
重庆医学 2010年 1月第 39卷 第 1期 

治疗，硝酸甘油日均用量均有不同程度减少，治疗组治疗后硝 

酸甘油用量明显低于治疗前和对照组 (尸<O．05，表 2)。 

表 2 两组治疗前后硝酸 甘油用量 比较(片／天) 

：与治疗前 比较 ，P<O．05； ：与对照组 比较 ，P<0．05。 

2．3 不 良反应 两组治疗 后肝 、肾功能 以及血 、尿、粪 常规指 

标均无 明显变化 。对照组治疗过程 中有 3例 出现轻度 头痛 、头 

晕 、面红，降低输液速度后症状消失 ，均未影响继续治疗 。 

3 讨 论 

UAP是一种严重 的具 有潜 在危 险的疾 病 ，易发 展为 急性 

心肌梗 死或发生急性 心血 管事件 。冠状动 脉粥样硬 化斑块 破 

裂 、出血 、继 发血 栓形成 足 UAP的 主要发病 机制 一，在此 过 

程 巾，不稳定斑块绝大 多数构成 轻至 中度狭窄 ，斑块 的破 裂启 

动血小板的激活与聚集 ，凝血酶 激活 ，形成 富含血小 板 的非闭 

塞性白色血栓 ，使病变血 管的狭 窄加重 ，该类 患者发 生心血 管 

事件的危 险性 显著增加 ]。因此 ，抗 血小板 聚集 、抑制 血管 内 

血 栓形成成 为治疗 UAP的 主要 目的和 手段 。一些 叶1药制 剂 

能很有效地防止血小板聚集黏附及改善微循环，降低血黏度， 

防止微血栓形成 ，调节血管 张力 ，提高冠 状动脉 血流 量和增加 

能量代谢 ，本研究旨在探讨联合多种中药制剂治疗 UAP的 

作用机制 。 

复方川芎胶囊是 由川 芎 、当归组 方而成 的纯 中药制剂 ，主 

要有效成分川芎 嗪抗 心肌 缺血 机 制为 扩张冠 状 动脉 ，增 加血 

供 ，降低动脉J玉及冠状 动脉阻力 ，解除冠状动脉痉挛 ，保护冠状 

动脉内皮，改善微循环 ，增加心肌营养及血流量，降低心肌耗 

氧 ，抗 血小板 聚集 和血栓形成 等 。丹红注射液其主要成分为 

丹参 、红花 。现代药理研究表 明丹参所 含有 的丹参酚酸及丹参 

有较强的抗血小板 聚集 作用 ，可 以显著 降低血浆 血栓 素 Az 

(TxA )水平 ，还具有改 善微循 环 ，抗 氧化损 伤作用r7 ；而 红花 

则能有效抑制血小板 黏附 聚集 ，激 活和 释放 TXA ，激活 血管 

内皮细 胞释 放 前列 腺 素 I (PGI：)，纠 正外 周 循 环 中 TxA ／ 

PG1 2平衡失调 J。 
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本研究结果显示 ，在常规治疗的基础上，加用复方川I芎胶 

囊联合丹红注射 液 的治疗组 总有 效率为 86．7 ，疗效优 于对 

照组(70 )，且心 电图明显改 善，硝酸甘油 日用量明显 减少 ，临 

床上也未发现有肝 、。肾功能损 害等不 良反应 ，可见 两药合用安 

全有效 ，为 临床治疗 UAP提供新 的选择 。本组 治疗结 果说 明 

二者联 用通过抑制血小板聚集 、改善微循环 、扩张血管、增加冠 

脉血流量、降低心肌耗氧、抗氧化损伤等多种途径有效控制 

UAP，在治疗 和预 防急性心血管事 件 中疗 效更确切 ，是治 疗缺 

血性心脏病 的一 种新途径 。 
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托吡卡胺眼液治疗 LASIK术后屈光回退的疗效观察 

罗启惠，汪 辉，任 茜，胡春明 

(第三军医大学西南眼科 医院屈光 中心，重庆 400038) 

