
水平可刺激自身免疫性抗体持续存在,导致男性甲亢患者缓解

慢。这或许是男性甲亢患者口服药治疗效果不佳的原因之一。
本研究中 发 现 患 者 医 嘱 依 从 性 差、生 活 不 规 律 是 影 响

Graves病治疗效果的因素。甲巯咪唑(赛治)通过抑制过氧化

物酶的活性,阻止酪氨酸碘化,从而抑制甲状腺素的合成来治

疗Graves病。这是一种对症治疗,治疗时间长,需要患者遵医

嘱低碘饮食及根据甲功情况按医嘱调整用药,待患者免疫功能

好转后甲亢病情得到缓解。Graves病患者一方面由于过多的

甲状腺素刺激,导致性格急躁、易怒;另一方面由于漫长的疾病

和长期的治疗过程易产生焦虑、抑郁等情绪反应,很多患者遵

医嘱依从性较差,不坚持服药或生活不规律。负性情绪可影响

内分泌、免疫系统,导致Graves病加重或复发。加强患者医嘱

治疗依从性可明显改善基础代谢率,提高疗效[5]。
TRAb是Graves病的一个重要诊断及鉴别诊断指标,指导

Graves病治疗方案的选择[6]。TRAb刺激甲状腺而导致产生

甲亢,当TRAb浓度降低时说明抗甲状腺药物治疗有效。研究

组治疗前后TRAb浓度均阳性,且明显升高。对照组经治疗后

TRAb浓度较大幅度阴转,表明TRAb是判定甲亢疗效的一项

重要指标。谢英才等[7]认为甲亢缓解应以“免疫缓解”为停药

指证,而TRAb持续阳性应考虑改变疗法。
该研究发现,TG-Ab及TPO-Ab酶抗体数值较高或治

疗后持续不降者,口服药治疗效果不佳。甲状腺功能亢进症

90%为Graves病,属 甲 状 腺 自 身 免 疫 性 疾 病。TG-Ab及

TPO-Ab是主要的甲状腺组织自身抗体,与甲状腺的组织损

伤密切相关,这两种抗体的持续存在是疾病呈慢性特征的关键

因素,提示今后发生自发性甲减可能性较大。甲状腺自身抗体

的数值对甲亢治疗停药及是否复发明显相关[8]。黄芳[9]认为

TPO-Ab及TG-Ab是自身免疫性甲状腺疾病临床诊断、治
疗效果和预后评估的重要依据,TPO-Ab水平低于初发期提

示病情缓解,病情复发时又可回升。如TPO-Ab等持续升高,
必要时需加服甲状腺素片预防甲减,平衡下丘脑-垂体-甲状

腺轴。
综上所述,Graves病是一种自身免疫性疾病,临床治疗存

在一定的难度,对于男性、治疗医嘱依从性差、病程长、TG-Ab
及TPO-Ab滴度持续较高、TRAb持续阳性者,应选择手术或

放射性碘等其他治疗方法。
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丙戊酸钠联合经鼻持续气道正压通气治疗癫痫合并

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的疗效观察

黄艳娇,方德
(广西靖西县人民医院神经内科,广西 靖西 533800 E-mail:414158778@qq.com)

摘 要:目的 探讨丙戊酸钠联合经鼻持续气道正压通气治疗癫痫合并阻塞性睡眠呼吸暂停综合征临床疗效。方法 
成年全面性强直阵挛发作癫痫合并阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者47例,随机分成对照组和治疗组,分别予丙戊酸钠、
丙戊酸钠联合经鼻持续气道正压通气治疗1年,观察癫痫发作次数和治疗副作用。结果 治疗组总有效率82.61%,对
照组总有效率45.83%,两组比较差异有统计学意义 (P<0.01)。两组副作用差异无统计学意义。结论 丙戊酸钠联

合经鼻持续气道正压通气治疗癫痫合并阻塞性睡眠呼吸暂停综合征,临床疗效好,值得临床推广。
关键词:癫痫;阻塞性睡眠呼吸暂停综合征;丙戊酸钠;经鼻持续气道正压通气
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  癫痫(ep,epilepsy)是指脑部神经元异常放电导致中枢神经

系统短暂功能失常的综合性疾病,临床发现ep合并阻塞性睡

眠呼吸暂停综合征(OSAHS),药物治疗效果差,复发率高,易
发生猝死,严重影响患者的生活质量和寿命[1]。本研究采用丙

戊酸钠联合经鼻持续气道正压通气(nCPAP)治疗ep合并 OS-
AHS患者,报道如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 2007年9月~2013年9月在我院门诊和住院

的全面性强直阵挛发作癫痫合并OSAHS患者47例,入选者经

脑电图和多导睡眠监测仪监测,符合第5版神经病学和第6版

内科学诊断标准。排除标准:低血糖、急性脑外伤、急性脑炎、
心功能不全。患者随机分为治疗组23例,其中男14例,女9
例,年龄(59.1±10.3)岁;对照组24例,男16例,女8例,年龄
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(60.2±9.9)岁。两组在性别、年龄、发病时间、病程等方面差

