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药组改善效果更明显，同时还能显著降低血管紧张素Ⅱ水平，而
这一指标目前被认为是高血压发病和发展过程中较关键的因子。

此外，本研究还表明，治疗方案安全性均良好。

综上所述，比索洛尔联合音乐疗法治疗原发性高血压安全、有

效，能显著降低患者静息心率并稳定交感神经活性，值得临床推广。
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肌苷治疗严重脓毒症 ３５例疗效评价
江 磊

（中国人民解放军第二军医大学附属长海医院，上海 ２０００００）
摘要：目的 探讨肌苷结合常规治疗重症脓毒症的临床疗效。方法 采用前瞻性研究方法，选取医院重症监护病房（IＣU）２０１３ 年 6 月至
２０１４ 年 6 月收治的 ７０ 例重症脓毒症患者，按入院顺序随机分为联合组和对照组，各 ３5 例。两组患者均采用常规治疗，联合组加用肌
苷治疗，治疗 １４ d。结果 治疗后，两组患者的肿瘤坏死因子 － α（ＴＮF － α）、降钙素原（ＰＣＴ）、革兰阴性菌脂多糖（LＰS）、白细胞介素（IL）－ 6
及 IL － １０、Ｃ 反应蛋白（ＣRＰ）、血乳酸值较治疗前均显著降低（ Ｐ < ０. ０5），除 IL － １０ 外，联合组的其他各项指标降低均较对照组显著
（ Ｐ < ０. ０5）；两组患者的急性生理与慢性健康评分 (ＡＰＡＣHＥⅡ )和器官功能障碍评分 (Ｍashall )均较治疗前显著降低（ Ｐ < ０. ０5），联合
组降低更显著（ Ｐ < ０. ０5）；两组患者的丙氨酸氨基转移酶 ( ＡLＴ)、总胆红素 ( ＴＢIL )、Ｂ型脑钠肽 ( ＢＮＰ)较治疗前均显著降低，氧合指数显
著升高（ Ｐ < ０. ０5），且联合组显著优于对照组（ Ｐ < ０. ０5）；治疗 １４ d后，对照组死亡 １２ 例（３４. ２9%），联合组死亡 ８ 例（２２. ８6%），两组
比较，差异无统计学意义（ χ２ = １. １２０，Ｐ = ０. ２9０ ? ０. ０5）。结论 辅以肌苷联合常规治疗重症脓毒症，对于缓解患者的炎性反应水平、恢

复重要器官功能均有积极作用，但降低患者的死亡率效果不显著。
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Ｅｖaluation on Ｅｆｆeｃt oｆ Ｉnosine ｆor Ｔreating Ｓeｖere Ｓeｐsis in ３5 Cases
Ｊiａｎg Ｌｅi

（ Affiｌiａｔｅd Cｈａｎgｈａi Ｈｏspiｔａｌ，Sｅｃｏｎd Ｍiｌiｔａｒy Ｍｅdiｃａｌ Uｎivｅｒsiｔy，Sｈａｎgｈａi，Cｈiｎａ 200000）

Ａbstraｃt：Ｏbｊeｃtiｖe Ｔo investigate the clinical effect of inosine combined with the conventional therapy in treating severe sep-
sis. Metｈoｄs Ｂy adopting the prospective study method，７０ patients with severe sepsis admitted to IＣU of the hospital from June ２０１３
to June ２０１４ were selected and randomly divided into the combined group and the control group according to the order of admission，
３5 cases in each group. Ｔhe two groups were treated with the conventional treatment measures. Ｔhe combined group was added with in-
osine. Ｒesults Ｔhe ＴＮF － α，ＰＣＴ，LＰS，IL － 6，IL － １０，ＣRＰ and blood lactate values after treatment in the two groups were significantly
decreased compared with before treatment（ Ｐ < ０. ０5），except for IL － １０，and the decrease of other indexes in the combined group was
more significant than that in the control group（ Ｐ < ０. ０5）；the ＡＰＡＣHＥ Ⅱ score and Ｍashall score after treatment in the two groups
were significantly decreased compared with before treatment（ Ｐ < ０. ０5），moreover the decrease in the combined group was more signifi-
cant than that in the control group（ Ｐ < ０. ０5）. ＡLＴ，ＴＢIL and ＢＮＰ after treatment in the two groups were significantly decreased
compared with before treatment，while the oxygenation index was significantly increased（ Ｐ < ０. ０5），moreover the combined group was
significantly superior to the control group（ Ｐ < ０. ０5）. Ａfter １４ d treatment，１２ cases（３４. ２9%）in the control group died and ８ cases
（２２. ８6% ） in the combined group died，but the difference between the two groups was not statistically significant（ χ２ = １. １２０，
Ｐ = ０. ２9０ ? ０. ０5）. Conｃlusion Ａuxiliary inosine combined with the conventional treatment in the treatment of severe sepsis has an
active effect for alleviating the inflammatory response level and the recovery of important organs，but its effect for reducing the mortality
of patients is not significant.
Ｋey ｗorｄs：severe sepsis；inosine；conventional treatment；cytokines

檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨

脓毒症是由于患者机体内大量繁殖的病原菌及产生的毒素

与感染诱发的细胞因子等引发机体过度炎性反应，导致机体免疫

系统、凝血系统及代谢、循环出现障碍，诱发脓毒血性休克与多器

官功能障碍 [ １ ]。临床用抗感染及营养支持的常规方式短期内可稳
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定病情，但对细胞炎症因子的改善效果不理想，疗效有限。相关动

物试验显示，肌苷具有清除代谢废物、抑制炎性反应、改善器官灌

注的作用 [ ２ ]，但用于治疗脓毒症的报道较少。本研究中对我院收

治的 ７０ 例重症脓毒症患者分别实施常规治疗与联合肌苷治疗，
对比分析了其临床疗效及细胞炎症因子的变化，现报道如下。

1 资料与方法

１． １ 一般资料

选取我院 ２０１３ 年 6 月至 ２０１４ 年 6 月收治的重症脓毒症患
者 ７０ 例，诊断参照国际脓毒症指南中严重脓毒症的诊断标准 [ ３ ]。

纳入标准：存在代谢性酸中毒，阴离子间隙（ＡＧ）? ２０ mmol / L；血
乳酸超过 ２ mmol / L；收缩压（SＢＰ）< 9０ mmHg 持续 ２ h 以上；年
龄 １８ ～ ７０ 岁。排除标准：合并恶性肿瘤；合并肝肾功能衰竭；合并
自身免疫系统疾病；孕期及哺乳期妇女；对本研究治疗药物严重

过敏。本研究获得患者的知情同意，并经本院医学伦理委员会批

准。按入院顺序将患者随机分为联合组和对照组，各 ３5 例。联合
组中，男 ２１ 例，女 １４ 例；年龄 ４6 ～ ７０ 岁，平均（56. ３２ ± ８. ７４）岁；
重症颅脑外伤 １３ 例，肺部感染 ７ 例，多发性外伤手术后 9 例，急
性胰腺炎 ４ 例，其他疾病 ２ 例。对照组中，男 １８ 例，女 １７ 例；年龄
４８ ～ ７０ 岁，平均（5７. １７ ± ７. ７5）岁；重症颅脑外伤 １１ 例，肺部感
染 １０ 例，多发性外伤手术后 6 例，急性胰腺炎 6 例，其他疾病
２ 例。两组患者的年龄、性别等一般资料比较，差异无统计学意义
（ Ｐ ? ０. ０5），具有可比性。
１． ２ 方法

所有患者均采用常规抗感染、对症及营养支持治疗，将注射

用乌司他丁（广东天普生化医药股份有限公司，国药准字

１０9３４9H9１，规格为每支 １０ 万 U）１０ 万 U溶于 5%葡萄糖注射液

5００ mL中静脉滴注，每次滴注 １ ～ ２ h，每日 １ ～ ３ 次。联合组患者
加用肌苷注射液（河南省新谊药业股份有限公司，国药准字

H４１０２１４８４，规格为每支 ２ mL : ０. １ g），每日 ２ 次，每次 6００ mg，连
用 ２周。采集所有患者治疗前后的空腹静脉血 5 mL，注入不抗凝试
管凝固后，在离心机中以 ４ ０００ r / min的速率离心 １０ min，提取血清
置 － ２０ ℃的冰箱中保存待检。采用 ＧＥＭＰremier ３０００ 型分析仪检
测患者的血乳酸；降钙素原（ＰＣＴ）的检测采用化学发光法，使用
Roche公司（德国）生产 ＣOＢＡS － Ｅ6０１型分析仪及其试剂盒；Ｃ反
应蛋白（ＣRＰ）的检测采用免疫比浊法，使用日立 ７6００ － ２１０型生化
分析仪。采用酶联免疫吸附法（ＥLISＡ）检测肿瘤坏死因子 － α
（ＴＮF － α）、革兰阴性菌脂多糖（LＰS）、白细胞介素（IL) － 6、IL － １０。
１． ３ 观察指标

