
的症状,表现有头痛、头昏、记忆力减退、健忘、注意力不集中、

失眠、多梦、心慌、盗汗等。本组患者的病因与临床表现与文

献报道完全相符[1, 2]。胃肠功能紊乱是消化内科常见病, 严重

影响患者的身心健康,因而要积极治疗。

应用玄极仪加增效药物垫治疗胃肠功能紊乱, 治疗时由

于治疗带加增效药物垫直接放置于太阳神经丛区的腹部及胸

椎 9~ 腰椎 3 节段反射区对置时, 能调节植物神经功能,尤其

是能调节胃肠神经功能,促使胃肠适分泌功能,消化功能与运

动功能正常化,改善胃肠所适的血液循环与营养状态, 尽快恢

复胃肠适正常功能。此外, 治疗带加增效药物垫置于腹部作

用于上脘、中脘、建里、神阙、天枢、氯海、关元穴; 置于腰背部

作用于肝俞、脾俞、胃俞、意含等穴位, 又能起到疏经活络、调

理气血之功效,氯海, 神经阙序任脉经穴,为强壮穴, 氯海补肾

通任脉,而神经阙有健脾和胃的作用,将治疗带加增致药物垫

置于上述穴位上, 在热效应、磁场、红外线效应和中西药物作

用下,调整了人体气血, 疏通经络, 促进胃肠蠕动加快, 分泌增

多,进一步改善了胃肠功能, 从而起到治疗作用。

胃肠功能紊乱患者,每当精神紧张、工作劳累、思想忧虑、

饮食不当等都可成为发病的诱因, 因此, 患者在整个治疗恢复

过程中,必须同时要注意合理安排好自己的工作与生活, 注意

劳逸结合,解除思想忧虑、心情要舒畅,保持良好的心理状态,

饮食要规律,避免刺激性饮食等,才有利于疾病的康复。

玄极治疗法, 又称为复合效应治疗法。与以往的声效应

治疗法不同,它的特点是具有电热效应、磁场效应和远红外效

应及 32种中草药、硫酸镁西药对人体起治疗作用的[3, 4, 5,6]。

玄极仪加增效药物垫治疗法确实是一种理想的、有效的、对机

体有益无害的、无副作用、操作简便、经济、安全的治疗方

法[ 7]。
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扩张型心肌病的诊断与外科治疗

哈尔滨医科大学附属第二医院  ( 150086)  刘艳萍  苏春丽  赵  旭

  扩张型心肌病( dilated cardiomyopathy, DCM)是一种以左室

或双心室的扩张和收缩功能损害为特点的心肌疾病, 临床以

心脏扩大、心力衰竭和心律失常为基本特征。任何年龄均可

发病,但常见于中、青年,男性发病多于女性( 2. 5: 1) , 发病率 5

~ 10/ 10万。其发病原因可能与病毒感染、自身免疫、酒精中

毒、妊娠、家庭遗传等因素有关。病情呈进行性加重, 早期表

现为心室扩大、心律失常(以室性心律失常多见) , 然后逐渐发

展为心力衰竭,出现心衰症状后, 5年生存率仅 40% , 十年生存

率在22%左右,死亡可发生于疾病的任何阶段。近年来, 东北

地区扩张型心肌病患者住院人呈数明显增多的趋势。

1  DCM 的诊断

一般认为, DCM的诊断缺乏特异性症状、体征和实验室检

查,尤其 DCM 起病多缓慢,早期表现隐匿或不典型, 以致临床

上早期诊断困难。根据 1995 年WHO 关于心肌病定义与分类

的修订意见, DCM的诊断参考标准应包括: ¹ 临床表现为心脏

扩大、心室收缩功能减低伴或不伴有充血性心力衰竭和心律

失常, 可发生栓塞和猝死等并发症; º 心脏扩大: X线检查心

胸比> 0. 5, 超声心动图示全心扩大, 尤以左心室扩大为显著,

左室舒张末内径大于正常值,心脏可呈球型; » 心室收缩功能

减低:超声心动图检测室壁运动弥漫性减弱,左室射血分数小

于正常值; ¼必须排除其他特异性 (继发性)心肌病和地方性

心肌病(如克山病) , 方可做出本病的诊断。目前其诊断主要

在参考上述诊断标准的基础上,根据临床表现如心力衰竭的

症状和体征,胸部 X 线、超声心动图发现心脏扩大和心室收缩

活动普遍减弱, 伴或不伴有心电图异常, 并排除其他继发性心

肌病而做出的。

1. 1  心电图:

DCM的心电图改变为非特异性的, 主要是心脏肥大、心肌

损害和心律失常, 部分表现为 QRS 低电压。心电图在 DCM 与

其他心肌病,如肥厚型心肌病、右室心律失常性心肌病等有较

特异性心电图改变的心肌病的鉴别中意义重大。另外, 有研

究表明T 波交替为DCM 和轻 ) 中度心力衰竭患者发生室性快

速心律失常的危险预测因子[ 1]。

1. 2  超声心动图(UCG) :

