
３　讨论
３．１　病因　神经纤维髓鞘的生理功能是保护轴索，帮助神经
冲动传导，并有绝缘作用。当有害因素如感染、中毒或营养缺

乏存在时，白质的典型反应是脱髓鞘性变，通过变态反应的免

疫障碍而发病［１］。复方甲苯咪唑为苯咪唑和盐酸左旋咪唑的

复方片剂，是广谱驱虫药，左旋咪唑为免疫调节药［２］，能使机体

的免疫反应增强，机制尚不清楚，可能与淋巴细胞和巨噬细胞

内环核苷酸的改变有关。本组病例中有１０例行脑脊液 ＩｇＧ检
查，均升高，与文献报道相符［３］。既然脱髓鞘疾病的发病机制

是免疫反应，说明该病与免疫反应有关。本组病例中服药前有

１９例有上呼吸道感染病史，而此时患者可能抵抗力下降，服用
复方甲苯咪唑片就易诱发免疫反应导致脱髓鞘疾病的发生。

３．２　诊断及影像检查评价　大脑皮质下白质为广泛联络的投
射纤维、联合纤维及连合纤维，当其受损时即可能发生不同的

临床征象，可有运动障碍、精神障碍、脑神经障碍、感觉障碍［１］。

本组病例临床表现不一，与其损害部位不同有关。ＣＴ或 ＭＲＩ
显示病灶分布于半卵圆中心、基底节、侧脑室旁与临床表现基

本相符。本组大部分病例体征多于症状，而且病灶广泛。这可

能是神经纤维间有非常广泛联系以及损伤后大脑的可塑性原

理，部分功能可替代、重组［４］，以致有些征象未能表现，而基本

病损存在，ＣＴ或ＭＲＩ却能够发现这些病灶。有文献报道ＣＴ对
脱髓鞘性疾病的检出率为７５．０％ ～８４．６％［５］。而 Ｙｏｕｎｇ等报

道ＭＲＩ对脱髓性疾病诊断有高度敏感性，可达９６％［６］，这就为

该病的定位、定性提供了有力的证据，在目前尚无病理诊断标

准的情况下，该病的诊断主要依靠临床病史、体征、影像学检

查，特别是ＭＲＩ检查具有高度敏感性。脑电图检查有半数显示
异常，有一定参考价值。

本组病例治疗效果好，有效率高，复发率低，预后较理想。

提示本病若能早期明确诊断，早期治疗，可获得较高的临床治

愈率。
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复方丹参注射液辅助治疗结核性腹膜炎４０例
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［摘　要］　目的：观察复方丹参注射液对结核性腹膜炎患者的临床辅助治疗效果。方法：结核性腹膜炎患者７８例，
随机分为治疗组４０例，对照组３８例，两组均给予正规化疗６个月，治疗组同时静脉滴注复方丹参注射液６０ｍＬ，ｑｄ，０．５
个月为１个疗程。结果：治疗组在体温正常时间、盗汗消失时间、腹部变软时间、腹痛消失时间、腹水消失时间方面及临
床显效率、总有效率均明显优于对照组（Ｐ＜０．０１）。结论：复方丹参注射液对结核性腹膜炎患者具有确切临床辅助治疗
效果。

［关键词］　丹参注射液，复方；腹膜炎，结核性
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　　１９９７年１月～２０００年５月，笔者应用复方丹参注射液静脉
滴注辅助治疗结核性腹膜炎４０例，取得满意的临床疗效，现总
结报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　结核性腹膜炎住院患者７８例，男５６例，女２２
例，年龄（４８．２±１４．３）岁，病程２～１７个月，平均４．５个月。有
肺部结核病灶４２例。发热３１例，其中体温 ＞３９．０℃１２例。盗
汗３７例，腹痛６５例，腹部胀满２３例，有腹水者２８例，８例腹部
可以触及包块。随机分为治疗组４０例和对照组３８例，两组年
龄、性别、临床症状体征差异无显著性（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　治疗方法　两组患者均给以抗结核强化治疗６个月：异

烟
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肼０．３ｇ，ｐｏ，ｑｄ；利福平０．４５ｇ，ｐｏ，ｑｄ；乙胺丁醇０．７５ｇ，ｐｏ，ｑｄ；
吡嗪酰胺０．５ｇ，ｐｏ，ｔｉｄ，同时给以激素及其他综合对症处理，大
量腹水者行腹腔穿刺放腹水治疗。治疗组在此基础上给以复

方丹参注射液６０ｍＬ［安徽华源生物药业有限公司生产，批准文
号：皖卫药准字（１９９６）第０００８１号］加入１０％葡萄糖注射液２５０
ｍＬ中静脉滴注，ｑｄ，１５ｄ为１疗程（停用复方丹参注射液后抗
结核化疗方案继续进行）。

１．３　疗效判断标准　显效：结核中毒症状、腹部疼痛消失，腹
部变软，腹水消失；有效：结核中毒症状、腹部疼痛消失，腹水减
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少≥５０％；无效：均未达到上述标准。
１．４　统计学方法　采用卡方检验。
２　结果

治疗组显效１７例，有效２０例，总有效率９２．５％；对照组显
效４例，有效 １３例，总有效率 ４４．７％；两组显效率（４２．５％，
１０．５％）和总有效率（９２．５％，４４．７％）之间差异有极显著性（χ２