摘 要 ：目的 评价 I．ASIK手术后 出现屈光 回退 的患者经托吡 卡胺 眼液治疗后 的疗效。方法 对行 LASIK手术后 58例屈 

光回退的患者给予托吡卡胺眼液点眼 ：睡前 点 1次，5min后 再点 1次 ，连续使 用 1个 月。最短 随访 时间 6个 月。结果 LASIK 术 

后 3～6个月、6～12个月出现屈光IN退小于一l_00D的患者，有效率分别为 83 、8o 。LASIK术后 3～12个月出现IN退一1．00 

～ 一 2．00D的 患者 ，有效 率 占 25 。用药后 裸眼远视 力及屈 光度较 用 药前均 明显 改善 。结论 LASIK 术后 出现屈 光 回退的 患 

者 ，可采 用托吡卡胺 眼液 治疗 ，以放松眼部的过度调节 ，降低 屈光度 ，达到提 高裸眼远视 力的 目的。其 中，屈光回退较少的患者 ，通 

过其治疗可以得到显著的疗效 ，而对屈 光回退较 多的患者疗效不显著。 
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准分子激光原位角膜磨 镶术 (excimer laser in situ kerato— 

mileusis，LASIK)足目前倍受瞩 目的角膜屈光手术，因其准确 

性高和安全性好已得到人们的普遍认可⋯ ，但仍有部分患者术 

后出现屈光回退 ，严重影响手术效果。在临床上对于屈光回 
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退影响视力 的患者 ，往往 采用二次手术矫 正 ，一部分屈光 回 

退少及不适合接受二次手术的患者往往得不到较好的治疗。 

本研究主要采用托吡卡胺 眼液治疗 I．ASIK术后 屈光 回退 ，观 

察其疗效及可行性。 

l 资料与方法 

1．1 一般资料 收集 2004～2006年 在本院行 I ASIK手 术 

的患者 58例，均 出现屈光 回退 (术后 3个月 以上 ，屈光度大 于 

或等于一0．50D)。其中 ，男 26例 ，女 32例 ，年 龄 2O～5O岁 。 

术前 ：等值 球镜 屈 光度 (一 7．42±2．48)D (一4．00～ 一 11． 

00D)，矫正视力 1．08±0．12(0．9～1．2)，角膜 地形 图 SimK值 

43．75±0．85。用 药 前 ：等值 球镜 屈 光 度 (～1．O6±0．54)D 

(一0．50～一2．。̈0D)，裸眼视 力 0．68±0．11(0．2～0．8)，角膜 

地形图 SimK值(39．42±1．57)；用药后：等值球镜屈光度(一 

0．41±0．66)D(0～～2．00D)，裸眼视力 0．85±0．26(0．2～ l| 

2)，角膜地形图 SimK值(39．59±1．59)。 

1．2 一般方法 所有病例分为 A、B、c组 。A组为术后 3～6 

个月出现屈光 回退小 于～1．00D的患者 ，2O例 ；B组 为术后 6 

～ 12个月出现 回退小于一1．00D的患者 ，28例 ；C组为 回退一 

1．OO～一2．00D的患 者 ，1O例 。所有 屈光 回退 的患 者给予 托 

吡卡胺眼液点眼：睡前点 1次，5min后再点 1次，连续使用 1 

个月。 

1．3 主要观察指标 用药前及用药后 l、3、6个月的裸 眼远视 

力 、散瞳、小瞳验光 、角膜地形图检查 ，采用回顾性分析 ，观察各 

阶段 用药后 裸眼远 视力 、屈光度 及角 膜地形 图 SimK值 的变 

化 ，并进行统计学分析 。 

1．4 手术方法 采用 AI I EGRETTO鹰视 酷跟准 分子 激光 

系统 ，参数如下 ：激 光波 长 193nm，跟踪及 激 光发射 频率 均为 

400Hz，每次手术前均测试激光系统。切瓣采用 Moria公司生 

产的 M2自动旋切式板层刀 。 

1_5 统计学方法 采用 SPSS 12．0统计软件包对所得结果进 

行统计学处理。 

2 结 果 

2．1 用药后远视力及屈光度变化 各组用药后裸眼远视力及 

屈光度与用药前比较均存在显著改善，A、B组优于 C组；各组 

裸眼远视力及屈光度在用 药后的 1、3、6个月各期差异无 统计 

学意义。见表 l和表 2。 

表 1 各组用药前后不 同时间裸眼远视 力 

与术前 比较 ， ：P<O．0l； ：P<O．05；c：与 c组比较 ，．P<0．o1；d 

组间比较 ，P>0．05。 

表 2 各组用药前后不 同时间屈光度变化 

与术前 比较， ：P<O．0l； ：P<O．05；c：与 C组 比较 ，P<0．o1； 

组间 比较 ，P>O．05。 

2．2 各组用药后有效率(裸眼远视力提高 2行以上)的分布情 
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况 从表 3中可见，A、B组间用药后的有效率 比较无统计学 

