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1, 6一二磷酸果糖的临床应用

潘素琼 � 张丽娜 � 白艳婷(成都军区总医院药学部 � 成都 � 610083)

� � 1, 6- 二磷酸果糖( FDP)是一种细胞代谢

赋活剂,对许多代谢通路起调节作用,可增加能

量利用,加速组织修复,恢复细胞正常功能。其

作用机理为:当局部及全身缺血缺氧时,无氧酵

解增强,乳酸产生增多,对 pH 敏感的磷酸果糖

激酶( PFK)失活,内源性 FDP 生成减少,补充外

源性FDP 作为高能磷酸基质, 可绕过代谢阻滞

区进入糖酵解,并能直接刺激作用使 PFK 恢复

活性。FDP 可增加红细胞内二磷酸甘油酸( 2,

3DPG) ,有益于红细胞向组织释放氧。试验证

明, FDP 可增加红细胞韧性及对抗溶血的能力,

防止白细胞产生有害的氧自由基[ 1]。近年来,

随着应用机理的明确,其临床应用越来越广泛。

1 � 心血管疾病

应用于心肌缺血、急性心肌梗塞、合并心力

衰竭等。陈炜等[ 2]对 148例心肌炎患者分组后

进行治疗观察, 治疗组在常规治疗基础上加用

FDP 注射液 10g/ d, 10d为 1疗程, 对照组常规

使用抗病毒药物, 抗心律失常药等, 结果表明,

治疗组总有效率 86�66% , 对照组为 64�38%
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( P< 0�01) , 两组心电图比较, 治疗组的心电图
改善情况明显优于对照组( P< 0�01)。结果表
明 FDP 对心肌炎具有良好的治疗效果。张国

玺[ 3]综述了 FDP 对于心绞痛、阵发性室上性心

动过速、房室传导阻滞、充血性心力衰竭等的治

疗作用及其副作用,说明 FDP 改善心肌作功指

数可达 24%, 并可改善缺血性心电图, 预防室

性心律失常的发生。Munger MA [ 4]等用 FDP 治

疗左心室机能障碍病人,运用核闪烁扫描术测

定心肌工作能力, 结果显示, 对中度心衰病人,

与对照组比较 FDP 能增加左心室的心搏出率

达 7%( P< 0�05) ,而最大心输出率和心充盈率
没有明显变化,血压和心率两者均无改变。表

明 FDP 能明显增加左心室的心室搏出率。

Grandi AM [ 5]等用FDP 治疗慢性缺血性心脏病

和特发性心肌肥大病人, 治疗组FDP 10g/ d,对

照组为生理盐水,连用 3d, 用 M 型超声心动仪

评价治疗前后左心室功能的变化,结果显示经

FDP 治疗后左心舒张末和收缩内径减少 6%( P

< 0�01)。左心内径最大舒张期长度和最大收
缩率增加 17%和 10% ( P < 0�05) , FDP 治疗前
者比后者更有效。FDP 与洋地黄还可起到协同

作用,增加利尿,减慢心律, 使单用洋地黄无效

或难治性心力衰竭患者获益。

2 � 外周血管疾病

糖尿病血管病变。江程澄等[ 6]考察了 FDP

糖尿病合并冠心病时血糖的变化,选用病例均

为急诊留察或住院病人, 其中男性 6 例, 女性

14例,平均年龄 64a,采取前后治疗对照。每例

研究过程持续时间共 3~ 4wk,分为两个阶段进

行。第一阶段(第 1~ 2wk) , 病例入院后尽量用

抗心力衰竭药、利尿剂、扩管药和强心药及控制

血糖药物。第二阶段(第 3~ 4wk )加用 FDP

( 5g / 50ml) qd, iv gtt,结果说明FDP 对糖尿病引

起的血管病变的治疗有一定的适用性。

3 � 休克
FDP 用于休克治疗较为普遍。徐剑华等[ 7]