于治疗前与治疗 １４ d 后，比较患者的 ＴＮF － α，ＰＣＴ，LＰS，
IL － 6，IL － １０，ＣRＰ 及血乳酸值变化，急性生理与慢性健康评分
（ＡＰＡＣHＥⅡ）、器官功能障碍评分（Ｍashall）的变化，重要器官功能
恢复情况 [丙氨酸氨基转移酶（ＡLＴ），总胆红素（ＴＢIL），Ｂ型脑钠肽
（ＢＮＰ），氧合指数 ]，以及患者治疗 １４ d后的死亡率差异。
１． ４ 统计学处理

应用 SＰSS １７. ０统计软件。计量资料以 Ｘ ± s表示，组间比较
采用两独立样本 ｔ 检验，组内比较采用配对 ｔ 检验；计数资料采
用百分比表示，组间死亡率比较采用 χ２ 检验。Ｐ < ０. ０5 为差异有
统计学意义。

2 结果

结果见表 １ 至表 ３。治疗 １４ d 后，对照组死亡 １２ 例
（３４. ２9%），联合组死亡 ８ 例（２２. ８6%），两组死亡率比较，差异无
统计学意义（ χ２ = １. １２０，Ｐ = ０. ２9０ ? ０. ０5）。

表 １ 两组患者细胞炎症因子变化比较（ Ｘ ± s，ｎ = ３5）

组别

联合组

对照组

时间

治疗前

治疗后 １４ d
治疗前

治疗后 １４ d

注：与本组治疗前比较，* Ｐ < ０. ０5，与对照组治疗 １４ d后比较，# Ｐ < ０. ０5。下表同。

ＴＮF － α（ng / mL）

３１. ４5 ± 6. ７２
１１. ８３ ± ３. 9２*#

３０. 9２ ± ７. ０9
１6. ８３ ± ４. ７２*

ＰＣＴ（ng / mL）

２5. １８ ± ７. ０３
１３. ４４ ± 5. ７２*#

２３. 66 ± 6. ７３
１７. ８２ ± 6. ０１*

LＰS（pg / mL）

３6. ８８ ± １３. 9２
１０. 95 ± 5. ２5*#

３４. 9２ ± １４. ０７
１6. ７３ ± 6. １８*

IL － 6（ng / mL）

３３８. ７ ± 56. ４
１３１. 9 ± ３３. ７*#

３２３. 6 ± 6０. 9
１７３. 5 ± ３０. 5*

IL － １０（ng / mL）

２８７. ４ ± ３１. 6
55. ８ ± １０. ４*

２７9. ３ ± ３４. ３
5８. ２ ± １１. ７*

ＣRＰ（mg / L）

１5３. 9 ± ２5. ７
４１. ７ ± １０. 6*#

１４9. ２ ± ２３. ８
6３. 9 ± １４. ２*

血乳酸（mmol / L）

6. ４２ ± ２. 5１
２. ３5 ± １. ２７*#

6. ３３ ± ２. ４７
３. ２８ ± １. ３０*

表 ２ 两组患者 ＡＰＡＣHＥⅡ和 Ｍashall评分变化比较（ Ｘ ± s，分，ｎ = ３5）

表 ３ 两组患者重要器官的恢复情况比较（ Ｘ ± s，ｎ = ３5）

组别

联合组

对照组

时间

治疗前

治疗 １４ d后
治疗前

治疗 １４ d后

ＡLＴ（U / L）

9４. ２ ± １４. ２
４８. ８ ± ８. ７*#

9２. ８ ± １5. １
69. ４ ± １１. ３*

ＴＢIL（μmol / L）

5３. ２ ± 9. ８
１9. ８ ± 6. ４*#

5１. ８ ± １０. ２
２７. ３ ± 9. 5*

ＢＮＰ（ng / L）

9７２. 5 ± １０８. ４
３２４. ７ ± 9８. ２*#

95３. 9 ± １１5. ３
４８２. ４ ± 99. １*

氧合指数（mmHg）

１３０. 9 ± ３１. ２
２４０. ８ ± ３9. 5*#

１４２. ２ ± ３5. １
