
表１　心律失常患者疲劳影响因素Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析

影响因素 ＦＳＳ相关系数 犘

年龄 ０．５０９ ０．０００

性别 ０．０５９ ０．８９１

受教育程度 ０．１０７ ０．７４７

运动障碍 ０．５３３ ０．０００

ＨＡＭＤ评分 ０．４５５ ０．０００

ＨＡＭＡ评分 ０．５４５ ０．０００

并发基础性疾病 ０．５６２ ０．０００

ＰＱＳＩ评分 ０．５２３ ０．０００

表２　影响心律失常患者疲劳的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

相关因素 β 犛犈 χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐（犗犚）

年龄 １．０８１ ０．５０２ ４．６３９ ０．０３１ ２．９４７ １．１０１～７．８８８

ＨＡＭＤ评分 １．００５ ０．４０６ ６．１１６ ０．０１３ ２．７３３ １．２３２～６．０６２

ＨＡＭＡ评分 ０．８４６ ０．３３３ ６．４３２ ０．０１１ ２．３３１ １．２１２～４．４８３

ＰＱＳＩ评分 ０．８８０ ０．３９６ ４．９５６ ０．０２６ ２．４１２ １．１１１～５．２３６

３　讨　　论

随着人们生活节奏加快、人口老龄化加剧以及各种心脑血

管疾病的高发，近些年来心律失常发病率呈现出几何增长趋

势。心律失常不仅影响患者生活质量，还可能导致患者死亡。

其预后与其病因、诱因等密切相关，杨桂芝等通过研究发现心

律失常是老年人的常见病、多发病，而且随年龄增长心律失常

的发生率和严重程度相应增加［８］。隋利军通过对江苏省无锡

市不同人群心律失常调查及相关因素分析结果显示，江苏省无

锡市心律失常类型以期前收缩为主，伴有心血管疾病、高龄和

男性是好发人群。Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓ通过研究发现心律失常患者高血

压、心肌梗死等的检出率远远高于非心律失常患者。国外研究

显示，心律失常患者３２％～７０％存在疲劳，本研究结果显示，

心律失常患者疲劳率为５３．２７％，与其研究结果一致。

疲劳是一种主观体验，目前尚无明确诊断疲劳的客观标

准，但是疲劳在老年人群、心律失常患者中普遍存在。疲劳会

使全身的血液循环系统发生变化，使有心脏疾病患者的心脏负

荷加重，增大心肌对血液的需求，如果心肌此时血液供应不足，

就会引起心率增加，导致心律失常。ＳｃｈｉｆｉＲｏ通过研究发现，

疲劳会促进心律失常发生。Ｂｅｉｓｋｅ等研究认为疲劳与抑郁、焦

虑和ＰＱＳＩ等相关。本文通过研究发现，疲劳组躯体疲劳、脑

力疲劳及ＦＳ１４总分均明显高于非疲劳组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；运动障碍、年龄、ＰＱＳＩ、抑郁、焦虑与疲劳相关。

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＰＱＳＩ、抑郁、焦虑、年龄是影响疲劳的

独立危险因素，显示抑郁与疲劳存在相关性。

本研究虽然解释了疲劳与心律失常以及与抑郁情绪等相

关，但对于心律失常患者疲劳发生的确切机制尚不清楚，还需

要进一步研究，以期为临床治疗策略提供帮助。
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·临床研究·

西地那非和酚妥拉明治疗新生儿肺动脉高压的相关作用

黄俊辉，唐　妮（湖南省湘乡市人民医院　４１１４００）

　　【摘要】　目的　探讨西地那非联合酚妥拉明治疗新生儿肺动脉高压的临床效果。方法　将１０３例患者随机分

为对照组（５１例）和观察组（５２例），两组均给予常规治疗，对照组给予硫酸镁２００ｍｇ／ｋｇ，１次／天，口服西地那非２

ｍｇ／ｋｇ，３次／天；观察组在对照组基础上加用酚妥拉明１ｍｇ／ｋｇ，２次／天，用药时间最多不超过５ｄ。治疗前后分别

测量患者血气分析指标，包括动脉血氧分压（ＰａＯ２）、血氧饱和度（ＳａＯ２）、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）及肺动脉收缩压

