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导致 CHF发 生发展的基本机制是心 室重构 。心肌损伤 

后有多种内源的神经内分泌和细胞因子被激活，包括 

血 管 紧 张 素 Ⅱ，肾 素一血 管 紧 张 素一醛 固 酮 系 统 

(RAAS)，其它如内皮素、肿瘤坏死因子等，在 CHF患 

者均有循环水平和组织水平的升高。神经内分泌细胞 

因子 长期慢 性激 活促进 心 室重构 ，加 重心 肌损 伤和 心 

功能变化 ，又进一步激活神经内分泌细胞因子等，形成 

恶性循环。因此，当代治疗 CHF的关键主要是阻断神 

经 内分泌 系统 ，阻断心室重 构 ]。 

CHF时醛固酮分泌增加，刺激成纤维细胞转为胶 

原纤维 ，使心肌间质纤维化，在血管中使平滑肌细胞增 

生，管腔变窄，同时降低血管内细胞分泌一氧化氮的能 

力，使血管舒张受影响，这些不利因素的长期作用，对 

心力衰竭 患者可导致心力衰竭恶 化 ，促进死 亡 。临床治 

疗 CHF时，在应用洋地黄类正性肌力药物及利尿剂、 

血管扩张剂治疗时，应用血管转换酶抑制剂和 f}-受体 

阻滞剂，可减轻并发症，提高疗效，减少死亡率口]。虽然 

卡托普利 可对抗 RAAS的作用 ，但它对 醛 固酮 的抑制 

是暂时的，长期使用可以发生醛固酮“逃逸”，单用卡托 

普利治疗心力衰竭不能有效地降低血中醛固酮水平， 

不能完全阻断心力衰竭时神经、体液对心血管系统的 

有害作用 。近来研究发 现 ，醛 固酮有独立 于 AngⅡ的对 

心脏结构和功能 的不 良作用 ]。 

迄今 已有 大量临床试 验评价 了 ACEI对心 衰的作 

用：①可降低总死亡率 16％～28 ；②显著改善心肌 

梗死后心功能不全患者的预后；③缓解症状，包括呼吸 

困难减轻，运动耐受性提高；④改善左心室功能，提高 

左室射血分数值；⑤减少利尿剂用量，减轻利尿剂所致 

的一些代谢不良反应。⑥可防止延缓 CHF的发生。这 

些临床试验不仅奠定 了 ACEI作为 CHF治疗的基石 

和首选药物，而且肯定其能与其他治疗 CHF的基本药 

物合用发挥协调作用[5]。在CHF治疗中使用 ACE1和 

p阻滞剂初期可能使心衰恶化。这种急性药理学效应 

与长期效应完全不同被认为是心肌本身的效应，是改 

善左室重构的结果[6]。本组观察期间血压未明显下降 

可能与用药剂量有关 。在治疗 CHF时，ACEI及 p受体 

阻滞剂使用剂量和维持时间应因人而异，根据血药浓 

度制定个体化给药方案 。 
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dx)L咳喘灵治疗支气管炎 的疗效观察 

王海燕 

(天津市第四医院 ，天津 300222) 

摘 要 目的：探讨小儿咳喘灵 口服液在治疗小儿支气管炎中的效果。方法：将本院门诊 100例支气管炎患儿随机分 

为两组 ，观察组 5O例，口服小儿咳喘灵 ，对照组 5O例 ，口服复方甘草合剂 ，两组间的抗感染退热等治疗基本相同。结果 ：观 

察组总有效率 98 。对照组 82 ，经统计学处理有显著差异 。结论 ：小儿咳喘灵 口服液用于儿童支气管炎的疗效优于复方 

甘草合剂 。 
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1 资料 与方 法 

1．1 一般资料 本院儿科中选择 2001年 7月～2001 

年 12月门诊支气管炎患者。随机抽取 100例，性别分 

布：男 52例，女 48例 。年龄分布：3～6岁，66例；7～12 

岁 ，34例 。 
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1．2 诊断标准 参考《实用儿科学》第 6版，小儿支气 

管炎 的诊 断标准 。 

1．3 方法 将 100例随机分为观察、对照两组 ，两组 

间性别 、年龄、临床症状、体征及发病时间，经统计学处 

理，无显著差异。观察组 口服小儿咳喘灵 口服液(国药 
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准字 Z13021859，太 阳 石药 业 有 限 公 司生 产，批 号 

