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内容概要

《消化系统疾病循证治疗》一书是运用循证医学理论对53种不同的消化系统疾病在诊断和治疗等方面
进行最佳临床证据检索、评价，并结合医师临床技能和患者意愿对每一种疾病给出诊疗推荐意见。
同时本书介绍了循证临床实践的基本概念、方法，GRADE系统以及临床经济学评价在循证临床实践中
的应用。
另外，本书还收集和精选出目前国内外最新消化系统疾病临床诊疗指南，以方便临床医师临床决策时
查阅。
本书是目前国内第一本较全面运用循证医学理论对消化系统疾病进行循证诊疗方案推荐的参考书，不
但应用最新的证据评价系统GRADE，使证据评价更为科学，临床决策更加简便、准确，而且在临床决
策中引入了临床经济学评价，这些都成为本书特色和亮点。
本书条理清晰，内容丰富、科学性和实用性强，可供消化内科及相关领域临床医师在临床实践中参考
。
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章节摘录

版权页：插图：2.阻止肠道对铜吸收和促进排铜的药物锌剂：主要有硫酸锌、醋酸锌、甘草锌、葡萄
糖酸锌等。
与青霉胺不同，锌剂主要是通过减少胃肠道对铜的吸收从而达到降铜的目的。
锌剂能促进肠黏膜细胞内金属硫蛋白的合成，后者结合铜后随细胞脱落而排出体外。
锌剂毒性低，副作用发生率较低，临床常用于症状前患者、儿童、孕妇以及慢性患者的维持治疗。
成人推荐量每次150mg（以锌元素计），每日3次。
对于体重小于50kg的患儿用量为75mg／d，分3次给药。
就餐时服用锌剂可以影响其吸收。
如果需要在用餐时间服药以减轻不良反应，提高患者的依从性，那么锌剂的剂量则需要调整。
然而锌剂对于并发骨密度减低的WD患者疗效并不确切。
2008年Selimoglu等对31名儿童wD病例随访1年后发现，肝豆状核变性以肝功能损害为表现者骨密度减
低、骨质疏松发病率显著高于健康儿童，而在以神经系统受累为主的患儿则骨密度减低的程度稍轻，
但常规给予锌剂、青霉胺等药物治疗对于上述症状无明显改善，提示针对骨质疏松的问题需要探索新
的治疗方案。
四硫钼酸胺（tetrathiomolybdate，TTM）：该药可以与食物中的铜结合，阻碍肠道对铜的吸收。
另外TTM可以与血清铜结合，小剂量时可以去除金属硫蛋白中的铜，大剂量时则可以加重铜在肝脏的
沉积。
TTM对有神经及精神症状的患者效果较好，很少引起进一步及不可逆的神经症状。
该药起效快，用药2周可使铜的毒性损害停止，用药7周后效果显著。
但由于钼剂长期使用对人体有毒，所以有神经／精神症状的患者可先用TTM 8周，再用锌剂维持治疗
。
关于肝豆状核变性治疗药物选择的问题目前存在较多争议。
2009年M.wiggelinkhuizen等的1篇关于螯合剂和锌剂治疗肝豆状核变性疗效的系统评价指出：具有肝损
害表现的患者使用青霉胺更加有效；由于锌剂的不良反应较少，无症状患者和以神经系统损害为主
的WD患者往往对锌剂的耐受性较好而能坚持治疗，因此能取得更好的效果。
2008年Sinha S等在对45例WD患者的回顾性队列研究中发现将青霉胺替换成锌剂治疗是安全、有效而且
比较经济的，锌剂可以作为WD患者的首选药物。
另外，关于曲恩汀和四钼酸盐的疗效问题，目前研究者已经进行了一系列的试验。
2003年Fred K.Askari等在对9名肝功能失代偿的肝豆状核变性患者中发现曲恩汀／锌剂联合治疗对肝衰
竭患者的疗效略优于青霉胺，并且副作用的发生率明显低于后者，因此推荐该方案为此类患者的首选
治疗。
2006年George J.Brewer等开展的1项关于四硫钼酸盐和曲恩汀对48例肝豆状核变性患者（以神经损害为
主要表现）疗效比较的双盲队列研究，其中23例接受曲恩汀联合锌剂治疗，25例接受四硫钼酸盐联合
锌剂治疗，结果发现曲恩汀组有6例、四钼酸盐组有l例发生神经系统受损症状加重（P〈0.05），且前
者不良反应发生率和严重程度比后者要高。
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编辑推荐

《消化系统疾病循证治疗》是由人民卫生出版社出版的。
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