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陈雅彬

,

陈 立 肿文波

中国人民解放军兰州军区新疆乌鲁木齐总医院血液科 新疆 乌鲁木齐

摘要 目的 探讨格列卫联合干扰素
一 。 治 疗 慢性粒细胞 白血病的 疗 效

。

方法 将慢性粒细胞性 白血病 患者 例 随机均分为接受格

列卫联合干扰素
一 。 治 疗 的观察组和接受干扰素

一 。 治疗 的对照组
,

观察缓解情况
、

不 良反应例数
。

结果 两组 患者血液学缓解情况
、

细胞学反应情况明显好于对照组
,

不 良反应例 数明显 少于对照组
。

结论 格列卫联合干扰素
一 。 能够取得更好的 治 疗 效果

,

并能控制

不 良反应 的发生
,

具有积极的 临床应用价值
。
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慢性粒细胞白血病是常见的血液系统疾病
。

干扰素
一 。 是治 血等临床症状 免疫组化结果提示 基因

、

反应提示

疗该病的常用药物
,

能够在血液学水平取得较好的疗效 但对于
一

融合基因 血常规和骨髓象检测符合第 版《血液

细胞学水平的缓解无明显作用
。

格列卫是一类能够在细胞学水平 病诊断及疗效标准知
,
取得患者及家属知情同意

,

签订知情同

取得较好疗效的药物
。

笔者采用格列卫联合干扰素
一 。 化学治疗 意书 能够坚持随访者

。

收住院后给予化学治疗 才良据化学治疗方

的方法
,

旨在为临床探寻治疗慢性粒细胞性白血病的治疗方案提 案不同分为观察组和对照组 洛 例
。

观察组给予格列卫联合干

供更多的理论依据
。

现报道如下
。

扰素
一 。 治疗

,

对照组单独给予 干扰素
一 。 治疗

。

两组患者的性

资料与方法 别
、

年龄
、

病程
、

白细胞计数等 一般资料比较 差异无统计学意义
门 一般资料 尸 具有可比性

。

选择 年 月 至 年 月 期间我院血液内科收治 治疗方式

的 例慢性粒细胞白血病患者
,

均经过外周 血
、

骨髓
、

费城 格列卫

染色体检测确诊为慢性粒细胞 白血病
。

其 中男 例
,

女 观察组给予格列卫 瑞士 浮主册证

例 年龄
一

岁 平均
士

岁 病程
一

年
,

号 口服 起 始剂量
,

并逐步加 至维持剂量

平 均
士

年 白细 胞 数
一

几
,

平 均
。

根据治疗过程中的反应适当调整剂量
,

若出现严 重

士 创
。

入选标准 贫血
、

脾脏肿大
、

胸骨压痛
、

出 肝脏毒性宜停药
,

若出现中性粒细胞或血小板减少时应减量 至

表 治 疗前后的总消极因素比较
士 、

,

分

项 目 治 疗前 治 疗后

激 惹

精神病性症状

迟缓

抑郁

总消极因素评分

表

士

士

士

士

士

士

士

士

士

士

尸值

遍欢迎
。

近几年来 对抗精神病药物在治疗 时的精神行为症状存

在争议
。

研究认为 肮精神病药物会 导致 患者心脑血管病变

和肺部感染风险增加
。

同时认为 , 患者精神行为症状的治疗获

益可能被不良反应抵消
。

尽管争议很大 但美 国和欧洲的 治

疗指南还是推荐非典型抗精神病药治疗其精神症状 在治疗过程

中要反复评价疗效和安全性 适当调整药物剂量
『 ' 。

本研究结果显示
,

经过药物治疗 周后 , 患者的部分症

状得到一定改善 尤其是社会能力
、

个人整洁
、

激惹
、

精神病性症

状等改善明显 脱明小剂量的抗精神病药物和促认知药物对

的精神行为症状有效
,

可在 一定程度上 改善 患者的生活质

量
。

由于 患者的年龄普遍较大
,

临床治疗上尤其要始终警惕药

物的不良反应和药物之间的相互作用 将对患者的损害降到最低
。
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八、