异无统计学意义。
1.2 方法 对照组:给予丙戊酸钠口服1年,维持量600mg/
d。治疗组:丙戊酸钠联合nCPAP治疗1年,丙戊酸钠维持量

600mg/d,夜间睡眠使用nCPAP治疗6~8h。观察记录癫痫

发作次数和治疗副作用。两组治疗前后分别行脑电图检查和

多导睡眠监测仪监测。疗效标准,显效:观察期内无发作或发

作次数减少75%以上,脑电图恢复正常或明显改善;有效:发作

次数减少在50%~74%之间,脑电图仍有异常或有改善;无效:
发作次数没有减少或减少小于50%,脑电图异常或加重。总有

效率=(显效例数+有效例数)/总例数×100%。
1.3 统计学方法 采用SPSS10.0统计学软件对数据进行处

理,计量资料以(췍x±s)表示,两组间计数资料的比较采用χ2 检

验或Fisher’s确切概率法。
2 结果

2.1 两组临床疗效比较 治疗组总有效率(82.61%)优于对

照组总有效率(45.83%),两组比较差异有统计学意义 (χ2=
6.880,P=0.009),见表1。

表1 两组临床疗效比较 (n,%)

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

对照组 24 2(8.33) 9(37.50) 13(54.17) 11(45.83)
治疗组 23 5(21.74) 14(60.87) 4(17.39) 19(82.61)

2.2 两组治疗副作用 对照组有1例患者出现恶心,能坚持

治疗。治疗组有1例出现心悸,心电图示房性早搏,无特殊用

药,能坚持治疗。两组副作用发生率差异无统计学意义(P =
1.000)。
3 讨论

近年来ep和OSAHS相关性研究相当热门,Manni等[2]研

究发现ep合并OSAHS发生率高,睡眠呼吸暂停的频率明显升

高,且癫痫发作频率明显升高,但其发生机制尚不十分清楚,国
内外研究提示ep和 OSAHS可能互为因果、互相影响。OS-
AHS患者长期反复呼吸暂停,导致低氧血症特别是夜间低氧血

症和二氧化碳潴留,交感神经兴奋,可诱发和加重癫痫发作。
长期低氧血症可引起内分泌和代谢异常,降低癫痫阈值,抑制

性神经递质和兴奋性神经递质失衡,诱发癫痫反复发作。近来

研究发现癫痫夜间发作可破坏睡眠结构,造成睡眠结构的紊

乱,Ⅰ、Ⅱ期睡眠增多,Ⅲ、Ⅳ期睡眠减少,这种睡眠结构的变化

也可能是癫痫发作的原因[3]。Malow、李桂花等[3-4]对ep和

OSAHS研究发现两者在睡眠结构上差异无统计学意义,而睡

眠呼吸紊乱指数、平均睡眠呼吸暂停时间、平均和最低血氧饱

和度差异有统计学意义,提示睡眠结构改变可能不是造成癫痫

加重的主因,而低氧血症可能是造成癫痫反复发作的主要原

因。
本研究通过丙戊酸钠联合nCPAP治疗ep合并OSAHS患

者,总有效率明显高于单纯丙戊酸钠对照组(P <0.01),两组

副作用差异无统计学意义。nCPAP可增加气道内正压,防止气

道堵塞,睡眠呼吸紊乱指数明显降低,平均和最低血氧饱和度

明显增高,改善低氧血症[5],从而减少癫痫发作。
总之,丙戊酸钠联合经鼻持续气道正压通气治疗癫痫合并

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征,临床疗效好,副作用少,可有效控

制癫痫发作和改善生活质量,值得临床推广。
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乌司他丁对重症胰腺炎患者上消化道出血的预防作用
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摘 要:目的 观察乌司他丁对重症胰腺炎患者上消化道出血的预防作用。方法 符合既往无消化性溃疡出血病史且

入院立即予插胃管并抽取胃液检验其隐血实验均为阴性条件的45例重症胰腺炎患者,按2∶1随机分为治疗组和对照

组,在治疗原发疾病的基础上,对照组予奥美拉唑40mg,加入100ml生理盐水中静脉滴注,每8h1次;治疗组在对照组

的基础上联用乌司他丁10万u加入10ml生理盐水中静脉注射,每8h1次。疗程视病情决定,接受疗程不足3d者退

出观察。检测治疗前和第24h、48h、72h等4个时间点的胃液pH值和行胃液隐血试验,观察治疗3d内发生上消化道

出血情况。结果 两组患者治疗后24h、48h、72h胃液pH值比较差异有统计学意义(P<0.05或P<0.01),上消化

道出血发生率比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 乌司他丁有预防重症胰腺炎患者发生上消化道出血的效果,
保护胃黏膜,减轻炎症应激反应,协同维持胃内pH值等作用可能是原因。
关键词:乌司他丁;胰腺炎;上胃肠道;出血
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