１８８. 5 ± ４０. ２*

组别

联合组

对照组

时间

治疗前

治疗 １４ d后
治疗前

治疗 １４ d后

ＡＰＡＣHＥⅡ评分

１9. ８３ ± ４. ０２
１３. ４７ ± ３. 95*#

１9. １6 ± ４. １１
１6. 69 ± ３. ７８*

Ｍashall评分

７. 6３ ± ２. ０８
４. ０８ ± １. ３２*#

７. 55 ± ２. １２
5. ３８ ± １. ４9*
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３ 讨论

脓毒血症是指全身性出现恶性炎性反应的状态，体内大量促

炎性介质在受到刺激后与抗炎性介质在血液内交替出现，引起机

体出现继发性损伤的症候群 [４ ]。按脓毒症严重程度可分脓毒症、重

症脓毒症和脓毒症休克，患者严重感染时，入侵机体内部的微生物

与代谢产物可有效刺激机体合成释放 ＴＮF － α，IL － 6，IL － １０，

ＣRＰ 等多种细胞因子 [ 5 ]。若促炎症细胞因子占主导地位时，患者

机体会出现全身炎性反应综合征（SIRS），加重病情 [ 6 ]。由于患者

血流动力学不稳定、组织的低灌注造成了组织的缺血缺氧，使得

患者的氧供与氧耗不平衡，组织无氧代谢而产生大量乳酸，严重

导致微循环障碍，威及患者生命 [ ７ ]。常规治疗中根据患者病情给

予抗感染、营养支持、乌司他丁药物等治疗方法，可在短期内防止

病情进一步恶化，但远期临床疗效有限，对患者的细胞炎症因子、

重要器官恢复的效果不理想 [ ８ ]。故本研究中在常规治疗基础上增

加肌苷治疗，以提高其临床疗效与预后。

脓毒症患者早期积极进行肌苷输液复苏，有助于稳定内循环

功能，防止自由基导致的细胞缺血 －再灌注损伤，重建氧平衡，保
障足够的氧运输 [ 9 ]。肌苷能透过细胞膜进入体细胞，对丙酮酸氧

化酶产生活化作用，促进低氧、缺氧状态下细胞代谢，参与机体能

量代谢与蛋白质合成；清除血浆中可溶性炎性介质，减轻对免疫

细胞功能的抑制，缓解淋巴细胞异常凋亡，抑制炎症系统与凝血

系统的相互作用，阻断炎症级联反应；有效清除血液中的其他毒

性物质及某些致病因子，清除代谢废物、炎症因子及体内多余的

水分，提供更多的营养支持，符合患者的生理状态 [ １０ － １１ ]。本研究

结果显示，治疗后两组患者的 ＴＮF － α，ＰＣＴ，LＰS，IL － 6，IL － １０，
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ＣRＰ及血乳酸值均较治疗前显著降低（ Ｐ < ０. ０5），且联合组更显
著。ＡＰＡＣHＥⅡ评分综合了患者的 １２ 项慢性健康参数及急性生
理学相关参数，是评估疾病严重程度的重要指标。联合组患者接

受治疗后 ＡＰＡＣHＥⅡ评分、Ｍashall评分均低于对照组，两组患者
的 ＡLＴ，ＴＢIL，ＢＮＰ 均较治疗前显著降低，氧合指数显著升高，且
联合组显著优于对照组（ Ｐ < ０. ０5）。这与文献 [ １２ ]报道结果一
致。本研究中联合组患者接受 １４ d 治疗后的死亡率低于对照组
患者，但差异无统计学意义。其原因可能与肌苷注射液的剂量有

关，需加大样本进一步深入研究。

综上所述，肌苷联合常规治疗重症脓毒症对于缓解患者的炎

性反应水平、恢复重要器官功能、改善器官灌注和细胞代谢均有

积极作用，但降低患者的死亡率效果不显著。
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甲磺酸倍他司汀与尼莫地平治疗神经性耳鸣疗效对比
侯 莉，王 琦

