
２．３　急性冠状动脉综合征患者与ｈｓＣＲＰ、Ｌｐ（ａ）的相关性分

析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析表明，ｈｓＣＲＰ与ＴＣ、ＬＤＬ、ＡＰｏＥ、Ｌｐ（ａ）

呈显著正相关（狉值分别为１４．１３、２６．５４、８．０７、６．８８，犘＜

０．０５），与 ＨＤＬ、ＡＰｏＡ１、ＡＰｏＢ呈负相关（狉值分别为－１２．１６、

－８．５２、－７．１１，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

血脂是预测ＣＨＤ的主要危险因素
［４］。ＣＲＰ是人体肝脏

合成的一种急性时相蛋白，ｈｓＣＲＰ是Ｃ反应蛋白的一种，是

最重要的动脉粥样硬化的炎性标记物，是预测健康人群心血管

危险预测指标之一［５７］。本研究表明，ＣＨＤ组ｈｓＣＲＰ高于健

康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），这提示炎症反应在

ＣＨＤ的发生、发展过程中可能起一定作用，而作为炎症反应标

志物的ｈｓＣＲＰ能间接的提示心血管损伤，对预测冠心病的发

生有较强的预测价值，这与国内外文献［３，５］报道基本符合。

另外研究还提示ｈｓＣＲＰ与血脂指标ＴＣ、ＬＤＬ和ＴＧ呈明显

的正相关（犘＜０．０５），这表明在冠心病的血液指标检查中，ｈｓ

ＣＲＰ和血脂相关指标联合检测，对冠心病的危险性评估和预

后判断，将具有更好的临床价值。

大量研究提示，冠心病、脑卒中等心脑血管疾病患者的血

清中，脂蛋白血浆含量高于健康人群，是心脑血管疾病的独立

危险因素，因此临床上检测脂蛋白的含量对预测和辅助诊断冠

心病具有重要价值。ＡｐｏＥ是血浆重要的载脂蛋白之一，参与

机体血脂代谢及调节胆固醇平衡，在动脉粥样硬化的发生、发

展过程中起着重要的作用。有研究表明，ＣＨＤ患者血 ＡｐｏＥ

显著升高，可影响血脂水平［５，８］。本研究结果提示冠心病患者

体内ＡｐｏＥ水平显著高于健康人群（犘＜０．０５）。同时研究还表

明，ｈｓＣＲＰ与ＡＰｏＥ、Ｌｐ（ａ）呈显著正相关，提示联合检测可更

好的预测ＣＨＤ。

综上所述，血清Ｌｐ（ａ）、ＡｐｏＥ、ｈｓＣＲＰ水平与冠心病的发

生、发展密切相关，联合检测有利于冠心病的早期诊断及疗效

观察，有一定的临床推广价值。
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·临床研究·

依那普利联合左旋氨氯地平治疗肾性高血压的临床效果分析

王　旭（湖南省湘潭市中心医院肾内科　４１１１００）

　　【摘要】　目的　观察依那普利联合左旋氨氯地平治疗肾性高血压的临床效果。方法　将该院收治的９０例肾

性高血压患者随机分为３组。３组患者分别服用依那普利、左旋氨氯地平、依那普利加左旋氨氯地平治疗。观察３

组患者临床治疗的降压效果、治疗前后肾功能指标变化情况以及治疗期间不良反应的发生率。结果　在临床治疗

降压效果上，依那普利治疗组的总有效率为５３．３３％；左旋氨氯地平治疗组的总有效率为６３．３３％；联合治疗组的总

有效率为９０．００％。在肾功能指标２４ｈ尿蛋白定量、血肌酐及尿素氮变化的比较上，治疗后，联合治疗组患者肾功

能指标的下降幅度明显大于依那普利治疗组和左旋氨氯地平治疗组（犘＜０．０５）。在不良反应发生率上，３组比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　依那普利联合左旋氨氯地平治疗肾性高血压的临床效果明显，值得临床推广

应用。

【关键词】　肾性高血压；　依那普利；　左旋氨氯地平
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　　依那普利为血管紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ），氨氯地平

为新一代的钙离子拮抗药［１］。近年来，众多研究报道证实依那

普利与左旋氨氯地平联用在肾性高血压的临床治疗中疗效明

显。本院采用依那普利联合左旋氨氯地平治疗肾性高血压，取

得了较好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１２年１月本院收治的

９０例肾性高血压患者。其中男５３例，女３７例；年龄２８～７３

岁，平均（４８．５±７．２）岁。所有患者均符合我国高血压诊断标

准以及第７版《内科学》肾功能不全诊断标准
［２］。随机将９０例

患者分为３组，即依那普利治疗组３０例、左旋氨氯地平治疗组

３０例、依那普利加左旋氨氯地平联合治疗组３０例。３组患者

在性别、年龄、病情、病程以及体征上差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。
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１．２　方法　依那普利治疗组：口服依那普利，起始剂量１０毫

