
测定结果进行双侧检验，犝 检验表明，犝＝１３．５８４，观察组血清

尿素氮结果与健康对照组差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

健康妊娠期妇女有许多功能性和结构性变化，由于孕妇及

胎儿代谢产物增多，肾脏负担增重，肾功能的变化最明显，妊娠

妇女由于血容量增加，尿素氮浓度比孕前低［２］２０６，因此在临床

工作中不能以非妊娠期健康人的参考值来判定孕妇的肾功能

情况，应结合临床参考本实验室的参考范围来综合评价孕妇的

肾功能情况。

健康孕妇血清尿素氮参考范围比健康非孕妇女参考范围

低，一般健康非孕妇女血清尿素氮参考范围已不再适用于健康

孕妇，从上述试验结果也可得到证实。妊娠期发生肾损害时，

如常见的妊娠高血压综合征，由于全身小动脉痉挛，导致动脉

压升高及循环血量减少，肾小动脉痉挛、肾脏供血不足，肾血流

量降低，肾脏排泄的尿素氮也随之减少，从而引起血清中这类

代谢产物含量上升。在妊娠期合并肾损害早期，血清尿素氮、

肌酐仅轻度增加，若依然采用一般健康非孕妇女的参考范围就

不能及时发现肾功能的改变，延误了早期的及时治疗。根据统

计结果，本地区妊娠期当血清尿素氮超过４．６ｍｍｏｌ／Ｌ，应考虑

肾损害。

建立本地区孕妇血清尿素氮参考范围，能及时、有效地帮

助临床医生发现孕妇肾功能改变，并采取措施防止发生更严重

的妊娠合并肾功能损害性疾病。
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硝酸甘油与多巴胺治疗慢性肺源性心脏病伴

心力衰竭的疗效观察

马凤勤（江苏省兴化市荻垛镇卫生院　２２５７３２）

　　【摘要】　目的　探讨硝酸甘油与多巴胺治疗慢性肺源性心脏病伴心力衰竭的疗效。方法　９０例患者随机分

为治疗组（４６例）和对照组（４４例），对照组常规治疗，给予氧疗，抗感染，改善通气功能、应用利尿剂、洋地黄以及扩

血管药物。治疗组在常规治疗的基础上加用硝酸甘油５ｍｇ、多巴胺２０～４０ｍｇ加入５％的葡萄糖注射液２５０ｍＬ

内静脉滴注，１次／天，７ｄ为１个疗程。结果　治疗组有效率９５．６５％，对照组有效率７２．７３％，两组比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。结论　硝酸甘油与多巴胺联合治疗慢性肺源性心脏病伴心力衰竭疗效显著。

【关键词】　硝酸甘油；　多巴胺；　慢性肺源性心脏病；　心力衰竭
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　　慢性肺源性心脏病伴心力衰竭是呼吸内科常见病，治疗较

困难。作者从２００１年１月至２０１０年１２月对本院收治的４６

例慢性肺源性心脏病伴心力衰竭患者，在常规治疗的基础上，

应用硝酸甘油与多巴胺治疗，收到较好的疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　９０例患者均符合１９８３年全国肺心病会议制

