
·628 · 

(AI)转化成活性很高的血管紧张素 Ⅱ 

(A I)；抑制缓激肽的降解}抑制心脏组 

织的交感神经系统。降低循环儿茶酚胺 

水平；增加循环前列环素的水平 ，从而扩 

张外周小动弥和静脉系统，减轻心脏前、 

后负荷 培哚普利还可使心脏下调的 目 

受体密度上升而改善心室功能。此外 。培 

哚普利可能通过抑制心脏组织的肾素一 

血管紧张素系统 ，防止心室重塑；纠正低 

钾、低镁。降低室性心律失常的发生m。 

培哚普利通过以上综台效应发挥 了对 

SHF患者的有益影响。提高了SHF患者 

的心功能，改善了SHF患者的预后 

ADM、Eq"和 CGRP是近年来发现 

的3种心血管活性肽。ADM 主要生物学 

效应有降低血压、利钠利尿效应等 Eq" 

具有强大的促血管平滑肌细胞增殖、收 

缩血管和升高血压等作用 CGRP具有 

强大的舒张血管、正性变时和变力作用。 

奉研究表明 SHF患者，血浆 ADM 和 

E2"水平升高，cGRP水平降低。这与支 
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献[11报道一致。培哚普利治疗后血浆 

ADM 和 ET水平降低，cGRP水平 升 

高，国内外尚未见文献报道。SHF时血 

浆 ADM水平升高，产生降低血压、利钠 

利尿效应，减轻 心脏 前后 负荷t参 与 

SHF代偿。血浆CGRP水平降低、ET水 

平升高，通过收缩血管、升高血压，保证 

SHF患者脑肾等重要器官的灌注}但同 

时也加重心畦前后负荷，使心肌收缩力 

减弱，加重 SHF，诱发心力衰竭。培哚普 

利治疗后。在改善 SHF患者心功能，改 

善血流动力学的同时。也影响ADM、ET 

和 CGRP分泌，使 SHF患者紊乱的心血 

管内分泌恢复正常，避免心肌损伤和心 

室重构t避免发生心力衰竭。 = 
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珍黄丸治疗上呼吸道感染 44例 

周菊芬 
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采用珍黄丸治疗急性咽喉炎、急性 

扁桃体炎等取得满意效果，并与西药治 

疗 3O例进行药效对比，报告如下。 

1 病倒与方法 

1．1 病例：74倒均来自门诊患者。治疗 

组 44倒中男 26倒 ，女 18例}年龄 l0～ 

岁，平 均 37．5岁}病程 l0小时 ～ 

4日；体温 37．1～38．0℃ 38例，38，1～ 

39．0℃ 6例}血常规检查血象增高 10 

例。对照组 ：3O倒中男 l4倒，女 l6倒{ 

年龄 13～63岁，平均 38岁；病程 l2小 

时～3日{体温 37．1～38．0℃ 25例， 

38．1～39．0 C 5例；血常规检查血象增 

高 4例 。 

1．2 治疗方法：治疗组口服珍黄丸，每 

次 2粒。每日3次。对照组 口服头孢拉定 

作者茼介t周菊芬(1953一)，女(汉族) 

浙江省绍兴市人，主治医师。 

胶囊，每次 500 mg，每日3次。治疗期间 

均不用其它药物。用药 3日为 1十疗程， 

2个疗程后统计治疗结果。 

I．3 诊断标准：痊愈：服药 24～48小 

时，体温恢复正常，咽痛、发热等其它症 

状消失，血常规指标恢复正常。有效：服 

药 48～73小时，体温恢复正常，咽痛等 

其它症状大部分消失，血常规指标接近 

正常。无效：不符台上述标准 

2 结 果 

治疗组 44倒，治愈 27倒，有教 12 

倒，无效 5倒，总有救率 88．6 ；对照组 

30例，活愈 lo例，有效 ll例，无效 9例， 

总有效率 70．0％。2组总疗效比较差异 

有高度显著性(Xz一6．53，P<O．51)，治 

疗组疗效明显优于对照组。 

3 讨 论 

珍黄丸其主要功能为清热解毒、消 

肿止痛，用于发热，咽喉肿痛，在降体温 

和消除呼吸道感染而致的咽痛、发热、咳 

嗽等症状及体征方面作用迅速，疗效稳 

定确切 珍黄丸由珍珠，牛黄，三七，黄芩 

等组成 方中珍珠解毒生肌}牛黄解毒熄 

风；三七消肿定痛；黄芩清热燥湿，泻火 

解毒。全方有清热解毒、消8中止痛之功 

体外抑菌实验表明：珍黄丸可抑制金黄 

色葡萄球菌、乙型溶血性链球菌、肺炎双 

球菌、伤寒沙门氏菌及致病性大腑杆菌， 

显示珍黄丸有明显的抗炎、消肿、止痛， 

抗菌、抗病毒作用。该药服用方便，疗程 

短，无不良反应，效果显著，是临床治疗 

上呼吸道感染的理想药物之一。 
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