克／次，１次／天。以后随血压反应调整剂量至每日１０～４０

ｍｇ
［３］。左旋氨氯地平治疗组：口服左旋氨氯地平片，起始剂量

２．５毫克／次，１次／天。以后根据需要可逐渐增至每日１０

ｍｇ
［４］。联合治疗组：结合依那普利治疗组和左旋氨氯地平治

疗组的治疗方法进行联合治疗。３组均以４周为１个疗程，进

行２个疗程的治疗后评价疗效
［５］。

１．３　观察指标　分别在患者治疗前、后，根据世界卫生组织

（ＷＨＯ）的标准，于８：００～１０：００的测量时间段，待患者休息

静坐５ｍｉｎ后取患者右上肢坐位，对其收缩压（ＳＢＰ）和舒张压

（ＤＢＰ）进行测量。测量次数为３次，取平均值
［６］。对患者２４ｈ

尿蛋白定量、血肌酐、尿素氮进行测定。取非同日２次测定的

平均值［７］。于患者治疗期间，每周对患者的血尿常规、心电图、

血脂等进行常规检查，观察患者有无出现头晕、咳嗽以及血钾

高等不良反应［８］。

１．４　疗效评价标准　根据《心血管系统临床研究指导原则》规

定的标准，对患者的治疗效果进行评价［９］。显效：ＤＢＰ下降大

于１０ｍｍＨｇ，并达到正常范围或舒张压下降大于２０ｍｍＨｇ；

有效：ＤＢＰ下降小于１０ｍｍＨｇ，但已达到正常范围或ＤＢＰ下

降１０～２０ｍｍＨｇ或ＳＢＰ下降大于３０ｍｍＨｇ。无效：未达到

以上标准。总有效率为显效率和有效率之和。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳｌ０．０统计软件进行分析，所有检

测数据以狓±狊表示，检验方法用狋和χ
２ 检验。以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床治疗降压效果　从表１可以看出，在临床治疗降压

效果上，依那普利治疗组的总有效率为５３．３３％；左旋氨氯地

平治疗组的总有效率为６３．３３％；联合治疗组的总有效率为

９０％。３组比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　３组患者临床治疗降压效果分析［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率

