生明显
,

但 T E M 见脾内M小含被吞噬的破损

细胞和红细胞
.

S E M示多数M中表面绒毛细长
,

表明脾脏仍有一定的吞噬功能
。

脾脏内浆细胞是产生坛G
、

g M 的主 要场所
,

术前gI G
、

I g M水平均属正常
,

电镜见浆细胞胞浆粗面内质网等细胞器丰富发达
,

表明脾

脏仍有产生抗体的能力
。

因此
,

处理门脉高压症时
,

为保留脾脏的免疫吞噬功能
,

宜 考虑脾部分切除或全

脾切除后取健康脾组织移植
。
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抗炎药对心肌梗塞兔脂质过氧化的影响与其抑制中性

粒细胞功能的关系

李晓辉 唐汝愚 (训练部 药理教研室 )

通常认为缺血心肌
“
再灌注

”
时心肌细胞黄嚓吟氧化酶系统产生了大量的氧自由基 ( 。 x y` e o f r

ee

ar d i o a l O F I褚 )
,

并由此造成组织脂质过氧化损伤 ` , , 。

近年研究发现人类及兔心肌该酶系活性极低 l() 吻
.

提不存在产生 O F R的其它途径
。

晚近观察到有大量的白细胞 (尤为中性粒细胞 en ut
r o p h i l

,

N e u) 浸润至缺

血心肌
,

并加重心肌损伤伪 ’ ,

因此本文对 N e u 功能与脂质过氧化损伤进行了相关性研究
。

i 材 料 和 方 法

日本大耳兔56 只
,

体重 1
.

70 k g ~ 2
.

05 k g
,

雌雄兼用
,

随机分为正常组 (不加任何处理因素 )
.

对照组

(造模型但不给药物洽疗 )
、

地塞米松 ( d e x a m e t h a s o n e x , D e x ) 3组及弓I噪美辛 ( i n d o m e t五a e i n
,

I n d ) s

组
,

每组 7只
。

参照异丙肾上腺素法 .( )制备心肌梗塞模型 , 采 用 梯度离心法分离兔循环 N e川 . 》 ,

所得细胞

中N o u 占95 %
,

台盼蓝试验活力大于 98 %
。

N e u 吞噬功能的测定采用本室常规法 .()
,

血清
、

心肌脂质过氧化

物丙二醛 ( rn a l o n d i a l d e h y d e ,

M D A ) 测定采用硫代巴比妥酸法 ( 7 )
,

心肌超氧化物歧化酶 ( s u p e r o x i d e

id s oZ ut as e ,

S O D ) 活性测定参照化学发光法佃 )
。


