
３　讨　　论

近年来我国人民生活水平提升，再加上饮食结构的变化，

高脂高蛋白饮食逐渐成为日常饮食习惯。这不仅增加了２型

糖尿病的发病概率，更是引发了肥胖症，往往这两类疾病是呈

伴随关系，并可相互影响，肥胖症促进糖尿病的恶化和进

展［６７］。由于机体摄入大量的高热量物质，又没有采取相对应

的运动量燃烧体内多余的卡路里，会导致人体出现富营养化状

态，促进脂质蓄积于脂肪细胞，引起肥胖。另一方面，体内过多

的脂肪又会进一步影响血糖代谢，因为肥胖患者白色脂肪细

胞、骨骼肌细胞及肝细胞的胰岛素敏感性降低，导致胰岛素的

生物学功能降低，进而降血糖的效力降低，引发高血糖状态［８］。

体内的高血糖由于利用率下降，会使部分血糖转变为脂质，再

次蓄积于脂肪中，加重肥胖。故作者设计本次调研，旨在了解

糖尿病患者体内的血脂水平，并与健康人群的血脂含量进行对

比，进而丰富有关临床数据，为医生的干预方案提供理论性借

鉴和参考。

本次研究结果表明，研究组ＡｐｏＢ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平明

显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。由于糖尿病患

者体内胰岛素水平较低或存在胰岛素抵抗，导致患者脂蛋白酯

酶的活性也随之降低。研究组 ＡｐｏＡ１和 ＨＤＬＣ均低于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。由于 ＡｐｏＡ１在调节脂蛋

白代谢方面具有不可忽视的生理学作用，它是 ＨＤＬＣ的结构

蛋白，能够协助 ＨＤＬＣ将血液中游离的脂质转运至肝脏，并

通过肝细胞的代谢排出体外，进而起到稳定血液中脂质水平的

目的［９１０］。研究组ＡｐｏＡ１和 ＨＤＬＣ升高，说明糖尿病患者的

血脂水平比健康人群高。ＡｐｏＢ是ＬＤＬＣ的结构蛋白，它与

ＡｐｏＡ１的生理学功能相反，具有将肝细胞合成的脂质转运至

血液中的功能，进而增加了血液中ＴＣ和ＴＧ水平。ＬＤＬＣ被

认为是动脉粥样硬化的危险性因素。因此，糖尿病患者的血脂

水平明显高于健康人群，需医务人员和患者自身重视，在有效

控制血糖的同时，还需进行运动和饮食干预，降低血脂水平，进

而延缓病情进展和避免不良并发症发生。

综上所述，对于糖尿病患者而言，其体内的血脂水平相对

高于健康人群，应加强血脂水平的监测，并采取有效的措施进

行干预。
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·临床研究·

前列地尔脂微球治疗慢性心力衰竭４０例临床观察

何席民１，李瑞宇２，曹优文３△（１．重庆市合川区第二人民医院　４０１５３５；２．重庆市合川双凤

中心医院　４０１５４２；３．重庆市合川区人民医院　４０１５２０）

　　【摘要】　目的　观察前列地尔脂微球对慢性心力衰竭患者心功能的影响。方法　８０例慢性心力衰竭患者随

机分为对照组和前列地尔脂微球组（实验组），实验组在心力衰竭规范治疗基础上加用前列地尔脂微球，１０μｇ／ｄ，连

续用药１４ｄ。观察治疗后患者心功能变化。结果　实验组总有效率９０．０％，明显高于对照组７０．０％（犘＜０．０５）；实

验组治疗后纽约心功能分级明尼苏达心力衰竭生活质量评分明显较对照组降低，左心室射血分数及６ｍｉｎ步行距

离明显高于对照组，且实验组未见明显不良反应。结论　用前列地尔脂微球治疗慢性充血性心力衰竭安全有效。

【关键词】　前列地尔脂微球；　慢性心力衰竭；　临床观察；　心功能
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　　慢性心力衰竭（ＣＨＦ）是心血管系统常见疾病。虽然目前

