
区粘连,

)

-

#减少了脑脊液漏的发生.故本文认为#后颅窝减压

枕大池成形术不失为治疗
&E:8A!#I@9?E9

畸形的一种较好的手

术方法.
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!临床研究!

盐酸法舒地尔对冠心病心力衰竭的临床疗效观察

花冠杰!韦利元!韦颖"广西壮族自治区河池市人民医院
!

((****

#

!!

"摘要#

!

目的
!

观察盐酸法舒地尔对冠心病心力衰竭的临床疗效$方法
!

将
6*

例冠心病心力衰竭患者随机

分为两组!对照组
'5

例仅给予常规治疗!治疗组
'5

例在常规治疗的基础上加用盐酸法舒地尔$两组在治疗前当天

和治疗后
)

个月末进行彩色多普勒超声心动图检查!获得左心室收缩末容量指数和舒张末容量指数及左心室射血

分数%左心室体质量指数!治疗过程中观察并记录患者症状%体征%心率%血压及不良反应!治疗前后常规测定血脂%

肾功能%肝功能%尿酸%电解质%血糖等各项生化指标的变化$结果
!

盐酸法舒地尔治疗冠心病心力衰竭临床效果明

显!临床症状显著改善!总有效率为
6141V

!治疗后左心室收缩末容量和舒张末容量明显降低!左室射血分数明显

提高!与治疗前和对照组比较差异具有统计学意义!各项生化指标在治疗前后差异无统计学意义!未发现明显不良

反应$结论
!

盐酸法舒地尔可较好地改善冠心病心力衰竭患者的心功能!增加运动耐力!提高生活质量!值得临床

推广$

"关键词#

!

盐酸法舒地尔&

!

冠心病&

!

心力衰竭&

!

3@8

激酶&

!

临床疗效

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$%&%')

文献标志码$

&

文章编号$

1/.(#6'55

"

(*11

#

1*#1(()#*)

!!

心力衰竭是许多冠心病患者自然发展的中末阶段#也是极

为常见而严重的临床综合征#心肌受损后通过神经内分泌系统

的激活和多种细胞因子的生成#使心肌组织中多条信号调节途

径被激活#导致心肌重构和心力衰竭#其病死率居高不下#心功

能对此类患者的预后有非常重要意义.近年来研究发现这一

关键的病理生理机制与
3@8

"

3@8

激酶通路的参与有极大关

系.

3@8

"

3@8

激酶是具有信息传导和分子开关功能的信号多

肽,

1

-

#心力衰竭时心肌组织
3@8&

+

3@8

激酶
F3%&

表达明显

增高.

3@8

激酶通过多种血管活性物质相互作用#影响平滑肌

细胞的功能和结构#直接参与心血管疾病的病理过程,

(#'

-

.

3@8

激酶主要存在于细胞胞浆#调整细胞骨架成分运动.

3@8

激酶的激活本身可将肌球蛋白轻链磷酸化而发生肌丝收缩作

用#同时也能将肌球蛋白轻链磷酸酶磷酸化#从而使肌球蛋白

轻链磷酸酶脱磷酸失活#阻止磷酸化的肌球蛋白轻链脱磷酸失

活#间接促进肌球蛋白轻链磷酸化而促进肌丝收缩.

3f2e"

参与肌球蛋白轻链的磷酸化调控是
3f2e"

信号通路的经典

途径.

盐酸法舒地尔$

Z\

%化学名为
/

$

Z

%

#1#

$

5#

磺酰基异喹啉%

#

1

$

Z

%

#1

#

'#

二氮杂草盐酸盐,

5

-

#它是一种新型+高效的血管扩张

药物#是
3@8

激酶的特异性抑制剂#其在防治心脑血管疾病及

其他疾病方面具有重要的临床应用.本文收集了
(**0

年
'

月

至
(*1*

年
/

月住院的
6*

例冠心病心力衰竭患者#其中治疗组

患者在常规治疗基础上加用盐酸法舒地尔注射液治疗
)

个月#

观察其疗效#现报道如下.

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

(**0

年
'

月至
(*1*

年
/

月在本院住院并诊

断为冠心病心力衰竭的患者共
6*

例#其中男
55

例#女
)5

例#

年龄$

//T1*

%岁.应用随机数字表法分为两组#对照组
'5

例#

治疗组
'5

例.诊断均符合心力衰竭的诊断标准#按纽约心脏

学会心功能分级分为
$!)

级.入选标准!冠心病患者左心室

舒张末内径大于
/*FF

(左心室射血分数小于或等于
'5V

.