＝１３．７１，χ２＝９．５６，Ｐ＜０．０１）。两组临床症状及体征变化具体
情况见表１。

　　　表１　两组临床症状、体征变化时间比较 ｄ，珋ｘ±ｓ

组别 体温正常 盗汗消失 腹部变软 腹痛消失 腹水消失

治疗组 ６．２±１．８１ ９．８±２．３８．８±２．４１１１．３±３．７１１８．７±６．４２

对照组１３．４±４．１ １２．５±３．６１７．１±６．３ １７．２±６．１ ２６．５±１１．３

　　注：与对照组比较，１Ｐ＜０．０１，２Ｐ＜０．０５

３　讨论
结核性腹膜炎又称腹膜结核，是由于结核杆菌侵犯腹膜所

引起的慢性腹腔感染，多继发于其他部位结核，也有单纯为腹

膜结核，发病率为０．４４％ ～０．５５％。临床上以渗出型多见，由
于渗出物中含有大量纤维蛋白，如果治疗不当，常常会发生肠

粘连和不全性肠梗阻，有些由于早期诊断不明确，往往形成腹

腔包块。丹参主要成分为丹参酮，具有抑制血小板合成前列腺

素Ｅ的作用，可以抗凝、溶栓、活血、化瘀。笔者治疗结核性腹
膜炎时，在综合强化抗结核治疗基础上，采用复方丹参注射液

静脉滴注，发挥其活血化瘀的作用，改善肠道微循环，使腹水渗

出减少［１］，促进腹水吸收，从而减轻腹痛，使肠粘连迅速缓解，

降低了不全性肠梗阻发生率，使结核包块软化变小，同时发现

能够明显控制患者结核中毒症状，缩短病程。复方丹参注射液

为中药提取物，无明显毒副作用，使用方便，患者易于接受。另

外对抗结核药物所致肝损伤亦有明显保护和预防作用。
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脂质体药物治疗免疫性和皮肤疾病的研究
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［摘　要］　脂质体的应用可以提高药物的治疗指数，减少药物的治疗剂量和降低药物的毒性。脂质体药物已用于
自身免疫性甲状腺炎、实验过敏性脑脊髓炎、角膜移植排斥反应等免疫性疾病的实验性治疗，还可用于痤疮、皮肤念珠菌

病、丘疹脓泡性粉刺等皮肤疾病的治疗。
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　　脂质体（ｌｉｐｏｓｏｍｅ）是一种定向药物载体，通过改变被包封
药物的体内分布，使药物主要在肝、脾、肺和骨髓等器官组织中

分布和蓄积，从而提高药物的治疗指数，减少药物的治疗剂量

和降低药物的毒性。现将其在免疫性和皮肤疾病的应用研究

作一综述。

１　在免疫性疾病中的应用
ＩｇＧ免疫复合物沉积诱致的大鼠肺部急性炎症损伤需要细

胞因子、趋化因子及转录因子［ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒ（ＮＦ）ｋａｐｐａＢ］的
表达，但目前还无肺巨噬细胞参与的直接证据。脂质体包被

（ｄｉｃｈｌｏｒｏｍｅｔｈｙｌｅｎｅｄｉｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ）经呼吸道滴入，耗尽肺泡巨噬
细胞。研究表明，最初是肺泡巨噬细胞活化，接着产生 ＴＮＦα
并影响其他细胞［１］。自身免疫性甲状腺炎的特点是以甲状腺

淋巴细胞渗透为特征。细胞因子在免疫调节和病理中发挥至

关重要作用，全身使用白细胞介素（ＩＬ）１０有治疗作用，但由于
其迅速转换失活，需要大剂量反复注射。载有编码 ＩＬ１０基因
质粒用脂质体和 ｐｏｌｙＬ赖氨酸包被，它能极大增加转染水平，
诱导鼠甲状腺滤泡细胞 ＩＬ１０快速持续表达，明显减少增殖性
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状腺球蛋白Ｔ细胞的反应。局部ＩＬ１０基因疗法是一种治疗甲
状腺自身免疫性疾病的很有希望的方法［２］。实验过敏性脑脊

髓炎（ＥＡＥ）是中枢神经系统自身免疫疾病，类似多重硬化病，
主要效应细胞是 ＣＤ＋４ Ｔ细胞和巨噬细胞，识别中枢神经系统
ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｏｇｅｎｉｃ抗原决定簇，能分泌炎症前细胞因子如干扰素
γ和ＴＮＦ。抗细胞因子免疫调节治疗能减轻临床症状，但由于
生物半衰期短，频繁使用，受到限制。一次注射细胞因子（ＩＬ４，
干扰素β和 ＴＧＦβ）ＤＮＡ阳离子脂质体复合物到中枢神经系
统，ＤＮＡ编码一种新的二聚体人ｐ７５ＴＮＦ受体，可改善临床症
状，这种基因靶向 ＤＮＡ阳离子脂质体复合物局部应用能更有
效更稳定的表达［３］。结膜下注射选择性去除巨噬细胞的

ｄｉｃｈｌｏｒｏｍｅｔｈｙｌｅｎｅｄｉｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ（ｃｌｏｄｒｏｎａｔｅＬＩＰ）脂质体能抗大
鼠角膜同种移植排斥反应。半定量 ＲＴＰＣＲ分析观察发现，所
有未处理大鼠的所有细胞因子 ｍＲＮＡ水平增高；而用
ｃｌｏｄｒｏｎａｔｅＬＩＰ脂质体处理后，ＩＬ１β，ＩＬ１受体拮抗药（ＩＬ
１ＲＡ），ＩＬ２，ＩＬ４，ＩＬ６，ＩＬ１０，干扰素γ，ＴＮＦβ／ＬＴ，单核细胞趋
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