依那普利治疗组 ３０ ５（１６．６７）１１（３６．６７）１４（４６．６７）１６（５３．３３）

左旋氨氯地平治疗组 ３０ ７（２３．３３）１２（４０．００）１１（３６．６７）１９（６３．３３）

联合治疗组 ３０１４（４６．６７）１３（４３．３３）３（１０．００）２７（９０．００）

２．２　治疗前后患者肾功能指标变化　从表２可以看出：治疗

前，３组患者的肾功能指标２４ｈ尿蛋白定量、血肌酐及尿素氮

水平值差异无统计学意义（犘＞０．０５）。经２个疗程的治疗后，

３组患者的肾功能指标２４ｈ尿蛋白定量、血肌酐、尿素氮水

平值均出现明显的下降（犘＜０．０５）。但在组间比较上，联合治

疗组患者的肾功能指标２４ｈ尿蛋白定量、血肌酐、尿素氮水

平值的下降幅度明显大于依那普利治疗组和左旋氨氯地平治

疗组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　３组患者治疗前后肾功能指标变化情况（狓±狊）

组别 时间
尿蛋白定量

（μｇ／ｍＬ）

血肌酐

（μｍｏｌ／ｍＬ）

尿素氮

（ｍｍｏｌ／ｍＬ）

依那普利治疗组 治疗前 ４９．２±１０．６ １６０．５４±２７．３３６．９５±１．６２

治疗后 ３６．５±７．９ １５０．３２±２８．５６６．１２±１．２６

左旋氨氯地平治疗组 治疗前 ４９．４±１１．４ １５９．３６±２８．５２６．８７±１．７４

治疗后 ３２．７±７．７ １４９．５５±２７．１６６．０２±１．４３

联合治疗组 治疗前 ４９．１±１１．３ １６０．０３±２８．７５６．８２±１．７３

治疗后 ２５．４±７．２ １４１．１２±２５．２１５．３２±１．３７

２．３　患者不良反应情况　治疗期间，依那普利治疗组３例患

者出现头痛症状，２例出现面色潮红症状，不良反应的发生率

为１６．６７％（５／３０）；左旋氨氯地平治疗组２例患者出现头痛症

状，３例出现面色潮红症状，不良反应的发生率为１６．６７％（５／

３０）；联合治疗组２例患者出现头痛症状，１例出现面色潮红症

状，不良反应的发生率为１０％（３／３０）。３组比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

肾性高血压主要发病机制为肾动脉病变肾实质缺血肾

素激活血管紧张素激活醛固酮系统激活
［１０］。同时，在该机制

下，肾性高血压又会损害肾脏，使肾实质疾病的病变进展加速，

进而形成恶性循环，成为患者终末期肾衰竭和死亡的重要危险

因素。因此，肾性高血压控制是否得当，直接影响患者的生命。

然而，肾性高血压病理机制较为复杂，临床治疗中往往需要多

药联用才能发挥更好地降压效果。

依那普利为ＡＣＥＩ，在ＲＡＡＳ系统中起着调节血压的重要

意义。其主要的药理作用是对ＡＣＥＩ活性进行抑制，控制血管

紧张素Ⅱ的生成，使缓激肽的水解减少，从而促进血管舒张，起

到降压的作用［１１］。氨氯地平为新一代的钙离子拮抗药，具有

良好的生物活性，对细胞中Ｃａ２＋的释放和贮存起到抑制作用，

有效控制细胞内Ｃａ２＋的游离量，从而使平滑肌得到舒张，起到

治疗高血压的作用［１２］。近年来，众多研究报道证实依那普利

与左旋氨氯地平联用在肾性高血压的临床治疗中疗效明显。

本研究在临床治疗降压效果上，联合治疗组的总有效率为

９０．００％，明显高于依那普利治疗组（５３．３３％）和左旋氨氯地平

治疗组（６３．３３％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。且在肾功

能指标２４ｈ尿蛋白定量、血肌酐、尿素氮变化的比较上，治疗

后，联合治疗组患者肾功能指标的下降幅度明显大于依那普利

治疗组和左旋氨氯地平治疗组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

综上所述依那普利联合左旋氨氯地平治疗肾性高血压的

临床效果明显，值得临床推广应用。
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压６５例［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２００７，５（１２）：

１２７２１２７３．

［４］ 徐小宝．依那普利联合氯沙坦用药对肾性高血压的影响

［Ｊ］．中国现代医生，２０１１，４９（１４）：１０１１．

［５］ 万荣文，唐建军，蒋德林，等．氯沙坦和依那普利联合用药

对肾性高血压的影响［Ｊ］．中国医药导报，２０１０，７（１７）：

５１５２．

［６］ 段继豪，翟亚东，万会丽．氯沙坦钾联合依那普利治疗原

发性高血压的疗效及对肾功能的保护作用［Ｊ］．右江医

学，２００９，３７（６）：６６９６７０．

［７］ 黄华玲．苯磺酸氨氯地平治疗轻中度高血压病疗效观察

［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１０，１１（３）：１２６１２７．

［８］ 郭振涛，李香玲，肖青，等．依那普利对原发性高血压患者

尿白蛋白的影响［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２００９，１１
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（７）：１１７１１８．

［９］ 张春光．依那普利治疗高血压合并症的临床评价［Ｊ］．首

都医学，２００９，１６（１６）：１３．

［１０］张燕琴，周瑞峰．左旋氨氯地平治疗轻中度高血压疗效及

不良反应的临床观察［Ｊ］．中西医结合心脑血管病案杂

志，２００４，２（４）：２４１２４２．

［１１］龚徐美．依那普利联合氨氯地平治疗原发性高血压的临

床观察［Ｊ］．中国医药指南，２０１０，８（３５）：５７５８．

［１２］刘国焕．氨氯地平联合替米沙坦治疗中重度高血压的疗

效观察［Ｊ］．中国中医药资讯，２００９，１（５）：１０７１０８．

（收稿日期：２０１３０３２５　修回日期：２０１３０６１２）

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｔｏｎｇｈｃ＠１６３．ｃｏｍ。

·临床研究·

３种不同浓度促甲状腺素测量不确定度的评估

何亚琼，刘　慧，胡　松，童华诚△（东南大学医学院附属南京同仁医院检验科，南京　２１１１０２）

　　【摘要】　目的　对３种不同浓度的促甲状腺素（ＴＳＨ）测定的测量不确定度进行评估，分析标本不同浓度促甲

状腺素对测定结果质量的差异。方法　ＲｏｃｈｅＭｏｄｕｌａｒ全自动生化分析仪为实验检测系统，应用低、中、高３个不

同水平的ＴＳＨ质控进行批内、批间精密度测定，选用有靶值的ＴＳＨ室间质控为参考物，评价不同检测浓度的方法

偏倚，综合以上主要变量，评估３种不同浓度的ＴＳＨ测量不确定度。结果　ＴＳＨ结果在低水平浓度测量不确定度

为１０．０％；在中水平浓度测量不确定度为９．３％；在高水平浓度测量不确定度为８．０％。结论　３种不同浓度的

ＴＳＨ标本在同一个检测系统上测定结果精密度高，准确性好，测量合成不确定度之间无明显差异，能满足临床

需求。

【关键词】　测量不确定度；　促甲状腺素；　偏倚；　精密度；　浓度

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２２．０５０ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２２３０３７０２