所有入选患者均无瓣膜性心脏病+扩张型心肌病+阻塞性肺疾

病+肝肾功能异常+

$!%

度房室传导阻滞+严重心动过缓$心

率小于
5*

次"分%+严重低血压,收缩压小于
05FF Z

>

$

1FF

Z

>

]*41))MS?

%-.心肌梗死患者病程在
)

个月以上#治疗组

签署使用新药法舒地尔知情同意书.两组年龄+心功能经统计

学处理#差异无统计学意义$

!

$

*4*5

%.

$4/

!

方法
!

对照组给予常规治疗#包括应用
"

#

受体阻滞剂+血

管紧张素转换酶抑制剂+利尿剂+洋地黄+硝酸酯类#连续治疗

)

个月.治疗组在常规治疗的基础上加用
1*V

葡萄糖注射液

(5*F,

加
Z\/*F

>

静脉滴注#

1

次"天#滴速小于
)*

滴"分.

1*!

为
1

个疗程#每月
1

个疗程#连续
)

个月.常规用药剂量

均可根据临床情况进行调整.

$4'

!

观察指标
!

治疗前当天和治疗后
)

个月进行彩色多普勒

超声心动图检查#通过改良的
+8F

J

"8:

法获得左心室收缩末

容量指数和舒张末容量指数及左心室射血分数+心脏指数+左

心室体质量指数#以上所有测量在窦性心率时测
)

个心动周

期#合并心房颤动时取
'

个心动周期平均值.用药过程中观察

并记录患者症状+体征+心率+血压及不良反应#治疗前后常规

测定各项生化指标$包括血脂+肾功能+肝功能+尿酸+电解质+

血糖%的变化.

$41

!

统计学方法
!

数据采用
+S++154*

统计软件进行处理#

计量资料以
GTD

表示#组内变化及两组间比较采用
:

检验#以

!

#

*4*5

为差异有统计学意义.

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组治疗后心功能改善情况
!

见表
1

.由表
1

可见#治

/

)((1

/

检验医学与临床
(*11

年
5

月第
0

卷第
1*

期
!

,?GP<!2A9:

!

P?

H

(*11

!

Q8A40

!

%841*



疗前后两组的总有效率差异无统计学意义$

!

$

*4*5

%#两组显

效率差异有统计学意义$

!

#

*4*5

%.

表
1

!

两组治疗后心功能改善情况比较

组别
'

显效 有效 无效 总有效率$

V

%显效率$

V

%

治疗组
'5 (/ 15 ' 6141 5.40

对照组
'5 1) (' 0 0(4( (046

! b b b b

$

*4*5

#

*4*5

!!

注!

b

表示无数据.

/4/

!

两组治疗前后超声心动图检查情况
!

见表
(

.由表
(

可

见#治疗前后两组数据的组间和组内比较差异均有统计学意义

$

!

#

*4*5

%.

/4'

!

治疗前后生化指标的变化
!

见表
)

.由表
)

可见#血脂+

肾功能+肝功能+尿酸+电解质+血糖等指标在治疗前后差异无

统计学意义$

!

$

*4*5

%.

表
(

!

治疗前后心功能及左心室重构指标变化%

GTD

&

组别
左心室射血分数$

V

%

治疗前 治疗后

左心室收缩末容量指数$

F,

"

F

(

%

治疗前 治疗后

左心室舒张末容量指数$

F,

"

F

(

%

治疗前 治疗后

左心室体质量指数 $

>

"

F

(

%

治疗前 治疗后

治疗组
'(T/4/ 5'T/41

"

)041T546 (64.T54'

&

5)41T64. '/4/T1*4)

&

1'(4)T(*4) 11/4.T(145

&

对照组
'1T54. ''T/4)

!

)045T/4* )/41T/4( 5)46T1*45 5*4.T040 1'145T164( 1(/4)T(*4'

!!

注!治疗后与对照组比较#

"

!

#

*4*1

(与治疗前比较#

&

!

#

*4*5

.

表
)

!

治疗前后血脂((肾功能(肝功能(尿酸(电解质(血糖的变化%

GTD

&

组别
总胆固醇

$

FF8A

"

,

%

三酰甘油

$

FF8A

"

,

%

丙氨酸氨基

转移酶$

U

"

,

%

天门冬氨酸氨基

转移酶$

U

"

,

%

血肌酐

$

(

F8A

"

,

%

尿素氮

$

FF8A

"

,

%

尿酸

$

(

F8A

"

,

%

钾

$

FF8A

"

,

%

血糖

$

FF8A

"

,

%

治疗前
54)T14* 140T*46 ).41T1/4( (040T1/45 0)T). /4(T'4( )*14)T.545 '4'T*46 54)T*40

治疗后
54)T14' 140T141 ).4*T1.41 (.46T1/4) 0(T(6 /4(T)4. )*'4(T./4) '4(T*4' 545T14)

'

!