（ＰＡＳＰ），并统计疗效。结果　观察组治疗总有效率达８５．５％，疗效明显优于对照组，差异有统计学意义（χ
２＝

４．７６，犘＜０．０５）；动脉血气分析结果显示，治疗后两组患者ＰａＯ２、ＳｐＯ２ 上升，ＰａＣＯ２ 和ＰＡＳＰ下降，差异有统计学意

义（犘＜０．０１），其中观察组与对照组差异也有统计学意义（犘＜０．０５），由此表明观察组对肺功能改善更好。结论　西

地那非与酚妥拉明联合使用治疗新生儿肺动脉高压疗效显著，可明显改善其心肺功能，是临床上安全可行的方法。

【关键词】　新生儿肺动脉高压；　西地那非；　酚妥拉明；　肺动脉收缩压
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　　新生儿持续肺动脉高压（ＰＰＨＮ）临床表现为面色发绀、呼

吸困难等，发生率占新生婴儿的１／１０００～１／５００，是导致新生

儿死亡的危急重症之一，病死率高达５０％
［１］。近年来国内对

ＰＰＨＮ的临床治疗取得了很大进展，主要治疗方法包括人工
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呼吸机高频通气、应用碱性药物和血管扩张药物［２］。本院使用

西地那非联合酚妥拉明对ＰＰＨＮ进行治疗，临床效果满意，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１２年１２月本院重症

监护病房收治的患儿１０３例，其中男６２例，女４１例，体质量

２．８～４．３ｋｇ，日龄０．３～８．０ｄ，均符合《新生儿呼吸系统疾病

学》诊断标准：围生期有缺氧史，出生后患有原因不明的低氧血

症，面色发绀，彩超心动图显示肺动脉压力大于４０ｍｍＨｇ并

伴有动脉导管未闭。病因分类包括重度窒息４３例，胎粪吸入

３１例，重症感染性肺炎１２例，急性呼吸窘迫综合征１７例。使

用随机数字表法将入选患者随机分为对照组５１例和观察组

５２例，排除青紫型先天性心血管疾病患儿和气胸患儿。观察

组５２例患儿的病因分类包括：重度窒息２２例，胎粪吸入１６

例，重症感染性肺炎５例，急性呼吸窘迫综合征９例；对照组：

重度窒息２１例，胎粪吸入１５例，重症感染性肺炎７例，急性呼

吸窘迫综合征８例。两组患儿性别、胎龄、体质量、肺动脉收缩

压（ＰＡＳＰ）严重程度等一般资料差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组患者均给予低流量吸氧、强心、利尿、补充电

解质、酸碱平衡紊乱等综合治疗。对照组给予硫酸镁２００

ｍｇ／ｋｇ，以１０％浓度溶于葡萄糖溶液中，静脉滴注３０ｍｉｎ，持续

３ｄ，口服西地那非２ｍｇ／ｋｇ，３次／天，持续５ｄ。观察组在对照

组基础上加用酚妥拉明１ｍｇ／ｋｇ，１次／天，持续３ｄ。治疗结束

后统计疗效，监测患者血气分析包括动脉血氧分压 （ＰａＯ２）、血

氧饱和度（ＳａＯ２）、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）及ＰＡＳＰ。

１．３　疗效评定　疗效评价标准：显效表现为患儿临床症状明

显好转或消失，ＰＡＳＰ＜３０ｍｍ Ｈｇ，ＳａＯ２＞９５％；有效表现为

临床症状部分缓解，ＰＡＳＰ下降超过１０ｍｍ Ｈｇ，ＳａＯ２ 提高超

过１０％；无效表现为临床症状未缓解或加重，ＰＡＳＰ和ＳａＯ２ 有

所好转。显效率＋有效率＝总有效率。

１．４　统计学方法　实验数据采用ＳＰＳＳ１５．０统计学软件进行

处理。计量资料以狓±狊表示，样本均数比较采用配对狋检验，

计数资料采用χ
２ 检验，等级资料采用Ｒｉｄｉｔ分析，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者临床疗效比较　见表１。由表１可见，观察组