　　根据国际标准化组织颁布的ＩＳＯ１５１８９《医学实验室质量

和能力的专用要求》，测量不确定度是比总误差更加科学且定

量说明检验结果质量的一个参数［１］。测量不确定度定义是：表

征合理地赋予被测量之值的分散性，与测量结果相联系的参

数。不确定度越小，表明测量水平越高，反之亦然。诸多检验

同仁对不同检测系统检测同一项目的不确定度分析已有很多

报道，但同一检测系统对不同浓度的不确定度评估少见报道。

以下就罗氏全自动电化学发光仪Ｅ１７０对３种不同浓度的促

甲状腺素测定的测量不确定度进行初步评估，以此判断同一检

测系统对不同浓度ＴＳＨ测定的稳定性及准确度是否相当。

１　 材料与方法

１．１　仪器与试剂

１．１．１　检测系统　德国罗氏公司ＲｏｃｈｅＭｏｄｕｌａｒＥ１７０全自

动电化学发光分析仪，Ｒｏｃｈｅ公司原装试剂和校准品。

１．１．２　质控品

１．１．２．１　高水平质控品　美国伯乐公司ＴＳＨ质控品，批号：

４０２５３。

１．１．２．２　中水平质控品　美国伯乐公司ＴＳＨ质控品，批号：

４０２５２。

１．１．２．３　低水平质控品　自制，收集低于参考值下限０．２７

μＵ／ｍＬ患者（ＴＳＨ＜０．１μＵ／ｍＬ）的新鲜血清标本约２０ｍＬ，

混匀，分装４０份，－３０℃保存。

１．２　方法

１．２．１　批内重复性（犆犞狑）　使用低、中、高水平质控品在

ＲｏｃｈｅＭｏｄｕｌａｒＥ１７０全自动电化学发光分析仪检测系统上测

定，每批每个浓度测定２０次，计算批内犆犞狑％。

１．２．２　批间重复性（犆犞犅）　分别统计分析２０１２年９～１１月３

种不同浓度水平的 ＴＳＨ 标本测定结果的累计犆犞 作为批间

犆犞犅％。

１．２．３　方法偏倚（犆犞犅犻犪狊）　参考文献［２３］的方法，通过来源

于２０１２年下半年３种不同水平的室间质评结果的测定值和各

自对应的靶值进行比较（室间质评成绩均为优秀，批号：

１２０４０４、１２０４０５、１２０４０６），计算３种不同浓度水平的测定值与

靶值的相对偏倚（％）。

１．２．４　可接受性判断　以澳大利亚内分泌项目室间质评允许

误差为判断依据，由方法学比较评估的系统误差（犛犈％）不大

于允许误差（１５％）为临床可接受水平
［４］。

１．３　合成不确定度比较　以批内、批间重复性和方法偏倚为

分量计算测量不确定度：按文献［３］所介绍的对临床化学部分

常规项目进行测量不确定度评价的方法，ＴＳＨ 测定结果的扩

展不确定度（犝）使用下列公式和包含因子２（９５％置信水平）进

行计算。犝＝ 犆犞狑
２＋犆犞犅

２＋犆犞犅犻犪狊槡
２×２。犆犞狑：批内重复

性；犆犞犅：批间重复性；犆犞犅犻犪狊：偏倚；犝：合成不确定度。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０进行实验数据的统计和分

析，计量资料采用狓±狊表示，计数资料采用％表示，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　批内和批间重复性　ＲｏｃｈｅＭｏｄｕｌａｒＥ１７０全自动电化学

发光分析仪对３种不同水平ＴＳＨ标本测定结果的批内变异系

数０．５０％～１．５８％（表１）；对３种不同水平ＴＳＨ标本测定结

果的批间变异系数２．５０％～４．２０％（表１）。

２．２　方法偏倚　罗氏公司ＲｏｃｈｅＭｏｄｕｌａｒＥ１７０全自动电化

学发光分析仪对３种不同水平的室间质品ＴＳＨ标本的测定结

果的方法偏倚分别为２．２％～３．１％（表２）。

２．３　可接受性判断　以澳大利亚内分泌项目室间质评允许误

差为判断依据，由方法学比较评估的３种浓度的系统误差

（犛犈％）均小于允许误差（１５％），为临床可接受水平。

２．４　合成不确定度　经综合分析主要变量指标，罗氏公司

ＲｏｃｈｅＭｏｄｕｌａｒＥ１７０全自动电化学发光分析仪对３种不同浓

度水平的 ＴＳＨ 标本的测定结果的合成不确定度分别为
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