
N a柱 o
n a l M

e d i e a lF r o

而
er s of C瓦n a

,

S e P Z O 13
,

VO I
.

S N o
.

1 8 中国医疗前沿 2 0 13 年9月 第 8卷 第 18 期
·

临床研究
·

73

他克莫司治疗全身型重症肌无力的疗效观察

李平

【摘要」 目的 研究他克莫司治 疗全身型重症肌无力的 疗效
。

方法 选取全身型重症肌无力患者 ( 乙酩胆碱受体杭体阳性 )34

例
,

对患者进行小剂量他克莫司 (FK 506 )治 疗
,

评价疗效及侧定血药浓度
、

检侧 乙酩胆碱受体杭体
。

结果 经过 3 个月他克莫司

治 疗
,

痊愈 3 例
,

基本痊愈 2 1 例
,

有显著效果 6 例
,

有所好转 4例
。

27 例患者血药浓度的平均数为 9 3%
,

cI 是 4
.

20 1一 5
.

23 2n g /

间
。

治疗过程中曾有 8 例患者出现不 同程度的肝肾功能异常
,

未经特殊处理
,

自行好转
。

结论 他克莫司治疗全身型重症肌无力

患者
,

临床症状有较好改善
,

安全有效
,

并可降低患者的 乙酩胆碱受体杭体 阳性水平
,

值得 临床推广
。
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重症肌无力是一种慢性 自身免疫性疾病
,

是乙酚胆碱受体抗

体介导
、

T 细胞依赖和补体参与的神经一肌肉接头处传递障碍
。

目前无法治愈
,

治疗只能起到一定的缓解作用
,

但对部分患者的

疗效不明显
,

有时治疗过程中会出现危险
,

甚至会危及生命
。

临床

治疗方法有 口服药物 (环饱素等 )
、

静脉激素冲击治疗
、

静脉使用

丙种球蛋白
、

血浆置换等
,

激素治疗是其中较为有效的一种方法
,

但不适用于老年患者
,

另外长期服用激素会产生严重的不 良反

应
。

本文主要研究他克莫司治疗全身型重症肌无力的临床效果
。

表 1 全身型重症肌无力患者治疗前后乙酸胆碱受体抗体变化 (
,
矛士刃

项目 乙酞胆碱受体抗体

治疗前

治疗后

0
.

5 6 士 0
.

12

0
.

2 3 士 0
.
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1 资料和方法

1
.

1 一般资料

选取我院 201 0年 1月 一 201 2年 12 月全身型重症肌无力患者

34 例
,

患者肝肾功能均正常
,

并且对他克莫司没有过敏症状
,

乙

酚胆碱受体抗体呈阳性
。

男 18 例
,

女 16 例
,

年龄 16一 6 , 岁
,

体重

4 j一 s j k g
。

1
.

2 仪器和药物

抗凝管
、

高速低温离心机
、

酶标检测仪
、

试剂盒 (检测乙酚胆

碱受体抗体 )
、

质谱仪
、

高效液相色谱仪
、

血药浓度检测仪
、

他克莫

司药物
。

1
.

3 方法

34 例患者采血后
,

开始服用他克莫司
,

用量为 1一3 11山 / d
,

服药

3个月后
,

观察患者用药前后病情状况和乙酚胆碱受体抗体情况
。

1
.

3
.

1 乙酚胆碱受体抗体检测

分别于治疗前和治疗 3个月后检测患者乙酚胆碱受体抗体
,

抽取患者外周血 4m l
,

使用抗凝管抗凝
,

经过高速低温离心机离

心后
,

选取上清液
,

用试剂盒检测乙酚胆碱受体抗体水平
,

同时用

酶标检测仪测定上清液的吸光度
。

1
.

3
.

2 他克莫司血药浓度检测

第一次服用他克莫司后
,

于次 日早上 8
:

00 抽取血液 2m 1( 患

者服药前 )
,

用抗凝管抗凝
,

用高效液相色谱串联质谱法检测他克

莫司血药浓度
。

检测前应确保患者没有服用影响他克莫司血药浓

度的其它抗结核和抗病毒类的药物 l1] 。

1
.

4 统计学方法

采用 S P S SI 8
.

0 统计软件
,

用非参数统计方法进行非正态统

计
,

用 t检测比较
。

与治疗前比较
,

p < 0
.

的

2
.

2 血药浓度

经他克莫司治疗
,

27 例患者血药浓度的平均数为 93 %
,

lC

是 4
.

201 一 ,
.

