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脂肪、乳糖、无机盐、纤维素和水分等主要成分的比例最适

合婴儿机体的需要和消化吸收。母乳中含有大量的免疫细

胞(如巨噬细胞、淋巴细胞等)和多种免疫球蛋白(分泌型免

疫球蛋白、乳铁蛋白、溶菌酶、纤维结合蛋白、双歧因子等)，

这些物质能提高婴儿的免疫力，避免婴儿受到病菌的侵袭，

明显降低婴儿腹泻及各种感染。以上观察结果足以证明这

一点。另外，母乳喂养方便、经济，污染的机会很小，从而也

能降低婴儿感染疾病风险，有利于婴儿健康成长。

母乳喂养有利于建立和增进母婴感情，早接触，早吸吮

对乳头产生刺激，这种刺激再经神经末梢传入垂体前叶，可

以引起催乳素释放，另外，早接触、早吸吮使产妇产后24 h

血清泌乳素高于分娩后3 d开始吸吮的产妇，这就能更早

地为新生几提供足量的母乳及各种营养、免疫物质，使新生

儿免疫力提高，降低新生儿患病风险。
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前列地尔脂微球联合硫辛酸治疗糖尿病下肢血管病变疗效观察

太原市第二人民医院(030002) 高 颖 闫济民

随着人们生活方式的改变，2型糖尿病呈逐年上升趋

势，糖尿病下肢动脉病变(LEAD)是2型糖尿病患者常见的

并发症之一，下肢血管病变常导致间歇性跛行、足部缺血、

溃疡形成、坏疽等，是造成2型糖尿病患者截肢的主要原

因[13，约50％的糖尿病患者发病10年后发生下肢动脉硬化

闭塞的概率为非糖尿病患者的4倍。踝肱指数(ABI)在外

周动脉病变、心脑血管疾病中有确定的诊断价值，其早期主

要用于下肢外周动脉疾病的检测口]，现作为诊断糖尿病周

围血管病变(PAD)的标准和筛选手段[3]。国际糖尿病足组

推荐将ABI<0．9作为诊断PAD的标准，与动脉造影比较

ABI对诊断PAD的敏感性为95％，特异性为99％～

100％。我院于2012年2月至2013年5月收治糖尿病下肢

血管病变患者65例，采用前列地尔脂微球注射液与硫辛酸

配伍治疗，取得了较好疗效，分析报告如下。

1资料与方法

1．1临床资料：选择糖尿病下肢动脉病变患者65例，均符

合：①1999年世界卫生组织(WHO)糖尿病诊断标准；②有肢

体感觉、血管病变表现，如：间歇性跛行，下肢静息疼痛、麻

木、发凉等症状之一者；③多普勒检查显示静息ABI<0．9。

符合排除标准：其他原因导致的下肢动脉系统病变，对前列

地尔脂微球注射液和硫辛酸注射液及红花黄色素注射液过

敏者，严重心肝肾功能异常者，妊娠期糖尿病，有出血倾向

年龄(465=15)岁，糖尿病病程4～16年，下肢动脉病变病程2

～10年。2组患者在性别、年龄、病程、下肢血管病变时间等

方面差异无统计学意义(P>o．05)，具有可比性。

1．2治疗方法：治疗组32例给予硫辛酸0．3 g+0．90氯

化钠注射液100 mL静脉滴注，1次／d，14 d为1个疗程；前

列地尔脂微球注射液10 pg+o．9％氯化钠注射液10 mL缓

慢静脉滴注，1次／d，14 d为1个疗程；对照组33例给予红

花黄色素注射液150 mg+O．9％氯化钠注射液250 mL静

脉滴注，1次／d，14 d为1个疗程。2组患者均在饮食及运

动治疗的基础上13服降糖药或胰岛素控制血糖。

1．3观察指标：观察2组患者治疗前后行多普勒检查ABI

及间歇性跛行距离、下肢疼痛、麻木、发凉感，检测肝、肾功

能，同时记录治疗过程中患者的精神状况、饮食情况并密切

观察血糖以及其他并发症。

1．4统计学处理：计量资料用j土S表示，组间比较采用t

检验。计数资料采用Z2检验。

1．5疗效判断：显效：间歇性踱行距离较前增加2倍以上，

下肢疼痛、麻木、发凉感明显减轻或消失。有效：间歇性跛

行距离较前增加1倍以上，下肢疼痛、麻木、发凉感部分减

轻。无效：治疗前后无变化。总有效率一(有效例数+显效

例数)／总例数。

2 结 果

者。随机分为2组。其中治疗组：32例，男性17例，女性15 2．1缺血症状改善情况：治疗组在间歇性跛行、静息痛、发

例，平均年龄(48±15)岁，糖尿病病程5～18年，下肢动脉病 冷及下肢麻木等方面改善均较对照组明显，差异有统计学

变病程3～14年；对照组33例，男性16例，女性17例，平均 意义(P<o．05)，见表1。

表l 患者下肢缺血症状改善情况
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2．2临床疗效比较：2组治疗后ABI均较治疗前明显提