UCG对 DCM 具有形态学诊断和血流动力学评判意义, 在

DCM的诊断和鉴别诊断中具有重要价值。可见心腔大、室间

隔及心室壁厚度正常或变薄; 多普勒超声测定心功能显示心

脏收缩功能和舒张功能均下降;收缩功能指标以左室射血分

数( LVEF)最为敏感[ 2] , 其下降早于舒张功能指标的下降, 这是

与肥厚型心肌病的鉴别点之一。
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1. 3 多普勒心肌组织显像( DTI) :

DTI 测定心功能,尤其是舒张功能, 有其独特的优点, 特异

性与敏感性都较高,尤其适用于心肌病的诊断。9 例 DCM 患

儿随访6 个月发现二尖瓣环舒张早期运动速度( MVR DeV) (正

常为> 12cm/ s)在 8~ 12cm/ s 者, 预后较好, 6 例中 4 例恢复正

常; < 4cm/ s 的 3 例, 6 个月内均死亡, 说明 DTI 对估计 DCM 的

预后有重要价值[2]。

1. 4 电子束 CT( EBCT)和核磁共振( MRI) :

EBCT 和MRI提供了高时间分辨力和高空间分辨力的心

脏显像。它们可为 DCM患者提供有关心肌厚度、心室形状和

容量、室壁动度和心室功能的准确的资料。因为二者都为三

维显像,它们可在传统无创性检测方法如 UCC、左室造影和核

素检查等之外提供更独特的诊断资料, 在 DCM 的诊断中有可

能替代左室造影[3, 4]。

1. 5 肌钙蛋白:

