
+<$'BC

是白细胞介素
M

及肿瘤坏死因子诱导下由肝细胞

合成的一种经典的急性时相蛋白之一#由
A

个相同亚单位以非

共价键结合成环状五聚体#是一种敏感的炎性标志物*越来越

多的资料表明#作为一种急性时相标志物#高水平
+<$'BC

是

急性脑梗死发生的危险因素*本研究表明#

+<$'BC

水平在再

通组与未再通组中各时间点比较差异无统计学意义#表明
+<$

'BC

与溶栓后血管是否再通无直接相关性*
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临床研究

盲目体外冲击波碎石
L

例严重并发症临床分析

李兴森!吴文强"重庆市綦江县人民医院泌尿外科
!

G)%G()

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨体外冲击波碎石治疗尿路结石中并发症发生的原因及其防治措施%方法
!

对本院近年收

治的
L

例行尿路结石体外冲击波碎石治疗后发生并发症的病例进行回顾分析%结果
!

%

例肾结石碎石后感染未控

制再次碎石致败血症死亡!

%

例肾铸形结石伴重度积水碎石后致肾破裂行患肾切除!

%

例输尿管上段结石反复碎石

()

余次无效行开放手术%结论
!

体外冲击波碎石是治疗尿路结石的有效方法之一%只有严格掌握体外冲击波碎

石治疗的适应证!坚持体外冲击波碎石的治疗原则!充分做好体外冲击波碎石前的准备!才能避免盲目碎石!有效减

少并发症%

!关键词"

!

尿路结石&

!

体外冲击波碎石&

!

并发症&

!

防治

IJK

!

%)DLFMF

"

N

D/<<.D%MO($FGAAD()%)D(LD)LM

中图分类号#

BMF(DG

&

BMFLDG

文献标志码#

P

文章编号#

%MO($FGAA

"

()%)

#

(L$(M(F$)(

!!

泌尿系复杂结石采用经皮肾镜或输尿管镜腔内碎石等联

合治疗已逐渐普及#但泌尿系结石在基层医院仍广泛应用体外

冲击波碎石&

W&̀ 9

'治疗*

W&̀ 9

仍为治疗泌尿系结石的安

全)有效和微创伤的理想方法#可使大多数的尿石症患者免除

开刀之苦#得到了临床医师和患者的认可*但应用不当#可发

生并发症*近年本院收治
L

例冲击波治疗泌尿系结石的严重

并发症患者#现报道如下*

D

!

临床资料

病例
%

!女性#

G(

岁#因右腰部疼痛
%

月#加重
%

周住院#经

超声波检查示右肾多发结石#最大径
%DA*0

#双肾无积水#双

输尿管无扩张*静脉尿路造影示右肾下盏
L

枚结石#右肾盂肾

盏饱满#双肾功能良好#输尿管通畅*化验血白细胞总数)分

类#血小板计数#凝血象#肝)肾功能均正常#尿液分析示白细胞

___

#尿糖
d

#经静滴头孢曲松钠)氧氟沙星抗感染治疗
(4

后行右肾结石
W&̀ 9

治疗#无发热)腰疼等不适于次日自动出

院*半月后步行来院门诊再次行右肾
W&̀ 9

#未行任何复查#

碎石后带药&阿莫西林)安络血'自行回家#当晚出现呕吐#次晨

感心慌不适#未经特殊治疗#

)DA+

后死于家中*尸检示右肾

肿大#表面见斑点状出血#切面见大量弥漫性小脓肿#右肾盂扩

张#有暗褐色凝血块#肾盂黏膜增厚#右输尿管肿胀)增粗#内有

多个桑椹状质硬结石#右肾皮髓质界限不清楚*同时#心)肺)