治 疗前后的总积极因素 比较 歹
士 、

,

分

项 目 治 疗前 治 疗后 尸值

社会能力
士 士

社会兴趣
士 士

个人整 洁
士 士

总积极因素评分
士 士

讨论

的治疗主要是通过药物来阻止或延缓病情的发展
。

研究

表明 在 患者的病变神经斑块中存在 乙酞胆碱醋酶和丁酞胆

碱醋酶
,

用胆碱醋酶抑制剂 可减少 日
一
淀粉样蛋白的沉

积
。

有试验证明
,

能改善患者的总体效果
、

认知功能和 日

常生活能力 产。 一
临床有效

一 。
好转 分 ,

有显效
一 。

好转 分 相当于逆转自然病程和认知功能

年或 年以上
。

故 作为促认知药物在治疗 时使用较多
。

尽管 目前新型的 如多奈呱齐
、

卡巴拉汀和加兰他敏都

具有疗效肯定和耐受性较好的特点 但在临床上由中药提取的生

物碱石杉碱甲使用较多
。

它是一种可逆性的
,

由于具有促进

记忆再现
、

增强记忆保持改善 患者认知功能的作用而受到普
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,

若中性粒细胞或血小板减少持续 个月则应停药 同

时联合给予注射用重组人干扰素
一 。 哈高科白天鹅药业集团

有限公 司
,

国药准字 起始剂量 肌肉注射
,

每周

次 定期检查血常规和骨髓象指标 达临床缓解后改为 肌

肉注射
,

每周 次
。

对照组仅给予干扰素
一 。 方法与剂量同观察

组
。

观察两组患者的化学治疗效果
,

包括血液学指标和细胞学指

标
,

以及化学治疗安全性情况 包括头痛头晕
、

消化道症状
、

肾功

能损害
、

肝功能损害
、

心功能损害的例数
。

疗效判定标准

血液学缓解情况
『 ,
白细胞计数不大于 几

、

血小板计数

不大于 了 几
、

未见异型细胞判断为完全血液学缓解
,

白细胞计数不大于
、

减少 以上
、

血小板计数不大

于
、

可见幼稚髓细胞判断为部分血液学缓解

血细胞未达到部分缓解的标准则判断为未缓解
。

细胞学缓

解情况 染色体阳性细胞消失判断为完全细胞学反应

染色体阳性细胞占
一

判断为部分细胞学反应

染色体阳性细胞占
一

判断为微小细胞学反应

染色体阳性细胞仍占
一

判断为无反应
。

统计学处理

采用 统计软件进行分析
。

计量资料采用 均数
士
标

准差 万
士 、

表示 用两独立样本 检验 计数资料用两独立样本

丫 检验
。
尸 为差异有统计学意义

。

结果

结果见表 和表
。

表 两组患者血液 学和 细胞学缓解情况比较 例
,

组 别
血液学缓解情况 细胞遗传 学反应情况

总有效 总有效

观察组

对 照组

值

尸

表 两组患者不 良反应 比较 例
,

组别 头痛头晕 消化道症状 肾功能损 害 心功 能损 害 肝功 能损 害

观察组

对照组

值

值

讨论

