
逆转
&

细胞的功能损伤#甚至可以使
&

细胞功能得到不同程度

的改善)

.

*

+英国糖尿病前瞻性研究$

Zg&YI

%的后续研究也显

示了最初强化血糖控制所带来的心血管益处+其原因在于糖

尿病早期存在.代谢记忆/#包括糖毒性,脂毒性等#如果早期改

善代谢控制#纠正上述毒性效应#则可能通过影响.代谢记忆/

而改变糖尿病并发症的自然病程)

)

*

+另有研究表明#

%K3"F

每下降
"0

#糖尿病相关的病死率降低
."0

(各种并发症中#脑

卒中和心肌梗死发生率分别下降
".0

和
"20

(白内障摘除术

下降
"*0

(微血管病变发生率下降
)/0

(一旦
%K3"F

超过

/0

#发生心脑血管疾病的危险性就增加
!$0

以上)

24!

*

+王

静)

1

*研究发现开始胰岛素治疗越早#则
%K3"F

达标率越高#且

胰岛素用量较小+本院对
)!

例初诊
+.YS

胰岛素强化治疗
)

周后
(Je

,

.@&e

,

%K3"F

均得到有效控制+相比传统的阶梯

式疗法#早期强化使用胰岛素治疗能使初诊
+.YS

患者
&

细

胞功能更好地恢复并得到维持#获得更好的疗效+胰岛素治疗

在控制
(Je

,

.@&e

,

%K3"F

达标,预防并发症方面具有不可

替代的作用#也是目前最为有效的糖尿病治疗手段之一+
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氨茶碱与多索茶碱治疗中度哮喘
1$

例临床疗效观察

张
!

令"重庆市大渡口区第一人民医院内科
!

2$$$#2

#

!!

"摘要#

!

目的
!

比较氨茶碱与多索茶碱治疗中度支气管哮喘的疗效$方法
!

选取中度支气管哮喘患者
1$

例!

随机分为两组!观察组静脉注射氨茶碱配合吸入复方异丙托溴胺和布地奈德!治疗组静脉注射多索茶碱配合吸入复

方异丙托溴胺和布地奈德!比较两组患者用药前后的疗效$结果
!

注射治疗组的总有效率为
*2-10

!观察组的总

有效率为
#.-)0

!两组对比差异有统计学意义"

;

&

$-$!

#$治疗组其不良反应的发生率为
1-*0

!观察组的不良反

应为
.)0

!差异有统计学意义"

;

&

$-$!

#$结论
!

多索茶碱疗效优于氨茶碱!不良反应少于氨茶碱$

"关键词#

!

中度支气管哮喘'

!

氨茶碱'

!

多索茶碱

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$
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#
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!!

哮喘是由多种细胞包括气道的炎性细胞和结构细胞和细

胞组分参与的气道慢性炎症性疾病+随着环境污染加重#哮喘

患者逐年增加+因我国经济条件及患者对疾病的认识有限#使

部分患者未进行正规治疗#导致哮喘常常发作#甚至发展为慢

性阻塞性肺疾病#危及生命)

"

*

+治疗哮喘的药物可以分为控制

药物和缓解药物)

.

*

+茶碱为缓解药物#广泛应用于临床+本文

对本院收治的
1$

例中度哮喘患者使用氨茶碱及多索茶碱临床

疗效进行比较#现报道如下+

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

选取本院
.$$*

年
""

月至
.$""

年
"$

月收治

的
1$

例中度支气管哮喘患者的临床资料#随机分为观察组$静

脉注滴氨茶碱
)$

例%和治疗组$静脉滴注多索茶碱
)$

例%+其

中男性患者
).

例#女性患者
.#

例#年龄最大
!.

岁#最小年龄

"#

岁#两组患者性别,年龄等差异无统计学意义$

;

'

$-$!

%+

所有患者均符合中华医学会呼吸病学分会哮喘组制定0支气管

哮喘防治指南1中度持续哮喘标准+

$-/

!

方法
!

观察组
)$

例患者应用氨茶碱进行治疗#治疗组

)$

例患者应用多索茶碱进行治疗#以上两组均配合雾化吸入

复方异丙托溴胺
.-!?R

和布地奈德
.?R

#

.

次"天+对两组

患者的临床症状的改善情况以及不良反应的发生率,最大呼气

流量$

&W(

%改善情况进行对比$早晚各监测
"

次
&W(

%+

$-'

!

观察指标及疗效评价标准
!

监测两组患者治疗前后治疗

效果#不良反应#

&W(

改善情况等各项指标+疗效评判标准!显

效#用药
"

周内#哮喘症状完全缓解#肺部哮鸣音消失(有效#疗

程内哮喘症状基本消失#肺部哮鸣音明显减少(无效#疗程内哮

喘症状无缓解#肺部哮鸣音无改善)

)

*

+不良反应!肌肉震颤,心

律失常,恶心+

&W(

改善情况!检测两组治疗前后的
&W(

指标+

$-1

!

统计学方法
!

应用
I&II")-$

软件进行统计学处理#计

量资料以
Ed/

表示#组间比较采用
?