支气管及肝脏等脏器呈急性炎性改变#即全身多脏器感染#尤

其是心脏呈心肌炎#心肌灶性坏死#心肌细胞大片断裂的病理

改变*

病例
(

!男性#

AF

岁#因右腰部胀痛不适
L

年#门诊超声波

检查示右肾铸形结石#右肾重度积水#半月前予
W&̀ 9

治疗*

(4

前感右腰疼明显#且伴肉眼血尿#

>

超复查见右肾周巨大血

肿#右输尿管石街形成而住院#经静脉尿路造影示右肾无功能

而行右肾及右输尿管全段切除#术中见右肾明显肿大#肾周组

织水肿#肾包膜下巨大血肿#有较多的血凝块#肾脏组织菲薄且

水肿#表面瘀斑瘀点#右输尿管下段长段石街形成*切除右肾

内有大量血凝块#肾盂肾盏融合呈囊状#肾盂铸形结石
G*0V

(*0V(DA*0D

*病检示肾组织肾小管萎缩#大量慢性炎细胞

浸润且伴出血囊性变*术后患者恢复良好#治愈出院*

病例
L

!女性#

((

岁#因右腰部反复胀痛
%

年#院外
>

超检

查提示右输尿管上段结石#先后行
W&̀ 9

治疗
()

余次#现本

院
>

超复查示右输尿管上段结石伴右肾重度积水而入院*经

静脉顺行肾盂造影及膀胱镜逆行输尿管造影等检查后行右输

尿管上段切开取石#见右输尿管上段明显扩张#结石处输尿管

管壁明显增厚#与周围粘连#切开输尿管见数枚黄褐色结石颗

粒被输尿管息肉包裹#最大结石颗粒
)DA*0V)DG*0V)DL

*0

#取出结石#切除息肉#置输尿管双
f

管*病理检查示输尿

管息肉组织*术后患者恢复良好#

G

周后在膀胱镜下拔除输尿

管双
f

管*

E

!

讨
!!

论

泌尿系结石是泌尿外科常见病#

W&̀ 9

因痛苦小#不开刀#

治疗费用较低#可门诊碎石#患者容易接受#是基层医疗单位泌

尿系结石治疗的首选方法#但
W&̀ 9

的适应证掌握不严#在临

-

F(M(

-
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月第
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床准备不充分的情况下#盲目碎石而导致临床不良后果*

W&̀ 9

是治疗泌尿系结石的方法之一#大多数泌尿系结石

可以通过
W&̀ 9

等非手术进行治疗#使患者避免手术#但应严

格掌握其适应证*

W&̀ 9

虽安全性较高#仍可产生严重并发

症#除了输尿管石街外#对肾脏及其周围器官也有一定程度的

损害*肾脏损伤程度与冲击次数)频率)冲击波能量成正相

关+

%

,

#肾脏积水)感染等因素使肾组织脆性增加更易受伤+

(

,

*

低能量)低冲击次数和频率可有效减轻肾脏损伤#焦斑小)术中

能动态监测之性能优良的碎石机可减少结石周围肾组织空击*

有学者认为采用单独
W&̀ 9

治疗肾结石的最佳直径小于或等

于
(*0

#输尿管结石直径小于或等于
%*0

#复碎间隔时间不小

于
O4

#

(

#

L

次碎石治疗结石无变化应暂停碎石#进一步检查#

明确原因+

L$G

,

*

W&̀ 9

方便快捷#可门诊进行#但基本检查必不可少*血)