可用于ＣＨＦ治疗的药物较多，包括β受体阻滞剂、血管紧张素

转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）、血管扩张药物及利尿剂等，但ＣＨＦ患

病率和致死率仍然较高。为此，本研究在常规治疗基础上联合

前列地尔脂微球用于ＣＨＦ患者的治疗，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１月至２０１１年６月于合川区第二人

民医院住院治疗的纽约心功能分级（ＮＹＨＡ）Ⅱ～Ⅳ级ＣＨＦ

患者８０例，左心室射血分数（ＬＶＥＦ）均小于４０％，排除合并肝

肾功能不全及服用非洋地黄类正性肌力药物治疗的患者。
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１．２　方法　将８０例患者分为常规治疗组（对照组）和前列地

尔脂微球治疗组（实验组），每组４０例。对照组治疗方式为：常

规服用ＡＣＥＩ或血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ＡＲＢ）、β受体阻滞

剂、利尿剂、地高辛等药物。实验组治疗方式为：在对照组治疗

的基础上，加用前列地尔脂微球１０μｇ，１次／天，连续用药１４

ｄ。所有患者于治疗前后进行ＮＹＨＡ分级评估、６ｍｉｎ步行距

离测试及明尼苏达心力衰竭生活质量评分（ＭＬＨＦ）评估、

ＬＶＥＦ测定及血常规、肝肾功能、电解质及血脂水平检测。心

功能改善至Ⅱ级或以上判为显效，心功能改善至Ⅰ级判为有

效，心功能无变化或恶化判为无效。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行数据统计分析；

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用独立样本狋检验；组内治

疗前后比较采用配对狋检验；计数资料以百分率表示，组间比

较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般情况比较　见表１。两组受试患者治疗前一般情

况、病因、心功能情况、用药情况、实验室检查结果等比较差异

均无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　各研究组患者治疗前一般情况比较（狀＝４０）

组别 男／女
年龄

（岁）

原发病（狀）

缺血性心脏病 扩张性心脏病

治疗药物（狀）

地高辛 利尿剂 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ

ＮＹＨＡ分级（狀）

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

实验组 ３２／８ ６５．６±１２．０ ２４ １２ １８ ３７ ２９ １０ １２ １８

对照组 ３３／７ ６５．７±１１．９ ２５ １１ １７ ３４ ３１ １１ １２ １７

２．２　临床疗效比较　见表２。由表２可见，实验组显效率及

总有效率高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　各研究组治疗后临床疗效比较［狀（％），狀＝４０］

临床疗效 显效 有效 无效 总有效

实验组 ２５（６２．５） １１（２７．５） ４（１０．０） ３６（９０．０）

对照组 ８（２０．０） ２０（５０．０） １２（３０．０） ２８（７０．０）

２．３　ＮＹＨＡ分级、ＬＶＥＦ等其他指标比较　见表３。实验组

患者治疗后ＮＹＨＡ分级、ＬＶＥＦ及 ＭＬＨＦ评分等指标均较治

疗前明显改善，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；对照组治疗前

后上述指标比较差异无统计学意义；两组患者治疗前各指标比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５），治疗后比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