慢性粒细胞白血病是慢性白血病中最常见的一种类型
。

慢性

粒细胞白血病起病缓慢 早期多无明显症状 往往在体格检查或

其他疾病就诊时偶然发现脾肿大或白细胞异常而获得确诊
。

该病

起源于骨髓多能造血干细胞的恶性增殖性疾病 其特点是粒系细

胞及其祖细胞过度增生 赊粒系外 肛系
、

巨核系
、

淋巴细胞系
,

有时 淋巴细胞系都可累及
『 。

以上病例伴有 染色体
『“ , 。

慢

性粒细胞白血病在临床 上可分为慢性期
、

加速期及急变期
。

患者

出现急性白血病的临床及血液等表现 称之为慢性粒细胞白血病

急变
『 ' ,

多数患者生存期为
一
年

,

发生急变后预后极差
『 ' 。

慢

性粒细胞白血病临床表现多为乏力
、

低热
、

多汗或盗汗
、

体重减

轻 最突出体征为脾肿大 往往为 巨脾 月干脏常有中度肿大 川
。

患

者的血液学变化主要表现为白细胞计数增高
,

主要为中
、

晚幼粒

和杆状粒细胞
,

骨髓象增生明显 至极度活跃
『 '
细胞学变化表现

为 染色体阳性
。

目前 治疗
`

漫性粒细胞白血病的 目标是控制临

床症状 达到细胞学和血液学缓解 肪止急性病变的发生
『 ' 。

干扰素
一 。 是治疗该病的常用药物

,

能够通过配体
一
受体结

合的方式与
一

叩 结合
,

进而通过
'
一

'

合成酶
、

蛋白

激酶的激活来诱导中
、

晚幼粒和杆状核粒细胞中 的降解及

抑制多肤合成来发挥减少病理性白细胞数 目的药理学作用
『, “ 一

川
。

但干扰素
一 。 对细胞学水平的 染色体及

一
基因无明

显作用
,

因此仍有相当一部分接受干扰素治疗的慢性粒细胞白血

病患者会发展为急变期或加速期
『' ' 。
格列卫能特异性地抑制

一
酪氨酸蛋白激酶药物活性 进而对

一
基因

细胞的增殖和分化起到负性调节作用
『' , 。

在慢性粒细胞白血病

的发生过程中
,

染色体多呈阳性
,

其基因座上 的 基因与

基因多发生融合 进而通过激活酪氨酸激酶来诱导未成熟的

粒细胞不断增殖并进入外周血
『' “ ' 。

因此在干扰素
一 。 的基础上给

予格列卫能通过抑制
一

酪氨酸蛋 白激酶活性来在细胞

学水平发挥治疗效果 并对 干扰素
一 。 的血液学水平的作用起到

补充和辅助
。

综 上所述 才各列卫联合干扰素
一 。 治疗慢性粒细胞白血病效

果较好 且安全性更高 具有积极的临床价值
。
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美托洛尔联合综合干预治疗老年冠状动脉粥样硬化性心脏病 例
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摘要 目的 观察倍他乐克 酒石酸美托洛 尔片 联合综合干预对老年冠状动脉粥样硬化性心脏病 冠心 病 患者治 疗效 果
。