总有效率达８５．５％，对照组为６８．６％，观察组疗效明显优于对

照组，差异有统计学意义（χ
２＝４．７６，犘＜０．０５）。

表１　临床疗效对比［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效

对照组 ５１ １５（２９．４） ２０（３９．２） １６（３１．４） ３５（６８．６）

观察组 ５２ ２７（５１．９） １８（３４．６） ７（１３．５） ４５（８５．５）

２．２　两组患者血气分析和肺动脉收缩压变化情况　见表２。

由表２可见，经治疗后，两组患者ＰａＯ２、ＳｐＯ２ 上升，ＰａＣＯ２ 和

ＰＡＳＰ下降，差异有统计学意义（犘＜０．０１），其中观察组与对照

组差异也有统计学意义（犘＜０．０１），由此表明观察组治疗后的

改善更明显。

表２　两组患者治疗前后动脉血气分析（ｍｍＨｇ，狓±狊）

组别 狀
ＰａＯ２

治疗前 治疗后 狋

ＰａＣＯ２

治疗前 治疗后 狋

ＳａＯ２（％）

治疗前 治疗后 狋

ＰＡＳＰ（ｍｍＨｇ）

治疗前 治疗后 狋

对照组 ５１ ２７．７±１１．４ ５１．６±１１．３ １０．６３ ６４．１±４．７ ５１．１±４．８ １４．０６ ５２．７±３．７ ７０．６±５．１ ２０．４８ ６５．７±４．５ ４７．１±３．６ ２３．７８

观察组 ５２ ２８．１±１１．７ ７８．３±１２．８△ ２０．８７ ６３．９±５．３ ３６．９±６．７△ ２２．７９ ５２．１±３．４ ８９．３±７．８△ ３１．５３ ６４．６±４．１ ３５．８±２．５△ ４３．２５

