
疗组在各项肾功能检验指标恢艾芷常的时问
明显短于对照组

, P L T的恢复时间 明 显 缩

短
, P值均 < o

。

0 1~ 0
.

0 0 1
。

说明 P e E :
能 显

著改善肾小球的建过率
,

缩短氮质血症期
,

从而减轻减少了尿毒症的各种并发症
。

衰3 两姐有关位脸位恢诬正常时间的比较

位一.0

…0
]一<<丈<
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…
P L T ( d )

B . : ( d )
S时 ( d )

尿班白 ( d )

抬疗组

8 4士 0
.

一了
.

3 0士
: 7

.

3 0土
l 一 7 9士

对照组

3 6士 1
.

7 6士 4

.

7 6上 4

.

6 4士 2

0 0 1

0 0 1

0 0 1

( 三 ) 徽循环 阵碍 的改善 情 况 :
26 例

( 治疗组 15 例
,

对照组 n 例 ) 于治疗前后进

行了血液流变学及甲皱微循环检测
。

发现治

疗前后均存在着不同程度的血液流变学改变

及微循环障碍
。

主要表现为全血粘度
、

全血

还原粘度
、

血浆枯度
、

红细胞聚集性及血沉

方程 K值明显升高 , 甲皱微循环异常表现 为

管拌不清
,

血色暗红
,

渗出及出血等
。

经治

疗后两组均有不同程度的改善
,

治疗组改善

率达 8 6
。

7 %
,

明显优于对照组 ( 45
.

5 % )
,

P < 0
.

05
。

因此认 为
, P G E :

有 改 善 微 循
环

、

恢复肾功能的作用
。

( 四 ) P G E : 的毒副作 用
:
治疗组用药

前后均检测出凝血时间
,

发现用药后无明显

延长
,

表 3显示用药后 P L T不但未下降
,

而且

恢复正常的时间较对照组明显缩短
。

临床出

血未加重
,

证明药理剂量的 P G E :
不会加 重

出血
。

用药过程中有 5 例出现缩暂的恶心
、

呕吐
,

3 例有局部静脉刺激症状
,

表现为静

滴肢体血管疼痛
、

发红
。

经减慢滴速或稀释

浓度后缓解
,

一般勿需因此停药
。

( 五 ) 转归
:
治疗组 40 例全部存活

,

其

中 5 例无效者改为血液透析治疗而痊愈
。

对

照组 3 例无效者亦改用血液透析疗法
,

但终

因病情严重而死亡
,

其中 2 例死于成人呼吸

窘迫综合征 ( A R D s )
。

而治疗 组 有 2 例

A R D s 患者通过 P G E ;

等综合治疗而 得 救
,

提示 P G E :
能改善 呼 吸 功 能

,

故 不 失 为
A R D S的治疗方法之一

。

三
、

讨论

研究表明
,

大部分前列 腺
`

素 ( P G ) 可

直接扩张肾动脉
,

拈抗去甲肾上腺素和血管

紧张素 l 等神经体液因子所致的肾 血 管 痉

挛
、

肾血流减少
,

从而保护缺血的肾脏
。

在

病理和应激情况下
, P G 可使肾有效血 流量

及肾小球滤过率明显增加
,

并通过对健拌和

肾小管的作用促进水钠的排 泄 L`
·

2 1
。

不 少

实验还提示 P G为许多利尿剂 ( 尤 共拌利 尿

剂 ) 的介质 工’ ]
。

P G还能抑制血小 板 的 聚

集
,

抑制其释放血 栓 素 A :
( T X A :

)
,

防

止血拴形成
,

减少 D lc 对肾 脏 的 损 害
。

另

外
,

某些研究 〔 “ ·

`
· ” 1证实各期 E H F患 者 血

浆 ( 或尿 )
`
卜T X A :

/ P G I Z

比值升高
,

且
一

与

病情变化一致
,

认为 T X A
Z

/ P G I : 比值异 常

对 A R F的发生和发展起重要作 用
。

因此
,

我

们应用 P G E :
治疗出血热 A R F

。

40 例治疗 结

果初步表明
, P O E :

能有效地改善肾脏 微帕

环障碍
,

促进肾功能恢复
,

表现为少尿期
、

多

尿期乃至总病程的明显缩短和氮质血症的减

轻和持续时间的缩短
,

从而避免丁尿毒症的

严重并发症
。

须指出
, P G E :

对于肾功能大部或 完 全

丧失的尿闭患者无效
,

因此应在 A R F的早期

应用
。
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针刺洽疗上睑提肌麻痹 1例

山 东有立医 院 路 伟

患者男
, 28岁

,

10天前因酒后骑车摔伤左眼
,

左上睑提肌功能丧失
。

经眼科诊断为外伤性左上睑

提肌麻痹
。

治疗方法 : 取穴为曲差
、

攒 竹
、

阳 自
、

丝 竹

空
。

常规消毒后
,

用 1 寸毫针平刺
,

待得气后
,

接

G 68 05电针治疗仪
,

用连续疏波
,

每 日 1 次
,

征 次

留针 2 0分钟
。

治疗第 6 次后
,

左上睑可抬 举一 半
,

共治疗18 次
,

左右睑裂等宽
,

左眼脸开合自如
,

左

上睑提肌功能完全复原
。

体会
:
该证由外伤引起

,

导致局部气滞血淤
、

脉络阻滞
,

上睑失养
,

不能上举
,

故 i台宜疏导眼上

部气血
,

所取四穴均在麻痹眼睑上部
,

起 到 了 消

炎
、

牵拉肌 肉
、

兴奋神经
、

促进局 部血波循环的作

用
。


