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2 结 果
TF组患牙根管恰充 48个根管，欠充 2个，超充 2个，成
功率为 92％；不锈钢锉组患牙根管恰充 34颗，欠充 10颗，超
充 6颗，成功率为 68％。2组的根管充填成功率比较差异有
统计学意义（P＜0．05）。
3 讨 论
根管治疗术是治疗牙髓病及根尖周病首选治疗方法，根

管预备是根管治疗术的关键步骤，根管治疗术成功与否很大

程度上取决于根管预备的质量。
Twisted Files镍钛器械的刃杆柄三部分是一体式的，是
由一根镍钛合金丝锻造而形成，当器械产生较大的扭力时，

器械的杆和柄不容易分离。这样就使得根管预备时更为稳
定，并且其尖端无切割功能，因此可以引导器械从根管方向

的前进，从而避免器械过分切削根管壁造成侧穿。此外，因为
是器械由同种金属组成，故具有抗电化学腐蚀的能力［2］。
Twisted Files镍钛器械的边缘十分锋利，它的表面的去氧化
处理可以避免器械的刃缘变钝，还能避免器械结构完整性的

破坏。Twisted Files镍钛器械的横截面外形为三角形，这不仅
可以增加器械的弹性，而且没有辐射状平台，在根管内与之

产生较小的摩擦力［3］，比不锈钢器械能够提供更大的牙本质

切削力，并且 Twisted Files镍钛挫能够减少应力集中的危险。
Twisted Files镍钛器械的刃部螺距是连续变化的，其切割槽
的深度和宽度从锉的尖端到末端逐渐增大，这种变化不仅有

利于牙本质碎屑的排出，降低碎屑阻塞根管的危险，而且也

减少了器械卡入根管的危险［4］。
由于不锈钢 K锉柔韧性差，且锥度较小，尖端有切削力，

因此在弯曲根管预备时很容易一些不良后果，如造成根管内

的台阶形成、根尖的偏移、根尖孔敞开等并发症。不锈钢 K锉
与根管壁接触面积大，锉进入困难，往返旋转进入易被卡住，

预备根管到理想锥度形态需要使用多支不同型号 K锉。因此
不锈钢 K锉仅限于根管直而粗大的根管预备，在治疗弯曲根
管时效果欠佳［5］。
本研究中 Twisted Files镍钛器械在预备根管时具有更高

效的操作和更高的成功率。TF器械预备患牙根管极少出现
根管偏移等并发症，预备后根管形态光滑，连续，流畅具有良

好的锥度，术后疼痛发生少且程度轻，对照组不锈钢 K锉在
预备根管时易产生根管并发症，操作繁琐，费时费力。Twist-
ed Files镍钛锉只需 1～2支锉即可，省时省力，特别是弯曲根
管，由于器械的弹性好，不易折断尤其应用于狭窄弯曲根管。

Twisted Files镍钛器械在弯曲根管治疗中，能够较好地
维持根管原始走向，防止根尖偏移，有效改善弯曲根管治疗

效果，是较理想的弯曲根管预备器械，值得推广。
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我院 2009—2013年对 25例肾移植术后 1 年以上新发
蛋白尿患者给予雷公藤多苷联合低剂量地黄叶总苷胶囊治

疗，观察治疗后 12周内尿蛋白变化及药物不良反应的发生
情况，并与同期单用雷公藤多苷的患者进行比较，观察地黄

叶总苷对肾移植术后蛋白尿患者的治疗效果，现报告如下。
1 对象与方法
1.1 研究对象：入选标准：①接受肾移植手术就诊患者，并在

移植术后连续监测免疫抑制药物浓度及肾功能稳定 1年以
上；②之前曾 2次检查尿蛋白阴性；再次复查时尿常规提示
尿蛋白（+）以上，尿蛋白定量（24 h）＞300 mg；③正规使用血
管紧张素转换酶抑制剂 （ACEI）或血管紧张素受体阻滞剂
（ARB）药物治疗 1个月以上，临床治疗效果不明显者。
排除标准：①排除急性或慢性排斥反应；②血压未能有
效控制者；给予 ACEI或 ARB能有效降压，且尿蛋白逐渐转
阴者；③血糖控制不理想者，经使用降糖药物，血糖改善之
前；④有严重心、脑、肝等疾病；⑤对试验药物过敏或出现严
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重不良反应者。
入选的 50例患者中，男性 31例，女性 19例，年龄（37±

9）岁；血肌酐水平 50~216 μmol/L。其原发疾病为慢性肾小球
肾炎、糖尿病肾病、高血压肾病。
1.2 方法：将 50例患者随机分为 2组，每组 25例，对照组单
用低剂量雷公藤多苷片治疗，治疗组采用雷公藤多苷＋地黄
叶总苷胶囊治疗。其中雷公藤多苷起始剂量为 20 mg，每日 3
次，地黄叶总苷胶囊起始剂量为 0．4 g，每日 2次。2组在年
龄、性别、病情、实验室检查方面差异无统计学意义 （P＞
0．05），具有可比性。
1.3 观察指标：所有患者跟踪随访 12周，比较 2组 1、4、8、
12周时患者尿常规、肝功能、肾功能、尿蛋白定量（24 h）等指
标及药物有关的不良反应及并发症。
1.4 疗效判定：缓解：尿蛋白消失或降至微量，尿蛋白定量
（24 h）＜0．3 g；改善：尿蛋白定量（24 h）减少 50％以上；有效：
尿蛋白减少 30％以上；无效：未达到上述标准。
1.5 统计学处理：采用 SPSS 15.0统计学软件，率的比较用 χ2