方法 例

老年冠 心病 患者随机分为药物治 疗 组和综合干预组
,

两组均给予倍他乐克治 疗
,

综合干预组在药物治 疗基础上加心 理
、

护理干预
。

观察

两组患者在心 电改善总有效率
、

临床症状和再发入院情况
,

并 比较两组 疗 效
。

两组 患者心 理分析采用 焦虑 自评量表
、

抑郁 自评量表评

定
。

结果 综合干预组临床症状好转明显 高于药物组 尸
,

再发入院明显低于药物组 尸
。

结论 倍他乐克联合综合干预 能

够显著改善老年冠心 病患者临床症状
,

降低患者再入院率
,

有一定的 临床价值
。

关链词 冠状动脉粥样硬化性心脏病 美托洛 尔 综合干预

中图分类号 文献标识码 文章编号 一 一 一

冠状动脉粥样硬化性心脏病 简称冠心病 已成为威胁人类

健康的主要疾病之一 在老年人中较常见
,

虽然随着医学技术的

发展
,

冠状动脉旁路移植术
、

经皮腔 内冠状动脉成形术

广泛 用于治疗冠心病使得患者病死率大大降低 但对于

如何提高冠心病患者的生活质量 成为临床医生不得不考虑的临

床问题和社会问题
。

笔者通过倍他乐克 酒石酸美托洛尔片 联合

综合干预对老年冠心病患者进行治疗 取得了一定疗效
。

现报道

如下
。

资料与方法

门 一般资料

选取 年 月至 年 月综合性 医院心血管内科住

院患者 例
,

其中男 例 灰 例 平均年龄
士

岁 排

除患有恶性肿瘤
、

精神病 以及生活不能自理不能活动的患者
。

例患者随机分为药物治疗组和综合干预组
。

方法

药物治疗组 口服倍他乐克 阿 斯利康制药有 限公 司 每次
,

天 次 涟续 周
。

综合 干预组在此基础上加心理和护

理干预 涟续 周
。

观察两组患者的疗效 并进行随访
,

观察出院

后再次入院或就诊的次数
。

心理干预包括纠正患者 一些错误的认

知 对患者和患者家属普及冠心病的相关知识 对他们的倾诉要

细心
、

耐心
、

热情 充分了解
、

同情和关怀患者 充分取得患者的信

任和合作 肩计划的
、

有针对的对患者的疑问进行解答 对患者的

咨询做到细致
、

热心
,

帮助患者正确面对病情 保持良好情绪 树

立战胜疾病的信心 川
。

护理 干预包括引导患者养成良好的生活习

惯 合理膳食 增强营养
,

进食以低脂
、

低盐
、

低热量
、

高纤维素清

淡饮食为主 避免过饱 保持大小便通畅 鼓励患者戒烟
、

戒酒 同

时保证足够的睡眠时间 消除精神紧张因素 进行适当的运动
。

疗效评定指标
`

明显好转 白床症状消失
,

心电图恢复正常 好转 白床症状

大部分消失 心电图改善 进步 白床症状部分消失 心电图改善

无效 白床症状和心电图均无改善
。

统计学处理

采用 软件包进行统计分析
,

各组数据采用 了
士 、

表示 组间采用 检验或秩和检验 针数资料采用 丫检验
。

结果

结果见表 和表
。

表 两组 临尿疗效及再入 院情况比较 例
,

组别
临尿疗效

明显好转 好转 有效
再发入 院

综合干预组

药物组

无效

注 与药物组相比
,

尸 。

表 综合干预组药物组心理状况评分 比较
士 、

分组 焦虑 自评量表 抑郁 自评 量表

综合干预组
士 士

药物组 士 士

值

讨论

随着我国人 口老龄化的加剧以及生活方式的改变
,

导致诸多

心血管疾病在老年人中发病急剧上升 尤其是冠心病 力 岁以上

的老年人占冠心病死亡的 以上
。

随着医学模式的转变 沐多

数患者除 了有躯体症状 还有 一定的心理忧郁
、

焦虑 严重影响着

患者的预后
『 一 ' 。

本研究通过单一的 医疗服务模式向集 医疗预

防
、

健康
、

保健
、

康复一体化转变 不仅注重临床治疗 还加强患者

和家属的心理辅导和健康宣教
,

同时
,

服务方式由坐堂 式向走出

医院深入基层转化 服务 目的也由提高个体健康水平向提高群体

转化
。

有研究表明 倍他乐克能够有效改善冠心病患者临床症状
,

全面提高其生活质量
『 一 '

治疗心房颤动
,

复律成功率高
『 ' 。
杨秀

艳等
『 '
研究发现

,

综合护理 干预能够很好改善患者心理状况
,

对

疾病康复有重要意义
。

本研究结果发现
,

综合干预组患者较单纯

药物组患者临床症状缓解情况明显增高 再入院 明显降低 沮心

理焦虑状况和抑郁状况明显优于药物组
。

综 上所述 倍他乐克配

合综合干预治疗老年冠心病患者
,

可提高患者临床疗效 媛解心

理焦虑及抑郁状况
,

降低再入院率
。
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