肌钙蛋白为一检测心肌损伤的简单有效特异的方法, 可

用于患者的随诊不受观察者主观影响。有研究表明随诊中血

清肌钙蛋白 T ( CTnT ) 浓度持续升高者左室舒张末内径

( LVEDd)增大、LVEF 降低, 发生心脏事件的比例显著升高、生

存率降低,提示血清 CTnT浓度持续升高预示DCM 患者预后不

良[4]。

2  外科治疗

由于病因未明,仍没有特异性的治疗方法。传统的体力、

饮食和药物治疗主要是针对心功衰竭,改善症状、预防并发症

和阻止病情进展。通常的药物治疗是指应用正性肌力药物

(如洋地黄、磷酸二酯酶抑制剂等) ,B受体阻滞剂, 血管紧张素

转换酶抑制剂( ACEI)以及利尿 剂, 还有就是改善心肌代谢的

药物(如维生素 C、三磷酸腺苷、辅酶 A、辅酶 Q10等) [ 5, 6] ,此外

有实验表明免疫抑制剂[ 7]和激素的治疗对本病短期观察亦有

效,但尚没有大量的临床研究。早期药物治疗效果较好, 另外

应用双室起博器也可以改善血流动力学[ 8] , 从而改善病人的

症状和提高患者对体力活动的耐受性。

虽然药物治疗近年来有一定进展, 但是 DCM 患者即使进

行合理的药物治疗,改善了疾病状况和进展, 但对心衰的长期

预后仍不乐观,迟早会发展为进行性难治性心衰。章友华等

报告[9]药物治疗病死率: 1 年 24% , 2 年 38% , 3 年 60% , 5 年达

80%。因此扩张型心肌病是一种严重的健康问题, 是心脏手

术的主要适应症之一
[ 10]
,晚期仅有心脏移植和左心室部分切

除术可以显著延长患者生命。

人类心脏移植虽然开始于 1967 年,但仅在 80 年代初才被

接受为终末期心脏病的治疗方法。免疫抑制剂治疗和移植物

处置的进展才使心脏移植成为可能, 并导致了心肺移植的成

功和不断发展。胸腔内器官移植逐渐广泛应用, 使这种治疗

方法在全世界许多中心得以开展, 并应用于越来越多的病人。

而且心脏移植术作为治疗严重心脏病的方法已得到公认, 手

术对象中心肌病患者约占半数, 我国已有成功病例, 而且手术

例数的存活率和预后都在逐年改善。心脏移植手术的成败是

与多方面因素相关的, 首先选择好合适的受体和供体是心脏

移植术成功的关键: 供体应< 50 岁, 越年轻越好,最好能< 35

岁;体重越重越好, 无血液传染病, 但供、受体体重相差不能超

过 20% ; 肝、肾、肺等脏器无不可逆损伤;心肌热缺血时间以不

> 6分钟为好, 应用UW液保存效果确切。我国心脏移植手术

死亡多为手术后供体右心难以耐受过高的肺动脉压而发生右

心衰。所以,应充分认识肺动脉高压和阻力对手术后的影响,

其中主要为肺动脉阻力, 普遍认为> 6Wood 单位为禁忌证。其

次就是手术方式, 原位心脏移植的手术方法主要有二种: 标准

术式(也称经典术式)与全心脏原位移植术。两种术式各有其

优缺点,选择哪一种手术方式,主要是根据手术者的操作特点

及其熟练程度决定的。无论标准术式还是全心脏原位移植术

式,除了确保供、受体心脏各吻合处对位正确, 不发生扭曲或

偏斜外,尽量缩短手术时间, 保证吻合后心腔内表面光滑, 避

免术后血栓形成与避免吻合口漏血才是手术成功的关键。再

次就是免疫抑制剂的应用: 目前国内因为经济原因, 只要患者

肝、肾功能正常, 常规用环孢素 A+ 硫唑嘌呤+ 皮质醇。还有

就是排斥反应监测: 心内膜活检是金标准,但国内难以将此作

为常规检查;物理检查结合心电图和心脏彩色超声多普勒作

动态观察,一般即可诊断或实验性治疗[11] , 早期发现急性排斥

反应和正确的处理是提高移植后近、远期疗效的重要因素。

此外术后应用前列腺素 E1 等药物降低残存肺动脉高压以及

预防感染也是提高心脏移植成功率的重要因素。

心脏移植作为有效的治疗手段, 仍然受到供体缺乏, 费用

昂贵及需免疫抑制治疗等方面的限制, 广泛开展仍是一个难

题[ 12]。左室部分切除术( PLV 或 Batista术)作为一种新的手术

方法,由 Batista等[ 13]首先提出并应用于临床。手术的主要原

理是通过切除扩张的左心室, 包括部分乳头肌, 而使扩大的心

脏缩小从而使左心室室壁张力降低, 重建左室容积/心肌关

系,减少二尖瓣返流,心肌耗氧量下降, 改善心功能[ 14]。亦还

可能通过体液、生化、神经等多种因素等增强左室功能。由于

它是一种新的方法, 目前还未能完全明了其确切作用原理。

但是对于晚期扩张型心肌病患者, 左室部分切除术是一种新

的有效的手术方法, 对于晚期患者效果可保持多年, 而且可以

作为心脏移植的过渡手术。我国有大量扩张型心肌病患者,

在开展心脏移植的同时左室部分切除术也值得进行深入研

究。

总之,扩张型心肌病是一种以心脏扩大和心功能减退为

特征,发病原因未明,没有特异性的治疗方法的疾病。早期药

物治疗和介入治疗仅能改善症状, 延缓病情进展, 最终仍需要

通过手术治疗来延长患者的生命。
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临床药学的内涵及其发展策略

黑龙江省大庆市第二医院  ( 163461)  杨立伟

摘要:介绍了临床药学的起源、定义和特点,从治疗药物监测、医院制剂、药物经济学、药学监护、药物信息咨询等方面论述了

临床药学的内涵及其发展策略。

关键词:临床药学; 治疗药物监测;医院制剂; 药物经济学

  临床药学于 1966 年诞生在美国加利福尼亚大学。主要创

始人有:Herfindal ET , Kodakimble MA, Winter ME, Ignoffo RJ 等,

我国临床药学于 60年代中期提出, 1991 年卫生部在医院分级

管理有关文件中规定,三级医院一定要开展临床药学工作, 并

列出了常规TDM 项目[1]。

临床药学是药师联系临床,探讨药物应用规律, 促进临床

用药合理化的一门药学分支学科。它是随着药剂学、药理学

和治疗学等新理论、新技术的发展而形成的一门新兴的综合

性交叉学科,是医院药学发展和实践的重要组成部分, 其主要

任务是保证病人用药的安全、有效、经济, 因此研究和指导合

理用药是其核心。而此目的仅仅依靠医生或药师都不可能实

现[2]。

1  治疗药物监测[ 3]

1. 1 治疗药物监测( TDM)

通过测定体液(主要是血浆或血清)的药物浓度了解患者

摄药后药物在体内情况,根据血药浓度, 应用药代动力学原理

调整给药方案或剂量,提高疗效和减少不良反应。它是 70 年

代发展起来的边缘科学, 涉及到临床药理学、临床化学、分析

化学和毒理学等学科。大部分药物的疗效因有明显的临床观

测指标,或毒性小而不需监测。但有些药物毒性大, 或对剂量

反应的个体差异大, 或有效药浓度范围小,或需要诊断和处理

药物过量和中毒而需要进行监测。

1. 2  血药浓度测定

血药浓度测定的方法很多, 色谱分析和免疫方法为目前

主要的方法,尤其免疫方法因试剂商品化并与仪器配套, 灵敏

度高,使用方便和快速, 在发达国家已成为主导方法, 但色谱

方法因能同时测定同类药物或代谢产物, 特异性高而成本低,

仍不失为一种好方法, 除极个别的药物外均可用色谱法, 尤为

适用新药的测定和研究。

1. 3  监测的临床意义

需要进行TDM 监测的主要原因: ¹ 有效治疗浓度范围小,

即治疗与中毒浓度很接近, 如地高辛的有效药物浓度是 0. 8~

2. 0Lg/ L; º 对药物剂量反应的个体差异大;这类药物在不同个

体使同一剂量后血药浓度的水平差别很大,如苯妥英钠同一

剂量在不同病人血药浓度相差可达几倍到几十倍; » 长期用

于治疗和预防的药物, 这类药物因长期使用出现慢性中毒或

血药浓度不够, 常不易觉察。如抗癫痫药¼毒性大或临床需
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