定的诊断标准。确诊为慢性肺源性心脏病４～２３年，均有不同

程度肺淤血和（或）肺水肿症状及体征，并有体循环淤血症状及

体征。将患者随机分为两组，治疗组４６例，其中男３０例，女

１６例，年龄４７～８２岁；对照组４４例，其中男２９例，女１５例，年

龄４８～８１岁。两组在性别、年龄、病程等方面差异无统计学意

义，具有可比性。

１．２　方法　对照组常规治疗，给予氧疗，抗感染，改善通气功

能，应用利尿剂、洋地黄及扩血管药物；治疗组在常规治疗的基

础上加用硝酸甘油５ｍｇ、多巴胺２０～４０ｍｇ加入５％葡萄糖注

射液２５０ｍＬ（糖尿病者用生理盐水）内静脉滴注，初时５滴／分，

血压无变化５ｍｉｎ后改为２０滴／分，１次／天，７ｄ为１个疗程。

１．３　疗效评价标准　显效：呼吸困难、发绀、水肿、颈静脉充盈

消失，肺部音消失或显著减少，心功能较原来改善２级；有

效：上述各项部分减轻或有所好转，心功能较原来改善１级；无

效：以上各项无好转，心功能较前无改善。

２　结　　果

２．１　治疗效果　治疗组显效３６例（７８．２６％），有效８例

（１７．３９％），无效２例（４．３５％），总有效率（９５．６５％）；对照组显

效１３ 例 （２９．５５％），有 效 １９ 例 （４３．１８％），无 效 １２ 例

（２７．２７％），总有效率（７２．７３％），两组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．２　药物不良反应　治疗组中用药初期出现头痛４例，低血

压３例，但均能耐受并继续接受治疗。

３　讨　　论

慢性肺源性心脏病是由于肺、胸廓或肺动脉的慢性病变所

致肺循环阻力增加、肺动脉高压，进而引起右心室肥厚、扩大，

致右心衰竭，伴有不同程度的左心功能不全［１］，致心排出量减

少，组织器官缺血缺氧，进而引起肝、肾、胃肠、脑等多脏器功能

衰竭［２］，加之老年人冠状动脉粥样硬化和痉挛发生率高，可加

重心功能不全。故在控制感染、氧疗、改善通气治疗的同时，如

何控制心力衰竭，减轻心脏负荷，增加心排出量，增加组织和器

官灌注量是治疗的一个重要环节。

硝酸甘油有使小静脉和肺血管扩张而降低心脏前负荷、肺

动脉压的作用。小剂量多巴胺则通过激动心脏β１ 受体，使心

肌收缩力加强；作用于血管的α受体和多巴胺受体，能增加收

缩压和脉压，通过上述两种作用机制使心输出量增加，作用较

为温和。另外，低剂量多巴胺还可激动多巴胺受体，使肾血管

舒张，肾血流量增加。二者均可使左心室功能改善，心肌耗氧

量明显减少，减轻心脏负荷，改善心肌供血，从而提高心脏泵血

功能；心、脑、胃肠、肾等组织器官血供增加亦有利于机体恢复。
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本组病例使用了硝酸甘油加小剂量多巴胺后总有效率达

９５．６５％，明显优于对照组。由此说明其治疗慢性肺源性心脏

病伴心力衰竭有显著疗效，使用方便、安全、不良反应小，具有

疗程短、见效快的优点，值得推广和应用。
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肿瘤患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群和自然杀伤细胞

数目的变化及其临床意义

石艳芬，陈梅英，苏文芳（福建省龙岩市第二医院检验科　３６４０００）

　　【摘要】　目的　研究肿瘤患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群和自然杀伤（ＮＫ）细胞数目的变化及其临床意义。方法

　采用流式细胞仪测定了５２例不同类型肿瘤的患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群及 ＮＫ细胞数目，与健康对照组相比

较，同时测定８８例肿瘤患者分为早、中期肿瘤患者与晚期肿瘤患者进行比较。结果　与健康对照组相比，肺肿瘤患

者ＣＤ３＋Ｔ淋巴细胞、ＣＤ４＋Ｔｈ淋巴细胞、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋（Ｔｈ／Ｔｓ）均明显下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＣＤ８＋

（Ｔｓ）显著增多，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。胃肿瘤患者 ＮＫ细胞数明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

乳腺肿瘤免疫功能差异无统计学意义（犘＞０．０５）。晚期肿瘤患者与早、中期肿瘤患者相较，ＣＤ３＋Ｔ淋巴细胞、

ＣＤ４＋Ｔｈ淋巴细胞、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋（Ｔｈ／Ｔｓ）均明显下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　肺肿瘤患者细胞免疫