检验和
%

. 检验+

;

&

$-$!

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/-$

!

两组疗效比较
!

见表
"

+治疗组患者哮喘症状改善明显

优于观察组#两组患者比较差异有统计学意义$

;

&

$-$!

%+

/-/

!

两组不良反应比较
!

见表
.

+治疗组患者不良反应发生

-

/)/"

-

检验医学与临床
.$".

年
/

月第
*

卷第
"2

期
!

R=KS98,CB7

!

T6C

H

.$".

!

'5C-*

!

U5-"2



率明显低于观察组#两组患者比较差异有统计学意义$

;

&

$-$!

%+

/-'

!

两组
&W(

治疗前后比较
!

见表
)

+观察组与治疗组在改

善
&W(

方面差异无统计学意义$

;

'

$-$!

%+

表
"

!

两组疗效比较

组别
1

显效 有效 无效 总有效率$

0

%

观察组
)$ "# ! / /1-/

治疗组
)$ ..

=

/ "

=

*1-/

=

!!

注!与观察组比较#

=

;

&

$-$!

+

表
.

!

两组不良反应比较

组别
1

肌肉震颤 心律失常 恶心 总发生率$

0

%

观察组
)$ ) . 1 )1-/

治疗组
)$ $

=

" .

=

"$-$

=

!!

注!与观察组比较#

=

;

&

$-$!

+

表
)

!

两组
&W(

治疗前后比较%

Ed/

&

组别
1

治疗前
&W(

$

R

"

?B7

% 治疗后
&W(

$

R

"

?B7

%

;

观察组
)$ "#"-.!d"$-!1 ./$-"2d")-/*

&

$-$!

治疗组
)$ "#)-/!d""-)/ .//-2)d"2-#.

&

$-$!

'

!

讨
!!

论

中度哮喘发作时主要雾化吸入速效
&

.

受体激动剂和激

素#在此基础上联合应用茶碱类药物可迅速缓解患者的症状+

茶碱具有舒张支气管平滑肌作用#并具有强心,利尿,扩张冠状

动脉,兴奋呼吸中枢和呼吸肌等作用)

2

*

+有研究资料显示#低

浓度茶碱具有抗炎和免疫调节作用+作为症状缓解药#尽管现

在临床上在治疗哮喘时仍然静脉使用茶碱#但短效茶碱治疗哮

喘发作或恶化还存在争议#但是它可能改善呼吸驱动力+茶碱

虽然有扩张支气管的作用#但其不良反应较大+在治疗哮喘时

应在使用茶碱时联合雾化吸入治疗以减少茶碱用量#防治茶碱

中毒的概率+本文研究结果显示#应用多索茶碱与氨茶碱对患

者进行治疗#患者临床症状与体征均能够明显改善#而多索茶

碱其有效率却明显的高于氨茶碱#两组患者均具有一定的不良

反应发生率#此外口服氨茶碱伴有恶心,呕吐,心悸,心律失常,

血压下降,抽搐,惊厥#少数人可有兴奋失眠等)

!

*

+但治疗组不

良反应显著低于观察组#这与相关的文献报道相一致)

1

*

+但其

不良反应的发生率却明显的低于氨茶碱+多索茶碱与传统的

茶碱类药物进行对比#安全有效#费用也不高#不良反应明显减

少#应予临床普遍推广应用+
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神经元蛋白含量测定方法的比较研究

魏
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"摘要#

!

目的
!

为培养的小鼠神经元蛋白质含量测定选择最佳方案$方法
!

采用四种较为常用的蛋白质含量

测定方法(考马斯亮蓝法"

J:=8E5:8

#&酚试剂法"

R5>:

H

#&二喹啉甲酸"

J,3

#和
JB54X=8Y,

法分别对培养的小鼠神

经元全细胞蛋白质提取样品进行测定!并对结果进行比较$结果
!

蛋白质含量测定及重复性实验对比分析可见!用

J:=8E5:8

&

J,3

和
JB54X=8Y,

法测定神经元蛋白质样品!结果均较稳定'而
R5>:

H

法不稳定$结论
!

确定神经元蛋

白含量的最佳测定方法为
JB54X=8Y,

法$

"关键词#

!

双向电泳'

!

蛋白质含量测定'

!

酚试剂法

!"#

!
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双向电泳$

.4YW

%作为蛋白质组研究的三大核心技术之

一#是目前分离复杂蛋白质组分最常用的工具+而蛋白质样品

的制备及蛋白质含量的测定则是双向电泳的基础+在双向电

泳之前必须对蛋白质含量进行测定以确定蛋白质的上样量#如

果测定结果不精确会对蛋白质电泳的结果造成相当大的影

响)

"

*

+因此#蛋白质含量测定是蛋白质组分析中一项基本而重

要的环节+

由于不同组织,不同细胞中的蛋白质的差异具有统计学意

义#它们对蛋白质含量测定方法也有不同的要求+针对不同的

组织细胞如何选择一种适合,简便,快速,灵敏的蛋白质含量测
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