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1 改善痛经，调节月经周期［2］

服用 OC可引起 6 一酮 PG F1α、PG F2α、血栓素、和 PG
E2 的降低以及 PG产物的减少，通过抑制排卵和减少子宫内
膜厚度，使产生 PG的月经量减少，从而降低痛经。诸多研究
证实，90%有原发性痛经患者服用 OC 是有效的治疗方法。
同时，复方类口服避孕药用于月经周期的调节能够达到良好

效果。复方避孕药的激素能够使子宫内膜增生抑制，呈腺体
的萎缩，间质脱膜样变子宫内膜变薄，停止药物的服用后，月

经血量就会很少。子宫内膜完整的剥离之后，留血的天数就
会少，大约在 2 ～ 5 d左右。而有些手术后因为治疗需要需推
迟月经的周期，可以连续服用口服避孕药物，直至需要的时间

为止。
2 治疗围绝经期功能失调性子宫出血
围绝经功能失调性子宫出血多为无排卵型功血，这是由

于此时妇女的卵巢功能开始趋于衰退，卵子数明显减少甚至

耗竭，失去了性激素对下丘脑及垂体的正反馈作用，垂体分泌

卵泡刺激素( FSH) 及黄体生成素( LH) 增高( FSH 多高于
LH) ，缺乏 LH 中期波峰，不能排卵引起。主要临床表现为:
经期长、月经不规则、经量多或长期少量出血，严重者可引起
继发感染、贫血、甚至摘除子宫。在治疗前，要排除外内膜病
变，然后用孕激素( 内膜萎缩法) 先止血，再用 COC 3 个周期
( 妈富隆、三相避孕药等以孕激素为主的避孕药) 调整月经周
期，用药方法同避孕一样。但用避孕药治疗围绝经期功能失
调性子宫出血不适于高血压、糖尿病、血栓性疾病和吸烟等
人群。
3 预防妇科疾病
预防妇科疾病方面，口服避孕药的使用也有一定的作用，

据新英格兰杂志的研究表明: 避孕药使用后绒毛膜癌下降达

100%，子宫内膜癌下降 50%，直肠癌和结肠癌下降 20% ～
50%，卵巢癌下降 ＞ 80%。另外，有研究显示服用避孕药的时
间与降低子宫内膜癌风险有显著的相关性，服用 5 年能降低
46%的风险，服用 10 年这种保护性作用可达 71%。服用 1 年
以上即可达到降低子宫内膜癌发病风险率的效果，且服用时

间越长其保护作用越大。
4 治疗妇科疾病［3］

治疗妇科的疾病也可以通过口服避孕药物对治疗。如在
治疗子宫内膜异位症时，口服避孕药的治疗目的是为了降低

雌激素水平、抑制卵巢排卵，使异位的子宫内膜逐渐萎缩直至

坏死吸收，但学者建议: 子宫内膜异位症术后可长期周期性使

用口服避孕药，但最好每年作常规体检 1 次。同时在治疗多
囊卵巢综合征( PCOS) 时，也可以用复方避孕药来抑制卵巢
排卵和卵巢雄激素的产生。
5 降低某些肿瘤的发生率
使用避孕药可以降低如子宫内膜癌、卵巢癌、结肠直肠癌

等肿瘤的发生率。流行病学证据表明使用 OC可使子宫内膜
癌的发病风险降低 50%。OC 对于子宫内膜的保护，特别是
在高危人群中，包括未产妇和少产妇最为明显。与子宫内膜
癌相同，OC对卵巢癌的预防保护作用也始于用药 1 年后，停
药后其保护作用仍可持续 20 年。当然卵巢癌的发生是一个
复杂的因素，不能完全以服用 OC 来概括。据研究口服避孕
药对结肠直肠癌具有明显的预防作用。研究人员发现，在曾
经服用过口服避孕药的女性中，结肠直肠癌的发病风险下降

了 18%。这种可能是因为雌激素改变胆汁的分泌与合成，降
低了结肠中胆酸的浓度，从而起到预防结肠直肠癌的作用。
6 改善生活质量
对于痤疮避孕药物的服务可以起到很好的治疗作用，如