尿常规可了解有无泌尿系感染存在#若血白细胞总数及分类中

性增高#尿中白细胞数量增多#应抗感染治疗后再行碎石#以防

止感染扩散及败血症发生*血小板减少)凝血时间延长#有出

血倾向者#易发生大出血及肾周血肿可能*泌尿系造影可了解

肾脏功能及结石的位置和大小#对预测碎石效果有重要意义*

本文病例
%

患者第
(

次门诊碎石前未行血尿常规等复查#

第
%

次碎石后多发小结石下移输尿管致不全梗阻#右肾内压力

增加#右肾损伤感染至小脓肿形成#感染未能控制#碎石时感染

扩散至多脏器感染及败血症发生导致患者死亡*病例
(

患者

右肾巨大铸形复杂结石伴右肾重度积水#右肾功能不良#肾实

质变薄#肾的正常形态结构发生改变#肾内张力增高#抵抗外力

的能力降低#采用单独
W&̀ 9

治疗#未严格掌握其适应证#病

肾在受到高能量冲击波作用时易发生破裂出血#致右肾包膜下

巨大血肿#右输尿管石街形成而切除右肾*病例
L

患者近期无

明显疼痛#右输尿管结石可能已局部嵌顿包裹#预示单独
W&$

`9

治疗将效果不佳#长时间多次反复
W&̀ 9

治疗使输尿管

壁水肿)增厚#加重输尿管梗阻#加大右肾功能损害*

以上
L

例体外冲击波碎石严重并发症教训深刻#值得深

思*总结分析其原因如下!&

%

'因经济利益而夸大
W&̀ 9

的治

疗作用及优点#误导患者认为
W&̀ 9

可以治愈各种泌尿系结

石#不开刀)无痛苦#费用低*&

(

'基层医院的碎石操作者为非

泌尿外科专业人员#不熟悉泌尿系结石
W&̀ 9

的适应证及治

疗原则*&

L

'

W&̀ 9

前临床准备不充分#未行必要的常规检查*

总之#

W&̀ 9

仍是目前基层医院被广大医患双方认为安全

性高)痛苦小)费用低的治疗一般泌尿系结石的方法之一#应以

提高结石粉碎率#保护肾功能#减少并发症#降低复发率为治疗

原则#除性能优良的碎石机)充分的
W&̀ 9

前准备及严格掌握

W&̀ 9

的适应证外#高素质专业人员的配置更为重要*
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脂必妥对高脂血症患者降血脂的疗效观察

何玉琦%

!乌秀敏(

!王
!

勇(

!吴建平%

"

%D

解放军第五三一医院内科!吉林通化
!

%LG))(

&

(D

解放军第五二一医院检验科!吉林白城
!

%LO))%

#

!!

!摘要"

!

目的
!

观察脂必妥治疗高脂血症患者的临床疗效%方法
!

将
AF

例经体检确诊的某部团以上军官高

脂血症患者!总胆固醇"

!'

#$三酰甘油"

!"

#和高密度脂肪的胆固醇"

]I9$'

#中至少有
%

项异常!以自身为对照%

口服脂必妥每日
(

次!每次
%

粒!连服
M)4

!服药其间规律生活!避免高脂饮食!禁服其他降脂药物%结果
!

两组

!'

$

!"

及
!'d]I9$'

(

]I9$'

"动脉硬化指数#治疗后皆有明显下降"

!

$

)D)A

#!

]I9$'

明显升高"

!

$

)D)A

#!

不良反应小%结论
!

脂必妥降脂作用明显!药物副作用小!而且安全%

!

!关键词"

!

脂必妥&

!

高脂血症&

!

疗效

IJK

!

%)DLFMF

"

N
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中图分类号#
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&
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文献标志码#

P

文章编号#
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"
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#
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!!

高脂血症的主要危害是导致动脉粥样硬化#进而导致众多

的相关疾病#其中最常见的一种致命性疾病就是冠心病#大量

研究资料表明#高脂血症是脑卒中)冠心病)心肌梗死)心脏猝

死独立而重要的危险因素*脂质代谢异常疾患越来越受到广

泛的重视#纠正高脂血症合理降低血脂水平对防止心脑血管疾

病有非常重要的作用*脂必妥胶囊由山楂)泽泻)白术)红曲等

中药组成#主治痰瘀互结)气血不畅的高脂血症*它有调节脂

肪代谢#阻止脂质在血管壁中沉积的作用*作者对口服脂必妥

治疗高血脂症进行临床疗效观察#现将结果报道如下*

D

!

资料与方法

DDD

!

病例选择
!

选择某部团以上参加体检军官#依据我国

())O

年.中国成人血脂异常防治指南/标准 +

%

,

#选择血脂异常

病例#既高胆固醇血症为单纯胆固醇&

!'

'

%

ADO)00-3

"(高三

酰甘油血症为单纯三酰甘油&

!"

'

%

%DO)00-3

"

9

(血清低密

度脂蛋白胆固醇&

9I9$'

'

%

LDMG00-3

"

9

为升高#血清高密度

脂蛋白&

]I9$'

'

$

)DF%00-3

"

9

以下为减低*血脂代谢异常

定义为
!'

)

!"

)

9I9$'

和
]I9$'

中至少有
%

项异常*

有下列条件之一者予以除外!&

%

'半年内曾患急性心肌梗
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