差异 ，A、B组与 C组比较 差异有统计学意义 。 

表 3 各组用药后有效率的分布情况 

a

：与 C组 比较 ，P<O．O1； ；与 B组 比较，P>O．05。 

2．3 角膜地形 图 SimK 值变 化 从 表 4中可 见，术 前、术 后 

SimK值比较具有显著性差异，用药前与用药后比较则差异无 

统计学意 义。 

表 4 角膜地形图 SimK值变化 

a

：与 C组 比较 ，P<O．01； ：与 B组比较 ，P>O．05。 

3 讨 论 

临床上所谓屈光 回退 即术后 随着时 间的推移屈光力逐渐 

向术前同种屈光力转变 l| ，屈光 回退是 LASIK术后 常见的并 

发症之一 ，严重的影 响了患者的视力及手术效果 。对于屈光 回 

退的患者 ，近年来最 常用的方法是 实施 二次手术 I，但大量屈 

光回退少及不适合接受 二次手术 的患 者 目前还缺乏 有效的治 

疗手段 。 

托吡卡胺眼液为睫状肌麻痹剂，可调节放松，解除痉挛，阻 

断恶性循 环，使调节得 以放松 后恢 复 ，临床 上主要用于散瞳验 

光及治疗假性 近视 、部分低度近视 。已有文献报道托毗卡胺 眼 

液用于防治调节性近视，其机制和理论依据是睡眠后的睫状肌 

和眼的调节 系统进入放松和休 息状态 ，在 睡眠 中使用托吡卡胺 

有事半功倍之效 。然而 ，由于调节性近视 患者的调节痉挛 ，不 

能在睡眠 中自动解除痉挛和放松 ，需要药物 帮助放松 ，点一次 

托吡卡胺往往不能解除痉挛 ，5～10rain后再点 1次，可确保夜 

间药物效果得以较好维持 。因此 ，此方法防治调节性近视疗效 

高，无不 良反应 ，是防治调节性近视 的最佳方法 ]。为此 ，作者 

尝试着将托吡卡胺眼液用于治疗 I ASIK手术后出现屈光回退 

的患者 ，取得 了令人惊喜 的疗效 。 

对于屈光回退的近视患者，有必要评价用药后对其裸眼远 

视力及屈光度造成的影响。本研究采用托毗卡胺跟液治疗 

LASIK手术屈光 回退 ，从表 1、表 2中可 以看 出，用药后各组患 

者的裸眼远视力及屈光度与用药前比较均显著提高，充分显示 

了托吡卡胺眼液治疗屈光 回退 的有效性 。A、B、C组在用 药后 

的 1、3、6个月各期均无明显变化，也说明托吡卡胺眼液治疗屈 

光 回退有较好 的稳定性 。其 中 A、B组疗效 优于 C组 ，表 明屈 

光回退低的患者治疗效果比屈光回退高的患者治疗效果明显。 

本研究 的重点在于观察屈光 回退 的患者经托 吡卡胺跟液 

治疗后的疗效，分析使用其治疔的可行性。从表 3中可以看 

出，A、B、c组的有效率分别为 83 、8O 、25 。A组与 B组 

比较差异无统计学 意义，而 A、B组 与 C组 比较差异有统 计学 

意义，进一步表明了屈光回退小于一1．00D的患者使用托吡卡 

胺眼液治疗的有效性 ，而屈光回退大于一1．00D的患者效果则 

不理想 。 

作者在观察 了裸 眼远视力 、屈光度 、用药后有效 率外 ，还 观 
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察了角膜地形图 SimK值的变化。因为角膜地形图可同时显 

示患者术前、术后不同时期的角膜表面屈光力的变化，具有信 

息量大、精确度高、直觉性强等优点 。从表 4中可以看出，术 

后 SimK值明显低于术前，说明了 I ASIK手术的有效性。而 

用药后 SimK值 与用 药前 比较 没有 明显差别 ，这也从另 一个角 

度说 明托吡卡胺眼液治疗术 后屈光 回退 主要原理 在于放 松眼 

睫状肌痉挛 ，而并非降低眼表曲率 。 

综上所述 ，LASIK术 后出现屈光同退的患者 ，可采 用托吡 

卡胺眼液治疗，以放松眼部的过度调节，达到降低屈光度，提高 

裸眼远视 力的 目的。其 中，屈光 回退较少 的患者 ，通过 托吡 卡 

胺眼液治疗 可以得 到显著的疗效 ；而屈光 回退较 多的患者疗 效 

不如屈光 回退 少的患者疗效 显著 ，对 于这部分患者仍需 要采 用 

二次手术或重新配镜治疗 。托 吡卡胺 眼液 为一种散瞳药 ，有 升 

高眼压的作用，故眼压偏高或有青光眼家族史者禁用此法。 
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注射用兰索拉唑治疗十二指肠溃疡 出血临床观察 