环丙孕酮炔雌醇片中的孕激素醋酸环丙孕酮，去氧孕烯炔雌

醇片中的去氧孕烯，孕二烯酮炔雌醇片中的孕二烯酮等。其
服用方法: 与避孕相同，改善痤疮需服用 9 ～ 12 个周期后会改
变皮肤的光泽。而在控制体重时上面，口服避孕药的作用据
一项大型调研显示使用药后的体重下降和不变者占到 78%，
体重平均降低 1. 2 kg( P ＜ 0. 001) 。
综上所述，口服避孕药除避孕之外还，临床意义还有近期

及远期的有利于健康的作用，而且这些研究还在进一步深入

进行下去。如何在保证妇女充分了解与正确使用的 OC 的同
时，还要避免其带来的不良后果，从而在提高生活质量的同

时，能充分的享受 OC 避孕及非避孕的益处。在今后的很一
段时间内保证其安全性和有效性的基础上扩大口服避孕药更

多的临床使用价值是未来的一个重要研究方向。
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左卡尼汀对慢性心功能不全患者心功能的影响

张永光

【摘要】 目的 探讨左卡尼汀对慢性心功能不全患者心功能的影响。方法 选取我院 2008 年 5
月 1 日至 2012 年 5 月 1 日接受治疗的慢性心功能不全患者 250 例，随机分为治疗组 130 例和对照组 120
例，常规治疗基础上对照组采用磷酸肌酸治疗，治疗组给予左卡尼汀治疗。结果 对照组总有效率为
89. 2%，治疗组总有效率为 92. 3%，两组总有效率比较，差异不具有统计学意义( P ＞ 0. 05) 。结论 左卡
尼汀能有效改善患者心功能，且无严重的不良反应发生，具有临床应用价值。
【关键词】 左卡尼汀; 慢性心功能不全
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慢性心功能不全的致病原因较为复杂多样，且预后较差， 病死率较高，严重影响了患者的健康生活和生命安全［1］。本
文选用左卡尼汀治疗慢性心功能不全取得了较为理想的治疗

效果，现报告如下。
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1 资料
1. 1 一般资料 选取 2008 年 5 月 1 日至 2012 年 5 月 1 日期
间在我院接受治疗的慢性心功能不全患者 250 例。其中，男
140例，女 110 例，年龄 50 ～ 75 岁，平均年龄( 64. 3 ± 3. 8) 岁。
心功能分级包括: 172 例心功能Ⅱ级，53 例Ⅲ级，25 例Ⅳ级。
根据治疗方法的不同，随机将所有患者分为治疗组 130 例和
对照组 120 例，经统计学分析，两组患者的基本资料方面无明
显差异，具有可比性。
1. 2 治疗方法 两组患者均嘱其卧床休息并吸氧，给予强心
剂、利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂、硝酸酯类药物治疗、β
受体阻滞剂等心力衰竭的常规治疗; 在此基础上，对照组采用

磷酸肌酸进行治疗，给药方式为静脉滴注，1 次 /d，1. 0 g /次。
治疗组给予左卡尼汀进行治疗，即将 3. 0 g 左卡尼汀与 150
ml的浓度为 0. 9%的氯化钠充分融合后静脉滴注。两组用药
疗程均为 2 周。
1. 3 评价方法［2］ 将疗效标准划分为以下 4 个等级: ①显
效: 心功能恢复达到Ⅰ级或改善 2 级。②有效: 心功能改善 l
级以上。③无效: 心功能改善尚不足Ⅰ级。④恶化: 心功能有
所恶化。总有效率( % ) = ( 显效 +有效) /总例数 × 100%。
1. 4 统计学方法 检验指标资料的数据采用 SPSS 13. 0 统
计学软件分析，计量单位以表示，组间进行 t 检验，计数单位
以 χ2 检验，以 P ＜ 0. 05 为差异具有统计学意义。
2 结果
治疗后，对照组总有效率为 89. 2%，治疗组总有效率为

92. 3%，两组总有效率比较，差异不具有统计学意义( P ＞
0. 05) 。两组临床效果比较，见表 1。

表 1 两组临床效果比较
组别 例数 显效 有效 无效 恶化 总有效率( % )
对照组 120 40 67 10 3 89. 2
治疗组 130 52 68 8 2 92. 3