讨
!!

论

3@8

激酶定义为三磷酸鸟苷结合蛋白
3@8

效应分子之

一.

3@8

"

3@8

激酶系统在多种细胞功能中起重要作用#不仅

涉及血管平滑肌细胞#还包括肌动蛋白细胞骨架组成+细胞黏

附和细胞活力+细胞质分裂以及基因表达#并与心血管疾病的

发生和发展有关,

/

-

.在分子水平方面
3@8

激酶可上调多种分

子#可以加速炎性反应+氧化应激+血栓形成和纤维化#同时可

以下调一氧化氮合成酶(在细胞水平方面
3@8

激酶引起血管

平滑肌细胞收缩#刺激血管平滑肌细胞增生和移行#增加炎性

细胞活力.近年来#人们对心力衰竭发生和发展的分子生物学

原因进行了较深入的研究#已知心脏收缩的生理调节与收缩蛋

白自身的特性改变有关.

3@8&

位于
W

D

下游#为一种低相对

分子质量的三磷酸鸟苷酶#可调节肥厚心肌细胞增长#参与心

肌重塑的调节.

3@8

激酶可通过肌球蛋白轻链磷酸化和肌球

蛋白轻链磷酸化酶的肌球蛋白结合亚基磷酸化两种途径#调节

肌球蛋白轻链水平#参与心肌收缩调节.

盐酸法舒地尔是最早发现的小分子
3@8

激酶抑制剂,

.

-

#

因为其松弛平滑肌的作用不能完全用经典的钙离子拮抗来解

释#最初曾把它们的作用归结为细胞内钙离子拮抗剂.张曼

等,

0

-通过研究发现#心力衰竭大鼠随着心功能的恶化#心肌细

胞内钙离子浓度明显升高#

3@8&

"

3@8

激酶
F3%&

表达水平

明显上调.

3@8

激酶抑制剂明显改善心功能#降低
3@8&

"

3@8

激酶
F3%&

表达的同时#心肌细胞内钙离子浓度却无明显变

化#提示
3@8&

"

3@8

激酶信号通路与心力衰竭密切相关.

3@8

激酶抑制剂通过阻断
3@8

激酶对肌球蛋白轻链磷酸酶的抑制

作用#抑制钙敏化效应#可拮抗多种物质诱导的血管收缩#有效

扩张血管#改善心力衰竭.

冠心病心力衰竭发病率高#致病机制复杂#本研究根据有

限病例的初步临床观察显示#盐酸法舒地尔治疗后左心室收缩

末容量+左心室舒张末容量明显降低#显著改善冠心病心力衰

竭患者的左心室收缩和舒张功能#左心室射血分数明显提高#

证明盐酸法舒地尔可有效降低心肌细胞内
3@8&F3%&

+

3@8

激酶
F3%&

表达#缓解心力衰竭症状#可能为一种新的+有效

的治疗心力衰竭的血管扩张剂.本研究显示#其机制除与抑制

钙敏化效应有关外#还可能与以下因素有关!$

1

%降低心室肥厚

指数+改善血流动力学和心脏功能即剂量依赖性地逆转
&:

>

NN

诱导的心脏肥大+血管周围纤维化和内皮功能障碍#减弱心钠

素和
%

型胶原的表达,

6

-

#并对垂体后叶素诱导的慢性心脏损伤

及心肌梗死后心力衰竭+内皮素
#1

诱导的心肌病理改变和功

能障碍等均有作用,

6

-

.$

(

%抑制炎性细胞的迁徙和浸润#减少

炎性介质的产生#减轻炎性反应#抑制心室重构.国内报道#将

3@8

激酶抑制剂应用于心力衰竭大鼠#可减轻心肌肥大#抑制

冠状血管周围的纤维化#抑制心房利钠肽和胶原
%

的基因表

达#改善心功能#说明
3@8

激酶抑制剂可有效抑制心血管重

构,

1*

-

.$

)

%增加内皮型一氧化氮合成酶$

<%f+

%的表达#促进

一氧化氮生成#减少心脏氧耗量#保护损伤的心肌组织.国外

研究#一氧化氮对冠状动脉微血管起重要的调控作用,

11

-

.

<%f+

的活性受
3@8&

"

3@8

激酶途径的调节,

1(

-

.

3@8

激酶抑

制剂通过抑制
3@8

激酶#可增加
<%f+

的表达#促进一氧化氮

的生成#发挥对组织损伤的保护作用.

