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尘肺是我国发病人数最多、最常见的职业病，

而矽肺则是尘肺最为严重的一种类型n1。患者由于

肺部尘粒沉着，肺纤维化，致使肺的呼吸面积减少，

机体免疫机能降低，常易发生呼吸道病毒、细菌感

染。目前，用于临床、有肯定疗效的治疗矽肺的药物

中，大多具有一定的毒副作用。2009年9月一2010年

3月，应用金荞麦片联合头孢克肟治疗矽肺并发肺

内感染36例，疗效较好。现报告如下。

1 临床资料

1．1病例选择矽肺并发肺内感染的住院患者70

例，男46例、女24例；年龄40～82岁，平均7l岁。随机

分为治疗组36例、对照组34例。

1．2诊断标准根据临床症状、体征、实验室检查

及x线检查，本组病例均伴有不同程度的慢性支气

管炎、肺气肿、肺内感染的表现。

1．3治疗方法治疗组用头孢克肟200 mg，2次／d口

服，加用金荞麦片，5片／次，3次／d口服，疗程14 d；对

照组单纯用头孢克肟200mg，2次／dH服，疗程14 d。

1．4观察项目观察体温、血象、咳嗽、痰色、痰病

原学、胸部x线的变化。

1．5疗效标准基本痊愈：体温、血常规正常，咳嗽

明显减轻，痰量极少、痰色白，无喘息，病原学阴性，

胸部x线示炎性病灶吸收。显效：体温、血常规正常，

咳嗽减轻，痰量少、痰色白，活动后略喘息，病原学

阴性，胸部x线示炎性病灶大部分吸收。进步：用药

后病情有所好转，但不够明显。无效：用药后病情无

明显好转。痊愈和显效合计为有效。

2 结果

治疗组36例中，基本痊愈14例、显效18例、进步

4例，总有效率88．9％；对照组34例中，基本痊愈3例、

显效20例、进步7例、无效4例，总有效率67．6％。两组

比较，差异有统计学意义(x2=4．07，P<0．05)。金荞

麦片组疗效明显优于对照组。

治疗组中，30例在用药3 d内呼吸道症状有不同

程度的减轻，对照组只有1 1例在3 d内症状减轻。2组

比较，差异有统计学意义(P<o．05)，治疗组症状改善明

显，尤其是咳嗽，咳痰、喘息等症状的改善更为显著。

3 讨论

矽肺患者由于长期吸入含有游离二氧化硅的

粉尘，造成呼吸道黏膜损伤和呼吸道分泌物增加，

致使呼吸系统的清除自净功能下降12】。肺部有广泛

的结节性纤维化，造成血液淋巴循环障碍，降低肺

组织的防御功能；而两肺弥漫性纤维化，使支气管

狭窄、引流不畅，易继发细菌和病毒感染。以往治疗

矽肺并发肺内感染，首先是经验性使用抗生素，但

反复使用抗生素会出现严重的副作用，包括菌群失

调、耐药、二重感染等。

金荞麦亦称野荞麦、天养麦、荞麦当归、铁脚将

军草、金锁银开等，主要生长于高寒地带。研究证明，

金养麦的药理作用主要有抗菌消炎、祛痰镇咳、抑制

肿瘤，同时还可以增强巨噬细胞的吞噬功能，提高机

体的免疫能力【3】。药理实验证明，金荞麦还具有降脂

降糖和抑制血小板聚集等作用。金荞麦对炎症的治

疗有双重作用：①激发巨噬细胞的吞噬能力，增强免

疫球蛋白中和毒素的能力，通过抑制、消灭、减毒而

达到控制病源的目的；②明显改善病变局部组织毛

细血管的通透性，防止炎性渗出，使局部血运增加、

血流通畅，促进炎症吸收[41。该药与甾体类激素药物

的作用相仿，但不具有其副作用。对呼吸道感染和肠

道感染的炎症，特别是对抗生素耐药、治疗效果不佳

的患者疗效显著。与抗感染药物合用更可显著提高

疗效、缩短疗程，降低抗生素长期大量使用带来的耐

药性和副作用。同时对于矽肺患者改善咳嗽、咳痰、

咳喘等症状，增强肺功能、增加免疫力等疗效肯定，

毒副作用少、安全可靠，值得临床推广使用。

参考文献：

【l】吕素芳．矽肺的药物治疗及免疫研究【J】冲国冶金工业医

中国实用乡村医生杂志，2010，17(8)

