
压目的［６］。采用左旋氨氯地平治疗原发性高血压，不仅可以达

到２倍于氨氯地平的治疗效果，同时可以避免因治疗过程中产

生的右旋体而引起的不良反应［７］。

本研究显示，经过１０周治疗后，对照组和观察组的ＤＢＰ

和ＳＢＰ均比治疗前明显降低，可见，厄贝沙坦和左旋氨氯地平

均能有效降压，同时治疗后观察组ＤＢＰ与对照组ＤＢＰ比较差

异有统计学意义（狋＝８．１９５７，犘＜０．０１）。对照组总有效率为

６９．１％，而观察组总有效率明显升高，为８５．８％。结果表明，

厄贝沙坦联合左旋氨氯地平治疗原发性高血压比单纯厄贝沙

坦用药降压疗效好，耐受性强，适用于长期治疗，值得推广。

综上所述，在长期防治原发性高血压的过程中，患者可以

根据专业医生的指导，合理选择２种或者多种降压药物联合使

用，从而更好地提高降压疗效，同时尽可能避免不良反应发生。
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·临床研究·

自身免疫性肝病自身抗体表达及诊断价值分析

颜　敏，瞿　新（湖北医药学院附属人民医院中西医结合科，湖北十堰　４４２０００）

　　【摘要】　目的　分析与探讨自身免疫性肝病患者血清中自身抗体的表达及诊断价值。方法　选取本院２０１０

年９月至２０１２年９月收治的自身免疫性肝病患者４０例，其中自身免疫性肝炎２１例，原发性胆汁性肝硬化１９例。

对所有患者采用免疫印迹法与酶联免疫吸附测定法进行自身抗体表达的检测，并选取同期于本院进行健康体检者

２０例进行对比。结果　自身免疫性肝病患者血清中自身抗体的表达情况与健康者比较差异有统计学意义（犘＜０．

０５），其中以原发性胆汁性肝硬化患者的各项指标差异性最大。结论　对自身免疫性肝病患者采取血清中自身抗体

检测有助于医生诊断与治疗该类疾病，值得在临床上推广应用。

【关键词】　自身免疫性肝病；　血清；　自身抗体；　诊断价值
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　　自身免疫性肝病在临床上是一类较为常见的慢性肝病，目

前对于自身免疫性肝病的诊断尚无金标准，但由于该病会因为

自身抗原引起肝组织的损伤而产生相应抗体［１］，因此血清中自

身抗体的检测能够帮助诊断自身免疫性肝病。本文就自身免

疫性肝病患者血清中自身抗体的表达情况与诊断价值进行分

析与探讨，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年９月至２０１２年９月收治的

自身免疫性肝病患者４０例，其中男性患者１１例，女性患者２９

例，年龄２０～７５岁，平均年龄（４２．０±３．０）岁；自身免疫性肝炎

２１例，原发性胆汁性肝硬化１９例。另选取本院同期接受健康

检查的健康者共２０例作为对照组，均通过实验室检查证明各

类病毒感染为阴性。

１．２　检查方法　自身免疫性肝病患者以及健康者均进行血清

中自身抗体的检测，使用德国ＩＭＴＥＣ公司生产的免疫印迹法

试剂盒与美国Ｚｅｕｓ公司生产的酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）试

剂。抗肝抗原抗体谱采用免疫印迹法进行检测，包括抗线粒体

Ｍ２亚型抗体（ＡＭＡＭ２）、三联融合蛋白（Ｍ２３Ｅ）、ＳＰ１００、抗

早幼粒细胞性白血病（ＰＭＬ）、ＧＰ２１０，抗核抗体（ＡＮＡ）采用

ＥＬＩＳＡ法进行检测
［２］。

１．３　评价标准　对比自身免疫性肝病患者与健康者的血清中

自身抗体表达情况，上述指标中有１项呈现为阳性，则可判断

该患者为阳性［３］。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１２．０软件进行分析，组间比较

采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

自身免疫性肝病患者血清中各项自身抗体检测阳性率与

健康者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），其中以原发性胆汁

性肝硬化患者的各项指标差异最大，见表１。

表１　各项自身抗体阳性率对比［狀（％）］

项目
自身免疫性肝炎

（狀＝２１）

原发性胆汁性

肝硬化（狀＝１９）

健康者

（狀＝２０）

ＡＭＡＭ２ ２（９．５） １０（５２．６） ０（０．０）

ＳＰ１００ １（４．８） ４（２１．０） ０（０．０）

Ｍ２３Ｅ ２（９．６） １０（５２．６） ０（０．０）

ＰＭＬ １（４．８） ４（２１．０） ０（０．０）

ＧＰ２１０ ０（０．０） ６（３１．６） ０（０．０）

ＡＮＡ １１（５２．３） ９（４７．４） ０（０．０）

３　讨　　论

自身免疫性肝病在临床上较为常见，是一类由于机体自身
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免疫过度而导致的肝组织受损。根据其临床表现与实验室检