李晓昕 ，张宜山 ，张方信 

(1．江苏奥赛康 药业有限公司，南京 211l12；2．兰州军区兰州总医院消化内科 ，兰州 730050) 

摘 要 ：目的 评 价注射 用兰索拉 唑治疗十二指肠溃疡 出血疗效及安全性 。方法 采 用随机 、盲法、阳性药物 、平行对照 的I临 

床试验。试验组 ：注射 用兰索拉唑 ；对照组 ：注射 用奥美拉 唑钠(洛赛 克)。结果 共有 38例 患者参加 ，1例 由于不符合 入组条件 

而被剔除 ，其余均 完成试验 。经过治 疗后 ，两组治疗十二指肠渍疡 出血有效 率相 比，差异无统计学意义(P—1．0000，P>0．05)；两 

组止血时间和止血率相比 P值分别为 0．3471和 0．4737，说 明差异无统计学意义 (P> 0．05)。试验组 与对 照组的不 良反 应比较 ， 

不 良反应主要为皮疹 ，但 两组 比较 ，差异无统计 学意 义(P一1．0000，P>O．05)。结论 注射用兰索拉 唑治疗十二指 肠溃疡 出血是 

有效而安全的，有较高的临床应用价值。 
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十二指肠溃疡引起上消化 道 出血 是常见 的危 害人体健 康 

的疾病，需积极有效的救治。高胃酸是溃疡发生及其出血的重 

要致病 因素，因此 ，迅 速强有效 的抑制 胃酸是 治疗十 二指肠 溃 

疡出血的主要措施之 一。兰索拉 唑 (1ansoprazole)是一 苯并 咪 

唑衍生物，是继奥美拉唑后又一强有效的质子泵抑制剂，通过 

抑制 胃壁 细胞质子 泵 H ／K__ATP酶 的活性 ，从而有 力并 持 

久地抑制 胃酸分泌 ，用药后 24h内对基础 和刺 激引起的 胃酸分 

泌均有较好的抑制作用，对十二指肠活动期溃疡是高效、安全 

和不 良反应轻微的药物ll。j。本文对十二指肠溃疡 出血应用 兰 

索拉唑进行了随机、盲法、阳性药物、平行对照的临床试验研 

究 ，结果报道如下 。 

1 临床 资料 

1．1 一般资料 选择 38例经 胃镜证实十二指肠溃疡出l=血的 

受试者；男 26例 ，女 12例，年 龄 19～6O岁 。治疗 前除 1例 由 

于尿素氮不符合入组条件而被剔除，其余受试者血尿常规、肝 

肾功能检查正常；血压、脉搏、体温、呼吸等差异均无统计学意 

义(尸>O．05)；签署知情 同意书。故实际完成 37例，分为两 

组 ，试验组 2O例 ，对照组 17例 。 

1．2 研究方法 本试验采用随机、盲法、阳性药物、平行对照 

的临床 试 验 研 究方 法 。试 验 组 ：注 射 用 兰索 拉 唑 ，先 用 

5mI 注射用水完全溶解 ，用生理盐水 100mI 进一步稀释 ，然后 

用带过滤器装置 的输 液器静滴 ，输 注时间不得少于 30min。每 

间隔 12h 1次 ，连用 5d。 

对照组 ：注射用奥美拉唑钠 ，用生理 盐水 100mI 溶解并稀 

释，经稀释的药液滴注时间不得少于 30min。本品溶解和稀释 

后 必须 在 4h内用完 。每 间隔 12h 1次 ，连用 5d。 

1．3 药品来源 注射用兰索拉唑由江苏奥赛康药业有限公司 

提供，规格：30mg，批号：20050301。注射用奥美拉唑钠由阿斯 

利康制药有限公司提供 ，规格 ：40mg，批号 ：F16427。 

1．4 观察指标 治疗前及治疗后第 1、2、3、4、5天分别记录以 

下临床症状及体征 ：心率 、血压 、呕血量 、便 血量、输血量 。主要 

观察指标：呕血量、便血量、止血时间。次要观察指标：输血量、 

血红蛋 白含量、疼痛程度 。 

1．5 统计学方法 本次试验采用 SAS 9．00统计软件包进行 

分 析，所有的统计分析均采 用双侧 检验 ，P< 0．05为差异 有统 

计 学意义 。 

2 结 果 

2．1 临床疗效分析 治疗后试验组的临床显效率为95．。0 ， 

有效率为 95．oo ，对照组的临床显效率为 94．12 ，有效率为 

100．00 ，两组相 比差异无统计学意义(P>O．05)，见表 1。止 
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