万方数据



学杂志，2002，19(5)：271-272．

【2】刘培军，史懋功，战波．尘肺患者48例合并肺部感染临床分

析[J】职业与踺康，2007，23(19)：1698-1699．

【3]国家药典委员会．中华人民共和国药典【M】_匕京：化学工

业出版社，2005．

【4】4李建华，冯丕敏，李婷，等．金养麦片治疗急性支气管炎

疗效观察[J】．辽宁中医药大学学报，2007，9(6)：120．

(收稿日期．2010—05—18)

·概述·

吡拉西坦的临床应用评价
宋洋’ 张茜菲1 刘晗吉吉2

(1．中国医科大学92期，沈阳110001。2．中国医科大学附属第一医院)

关键词：吡拉西坦；临床应用 中图分类号：R9文献标识码：A

文章编号：1672-7185(2010)08-0024-01 doi：lO．39690．issn．1672-7185．2010．08．014

吡拉西坦(piracetam)曾用名脑复康，是v一氨基

丁酸的衍生物。研究表明，吡拉西坦具有激活、保护

和修复神经细胞的作用，是唯一的一类作用于中枢

神经系统的药物。目前临床广泛应用于治疗脑病后

遗症及促智，对多种原因引起的记忆减退及轻、中

度脑功能障碍、老年性痴呆√L童智能发育迟缓等，

有明显改善记忆的作用。对于吡拉西坦的临床应用

的总结和评价可以更好的指导临床实践。

1 临床应用及研究进展

1．1对急性脑梗死患者神经功能缺损的疗效观

察吡拉西坦可降低缺血引起的乳酸堆积，升高乳

酸脱氢酶的活性，从而改善缺氧引起的能量代谢紊

乱，减轻缺血引起的组织酸中毒，缩小梗死体积。临

床研究发现，吡拉西坦可增加语言功能区的血流，

改善卒中患者语言功能。虽然吡拉西坦具有上述多

种药理作用，但其作用机制尚不十分清楚。一些研

究发现，吡拉西坦可修饰磷脂酰胆碱和磷脂酰乙醇

胺组成的磷脂小体，可与磷脂膜模型的极性端发生

特异性作用，引起磷脂组成的改变，恢复膜的流动

性，这可解释吡拉西坦的一些药理作用，如促进三

磷酸腺苷合成、神经传递和第二信使活动等。因此，

可以认为在局灶性脑缺血时，吡拉西坦可改善缺血

损伤后神经元膜的流动性，稳定细胞膜，维持神经

元的正常功能，促进神经功能的恢复。用该药治疗

急性脑梗死，取得了较好疗效，显效率及有效率明

显高于对照组，神经功能缺损评分明显降低，脑梗

死体积明显缩小，说明吡拉西坦对挽救缺血半暗带

组织有明显的作用，通过挽救半暗带组织而改善临

床神经功能，从而提高患者的生活质量。

1．2对局灶性脑缺血引起的生物膜损伤的保护作

用吡拉西坦已用于治疗缺血性脑血管病，但有关

其抗脑缺血作用的机制尚不清楚。有研究证实，本

药可升高缺血半球内钠．钾一ATP酶的活性，减轻缺

血引起的脑组织水肿和血脑屏障的损伤，具有抗局

灶性脑缺血作用。脑缺血可引起细胞内钙的超负

荷，活化钙依赖性磷脂酶而引起膜磷脂的裂解。吡

拉西坦可修饰磷脂酰胆碱和磷脂酰乙醇胺组成的

磷脂小体，与生物膜模型的极性端发生特异性作

用，引起磷脂组成的改变，降低膜磷脂的裂解，恢复

膜的流动性，这可解释吡拉西坦的一些药理作用，

如促进ATP合成、神经传递和第二信使活动等。

ATP酶是生物膜的成分之一，可维持细胞内外正常

的离子梯度，脑缺血时由于能量代谢的紊乱和膜损

伤，ATP酶不能发挥正常功能，导致细胞内外离子

梯度的异常。吡拉西坦可降低膜磷脂的裂解，改善

膜的流动性，这有助于维持ATP酶的功能。因此，在

局灶性脑缺血时，吡拉西坦可作用于神经元膜，并

稳定生物膜，降低生物膜的裂解，维持神经元的正

常功能，促进神经功能的恢复，从而发挥抗脑缺血

作用。

1．3对情感行为及空间记忆改变的干预作用吡

拉西坦属于Y．氨基丁酸的环化衍生物，具有激活

保护以及修复大脑神经细胞的作用，可抵抗因物理

因素、化学因素所致的脑功能损伤，改善学习记忆

能力。

2不良反应

一般无特殊不良反应，偶有服药后出现口干、

纳差、失眠、荨麻疹、呕吐等症状，停药后可自行消

失。有个别有服药后发生提前死亡病例。但经研究

表明，本药不是主要或直接因素，似与其他药物有

关，因此尚无统计学价值。
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