应用FDP 治疗流行性出血热顽固性休克获得

了较为满意的结果。

4 � 脑部疾患

有作者[ 8]曾对急性脑梗塞自由基病理学进

行过综述, 提出 FDP 在脑卒中, 早期的抗自由

基治疗可减轻脑卒中神经细胞的损伤,改善预

后。周法根等[ 9]对 FDP 治疗脑卒中的临床疗

效进行观察,对照组采用清开灵针剂 30ml加入

5%葡萄糖 500ml中 iv gtt , qd, 连续 20d;治疗组

在上述用药相同的基础上加用 FDP10g iv gtt,

qd, 连续 20d,结果表明采用FDP10g / d iv gtt ,其

神经功能缺损的改善效果明显优于对对照组,

说明 FDP 确实可减少脑卒中对组织细胞的损

伤,促进葡萄糖转运等机制,改善脑功能, 达到

提高治愈率,减少致残率的目的。由于 FDP 既

非脑血管扩张剂,也无抗凝作用, 所以脑卒中病

人无论缺血或出血,皆可早期治疗。杨霞峰[ 10]

等将 FDP 应用于重型脑梗死病例, 治疗组脑梗

死 32例,在常规药物治疗的同时, 加用FDP5g,

于注射用水 500ml中 iv gtt, 每日 2~ 3次,连用

5~ 7d,对照组 20%甘露醇 250ml, 每 6~ 8h 静

脉快滴, 连用 10~ 15d, 部分病例外加其它药

物, 结果治疗组总有效率 94%, 对照组为 72%,

具有显著性差异( P< 0�05) ,无毒副作用,说明
该药对脑梗死急性期有应用价值。李树青等[ 9]

治疗新生儿缺氧缺血性脑病, 共 72例病人, 随

机分为两组。均予支持疗法和对照处理, 在此

基础上治疗组给 FDP250mg/ ( kg�次) , 半小时

内静脉滴入, bid; 对照组给能量合剂, qd, 两组

疗程均为轻、中度 7~ 10d,重度 10~ 14d, 结果

治疗组总有效率为 91�6%, 对照组为 72�2%,
具有显著性差异( P< 0�05) ,取得了满意效果。
5 � 婴幼儿肺炎心衰, 佐治肺炎并发的心力衰

竭[ 12]

6 � 体外循环及多次输血中的辅助治疗

FDP 可减少细胞的僵硬度, 有利于红细胞

的释氧作用,并减少溶血。

7 � 肾综合征出血热急性肾功能衰竭[ 13]

患者分A组 172例和 B组 168例,两组均

给予稳定水、电解质和酸碱平衡常规治疗,并给

予适时导泻、利尿, A 组加用 10% FDP50ml iv

gtt, bid,用至日尿量�1000ml后 1~ 2d。结果:

症状和体征恢复时间、尿量持续天数, A 组都优
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于 B组,治愈率A 组86�6%, B 组 74�4% ,两组

有显著性差异( P< 0�01)由于该类疾病会造成
肾脏的缺血性损害,而 FDP 正好发挥了对缺血

性损伤的保护作用,从而起到辅助治疗的效果。

8 � 用于外科胃肠外营养疗法

改善氮平衡,使尿素氮和血糖正常,减少外

源性胰岛素的用量。

目前, FDP 已被广泛地应用急性心肌梗塞,

心肌缺血发作、脑梗塞、脑缺血、休克及外科危

症中的紧急抢救用药。在其他情况下, FDP 一

般作为辅助药物应用于临床, 其改善机体组织

的代谢, 供能和营养等作用在临床救治中具有

重要价值。
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骨质疏松的预防和治疗

张丽梅(北京铁路总医院 � 北京 � 100038)

摘要 � 本文综述了骨质疏松的药物治疗和预防。分别阐述了抗吸收及促合成两类药物在预防和治
疗骨质疏松疾病中的作用。

关键词 � 骨质疏松;预防; 治疗

� � 骨质疏松是一系统性骨病, 其特征是骨量

减少,骨组织微结构破坏, 骨机械强度减弱,因

而导致脆性骨折发生率增加。骨质疏松性骨折

是世界许多国家老年人发病和死亡的一个主要

原因。近年来随着人们对骨质疏松问题认识的

深入,许多药物已上市供医生选择。但大多数

此类药物的批准适应证均为绝经后骨质疏松的

预防和治疗,而对其它骨质疏松,尤其是糖皮质

激素引起的骨质疏松和男性骨质疏松的预防和

治疗却少有对症药物。

预防和治疗骨质疏松的药物按传统可分

为:抗吸收及促合成两类药物。其抗吸收药物

包括:HRT、双膦酸盐、降钙素、维生素 D/钙、维

生素 D 及其代谢物、选择性雌激素受体调节

剂、同化激素; 促合成药物包括: 氟化物。目前

临床应用的绝大多数药物属于前者, 抗吸收药
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