表３　实验组与对照组治疗前后指标比较

组别 ＮＹＨＡ分级 ＬＶＥＦ（％）
６ｍｉｎ步行

距离（米）
ＭＬＨＦ评分

实验组 治疗前 ３．５±０．５ ３１±４ ３７２±７０ ４１±２３

治疗后 ２．８±０．８△ ３６±５△ ４５６±１８０△ ２６±２４△

对照组 治疗前 ３．５±０．５ ３２±５ ３６２±８２ ４１±２０

治疗后 ３．５±０．７ ３０±４ ３６８±１４０ ４２±２２

　　注：与组内治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组治疗后比较，△犘＜

０．０５。

２．４　治疗后再住院率及病死率比较　实验组再住院率为

２２．７％，对照组为５０．０％；实验组病死率为６．８％，对照组为

１５．９％；实验组再住院率及病死率均低于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

２．５　治疗后呋塞米、地高辛治疗率比较　对照组治疗后呋塞

米、地高辛治疗率分别为７２．７２％和６１．３６％，实验组治疗后呋

塞米、地高辛治疗率分别为４５．４５％和２９．５４％，实验组治疗后

两种药物的治疗率均低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

３　讨　　论

前列地尔具有较强的药物活性，是当今国际上公认的新一

代广谱内源性药物［１］。目前认为，前列地尔具有很强的直接舒

张血管平滑肌作用，对肺、心、肾及全身的动脉、静脉的血管床

都是有力的血管扩张剂［２］。前列地尔扩张肺循环的作用更明

显，被称为“小循环的硝普钠”，静脉滴注前列地尔对血管的扩

张作用是硝酸甘油的５倍
［３］。前列地尔能显著降低充血性心

力衰竭患者的前后负荷，增加心搏出量提高心脏指数，改善心

功能。同时，前列地尔作用于肾上腺素能神经突触前膜，抑制

神经末梢释放去甲肾上腺素［４］。大量儿茶酚胺对心血管系统

有毒性作用，因此前列地尔可降低儿茶酚胺的心血管效应，保

护和改善病变心肌功能，呈现良好的血流动力学效应。前列地

尔抑制白细胞渗出及黏附。

众所周知，白细胞可直接损伤血管，因其体积大，变形能力

差，还可以引起微血管堵塞，白细胞还诱导氧自由基的生成，动

物实验已证实前列地尔对心肌细胞有保护作用［５］。前列地尔

提高心力衰竭时心肌细胞的环磷酸腺苷，促进Ｃａ２＋摄入，在不

增快心率的基础上增加心肌细胞收缩力，改善心功能［６７］。前

列地尔通过扩张肾血管，增强利尿作用等多种环节对心力衰竭

发挥积极作用。但是，前列地尔水溶性差，受热易产生降解杂

质，对血管有强烈刺激性，首次经过肺循环约６０％～９０％被代

谢［５］，如果应用剂量过大则会增加不良反应，可引起静脉炎、血

管疼痛、头痛等不适，限制了前列地尔的应用。前列地尔脂微

球是将前列地尔封入直径为０．２μｍ的脂微球中，使前列地尔

在肺部灭活明显减少。而且前列地尔脂微球具有靶向性，特别

容易分布于严重阻塞的血管内，使前列地尔聚集于病变部位，

因此，这样不仅能改善药物的理化性质，增加药物在体内的稳

定性，延长药物在血液中的半衰期，增加生物利用度，而且能更

有效地改善微循环和心脏的能量代谢。本研究实验组治疗后

其心功能ＮＹＨＡ分级、ＬＶＥＦ及生活质量评分较治疗前均有

显著改善，差异有统计学意义（犘＜０．０５），两组治疗前上述指

标差异无统计学意义，但治疗后差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。治疗后实验组再住院率为２２．７％，对照组为５０．０％；

实验组病死率６．８％，对照组为１５．９％，实验组的２项指标均

显著低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗后呋塞

米、地高辛两种药物剂量下降人数实验组明显高于对照组，差

异有统计学意义。因此，前列地尔脂微球治疗慢性心力衰竭有

高效性、安全性、不良反应少、使用方便等特点，值得临床上推

广应用。
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·临床研究·

血清降钙素原在新生儿败血症临床诊治中的价值

陈丽霞△，邱在军，李　俊（江西省上饶市人民医院儿内科　３３４０００）

　　【摘要】　目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）在新生儿败血症诊治中的价值。方法　败血症组和对照组于入院时

及治疗后恢复期采血以固相免疫色谱法检测血清ＰＣＴ水平，观察每份标本ＰＣＴ的变化情况，进行相关分析。

结果　入院后未经抗菌药物治疗时败血症组血清ＰＣＴ平均水平是（１５．３２±４．５７）ｎｇ／ｍＬ，对照组为（０．２６±０．１３）

ｎｇ／ｍＬ，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）；经抗菌药物治疗后恢复期血清ＰＣＴ败血症组为（０．３１±０．２０）ｎｇ／ｍＬ，