　　注：与治疗前相比，犘＜０．０１；与对照组相比，△犘＜０．０１。

３　讨　　论

ＰＰＨＮ是由于患儿肺小动脉收缩，导致肺血管阻力持续

增高的一类综合征，临床表现主要包括呼吸困难及持续性低氧

血症，常继发严重缺氧，病死率较高［３］。目前研究公认治疗

ＰＰＨＮ的关键，一是需尽快纠正低氧血症和酸中毒，防止肺动

脉高压加重的恶性循环；二是应当扩张肺血管，使气道阻力降

低，从而改善肺部压力［４］。

西地那非是５型磷酸二酯酶抑制剂（ＰＤＥ５），可抑制

ＰＤＥ５对鸟嘌呤核糖苷（ｃＧＭＰ）的灭活作用，阻断锘（ＮＯ）供

体。从而使血管中ｃＧＭＰ浓度增加，使内源性 ＮＯ的作用更

持久。西地那非在肺血管中分布浓度较高，能选择性降低肺循

环压力，对体循环血压影响较小［５６］。酚妥拉明为α肾上腺素

受体阻滞药，对α１与α２受体均有作用，可通过促进环磷酸腺

苷合成，增加内皮前列腺素起到舒张血管的作用；同时拮抗肾

上腺素、去甲肾上腺素和组胺等对血管的收缩反应，降低周围

血管阻力［７］。酚妥拉明与西地那非作为血管活性药物，同时具

有扩张肺血管，降低肺血管阻力，减轻肺淤血及肺水肿和增加

肺的氧合作用，提高心输出量和心脏指数，减轻心脏前后负荷，

改善心功能的作用［８９］。两种药物合用可有效降低肺动脉压

力，改善临床缺氧症状。

本研究中观察组使用西地那非联合酚妥拉明对ＰＰＨＮ进

行治疗，总有效率达８５．５％，对照组仅为６８．６％，观察组疗效

明显优于对照组，差异有统计学意义（χ
２＝４．７６，犘＜０．０５）。

动脉血气分析结果显示，治疗前两组ＰａＯ２、ＳｐＯ２、ＰａＣＯ２ 和

ＰＡＳＰ差异无统计学意义，治疗后两组患者ＰａＯ２、ＳｐＯ２ 上升，

ＰａＣＯ２ 和ＰＡＳＰ下降，差异有统计学意义（犘＜０．０１），其中观

察组与对照组差异也有统计学意义（犘＜０．０１），由此表明观察

组对体征的改善更明显。

本文研究结果表明，西地那非联合酚妥拉明治疗ＰＰＨＮ，

疗效较好，可明显改善患者心肺功能，安全有效，值得临床推广

应用。
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·临床研究·

两种方法检测多发性骨髓瘤及微残留病变

胡淑芬，潘婉华，罗　韬，谭冬梅（广东省广州市番禺中心医院检验科　５１１４００）

　　【摘要】　目的　探讨流式细胞术与毛细管电泳免疫分型在多发性骨髓瘤初诊及微残留病变监测中的意义。

方法　采用流式细胞术和毛细管电泳免疫分型方法，对多发性骨髓瘤初诊及微残留病变进行检测，并对检测结果进

行分析。结果　３３例多发性骨髓瘤初诊病例流式结果阳性３０例，阳性率为９０．９％；免疫分型阳性３１例，阳性率为

９３．９％，采用可靠性（信度）分析，两种方法差异无统计学意义。１０例追踪病例监测３０次微残留病，流式阳性１０次，

阳性率为３３．３％；免疫分型阳性５次，阳性率为１６．７％，采用可靠性（信度）分析，两种方法差异有统计学意义。

结论　流式细胞术与免疫分型都能比较好地检测出初诊患者，两种方法结合能减少患者漏诊，对多发性骨髓瘤的诊

断具有重要临床意义。

【关键词】　多发性骨髓瘤；　免疫分型；　流式细胞术；　微残留病变

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２３．０５９ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２３３１９７０３

　　多发性骨髓瘤（ＭＭ）是Ｂ淋巴细胞起源的浆细胞克隆性

恶性肿瘤，多发于中老年人。经典的化疗方案缓解率低，随着

新药问世、联合化疗和骨髓造血干细胞移植等新技术的应用，

ＭＭ患者的缓解率不断提高，但迄今为止 ＭＭ最终仍会复发，

主要原因在于经过常规治疗即使完全缓解（ＣＲ）的患者，体内

仍然存在微残留病（ＭＲＤ），ＭＲＤ被认为是复发的根源。ＭＲＤ

能够指导治疗及判断预后，因此需要对 ＭＲＤ进行监测。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１２年１２月本院 ＭＭ