综上所述#研究在常规应用
"

#

受体阻滞剂+血管紧张素转

换酶抑制剂+利尿剂+洋地黄+硝酸酯类等药物治疗基础上加用

盐酸法舒地尔治疗冠心病心力衰竭取得了明显的临床效果#其

临床症状明显改善#总有效率达
6141V

#盐酸法舒地尔治疗后

左心室收缩末容量+左心室舒张末容量明显降低#左心室射血

分数明显提高#与治疗前和对照组比较差异具有统计学意义.

且血脂+肾功能+肝功能+尿酸+电解质+血糖等指标在治疗前后

差异无统计学意义#未发现明显不良反应.因此#盐酸法舒地

尔可较好地改善冠心病心力衰竭患者的心功能#增加运动耐

力#提高生活质量#值得临床推广.

/

'((1

/

检验医学与临床
(*11

年
5

月第
0

卷第
1*

期
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!临床研究!

()**

例尿沉渣镜检与尿液干化学分析法测定白细胞结果分析

孟祥东"辽宁省抚顺石化总医院检验科
!

11)**/

#

!!

"摘要#

!

目的
!

对尿液干化学分析法与尿沉渣镜检法测定白细胞结果进行比对分析!以求得检测白细胞最准

确的方法$方法
!

用尿液干化学分析法与尿沉渣镜检法对
()**

份尿标本进行检测$结果
!

尿液干化学分析仪阴

性的结果中镜检法阳性可达
54).V

!而镜检白细胞阴性时尿液干化学分析仪结果阳性占
(145'V

$结论
!

尿液干

化学分析法不能完全替代镜检法对尿液白细胞进行检测!两种方法结果不成正比关系!二者相互补充!缺一不可$

"关键词#

!

尿白细胞&

!

尿液干化学分析法&

!

尿沉渣镜检法

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$%&%'.

文献标志码$

&

文章编号$

1/.(#6'55

"

(*11

#

1*#1((5#*(

!!

尿常规分析是临床最常用的检验项目之一#广泛应用于临

床#对泌尿系统疾病+肝脏疾病+代谢性疾病的诊断+治疗及疗

效监测有重要价值#常作为健康人群体检的必检项目.尿液分

析是通过目测+物理学+化学+显微镜及仪器等#对尿液进行分

析.现对临床就诊的
()**

例患者尿标本用尿液干化学分析

法和尿沉渣镜检法进行对比分析#现报道如下.

$

!

材料与方法

$4$

!

标本来源
!

收集本院
(**6

年
1

月至
(*1*

年
0

月患者尿

液
()**

份#

(@

内完成检测.

$4/

!

仪器
!

干化学分析采用桂林优利特医疗电子有限公司生

产的
UE9=<"=#(**O

型尿液分析仪及
U3N7#11&

尿试纸条.镜

检法使用奥林巴斯
2Ze

双目显微镜和
0*#(

台式离心机等.

$4'

!

测定方法
!

尿液干化学分析法每天用质控物校正分析仪

校正合格后进行测定#测定时用尿液离心管取混匀的
1*F,

尿液#将试纸的试剂部分浸入样本中
("

后取出#检测并打印

结果.镜检法取混合均匀尿液
1*F,

于尿液离心管内以
15**

E

"

F9:

离心
5F9:

#弃去上清液#充分混匀后取约
*4*(F,

滴于

载玻片上镜检#以高倍镜计
1*

个视野所见细胞平均数#并记录

数据.

/

!

结
!!

果

/4$

!

结果判断标准
!

镜检法结果!

Ò2

$

5

"

ZS

为阳性(干化

分析学法阳性标准!

Ò2

$

15

"

(

,

#以试纸条测出$

c

%以上为

阳性才有临床意义,

1

-

.

表
1

!

两种分析方法阳性结果比较

项目 $

T

% $

c

% $

cc

% $

ccc

%

尿液分析仪
b 11( .) 1*

镜检法
`O2/

!

1*

"

ZS ./ /( )6 10

镜检法
`O211

!

(*

"

ZS (5 '/ )5 15

镜检法
`O2

$

(*

"

ZS 1( (5 16 1/

!!

注!

b

表示无数据.

/4/

!

实验结果
!

()**

份标本用两种方法进行检测#结果比较

见表
1

.在
()**

份标本中#分析仪法阴性合计
(1*5

例#但在

这
(1*5

例中#镜检法阳性
11)

例#占
54).V

#镜检法阳性合计

有
)00

例(分析仪法阳性合计
165

例#在这
165

例中#镜检法阴

/

5((1

/

检验医学与临床
(*11

年
5

月第
0

卷第
1*

期
!

,?GP<!2A9:

!

P?

H

(*11

!
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