2 3 2 n g / m l
。

治疗过程 中有 8例患者出现不同程度的

肝肾功能异常
,

但未经特殊处理
,

自行好转
。

2
.

3 临床效果

痊愈 3例
,

基本痊愈 21 例
,

有显著效果 6例
,

有好转 4例
。

3 讨论

他克莫司最初应用于肝肾器官的移植及一些免疫疾病 (风

湿性关节炎等 )的治疗
。

他克莫司是从链霉菌中分离出来的抗身

素
,

属于大环内醋类
,

是新型的免疫强力抑制剂
,

具有高度的脂溶

性
,

并能分布于人体各个组织中
,

对人体的辅助性 T 细胞具有选

择性抑制作用
,

可以形成有效的免疫抑制效应
,

对全身型重症肌

无力患者的治疗有一定疗效 l2] 。

研究 l3] 认为
:

3m g / d 他克莫司治疗全身型重症肌无力患者
,

连续服药 18 周后
,

患者的日常生活量
、

徒手肌力量
、

M G F A 量较

治疗前都有显著改善
,

治疗过程中会有个别患者出现转氨酶的轻

度升高
,

但经过一段时间会自动转为正常
,

此外没有其它不良反

应
。

日本专家 Y O s H IK A w A 等 lrt] 利用他克莫司在小白鼠身上做

抑制辅助性 T 细胞的 自身免疫和有关抗体实验
,

得出他克莫司可

以使辅助性 T 细胞明显下降
。

可见
,

他克莫司治疗全身型重症肌

无力疾病有显著效果
。

同时
,

应注意严格控制他克莫司血药浓度
。

浓度过小
,

不会有明显效果
;

若血药浓度过大
,

会使患者出现不

良反应
,

尤其是转氨酶会有明显升高
。

本研究中
,

34 例全身型重症肌无力患者在服用他克莫司药

物 3个月后
,

出现了不同程度的好转
,

乙酚胆碱受体抗体明显改

善
。

可见
,

他克莫司对于治疗全身型重症肌无力具有显著效果
,

可

以有效地抑制辅助性 T 细胞
,

控制他克莫司的血药浓度在一定的

范围之内
,

就会取得良好的效果
,

并且安全性高
,

不良反应少
,

值

得临床应用
。

结果

治疗前后乙酚胆碱受体抗体变化
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其医院管理的内容更为丰富
,

要求更高
,

吸纳优秀的职业管理

人员参与 医院管理
,

能起到事半功倍的作用
。

而民营医院的决

策者们对此认识不足
,

以致管理队伍良芳不齐
,

职业管理人才

严重匿乏
。

1
.

2
.

2
.

3 专业人才流动频繁
,

人才结构不合理
。

民营医院因人力

成本控制的需要
,

人员配置精简
,

几乎没有系统的人才梯队
,

人员

缺口大
,

人才队伍
“

断层
”

现象严重
,

专业人员队伍组成老的老
,

小

的小
,

呈
“

哑铃
”

状结构 l1] ;
另外

,

民营医院员工常常因人际关系
、

工作回报欠公正
,

职业发展无望
,

工资薪酬
、

福利待遇与期望不

符等原因 l2] ,

而致人才流动过频
。

笔者调研的一所股份制二级医

院和一所二级护理院
,

2年内计有 6 , 人辞职离院
,

占员工总数的

10%
,

业务骨干占辞职员工的 70 %
。

员工队伍难以稳定
,

员工的替

补事务成为人事部门主要的工作内容
,

因而难于完成人才队伍的

系统管理
。

1
.

2
.

2
.

4 绩效评估体系不完善
,

缺乏有效的薪酬激励机制
。

缺

乏科学
、

合理的绩效考核机制
,

人才的工作业绩
、

贡献大小难 以

衡量
,

薪酬福利待遇欠透明
,

且常与老板的主观情感相关
;

专业

人才缺少科研
、

学术交流
、

教学活动的平台
。

医生们很少从事科

研活动
,

也很少外出交流
、

参加学术会议
、

开展教学活动
,

医护

人员的专业水平难 以提高
;

职称晋升
、

职业生涯规划的上升空

间小
。

医技人员普遍感到工作成绩难以得到肯定
,

职业发展受影

响
。

1
.

2
.

2
.