（四川省德阳市妇幼保健院，四川 德阳 6１８０００）
摘要：目的 观察并对比甲磺酸倍他司汀与尼莫地平治疗神经性耳鸣的临床疗效。方法 将医院 ２０１３年 １２月至 ２０１４年 １２月收治的 6８例
耳鸣患者分为对照组和治疗组，各 ３４例，对照组患者采用尼莫地平治疗，治疗组患者采用甲磺酸倍他司汀治疗。结果 治疗后，两组患者耳鸣
症状均得到有效改善，且治疗组改善更显著（Ｐ <０. ０5）；治疗组患者耳鸣症状评分显著低于对照组（Ｐ <０. ０5）；治疗组患者瞬态诱发性耳声
发射（ＴＥOＡＥ）有效引出率显著高于对照组（Ｐ <０. ０5）；两组患者在治疗过程中均出现了不良反应，但治疗组不良反应发生率明显低于对照
组（Ｐ <０. ０5）。结论 甲磺酸倍他司汀治疗神经性耳鸣的临床疗效比尼莫地平更确切，能促进耳蜗功能的恢复，且安全性高，值得临床推广。
关键词：甲磺酸倍他司汀；神经性耳鸣；瞬态诱发性耳声发射
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Ｅｆｆiｃaｃy oｆ Ｂetaｈistine Mesilate anｄ Nimoｄiｐine ｆor Ｔreating Nerｖous Ｔinnitus in ３4 Cases
Ｈｏｕ Ｌi，Ｗａｎg Ｑi

（ Ｄｅyａｎg Ｍｕｎiｃipａｌ Ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎd Cｈiｌd Ｈｅａｌｔｈ Cａｒｅ Ｈｏspiｔａｌ，Ｄｅyａｎg，Siｃｈｕａｎ，Cｈiｎａ 618000）

Ａbstraｃt：Ｏbｊeｃtiｖe Ｔo observe the clinical efficacy of betahistine mesilate and nimodipine in the treatment of nervous tinni-
tus. Metｈoｄs 6８ patients with nervous tinnitus in the hospital from December ２０１３ to December ２０１４ were divided into the treatment
group and the control group，３４ cases each. Ｔhe control group was treated with nimodipine，while the treatment group used the betahis-
tine mesilate therapy. Ｒesults Ｔhe tinnitus symptom after treatment in the two groups was effectively improved，moreover the improve-
ment of the treatment group was more significant（ Ｐ < ０. ０5）；the scores of tinnitus symptom in the treatment group were significantly
lower than those in the control group（ Ｐ < ０. ０5）；the effective elicitation rate of transient evoked otoacoustic emission（ＴＥOＡＥ）in the
treatment group was significantly higher than that in the control group；the adverse reactions appeared during the treatment process in
the two groups，but the occurrence rate of adverse reaction in the treatment group was significantly lower than that in the control
group，the difference was statistically significant（ Ｐ < ０. ０5）. Conｃlusion Ｂetahistine mesilate has definite clinical effect for treating
nervous tinnitus，can promote the recovery of cochlear function with high safety and deserves to be clinically promoted.
Ｋey ｗorｄs：betahistine mesilate；tinnitus；transient evoked otoacoustic emission

神经性耳鸣是由于耳神经受损后导致的听觉系统感音障碍，

病变部位在耳蜗或耳蜗后，临床表现主要为患者的头部或耳部感

受到外界难以感知的异常声 [１ ]。其药物治疗常使用扩血管药物、

耳鸣抑制药及糖皮质激素 [ ２ ]等。甲磺酸倍他司汀与尼莫地平均为

血管扩张药物，均能改善神经性耳鸣的临床症状，目前尚无关于

二者比较的研究报道。笔者对甲磺酸倍他司汀、尼莫地平用于治

疗神经性耳鸣的临床疗效、瞬态诱发性耳声发射（ＴＥOＡＥ）等指标
的影响进行了对比研究，现报道如下。

1 资料与方法

１． １ 一般资料

选取我院 ２０１３ 年 １２ 月至 ２０１４ 年 １２ 月诊治的 6８ 例耳鸣患
者。纳入标准 [ ３ ]：年龄 １８ ～ 65 岁；第一主诉为耳鸣，经影像学检查
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