检验，P＜0．05为差异有统计学意义。
2 结 果
2.1 2组间临床疗效评价：观察 12周，治疗组有效率 76％
（19/25），对照组有效率 48％（12/25），差异具有统计学意义。
见表 1。

2.2 药物不良反应及并发症：2组患者消化道症状主要表现
为恶心、腹部不适，治疗组 1例发生肝酶轻度增高，给予对症
治疗后病情缓解，女性肾移植患者治疗组 2例发生月经紊
乱，对照组 1例发生月经紊乱，妇科会诊考虑与药物相关，但
继续坚持治疗，病情未进一步加重。2组间不良反应发生率的
差异无统计学意义（χ2＝0．802，P＞0．05）。见表 2。

2.3 2组治疗前后肾功能、肝功能、尿蛋白定量（24 h）变化情
况：见表 3。

3 讨 论
肾移植手术是治疗慢性肾功能衰竭患者临床最有效的

手段，但肾移植术后再次出现蛋白尿，又严重影响移植肾功

能的长期存活。雷公藤多苷作为一种免疫抑制剂，20世纪 80
年代开始应用于临床肾小球肾炎的治疗，以后不断研究，并

拓展到肾移植术后尿蛋白的治疗［1］，其药理学机制为：①抗炎
作用，减少肾上腺皮质功能和抑制炎性细胞分泌前列腺素 E2

（PGE2），实现对炎症的抑制作用；②对体液免疫呈多克隆抑
制作用；③抗移植物反应和抑制性细胞的作用。
肾移植术后蛋白尿原因很多，可能提示继发慢性排斥反

应，继发慢性移植物肾病，移植肾新发肾病，或原有肾病复

发；在已经大量使用免疫抑制药物的基础上，再次出现蛋白

尿往往提示病情复杂，在积极对症治疗的基础上，既往多在

治疗效果不佳时采用雷公藤多苷治疗，可以分为低剂量、中
剂量、大剂量 3种不同的方式，临床观察显示，低剂量雷公藤
多苷对肾移植术后尿蛋白的治疗效果有限，但随着剂量增

多，患者治疗效果虽然有所增加，但临床不良反应的发生率

也随之增加［2］；当前移植医学不断进步，相关治疗药物的不断

增多及移植科医师临床经验的丰富，如何合理用药，做到扬

长避短，更加有效地提高治疗效果，减少不良反应仍需进一

步探索。
近年来，地黄叶总苷胶囊在肾内科治疗 IgA肾病及糖尿
病肾病方面取得的大量的试验及临床医师的广泛认可，但对

肾移植术后蛋白尿的控制方面仍缺乏的有效临床证据。
中药有效性的物质基础是其中所含的化学成分，也正是

这些同类及不同类的化学成分相互配合才表现出了四气、五
味、归经、升降浮沉、毒性等药性。 地黄叶总苷胶囊是以地黄
叶为原料提取分离所得，其主要药效成分为毛蕊花糖苷、梓
醇等苯乙醇苷类活性成分［3，4］，具有滋阴补肾、凉血活血，摄精
止血之功，其动物实验及药理学研究提示改善肾功能和改变

肾小球 IgA肾病模型小鼠的组织病理学［5］。机制能减少细胞
增殖，抑制炎性介质，降低内皮素水平，有效抑制肾小球系膜

细胞的增生及基质的沉积。抑制肾小球系膜区单核细胞的浸
润，抑制系膜区单核细胞趋化蛋白（MCP）-1，有效抑制肾小球
系膜区转化生长因子 （TGF）-β1的表达，TGF-β1的过渡表达

明显导致肾脏病理改变［6］。故能明显降低尿蛋白、尿素氮和肌
酐，升高血浆白蛋白；临床研究也提示地黄叶总苷胶囊能减

轻蛋白尿，改善氮质血症，缓解肾功能不全的症状。
另外，对照组未观察明显肝功能异常患者，可能与地黄

叶总苷胶囊有抗氧化、抗肝损伤有关；但限于临床病例无法

表 1 2组临床疗效评价

组别 例数 缓解 改善 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 25 3 11 5 6 76a