, 医院组织文化建设缺失
,

员工缺乏职业归属感
。

民营医

院普遍缺乏成熟的文化底蕴
,

医院精神
、

办院理念等缺少厚重感
,

企业文化较为匿乏
、

单薄或者相对偏颇
,

导致精神层面的凝聚力

下降
,

长此以往
,

医疗骨干人才会逐渐失去文化归属感
,

优秀医疗

人才隐形流失加剧
。

完善的福利保障制度
,

科学合理的绩效考核制度
,

赏罚分明的奖

惩制度
,

人才培养的长效机制
,

择优晋升的晋级制度
,

以及其它非

物质激励措施等
。

信息跟踪机制
:

医院人事部门要经常收集并处理不同地

区
、

不同所有制单位的人才政策信息
,

并对本单位人才状况和吸

引人才的能力定期或不定期地进行分析评估
,

为医院调整人才

政策提供依据
,

以确保医院在人才资源发展和利用上取得市场

优势
。

2
.

2
.

4 重视医院文化建设对人力资源管理的作用

要对员工进行价值观的教育
,

医院的发展要同员工的福利关

联
,

使员工长期树立与 医院共同发展
、

共进退的 目标
。

医院经营

者和人力资源管理者要把医院的发展 目标和员工个人 目标有机

地统一起来
,

实现单位与员工的
“

双赢
” 。

医院文化建设还要强调

团队的协作精神
,

员工之间团结互助精神
,

员工之间建立了亲密

的合作关系
,

有利增强凝聚力
,

增强文化归属感
,

有利稳定人才队

伍
。

2
.

2
.

, 发挥卫生行业协会组织的作用

民营医院的人力资源管理在政府机构和社会组织的层面上
,

要充分发挥卫生行业协会的作用
,

建立健全民营医院协会组织
。

针对民营医院人力资源管理的热点问题
,

定期开展专题研讨
,

对

民营医院提供扶持和帮助
,

同时对其进行监督
、

协调
,

加以引导和

规范
,

为人才的流动和共享搭建新的平台
。

有学者提出
:

行业组

织可以采取一些有效举措确保人才的培养和引进
,

一是编制民营

医院人才市场指数
,

对人才流动
,

薪酬变化
,

供需信息等趋势进行

预测
,

指导供需双方行为
,

二是建立行业内认可的评价体系 l3] 。

2 改善民营医院人力资源管理的思路和方法

2
.

1 政府部门要优化民营医院发展的外部环境

认真贯彻落实 2 01 0年中央五部委下发的《关于进一步鼓励

和引导社会资本举办医疗机构的意见 》 (简称 《意见 》 )
。

按照 《意

见》精神
,

细化非公立医疗机构准人
、

执业
、

监管等方面的文件
,

消

除阻碍非公立医疗机构发展的政策障碍
,

促进非公立医疗机构持

续健康发展
;

不断改善非公立医疗机构的执业环境和外部学术

环境
,

优化非公立医疗机构的用人环境
;

畅通非公立医疗机构相

关信息获取渠道
,

保障非公立医疗机构在政策知情和信息
、

数据

等公共资源共享方面与公立医疗机构享受同等权益
。

2
.

2 加强民营医院人力资源的内部管理

2
.

2
.

1 注重医院决策者与高管们的素质培养与监管

民营医疗机构的投资决策者应把 自己培养成企业的魂
,

而这

个魂绝不是靠钱可以打造的
,

它更多的在于其个人品质和胸怀
。

另外
,

医院高管要有医学教育和从事医院管理的背景
,

建立持证

上岗制度
,

定期接受培训
,

以保证经营决策人员的整体素质
。

2
.

2
.

2 制订相宜的人才战略

根据民营医院的发展现状
,

国家的卫生规划
,

制订相宜的人

才战略
。

根据医院发展的需要
,

分阶段引进包括职业管理专家在

内的各类人才
。

发挥民营医院内部运行机制灵活的长处
,

制定相

应人才招聘
、

人才使用
、

人才培养
、

人才储备
、

人才流动制度
。

2
.

2
.

3 建立人力资源的发展和运行机制

利益驱动机制
:

市场经济条件下
,

人才资源通过市场
,

在利

益驱动下实现优化配置
。

通过利益驱动吸引人才和留住人才
。

利

益驱动机制的内容
,

包括建立公平
、

公开
、

规范的工资薪酬制度
,

3 结语

民营医院人力资源管理是一项复杂的系统工程
,

其系统
、

规

范与否关系到可持续发展
、

关系到整个医疗市场的规范
、

有序发

展和繁荣
。

我们期待着国家医药卫生体制改革的不断深化
、

完善
,

期待着民营医院与公立医院共同成长
,

共同为提高人民健康水平

作出贡献
。
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