
1犯
第三军医大学学报 1以翰年 第 n 卷 第 2期

讨 论

葡甘露聚糖是从魔芋 中提取的
,

其化学

结构是 D 一 葡萄糖和 D 一 甘露糖
,

基本上

按:l :l ;
6 的分子 比

,

由尹爪 1
、

4 链连结的复

合多糖类
,

具有溶于冷水或遇碱后即形成

不可逆的弹性凝胶的特异流变学特征
,

葡

甘露聚糖不能被人体中的消化酶分解
,

在小

肠下部到大肠间
,

可被肠内细菌分解成葡萄

糖和甘露糖
,

仔大肠内不能吸收
,

推测所生

成的这些单糖的绝大部分作为肠 内细菌的

碳源利用
,

因而它不能作为热瘾物质
.

关于葡甘露聚糖降脂的机理
,

目前尚未

完全清楚
,

有的学者试验研究指出
,

葡甘露

聚糖可抑制小肠内胆固醉和胆汁酸的吸收
,

从而降低学脂浓度
.

血脂水平受季节的影响
,

血清胆固薄水

平
,

夏季最低
,

秋季最高 ;血清甘油三醋水平
,

春季最高
,

秋季最低
` 2 , .

本组患者观察时间

在 6
、

7 两个月
,

时间集中较短
,

故可排除季

节因素对血脂水平的影响
。

鉴于四川盛产魔芋
,

提取葡
一

甘露聚糖的

方法简单
,

确有降脂作用
,

尤以降胆固醇最

佳
,

而无任何副反应
,

故是治疗高脂血症
,

减

肥及防治冠心病的有效药物
,

应在临床推广

使用
。

(本文 1988 年在全国魔芋学术研究会宣读 )
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皮质醇类激素与胃十二指肠粘膜病变
王振华

张书元

涂采朴 高晋华 (西南医院 消化科 )

(西南庆院 皮肤科 )

皮质醇类激素是临床上十分常用的药狡

由于认为应用皮质醇类激素易诱发 胃十二
·

指肠溃疡及出血
,

使临床医生有所顾虑
.

本

文采用对照比较及自我对照的方法
,

观察服

用激素 1月对胃十二指肠粘膜的影响
。

现

将结梁报告如下 :

病 例 与 方 法

观察对象系 1哪年 合月至 1翎 7年 8月皮肤科

住晚患者
,

共 47 例
.

年龄 12 至 公 岁
.

男性 21 例
,

女性游例
.

多患薄麻疹
、

系统性红斑狼疮
、

湿疹
、

过敏性紫斑
、

皮炎及搔痒症等
.

皮质醇激素治疗组

34 例
,

未用激家的对照组 13 例
.

两组平均年龄分别为

旅 5及 氮9岁
,

除少数合用或单用地塞米松或
一

去炎松

外`
均口服强的松和/或静脉用氢化考的松洛激素均

折合成强的松等效剂量计算
.

开始每日荆量多为 30

至 父扣 g
,

后逐渐减量
。

平均日剂量为 .34 0 n lg
,

观

察期阿两组均不用阿斯匹林
、

消炎痛等对胃肠粘膜

有
’

损害的药物和胃舒平等制酸剂
。

治疗组在服用激素前 1 , 3天作胃镜检查
,

治

疗 l 月时复查胃镜
。

对照组同样作 2 次胃镜检查
,

2

次检查平均间隔时间分别为 32
.

3 及 32
.

5 天
。

胃镜

检查主要观察胃十二指肠粘膜有无粘膜下出血
、

糜

烂及淡疡
,

如复查时发现新病灶或原有病灶增多时

为加重
,

原有病灶减少或消失为减轻
,

病灶无明显变

化或两次检查均未发现病灶时为无变化
,

结 果

激素治疗前后胃镜检查结果见表 1
,

治疗前无

病变的 19 例
,

激素治疗后 7例出现胃十二指肠粘膜

下出血或糜烂
,

巧例原有胃十二指肠粘膜下 出血

或糜烂的患者
,

治疗后 协例病变消失
,

两组均未发

现有胃或十二指肠溃疡者
`
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表 1激素治疗前后 胃镜检查结果

分组
治疗前粘膜下

出血或糜烂

治疗后内镜复查

例数 无病变 胃出血点 胃糜烂 球部出血

治疗组 无 19 12 1 3 3

有 15 10 14

对照组 无 8 9 1

有 4 3 1

治疗组 4 3例中
,

病情无变化者 16 例 ( 47
.