3 讨论
慢性心功能不全，又称为充血性心力衰竭( CHF) ，是由

多种病因引起的心肌收缩、舒张功能障碍，使心脏泵血功能降
低，导致心输出量减少，不能满足机体组织代谢需要的一种临

床综合征［3］。其病理生理变化包括: 心肌收缩无力，心排血

量降低，不能满足机体的代谢需要，也不能耐受体力活动; 交

感神经兴奋，心率加快，加重了心肌的负担; 外周血管收缩，钠

水潴留，组织水肿，血容量增加，心脏前、后负荷增加，使心功
能进一步恶化，形成恶性循环。治疗原则是: 休息、强心、利尿
和扩张血管。
左卡尼汀即 γ-三甲基胺-β 羟基丁内酰胺是哺乳动物能

量代谢中的必需物质，其主要功能是促进脂类代谢，可以使缺

血缺氧时堆积的酯酰辅酶 A进入线粒体内，减少其对腺嘌呤
核苷酸转位酶的抑制，使氧化磷酸化得以顺利进行。左卡尼
汀能加速正常心肌脂肪酸的 β-氧化，为心肌 ATP 提供来源。
降低乙酰辅酶 A与游离辅酶 A 的比例，调节丙酮酸的氧化，
使葡萄糖氧化增加，减轻心脏缺血损伤程度及有效对抗葸环

类及其他抗肿瘤药物的心脏毒性等多种生理作用。左卡尼汀
能明显改善左心室功能不全、贫血、高三酰甘油血症。磷酸肌
酸维持细胞高能磷酸的水平: 在代谢窘迫时，磷酸肌酸消耗比

ATP消耗更快更明显。心肌首先使用磷酸肌酸中的能量，然
后是 ATP，其次是 ADP的能量，以后 AMP在 5-核酸酶的作用
下变成腺嘌呤，腺嘌呤即离开细胞。外源性的磷酸肌酸可抑
制 5-核苷酸酶的活性，使腺嘌呤以 AMP的形式存在，AMP 可
再形成 ADP 和 ATP，使心肌细胞的能量得以补充，稳定磷脂
膜: 外源性的磷酸肌酸在缺血时有保护细胞结构的作用，通过

抑制磷脂酶，对肌纤维膜起到了稳定的作用，同时也稳定了缺

血心肌细胞的电生理学状态。
研究结果表明，左卡尼汀能有效改善患者心功能，提高患

者生活质量，且无严重的不良反应发生，具有临床应用价值。
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利维爱联合甲硝唑治疗老年性阴道炎临床效果观察

魏娥远

【摘要】 目的 观察利维爱联合甲硝唑治疗老年性阴道炎的临床效果。方法 选择 2010 年 5 月
至 2011 年 5 月我院收治的老年阴道炎患者 100 例，随机分成对照组 50 例和观察组 50 例，观察组 50 例
患者应用利维爱联合甲硝唑进行治疗，对照组 50 例患者单纯采用甲硝唑进行治疗，观察两组患者临床效
果和不良反应发生情况。结果 两组患者临床疗效比较，观察组明显优于对照组，组间差异有统计学意
义( P ＜ 0. 05) 。结论 老年阴道炎患者采用利维爱联合甲硝唑治疗，可以有效改善患者症状，效果显著，
不良反应少，安全可靠，值得临床推广。
【关键词】 利维爱; 甲硝唑; 老年阴道炎; 临床疗效; 不良反应
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老年性阴道炎亦称萎缩性阴道炎，随着年龄增长，妇女体

内雌激素分泌减少，导致阴道壁干燥而弹性逐渐消失，同时阴

道粘膜分泌物也相继减少，致使阴道萎缩［1］。有关研究表
明，患此病的老年妇女约占有 80%以上，一旦发现，应及时进

行治疗。我院对收治的老年患者进行了利维爱联合甲硝唑治
疗，取得了较为显著的临床效果。现将临床体会报告如下。
1 资料和方法
1. 1 一般资料 选择 2010 年 5 月至 2011 年 5 月我院收治
的老年阴道炎患者 100 例，年龄 48 ～ 70 岁，平均( 54. 8 ± 2. 5)
岁，绝经年龄 45 ～ 55 岁，平均( 49. 8 ± 2. 5) 岁。将患者随机分
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