功能低下，乳腺肿瘤的免疫功能没什么改变，胃肿瘤患者的抗肿瘤免疫力下降；肿瘤患者的机体免疫功能随肿瘤病

情的发展逐渐下降。

【关键词】　肿瘤患者；　Ｔ淋巴细胞亚群；　自然杀伤细胞
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　　有研究表明，在机体抗肿瘤免疫中细胞免疫是关键，特别

是细胞的数量及质量是宿主对肿瘤细胞的免疫监控异常重要

的指标［１］。本研究就肿瘤患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群和自然

杀伤（ＮＫ）细胞数目的变化进行分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年８～１２月在本院住院的肿瘤患

者，把同类病种患者数达到１１人以上的进行分组，患者数低于

１１例的病种不进行统计，总共５２例，分为３组：肺肿瘤组（２２

例）、乳腺肿瘤组（１７例）、胃肿瘤组（１３例），该分组患者的平均

年龄（５６±１１）岁，其中男２７例，女２５例，年龄４０～７８岁，中位

年龄５７岁。另外选取这期间住院的肿瘤患者８８例，分为肿瘤

早、中期组（６２例）与肿瘤晚期组（２６例），该分组的患者平均年

龄（５２±１３）岁，其中男５４例，女３４例，年龄３６～８１岁，中位年

龄５５岁。同时选取１９例健康体检者作为健康对照组，年龄

（４８±１１）岁。

１．２　仪器与试剂　所用试剂盒为 ＭｕｌｔｉＴＥＳＴＩＭＫ四色、免

洗淋巴细胞亚群分析试剂盒，美国 ＢＤ 公司产品。仪器为

ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ型流式细胞分析仪。

１．３　方法　采集所有研究对象的静脉全血２ｍＬ，乙二胺四乙

酸抗凝备用。取１００μＬ抗凝全血置于专用流式试管，加入２０

μＬ单克隆抗体，充分混匀后避光反应２０ｍｉｎ。随后按操作说

明分别加入溶血剂，溶解未标记细胞及红细胞。采用流式细胞

术检测外周血中的淋巴细胞亚群，按操作程序上机检测。

１．４　统计学方法　研究资料采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件处理，

结果以狓±狊表示，两组间比较采用两样本均数狋检验。犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同类型肿瘤组淋巴细胞亚群的检测结果　见表１。肺

肿瘤组与对照组比较，ＣＤ３＋Ｔ淋巴细胞、ＣＤ４＋Ｔｈ淋巴细胞及

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋较对照组明显减少，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），ＣＤ８＋Ｔｓ较对照组明显增多，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。胃肿瘤组ＮＫ细胞数较对照组明显减少，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。乳腺肿瘤组与对照组间免疫功能差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　不同级别肿瘤组淋巴细胞亚群的检测结果　见表２。晚

期肿瘤组与早、中期肿瘤组比较，ＣＤ３＋Ｔ、ＣＤ４＋Ｔｈ淋巴细胞

及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋明显减少，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　各类肿瘤组与健康对照组的Ｔ淋巴亚群及ＮＫ细胞比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ＮＫ（％）

肺肿瘤组 ２２ ６２．９５±１１．３２ ３１．０４±１１．７９ ３２．１５±９．４２ ０．９７±０．７２ １９．４３±１３．１

乳腺肿瘤组 １７ ６８．３５±６．０９ ４１．７５±７．１７ ２４．２９±８．１３ １．９９±０．９６ １８．７３±９．８６

胃肿瘤组 １３ ６６．７３±９．１３ ４０．７１±６．７９ ２４．７０±９．４６ １．９１±０．８２ １１．８８±４．７０

健康对照组 １９ ７０．４２±８．２１ ３９．７１±８．１６ ２０．０５±６．５１ １．７８±０．５３ １８．６８±５．２５

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５。
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