1% )
,

加重者 7例 (龙 6% )
,

减轻者 11 例 ( 32
.

3% 、
.

对照

组蛇例中
,

无变化者 9 例 (阳 2% )
,

加重 l 例 ( .7 7% )

及减轻 3例 (石
.

1% )
.

两组比较
,

p > a 低 无显著差

异
.

见表 2
.

表2 治疗前后 胃十二指肠病灶变化情况

组别 例数 无变化 (oo/ ) 加重f 嗯幻 减轻 (% )

治疗组 34 1仪4’.7 l 、 7( 忿 6 ) 11( 32
.

3 )

对照组 13 火毋 2 ) l ( .7 7 ) 义.23 1 )

治疗组中
,

无变化
、

加重及减轻 3 小组激索平均

日用量分别为改 8
、

弧 6 及 冤 6 gm
.

平均 日用

盆在犯 m g 以上者 共 9 例
,

其中 2 例无变化
,

3 例加

重
、

4例减轻
.

有 13 例 * 生激家副作用 12 例为

程度不等的柯兴氏综合症 1例有精神症状
,

胃镜复

查显示 5 例无变化
,

3 例加重
,

5 例减轻
,

有 l 例人

院前曾间断服用强的松治疗
,

人院后胃镜检查 见 胃

体上部前壁有大片充血及点状糜烂区
,

因病情 需要

加大强的松剂量每天印 m g
,

治疗刃 天时复查胃镜

糜烂及充血病灶消失
.

讨 论

皮质醇类激素与消化性溃疡的确切关系

还不十分清是
。

最初在用激素及阿斯 匹林

治疗的类风湿性关节炎患者 中
,

有 11 % 一

38 % 发生消化性溃疡 ` ’ )
。

故认为长期服用

激家可致消化性溃疡
。

但后来 发现在激紊

治疗皮肤病
、

哮喘及炎症性肠病时
,

溃疡发

生率并没有增加
。

因此 cF
n s t cr

( ’ )等认为激

家很可能不是原发攻 击因子
,

而是降低粘膜

防御机 制 及 更 新 能 力
,

使 溃 疡 发 生 增

加
.

〔七lan 州 ”等发现 长期服用大剂量激素会

使胃窦部 G 细胞增生
,

空腹血清胃泌素增加

及壁细胞增生
.

还有人认 为皮 质激家本身

并不引起溃疡
,

但如 胃钻膜发生损伤
,

则 因

皮质醉具 有抑制炎症和纤维母细胞活力 的

作 用
,

使损伤不易愈合
.

结果受 胃液的 消化

而成为溃疡 14 ,
。

19 7 6 年 C o n n ( 4 ’等收集 了 32

组双盲试验及 18 组非双盲试验资料共 61 02

例
,

未能 发现激素治疗 与消化性溃疡 的关

系
。

最近 M c ; se 尹
5 ,
等收集 71 份有对照组的

试验资料
,

证实激素治疗与消化性溃疡或 胃

肠道出血有明显的关系
。

O k以认` 6 )等认为上

述两报告 均是对大量激素治疗患者的回顾
r

性调查
.

有些服药前未作胃镜或 X 线检查
,

有的服药后未复查
。

他主张在激素治疗前

后均应作 胃镜检查
,

观察病灶变化情况
。

他

选择治疗前无病变的 25 例作试验
,

在服激素

后 2 一 4 周复查
,

发现 11 例 (科% )发生 胃

十二指肠粘膜病变
,

包括 胃或 / 和十二指肠

粘膜糜烂及 1 例胃溃疡
。

因此作者认 为皮

质醇激素增加 胃溃疡及 胃十二指肠粘膜 糜

烂的发生率
。

本文采用 O k ad a 类似的方法
,

在治疗前

后均作胃镜检查
,

前后对照
。

并作以下改进 :

1
.