高，治疗组疗效明显优于对照组，组间比较差异有统计学意

义(P<O．05)，见表2。

表2患者治疗前后ABI变化(茁土j)

2．3不良反应：治疗中2组均未见明显不良反应。所有患

者治疗前后血尿常规、肝肾功能、血糖差异无统计学意义。

3讨 论

下肢动脉疾病是PAD中最常见的一种，糖尿病伴发

PAD称为糖尿病下肢动脉病变。糖尿病下肢血管病变多发

生于下肢中小动脉，发病机会较非糖尿患者高10多倍，发

病年龄较轻，进展较快，主要累及下肢远端动脉，据报道糖尿

病患者的下肢截肢率比健康人高5～10倍。机制为最早是

血管内皮损伤，随之吞噬细胞活动增强，吞噬大量胆固醇、甘

油三酯，沉积于血管壁，形成斑块，同时血小板的黏附，致使

动脉血管粥样硬化、管腔狭窄、闭塞，造成下肢远端缺血、缺

氧而致麻木，发凉，静息痛，间歇性跛行，甚至坏疽溃烂。

前列地尔注射液是前列腺素E1(PGEt)脂微球载体制

剂[“，是一种具有多种生物活性的血管扩张剂，在体内吞噬

细胞的作用下，释放PGE,与血管平滑肌和血小板膜上的

PGE受体结合而发挥作用，具有扩张血管，抗炎，抑制血小板

聚集和动脉粥样脂质斑块形成的作用，降低外周血管阻力和

血液黏度，改善血液流变学，从而起到治疗糖尿病血管病变

的作用。叶林等[53使用PGE在改善老年2型糖尿病下肢血

管病变的临床症状方面有良好的疗效。红花黄色素注射液

主要成分红花黄色素，具有抗凝，促纤维蛋白溶解，抗血小板

聚集，抑制血栓形成，降血脂等作用。硫辛酸无论在水溶性

基质中或油溶性基质中均为强力抗氧化剂，被大量用于治疗

糖尿病的神经病变上[6]。其可阻止蛋白质的糖基化作用；且

可抑制醛糖还原酶，因而可阻止葡萄糖或半乳糖转化为山梨

醇。我们选用前列地尔注射液联合硫辛酸和红花黄色素注

射液治疗糖尿病下肢血管病变，可以使降低血液黏度、缓解

高凝状态，改善血液流变学值、扩张血管，从而改善末梢循

环。2组治疗后ABI均较治疗前有明显提高，治疗组明显优

于对照组，差异具有统计学意义(P<o．05)。本研究显示前

列地尔脂微球联合硫辛酸治疗下肢动脉病变疗效要优于单

用红花黄色素组，考虑与强烈抗氧化应激作用相关[7]，也可

能与糖尿病下肢动脉疾病常常伴有神经病变有关。l临床观

察结果表明，前列地尔脂微球注射液联合硫辛酸与红花黄色

素注射液治疗能解除血管痉挛，增加下肢血液流量，加强侧

支血液循环，有效提高ABI指数，是治疗2型糖尿病下肢血

管病变较为理想的药物治疗方案。
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地佐辛超前镇痛对无痛人工流产术子宫收缩痛的影响
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目前人工流产术最常用的麻醉方法是异丙酚静脉麻

醉。异丙酚具有起效快、作用时间短、苏醒快的优点，但其

镇痛效果差，尤其在术后几乎无镇痛作用，因此对人工流产

后子宫收缩痛的镇痛效果很差。地佐辛是一种新型阿片受

体激动一拮抗剂，它的等效镇痛效量同吗啡相当[1]，此药有

较强的镇痛作用，不良反应少，对循环和呼吸抑制轻，精神

依赖性极低。临床研究发现地佐辛静脉注射15 min后即

达到镇痛效果[2]。为了减轻子宫收缩痛，我们在人工流产

术前静脉注射地佐辛超前镇痛，探讨其对术后子宫收缩痛

通信作者：刘雪红

的影响。

l资料与方法

1．1一般资料：选择2012年3月至9月来我院自愿要求

人工流产的早孕妇女200例，美国麻醉医师协会(ASA)I

～Ⅱ级，年龄20～38岁，体质量40～76 kg，孕周6～8周，

术前无药物过敏史，无麻醉禁忌证。随机分为观察组和对

照组，每组200例。

1．2麻醉方法：术前患者禁食水4～6 h，入室后常规监测

血压、心率、血氧饱和度(Sp02)，开放上肢静脉，观察组先静

脉缓慢注入地佐辛5 mg，15 rain后静脉注射异丙酚2．0

mg／kg；对照组单独静脉注射异丙酚2．0 mg／kg，睫毛反射

万方数据
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