对照组 25 2 9 1 13 48

注：a与对照组比较 P＜0．05

表 2 2组药物不良反应及并发症

组别 例数 消化道症状
皮疹或皮肤

瘙痒
月经失调

头晕

心悸

治疗组 25 3 3 2 2

对照组 25 2 2 1 1

表 3 2组治疗前后各项指标比较（x±s）

组别 例数 时间 尿素氮（mmol/L） 肌酐（μmol/L） 丙氨酸转氨酶（U/L） 天冬氨酸转氨酶（U/L） 尿蛋白定量（24 h）（g）

治疗组 25 治疗前 8．0±3．1 113±36 6．2±3．4 20±4 1．5±0．5

治疗后 7．9±2．8 107±35 5．9±2．9 19±4 0．7±0．4

对照组 25 治疗前 7．8±3．1 108±35 5．9±3．2 21±4 1．4±0．5

治疗后 7．7±3.0 106±34 5．8±3．0 20±3 1．0±0．5a

注：a与对照组治疗后比较 P＜0．05
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进一步证实。对肾移植术后尿蛋白患者中药治疗仍需加强辨
证施治。临床治疗效果不佳的蛋白尿往往存在辨证不明，病
情迁延，新发肾炎类型特殊等特点。
从本次研究结果可以初步看出，与单用雷公藤多苷组相

比，同等剂量的雷公藤多苷联合地黄叶总苷胶囊后临床不良

反应发生率未明显增加，临床治疗效果明显提高，地黄叶总

苷胶囊能够安全、有效地应用于临床肾移植术后蛋白尿的控
制。
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盆腔炎性疾病是指女性上生殖道的一组感染性疾病，是

妇科常见病、多发病，近年来发病率急速升高。若未能得到及
时彻底的治疗，可导致不孕，输卵管妊娠，慢性盆腔痛以及炎

症反复发作，严重影响妇女的生殖健康，增加家庭的经济负

担。现分析我院 286例盆腔炎性疾病患者临床资料，对盆腔
炎发病原因进行探讨。
1 资料与方法
1．1 临床资料：选取 2008年 1月至 2009年 12月在我院门
诊就诊，经妇科检查及临床检验诊断为慢性盆腔炎患者 286
例，诊断标准参考 2006年美国疾病控制与预防中心（CDC）
诊断标准。年龄 16~52岁，平均年龄 35岁，病程 3~105个月，
平均 20个月。
1．2 方法：将患者随机分成 2组，治疗组 143例，对照组 143
例。将超声检查探及附件区增厚，输卵管积液或附件包块 180
例为超声阳性组，其余 106例为超声阴性组。2组均采用广谱
抗生素治疗方案。具体方法为：0．9％氯化钠注射液 100 ml，头
孢噻肟钠 2．0 g静脉滴注，每日 2次；替硝唑 100 ml，同样静
脉滴注，每日 2次。同时治疗组用中药灌肠，康妇炎胶囊 10
粒，将药末取出置于 100 ml温 0.9%氯化钠注射液中，温度
39～41 ℃，让患者排空大小便，取侧卧位，14号导尿管插入肛
门 18～22 cm，保留灌肠，患者仅有温热感，每日 1次，10 d为
1个疗程。
1．3 疗效标准：痊愈：症状和体征完全消失，因炎症而致不孕
者经治疗在 2 年内正常妊娠，或 1年内症状未见复发；显效：
B超复查包块缩小 1/2以上，附件增厚触痛明显减轻或消失，
3～6个月无复发，或炎症引起不孕，2年内宫内妊娠；有效：症

状体征明显好转，但未见完全消失，B超复查包块缩小 1/3以
上；无效：主要症状体征及局部病变无变化或加重。
1．4 统计学方法：采用 χ2检验和 t检验。P＜0.05为差异有统
计学意义。
2 结 果
2．1 发病特点：年龄 16～52岁，平均为 35岁，85％与近期医
源性手术有关，小学文化及以下者，初次性交年龄小，性伴侣

多，不注意卫生，冲洗阴道习惯者。当自然防御功能遭到破
坏，或机体免疫功能降低，机体内分泌发生变化，或者是外源

性致病菌侵入均可导致炎症的发生。
2．2 治疗及对照组疗效：治疗组痊愈 36例，显效 50例，有效
31例，无效 26例，临床有效率 81．8％；对照组痊愈 32例，显
效 41例，有效 30例，无效 40例，总有效率 72．0％，2组总有
效率比较差异有统计学意义（χ2＝4．43，P＜0．05）。其症状缓解时
间（8±6）d 也明显短于对照组（11±6）d，差异有统计学意义
（P＜0．01）。超声阳性组有效率明显高于超声阴性组，抗生素
治疗配合康妇炎胶囊灌肠疗效明显优于单纯西药治疗。
3 讨 论
3．1 盆腔炎性疾病的诊断：据病史、体征、症状及实验室检
查，可做出初步诊断，由于盆腔炎性疾病的临床表现差异较

大，具有多种临床表现，其症状、体征并非其所特有，临床诊
断准确性不高，理想的盆腔炎性疾病，诊断标准既要敏感性

高，能发现轻微病例，又要特异性强，避免非严重患者应用抗

生素，总之诊断比较困难，国内无统一标准，目前尚无单一的

病史体征或者实验室检查既敏感又特异，本研究符合盆腔炎

性疾病诊断标准，而超声检查未见异常的阴性组，治疗效果

不如阳性组，提示其他疾病引起的盆腔疼痛，按盆腔炎性疾

病的常规治疗无效，也就是说治疗有效者就能确诊是盆腔炎
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