患者３３例，诊断标准参照《血液病诊断及疗效标准》，其中

ＩｇＧκ型１２例，ＩｇＧλ５例，ＩｇＡκ型８例，ＩｇＡλ型３例，ＩｇＭκ型１

例，ＩｇＤλ型１例，λ轻链型１例，不分泌型２例。化疗方案：主

要采用联合化疗，包括 Ｍ２（长春新碱、卡氮芥、马法兰、环磷酰

胺、泼尼松）、ＭＰ（马法兰、泼尼松）、ＶＭＣＰ（长春新碱、马法兰、

环磷酰胺、泼尼松）。患者化疗缓解后，每３个月复查１次监测

ＭＲＤ。ＭＲＤ监测患者１０例共３０次，其中ＩｇＧκ型３例８次，

ＩｇＧλ型１例３次，ＩｇＡκ型３例８次，ＩｇＡλ型１例４次，λ轻链

型１例５次，不分泌型１例２次。

１．２　标本采集　采集 ＭＭ 患者骨髓２～３ｍＬ，肝素钠抗凝。

用磷酸盐缓冲液制成白细胞浓度为（１～１０）×１０９／Ｌ的细胞悬

液用于流式细胞仪检测；同时抽取不抗凝外周血２ｍＬ，分离血

清备用。

１．３　仪器与试剂

１．３．１　仪器　ＦＡＣＳＣａｎｔｏⅡ流式细胞仪（美国 ＢＤ公司）、

Ｃａｐｉｌｌａｒｙｓ２全自动毛细管电泳分析仪（法国Ｓｅｂｉａ公司）。

１．３．２　试剂　单克隆抗体：鼠抗人ＩｇＧｌ（ＦＩＴＣ、ＰＥ、ＡＰＣ）、

ＣＤ１３８ＦＩＴＣ、ＣＤ３８ＰＥ、ＣＤ１９ＡＰＣ、ＣＤ５６ＦＩＴＣ、ＣＤ３４ＦＩＴＣ、

ＣＤ２０ＡＰＣ、ＣＤ４５ＰｅｒＣＰ等荧光直标抗体均购自美国ＢＤ公

司。免疫分型试剂购自法国Ｓｅｂｉａ公司。

１．４　实验方法

１．４．１　流式细胞仪检测　所有标本均行多参数流式细胞术检

测免疫表型。经四色直接免疫荧光标记法对下列抗体组合进

行 标 记：（１）ＣＤ１３８／ＣＤ３８／ＣＤ４５／ＣＤ１９（ＦＩＴＣ／ＰＥ／ＰｅｒＣＰ／

ＡＰＣ）；（２）ＣＤ５６／ＣＤ３８／ＣＤ４５／ＣＤ１９（ＦＩＴＣ／ＰＥ／ＰｅｒＣＰ／ＡＰＣ）；

（３）ＣＤ３４／ＣＤ３８／ＣＤ４５／ＣＤ２０（ＦＩＴＣ／ＰＥ／ＰｅｒＣＰ／ＡＰＣ）。参照

仪器及试剂说明书进行异常浆细胞检测，ＣｅｌｌＱｕｅｓｔ软件分析

荧光阳性细胞的百分率，确定目的细胞群膜抗原表达超过

２０％为阳性。ＭＲＤ阳性结果判断：ＭＲＤ＞０．１％，同时至少有

１５个成群分布的目的细胞为阳性，ＭＲＤ＞５．０％为复发。

１．４．２　免疫分型　按照Ｃａｐｉｌｌａｒｙｓ２全自动毛细管蛋白电泳

分析仪操作规程操作。ＭＲＤ阳性结果判断：电泳可见单克隆

峰，与初诊单克隆免疫球蛋白类型一致。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０软件可靠性（信度）分析统

计，校正检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３３例初诊 ＭＭ患者流式结果与免疫分型结果比较　３３

例初诊 ＭＭ患者中，流式细胞术有３例未能检出：１例ＩｇＧλ

型；１例ＩｇＡκ型，骨髓涂片中瘤细胞均超过１５％，但流式标本

未能检出异常浆细胞；１例ＩｇＤλ型，其骨髓涂片中瘤细胞超过

３０％，流式标本涂片镜检也可见１８％的瘤细胞，但缺乏典型异

常浆细胞的ＣＤ１３８＋、ＣＤ３８＋、ＣＤ５６＋、ＣＤ１９－、ＣＤ４５ｄｉｍ免疫表

达，其中ＣＤ１３８＋、ＣＤ３８＋细胞占１．２％。３３例初诊 ＭＭ 患者

中，免疫分型有２例不分泌型未能检出；１例ＩｇＤλ型只能见到

与抗λ轻链抗体作用后的血清中特征性 Ｍ 蛋白峰消失，后经

免疫固定电泳确定为ＩｇＤλ型。３３例初诊 ＭＭ 病例流式结果

阳性３０例，阳性率为９０．９％，免疫分型结果阳性３１例，阳性率

为９３．９％，差异无统计学意义（犘＞０．０５），由此说明流式细胞

术与毛细管电泳免疫分型对同一患者标本检测结果很相似。
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