设 立不 用激素治疗的对照组
.

2 治疗 前

有及无病变的患者均进人试验
。

本文结果显示治疗组 34 例
,

在激家治疗

1月后
,

4 7
、

!% 患者病灶无变化
,

.20 6% 加

重及 3之 3% 减轻
。

和对照组 比较
,

P > .0 05,

无明显差异
。

提示服用激素并未增加 胃十

二指肠粘膜病变
。

O k a d a 等 为排 除其它因素影响
,

内 镜

检查 示有 胃十二指肠粘膜糜烂及愈合期 溃

疡者均不进人试验
.

我们认为即使观 察时

间较短
,

也不能完全排除其它因素影响的可

能
。

本组 19 例无病变患者
,

治疗后 7 例 ( 36
.

8

% )发生病变
,

似乎与 o k a d a 的结果相似
。
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但在治疗前有病变的 15 例
,

治疗后 10 例病

变消失
.

这说明在各种 因素的影响下
,

胃十

二指肠粘膜下出血及糜烂等病变不断地产

生及消失
.

而与激素治疗无关
。

本组资料还显示 胃十二指肠病变加重或

减轻与激素应用的剂量及有无激素其它 副

作用无关
。

这也提示这些病灶与激 素治疗

无关
.

根据本文资料
,

我们认为常规剂量的皮

质醉类激素治疗 1个月不一定会引起 胃十

二指肠粘膜下出血
、

糜烂等病变
。
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迟发性尺神经炎 ( 附 2 4 例报告 )

吴梅英 (西南医院 骨科 )

迟发性尺神经炎并非罕见
,

多于肘关节

损伤数年后出现
,

尤其是合并肘外翻畸形时

其发病率更高
。

它是尺神经的一种进行 性

慢性损害
,

临床主要表现为手部尺神经支配

区域的神经障碍
。

我院 自 1975 一 1986 年

收治迟发性尺神经炎 24 例
,

采用神经 内
、

外

松解 及神经前移术治疗
,

效果满 意
,

兹报告

如下 :

临 床 资 料

24 例中
,

男 18 例
,

女 6 例
,

年龄 17 ~ 61 岁
.

有

肘部明确外伤史者 19 例
.

外伤距发病时间最长 35

年
,

最短 2 个月
.

19 例合并有肘外翻畸形
,

其中 17

例外翻 > 为
。 。

临床检查二所有病例均有环
、

小指

感觉异常
、

麻木
、

疼痛
,

持物无力
.

17 例伴有不 同程

度的骨间肌
、

小鱼际肌姜缩及爪形手畸形
,

夹纸试验

阳性
.

7例可在肘部尺神经沟处触及增粗的尺神经
,

局部有压痛及放射痛
。

n 例肌电图检查均显示为

神经异常电位改变
.

治疗方法

14 例
。

术中所见

24 例中
,

8 例见神经和周 围有不 同程度粘连
,

但

神经十木身肉眼观察尚尤明显异常改变
。

其余病例

除 神经和周困有粘连外
,

尺神经沟处神经 十充血
、

水

肿
、

粗造
,

局部增粗变硬
,

范围 2 ~ 如1 1, 或局部受汪

变细
,

受压上方增粗
,

神经外膜亦有不同程度的增厚
。

结果评定

随访 24 例
,

最长 10 年
,

最短 9个月
。

根据感觉
、

运动
、

肌萎恢复情况综合评定
,

分为优
、

良
、

可
、

差 4

级
。

结果见表

术 式

神经外松解一 前移

神经内松解 一 前移

数目

10

14

优 良

4 4

5 8

可 差

2 0

l 0

24 例均行尺神经检查
,

松解及神经前移
.

单纯

神经外松解 10 例
,

神经外松解加外膜切除柔间松解

讨 论

]
.

发病原因及其机制

本组 24 例中 19 例有肘部明确外伤史合

并肘外翻畸形
。

肘外翻在 20 似上者 17 例

( 80
.

9% )
。

因此
,

可以认为肘外翻是本病的