001119)，用法 ：3～4岁 ，7．5 ml，5～7岁 ，10 ml，每 日 2 

次 ；7～12岁 ，10 ml，每 日3次。对照组 口服复方甘草合 

剂 (辽卫 药准字 (1996)第 001920号 ，沈 阳五行 药业有 

限公 司生产 ，批号 011003)，用法 ：1 ml／岁 。两组 间均采 

用阿奠西林抗炎，有过敏史者用克拉霉素，低热者物理 

降温 ，高热者 口服 双扑 口服液 ，两组 间治疗经统计学 处 

理 ，无显著差异 。 

1．4 疗效判定标准 

1．4．1 症状积分 标准 咳嗽 ：轻 咳、偶 咳 1分 ；轻 频咳 

嗽 ，但 不影 响睡眠 2分 ；频 咳不止 ，甚见 呕吐 ，影 响睡眠 

3分 。痰 ：少量 1分 ，有痰 2分 ，量多喉 间痰 多 3分 。喘 ： 

轻 喘、呼 吸略促 1分 ，轻 喘、呼吸促 2分 ，喘 、呼吸 急促 

3分 。 。 

1．4．2 疗效判 定标 准 显 效 ：咳喘显 著减 轻 ，痰量 明 

显 减少 ，症状 积 分减 少 70 ～ 90 ；有效 ：咳 喘减 轻 ， 

痰量减 少 ，症 状积分 减少 30 ～69 ；无效 ：症状 体征 

无减轻及加重 ，或症状积分 减少 小于 30 。 

2 结果 

两 组 间治疗前后 的积 分变 化及 两组 间疗 效 比较 ， 

见表 1、表 2。 

表 1 两组 间治疗前 后的积分变化 

组 别 
例数 治疗前 

(例)O～3分 4～6分 7～9分 

治疗后 

O～3分 4～6分 7～ 9分 

观察组 50 o 26 24 4 5 o 

治疗组 50 o 25 25 6 8 1 

表 2 两组 间疗效 比较 例( ) 

2= 6．06，P < 0．05 

表 1可见 ，两组 间治 疗前积分无 明显区别 ，治疗后 

差别较大 。表 2可见 ，观察组总有效率 98 ，对照组有 

效率 82 9／5，两 组间有明显差异 ，P d0．05。 

3 讨 论 

支气管 炎是4,JL的常见病 ，多发病 ，严重时可并发 

肺炎威胁生命 。4,JL咳喘灵 口服液为中药复方 口服制 

剂，方 中以辛甘大寒之石膏，清泻肺 中热邪而生津止 

咳，辅以辛温发散之麻黄 ，宣肺透邪而平喘，以清肺为 

主，宣肺为辅 。再加苦杏仁助麻黄宣肺降气 以平喘止 

咳，金银花、板蓝根助石膏清热解毒，瓜蒌宣肺气化热 

痰 。经本文临床观察，咳喘灵组明显优于复方甘草 

合剂，疗效显著。两组在口味和颜色上 ，没有明显差别。 

在价格上，咳喘灵组略高于对照组 ，本文在研究中，未 

考虑价格因素，其疗效价格比，有待进一步研究。 
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172例 医院 内自发 呈报药物不 良反应报告分析 

张新萍，杨本明，周丽华 ，郭海平 

(中国人民解放军第二五四医院 ，天津 300142) 

摘 要 目的：统计分析 172例医院内自发呈报 的药物不良反应(ADR)报告 ，探讨其发生规律 。方法 ：回顾性分析医 

院内临床用药发生不 良反应的情况 。对 ADR发生 的一般情况 ，ADR与药物类别 、给药途径、上市时间及较严重的 ADR， 

采用 Visual Fox2．0程序进行统计分析。结果：172例 ADR 中，涉及 76种药 品，其 中抗感染药物所致 9O例 ，占 52．32 ，其 

次为中药制剂、非甾体消炎药等 ；较严重的不 良反应为过敏性休克、白细胞下降及血小板减少性紫癜等 f门诊因 ADR就诊 

的患者逐年增加 。结论 ：抗菌药物引起 ADR的比例较高 ，应避免和减少 ADR的发生 ，加强门诊患者 ADR监测 。 

关键 词 药 物不 良反 应监 测 ，自发呈报 ，上 市后 监测 
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随着 药 物不 良反应 (ADR)监 测 制 度在 我 国 的实 

施和不断深化，ADR给人类健康和生命安全带来的危 
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害 ，日益受到临床医护人员的重视。通过 ADR监测报 

告制度 的实施 ，能对 药物 的不 良反应进行 实时监测 ，最 
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