查等情况，可将此类疾病分为自身免疫性肝炎、原发性胆汁性

肝硬化以及原发性硬化性胆管炎，前两者较后者更为常见，且

随着国内慢性肝炎人群数量逐年上升，自身免疫性肝炎发病率

正在呈现日益增长的趋势［４］。自身免疫性肝病的诊断在临床

上缺乏统一标准，但此类疾病因自身抗原刺激造成肝脏损伤，

因此会于体内产生相应的抗体，针对血清自身抗体的检测能够

辅助医生进行诊断与治疗。

本文研究结果显示，自身免疫性肝病患者血清中自身抗体

的表达与健康人相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。原发性

胆汁性肝硬化患者的各项指标与自身免疫性肝炎患者相比差

异有统计学意义，前者的 Ｍ２３Ｅ、ＡＭＡＭ２均明显高于后者。

其原因主要为原发性胆汁性肝硬化是一种慢性胆汁淤积性肝

病，主要由免疫介导，其自身抗体为 ＡＭＡＭ２。本文检测

ＡＮＡ显示自身免疫性肝炎患者阳性率高于原发性胆汁性肝硬

化患者，其主要原因在于自身免疫性肝炎的标志抗体为

ＡＮＡ
［５６］。

综上所述，血清中自身抗体检测能够作为医生判断患者是

否存在自身免疫性肝病的有效措施，值得在临床上推广应用。

但由于大多数自身抗体不具备器官特异性与病情特异性，且会

随着疾病的变化而发生波动，因此有学者认为不能将自身抗体

水平作为诊断疾病严重程度的绝对标准，还应与患者临床症

状、病理学检查等相结合，以达到准确判断、科学治疗的目的。
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物理联合治疗对神经根型颈椎病疗效的临床观察

王　燕（重庆市长寿区人民医院中西医结合科　４０１２２０）

　　【摘要】　目的　观察物理联合治疗神经根型颈椎病的疗效。方法　将７５例神经根型颈椎病患者采用牵引、针

刺、ＴＤＰ照射、中频电、超短波方法治疗。结果　治愈４５例，显效２７例，无效３例，总有效率为９６％。结论　物理

联合治疗神经根型颈椎病疗效显著。

【关键词】　神经根型颈椎病；　物理联合治疗

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１５．０４３ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１５２００００２

　　颈椎病是中老年人的常见病之一，而颈椎病中，以颈神经

根受刺激或压迫为主要特点的神经根型最为常见，占颈椎病的

５０％～６０％
［１］。该病在治疗上比较棘手，方法多而复杂，绝大

多数患者选择非手术治疗。本院近年来采用物理联合治疗神

经根型颈椎病患者７５例，效果较好，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年２月至２０１２年７月在本院门诊

康复理疗科就诊的７５例患者，根据患者病史、症状、体征、ＣＴ

及 ＭＲＩ检查确认为神经根型颈椎病，并排除颈椎骨折、肿瘤、

结核等病变。诊断标准参照国家中医药管理局颁布的《中医病

证诊断疗效标准》［２］。Ｘ线平片提示，颈椎排列不整齐１０例，

颈椎生理弧度变直或后缘增生３５例，椎间孔缩小１２例，钩椎

关节增生１８例；ＣＴ或 ＭＲＩ扫描，颈椎间盘膨出、突出４１例，

相应椎管狭窄１５例。其中男性３０例，女性４５例；年龄２４～６８

岁，平均４５．４岁；病程半月至４年。多数患者有不同程度肌紧

张，颈、肩、臂疼痛或麻木。

１．２　治疗方法

１．２．１　颈椎牵引　颈椎枕颌牵引，患者取坐位，头前倾约

２０°～２５°，以患者感到舒适为准，使牵引力作用于颈椎后关节

上，切忌作用力落于颈前部或下颌部，牵引重量为６～１０ｋｇ，每

次３０ｍｉｎ，每日１次，１０次为１疗程，共２个疗程。

１．２．２　针刺ＴＤＰ照射　根据中医针刺可通经活络、调理经气

的基本理论，选用颈夹脊、大椎、肩井、肩三针、合谷等穴位，针

刺得气后，平补平泻，留针２０～３０ｍｉｎ，期间行针２次，同时配

以ＴＤＰ照射，每日１次，１０次为一疗程，共２个疗程。

１．２．３　中频电治疗　采用Ｋ８９Ⅱ型中频电治疗仪，患者俯卧

于治疗床，将一组电极板并置颈椎病变处（根据疾病分布及椎

间盘突出部位确定引起症状的病变位置）和疼痛点，另一组治

疗电极置患肢，选取治疗仪内置处方（即处方１），用硅导电橡

胶电极板１０ｃｍ×１５ｃｍ，外罩经温热水浸湿棉布，用沙袋压

平，时间２０ｍｉｎ，输出强度由低到高调整，以患者可耐受为限，

每日１次，１０次为１疗程，共２个疗程。

１．２．４　超短波治疗　采用ＬＰＴＣＤ３１型超短波治疗仪，功率

２００Ｗ，波长７．３７ｍ，电极１０ｃｍ×１５ｃｍ×２ｃｍ，治疗前患者去

掉身上的金属物品，仰卧位，电极放在颈肩对置，微热量至温热

量，时间１５～２０ｍｉｎ，每日１次，１０次为１疗程，共２个疗程。

１．３　疗效判定标准　参照《中医病症诊断疗效标准》中有关疗

效标准拟定［２］。治愈：原有病症消失，肌力正常，颈、肢体功能
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