
状、体征改善,心功能改善�级; 无效: 症状、体

征无明显改善, 心功能改善不超过 �级。

2 � 结果

2�1 � 结果 � 见表 1。

表 1 � 两组治疗效果对比

例数 显效( %) 有效( % ) 无效( % ) 总有效率( % )

治疗组 63 42( 66�7) 14( 22�2) 7( 11�1) 88�9

对照组 47 18( 38�3) 10( 21�3) 19( 40�4) 59�6

� � 治疗组显效率与总有效率明显高于对照

组,经 �2 检验, 两组相比有显著性差异 ( P <

0�01)。
2�2 � 不良反应 � 两组均未见明显不良反应。
3 � 讨论

慢性肺心病由于低氧血症或伴有高碳酸血

症,心肌细胞有氧氧化磷酸化产能不足,可发生

心肌变性,严重者因心肌细胞坏死、心肌收缩力

减弱而出现心力衰竭、心律失常或心跳骤停。

天门冬氨酸钾镁中的天门冬氨酸对缺血心肌有

保护作用,其机理为[ 1] : � 补充因缺氧而耗损的

心肌能量底物,在无氧状态下进行底物水平磷

酸化产能; �促进心肌细胞的无氧糖酵解,增加

能量产生; �促进有氧代谢的恢复; �消除氧自
由基的毒性作用; �促进糖原合成。镁离子对

心肌细胞膜各离子的通透具有选择性抑制作

用,可使静息电位升高,自律性降低, 有效不应

期延长,因此可减少心律失常的发生。镁离子

对维持细胞代谢过程中许多酶的活性亦有重要

作用。

另外,慢性肺心病患者由于慢性缺氧及感

染,对洋地黄药物耐受性低, 疗效较差, 且易引

起心律失常及洋地黄中毒[ 2] , 因而非洋地黄类

强心药物在慢性肺心病心力衰竭的治疗中占有

重要的地位,心先安的化学名为环磷酸腺甙葡

甲胺,是 cAMP 类药物的换代产品,可直接增加

细胞内尤其是心肌细胞内 cAMP 的浓度, 具有

增强心肌收缩力,扩张心脏及周围血管,降低心

肌耗氧量,改善心肌及窦房结功能等作用。同

时由于心先安可使细胞内 cAMP 浓度增加, 抑

制生物活性物质释放, 解除支气管痉挛,改善通

气。由此可见对慢性肺心病心衰的治疗, 具有

其它非洋地黄类药物所没有的优点。

本文治疗组采用天门冬氨酸钾镁与心先安

联合治疗肺心病心衰, 显效率为 66�7% , 总有

效率达 88�9% , 明显高于对照组。因此, 我们

认为在肺心病心衰的治疗中, 常规治疗效果不

佳时,联用天门冬氨酸钾镁和心先安,可有效改

善心衰症状和体征,促进心功能恢复,且无明显

不良反应、值得进一步临床应用。
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牙髓尖周疾病空管药物疗法的临床观察

魏立明, 徐 � 利(解放军第 205医院, 锦州 � 121001)

摘要:本文详细介绍了空管药物的处方和使用方法。经临床 120例观察,证明了此空管药物能有效

地抑制根管内微生物的生长, 防止继发感染, 简化临床操作,提高治疗的成功率,对外部条件依赖性

较低,适合基层医院使用。
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� � 空管药物疗法是在根管治疗后不充填根管

的治疗方法。根管清理干净后, 将药物置放于

根管口,治疗牙髓坏死、坏疽和尖周炎。笔者根

据牙髓尖周疾病的发病机制, 选用具有互补作

用的抗菌药物联合使用制成空管药物,用于临

床,对 45例牙髓坏疽, 60例尖周炎, 15 例尖周

瘘管的病人在根管充分清理扩大后,进行治疗,

效果明显。其临床疗效报道如下。

1 � 处方及制备
1�1 � 处方

红霉素 0�3g, 灭滴灵 0�2g, 磺胺增效剂
0�1g,地塞米松 0�75g, 木馏油适量。
1�2 � 制备

取上述粉剂在无菌状态下混匀, 棕色瓶储

存。使用时取少量与木馏油调成糊状。

2 � 病例资料和方法
2�1 � 病例资料

本文观察 120例, 牙髓坏疽 45例, 尖周炎

60例, 尖周炎伴黏膜瘘管 15 例; 年龄从 5a~

45a,女性 50例, 男性 70例; 均为后牙, 未做过

其他治疗。

2�2 � 疗法
患牙经充分扩大根管并冲洗后吸干, 甲酚

甲醛棉球置于根管口封 1wk, 复诊时如无急性

症状,去除暂封料,将空管药物的粉液剂少量调

成糊剂,在根管口覆盖约 2mm 厚,垫底后永久

充填。

2�3 � 疗效判定
成功: 无自觉症状, 临床检查正常, 原瘘管

闭合, X 线片示根尖周组织正常, 原病变区消

失;进步: 咬合略有不适, 临床检查患牙不松动,

重叩敏感, X线片示原病变区缩小或无变化;失

败:患牙不能咬合,有或无自发痛,临床检查,叩

痛明显, 可有不同程度松动, 可出现新瘘管, X

线片示原病变区扩大或无变化。

3 � 结果
本组病例治疗后追踪观察均在 1年以上,

成功 98例,占81�8% ,进步 12例,占 18�1%,失

败 10例,占 0�83%。失败病例经本法再次治疗
均获成功。

4 � 讨论

4�1 � 空管药物处方中,红霉素具有广谱、高效、

维持时间长,毒性小等特点;灭滴灵对厌氧菌作

用较好; 磺胺增效剂能使红霉素增效 2~ 4倍;

地塞米松有抗炎,抑制免疫反应,缓解急性症状

的作用; 木榴油能镇痛, 对脓液、坏死组织等有

机物仍有消毒作用。以上几种药物联合使用,

能消灭根管内的残余感染, 使之达到基本无菌

状态。

4�2 � 传统的根管治疗术中,根管充填是不可缺

少的一个重要步骤, 但由于基层医疗单位条件

所限,如根管器械的消毒,根管长度测量不准确

等问题,难以避免地出现超填或欠填,直接影响

了根管治疗的成功率,尤其在乳牙尖周炎的治

疗过程中,由于就诊患儿往往都接近替牙期,牙

根已有不同程度的吸收, 此时的根管治疗和充

填难度较大,容易损伤恒牙胚,而且患儿往往不

能很好合作,增加了治疗失败的可能。应用空

管药物疗法,大大简化了操作步骤,减少了患儿

的椅上时间, 对乳牙的保存治疗, 有重要的意

义。
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环孢霉素制剂和国内临床应用概况

梁蓉梅, 曾仁杰, 姜云平, 钟 � 义(成都军区总医院药学部, 成都 � 610083)

摘要:目的:介绍环孢霉素的制剂类型及临床应用概况,以寻求安全、高效、实用的环孢霉素制剂。

方法:对不同制剂类型及生产厂家的环孢霉素生物利用度进行考察、比较、分析。结果:口服制剂

中,环孢霉素的微乳制剂与口服液的生物利用度最高。结论:环孢霉素的微乳制剂高效、实用,具有
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