对照组恢复期为（０．２５±０．１５）ｎｇ／ｍＬ，两组差异无统计学意义。在ＰＣＴ＜０．５、≥０．５～１．９、＞１．９～１０．０和大于

１０．０ｎｇ／ｍＬ这４种浓度时败血症组的病例数分别是７例（８．９７％）、１０例（１２．８２％）、２８例（３５．９０％）和３３例

（４２．３１％）；对照组病例数分别是５１例（８５．０％）、６例（１０．０％）和３例（５．０％），无大于１０．０ｎｇ／ｍＬ病例。血清

ＰＣＴ诊断新生儿败血症的灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值分别为７８．２０％、９５．００％、９５．３１％和７７．０３％。

结论　血清ＰＣＴ是一项较为理想的早期诊断新生儿败血症的标志物，灵敏度和特异度均较高，在评价治疗效果、提

示疾病的严重程度等方面均有重要意义。
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犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２３．０５２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２３３１８７０２

　　新生儿败血症是致病菌侵入新生儿血液循环，在其中生长

繁殖并产生毒素而引起的全身炎症反应综合征（ＳＩＲＳ）
［１］。国

外文献报道，儿童败血症的发病率为２３．０％～３８．９％，病死率

达１０．３％，新生儿败血症占儿童败血症的５０％以上
［２］，由此可

见，败血症是新生儿的重要死因。因此，及早诊治新生儿败血

症对改善其预后有重要的临床意义。新生儿败血症缺乏特异

的临床表现，血培养阳性为确诊败血症的金标准，但由于血培

养受抗菌药物影响大，且血培养阳性率低、耗时长、标本易污染

等因素，因而为早期新生儿败血症的诊断带来一定困难［３］。目

前，临床上如何早期诊断新生儿败血症及评价预后是众多学者

一直致力于研究的问题。降钙素原（ＰＣＴ）是一种糖蛋白，在细

菌感染后，特别是有全身表现的严重感染患儿血液中明显升

高，其作为一种新的诊断感染的炎性反应指标，近年来受到越

来越多的关注。近来研究显示，血清ＰＣＴ水平与败血症的诊

断及预后密切相关［４５］。本研究检测败血症新生儿ＰＣＴ水平，

探讨ＰＣＴ在新生儿败血症诊治中的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　败血症组为本院新生儿科２０１０年４月至

２０１２年１２月收治的新生儿败血症患儿７８例，男４０例，女３８

例，平均胎龄（３７．５±３．７）周，入院时平均体质量（３．３０±０．３５）

ｋｇ，发病时平均日龄（１１．７±３．６）ｄ。选择同期入院的无感染征

象新生儿６０例为作对照组，男、女各３０例，平均胎龄（３７．８±

３．３）周，入院时平均体质量（３．４０±０．３３）ｋｇ，发病时平均日龄

（１２．０±３．３）ｄ。两组一般资料差异无统计学意义。

１．２　诊断标准　中华医学会儿科分会新生儿学组于２００３年

制定的《新生儿败血症诊疗方案》为本研究参照的诊断标准。

１．３　方法　两组患儿于入院后实施治疗前采血３ｍＬ检测

ＰＣＴ。研究组经抗菌药物治疗临床评估有效后，于恢复期再次

采血检测ＰＣＴ，对照组于病情恢复期采血检测ＰＣＴ，观察所有

标本治疗前和治疗后恢复期ＰＣＴ的变化情况。ＰＣＴ采用固

相免疫色谱法检测，检测试剂为德国Ｂｒａｈａｍｓ公司的产品。

正常值范围为０．０～０．５ｎｇ／ｍＬ。

１．４　统计学方法　数据采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行分析，组间

比较采用独立样本狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组新生儿入院时及治疗后恢复期血清ＰＣＴ水平　见

表１。由表１可见，入院后未治疗时败血症组血清ＰＣＴ平均水

平与对照组差异有统计学意义（犘＜０．０５）；经抗菌药物治疗后

恢复期血清 ＰＣＴ 在败血症组与对照组差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。
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